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  تاثیر تمرین هوازي بر شاخص مقاومت به انسولین و ترکیب 

  بدن پسران چاق در دوران بلوغ

  ، 3دکتر حمید محبی، 2یادکتر فرهاد رحمانی ن، 1فدائی چافی محمدرضا

  5کار روشندکتر زهرا عطر، 4دکتر سید محسن مداح

  چکیده 

گیرد. هدف از این هاي کنترل آن قرار میدوران بلوغ به دلیل رشد پرشتاب جسمانی، بیشتر تحت تاثیر چاقی و روشسابقه و هدف: 

 مطالعه بررسی تاثیر تمرین هوازي بر شاخص مقاومت به انسولین و ترکیب بدن پسران چاق در دوران بلوغ بود.

 17تا  12پسر چاق  36ها شامل آزمودنی شد. مقطعی اجرا صورتبهآزمون آزمون و پسبا طرح پیش تحقیق حاضر: هامواد و روش

  TS4,5و   TS2,3در دو گروه آنها بر اساس بلوغ  بلوغ قرار داشتند. )TS5(  5) تا TS2( 2در مراحل مقیاس تانر که بر اساس بودند سال 

هاي آنتروپومتریکی، سطوح سرمی گیرياندازهپس از  ین هوازي و کنترل قرارگرفتند.سازي شدند و هر کدام نیز در دو گروه تمرهمسان

محاسبه شد. گروه تمرین هوازي به  HOMA-IRبه روش گیري شد. شاخص مقاومت به انسولین و انسولین درحالت ناشتا اندازه گلوکز

 گیريدرصد ضربان قلب بیشینه دویدند. از پدومتر براي اندازه 85تا  60دقیقه با شدت  30بار به طور میانگین  3اي هفته، هفته 12مدت 

- براي تجزیه و تحلیل داده آنالیز واریانس یک طرفه و دو طرفه وابسته و مستقل ، tهاي آماري از آزمونشد. سطح فعالیت بدنی استفاده 

 استفاده شد. ها 

توده خالص بدن در گروه تمرین هوازي در هر دو افزایش  چنینهم وکاهش درصد چربی بدن و گلوکز سرم  هفته 12پس از ها: یافته

 TS 4,5تمرین هوازي در سطح در گروه کاهش توده چربی بدن فقط  و شاخص توده بدنیکاهش  .)p 05/0دار بود (مرحله بلوغ معنی

در گروه کنترل ها بجز در همه گروه). p 05/0(دار بود عنیم  TS2,3در سطح کاهش انسولین  فقط  ).p 05/0(دار بود بلوغ معنی 

  داري دیده نشد. تفاوت معنی ،کنترلتمرین هوازي و گروه  آن در دواما بین تغییرات ؛ دار بودمعنی HOMA-IR   کاهش TS4,5سطح 

ق ایجاد کرد؛ اما بخشی از این تغییرات حاصل و ترکیب بدنی پسران چا HOMA-IRتمرین هوازي تغییرات مطلوبی در  گیري:نتیجه

 HOMA-IRکاهش  ،سایر تحقیقاتنتایج ، چون مشابه آن در گروه کنترل نیز دیده شد. برخلاف بودفرایند طبیعی رشد در دوران بلوغ 

 ،در دوران بلوغ HOMA-IRکاهش کرد که  پیشنهادچنین توان در مقابل می .پیامد کاهش وزن، شاخص توده بدن و یا توده چربی نبود

) با کاهش بیشتري در TS4,5کمتر در مراحل پایانی بلوغ ( HOMA-IRآزمون . همچنین در پیشاستدرصد چربی بدن کاهش  حاصل

چون این تغییرات به دلیل تعداد کم  ،با این وجود در تفسیر این نتایج باید محتاط بود .شاخص توده بدن و توده چربی بدن همراه بود

 دار نشد. ها در هر زیر گروه، معنیآزمودنی

  

  پسران چاق  مراحل بلوغ،، شاخص مقاومت به انسولین، ترکیب بدن، تمرین هوازيواژگان کلیدي : 

 

  mfadaei2000@yahoo.com                                                                         ،ایران دانشگاه گیلان ،دانشجوي دکتري فیزیولوژي ورزشی.  1

  ، ایراندانشگاه گیلان ،استاد فیزیولوژي ورزشی.  2

  ، ایرانگیلان دانشگاه ،استاد فیزیولوژي ورزشی.  3

  ه علوم پزشکی گیلان،ایراناستادیار تغذیه، دانشگا.  4

  ، ایرانگیلانعلوم پزشکی دانشگاه ، آمار زیستی یاراستاد.  5
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 مقدمه    

توانـد خطـر ابـتلا بـه سـندرم      چاقی معضل اصلی در برابر سلامتی کودکان و نوجوانان در قرن اخیر است که مـی 

. اعتقاد بر ایـن اسـت کـه مقاومـت بـه      )2, 1(ولین در بزرگسالی را افزایش دهد متابولیک خصوصاً مقاومت به انس

توان به نژاد، جنسیت، رژیم غذایی، گردد، از جمله این عوامل میانسولین به دلیل عوامل ارثی و محیطی ایجاد می

ی جبرانـی ناشـی از   . کاهش حساسیت به انسولین و هایپرانسـولینم )3(سطح فعالیت بدنی، چاقی و بلوغ اشاره کرد 

  .  )4, 1(آن، یکی از وقایع فیزیولوژیکی در دوران بلوغ است 

افتد، بلکه نوجوان براي بالغ شدن، مراحـل مختلفـی   پدیده بلوغ به طور آنی و در فاصله کوتاه زمانی اتفاق نمی     

