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 چكيده

تباط معكوس دارد. همچنين نشان داده شده است که تمرينات ردهند سطوح سرمي آديپونكتين با چاقي اشواهد علمي نشان مي :زمينه

بر چاقي کودکان موجود  (SIT) ثيرات تمرينات تناوبي سرعتيأولي مطالعات کمي در مورد ت .ثيرات سودمندی بر چاقي دارندأورزشي ت

 باشد. مي دارای اضافه وزنبر سطوح سرمي آديپونكتين و انسولين کودکان  SITهفته تمرين  8ثير أسي تاست. هدف اين مطالعه برر

( تقسيم شدند. برنامه تمريني =C( )16N( و کنترل )=SIT( )16Nکودک چاق به دو گروه تمرين ) 72در اين مطالعه  :ها مواد و روش

وسيله روش الايزا تجزيه و  ههای خوني ب هفته انجام شد. نمونه 8جلسه در هفته برای ثانيه بود که سه  33و  73شامل دوهای با تمام توان 

 ها تجزيه و تحليل گرديد. مستقل داده T تحليل گرديد. با استفاده از آزمون

ر سطح انسولين دا ( و کاهش معني=328/3Pدار سطوح سرمي آديپونكتين ) موجب افزايش معني SITهفته  8ها نشان داد که يافته: ها يافته

(33/3P=و ) BMI (31/3P=( کلسترول تام ،)33/3P=( و وزن بدن )32/3P=مي )داری در سطوح سرمي  گردد اما تغيير معنيHDL 

(311/3P= ،)LDL (14/3P=و تری ) ( 6/3گليسريدP=.مشاهده نشد ) 

شود که افزايش آديپونكتين خود باعث کودکان چاق مي باعث افزايش آديپونكتين و کاهش انسولين در SITنتايج نشان داد که  :گيری نتيجه

 شود.باعث بهبود چاقي و اضافه وزن مي SITهمچنين تمرينات  شود.های قلبي عروقي و چاقي ميبهبود بيماری

 ، تمرين تناوبي سرعتي، انسوليندارای اضافه وزنآديپونكتين، کودکان : واژگان کليدی

ISMJ 2016; 19(1): 37-47 
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 مقدمه 
افزایش بارز شیوع چاقی در بین غلب کشورهای دنیا شاهد ا

هائی نظیر  که این افزایش با بیماری (1)کودکان هستند 

و  (3) 1های پلاسما ، اختلال چربی(2) 2دیابت نوع 

مرتبط است.  (4)های قلبی عروقی و فشارخون بالا  بیماری

ترین معضل سلامتی در  چاقی و اختلالات متابولیکی مهم

 36د از بزرگسالان و درص 06سراسر دنیا است. حدود 

درصد از کودکان در ایالات متحده دارای چاقی و اضافه 

وزن هستند و در صورت ادامه این روند در آینده نزدیک 

درصد از بزرگسالان در سراسر جهان دچار چاقی و  06

های  . به همین دلیل در سال(0)اضافه وزن خواهند شد 

2بافت چربی مطالعهاخیر 
گسترش  به دلیل نقش آن در 

 . (0)چاقی مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است 

بافت چربی امروزه دیگر به عنوان یک بافت غیرترشحی، 

ای که صرفاً از بدن در برابر سرما  اثر و یک بافت ذخیره  بی

شود. بلکه یک بافت  کند، در نظر گرفته نمی محافظت می

ننده اندوکرین فعال است که توانایی ترشح عوامل تنظیم ک

 . (7)ها را دارد فراوانی از جمله آدیپوسایتو کاین

ها بوده که موجب  آدیپونکتین یکی از این آدیپوسایتوکاین

ها در عضلات اسکلتی و کاهش  افزایش اکسیداسیون چربی

سازی پروتئین کیناز  غلظت گلوکز پلاسما از طریق فعال

. (8)شود  می 3(AMPKفعال کننده آدنوزین مونوفسفات )

