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Background: Nowadays, considering the occurrence of various diseases as a result of inflammation, 
finding a solution for inflammations caused by various factors is very important. Therefore, the 
aim of the present study was to investigate the effect of eight weeks of endurance training and 
complementation on the levels of CD22 and TRL4 in obese wistar rats.
Methods and materials: In an experimental study, 40 Wistar rats of two-month age range, were 
purchased from Pasteur Institute of Karaj and divided into four groups (each group including 10 
animals) of high-fat diet without intervention, endurance training group, only olive supplement, 
and the olive supplement group with endurance training. Animals in the training groups underwent 
a two-month endurance training program (%80 maximal oxygen consumption). Also, in the olive 
oil supplement group, one gram of olive oil per kg body weight was fed daily through oral gavage. 
ELISA method was used to evaluate serum TLR4 and CD22 levels, Shapiro-Wilk test was used to 
evaluate the normal distribution of samples, and one-way and two-way ANOVA were run for the 
purpose of between groups comparisons (p<0.05).
Results: The results showed that two months of endurance training alone do not have a significant 
effect on inflammation )TLR4 (P=0.09), CD22(P=0.16)) in obese male Wistar rats. However, 
consumption of olive oil alone significantly reduced TLR4 (P = 0.009) and CD22 (P = 0.008). This 
is while two months of endurance training with oil consumption had no significant effect on TLR4 
(P = 0.09) and CD22 (P = 0.10).
Conclusions:It seems that consumption of olive oil can reduce obesity-induced inflammation (TLR4) 
to some extent. However, further research is needed to fully reveal this.
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تأثیر تمرین استقامتی و مصرف مکمل روغن زیتون بر فاکتورهای CD22 و 
TLR4 رت‌های نر چاق 

معصومه صدیقی1، دکتر جبار بشیری1*، دکتر علیرضا نورآذر2، دکتر حمداله هادی3

نویسند‌ه مسئول: جبار بشیری 

bashiri.jabbar@gmail.com :پست الکترونیک 

مقد‌مه:
چاقی یک اپیدمی جهانی محسوب می شود و تأثیر آن بر سلامت عمومی به نگرانی 
جهان  در  نفر   3 نفر،   10 هر  از  که  می دهد  نشان  آمار  است.  تبدیل شده  اساسی 
دارای اضافه وزن هستند(1). چاقی یک ریسک فاکتور عمده براي توسعه سندروم 
متابولیک  سندروم  است)2،3).  سلامتی  با  مرتبط  اختلال های  دیگر  و  متابولیک 
به  منزله  سن،  سال   20 از  بیش  آمریکایی  بزرگسالان  از  درصدي   35 ابتلاي  با 
مجموعه اي از عوامل خطرساز قلبی، ازجمله چاقی شکمی، قند خون، فشارخون و 
دیس لیپیدمی شامل: تري گلیسیرید بالا و یا سطوح پایین کلسترول لیپوپروتئین 

با چگالی بالاست(4).   

اختلال تنظیمی در رفتار بیولوژیکی بافت چربی نقش مهمی در شروع رخدادهاي 
زیستی  واسطه های  آزادسازي  با  که  دارد  متابولیکی  سندروم  و  چاقی  در  التهابی 
مانند پروتئین جاذب مونوسیت ها (MCP-1) همراه می شود و سبب نفوذ ماکروفاژ 
در بافت چربی می شود. ماکروفاژهاي فعال شده ساکن و مهاجر (هردو) در بافت 
چربی سبب شروع یک آبشار التهابی و آزادسازی سایتوکاین هاي مختلف التهاب زا 
مانند TNF-α، IL-6 و ... از طریق فعال سازی و سیگنالینگ فاکتور هسته اي 
NF-kB می شود(5،6). عوارض عمده همراه با افزایش چاقی و سندروم متابولیکی 
بیماري   ،(CVD) قلبی -عروقی بیماري   ،(T2DM) دو نوع  دیابت  از:  عبارت اند 

کبد چرب، آپنه انسدادي خواب و برخی از سرطان هاي مرتبط با چاقی(6).
مانند  ذاتی  ایمنی  گیرنده های  فعال سازی  و  بیان  از  نشان  جدید  تحقیق های 
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چكيد‌ه:

