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Abstract
Introduction: With age, the immune system decreases. Improving immune function in the 
elderly through exercise has an important role in the health of the elderly. The purpose of 
the present study was to determine the effect of twelve weeks of Pilates training on immune 
markers in elderly men.
Methods: In this quasi-experimental study, 22 elderly men with mean age (65 ± 2.81) years 
were purposefully selected and randomly divided into two experimental and control groups. 
Pilates training program was performed for 12 weeks, three days a week for 60 minutes. The 
intensity of exercise was controlled by the "Rating of Perceived Exertion" (RPE) Monocytes, 
neutrophils, and lymphocytes were measured before and 48 hours after the last training 
session. Content validity and Cronbach's alpha were measured. SPSS. 23 was used for data 
analysis.
Results: 12 weeks of Pilates training significantly increased monocyte level (P = 0.001, F 
= 315.87) (18.21%) and significantly decreased neutrophil counts (P = 0.001). P, F = 56.57 
(5.65%) and lymph nodes (P = 0.001, F = 31.26) (5.33%) in the experimental group compared 
to the control group (P˂0.05). 
Conclusions: Pilates exercises for a relatively long time can be effective in stimulating and 
altering immune system parameters in the elderly. It is recommended that seniors use this 
type of exercise to strengthen their immune systems and improve their health.
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چکیده
مقدمــه: بــا افزایــش ســن، سیســتم ایمنــی کاهــش مــی یابــد. بهبــود عملکــرد ایمنــی در ســالمندان از طریــق فعالیــت ورزشــی نقــش 
مهمــی در ســلامت ســالمندان دارد. هــدف از مطالعــه حاضــر تعییــن اثــر دوازده هفتــه تمرینــات پیلاتــس بــر روی نشــانگرهای سیســتم 

ایمنــی در مــردان ســالمند بــود.
روش کار: در ایــن مطالعــه نیمــه تجربــی، تعــداد 22 تــن از مــردان ســالمند بــا میانگیــن ســنی )2/81 ± 65/76( ســال، بــه صــورت در 
دســترس انتخــاب و بــه طــور تصادفــی و مســاوی در دو گــروه تجربــی و کنتــرل قــرار گرفتنــد. برنامــه تمریــن پیلاتــس بــه مــدت 12 
 RPE: Rating of( "هفتــه، ســه روز در هفتــه بــه مــدت 60 دقیقــه انجــام شــد. شــدّت تمریــن توســط "رتبــه بنــدی فشــار درک شــده
Perceived Exertion(، کنتــرل شــد. قبــل و 48 ســاعت بعــد از آخریــن جلســه تمرینــی، مونوســیت هــا، نوتروفیــل هــا و لنفوســیت 
هــا انــدازه گیــری شــدند روایــی محتــوا و پایایــی از طریــق آلفــای کرونبــاخ محاســبه شــد. بــرای تحلیــل داده هــا از نــرم افــزار آمــاری 

اس پــی اس اس نســخه 23 اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: 12 هفتــه تمریــن پیلاتــس، موجــب افزایــش معنــی دار ســطح مونوســیت هــا )F=315/87 ،P =0/001( )18/21 درصــد( و 
کاهــش معنــی دار نوتروفیــل هــا )F=56/57 ،P =0/001( )5/65 درصــد( و لنفوســت هــا )F=31/26 ،P =0/001( )5/33 درصــد( در گــروه 

 .)P˂0/05( تجربــی نســبت بــه کنتــرل شــد
نتیجــه گیــري: تمرینــات پیلاتــس بــه مــدت نســبتاَ طولانــی مــی توانــد بــرای تحریــک و تغییــر شــاخص هــای سیســتم ایمنــی در 
ســالمندان موثــر باشــد. پیشــنهاد مــی شــود ســالمندان بــرای تقویــت سیســتم ایمنــی و ارتقــاء ســطح ســلامتی خــود از ایــن نــوع تمرینات 

اســتفاده نماینــد.
کلیدواژه ها: پیلاتس، سالمندان، لنفوسیت، مونوسیت، نوتروفیل، نشانگرها. 

تمامی حقوق نشر برای انجمن علمی پرستاری ایران محفوظ است.

مقدمه 
ساختاري  منفی  تغییرات  به  منجر  که  است  فرآیندي  سالمندي 
مختلف  هاي  بافت  یا  ها  ها، بخش  بدن، سیستم  در  عملکردي  و 
اکثر  در  فیزیولوژیک  تغییراتی  پیري،  روند  با   .)2،1( شود  می  بدن 
دستگاه هــاي بدن صورت گرفته و کارآیی بسیاري از آنها کاهش 
سیستم  در  نامطلوب  تغییرات  به  میتوان  جمله  آن  از  که  یابد  می 
ایمنی اشاره کرد )4،3(. سیســتمی کــه بــدون عملکــرد صحیــح آن 
ادامــه حیــات بــه مخاطــره مــی افتــد. بــا افزایــش ســن، آمادگــی 

ســالمندان بــه عفونــت و بیمــاری هــای خودایمنــی بدخیــم بیشــتر 
مــی شــود )6،5(. دســتگاه ایمنــی بــا شناســایی، حملــه و نابــودی 
ــی از ســلول هــای  ــزم هــا، ســلول هــا و بخــش های میکروارگانی
بیگانــه از بــدن محافظــت مــی کنــد )8،7(. ایــن سیستم به عنوان 
ابزاري جهت بازشناسی ســلول هــای خودي از مواد بیگانه و حفظ 
ــای بدن براي  ــی ه ــل پیدا کرده است. توانای هموستازي بدن تکام
بازشناسی و عوامل بی شمار مهاجم و مبارزه با آن هــا فوق العاده 
پیچیده است )9(. ســلول های ایمنی عبارتند از لکوسیت ها یا گلبول 
هــای سفید که در اعضاء و بافت هاي لنفاوي متعدد در سرتاسر بدن 
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و خون یافت می شوند. لکوســیت هــا از سلول هــای جوانه اي 
خود  تمایز  و  بلوغ  بعدي  مراحل  و  گرفته  سرچشمه  استخوان،  مغز 
را در بافــت هــای لنفاوي اولیه مثل تیموس )سلول هــايT( و 
ــای سفید  ــول ه ــایB( می گذرانند. گلب ــلول ه مغز استخوان )س
مختلف  هاي  بافت  میان  در  لنف  سیستم  و  جریان خون  از طریق 
مخصوص  وریدهاي  راه  از  لنفوسیتها  کنند.  مهاجرت می  لنفاوي 
می توانند از گردش خون خارج و به داخل بافــت هــای لنفاوي وارد 
شوند. ســلول هــاي بیگانه خوار )نوتروفیل ها و ماکروفاژها( نیز از 
طریق اتصال انتخابی به مولکــول هــای چسبان خاصی که روي 
سلول های  پوششی وجود دارند، ازجریان خون خارج شده و به بافت 
هاي مختلف بدن وارد می شوند )11،10(. نوتروفیل ها، مونوسیت 
هــا، ماکروفاژها و ســلول هــای دندریتیــک عمده ترین سلول هاي 

