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 (مقاله پژوهشی)

و فاکتورهای التهابی در زنان سالمند  3تاثیر تمرین هوازی بر سطوح سرمی گالکتین

 مبتلا به سندروم متابولیک: یک کارآزمایی بالینی تصادفی
 

 1، مریم شعبانی2، موسی خلفی*1کامیلیا مقدمی

 
 چکیده

ی عروقی شناخته شده به عنوان بیومارکر جدید برای اختلالات قلب 3گالکتین :زمینه و هدف
رو، هدف است، در حالی که آثار تمرین هوازی بر این مارکر شناخته نشده است. از این

سرمی و مارکرهای  3پژوهش حاضر بررسی تاثیر تمرین هوازی بر سطوح سرمی گالکتین
 التهابی در زنان سالمند مبتلا به سندروم متابولیک بود.

، وزن: 33/56±80/2 )سن: سندروم متابولیکزن سالمند مبتلا به  42 :روش بررسی
65/5±80/00 ،BMI :23/42±4/32( به طور تصادفی به دو گروه تمرین هوازی )نفر(  44

هفته، سه جلسه در هر  44نفر( تقسیم شدند. پروتکل تمرین هوازی به مدت  44و کنترل )
برای اندازه درصد ضربان قلب ماکزیمم اجرا شد. نمونه های سرمی  56-68هفته با شدت 
سرمی به روش الایزا در دو مرحله پیش آزمون و پس  CRPو  TNF-α، 3گیری گالکتین

 آزمون صورت گرفت.
 سرمی نسبت به گروه کنترل شد 3تمرین هوازی منجر به کاهش معنی دار گالکتین :یافته ها

(86/8˂Pهمچنین، تمرین هوازی با کاهش معنی .)( داری فاکتورهای التهابیCRP  و
TNF-α( همراه بود )86/8˂P.) 

سرمی  3یافته های مطالعه حاضر نشان داد که تمرین هوازی با کاهش گالکتین :نتیجه گیری
در زنان سالمند مبتلا به سندروم متابولیک همراه است که ممکن است به واسطه بهبود التهاب 

 مزمن باشد.
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 مقدمه

وع ابتلا به اختلالات متابولیکی مانند چاقی و یش

سندروم متابولیک با افزایش سن گسترش یافته است؛ به 

 58درصد( از افراد سالمند بالای  3/25حدود نیمی )طوریکه 

. سندرم (4, 4)سال، مبتلا به سندروم متابولیک هستند 

ی از علائم شامل دیس لیپیدمی، فشار متابولیک مجموعه ا

خون بالا، اختلال در تحمل گلوکز، مقاومت به انسولین و 

چربی مرکزی می باشد که به عنوان یک وضعیت پیش التهابی، 

های قلبی عروقی و بیماری 4 افزایش خطر ابتلا به دیابت نوع

. ارتباط بین سندروم متابولیک با (3)را به دنبال دارد

بیومارکرهای التهابی در مطالعات قبلی گزارش شده است. 

اندازه گیری غلظت سرمی این مارکرها به طور بالقوه می تواند 

 به بیماری سندروم متابولیک و برای طبقه بندی خطر ابتلا

و بیماری های  4بیماری های مرتبط با آن از جمله دیابت نوع

 های التهابی به. سیتوکین(6, 2)قلبی عروقی به کارگرفته شود 

( به عنوان مؤلفه TNF-αویژه فاکتور نکروز توموری آلفا )

های مکانیسم های التهابی همراه با وضعیت چاقی و سندروم 

. بافت چربی به واسطه (6, 2)بولیک شناخته می شوند امت

یق طر کرد اندوکراینی، نقش مهمی در گسترش التهاب ازعمل

 TNF-αافزایش تولید این سایتوکین های التهابی از جمله 

های ضد . گزارش شده است که استراتژی(5)ایفا می کند

TNF-α شودبرای درمان مقاومت به انسولین استفاده می 

. علاوه بر عوارض مقاومت به انسولین، فرایند التهاب در (3)

 به، (8, 0)عوارض عروقی مزمن دیابتی نقش مهمی دارد 

که افزایش فعالیت التهابی نقش مهمی در توسعه  طوری

. بنابراین، (48)کند های آترواسکلروز ایفا میآتروژنز و پلاک

در  قلبی-التهاب مزمن یک واسطه مهم اختلالات متابولیکی

و بهبود التهاب مزمن باعث  (44)باشد سندرم متابولیک می

 بهبودی سندرم متابولیک خواهد شد.

