
 
:دانشگاه تهران، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی ،تهران آدرس نویسنده مسئول 

 soori@ut.ac.irآدرس پست الکترونیک: 
 

 
 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه
 1399 زمستان. 4. شماره 8دوره 

  پژوهشیمقاله  

-تأثیر یک دوره فعالیت هوازي با شدت متوسط بر سطوح زنولین و اینترلوکین

 در نوجوانان پسر چاق غیرفعال 6
 4، اعظم رمضان خانی3، فاطمه شب خیز2، مژگان نقیب الذاکرین*1رحمان سوري

 د، گروه فیزیولوژي ورزش، دانشگاه تهران، تهران، ایراناستا. 1
 رانیورزش، دانشگاه تهران، تهران، ا يولوژیزیگروه فکارشناس ارشد، .2
 دانشیار، گروه فیزیولوژي ورزش، دانشگاه تهران، تهران، ایران .3
 استادیار، گروه تربیت بدنی، مؤسسه آموزش عالی رسام، کرج، البرز. 4
 

 تاریخ دریافت:
 

 تاریخ پذیرش:
 

 چکیده 
اند. زنولین به عنوان نشانگر افـزایش  مطالعات اخیر ارتباط بین نفوذپذیري روده و چاقی را نشان داده و هدف: زمینه

نفوذپذیري روده شناخته شده است. هدف مطالعه ما بررسی تأثیر فعالیت ورزشی هوازي با شـدت متوسـط بـر سـطوح     
 وجوانان پسر چاق غیرفعال بود.در ن 6-زنولین و اینترلوکین

سـال؛   40/13±71/0سن چاق (پسر نفر از نوجوانان  26تجربی انجام گرفت. این مطالعه در قالب طرح نیمه ها: روش
)، در این پژوهش انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه فعالیت ورزشـی هـوازي و کنتـرل    کیلوگرم04/86±37/8وزن 

 10درصد حداکثر ضربان قلب، سه جلسه در هفته به مـدت   60-75یت دویدن با شدت تقسیم شدند. گروه تمرین، فعال
انجام شـد. داده هـا بـه     6-هفته انجام دادند. قبل و پس از مداخله، خونگیري به منظور اندازگیري زنولین و اینترلوکین

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. P ≥05/0وسیله آزمون تی زوجی و تی مستقل در سطح 

و  )=001/0Pسـطوح زنـولین (   ،)=033/0Pبـدن (  درصـد چربـی   )،=001/0Pهـا نشـان داد کـه وزن (   یافته نتایج:
در گروه فعالیت هوازي در پس آزمون نسبت به پیش آزمون و نیز نسبت به گـروه کنتـرل    )=003/0P( 6-اینترلوکین

وزن و درصد چربی بـدن همبسـتگی معنـاداري    ، 6-کاهش معناداري داشت. بین تغییرات زنولین با تغییرات اینترلوکین
  ).≥05/0Pمشاهده گردید (

و تأثیرپـذیري آن از تمـرین هـوازي، زنـولین      6-رابطه زنولین با ترکیب بدنی و اینترلـوکین  به توجه با گیري: نتیجه
 .اي در کنترل وزن و چاقی ایفا نمایدممکن است نقش ویژه

 :  ها واژه دیکل
، 6-زنــولین، اینترلــوکین 

فعالیت ورزشی بـا شـدت   
 متوسط، نوجوان چاق

 

 يشـر بـرا  نحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک  

محفــوظ  تربــت حیدریــه
 است.

 مقدمه 

باشد که بصورت چاقی و افزایش وزن، مشکلی جهان شمول می

. )1(گیر در بین کودکان و نوجوانان نیز افزایش یافته اسـت  همه

در کودکـان و نوجوانـان در    روند فزاینده اضـافه وزن و چـاقی  

 10ایران نیز نگران کننده است. براساس بررسی گـزارش شـده   

درصد کل نوجوانان مورد مطالعه در مطالعه قند و لیپیـد تهـران   

دچار سندرم متابولیک بودند که دلیل عمده آن، فراوانـی اضـافه   

 . )2(وزن و چاقی در این جمعیت بود 

تحرك، نرژي و شیوه زندگی بیعدم تعادل بین دریافت و هزینه ا

شـوند. بـه علـت    از علل اصلی چاقی و اضافه وزن محسوب مـی 

آزاد شدن پپتیدهاي پیش التهابی در بافت چربی احشایی، چـاقی  

باشــد. التهـاب مــزمن خفیـف، یــک   بـا التهــاب مـزمن همــراه مـی   

ها از جمله چـاقی اسـت   مشخصه آزمایشگاهی در برخی بیماري

-اجزاي سندروم متابولیک از جملـه دیـس  و ممکن است با سایر 

. )3(لیپیدمی، مقاومت به انسولین و دیابت نـوع دو همـراه باشـد    
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عوامل مختلفی ممکن است در ایجاد التهاب نقش داشته باشـند و  

