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سطوح بر  يبيو ترك ي، مقاومتياستقامت يها نير تمريثأت

 در يمن سريپونكتيو آد يني، مقاومت انسوليديپيمرخ لين
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قات يمركز تحق3،راني، دانشگاه تهران، تهران، ايورزش يولوژيزيه فگرو2،راني، تهران، اييد رجاير شهيت دبي، دانشگاه تربيورزش يولوژيزيگروه ف1

  رانياسوج، اياسوج، ي ي، دانشگاه علوم پزشكيياهان دارويگ

  

  20/7/1395 :رشيخ پذيتار                10/5/1395 :خ وصوليتار

  دهيچك

  

            يهـا  يمـار يب شيافـزا بـر   توانـد يباشد كـه م ـ ير مييژه كودكان در حال تغيان به ويرانيا يدر حال حاضر، سبك زندگ: نه و هدفيزم

                رگـذار بـر عوامـل خطـر     يثأن عوامـل ت يتـر مهـم  ءجـز  ين ـيمختلـف تمر  يهـا دهد روشينشان م ها همطالع. ر بگذارديثأت يعروقـ   يقلب

 يهـا  نيت هفتـه تمـر  متعاقـب هش ـ  يعروق ــ  يقلب ـ يكيرات عوامل خطر متـابول ييتغ ين مطالعه، بررسيهدف از ا. هستند يعروقـ   يقلب

   .سال بود 8ـ 12ر فعال يدر كودكان چاق غ يبيو ترك ي، مقاومتياستقامت

  

 30 ـ ـ35ن يب BMIسال و  12-8: سن(كودك پسر چاق  60 .بود يمه تجربيو به صورت ن يدانياز نوع م حاضر قيتحق :يروش بررس

ت ي ـشـامل فعال  ينفـر  15 و هدفمند به چهار گـروه  يادفبه صورت تص) ياساس نرم سازمان بهداشت جهان بركيلوگرم بر مجذور قد 

چهـار جلسـه    يورزش ـ يها نيبرنامه تمر. م شدنديتقسكنترل  و يبيترك يت ورزشي، فعاليمقاومت يت ورزشي، فعالياستقامت يورزش

ك طرفـه اسـتفاده   ي ـو  يتكـرار  يهـا انس بـا داده يل واريرها از آزمون تحليمتغ يابيارز يبرا. اجرا شد هفته هشتبه مدت و در هفته 

   .ديگرد

  

و مقاومـت   LDL ،VLDL، گليسـيريد تـري ، كلسـترول تـام  ، BMI زاني ـ، ميورزش ـ يهـا  نياز سه نوع تمـر  پس ها نشان دادافتهي :هاافتهي

در  يمسـر ن يپـونكت يو آد HDLزان ي ـم ).=0001/0P(نشان دادند يدارينسبت به گروه كنترل كاهش معن يتجرب يهادر گروه ينيانسول

  =P). 0001/0(نشان دادند يداريش معنيافزا مختلف يها نيبعد از تمر نسبت به گروه كنترل يتجرب يهاگروه

  

توصـيه مـي شـود     اثربخشـي بـوده و   داراي به ويژه تمرين اسـتقامتي  قين تحقيدر اكار گرفته ه ب يورزش هاي نيتمر: يريگ جهينت

  .گردداستفاده  رفعاليغ در كودكان چاق يچاقو اختلالات مربوط به  يعروقـ  يقلب يهايماريوع بيو كاهش ش يريشگيهت پج

  

   

  يديپيل ليپروفا ن،يپونكتيآد ،ينيكودكان چاق، مقاومت انسول ،يورزش تيفعال :يديكل يهاواژه
  مركز تحقيقات گياهان دارويياسوج ، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، يجمشيد محمدي، : نويسنده مسئول*

Email: j.mohammadi.4554@gmail.com.  
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  مقدمه

  يهـا  يمـار يبـا ب  ي، چـاق دادهنشـان  هـا   قيتحق

از  يعروقـ  يقلب يها يماريب. ارتباط دارد يعروقـ  يقلب

شـوند و   يم ـسـلامت محسـوب    يجمله مشكلات اصـل 

 يدر حال توسعه و صـنعت  يدر كشورها هاگسترش آن

ماننـد   ييهـا يمـار يب يامـد چـاق  يپ. ش استيرو به افزا

ــالا و د   ــارخون ب ــكلروز، فش ــوع دوم  يآترواس ــت ن اب

دسـت آمـده از    بر اساس اطلاعات بـه ). 1و 2(باشد يم

 22، حـدود  يجهـان  يهـا  يري ـگت اطلاعـات انـدازه  يسا

 8/8اضـافه وزن و حـدود    يدارا اي ـت دني ـجمعدرصد 

 ران چـاقي ي ـا ن، دريچن ـ هـم ). 3(باشنديمدرصد چاق 

نوجوانـان   ميـان  يسـلامت  مشكل ترين شايع نوجوانان

 و كودكـان  درصـد  27 ران حداقليدر ا امروزه،. است

 در چـاقي  افزايش با. هستند چاق درصد نوجوانان 21

درصـد   70 شـود  يم ـ تخمين زده ،اننوجوان و كودكان

 سـالانه . )1(ل شـوند يچـاق تبـد   بزرگسـالان  بـه  آنـان 

 بـا  ري ـدرصـد مـرگ و م   5/23برآورد شده كه حدود 

 ايـران  در و ارتبـاط دارد  يعروق ــ  يقلب ـ هـاي  بيماري

 رخ هابيماري اين به دليل مرگ هزار 90سالانه حدود 

توانـد   يم ـ ي، كم تحرك ـهدادنشان  ها قيتحق ).4(دهدمي

 يعروق ــ  يقلب ـ يهـا يماريب يو برخ يباعث بروز چاق

ده د كنن ـي ـش عوامـل تهد يتواند باعـث افـزا  يشود كه م

  ). 5و 6(نده شوديافراد در آ يزندگ

ت ي ـو كـاهش فعال  يچـاق  هدادنشان  هاپژوهش

ش يرا افـزا  يعروق ــ  يقلب ـد عوامل خطـر  نتوانيم يبدن

ــد ــاز ا. دهن ــل ي ــن عوام ــه  يم ــوان ب ــري ، LDL ،HDLت ت

 و 7(اشاره كـرد و فشار خون  كلسترول تام، گليسيريد

وامـل  ع دهي ـگردگـزارش   ديجد يها قيتحقدر البته، ). 8

زان ي ـكـاهش م  ،ينيش مقاومت انسوليافزا رينظ يگريد

تواننـد  يم ـ 21 يبروبلاسـت يعامل رشـد ف و ن يپونكتيآد

 يدكننده سلامت قلب و عروق و بـه تبـع آن زنـدگ   يتهد

انـد  نشـان داده  ياديز يها همطالع). 9و 10(افراد باشند

بـا   كلسـترول تـام  و  تري گليسـريد ، LDL ر كمتريمقاد

  ).7و 9(دنباش يماد همراه يز يمانجس يزان آمادگيم

و  ي، مقـاومت يمتفاوت اعم از هـواز  يها نيتمر

 يهايچربمرخ ين ؛مانند ييهاتوانند شاخصيم يبيترك

را ن، آديپونكتين و فشـار خـون   ي، گلوكز و انسولخون

ان كردنــد يــب هــا قيــتحق يالبتــه، برخــ. بهبــود بخشــند

طـر  در عوامـل خ  يدار يمعن ـر يي ـمختلف تغ يها نيتمر

 هـا پژوهششتر يب. اندجاد نكردهيمذكور ا يعروقـ  يقلب

                  مختلـــف را بـــر عوامـــل خطـــر  يهـــا نير تمـــريثأتـــ

شـتر  يو ب ياهفته 8 ينيتمر يها در دوره يعروقـ  يقلب

). 4و 7و 10ـ ـ13(نـد اهرار دادـــــــق يررســـــمورد ب

 يو نوجـوان  يكودك در دوره دختران زارش شدهــــگ

ن يپـونكت ير آدي، مقـاد هسـتند فعـال   يكه از لحـاظ بـدن  

-يمشتر يبكم تحرك آنان نسبت به دختران  ييپلاسما

ــد م. باشــد ــهــر چن ــاد يمــ يزان چــاقي ــا مق ــد ب ر يتوان

ن احتمـال  يا ين خون ارتباط داشته باشد، وليپونكتيآد

ــود دارد فعال ــدن تيــوج ــاق  ـ يب بــر  ـ يمســتقل از چ

، يادر مطالعـه  شگرانپژوه). 5(ثر باشدؤن ميپونكتيآد

افتنـد  يدر در آب يتمرين استقامت هفته 8 ياز اجرا بعد

 انسـولين  بـه  مقاومـت  و  يمسـر آديپـونكتين  ر يمقـاد 
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 و نداشـته اسـت   يدار ينعر مييتغو نوجوانان  كودكان

