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مقاله است که پس از طی فرایند « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده است. این نسخه در مدت 

کوتاهی پس از اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری 

را به « راز انتشا شیشده پرفتهیپذ»شود. نشریه سالمند گزینه منتشر می

ترین ها در سریعدهد تا نتایج آنعنوان خدمتی به نویسندگان ارائه می

زمان ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه 

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می کند، از نسخه امقاله

سایت در وبخارج و در یک شماره مشخص « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»

شود. شایان ذکر است صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث نشریه منتشر می

شود که ممکن است بر محتوای آن ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله می

 تأثیر بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Khademosharie M, Mollanovruzi A, Azarniveh M, Saiedi A. [The Effect of Period a Walking 

Forward and Walking Back Training on Some of the Inflammatory and Physical Fitness Factors 

Elderly Women (Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 2023. Doi: 

http://dx.doi.org/10.32598/sija.2023.3658.1  

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2023.3658.1 
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Abstract: 

Background and purpose: The purpose of this research was the effect of a training course of 

walking forward and walking backward on some inflammatory factors and physical fitness of 

elderly women. 

Method: For this purpose, 24 elderly women (60-75 years old) were divided into three groups: 

walking forward, walking backward, and the control group. Two groups, walking forward and 

walking backward, exercised three times a week for eight weeks with an intensity of 14-15 

according to Borg's scale. Before and after the exercise training, anthropometric measurements 

of the subjects including: age, height, weight and body mass index, as well as pre-tests of muscle 

strength, muscle endurance and blood sampling (for analysis Biochemistry) was done. ANOVA 

test with repeated measurement was used to compare the mean of the data. Calculations were 

done using SPSS version 23 and the significance level of the tests was considered as p ≤ 0.05. 

Results: The results indicated that walking backwards significantly increased muscle strength 

and endurance compared to the control group and walking forwards. But it did not cause a 

significant change in the levels of TNF-α, TGF-β and VDBP. 

Conclusion: It seems that doing the walking backwards can have a greater effect on 

performance indicators in the elderly than walking forward and can play a more effective role 

in creating a healthier life for them. 

Keywords: Walking, Elderly, TNF-Α, TGF-Β 
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 چکیده:

از این پژوهش، اثر یک دوره تمرین راه رفتن به جلو و راه رفتن به عقب بر برخی از عوامل  : هدفدفه زمینه و

 و آمادگی جسمانی زنان سالمند بود. التهابی

سال( به سه گروه تمرین راه رفتن به جلو، راه رفتن به  57-06زن سالمند ) 42به این منظور   روش تحقیق:

دو گروه راه رفتن به جلو و راه رفتن به عقب سه جلسه در هفته و به مدت  عقب و گروه کنترل تقسیم شدند.

انجام قبل و بعد از  .به تمرین پرداختندبر اساس مقیاس درک فشار بورگ،  47-42با شدت هشت هفته 

 ،همچنین و بدن توده نمایه وزن و قد، سن، ل:شام آنتروپومتریکهای گیریاندازه هاآزمودنیتمرینات از 
 نجاما )جهت تجزیه و تحلیل بیوشیمایی( گیری خونیو نمونه عضلانی استقامت ،یعضلان قدرت هایآزمونپیش

 نرم از استفاده با هامحاسبهگردید. استفاده  گیری مکرربا اندازه از آزمون آنوا هاداده میانگین مقایسه . برایشد

 .شد گرفته نظر در ≥ 67/6p اهآزمون داریمعنی سطح و انجام 42 نسخه  SPSSآماری افزار

تمرینات راه رفتن به عقب نسبت به گروه کنترل و راه رفتن به جلو باعث  بود کهنتایج حاکی از آن   نتایج:

 VDBPو  TNF-α ،TGF- βتغییر معناداری را در سطوح  امادار قدرت و استقامت عضلانی شد. افزایش معنی

 ایجاد نکرد.

 واند برتنسبت به راه رفتن به جلو بیشتر می تمرین راه رفتن به عقب،انجام رسد به نظر می گیری:نتیجه

های عملکردی در سالمندان تاثیرگذار باشد و نقش موثرتری را در ایجاد یک زندگی سالم تر برای آنها شاخص

 ایفا کند.  

 TNF-α ،TGF- β، سالمند، راه رفتن ها:کلیدواژه
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 مقدمه:

-انعطاف عضلانی، قدرت دادنت دس از شبیه به فیزیولوژیکی، و مورفولوژیکی تغییراتبا  سالمندیی دوره

 و آنتروپومتریک تغییرات همچنین و زنان در ویژه به جسمانی عملکردهای دیگر کاهش و تعادل پذیری،
 زندگی یهشیو با هااین که است ههمرا استخوان معدنی مواد چگالی و قد وزن، کاهش مثل بدن ترکیب

 خواهد زنان در خصوص به افتادن افزایش خطر و افراد زندگی کیفیت در تغییر باعث و شده تشدید تحرککم
 .[4] شد

 طولانی به زمان مدت این و باشد فعال تریطولانی مدت باید برای بدن ایمنی سیستم سن، افزایش با امروزه
 برای اصلی خطر عامل و سن با مرتبط که ای است ویژه یپدیده شود. اینمی مزمن التهاب به منجر آرامی

 دیابت شرائین، تصلب آلزایمر، های علت بیماری که یطور به. رودمی شمار به سن با مرتبط مزمنهای بیماری
 التهاب متعدد مارکرهای بین در . [4] دانندمی التهاب پدیده علت به بیشتر را سرطان و سارکوپنیا حتی و

 شده مشخص . [2] است قرارگرفته توجه مورد بیشتری میزان به (TNF-α) آلفا تومور نکروز مزمن، عامل