طور مثبت با  یزان افزایش یافته آدیپونکتین در پلاسما بهم

هدایت پیام رسانی انسولین در عضله اسکلتی و کاهش 

 افزایش به . آدیپونکتین(16 و 9)خطر دیابت مرتبط است 

 و التهابی ضد اثرات انسولین منجر شده و حساسیت

 تواند می آدیپونکتین مثبت اکسیدانی دارد. این اثرات آنتی

 و گردش در آدیپونکتین سطوح بین معکوس رابطه وجود

 عروقی، قلبی بیماری دوم، نوع دیابت جمله از هایی بیماری

                                                 
1

dyslipidemia 
2

Adipose Tissue 
3

Adenosine monophosphate-activated protein kinase 

(. 7) دهد نشان وضوح به را چاقی و متابولیک سندرم

 شده یاد های بیماری با آدیپونکتین معکوس ارتباط رغم علی

 آن از حاکی رشدی به رو شواهد که کرد نشان خاطر باید

 نقش تواند می نیز آدیپونکتین بالای طوحس که است

 های بیماری و عروقی قلبی های بیماری پاتوژنز در معکوسی

 روی بر پژوهش چندین. باشد داشته قلب کرونری

 نشان و اند کرده حمایت فرضیه این از انسانی های نمونه

 مرگ میزان آدیپوسایتوکاین این بالای سطوح که اند داده

 و مسن افراد در را عروقی قلبی های بیماری از ناشی ومیر

. تعدادی از (8) دهد می افزایش سال میان افراد در ویژه به

و تعدادی  (12 و 11)مطالعات افزایش سطوح آدیپونکتین 

بعد از تمرینات  (14 و 13)نیز کاهش سطوح آدیپونکتین 

اند. نشان داده شده است که برای  ورزشی را گزارش کرده

سال و بالاتر فعالیت ورزشی آمادگی  0 های کودکان و بچه

ها و  بخشد، باعث تقویت استخوان قلبی تنفسی را بهبود می

شود، به رسیدن و حفظ وزن مطلوب کمک  عضلات می

کند و احتمال گسترش عوامل خطرزای همراه با  می

. در مقایسه با (10)دهد  های مزمن را کاهش می بیماری

نی که به اندازه کافی فعال افرادی که غیرفعال هستند، کودکا

برند و کیفیت زندگی  هستند از زندگی فعال خود لذت می

بهتری دارند. اما متأسفانه سطوح فعالیت بدنی بسیاری از 

ها  کودکان و نوجوانان به منظور دستیابی به این سودمندی

. نشان داده شده است که کودکان هنگام (10)کافی نیست 

کم و به صورت انفجاری فعال های زمانی  بازی، در وهله

تر و یا  هایی با شدت پایین هستند که سپس با فعالیت

استراحت و در نهایت وهله دیگر فعالیت انفجاری که بسیار 

 90شود.  شبیه تمرینات اینتروال است، فعالیت دنبال می

ثانیه به طول  10های فعالیتی کمتر از  درصد از این وهله

املاً مشخص نشده است که چرا انجامند. اگرچه هنوز ک می

های فعالیتی کوتاه مدت  کودکان به طور طبیعی در وهله

تواند تا حدودی به دلیل  کنند، اما این امر می فعالیت می
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فعالیت بدنی اینتروال  4ها در مقدار نیرو بخشیدن تفاوت

