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Abstract

Background and Aim: Evidence has shown that C-reactive protein (CRP) is not only an inflammatory biomarker but also an important 

risk factor associated with aging-related diseases including cardiovascular, metabolic, and kidney disorders. Therefore, the aim of 

this study was to investigate the comparison of serum high-sensitivity CRP (hs-CRP) and lipid profile levels in active and sedentary 

elderly people during the first peak of Covid-19 pandemic. Materials and Methods: Seventy seven elderly men and women (mean 

age 61.43±6.07 years) based on body mass index (BMI) were divided into three groups including the healthy (BMI as 18.5-24.9 kg/

m2), overweight (BMI as 25-29.9 kg/m2), and obese (BMI as more than 30 kg/m2) groups. Serum lipid profile and hs-CRP, and waist-

hip ratio (WHR) were measured in the study groups. Data analysis was performed using one-way analysis of variance (ANOVA), 

chi-square (χ2) and regression coefficient at the significant level of p≤0.05. Results: The average levels of hs-CRP in obese older 

were significantly higher than normal weight (p=0.01). Also, serum hs-CRP and low density lipoprotein cholesterol (LDL-C) were 

significantly higher in elderly people with low physical activity level than same people with moderate physical activity level (p=0.0001 

and p=0.006; respectively). A negative and significant correlation was also observed between the level of physical activity with WHR 

(p=0.01) and BMI (p=0.006). Conclusion: Obese older adults who are inactive and with least physical activity in the condition of 

Covid-19 pandemic due to high hs-CRP and LDL-C, are more at risk of inflammation and weakened immune system.
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چکیده
زمینــه و هــدف: شــواهد نشــان داده  انــد کــه پروتئیــن واکنشــی CRP( C( تنهــا یــک نشــانگر بیولوژیکــی التهابــی نبــوده، بلکــه 
یــک عامــل خطــر مهــم مرتبــط بــا بیماری  هــای دوره ســالمندی از جملــه اختــلالات قلبــی- عروقــی، متابولیکــی و بیماری  هــای 
کلیــوی اســت. لــذا هــدف از ایــن مطالعــه ســطوح CRP بــا حساســیت بــالا )hs-CRP( و نیــم رخ لیپیــدی ســرم در ســالمندان 
ــن ســنی  ــا میانگی ــالمند )ب ــرد و زن س ــداد 77 م ــق: تع ــود. روش تحقی ــا ب ــی کرون ــک اول پاندم ــم تحــرک در پی ــال و ک فع
6/07±61/43 ســال( بــر مبنــای شــاخص تــوده بــدن )BMI( بــه ســه گــروه شــامل گــروه ســالم )BMI بــا 24/9–18/5 کیلوگــرم/
ــا 29/9–25 کیلوگرم/متــر مربــع(، و گــروه چــاق )BMI بالاتــر از 30 کیلوگــرم بــر  متــر مربــع(، گــروه دارای اضافــه وزن )BMI ب
متــر مربــع( تقســیم شــدند. نیــم  رخ لیپیــدی و hs-CRP ســرم و نســبت دور کمــر بــه لگــن )WHR( در گروه  هــای مــورد مطالعــه 
اندازه  گیــری شــد. تحلیــل داده  هــا بــا اســتفاده از آزمون  هــای تحلیــل واریانــس یک  راهــه، کای دو )χ2( و تحلیــل رگرســیون؛ در 
ســطح معنــی  داری p≥0/05 انجــام شــد. یافته  هــا: میانگیــن ســطح hs-CRP ســرم در ســالمندان چــاق نســبت بــه ســالمندان 
دارای وزن طبیعــی، بــه طــور معنــی  داری بالاتــر بــود )p=0/01(. همچنیــن ســطوح hs-CRP و لیپوپوتئیــن کلســترول کــم چــگال 
ــا ســطح فعالیــت بدنــی متوســط، بــه  ــا ســطح فعالیــت بدنــی پاییــن نســبت بــه ســالمندان ب )LDL-C( ســرمی در ســالمندان ب
طــور معنــی  داری بالاتــر بــود )بــه ترتیـــ بــا p=0/0001 و p=0/006(. ضریـــ همبســتگی منفــی و معنــی  داری نیــز بیــن ســطح 
ــری: ســالمندان چاقــی کــه کــم تحــرک  ــا p=0/01( WHR( و BMI )p=0/006( مشــاهده گردیــد. نتیجــه گی ــی ب فعالیــت بدن
هســتند یــا فعالیــت بدنــی کــم در شــرایط کوویــد-19 دارنــد، بــه دلیــل داشــتن hs-CRP و LDL-C بــالا، بیشــتر در معــرض خطــر 

التهــاب و کاهــش سیســتم ایمنــی بــدن هســتند.
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مقدمه
ــه بیمــاری  ــوم ب ــک عفونــت موس کرونــا ویــروس مســئول ی
کوویــد-119 و یــک پاتــوژن تــازه کشــف شــده در انســان اســت. 
در انســان ایــن ویــروس می  توانــد علائمــی مشــابه ســرماخوردگی 
ــو2 و دیگــران،  ــد )کی ــت در دســتگاه تنفســی ایجــاد کن ــا عفون ت
2019؛ زاهدمنــش و دیگــران، 2021( و اولیــن بــار در آبــان مــاه 
1398 در شــهر ووهــان چیــن کشــف شــد و ســپس، در سراســر 
جهــان گســترش یافــت. اولیــن اعــلام رســمی مربــوط بــه مــرگ 
و میــر ناشــی از ویــروس کرونــا در ایــران در اول اســفند 1398 در 
شــهر قــم بــود. در 21 اســفند 1398، کوویــد 19 توســط ســازمان 
بهداشــت جهانــیWHO( 3( اپیدمــی اعــلام شــد و اقدامــات 
مختلــف محافظتــی، رفتــاری و غیــر دارویــی )ماننــد پیشــگیری 
از تمــاس فیزیکــی، دســت دادن، در آغــوش گرفتــن، ممنوعیــت 
ــرای  ــدارس، اج ــگاه ها و م ــی دانش ــی، تعطیل ــات اجتماع تجمع
فاصلــه اجتماعی/فیزیکــی، حبــس و قرنطینــه( بــرای جلوگیــری از 
شــیوع ویــروس و همچنیــن رویکردهــای پیشــگیرانه )شــامل انجام 
فعالیــت بدنــی، تغذیــه مناســـ، کنتــرل اســترس و غیــره( و حفظ 
ســلامتی خــود در طــی دوره پاندمــی؛ توصیــه گردیــد. دولت هــای 
تمامــی کشــورها از جملــه ایــران، بــه مــردم خــود دســتور دادنــد 
ــی  ــدن طولان ــه مان ــال، در خان ــن ح ــا ای ــد. ب ــه بمانن ــا در خان ت
مــدت یــا حبــس در خانــه بــا پیامدهــای منفــی ســلامت روان و 
ذهــن، مخصوصــا ایجــاد اســترس، احساســات منفــی و اختــلال در 
شــناخت همــراه اســت )هوکلــی و کاپیتانیــو4، 2015(. در صــورت 
ــتم  ــد سیس ــی توان ــل م ــن عوام ــه، ای ــدن قرنطین ــر ش طولانی  ت
ــر  ــد و خط ــرکوب کن ــی را س ــای فیزیولوژیک ــی و عملکرده ایمن
ــروس ســندرم حــاد تنفســی  ــا وی ــن در معــرض کرون ــرار گرفت ق
نــوع SARS-CoV-2( 52( و احتمــال ابتــلا بــه عفونــت را افزایــش 