شـود؛ بـا ایـن وجـود،     اده می؛ معمولاً براي اشاره به سطح بالیدگی یک فرد، از سن تقویمی استف)5(کند را طی می

 5مقیـاس   .)6(اي به مراتـب بهتـر از سـن تقـویمی اسـت      سن بیولوژیکی بر اساس بالیدگی سیستم جنسی نشانه

بـر اسـاس ارزیـابی موهـاي      1962ترین الگو براي تعیین بالیدگی جنسی است که در سـال  معمول 1اي تانرمرحله

نشـان داد،   1986در سـال   2. اولین بـار آمیـل  )7(پسران ارائه گردید ها و آلت تناسلی براي ناحیه زهار، رشد بیضه

) قـرار داشـتند،    TS4و TS3بلـوغ (   4و  3مقاومت به انسولین در کودکانی که بر اساس مقیـاس تـانر در مرحلـه    

. بر اسـاس تحقیقـات بعـدي، اوج کـاهش حساسـیت بـه       )8(بیشتر از کودکان قبل از بلوغ و حتی افراد بالغ است 

در  2001در سـال   3. گـوران )9(گشـت  به حالت قبلی بـاز مـی   TS5بود که با رسیدن نوجوان به  TS3در ولینانس

و  TS3( گروه کنتـرل) یـا    TS1تحقیق بلند مدت خود، کودکانی را که هم سن بودند؛ اما از لحاظ بلوغ در مراحل 

TS4 کنترل حتی با وجود چاقی برخی آزمودنی هاي تجربی) قرار داشتند، با یکدیگر مقایسه کرد. در گروه( گروه-

توانـد مسـتقل از   ها، اثري از مقاومت به انسولین دیده نشد که نشان داد، مقاومت به انسـولین در دوران بلـوغ مـی   

نیز به نتایج مشابهی دست یافتند. با ایـن   2005و همکاران در سال  4براندو.  )10(چاقی در هر دو جنس بروز کند 

دار بود، امـا کـاهش دیـده شـده بـین      معنی TS4,5و  TS1هاي قاومت به انسولین فقط بین گروهوجود تغییرات م

TS2,3  وTS4,5 درصد از کودکان و نوجوانـان کـه بـه     2/81نشان داد  دیگرينتایج مطالعه . )11(دار نبود معنی

ترین شـیوع آن در  ) و بیش ـ HOMA-IR˃2کلینیک چاقی مراجعه کردند، داراي مقاومـت بـه انسـولین بودنـد (     

TS2,3  وTS4,5  12(بود( .  

هـاي  (افـزایش تولیـد آنـدروژن    5افزایش مقاومت به انسولین در دوران بلوغ ممکن اسـت در شـروع آدرنـارك        

تواند تسـهیل کننـده   ؛ بنابراین می)13(و سبب افزایش استروئیدهاي جنسی گردد  )1(آدرنوکورتیکال) دخیل بوده 

. از سوي دیگر، تغییـرات ایـن متغیـر فیزیولـوژیکی در دوران     )14(ن در دوران بلوغ باشد رشد جسمانی و کسب وز

مقاومت به انسولین در کودکان چـاق بیشـتر از    دهدمینشان  . مطالعاتبلوغ ممکن است با بروز چاقی همراه باشد

. مطالعـه  )15(شـود  کودکان با وزن طبیعی است؛ با این حال ورزش هوازي سبب بهبود مقاومت بـه انسـولین مـی   

نشان داد پاسخ افراد به برنامه کاهش وزن، متفاوت است و افرادي که در ابتداي  2010و همکاران در سال  6اویاما

. نتایج تحقیـق  )16(برنامه، وزن بیشتر و یا مقاومت به انسولین کمتري داشتند، بیشتر از سایر افراد وزن کم کردند 

 

1 - Tanner 

2 - Amiel 

3 - Goran 

4 - Brando 2005 

5 - Adernarch 

6 - Oyama 
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نفـر،   29کودکی کـه در برنامـه کـاهش وزن شـرکت کردنـد فقـط در        62بین  نشان داد، از 2011در سال  1روث

تغییرات وزن و شاخص توده بدن قابل ملاحظه بود. این گروه در شرایط پایه مقاومت به انسولین کمتـري داشـتند   

در تحقیـق خـود بـر روي     2012در سـال   2. چـو )18( برخی مطالعات چنین نتایجی حاصل نشـد . هرچند در )17(

روز فعالیت بدنی همراه بـا   7دهد و انان پسر نشان داد مراحل بلوغ، مقاومت به انسولین را تحت تاثیر قرار مینوجو

  .)19(اي بین مراحل مختلف بلوغ انجام نشد گردد؛ با این حال مقایسهکنترل تغذیه سبب کاهش آن می

هـاي کـاهش   جر به بروز پاسخ متفاوت به برنامـه تواند منبا توجه به اینکه میزان مقاومت به انسولین اولیه می     

وزن در افراد چاق گردد و همچنین، میزان مقاومت به انسولین بین مراحل بلوغ نیز متفاوت است؛ با ایـن حـال در   

ارتباط با تغییرات مقاومت به انسولین در دوران بلوغ تحقیقات اندکی به بررسـی پاسـخ افـراد بـا وضـعیت بلـوغی       

نات ورزشی پرداخته است و بیشتر محققان فقط مراحل تانر را در جداول توصیفی، بدون هیچ گونه متفاوت به تمری

اند؛ بنابراین هدف از این مطالعه بررسی تاثیر تمرین هوازي بر شاخص مقاومت به انسولین اي گزارش کردهمقایسه

  پسران چاق در دوران بلوغ بود.