 سالمند و میانسال افراد در میر مرگ و خطر بینی پیش قوی عوامل از ها سایتوکین این بالای سطوح است
 .[7] دارند ناتوانی( نیزارتباط و سرطان ها )دیابت، بیماری سایر خطر با عوامل و [2] باشد می

 عمر طول نتیجه در و فرد هر بیولوژیکی و سن سالمندی به رسیدن سرعت از خوبی نشانگر ایمنی سیستم
 باعث نتیجه در و افزایش را سالمندی به رسیدن تواند سرعتمی ایمنی سیستم ضعف کهطوری به. اوست

 پاسخ یک ایجاد در خونساز هایسلول و التهابی هایسلول لنفاوی، هایسلول. شود فرد عمر طول کاهش
 و ذاتی ایمنی هایپاسخ اجرایی و نخستین مراحل طی در ذاتی ایمنی هایلسلو. نقش دارند موثر ایمنی

 هااز برهمکنش بسیاری. شوندمی تعامل وارد میزبان هایسلول با نیز و ذاتی ایمنی هایسلول با دیگر اکتسابی

 منجر که سایتوکاینهایی جمله از  .[0] گیردمی صورت هاسایتوکاین به موسوم ترشحی پروتئینهایی واسطه به
 دارد سلولی فرآیندهای در متنوعی هاینقش TGF- βاست.  TGF- βشود می ایمنی هایسلول در تغییر به

باشد. می سلولی خارج ماتریکس تحول و تغییر و و بازسازی رشد و پروتئین متابولیسم تمایز تکثیر، شامل که

 .[5] گیردو تحت تاثیر سن قرار می دارد  ایمنی سیستم عملکرد و التهاب در همچنین نقش مهمی

رفیت کارکردی و افزایش خطر افتادن همراه است. از ظوان، افت خاست مبا کاهش تراک از طرفی فرایند پیری

یابند، آنها بیشتر مستعد وان خود دست میخاست مردان کمتر به اوج توده عضله و آنجا که زنان نسبت به

افزایش سن هستند. بنابراین شناخت مداخلاتی که احتمالاً با اختلالات عضلانی مرتبط با  -اختلالات اسکلتی

 D 2به شکل   Dویتامین . [9, 8] رسدکند، ضروری به نظر میعضلانی مرتبط با سن مقابله می -اسکلتی

1,25(OH ) ًوان خاست مو متابولیس مکلسیزاتبه واسطه نقش در هموس یک هورمون استروسیدی است که عمدتا

های از بافت در بسیاری نقش مهمی Dدهد که ویتامین به هرحال، شواهد رو به رشد نشان میود. ششناخته می
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های عضله اسکلتی سطوح بالای گیرنده ویتامین طح سلولوریکه در سطبه  بدن از جمله عضله اسکلتی دارد،

D یتامین پروتئین متصل به و . [46] بدیاافزایش سن کاهش می وجود دارد و تعداد این گیرنده ها باD4(VDBP ،)

به کبد  D3باشد که مسئول انتقال ویتامین و متابولیت های آن می Dپروتئین پلاسمایی اصلی حامل ویتامین 

 .[44] باشدبه ارگان های هدف می Dهیدروکسی ویتامین  4و  47به کلیه و  Dهیدروکسی ویتامین  47و 

 مرگ و فضع از جلوگیری برای ایوسیله تواندمی هزینه، کم غیردارویی یمداخله یک عنوان به دنیب فعالیت
های ورزشی مختلفی برای افزایش آمادگی جسمانی و تعادل برای برنامه  .[42, 44] دباش مسن افراد در میر و

 شامل عمدتاً کههای تمرین ترکیبی است ی برنامههای تمرینسالمندان استفاده شده است و بیشترین روش
 و ساده تمرینی یبرنامه یک فقدان و باشدمی تعادلی هایبرنامه و پذیریانعطاف قدرت عضلانی، تمرینات

 رفتن راه شبیه هوازی تمرینات . [42] شودمی احساس سالمندان آمادگی جسمانی در افزایش برای تأثیرگذار
 کمتری ایضربه ینیرو چون رفتن راه بخشد،می بهبود آنها در را قلبی عروقی استقامت سالمندان، در دویدن و

د. راه رفتن شومی تحتانی اندام در مفاصل و استخوان روی کمتر فشار باعث نتیجه در کند،می دویدن ایجاد از

های سنی بر اینکه برای تمام گروه راه رفتن علاوهنوع فعالیت بدنی است.  نتریترین و در دسترسکم هزینه

 پویای حرکت یک عقب به رفتن راه. [47] مناسب است نیاز به زمان، مکان، هزینه و مهارت خاصی ندارد

 اغلب حاضر حال در. [45] شودمی تعادل کنترلو باعث   [16]است عروقی قلبی مستند فواید با برگرداننده

 باعث جلو به رفتن راه درآن که اختلالاتی برای ویژهبه عقب به رفتن راه مختلف، بخشیتوان هایبرنامه در
 فعالانه با زندگی سبک ،پژوهشیهای گزارش براساس . [48] استدهش گنجانده شودمی زانو درد تشدید

 در افراد مسن همراه  جسمانی و عملکرد سیستم ایمنیوضعیت  بهبود و التهابیهای سایتوکین سطح کاهش
 توافقی هیچ هنوز اما ، استشده انجام افراد مسن در ورزش اثرات روی زیادی مطالعات اگرچه . [49] است

کاهش عوامل  و آنان رفاه و زندگی بهبود کیفیت در روش مؤثرترین عنوان به آن مدت و شدت برنامه، نوع در

راه رفتن به عقب بر خلاف راه رفتن به جلو موجب درگیری بیشتر رسد به نظر می  .[46] ندارد وجودالتهابی 

تهابی از . عوامل الی عملکرد شناختی اثر بیشتری داردکند و روسیستم عصبی شده و مغز را بیشتر درگیر می