یومارکرهای التهابی، اندازه گیری شاخص علاوه بر ب

های مرتبط با فیبروز قلب می تواند برای تشخیص و طبقه 

بندی افزایش خطر در بیماران مورد استفاده قرار گیرد. در 

های قلبی، میان نشانگرهای مختلف پیش آگهی نارسایی

به عنوان مارکر جدید مرتبط با تغییر ساختار و  3 گالکتین

 3. گالکتین(43, 44)پ شناخته شده است عملکرد بطن چ

یک لکتین متصل شده به بتاگالاکتوزید درگیر در نقش های 

تنظیمی مهم مانند چسبندگی، التهاب، ایمنی و فیبروز می 

تواند در اتیولوژی بروز میوکاردیوم میباشد. التهاب و فی

بیماری های قلبی و نارسایی آن مهم باشد. مطالعات نشان 

در فیبروژنز میوکارد دخالت دارد.  3داده اند که مهار گالکتین

د که اناز سویی دیگر نیز، مطالعات اپیدمیولوژیک نشان داده

 ارتباط مثبتی با نارسایی حاد قلبی و 3سطوح خونی گالکتین

از بافت های مختلفی  3بیماری کرونری قلب دارد. گالکتین

ترشح می شود با این حال ماکروفاژها به عنوان عامل اصلی 

 3. سطوح گالکتین(42)شونددر نظر گرفته می 3تولید گالکتین

در بیماران دیابتی و پر فشار خونی بالاتر می باشد و با 

مرتبط  CRPهمگلوبین گلیکوزیله، مقاومت به انسولین و 

( گزارش کردند، 4848. اخیراٌ نیز ورا و همکاران )(46)است 

تبط است که با شیوع و بروز بیماری دیابت مر 3گالکتین 

احتمالا به واسطه مسیرهای التهابی می باشد که منجر به 

های بتا و اختلال در ترشح انسولین می شود فیبروز سلول

به عنوان بیوماکر  3رو، به نظر می رسد که گالکتین. از این(45)

کی متابولی-جدید در تشخیص و ارزیابی بیماری های قلبی

  باشد.

ه های نبجآثار مثبت تمرینات ورزشی برای بسیاری از 

لف اختلالات متابولیکی و قلبی عروقی در افراد مبتلا به مخت

سندروم متابولیک و همچنین جمعیت سالمند به خوبی 

. بر این اساس، برخی از انجمن ها (43)مشخص شده است 

انجمن دیابت آمریکا برای افراد مبتلا به دیابت  جمله از

کند حداقل سه بار در هفته فعالیت ورزشی منظم را توصیه می

های فعالیت ورزشی، تمرین هوازی . در میان برنامه(40)
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طور سنتی به عنوان یک مؤلفه ضروری در مدیریت بالینی به

مسن و نیز افراد  4بیماران سندروم متابولیک، دیابت نوع 

دقیقه   58یا  38 حداقل . برای این افراد،معرفی شده است

توصیه وز ای در ر دقیقه 48های فعالیت ورزشی را در وهله

. برخی از آثار تمرینات هوازی به واسطه بهبود (48)شود می

مقاومت به انسولین و همچنین وضعیت التهاب مزمن می 

باشد به طوریکه نقش مثبت این نوع تمرینات در کاهش  

های و کاهش آزاد سازی سایتوکین (48)ومت انسولینی مقا

. (44, 44)گزارش شده است  TNF-αپیش التهابی ازجمله 

 3با وجود این،  اگرچه مشخص شده است که سطوح گالکتین

می تواند برای درک اثرات فعالیت ورزشی مفید باشد، 

اطلاعات بسیار کمی در مورد تغییرات ناشی از فعالیت 

وجود دارد. مطالعات محدود موجود  3-ورزشی بر گلکتین

پس از فعالیت  3د که غلظت گالکتیندر این زمینه نشان داده ان

ورزشی حاد استقامتی افزایش می یابد. برای مثال، سالواگنو 

را پس از دو  3-( افزایش غلظت گلکتین4842و همکاران )

. اخیرا نیز (43)کیلومتری گزارش کرده اند  58ماراتون 

را پس  3( افزایش غلظت گالکتین4843مقدسی و همکاران )

از فعالیت ورزشی حاد و کاهش آن را پس از هشت هفته 

. بنابراین، (42)تمرین ورزشی در مردان سالم گزارش کردند 

العه حاضر به منظور ، مط3با توجه به اهمیت بالینی گالکتین 

و برخی ماکرهای  3بررسی تاثیر تمرین هوازی بر گالکتین 

التهابی در زنان سالمند مبتلا به سندروم متابولیک طراحی شده 

 است. 

