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چکیده
ائوتاکسین یک کموکاین مهم در ابتلا به آسم بوده و در انسان ها و موش ها بر اثر چاقی افزایش می یابد. بدین و هدف:زمینه

مقادیر پلاسمایی ائوتاکسین، مقاومت انسولین، حداکثر هفته تمرین ترکیبی تناوبی بر8اثرات بررسی هدف از این مطالعه منظور 
هاي فیزیولوژیکی در نوجوانان داراي اضافه وزن و چاق می باشد.فی و برخی شاخصاکسیژن مصر
صادفی ساده انتخاب طور توزن از بین افراد واجد شرایط بنوجوان پسر چاق و داراي اضافه28، تجربیدر این مطالعه :روش کار

شدند. تقسیمنفر)15(و شاهد نفر)13ی(بتجرهاي چاق و داراي اضافه وزن به طور تصادفی به دو گروه شدند. آزمودنی
دقیقه به فعالیت ورزشی پرداختند. نمونه هاي 70جلسه در هفته و هر جلسه به مدت 4هفته، 8هاي گروه تجربی به مدت آزمودنی

براي تجزیه و .هفته تمرین، جهت ارزیابی مقادیر ائوتاکسین، نیم رخ هاي چربی و مقاومت انسولین گرفته شد8خونی قبل و پس از 
استفاده شد.P>05/0در سطح معنی داري پیرسونهمبستگیتست مستقل و Tها از روش هاي آماري تحلیل داده

حداکثر غلظت ائوتاکسین پلاسما و دار ، ضمن افزایش معنیتمرین ترکیبی تناوبیهفته8نشان داد که پژوهش: نتایجهایافته
شدپلاسما و تري گلیسریددور کمر وزن، شاخص توده بدن،،بدندرصد چربینسولین،کاهش مقاومت اموجب اکسیژن مصرفی،

)05/0(P .P)<05/0(شدنمشاهده ائوتاکسین با سایر عواملبین سطح اولیه همبستگی معنی داري. >
سرید، درصد چربی بدن، گلیبر تريدار ائوتاکسین پلاسما، فعالیت ترکیبی تناوبی با وجود افزایش معنیهفته 8: گیرينتیجه

تاثیر مثبت داشت.نوجوانان داراي اضافه وزن و چاق Vo2maxچاقی مرکزي، مقاومت انسولین و شاخص توده بدن،
.فعالیت ترکیبی تناوبی: ائوتاکسین، شاخص مقاومت انسولین،آسم، کلید واژه ها
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مقدمه
در کودکان و نوجوانان چاقیو در پی آنوزنشیوع اضافه

مشکلات سلامتی و بهداشتی گوناگون را در پی خواهد 
)،1و2(عروقی-هاي قلبی). افزایش شیوع بیماري1(داشت

از 2و دیابت نوع )، دیس لپیدمی 3افزایش شیوع آسم (
زیست نظرازابراین ). بن1و2و4(جمله این مشکلات هستند

)، 5(انرژي بودهذخیرهیکازفراترچربیبافتشناختی،
هاي متعدد اثرات بیولوژیکی آدیپوسایتوکاینبا ترشح و

).6و7(کندگري میمختلفی را میانجی
التهابی یک آدیپوکاین پیشCCL11(1ائوتاکسین(

د اسی74). این پلی پپتید 8(مترشحه از بافت چربی است
3/8اي غیرگلیکوزیله بوده و وزن مولکولی آن نهآمی

انترون، بر 2اگزون و 3کیلودالتون است. ژن ائوتاکسین با 
اند ). مطالعات نشان داده9(قرار دارد17روي کروموزوم 

و این بودهکه میزان ائوتاکسین پلاسما در افراد چاق بیشتر 
. )10(افزایش در بروز خطر آسم و وخامت آن نقش دارد

زمانی مشخص شد که بیماران ،ارتباط بین چاقی و آسم
چاق مبتلا به آسم در هنگام تلاش براي کاهش وزن، متوجه 

). 11(بهبود علائم آسم و کاهش ائوتاکسین پلاسما شدند
کموکاین ائوتاکسین به عنوان یک جاذب شیمیایی، از طریق 

ابتلا ها، در پاتوژنز با فراخوانی ائوزینوفیلCCR32گیرنده 
ها و آسیب و توسعه واکنش پذیري بالاي برونش) 9به آسم (