در مقایسه با فعالیت بدنی پیوسته با شدت ثابت  0مانند

کودکان هنگام بازی اختیاری، باشد. ثابت شده است که 

دهند، زیرا این  های کوتاه فعالیت بدنی را انجام می وهله

گونه از فعالیت در مقایسه با فعالیت ورزشی پیوسته با 

. و بر همین (17)تر است  شدت ثابت بسیار انرژی بخش

اساس در پژوهش حاضر نیز با توجه به ماهیت اینتروال 

کودکان به انجام این نوع از  فعالیت کودکان و تمایل بیشتر

فعالیت ورزشی، از تمرینات تناوبی سرعتی استفاده شد. این 

نوع تمرینات از یک طرف دارای ماهیت کسل کننده 

نیستند و از طرف دیگر با علایق و  تداومیتمرینات 

خصوصیات کودکان همخوانی بیشتری دارد. با این حال 

ی کودکان این تأثیر تمرینات ورزشی بر میزان پلاسمائ

آدیپوکاین متناقض است از طرف دیگر نیز مطالعات کمی 

توان یافت که تأثیر تمرینات تناوبی سرعتی را بررسی  را می

کرده باشند. تمرینات تناوبی سرعتی علاوه بر دارا بودن 

های بالقوه در سلامتی، از نظر زمانی بسیار به صرفه  مزیت

مول موجب تحریک بوده و همانند تمرینات استقامتی مع

. با توجه به (19 و 18)شوند  های متابولیکی می سازگاری

ای  هقته 8این موضوع، هدف این مطالعه بررسی تأثیر 

تمرینات تناوبی سرعتی بر سطوح سرمی انسولین، 

های کودکان دچار چاقی و  آدیپونکتین و نیمرخ چربی

 باشد. اضافه وزن می
 

 ها مواد و روش

 هاآزمودني

 دارای اضافه وزنآموز  دانش 32های این مطالعه را  یآزمودن

(27BMI≥ شهر کرمان تشکیل دادند. پس از توضیح )

ها  ها و والدین آن روش کار و هدف مطالعه، از آزمودنی

                                                 
4

Reinforcing 
5

Interval-Like Physical Activity 

نامه کتبی گرفته شد. طی  برای شرکت در پژوهش رضایت

های انجام شده با والدین مطمئن شده که تمام  مشورت

ونه بیماری نداشتند. تمام اصول اخلاقی گ ها هیچ آزمودنی

ها رعایت شد.  کار با کودکان در هنگام کار با آزمودنی

همسان سازی و  BMIها با استفاده از قد و وزن و آزمودنی

 نفرSIT (10  )نفر( و تمرین  10به دو گروه کنترل )

 تقسیم شدند.
 

 روش تمرين

با  ثانیه 16پروتکل تمرین شامل سه اینتروال سرعتی 

های  ای بین اینتروال ثانیه 36های استراحتی  تناوب

ای  ثانیه 36سرعتی بود و به دنبال آن سه تناوب سرعتی 

ثانیه را دویدند. پسرها به  96های استراحت  با تناوب

صورت دو نفری و همزمان پروتکل تمرینی را اجرا 

های  کردند. به منظور افزایش اضافه بار تعداد تناوب می

 0و  0تناوب و سپس  4عد از دو هفته به سرعتی ب

افزایش یافت. تمرین به  0و  0های  ترتیب در هفته به

روز در هفته و در ساعت زمانی و روزهای  3مدت 

جلسه  24مشخصی انجام شد. تعداد کل جلسات تمرین 

 هفته انجام گردید. 8بود که در مدت 
 

 آزمايشات تجربي

ساعت بعد از  48ساعت قبل از شروع تمرینات و  48

آخرین جلسه تمرینی پس از ناشتایی شبانه خونگیری انجام 

ر در دقیقه دو 3666های خونی با سرعت  شد. سپس نمونه

فیوژ و سرم جدا شد. تمامی یردقیقه سانت 16به مدت 

داری  برای آنالیزهای مورد نظر نگه -76ها در یخچال  نمونه

گلیسرید،  یلیپیدهای پلاسما شامل کلسترول تام، ترشد. 

LDL  وHDL های مخصوص ساخت  با استفاده از کیت

 آنزیمی روش با اتوآنالیزر شرکت پارس آزمون با دستگاه

غلظت سرمی انسولین با شدند.  گیریاندازه متری کالری

استفاده از کیت شرکت مرکودیا، ساخت کشور سوئد، 
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 1با حساسیت  (16-1113-61)دارای شماره کاتالوگ 

مقادیر سرمی  و المللی در لیتر حد بینگرم وا میلی

هورمون آدیپونکتین با استفاده از کیت شرکت 

ADIPOGEN با روش الایزا  ساخت کشور کره و

  گیری شد. اندازه

با  BMIهای ترکیب بدنی شامل قد، وزن،  شاخص

، 767 1314664)مدل:  secaاستفاده از ترازو و قدسنج 

 کشور انگلیسساخت: آلمان( کالیپر هارپندن ساخت 

 گیری شد. اندازه
 

 روش آماری

آزمون شاپیرو ویلک برای تعیین طبیعی بودن توزیع 

مستقل برای  Tمتغیرهای موجود در مطالعه، از آزمون 

ها استفاده شد. همه عملیات آماری  مقایسه بین دو گروه

 ،SPSS (SPSS Inc، Chicago، Ilافزار  توسط نرم

USA ) د در سطح معنی 18ویرایش( 60/6اری>P در )

 نظر گرفته شد. 