ــی شــلمزاری، 2020(. ــوری شمســی و امان دهــد )ملان
ــن  ــلالات مزم ــهود در اخت ــش مش ــا افزای ــولا ب ــالمندی معم س
ــرض  ــالمند در مع ــرد س ــه ف ــت؛ در نتیج ــراه اس ــی هم متابولیک
ــی-  ــلالات قلب ــل، اخت ــکل مفاص ــر ش ــی، تغیی ــل عضلان تحلی
ریــوی، دیابــت و پرفشــار خونــی قــرار می  گیــرد )ماناســاتچاکان6 
ــدی از  ــم  رخ لیپی ــر در نی ــالمندی و تغیی ــران، 2018(. س و دیگ

 )TG( 8ــرید ــری گلیس ــامTC( 7(، ت ــترول ت ــش کلس ــه افزای جمل
لیپوپروتئیــن کلســترول کــم چــگالLDL-C( 9( و کاهــش  و 
لیپوپروتئیــن کلســترول پــر چــگالHDL-C( 10(؛ بــا ایجــاد عوامــل 
ــن واکنشــی CRP( 11C(، منجــر  ــش پروتئی ــد افزای ــی، مانن التهاب
ــده  ــدن ش ــی ب ــتم دفاع ــف سیس ــی و ضع ــرات ایمن ــه تغیی ب
و مقابلــه بــدن در برابــر عوامــل مهاجــم متعــدد را ضعیــف 
می  نمایــد )کانچــا12 و دیگــران، 2019(. عامــل CRP زیســت 
ــاز  ــای ف ــه از پروتئین ه ــت ک ــی اس ــاب عموم ــانگری از الته نش
حــاد بــوده و در حیــن عفونــت، التهــاب و آســیـ بافتــی؛ بــه طــور 
ــه تجمــع  ــد. ایــن عامــل در پاســخ ب چشــمگیری افزایــش می  یاب
ــی از قبیــل عامــل نکــروز تومــوری آلفــا13  ســایتوکاین های التهاب
)TNF-α(، اینترلوکیــن-141 )IL-1( و IL-6 در کبــد و بافــت چربــی 
تولیــد و در خــون ترشــح می شــود )ســویفت15 و دیگــران، 2012(. 
ــک شــاخص  ــالاhs-CRP( 16( ی ــا حساســیت ب ــن، CRP ب همچنی
التهابــی دقیــق و نشــان دهنــده آســیـ بافتــی می  باشــد کــه نقش 
ــز و پیشــرفت آترواســکلروز دارد و  ــژه  ای در فرآیند هــای آتروژن وی
حتــی در تشــخیص آن  هــا کمــک کننــده می  باشــد )حســین17 و 
ــن در  ــای آترواســکلروزی کوچــک مزم ــران، 2019(. پلاک  ه دیگ
ــده  ــی شــده و شــروع کنن ــاب بزرگ ــه الته ــان، منجــر ب ــذر زم گ
مشــکلات قلبــی- عروقــی در دوران ســالمندی می  باشــند و 
ــی  ــش برخ ــوند. کاه ــان می ش ــالای hs-CRP نمای ــطوح ب ــا س ب
ــوده و  ــط ب ــاب مرتب ــش الته ــا افزای ــل آمادگــی جســمانی ب عوام
ــا  ــر ارتبــاط التهــاب مزمــن و افزایــش ســن ب شــواهدی مبنــی ب
ــک  ــندرم متابولی ــت و س ــکلروز، دیاب ــل آترواس ــی از قبی اختلالات
وجــود دارد )چــن18 و دیگــران، 2014؛ پانــدی19 و دیگــران، 

2016؛ کیویماکــی20 و دیگــران، 2018(.
بــا توجــه بــه شــرایط حــال حاضــر دنیــا، عــلاوه بــر بیماری هــای 
ــروس  ــد وی ــردار مانن ــل ویروســی واگی ــیوع عوام ــر، ش ــر واگی غی
خطرنــاک کوویــد-19 نیــز گســترش یافتــه و   بهطــور بی  رحمانه  ای 
عمدتــا ســالمندان را تحــت تاثیــر قــرار می  دهــد و عمــده مــرگ 
ــه  ــه ســالمندان، افــراد چــاق و افــراد مبتــلا ب ــوط ب و میرهــا مرب
بیماری  هــای متابولیــک و قلبــی- عروقــی اســت )ملانــوری 
ــن1  ــه، نیم ــن زمین ــلمزاری، 2020(. در ای ــی ش ــی و امان شمس

1. COVID-19 
2. Cui
3. World health organization 
4. Hawkley & Capitanio
5. Severe acute respiratory syndrome corona-
virus type 2 
6. Manasatchakun

7. Total cholesterol
8. Triglyceride
9. Low-density lipoprotein cholestrol
10. High-density lipoprotein cholestrol
11. C-reactive protein
12. Concha
13. Tumor necrosis factor alpha

14. Interleukin-1
15. Swift
16. high-sensitivity C-reactive protein
17. Hussain
18. Chen
19. Pandey
20. Kivimaki 70
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)2020( نشــان داده  اســت کــه طــی دوران پاندمــی، 45 نفــر از هــر 
100 هــزار ســالمند بیشــتر از 65 ســال، و حــدود 10 نفــر از هــر 
100 هــزار نفــر کمتــر از 65 ســال، در اثــر ابتــلا به کوویــد-19 در 
آمریــکا بســتری شــده انــد. ســازمان بهداشــت جهانــی پیشــنهاد 
کــرد کــه بــه منظــور بهینــه ســازی وضعیــت ســلامتی و کاهــش 
پیامدهــای منفــی روانــی – اجتماعــی قرنطینــه در خانــه و حفــظ 
عملکــرد سیســتم ایمنــی بــدن؛ همــگان از لحــاظ جســمی 
ــران، 2020(. در  ــگ2 و دیگ ــند )کین ــال باش ــه فع ــی در خان حت
ــبک  ــتن س ــگیرانه و داش ــای پیش ــام فعالیت  ه ــرایط، انج ــن ش ای
زندگــی فعــال، دو مســیر مهــم کاهــش خطــر کوویــد-19 
می  باشــد )کینــگ و دیگــران، 2020(. در دوران قرنطینــه پاندمــی 
ــا، بــی تحرکــی و نداشــتن فعالیــت بدنــی افزایــش می  یابــد  کرون
ــی  ــی بدن ــر آمادگ ــوء ب ــوارض س ــاز ع ــه س ــد زمین ــه می  توان ک
ــازمان  ــران، 2020(. س ــدام و دیگ ــور اق ــد )نیک  پ ــالمندان باش س
بهداشــت جهانــی اعــلام کــرد کــه بــی تحرکــی جســمانی بعــد از 
ــالا؛ چهارمیــن  فشــار خــون، اســتعمال دخانیــات و قنــد خــون ب
عامــل مــرگ و میــر محســوب می  شــود )ســازمان بهداشــت 
ــاد شــدن رفتارهــای خطــرزا از  ــا زی ــی، 2010(. بنابرایــن، ب جهان
ــرای  ــژه ب ــی، به  وی ــه خانگ ــی در دوران قرنطین ــی تحرک ــه ب جمل
ســالمندان، امــکان اختــلال در عملکــرد ارگان  هــای مختلــف بــدن 
ــی  ــی و امان ــوری شمس ــد )ملان ــش می  یاب ــی افزای ــاد چاق و ایج

