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Objectives Lower levels of inflammatory cytokines and higher levels of anti-inflammatory cytokines are 
associated with increased life expectancy. However, the effects of regular physical activity on these cyto-
kines in postmenopausal women have not been investigated very well. 
Methods & Materials Fifteen active and 15 inactive postmenopausal women (aged between 50-60 years) 
were recruited randomly. The exclusion criteria included chronic diseases, smoking, and surgeries in the 
past year. Also, more than a year should have passed since all subjects experienced natural menopause. 
Active postmenopausal women should have regular physical activity included walking, jogging, and re-
sistance exercises and they should have performed these exercises three times a week within the past 
6-12 months. After 12 hours of fasting, blood samples were taken in rest. Blood sample was centrifuged 
at 4000 rpm for 5 minutes, and the serum was frozen and stored at -80°C until biochemical analyses were 
performed. Independent t test was used to compare quantitative variables, and α level for statistical 
significance was set at P≤0.05.
Results Regular physical activity brings about a significant decrease in C-reactive protein, significant in-
crease in IL-15 and non-significant increase in IL-10 in active postmenopausal women in comparison to 
inactive postmenopausal women.
Conclusion Regular physical activity may result in lower incidence of chronic diseases in postmenopausal 
women via decreased inflammatory cytokines and increased anti-inflammatory cytokines and could, 
therefore, play a role in higher life expectancy. 
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Extended Abstract

1. Objectives

hronic diseases, including cardiovas-
cular diseases, cancer, lung diseases, 
and diabetes mellitus are the leading 
causes of death in the world. Research 

C
has shown the relationship between inflammation and 
chronic diseases [1].Aging leads to slight chronic in-
flammation, and the proinflammatory cytokine levels 
of Interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-α and 
C-reactive protein (CRP) among the elderly are in-
creased by 2-4 times compared with young people 
[2]. Evidence indicates that increased inflammatory 
cytokines associated with aging is higher in postmeno-
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pausal women [3]. Cytokines of IL-10 and IL-15 may 
contribute in reducing the risk of disease and increas-
ing longevity among the elderly. Given that little or 
contradictory research has been carried on the effect of 
regular exercise on cytokines, the present study aimed 
to study the resting cytokine levels of CRP, IL-10 and 
IL-15 in physically active postmenopausal women and 
compare it with sedentary postmenopausal women.

2. Methods & Materials

This study was approved by the Ethics Committee 
of Qazvin Islamic Azad University. In order to select 
physically active postmenopausal women, the sports 
clubs and gyms in Karaj were visited, and notifications 
and questionnaires were distributed for the purpose 
of cooperation in research. About 89 questionnaires 
were completed; of them, 22 subjects were in the age 
range of 50-60 years and were thus excluded from the 
study. Some notifications were distributed in the gath-
ering places of old women and public places in order 
to select sedentary postmenopausal women. Finally, 52 
people volunteered out of which 17 were eligible. The 
exclusion criteria were having chronic diseases, smok-
ing, and surgeries in the past year. Also, more than a 
year should have passed since all subjects experienced 
natural menopause. Active postmenopausal women 
should have regular physical activity, including walk-
ing, jogging, and resistance exercises and they should 
also have performed these exercises three times a week 
within the past 6-12 months.

Finally, 15 active and 15 sedentary postmenopausal 
women were selected out of the qualified individuals 
through simple random sampling method. The exercise 
performed by the active group was a combination of 
hiking, jogging, and strength exercises.The subjects 
participated in the briefing one week before the study, 
and their height, weight, body mass index, and body fat 
percentages were measured. The subjects were asked 
to refrain from strenuous physical activity 48 hours 
before blood sampling and take dinner before 9 PM 
before measurement. On the measurement day, after 

12 hours of fasting, blood samples were taken from 
left-hand vein in sitting and resting positions. Serum 
was separated from the blood by a centrifuge at 4000 
rpm for 5 minutes and then used to measure IL-10, IL-
15, and CRP. Independent t test was used to compare 
the results between two groups. All statistical analyses 
were performed at a significance level of 0.05.

3. Results

The Kolmogorov-Smirnov test results showed that all 
data variables were normally distributed. Also, accord-
ing to Levene’s test results, the variance of the groups 
was homogeneous. Thus, there was the presumption 
of using parametric tests. The average age was 54.20 
years in the active group and 54.06 years in the sed-
entary group while the mean height was 163.43 cm in 
the active group and 161.36 cm in the sedentary group. 
The average weight was 63.41 kg in the active group 
and 65.20 kg in the sedentary group. The mean body 
mass index was 23.72 kg/m2 in the active group and 
25.02 kg/m2 in the sedentary group, and finally the av-
erage percentage of body fat was 20.86% in the active 
group and 23.06% in the sedentary group. Independent 
t test was used to study the homogeneity of the groups 
in terms of anthropometric indices, and the results 
showed that the groups were homogeneously divided 
for the index of age (P=0.896), weight (P=0.371), 
height (P=0.154) and body fat percentage (P=0.153). 
There was a significant difference between the groups 
with regard to the index of BMI (P=0.046).

Table 1 shows independent t test results on fasting 
plasma levels of CRP, IL-10, and IL-15 in physically 
active and sedentary women. As seen in the Table, 
fasting plasma levels of the cytokine IL-10 are higher 
in active postmenopausal women but not statistically 
significant (P=0.228). Therefore, regular exercise in-
significantly increased the cytokines IL-10 in active 
postmenopausal women.

