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  گزارش کوتاه        

  
  
  ــدرانــازنــــــی مـکـــــوم پزشــلـــه دانشـــــگاه عــلــــمج

  )74-78   (1390  سال مرداد    83شماره   بیست و یکم دوره 

74  1390مرداد  ، 83 ، شماره مبیست و یک دوره                                                                ی مازندران                      مجله دانشگاه علوم پزشک

مقایسه اثر یک جلسه فعالیت ورزشی حاد بر سطوح پلاسمایی 
  آلفا و  واکنشی فاز حاد، فاکتور نکروز تومور پروتئین

   نابالغغیر چاقپسران چاق و  6-اینترلوکین
  

  2علی اصغر فلاحی       4عبدالرضا کاظمی       3 جلالی دهکردی خسرو      2آقاعلی قاسمنیان       1عباسعلی گائینی
 

  چکیده
هـا باعـث     عروقی بوده که بالا رفتن غلظت آن-های التهابی جدید قلبی  شاخصTNFα، CRP ،  IL-6 :هدف  سابقه و   
 پسران چـاق  IL-6  وTNFα، CRP پلاسمایی  این تحقیق با هدف، مقایسه پاسخ. شود  عروقی می-های قلبی افزایش بیماری

  . نابالغ نسبت به یک جلسه فعالیت ورزشی کوتاه مدت انجام شدغیرچاقو 
طور تـصادفی     ساله پسر که کاملا سالم بودند به       14 تا   11 دانش آموز    21در یک مطالعه نیمه تجربی       :مواد و روش ها     

  وزن ( های با وزن طبیعـی     و آزمودنی ) م کیلوگر 07/77 ± 33/17وزن  ( های چاق  گروه آزمودنی  منظم انتخاب شدند و به دو     
 به   درصد حداکثر اکسیژن مصرفی خود     75 تا   65با   دقیقه گرم کردن،     5ها پس از     آزمودنی. تقسیم شدند )  کیلوگرم 7/54 ± 28/8

هـای   نمونـه .  دقیقـه انجـام شـد   5 و بازگشت به حالت اولیـه در  اختنددروی دوچرخه کارسنج به فعالیت پر    دقیقه بر  40مدت  
 بـرای تجزیـه   .  گرفته شدند  IL-6 و   TNFα   ،HS-CRP ونی قبل، بلافاصله بعد و یک ساعت بعد از فعالت برای سنجش میزان            خ

  . استفاده شدLSD و آزمون تعقیبی Repeated measuers و T-testهای آماری  ها از روش و تحلیل داده
در هـر سـه    بـا وزن طبیعـی  اق در مقایسه با گـروه   گروه چIL-6 و TNFα ، CRP در مقایسه دو گروه مقادیر  :افته ها   ی
  .)>05/0p( داری بالاتر بود طور معنی زمان به

  حـداکثر اکـسیژن مـصرفی       درصـد  70 تـا    65شان داد یک دوره فعالیت ورزشی با شدت          ن نتایج این پژوهش   :استنتاج  
توانـد پاسـخ ایمنـی و        فعالیـت ورزشـی مـی     بنـابراین    .شود  نابالغ می  وزن طبیعی باعث افزایش عوامل التهابی کودکان چاق و        

 . را افزایش دهدهای مذکور التهابی پسران نابالغ را فعال سازد و میزان برخی از شاخص
  

 c، TNFα  دهنده  واکنشنی، پروتئ 6نینترلوکی ا حاد، کوتاه مدتی ورزشتیکودکان نابالغ، فعال :واژه های کلیدی 
  

  مقدمه
دگرگـون شـدن    تغییرات سریع شیوه زندگی باعـث       

الگوی غـذایی و فعالیـت جـسمی کودکـان و نوجوانـان             
وزن و چاقی قـرار      ها را در معرض خطر اضافه      شده و آن  
   حالاین مشکل به ویژه در کشورهای در .)1(داده است

  
   :ali_59_b@yahoo.com E-mail         خیابان امیرآباد شمالی، دانشکده تربیت بدنی، دانشگاه تهران :تهران -آقا علی قاسمنیان :مسئولمولف 

   دانشگاه تهران، دانشکده تربیت بدنی، فیزیولوژی ورزشیگروه. 1
   دانشگاه تهران، دانشکده تربیت بدنی،انشجوی دکتری فیزیولوژی ورزشید. 2
   واحد علوم و تحقیقات تهران، دانشگاه آزاد اسلامی،دانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزشی. 3
   مدرستربیت  دانشگاه،ولوژی ورزشیدانشجوی دکتری فیزی. 4

