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 مقدمه. 1

چاقی دوران کودکی و نوجوانی، یک مشکل اصلی 
سالی رو به افزایش است. سلامت بشر است که تا بزرگ

گوی قوی چاقی در دوران پیشکودکی، چاقی دوران 
رخ نامطلوبی از فاکتورهای خطرزای نوجوانی است و با نیم

عروقی مانند هیپرانسولینی و  -های قلبیبیماری
. افزایش بیش از حد بافت ]7[هیپرلیپیدی همراه است 

چربی، منجر به وضعیت التهاب سیستمیک با درجه کم 

نتشار توسعه شود که ممکن است نقش کلیدی در آغاز، امی
چاقی و اختلالات متابولیک مرتبط به آن مانند مقاومت 

های ، سندرم متابولیک و بیماری8انسولینی، دیابت نوع 
های . اختلال عملکرد سلول]8[عروقی ایفا کند  -قلبی

چربی در متابولیسم لیپیدی، منجر به افزایش اسیدهای 
تعدادی  های التهابی درچرب آزاد، شروع آبشار سیگنالینگ

شود. با ایجاد یک حلقه های قابل فیلتراسیون میاز سلول
افزایش  -التهابیهای پیشبازخوردی از سایتوکاین

های های ایمنی، ترشح سایتوکاینفیلتراسیون سلول

  52/30/8031تاریخ دریافت:  
 31/32/8031تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
، کلسترول، تمرین هوازی

فاکتور  گلیسیرید،تری
                                                         .آلفا، چاقی-نکروزدهنده تومور

 چکیده
 

عروقـی و متـابولیکی از جملـه  -هـای قلبـیچاقی دوران کودکی با افزایش خطـر عـوارب بیماری زمينه و هدف 
از این رو هـد  شود؛ عنوان یک وضعیت التهابی مزمن با درجه کم در نظر گرفته میهایپرلیپیدیما همراه است و به

( و TNF-αده تومـور آلفـا  هفته تمرین هوازی منظم بـر سـطوف فـاکتور نکروزدهنـ 8اثر از مطالعه حاضر، بررسی 
 .بودرخ لیپیدی دختران چاق نیم

سال و شاخص توده بدن  6/6 ±78/7دختر چاق با میانگین سنی  70تحربی، در این مطالعه نیمه هامواد و روش
های تمرین و کنترل تقسیم شدند. تمرین هوازی شامل طور تصادفی به گروهدرصد یا بیشتر، انتخاب و به 62

های هفته بود. نمونه 8جلسه در هفته و به مدت  3درصد ضربان قلب حداکثر،  71تا  21شی با شدت حرکات ورز
گلیسیرید، تری ،TNF-αآوری شد. سطوف سرمی ساعت پس از آخرین مداخله جمع 08خونی ناشتا قبل و 

گیری شد. از اندازه (LDL-C( و لیپوپروتئین با چگالی کم  HDL-Cکلسترول تام، لیپوپروتئین با چگالی بالا  
 .(>12/1Pها استفاده شد  برای تجزیه و تحلیل دادهمستقل و زوجی  tهای آزمون
و افزایش  C-LDLگلیسرید، کلسترول تام، ، تریα-TNFتمرین هوازی منجر به کاهش سطوف هفته  8 هایافته
تعییرات متغیرها در گروه (. در مقایسه با گروه کنترل درصد p<12/1در دختران چاق شد   HDL-Cسطوف 

 (.p<12/1تمرین بالاتر بود  

تواند منجر به عنوان یک مداخله درمانی غیردارویی برای کودکان چاق میبههوازی  فعالیت ورزشی گيرینتيجه
رخ لیپیدی و کاهش التهاب عروقی و متابولیکی از طریق بهبود نیم -های قلبیکاهش عوامل خطرزای بیماری

 .ودسیستماتیک ش
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 -التهابی و قطع آبشارهای سیگنالینگ انسولینپیش
. در وضعیت ]3[شود وضعیت پاتولوژیکی فوق، تشدید می

بافت چربی سفید موجب ایجاد استرس  رگ شدنچاقی، بز
ها در آدپیوسیت آندوپلاسمیکی مکانیکی و رتیکولوم

شود که منجر به آزاد شدن اسیدهای چرب آزاد و می
 فراخوانیشود. پس از آن، های التهابی میسایتوکین

