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در  نیو مقاومت به انسول hs-CRP، نیکوپپتسطوح سرمی بر  یمقاومت نیهفته تمر  12 ریتاث

 زنان سالمند 
 2  اعظمیان جزیاکبر  ، 1 یزی سرتشن یمراد لیاسماع 

 چکیده 

به طور قابل توجهی بالاتر    سالمنددر افراد  غلظت آن  همراه است و    نیالتهاب و مقاومت به انسول  شیبا افزا   نیسطح کوپپت  شیافزا :  اهداف

 ن، ی وپپت سطوح سرمی ک( بر  EBRT)  کی با باند الاست  یمقاومت  نیهفته تمر  12  ریتأث یمطالعه حاضر با هدف بررس  ن، یاز جوانان است. بنابرا 
hs-CRP انجام شد. نیو مقاومت به انسول 

بر اساس   متر مربع( بر کیلوگرم  21/28± 35/3ی  و شاخص توده بدنسال    04/74±69/4سالمند )سن  زن    بیست و هشت:  مطالعه  روش

  12  پروتکلتا در  ( تقسیم شدند  نفر  14نفر( و کنترل )  14تمرین )  گروه  معیارهای ورود به مطالعه انتخاب  شدند و به طور تصادفی در
های گیریاندازهشد.  میکنترل    14تا    12در نقطه  بورگ    اسیمق  بر اساس  اتنیشدت تمر.  روز در هفته(  3)شرکت کنند    EBRTی  ا هفته 

ها با استفاده شد. داده  انجام نیجلسه تمر نیساعت بعد از آخر 48 های پس آزمونگیریاندازه و نیپروتکل تمر شروع قبل ازپیش آزمون 
 .شد لیتحل رر مک هایی رگیدو طرفه با اندازه ANOVAاز آزمون 

و   شتر یبدن مشاهده نشد. کاهش ب  یاز درصد چرب  ریغ  یکرسنج ی پ  یهادر شاخص  یداراتفاوت معن،  EBRTهفته    12پس از    :هایافته

سطوح سرمی گلوکز تغییر معناداری نداشت اما سطوح سرمی انسولین   (.=023/0pمشاهده شد )  نیبدن در گروه تمر  یدار درصد چربامعن
(035/0p=  و )نیمقاومت به انسول  (0/ 045p=  .به طور معناداری کاهش یافت )هفته    12بر اثر    نیکوپپت  یدر سطوح سرم   یدارا معن  رییتغ

 (.=037/0pمعنادار بود ) hs-CRPکاهش سطوح سرمی اما  ، مشاهده نشد نیتمر

 نی رسد کاهش مقاومت به انسولینداشت، به نظر م   یدار  یمعن   ر ییتغ  EBRTهفته    12پس از    نیکوپپت  ی ح سرمواگرچه سط  نتیجه گیری:

 . بوده و نشان دهنده کاهش التهاب و بهبود سلامت در زنان سالمند باشد یبدن بیاز بهبود ترک  یتواند ناشیم hs-CRPو 

 ، مقاومت به انسولین hs-CRPسالمندی، تمرین مقاومتی، کوپپتین،  :کلیدی یهاواژه 
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 دمه مق

 یا عمده  یامدهایپو    همراه است  ی بدن  تیو فعال  یدر سطوح هورمون  یراتییاست که با تغ  یچند عامل  یندیفرآ  یریپ
تمام جنبه بدندارد  یزندگ  یهابر  افزا  ی. عملکرد  انواع   سالمندو    شودتضعیف می سن    شیبا  به  ابتلا  در معرض 
 فراینددر    دخیل  ییربنایز  کیولوژیب  یهاسمیمکانگرچه  (.  1گیرد )یمرگ قرار م  تیها و در نهایماریاختلالات، ب

  ق یاز طر یریپ(، اما نظریاتی نه چندان قطعی در این زمینه مطرح است. 2) است شناخته نشده ی به خوبهنوز  یریپ
با توجه به موضوع تحقیق    (.3)  شودیم   جادیا  یو سلول  یکیولوژیب  یها سمیمکان بین  از تعاملات    یاده یچیشبکه پ
 یر یضد پ  یاز داروها  یاریبس.  است  یریپ  یهاسمیمکان  زمینهدر    پژوهشیموضوع داغ    ز یغدد درون ر  هینظرحاضر،  

غدد درون    یهاهورمون   توانند میزان ترشح های دوران سالمندی می نیز داروهای مورد استفاده در درمان بیماریو  
 ،یسطوح سلول  و، یداتیبا استرس اکس  یکی ارتباط نزد  زیغدد درون ر  یریپ  سمی مکانرا تنظیم نمایند. همچنین،    زیر

