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  چكيده
 و كورتيزول ،انسولين لپتين،  سطوح بر مدت كوتاه ورزشي هاي گوناگون فعاليت شدت بررسي تاثير ،هدف از پژوهش حاضر

، 15.5) 65/0: (ميانگين سني(نوجوان پسر چاق و داراي اضافه وزن  24.استچاق  و وزن اضافه داراي نوجوانان  ليپيدي نيمرخ
BMI ) :47/2(09/30 ها براي ارزيابي حداكثر اكسيژن  آزمودني ةدر ابتدا هم. در اين پژوهش شركت كردند) كيلوگرم بر متر مربع

 هب VO2peakگازهاي تنفسي و آزمون بروس شركت كردند و با توجه به  ةكنند تحليل و فاده از دستگاه تجزيهمصرفي خود با است
با . بر روي نوارگردان تقسيم شدند) درصد 85و  75، 50(هاي مختلف گروه فعاليت ورزشي با شدت 3طور تصادفي در  آمده به دست
عوامل گلوكز پلاسما، انسولين، لپتين ،  ،ورزشي ةدقيقه بعد از برنام 30 ه در سه زمان قبل، بلافاصله وگرفتگيري انجام  خون

يك از  مدت در هيچ هاي مختلف فعاليت ورزشي كوتاه نتايج نشان داد كه بين شدت .پروفايل ليپيدي و كورتيزول ارزيابي شد
 HDLدرصد بر  50اليت ورزشي با شدت دار فع گروهي تاثير معني البته تغييرات درون. داري وجود ندارد متغيرها تفاوت معني

)006/0p=(، گلوكز)01/0p< (و لپتين)004/0p=( بر  درصد 75، فعاليت ورزشي با شدتTG)010/0p=(كلسترول ،)020/0p= (
و ) =038/0p( ، گلوكز)>01/0p( ، كلسترول)=001/0p(HDL  بر درصد 85و فعاليت ورزشي با شدت ) =006/0p(و گلوكز
داري بر لپتين، انسولين،  هاي گوناگون يك جلسه فعاليت ورزشي  تاثير معني نشان داد شدت نتايج .نشان داد را) =002/0p( لپتين

   .مشاهده نشدداري  ها تفاوت معني بين تاثير اين شدت كورتيزول و پروفايل ليپيدي نوجوانان چاق و داراي اضافه وزن دارد و
  

  هاي كليديواژه
 .وانان چاق، لپتين، پروفايل ليپيديمدت، نوج فعاليت ورزشي كوتاه

                                                           
  Email: Alifallahi@ut.ac.ir                                         09363471189 :تلفن :  نويسندة مسئول -1
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  مقدمه
هايي از  و با شروع در سنين كودكي و نوجواني بيماري اندازد ميتندرستي را به خطر  ،چاقي و اضافه وزن

). 15( همراه دارد و افزايش مرگ و مير را به) 19( ها و برخي از انواع سرطان) 1، 22( هاي قلبي قبيل بيماري
ديابت  ،مقاومت به انسولين، عدم تحمل قند خون مانندمشكلات متابوليكي متعددي  دوران كودكي در چاقي

آمار و ارقام چاقي و اضافه وزن در  .داردهمراه به ) 30(مشكلات روانشناختي، ارتوپدي و تنفسيو  2مليتوس نوع 
اي همچون  فتهدر كشورهاي پيشر .)7،16،21( كننده و وخيم است كشورهاي پيشرفته و در حال توسعه نگران

نوجوانان داراي اضافه وزن  درصد 1/16سال و  11تا  6كودكان  درصد 8/15هاي اخير  پژوهش راساسمريكا بآ
 پژوهش هاي اخير در ايران براساس .ارقام مشاهده شده در كشورهاي اروپايي مشابه اين ارقام است .)7(هستند

ودكان و درصد ك 8/7و 1/21 اي كه گونه به ،استشيوع چاقي و اضافه وزن در بين كودكان در حال پيشرفت 
نشان  1نتايج پژوهش معروف بوگالوسا ).12،16( ترتيب داراي اضافه وزن بوده يا چاق هستند نوجوانان تهراني به

هاي قلبي و عروقي مانند  كودكان چاق در دوران كودكي حداقل يكي از عوامل خطر بيماري درصد 20دهد  مي
آترواسكلروسيس  چندگانه پرفشار خوني و عوامل خطر ،گليسريدمي پرانسولينمي، هايپرتريهايپركلروستمي، هاي

كننده و پيامدهاي بسيار ناگوار چاقي دوران كودكي در بزرگسالي  با توجه به آمار پيشرونده و نگران). 2( را دارند
هاي  ه در پي طراحي روشبسياري از كشورهاي پيشرفته و در حال توسع ،هاي درماني پيامدهاي آن و هزينه

هاي غذايي و همچنين سازوكارها و عوامل فيزيولوژيكي مرتبط  درماني و پيشگيرانه مانند فعاليت ورزشي و رژيم
ها به شناخت   اين پژوهش. هاي متعددي صورت گرفته است پژوهش زمينهاخير در اين  ةرو، در ده اين از. هستند
نند لپتين و گرلين، عوامل تنظيمي محيطي مانند كورتيزول، انسولين و هاي مرتبط با اشتها و چاقي ما هورمون

  .اند هاي ورزشي كمك زيادي كرده نيمرخ ليپيدي و پاسخ اين عوامل به فعاليت

است  زيادهاي آن  دليل مقاومت به لپتين يا اختلال در گيرنده لپتين در افراد چاق به ةاز آنجا كه سطوح اولي
پتين ممكن است با اختلال در بافت اندوتليال، كلسيمي شدن و انسداد عروق، تحريك يافته ل و سطوح افزايش

هاي اندوتليال  تكثير عضلات صاف عروقي، تجمع پلاكتي و تشكيل لخته و القاي استرس اكسايشي در سلول
 -ري قلبي بروز بيما ةكنند بيني در اوايل دوران زندگي پيش ويژه، سطوح بالاي آن به )4(ارتباط داشته باشد

