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اثر هشت هفته تمرين مقاومتي فزاينده بر سطوح 

 در مردان داراي اضافه وزن و چاقسرم ائوتاكسين 

  

  

  يوسف صابري، ٭انيبهلول قربان

  رانيز، اي، تبر دانشگاه شهيد مدني آذربايجان،يورزش گروه علوم

  

 ۱۶/۳/۱۳۹۵ :رشيخ پذي         تار۱۰/۱۲/۱۳۹۴ :خ وصوليتار

  چكيده

چنـين   هـم  و يابـد  مـی چربي است که ترشح آن در اثر چاقي افـزايش     بافت از مترشحه التهابي پيش كسين آديپوكاين ائوتا :زمينه و هدف  

ثير هــشت هفتــه تمــرين مقــاومتي فزاينــده بــر ســطوح أتــهــدف ايــن مطالعــه، بررســي .  داردآســم بــه ابــتلا پــاتوژنز بــارزي در نقــش

 و برخـي متغيرهـاي فيزيولـوژيکي در مـردان داراي          )non-HDL-c(غيرپرچگـال ائوتاکسين، شاخص مقاومت انـسوليني، ليپـوپروتئين         میسر

  .اضافه وزن و چاق بود
 

ه آزمودني مـرد داراي اضـافه وزن و چـاق ب ـ          ۲۰در اين مطالعه     . بود نيمه تجربي  و به روش     ين مطالعه از نوع کاربرد    يا:  بررسي روش

 پروتکـل  .قـرار گرفتنـد  )  نفـر ۱۰(و تمـرين  )  نفر۱۰(ر دو گروه کنترل و به طور تصادفي د شده هاي در دسترس انتخاب    صورت آزمودني 

 از  قبـل  هـا  ي آزمـودن  خـوني  هـاي  نمونـه .  اجرا شـد   ) شصت دقيقه در هرجلسه    جلسه در هفته،     چهار( به مدت هشت هفته   تمرين مقاومتي   

 سـرم سنجش ائوتاکسين   . شد گرفته ظرن مورد متغيرهاي ارزيابي جهت تمرين، ن جلسه ي از آخر  بعدچهل و هشت ساعت       و  نيشروع تمر 

بـا  آوری شـده   ی جمـع هـا داده. گيري شـد    اندازه وسيله کيت ويژه ساخت شرکت زلبايو کشورآلمان      ه   ب سانديچيوسيله روش الايزاي    ه  ب

  .ندتحليل شده و يتجز و مستقل و ضريب همبستگي پيرسون وابستهآزمون آماري تي استفاده از 
 

در گروه تجربي تغييرات مقـدار ائوتاکـسين سـرم           فزآينده    هفته تمرين مقاومتي   هشت مستقل نشان داد بعد از       تيآزمون  نتايج    :ها يافته

کلــسترول تــام و  )p=۰۱۷/۰( گليــسريد  تــری ،)۰۲۴/۰=p (non-HDL-cر يامــا مقــاد ،)p=۶۵/۰( نبــوددار معنــیدر مقايــسه بــا گــروه شــاهد 

)۰۳۲/۰=p(   اند   داشتهدار معنی کاهش)۰۵/۰<p .(درصـد چربـي   وزن بـدن،  غييرات در بقيه متغيرها از جمله شاخص مقاومت انـسوليني،  ت

ز نـشان داد در  ي وابسته نيج تينتا). p<۰۵/۰( نبوددار معنی نسبت دور کمر به لگن و حداکثر اکسيژن مصرفي ، شاخص توده بدني ، بدن

در شـرايط  چنـين    هـم  ).p>۰۵/۰( بـود دار معنی )نيو انسولLDL،  HDL ر ازيغه ب(رهايرات تمام متغيين تغي در اثر مداخله تمريگروه تجرب

  .)p<۰۵/۰( نبوددار معنی  )non-HDL-cبغير از (همبستگي بين ائوتاکسين با ساير متغيرها پايه، 
 

ه داشـت ليني   و مقاومـت انـسو     ائوتاکـسين ي بـر    دار  معنـی ثير  أتتواند   مین مقاومتي فزاينده    تمرين هفته هشترسد   میبه نظر   : گيري نتيجه

 عروقـي    ـريـسک فاکتورهـاي قلبـي   عنوان ه  ب، تري گلسيريد و کلسترولليپوپروتئين غيرپرچگال دار معنی باعث کاهش هرچند که . باشد

  .شتر داردي بهاز به مطالعين که ي؛ موضوعباشد با شدت و حجم بالا کارساز ها نين تمرياحتمالاً انجام ا. شد

 
  داراي اضافه وزن و چاقمردان، ائوتاکسين، فزايندهتي تمرين مقاوم :واژه هاي كليدي

   ، گروه علوم ورزشيدانشگاه شهيد مدني آذربايجان تبريز، بهلول قربانيان، :نويسنده مسئول ٭
b.ghorbanian@azaruniv.ac.ir Email:  

    

  

    



