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 روه تربيت بدني و علوم ورزشي، واحد علوم و تحقيقات، دانشگاه آزاد اسلامي، تهران، ايراندكتري فيزيولوژي ورزشي، گ. 1

استاديار گروه .3 تهران، ايراندانشيار، گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، واحد علوم و تحقيقات، دانشگاه آزاد اسلامي، . 2
  تربيت بدني و علوم ورزشي، واحد علوم و تحقيقات، دانشگاه آزاد اسلامي، تهران، ايران
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 چكيده

عنوان يك عامل اثرگذار بر عوامل التهابي و نيمرخ ليپيدي مورد توجه است، تحقيق حاضر به بررسي اثر يك دوره  فعاليت هوازي به
سر موش صحرايي نر  18بدين منظور . پردازد هاي نر صحرايي مي و نيمرخ ليپيدي در موش IL-6،TNF-αهاي  تمرين هوازي بر پروتئين
تا  27جلسه  3اي  هفته، هفته 8تمرين هوازي به مدت . تقسيم شدند )N=10(و آزمودني ) N=8(دو گروه كنترل  سالم و بالغ انتخاب و به

در پايان هفتة هشتم . بر روي تردميل، بدون شيب انجام گرفت) m/min25 -8سرعت ( VO2maxدرصد  60- 80دقيقه، با شدت  32
داري را نسبت به گروه كنترل  كرده كاهش معنا هاي تمرين در گروه موش IL-6(P=0/01)پروتئين . گيري خوني و بافتي انجام گرفت نمونه

از سوي ديگر تمرين موجب كاهش كلسترول . دداري را نشان ندا تفاوت معنا TNF-α (P=0/42)اين در حالي بود كه پروتئين. نشان داد
توان گفت احتمالاً تمرين هوازي به  رو مي ازاين  .دار نبود معنا هاي ديگر نيمرخ ليپيدي شد، وليكن تغييرات شاخص (P=0/004)تام سرم 

 .شود هاي نيمرخ ليپيدي منجر مي كاهش واكنش التهابي و بهبود برخي شاخص

 

  يديكل يهاواژه
  .واكنش التهابي، نيمرخ ليپيديIL-6 ،TNF-αتمرين هوازي، 

                                                           
 -  09121067749: تلفن: نويسنده مسئولmail : hojnik1937@yahoo.com                                                                                
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  مقدمه
هاي اخير كاركردها و آثار مختلف فعاليت  طي سال

