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 مردان جوان با اضافه وزن
 

  2 صادق امانی شلمزاری، 2 پژمان معتمدی، *1 وحید فکری کورعباسلو        

 خوارزمی، تهراندانشگاه  و علوم ورزشی، بدنیدانشکده تربیتفیزیولوژی ورزشی، کارشناس ارشد  .1

 دانشگاه خوارزمی، تهران و علوم ورزشی، بدنیدانشکده تربیتفیزیولوژی ورزشی، یار استاد .2
 

       2/11/1396اریخ پذیرش مقاله: ت                                                                                                                                                                               13/6/1396تاریخ دریافت مقاله:  

 چکیده
 رشد عواملنیز یکی از  BDNF شود.ائوتاکسین آدیپوکین پیش التهابی مترشحه از بافت چربی است که ترشح آن در چاقی افزایش یافته و مانع نوروژنز می

است. هدف از مطالعه  و همچنین پاتوفیزیولوژی چاقی و سندرم متابولیک در بزرگسالی مؤثر و قند یچرب سمیمتابول ،یشناخت عملکرد در که است یعصب

 زن بود.وا اضافهبهفته تمرین مقاومتی تناوبی بر سطوح سرمی ائوتاکسین و عامل نروتروفیک مشتق از مغز در مردان جوان حاضر تعیین تاثیر شش

نفر( تقسیم 10نترل )کنفر( و 10ل و فاقد برنامه ورزشی منظم از دانشگاه خوارزمی انتخاب و به صورت تصادفی به دوگروه تمرین )دانشجوی غیرفعا20

حرکت با شدت امل هفتبرنامه تمرینی ش دقیقه در تمرینات حضور داشتند.45جلسه در هفته و هرجلسه به مدت سههفته، شششدند. گروه تمرین به مدت 

های نمونهثانیه بود. 20به مدت  v5/0  و سرعت 1RMدرصد 40-30ثانیه و فواصل استراحتی با شدت 10به مدت  v2و سرعت  1RMدرصد 30-40

آزمون ها از لیل دادهگیری شد. برای تجزیه و تحسرمی با روش الایزا اندازه BDNFهفته تمرین، اخذ و مقادیر ائوتاکسین و ششخونی قبل و پس از 

-ششکه  دادندی نشانبونفرون نتایج تحلیل کوواریانس و آزمون کوواریانس و آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه متغیرها و همبستگی پیرسون استفاده شد.

 (، دور کمرp=004/0ن )، شاخص توده بد(p=003/0ی بدنی )های پیکرسنجی مثل تودههفته تمرین مقاومتی تناوبی موجب کاهش معناداری در شاخص

(012/0=p( و درصد چربی )001/0=p شد؛ )همچنین، این روش موجب افزایش معنی( 001/0دار در استقامت عضلانی=p و سطوح ،)BDNF  سرمی گروه

. نتایج همبستگی هم (p=022/0داری داشت )(؛ همچنین، سطوح ائوتاکسین سرمی در گروه تمرین کاهش معنیp=024/0تمرین نسبت به گروه کنترل گردید )

(. =r=  015/0 p= ،586/0-r=  013/0p-511/0داری وجود دارد )پیش و پس از آزمون به ترتیب رابطۀ معکوس معنی BDNFداد بین ائوتاکسین و نشان

فزایش سطوح ااکسین و رمی ائوتدادن بافت چربی بوده است، موجب کاهش سطوح سهفته تمرین مقاومتی تناوبی که همراه با از دستکاهش وزن در اثر شش

 گردیده است.  BDNFسرمی 

 وزن.، اضافهBDNFتمرین مقاومتی تناوبی، ائوتاکسین،  ها:کلیدواژه
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Abstract 
Eotaxin, a pro-inflammatory Adipokine is secreted from adipose tissue, which its secretion increases in the 
obesity and cause neurodegeneration. BDNF is a neurological factor that interferes with cognitive function, 
fat and sugar metabolism, as well as the pathophysiology of obesity and metabolic syndrome in adulthood. 
The aim of this study was to investigate the Effect of Six Weeks of Interval Resistance Training on Eotaxin 
and Brain-Derived Neurotrophic Factor Serum Levels in Overweight young men. Twenty non-active 
students without regular exercise program from Kharazmi University were randomly selected and divided 
into two groups of training (n=10) and control (n=10). The training group performed Interval resistance 
Training for 6 weeks, 3 sessions per week and each session lasted 45 minutes. The training program 
included 7 moves with intensity of 30-40% of 1RM and velocity 2v for 10 seconds and rest intervals with 
intensity 30-40% 1RM and velocity 0/5v for 20 seconds. Blood samples were taken before and after 6 

