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Abstract 

Background and Aim: The prevalence of children’s obesity, and thus cardiovascular 

diseases, is rapidly increasing and it is known that exercises have beneficial effects on losing 

weight and accordingly decreases of cardiovascular system. The aim of the present study was 

to assess the effects of eight weeks of High Intensity Training (HIT) on TNFα in obese 

children. 

Materials and method: A total of 34 obese children were randomly divided into two groups 

of experimental, with the mean age of 9.58±0.35 and Body Mass Index (BMI) 30.89±0.95 

and control, with the mean age of 9.51±0.48 and BMI 29.89±0.81. For 8 weeks, 3 sessions a 

week, participants performed HIT, including bouts of 30s with maximal speed and 1.5 min 

active rest between them. The number of bouts increased from 6 in the first week to 10 in the 

latter week. Blood samples were obtained 48 hours before and after performing the protocol 

and serum was separated and then levels of serum TNFα were measured and quantified using 

ELISA. SPSS, version 20, was used to analyse the data. 

Results: Data analysis revealed a significant decrease in serum TNFα and BMI before and 

after doing HIT. 

Conclusion: High intensity training results in the reduction of BMI and body weight. Due to 

the strong relationship between BMI and selected TNFα, HIT, via reduced fat mass, causes 

decrease of serum TNFα in children, and this reduction can effectively prevent, control, and 

reduce the number of cardiovascular diseases. So, doing HIT cautiously can bring about 

benefits in obese children.  
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
و بهبود در کاهش وزن را ید خود تمرینات ورزشی اثرات مفکه کودکان در حال افزایش است و مشخص شده  عروقی در بین-های قلبیو در پی آن بیماری شیوع چاقی

 شدیدهفته تمرینات  8بررسی اثر  هدف از پژوهش حاضر که بر روی کودکان بسیار محدود بوده است. بر این اساسHIT  خصوصا تمرین ،سلامت قلبی عروقی دارد
 باشد.کودکان چاق میدر  TNFα( بر سطوح سرمی HIT) تناوبی

 هامواد و روش
با  و گروه کنترل 95/0±89/30( BMI) یو شاخص توده بدن 58/9±35/0با میانگین سنی طور تصادفی به دو گروه تجربی هکه بدک چاق کو 34 در پژوهش حاضر،

-ثانیه 30های مرحلهشامل  را که HITجلسه تمرین در هفته، تمرینات  3هفته و  8به مدت  81/0±89/29( BMI) یو شاخص توده بدن 51/9±48/0میانگین سنی 

های در هفته آخر افزایش یافت. نمونه مرحله 10در هفته اول به  مرحله 6ها از مرحلهرا اجرا کردند. تعداد  بوددقیقه استراحت فعال 5/1با حداکثر سرعت و  ویدند ای

و  SPSS 20افزار نالیز آماری از نرمجهت آ گیری و کمی شد.به روش الایزا اندازه TNFαآوری شد. سطوح سرمی ساعت قبل و بعد از اجرای پروتکل جمع 48خونی 
 زمون از کووریت استفاده شد.آهای مکرر و همچنین برای حذف اثر پیشدر بخش آمار استنباطی از آزمون تحلیل واریانس در اندازه

 هایافته
 وجود دارد. HITبل و پس از یک دوره تمرین ق BMIو همین طور  TNFαدر سطوح در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل داری امعن کاهش ها نشان دادندداده

 گیرینتیجه
در  TNFαاز طریق کاهش توده چربی موجب کاهش سطوح سرمی  HITتوان گفت تمرینات می. شودو توده بدنی می BMIموجب کاهش  HITتمرینات 

با رعایت  HIT. لذا انجام تمرینات عروقی موثر واقع شود-قلبیهای کنترل و کاهش بروز بیماری ،تواند در پیشگیریاین کاهش می و احتمالا گرددکودکان می
 تواند اثرات مثبتی داشته باشد.های لازم در کودکان چاق میاحتیاط