. گسترده مورد توجه محققان قرار گرفته است طور بهبدني 

  ي مزمن مانند سرطان،ها يماريبكاهش خطر ابتلا به 

عروقي و عروق كرونر قلبي به  -ي قلبيها يماريبديابت، 

افزايش حجم و تودة ) 2،1(دنبال فعاليت بدني منظم 

و  1LDL-c، كاهش عضلاني و افزايش قدرت عضلات

جمله آثار مثبت  ا ازپلاسمTG3و كاهش HDL-c2افزايش

همچنين فعاليت . )27،21،12،11( استفعاليت بدني 

عاملي اثرگذار بر دستگاه ايمنينيز مورد  عنوان بهورزشي 

واكنش التهابي بخشي از فعاليت . گرفته است توجه قرار

هاي گوناگون از جمله  دستگاه ايمني در پاسخ به محرك

يا ، پپتيدها 4ها سيتوكين. استفعاليت ورزشي 

هاي دستگاه ايمني  هايي هستند كه توسط سلول پروتئين

هاي  ها، واسطة توليد پاسخ سيتوكين .شوند توليد و رها مي

هاي  ند و نقش اصلي را در پاسخ التهابي به محركا ايمني

 . )11(كنند  پاتولوژي مانند التهاب و آسيب بافتي ايفا مي

هاي  اي از محرك ة دامنهليوس بهتوليد سيتوكين 

هايي  سيتوكين. شود فيزيولوژيك مانند ورزش تنظيم مي

هنگام ورزش  به IL-157و  IL-65 ،TNF-α6مانند 

كه در TNF-α . بيشترين اثر را بر تودة عضلاني دارند

كند،  التهاب و همچنين آپوپتوز نقش مهمي را ايفا مي

عضلات اسكلتي فعال، . گيرد تحت تأثير ورزش قرار مي

. اند يورزشپاسخ به فعاليت  پلاسما در IL-6منبع اصلي 

 IL-6در عضلة اسكلتي در حال استراحت محتواي 

mRNA سيار پايين است، با اين حال مقادير اندكي از ب

                                                           
1. Low density lipoprotein cholesterol 

2. High density lipoprotein cholesterol 
3. Triglyceride 
4. Cytokines 
5. Interleukin 6 

6. Tumor necrosis factor 
7  . Interleukin 15 

در پاسخ به ورزش، . گيري است قابل اندازه IL-6پروتئين 

در عضلة اسكلتي در حال انقباض  IL-6 mRNAافزايش 

 100شود و افزايش  دقيقه پس از ورزش ديده مي 30

ورزش   ممكن است در پايان دورة IL-6 mRNAبرابري 

  ).34(د ديده شو

هاي حاد كليوي، ميزان اين عامل افزايش  در آسيب

ة كاهش دهند نشانممكن است  IL-6پاسخ . )1(يابد  مي

بحراني ذخاير گليكوژن عضلاني و تكية بيشتر عضلات 

. منبع انرژي باشد عنوان بهاسكلتي بر گلوكز خون 

از  رهاشده IL-6هاي بسياري به نقش  هاي پژوهش يافته

عضله اشاره كرده است كه ممكن است، ميانجي اصلي 

. اثرهاي مثبت ورزش در بهبود حساسيت به انسولين باشد

با  تنها نهاز عضلة اسكلتي  رهاشدههاي  توكينبنابراين، سي

تغييرات ايمني ناشي از ورزش رابطه دارند، بلكه ميانجي 

هاي  تغييرات متابوليك ناشي از ورزش حاد و سازگاري

عضلة اسكلتي ظرفيت بيان چند . تمرين نيز هستند

را دارد كه  15و  8، 6هاي  شامل اينترلوكين سيتوكين

هندسچين و ). 33(شوند  اميده ميميوكين ن رفته هم يرو

 دشدهيتولهاي  ها را سيتوكين ميوكين) 2008(اسپيگمن 

هاي عضلاني تعريف كردند كه ارتباط  وسيلة سلول به

فعاليت . )20(كنند  ورزش و التهاب را مشخص مي

ها در  انقباضي در تنظيم بيان مقادير بالايي از سيتوكين

ها موجب تسهيل چند  ميوكين. عضلة اسكلتي نقش دارد

پاسخ سلولي به ورزش مانند سركوب پروتئوليزي، آنژيوژنز 

 IL-6در اين ميان . شوند و تنظيم گليكوژن عضلاني مي

يرا از يك سو در ، زكرده استتوجه زيادي را به خود جلب 

پس از ورزش يعني هنگام افزايش عملكرد انسولين   دورة

شود و از سوي ديگر با چاقي و كاهش عملكرد  رها مي

  .انسولين رابطه دارد

TNF-α هايي است كه از  ترين سايتوكين از مهم

هاي  شود، سايتوكين هاي چربي ترشح مي بافت
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). 4(دهد  يرا افزايش م IL-1و  IL-6التهابي مانند  پيش