weeks of training to evaluate the serum Eotaxin and BDNF levels using the Sandwich ELISA. To analyze 
the data, the covariance test and Bonferron's post hoc test were used to compare the variables. The 
results of covariance analysis and Bonferroni test showed that 6 weeks of Interval resistance training 
caused a significant reduction in the weight (p=0.003), body mass index (p=0.004) Waist circumference 
(p=0.012) and fat percentage (p=0.001). Also, significant increase was observed in muscular endurance 
(p=0.001), serum BDNF levels in the training group compared to the control group (p=0.024), and serum 
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Eotaxin levels in the training group decreased significantly (p=0.022). Correlation results showed a 
significant reverse relationship respectively between pre and post training Eotaxin and BDNF (p=0.015   
r=-0.511, p=0.013 r=-0.586). Weight loss through six weeks of Interval Resistance training, which 
accompanied the loss of adipose tissue; resulted in a reduction in serum levels of Eotaxin and increased 
serum levels of BDNF. 
 

Keywords: Interval Resistance Training, Eotaxin, BDNF, Overweight. 

 مقدمه

طبق گزارش  .(1) تر مردم به سمت سبک زندگی غیرفعال شده استافزایش شهرنشینی موجب سوق بیش

یون چاق میل600وزن و میلیارد بزرگسال با اضافه9/1، در سراسر دنیا 2014در سال  1سازمان بهداشت جهانی

های قلبی ریتواند موجب افزایش شیوع بیماوزن و چاقی می. افزایش شیوع اضافه(2) وجود داشته است

. بافت چربی (3-6)، تصلب شرائین و در نتیجه افزایش مرگ و میر شود 2عروقی، افزایش آسم، دیابت نوع 

نوع 50از کند که قادر به ترشح بیشریز( عمل میعلاوه بر ذخیره انرژی، به عنوان ارگان اندوکرین )غده درون

فعال است که در بسیاری از . آدیپوکین مولکول زیست(2) سایتوکین و کموکاین مختلف است آدیپوکین،

کرد انرژی، عملکرد قلبی عروقی و التهاب فرآیندهای متابولیکی مانند تنظیم اشتها، حساسیت انسولینی، هزینه

. مطالعات (7) التهابی مترشحه از بافت چربی است( آدیپوکینی پیش11CCL) 2ائوتاکسین .(5) دخالت دارد

-10) گذارد و میزان ائوتاکسین پلاسما در افراد چاق بالا استاند چاقی بر بیان ائوتاکسین تاثیر مینشان داده

ائوتاکسین ارایه شده و همچنین مشاهده شده  3. در مطالعات اخیر شواهدی برای رابطۀ نوروبیولوژیکی(8

فعال، استرس  4هایائوتاکسین مترشحه از آستروسیت .(11) شودمی زامل مانع نوروژناست که این ع

( میکروگلیال تحریک 1NOX) 5نوکلئوتید فسفات اکسیدازآدنین دیآمید سازی نیکوتیناکسایشی را با فعال

شود که ممکن است در بسیاری از اختلالات عصبی درگیر کند و موجب تخریب نورون با گلوتامات میمی

 هایفعالیت و نیز از جمله موادی است که در تولید (BDNF) 6مغز از مشتق عامل نروتروفیک. (12)باشد 

پروتئینی  گیرنده دو طریق از را خود دارد و اثر دخالت شناختی و عملکردهای حافظه مغز، عصبی هایسلول

نروتروفین  ؛ علاوه بر این،(13)کند می اعمال سلولی سطح در ،LNGFR 8و گیرنده (trkB( 7کیناز تیروزین

 هایها و سلوللنفوسیت ماکروفاژها، بزاقی، غدد و ریزدرون غدد مانند غیرعصبی دیگر هایبافت از سوی

در پاتوفیزیولوژی چاقی و سندرم متابولیک در بزرگسالی مؤثر  BDNFشود. ترشح می عروقی اندوتلیال

افزایش اکسایش گلوکز، کاهش سطوح گلوکز خون و افزایش حساسیت  به کاهش مصرف غذا، است و منجر

شود و های غیرعصبی مانند عضله اسکلتی نیز بیان میدر بافت BDNF. همچنین (14-17)شود انسولینی می

-شود؛ علاوه براین، چاقی میها میو افزایش اکسیداسیون چربی 9AMPKموجب افزایش فسفوریلاسیون 

پذیری و رهایش تواند استرس اکسایشی را افزایش دهد و افزایش استرس اکسایشی، بقای نورون، شکل
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ورزشی به . از سوی دیگر، فعالیت (18،19)میانجی عصبی را کاهش دهد که تاثیر منفی بر عملکرد مغز دارد 

و  1شدن مسیر آدنیلات سیکلازمحرک موجب ترشح نوراپی نفرین شده که در ادامه موجب فعالعنوان یک

