
 

 

 

 

 

 ورزشهای فیزیولوژی و مدیریت در  پژوهش

 1991بهار ، 1شمارة ، 9دورة 

 57-11ص ص : 
 
 

 التهابی کودکان کوتاه قد مبتلا به ایدیوپاتی های سایتوکاینبدنی بر  فعالیت هفته 5 تاثیر

 
 4آذر مریم رزاقی - 9علیرضا رضائی  - 2عباسعلی گائینی -1مونا دماوندی

تهران ، . استاد گروه فیزیولوژی ورزش. دانشگاه تهران،2 تهران ، ایران .کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزش. دانشگاه تهران،1

 و ریز درون غدد گروه علمی هیأت عضو .4 تهران ، ایران . کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزش. دانشگاه خوارزمی،9 ایران 

، تهران ، فوق تخصص غدد و متابولیسم کودکان، علی اصغر)ع(، دانشگاه علوم پزشكی ایران بیمارستان کودکان، متابولیسم

 ایران
 (1995/  15/  12: ، تاریخ تصویب1995/  11/  29)تاریخ دریافت : 

 

 

 چكیده

 هفته فعالیت بدنی انجام شد.  5ایدیوپاتی به  التهابی کودکان کوتاه قد مبتلا به های  سایتوکاینبررسی هدف:این مطالعه با هدف 

با سن تانرکمتر مساوی یک به طور تصادفی به دو گروه  ISSپسر( مبتلا به  11دختر و  4کودک ) 14روش ها: در این مطالعه نیمه تجربی، 

 پنجآزمودنی ها در گروه تجربی به مدت تنفسی با استفاده از آزمون بروس سنجیده شد.  -کنترل و تجربی تقسیم شدند. آمادگی قلبی

کنترل شد. درصد حداکثر تواتر قلبی  11-41 ر در محدودهپولا بند مچ از استفاده با . شدت فعالیت بدنیپرداختند بدنی فعالیتبه  هفته

هفته مداخله اندازه گیری شد.  5التهابی در ابتدا و پس از  های  سایتوکاینکردند.  شرکت نقاشی درکلاس همزمان، کودکان گروه کنترل

در یافته ها:شد.در نظر گرفته >15/1p. سطح معنی داری مستقل و همبسته انجام گرفت Tتجزیه و تحلیل آماری با استفاده از آزمون 

در گروه تجربی کاهش غیر معنی دار مشاهده شد در حالی که این مقادیر در گروه کنترل افزایش یافتند.  TNF-αو  IL-1βمقادیر 

در گروه تجربی بدون تغییر باقی ماند در حالی که در گروه کنترل کاهش پیدا کرد. همچنین اختلاف بین گروهی  IL-6همچنین 

از افزایش  تا حدودی مانعهفته فعالیت بدنی  5. نتیجه گیری:به نظر می رسد >P)15/1(دیده شد TNF-αو  IL-1βیر معناداری در مقاد

پیشنهاد می شود برای  .نشان دهنده تأثیر مثبت فعالیت بدنی می باشد که شده است التهابی در گروه فعالیت بدنی پیش های  سایتوکاین

 هفته مورد مطالعه قرار گیرد. 5بدنی طولانی تر از  های فعالیت گیری های بهتر دوره نتیجه

 

 

 های کلیدی واژه

 فعالیت بدنی، سایتوکاین های التهابی، کودکان، کوتاه قدی، ایدیوپاتی.

 

 

                                                           

-   :19129951172نویسنده مسئول : تلفنEmail : aagaeini@yahoo.com                                                                               

mailto:aagaeini@yahoo.com
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 مقدمه

اختلالات رشد به صورت سرعت رشد یا مقدار مطلق 

قد به معنای قدی  قد غیر طبیعی تظاهر می یابند. کوتاهی

انحراف معیار کمتر از میانگین قد  2است که به اندازه 

( یا 8متناسب با سن و جنس باشد )کمتر از صدک سوم( )

انحراف معیار کم تر از میانگین قد والدین  2بیش از

میلیون کودک  282میلادی  2222در سال (. 8،8باشد)

ینبه همچن(. 3سن بودند ) با توجه بهکمبود قد  مبتلا به

، شیوع (2332ش )و همکاران یدر مطالعه اسفرجان تازگی

% و در 7/3کوتاه قدی در کودکان کلاس اول شهر تهران 

%  برآورد شده 8/2% و 8/8 یبدختران و پسران، به ترت

 (.2است )