  21/3/90 :           تاریخ تصویب 20/9/89:           تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 27/6/89: ریافت تاریخ د
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   و همکارانعباسعلی گائینی                 کوتاه    گزارش  
  

75  1390مرداد  ، 83 ، شماره مبیست و یک دوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

  
. )2(توسعه از جمله ایران به سرعت رو بـه افـزایش اسـت            

های پیش   دهند سایتوکاین  شواهد رو به افزایشی نشان می     
 -هــای قلبــی یــشگویی بیمــاریبینــی و پ التهــابی در پــیش

عروقی از حـساسیت و دقـت بیـشتری برخـوردار بـوده و            
فعالیـت   .)3(نقش مهمی در پاتوژنز آترواسـکلروز دارنـد       

هـا و عوامـل التهـابی        ورزشی حاد روی پاسخ سایتوکاین    
به عنوان  (باشد که به شدت، مدت و نوع فعالیت          موثر می 

ات اسـتقامتی  مثال تمرینات مقاومتی حاد در مقابل تمرین ـ     
توانـد سیـستم     فعالیت ورزشی حاد می   . بستگی دارد ) حاد

پـروتئین واکنـشی فـاز      . )4(ایمنی را تحت تاثیر قرار دهـد      
تـرین شـاخص التهـابی و     به عنـوان حـساس     )CRP1( حاد

 عروقـی معرفـی     -کننده مستقل قوی خطر قلبی     پیشگویی
شده است که با استفاده از آن می تـوان افـراد مـستعد بـه                

ــرد آت ــایی ک ــکلروز زودرس را شناس ــات  .)5(رواس مطالع
 بـا چـاقی و   HS-CRPنشان دادنـد کـه سـطح پلاسـمایی        

. )6(سندرم متابولیکی و مقاومت به انـسولین ارتبـاط دارد         
ــوکین  ــا  ) IL-62( 6اینترلـ ــروز تومورآلفـ ــاکتور نکـ    وفـ

)(TNF-α3  از جملــه ســایتوکاین هــای مترشــحه از بافــت
 IL-6 .یکی متعـددی دارنـد    بیولـوژ  چربی هستند که آثار   

 .شـود  بیشتر از هر سـایتوکاینی در اثـر ورزش تولیـد مـی            
در ســندرم  مــستقیماً TNF-αشــواهدی وجــود دارد کــه 

 CRPافرادی که میزان بالایی از       .)7( دارد متابولیک نقش 
را دارند احتمال مرگ و میـر ناشـی از           TNF-α و   IL-6و  

  سن، جنس،   عروقی در آنان مستقل از     -های قلبی  بیماری
 لـذا   .)9(سابقه بیماری، بـالاتر اسـت      شاخص توده بدنی و   

این تحقیق در پی یافتن پاسخی به این سوال است که آیا            
یــک دوره فعالیــت ورزشــی حــاد باعــث افــزایش پاســخ 

 کودکان چاق   IL-6و CRP، TNF-αعوامل التهابی نظیر    
  ؟شود  نابالغ میکودکان با وزن طبعیو 

  

                                                 
1. C-reactive protein 
2. Interleukin-6 
3. Tumor necrosis factor-alpha 
 

  مواد و روش ها
  حقیق از نوع نیمه تجربی بوده کـه بـه صـورت            این ت 

  

نمونه آماری تحقیق حاضر را دانش       .میدانی انجام گرفت  
ــه     ــب مدرس ــی داوطل ــاق و دارای وزن طبیع ــوزان چ آم

 21 دادند کـه   تهران تشکیل می  شهر  11جوادالائمه منطقه   
 نفـر   21نفر از این تعداد حاضر به همکاری بودند که این           

 10( و نرمـال  ) نفـر 11( روه چـاق   طور تصادفی در دوگ     به
کننــدگان  کلیــه والــدین شــرکت. جــایگزین شــدند) نفــر

اطلاعات مکتوب در خصوص پژوهش در یافـت نمـوده          
ها در خواست  شد تـا در صـورت           و پس از مطالعه از آن     

هـا   کلیه آزمودنی . تمایل رضایت نامه کتبی را امضا کنند      
برنامـه   .ندبا تایید پزشک هیچ گونه پیشینه بیماری نداشـت        

 دقیقه رکاب زدن روی دوچرخه      50تمرینی این پژوهش    
 5 گرم کردن بـه مـدت        -1:  مرحله   3کارسنج بودکه در    

  دقیقــه بــا ســرعت و شــدت ســبک و دلخــواه آزمــودنی، 
ه رکـاب   دقیق ـ 40 بدنه اصلی فعالیت ورزشی به مدت        -2

  و درصد حداکثر اکسیژن مصرفی70 تا   65زدن با شدت    
  بلافاصـله و   . قه سرد کـردن، انجـام شـد        دقی 5مرحله سوم   