). در 12(بافتی و تغییر ساختار مسیر تنفسی نقش کلیدي دارد
مرکز ملی سلامت آمریکا عنوان کرده است که از این راستا 

سال، همراستا با گسترش 17در افراد زیر 1996تا 1980سال 
درصد افزایش یافته 2/6درصد به 6/3چاقی، شیوع آسم از 

). 9(است
بافت چربی منبع مهم التهاب سیستمیک در به نظر می رسد 

ها، رابطه بالقوه چاقی و افراد چاق بوده و آدیپوکاین
) و تغییرات در میزان 13(هاي مرتبط هستندبیماري

1. Chemokine (C-C motif) ligand 11 (CCL11) is also known as
eotaxin-1
2. C-C chemokine receptor type 3

ها در اثر فعالیت ورزشی، احتمالا نشانه خوبی آدیپوکاین
).14(ند فعالیت ورزشی استبراي پی بردن به اثرات سودم

الیت که، چندین مطالعه از منافع و فواید فعبا وجود این
ي قلبی عروقی و دیابت هاورزشی در کاهش آسم و بیماري

اند، ولی تغییرات ناشی از فعالیت و تمرین حمایت کرده
ورزشی در غلظت ائوتاکسین پلاسما توضیح داده نشده است 

و مقاومت ن چاقی، ائوتاکسینیو مطالعات درباره ارتباط ب
براي انسولین و اثرات ورزش بر آنها بسیار محدود است.

گیري بدون اندازه)، 2001(هوونین و همکارانمثال 
دوقلوي ناهمسان نشان 262در بررسی فاکتورهاي خونی، 

دادند وقتی که یکی از دوقلوها در برنامه ورزشی و آمادگی 
آنهایی که غیرفعال بودند، بدنی شرکت کرد، در مقایسه با

). راسموسن و همکارانش 15خطر آسم کاهش یافت (
کودك 757مطالعه بر رويسال5/1پس ازنیز)،2005(

به این نتیجه رسیدند که آمادگی بدنی بالا ساله 5/10تقریبا 
ضمن بنابراین ).16(همراه استبا کاهش خطر ابتلا به آسم 

ارتباط و )9ابتلا به آسم (در در نظر داشتن نقش ائوتاکسین 
هاي قلبی عروقی دیابت و بیماري)، 3آسم (چاقی با 

آمادگی جسمانی با توسعه و رابطه معکوس بین )1و2و4(
ورزشی در و همچنین با توجه به نقش فعالیت )17و18آسم (

و 2ت نوع بهبود حساسیت انسولین و پیشگیري از توسعه دیاب
، منطقی به نظر می رسد )1و2(عروقی -بیماري هاي قلبی

که اثرات مفید فعالیت ورزشی بر حساسیت انسولین، تنظیم 
هاي چربی مورد مطالعه یزان ائوتاکسین پلاسما و پروفایلم

درپدیده چاقیشروعقرار گیرد. همچنین با توجه به این که 
عوارضوبزرگسالیدرآنبروزباجوانیونوجوانیسنین

و بیش )19(مرتبط استمواردرصدد50آن درازحاصل
درصد نوجوانان چاق به بزرگسالان چاق 80الی 70از 

ه مطالعه اثرات به نظر می رسد ک). 20(تبدیل می شوند
هاي سلامتی آسم و دیابت نوجوانان ورزش بر روي شاخص

اي از اهمیت قابل ملاحظه،داراي اضافه وزن و چاق
محققین در مطالعات این که سایر مهمبرخوردار باشد.
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ها و عوامل التهابی انی و حیوانی مرتبط با آدیپوکاینانس
اي استفاده هفته12الی 8عمدتا از پروتکل هاي ورزشی 

و غلظت بدندار درصد چربیکاهش معنیکرده و شاهد 
افزایش حساسیت ، کاهش وزن بدن، )21ویسفاتین پلاسما (

هدف اند. ودهب)22و23(کاهش چربی احشاییو انسولین
هفته برنامه تمرینی ترکیبی 8پژوهش حاضر نیز تعیین تاثیر 

مقادیر پلاسمایی ائوتاکسین، مقاومت انسولین، حداکثر بر
اکسیژن مصرفی و برخی فاکتورهاي فیزیولوژیکی در 

نوجوانان داراي اضافه وزن و چاق می باشد.