ــز مــی  ــاب نی ــال آن، الته ــه دنب ــر  ب ــواقبی ب ــوارض و ع ــد ع توان

. شـواهد  )4(هاي مختلـف بـدن داشـته باشـد     عملکردهاي قسمت

اي و تغییـر  اکی از نقش احتمالی اختلال عملکرد سد رودهاخیر ح

 . )5(اي در پاتوژنز چاقی باشد هاي رودهدر ترکیب میکروب

اي به عنوان محافظی در برابر عوامـل عفـونی، سـمی،    سد روده

گردد. حمل و نقل مولکولی آلرژیک و کالري اضافی محسوب می

هاي اتصـالات  بین لومن روده و لایه زیر مخاط توسط سـاختار 

 شـود، تنظــیم  هـاي روده یافـت مـی   محکـم پویـا کـه بـین ســلول    

اي مهم گردد. ساختار اتصالات محکم، براي عملکرد سد رودهمی

هـاي مختلفـی شـناخته    . از سوي دیگر ارگانیسـم )7, 6(باشد می

اي تـأثیر دارنـد و در سیسـتم    اند کـه بـر نفوذپـذیري روده   شده

کنند. ایـن سـاختار کـه از    ی میاي بصورت همزیستی زندگروده

شـود، بـا ایجـاد سـدي     آن به عنوان میکروبیوتاي روده یاد مـی 

مکانیکی روي سطح مخاط روده از بدن در برابر عوامل مختلـف  

. شواهد حاکی از آن است که بـین  )8(کند زا محافظت میبیماري

. )9(اي و سندروم متابولیک ارتباط وجود دارد اختلال سد روده

اند کـه در افـرادي کـه از رژیـم     ات بسیاري نیز نشان دادهمطالع

 اي دچــار اخــتلال کننــد، ســد رودهغــذایی پرچــرب اســتفاده مــی

اي بینــد و نفوذپــذیري رودهگــردد، میکروبیوتــا آســیب مــیمــی

یابد که منجر به چاقی و ناهنجـاري هـاي متـابولیکی    افزایش می

وتـاي روده،  گردد. سد مکانیکی ایجـاد شـده توسـط میکروبی   می

 اي بــا هــاي رودهتغییــر عــادات غــذایی و افــزایش تمــاس ســلول

کنـد. بنـابراین، چـاقی بـا افـزایش      آنتی ژن و پاتوژن، تغییر مـی 

ــذیري روده ــد روده نفوذپــ ــتلال در ســ ــراه اي و اخــ  اي همــ

 .)10, 3(است 

ــروتئین  ــوژیکی   47پ ــا واســطه فیزیول ــولین تنه ــونی زن کیلودالت

ذپـذیري روده را بـا تغییـر اتصـالات     نفوشناخته شده است کـه  

 از یکـی  در حالـت عـادي،   دهـد. محکم جنب سلولی افـزایش مـی  

هـاي  هاي ارتباطی بـین سـلول  راه کنترل بدن، در زنولین وظایف

ي آن، کمک به جذب مواد مغـذي در  انتروسیت روده و در نتیجه

-هاي میان سـلول بدن است. بدین ترتیب که، مواد مغذي از کانال

شوند کنند، جذب گردش خون مینتروسیت روده عبور میهاي ا

  .)11( شوندو به نقاط مختلفی از بدن منتقل می

  شـود و بیشـتر ترشـح مـی    بسـیار  در بدن برخی افراد، زنولین،

 پوششـی  هـاي سـلول  میانی هايکانال شدن بسته و باز سیستم

بـا ترشـح بـیش از حـد زنـولین و       .گـردد ده دچار اختلال میرو

هاي درشـت و هضـم   د اختلال در سیستم جذب بدن، ملکولایجا

از این راه عبور کنند  توانندمی هاي مضرباکتري و نشده، سموم

در این شرایط، سیستم ایمنی  و خود را به گردش خون برسانند.