 اختلال درعبـور کـرده و باعـث کـاهش نـوروژنز و  یمغـز - یاز سد خـونتوانند طریق مسیرهای مختلفی می

-ســطوح سایتوکینورزش سبب کاهش از طرفی تحقیقات نشان داده اند  . [44, 44] شود حافظه و یادگیری

و بهبود سطوح ویتامین  TGF-β [42]بیان  الدنب به ایمنی، سیستم عملکرد تنظیم و [44] التهابیهای پیش

D  وVDBP [42] درمان و پیشگیری روش یک عنوان به عقب به رفتن تمرین راه یبرنامه که آنجا از. شـودمی 

که آیا بین  به این سوال استپاسخ ، هدف از این تحقیق گرفته است قرار توجه مورد کمتر سالمندی عوارض

ط با مرتب التهابی و ایمنی و فاکتورهای راه رفتن به جلو و راه رفتن به عقب و آمادگی جسمانی زنان سالمند

 ای وجود دارد؟عملکرد مغز رابطه

                                                           
1. Vitamin D binding protein 
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 روش شناسی تحقیق. 4

 جامعه و نمونه آماری4-4

 عدادت تحقیق به صورت نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه تجربی و کنترل انجام شد.

 در حضور توانایی عروقی، قلبی و عمومی سلامت :دندش انتخاب بودند، زیر شرایط دارای که افرادی از نفر 26

 و خاص هایبیماری به ابتلا عدم و دارو عدم مصرف نیاز، مورد هایتست انجام پذیرش تمرینی، جلسات

 سلامت عمومی، )سلامت پزشکی یتحقیق، معاینه در کنندهشرکت افراد ارتوپدی. از تمام شدید هایبیماری

ها فرم رضایت نامه کتبی مبنی بر شرکت در پژوهش را شد. تمام آزمودنیگرفته  خون( فشار و عروقی قلبی

 صورت که بهل بود سا 57تا  06یائسه بین  سالمند زنانشامل  حاضر جامعه آماری تحقیق تکمیل کردند.

در ی شرکت نفر به طور تصادفی انتخاب شدند که شش نفر از آنها از ادامه 26 .داشتندی بدن فعالیت روزانه

نفر باقیمانده به طور تصادفی در یکی از سه گروه: تمرینات راه رفتن به جلو )هشت  42تحقیق انصراف دادند و 

 هفته هشت مدت به تمرینی برنامه .نفر(، تمرینات راه رفتن به عقب )نه نفر( و کنترل )هفت نفر( قرار گرفتند

 شد. گذاشته هاآزمودنی برای تمرینی یبرنامه اب آشنایی جلسه یک آزمون، شروع از قبل هفته یک. شد انجام

 . روش اجرای پژوهش 4-4

 پیش آزمون  4-4-4

 توده نمایه وزن و قد، سن، ل:شام آنتروپومتریکهای گیریاندازه هاآزمودنیقبل از شروع تمرینات ورزشی از 

 دقیقه )دو عضلانی امتاستق ایستادن(، و نشستن ثانیه 26) یعضلان قدرت هایآزمونپیش ،همچنین و بدن

طور  ها به، سپس آزمودنیبه عمل آمد )جهت تجزیه و تحلیل بیوشیمایی( گیری خونیو نمونه برداشتن( گام

ها گیری، آزمودنیتصادفی در سه گروه راه رفتن به جلو، راه رفتن به عقب و کنترل قرار گرفتند. در روز خون

و . دشدسی خون از ورید بازویی گرفته سی پنج حالت ناشتا مقدارها در از آزمودنی در آزمایشگاه حاضر شده،

سی سی باقیمانده سانتریفیوژ  سه. شدبه آزمایشگاه فرستاده  CBCسی سی از خون تازه جهت اندازه گیری 

در یخچال  (VDBP و TGF- β  ،TNF-α گیری)اندازه شده و در سه الیکوت برای انجام آزمایشات بیوشیمیایی

 .شدنگهداری درجه  -86

 سازنده و به ترتیب مطابق با دستورالعمل کشور الایزا روش به سرمVDBP و TGF-β ،TNF-α مقدار

(HumanTransformingGrowth factor β (TGF-β1),  ELISA Kit, Eastibiopharm,  Torrance, USA)  

 ،  (Human Tumor necrosis factor α(TNF-α), ELISA Kit, Eastibiopharm,  Torrance, USA)و 

(Human Vitamin D-Binding protein(DBP ELISA Kit, Eastibiopharm,  Torrance, USA)   با درجه

پس شد.  اندازه گیری VDBP(µg/ml 24/7)و  TNF-α، TGF-β1(ng/L 44 /7)( ng/L 74 /4حساسیت )

ینات خود را انجام داده و گروه های دو گروه تمرینات ورزشی به مدت هشت هفته، تمراز این مرحله، آزمودنی

 های روزمره و عادی خود را انجام دادند.کنترل تنها فعالیت
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  پروتکل تمرینی 4-4-4

 دو گروه راه رفتن به جلو و راه رفتن به عقب سه جلسه در هفته و به مدت هشت هفته به تمرین پرداختند.

