
 

 
 
 
 

  ورزشهاي فيزيولوژي و مديريت در  پژوهش
  1396بهار ، 1شمارة ، 9دورة 

  57-66: ص ص 
  
  

  التهابي كودكان كوتاه قد مبتلا به ايديوپاتي هاي سايتوكاينبدني بر  فعاليت هفته 5 تاثير
  

  4آذر مريم رزاقي - 3عليرضا رضائي  - 2عباسعلي گائيني -1مونا دماوندي
تهران ، دانشگاه تهران،. استاد گروه فيزيولوژي ورزش. 2 تهران ، ايران دانشگاه تهران،. كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزش.1

 و ريز درون غدد گروه علمي هيأت عضو .4 تهران ، ايران دانشگاه خوارزمي،. كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزش. 3 ايران 
، تهران ، فوق تخصص غدد و متابوليسم كودكان، ، دانشگاه علوم پزشكي ايران)ع(علي اصغر بيمارستان كودكان، متابوليسم

  ايران
  )1395/  05/  02: ، تاريخ تصويب1395/  01/  23: تاريخ دريافت (

 
 

 چكيده

 . هفته فعاليت بدني انجام شد 5ايديوپاتي به  التهابي كودكان كوتاه قد مبتلا به هاي  سايتوكاينبررسي اين مطالعه با هدف :هدف

با سن تانركمتر مساوي يك به طور تصادفي به دو گروه  ISSمبتلا به ) پسر 10دختر و  4(كودك  14در اين مطالعه نيمه تجربي، : روش ها
 پنجآزمودني ها در گروه تجربي به مدت . تنفسي با استفاده از آزمون بروس سنجيده شد -آمادگي قلبي. كنترل و تجربي تقسيم شدند

. كنترل شددرصد حداكثر تواتر قلبي  60- 40 ر در محدودهپولا بند مچ از استفاده با شدت فعاليت بدني. پرداختند بدني فعاليتبه  هفته
. هفته مداخله اندازه گيري شد 5التهابي در ابتدا و پس از  هاي  سايتوكاين. كردند شركت نقاشي دركلاس همزمان، كودكان گروه كنترل

در :يافته ها.شددر نظر گرفته >05/0pسطح معني داري . مستقل و همبسته انجام گرفت Tتجزيه و تحليل آماري با استفاده از آزمون 
. در گروه تجربي كاهش غير معني دار مشاهده شد در حالي كه اين مقادير در گروه كنترل افزايش يافتند TNF-αو  IL-1βمقادير 

همچنين اختلاف بين گروهي . در گروه تجربي بدون تغيير باقي ماند در حالي كه در گروه كنترل كاهش پيدا كرد IL-6همچنين 
از افزايش  تا حدودي مانعهفته فعاليت بدني  5به نظر مي رسد :نتيجه گيري. >P)05/0(ديده شد TNF-αو  IL-1βير معناداري در مقاد

پيشنهاد مي شود براي  .نشان دهنده تأثير مثبت فعاليت بدني مي باشد كه شده است التهابي در گروه فعاليت بدني پيش هاي  سايتوكاين
  .هفته مورد مطالعه قرار گيرد 5بدني طولاني تر از  هاي فعاليت گيري هاي بهتر دوره نتيجه

  

  
  هاي كليدي واژه

 .فعاليت بدني، سايتوكاين هاي التهابي، كودكان، كوتاه قدي، ايديوپاتي
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  مقدمه
اختلالات رشد به صورت سرعت رشد يا مقدار مطلق 