                                                           
1 - Bogalusa Heart Study 
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هاي قلبي و  عروقي در بزرگسالي است و از اين رو اخيرا لپتين به عنوان يكي از عوامل خطرزاي هورموني بيماري
هاي فعاليت  برنامهمانند با توجه به اثرات و اهميت اين هورمون، مداخلات پيشگيرانه . عروقي به حساب مي آيد

البته كاهش سطوح لپتين در . ن هورمون بسيار اهميت داردسطوح اي ةدهند شده و كاهش كنترل ةورزشي و تغذي
هاي ورزشي و تغذيه حتي بدون كاهش بافت چربي نيز ممكن است رخ دهد كه با توجه به خطرساز  اثر فعاليت

نامطلوب  راآثمدت نيز براي كاهش  هاي ورزشي كوتاه رو انجام فعاليت اين بودن سطوح بالاي آن  مفيد است، از
كاهش سطوح لپتين در پي انجام فعاليت ورزشي با تغييرات تعادل انرژي و بهبود در . ت زيادي داردلپتين اهمي

  ).4( همراه استحساسيت انسولين و تغييرات در سوخت و ساز ليپيدهاي بدن 

در صورتي كه  نشانگرهاي سيري  ،، كورتيزول و گرلينگلوكز :از محيطي عبارتندنشانگرهاي گرسنگي 
تغييرات هورموني ). 11( هستندها  ن، لپتين، گلوكاگون، بومزين، سوماتو استاتين و كاتكولامينمحيطي انسولي

 ،)HPA(هيپوتالاموس - هيپوفيز -شده در فعاليت آدرنال توان با تغييرات ايجاد مشاهده شده در افراد چاق را مي
البته ). 20(بروز چاقي  دارد  نقش مهمي در HPAرسد نقص در محور  نظر مي به. و ترشح كورتيزول توضيح داد

ها از نظر سطوح افزايشي و كاهشي  ها در كودكان چاق به دليل عدم تكامل كامل دستگاه اين تغييرات و پاسخ
هاي كم تا  همچنين شدت. ها در اين زمينه محدود است البته پژوهش ،ممكن است با بزرگسالان متفاوت باشد

 آثارهاي مفيد فعاليت ورزشي است،  ترين عوامل اثرگذار در پاسخ ليديزياد فعاليت ورزشي، كه مشخص شده از ك
با . شود گوناگوني دارد كه با افزايش سطوح يك هورمون يا يك عامل به كاهش يا افزايش ديگر عوامل منجر مي

ن به تاثير فعاليت ورزشي بر مقادير عوامل سيري و گرسنگي در بزرگسالا زمينةهاي زياد در  انجام پژوهش وجود
هاي  منظور بررسي شدت هاي معدودي به كودكان چاق پژوهش ويژهدليل مشكل بودن كار با كودكان و به 

بررسي  ،رو هدف از انجام اين پژوهش اين از.  گوناگون فعاليت ورزشي بر سطوح  اين عوامل انجام گرفته است
لسه فعاليت ورزشي بر سطوح يك ج) درصد حداكثر اكسيژن مصرفي 85،75،50(هاي گوناگون  تاثير شدت

  .باشد نيمرخ ليپيدي نوجوانان چاق مي لپتين، انسولين، كورتيزول و
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  تحقيقروش 

  گيري ها و نحوه نمونه آزمودني

   ةاز كلي) دبيرستان البرز( شهر تهران 6 ةهاي منطق بعد از فراخواني اعلام شده در يكي از دبيرستان
 ةسپس از كلي. ا كسب اجازه از والدين دعوت به همكاري در اين طرح شدآموزان داراي اضافه وزن و چاق ب دانش
بيماري مزمن و هر گونه شرايط ديگر كه محدوديت حركتي ايجاد  نبودمنظور  هاي اوليه به مندان بررسي علاقه
ني سپس براي همگ. دشانتخاب  25 بدني بيشتر از ةشاخص تودآزمودني با  24عمل آمد و از بين آنها  به ،كند
درصد حداكثر اكسيژن مصرفي  85،75،50ها در سه گروه فعاليت ورزشي با شدت هاي  ها و تقسيم آزمودني گروه

  .عمل آمد ها آزمون ورزشي به از آزمودني

  اي فعاليت ورزشي    آزمون ورزشي و پروتكل يك جلسه

نوارگردان و با استفاده از  گازهاي تنفسي و دستگاه ةكنند تحليل و آزمون ورزشي با كمك دستگاه تجزيه    
 ةبراي رعايت ايمني كامل جليق. فتپروتكل بروس اصلاح شده در مجموعه ورزشي آكادمي ملي المپيك انجام گر

 صورت خودكار ها وصل شد تا در صورت بروز مشكل حين دويدن آزمون به ايمني و محافظ به بدن آزمودني
  : زير بود مواردشي شامل ملاك براي پايان يافتن آزمون ورز. متوقف شود

رسيدن آزمودني . 3،  1بيش از  Vco2/Vo2افزايش نسبت .2؛ آزمون  ةعدم توانايي آزمودني براي ادام.1
  .به ضربان قلب بيشينه يا نزديك بيشينه 

كرد و در صورت  در حين اجراي آزمون، آزمونگر كاملا به وضعيت جسماني و متغيرهاي مورد نظر دقت مي
 VO2peakبعد از ثبت  .شد هاي مورد نظر بلافاصله آزمون متوقف مي رسيدن آزمودني به ملاك بروز مشكل و

اكسيژن  حداكثر درصد 85،75،50هاي  فعاليت ورزشي با شدت ةنفري برنام 8آنها در سه گروه  ةها هم آزمودني
  .مصرفي قرار گرفتند

. ر سه گروه از نظر انرژي مصرفي يكسان شدها در ه منظور بررسي تاثير شدت فعاليت ورزشي برنامه به     
مشخص و يكسان كالري مصرفي  با توجه به متغيرهاي توان هوازي، وزن، ضربان قلب و سن،  قداربا قرار دادن م
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بعد از تعيين .  دست آمد هزمان فعاليت هر آزمودني با توجه به شدت فعاليت ورزشي و گروه مورد نظر فرد  ب
ها بر روي نوارگردان پروتكل  صبح آزمودني 9تا  5/8در روز آزمون بين ساعات  ورت ناشتاص بهزمان براي هر فرد 

دقيقه به گرم كردن اختصاص داده  5ها  سازي آزمودني منظور آماده قبل از برنامه به. ورزشي خود را انجام دادند
با توجه به   مورد نظر براي هر فرد مدت زمان .گرفتدقيقه فرايند بازيافت انجام  5شد و بعد از پايان برنامه نيز 

  .گرفتانجام ) 10(و همكاران  1تحقيق كيتال

Calorie = [(VO2 max × 0.404) + (weight × 0.179) + (heart rate × 0.634) + (age × 

0.271) - 95.7735] × time / 4.184. 