 واژگان کلیدی

 شاخص توده بدنی ؛بافت چربی ؛TNFα ؛تناوبی شدیدتمرینات 
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 و اهداف مقدمه
ساله آمریکا و ایران به  6-11به طوری که این میزان در کودکان  است، کودکان در سراسر جهان به سرعت در حال افزایش یچاقشیوع 
و بیماریهای اقی و عوارض متابولیکی آن، توجه علمی زیادی به بافت چربی های اخیر با گسترش چاست. در سال ٪8/9 و ٪ 8/18 ترتیب

شود، شده است و امروزه بافت چربی به عنوان یک بافت ساکن و صرفاً ذخیره کننده انرژی در نظر گرفته نمیقلبی و عروقی ناشی از چاقی 
به شدت، تعداد تکرار و طول ا توجه هستند که ب یاپیچیدهو تمرین اعمال  یجسمانفعالیت  [1].بلکه بافتی فعال به لحاظ متابولیکی است

 یرواز تمرین در سطوح مختلف  یناشمحرک  (.1992، 1های فردی داشته باشند )شفاردروی سازگاری یمتفاوتتوانند تأثیرات یدوره م
در  یایمنیستم اخیر نقش س یهاسالدر  .گذاردیمتأثیر  مستقیمطور غیرطور مستقیم و هم بههم به سیستم قلبی و عروقی عملکرد
( HITشدید ) یتناوب تمرین امروزه (.2004، 3؛ ملزر2001، 2است )بلر مورد توجه یسلامتو حفظ های قلبی و عروقی از بیماری یپیشگیر

هطساوه گونه تمرینات که باین یفیزیولوژیک یهایسازگارهنوز چنین هم ،باشدیم توجه مورد سودمند یتمرین یهاروش ازی یکعنوان  به
 HITاثرات  و اندمتمرکز بوده یهوازتمرین  یهاروشبر  بیشتر پیشین یهاپژوهشدرک نشده است.  یخوبهب، یابدیمآنها اجرا بهبود  ی
 به یتناوب یهافعالیتبا  یرتکرا یهامرحلهبه  HIT یول ،وجود ندارد HITاز  یجامعاگرچه تعریف  [7].کمتر مشخص شده است یخیل

-یم( نسبت داده > peak 90% of VO2)آید یمدست هب peak VO2که  یشدتنزدیک به  یشدتنسبت کوتاه با شدت تمام یا 
آتروژنز   (Atherogensis)یهاشاخص و التهاب نقش و یالتهاب هایزمینه اندیشه آمریکا، قلب کنفرانس در  1998سال در [9].شود

 [12].شد مطرح یقعرو-یقلب اختلالات خطر یپیشگوی در لتهابا یپلاسمای
در  یایمنو حفظ  یهماهنگدیگر بدن در جهت  یهاهمدیگر و با اکثر سلول گیرد که بایم را در بر یخاص یسلول یاجزا ،یایمنسیستم 

و روابط  یو غیرایمن یایمن یهاسلولوابط بین ها، رنام سیتوکینه ب یحلقابل  یهامولکول .ندهست در تعاملعروقی -ی قلبیهایبیماربرابر 
وسیله اکثر ههستند که ب یگلیکوزید یپپتیدهاها، . سیتوکیندهندیمرا تحت تأثیر قرار کل بدن  ،همچنین از طریق عروق ودرون آنها 

 بروز و آترواسکلروز گسترش در یبالتها از عوامل ییک .(1994، 4)کوبی دهندیمبدن ترشح شده و عمل آنها را تحت تأثیر قرار  یهاسلول

 دارد و نقش سیستمیک و یموضع التهاب در که است یالتهاب آلفا پیش نکروزتومور فاکتور .است یکرونر (TNF-α) حاد فاکتور سندرم

 تلیوماندو .دارد شرکت TNF- α 9 تولید تحریک با ،MMP 1، 13، 11 رگ در کامل انسداد تا آترواسکلورز پیشرفت مراحل اولین از

-هب و هاسیتوکین از یبرخ ]14 ،13].است حاد یکرونر سندرم بروز احتمالاً  و پلاک آترواسکلوز یپارگ عامل ماکروفاژ و صاف عضله سلول و
 این دیگر طرف از. کنندیم ایفا التهاب در یمهم نقش و شده آزاد ورزش هنگام در TNFα مخصوصا ،یالتهاب پیش یهاسیتوکین ویژه

