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چکیده
سرمی به 21عامل رشد فیبروبلاستیمقاومت انسولینی، آدیپونکتین و هدف از این مطالعه، بررسی تغییرات

عوامل خطر متابولیکی قلبی عروقی متعاقب هشت هفته تمرینات استقامتی، مقاومتی و ترکیبی در عنوان
ي بدنی:شاخص تودهسال و 41/105/10کودك پسر چاق (سن:60.سال بود12-8کودکان چاق غیر فعال 

77/136/32تمرین استقامتی، تمرین نفري15) به صورت تصادفی به چهار گروه کیلوگرم بر متر مربع
هفته هشتجلسه در هفته به مدت چهار. تمرینات ورزشی تقسیم شدندو کنترل مقاومتی و تمرین ترکیبی

بود. به صورت مجزاجلسه تمرین مقاومتیدوجلسه تمرین استقامتی و دواجرا شد. تمرینات ترکیبی شامل 
برايگیري متغیرها جمع آوري شدي تمرینی از آزمودنی ها جهت اندازهنمونه گیري خونی قبل و بعد از دوره

21نسخه اساسپیاسیک طرفه و نرم افزار هاي تکراري واز آزمون تحلیل واریانس با دادهها ارزیابی داده
در گروه تمرینی نسبت به گروه کنترل کاهش و میزان مقاومت انسولینییافته ها نشان داد استفاده گردید.
). روش تمرین P0.001(افزایش معنی دار نشان دادسرمی21عامل رشد فیبروبلاستیآدیپونکتین و 

آدیپونکتین سرمیبیشتري در بهبودافزایش باعثهاي تمرینی مقاومتی و ترکیبی استقامتی نسبت به روش
توان گفت سه نوع تمرین ورزشی مورد استفاده در این تحقیق، به ویژه تمرین بنابراین، می.)P0.001(شد

متابولیکی عوامل خطر به عنوان یک روش غیردارویی جهت پیشگیري و کاهش احتمالاً بتواناستقامتی را
و اختلالات مربوط به چاقی در کودکان چاق در نظر گرفت. قلبی عروقی

، تمرینات استقامتی، تمرینات مقاومتی و تمرینات قلبی عروقیعوامل خطر متابولیکیکلیدي: گانواژ
ترکیبی

:gmail.com62hosseiniEmail@نویسندة مسئول*
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مقدمه
چاقیمورددرموجودهاينگرشاخیر،دههچندطیکودکیدوراندرچاقیشیوعتوجهقابلافزایش
بامرتبطمهممعضل10ازیکیعنوانبهامروزهموضوعوایناستدادهتغییرراکودکیدوران

کودکیدورانچاقیمدتکوتاههايپیامد). 1(استگرفتهقرارتوجهموردجهانیسطحدرتندرستی
حاضرحالدر.استتنفسیامراضوعروقیقلبیعواملخطراتافزایششاملومشخصخوبیبه

اگرچه،. انددادهقرارتوجهموردراکودکیدورانمدتطولانیچاقیوتندرستیاثراتاندکیتحقیقات
هايناهنجاريوچاقینتیجهدربزرگسالانعروقیقلبیيهابیماريازبسیاريکهرسدمینظربه

با بیماري هاي قلبی عروقی تحقیقات نشان می دهند، چاقی ). 2(باشدهاآنکودکیي دورهدرمرتبط
باشد. هایی مانند آترواسکلروز، فشارخون بالا و دیابت نوع دوم میارتباط دارد. پیامد چاقی بیماري

، جمعیت دنیا تا 1گیري هاي جهانیدست آمده از سایت اطلاعات اندازه). بر اساس اطلاعات به3،4(
درصد این افراد اضافه وزن و 22بود، حدود میلیارد و چهارصد میلیون نفر ، حدود هفت 2016سال 

بهداشتیمشکلشایع تریننوجوانان). هم چنین، در ایران چاقی5درصد چاق بودند (8/8حدود 
اینهستند. باچاقدرصد نوجوانان21وکودکاندرصد27نوجوانان است. امروزه، دست کممیان
بهچاقنوجواناندرصد کودکان و70شودمیتخمین زدهنوجوانی،ودرکودکیچاقیافزایشروند

درصد 25دهد، رخ میجهاندرمرگموردمیلیون51حدود). سالانه3چاق تبدیل شوند (بزرگسالان
اینبه دلیلمرگهزار90سالانه حدود ایراندرد ونارتباط دارعروقوقلببیماري هايباها آن

دهد، کم تحرکی می تواند باعث بروز چاقی و برخی تحقیقات نشان می).6می دهد (رخبیماري
تواند باعث افزایش عوامل تهدید کننده زندگی افراد مینوبه خود ه بهاي قلبی عروقی شود که بیماري

دوران کم تحرکی و چاقی در از مجموع تحقیقات بیان شده چنین برمی آید ).7،8در آینده شود (
بیماري هاي قلبی عروقی مرتبط باشد، لذا شناسایی عوامل بیوشیمایی مهم در امی تواند بیکودک

سزایی دارد.ها اهمیت بهتوسعه روند این بیماري
دهند افزایش وزن، سن، مصرف سیگار، مواد مخدر، مشروبات الکلی و کاهش فعالیت تحقیقات نشان می

هاي اخیر، بیشتر تحقیقات در سالیش دهند. را افزاعوامل خطر متابولیکی قلبی عروقیتواند بدنی می
عوامل خطر را به عنوان 21میزان آدیپونکتین سرمی، مقاومت به انسولین و عامل رشد فیبروبلاستی

جدید معرفی کردند. این عوامل می توانند تهدید کننده زندگی افراد باشند متابولیکی قلبی عروقی
)11-9.(

1. http://www.worldometers.info/fa
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- توانند شاخصتمرینات متفاوت اعم از هوازي، مقاومتی و ترکیبی میتحقیقات مختلف نشان داده اند 

د. البته، نبهتر کنراو فشار خون21انسولین، آدیپونکتین، عامل رشد فیبروبلاستی گلوکز، هایی مانند: 
عوامل خطر متابولیکی قلبی عروقیبرخی تحقیقات بیان کردند تمرینات مختلف تغییر معناداري در 

عوامل خطر متابولیکی قلبی عروقیاند. بیشتر تحقیقات تاثیر تمرینات مختلف را بر نکردهمذکور ایجاد 
تحقیقیمثال، براي). 13-6،9،11(اي و بیشتر مورد بررسی قرار دادند هفتههشتدر دوره هاي 

آنان نسبت به ییپلاسمایپونکتینآدیرفعال هستند، مقادیکه از لحاظ بدنیگزارش کرد دختران
یپونکتینآدیرتواند با مقادیمیچاقیزانباشد. هر چند میمیادترکه کم تحرك بودند، زیدختران

بر -یمستقل از چاق-یبدنیتفعالکه احتمال وجود دارد ینایخون ارتباط داشته باشد، ول
هفتههراي،هفتههشتمقاومتیهايتمرینتاثیرمحققان ی،پژوهشدر). 7موثر باشد (یپونکتینآد