ان ي ـهـا ب يوزن آزمـودن  تغييـر  عدم احتمالاًعلت آن را 

ر يمقـاد ه ديگزارش گرد يگريدر پژوهش د ).1(نمودند

 متعاقـب  سـال  11ـ ـ13پسران چاق   يمسر نيپونكتيآد

نسبت به گروه  يدر گروه تجرب يبين تركيهفته تمر 12

 يگريدر مطالعه د). 14(نداشت يدار يمعنر ييكنترل تغ

در  يهــواز يهــا نيتمــر ياهفتــه 12ك دوره يــبعــد از 

 يهـا  نيتمـر  ، گزارش دادندفعالريچاق غ مرادن جوان

 سـه بـا گـروه كنتـرل    يقادر م يدر گروه تجرب ـ يهواز

شـده   يدي ـپيمـرخ ل ين و نيپـونكت يآدباعث بهتـر شـدن   

 محققــان گــزارش كردنــدن راســتا، يدر همــ). 15(اسـت 

تـري  و  LDL(خـون  يهـا  يرخ چرب ـمين ـ  يمر سـر يمقاد

ن يمـاه تمـر   3پـس از   ينيو مقاومت انسـول ) گليسيريد

 داشــت، يدار يمعنــكــاهش  يتجربــدر گــروه  يهــواز

 كـه  نشـان نـداد   يدار يمعن ـش يافـزا   يمسـر   HDLاما

 يهـا  نيتمـر  يبه علت شدت نامناسـب و ناكـاف   احتمالاً

 همكـاران و  و، ك ـيگـر يق دي ـدر تحق). 16(بود يورزش

 در نوجوانان چاق ين منظم هوازيهفته تمر 12متعاقب 

و  ينيمقاومت انسـول  ،يديپيلمرخ ينر يمقاد ان دادندشن

  . )17(ه استافتيبهبود   يمن سريپونكتيزان آديم

بـه صـورت    يو اسـتقامت  يمقـاومت  يها نيتمر

ن افــراد يدر بــ ينــيك روش تمريــبــه عنــوان  يبــيترك

ــكار و غ ــورزش ــرار   ي ــتفاده ق ــورد اس ــكار م ر ورزش

 يهـا  ن روشياند انشان داده ها قيتحق يبرخ. دنريگ يم

ــيتمر ــ ين  ــ يم ــوده چرب ــاهش ت ــد باعــث ك ــدن  يتوان ب

و  يمت، مقـاو ياستقامت يها نين، تمريچن هم). 14(دنشو

را بـر   يتوانند آثار متفـاوت يم در كودكان چاق يبيترك

 ذكـر  يهـا  گزارشبگذارند و  يعروقـ  يقلب عوامل خطر

 اسـت  يضيج ضد و نقينتا يداراموارد  يشده در برخ

ضـرورت  نـه  ين زميدر ا يشتريب يها همطالع انجامكه 

 ينيتمر يها از دوره ها قيگر، همه تحقياز طرف د. دارد

كه لازمه صـرف زمـان    اندنمودهاستفاده مدت  يطولان

كه فـرد   نيفرد است و احتمال ا يبرا يشترينه بيو هز

 يمـدت را از لحـاظ روان ـ   يبرنامه طولان ينتواند اجرا

 ي، معضـل چـاق  نيچن ـهـم . ز وجـود دارد ي ـن ،تحمل كند

 احتمـالاً  آن مرتبط با يها يماريكودكان كم تحرك و ب

ــال ــكل يدر بزرگس ــ يمش ــدو  ياساس ــد ر تديش خواه

 يا حت ـي ـو  يريشـگ يجهـت پ ضرورت دارد  لذا ،داشت

 يمناسب يمختلف راهكارها يها قيمحققان تحقآن رفع 

 ين، هدف از مطالعـه حاضـر بررس ـ  يبنابرا. رائه دهندا

بـر   يب ـيو ترك ي، مقـاومت ياسـتقامت  يهـا  نير تمـر يثأت

  يمن سـر يپونكتيو آد يني، مقاومت انسوليديپيمرخ لين

  .بود هسال 8ـ12 الر فعيكودكان چاق غ

  

  يروش بررس 

كـه بـه    بـود  يمه تجرب ـيق حاضر از نوع نيتحق

ييـد  أاصول اخلاقي بـه ت ت يرعا .شداجرا  يدانيروش م

 .رسـيد  ياسـوج  پزشكي علوم در دانشگاه اخلاق  كميته

شـهر   ييجامعه هدف دانش آمـوزان پسـر دوره ابتـدا   

سال و تعداد آنـان،   8ـ12ياسوج بود كه در دامنه سني

ــد 8976 ــر بودن ــش 60. نف ــاق غ دان ــوز پســر چ ــآم ر ي

كه بر اسـاس نـرم سـازمان     يي BMIسال با  8ـ12فعال
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گونـه  چيه ـ و شـدند  يم ـچاق محسوب  يبهداشت جهان

ق ي ـتحق ينداشتند به عنوان نمونه آمار يخاص يماريب

 يتصـادف  يري ـگوش نمونـه ر رد. در نظر گرفته شـدند 

رت ساده هدفمند بود كـه بـه صـورت داوطلبانـه صـو     

آمـوزان  ق در ابتـدا دانـش  ي ـتحق ياجـرا  يبـرا . رفتيپذ

ن، يچن ـ هم. نمودندل يرا تكم  يمپرسشنامه سلامت عمو

شصـت  . شـد آموزان اخـذ   ن دانشينامه از والدتيرضا

به صورت داوطلبانـه   يبه عنوان نمونه آمار يآزمودن

از  قي ـتحق يقبل از اجرا سپس. انتخاب شدندو هدفمند 

به  و شدندهمگن  يهواز يآمادگ و BMIلحاظ قد، وزن، 

شـامل   ينفر 15به چهار گروه  ساده يتصادف صورت

و گـروه   يب ـيترك ،ي، مقـاومت ين استقامتيگروه تمر  3

 ياز ابتـدا تـا انتهـا   كنتـرل   گـروه . شـدند م يكنترل تقس

 ير در برنامـه روزانـه قبل ـ  يي ـبدون تغپژوهش  يدوره

دو روز و دو روز قبل ها گروه تمام از .حضور داشتند

 يدو بار نمونه خون يورزش يها نيتمر يدورهاز  بعد

د يمارســتان شــهيب شــگاهيبــه صــورت ناشــتا در آزما

 يريــگانــدازهجهــت . ديــدافــت گريدر اســوجي يبهشــت

بـا   يخـون  يهـا  مورد پژوهش، سرم نمونه يفاكتورها

 يري ـگ انـدازه  يبـرا . ديوژ جدا گرديفياستفاده از سانتر

ــون و ن ــد خــ ــرخ ليقنــ ــپيمــ ــاز ك يديــ ــاتيــ                               يهــ

 )راني ـاـ شـركت پـارس آزمـون     (شركت پارس آزمون

                                    ينيزان مقاومــــت انســــول يــــم. اســــتفاده شــــد 

   ؛)19(دين گرديير تعيبر اساس فرمول ز

  

 يمن سريپونكتين و آديانسول يريگ اندازه يبرا

كشور  Crystal Day Biotech ساخت شركت  يهاتياز ك 

  .ن استفاده شديچ

ــزار گــردآور ــواري  شــاملهــا داده ياب ــر ن مت

 يها، ترازو گيري قد آزمودني ساخت ايران جهت اندازه

 1/0سـاخت آلمـان بـا دقـت      SOEHNLEتالي مدل يجيد

آزمـون   وهـا   وزن آزمودني يريگ كيلوگرم جهت اندازه

 يهــواز يآمــادگ بــرآورد يبــرا يمتــر 20شــاتل ران 

)VO2max( بودند .  