 در TNFα علاوههب. گردندیم حاد فاز مواد از یبرخ شدن رها باعث مدتیطولان ورزش و هستند حاد فاز پاسخ یهاواسطه هاسیتوکین
 شدت به یورزش سنگین یهافعالیت جریان در که کورتیکواستروئیدها و هاکاتکولامین مثل استرس یهاهورمون یبالا مقادیر به پاسخ

و به دنبال آن کاهش جریان خون  یمحیطعروق  یگشادمسئول  یحدودپاسخ سیتوکین به عفونت تا  .شوندیم آزاد ،کنندیم پیدا افزایش
اطلاعات  اما باشد،می التهابی هایواسطه تغییر یزمینه هار داشتند چاقیظروبرت و همکاران ا ]41].باشدیم یبافت ینارسایو چندین  یبافت

در یک مقاله  ]15].باشددست میدر با فعالیت ورزشی در کودکان التهابی هایپاسخ تغییر و چاقی درمان و پیشگیری چگونگی مورد در کمی
بیماری مرتبط التهاب پایین درجه به ابتلا خطر کاهش با( RT) بیان کردند تمرینات مقاومتی 2010مروری ماریانا کال و ماریا لوز در سال

 ورزش مربوط به فعالیت فعالیت ورزشی و هاسیتوکین مطالعه هاداده اکثریت مراه است.ه 2 نوع و دیابت عروقی-قلبی هایبیماری مانند ها،
 تکثیر بقا، هایتواند پروتئینمی ترشح شده سیتوکین. است ترمحدود التهاب و RT رابطه بین یک ایجاد شواهد مقابل، در بوده و استقامتی

های اخیر این فرضیه که در سال [61].قراردهد تاثیر تحت را ز جمله قلب و عروقدیگر ا هایاندام و بدن ایمنی سیستم هایسلول تمایز و
شود، توجه محققان را به خود افراد چاق می عروقی و دیابت در های قلبی وهای تولید شده توسط بافت چربی موجب بروز بیماریسایتوکاین

های قلبی آلفا در افراد چاق زیاد است و پیش آگهی خطر بروز بیماریجلب کرده است. نشان داده شده است مقادیر پلاسمایی عامل نکروز 
و کشی التهاب موضعی، تحریک فعالیت سلولها آزاد شده و موجب ماکروفاژ و سایر سلول ،های منوسیتاز سلول TNFαزیرا  ،است

 التهابی نشانگرهای ها،آدیپوکین روی بر ورزشی تمرینات اثر 2007در پژوهشی دیگر آرون و کلی در سال  [11].شودکاتابولیسم پروتئین می
دو  به تصادفی طورکه به وزن اضافه دارای کودک نوزده در این تحقیق .بررسی کردند را وزن اضافه دارای کودکان در اکسیداتیو استرس و
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 اکسیژن بیشنه شامل گیریندازها. گرفتند مورد بررسی قرار هفته 8 مدت به ،تقسیم شدند کنترل گروه و ایروبیک ورزش گروه آموزش
 و لپتین آدیپونکتین، ،α تومور فاکتورنکروز ،6 اینترلوکین ،C واکنشی پروتئین) هاآدیپوکین ترکیب بدنی، و بدن وزن ،VO2max مصرفی

 8 از بیش ترکیب بدنی یا و بدن وزن در تغییر برای هاگروه میان تفاوتی گونههیچ. بود (ایزوپروستان 8) اکسیداتیو استرس و ،(رزیستین
 کنترل، گروه مقابل در دقیقه/0.17L±1.85 به 0.13±1.64 ورزش، گروه با) VO2max بهبود تمرینات ورزشی موجب. دیده نشد هفته
0.12±1.83-1.60±0.13 L/،دقیقه P<0.05 )از یک هر تغییرگیری اندازه اماگردد، وجب بهبود سیستم قلبی و عروقی میکه در نتیجه م 
 تنهایی به ورزش وزن، کاهش وجود عدم صورت در که دهدمی نشان هاداده این. باشدسیستمیک می اکسیداتیو استرس نشانگر هاوکینآدیپ