 . (20)کند را تحریک می BDNFشود و این آبشار نیز در ادامه بیان ژن می cAMPمسیرهای وابسته 

در مردان چاق  BDNFاکسین و( اثر تمرین هوازی را بر ائوت2016سو هونگ چو و همکاران )در این زمینه 

بررسی کردند و مشاهده شد که سطوح ائوتاکسین، شاخص توده بدن، توده چربی، چربی بدن، دور کمر، 

؛ (21)و حداکثر اکسیژن مصرفی افزایش پیدا کرد  BDNFپلاسما کاهش و  MDAسطح گلوکز سرم و 

 دورۀ سراسر در آن یدرمان راهکارهای و یچاق به مرتبط ملاحظه قابل هایچالش ییشناسا اساس، همینبر

فعالیت بدنی از در مجموع . (22)شده است  وزنی و اضافهچاق مهار برای فراوانی هایبه تلاش منجر ،یزندگ

برهای ها، پیامو تعامل با هورمون 3و آنژیوژنز 2سیناپتوژنزراه سازوکارهای فرامولکولی مختلف مانند نوروژنز، 

؛ همچنین، تمرین مقاومتی (23)کند ها پیشگیری میثانویه و عوامل بالندگی عصبی از شیوع بسیاری از بیماری

رود. آثار مفید و سودمند تمرین مقاومتی شمار میوزن و چاقی بههای مهار اضافهترین شیوهشدهشناختهاز 

کرد همچون افزایش قدرت و توده عضلانی و متعاقب آن افزایش پتانسیل مصرف اسیدهای چرب آزاد، هزینه

وزن، چاقی ها از جمله اضافهانرژی و بهبود کیفیت زندگی و کاهش بافت چربی در پیشگیری از خطر بیماری

. با توجه به توصیه دانشکدۀ آمریکایی پزشکی (24)های قلبی عروقی مشخص شده است و همچنین بیماری

؛ همچنین، با توجه به اصل کارایی (25)های جسمانی به شیوه تناوبی انجام شود ه فعالیت( ک2007ورزشی )

چربی، کاهش بافت چربی، افزایش توده بدون  تمرین و اثرات تمرین تناوبی شدید مانند افزایش اکسیداسیون

یش حساسیت انسولین انجام تمرینات اهوازی و افزچربی، افرایش اکسیژن مصرفی اوج و توان هوازی و بی

رو، با توجه به رابطۀ چاقی با ائوتاکسین ؛ از این(26،27)شود مقاومتی به صورت تناوبی امری مفید تصور می

رابطۀ  BDNFشود که ائوتاکسین با ، این فرض مطرح میBDNFو افزایش استرس اکسایشی و از سویی 

ای که اثر تمرین مقاومتی تناوبی را بر سطوح ائوتاکسین و معکوسی داشته باشد؛ علاوه بر این، مطالعه

BDNF  بررسی کند، صورت نگرفته است؛ بنابراین، با توجه به این فرضیه، تحقیق حاضر به این سؤال پاسخ

مردان جوان با  BDNFب تغییراتی در سطوح سرمی ائوتاکسین و دهد که آیا تمرین مقاومتی تناوبی موجمی

 شود یا نه؟وزن میاضافه
 

 شناسیروش

ربی گروه تجزمون با یکآپس-آزمونتجربی است که به صورت طرح پیشمطالعه حاضر از نوع تحقیقات نیمه

 گروه کنترل انجام گرفته است.و یک

شده در خوابگاه دانشگاه خوارزمی های انجامفراخوانی پس از ها:آماری و روش انتخاب نمونهجامعه 

دانشجوی غیرفعال و فاقد برنامه 20تعدادی از افراد واجد شرایط به محقق مراجعه کردند. از میان این افراد 
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بعد از تکمیل  بودند انتخاب شدند. نزدیک چنین سن به همو همبدنی لحاظ ترکیب ازورزشی منظم که 

خلق طبیعی و بدون اختلال  50امتیاز کمتر از متی و وضعیت افسردگی ویلیام زونگ )های سلاپرسشنامه

گیری قد، وزن، دور کمر و درصد چربی، با در نظرگرفتن سابقۀ سلامت و فعالیت بدنی و اندازهروانی دارد(، 

های تنفسی، های مزمن، عدم استعمال دخانیات، عدم ابتلا به بیماریعدم ابتلا به بیماریانتخاب شدند. 