  روش تحقیق

جامعه آماري آن شامل پسران نوجوان چاق شهر رشت با دامنه ی است که به صورت نیمه تجربتحقیق حاضر 

سال بود. نمونه در دسترس محقق به صورت هدفدار از دو مدرسه راهنمایی و دبیرستان استعدادهاي  12- 17سنی 

هاي چاق براساس نقطه آزمودنی ،BMIگیري قد، وزن و تعیین درخشان شهر رشت انتخاب شد. پس از اندازه

. با کسب مجوز از گروه تحقیق و پژوهش اداره کل آموزش و )16( انتخاب شدند CDC-2000رصدي نمودار د95

پرورش استان گیلان، ضرورت اجراي تحقیق و روش آن در جلسات جداگانه براي مدیران مدارس، دانش آموزان 

پرسشنامه سوابق از ها، ودنیو آزموالدین نامه کتبی توسط تکمیل فرم رضایتپس از شان تشریح شد. و والدین

براي شناسایی واجدین شرایط استفاده شد. این معیارها شامل: داشتن سلامت جسمانی، خواب  ورزشی -پزشکی 

 عروقی، فشار خون بالا،-مشکلات قلبیمنظم، عدم مصرف هر نوع دارو، نداشتن سابقه بیماري خانوادگی از قبیل 

برنامه ورزشی منظم و یا رژیم غذایی خاص براي کاهش وزن بود. پس  ، عدم شرکت در دیابت و چربی خون بالا

براي تعیین آزمون شرکت کنند. نفر توانستند پروتکل تحقیق را به اتمام رسانده و در پس 36آزمون، از انجام پیش

 تا 2مراحل  در که )7(اي تانر به روش خود اظهاري استفاده شد مرحله 5ها از تصویر مقیاس مرحله بلوغ آزمودنی

و به  )20(همسان شدند   TS4,5و  TS2,3ها براساس مقیاس تانر در دو گروه بلوغ قرار داشتند. آزمودنی 5

گیري توده بدون چربی، توده چربی و هاي تمرین هوازي و کنترل قرار گرفتند. براي اندازهصورت تصادفی در گروه

ساخت  BIOSPACEمتعلق به شرکت   In body 3.0یب بدنارزیابی ترک ها از دستگاهدرصد چربی بدن آزمودنی

  کشور کره جنوبی به روش مقاومت بیوالکتریکی استفاده شد.

ساعت ناشتا بودن، داشتن خواب راحت، عدم مصرف  12 دستورالعمل کتبی مبنی بر گیري خون،قبل از نمونه     

فعالیت ورزشی و عدم تغییر رژیم غذایی به  غذاي پرچرب یک روز قبل از آزمایش، عدم مصرف دارو، عدم انجام

نمونه  ml 5شان قرارگرفت.  از هر آزمودنی  ها و والدینگیري در اختیار آزمودنیهمراه تاریخ، زمان و مکان نمونه

لخته جدا و در  از ها، سرم خونی از ورید بازویی گرفته شد و به آزمایشگاه منتقل شد، پس از سانتریفیوژ نمونه

 

1 - Roth 

2 - Chu 



32  1395ره بیست و سوم/ بهار و تابستان نامۀ فیزیولوژي ورزشی کاربردي/ سال دوازدهم/ شماپژوهش 

گیري گلوکز براي اندازهداري شد. گیري متغیرهاي خونی منجمد و نگهدرجه سانتی گراد براي اندازه -23دماي 

انسولین سرم از گیري براي اندازه و  فتومتریکخون از کیت پارس آزمون ساخت ایران به روش 

ن با استفاده از شاخص مقاومت به انسولی استفاده شد. الایزا روش  هب ساخت کشور آمریکا  MONOBINDکیت

 .)22, 21() محاسبه شد HOMA-IR1مدل هومئوستاز ارزیابی مقاومت به انسولین (

-. از فرمول (سن)24, 23(جلسه  تحت نظر محقق دویدند  3اي هفته، هفته 12گروه تمرین هوازي به مدت      

درصد  60تا  50با شدت ها یهفته اول آزمودن در دو. )25(شد  استفاده براي برآورد ضربان قلب بیشینه )220

حفظ  ضربان قلب بیشینه درصد 85الی  60، سپس شدت آن تا هفته آخر بین  )24(ضربان قلب بیشینه دویدند 

دقیقه به زمان تمرین اضافه شد. به  5دقیقه بود که پس از آن هر دو هفته  15شد. مدت تمرین در هفته اول 

دقیقه سرد  5دقیقه گرم کردن و  10. همچنین )23(دقیقه دویدند  45ها در هفته آخر به مدت طوري که آزمودنی

 :Polar( دستگاه ضربان سنج پلارشدت تمرینات با استفاده از  انتهاي برنامه تمرینی اجرا شد. و کردن در ابتدا

Finland(  .ی، سطح فعالیت بدنشیوه زندگی، ها خواسته شد در طی انجام پروتکل تحقیق از آزمودنیکنترل شد

 (گام سنج)2با استفاده از ابزار پدومتر سطح فعالیت بدنیمیزان و نوع رژیم غذایی معمول خود را تغییر ندهند. 

