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هدف این تحقیق عبارت است از مقایسة شاخص‌های التهابی مرتبط با یائسگی در زنان یائسة فعال و غیر فعال. چكيده:
بدین منظور 14 زن فعال )با ميانگين سن 4/19±55 سال، شاخص تودة بدن 3/16±27/66، درصد چربی بدن 
5/16±35/45، و توان هوازی 5/53±26/64میلی‌لیتر برای هر کیلوگرم از وزن بدن در دقیقه( که حداقل سه ساعت 
در هفته ورزش می‌کردند و 14 زن غیرفعال )با ميانگين سن 4/01±54 سال، شاخص تودة بدن 27/13±2/93، 
درصد چربی بدن 4/71±36/46، و توان هوازی 2/42±19/78 میلی‌لیتر برای هر کیلوگرم از وزن بدن در دقیقه( به 
صورت داوطلبانه و از طريق پرسشنامه انتخاب شدند. از همة آزمودني‌ها در شرايط ناشتايي خون‌گيري به عمل آمد. 
بعد از تحلیل داده‌ها، با استفاده از آزمون آماری t مستقل مشخص شد ميزان CRP، سلکتین-ICAM-1 ،E، و 
IL-8 بین آزمودنی‌های فعال و غیر فعال تفاوت معناداری ندارند، ولی مقادير  TNF- αو IL-6 در آزمودنی‌های 
به  التهابی  از آزمودنی‌های غیر فعال است. می‌توان گفت پاسخ شاخص‌های  به طور معناداری كمتر  گروه فعال 
سطوح مختلف فعالیت بدنی متفاوت است و ممكن است تحت تأثير فرضية آبشار التهابي نباشد. لذا، تحقیقات 

ديگري )بزرگ و طولی( برای روشن شدن این موضوع ضروری است. 

واژگان كليدي: زن فعال، زن غیر فعال، شاخص‌هاي التهابي، یائسگی.

مقایسة شاخص‌های التهابی مرتبط با یائسگی 
در زنان یائسه فعال و غیرفعال
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مقدمه 
یائسگی طبیعی با کاهش سریع استروژن گردش 
خون همراه است. در حال حاضر، شواهد زیادی وجود 
دارند که نشان می‌دهند کاهش عملکرد تخمدانی با 
یائسگی، با افزایش خود به خودی در سایتوکین‌های 
که  سایتوکین‌هایی  دارد.  ارتباط  التهاب1  همراه 
بیشترین توجه را به خود اختصاص داده‌اند عبارت‌اند 
اینترلوکین–IL-1(2 1(، عامل نکروزتومور– آلفا  از 

این   .)27(  )IL-6(4 اینترلوکین–6  و   ،)TNF-α(3

واکنش‌های  سری  یک  شروع  منشأ  سایتوکین‌ها 
التهابی‌اند که به‌صورت آبشاری باعث تحریک ترشح 
 C واکنشی  پروتئین  قبیل  از  دیگری  سایتوکین‌های 
CRP(5(، اینترلوکین–6 8)IL-8(، مولکول چسبان بین 

1.  proinflammatory cytokines
2. Interleukin-1
3. Tumor necrosis factor-α
4. Interleukin-6
5. C -reactive Protein
6. Interleukin-8
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مقایسة شاخص‌های التهابی مرتبط با یائسگی در زنان یائسة فعال و غیرفعال

 )ES(2 و ايی‌سلکتین )ICAM-1(1 1–سلولی محلول
می‌شوند. در مجموع، شروع فرایندهای آسیب‌شناختی 
بیماری‌ها مختلف‌اند )8(. سوخت‌وسازهای دقیقی که 
مقابله  سایتوکین‌ها  فعالیت  با  استروژن  آن‌ها  توسط 
می‌کنند هنوز به طور کامل شناخته نشده‌اند، اما ممکن 
دیگر  با  استروژن  تعامل  شامل  بالقوه  به‌طور  است 
نيتریک  فعالیت  تنظیم  قبیل  از  نسخه‌برداری  عوامل 
اکساید، آثار آنتی‌اکسیدانی، اعمال غشای پلاسمایی، 
باشند )27(.  ایمنی  تغییرات در عملکرد سلول‌های  و 
هموستاز  به  تغییرات  این  می‌دهند  نشان  اولیه  شواهد 