بیگانهخوار دستگاه ایمنی هســتند )11(. 
یکــی از شــکل هــاي معــروف ورزش ذهنــی ـ جســمی، کــه در آن 
تمرکــز روي کنتــرل حــرکات، وضعیــت قرارگیــري بــدن و تنفــس 
ــرکات  ــامل ح ــس ش ــات پیلات ــام دارد. تمرین ــس ن ــت، پیلات اس
کششــی و قدرتــی اســت کــه در طــول دامنــه  حرکتــی مفصــل، 
بــا یــک ســرعت کنتــرل شــده، همــراه بــا تمرکــز و تنفــس هــای 
ــک روش  ــوان ی ــه عن ــن ورزش ب ــود. ای ــی ش ــام م ــق انج عمی
منحصــر بــه فــرد از آمادگــی جســمانی اســت کــه بــا ترکیبــی از 
حــرکات قدرتــی، کشــش و تنفــس عضلانــی همــراه اســت و بــه 
منظــور توســعه عضــلات و تقویــت شــاخص هــای قلبی و تنفســی 
اســتفاده مــی شــود. برخــلاف ورزش هــاي مقاومتــی ســنتی، کــه 
ــه تمریــن مــی شــود، ورزش  ــه صــورت جداگان در آن عضــلات ب
ــازي و  ــال س ــد فع ــر، نیازمن ــرد کل نگ ــک رویک ــا ی ــس ب پیلات
هماهنگــی چندیــن گــروه عضلــه در یــک زمــان اســت )13،12(. 
مطالعات انجام شده معــدودی در رابطه با تاثیر ورزش بر سیستم 
همــکاران  و  شــریف  ســمواتی  دارد.  وجود  سالمند  افراد  ایمنی 
گــزارش کردنــد دو شــیوه تمرینــی قدرتــی و ســرعتی بــر برخــی 
ــش  ــوان، افزای ــکاران ج ــی در ورزش ــتم ایمن ــانگرهای سیس نش
ــراه داشــت  ــه هم ــا را ب ــل ه ــا و نوتروفی ــی دار مونوســیت ه معن
)14(. شــیروانی و همــکاران نیــز افزایــش معنــی دار لکوســیت هــا 
و نوتروفیــل هــا را در پاســخ بــه فعالیــت تناوبــی شــدید گــزارش 
و   Michishita و  همکاران  و   Johannsen  .)15( نمودنــد 
همکاران در مطالعــات خــود نشــان دادنــد تغییرات ناشی از ورزش در 
تعداد ســلول هــای دفاعی صرف نظر از نوع آن در طی ورزش هــا با 
شدت کم در نهایت باعث بهبود عملکرد سیستم ایمنی سالمندان می 
شود )17،16(. در مطالعــه موســوی بر روي سیستم ایمنی سالمندان، 

کاهش در پاسخ هاي تکثیر سلولی، تغییر در پیامهاي فعال کنندگی 
و   Shimizu  .)10( شد  مشاهده  سیتوکایــنها  تولید  در  تغییر  و 
همکاران به بررسی تغییرات سلولهاي T و مونوسیت ها در پاسخ به 
تمرینــات ترکیبــی بــا کمــک وزن بــدن در افراد ســالمند پرداختنــد. 
نتایج مطالعــه، افزایــش تعداد لکوسیت، لنفوسیت و مونوسیتهــا بعد 
ــردی و  ــاری مل ــد )18(. به ــزارش کردن ــن را گ از 12 هفته تمری
همکاران به بررسی اثر حاد یک و دو جلسه تمرین فزاینده درمانده ساز 
بر برخی شاخص هاي ایمنی دختران فعال پرداختند. نتایج نشان داد 
که تعداد لنفــوسیت ها و نوتروفیلها در گروه تجربی نسبت به گروه 
کنترل افزایش معناداري داشــت )19(. شــجاع الدیــن و همکاران 
در مطالعــه ای بــه مقایسه برخی از شاخصهاي سیستم ایمنی در 
ــه نشان داد که  ــج مطالع ــد. نتای سالمندان فعال و غیرفعال پرداختن
بین تعداد لکوسیت ها، نوتروفیل ها، لنفوسیت ها و ائوزینوفیلها و 
همچنین بین تعداد نوتروفیل هاي فعال بیگانه خوار خون سالمندان 
فعال و غیرفعال اختلاف معناداري وجود ندارد، امّا بین تعداد مونوسیت 
ها و میزان فعالیت بیگانهخواري نوتروفیل هاي فعالخون استراحتی 
ســالمندان فعال و غیرفعال اختلاف معنــی داری مشاهده شد )4(. در 
مطالعــه ای دیگــر گــزارش کردنــد کــه دوره هــای طولانــی مــدت 
تمریــن در ورزشــکاران بــر روی تعــداد لنفوســیت هــای در حــال 
اســتراحت و میــزان پاســخ لنفوســیتها بــه ورزش اثــری نــدارد )20(. 
از آنجــا کــه یکــی از مهمتریــن اهــداف ورزش، تأمیــن ســلامت 
ــش  ــه افزای ــده ب ــه طــور عم ــن هــدف ب ــق ای ــراد اســت، تحق اف
کارایــی سیســتم ایمنــی کــه نقــش مهمــی در جلوگیــري از بــروز 
بیمــاري هــا دارد، وابســته اســت )2(. بررســی ادبیات مطالعه نشــان 
مــی دهــد کــه اکثــر مطالعــات، سیســتم ایمنــی را از منظــر پاســخ 
بــه تمرینــات هــوازی و یــا شــدت حــاد کوتــاه مــدت مورد بررســی 

قــرار داده اســت. 
تمرینــات ســنگین و طولانــی مــدت، عمدتــاً افــراد را در معــرض 
ــا دویــدن و  ــی قــرار مــی دهــد و ب عفونــت هــای مجــاری فوقان
پــرش همــراه اســت و بــرای بســیاری از ســالمندان مطلوب نیســت 
ــی  ــاي ایمن ــیاري از فاکتوره ــلال در بس ــث اخت ــد باع ــی توان و م
ســلولی و هورمونــی شــود و بعــلاوه، تمرینــات پیلاتــس نیــاز بــه 
ــرای  ــک و ب ــر روی تش ــدارد و ب ــی ن ــزات خاص ــارت و تجهی مه
افــراد بــا ســطح آمادگــی جســمانی معمولــی نیــز قابــل اجرا اســت. 
مطالعــه ای در ایــران، کــه اثــر برنامــه تمرینــات پیلاتــس بــه مدت 
ــدی  ــه بن ــر اســاس "رتب ــن ســطح از شــدت )ب ــا ای ــی و ب طولان
فشــار درک شــده بــورگ"( بــه عنــوان یــک تمریــن کاربــردی بــر 
شــاخص هــای سیســتم ایمنــی در ســالمندان را مــورد بررســی قرار 
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داده باشــد، وجــود نــدارد. لــذا مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن اثــر 
ــر روی برخــی از نشــانگرهای  ــس ب ــات پیلات ــه تمرین دوازده هفت

سیســتم ایمنــی در مــردان ســالمند غیرفعــال انجــام شــد.