دریافت:  1398/12/22                                          پذیرش: 1399/6/15

سابقه و هد‌‌ف: با توجه به بروز بیماری های مختلف در اثر التهاب، امروزه یافتن راه حل برای التهاب های ناشی از عوامل مختلف بسیار مهم است؛ بنابراین 
هدف تحقیق حاضر بررسی تأثیر هشت هفته تمرین استقامتی و مکمل دهی روغن زیتون بر میزان فاکتورهای CD22 و TLR4 در رت های ویستار نر چاق بود.
روش مطالعه: در پژوهش تجربی، 40 سر رت نژاد ویستار با دامنه سنی دو ماهه از انستیتو پاستور کرج خریداری و به چهار گروه (هر گروه 10 سر) کنترل 
شدند.  تقسیم  استقامتی  تمرین  همراه  به  زیتون  مکمل  گروه  و  زیتون  مکمل  فقط  گروه  و  استقامتی  تمرین  فقط  گروه  مداخله،  بدون  پرچرب  رژیم  با  همراه 
حیوان های گروه-های تمرین به مدت دو ماه برنامه تمرین استقامتی (شدت 80درصد اکسیژن مصرفی بیشینه) را انجام دادند. در گروه مکمل روغن زیتون، یک 
گرم روغن زیتون به ازای هر کیلوگرم وزن بدن روزانه از طریق گاواژ دهانی به آن ها خورانده شد. برای بررسی میزان TLR4 و CD22 سرمی از روش الایزا 
استفاده شد و در نهایت برای بررسی طبیعی بودن توزیع نمونه ها از آزمون شاپیروویلک و برای مقایسه بین گروهی از آزمون آنالیز واریانس دوراهه و تک راهه 

در سطح معنا داری p< 0.05 استفاده شد. 
یافته‌ها: نتایج حاصله نشان داد دو ماه تمرین استقامتی به تنهایی تاثیر معنا‌داری بر التهاب  P=0.04( TLR4( ،ا CD22 )P=0.16( رت‌های ویستار نر 
چاق نداشت. با این وجود مصرف روغن زیتون به تنهایی سبب کاهش معنا‌دار میزان P=0.009(TLR4( و CD22)P=0.008( شد، درحالی که دو ماه 

تمرین استقامتی به همراه مصرف روغن بر میزان  P=0.09(TLR4( و CD22)P=0.10( تاثیری نداشت. 
 نتیجه گیری: به نظر می رسد مصرف روغن زیتون تا حدودی می تواند التهاب ناشی از چاقی را کاهش دهد. هر چند برای آشکار شدن کامل به تحقیق های 

بیشتری در این زمینه نیاز هست.

واژگانك‌لید‌‌ی: تمرین استقامتی، مکمل روغن زیتون، CD22، TLR4، رت های ویستار 
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رسپتورهاي شبه تول (TLRs) و فاکتور CD22 در سلول های مختلف داده اند(7). 
سلول های  بر  مهاری  اثر  با   CD22 غشایی  پروتئین  و   TLRs می رسد  نظر  به 
B به وضعیت التهاب مزمن چاقی و سندروم متابولیک کمک می کند. تحقیق ها 
نشان داده اند که افزایش بیان CD22 و TLR4 درنتیجه محیط التهابی با عوامل 
آترواسکلروز  و   T2DM ،انسولین به  مقاومت  ازجمله  متابولیکی  قلبی-  خطرزاي 
همراه است. CD22  یک گیرنده  بازدارنده برای لنفوسیت های B است و در تجمع 
این لنفوسیت ها در پلاك های پی یر در موش نقش دارد(7). همچنین گیرنده های 
شبه تول (TLRs)، گیرنده های بین غشایی شناخت الگو هستند که نقشی بالقوه 
در شناخت پاتوژن و پاسخ ایمنی ذاتی از طریق فعال کردن مسیرهاي سیگنالینگ 
التهابی مختلف دارند(8). التهاب بافت چربی می تواند سبب القای وضعیت التهابی 
سیستمیک یا موضعی در بدن شود به طوری که این التهاب می تواند منشأ بسیاري 
از اختلال های متابولیک، دیابت نوع 2 و بیماري قلبی- عروقی به شمار آید(9،10). 
فعالیت ورزشی از طریق آثار ضدالتهابی خود، نتایج سودمندي را در بیماری های 
لیپیدهاي  پیش التهابی  آثار  به  توجه  با  می کند(11).  واسطه گری  متابولیکی 
لیپید  تجمع  کردن  محدود  ورزشی،  فعالیت  ضدالتهابی  کلیدي  تأثیر  مختلف، 
کبد)  و  عضله  در  لیپید  تجمع  کاهش  یا  آدیپوز  بافت  توسعه  کاهش  طریق  (از 
است(11). به علاوه، با محدود شدن توسعه  بافت آدیپوز، فعالیت ورزشی فراخوانی 
ماکروفاژهاي پیش التهابی M1 و +CD8 لنفوسیت های T را کاهش می دهد(10). 
آنتاگونیست  تولید  درنتیجه  و  فعال  عضله  در   6-IL مثل  سایتوکین ها  رهاسازي 
گیرنده IL-1 توسط منوسیت ها و ماکروفاژها، می تواند بیانگر عمل ضدالتهابی مهم 
فعال سازی  و  بیان  می تواند  همچنین  ورزشی،  فعالیت  باشد(11).  ورزشی  فعالیت 
به  موضوع  این  و  دهد  کاهش  سلول ها  انواع  و  مختلف  بافت های  در  را   TLR4