پذيري عضلة  با كاهش قدرت و انقباض TNF-α سيتوكين 

موجب افزايش   TNF-αهمچنين. اسكلتي ارتباط دارد

و كاهش سنتز  1-تجزية پروتئين با تحريك آتروژن

ة كينازهاي دهند اميپپروتئين عضلاني با مهار مسير 

 2و1سلولي  ي خارجرسان اميپة كنند ميتنظپروتئيني 

كاهش در نيروي عضلة اسكلتي به عامل . شود مي

وابسته  MuRF1(1(ة آتروفي ليگاز يوبيكيوتيني جادكننديا

كاهش در نيروي عضلاني ممكن است ناشي از . است

عضلة اسكلتي  Tدر تروپونين  جادشدهياتنظيم منفي 

  .)10(باشد  TNFα/MuRF1وابسته به 

اطلاعات اندكي در مورد اثر  1990در اوايل دهة 

در يكي از اولين . ها وجود داشت ورزش بر سيتوكين

ها، نورسوف و برگ  ها دربارة اثر ورزش بر سيتوكين گزارش

فزايش مقادير گردش سرمي چند ا 1991در سال 

سيتوكين را پس از پايان مسابقة دوي ماراتن مشاهده 

  ).33(د كردن

نشان داد كه مدت ورزش،  2006فيسچر در سال 

سرم پس از  IL-6عامل در افزايش غلظت  نيتر مهم

 IL-6درصد تغييرات  50در حقيقت، بيش از . ورزش است

ة مدت ليوس بهيي تنها بهتواند  سرم پس از ورزش مي

از آنجا كه ورزش با شدت بالا . ورزش، توضيح داده شود

رابطه ) و برعكس( تر كوتاهبيشتر با مدت زمان فعاليت 

سرم و مدت زمان اگر  IL-6دارد، ارتباط بين افزايش 

براساس شدت ورزش تطبيق داده شود، بيشتر مشخص 

  .)17(شود  مي

را  IL-6برخي تحقيقات نيز عدم تغيير در مقادير 

) 1391(مثال عابدي و همكاران  طور به. اند دهگزارش كر

هفته تمرين  12در پي  IL-6دريافتند كه در سطوح 

تغيير  رفعاليغدر مردان ) مقاومتي -هوازي(تركيبي 

                                                           
1. Muscle RING-finger protein-1 

) 2012(ليباردي و همكاران ). 5(شود  معناداري ايجاد نمي

پيش و پس از يك دورة  TNF-αو  IL-6نيز بين مقادير 

). 26(تمرين استقامتي تغيير معناداري را مشاهده نكردند 

هفته تمرين  24نيز پس از ) 1388(مقرنسي و همكاران 

را در  هاي صحرايي، تغيير معناداري هوازي در موش

مشاهده نكردند، وليكن با ادامة  TNF-αو  IL-6مقادير 

ي در دار معناهفته كاهش  36تمرينات پس از 

  ).29(هاي التهابي مشاهده شد  پروتئين

خاص  طور بهاز سوي ديگر اثر فعاليت بدني و 

 طور بهربي و ناقلين آن هاي هوازي بر تغييرات چ فعاليت

  .گسترده بررسي شده است

اصطلاح پروفايل يا نيمرخ ليپيدي شامل مقادير 

، TGو  LDL ،HDLها در خون، اغلب  مختلفي از چربي

بيانگر چربي اضافه در خون  LDLمقادير بالاي . است

 - با كاهش عوارض قلبي HDLافزايش  كه يدرحالاست، 

ها  ئيني است كه چربيليپوپروت HDL. عروقي همراه است

بازجذب و دفع از خون به سمت كبد منتقل  منظور بهرا 

  ).28(كند  مي

تحقيقات مختلفي بيانگر اثر مثبت فعاليت منظم و 

با اين ). 5،4( است TGو  HDL ،LDLهوازي بر تغييرات 

التهاب و تغييرات   ة فعاليت ورزشي،گان سهحال به ارتباط 

رو اين  نيمرخ ليپيدي كمتر پرداخته شده است، ازاين

هدف بررسي تغييرات عوامل التهابي و نيمرخ  با قيتحق

ليپيدي ناشي از فعاليت ورزشي و اثر تعاملي اين سه 

  .متغير انجام گرفت
 

  روش تحقيق
بررسي اثر  هدفحاضر از نوع تجربي و با  پژوهش

هوازي بر واكنش التهابي و نيمرخ ليپيدي  تمرين

براي مطالعة حاضر، . هاي صحرايي نر انجام گرفت موش

وزني  نيانگيبا ماي  هفته8سر موش صحرايي نر  18
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گرم از مركز پرورش و تكثير حيوانات  300/301