ضربان قلب بيشينه= 200- سن  

%50يحداكثر اكسيژن مصرف% =  69 ×ضربان قلب بيشينه  

%75حداكثر اكسيژن مصرفي% = 85 ×ضربان قلب بيشينه  

% 85حداكثر اكسيژن مصرفي % = 4/91×ضربان قلب بيشينه  

 هاي اوليه و خوني ارزيابي

منظور  هاي وضعيت تندرستي و سلامتي به ورزشي شامل ارزيابي ةقبل از شروع برنام ةهاي اولي ارزيابي
  .بود نداشتن  بيماري خاص و مشكلات منع حركتي

  سنجش تركيب بدني

هاي  المللي پيشرفت انجمن بينسنجي  نقطه پيكر 8سنجي  سنجش تركيب بدني با استفاده از روش چربي
  بعد از سنجش نقاط مورد نظر كه در ادامه آمده است، با توجه به ). 23(گرفت انجام )  ISAK 2( سنجي پيكر
  .آمد  ها به دست افزار ويژه ايساك درصد چربي آزمودني نرم

                                                           
1 -  Keytel 
2 -  International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK) 
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  متغيرهاي مورد نظر فهرست

ضخامت چين پوستي ناحية تحت . 2؛ ضخامت چين پوستي عضلة سه سر بازويي. 1:ضخامت چين پوستي
  ؛ ضخامت چين پوستي ناحيه ستيغ خاصره.4؛ ضخامت چين پوستي عضلة دوسر بازويي. 3؛ كتف

؛ ضخامت چين پوستي جلو ران. 7؛ شكمي ضخامت چين پوستي ناحية. 6؛ ضخامت چين پوستي تحت فقراتي. 5
  .ضخامت چين پوستي ناحية ساق پا. 8

. 3؛ دور بازو در حالت انقباض و بدون حركت. 2؛ دور بازو در حال استراحت. 1:نواحي مختلف بدنمحيط 
  .دور لگن. 4؛ دور كمر

  عرض استخوان ساق پا. 2؛ عرض استخوان بازو در ناحية آرنج. 1:ها عرض استخوان

  .قد. 2؛ وزن بدن. 1:  هاديگر متغير

 10تا  8ها گفته شد كه  به آزمودني ،اي بر متغيرهاي مورد نظر با توجه به تاثير وضعيت ناشتايي  و تغذيه 
فعاليت ورزشي  ةبلافاصله قبل و بعد از آزمون و نيم ساعت بعد از اتمام برنام. ساعت قبل از آزمون ناشتا باشند

برداري، از سياهرگ بازويي گرفته شد و براي ارزيابي عوامل مورد نظر  ههاي خوني توسط متخصص نمون نمونه
بعد از استخراج پلاسما با استفاده از دستگاه سانتريفيوژ به لپتين، كورتيزول، انسولين، گلوكز، نيمرخ ليپيدي 

  اهي ن آزمايشگاآزمايشگاه بيمارستان و مركز غدد و متابوليسم شريعتي انتقال يافت و در آنجا متخصص
با استفاده از كيت آزمايشگاهي سنجش ) ELISA(سطوح لپتين به روش الايزا. هاي لازم را انجام دادند ارزيابي

، غلظت انسولين به روش الايزا )   ng/ml 0.5تا  0.05با حساسيت  (آلمان   DRGلپتين انسان ساخت شركت
با (بلژيك  BIOSOURCEساخت شركت  استفاده از كيت آزمايشگاهي سنجش انسولين انسان و كورتيزول با

با استفاده از كيت آزمايشگاهي ساخت ايران  ، غلظت گلوكز به روش آنزيماتيك و)  ml/IUµ 15/0 حساسيت
  .گيري شد اندازه
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  هاي آماري ارزيابي

شي آمدة اوليه قبل از انجام آزمون ورز دسته هاي ب دار بين متغير منظور همگني دوباره و عدم تفاوت معني به
هاي  از آزمون. دشاستفاده  KSها  از آزمون  براي بررسي طبيعي بودن توزيع داده. شداز آزمون آنوا استفاده 

قد، وزن، سن، تركيب بدني، توان  ةبراي توصيف متغيرهاي اولي) ميانگين، انحراف استاندارد( آماري توصيفي
گروهي و از آزمون آنوا براي بررسي  يرات درونزوجي براي بررسي تغي tهاي  آمار استنباطي آزمونهوازي و از 

هاي آماري با  بررسي. ها قبل و بعد از برنامه ورزشي استفاده شد گروهي بين متغير داري  تغييرات  بين معني
   .گرفتانجام  Excel 2010افزار  با استفاده از نرمشكل ها و  12ويرايش  SPSSافزار  استفاده از نرم

  

  حقيق هاي ت و يافته نتايج

ها  و درصد چربي به تفكيك گروه BMIكنندگان در اين پژوهش شامل سن، قد، وزن،  شركت ةاطلاعات اولي
  بررسي انجام شده با استفاده از آزمون آنوا نشان داد تفاوت . به طور خلاصه آورده شده است 1در جدول 

  .ها در هر سه گروه وجود ندارد داري بين اين شاخص معني

  ها شامل سن، قد، وزن، در هر سه گروه هاي اولية آزمودني ويژگي) انحراف معيار(گين ميان -1جدول 
  ها آزمودني ةهم