ــلمزاری، 2020(.  ش
ــه عنــوان افزایــش چربــی بــدن شــناخته می  شــود و از  چاقــی ب
عوامــل اصلــی ســندرم متابولیــک اســت کــه ارتبــاط مســتقیمی 
بــا بیماری  هــای التهابــی دارد. ایــن وضعیــت همچنیــن از طریــق 
ــتمیک،  ــاب سیس ــش الته ــدی و افزای ــم  رخ لیپی ــلال در نی اخت
تاثیــر منفــی بــر عملکــرد ایمنــی دارد و سیســتم دفاعــی افــراد 
را در مقابــل کوویــد-19 ضعیــف می  کنــد و در ســالمندان 
ــت  ــش عفون ــرزای افزای ــل خط ــک عام ــوان ی ــه عن ــد ب می  توان
کوویــد-19 در نظــر گرفتــه شــود )ســیموننت3 و دیگــران، 
ــا ایــن حــال، پژوهش  هــا نشــان داده  انــد کــه فعالیــت  2020(. ب
بدنــی می  توانــد بــه صــورت مســتقیم از طریــق تقویــت سیســتم 
ــی اکســیدانی و کاهــش نشــانگرهای  ــاع آنت ــت دف ــی، تقوی ایمن
IL-8( و همچنیــن بــه صــورت غیــر  التهابــی )IL-6 ،CRP و 
مســتقیم، از طریــق بهبــود نیــم  رخ لیپیــدی بــر عملکــرد ایمنــی 
ــا5 و  ــران، 2018؛ ایمپروتا-کاری ــدی4 و دیگ ــذارد )فرن ــر بگ تاثی

دیگــران، 2021؛ ســاری صــراف و دیگــران، 2021( و یــک ســد 
دفاعــی قــوی علیــه ویــروس کوویــد-19 در بــدن شــکل دهــد. 
ــت  ــطح فعالی ــاط س ــده و ارتب ــان ش ـــ بی ــه مطال ــه ب ــا توج ب
ــه  ــاز ب ــد-19، نی ــاری کووی ــا بیم ــالمندی ب ــی و س ــی، چاق بدن
ــرات  ــی و اث ــت بدن انجــام پژوهش  هــای بیشــتر در حیطــه فعالی
آن بــر عوامــل التهابــی و لیپیــدی بــرای تقویــت سیســتم ایمنــی 
جهــت مقابلــه بــا کوویــد-19 بــرای ایجــاد انگیــزه در ســالمندان 
کــم تحــرک، ضــروری بــه نظــر می  رســد. تعییــن ســطح فعالیــت 
بدنــی، چاقــی و ســن بــر میــزان بســتری شــدن و مــرگ و میــر 
ــه قرنطینــه خانگــی در کشــور  ــا توجــه ب بیمــاری کوویــد-19 ب
حائــز اهمیــت اســت؛ بنابرایــن هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی 
و مقایســه ســطوح hs-CRP و نیمــرخ لیپیــدی ســرمی و بعضــی 
شــاخص  های ترکیـــ بدنــی ســالمندان فعــال و کــم تحــرک در 

ــود. ــا ب پیــک اول پاندمــی کرون
روش تحقیق

ایــن مطالعــه از نــوع مقطعــی بــا روش نیمــه تجربــی بــود و نمونــه 
ــنی 6/07  ــن س ــا میانگی ــالم ب ــرد و زن س ــامل 77 م ــق ش تحقی
± 61/43 ســال، وزن 10/07 ± 71/08 کیلوگــرم، قــد 10/12 
برابــر   )BMI( بــدن  تــوده  ± 160/38 ســانتی  متر و شــاخص 
ــور  ــه به  ط ــد ک ــع بودن ــر مرب ــر مت ــرم ب 3/99 ± 27/74 کیلوگ
داوطلبانــه در ایــن تحقیــق شــرکت کردنــد. مشــخصات عمومــي و 
ســوابق ســلامت کلیــه آزمودنی  هــا از طریــق پرسشــنامه ســوابق 
ــک  ــردی جمــع آوری شــد. تمامــی آزمودنی  هــا در ی بهداشــت ف
جلســه توجیهــي شــرکت کــرده و مراحــل کار بــرای آن  هــا 
توضیــح داده شــد و پــس از آگاهــی از هــدف تحقیــق و چگونگــي 
انجــام کار، رضایتنامــه کتبــي جهــت شــرکت در تحقیــق از آنــان 
ــه اخــلاق در پژوهــش  ــه توســط کمیت ــن مطالع ــد. ای اخــذ گردی
IR.SSRI. ــا شناســه ــوم ورزشــی ب ــی و عل پژوهشــگاه تربیــت بدن

REC.1400.1041 تاییــد شــد. عوامــل آنتروپومتریکــی شــامل قــد 

بــا اســتفاده از قــد ســنج دیــواری بــا دقــت یــک میلی  متــر، وزن 
توســط تــرازو بــا دقــت تقریبــی 0/1 کیلوگــرم بــا حداقــل لبــاس 
ــق  ــز از طری ــدن نی ــوده ب ــدازه گیــری و ثبــت شــد. شــاخص ت ان
تقســیم وزن )کیلوگــرم( بــر مربــع قــد )متــر( و WHR بــا اســتفاده 
ــانتی  متر(  ــن )س ــر دور باس ــانتی  متر( ب ــر )س ــیم دور کم از تقس

ــد. محاســبه گردی
ــزان  ــی می ــرای ارزیاب ــی: ب ــت بدن ــطح فعالی ــی س ارزیاب
1. Nieman
2. King