 یسه گروه اصل ی،کوتاه قد یها یطبقه بند دربیشتر

)مربوط به  یهاول یداده شده اند: اختلالات رشد یصتشخ

که  یطی)شرا یهثانو ی(، اختلالات رشدیصفحه رشد

دهد(، و گروه سوم  یم ییررا تغ یصفحه رشد یزیولوژیف

گروه وجود ندارد.  یعلت شناخته شده ا یچکه در آنها ه

 ی( مISS)  یدیوپاتیا یتحت عنوان کوتاه قدسوم را 

% کودکان 82شود حدود  یزده م تخمین (.32) ندشناس

 ISSبا عنوان  ی،کوتاه قد مظنون بهنده مراجعه کن

 ISSکلمه در واقع  (.23شوند ) یداده م یصتشخ

انحراف  2از  یشب یبا قد ی را توصیف می کندکودکان

، مشکل و ISSکودکان (. 7)جامعه یانگینتر از میارکممع

بیماری زمینه ای ندارند و از نظر ژنتیکی کوتاه قد نیستند 

و آزمون های آزمایشگاهی در آنها طبیعی است و کوتاهی 

 قد ریشه در اختلال ترشح هورمون رشد ندارد. به نظر 

می رسد عوامل دیگری در کوتاه قدی ایدیوپاتیک موثرند 

وح پایین اشاره به سط ISS. در واقع که شناخته نشده اند

IGF-I  دارد و کوتاهی قد بدلیل اختلال ترشح هورمون

تداخل عوامل آنابولیکی و کاتابولیکی ( 32رشد نمی باشد)

از جمله عواملی که  می تواند در رشد کودکان موثر باشد.

 های التهابی می کنند سایتوکاین نقش کاتابولیکی ایفا می

می توانند  های التهابی به نظر می رسد سایتوکاین باشند.

 ،بر محور رشدی و عوامل رشدی تاثیرگذار باشند. در واقع

سایتوکاین های التهابی به نوعی  استنشان داده شده 

(. 23،22،28،21) سرکوب کننده عوامل رشدی هستند

اما یکی از  ،مکانیسم دقیق این اثر کاملا مشخص نیست

 برهای سلولی تاثیر سایتوکاین های التهابی سازوکار

 IGF-Iت رشدی، احتمالا از طریق مهار سیگنال صفحا

را از طریق  IGF-Iمقادیراست. سایتوکاین های التهابی 

را از  IGF-Iبرخی مسیرها کاهش می دهد و فعالیت 

.مطالعاتی (23،28) محدود می کندIGFBPطریق مهار 

که در کودکان و بزرگسالان انجام شده، نشان می دهند 

عوامل رشدی و عوامل فعالیت ورزشی می تواند 

را تحریک کند که  -هر دو-استرسی)مانند سایتوکاین ها( 

عملکرد این عوامل برخلاف یکدیگرند و به صورت یک 

(. در واقع، 23،22) سازوکار پارادوکس عمل می کنند

فعالیت ورزشی می تواند سبب افزایش میانجی های 

آنتاگونیست شود. از یک سو، فعالیت ورزشی سبب 

( IGF-Iعوامل آنابولیکی هورمون رشد ) محور تحریک 

می شود . از سوی دیگر، سبب افزایش سایتوکاین های 

 IL-1و IL-6،TNF-αپیش التهابی کاتابولیکی مانند 

 (.22) می شود

در یکی از پژوهش هایی که به نوعی به موضوع این 

( 2222) 2و همکارانشپژوهش ارتباط پیدا می کند، نمت 

افزایش معنادار مقادیر  کشتی عت تمرینسا 5/2در نتیجه 

IL-6 ،TNF-α، IL-1β این نتایج نشان  مشاهده کردند

می دهند یک وهله فعالیت ورزشی کوتاه مدت در نوجوان 

مرد، عمدتا پاسخ کاتابولیکی را تحریک می کند و در 

زمینه سازگاری با تمرین در این زمینه مطالعات اندکی 

                                                           

1 . Nemet et al 
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( نشان 2222) 2مکارانشو ه تیموتی (.22وجود دارد )