 

 روش بررسی

د که موربود  تحقیق حاضر از نوع کار آزمایی بالینی

تایید کمیته اخلاق در پژوهش )پژوهشکده علوم ورزشی، کد 

C.1398.623IR.SSRI.RE )بین المللی  مرکز  و همچنین

 بالینی ایران هایکارآزمایی ثبت

(IRCT20170725035302N1 ) .جامعه آماری می باشد

پژوهش حاضر، زنان سالمند آسایشگاه خیریه کهریزک استان 

البرز بودند که از بین افراد داوطلب برای حضور در پژوهش 

، افراد داوطلب حاضر دعوت به همکاری عمل آمد. پس از آن

نفر( در جلسه آشنایی حضور به عمل آورده و  26)

های اولیه شامل سلامت عمومی انجام شد. در نهایت ارزیابی

، 80/00±65/5، وزن: 33/56±80/2 نفر )سن: 42تعداد 

BMI :23/42±4/32 پس از پرکردن پرسشنامه ویژه تعیین ،)

نامه  تسطح فعالیت بدنی و ثبت سوابق بیماری و اخذ رضای

به عنوان آزمودنی نهایی انتخاب شدند. معیار های ورود به 

بر اساس  و 58ـ 08 مطالعه حاضر  قرار گرفتن در دامنه سنی

های خطر متابولیک(، )برای شناسایی شاخص ATPIIIملاک

داشتن سه ناهنجاری از  پنج شاخص خطر متابولیکی زیر بود: 

یسرید خون بیش گلسانتی متر، تری 00دور کمر بیش تر از 

 میلی 68خون کمتر از  HDLلیتر، میلی گرم بر دسی 468از 

متر جیوه و میلی 06/438لیتر، فشار خون بیش از گرم بر دسی

لیتر.  دسی گرم برمیلی 448گلوکز خون ناشتای بالاتر از 

مصرف سیگار، الکل،  معیارهای خروج از پژوهش هم شامل

نسولین، تغییر وزن بدن دارا بودن مشکلات خواب، مصرف ا

(، دارا بدون سطوح کراتینین سرمی بالاتر از 48)بیش از %

گرم بر دسی لیتر، دفع پروتئین در خون به مقدار میلی 45/4

 گرم در روز، دارا بودن فشارخون دیاستولی/ 4بیش از 

عدم تمایل و متر جیوه، میلی 488/458سیستولی بیش از 

و داشتن محدودیت پژوهش ها برای ادامه شرکت آزمودنی

پزشکی و یا سایر مشکلات برای مشارکت در فعالیت 

نفر به عنوان آزمودنی نهایی  42در نهایت تعداد جسمانی بود. 

انتخاب شدند و در ادامه افراد به طور تصادفی به دو گروه 
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نفر( تقسیم  C( )44نفر( و کنترل ) AT( )44تمرین هوازی )

 شدند. 

پروتکل تمرینی پژوهش . پروتکل تمرین هوازی

( می باشد 4846حاضر برگرفته از مطالعه فارینها و همکاران )

جلسه در هرهفته اجرا شد.  3هفته و  44ه مدت که ب (46)

دقیقه گرم کردن  48پروتکل تمرینی برای این افراد شامل 

 58-38)جاکینگ و حرکات کششی(، بدنه اصلی تمرین )

درصد ضربان قلب  56-68دقیقه فعالیت هوازی با شدت 

دقیقه سرد کردن )راه رفتن و حرکات کششی(  48ماکزیمم( و 

ایت اصل اضافه بار، مدت تمرین در هفته بود. به منظور رع

درصد ضربان قلب  68دقیقه و شدت تمرین با  38اول 

ماکزیمم به صورت پیش رونده افزایش یافت و در هفته پایانی 

درصد ضربان قلب ماکزیمم  56دقیقه و شدت  58به مدت 

( هیچ نوع Cهفته، گروه کنترل ) 44. در طول (46)رسید 

 فعالیت ورزشی بدنی را تجربه نکردند.