هـاي  بدن به منظور حفاظت از بدن و جلوگیري از نفـوذ پـاتوژن  

شود، و بـه موجـب   می بیشتر و مواد غذایی التهاب زا، وارد عمل

-مـی  ایجاد مزمن از جمله چاقی و التهابی هايبیماري برخیآن 

سطوح زنولین گردش خـون بـه عنـوان نشـانگر     . )13-11( شود

گـردد. گسـترش التهـاب در    مفید نفوذپذیري روده محسوب مـی 

. )14(دهــد اي، بیــان زنــولین را افـزایش مــی میکروبیوتـاي روده 

، 6-ها، همانند اینترلوکینها و سایتوکاینعلاوه بر این، آدیپوکاین

تحریک شده توسط بافت چربی در افراد چاق، بـا ایجـاد التهـاب    

گردنـد.  سیستمیک تحت کلینیکی، سبب تنظیم سطوح زنولین مـی 

 2-هـاپتوگلوبولین ، بیان ژن 6-پیشنهاد شده است که اینترلوکین

  .)15, 14( نمایدکند، تنظیم میکه پروتئین زنولین را کدگذاري می

زنـولین، بـا تضـعیف سـاختار اسـکلت      بعلاوه، افـزایش سـطوح   

هاي روده، منجر به مقاومت به انسـولین مـی   سلولی، بین سلول

هـاي متـابولیکی در افـراد چـاق از طریـق      گردد و بر دیگر جنبـه 

اخیـراً نشـان   . )6( گـذارد افزایش سطح جذب موکوسی تأثیر مـی 

ــولین گــر  ــراد داده شــده اســت کــه ســطوح زن دش خــون در اف

ــز در      ــی و نی ــا وزن طبیع ــراد ب ــه اف ــبت ب ــاق نس ــال چ بزرگس

بزرگسالان با عدم تحمل گلوکز نسبت به افراد بـا تحمـل نرمـال    

. سـطوح بـالاي زنـولین در افـراد چـاق      )14(گلوکز بالاتر اسـت  

باشـد  داراي بیماري کبد چرب نیز نسبت به افراد سالم بالاتر می

سـطوح  اولـین بـار بـه بررسـی     کاران مونرو ناوارت و هم. )16(

پرداختند. نتـایج حـاکی از آن بـود     زنولین سرم در افراد مختلف

که سطوح زنولین بطور معناداري در افراد چـاق در مقایسـه بـا    

دریافتنـد کـه بـین     ایـن محققـان  افراد با وزن طبیعی، بالاتر بود. 
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نمایـه تـوده    هاي آنتروپومتریک ماننـد سطوح زنولین با شاخص