)24n=(  
  %85گروه 

)8n=( 

 %75گروه
)8n=(  

 %50گروه
)8n=( 

 متغير هاي وابسته

 )سال(سن  14/15) 37/0( 5/15) 53/0( 87/15) 83/0( 52/15) 66/0(

 )متر(قد 42/171) 02/6( 87/171 )09/8( 56/172) 88/3( 97/171) 98/5(

 )كيلوگرم(وزن 57/90) 92/10( 37/86) 00/13( 12/90) 68/5( 95/88) 02/10(

  )كيلوگرم بر مترمربع(شاخص تودة بدني 03/30) 88/2( 15/29) 15/3( 27/30) 84/1( 81/29) 60/2(
  )درصد(چربي بدن 92/20) 52/4( 10/18) 31/3( 11/19) 81/13( 31/19) 88/3(

همان گونه كه  . الگوي افزايشي و كاهشي متغيرها در گروه هاي مختلف را نشان مي دهد 8تا  1هاي  شكل
نشان مي دهد، سطوح تري گليسريدها در هر سه گروه در زمان هاي مختلف الگوي كاهشي را نشان مي  1شكل 

ول خون، همان گونه كه شكل در رابطه با سطوح كلستر. درصد شيب بيشتري دارد 50دهد كه در گروه با شدت 
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نشان مي دهد در هر سه گروه در بين زمان هاي قبل و بلافاصله بعد از برنامه ورزشي الگوي فزاينده و  2
كنيم كه با افزايش شدت  اي را مشاهده مي دقيقه بعد از آن الگوي كاهش يافته 30بلافاصله بعد از برنامه تا 

ها الگو كمي متفاوت تر از  خون آزمودني LDLدر رابطه با سطوح . يابد فعاليت ورزشي شيب خطوط افزايش مي
  . دو شكل قبلي است

 
  ها در گروهTGتغييرات سطوح  - 1شكل 

  

  

  

  

  

  

  

   ها تغييرات سطوح كلسترول در گروه – 2كل ش
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. خلاصه شده است 2گروهي متغيرها در جدول  گروهي و بين درون)  P-value( داري ارزش معني قدارم
داري  هاي مختلف قبل و بعد از برنامه تفاوت معني ها در زمان بين سطوح متغيرشود،  مشاهده ميطور كه  همان

 5و  3،4ها در جداول  داري بين زمانبندي متغير معني قدارهمچنين با استفاده از آزمون بونفروني م. وجود ندارد
ها  فعاليت ورزشي بر سطوح برخي از متغيرگروهي شدت  دروندهند كه تأثيرات  اين جداول نشان مي. آمده است

  .دار است معني

  گروهي متغيرها گروهي و بين درون)  P-value(ميزان ارزش معني داري -2جدول
   P ارزش

  گروهي بين ةمقايس
 متغير                     زمانبندي  50%  75% 85%

342/0  )15/64 (62/125 )99/35(50/101 )42/49(85/140 TG )ng/ml (       قبل 

 بلافاصله بعد                              14/131)82/42( 25/128)70/36( 75/163) 44/122( 621/0

 دقيقه بعد30                             20/134)20/38( 00/123)88/33( 12/142) 95/109( 859/0

 گروهيدرونةبراي مقايس Pارزش  752/0 010/0* 192/0 

 قبل)   ng/ml(كلسترول 57/171)29/26( 25/174)79/22( 00/167) 30/49( 917/0

 بلافاصله بعد                              42/181)58/15 12/179)27/26( 50/185) 19/50( 933/0

 دقيقه بعد30                             00/176)40/19( 33/171)04/18( 12/172) 72/49( 956/0

 براي مقايسة درون گروهي Pارزش  384/0 020/0* 000/0* 

665/0 )68/36 (12/87 )88/10(50/93 )14/18(57/90 LDL )ng/ml    (قبل 

 بلافاصله بعد                              42/90)35/16( 50/94)62/14( 50/96) 06/36( 907/0

 دقيقه بعد30                             00/92)66/14( 00/91)04/12( 75/87) 43/33( 876/0

 براي مقايسة درون گروهي Pارزش  917/0 153/0 000/0* 

665/0 )28/10 (12/39 )82/10(37/42 )41/6(14/38 HDL )ng/ml     (قبل 

 بلافاصله بعد                              57/42)59/5( 12/43)04/10( 75/44) 52/12( 907/0

 دقيقه بعد30                             20/43)45/6( 83/40)88/8( 62/41) 18/12( 876/0
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  گروهي متغيرها گروهي و بين درون)  P-value(ميزان ارزش معني داري - 2جدولادامة 
   P ارزش

 متغير                     زمانبندي  %50  %75 %85  گروهي بين ةمقايس

 براي مقايسة درون گروهي Pرزش ا 006/0* 303/0 001/0* 

 قبل)   ng/ml(كورتيزول 42/84)24/31( 25/88)00/57( 37/105) 67/40(  627/0

 بلافاصله بعد                             28/121)72/43( 87/134)66/43( 37/150) 19/48( 475/0

 دقيقه بعد30                             60/86)87/43( 50/108)45/64( 37/136) 31/67( 236/0

 براي مقايسة درون گروهي Pارزش  191/0 175/0 191/0 

 قبل)   ml/IUµ(انسولين 61/12)90/5( 08/14)37/8( 60/13) 95/5( 916/0

 بلافاصله بعد                              38/10)07/6( 16/16)04/14( 91/15) 29/12( 566/0

 دقيقه بعد30                             )98/10)68/5( 33/10)15/3( 07/13) 37/5( 440/0

 قبل        )mg/dl(گلوكز 57/100)46/4( 50/103)11/9(  62/99) 18/5(  495/0

 بلافاصله بعد                              28/91)08/5( 50/99)77/10(  50/106) 52/14(  48/0

 دقيقه بعد30                             80/88)56/7( 85/92)84/5(  12/95) 17/6(  141/0

 گروهيمقايسة درونبراي  Pارزش  000/0* 006/0  038/0* 

 قبل)          ng/ml(لپتين 14/61)18/34( 50/41)93/31(  25/55) 39/21(  425/0

 بلافاصله بعد                             71/44)08/29( 87/40)93/35(  25/41) 54/20(  962/0

 دقيقه بعد30                             20/28)54/24( 00/29)43/27(  87/33) 05/19(  847/0

 گروهيبراي مقايسة درون P ارزش 004/0* 387/0 002/0* 

  

