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  چكيده 

هدف از تحقيق حاضر بررسي تاثير تمرينات هوازي و سلول هاي بنيادي بر شاخص هاي التهابي در موش هاي  مقدمه و هدف:  

  بود.  صحرايي مبتلا به سندرم تخمدان پلي كيستيك

  به    PCOSاي پس از القاي هفته  ٦-٨سر موش هاي صحرايي ماده بالغ نژاد ويستار  ٣٠در اين مطالعه تجربي   :مواد و روش ها

) تمرين  ٦( بيمار    -سلول بنيادي)  ٥(  بيمار-)تمرين هوازي٤سالين، (   -بيمار)  ٣(  بيمار    -كنترل)  ٢(  ) كنترل سالم١(  گروه  ٦

  ميلي  ٠.٢  در   شده  حل  والرات  استراديول  گرم  ميلي  ٤به ميزان    PCOSروش القاء  .  قسيم شدندت  بيمار-سلول بنيادي  -هوازي

جلسه تمرينات    ٥و هفته اي  به مدت هشت هفته  هوازي  هاي تمرين  گروه  شد.   تزريق  ران  ناحيه  در  ،)IM(  كنجد   روغن   گرم

-TNFو   IL-6سطوح  شد.  تزريق  بيمار مـوش هـاي بـه بنيـادي سـلول انسوليني سرنگ با استفاده ازانجام دادند.   موردنظر را

α    در سطح  آزمون آناليز واريانس يكطرفه  داده ها با استفاده از  تجزيه و تحليل  الايزا انحام شد.  با استفاده از كيت و به روش

    شد.انجام  >p ٠٥/٠داري معني
افزايش  در موش هاي بيمار در    TNF-αو    IL-6يافته هاي تحقيق نشان داد كه سطوح    :نتايج با گروه كنترل سالم  مقايسه 

و    IL-6سلول بنيادي موجب كاهش معنادار در سطوح  تزريق  و    هوازي. تمرينات  )>٠٠١/٠P  ،    >٠٠١/٠P(معناداري داشت

TNF-α  )٠٠١/٠در گروه تمرين در مقايسه با گروه كنترل بيمار شدندP< ، ٠٠١/٠P<  .(  
احتمال دارد بتواند از طريق  يضد التهاب تبه عنوان مداخلاو استفاده از سلول هاي بنيادي   تمرينات هوازي منظم  گيري:نتيجه

 . شود IL-6و  TNF-αافزايش سايتوكاين هاي ضدالتهابي موجب كاهش سطوح فاكتورهاي التهابي 

  

  تمرينات هوازي ، سلول بنيادي، التهاب، سندرم تخمدان پلي كيستيك.  كلمات كليدي:

  

  

 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 



Abstract 

Background and Objective:  The aim of the present study was to investigate the effect of 
aerobic exercise and stem cells on inflammatory markers in rats with polycystic ovary 
syndrome . 

Materials and Methods: In this experimental study, 30 adults female Wistar rats, 6-8 weeks 
old with a mean weight of 210 ± 14 kg, were divided into 6 groups after induction of PCOS: 
(1) healthy control (2) control-patient (3) patient-saline, (4) aerobic exercise-patient (5) stem 
cell-patient (6) aerobic exercise-stem cell-patient. Hormonal induction method: 4 mg of 
estradiol valerate dissolved in 0.2 mg of sesame oil (IM) was injected into the thigh. Aerobic 
exercise groups performed 5 sessions of the desired exercises for eight weeks. Using an insulin 
syringe, about 1.5×106 extracted stem cells were injected into the tail vein of the patient mice. 
IL-6 and TNF-α levels were determined using a kit and ELISA method. Data analysis was 
performed using one-way analysis of variance and Tukey's post hoc test at a significance level 
of p<0.05 . 

Results:  The findings of the study showed that IL-6 and TNF-α levels in the patient mice were 
significantly increased compared to the healthy control group (P<0.001, P<0.001). Aerobic 
exercise and stem cell therapy significantly reduced IL-6 and TNF-α levels in the exercise 
group compared to the control group (P<0.001, P<0.001) . 

Conclusion: Regular aerobic exercise and the use of stem cells as anti-inflammatory 
interventions may be able to reduce the levels of inflammatory factors TNF-α and IL-6 by 
increasing anti-inflammatory cytokines . 

 

Keywords: Aerobic exercise, stem cells, inflammation, polycystic ovary syndrome . 