عروقی و افزایش آترواسکلروز مربوط است )27(. 
شد  مشخص  گذشته،  دهة  در  علاوه،  به 
آسیب‌شناختی  فرایندهای  در  التهابی  سازوکارهای 
ايسكمي  بیماری  قبیل  از  مزمن  بیماری  چندین 
قلبی- عروقی CVD(3(، سرطان روده‌ای- مقعدی، 
انسداد ریوی  بیماری  حملة مغزي، دیابت نوع دوم، 
پوکی  و   ،)8( آلزایمر  بیماری   ،)COPD(4 مزمن 
استخوان )24، 27( نقش کلیدی به عهده دارند. این 
بیماری‌ها جزو شایع‌ترین علل مرگ در دنیا محسوب 
سایتوکین‌ها،  انواع  شده  معلوم  همچنین،  می‌شوند. 
بلکه  ایمنی  عملکرد  مهم  پیام‌رسان‌های  فقط  نه 
اندوکرین،  سیستم‌های  مهم  تنظیم‌کننده‌های 
نیز  مغز  عملکرد  و  انعقادی  سیستم  و  سوخت‌وساز، 

هستند )13(. 
بدنی  فعالیت  شده  مشخص  دیگر،  طرف  از 
دوم،  نوع  دیابت   ،CVD برابر  در  محافظت  باعث 
کاهش  سینه،  سرطان  مقعدی،  روده‌ای-  سرطان 
شناختی مرتبط با سن، و همة عوامل مرگ می‌شود. 
قلب،  کرونر  بیماری  مؤثر  درمان  را  بدنی  فعاليت 
COPD  ناتوانی احتقانی قلب، دیابت نوع دوم، و

بدنی  فعالیت  بپذیریم  اگر  همه  این  با   .)8( می‌دانند 
آثار پیشگیرانه و درمانی خود را بر بیماری‌های فوق 
نمایان می‌سازد، عاقلانه است فرض کنیم احتمالاً این 
عمل در بخشی با جلوگیری یا کاهش التهاب صورت 
می‌گیرد. نتایج چندین مطالعه نشان داده است فعالیت 
بدنی خود گزارش شده یا عملکرد جسمانی ارتباط 
معکوسی با التهاب سیستمی خفیف5 دارد )12، 17، 
25، 28(، اگر چه عدم ارتباط نیز گزارش شده است 
و  تجزیه  در  تحقیق  نتایج  که  هنگامی  به‌ویژه   ،)14(
تحلیل چند متغیره با عوامل دیگر تنظیم شوند )31(. 

شاخص‌های  بین  مثبت  ارتباط  دیگر،  طرف  از 
و  علت  رابطه‌ای  ضرورتاً  بدنی  فعالیت  و  التهابی 
میانجی‌های  مثال،  برای  نمی‌دهند.  نشان  را  معلولی 
التهابی صرفاً شاخص‌های وضعیت سلامتی یا بیماری 
نیستند. همچنین، در مطالعاتی که تأثیر فعالیت بدنی 
مشخص  کرده‌اند  بررسی  التهابی  شاخص‌های  بر  را 
شد برنامه‌های ورزشي التهاب سیستمی را در بیماران 
قلبی )5، 15، 18( و افراد سالم )1، 2، 3، 19( کاهش 
می‌دهند. در چند مطالعه نیز این تأثیر مثبت مشاهده 

نشد )9، 21(. 
و  بدنی  فعالیت  نقش  هنوز  اینکه  به  توجه  با 
چگونگی انجام آن در بهینه کردن پاسخ‌های التهابی 
از  قبلی  تحقیقات  در  طرفی  از  و  نشده  مشخص 
شاخص‌های معدود و رایج برای این منظور استفاده 
از  دارد مجموعه‌ای  تحقیق حاضر سعی  است،  شده 
شاخص‌های التهابی را در زنان یائسة فعال و غیر فعال 

بررسی کند. 