 نمونــه ســاعت بعــد از برنامــه فعالیــت ورزشــی مجــدداً 1
پـس  . های آنتروپومتریک انجام شد    گیری خونی و اندازه  

 بـا اسـتفاده از      TNF-α گیـری، میـزان    از انجام عمل خون   
 بــا اســـتفاده  IL-6 ، آزمایــشگاهی ایمونومتریـــک روش

، و  )انگلـستان  4ساخت شـرکت رنـدوکس    (کیت الایزا   از
CRP   غلظت  ( سرمHS-CRP(      با استفاده از کیت ارزیـابی 
 و دستگاه پردازشگر خودکـار      5آنزیمی ساندویچ  -ایمنی

گیری  اندازه)  آلمان 7ساخت شرکت روچ  ( 902 6هیتاچی
ها خواسته شـد     گیری خونی از آزمودنی     هنگام نمونه  .شد

 که آرام نشسته و فعالیتی انجـام ندهنـد و در همـان زمـان            
، TNF-α گیری لیتر خون به منظور اندازه      میلی 5/1 میزان،

  لیتـر   میلی 5/1 و   IL-6گیری   لیتر به منظور اندازه     میلی 5/1
  

                                                 
4. Randox 
5. Sandwich enzyme immunoassay technique 
6. Hitachi 902 Automatic Analyzer 
7. Roch 
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  اثر فعالیت ورزشی بر شاخص های التهابی
  

76  1390مرداد  ، 83 ، شماره مبیست و یک دوره                                                                پزشکی مازندران                      مجله دانشگاه علوم 

  
. هـا گرفتـه شـد     از آزمـودنی CRPگیـری    به منظور اندازه  

 یخوننمونه   .ها گرفته شد   خون از ورید قدامی بازوی آن     
اده فرصـت د   و چند دقیقه      شد داخل لوله آزمایش ریخته   

ای بـدون     سپس با یک لوله همزن شیشه      . تا لخته شود   شد
 از شــتاب ثقــلو در ادامــه  زدهشکــستگی آن را بــه هــم 

 g3000  سـرم  .شـد  دقیقه سانتریفیوژ استفاده 10به مدت 
 درجـه   -20در دمای    به آزمایشگاه منتقل شد و    جدا شده   

سانتیگراد فریز شد تا در زمان مناسب مورد آزمایش قرار      
سازی دو گروه بر     همگون قبل از انجام مداخلات،    .گیرد

دموگرافیک با یکدیگر مقایسه شدند و      های   اساس ویژگی 
بـه منظـور     .هـا وجـود نداشـت       بـین آن   داری یتفاوت معن 

جداســازی و گــزینش کودکــان چــاق ارزیــابی چــاقی و 
اضــافه وزن براســاس معیــار اســتاندارد ســازمان بهداشــت 

 بـه عنـوان     19کمتر از    BMIداشتن  . بود) WHO( جهانی
 تـا   25مقـدار     به عنوان قابل قبول،    25 تا   19 بین کم وزن، 

از آمـــار  .)10( اضـــافه وزن و چـــاقی تعیـــین گردیـــد30
ــرای توصــیف داده آزمــون  .هــا اســتفاده شــد توصــیفی ب

Kolmogorov-smirnov نیــز بــرای تعیــین نحــوه توزیــع 
بـا توجـه بـه طبیعـی بـودن توزیـع             .ها بـه کـار رفـت       هداد
 Repeatedآزمون ها از  برای تجزیه و تحلیل یافته ها، ادهد

measures      از آزمـون      و برای مقایسه بین گروهـی T-test 
دار از آزمون    ی معن جدر صورت مشاهده نتای    .استفاده شد 

 جهت مقایسه جداگانه میانگین متغیرهـا در        LSDتعقیبی  
بـرای  . هر گروه در سه مرحله خـون گیـری اسـتفاده شـد     

 افـزار  هـای آمـاری از نـرم        تحلیل و انجام آزمون    تجزیه و 
spss 05/0داری  در سطح معنی 16 نسخهp<استفاده شد .  