آزمايشگاهي انستيتوي پاستور ايران تهيه شد و پس از 

انتقال به محيط آزمايشگاه و آشنايي با محيط جديد و 

  يكيالكترمجهز به شوك  نوار گردانة فعاليت روي نحو

  .آزمون شدند

هاي صحرايي با غذاهاي توليد خوراك دام  تغذية موش

پلت انجام گرفت كه حاوي تركيب مشخصي از  صورت به

غذاي . انواع مواد مغذي مورد نياز حيوان است

ي هفتگي با كش وزن براساسهاي اين پژوهش،  آزمودني

گرم  10ة طبيعي ريجترازوي استاندارد ويژه و با توجه به 

گرم وزن بدن در روز، در هر قفس قرار  100به ازاي هر 

 صورت بهش، آب مورد نياز در همة مراحل پژوه. داده شد

آزاد در بطري ويژة حيوانات آزمايشگاهي در اختيار حيوان 

هاي مورد آزمايش در اين پژوهش  موش). 3(قرار داده شد 

و  نوار گرداناي، آشنايي با محيط جديد و  هفته 8  در دورة

انفرادي در  صورت بههمچنين اجراي پروتكل تمريني 

، و در متر يسانت 15×15×20كربنات شفاف  هاي پلي قفس

و چرخة  گراد يسانتدرجة  22±2محيطي با دماي 

درصد  50±5ساعت و رطوبت  12:12روشنايي به تاريكي 

  . نگهداري شدند

پيش از اجراي پروتكل تمريني، ابتدا تمرينات 

آشناسازي گروه تمرين هوازي شامل راه رفتن و دويدن 

 10به مدت متر در دقيقه 16، با سرعت نوار گردانروي 

دقيقه يا تا هنگام رسيدن به سطح پايدار اكسيژن مصرفي 

  .انجام پذيرفت

، نوار گردانها با دويدن روي  ش پس از آشناسازي مو

تمرين هوازي فزاينده . برنامة تمرينات هوازي شروع شد

 3ي ا هفتههفته و  8به مدت ) نوار گرداندويدن روي (

درصد  60-80اي و با شدت دقيقه 32تا  27جلسه 

VO2max) سرعتm/min25-8 ( و بدون شيب انجام

تمرينات هر جلسه شامل سه دقيقه گرم ). 18(گرفت 

متر در دقيقه بود و سپس هر دقيقه، دو  8كردن با سرعت 

مورد نظر آن جلسه از  شدت  بهاضافه شد تا  سرعت  بهمتر 

سرعت و  جيتدر بههفته نيز  8تمرين رسيد و در طول 

در . اضافه شد نوار گردانها روي  يدن موشمدت زمان دو

ها از  انتهاي هر جلسة تمريني، پس از سرد كردن، موش

در پايان دورة تمريني، . برداشته شدند نوار گردانروي 

ها كشتار شده و بافت كليوي آنها پس از انجماد  موش

نگهداري  -50سريع به كمك نيتروژن مايع، در دماي 

هاي  وسترن بلات پروتئين سپس به كمك دستگاه. شدند

از آزمون كولموگروف اسميرنوف ). 16(بافتي آناليز شدند 

. ها استفاده شد   براي تعيين طبيعي بودن توزيع داده

نتايج حاصل و با توجه به پارامتريك  براساسهمچنين 

مقايسة ميزان  منظور بهها از آزمون تي مستقل  بودن داده

رخ ليپيدي در و نيمTNF-αو  IL-6هاي  پروتئين

هاي گروه كنترل  كردة استقامتي و موش هاي تمرين موش

آماري به كمك رايانه و با  كلية محاسبات .استفاده شد

 .انجام گرفت SPSS 16 افزار نرماستفاده از 

 