Also, as shown in Table 1, fasting plasma levels of 
the cytokine IL-15 are higher in active postmenopausal 

Table 1. Intergroup comparisons of CRP, IL-10 and IL-15 values (mean±SD) in active and sedentary postmenopausal women

Variable Active Postmenopausal Women Sedentary Postmenopausal Women df t Significance

CRP (mg/l) 51.02±2.1 25.86±3.0 28 2.147 0.041

IL-10 (pg/ml) 72.41±1.0 51.52±10 28 1.233 0.228

IL-15 (pg/ml) 70.52±3.0 60.64±2.0 28 2.213 0.035
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women (P=0.035). This indicated that regular exercise 
significantly increased the cytokine IL-15 in active 
postmenopausal women. As can be seen in Table 1, 
fasting plasma levels of CRP are significantly lower in 
active postmenopausal women (P=0.041). So, regular 
exercise significantly decreased CRP in active post-
menopausal women. The results suggest that regular 
exercise leads to a significant decrease in CRP, signifi-
cant increase in IL-15 and insignificant increase in IL-
10 among active postmenopausal women compared to 
sedentary postmenopausal women.

4. Conclusion

Regular exercise fights against chronic diseases, in 
all probability, by reducing inflammation and increas-
ing anti-inflammatory cytokines in postmenopausal 
women and may thereby increase the effective life ex-
pectancy. Studies taking into account large populations 
and people with an average age of over 60 years have 
suggested an inverse association between physical ac-
tivity and inflammatory biomarkers [4, 5]. The effects 
of physical exercise on systemic inflammation occur 
through weight loss and adipose tissue loss [6], and it 
is likely that the difference between groups is due to the 
higher body mass index and body fat percentage in the 
sedentary group. Changes in immunological param-
eters because of exercises depend on age, sex, physical 
fitness, duration, intensity, and the type of activity [7]. 
Cytokine secretion mechanisms in relation to exercise 
are very complex and poorly understood. Interpretation 
of results in this area requires further studies. 

Acknowledgments

This research did not receive any specific grant from 
funding agencies in the public, commercial, or not-for-
profit sectors.

Conflict of Interest

The authors declared no conflicts of interest.

Sarhadi M, et al. Plasma Levels of C-Reactive Protein, Interleukin-10 and -15 in Physically Active and Sedentary Postmenopausal Women. Iranian Journal of Ageing; 2017; 12(1):104-115.



107

بهار 1396. دوره 12. شماره 1

* نویسنده مسئول:
دکتر مونا سرحدی

نشانی: تاکستان، واحد تاکستان، دانشگاه آزاد اسلامی،  دانشکده علوم انسانی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی.  
تلفن: 7685080 )912( 98+

monasarhadi@yahoo.com :پست الکترونیکی

اهداف سطوح بالای سایتوکاین های ضد التهابی اینترلوکین-10 و اینترلوکین-15 و سطح پایین پروتئین واکنش گر C با طول عمر بالاتر 
مرتبط است. تأثیر فعالیت ورزشی منظم روی این سایتوکاین ها در زنان یائسه به خوبی بررسی نشده است.

مواد و روش ها 15 زن یائسه فعال و 15 زن یائسه غیرفعال با دامنه سنی 50 تا 60 سال به طور تصادفی برای پژوهش انتخاب شدند. 
معیارهای پژوهش برای گروه غیرفعال شامل عدم ابتلا به بیماری های مزمن، عدم استعمال دخانیات، عدم جراحی در یک سال اخیر، 
سپری شدن یک سال از زمان یائسگی و برای گروه فعال داشتن فعالیت ورزشی منظم با شدت متوسط )هفته ای سه جلسه در حداقل شش 
ماه و حداکثر یک سال گذشته( بود. فعالیت های ورزشی گروه فعال ترکیبی از پیاده روی، جاگینگ و تمرینات مقاومتی بود. پس از 12 
ساعت ناشتابودن نمونه ها از آن ها نمونه خونی از سیاهرگ دست چپ در حالت نشسته و استراحت گرفته شد. سرم با دستگاه سانتریفیوژ 
در دور 4 هزار، به مدت 5 دقیقه از خون جدا شد و برای اندازه گیری اینترلوکین-10 و اینترلوکین-15 و پروتئین واکنش گر C استفاده شد. 
برای مقایسه نتایج در گروه فعال و غیرفعال از آزمون تی مستقل استفاده شد. تمام محاسبات آماری در سطح معناداری 0/05 انجام گرفت.

یافته ها نتایج نشان داد فعالیت ورزشی منظم باعث کاهش معنادار پروتئین واکنش گر C، افزایش معنادار اینترلوکین-15 و افزایش 
غیرمعنادار اینترلوکین-10 در زنان یائسه فعال نسبت به زنان یائسه غیرفعال شده است.

نتیجه گیری احتمالاً فعالیت ورزشی منظم از طریق کاهش التهاب و افزایش سایتوکاین های ضدالتهابی زنان یائسه مسن در برابر بیماری های 
مزمن مقابله می کند و شاید از این طریق در افزایش طول عمر مؤثر باشد.