قرارارزیابیموردچاقنوجوانانوکودکانانسولینبهمقاومتوآدیپونکتینمقادیربرراجلسهسه
-وزنتغییرعدمعلتبهاحتمالا-آبدراستقامتیتمرینهفتههشتگرفتندنتیجهمحققان. دادند

محققاندیگري،پژوهشدرین،چنهم.)3(استنداشتهتاثیريانسولینبهمقاومتوآدیپونکتینبر
بررسیآدیپونکتینمقادیرمیزانبرراتمرینیبیهفتهچهاروترکیبیورزشیتمرینهفته12تاثیر
. داشتند28بالايبدنیتودهشاخصکهبودندسال13-11چاقپسر24شاملهاآزمودنی. اندکرده
بهنسبتتجربیگروهدرترکیبیتمرینهفته12ازبعدآدیپونکتینمقادیردادنشانتحقیقنتایج
هفته تمرین منظم هوازي بر 12در تحقیق دیگري، تاثیر ). 14(نداشتمعناداريتغییرکنترلگروه

سال و شاخص توده بدنی 17آموزان نوجوان با میانگین سنی مقاومت انسولینی و آدیپونکتین دانش
بار در هفته پنجهفته تمرین منظم هوازي که 12. آنان دریافتند گرفتمورد بررسی قرار 25بالاتر از 

دقیقه سرد پنجدقیقه تمرینات هوازي و 35دقیقه گرم کردن، 10دقیقه (50و هر جلسه به مدت 
کردن) به طول می انجامید، باعث کاهش مقاومت انسولینی و بهتر شدن میزان آدیپونکتین سرمی 

).17این افراد شده است (
) پروتئینی در گردش خون است که به خانواده عامل FGF-121(21عامل رشد فیبروبلاستی انسانی

رشدي فیبروبلاستی انسانی تعلق دارد. این عامل رشدي در اصل در کبد تولید می شود که البته در 
ی شود. دیگر بافت ها مانند بافت چربی سفید، بافت عضلانی و پانکراس به مقدار کمتري نیز ترشح م

در تنظیم متابولیسم گلوکز و چربی نقش ایفا می کند، بنابراین با 21عامل رشد فیبروبلاستی انسانی
). تحقیقات نشان دادند غلظت عامل رشد 11مشکلات متابولیکی وابسته به چاقی نیز ارتباط دارد (

در کودکان و بزرگسالان چاق افزایش می یابد. عامل رشد فیبروبلاستی 21فیبروبلاستی انسانی

1. Fibroblast Growth Factor 21
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210سرمی با شاخص توده بدنی و میزان آدیپونکتین ارتباط دارد. یافته هاي اخیر بر روي 21انسانی
با تري گلیسیرید و مقاومت انسولینی ارتباط 21کودك نشان داد که عامل رشد فیبروبلاستی انسانی

ممکن است یک اثر محافظتی در 21). افزایش عامل رشد فیبروبلاستی انسانی11مستقیمی دارد (
کبد، عضلات و پانکراس در مقابل غلظت هاي بالاي اسیدهاي چرب آزاد به مدت طولانی داشته باشد. 

نوان یک هورمون با ویژگی هاي ضد هایپر گلیسیمیک، به ع21بنابراین عامل رشد فیبروبلاستی انسانی
ضد هایپرلیپیدیمی و گرمازایی در نظر گرفته می شود. البته هنوز براي درك بهتر عملکرد عامل رشد 

) 2014نش (او همکار1). تانیگوچی81،11نیاز به تحقیقات بیشتري می باشد (21فیبروبلاستی انسانی
تواند میزان عامل رشد در ورزشکاران کاملا تمرین کرده میبیان کردند که تمرینات استقامتی

سال، نسبت به مردانی که تمرین ندارند، افزایش دهد. 29تا 19را در مردان جوان 21فیبروبلاستی 
را21تواند وضعیت عامل رشد فیبروبلاستی این امر بدین معناست که ورزش استقامتی احتمالا می

بیشتر تحقیقات بیان شده در رابطه با تاثیر تمرینات مختلف بر مقاومت انسولینی، ).18بهتر کند (
به ویژه در دوران کودکی نشان دادند که تمرینات ورزشی 21آدیپونکتین و عامل رشد فیبروبلاستی 

مختلف احتمالا قادرند این عوامل خطر متابولیکی قلبی عروقی را تغییر دهند.
قامتی به صورت ترکیبی به عنوان یک روش تمرینی در بین افراد ورزشکار و تمرینات مقاومتی و است

این روش تمرینی کهاندگیرد. بسیاري از تحقیقات نشان دادهغیر ورزشکار مورد استفاده قرار می
عوامل خطر متابولیکی تواند باعث کاهش توده چربی بدن شود زیرا توده چربی محلی براي ترشح می

هاي تمرینی مختلف ). هم چنین، با توجه به مطالبی که بیان شد روش14باشد (میقلبی عروقی
توانند آثار متفاوتی را بر عوامل خطرقلبی عروقی بگذارند و مانند استقامتی، مقاومتی و ترکیبی می

تحقیقات ذکر شده در برخی موارد به نتایج ضد و نقیضی دست یافته اند که نیاز به تحقیق بیشتري 
هشتشود. از طرف دیگر، همه تحقیقات از دوره هاي تمرینی طولانی مدت (ن زمینه احساس میدر ای

هفته و بیشتر) استفاده کردند که لازمه صرف زمان و هزینه بیشتري براي فرد است و احتمال اینکه 
البته، فرد نتواند اجراي برنامه طولانی مدت را از لحاظ روانی تحمل کند و ادامه دهد نیز وجود دارد. 

عروقی در کودکان معضل کنترل و یا پیشگیري از عوارض مربوط به شیوع عوامل خطر متابولیکی قلبی
لذا بر اساس مطالبی که بیان شد پژوهشگر به دنبال جواب این سوال چاق غیر فعال نیز وجود دارد.

عوامل خطر متابولیکی قلبی هفته تمرینات استقامتی، مقاومتی و ترکیبی، هشتاست که آیا بعد از 
چاق غیر فعال کودکان 21عامل رشد فیبروبلاستی وشامل: مقاومت انسولین، آدیپونکتینعروقی

تغییر خواهند کرد و کدام تمرینات می تواند بیشترین تغییر را ایجاد کند.