 بهلول قربانيان و يوسف صابري

 )۱۱۱شماره پي در پي (۱۳۹۵ـ تير ۴ ـ شماره۲۱مجله ارمغان دانش ـ دوره 
322

  مقدمه

 براسـاس  و است يشافزا حال در چاقي شيوع

 تـا  جهـان  در چـاقي  بـه  مبتلا افراد شمار ها، بيني پيش

 خواهـد  نفـر  ميليـون  صدي ـس حـدود  بـه  ۲۰۲۵سـال  

 ابتلا عمدة دلايل از ليپيدي اختلالات و چاقي .)۱(رسيد

 افـزايش  نتيجـه  در و روقيــــع ـ قلبي هاي به بيماري

ط اضـافه وزن و  يدر شـرا  ).۲(است مير و مرگ ميزان

افتـه و فـرد مـستعد      يش  ي افـزا  ينيقاومت انسول  م يچاق

فعاليت منظم بـدني از     . )۳(شود می ۲ابت نوع   يابتلا به د  

ــق  ــزاطري ــسولينش ياف ــوپروتئيل  ويحــساسيت ان ن يپ

ن کـم  يپـوپروتئ يل  و گليـسريد  و كاهش تري )۱ (پرچگال

ــال ــث، ب )۲(چگ ــوكز  اع ــي و گل ــسم چرب ــود متابولي  بهب

 از توانـد  مـی  مدت ني طولا های  تمرينن  يچن هم .شود می

 درون بـه  )۳(گلـوكز  هـاي  ش انتقـال دهنـده    يق افـزا  يطر

افـزايش سوبـستراهاي گيرنـدة      عـضلاني،    هـاي  سلول

، ســبب چنــين افــزايش تــودة عــضلاني و هــم انــسولين

 و حـساسيت  دهدهي بدن به انـسولين ش ـ      افزايش پاسخ 

 و در پيشگيري از چـاقي و        دهدابه انسولين را افزايش     

  .)۴( مفيد باشدعوارض بعدي آن

 از تعدادي، انرژي  ذخيرة بر علاوه چربي بافت

 ترشـح  را ها آديپوكين نام به فعالزيست  هاي مولكول

 ينـدهاي فرآاز  بـسياري  در هـا  آديپـوكين ). ۵(كنـد  مـی 

 انـسوليني،  حـساسيت  اشـتها،  تنظـيم  مانند متابوليكي

 و التهـاب  عروقـي  ـ ـ قلبـي  عملكـرد  انرژي، هزينه كرد

 و توليـد  در تعـادل  عـدم  رو ايـن  از). ۶(دارنـد  دخالت

 موجـب توسـعة   اسـت  ممكـن  هـا  آديپوكين اين ترشح

  .)۷(شود چاقي از ناشي عروقي و متابوليكي اختلالات

ــائوتاكــسين  ــوان ه ب ــكعن ــاين ي ــيش آديپوك  پ

د ياس ـ ۷۴ يدي ـپپت يچربي، پل ـ  بافت از مترشحه التهابي

 لتونلوداي ک ۳/۸ يمولکول وزن با لهيکوزيرگليغ اي نهيآم

 بيـان  بـر  چـاقي  انـد،  داده نـشان  ها همطالع). ۸(باشد می

 پلاسـما  ائوتاكسين ميزان و گذارد می ثيرأت ائوتاكسين

 پژوهـشگران  از گروهـي ). ۹(اسـت  بـالا  چـاق  افراد در

 چــاقي بــه مبــتلا هـاي   آزمــودني درانــد گـزارش کــرده 

 بـا  مقايـسه  در پلاسـمايي  ائوتاكـسين  ميـزان  مركزي،

کـه   يطـور ه  باشـد ب ـ   میبالا   ركزيم چاقي بدون افراد

 بـا  مقايـسه  در احـشايي  چربـي  نشان داده شده بافـت    

 ائوتاكـسين  برابـر م ي چهـار و ن ـ   زيرجلـدي  چربي بافت

ن گـزارش شـده     يچن هم. )۹ و ۱۰(كند می ترشح بيشتري

شته دانقش بارزی    آسم به ابتلا پاتوژنز در ائوتاكسين

، ريـه  در هـا  ائوزينوفيل فعاليت فراخواني و  تنظيم در و

 بـافتي  آسيب و ها برونش بالاي پذيري واكنش شيافزا

   . ).۱۱( دارددخالت تنفسي مسير ساختار تغيير و

 هـای   همطالع ـ،  يديپي ل يها در ارتباط با شاخص   

 رپرچگـال ين غيپوپروتئي ل کلسترولدهد میر نشان ياخ

)non-HDL-c(
کلـسترول  مقـدار    که مقدارش از کم کردن       )۴(

ــوپروتئيل ــام)HDL-c(ن پرچگــاليپ ــسترول ت ــ)TC( از کل ه  ب

ــیدســت  ــآ م ــ ،دي ــرا ي ــم ب ــشخيک شــاخص مه ص ي ت

ماران يژه در بيوه  ب،باشد می ي عروق  ـي قلبيها يماريب

ــد ــاران دي و بيابتي ــم ــپيس لي ــه دارا)۵(يدمي ــري ک  ي ت

 ۱۳(باشند مین  يي پا ن پرچگال يپوپروتئيلد بالا و    يريگلس

                                                           
1-High density lipoprotein (HDL) 
2-low density lipoprotein (LDL) 
3-Glucose transporter type 4 (GLUT4) 

4-non-HDL cholesterol (non-HDL-c) 

5-Dyslipidemia 
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 سه بـا  ي ـ در مقا  ين شاخص، شاخص معتبرتـر    يا. )۱۲و