همچنین،  های مزمن از شرایط شرکت در پژوهش بود؛متابولیکی، قلبی عروقی، کلیوی، کبدی، یا سایر بیماری

سال و  23-27ها دامنه سنی آزمودنی ای داشتند.برنامه غذایی تقریباً مشابهها در مدت دورۀ پژوهش آزمودنی

ها به صورت ( بود. آزمودنیBMI≥25کیلوگرم بر مترمربع )25تر از ها برابر یا بیششاخص تودۀ بدنی آن

به منظور کنترل برخی از عوامل مزاحم از  نفری تمرین و کنترل تقسیم شدند. 10تصادفی ساده به دو گروه 

های غذایی و دارویی در طول دوره پژوهش خودداری کنند، ها خواسته شده بود که از مصرف مکملآزمودنی

توانند تغییری در رژیم غذایی خود یگری غیر از برنامه تمرینی یادشده نداشته باشند و تا میفعالیت ورزشی د

های تمرینی در ساعت گونه استعمال دخانیات نداشته باشند؛ از سوی دیگر، جلسهایجاد نکنند و هیچ

شدند و میاندازه تشویق ها در مدت جلسه تمرینی به یکشد و همه آزمودنیمشخصی از روز انجام می

های گیری و دستگاهسرانجام تمام عوامل محیطی مانند دما، رطوبت، نور سالن ورزشی و ابزارهای اندازه

 ها یکسان بود.تمرینی برای اجرای تمرین آزمودنی

 پژوهش و دفه شامل که را نامهرضایت فرم پژوهش، انجام از پیش هاآزمودنیگیری: روش و ابزار اندازه

ر ونگ به منظوو پرسشنامه وضعیت افسردگی ویلیام زبود، مطالعه و امضا کردند.  ورزشی آزمون اجرای روش

 ی پروتکلاز اجراهفته پیشیک ها تکمیل شد.ها از سوی آناطمینان از سلامت وضعیت روانی آزمودنی

ی حرکات اجراتمرینی، با روش صحیح  پروتکل با تربیش آشنایی ضمن بدنسازی سالن در تمرین با حضور

 هازمودنیآفیزیولوژیکی  و پیکرسنجی هایشاخص هفته تمرین مقاومتی برخیاز ششآشنا شدند. پیش و پس

 ترازوی قدسنج، از با استفاده ترتیب و درصد چربی بدن به بدن توده قد، وزن، دور کمر، شاخص شامل

 از ستفادها با ارپندن وکالیپر ه متر و به قد مجذور بر بدن به کیلوگرم تقسیم وزن استاندارد، متر نواری، فرمول

 بیشینه شدت تمرین براساس درصدی از یک تکرار .گیری شداندازه پولاک، جکسون اینقطههفت معادلۀ

(1RMتعیینحرکت میای که برای یک( )بیشینه وزنه )ای هدر حرکت تکرار بیشینهیکشد.  توان بلند کرد

 برزیسکی برای هر فرد مطابق زیر محاسبه شد.یادشده با استفاده از فرمول 

 ( 1RMتکرار بیشینه ) = یک(Kgجا شده )({/وزنه جابه0278/1-(0278/0×})تکرار

از اولین در روز پیش از ورید بازو و در حالت نشسته لیترمیلی5)گیری متغیرهای خونی، خونگیری برای اندازه

تا  10آزمون(، پس از شش )پس آخرین جلسه تمرین در هفتهاز ساعت پس48آزمون( و جلسه تمرین )پیش

شده و به منظور جداسازی  ها در دمای اتاق لختهساعت ناشتایی انجام شد. پس از پایان خونگیری، نمونه 12

دور در 3000دقیقه و 10سرم به آزمایشگاه منتقل شد. برای سانتریفیوژ خون از دستگاه سانتریفیوژ به مدت 

گراد منجمد درجه سانتی-80استفاده شد و سرم جدا شده به داخل میکروتیوب ریخته شده و در دمای دقیقه 
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روز در هفته به مدت حدود هفته، سهمدت شش شد. پروتکل تمرین شامل تمرین مقاومتی تناوبی به

سرشانه و حرکت جلو بازو، پشت بازو، جلو ران، پشت ران، پرس سینه، پرس دقیقه و حرکات شامل هفت45

ثانیه و فواصل استراحتی 10به مدت  v 2و سرعت  1RMدرصد 30-40با شدت  حرکت )لت پول( زیربغل

کردن، دقیقه گرم10دقیقه تمرین شامل 45 ثانیه بود.20به مدت  v5/0و سرعت  1RMدرصد 30-40با شدت 

ها پیش و . آزمودنی(28) (1شد )جزییات تمرینی در جدولدقیقه سردکردن میدقیقه پروتکل تمرینی و پنج30

)به عنوان تست عملکردی( حرکات جلو بازو هالتر ایستاده، پشت  1RMدرصد 40از دورۀ پژوهشی با پس

ران و پشت ران دستگاه را تا حد خستگی  بغل، جلو بازو هالتر، پرس سینه هالتر، پرس سرشانه هالتر، زیر

گیری سطوح سرمی ائوتاکسین و عامل نروتروفیک برای اندازه انجام دادند و تعداد تکرار هر حرکت ثبت شد.

