
 98دوره بیست و هفت، شماره پنجم، دی   مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                    

54 
 

 مقایسه اثر تمرینات تناوبی شدید و تداومی با شدت متوسط بر بیان

 جوان و پیر های صحرایی نر  موش ریه در IL-6 و NF-κB ژن 
  

 2ینهچوب یروس، س2یز، فاطمه شب خ2یسور، رحمان 1ییقحق یعیماندانا مط

 

 یرانتهران، ا هران،ت دانشگاه ارسبین المللی  یسپرد ی،و علوم ورزش یبدن یتترب دانشکده ی،ورزش یزیولوژیف گروه (1

  یرانتهران، ا تهران، دانشگاه ی،و علوم ورزش یبدن یتترب دانشکده ی،ورزش یزیولوژیف گروه (2

 
 17/6/1398 :پذیرش تاریخ                    16/7/1397 :دریافت تاریخ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  6-اینترلوکین، التهاب، تمرینات ورزشی، پیری :ی کلیدیها واژه
 
 
 

                                                           
  یرانتهران، ا تهران، دانشگاه ی،و علوم ورزش یبدن یتترب دانشکده ی،ورزش یزیولوژیف گروه * نویسنده مسئول:

Email: Shabkhiz@ut.ac.ir  

 

Copyright © 2019 Journal of Ilam University of Medical Science. This is an open-access article distributed 

under the terms of the Creative Commons Attribution international 4.0 International License 

(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material, in any medium or 

format, provided the original work is properly cited. 

 چکیده 
حاضر مقایسه هدف از پژوهش کند.  های بدن همراه می شود که بافت ریه را نیز متاثر می افزایش سن با روند افزایش التهاب در بافت مقدمه:

 باشد.  های پیر و جوان می در بافت ریه موش IL-6و  NF-κBتمرین تناوبی شدید و تداومی شدت متوسط بر بیان ژن  اثرات دو شیوه

گروه شامل کنترل جوان، کنترل پیر، تمرین تداومی جوان، تمرین تداومی  6پیر به چهل و دو سر موش نر نژاد ویستار جوان و  ها: مواد و روش

روز در هفته تمرینات تناوبی شدید و تمرینات  5هفته،  6پیر، تمرین تناوبی شدید جوان و تمرین تناوبی شدید پیر تقسیم شدند. پروتکل تمرینی شامل 
و آزمون آماری تحلیل واریانس  Real Time-PCRها از روش  ریه IL-6و  NF-κBهای  گیری بیان ژن تداومی شدت متوسط بود. جهت اندازه
 . (P<0.05)استفاده گردیدیک راهه همراه با تست تعقیبی شفه 

و بین گروه کنترل پیر و  (P<0.001)بین گروه کنترل پیر و تمرین تداومی پیر NF-κBاختلاف معناداری در بیان ژن  :ی پژوهشها یافته

وجود داشت. به علاوه اختلاف معناداری در  (P=0.007)و بین گروه تمرین تداومی پیر و تمرین تناوبی شدید پیر (P<0.001)تمرین تناوبی شدید پیر
 مشاهده شد. هم (P=0.006)پیرو بین گروه کنترل پیر و تمرین تناوبی شدید  (P<0.001)بین گروه کنترل پیر و تمرین تداومی پیر IL-6بیان ژن 

 . (P=0.035)بین گروه تمرین تناوبی شدید جوان و تمرین تناوبی شدید پیر مشاهده شد IL-6چنین اختلاف معناداری در بیان ژن 

در ریه  توانند موجب کاهش فاکتورهای التهابی هر دو شیوه تمرینات تناوبی شدید و تمرینات تداومی شدت متوسط می گیری: نتیجه بحث و

رسدکه تمرینات تداومی شدت متوسط موثرتر  نظر میه های ناشی از پیری جلوگیری کنند. با این حال ب هنگام پیری شوند و از بروز اختلالات و بیماری
 از تمرینات تناوبی شدید باشد. 
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 مقدمه 

یولوژیکی پیشرونده و ــــیند بآرـــــپیری یک ف
تلال ـــباشد که موجب زوال و اخ اجتناب ناپذیر می

، استرس اکسایشی، DNAآسیب و با  شود ها می اندام
کاهش عمومی در عملکرد سلولی اختلال متابولیکی و 

افزایش سن باشد.  همراه می هموستاز کل بدن تاًو نهای
های عملکردی  موجب افزایش کار تنفسی، تغییر حجم

