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Simultaneous Effect of High-Intensity Interval 
Training (HIIT) and Consumption of Flaxseed on 
Serum Levels of TNF-α and IL1β in Rats

 Keywords  High-Intensity Interval Training; Flaxseed Oil; TNF-α; IL-1β 

Aims The high concentration of Interleukin-1 beta (IL-1β) and Tumor Necrosis Factor- α 
(TNF-α) is an important risk factor for developing cardiovascular disease. The purpose of this 
study was to investigate the simultaneous effect of High-Intensity Interval Training (HIIT) 
and the use of flaxseed oil with different doses on the serum levels of TNF-α and IL1β in rats.
Materials & Methods In this experimental study, 30 Wistar rats were randomly divided 
into six groups: control, training, 10mg/kg supplement, 30mg/kg supplement, training with 
10mg/kg supplement and training with 30mg/kg supplement. The groups performed High-
Intensity Interval Training (HIIT) for 10 weeks and received flaxseed oil extracts. Data were 
analyzed by one way ANOVA and LSD post hoc test.
Findings Serum levels of IL1β in the training group and training groups with doses of 10 and 
30mg/kg of extract were significantly lower than the control group. Serum levels of IL1β in 
the training group with 30mg/kg of extract, was significantly lower than group with 10mg/
kg of extract. Also, serum levels of TNF-α in the training group, training groups with doses of 
10 and 30mg/kg of extract and group with 30mg/kg of extract were significantly lower than 
the control group. Serum levels of TNF-α in the training group with 30mg/kg of extract were 
significantly lower than other groups (p<0.05).
Conclusion High-Intensity Interval Training (HIIT) and consumption of flaxseed oil for 10 
weeks have interactive effects on reduction of serum levels of TNF-α and IL-1β in rats.
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  دهیچک

و  (IL-1β)بتا  ١-التهابی اینترلوکین های پیشبالابودن غلظت سایتوکین اهداف:
ز عوامل خطر مهم برای ایجاد بیماری ، ا(TNF-α)عامل نکروزدهنده تومور آلفا 

بررسی اثر همزمان تمرین  ،رود. هدف پژوهش حاضر شمار می هعروقی ب - قلبی
 سطوح سرمی های مختلف بر  روغن بذر کتان با دوزمصرف مکمل تناوبی شدید و 

TNF-α  وIL1β بود های صحرایی موش .  
سر موش صحرایی نژاد ویستار  ۳۰ ،در این مطالعه تجربیها: روشمواد و 

کنترل، تمرین، عصاره روغن بذر کتان  ؛سری گروه پنج ششصورت تصادفی به  به
و  ۱۰ هایتمرین همراه با عصاره با دوز گرم بر کیلوگرم، و میلی۳۰و  ۱۰ هایبا دوز

تناوبی تمرینات  هفته ۱۰مدت  بهها  گروه .دتقسیم شدن کیلوگرم بر گرم میلی۳۰
توسط . اطلاعات را دریافت کردندروغن بذر کتان را انجام داده و عصاره  شدید

 د.حلیل شدنت LSDطرفه و آزمون تعقیبی آزمون آنالیز واریانس یک

و  ۱۰ دوزهای تمرین همراه باو های تمرین  در گروه IL1βسطوح سرمی ها:  تهیاف
در گروه و  تر از گروه کنترل پایین داری طور معنی عصاره به کیلوگرم بر گرم میلی۳۰

تر از گروه  پایین داری طور معنی به عصاره کیلوگرم بر گرم میلی۳۰ با همراهتمرین 
های  در گروه TNF-αهمچنین سطوح سرمی بود. عصاره  کیلوگرم بر گرم میلی۱۰

و  ۱۰ هایتمرین همراه با دوز کیلوگرم و بر گرم میلی۳۰تمرین، عصاره با دوز 
بود. تر از گروه کنترل  پایین داری طور معنی عصاره به کیلوگرم بر گرم میلی۳۰

عصاره  یلوگرمک بر گرم میلی۳۰در گروه تمرین همراه با دوز  TNF-α سطوح سرمی
  ).>۰۵/۰p(ها کمتر بود  نسبت به سایر گروه داری طور معنی به

 دارای کتان بذر روغن مصرف و شدید تناوبی تمرینات هفته ۱۰ گیری:نتیجه
 صحرایی های موش IL-1β و TNF-α سرمی سطوح کاهش در تعاملی اثرات
  .است

  TNF-α ،IL-1βشدید، روغن بذر کتان،  تناوبیتمرین ها: کلیدواژه
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  مقدمه