کلیدواژه ها: 
فعالیت ورزشی منظم، 

زنان یائسه، پروتئین 
واکنش گر C، اینترلوکین 

10، اینترلوکین 15

تاریخ دریافت: 27 شهریور 1395
تاریخ پذیرش: 02 دی 1395

مقدمه

بیماری های مزمن عامل اصلی مرگ ومیر در جهان هستند 
بیماری های  سرطان،  عروقی،  و  قلبی  بیماری های  شامل  که 
بین  ارتباط  تحقیقات  ملیتوس می شود.  دیابت  و  ریوی  مزمن 
التهاب و بیماری های مزمن را نشان داده اند ]1[. پیری منجر به 
التهاب مزمن اندک می شود و افزایش 2 تا 4 برابری در سطوح 
سایتوکاین های پیش التهابی اینترلوکین-6، عامل نکروز تومور آلفا1 
و پروتئین واکنش گر 2C در افراد مسن در مقایسه با افراد جوان 
دیده می شود ]2[. شواهد زیادی وجود دارد که نشان می دهد 
افزایش سایتوکاین های التهابی همراه با افزایش سن، مخصوصاً 
بعد از یائسگی در زنان به دلیل کاهش عملکرد تخمدانی( بالاتر 

1. Tumor Necrosis Factor alpha (TNFα)
2. C-Reactive Protein (CRP)

است ]4 ،3[. افزایش مقادیر اینترلوکین-6، عامل نکروز تومور آلفا 
و پروتئین واکنش گر C در زنان یائسه در مقایسه با زنان بارور 

گزارش شده است ]6 ،5[. 

پروتئین واکنش گر C، یک واکنش دهنده مرحله حاد است که 
در پاسخ به افزایش اینترلوکین-6 توسط سلول های کبدی تولید 
مواد  واکنش گر C، حذف  پروتئین  فیزیولوژیک  نقش  می شود. 
عفونی یا نکروزی است ]7[. مقدار پروتئین واکنش گر C در افراد 
سالم جوان کم است، ولی با افزایش سن، چاقی، دیابت، مصرف 
دخانیات و زندگی بی تحرک افزایش می یابد ]8[. مشخص شده 
است که افزایش سطح پروتئین واکنش گر C پیش بینی کننده 
قوی تری برای بیماری قلبی و عروقی نسبت به سطوح لیپوپرتئین 
با چگالی کم3، هموسیستئین و اینترلوکین-6 است ]7[ و خطر 

3. Low Density Lipoprotein (LDL)

1- گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی، واحد تاکستان، دانشگاه آزاد اسلامی، تاکستان، ایران.
2- گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده مدیریت و حسابداری، واحد قزوین، دانشگاه آزاد اسلامی، قزوین، ایران.

3- گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران.

مقایسه سطوح پلاسمایی پروتئین واکنش گر C، اینترلوکین-10 و اینترلوکین-15 در زنان یائسه 
فعال و غیرفعال

*موناسرحدی1،مختارنصیریفارسانی2،کیاناحسنزاده3
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 C بیماری قلبی و عروقی در افراد با سطوح پروتئین واکنش گر
بالاتر از 3 میلی گرم در لیتر در مقایسه با افراد با سطوح پروتئین 
واکنش گر C کمتر از 1 میلي گرم در لیتر، دو برابر بیشتر است ]9[. 

مطالعات روي جوامع بزرگ و در افراد با میانگین سني بالاي 
60 سال ارتباط معکوسي را بین فعالیت جسماني و بیومارکرهاي 
التهابي نشان داده اند. این ارتباط معکوس با شدت فعالیت مرتبط 
است و حتي در سطوح فعالیت متوسط نیز وجود دارد ]10-12 
،2[. پس از انجام فعالیت ورزشي مقدار پروتئین واکنش گر C با 
تأخیر 8 تا 12 ساعته افزایش مي یابد ]1[. با وجود این افزایش، 
ورزشکاران استقامتي سطوح استراحتي پایین تري )عموماً پایین تر 
از 0/5 میلي گرم در لیتر( در مقایسه با افراد بالغ چاق و ناآماده 
دارند، به طوري که در زنان چاق یائسه سطوح پروتئین واکنش گر 
C بالاتر از 4 میلي گرم در لیتر است ]9[. در مقابل نشان داده شده 
است که سطوح بالاي سایتوکاین هاي ضدالتهابي اینترلوکین-10 
اینترلوکین-15 ]14[ با طول عمر بالاتر مرتبط است.  ]13[ و 
تأثیر فعالیت ورزشي منظم روي سایتوکاین هاي ضدالتهابي مانند 

اینترلوکین-10 و اینترلوکین-15 به خوبي بررسي نشده است.

سایتوکاین اینترلوکین-10 یک سایتوکاین ضدالتهابي است که 
توسط سلول هاي ایمني و غیرایمني تولید مي شود ]15[. عملکرد 
بیولوژیکي اصلي این سایتوکاین تضعیف پاسخ هاي ایمني سازشي 
است ]16 ،15[. سطوح پایه اینترلوکین-10 در زنان یائسه نسبت 
به زنان جوان تفاوت ندارد ]17 ،6[. چند مطالعه اثر تمرین هاي 
بررسي  یائسه  زنان  در  را  اینترلوکین-10  مقادیر  روي  ورزشي 
بررسي  یک  در  کرده اند.  گزارش  را  متناقضي  نتایج  و  کرده اند 
جامع روي 451 زن مسن، مقادیر اینترلوکین-10 در گروه فعال 
نسبت به گروه غیرفعال بالاتر بود ]11[. شش ماه تمرین هوازي 
در مردان و زنان 40 تا 75 ساله سیاه پوست آفریقایي آمریکایي 
در سطوح اینترلوکین-10 تغییري ایجاد نکرد ]15[. در مطالعه 
دیگري در پایان 12 هفته تمرین مقاومتي در زنان مسن و چاق، 
یک مرحله فعالیت مقاومتي انجام شد و 24 ساعت پس از این 
تمرین، مقادیر اینترلوکین-10 در گروه تمرین 20درصد افزایش 

و در گروه کنترل 28درصد کاهش یافت ]18[.