روش کار 
ایــن پژوهــش از نــوع نیمــه تجربــی و بــه صــورت پیــش آزمــون- 
پــس آزمــون بــا گــروه تجربــی و کنتــرل بــود. جامعــه ی آمــاري، 
شــامل ســالمندان مراجعــه کننــده بــه ســاختمان پزشــکان امیرکبیر 
شهرســتان کاشــان در ســال 1397 بــود، کــه بــرای پایــش آزمایش 
هــای عمومــی پزشــکی بــه واحــد ســالمندی مراجعــه کــرده بودند. 
بــا اســتفاده از نــرم افــزار جــی پــاور )G.Power( بــا تــوان آزمون 
0/80 و انــدازه اثــر 0/84 و ســطح معنــی داری 0/05 تعــداد 22 تــن 
ــاب  ــال انتخ ــنی )2/81±65/76( س ــن س ــا میانگی ــالمندان ب از س
شــدند و بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه تمرینــی پیلاتــس )11 

تــن( و کنتــرل )11 تــن( قــرار گرفتنــد. 
ــال  ــرد غیرفع ــالمندان م ــامل: 1- س ــه ش ــه مطالع ــرایط ورود ب ش
بــالاي 60 ســال 2- عــدم اســتفاده از عصــا و توانایــی راه رفتــن به 
صــورت مســتقل 3- نداشــتن ســابقه ی بیمــاري هــای مربــوط بــه 
دســتگاه ایمنــی، قلبــی و ریــوي حــاد، صدمــات مغــزي، آلزایمــر، 
ــاي  ــی ه ــدم ناتوان ــون و 4- ع ــاري پارکینس ــی، بیم ــی قلب آریتم
ارتوپــدي معنــی دار یــا بیمــاري حــاد.  شــرایط خــروج از مطالعــه 
ــرکت در  ــرد را از ش ــه ف ــاری ک ــوع بیم ــر ن ــروز ه ــامل: 1- ب ش
بیــش از 20 درصــد جلســات تمریــن بــاز دارد  2- بــروز هــر نــوع 
بیمــاری و مصــرف هــر نــوع دارو در طــول دوره مطالعــه کــه بــر 
فاکتورهــای انــدازه گیــری، موثــر باشــد و 3- داشــتن حداقــل دو 
جلســه فعالیــت بدنــی منظــم خــارج از برنامــه تمرینــی در هفتــه 
ــاخص  ــراد از "ش ــی اف ــت بدن ــزان فعالی ــن می ــراي تعیی ــود. ب ب
 Sharkey Physical Activity( "ــارکی ــی ش ــت بدن فعالی
Index( اســتفاده شــد. شــاخص مذکــور پنــج عبارتــی بــوده و هــر 
عبــارت داراي پنــج گزینــه اســت و براســاس طیــف لیکــرت تهیــه 
و تدویــن شــده اســت. بــه هــر ســؤال حداقــل 1 نمــره  و حداکثر 5 
تعلــق مــی گیــرد. بنابرایــن، مجمــوع نمــره هــر فــرد از پرسشــنامه 
بیــن 5 تــا 25 اســت. افــراد فعــال، افــرادي بودنــد کــه نمــره هــاي 
بــالاي 20 و افــراد غیرفعــال افــرادي هســتند کــه نمــرة کمتــر از 5 
کســب کردنــد )21(. در پژوهــش گل محمــدی و همــکاران، روایی 
محتــوای "شــاخص فعالیــت بدنــی شــارکی" مــورد تأییــد 10 تــن 
از اعضــا هیئــت علمــی روانشناســی دانشــگاه ســمنان قــرار گرفت. 
پایایــی پرسشــنامه بــه روش محاســبه آلفــای کرونبــاخ روی 170 

تــن از ســالمندان 5 منطقــه تهــران )شــمال، جنــوب، غــرب، شــرق 
ــب  ــر ضری ــش حاض ــد )22(. در پژوه ــت آم ــز( 0/78 بدس و مرک
 )r=0/74( "ــارکی ــی ش ــت بدن ــاخص فعالی ــاخ "ش ــای کرونب آلف

محاســبه گردیــد کــه از نظــر روانســنجی مطلــوب مــی باشــد. 
بــرای جمــع آوري داده هــا، ابتــدا مشــخصات پرسشــنامه اطلاعات 
ــطح  ــن، س ــامل: س ــه ش ــوال ک ــناختی )دارای 13 س ــت ش جمعی
ــا  ــاط ب ــرداری، ارتب ــتغال، همس ــت اش ــلات، ازدواج، وضعی تحصی
ــواده پــدر و همســر، بیماریهــای خــاص و ...(، انجــام شــد. در  خان
ادامــه، معاینــه توســط پزشــک متخصــص داخلــی )انــدازه گیــری 
فشــارخون، ضربــان قلــب، تنفــس، ســوالاتی پیرامــون مــدت انجام 
فعالیت ورزشــی، داشــتن آســیب دیدگــی و مصرف دارو( در باشــگاه 
ورزشــی ســورنای شهرســتان کاشــان انجــام شــد. ســپس پــس از 
تائیــد و اطمینــان از عــدم وجــود مشــکل، اجــازه تمرینــات ورزشــی 
ــی،  ــه تمرین ــروع برنام ــل از ش ــد. قب ــادر ش ــک ص ــرف پزش از ط
ــی هــا شــرح داده شــد و  ــرای آزمودن ــه ب هــدف از اجــرای مطالع