 
 ها يافته

 BMIبرای اختلاف پیش آزمون و پس آزمون  Tآزمون 

و آدیپونکتین دو گروه اجرا شد. مقدار پیش آزمون گروه 

 خلاصه شده است. 2و  1تجربی و کنترل در جدول 

 
گروه تجربي و گروه   BMIهای پيش آزمون ( داده1جدول 

 کنترل
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ی)

دار
P) 

 819/6 36 236/6 70/2 04/27 10 گروه تجربی

    04/2 07/27 10 گروه کنترل

 

شود، تفاوت  دیده می 1طور که در جدول  همان

شود.  داری بین دو گروه کنترل و تجربی دیده نمی معنی

ز فرآیند آزمایش اختلاف به عبارت دیگر، قبل ا

داری بین شرکت کنندگان در هر دو گروه تجربی و  معنی

 .وجود ندارد BMIکنترل از نظر مقدار 
 

 های پيش آزمون آديپونكتين گروه تجربي  ( داده2جدول 

 و گروه کنترل

ان
دگ

کنن
ت 

رک
ش

 

ت 
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ی)

دار
P) 

 17/6 36 404/6 60/1 67/13 10 گروه تجربی

    90/6 14/13 10 گروه کنترل
 

داری بین دو گروه کنترل و تجربی دیده  تفاوت معنی

. به عبارت دیگر، قبل از فرآیند (1)جدول  نداشت

داری بین شرکت کنندگان در هر  آزمایش اختلاف معنی

 پونکتین دو گروه تجربی و کنترل از نظر مقدار آدی

 وجود نداشت.

ها نشان داد سطح آدیپونکتین سرمی در اثر  گیری اندازه

یابد که این افزایش تمرینات تناوبی سرعتی افزایش می

 (. 1( )نمودار P=628/6دار بود ) از نظر آماری معنی

داری در اثر  همچنین میزان انسولین به طور معنی

( P=66/6تمرینات تناوبی سرعتی کاهش یافته بود )

 (. 2)نمودار 

 

 
 

دار سطح  ( نشان داده شده است که تمرینات تناوبی سرعتی موجب افزایش معنی1نمودار 

 سرمی آدیپونکتین در مقایسه با گروه کنترل شده است. 
 باشد. ( میP<60/6دار در سطح ) نشان دهنده تفاوت معنی *
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دار سطح  تی موجب کاهش معنی( نشان داده شده است که تمرینات تناوبی سرع2نمودار 

 .سرمی انسولین در مقایسه با گروه کنترل شده است

 باشد.( میP<666/6دار در سطح ) دهنده تفاوت معنی نشان **
 

دار نمایه توده بدن  این تغییرات همسو با کاهش معنی

(BMI()61/6=P( )66/6(، کلسترول تام )3جدول=P و )

 (.3( بود )جدول P=62/6وزن بدن )

  HDL (06/6=P ،)LDLمقابل مقدار سرمی  در

(17/6=P( و تری گلیسرید )06/6=Pتغییر معنی )  داری

 (. 3مشاهده نشد )جدول 
 

 گروه تجربي و گروه کنترل های ( داده7جدول 

 SITگروه گروه کنترل 

 80/9±18/6 2/16±26/6 سن )سال(

 *23/1±8/07 23/1±9/04 (Kgوزن )

 84/6±144 80/6±140 (cmقد )

 **4±4/173 4±0/102 (mg/dlکلسترول سرم )

 0±8/90 0±166 (mg/dlتری گلیسرید )