و  یایمنعملکرد  یروتاثیر ورزش بر  [71].بخشدنمی بهبود را وزن اضافه دارای کودکان در اکسیداتیو استرس سطح یا آدیپوکین مشخصات
 یهاسالاست که در  یمباحثاز جمله چاق خصوصا بر کودکان  یورزشبر عملکرد  ل التهابی بر سیستم قلبی و عروقیعوامتاثیر متقابل 

و همچنین هر دوی  باشدچاقی می ناپذیرجدایی وجزوامل التهابی چرا که ع ،قرار گرفته است یورزش یهافیزیولوژیستاخیر مورد توجه 
به  یروشنکه در دهه اخیر در این زمینه انجام شده است، هنوز پاسخ  یزیادبا وجود تحقیقات  [51].رندانها بر سیستم قلبی عروقی تاثیر گذای

 ،ارائه نشده استو سیستم قلب و عروق  یعملکرد ایمن تاثیر متقابل مختلف ورزش بر یهافعالیتثیر أشمار موجود در زمینه تسؤالات بی
 یهایسازگارهنوز  وباشد یم توجه مورد سودمند یتمرینی هاروش از ییکعنوان  ( بهHITشدید ) یتناوب تمرین علاوه اینکه امروزههب

پیشین  همچنین با مراجعه به مطالعاتدرک نشده است.  یخوبهب، یابدیمها اجرا بهبود آن یهطساوه گونه تمرینات که باین یفیزیولوژیک
بر این اساس هدف از  های تمرینات استقامتی و بعد قدرتی صورت گرفته،وتکلهای صورت گرفته مربوط به پرخواهیم دید که اکثر پژوهش

 باشد.می کودکان چاق TNFαبر سطوح سرمی  (HIT) تناوبی شدید تمریناتر بررسی تاثیر ضپژوهش حا

 واد و روش هام

 هاآزمودنی

سپس  های استان تهران انتخاب شدند.به صورت هدفمند از مدارس شهرستان نفر کودک چاق بودند که 34های پژوهش حاضر آزمودنی
 باشد:های آنتروپومتریکی آنها بدین صورت مینفری تقسیم شدند که ویژگی 17طور تصادفی به دو گروه ها بهآزمودنی

 HITتمرینات  هفته 8گذشت قبل و پس از  ی گروه کنترلهاهای آنتروپومتری آزمودنی: ویژگی1جدول 

 پس آزمون پیش آزمون تعداد شاخص

 51/9±48/0 17 سن)سال(

 61/147±29/2 92/145±58/1 17 متر(قد)سانتی

 21/59±71/3 68/62±56/3 17 )کیلوگرم( توده بدنی

 97/30±54/2 89/29±81/0 17 شاخص توده بدنی

 
 HITمرینات ت هفته 8گذشت قبل و پس از  گروه تجربی هاهای آنتروپومتری آزمودنی: ویژگی2جدول 

 پس آزمون پیش آزمون تعداد شاخص

 58/9±35/0 17 سن)سال(

 83/146±43/2 41/145±37/2 17 متر(قد)سانتی

 71/59±71/3 22/63±56/3 17 )کیلوگرم( توده بدنی

 13/28±16/1* 89/30±95/0 17 شاخص توده بدنی

 ا سطوح پایه قبل از اجرای پروتکلدار بااختلاف معن *

 

 تناوبی شدیدین پروتکل تمر
ای ثانیه 30های مرحله( بود. تمرین تناوبی شدید شامل 2013) پژوهش حاضر پروتکل تعدیل شده کورت و همکاران ی درپروتکل تمرین

کرد. پروتکل تمرینی با اضافه کردن درصد سرعت بیشینه ادامه پیدا می 50دقیقه استراحت فعال با  1.5با حداکثر سرعت بود که با دویدن 
در دو هفته آخر متغیر بود. در  10در سه هفته اول تا  6ها از مرحلهشدید در پایان هفته سوم و پایان هفته ششم تداوم یافت. تعداد  مرحلهدو 