1. Taniguchi
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پژوهشروش پ
. شدکه به روش میدانی اجرا بوداي و روش تحقیق از نوع نیمه تجربی تحقیق حاضر از نوع توسعه

. کنندپرسشنامه سلامت عمومی را تکمیل شدآموزان خواسته براي اجراي تحقیق در ابتدا از دانش
نفري با شیوه اي 60. نمونه شدنامه از والدین دانش آموزان در مرحله بعدي اخذ هم چنین، رضایت
شاخص . سپس نمونه از لحاظ قد، وزن، شدندگیري در زیر بیان شده است، انتخاب که در روش نمونه

متر به دست 20که به وسیله آزمون شاتل ران فیبیشینه اکسیژن مصرو آمادگی هوازي (توده بدنی
،گروه تمرین استقامتی، مقاومتیسهنفري (15نفر تصادفی به چهار گروه 60، آنگاه شدند) همگن آمد

. سه دادندکنترل برنامه روزانه خود را مطابق قبل انجام . گروهشدندترکیبی و گروه کنترل) تقسیم 
گیري جلسه تمرین) را با دو بار نمونهچهارهفته اي تمرین (هفته اي هشتگروه تمرینی یک دوره 

عوامل خطر متابولیکی قلبی عروقیگیري برخیبراي اندازهروز بعد از دوره تمرینی دوقبل و خونی 
روز بعد از آخرین جلسه دوها در قبل و هاي خونی از آزمودنی. نمونهاجرا کردندتحت نظارت پژوهشگر 

دانشکده علوم پزشکی شهر یاسوجصبح در آزمایشگاههشته صورت ناشتا و راس ساعت تمرینی ب
.شدگرفته هاي بعدي براي جداسازي سرم و اندازه گیري

جامعه هدف دانش آموزان پسر دوره ابتدایی شهرستان بویراحمد استان کهگیلویه و بویراحمد بود که 
گیري هدفمند روش نمونهنفر قرار بودند. 8976نان، سال قرار داشتند و تعداد آ12-8در دامنه سنی 

آموز پسر غیر فعال نمونه آماري تحقیق شامل شصت دانشبود که به صورت داوطلبانه صورت پذیرفت. 
سازمان بهداشت جهانی Zشاخص توده بدنی آنان بر اساس نمرات سال مقطع ابتدایی بود که8-12

تمرینی و گروه سه به سپس نمونه آماري به صورت تصادفی ساده ي چاقی قرار داشت. در محدوده
گونه بیماري خاصی نداشتند.آزمودنی ها هیچند. دتقسیم شکنترل یک گروه 

عبارت بود از: متر نواري براي اندازه گیري قد، ترازوي دیجیتال براي اندازه هاابزار گرد آوري داده
شاخص توده گیري وزن، استفاده از فرمول وزن به کیلوگرم بر روي قد به متر به توان دو براي برآورد 

متري براي 20آزمون شاتل ران مربوط به سازمان بهداشت جهانی،zجدول و نمودار نمرات ،بدنی
چنین، براي اندازه گیري مقاومت انسولینی (با توجه استفاده شد. همبیشینه اکسیژن مصرفی برآورد 

سرمی 21عامل رشد فیبروبلاستیبه مقادیر گلوکز و انسولین ناشتایی محاسبه گردید)، آدیپونکتین و 
از کیت هاي آزمایشگاهی مخصوص به خود استفاده شد.

ي ورزشی اروپا، یک آزمون میدانی معتبر در سنجش متر از سوي اتحادیه20دوي رفت و برگشت 
روش اجراي آزمون: در یک فضاي مناسب منطقه اي به طول .)19ظرفیت هوازي شناخته شده است (

آزمودنی ها پس از .شودمتر)، به وسیله موانع مخروطی مشخص می10متر (عرض پیشنهادي 20
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(پیشنهادي) تقسیم و به ترتیب زیر اقدام به نفريپنجهايجسمی و روانی لازم، در گروهآمادگی
متري علامت گذاري شده مستقر 20ها در انتهاي یکی از خطوط آزمودنیکنندمیاجراي آزمون 

متر حرکت می کنند به 20شوند. با شنیدن اولین بوق با سرعت آهسته به سمت انتهاي مسیر می
چنانچه فردي قبل از .متر خواهد رسید20با شنیدن صداي بوق دوم به انتهاي مسیر طوري که

متر برسد وي باید منتظر بماند تا صداي بوق بعدي شنیده 20شنیدن صداي بوق دوم به انتهاي مسیر 
بار دومتري برگردد. ولی چنانچه فرد در انتهاي مسیر، 20شود و سپس مجددا به سمت دیگر و خط 

شد و از ادامه گرفت مرتکب خطا میمتري مانع قرار نمیدواز شنیدن صداي بوق دوم در کمتر از بعد 
زیر براي برآورد میزان بیشینه اکسیژن مصرفی ). در نهایت از فرمول 18شد (مراحل کنار گذاشته می

براي کودکان 1لوگرت و لمبرتتوسطاعتبار آنکهبیشینه اکسیژن مصرفی آزمودنی ها استفاده شد
): 20(برآورد شد89/0

=بیشینه اکسیژن مصرفی  025/31 + ( 238/3 × (سرعت - ( 248/3 × ) + (سن 1536/0 × سن × (سرعت

متر طی کند تعین 20که در این فرمول سرعت بر اساس مراحلی که فرد توانسته در آزمون شاتل ران 
شد.

: در این مدل از قند خون ناشتا و انسولین گردیدمیزان مقاومت انسولینی بر اساس فرمول زیر تعیین 
ناشتا (براي اندازه گیري قند خون ناشتا کیت مخصوص خود ساخت شرکت پارس آزمون کشور ایران 

شد) کشور چین استفاده 2بایوتککریستال ديو انسولین ناشتا از کیت مخصوص خود ساخت شرکت
):21محاسبه شد (کودکانیو طبق فرمول زیر مقاومت انسولین

HOMA-IR (مدل ارزیابی همواستازیس) = {[ ] × [(μU/ml)انسولین ناشتا /{[(mmol/l)گلوکز ناشتا 5/22

از کیت مخصوص خود ساخت شرکت 21و عامل رشد فیبروبلاستی براي اندازه گیري آدیپونکتین 
بهتر همچنین، اندازه گیري لاکتات سرمی براي کنترلچین استفاده شد.کشور بایوتک کریستال دي

ساختاسکاتمدللاکتومتر گیري لاکتات خون از شدت تمرین انجام گرفت. جهت اندازهو دقیق تر
آنزیمی استفاده شد.طریق اسپکتروفتومتريازنلماآلبسنسشرکت

براي اطمینان از توانایی اجرا توسط .)22-26(از نوع محقق ساخته بودمختلف تمرینی هاي پروتکل 
اجرا گردید و 3ساله به مدت یک هفته به صورت مطالعه پایلوت12-8دانش آموزان پسر چاق

1. Loger and Lambert
2. Crystal Day Biotech
3. Pilot Study
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نظراز قرار گرفت.متخصصین علمی و عملی در زمینه علم تمرین نفر از سهچنین مورد تایید هم
شدت تمرین سعی شد مشابه همدیگر باشند.بعدمدت زمان اجراي تمرینات در هر جلسه تمرینی و از 

اي تمرینات استقامتی، مقاومتی و ترکیبی هفتههشتاجراي پروتکل تمرینی مورد نظر شامل یک دوره 
شروع و پایان هرجلسه تمرینی، به ترتیب گرم کردن . ندبار در هفته (در صبح) اجرا شدچهاربود که