1. Soluble intercellular adhesion mol
2. E- selection
3. Ischemic cardiovascular disease
4. Chronic obstructive pulmonary disease
5. Systemic Low-Level Inflammation
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روش‌شناسی 
و  باشگاه‌ها  به  یائسه  فعال  زنان  انتخاب  برای 
محل‌های ورزشی شهرستان سبزوار مراجعه شد. زنان 
آنان  قاعدگی  قطع  از  کامل  سال  یک  که  یائسه‌ای 
گذشته بود و تحت هورمون درمانی نبودند و حداقل 
به مدت یک  هفته  در  روز  در یک سال گذشته سه 
بدنی  فعالیت  مداوم  و  منظم  طور  به  روز  در  ساعت 
داشتند  جاگینگ(  یا  ایروبیک،  پیاده‌روی،  )شامل 
پرسشنامة  طریق  از  موارد  )این  بودند.  شرایط  واجد 
محقق ساخته مشخص شدند.( این افراد 350 نفر بودند 
رضایت  جلب  و  پرسشنامه  طریق  از  آنان  بین  از  که 
اندازه‌گیری  از  پس  شدند.  انتخاب  نفر   25 افراد 
شاخص‌های فیزیکی و فیزیولوژیایی، 14 نفر با توجه 
به سابقة ورزشی )حداقل كي سال(، عدم قطع تمرین، 
BMI انتخاب  VO2max 22 ml/kg.min و 25

شدند. 
طریق  از  فعال  غیر  نمونه‌های  انتخاب  برای 
معابر  و  میانسال  زنان  تجمع  محل‌های  در  اعلامیه 
عمومی اقدام شد. به افراد داوطلب پرسشنامه داده 
شد. حدود 300 پرسشنامه تکمیل گردید که با توجه 
به ویژگی‌های نمونه‌های فعال به منظور همتاسازی، 
حدود 40 نفر در مرحلة اول انتخاب شدند که باز از 
این تعداد پس از اندازه‌گیری شاخص‌های فیزیکی 
مشخصات  به  توجه  با  نفر   14 فیزیولوژیایی  و 
هر  که  طوری  به  شدند،  انتخاب  فعال  نمونه‌های 
یک از نمونه‌های غیرفعال با نمونة فعال همتای خود 
وزن،  قد،  یائسگی،  فاصلة  سن،  شاخص‌های  در 
بدن  و درصد چربی   ،WHR بدن،  تودة  شاخص 
در طی یک سال  فعال  غیر  نمونه‌های  بودند.  برابر 
گذشته فعالیت ورزشی و هیچ کدام شغل پرتحرک 

بدنی  کار  یا  طولانی  رفتن‌های  راه  و  ایستادن‌ها  یا 
سخت نداشتند. 

اندازه‌گیری قد، وزن، درصد چربی بدن، فشار 
لگن  به  كمر  محيط  دیاستولی،  و  سیستولی  خون 
 )VO2max( و حداكثر توان هوازي ،)WHR(
تربيت  دانشگاه  فیزیولوژی ورزش  آزمایشگاه  در 
توصیه  آزمودنی‌ها  به  شد.  انجام  سبزوار  معلم 
فعالیت  خونی  نمونه‌گیری  از  قبل  روز  سه  شد 
از  پس  خونی  نمونة  باشند.  نداشته  شدیدی  بدنی 
هر  چپ  دست  سیاهرگ  از  ناشتایی  ساعت   12
آزمودنی در وضعیت نشسته و در حالت استراحت 
از  حاصل  سرم  شد.  گرفته  میلی‌لیتر   10 مقدار  به 
اندازه‌گيري شاخص‌هاي  براي  خون‌گيري جدا و 
-6 ،TNF-α مورد نظر استفاده شد. شاخص‌هاي