 

 

 

 

 

 

 

 



  مقدمه

ايجاد عدم  PCOSسندرم تخمدان پلي كيستيك ( ترين بيماري در  تعادل هورموني و اختلال در عملكرد غدد درون  )، شايع 

از زنان در دوران باروري را درگير مي كند و درصد بالايي از مبتلايان با مشكلاتي از قبيل ناباروري و يا   %١٠ريزاست كه  حدود 

، كاهش تخمك  ). تحقيقات نشان داده اند كه اين بيماري از طريق كاهش بلوغ فوليكول ها١كاهش توان باروري همراه است(

گناد و اختلال در عملكرد تخمدان مي  -گذاري و افزايش سطح آندروژن ها در گردش خون، سبب اختلال در محور هيپوفيزز

). نقش عوامل محيطي از جمله تغييرات وزن و غلظت هورمون هاي در گردش و  ٢شود و در نهايت موجب ناباروري مي شود(

ئم مهم اين بيماري مي توان به رشد غيرطبيعي مو در صورت، سيكل هاي قاعدگي  ). از علا٣سن بروز بيماري مشخص نيست(

نامنظم، افزايش وزن، افزايش آندروژن، عملكرد تخمدان، كاهش استروژن و افزايش تستوسترون، عدم تخمك گذاري، تخمدان  

). در  ٤اري از عوامل ديگر نام برد(هاي چند كيستي، افزايش سطوح نشانگرهاي التهابي، افزايش گونه هاي فعال اكسيژن و بسي

سال هاي اخير تحقيقاتي كه به نقش ويژه و حياتي التهاب در سندرم تخمدان پلي كسيستيك متمركز شده اند رو به افزايش  

از سيستم ايمني بدن ميزبان شتاخته مي شود كه به طور پايه نوعي پاسخ محافظتي در برابر   التهاب به عنوان بخشي  است. 

گذاري تخمدان    تعداد التهاب موضعي روند تخمك).  ٥بافتي، آسيب بافتي، پاسخ هاي خودايمني و تركيبات عفوني است(ايسكمي  

  آيد كه التهاب سيستميك زمينه   نظر مي  كند. چنين به  را تحت يا تشديد تأثير خويش قرار داده و التهاب سيستميك را القاء مي

اين   قي، مقاومت به انسولين و افزايش آندروژن در تعامل بوده كه منجر به ايجادكيستيك است و با چا ساز سندرم تخمدان پلي

هاي التهابي در خون محيطي بيماران مبتلا به سندرم تخمدان    گير سلول  هاي چشم  شده كه غلظت  شود. عنوان  سندرم مي

-TNFسايتوكاين هاي نظير فاكتور نكروز تومور آلفا (). طبق مطالعات انجام شده افزايش ميزان  ٦(يابند  كيستيك افزايش مي   پلي 

α  اينترلوكين  ،(٦  )IL-6  اينترلوكين و   (١  ) همچنين IL-1βبتا  باشد.  مي  بدن  و موضعي  التهاب سيستميك  دهنده  نشان   (

ات ). تحقيق٦شواهدي مبني بر رابطه مستقيم و نزديك بين التهاب سيستميك و موضعي با تخمدان پلي كيستيك وجود دارد(

نشان داده اند كه عدم تعادل ميان توليد راديكال هاي آزاد و سيستم دفاع آنتي اكسيداني موجب آسيب اجزاي سلولي مانند  

پروتئين ها، ليپيدها، اسيدهاي نوكلئيك و كاهش فعاليت آنزيم هاي آنتي اكسيداني داخل سلولي مي شود. همچنين استرس 

ندورژن ها، اختلال در مراحل تكوين فوليكول هاي تخمداني و آسيب بافت تخمدان در اكسيداتيو و التهاب در افزايش توليد ا

). اين اطلاعات نشان مي دهد كه احتمالا فرآيند التهاب نقش مهمي در پاتوژنز ٧مبتلايان به تخمدان پلي كيستيك موثر است(

بيماري اغلب دارودرماني توصيه مي شود و درمان  براي درمان اين   ).  ٦مقاومت به انسولين و سندرم پلي كيستيك ايفا مي كند(

انجام فعاليت هاي ورزشي در   هاي غيردارويي براي اين گروه شامل محدوديت هاي رژيمي و فعاليت بدني مي باشد. اهميت 

ليت  ). فعا٨سلامت و بهداشت جسم وروان جامعه كاملا آشكار و به عنوان جزء جداناپذيري از زندگي افراد شناخته شده است(

