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   در مردان سالمندCنش گر  و پروتئين واك18سطوح اينترلوكين ثير تمرين هوازي بر أت
 

 2، كيهان قطره ساماني1، فرزانه تقيان*1بيژن كبير
  .ايران شهركرد، شهركرد، پزشكي علوم دانشگاه، باليني بيوشيمي تحقيقات مركز2؛ دانشگاه آزاد اسلامي، واحد خوراسگان، اصفهان، ايران1

  24/8/92:پذيرش تاريخ    17/1/92 :ريافتتاريخ د
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
  

  :مقدمه
سالمندي يكي از چالش هاي عصر حاضر به 

نيمي از افرادي  .ويژه در كشورهاي در حال توسعه است
 سال سن 65كه دچار سكته قلبي مي شوند، بيش از 

 درصد مرگ و مير بيماري هاي عروق 75دارند و 
در كشور .  سال رخ مي دهد65بالاي كرونر در افراد 

 عروقي به ويژه بيماري هاي -ايران نيز بيماري هاي قلبي
عروق كرونر جزء اولين علل مرگ و مير در نظر گرفته 

عوامل خطرساز بسياري مانند افزايش ). 1-3( مي شوند
سطح سرمي ليپيدها، فشار خون بالا، ديابت، چاقي، 

هاي   به بيماريمنجر اختلال تحمل گلوكز و وراثت
  قلبي و عروق مي شود ولي مدارك جديد نشان 
مي دهد كه عوامل مذكور به طور كامل در ايجاد 

گسترش .  سهيم نيستند)CVD( عروقي -بيماري هاي قلبي
 عروقي زمينه التهابي دارد و التهاب -بيماري هاي قلبي

، نقش محوري در پيشرفت آترواسكلروز )سيستميك(عمومي 
بنابراين توجه پژوهشگران به شاخص هايي . دايفا مي كن

  معطوف شده كه با دقت و حساسيت بيشتري خطر 
). 4-6( عروقي را پيش گويي مي كنند -بيماري هاي قلبي

ين هاي پيش التهابي، به ويژه برخي از اين شاخص ها سايتوك
 6 -اينترلوكين، )IL-1( 1-اينترلوكين، )IL-18( 18-اينترلوكين

)IL-6( ،(TNF-α= Tumor necrosis factors- alpha) 
  هستندC) (CRP= C-reactive proteinگر  پروتئين واكنش

 پيش التهابي با افزايش خطر چندين سايتوكين هاي). 7(
 عروقي، ديابت، -نوع بيماري از جمله بيماري هاي قلبي

  :چكيده
 ش خطر ابتلا به بيماري هاي  روند رو به رشد جمعيت سالمندان، بي تحركي و افزاي:زمينه و هدف

 دو ريسك فاكتور )C) CRPنش گر  و پروتئين واك18اينترلوكين . است عروقي از مشكلات جامعه امروز -قلبي
  عروقي هستند كه در سال هاي اخير مطرح شده اند و به طور مستقل خطر آترواسكلروز را نشان -قلبي

نش گر  و پروتئين واك18 اينترلوكين ته تمرين هوازي بر سطح هف12ثير أاين مطالعه با هدف بررسي ت. مي دهند
Cمردان سالمند غير ورزشكار انجام شد .  

 مرد سالمند غير ورزشكار 20 پس آزمون، - در اين كار آزمايي باليني با طرح پيش آزمون:روش بررسي
 ساعت قبل از آغاز 24. ندتقسيم شد)  نفر10(و كنترل )  نفر10(انتخاب و به طور تصادفي به دو گروه تجربي 

گيري  آزمودني ها اندازه گيري و نمونه خون جهت اندازه )BMI( وزن و شاخص توده بدني ،تمرينات
 درصد ضربان 40گروه تجربي تمرين هوازي را با شدت .  گرفته شدCنش گر  و پروتئين واك18اينترلوكين 

كليه متغيرها با شرايط مشابه . دادندافزايش خيره  درصد ضربان قلب ذ75 هفته به 12قلب ذخيره آغاز و در طي 
 مستقل t همبسته و tداده هاي حاصل با استفاده از آزمون هاي آماري .  هفته مجدداً اندازه گيري شد12پس از 

  .شدند تجزيه تحليل
 در گروه هوازي) P=01/0 (18 انجام تمرين هوازي باعث كاهش معني داري در سطح اينترلوكين :يافته ها