های  سطوح مولکول. (1)گردد ریه و تنگی نفس می
با روند افزایش ( IL-6) 6-التهابی از جمله اینترلوکین

یابد که موجب افزایش التهاب مزمن  سن افزایش می
های دفاع آنتی اکسیدانی  دن و کاهش سیستمـــدر ب
 افزایش فاکتور نکروز دهندهچنین  (. هم4شود) می

در سالمندان با کاهش توده و قدرت  (TNFα)آلفا تومور
این که گزارش شده  علاوه ه. باستعضلانی همراه 

 کننده زنجیره سبک تقویت ای هسته فاکتور است
تواند موجب فعال شدن مسیرهای  می (NF-κB)کاپا

 التهابی گردد. 
پذیری ناشی از پیری با ناتوانی در  کاهش تحرک

انجام تکالیف روزمره یا کاهش مشارکت اجتماعی 
ند اثر ــــرد سالمــهمراه است و بر کیفیت زندگی ف

وی ـــــعروقی و ری-های قلبی گذارد. بیماری می
ترین دلیل مرگ و میر در میان سالمندان در  عمده

راهکارها برای پیشگیری و (. 7باشد) جوامع امروزی می
های مرتبط با افزایش سن و سبک  درمان بیماری

لویت برای پژوهشگران حوزه وزندگی تبدیل به یک ا
سلامت شده است. موثرترین مداخله برای پیشگیری و 

اتخاذ  ،های مزمن درمان بیماری در برخی موارد برای
د ـــــچن د. هرـــــباش یک سبک زندگی فعال می

واسطه آن ه های سلولی و مولکولی که ب مکانیسم
شود به  موجب اثرات مفید می بدنی و ورزشی فعالیت

ه نشان ـــچندین مطالع (.2)اند درستی شناخته نشده
تمام اند که فعالیت بدنی آمادگی قلبی عروقی را در  داده

دهد و سختی سرخرگی  افزایش می مراحل زندگی
را در ( 3،4)ناشی از افزایش سن  و اختلال اندوتلیالی

فعالیت ورزشی منظم  .دهد دوره پیری کاهش می
ن را بهبود ــــاسترس اکسایشی ناشی از افزایش س

هفته تمرین  12 که دان نشان داده محققان بخشد. می
سازی  هوازی با شدت متوسط بر روی تریدمیل فعال

NF-κB کند  های پیر سرکوب می را در آئورت موش
کاهش ایمنی  (.5-7)دهد را کاهش می IL-6و میزان 

اکتسابی یا افزایش التهاب مزمن همراه با افزایش 
از بافت چربی  سطوح نشانگرهای التهابی که احتمالاً

گیرند، ممکن است نقشی در بیمارهای  می ءمنشا
. در این خصوص (8مرتبط با افزایش سن داشته باشند)

واکنش دهنده  ینــپروتئافزایش سطوح گردش خونی 
C (CRP)، TNFα  وIL-6  در افراد سالمند مشاهده

و گزارش شده که این فاکتورها با مرگ و  شده است
لکرد ایمنی ـعملال ــــاخت(. 12دارند)مثبت میر رابطه 

های ویروسی و  پیری موجب عفونتمرتبط با 
های ایمنی کمتر به  باکتریایی بیشتر و پاسخ

گردد. فعالیت  واکسیناسیون در میان سالمندان می
ورزشی این قابلیت را دارد تا عملکرد ایمنی را تحریک 

ایمنی  سیستمکاهش مرتبط با پیری در  کند و احتمالاً
در  (.9-11)اندازد و یا به تاخیر می کند را محدود می
( نشان دادند که 2017تیمل و همکاران)این ارتباط 

های  های عفونی را در موش دویدن ارادی پاسخ
 6-دهد و موجب کاهش اینترلوکین سالمند کاهش می

داده شده نشان  چنین . همگردد ها می آنها  ریهدر 
هفته تمرین تناوبی شدید و تمرینات  10که  است

پیوسته با شدت متوسط موجب بهبود در ظرفیت 
های  تولید گونه ها برای فاگوسیتوز و متعاقباً نوتروفیل

، عوامل بیگانه واکنش دهنده اکسیژن برای از بین بردن
بهبود  وسیلهه ب فعالیت ورزشی این بر شوند. بنا می

را در ها  تواند خطر عفونت میعملکرد ایمنی ذاتی 
  (.12،13)هدهای سالمند کاهش د میان جمعیت