توانایی فعالیت ورزشی در حفاظت علیه آثار آسیب زای چاقی بر می گردد(12). 
برای  دارویی  گیاهان  روی  مطالعه  به  زیادی  علاقه  اخیر  سال های  در  همچنین 
بدن  محافظت  در  ترکیب ها  این  مصرف  نقش  و  ضد اکسایشی  مکمل های  یافتن 
گیاهی  غذاهاي  از  غنی  مدیترانه  بومی  غذایی  رژیم  است(13).  آمده  وجود  به 
(سبزیجات، میوه و دانه ها) و زیتون ها، روغن زیتون و چربی های جانوري اشباع به 
مقدار کم اسـت. به تازگی آثار مثبت رژیم های غذایی با اسید چرب غیراشباع در 
درمان بیماری های قلبی-عروقی و سرطان موردتوجه قرارگرفته است. روغن زیتون 
حاوي این اسیدهاي چرب غیراشباع است. ترکیب های روغن زیتون داراي خواص 
ازجمله  هستند.  عروقی  گشادکنندگی  و  ضدالتهابی  و  ضدآریتمی  آنتی اکسیدانی، 
ترکیب های موجود در روغن زیتون هیدروکسی تایروزول است که داراي چندین 
ضد  و  ضدویروسی  قارچی،  ضد  ضدالتهابی،  فعالیت  ازجمله  بیولوژیکی  خواص 

باکتریایی است(14،15).
تأثیر  میزان  زمینه  در  تاکنون  اینکه  به  توجه  با  و  اشاره  مورد  مباحث  به  توجه  با 
تحقیق های   TLR4 و   CD22 فاکتور  بر  روغن زیتون  همراه  به  استقامتی  تمرین 
دوره  یک  آیا  که  است  این  حاضر  پژوهش  سوال  است،  شده  انجام  اندکی  بسیار 
 CD22 دو ماهه تمرین های استقامتی با و بدون مصرف روغن زیتون بر فاکتور های

و TLR4 در رت های ویستار چاق تاثیرگذار است؟

مواد‌ و روش‌ها:
روش تحقیق از نوع تجربی است که تاثیر هشت هفته تمرین استقامتی و مکمل 
روغن زیتون را بر فاکتورهای TLR4 و CD22 سرمی در موش های نر ویستار 
خریداری  کرج  پاستور  انستیتو  از  جوان  ویستار  نژاد  رت  سر   40 می سنجد.  چاق 
شدند. حیوان های مورد آزمایش در این تحقیق در قفس هاي پلی کربنات ساخت 
شرکت انحصاري رازي راد با اندازه تقریبی 21 × 34 × 54 سانتی متر نگه داري 
می شدند. براي جذب ادرار و مدفوع حیوان ها و همچنین راحتی آن ها از تراشه و 
بریده هاي چوب استفاده شد. هر دو روز یک بار، تراشه هاي چوب تعویض و هر 
هفته یک بار نیز قفس ها شست وشو و نظافت می شد. در مطالعه  حاضر و در این 
دوره (سازگاری با محیط)، در هر قفس پنچ سر موش صحرایی نگه داري می شد. 
معمولی  تهویه  دستگاه  یک  از  حیوان خانه،  هواي  جریان  تهویه  براي  همچنین 

استفاده شد. این دستگاه در تمام مدت شبانه روز روشن بود.

آشنایی آزمودنی‌ها با دویدن روی نوارگردان و گروه‌بندی آن‌ها:
پس از دو هفته نگه داری آزمودنی ها، نمونه ها به مدت 14 روز تحت برنامه  آشنایی 
نوارگردان  این  گرفتند.  قرار  حیوانی  الکتریکی  نوارگردان  روی  فعالیت  نحوه   با 
آن  به  مربوط  آیتم های  همه  که  بود  جداگانه  کانال  پنج  دارای  هوشمند  حیوانی 
مانند مقدار شیب (مثبت و منفی)، سرعت و زمان توسط برنامه هوشمند کنترل 
و  جداگانه  برنامه   20 برای  برنامه ریزی  قابلیت  نوارگردان  این  همچنین  می شد. 
اجرای خودکار آن ها را داشت. در این دوره مقدار شوك الکتریکی به میزان 0/1 
میلی ولت ثابت بود. در دوره آشنایی، شیب نوارگردان صفر درصد، سرعت 10-15 