 هاي تحقيق نمونه آمار توصيفي. 1جدول 

  انحراف استاندارد  وزن ميانگين  وزن بيشينه  وزن كمينه  تعداد  دوره  گروه
  32380/9  400/261  00/275  000/250  18  پيش آزمون  گروه آزمودني و كنترل

  77953/20  300/301  0/350  00/277  10  روزگي 60پس آزمون   گروه آزمودني

  89137/2  125/298  00/318  00/288  8  پس آزمون  گروه كنترل
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 در IL-6نتايج تحقيق حاكي از آن است كه  :نتايج 

  (P=0/01)يدار معناكرده كاهش  هاي تمرين گروه موش

 TNF-αهمچنين  ).2جدول (نسبت به گروه كنترل داشت 

نسبت  (P=0/42)ي دار معناكرده تفاوت  در گروه تمرين

در متغيرهاي مربوط به نيمرخ . كنترل نداشت به گروه

ليپيدي در گروه آزمودني كلستروم تام سرمي كاهش 

نسبت به گروه كنترل داشت، ولي ) P=0.004(داري  معنا

ي مشاهده نشد، اگرچه دار معنادر متغيرهاي ديگر تفاوت 

كاهش و نيز  VLDL-c، و TG ،LDL-cدر متغيرهاي 

HDL  و نسبتHDL/LDL مشاهده  دار معناافزايش غير

  .شد

  

  نتايج آناليز آماري به روش تي همبسته مربوط به متغيرهاي تحقيق. 2جدول 

سطح   گروه كنترل  گروه آزمودني
  )p(معناداري

 متغير
 تعداد  ميانگين انحراف معيار  تعداد  ميانگين  انحراف معيار

98/0 447/0  6  00/0 000/1 6 00/0  IL-6*(relative density) 

62/0 963/0  6 00/0 000/1 6  18/0  TNF-α*(relative density) 

51/2  30/38  6  84/3 62/36 6  28/0  HDL-c*(relative density) 

84/2  3/153  10  38/3  45/17  8  16/0  LDL-c (mg/dl) 

80/7  00/48  10  59/5 87/50  8  39/0  TG(mg/dl) 

08/5  90/59 10  72/3  12/67 8  004/0  Total Chol*(mg/dl) 

25/2  00/10  10  33/2  35/10 8  75/0  VLDL-C (mg/dl) 

58/2  58/2  10 15/0 15/2 8 06/0  HDL/LDL 

 

  05/0سطح معناداري *

  

  يريگ جهينتبحث و 
هدف از تحقيق حاضر بررسي تغييرات نيمرخ ليپيدي، 

هاي  تومور آلفا در موش نكروزو عامل  6-اينترلوكين 

با توجه به . بود يهوازهفته تمرين  8صحرايي نر پس از 

هاي اين تحقيق،  آماري داده ليوتحل هيتجزنتايج حاصل از 

و عدم )IL-6)P=0/00داري در پروتئين  كاهش معنا

و نيز عدم ) TNF-α)P=0/43 تفاوت مقادير پروتئين 

گروه  هاي نيمرخ ليپيدي در تفاوت در بيشتر شاخص

  تمرين هوازي در مقايسه با گروه كنترل مشاهده شد،

ي دار معناشاخص كلسترول تام خوني كاهش اگرچه در 

  .ديده شد

 طور بهبررسي در مورد تغييرات حاد عوامل التهابي 

اي انجام گرفته و قريب به اتفاق اين تحقيقات  گسترده

افزايش عوامل التهابي در حين ورزش و بلافاصله پس از 

وليكن ). 14، 21، 28، 40، 41(اند  ورزش را گزارش كرده

هاي مزمن واكنش التهابي  نتايج در خصوص سازگاري

مثال  طور به. ناشي از فعاليت هوازي  متفاوت است

اثر تمرين هوازي و مكمل ) 1390(كاران و هم انيبيترت
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 -هاي قلبي هاي التهابي بيماري ويتامين بر شاخص مولتي