 ]20].بود مرحله 10و در هفته هفت و هشت  مرحله 8های سرعتی از هفته چهار تا شش واقع تناوب
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 گیریخون
-اندازهمقادیر فاکتور نکروز تومور  یگیراندازه کشور چین USCNکمپانی  به شکل کیت ELISAبا استفاده از روش گیری برای اندازه

آوری شد. سرم خون ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین جمع 48ساعت قبل از شروع پروتکل و  48های خونی . در ابتدا، نمونهشد یگیر
 دقیقه جدا شد. سپس سرم خون 15درجه سلسیوس و به مدت  4، دمای (rpm)4000با استفاده از دستگاه سانتریفیوژ با دور بلافاصله 

 به آزمایشگاه منتقل شد. کیت مخصوص توسطفاکتور نکروز تومور  گیریبرای اندازه
ها، و بودن توزیع داده یطبیعاسمیرنوف برای تعیین -کولموگروف انحراف استاندارد گزارش شده است. از آزمون±ها با میانگینتمام یافته

هفته فعالیت  8پس از  فاکتور نکروز توموری هاها استفاده شد و در بخش آمار استنباطی برای آنالیز دادهآزمون لوین برای همگنی واریانس
 اثر احتمالی آموزش تست بروس در مرحله پیش آزمون(های مکرر و تحلیل کوواریانس )برای حذف از تحلیل واریانس در اندازه ورزشی

نسخه  SPSSافزار کلیه محاسبات با نرم گردید.شد از آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده میمی معناداراگر اثرات متقابل فاکتورها  استفاده شد.
 در نظر گرفته شد. P≤0.05ی معنادارها در سطح انجام گرفت. آزمون فرضیه 20

 اهیافته

 هاهای آنتروپومتری آزمودنیویژگی

های ارائه شده است. با توجه به ویژگی 2و  1در جدول  HITهای پژوهش قبل و پس از اتمام تمرینات مشخصات آنتروپومتری آزمودنی
-( کاملاً این مورد را تصدیق میBMI) های انتخاب شده کودکان چاق بودند. شاخص توده بدنیآنتروپومتری مشخص است که آزمودنی

با تغییراتی که در  HITباشد. پس از انجام تمرینات دهنده چاقی میدهنده اضافه وزن و بالاتر از آن نشاننشان 30-25بین  BMIکند. 
دار اکاهش معن Tمون را نشان داد. نتایج آز یداراها کاهش معنشاخص توده بدنی آزمودنی ،ها شکل گرفتبافت چربی و توده بدنی آزمودنی

(0001/0p=.شاخص توده بدنی را نشان داد ) 
 

 انحراف معیار(±های مکرر )میانگینگیریها با استفاده از تحلیل کوواریانس و واریانس با اندازه: مقایسه میانگین نتایج آزمون4 و 3 جدول

 تجربیو تعامل گروه کنترل  تجربی کنترل 

TNFα 045/0±203/2 046/0±712/2 017/0±60/1 

 
 آزمونبدون حذف اثر پیش آزمونپیش با حذف اثر

P             F P             F 
TNFα              77/33      *000/0 83/34         *000/0 

 (P≤05/0*تفاوت معناداری )

 بحث 
تحرک هستند، در این میان چاقی و اضافه وزن ی کودکان به دلایل متعددی فعالیت ورزشی منظمی ندارند و عمدتا بیدر جامعه کنون

خطر  ،های آن استعروقی در ارتباط با چاقی و شاخص-و چون بیشتر عوامل خطرزای قلبی ابدیتحرکی افزایش میکودکان به علت بی
شوند که هورمونی معرفی میهای شبهنیها به عنوان پروتئسایتوکاین [81].ابدیزن افزایش میعروقی با افزایش و-های قلبیبروز بیماری

های آزاد، صدمات بافتی و عوامل عفونی و رادیکال ،، زخمیجسمان، فعالیت یگرمایها شامل آسیب سنتز آنها توسط دسته بزرگی از محرک
آگهی خطر حمله قلبی  پیشعه افزایش غلظت عامل نکروز کننده تومور آلفا را چندین مطال [20 ،91].شوندتحرکی و چاقی تحریک میکم