    يهـا  يمـار ي ب يشگوئي ـ پ ي، بـرا  ن کـم چگـال    يپوپروتئيل

 يدهايپيرنده تمام ليرا در برگيباشد ز می ي عروق  ـيقلب

، ليپـوپروتئين   )۱(ليپوپروتئين خيلي کم چگـال    ک  يآتروژن

 )IDL()۲(ليپــوپروتئين بـا چگـالي متوســط   ،)LDL(کـم چگـال  

)LPa(آن  يپوپروتئيل
ک ي ـ مثـال در     يبـرا ) . ۱۴(باشد می )۳(

 و در آن    دهي ـانجامطـول   به   سال   دهعه که به مدت     مطال

 تــا بــوده ليپــوپروتئين غيرپرچگــال تمرکــز بــر کــاهش

ــال  ــم چگ ــوپروتئين ک ــاليپ ــشان داد کي، نت ـــج ن ه از ـــ

صدهزار ي ـ در سيروقـــ ـ ع  ـي قلبيارـــــميشرفت بيپ

بـر  ). ۱۵(عمـل آمـده اسـت   ه  ب ـيريشگي ـ پينمونه انسان 

 )Iowa(واي ـ دانشگاه ا  )NCE)۴ موسسه   يها نيدلاياساس گا 

 :مطلـوب )(تـر يل يگرم بـر دس ـ  يليم( non-HDL-cدامنه 

 تـا   ۱۶۰: ؛ بـالا  ۱۵۹ تـا    ۱۳۰ :؛  در مـرز بـالا      ۱۳۰کمتر از 

  ).۱۴(باشد می)  و بالاتر۱۹۰:  بالايلي؛ خ۱۸۹

ــابر  ــ ن يبن ــاط ب ــه ارتب ــه ب ــا توج ــاقيب  و ين چ

ــس ــشيائوتاک ــه  اين و نق ــ ک ــاين آدي ــاب يپوک ن در الته

 و  ينيجـاد مقاومـت انـسول     يآسم و ا   به ابتلا ک،يستميس

ن يپـوپروتئ يل کـه    ين نقـش  يچن ابت دارد و هم   ي د يماريب

 ي بـرا  معتبـر شگوکننده  ي ـک پ ي ـعنـوان   ه  رپرچگال ب ـ يغ

ه بس ي از جمله آترواسکلروزي عروق  ـي قلبيها يماريب

 هـا   همطالع ـکـه    يي و از آنجـا    ژه در افراد جـوان دارد     يو

 اثر  زيو ن  پلاسما   ينائوتاكس و چاقي بين ارتباط درباره

 و )۱۶ و۱۷(باشـد  مین محدود ي بر ائوتاکس يت بدن يفعال

 ياغلــب روکــه  انجــام شــده هــای  همعــدود مطالعـ ـ

 ي هوازهای نيشتر اثر تمري بو  با سن بالا  يها يآزمودن

ن نکتـه  ي ـ، و با در نظر گرفتن ا  شده ي بررس يا تناوب يو  

تمــرين مقــاومتي موجــب افــزايش قــدرت و تــودة  کــه 

 و متعاقب آن باعث افزايش پتانـسيل مـصرف          عضلاني

ــزايش     ــرژي، اف ــرد ان ــه ك ــرب آزاد، هزين ــيدهاي چ اس

شـود و    مـی حساسيت انسوليني و بهبود كيفيت زندگي       

در پيشگيري از عوامل خطـرزاي متابوليـك مـرتبط بـا            

.). ۱۸(عروقي مؤثر است ـ بيماري قلبي
 

 تمـرين  هفتههشت  بررسی   ن مطالعه ي ا هدف از 

ر يتغييـرات مطلـوب در مقـاد    جاديابر  نده  ي فزا يمقاومت

ــسول ،ائوتاكــسين يپلاســمائ ، ينيشــاخص مقاومــت ان

 يها گر شاخصيرپرچگال و د ين غ يپوپروتئيلکلسترول  

 اضــافه وزن و ي جــوان دارا خــون در مــردانيديــپيل

  .بودچاق 

 بررسيروش 

 يمه تجرب ـي ن از نوعين مطالعه کاربردياروش  

 و  يک گروه تجرب  ي، با   آزمون  پس ـ آزمون شيبا طرح پ  

 ۲۰ق شـامل    ي ـ آمـاري تحق   نمونـه . ک گروه شاهد بود   ي

 ا چـــاق يــ ـ اضـــافه وزن ي پـــسر دارا يدانـــشجو

 لــــــوگرم،يک ۲۲/۸۹±۰۸/۱۳ ســــــال، ۲۹/۱±۷۵/۲۲(

صـورت  ه  ب بود که    )مترمربع بر لوگرميک ۹۸/۳±۳۶/۲۸

تكميل فـرم رضـايتنامه    در دسترس بعد از      يريگ نمونه

نه يسابقه ورزشي و معا   و تكميل پرسشنامه سلامت و      

 در دو   ي انتخاب و بـه شـکل تـصادف        له پزشک، يوسه  ب

 .قـرار گرفتنـد  )  نفـر ۱۰(ن يو تمر )  نفر ۱۰(گروه کنترل   

، BMI ≤۲۵ل ي ـ از قبيطيافراد مورد مطالعـه واجـد شـرا       

                                                           
1-Very low density lipoprotein 
2-Intermediate-density lipoprotein (IDL) 
3-Lipoprotein(a) or (LPa)  
4-National Cholesterol Education 
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ر فعـال و    ي ـ سـال، غ   ۲۵ تـا    ۲۰جنس مذكر، گروه سني     

هـاي   فاقد برنامه ورزشي منظم، عدم ابـتلا بـه بيمـاري          

هاي  من، عدم استعمال دخانيات، عدم ابتلا به بيماري       مز

 عروقي، كليـوي، كبـدي و يـا      ـتنفسي، متابوليكي، قلبي

 بـاً ي تقر يي برنامه غـذا   يهاي مزمن و دارا    ساير بيماري 

گــروه تمــرين در يــک برنامــه تمــرين  . مــشابه بودنــد

اي شـرکت کردنـد، درحـالي کـه           هـشت هفتـه    يمقاومت

روش زنـدگي معمـول     گروه شـاهد در مـدت پـژوهش         

 ين ـي برنامـه تمر   يقبـل از اجـرا    . خود را دنبـال کردنـد     

 يکيولـوژ يزيف و   يکيآنتروپـومتر  يهـا  شـاخص  يبرخ

ــودن ــا يآزم ــامل ه ــد ش ــه وزن و ق ــه ک ــترت ب ــا بي                        ب

ــتفاده ــنج از اســ ــرازو و  قدســ ــتاندارد يتــ                                و اســ

ــا ــت بــ ــانت ۱/۰ دقــ ــر يســ ــوگرم،يک ۱/۰ و متــ                            لــ