و عامل  (IL-1β)بتا  ١- التهابی اینترلوکین های پیشسایتوکین
که موجب افزایش و تحریک  (TNF-α)نکروزدهنده تومور آلفا 

لتهابی  عنوان شاخص شوند، به فعالیت آندوتلیال عروقی می های ا
های  بیماری بینی و پیشگویی پیش و دراند  دهشی فجدید معر

برخوردار بوده و نقش  بالاییعروقی از حساسیت و دقت  -قلبی
. بالابودن غلظت [3-1]مهمی در پاتوژنز آترواسکلروز دارند

ل شاخص تهابی سرم یکی از عوامل خطر مهم برای ایجاد های ا
. آترواسکلروز یکی از [6-4]رود شمار می هعروقی ب - بیماری قلبی

های عروق کرونری است که تغییرات پاتولوژیک ترین بیماری مهم
شود و طی چند مرحله در سنین بالاتر  آن از دوران کودکی آغاز می

زایی  ات بیماریتوان گفت تغییر کند. در واقع می بروز می

و در نهایت به ناتوانی و کرده آترواسکلروز با افزایش سن پیشرفت 
  . [1]شود ومیر در دوران سالمندی منجر می مرگ

اند که عوامل التهابی نقش مهمی در توسعه و  مطالعات نشان داده
. در واقع، افزایش سطوح [7]کنند پیشرفت آترواسکلروز بازی می

ر به چسبندگی لکوسیت به اندوتلیوم عروق التهابی منج عوامل پیش
شود و در نهایت باعث آترواسکلروز خواهد شد. یکی از  می

عروقی، کاهش التهاب  - های قلبی های کاهش بیماری مزمکانی
و پژوهشگران در حال تحقیق هستند تا از طریق کاهش  است

لتهابی از جمله بیماری  التهاب از بیماری های ناشی از عوامل ا
طور گسترده نشان داد شده که فعالیت  به. [7]عروقی بکاهند -قلبی

های  ترتیب از بیماری این تواند التهاب را کاهش دهد و به بدنی می
عروقی جلوگیری کند. همچنین مطالعات اخیر بیانگر این  -قلبی

های بدنی  است که کاهش وزن از طریق مداخلات غذایی و فعالیت
. [7-5]عروقی موثر است - های قلبی بیماریدر پیشگیری و درمان 

شده است که فعالیت بدنی از عواملی است که  علاوه مشاهده  هب
توان از آن  شانگرهای التهابی را کاهش دهد، بنابراین مینتواند  می
 ،. علاوه بر این[8 ,6]منظور کاهش آترواسکلروز استفاده کرد به

های  ر سایتوکینتمرینات ورزشی ب مطالعات دیگری نیز تاثیر
عنوان فعالیت آندوتلیال عروقی  به TNF-αو  IL-1βالتهابی  پیش

  . [10-8 ,6 ,5]اند را بررسی کرده
یک دوره فعالیت بدنی در شده که  ای نشان داده در مطالعه
که یک  TNF-α ، سطحدر بیماران مبتلا به ناتوانی قلبی استقامتی

. در [11]یافته است  داری کاهش طور معنی عامل التهابی است به
هفته تمرین بر فعالیت نشانگرهای التهابی  ۱۲پژوهش دیگری اثر 

 دقیقه تمرین هوازی با شدت ۴۵بررسی شد. برنامه تمرین شامل 
هفته بود و  ١٢مدت  به (HRmax)حداکثر ضربان قلب  %٧٠- ٨٠

دار  های آن نشان داد تمرین هوازی باعث کاهش معنی یافته
TNF-α ،IL-1β ،IL-6 ٦-(اینترلوکین (و CRP  پروتئین)

 ۱۰که در مطالعه دیگر گزارش شد  حالی . در[8]شود می) Cواکنشگر 
هفته تمرین هوازی سبب افزایش حساسیت به انسولین در دختران 

چه در آن مطالعه تغییر  شود، اگر وزن می چاق و خیلی سنگین
ی از های التهاب داری در وزن بدن، درصد چربی بدن و شاخص معنی
در مطالعه دیگر مشخص شد  .[12]ایجاد نشد TNF-αو  CRPجمله 

مدت یک تا سه هفته  دقیقه دویدن روی نوار گردان به ۳۰که روزانه 
(مولکول محلول چسبان  sICAM-1داری در مقادیر  با کاهش معنی

. [14 ,13]التهابی همراه بوده است های پیش سایتوکین )۱- سلولی بین
هفته تمرین  ۱۲های مطالعه دیگری نشان داد  یافته ،علاوه هب