متر از سوي اتحاديـه   20دوي رفت و برگشت 

ورزشي اروپا، يك آزمون ميـداني معتبـر در سـنجش    

 آزمون ياجرا .)18(هوازي شناخته شده است يآمادگ

بـه  بـود كـه    متـر  20در يك فضاي مناسـب بـه طـول    

انجـام   يبرا .ندشديوسيله موانع مخروطي مشخص م

پـس از   هـا ركت كنندهشهمه متر،  20آزمون شاتل ران

نفـري   5 هـاي گـروه  بـه و رواني لازم،   يمآمادگي جس

 يكـه از س ـ بـوق   يصدابا شنيدن اولين . شدندتقسيم 

ه سـمت انتهـاي   ب ـك مانع ياز شد يپخش م آزمون يد

به طوري كـه بـا    دنديدوگر يمانع د يعنيمتر  20مسير 

متــر  20شــنيدن صــداي بــوق دوم بــه انتهــاي مســير 

بـار بعـد از    2ر، يمس ـ يه فرد در انتهـا چنانچ .ندديرس

مانع قـرار   يرمت 2بوق دوم در كمتر از  يدن صدايشن

ــ ــتيمـ  ــ ،گرفـ ــا مـ ــب خطـ ــه يمرتكـ ــد و از ادامـ                         شـ

را كه فـرد قـادر    يامرحله. شديمراحل كنار گذاشته م

ــون   ــه دادن آزمـ ــه ادامـ ــودبـ ــت گرد ،نبـ ــثبـ                       در . ديـ
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زان يــبــرآورد م ير بــرايــز VO2maxت از فرمــول ي ـنها

    ؛ )20(ها استفاده شد يآزمودن يژن مصرفينه اكسيشيب

  

كه  ين فرمول سرعت بر اساس مراحليكه در ا

كنـد   يمتـر ط ـ  20فرد توانسته در آزمـون شـاتل ران   

 .ن شدييتع

 يبرا. از نوع محقق ساخته بود ينيپروتكل تمر

آمـوزان پسـر    دانـش  سيلهبه واجرا  يينان از تواناياطم

ك هفته بـه صـورت مطالعـه    يساله به مدت  8ـ12 چاق

نـات  يكـه شـدت و مـدت زمـان تمر     ديلوت اجرا گرديپا

ج ينتــا .ديــهفتــه اول انتخــاب گرد يهــا نيمشــابه تمــر

 ييلوت نشــان داد كــه همــه كودكــان توانــاياپــمطالعـه  

در  يها را با توجه به شاخص يهاي نين تمريچن ياجرا

روش  .باشـند  يم ـق دارا ي ـن تحقي ـشده در ا نظر گرفته

 يولـوژ يزيفنفر از كارشناسـان   3د ييأمورد ت يبررس

مورد نظـر   ينيپروتكل تمر ياجرا. قرار گرفت يورزش

ــشــامل  ــه 8ك دوره ي ــر ياهفت ــا نيتم ، ياســتقامت يه

در . بار در هفته اجرا شـد  4 بود كه يبيو ترك يمقاومت

 ين ورزش ـيتمر يهادر گروه ينيهر جلسه تمر يابتدا

قـه حركـات   يدق 5قـه شـامل   يدق 15گرم كردن به مدت 

درصـد   40دن بـا شـدت   ي ـقه آهسـته دو يدق 5 ،يكشش

اجـرا   يقـه حركـات نرمش ـ  يدق 5ره و يضربان قلب ذخ

ن يتمـر  يهـا در گـروه  ينيان هر جلسه تمريدر پا. شد

دن ي ـقه دويدق 5 ،قهيدق 10سرد كردن به مدت  يورزش

قـه  يدق 5گـرم كـردن و    آهسته با شدت كمتر از شـدت 

پروتكـل   .اجـرا شـد   يسـبك و كشش ـ  يحركات نرمش

دن ي ـقه دويدق 20شامل در جلسه اول  ين استقامتيتمر

  ياده روي ـقـه پ يدق 1بـا   يا قـه يدق 5نوبت  4به صورت 

در جلسه آخر شامل  ين استقامتيتمر. بودها ن نوبتيب

 1بـا   يا قـه يدق 5نوبـت   7 دن به صـورت يقه دويدق 35

ن يشدت تمـر . دياجرا گرد هان نوبتيب يروادهيقه پيدق

ــه اول  ــه ترت در جلس ــر ب ــو آخ ــد  75 و 55ب، ي درص

شـدت   اول بعـد از دو هفتـه  . بـود ره ي ـضربان قلب ذخ

ك بـار شـدت   ي ـهـر دو هفتـه   سپس  ،درصد 10 نيتمر

ز ي ـن نيو مدت تمر كرد يمدا يش پيافزا درصد 5 نيتمر

تـا اصـل    افـت يش يقـه افـزا  يدق 5ك بـار  ي ـهر دو هفته 

 يبـرا  .لحـاظ شـود   ين ـيز در برنامـه تمر ياضافه بار ن

درصـد ضـربان قلـب    از  ين استقامتيكنترل شدت تمر

  ؛ن صورت محاسبه شديبد استفاده شده بود كه رهيذخ

 -ضـربان قلـب اسـتراحت    + [(ضربان قلب اسـتراحت  

 ره ي ـضـربان قلـب ذخ  ]=  درصـد  ) نهيشيضربان قلب ب

  . درصد

نه كودكان بر يشيلب بدر فرمول بالا ضربان ق

؛ )21(دياساس فرمول تاناكا و همكاران محاسبه گرد

  نهيشيضربان قلب ب=   208 - ) سن × 7/0(

ر ي ـشامل پنج حركت ز ين مقاومتيپروتكل تمر

م كش، يجلو پا با دستگاه س ؛ديگرداجرا  هكه آهست بود

م ير بغل با دسـتگاه س ـ يم كش، زيپشت پا با دستگاه س

حركـات  . با دمبـل  مبل و پشت بازوكش، جلو بازو با د

ــت  3در  ــه اول و   6نوب ــرار در جلس ــت  3در تك  8نوب

ن يقــه اســتراحت بــيك دقيــبــا آخــر تكــرار در جلســه 

ــت ــد  نوبــ ــرا شــ ــا اجــ ــدت فعال. ندهــ ــشــ                                  ت در يــ
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ــه اول  ــر   50جلســـ ــه آخـــ ــد و در جلســـ                             درصـــ

                                  ك تكــرار يــ. نه بــوديشــيب ك تكــراريــدرصــد  75

 ؛)22(دي ـر محاسـبه گرد ي ـق فرمول زيز از طرينه نيشيب

= وزنه جابجـا شـده     /] 0278/1 -) تكرار × 0278/0[(

  نهيشيك تكرار بي

ن يا شـدت تمـر  ي ـك بار تكرارها يهر دو هفته  

ز در برنامـه  ي ـافت تـا اصـل اضـافه بـار ن    ييش ميافزا

و  ياسـتقامت  يهـا  نيشـدت تمـر  . لحـاظ شـود   ين ـيتمر

درصـد   5طبق اصل اضافه بار هـر دو هفتـه،    يمقاومت

ــرا. اضــافه شــد ــر يتوريمان يب ــگ شــدت تم ــا نين  يه

اس بـورگ  ي ـمق و از ضربان قلب يو مقاومت ياستقامت

و  ين اسـتقامت يتمـر  يمـدت زمـان اجـرا    .شد استفاده

 علـت . شـد  يسـاز  كسـان يز ي ـن در هر جلسـه  يمقاومت

درصـد ضـربان قلـب     50از شـدت   يهـا  نيشروع تمر

تحرك  ينه، بيشيك تكرار بيدرصد  50نه و شدت يشيب

 پروتكـل  .ر فعال بودن و چاق بودن كودكان بـود يغا ي

 يو اسـتقامت  يمقـاومت  يهانيشامل تمر يبين تركيتمر

 2 بي ـ، بـه ترت يب ـيترك پروتكـل هر هفتـه از  در كه  بود

اجرا  ياستقامت نيمرت جلسه 2و  يمقاومت نيتمر جلسه

  .)12و19(شد

شــده بــا اســتفاده از    يآور جمــع يهــا داده

ــرم ــزار  نـ ــون SPSSافـ ــا و آزمـ ــار يهـ ــتحل يآمـ                   ل يـ