 بـدن  وزن فرمـول  از اسـتفاده  بـا  بـدن  تـوده  شاخص

 زي ـن بـدن  يچرب ـ درصـد  متـر،  به قد مجذور بر ميتقس

 دقـت  بـا  ژاپـن،  کـشور  سـاخت  ،ياگـام ي(پريکال توسط

 يا نقطــه ســه معادلــه از اســتفاده بــا و) متــر يلــيم۲/۰

 حداکثر ن،يچن هم). ۱۹(شد يريگ اندازه ،پولاک جکسون

 کي ـ آزمـون  لهيوس ـ بـه  هـا  يآزمودن يمصرف ژنياکس

 برآوردر يز فرمول و) راکپورت آزمون (رفتن راه ليما

  ). ۲۰(شد

  )دقيقه/ کيلو گرم/ميلي ليتر(مصرفي اکسيژن حداکثر= ۸۳۵/۱۳۲

  –) ۰۷۶۹/۰ ×وزن (-) ۳۸۷۷/۰ ×سن)+ (۳۱۵/۶ ×جنس(

  -)۳/×۲۶۴۹×زمان (-) ۱۵۶۵/۰×ضربان قلب(

 بـه مـدت     ين مقاومت ين شامل تمر  يتمرپروتکل  

قـه در   يهشت هفتـه، چهـار روز در هفتـه و شـصت دق            

 شـامل هـشت حرکـت       ين ـيحركات تمر هرجلسه بود و    

پرس پا، پشت پا، جلو پا، اسـکوات، پـرس سـينه، جلـو              

پـرس پـا و     .  بـود  ييستاده و حرکت پارو   يبازو، پرس ا  

هاي قدرت بـالا     نه به ترتيب به عنوان شاخص     يپرس س 

ات برنامـه  ي ـجزئ(و پـايين تنـه در نظـر گرفتـه شـد     تنه  

حركت هـاي مقـاومتي براسـاس       ). ۱ در جدول    ينيتمر

مريكـا بـراي افـراد      آهاي كالج پزشكي ورزشي      توصيه

 يبــرا). ۲۱( اضــافه وزن و چــاق انتخــاب شــدنديدارا

 روز  ۱۰هـا از     ي برنامه تمرين مقاومتي، آزمودن    ياجرا

. نه آشنا شدند  قبل با روش صحيح اجراي تمرين با وز       

 از يـك تكـرار بيـشينه        ين بر اساس درصد   يشدت تمر 

)1RM()  توان بلند   میاي كه براي يك حركت       بيشينه وزنه

هاي مورد   يك تكرار بيشينه در حركت    . ن شد ييتع) كرد

 هر فرد مطابق ينظر با استفاده از فرمول برزسكي برا    

  ).  ۲۲(ر محاسبه شديز

 )1RM(يك تكرار بيشينه= 

 )Kg(وزنه جابجا شده / } )۰۲۷۸/۱ - )۰۲۷۸/۰×كرار ({

ــدازه  ــرای انـ ــوني   بـ ــاي خـ ــري متغيرهـ ، گيـ

از وريـد بـازو و در حالـت     ) ليتـر   ميلـي  ۱۰(گيـري  خون

نشسته در دو مرحلـه، يـک روز قبـل از اولـين جلـسه                

 ساعت پس از آخرين جلـسه  ۴۸و ) آزمون پيش(تمرين  

  ساعت ناشتايي  ۱۲ تا   ۱۰ و پس از     ۸تمرين در هفته ي     

ايــن مــدت زمــان بــراي اطمينــان از عــدم  .انجــام شــد

 پـس از  .ثيرگذاري کوتاه مدت فعاليـت ورزشـي بـود    أت

هـاي محتـوي مـاده       ها در لولـه    گيري، نمونه  پايان خون 

آمـين   ليتر اتيلن دي   گرم در ميلي    ميلي ۴ تا   ۳ضد انعقاد   

 ريختــه شــده و ســپس از )EDTA()۱(تتــرا اســتيک اســيد

پانزده تا سـي هـزار ، سـرم         طريق سانتريفوژ در دور     

گــراد بــراي   درجــه ســانتي۸۰جــدا شــده و در  منفــي 



 ته تمرين مقاومتي بر سطوح ائوتاکسين سرم در مردان اثر هشت هف

 )۱۱۱شماره پي در پي (۱۳۹۵ـ تير ۴ ـ شماره۲۱مجله ارمغان دانش ـ دوره 
325

ائوتاکـسين از    میسطح سـر  . آناليزهاي بعدي فريز شد   

کيــت الايــزا ســاخت (طريــق روش الايــزاي ســانديچي 

، قند خون با اسـتفاده از روش        )۲()شرکت زلبايو، آلمان  

گلـوکز اکـسيداز، شـرکت پـارس        ( مـی رنگ سنجي آنزي  

، انسولين سـرم بـا اسـتفاده از روش           )۳()رانآزمون، اي 

کيت الايـزا سـاخت شـرکت زلبـايو،       (الايزاي سانديچي   

ــان ــنجي    )۴()آلمـ ــا روش نورسـ ــام بـ ــسترول تـ ، کلـ

گليـسريد بـا    ، تري )شرکت پارس آزمون، ايران   ( میآنزي

شــرکت پــارس آزمــون، (کــالري متــري  مــیروش آنزي

ــران ــالو ) ايــ ــوپروتئين پرچگــ ــا روش  )HDL(ليپــ بــ

) شـرکت پـارس آزمـون، ايـران       (متـري   کـالري  میيآنز

  .گيري شد اندازه

ــال  ــم چگ ــوپروتئين ک ــق )LDL(ليپ  ســرم از طري

 )LDL = TC - HDL - TG/5.0 (معادله فريدوالد و همكـاران 

ليپـــوپروتئين کلـــسترول ميـــزان ). ۲۳(بـــرآورد شـــد

              فرمـــول نيـــز بـــا اســـتفاده از )non-HDL-c(غيرپرچگـــال

TC – HDL-c non-HDL-c = بــراي ). ۱۳(دســت آمــده بــ

تعيين مقاومت انسوليني در حالت ناشتا، با اسـتفاده از          

گيـري شـده، از      مقادير گلوکز خون و انـسولين انـدازه       

  ).۲۴( استفاده شد)۵(HOMA-IR)(ارزيابي مدل هموستاز

HOMA-IR = [ (ميلــي گــرم بــر ميلــي ليتــر )گلــوکز x 

 ۴۰۵/[(ميکرويونيت بر ميلي ليتر)انسولين 

آوری شــده بــا اســتفاده از    هــای جمــع  داده

 ـ   كولمـوگروف هـای آمـاری    و آزمون SPSSافزار  نرم

 تجزيـه و تحليـل     و تي مـستقل      وابستهاسميرنوف، تي   

  .شدند

  
  

  .  در دانشجويان پسر داراي اضافه وزنپروتكل تمرين مقاومتي فزاينده: 1جدول
 

  كردن گرم هفته ) دقيقه۴۵(ي فزاينده برنامه تمرين مقاومت

 )درصد يک تکرار بيشينه(شدت  )تعداد(تکرار  دوره )دقيقه ۱۰(

  كردن سرد

 )دقيقه ۵(

 ۲۰-۴۰     ۱۵ -۲۰ ۲ اول

 ۴۰-۵۰ ۱۵ -۲۰ ۳ دوم

 ۶۰-۷۰ ۱۲-۱۵ ۳ سوم

 ۶۰-۷۰ ۱۲-۱۵ ۳ چهارم

 ۷۰-۸۵ ۸ -۱۲ ۳ پنجم

 ۷۰-۸۵ ۸ -۱۲ ۳ ششم

 ۸۵ -۹۰  ۵ - ۸ ۳ هفتم

 هشتم

  

  

  و آرام دويدن

 و كششي ت حركا

تمرين با وزنه هاي 

 سبک

۳ ۸ - ۵ ۹۰- ۸۵  

  

  

  و آرام دويدن

 كششي ت حركا

  

                                                           
1-Ethylenediaminetetraacetic acid  
2-Human omentin-1 Elisa kit, ZellBio, Germany  
3-Glucose, Colorimetric Enzymatic, Parsazmun, Tehran, Iran 
4-Human Insulin Elisa kit, ZellBio, Germany 

5-Homeostatic model assessment insulin resistance 
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  ها افتهي