باعث التهاب بافت چربی سفید های ایمنی بدن به سلول
درجه، التهاب مزمن کم شود. اینموضعی و سیستمیک می

مانند بافت  متابولیکیحساسیت انسولینی تمام اعضای 
چربی سفید، کبد، ماهیچه، پانکراس و حتی سیستم عصبی 

چنین بافت . هم]0[دهد مرکزی را تحت تأثیر قرار می
های التهابی، از ای از مولکولچربی سفید، طیف گسترده

و  α-FTN)7جمله فاکتور نکروزدهنده تومور آلفا  
تنها تأثیرات موضعی بر کند که نهتولید می 9اینترلوکین

فیزیولوژی خود بافت چربی سفید دارند بلکه تأثیرات 
یک TNF-α گذارند. های دیگر میسیستمیک بر اندام

سایتوکین ضدالتهابی است که تأثیرات متعددی بر بافت 
چربی، از جمله متابولیسم لیپید و سیگنالینگ انسولین 

در بافت چربی در  TNF-αازحد . تولید بیش]8[رد دا
مطالعات حیوانی مرتبط با چاقی، مشاهده شد که با نقش 
مهمی در پاتوژنز مقاومت انسولینی همراه بوده است. با این 

در اختلالات متابولیسم گلوکز  TNF-αحال، دخالت واقعی 
تواند به می TNF-α. ]2[برانگیز است ها بحثدر انسان
در بافت چربی  خودتنظیمی مثبت، بیوسنتز خود را صورت

در چاقی  TNF-αافزایش دهد و به حفظ سطوف بالاتر 
 TNF-αعلاوه، هیپوانسولینی نیز افزایش کند. بهکمک می

در بافت چربی به یک شیوه سینرژیک و وابسته به دوز 
. نشان داده شده است مقادیر پلاسمایی ]9[کند تقویت می

TNF-α آگهی خطر د چاق، زیاد است و عامل پیشدر افرا
های از سلول TNF-αهای قلبی است؛ زیرا بروز بیماری

گردد و موجب ها آزاد میمنوسیت، ماکروفاژ و سایر سلول
کشی و کاتابولیسم التهاب موضعی، تحریک فعالیت سلول

یافته . همچنین سطوف افزایش]8، 7[شود پروتئین می
TNF-α انان چاق نیز تأیید شده است در کودکان و نوجو

]2 ،6 ،77[ . 

چربی به سطوف مختلف چربی در خون رخ از سویی نیم
شود که اکثراً به عنوان کلسترول لیپوپروتئین با اطلاق می

(، کلسترول لیپوپروتئین با چگالی کم HDL-Cچگالی بالا  

                                                                                          
7 . Tumor necrosis factor alpha (TNF-α) 

 LDL-Cشود. سطوف زیاد گلیسیرید گزارش می( و تری
LDL-C نوبه خود باعث بیانگر چربی مازاد خون است که به

سبب  HDL-C شود.عروقی می -افزایش خطر عوارب قلبی
گردد و سطوف انتقال چربی به کبد برای بازیافت و دفع می

عروقی  -شاخصی مهم برای سلامت قلبی  HDL-Cبالا
 . ]77[باشد می

HDL-C  در واقع کلسترول ضروری است که در حفظ
ها نقش مهمی دارد و کلسترول بین شریان و اندامهموستاز 

با بروز بیماری کرونر قلب، ارتباط معکوس دارد. 
های کننده قوی بیماریبینیگلیسیرید نیز یک پیشتری
عروقی و جزو لیپید اصلی موجود در چربی رژیم  -قلبی

. همچنین ارتباط خطی و مثبت ]78[باشد غذایی می
LDL-C عروقی تأیید  -های قلبیبیماری گلیسیرید باو تری

. این در حالی است که سطوف بالاتر ]7[شده است 
-LDL، ]78، 71[گلیسیرید فاکتورهای خطرزای قلبی تری

C تر و میزان پایینHDL-C  در کودکان چاق در مقایسه با
. بر اساس ]71[کودکان با وزن نرمال، مشاهده شده است 
لسترول تام، شواهد موجود، ترکیبی از افزایش ک

، همراه با دور HDL-Cو کاهش  LDL-Cگلیسیرید و تری
کمر زیاد در کودکان دارای اضافه وزن و چاق، آنها را در 