به دلیل اثرات  تمرینات تناوبی شدید اخیراً
توجه زیادی را به خود اختصاص داده فیزیولوژیکی آن 

است. نشان داده شده است که تمرینات تناوبی شدید با 
تواند اثراتی مشابه با تمرینات  وجود حجم کم می

( و اثرات بالینی 14،15)استقامتی سنتی ایجاد کند
( و 16عروقی)-های قلبی بیماریبهبود مشابهی در 

مرتبط با افزایش سن دارد.  اختلالات متابولیکی
وتیین تمرینات تناوبی شدید موجب افزایش سنتز پر

و توده بدون چربی   (15،17)، توده عضلانیمیوفیبریلی
هفته  6در پژوهشی اثر شود.  در مردان سالمند می

تمرین تناوبی و پیوسته استقامتی با شدت متوسط در 
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ها نشان داد که  های پیر مقایسه شد. یافته موش
های التهابی سرم از  تمرین تناوبی در کاهش مولکول

هر چند که در . (11،17،18)باشدموثرتر می IL-6جمله 
اده این پژوهش از تمرینات تناوبی با شدت متوسط استف

ای اثر تمرینات  با توجه به این که مطالعهشده بود. 
تنابی شدید را بر بافت ریه پیر بررسی نکرده است هدف 

تمرین تناوبی  حاضر مقایسه اثرات دو شیوهاز پژوهش 
ط بر بیان ژن ـــشدید و تمرین تداومی با شدت متوس

IL-6  وNF-κB های صحرایی نر  در بافت ریه موش
 .(11،17-19)دباش میپیر و جوان 

 ها  مواد و روش
ای است که  مداخله-پژوهش حاضر از نوع تجربی

سر موش صحرایی نر بالغ  42های پژوهش را  نمونه
 ای( هفته 24ای( و پیر) هفته 8جوان) نژاد ویستار
های استاندارد  ها در قفس دادند. موش تشکیل می

ساعت  12روشنایی)تحت شرایط کنترل شده تاریکی و 

گراد(،  سانتی 22±3ساعت روشنایی( دما) 12تاریکی و 

رصد( با دسترسی آزاد به آب و غذا د 45±5و رطوبت)
شدند. کلیه مراحل مطالعه با مجوز کمیته  نگهداری می

و  تهراناخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
بر اساس پروتکل اخلاقی کار با حیوانات آزمایشگاهی 

روش ها به  انجام گردید. در پژوهش حاضر نمونه
 ,CONYگروه شامل گروه کنترل جوان) 6تصادفی به 

n=7(گروه کنترل پیر ،)CONO, n=7 گروه تمرین ،)
(، گروه تمرین تداومی پیر MCTY, n=7تداومی جوان)

(MCTO, n=7 گروه تمرین تناوبی شدید جوان ،)

(HITY, n=7و گ )شدید پیر رین تناوبی ـــروه تمــ
(HITO, n=7تقسیم شدند ) . 

 MCTY ،MCTO ،HITYهای  های گروه موش
 روز در هفته در ساعات 5هفته،  6به مدت  HITOو 

 (. 2 و 1شماره  کردند)جدول مشابهی از روز تمرین می

 یافته های پژوهش
پروتکل تمرینات تناوبی شدید و تمرینات تداومی با 

هفته افزایش  6به گونه تدریجی در طول  شدت متوسط
تا حیوان با محرک تمرینی جدید سازگار گردد  یافت می

و استرس ناشی از تمرینات به گونه تدریجی افزایش 
به منظور کاهش  ها موش همه در ابتدای پژوهشیابد. 

چنین آشنایی با دویدن روی تردمیل، در  استرس و هم
نی به مدت یک هفته با تمری آشناسازی یک برنامه

متر در دقیقه و مدت زمان ده دقیقه شرکت  10سرعت 
ساعت پس از آخرین جلسه آشناسازی،  48 کردند.
یک آزمون ورزشی فزاینده تا مرز  متحمل ها موش

سرعت دویدن روی تردمیل تا حداکثر  شدندخستگی 
متر بر  10آزمون فزاینده با سرعت  مشخص گردد. این

سه دقیقه، سرعتی معادل با  د و هرش دقیقه شروع می
شد.  میافزوده  سرعت آنقه به ــــسه متر بر دقی