قد به معناي قدي  كوتاهي. قد غير طبيعي تظاهر مي يابند

انحراف معيار كمتر از ميانگين قد  2است كه به اندازه 

يا ) 8) (كمتر از صدك سوم(متناسب با سن و جنس باشد 

انحراف معيار كم تر از ميانگين قد والدين  2بيش از

ميليون كودك  182ميلادي  2000در سال ). 4،8(باشد

ينبه همچن). 3(سن بودند  با توجه بهكمبود قد  مبتلا به

، شيوع )1390(ش و همكاران يدر مطالعه اسفرجان تازگي

و در % 7/3كوتاه قدي در كودكان كلاس اول شهر تهران 

برآورد شده %  8/2و % 4/4 يبدختران و پسران، به ترت

  ).1(است 

 يسه گروه اصل ي،كوتاه قد يها يطبقه بند دربيشتر

ط به مربو( يهاول ياختلالات رشد: داده شده اند يصتشخ

كه  يطيشرا( يهثانو ي، اختلالات رشد)يصفحه رشد

، و گروه سوم )دهد يم ييررا تغ يصفحه رشد يزيولوژيف

گروه . وجود ندارد يعلت شناخته شده ا يچكه در آنها ه

 يم) ISS(  يديوپاتيا يتحت عنوان كوتاه قدسوم را 

كودكان % 80شود حدود  يزده م تخمين ).31( ندشناس

 ISSبا عنوان  ي،كوتاه قد نون بهمظمراجعه كننده 

 ISSكلمه در واقع  ).23(شوند  يداده م يصتشخ

انحراف  2از  يشب يبا قد ي را توصيف مي كندكودكان

، مشكل و ISSكودكان ). 7(جامعه يانگينتر از مياركممع

بيماري زمينه اي ندارند و از نظر ژنتيكي كوتاه قد نيستند 

و آزمون هاي آزمايشگاهي در آنها طبيعي است و كوتاهي 

 به نظر . قد ريشه در اختلال ترشح هورمون رشد ندارد

مي رسد عوامل ديگري در كوتاه قدي ايديوپاتيك موثرند 

وح پايين اشاره به سط ISSدر واقع . كه شناخته نشده اند

IGF-I  دارد و كوتاهي قد بدليل اختلال ترشح هورمون

تداخل عوامل آنابوليكي و كاتابوليكي ) 31(رشد نمي باشد

از جمله عواملي كه  .مي تواند در رشد كودكان موثر باشد

 هاي التهابي مي كنند سايتوكاين نقش كاتابوليكي ايفا مي

مي توانند  هاي التهابي به نظر مي رسد سايتوكاين .باشند

 ،در واقع. بر محور رشدي و عوامل رشدي تاثيرگذار باشند

سايتوكاين هاي التهابي به نوعي  استنشان داده شده 

). 19،22،24،26( سركوب كننده عوامل رشدي هستند

اما يكي از  ،مكانيسم دقيق اين اثر كاملا مشخص نيست

 برهاي سلولي تاثير سايتوكاين هاي التهابي سازوكار

 IGF-Iت رشدي، احتمالا از طريق مهار سيگنال صفحا

را از طريق  IGF-Iمقاديرسايتوكاين هاي التهابي . است

را از  IGF-Iبرخي مسيرها كاهش مي دهد و فعاليت 

مطالعاتي .)19،24( محدود مي كندIGFBPطريق مهار 

كه در كودكان و بزرگسالان انجام شده، نشان مي دهند 

عوامل رشدي و عوامل فعاليت ورزشي مي تواند 

را تحريك كند كه  -هر دو-) مانند سايتوكاين ها(استرسي

عملكرد اين عوامل برخلاف يكديگرند و به صورت يك 

در واقع، ). 19،21( سازوكار پارادوكس عمل مي كنند

فعاليت ورزشي مي تواند سبب افزايش ميانجي هاي 

از يك سو، فعاليت ورزشي سبب . آنتاگونيست شود

) IGF-Iمحور ( عوامل آنابوليكي هورمون رشد تحريك 

از سوي ديگر، سبب افزايش سايتوكاين هاي . مي شود 

 IL-1و IL-6،TNF-αپيش التهابي كاتابوليكي مانند 

  ).21( مي شود

در يكي از پژوهش هايي كه به نوعي به موضوع اين 

) 2002( 1و همكارانشپژوهش ارتباط پيدا مي كند، نمت 

افزايش معنادار مقادير  كشتي عت تمرينسا 5/1در نتيجه 

IL-6 ،TNF-α، IL-1β اين نتايج نشان  مشاهده كردند

مي دهند يك وهله فعاليت ورزشي كوتاه مدت در نوجوان 

مرد، عمدتا پاسخ كاتابوليكي را تحريك مي كند و در 

زمينه سازگاري با تمرين در اين زمينه مطالعات اندكي 

                                                           
1 . Nemet et al 
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نشان ) 2002( 1مكارانشو ه تيموتي ).20(وجود دارد 