  .نداشت) 09/0=P( Cنش گر و پروتئين واك) P( ،BMI) 07/0=P=38/0( ثير معني داري بر وزنأاما ت. شد
كاهش   و18 بر اساس نتايج اين مطالعه انجام تمرين هوازي موجب كاهش سطح اينترلوكين :نتيجه گيري

گيري و كاهش آترواسكلروز التهاب در مردان سالمند شد، بنابراين ممكن است انجام اين گونه تمرينات در پيش
  .در مردان سالمند غير ورزشكار مفيد باشد

 

  .Cنش گر، پروتئين واكتمرين هوازي،18اينترلوكين: ليديواژه هاي ك
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ضعف عضلاني و پوكي استخوان در سالمندان مرتبط 
هابي موجب فعاليت سايتوكين هاي پيش الت. هستند

آندوتليال عروقي مي شوند و به عنوان شاخص هاي 
 - التهابي جديد، در پيش گويي بيماري هاي قلبي

عروقي از حساسيت بيشتري برخوردار بوده، نقش 
). 6- 8( مهمي در پاتوژنز آترواسكلروز دارند

 به عنوان عضوي از خانواده )IL-18( 18 - اينترلوكين
IL-1ر به تحريك و توليد اينتر  معرفي شده كه قاد

در . است) IFN-γ= Interferon gamma( فرون گاما
 بسياري از انواع مختلف سلول ها از جمله ماكروفاژها،

،  عروقهاي عضلاني صاف سلول هاي اندوتليال، سلول
ماكروفاژهاي (هاي دندريتيك، سلول هاي كاپفر  سلول

   ساخته و ترشح IL-18و بافت چربي ) درون كبد
 يك سايتوكين پيش 18اينترلوكين ). 10،9(  شودمي

با ) داراي اثرات چندگانه(التهابي پلئوتروپيك 
عملكردهاي تنظيمي مهم در دستگاه ايمني ذاتي است و 
 باعث افزايش توليد مولكول هاي چسبان، سنتز اكسيد

همچنين نقش قاطعي در . نيتريك و كموكين ها مي شود
  شاخصي براي   وآسيب شناسي رگي ايفاء مي كند

 CVDعروقي در بيماران مبتلا به  -پيش بيني مرگ قلبي
بوده و در بي ثبات كردن پلاك آترواسكلروزي دخيل 

 به عنوان يك Cگر  پروتئين واكنش). 12،11( مي باشد
   عروقي شناخته –هاي قلبي نشانگر مستقل در بيماري

اگرچه اين ماده در كبد توليد مي گردد،  .مي شود
ت جديد نشان داده است كه در لايه انتيماي تحقيقا

پروتئين . عروق مبتلا به آترواسكلروز هم ساخته مي شود
 يك واكنش دهنده مرحله حاد است كه Cگر  واكنش

مقادير آن به سرعت در پاسخ به التهاب در گردش خون 
 با خطر بالاي CRPافزايش سطح . افزايش مي يابد

 بيماري عروقي هاي قلبي، حمله ي مغزي و بيماري
   در CRPافزايش توليد . شرياني همراه مي باشد

هاي عضلاني صاف ديواره ي سرخرگ كرونري  سلول
ديده شده كه نشان دهنده ي اثر مستقيم بر توسعه ي 

 تا 2 افزايش  باعثCRPافزايش . آترواسكلروز مي باشد

  گردد   عروقي مي-حوادث قلبي خطر برابري 5

 باعث هايي  با مكانيزمCگر  شپروتئين واكن). 15-13(
به  از جمله، اتصال گردد مي آتروسكلروز توسعه

فسفوليپيدهاي سلول هاي آسيب ديده و افزايش مصرف 
  اين سلول ها به وسيله ماكروفاژها، فعال سازي 
سلول هاي اندوتليال براي بيان ژن مولكول هاي چسبان، 

يال كاهش بيان ژن و عمل نيتريك اكسيد سينتاز اندوتل
 از آنجا كه بي تحركي در سنين بالا، سالمندان را .)16(

در معرض خطر حمله قلبي و مرگ و ميرهاي ناشي از 
آن قرار مي دهد، انجام فعاليت هاي ورزشي در 

تاكنون مطالعات اندكي . باشد سالمندان مي تواند مفيد
 و IL-18ثير تمرين هوازي بر روي غلظت أدرباره ت

CRPهمچنين هيچ تحقيقي درباره . انجام شده است 
 هفته تمرين هوازي بر غلظت اين دو فاكتور در 12ثير أت