برای  مغز از روش الایزای ساندویچی )کیت الایزا ساخت شرکت زلبایو، آلمان( استفاده شد. مشتق از

بودن اسمیرنوف نیز برای بررسی نرمال-ها از آمار توصیفی استفاده شد. آزمون کلوموگروفتوصیف داده

و بنفرونی برای مقایسه  ها، از آزمون کوواریانسبودن توزیع دادهکار رفت. با توجه به طبیعیها بهتوزیع داده

ها برای همۀ سطح معناداری آزمون سنجی استفاده شد.و از همبستگی پیرسون برای ارتباط متغیرها استفاده شد

 ( در نظر گرفته شد.≥05/0p)صدم متغیرها در سطح آلفای پنج
 

 تمرین مقاومتي تناوبي پروتکل -1جدول 

 تمرین مقاومتی 

 هاایرهدها، دو دایره با دو دقیقه استراحت میان ثانیه استراحت بین ایستگاه30هفت ایستگاه در هر دایره با 

 تناوبی

 هفته

 مدت زمان مراحل استراحت فعال مراحل فعالیت

 هر ایستگاه

 )ثانیه(

 شدت

(%1RM) 
 )ثانیه(مدت  سرعت اجرا

 شدت

(%1RM) 
 مدت )ثانیه( سرعت اجرا

 V 2 10 30 5/0 v 20 90 30 اول

 V 2 10 30 5/0 v 20 90 30 دوم

 V 2 10 35 5/0 v 20 90 35 سوم

 V 2 10 35 5/0 v 20 90 35 چهارم

 V 2 10 40 5/0 v 20 90 40 پنجم

 V 2 10 40 5/0 v 20 90 40 ششم
 

 

 نتایج

ها طبیعی است. نتایج تحلیل کوواریانس و آزمون داد که توزیع تمام دادهاسمیرنوف نشان-آزمون کلوموگروف

های پیکرسنجی هفته تمرین مقاومتی تناوبی موجب کاهش معناداری در شاخصداد که ششبونفرونی نشان

( و درصد چربی p=012/0(، دور کمر )p=004/0، شاخص تودۀ بدن )(p=003/0مانند تودۀ بدنی )
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(001/0=p2( شد. )جدول .) تناوبی  هفته تمرینات مقاومتیشود شش، مشاهده می1همانطور که در نمودار

سرمی گروه تمرین نسبت به گروه کنترل شده است  BDNFموجب افزایش معناداری در سطوح 

(024/0=p؛ همچنین، سطوح ائوتاکسین سرمی در گروه تمرین کاهش معنی)( 022/0داری داشت=p ،)

تکرار تا ها که به روش ( آزمودنیp=001/0دار استقامت عضلانی )افزایش معنی 3(. در جدول 2)نمودار 

داد (؛ همچنین، نتایج نشان3گیری شد، نشان داده شده است. )جدولخستگی در حرکات مورد نظر اندازه

(، و =015/0p)  =r-511/0در مقادیر اولیه برابر با  BDNFهمبستگی معکوس معناداری بین ائوتاکسین و 

 ( وجود دارد.=013/0p) =r-586/0آزمون برابر با  در پس
 

 هاي پیکرسنجيج تحلیل کوواریانس شاخصنتای -2جدول

Sig 

  گروه کنترل گروه تمرین

 آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس متغیر

 سن )سال( 300/1±09/25 250/1±82/24

 قد )متر( 056/0±76/1 055/0±75/1

 وضعیت افسردگی )امتیاز( 40/6±38 50/5±64/39

 وزن )کیلوگرم( 68/6±83/83 23/7±28/83 23/8±09/85 25/8±38/82 003/0†

 مربع( شاخص توده بدن )کیلوگرم بر متر 94/0±88/26 32/1±70/26 02/2±65/27 02/2±76/26 004/0†

 متر(دور کمر )سانتی 18/5±45/93 55/5±09/92 69/6±45/93 99/5±13/90 012/0†

 )درصد(درصد چربی  85/3±17/25 86/3±23/24 11/4±25/26 71/3±08/23 001/0†

 (≥05/0pسطح معناداری ) †،  ها به صورت میانگین و انحراف استانداردداده

 

 
 لیتر( پیش و پس از اجراي پروتکل تحقیق در دو گروه)نانوگرم در میلي BDNF: سطوح سرمي 1 نمودار

 

گروه تمرین گروه کنترل

پیش آزمون 17.02 15.25

پس آزمون 19.21 14.94
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 *P=0.024
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 )نانوگرم بر لیتر( پیش و پس از اجراي پروتکل تحقیق در دو گروه: سطوح سرمي ائوتاکسین 2 نمودار