و  IL-1βهفته تمرين هوازي سبب افزايش  5 دادند،

TNF-αو  مي شودIL-6  كاهش معناداري در گروه

ديده اما در گروه تجربي تغييري ،كنترل داشت

همچنين، رابطه مثبتي بين افزايش ميزان آمادگي و .نشد

همچنين . ديده شده است TNF-αافزايش مقادير 

برنامه هاي فعاليت ورزشي شركت مي كودكاني كه در 

كنند و از آمادگي بالايي برخوردارند نسبت به كودكان با 

آمادگي كمتر، فعاليت سايتوكاين هاي التهابي در آنها 

به نظر مي رسد سازگاري هاي ناشي از . كمتر است

فعاليت ورزشي مي تواند بر پاسخ سايتوكاين ها و عوامل 

  .)19( التهابي موثر باشد

پاسخ سايتوكاين   بر  برخلاف تعدد مطالعات انجام شده

، )19،20،25( كوتاه مدت فعاليت ورزشي ها به وهله هاي

تعداد كمي تحقيق درباره ي تاثير آماده سازي جسماني يا 

). 21،26(تمرين بر عملكرد سايتوكاين ها انجام شده است

رسد انجام تحقيقات بيشتر براي درك سازگاري  به نظر مي

  .شي از ورزش در اين زمينه لازم باشدنا

 همچنين، با وجود تحقيقات گوناگون، تحقيقاتي كه

 تغييرات عوامل التهابي را پس از يك دوره فعاليت بدني در

كودكان مبتلا به كوتاه قدي اديوپاتيك بررسي كند 

 هاي بيشتر تحقيقات، شاهده نشده است و آزمودنيم

 انجام تحقيقات بيشتر وبنابراين، . كودكان سالم بودند

 دستيابي به نتيجه قاطع در اين زمينه، پزشكان و

 متخصصين اطفال را در ارائه يك روش درماني موثر براي

 بر همين اساس، تحقيق. دهد اين كودكان ياري مي

 بر سايتوكاين فعاليت بدني هفته 5 تاثير حاضربه بررسي

 يوپاتيكالتهابي در كودكان مبتلا به كوتاه قدي ايد هاي

  .پردازد مي

 

                                                           
1 . Timothy et al 

  روش تحقيق
پژوهش حاضر از نوع توسعه اي و نيمه تجربي مي 

پس  –اين پژوهش، با طرح پژوهش پيش آزمون . باشد

 2(و كنترل )پسر 5دختر و  2(آزمون با دوگروه تجربي

جامعه آماري در پژوهش حاضر، . اجرا شد )پسر 5دختر و 

كودكان مراجعه كننده به كلينيك غدد اطفال بيمارستان 

آتيه و مطب يك پزشك فوق تخصص بيماري هاي غدد 

نمونه آماري ). نفر 60(بودند  ISSاطفال با تشخيص  

با  ISSمبتلا به ) پسر 10دختر و  4(كودك  14شامل 

سازي از نظر بود كه پس از همسان  1 ≤سن تانر 

مشخصات آنتروپومتري و سن، تصادفي به دو گروه كنترل 

كودكاني كه تحت . تقسيم شدند) نفر 7(و تجربي ) نفر 7(

قرار گرفته بودند و يا در تهران سكونت  GH درمان با

نداشتند، همچنين كودكان چاق يا لاغر، مبتلا به بيماري 

زشي زمينه اي خاص يا شركت كننده در فعاليت هاي ور

از والدين كودكان رضايت نامه  .ديگر، وارد مطالعه نشدند

كتبي براي شركت در مطالعه و انجام آزمايشات خون اخذ 

  .شد

  اندازه گيري هاي آنتروپومتري
قد ايستاده كودكان بدون كفش و در حالي كه شانه ها 

در حالت استراحتي طبيعي قرار داشتند،  با استفاده از 

وزن كودكان، با استفاده  .ازه گيري شدمتر نواري سكا  اند

 Body Copmosition)آناليز تركيب بدني از دستگاه

Analyser)  ماركIN BODY به كيلوگرم  3مدل

همچنين، ميزان توده چربي، توده بدون . سنجيده شد

  .با همان دستگاه سنجيده شد BMI چربي و

  تنفسي-سنجش آمادگي قلبي

نده هاي زانو كامل از آن جايي كه در كودكان، بازكن

توسعه نيافته اند، آزمون تردميل بر آزمون چرخ كارسنج 

كه ) 11(پروتكل بروس ). 6(براي كودكان ارجحيت دارد 

در اصل براي بزرگسالان طراحي شده است، براي كودكان 
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از اين رو، در پژوهش ). 30(سال مناسب است  4از سن 