3. Simonnet
4. Ferrandi

5. Improta-Caria
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 )IPAQ( 1فعالیــت بدنــی، از پرسشــنامه بیــن المللــی فعالیت بدنــی
ــی  ــت بدن ــار قســمت )فعالی ــه در چه ــوال ک ــر 27 س مشــتمل ب
مرتبــط بــا کار بــا هفــت ســوال؛ فعالیــت بدنــی بــرای رفــت و آمــد 
در مســیرهای مختلــف با شــش ســوال؛ کار منــزل، امــور تعمیراتی 
منــزل و مراقبــت از خانــواده بــا شــش ســوال؛ فعالیت  هــای بدنــی 
مربــوط بــه اوقــات فراغــت، ورزش و ســرگرمی بــا شــش ســوال( 
ــاده  ــط و پی ــن، متوس ــی پایی ــت بدن ــزان فعالی ــده و می ــه ش تهی
ــرد را در طــول هفــت روز قبــل از بررســی نمــره دهــی و  روی ف
طبقــه بنــدی می  کنــد؛ اســتفاده گردیــد. پرسشــنامه مذکــور ایــن 
ــای  ــن فعالیت  ه ــر گرفت ــا در نظ ــا ب ــن داد ت ــه محقی ــکان را ب ام
ــه  ــد طبق ــت؛ بتوانن ــات فراغ ــزل و اوق ــط کار، من ــی در محی بدن
بنــدی مناســبی از افــراد فعــال، نیمــه فعــال و کــم فعــال در دوران 
پاندمــی کرونــا داشــته باشــند. میــزان کلــی فعالیــت بدنــی فــرد 
در یــک هفتــه قبــل از تکمیــل پرسشــنامه، بــر حســـ واحــد مــت 
ــد. در  ــری ش ــدازه گی ــتMET( 2( ان ــی فعالی ــادل متابولیک ــا مع ی
ایــن مطالعــه، از معیــار ذیــل بــرای طبقــه بنــدی فعالیــت بدنــی 
)زیــاد، متوســط و پاییــن( افــراد مــورد مطالعــه اســتفاده گردیــد: 
ــا  ــه ی ــت روز هفت ــت در هف ــتن فعالی ــاد: داش ــی زی ــت بدن فعالی
بیشــتر روزهــای هفتــه، مشــتمل بــر هــر ترکیبــی از فعالیت  هــای 
پاییــن، متوســط، و پیــاده روی بــا حــدود 3000 مــت )دقیقــه در 
هفتــه( انــرژی مصرفــی. فعالیــت بدنــی متوســط: داشــتن فعالیــت 
پنــج روز در هفتــه یــا در بیشــتر روزهــا مشــتمل بــر پیــاده روی، 
ــت  ــل 600 م ــادل حداق ــن، مع ــا پایی ــط ی ــای متوس فعالیت  ه
)دقیقــه در هفتــه( انــرژی مصرفــی. فعالیــت بدنــی پاییــن: عــدم 
ــای جســمانی  ــزارش فعالیت  ه ــا گ ــت ی ــه فعالی ــر گون ــزارش ه گ
کــه معیارهــای فعالیــت بدنــی زیــاد و متوســط را نداشــته باشــد 
)چــو3 و دیگــران، 2015(. روایــی پرسشــنامه در مطالعــه واشــقانی 
ــزارش  ــی آن 0/83 گ ــران )2011( 0/63 و پایای ــی و دیگ فراهان
ــی  ــت بدن ــن فعالی ــرای تعیی ــده ب ــاد ش ــزار ی ــت. اب ــده اس ش
بزرگســالان 69 - 15 ســاله مناســـ اســت و در پژوهــش حاضــر 
ــن(  ــاد، متوســط و پایی ــی )زی ــت بدن ــن ســطح فعالی ــرای تعیی ب

افــراد شــرکت کننــده مــورد اســتفاده قــرار گرفــت.
ــس از  ــون پ ــری خ ــه گی ــیمایی: نمون ــای بیوش ــی ه ارزیاب
ــح از  ــا 8 صب ــا 12 ســاعت ناشــتایی شــبانه در ســاعت 7 ت 10 ت
ــت نشســته از دســت  ــال( و در حال ــی )کوبیت ــد قدامــی بازوی وری

ــون از  ــر خ ــج میلی  لیت ــه، پن ــر مرحل ــد. در ه ــه ش ــپ گرفت چ
ــازی  ــت جداس ــون جه ــای خ ــد و نمونه  ه ــه ش ــا گرفت آزمودنی  ه
ــا  ــد ت ــرار داده ش ــاق ق ــای ات ــه در دم ــدت 15 دقیق ــه م ســرم ب
بــه صــورت لختــه درآیــد. ســپس بــا اســتفاده از ســانتریفیوژ )15 
دقیقــه و ســرعت 3000 دور در دقیقــه( ســرم نمونه  هــا جداســازی 
 LDL-C و HDL-C ،TG ،TC گردیــد. ســپس انــدازه گیــری غلظــت
بــا اســنفاده از کیت هــای شــرکت پــارس آزمــون ایــران و  بــا روش 
ــت. غلظــت hs-CRP ســرم  ــگ ســنجی آنزیمــی، صــورت گرف رن
ــپانیا  ــا اســتفاده از کیــت شــرکت بایوسیســتم4 کشــور اس ــز ب نی
ــرداری از  ــا بهره ب ــر و ب ــرم در لیت ــیت 0/06 میلی  گ دارای حساس

ــن شــد. ــک5 تعیی روش توربیدومتری
روش  هــای آمــاری: از آزمــون کولموگــروف- اســمیرنوف6 بــرای 
بررســی طبیعــی بــودن توزیــع داده هــا اســتفاده گردیــد. از آنجــا 
کــه نتایــج ایــن آزمــون طبیعــی بــودن توزیــع داده را تاییــد کــرد، 
ــا  ــل داده ه ــه و تحلی ــرای تجزی ــک ب ــار پارامتری ــای آم از روش ه
ــر  ــی )ب ــن گروه ــای بی ــی تفاوت ه ــرای بررس ــد. ب ــتفاده ش اس
مبنــای BMI و ســطح فعالیــت بدنــی(، از آزمــون تحلیــل واریانــس 
یــک راهــه7 و آزمــون تعقیبــی بونفرونــی8 بهــره بــرداری گردیــد. 
بــه عــلاوه، از آزمــون کای دوχ2( 9( بــرای بررســی فراوانــی مــورد 
انتظــار بــا فراوانی  هــای تحقیــق اســتفاده شــد و از آزمــون ضریـــ 
ــطح  ــن س ــتگی بی ــن همبس ــرای تعیی ــون10 ب ــتگی پیرس همبس
ــد.  ــرداری گردی ــره ب ــق، به ــای تحقی ــی و متغیره ــت بدن فعالی
رگرســیون خطــی چندگانــه نیــز بــرای شناســایی عوامــل مســتقل 
موثــر بــر ســطح فعالیــت بدنــی اجــرا گردیــد. ســطح معنــی  داری 
ــا  ــاری ب ــل آم ــه و تحلی ــد و تجزی ــن ش ــاری p≥0/05 تعیی آم