نســبت دور کمــر بــه دور لگــن  و )Body Mass Indexدن (بــ

)Waist to hip Ratio( ، هاي متابولیک هماننـد سـطوح   شاخص

کلسـترول و شـاخص    HDLتري گلیسرید ناشـتا، اسـیداوریک،   

 6-التهابی هماننـد اینترلـوکین   هايو شاخص نحساسیت انسولی

در مطالعــه دیگــري کــه  ).14( همبســتگی معنــاداري وجــود دارد

و همکاران انجام گردید، نشان داده شد که سـطوح  کومه وسط ت

زنولین در کودکان چاق در مقایسه بـا کودکـان بـا وزن طبیعـی     

سـطوح  بالاتر می باشد. این نتایج بیـانگر آن اسـت کـه افـزایش     

ــرم  ــولین س ــتلالات     زن ــاقی و اخ ــاتوژنز چ ــدي در پ ــش کلی نق

 .)17( متابولیکی دارد

بیشتر پژوهش هاي انجام شـده بـر   با توجه به مطالب ذکر شده 

و  ، دیابـت نـوع دو  چـاقی روي زنولین مرتبط بـا عمکـرد آن در   

 بـا  در رابطـه در مرور متـون   باشد، اما عوارض مرتبط با آن می

بدسـت  تحقیقـاتی  بر سطوح زنـولین در افـراد چـاق    اثر ورزش 

بنابراین، مکانیسم تغییرات سطوح زنولین سرم در نتیجـه   .نیامد

زشی، هنوز مشـخص نیسـت. در حـال حاضـر، هـیچ      فعالیت ور

توافق نیز مبنی بر تأثیر شدت فعالیت ورزشی بـر عوامـل مـؤثر    

به دنبـال ایـن    محققین در چاقی از جمله زنولین وجود ندارد. لذا

چـه   تـا  فعالیت ورزشی با چه شدتی و سوالات هستند که انجام

ط دارد و ارتبـا  زنولین در نوجوانـان  سطوح اي با تغییراتاندازه

گـردد؟ آیـا بـین تغییـرات     از چه طریقی منجر به این تغییرات می

در ایـن   6-سطوح زنولین با تغییرات ترکیـب بـدن و اینترلـوکین   

پـژوهش حاضـر بـا هـدف      افراد ارتباط وجـود دارد؟ بنـابراین،  

تغییـرات   ارتبـاط آن بـا   و میـزان ترشـح زنـولین سـرم     بررسی

هـوازي بـا    تمـرین  هفتـه  10 از پس 6-ترکیب بدن و اینترلوکین

(با توجه به شدت و مـدت فعالیـت) در نوجوانـان     شدت متوسط

 . چاق انجام شد

 هاروش 
از میـان نوجوانـان پسـر چـاق در     در این مطالعه نیمـه تجربـی،   

 40/13±71/0سن (نفر  26جامعه آموزش و پرورش بهارستان، 

انتخــاب شــدند و بطــور   ) کیلــوگرم04/86±37/8ســال؛ وزن 

ی در دو گروه فعالیت هوازي با شـدت متوسـط و گـروه    تصادف

کنترل تقسیم شدند. معیارهاي ورود به پژوهش، نوجوانان پسر 

) بـود.  95سال، سالم بودن و چاقی (صدك بـالاي   14-13سنین 

هــاي شــرایط عــدم ورود بــه مطالعــه عبــارت بودنــد از بیمــاري

دي، عروقی، تیروئی ـ-هاي قلبیشناخته شده جسمی مانند بیماري

اسـکلتی، چربـی خـون بـالا، ورزش      -تنفسی، دیابـت، عضـلانی  

 اي و داشتن رژیم غذایی براي کاهش وزن.حرفه

پیش از شروع آزمـون، ابتـدا اهـداف، جزئیـات و نحـوه اجـراي       

و والدین آن ها تشریح گردید و سپس  آزمودنی هامطالعه براي 

و  وزن، قــدهـا رضـایتنامه کتبـی دریافـت گردیـد.      از والـدین آن 

گیري شد. چربی زیرپوستی به منظور ارزیابی ترکیب بدن اندازه

اي (مـارك   وزن با حداقل پوشش و بدون کفش با ترازوي عقربه

کیلـوگرم و قـد بـا     1/0تجاري بیورر، ساخت آلمان) و بـا دقـت   

استفاده از قدسنج دیواري (مارك تجاري سکا، ساخت چین)، در 

هـا و  مماس بودن شانهوضعیت ایستاده و بدون کفش در حالت 

سانتی متر اندازه گیـري گردیـد.    1/0ها به دیوار با خطاي پاشنه

وزن و چـاقی از   لاغري، طبیعی، اضـافه  هاي یتبراي تعیین وضع

مرکز ملی کنترل و پیشـگیري  ) BMIنمایه توده بدن ( هايصدك

کمتر از صدك پنج بـراي سـن و    BMIاستفاده شد.  ها یمارياز ب

عنـوان   بـه  85بـین صـدك پـنج تـا      BMIلاغـري،  عنوان  جنس به

مساوي  BMIوزن و  عنوان اضافه به 95تا  85بین  BMIطبیعی، 

. درصـد  )18( عنوان چاقی تعریف گردید به 95بالاتر از صدك و 

(ساخت ژاپـن) و  چربی بدن با استفاده از دستگاه کالیپر یاگامی 

روش سه نقطه اي سه سـر بـازو، شـکم و فـوق خاصـره و بـا       

 ستفاده از فرمول جکسون و پولاك بدست آمد.ا

 پروتکل تمرین

هفته اي، سه جلسه در هفته دویدن بود  10برنامه تمرین هوازي 

دقیقه شروع و در  20که زمان هر جلسه در هفته هاي ابتدایی از 

دقیقـه رسـید. شـدت تمـرین در گـروه       45هفته هاي پایـانی بـه   

(جـدول   ذخیـره بـود  درصد ضربان قلب  75-60تجربی برابر با 

شــدت تمــرین بــا اســتفاده از ضــربان ســنج پــلار در طــول  . )1

در هـر جلسـه   . تمرینات هر چند دقیقه تحت کنتـرل قـرار گرفـت   
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دقیقه سرد کـردن شـامل    5-10دقیقه گرم کردن و 5-10تمرینی 

در انتهـاي برنامـه    تمرینات کششـی و نرمشـی منظـور گردیـد.    

ابکی نیز استفاده شـد. بـه   تمرین از تمرینات انعطاف پذیري و چ

هفته اجراي برنامه تمرینـی   10آزمودنی ها توصیه شد در طول 

. کننـد از شرکت در هر گونه فعالیـت ورزشـی دیگـر خـودداري     

جهت کنترل سطح فعالیت گروه کنترل از آن ها خواسته شـد در  

زمان تمرینات در سالن کناري حضور یافته به تماشاي فـیلم یـا   

  بپردازند. انجام تکالیف خود

 . برنامه تمرینی گروه هوازي با شدت متوسط1جدول 

 هفته هاي تمرین
 گروه شدت متوسط تا شدید

 درصد حداکثر ضربان قلب 60-75

 دقیقه 25-30درصد ضربان قلب ذخیره به مدت  50تا  45پیاده روي یا دویدن با شدت  اول و دوم

 (غیر تداومی) دقیقه 40-45ن قلب ذخیره به مدت درصد ضربا 75تا  60دویدن با شدت  سوم و چهارم

 دقیقه 40-45درصد ضربان قلب ذخیره به مدت  70تا  60دویدن با شدت  پنجم و ششم

 دقیقه 40-45درصد ضربان قلب ذخیره به مدت  75تا  60دویدن با شدت  هفتم و هشتم

 دقیقه 40-  45درصد ضربان قلب ذخیره به مدت  75تا  65دویدن با شدت  نهم و دهم
 

 نحوه سنجش متغیرها

بـود. در   6-متغیر آزمایشگاهی این تحقیق، زنولین و اینترلـوکین 

سی سی خون از ورید قدامی بازویی آن  5شرایط ناشتا، میزان 

هاي محتوي آنتـی پروتئـاز ریختـه شـد.     ها گرفته شد و در لوله

آن سرم با استفاده از سانتریفیوژ در دماي اتاق جـدا و پـس از   

هاي بیوشیمیایی نگهـداري  گیريدرجه براي اندازه -70در دماي 

و زنــولین بــه روش الایــزاي    6-میــزان اینترلــوکین  گردیــد.

 )ZellBioساندویچی با استفاده از کیت تحقیقاتی کمپانی زلبیـو ( 

مـورد سـنجش قـرار گرفـت. حساسـیت      (ساخت کشور آلمـان)  

ر میلی لیتر بـود و  پیکوگرم ب 3، 6-گیري اینترلوکینروش اندازه

نانوگرم بـر میلـی لیتـر     4/0گیري زنولین حساسیت روش اندازه

 بود.

 تجزیه و تحلیل آماري

ــودن داده  ــه منظــور بررســی طبیعــی ب هــا از آزمــون آمــاري  ب

ــات درون     ــی اختلاف ــت بررس ــد. جه ــتفاده ش ــاپیروویلک اس ش

گروهی، از آزمون تی زوجی (وابسته) و جهت بررسی اختلافات 

هی، از آزمون تی مستقل استفاده گردیـد. بـه منظـور    برون گرو

تعیین همبستگی میـان متغیرهـا از ضـریب همبسـتگی پیرسـون      

استفاده گردید. براي انجام محاسبات آماري از نرم افزار آماري 

20 SPSS  .ها، مقـدار خطـا در سـطح     در همه آزموناستفاده شد

05/0P≤ محاسبه شد. 