HDL-C (mg/dl) 73/1±4/01 73/1±3/06 

LDL-C (mg/dl) 9/4±4/162 9/4±0/90 
 

های سرمی را در دو گروه کنترل و  این جدول مقدار وزن و نیمرخ چربی

دهنده تفاوت  نشان *دهد.  تمرینات تناوبی سرعتی در حالت پس آزمون نشان می

دار در سطح  دهنده تفاوت معنی نشان **باشد و ( میP<60/6دار در سطح ) معنی

(666/6>Pمی ).باشد 
 

 بحث
دار سطح سرمی  یافته اصلی این مطالعه افزایش معنی

ادیپونکتین به همراه کاهش انسولین بود. مقاومت به 

معمولاً در . (26)انسولین یک اختلال رایج در چاقی است 

مقایسه با حالت طبیعی غلظت آدیپونکتین در حالت 

 (. 22و  21) مقاومت به انسولین کمتر است

تمرینات ورزشی روش درمانی مؤثری در بیماری مقاومت 

و  (Hulver)حال هالور   . با این(23)باشد به انسولین می

گزارش کردند که تمرینات ورزشی  (2662همکاران )

نکتین پلاسمائی نداشته اما باعث افزایش تأثیری بر آدیپو

. مکانیسم تأثیر (24) حساسیت انسولینی شده است

آدیپونکتین بر افزایش حساسیت به انسولین مشخص نیست 

بر  TNF-αولی ممکن است آدیپونکتین با تأثیر مهاری 

 . (20)عمل انسولین مقابله کند 

ی همچنین گزارش شده است که آدیپونکتین تأثیر محافظت

. به طور کل ارتباط (20) بر بیماری عروق کرونری دارد

معکوسی بین انسولین و آدیپونکتین پلاسما وجود دارد 

( و همکاران پیشنهاد کردند Hotta(. با این حال هوتا )21)

. (21)پذیرد  که انسولین پلاسما از آدیپونکتین تأثیر نمی

ممکن بنابراین ارتباط معکوس بین انسولین و آدیپونکتین 

حاصل  TNF-αاست از تأثیرپذیری عملکرد انسولین از 

. فعالیت بدنی منظم موجب افزایش حساسیت (24)شود 

تواند مستقل از  شود که این افزایش می به انسولین می

تغییرات توده بدنی و بافت چربی باشد. افزایش حساسیت 

به انسولین ناشی از تمرینات ورزشی را به تغییرات 

. (27)دهند  تابولیزه کردن گلوکز نسبت میعضلانی در م

تواند موجب بهبود عمل  همچنین تمرینات ورزشی می

در عضله شود  GLUT-4انسولین از طریق افزایش غلظت 

 3( 2660( و همکاران )Makino. در مطالعه ماکینو )(28)

درصدی حساسیت  20هفته تمرین هوازی منجر به افزایش 

 . (29)طح آدیپونکتین شده بود به انسولین بدون تأثیر بر س

( تمرینات 2660همکاران ) و (Nassis) ناسیسدر مطالعه 

شده بود  LDL-Cهوازی موجب افزایش کلسترول تام و 

که احتمالاً ناشی از تغییر در دریافت چربی روزانه  (14)

 بوده است. 

اند که پس از تمرینات ورزشی  مطالعات دیگر نشان داده

ممکن است افزایش، بدون  LDL-Cو  میزان کلسترول تام

. تمرینات هوازی و مقاومتی (36-33)تغییر و کاهش یابد 
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موجب افزایش سطح آدیپونکتین پلاسما در افراد غیرفعال 

شده است.  (30) 2افراد چاق و بیماران دیابت نوع  (34)

مطالعات در مورد تأثیر تمرینات ورزشی بر سطح 

برخی مطالعات افزایش  آدیپونکتینی بسیار متناقض است.

و برخی عدم تغییر را  (37 و 30)اند  آن را گزارش کرده

اثر تمرینات ورزشی در بالا بردن سطح  (14)نشان دادند 

آدیپونکتین در مطالعات کنترل شده مشاهده نشده است 

. با این حال ممکن است تمرینات ورزشی با تغییر (38)

 کتین توده چربی و وزن بدن سبب تغییر آدیپون

 پلاسمائی شود. 