پ(.  4)   دارد  یسطوح ژن و سطوح هورمون توسط محور   دیتول  یهاهورمون  یترشح  یالگوها  ،یریدر طول  شده 
 کند یم  رییتغ  ییانتها  یهاهورمون   یمحور به بازخورد منف  نیا  تیحساس  و نیز  کندیم  رییتغ  زیپوفیه-پوتالاموسیه
در ( و  6)  شودیترشح م  زیپوفیاز غده ه  کهاست    یدیپپت  یپل  یهورمون  1(نی)کوپپت   نالیترم  C  نیپرووازوپرس (.5)

مقاومت افزایش سطح این هورمون و نیز افزایش    باو سوخت و ساز    یهموستاز انرژ  (.7)  نقش دارد  یهموستاز انرژ
 دهدقرار    ریتحت تأثمی تواند به طور قابل توجهی سلامتی سالمندان را    چربی  توده  (، التهاب وIR)  نیبه انسول

 (.13مورد استفاده قرار گیرد )  یماریب  نیچندتشخیص    در   دیمف  شاخص  کیبه عنوان    پپتین می تواند (. کو12-8)
،  ی ویمزمن کل  یماری، بابتی، دیقلب  یینارسا  ،وکاردیعروق کرونر، انفارکتوس م  هاییماریبا ب  افزایش غلظت کوپپتین

به عنوان    توان از آننیز می مرتبط است و   نیمقاومت به انسول  لیپیدمی و  سندرم متابولیک، هیپرانسولینمی، دیس
- 21کرد )استفاده  مغزی  و سکته    وکاردیها مانند انفارکتوس میماریب  یبرختشخیص    برای  یآگه   شینشانگر پ  کی

کوپپتین  7،13 عنوان  (. همچنین،  ز  کیبه  معرف  داریپا  یستینشانگر  است  یالتهاب   نیکوپپت(.  13،22-24)  شده 
  قابل توجه  شیبا افزاو نیز    کند  ینیبشی را پ  احتمال بروز دیابت تواندمی   ابتی مستقل از عوامل خطر شناخته شده د

 یبالاتر  نینسبت به افراد جوان، سطوح کوپپت(. سالمندان  18،  25ارتباط )  نیز  در مردان مسن  ابت یابتلا به د  میزان
های شایع در دوران سالمندی با این رسد بروز بسیاری از بیماری( و با توجه به مطالب فوق به نظر می12)  دارند

 هورمون مرتبط باشد.  
بدنی به عنوان یک محرک تلاش  ( و  26)یابد  می  افزایشمختلف    یدر پاسخ به عوامل استرس زا  نیکوپپتترشح  

 (،2maxVO  %75  ساعت تمرین با شدت  ورزشی حاد )یک  (. گرچه فعالیت27)  را افزایش دهد  ترشح آنتواند سطح  می
 مرد  داوطلبان   در  پلاسما  کوپپتین  سطح  افزایش دو و نیم برابری  باعث   مایعات،  مصرف  و   سدیم  سطح   از  مستقل

ای ممکن است سطوح استراحتی آن را کاهش های تمرینات ورزشی چندین هفته(، اما پروتکل28)شود  می  سالم
(. از اینرو، برای رفع ابهامات 29-33حقیقات انجام شده در این خصوص هم همسو نیستند )دهد که البته نتایج ت 

 رسد.   تر، انجام تحقیقات بیشتر در این زمینه ضروری به نظر می موجود و دستیابی به نتایج قطعی
. پروتئین شودیمزمن مالتهاب    بروزباعث    و  ابدییم  شیافزا  در سالمندیفاز حاد    یهانیپروتئعلاوه بر اینها، سطوح  

افزایش  ی،تحرککم  با  ( و سطوح آن  34)قابل اعتمادی در این زمینه است    یستینشانگر ز2C  (CRP  )  -واکنشی  
بیش از    CRPهمچنین، سالمندان با سطوح بالای    .(35)  ابدیی م  شیافزا  اتیدخان  استعمال  و   ابتید  ،یسن، چاق

 

1 C-terminal pro-vasopressin (copeptin) 
2 C-Reactive Protein 



   167 ... نی کوپپتسطوح سرمی بر  یمقاومت نی هفته تمر 12 ریتاث

از تمرینات ورزشی برای ( و اینجاست که موضوع استفاده  34شوند )تر دچار احساس ضعف میافراد با سطوح پایین
در افراد مسن و به تبع آن، خطر بروز    CRPشود. تمرین ورزشی ممکن است سطوحکنترل این عوارض مطرح می