 
 

 1RMراساس بکوواریانس استقامت عضلاني )تکرار تا خستگي( نتایج تحلیل  -3جدول 

 Sig )کیلوگرم(1RM آزمونپس آزمونپیش متغیر

 جلو بازو
 18/35±56/5 45/28±24/5 73/25±10/4 گروه کنترل

†001/0 
 27/37±37/6 27/41±13/6 73/27±43/3 گروه تمرین

 پشت بازو
 55/27±58/7 73/26±08/5 82/25±11/4 گروه کنترل

†001/0 
 82/28±75/7 36/43±97/7 91/25±39/5 گروه تمرین

 پرس سینه
 70/72±94/9 64/25±10/6 82/23±25/5 گروه کنترل

†001/0 
 73/74±44/15 55/42±20/7 18/26±30/4 گروه تمرین

 سرشانهپرس 
 18/48±26/13 64/23±10/6 55/21±47/3 گروه کنترل

†001/0 
 73/49±80/9 27/34±29/5 91/22±94/4 گروه تمرین

 زیر بغل
 18/76±90/10 55/38±26/6 82/35±30/4 گروه کنترل

†001/0 
 09/83±95/14 36/54±81/10 73/36±23/5 گروه تمرین

 جلو ران
 91/87±43/11 09/25±48/4 73/23±45/4 گروه کنترل

†001/0 
 36/102±94/20 40±66/6 36/25±07/6 گروه تمرین

 پشت ران
 64/63±28/12 91/26±28/5 18/26±09/4 گروه کنترل

†001/0 
 91/67±18/13 36/43±11/10 27/27±68/6 گروه تمرین

 (≥05/0pسطح معناداري ) †ها به صورت میانگین و انحراف استاندارد، داده           

 

 بحث 

داری در سطوح هفته تمرین مقاومتی تناوبی منجر به کاهش معنیداد که ششنتایج این پژوهش نشان

مقادیر سرمی گردید؛ همچنین، کاهش معنادار در  BDNFدار آدیپوکین ائوتاکسین و افزایش معنی

گروه تمرین گروه کنترل

پیش آزمون 979.6 854.9

پس آزمون 905 889.9
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* P=0.022
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( و درصد %55/3(، دور کمر )%22/3)(، شاخص تودۀ بدن %19/3های پیکرسنجی از جمله وزن )شاخص

است، کاهش در بافت بافت چربی منبع اصلی ائوتاکسین  کهاین( مشاهده شد، لذا با توجه به %08/12چربی )

افزایش معناداری در موجب باشد. تمرینات مقاومتی تناوبی چربی همراه با کاهش سطوح ائوتاکسین می

(، %52/62(، پرس سینه )%34/67(، پشت بازو )% 82/48) بازو مقادیر استقامت عضلانی در حرکات جلو

. (≥05/0p) ( شد.%59( و پشت ران )%72/57(، جلو ران )%99/47بغل ) (، زیر%58/49پرس سرشانه )

که میزان طوریگذارد، بهاست که چاقی بر بیان آن تاثیر می CCهای ائوتاکسین عضوی از خانواده کموکاین

تر است و مطالعات اخیر نشان داده است که ائوتاکسین های چاق بیشها و موشانسانائوتاکسین پلاسما در 

درصدی هفته تمرین مقاومتی تناوبی با کاهش هشتمطالعه حاضر، شش. در (8،21،29)شود مانع نوروژنز می

( که اثر 2007چوی و همکاران )با نتایج  تحقیق حاضر( همراه بود. نتایج CCL11ائوتاکسین )سطوح سرمی 

دقیقه تمرین مقاومتی در هر جلسه/پنج روز 20دقیقه تمرین هوازی، 40هفته فعالیت تمرین ترکیبی )شامل 12

مواجه شدند، مشابه  ای را بررسی کردند و با کاهش معنادار ائوتاکسین پلاسمادر هفته( روی زنان چاق کره

در مردان چاق  BDNFئوتاکسین واثر تمرین هوازی را روی ا (2016چو و همکاران )؛ همچنین، (30)بود 

بررسی و مشاهده کردند سطوح ائوتاکسین، شاخص تودۀ بدن، تودۀ چربی، چربی بدن، دور کمر، سطح 

و حداکثر اکسیژن مصرفی افزایش پیدا کرد که مشابه با  BDNFپلاسما کاهش و  MDAگلوکز سرم و 

رسد تمریناتی که منجر به کاهش درصد چربی شود، با کاهش نظر میبه. (21)نتایج این تحقیق است 

کیم و بنابر این، شود؛ کننده ائوتاکسین محسوب میائوتاکسین همراه باشد زیرا، بافت چربی منبع اصلی ترشح