دقیقه سرد کردن بود.  46رنامه تمرین اصلی و دقیقه گرم کردن عمومی ب 46برنامه تمرین در هر جلسه شامل 

. در گروه کنترل شدندتقسیم  راه رفتن به عقبو تمرین  راه رفتن به جلو تمرینل، ها به سه گروه کنترآزمودنی

راه رفتن به متر  266ها در سه تکرار مسافت آزمودنی راه رفتن به جلودر گروه تمرین  بودند،افراد غیر فعال 

راه رفتن به متر  266ها در سه تکرار مسافت نیز آزمودنی راه رفتن به عقبو در گروه تمرین  دندداانجام  جلو

برنامه  هر در ابتدا و انتهای، برای ارزیابی میزان درک فشار و درد ،از مقیاس بورگ . ضمناًدادندانجام  را عقب

  .شدمی ها استفادهتمرینی هنگام اجرای آزمون
 

 ی راه رفتن به جلوبرنامه تمرین 4جدول

 8 5 0 7 2 2 4 4 هفته

 266 266 266 266 266 266 266 266 )متر( مسافت در هر تکرار 

 46 9 8 5 0 7 2 2 تعداد تکرار

 شدت

 )بر اساس بورگ(
47-42 47-42 47-42 47-42 47-42 47-42 47-42 47-42 

 استراحت بین تکرارها

 )دقیقه(
4-4 4-4 4-4 4-4 4-4 4-4 4-4 4-4 

 2 2 2 2 2 2 2 2 تعداد جلسات در هفته

 

 

 برنامه تمرینی راه رفتن به عقب 4جدول

 8 5 0 7 2 2 4 4 هفته

 266 266 266 266 266 266 266 266 مسافت در هر تکرار

 46 9 8 5 0 7 2 2 تعداد تکرار

 42-47 42-47 42-47 42-47 42-47 42-47 42-47 42-47 شدت )بر اساس بورگ(

 4-4 4-4 4-4 4-4 4-4 4-4 4-4 4-4 ین تکرار )دقیقه(استراحت ب

 2 2 2 2 2 2 2 2 تعداد جلسات در هفته
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  پس آزمون 4-4-2

 28ها تحت شرایط قبل از تمرینات ورزشی، یعنی عدم فعالیت بدنی در پس از هشت هفته، آزمودنی 

 ها نمونه خونی، از تمام آزمودنیمانند پیش آزمون ساعت قبل از خونگیری در آزمایشگاه حضور پیدا کرده و

، های قدرت عضلانیگیری آنترپومتریک و آزمونهای سه گروه اندازهگرفته شد. همچنین، از تمام آزمودنی

 .آزمون گرفته شدهمانند پیشاستقامت عضلانی 

 گیری متغیرها روش اندازه 4-2

 :Borg RPE Scale)مقیاس درک فشار بورگ ) 4-2-4

گیرد. در پزشکی این مقیاس شده را اندازه می های بدنی فشار درکرزش و مخصوصا در تستاین مقیاس در و

رود و مربیان ورزشی از این مقیاس برای کار میبرای ثبت فشار اعمال شده توسط بیمار حین انجام تست به

 46-0 یاسی بینکنند. مقیاس اصلی گونار بورگ، فشار را روی مقتعیین شدت تمرین و مسابقه استفاده می

را در نظر گرفتیم که نسبتا سنگین محسوب  47-42ما شدتی بین  ،در این تحقیق . [40, 47] کنددهی مینمره

 شد.می

 

 گیری درصد چربی بدن: اندازه 4-2-4

با استفاده از انگشت شست و اشاره، چینى از پوست و گیری درصد چربی با استفاده از کالیپر انجام شد. اندازه

پر، فشارى کالی ی. دهانهشدکشیده میبالا ینبافت عضلانى زیر چربى زیر پوستى را گرفته و براى جدا کردن از

 2-4در این تحقیق . کردمیپوست و بافت زیر پوستى اعمال  یدر محل تماس با دو لایه  46g/cm3معادل 

 رى شاملگیهاى اندازهمحلگیری شد. متر اندازهثانیه پس از اعمال فشار کامل کالیپر، ضخامت پوستی به میلی

که سر بازو، فوق خاصره، شکمى، تحت کتفی، زیر بغل و بالاى ران بود. در حالىای، سهی سینهی: عضلهحیهنا 5

سپس  ،فوق و در سمت راست بدن انجام شدگیرى در هر کدام از نواحى بار اندازه 2یا  4شخص ایستاده بود، 

 .[45] د به دست آمدمقادیر به دست آمده در فرمول قرار داده شد و درصد چربی بدن هر فر

 

(= درصد چربی بدن 6  49488/ × ناحیه اندازه گیری شده 2مجموع  )- ( ناحیه 2مجموع جمع  × 6667/6 ) +( 

500255/7 -(سن× 47827/6  

 صندلی روی برخاستن و نشستن ثانیه 26 آزمون طریق از پا عضلانی قدرت ردبرآو 4-2-2

نشستن  با آزمون. باشدمی سالخورده افراد ی مناسبآزمون که است تنه پایین قدرت ارزیابی این آزمون از هدف

نیه اث 26 مدت به نیز زمان و شودمی آغاز حرکت فرمان با ضربدری، صورت به سینه روی دست و صندلی روی

 اتمام با و شده شمرده نشیندمی دوباره و شودمی بلند صندلی روی از فرد که دفعاتی تعداد و شودمی ثبت

  . [48] رسدمی پایان به وقت آزمون
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  برداشتن گام دقیقه دو آزمون طریق از پا عضلانی استقامت برآورد 4-2-2

 در. است مناسب خوردهسال افراد برای که باشدمی تنه پایین عضلانی استقامت آزمون ارزیابی این از هدف 

 به و بیاید بالا بود خاصره تاج و زانو کشکک یفاصله نصف که شده سطح مشخص تا زانوها باید تمرین این

 .[49] شود شمرده هاگام تعداد و داشته ادامه دقیقه مدت دو به حرکت این متناوب طور
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نتایج آمار توصیفی گروههای تحقیق و درصد تغییرات متغیرها. 4-2جدول   

 

 
وه

گر  ها

  نفر( 8)بکوارد   نفر( 9فوروارد )  نفر( 5کنترل )

درصد  پس از تمرین قبل از تمرین 

 تغییرات

پس از  قبل از تمرین

 تمرین

درصد 

 تغییرات

درصد  پس از تمرین قبل از تمرین

 تغییرات

زن
و

 ( گ
لو

کی

م(
ر

  