  .(34ها را کاهش )برخی از بیماری
استفاده از عادات   ،از جملهمتعددی و    های  نهیگز  در دوران سالمندی عمر  مطلوبو گذراندن  سلامت    ی بهبودبرا

شده است که   رفتهیپذ  ی این موضوعه طور کل(. ب36)ی را می توان مورد توجه قرار داد ورزشفعالیت لم و سا ییغذا
 مانند  المندیدوران س  مزمن  یها یماری بدر بهبود    نیزو  تواند سلامتی سالمندان را ارتقاء دهد  می  یورزش  فعالیت
های . همچنین، قدرت و توده عضلانی و مهارت(27)نقش مثبت داشته باشد    2نوع    ابتیو د  یعروق  یقلب  هایبیماری

در   EBRT(. استفاده از  37عملکردی از دست رفته در طی سالمندی با انجام تمرینات مقاومتی قابل بازیابی است )
سازی های بدنهای آزاد و یا دستگاهسالمندان می تواند گزینه معقولی باشد؛ زیرا ممکن است آنها به راحتی به وزنه

تر،  در دسترس  تمرینات مقاومتی،  هایدستگاه   و  هانسبت به وزنه  الاستیک  های باند(.  38)دسترسی نداشته باشند  
های سازی عضله در تمرینات با باندفعال (. لازم به ذکر است که  39)  هستند  تر صرفه  به   مقرون   و  ترقابل حمل

های توانبخشی،  برنامهتوان در  (. از این باندها می40باشد )های آزاد میالاستیک مشابه تمرینات مقاومتی با وزنه
( با توجه به اهداف این 41)های عملکردی ورزشکاران استفاده کرد  های فیزیکی و نیز برای توسعه تواناییدرمان

تواند باعث افزایش قدرت، بهبود قند خون و کاهش چربی احشایی اتی که ذکر شد، تمرین مقاومتی میمطالعه و نک
های مرتبط با التهاب از جمله آترواسکلروزیس، چاقی، مقاومت به انسولین و دیابت شود و نیز خطر ابتلا به بیماری

 (.  42، 43، 44دهد )را کاهش 
در افراد غلظت آن  همراه است و    نیالتهاب و مقاومت به انسول  ش یبا افزا  نیسطح کوپپت  ش یافزابه طور خلاصه،  

 رهایمتغ  نیتواند بر ایم  یورزش  اتنیتمر  ما این است کهاز جوانان است. فرض  به طور قابل توجهی بالاتر  مسن  
بر   کیبا باند الاست  ی مقاومت  نیهفته تمر  12  ریتأث  یمطالعه حاضر با هدف بررس  ن، ی. بنابرای داشته باشدمثبت  ریتأث

 . انجام شد  نیو مقاومت به انسول hs-CRP ن،یکوپپتسطوح سرمی 

 تحقیق  یشناسروش

 هاآزمودنی

 ی و با  علوم ورزش و  یبدن  تیاخلاق پژوهشگاه ترب  تهیدر کم  (IR.SSRC.REC.1397.008) کد  با  مطالعه  نیا

حاضر از نوع نیمه تجربی با    مطالعهاست.    شده ثبت    irct.ir  سامانهدر    (IRCT20190305042941N1)  کد
نفر زن سالم سالمند تشکیل دادند که بر اساس اطلاعات حاصل   35های این تحقیق را گروه کنترل است. آزمودنی

ها بر اساس ای نداشتند. آزمودنیاز پرسشنامه سلامت عمومی و معاینات پزشکی هیچ بیماری خاص و شناخته شده
عبارت ورود به مطالعه    یاصل  یارهایمعنفر زن سالم سالمند انتخاب شدند و    60ه مطالعه از بین  معیارهای ورود ب

 هاییماریب  ابتلا به( عدم  3مستقل،    یاز نظر جسمافراد  (  2ساله،    80تا    65اضافه وزن    ی( زنان مسن دارا1:  بودند از
 یورزش   اتنیتمرشرکت در  ( عدم  4،  های موثریماریبدیگر    ا ی  یروان  ،یعصب  ، یعروق  -ی  قلب  ، یعضلان  -یاسکلت

و   (پرسشنامه محقق ساخته)بر اساس اطلاعات حاصل از  مطالعهاین حداقل شش ماه قبل از شرکت در  طیمنظم 
های انتخاب شده به صورت تصادفی در دو گروه آزمودنی.  در پروتکل تمرین ورزشی  شرکت  یبرا  ی( مجوز پزشک5