درصد 40دقیقه آهسته دویدن با شدت پنج،دقیقه حرکات کششیپنجدقیقه شامل 15به مدت 
دقیقه دویدن پنج،دقیقه10دقیقه حرکات نرمشی و سرد کردن به مدت پنج،ضربان قلب ذخیره

رکات نرمشی سبک و کششی اجرا شد.دقیقه حپنجآهسته با شدت کمتر از شدت گرم کردن و 

پروتکل تمرین استقامتی-1جدول 
HRR1پروتکلهفته

درصد50ها)دقیقه پیاده روي مابین نوبت1دقیقه اي با 5نوبت 4دقیقه (20هفته اول و دوم

درصد65ها)دقیقه پیاده روي مابین نوبت1دقیقه اي با 5نوبت 5دقیقه (25هفته سوم و چهارم

درصد70ها)دقیقه پیاده روي مابین نوبت1دقیقه اي با 5نوبت 6دقیقه (30هفته پنجم و ششم

درصد75ها)دقیقه پیاده روي مابین نوبت1دقیقه اي با 5نوبت 7دقیقه (35هفته هفتم و هشتم

دقیقه پیاده روي یکدقیقه اي با پنجنوبت چهاردقیقه دویدن (20پروتکل تمرین استقامتی شامل 
روي دقیقه پیادهیکدقیقه اي با پنجنوبت هفتدقیقه دویدن (35ها) در جلسه اول تا مابین نوبت
درصد ضربان 75در جلسه آخر با شدتو 50ها). شدت تمرین در جلسه اول با شدت مابین نوبت
محاسبه شد:زیرصورتهببود که قلب ذخیره 

ضربان قلب بیشینه) % ]= ضربان قلب ذخیره %-[(ضربان قلب استراحت ضربان قلب استراحت + 

):27محاسبه گردید (و همکاران2در فرمول بالا ضربان قلب بیشینه کودکان بر اساس فرمول تاناکا
)7/0 (ضربان قلب بیشینه208-سن =

شروعازقبلهاآزمودنیقلبضربانتعیینباکاراینتمرین،شدتکنترلبارابطهدرهمچنین
سنجضربانازاستفادهباپژوهشگرانتوسطجلسههردرفعالیتانجامازپسوحین اجراتمرینات،

قلبضربانگیرياندازهبرايمچیبا مانیتورکشور چینپلار ساختسنجاز ضربانشد.انجامپولار
ها استفاده شد.آزمودنی

1. Heart Rate Reserve
2. Tanaka
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تمرین افزایش پیدا می کرد تا اصل اضافه بار نیز در برنامه تمرینی هر دو هفته یک بار زمان یا شدت 
لحاظ شود.

پروتکل تمرین مقاومتی-2جدول 
هفته هفتم و هشتمهفته پنجم و ششمهفته سوم و چهارمهفته اول و دومحرکات

جلو پا با 
دستگاه

تکرار با 8نوبت 3
تکرار بیشینه50%

تکرار با 10نوبت 3
بیشینهتکرار 65%

تکرار با 12نوبت 3
تکرار بیشینه70%

تکرار با 14نوبت 3
تکرار بیشینه75%

پشت پا با 
دستگاه

تکرار با 8نوبت 3
تکرار بیشینه50%

تکرار با 10نوبت 3
تکرار بیشینه65%

تکرار با 12نوبت 3
تکرار بیشینه70%

تکرار با 14نوبت 3
تکرار بیشینه75%

زیر بغل سیم 
کش

تکرار با 6نوبت 3
تکرار بیشینه50%

تکرار با 8نوبت 3
تکرار بیشینه65%

تکرار با 10نوبت 3
تکرار بیشینه70%

تکرار با 12نوبت 3
تکرار بیشینه75%

جلو بازو با 
دمبل

تکرار با 6نوبت 3
تکرار بیشینه50%

تکرار با 8نوبت 3
تکرار بیشینه65%

تکرار با 10نوبت 3
تکرار بیشینه70%

تکرار با 12نوبت 3
تکرار بیشینه75%

پشت بازو با 
دمبل

تکرار با 6نوبت 3
تکرار بیشینه50%

تکرار با 8نوبت 3
تکرار بیشینه65%

تکرار با 10نوبت 3
تکرار بیشینه70%

تکرار با 12نوبت 3
تکرار بیشینه75%

: جلو پا با ندشداجرا میو در صبحبه آهستگیپروتکل تمرین مقاومتی شامل پنج حرکت زیر بودکه 
دستگاه سیم کش، پشت پا با دستگاه سیم کش، زیر بغل با دستگاه سیم کش، جلو بازو با دمبل و 

هشتیا ششتکرار ها اي بود،دقیقهیککه استراحت بین نوبت ها سهپشت بازو. تعداد نوبت ها 
که بر اساس فرمول زیر 1درصد یک تکرار بیشینه75الی 50تکرار و با شدت 14یا 12تکرار الی 

):21محاسبه شد (
)]0278/0 (0278/1-تکرار [یک تکرار بیشینهوزنه جابجا شده =

یافت تا اصل اضافه بار نیز در برنامه تمرینی هر دو هفته یک بار تکرارها یا شدت تمرین افزایش می
دقیقه اي بود. براي مانیتورینگ یکلحاظ شود. استراحت بین نوبت ها و حرکات ورزشی مورد نظر 

شدت تمرینات استقامتی از ضربان قلب، مقیاس بورگ و در هر جلسه به صورت تصادفی میزان لاکتات 
رینگ شدت تمرینات مقاومتی نیز از ضربان قلب، مقیاس شد و براي مانیتوخون آزمودنی ها کنترل می

گرفت. ها مورد ارزیابی قرار میبورگ و در هر جلسه به صورت تصادفی میزان لاکتات خون آزمودنی
در ضمن، شدت تمرینات مقاومتی از قبل با استفاده از محاسبه یک تکرار بیشینه تعیین شده بود. 

1. 1RM: 1 Repetition Maximum
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مقاومتی نیز یکسان سازي شد. در ضمن، دلیل شروع تمرینات مدت زمان اجراي تمرین استقامتی و 
درصد یک تکرار بیشینه، بی تحرك (غیر فعال 50درصد ضربان قلب بیشینه و شدت 50از شدت 

بودن) و چاق بودن کودکان بود.