اصله بعد هاي قبل و بلاف درصد سطوح يكنواخت بين زمان 50دهد، در گروه  نشان مي 3گونه كه شكل  همان
درصد افزايش بسيار قابل توجه را  85درصد افزايش مختصر و در گروه  75هاي  از آزمون، در همين زمان در گروه

درصد  85و  75درصد افزايش، در گروه  50دقيقه در گروه  30هاي بلافاصله بعد و  بين زمان. كنيم مشاهده مي
  .د شيب كاهشي بسيار بيشتري استدرص 85را مشاهده مي كنيم كه در گروه  LDLكاهش سطوح 
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  ها در گروه LDLتغييرات سطوح  – 3شكل 
  

  درصد 50دار با استفاده از آزمون بونفروني در گروه  بررسي بين زماني سطوح عوامل معني – 3جدول 
 pمقدار   آزمون مراحل   متغير  گروه 

50%  HDL 063/0  بلافاصله بعد  قبل  
  *034/0  دقيقه بعد 30

  00/1  دقيقه بعد 30  صله بعد بلافا  
  *005/0  بلافاصله بعد  قبل  گلوكز

  *018/0  دقيقه بعد 30
  718/0  دقيقه بعد 30  بلافاصله بعد   

  *019/0  بلافاصله بعد  قبل  لپتين
  060/0  دقيقه بعد 30

  192/0  دقيقه بعد 30  بلافاصله بعد     



 1391پاييز ، 14علوم زيستي  ورزشي، شمارة ية نشر                                                                                  

 

98

  
  ها در گروه HDLتغييرات سطوح  – 4شكل 

در هر سه گروه ما در زمان هاي قبل و بلافاصله بعد از  HDLنشان مي دهد سطوح  4نه كه شكل همان گو
درصد شيب  85و  50را دارد با توجه به اين موضوع كه در گروه  HDLآزمون الگوي فزاينده و افزايش سطوح 

صد همچنان سطوح در 50دقيقه بعد از اين كه در گروه  30در زمان هاي بلافاصله و . شكل ها بيشتر است
HDL  درصد در حال كاهش است 85و  75در حال افزايش است ولي در گروه هاي .  

  درصد 75دار با استفاده از آزمون بونفروني در گروه  بررسي بين زماني سطوح عوامل معني – 4جدول 
 pمقدار  آزمونمراحل متغير  گروه

75%  TG031/0  بلافاصله بعد قبل*  
  0880/0  دقيقه بعد30

  *017/0  دقيقه بعد30 بلافاصله بعد 
  373/0  بلافاصله بعد قبل كلسترول

  600/0  دقيقه بعد30
  *017/0  دقيقه بعد30 بلافاصله بعد 

  *059/0  بلافاصله بعد قبل گلوكز
  *019/0  دقيقه بعد30

  657/0  دقيقه بعد30 بلافاصله بعد   
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  درصد 85دار با استفاده از آزمون بونفروني در گروه ح عوامل معنيبررسي بين زماني سطو – 5جدول 
 pمقدار   مراحل آزمون  متغير  گروه

  *002/0  بلافاصله بعد  قبل كلسترول  85%
  246/0  دقيقه بعد 30

  *003/0  دقيقه بعد 30  بلافاصله بعد   
LDL 001/0  بلافاصله بعد  قبل*  

  000/1  دقيقه بعد 30
  *002/0  دقيقه بعد 30  د بلافاصله بع  

HDL 010/0  بلافاصله بعد  قبل*  
  224/0  دقيقه بعد 30

  *010/0  دقيقه بعد 30  بلافاصله بعد     
  684/0  بلافاصله بعد  قبل  گلوكز  
  445/0  دقيقه بعد 30      
  *044/0  دقيقه بعد 30  بلافاصله بعد     
  *011/0  بلافاصله بعد  قبل  لپتين  
  *024/0  دقيقه بعد 30      
  513/0  دقيقه بعد 30  بلافاصله بعد     

  
  ها تغييرات سطوح كورتيزول در گروه – 5شكل 
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به اين صورت . سطوح هورمون استرسي كورتيزول تغييرات در گروه ها يكنواخت تر است 5با توجه به شكل 
كه با افزايش شدت  يشي را مشاهده مي كنيماكه بين زمان هاي قبل و بلافاصله بعد در هر سه گروه الگوي افز

دقيقه بعد ما شاهد كاهش  30اين ميزان افزايش نيز بيشتر مي شود در حالي كه بين زمان هاي بلافاصله و 
  . سطوح كورتيزول هستيم

  
  ها تغييرات سطوح انسولين در گروه – 6 شكل

بين زمان هاي قبل و بلافاصله بعد از درصد   50نشان مي دهد مقادير هورمون انسولين در گروه  6شكل 
درصد افزايش سطوح انسولين را  85و  75فعاليت كاهش اوليه را مشاهده مي كنيم، در صورتي كه در گروه هاي 

درصد افزايش  50دقيقه بعد الگوها برعكس شده يعني در گروه  30بين زمان هاي بلافاصله و . مشاهده مي كنيم
  . درصد شيب كاهشي تندتر است 75هد كاهش سطوح انسولين هستيم كه در گروه و در هر دو گروه ديگر ما شا

 75درصد و  50مقادير گلوكز در زمان هاي قبل و بلافاصله بعد از برنامه در گروه هاي  7با توجه به شكل 
برنامه دقيقه بعد از  30درصد افزايش يافته است در صورتي كه در زمان بلافاصله و  85درصد كاهش و در گروه 

تغييرات . درصد بيشتر است 85در هر سه گروه شاهد كاهش سطوح گلوكز خون هستيم كه شيب آن در گروه 
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دهد كه به  اي را در هر سه زمان نشان مي كاهش پيش رونده 8سطوح لپتين در هر سه گروه با مشاهدة شكل 
  .شود گروه با شيب بيشتري ديده ميدرصد اين كاهش در اين دو  85و  50خاطر سطوح اوليه بيشتر در دو گروه 

  
  ها تغييرات سطوح گلوكز در گروه – 7شكل 

  
  ها  تغييرات سطوح لپتين در گروه  – 8شكل 
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  گيري بحث و نتيجه

