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 Article Information Abstract 

Article type: Research Article 
Introduction and Purpose: Obesity-induced inflammation affects various body 

systems. This study aimed to examine the effects of continuous exercise and calorie 

restriction on 8-isoprostane, malondialdehyde (MDA), and interleukin-6 (IL-6) in 

obese male rats. 

Materials and methods: n this experimental study, 24 male rats were randomly 

assigned to four groups: control, exercise, calorie restriction, and exercise plus 

calorie restriction. The continuous exercise program lasted eight weeks, with an 

intensity of 24–33 meters per minute at a 15% incline. The duration increased from 

10 minutes on the first day to 60 minutes per day by the fifth week and was 

maintained thereafter. The calorie-restricted groups received 50% of the food intake 

of the other groups. One-way ANOVA and Tukey's post-hoc test were used, with a 

significance level set at P<0.05. 

Results: Levels of 8-isoprostane significantly decreased in the exercise, calorie 

restriction, and exercise plus calorie restriction groups compared to the control group 

(P<0.05). A significant difference was also observed between the exercise plus 

calorie restriction group and the calorie restriction group. MDA and IL-6 levels 

significantly decreased in the exercise, calorie restriction, and exercise plus calorie 

restriction groups compared to the control group (P<0.05). 

Discussion and Conclusion: Eight weeks of continuous exercise combined with 

calorie restriction can improve levels of 8-isoprostane, MDA, and IL-6. The 

combination of exercise and calorie restriction is more effective than exercise without 

calorie restriction. 

Key Words: Continuous exercise, Calorie restriction, 8-isoprostane, 

Malondialdehyde, Interleukin-6 
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Extended Abstract  

1. Introduction and Purpose 

The increase in adipose tissue among obese 

individuals is associated with a rise in inflammation 

and alterations in metabolic activity. To mitigate the 

complications related to obesity, researchers are 

exploring multiple intervention approaches. While 

physical training is known to stimulate the production 

of free radicals, caloric restriction has been shown to 

reduce oxidative stress by enhancing antioxidant 

defenses and diminishing inflammatory responses. 

This study aims to evaluate the impact of sustained 

physical activity and caloric restriction on the levels of 

isoprostane 8, malondialdehyde, and interleukin 6 in 

obese male rats. 

2. Materials and Methods 

A total of twenty-four male Wistar rats, averaging 8 

weeks of age and weighing approximately 320±30 g, 

were randomly assigned to one of four experimental 

groups: control, training, caloric restriction, and a 

combination of training and caloric restriction. The 

rats participated in a familiarization phase involving 

treadmill training. This initial week featured a 

treadmill set at a 0% incline, with speeds ranging from 

10 to 15 m/min and a daily training duration of 5 to 10 

minutes. Following this, a continuous training regimen 

was implemented over eight weeks, characterized by a 

relative intensity of 24 to 33 m/min and a 15% incline. 

The duration of training was progressively increased 

from 10 minutes on the first day to 60 minutes by the 

fifth day, maintaining this duration for the remainder 

of the study. The control and training groups had 

unrestricted access to standard food and water 

throughout the experiment, while the caloric 

restriction groups received only 50% of the food 

intake of the other groups. The concentrations of 

isoprostane-8, malondialdehyde, and interleukin-6 

were quantified using ELISA techniques. Statistical 

analysis was performed using one-way analysis of 

variance followed by Tukey's post hoc test. 

3. Results 

The findings from the one-way analysis of variance 

indicated that both continuous training and calorie 

restriction led to a significant reduction in isoprostane 

8 levels (P=0.001, F=60.78), with the most 

pronounced decrease observed in the group 

undergoing both training and calorie restriction. 

Tukey's post hoc analysis revealed significant 

differences among the control group and the training 

group, the control group and the calorie restriction 

group, the control group and the combined training 

plus calorie restriction group, as well as between the 

calorie restriction group and the training plus calorie 

restriction group. Additionally, a notable decline in 

malondialdehyde levels was recorded after 8 weeks of 

continuous training and calorie restriction (P=0.004, 

F=22.24). The Tukey test confirmed significant 

differences between the control and training groups, 

the control and calorie restriction groups, and the 

control and training plus calorie restriction groups. 

Furthermore, the study demonstrated a significant 

reduction in interleukin-6 levels (P=0.002, F=36.87), 

indicating that both 8 weeks of continuous training and 

calorie restriction contributed to decreased serum 

interleukin-6 levels across the training, calorie 

restriction, and combined training plus calorie 

restriction groups. Tukey's post hoc test identified 

significant differences between the control and 

training groups, the control and calorie restriction 

groups, the control and training plus calorie restriction 

groups, as well as between the training and training 

plus calorie restriction groups and the calorie 

restriction and training plus calorie restriction groups. 

4. Conclusions 

The findings indicate that both continuous training and 

calorie restriction effectively lower isoprostane 8 

levels in groups subjected to training, calorie 

restriction, and a combination of both interventions. 

Excess body weight correlates with elevated 

isoprostane levels in both obese and lean murine 

models. The process of oxidative metabolism 

consumes oxygen and generates free radicals. 

Reducing caloric intake has been shown to enhance 

mitochondrial membrane fluidity and diminish free 

radical production, thereby alleviating oxidative 

stress. Physical activity influences isoprostane 8 levels 

by modifying the body's response to oxidative stress, 

primarily through the attenuation of free radical 

generation via various mechanisms, including those 

operating within the respiratory system and immune 

cell functions. Following an adaptation period, while 

there may be an increase in free radical production, the 

body simultaneously elevates its antioxidant defenses, 

resulting in an overall decrease in oxidative stress. 