در گـروه    نـشان داد     وابـسته نتايج آزمون تـي     

آزمـون در   آزمـون و پـس   هاي پـيش   شاهد بين ميانگين  

 امـا   شت،دار وجود ندا   هيچ يک از متغيرها تفاوت معني     

آزمـون و پـس      هاي پـيش   انگيندر گروه تجربي بين مي    

درصد چربـي   آزمون اغلب متغيرها از جمله وزن بدن،        

،  نـسبت دور کمـر بـه لگـن     ،شاخص تـوده بـدني   ،بدن

کلسترول ليپـوپروتئين غيـر     حداکثر اکسيژن مصرفي،    

ــد خــون و  پرچگــال،  ــسوليني، قن شــاخص مقاومــت ان

 امـا   ،)p>۰۵/۰( وجود دارد  دار  معنیاختلاف   ائوتاکسين

ــايدر متغير ــال  ه ــم چگ ــوپروتئين ک ــوپروتئين ، ليپ ليپ

 دار معنـــــیهـــــا  تفـــــاوتانـــــسولين  ، پرچگـــــال

 .)۲جدول()p<۰۵/۰(نبود

مــستقل نــشان داد بعــد از  يج ت ـين نتــايچنــ هـم 

رات يي ـ تغ يدر گروه تجرب ـ   ين مقاومت ي هفته تمر  هشت

 دار  معنـی سه با گـروه شـاهد       يدر مقا ن  يمقدار ائوتاکس 

 ليپـوپروتئين غيـر     کلـسترول  اما مقدار    ،)p=۶۵/۰(نبود

ــال ــزا)p=۰۲۴/۰ (پرچگـ ــیش ي افـ ــاددار معنـ ر ي و مقـ

 )p=۰۳۲/۰(کلـسترول تـام  و  )p=۰۱۷/۰( ديريگلس يتر

ه ي ـرات در بق  يي تغ ).p>۰۵/۰( اند  داشته دار  معنیکاهش  

   ). ۳جدول)(p<۰۵/۰ (دار نبوده است يرها معنيمتغ

ــدول  ــستگ ۴جـ ــه همبـ ــشان داد کـ ــي نـ ن ي بـ

کلــسترول ر از يــغه  بــرهــاير متغين بــا ســايائوتاکــس

ــال  ــر پرچگ ــوپروتئين غي  در )p=۰۲۴/۰ ؛ r=۵۳۵/۰( ليپ

.)p<۰۵/۰( نبــــــوددار معنــــــیه يــــــط پايشــــــرا

  

 مطالعه مورد هاي گروه در مداخله از بعد و قبل  نتايج آزمون آماري تي وابسته:2 جدول

  ) p>۰۵/۰ (سطح معني داري †؛  استاندارد انحراف و ميانگين صورته ب ها داده

)نفر۱۰(شاهد گروه )نفر۱۰ (تجربي گروه    

آزمون پيش متغيرها آزمون پس  سطح  

ارید معنی  

آزمون پيش آزمون پس  سطح  

داری معنی  

 - ۸/۲۲±۶۸/۱ - ۷/۲۲±۸۲/۰ )سال(سن 

 - ۳/۱۷۶±۹۴/۴ - ۵/۱۷۸±۶۸/۶ )سانتيمتر(قد 

 ۰۰۰/۰† ۱/۸۷±۷۲/۹ ۳۸/۸۹±۲۸/۱۰ ۸۶/۰ ۹۹/۸۸±۵۹/۱۵ ۰۶/۸۹±۹۹/۱۵ )کيلوگرم(وزن

 ۰۰۰/۰† ۱۷/۲۴±۴۲/۴ ۵۴/۲۶±۲۷/۴ ۰۷۶/۰ ۲۲/۲۷±۲/۳ ۶/۲۷±۱۴/۳ درصد چربي بدن

 ۰۰۰/۰† ۰۱/۲۸±۹۳/۲ ۷۵/۲۸±۱۱/۳ ۷۲/۰ ۰۰/۲۸±۹۳/۴ ۹۶/۲۷±۸۵/۴ )کيلوگرم بر مترمربع(اخص توده بدني ش

 ۰۰۰/۰† ۸۱۶/۰±۰۱۹/۰ ۸۳/۰±۰۲/۰ ۷۱/۰ ۸۱۱/۰±۰۲۶/۰ ۸۲/۰±۰۲۹/۰ نسبت دور کمر به لگن 

 ۰۰۱/۰† ۸۲/۴۰±۲۵/۲ ۵۹/۳۹±۳۲/۲ ۶۰/۰ ۸۹/۳۸±۴۸/۱ ۰۴/۳۹±۴۸/۱ )دقيقه/کيلوگرم/ميلي ليتر(حداکثر اکسيژن مصرفي

 ۰۲۴/۰† ۹/۵۴۳±۸۷/۱۰۲ ۷/۵۲۲±۲/۱۵۱ ۱۶/۰ ۷/۳۷۴±۶۹/۵۹ ۳/۳۴۳±۰۴/۴۸ )نانوگرم در ميلي ليتر(ائوتاکسين 

 ۰۷۹/۰ ۳۰/۶۴±۶۵/۳ ۵/۶۱±۱۱/۴ ۳۸/۰ ۰/۶۵±۶۲/۳ ۷/۶۳±۹۷/۳ )ميليگرم در دسي ليتر  (ليپوپروتئين پرچگال

 ۲۲۶/۰ ۹۰/۸۱±۱۸/۱۷ ۶/۷۶±۸۳/۱۹ ۴۴/۰ ۷/۷۹ ±۴۸/۱۲ ۷۷ ±۳۷/۱۷  ) ميليگرم در دسي ليتر  (ليپوپروتئين کم پرچگال

 ۰۰۰/۰† ۴/۱۴۷±۰۶/۱۹ ۷/۱۷۰±۴۵/۲۵ ۱۳/۰ ۷/۱۷۹±۴۱/۲۰ ۱۸۱±۴/۲۲  ) ميليگرم در دسي ليتر(کلسترول تام  

 ۰۱۰/۰† ۹/۱۴۴±۷۱/۳۳ ۹/۱۷۱±۱۷/۲۰ ۷۲/۰ ۱۷۷ ±۸۶/۱۸ ۱۷۵ ±۹۵/۲۸  ) ميليگرم در دسي ليتر (تري گلسيريد

 ۰۰۰/۰† ۱/۸۲±۴۸/۲۰ ۰/۱۰۹±۱۵/۲۶ ۲۸/۰ ۷/۱۱۴±۱۷/۲۰ ۴/۱۱۵±۹۴/۲۲  ) ميليگرم در دسي ليتر(وپروتئين غير پرچگال  کلسترول ليپ

 ۰۰۷/۰† ۳۹/۳±۷۸/۰ ۰۸/۴±۹۴/۰ ۰۷/۰ ۶۸/۳±۶۴/۰ ۳۴/۳±۶/۰ شاخص مقاومت انسوليني

 ۴۳۵/۰ ۰۹/۱۶±۳۲/۲ ۰۵/۱۷±۴۱/۳ ۹۲/۰ ۰۳/۱۷±۳۲/۲ ۱۳/۱۷±۲۱/۳ )يونيت بر ميلي ليتر(انسولين

 ۰۴۳/۰† ۸/۸۴±۳۳/۱۲ ۶/۹۶±۷۲/۹ ۳۶/۰ ۵/۸۷±۶۲/۵ ۷/۹۱±۴۴/۶  ) ميليگرم در دسي ليتر(قندخون
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  مطالعه مورد هاي گروه در مداخله از بعد و قبل  نتايج آزمون آماري تي مستقل:3 جدول

  

  ) p>۰۵/۰  (سطح معني داري ‡؛  استاندارد انحراف و ميانگين بصورت ها داده

 