 ها موشی با عدم توانایی ــــزمان رسیدن به خستگ
جاد شوک ـــیل با وجود ایــــدر دویدن روی تردم

اس اس . بر(20،21)دــــش میص ـــریکی مشخــالکت
هفته  6دت به مدست آمده، تمرینات ه سرعت حداکثر ب

های تمرینی طراحی  جلسه در هفته برای گروه 5و 
  .گردید

 
 

 

 . پروتکل برنامه تمرین تناوبی شدید.1شماره جدول 

 )درصد(شدت ریکاوری )درصد(شدت فعالیت نسبت فعالیت به استراحت)دقیقه( های فعالیت وهلهتعداد  هفته

1 5 2:2 80 60 

2 6 2:2 80 60 

3 7 2:2 90 50 

4 8 2:2 100 50 

5 8 2:2 100 50 

6 8 2:2 100 50 

 
 
 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

im
u.

27
.5

.5
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jim

u.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

05
 ]

 

                             3 / 11

http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.27.5.54
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-5155-fa.html


 فاطمه شب خیز و همکاران -...مقایسه اثر تمرینات تناوبی شدید و تداومی با شدت 

57 
 

 . پروتکل برنامه تمرین تداومی استقامتی2 شماره جدول

 (دقیقه)مدت فعالیت شدت فعالیت)درصد( هفته

1 65 15 

2 65 20 

3 70 25 

4 70 30 

5 70 30 

6 70 30 

 
و  NF-κBژن  مطالعه تغییرات میزان بیان به منظور

IL-6 ساعت پس از آخرین جلسه تمرین  48، ها ریه
ابتدا حیوان با تزریق درون صفاقی کتامین و زایلازین 

هوش شده و پس از خارج کردن  بی 1به  8به نسبت 
حیوان، بلافاصله با نرمال سالین شستشو داده  های ریه

و داخل میکروتیوب گذاشته و برای فریز کردن سریع 
شدند. به منظور  داخل نیتروژن مایع انداخته می

ابتدا استخراج  IL-6و  NF-κBژن  سنجش میزان بیان
RNA سنتز پس ــرفته ســـصورت گ تامcDNA  با

فاده از ــــبا است RNAاز  1μgفاده از ـــاست
Random Hexamer Primer زیم ـــو آنReverse 

transcriptase  .گیری سطوح  جهت اندازهانجام گرفت
ظر از روش کمی ـــــای مورد نــه یان ژنــــب

Real Time-PCR اده از ــــــفـــــتــــا اســـب
Primix syber green II  .سپس میزان انجام گرفت

پرایمرهای مربوط به  چنین و هم cDNAغلظت بهینه 

برای هر هر ژن با استفاده از آزمایش سریال غلظت 
توالی پرایمرهای مورد  کدام جداگانه مشخص گردید.

 است.  بدین صورتاستفاده 
NF-κB Reverse         CGATGCAATGGACTGTCAG 

NF-κB Forward        ACAGCCCACTGCTATCTCTG 
IL-6 Reverse             AGGCAGAGTCATTCAGAGC  

IL-6 Forward            CATTGGTAGTTGGGGTAGGA 

GAPDH Reverse       GTGCCGTTGAATTTGCCGTG  
GAPDH Forward       GGAGAGTGTTTCCTCGTCCC  

انحراف استاندارد گزارش ±ها با میانگین تمام یافته
ی برای بررسی طبیع ویلک-شاپیروشده است. آزمون 

ها با  تفاوت بین گروه. داده استفاده گردیدبودن توزیع 
آزمون تحلیل واریانس یک طرفه بررسی شدند و از 

. ها استفاده شد گروه برای مقایسه شفهآزمون تعقیبی 
چنین برای بررسی همبستگی بین متغیرها از  هم

. سطح آلفا برای همبستگی جزیی استفاده گردید
های  بررسی کلیهدر نظر گرفته شد.  05/0معناداری 

انجام  20نسخه  SPSSافزار  آماری با استفاده از نرم
 گرفت.