 ، E- سلکتین، ICAM-1 و IL-8 با يكت‌هاي 
و  الایزا  روش  با  و  بلژیک  بیوسورس  شرکت 
CRP با يكت شرکت دی‌آرجی آلمان و با روش 
اندازه‌گيري حداكثر  براي  اندازه‌گيري شد.  الایزا 
دوچرخة  زيربيشينة  آزمون  از  مصرفي  اكسيژن 
اندازه‌گیری  برای  و   )4(  1)YMCA( كارسنج 
بدن  تريكب  تحليل  دستگاه  از  بدن  درصد چربی 

استفاده شد. 
برای تعیین طبیعی بودن توزیع متغیرهای موجود 
در تحقیق از آزمون كولموگراف- اسمیرنوف استفاده 
شد. آمار توصیفی برای محاسبة شاخص‌های مرکزی 
و پراکندگی به کار رفت. در مقایسة دو گروه فعال 
 t و غیر فعال در شاخص‌هاي مورد تحقيق از آزمون
مستقل استفاده شد. تمامی عملیات آماری با نرم‌افزار 

SPSS و در سطح P>0/05 انجام گرديد. 

1. Young Men Christian Association
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مقایسة شاخص‌های التهابی مرتبط با یائسگی در زنان یائسة فعال و غیرفعال

 یافته‌ها
جدول 1. ویژگی‌های جسماني و دموگرافی آزمودنی‌ها

                                            آزمودنی‌ها
Pگروه غیرفعال )n=14(گروه فعال )n=14(ویژگی‌ها

4/010/55±4/1954±55سن )سال(

4/520/79±4/265/85±5/43فاصلة یائسگی )سال(

3/580/39±4/18154/7±153/43قد )سانتی‌متر(

7/110/98±6/764/96±65/02وزن )کیلوگرم(

BMI27/66±3/1627/13±2/930/64

WHR0/96±0/050/96±0/0040/9 )سانتی‌متر(

4/710/64±5/1636/46±35/45درصد چربی بدن

جدول 2. ویژگی‌های فیزیولوژیایی و بیوشیمیایی آزمودنی‌ها

                                            آزمودنی‌ها
Pگروه غیرفعالگروه فعالویژگی‌ها

 VO2max )ml/kg/min(26/64±5/5319/78±2/420/001

)Hg mm( 12/150/49±7/76123/86±126/5فشار خون سیتولی

)Hg mm( 12/40/63±16/7576/07±77/93فشارخون دیاستولی

7/670/84±9/1177/31±75/64ضربان قلب استراحت )ضربه در دقیقه(

TNF-α )ng/ml(10/5±4/0815/16±5/860/004

 IL-6)ng/ml(1/68±0/233/55±2/20/001

CRP )ng/ml(0/97±0/851/24±0/990/52

E-selection )ng/ml(38/91±20/0560/38±36/270/124

ICAM-1 )ng/ml(464/7±78/73470±46/900/86

 IL-8)ng/ml(8/8±5/0510/17±5/720/58
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انحراف  و  میانگین   1 جدول  در  که  همان‌طور 
استاندارد ویژگی‌های جسماني و دموگرافی آزمودنی‌ها 
شاخص  وزن،  قد،  یائسگی،  فاصلة  سن،  شده،  آورده 
 ،)WHR( نسبت دور کمر به لگن ،)BMI( تودة بدن
و  فعال  گروه  آزمودنی‌های  بین  بدن  چربی  درصد  و 
انحراف  و  میانگین  ندارد.  معناداری  تفاوت  فعال  غیر 
بیوشیمیایی  و  فیزیولوژیایی  ویژگی‌های  استاندارد 
فشار  می‌کنید.  مشاهده   2 جدول  در  را  آزمودنی‌ها 
  ،E -خون سیستولی و دیاستولی، ضربان قلب، سلکتین
ICAM-1 ،CRP، و IL-8 بین آزمودنی‌های گروه 
 VO2max فعال و غیرفعال تفاوت معناداری ندارد، ولی
بیشتر  معناداری  طور  به  فعال  گروه  آزمودنی‌های  در 
مقادير   همچنين،  است.  فعال  غیر  آزمودنی‌های  از 
TNF-αو IL-6 در آزمودنی‌های گروه فعال به طور 

معناداری كمتر از آزمودنی‌های غیرفعال است. 