پروتکل تمرین ترکیبی-3جدول 
نوبت هاي روزانههفته اول تا هشتمنوع تمرین

در هر هفته:استقامتیتمرین مقاومتی و 
صبحاستقامتیتمرین جلسه دومقاومتی و تمرین جلسه دو

جلسه در دوهر کدام کهتمرین ترکیبی شامل پروتکل تمرین هاي مقاومتی و استقامتی بود پروتکل
در صبح هفته هشتجلسه تمرین ترکیبی در هفته) و به مدت چهارهفته به صورت مجزا (در مجموع 

. نوع پروتکل تمرینی، ترکیبی از تمرینات مقاومتی و استقامتی بود بدین معنی که تمرینات نداجرا شد
)نداستقامتی به صورت مجزا اجرا شدو (تمرینات مقاومتی مختلف در روزهاي متفاوتی انجام می شدند 

از نوع ترکیبی بود.به همین علت پروتکل تمرینی
استانداردانحرافوپژوهش، میانگینمتغیرهايازیکهربرايآمده،دستبههايدادهتوصیفبراي
استفاده دادهاطبیعی بودنتعیینبراينیز1اسمیرنوف-کولموگروفگرفت. از آزمونقراراستفادهمورد
گروه تجربی و سهها (هاي تحقیق و تعداد گروهها با توجه به فرضیهروش تجزیه و تحلیل دادهشد.
نوبت)، آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیري هاي دوگیري (گروه کنترل) و نوبت هاي اندازهیک

هاي بین تمرینات استقامتی، مقاومتی براي بررسی تفاوت3رفهطو آزمون تحلیل واریانس یک2مکرر
البته مورد پژوهش در تحقیق حاضر بود.عوامل خطر متابولیکی قلبی عروقیو ترکیبی بر هر یک از 

تحلیل آماري با استفاده از نرم افزارانجام گرفتند. 05/0تحلیل هاي آماري در سطح معنی داري 
اجرا شد. 21نسخه 4اس.پی.اس.اس

نتایج
جهت توصیف نشان داد که داده ها از توزیع طبیعی برخوردار هستند. اسمیرنوف-کولموگروفآزمون

استفاده 6و 5، 4ل آمده در این تحقیق، از جداول هاي بعمداده هاي جمع آوري شده از اندازه گیري 
شده است که در قسمت ذیل آورده شده اند.

1. Kolmogorov Smirnov Test
2. ANOVA with Repeated Measurments
3. One Way ANOVA
4. Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
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کنترل)گروه کودك در سه گروه تمرینی و یک 60(مشخصات کلی آزمودنی ها-4جدول 
انحراف معیار)پیش آزمون (میانگینمتغیر

41/105/10سن (سال)
02/1121/71وزن (کیلو گرم)

09/047/1قد (متر)
BMI(کیلوگرم/متر مربع)77/136/32

VO2max(میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه)40/206/23

هشتسال بود که همگی بین 05/10نشان می دهد متوسط سن کودکان 4همان طور که جدول 
کیلوگرم بر متر مربع بود که همگی چاق 36/32سال قرار داشتند و شاخص توده بدنی آنان 12الی 

میلی 06/23محسوب می شدند. همچنین، نشان می دهد بیشینه اکسیژن مصرفی آزمودنی ها 
در ها بود.ي آمادگی قلبی عروقی و تنفسی پایین آزمودنیلیتر/کیلوگرم/دقیقه بود که نشان دهنده

در پیش و پس از تمرینات استقامتی عوامل خطر متابولیکی قلبی عروقی، مقادیر مربوط به 5داول ج
انحراف معیار وو مقاومتی، ترکیبی و مقادیر مربوط به گروه کنترل به صورت توصیفی با بیان میانگین

آنان نشان داده شده است.

مقادیر عوامل خطر متابولیکی قلبی عروقی در پیش و پس از تمرینات ورزشی-5جدول 
میانگین)(انحراف معیار 

مقاومت انسولینیانسولینگلوکزگیرينوبت اندازهگروه

استقامتی
05/189/599/1153/4507/404/12پیش آزمون
61/089/464/724/2873/113/6پس آزمون

مقاومتی
07/190/546/1114/5071/439/13پیش آزمون
77/026/578/1269/4103/496/9پس آزمون

ترکیبی
14/194/548/1707/4785/438/12پیش آزمون
63/006/529/1269/3601/326/8پس آزمون

کنترل
93/083/583/1226/4783/444/12پیش آزمون
91/085/509/1305/4895/470/12پس آزمون
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مقادیر عوامل خطر متابولیکی قلبی عروقی در پیش و پس از تمرینات ورزشی-5ادامه جدول 
میانگین)(انحراف معیار 

FGF-21BMImax2VOآدیپونکتینگیرينوبت اندازهگروه

استقامتی
69/760/2224/3550/14665/152/3230/231/22پیش آزمون
44/936/3858/4330/18567/153/2872/220/27پس آزمون

مقاومتی
61/781/2059/3653/14469/128/3247/220/23پیش آزمون
90/712/2416/5706/16773/175/2965/269/25پس آزمون

ترکیبی
97/1093/2499/5973/15080/158/3253/236/23پیش آزمون
67/1000/3137/5690/17921/297/2900/317/27پس آزمون

کنترل
80/813/2314/4756/15507/207/3238/237/23پیش آزمون
08/863/2224/4865/15494/132/3289/191/22پس آزمون

واحد اندازه گیري متغیرها: 
. عامل رشد میلی گرم در دسی لیتر: آدیپونکتین، میکرو واحد بین الملل بر میلی لیتر: انسولین، میلی مول بر لیتر: گلوکز

بیشینه ، کیلوگرم بر متر مربع: )BMI(شاخص توده بدنی، پیکو گرم در دسی لیتر: )FGF-21فیبروبلاستی (
میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه: )max2VOاکسیژن مصرفی (

، 6، آورده شده است. در جدول 6در جدول نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیري هاي مکرر
متغیرهاي اصلی مورد بررسی در این پژوهش بین گروه هاي مختلف در پس آزمون نسبت به پیش 

هاي زوجی بین میزان تغییرات متغیرهاي . مقایسه7جدولدر .آزمون مورد تحلیل آماري قرار گرفتند
اصلی متعاقب تمرینات مختلف نیز شان داده شده است.

نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیري هاي مکرر-6جدول
معناداريFآماره منبعمتغیر

17/150001/0زمانمقاومت انسولینی
27/23001/0گروه× زمان 

01/675001/0زمانآدیپونکتین سرمی
10/214001/0گروه× زمان 

FGF21
58/72001/0زمان

34/10362/0گروه× زمان 
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مقایسه هاي زوجی بین میزان تغییرات متغیرها متعاقب تمرینات مختلف-7دول ج

سطح معناداريگروه هامتغیر
کنترلترکیبیمقاومتی

مقاومت انسولینی
012/0132/0001/0استقامتی
999/0001/0--مقاومتی
001/0----ترکیبی

آدیپونکتین سرمی
001/0001/0001/0استقامتی
001/0001/0--مقاومتی
001/0----ترکیبی

FGF21

198/0999/0001/0استقامتی
999/0016/0--مقاومتی
001/0----ترکیبی

مقاومت باعث کاهش معنی دار ها نشان داد هشت هفته تمرینات استقامتی، مقاومتی و ترکیبی یافته
تاثیر معنی دار داشت و تاثیرات سه نوع تمرین نیز متفاوت شدسال12-8انسولینی کودکان پسر چاق 

میزان تغییرات مقاومت ]. نتیجه مقایسه هاي زوجی نشان داد P-(3,56)=23.27=F=0.001بوده است [
انسولینی بین گروه هاي تمرینی استقامتی نسبت به گروه ترکیبی و ترکیبی نسبت به گروه مقاومتی 