کارروش 
شاهد) (تجربی ومطالعه حاضر از نوع تجربی دو گروهی

به صورت میدانی و با طرح پیش آزمون و پس است که
جامعه آماري را انجام گرفته است. 1391آزمون، در سال 

مدارس و چاق سالم داراي اضافه وزندانش آموزان
شهرستان تکاب تشکیل می دادند که حداقل حدود متوسطه

ماه سابقه شرکت در تمرین منظم را نداشته و داراي ثبات 6
ماه). 6کیلوگرم در طول 2(تغییرات کمتر از بودندوزن 

قبل از شروع پژوهش حاضرهمچنین، میزان فعالیت آنها
دقیقه بود 20بار در هفته و در هر جلسه کمتر از 2کمتر از 

هاي فراخوان عمومی، اندازه گیري شاخص). به دنبال 24(
براي تعیین چاقی(1و اندازه گیري دور کمرBMI، قد، وزن
شاخص توده بدن بر اساس جامعه ). 1(انجام شد)مرکزي

براي سن و جنس به عنوان 95تا 85ایرانی بین صدك 
کیلوگرم بر مترمربع)، و شاخص 76/24- 22/28(اضافه وزن

(شاخص توده به عنوان چاقی 95توده بدن بالاتر از صدك 
پس ). 25(تعریف شد)کیلوگرم بر مترمربع22/28≥بدنی

شدن وضعیت اضافه وزن و چاقی، از بین افراد از مشخص
نفر به طور تصادفی ساده انتخاب 30داراي شرایط مذکور، 

نفر) و 15(و به طور تصادفی در دو گروه، تجربیشده 
2لت حضور نامنظم نفر) قرار گرفتند. به ع15(گروه شاهد

هاي گروه تجربی در تمرینات، تجزیه و نفر از آزمودنی

1 . Waist circumference

نفر صورت گرفت. 13ی گروه تجربی بر روي تحلیل نهای
کلیه شرکت کنندگان اطلاعات مورد نیاز در خصوص 

ها و ت و پس از مطالعه از خود آزمودنیپژوهش را دریاف
والدین آنها خواسته شد تا در صورت تمایل به شرکت در 
پژوهش، رضایت نامه کتبی امضا کنند. همچنین پژوهش 

شی انجام شد ن علوم ورزحاضر زیر نظر پزشک و متخصصی
یید پزشک هیچ گونه پیشینه ها با تاو کلیه آزمودنی

عروقی، دیابت، ابتلا به بیماري هاي عفونی -هاي قلبیبیماري
و شرایط آلرژیک تاثیر گذار بر دستگاه ایمنی را نداشتند.

ها در اولین حضور با جزئیات و موارد ضروري آزمودنی
هاي خود و یماريتبط با بمطالعه آشنا شده و سوالات مر

(پرسشنامه محقق ساخته) را جواب دادند. گروه فعالیت بدنی
، در برنامه فعالیت تجربی علاوه بر برنامه ورزشی مدرسه

اي ترکیبی شرکت کرد و گروه کنترل فقط هفته8ورزشی 
در برنامه ورزشی مدرسه شرکت کرد. متغیرهاي 

ی بدن، دور آنتروپومتریکی (سن، قد، وزن، درصد چرب
کمر، شاخص توده بدن)، میزان پلاسمایی گلوکز ناشتا، 
انسولین ناشتا، تري گلیسرید، کلسترول تام، لیپوپروتئین با 

لاسما لیپوپروتئین با دانسیته بالا و ائوتاکسین پ،دانسیته پایین
حداکثر اکسیژن گیري شد. هفته اندازه8قبل و پس از 

ون یک مایل راه رفتن ها به وسیله آزممصرفی آزمودنی
همچنین.و فرمول مربوطه ارزیابی شد2(آزمون راکپورت)

پس از ،نیزناشتاحالتدرمقاومت انسولینیتعیینبراي
شاخصازبرآورد میزان گلوکز خون و انسولین ناشتا

HOMA-IR3)(هموستازمدلانسولینی، ارزیابیمقاومت

).26(شداستفاده

HOMA-IR گلوکز]= ( لی گرم بر میلی لیترمی ) x

انسولین 405/[(میکرویونیت بر میلی لیتر)

2. Rockport walk test
3.Homeostatic model assessment insulin resistance
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گر و مخدوش کننده به منظور کاهش برخی عوامل مداخله
براي کاهش آثار نوع غذا بر موثر در نتایج پژوهش و

هاي التهابی، از نمونه ها خواسته شد به مدت حداقل شاخص
ردن گیري اولیه و ثانویه از خوساعت قبل از خون24

دار و انجام فعالیت هاي کافئینآماده، آشامیدنیغذاهاي
همچنین طی دوره پژوهش از سنگین خودداري کنند.