ها خواسته شد پدومتر را در سمت راست شلوار و یا بدین صورت که از آزمودنی .گیري شدساخت کشور چین اندازه

هاي ورزشی آن را از خود جدا کنند. و انجام فعالیتصورت عمودي نصب کنند و فقط هنگام خواب کمربند خود به

انتهاي پروتکل و  و ها در ابتداشد. آزمودنیها قبل از خواب شبانه ثبت میعدد مربوط به تعداد گام توسط آزمودنی

- هفته، پس 12بعد از گذشت  .)26(روز ( دو روز غیر تعطیل و یک روز تعطیل) از پدومتر استفاده کردند 3هر بار 

 آزمون اجرا شد.  زمون در شرایطی مشابه با پیشآ

براي مستقل  tاسمیرنوف از آزمون  -پس از بررسی طبیعی بودن توزیع داده از طریق آزمون کالموگراف      

هاي تمرین هوازي و کنترل ایسه میانگین گروهبراي مقوابسته  t ها بین دو مرحله بلوغ، از آزمونمیانگینایسه مق

آزمون آنالیز  براي مقایسه تغییرات بین گروهی و ازآزمون آنالیز واریانس یک طرفه  آزمون، ازون و پسآزمدر پیش

تجزیه و تحلیل براي تعیین اثر تعاملی بلوغ بر تغییرات شاخص مقاومت به انسولین استفاده شد.  واریانس دو طرفه

براي ترسیم  همچنین انجام شد،  05/0P داردر سطح معنی 16نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار آماري 

  استفاده گردید.  EXCELها از نرم افزارنمودار

 

  هایافته

و  TS2,3هاي تمرین هوازي و کنترل به تفکیک دو مرحله بلوغ (گروهها در مشخصات آزمودنی 1در جدول 

TS4,5آزمون  آزمون با استفاده ازیشها بین دو مرحله بلوغ در پ) ارائه شده است. تفاوت میانگینt  مستقل و

محاسبه  p 05/0 داريوابسته در سطح معنی tآزمون  آزمون با استفاده ازآزمون و پسها در پیشتفاوت میانگین

دار افزایش معنی TS4,5تا  TS2,3دهد، با افزایش بالیدگی جنسی از جدول نشان میاین همان طوري که  شد.

  اتفاق افتاد. دار درصد چربی پسران نوجوانان چاقمعنیو توده خالص بدن و کاهش  قد، وزن

  

  

 

1- Homeostasis Model Of Assessment - Insulin Resistance 

2- Pedometer 
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  هاهاي توصیفی آزمودنی. مقایسه ویژگی1جدول 

 گروه تمرین هوازي  

TS2,3 (n=9) , TS4,5 (n=9) 

 گروه کنترل

TS2,3 (n=10) , TS4,5 (n=8) 

  متغیر
مرحله 

  بلوغ

  ونپس آزم  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون

  قد

)cm(  

TS 2,3  19/8 ±78/161  15/8±67/163 *  67/6 ±8/159  61/6 ±30/161 *  

TS 4,5  81/6 ±78/170 #  84/6±89/172 *  06/9 ±75/176 #  96/8±01/178 *  

  وزن

)kg(  

TS 2,3  61/14 ±88/74  95/15 ±46/76  81/19 ±44/78  07/19 ±86/80 *  

TS 4,5  94/15 ±81/87 #  88/15 ±67/87  64/16 ±19/100 #  62/17 ±29/101  

شاخص توده 

  )2kg/m( بدنی

TS 2,3  43/3 ±37/28  65/3±26/28  62/6 ±57/30  13/6 ±93/30  
TS 4,5  81/4 ±03/30  86/4 ±29/29 *  82/2 ±88/31  7/2 ±73/31  

توده خالص 

  بدن

)kg(  

TS 2,3  19/8 ±67/46  45/9 ±50/50 *  54/7 ±39/47  93/7 ±88/48  

TS 4 ,5 58/9 ±84/56 #  44/7±26/60 *  97/11 ±62/65 #  77/10±22/66  

 درصد چربی

  بدن

TS 2,3  33/3 ±15/34  22/6 ±13/30 *  52/8 ±03/35  02/8 ±31/35  

TS 4,5  2/6 ±32/31 #  78/7±55/26 *  53/4 ±46/27 #  34/3±12/28  

  بدن توده چربی

)kg(  

TS 2,3  82/6 ±75/25  84/8 ±41/23  67/13 ±56/28  37/13 ±45/29  

TS 4,5  57/9 ±77/27  45/11±06/24 *  53/2 ±57/26  09/3±51/26  

 گلوکز

)mg/dL(  

TS 2,3  5/5 ±66/91  33/10 ±88/84 *  07/10 ±20/88  26/7 ±1/88  

TS 4,5  28/5±22/89  08/4±22/78 *  54/7±±5/88  85/14±75/85  

 انسولین

)цIU/mL(  

TS 2,3  05/6 ±11/24  81/6 ±66/14 *  91/5 ±9/20  81/5± 01/16 *  
TS 4,5  33/5±22/18  84/5±88/12  96/4±12/22  04/10±12/18  

  تعداد گام
TS 2,3  30/615±38/10030  20/671±13/10216  86/663±80/10934  06/639±40/10842  
TS 4,5  74/839±38/10140  64/855±13/10113  65/1037±8±8/10693  46/1017±5/10644  

  )    p 05/0( آزمونآزمون و پسدار بین پیشمعنی *: تفاوت

  )p 05/0( آزمونپیشدر  TS2,3دار نسبت به گروه معنی تفاوت:  # 

  

 001/0(دار بود متر افزایش داشت که از لحاظ آماري معنیسانتی 2ها در حدود هفته، قد آزمودنی12پس از      