 -های قلبیمعرب خطر بیشتری برای ابتلا به بیماری
 .]73 [دهد عروقی قرار می

کاهش فعالیت بدنی و تغذیه نامناسب، علل اصلی چاقی 
شوند. کودکان چاق در سوب میدر کودکان و نوجوانان مح

مقایسه با کودکان دارای وزن نرمال، فعالیت کمتر و مصر  
های انرژی بالاتر دارند و زمان بیشتری را صر  فعالیت

. امروزه فعالیت ورزشی به عنوان ]70[کنند تحرک میکم
شود که در حد وسیعی یک شیوه مهم زندگی محسوب می
عوارب مرتبط به آن، برای پیشگیری و بهبود چاقی و 

های شود. تمرینات ورزشی با افزایش هزینهتوصیه می
های التهابی و استرس انرژی، با تعدیل برخی از بیماری

. براساس توصیه ]72[اکسیداتیو ناشی از چاقی همراه است 
دقیقه فعالیت بدنی با  91سازمان بهداشت جهانی، حداقل 

بی به مزایای شدت متوسط تا شدید در روز برای دستیا
سال ضروری است. با  77تا  2مطلوب سلامتی برای کودکان 

تحرکی جسمی در اکثر جوامع جهان، این وجود، روند بی
. فعالیت ورزش منظم ]79[سرعت در حال افزایش است به

ممکن است نقش اساسی در کنترل و پیشگیری اضافه وزن 
راین، . بناب]77[و چاقی کودکان و نوجوانان داشته باشد 

گیری از راهبردهای سبک زندگی بهینه؛ از جمله بهره
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های ورزشی برای مبارزه با افزایش شیوع فعالیت
چنین درک بهتر های متابولیکی ناشی از چاقی و همبیماری

سازوکارهای مولکولی و مسیرهای التهابی تأثیرگذار آن در 
تواند بسیار مفید باشد و در تحقیق وضعیت چاقی، می

هفته تمرین منظم هوازی بر  8نیز به بررسی تأثیر  حاضر
 . رخ لیپیدی دختران چاق پرداخته شدو نیم TNF-αسطوف 

 هامواد و روش. 2

آزمون تجربی با استفاده از طرف پیش و پسپژوهش نیمه
ها شامل همراه با گروه کنترل انجام شد. آزمودنی

شهرستان آموزان دختر چاق غیرفعال مدارس ابتدایی دانش
سال بودند. داوطلبان پس از 78تا  8گالیکش با دامنه سنی 
گیری قد و وزن، درصد چربی بدن و معاینه پزشک، اندازه

منظور انتخاب همچنین حداکثر اکسیژن مصرفی  به
گیری هدفمند و در صورت نمونهسان( بههای همآزمودنی

طور تصادفی به دو گروه تمرین دسترس، انتخاب و به
ها پس از نفر(. آزمودنی 7زشی و کنترل، تقسیم شدند  ور

نامه آگاهی از نحوه شرکت در تحقیق و تکمیل رضایت
کتبی  از سوی والدین و مسئولان مدارس( به تحقیق راه 

 62ها از نظر چاقی  صدک مساوی یافتند. تأیید آزمودنی
عروقی و  -های قلبیدرصد یا بیشتر(، نداشتن سابقه بیماری

های ات ارتوپدی، مبتلا نبودن به آسم، بیماریمشکل
از  های منظم ورزشی،شرکت نداشتن در فعالیتمادرزادی و 

های معیارهای ورود به مطالعه بود. مصر  مکملجمله 
غذایی و هر گونه دارو و تمایل نداشتن آزمودنی برای ادامه 
همکاری با محقق معیارهای خروج از مطالعه در نظر گرفته 

پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق از دانشگاه آزاد  شدند.
 . ]78[ها به تحقیق راه یافتند اسلامی واحد ساری، آزمودنی

هفته تمرین هوازی زیر  8 پروتکل تمرینی، شامل
 31درصد حداکثر ضربان قلب،  71الی  21بیشینه با شدت 

جلسه در هفته  3دقیقه تمرین اصلی در هر جلسه و  02تا 
دقیقه گرم کردن، تمرین  71لسه تمرینی شامل بود. هر ج
دقیقه سرد کردن بود. تمرین اصلی به صورت  71اصلی و 

