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Extended Abstract

1. Introduction

verweight in children is associated with 
increased mortality from cardiovascular 
disease in adulthood [1]. Studies that 
have examined the effects of physical 
activity and exercise on body weight 

and body composition have found similar results, and 

O
most have shown that exercise programs have positive 
effects on them. Most of these studies have focused on 
aerobic exercise (for example, running and cycling) and 
their main goal has been to increase calorie intake [1]. 
Resistance training also has an important role in increas-
ing muscle mass and improving physical fitness [6]. Woo 
et al. in a study using a combination of aerobic and re-
sistance exercises showed that these exercises in over-
weight and obese children aged 9-12 years can reduce 
waist-to-hip ratio, but the change in body mass index, 
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Aims The aim of this study was to investigate the effect of eight weeks of combined exercise training 
(aerobic-resistance) on liver enzymes, lipid profile, and insulin resistance among overweight boys.
Methods & Materials Thirty-two healthy overweight boys voluntarily agreed to take part in the study fol-
lowing the related announcement. The overweight children were randomly divided into control (n=16) 
and experimental groups (n=16). The latter group performed Concurrent training for eight weeks, three 
sessions per week, on non-consecutive days. In the same way as the experimental group,  both before and 
after the eight weeks of training.  In similar conditions, measurement were performed for both experi-
mental and control groups in two stages (i.e. pre-test and after eight weeks of training).
Findings The results of comparing pre- and post-exercise changes in the values for glucose, insulin, ALT, 
AST, and insulin resistance for the combined exercise training group showed a significant decrease when 
compared with those for the control group (P<0.05); however, the LDL and HDL values did not change 
significantly across groups (P>0.05). 
Conclusion In general, the results of this study showed that combined exercises (aerobic-resistance), by 
reducing the rest levels of liver enzymes, glucose, insulin, insulin resistance, and body composition in-
dexes among 11- to 13-year-old boys, tended to be effective in decreasing the risks of being overweight 
and in preventing such diseases as obesity, diabetes, and non-alcoholic fatty liver disease.
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body fat or lean body mass was not very noticeable [4]. 
Moreover, during one year of exercise, a decrease in 
body fat was observed in the exercise group who contin-
ued their exercise. However, despite the decrease in fat 
percentage, their weight did not change, which indicates 
an increase in lean body mass [4]. Combined resistance 
and endurance training is used as a training method by 
athletes and non-athletes. Some research has shown that 
these exercises can reduce body fat mass. The aim of this 
study was to assess the effect of 8-week concurrent train-
ing on liver enzyme levels, lipid profile and insulin resis-
tance among overweight male children.

2. Method

This is a quasi-experimental study conducted in Tehran in 
2018. Healthy overweight boys between the ages of 11 and 
13 years were invited to participate in the study voluntarily 
and consciously at school. Prior to the study, the research 
method was explained to them and then their parents signed 
an inform consent form. Using Cochran formula, the sam-
ple size of 32 was determined and samples were selected 
based on the inclusion criteria and convenience sampling 
technique. They were divided into two groups of exercise 
and control.

3. Results

Participants had body mass index of 23. Their mean age 
was 11.85±0.7 years in the exercise group and 11.75±0.8 
years in the control group, but the difference was not sig-
nificant (P=0.64). Their mean body height was 150±3 cm 
in the exercise group and 149±3 cm in the control group. 
Weight, body mass index, fat percentage, waist-to-hip 
ratio and maximum oxygen uptake of the two groups 
before and after exercise are presented in Table 1. The 
results showed that changes in body weight (t18.4=6.01, 
P<0.001), body mass index (t18/62=5.94, P<0.001), fat 
percentage (t18.62=5.53, P=0.007) and maximum oxygen 
uptake (t15.76=3.37, P <0.05) in the exercise group was sig-
nificantly higher than in the control group.