). محققان نشان  ٧هاي بدني چربي بدن را كه محل ذخيره استروژن ها و توليد هورمون هاي استروئيدي است كاهش مي دهد(

دادند كه ورزش با شدت متوسط مي تواند يك روش سالم و طبيعي براي  درمان مبتلايان به اين بيماري باشد. تمرينات ورزشي  

بدني، انسولين، چرخه قاعدگي و تخمك گذاري مي شود(  موجب بهبود آمادگي بدني، تركيب  به  مقاومت  ).  ٨انسولين ناشتا، 

زنان جوان مبتلا به   يو التهاب  ييايميوشيب  يبر نشانگرها  يهواز   ناتيتمر  ريتأث) در پژوهشي به بررسي  ٢٠٢٠جعفري و تقيان (

است.   ديمف  PCOS  تيريدر مد  ي هواز  مطالعه حاضر نشان داد كه ورزش  يها  افتهپرداختند. ي  كيستيك  يسندرم تخمدان پل

از    . )٩(شود  يم  هيو كاهش اثرات نامطلوب آن توص  PCOSكنترل   يمناسب برا  يبه عنوان روش  يهواز  نات يانجام تمر  ن،يبنابرا

  سلول   .طور چشمگير مورد استفاده قرارگرفته است  به PCOS هاي اخير، استفاده از انواع سلول بنيادي در درمان   در سال طرفي

هاي    زايي پايين بهترين جايگزين سلولي براي درمان  قي كمتر و ايمنيلاتر، مسائل اخ  هاي بنيادي مزانشيمي با منابع گسترده



هاي  توانند به طور ذاتي به سمت بافتسلول هاي بنيادي مزانشيمي مي.  شوند   هاي بنيادي در نظر گرفته مي  مبتني بر سلول

ا با محموله اي كه داراي اثرات  كنند ت  ترشح  را  هااگزوزوم  مانند  فعال  زيست  مختلف  هايكول مول  و  آسيب ديده مهاجرت كنند  

  .)١٠(رگ زايي، ضد آپوپتوز، ضد فيبروتيك، ضد التهابي و سركوب كننده سيستم ايمني است به بافت آسيب ديده كمك كنند

تخمدان در موش  سلول اختلال عملكرد  مزانشيمال باعث كاهش  بنيادي  تزريق دمي   PCOs هاي  هاي  داخل  و    مي شود. 

، باعث بهبود روند   MSC-EV باعث بهبود در روند فوليكولوژنزيس مي گردد. سلول هاي بنيادي   BM-   MSC   تخمداني

هايي را كه به  فعاليت ژن  MSC باروري شده و فوليكولوژنز را افزايش مي دهند. محققان دريافتند كه فاكتورهاي مشتق شده از

هورمون  از حد  بيش  آندروژن كمك ميتوليد  كاهش ميهاي  بنيادي  دهندكنند،  هاي  كه سلول  اند  گزارش كرده  مطالعات   .

مزانشيمي مي توانند در محل آسيب يا التهاب با جايگزيني سلولي موجب ترميم بافت شوند و با ترشح سايتوكاين ها در تنظيم 

گي عوامل پيش التهابي هستند كه مي توانند سلول هاي ايمني از جمله هم  TNF-αو    IL-6).  ٢پاسخ ايمني شركت كنند(

). پيوند اين سلول ها مي تواند بيان فاكتورهاي پيش  ٦(نوتروفيل ها و لنفوسيت ها را فعال كنند و در التهاب بدن شركت كنند

افزايش دهد. رحم  و  تخمدان  را در بافت  بيان فاكتور ضدالتهابي  و  را مهار كند  پلي    التهابي  در موش هاي سنددرم تخمدان 

نشان داده شد كه اين سلول ها مي توانند حالت پيش التهابي را به حالت ضدالتهابي تغيير دهند    DHEAكيستيك القا شده با  

). با  ٥هاي با سندرم تخمدان پلي كيسيتيك كاهش دهند(    را در موش  مو تغييرات پلاتولوژيك عملكرد بافت تخمدان و رح

توجه به نقش مهم سلول هاي بنيادي و همچنين اثرات تعديل كننده ايمني و عملكردهاي تنظيم كننده هورموني تمرينات  

ورزشي، هدف از اين مطالعه بررسي اثر يك دوره تمرين هوازي و تزريق سلول هاي بنيادي مزانشيمي بر شاخص هاي التهابي  

  . بودان پلي كيستيك در موش هاي صحرايي مبتلا به سندرم تخمد

  

  مواد و روش ها 

  جامعه و نمونه آماري 

از انستيتو    ٢١٠  ±  ١٤اي با ميانگين وزني  هفته  ٦-٨سر موش هاي صحرايي ماده بالغ نژاد ويستار    ٣٠در اين مطالعه تجربي  

 ٥داري  حجم نمونه مطالعه حاضر بر اساس نتايج تحقيقات پيشين، در سطح معنيپاستور تهيه و به آزمايشگاه منتقل شدند.  