 لذا هدف از اين مطالعه بررسي ؛سالمندان يافت نشد
 CRPو  IL-18 هفته تمرين هوازي بر سطح 12ثير أت

  . سال است65-80مردان 
  

  :روش بررسي
 نفر از 20زمايي باليني، آدر اين مطالعه كار

 خانه سالمندان جهان ديدگان شهركرد مردان سالمند
سالمنداني . پس از چند مرحله غربالگري انتخاب شدند

كه علاقمند به شركت در اين تحقيق بودند شناسايي و 
محقق و  پس از امضاي رضايت نامه كتبي، با راهنمايي

پزشك پرسشنامه هاي سابقه پزشكي و آمادگي براي 
وري اطلاعات آغاز فعاليت بدني را به منظور جمع آ

پس از تكميل پرسشنامه . زمينه اي تكميل نمودند
پزشكي و اختصاص چك ليست به هر فرد، ارزيابي 
اوليه شامل معاينه پزشكي، بررسي پرونده پزشكي، تست 

افرادي كه . بدني و بررسي پروفايل خوني انجام شد
ميلي متر جيوه و 90/160داراي فشار خون بالاتر از 

 ميلي گرم درصد 400بيش از سطح تري گليسريد 
 بودند و همچنين مبتلايان به ديابت، سندروم متابوليك،

 عروقي، آرتروز و -بيماري هاي كبد، بيماري قلبي
پوكي استخوان شديد، بيماري هاي كليوي، سرطان و 

اين افراد . مشكلات پزشكي و ارتوپدي حذف شدند
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ثر  اCRPو  IL-18هيچ گونه دارويي كه بتواند بر سطوح 
بگذارد مصرف نمي كردند و در هيچ گونه فعاليت 

در ارزيابي . ورزشي منظم و هدفمند شركت نداشتند
ينده روي آثانويه سالمندان در يك تست ورزشي فز

 - افرادي كه پاسخ هاي قلبي. تردميل شركت كردند
در نهايت . عروقي غير طبيعي نشان دادند حذف شدند

 انتخاب و به طور  سال65-80 نفر از مردان 20تعداد 
)  نفر10(و كنترل )  نفر10( تصادفي در دو گروه مداخله

 قد آزمودني ها با استفاده از قدسنج سكا. قرار گرفتند
)Seca( متر و وزن آن ها با ترازوي سكا 001/0 با دقت 

شاخص توده . كيلوگرم اندازه گيري شد 01/0با دقت 
 قد به مجذور) كيلوگرم( از تقسيم وزن )BMI( بدن

در خصوص نمونه خون از . اندازه گيري شد) متر(
 ساعت قبل از شروع اولين 24آزمودني ها خون گيري 

پس از ناشتايي شبانه و در ) پيش آزمون( جلسه تمرين
 ميلي ليتر 5 صبح و به مقدار 8حالت استراحت ساعت 

. در وضعيت نشسته از وريد قدامي دست چپ گرفته شد
هاي استريل وارد شده و سپس خون گرفته شده در لوله 

)  دور در دقيقه5000 دقيقه با 5به مدت (با سانتريفيوژ 
 درجه سانتيگراد تا -80سرم از خون جدا و در دماي 

پس از آشنايي سالمندان با . زمان اندازه گيري فريز شد
 روز غير متوالي در 3استفاده از تردميل برنامه تمريني 
 با استفاده از روش هفته با محاسبه ضربان قلب هدف

 20ينده از آبرنامه تمريني فز). 17( كارنوون انجام شد
 درصد ضربان قلب ذخيره 40دقيقه در هفته اول با شدت 

 دقيقه با 40-50 تمرين به 12آغاز و در اواخر هفته 
برنامه .  درصد ضربان قلب ذخيره هر فرد رسيد75شدت 

 و  دقيقه گرم كردن با حركات كششي5تمرين شامل 
 Body Charger- GT6600( نرمش، راه رفتن روي تردميل

حداكثر ضربان قلب با استفاده . انجام شد) ساخت تايوان
به منظور كنترل ). 18(  محاسبه شد220 –از فرمول، سن

 بار در طول تمرين با ضربان سنج 2شدت تمرين حداقل 
در انتهاي . تردميل ضربان قلب كنترل و ثبت مي گرديد

تمريني سرد كردن با تمرينات كششي انجام هر جلسه 
 ساعت پس از آخرين جلسه تمرين 48كليه متغيرها . شد

كليه نمونه ها .  اندازه گيري شدمجدداً)  هفته12پايان (
در يك روز از فريز خارج گرديده و آزمايش هاي 

