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  چكيده 

در اين . ايجاد نمايد ابتيد  و اسكلروز  آترولي از قبي گوناگونيها يماري سبب بتواند ي ميچاق: سابقه و هدف
  ،ي ورزش در سلامت عمومريناپذ با توجه به نقش انكار. تغيير مي كند زي بدن نيمني استميسشرايط، معمولا فعاليت 

اينترلوكين   آلفا و-دهنده تومور  بر ميزان لپتين، فاكتور نكروزيتمرين هوازيك دوره هدف اين تحقيق بررسي اثرات 
  .  است  مردان چاق و لاغر6-

هـاي   نمونـه از دو گروه    .  شدند ميتقس و لاغر به دو گروه چاق     داوططلب    نفر مرد غير ورزشكار      37 : ها مواد و روش  
بـي   سـاعت قبـل از تمـرين         48،   6-اينترلوكين   آلفا و  -دهنده تومور  لپتين، فاكتور نكروز  خوني جهت تعيين ميزان     

 درصـد  80 تـا  65دويدن روي نـوارگردان بـا    ( ورزشي هوازي    ي  هسپس هر دو گروه تحت يك برنام      . دشهوازي گرفته   
 سـاعت پـس از پايـان آخـرين     48.  ماه قـرار گرفتنـد  2هفته و به مدت  جلسه در 3،  دقيقه30)  قلب ضربانحداكثر  

  .ندگيري شد اندازهفاكتورهاي فوق مجددا هاي خوني اخذ شد و   نمونهجدداً تمريني مي هجلس
و لاغـر   ) P =000/0(دار لپتين در هـر دو گـروه چـاق            تمرين هوازي باعث كاهش معني     نتايج نشان داد كه       :ها يافته

)004/0= P (  آلفا- تومور ي  هدهند فاكتور نكروز در  دار   و كاهش معني )042/0= P (  لي اثر معنـي داري     شد و  در گروه لاغر
  .هيچ كدام از گروهها نداشتدر   6-ميزان اينترلوكينروي 

ميـزان لپتـين را در      توانـد    كه تمرينات ورزشي سبك و منظم مي      نتايج اين تحقيق نشان مي دهد كه         :گيري نتيجه
.  در دو گروه متفاوت اسـت  آلفا- توموري هدهند  فاكتور نكروزافراد چاق و لاغر كاهش دهد ولي اثرات آن بر سايتوكاين          

  .افراد چاق و لاغر اثر بگذارددر  بر سوخت وساز و فعاليت سيستم ايمني مي تئاند اثرات متفاوتي اين تغييرات 
   

  ، مردان چاق و لاغر ، تمرين هوازي6-فا، اينترلوكين  آل- توموري هدهند لپتين، فاكتور نكروز: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
و  غذاهاي پرچرب و اضافي از يك سـو          دسترس بودن  در

توانـد   اي ژنتيك و كاهش تحرك جسماني مـي       ه داشتن ويژگي 
تحقيقـات نـشان داده     . ]1[اي به نام چاقي منجر شود      به عارضه 

هـاي چربـي و      است كه ارتباط مثبت قوي بـين ميـزان سـلول          
اختلالات ناشي از چاقي از قبيل پرتنشي، افزايش فشار خون،          

وجـود  ) 2ديابت نـوع    ( آرترواسكلروز و عدم تحمل به گلوكز     

 موجب افـت    تواند ي م يچاقدر افراد    ي توده چرب  شيزااف. دارد
در ،    شده است كه بافت چربي سفيد      انيب. ]2[ افراد شود    يمنيا

 چـاقي دارد  زمـان    در   يمنيها نقش كليدي در وضعيت ا      انسان
بافت چربي به طـور ضـرباني       لپتين هورموني است كه از      . ]3[

تـر   هر چه ميزان بافت چربـي سـفيد بـيش         . ]4[شود   ترشح مي 
تري لپتـين در گـردش خـون         باشد به همان نسبت ميزان بيش     