رضایــت نامــه کتبــی دریافــت گردیــد.
قبــل از انجــام خــون گیــری در خصــوص عــدم فعالیــت بدنــی و 
عــدم مصــرف مــواد غذایــی حداقــل بــه مــدت 12 ســاعت قبــل از 
انجــام خــون گیــری بــه آزمودنــی هــا تاکیــد گردیــد.  در مرحلــه 
اول، وزن )کیلوگــرم( و قــد )ســانتی متــر( آزمودنــی هــا بــا اســتفاده 
ــب  ــه ترتی ــان، ب ــور آلم ــاخت کش ــدل SECA س ــرازوی م از ت
ــدن  ــوده ب ــر، شــاخص ت ــا دقــت 0/1 کیلوگــرم و 0/1 میلــی مت ب
ــر  ــر مجــذور قــد )کیلوگــرم ب ــر حســب وزن تقســیم ب )BMI( ب
ــا  ــس از هماهنگــی ب ــت پ ــری شــد. در نهای ــدازه گی ــع( ان مترمرب
آزمودنــی هــا، از آزمودنــی هــای هــر دو گــروه بــه طــور همزمــان 
ــی  ــح، 5 ســی س ــی 10 صب ــاعت 8 ال ــتا از س ــه صــورت ناش و ب
خــون از وریــد بازویــی قدامــی گرفتــه شــد. نمونــه هــای خونــی 
تهیــه شــده ســریعاً بــه آزمایشــگاه تشــخیص طبــی دکتــر نیکخواه 
 Cell شهرســتان کاشــان منتقــل شــده و بــا اســتفاده از دســتگاه
Counter- Sysmex KX21 ســاخت کشــور ژاپــن شــمارش 
شــدند. مونوســیت هــا، نوتروفیــل هــا و لنفوســیت هــا در پیــش 
ــن  ــس از آخری ــاعت پ ــس و در 48 س ــی پیلات ــات ورزش از تمرین
جلســه تمریــن بــه صــورت پــس آزمــون انــدازه گیــري شــد. در 
ادامــه، گــروه تجربــی بــه مــدت 12 هفتــه و هــر هفتــه 3 جلســه 
ــش  ــس را در بخ ــات پیلات ــکل تمرین ــه پروت ــدت 60 دقیق ــه م ب
ــام  ــان انج ــتان کاش ــورنای شهرس ــی س ــگاه ورزش ــس باش پیلات
دادنــد. گــروه کنتــرل در مــدت مطالعــه در هیــچ برنامــه ورزشــی 
شــرکت نداشــت. در ایــن مطالعــه از برنامــه تمرینــی 12 هفتــه ای 
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پیلاتــس اســتفاده شــد. بــا توجــه بــه اینکــه بســیاری از مطالعــات 
اثــر کوتــاه مــدت و میــان مــدت تمرینــات ورزشــی را بــر سیســتم 
ایمنــی مــورد بررســی قــرار دادنــد )19،16،15( و از طرفــی، یکــی 
ــرای ایجــاد ســازگاری و توســعه  ــی مناســب ب ــازه هــای زمان از ب
قابلیــت هــای فیزیولوژیکــی و آمادگــی جســمانی، برنامــه تمرینات 
12 هفتــه ای و بالاتــر اســت )13،12(، بــا مشــورت صاحبنظــران در 
ایــن حــوزه، تصمیــم بــه اســتفاده از ایــن برنامــه تمرینــی گرفتــه 

شــد. 
در اولیــن جلســه اطلاعــات مربــوط بــه نحــوه انجــام کار و اصــول 
ــن  ــد. ای ــریح ش ــا تش ــی ه ــرای آزمودن ــس ب ــه ورزش پیلات پای
تمرینــات بــه دو قســمت تقســیم شــده بودنــد. بخــش اول تمرینات 
بــر روي تشــک )5 هفتــه اول(، و بخــش دوم تمرینــات بــا اســتفاده 
از بانــد پارچــه ای )5 هفتــه دوم(، انجــام شــدند. مربــی، هــر تمرین 
را نمایــش مــی داد و ســپس بــه صــورت کلامــی و بــه کمک یکی 
از ســالمندان بــراي اطمینــان از صحــت یادگیــري، تمریــن را تکرار 
مــی کــرد و در ادامــه، بــه نحــوه اجــراي ســالمندان نظــارت مــی 
کــرد و بــه آنــان راهنمایــی هــاي لازم را مــی داد. همچنیــن، تمــام 
حــرکات بــه صــورت آهســته و کنتــرل شــده بــه منظــور افزایــش 
هماهنگــی و تســهیل فراینــد یادگیــري بــه ســالمندان، تمرینــات 
توســط مربـّـی رســمی دارای گواهینامــه از انجمــن پیلاتــس ایــران 
دارای کارشناســی ارشــد فیزیولــوژی ورزشــی در باشــگاه ورزشــی 

ســورنای کاشــان آمــوزش داده شــد. 
تمرینــات در ابتــدا از حــرکات ســاده پیلاتــس انتخــاب شــده بودنــد 
و بیشــتر بــه منظــور آشــنایی ســالمندان بــا اصــول پیلاتــس بــود. 
بــا گــذر زمان و پیشــرفت ســالمندان در تمرینــات ابتدایــی و اصلاح 
حــرکات بــه شــدت و پیچیدگــی تمرینــات افــزوده مــی شــد. رونــد 
پیشــروي تمرینــات از حالــت خوابیــده بــه نشســته و ایســتاده بــود. 
تعــداد حــرکات از 10 تکــرار شــروع و در جلســات پایانــی بــه 80 تــا 
85 تکــرار مــی رســید. بــرای رعایــت اصــل اضافــه بــار فزاینــده، 
ــات  ــات جلســات گذشــته، تمرین ــر تمرین در هــر جلســه عــلاوه ب
ــه اي  ــک دوره 30 ثانی ــن ی ــدند. همچنی ــی ش ــه م ــد اضاف جدی
ــه  ــدي در نظــر گرفت ــن بع ــا تمری ــن ب ــر تمری ــن ه اســتراحت بی
ــدازه گیــری شــدت تمریــن از "رتبــه بنــدی  ــود. بــرای ان شــده ب
 RPE: Rating of Perceived(  "فشــار درک شــده بــورگ
ــه توســط Borg در ســال 1982  ــتفاده شــد ک Exertion(  اس

طراحــی شــده اســت )23(. 
ــار کار  ــزان ب ــی می ــی ذهن ــده )ارزیاب ــار درک ش ــزار، فش ــن اب ای