هاي گوناگون را بر  تحقيقات مشابهي كه تاثير شدت هزميناين  ،هاي كه ما انجام داديم با توجه به بررسي
بحث با  ،رو ازاين ست، كم اكند، در كودكان داراي اضافه وزن و چاق بررسي عوامل هورموني درگير در اشتها 

تفسير نتايج پژوهش احتمال  زمينةدر . گيرد انجام مي ،هايي با اين پژوهش دارند هتاتوجه به تحقيقاتي كه شب
موضوع و  گفتيد البته با. تاثير تغييرات حجم پلاسما وجود دارد كه البته در اين پژوهش اين مورد ارزيابي نشد

با توجه به زياد بودن شوند، آنها بررسي  ةهاي اشتها و عوامل وابست ويژه اگر هورمون بحث تغييرات هورموني، به
شود  هاي اشتها و عوامل متعدد درگير بسيار سخت و پيچيده است از اين رو بحثي كه در ادامه آورده مي هورمون

اطلاعات در جامعه مورد بررسي از دليل كم بودن  كه به تر شدن موضوع پژوهش تلاشي است براي روشن
پاسخ همچنان زياد  بي هاي  پرسشبا اين حال . مشابه و نزديك به موضوع تحقيق استفاده شده است تحقيقات

  .جديد ها است و نتايج اين پژوهش آغازي است براي پژوهش

هاي  كاهش در گروه قدارالبته اين م ،كاهش سطوح لپتين در هر سه گروه است ،از نتايج مهم اين پژوهش
 درصد 75داري در گروه  احتمالا علت عدم معني .دار نبود معني درصد 75دار و  در گروه  معني درصد 85و  50

و جوريمايي و  )9( )2009( و همكاران1هاي كراكبري پژوهش. تر لپتين در اين گروه است پايين ةسطوح اولي
 و 3ماريليساكنند و پژوهش  گيري حمايت مي نيز از اين نتيجه ) 24) (2009( 2الاپالاينن و )8)(2005( همكاران

از دلايل مخالفت نتايج اين پژوهش با نتايج پژوهش ماريليا و . با اين نتايج مخالف است) 12()2004(همكاران 
 يليامار از پژوهش) ng/ml 60-40(كه در اين پژوهش بسيار بالاتر ستلپتين ا ةسطوح اولي ،همكاران

)ng/ml24 (رسد الگوي  به نظر مي ،يافتة هورمون لپتين با توجه به ارتباط كالري مصرفي و سطوح كاهش. است
با توجه به مدت زمان متغير در هر (ها  كالري مصرفي يكسان در گروه دليل مقدار شده به كاهشي يكسان مشاهده

هاي مختلف  را بر كودكان  ليت ورزشي با شدتمدت فعا هاي معدودي تاثير كوتاه گفته شد پژوهش. باشد) شدت
، كورتيزول، كاهش مقادير لپتين موجبنشان دادند يك دوره تمرين ورزشي  كراكبري و همكاران. اند رسي كردهبر

                                                           
1 - Karacabery 
2 - Lappalainena 
3 - Marilisa 
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و همكارش در پژوهشي با  1جوريمايي. شود مي HDLو افزايش  LDLگليسيريدها و  انسولين و كلسترول، تري
هاي عضلات اصلي  مدت به اين نتيجه رسيدند كه وقتي همة گروه تين به فعاليت كوتاهبررسي تغييرات مقادير لپ

شديد حساس است و احتمال كاهش مدت  هاي ورزشي كوتاه لپتين به فعاليت ،در فعاليت ورزشي درگير شوند
اليت ورزشي به اين نتيجه رسيدند كه اگرچه فع يلاپالايننا  و همكاران در پژوهش ).8(مقادير آن وجود دارد 

  ) روز 10تا  7( مدت سطوح لپتين را كاهش داده است ولي تغييرات آن در روزهاي مختلف اكسنتريك كوتاه
بر تاثير قند خون، اسيدهاي چرب، دستگاه  هاي پيشين مشخص شده است علاوه در پژوهش. دار نبوده است معني

ها تغييرات سطوح لپتين تحت تاثير  اتكولامينعصبي سمپاتيك، انسولين، گلوكوكورتيكوئيدها، هورمون رشد و ك
، كه الگوي كاهشي سطوح انسولين، قند خون، اسيدهاي چرب و )9( شدت فعاليت ورزشي و انرژي مصرفي است

كاهش  ،8شكل و  5و  3هاي  با توجه به جدول. كند افزايش كورتيزول در اين پژوهش از اين نظريه حمايت مي
هاي قبل و  بين زمان درصد 85بين زمان قبل و بلافاصله بعد و در گروه  صددر 50لپتين پلاسما در گروه 

با توجه به اين موضوع كه مقادير لپتين به تغييرات انرژي . دقيقه بعد از آزمون بوده است 30بلافاصله و قبل و 
است كه  درصد 85مصرفي بسيار حساس است،  دليل اين موضوع احتمالا شدت فعاليت ورزشي بيشتر در گروه 

. ما شاهد كاهش لپتين هستيم درصد 50بازيافت نيز با توجه به مصرف انرژي بيشتر در مقايسه با گروه  ةدر دور
البته با توجه به تغييرات حجم پلاسما ممكن است كاهش لپتين به دليل تغييرات حجم پلاسما نيز باشد كه 

ين تعادل انرژي بدن را  با افزايش انرژي مصرفي هورمون لپت. البته در اين پژوهش اين تغييرات ارزيابي نشد
رسد تاثير فعاليت ورزشي بر سطوح لپتين از طريق دستگاه  نظر مي به. كند هنگام فعاليت ورزشي تنظيم مي

انرژي مصرفي در  قداربا توجه به اين موضوعات، تغيير سطوح لپتين به م. شود گري مي آدرنرژيك ميانجي-سمپاتو
  ). 18(و همچنين سطوح اوليه اين هورمون بستگي دارد ورزشي ةطول برنام

دار بين تاثير  ديگر اين پژوهش عدم تفاوت معني ةشود، نتيج مشاهده مي 5تا  2گونه كه در جداول  همان
هر . بود) HDLو  LDLتري گليسريدها، كلسترول، (هاي فعاليت ورزشي كوتاه مدت بر نيمرخ ليپيدي شدت