لپتين بـا تحريـك التهـاب افـزايش         ترشح  . ]5 [شود نمايان مي 

  :vahdat.boghrabadi@gmail.com Email           0511 - 6618710 :نمابر         09151029231 :تلفن نويسنده مسئول، *
]     28/6/1388 :   تاريخ پذيرش23/3/1388 :تاريخ دريافت
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نـي هومـورال و سـلولي را افـزايش     هـاي ايم  يابد و پاسـخ    مي
زه مـداركي وجـود دارد كـه        علاوه بـر ايـن امـرو      . ]6[دهد   مي

كنند  شح مي اي پروتئيني گوناگوني را تر    ه ها سيگنال  آديپوسيت
-IL-10  TNF :قبيـل  توانند شامل تعدادي سايتوكاين از كه مي

α, IL-6,و IL-1α  7[كننده باشند  هاي جذب پروتئينو[.  
ونـاگوني كـه از      التهابي گ   مواد   هاي بيان ژن چاقي  طي  در  

برخي از اين   . ]8[افزايش مي يابد    شوند،   بافت چربي ترشح مي   
را كـرد ايمنـي     عمـل  يماًمـستق   TNF-α, IL-6  مثل فاكتورها

و برخـي بـه صـورت غيرمـستقيم از طريـق            تنظيم مـي كننـد      
 – عصبي خودكـار و محـور هيپوتـالاموس        مسازي سيست  فعال

 ـ . ]9[كنند   عمل مي  (HPA)  آدرنال -هيپوفيز  ي  هوسـيل  هلپتين ب
اي در  هاي تك هسته از سلول -IL 6 و  TNFα تحريك ترشح
يكــي از  IL-6 .]6[ شــود هــا موجــب التهــاب مــي ســايتوكاين
بـر فعاليـت    مهـاري   توانـد تـأثير      هايي است كه مي    سايتوكاين
هــاي  ســلول. ]10[بگــذارد    Tي هكننــد هــاي تنظــيم ســلول
سـلولهاي  كردهـاي   عمل ، بر  IL-10 با ترشح  T ي هكنند تنظيم

تــرين  يكــي از مهــم ، TNFα.]11[اثــر منفــي دارنــد التهــابي 
شـود و    چربـي ترشـح مـي     ايي است كه از بافـت       ه سايتوكاين
را افـزايش   IL-1 و IL-6 هاي پيش التهابي از قبيـل  سايتوكاين

   .]12[دهد  مي
، نـشان دادنـد كـه لپتـين       ) 2007(رانش   روسا و همكا   دي
TNFα  و IL-6 ي هكنند هاي تنظيم نقش كليدي در تنظيم سلول 

T  در ، هـا  آنغلظـت سـرمي   افـزايش  احتمالاً بنابراين . دارد 
را كاهش دهد  T ي هكنند هاي تنظيم اند تكثير سلولتو چاقي مي

ــسترد . ]13[ ــرات گ ــه اث ــا توجــه ب ــدني ي هب ــات ب  در تمرين
گيري و درمان چاقي و عوارض ايمني ناشي از آن فرض            پيش

بر اين است كه احتمالاً اين اثرات با تنظيم بافت چربي ارتباط            
 ـ برخي تحقيقات نشان داده   ديگر،     ي  از سو . ]14 [دارد د كـه   ان

توانـد ايمنـي را بـه مخـاطره          افزايش بيش از حد چربـي مـي       
نـشان  رودين و بـارزيلاي     قات  به عنوان مثال در تحقي    . بيندازد

هم در شرايط طبيعي و هم  IL-6 و  TNFαكه ميزان لپتين،داد 
  .]15 [آزمايشگاهي در افراد چاق افزايش داشت

 توسـط لركـه و      2008 پژوهش ديگـري كـه در سـال          در
  و لپتـين و    6-ي اينترلـوكين  سـرم  انجام شد غلظت     نشهمكارا
TNFα   گيـري شـد كـه        مرد چاق غيـر ديـابتي انـدازه        37در
 ساعت انجـام شـد و نتـايج        48ها به طور مكرر تا       گيري اندازه

 در مقايـسه بـا ديگـر       6-نشان داد كه ميزان لپتين و اينترلوكين      
  .]5 [تري داشتند افزايش بيش TNFα  يعنيكتورفا

 گوناگون ديگري نيز در رابطه بـا تـأثير فعاليـت            تحقيقات
بدني و كاهش وزن در جهت بهبود وضـعيت ايمنـي و كـاهش              
اين فاكتورها انجام شده است كه اغلـب بـا توجـه بـه شـدت                