و  IL-1βهفته تمرین هوازی سبب افزایش  5 دادند،

TNF-αو  می شودIL-6  کاهش معناداری در گروه

دیده اما در گروه تجربی تغییری ،کنترل داشت

نشد.همچنین، رابطه مثبتی بین افزایش میزان آمادگی و 

همچنین . دیده شده است TNF-αافزایش مقادیر 

برنامه های فعالیت ورزشی شرکت می کودکانی که در 

کنند و از آمادگی بالایی برخوردارند نسبت به کودکان با 

آمادگی کمتر، فعالیت سایتوکاین های التهابی در آنها 

کمتر است. به نظر می رسد سازگاری های ناشی از 

فعالیت ورزشی می تواند بر پاسخ سایتوکاین ها و عوامل 

 .(23) التهابی موثر باشد

پاسخ   بر  خلاف تعدد مطالعات انجام شدهبر

کوتاه مدت فعالیت  سایتوکاین ها به وهله های

(، تعداد کمی تحقیق درباره ی تاثیر 23،22،25) ورزشی

آماده سازی جسمانی یا تمرین بر عملکرد سایتوکاین ها 

رسد انجام تحقیقات  (. به نظر می22،21انجام شده است)

از ورزش در این زمینه  بیشتر برای درک سازگاری ناشی

 لازم باشد.

 همچنین، با وجود تحقیقات گوناگون، تحقیقاتی که

 تغییرات عوامل التهابی را پس از یک دوره فعالیت بدنی در

کودکان مبتلا به کوتاه قدی ادیوپاتیک بررسی کند 

 های بیشتر تحقیقات، شاهده نشده است و آزمودنیم

 انجام تحقیقات بیشتر وکودکان سالم بودند. بنابراین، 

 دستیابی به نتیجه قاطع در این زمینه، پزشکان و

 متخصصین اطفال را در ارائه یک روش درمانی موثر برای

 دهد. بر همین اساس، تحقیق این کودکان یاری می

 بر سایتوکاین فعالیت بدنی هفته 5 تاثیر حاضربه بررسی

 یوپاتیکالتهابی در کودکان مبتلا به کوتاه قدی اید های

 پردازد. می

                                                           

1 . Timothy et al 

 

 روش تحقیق

پژوهش حاضر از نوع توسعه ای و نیمه تجربی می 

پس  –باشد. این پژوهش، با طرح پژوهش پیش آزمون 

 2)و کنترل پسر( 5دختر و  2)آزمون با دوگروه تجربی

اجرا شد. جامعه آماری در پژوهش حاضر،  پسر( 5دختر و 

کودکان مراجعه کننده به کلینیک غدد اطفال بیمارستان 

آتیه و مطب یک پزشک فوق تخصص بیماری های غدد 

نفر(. نمونه آماری  12بودند ) ISSاطفال با تشخیص  

با  ISSپسر( مبتلا به  22دختر و  8کودک ) 28شامل 

سازی از نظر بود که پس از همسان  2 ≥سن تانر 

مشخصات آنتروپومتری و سن، تصادفی به دو گروه کنترل 

نفر( تقسیم شدند. کودکانی که تحت  7نفر( و تجربی ) 7)

قرار گرفته بودند و یا در تهران سکونت  GH درمان با

نداشتند، همچنین کودکان چاق یا لاغر، مبتلا به بیماری 

زشی زمینه ای خاص یا شرکت کننده در فعالیت های ور

از والدین کودکان رضایت نامه  .دیگر، وارد مطالعه نشدند

کتبی برای شرکت در مطالعه و انجام آزمایشات خون اخذ 

 شد.

 اندازه گیری های آنتروپومتری

قد ایستاده کودکان بدون کفش و در حالی که شانه ها 

در حالت استراحتی طبیعی قرار داشتند،  با استفاده از 

وزن کودکان، با استفاده  .ازه گیری شدمتر نواری سکا  اند

 Body Copmosition)آنالیز ترکیب بدنی از دستگاه

Analyser)  مارکIN BODY به کیلوگرم  3مدل

سنجیده شد. همچنین، میزان توده چربی، توده بدون 

 .با همان دستگاه سنجیده شد BMI چربی و

 تنفسی-سنجش آمادگی قلبی

نده های زانو کامل از آن جایی که در کودکان، بازکن

توسعه نیافته اند، آزمون تردمیل بر آزمون چرخ کارسنج 

( که 22(. پروتکل بروس )1برای کودکان ارجحیت دارد )
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در اصل برای بزرگسالان طراحی شده است، برای کودکان 