ل ي ـآزمـون تحل ، مكـرر  يهـا  يري ـانس با اندازه گيوار

ــوار ــانس يـ ــهكيـ ــون تعق ،طرفـ ــيآزمـ ــوك يبـ                         ،يتـ

ــم  ــوگروف اس ــون يكولم ــرنوف و ل ــه و تحلتجزي             ل ي

  .شدتد

  افته هاي

كولمـوگروف   يآمار يها آزمون يپس از اجرا

از  يآمار يرنوف و لون مشخص شد كه داده هاياسم

 يها، دارا انسيوار يث همگنيع، نرمال و از حينظر توز

ــ ــب يهمگنــ ــطح معنـــ ـ يمناســ  05/0 يدار يدر ســ

و  سـال  05/10 كودكـان  سن ميانگين. )1جدول (هستند

متوسـط وزن   ).1جدول (متر بود 47/1د آنها متوسط ق

و  21/71ب ي ـبـه ترت  ها نيها قبل و بعد از تمريآزمودن

 36/32آنـان   يشاخص توده بدن. لوگرم بوديك  42/66

چـاق محسـوب    يلوگرم بر متر مربع بـود كـه همگ ـ  يك

ها قبـل از   يآزمودن يژن مصرفينه اكسيشيب. شدند يم

در  لـوگرم يكبـر   تـر يل يل ـيم 06/23 يورزش يها نيتمر

و  يعروق ــ  يقلب ـ يآمـادگ  قه بود كـه نشـان دهنـده   يدق

ژن ينه اكس ـيش ـيب امـا  ،هـا بـود  ين آزمـودن ييپا يتنفس

بـه   يورزش ـ يهـا  نيها بعـد از تمـر   يآزمودن يمصرف

افت كـه  يش يقه افزايدقدر  لوگرميكبر  تريل يليم 75/25

و  يعروق ــ  يقلب ـ يت آمـادگ يبهبود وضع نشان دهنده

  . ها بوديودنآزم يتنفس

بعـد از   ،نشـان داد پـژوهش حاضـر    يهـا   هافتي

 يهـا در گـروه  مختلف يورزش يها نيهشت هفته تمر

كلسـترول تـام،   ر ينسبت به گروه كنتـرل، مقـاد   يتجرب

كودكــان   يمســر HDLو  VLDL ،LDLد، يريســيگليتــر

 داشــتند يداريرات معنــييــســال تغ 8ـــ12پســر چــاق 

ييرات در مرحله پـس  ن تغيا. )p=001/0()3و  2 جدول(

داري  مختلف تفاوت معني ينيتمر يها ن گروهيآزمون ب

سـه نـوع    ين معنـا كـه از لحـاظ آمـار    ينشان نداد، بـد 
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. )p < 05/0(را نشــان دادنــد يكســانيرات يثأن تــيتمــر

 يب ـيو ترك ي، مقـاومت ياسـتقامت  يها نيهشت هفته تمر

نسـبت بـه گـروه كنتـرل باعـث       يتجرب ـ يهـا در گروه

در مرحله پـس   كودكان چاق ينيانسول مقاومت كاهش

ز متفـاوت  ي ـن نيرات سه نـوع تمـر  يثأد و تيآزمون گرد

در گـروه   ينيمقاومـت انسـول  . )p= 001/0(بوده است 

داري  تفـاوت معنـي   ينسبت به گروه مقـاومت  ياستقامت

ن يشتر روش تمـر ير بيثأت داشته است كه نشان دهنده

. )p=001/0(بـود  ين مقـاومت ينسبت بـه تمـر   ياستقامت

 يهـا مختلـف در گـروه   يورزش ـنـات  يهشت هفته تمر

 نسبت به گروه كنتـرل در مرحلـه پـس آزمـون     يتجرب

شـد و  كودكـان چـاق    يمن سـر يپونكتيش آديباعث افزا

ــاث ــوع تمــريت ــن نيرات ســه ن ــوده اســتي ــاوت ب             ز متف

)001/0=p( .ن يشـتر يبنشـان داد   يتوك يبيآزمون تعق

در پــس آزمــون   يمن ســريپــونكتيدار آديمعنــر ييــتغ

و  ين اسـتقامت يگـروه تمـر   ش آزمـون، در ينسبت به پ

بـه  . باشد يم ين مقاومتيرات در گروه تمرييتغن يكمتر

دو به دو نسبت بـه   ينيگر، هر سه گروه تمريعبارت د

داشـتند   يمن سريپونكتيرا بر آد يگر اثرات متفاوتيكدي

)001/0= p( .  
  

  )ميانگين±±±± نحراف معيارا(مشخصات كلي آزمودني ها  :1جدول 

  

 زمان              

 متغير           

 پس آزمون پيش آزمون

  05/10 ± 41/1  05/10 ± 41/1  )سال(سن 

 42/66 ± 36/11 21/71 ± 02/11  )كيلو گرم(وزن 

 47/1 ± 09/0 47/1 ± 09/0  )متر(قد 

BMI )14/30 ± 34/2 36/32 ± 77/1  ) متر مربعبر  كيلوگرم 

VO2max  )75/25 ± 08/3 06/23 ± 40/2 )دقيقهدر  كيلوگرمبر  ليتر ميلي 

 

  

  )ميانگين±±±± انحراف معيار(در گروه هاي مخنلف  ها مقادير عوامل خطر قلبي ـ عروقي پيش و پس از تمرين :2جدول 
  

  متغير 

  گروه

  كنترل  تركيبي  مقاومتي  استقامتي

  آزمون پس  پيش آزمون  آزمون سپ  پيش آزمون  آزمون پس  پيش آزمون  آزمون پس  پيش آزمون

  32/243 ±±±± 81/46  06/241 ±±±± 05/46  80/163 ±±±± 87/48  85/242 ±±±± 09/57  74/173 ±±±± 63/42  34/242 ±±±± 99/52  33/155 ±±±± 60/50  46/243 ±±±± 71/65  كلسترول تام

  73/274 ±±±± 93/51  34/269 ±±±± 65/46  13/177 ±±±± 36/49  40/259 ±±±± 65/55  34/193 ±±±± 52/41  35/265 ±±±± 40/46  26/168 ±±±± 34/50  86/263 ±±±± 32/56  يريدسگليتري

VLDL  26/11 ±±±± 77/52  06/10 ±±±± 65/33  27/9 ±±±± 06/53  30/8 ±±±± 67/38  13/11 ±±±± 88/51  86/9 ±±±± 43/35  43/11 ±±±± 86/53  38/10 ±±±± 94/54  

LDL  67/56 ±±±± 96/151  25/39 ±±±± 08/73  24/48 ±±±± 41/148  87/35 ±±±± 26/88  12/50 ±±±± 38/152  97/41 ±±±± 37/82  27/49 ±±±± 06/146  19/45 ±±±± 85/146  

HDL 67/3 ±±±± 73/38  20/4 ±±±± 60/48  21/5 ±±±± 94/40  22/5 ±±±± 80/46  80/4 ±±±± 60/38  27/5 ±±±± 46/46  34/4 ±±±± 13/41  26/5 ±±±± 53/41  