سطح پلاسمائی آدیپونکتین با حساسیت به انسولین و خطر 

. ارتباط محکمی بین (16)شود  شناخته می 2دیابت نوع 

ها وجود  سطح پلاسمائی آدیپونکتین و متابولیسم چربی

دهد سطح آدیپونکتین با میزان . مطالعات نشان می(39)دارد 

HDL-C  مستقل از چربی زیرپوستی وBMI  همسو است

. همچنین میزان آدیپونکتین در افراد چاق کمتر است (46)

های خون نسبت داده  که ممکن است به اختلالات چربی

 . (41)شود 

اند تمرینات ورزشی  بیشتر مطالعاتی که گزارش کرده

شود، با کاهش  موجب افزایش سطح آدیپونکتین می

راً بلاکوپال . اخی(42)دار توده چربی همراه بوده است  معنی

(Balagopal( و همکاران )گزارش کردند که 2660 )3 

ماه تمرین هوازی موجب افزایش آدیپونکتین به همراه 

 . (30)شود  کاهش توده چربی می

هفته تمرین ورزشی  0همچنین نشان داده شده است که 

درصدی سطح آدیپونکتین به همراه 16موجب افزایش 

رید و سطح انسولین گلیس کاهش وزن، توده چربی، تری

مطالعه دیگر نیز سازگار است  2. این نتایج با (41)شود می

عات ذکر شده با مطالعه حاضر همسو ل. که مطا(37 و 30)

( گزارش کردند 2662باشد در مقابل هالور و همکاران )می

که تمرینات ورزشی موجب افزایش عمل انسولین بدون 

 (24)شود  چربی میتغییر سطح آدیپونکتینی و وزن و توده 

های  قض با مطلعه حاضر است برخلاف گزارشاکه متن

متناقض در مورد تأثیر تمرینات ورزشی بر غلظت 

آدیپونکتینی در بزرگسالان و سالمندان، اثبات شده است که 

در کودکان تمرینات ورزشی موجب افزایش سطح آن 

. این نتایج ممکن است نشان دهند که (37 و 30)شود  می

سالان دارای انعطاف متابولیکی بیشتری در تولید و بزرگ

ترشح آدیپونکتین در پاسخ به تمرینات ورزشی و کاهش 

 . (41)وزن دارند 

دهند  شواهد متقاعدکننده بسیاری وجود دارد که نشان می

تمرینات ورزشی تأثیرات مطلوبی بر کاهش وزن و نیمرخ 

فیدی را امروزه تمرینات ورزشی ابزار ممتابولیکی دارد. 

برای حفظ وزن مطلوب و کاهش توده چربی تهیه کرده 

دهند که تمرینات ورزشی  است. شواهد بسیاری نشان می

موجب کاهش توده چربی، افزایش توده بدون چربی و 

کاهش عوامل خطرساز متابولیکی مانند چاقی، چربی خون 

سطوح بالای . (43) شود های مرتبط به آن می بالا و بیماری

LDL شود و  های عروقی می جب آغاز و افزایش بیماریمو

عروقی همراه  -های قلبی با کاهش بیماری LDLکاهش 

پائین از دیگر  HDLگلیسرید بالا و  تری ؛بوده است

افزایش این . (44) های خطر مرتبط با چاقی هستند عامل

های بالینی تعیین سندروم  های خطر از شاخص عامل

 متابولیک هستند. 

رید خون بالا یکی از اختلالات شایع در بیماری گلیس تری

مقاومت به انسولین است که از تولید بیش از حد 

اهمیت . (40) شود های کم چگال ناشی می لیپوپروتئین

فعالیت ورزشی در کاهش وزن و جلوگیری از آن به خوبی 

به طور کل فعالیت ورزشی . (40) مشخص شده است

حفظ و ارتقاء توده استقامتی سبب کاهش توده چربی، 

های پلاسما  بدون چربی، بهبود نیمرخ چربی و لیپوپروتئین

 دهد های قلبی عروقی را کاهش می شود و خطر بیماری می
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(. چاقی یکی از مشکلات مربوط به سلامتی افراد 42-46)

های قلبی،  است که با چندین بیماری مزمن همانند بیماری

بت و مقاومت به فشار خون بالا، چربی خون بالا، دیا

های درمانی  . توصیه(47)انسولین و سرطان مرتبط است. 