بحث و نتیجه‌گیری 
 IL-6 وTNF-α  تحقیق حاضر نشان داد میزان
سرمی در زنان یائسة فعال کمتر از زنان یائسة غیرفعال 
آن‌ها  در  که  تحقیقاتی  همة  از  خود  بحث  در  است. 
التهابی بررسی  بین فعالیت بدنی و شاخص‌های  رابطة 
مختلف  تمرینات  تأثیر  که  تحقیقاتی  نیز  و  شده 
این  با  کرده‌ایم.  استفاده  کرده‌اند  مطالعه  را  هوازی 
تمرینات  انجام  داده‌اند  نشان  قبلی  تحقیقات  توضیح، 
سطوح  کاهش  باعث  هوازی  بدنی  فعالیت‌های  و 
 ،12( IL-6 و )12، 18، 25، 28( TNF-α پلاسمایی
دیگر  تحقیقات  مقابل،  در  می‌شوند.   )28  ،25  ،17
بر  تأثیری  جسمانی  فعالیت‌های  انجام  داده‌اند  نشان 
 ،15 ،9( IL-6 و )9، 15، 21( TNF-α شاخص‌های
18، 21( ندارد. محققان در مجموع عدم تأثیر تمرین 

را بر این شاخص‌ها به موارد زیر نسبت داده‌اند: داشتن 
نمونه‌های کوچک و استفاده از روش‌های اندازه‌گیری 
مختلف )9(، کم بودن مدت زمان برنامة تمرین )9(، 
 ،)21( وزن  و کاهش  غذایی  رژیم  برنامة  اعمال  عدم 
التهابی  و پایین بودن سطوح سرمی اولیة شاخص‌های 
دلیل  حاضر،  تحقیق  در  اما،   .)15( آزمودنی‌ها  در 
 IL-6 و TNF-α کاهش شاخص‌های همراه التهاب
به‌صورت زیر است: TNF-α و IL-6 با سازوکارهای 
تقریباً مشابه باعث مقاومت به انسولین می‌شوند )3، 9(. 
باعث  بدنی  فعالیت  انجام  شده  داده  نشان  طرفی،  از 
بنابراین،   .)20( می‌شود  انسولین  به  حساسیت  بهبود 
بدنی  فعالیت  اثر  بر  انسولین  به  بهبود مقاومت  احتمالاً 
توجیه  را  التهاب  در  کاهش  که  است  سازوکاری 

می‌کند. این فرضیه در تحقیق قبلی ما تأیید شد )3(. 
از طرفي، مطالعات مقطعی و طولی نشان داده‌اند 
انتقال از پیش از یائسگی به یائسگی، با افزایش چربی 
از آثار سن و چربی کل بدن است  شکمی، مستقل 
بیان  و  تولید  )به علت  اینکه چاقی  به  با توجه   .)11(
 ) IL-6و TNF-α ژنی سایتوکین‌های همراه التهاب
عاملی است که ارتباط شدید با سطوح بالای التهاب 
افزایش  و  بدن  چربی  کاهش  بنابراین   ،)12( دارد 
لیپولیز بر اثر فعالیت بدنی سازوکاری است که التهاب 
را کاهش می‌دهد. البته، بايد گفت ویژگی مهم این 
تحقیق، همگن بودن آزمودنی‌هاست. همان‌طور که 
در جدول 1 می‌بینید آزمودنی‌های فعال و غیر فعال 
کاملًا با یکدیگر همتایند و درصد چربی برابری نیز 
با یکدیگر دارند. این مسئله باعث شده تا اثر ورزش 
از اثر درصد چربی بدن جدا شود. با این حال، ذکر 
این نکته ضروری است كه روش‌های دقیق‌تری مانند 
جذب‌سنجی انرژی دوگانة اشعة ایکس، توموگرافی 
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یا MRI احتمالاً تفاوت در بافت چربی کل و چربی 
داخل شکمی بین دو گروه را آشکار می‌سازند. 