ــد. ــرا درآم ــه اج ــخه 20 ب ــزار SPSS نس نرم اف
یافته  ها

ــه )جــدول  ــک راه ــس ی ــل واریان ــون تحلی ــج آزم ــا نتای ــق ب مطاب
یــک(، تنهــا در ســطح ســرمی hs-CRP تفــاوت معنــی  داری 
)F=4/73 ،p=0/01( بیــن گروه  هــای دارای BMI مختلــف مشــاهده 
 hs-CRP ــه ســطح ــی نشــان داد ک ــی بونفرون ــون تعقیب شــد؛ آزم
ســرم در گــروه BMI بالاتــر از 30 نســبت بــه گــروه BMI کمتــر از 
25، بــه طــور معنــی  دار بالاتــر اســت )p=0/01(؛ در حالــی کــه در 
ســایر متغیرهــای مــورد مطالعــه، تفــاوت معنــی  دار بیــن گروه  هــا 

.)p˃0/05( مشــاهده نشــد BMI ــای ــر مبن ب

1. International physical activity questionnaire
2. Metabolic equivalent of task
3. Cho
4. Bio-systems

5. Turbidometric
6. Kolmogorov–Smirnov
7. One-way ANOVA
8. Bonferroni

9. Chi-square
10. Pearson correlation coefficient
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مقایســه گروه  هــا بــر مبنــای ســطح فعالیــت بدنــی )نتایــج آزمــون 
ــه ســطح  ــه جــدول دو(، نشــان داد ک ــک راه ــس ی ــل واریان تحلی
 ،p=0/0001( ــی  داری ــاوت معن ــا تف ــن گروه  ه ــرمی hs-CRP بی س
F=8/92( دارد. آزمــون تعقیبــی بونفرونــی مشــخص کــرد کــه ایــن 
شــاخص در گــروه بــا ســطح فعالیــت بدنــی کــم )پاییــن( نســبت 
بــه گــروه بــا ســطح فعالیــت بدنــی متوســط، بــه طــور معنــی  داری 
 hs-CRP از طــرف دیگــر، ســطح ســرمی .)p=0/0001( بالاتــر اســت
در گــروه بــا ســطح فعالیــت بدنــی بــالا نســبت بــه گــروه بــا ســطح 
 .)p=0/07( فعالیــت بدنــی کــم؛ پایین  تــر، امــا غیــر معنــی  دار بــود

آزمــون تحلیــل واریانــس یــک راهــه )جــدول دو( همچنیــن آشــکار 
ــرمی  ــطح س ــی، س ــت بدن ــطح فعالی ــای س ــر مین ــه ب ــاخت ک س
ــا  ــن گروه  ه ــی  داری )F=5/27 ،p=0/007( بی ــاوت معن LDL-C تف

ــن  ــه ای ــان داد ک ــی  نش ــی بونفرون ــون تعقیب ــج آزم دارد؛ و نتای
شــاخص در گــروه بــا ســطح فعالیــت بدنــی کــم نســبت بــه گــروه 
ــر  ــی  داری بالات ــه طــور معن ــی متوســط، ب ــت بدن ــا ســطح فعالی ب
ــاوت  ــه، تف ــورد مطالع ــای م ــایر متغیره ــت )p=0/006(. در س اس
ــا  ــن گروه  ه ــی( بی ــت بدن ــطح فعالی ــای س ــر مبن ــی  داری )ب معن

.)p˃0/05( مشــاهده نشــد

 BMIهای مطالعه بر مبنای های ترکیب بدنی و بیوشیمیایی آزمودنییژگیومقایسه  وتوصیف . 1جدول 

 متغیرها
BMI )کیلوگرم بر متر مربع( p 

 30بالاتر از  25-9/29 5/18-9/24 بین گروهی

WHR 06/0 ± 88/0 05/0 ± 89/0 07/0 ± 91/0 24/0 

hs-CRP 
 لیتر(/گرم)میلی

64/1 ± 35/1 45/2 ± 01/2 28/3 ± 6/3 *01/0 

TC 
 دسی لیتر(/گرم)میلی

47/33 ± 10/173 59/30 ± 25/162 57/42 ± 88/165 57/0 

TG 
 دسی لیتر(/گرم)میلی

71/87 ± 25/135 99/69 ± 51/131 05/77 ± 23/138 94/0 

HDL–C 
 دسی لیتر(/گرم)میلی

30/11 ± 40/46 03/8 ± 32/41 86/9 ± 5/40 09/0 

LDL-C 
 لیتر( دسی/گرم)میلی

46/23 ± 29/95 06/25 ± 38/88 43/34 ± 53/90 69/0 

 .p≤ 05/0ها در سطح دار بین گروهاختلاف معنینشانه * اند. بیان شده معیار انحراف ± میانگینمقادیر بر اساس 

 

 های مطالعه بر مبنای سطح فعالیت بدنیهای ترکیب بدنی و بیوشیمیایی آزمودنیویژگیتوصیف و مقایسه . 2جدول 
 p سطح فعالیت بدنی متغیرها

 زیاد متوسط پائین بین گروهی

WHR 07/0 ± 90/0 05/0 ± 90/0 06/0 ± 87/0 23/0 
hs-CRP 

 لیتر(/گرم)میلی
46/3 ± 98/3 16/1 ± 28/1 70/2 ± 16/2 *0001/0 

TC 
 دسی لیتر(/گرم)میلی

39/33 ± 155 55/34 ± 94/173 50/38 ± 93/167 12/0 

TG 
 لیتر(دسی /گرم)میلی

91/81 ± 03/135 54/62 ± 25/138 62/96 ± 62/126 88/0 

HDL–C 
 دسی لیتر(/گرم)میلی

28/11 ± 65/42 08/6± 57/40 91/12 ± 81/45 2/0 

LDL-C 
 دسی لیتر(/گرم)میلی

38/24 ± 92/78 98/27 ± 02/101 61/26 ± 25/88 *007/0 

 .p≤05/0ها در سطح دار بین گروهاختلاف معنی نشانه *اند. بیان شده معیار انحراف ± میانگینمقادیر بر اساس 

افــراد بــر اســاس ســطح hs-CRP )ســطح ســرمی کمتــر از  
ــاخه  ــه زیرش ــه س ــه( ب ــتر از س ــه و بیش ــا س ــک ت ــن ی ــک، بی ی
ــی  داری  ــاوت معن ــون χ2 تف ــتفاده از آزم ــا اس ــده  اند. ب ــیم ش تقس
ــر  ــه )ب ــورد مطالع ــای م ــن گروه ه ــراد بی ــع اف )p=0/19( در توزی
مبنــای BMI( مشــاهده نشــد. بــر عــلاوه، بــر مبنــای نتایــج آزمــون 

ــی  دار  ــه معن ــه(، رابط ــدول س ــون )ج ــتگی پیرس ـــ همبس ضری
 BMI و )p=0/01( WHR ــا ــی ب ــت بدن ــطح فعالی ــن س ــی بی و منف
)p=0/0001( مشــاهده شــد، در حالــی کــه بیــن ســایر متغیرهــای 