سر در هر گروه)    ٥(  Medcalc 18.2.1(خطاي نوع دوم) و با استفاده از نرم افزار    %٩٥  آماريتوان  درصد (خطاي نوع اول) و  

آزمايش در قفس تعيين شد. مورد  پليحيوانات  به ،  گراده سانتيدرج   ٢٢±٤/١دماي محيط  در  كربنات  هاي  روشنايي  چرخه 

در پژوهشي هاي  يب در كميته اخلاق  صواين پژوهش پس از ت.  داري شدند نگهدرصد    ٦/٥٥±٤ساعت و رطوبت    ١٢:١٢تاريكي  

شامل  گروه  ٥به  ي بيمار، موش ها PCOSبعد از القاي .  انجام شد IR.IAU.SARI.REC.1404.119  با كد زيست پزشكي 

  ند.گرفتقرار  تمرين هوازي سلول بنيادي++بيمار هوازي،+ تمرين  بيمار ،سلول بنيادي +بيمار بيمار سالين،  ،بيمار

  محيط پژوهش و تغذيه آزمودني ها 

  ±  ٢)، در يك شرايط كنترل شده (دماي  سانتي متر١٥ ×١٥ × ٣٠عدد در هر قفس از جنس پلي كربنات (  ٤ها به تعداد    موش

) و آب مورد نياز در شرايط آزمايشگاهي نگهداري ١٢:١٢درصد، و يك سيكل شب و روز    ٥٠  ±   ٥درجه سانتيگراد، رطوبت    ٢٢

 شدند.  



  القاء سندرم تخمدان پلي كيستيك 
ا وجود  متنوعي  غيرهورموني  و  هورموني  هاي  روش  كيستيك  پلي  تخمدان  سندرم  القاء  تستوسترون، براي  هورمون  جمله  ز 

استراديرول والرات، دهيدرواپي اندرسترون، ادرنوكورتيكوتروپين و استفاده از نور طولاني مدت وجود دارد. در پژوهش حاضر از  

استفاده   استراديول والرات  با    روغن   گرم  ميلي  ٠.٢  در  شده  حل  والرات  استراديول  گرم  ميلي  ٤ميزان  .شدروش القاء هورموني 

    .)١١شد( تزريق ران ناحيه در  ،)IM( كنجد

  

  پروتكل تمرين 
قبل از شروع تمرين اصلي ورزشي، موشها در گروه تمرين به منظور آشنايي با چگونگي فعاليت توسط تردميل، در يك هفته طي  

هوازي به اين صورت است برنامه تمرين متر بر دقيقه با شيب صفر فعاليت داشتند.   ٨-١٠دقيقه با سرعت   ٥جلسه، به مدت  ٥

كرد. سپس هر  خواهند  دقيقه موش شروع به دويدن روي تردميل    متر بر دقيقه براي مدت زمان پنج  ١٥هفته اول با سرعت    كه

كه در هفته چهارم    دقيقه بر زمان دويدن افزده مي شود. به طوري  ٢تا    ١متر بر دقيقه به مدت    ٢تا    ١هفته با افزايش سرعت  

متر بر   ٢٩تا    ٢٨رسيد و در هفته هشتم سرعت دويدن به  خواهد  دقيقه    ١٤تا    ١٣متر بر دقيقه و زمان دويدن به    ٢٠سرعت به  

  . ) ٩( شدخواهد پنج مرتبه در هر هفته انجام  هوازيبود. تعداد جلسات تمرين خواهد   ٢٢تا  ٢١دقيقه و مدت زمان 

  

  سلول هاي بنيادي 
  با   بيهوشي  القاي  از  پـس  و   شده  آماده  حيواني  مدل  به  تزريق  جهت  هويت  تعيـين  از  بعـد  اديدر تحقيق حاضر سلول هاي بني