ها درخواست شد تا حد امکان شیوه غذایی خود را نمونه
کابیتال ) از وریدمیلی لیتر7گیري (خون). 27(تغییر ندهند

خونی در نمونه هاي و در حالت نشسته انجام شد. 1بازومیانی
12تا 10(صبح بعد از یک ناشتایی کامل شبانه8ساعت 

اي) گرفته شد. هفته8(بل و بعد از برنامه تمرینیساعته) و ق
-ورزشی، خونگیري پسبه منظور حذف اثرات حاد فعالیت 

روز پس از آخرین جلسه 3هاي گروه تمرین ، نمونهآزمون 
هاي ولهپس از ریختن خون در ل.تمرینی به عمل آمد

و )، دیاسکیتترا استنیآميدلنیاتمحتوي ماده ضد انعقاد (
جدا دقیقه، سرم10گرم و به مدت 1000سانتریفیوژ در دور 

درجه سانتی گراد براي آنالیزهاي بعدي 80شده و در  منفی 
ها به پژوهشکده غدد درون ریز شد. پس از انتقال نمونهفریز

با استفاده از روش خونز و متابولیسم شهید بهشتی، گلوک
(گلوکز اکسیداز، شرکت پارس رنگ سنجی آنزیمی 

باسرمانسولینسطحگیري شد. اندازه2آزمون، ایران)
کیت تجاري دي آر (ساندیچیالایزايروشاستفاده از

ائوتاکسین پلاسما میزان و 3)جی، شرکت ماربورگی، آلمان
یت تجاري ک(ساندیچیالایزاينیز با استفاده از روش

مورد سنجش قرار 4)کازابیو بایوتچ، شرکت ووهان چین
(شرکت پارس کلسترول با روش نورسنجی آنزیمیگرفت.

تري گلیسرید با روش آنزیمی ، و 5آزمون، ایران)
. گیري شداندازهایران)،(شرکت پارس آزمونمتريکالري

مترينیز با روش آنزیمی کالري6لیپوپروتئین با دانسیته پایین

1.Median cubital vein
2.Glucose, Colorimetric Enzymatic, Parsazmun, Tehran, Iran
3.Insulin, ELISA, DRG, Marburg, Germany
4. Human Eotaxin 1 (Elisa, Cusabio biotech, Wuhan, China)
5.Cholestrol,, Colorimetric Enzymatic, Parsazmun, Tehran, Iran
6.Low Density Lipoprotein (LDL)

7)کیت تجاري راندوکس، شرکت کانتی آنتریم انگلستان(

اندازه گیري شد.
70جلسه در هفته و هر جلسه4هفته (8تمرین ترکیبی شامل 

دقیقه) تمرین استقامتی تناوبی فزاینده طناب زنی همراه با 
ها پس از آزمودنیتجربیتمرینات بسکتبال بود. در گروه 

دقیقه)، 30(بی فزاینده طناب زنیاتمام تمرین استقامتی تناو
دقیقه) را انجام دادند. تمرینات 40(تمرینات بسکتبال

بسکتبال طوري طراحی شده بود که تا حدي ساختار و قالب 
10دوره 4بازي بسکتبال را داشت. این تمرینات شامل 

مهیج و ضمن طراحی و اجراي تمریناتاي بود، ودقیقه
تشویق می شدند که ضربان هامتنوع و رقابتی، آزمودنی

ضربه در دقیقه پایین تر نیاید. در بخش اول 150شان از قلب
دقیقه)، و 10(از آموزش، هدف بهبود پاس دادن توپ بود

دقیقه)، و قسمت سوم به شوت 10قسمت دوم دریبل توپ (
دقیقه) اختصاص داشت. در هر دوره هر نوع 10زدن توپ (

25تا 15کشید و بعد از ه طول میثانی55تا 45مرینی بین ت
ثانیه استراحت، یا نوع تمرین عوض می شد و یا همان نوع 
تمرین دوباره تکرار می شد. در بخش چهارم از آموزش، به 

5منظور بهبود تاکتیک تیم و به کار گیري تکنیک ها، بازي 
در آغاز و پایان برنامه دقیقه). 10(انجام شد5در مقابل 
دقیقه سرد کردن با 5دقیقه گرم کردن و 10تمرینی، 