های صحرایی باعث کاهش  جلسه در هفته) در موش ۳( هوازی
لتهابی  های پیش سایتوکین و sICAM-1داری در مقادیر  معنی ا
IL1β  وTNF-α همچنین در مطالعه دیگر مشخص  .[15]دوش می

ه نسبت ب (HIIT)شد که یک دوره تمرین تناوبی هوازی شدید 
تمرینات هوازی و تداومی باعث کاهش بیشتری در مقادیر عوامل 

مفیدتری بر پیشگیری بیماری  تاثیر د و نهایتاً شو التهاب عروقی می
ای با تاثیرات  برخی از عوامل تغذیه ،. از طرفی[2]عروقی دارد -قلبی

عروقی تاثیرگذار  - های قلبی ضدالتهابی ممکن است در روند بیماری
  . [16]باشند

 هستند ۶- و امگا ۳- های بذر کتان حاوی اسیدهای چرب امگا دانه
های کتان دارای بسیاری از  اند که روغن دانه و تحقیقات نشان داده

اکسیدانی  جمله اثرات ضدالتهابی و آنتی عملکردهای بیولوژیک از
دهد اسیدهای چرب  . نتایج برخی مطالعات نشان می[17]است
 -های قلبی وغن بذر کتان از بیماریموجود در ر ۶-و امگا ۳- امگا
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علاوه امروزه  . به[18]کند های التهابی جلوگیری می عروقی و بیماری
توجه بسیاری از  ۳-اثرات ضدالتهابی اسیدهای چرب امگا
. همچنین شواهد [19]پژوهشگران را به خود جلب کرده است

-مده است که اسیدهای چرب امگاآ دست ای از مطالعات به گسترده
. [20]عروقی نقش دارند -های قلبی در پیشگیری و درمان بیماری ۳

را به تاثیرات ضدالتهابی  ۳- این ویژگی امگا ،بسیاری از مطالعات
 تحقیقات اخیر نیز حاکی از آن است که. [21]دهند آن نسبت می

های بذر کتان منجر به کاهش کلسترول و افزایش  دانه روغن
ای نشان داده شد  در مطالعه. [28-22]شود سلامت سیستم ایمنی می

استفاده از روغن کتان باعث کاهش استرس اکسیداتیو و کاهش 
. در [29]عوامل مربوط به بروز التهاب در بیماران دیالیزی خواهد شد

پژوهشی دیگر نشان داده شد روغن کتان روی عامل التهاب 
تور داشته و باعث کاهش این فاک در افراد چاق تاثیر Cواکنشگر 

  . [30]التهابی شده است
همزمان تمرین ورزشی و مکمل روغن کتان تنها  در رابطه با تاثیر

 شده است و مشخص شد که تاثیر انجام ۲۰۱۲مطالعه در سال یک 
همزمان تمرینات ورزشی و مکمل روغن کتان منجر به کاهش 

های صحرایی با بیماری  در موش TNF-αو  IL1βدار  معنی
نشان  . در مورد تمرینات بدنی نیز مطالعات[31]شود ایسکمی می

دادند که شدت، مدت و نوع فعالیت از عوامل مهم اثرگذار بر روند 
پژوهش حاضر  ،رو با توجه به مطالب مذکور از این .التهاب هستند

مصرف مکمل با هدف بررسی اثر همزمان تمرین تناوبی شدید و 
در  IL1βو  TNF-α سطوح های مختلف بر  روغن بذر کتان با دوز

  . انجام شدهای صحرایی  موش
  

  ها مواد و روش

سر موش صحرایی نژاد ویستار با دامنه  ۳۰ ،در این مطالعه تجربی
روش در دسترس از  هفته به ۱۸و سن گرم ۹۶/۳۲۴ ±۱۹/۳۸وزنی 

مورد و شده الله تهیه  محل خانه حیوانات دانشگاه علوم پزشکی بقیه
-۵۰ ، رطوبتoC۲±۲۲با دمای این حیوانات  مطالعه قرار گرفتند.