5/44 ± 2/54 7/44 ± 4/09 4/2- 7/46 ± 7/08 5/46 ± 

8/00 

7/4- 8 ± 0/02 4/8 ± 5/02 47/6 

د 
رص

د

ی
چرب

 

2/4 ± 4/29 4/4 ± 7/28 7/4- 5/2 ± 2/26 9/2 ± 

0/29 

5/4- 8 ± 8/22 4/8 ± 9/22 48/6 

T
N

F
 

5/446 ± 4/406 0/445 ± 4/407 2/4 96 ± 4/425 0/00 ± 

7/422 

0/9- 2/420 ± 

4/499 

2/400 ± 

0/444 

9/7 

T
G

F
 

0/462 ± 2/044 2/467 ± 4/050 4/2 2/488 ± 4/078 2/444 ± 

062 

9/8- 2/888 ± 

5/969 

4/987 ± 

0/969 

64/6 - 

V
D

B

P 

2/4445 ± 

2/2594 

7/4944 ± 

2022 

2/2 - 5/959 ± 

4/4277 

7/824 ± 

2/4745 

8/4 4/4292 ± 

5/4240 

4/4247 ± 

5/4024 

44 

ام
تق

اس

ت  لان
ض

ع

 ی

27 ± 4/422 7/22 ± 8/472 44 0/42 ± 5/424 2/40 ± 

7/422 

44/6 0/44 ± 

0/422 

8/46 ± 

0/474 

08/6 

ت
در

ق
 

4/2 ± 2/47 2/7 ± 4/40 2/46 5/2 ± 4/42 8/2 ± 

4/42 

5 4 ± 5/44 7/4± 7/44  2/0 



 

14 

 

 های آماریروش 4-2

( repeated Measure ANOVA)مکرر  هاییرگیآنووا با اندازه آزمون از هاداده لیو تحل هیبه منظور تجز

ها آزمون تقیبی بونفرونی دار بودن اثر زمان در گروه و برای مقایسه جفت گروهدر صورت معنیاستفاده شد. 

 SPSSافزار رمن از استفاده با هاداده و شده گرفته نظر در ≥67/6pسطح معناداری استفاده قرار گرفت.  مورد

های های توزیع طبیعی با استفاده از آزمونهای زیربنایی مدل شامل آزمونپذیره تجزیه و تحلیل شد. 42نسخه 

ریانس با آزمون لوین مورد ارزیابی و اسمیرنوف و شاپیرو ویلک و همچنین برابری خطاهای وا -کولوموگروف

 تایید قرار گرفت.

 نتایج:. 2

ارائه گردید. 4-2نتایج آمار توصیفی گروههای تحقیق و درصد تغییرات متغیرها در جدول   

 

زمونگیری مکرر و گزارش آماره های آنتایج آزمون آنوا با اندازه - 4-2جدول   
 اندازه اثر مقدار-F pآماره  df مجموع مربعات 

رم
وگ

کیل
ن)

وز

) 

 00/6 664/6 0/24 4 5/45 اثر زمان

 65/6 27/6 84/6 4 5/229 اثر گروه

 74/6 664/6 0/44 4 96/9 اثر زمان * گروه

T
N

F
(p

g
/

m
l)

) 

 664/6 82/6 62/6 4 4/24 اثر زمان

 44/6 48/6 2/4 4 2/298544 اثر گروه

 68/6 24/6 9/6 4 8/4244 ر زمان * گروهاث

T
G

F
 

(
(p

g
/m

l)
) 

 66/6 99/6 66/6 4 62/4 اثر زمان

 44/6 47/6 2/4 4 7/8272645 اثر گروه

 62/6 04/6 25/6 4 2/42720 اثر زمان * گروه
V

d
b

p
(

(µ
g /m

l)
) 

 64/6 27/6 79/6 4 4/56455 اثر زمان

 42/6 49/6 5/4 4 42987250 اثر گروه

 42/6 49/6 5/4 4 2/249874 ان * گروهاثر زم

ت 
فام

ست
ا

ی
لان

ض
ع

 

 02/6 664/6 28 4 2/4259 اثر زمان

 42/6 44/6 0/4 4 2/2948 اثر گروه

 52/6 664/6 4/49 4 2862 اثر زمان * گروه

ت
در

ق
 

 04/6 664/6 2/27 4 2/50 اثر زمان

 42/6 44/6 0/4 4 58 اثر گروه

 75/6 664/6 2/42 4 2/04 اثر زمان * گروه

ی
چرب

د 
رص

د
 

 29/6 664/6 2/46 4 62/4 اثر زمان

 40/6 47/6 64/4 4 2/427 اثر گروه

 25/6 665/6 2/0 4 4/4 اثر زمان * گروه
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ازمون انالیز واریانس با  برای متغیر وزن بدن، یافته های مشخص شده است، 4-2طور که در جدول همان

، F=44 /04اثر متفابل زمان در گروه ) و (F ،6664/6  =P=24 /04)زمان  ی، نشان داد که اثرگیری تکراراندازه

6664/6  =P) .درصد چربی نیز اثر زمان  برای متغیر معنادار بود(24/46=F ،6664/6  =Pو )  اثر متفابل زمان

رونی بونفتعقیبی آزمون  اثر معنادار زمان در گروه، نتایج . با توجه بهبود( معنادار F ،665/6  =P=0 /25در گروه )

(، اما کاهش درصد F ،655/6  =P=4 /976معنی دار نبود) کنترلنشان داد که افزایش درصد چربی در گروه 

-TNFبیوشیمیایی )(. در تجزیه و تحلیل فاکتورهای F ،649/6  =P=4 /577چربی در گروه تمرین معنادار بود)