. ولی میزان مقاومت انسولینی در گروه هاي تمرینی نسبت به )P0.05(تفاوت معنی داري نداشت
. )P0.05(داري نشان دادمعنیکاهشگروه کنترل و در گروه استقامتی نسبت به گروه مقاومتی 

آدیپونکتین سرمی کودکان پسر باعث افزایش هشت هفته تمرینات استقامتی، مقاومتی و ترکیبی 
].P-3,56)=214.10(=F=0.001[تاثیرات سه نوع تمرین متفاوت بوده استلیوشدسال 12-8چاق 

نتیجه مقایسه هاي زوجی نشان داد میزان آدیپونکتین سرمی در گروه تمرینات استقامتی نسبت به 
گروه ترکیبی، مقاومتی و کنترل، در گروه ترکیبی نسبت به گروه مقاومتی و کنترل و در گروه مقاومتی 

هشت هفته تمرینات استقامتی، ). P0.05(افزایش معنی داري نشان دادنسبت به گروه کنترل
سال 12-8سرمی کودکان پسر چاق 21عامل رشدي فیبروبلاستی باعث افزایش مقاومتی و ترکیبی 

نتیجه مقایسه ]. P-(3,56)=10.34=F=0.001[تاثیرات سه نوع تمرین متفاوت بوده است لیوشد 
بین گروه هاي تمرینی درسرمی21هاي زوجی نشان داد میزان تغییرات عامل رشدي فیبروبلاستی 

سرمی در 21ولی میزان عامل رشدي فیبروبلاستی ).P0.05(مختلف تفاوت معنی داري نداشت
).P0.05(افزایش معنی داري نشان دادگروه هاي تمرینی نسبت به گروه کنترل
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بحث و نتیجه گیري
نتایج نشان داد میزان تغییرات مقاومت انسولینی بین گروه هاي تمرینی استقامتی نسبت به گروه 

. ولی میزان مقاومت انسولینی نداشتترکیبی و ترکیبی نسبت به گروه مقاومتی تفاوت معنی داري 
معنی کاهشدر گروه هاي تمرینی نسبت به گروه کنترل و در گروه استقامتی نسبت به گروه مقاومتی

) و 13، 16، 28،17، 29برخی تحقیقات به نتایج مشابه پژوهش حاضر دست یافتند (. داشتداري 
). در همین راستا، تحقیقی تاثیر حاد یک جلسه 3(آمدبدستدر یک تحقیق نیز نتایج متناقضی 

درصد بیشینه اکسیژن 80الی 50دقیقه با شدت 30فعالیت ورزشی استقامتی فزاینده به مدت 
مصرفی را بر گلوکز و انسولین بررسی کردند. محققان به این نتیجه رسیدند یک جلسه فعالیت ورزشی 
استقامتی فزاینده توانسته بود میزان انسولین را کاهش داده و میزان مصرف گلوکز را افزایش دهد 

شدن ). همچنین برخی تحقیقات دیگري، نشان دادند تمرین منظم بدنی می تواند باعث بهتر14(
). تحقیق دیگري، جی یانگ کیم و همکارانش29،28و مقاومت انسولینی شود (متابولیسم گلوکز

آموزان نوجوان با هفته تمرین منظم هوازي بر مقاومت انسولینی دانش12به بررسی تاثیر )2011(
بار در 5هفته تمرین منظم هوازي که 12پرداختند. آنان دریافتند 25شاخص توده بدنی بالاتر از 

انجامید، باعث کاهش مقاومت انسولینی این افراد شده دقیقه به طول می50هفته و هر جلسه به مدت
مقاومتبرآب (فعالیت استقامتی) رادرتمرینات)، تاثیر1391نیا و همکارانش (). حامدي17است (

تمرینات برنامهدریکتمرینهايهنوجوانان چاق مورد بررسی قرار دادند. گرووکودکانانسولین دربه
جلسه هروجلسه3هفتههرهفته،8مدتبهبیشینهقلبضرباندرصد85تا60شدتباآبدر

تاثیر انسولینیمقاومتبرنوجوانانوکودکاندرآبدرتمریناتکردند.شرکتدقیقه60حداکثر
تغییرعدمعلتبهاحتمالا-در آبتمرین استقامتیهفته8گرفتندنتیجهمحققان.نداشتمعناداري

دهدمینشانموجودشواهد).3(نداشته استتاثیريو نوجوانانکودکانانسولینیمقاومتبر-وزن
مشابهاستقامتیتمریناتاثرباانسولینعملوگلوکزهموستازبرمقاومتیتمریناتتاثیرکه مکانیسم

درگلوکزيدهندهانتقالپروتئینافزایشگلوکز،برداشتسرعتبهبودشاملهامکانیسماست. این
)، GLUT4انسولین (رسانیپیامآبشاردردرگیرمختلفهايپروتئینفعالیتیاژنیبیانافزایشعضله،

علتبهگلیکوژنسازيذخیرهظرفیتافزایشوعضلانیيتودهافزایشمویرگی،دانسیتۀافزایش
به سنتزقادرچربیبافتکهشدهمعلوماکنون).31،30سنتاز است (گلیکوژنآنزیمافزایش فعالیت

است. این التهابهمراههايسایتوکینبهموسومهورمونیشبههايپروتئینسريیکژنیبیانو
بهمقاومتاحتمالاوانسولینعملکاهشموجبمشابهتقریباهايمکانیسمطریقازها،سایتوکین

شبههاي عضلانی تاثیراتیانقباضکهاستشدهمعلوم).32،30شوند (میچاقافراددر انسولین
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برداشتاصلیمحلاسکلتی،عضلۀدارد واسکلتی،شدةي جداعضلهدرگلوکزبرداشتبرانسولینی
موثريروشي عضلانیتودهافزایشکهکنیمفرضعاقلانه استاست. بنابراینطبیعیحالتدرگلوکز

عضله داخلدرچربیرسوبکهاستداده شدهنشانعلاوهاست. بهانسولینبهحساسیتبهبوددر
دارد. ارتباطانسولینبهبا مقاومتواستبدنترکیبمهميعضلانی جنبهگلیسیریدتريافزایش

راانسولینبهحساسیتداخل عضلانیچربیحجمدرتغییرکهداردوجودنیزاحتمالاینرو،ازاین
بهتمرینات مقاومتی قادرند حساسیت). تحقیقات نشان دادند 33،30(.دهدمیقرارتاثیرتحت

بامقایسهدربردارانوزنهکه بافت عضلانیرا افزایش دهند. در این تحقیقات نشان داده شد انسولین
مقاومتیتمریندر حینبافتکهمکرريهايدورهعلتبهمیدانیودوورزشکارانوغیرفعالافراد

).34،30دارد (انسولینبهنسبتبیشتريحساسیتگیرد،میقرارهیپوکسیمعرضدر
میزان آدیپونکتین سرمی در گروه تمرینات استقامتی نسبت به گروه ترکیبی، مقاومتی و کنترل، در 