غذای و داری شدند  نگهه ساعت۱۲روشنایی  -و چرخه تاریکی ۴۵%
صورت  به ؛ ایران)كرج ؛شركت خوراك دام بهپرور(ها  موشمخصوص 

  آزاد در اختیار آنها قرار داده شد. 
پذیری به  های صحرایی دوره سازش موش، قبل از اجرای تحقیق

های صحرایی  محیط آزمایشگاه را طی نمودند و در ادامه موش
) ۲) کنترل، ۱ ؛سری شامل گروه پنج ششصورت تصادفی به  به

) ۴، گرم بر کیلوگرم میلی۱۰) عصاره روغن بذر کتان با دوز ۳تمرین، 
) تمرین ۵، کیلوگرم بر گرم میلی۳۰عصاره روغن بذر کتان با دوز 

) ۶و  کیلوگرم بر گرم میلی۱۰ن بذر کتان با دوز همراه با عصاره روغ
 کیلوگرم بر گرم میلی۳۰تمرین همراه با عصاره روغن بذر کتان با دوز 

   .[27]تقسیم شدند

در ابتدا تخم تازه کتان از شهرستان  ،تهیه روغن بذر کتان برای
شدن با استفاده از دستگاه  مهریز استان یزد تهیه و پس از خشک

مورد و در دوزهای شد استخراج آن روغن  ،ریگی مخصوص روغن
  های صحرایی خورانده شد.  ، به موشنظر

هفته و هر هفته پنج جلسه، تمرینات  ۱۰مدت  به ۶و  ۵، ۲های  گروه
(حداکثر  VO2max %۹۰- ۹۵مربوطه را که شامل دویدن با شدت 

س اروی نوار گردان مخصوص جوندگان بود، در راکسیژن مصرفی) 
دادند و در همین زمان، گروه  در طول روز انجام میساعت مشخص 

 دقیقه روی نوار ۱۵مدت  استرس به سازی تاثیر کنترل برای یکسان
. این نکته قابل ندشد متر در دقیقه قرار داده می۲گردان با سرعت 

کردن، بدنه  شامل سه مرحله گرم HIITپروتکل تمرین که ذکر است 
د. تمرینات در مرحله بو تناوب) و سردکردن سهاصلی تمرین (

، در مرحله بدنه VO2max %٥٠-٦٠ دقیقه با شدت ٦کردن  گرم
% ٩٠-۹۵دقیقه با شدت  ٤اصلی تمرین تمرینات تناوب شدید 

VO2max ٥٠-٦٠دقیقه با شدت  ٢شدت  و تمرینات تناوب کم% 
VO2max  ٦٠دقیقه با شدت  ٦و تمرینات در مرحله سردکردن-

٥٠% VO2max ساعت قبل از  ۷۲پروتکل تمرینی تا شد.  انجام می
  های صحرایی ادامه داشت.  موش کشتن

های  شدند و نمونه کشتههای صحرایی  موش ،در پایان دوره تحقیق
 پس از خونگیری، نهایتاً از قلب آنها گرفته شد.  خونی مستقیماً 

دور  ۳۰۰۰دقیقه با سرعت  ۱۵مدت  ها به برای استخراج پلاسما، نمونه
، سانتریفیوژ ؛ ژاپن)hitachiمدل (در دقیقه با دستگاه سانتریفیوژ 

-TNFو  IL1βآنالیز بیوشیمیایی و سنجش مقادیر  منظور بهشدند. 

α، شرکت (های تجاری الایزا  کیتKoma(و دستگاه  ؛ کرهElisa 

Reader ) مدلspectera(قرار گرفتاستفاده مورد  ؛ اتریش .  
بررسی  براید. نشد  گزارش آماریمیانگین  صورت بهتمامی اطلاعات 

مقایسه  برایویلک و  - ها از آزمون شاپیرو هدادبودن توزیع  طبیعی
گانه از آزمون  های شش در گروه TNF-α و IL1βسرمی سطوح 

 استفاده شد. LSDطرفه و آزمون تعقیبی آنالیز واریانس یک

 

  ها یافته

؛ ۵۴/۱۱=F( TNF-α) و p=۰۱/۰؛ IL1β )۵۶/۳=Fسطوح سرمی 
۰۰۱/۰=p ( تفاوت دارای های صحرایی  گانه موش های شش گروهدر

در  IL1βسطوح سرمی  به این صورت که بود،دار  معنیآماری 
 کیلوگرم بر گرم میلی۱۰تمرین همراه با  )،p=۰۰۸/۰های تمرین ( گروه

 عصاره کیلوگرم بر گرم میلی۳۰ با همراه تمرین) و p=۰۱/۰عصاره (
)۰۰۱/۰=pدر گروه ، و تر از گروه کنترل پایین داری طور معنی ) به

 داری طور معنی به عصاره کیلوگرم بر گرم میلی۳۰ با همراهتمرین 
 کیلوگرم بر گرم میلی۱۰تر از گروه عصاره روغن بذر کتان با دوز  پایین

)۰۱/۰=p (بود .  