  ميلي گرم  ١٠  دوز  با  درصد ٢  زايلازين  و  كيلوگرم  در  ميلي گرم  ٥٠  دوز  با  و  درصد ١٠  كتـامين  مخلـوط  صـفاقي  داخـل  تزريق

  دمي   سياهرگ  بدين سان  و  شوند  متسع  دم  عـروق   تـا  نگـهداشـته  گـرم  آب  در  دقيقـه  يك  مدت  به  را  موش  دم  كيلوگرم،  در

  اسـتفاده  با  كشت، محيط در كردن پيپتاژ و PBS با سلول ها  شستشو از بعد انسوليني سرنگ كمك  به سپس . خواهد شد نمايان

 بيمار  هـاي  مـوش  دم  سـياهرگ  بـه  انسـاني  چربي  بافت  از  شـده  اسـتخراج  بنيـادي  سـلول  عـدد  ٥/١×١٠٦  حدود  نئوبـار،  لام  از

  ).١٢شد( تزريق

  متغيرهاي تحقيق و اندازه گيري نمونه گيري 
هاي كنترل و تجربي انجام شد.  ساعت ناشتايي، نمونه گيري خوني از گروه  ١٢ي تمرين و بعد از  ساعت بعد از آخرين جلسه ٤٨

با تركيبي از داروي  آوري نمونهبراي جمع ) به صورت ٥-٣  mg/kg(   ٢) و زايلازين٥٠-٣٠  mg/kg(  ١كتامين ها، ابتدا حيوان 

گيري مستقيماً از قلب موش به عمل    خونسينه حيوان شكافته شد و  سپس قفسه    .  هوش شدند) بي IPتزريق داخل صفاقي (

دقيقه با    ١٥مدت    ها بهنمونه . سپس  شد  يختهر)  EDTA(  هاي حاوي اتيلن دي آمين تترا استيك اسيددر لوله  خون سريعاً   .آمد

درجه   - ٨٠در دماي    تا روز آزمايشو  دار ريخته  هاي برچسبو سرم در داخل ميكروتيوپدور در دقيقه سانتريفيوژ    ٣٠٠٠سرعت  

  شد.    به روش الايزا اندازه گيريبا استفاده از كيت و  TNF-αو  IL-6سطوح     .ند شد منجمد سانتيگراد

  

 
١Ketamine . 

  
٢Xylazine.   



 تجزيه و تحليل آماري 

  تعيين   جهت  انجام  شد.   استاندارد   انحراف  و  ميانگين  قبيل  از  مركزي  پراكندگي   هاي  شاخص  از  استفاده   با  ها   داده   كمي  توصيف

 بررسي   براي  چنين  هم.  شد  استفاده  لون  آزمون  از  ها  واريانس  تجانس   بررسي  و  شاپيروويلك  آزمون  از  ها  داده  توزيع  بودن  نرمال

  مشاهده  صورت  در   و  طرفه  يك   واريانس   آناليز   روش  از  مختلف،  هاي  گروه   بين   تحقيق،  متغيرهاي  از  هريك   داري  معني  تغييرات

  سطح . استفاده شد گروهي  بين اختلاف محل تعيين جهت ANOVAدر برنامه  توكي تعقيبي آزمون از آماري دار  معني تفاوت

انجام     ٢٠ نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با آماري عمليات كليه. شد گرفته نظر در p>٠٥/٠ محاسبات تمام براي داري معني

 . شد

  

 يافته هاي تحقيق 
بيشترين سطح آن   TNF-αسطح  در خصوص  نشان داده شده است.    ٢در جدول    ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي پژوهش

از آزمون تحليل    + سلولمتعلق به گروه كنترل بيمار و كمترين آن مربوط به تمرين   استفاده  بود. تجزيه و تحليل داده ها با 

).  >٠٠١/٠Pو    =٢٠٤/٨Fدر گروه هاي پژوهش تفاوت معناداري دارد(  TNF-αسطح  واريانس يك طرفه نشان داد كه تغييرات  

افزايش يافت  ي  دارامعن  طوربهكنترل بيمار نسبت به گروه سالم    گروهدر    TNF-αسطح  استفاده از آزمون تعقيبي نشان داد  

)٠٠١/٠P<  همچنين .(  سطحTNF-α   هاي سلول بنياديدر گروه-)٠٣٨/٠بيمارP= )٠٢٦/٠) و سلول+تمرينP=  (  در مقايسه با