افزایش گروه ترکیبی نسبت به گروه مقاومتی و کنترل و در گروه مقاومتی نسبت به گروه کنترل
. برخی تحقیقات به نتایج مشابه پژوهش حاضر دست یافتندنشان دادمعنی داري

). در 3، 14و یافته هاي دیگر پژوهش ها نیز مخالف نتیجه بدست آمده بودند ()34،29،17،15،9،7(
هفته تمرین هوازي بر مقادیر عوامل 12) در تحقیق خود به بررسی تاثیر 2013همین رابطه، اکبرپور (

ساله چاق غیرورزشکار پرداختند که یکی 25تا 20دانشجوي 16خطر بیماري هاي کرونري قلب در 
که این -از عوامل خطر مورد بررسی آدیپونکتین سرمی بود. یافته هاي تحقیق همگی موید آن است 

ونکتین باعث بهتر شدن و افزایش میزان آدیپ-بار در هفته اجرا شده 3هفته اي که 12دوره تمرینی 
سرمی گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل شده است. نشان داده شده است از تمرینات هوازي 
منظم می توان به عنوان عامل غیر دارویی براي پیشگیري از بروز بیماري هاي عروق کرونر قلب 

تاثیرگذار است ند فعالیت ورزشی بر مقادیر آدیپونکتینا). بیشتر تحقیقات نشان داده15استفاده کرد (
مقادیربرمدتطولانیمقاومتیهاي). همچنین در پژوهشی دیگر، تاثیر تمرین15، 33،29،16(

مورد ارزیابی قرار 30ازبزرگتریابدن مساويتودهنمایهسال) با32-18چاق (مرد16آدیپونکتین
گروهدرسرمیآدیپونکتینمقادیرمقاومتی،تمرینهفته10ازدهد بعدها نشان میگرفت. یافته

تغییرکنترلگروهافراددرهاشاخصاینکهحالینشان داد، درافزایشدر حد معناداريکردهتمرین
می توانند شیوهالتهابیضدآثاردلیلمقاومتی بههاي نداشته است. آنان بدین نتیجه رسیدند تمرین

چاقافرادبهباشد. لذاچاقمردانآدیپونکتینمقادیردرمطلوبتغییراتایجادبرايموثريدرمانی
آتیعروقیقلبیاختلالاتبرايپیشگیرانهروشیکعنوانبهمقاومتیهايتمرینازشودمیتوصیه

هفته تمرین ورزشی ترکیبی و 12هم چنین، در پژوهش دیگري، محققان تاثیر .)9کنند (استفاده
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پسر 24هفته بی تمرینی را بر میزان مقادیر آدیپونکتین بررسی کرده اند. آزمودنی ها شامل چهار
داشتند. نتایج تحقیق نشان داد مقادیر 28سال بودند که شاخص توده بدنی بالاي 13-11چاق 

هفته تمرین ترکیبی در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل تغییر معناداري 12آدیپونکتین بعد از 
وکودکاندرسرمیآدیپونکتینبرآب (فعالیت استقامتی) رادرتمرینات). محققان تاثیر14داشت (ن

هشتمدتبهآبتمرینات دربرنامهدر یکتمرینهايهنوجوانان چاق مورد بررسی قرار دادند. گرو
کودکاندرآبدرتمریناتکردند.شرکتدقیقهشصتجلسه حداکثرهروجلسهسههفتههرهفته،

تمرین هفته8گرفتندنتیجهمحققان.نداشتتاثیر معناداريآدیپونکتین سرمیمیزاننوجوانانو
نداشته تاثیريو نوجوانانکودکانآدیپونکتینبر-وزنتغییرعدمعلتبهاحتمالا-استقامتی در آب

گشایی وابسته به اندوتلیوم موثر است که این عمل را بواسطه ي تثبیت آدیپونکتین بر رگ).3(است
mRNA) نیتریک اکساید سنتاز اندوتلیالیeNOS) و مهار تولید گونه هاي اکسیژن واکنشی (ROS (

ساله، 12). در کودکان 16،15که به وسیله سلول هاي اندوتلیالی تولید می شوند، انجام می دهد (
میزان غلظت آدیپونکتین ارتباط معکوسی با پارامترهاي آنتروپومتریکی چاقی و مقاومت انسولینی و 

). اخیرا گزارش شده است که از لحاظ ژنتیکی 16ارتباط مستقیم داشت (HDLبا میزان کلسترول 
فت چربی، غلظت هاي بالاي ساله بر میزان بالاي با10الی ششژن آدیپونکتین در میان کودکان 

یابد. میکاهشو دیابتچاقیبا). آدیپونکتین15تري گلیسیرید، گلوکز و انسولین خون تاثیر دارد (
باپایین آدیپونکتینسطحکهچنانهستنیزعروقیقلبیهايبراي بیماريشاخصیآدیپونکتین

چاقی، درسرمآدیپونکتینمقدارشدعنوانکهطوراست. همانهمراهقلبکرونرعروقبیماري
هاينشان می دهد. مطالعهکاهشمتابولیسم چربیدراختلالودونوعدیابتانسولین،بهمقاومت

غذاییرژیمناشی ازانسولینبهمقاومتبامقابلهدرمهمینقشکه آدیپونکتینانددادهنشاناخیر
اسکلتیعضلاتدرچربیاز تجمعودهدمیکاهشراخونگلوکزسطحکند. آدیپونکتینمیایفا

دارايچربیهاياز سلولشدهترشحهايمولکولدیگربامقایسهدرکند. این پروتئینمیجلوگیري
يبا درجهانسانخوندرآنمیزانواستکنندهمحافظتو سازيسوختوضدالتهابیهايویژگی

درمتابولیکسندرمبرايشاخصیاستممکندارد. آدیپونکتین عکسنسبتانسولینبهمقاومت
آدیپونکتینبروزمنفیتنظیمدرنیزکارهاي هورمونیوسازکهشدهدادهچاق باشد. نشانکودکان

ممکندوهرکههستندسازي بتاآدرنرژیکفعالوگلوکوکورتیکوئیدهاشاملکهایفا می کنندنقش
).3، 34یابند (چاق افزایشافراددراست

سرمی بین گروه هاي تمرینی مختلف تفاوت معنی داري 21میزان تغییرات عامل رشدي فیبروبلاستی
سرمی در گروه هاي تمرینی نسبت به گروه کنترل 21نداشت. ولی میزان عامل رشدي فیبروبلاستی 
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) و18،13. برخی تحقیقات به نتایج مشابه پژوهش حاضر دست یافتند (نشان دادمعنی داريافزایش 
). اخیرا مشخص شده عامل 12یافته هاي دیگر پژوهش ها نیز مخالف نتیجه بدست آمده بودند (

هفته تمرین 2در مردان جوان با شاخص توده بدنی طبیعی بعد از تنها 21رشدي فیبروبلاستی 
جلسه و هر جلسه یک پروتکل تمرینی بروس بر روي نوارگردان پنجي هوازي از نوع فزاینده که هفته