 همبستگي بين ائوتاکسين با برخي متغيرهاي مورد اندازه گيري در شرايط پايه: ۴جدول

 متغير
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  بحث 

ن ي هفتـه تمـر    هشتن مطالعه نشان داد     يج ا ينتا

ــده يفزا يمقــاومت  کلــسترول دار معنــی اهشباعــث کــن

کلـسترول  و   ديري گلـس  يتـر ،  ر پرچگال ين غ يپوپروتئيل

 و شـاخص مقاومـت   نيرات ائوتاکـس يي ـ تغ اما، شد  تام

ه ي ـزان اولي ـن مي ب ـ ن،يچن ـ هـم  . نبـود  دار  معنی ينيانسول

 يهمبــستگ ر پرچگــاليــن غيپــوپروتئيلن بــا يائوتاکــس

  . وجود داشتيدار يمعن

ک ي ـن  يتاکـس انـد کـه ائو     نـشان داده  هـا     همطالع

ان ي ـ بـر ب ين مهم در ابتلا به آسم بـوده و چـاق       يکموکا

ــيائوتاکــس ــ مــیثير أن ت ــذارد ب ــه م يطــوره گ ــک زان ي

ش ي چاق ب ـ  يها ها و موش   ر انسان ن پلاسما د  يائوتاکس

ش يکنند چنانچه افزا   می عنوان   انمحقق). ۹،۱۰(  است تر

توانـد باعـث     می باشد،   ي از چاق  ين سرم ناش  يائوتاکس

نـشان داده   ). ۹(د آن بـشود   يسم و تـشد   ش خطر آ  يافزا

 نفـوذ   ي ماکروفاژها به داخل بافت چرب ـ     ،يشده در چاق  

ونآزم پيش آزمون پس   متغيرها 
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 وابـسته بــه  يهـا   ژنيشي ـم افزايکـرده و موجـب تنظ ـ  

 ).۹ و   ۱۶(شـوند  مـی هـا    نيموکاي مثـل ش ـ   يمنيستم ا يس

 بـر سـطوح     يت بـدن  ي ـنـه اثـر فعال    يدر زم هـايی     همطالع

ــين خي ائوتاکــسيپلاســمائ ــذا،باشــد مــی محــدود يل   ل

ن ي در غلظـت ائوتاکـس     يت بـدن  ي ـفعال از   يرات ناش ييتغ

 هـای   هاندک مطالع .  روشن نشده است   يخوبه  پلاسما ب 

کننـد کـه در اثـر ورزش کـه اگـر             مـی انجام شده ادعـا     

 باشد ضمن کـاهش  يهمراه با کاهش وزن و توده چرب    

ه ب ـ ، باعث کاهش جا   يي احشا ي بافت چرب  يها تيلکوس

ن ي مثـل ائوتاکـس   يياه ـ نيموکايها و ش   نيپوکاي آد ييجا

م ي ـت موجب بهبود علا   يبه مناطق مستعد شده و در نها      

 ). ۹(شود میر و مستعد يپذ بيافراد آسآسم در 

ن مطالعـه  ي ـن در ا  ي ائوتاکس دار  معنیر  ييعدم تغ 

 بـا   سـو و    هـم  )۱۷(ان و همکـاران   ي قاسـمن  يهـا  افتهيبا  

  .)۱۶(باشد می ناهمسو  و همکاراني چومطالعه

 يان و همکـــاران روينج مطالعـــه قاســـمينتـــا

 اضـافه وزن و چـاق   ي نوجوان پسر دارا  يها يآزمودن

 چهـار جلـسه     به هشت هفته     (يک پروتکل طناب زن   يبا  

رغـم کـاهش     ی نشان داد عل   )روزقه در   ي دق ۴۰/در هفته 

هـا،   ي در آزمـودن   يدار وزن بـدن و درصـد چرب ـ        يمعن

ــم ــسي ــيزان ائوتاک ــور غه ن ب ــط ــزا ي ــره اف ش ير منتظ

 ،ن مطالعه افتاده  ي که در ا   يل همان اتفاق   مث دار  معنیريغ

 درصـد    و ن تفـاوت کـه کـاهش وزن بـدن         ي ـداشت با ا  

در ن  يچن ـ  هـم  .)۱۷( نبـود  دار  معنین مطالعه   يدر ا  يچرب

 همـان   يان و همکـاران رو    ي کـه قاسـمن    يگريمطالعه د 

ه ب ـ ي ول ـ ، مـشابه  هـای   هنوجوانان با تعداد هفته و جلس     

 ي طنـاب زن ـ   ين ـيبا پروتکل تمر   روزقه در   ي دق ۷۰مدت  

ش ين دفعـه افـزا  ي ـا بسکتبال انجام دادند يهمراه با باز  

  .)۲۵(بود هم دار معنیشتر ي بنيزان ائوتاکسيم

  و ترشح  ين چاق يشود ب  میکه گفته    يينجا از آ 

 يبافـت چرب ـ  با کاهش   ن رابطه وجود دارد و      يائوتاکس

کاهش ن  يترشح ائوتاکس  ،يي احشا يژه بافت چرب  يوه  ب

ن را  ي ـ مذکور بـر عکـس ا      های  ه مطالع جي اما نتا  ،ابدي می

 نقـش منـابع      بـه  ن تناقض احتمالاً  يل ا يدل. دهد مینشان  

 را دارنــدن ي ائوتاکــس ترشــحييتوانــا کــه ير چربــيــغ

کـه    اسـت  يدي ـپپت ي پل ين انسان يائوتاکس . باشد مربوط

ال، ي انـدوتل  يهـا  له سلول يبه وس ،  يعلاوه بر بافت چرب   

ال يــ تلي اپــيهــا هــا، ماکروفاژهــا، سـلول  بروبلاسـت يف

هـا،   تي صاف، کندروس ـ  ي عضلان يها ها، سلول  برونش

ن ي ـا .)۹(شود میترشح ز ين يها و بافت چرب  لينوفيائوز

ن ي ـاک  ي ـ با تحر  يت ورزش ياحتمال وجود دارد که فعال    

 شتريــ بنيترشــح ائوتاکــسک يــهــا، باعــث تحر ســلول

  .)۲۵(بشود

 ۱۲ و همکـاران اثـر       ي در مطالعه چـو    ياز طرف 

ن يتمـر قـه  ي دق۴۰شـامل ( يب ـي ترکين ـيرت تم يهفته فعال 

 ۵/  در هـر جلـسه   ين مقـاومت  يتمـر قـه   ي دق ۲۰ ،   يهواز

ــه  ــ) روز در هفت ــاهش معن ن يدار ائوتاکــس ي موجــب ک

ه، ي ـط پاي شـد و در شـرا  يا پلاسما در زنان چـاق کـره    

ن يزان ائوتاکــسيــ مي مرکــزي بــا چــاقيهــا يآزمــودن

 يسه با افراد بـدون چـاق      ي را در مقا   يادتري ز ييپلاسما

 و ي مطالعـه چـو  جيان نت ـيبنـابر ). ۱۶( داشـتند يمرکـز 

ان و  ي قاسـمن  هو مطالع حاضر  ه  ع مطال جيهمکاران با نتا  

 در تنـاقض هـست چـرا کـه در مطالعـه              کاملاً همکاران

 داشـته   دار  معنـی ن کـاهش    ي و همکاران ائوتاکـس    يچو



 ته تمرين مقاومتي بر سطوح ائوتاکسين سرم در مردان اثر هشت هف
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 ن تنـاقض بـالا بــودن  ي ـل اي ـ از دلايک ـي احتمـالاً . اسـت 