Additionally, the data revealed a decrease in 

malondialdehyde levels across the training, calorie 

restriction, and combined training and calorie 

restriction groups. Continuous training impacts 

macrophage function, prostanoid metabolism, and 

xanthine oxidase activity by releasing hormones such 

as catecholamines, which can heighten lipid 

peroxidation and oxidative stress. Malondialdehyde 

serves as a biomarker for lipid peroxidation within red 

blood cell membranes and is elevated in response to 

oxidative stress. Continuous training promotes lipid 
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oxidation while inhibiting hepatic fat synthesis 

through the adenosine monophosphate kinase 

pathway. Research indicates that malondialdehyde 

responses differ across various tissues, influenced by 

inflammatory mediators such as tumor necrosis factor 

alpha. Continuous training may mitigate these 

inflammatory responses and lower malondialdehyde 

levels, thereby enhancing outcomes related to diabetes 

and tissue damage induced by oxidative stress through 

the upregulation of antioxidant enzyme activity. A 

notable finding from the present investigation was the 

observed reduction in interleukin-6 (IL-6) levels 

among participants engaged in training, calorie 

restriction, and a combination of both interventions. 

Recent research indicates that low-intensity 

continuous training can ameliorate inflammatory 

conditions, as it influences the secretion of 

adipokines—hormones linked to various health and 

metabolic disorders. Enhancements in metabolic 

function and weight reduction associated with 

physical activity may contribute to lower IL-6 

concentrations. Furthermore, aerobic training is 

known to elevate nitric oxide production, which in turn 

diminishes inflammatory markers. Additionally, 

decreased levels of malondialdehyde may further 

facilitate the reduction of IL-6. The integration of a 

low-calorie diet with continuous training has been 

shown to alleviate oxidative stress and enhance 

metabolic profiles. The decrease in body fat and the 

increase in lipolysis during physical activity supply 

essential fatty acids to muscle tissues and augment 

blood circulation to both adipose tissue and active 

muscles, potentially mitigating inflammation.related 

to fatty acid transport were anticipated. 
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 چکیده     اطلاعات مقاله

 

ا مطالعه حاضر بگذارد.  یبدن اثر م یهاستمیس یرو یاز چاق یالتهاب ناش شیافزا و هدف:مقدمه  

 6 نینترلوکیو ا دآلدئیی، مالون د8 زوپروستانیبر ا یکالر تیو محدود یتداوم نیتمر هدف بررسی اثر
 انجام شد. نر چاق هایرت

در چهار گروه کنترل،  یبه طور تصادفسر رت نر  24در این مطالعه تجربی، تعداد  ها:مواد و روش

+ محدودیت کالری تقسیم شدند. برنامه تمرین تداومی به مدت نیو تمر کالری تیمحدود ن،یتمر
دقیقه  11مدت زمان تمرین از درصد حفظ شد و  15متر در دقیقه با شیب  33-24هشت هفته و شدت 
دقیقه در روز، در هفته پنجم تمرین افزایش و تا انتهای برنامه با همین شرایط  61در روز اول تمرین تا 

 ها را دریافت کردند. ازدرصد مقدار غذای مصرفی سایر گروه 51های دارای محدودیت، حفظ شد. گروه
 .شد استفاده 15/1 یسطح معنادار در یتوک یبیآزمون تعقو  طرفهکی انسیوار لتحلی آزمون

کالری نسبت به + محدودیت کالری و تمرینهای تمرین، محدودیتدر گروه 8 زوپروستانیا ها:یافته

کالری و محدودیت + چنین بین گروه تمرین. هم(˂15/1P) یافت طور معناداری کاهشگروه کنترل به
در  6-و اینترلوکین آلدئید. متغیرهای مالون دیمحدودیت کالری نیز تفاوت معناداری وجود داشت

ناداری طور معکالری نسبت به گروه کنترل به+ محدودیت کالری و تمرینهای تمرین، محدودیتگروه
 .(˂15/1P) کاهش یافت

منجر به بهبود  تواندمی ،کالری تیبه همراه محدود یتداوم نیهشت هفته تمر گیری:نتیجه

کالری بیشتر از تمرین تمرین به همراه محدودیت .شود 6-آلدئید و اینترلوکیندیمالون، 8 زوپروستانیا
  ت.بدون رژیم محدودیت کالری اس

  6-آلدئید، اینترلوکین، مالون دی 8 زوپروستانیاکالری،  تمرین تداومی، محدودیتهای کلیدی: واژه
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 مقدمه 
در قرن حاضر  یبهداشت عموم یهاچالش نیاز بزرگتر یکی

مانند تصلب  ییهایماریخطر ابتلا به ب ی(. چاق1است ) یچاق
به و  (2دهد )می شیفشار خون بالا را افزا یو حت ابتی، دنییشرا

ود شیدر نظر گرفته م دهیچیو پ یچند عامل یماریب کیعنوان 
منجر به کاهش  ،یشکم یچاق ژهیکل بدن، به و ی(. چاق1)

شود یم ویداتیاسترس اکس شیکل و افزا یدانیاکس یآنت تیظرف
 یدفاع آنت نیعدم تعادل ب لیبه دل ویداتی(. استرس اکس2)

 از مطالعات یدهد. برخیآزاد رخ م یهاکالیراد دیو تول یدانیاکس
 استرس تیکم نییتع یبراروش  نیگزارش کردند که بهتر

 8 نازوپروستی(. ا3ها است )نازوپروستیا یریگاندازه و،یداتیاکس
از  یمیآنز ریاست که به صورت غ نیپروستاگلاند زومریا کی

-کالیادشده توسط ر زیکاتال کیدونیآراش دیاس سمیمتابول قیطر

 یراقابل اعتماد ب یستینشانگر ز کیو  دیآیآزاد به دست م یها
از  نیشود. همچنیدر نظر گرفته م یدیپیل ونیداسیکسپرا

 و استرس دانیاکسیبه عنوان شاخص کمبود آنت 8 زوپروستانیا
در  8 زوپروستانیا یشود. غلظت سرمیاستفاده م ویداتیاکس

 میبا رژ ییهادر موش نیچاق و همچن یهاگردش خون در موش
گیری چنین، اندازه(. هم4است )پرچرب مشاهده شده  ییغذا