α ،TGF-β   ،VDBP  )که هیچ یک از گیری تکراری، نشان داده شد ا اندازهده از انالیز واریانس ب، با استفا

های عملکردی، نشان در رابطه با شاخصدار نبود. ها معنیاثرات زمان، زمان در گروه و گروه  برای این شاخص

ی وجود داربین گروه کنترل با هر دو گروه تمرینی، تفاوت معنیداده شد که برای متغییر استقامت عضلانی، 

ر زمان اثداشت. وجود  داریاز تمرین تفاوت معنی نسبت به بعدگروه کنترل قبل از تمرین  در نداشت، همچنی

( معنادار بود. برای متغیر قدرت عضلانی نیز اثر متفابل زمان F ،664/6  =P=49 /47) برای این متغییر در گروه

 . مشاهده شدتفاوت معنی داری  BW( معنادار بود و فقط بین گروه کنترل با F ،664/6  =P=42 /2در گروه )

 گیری:بحث و نتیجه -2

 بهبود معنادار قدرت هشت هفته تمرین راه رفتن به جلو و عقب سببیافته های پژوهش حاضر نشان داد که 

 VDBPو  TNF-α ،TGF-βدر گروه راه رفتن به عقب شد، اما تغییر معناداری در سطوح  استقامت عضلانی و

داری روی ی تمرین راه رفتن به جلو اثر معنیی حاضر برنامهدر مطالعه یجاد نکرد. ها ادر هیچ یک از گروه

همراستا با تحقیق . دار قدرت عضلانی شدراه رفتن به عقب باعث افزایش معنی تنهاقدرت عضلانی نداشت و 

دو گروه راه  ساله که در 40تا  47دختر  26( روی 4259) ای که توسط فخاریان و همکاراندر مطالعهحاضر، 

دقیقه با سرعت دلخواه انجام  47ای رفتن و دویدن به جلو و عقب به مدت شش هفته، سه بار در هفته و جلسه

شد و قدرت را با استفاده از آزمون مدت زمان طی شده به صورت لی لی در مسافت شش متری آزمودند، 

 فعالیت رو به عقب بعد از شش هفته تمریندر  %46در گروه فعالیت رو به جلو و  %46افزایش قدرت تقریبا 

ی حاضر نسبت به این مطالعه بجز تفاوت در دلیل درصد تغییرات بیشتر قدرت در مطالعه. [26]مشاهده کردند

ی حاضر در مقایسه با لعهتواند میزان شدت تمرین مورد استفاده شده در مطاها، میگروه های سنی آزمودنی

 ( باشد.4259ی فخاریان و همکاران )سرعت دلخواه تمرین در مطالعه

انجام دادند،  مشاهده ساله  47 ،زن 46مرد و  26 نیز در تحقیقی که بر روی( 4642کاچاناتو و همکاران )

ه مقایسه با راه رفتن بکه قدرت عضلات پلانتار فلکسورهای مچ و چهارسر در گروه راه رفتن به عقب در کردند

. بر [24]داری نداشتهمسترینگ در هر دو گروه تغییر معنیعضلات اما قدرت  ،داری داشتجلو افزایش معنی

( یک 4984( و کرامر )4985و همکاران )4(، ویلنسکی4992اساس این مطالعه و تحقیقات فلاین و همکاران )

دلیل افزایش قدرت عضلات با تمرین راه رفتن به عقب این است که عملکرد عضلات حین راه رفتن به جلو و 

                                                           
2 .Vilensky 
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تریک و کانسنتریک گروه عضلات راه رفتن به عقب متفاوت است. راه رفتن به عقب نیاز به فعالیت ایزوم

ی سرعت عمل عضلات درست به عنوان کاهندهچهارسررانی و پلانتار فلکسورهای مچ پا دارد، فعالیت این

کند و به صورت عمده عمل اکسنتریک دارند اما در راه رفتن به عقب عضلات چهار سر در ابتدا به صورت می

ت کنند. مطالعات نشان داده است که کار مثبانسنتریک عمل میایزومتریک برای تثبیت زانو و بعد به صورت ک

 .[24]همراه با انقباضات کانسنتریک همیشه ارزش بیشتری از کار منفی همراه با انقباضات اکسنتریک دارد

بنابراین مقدار افزایش فعالیت عضلانی کانسنتریک همراه با راه رفتن به عقب ممکن است تا حدی افزایش 

وجود  عضلانیمشاهده شده در هزینه ی سوخت و سازی را توضیح دهد. دلایل متعددی برای بهبود قدرت 

کارگیری واحدهای حرکتی ( نشان دادند که یک کار حرکتی نسبتاً جدید به4982و همکاران )2دارد، اسچوان

ش تواند توجیهی برای افزایشود و میی متابولیک فعالیت میدهد و بنابراین باعث افزایش هزینهرا افزایش می

 .[24] قدرت عضلانی در گروه راه رفتن به عقب باشد

ی تمرین راه رفتن به جلو و راه رفتن به عقب نسبت به گروه کنترل باعث ی حاضر هر دو نوع برنامهدر مطالعه

که عملکرد استقامتی در گروه راه رفتن به عقب نسبت به گروه طوریدار عملکرد استقامتی شد، بهافزایش معنی

(، فخاریان 4994،4992،4997و سواتاس لیتل )داشت. نتایج تحقیقات فلاین  بیشتریراه رفتن به جلو افزایش 

( و حسینی 4669(، وو و همکاران )4664و همکاران )2(، چیلدز4662(، تریلانچ و همکاران )4259و همکاران )

 ی حاضر همخوانی داشت. ( با نتایج مطالعه4294و همکاران )

حداکثر اکسیژن مصرفی روی  %06 ( بعد از بررسی تمرین راه رفتن به عقب با سرعت4664چیلدز و همکاران )

ساله که به مدت شش هفته، به این نتیجه رسیدند که راه رفتن به عقب باعث کاهش  29تا  42هفت مرد و زن 

ها شد و این افزایش را ناشی از افزایش کارایی از واحدهای حرکتی با هزینه متابولیکی و افزایش کارایی در آن

ی حاضر نیز ناشی از رسد افزایش عملکرد استقامتی مطالعه، به نظر می[22] توجه به نوع تمرین دانستند

تمرینات راه رفتن به عقب جدیدتر و ناآشناتر از تمرینات راه رفتن رو به جلو که آنجااز  همین عامل باشد.