فاده از تنفسي آزمودني ها با است-حاضر، آمادگي قلبي

سنجيده  h/p/cosmos آزمون بروس روي تردميل مدل 

و % 10دقيقه با شيب  2در ابتدا، كودكان، به مدت . شد

كيلومتر در ساعت روي تردميل راه رفتند  2سرعت 

). 32(سپس پروتكل بروس اجرا شد ) مرحله گرم كردن(

، به عنوان معيار ظرفيت )به متر(حداكثر مسافت استقامت 

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

قلبي توسط دستگاه ضربان سنج سينه اي، مداوم اندازه 

يا از (bpm)ضربه در دقيقه 185 ≥تواتر قلبي . گيري شد

دست دادن تعادل و هماهنگي هنگام راه رفتن، به عنوان 

  ).15(عملكرد بيشينه در نظر گرفته شد 

  
  روش اجراي پژوهش

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

دقيقه طول مي  60هر جلسه . فعاليت بدني پرداختند

گروه كنترل، همزمان، در كلاس نقاشي شركت . كشيد

  .كردند

  برنامه تمرين ورزشي

دقيقه گرم كردن و حركات كششي در ابتداي  5-10

دقيقه سرد كردن و حركات كششي در  5-10هر جلسه و 

برنامه فعاليت . ي هر جلسه فعاليت بدني انجام گرفتانتها

بدني شامل فعاليت ها و بازي هاي ورزشي مناسب سن 

كودكان، همراه با دويدن، پريدن، و فعاليت هاي ورزشي 

همچنين، فعاليت هاي ساده ي واليبال، . رقابتي بود

. بسكتبال و فوتبال در برنامه ورزشي كودكان گنجانده شد

بدني از نظر شدت به نحوي طراحي شد كه  برنامه فعاليت

كودكان به طور طبيعي بتوانند آنها را انجام دهند و شدت 

فعاليت بدني با استفاده از ساعت مچ بند پولار در محدوده 

  . درصد حداكثر تواتر قلبي كنترل شد 60تا  40

كودكان را فعاليت هاي بدني به صورت بازي طراحي شد تا 

  .ليت ها كندتشويق به انجام فعا

  هاي آزمايشگاهي سنجش

از كودكان خواسته شد دو روز قبل از خونگيري 

مرحله  خونگيري به عمل  2فعاليت بدني انجام ندهندو

، (pre-test) روز قبل از شروع اولين جلسه فعاليت بدني:آمد

. (post-test) فعاليت بدني 5ساعت پس از اتمام هفته 48

در حالي –صبح از وريد جلوي بازويي  9خون گيري در ساعت 

  .به عمل آمد - كه كودكان ناشتا بودند

براي به حداقل رساندن خطاي اندازه گيري، همه 

صبح و توسط يك نفر  9نمونه هاي خوني در ساعت 

كارشناس ماهر در پژوهشكده غدد و متابوليسم دانشگاه 

براي جلوگيري از تأثير كوتاه  .شهيد بهشتي انجام شد

مدت فعاليت ورزشي بر عوامل خوني، نمونه هاي خوني 

. ساعت پس از آخرين جلسه فعاليت بدني گرفته شد 48

نمونههاي خوني، تا زمان سنجش مقادير خوني در دماي 

براي آناليز .درجه سانتي گراد نگهداري شدند -70

 IL-6, IL-1β, TNF-αبيوشيميايي و سنجش مقادير 

  KOMABIOTECHاز كيت هاي تجاري الايزا شركت 

 Sunriseمدل ELISA READERامريكا توسط دستگاه 

از آمار . استفاده شدكشوراتريش  TECANشركت 

براي توصيف داده ) ميانگين و انحراف استاندارد(توصيفي 

براي . استفاده شده است BMIهاي سن، قد، وزن و 

از آزمون كلوموگروف  بررسي طبيعي بودن توزيع داده ها

سپس براي مقايسه . استفاده شد) K-S(اسميرنوف 

ميانگين بين گروه ها از آزمون آماري تي، براي گروه هاي 

مستقل و براي مقايسه ميانگين هر گروه، قبل و بعد از 

سطح . دوره تمرين از آزمون تي همبسته، استفاده شد

محاسبات  كليه. در نظر گرفته شد 05/0) آلفا(معنا داري 

انجام شده  20نسخه  SPSSآماري با استفاده از نرم افزار 

  .است
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  يافته هانتايج و 
كودكان شركت كننده در  BMIميانگين سن و 