نفر( تقسیم شدند. لازم به ذکر است سه نفر از  گروه تمرین به دلیل غیبت بیش از   17و تمرین ) نفر(  18کنترل )
های دو جلسه از تمرینات ورزشی و چهار نفر از  گروه کنترل به دلیل عدم حضور در پس آزمون، ناقص بودن داده
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. هدف انجام این تحقیق،  نفر برای هر گروه باقی ماند  14مربوط و اراده شخصی از تحقیق خارج شدند که در نهایت،  
ها به  رو به اطلاع سالمندان و مسئولان رسانده شد. سپس، آزمودنی  روش اجرای آن و نیز خطرات احتمالی پیش

 که  شد داده اطمینان نامه کتبی جهت شرکت در تحقیق را امضاء کردند. به شرکت کنندگانطور داوطلبانه رضایت

 توانند از این مطالعهکه اراده نمایند می زمانی نیز هر و ماند وظ خواهدنزد پژوهشگران محف فردی آنها اطلاعات

   .خارج شوند

 یی ا یمیوش یو ب ک یآنتروپومتر یهایریاندازه گ
نسبت دور   ،(BMIی )شد. وزن، شاخص توده بدن یریاندازه گو بدون کفش    ستادهیادر حالت  قد شرکت کنندگان  

ران( قبل  و اکیلی: عضله سه سر، فوق ایسه موضع  فولداسکینبدن )روش  یدرصد چرب  ( و WHRن )کمر به باس
  شد.گیری اندازه  EBRTو بعد از برنامه 

ها خواسته شد که رأس ساعت هشت صبح پس از  از آزمودنی  مرکز سالمندانبرای خونگیری، ضمن هماهنگی با  
هفته قبل از شروع   کیحدود  در    حله پیش آزمونی مرهایابیارزساعت ناشتایی شبانه در آزمایشگاه حاضر شوند.    12

های خون بلافاصله نمونه  انجام شد. آخرین جلسه تمرین  ساعت بعد از    48  ورزشی و مرحله پس آزمون، مداخله  
منتقل گردید. خونگیری آزمایشگاه  به  بعدی  انجام عملیات   حالت   در   آزمودنی،  هر   چپ  دست   سیاهرگ  از  جهت 

های آزمایشگاهی شدند، سرم آنها جدا شد و در لوله  ژها سانتریفیوشد. نمونه  انجام   نشسته  وضعیت  استراحت و در 
های خونی پس آزمون با درجه نگهداری شد تا همراه با نمونه  - 70ریخته شده و در فریزر آزمایشگاهی در شرایط  

استفاده از کیت آزمایشگاهی های مربوطه آزمایش شوند. سطوح سرمی کوپپتین به روش الایزا با  استفاده از کیت

حساسیت     Eastbiopharma شرکت با  سرمی  ng/ml  024/0چین  غلظت   ،hs-CRP   کیت از  استفاده  با 

 آنزیمی سرم به روشلوکز ، گng/ml 10با حساسیت  Diagnostics Biochem آزمایشگاهی شرکت کانادایی 

ی انسان   تیک  با  زایبا روش الا  سرم  نیلو انسو  mg/dl  5  تیبا حساس  شرکت پارس آزمون  تیبا ک  یکالریمتر  -

(MONOBIND, USAبا )  75/0 تیحساس  μU/mL  یاب یبا روش ارز  نیمقاومت به انسول  شد.  یرگیاندازه 

)هموستاز معادله    (HOMA- IRی   fasting glucose [mg/dl] × fasting insulin)با 

[μU/mL])/405   (.45)محاسبه شد 

 یمقاومت نیبرنامه تمر 
اده آموزش د  تمرینگروه    هایبه آزمودنی  کیالاست  یدر مورد نحوه استفاده از باندهاورزشی    قبل از شروع مداخله

  (. 40، 46) شد  ی طراح  کایآمر ی ورزش یکالج پزشک یهاو دستورالعمل یبر اساس مطالعه قبل EBRT. پروتکل شد
  طی واجد شرا  متخصصهفته تحت نظارت دو    12به مدت  و  (  یمتوال  ریغ  یسه بار در هفته )در روزها  مداخله ورزشی

و    قهیدق  55  تمرین   شد. هر جلسهمی   شی فواصل استراحت به دقت پا  ات ونی تمرانجام    حیصح  ک یتکن  انجام شد. 
 ن ی تمرپروتکل  کردن بود.    سرد  قهیدق  ، پنج تیو در نها  EBRT  قهیدق  40گرم کردن و سپس    قه یدق  10شامل  
برنامه تمرین به    . طراحی شده بودبازوها، شانه، شکم، پشت و پاها    ی شاملاصل  ی عضلان  یگروه هابرای    یمقاومت