  

  سر) ۵(هر گروه های صحرایی  موشگانه  های شش در گروه TNF-α و IL1β سرمی مقایسه میانگین آماری سطوح) ١ جدول

  کنترل
گرم بر کیلوگرم  میلی١٠

  عصاره کتان

 کیلوگرم بر گرم میلی٣٠

  کتان عصاره
  تمرین

 کیلوگرم بر گرم میلی١٠

  +تمرین عصاره

 کیلوگرم بر گرم میلی٣٠

  +تمرین عصاره

  لیتر) (پیکوگرم بر میلی IL1βسطوح سرمی 

٨٠/١٨٦٥±٢٩/٢١٣  ٠٠/١٩٦٣±٨٨/٢١١  ٦٠/٢٠٩٠±٦٢/١٩١  ٤٠/٢٢٠٥±٠٦/١٧٤a ٤٠/١٨٨٣±٠٥/١٤١a  ٤٠/١٧٨٠±٦٠/١٧٧ab  
  )لیتر میلی بر (پیکوگرم TNF-αسطوح سرمی 

٨٠/١٢٠٥±٣١/٥٣  ٦٠/١٢١٩±٣٧/٤٤  ٤٠/١٢٧٦±٠٧/٤١a  ٦٠/١٢٠٢±٠٧/٥٤a  ٤٠/١١٨٢±٠٦/٢٢a  ٨٠/١٠٥٣±٦٦/٦٥ac  
a ۰۵/۰( کنترل گروه به نسبت دار معنی کاهش<p(  

b ۰۵/۰( کیلوگرم بر گرم میلی١٠ با دوز عصاره کتان گروه به نسبت دار معنی کاهش<p(  

c ۰۵/۰( همراه تمرین کیلوگرم به بر گرم میلی١٠ دوز با کتان عصارهو  کیلوگرم بر گرم میلی٣٠و  ١٠ دوزهای با کتان عصاره های تمرین، گروهدار نسبت به  کاهش معنی<p(



ــــــــــــــــــــــ و همکارانیونس خادمی  ٢٦٠ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــ ــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــ ــ ـــــــــــ ــ ــــ ـــــــــــــــ ــــ  ــــــــــــــــــــــــ
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)، p=۰۳/۰های تمرین ( در گروه TNF-αمچنین سطوح سرمی ه
)، p=۰۲/۰( کیلوگرم بر گرم میلی۳۰عصاره روغن بذر کتان با دوز 

 کیلوگرم بر گرم میلی۱۰تمرین همراه با عصاره روغن بذر کتان با دوز 
)۰۰۵/۰=p و تمرین همراه با عصاره روغن بذر کتان با دوز (

تر از گروه  پایین داری طور معنی ) بهp=۰۰۱/۰( کیلوگرم بر گرم میلی۳۰
مراه با عصاره در گروه تمرین ه TNF-α بود. سطوح سرمیکنترل 

 داری طور معنی به کیلوگرم بر گرم میلی۳۰روغن بذر کتان با دوز 
  ).۱؛ جدول p=۰۰۱/۰(ها کمتر بود  نسبت به سایر گروه

  

   بحث

 و شدید تناوبی تمرین همزمان اثر بررسی هدف با حاضر پژوهش
-TNF سطوح بر مختلف های  دوز با کتان بذر روغن مکمل مصرف

α و IL1β شد انجام صحرایی های موش در .  
بر کاهش  داری هم تمرین و هم عصاره اثر معنی ،کلی طور به

ند. شتهای صحرایی دا موشدر  TNF-αو  IL1βسطوح سرمی 
و  IL1βتغییر سطوح  ها کاهش، افزایش و عدم بسیاری از پژوهش

TNF-α 13 ,11 ,8-5]اند بدنی گوناگون نشان دادههای  را طی فعالیت-

 سطوح دار منجر به کاهش معنی HIITتمرین  ،مطالعه. در این [15
IL1β  وTNF-α  .شد که با نتایج بسیاری از تحقیقات همسو است

هفته تمرین هوازی  ۱۲شده که  های انسانی نشان داده  در مطالعه
(که یک عامل  TNF-α سطوح در بیماران مبتلا به ناتوانی قلبی،

  .[11]است داده داری کاهش  طور معنی بهرا التهابی است) 
ها در  یتوکیناهفته تمرین بر فعالیت س ۱۲در پژوهش دیگری اثر 