همه‌گیرشناسی  مطالعات  از  تعدادی  همچنین، 
بیشتر  جسمانی  فعالیت  بین  رابطة  کرده‌اند  عنوان 
از  مستقل  کمتر،  التهاب  با  بالاتر  بدنی  آمادگی  و 
بنابراین،   .)12( است  شکمی  چاقی  و  کل  چاقی 
احتمال  ما،  آزمودنی‌های  بودن  همتا  به  توجه  با 
باشند  داشته  وجود  دیگری  سازوکارهای  می‌رود 
کاهش  را  التهاب  بدنی  فعالیت  انجام  آن‌ها  با  که 
دهد؛ از جمله آثار آنتی‌اکسیدانی فعالیت ورزشی 

در کاهش التهاب. 
نشان  انسانی  و  حیوانی  تحقیقات  از  شواهدی 
دفاع  ظرفیت  افزایش  با  هوازی  تمرین  می‌دهند 
میزان  به  را  اکسایشی  استرس  بدن  آنتی‌اکسیدانی 
بدنی  فعالیت   .)29( می‌دهد  کاهش  توجهی  قابل 
همراه  سایتوکین‌های  ژنی  بیان  کاهش  با  همچنین 
وهله‌های  کاهش  با  یا  عضلانی  بافت  در  التهاب 
سیستم  تقویت  طریق  از   )18( هیپوکسی  روزانة 
التهاب  همراه  سایتوکین‌های  تولید  تنفسی،  قلبی- 
در  می‌دهد.  کاهش  تک‌هسته‌ای  سلول‌های  از  را 
افراد  هوازی  ظرفیت  شد  مشخص  حاضر،  تحقیق 
است  تنفسی  قلبی-  سیستم  تقویت  نشان‌دهندة  که 
كه  است  بوده  بالا  معناداری  به‌طور  فعال  گروه  در 
گذشته  در  بدني  فعاليت‌هاي  انجام  از  ناشي  احتمالاً 
از  ناشی  بهبودهای  دارد  امکان  همچنین،  است. 
)براي  بیماری‌ها  خطر  عوامل  در  بدنی  فعالیت‌های 
مثال، نيم‌رخ‌هاي ليپيدي پلاسما( در بخشی از طریق 
اثر بر التهاب ایجاد شود )10(. خیلی از ویژگی‌های 
هورمون  کمبود  علت  به  سوخت‌وسازی  سندروم 
استروژن بعد از یائسگی بروز می‌کنند، به‌طوری که 

پس از یائسگی، سندروم سوخت‌وسازی 60 درصد 
تمرینات  می‌رسد  نظر  به   .)11( دارد  خطر  افزایش 
و  دارند  تأثیر  سوخت‌وسازی  سندروم  بر  ورزشی 
یکی از دلایل احتمالی کاهش التهاب باشند. نهایتاً، 
میزان  افزایش  باعث  بدنی  تمرینات  است  ممکن 
سایتوکین‌های ضد التهابی شود. این عوامل در جهت 
وارد  التهاب  همراه  سایتوکین‌های  اثر  کردن  خنثی 
همکاران  و  جانکورد  مفهوم  این  از  می‌شوند.  عمل 

)17( حمایت کرده‌اند. 
 CRP میزان  داد  نشان  همچنین  حاضر  تحقیق 
سرمی در زنان یائسه فعال و غیرفعال تفاوت معناداری 
با تحقیقات نیک‌لاس )21(،  نتیجه  این  با هم ندارد. 
 )17( و جانکورد   ،)14( فردریکسون   ،)31( وردات 
همسوست و با نتایج تحقیقات ماتوسک )19(، پیت 
ساواس )28(، و پاناجیوتاکوس )25( مخالف است. 
بدنی  فعالیت  آن  طریق  از  که  را  سازوکاری  آن‌ها 
و  وزن  بر  تأثیر  می‌دهد  کاهش  را  سیستمی  التهاب 
توجیه  این  با  کردند.  مطرح  آزمودنی‌ها  بدن  چربی 
منبع  بافت چربی  و  است  همراه  التهاب  با  که چاقی 
شناخته شده‌ای از سایتوکین‌های همراه التهاب است. 
چربی  بافت  در   IL-6 و   TNF-α شده  داده  نشان 
 CRP سنتز  اصلی  و IL-6 محرک  می‌شوند  تولید 
دلیل  را   IL-6 کاهش  آن‌ها   .)2،3( است  كبدي 