متغیرهای تحقیق.  گیریها و اندازهجمع آوری نمونه

یق در دو مرحله پیش آزمون و اندازه گیری متغیرهای تحق

گیری اندازه پس آزمون صورت گرفت. برای این منظور،

های ترکیب بدنی شامل قد با قدسنج دیواری، وزن با متغیر

ترازوی مدرج شده، نمایه توده بدنی )وزن به کیلوگرم تقسیم 

بر مجذور قد به متر(، و دور کمر با متر نواری صورت گرفت. 

یک هفته پیش از شروع پروتکل تحقیق  نمونه های خونی نیز

ساعت   44پس از اتمام آن بعد از  ساعت 20و همچنین 

 گیری خونی از ورید بازوییناشتایی شبانه به عمل آمد. نمونه

های ونوجکت سی سی صورت گرفته و در لوله 6به مقدار 

دقیقه با دور  46فاقد ماده ضد انعقاد ریخته و سپس به مدت 

سانتریفیوژ شد و سرم جداسازی شده در  در دقیقه 3688

متغیرهای  گراد برای ارزیابیدرجه سانتی-38دمای 

کز گیری گلوبیوشیمیایی منجمد و نگهداری شد. برای اندازه

خون از روش گلوکز اکسیداز با استفاده از کیت های پارس 

آزمون )ایران( انجام شد. مقادیر سرمی گالکتین با استفاده از 

پیکو گرم  6/4آلمان با حساسیت  ZELL BIO شرکت کیت

شرکت  ز کیتسرمی با استفاده ا TNF-αو بر میلی لیتر 

IBL International GmbH  پیکوگرم  3/4با حساسیت

 بر میلی لیتر اندازه گیری شد.

ا ها بپس از تعیین نرمال بودن توزیع داده .روش آماری

مقایسه  همبسته برای tآزمون شاپیرو ـ ویلک، از آزمون 

آزمون( و از آزمون با پساختلاف درون گروهی )بین پیش

مستقل برای مقایسه اختلاف بین گروهی )بین گروه  tآزمون 

 آوری شدههای جمعکنترل با گروه تمرین( استفاده شد. داده

تجزیه و تحلیل شدند  48نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار 

 فته شد.در نظر گرP  ≤86/8داری و سطح معنی

 

 یافته ها

اطلاعات توصیفی و تحلیل های استنباطی متغیرهای 

ارائه شده است. نتایج تحلیل داده ها با  4تحقیق در جدول 

هفته تمرین  44همبسته نشان داد که  tاستفاده از آزمون 

، دور BMIهوازی اثرات معنی داری بر کاهش وزن بدن، 

اشت د 3و گالکتین CRP ،TNF-αکمر و سطوح سرمی 

(86/8P˂ همچنین، مقایسه بین گروه تمرین هوازی با .)

هفته  44  مستقل نشان داد که tکنترل با استفاده از آزمون 

و  CRP ،TNF-αتمرین هوازی منجر به کاهش معنی دار 

 با سرمی و همچنین کاهش معنی دار دور کمر شد. 3گالکتین

 BMIاین حال، تفاوت معنی داری در تغییرات وزن بدن و 

 (.˃86/8Pبین گروه تمرین هوازی و کنترل مشاهده نشد )

 

 و فاکتورهای التهابي 3تغییرات مولفه های ترکیب بدني و مقادير سرمي گالکتین :0جدول

   تمرین هوازی  کنترل متغیر
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 t میانگین مرحله 
P درون

 گروهی
 گروهیبین t P گروهیدرون t P میانگین

 (kgوزن )
 26/00±34/5 پیش آزمون

83/8- 82/8 
82/3±64/08 

04/48 *884/8 63/8 68/8 

 86/03±64/5 06/00±36/5 پس آزمون

BMI 
 48/32±23/4 پیش آزمون

44/8- 84/8 
63/4±40/32 

62/44 *884/8 24/4 45/8 
 46/33±23/4 45/32±63/4 پس آزمون

دور کمر 

(m) 