متعلق به گروه كنترل بيمار و كمترين آن مربوط به   IL-6سطح  بيشترين  ي كاهش يافت.  دارامعن  طور  بهگروه كنترل بيمار  

 =٥٨/١٢F(وجود دارد    IL-6  سطحي در مورد  دارامعنهاي پژوهش تفاوت  همچنين نتايج نشان داد بين گروهبود.    + سلولتمرين  

ي دارامعن  طوربهكنترل بيمار نسبت به گروه سالم    گروهدر      IL-6سطح   استفاده از آزمون تعقيبي نشان داد  ).  >٠٠١/٠Pو  

) در >٠٠١/٠P) و سلول+تمرين(=٠٢١/٠Pبيمار(-در گروه هاي سلول بنيادي  IL-6سطح  ). همچنين  >٠٠١/٠Pافزايش يافت (

  ت. ي كاهش يافدارامعن طور بهمقايسه با گروه كنترل بيمار 

  صورت ميانگين و انحراف معيار . نتايج توصيفي متغيرهاي پژوهش به ٢جدول 

  كنترل  گروه/متغير

 سالم 

  كنترل 

  بيمار

  بيمار

  ينسال

  بيمار

 سلول 

  بيمار

 تمرين 

  بيمار

 سلول+تمرين 

TNF-α ٢٥/ ٣٧ ±  ٠/ ٨ ٢٦/ ٠٥ ±  ٠/ ٨٩ ٢٥/ ٤٧ ±  ١/ ١٧ ٢٧/ ٥٩ ±  ٠/ ٩٢ ٢٧/ ٤٧ ±  ١/ ٣٤ ٢٤/ ٣٢ ±  ١/ ٣٢ 

IL-6 ١١/ ٨٧ ±  ٠/ ٤ ١٢/ ٨٩ ±  ٠/ ٥ ١٢/ ٤٧ ±  ٠/ ٢١ ١٣/ ٧٨ ± ٠/ ٦٥ ٧٩/١٣ ± ٠/ ٦٦ ١١/ ٤٦ ±  ١/ ١٧ 

 

 در گروه هاي مختلف تحقيق  TNF-α سطح . تغييرات ٣ جدول

  منابع تغيير 

 

  مجموع مربعات

SS  

درجات  

  آزادي 

DF 

  ميانگين

  مربعات 

  ارزش 

F  

  ارزش 

P  

  اندازه اثر 

 ٢٠٤/٨ ٨٢٩/٩ ٥ ١٤٣/٤٩  بين گروهي 

 

٠٠١/٠< * 

 

٥٧٨/٠ 

  ١٩٨/١  ٣٠  ٩٤/٣٥  درون گروهي 

    ٣٥  ٠٨٣/٥٣  جمع كل 



 در گروه هاي مختلف تحقيق  IL-6  سطح . تغييرات ٤ جدول

  منابع تغيير 

 

  مجموع مربعات

SS  

درجات  

  آزادي 

DF 

  ميانگين

  مربعات 

  ارزش 

F  

  ارزش 

P  

  اندازه اثر 

 ٥٨٠/١٢ ٥٩٨/٥ ٥ ٩٨٨/٢٧  بين گروهي 

 

٠٠١/٠< * 

 

٦٧٧/٠ 

  ٤٤٥/٠  ٣٠  ٣٤٩/١٣  گروهي درون  

    ٣٥  ٣٣٧/٤١  جمع كل 

  

  نتيجه گيري 

پژوهش حاضر نشان داد كه سطوح   افزايش معناداري    IL-6و  TNF-αنتايج  با گروه كنترل سالم  بيمار در مقايسه  در گروه 

و فاكتور نكروز تومور    ٦اينترلوكين  وضعيت التهابي مزمن در بيماري سندرم تخمدان پلي كيستيك مشاهده شده است و  داشت.  

آلفا از عوامل التهابي هستند كه مطالعات مختلف از افزايش سطوح آنها در بيماران مبتلا به سندرم تخمدان پلي كيستيك گزارش 

التهاب مشاهده شده در افراد    احتمال دارد  دهد يكه نشان م  ابد، ييم  شيافزا  PCOS  مارانيدر ب  ي التهاب  ينشانگرها).  ١٢كردند(

  ي كياز عوامل ژنت  يعيوس  فيط  ).١٣(شود  جاديآندروژن ا  يو سطوح بالا   يچاق   ليبه دل  ك،يستيك  ي مبتلا به سندرم تخمدان پل