ای از تمرینات راه رفتن، دویدن، طناب دقیقه 71های ست
های پایه ورزشی های دبستانی و برخی از مهارتزدن، بازی

 31شد که از ها انجام میبین ست حتدقیقه استرا 8با 
درصد حداکثر ضربان قلب، در  21- 22ت دقیقه با شد

با افزایش شدت تمرین در هر دو  -هفته اول و دوم شروع

و با  -دقیقه( 8( و زمان تمرین در هر هفته  درصد 2هفته  
 02درصد حداکثر ضربان قلب و به مدت  71تا  92شدت 

شدت تمرین با . ]78[دقیقه تا هفته هشتم دنبال شد 
سنج پولار در طول اده از ضربانشمارش ضربان قلب با استف

 شد. تمرین کنترل می
و  ها در دو مرحله پیشگیری خونی آزمودنینمونه

ساعت  78آزمون، از ورید بازویی دست چپ، به دنبال پس
ساعت پس از آخرین جلسه تمرین در  08ناشتایی شبانه و 

درجه  -81صبح گرفته شد. سپس سرم حاصل در دمای 
با استفاده از  TNF-α شد. سطوف سرمی گراد منجمدسانتی

 (AviBion Human TNF-α  ELISA Kit)کیت مخصوص 
لیتر، به پیکوگرم 72/1ساخت فنلاند با درجه حساسیت 

 R&Dروش الایزا و بر اساس دستورالعمل شرکت سازنده  

Systems, Minneapolis, MN دستگاه الایزا ریدر  ( و
Awaeness  مدلstate fax 2100 گیری آمریکا اندازه ساخت

-HDLو  LDL-Cگلیسرید، کلسترول تام، شد. سطوف تری

C آزمون و به روش با استفاده از کیت ایرانی شرکت پارس
 FURUNO آنزیماتیک و با استفاده از دستگاه اتوآنلایزر

  گیری شد.ساخت ژاپن اندازه  CA-180مدل
ین ترتیب برای تعیهای شاپیروویلک و لوین بهاز آزمون

ها استفاده شد. ها و تجانس واریانسنرمال بودن توزیع داده
ترتیب از گروهی، بهبرای بررسی تغییرات درون و برون

 P<12/1داری زوجی و مستقل در سطح معنی tهای آزمون
افزار استفاده گردید. تجزیه و تحلیل آماری با استفاده از نرم

SPSS  انجام شد 81نسخه. 

 پژوهشهای . یافته3

های میانگین و انحرا  استاندارد ویژگی 7در جدول 

های شاپیروویلک و ها نشان داده شد. نتایج آزمونآزمودنی

( بیانگر توزیع نرمال داده و تجانس P>12/1لوین  

مستقل،  tچنین نتایج حاصل از آزمون ها بود. همواریانس

بیانگر نبود تفاوت معنادار در مشخصات آنتروپومتری 

(، کلسترول تام TNF-α  888/1=P( و سطوف 7 جدول

 666/1=P808/1گلسیرید  (، تری=P ،)LDL-C 

 927/1=P و )HDL-C  777/1=Pآزمون ( در مرحله پیش

 بود.
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گروهی نشان داد که پس از نتایج بررسی تغییرات درون
، TNF-αافزایش و سطوف  HDL-Cهفته تمرین، سطوف  8

و وزن بدن، کاهش  LDL-Cگلسیرید، کلسترول تام، تری
معنادار یافت. در حالی که سطوف متغیرهای فوق در گروه 

(. نتایج 8، جدولP<12/1کنترل، تغییر معناداری نیافت  
گروهی نیز حاکی از وجود تفاوت معنادار بین تغییرات برون
، کلسترول HDL-C ،TNF-αآزمون های پسسطوف میانگین

روه تمرین در و وزن بدن گ LDL-Cگلسیرید، تام، تری
علاوه در گروه تمرین، درصد مقایسه با گروه کنترل بود. به

های متغیرهای فوق در مقایسه با گروه تغییرات میانگین
 (.7، نمودار P<117/1کنترل به طور معناداری بیشتر بود  

 گیرییجه. بحث و نت4

در تحقیق حاضر، تأثیر هشت هفته تمرین منظم بر 
رخ لیپیدی دختران چاق بررسی شد و نیم TNF-αسطوف 