(. از این رو، در پژوهش 32سال مناسب است ) 8از سن 

فاده از تنفسی آزمودنی ها با است-حاضر، آمادگی قلبی

سنجیده  h/p/cosmos آزمون بروس روی تردمیل مدل 

% و 22دقیقه با شیب  2شد. در ابتدا، کودکان، به مدت 

کیلومتر در ساعت روی تردمیل راه رفتند  2سرعت 

(. 32)مرحله گرم کردن( سپس پروتکل بروس اجرا شد )

حداکثر مسافت استقامت )به متر(، به عنوان معیار ظرفیت 

ظر گرفته شد. قبل و هنگام انجام آزمون، تواتر ورزشی در ن

قلبی توسط دستگاه ضربان سنج سینه ای، مداوم اندازه 

یا از (bpm)ضربه در دقیقه 285 ≤گیری شد. تواتر قلبی 

دست دادن تعادل و هماهنگی هنگام راه رفتن، به عنوان 

 (.25عملکرد بیشینه در نظر گرفته شد )

 

 روش اجرای پژوهش

جلسه به  3هفته و هر هفته  5گروه تجربی به مدت 

دقیقه طول می  12فعالیت بدنی پرداختند. هر جلسه 

کشید. گروه کنترل، همزمان، در کلاس نقاشی شرکت 

 .کردند

 برنامه تمرین ورزشی

دقیقه گرم کردن و حرکات کششی در ابتدای  5-22

دقیقه سرد کردن و حرکات کششی در  5-22هر جلسه و 

ی هر جلسه فعالیت بدنی انجام گرفت. برنامه فعالیت انتها

بدنی شامل فعالیت ها و بازی های ورزشی مناسب سن 

کودکان، همراه با دویدن، پریدن، و فعالیت های ورزشی 

رقابتی بود. همچنین، فعالیت های ساده ی والیبال، 

بسکتبال و فوتبال در برنامه ورزشی کودکان گنجانده شد. 

بدنی از نظر شدت به نحوی طراحی شد که  برنامه فعالیت

کودکان به طور طبیعی بتوانند آنها را انجام دهند و شدت 

فعالیت بدنی با استفاده از ساعت مچ بند پولار در محدوده 

 درصد حداکثر تواتر قلبی کنترل شد.  12تا  82

کودکان را فعالیت های بدنی به صورت بازی طراحی شد تا 

 .لیت ها کندتشویق به انجام فعا

 های آزمایشگاهی سنجش

از کودکان خواسته شد دو روز قبل از خونگیری 

مرحله  خونگیری به عمل  2فعالیت بدنی انجام ندهندو

، (pre-test) روز قبل از شروع اولین جلسه فعالیت بدنیآمد:

. (post-test) فعالیت بدنی 5ساعت پس از اتمام هفته 88

در حالی –صبح از ورید جلوی بازویی  3خون گیری در ساعت 

 .به عمل آمد -که کودکان ناشتا بودند

برای به حداقل رساندن خطای اندازه گیری، همه 

صبح و توسط یک نفر  3نمونه های خونی در ساعت 

کارشناس ماهر در پژوهشکده غدد و متابولیسم دانشگاه 

برای جلوگیری از تأثیر کوتاه  .شهید بهشتی انجام شد

مدت فعالیت ورزشی بر عوامل خونی، نمونه های خونی 

ساعت پس از آخرین جلسه فعالیت بدنی گرفته شد.  88

نمونههای خونی، تا زمان سنجش مقادیر خونی در دمای 

برای آنالیز .درجه سانتی گراد نگهداری شدند -72

 IL-6, IL-1β, TNF-αبیوشیمیایی و سنجش مقادیر 

  KOMABIOTECHاز کیت های تجاری الایزا شرکت 

 Sunriseمدل ELISA READERامریکا توسط دستگاه 

استفاده شد. از آمار کشوراتریش  TECANشرکت 

توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( برای توصیف داده 

استفاده شده است. برای  BMIهای سن، قد، وزن و 

از آزمون کلوموگروف  بررسی طبیعی بودن توزیع داده ها

استفاده شد. سپس برای مقایسه ( K-Sاسمیرنوف )

میانگین بین گروه ها از آزمون آماری تی، برای گروه های 

مستقل و برای مقایسه میانگین هر گروه، قبل و بعد از 

سطح دوره تمرین از آزمون تی همبسته، استفاده شد. 