 
 . وزن گروه های تحقیق3 شماره جدول

 تناوبی شدید تداومی کنترل گروه ها

 354±13 362±15 381±12 جوان

 426±23 423±17 469±27 پیر

  
 1 شماره نمودار و 3 شماره جدول درهمان طور که 

اختلاف معناداری در بیان نسبی ژن شود  مشاهده می
NF-κB  وجود  جوانو کنترل پیر بین گروه کنترل

علاوه اختلاف معناداری در بیان  به. (P=0.007)دارد
بین گروه کنترل جوان و تمرین  NF-κBنسبی ژن 

و  گروه کنترل جوانو بین  (P<0.001)تداومی جوان
وجود دارد. ولی  (P=0.001)تمرین تناوبی شدید جوان

بین گروه  NF-κBاختلاف معناداری در بیان نسبی ژن 
 تمرین تداومی جوان و تمرین تناوبی شدید جوان

چنین اختلاف معناداری  هم. (P=0.138)مشاهده نشد
و  پیربین گروه کنترل  NF-κBدر بیان نسبی ژن 

و  پیرگروه کنترل و بین  (P<0.001)پیرتمرین تداومی 
گروه تمرین و بین  (P<0.001)پیرتمرین تناوبی شدید 

وجود  (P=0.007)پیرو تمرین تناوبی شدید  پیرتداومی 
گروه  بین NF-κBچنین بیان نسبی ژن  دارد. هم

و  (P=0.919)پیرتمرین تداومی جوان و تمرین تداومی 
ی گروه تمرین تناوبی شدید جوان و تمرین تناوب بین

 تفاوت معناداری نداشت. (P=0.137)پیرشدید 
 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

im
u.

27
.5

.5
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jim

u.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

05
 ]

 

                             4 / 11

http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.27.5.54
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-5155-fa.html


 98دوره بیست و هفت، شماره پنجم، دی   مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                    

58 
 

 های مختلف در گروه IL-6و  NFκB. بیان نسبی ژن 4 شماره جدول

 متغیر                    
 ها گروه

 بیان نسبی ژن
NFκB/GAPDH 

 بیان نسبی ژن
 IL-6/GAPDH 

 0/0±00011/00054 0/0±0155/0403 کنترل جوان

 0/0±00018/00078 0/0±0190/0603 کنترل پیر

 0/0±00001/00002 0/0±0005/0054 تمرین تداومی استقامتی جوان

 0/0±00004/00018 0/0±0007/0102 تمرین تداومی استقامتی پیر

 0/0±00000/00007 0/0±0081/0163 تمرین تناوبی شدید جوان

 0/0±00000/00038 0/0±0035/0320 تمرین تناوبی شدید پیر 

 P<0.001, r=0.824 همبستگی بین متغیرهای مستقل

 
 
 

 
 ها. * اختلاف معنادار با گروه کنترل پیر؛ در بین گروه NF-κB. مقایسه بیان نسبی ژن 1 شماره نمودار

 اختلاف معنادار با گروه تمرین تداومی پیر.  §اختلاف معنادار با گروه کنترل جوان؛  ‡ 

 

 
 2 شماره نمودارو  4 شماره جدولهمان طور که در 

اختلاف معناداری در بیان نسبی ژن شود  مشاهده می
IL-6  وجود پیر بین گروه کنترل جوان و کنترل
ولی اختلاف معناداری در بیان نسبی . (P=0.150)ندارد
بین گروه کنترل جوان و تمرین تداومی  IL-6ژن 
گروه کنترل جوان و تمرین و بین  (P=0.001)جوان

چنین  وجود دارد. هم (P=0.001)تناوبی شدید جوان
بین گروه  IL-6اختلاف معناداری در بیان نسبی ژن 

 تمرین تداومی جوان و تمرین تناوبی شدید جوان
به علاوه اختلاف معناداری . (P=0.991)مشاهده نشد

و تمرین  یرپبین گروه کنترل  IL-6در بیان نسبی ژن 

و تمرین  پیرگروه کنترل و بین  (P<0.001)پیرتداومی 
اختلاف مشاهده شد. ولی  (P=0.006)پیرتناوبی شدید 

گروه تمرین  بین IL-6معناداری در بیان نسبی ژن 
مشاهده  پیرو تمرین تناوبی شدید  پیرتداومی 

 IL-6چنین بیان نسبی ژن  مــــ. ه(P=0.268)نشد
وان و تمرین ــــداومی جــــتمرین ـــگروه ت بین

، (P=0.495)اوت معناداری نداشتــــتف پیرتداومی 
 IL-6اداری در بیان نسبی ژن ـــــولی اختلاف معن

دید جوان و ـــــــناوبی شـــــگروه تمرین ت بین
شاهده ـــــم یرــــــپدید ـــاوبی شـــــتمرین تن