سایتوکاین اینترلوکین-15 به عنوان عامل رشد شناسایي شده 
است که در عضلات اسکلتي و بسیاري از بافت هاي دیگر یافت 
مي شود ]19[ و در بافت هاي مختلف هم عملکرد التهابي و هم 
عملکرد ضدالتهابي دارد ]20[. هنگام پیري کاهش حجم عضله 
یک  در   .]21[ مي شود  اینترلوکین-15  تولید  کاهش  به  منجر 
تحقیق کویین4 و همکاران )2010( نشان دادند که در موش ها 
سطوح سرمي اینترلوکین-15 به طور تدریجي با افزایش سن کاهش 
مي یابد ]22[. گانگمي5  و همکاران )2005( مشاهده کردند که 

4. Quinn
5. Gangemi

غلظت سرمي اینترلوکین-15 در افرادي که طول عمر غیرمعمول 
دارند )بیشتر از 95 سال( افزایش مي یابد. بنابراین پیشنهاد دادند 
که افزایش اینترلوکین-15 نوعي اثر حفاظتي در مقابل بیماري هاي 
مرتبط با سن دارد ]14[. افزایش سطوح اینترلوکین-15 بعد از 
فعالیت ورزشي مقاومتي و هوازي نشان داده شده است ]17[، ولي 
در دوره ریکاوري کاهش مي یابد و به سطوح پایه مي رسد ]23[. اثر 
تمرین هاي ورزشي بر سطوح استراحتي اینترلوکین-15 در زنان 
مسن یائسه خیلي کم بررسي شده است. در یک مطالعه پس از 
شانزده هفته تمرین مقاومتي در زنان مسن هیچ تغییري در سطح 

اینترلوکین-15 مشاهده نشد ]24[.

با توجه به نقش احتمالي سایتوکاین هاي اینترلوکین-10 و 
اینترلوکین-15 در کاهش خطر بیماري و افزایش طول عمر در 
افراد مسن و با توجه به اینکه تحقیقات اندک و متناقضي در مورد 
اثر تمرین هاي ورزشي منظم روي سایتوکاین ها انجام شده است، 
هدف مطالعه حاضر بررسي سطوح استراحتي سایتوکاین هاي 
پروتئین واکنش گر C، اینترلوکین-10 و اینترلوکین-15 در زنان 
مسن یائسه فعال و مقایسه آن با زنان مسن یائسه غیرفعال است.

روش مطالعه
براي انتخاب زنان یائسه فعال به باشگاه ها و سالن هاي ورزشي 
و  مراجعه شد  بدني شهر کرج  تربیت  اداره کل  پوشش  تحت 
اطلاعیه و پرسش نامه دعوت به همکاري در پژوهش توزیع شد. 
حدود 89 پرسش نامه تکمیل شد که از بین آن ها 22 نمونه در 
دامنه سني 50 تا 60 سال و با توجه به معیارهاي پژوهش انتخاب 
ابتلا به  شدند. معیارهاي پژوهش براي گروه فعال شامل عدم 
بیماري هاي مزمن، عدم استعمال دخانیات، عدم جراحي در یک 
سال اخیر، سپري شدن یک سال از زمان یائسگي و داشتن فعالیت 
منظم با شدت متوسط بود. فعالیت منظم با شدت متوسط شامل 
هفته اي سه جلسه )هرجلسه حدود 1 ساعت( در حداقل شش 
ماه و حداکثر یک سال پیش از شروع تحقیق است. فعالیت هاي 
ورزشي گروه فعال ترکیبي از پیاده روي، جاگینگ و تمرین هاي 
مقاومتي بود. درنهایت از طریق نمونه گیري تصادفي ساده از بین 
22 نفر واجد شرایط، 15 نفر به عنوان نمونه نهایي پژوهش در 

گروه فعال انتخاب شدند.

براي انتخاب زنان یائسه غیرفعال با نصب اطلاعیه در محل 
تجمع زنان مسن و معابر عمومي، 52 نفر داوطلب شدند که از 
بین آن ها 17 نفر واجد شرایط بودند. معیارهاي پژوهش حاضر 
براي گروه غیرفعال شامل عدم ابتلا به بیماري هاي مزمن، عدم 
استعمال دخانیات، عدم جراحي در یک سال اخیر و سپري شدن 
نمونه گیري  از طریق  درنهایت  بود.  یائسگي  زمان  از  یک سال 
تصادفي ساده از بین 17 نفر واجد شرایط، 15 نفر به عنوان نمونه 

نهایي پژوهش در گروه غیرفعال انتخاب شدند.

وضعیت سلامتي،  پرسش نامه  و  رضایت نامه  تکمیل  از  پس 
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جدول 1. میانگین و انحراف معیار شاخص های آنتروپومتریک افراد شرکت کننده در پژوهش

درصد چربیتوده بدنی(kg/m2) وزن )کیلوگرم(قد )سانتی متر(سن )سال(گروه

)n=15(86/88±72/8020/3±41/7823/1±43/1663/5±20/88163/4±54/2زنانیائسهفعال

)n=15(06/30±02/6223/4±20/9225/1±36/5465/4±06/63161/3±54/2زنانیائسهغیرفعال

آزمودني ها یک هفته پیش از اجراي پژوهش در جلسه توجیهي 
شرکت کردند و قد، وزن، شاخص توده بدني و درصد چربي بدني 
آزمودني ها اندازه گیري شد. از آزمودني ها خواسته شد 48 ساعت 
قبل از نمونه گیري از انجام فعالیت هاي بدني شدید پرهیز کنند 
و در شب قبل از اندازه گیري نیز شام را قبل از ساعت 9 مصرف 
کنند و پس از آن از مصرف مواد غذایي پرهیز کنند، ولي به آن ها 
اجازه مصرف آب داده شد. در روز اندازه گیري، نمونه ها پس از 12 
ساعت ناشتابودن در آزمایشگاه روژان آزماي کرج حضور یافتند و 
از آن ها نمونه خوني از سیاهرگ دست چپ در حالت نشسته و 

استراحت گرفته شد.