  53/105 ±±±± 56/15  06/105 ±±±± 85/16  14/91 ±±±± 32/11  06/107 ±±±± 70/20  86/94 ±±±± 81/13  26/106 ±±±± 21/18  13/88 ±±±± 06/11  20/106 ±±±± 08/19 گلوكز

  67/1 ±±±± 45/0  64/1 ±±±± 44/0  27/1 ±±±± 43/0  63/1 ±±±± 60/0  44/1 ±±±± 45/0  74/1 ±±±± 39/0  98/0 ±±±± 26/0  58/1 ±±±± 42/0 انسولين

  70/12 ±±±± 95/4  44/12 ±±±± 83/4  26/8 ±±±± 01/3  38/12 ±±±± 85/4  96/9 ±±±± 03/4  39/13 ±±±± 71/4  13/6 ±±±± 73/1  04/12 ±±±± 07/4  مقاومت انسوليني

  63/22 ±±±± 08/8  13/23 ±±±± 80/8  01/33 ±±±± 67/10  93/24 ±±±± 97/10  12/32 ±±±± 90/7  81/20 ±±±± 61/7  36/38 ±±±± 44/9  60/22 ±±±± 69/7  آديپونكتين

BMI  65/1 ±±±± 52/32  67/1 ±±±± 53/28  69/1 ±±±± 28/32  73/1 ±±±± 75/29  80/1 ±±±± 58/32  21/2 ±±±± 97/29  07/2 ±±±± 07/32  94/1 ±±±± 32/32  

VO2max    30/2 ±±±± 31/22  72/2 ±±±± 20/27  47/2 ±±±± 20/23  65/2 ±±±± 69/25  53/2 ±±±± 36/23  00/3 ±±±± 17/27  38/2 ±±±± 37/23  89/1 ±±±± 91/22  

، )ليتر گرم در دسي ميلي( LDL ، )ليتر  گرم در دسي ميلي( VLDL، )ليتر ميلي گرم در دسي( تري گليسيريد، )ليتر گرم در دسي ميلي(  كلسترول تام

HDL )ليتر گرم در دسي ميلي(، آديپونكتين )ليتر نانوگرم در دسي(، انسولين )ليتر گرم در دسي ميلي(، گلوكز )ليتر دسي گرم در ميلي( ،BMI ) كيلوگرم

در  05/0داري  باشد و سطح معني يم 8-12وط به كودكان چاق غير فعال اطلاعات مرب). ليتر بر كيلوگرم دردقيقه ميلي(  VO2max، )بر متر مربع

  .نظر گرفته شد
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در افراد مورد مطالعه نتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه گيري هاي مكرر :3جدول   

 

  شاخص آماري             متغير

  منبع

عني داريسطح م Fآماره   

 

 كلسترول تام

  001/0  26/323 زمان

  001/0  27/40  گروه ×زمان 

 

يريدسگليتري  
  001/0  84/139 زمان

  001/0  28/19  گروه× زمان 

  

VLDL  

  001/0  84/139 زمان

  001/0  28/19  گروه× زمان 
 

LDL 
  001/0  99/264 زمان

  001/0  78/31  گروه× زمان 
 

HDL 
  001/0  48/203 زمان

 001/0  59/23  گروه× زمان 

  001/0  17/150 زمان مقاومت انسوليني

  001/0  27/23  گروه× زمان 

  001/0  01/675 زمان آديپونكتين سرمي

  001/0  10/214  گروه× زمان 

  

  

  بحث

 دوران در يچـاق  وعيش ـ توجـه  قابـل  شيافـزا 

 در موجـود  هـاي  نگـرش  ر،ي ـاخ دهه چند يط يكودك

 ني ـا و اسـت  داده رييتغ را يكودك دوران يچاق مورد

 مهـم  معضـل  هد از يك ـي عنـوان  بـه  امـروزه  موضوع

 قـرار  توجـه  مورد يجهان سطح در يتندرست با مرتبط

 دوران يچـاق  مـدت  كوتاه هاي امديپ). 11(است گرفته

 عوامـل  خطـرات  شيافزا شامل و آشكار بوده يكودك

 حـال  در .باشـد  يم ـ يتنفس ـ امـراض  و يعروقـ   يقلب

 يچـاق  و يتندرسـت  اثـرات  ،يانـدك  يهـا  قيتحق حاضر

 قـرار  توجـه  مـورد  را يكـودك  دوران مـدت  يطـولان 

مـاري يب  از ارييبس ـ رسـد يم ـ نظر به اگرچه،. اند داده

 و يچـاق  جـه ينت در  بزرگسـالان  يعروق ــ  يقلب ـ يهـا 

 باشـد  هـا نآ يكـودك  يدوره در مـرتبط  هاي ناهنجاري

)23.(  

از  نـد نشان دادحاصله نتايج ق حاضر، يدر تحق

ــار ــاظ آمـ ــم يلحـ ــرات يـ ــامزان تغييـ ــترول تـ ، كلسـ

 يهـا  ن گـروه يب  يمسر HDL و VLDL ،LDL، گليسيريد تري

زان ي ـولـي م  ،داري نداشت مختلف تفاوت معني ينيتمر

نسـبت بـه گـروه     يتجرب ـ يهـا  ها در گروهتغييرات آن

هـا در  افتـه ين ي ـا. داري نشـان داد  كنترل تفـاوت معنـي  

تقيـان و   .)4 و 13ـ ـ17(اسـت  يقبل يها همطالع يراستا

 LDL يمر سريدادند مقاد گزارش يامطالعهدر ، همكاران

ــري گليســيريدو  ــس از  ت ــر 3پ ــاه تم ــوازيم در  ين ه

  HDLزاني ـم امـا داشـت،   يداريكاهش معندختران چاق 

 دادنـد شنهاد يپآنها  .نشان نداد يدار يمعن رييتغ  يمسر

 يهـا  نيتمـر  يبه علت شدت نامناسـب و ناكـاف   احتمالاً

 ،همكـاران م و يك ـ). 5(رخ داده است ين اتفاقيچن يخانگ

 يت ورزش ـي ـك جلسـه فعال ي ـدادند  گزارش يقيدر تحق

 80 يال 50قه با شدت يدق 30به مدت  ندهيفزا ياستقامت
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ز يپوليزان ليتواند ميم يژن مصرفينه اكسيشيدرصد ب