جســمانی( را بیــن 6-20 نمــره دهی مــی کنــد و دارای 9 توصیفگر 
لفظــی اســت. فشــار اعمــال شــده بــه صــورت مســتمر از 6 "بدون 
ــا نمــره 20  ــه ب ــر فشــار" ک ــا "حداکث ــداد داشــته و ب فشــار" امت
ــر اســت، پایــان مــی یابــد )24(. ایــن مقیــاس روشــی ســاده  براب
و راحــت بــرای کنتــرل شــدت فعالیــت اســت کــه بــر پایــه درک 
میــزان فشــار و خســتگی آزمودنــی طــی فعالیــت ورزشــی اســتوار 
اســت )25(. در حــال حاضــر از ایــن مقیــاس بــرای تجویــز شــدت 
فعالیــت هــای ورزشــی و نیــز ارزشــیابی و کنتــرل میــزان شــدت در 
تمرینــات ورزشــی، کلینیکــی )درمانــی(، وظایــف شــغلی و تمریــن 
هــای ورزشــی اســتفاده مــی شــود )26(. روایــی و پاپایــی "مقیــاس 
ــط Pfeiffer و  ــورگ"  توس ــده ب ــار درک ش ــدی فش ــه بن رتب
همــکاران مــورد بررســی قــرار گرفــت. ایــن مطالعــه روی 67 تــن 
از دختــران بزرگســال انجــام شــد. پژوهشــگران، روایــی محتــوای 
"مقیــاس رتبــه بندی فشــار درک شــده" را 0/70 و پایایــی آن را از 
طریــق آلفــای کرونبــاخ 0/78 گــزارش کردنــد )27(. درمطالعــه ای 
دیگــر، روایــی محتــوای "رتبــه بنــدی فشــار درک شــده بــورگ" 
ــکار 10-17  ــر غیرورزش ــوزان دخت ــش آم ــن از دان ــر روی 88 ت ب
ســاله شهرســتان زنجــان 0/68 گــزارش شــده اســت. در مطالعــه 

حاضــر پایایــی مــورد بررســی قــرار نگرفــت )28(. 
ــه بنــدی فشــار  ــا "رتب ــات، آزمودنــی هــا ب قبــل از شــروع تمرین
ــه،  ــن مطالع ــدند. در ای ــنا ش ــه آن آش ــورگ" و دامن ــده ب درک ش
شــدت تمرینــات بــرای گــروه پیلاتــس در دامنــه درک فشــار 10 
)بســیار ســبک( تــا 16 )کمــی ســخت تــا ســخت( از مقیــاس 6 تــا 
20 نمــره و از 10 تــا 85 تکــرار انجــام شــد. برخــی از مــوارد تمرین 
پیلاتــس شــامل: برداشــتن تــوپ فرضــی از کنــار پــای راســت و 
ــن در  ــمت ممک ــن قس ــرار دادن آن در بالاتری ــدن و ق ــش ب چرخ
ــانه  ــاع ش ــتن دســت در ارتف ــه داش ــدن، نگ ــپ ب ــار ســمت چ کن
ــه  ــا ب ــالا و حرکــت پ ــه ب ــه صــورت کشــیده، کــف دســت رو ب ب
ــه 90 درجــه  ــا زاوی ــا ت ــالا آوردن پ ــو و ب صــورت خــم کــردن زان
ــدن، قــرار گرفتــن روی کــف دســت ها و  ــا در جلــوی ب و فــرود پ
زانوهــا و نوســان یــک پــا بــه صــورت کشــیده از پشــت و انجــام 
ــک  ــه نزدی ــا ب ــک پ ــه همــراه نوســان ی ــل سرشــانه ب حرکــت پُ
ــا 20  ــن ب ــاع ممک ــر ارتف ــه حداکث ــدن ب ــن و برگردان ــطح زمی س
تکــرار بــود. هــر جلســه تمریــن شــامل 5 دقیقــه گــرم کــردن، 50 
دقیقــه تمریــن بــا شــدت موردنظــر و 5 دقیقــه ســرد کــردن همــراه 

ــود )29( )جــدول1(. ب
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جدول 1: برنامه ی تمرین پیلاتس مورد استفاده در گروه تجربی

مدّت/تکرارفعالیتردیف
10 دقیقه٭گرم کردن و سردکردن---

نگهداشتن دست در ارتفاع شانه به صورت کشیده، کف دست رو به بالا و حرکت پا به صورت خم کردن زانو و 1
بالا آوردن پا تا زاویه 90 درجه و فرود پا در جلوی بدن انجام میشود.

20 تکرار با 
هر پا

نگه داشتن دست در ارتفاع شانه به صورت کشیده، کف دست رو به بالا و حرکت پا به صورت کشیده و بالا 2
آوردن به اندازه 30 درجه و فرود پا در جلوی بدن انجام میشود.

20 تکرار با 
هر پا

ترکیب دو حرکت فوق به صورتی که دست ها همان موقعیت قبلی و حرکت پا یک بار با زانوی خم و یک بار با 3
زانوی کشیده صورت می گیرد.

20 تکرار با 
هر پا

برداشتن توپ فرضی از کنار پای راست و چرخش بدن و قراردادن آن در بالاترین قسمت ممکن در کنار سمت 4
چپ بدن انجام میشود.

20 تکرار برای 
هر طرف

دست ها مشت شده در اتفاع شانه در جلوی بدن، پشت دست رو به بالا و انجام حرکت بشین و پاشو، همراه با 5
20 تکرارحرکت دستها به سمت زانو و برگشت به ارتفاع شانه صورت میگیرد.

دست ها مشت شده در ارتفاع شانه در کنار بدن، پشت دست رو به بالا و انجام حرکت بشین و پاشو، همراه با 6
20 تکرارحرکت دستها به سمت زانو و برگشت به سمت ارتفاع شانه برگشت داده میشود.

20 تکرارقرار گرفتن روی دست ها و پاها و کشش پشت )کشش گربه(7

20 تکرار با قرار گرفتن روی کف دست ها و زانوها و نوسان یک پا به صورت کشیده از پشت را انجام میدهد.8
هر پا

قرار گرفتن روی کف دست ها و زانوها و نوسان یک پا و یک دست به صورت مخالف به کشیده از پشت را 9
انجام میدهد.

20 تکرار با هر 
دست و پا

20 تکرار با قرارگرفتن روی کف دست ها و زانوها و نوسان یک پا با زانوی 90 درجه را در کنار بدن انجام میدهد.10
هر پا

11
انجام حرکت پل سرشانه به این صورت که فرد به پشت روی زمین قرار می گیرد و کف پاها و کف دست ها 
روی زمین قرار دارد و با هر حرکت باسن را تا حد ممکن از زمین جدا می کند و روی شانها و کف پا قرار 

می گیرد و در برگشت به حالت قبلی خود باز می گردد.
20 تکرار

انجام حرکت پل سرشانه به همراه نوسان یک پا، نزدیک سطح زمین و برگرداندن به حداکثر ارتفاع ممکن را 12
انجام میدهد.

20 مرتبه با 
هر پا

20 تکرارپل سرشانه به همراه یک پا به صورت کشیده به سمت جلو به صورت متناوب با هر دو پا را انجام میدهد.13

خوابیده به پشت سر وشانه ها را از زمین بلند می کند و آرنج ها را روی زمین قرار می دهد )یا حالت ساده شده 14
20 تکرارآن( پاها را متناوب و کشیده نوسان می دهد.