.)p˃0/05( ــد ــن رابطــه  ای بدســت نیام ــه، چنی ــورد مطالع م
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ترکیـــ  متغیرهــای  از  یــک  کــدام  این  کــه  تعییــن  بــرای 
ــت  ــطح فعالی ــا س ــی  داری ب ــور معن ــه ط ــیمیایی ب ــی و بیوش بدن
ــیون  ــل رگرس ــه و تحلی ــد، تجزی ــی  داری دارن ــه معن ــی رابط بدن
ــر وابســته؛  ــوان متغی ــه عن ــی ب ــت بدن ــن ســطح فعالی خطــی بی
ــر  ــوان متغی ــه عن ــیمیایی، ب ــی و بیوش ـــ بدن ــای ترکی و متغیره

مســتقل؛ انجــام گردیــد )جــدول چهــار(. بــر ایــن اســاس، رابطــه 
خطــی معنــی  داری بیــن عوامــل مذکــور مشــاهده شــد )R2=0/4؛ 
p=0/001( و می  تــوان گفــت فعالیــت بدنــی پیــش بینــی کننــده 
می  باشــد.  )p=0/0001(  hs-CRP و   )p=0/001(  BMI معنــی  دار 

 شرکت کنندگان  یبین میزان فعالیت بدنی با متغیرهای ترکیب بدنی و بیوشیمیایهمبستگی  .3 جدول
 p value ضریب همبستگی متغیرها با سطح فعالیت بدنی متغیرها

 45/0 09/0 )سال( سن

WHR 27/0 - *01/0 

BMI 
متر مربع(/)کیلوگرم  

49/0 - *0001/0 

hs-CRP 
 لیتر(/گرم)میلی

21/0 - 08/0 

TC 
 دسی لیتر(/گرم)میلی

14/0 21/0 

TG 
 دسی لیتر(/گرم)میلی

04/0 - 74/0 

HDL–C 
 دسی لیتر(/گرم)میلی

13/0 26/0 

LDL-C 
 دسی لیتر(گرم/)میلی

14/0 19/0 

 .p≤05/0ها در سطح دار بین گروهمعنینشانه همبستگی *
 

 به عنوان متغیر وابسته سطح فعالیت بدنی استفاده از . تجزیه و تحلیل رگرسیون خطی چندگانه با4 جدول
 p ضریب بتا Β متغیر وابسته

 001/0 91/3161 41/11275 عدد ثابت
 94/0 89/29 - 169/2 سن )سال(

WHR 22/4972 - 81/2950 06/0 

BMI /0001/0* 42/46 - 41/195 متر مربع()کیلوگرم 

hs-CRP 
 لیتر(/گرم)میلی

27/8 01/0 *001/0 

TC 
 دسی لیتر(/گرم)میلی

94/7 33/16 62/0 

TG 
 دسی لیتر(/گرم)میلی

54/2 - 10/4 53/0 

HDL–C 
 دسی لیتر(/گرم)میلی

68/11 - 85/25 65/0 

LDL-C 
 دسی لیتر(/گرم)میلی

47/1 - 80/17 93/0 

 .p≤05/0در سطح و متغیرهای مورد مطالعه  بین سطح فعالیت بدنی دارمعنینشانه رابطه * 

بحث 
ــرخ  ــرمی hs-CRP و نیم ــطح س ــی س ــه ارزیاب ــن مطالع ــدف ای ه
ــهد در  ــهر مش ــالمندان ش ــی س ــت بدن ــطح فعالی ــدی و س لیپ
ــه  ــن رابط ــد-19 و تعیی ــروس کووی ــی وی ــک اول پاندم دوران پی
ایــن متغیرهــا بــود. نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه ســطح 
بــالای 30   BMI hs-CRP در گــروه ســالمندانی کــه  ســرمی 

کیلوگرم/مترمربــع داشــتند، بالاتــر از گروهــی بــود کــه BMI کمتــر 
از 25 کیلوگرم/مترمربــع داشــتند. مــردان و زنــان ســالمندی کــه 
 hs-CRP ،کم  تریــن ســطح فعالیــت بدنــی را گــزارش کردنــد
ــی  ــت بدن ــطح فعالی ــا س ــروه ب ــه گ ــبت ب ــری نس ــرمی بالات س
ــا  ــروه ب ــرم در گ ــطح LDL-C س ــن س ــتند. همچنی ــط داش متوس
ــی متوســط،  ــت بدن ــروه فعالی ــه گ ــم نســبت ب ــی ک ــت بدن فعالی 74
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ــا WHR و  ــی ب ــت بدن ــن، ســطح فعالی ــر ای ــلاوه ب ــود. ع ــر ب بالات
ــان ســالمند رابطــه منفــی داشــت و ســالمندان  BMI مــردان و زن

 hs-CRP چــاق در مقایســه بــا ســالمندان بــا وزن طبیعــی، ســطوح
ــتند. ــتری داش بیش

چاقــی از جملــه مشــکلات اصلــی ســلامت بــه حســاب می  آیــد و 
شــیوع آن در اکثــر جوامــع رو بــه افزایــش اســت. افزایــش تــوده 
ــد  ــی مانن ــرای بیماری  های ــی ب ــک عامــل خطــرزای اصل ــی ی چرب
تصلـــ شــرائین، پــر فشــار خونــی و آرتریــت بــه حســاب می  آیــد 
ــم  ــر ه ــرایط را وخیم  ت ــی ش ــه، حت ــی دوره قرنطین ــم تحرک و ک
می  کنــد. بافــت چربــی بــه غیــر از ذخیــره چربــی، نقــش فعالــی 
در تنظیــم هومئوســتاز انــرژی، متابولیســم و التهــاب نیــز دارد؛ بــه 
ــوان بافتــی بســیار فعــال از نظــر متابولیکــی  ــه عن طــوری کــه ب
شــناخته شــده اســت. کــم تحرکــی دوره قرنطینــه کرونــا و عــدم 
ــرل  ــه و کنت ــی روزان ــت بدن ــش فعالی ــت افزای ــزی جه ــه ری برنام
ــادل  ــرات در تع ــه تغیی ــر ب ــد منج ــن دوره، می  توان ــه در ای تغذی
ــه نظــر  ــدازد و ب ــر ان ــه خط ــراد را ب زیســتی شــده و ســلامت اف
ــیوع  ــه از ش ــی، گرچ ــه تنهای ــت ب ــال محدودی ــه اعم می  رســد ک
ــی  ــلالات متابولیک ــت اخت ــن اس ــا ممک ــد، ام ــروس می  کاه وی
ــه دنبــال داشــته باشــد؛ وضعیتــی کــه خــود تهدیــد  زیــادی را ب