=p که از لحاظ بلوغی در فقط در گروه کنترل وزن فاصله زمانی، ). در اینTS 2,3  دار معنیقرار داشتند، افزایش

 چندانی نداشت، بجز گروه تمرین هوازي در تغییرات ها . شاخص توده بدنی آزمودنی)p =019/0(داشت 

TS4,5 2(که ازkg/m( 81/4 ±03/30  به)2kg/m( 86/4 ±29/29 داري داشتند کاهش معنی)032/0 =p توده .(

)  TS4,5و  TS2,3هر چهار گروه افزایش داشت که فقط درگروه تمرین هوازي (هر دو مرحله خالص بدن در 

). کاهش درصد چربی بدن در گروه تمرین هوازي در هر دو p =028/0و  p =004/0(به ترتیب  دار بود معنی
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). کاهش گلوکز خون در گروه p= 033/0معنی دار بود ( TS4,5بدن فقط در مرحله بلوغ و کاهش توده چربی 

). با این p=002/0و  p =049/0(به ترتیب  دار بود معنی) TS4,5و  TS2,3( تمرین هوازي در هر دو مرحله بلوغ

 =002/0معنی دار بود (به ترتیب   TS 2,3ط در فقتمرین هوازي و کنترل هاي حال کاهش انسولین سرم در گروه

p   016/0و=p پیشدر (براساس میانگین تعداد گام در روز)  هاآزمودنیهر چهار گروه از ). سطح فعالیت بدنی -

  داري همراه نبود. با تغییرات معنی آزمونآزمون و پس 

استفاده از آزمون با آزمون و پسها در پیشآزمودنیت به انسولین مقاوم، مقایسه شاخص 1با توجه به نمودار 

بلوغ و در  دو مرحلهدر گروه تمرین هوازي مقاومت به انسولین پسران چاق وابسته نشان داد، شاخص  tآزمون 

  ).p 05/0( داشته است داريمعنیهفته کاهش  12پس از   TS4,5گروه کنترل فقط در 

  

  
- ها به تفکیک مراحل بلوغ در پیشآزمودنیمقاومت به انسولین شاخص . مقایسه 1نمودار 

  آزمونآزمون و پس

  )p 05/0(آزمون دار نسبت به پیشمعنی *: تفاوت

 
بین داري تفاوت معنی د،نشان دا براي مقایسه تغییرات بین گروهیآزمون آنالیز واریانس یک طرفه استفاده از      

مقاومت به انسولین به تفکیک مراحل بلوغ در دو گروه تمرین هوازي و کنترل وجود ندارد. آنالیز شاخص  تغییرات

دار اثیر معنیمقاومت به انسولین پسران نوجوان چاق تدر تغییرات شاخص عامل بلوغ نشان داد  واریانس دو طرفه

  ندارد.

هاي آزمودنیمقاومت به انسولین هفته تمرین هوازي بر کاهش شاخص  12مقایسه تاثیر  2نمودار با توجه به      

مقاومت به انسولین شاخص نشان داد، بین تغییرات مستقل  tبا استفاده از آزمون  TS 4,5 و گروه TS 2,3گروه 

  ندارد.داري وجود در دو وضعیت بلوغی مختلف، تفاوت معنیپسران نوجوان چاق 
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   TS 2,3گروه هاي آزمودنی مقاومت به انسولینشاخص کاهش  مقایسه. 2نمودار 

  در اثر تمرین هوازيTS 4,5 و گروه 

  

 TSهاي گروه آزمودنیشاخص توده بدن هفته تمرین هوازي بر کاهش  12مقایسه تاثیر  3نمودار با توجه به      

پسران نوجوان چاق شاخص توده بدن نشان داد، بین تغییرات مستقل  tآزمون  با استفاده از TS 4,5 و گروه  2,3

  ندارد.داري وجود در دو وضعیت بلوغی مختلف، تفاوت معنی

  

  
  و  TS 2,3گروه هاي آزمودنیشاخص توده بدن کاهش  مقایسه. 3نمودار 

  در اثر تمرین هوازيTS 4,5 گروه 

  

  یبحث و بررس

هاي فردي با توجه به عامل سن، جنسیت، نژاد و حتی رنگ پوست در در حوزه فیزیولوژي ورزشی، توجه به تفاوت

هاي متفاوتی را در برابر تواند پاسخها میتحقیقات گذشته با اقبال فراوانی همراه بوده است، چرا که این تفاوت
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. با این حال به مساله بلوغ و تفاوت بین افراد از )27(اعمال متغیرهایی چون ورزش و رژیم غذایی به بار آورند 

ها در این دوران، در پس پرده لحاظ سن بیولوژیکی، کمتر پرداخته شده است و در بسیاري مواقع مقایسه آزمودنی

  سن تقویمی، پنهان مانده است.