زن چاق  30در اين تحقيق . عروقي را بررسي كردند

ساله در سه گروه كنترل، تمرين  50تا  35غيرورزشكار 

هوازي و تمرين هوازي همراه با مصرف مكمل 

در پايان دورة  .با يكديگر مقايسه شدند نيتاميو يمولت

-TNFهفته به طول انجاميد، مقادير  9تمرين هوازي كه 

α  معناداري  طور بهدر پلاسماي زنان گروه تمرين هوازي

كه با نتايج تحقيق حاضر مغايرت ) 41(كاهش يافت 

هاي تحقيق مذكور و  تفاوت ميان آزمودني. داشت

همچنين تفاوت در پروتكل تمريني با تحقيق حاضر از 

همچنين در بررسي . استاحتمالي اين مغايرت دلايل 

تأثير يك دوره تمرين هوازي به مدت دو ماه، بر ميزان 

دانشجوي مرد  37در  IL-6و  TNF-αلپتين، 

) نفر گروه لاغر 19نفر گروه چاق و  18(غيرورزشكار 

و در  دار معنادر گروه چاق افزايش غير TNF-αمقادير 

نيز  IL-6مقادير . ن دادي را نشادار معناگروه لاغر كاهش 

نظر  به). 2(بود  دار معنابدون تغييرات   ها، در كلية گروه

متغير شاخص تودة بدن كه بيانگر وضعيت افراد از  رسد يم

بر عوامل  رگذاريتأث، از عوامل استلحاظ تناسب قد و وزن 

اثر ) 1392(در پژوهش عابدي و همكاران . التهابي باشد

بر پروتئين ) مقاومتي -هوازي(هفته تمرين تركيبي  12

پلاسما در مردان  IL-6سرمي و ) C )CRPواكنشگر 

و نسبت دور كمر به دور لگن  CRPبررسي شد، سطوح 

 كه يدرحالبود،  تر نييپامعناداري  طور بهدر گروه تمريني 

، شاخص تودة بدن و وزن بدون تغيير باقي IL-6ح سطو

 ها يآزمودن نكهيارسد با توجه به  نظر مي به). 5(ماند 

تركيبي انجام  صورت بهتمرينات هوازي و مقاومتي را 

 IL-6تمرينات مقاومتي مانع از كاهش سطوح   دادند،

در مطالعة فيروز سلطاني و همكاران . پلاسما شده است

أثير هشت هفته فعاليت هوازي بر در مورد ت) 1392(

هاي مادة نژاد  در موشTNF-α و  IL-6ميزان ويسفاتين، 

در پي يك  IL-6هاي ويسفاتين و  اسپراگوداولي، پروتئين

ي تمرين هوازي كاهش معناداري داشته ا هفته هشتدورة 

معناداري مشاهده نشد  تغييرTNF-α وليكن در مقادير 

توان  مطابقت داشت و ميكه با نتايج تحقيق حاضر ) 39(

را به مشابه بودن شدت و مدت تمرين و همچنين   آن

هر دو تحقيق نسبت  مشابه درهاي  استفاده از آزمودني

هاي  يكي از محرك TNF-αنكتة حائز اهميت آنكه . داد

با  IL-6رو كاهش مقادير  ، ازاين)1( استIL-6افزايش 

 ازوكارسبيانگر آن است كه  TNF-αوجود عدم تغيير در 

دخيل بوده كه نيازمند بررسي IL-6ديگري در تغييرات 

ي مرتبط با تغييرات اين دو پروتئين رسان اميپمسيرهاي 

با بررسي تأثير سه نوع ) 2012(ليباردي و همكاران . است

بر ) كانكارنت(تمرين استقامتي، مقاومتي و همزمان 

TNF-α ،IL-6 وCRP   هاي تمرين  از گروه كي چيهدر

تمرين استقامتي و تمرين همزمان، تفاوت   مقاومتي،

نسبت به  CRPو  TNF-α ،IL-6داري در مقادير  معنا

با توجه به اينكه ). 26(گروه كنترل مشاهده نكردند 

  هفته به طول انجاميد، 16تمرينات هوازي در اين تحقيق 

 تفاوت در پروتكل تمريني ممكن است بيانگر تفاوت

اگرچه اين . ها در اين تحقيق با تحقيق حاضر باشد يافته

 TNF-αو نتايج مربوط به ديده شد  IL-6مغايرت در مورد 

  .در دو تحقيق همخواني داشت

 IL-6و  CRPبر  در پژوهشي ديگر تأثير فعاليت ورزشي

زن و مرد  424 در افراد سالخورده بررسي شد كه طي آن 

ماه  12سال به مدت  89تا  70سالخورده در دامنة سني 

در نتيجه اين . انجام دادند فعاليت بدني با شدت متوسط

 16سرمي و  CRPدرصد كاهش در غلظت 32تحقيق 

كلي  طور به. مشاهده شد IL-6درصد كاهش در غلظت 

گردشي در افراد سالخورده بالاتر  IL-6و CRP غلظت 

كه سايتوكاين ( IL-6بوده و شواهد قوي مبني بر افزايش 
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با افزايش سن، وجود دارد ) شود يمشناسي خوانده  يريپ