-و بیماری TNFαسال( ارتباط معناداری بین  79-70مرد مسن ) 2225( در تحقیق روی 2003کساری و همکاران ) [20 ,19].گزارش کردند

 [22].دارند نقش التهاب پیشرفت و شروع در و بوده یالتهابپیش سیتوکین TNFα [18].های کرونر قلبی گزارش کردند
نشان داد، این فاکتور به عنوان فاکتوری التهابی شناخته شده است که میزان  TNFαی را در میزان معنادارنتایج پژوهش حاضر کاهش 

به  یموضعسخ ، از پایالتهاب یهامحدوده در تحقیقی اظهار داشتند (1996) شفارد و شک های انفارکتوس قلبی است.آن یکی از نشانه
بدن مشخص  یدماخون و تغییر در  یهزائیدتولید ترکیبات قابل حل  ،یمویرگاتساع  یهبوسیلگرفته تا پاسخ کل بدن به آن،  یسلولآسیب 

به  یحدودتا  یالتهابکند. واکنش یرسان در بافت آسیب دیده عمل مترکیبات آسیب ینابودساز. این پاسخ به عنوان آغازگر شوندیم
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و سیستم اندوکرین  یعصب یهاسلولها، مثل هپاتوسیت یغیرایمن یالتهاب یهایمیانجدارد که این سیستم با  یبستگ یایمنم سیست
است که  یاصلپاسخ به تهاجم  یگستردگ؛ بلکه، حالت و کندینمرا هدایت  یالتهاب. شدت آسیب یا تهاجم، پیامد واکنش شودیمهماهنگ 

شده تنظیم مثبتتواند یمبه سرعت  یالتهابسیتوکین در پاسخ به محرک  یهفرآورد. همچنین بیان کردند کندیمرا هدایت  یالتهابواکنش 
 یهاحالتگوناگون و  یهایبیمارجریان خون، نشانگر  یهامدت یا بلندمدت باشد. همچنین مقادیر سیتوکینکوتاهتواند یمو پاسخ 
 و مرگ و میر شود. یبیمارمنجر به افزایش شیوع تواند یمنامناسب  یالتهابهستند. یک واکنش  یغیربیمار

باشد و التهاب را در پی یکی از مشکلات قابل توجه میچاقی در کودکان امروزه که  چرا ،باشدگروه آزمودنی می حاضر از نقاط قوت مطالعه
 .روقی حائز اهمیت استع-های قلبیبیماری که در تعیین توان گفتعلاوه میهدارد، ب

 دیگر طرف از. دکنیم ایفا التهاب در یمهم نقش و شده آزاد ورزش هنگام در TNFα یالتهابپیش سیتوکین ویژههب و هاسیتوکین از یرخب
 در TNFα علاوههب .دگردیم حاد فاز مواد از یبرخ شدن رها باعث مدتیطولان ورزش و هستند حاد فاز پاسخ یهاواسطه هاسیتوکین این

 شدت به یورزش سنگین یهافعالیت جریان در که کورتیکواستروئیدها و هاکاتکولامین مثل استرس یهاهورمون یبالا یرمقاد به پاسخ
 [20].دارد یبستگ یالتهاب و ضد یالتهابپیش یرویدادهابه تعادل بین  یبیمارو سرنوشت  یاحتمالمسیر . دشویم آزاد ،دکنیم پیدا افزایش

یک عامل ایجاد کننده  TNFکه از نام آن مشخص است، ی طور. هماندباشیم TNFترین منابع فعال، یاهستهتک یهافاگوسیت
کشتن سلول  یمیانجیگر یبرا IFN5. شودیمآن محدود  یجانباثرات  یهوسیلهبآن  یدرمانباشد، اما پتانسیل یقدرتمند نکروز تومور م

چسبنده  1-چسبنده گوناگون }مولکول یهامولکول یسطحبیان  باعث IL-1αشبیه  αTNFشود. یمهماهنگ  αTNFتومور با 
ها به محل التهاب را ({ شده و مهاجرت لکوسیتVCAM-1) یعروقچسبیده به سلول  1–(، مولکول ICAM-1) یسلولدرون