 دوره مطالعه   باقیدر    یتکرار  12تا    8سه ست   ،هفته اول و سپس  سهدر    یتکرار   12تا    8  تا سه ست  کصورت ی
به    نیحجم و شدت تمر  و   شدمی انجام  ها  آزمودنی  یدامنه کامل حرکت  در  انجام شد. حرکات ورزشی انتخاب شده

اجرای تمرین مقاومتی با استفاده از باند زرد رنگ که حداقل مقاومت را دارد شروع   (.46)  افتیمی  شیافزا  جیتدر
های بعدی که مقاومت ها و البته طبق پروتکل تمرین با رنگتدریج و حسب پیشرفت آزمودنی  بهشد و سپس،  
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 اسیمقاز  کننده  هر شرکت   یمداخله برا  سازی  یفردنیز  و    نیشدت تمر  نیتخم   یبرابالاتری داشتند ادامه یافت.  
 نی شد، شدت تمرمی  یابیسخت( ارز  ی)تا حدود  ازیامت  13حدود  در  که تلاش درک شده    یاستفاده شد. هنگام  بورگ
از    یمقاومت استفاده  مقاومبا  تدر  یبعدتر  باند  اافتیمی  شیافزا  جیبه  بر  کنندگان    یزمان  ن،ی. علاوه  که شرکت 

بعدینم باند  رنگ  مقاومت  کنند،    یتوانستند شدت  تحمل  باندرا  از  ادامه   یاضاف  هجلس  کی  یبرا  یقبل  استفاده 
  (40،46یافت )می

 ی ارآم  لیتحل

 لکیو-رویاز آزمون شاپ  هاداده  نرمال بودن   ی بررس  یانجام شد. برا    SPSSبا استفاده از    یآمار  ل یو تحل  هیتجز
مقا شد.  بین  یرهایمتغهای  داده  سهیاستفاده  )تحلیل  کنترل  و  تمرین  گروه  آزمون    ی(گروه  دو  از  استفاده  با 

ANOVA  یزوج  یها  سهیمقا  یبرا  یاز آزمون بونفرون  ،همچنیننجام شد.  امکرر    هاییرگیدو طرفه با اندازه 
 شد.  سطح معناداری قابل قبول در سطح کمتر از پنج صدم انتخابد. گردیاستفاده 

 یافته ها 

نهایت،   در  شد،  اشاره  مطالعه  روش  بخش  در  که  هاهمانگونه  به  داده  مربوط  تمرین    14ی  گروه  از  )سن نفر 

کنترل    14و    (مترسانتی  151/ 4±79/28  قد  و  سال  44/5±29/73 از گروه   قد   و  سال  79/74±87/53)سن  نفر 

از بین متغیرهای پیکرسنجی، تغییرات وزن،  قرار گرفت.    آماری  لیو تحل  هیمورد تجز   متر(سانتی  45/4±36/150
BMI    وWHR  ( 023/0معنادار نبود و فقط درصد چربی بدنp=  پس از )معناداری کاهش هفته تمرین به طور    12
اما سطوح سرمی   ،های متابولیک، سطوح سرمی گلوکز تغییر معناداری نداشت(. در بخش شاخص1جدول  یافت )

(. همچنین، سطوح 2( به طور معناداری کاهش یافت )جدول  =045/0p)  HOMA-IR( و   =035/0pانسولین )
( معنادار بود =037/0p)  hs-CRPسطوح    مداخله ورزشی تغییر معناداری نداشت اما کاهشپس از    سرمی کوپپتین

 (. 2)جدول 

 یاز مداخله ورزش پس  WHRو  BMIوزن،  تغییرات - 1جدول 

 پس آزمون پیش آزمون گروه متغیرها
میانگین  

 تغییرات 

p  درون

 گروهی 

p   بین

 گروهی 

 وزن 

 )کیلوگرم( 

 045/0 64/0±15/1 50/65±78/9 86/64±63/9 کنترل 
5/0 

 0001/0 - 32/1±14/1 39/62±78/8 71/63±76/8 تمرین

BMI 

)2(kg/m 

 047/0 28/0±51/0 88/28±38/3 59/28±32/3 کنترل 
3/0 

 0001/0 - 58/0±51/0 24/27±48/3 82/27±46/3 تمرین

WHR 
 3/0 - 00/0±02/0 96/0±06/0 97/0±07/0 کنترل 

6/0 
 4/0 - 00/0±03/0 95/0±07/0 96/0±08/0 تمرین

درصد  

 بدنچربی 

 5/0 - 15/0±93/0 21/36±66/2 36/36±49/2 کنترل 
023/0 

 0001/0 - 64/3±98/0 40/32±99/1 05/36±96/1 تمرین
 شده است. ارائه  انحراف استاندارد  ± نیانگیبه صورت م ریمقاد