گلیسرید، ، تریTNF-α ،LDL-Cکه با کاهش معنادار 
همراه بود. این نتایج بیانگر  HDL-Cکلسترول تام و افزایش 

تأثیرات مطلوب تمرینات هوازی در بهبود وضعیت التهابی و 
دی دختران چاق است. در مطالعات متعدد، رخ لیپینیم

در بافت چربی با چاقی، نشان داده  TNF-αافزایش سطوف 
خوبی است اما سازوکارهای منجرشونده به این افزایش، به

رخ و نیم TNF-αمشخص نیست. در مطالعه حاضر سطوف 

 های تحقيقآزمودنی ثر اکسيژن مصرفیحداک آنتروپومتری و های. ميانگين و انحراف استاندارد شاخص8جدول

 سن هاگروه
 )سال(

 وزن
 )کيلوگرم(

 قد
 متر()سانتی

درصد 
 چربی

 مصرفی حداکثر اکسيژن
 ليتر/کيلوگرم.دقيقه()ميلی

/77±68/71 11/27±72/6 11/71±72/7 تمرین 
709 

68/9±38/
08 

68/7±26/32 

 11/71±88/1 کنترل
31/0±89/27 82/0±77/703 

67/7±70/
36 

26/7±70/39 

P-Value 111/7 813/1 276/1 170/1 808/1 

 مستقل( t: حاصل ازآزمون Pمقادیر 
 

 هفته پس از تمرین ورزشی 1. ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهای تحقيق پيش و 5جدول

 آزمونپس آزمونپيش هاگروه متغير
 ميانگين

 درصد تغييرات
P-

Value* 
P-
Value** 

TNF-α 
 لیتر( پیکوگرم/میلی 

111/1 %-87/71±77/7 87/7±72/1 13/8±77/1 تمرین  
119/1 

 716/1 %30/1±08/1 12/8±77/1 10/8±77/1 کنترل

 کلسترول تام
 لیتر(گرم/دسی میلی

 111/1 %-08/70±29/3 30/727±17/79 70/783±09/72 تمرین
117/1 

 796/1 %76/1±38/1 71/780±63/70 70/783±77/70 کنترل

 گلسیریدتری
 لیتر(گرم/دسی میلی

 111/1 %-23/73±33/7 30/86±12/6 83/713±31/6 تمرین
172/1 

 163/1 %-82/1±73/1 67/710±07/77 27/710±88/77 کنترل

LDL-C 
 لیتر(گرم/دسی میلی

 111/1 %-30/81±98/7 88/62±09/71 37/772±63/77 تمرین
116/1 

 187/1 %79/1±60/1 88/773±33/71 06/778±76/77 کنترل
HDL-C 

 لیتر(گرم/دسی میلی
 111/1 %70/77±66/8 39/21±88/0 72/02±22/0 تمرین

180/1 
 189/1 %99/1±26/1 86/03±16/2 77/00±13/2 کنترل

 وزن بدن
  کیلوگرم(

 118/1 %-76/7±28/1 11/29±70/6 11/27±72/6 تمرین
102/1 

 279/1 %32/1±77/7 17/28±17/0 89/27±31/0 کنترل
 زوجی( tگروهی متغیرها  حاصل ازآزمون *معناداری تغییرات درون
 مستقل( tآزمون  حاصل ازآزمون گروهی متغیرها در پس**معناداری تغییرات بین
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های همسان با شاخص لیپیدی دختران چاق با آزمودنی
های این نشد که از محدودیتتوده بدنی نرمال، مقایسه 
شود ولی مشاهده شده است که تحقیق نیز محسوب می

شیوه زندگی غیرفعال و چاقی، منجر به افزایش التهاب 
شود. در این ویژه در کودکان و نوجوانان میسیستمیک به

در کودکان چاق در مقایسه با  TNF-αراستا سطوف بالاتر 
مثبت بین سطوف این  همتایان خود با وزن نرمال و ارتباط

فاکتور با شاخص توده بدنی در کودکان چاق گزارش شده 
. مشابه با نتایج تحقیق حاضر، کاهش ]76،81[است 
هفته  8در کودکان چاق پس از  TNF-αدار سطوف معنی

 ]87[ای ثانیه 61و  31تمرین تناوبی سرعتی شامل دوهای 
است.  تأیید شده] 88[یا هشت هفته تمرین تناوبی شدید 