 60/83±68/3 پیش آزمون
35/8- 34/8 

84/3±45/83 
82/8 *884/8 40/4 †83/8 

 60/88±68/4 84/83±02/3 پس آزمون

CRP 
(mg/l) 

 36/2±56/4 پیش آزمون
62/8- 68/8 

23/4±54/2 
83/0 *884/8 68/4 †84/8 

 80/4±84/4 28/2±50/4 پس آزمون

TNF-α 
(pg/ml) 

 36/6±03/4 پیش آزمون
42/8- 08/8 

68/4±46/6 
30/6 *884/8 44/4 †82/8 

 33/2±43/4 84/6±83/4 مونپس آز

 3گالکتین

(pg/ml) 

 36/633±35/404 پیش آزمون
82/4- 83/8 

68/468±43/584 
85/0 *884/8 48/4 †83/8 

 03/240±38/423 53/684±88/480 پس آزمون
 (>86/8Pتفاوت معنی داری نسبت به پیش آزمون )*

 (>86/8P) معنی داری نسبت به گروه کنترل†
 

 بحث

افته های مطالعه حاضر نشان داد که تمرین هوازی ی

 TNF-αنقش موثری در کاهش بیومارکرهای التهابی شامل 

سرمی در زنان سالمند مبتلا به سندروم متابولیک  CRPو 

دارد. همسو با یافته های مطالعه حاضر، ثاقب جو و همکاران 

سرمی را پس  TNF-αو  CRP( کاهش قابل توجه 4840)

 4تمرین هوازی در زنان مبتلا به دیابت نوعهفته  44از 

. پیش از این نیز، ابرباچ و همکاران (45)گزارش کردند 

هفته  44سرمی را پس از  CRP( کاهش قابل توجه 4880)

تمرینی استقامتی در زنان و مردان میانسال گزارش کرده اند 

( نیز کاهش قابل 4486کادر و همکاران )-. همچنین، ال(43)

هتفه تمرین  44را پس از  TNF-αتوجه مقادیر سرمی 

گزارش کرده اند  4هوازی در بیماران چاق مبتلا به دیابت نوع

. با این حال، در تضاد با یافته های مطالعه حاضر، جورگ (44)

را  TNF-α( عدم تغییرات معنی دار در 4844و همکاران )

نوع  به دیابتهفته تمرین هوازی در بیماران مبتلا  44به دنبال 

( نیز عدم 4842. کیم و همکاران )(40)گزارش کردند  4

هفته تمرین  44پس از  CRPتغییرات معنی در سطوح 

. (48)گزارش کردند  4هوازی در زنان مبتلا به دیابت نوع

همچنین، در تضاد با یافته های مطالعه حاضر، عدم تغییرات 

ماه تمرین هوازی در مردان  5به دنبال  CRPمعنی داری 

. تناقض بین (38)میانسال تمرین نکرده گزارش شده است 

نتایج مطالعات ممکن است به دلیل تفاوت مقادیر پایه 

فاکتورهای التهابی، زمان نمونه گیری، پروتکل های تمرینی و 

شد. به نظر می رسد همچنین تفاوت در جمیعت آزمودنی ها با
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ماه(، اثرات  3که تمرینات هوازی با زمان طولانی )بیشتر از 