در هـا نتـايج متفـاوتي را     و سـن آزمـودني  (vo2max)  تمرين
نـشان  توان تحقيق پريوس و       مي ،  به طور مثال  . برداشته است   

، vo2max 75-50  حاد و مـزمن بـا شـدت   كه تمرين داد كه  
 تحقيقـات   . ]16[در مردان و زنان نـدارد       لپتين  اثري بر مقدار    

 شـدت نـشان داد كـه تمـرين حـاد بـا      آندري و همكـارانش  

vo2max 65-60 ميـزان ، موجـب افـزايش    درصـد  IL-6 و 
TNFα 17[مي شود[.  

 نقـش چـاقي و تـأثير آن بـر سيـستم             اهميـت با توجه به    
نقش احتمـالي ورزش در كـاهش عـوارض          مت عمومي و  سلا

 هـدف ايـن پـژوهش      چاقي از جمله افزايش وضعيت ايمنـي،      
نكروزدهنده  فاكتور ،   لپتينميزان   ورزش منظم بر     ري تاث يبررس
مـردان چـاق و   در  6-در اينترلـوكين و  (TNFα)  آلفا-تومور
  . استلاغر 
  
 

  ها مواد و روش
كـار   ورزش ويان غيـر  دانـشج ،  معه پژوهش جا .ها آزمودني

كه از لحـاظ شـاخص تـوده      بودند  زاد اسلامي مشهد    آدانشگاه  
ترين ميـزان ايـن شـاخص        ي در دو انتهاي بالاترين و پايين      بدن

پس از اعلام فراخوان پژوهـشي، مـردان چـاق و           .قرار داشتند 
لاغر داوطلب شركت در تحقيق به دانشگاه آزاد اسلامي واحـد       

نامـه حـاوي     شسريافت و تكميل پر   عه و اقدام به د    مشهد مراج 
، ميزان مصرف دخانيات و     چه سلامتي ، تاريخ مشخصات فردي 

زيه و تحليل سپس با استفاده از دستگاه تج  . فعاليت بدني كردند  
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تعيـين   (BMI)  بـدني داوطلبـان  ي ه شاخص تود، تركيب بدني
 ـ از بين مراجعين داوطلب در       .گرديد  30 تـا    25  سـني  ي  هدامن

كار كه شرايط شركت در تحقيق را        ورزش غير  نفر 37سال تعداد 
هـيچ يـك از     . مند انتخاب شـدند    داشتند به طور منظم و هدف     

هفتـه   2حداقل  سيگاري نبوده و آلرژي نداشتند و       ها   آزمودني
 پـژوهش تحـت درمـان       ي  هقبل از شـروع پـژوهش و در دور        

تعـداد  . ود را دارا بودند   دارويي نبودند و رژيم غذايي معمول خ      
بود در گروه چاق  kg/m2 35-30 ينها ب آن  BMI ر كه نف18

-kg/m2  5/18 هـا بـين   آن BMI  نفر ديگـر كـه  19و تعداد 
  .بود در گروه لاغر قرار گرفتند16

 تمريني  ي  هدو روز قبل از شروع دور      .روش اجراي تحقيق  
  آلفـا و   -دهنـده تومـور    ميزان لپتين، فاكتور نكروز   جهت تعيين   
 30/8ت  سـاع  از تمام افراد    هاي خوني     نمونه ،  6-اينترلوكين  

سپس هر دو گروه تحـت يـك        . صبح در حالت ناشتا اخذ شد     
 80 تـا    65دويدن روي نوارگردان با     ( ورزشي هوازي    ي  هبرنام

 جلسه در هفته و بـه       3 دقيقه،   30)  قلب ضرباندرصد حداكثر   
 سـاعت پـس از پايـان آخـرين          48.  ماه قرار گرفتنـد    2مدت  
فاكتورهاي هاي خوني اخذ شد و        نمونه داً تمريني مجد  ي  هجلس

   .ندگيري شد اندازهفوق مجددا 
 اين پژوهش هر دو گروه چاق و لاغر  در . تمريني ي  هبرنام