جــدی تــری بــرای ســلامت جامعــه بــه شــمار مــی  رود.
ــد  ــش تولی ــل افزای ــه دلی ــی، ب ــت چرب ــترش باف ــه گس در نتیج
مولکول هــای پیــش التهابــی، یــک التهــاب درجــه پاییــن ایجــاد 
ــی  ــتی التهاب ــانگرهای زیس ــه نش ــده ک ــان داده ش ــود و نش می  ش
از جملــه hs-CRP، واکنــش دهنــده فــاز حــاد، بــا حــوادث قلبــی- 
عروقــی ارتبــاط دارنــد )کائــور1 و دیگــران، 2020(. افزایــش 
ــن  ــه پایی ــاب درج ــت الته ــده وضعی ــان دهن ــطح hs-CRP نش س
ــکوتوف2، 2003(.  ــارتیپی و لاس ــت )س ــاق اس ــالمندان چ در س
ــالان دارای  ــابهی را در بزرگس ــج مش ــز نتای ــر نی ــات دیگ مطالع
ــی3  ــری و ویندوهین ــد. گایات ــزارش کرده  ان ــاق گ ــه وزن و چ اضاف
)2018( نشــان داده  انــد کــه ســطح hs-CRP در افــراد دارای 
اضافــه وزن و چــاق، در مقایســه بــا گــروه کنتــرل، بالاتــر اســت. 
دو و مارکــوس4 )2012( نیــز افزایــش ســطح hs-CRP را در افــراد 
ــد. در تاییــد ایــن موضــوع مشــخص شــده  چــاق گــزارش کرده  ان
اســت کــه بافــت چربــی ســایتوکاین هایی را ترشــح می کنــد کــه 
تولیــد hs-CRP را در کبــد تحریــک مــی نمایــد، امــا خــود بافــت 
ــه،  ــرده و در نتیج ــح ک ــت hs-CRP ترش ــن اس ــز ممک ــی نی چرب

ســطح hs-CRP را افزایــش دهــد )جمشــیدی و حجــت الاســلامی، 
2016(. همچنیــن، ارتبــاط مثبــت و قــوی بیــن ســطوح گــردش 
ــه  ــا BMI و WHR گــزارش شــده اســت و BMI ب خــون hs-CRP ب
 hs-CRP ــای ــی کننده  ه ــش بین ــن پی ــی از قوی  تری ــوان یک عن
در ســالمندان شــناخته شــده اســت )لاوانایــا5 و دیگــران، 2017؛ 

ــران، 2020(. ــور و دیگ ــی، 2018؛ کائ ــری و وینوهین گایات
ــر  ــدن در براب ــش ب ــوان واکن ــه عن ــوان ب ــاب را می  ت ــد الته رون
تخریـــ ســاختار معمــاری اندوتلیــوم عروقــی در نظــر گرفــت. بــه 
ــه شــکل  ــه منجــر ب ــل مهمــی اســت ک ــاب عام ــه خــود، الته نوب
گیــری ضایعــات آترواســکلروتیک می  شــود و از تشــکیل ترومبــوز 
ــز7،  ــر و هارم ــران، 2007؛ کروگ ــری6 و دیگ ــد )ف ــت می  کن حمای
ــطح  ــه س ــی، س ــی- عروق ــرات قلب ــی خط ــرای ارزیاب 2010(. ب
ــرل و  ــز کنت ــکا و مراک ـــ آمری ــن قل ــط انجم ــرم توس hs-CRP س

ــه،  ــن توصی ــق ای ــه شــده اســت. طب ــاری توصی پیشــگیری از بیم
اگــر ســطح hs-CRP ســرم کمتــر از یــک میلی  گــرم در لیتــر باشــد، 
کــم خطــر اســت؛ اگــر ســطح آن بیــن یــک تــا ســه میلی  گــرم در 
لیتــر باشــد، معــرف خطــر متوســط می  باشــد؛ و اگــر بیشــتر از ســه 
میلی  گــرم در لیتــر باشــد، خطــر بــالا را نشــان می  دهــد )پیرســون 
و دیگــران، 2003(. مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه 26/92 درصــد از 
افــراد چــاق، دارای ســطح hs-CRP بــالای ســه میلی  گــرم در لیتــر 
ــی کــه 16/12 درصــد از گــروه دارای اضافــی  می  باشــند؛ در صورت
ــطح  ــم دارای س ــی، ه ــا وزن طبیع ــروه ب ــد از گ وزن و 20 درص
ــز  ــاران نی ــد. در بیم ــر بودن ــرم در لیت ــالای ســه میلی  گ hs-CRP ب

ــرم  ــه میلی  گ ــر از س ــطوح hs-CRP بالات ــه س ــده ک ــان داده ش نش
در هــر لیتــر، ممکــن اســت بــا اختــلالات قلبــی و افزایــش التهــاب 
ــن  ــالای ای ــرز ســطح ب ــوان م ــه عن ــدار ب ــن مق ــراه باشــد و ای هم
عامــل لحــاظ گردیــده اســت. همچنیــن محققیــن نشــان داده  انــد 
کــه افزایــش ســطوح hs-CRP و اختــلال در نیمــرخ لیپیــدی به  طور 
ــد پیــش بینــی کننــده اختــلال قلبــی و کاهــش  مســتقل می  توان
ســطح ایمنــی بدن، تجمــع چربــی و ایجاد پــلاک آترواســکلروزیس 
در ســالمندی باشــد )ملانــوری شمســی و امانــی شــلمزاری، 2020؛ 
کینــگ و دیگــران، 2020؛ ســیموننت و دیگــران، 2020(؛ بــه ویــژه 
آن  کــه ایــن عوامــل در شــرایط قرنطینــه خانگــی ناشــی از ویــروس 
ــد در ســالمندان افزایــش پیــدا کنــد و باعــث  کوویــد-19، می  توان
بــروز خطــر مــرگ و میــر بیشــتر در ســالمندان بــا ســطح فعالیــت 
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ــا  ــی ب ــت بدن ــطح فعالی ــن س ــتگی بی ــل همبس ــه و تحلی تجزی
متغیرهــای ترکیـــ بدنــی و بیوشــیمیایی در زنــان و مــردان 
ــت  ــن ســطح فعالی ــه معکوســی بی ــه رابط ــالمند نشــان داد ک س
بدنــی بــا WHR و BMI وجــود دارد. کاســاپیس و تامســون1 
ــق  ــه طب ــد ک ــان داده ان ــروری، نش ــه م ــک مطالع )2005( در ی
مطالعــات مقطعــی، رابطــه معکوســی بیــن فعالیــت بدنــی منظــم 
ــانگرهای  ــرمی نش ــت س ــی و غلظ ـــ بدن ــای ترکی ــا متغیره ب
ــت  ــه فعالی ــه چگون ــود دارد. این  ک ــژه CRP وج ــه وی ــی ب التهاب
 CRP ورزشــی منظــم باعــث کاهــش التهــاب و ســرکوب ســطوح
ــی  ــت بدن ــا فعالی ــت؛ ام ــخص نشده  اس ــی مش ــه خوب ــود، ب می  ش
بــا چندیــن عامــل ارتبــاط دارد کــه بــه طــور مســتقل بــا ســطح 
CRP پایین  تــر همــراه هســتند. بــه عنــوان مثــال، انجــام فعالیــت 

 ،WHR و BMI ،بدنــی بــا ســن، ســیگار کشــیدن، فشــار خــون بــالا
ــوس دارد، در  ــه معک ــن B؛ رابط TG ،LDL-C ،TC و آپولیپوپروتئی