هفته تحت رژیم غذایی نرمال و پرچرب قرار گرفته بودند 26هایی که برای دادند موش( نشان2011همکاران )

. در واقع کاهش وزن که (31)با تغییر رژیم غذایی به رژیم نرمال و کاهش وزن دچار کاهش ائوتاکسین شدند 

ها گردیده است. در دادن بافت چربی بوده موجب کاهش سطوح ائوتاکسین در موشهمراه با از دست

پژوهش حاضر نیز کاهش وزن که قابل استناد به کاهش درصد چربی بود مشاهده گردید، لذا کاهش سطوح 

 4/14که در مطالعۀ چوی و همکاران، درصد چربی باشد. نکته قابل ذکر این است ائوتاکسین قابل پذیرش می

درصد کاهش داشت و بسیار نزدیک به مطالعه حاضر  6/12درصد و در مطالعه چو و همکاران، درصد چربی 

 درصد بود.  08/12یعنی 

، پس (8)کند تری ترشح میبرابر ائوتاکسین بیش5/4بافت چربی احشایی در مقایسه با بافت چربی زیرجلدی 

صورت باید تغییرات بافت چربی احشایی اگر کاهش تودۀ چربی با کاهش ائوتاکسین همراه باشد، در این

درصد کاهش که تقریباً  55/3ی )دور کمر( گیر باشد. در مطالعه حاضر، شاخص چاقی مرکزبسیار چشم

درصد( بود؛ بنابراین، این اختلاف 4/8درصد( و مطالعه چو و همکاران )7مشابه با مطالعه چوی و همکاران )

تر ائوتاکسین از بافت چربی احشایی در مقایسه با میان مطالعات در میزان کاهش چاقی مرکزی و رهایی بیش

قابل توجیه است. مدت تمرین  حاضربارزتر در آن مطالعات نسبت به مطالعه بافت چربی زیر جلدی، کاهش 

هفته بود که منجر به تغییرات در تغییرات ائوتاکسین نیز موثر است. در تحقیق حاضر، طول مدت تمرین شش
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هفته 26هفته تا دار در سطوح ائوتاکسین گردید، اما در مطالعات ذکرشده مدت تحقیق هشتکوچک اما معنی

های پیکرسنجی بارزتر بوده است؛ از سوی دیگر، نتایج ما با بوده است و لذا تغییرات در ائوتاکسین و شاخص

وزن به مدت نوجوان پسر چاق و دارای اضافه28( متفاوت بود که 2013نتایج قاسمنیان و همکاران )

کسین پلاسما موجب کاهش هفته تمرین ترکیبی تناوبی انجام دادند و ضمن عدم تغییر معنادار ائوتاهشت

. (32)مقاومت انسولین، درصد چربی بدن، وزن، شاخص توده بدن، دور کمر و تری گلیسرید پلاسما شد 

هفته تمرین 8ای به بررسی ( نیز طی مطالعه2016و قربانیان و همکاران ) (33)( 2014لزی و همکاران )

وزن و چاق پرداختند و مشاهده کردند که مقاومتی فزاینده بر سطوح ائوتاکسین سرم در مردان دارای اضافه

. دلیل این تناقض احتمالاً به تغییرات درصد چربی (34)و مقاومت انسولین ندارد  تاثیر معناداری بر ائوتاکسین

باشد. چون همانطور که بیان شد کاهش درصد چربی و و شاخص چربی مرکزی )دور کمر( مربوط می

درصد، و در مطالعۀ قاسمنیان و همکاران، 55/3و  08/12در مطالعه حاضر به ترتیب  شاخص چربی مرکزی

-درصد می 29/1و کاهش نسبت دور کمر به لگن  93/8درصد و در مطالعه قربانیان و همکاران، 8/2و  7/7

عنادار تر در مقادیر درصد چربی و دور کمر ممکن است دلیل تفاوت در تغییرات م، کاهش بیشبنابراینباشد؛ 

سطوح سرمی  %13هفته تمرین مقاومتی تناوبی با افزایش در مطالعه حاضر، شش سطوح ائوتاکسین باشد.