 . (P=0.035)شد
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 ها. * اختلاف معنادار با گروه کنترل پیر؛  در بین گروه IL-6. مقایسه بیان نسبی ژن 2شماره  نمودار

 جوان.  شدید اختلاف معنادار با گروه تمرین تناوبی ¥اختلاف معنادار با گروه کنترل جوان؛  ‡

 
 

 گیری بحث و نتیجه
اثر دو شیوه  هدف اصلی مطالعه حاضر مقایسه

شدت متوسط بر بیان  تمرینات تناوبی شدید و تداومی با
یند التهاب نقش دارند در آژن فاکتورهایی که در فر

شیوع های صحرایی جوان و پیر بود.  بافت ریه موش
های مرتبط با پیری با دو برابر شدن جمعیت  بیماری

 بر سال آینده افزایش خواهد یافت. بنا 25 سالمندان در
های  بیماری این خیلی ضروری است تا مکانیسم

مرتبط با پیری تعیین شود و راهکارهایی شناسایی شود 
ها کاهش یابد. فعالیت  تا خطر و شدت این بیماری

کارآمدترین مداخله برای بهبود عملکرد و  ورزشی
باشد، در حالی  متابولیسم کل بدن در زمان پیری می

های مزمن  ی از بیماریکه عدم فعالیت بدنی خطر خیل
از این رو  .(14،18)دهد مرتبط با پیری را افزایش می

تمرینات استقامتی به کاهش اختلالات مرتبط با پیری 
کند و این اثر به حفظ توده عضلانی و قدرت  کمک می

پذیری،  شود بلکه موجب اثر بر تحرک محدود نمی
بود و به ها پیشگیری و کمک به درمان برخی بیماری

پژوهش حاضر در شود.  کیفیت زندگی سالمندان می
که افزایش سن موجب افزایش بیان ژن  مشخص شد

شود و تمرینات ورزشی  در ریه می NF-κBفاکتور 
تواند بیان ژن  ام آن میــــصرفه نظر از شیوه انج

NF-κB های جوان و پیر کاهش دهد.  موش را در ریه
هر چند تمرینات تداومی با شدت متوسط توانست 

به نسبت  NF-κBکاهش بیشتری در بیان ژن فاکتور 
های پیر ایجاد  موش تمرینات تناوبی شدید در ریه

چنین افزایش سن موجب  هم( 17،19،21،22)کند
هر چند که  شود می ها در ریه IL-6افزایش بیان ژن 

ها به سطح معناداری  عداد کم نمونه در گروهبه دلیل ت
را  IL-6تواند بیان ژن  و هر دو شیوه تمرینی می نرسید
های جوان و پیر کاهش دهد، ولی تفاوت  موش در ریه

 در ریه IL-6معناداری بین دو شیوه تمرینی بر بیان ژن 
ها  وجود نداشت. این یافته های جوان و پیر موش

یندهای آبا افزایش فر افزایش سنکنند که  پیشنهاد می
های  همراه است. همراستا با یافتهها  التهابی در ریه
اند که  نشان داده چندین مطالعه ،پژوهش حاضر

و  های انسانی در نمونهافزایش سن موجب التهاب 
کاهش عملکرد ایمنی اکتسابی با (. 23گردد) می حیوانی

این کاهش با تنظیم افزایش سن مشاهده شده است و 
افزایشی سیستم ایمنی ذاتی همراه است که موجب 

( 2010بوفارد و همکاران)گردد.  وضعیت التهابی می
 انی فاکتورـــرس دند که پیری با افزایش پیامنشان دا
NF-κB چنین  اسکلتی همراه است. هم در عضله

در عضله اسکلتی سالمندان در  IL-6سطوح بیشتر 
حال این که مشاهده شده است.  مقایسه با جوانان

فاکتورهای پیش  واسطهه بافزایش سطوح التهاب 
وقوع سرطان با  TNF-αو  IL-6 ،CRPالتهابی مانند 

رخی مطالعات ــــب. دنه دارـــرابط و مرگ و میر ریه
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اند که تمرینات بدنی در طول  ای نشان داده مداخله
را کاهش  IL-6و  CRPچند ماه سطوح گردش خونی 

(، نشان دادند که 2015فشی و همکاران) .(24دهند) می
تمرینات استقامتی با تعدیل عوامل التهابی ریه از جمله 

NF-κB  وTNF-α  همراه می شود که نشان دهنده
. با این (25)اثرات ضد التهابی تمرینات ورزشی است

وجود در زمینه تمرینات مقاومتی و شدید نتایج حاکی از 
(، 2011ولا و همکاران)می باشد.  NF-κBافزایش 
تمرینات مقاومتی  در عضله اسکلتی با NF-κBافزایش 

که همسو با نتایج مطالعه حاضر  (26)را گزارش کردند
فاوت در بافت مورد ـــبه نظر می رسد ت نمی باشد.