ژه يوه   ب ير بافت چرب  شتي کاهش ب   بدن و  يدرصد چرب 

 و  يچـو  مطالعـه    يهـا  ي در آزمودن  يي احشا يها يچرب

 و همکـاران    ي چـو  يها يدر آزمودن . باشد میهمکاران  

 ب ي ـن بـه ترت ي قبـل و بعـد تمـر   ين درصد چربيانگيم

کـــــه در  يبـــــود در حـــــال ۲/۳۲±۷/۳ و ۶/۴±۶/۳۷

 و  ۵۴/۲۶±۲۷/۴ بي حاضر به ترت    مطالعه يها يآزمودن

ــمن مطدر و  ۴۲/۴±۱۷/۲۴ ــه قاسـ ــاران يالعـ ان و همکـ

ــم  ــيانگي ــد چرب ــه ترتين درص ــ ب و  ۹۱/۲۹±۸۸/۲ بي

 هياول ي چرب تودهبالا بودن    احتمالاًبود لذا    ۵/۲±۲۳/۲۸

 در ي عــامليت بــدنيــآن در اثــر فعالشتر يــو کــاهش ب

  . و همکاران باشدين در مطالعه چويکاهش ائوتاکس

بـه نـوع و مـدت      احتمـالاً ن تناقض   يگر ا يعلت د 

ن مطالعـه و مطالعـه   ي ـن ا يمدت تمـر  . گردد یمبرن  يتمر

 ، بـود  يا  چهـار جلـسه    ي هفتـه    ۸ان و همکاران    يقاسمن

 ۵ هفته ۱۲ن ي و همکاران مدت تمر  يق چو ي در تحق  يول

 سـهم   ،نيش مدت تمـر   ي با افز   احتمالاً باشد می يا جلسه

کند و   مین فروکش   يد ائوتاکس ي در تول  ير چرب يمنابع غ 

ز کـم  ين نيد ائوتاکسيول بدن، ت  يبا کاهش چرب   ياز طرف 

 مـورد مطالعـه     يهـا  يگر بـه آزمـودن    ي عامل د  .شود می

 مطالعه حاضر و مطالعه يها يآزمودن. شود میمربوط 

 پـسر جـوان و نوجوانـان      افـراد   ان و همکـاران     يقاسمن

، زنان چـاق     و همکاران  يچو يها ي آزمودن ي ول ،بودند

 مردان در ز وجود دارد کهين احتمال نياو مسن بودند،   

سه با بزرگـسالان   يا جوانان در مقا   يسه با زنان، و     يمقا

 ييک بـالا  ي، انعطاف متابول  يت ورزش يدر پاسخ به فعال   

  .)۲۵(ن دارنديد و ترشح ائوتاکسي توليبرا

ــسولين    ــت ان ــه شــاخص مقاوم ــن مطالع در اي

ن ي ـ نداشـته کـه ا  دار معنـی ر  يي تغ يرغم کاهش نسب   یعل

سـو    هـم  هـا  ه مطالع ـ ي برخ ـ يهـا  افتـه يجـه   يافته بـا نت   ي

. باشـد  مـی ) ۲۹ و ۳۰(گر ناهمسو ي د يو با برخ  ) ۲۶ـ۲۸(

 سازوكارهاي مؤثر بر هموسـتاز گلـوكز و          هن مطالع يا

انسولين در پاسخ به فعاليت را بيان كرده اند كه از آن            

توان بـه افـزايش فعاليـت گليكـوژن سـنتاز و             میجمله  

ــده     ــس گيرن ــاني پ ــام رس ــزايش پي ــاز، اف اي  هگزوكين

يش پروتئين انتقال دهندة گلـوكز، كـاهش        انسولين، افزا 

رهــايي و افــزايش پــاك شــدن اســيدهاي چــرب آزاد،  

افزايش رهايي گلوكز از خون به عضله به علت افزايش          

هـاي عـضله و تغييـرات در تركيـب عـضله بـه               مويرگ

 .منظور افزايش برداشت گلوكز اشاره كرد

 دار معنــین مطالعــه، کــاهش يــگــر ايج دياز نتــا

ر نـشان  ي ـ اخهـای   همطالع. بود رپرچگالين غ يپوپروتئيل

 رپرچگـال  کـه مقـدار      ين غ يپوپروتئيلکلسترول  دهد   می

ــم کــردن آن  ــسترول لاز ک ــوپروتئيکل ــاليپ  از ن پرچگ

 ي بـرا  يد شـاخص خـوب    ي ـآ مـی دست  ه  کلسترول تام ب  

 در )CVD(ي عروقــ  ـ ي قلبــيهــا يمــاري بيشگوئيــپ

 علـت مـرگ     ي در بررس  يحت). ۱۸(باشد میبزرگسالان  

 فـوت   يعروقـ   ير قلب ي که در اثر عوامل غ     يراد جوان اف

ن يپـوپروتئ يلکلـسترول   ن  ياند نشان داده شـده ب ـ      کرده

 موجـود در    يها  و پلاک  ي چرب يها با رگه  ر پرچگال يغ

 ).۱۷ و ۱۸( ارتبـاط وجـود دارد     ي کرونار يها سرخرگ

ــدر ا ــه مي ــن مطالع ــسترول لزان ي ــوپروتئيکل ــن غيپ ر ي

ه ي ـط پا ي در شـرا   يرب ـ گروه تج  يها ي آزمودن  پرچگال

ن بـــه يکـــه بعـــد از مداخلـــه تمـــر  بـــود۱۵/۲۶±۱۰۹
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 ي بـرا  يل اصـل  ي ـ از دلا  يکي. افتي کاهش   ۴۸/۲۰±۱/۸۲