بهتری بر کاهش فاکتورهای التهابی داشته باشد. علاوه براین، 

این احتمال وجود دارد که پاسخ فاکتورهای التهابی به 

تمرینات هوازی در افراد سالمند و بیمار مانند چاقی، سندروم 

راحت تر از افراد جوان و سالم باشد.  4وعمتابولیک و دیابت ن

علاوه براین، تفاوت در کاهش وزن بدن و به ویژه توده چربی 

در نتیجه تمرینات هوازی ممکن است دلیل دیگر بر تناقض 

یافته های مطالعات مختلف باشد. در همین رابطه، در تایید 

این فرضیه، نتایج آزمایشات کنترل شده تصادفی نشان داده 

که تمرینات ورزشی مزمن می تواند التهاب را در افرادی است 

بهبود بخشد که سطح پایه بالاتر داشته و بعد از تمرین ورزشی 

کاهش وزن را به دست آورده باشند. این در حالی بود که 

سطح بالای فعالیت بدنی منجر به تغییرات اندک یا عدم 

می  یتغییرات نشانگرهای التهابی در پاسخ به تمرین ورزش

در اختلالات متابولیکی و  TNF-α. نقش مهم (34)شود 

اقی و مقاومت به انسولین به وضعیت التهابی مرتبط با چ

خوبی مشخص شده است. در واقع، مدل حیوانی با حذف 

در برایر مقاومت به انسولین و اختلالات  TNF-αژن 

را بروز  TNF-αمتابولیکی مقاومت دارند که نقش موثر 

. همچنین، غلظت (34)کنداختلالات متابولیکی تایید می

TNF-α با چربی بیشتر شکم و یا افزایش سن  افزایش می-

های ژها، سلولتوسط ماکروفا TNF-α. (32, 33)یابد 

اندوتلیال و بافت چربی تولید می شود. در واقع، به نظر  می 

رسد که کاهش توده چربی در نتیجه تمرین هوازی یکی از 

و بهبود وضعیت  TNF-αمهم ترین مکانیسم ها برای کاهش 

 CRPنقش مهمی در سنتز  IL-6التهابی باشد. علاوه براین، 

ایفا می کند. از سویی  TNF-α  (35)مو تنظی (36)توسط کبد 

دیگر نیز گزارش شده است که تمرین مزمن می تواند منجر 

سرمی و همچنین بیان آن در عضله اسکلتی  IL-6به کاهش 

وجود دارد که کاهش تولید و  شود. بنابراین، این احتمال

سرمی  TNF-αمی تواند میانجی برای کاهش  IL-6ترشح 

یکی از  CRPدر مطالعه حاضر باشد. علاوه براین، 

نشانگرهای کلاسیک برای ارزیابی التهاب سیستمیک می باشد 

بالا با تعدادی از بیماریهای مزمن قلبی و  CRPکه سطوح 

نیز به  TNF-α ،CRP. مشابه (33)عروقی همراه است 

. (30)می باشد  IL-6عنوان تنظیم کننده پایین دست برای 

نیز به عنوان تنظیم کننده بالا دست  TNF-αعلاوه براین، 

می باشد که منجر به افزایش و ترشح آن از کبد  CRPبرای 

. بنابراین، با توجه به کاهش مقادیر سرمی (30)می شود 

TNF-α  در مطالعه حاضر و همچنین کاهشIL-6  با توجه

به ادبیات تحقیق در نتیجه تمرین هوازی؛ ممکن است کاهش 

سرمی در مطالعه  CRPسایتوکین دلیلی بر کاهش  این دو

 حاضر باشد. 

علاوه براین، مهم ترین یافته پژوهش حاضر نشان داد 

 3که تمرین هوازی اثرات قابل توجهی بر کاهش گالکتین

سرمی در زنان سالمند مبتلا به سندروم متابولیک دارد. اگرچه 

الیت عبسیاری از مطالعات افزایش سطوح گلکتین را پس از ف

؛ مطالعات بسیار (28, 38)ورزشی حاد گزارش کرده اند 

وجود  3محدودی در زمینه آثار تمرینات ورزشی بر گالکتین

دارد. در همین زمینه، همسو با یافته های مطالعه حاضر، 

سرمی را پس  3مقدسی و همکاران کاهش معنی دار گالکتین

از هشت هفته تمرین هوازی گزارش کردند؛ در حالی که 

قادیر این هورمون در پاسخ به فعالیت ورزشی حاد افزایش م

( نیز 4843. همچنین، بیلوبائو و همکاران )(24)یافته بود 

درصد گالکتین سرمی را در گروه تمرین نسبت  3/5کاهش 

. در مقابل، فرناندز سیلوا (24)به گروه کنترل را گزارش کردند 

( عدم تغییرات قابل توجه در گالکتین 4843و همکاران )

ردند مشاهده ک سرمی را در گروه تمرین نسبت به گروه کنترل

. دلایل تضاد مطالعه (23)که با یافته های ما متناقض بود 

مطالعه حاضر به وضوح مشخص نیست، این  فرنادندز با

احتمال وجود دارد که تفاوت های اساسی در پروتکل تمرین 

و همچنین آزمودنی های به کار گرفته شده دلیلی بر آن باشد. 
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سرمی از  3مکانیسم اثرات تمرین هوازی بر کاهش گالکتین