 نتایج 
هـا  ک حاکی از طبیعی بودن توزیـع داده نتایج آزمون شاپیروویل

بود. نتایج آزمون تی مستقل، متغیرهاي پیش آزمون عدم تفاوت 

). <05/0Pمعنادار هر یک از متغیرها را بین گروه ها نشـان داد ( 

ملاحظـه مـی گـردد، متغیرهـاي وزن      2همانطور کـه در جـدول   

)001/0P=) درصد چربی بدن ،(017/0P= ) 001/0)، زنـولینP= (

) در مرحلـه پـس آزمـون نسـبت بـه      =003/0P( 6-ینترلوکینو ا

 پیش آزمـون در گـروه فعالیـت هـوازي کـاهش معنـادار یافـت.       

تغییرات متغیرها در گروه کنترل از لحاظ آمـاري معنـادار نبـود    

)05/0P>     تفاوت معناداري بین گـروه فعالیـت هـوازي و گـروه .(

ــولین و    ــدن و زن ــی ب ــد چرب ــاي وزن، درص ــرل در متغیره  کنت

 ).≥05/0Pمشاهده گردید ( 6-اینترلوکین

بین تغییرات سطوح زنولین با تغییرات وزن، درصد چربـی بـدن   

) ≥05/0Pهمبســتگی معنــاداري مشــاهده شــد ( 6-و اینترلــوکین

 ). 2(جدول 
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 میانگین متغیرهاي تحقیق در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون در گروه فعالیت هوازي و کنترل. 2جدول

 بین گروهی P درون گروهی P انحراف استاندارد±میانگین مراحل گروه متغیرها

 وزن

 کنترل
 476/85 ± 404/8 پیش آزمون

215/0 
 

001/0* 

 046/85 ± 564/8 پس آزمون

 فعالیت هوازي
 625/86 ± 341/8 پیش آزمون

001/0¥ 
 433/82 ± 255/8 پس آزمون

 درصد چربی بدن

 کنترل
 523/36 ± 566/4 پیش آزمون

873/0 
 

033/0* 

 430/36 ± 233/4 پس آزمون

 فعالیت هوازي
 966/37 ±511/4 پیش آزمون

026/0¥ 
 991/35 ±259/4 پس آزمون

 زنولین

 کنترل
 888/0±113/0 پیش آزمون

903/0 
 

014/0* 

 881/0 ±169/0 پس آزمون

 فعالیت هوازي
 876/0 ±122/0 پیش آزمون

001/0¥ 
 659/0 ±170/0 زمونپس آ

 6-اینترلوکین

 کنترل
 451/9± 164/1 پیش آزمون

304/0 
 

021/0* 

 174/9 ± 214/1 پس آزمون

 فعالیت هوازي
 436/9 ± 255/1 پیش آزمون

003/0¥ 
 643/7 ± 228/1 پس آزمون

 پیش آزمون و پس آزمون در هر گروه دار معنی تفاوت است. شده گرفته نظر در دار معنی آماري نظر از ≥p 05/0مقدار ¥
 کنترل گروه با گروه فعالیت هوازي دار معنی تفاوت است. شده گرفته نظر در دار معنی آماري نظر از ≥p 05/0مقدار*

 با تغییرات وزن و درصد چربی بدن 6-همبستگی بین تغییرات زنولین و اینترلوکین .3جدول 

 یرهاتغییرات متغ
 6-اینترلوکینت تغییرا زنولینتغییرات 

 P ارزش rارزش  P ارزش rارزش 

 *028/0 480/0 *020/0 502/0 )وزن (کیلوگرم

 *005/0 590/0 *010/0 525/0 درصد چربی

 - - *001/0 652/0 6-ینترلوکینا

 .است شده گرفته نظر در دار معنی آماري نظر از ≥p  05/0مقدار*

 بحث 
هفته فعالیت هـوازي بـا    10مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر 

در نوجوانـان   6-شدت متوسط بر سطوح زنـولین و اینترلـوکین  

نتایج حاصل از این پـژوهش نشـان داد   چاق غیرفعال انجام شد. 

شدت متوسـط منجـر بـه    هفته فعالیت ورزشی هوازي با  10که 

 6-اهش معنادار وزن، درصد چربی بدن، زنولین و اینترلـوکین ک
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هـاي ایـن   بـا توجـه بـه یافتـه    گردید.  لدر نوجوانان چاق غیرفعا