BMI شاخص توده بدن؛ :WHR باسن دور : نسبت دور کمر به 
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 ی از مداخله ورزش پس hs-CRPو  HOMA-IR، گلوکز، انسولین تغییرات - 2جدول 

 میانگین تغییرات  پس آزمون پیش آزمون  گروه ا متغیره
p   درون

 گروهی

p  
بین  

 گروهی

 گلوکز 
(mg/dl) 

 6/0 - 71/0±37/6 79/95± 07/10 50/96±51/8 کنترل
3/0 

 0001/0 - 93/7±63/4 29/89±66/7 21/97±44/7 تمرین

 نیانسول
(µU/mL) 

 9/0 - 01/0±66/0 26/4±57/0 28/4±84/0 کنترل
035/0 

 024/0 - 42/0±65/0 59/3±60/0 01/4±54/0 تمرین

HOMA

-IR 

 7/0 - 01/0±18/0 91/0±17/0 92/0±23/0 کنترل
045/0 

 001/0 - 16/0±14/0 71/0±14/0 87/0±15/0 تمرین

 ن یکوپپت
(ng/ml) 

 7/0 06/0±77/0 18/4±75/0 11/4±89/0 کنترل
3/0 

 037/0 - 42/0±66/0 62/3±94/0 05/4±96/0 تمرین

hs-CRP 

(ng/ml) 

 8/0 - 18/ 29±99/328 1877/ 50±23/529 1895/ 79±69/727 کنترل
037/0 

 0001/0 - 539/ 36±17/240 1175/ 50±43/381 1714/ 86±33/508 تمرین

 شده است. ارائه  انحراف استاندارد  ± نیانگیبه صورت م ریمقاد
HOMA-IR :؛  انسولین به مقاومت شاخصhs-CRPیواکنش  نی: پروتئ C بالا  تیبا حساس 

 بحث و بررسی: 

در مقایسه با گروه کنترل معنادار   EBRTهفته    12در مطالعه حاضر، تغییرات سطوح کوپپتین در گروه تمرین پس از  
های کروگ و همکاران، دوتاروی و همکاران و تریپل و همکاران تایید می کنند نبود. گرچه، این یافته را پژوهـش

های هر سه مطالعه مذکور را های قابل توجهی با تحقیق ما دارند. آزمودنی(. اما این سه پژوهش تفاوت 33-29)
های دادند، در حالی که آزمودنی( تشکیل می30( و نارسایی قلبی )33(، آنژین صدری )32دگی )بیماران مبتلا به افسر

( و فقط پروتکل  32،  33)ما همگی سالم بودند. همچنین، پروتکل تمرین دو مورد از این سه تحقیق هوازی بود  
مرین تحقیق حاضر مشابه بود. ( تا حدودی با برنامه مقاومتی ت30مقاومتی تریپل و همکاران )  –تمرین استقامتی  

بنابراین، مقایسه جزئی علاوه بر این، آزمودنی تر  تحقیق  های هر سه مطالعه مذکور میانسال بودند و نه سالمند. 
آنها   رسد. از طرف دیگر، نتایج تحقیق مایر و همکاران که در پژوهشحاضر با این سه تحقیق معقول به نظر نمی

( نیز به عنوان یک تحقیق متناقض  29،31)ه ورزشی به طور معناداری کاهش یافته بود  سطوح کوپپتین پس از مداخل
بودند و آن تحقیق    آلمان  یمل  میت  قرانانیقانها  آ  هاییآزمودنبا تحقیق حاضر از نظر فیزیولوژیک قابل قیاس نیست.  
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ای با این مطالعه دارد. لذا، متناقض بودن نتایج آنها با نتایج های عمدهاز لحاظ سن و نوع پروتکل تمرین هم تفاوت
ها، مقایسه فیزیولوژیک تحقیق ما با مطالعه  رسد. اما صرفنظر از نوع تمرین و سن آزمودنیما طبیعی به نظر می

تر است، زیرا ( جهت تبیین علت در تضاد بودن نتایج آنها با نتایج ما تا حدودی منطقی29باسیان و همکاران )ع
درصد بالاتر باشد    نیو شدت تمر  تیظرفهای آنها سالم و غیر ورزشکار بودند. گزارش شده است که هر چه  آزمودنی