4. Conclusion

Combined exercises (aerobic and resistance training), 
by reducing resting levels of liver enzymes, glucose, in-
sulin, insulin resistance and body composition indices, in 
11-13 year-old boys can be an effective strategy to reduce 
the risks of overweight and prevent some diseases such as 
diabetes, obesity, and non-alcoholic fatty liver disease. It 
should be emphasized that, in spite of the significant reduc-
tion in many risk indicators, more time should be devoted 
to performing regular exercises, and a fundamental change 

should be made in lifestyle of children, especially in terms 
of physical activity. In addition, more research is needed 
on the potential role of a variety of exercise modalities in 
the prevention and treatment of many metabolic diseases, 
especially diabetes and non-alcoholic fatty liver, which are 
prevalent among children.

5. Discussion

The present study had some limitations. For example, it 
was not possible for us to have an aerobic and resistance 
groups alone. In general, because this type of exercise used 
in our study was able to simultaneously increase muscle 
mass reduce fat percentage (increased muscle mass leads 
to increased basal metabolic rate, which greatly helps to re-
duce fat). Also, because of the specificity of the effects of 
exercise, combining both endurance and resistance training 
is recommended for optimal physical function and health 
[20]. Resistance and endurance training are consistent to 
the extent that the number of endurance training sessions 
is not reduced.
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اهداف تمرین های مقاومتی و استقامتی به صورت ترکیبی به عنوان یک روش تمرینی بین افراد ورزشکار و غیرورزشکار استفاده می شود 
و می تواند باعث کاهش توده چربی بدن شود. هدف مطالعه حاضر بررسی تأثیر هشت هفته تمرین ترکیبی )هوازی مقاومتی( بر سطح 

آنزیم های کبدی، نیم رخ لیپیدی و مقاومت به انسولین در کودکان پسر دارای اضافه وزن بود.

مواد و روش ها مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی است که در آن، 32 پسر سالم با اضافه وزن در دامنه سنی 11 تا 13 سال به صورت 
داوطلبانه و با رضایت آگاهانه، در دو گروه کنترل و آزمایش وارد مطالعه شدند. گروه آزمایش به مدت هشت هفته و هر هفته سه جلسه 
در روزهای غیرمتوالی، تمرینات ترکیبی را انجام دادند و گروه کنترل هیچ تمرینی در طول مدت مطالعه نداشتند. اندازه گیری ها در شرایط 

مشابه پیش و پس از هشت هفته تمرینات انجام شد. 

یافته ها تغییرات قبل و بعد از تمرین در داده های گلوکز، انسولین، ALT ،AST و مقاومت به انسولین در گروه تمرین ترکیبی 
 .)P>0/05( تغییرات معناداری نداشت HDL و LDL اما داده های ،)P<0/05( کاهش معناداری در مقایسه با گروه کنترل نشان داد

نتیجه گیری تمرینات ترکیبی )هوازی مقاومتی( با کاهش سطوح آنزیم های کبدی، گلوکز، انسولین، مقاومت به انسولین و شاخص های 
ترکیب بدنی در پسران 11 تا 13 ساله می تواند راهکار مؤثری در راستای کاهش خطرات اضافه وزن و همچنین پیشگیری از برخی 

بیماری ها مانند چاقی، دیابت و بیماری کبد چرب غیرالکلی باشد. 

کلیدواژه ها: 
تمرین موازی، نیم رخ 

لیپیدی، آلانین 
ترانسفراز، کاهش وزن

تاریخ دریافت: ۲3 بهمن 13۹۷
تاریخ پذیرش: 0۸ شهریور 13۹۸

تاریخ انتشار: 0۹ مهر 13۹۸

مقدمه

بیماری  از  ناشی  مرگ و میر  افزایش  با  کودکان  در  اضافه وزن 
قلبی عروقی در بزرگسالی همراه است ]1[. افزایش توده چربی در 
به  داده شده  اختصاص  زمان  مدت  کاهش  با  نوجوانان  و  کودکان 
نشان  شواهد   .]2-4[ است  شده  گزارش  هم راستا  بدنی،  فعالیت 
می دهد کودکانی که فعالیت بدنی کمی دارند بیشتر احتمال دارد 
در آینده نیز افراد بزرگسال غیرفعالی باشند. به همین دلیل تشویق 
کودکان به داشتن زندگی فعال موجب فعال ماندن آن ها در دوران 

بزرگسالی و داشتن شیوه زندگی فعالی خواهد شد ]1[. 