تحقیق با افزایش چـاقی و بـه مـوازات آن افـزایش بافـت چربـی       

توان به دنبال یابد که میمیزان ترشح زنولین در بدن افزایش می

بررسی دلایل آن بود. شـواهد حـاکی از نقـش احتمـالی اخـتلال      

هـاي  یافتـه . )20, 19( باشـد عملکرد روده در پاتوژنز چـاقی مـی  

در متابولیسم  ايهاي همزیست رودهمیکروباخیر بر سهم مهم 

ــد دارد   ــد، تأکی ــام دارن ــا ن ــوان میکروبیوت  .انســان کــه تحــت عن

میکروبیوتاي روده با ایجاد سد رقـابتی در برابـر حملـه عوامـل     

زا بـه سـطح مخـاطی از طریـق نفوذناپـذیري اپیتلیـوم و       بیماري

. )21(کنـد  فظت مـی تحریک توسعه سیستم ایمنی، از میزبان محا

توانند در پیشگیري یـا بـروز   اي، همچنین میمیکروب هاي روده

التهاب نقش مهمی ایفا کنند. التهاب مزمن خفیف پس از مصـرف  

رژیم غذایی پرچرب یک مکانیسم وابسـته بـه لیپـوپلی سـاکارید     

هاي گرم منفـی  است. لیپوپلی ساکارید موجود در غشاي باکتري

ینـدهاي  آان یک فاکتور اولیه در شروع فرساکن در روده به عنو

نماینـد  هاي متابولیک ناشی از آن هـا عمـل مـی   التهابی و بیماري

)8 ,21(  . 

رژیم پرچـرب جـذب لیپـوپلی سـاکاریدهاي پـیش التهـابی را از       

کنـد، سـطح لیپـوپلی سـاکارید را در خـون بـه       روده تسهیل مـی 

-کـاهش مـی   رساند، جمعیت باکتریـایی را برابر می 3تا  2میزان 

دهـد و منجـر بـه آزادســازي سـیتوکاین هـاي التهـابی و بــروز       

اي . در مطالعـه )22(گـردد  هاي مزمن از جمله چـاقی مـی  بیماري

ــات      ــه حیوان ــاکارید ب ــوپلی س ــویز لیپ ــه تج ــد ک ــان داده ش نش

آزمایشگاهی، سبب ایجاد التهاب سیستمیک، چاقی و مقاومت بـه  

رژیـم غـذایی پرچـرب     انسولین مشابه آن چیزي که در تغذیه با

. چاقی همچنین، با افـزایش چشـمگیر   )23, 10(شود گردد، میمی

اي از طریق افـزایش میـزان سـطح جـذبی     در ظرفیت جذب روده

هـاي روده بـه   مخاط همراه است. اتصـالات (پیونـد) بـین سـلول    

عنوان ساختارهاي بسیار پویا منجر به تحمل یا مصونیت نسبت 

گردد و نفوذپذیري روده را تنظیم میژن هاي غیرخودي به آنتی

توانـد سـبب اخـتلال در    . رژیم غذایی پرچـرب مـی  )24(نماید می

اي و افـزایش نفوذپـذیري   هـاي روده اتصالات (پیوند) بین سلول

روده و چــاقی شــود. در مقابــل کــاهش وزن، در نتیجــه تعــادل  

-اي، عملکرد سد رودهانرژي منفی، سبب بهبود نفوذپذیري روده

 . )10, 9(گردد در نتیجه بهبود اختلالات متابولیکی می اي و

کند. زنولین پروتئین زنولین نفش مهمی در پاتوژنز چاقی ایفا می

تنها واسطه فیزیولوژیکی شناخته شده براي تنظـیم نفوذپـذیري   

اي و اتصالات محکم بین سـلولی  روده با تغییر نفوذپذیري روده

هاي لاکتولوز / مـانیتول  ز تستدر انسان با استفاده ا. )25( است

بیمـاري گوارشـی و   که در بررسی نفوذپذیري روده در چنـدین  

به عنـوان مـارکر مفیـد نفوذپـذیري      شودسوءتغذیه استفاده می

). زنولین گیرنده فـاکتور  16, 15, 13-11( شودروده شناخته می

) را از Epidermal Growth Factor Receptorرشــد اپیــدرمی (

) و گیرنـده  PAR2فعـال شـونده بـا پروتئینـاز (     2 طریق گیرنـده 

PAR2  جفت شده باG فعال شدن ایـن دو   .کندپروتئین فعال می

ــی   ــذیري روده م ــزایش نفوذپ ــه اف ــده، منجــر ب  .)12(شــود گیرن

بنابراین، افزایش میزان زنولین، نشان دهنده افزایش نفوذپـذیري  

ــد روده  ــرد س ــتلال عملک ــاق روده، اخ ــه آن چ ی و اي و در نتیج

مـونرو  کـه در مطالعـات    باشـد اختلالات متابولیکی همراه آن می

, 14( و کومه و همکاران مشاهده شـده اسـت   ناوارت و همکاران

و همکـاران در   توسـط پاسـیفیکو   دیگري کـه اي در مطالعه. )17

زنـولین سـرم   میزان انجام گردید، نشان داده شد که  2014سال 

کبـدچرب بـالاتر از   مـاري  بیدر کودکان و نوجوانان چاق داراي 

 . )16( باشدهمسالان سالم می

ي اند که بـه مـوازات افـزایش حجـم و تـوده     مطالعات نشان داده

گیرد) منجر به باقت چربی (که با تغذیه رژیم پرچرب صورت می

هاي التهـابی از  ها و رهایش سایتوکاینالتهابی شدن آدیپوسایت

ــوکین  ــه اینترل ــی 6-جمل ــردد م ــوکین)4(گ ــان ژن 6-. اینترل ، بی

کند، تنظـیم  که پروتئین زنولین را کدگذاري می 2-هاپتوگلوبولین

 دهـد انجـام مـی   STAT3که این عمل را از طریق مسیر  نمایدمی

تواند علت افـزایش میـزان ترشـح زنـولین در در     این امر می ).5(

نوجوانان چاق در تحقیق حاضـر باشـد کـه بـا نتـایج مطالعـات       

 .)17, 14(وانی دارد همخپیشین 
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هفتـه فعالیـت ورزشـی بـا شـدت       10در مطالعه حاضر با انجام 