 11/14±12/2و  سال 62/6±81/2مطالعه به ترتيب 

ويژگي هاي توصيفي شركت . بود كيلوگرم بر متر مربع

بدني در كننده ها به تفكيك گروه كنترل و گروه فعاليت 

بين دو گروه اختلاف معناداري  .ارائه شده است 1جدول 

  .وجود نداشت

  
  )استاندارد خطاي±ميانگين (ويژگي هاي توصيفي كودكان : 1جدول 

  تعداد  
  )نفر(

  سن
  )سال(

  قد
  )سانتي متر(

  وزن
  )كيلوگرم(

  نمايه توده بدن
)kg/m2( 

  كنترل
  تجربي

7  
7  

20/3±33/6  
67/2±86/6  

76/12±50/105  
59/10±14/111  

76/1±20/15  
05/3±30/17  

64/1±06/14  
30/2±14/14  

  
  )خطاي استاندارد±ميانگين(توسط كودكان در سه مرحله آزمون بروس ) متر(مسافت طي شده . 2جدول

  5هفته   پيش آزمون  
  50/213±05/19  25/255±60/68  كنترلگروه 

  67/328±05/110  17/324±28/116  گروه فعاليت بدني

  

مسافت طي شده توسط كودكان در دو مرحله آزمون 

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

تفاوت معنيداريبين همانطور كه مشاهده مي شود،. است

مسافت طي شده در پيش آزمون توسط گروه فعاليت 

بيشتر  5اين تفاوت در هفته .بدني و كنترل وجود ندارد

  .شد،ولي هنوز معني دار نبود

  

 (pg/ml)سايتوكاين هاي التهابي كودكان)خطاي استاندارد±ميانگين(مقادير سرمي.3جدول

  هفته فعاليت بدني5پس از   نپيش آزمو    

 IL-6  گروه كنترل
IL-1β 
TNF-α 

46/0±65/0  
80/34±36/53  
34/10±21/25  

018/0±54/0  
02/10±06/64  
74/8±76/30  

 IL-6 گروه تجربي
IL-1β  
TNF-α  

55/0±97/0  
86/23±12/28  
5/6±77/15  

56/0±96/0  
15/14±48/22  
13/5±92/14  

 

 

در گروه تجربي كاهش  TNF-αو  IL-1βمقادير 

غير معني دارداشت در حالي كه اين مقادير در گروه 

 . كنترل افزايش غير معني داريداشتند

در گروه تجربي بدون تغيير  IL-6همچنين مقادير 

 باقي ماند و مقادير اين سايتوكاين در گروه كنترل كاهش

 

ر همپنين اختلاف بين گروهي معناداري د. پيدا كرد

 .>P)05/0(ديده شد TNF-αو  IL-1βمقادير 
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 بحث و نتيجه گيري