تمـرين  .  برنامه تمـرين هـوازي قـرار گرفتنـد         تحت تأثير يك  
 Sports Art با مـارك (عبارت بود از دويدن روي نوار گردان 

رم كردن به صورت راه  دقيقه گ10شامل) ساخت تايوان 6300
 تا  65 دقيقه دويدن با شدت      20رفتن سريع و دويدن آهسته و       

 ضربان  ي  هوسيل هشدت تمرين ب  .  قلب بيشينه  ربان درصد ض  80

 جلسه 3 ماه و 2اين برنامه به مدت . شد كنترل مي Polar سنج
  .در هفته انجام شد

از روش اليـزا    .  فاكتورهـاي بيوشـيمايي    گيري  اندازه روش
بـراي  . اندازه گيري فاكتورهاي بيوشـيمايي اسـتفاده شـد    براي  

ــين ــزا، لپتـــ ــت الايـــ ــادايي ازكيـــ ــركت كانـــ   (   شـــ
 Diagnostic  Biochem  ( با درجه حـساسيت ng/ml 5/0  و

 آلفـا و    - تومـور  ي  هدهنـد  نكـروز  گيـري فـاكتور    انـدازه براي  
فرانـسه   Diaclone شركت  هاي از كيت  از روش6-كيناينترلو

 pg/ml 2 و pg/ml8  (درجـه حـساسيت  يب بـا  به ترتاستفاده 
  . استفاده شد
ــراي از  . آمــاريروش ــاريب ــراي  t student روش آم ب

. اسـتفاده شـد   مقايسه ميانگين داده هـا قيـل و بعـد از ورزش             
 افـزار  و تحليل آماري با اسـتفاده از نـرم         مراحل تجزيه    ي  هكلي

 Spss v.12  انجام گرفت. 

 
  نتايج
.  گروهها را نـشان مـي دهـد           اطلاعات توصيفي  1جدول  

و ) TNFα( آلفا   - تومور ي  هنكروز دهند   لپتين، فاكتور  2جدول  
 دئ گروه را قبل و بعد از ورزش نـشان           ) IL-6 (6-اينترلوكين
  :  آناليز داده ها نشان داد كه. مي دهد

 4/1(گروه چاق بعـد از تمـرين         ميانگين سطوح لپتين     -1
 نـانوگرم در    5/5(ل از تمرين    نسبت به قب  ) ليتر گرم در ميلي   نانو
 يافت كـه  ليتر كاهش  نانوگرم در ميلي06/4به ميزان  ) ليتر ميلي

دار است و ميـانگين سـطوح لپتـين          از نظر آماري كاهش معني    
ن بـه مقـدار   گروه لاغر پس از تمرين نسبت بـه قبـل از تمـري        

ليتر كاهش يافته كـه ايـن كـاهش نيـز             نانوگرم در ميلي   22/1
  .دار بود يمعن

 
 هاي چاق و لاغر  اطلاعات توصيفي مربوط به آزمودني.1جدول 

شاخص توده بدني
BMI  

( Kg / m2) 
تعداد وزن  )cm( قد  سن گروه

2
1332 ±/

 
26±5/2 3/12±5/171 15/9 ±8/96 چاق 18

لاغر 19 3/3±57 47/4±177 28±4/3 58/0±1/18
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 گيري در افراد چاق و لاغر  به متغيرهاي مورد اندازه هم بسته مربوطt نتايج آزمون .2جدول 

 گروه  متغير آزمون  تعداد p t M±SDارزش  نتيجه

 معني دار پيش آزمون 18 5/5 ± 87/3

 
000/0 73/4 

 پس آزمون 18 4/1 ± 72/0

 لپتين

)ng.ml( 

 پيش آزمون 18 6/16 ± 5/9
 -245/0 59/0 غير معني دار

 پس آزمون 18 20 ± 5/28

TNFα 
)pg.ml( 

 پيش آزمون 18 4/7 ± 39/11
 -331/0 74/0 غير معني دار

 پس آزمون  18 4/8 ± 6/10

6- IL  
)pg.ml( 

 چاق

 پيش آزمون 19 8/1 ± 18/8
 26/3 004/0 معني دار

 پس آزمون 19 6/0 ± 28/0

 لپتين

)ng.ml( 

 پيش آزمون 19 7/95 ± 349
 18/2 042/0 معني دار

 پس آزمون 19 9/90 ± 9/343

TNFα 
)pg.ml( 

 پيش آزمون 19 4 ± 7/7
 43/1 17/0 غير معني دار

 پس آزمون 19 7/1 ± 6/1

6- IL  
)pg.ml(  

 