 در نتیجه ممکن است دقت و توجه بیشتری در حرکات بوده وشود، لذا راه رفتن به عقب مستلزم محسوب می

  .[22]باعث بهبود عملکرد )استقامتی( شود 

تن به جلو و راه رفتن به عقب نسبت به گروه کنترل تغییر ی تمرین راه رفی حاضر هر دو نوع برنامهدر مطالعه

باشد.  می همسو شده انجام تحقیقات برخی های یافته با ها یافته اینایجاد نکرد.  TNF-αمعناداری در سطوح 

و اینتروال با  متوسط شدت با تداومی سواری جلسه تمرین دوچرخه یک که وایندسر و همکاران نشان دادند

 اب درسالمندان  ها پاسخ این ها در افراد مسن ایجاد نکرد وییر معناداری در پاسخ سایتوکاینشدت بالا، تغ

 .[27]ریوی یکسان بود  قلبی آمادگی پایین یا بالا سطوح

                                                           
3 . Schwane 
4 . Childs 
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 می التهابی پیش هایسایتوکین کاهش سطح سبب بدنی فعالیت کهاند داده نشانتحقیقات به طور کلی 

 نیم افزایش دادند، نشان خود تحقیق ( در4662کراب و همکاران )ناهمسو با تحقیق حاضر،  . [25, 20]شود

 خصوص در  .[28]دهد  کاهش سالمند زنان در را TNF-αسطح  تواندمی هفته در ورزشی فعالیت ساعت

 است. تحقیقات شده بیان متعددی مواردTNF-α   جمله از التهابی غییرعواملت در تمرین عملکرد مکانیسم

 به  .[28] یابدمی کاهش بدن بافت عضلانی و افزایش شکمی چربی بافت سن، افزایش اند باداده نشان مختلف

 آنجا شود. از می فعالیت انجام برای بیشتر عضلات کارگیری موجب به المندانس در رسد انجام تمرینمی نظر

-سایتوکاین کاهش باعث تواندمی شود، چربی می اکسیداسیون افزایش باعث و استقامتی تمرینات مقاومتی که

( 4649و همکاران ) ماهونمک. [24, 26]التهابی گردد ضد های سایتوکین افزایش و [29] التهابی های پیش

قدرت افزایش با   TNF-αسطوح پایه گیرنده ، در افراد مسنهفته تمرین قدرتی  44بعد از بیان کردند که 

 .[24] داردعضله ارتباط معکوس و معناداری 

به طور معکوسی با میزان سنتز پروتئین عضله در ارتباط   TNF-αاند که میزان تحقیقات مختلف نشان داده

به طور معکوسی با محتوای    TNF-αشود. همچنین محتوای سبب کاهش سنتز پروتئین می  TNF-αاست. 

LPL مهاری  عضله در ارتباط است. تمرین، به ویژه تمرین مقاومتی، از طریق تحریک اثراتTNF-α   بر بیان

LPL ای هو سنتز پروتئین، ممکن است منجر به سنتز پروتئین جدید شود و یک منبع ترجیحی انرژی ) اسید

 [22, 22] ( را برای حمایت از سنتز پروتئین، فراهم کندLPLچرب آزاد ناشی از عمل 

 طریق از TNF-α بیان افزایش و دارند متقابل اثر یکدیگر بر TGF-β1 و TNF-α نشان داده شده است که

 پژوهش در. [20]شودمی چربی بافت در TGF-β1 سنتز افزایش موجب [27]فورین پروتئاز ژنی بیان افزایش

تغییر معناداری نکرد. با بررسی انجام  راه رفتن به جلو و عقبهفته تمرین  8 از پس TGF-β1 سطوح حاضر،

انجام شده  تحقیقات اندکیافراد سالمند، در  TGF-β1 تمرین بر سطوح شده تا این لحظه، در رابطه با اثر

به تمرین موجب عدم تغییر  پاسخ در TNF-α عدم تغییر  ، ممکن استحاضر پژوهش در. [76-25]است

 قادر  TNF-α واسطۀ به که است عواملی از یکی فوریناند که باشد. تحقیقات نشان داده شدهTGF- β1 معنادار

گیری ازه، هر چند در تحقیق حاضر این شاخص اندنماید تنظیم را TGF-β1 بیان و پلاسمایی سطوح است

دهد،  نمی تغییر را TGF-β سطح قدرتی تمرینات دادند نشان که قبلی هاییافته با ما های داده .[74]نشد

 ،TGF-β ژن بیان همچنین و TGF-β سطوح که دادند نشان نیز (4640) همکاران و هالپر .[76]دارد مطابقت

 . [25]گرفتکش قرار ن مقاومتی با تمرین تاثیر تحت

است،   پرداخته 4 نوع دیابتیساله  77 بیماران در ترکیبی تمرین یک دوره تأثیر بررسی به که دیگری مطالعه

 8( نیز نشان دادند که 4649رجبی و همکاران ) .[74] در اثر تمرین افزایش یافت TGF-β داد سطوح ننشا

به دلیل  اما. [28] شد TGF-β هفته تمرین مقاومتی با تراباند در زنان سالمند، سبب کاهش معنادار سطوح