مشخص   نيو مقاومت به انسول  ي چرب  يعيرطبيتجمع غ   يبا دو علامت اصل  يماريب  ن يا  . دارندنقش    PCOS  جاد يدر ا يطيو مح

علاوه  ).  ١٤(گذارد  يم  ريتخمدان تأث   كوليكند كه بر عملكرد فول  يرا آزاد م  يالتهاب  يها  نيتوكايس  يياحشا  يبافت چرب  .شود  يم

  شتر يب يوجود دارد كه منجر به تجمع چرب PCOSآندروژن و  يسطح بالا ن،ييالتهاب با درجه پا نيب يميارتباط مستق ن،يا رب

)، با مقاومت  IL-6(  ٦-نينترلوكيو ا α (TNF-α)-مانند فاكتور نكروز تومور  ،يالتهاب يوماركرهايب  يسطوح بالا . )١٥(شود يم

در   يچاق ليكه به دل افتنديمحققان در ريسا ن،ي. علاوه بر ا.مرتبط هستنددر بيماري سندرم تخمدان پلي كيستيك  نيبه انسول

تواند به طور قابل    يشود كه م  يم   نيمنجر به مقاومت به لپت) در بدن  LPدر گردش (  نيسطح لپت  شي، افزاPCOS  مارانيب

  IL-6و  TNF-αهمچنين نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه سطوح  ).  ١٦(دهد  شيرا افزا  نييالتهاب مزمن با درجه پا  يتوجه

 دادند كه تمرين) نشان ٢٠٢٠( انيو تق يجعفر در گروه تمرينات هوازي در مقايسه با گروه بيمار كاهش معناداري داشته است. 

و كاهش اثرات نامطلوب    PCOSكنترل    يموثر برا  ياستراتژ  كيبه عنوان  و مي تواند    است  ديمف  PCOS  تيريدر مد  يهواز

و همكاران    Palmefors).  ٩(كمك كند  PCOSدر زنان مبتلا به    يابالته  طيبه كاهش شرا  و  شود  هيتوص  ييايميوشيو ب  يالتهاب

شود كه با نتايج    IL6  يو تا حد  TNF-α  ژهيبه و  ي التهابيها   نيتوكايكاهش س  فعاليت بدني مي تواند موجبنشان دادند كه  

مورد     IL-6و    TNF-  αدر پژوهش كوستا و همكاران تاثير تمرينات هوازي بر سطوح  .  )١٧پژوهش حاضر همسو مي باشد(

كه با نتايج   نسبت به گروه كنترل مشاهده نشد   نيدر گروه تمر IL-6  سطوح در يرييتغ ارزيابي قرار گرفت. نتايج نشان داد كه 

شايد علت تناقض نتايج تحقيق كوستا و همكاران با پژوهش حاضر به آزمودني هاي تحقيق،  ).  ١٨(تحقيق حاضر ناهمسو مي باشد

آزاد  يها نيتوكياس ميتوان با تنظ يرا م يهواز ناتيتمر ياز خواص ضد التهاب يبرخشده باشد. شدت و مدت تمرين بكار برده 

)  INFGگاما (   نترفرونيو ا  TNF  ،IL-1  ديمرتبط دانست. تول  يتك هسته ا  يو سلول ها  عضلات  ،يشده توسط بافت چرب

،  IL-10(   كيضد آتروژن  يها   نيتوكايسا   ديكه تول  يدر حال   ابد، ي كاهش    ناتيممكن است با تمر  يتك هسته ا  يتوسط سلول ها

IL-4    وTGF--11شيشود، اما با افزا  يم  ويداتياسترس اكس   شيباعث افزا  ي. اگرچه ورزش هواز)١٩(ابد ي  شي) ممكن است افزا  



 ي ريوگبه جل  يدانياكس  يخواص آنت  نيبخشد. ا  يمدت بهبود م  ي بدن را در طولان  يدانياكس  يدفاع آنت   ي دانياكس  يآنت  ي ها  ميآنز

    .)٢٠(و التهاب شود الياندوتل بهبودتواند منجر به  يكند، كه م يبالا كمك م   يبا چگال نيپوپروتئ يشدن كلسترول ل دياز اكس

  يهاتيو فعال زيتما ليپتانس ،يخود نوساز يهايژگيو لي) به دلMSC( يميمزانش ياديبن يها بر سلول يدرمان مبتناز طرفي 

نتايج است.    PCOS  يبرا  دواركنندهيام  يدرمان  نهيگز  كيمرتبط با التهاب، به عنوان    يهاي ماريدر ب  ژهيوبه  ،ي منيا  كنندهليتعد

در گروه سلول هاي بنيادي در مقايسه با گروه بيمار كاهش معناداري    IL-6و  TNF-αتحقيق حاضر نيز نشان داد كه سطوح  

عملكرد   تيو تقو  ياب يرا دارند كه به باز  ليپتانس  نيا  يميمزانش  ياديبن  يمطالعه نشان داده اند كه سلول ها  نيچند  داشته است.