سرم با دستگاه سانتریفیوژ با دور 4 هزار، به مدت 5 دقیقه 
درجه  منفي 80  دماي  در  حفاظت  براي  و  شد  جدا  خون  از 
سانتي گراد نگهداري شد. براي بررسي سطوح پروتئین واکنش گر 
C، اینترلوکین-10 و اینترلوکین-15 از کیت کوآنتیکین6 ساخت 
توزیع  بودن  طبیعي  بررسي  براي  شد7.  استفاده  آمریکا  کشور 
داده ها از آزمون کولموگروف اسمیرنوف و براي بررسي تجانس 
واریانس گروه ها از آزمون لون استفاده شد. براي مقایسه نتایج 
در گروه فعال و غیرفعال از آزمون تي مستقل استفاده شد. تمام 
محاسبات آماري در سطح معناداري 0/05 و با استفاده از نسخه 

18 نرم افزار SPSS انجام گرفت.

یافته ها

ویژگي هاي فردي آزمودني ها شامل سن، قد، وزن، شاخص توده 

6. Quantikine
7. Quantikine; R & D systems, MinneaPolis, MN-USA

بدن و درصد چربي بدن در جدول شماره 1 آورده شده است. نتایج 
آزمون کولموگروف اسمیرنوف نشان داد تمام داده ها طبیعي بودند. 
همچنین با توجه به نتایج آزمون لون مشخص شد که واریانس 
گروه ها متجانس بود. بنابراین پیش فرض هاي استفاده از آزمون هاي 
چندمتغیره وجود داشت. براي بررسي همگني گروه ها در مورد 
شاخص هاي آنتروپومتریک نمونه ها از آزمون تي مستقل استفاده 
شد. نتایج نشان داد گروه ها در شاخص هاي سن )P=0/896(، وزن 
)P=0/371(، قد )P=0/154( و درصد چربي بدن )P=0/153( به 
صورت همگن تقسیم شده اند، ولي در مورد شاخص توده بدن 

)P=0/046( بین گروه ها اختلاف معناداري وجود دارد.

در جدول شماره 2 نتایج آزمون تي مستقل در مورد سطوح 
و  اینترلوکین-10   ،C واکنش گر  پروتئین  ناشتاي  پلاسمایي 
غیرفعال  یائسه  زنان  و  فعال  یائسه  زنان  در  اینترلوکین-15 
مشاهده   2 شماره  جدول  در  که  همان طور  است.  شده  آورده 
اینترلوکین-10  سایتوکاین  ناشتاي  پلاسمایي  مي شود سطوح 
در زنان یائسه فعال بالاتر است، ولي با توجه به سطح معناداري 
)P=0/228(، از نظر آماري معنادار نیست. بنابراین فعالیت ورزشي 
منظم باعث افزایش غیرمعنادار سایتوکاین اینترلوکین-10 در 

زنان یائسه فعال شده است. 

سطوح  مي شود  مشاهده   2 شماره  جدول  در  که  همان طور 
پلاسمایي ناشتاي سایتوکاین اینترلوکین-15 در زنان یائسه فعال 
به طور معناداري بالاتر است )P=0/035(. بنابراین فعالیت ورزشي 
منظم باعث افزایش معنادار سایتوکاین اینترلوکین-15 در زنان 
ناشتاي  پلاسمایي  سطوح  همچنین  است.  شده  فعال  یائسه 
پروتئین واکنش گر C در زنان یائسه فعال به طور معناداري پایین تر 
است )P=0/041(. بنابراین فعالیت ورزشي منظم باعث کاهش 

جدول 2. مقایسه بین گروهی مقادیر پروتئین واکنش گر C، اینترلوکین-10 و اینترلوکین-15 )میانگین±انحراف معیار( زنان یائسه فعال و غیرفعال

معناداریمقدار تیدرجه آزادیزنان یائسه غیرفعالزنان یائسه فعالمتغیر

C پروتئین واکنش گر
(mg/l)2/1±51/023/0±25/86282/1470/041

 اینترلوکین-10
 (pg/ml)1/0±72/411/0±51/52281/2330/228

 اینترلوکین-15
 (pg/ml)3/0±07/522/0±60/64282/2130/035
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معنادار پروتئین واکنش گر C در زنان یائسه فعال شده است. 

بحث
در تحقیق حاضر فعالیت ورزشي منظم موجب کاهش معنادار 
پروتئین واکنش گر C در زنان یائسه فعال نسبت به زنان یائسه 
پروتئین  در  تغییري  پیشین  مطالعات  از  برخي  شد.  غیرفعال 
واکنش گر C گزارش نکرده اند. حقیقي و حامدي نیا )2011( بین 
سطوح استراحتي سرم پروتئین واکنش گر C در دو گروه زنان یائسه 
فعال و غیرفعال تفاوتي مشاهده نکردند ]25[. در مطالعه ترتیبیان و 
همکاران )2015( پس از 16 هفته تمرین مقدار پروتئین واکنش گر 
C در زنان یائسه کاهش یافت، اما این کاهش معنادار نبود ]26[. 
نیکلاس و همکاران )2008( در 424 زن و مرد مسن )70 تا 89 
سال( نشان دادند که 12 ماه فعالیت جسماني با شدت متوسط 

تغییري در غلظت پروتئین واکنش گر C ایجاد نمي کند ]27[. 