4 مرتبه هر درحالت تمرین قبل قرار گرفته و پاها از زمین جدا شده و نوسان داده می شود.15
مرتبه 5 تکرار

درحالت تمرین قبل قرار گرفته و پاها از زمین جدا شده و به صورت قیچی نوسان داده می شود.16
4 مرتبه هر 

مرتبه 
5 تکرار

20 مرتبهدرحالت تمرین فوق قرار گرفته و به تناوب با پاها جعبه فرضی را با کف پاها به جلو هل می دهد.17

٭مراحــل گــرم کــردن و ســردکردن 10-9 )بســیار ســبک( و مرحلــه اصلــی از ردیــف یــک تــا هفــده: 16-14  )کمــی ســخت تــا ســخت( از "رتبــه بنــدی فشــار درک 
شــده" اســتفاده شــد.

در تحلیــل آمــاری، ابتــدا تمامــی متغیرهــای کمّــی توســط آزمــون 
شــاپیرو-ویلک از نظــر نرمــال بــودن بررســی شــد و پــس از تاییــد؛ 
بــرای بررســی اختــلاف میانگیــن متغیرهــا در دو گــروه، از آزمــون 
t وابســته بــرای تفــاوت هــای درون گروهــی و از آزمــون تحلیــل 
کوواریانــس )ANCOVA(، بــرای انــدازه گیــری تفــاوت هــای 

بیــن گروهــی اســتفاده گردیــد. انــدازه اثــر بــا اســتفاده از فرمــول 
ــراف  ــن انح ــه میانگی ــرایط ب ــن دو ش ــلاف میانگی ــبت اخت نس
اســتاندارد دو شــرایط، محاســبه شــد )30(. داده هــا بــا نــرم افــزار 
آمــاری نســخه اس پــی اس اس  نســخه 23 در ســطح معنــی داری 

P˂0/05 انجــام شــد.
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یافته ها
جدول2: ویژگی های جمعیت شناختی آزمودنی ها در گروه تجربی و کنترل

P-value پیش آزمون کنترلپیش آزمون تجربیمتغیر

1/830/652±1/2462/25±61/87سن )سال(
3/970/254±3/3773/00±74/37وزن )کیلو گرم(

0/390/341±0/03173±171قد )سانتیمتر(

شاخص توده بدنی
1/260/146 ± 1/7624/23 ± 25/32)کیلوگرم بر مترمربع(

 t ــاری ــون آم ــد، آزم ــی ده ــان م ــدول2( نش ــه )ج ــور ک همانط
مســتقل نشــان داد، متغیرهــای ســن، وزن قــد و BMI ســالمندان 
ــرل  ــی و کنت ــروه تجرب ــه در دو گ ــن مطالع ــده در ای ــرکت کنن ش
از لحــاظ آمــاری تفــاوت معنــی داری نداشــت )P<0/05(. گــروه 

تجربــی بــا میانگیــن )ســن 1/24±61/87، وزن 3/37±74/37، قــد 
0/03±1/71و BMI 1/76 ± 25/32( و گــروه کنتــرل بــا میانگین 
و   1/73±0/39 قــد   ،73/00±3/97 وزن   ،62/25±1/83 )ســن 

ــه حضــور داشــتند. ــن مطالع BMI 1/26 ± 24/23( در ای

جدول 3: نتایج آزمون تحلیل کوواریانس و t وابسته برای بررسی متغیرهای پژوهش در گروه های مورد مطالعه

انحراف معیار± میانگینمراحلگروهمتغیر
)میلیمترمکعب(

tP
درون گروهی

Fاندازه اثر
P

بین گروهی
)ANCOVA(

نوتروفیل ها
)میلی متر مکعب(

تجربی
37/92 ± 3963/10پیش آزمون

7/830/001*
56/570/800/001†

97/00 ± 3750/81پس آزمون

کنترل
61/88 ± 3960/10پیش آزمون

-0/780/48
60/18 ± 3966/89پس آزمون

مونوسیت ها
)میلی متر مکعب(

تجربی
9/99 ± 395/61پیش آزمون

-2/40/001*
315/870/950/001†

14/80 ± 483/74پس آزمون

کنترل
9/543 ± 401/09پیش آزمون

-1/460/112
9/38± 403/44پس آزمون

لنفوسیت ها
)میلی متر مکعب(

تجربی
34/70 ± 2411/23پیش آزمون

5/430/002*
31/260/660/001†

97/93 ± 2289/16پس آزمون

کنترل
37/49 ± 2414/57پیش آزمون

0/680/513
0/160± 2413/90پس آزمون

* نشانه معنی داری آماری درون گروهی
† نشانه معنی داری آماری بین گروهی

ــون  ــد، آزم ــی ده ــان م ــدول3( نش ــه )ج ــور ک ــه، همانط در ادام
ــه  ــر ب ــس منج ــات پیلات ــه تمرین ــان داد، 12 هفت ــته نش t همبس
اختــلاف معنــی داری در مونوســیت هــا )P=0/001(، نوتروفیــل ها 
)P=0/001( و لنفوســیت هــا )P=0/002( در مــردان ســالمند گــروه 
ــرات  ــد تغیی ــن و درص ــلاف میانگی ــد )P>0/05(. اخت ــی ش تجرب
ــزان )4/81 ±  ــه می ــا ب ــیت ه ــان داد مونوس ــی نش درون گروه
88/13( و بــا 18/21 درصــد تغییــر بــا افزایــش و نوتروفیــل هــا بــه 
میــزان )59/08  ± 212/29( و بــا 5/65 درصــد تغییــر بــا کاهــش 
و لنفوســیت هــا بــه میــزان )63/23 ± 122/07( و بــا 5/33 درصــد 

تغییــر بــا کاهــش بعــد از 12 هفتــه تمریــن پیلاتــس همــراه بــود. 
)جــدول3(. از طرفــی در نتایــج تحلیــل آمــاری بیــن گروهی ناشــی 
از تحلیــل کوواریانــس، اختــلاف معنــی داری بیــن گــروه تجربــی 
ــدازه  ــا )F=315/87 ،P =0/001(، )ان ــیت ه ــرل در مونوس و کنت
ــر  ــدازه اث ــالا(، نوتروفیــل هــا )F= 56/57 ،P =0/001( ، )ان ــر ب اث
بــالا(،  و لنفوســیت هــا )F=31/26 ،P =0/001(، )انــدازه اثــر بالا(،  
ــرل  ــروه کنت ــا در گ ــد )P>0/05(. امّ ــات بدســت آم ــد از تمرین بع
ــد در تغییــرات درون  کــه برنامــه تمرینــی را دریافــت نکــرده بودن
گروهــی و بیــن گروهــی در هــر ســه متغیــر مــورد مطالعــه، تفــاوت 
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 .)P<0/05( معنــی داری مشــاهده نشــد