متر بر دقیقه و مدت تمرین 10-5 دقیقه در روز بود(16).
پایه (دو  1-کنترل  گروه:  پنج  به  تصادفی  طور  به  وزنی  مطابقت  از  پس  موش ها 
روغن  و  استقامتی  4-تمرین  استقامتی  (شش ماهه)،3-تمرین  2-کنترل  ماهه)، 
زیتون 5- روغن زیتون تقسیم بندی شدند. گروه کنترل پایه (دو ماهه) به تعداد 10 
سر در ابتدای دوره  پژوهش برای کنترل متغیرهای پایه و به عنوان گروه مرجع در 
روش آزمایشگاهی مورد نظر، جراحی و نمونه برداری شده و در یخچال آزمایشگاه 
ماهه   سه  نر  صحرایی  موش های  نیز  ماهه)  کنترل (شش  گروه  شدند.  نگه داری 
ویستار به تعداد 10 سر که تا پایان دوره هشت هفته ای تحقیق در هیچ گونه تمرین 
ورزشی شرکت نکردند و به صورت آزادانه از غذای استاندارد و آب برخوردار بودند 
و در پایان دوره در سن شش ماهگی جراحی شدند. گروه روغن زیتون به تعداد 
10 سر در طول تحقیق، روغن زیتون را به میزان یک گرم به ازای هر کیلو گرم 
وزن بدن (0/09 گرم +9 سی سی سالین) از طریق گاواژ دریافت کرده، ولی در 
و  استقامتی  تمرین  گروه های  نهایت،  در  و  نکردند  شرکت  استقامتی  تمرین های 
تمرین استقامتی و روغن زیتون نیز شامل 20 سر موش صحرایی نر ویستار بود 
به  و  جمعه)  و  پنجشنبه  سه شنبه،  دوشنبه،  (یکشنبه،  هفته  در  روز  پنج  برای  که 
مدت هشت هفته در برنامه  تمرین استقامتی روی نوارگردان الکترونیکی هوشمند 

حیوانی شرکت کردند.

تغذیه موش‌های صحرایی:
ابتدا غذای استاندارد موش ها محاسبه شده و بر اساس آن رژیم پرچرب استفاده 
شد. رت ها به مدت یک ماه تحت رژیم پرچرب قرار گرفتند. بعد از رژیم پرچرب 

تمرین های استقامتی و مکمل دهی روغن زیتون آغاز شد.
شرایط زیستی حیوان ها در گروه کنترل به جز انجام تمرین های روزانه در سایر 

وقت ها مشابه گروه تمرین بود.
رت ها به ازای 100 گرم وزن بدن روزانه به 10 گرم پلت  (غذای استاندارد رت ها) 
پرچرب  غذای  به  آزادانه  طور  به  رت ها  پژوهش  این  در  وجود،  این  با  دارند.  نیاز 

دست ساز محقق به اندازه موردنیاز دسترسی داشتند.
به دلیل موجود نبودن غذای پرچرب آماده مخصوص رت ها در ایران، غذای مورد 
استفاده در این پژوهش طبق نظر متخصصان دام و طیور تهیه شد. ترکیب های 
طریق  از  است.گاواژدهی  آمده  زیر  جدول  در  رت ها  غذای  تهیه  در  شده  استفاده 
دهان به وسیله سرنگ مخصوص به میزان 5 سی سی هرصبح ساعت 8به رت ها 

و به مدت یک ماه خورانده می شد.
 

 برنامه تمرین استقامتی:
رت های چاق شده در هفته اول به مدت 10 دقیقه با سرعت 22 متر در دقیقه روی 
تردمیل دویدند و با رعایت اصل اضافه بار تمرینی، هر هفته 15 دقیقه به مدت و 
1 متر بر دقیقه به شدت تمرین اضافه شد تا در هفته هشتم به 60 دقیقه با شدت 

29 متر به دقیقه رسید(16).

در ابتدا و انتهای هر جلسه تمرین، پنج دقیقه گرم کردن و پنج دقیقه سرد کردن 
با سرعت 10متر در دقیقه انجام شد.

جراحی و خونگیری:
از  پس  ساعت   48 زیتون،  روغن  مکمل  و  تمرین  و  کنترل  گروه  حیوان ها  همه 
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34 /  معصومه صدیقی و همکاران

آخرین جلسه  تمرین، طبق برنامه  از پیش تعیین شده و با استفاده از شیوه مناسب، 
بیهوش، کشته و جراحی شدند. در این تحقیق سعی بر آن بود تا حیوان های مطالعه 
ابتدا  بنابراین،  شوند.  کشته  آزار  و  درد  حداقل  با  و  ممکن  زمان  کمترین  در  شده 
آزمودنی ها توسط روش تنفسی بی هوش و پس از آن بخش اعظم خون (حدود 
 CD22 5-4 میلی لیتر) آن ها برای بررسی استفاده شد. برای سنجش میزان فاکتور
کاتالوگ  شماره  به   My Bio Source شرکت  الایزا  کیت  از  سرمی   TLR4 و 

MB57221826 استفاده شد.

روش‌هاي تحليل آماري:
در  توصیفی  آمار  از  استفاده  با  تحقیق  داده هاي  و  آزمودنی ها  ویژگی هاي  ابتدا 
قالب جدول های مربوطه و به صورت میانگین، انحراف استاندارد و درصد تغییرها 
خلاصه  و جمع بندي شد. همچنین در بخش استنباطی، ابتدا توزیع هنجار داده ها 
توسط آزمون شاپیروولک و تجانس واریانس به وسیله آزمون لون ارزیابی و تأیید 
شد. سپس برای تعیین اختلاف میزان شاخص های مربوطه در بین گروهای مورد 
نظر از آزمون Anova دو طرفه و سپس تعقیبی توکی یا جیمزهاول استفاده شد. 
در ضمن تمامی محاسبه های آماری با استفاده از نرم افزار SPSS21 و در سطح 

معنا داري کمتر از 0/05 انجام شد.