هفته تمرین هوازی با  8چنین محققان نشان دادند که هم
تا  8درصد حداکثر اکسیژن مصرفی اوج و  22تا  01شدت 

و  TNF-αهای روز در هفته، با کاهش سطوف گیرنده 0
. این ]83[شاخص توده بدنی در نوجوانان چاق همراه بود 

 در حالی است که در نتایج حاصل از یک مطالعه متاآنالیز،
در  TNF-αهیچ ارتباط قوی بین مداخله تمرین ورزشی و 

برند، نوجوانان و کودکانی که از مشکلات چاقی رنج می
علاوه مشابه با تحقیق حاضر، . به]80[مشاهده نشده است 

هفته  0همراه با کاهش وزن پس از  TNF-αکاهش سطوف 
هفته  8یا پس از  ]82[فعالیت ورزشی با شدت متوسط 

بی  هوازی و مقاومتی( همراه با کاهش درصد تمرین ترکی
 ]89[چربی در افراد بزرگسال دارای اضافه وزن یا چاق 

 گزارش شده است.

رخ لیپیدی های مهم تحقیق بهبود نیمیافتهاز جمله 
دختران چاق متعاقب مداخله فعالیت ورزشی منظم است. 

کاهش  مشابه با نتایج تحقیق حاضر، رمضانی و همکاران
گلیسیرید و افزایش و تری LDL-Cسطوف کلسترول تام، 

HDL-C  سال، پس  77تا  8در کودکان چاق با دامنه سنی
متی، استقامتی و ترکیبی مشاهده هفته تمرینات مقاو 8از 

. همچنین کاهش درصد چربی بدن، ]87[کردند 
 HDL-Cو افزایش طور معنادار  LDL-Cگلیسیرید و تری

پس از هر دو نوع تمرین ترکیبی استقامتی تداومی 
مقاومتی و استقامتی تناوبی مقاومتی در پسران نوجوان 
ان غیرورزشکار دچار اضافه وزن توسط جعفری و همکار

کاظمی و همکاران هم کاهش سطوف . ]88[گزارش شد 
 و LDL-Cگلیسیرید، تغییر سطوف تریکلسترول و عدم

HDL-C  آموزان هفته تمرینات تناوبی در دانش 8را پس از
که علت  ]87[سال گزارش دادند 71چاق با میانگین سنی 

این اختلا  با نتایج تحقیق حاضر، ممکن است به نوع، 
ها با آن تمرینات میزان سازگاری آزمودنیشدت تمرین و 
 مرتبط باشد. 

به اعتقاد محققان، کاهش وزن متعاقب فعالیت ورزشی، 
و  LDL-Cگلیسیرید، یکی از علل کاهش سطوف تری

تواند منجر به طور مستقل میباشد و بهمی HDL-Cافزایش 
. علاوه بر ]86[کاهش استرس اکسیداتیو و التهاب گردد 

سازهای این، فعالیت ورزشی از طریق کاهش تولید پیش
LDL-Cاز قبیل کلسترول ،IDL   و کلسترولVLDL  و

همچنین افزایش در جرم عضله، ظرفیت هوازی و فعالیت 
 LDL-Cتواند منجر به کاهش سطوف لیپازلیپوپروتئین می

مدت یا های ورزشی کوتاه. در جریان فعالیت]31[شود 
مدت، فعالیت آنزیم لسیتین کلسترول آسیل ترانسفر طولانی

-HDLمسئول تشکیل استرکلسترول در  یابد کهافزایش می

 

 
 های تمرین و کنترل. مقایسه درصد تغييرات ميانگين متغيرهای تحقيق در گروه8نمودار 

 * معناداری تغییرات نسبت به گروه کنترل                 
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C .همچنین فعالیت آنزیم پروتئین  است
یابد که این آنزیم کاهش می (CETP)استر ترانسفرکلسترول

های به لیپوپروتئین HDLاستر مسئول انتقال کلسترول
ناشی از تمرینات هوازی با  HDL-Cدیگر است. افزایش 

افزایش فعالیت آنزیم لیپوپروتئین لیپاز، کاتابولیسم 
-LDL دهد که به کاهش ها را افزایش میلیپوپروتئین