حرکات کششی و دویدن آرام پیش بینی شده بود. پروتکل 
، به صورت کامل و با 1تمرینی ترکیبی در جدول شماره 

از آمار توصیفی براي توصیف جزئیات آن ارایه شده است.
بررسی طبیعی بودن توزیع داده ها داده ها استفاده شد. براي 

در پیش اسمیرنف استفاده شد. -گروفآزمون کولمواز 
براي در گروه هاي مستقل Tآزمون و پس آزمون از آزمون 
که در با توجه به اینشد. مقایسه میانگین متغیرها استفاده

ها مشاهده نشد، از داري بین گروهپیش آزمون تفاوت معنی
براي مقایسه هاي مستقل در گروهTآزمون پارامتریک 

همچنین .استفاده گردیدي دو گروههاپس آزمونمیانگین 

7.HDL, Colorimetric Method, Randox, County Antrim, UK
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از ضریب همبستگی پیرسون براي بررسی همبستگی بین 
هاي راي تجزیه و تحلیل و انجام آزمونبمتغیرها استفاده شد.

./.>5Pسطح معنی داري درSPSS.16افزارآماري، نرم 
.مورد استفاده قرار گرفت

یافته ها
پس، قبل و هدگروه تجربی و شامشخصات دموگرافیک در 

هفته 8نشان داده شده است. ،2در جدول ترکیبیاز تمرین 
ه با تجربی در مقایسهاي گروه در آزمودنیترکیبی تمرین

ائوتاکسین پلاسما دار گروه شاهد، ضمن افزایش معنی
)011/0p=( حداکثر اکسیژن مصرفی و)00/0p=،( موجب

دنتوده بشاخص)، =00/0p(بدنوزندارمعنیکاهش

)023/0p=028/0()، درصد چربی بدنp= دور کمر ،(
)001/0p=(،مقاومت انسولین)041/0p= و تري گلیسرید ،(

میزان ، هفته تمرین8پس از ولی . ) شد=010/0p(پلاسما
HDL)73/0p=( وLDL)21/0p=( تجربی در در گروه

).<05/0P(، تغییر معنی داري نداشتمقایسه با گروه شاهد
ارتباط میزان ائوتاکسین با شاخص توده نیز،3در جدول

ی بدن، شاخص مقاومت انسولین، بدن، درصد چرب
نشان داده شده دور کمر وHDL ،LDLگلیسرید،تري

همبستگی معنی داري است. در بررسی ارتباط بین متغیرها، 
شدنمشاهده سایر شاخص هابین سطح اولیه ائوتاکسین با 

)05/0P>(.

و بسکتبال)طناب زنیترکیبی(ورزشیپروتکل.1جدول 

مقایسه متغیرهاي بررسی شده، قبل و بعد از مداخله در گروه هاي مورد مطالعه.2جدول

متغیرها
نفر)13گروه تجربی (نفر)15گروه شاهد (

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون
21/2±22/100/17±86/16سن (سال)

81/173متر)قد (سانتی ± 58/9 -18/176 ± 50/6 -

00/90ن  (کیلوگرم)وز ± 28/1123/90 ± 17/1107/88 ± 81/1200/84 ± 87/11 †

18/29)کیلوگرم بر متر مربعشاخص توده بدن ( ± 48/214/29 ± 41/226/28 ± 82/285/26‡ ± 58/2 †

63/98دور کمر(سانتی متر) ± 62/660/98 ± 51/607/98 ± 61/757/94‡ ± 53/7 †

46/30درصد چربی بدن ± 29/230/30 ± 12/291/29 ± 88/223/28‡ ± 50/2 †

سرد کردن
دقیقه5

تمرین تناوبی بسکتبال
دقیقه)40(

دقیقه)30(طناب زنیفزاینده پروتکل استقامتی تناوبی گرم کردن
دقیقه)10(

هفته

ترتیب و زمانبندي فعالیت
طناب زنی  در هر هفته و در هر جلسه 

شدت فعالیت
(پرش در دقیقه)