، ر پرچگـال  ي ـن غ يپـوپروتئ يکلسترول ل  دار  معنیکاهش  

. باشـد  مین مطالعه   ي کلسترول تام در ا    دار  معنیکاهش  

زان ي ـن مطالعـه م   ي ـ ا يهـا  ي در کل در آزمودن    ياز طرف 

ه بـالا بـوده و در       ي ـط پا يدر شرا پر چگال   ن  يپوپروتئيل

ش داشـته   ي افـزا  يدار  معنـی ر  يطور غ ه  ز ب ين ن ياثر تمر 

ــت ــم. اس ــر مه ــن مکانيت ــاهش  ي ــصرف و ک سم در م

پـاز  ين ل يپوپروتئيم ل يت آنز يش فعال يها افزا  نيپوپروتئيل

  ).۳۱(شود میعنوان 

ــدر ا ــاد ي ــه مق ــرر ين مطالع ــسيت   و ديري گل

ر ي اما در مقـاد ،اند داشته دار معنی  کاهش    کلسترول تام 

تغييـر  ن کـم چگـال      يپـوپروتئ ي ل و ن پرچگال يپوپروتئيل

ــا برخــي مــشاهده نــشد دار معنــی  هــا ه مطالعــيکــه ب

 ۳۶(باشـد  میسو   گر ناهم ي د ي و با برخ   )۳۲ و ۳۴(سو هم

  احتمـالاً  کلـسترول تـام   و ديري گلسيتررات يي تغ .)۳۵و

 از بهبود سازوکار برداشت و مـصرف آنهـا در            يناش

  .  )۳۱(باشد مین يبافت عضله در اثر تمر

 هـا   تحقيـق ج  يانت به   ي، نگاهي اجمال  به طور كلي  

بـر نيمـرخ    ) ا قـدرتي    ي ـهـوازي   (در زمينه اثـر تمـرين       

بيش ( طولاني تر    های  اولاً  تمرين  . دهد مینشان  ليپيدي  

باشد، چرا كه اكثر تحقيقـاتي   میمؤثرتر ) از هشت هفته  

هـاي   اند از برنامه   نمودهكه اثرگذاري تمرين را گزارش      

انـد   تمريني با مدت بيش از هشت هفتـه اسـتفاده كـرده           

ــشگران    ،)۳۵ و۳۶( ــي پژوه ــه برخ ــالي ك ــاً در ح  ثاني

 ورزشـي اگـر بـا كـاهش رژيـم           های  معتقدند كه تمرين  

غذايي يا كاهش وزن همراه باشند به ندرت بر سـطوح           

 کلسترول تامو  ن کم چگاليپوپروتئيل ژهيوه ها ب يچرب

 ديگـر   های  ، اما تحقيق   )۳۷ و ۳۸(تواند اثر گذار باشد    می

و طور مستقل   ه  ب ورزشي   های  دهد كه تمرين   مینشان  

تواند بر نيمرخ ليپيـدي   صرف نظر از اثر روي وزن مي   

برخـي محققـين     ). ۳۹ و ۴۰(خون تأثير مطلوب بگذارد     

بـراي  ) كاهش درصـد چربـي    (هم معتقدند كاهش وزن     

 ولـي  ،اي خـون مهـم اسـت     ه اثرگذاري تمرين بر چربي   

هاي پلاسما   كاهش وزن لازمه تغييرات در ليپوپروتئين     

 هـوازي و قـدرتي بـر        هـای   ثالثاً، تمـرين  ). ۴۱(باشد مین

در افرادي  ) ليپوپروتئين پرچگال  به ويژه (رخ ليپيدي  نيم

 دارند تـأثير  ديري گلسي تر كه سطح طبيعي و نرمال از

 عمـدتاً ين  ، تمـر  بـه عبـارتي   ). ۴۲(زيادي نخواهد داشت  

دهـد كـه از    مینيمرخ ليپيدي افرادي را تحت تأثير قرار  

 بالاتر  ليپوپروتئين کم چگال  و   ديري گلس يترسطح پايه   

           تـــري برخـــوردار   پـــايينليپـــوپروتئين پرچگـــال يـــا

  )۴۳ و۴۴(باشند

  

 يريگ جهينت

 مقــاومتي تمــرين هفتــه هــشترســد  مــیبــه نظــر 

ــده ن ــیفزاين ــد  م ــتوان ــیثير أت ــر ارد معن ــسيني ب  و ائوتاک

 باعـث کـاهش     هرچند کـه    . مقاومت انسوليني داشته باشد   

ــی ــال  دار معن ــوپروتئين غيرپرچگ ــري گلــسيريد و  ليپ ، ت

. عروقي شـد ـ  ريسک فاکتورهاي قلبي عنوان  ه   ب کلسترول

 با شدت و حجم بالا کارسـاز        های  احتمالاً انجام اين تمرين   

 . دارد بيشترهای هنياز به مطالع موضوعي که ،باشد

  

  تشكر ر و يتقد

اين مقاله مستخرج از نتايج طرح تحقيقاتي اجرا شده 

 از محل اعتبار ويژه ۲۱۷/د/۱۳۶۵۶به شماره قرارداد 

دانشگاه شهيد مدني آذربايجان ) گرنت(پژوهشي

 .باشد می
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Abstract  

 

Background & aim: Eotaxin, a pro-inflammatory adipokine is secreted from adipose tissue, which 
its secretion increases in the obese, plays a key role in the pathogenesis of asthma. The aim of 
this study was to investigate the effects of eight weeks’ progressive resistance training on serum 
eotaxin, non-HDL-c, insulin resistance and some physiological variables in overweight and obese 
men. 
Methods: In the present quasi-experimental study, 20 healthy overweight and obese male 
(22.75±1.29 yr, 89.22±13.08 kg, 28.36 ±3.98 kg/m²) were participaped and randomly assigned 
into training (n =10) and control (n =10) groups. Progressive resistance training was carried out for 
eight weeks (4 d/wk, 60 min/d). Blood samples were taken before, and 48 hours after the last 
training session to evaluate serum variables. Eotaxin serum concentration were measured by 
sandwich ELISA method using a special kit manufacturing by Germany ZellBio Company. 
Dependent and independent t-test and Pearson correlation was employed for data analysis. The 
criterion of statistical significance was p<0.05. 
 
Results: Independent t-test results indicated no significant changes of the eotaxin serum 
concentration were seen in the progressive resistance training of the experimental group 
compared with the control group after eight weeks (p=0.65). On the other hand, the amounts of 
non-HDL-c (p=0.024), triglyceride (p=0.017) and total cholesterol (p=0.032) significantly 
decreased. However,  modifications in other variables, such as insulin resistance index, body 
weight, body fat percentage, body mass index, waist to hip ratio and maximum oxygen 
consumption were not significant (p>0.05). The results of dependent t-test showed that after eight 
weeks of progressive resistance training,   changes  of all the variables in the experimental group 
(except LDL, HDL and insulin) were significant (p<0.05). Finally, in basic terms, the correlation 
between eotaxin with other variables (other than non-HDL-c) was not statistically significant 
(p<0.05). 
 
Conclusion: It seems that eight weeks of progressive resistance training can not have a 
significant effect on eotaxin serum and insulin resistance. However, it caused significant decrease 
in non-high-density lipoprotein, triglycerides and cholesterol as cardiovascular risk factors. 
Perhaps due to the intensity and high volume of this work, further study is suggested. 
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