نتایج:
نتایج حاصل از آمار توصیفی این تحقیق به تفکیک گروه های آزمایشی و کنترل 

در جدول های 1 و2 آمده است. 

با توجه به نتایج جدول 3، اثر تعاملی معنا دار نیست. بنابراین می توان به بررسی 
اثرهای ساده پرداخت. نتایج نشان می دهد که تأثیر مصرف مکمل روی غلظت 
سرمی TLR4 معنا دار است (P=0/002). برای مقایسه تأثیر مصرف مکمل بین 
گروه ها نیاز به استفاده از آزمون تحلیل واریانس یک راهه و آزمون تعقیبی توکی 
(به دلیل همگنی واریانس ها و نبود معنا داری آزمون لون) است. جدول 6 نتایج 

آزمون تحلیل واریانس یک راهه و آزمون تعقیبی توکی را نشان می دهد.
 (P=0/008)بر اساس آزمون تعقیبی توکی تفاوت معناداری بین گروه مکمل و کنترل
مشاهده می شود. به عبارت دیگر، فرضیه اول پژوهش مبنی بر تأثیر مصرف مکمل 

روغن زیتون بر غلظت سرمی TLR4 پذیرفته شده و فرض صفر رد می شود. 
سطوح  بر  استقامتی  تمرین  هفته  «هشت  که  می کند  بیان  پژوهش  دوم  فرضیه 

سرمی TLR4 رت های ویستار نر با رژیم پرچرب تأثیر دارد». برای بررسی این 
 3 جدول  در  آن  نتایج  که  شده  استفاده  دوراهه  واریانس  تحلیل  آزمون  از  فرضیه 
ارائه شده است. طبق نتایج این جدول، اثر تعاملی بین تمرین و مکمل وجود ندارد، 
کرد.  بررسی  را  استقامتی  تمرین  هفته  هشت  اجرای  اصلی  اثر  می توان  بنابراین 
همان طور که در جدول ملاحظه می شود هشت هفته تمرین استقامتی بر سطوح 
TLR4 تأثیر معنادار ندارد. بر این اساس فرض دوم پژوهش رد شده و فرض صفر 
مبنی بر نبود تأثیر هفته تمرین استقامتی بر سطوح سرمی TLR4 پذیرفته می شود.
همراه  به  استقامتی  تمرین  هفته  «هشت  که  می کند  بیان  پژوهش  سوم  فرض 
مصرف مکمل روغن زیتون بر TLR4 سرمی رت های ویستار نر چاق تأثیر دارد». 
در جدول 3 با توجه نتایج آزمون تعقیبی توکی، تفاوت معناداری بین گروه کنترل و 
گروه مکمل+تمرین (P=0/007) مشاهده می شود. بنابراین، فرض سوم پژوهش 
مبنی بر تأثیر هشت هفته تمرین استقامتی به همراه مصرف مکمل روغن زیتون 
مکمل  و  تمرین  بین  تعاملی  حال  این  با  می شود.  رد  صفر  فرض  و  شده  پذیرفته 

وجود ندارد(جدول 3).
فرضیه چهارم پژوهش بیان می کند که «مصرف مکمل روغن زیتون بر سطوح 
از  فرضیه  این  آزمون  برای  دارد».  تأثیر  چاق  نر  ویستار  رت های   CD22 سرمی 
روش تحلیل واریانس دوراهه استفاده شد. از این رو پس از اجرای آزمون دوراهه 
برای بررسی وجود تعامل، برای مقایسه گروه ها از آزمون تحلیل واریانس یک راهه 

و آزمون تعقیبی جیمز-هاول استفاده می شود. نتایج در جداول 3 ارائه شده است.
با توجه به نتایج جدول 7، اثر تعاملی معنادار نیست، بنابراین می توان به بررسی 
اثرهای اصلی پرداخت. نتایج نشان می دهد که تأثیر مصرف مکمل روی غلظت 

جــدول1. آمــار توصیفــی مربــوط بــه ســطوح ســرمی TLR4 رت هــای نــر چــاق 
ــرل و آزمایشــی ــای کنت در گروه ه

میانگین گروه
(pg/ml)

خطای 
(SE) استاندارد

حداقل 
(pg/ml)

حداکثر 
(pg/ml)

)n=10( 6/361/790/1011/30کنترل

)n=10( 0/900/410/202/50مکمل

)n=10( 2/720/840/905/40تمرین

جدول 3: نتایج وضعیت سابقه آسیب قبلی و آسیب جدید نمونه مورد بررسی
نتایج آزمون تعقیبی توکینتایج تحلیل واریانس

FSig.اختلاف متوسط مقایسه بین گروهی
)SE±میانگین(

Sig.