BDNF همراه بود که این افزایش از لحاظ آماری معنادار بود. با توجه به اینکه عوامل متعددی بعنوان مؤلفه-

 تفاوتاثربخش باشد،  BDNFبر ترشح تواند های عضلانی درگیر و ...( میهای تمرینی )شدت، مدت، توده

 علل تواند در زمرهمی عواملی است که جمله تمرین از مدت و شدت ،)اجباری یا داوطلبانه(نوع تمرین  در

 . (35)باشد  هاپژوهش نتایج در تفاوت

(، اصغرزاده و 2014(، برزگر و همکاران )2010با نتایج یارو و همکاران ) تحقیق حاضردر این زمینه، نتایج 

اثر حاد و مزمن تمرین ترکیبی تناوبی هوازی با تداومی و تناوبی بر سطوح سرمی  که (2015همکاران )

BDNF تداومی مقاومتی و –تناوبی مقاومتی، تناوبی هوازی–زنان فعال را در سه گروه تمرین تناوبی هوازی

در پاسخ مرحله پاسخ، سازگاری و سازگاری گروه کنترل بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که در هر سه

چرچ و  (36-38بود )BDNF های تجربی نسبت به گروه کنترل در میزان تفاوت معناداری میان گروه

از تمرینات شدید و یا  حاضر( که مشابه با پژوهش 21( )2016و چو و همکاران ) (39)( 2016همکاران )

نت و یکبود. از سوی دیگر، در مطالعۀ جواستفاده کرده بودند همسو تمرینات متوسط با مدت مناسب ا

دوره در یک BDNFمنظور بررسی تغییرات غلظت سرمی نکرده را بهفرد تمرین15(، 2010همکاران )

ای شرکت دادند. پژوهشگران در پایان تغییر معناداری در غلظت سرمی هفتهتمرینات مقاومتی منظم ده

BDNF رسد این تناقض به دلیل شدت تمرینات باشد ازگاری( مشاهده نکردند که به نظر می)در پاسخ به س

تر ضربان قلب و درک شده در پژوهش حاضر به دلیل افزایش بیشمالاً تمرینات تناوبی شدید انجام. احت(40)

(، به 2010تاثیر دارد. کاریا و همکاران ) BDNFتر از تمرینات سنتی بر ترشح فشار تمرینی بالاتر، بیش

بررسی اثر تمرینات مقاومتی حاد و مقایسه مشارکت جرم عضلانی کوچک و بزرگ بر غلظت سرمی 
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BDNF ها حرکات برونگرا و مرد جوان سالم را انتخاب کردند. آزمودنی16منظور همینپرداختند. به

-آرنج را در دو روز متوالی انجام دادند. در پایان، اندازه درونگرای عضلانی )انقباضات ایزوکینتیک( زانو و

چنین مدت . تعداد عضلات درگیر و هم(41)نشان نداد  BDNFها تغییر معناداری در غلظت سرمی گیری

هفته و بر است که بر خلاف پژوهش حاضر که به مدت شش BDNFتمرین از جمله عوامل موثر بر ترشح 

(، اثر 2015ابراهیمی و همکاران )گروه عضله بود، در این مطالعه بسیار اندک است. از سوی دیگر، روی هفت

مبتلا به سندرم متابولیک را  و عملکرد حافظه زنان میانسال BDNFهفته تمرین مقاومتی بر سطوح هشت

. (42)مدت مشاهده نشد و حافظه میان BDNFبررسی کردند و مشاهده کردند که تغییر معناداری در سطوح 

های میانسال است. چون با افزایش سن عوامل احتمالاً دلیل تناقض در نتیجه این پژوهش استفاده از آزمودنی

شود و دلیل دیگر شدت تمرینات تخریب و کاهش نوروژنز میموجب التهابی و اکسایشی افزایش یافته و 

-دستشده در تحقیق حاضر است، طبق نتایج بهتر از تمرینات تناوبی شدید انجامباشد که سبکمتوسط می

این وجود دارد اما تحقیقی در  BDNFسطوح سرمی ائوتاکسین و  آمده همبستگی معنادار و معکوسی بین

زمینه صورت نگرفته است. احتمالاً تمرین مقاومتی تناوبی با افزایش قدرت و توده عضلانی و متعاقب آن 

چنین افزایش اکسیداسیون چربی، افزایش توده بدون چربی، افزایش پتانسیل مصرف اسیدهای چرب آزاد، هم

کاهش سطوح موجب هوازی و افزیش حساسیت انسولین، مصرفی اوج و توان هوازی و بی افرایش اکسیژن

شود، در می BDNFکاهش سطوح موجب شود و از آنجاکه افزایش تولید استرس اکسایشی ائوتاکسین می

 یابد.افزایش می BDNFصورت کاهش مقادیر چاقی و متعاقب آن کاهش سطوح استرس اکسایشی، مقادیر 

 

 گیرینتیجه

ز مراه با اتمرین مقاومتی تناوبی که ه هفتهکه کاهش وزن در اثر شش دیآیبرمهای این پژوهش چنین از یافته

 BDNFدادن بافت چربی بوده موجب کاهش سطوح سرمی ائوتاکسین و افزایش سطوح سرمی دست

ه ای اضافافراد داربهبود ترکیب بدن و استقامت عضلانی در موجب گردیده است؛ همچنین، این تمرینات 

 وزن شده است.
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