 یهایماریب صیتشخ یبرا یبه عنوان راه دیآلدئ ید مالون
 کیدر واقع  دیآلدئ یشود. مالون دیاستفاده م یمرتبط با چاق
 دیتول یدیپیل ونیداسیپراکس یاست که در ط لیگروه کربون

 (. 5نقش دارد ) ویداتیاسترس اکس صیشود که در تشخیم
 شیاست و افزا یاختلال التهاب کی یاست که چاق روشن
(. 1دارد ) التهاب با یمیارتباط مستق ییاحشا یبافت چرب

 یاهاست که توسط سلول یالتهاب نیتوکیس کی 6-نینترلوکیا
(. 6دارد ) یکل همبستگ یشود که با توده چربیم انیب یچرب

هد باعث دیرخ م یدر چاقکه  فیخف کیستمیالتهاب س ن،یبنابرا
ها مانند نیتوکیسا یبرخ ییغلظت پلاسما یسه برابر ایدو  شیافزا

 (.7شود )یم 6 نینترلوکیا

کاهش عوارض  یبرا ییهامحققان همواره به دنبال راه
 تی(. نشان داده شده است که فعال7هستند ) یمرتبط با چاق

(. به دنبال 6شود )یآزاد در افراد م یهاکالیراد دیباعث تول یورزش
منجر به  و ابدییم شیافزا کیلاکتدیو اس نینفریورزش، ترشح اپ

 یهاالکیراد ( بهدی)سوپراکس ثرآزاد کمتر مو یهاکالیراد لیتبد
تواند به یم تداومی تی(. فعال4شود )ی( ملیدروکسیآزاد موثرتر )ه

طح متعدد در س راتییتغ جادیرا با ا ویداتیطور موثر استرس اکس
 بر یمنظم اثرات متفاوت یبدنتی(. فعال8کاهش دهد ) یسلول

 اوتفت نیا لیگذارد و از دلایم یمختلف بدن بر جا یهاستمیس
 انی(. ب2و  11توان به نوع، مدت و شدت ورزش اشاره کرد )یم

(. 11دهد )یمنظم التهاب را کاهش م یبدن تیشده است که فعال

تمرین که  ندکرد انی( ب2117همکاران ) و یلزلدر این راستا 
 نینترلوکیدر ا یدار یبا شدت متوسط باعث کاهش معن تداومی

( نشان دادند تمرین هوازی 2123اما ناش و همکاران )(. 12شد ) 6
در زنان چاق دارای بیماری  6حاد منجر به افزایش اینترلوکین 

 نی( همچن1411پور و همکاران ) لینب(. 13استئوآرتریت شد )
 نیهفته تمر 8را پس از انجام  یالتهاب یهانیتوکیکاهش س

و  اینیدیوح (.11) با شدت متوسط مشاهده کردند تداومی یهواز
 میپس از رژرا  8 زوپروستانیا زانیمکاهش  نیز (2111) همکاران

(. اما بارتو و 14مشاهده کردند ) یمحدودکننده کالر ییغذا
را بعد از اجرای هشت  8( عدم تغییر ایزوپروستان 2114ران )همکا

 (.15هفته تمرین تداومی در کودکان مشاهده کردند )
در رابطه با اثر محدودیت کالری بر بهبود سیستم دفاع 

اکسیدانی و التهاب میتوان چنین گفت که کاهش وزن بدست آنتی
تیو سیداتواند استرس اکآمده متعاقب رژیم محدودیت کالری می

های دفاعی آنتی اکسیدانی که شامل را با افزایش مکانیسم
کاهش دهد و این به علت کاهش است،  اکسیدانیهای آنتیآنزیم

(. همچنین 16)باشدمیالتهاب ناشی کاهش وزن در افراد چاق 
( نیز بیان کردند که محدودیت کالری 2118ویچرلی و همکاران )

د آلدئیتواند روی مالون دییی میچه به همراه ورزش و چه به تنها
همچنین مشخص شد  (.17)و فاکتورهای التهابی اثرگذار باشد 

تواند روی که محدودیت کالری و کاهش وزن ناشی از آن می
نیز اثرگذار باشد و علت این امر ممکن است  8 ایزوپروستان غلظت

ناشی از کاهش چربی احشایی و زیرجلدی ناشی از کاهش وزن و 
همچنین کاهش محتوای انرژی، تغییرات در محتوا و مقدار درشت 

های مصرفی بر تعادل انرژی باشد که بر سیستم اکسیدتیو مغذی
 (.14و التهاب عمومی اثرگذار است )

 قدرتمند در یخط درمان و ابزار نیاول یدنب تیدر واقع فعال
 نیدر مورد بهتر ی(. اما هنوز سوالات18است ) یماریاز ب یریشگیپ

کاهش التهاب و بهبود  یبرا رزشنوع و شدت و نیترو مناسب
بهبود  تیاهم کهنیبا توجه به ا وجود دارد. یدانیاکسیآنت ستمیس

 یو حت یریشگیسبب پ تواندیفعال م یزندگ زیو ن یسبک زندگ
 هایاستراتژی، شود یمزمن مرتبط با چاق هاییماریدرمان ب

و  رییگشیدر پ ویداتیو استرس اکس التهابی فاکتورهای توقف
ست. از مؤثر ا یمرتبط با التهاب و چاق یکیدرمان اختلالات متابول

 یورزش نیتمر ،یالتهاب طیهای مؤثر در کنترل شراجمله استراتژی
مطالعات  ن،یاست. با وجود ا کیکالر تیمحدود میرژ زیو ن

، 8 انزوپروستیای از جمله فاکتورهای راتییتغ یمحدودی به بررس
 و یورزش تیبا استراتژی فعال 6 -نینترلوکیو ا دیآلدئ یمالون د

 ن،رایبناب. اندپرداخته یدر پاتولوژی چاق کیکالر تیمحدود میرژ
 تیو محدود تداومیورزش  ریتأث یمطالعه حاضر با هدف بررس