بحث
هــدف از مطالعــه حاضــر تعییــن اثــر 12 هفتــه تمرینــات پیلاتــس 
بــر روی نشــانگرهای سیســتم ایمنــی در مــردان ســالمند غیرفعــال 
بــود. یافتــه هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد تمرینــات پیلاتــس 
ــه همــراه  ــی دار نوتروفیــل هــا و لنفوســیت هــا را ب کاهــش معن
داشــت. در حالــی کــه منجــر بــه افزایــش معنــی دار مونوســیت هــا 
در مــردان ســالمند گــروه تجربــی شــد. یافتــه مطالعــه حاضــر بــا 
نتایــج شــجاع الدیــن و همکاران )4( و Michishita و همــکاران 
ــا پژوهــش هــای Johannsen و همکاران )16(   )17( همسو و ب
و بهــاری ملــردی و همــکاران )19( و مطالعــات ســمواتی شــریف 
ــه  ــن مطالع ــل از ای ــج حاص ــرت دارد )14(. نتای ــکاران مغای و هم
نشــان داد مقادیــر نوتروفیــل هــا بــا 5/65 درصــد تغییــر بــا کاهش 
همــراه بــود کــه بــا نتایــج برخــی مطالعــات )16،17( همســو بــود. 
بــه نظــر مــی رســد کاهــش نوتروفیــل هــا در طــی دوره ریــکاوري 
ــه و از خــون خــارج  ــرار گرفت ــر گلوکوکورتیکوئیدهــا ق تحــت تأثی
مــی شــود )31(. از طرفــی، اینگونــه توجیــه مــی شــود کــه ورزش 
ــل هــا، باعــث  ــت فاگوســیتوزی نوتروفی ــل افزایــش فعالی ــه دلی ب
ــردد )32(.  ــی گ ــردش م ــای در گ ــل ه ــداد نوتروفی ــش تع کاه
گــزارش شــده اســت، کاهــش نوتروفیــل هــا ممکــن اســت ناشــی 
ــیون )33( و  ــرات دهیدراس ــه در تغیی ــل توج ــرات قاب ــدم تغیی از ع
حجــم پلاســما و یــا عــدم افزایــش معنــی دار مقادیــر کاتکولامیــن 
ــد،  ــی رس ــر م ــه نظ ــد )34(. ب ــی باش ــت ورزش ــگام فعالی ــا هن ه
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان دهنــدة تأثیــر مثبــت مقادیر کاهشــی 
نوتروفیــل هــا بعــد از تمرینــات پیلاتــس اســت. ازطرفــی، نتایــج 
ــا مطالعــات Johannsen و  مطالعــه حاضــر در نوتروفیــل هــا ب
همکاران )16( و بهــاری ملــردی و همــکاران )19( ناهمسو اســت. 
در مطالعــات ناهمسو، شدت تمرینات تا حد درمانده ساز بود که در 
ــن،  ــر ای ــلاوه ب مقایسه با شدت تمرینات پیلاتس بسیار بالاست. ع
ــز ممکــن اســت  ــرا نی ــا درون گ ــرا ی ــرون گ ــات ب الگــوی تمرین
ــد. Malm و  ــذار باش ــی اثرگ ــای ایمن ــاخص ه ــر ش ــر مقادی ب
همــکاران در مطالعــه خــود اظهــار داشــتند تمرینــات بــرون گــرا، 
ــال  ــن احتم ــد )35(. ای ــی ده ــش م ــا را افزای ــل ه ــداد نوتروفی تع
وجــود دارد کــه عــدم افزایــش نوتروفیــل هــا در مطالعــه حاضــر، 
ــات  ــر در تمرین ــرای کمت ــرون گ ــات ب ــتفاده انقباض ــی از اس ناش
ــات  ــان داد تمرین ــر نش ــه حاض ــد. مطالع ــس باش ــی پیلات ورزش
ــا  ــی دار مونوســیت ه ــش معن ــه افزای ــس منجــر ب ورزشــی پیلات

ــرل  ــه کنت ــی نســبت ب ــروه تجرب ــزان 18/21 درصــد در گ ــه می ب
شــد. ایــن یافتــه، بــا مطالعــه Shimizu و همکاران )18(، و 
ســمواتی شــریف و همــکاران )14(، همســو اســت. بــه نظــر مــی 
رســد افزایــش مونوســیت هــا در هنــگام ورزش، بــه دلیــل نیــاز بــه 
جایگزینــی ایــن ســلول هــا در بافــت هــای آســیب دیــده هنــگام 
ورزش صــورت گیــرد )36(. همچنیــن، افزایــش ســطح مونوســیت 
هــا احتمــالًا در پاســخ بــه افزایــش گلوکوکورتیکوئیدهــا، هورمــون 
رشــد و ســیتوکین هایــی ماننــد اینترلوکیــن-6، و فاکتــور محــرک 
گرانولوســیت هــا مــی باشــد کــه از ســلول هــاي میلوئیــدي مغــز 
قرمــز اســتخوان ناشــی مــی شــود )33(، از طرفــی، بیــن سیســتم 
ــزول  ــژه کورتی ــه وی ــترس ب ــاي اس ــون ه ــی و هورم ــی ذات ایمن
رابطــه مثبــت وجــود دارد. کورتیــزول اثــر ســرکوب کننــده بــر روي 
ــه مــی  ــی دارد )37( ک ــت ضدالتهاب ــز خاصی ــی و نی دســتگاه ایمن
توانــد منجــر بــه افزایــش مونوســیت هــا شــود. در مقابــل، مطالعــه 
حاضــر بــا گــزارش Michishita و همکاران دربــاره مونوســیت 
ــات  ــه اختلاف ــد ک ــی رس ــر م ــه نظ ــت )17(. ب ــض اس ــا متناق ه
ــت هــاي  ــه فعالی ــف در پاســخ ب ــزارش هــاي مختل موجــود در گ
ــاي  ــکل ه ــتفاده از پروت ــون اس ــی چ ــی از عوامل ــی، ناش ورزش
ورزشــی مختلــف، شــدت هــاي تمرینــی متفــاوت، ســطوح 
آمادگــی جســمانی و وضعیــت روحــی روانــی متفــاوت آزمودنــی ها 
ــورد اســتفاده  ــاوت در روش هــای آزمایشــگاهی م ــن تف و همچنی
ــدازه گیــري هــا باشــد )40،39،38(. چنانچــه در مطالعــه  ــراي ان ب
ــه  Shimizu و همکاران )18(، کــه روی ســالمندان انجــام گرفت
بــود، از تمرینــات ترکیبــی اســتفاده شــده بــود و در مطالعــه حاضــر 