6/40/005

*5/40/008±5/1کنترل با مکمل

6/40/09±3/1کنترل با تمرین

*5/40/007±5/1کنترل با مکمل+تمرین

8/40/60±1/1-مکمل با تمرین

02/41/0±0/1مکمل با مکمل+تمرین

8/40/59±1/1تمرین با مکمل+تمرین

)P>0/05 ( تفاوت معنادار *

جــدول1. آمــار توصیفــی مربــوط بــه ســطوح ســرمی CD22 رت هــای نــر چــاق 
ــی ــرل و آزمایش ــای کنت در گروه ه

میانگین گروه
(pg/ml)

خطای 
(SE) استاندارد

حداقل 
(pg/ml)

حداکثر 
(pg/ml)

)n=10( 735/46173/6175/301096/20کنترل

)n=10( 151/4833/0158/10259/20مکمل

)n=10( 381/42125/78142/80716/0تمرین

تمرین+مکمل 
)n=10(

184/7823/37121/20249/0

نمودار 1. سطوح سرمی TLR4 در گروه های بررسی شده پس از اعمال 
مداخله در رت های ویستار نر چاق

((P<0/05)معناداری در مقایسه با گروه کنترل*)
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سرمی CD22 معنادار است (P=0/003). با این حال برای مقایسه و تصمیم گیری 
دقیق تر تأثیر مصرف مکمل بین گروه ها نیاز به استفاده از آزمون تحلیل واریانس 
یک راهه و آزمون تعقیبی جیمز-هاول (به دلیل نبود همگنی واریانس ها و معناداری 
و  یک راهه  واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج   8 جدول  است.   ((P=0/02)لون آزمون 

آزمون تعقیبی جیمز-هاول را نشان می دهد.

کنترل  و  مکمل  گروه  بین  معناداری  تفاوت  آزمون تعقیبی  جیمز-هاول  اساس  بر 
تأثیر  بر  مبنی  پژوهش  اول  فرضیه  دیگر  عبارت  به  نمی شود(نمودار2).  مشاهده 
مصرف مکمل روغن زیتون بر غلظت سرمی CD22 رد شده و فرض صفر پذیرفته 

می شود. 
فرضیه پنجم پژوهش بیان می کند که « هشت هفته تمرین استقامتی بر سطوح 
از  فرضیه  این  بررسی  برای  دارد».  تأثیر  چاق  نر  ویستار  رت های   CD22 سرمی 
شده  ارائه   3 جدول  در  آن  نتایج  که  شده  استفاده  دوراهه  واریانس  تحلیل  آزمون 
است. طبق نتایج این جدول اثر تعاملی بین تمرین و مکمل وجود ندارد، بنابراین 
می توان اثر اصلی اجزای هشت هفته تمرین استقامتی را بررسی کرد. همان طور 
 CD22 که در جدول 8 ملاحظه می شود، هشت هفته تمرین استقامتی بر سطوح
صفر  فرض  و  شده  رد  پژوهش  پنجم  فرض  اساس،  این  بر  ندارد.  معنادار  تأثیر 

پذیرفته می شود.
همراه  به  استقامتی  تمرین  هفته  که «هشت  می کند  بیان  پژوهش  ششم  فرضیه 
مصرف روغن زیتون بر سطوح سرمی CD22 رت های ویستار نر چاق تأثیر دارد». 
در جدول 8 با توجه نتایج آزمون تعقیبی جیمز-هاول، تفاوت معناداری بین گروه 
پژوهش  ششم  فرض  بنابراین،  نمی شود.  مشاهده  مکمل+تمرین  گروه  و  کنترل 
مبنی بر تأثیر هشت هفته تمرین استقامتی به همراه مصرف مکمل روغن زیتون 

رد شده و فرض صفر پذیرفته می شود.

بحث :
 TLR4 سرمی  غلظت  روی  زیتون  مکمل  مصرف  تأثیر  داد  نشان  نتایج 
همکاران(1392)(19)  و  ربیعی  مطالعه های  با  حاصله  نتایج  است.  معنا دار 
و    Tutino مطالعه های  با  و  ناهمسو  همکاران(1395)(17)  و  مقدم نیا  و 
است.  همسو  همکاران(2013)(21)  و    de Bock همکاران(2012)(20)، 
مصرف  الگوی  است.  تغذیه  سلامتی،  بر  تأثیرگذار  عوامل  مهم ترین  از  یکی 
دارد.  آن ها  از  پیشگیری  یا  بیماری ها  ایجاد  در  مهمی  نقش  غذایی  مواد 
آن ها  صحیح  مصرف  که  هستند  غذایی  رژیم  اصلی  اجزای  از  یکی  روغن ها 
مواد،  این  از  یکی  شود.  واقع  مفید  بیماری ها  برخی  از  پیشگیری  در  می تواند 
آنتی اکسیدانتی،  خواص  داراي  زیتون  روغن  ترکیب های  است.  زیتون  روغن 
روغن زیتون  هستند(14).  عروقی  وگشادکنندگی  ضدالتهابی  و  ضدآریتمی 
سطوح  کاهش  و  سرم  تري گلیسیرید  افـزایش  گلوکز،  تنظیم  بهبود  سبب 
پروتئین  این  شدن  فعال  می شود.  سرم   (HDL) بالا  تراکم  بـا  لیپوپروتئین 