اندازه گیری، نوع پروتکل تمرینی و نمونه های متفاوت 
از جمله دلیل تفاوت در نتایج مطالعه حاضر است. با این 

و  NF-κB(، کاهش 2004دورهام و همکاران)وجود، 
دقیقه تمرینات استقامتی  60عوامل التهابی را پس از 

که همسو با تحقیق حاضر  (27)شدید گزارش کردند
است. در این بین نوع پروتکل تمرین ورزشی می تواند 

اولسن و همکاران گزارش کردند دارای اهمیت باشد. 
که تمرینات ورزشی ارادی بر روی چرخ دوار از افزایش 

IL-6 کند و موجب  ناشی از افزایش سن جلوگیری می
چنین  هم. (28گردد) القای فاکتورهای ضدالتهابی می

هفته  14تا  10دوار به مدت  دویدن ارادی بر روی چرخ
ورت ــــدر آئ NF-κBسازی  موجب کاهش فعال

 گردد.    های پیر می موش
ف ورزشی صرپژوهش حاضر نشان داد که تمرینات 

 NF-κBنظر از شیوه انجام آن موجب کاهش بیان ژن 
شود.  می پیر و جوانهای  در بافت ریه موش IL-6و 

دلیل کاهش استرس ه ب احتمالاً اتبخشی از این اثر
فعالیت ورزشی  وسیلهه اکسایشی ناشی از افزایش سن ب

، TNF-αهای پیش التهابی مانند  . میانجیباشد می
IL-1  وIL-6 های واکنش دهنده  موجب افزایش گونه

برداری  شوند که فاکتور نسخه اکسیژن و نیتروژن می
کنند و  را فعال می NF-κB حساس به ردوکس مانند

NF-κB های التهابی و  جیـــخود موجب تولید میان
شود. در تایید  های واکنش دهنده اکسیژن می گونه

با  NF-κBاند که  این موضوع مطالعات نشان داده
های واکنش دهنده اکسیژن  رسانی گونه مسیرهای پیام
ین عضله ئممکن است موجب تجزیه پروتارتباط دارد و 

در  NF-κBین ئمشاهده شده که پروتچنین  همگردد. 
یابد و فعالیت  های سالمند افزایش می کبد موش

چندین  .دهد ورزشی منظم این مقادیر را کاهش می
مطالعه اثر تمرینات ورزشی را بر فاکتورهای التهابی 

( 2014گاتا و همکاران)دلااند.  عضله بررسی کرده
هفته تمرین مقاومتی موجب  12گزارش کردند که 
به فعالیت ورزشی  IL-6از جمله  کاهش پاسخ التهابی
ها پیشنهاد کردند که  شود. آن در افراد سالمند می

تمرینات ورزشی منظم به نرمال شدن پاسخ التهابی 
مهمی در  تاثیرتواند  این اثر می وکند  میکمک 

به  .(29)بازسازی عضله در افراد سالمند داشته باشد
گزارش کردند که تمرینات  میکلسن و همکاران علاوه

موجب جوانان و سالمندان استقامتی با شدت متوسط در 
در مقایسه با همتایان گردش خونی  IL-6کاهش 

شده  نشان دادهچنین  هم(. 30گردد) غیرفعال خود می
هفته تمرین هوازی با شدت متوسط بر  12است که 
ورت ــرا در آئ NF-κBسازی  دمیل فعالـــروی تری

را  IL-6کند و میزان  های پیر سرکوب می موش
دو شیوه تمرین در پژوهش حاضر  (.7دهد) کاهش می

تناوبی شدید و تداومی با شدت متوسط تنها در گروه 
اختلاف معنادار  NF-κBبیان ژن  درهای پیر  موش

داشتند و نشان داده شده که تمرینات تداومی با شدت 
باشد.  موثرتر می NF-κBمتوسط در کاهش بیان ژن 
های جوان بین دو شیوه  حال آن که در گروه موش

تمرین تناوبی شدید و تداومی با شدت متوسط تفاوت 
تواند به  می این تفاوت احتمالاًمعناداری مشاهده نشد. 