های تحقیق ما و اینکه  وجه به سالمند بودن آزمودنیبنابراین، با ت  .(47)  شودهم بیشتر می   نیغلظت کوپپت  رییتغ
توان دلیل غیر معنادار شدت و حجم تمرینات ورزشی ما متناسب با وضعیت دوران سالمندی تدوین شده بود، می

بودن کاهش کوپپتین در تحقیق حاضر را به مورد فوق نسبت داد. در تایید این موضوع و شاید تبیین یکی از علل 
نات در تحقیق  توان به شدت نسبتا بالای تمری( می29)نتایج ما با نتایج مطالعه عباسیان و همکاران  عدم همخوانی 

به طوری که، شدت  است.  بوده  بیشتر  مراتب  به  ما  تحقیق  با  مقایسه  آنها در  تمرینات  اشاره کرد. شدت  مذکور 
تقریبا در ه تلاش درک شده  تنظیم شده بود ک  14تا    12در نقطه    بورگ  اسیمق  تمرینات مطالعه حاضر بر اساس

بود که با    HIITاما تمرینات ورزشی آنها از نوع  شود،  طبقه بندی می  "سخت  یتا حدود"و در سطح    13حدود  
 نیکوپپتای نشان داده شد که سطح  شده است. همچنین، در مطالعهانجام می  2peakVO  درصد  95تا    85شدت  

های تحقیق حاضر زنان سالمند ( که با توجه به اینکه آزمودنی48)است  از زنان    شتریدر مردان بدر حالت پایه  پلاسما  
است پایین تر بودن سطح پایه کوپپتین در آنها بر فرایند تاثیر گذاری پروتکل تمرین ورزشی تاثیر   بودند ممکن

همگی مرد   (29)های مطالعه عباسیان و همکاران  گذاشته باشد. در تایید این نکته لازم به ذکر است که آزمودنی
آنها سطوح کوپپتین را به طور معناداری   بودند و ممکن است یکی دیگر از دلایلی که باعث شده است تا تمرینات

 کاهش دهد همین موضوع بوده باشد. 
اگرچه در مورد مکانیسم تغییرات کوپپتین پس از تمرینات ورزشی اطلاعات جامع و روشنی در دست نیست، اما 

 1وازوپرسین  تواند ناشی از انتشار آرژنینهای ورزشی شدید )ورزش حاد( میافزایش سریع کوپپتین در طول فعالیت
ی باشد. همچنین، نشان داده شده است که فعالیت ورزشی حاد  به استرس  با  کهنگام پاسخ    % 75  شدت  ساعته 

2maxVO    ت یظرف(. علاوه بر این،  28)  ه استپلاسما در مردان سالم شد  نیسطح کوپپت  شی باعث افزا  پیوسته به طور 
 بیشتر   رییلاکتات( با تغ  میزانو    ضربان قلب بر اساس  بالاتر )  نیکار( و شدت تمر  میزان بالاتر )  فعالیت ورزشی مطلق

 یبا چاق   یو مثبت  یبه طور قو  نیکوپپتده است که  (. همچنین، گزارش ش26،47،49)است  همراه    نیغلظت کوپپت
های ما پس از مداخله ورزشی،  در این راستا، با توجه به کاهش درصد چربی بدن آزمودنی  .(25  ،50)  مرتبط است

 عدم کاهش معنادار سطوح کوپپتین می تواند تامل برانگیز باشد. 
اگرچه کاهش   .(48)همراه است    نیبه انسول  تیپلاسما با کاهش حساس  در  نیکوپپتاز بعد متابولیک، بالا بودن سطح  

ه ما معنادار نبود، اما حساسیت به انسولین بهبود یافت و با توجه به عدم کاهش معنادار گلوکز، به  کوپپتین در مطالع
 تر بوده باشد. همچنین، از بعد بیوشیمیایی، افزایشرسد نقش کاهش معنادار انسولین در این خصوص پر رنگنظر می

 (. 51ت داد )نسب  PPAR و AMPK مسیر شدن توان به فعالرا می انسولین حساسیت به
 ممکن است  سن شیافزا. شودیم یقابل توجه  راتییدستخوش تغ دوران سالمندیدر   سمیو متابول یهموستاز انرژ
می تواند که    قرار دهد  ریتأثتحت  توده بدن و عدم تحمل گلوکز    شیافزارا در قالب  و سوخت و ساز    یهموستاز انرژ