 شوارد را مستقیم مقایسه ، امکاناست متفاوت تمرینی در این تحقیقات برنامه و مطالعه جمعیت مورد کهاین
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دویدن بر روی تردمیل غلظت پلاسمایی  (، نشان دادند که یک ساعت4664هاینمر و همکاران )سازد. می

TGF-β این افزایش در سطوح . [72] دهدرا افزایش میTGF-β تواند به چندین دلیل در پاسخ به تمرین می

-TGFو این افزایش در سطوح   [72]دهد یش میباشد. تمرین طولانی مدت، محتوا و فعالیت پلاکت ها را افزا

β  در پاسخ به تمرین طولانی مدت، ممکن است به خاطر ترشحTGF-β ها همچنین آن .[72]ها باشداز پلاکت

العات مختلفی یک ارتباط قوی و معنادار و مط [77]شودهای مختلفی بیان میدر سلول TGF-βبیان کردند که 

اند. های مختلف نشان دادهدر سلول TGF-βرا بین میزان فشار و بار مکانیکی اعمال شده در اثر تمرین و سنتز 

 اندون،ت عضله، استخوان، جمله از شود،ها اعمال میبر آن مکانیکی تمرین، فشار حین در که هایی بافت احتمالا

 و در نتیجه سطوح شوند تمرین به پاسخ در TGF-β سبب افزایش سنتز  است ممکن روقی،ع های بافت و قلب

شود، می TGF-b سیستمیک افزایش موجب اینکه تمرین علت، از افزایش یابد. صرفنظر TGF-β خونی گردش

 ینبنابرا شود ومی ایمنی عملکرد سرکوب موجب TGF-βکه  است شده نشان داده زیرا است، جالب یافته یک

 خر مدت طولانی یک جلسه تمرین از پس که بدن ایمنی های سلول عملکرد کاهش موقت دوره به تواند می

 .[70]دهد، نسبت داده شود می

عدم  و پیری از ناشی مزمن التهاب منظم، سبب کاهش ورزشی تمرینات که است شده نشان داده خوبی به

 بعمن زیرا کند،می ایفا سناریو این در مهمی نقش چربی بافت رسدمی نظر به . [78, 75]شود فعالیت بدنی می

-سیتوکین که اکروفاژهام و احشایی چربی ذخایر ویژه، به. [79]است متعدد هایسیتوکین و ها هورمون اصلی

 از ناشی انرژی های هزینه افزایش در. [06]کنندمی آزاد را TGF-β و  TNF-α مانند التهابی پیش و ضد های

را  هابیالت ضد هایفاکتور ترشح و تولید ظرفیت نتیجه در و دهدمی کاهش را بدن درصد چربی بدنی، فعالیت

 .[60]دهد تحت تاثیر قرار می

مشاهده نشد که این نتایج تقریبا ناهمسو با نتایج واشبیش و  VDBPدر تحقیق حاضر تغییری در میزان 

و معناداری بین سطح امادگی بدنی و سطوح سرمی ویتامین  ( بود که بیان کردند ارتباط مثبت4644همکاران )

D  البته در این تحقیق تمرین ورزشی داده نشد و سطح ویتامین . [04]وجود داردD  براورد شده است نه

VDBPالعهمط از طرفی .کنون در خصوص این شاخص انجام شده استکه تا ، ولیکن ظاهرا تنها تحقیقی است 

 47 و4نشان داد که  گرفت انجام روده التهابی بیماری به مبتلا ن موشهایکولو بافت روی بر همکاران که و 7زو

 انسانی مطالعات. [04] باشدمی  TNF-αبا  مرتبط ژن چندین کاهشی تنظیم به قادرD ویتامین هیدروکسی

 در مرحله استخوان پوکی به مبتلا زنان در ماهه شش دوره برای یکD ویتامین مکمل دهی با رابطه در نیز

شاید بتوان گفت عدم تغییر . [02] گردید TNF-α غلظت در ملاحظه قابل کاهش به منجر یائسگی از پس

VDBP های التهابی باشد.ر شاخصیکی از دلایل عدم تغییر د 

                                                           
5. Zue 
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 گیری:نتبجه -7

 توسط TNF-a که دهند می نشان موفق احتمالا بدون تمرین اتفاق نخواهد افتاد. تحقیقات سالمندی خوب و

اهش ک تمرین بدنی سبب و یابند می افزایش سالمندان عضلات در شوند و می رونویسی انسانی های میوسیت

 در ضرم سیتوکین بالقوه هایغلظت تمرین بدنی از طریق تغییر است کنمم بنابراین. گرددها میسطوح آن

 . روند سالمندی را بهبود دهد اسکلتی، عضلات

 اخلاقی ملاحظات

 اخلاق کد پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی با پژوهش اخلاق کمیته در مطالعه این

IR.SSRC.REC.1398.022  از را قبل مکتوب آگاهانه رضایت فرم کنندگاناست. مشارک تصویب رسیده به 

 ارائه کنندگانمشارک به مطالعه اهداف درباره شفاهی لازم توضیحات آن از کردند. قبل تکمیل مطالعه شروع

 .کرد شرکت خواهند مطالعه در نامبی و به صورت ناشناس که شد داده اطمینان هاآن به و

 مالی حامی

 حمایت شده است.  NO.0111081950با شماره قرارداد این پژوهش از طرف دانشگاه کوثر بجنورد 

 نویسندگان مشارکت

  ها: میترا خادم الشریعه، اعظم ملانوروزیداده گردآوری و سازی مفهوم

 ها: مرضیه السادات آذرنیوه، ایوب سعیدی داده تحلیل و تجزیه

 منافع تعارض

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر

 قدردانی و تشکر

 تحقیقات معاونت و سلامت خدمات جامع پرسنل مراکز مطالعه، کننده در شرک سالمندان همه از نویسندگان

 کند. قدردانی می و تشکر دانشگاه کوثر بجنورد فناوری و
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