 لاغر

 
 در گـروه چـاق پـس از طـي           TNFα  هرجند ميـزان      -2

 pg/ml (20 به     6/16از  (برنامه تمريني هوازي افزايش يافت      
كه همين فـاكتور در        نبود، در حالي   دار  ولي اين افرايش معني   

)  pg/ml (9/90 بـه    7/95داري از       گروه لاغر بـه طـور معنـي       
  كاهش داشت

ــزان   -3 ــرات مي ــا   IL-6 تغيي ــدام از گروهه ــيچ ك در ه
  . نبودداري  معني
 

  گيري بحث و نتيجه
انـد كـه چـاقي موجـب بـروز       نـشان داده فراوان  تحقيقات  

و ) 2نوع (ار خوني، ديابت   اي گوناگوني از قبيل پرفش    ه بيماري
شـود   ه آلرژي و ضعف در تـرميم جراحـت مـي          افزايش ابتلا ب  

چاقي بـه افـزايش تـوده       اثرات  ترين دلايل    يكي از مهم  . ]18[
. شـود  ي لپتـين مربـوط مـي      سـرم فزايش غلظت   چربي بدن و ا   

، سيـستم   )بـدن هموستاز  مركز  ( در هيپوتالاموس  لپتين   اثرات  
نـشان داده شـده اسـت     ايمني هاي سلول و هورموني –عصبي  

افزايش سوخت با تمرينات منظم ورزشي از سويي ديگر . ]19[
گيـري و درمـان      ثير بسزايي در پـيش    ات،  ساز انرژي مصرفي   و

  . ]14[دارد  و عوارض ناشي از آن چاقي
تمـرين مـنظم   ي قيلي نشان داده انـد كـه      ها پژوهش. لپتين

و ميـزان   ) توده چربـي  (تواند موجب كاهش چاقي      ورزشي مي 

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه يـك دوره         . ]20[لپتين شود   
تين در هر   دار لپ  ي منظم باعث كاهش معني    تمرين ورزشي هواز  

نتايج پژوهش تونگ و    اين نتايج با    . دو گروه چاق و لاغر شد     
آنهـا  . خواني دارد  روي مردان نسبتاً چاق هم    ) 2000(همكاران  

نـواحي  در  هـاي چربـي      ازه سـلول  اساساً اند بيان داشته اند كه     
 تحريك بتا آدرنرژيك و انسولين      و پاسخ آنها به     تجمع چربي   

 ـ  تغييرات كوتـاه   ،  بنابر اين . استمتفاوت    و بلندمـدت در     دتم
چاقي و ترشح لپتـين را تعـديل        تواند بيان ژن     تعادل انرژي مي  

ديگري كه توسط ايسيگ و همكاران      هاي   در پژوهش . ]4[كند  
انجـام شـد همگـي بيـان        ) 2001(يو و همكاران    و ال  )2000(

كردند كه اين تمرينات سوخت وساز سلولي را افـزايش داده و            
 كـاهش غلظـت لپتـين و        وجـب با كاهش حجم بافت چربي م     

  . ]21[شود  آيي آن مي افزايش كار
 مطالعات ديگران در ايـن زمينـه        نتايج اين مطالعه با نتايج      

تـاثير   )2000(و همكارانش   دلتمان  براي مثال،     . متفاوت است 
هاي متفاوت را بر ميزان سطوح لپتين         دقيقه تمرين با شدت    30
 مرد جوان بررسي كردند و دريافتند كه ميزان لپتين نه تنها در 7

هش كـا  بهبودي    ساعت پس از دوره      5/3حين تمرين بلكه تا     
هـاي تـورجمن و همكـاران        پـژوهش همچنين  ].  22[نمي يابد 