اصلاح انرژی مصرفی  7و دچار اضافه وزن 0برای افراد چاق

و دریافتی به همراه تغییر سبک زندگی و افزایش فعالیت 

بدنی است. اهمیت فعالیت ورزشی در کاهش وزن و 

ر . به طو(40)جلوگیری از آن به خوبی مشخص شده است

کل فعالیت ورزشی استقامتی سبب کاهش توده چربی، 

، بهبود نیمرخ چربی و (48) حفظ و ارتقاء توده بدون چربی

های قلبی  شود و خطر بیماری های پلاسما می لیپوپروتئین

. تأثیر تمرینات ورزشی بر (49)دهد  عروقی را کاهش می

وزن عموماً به میزان انرژی مصرفی حین فعالیت بستگی 

. میزان مصرف انرژی حین فعالیت به متغیرهائی (06)دارد 

از قبیل مدت زمان جلسه تمرینی، تعداد جلسات در هفته و 

 . (01)شدت فعالیت بستگی دارد 

های تمرینی جهت کاهش توده چربی بر  بیشتر برنامه

های یکنواخت با شدت ثابت مانند راه رفتن و نرم  فعالیت

انه این نوع از تمرینات . متأسف(02)اند  دوی متمرکز شده

های کوتاه تأثیر  بر، خسته کننده بوده و در دوره بسیار زمان

. بنابراین برای کاهش (03)ناچیزی بر کاهش وزن دارند 

وزن، روش تمرینی مؤثرتری مورد نیاز است. مدارک 

دهند که تمرینات تناوبی با شدت بالا  بسیاری نشان می

ربی با صرفه و صورت بالقوه برای کاهش توده چ به

های تمرینی تناوبی با شدت  . روش(04)باشد  سودمندتر می

های  باشند و عموماً شامل اجرای دوره بالا بسیار گسترده می

باشد که با فعالیت سبک یا  کوتاه ولی با تمام سرعت می

یکی از شاخصه اصلی این  .(04)شود  استراحت دنبال می

اشد. هر چند اجرای ب تمرینات طول زمان پائین تمرینی می

                                                 
6

Obese 
7

Overweight 

این نوع روش تمرینی به دلیل نیاز بالا انگیزشی برای افراد 

 ترپ ، با این حال(04)باشد   چاق بسیار مشکل می

(Trapp) ( گزارش کردند که 2668و همکاران )هفته  10

ای  ثانیه 8ای که شامل رکاب زدن  دقیقه 26تمرینات تناوبی 

شد،  ل دنبال میثانیه استراحت فعا 8-12سرعتی که با 

دار توده چربی و مقاومت به انسولین  موجب کاهش معنی

 .(00)در زنان جوان شد 

با این حال گزارشی مبنی بر تأثیر تمرین تناوبی بر نیمرخ 

چربی و آدیپونکتین و آنسولین در کودکان یافت نشد. با 

این حال در تحقیق حاضر از تمرینات تناوبی با شدت بالا 

های  مده تحقیقات بررسی کننده سازگاریاستفاده شد. ع

هفته( هستند، با این حال  0تا 2، کوتاه مدت )SITتمرینات 

را بر  SITتر نیز که تأثیر  طولانی SITبرخی مطالعات 

اند، وجود دارند. به طور  گیری کرده چربی زیر پوستی اندازه

( گزارش کردند که 2668و همکاران )ترپ مثال در مطالعه 

طور مؤثرتری )نسبت به تمرین هوازی با  تمرینات تناوبی به

 حالت یکنواخت( موجب کاهش چربی زیرپوستی 

 . (00)گردد  می

در مطالعه دیگری با برنامه تمرینی مشابه که بر روی زنان 

جوان دچار اضافه وزن صورت گرفت، نشان داده شد که 

ناوبی با رژیم تمرینی نیز با کاهش چربی ترکیب تمرینات ت

دهد  ها در مجموع نشان می شود. این یافته زیر پوستی می

های کوتاه تمرینات تناوبی نیز قادر به ایجاد کاهش  دوره

و این کاهش توده  (00)توده چربی زیر پوستی هستند 

ها در ابتدا دارای توده  چربی زمانی بیشتر بود که آزمودنی

های ما، تحقیقی در رابطه  ی بودند. بنابر دانستهچربی بالاتر

های خون یافت  بر نیمرخ چربی و لیپوپروتئینSIT با تأثیر 

نشد، با این حال شواهد ذکر شده در متن بالا دلالت بر 

کند. ساز و  در کاهش توده چربی می SITمؤثر بودن 

در کاهش توده چربی، افزایش  SITکارهای احتمالی 

ی در حالت فعالیت و پس از فعالیت، اکسیداسیون چرب
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 ( EPOCاکسیژن مصرفی اضافی پس از فعالیت )