کاپا  هسته ای  فاکتور  درون سلولی  سیگنال  فعالیت  به  منجر  خود  به نوبه  
دنبال  به  را  ذاتی  ایمنی  دستگاه  تحریک  و  می شود  سیتوکین ها  تولید  و 
که  شد  مشـخص   (2013) همکارانش  و   Sorigure مطالعه  در  دارد(17). 
به ویژه  عروقی،  قلبی-  خطرزاي  عوامل  بر  مفیدي  آثار  روغن زیتون  مصرف 
بر  می تواند  همچنین  و  دارد  گلوکز  تحمل  بهبود  و  چاقی  وجود  صورت  در 
همکارانش  و  جلیلی   باشد.  داشته  معناداری  تاثیر   TLR4 سرمی  غلظت 
(1394) در مطالعه ای دریافتند که مصرف روغن زیتون در دوزهای متفاوت 
دلایل  از  یکی   .( می شود(22  محیطی  و  خونی  چربی  سطح  کاهش  سبب 
این  برخورداری  زیتون،  روغن  سازی  مکمل  از  پس  التهاب  کاهش  احتمالی 
کاهش  را  آزاد  رادیکال های  تولید  می تواند  که  است  اولئیک  اسید  از  مکمل 

شود(23). التهاب  کاهش  سبب  و  داده 
و    TLR4 سطوح  بر  استقامتی  تمرین  هفته   8 که  داد  نشان  نتایج  همچنین 
  Booth یافته های  با  حاضر  مطالعه  یافته های  ندارد.  معنادار  تأثیر   CD22
ناهمسو  همکاران(2014)(12)  و    Lancaster و  همکاران(2010)(24)،  و 
می تواند  ورزشی  تمرین های  که  کردند  بیان  همکاران  و  کاستر  لان  است. 
افزایش  متابولیک  بیماری های  در  (که   TLR لیگاندهاي  گردش  در  سطوح 
سه  که  دادند  نشان  همکاران  و  ناتان   دهد(12).  کاهش  را  می کنند)  پیدا 
گردان  نوار  روي  دویدن  هفته،  در  بار   5 (به صورت  ورزشی  تمرین  هفته 
التهاب  کاهش  سبب  روز)  در  دقیقه   30 مدت  به   m/min30 سرعت  با 
دررت هاي   TLR4 پروتئین  میزان  و  بیان  معنا دار  کاهش  به واسطه  مغزي 
دادند  نشان  همکاران  و    Zeng  .(25) است  شده  مغزي  سکته  دچار  نر 
دویدن  هفته  در  بار   5 و  هفته   12) هوازي  ورزشی  تمرین  دنبال  به  که 
مقادیر  روز)  در  دقیقه   60 مدت  به   m/min13 سرعت  با  گردان  نوار  روي 
داشته  کاهش  پرچرب  غذایی  رژیم  تحت  موش های  در   NF-KB و   TLR4
بود  آن  نشانگر  نیز  همکاران(2010)  و    Booth پژوهش  نتایج  است(14). 
 TRL2 و    TRL4 بیان  شدید  هوازي  ورزش  این  از  پس  ساعت  یک  که 
که  فرضیه شان  به  را  آن ها  نتیجه  این  است.  یافته  افزایش  مونوسیت ها  در 
بیان  در  تغییر  طریق  از  است  ممکن  شدید  و  استقامتی  ورزشی  فعالیت هاي 
در  موقتی  تغییرهای  سبب  خونی  سلول هاي  در  موجود   TRL4 گیرنده هاي 
اولویورا  پژوهش  نتایج  همچنین  نزدیک ترکرد(24).  شود،  ورزشکاران  ایمنی 
داد  نشان  نیز  همکاران(2011)(13)  و  زگمن  همکاران(2016)(26)،  و 

می دهد.  کاهش  را   TLR4 پروتئین  مقادیر  ورزشی  فعالیت 
شیوه  یک  و  سلامت  کسب  روش های  از  مهم  جزء  یک  ورزشی  فعالیت   
جدایی ناپذیر برای کنترل چاقی است. انجمن دیابت آمریکا برای افراد مبتلا 
120 دقیقه  2 پیشنهاد می کند که تمرین های هوازی را حداقل  به دیابت نوع 
90 دقیقه تمرین های هوازی با شدت بالا در هفته  با شدت متوسط یا حداقل 
قلبی-  سلامتی  بردن  بالا  برای  که  معتقدند  هنوز  افراد  بیشتر  دهند،  انجام 
عروقی و برای کاهش وزن بهترین حالت تمرین و ورزش همان تمرین های 
به  هستند.  زیادی  زمان  صرف  نیازمند  که  است  متوسط  شدت  با  تداومی 
دیده  تداومی  تمرین های  در  که  خون  قند  کاهش  و  زمان  کمبود  هرحال، 