 و 
دن

دوی
رام 

آ
شی

کش
ت 

کا 
حر

پاس،دریبل،شوت،بازي ثانیه استراحت30دقیقه فعالیت،1 60
 و 

دن
دوی

رام 
آ

شی
کش

ت 
کا 

حر
1

پاس،دریبل،شوت،بازي ثانیه استراحت30دقیقه فعالیت،5/1 60 2
پاس،دریبل،شوت،بازي ثانیه استراحت30دقیقه فعالیت،2 60 3
پاس،دریبل،شوت،بازي ثانیه استراحت30فعالیت،دقیقه 5/2 70 4
پاس،دریبل،شوت،بازي ثانیه استراحت30دقیقه فعالیت،3 80 5
پاس،دریبل،شوت،بازي ثانیه استراحت30دقیقه فعالیت،5/3 90 6
پاس،دریبل،شوت،بازي ثانیه استراحت30دقیقه فعالیت،4 90 7
پاس،دریبل،شوت،بازي تثانیه استراح30دقیقه فعالیت،4 90 8
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50/27وزن بافت چربی(کیلوگرم) ± 72/442/27 ± 58/434/26 ± 47/482/23‡ ± 67/3 †

VO2max56/34(میلی لیتر /کیلوگرم/دقیقه) ± 29/317/34 ± 11/384/34 ± 56/371/39‡ ± 02/4 †

HDL74/43(میلی گرم بر دسی لیتر) ± 12/553/3±66/4206/46 ± 53/682/7±46/43

ی لیتر )(میلی گرم بر  دس LDL60/128 ± 85/2820/132 ± 79/3208/107 ± 22/2431/117 ± 94/27

07/203(میلی گرم بر  دسی لیتر )کلسترول ± 12/4280/209 ± 25/3850/194 ± 21/2961/196 ± 26/30

40/203(میلی گرم بر  دسی لیتر )تري گلیسرید ± 01/12093/223 ± 83/8822/196 ± 65/6489/166‡ ± 85/51 †

08/22میکرویونیت بر میلی لیتر)(انسولین ناشتا ± 91/1447/24 ± 96/1141/19 ± 51/733/18 ± 17/6

06/95گلوکز ناشتا(میلی گرم بر  دسی لیتر ) ± 44/1166/97 ± 25/1221/100 ± 26/1400/99 ± 74/9

(مقاومت انسولین) HOMA-IR26/5 ± 63/311/6 ± 66/389/4 ± 30/202/4‡ ± 23/1 †

11/18ر)(پیکوگرم  بر میلی لیتائوتاکسین ± 71/1168/17 ± 52/818/10 ± 94/387/14 ± 51/7 †

LDLلیپوپروتئین با دانسیته پایین : ،HDLلیپوپروتئین با دانسیته بالا : ،HOMA-IRهموستازمدلانسولینی با ارزیابی: مقاومت،
BMI ،شاخص توده بدن :VO2maxحداکثر اکسیژن مصرفی :
†05/0P<  ،05/0‡ پس آزمون نسبت به پیش آزمونP<پس آزمون گروه تجربی نسبت به پس آزمون گروه شاهد

WC(پیرسون) ائوتاکسین با مقاومت انسولینی، شاخص توده بدن، درصد چربی و همبستگی بررسی .3جدول

پیرسون متغیر
پیش آزمون

R P
08/0 - 76/0 شاخص توده بدن

37/0 16/0 HOMA-IR

16/0- 56/0 دور کمر

02/0 92/0 تري گلیسرید

05/0 - 86/0 درصد چربی یدن

33/0 22/0 HDL

45/0 08/0 LDL

37/0 17/0 کلسترول
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بحث 
،تناوبیترکیبی تمرینهفته 8که نتایج این پژوهش نشان داد

حداکثر اکسیژن و )%31(میزان ائوتاکسینضمن افزایش 
)، %62/4ر وزن بدن(موجب کاهش معنی دا)،%12(مصرفی 

)، دور %98/4)، شاخص توده بدن(%3/9درصد چربی بدن(
و تري گلیسرید)،%17مقاومت انسولین()،%56/3کمر(

پس و کلسترول تام HDL ،LDLولی .) شد%13(پلاسما
تغییر معنی داري نداشت. هفته تمرین 8از 

میزان ائوتاکسین پلاسما)=011/0p(افزایش معنی دار
) است. 2007کی ام چوي و همکارانش(با یافته هايناهمسو

چندین مطالعه از فواید فعالیت بدنی در با وجود این که 
)، ولی به جز 26-30کاهش و درمان آسم حمایت کرده اند (

یک پژوهش، مطالعات دقیق و مستقیم دیگري در این زمینه 
، ن رابطه فقط کی ام چوي و همکارانوجود ندارد. در ای

هفته تمرین ترکیبی موجب کاهش 12اند که ادهنشان د
اي شده است ئوتاکسین پلاسما در زنان چاق کرهدار امعنی