در  6 نینترلوکیو ا دیآلدئ ی، مالون د8 زوپروستانیا بر یکالر
 نر چاق انجام شد. ییصحرا یموش ها
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 شناسی روش
و در مرکز تحقیقات حیوانات  1412این پژوهش تجربی، در سال 

 24آزمایشگاهی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه انجام شد. تعداد 
-251هفته و دامنه وزنی  8سنی  سر رت نر نژاد ویستار با میانگین

اس، اس نی. بر اگرم از انستیتو پاستور تهران خریداری شد 211
 21) دما نگهداری طیکنترل شده از نظر شرا طیمح کی در هارت
-، چرخه شبانهدرصد( 65تا  55) ، رطوبتگراد(درجه سانتی 24تا 

به ها رتگرفتند.  قرار غذا و آب صدا، و سر ،(ساعت12:12) روزی
 51ساز، شامل هفته تحت رژیم غذایی پرچرب دست 8مدت 

درصد  21درصد کل انرژی چربی )مشتق شده از روغن سویا( 
پایان  در (.21و  14درصد کربوهیدرات قرار گرفتند ) 31پروتئین و 

کشی ، وزنای دریافت غذای پرچرب(دوره )دوره هشت هفتهاین 
بر اساس  که  ه بودیدگرم رس 321±31ها به رت و وزنانجام شد 

ها پس از مطابقت رت(، چاق محسوب شدند. 21شاخص لی )
 تیمحدود ن،یدر چهار گروه کنترل، تمر یبه طور تصادف ،یوزن

 گرفتند. قرار + محدودیت کالری نیو تمر کالری
 یاخلاق پزشک تهمیپژوهش در ک نی: ایاخلاق یرهنمودها

کد اخلاق  یو دارا دییواحد کرمانشاه تا یدانشگاه آزاد اسلام
IR.IAU.KSH.REC.1402.096 ای¬هیتغذ طیاست. شرا، 

و  یاصول اخلاق تیبا رعا واناتیو دفع لاشه ح ینگهدار ،یستیز
 .  رفتینحو صورت پذ نیبه بهتر

 ها تحت برنامه آشناییرت ،پروتکل تمرینیبه منظور اجرای 
ره یک دوبا نحوه فعالیت روی نوار گردان قرار گرفتند. در طی این 

متر در  15تا  11ای، شیب نوار گردان صفر درصد، سرعت هفته
دقیقه در روز بود. برنامه تمرین  11تا  5دقیقه و مدت تمرین 

تداومی به مدت هشت هفته و شدت نسبی کار در سرتاسر برنامه 
درصد حفظ شد و  15متر در دقیقه با شیب  33-24تمرین معادل 

دقیقه در  61در روز اول تمرین تا  دقیقه 11مدت زمان تمرین از 
روز، در هفته پنجم تمرین افزایش و تا انتهای برنامه با همین 

 (.21شرایط حفظ شد )
های گروه رتبدین صورت بود که  هابرنامه غذایی گروه

کنترل وتمرین به صورت آزادانه از غذای استاندارد و آب در طول 
مقدار غذای گروه دوره پژوهش استفاده کردند. برای تعیین 

محدودیت غذایی و گروه محدودیت غذایی بعلاوه تمرین و اعمال 
ها به ها، مقدار غذای مصرفی سایر رتمحدودیت غذایی بر آن

 51های دارای محدودیت، گیری شده و گروهطور روزانه اندازه
 .(14)ها را دریافت کردند درصد مقدار غذای مصرفی سایر گروه

 نیآخر ازساعت پس  48 ،ییپلاسما یهاریمتغ یسبرر یبرا
 طیها در شرارت ییساعت ناشتا 14تا  12و با  ینیجلسه تمر

و  هوشیب 2به  5با نسبت  نیلازیو زا نیبا کتام یاستراحت
 وژ،یفیاز بطن چپ آن ها انجام شد و پس از سانتر یریخونگ

 ینگهدارگراد درجه سانتی 71 یمنها یسرم در دما یهانمونه
 .(21) ددنش

در پلاسما از  8منظور تعیین غلظت پروتئین ایزوپروستان به
استفاده شد.  Cayman Chemical, Ann Arbor, MIکیت 

ها، گیری به طور خلاصه شامل هیدرولیز نمونهمراحل اندازه
 ، SPEسازیسازی تمایلی و خالصسازی برای خالصآماده

ایزوپروستان -8استاندارد  هایافزودن بافر الایزا، افزودن محلول
 Isoprostane-AchE Tracer-8ها، افزودن الایزا، افزودن نمونه

 نانومتر بود. 421-415موج بین در طول و خوانش

غلظت مالون دی آلدهید  با استفاده از کیت تجاری  
(Nalondi™ Lipid Peroxidation (MDA) Assay Kit بر )

  ،ایشزمآ در این شد. گیریزهاساس دستورالعمل شرکت سازنده اندا
د با یئسازی کیت جذب نوری کمپلکس مالون دی آلدبعد ازآماده

 نانومتر خوانش شد. 532موج نوری تیوباربیتوریک اسید در طول

در سرم از  IL -6های منظور تعیین غلظت پروتئینبه
 PharMingenساخت شرکت  Rat IL-6 ELISA kitهای کیت

های ها و رقترای مراحل تهیه محلولاستفاده شد. پس از اج
استاندارد، پوشاندن آنزیم گیرنده به سطح پلیت، شستشو و آسپیره 

 کنندهمیکرولیتر محلول متوقف 111ها و  افزودن کردن چاهک
زمان نانومتر در مدت 571و  451واکنش و خوانش جذب در 

از  نانومتر را 571درنهایت میزان جذب در  دقیقه بود. 15حداکثر 
نانومتر کم کرده و با توجه به منحنی  451میزان جذب در 

، pg/mL2511،1251 ،625های استاندارد رسم شده با غلظت
سازی به دست آمد، که با تعدیل IL -6و غلظت  78، 156، 313
 pg/mLصورت به IL -6ها با نتایج حاصل از میزان، غلظت داده

 گزارش شد.