ا فرایند بلوغ در ارتباط است همان طور که قبلاً ذکر شد، افزایش مقاومت به انسولین در ابتداي نوجوانی ب     

 TS2,3دار، اما شاخص مقاومت به انسولین با افزایش بالیدگی از هاي ما نیز نشان داد هرچند غیر معنی. یافته)28(

هاي ما همگی یابد. و این در حالی است که آزمودنیو کنترل کاهش می هاي تمرین هوازيدر گروه TS4,5تا 

مقاومت به انسولین در دوره بلوغ و  .)2(ا افزایش مقاومت به انسولین همراه است ب چاق بودند که به طور ذاتی

هایپرانسولینمی جبرانی ناشی از آن به صورت انتخابی فقط بر متابولیسم گلوکز و نه پروتئین، تاثیرگذار است. این 

این شرایط باعث افزایش  . همچنین )29(در دوران بلوغ همراه است  GHمکانیزم با آثار آنابولیکی انسولین و 

) SHBG 2( هاي جنسی متصل به گلوبولینو کاهش هورمونبافت چربی و ذخیره سازي بیشتر آن  1LPLفعالیت

؛ اما )30(کند گردد و فرایند بلوغ را تسریع میشده که خود منجر به افزایش استروئیدهاي جنسی در دسترس می

ا نباید نادیده گرفت. مطمئناً افزایش سطح فعالیت بدنی و داشتن آنچه مسلم است افزایش خطرات ناشی از چاقی ر

تواند رژیم غذایی مناسب در این دوران حساس که با رشد سریع و تغییرات زیادي در ترکیب بدنی همراه است، می

- یمنجر به ارتقاي سلامتی نوجوانان چاق گردد. نتایج تحقیقات گذشته بر روي کودکان و نوجوانان چاق نشان م

هفته تمرین  12. نتایج ما نیز نشان داد )32, 31(یابد دهد در اثر تمرینات ورزشی مقاومت به انسولین کاهش می

 56/37و به میزان  TS2,3درصد در  11/44دار شاخص مقاومت به انسولین به میزان هوازي سبب کاهش معنی

و  TS2,3درصدي در  02/24دار معنی است که در گروه کنترل نیز کاهششد. این درحالی  TS4,5درصد در 

دیده شد که با نتایج بسیاري از تحقیقات گذشته مبنی بر کاهش  TS4,5درصدي در  32/16دار کاهش غیر معنی

    .  )28, 10(طبیعی شاخص مقاومت به انسولین در انتهاي بلوغ همخوانی دارد 

مقدار کاهش وزن بود نه  IR-HOMAدر کاهش  ) نشان داد، عامل اصلی0201و همکاران ( 3مطالعه اویاما     

. )16(دار دیده شد و کاهش وزن همبستگی معنی HOMA-IRمدت زمان اجراي مداخله، همچنین بین تغییرات 

دار وزن دیده نشد. محل اختلاف بین هاي گروه تمرین هوازي کاهش معنیاین در حالی است که در آزمودنی

بلوغ قرار  5هاي آنها همگی در مرحله ما و همکاران در اینجاست که آزمودنینتایج مطالعه حاضر و مطالعه اویا

هاي ما رشد قابل توجهی در توده داشتند و احتمالاً به انتهاي رشد توده بدون چربی رسیدند. در حالی که آزمودنی

بنابراین استدلال بدون چربی داشتند که وزن کاهش یافته توده چربی بدن در اثر تمرین هوازي را جبران کرد، 

اویاما و همکاران مبنی بر اینکه کاهش مقاومت به انسولین منوط به کاهش وزن است، در دوران بلوغ که با رشد 

  رسد.وزن همراه است، صحیح به نظر نمی

ه ساله انجام دادند بـه ایـن نتیج ـ   17تا  13اي که بر روي نوجوانان چاق ) در مطالعه2013و همکاران ( 4زبرامآ     

درصد کاهش شاخص تـوده بـدن لازم اسـت تـا      8رسیدند که پس از اجراي برنامه چندگانه کاهش وزن، حداقل 

. با این وجـود،  )33(گیري نشد ها اندازهمقاومت به انسولین کاهش یابد، در این مطالعه مرحله بلوغ جنسی آزمودنی

)، TS4,5درصـد در   46/2و   TS2,3درصـد در   38/0( علی رغم کاهش اندك شاخص توده بـدن در مطالعـه مـا   
 

1 - Lipoprotein Lipase 

2 - Sex Hormone Binding Globulin  

3 - Oyama 

4 - Abrams 
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هاي تمرین هوازي کاهش یافت؛ که نشان می دهدکاهش درصـد مشخصـی   شاخص مقاومت به انسولین در گروه

از شاخص توده بدن نیز مانند کاهش وزن، نشانه قابل اعتمادي براي کاهش مقاومت به انسولین پسـران چـاق در   

  شود. دوران بلوغ محسوب نمی

نتایج تحقیقات دیگر نشان داد، کاهش شاخص مقاومت به انسولین پیامد کاهش قابل توجهی در توده چربی      

هاي تمرین هوازي قابل توجیه است؛ اما این همه ماجرا نیست، چرا که روند که در گروه )34, 16(بدن است 

ییر چندانی در توده چربی و حتی افزایش هاي گروه کنترل، بدون تغنزولی در شاخص مقاومت به انسولین آزمودنی

). در مقابل شاید بتوان از تغییرات درصد چربی بدن به عنوان نشانگر بهتري براي 1جدول آن نیز رخ داده است (

کاهش مقاومت به انسولین در دوران بلوغ نام برد. چون در گروه تمرین هوازي علی رغم اینکه کاهش چندانی در 

 TS4,5 هاي گروهدرصد و آزمودنی TS2,3  ،77/11هاي گروه،دیده نشد، آزمودنی وزن و شاخص توده بدن

در کودکان چاق  GHاي نشان داد، ترشح درصد، کاهش درصد چربی بدن را تجربه کردند. نتایج مطالعه 22/15

 GHولیهاي سلیابد؛ اما فعالیت گیرندهاي محیطی مانند ورزش و کاهش کالریک، کاهش میدر پاسخ به محرك