الايزا با كيت  به روش IL-18مورد نظر براي اندازه گيري 
 BOSRER BIOLOGICAL ، شركتEK0864 كد

 نفلومتريك با كيت شركت  به روشCRPانگلستان و 
 بودن نرمال تعيين براي. پارس آزمون اندازه گيري شد

.  اسميرنف استفاده شد-از آزمون كلوموگروف ها داده
همچنين براي تعيين تغييرات هر متغير در داخل گروه از 

 همبسته و براي tپيش آزمون تا پس آزمون از آزمون 
 مستقل استفاده tي تغييرات بين گروهي از آزمون بررس
 انجام 20 نسخه SPSSتجزيه تحليل داده ها با نرم افزار . شد
 IRCT2013031612827N1اين مطالعه با كد شماره . شد

در مركز ثبت كارآزمايي باليني ايران به ثبت 
  .رسيده است

  
  :يافته ها

كليه متغيرهاي اندازه گيري شده در اين تحقيق 
آزمون  ز لحاظ وجود داده هاي پرت كنترل شدند و باا

، BMIوزن، ( اسميرنف تمامي متغيرها -كلموگروف
IL-18 و CRP (در اين . از توزيع طبيعي برخودار بودند

تحقيق به ترتيب در گروه كنترل و تجربي ميانگين سن 
 سال، ميانگين قد 88/71±12/6 و 96/5±87/69
  tزمونآبر اساس . د بو12/165±68/9  و42/6±87/162

مستقل در پيش آزمون بين متغيرها تفاوت معني داري 
 ، زوجيtزمون آدر گروه كنترل بر اساس . مشاهده نشد

  قبل و پس از مداخله در همه متغيرها اختلاف 
بر اساس همين آزمون در . معني داري مشاهده نشد
 تغيير معني داري CRP و BMI ،گروه تجربي ميزان وزن

 به طور معني داري كاهش پيدا IL-18ي ميزان نداشت ول
 به عبارت ديگر ارائه متغير مستقل .)P=03/0( كرده بود

  گروه تجربيIL-18در كاهش ) تمرين هوازي(
)01/0=P (ثير معني داري داشته است أت) جدول

  .)1شماره 
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 و IL-18همبستگي مثبت و معني داري بين 
BMI) 61/0r= ،01/0=P (ن وجود داشت ولي بيCRP با 
و ) 54/0r= ،11/0=P( ،BMI) 43/0r=، 07/0=P(وزن 

IL-18) 49/0r= ،06/0=P ( و همچنين بينIL-18 با وزن 
)56/0r= ،22/0=P ( وBMI با وزن )63/0=r، 09/0=P (

  .ارتباط معني داري وجود نداشت
  

  قبل و بعد از مداخله تجربي كنترل وي شده در گروه هاسي برري متغيرهاتغييرات مقايسه ميانگين  :1جدول شماره 
 **P P* پس آزمون پيش آزمون گروه ها متغيرها

 54/0 25/70±91/9 75/69±47/10 كنترل
 )كيلو گرم(وزن 

 22/0 87/67±6/7 47/68±4/7 تجربي
38/0 

 41/0 46/26±49/3 27/26±71/3 كنترل
 )كيلوگرم بر متر مربع(شاخص توده بدن 

 12/0 90/24±16/2 12/25±42/2 تجربي
07/0 

 15/0 37/259±34/47 75/268±39/55 كنترل
 )پيكوگرم بر ميلي ليتر (18-اينترلوكين

 03/0 32/130±01/37 15/253±86/57 تجربي
01/0** 

 11/0 6/6±81/3 12/6±55/1 كنترل
 )ميلي گرم بر ليتر (Cگر  پروتئين واكنش

 06/0 57/6±74/2 87/6±74/2 تجربي
09/0 

  سطح *.  هفته انجام دادند12 مي باشد؛ گروه تجربي تمرين هوازي را در طي "ميانگين±انحراف معيار"ورت داده ها به ص
 مستقل بين دو گروه پس t سطح معني داري بين گروهي بر اساس آزمون ** زوجي؛ tمعني داري درون گروهي بر اساس آزمون 

  .از مداخله
  

  :بحث
 در وزن و  رانتايج تحقيق حاضر كاهشي

 هفته تمرين هوازي نشان 12اخص توده بدني پس از ش
در يك مطالعه طولي نشان داده شد كه افزايش . نداد

 كيلوگرم در سال براي 3/0وزن مربوط به سن در حدود 
مقايسه در . براي زنان است  كيلوگرم55/0مردان و 