بسیاري از مطالعات با جوامع بزرگ و در افراد با میانگین سني 
بالاي 60 سال، نوعي ارتباط معکوس را بین فعالیت جسماني 
مطالعه  در   .]4،  10-12[ داده اند  نشان  التهابي  بیومارکرهاي  و 
متاآنالیز هاموندز8 و همکاران )2016( 33 تحقیق انجام شده در 
مورد اثر تمرین هاي جسماني روي سطح پروتئین واکنش گر C در 
افراد مسن بررسي شد. 17 مطالعه در مقادیر پروتئین واکنش گر 
C تغییري را گزارش نکرده بودند، ولي با بررسي متاآنالیز کمّي، 
افراد  کاهش معنادار پروتئین واکنش گر C در نمونه هاي سالم 

مسن با تمرین هاي ورزشي دیده شد ]28[. 

ممکن است کاهش پروتئین واکنش گر C با فعالیت در افراد 
چاق بیشتر شود ]28[. بافت چربي نمونه هاي چاق حاوي سطوح 
بالاي ماکروفاژهاي پیش التهابي است که بین سلول هاي چربي 
چربي  بافت  که  است  شده  مشخص   .]29[ شده اند  پراکنده 
مخصوصاً چربي احشایي انسان ها و حیوانات چاق، سایتوکاین هاي 
پیش التهابي را تولید مي کند که تا حد زیادي در ایجاد التهاب 
سیستمي نقش دارند ]31 ،30[. اگر تمرین هاي ورزشي همراه 
ایجاد   C واکنش گر پروتئین  در  تغییري  نباشد  وزن  کاهش  با 
نمي شود ]33 ،32[. ممکن است کاهش وزن از طریق کاهش 
مقدار آدیپوکاین هاي پیش التهابي به کاهش پروتئین واکنش گر 
C کمک کند ]34[. تمرین هاي ورزشي که منجر به کاهش وزن 
 C حتي مقدار اندک شود براي کاهش سطح پروتئین واکنش گر
مفید است. به نظر مي رسد افزایش فعالیت جسماني به تنهایي اثر 

اندکي روي پروتئین واکنش گر C دارد ]27[. 

در تحقیق حاضر وضعیت آزمودني ها در نظر گرفته شده است و 
درباره تغییرات وزن و درصد چربي بدن آزمودني هاي گروه تمرین 
طي مدت تمرین ها اطلاعاتي در دست نیست. در وضعیت موجود 
گروه  به  نسبت  معناداري  به طور  فعال  گروه  بدني  توده  شاخص 

8. Hammonds

غیرفعال پایین تر است. همچنین درصد چربي بدن گروه فعال نسبت 
به گروه غیرفعال پایین تر است. گرچه از نظر آماري معنادار نیست، 
ولي مي تواند تا حدي تفاوت موجود در سطح پروتئین واکنش گر 
C بین دو گروه را توجیه کند. نیمن9 در مقاله بازنگري عنوان کرد 
که شاخص توده بدني روي پروتئین واکنش گر C بیشترین اثر را 
دارد. بعد از آن جنسیت )در زنان بالاتر است(، تکرار فعالیت، سن و 

وضعیت مصرف دخانیات بیشترین اثر را دارد ]9[.

 در تحقیق حاضر فعالیت ورزشي منظم موجب افزایش معنادار 
سایتوکاین اینترلوکین-15 در زنان یائسه فعال نسبت به زنان 
یائسه غیرفعال شد. اثر تمرین هاي ورزشي بر سطوح استراحتي 
اینترلوکین-15 در زنان مسن یائسه خیلي کم بررسي شده است. 
نتایج تحقیق حاضر درباره افزایش معنادار اینترلوکین-15 پس از 
فعالیت ورزشي منظم در زنان یائسه با تحقیق پرستز10 و همکاران 
)2009( ناهمخواني دارد. در مطالعه پرستز و همکاران پس از 16 
هفته تمرین مقاومتي )دو جلسه در هفته، سه مرحله، 10 تمرین 
مقاومتي با 6 تا 14 مرتبه تکرار( در زنان مسن هیچ تغییري در 
سطح اینترلوکین-15 مشاهده نشد ]24[. شاید یکي از دلایل 
تفاوت در این دو مطالعه، مدت زمان متفاوت تمرین ها باشد. در 
تحقیق پرستز از 16 هفته تمرین استفاده شد، درحالي که در 
تحقیق حاضر نمونه ها در شش ماه قبل از تحقیق فعالیت منظم 
داشتند و مدت تمرین در برخي نمونه ها حدود یک سال بود. براي 
تعیین دقیق تأثیر تمرین هاي ورزشي بر این سایتوکاین در زنان 

مسن یائسه نیاز به مطالعات بیشتري است. 

تقریباً از دهه پنجم زندگي، کاهش تدریجي و غیر قابل اجتنابي 
در حجم عضلاني ایجاد مي شود ]35[. مطالعات روي جوندگان و 
سلول هاي عضلاني در محیط آزمایشگاه نشان داد سایتوکاین هاي 
التهابي مانند اینترلوکین-6 و عامل نکروز تومور آلفا موجب افزایش 
تجزیه پروتئین عضله اسکلتي مي شوند. تجزیه پروتئیني توسط 
سایتوکاین هاي التهابي در افراد مسن نسبت به افراد جوان بیشتر 
است ]35[. افزایش دو تا چهار برابري در سطوح سایتوکاین هاي 
پروتئین  و  آلفا  تومور  نکروز  عامل  اینترلوکین-6،  پیش التهابي 
واکنش گر C در افراد مسن در مقایسه با افراد جوان دیده مي شود 
]4[. در مقابل سایتوکاین هاي ضد التهابي مانند اینترلوکین-4، 
ضدالتهابي،  اثرات  بر  علاوه  اینترلوکین-13  و  اینترلوکین-10 
میوژنز و درنتیجه هایپرتروفي را در سلول هاي عضلاني افزایش 
مي دهد یا حداقل از آتروفي در پیري جلوگیري مي کند ]36[. 
عضله اسکلتي توانایي ترشح سایتوکاین اینترلوکین-15 را دارد و 
اینترلوکین-15 علاوه بر عملکردهاي ایمني منجر به هایپرتروفي 

بافت عضلاني مي شود ]24[. 