محاسبات  در نظر گرفته شد. کلیه 25/2معنا داری )آلفا( 

انجام شده  22نسخه  SPSSآماری با استفاده از نرم افزار 

 است.
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 یافته هانتایج و 

کودکان شرکت کننده در  BMIمیانگین سن و 

 22/28±22/2و  سال 12/1±82/2مطالعه به ترتیب 

بود. ویژگی های توصیفی شرکت  کیلوگرم بر متر مربع

دنی در کننده ها به تفکیک گروه کنترل و گروه فعالیت ب

بین دو گروه اختلاف معناداری  ارائه شده است. 2جدول 

 وجود نداشت.

 

 استاندارد( خطای±: ویژگی های توصیفی کودکان )میانگین 1جدول 

 تعداد 

 )نفر(

 سن

 )سال(

 قد

 )سانتی متر(

 وزن

 )کیلوگرم(

 نمایه توده بدن

(kg/m2) 

 کنترل

 تجربی

7 

7 

22/3±33/1 

17/2±81/1 

71/22±52/225 

53/22±28/222 

71/2±22/25 

25/3±32/27 

18/2±21/28 

32/2±28/28 

 

 خطای استاندارد(±. مسافت طی شده )متر( توسط کودکان در سه مرحله آزمون بروس )میانگین2جدول

 5هفته  پیش آزمون 

 52/223±25/23 25/255±12/18 کنترلگروه 

 17/328±25/222 27/328±28/221 گروه فعالیت بدنی

 

مسافت طی شده توسط کودکان در دو مرحله آزمون 

نشان داده شده  2( در جدول 5بروس)پیش آزمون،هفته 

تفاوت معنیداریبین است. همانطور که مشاهده می شود،

مسافت طی شده در پیش آزمون توسط گروه فعالیت 

بیشتر  5این تفاوت در هفته .بدنی و کنترل وجود ندارد

 .شد،ولی هنوز معنی دار نبود

 

 (pg/ml)خطای استاندارد(سایتوکاین های التهابی کودکان±مقادیر سرمی)میانگین.9جدول

 هفته فعالیت بدنی5پس از  نپیش آزمو  

 IL-6 گروه کنترل

IL-1β 

TNF-α 

81/2±15/2 

82/38±31/53 

38/22±22/25 

228/2±58/2 

22/22±21/18 

78/8±71/32 

 IL-6 گروه تجربی

IL-1β 
TNF-α 

55/2±37/2 

81/23±22/28 

5/1±77/25 

51/2±31/2 

25/28±88/22 

23/5±32/28 

 

 

در گروه تجربی کاهش  TNF-αو  IL-1βمقادیر 

غیر معنی دارداشت در حالی که این مقادیر در گروه 

 کنترل افزایش غیر معنی داریداشتند. 

در گروه تجربی بدون تغییر  IL-6همچنین مقادیر 

 باقی ماند و مقادیر این سایتوکاین در گروه کنترل کاهش

 

پیدا کرد. همپنین اختلاف بین گروهی معناداری در 

 .>P)25/2(دیده شد TNF-αو  IL-1βمقادیر 
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 بحث و نتیجه گیری

پژوهشی مشابه یا تا  همانطور که پیش تر ذکر شد،

حدودی همسو با پژوهش حاضر یافت نشد تا امکان 

مقایسه نتایج به طور کامل در کودکان مبتلا به کوتاه قدی 

ایدیوپاتی ممکن شود. از این رو، برای توجیه نتایج گاهی 

. در پایان از پژوهش های کم تر همسو استفاده شده است

و  IL-1βادیر هفته ای، بین مق 5برنامه فعالیت بدنی 

TNF-α  در گروه تجربی و کنترل اختلاف معناداری

در گروه تجربی  IL-6مشاهده شد. غلظت سایتوکاین 

نسبت به گروه کنترل بیشتر بود اما تفاوت معناداری 

 مشاهده نشد. 