 یهال به پروتئینبا اتصا αTNFاولاً  .شودیماز خون تصفیه  یادو مرحلهیند آفر یهوسیلهببه سرعت  αTNF [22].دهدیمگسترش 
متابولیسم در کبد صورت  یهوسیلهب یکمها و تا حد ، غیرفعال شده، سپس تصفیه از طریق کلیهTNF-BPSیعنی  TNFبه  یاتصال

قابل  یهاگیرنده یرهاید. کن یبافر، TNFα یفیزیولوژیکنامطبوع  یهابرخلاف فعالیت ممکن است ارگانیسم را TNF-BPSگیرد. یم
-گیرندهو  TNF-BPعلاوه، اتصال هب ،را کاهش دهد TNFممکن است حساسیت به اثرات مضر  p75و  p55های امبه ن TNFحل 

 قابل دسترس در داخل خون  TNFِ یرهایتدریج باعث ه را افزایش داده و ب TNF یبیولوژیک، ثبات TNFبه  TNFقابل حل  یها
 [26].شودمی

و در آزمایشگاه صورت گرفته  یحیوانالتهاب  یهامدلدر  یاگستردهطور ه، بIL-6 و TNFα ،IL-1β ییالقاسرعت تغییر  یهمطالع
شود در یمنشان داده  TNFαدر  mRNAی تجمع درون سلول یهوسیلهبکه  یژناست. عموماً شناخته شده است که افزایش در بیان 

و بازگشت به کند یمشروع به کاهش تا سطوح پایه  یآراممانده و به  یباقصورت گرفته، یک الی دو ساعت در اوج  30تا  15بین دقایق 
 یهانمونهدر ی طور تغییرناپذیرهدر پاسخ به عفونت مشاهده شده ب TNFα. در خون، شودیمساعت کامل  24تا  12حالت اولیه در 

 [72].ساعت به اوج رسد 4شود و تمایل دارد در حدود یمدر ابتدا آشکار  یو غیرآزمایشگاه یآزمایشگاه
کننده های آزاد و تحریکعروقی از طریق ایجاد رادیکال-های قلبیرا در بروز بیماری TNFα( نیز افزایش 2005کاساپیس و همکاران )

هفته تمرین  8را پس از  TNFαی در معنادار( کاهش 1391ریزی شده گزارش کردند. در پژوهشی دیگر رواسی و همکاران )مرگ برنامه
باشد. این نتایج ارتباط معکوسی بین فعالیت ورزشی و ق غیرفعال گزارش کردند که همسو با نتایج پژوهش حاضر میاستقامتی در زنان چا

و  TNFαهمچنین نشان داد تمرینات ورزشی سبب کاهش مقادیر پلاسمایی  در اثر تمرینات ورزشی را نشان داد. TNFαفاکتور التهابی 
 TNFα( نشان دادند شش ماه برنامه تمرینی هوازی مقادیر 2005استا لاینکه و همکاران )شود. در همین رهای آن میفعالیت گیرنده

دهد کاهش چربی بدن و افزایش لیپولیز در اثر تمرینات دهد و همچنین شواهد نشان میپلاسمایی بیماران نارسایی قلبی را کاهش می
توسعه آرتواسکلروز شریانی با عوامل خطرزای  ات نشان دادند کههمچنین تحقیق تواند سازوکاری برای کاهش التهاب باشد.ورزشی می

 [82].ارتباط داردتوده چربی بدن، تری گلیسرید، پروفایل لیپیدی  ،شاخص توده بدن ،روقیع-قلبی
را به  TNFαتوان در کودکان چاق شده که می TNFαموجب کاهش مقادیر پلاسمایی  HITدر مجموع نتایج نشان داد که تمرینات 

کنترل و کاهش بروز  ،تواند در پیشگیریعروقی دانست، چنانکه این کاهش می-های قلبینوان یک نشانگر زیستی خطر در بیماریع
 عروقی موثر واقع شود.-های قلبیبیماری
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 شکر و قدردانیت
 تقدیر و تشکر را داریم. کمال ،اندکه نهایت همکاری جهت اجرای پروتکل را داشته حاضر های پژوهشو آزمودنی از والدین کودکان
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