اصلی کاهش CRP عنوان کردند. 
را  موضوع  همین  خود  قبلی  تحقیق  در  نیز  ما 
مشاهده  حاضر  تحقیق  در  اما   .)2( نمودیم  عنوان 
شد با وجود اینکه میزان TNF-α و IL-6 کاهش 
می‌یابد، اما میزان CRP تحت تأثیر این کاهش قرار 
نمی‌گیرد. این موضوع نشان می‌دهد ممکن است این 
دو شاخص از نظر فیزیولوژیایی با هم مرتبط باشند، 
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عبارت  به  ندارند.  تأثیری  یکدیگر  بر  ضرورتاً  اما 
دیگر، ممکن است CRP از طریق مسیرهای مستقل 
از IL-6 تنظیم شود. این مفهوم را برمودز و همکاران 

)6( نیز تأیید کرده‌اند. 
چسبان  مولکول‌های  بین  دادیم  نشان  همچنین، 
یائسة  زنان  در   )ICAM-1 و  سلکتین   -E( سرمی 
ندارد.  وجود  معناداری  تفاوت  فعال  غیر  و  فعال 
در  مولکول‌ها  این  می‌دهند  نشان  موجود  اطلاعات 
دارند.  مهمی  نقش  شرایین  تصلب  فرایند  شروع 
در  لوکوسیت‌ها  اولیة  چرخش  باعث  سلکتین‌ها 
اتصال  در   ICAM-1 و  می‌شوند  اندوتلیال  طول 
نقش  اندوتلیال  عرض  از  لوکوسیت‌ها  حرکت  و 
مولکول‌ها در گردش خون وجود  این  دارد.  مهمی 
کاهش  با  که  التهابی  شرایط  تأثیر  تحت  و  دارند 
افزایش  می‌افتد  اتفاق  یائسگی  دورة  در  استروژن 
در  را  بدنی  فعالیت‌های  نقش  مسئله  این  می‌یابند. 
روشن‌تر  عروقی  قلبی-  بیماری‌های  از  پیشگیری 
تحقیق  نتیجة  با  حاضر  تحقیق  نتیجة   .)1( می‌سازد 
حامدی‌نیا  تحقیقات  نتایج  با  و  همسو   )23( اولسن 
)1(، آداموپولوس )5(، و هیلستون )16( مغایر است. 
آن‌ها دلیل کاهش مولکول‌های چسبان را نوع برنامة 
و کاهش  غذایی  رژیم  برنامة  با  که  دانستند  تمرینی 
وزن همراه بوده است. همچنین، در بعضی تحقیقات، 
نتیجه  این  دلیل کسب  را  بدن  کاهش درصد چربی 
عنوان کرده‌اند، با این توجیه که کاهش چربی بدن 
بافت  از  التهاب  همراه  سایتوکین‌های  کاهش  باعث 
توليد  سایتوکین‌ها  این  كاهش  و  می‌شوند  چربی 
می‌دهد  كاهش  را  چسبان  مولکول‌های  ژنی  بیان  و 
با وجود  اما، در تحقیق حاضر، مشاهده شد   .)3 ،1(
زنان  در   IL-6 و   TNF-α سایتوکین‌های  اینکه 

یائسة فعال کاهش یافتند، ولی این کاهش تأثیری بر 
مولکول‌های چسبان نداشت. 