، محققـان  يگـر يد يهـا  قي ـدر تحق ).13(ش دهديرا افزا

تواند باعـث   يممنظم  يورزش يها نياند تمر نشان داده

و  كلسـترول تـام  ، دتـري گليسـيري  ، LDLر يكاهش مقـاد 

VLDL ش يافزا وHDL  ل يكاهش تشـك  ن سببيا وشود

ــات يتمر ).4 و24 و25( گــردد يپــلاك آترواســكلروز ن

ك ي ـبه عنـوان   يبيبه صورت ترك يو استقامت يمقاومت

ر ورزشكار ين افراد ورزشكار و غيدر ب ينيروش تمر

نشان  ها قياز تحق ياريبس. رديگيمورد استفاده قرار م

اند باعـث كـاهش تـوده    تو يم ينين روش تمريااند داده

ترشـح عوامـل خطـر     و به دنبال آن كـاهش بدن  يچرب

ــ ـــ  يقلب ــتحقدر  ).14(شــود يعروق ــ ،يگــريق دي و  وك

 5كـه   ين مـنظم هـواز  يهفته تمر 12افتند يدر همكاران

قـه بـه طـول    يدق 50بار در هفته و هر جلسه بـه مـدت   

خـون   يها يچربمرخ ينر يمقاد بهبودد، باعث يانجام يم

 حاضـر  تحقيـق  در). 17(شـده اسـت  نوجوانـان چـاق   

 مقـدار  كـاهش  بسب مقاومتي يها تمرين شد مشخص

و  LDL ،VLDL گليسـيريد سـرمي،   تـري  تـام،  كلسـترول 

 روش بـه  مقـاومتي  يهـا  تمـرين . شود يم HDLش يافزا

 و تمـرين  شـدت  تنظيم وهيش و اجرا شده بود ايدايره

 كـه  بـود  ايگونـه  بـه  ها ايستگاه بين استراحت فواصل

 عضـلاني،  اسـتقامت  تقويـت  بـر  عـلاوه  رودمي انتظار

). 26(ش داده اسـت يافـزا  را ها آزمودني هوازي يآمادگ

، يهـواز  يهـا  تمـرين  اتمـام  از پـس  داد نشـان  هاافتهي

ن يبـه هم ـ . اسـت  يافتـه  افزايش هوازي كودكان ظرفيت

 زاني ـم شيباعث افـزا توانسته  تمريني روش اين ل،يدل

 كلسـترول ، يشاخص توده بدن و كاهش HDL و زليپولي

 فعاليـت ). 26(شـود  VLDL و LDL، گليسـيريد  تـري  تـام، 

 ظرفيـت  و ييتـراكم ميتوكنـدريا   باعث افزايش هوازي

عضلات شده كـه خـود باعـث     در اكسايشي هاي آنزيم

 بـر  عـلاوه . شده است چربي ذخاير از استفاده شيافزا

 شيافـزا  قـادر اسـت باعـث    ياسـتقامت  يهـا  نيتمر آن،

 هـاي  آنـزيم  الكتـرون،  انتقـال  زنجير هاي آنزيم فعاليت

 هـا بـه خصـوص    چربـي  اكسـايش  در كننـده  دخالـت 

 پـروتئين  ليپـو  و بتااكسيداسـيون  يچرخه  هاي آنزيم

 اثـر  در گليسـريد  كاهش ترين، يچن هم). 5(شوند ليپاز

 كه آنجايي از. دارد ارتباط  VLDLكاهش با بدني فعاليت

VLDL   يپيش ماده LDL  است، با كـاهشVLDL  اثـر  در 

  ).5(يابد يم كاهش نيز  LDL زانيهوازي، م تمرين

ــايج  ــدنشــان داد حاصــلهنت ــم ن ــرات ي زان تغيي

نسـبت   مختلف ينيتمر يهاگروه در ينيمقاومت انسول

ن يچنـد . داشته اسـت داري  به گروه كنترل تفاوت معني

 ،13، 17 و 28(نـد  ا هدست يافت يبه نتايج مشابه مطالعه

ت ي ـك جلسـه فعال ي متعاقب يقين راستا، تحقيدر هم. )1

ن يزان انسـول ي ـم دانشـان د نـده  يفزا ياستقامت يورزش

). 13(افته استيش يزان مصرف گلوكز افزايكاهش و م

تواند باعث  يم ين منظم بدنيتمر گزارش شدهن يچن هم

 ينيســم گلــوكز و مقاومــت انســوليشــدن متابول بهتــر

هفتـه   12 دادند گزارش، نهمكاراو  وك ).27 و28(شود

 ينيباعـث كـاهش مقاومـت انسـول     ين منظم هوازيتمر

نيـا   حامـدي ). 17(شده است اضافه وزن ينوجوان دارا

 ياستقامت يها تمرينهشت هفته ان كردند يب همكارانو 

نوجوانـان   و در كودكـان  يانسـولين  مقاومت بر آب در

گـزارش دادنـد   آنـان   .نداشـت  داري يثير معن ـأت ـچـاق  



 و همكاران عليرضا رمضاني

)114شماره پي در پي (1395مهرـ 7ـ شماره 21مجله ارمغان دانش ـ دوره   
650

نسـبت   هـا  نيبعد از تمر وزن تغيير عدم علت به لاًاحتما

 ).1(را نشـان نـداد   يريي ـتغ يانسـولين  مقاومـت  ،به قبل

 گلوكز هموستاز بر مقاومتي يها تمرين ثيرأت مكانيسم

 مشـابه  اسـتقامتي  يهـا  تمـرين  اثـر  با انسولين عمل و

 برداشـت  سـرعت  بهبـود  شـامل  ها مكانيسم اين. است

 عضله، در گلوكز دهنده تقالان پروتئين افزايش گلوكز،

 درگير مختلف هاي پروتئين فعاليت يا ژني بيان افزايش

 ، افـزايش )GLUT4(انسـولين   رسـاني  پيـام  آبشـار  در

 افـزايش  و عضـلاني  تـوده  افـزايش  مـويرگي،  دانسيتة

 افزايش فعاليـت  علت به گليكوژن سازي ذخيره ظرفيت

مشـخص   اكنون ).24 و29(سنتاز است  گليكوژن آنزيم

 يـك  ژنـي  بيـان  و بـه سـنتز   قادر چربي بافت كه دهش

 بـه  موسـوم  هورمـوني  شـبه  هـاي  پـروتئين  سـري 

 از ها،اين سايتوكين. است التهاب همراه هاي سايتوكين

 عمـل  كـاهش  موجب مشابه تقريباً هاي مكانيسم طريق

 چـاق  در افـراد  انسولين به مقاومت شيافزا و انسولين

ــ ــ اســت شــده مشــخص ).24 و 30(شــوند يم  هك

 بـر  انسـوليني  شـبه  ثيراتيأت ـ يعضـلان  يهـا  انقبـاض 

 دارد و اسـكلتي  شـده  عضـله جـدا   در گلوكز برداشت

 حالـت  در گلـوكز  برداشت اصلي محل اسكلتي، عضلة

 روش عضـلاني  يتـوده  افزايش بنابراين. است طبيعي

 رسـوب . است انسولين به حساسيت بهبود در ثريؤم

 يدگليسـير  يبـه صـورت تـر   عضـله   داخـل  در چربـي 

 با مقاومـت  و است بدن تركيباز  يممه عضلاني جنبه

 وجـود  احتمـال  ايـن  رو، ازايـن . دارد ارتباط يانسولين

 داخـل عضـلاني   چربـي  حجـم  در تغييـر  كـه  دارد

و  31( دهـد  قـرار  ثيرأت ـ تحت را انسولين به حساسيت

 وزنـه  نشـان دادنـد بافـت عضـلاني     هـا  قيتحق. )5 ،24

 دو ورزشكاران و رفعالغي افراد با مقايسه در برداران

بـه طـور    تمرين در حين بافت كه نيا علت به ميداني و

 حساسـيت  گيـرد، مي قرار هيپوكسي معرض مكرر در

  ).24 و 32(دارد انسولين به نسبت بيشتري

ن يپــونكتيآدزان تغييــرات يــم ياز لحــاظ آمــار

و كنترل نسبت به  ينيمختلف تمر ياه هدر گرو  يمسر

ن يشـتر يكـه ب  ي مشاهده گرديددار تفاوت معني گريكدي

 يبي، تركياستقامت يها نيب مربوط به تمرير به ترتيثأت

دست  يبه نتايج مشابه ها تحقيق يبرخ. بود يو مقاومت

ــور در تحق. )5 ، 7 ،15 ، 17 ، 28 و 33(يافتنــد ــاكبرپ ق ي

 يا هفته 12 يهواز يها نيدوره تمرك ينشان داد خود 

 يمن سـر يپـونكت يزان آدي ـش ميباعث بهتر شدن و افزا

در مردان چاق سه با گروه كنترل يدر مقا يگروه تجرب 

 ين در پژوهش ـيچن ـ هـم ). 15(شده اسـت رورزشكار يغ

در مردان جـوان   مقاومتي تمرين هفته 10 از بعدگر، يد

 در  يمسـر  آديپـونكتين  ريمقـاد  ه شـد دنشـان دا چاق 

در حـد   نسـبت بـه گـروه كنتـرل     كـرده  تمـرين  گـروه 

ــ ــزايش داري يمعن ــتي اف ــه   . اف ــد ك ــان دادن ــا نش آنه

توانند  يم التهابي ضد آثار دليل به يمقاومت يها تمرين

 در مطلـوب  تغييرات ايجاد براي ثريؤم درماني شيوه

 گزارش شـده  .)7(باشد چاق مردان آديپونكتين ريمقاد

چـاق   در كودكـان  يبيترك يورزش يها نيهفته تمر 12

  يمسـر ن يپـونكت ير آديمقـاد در  يدارير معنييباعث تغ

شـده  نسبت به گـروه كنتـرل ن   يبين تركيتمر در گروه

مـوثر   يمويانـدوتل  ييگشان بر رگيپونكتيآد ).14(است

ك يــترين mRNAت يــواســطه تثبه ن عمــل را بــيــا ،اســت

 يها د گونهيو مهار تول )eNOS(ياليد سنتاز اندوتلياكسا
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 ــ )ROS(يژن واكنشــياكســ ــه وس ــه ب ــا له ســلوليك  يه