مطالعاتی که اثرات فعالیت بدنی و تمرین را بر وزن و ترکیب بدنی 
نتایج یکسانی داشته و بیشتر آن ها نشان داده اند  بررسی کرده اند 
برنامه های ورزشی اثرات مثبتی بر وزن و ترکیب بدنی دارند. بیشتر 
این مطالعات بر تمرینات هوازی )برای مثال دویدن و دوچرخه سواری( 
تمرکز داشته اند و هدف عمده آن ها افزایش کالری مصرفی بوده است 

]1[. در بررسی تأثیر تمرین هوازی بر اجزای مقاومت به انسولین 
با شدت 150  تمرین هوازی  برنامه  ماه  از چهار  در کودکان، پس 
ضربه در دقیقه به مدت پنج جلسه در روز، نشان داده شد برخی 
شاخص ها مانند تری گلیسرید پلاسما و درصد چربی بدنی و انسولین 
در اثر تمرینات بهبود یافته، در مقابل، سودمندی تمرین هوازی در اثر 

بی تمرینی از دست رفته بود ]5[. 

تمرینات مقاومتی نیز نقش مؤثری در افزایش توده عضلانی بدن 
و بهبود آمادگی بدنی دارند ]6[. اطلاعات در زمینه اثرات تمرین 
اضافه وزن  با  مرتبط  متابولیک  عوامل  و  بدنی  ترکیب  بر  مقاومتی 
کودکان بسیار محدود است. در مطالعه ای که اثر 12 هفته برنامه 
چندگانه مقاومتی را بررسی کرده است، کودکانی که تمرین مقاومتی 
با شدت متوسط همراه مداخله تغذیه ای داشتند، در مقایسه با گروهی 
که تنها تعدیلات تغذیه ای انجام داده بودند، توده بدون چربی که 
توسط دستگاه مقاومت بیوالکتریک اندازه گیری شده است افزایش 

بیشتری نشان داده بود ]7[. 

1. گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال، تهران، ایران.
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تأثیر هشت هفته تمرین ترکیبی بر سطح آنزیم های کبدی، نیم رخ لیپیدی و مقاومت به انسولین در 
کودکان پسر دارای اضافه وزن
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وو و همکاران نیز در بررسی ترکیبی از تمرینات هوازی و مقاومتی 
همزمان، نشان دادند این تمرینات در کودکان دارای اضافه وزن 9 
تا 12 ساله می تواند موجب کاهش اندازه دور کمر و باسن شود، اما 
تغییر در شاخص توده بدنی، چربی بدن یا توده بدون چربی چندان 
مشهود نبود، همچنین در طی یک سال تمرین کاهش در چربی بدن 
گروه تمرینی که به تمرینات خود ادامه داده بود مشاهده شد؛ اما 
علی رغم کاهش در درصد چربی، وزن آن ها تغییری نکرد که این خود 

نشان دهنده افزایش توده بدون چربی بدن است ]4[.

تمرین های مقاومتی و استقامتی به صورت ترکیبی به عنوان یک 
افراد ورزشکار و غیرورزشکار استفاده می شود.  روش تمرینی بین 
برخی تحقیق ها نشان داده اند این روش های تمرینی می تواند باعث 
کاهش توده چربی بدن شوند ]8[. اطلاعات کمی در رابطه با چگونگی 
به  پاسخ کودکان دارای اضافه وزن که در معرض سندرم مقاومت 
مربوطه،  مطالعات  بررسی  در  دارد.  دارند، وجود  قرار  نیز  انسولین 
طبق دانش ما، تا زمان نگارش این نوشته، مطالعه ای در زمینه اثرات 
ورزش و فعالیت بدنی همزمان )هوازی مقاومتی( بر آنزیم های کبدی، 
مقاومت به انسولین و نیم رخ لیپیدی در کودکان صورت نگرفته است. 
از طرفی، تمرین های هوازی، مقاومتی و ترکیبی در کودکان دارای 
اضافه وزن می تواند آثار متفاوتی را بر عوامل خطر قلبی عروقی بگذارد 
نتایج ضد و نقیض  و گزارش های ذکر شده در برخی موارد دارای 
و انجام مطالعه های بیشتری در این زمینه ضرروی است. بنابراین 
هدف از مطالعه حاضر بررسی تأثیر تمرینات ترکیبی بر آنزیم های 
کبدی، نیم رخ لیپیدی و مقاومت به  انسولین در کودکان پسر دارای 

اضافه وزن 11 تا 13ساله است.