(Excess Post exercise Oxygen Consumption ،)

 SIT. در مجموع (07)سرکوب اشتها فرض شده است 

شود  منظم موجب کاهش چربی احشائی و زیر پوستی می

های  ولی تأثیر این شکل از تمرینات بر چربی و لیپوپروتئین

های بیشتری دارند، هرچند در این  خون نیاز به بررسی

موجب تأثیرات سودمند بر  SITمطالعه گزارش شد که 

شود. مکانیسم احتمالی تأثیر  نیمرخ چربی خون می

های شدید کوتاه مدت بر کاهش توده چربی از  فعالیت

ها پس از  سرکوب اشتها و افزایش اکسیداسیون چربی

 گیرد.  ورزش نشأت می

( گزارش کرد Gaitanosطور که گایتانس ) همان

های متعدد  های شدید کوتاه مدت که شامل وهله فعالیت

ای(، گلیکوژنولیز  ثانیه 0سرعتی هستند )مثلاً دوی سرعت 

عمدتاً از طریق  ATPهوازی مهار شده و بازسازی  بی

گلیسرید درون عضلانی  تجزیه ذخائر کراتین فسفات و تری

. ادله این ادعا افزایش گلیسرول وریدی (08)دهد  رخ می

از  EPOC. (09)باشد  های شدید تناوبی می حین فعالیت

های احتمالی است که از میزان افزایش یافته  دیگر مکانیسم

ها در پلاسما نشأت گرفته و اکسیداسیون  کاتکولامین

 . (07)دهد  ها را افزایش می چربی

 

 گيری نتيجه

د تمرینات تناوبی سرعتی باعث نتایج تحقیق حاضر نشان دا

و  BMIافزایش آدیپونکتین و بهبود پروفایل لیپیدی و 

شود. این تمرینات به  کاهش انسولین در کودکان چاق می

تواند روش خوبی برای افراد  دلیل حجم تمرینی کم می

توان این روش تمرینی در برنامه  مختلف قرار گیرد و می

ی اضافه وزن و بیماران ورزشی افراد دیابتی، چاق و دارا

قلبی و عروقی قرار داد اما برای اثبات این نتایج به مطالعات 

 دیگری نیاز است.

 

 سپاس و قدرداني

های  از جناب آقای دکتر عبدالرضا کاظمی و کلیه آزمودنی

عزیز و والدین محترمشان و کلیه افرادی که ما را در این 

 تحقیق یاری کردند سپاسگزاریم.
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Abstract 

Background: Scientific studies demonstrated that decreased blood Adiponectin level is associated with 

insulin resistance in obesity. Also it is well documented that exercise training exerts beneficial effects on 

obesity but there is few study regarding beneficial effects of sprint Interval training (SIT) on childhood 

obesity. This study was intended to investigate the effect of SIT on serum levels of Adiponectin and insulin in 

overweight children. 

Material and Methods: In this study thirty-two obese boy (BMI=27) were randomly assigned to sprint 

Interval Training (SIT) (N=16) and control group(C) (N=16). Training protocol consisted of 30s and 90s all-

out running that performed 3 sessions per week for 8 weeks. Blood samples were measured by ELISA 

analysis. Data were analyzed using Independent sample t-test. 

Results: 8 weeks SIT increase serum levels of Adiponectin (P=0.028) and decrease insulin level (P=0.00). 

This change was directly related to decrease in values of BMI (P=0.01), total cholesterol (P=0.00) and body 

weight (P=0.02), but significant change in serum levels of HDL (P=0.50), LDL (P=0.17) and TG (P=0.60) 

w s ’   bs  v d  

Conclusion: These findings suggest that SIT may ameliorate the metabolic abnormalities associated with 

obesity in children probably through elevation of serum Adiponectin level. 

 

 

Key words: Adiponectin, overweight children, spring interval training, insulin  
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