در  TG درصد مقدار 50در گروه  2و جدول  1 شكل با توجه به . ي وجود داشتهاي درون گروه چند تفاوت
ولي اين  ،دقيقه بعد از فعاليت ورزشي افزايش يافته است 30صورتي كه در زمان بازيافت و  در ،حال كاهش است

                                                           
1 . Jürimäe 
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 85و  75ه در گرو. استكاملا برعكس  TGهاي ديگر الگوي تغييرات  كه در گروه درحالي. دار نيست معنيقادير م
به همين دليل . توان ديد تغيير منابع سوختي را مي ،از آنجا كه شدت فعاليت ورزشي افزايش يافته است درصد

 ،رسند شده از بافت چربي افزايش يافته و بيشتر ذخاير قندي به مصرف مي هاي رها TGرسد سطوح  نظر مي به
در حين  TGبيشتر ذخاير چربي و  است،رزشي كم كه شدت فعاليت و درصد از آنجا 50صورتي كه  در گروه  در

نيز احتمالا به دليل   درصد 85و  75هاي  در دوران بازيافت در گروه TGكاهش . رسند فعاليت به مصرف مي
دار بودن تغييرات  معني. استدست رفته و دفع مواد جانبي  مصرف شدن آنها براي بازيافت ذخاير قندي از

در مقايسه  70/36(ها  تر و انحراف كمتر داده پايين ةاحتمالا به دليل سطوح اولي ددرص 75در گروه  TGافزايشي 
 TGتغييرات  تغييرات كلسترول نيز مشابه . استهاي ديگر  به نسبت گروه)  درصد 85در گروه  44/122با 

بازيافت نيز شود كه در دورة  نيز افزايش در حين فعاليت ديده مي  درصد 50با اين تفاوت كه در گروه  ،است
احتمالا دليل اين موضوع كمتر فراخوانده شدن مقادير كلسترول در حين فعاليت . شود الگوي كاهشي ديده مي

البته اين موضوع نيز وجود دارد كه در ورزشكاران و . استشدت  هاي ورزشي كم در كودكان چاق حتي در فعاليت
شود سوخت و ساز  مي موجبابوليكي ايجاد شده بيشتر هاي مت سازگاري ،كنند طور منظم ورزش مي افرادي كه به

به سمت مصرف چربي و ذخيره شدن منابع قندي پيش رود و هنگام فعاليت ورزشي بدن اين افراد بيشتر منابع 
در  ،تحرك و با توجه به نتايج اين پژوهش در افراد كم). 14(تحرك بسوزاند  چربي را در مقايسه با افراد كم

يابد و به نوعي  ها تغيير مي تر به سمت مصرف قند سازي هنگام فعاليت ورزشي سريع و ع سوختكودكان چاق مناب
ين صورت ه انيز وضعيت ب LDLدر مورد مقادير ). 14( استسازي در اين افراد كمتر  و كارايي مسيرهاي سوخت

بعد از آن كاهش را در حين فعاليت افزايش و بلافاصله  درصد 85و  75هاي فعاليت پر شدت  است، در گروه
تغييرات قبل و  درصد 85و وابستگي بيشتر به منابع قندي در گروه  بيشتركنيم كه با توجه به شدت  مشاهده مي

) ترتيب افزايشي و سپس كاهشي به(دقيقه بعد با دو الگوي متفاوت 30بلافاصله بعد و همچنين بلافاصله بعد و 
الگوي افزايشي در حين فعاليت ورزشي براي هر سه  ،تر است وضعيت متفاوت HDLدر مورد .  استدار  معني

. دار نيست معني درصد 75دار و در گروه  معني  درصد 85و  50در دو گروه قدار گروه وجود دارد كه البته اين م
در مقايسه با دو گروه ديگر در اين  HDLبالاتر  ةاحتمالا سطوح اولي درصد 75داري در گروه  دليل عدم معني

همچنان شاهد افزايش  درصد 50اي كه در گروه  گونه البته در زمان بازيافت الگو متفاوت بوده به.  است گروه
دليل مصرف شدن براي  در حال كاهش است كه احتمالا به HDLولي در دو گروه ديگر  ،هستيم HDLمقادير 
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دهد  آزمون تعقيبي بونفروني نشان ميبا اين حال بررسي بيشتر  با استفاده از  . رفته است دست بازسازي منابع از
 درصد 85دار است ولي در گروه  معني  دقيقه بعد 30هاي قبل و  الگوي افزايشي بين زمان درصد 50در گروه 

افزايش تواني و بيشتر  ةدهند اين موضوع نشان. دار است هاي قبل و بلافاصله بعد معني افزايش بين زمان قدارم
HDL  موردخلاصه با توجه به نتايج اين پژوهش در  طور به. هاي ديگر است ايسه با گروهدر مق درصد 85در گروه 

توان گفت با افزايش شدت به دليل عدم سازگاري  و كارايي كمتر  تغييرات نيمرخ ليپيدي در نوجوانان چاق مي
و براي كاهش ر ازاين ،هاي كم نيز منابع  اصلي انرژي ذخاير قندي است دستگاههاي متابوليكي حتي در شدت

هاي ورزشي حداقل براي شروع  فعاليت ،م متابوليكي در اين كودكانوهاي نامطلوب خوني و رفع سندر چربي
) درصد ضربان قلب ذخيره 65تا  50يا  VO2maxدرصد  50تا  40حدود (شدت  صورت كم بهبايد برنامه 

  . طراحي شود

در هر سه گروه از الگوي مشابهي پيروي  5 شكل تغييرات هورمون گلوكوكورتيكوئيدي كورتيزول با توجه به
به استرس فعاليت زيادي با توجه به اينكه هورمون كورتيزول هورموني استرسي است و حساسيت . كند مي

افزايش آن بلافاصله بعد از فعاليت ورزشي در مقايسه با قبل از شروع در هر سه گروه و كاهش آن  ،ورزشي دارد
البته با افزايش شدت  ،دقيقه بعد از فعاليت در مقايسه با بلافاصله بعد طبيعي است 30در زمان بازيافت يعني 