متوسط، سطوح زنولین کاهش یافـت. مطالعـات در زمینـه تـأثیر     

باشـد. تنهـا   فعالیت ورزشی بر سطوح زنولین بسیار محدود می

هفتـه شـنا بـا شـدت      5در یک مطالعه یونسال و همکاران تـأثیر  

و  6-و فـاکتور التهـابی اینترلـوکین    متوسط را بر سطوح زنولین

هـا بررسـی   ) در مـوش TNF-αفاکتور نکروز کننده تومور آلفا (

کردند. نتـایج حـاکی از آن بـود کـه فعالیـت ورزشـی بـا شـدت         

اي، متوسط منجر بـه افـزایش سیسـتم ایمنـی، بهبـود سـد روده      

 . )26(کاهش سطوح زنولین و فاکتورهاي التهابی گردید 

هفتـه فعالیـت ورزشـی سـطح      10بـا انجـام   در مطالعه حاضـر   

زنولین، وزن و درصد چربی بدن کـاهش یافـت. طبـق مطالعـات     

گـلاب و  -مونرو ناوارت و همکاران ، زك ،و همکاران ویکوآسکا 

هـاي   سطوح زنولین با شاخصبین  و همکارانهمکاران و کومه 

رابطـه   WHRو ، درصـد چربـی بـدن    BMIآنتروپومتریک مانند 

. با انجام فعالیت ورزشـی در  )21, 17, 14(د دارد معناداري وجو

ي چربی کاهش پیدا نمود و بین تغییر تحقیق حاضر وزن و توده

زنولین با ترکیب بدن رابطه معنـاداري وجـود داشـت. بنـابراین،     

کاهش سطوح زنولین در ایـن مطالعـه، دور از انتظـار نیسـت. از     

ن و درصـد  سوي دیگر، با انجام فعالیت ورزشی، بـا کـاهش وز  

شـود و در نهایـت   چربی بدن میزان التهاب بافت چربی کمتر می

. از آنجــا کــه )28, 27(یابــد کــاهش مــی 6-رهــایش اینترلــوکین

بـه   وجود دارد، 6-همبستگی معناداري بین زنولین و اینترلوکین

زنـولین نیـز   میـزان رهـایش   ، 6-کاهش سـطح اینترلـوکین  دنبال 

ــی ــاهش م ــوکینک ــد. اینترل ــلا 6-یاب ــک  ع ــایتوکاین، ی ــر س وه ب

آدیپوکاین مترشحه از بافت چربی می باشـد، منطقـی اسـت کـه     

سایتوکاین همراه باشد. افزایش توده چربی با افزایش میزان این 

ینـد التهـابی اسـت کـه بـه      آیکی از واسطه هاي فر 6-اینترلوکین

شود و سطوح گـردش خـون   میزان زیاد در بافت چربی بیان می

). در مـورد  27( باشـد در بافـت چربـی مـی    آن نشانگر تولید آن

ها متفـاوت اسـت. گانـدیم و    یافته 6-اثرات ورزش بر اینترلوکین

را  6-، کاهش میزان اینترلـوکین الکادر و همکارانو نیز همکاران 

کـه بـا نتـایج     )30, 29(انـد  پس از فعالیت ورزشی گزارش کـرده 

. از جملــه ســاز و کارهــاي    مطالعــه حاضــر همخــوانی دارد  

مـی تـوان بـه     6-التهابی احتمالی تأثیر ورزش بر اینترلوکینضد

هـاي التهـابی یـا    کـاهش سـایتوکاین   -1موارد ذیل اشاره نمود: 

از منـابع   یکی عنواندلیل کاهش توده چربی بدن، بهآتروژنیک به

هـاي  افزایش سـایتوکاین  -2التهابی،  هايسایتوکاین تولید اصلی

اب ســمپاتیک و کــاهش تنظــیم کاهشــی اعصــ -3 التهــابی،ضــد

 مولکول سرمی و سطوح ژن کاهش بیان -4رهایش اینترلوکین، 

هاي ها در سلولمونوسیت واکنش مهار و لکوسیتی هاي چسبان

 ) و بهبـود NOاکسـاید (  نیتریـک  افـزایش  آندوتلیال و درنتیجـه، 

سـنتز عامـل    باعث تواندواکنش، میین زیرا ا عملکرد آندوتلیالی؛

تولید  به منجر نهایت، در گرانولوسیت و-فاژماکرو کننده تحریک

. بـا ایـن حـال بـا نتـایج مطالعـات       )33-31( شـود  هـا سایتوکاین

و همکاران که عدم تغییـر  دانگس اسماعیلی علمداري و همکاران، 

 را متعاقب فعالیت ورزشی هوازي گـزارش کردنـد   6-اینترلوکی

ین نتـایج  احتمال دارد که علت تفاوت ب، همخوانی ندارد. )35, 34(

مدت برنامه تمرینی ، مطالعات با مطالعه حاضر، مربوط به شدت

ها از نظر سن، جـنس، وزن و بیمـاري   و تفاوت در نوع آزمودنی

مطالعه حاضر داراي محدودیت هـایی نیـز بـود کـه از آن     باشد. 