شد، افزایش نشان داد. ولی هنوز ارتباط بین فعالیت بدنی و عامل رشدي وسط آزمودنی ها اجرا میت
). در طی تحقیقی تاثیر حاد یک جلسه فعالیت ورزشی استقامتی 33مشخص نیست (21فیبروبلاستی 

شد درصد بیشینه اکسیژن مصرفی را بر میزان عامل ر80الی 50دقیقه با شدت 30فزاینده به مدت 
. محققان به این نتیجه رسیدند یک جلسه فعالیت ورزشی قرار گرفتبررسی مورد 21فیبروبلاستی 

را افزایش دهد که احتمالا به تبع آن 21تواند میزان عامل رشد فیبروبلاستی استقامتی فزاینده می
محققان ). 13(توانسته میزان انسولین را کاهش داده و میزان مصرف گلوکز و لیپولیز را افزایش دهد

در کنند شاید بتوان چنین مکانیسمی را در کودکان چاق نیز متصور شد. پژوهش حاضر اظهار می
تواند میزان تمرینات استقامتی در ورزشکاران کاملا تمرین کرده میپژوهشی دیگر، نشان داده شد 

که تمرین ندارند، سال، نسبت به مردانی 29تا 19را در مردان جوان 21عامل رشد فیبروبلاستی 
تواند وضعیت عامل رشد افزایش دهد. این امر بدین معناست که ورزش استقامتی احتمالا می

هفته تمرین 8) نشان دادند 2013). بس پتین و همکارانش (18بهتر کند (را21فیبروبلاستی 
ت باعث بهتر ساله برگزار شد توانس35مرد چاق میانسال 11جلسه براي سهاستقامتی که هفته اي 

شدن آمادگی قلبی تنفسی و کاهش توده چربی شود. در صورتی که نتوانست میزان عامل رشد 
نقش مهمی را در متابولیسم چربی 21عامل رشدي فیبروبلاستی ).12را تغییر دهد (21فیبروبلاستی 

ان لیپولیز را از قادر است میز21ها و کربوهیدرات ها و تعادل انرژي دارد. عامل رشدي فیبروبلاستی 
آدرنرژیک بافت چربی افزایش دهد. همچنین قادر 3طریق اثرات متقابل اپی نفرین بر گیرنده هاي بتا 

انسولین، گلوکز خون را کاهش دهد. این عملکرد را از طریق مسیر سیگنالینگ است از طریق عملکرد
AMPKدهد و باعث انتقال انجام میGLUT4 به سطح غشایی سلول عضلانی شده و جذب گلوکز را

شود. البته هنوز عملکرد آن در انسان ها در شرایط فیزیولوژیک به طور کامل مشخص نشده موجب می
تکولامین ها و اباعث افزایش ک21). نشان داده شده است که عامل رشدي فیبروبلاستی 32است (

).35،13(افزایش لیپولیز و تغییرات متابولیکی می گرددشود و به همین علت باعث کاهش انسولین می
و آدیپونکتین سرمی قادرند بر 21همان گونه که در فوق بیان شده است عامل رشدي فیبروبلاستی 

تاثیر گذار باشند. البته نتایجی که از این )میزان مقاومت انسولینی(متابولیسم نیم گلوکز، انسولین 
مورد پژوهش متعاقب عوامل خطر متابولیکی قلبی عروقیتحقیق بدست آمد، نشان دادند تمامی 
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جمعهشت هفته تمرینات استقامتی، ترکیبی و مقاومتی تغییرات معنی داري را تجربه کردند. در
عوامل خطر بهبود درموثريروشتی و ترکیبیمقاومتمرینات استقامتی،کهگفتتوانمیکلیبندي

علاوه بر اینکهتمریناتنوعاست. اینچاقیبامرتبطمدتطولانیعوارضومتابولیکی قلبی عروقی
عنوانتواند بهمید،وشمیچاق غیرفعالدر کودکانعوامل خطر متابولیکی قلبی عروقیباعث بهبود 

البته می توان گفت که بر اساس یافته .شودگرفتهنظردرافراداینورزشیبرنامهدرموثرءجزیک
هاي این تحقیق تمرینات استقامتی و ترکیبی قادرند تاثیرات بهتري را نسبت به تمرینات مقاومتی بر 

توان گفت سه نوع بنابراین، میکودکان چاق غیر فعال بگذارند.عوامل خطر متابولیکی قلبی عروقی
استفاده در این تحقیق، به ویژه تمرین استقامتی را به عنوان یک روش غیردارویی تمرین ورزشی مورد 

هاي قلبی عروقی و اختلالات مربوط به چاقی در کودکان چاق جهت پیشگیري و کاهش شیوع بیماري
در نظر گرفت.

احتمالاً تمرینات استقامتی و ترکیبیویژه از هر سه روش تمرینات استقامتی، مقاومتی و ترکیبی به 
هاي قلبی عروقی و به عنوان یک روش غیردارویی جهت پیشگیري و کاهش شیوع بیماريمی توان 

گان پژوهش حاضر بنابراین، نویسند.غیرفعال بهره برداختلالات مربوط به چاقی در کودکان چاق
براي مذکوری تمرینهايشیوههاي درسی و فوق برنامه مدارس از این دهند در برنامهپیشنهاد می

سال براي بدست آوردن سلامت قلبی عروقی استفاده شوند.12الی هشتدانش آموزان چاق 

تشکر و قدردانی
کودکان چاق از همکاري صمیمانه و گان این مقاله از پرسنل آزمایشگاه علوم پزشکی یاسوجنویسند

د.نآورکمال تشکر و قدردانی را بعمل میکه به عنوان آزمودنی این پژوهش بودند و والدین گرامی آنان
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Abstract
The aim of this study was to survey insulin resistance, serum adiponectin, serum FGF21
changes as metabolic cardiovascular risk factors following eight weeks of endurance,
strength and compound training in sedentary obese children 8-12 Years Old. Sixty obese
male children (age: 10.051.41 years old and BMI: 32.361.77 kg/m2) were randomly
divided into four groups as follows: first group, endurance training; second group,
resistance training; third group, compound training, fourth group, control. Exercise
training performed 4 times per week for 8 weeks. Combined training was including 2
sessions of endurance training and 2 sessions of resistance training, separately. Blood
samples were collected at before and after exercise trainings period to assess the variables.
Analysis of variance (ANOVA) with repeated measurement and one-way ANOVA to
assess variable changes in four groups was used in SPSS software, version 21. Results
showed that insulin resistance decreased and serum adiponectin and serum FGF21
increased in training groups to control group (P0.001). Serum adiponectin had most
increased after endurance training protocol in comparison with resistance and combined
training protocols (P0.001). Therefore, three types exercise training that use this
research, specially endurance training protocol could be considered as an appropriate and
non-medication approaches to prevent and reduce the metabolic cardiovascular risk
factors and obesity-related disorders in obese children.

Keywords: Metabolic Cardiovascular Risk Factors, Endurance Training, Resistance
Training, Compound Training
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