 يميمزانش  ياديبن  ي سلول ها  نيپاراكر  ت يشود. فعال  ي انجام م  نيپاراكر  ي ده  گناليس  يرهايتخمدان كمك كنند، كه با واسطه مس

تواند    يشود كه م   يم  ميتنظ  RAP1/NFkb  نگيگناليس  ريتوسط مس  MSC  تيفعال  رايبر عملكرد دارد، ز  يمهم تر  ريتأث

به سلول    زيتما  يساز را برا  شيپ   يكند و سلول ها  ميرا ترم  دهيد  بيآس  يكند، بافت ها  ميرا تنظ  ي و التهاب  يمنيا  يپاسخ ها

  PCOSدر   كيپاتولوژ  راتيي را دارد كه تغ  ليپتانس  نيا  MSC  ونديدهد كه پ   ينشان م  قاتي . تحق)٢١(توسعه دهد  يبافت  يها

آندروسترون   ي درواپ ياز ده  ي به كنترل اختلالات مرتبط با تخمدان ناش  دي كند و شا  ي ابيرا بهبود بخشد، عملكرد تخمدان را باز

)DHEAبتا ( ١ نينترلوكيا يعني ،يالتهاب  يها نيتوكيسا انياثر با كاهش ب ني) كمك كند. اIL-1β فاكتور نكروز تومور آلفا ،(

)TNF-αا و  (   نترفروني)  م  )IFN-γگاما  ها  يبرا  زيتجو  ريمس).  ٢٢(شود  ي انجام  كه  يميمزانش  ياديبن  يسلول  داد    نشان 

آلفا    IL-6  ،TNF(   يالتهاب  شيپ   يها  نيتوكا يدر كاهش سا  يهمگ   نيو پاراكر  زيغدد درون ر  يرهايعمل در مس  يها  سميمكان

است كه به   ي مولكول ضد التهاب ك يIL-10).  ٢٣،٢٤(هستند  م) مه IL-10(  ي ضد التهاب يها نيتوكيس ش ي) و افزاIFNو گاما  

  در مقالاتي كه) گزارش شده است.  hs-CRP، و  IL-6  ،TNF-α  ،PAI-I(   ي نشانگر التهاب  يعنوان مسئول سركوب مولكول ها

  ي التهاب  يكاهش سطح نشانگرها ؛ انجام دادند IL-6، تستوسترون و  FSH ،LH ،TNF-αتخمدان شامل  يولوژياستر شيآزما

همچنين نتايج تحقيق   ).٢٣،٢٤(ها و ترشحات آنها مشاهده شد   MSC  زي پس از تجو  يمرتبط با بارور  يهاهورمون   شيو افزا

حاضر حاكي از آن است كه تاثير همزمان و تعاملي تمرينات هوازي و سلول هاي بنيادي موجب كاهش بيشتر سطوح فاكتورهاي  

 در گروه تركيبي (تمرين + سلول بنيادي) در مقايسه با گروه بيمار شده است.   IL-6و  TNF-αالتهابي 

  نتيجه گيري 

پژوهش حاضر نشان داد   افزايش معناداري    IL-6و  TNF-αكه سطوح  نتايج  با گروه كنترل سالم  بيمار در مقايسه  در گروه 

همچنين نتايج تحقيق حاضر حاكي از آن است كه تاثير همزمان و تعاملي تمرينات هوازي و سلول هاي بنيادي موجب .  داشت

در گروه تركيبي (تمرين + سلول بنيادي) در مقايسه با گروه بيمار    IL-6و  TNF-αكاهش بيشتر سطوح فاكتورهاي التهابي  

  احتمال دارد بتواند از طريق  ي ضد التهاب  تبه عنوان مداخلاي بنيادي  و استفاده از سلول ها  منظم  هوازي  شده است. تمرينات

 . شود IL-6و  TNF-αكاهش سطوح فاكتورهاي التهابي  افزايش سايتوكاين هاي ضدالتهابي موجب
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