در ). 15 و 16(دهـد  يمشوند، انجام  يمد يتول يالياندوتل

ن ارتبــاط يپـونكت يزان غلظـت آد يــسـاله، م  12كودكـان  

ــ ــا  يمعكوس ــا پارامتره ــومتر يب ــاق يكيآنتروپ و  يچ

ارتبــاط   يمســر HDLزان يــو بــا م ينيمقاومــت انســول

گزارش شده است كه از لحاظ  راًياخ). 16(داردم يمستق

ساله  10 يال 6ان كودكان ين در ميپونكتيژن آد يكيژنت

 يتـر  يبـالا  يهـا  ، غلظـت يبافـت چرب ـ  يزان بالايبر م

ــيد، گلــوكز و انســوليريســيگل ). 15(ر دارديثأن خــون ت

 نقـش  كـه آديپـونكتين   انـد  داده نشان اخير هاي مطالعه

 رژيـم  ناشـي از  انسولين به مقاومت با مقابله در يممه

 را خـون  گلـوكز  سـطح  آديپـونكتين . كند يم ايفا غذايي

 اسـكلتي  عضـلات  در چربـي  از تجمع و دهد يم كاهش

 ديگـر  بـا  مقايسـه  در ايـن پـروتئين  . كند يم جلوگيري

 داراي چربـي  هـاي  از سـلول  شـده  ترشح هاي مولكول

 محافظـت  و سـازي  سـوخت  و ضدالتهابي هاي ويژگي

 ميـزان بـا   انسـان  خـون  در آنمقـدار   و اسـت  كننـده 

آديپـونكتين  . دارد عكـس  نسـبت  انسـولين  بـه  مقاومت

 در متابوليـك  سـندرم  بـراي  اخصـي ش اسـت  ممكـن 

كارهاي  و ساز كه شده داده نشان. چاق باشد كودكان

ايفا  نقش آديپونكتين بروز منفي تنظيم در نيز هورموني

سـازي   فعـال  و گلوكوكورتيكوئيـدها  ؛شامل كه كنند يم

 افـراد  در اسـت  ممكـن  دو هـر  كه هستند بتاآدرنرژيك

  ).1و 34(يابند چاق افزايش

دسـت آمـد، نشـان    ه ق بين تحقياكه از  يجينتا

 كودكان چـاق  يعروقـ  يقلب يكيمتابول داد عوامل خطر

ن يپـونكت يآد و يني، مقاومت انسوليديپيمرخ لين ؛شامل

، يســتقامتا يهــا نيمتعاقــب هشــت هفتــه تمــر  يمســر

نسبت به گروه  يتجرب يها در گروه يو مقاومت يبيترك

 هـا  نتمـري  نـوع  ايـن . دداشـتن  يداريمعن ـ رييتغكنترل 

 يعروقـ  يخطر قلب باعث بهبود عوامل كه نيعلاوه بر ا

 عنـوان  د بـه ن ـتوان يم ،ندشد رفعاليچاق غ در كودكان

 نظـر  در آنـان  ورزشـي  ييهابرنامه در ثرؤم جزء يك

 ،ياسـتقامت  يهـا  تمـرين  كه گفت توان يم .دنشو گرفته

خطر  بهبود عوامل در ثريؤم روش يبيمقاومتي و ترك

 چاقي با مرتبط مدت طولاني وارضع و يعروقـ  يقلب

   .است

  

  يريجه گينت

ن يسـه نـوع تمـر    احتمـالاً  هـا، افتـه يبر اسـاس  

ن يژه تمـر ي ـق، به وين تحقيمورد استفاده در ا يورزش

مناسـب و كـم   ك روش ي ـبه عنـوان  تواند  يم ياستقامت

 يهـا يمـار يوع بيو كـاهش ش ـ  يريشـگ يجهت پ نهيهز

 يربـوط بـه چـاق   م يكيمتابولو اختلالات  يعروقـ  يقلب

بــه  .ه شـود در نظـر گرفت ــرفعــال يغ در كودكـان چـاق  

ــد ــانيوال ــمرب ،ن، معلم ــان تربي ــدني و  و ورزش يت ب

ا ي ـ، كنتـرل و  يريشگيگردد جهت پ يمه يتوص پزشكان

در كودكـان كـم تحـرك از سـه نـوع       يرفـع چـاق   يحت

  .ق استفاده كنندين تحقيگرفته در ا كاره ن بيتمر

  

  ر و تشكريتقد

 يـي اهـان دارو يقات گيمركز تحق ازگان سندينو

شـبرد  يجهت كمـك بـه پ   اسوجي يدانشگاه علوم پزشك

ــتحق ياجــرا ــامو  قي ــه تم ــا را كســاني ك در انجــام  م

ه ب ـرا  يكمال تشكر و قـدردان  نمودند،ياري  ها آزمايش

  .آورند يمعمل 

 