هاي با چاقی مرکزي میزان ائوتاکسین پلاسمایی آزمودنیو
). 14بالایی را در مقایسه با افراد بدون چاقی مرکزي داشتند (

غیر درصدي ائوتاکسین پلاسما،31در مطالعه حاضر افزایش 
ام چوي و همکارانهاي کیا یافتهمنتظره و ناهمسو ب

)، بود. آنان ادعا کرده اند در هنگام کاهش وزن، که 2007(
با کاهش توده چربی همراه است، احتمالا ضمن کاهش در 

ها و چربی احشایی، جابجایی آدیپوکاینلکوسیت هاي بافت
یافته هایی مثل ائوتاکسین به مناطق مستعد کاهش کموکاین

و در نهایت موجب بهبود علائم آسم در افراد آسیب پذیر و 
). با این حال، در مطالعه حاضر به دنبال 14(مستعد می گردد

دار وزن کاهش معنیهفته تمرین تناوبی ترکیبی، علیرغم 8
میزان ائوتاکسین )،%3/9(درصد چربی بدنو)%62/4(بدن

اشت اول این گونه پلاسما افزایش یافته است. شاید در برد
استنباط گردد که پروتکل ورزشی به کار گرفته شده، 

ایجاد درصد چربی بدنووزن بدنتغییرات اندکی را در
کرده و تغییرات فیزیولوژیکی موثر بر کاهش ائوتاکسین 

ایجاد نشده است، ولی باید توجه داشت که بافت چربی 
ابر بر5/4احشایی در مقایسه با بافت چربی زیرجلدي 

). پس اگر چنانچه 11(ائوتاکسین بیشتري ترشح می کند
)، 14(کاهش توده چربی با کاهش ائوتاکسین همراه باشد

در این صورت باید تغییرات بافت چربی احشایی بسیار چشم 
گیر باشد تا بتواند بر ترشح ائوتاکسین موثر گردد. در مطالعه 

، %56/3حاضر شاخص چاقی مرکزي (دور کمر) فقط 
ام چوي و همکارانشاهش یافته است، ولی در مطالعه کیک
، کاهش یافته بود. بنابراین %7)، دور کمر به میزان 2007(

ان کاهش چاقی درصدي در میز44/3احتمالا، اختلاف 
برابري ائوتاکسین از 5/4و رهایش مرکزي در دو مطالعه

بافت چربی احشایی در مقایسه با بافت چربی زیرجلدي، 
تواند دلیل تناقض یافته هاي این دو مطالعه باشد. علاوه بر می

ی علاوه بر بافت این، باید توجه داشت که ائوتاکسین انسان
ها، هایی نظیر اندوتلیال، فیبروبلاستچربی، توسط سلول

هاي عضلانی ها، سلولهاي اپیتلیال برونشماکروفاژها، سلول
) 9رشح می شود(ها نیز تها و ائوزینوفیلصاف، کندروسیت

و سهم بافت چربی به عنوان منبع ترشح ائوتاکسین بسیار 
). بنابراین به نظر می رسد که احتمالا 10(اندك می باشد

توانند عوامل و کاهش توده چربی به تنهایی نمیکاهش وزن
کاملا موثري بر کاهش میزان ائوتاکسین پلاسما باشند. از 

لیت ورزشی دارد که فعااین رو، حتی این احتمال نیز وجود 
هاي اندوتلیال، نظیر سلولهایی به نوعی با تحریک سلول

ها، هاي اپیتلیال برونشفیبروبلاست ها، ماکروفاژها، سلول
ها ها و ائوزینوفیلهاي عضلانی صاف، کندروسیتسلول

نموده است. احتمالا این ترشح ائوتاکسین را تحریک 
ر تمرین به دلیل حجم تواند ناشی از فشار بیشتموضوع می

تمرین و ترکیبی و تناوبی بودن آن بر نوجوانان باشد. با توجه 
، زنان چاق ام چوي و همکارانآزمودنی هاي کیبه این که 

مردان در این احتمال نیز وجود دارد کهاند، و مسن بوده
در پاسخ مقایسه با زنان، و یا جوانان در مقایسه با بزرگسالان

ی، انعطاف متابولیک بالایی براي تولید و به فعالیت ورزش
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دلیل تناقض توانبنابراین میداشته باشند.ائوتاکسینترشح 
سنتفاوتوتمرینیهايپروتکلتفاوت در به نتایج را 
نسبتنیزگیريخونزماندرتفاوتو حتی ها آزمودنی

هاي بیشتري ها نیاز به پژوهشبنابراین در این زمینه.داد
است. 