 های آماریروش
 اهداده عیتوز یچگونگ یبررس یبرا لکیو-رویاز آزمون شاپ

 للیتح آزمون از هاداده عیبودن توز یعطبی درصورت. شد استفاده
. دیه گرداستفاد یگروهنیتفاوت ب یبررس یبرا  طرفهکی انسیوار

 از آزمون ،گروهینیتفاوت ب قیدق نییدر مرحله بعد، جهت تع
 افزار با استفاده از نرم یآمار اتیاستفاده شد. عمل یتوک یبیتعق

SPSS  15/1 یو با سطح معنادار 26نسخهP≤ شد انجام. 

 

 هایافته
( را قبل و انحراف معیار±میانگین ها )تغییرات وزن رت 1جدول 
دهد. ای دریافت غذای پرچرب نشان میدوره هشت هفتهبعد از 

ه دهد کطرفه نشان مینتایج آماری آزمون تحلیل واریانس یک
( و بعد P=147/1) قبلها داری بین گروهف معنیاختلا

(437/1=P از )ای وجود ندارد.دوره هشت هفته 
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 دریافت غذای پرچربای ( قبل و بعد از دوره هشت هفتهانحراف معیار±میانگین ها )گرم( )تغییرات وزن رت. 1جدول 

 F P انحراف معیار±میانگین  گروه مرحله اندازه گیری

 ای دریافت غذای پرچربقبل از دوره هشت هفته

 83/144± 42/2 کنترل

446/1 147/1 
 16/211± 16/11 تمرین

 51/144± 78/11 کالری محدودیت

 83/218± 26/4 کالری تمرین+محدودیت

 ای دریافت غذای پرچربهفتهبعد از دوره هشت 

 33/338± 43/16 کنترل

447/1 437/1 
 16/327± 45/11 تمرین

 33/324± 64/11 کالری محدودیت

 51/333± 47/6 کالری تمرین+محدودیت

طرفه نشان داد که تمرین نتایج آزمون تحلیل واریانس یک
را در  8 زوپروستانیاتداومی و محدودیت کالری توانست 

های تمرین، محدودیت کالری و تمرین+ محدودیت کالری گروه
(، اما این =78/61Fو  =111/1Pطور معناداری کاهش دهد )به

(. 1کاهش در گروه تمرین+ محدودیت کالری بیشتر بود )شکل 
نترل های ککی نشان داد که بین گروهچنین آزمون تعقیبی توهم

های (، گروه=11/1Pو  38/33ها=و تمرین )اختلاف میانگین
و  44/24ها=کنترل و محدودیت کالری )اختلاف میانگین

131/1P=های کنترل و تمرین+ محدودیت کالری (، گروه
های محدودیت ( و گروه=116/1Pو  26/71ها=)اختلاف میانگین

 35/45ها=حدودیت کالری )اختلاف میانگینکالری و تمرین + م
های داری وجود داشت. اما بین گروه( تفاوت معنا=113/1Pو 

و  -44/8ها=تمرین و محدودیت کالری )اختلاف میانگین
17/1P=های تمرین و تمرین+محدودیت کالری )اختلاف (، گروه

داری مشاهده نشد ( تفاوت معنا=23/1Pو  41/36ها=میانگین
 (.1)شکل 

 
 های مورد مطالعهدر گروه 7انحراف معیار ایزوپروستان  ±. میانگین 1شکل

  نشان دهنده تغییر معنی دار نسبت به گروه محدودیت کالری #دار نسبت به گروه کنترل، دهنده تفاوت معنی* نشان

 

آلدئید نیز بعد از همچنین مشخص شد که میزان مالون دی
 هفته تمرین تداومی و محدودیت کالری کاهش 8اجرای 

های تمرین، محدودیت کالری و تمرین+ داری در گروهمعنا
(. نتایج آزمون =24/22Fو  =114/1Pمحدودیت کالری یافت )

های کنترل و تمرین )اختلاف وهتوکی نشان داد که بین گر
های کنترل و محدودیت (، گروه=14/1Pو  41/1ها=میانگین

های کنترل (، گروه=12/1Pو  65/1ها=کالری )اختلاف میانگین

و  63/2ها=و تمرین+ محدودیت کالری )اختلاف میانگین
114/1P=های داری وجود داشت. اما بین گروه( اختلاف معنا

و  25/1ها=کالری )اختلاف میانگینتمرین و محدودیت 
85/1P=های تمرین و تمرین+محدودیت کالری )اختلاف (، گروه

های محدودیت کالری و ( و گروه=16/1Pو  22/1ها=میانگین
( =12/1Pو  46/1ها=تمرین+محدودیت کالری )اختلاف میانگین

(.2داری مشاهده نشد )شکل اختلاف معنا
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 های مورد مطالعهآلدئید در گروهمعیار مالون دیانحراف  ±. میانگین 2شکل

دار نسبت به گروه کنترلدهنده تفاوت معنی* نشان

 
دار میزان از دیگر نتایج پژوهش حاضر کاهش معنا

های تمرین، محدودیت کالری و تمرین+ در گروه 6-اینترلوکین
(، این بدین معنی =87/36Fو  =112/1Pمحدودیت کالری بود )

هفته تمرین تداومی و هم محدودیت کالری  8است که هم اجرای 
های تمرین، سرمی در گروه 6-منجر به کاهش اینترلوکین 

محدودیت کالری و تمرین+ محدودیت کالری شد. آزمون تعقیبی 
مرین کنترل و ت هایتوکی نشان داده شد که این تفاوت بین گروه

های کنترل و (، گروه=117/1Pو  45/15ها=)اختلاف میانگین
( و =121/1Pو  31/15ها=محدودیت کالری )اختلاف میانگین

 های کنترل و تمرین+محدودیت کالری )اختلافگروه
های تمرین و (، گروه=111/1Pو  26/31ها=میانگین