  

  
  

 پیکـو  (IL-6 ،)گرم در لیتـر    میلی( CRPمیانگین غلظت  : ا شماره   نمودار
 های چاق  آزمودنی)پیکوگرم در میلی لیتر(TNF-α  و )گرم در میلی لیتر

  )قبل، بلافاصله بعد و یک ساعت پس از فعالیت( ارای وزن طبیعیدو 

  یافته ها و بحث
 گـروه   CRPنتایج پژوهش حاضر نـشان داد مقـادیر         

  در هر سه زمـان دارای وزن طبیعی چاق در مقایسه با گروه      
 بلافاصله پس از فعالیت و یک ساعت پس        قبل ازفعالیت، (

از این  ). p>05/0(بودداری بالاتر    طور معنی  به) از فعالیت 
ــای    ــه هـ ــا یافتـ ــه هـــای ایـــن تحقیـــق بـ  و Youرو یافتـ

ــی. همــسو اســت)11(همکــارانش ــژوهش   ول ــایچ پ ــا نت  ب
Torzewski  شـاید بتـوان    .  تفاوت دارد  )10( و همکارانش

دلیل بالاتر بودن این فاکتور درگروه چاق را در اختلاف          
 رسـد  به نظر می.  درصدی میزان چربی دو گروه دانست   14

از . شـود  هـای چربـی شـروع مـی      التهـابی در سـلول    پاسخ  
سازوکارهای فعال شدن مسیرهای التهابی با افزایش توده        

ــی ــازوکار اســترس   ،چرب ــده اســترس و س ــزایش گیرن  اف
دراین تحقیـق مقـادیر     . )12(اکسیداتیو در افراد چاق است    

دارای وزن  گروه چاق در مقایسه با گروه       TNF-α سرمی
بلافاصـله پـس از       از فعالیت،  قبل(  در هر سه زمان    طبیعی

داری  طـور معنـی    به) فعالیت و یک ساعت پس از فعالیت      
هــای تحقیقــات  نتــایج یافتــه). p>05/0(باشــد بــالاتر مــی

Frankــا یافتــه هــای ایــن تحقیــق همــسو   و همکــارانش ب
 و همکـارانش از     Timmonsهـای     با یافتـه   ولی. )13(است

براین، بـه نظـر   بنـا . )14(باشد نمیدار بودن همسو     نظر معنی 
 ناشـی   TNF-αرسد حداقل، قسمتی از افزایش میـزان         می

در . هـای منوسـیت باشـد    از تسهیل تولید آن توسط سلول     
 گـروه چـاق در مقایـسه بـا      IL-6پژوهش حاضـر مقـادیر      

 قبل از فعالیـت، (  در هر سه زمان    دارای وزن طبیعی  گروه  
) بلافاصله پس از فعالیت و یـک سـاعت پـس از فعالیـت             

نتـایج ایـن    ). p>05/0(باشـد  داری بـالاتر مـی     ر معنی طو به
 . همسو بود  )15( و همکارانش  Brianهای،   پژوهش با یافته  

  مغـایرت  )14(و همکارانش  Timmonsاما با نتایج پژوهش     
ــزایش . دارد ــیIL-6اف ــیب    م ــشه در آس ــد ری ــای  توان ه

عــضلانی پــس از فعالیــت ورزشــی و ماکروفاژهــا داشــته 
 به تخلیه گلیکوژن کبدی اشـاره       توان باشد و همچنین می   

 بعد از فعالیت ورزشی شاید بـه        IL-6افزایش میزان   . کرد
هـا از    حـذف سـریع آن    (ها   سبب تغییر شمارش مونوسیت   
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   و همکارانعباسعلی گائینی                 کوتاه    گزارش  
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 بـا   تـوان گفـت    گیـری کلـی مـی      در نتیجه  .)8(باشد) خون
هـای التهـابی     توجه به حـساسیت و دقـت بیـشتر شـاخص          

دمندی در  هـا، ابـزار سـو      گیری این شاخص   جدید، اندازه 
 های پیشگوی بیماری اختلالات عروقی و تشخیص التهاب و

 یـک جلـسه فعالیـت     و از طرفـی باشـد  مـی  عروقی   -قلبی
توانـد مقـادیر عوامـل خطـرزای       مـی ورزشی حاد احتمالاً  

التهابی و ایمنی قلبی و عروقی را در کودکان و نوجوانان           
لذا با توجه بـه نتـایج تحقیـق پیـشنهاد           . چاق افزایش دهد  

هنگام کار با کودکان به ویـژه کودکـان چـاق            گردد، می
باید با دقـت زیـادی میـزان و شـدت فعالیـت ورزشـی را                

 -تحت کنترل داشت، چرا که میزان ریزفاکتورهای قلبی       
عروقی درکودکان چاق حتی در حالت طبیعی نسبت بـه          

هـای   بنـابراین برنامـه    .کودکان با وزن طبیعی بیشتر اسـت      
 ا باید به طور فردی و با توجه به تاثیر         های ورزشی ر   فعالیت

های  شدت، مدت، نوع و میزان آمادگی بدنی بر شاخص        
  .التهابی و ایمنی خطرزای کودکان نابالغ طراحی کرد
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