ومتی از طریق بالا بردن سطح متابولیسم  در تحقیقات پیشین، تمرینات مقا  .(8،9،10)  شود  2نوع    ابتیو د  یچاق  باعث

 

1 Arginine–vasopressin (AVP) 
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در طی تمرین و حتی حالت استراحت توانسته است درصد چربی بدن، مقاومت به انسولین و التهاب را بهبود بخشد 
 (. 42،43،44،52کند )که نتایج تحقیق حاضر را تایید می

 CRPیج این تحقیق است.  هفته تمرین مقاومتی، یکی دیگر از نتا  12پس از    hs-CRPکاهش معنادار سطوح  
نقش مهمی   نیبه انسول  تمقاوم  و  التهابی  فرآیندهای  است که در  حاد  فاز  اختصاصی  غیر  دهنده  واکنش  پروتئین  یک

همانگونه که قبلا   .(53یابد )می افزایش برابر 1000 تا التهاب یا عفونت هایمحل  در  CRPغلظت  .(53،54)دارد 

به عنوان یک    IL-1β  ق ی، تزرهمین راستادر  ( و  22،23،24است )  نشانگر التهاب  کهم ذکر شد کوپپتین نیز ی
اگرچه   .(28شده است )در جوندگان    آرژنین وازوپرسینترشح    ش یباعث افزا  پوتالاموسیدر ه  یقو  یالتهاب  نیتوکیسا

در هیچ یک از تحقیقات ورزشی قبلی مربوط به کوپپتین مورد بررسی قرار نگرفته است، اما تاثیر   CRP  تغییرات
این متغیر در مطال بر  تایید شده است )مطلوب تمرینات ورزشی  نتایج تحقیق حاضر 55-58عات متعددی  با  ( که 

، با توجه به کاهش معنادار درصد چربی بدن در تحقیق  hs-CRPهمخوانی دارد. در مورد مکانیسم احتمالی کاهش  

می  نظر  به  کاهش  حاضر،  می   hs-CRPرسد  به  را  چربتوان  توده  و    یکاهش   یها نسایتوکای  ش یافزانیز  بدن 
 ک ی را تحت تحر  CRPتوانند  یانسان م  یچرب  یهاسلول(. نشان داده شده است که  59،60نسبت داد )  یضدالتهاب

و توده چربی در  hs-CRP(. وجود ارتباط بین 61،62) کنند دیتول IL-6ی و از جمله التهاب شیپ نیتوکیسا نیچند
 . ( تایید شده است 63،64) برخی پژوهشگرانمطالعه 

   یریگ جهینت

 12شرکت در    اما  ،مداخله ورزشی تغییر معناداری نداشتپس از    نیکوپپترسد با این که سطوح سرمی  به نظر می
انسولبه واسطه    EBRTهفته   به   بی از بهبود ترک  ی ناش)احتمالا      hs-CRP  سطوح سرمی  و  نیکاهش مقاومت 

 سالمندان داشته باشد.   یالتهاب و سلامت تیبر وضع یمطلوب ریتاثتواند  می ی(بدن
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Abstract 

Objectives : Increased copeptin level is associated with increased inflammation and 

insulin resistance, and its concentration is significantly higher in the elderly than in 

the young. Therefore, the present study aimed to investigate the effect of 12 weeks 

of elastic band resistance training (EBRT) on the serum levels of copeptin, hs-CRP, 

and insulin resistance. 

Methods: Twenty-eight elderly women (age 74.04±4.69 years and body mass index 

28.21±3.35 kg/m2) were selected based on the inclusion criteria and randomly 

assigned into one of two groups, exercise (n = 14) or control (n = 14) to participate 

in a 12-week (3d/wk) supervised EBRT. The exercise intensity was checked using 

the Borg scale at points 12 to 14. Pre-test measurements were taken before starting 

the training protocol, and post-test measurements were performed 48 hours after the 

last training session. Data were analyzed using two-way repeated-measures 

ANOVA.  

Results: After 12 weeks of EBRT, no significant difference was observed in the 

anthropometric indices other than body fat percentage. A greater and significant 

decrease in body fat percentage was observed in the training group (p=0.023). Serum 

glucose levels did not change significantly, but serum insulin levels (p=0.035) and 

insulin resistance (p=0.045) decreased significantly. No significant change in serum 

levels of copeptin was observed after 12 weeks of training, but the reduction of hs-

CRP serum levels was significant (p=0.037). 

Conclusion: Although the serum levels of copeptin did not change significantly after 

12 weeks of EBRT, it seems that the reduction of insulin resistance and hs-CRP 

could be due to body composition improvement and indicate reduced inflammation 

and improved health in elderly women 
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