و  31/14ها=تمرین+محدودیت کالری )اختلاف میانگین
125/1P=های محدودیت کالری و تمرین + محدودیت ( و گروه

( بود. اما بین =122/1Pو  47/14ها=میانگین کالری )اختلاف
 -65/1ها=های تمرین و محدودیت کالری )اختلاف میانگینگروه

(.3داری مشاهده نشد )شکل ( تفاوت معنا=125/1Pو 

 
 های مورد مطالعهدر گروه 1-اینترلوکیننحراف معیار  ا±. میانگین 3شکل 

نشان دهنده تغییر معنی دار نسبت به گروه تمرین+ محدودیت کالری $دار نسبت به گروه کنترل، دهنده تفاوت معنی* نشان

 بحث
 تیو محدود تمرین تداومی ریتأث یمطالعه بررس نیهدف از ا

در  6-نینترلوکیو ا دیآلدئ یمالون د،  8 زوپروستانیا بر یکالر
 میتمرین تداونشان داد که  جینر چاق بود. نتا ییصحرا یهاموش

های گروهدر را  8 زوپروستانیای توانست کالر تیو محدود

کاهش تمرین، محدودیت کالری و تمرین+ محدودیت کالری 
 و اینیدیوح قیتوان به تحقیم همسو قاتیاز جمله تحقدهد. 

اشاره کرد. در  (2118( و ضابط و همکاران )2111) همکاران
پس  8 زوپروستانیا زانی(، م2111و همکاران ) اینیدیوح قیتحق
 قی(. در تحق14) افتیکاهش  یمحدودکننده کالر ییغذا میاز رژ
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در مردان جوان  8 زوپروستانیا زانی(، م2118و همکاران ) ضابط
 دهمتوسط و فزاین تمرین مقاومتی با شدتپس از ساله،  21تا  17

شامل سه دوره  ینیروتکل تمر. در این پژوهش، پافتیکاهش 
یک  هامتوسط، تن نیبود. گروه تمر شروندهیبا شدت پ یاسه هفته

به عنوان اضافه  نیشدت تمر شیدرصد افزا 5 مرتبه و به میزان
ر هر د شروندهیپ نیگروه تمر ینیکه بار تمر ی، در حالداشتبار

اما نتایج پژوهش (.  22. )افتی شیافزا ندهیدوره به صورت فزا
( همسو نبود. در 2114حاضر، با نتایج پژوهش بارتو و همکاران )

( اثر تمرین تداومی با شدت بالا 2114پژوهش بارتو و همکاران )
ساله مبتلا به آسم  17تا  6در کودکان   8را روی ایزوپروستان 

های بلافاصله در زمانرا  8بررسی کردند و عدم تغییر ایزوپروستان 
و بیست دقیقه بعد از تمرین مشاهده کردند  11، 5بعد از تمرین، 

توان به پروتکل تمرینی و نوع بیماری (. از علل ناهمسویی می15)
 اشاره کرد.

 شیمشاهده شده است که اضافه وزن منجر به افزا
(. 14چاق و لاغر شده است ) یهاادرار در موش یهانازوپروستیا

 دیولباعث ت ویداتیاکس سمیاز نظر متابول ژنیاستفاده از اکس
 در یعامل مهم یافتیدر یشود. کاهش کالریآزاد م یهاکالیراد
 یهاالکیراد دیو کاهش تول یتوکندریم یغشا تیالیس شیافزا

 واناتیبا ح یکالرکم ییغذا میبا رژ واناتیح نیآزاد است. بنابرا
در  ویداتیکاهش استرس اکس متفاوت هستند و احتمال یمعمول

ر ب یبدن تیفعال ری(. در رابطه با تاث23وجود دارد ) واناتیح نیا
 ویداتیدر پاسخ استرس اکس رییتوان گفت که تغیم 8 زوپروستانیا

 یهاکالیراد دیکاهش تول لیمدت به دلیطولان تمرینبدن پس از 
 جادیا یدر دستگاه تنفس وندیمانند پ یمختلف یهابه روش آزاد

 دهیاز پد یاشن دازیاکس نیواکنش گزانت ،یالکترون ستمیشود. سیم
-ولبه سل یمنیا یهامجدد و مهاجرت سلول وژنیپرف ،کیسکمیا

-میسنتز آنز شیها و افزادر سلول راتییتغ جادیملتهب و ا یها
اگرچه  ،ی(. پس از سازگار23) ابدییم شیافزا یدانیاکس یآنت یها
-ینتآ تیو فعال دیاما تول افت،ی شیآزاد افزا یهاکالیراد دیتول

 راتییتغ نیخالص ا جینتا .افتی شیمختلف افزا یهادانیاکس
ر بدن د ویداتیاست منجر به کاهش پاسخ استرس اکس ممکن

 8 زوپروستانیا (.22شود ) یبدن تیفعال نیحالت استراحت و در ح
تواند نشان یم جهینت نیبدن دارد. ا عاتیدر ما یینسبتاً بالا یداریپا

 ینیبشیپ یبرا یشاخص بهتر 8 زوپروستانیدهد که ا
ت. اس دیآلدئینسبت به مالون د یدیپیل ونیداسیپراکس

کننده دیهر دو تول دیآلدئ یو مالون د 8 زوپروستانیا
 یتفاوتم یمصنوع یهاهستند که روش یدیپیل ونیداسیپراکس

تند که هس یگرید یدیپیل ونیداسیها پراکسنازوپروستیدارند. ا
 کیدونیآراش دیاس یآزاد بر رو یهاکالیراد میمستقل از اثر مستق

شوند. یم دیتول ژنازیکلواکسیس میتوسط آنز هاناست. آ
 اتقیاست که به ندرت در تحق زومریا نیترفراوان 8 زوپروستانیا

 دیآلدئ یکه مالون د یدر حال(، 24) مورد مطالعه قرار گرفته است
با  مضاعف است که وندیاز دو پ شیبا ب راشباعیغ یمحصول چرب