و كرامـر و همكـارانش      ) 2005(همكاران   ، زولاوز و  )1999(
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 . ]23،24،25[متفـاوت هـستند  با نتايج اين پژوهش  با  ) 2002(
توان كوتاه بـودن برنامـه        مي ايتن تفاوت ها    از دلايل احتمالي    

هاي  ها و وضعيت   هاي گوناگون برنامه   ، شدت  ورزشي ريناتتم
   .حين تمرين نام برد درگوناگون غذايي را 

شـود سـطح      مشاهده مي  2جدول شماره     كه در  گونه همان
بـسيار بـالاتر از     لپتين قبل از آغاز دوره تمريني درافراد چاق         

كـه  )  نـانوگرم  8/1 نـانوگرم در مقابـل       5/5(گروه لاغر است    
تر و افزايش ميزان ترشح لپتـين        دليل داشتن توده چربي بيش     هب

 لپتـين   فتهيا سطوح افزايش . ]26[تر در خون باشد      محلول بيش 
چـون افـراد لاغـر       تواند هم  رغم انتظار نمي   افراد چاق علي  در  

محققـين  . هش اشتها و افزايش سوخت وسـاز شـود        موجب كا 
 ـ   اند احتمالاً ايـن اثـرات مـي        بيان كرده  دلايـل اشـباع     هتوانـد ب
وجـود بيايـد     ههاي لپتين و اختلال در انتقال علائم آن ب         گيرنده

 از برنامـه   پـس    لاسـما در اين پژوهش سـطوح لپتـين پ       . ]27[
داري داشت كـه بـا سـاير         تمريني در هر دو گروه كاهش معني      

يكـي از   . خـواني دارد   ايـن زمينـه هـم      تحقيقات انجام شده در   
كه لپتين هورموني است    موضوع است   اين  آن،    ترين دلايل    مهم

كرد  اختلال عمل ل ششركت مي كند و      ساز سلو  كه در سوخت و   
ظم و سبك و افـزايش       من وسيله فعاليت جسماني   هتواند ب  آن مي 

لي هيپوتالاموس به آن جبران شـود       هاي سلو  حساسيت گيرنده 
كه در اثر فعاليت ورزشي     اين است   مكانيسم احتمالي آن    . ]28[

وسـيله   هيا ب اثر فعاليت سيستم عصبي سمپاتيك      ميزان لپتين در    
زمـان بـا كـاهش حجـم         هـم  ،   گردش خون    وجودنفرين م  اپي

هـا بـه      افزايش حـساسيت گيرنـده     هاي چربي و   سلولي، بافت 
كـه در ايـن      با توجـه بـه ايـن      . ]29،30[يابد   اهش مي ك ،  لپتين

عت پس از    سا 48 ساعت قبل و     48هاي خوني    پژوهش نمونه 
توانـد   برنامه تمريني اخذ شد، بنابراين تفاوت بـين افـراد نمـي           

كـه در  ، بلروزي در رژيـم غـذايي باشـد       از چرخه شبانه   ناشي
دسترس بـودن    زيرا چرخه روزانه به در    . ستپاسخ به تمرين ا   

كربوهيدرات بستگي دارد و روشن است كه ترشح لپتين نسبت          
معكوسي با كربوهيدرات رژيم غذايي دارد و سطح آن ممكـن           

. ]20[مصرفي تمرين تحت تأثير قـرار گيـرد       است با كل انرژي     
ه چاق در مقايسه بـا گـروه        تر ميزان لپتين در گرو     كاهش بيش 

هاي چربي   تر تمرين بر سلول    تأثير بيش ناشي از   تواند   لاغر مي 
بلكـه سـاير    ليپتـين   نـه تنهـا      تمرينـات بـدني      .اين گروه باشد  

تر   را بيش   از جمله كورتيزول و تسترسترون    بدن  هاي   هورمون
  ]31،20[. دهد ي مارتحت تأثير قر

 يكـي از    TNFα( .TNFα(دهنده تومور آلفا       نكروز فاكتور
بـاط بـسيار    ، كـه ارت   م پـيش التهـابي اسـت      هاي مه  سايتوكاين

، و متابوليسم انـرژي  ]10[نزديكي با ميزان لپتين، درصد چربي     
نــرژي بــسيار   و متابوليــسم اTNFαارتبــاط بــين .  دارد]32[