 )35(آزاد همراه است  IGF1یابد. چاقی با سطوح طبیعی و یا افزایش یافته در اثر انسولین افزایش می IGF1و

گردد که پیامد آن  IGFBP2و  5IGFP1 بدین صورت که مقاومت به انسولین ممکن است سبب مهار تولید

که رشد قابل توده بدون چربی  )36(ها است آزاد و آثار آنابولیکی آن بر رشد و سنتز پروتئین IGF1افزایش سطوح 

 داشت.تمرین هوازي را در پی در گروه

تمرین بین تغییرات شاخص مقاومت به انسولین به تفکیک مراحل بلوغ، در دو گروه  1با توجه به نمودار     

یعی بلوغ در مطالعه ما تمرین هوازي از فرایند طب داري دیده نشد؛ بنابراین تفکیک اثرو کنترل تفاوت معنی هوازي

   به لحاظ آماري ممکن نشد، هرچند درصد تغییرات در گروه تمرین هوازي بیشتر از گروه کنترل بود.

هفته تغییراتی در ترکیب بدنی دو گروه تمرین هوازي و کنترل ایجاد شد که بخشی از آن  12پس از گذشت      

تغییرات وزن  ل متغیر مستقل (تمرین هوازي) بود.حاصل رشد و بالیدگی جسمانی و بخشی دیگر حاصل اعما

بلوغ و کاهش  TS2,3درصدي در مرحله  11/2آزمون نشان داد در گروه تمرین هوازي افزایش ها در پسآزمودنی

دار نبود. یعنی تمرین هوازي نتوانست منجر به کاهش وزن گردد در بلوغ معنی TS4,5درصدي در مرحله  15/0

داشت هاي مشابه با تحقیق ما، عکس چنین نتایجی را درپیبوط به بزرگسالان با پروتکلحالی که مطالعات مر

هاي بزرگسال ریشه در افزایش توده خالص بدن در دوران بلوغ دارد. در . چنین تناقضی در مقایسه با آزمودنی)37(

ه کاهش وزن ( رژیم غذایی و ) نشان داده شد در بزرگسالان، اجراي برنام2013و همکاران ( 6مطالعه مروري میلر

. با این )38(کیلوگرم همراه باشد  4تواند با کاهش توده خاص بدن حتی تا یا ترکیبی از ورزش و رژیم غذایی ) می

حال جلوگیري از افزایش چاقی و کاهش توده چربی بدن در اثر تمرین هوازي از فواید اجراي این مداخله بود که 

  مربوط به بزرگسالان جالب توجه است. در مقایسه با نتایج تحقیقات

هفته، در گروه تمرین هوازي با مرحله  12نتایج مربوط به تغییرات شاخص توده بدن نشان داد پس از گذشت      

TS2,3  ،دار و در مرحله درصد کاهش غیرمعنی 38/0بلوغTS4,5  ،دار حاصل شد. درصد کاهش معنی 46/2بلوغ

بود؛ اما در گروه کنترل تغییرات مشاهده شـده   TS2,3ح بلوغ افزایش وزن در گروه که دلیل این تفاوت در دو سط

از سـوي  دار نبـود.  بلـوغ ) معنـی   TS4,5درصد کاهش در مرحله  47/0و  TS2,3درصد افزایش در مرحله  17/1(
 

5 - Insulin-like growth factor-1 binding Protein 

6 - Miller 
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غ، احتمـالاً  تمرین هوازي در دو سـطح بلـو   هايدار توده خالص بدن در گروههفته افزایش معنی 12دیگر، پس از 

منجربه متابولیسم استراحتی بالاتر و سوختن چربی بیشتر و حتی در حالت اسـتراحت شـده اسـت کـه حاصـل آن      

) نشـان داد  2012و همکـاران (  7مطالعـه هاسـیک  . )39( کاهش بیشتر چربی بدن نسبت بـه گـروه کنتـرل اسـت    

مقایسه با افراد داراي وزن طبیعی، از سـطوح   هاي چاقی که از مقاومت به انسولین بالاتري برخوردارند درآزمودنی

GH تواند بـا  ها میتري برخوردارند. بنابراین کاهش وزن در این آزمودنیپایینGH     بـالاتر و اکسیداسـیون بیشـتر

 .)40(چربی به منظور پروتئین سازي و رشد بافت عضلانی در دوران رشد همراه باشد 

در تغییرات  TS4,5و  TS2,3ما نشان داد، عامل بلوغ با توجه به دو سطح آنالیز واریانس دوطرفه در مطالعه      

شاخص مقاومت به انسولین، شاخص توده بدن، توده چربی، درصد چربی و توده خالص بدن تاثیرگذار نیست. 

) در مطالعه خود اظهار داشتند که کاهش وزن و شاخص مقاومت 2013و همکاران ( 8هاي ما، لایتهمسو با یافته

هرچند در این  )41(هفته تمرین هوازي، مستقل از سن تقویمی و وضعیت بلوغی است  12به انسولین متعاقب 

از سوي دیگر علی رغم اینکه اثر تعاملی بلوغ و  .مطالعه فقط سن منارك، ملاك وضعیت بلوغی در نظر گرفته شد

هفته تمرین هوازي در  12پس از غییرات تتغییرات شاخص مقاومت به انسولین در مطالعه ما دیده نشد؛ اما این 

- دار؛ اما یکسان نبود و آزمودنی) هرچند غیرمعنیTS4,5و یا  TS2,3هاي متفاوت بلوغ (پسران چاق با وضعیت

برخوردار  شاخص مقاومت به انسولین) از کاهش کمتري در TS4,5هایی که در مراحل پایانی بلوغ قرارداشتند (