سایتوکاین اینترلوکین-15 تمایز میوسیت ها و تارهاي عضلاني 

9. Nieman (2012) 
10. Prestest
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را افزایش مي دهد و میزان پروتئین میوسیت ها و تارهاي عضلاني 
در سلول هاي تجزیه شده را تحریک مي کند ]37[. هنگام پیري 
کاهش حجم عضله منجر به کاهش تولید اینترلوکین-15 مي شود 
]21[. در یک تحقیق کوین و همکاران )2010( نشان دادند که 
با  تدریجي  به طور  اینترلوکین-15  سرمي  سطوح  موش ها  در 
اینترلوکین-15  سایتوکاین   .]22[ مي یابد  کاهش  افزایش سن 
و  عضله  است. حجم  ضروري   NK سلول  بقاي  و  توسعه  براي 
قدرت و استقامت هنگام پیري کاهش مي یابد و منجر به کاهش 
تولید اینترلوکین-15 مي شود. افزایش بافت چربي که یکي از 
ویژگي هاي پیري است با افزایش تولید آدیپوکاین هاي التهابي 
 NK مرتبط است. این تغییرات در پیري به طور منفي روي سلول

اثر مي گذارد ]21[. 

گانگمي  و همکاران )2005( مشاهده کردند که غلظت سرمي 
اینترلوکین-15 در افرادي که طول عمر غیر معمول دارند )بیشتر 
افزایش  که  کردند  پیشنهاد  آن ها  مي یابد.  افزایش  سال(   95 از 
اینترلوکین-15 نوعي اثر حفاظتي در مقابل بیماري هاي مرتبط با 
سن دارد ]14[. بنابراین بالاتر بودن سطح اینترلوکین-15 در زنان 
یائسه فعال در تحقیق حاضر و نقش این سایتوکاین در افزایش 
عملکرد سلول NK و مقابله در برابر بیماري هاي مزمن مرتبط با سن 

مي تواند نقش مثبت فعالیت بدني را در این خصوص نشان دهد. 

افراد چاق سطوح اینترلوکین-15 خون پایین تري دارند ]40-
38[. حذف اینترلوکین-15 در انسان و موش با چاقي مرتبط 
است ]20[. همچنین ارتباط منفي بین غلظت اینترلوکین-15 
پلاسمایي و توده بدني و حجم چربي گزارش شده است ]40[. 
اینترلوکین-15 در تعامل عضله و بافت چربي نقش دارد ]41[. 
بافت چربي  در کاهش حجم  اینترلوکین-15  نظر مي رسد  به 
نقش دارد و این عملکرد را احتمالاً از طریق افزایش لیپولیز و 
سرکوب لیپوژنز انجام مي دهد ]42[. هنگامي که اینترلوکین-15 
به کاهش  تزریق شد منجر  بالغ  به موش هاي  روز  براي هفت 
33درصدي در حجم بافت چربي سفید شد ]43[. همچنین در 
موش هاي تراریخته که بیان زیاد اینترلوکین-15 دارند استقامت 

ورزشي و اکسیداسیون چربي بیشتري دارند ]44[. 

در مطالعه حاضر شاخص توده بدني زنان یائسه فعال و غیرفعال 
تفاوت معنادار دارد و درصد چربي بدن در زنان یائسه فعال به طور 
غیرمعناداري پایین تر است و این شاید دلیل تفاوت معنادار در سطوح 
اینترلوکین-15 در نمونه هاي فعال و غیرفعال باشد. در مطالعه پرستز 
و همکاران )2009( درصد چربي بدن و شاخص توده بدني قبل و بعد 

از 16 هفته تمرین مقاومتي گزارش نشده است ]24[.

افزایش  موجب  منظم  ورزشي  فعالیت  حاضر  تحقیق  در 
غیرمعنادار سایتوکاین اینترلوکین-10 در زنان یائسه فعال نسبت 
به زنان یائسه غیرفعال شد. در یک بررسي جامع 451 زن مسن 
)65 سال و بالاتر( مقادیر اینترلوکین-10 در گروه فعال )سه روز 

فعالیت ورزشي منظم در هفته، 40 دقیقه در روز براي حداقل سه 
ماه گذشته( نسبت به گروه غیرفعال بالاتر بود ]11[. همچنین 
شش ماه تمرین هوازي )سه جلسه در هفته( در مردان و زنان 
40 تا 75 ساله سیاه پوست آفریقایي آمریکایي موجب افزایش 
غیرمعنادار سطوح اینترلوکین-10 شد ]15[. در یک مقاله مروري 
باتیستا و همکاران به این نتیجه رسیدند که اثرات ضد التهابي 
تمرین استقامتي احتمالاً به وسیله اینترلوکین-10 انجام مي شود 
]45[. همچنین افزایش اینترلوکین-10 پس از تمرین هوازي در 
بیماران پس از انفارکتوس میوکارد ]46[ و در بیماران قلبي و 

عروقي ]47[ نشان داده شد.