اولسن )23( مشاهده کرد انجام یک سال تمرین 
وی  ندارد.  چسبان  مولکول‌های  بر  تأثیری  مقاومتی 
دلیل  را  آن  مدت  و  بزرگی،  تمرینی،  برنامة  نوع 
اما، دلیل عدم کاهش  نتیجه عنوان کرد.  این  کسب 
را  حاضر  تحقیق  در  سلکتین   -E و   ICAM-1
می‌توان به عدم کاهش CRP نسبت داد. پاسکری و 
همکاران )26( نشان دادند CRP بروز ICAM-1 و

E - سلکتین را در سلول‌های اندوتلیال انسان افزایش 
اصلی  سازوکار  می‌رود  احتمال  بنابراین،  می‌دهد. 
 CRPمیزان کاهش  چسبان،  مولکول‌های  کاهش 

باشد که در تحقیق حاضر مشاهده نشد. 
بین  معناداری  تفاوت  دادیم  نشان  همچنین، 
فعال  غیر  و  فعال  یائسة  زنان  در  میزان IL-8 سرمی 
اقتباس  سایتوکین‌های  از  یکی   IL-8 ندارد.  وجود 
و  ماکروفاژها  با  و عمدتاً  است  بافت چربی  از  شده 
مونوسیت‌ها تولید می‌شود و عامل آتروژنی است و 
نقش مهمی در پاتوژنز آترواسکلروز و بیماری قلبی- 
عروقی دارد. سنتز IL-8 را سایتوکین‌های IL-1 و 

TNF-α تحریک می‌کنند )30(. 
 20 برنامة  دادند  نشان   )7( همکاران  و  برون 
افزایش  باعث  وزن  تثبیت  و  غذایی  رژیم  هفته‌ای 
می‌شود.  چاق  افراد  در   TNF-α كاهش  و   IL-8
بر  متضادی  تأثیر  وزن  کاهش  کردند  اعلام  آن‌ها 
تولید  است  ممکن  به‌طوری‌که  دارد،  شاخص‌ها  این 
IL-8 را در سلول‌های دیگر تحریک کند. این عامل 
و  نیس‌نر  مقابل،  در  می‌شود.   IL-8 افزایش  باعث 
نشان   )5( همکاران )22( و آداموپولوس و همکاران 
 IL-8 کاهش  باعث  هوازی  تمرین  هفته   12 دادند 
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کرونر  شریان  بیماری  دارای  و  پرخطر  اشخاص  در 
استرس  اثر  بر  عروقی  عملکرد  بهبود  آن‌ها  می‌شود. 
عنوان  کاهش  این  دلیل  را  تمرین  از  ناشی  کششی 
چسبان  مولکول‌های  کاهش  آداموپولوس  کردند. 
تحریک‌کنندة  عامل  و   ،VCAM-1  ،ICAM-1
كلني‌گرانولوسیت- ماکروفاژ را دلیل کسب این نتیجه 
بیان کرد. همسو با تحقیق حاضر، لارسن و همکاران 
را   TNF-α میزان  هوازی،  تمرین  دادند  نشان   )18(
 IL-8 میزان  بر  اما  می‌دهد،  کاهش  قلبی  بیماران  در 
از  ناشی  را   TNF-α تأثیری ندارد. آن‌ها کاهش در
تحقیق  در  کردند.  عنوان  هیپوکسی  شدن  طرف  بر 
حاضر عدم کاهش IL-8 به عدم کاهش مولکول‌های 

چسبان در زنان یائسة فعال نسبت داده شده است. 

نتیجه‌گیری
آمادگی  بدنی،  فعالیت  بین  رابطة  مجموع،  در 
است.  نامشخص  التهابی  شاخص‌های  و  جسمانی، 
پیچیدگی مفهوم فعالیت بدنی، ورود عوامل مزاحم، 
و نیز پاسخ‌های متفاوتی که ممکن است شاخص‌های 
بر  بدهند  بدنی  فعالیت  مختلف  سطوح  به  التهابی 
مطالعات تأثیر دارند و به فرضية آبشار التهابي ترديد 
وارد می‌کنند. لذا، تحقیقات ديگري )بزرگ و طولی( 

برای مشخص کردن این موضوع ضروری‌اند. 
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