قبل از مداخله، اختلاف معناداری بین گروه کنترل و 

د، اما تجربی در مقادیر سایتوکاین های التهابی دیده نش

مقادیر اولیه سایتوکاین ها در گروه تجربی بیشتر از گروه 

( در سال 2332طاهری کلانی و همکارانش) کنترل بود.

 بر استقامتی تمرین هفته 22 تأثیر به بررسی 2332

 غیرفعال جوان مردان در پیش التهابی سایتوکاین های

 روی کار دقیقه 32 شامل استقامتی پرداختند. تمرین

 قلب ضربان درصد 72 شدت با کارسنج دوچرخه

 شدت با دقیقه 52 به فزاینده صورت به که بود شینهبی

 .درسی می ده هفته در قلب بیشینه ضربان درصد 82

 استقامتی، تمرینات هفته ای 22 دورهنتایج نشان داد 

پیش  سایتوکاین های پایه بر مقادیر معناداری تأثیر

و  استوارت( که با نتایج مطالعه 2التهابی نداشت )

 22همسوست آنها گزارش کردند  (2227)2همکارانش

هفته ترکیب تمرین هوازی و مقاومتی، تاثیری بر غلظت 

TNF-α،IL-1β،IL-6 در مقابل،  (.27) نداشته است

( نتایج متفاوتی را  گزارش 2222و همکارانش) تیموتی

 5هفته برنامه فعالیت بدنی را به مدت  5کردند. آنها تأثیر 

جلسه در هفته روی کودکان پیش از سن بلوغ و تازه به 

                                                           

1. Stewart et al 

، TNF-αسن بلوغ رسیده بررسی کرده و افزایش مقادیر 

IL-1β  و عدم تغییرIL-6  را در گروه فعالیت بدنی

در گروه  IL-6ین درحالی بود که مقادیر گزارش کردند و ا

در مطالعه حاضر که . (21) کنترل کاهش معنی دار داشت

روز در هفته بود کاهش  3هفته فعالیت بدنی به مدت  5

و عدم  IL-1βو  TNF-αدار درون گروهی  غیر معنی

-ILمشاهده شده است در حالی که مقادیر   IL-6تغییر 

در گروه کنترل کاهش یافت که با نتایج تیموتی  6

 (2222و همکارانش) (. در مطالعه تیموتی21) همسوست

در گروه کنترل همانند کورتیزول  IL-6کاهش مقادیر 

دیده شده است که این کاهش در گروه تجربی دیده نشده 

است. افزایش کورتیزول و سایتوکاین های التهابی منعکس 

و روانی می باشد. بنابراین ممکن  کننده استرس فیزیکی

هفته در گروه کنترل کاهش یافته  5است استرس طی 

 بدنی فعالیت هفته 5 شود می مشاهده که همانطوراست. 

 جلسه در هفته، نتایج مشابهی بایافته های 5به مدت 

جلسه  3تمرین با تواتر  هفته 5 از پس حاضر مطالعه

به دلیل  IL-6 اند. نشان دادهIL-6تمرین در مقادیر

ماهیت گیرنده های خود، آثار متفاوتی در انواع سلولها 

اثر پیش التهابی از خود  IL-6دارد. در بیشتر سلولها، 

نشان میدهد. اما در بعضی از بافتها ممکن است موجب 

 (. افزایش23،21) شود TNF-αاختلال در عملکرد 

IL-6  به مدت و شدت فعالیت، توده عضلانی درگیر و

به شدت  IL-6ظرفیت استقامتی فرد بستگی دارد. پاسخ 

( که غیر مستقیم 23فعالیت ورزشی حساس تر است)

نشان دهنده آن است که توده عضلانی در فعالیت انقباضی 

نشان داد  2221با این حال، فیسچر در سال درگیر است. 

 ترین عامل افزایش غلظتمدت فعالیت ورزشی، مهم 

IL-6 (. 22) پس از ورزش است 

هفته فعالیت  5همچنین در مطالعه حاضر پس از 

کاهش غیر معنی داری  TNF-αو  IL-1βبدنی، مقادیر 
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در گروه کنترل  IL-6در مقابل، افزایش  را نشان دادند.