سایتوکاین اینترلوکین-10 یک سایتوکاین ضدالتهابي است 
و عملکرد بیولوژیکي اصلي این سایتوکاین تضعیف پاسخ هاي 
اصلي  منبع   Th2 سلول هاي   .]15،  16[ است  سازشي  ایمني 
سایتوکاین  تولید  اینترلوکین-10  و  هستند  اینترلوکین-10 
توسط  را  آلفا(  تومور  نکروز  عامل  مثال  )به طور  پیش التهابي 
مهار   NK سلول هاي  و   T سلول هاي  ماکروفاژها،  مونوسیت ها، 
تمایل  یائسگي(  از  )پیش  مثل  تولید  دوران  در   .]48[ مي کند 
مي رسد  نظر  به  اما   ،]49[ دارد  وجود   Th1 ایمني  سمت  به 
سایتوکاین هاي Th2 )مثل اینترلوکین-10( تحت تأثیر استروژن 
قرار نمي گیرند و هیچ تفاوتي در تولید اینترلوکین-10 بین زنان 
در  اینترلوکین-10  سطح  در  همچنین  ندارد.  وجود  مردان  و 
زمان هاي مختلف هنگام چرخه قاعدگي تفاوتي وجود ندارد ]48[. 

در مورد یائسگي نتایج متفاوتي گزارش شده است. درحالي که 
در برخي مقالات سطوح پایه اینترلوکین-10 در زنان جوان و 
مسن تفاوتي نداشت ]17 ،6[، برخي تحقیقات تمایل به سمت 
مانند  ضدالتهابي  سایتوکاین هاي  افزایش  )یعني   Th2 ایمني 
نشان  را  یائسگي  دوران  در  اینترلوکین-4(  و  اینترلوکین-10 
داده اند ]50 ،49[ و دلیل احتمالي آن را مکانیسم جبراني براي 
مقابله با سایتوکاین هاي پیش التهابي دانستند مثل عامل نکروز 
تومور آلفا که در دوره سالمندي و یائسگي افزایش مي یابد ]49[.

 24 است.  شده  انجام  تحقیقاتي  نیز  مسن  مردان  روي 
هفته تمرین هوازي متوسط )سه روز در هفته، 60 دقیقه در 
افزایش سطوح  روز( در 22 مرد مسن سالم بي تحرک موجب 
اینترلوکین-10 شد ]51[. آراي و همکاران )2006( بعد از 30 
دقیقه استراحت و 8 ساعت ناشتایي و پس از 48 ساعت از آخرین 
جلسه فعالیت جسماني شدید، سطح اینترلوکین-10 را در افراد 
بي تحرک و دوندگان تفریحي 60 تا 80 ساله بررسي کردند. سطح 
اینترلوکین-10 در افراد بي تحرک بیشتر بود، ولي معنادار نبود. 
این محققان نتیجه گرفتند که ممکن است تمرین هاي هوازي 
طولاني مدت روي پاسخ سایتوکایني Th2 در مردان مسن اثري 

نداشته باشد ]52[.

از طریق  التهاب سیستمي  روي  تمرین هاي جسماني  تأثیر 
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کاهش وزن و کاهش بافت چربي صورت مي گیرد ]53[. به طور 
مثال، فعالیت استقامتي درازمدت )دوندگان مرد بالاي 60 سال 
در مدت 2±28 سال قبل از تحقیق چهار تا شش روز در هفته، 
3±49 کیلومتر دویده بودند( موجب کاهش سطح نشانگر التهابي 
پروتئین واکنش گر C و اینترلوکین-6 مي شود ]10[. همچنین 
در مطالعه اي روي 3075 نفر با سن 70 تا 79 سال دیده شد که 
در افرادي که فعالیت جسماني زیادي دارند اینترلوکین-6 به طور 
معناداري پایین تر است ]54[، اما ارتباط دقیق فعالیت جسماني با 
سایتوکاین هاي ضد التهابي مشخص نشده است. سطوح در جریان 
اینترلوکین-10 در نمونه هاي چاق پایین تر است ]16[. بنابراین 
احتمال دارد دلیل تفاوت بین گروه فعال و غیرفعال شاخص توده 
بدني و درصد چربي بدن بالاتر در گروه غیرفعال باشد. تغییرات 
ایجادشده در شاخص هاي ایمونولوژیک بر اثر تمرین هاي ورزشي 
به سن، جنسیت، میزان آمادگي جسماني افراد، مدت و شدت و 
نوع فعالیت بستگي دارد ]55[. مکانیزم هاي ترشح سایتوکاین ها 
به ورزش بسیار پیچیده است و تاکنون به خوبي شناخته نشده اند. 

تفسیر نتایج در این زمینه به مطالعات بیشتري نیاز دارد.

نتیجه گیری نهایی

نتایج تحقیق حاضر نشان داد فعالیت ورزشی منظم باعث کاهش 
معنادار پروتئین واکنش گر C، افزایش معنادار اینترلوکین-15 و 
افزایش غیرمعنادار اینترلوکین-10 در زنان یائسه فعال نسبت به 
زنان یائسه غیرفعال شده است. این احتمال وجود دارد که دلیل 
تفاوت بین گروه فعال و غیرفعال شاخص توده بدنی و درصد 
چربی بدن بالاتر در گروه غیرفعال باشد. بنابراین می توان عنوان 
کرد که احتمالاً فعالیت ورزشی منظم از طریق کاهش التهاب 
و افزایش سایتوکاین های ضدالتهابی زنان یائسه مسن در برابر 
بیماری های مزمن مقابله می کند و شاید از این طریق در افزایش 

طول عمر مؤثر باشد.

تشکر و قدردانی

از تمامی آزمودنی های حاضر در پژوهش و از مسئولان محترم 
باشگاه ها و سالن های ورزشی شهر کرج صمیمانه تشکر و قدردانی 

می شود. این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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