از نــوع پیلاتــس و بــا شــدتی متفــاوت بــود. 
یکــی از یافتــه هــای مطالعــه حاضــر کاهــش مقادیــر لنفوســیت 
ــا 5/33 درصــد تغییــر پــس از تمرینــات پیلاتــس در گــروه  هــا ب
تجربــی بــود. ایــن یافتــه بــا نتایــج مطالعــات  Greenو همــکاران 
)18( و همکاران   Shimizu  ،)42( و همــکاران   Hong  ،)41(
همســو و با نتایج مطالعــه بهــاری ملــردی و همــکاران )19( 
ناهمسو مــی باشــد. نشــان داده شــده اســت کــه شــمار لنفوســیت 
هــا بلافاصلــه پــس از فعالیــت ورزشــی افزایــش یافتــه و در دورة 
ریــکاوري ســریعاً تــا مقادیــر پایــه پیــش از فعالیــت یــا حتــی کمتر 
از مقادیــر پایــه ســقوط مــی کنــد )43(. گــزارش شــده اســت کــه 
میــزان لنفوســیت هــا تحــت تاثیــر آمادگی جســمانی افراد و شــدت 
تمریــن قــرار مــی گیــرد )45،44(. بــه نظــر مــی رســد دوازده هفته 
تمرینــات پیلاتــس بــا ایــن شــدت در آمادگی جســمانی ســالمندان 
ــه  ــده اســت ک ــزارش ش ــتا، گ ــن راس ــد. در همی ــوده باش ــر ب موث
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انجام فعالیت ورزشی با 80 درصد حداکثر اکسیژن مصرفی منجــر 
بــه کاهش 12 تــا 18 درصدي قدرت تکثیر لنفوســیت ها مــی شــود 
)46( کــه همســو بــا مطالعــه حاضــر مــی باشــد. لنفوســیت هــا از 
اجــزای مهــم سیســتم ایمنــی هســتند که بــه هنــگام بــروز عفونت 
تعــداد آن هــا افزایــش مــی یابــد. امــا در پژوهــش حاضــر مقادیــر 
لنفوســیت هــا در دامنــه طبیعــی قــرار داشــت. شــاید بتــوان گفــت 
ــرای  ــی اســت و ب ــیاری ایمن ــوان هوش ــه عن ــر ب ــن مقادی ــه ای ک
بــدن مفیــد مــی باشــد و در تقویــت سیســتم ایمنــی موثــر اســت 
)44(. در مقابــل، مخالــف بــا نتایــج مطالعــه حاضــر، نتایــج مطالعــه  
Papacosta & Glrrson  نشــان داد کــه افزایــش لنفوســیت 
ــی از  ــوان بخش ــه عن ــی، ب ــت ورزش ــان فعالی ــول و پای ــا در ط ه
ــی ناشــی از فعالیــت ورزشــی مطــرح اســت. نشــان  پاســخ التهاب
داده شــده اســت علــت اصلــی تجمــع نوتروفیــل هــا و لنفوســیت 
هــا، ناشــی از افزایــش برونــده قلبــی، مقادیــر کاتکولامیــن هــا و 
کورتیــزول پلاســما اســت )47(. بعــلاوه، Hill و همــکاران نشــان 
دادنــد افزایــش دمــاي مرکــزي هنــگام فعالیت ورزشــی بــا تحریک 
بیشــتر محــوري هیپوتالاموس-کلیــوي موجــب افزایــش کورتیزول 
مــی شــود. لــذا بــا توجــه بــه تاثیــر کورتیــزول بــر سیســتم ایمنــی، 
افزایــش میــزان کورتیــزول مــی توانــد یکــی از عوامــل تغییــرات 
نوتروفیــل هــا باشــد )48(. در مطالعــه حاضــر مقادیــر کورتیــزول 
و کاتکولامیــن هــا مــورد انــدازه گیــری قــرار نگرفــت. بــا توجــه 
بــه مطالعــه حاضــر، تاکیــد بــر نقــش تمرینــات پیلاتــس در یــک 
ــعه  ــک و توس ــی در تحری ــبتاً طولان ــه ای نس ــه دوازده هفت دامن
ــان  ــر زی ــی ب ــی مبن ــدم گزارش ــالمندان و ع ــی س ــتم ایمن سیس
بخشــی و واماندگــی ایــن نــوع تمرینــات در ایــن محدوده ی ســن؛ 

ــوزه  ــی در ح ــک روش غیرتهاجم ــوان ی ــه عن ــوان ب ــی ت از آن م
ســلامتی ســالمندی نــام بــرد. 

نتیجه گیری 
نتایــج نشــان داد، انجــام تمرینــات ورزشــی پیلاتــس بــرای یــک 
دوره منظــم طولانــی مــدّت دوازده هفتــه ای و بــا شــدت در دامنــه 
درک فشــار 10 تــا 16 بــورگ، مــی توانــد یــک روش مفیــد بــراي 
تحریــک سیســتم ایمنــی در ســالمندان باشــد. پیشــنهاد مــی شــود 
ســالمندان بــرای تقویــت سیســتم ایمنــی و ارتقــاء ســطح ســلامتی 
ــن  ــن، ای ــد. همچنی ــتفاده نماین ــات اس ــوع تمرین ــن ن ــود از ای خ
پژوهــش از محدودیــت هایــی برخــوردار بــود، کــه مــی تــوان بــه 
تعــداد نمونــه، عــدم کنتــرل کامــل تغذیــه و نبــود امــکان کنتــرل 
ــن       ــا حی ــی ه ــی آزمودن ــش احتمال ــی و تن ــرایط روحی-روان ش

خــون گیــری اشــاره نمــود. 

سپاسگزاری
بخشــی از پژوهــش حاضــر تحــت حمایــت مالــی معاونــت محتــرم 
ــد  ــا ک ــماره 399545/8 و ب ــه ش ــان ب ــگاه کاش ــی دانش پژوهش
شــد.  انجــام   IR.KUMS.REC.1397.75288 اخــلاق 
ــه در  ــی ک ــی های ــه آزمودن ــش، از کلی ــن پژوه ــگران ای پژوهش
ایــن پژوهــش شــرکت نمــوده انــد، صمیمانــه تشــکر و قدردانــی             
ــرم پژوهشــی  ــت محت ــن از همــکاری معاون ــد. همچنی مــی نماین
دانشــگاه محقّــق اردبیلــی و دانشــگاه کاشــان کــه در ایــن مطالعــه 

ــی شــود. ــد، سپاســگزاری م ــاری نمودن ی
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