ولي با توجه به . شود بيشتر ديده مي ويژهتغييرات افزايشي به  درصد 85و  75هاي  فعاليت ورزشي يعني در گروه
دليل عدم  ن واقعيت كه بهدار كورتيزول بعد از فعاليت و اي مبني بر افزايش معني  هاي قبل هاي پژوهش يافته

  . تري به فعاليت ورزشي دارند شدت طور كامل نوجوانان اين سنين پاسخ كم ها به تكامل برخي از دستگاه
هاي التهابي نوجوانان ممكن است به فعاليت  گونه كه در پژوهش پيشين به اين نتيجه رسيديم كه پاسخ همان

دار  هاي گوناگون فعاليت ورزشي معني نوجوانان چاق در شدت افزايش كورتيزول در).  17(تر باشد  ورزشي كم
اين موضوع را مطرح كند كه  ممكن استاين موضوع . گذار باشد اين ممكن است چاقي نيز اثر بر نيست علاوه

شدت فعاليت ورزشي قدار بررسي مقادير كورتيزول شاخص چندان دقيقي در مقايسه با بزرگسالان براي ارزيابي م
اين  بر علاوه. ن چاق نيست و احتمالا شاخص هاي ديگر همچون شاخص درك فشار بورگ بهتر باشددر كودكا

دهد كه احتمالا اين هورمون اثر  تري را نشان مي دار ر و معنيط بيشتافزايش كورتيزول با كاهش لپتين ارتبا
چربي با توجه به افزايش هاي خوني از ذخاير  بخشي از افزايش و رهايش چربي. بيشتري بر كاهش لپتين دارد
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ها  از  احتمالا به دليل تاثير كورتيزول بر رهايش چربي  درصد 85و  75هاي پرشدت  بيشتر كورتيزول در گروه
در پژوهشي به بررسي تغييرات كورتيزول و لپتين در دختران و پسران با وزن طبيعي  1گيزوني. استمنابع چربي 

و همكاران به  2هافنر  .لپتين و كورتيزول را  نشان دادهاي  مثبت بين هورموننتايج اين پژوهش ارتباط ). 5(پرداخت 
داري بين  آنها نتيجه گرفتند كه در مردان غيرديابتي ارتباط منفي و غيرمعني .نتيجه متناقضي دست يافتند
  ).6( لپتين و كورتيزول وجود دارد

روزه به  7وني دختران نوجوان در يك دوره هاي هورم با بررسي تاثير پاسخ يو همكاران در پژوهش 3كرامر
). 17(ورزشي تا واماندگي مشاهده كردند كه لپتين افزايش و كورتيزول كاهش يافته است  ةيك آزمون پيشروند

دقيقه  30كند كه در تحقيق قبلي خود بر روي زنان پس از قاعدگي بعد از  در اين پژوهش كرامر اشاره مي
كاهش لپتين را مشاهده كرده است و دليل احتمالي آن   Vo2Max درصد 80دويدن روي تريدميل با شدت 

كاهش مقادير  موجبپژوهش هر سه شدت فعاليت ورزشي اين در ). 17(داند  روزي هورمون مي ريتم شبانه
البته بين شدت هاي فعاليت ورزشي . كه مقادير كورتيزول در هر سه شدت افزايش يافت درحالي ،لپتين شد

بر ارتباط مثبت بين كورتيزول و  شده مبني هاي ذكر با توجه به نتايج پژوهش. داري وجود نداشت تفاوت معني
در حالت پايه و قبل از فعاليت ورزشي ممكن است دليل كاهش لپتين تغييرات بازدارنده كورتيزول، ) 5(لپتين 

ان به اين نتيجه رسيدند كه لپتين و همكار 4از طرفي  بورنستين.  ريتم بيولوژيكي يا تاثير فعاليت ورزشي باشد
  داري و كاهش پاسخ كورتيزول شايد  با توجه به اين موضوع عدم معني. اثر بازدارنده بر ترشح كورتيزول دارد

براي پاسخ ه كنند يك عامل محدودتواند  ميرو چاقي  و ازاين بالا بودن سطح لپتين نوجوانان چاق باشددليل  به
كورتيزول به فعاليت ورزشي در كودكان چاق باشد كه اين موضوع  به بحث و هاي استرسي مانند  هورمون
  .هاي بيشتري نياز دارد پژوهش

داري با يكديگر  الگوي تغييرات انسولين و گلوكز تقريبا مشابه يكديگر است و در هر سه شدت تفاوت معني
عنوان سوخت اصلي استفاده  قندي به درصد با افزايش شدت فعاليت ورزشي از آنجا كه منابع 85در گروه . ندارد
  درصد 50كه در گروه  حالي يابد در هنگام فعاليت ورزشي سطح انسولين و گلوكز خون افزايش مي شوند، مي

                                                           
1 - Ghizzoni 
2 - Haffner   
3 - Kraemer 
4 - Bornstein 
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گلوكز خون در  قداركاهش م درصد 75و  50البته در گروه .  كنيم كاهش انسولين و قند خون را مشاهده مي
كاهش گلوكز خون بين زمان  درصد 85دقيقه بعد ، و در گروه  30و هاي قبل و بلافاصله بعد و قبل  زمان

  . دار است دقيقه بعد معني 30بلافاصله و 

كاهش برخي عوامل  سببهاي گوناگون  نيز  توان گفت يك جلسه فعاليت ورزشي با شدت طور خلاصه مي به
ي به صورت مداوم و منظم تاثيرات هاي ورزش اين فعاليت ةشود كه ادام طور موقت مي خطرزا  در كودكان چاق به

هاي فعاليت ورزشي گوناگون بر اين عوامل  بين تاثير شدت. هاي پايدارتري را در پي خواهد داشت و سازگاري
البته با توجه به بررسي  ،داري وجود ندارد تفاوت معني درصد 85و  75، 50خطرزاي لپتين، پروفايل ليپيدي  
هاي تمرين ورزشي  در ابتداي برنامه ويژهولين و قند خون در نوجوانان چاق به عوامل ديگر مانند كورتيزول، انس

  . تاثير فعاليت ورزشي كم شدت بهتر از پر شدت است
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