قاومت انسولین، ویلیام و در رابطه با ارتباط ائوتاکسین با م
) در مقایسه دو گروه از افراد داراي مقاومت 2007(همکاران

ساله مشاهد 82به انسولین و غیر مقاوم به انسولین در افراد 
دار در شاخص توده ردند که با وجود نبود تفاوت معنیک

میزان ،)CRP(حادمرحلهپروتئین واکنشی بدن و
ه انسولین به ائوتاکسین، در افراد داراي سندروم مقاومت ب

ولی در ). 31(داري بیشتر از گروه دیگر استطور معنی
داري بین معنیمثبت و غیر همبستگی مطالعه حاضر 

HOMA-IR)(انسولینمقاومتشاخصائوتاکسین و

و با مطالعه که همس،)=37/0Rو =16/0p(مشاهده شد
همچنین در مطالعه اخیر ، می باشد. همکارانام چوي وکی

ائوتاکسین با کلسترول تام بین سطح اولیه ضریب همبستگی 
که تحقیق همسو و مثبت ولی غیرمعنی دار بودLDLو 

همبستگی با توجه به نتایجناهمسو در این مورد یافت نشد.
رسد که افزایش ائوتاکسین با افزایشمطالعه اخیر، به نظر می

همراه خواهد LDL-Cمیزانافزایش انسولین و تمقاوم
هاياز ویژگیLDL-Cافزایش ذراتنظر به اینکه بود و 

و ) 32و33(خطر آتروژنیک فزاینده،م متابولیکوسندرمهم
است(CHD)عروق کرونر قلببه بیمارياز عوامل ابتلا

این احتمال نیز وجود دارد که ائوتاکسین بنابراین ، )32و33(
نیزآترواسکلروزیسه بر مقاومت انسولین، به نوعی باعلاو

ولی در این زمینه نیز نیاز به مطالعات بیشتري مرتبط است،
است.

در میانگین کلسترول هفته تمرین ترکیبی تناوبی8پس از 
د، داري مشاهده نشتغییر معنیHDL-Cو LDL-C, تام

نی داري در حالی که میانگین تري گلیسیرید ناشتا به طور مع
)010/٠p=(،کاهش یافت)سان هاي که همسو با یافته)%13

وکندوناهمسو با یافته هاي )، و1()2007(همکارانوکیم
) 35()1389(اران) و محمدي و همک34()2006(همکاران
بیعی لیپیدي پیش از محققان معتقدند که سطوح طمی باشد.

ر اثر ورزش ییرات ایجاد شده بشود تا تغتمرین سبب می
گیر نباشد، و بیشترین بهبود ایجاد شده در پروفایل چشم

لیپیدي در افرادي مشاهده می شود که سطح لیپیدي بالایی 
) .36(داشته باشند

هفته تمرین ترکیبی تناوبی 8همچنین در این پژوهش 
موجب افزایش معنی دار حداکثر اکسیژن مصرفی شد که با 

) در دختران جوان 34) (2006(همکارانوکندویافته هاي 
) 37()2003(یاتاجاي و همکارانهمسو و با یافته هاي چاق

، VO2maxافزایش در پژوهش حاضر،.استناهمسو
کاهش تري گلیسرید و درصد چربی بدن نسبت به قبل از 

–دستگاه هاي قلبیرا می توان به سازگاريورزشیفعالیت

لیت ورزشی نسبت دادبا فعاعروقی، عضلانی و متابولیکی
)36(.

گیرينتیجه
در پژوهش با توجه به نتایج به دست آمده مشخص شد که

در نوجوانان داراي تناوبیترکیبیهفته تمرین 8انجام حاضر
عامل خطرزاي آسمبر مثبتیثیر ااضافه وزن و چاق، ت

HDL-Cکلسترول تام، خون ناشتا،میزان قند(ائوتاکسین)،

گلیسرید ثیرات مفیدي بر تريأ، اما تاشتهندLDL-Cو 
VO2maxبدن و ةدرصد چربی بدن، شاخص تودپلاسما،

ر الزام کید هر چه بیشتر بأ. این مسئله بیانگر تداشته است
است.تر دقیقمتفاوت و هاي انجام مطالعاتی با طراحی

تشکر وقدردانی
. پژوهش حاضر با هزینه شخصی نویسندگان انجام شده است
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