درون گروه هاي سني و جنسي نشان مي دهد كه مردان 
ن نسبت به ورزشكاران و زنان كم تحرك جوان و مس

جوان يا مسن يا مردان و زناني كه از نظر بدني فعال 
يك هدف مهم مي تواند . هستند، چاقي بيشتري دارند

پيشگيري، كاهش يا دستكاري اين تغيير در تركيب هاي 
 بدني افراد بزرگسال از طريق تمرين هاي استقامتي باشد

اكم در اثر فعاليت هوازي به علت افزايش تر). 19(
ظرفيت آنزيم هاي اكسايشي در عضلات،  ميتوكندري،

  فعاليت آنزيم هاي زنجيره انتقال الكترون، فعاليت 
آنزيم هاي دخالت كننده در اكسايش چربي ها خصوصاً 

نين فعاليت دن و همچآنزيم هاي چرخه بتا اكسيداسي

  ليپوپروتئين ليپاز و اكسيداسيون چربي ها افزايش 
ر مي رسد كه محرك اصلي اين به نظ). 20(مي يابد 

روند توزيع كاتكولامين ها و كاهش انسولين در اثر 
). 21( فعاليت هوازي و افزايش اكسايش چربي ها باشد

) 22(نتيجه تحقيق حاضر با نتيجه مطالعه ديگري 
همخواني داشت كه دليل احتمالي آن مدت و شدت 

 نتايج تحقيق حاضر. آزمودني ها مي باشدتمرينات و سن 
 تعداد .سرم نشان داد IL-18 سطح كاهش معني داري در
نشان مي دهد كه فعاليت ) 24،23(زيادي از تحقيقات 

بدني منظم داراي اثرات ضد التهابي و يك درمان براي 
. طيف گسترده اي از بيماري هاي مرتبط با التهاب است

 - هاي قلبي اثر حمايتي ورزش منظم در برابر بيماري
مطالعه اي ). 6،5( مشخص شده استعروقي، به خوبي 

 فعاليت بدني بر فاكتورهاي التهابي در سالمندان اثر نوع
فعاليت هوازي بر روي تردميل، ارگومتر . را بررسي كرد

 ماه 10 بار در هفته به مدت 3دستي و دوچرخه كار سنج 
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 درصد حداكثر 60 تا 45شدت فعاليت از . اجرا شد
درصد افزايش يافت،  70 تا 60ضربان قلب آغاز و تا 

 10 درصد حداكثر ضربان قلب طي 80 تا 65سپس بين 
  در گروه هوازي فاكتورهاي التهابي. ماه حفظ شد

CRP, IL-6, IL-18  دار پيدا كرده بود كاهش معني 
 هفته رژيم غذايي و كاهش 38در تحقيقي پس ). 24(

  به طور  IL-18آزمودني هاي چاق، سطح وزن در 
 موجب بدني فعاليت). 25(  بودافتهيمعني داري كاهش 

توليد  التهابي و افزايش هاي سيتوكين سطح كاهش
   IL-10و  IL-6التهابي مانند  سيتوكين هاي ضد

التهابي باعث كاهش  توليد سيتوكين هاي ضد. مي شود
 از بافت IL-18توليد سيتوكين هاي پيش التهابي مانند 

تمرين  هفته 12در پژوهشي اثر ). 26(چربي مي شود 
  بيمار عروق كرونر28هوازي بر فعاليت سايتوكين ها در 

يافته هاي پژوهش گوياي . بررسي شد )سال 1/7±64(
اين بود كه تمرين هوازي موجب كاهش معني دار 

 شد و برعكس، CRP و IL-6 ،IL-1β  ،TNF-αسطوح
ه توليد سايتوكين هاي كه عامل بازدارند IL-10در سطح 

فعاليت ). 27( معني داري ديده شدالتهابي است، افزايش 
گيرنده هاي بتا آدرنرژيك يكي از مكانيسم هايي است 
كه تغييرات واسطه هاي التهابي ناشي از ورزش را 

فعاليت گيرنده هاي بتا آدرنرژيك . گري مي كند ميانجي
را افزايش آديپوسيت ترشح سايتوكين هاي پيش التهابي 

   تراكم تمرينات هوازي بافت چربي و. مي دهد
). 20،25( گيرنده هاي بتا آدرنرژيك را كاهش مي دهد

همچنين، نتايج حاصل از اين تحقيق نشان داد، سطح 
CRPدر پژوهشي پس از .  سرم تغيير معني داري نداشت