 ٠٠/۶۴±١٠/۷بیمار مبتلا به نارسایی عروق کرونر با میانگین سن  ۲۸
دقیقه تمرین هوازی با  ۴۵ ی شاملمطالعه شد. برنامه تمرینسال 
های آن  هفته بود که یافته ۱۲مدت  به HRmax %٧٠-٨٠ شدت

، TNF-αدار  داد تمرینات هوازی باعث کاهش معنی مطالعه نشان
IL-1β ،IL-6  وCRP در مطالعه دیگر گزارش  ،. از طرفی[8]شود می

هفته تمرین هوازی افزایش حساسیت به انسولین در  ۱۲شد 
چه در آن  ، اگررا در پی داردوزن  دختران چاق و خیلی سنگین

بدن و  داری در وزن بدن و درصد چربی مطالعه تغییر معنی
، لذا [12]ایجاد نشد TNF-αو  CRPهای التهابی ازجمله  شاخص

زیرا نوع  مربوط است،احتمالاً به نوع، شدت و مدت تمرین  آن علت
بوده و نتایج مطالعات  HIITشده در این مطالعه   کارگرفته هتمرین ب

شده در این مطالعه  کارگرفته هنشان داده است که نوع تمرین ب
  التهابی و اکسیداسیون چربی دارد.تاثیرات مفیدتری بر عوامل 

ها  همچنین در مطالعه حاضر نسبت به سایر مطالعات، نمونه
بیماری خاصی نداشتند و شاید سطوح پایه و بالای این فاکتورها 

دارشدن آن پس از یک دوره  در مطالعات قلبی دلیلی بر معنی
بدنی شده است. شدت، مدت و نوع برنامه تمرین ورزشی فعالیت 

تاثیرات  HIITداشته باشد. تمرین  ها تاثیر تواند بر این شاخص می
م هوازی و زمفیدتری بر حداکثر اکسیژن مصرفی و متابولی

به  تها نسب در این تمرینات چربی ،و از طرفی [34-32]هوازی دارد بی
و  [33 ,32]شوند کار گرفته می هسوخت ب برایها بیشتر  کربوهیدرات

هایی است که ترشح نشانگران  چون بافت چربی یکی از بافت
ها  چربیکارگیری  بهلذا افزایش  ،دهد وان رخ میاالتهابی در آن فر

عنوان سوخت و در پی آن کاهش بافت چربی بدن به ترشح  به
علاوه نشان  . به[11 ,8-5]شود فاکتورهای التهابی کمتری منجر می

باعث افزایش تولید محرک  HIITشده است که تمرینات  دهدا
، کاهش [36 ,35]عروقی و عضلانی -های قلبی تر برای سازگاری قوی

عروقی، عملکرد  - ، بهبود آمادگی قلبی[37]فشار خون در افراد چاق

های فعالیت سمپاتیک،  اندوتلیالی، حساسیت به انسولین، شاخص
عروقی  -ماران قلبیخون و سفتی شریانی در بی یپرفشار

  . [38]شود می

 دار در مطالعه حاضر مکمل روغن بذر کتان باعث کاهش معنی
های صحرایی شد.  سرمی موش TNF-αو  IL1β سطوح

مقایسه با این پژوهش در رابطه با  منظور بهشده  های انجام پژوهش
محدود است و این  TNF-αو  IL1β سطوح روغن بذر کتان بر تاثیر

اند،  چه فاکتورهای مورد مطالعه حاضر را نسنجیده مطالعات اگر
کلی  طور  ولی نتایج کلی آنها همسو با مطالعه حاضر است و به

 -های قلبی کاهش عوامل التهابی درگیر در بیماری دهنده نشان
اند استفاده از روغن  . مطالعات نشان داده[31-29]هستندعروقی 

روز التهاب را در کتان استرس اکسیداتیو و عوامل مربوط به ب
. در پژوهشی دیگر نشان داده [29]دهد بیماران دیالیزی کاهش می

لتهاب واکنشگر   در افراد چاق تاثیر Cشد روغن کتان بر عامل ا
  . [30]داشته و باعث کاهش این فاکتور التهابی شده است

در پژوهش حاضر دوزهای مختلف روغن بذر کتان تاثیرات متفاوتی 
 کیلوگرم بر گرم میلی۳۰که دوز  طوری ه، بشتدا بر عوامل التهابی

تاثیرات بیشتری بر کاهش  کیلوگرم بر گرم میلی۱۰نسبت به دوز 
 کیلوگرم بر گرم میلی۳۰دوز  ،عبارتی به نشان داد.عوامل التهابی 