تواند  ماهیت تمرینات تناوبی شدید باشد که می دلیل
های مختلف از جمله  همراه با آسیب جزیی در بافت

چنین اختلاف معناداری بین دو  هم. باشد بافت ریه
های  در گروه موش IL-6شیوه تمرینی در بیان ژن 

این هر دو شیوه تمرینی  بر . بناجوان و پیر مشاهده نشد
را کاهش  IL-6موثری بیان ژن  توانند به گونه می

هفته تمرین تناوبی  6اثر در معدود مطالعه موجود دهند. 
های پیر  و پیوسته استقامتی با شدت متوسط در موش

تناوبی با  اتها نشان داد که تمرین مقایسه شد. یافته
های التهابی سرم از  شدت متوسط در کاهش مولکول

چند در این (. هر 20باشد) موثرتر می IL-6جمله 
مطالعه از تمرینات تناوبی با شدت متوسط و در پژوهش 
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عدم کنترل مرینات تناوبی شدید استفاده شد. حاضر از ت
کالری مصرفی موش ها و فعالیت های روزانه و نیز 
تمرین پذیری متفاوت حیوانات محدودیت های تحقیق 

یاز است در مطالعات بعدی به آن ـــحاضر بود که ن
های مطالعه حاضر  در مجموع یافته شود.پرداخته 

کند که هر دو شیوه تمرینات تناوبی شدید  پیشنهاد می
توانند موجب  و تمرینات تداومی با شدت متوسط می

های  در آزمودنی در ریه کاهش فاکتورهای التهابی
های ناشی از  اختلالات و بیماری و از بروز شوند مسن

ر ـــــنظه ال بــاین حبا . کنند جلوگیری افزایش سن

رسد که تمرینات تداومی با شدت متوسط موثرتر از  می
 تمرینات تناوبی شدید برای سالمندان باشد. 

  سپاسگزاری

 دانشکده تربیت بدنیاین پژوهش با حمایت مالی 
اله نویسندگان مقانجام گرفته است.  تهراندانشگاه 

قیق تح گروهحاضر بر خود لازم می دانند تا از همکاران 
ی و مسئول آزمایشگاه حیوانات دانشکده تربیت بدن

 کمال تشکر را داشته باشند.
لازم به ذکر است این مقاله دارای کد اخلاق به شماره 

 (IR.ut.Rec.1395005می ) .باشد 
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Abstract  

Introduction: Aging is accompanied by an 

increase in inflammation in the tissues of 

the body, which also causes lung 

inflammation. This study aimed to compare 

the effect of high-intensity interval training 

and moderate-intensity continuous training 

on gene expression of NF-κB and IL-6 in 

lung tissue of old and young male rats.  

 

Materials & Methods: In total, 42 young 

and old male Wistar rats were randomly 

divided into 6 groups, namely young 

control, old control, young continuous 

training, old continuous training, young 

high-intensity interval training, and old 

high-intensity interval training. The training 

protocol included high-intensity interval 

training and moderate-intensity continuous 

training during six-week (5 sessions per 

week). The gene expression of NF-κB and 

IL-6 were evaluated using a real-time 

polymerase chain reaction technique, and 

the data were analyzed through a one-way 

analysis of variance and the Scheffe post 

hoc test (P<0.05). Ethics code: 
IR.ut.Rec.1395005  

 

Findings: There were significant 

differences between old control and old 

continuous training (P<0.001), old control 

and old high-intensity interval training 

(P<0.001), as well as old continuous 

training and old high-intensity interval 

training groups (P=0.007) regarding the 

gene expression of NF-κB. Moreover, 

significant differences were observed 

between old control and old continuous 

training (P<0.001), as well as old control 

and old high-intensity interval training 

groups (P=0.006) in terms of the gene 

expression of IL-6. In addition, there was a 

significant difference between young high-

intensity interval training and old high-

intensity interval training groups (P=0.035) 

regarding the gene expression of IL-6. 

 

Discussion & Conclusions: According to 

the results, both high-intensity interval 

training and moderate-intensity continuous 

training can result in the prevention of the 

incidence of aging-related diseases and 

disorders as well as the reduction of 

inflammatory factors in lung tissue in aged 

rats. However, it seems that moderate-

intensity continuous training is more 

effective than high-intensity interval 

training. 

   

Keywords: Aging, Exercise training, 

Inflammation, Interleukin-6  
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