شش ماه فعاليت جسماني در سالمندان تغييري در سطح 
CRPدر ). 28(  سرم و كاهش وزن مشاهده نشد  

فزايش فعاليت بدني مردان به مطالعه اي گزارش شد ا
ثير أت)  دقيقه راه رفتن30 حدوداً(  گام در روز300ميزان 

 و مقاومت به انسولين CRPمعني داري بر مقادير 
 نداشت، محققان اظهار داشتند كه علت اين امر احتمالاً
عدم تغيير در بافت چربي و مدت زمان ناكافي تمرينات 

 زن و مرد 424روي مطالعه ديگري بر ). 29( بوده است

 150 ماه پياده روي به مدت 12سالمند به بررسي اثر 
 سرم CRP و IL-6دقيقه در هفته بر ميزان سطوح 

دار ي  كاهش معنCRP ماه سطح 12پس از . پرداخت
 CRPبا توجه به افزايش ). 30( آماري پيدا كرده بود

به ) 31( ناشي از سن و ارتباط آن با توده چربي بدن
اد دليل اختلاف يافته ها ناشي از تفاوت سن و احتمال زي

وضعيت بدني آزمودني هاي پژوهش حاضر با پژوهش 
 با BMIبر اساس شواهد موجود، . آن ها مي باشد

انجام منظم تمرينات . شاخص هاي التهابي ارتباط دارد
 و كاهش عوامل التهابي مترشحه BMIهوازي با كاهش 

در دو تحقيق . )5،24،25(از بافت چربي همراه است 
 r=59/0 به ترتيب IL-18 و BMIضريب همبستگي بين 

اين رابطه در ). 32،26( گزارش شده است r=46/0و 
 بود كه اندكي از ميزان ضريب r=61/0پژوهش حاضر

همبستگي به دست آمده از پژوهش هاي فوق بيشتر 
  شايد تفاوت سني و ميزان فعاليت روزانه . است

  .فته ها دخيل باشدآزمودني ها در تفاوت يا
  

  :نتيجه گيري
همزمان با افزايش سن عملكرد سيستم هاي 
. فيزيولوژيك بدن و سيستم ايمني كاهش مي يابد
. التهاب سيستميك از نشانه هاي دوران سالمندي است

در اين افراد سطوح سايتوكين هاي پيش التهابي افزايش 
ي هاي پيدا مي كند كه با افزايش خطر ابتلا به بيمار

در مجموع نتايج تحقيق .  عروقي همراه است-قلبي
حاضر نشان داد فعاليت منظم هوازي ممكن است در 

 سرم و پيشگيري از بيماري هاي IL-18كاهش سطح 
  . عروقي سالمندان موثر باشد-قلبي

  
  :تشكر و قدرداني

از كليه سالمندان، كاركنان جامعه جهان ديدگان 
نجام اين تحقيق ما را همه كساني كه در ا شهركرد و

  .ياري كردند تشكر و قدرداني مي نماييم
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Background and aims: The increasing trend of elderly population, inactivity and the increasing 
risk of cardio vascular diseases are parts of problems of current society. Interleukin-18 and 
C-reactive protein are two risk factors of cardiovascular risk factors that have been presented in 
recent years and represented the risk of atherosclerosis independently. The aim of this study was 
to examine the effects in 12 weeks of aerobic training on Interleukin-18 and C-reactive protein 
levels in non-athletic elderly men. 
Methods: In clinical trials with pre-test and post-test design, 20 non athletic men were selected 
and divided into experimental group (n=10) and control group (n=10) randomly. Weight and 
BMI of subjects were measured and blood samples were taken in 24 hours before beginning 
exercises to measure subjects Interleukin-18 and C-reactive protein. Experimental group began 
the aerobic exercise with reserve heart rate 40% and increased into reserve heart rate 75% during 
12 weeks. All variables were again measured with the same condition after 12 weeks. Data were 
analyzed using statistical correlated t-test and independent t-test. 
Results: Aerobic training caused a significant decrease in the level of Interleukin-18 (P=0.01) in 
the aerobic group, But it had no significant effect on weight (P=0.38), BMI (P=0.07) and 
C-reactive protein (P=0.09). 
Conclusion: Based on the results of this study, aerobic training decreased Interleukin-18 level 
and inflammation in elderly men. Thus, it is possible training crates a benefit in the prevention 
and a decrease of atherosclerosis of non-athletic old men. 
 
Keywords: Aerobic training, C-reactive protein, Interleukin-18. 
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