خـون   رد  TNFαاي كه افـزايش غلظـت     پيچيده است به گونه   
في در حـال    سـاز و انـرژي مـصر       موجب افـزايش سـوخت و     

در اين پژوهش ميـزان     . ]33 [شود  مي استراحت و كاهش وزن   
TNFα ار بالاتر از  گروه لاغر قبل از اجراي برنامه ورزشي بسي

سـوخت  افـزايش   گـر    تواند به نوعي بيان    گروه چاق بود كه مي    
 و كـاهش وزن همـراه       صرفيوساز باشد كه با افزايش انرژي م      

  . ]32 [است
 كـه   شـد   ه برنامه تمرينـي هـوازي مـشاهده          از دو ما   پس
 بــه 6/16  در گــروه چــاق از ميــزان TNFαي ســرمت غلظــ

pg/ml20   علـت افـزايش آن مـي توانـد         .  افزايش داشته است
 هورموني باشد كـه قادرنـد بـر         –فاكتورهاي عصبي مربوط به   

در اين زمينـه ،     . ]34[اثر بگذارند   ين  چون لپت   هم TNFαميران  
 ـ    گذشته نشان داده است كـه        تحقيقات دني ورزش و فعاليـت ب

هـا و ذخـاير    ، كـاتكول آمـين  ]35[ند ميزان كـورتيزول   نتوا مي
بـه  ين تغييرات    تحت تأثير قرار دهد كه ا      ]36[كربوهيدرات را   

 ،  مثـال  نـوان بـه ع  . ندگردد  TNFαمنجر به افزايش    نوبه خود   
أثيـر سـه    نـشان داد كـه      )  2000(اندري و همكارانش     تحقيق

منجـر   درصد vo2max 65-60 ساعت تمرين هوازي با شدت
آنهـا ايـن افـزايش را بـه         .  مي شود   TNFαميزان  ه افزايش   ب

ورموني ناشي از ورزش     ه -و عصبي  و   ساز تغييرات سوخت و  
  . ]17[نسبت دادند 

ثـر اجـراي      مردان لاغر در ا     TNFαميزان   سويي ديگر    از
 ـ      برنامه ورزشي كاهش معني    دليـل   هداري نشان داد كه احتمالاً ب

افراد لاغر با داشـتن ميـزان       . باشد اكنشي بدن مي  ايجاد پديده و  
TNFα بـالا ي   پايـه  pg/ml 95/7 از بـسيار  س ـ  از سـوخت و
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، ]35[ همراه با كاشكسي باشـد       ندتوا زيادي برخوردارند كه مي   
 كنـد و    تعادل را در اين گـروه برقـرار مـي          لذا ورزش به نوعي   
جـب    از فرآينـد متـابوليكي كـه مو       TNFαاحتمالاً با كـاهش     

را به سطح تعـادل     كاهد تا بدن      شود مي  افزايش انرژي مصرفي  
  . ]37[كند  تر متابوليكي نزديك
ــوكين ــوكين/ )IL-6 (6 –اينترلــ ــي از 6-اينترلــ  يكــ

ابي است كـه از بافـت چربـي ترشـح           الته  پيش هاي نيسايتوكا
شود و سطوح موجود در گردش خون آن به طور مستقيم با            مي

شـد كـه     در اين مطالعه مشخص      . ]15[چاقي در ارتباط است     
 تمرينات بـالاتر      در گروه چاق قبل از آغاز       IL-6غلظت پايه   

است كه هر چه    گر اين    اين موضوع بيان  . باشد از گروه لاغر مي   
. نيـز كمتـر اسـت       IL-6سطوح گردش خون    باشد  تر   وزن كم 

،   بـه شـدت  IL-6توليـد  بـر  ورزش و فعاليت بدني اثر  . ]15[
غلظـت  . ]38[ سته اسـت  بواو حجم عضلاني بدن     مدت تمرين   

-6توليـد   گليكوژن درون سلولي عضلات محرك مهمي براي        
IL  6 ،  ديگرت  به عبار . است-IL      سـايتوكاين    به عنوان يك

-6. ]39[ دكن نيز عمل مي  ) گليكوژن(حساس به ذخاير انرژي     
IL  عــضله در حــال انقبــاض اغلــب در توليــد شــده توســط