 .(24شود )یم دیتول دهایپیدرولیه هیتجز
در  دیآلدئیمالون د زانینشان داد که م جینتا نیهمچن

 یکالر تی+ محدود تمرینو  یکالر تیمحدود ن،یتمر یهاگروه
ابط ض قیتوان به تحقیم همسو قاتیاز جمله تحق . افتیکاهش 

اشاره کرد. ( 1411و همکاران. ) یصادق قمو  (2118و همکاران )
 زوپروستانیا زانی(، م2118و همکاران ) ضابط یمسوه قیدر تحق

 افتیکاهش  تمرین مقاومتی با شدت متوسط و فزایندهپس از  8
مالون  کاهش نی( همچن1411و همکاران. ) ی(. صادق قم22)
در آب و دویدن روی  نیرا پس از هشت هفته تمر دیآلدئ ید

اما نتایج (.  25مشاهده کردند ) های صحرایی نردمیل در موشتر
و  (1344و همکاران ) زادهرعطاپژوهش حاضر با نتایج پژوهش 

مغایرت دارد. در پژوهش  (1345مقدم و همکاران ) یقهرمان
آلدئید را بعد از ( عدم تغییر مالون دی1344عطارزاده و همکاران )

ا شدت متوسط و تناوبی با اجرای دوازده هفته تمرین تداومی ب
وزن مشاهده کردند شدت بالا در زنان میانسال چاق و دارای اضافه

توان به شدت و مدت تمرین اشاره (. از علل ناهمسویی می26)
(، انجام 1345مقدم و همکاران ) یقهرمان قیدر تحقچنین کرد. هم

درصد  71تا  51شدت ) با شدت متوسط یهواز نیهشت هفته تمر
منجر به  (قهیدق 61بار در هفته و هر جلسه  3، رهیقلب ذخ ضربان

 61در زنان میانسال  دیآلدئ یدر سطح مالون د یداریمعن رییتغ
توان به از علل ناهمسویی می (.27نشد )ساله غیر فعال  71تا 

 ها اشاره کرد.تفاوت سن آزمودنی
ها نیمانند کاتکول آم ییهابا ترشح هورمون تداومی تیفعال

 دازیاکس نیتو گزان دهایپروستانوئ سمیماکروفاژها، متابول تیبر فعال
و استرس  یدیپیل ونیداسیپراکس شیگذارد و منجر به افزایم ریتأث

 یهااز شاخص یکی دیآلدئی(. مالون د28شود )یم ویداتیاکس
 لیدل قرمز است که به یهاگلبول یغشا یدیپیل ونیداسیپراکس

 تداومی تیفعال(. 28) ابدییم شیافزا ویداتیاسترس اکس شیافزا
در کبد  یو مهار سنتز چرب دیپیل ونیداسیاکس کیمنجر به تحر

شود یانجام م AMPK ریبا فعال کردن مس ندیفرآ نیشود. ایم
سخ دهد که پایمختلف نشان م قاتیتحق جینتا ی(. اما بررس24)

ز ا یکی .مختلف متفاوت است یهادر بافت دیآلدئ یمالون د
 یالتهاب شیو پ یعوامل التهاب د،یآلدئ ید ونمال یهاکننده میتنظ

 ،یقبل اتقیتحق جیمانند فاکتور آلفا نکروز تومور است. طبق نتا
 یالتهاب شیو پ یمنجر به کاهش عوامل التهاب تداومی نیتمر

 دیآلدئ یکاهش مالون د یاحتمال لیاز دلا یکی نیشود و ایم
 یبا کاهش سطح مالون د می و مستمرتمرین تداو(. 7، 24است )

 یدیفاثرات م دانیاکس یآنت یهامیآنز تیفعال شیو افزا دیآلدئ
 یناش ویداتیاز استرس اکس یناش یبافت بیو آس ابتیبهبود د یبرا
 در پاسخ ژنیفعال اکس یاهگونه دی(. تول25دارد ) یماریب نیاز ا
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 طیاست و در شرا دازیاکس نیگزانت ریاز مس شتریبه ورزش ب
 دیاست که تول یدر حال نیدهد. ایاز ورزش رخ م یناش کیسکمیا
ون نشت الکتر یرهایمس تداومی تیعوامل در پاسخ به فعال نیا

 (.25) ها استنیو کاتکول آم یتوکندریانتقال الکترون م رهیزنج
منجر  یکم کالر ییغذا میدر مطالعه حاضر مشخص شد که رژ

طح س شیمنجر به افزا یشود. چاقیم دیآلدئ یبه کاهش مالون د
انند م ییهانیتوکیس شیافزا نیو همچن کیآتروژن یدهایپیل
ممکن  یکم کالر ییغذا میرژ کی(. 31شود )یم 6 نینترلوکیا

 رهیاز زنج ونکترو نشت ال یتوکندریم ویداتیاکس سمیاست متابول
توان یم یلقب قاتیتحق جیرا کاهش دهد. از نتا یتوکندریم یتنفس

ها نیتئپوپرویمنجر به کاهش ل یکالر تیگرفت که محدود جهینت
 دیآلدئ یمانند مالون د ویداتیو متعاقباً بهبود عوامل استرس اکس

 (. 31شود )یم
در  6 نینترلوکیمطالعه حاضر کاهش ا جیاز نتا گرید یکی
 یکالر تی+ محدود تمرینو  یکالر تی، محدودتمرین یهاگروه
و رواسی و ( 1412) انیمهرگان و رضائنتایج پژوهش بود. 

( با پژوهش حاضر 2117( و لزلی و همکاران )1341همکاران )
( 1412) انیمهرگان و رضائ یپژوهش همسو ردهمخوانی دارد. 