مکمل روغن بذر کتان باعث بهبود بهتر و بیشتری نسبت به دوز 
همزمان تمرینات  شد. در رابطه با تاثیر کیلوگرم بر گرم میلی۱۰

و مکمل روغن کتان بر فاکتورهای التهابی، مطالعات  HIITورزشی 
انجام  ۲۰۱۲که در سال  ای شده است. در تنها مطالعه محدودی انجام

شده و نتایج آن با مطالعه حاضر همسو است، مشخص شد که  
ر به کاهش همزمان تمرینات ورزشی و مکمل روغن کتان منج تاثیر

های صحرایی مبتلا به  در موش TNF-αو  IL1β سطوح دار معنی
رسد سطوح پایه بالای این  نظر می . به[31]شده استایسکمی 

 ایبر یهای صحرایی مبتلا به ایسکمی دلیل ها در موش شاخص
چند نتایج  هر باشد،ای  مداخلات تمرینی و تغذیه تاثیر یدار معنی

  همسو با مطالعه حاضر است.
های احتمالی این کاهش یا  مزمکانی ،با بررسی مطالعات مختلف

های استقامتی با شدت  توان درک نمود. فعالیتافزایش را می
متوسط و معمول با کاهش تحریک سمپاتیک و افزایش 

های های ضدالتهابی، باعث کاهش غلظت مولکولسایتوکین
غدد . هنگام تمرینات استقامتی دستگاه [13]دنشوچسبان می

 نفرین، نفرین، نوراپی های اپی ریز بدن با افزایش هورمون درون
ها (لیپولیز) را  و کورتیزول اکسیداسیون چربی (GH)هورمون رشد 

دهد و با افزایش فراخوانی و استفاده از اسیدهای چرب  افزایش می
آزاد برای تولید انرژی هنگام فعالیت، نیاز عضلات به انرژی تامین 

تمرین هوازی با افزایش  .یابد ه چربی بدن کاهش میشود و تود می
ها و کاهش توده چربی بدن همراه بوده است که  اکسیداسیون چربی

های چسبان  های التهابی و مولکول سازوکاری برای کاهش میانجی
طور که گفته شد تمرینات استقامتی  . همچنین همان[37]است

های  کینمنظم با کاهش تحریک سمپاتیک و افزایش سایتو 
های  رهایش میانجی) ۱۰- (اینترلوکین IL-10ضدالتهابی از قبیل 

دنبال آن  کند و به از بافت چربی را مهار می TNF-αو  IL1βالتهابی 
  . [15]یابد غلظت مولکول چسبان سلولی کاهش می

اند، احتمال  مطالعاتی هم که از تمرینات شدید استفاده کرده
شود و سطوح  عضلانی می دهند تمرین شدید باعث تخریب می

. همچنین [38]یافته است  های التهابی بدین علت افزایش شاخص
اند از شدت رسد مطالعاتی که عدم تغییرات را گزارش کردهنظر می به
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اند. مطالعه حاضر کاهش  مناسب تمرینی برخوردار نبوده
لتهابی  میانجی را طی تمرینات اینتروال  TNF-αو  IL1βهای ا

شدید نشان داد که اگر چه شدت فعالیت بسیار زیاد بوده است، اما 
هفته باعث سازگاری در  ۱۰احتمالاً این شدت بالا در مدت 

 TNF-αو  IL1βهای التهابی  های صحرایی و کاهش میانجی موش
  شده است. 

لیك کلی عوامل زیادی از جمله عوامل فیزیولوژیک و متابو طور به
، شامل توده عضلانی كمتر، چربی موثر هستند وساز  سوختکه بر 

بیشتر، توزیع متفاوت چربی و سطوح پایه لیپیدهای سرم و 
عواملی دیگر از قبیل جنسیت، سطح سلامت، نژاد، رژیم غذایی، 

، شدت تمرین، حجم تمرین، مدت (شاخص توده بدن) BMIوزن، 
ت در هزینه انرژی مصرفی، تمرین، نوع تمرین، تعداد نفرات، تفاو

سطح فعالیت در خارج از برنامه تمرینی و مقدار كالری مصرفی 
و  IL1βهای التهابی  توانند در دامنه وسیعی بر پاسخ میانجی می

TNF-α بنابراین در تفسیر نتایج [40 ,39]به تمرین تاثیرگذار باشند .
ن است باید با احتیاط بیشتری بحث كرد. تحقیقات اخیر حاکی از آ

که روغن بذر کتان سبب کاهش کلسترول، تثبیت قند خون، 
طور ویژه   جلوگیری از پوکی استخوان، کمک به کاهش وزن و به