)32.(  

مقرنسي و همكاران تغييرات ناشي از دو نوع تمرين 

هاي  مقاومتي و هوازي را بر برخي از سايتوكاين

در  IL-1و  sICAM-1 ،TNF-αالتهابي شامل  پيش

هفته  24هاي صحرايي نر بررسي كردند و پس از  موش

از متغيرها  كي چيهي در دار معناتمرين هوازي كاهش 

هفته تمرين هوازي  36پس از  كه يدرحال. مشاهده نكردند

ي را نشان دادند دار معناهر سه متغير تغييرات كاهشي 

)29.(  

هاي  در پروتئين را يكاهشبيشتر تحقيقات تغييرات 

IL-6  وTNF-α   اند دادهناشي از تمرينات هوازي نشان 

به بروز التهاب در  كه بيانگر سازگاري مثبت نسبت

، اگرچه در استهاي استقامتي و هوازي  ورزشكاران رشته

ها مشاهده شده است  مواردي نيز عدم تغيير اين پروتئين

با توجه به نتايج تحقيق حاضر و ديگر تحقيقات ). 2، 5(

گرفت كه تمرينات هوازي به كاهش   جهينتتوان  همسو مي

  .دشو يم منجر IL-6 ژهيو بهعوامل التهابي 

از سوي ديگر با مطالعة ادبيات تحقيق مربوط به اثر 

فعاليت ورزشي بر نيمرخ ليپيدي و مقايسة آن با تحقيق 

با اينكه در . دشو يمهاي بيشتري مشاهده  حاضر تفاوت

بيشتر تحقيقات مربوط به اثر تمرين هوازي بر 

مشاهده شده  TGهاي نيمرخ ليپيدي، كاهش  شاخص

كه با تحقيق حاضر همخواني ) 42،31،25،24،15(است 

راي ب. در مورد متغيرهاي ديگر نتايج متفاوت بود. داشت

، )2010(، نيبو و همكاران )2003(مثال بنز و همكاران 

و ) 2002(، كراوس و همكاران )2000(لمورا و همكاران 

 HDL-cجملگي افزايش ) 2005(ادُونووان و همكاران 

) 13،25، 34، 35(اقب تمرين هوازي را گزارش كردند متع

تفاوت عمدة . كه با نتايج تحقيق حاضر همخواني نداشت

بين تحقيقات مذكور و تحقيق حاضر اين بود كه تحقيقات 

 كه يدرحالهفته به طول انجاميدند،  24تا  16مذكور بين 

رو  ازاين. بود  هفته 8تحقيق حاضر داراي برنامه تمريني 

هفته تمرين براي بهبود برخي از  8 رسد يمر نظ به

از سوي ديگر مير . ستينهاي نيمرخ ليپيدي كافي  شاخص

هفته تمرين مقاومتي  8با بررسي اثر ) 1393(و همكاران 

هاي ليپيدي و التهابي در مردان ميانسال  بر شاخص

درصد كاهش  55/9و  00/11 ،14/19ترتيب  به  غيرفعال،

درصد چربي بدن مشاهده و  CRP ،IL-6در سطوح 

، TCهاي  در مقابل تغييرات مربوط به شاخص. كردند

 TG ،HDL-c  وLDL-c  نكتة جالب ). 8(معنادار نبود

توجه در مقايسة تحقيق مذكور با تحقيق حاضر اين است 

كه با وجود تفاوت در پروتكل تمريني نتايج تا حدود 

باشد كه بيانگر اين موضوع  تواند يمزيادي مشابه بود كه 

هاي ليپيدي و التهابي در هر  فرايندهاي اثرگذار بر شاخص

. دو نوع تمرين مقاومتي و هوازي ممكن است مشابه باشد

ي جوان با افراد استقامتورزشكار  25همچنين در مقايسة 

بالاتر در  HDL-cغيرورزشكار فعال همسن خود، مقادير 