 و همكاران عليرضا رمضاني

)114شماره پي در پي (1395مهرـ 7ـ شماره 21مجله ارمغان دانش ـ دوره   
652

REFERENCES 

1.Hamedinia M, Haghighi AH, Sardar MA, PoorJahad J. Effect of training in water on serum 
adiponectin and insulin resistance in obese children and adolescents. Metabolism and Exercise 
2012; 2(2): 133-25. 
2.Mozaffarian D, Benjamin EJ, Go AS, Arnett DK, Blaha MJ, Cushman M, et al. Heart disease and 
stroke statistics-2016 update: a report from the american heart association. Circulation 2016; 
133(4): 360-80. 
3.World meters information site. Find in June 2016. URL: http://www.Worldometers.info.  
4.Siahkoohyan M. Effects of aerobic exercise on apoB.apoA1 and LDL size in middle-aged men. 
Thesis: Tarbiat Modares University; 2001; 34.  
5.Taghian F, Esfarjani F, Mirsafaei R. The relationship between leptin level changes with some 
cardiovascular risk factors in obese girls in aerobic training effect. Research in Sport Sciences 2010; 
2: 73-86. 
6.Fowkes FG, Murray GD, Butcher I, Heald CL, Lee RJ, Chambless LE, et al. Ankle brachial index 
combined with framingham risk score to predict cardiovascular events and mortality: a meta-
analysis. JAMA 2008; 300: 197–208. 
7.Atashak S, Jafari A, Azarbaijani MA. The long-term effects of resistance training on adiponectin 
and lipid profile in obese men. Razi Journal of Medical Sciences 2011; 18(86): 1-11. 
8. Mohammadi J, Prakash R Naik. Antidiabetic effects of Morus alba in experimentally induced 
diabetes in Wistar rat. Biomedicine 2008; 28(1): 112-116. 
9.Bizheh N, Abbasian S. Comparison of the effect of Ramazan month`s fasting and regular aerobic 
exercise on indicators of Lipocalin-2, lipid profile and insulin resistance in inactive obese individuals. 
Razi Journal of Medical Sciences 2013; 20(111): 16-30. 
10.Sypniewska G. Laboratory assessment of cardiometabolic risk in overweight and obese children. 
Clinical Biochemistry. Clin Bio Chem 2015; 12: 1-24. 
11.Karimi Zarchi AA, Naghiee MR. The prevalence of coronary artery risk factors disease and the 
effect of lifestyle modification advices. Kowsar Medical Journal 2009; 14(3): 157-62. 
12.Besse-Patin A, Montastier E, Vinel C, Castan-Laurell I, Louche K, Dray C, et al. Effect of 
endurance training on skeletal muscle myokine expression in obese men: identification of apelin as 
a novel myokine. Int J Obes (Lond) 2014 ; 38(5): 707-13. 
13.Kim KH, Kim SH, Min YK, Yang HM, Lee JB, Lee MS. Acute exercise induces FGF21 expression 
in mice and in healthy humans. Plos One 2013; 8(5): 1-7. 
14.Fazelifar S, Ebrahim Kh, Sarkisian V. Effect of concurrent training and detraining on anti-
inflammatory biomarker and physical fitness levels in obese children. Rev Bras Med Esporte 2013; 
19(5): 349-354. 
15.Akbarpour M. The effect of aerobic training on serum adiponectin and leptin levels and 
inflammatory markers of coronary heart disease in obese men. Middle-East Journal of Scientific 
Research 2013; 13 (8): 1043-1050. 
16.Mediano MF, Neves FA, Cunha AC, Souza EP, Moura AS, Sichieri R. Changes in body weight, 
C-reactive protein, and total adiponectin in nonobese women after 12 months of a small-volume, 
home-based exercise program. Clinics 2013; 68(8): 1121-7. 
17.Ko BJ, Kim SM, Park KH, Park HS, Mantzoros CS. Levels of circulating selenoprotein P, 
fibroblast growth factor (FGF) 21 and FGF23 in relation to the metabolic syndrome in young 
children. Int J Obes (Lond)  2014; 38(12): 1497-502. 
18.Nazem M, Imami A, Yaghmaei B, Shekarriz R, Hedaiati M. Serum adiponectin levels in people 
with low and subclinical hyperthyroid. Journal of Endocrinology and Metabolism of Iran. Shahid 
Beheshti University of Medical Sciences and Health Services 2013; 15(3): 279-89. 
19.Ahmadizad S, Haghighi AH, Hamedinia MR. Resistance versus endurance training on serum 
adiponectin and insulin resistance index in healthy men. Euro J Endocrinol 2007; 157: 625-31. 
20.Sacks DB, Bruns DE, Goldstein DE, Maclaren NK, McDonald JM, Parrott M. Guidelines and 
recommendations for laboratory analysis in the diagnosis and management of diabetes mellitus. 
Clinical Chemistry 2002; 48(3):436-72. 
21.Tanaka H, Monahan KG, Seals DS. Age – predicted maximal heart rate revisited. J Am Coll 
Cardiol 2001; 37: 153-6. 
22.Gaeini AA, Hamid R. Physical fitness. Press the SAMT 2004; 36-43.  
23.Molinari-Büchi B, Barth J, Janner M, Frey P. Overweight and obesity in children: known facts and 
new trends. Revue Médicale Suisse 2010; 6(249): 1022-25. 



 مقاومت انسوليني  و بر سطوح نيمرخ ليپيدي استقامتي  تأثير تمرين

)114شماره پي در پي (1395مهرـ 7ـ شماره 21دوره مجله ارمغان دانش ـ   
653

24.Abramson GL, Vaccarino V. Relationship between physical activity and inflammation lipid profile 
among apparently healthy middle-aged older adults. Arch Med 2002; 16(11): 1286-92.  
25.Hotta K, Funahashi T, Arita Y, Takahashi M, Matsuda M, Okamoto Y, et al. Plasma 
concentration of a novel adipose specific proteins. Arterioscler Thromb Vasc Biol 2000; 20: 1595-9. 
26.Williams MA, Haskell WL, Ades PA, Amsterdam FA, Bittner V, Franklin BA, et al. Resistance 
exercise in individuals with and without cardiovascular disease. Circulation 2007; 116: 572-84. 
27.Kim JY, Kim ES, Jeon JY, Jekal Y. Improved insulin resistance, adiponectin and liver enzymes 
without change in plasma vaspin level after 12 weeks of exercise training among obese male 
adolescents. The Korean Journal of Obesity 2011; 20(3): 138-46. 
28.Kriketos AD, Gan SK, Poynten AM, Furler SM, Chisholm DJ, Campbell LV. Exercise increases 
adiponectin levels and insulin sensitivity in humans. Diabetes Care 2004 1; 27(2): 629-30. 
29.Holten MK, Zacho M, Gaster M, Juel C, Wojtaszewski JFP, Dela F. Strength training increases in 
insulin mediated glucose uptake, GLUT4, content, and insulin signaling in skeletal muscle in 
patients with type 2 diabetes. Diabetes 2004; 53: 294-305. 
30.Hotamisligil GS, Shargill NS, Spiegelman BM. Adipose expression of tumor necrosis factor -α : 
direct role in obesity-linked insulin resistance. Science 1993; 259: 87-91.  
31.Poehlman ET, Dvorak RV, DeNino WF, Brochu M, Ades PA. Effect of resistance training and 
endurance training on insulin sensitivity in nonobese, young women: A controlled randomized trial. J 
Clin Endocrino Metab 2000; 85: 2463-8. 
32.Ebrahimiyan H, Bahaoddini A, Mohammadi J, Mohammadiyan M. The effect of hydroalcoholic 
extract of Juglans regia L. leaf on blood pressure and its interaction with adrenergic system of male 
rats. Tehran Univ Med J 2016; 73(12):895-9. 
33.Hara T, Fujiwara H, Nakao H, Mimura T, Yoshikawa T, Fujimoto S. Body composition is related 
to increase in plasma adiponectin levels rather than training in young obese men. European Journal 
of Applied Physiology 2005; 94(5-6): 520-6. 
34.Mitsnefes M, Kartal J, Khoury P, Daniels S. Adiponectin in children with chronic kidney disease: 
role of adiposity and kidney dysfunction. Clin J Am Soc Nephrol 2007; 2(1): 46-50.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 و همكاران عليرضا رمضاني

)114شماره پي در پي (1395مهرـ 7ـ شماره 21مجله ارمغان دانش ـ دوره   
654

Armaghane-danesh, Yasuj University of                                                                                   Original Article   

Medical Sciences Journal (YUMSJ) 

 

Effect of Endurance, Strength and Combined 

Training on Lipid Profile, Insulin Resistance, 

and Serum Adiponectin Levels in Inactive 

Obese Children 
 

Ramezani AR
1
, Gaeini AA

2
, Hosseini M

1
, Mohammadi J

3* 

 
1
Department of Sport Physiology, Shahid Rajaee Teacher Training University, Tehran, Iran, 

2
Department of 

Exercise Physiology, Tehran University, Tehran, Iran, 
3
Medicinal Plants Research Center, Yasuj University of 

Medical Sciences, Yasuj, Iran 
 

Received: 31 Jul 2016         Accepted: 11 Oct 2016  

 
Abstract 
 
Background & aim: Nowadays, Iranian lifestyles are changing, especially children may be 
effected by the increase of cardiovascular diseases. Studies have shown that different methods of 
exercise are the most important determinants of cardiovascular risk factors. The aim of this study 
was to survey the lipid profile, insulin resistance, and adiponectin levels following eight weeks of 
endurance, strength and combined training in inactive obese children.  
 
Methods: The present quasi-experimental field was conducted on Sixty obese male children (age: 
8-12 years, BMI between 30-35 kg/m

2
 according to the World Health Organization) who were 

purposefully selected and randomly divided into four experimental groups of 15 individuals 
including endurance exercise, resistance exercise, combined exercise and control. Exercise 
training programs were performed four times a week for eight weeks. To assess variable changes, 
ANOVA with repeated measurement and one way ANOVA was used. 
 
Results: Results showed that after three types of exercise training  the BMI, total chlostrol, TG, 
LDL, VLDL, and insulin resistance significantly decreased in experimental groups compared to 
control group (P=0.001). Serum HDL and adiponectin was significantly increased after different 
training in experimental groups in comparison to control group (P=0.001).   
 
Conclusion: According to the findings, it is suggested that among three types of exercise applied 
in this study, particularly, endurance training is use to prevent and reduce the incidence of 
cardiovascular diseases and obesity-related disorders in inactive obese children. 
 
Key Words: Exercise training, Obese Children, Resistance Insulin, Adiponectin, Lipid profile. 
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