پژوهشي مشابه يا تا  همانطور كه پيش تر ذكر شد،

حدودي همسو با پژوهش حاضر يافت نشد تا امكان 

مقايسه نتايج به طور كامل در كودكان مبتلا به كوتاه قدي 

از اين رو، براي توجيه نتايج گاهي . ايديوپاتي ممكن شود

در پايان . از پژوهش هاي كم تر همسو استفاده شده است

و  IL-1βادير هفته اي، بين مق 5برنامه فعاليت بدني 

TNF-α  در گروه تجربي و كنترل اختلاف معناداري

در گروه تجربي  IL-6غلظت سايتوكاين . مشاهده شد

نسبت به گروه كنترل بيشتر بود اما تفاوت معناداري 

  . مشاهده نشد

قبل از مداخله، اختلاف معناداري بين گروه كنترل و 

د، اما تجربي در مقادير سايتوكاين هاي التهابي ديده نش

مقادير اوليه سايتوكاين ها در گروه تجربي بيشتر از گروه 

در سال ) 1390(طاهري كلاني و همكارانش .كنترل بود

 بر استقامتي تمرين هفته 10 تأثير به بررسي 1390

 غيرفعال جوان مردان در پيش التهابي سايتوكاين هاي

 روي كار دقيقه 30 شامل استقامتي تمرين. پرداختند

 قلب ضربان درصد 70 شدت با كارسنج دوچرخه

 شدت با دقيقه 50 به فزاينده صورت به كه بود شينهبي

 .درسي مي ده هفته در قلب بيشينه ضربان درصد 80

 استقامتي، تمرينات هفته اي 10 دورهنتايج نشان داد 

پيش  سايتوكاين هاي پايه بر مقادير معناداري تأثير

و  استوارتكه با نتايج مطالعه ) 2(التهابي نداشت 

 12همسوست آنها گزارش كردند  )2007(1همكارانش

هفته تركيب تمرين هوازي و مقاومتي، تاثيري بر غلظت 

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

نتايج متفاوتي را  گزارش ) 2002(و همكارانش تيموتي

 5هفته برنامه فعاليت بدني را به مدت  5آنها تأثير . كردند

جلسه در هفته روي كودكان پيش از سن بلوغ و تازه به 

                                                           
1. Stewart et al 

، TNF-αسن بلوغ رسيده بررسي كرده و افزايش مقادير 

IL-1β  و عدم تغييرIL-6  را در گروه فعاليت بدني

در گروه  IL-6ين درحالي بود كه مقادير گزارش كردند و ا

در مطالعه حاضر كه . )26( كنترل كاهش معني دار داشت

روز در هفته بود كاهش  3هفته فعاليت بدني به مدت  5

و عدم  IL-1βو  TNF-αدار درون گروهي  غير معني

-ILمشاهده شده است در حالي كه مقادير   IL-6تغيير 

در گروه كنترل كاهش يافت كه با نتايج تيموتي  6

 )2002(و همكارانش در مطالعه تيموتي). 26( همسوست

در گروه كنترل همانند كورتيزول  IL-6كاهش مقادير 

ديده شده است كه اين كاهش در گروه تجربي ديده نشده 

افزايش كورتيزول و سايتوكاين هاي التهابي منعكس . است

بنابراين ممكن . و رواني مي باشد كننده استرس فيزيكي

هفته در گروه كنترل كاهش يافته  5است استرس طي 

 بدني فعاليت هفته 5 شود مي مشاهده كه همانطور. است

 جلسه در هفته، نتايج مشابهي بايافته هاي 5به مدت 

جلسه  3تمرين با تواتر  هفته 5 از پس حاضر مطالعه

به دليل  IL-6 .اند نشان دادهIL-6تمرين در مقادير

ماهيت گيرنده هاي خود، آثار متفاوتي در انواع سلولها 

اثر پيش التهابي از خود  IL-6در بيشتر سلولها، . دارد

اما در بعضي از بافتها ممكن است موجب . نشان ميدهد

  افزايش). 13،16( شود TNF-αاختلال در عملكرد 

IL-6  به مدت و شدت فعاليت، توده عضلاني درگير و

به شدت  IL-6پاسخ . ظرفيت استقامتي فرد بستگي دارد

كه غير مستقيم ) 29(فعاليت ورزشي حساس تر است

نشان دهنده آن است كه توده عضلاني در فعاليت انقباضي 

نشان داد  2006با اين حال، فيسچر در سال . درگير است

  ترين عامل افزايش غلظتمدت فعاليت ورزشي، مهم 

IL-6 12( پس از ورزش است .(  

هفته فعاليت  5همچنين در مطالعه حاضر پس از 

كاهش غير معني داري  TNF-αو  IL-1βبدني، مقادير 
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در گروه كنترل  IL-6در مقابل، افزايش  .را نشان دادند