مثبت در مورد تغييرات ). 36(گروه آزمودني مشاهده شد 

HDL-c  ناشي از فعاليت ورزشي در ادبيات تحقيق اجماع

اي تمريني  وهله هاي يك حتي در جلسه. كافي وجود دارد

). 23(نيز تغييرات مثبت اين متغير مشاهده شده است 

ي عوامل آزادسازهاي اصلي  بافت چربي يكي از جايگاه

رهايش آنها تحت  بوده و TNF-αو  IL-6التهابي مانند 

از سويي فعاليت منظم . تأثير فعاليت سمپاتيكي است

، )8( شود يمبدني سبب كاهش تحريك سمپاتيكي 

ي سازوكارهايكي از  عنوان بهتوان از اين مسير  رو مي ازاين

. احتمالي اثرگذار فعاليت ورزشي بر عوامل التهابي نام برد

اهش همچنين با توجه به نتايج تحقيق حاضر مبني ك

از سوي  TCاز سويي و كاهش  IL-6مقادير سايتوكاين 

احتمالاً بر  TCنتيجه گرفت تغييرات  توان يمديگر 

  .است اثرگذار IL-6 مقادير 
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در مجموع با توجه به نتايج تحقيق حاضر و مطابقت 

توان گفت فعاليت هوازي  هاي پيشين مي آن با يافته

و نيمرخ  هاي واكنش التهابي تواند برخي از شاخص مي

رسد براي كسب  نظر مي ليپيدي را بهبود بخشد، وليكن به

نتايج فيزيولوژيك و بيوشيميايي بهتر ناشي از فعاليت 

و نه  مدت يطولان طور بههوازي، تمرينات منظم و هوازي 

  .مقطعي، انجام گيرد صورت به
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Abstract 

Aerobic exercise is considered as a factor affecting inflammatory indices and lipid 

profile. The present study examined the effect of aerobic exercises on IL-6 and TNF-α 

proteins and lipid profile in male Rats. 18 healthy adult male rats were selected and 

divided into two groups: control (n=8) and subject (n=10). Aerobic exercise protocol 

was carried out for 8 weeks, 3 sessions per week, 27-32 minutes per session with the 

intensity of 60-80% of VO2max (speed 8-25 m/min) on the treadmill in a zero 

gradient. At the end of the 8th week, blood and tissue sampling was performed. IL-6 

protein (P=0.01) decreased significantly in trained rats compared with control group 

while there was no significant difference in TNF-α protein (P=0.42). On the other 

hand, serum total cholesterol (P=0.004) decreased followed by the aerobic exercise. 

However, changes in the other indices of lipid profile were not significant. Therefore, 

it can be concluded that aerobic exercise may reduce inflammatory response and 

improve some indices of lipid profile. 
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