جمله می توان به عدم کنترل دقیق رژیم غذایی (چون تحت نظـر  

ي فعالیت هاي روزانـه مشـارکت   کامل نبودند)، عدم یکسان ساز

 .کنندگان و نبود امکان کنترل شرایط روحی آن ها اشاره نمود

 گیرينتیجه 
هفتـه فعالیـت هـوازي بـا      10نتایج مطالعه حاضر نشان داد کـه  

اهش معنادار وزن، درصد چربی بـدن،  به کشدت متوسط منجر 

ن بـی  گردیـد.  در نوجوانان چاق غیرفعال 6-زنولین و اینترلوکین

هـاي ترکیـب بـدنی    و شـاخص  6-سطوح زنـولین و اینترلـوکین  

ــه نظــر    ــابراین ب ــد. بن ــاداري مشــاهده گردی ــی و معن  رابطــه منف

هفته فعالیت هوازي با شدت تمرینی بالا، بـا کـاهش    10می رسد 

 سرم و نیز کـاهش ترکیـب بـدنی    6-سطوح زنولین و اینترلوکین

ن در نوجوانـان  هاي کنتـرل وز اي در برنامهمی تواند نقش ویژه

 ..ایفا نماید
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 و قدردانی تشکر 
این مقاله حاصل بخشی از نتایج پایان نامه کارشناسی ارشد در 

کمیته اخـلاق   IR.IAU.B.REC.1396.9با کد شناسه  1396سال 

و بخشــی از  هــاي زیســت پزشــکی واحــد بروجــرددر پــژوهش

پژوهانه نویسنده مسئول اسـت کـه مراتـب قـدردانی خـود را از      

 .داریم کاران محترم در این قسمت اعلام میهم

 منافع تضاد 

ر این پژوهش هیچ گونه تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان     د

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
یـا   هـا،  داده آوري جمـع  یـا  مطالعه طراحی و پردازي مفهوم )1(

رحمـان سـوري، مژگـان نقیـب     ها:  داده تفسیر و تحلیل و تجزیه

 .فاطمه شب خیز، اعظم رمضان خانی الذاکرین،

مژگان نقیب الذاکرین، اعظـم رمضـان   مقاله:  نویس پیش تهیه )2(

 خانی

رحمـان سـوري،    مجله: به ارسال از پیش نوشته دست ) تایید3(

 فاطمه شب خیز
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   Abstract 

 Background & Aim: Deep heated oils produce toxins that endanger people's health. 
The use of herbal supplements along with exercise can improve general health. 
Therefore, the present study aimed to investigate the effect of aerobic and octapamine 
training on HSP70 and Caspase 3 protein in brown adipose tissue of rats received w 
deep heated oils. 

Methods: 40 male wistar rats after four weeks of feeding with heated oil were randomly 
assigned into control-intoxication (CI; n=8), exercise training-intoxication (ETI; n=8), 
supplement-intoxication (SI; n=8), supplement-exercise-intoxication (SEI; n=8), and 
healthy-control (HC; n=8).  The exercise-training was done for four weeks at intensity 
of 50-65% vo2max for 20 minutes per session. Octopamine was used as a supplement 
for 4 weeks and it was also used in the form of intraperitoneal injection with a dose of 
81 µmol/kg for five days per week in the CI, SI, and SEI. To test the HSP70 protein by 
immunohistochemistry And Caspaz 3 used Western blot. 

Results: The results showed that aerobic exercise significantly reduces HSP-70 protein 
(P = 0.001). Octopamine intake significantly reduced HSP-70 protein (P = 0.001). 
However, the interaction between aerobic exercise and octopamine did not have a 
significant effect on HSP-70 protein concentration. Aerobic exercise significantly 
reduced Caspase 3 (P = 0.001). Taking octapamine supplementation significantly 
reduced caspase 3 (P = 0.001). Also, the interaction of aerobic exercise and octopamine 
significantly reduced Caspase 3 (P = 0.016). 

Conclusion: Aerobic exercise and octopamine reduce the detrimental effects of deeply 
heated oils. It is recommended to use food at a temperature below 180 0C and in order 
to reduce the effects of toxins produced by these oils, regular aerobic exercise and 
octapamine supplementation would be useful. 

Keywords: 
Zonulin, 

Interleukin-6, 

Moderate Intensity 
Exercise, 

Obese Adolescent 

 

 

 
Journal of Torbat Heydariyeh University of Medical Sciences  

2021, Volume 8, No. 4: 34-45.  Original article 

How to Cite this Article: Soori R, Naghibozakerin M, Shabkhiz F, Ramezankhani A. The effect of a 
period of aerobic exercise with moderate intensity on zonulin and interleukin-6 in obese sedentary 
adolescent boys. Journal of Torbat Heydariyeh University of Medical Sciences. 2021;8(4):34-45. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