ــا غلظــت CRP رابطــه مســتقیم  ــی کــه ایــن عوامــل خــود ب حال
دارنــد )فــورد2، 2002(. همچنیــن، هنــگام فعالیــت بدنــی بســته 
افزایــش ســریع ســلول  های ســفید خــون،  بــه شــدت آن، 
ــطوح  ــا س ــرد؛ ام ــورت می  گی ــی ص ــل التهاب ــا و عوام پروتئین  ه
اســتراحتی پاییــن نشــانگرهای التهابــی در افــراد فعــال نســبت بــه 
افــراد کــم تحــرک و یــا بــی تحــرک و دارای اضافــه وزن؛ گــزارش 
ــروس  ــه وی ــی ک ــران، 2021(. هنگام ــت )راوس3 و دیگ ــده اس ش
کوویــد-19 یــک ســلول را تحــت تهاجــم قــرار می  دهــد و عفونــی 
می  کنــد، ســلول  های میزبــان تحــت فرآینــد پایروپتوزیــس4 
ــد و  ــرار می  گیرن ــزی شــده( ق ــه ری ــرگ برنام ــی م ــت التهاب )حال
ــا آســیـ را دنبــال مــی کننــد؛ یعنــی  مســیر مولکولــی همــراه ب
شــرایطی کــه ســلول  های آســیـ دیــده توســط ســلول  های 
مجــاور شــامل اندوتلیــال، ماکروفاژهــای حبابچــه  ای و اپــی تلیــال 
شناســایی می  شــوند. در نتیجــه ایــن مســیر، کموکاین  هــا و 
ســایتوکاین  های التهــاب آور، ماننــد IL-6 و IL-2 در محــل عفونــت 
ــی در  ــلول  های ایمن ــذب س ـــ ج ــود موج ــوند و خ ــد می  ش تولی
ــه  ــک حلق ــاد ی ــا ایج ــه، ب ــد. در ادام ــت می  گردن ــگاه عفون جای
بازخــوردی، عوامــل ســایتوکانی التهــاب زا بیشــتر تولیــد می  شــوند 
ــیـ  ــه آس ــلول  های ری ــه س ــی، ب ــل التهاب ــع عوام ــن تجم و ای
می  زنــد )ملانــوری شمســی و امانــی شــلمزاری، 2020(. بنابرایــن، 
فرآینــد تولیــد ســایتوکاین  های التهابــی می  توانــد روشــن کننــده 
ایــن موضــوع باشــد کــه چــرا افــراد چــاق، ســالمندان و افــرادی 

کــه بیماری  هــای مزمــن التهابــی دارنــد؛ بیشــتر در معــرض 
خطــر ویــروس کوویــد-19 قــرار می  گیرنــد. در ایــن راســتا امانــی 
ــطوح  ــه س ــد ک ــرده ان ــزارش ک ــران )2009( گ ــلمزاری و دیگ ش
IL-6 ،IL-8 و CRP در افــراد چــاق و بــی تحــرک نســبت بــه افــراد 

ــان  ــن، محقق ــت. همچنی ــر اس ــی؛ بالات ــال و دارای وزن طبیع فع
ــی رابطــه معکوســی  ــد کــه آمادگــی قلبــی – عروق نشــان داده  ان
ــرگارد5  ــه IL-6 و CRP دارد )ودل - نی ــی از جمل ــل التهاب ــا عوام ب
ــی تحرکــی عامــل  ــن کــه ب ــه ای ــا توجــه ب و دیگــران، 2018(. ب
ــد؛  ــی می  باش ــایتوکاین  های التهاب ــطوح س ــش س ــی در افزای مهم
ــژه در دوران ســالمندی و  ــی مناســـ و منظــم، به  وی فعالیــت بدن
شــرایط قرنطینــه پاندمــی کرونــا، می  توانــد شــرایط دفاعــی بــدن 
بــرای مقابلــه بــا کوویــد-19 را تقویــت نمایــد. از محدودیت هــای 
ــه کوچــک اشــاره کــرد و  ــه حجــم نمون ــوان ب ایــن مطالعــه می  ت
ــی کــه در آشکارســازی  ــن کــه ســایر مولکول هــای ضــد التهاب ای
ــی  ــس خانگ ــرایط حب ــژه در ش ــه وی ــی ب ــاب در چاق ــش الته نق
ناشــی از کوویــد 19 نقــش دارنــد؛ بررســی نشــده  اند؛ لــذا انجــام 

ــود. ــنهاد می  ش ــه پیش ــن زمین ــتر، در ای ــات بیش مطالع
افزایــش  می  رفــت،  انتظــار  کــه  همان  طــور  نتیجه  گیــری: 
ــود. در  ــراه ب ــر hs-CRP هم ــا ســطوح بالات ــی ب ــم تحرک وزن و ک
ــه عنــوان یــک نشــانگر مســتقل کــه  مطالعــه حاضــر، hs-CRP ب
در پاســخ بــه التهــاب )در افــراد چــاق( افزایــش می  یابــد، بررســی 
شــد و همبســتگی منفــی بیــن ســطح فعالیــت بدنــی بــا WHR و 
BMI نشــان داد کــه ســطح فعالیــت بدنــی بالاتــر، باعــث کاهــش 

ــراد دارای  ــی کــه اف WHR و BMI در ســالمندان می  شــود؛ در حال

ــای  ــاب و بیماری  ه ــرض الته ــاق، بیشــتر در مع ــی وزن و چ اضاف
ــه  دار  ــه ادام ــه ب ــا توج ــن، ب ــد. بنابرای ــرار دارن ــی ق ــی– عروق قلب
بــودن شــرایط ناشــی از ویــروس کرونــا و کاهــش فعالیــت بدنــی 
ــه  ــود را ب ــرایط خ ــر ش ــن قش ــرورت دارد ای ــالمندان، ض در س
ــی  ــرایط کنون ــه ش ــه ب ــا توج ــد. ب ــش نماین صــورت مســتمر پای
ــزان  ــه می ــود ک ــه می  ش ــالمندان توصی ــه س ــا، ب ــی کرون پاندوم
ــرون از  ــن بی ــرایط ایم ــا در ش ــه ی ــود در خان ــی خ ــت بدن فعالی
خانــه را افزایــش دهنــد، تــا از بــروز عــوارض خطرنــاک ناشــی از 

ــی پیشــگیری شــود. ــا کاهــش فعالیــت بدن حبــس خانگــی ی
تعارض منافع

ــاد  ــه تض ــچ گون ــه هی ــد ک ــلام می  دارن ــه اع ــندگان مقال نویس
ــدارد. ــود ن ــر وج ــق حاض ــی در تحقی منافع

1. Kasapis & Thompson
2. Ford

3. Rose
4. Pyroptosis

5. Wedell-Neergaard
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قدردانی و تشکر
ــی در  ــدگان گرام ــرکت کنن ــه ش ــور کلی ــیله از حض ــن وس بدی
ــخیص  ــگاه تش ــئولین آزمایش ــق و از مس ــی تحقی ــل اجرای مراح

طبــی دکتــر ســزاوار، کــه در اســتخراج نتایــج مســاعدت نمودنــد؛ 
ــم. ــی می  نمایی ــکر و قدردان تش
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