C88[شود منجر می[. 
همچنین اضافه وزن با وضعیت التهاب مزمن و افزایش 

. بنابراین ]37[همراه است  TNF-αاسیدهای چرب آزاد و 
تواند یکی از علل عالیت ورزشی میکاهش وزن متعاقب ف

محسوب شود. التهاب در افراد چاق TNF-α کاهش سطوف 
های اکسیژن واکنشی و در نتیجه استرس باعث ایجاد گونه
های اکسیژن و افزایش تولید گونه ]72[شود اکسیداتیو می

سازی واکنشی ممکن است پاسخ التهابی را از طریق فعال
تواند افزایش دهد که می NF-kB) ای کاپا بی فاکتور هسته

 TNF-αبه صورت یک دور معیوب، منجر به افزایش سطوف 
شوند. بنابراین فعالیت از ماکروفاژ تولید می TNF-αگردد. 

و  ]89[ورزشی ممکن است از مسیرهای کاهش بافت چربی 
ترتیب منجر به کاهش در نفوذ ها بهاکسیدانتولید آنتی

س اکسیداتیو و در نتیجه سرکوب ماکروفاژها و مهار استر
. از سوی دیگر فعالیت ورزشی ]38[شود TNF-αتولید 

 M1سازی با تغییر فنوتیپی ماکروفاژ ممکن است فعال
 تولید  M2های التهابی( به ماکروفاژ  تولید سایتوکاین

و  TNF-αهای ضدالتهابی( منجر به کاهش سایتوکاین

اضافه وزن در  کمک به بهبود التهاب در شرایط چاقی و
 .]80[کودکان چاق شود 

های پژوهش حاضر نشان داد که یافتهطور خلاصه، به
منجر به کاهش التهاب تواند تمرین ورزشی منظم می
رخ لیپیدی در کودکان چاق سیستمیک و بهبود نیم

های منظم هوازی به عنوان غیرفعال شود. از این رو فعالیت
غیردارویی برای کنترل چاقی هزینه و یک شیوه زندگی کم

 .شودو عوارب ناشی از آن در کودکان چاق توصیه می

 یو قدردان تشکر
وسیله از کلیه همکاران و دانشجویانی که در این بدین

 گردد.تحقیق ما را یاری کردند تشکر و قدردانی می

 ملاحظات اخلاقی

های کارشناسی ارشد رشته نامهاین مقاله برگرفته از پایان
شهر است یزیولوژی ورزشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد قائمف

کنندگان، فرایند که پس از کسب رضایت آگاهانه از شرکت
آوری اطلاعات انجام شد و به آنها از محرمانه بودن جمع

 اطلاعاتشان اطمینان داده شد.

مطالعه حاضر بدون حمایت مالی انجام شده  منابع مالی:
 است.

 ب منافعی وجود ندارد.تعار تعارض منافع:
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Abstract 

Introduction: Childhood obesity is associated with an increased risk for 

several metabolic and cardiovascular complications, and is now 

considered as a state of chronic low-grade inflammation. The aim of this 

study was to invistigate of the effect 8 weeks of regular aerobic exercise 

on the Tumor necrosis factor alpha (TNF-α) and lipid profile in obese 

girls. 

Materials and Methods: This semi experimental research, 14 obese 

girls (mean age 9.9±1.18 year) whose body mass index was 95% or 

greater were selected and assigned randomly to two equal groups as 

follow: exercise and control groups. Aerobic exercise was consisted of 

exercise movements at 50% to 70% maximal heart rate and 3 

sessions/week for 8 weeks. Fasting blood samples were collected before 

and 48 hour after the last intervention. The serum levels of TNF-α, 

triglycerides, total cholesterol, lowdensity lipoprotein cholesterol (LDL-

C) and high density lipoprotein cholesterol (HDL-C) were measured. 

Data were analyzed by paired and independent t tests. The level of 

statistical significance was set at P<0.05. 

Results: Eight weeks of aerobic exercise caused a significant decrease in 

TNF-α, triglycerides, total cholesterol, LDL-C and an increase in HDL-C 

levels (P<0.05). Compared with the control group, the percent changes of 

these variabls in exercise training group were significantly greater 

(p<0.05). 

Conclusion: Aerobic exercise as a non-medical therapeutic intervention 

for obese children can leads to reduced cardiovascular and metabolic 

diseases risk factors by improving lipid profiles and a reducse in 

systemic inflammation. 
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