 IL-1βو  TNF-αهفته، موجب افزايش مقادير  5پس از 

 1اثر مهاري بر توليد IL-6گزارش شده است . شده است

از عضله آزاد  IL-6وقتي كه ). 18،28( دارد TNF-αو 

مي شود، سبب افزايش سايتوكاينهاي ضد التهابي مانند 

IL-10  وIL-1ra و آزاد شدن ) 9(مي شودTNF-α  و

IL-1β 26(توام با فعاليت ورزشي را مهار مي كند.(  

IL-10  مي تواند سايتوكاين هاي متعددي مثلTNF-

α ،IL-1β  وIL-6 را مهار و رهايش گيرنده هايTNF-

α  را افزايش دهد كه مي تواند آثارTNF-α  را مهار

كه  IL-6مطالعات گوناگوني از نقش ضد التهابي ). 7(كند

  توسط مونوسيتها در پاسخ به فعاليت ورزشي آزاد 

 IL-6اثر ضد التهابي  )9،18(مي شود، حمايت مي كنند 

نيز نشان داده  IL-1ra و IL-10به وسيله تحريك توليد 

بنابراين ممكن است ورزش با جلوگيري از ). 28(شده است

نقش مثبتي را ايفا مي كند و همچنين  IL-6افزايش 

را نشان  IL-1βو  TNF-αنتايج حاضر كاهش معنادار 

يش سطح نمي دهد كه به نظر مي رسد با جلوگيري از افزا

اين سايتوكاين ها نقش مثبتي در جلوگيري از التهاب 

  . سيستميك دارد

اي وجود دارد كه يك وهله فعاليت ورزشي در  فرضيه

كودكان ميتواند همانند بزرگسالان سايتوكاينهاي التهابي 

را تحريك كند كه به طور مستقيم واسطه هاي آنابوليكي 

در كودكان با بيماريهاي التهابي به طور . را مهار ميكند

مي شود كه  IGF-Iمنجر به كاهش  IL-6مزمن افزايش 

در مطالعه ). 26(كري را مخرب ميسازداين امر رشد پي

حاضر ما پاسخ حاد به يك وهله برنامه تمريني را بررسي 

و عدم  TNF-αو  IL-1βنكرديم، ما كاهش غير معنادار 

گرچه پاسخ . را در گروه تجربي بررسي كرديم IL-6تغيير 

سايتوكاينها به فعاليت ورزشي حاد به طور گستردهاي 

ت اندك و بسيار كمي در مطالعه شدهاست اما مطالعا

تر فعاليت بدني بر مقادير اين  مورد دورههاي طولاني

نشان ) 2008(1و همكارانش هافمن.مدياتورها وجود دارد

دادند ميزان سايتوكاينهاي پيش التهابي متعاقب شش ماه 

  تمرين هوازي در شدتهاي مختف تغيير پيدا

التهابي در مطالعاتي كه كاهش شاخصهاي . )14( نميكند

بيش از (را گزارش كرده اند، دورههاي طولانيتر تمرين 

حدس مي زنيم كه هر نوع ).5،19(اجرا شده است) ماه 10

برنامه فعاليتبدني كه افزايش زياد هزينه انرژي ناشي از 

فعاليت بدني را دربرداشته باشد، در آغاز منجر به افزايش 

اليت بدني اگر سازگاري فع.سايتوكاينهاي التهابي ميگردد

موفقيت آميز باشد سطح اين سايتوكاين ها افت پيدا 

افرادي كه به طور مكرر در برنامه فعاليت بدني . ميكند

شركت مي كنند، فعاليت سايتوكاينهاي التهابي كمتري 

  ). 26(نسبت به كودكان با آمادگي كمتر دارند

تعداد محدود نمونهها به دليل عدم مراجعه بيشتر 

در سنين قبل از بلوغ به مراكز غدد  ISSبه كودكان مبتلا 

و عدم همكاري آنها براي خونگيري هاي متناوب ميتواند 

همچنين اين . از محدوديتهاي پژوهش حاضر باشد

پژوهش اولين مطالعه درباره تاثير فعاليت بدني در كودكان 

هاي اين مطالعه  گيري نتايج نمونه. ميباشد ISSمبتلا به 

صادقانه و بدون سوگيري  گيري شدند،كه در دو مرحله پي

  .گزارش شده است

  
 تشكروقدرداني

ازهمكاري كودكان شركتكننده در اين مطالعه و 
همچنين پژوهشكده غدد و متابوليسم خانوادههايشان و 

  .شود شهيد بهشتي تشكر و قدرداني مي
  

                                                           
1. Huffman et al 
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