است(26). مطالعه  مورد  نمونه  در   TLR4 سطوح  بهبود  موانع  از  می شود 
سرمی  غلظت  روی  زیتون  مکمل  مصرف  تأثیر  داد  نشان  نتایج  همچنین 
که  است  تنظیم کننده  مولکول  یک  پروتئین  این  نیست.  معنادار   CD22
خود  بیماری های  بروز  و  ایمنی  دستگاه  بیش فعالی  از  جلوگیری  وظیفه اش 
از  زندگی  سبک  مداخله های  داده اند  نشان  پژوهش ها  است(27).  ایمنی 
شیوه های  ندارد.  تاثیر    CD22 سطوح  مدیریت  در  ورزشی  فعالیت های  قبیل 
یا  استقامتی  تمرین  دارند.  مولفه  این  کنترل  بر  متفاوتی  آثار  ورزش  گوناگون 
افزایش  و  تستوسترون  غلظت  کاهش  سبب  روش،  بهترین  عنوان  به  هوازی 
معناداری  تاثیر    CD22 سطوح  مدیریت  در  و  می شود  کورتیزول  غلظت 

ندارد(27). 
یاد  حیاتی   ماده  یک  عنوان  به  آن  از  که  بدن  در  پروتئین  این  نقش 
بدن  حیاتی  اعمال  و  رشد  در  آن  تأثیر  و  است  روشن  و  واضح  می شود 
فیزیولوژیک،  لحاظ  از  ورزشکاران.  برای  خصوص  به  است،  مهم  بسیار 

نمودار 2. سطوح سرمی CD22 در گروه های بررسی شده پس از اعمال 
مداخله در رت های ویستار نر چاق
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لیگاند  و  گیرنده  نقشِ  بیشتر،  و  دارند  متفاوتی  کارکرد   «CD» ملکول های 
نقشی   «CD» ملکول های  از  برخی  البته  می کنند.  ایفا  سلول  سطح  در  را 
نظیر  دیگری  کارکردهای  و  ندارند  سلولی  (سیگنالینگ)  پیام رسانی  در 
به  متعلق  مولکولی   22 تمایزی  مجموعه  دارند.  سلول به سلول  چسبندگی 
بالغ   Bلنفوسیت های سطح  بر  که  لکتین هاست(28)  از  «سیگلک»  خانواده 
این  مجموع،  در  می شود.  دیده  آن)  نابالغ  انواع  سطح  بر  کمتری  حدود  تا  (و 
ایمنی  دستگاه  بیش فعالی  از  که  است  تنظیم کننده  مولکول  یک  پروتئین 
تاثیر  استقامتی  تمرین  می کند.  جلوگیری  خودایمنی  بیماری های  ایجاد  و 
پروتئین  این  در  تغییر  می رسد  نظر  به  که  چرا  ندارد،  سطح  این  بر  معناداری 

استقامتی(27). تمرین  و  ورزش  تا  باشد  تغذیه  به  وابسته  بیشتر 
سطوح  روغن زیتون  که  داد  نشان   (2015) همکاران  و  فراس  مطالعه 
کـه  می بخشد  بهبود  خون  کلسترول  افزایش  بـه  مبتلایان  در  را   HDL
ترکیب های  می دهد.  انجام   HDL کلسترول  افزایش  طریق  از  را  عمل  این 
ضدالتهابی  و  ضدآریتمی  آنتی اکسیدانی،  خواص  داراي  بیشتر  روغن زیتون 
روغن زیتون  در  موجود  ترکیب های  ازجمله  هستند.  عروقی  گشادکنندگی  و 

ازجمله  بیولوژیکی  خواص  چندین  داراي  که  است  تایروزول  هیدروکسی 
است(18).  باکتریایی  ضد  و  ضدویروسی  قارچی،  ضد  ضدالتهابی،  فعالیت 

مکمل  از   TLR4 غلظت  افزایش  برای  می شود  پیشنهاد  نتایج،  به  توجه  با 
استقامتی  تمرین  می شود  پیشنهاد  همچنین  شود.  استفاده  زیتون  روغن 
 TLR4 میزان  بر  تاثیرگذاری  برای  روغن زیتون  مکمل  مصرف  همراه  به 
کاهش  وجود  با  حاضر،  مطالعه  در  که  این  به  توجه  با  همچنین  شود.  استفاده 
متغیرها  این  تمرینی،  دوره  از  پس  مطالعه  مورد  متغیرهای  در  شده  مشاهده 
می شود  توصیه  داشتند،  قرار  بالاتری  سطح  در  کنترل  گروه  به  نسبت  هنوز 
متغیرها  این  کاهش  میزان  بر  هوازی  تمرین  نوع  حتی  و  شدت  دوره،  طول 
تمرین های  از  حاصل  نتایج  در  مذکور  مورد  می رسد  نظر  به  شود.  بررسی 
حاضر  پژوهش  محدودیت های  به  توجه  با  طرفی  از  باشد.  تاثیرگذار  ورزشی 
روی  موازی  آزمایش های  و  بلات  وسترن  آزمایش های  امکان  نبود  نظیر 
در  با  مشابهی  مطالعه های  آینده  در  می شود  پیشنهاد  خون،  سرم  نمونه های 

گیرد. انجام  مذکور  آزمایش های  گرفتن  نظر 
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