باعث بهبود عملکرد سیستم ایمنی بدن و پیشگیری از سرطان و 
شده روغن  . همچنین گزارش[28-22]شود بهبود حافظه و هوش می

  . [41]ددهکاهش میرا ی عروق - های قلبی بذر کتان خطر بیماری
 ۶- و امگا ۳- واسطه داشتن امگا اثرات مهم روغن بذر کتان به

م سلولی روغن کتان در کاهش عوامل زافتد. مکانی فراوان اتفاق می
دلیل  عروقی احتمالاً به - کاهش بیماری قلبی التهابی و نهایتاً 

 تکثیر فعال (گیرنده PPARبر بیان ژن  ۳- تاثیری است که امگا
-شده است که اسیدهای چرب امگا . مشخص[42]دارد پراکسیزوم)

را  (NF-kB) بی- کاپا ای فاکتور هسته، PPARاز طریق افزایش  ۳
التهابی و  های پیش و از این طریق از ترشح سایتوکینکنند  میمهار 

های حاوی  مصرف مکمل ،عبارتی به .[43]شود التهابی جلوگیری می
ق مهار فاکتورهای درگیر در ترشح از طری ۳-اسیدهای چرب امگا

لتهابی و التهابی از عوامل التهاب عروقی از  های پیش یتوکیناس ا
 VCAM-1و ) ۱- (مولکول چسبان بین سلولی ICAM-1جمله 

و از التهاب کرده جلوگیری ) ۱- (مولکول چسبان سلولی عروقی
های ناشی از التهاب از  منجر به کاهش بیماری کاهد و نهایتاً  می

همچنین اسیدهای  [47-44]شود عروقی می - جمله بیماری قلبی
طور مستقیم تولید  موجود در روغن کتان به ۳-چرب امگا

ار کاهش ئهای منونوکل های التهابی را توسط سلول یتوکیناس
  .[48]م آن ناشناخته استزد که البته مکانینده می
های  که به گیرنده هنگامی TNF-αویژه  ای التهابی بهه یتوکیناس

شوند، سبب  های اندوتلیال عروق متصل می خود روی غشای سلول
 (I-kB)بی - ای کاپا شدن مهارکننده فاکتور هسته فسفوریله

از یک فاکتور موثر در  I-kBشوند و این موضوع سبب جداشدن  می
-NF) بی- کاپا ای هسته فاکتورنام  های مختلف به رونویسی ژن

kB) سپس فاکتور [13 ,10]شود در سیتوپلاسم می .NF-kB  از
های مختلف  رود و از طریق اتصال به ژن سیتوپلاسم به هسته می

 ها و در سبب بیان این ژن VCAM-1و  ICAM-1های  از جمله ژن
شود. اسیدهای  می VCAM-1و  ICAM-1نتیجه افزایش سنتز 

مانع جداشدن  I-kBبا جلوگیری از فسفوریلاسیون  ۳- چرب امگا
و  ICAM-1های  ترتیب بیان ژن  این د و به نشو می NF-KBآن از 

VCAM-1 یابد. این موضوع  های اندوتلیال کاهش می در سلول

های اندوتلیال و در  سبب کاهش تعداد آنها روی غشای سلول
  . [13 ,10]شود در خون می نتیجه کاهش غلظت آنها

گیری میزان  توان به عدم اندازه های این مطالعه می از محدودیت
های ورزشی و عدم  ها در حین فعالیت کالری مصرفی آزمودنی

های صحرایی در حین تمرینات هوازی  دیدگی موش کنترل آسیب
  شدید اشاره نمود.

شود از  پیشنهاد می ،مطالعه حاضربا توجه به نتایج حاصل از 
تمرینات هوازی شدید و مصرف همزمان مکمل روغن بذر کتان 

 د.شوعروقی استفاده  -های قلبی پیشگیری و درمان بیماری برای

 

  گیری نتیجه

شدید و مصرف روغن بذر کتان دارای  تناوبیهفته تمرینات  ۱۰
 IL-1βو  TNF-αاثرات تعاملی در کاهش سطوح سرمی 

  است.های صحرایی  موش
  

های مادی و معنوی معاونت  وسیله از کمک بدین: قدردانیتشکر و 
پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز و دانشگاه علوم 

  شود. تشکر و قدردانی می (عج) ...ا پزشکی بقیه

المللی در مورد  پروتکل تحقیق براساس قوانین بین: تاییدیه اخلاقی
تایید کمیته اخلاق  تنظیم و به ،حمایت از حیوانات آزمایشگاهی

  دانشگاه رسید.
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