یافته های مطالعه حاضر قابل استناد نیست؛ اما ممکن است 

ترکیب بدنی به ویژه چاقی احشایی )شاخص دور  بهبود در

سرمی باشد. در همین زمینه،  3کمر( دلیلی بر کاهش گالکتین 

پیش از این مطالعات بالینی گزارش کرده بودند که چربی 

در افراد چاق  3احشایی ممکن است به سطح بالاتر گالکتین

بالاتر در چربی احشایی  3کمک کند، و این فرضیه با گالکتین

نسان در مقایسه با چربی زیر پوستی نیز حمایت می شود ا

های چربی در سلول 3. علاوه براین، بیان گالکتین(26, 22)

های پیش التهابی مانند اسیدهای می تواند توسط سیگنال

. همبستگی (23, 25)ایجاد شود  5چرب آزاد و اینترلوکین 

با گسترش التهاب گزارش  3ز بین افزایش گالکتینمثبتی نی

. در مقابل، یافته های مطالعه حاضر اثرات (20)شده است 

با توجه به کاهش دو ماکر اصلی  را ضد التهابی تمرین هوازی

د. بنابراین، ممکن را نشان دا TNF-αو  CRPالتهابی یعنی 

است که  کاهش التهاب مزمن به واسطه تمرین هوازی منجر 

سرمی شده باشد. فرضیه های که نیازمند  3به کاهش گالکتین

 بررسی های بیشتری دارد. 

 

 گیرینتیجه

علی رغم محدودیت های مطالعه حاضر از جمله عدم 

و  IL-6کرهای پیش التهابی مانند راندازه گیری سایر ما

کین های ضد التهابی ونین عدم اندازه گیری آدیپوسایتهمچ

مانند آدیپونکتین،  یافته های مطالعه حاضر نشان داد که تمرین 

سرمی و  3هوازی روش تمرین مناسب برای کاهش گالکتین

بهبود وضعیت التهاب مزمن در زنان سالمند مبتلا به سندروم 

ضعیت بود ورسد که بهباشد. همچنین، به نظر میمیمتابولیک 

سرمی  3التهابی نقش موثری در کاهش سطوح سرمی گالکتین

  .داشته باشد، فرضیه ای که نیازمند بررسی های بیشتر دارد

 قدرداني
مقاله حاضر مستخرج از طرح پژوهشی مصوب در 

 33336/1دانشگاه آزاد اسلامی واحد هشتگرد با شماره مجوز 

 نی را از تمامیمی باشد. بدین وسیله مراتب تشکر و قدردا

ها و همچنین مرکز سالمندان کهریزک )کرج( اعلام آزمودنی
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 Effect of Aerobic Training on Galectin3 and Inflammatory Markers 

Serum Levels in Elderly Women with Metabolic Syndrome: A 
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Abstract 

Background and Objective: Galectin3 has been recognized as a 

new biomarker for cardiovascular disorders, However the effects of 

aerobic training on these markers have not been identified. 

Therefore, the purpose of the present study was to investigate the 

effect of aerobic training on Galectin3 and inflammatory markers 

serum levels in elderly women with metabolic syndrome. 

Subjects and Methods: Twenty four elderly women with metabolic 

syndrome (age: 65.37±4.08, weight: 88.98±6.56, BMI: 34.14±1.47) 

were randomly divided into two groups of aerobic training (n=12) 

and control group (n=12). The aerobic training protocol was 

designed for 12 weeks, three sessions per week with intensity of 65-

50% of maximum heart rate. Serum samples were collected in pre-

test and post-test for Galectin3, TNF-α and CRP by ELISA. 

Results: Aerobic training resulted in a significant decrease in serum 

Galectin3 compared to control group (P˂0.05). Also, aerobic 

training was associated with a significant decrease in inflammatory 

markers (CRP and TNF-α) (P˂0.05). 

Conclusion: The findings of the present study showed that aerobic 

training is associated with a decrease in serum Galectin3 in elderly 

women with metabolic syndrome, which may be due to the 

improvement of chronic inflammation. 

 

Key word: Aerobic Training, Galectin 3, Inflammatory Markers, 

Metabolic Syndrome, Aging. 
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