در گروه تمرین  TS4,5ل بیشترین کاهش در توده چربی و درصد چربی بدن مربوط به ). با این حا2نمودارشدند (

هوازي بود، این درحالی است که شاخص مقاومت به انسولین در این سطح بلوغی در شرایط پایه کمتر بود؛ 

ري در شرایط هایی که شاخص مقاومت به انسولین کمتبنابراین شاید بتوان با احتیاط چنین اظهار کرد که آزمودنی

هر چند بخشی از آن به سیر  ،) به کاهش بیشتري در درصد چربی بدن دست پیدا کردندTS4,5پایه داشتند (

هاي ما نتایج مطالعه پین هاس مشابه با یافتهطبیعی در دوران رشد مربوط است که در گروه کنترل نیز دیده شد. 

ین رابطه معکوسی با توانایی کاهش شاخص توده بدن  ) نشان داد مقاومت به انسول2008هامیل و همکاران ( –

. با )20(کننده کاهش وزن است بینییکی از عوامل پیشHOMA-IR پس از برنامه چندگانه کاهش وزن دارد و 

کننده کاهش وزن ناشی از محدودیت کالریک بینیمقاومت به انسولین پیش )42(9این حال در تحقیق مک لاگلین

  هاي ایشان با نتایج مطالعه ما بود.ها محل اختلاف یافتهبود. البته سن و جنس آزمودنیدر زنان بزرگسال ن

هاي مختلف، نشان داد در حالت استراحت و دویدن با سرعت 2011و همکاران در سال  10مطالعه مک موري     

هایی بود که در دنی) بیشتر از آزموTS1,2میزان اکسیداسیون چربی در کودکان چاق در مراحل ابتدایی بلوغ (

توان به بالاتربودن مقاومت به انسولین در اواسط ) قرار داشتند که از دلایل احتمالی آن میTS3,4اواسط بلوغ (

که تا حدودي با نتایج تحقیق ما همخوانی دارد. در تحقیق دیگري نشان داده شد،  )43(بلوغ اشاره کرد 

افراد داراي وزن طبیعی در کاهش اثر لیپولیتکی به فعالیت نقش دارد هایپرانسولینمی در افراد چاق در مقایسه با 

آزمون در پیش TS2,3در مقایسه با گروه  TS4,5 . بنابراین کمتر بودن سطوح انسولین سرم در گروه)44(

د. هفته تمرین هوازي همراه باش 12تواند با افزایش اکسیداسیون چربی در این سطح از بلوغ، متعاقب ) می1(جدول

؛ )45(از سوي دیگر، بین درصد چربی بدن و نسبت تبادل تنفسی در طول فعالیت رابطه مثبتی دیده شده است
 

7 - Hosick 

8 - Leite 

9 - Mclaughlin 

10 -  Mc Murray 
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به دلیل درصد چربی بدنی کمتر   TS2,3در مقایسه با  TS4,5بنابراین احتمال افزایش اکسیداسیون چربی گروه 

 از انتظار نبود. ) دور15/34 33/3در برابر  32/31 2/6(

  

  نتیجه گیري

دار معنیقد، وزن و توده خالص بدن و کاهش دار افزایش معنی TS4,5تا  TS2,3با افزایش بالیدگی جنسی از 

دیده شد. چنین تفاوت بارزي در سن بیولوژیکی حاکی از تغییرات سریع  درصد چربی پسران نوجوانان چاق

ته تمرین هوازي تغییرات مطلوبی در ترکیب بدنی از جمله افزایش هف 12جسمانی در دوران بلوغ دارد. پس از 

توده بدون چربی، کاهش توده چربی بدن و درصد چربی حاصل شد. همچنین علی رغم کاهش شاخص مقاومت 

دار به انسولین در گروه تمرین هوازي ما شاهد کاهش آن در گروه کنترل نیز بودیم و تغییرات بین آن دو معنی

گردد که بخشی از این تغییرات حاصل فرایند طبیعی رشد در دوران بلوغ گونه به ذهن متبادر میبراین ایننبود؛ بنا

است. از سوي دیگر، با اینکه بسیاري از محققان کاهش شاخص مقاومت به انسولین را پیامد کاهش قابل توجهی 

-وغ از این قاعده مستثنی است. در مقابل میدانند؛ اما دوران بلدر وزن، شاخص توده بدن و یا توده چربی بدن می

  توان از تغییرات درصد چربی بدن به عنوان نشانگر بهتري براي کاهش مقاومت به انسولین در این دوره نام برد.

بینی کننده توانایی افراد در کاهش برخی محققان میزان مقاومت به انسولین در شرایط پایه را به عنوان پیش     

) از TS4,5هاي ما نیز نشان داد پسران چاقی که در مراحل پایانی بلوغ (اند، یافتهدن معرفی کردهتوده چربی ب

شاخص مقاومت به انسولین کمتري برخوردار بودند، به کاهش بیشتري در توده چربی بدن دست پیدا کردند، با 

رسید؛ نظر میودارها اگرچه واضح بهاین وجود در تفسیر این نتایج باید محتاط بود چون تغییرات دیده شده در نم

دار نشد. با این حال دلیل محکمی براي رد آن نیز در ها در هر زیر گروه، معنیاما به دلیل تعداد کم آزمودنی

دسترس نیست. بنابراین مطالعه حاضر با گشودن پنجره جدیدي در این زمینه لزوم اجراي تحقیقات بیشتر را 

  سازد.آشکار می
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