با شدت متوسط منجر به کاهش  تداومی تمرینمشخص شد که 
 ابالبا شدت  نیشود. اما تمریمدر دختران جوان  یعوامل التهاب

 ودرصد ضربان قلب بیشینه  41-45شدت  باهای دویدن تناوب)
باعث   ه(دقیقه در هر جلس 31درصد ضربان قلب بیشینه،  61-51
شد  ساله 21تا  12دختران جوان در  یسطح عوامل التهاب شیافزا

هشت هفته   نشان داد که ( 1341رواسی و همکاران ) جی(. نتا24)
دقیقه و پنج روز در هفته  61تا  51دویدن روی تردمیل به مدت 

در سطح سرمی  شتریمنجر به کاهش ب یکالر تیمحدودو 
 (.31)ساله شد  31تا  22  در زنان چاق غیرفعال 6 نینترلوکیا

با شدت  تمرین تداومیکرد که  انی( ب2117و همکاران ) یلزل
اما (. 12شد ) 6 نینترلوکیدر ا یدار یمتوسط باعث کاهش معن

( و کادوگلو و همکاران 2123نتایج پژوهش ناش و همکاران )
( با نتایج پژوهش حاضر همخوانی ندارد. ناش و همکاران 2111)
( نشان دادند تمرین هوازی حاد منجر به افزایش 2123)

(. 13در زنان چاق دارای بیماری استئوآرتریت شد ) 6اینترلوکین 
ی و حاد بودن تمرین توان به سطح بیماراز علل ناهسویی می

 6( عدم تغییر اینترلوکین 2111اشاره کرد. کادوگلو و همکاران )
هفته تمرین هوازی با شدت کم را در بیماران  12بعد از اجرای 

(. از علل 32ساله مشاهده کردند ) 71تا  61 2چاق دیابتی نوع 
توان به پایین بودن شدت تمرین و دیابتی بودن ناهمسویی می

 گان اشاره کرد.شرکت کنند
 تیمختلف مانند فعال یهادر پاسخ به استرس یعوامل التهاب

نقش  یورزش تیشدت فعال ان،یم نیکنند. در ایم رییتغ یورزش
 نیبدن دارد. با توجه به شدت تمر یالتهاب مرخین رییدر تغ یمهم

شود.  یبدن م یالتهاب طیباعث بهبود شرا تداومی ناتیکمتر، تمر
ها نیپوکیان داده است که ورزش بر سطوح آدنش ریمطالعات اخ

هستند که از بافت  ییهاها هورموننیپوکی(. آد24دارد ) ریتأث
و  یقعرو یقلب یهایماریب یشوند و در بروز برخیترشح م یچرب

-دراتیکربوه سمیکنترل متابول ،یمنیا ستمیعملکرد س ک،یمتابول

 ورزش نکهیدارند و با توجه به ا نقشو وزن  یها و کنترل چرب
 لیاز دلا یکی نیشود. ایو کاهش وزن م سمیمنجر به بهبود متابول

ترشح  کیترین دی(. اکس24است ) 6 نینترلوکیکاهش ا یاحتمال
منجر به کاهش  زین یهواز تیبا فعال یشده به دنبال سازگار

که  یی(. از آنجا7شود )یم یالتهاب شیو پ یترشح عوامل التهاب
و  یهابالت شیو پ یعوامل التهاب یآزادساز نیب یمیرابطه مستق

 یاحتمال لیاز دلا گرید یکی(، 25وجود دارد ) دیآلدئ یمالون د
است.  دیآلدئ ی، کاهش سطح مالون د6 نینترلوکیکاهش ا

است  ممکن تداومی تیو فعال یکم کالر ییغذا میاز رژ یبیترک
و  یپلاکت تیفعال و،یداتیکسباعث کاهش متالوپروتئازها، استرس ا

 یپلاک و چسبندگ یثباتیب ال،یاندوتل یهاسلول تیفعال
 لیو بهبود پروفا کیترین دیاکس دیتول شیها، افزاتیمونوس

ها از نیتوکیو س یالتهاب یهاشاخص رای(. ز31شود ) کیولمتاب
بدن به  یکاهش چرب نی(. بنابرا31شوند )یترشح م یبافت چرب
رزش )با از و یناش زیپولیل شیو افزا یکم کالر ییغذا میدنبال رژ

ه است ک یاحتمال سمیحساس به هورمون( مکان پازیل کیتحر
را کــه  یگــریاستدلال د (.31شود )یمنجر به کاهش التهاب م

 ییاغذ میو رژ یتداوم ــنیتمر ــریدر رابطــه بــا تاث تــوانیم
اســت کــه بخــش عمـده  ــنیکرد، ا انیب کالریکم
از  ـت،یعضـلات در حـال فعال ـازیچـرب مـورد ن یدهایاسـ
 دیســرگلییتر ــزیپولیل یبرابــر 4تــا  3 ــشیافزا ــقیطر

 انیجر زانیم ،یتداوم ـتی. فعالشـودیم ـنیتام یبافــت چربـ
 خون به عضلات انیکند و جریرا دو برابر م یخون به بافت چرب

قان، از محق یاریدهد. به گفته بسیم شیبرابر افزا 11 را فعال بدن
 یکالر و تعادل یکم کالر ییغذا میرژ لیبدن به دل بیبهبود ترک

 (.33ممکن است منجر به کاهش التهاب شود ) یمنف

 گیرینتیجه
شود. های ثانویه و مرتبط با التهاب میچاقی منجر به بروز بیماری

فی انجام هشت هفته تمرین تداومی با شدت متوسط به از طر
دار سطوح برخی از همراه محدودیت کالری، احتمالا کاهش معنی

می التهابی را بدنبال دارد. ارتباط مستقیفاکتورهای التهابی و پیش
بین کاهش التهاب، کاهش وزن و بهبود سیستم استرس 

ج وجه به نتایبا ت اکسیدانی وجود دارد.اکسایشی و دفاع آنتی
پژوهش حاضر، تاثیر تمرین به همراه محدودیت کالری بیشتر از 

  ت.تمرین بدون رژیم محدودیت کالری اس
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