 IL-1βو  TNF-αهفته، موجب افزایش مقادیر  5پس از 

 1اثر مهاری بر تولید IL-6شده است. گزارش شده است 

از عضله آزاد  IL-6(. وقتی که 28،28) دارد TNF-αو 

می شود، سبب افزایش سایتوکاینهای ضد التهابی مانند 

IL-10  وIL-1ra (و آزاد شدن 3می شود )TNF-α  و

IL-1β (21توام با فعالیت ورزشی را مهار می کند.) 

IL-10  می تواند سایتوکاین های متعددی مثلTNF-

α ،IL-1β  وIL-6 را مهار و رهایش گیرنده هایTNF-

α  را افزایش دهد که می تواند آثارTNF-α  را مهار

که  IL-6(. مطالعات گوناگونی از نقش ضد التهابی 7کند)

 توسط مونوسیتها در پاسخ به فعالیت ورزشی آزاد 

 IL-6اثر ضد التهابی  (3،28می شود، حمایت می کنند )

نیز نشان داده  IL-1ra و IL-10به وسیله تحریک تولید 

(. بنابراین ممکن است ورزش با جلوگیری از 28شده است)

نقش مثبتی را ایفا می کند و همچنین  IL-6افزایش 

را نشان  IL-1βو  TNF-αنتایج حاضر کاهش معنادار 

یش سطح نمی دهد که به نظر می رسد با جلوگیری از افزا

این سایتوکاین ها نقش مثبتی در جلوگیری از التهاب 

 سیستمیک دارد. 

ای وجود دارد که یک وهله فعالیت ورزشی در  فرضیه

کودکان میتواند همانند بزرگسالان سایتوکاینهای التهابی 

را تحریک کند که به طور مستقیم واسطه های آنابولیکی 

را مهار میکند. در کودکان با بیماریهای التهابی به طور 

می شود که  IGF-Iمنجر به کاهش  IL-6مزمن افزایش 

(. در مطالعه 21کری را مخرب میسازد)این امر رشد پی

حاضر ما پاسخ حاد به یک وهله برنامه تمرینی را بررسی 

و عدم  TNF-αو  IL-1βنکردیم، ما کاهش غیر معنادار 

را در گروه تجربی بررسی کردیم. گرچه پاسخ  IL-6تغییر 

سایتوکاینها به فعالیت ورزشی حاد به طور گستردهای 

ت اندک و بسیار کمی در مطالعه شدهاست اما مطالعا

تر فعالیت بدنی بر مقادیر این  مورد دورههای طولانی

( نشان 2228)2و همکارانش هافمنمدیاتورها وجود دارد.

دادند میزان سایتوکاینهای پیش التهابی متعاقب شش ماه 

 تمرین هوازی در شدتهای مختف تغییر پیدا

التهابی . در مطالعاتی که کاهش شاخصهای (28) نمیکند

را گزارش کرده اند، دورههای طولانیتر تمرین )بیش از 

حدس می زنیم که هر نوع (.5،23ماه( اجرا شده است) 22

برنامه فعالیتبدنی که افزایش زیاد هزینه انرژی ناشی از 

فعالیت بدنی را دربرداشته باشد، در آغاز منجر به افزایش 

الیت بدنی سایتوکاینهای التهابی میگردد.اگر سازگاری فع

موفقیت آمیز باشد سطح این سایتوکاین ها افت پیدا 

میکند. افرادی که به طور مکرر در برنامه فعالیت بدنی 

شرکت می کنند، فعالیت سایتوکاینهای التهابی کمتری 

 (. 21نسبت به کودکان با آمادگی کمتر دارند)

تعداد محدود نمونهها به دلیل عدم مراجعه بیشتر 

در سنین قبل از بلوغ به مراکز غدد  ISSبه کودکان مبتلا 

و عدم همکاری آنها برای خونگیری های متناوب میتواند 

از محدودیتهای پژوهش حاضر باشد. همچنین این 

پژوهش اولین مطالعه درباره تاثیر فعالیت بدنی در کودکان 

های این مطالعه  گیری میباشد. نتایج نمونه ISSمبتلا به 

صادقانه و بدون سوگیری  گیری شدند،که در دو مرحله پی

 گزارش شده است.

 

 تشكروقدردانی

ازهمکاری کودکان شرکتکننده در این مطالعه و 

همچنین پژوهشکده غدد و متابولیسم خانوادههایشان و 

 شود. شهید بهشتی تشکر و قدردانی می

 

                                                           

1. Huffman et al 
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