ايـن  . ]17،40[شـود    يد و كوتاه مدت زياد مـي      هاي شد  ورزش
 ـ      ناشي از اثرات ورزش بر      افزايش   زايش بر بافـت چربـي و اف

 دربر هموسـتاز گليكـوژن      ،  ]41[ليپوليز و اكسيداسيون چربي     
در ايـن    IL-6افزايش  .  آن است   و تأثير ضد التهابي    ]42[كبد  

 ، ]TNFα  ]43  و كاهش     IL-10 و   IL1-raافزايش  با   شرايط  
    Tكننـده  هـاي تنظـيم   ولبر فعاليت سلمهاري بر ر تواند تأثي مي

)Tregs( 44[ داشته باشد[ .  
 ماه برنامـه    2اي   سويي ديگر در گروه لاغر پس از اجر        از

 پيدا  داري  كاهش معني  IL-6شود كه ميزان     هوازي مشاهده مي  
هاي ورزشي شديد كـه      فعاليتعليرغم اين كه در طي      . مي كند 

ش يافتـه    و ميزان افـزاي     بافتي همراه هستند     بيبا التهاب و آس   
6-IL    آن غلظت   يك دليل كاهش     . ]5،  45[دهند     را نشان مي

ليكـون   و ميزان ميـزان كـم گ       حجم عضلاني كم  ،  در گروه لاغر  
  بـا    IL-6غلظـت    نشان داده شـده اسـت كـه          . عضلاني است 

گليكـوژن در ارتبـاط اسـت و        ، بويژه   ذخاير سوختي عضلات  

 ـ        فعاليت دراز  -6زان مدت باعث تخليه اين ذخاير و كـاهش مي
IL  39[مي شود[  .  

كـه تمرينـات    نتايج اين مطالعه نشان مي دهد        طور كلي    به
ميزان لپتين را در افراد چـاق و        تواند   ورزشي سبك و منظم مي    

 فــاكتور لاغــر كــاهش دهــد ولــي اثــرات آن بــر ســايتوكاين
ايـن  .   در دو گـروه متفـاوت اسـت        آلفا- تومور ي  هدهند نكروز

از و فعاليت سيستم ايمني افراد      تغييرات متفاوت بر سوخت وس    
بـراي تعـين مكانيـسم هـاي دخيـل،          . چاق و لاغر اثر بگذارد    

  . مطالعات بيشتري نياز است
  

  قدرداني تشكر و
نويسندگان از آقاي دكتر بروشكي  كه در به انجام رسيدن 

  .نمايند اند تشكر مي اين تحقيق زحمات بسياري كشيده
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Introduction: Obesity results in some diseases such as of atherosclerosis diabetic and therefore 

influence on the immune system, greatly. Given the undeniable role of sport in general health, the aim of 
this present study was to assay the effects of regular exercise on serum levels of immunoregulators factors 
(leptin, tumor necrosis factor- α (TNF- α) and interleukin-6) in obese and lean  men. 

Material and methods:  37 male subjects divided two groups of obese and lean with body composition 
analyzer. Blood samples were taken 48 h before starting the aerobic training program. Then, both groups 
performed the aerobic training program included running with 65-85% of individual maximum heart rate 
on treadmill for 3 sessions per week, 30 minutes per session and 2 consecutive months. Then another 
blood sample was taken following the training period.  Serum levels of leptin, TNF- α and  interleukin-6 
of all subjects before and after the training period were measured using standard biochemical methods 
from all the subjects and all the parameters were measured in both groups again. 

 Results: Our results showed that the aerobic training resulted in a significant decrease in leptin levels 
in obese (p=0.000) and non obese (p=0.004) peoples and also a significant decrease in TNF- α (p=0.042) 
in lean people. However, the aerobic training had no significant influence in the levels of interleukin-6 in 
both groups. 

Conclusion: The results showed that regular and light aerobic exercises could decrase leptin levels in 
both obese and lean men, but have differential effects on levels of TNF- α in both groups. These effects 
may influence functions of immune system and metabolism in obese and lean men in a different way.      

 
Key Words: Leptin, Tumor necrosis factor-alpha, Interleukin-6, Aerobic training, Obese men, Lean men 
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