مواد و روش ها

مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی و کاربردی است که پس از تصویب 
در گروه تخصصی و شورای پژوهشی دانشگاه طی ماه های تیر، مرداد 
و شهریور 1397 در شهر تهران انجام شد. در این مطالعه پسران 

سالم دارای اضافه وزن در دامنه سنی 11 تا 13 سال از طریق فراخون 
در مدرسه و به صورت داوطلبانه و آگاهانه، جهت شرکت در مطالعه 
دعوت شدند. قبل از شرکت آزمودنی ها در مطالعه، مراحل مختلف 
کار برای آن ها به طور کامل شرح داده شد و پس از موافقت خود 
آن ها و والدین، فرم رضایت نامه کتبی و آگاهانه شرکت در مطالعه، 
فرم اطلاعات فردی توسط ایشان و فرم پزشکی توسط محقق تکمیل 
شد. با توجه به فرمول حجم نمونه، و درنظر گرفتن معیارهای ورود و 
خروج به مطالعه، تعداد 32 آزمودنی سالم دارای اضافه وزن با روش 

نمونه گیری دردسترس جهت مطالعه، انتخاب شدند.

معیارهای ورود شامل داشتن اضافه وزن طبق تعریف کول و 
همکاران، محدوده سنی 11 تا 13 سال، رضایت آگاهانه جهت 
شرکت در مطالعه، عدم ابتلا به هرگونه بیماری قلبی عروقی و 
انجام  به ویژه طی  مکملی  یا  دارو  هرگونه  مصرف  عدم  دیابت، 
مطالعه و نداشتن فعالیت ورزشی منظم در سه ماه گذشته بود 
برنامه  ادامه  ناتوانی در  از مطالعه شامل  ]9[. معیارهای خروج 
ورزشی، غیبت بیش از سه جلسه متوالی یا مجموعاً پنج جلسه در 
برنامه تمرین و آلرژی بود. از کلیه آزمودنی ها درخواست شد 48 
ساعت قبل از نمونه گیری هیچ گونه فعالیت ورزشی نداشته باشند، 
از خوردن کافئین و قهوه خودداری کنند و آخرین وعده غذایی 
را در شب قبل از جلسه تمرین و کنترل در ساعت 20 مصرف و 

صبح در حالت ناشتا به آزمایشگاه مراجعه کنند.

گروه های مورد مطالعه و پروتکل تمرینات

در ابتدای مطالعه و قبل از شروع تمرینات، سنجش ترکیب 
بدن، آزمون پله و جمع آوری نمونه های خون برای همه کودکان 
دارای اضافه وزن مورد مطالعه، انجام شد. سپس این کودکان به 
طور تصادفی )با کمک جدول اعداد تصادفی( در دو گروه کنترل 
به  آزمایش  گروه  گرفتند.  قرار  نفر(   16( آزمایش  و  نفر(   16(
مدت هشت هفته و هر هفته سه جلسه در روزهای غیرمتوالی، 

جدول 1. پروتکل تمرینات ورزشی همزمان )هوازی مقاومتی( برای گروه آزمایش )16 پسر سالم با اضافه وزن(

فعالیت ورزشینوع تمرینات
ست ها و تکرارها

هفته 6، 7 و 8هفته 3، 4 و 5هفته 2-1

دویدنهوازی

15 دقیقه دویدن با 50 تا 60 درصد حداکثر ضربان قلبهفته2-1

20 دقیقه دویدن با 65 تا 70 درصد حداکثر ضربان قلبهفته5-4-3

25 دقیقه دویدن با 65 تا 70 درصد حداکثر ضربان قلبهفته8-7-6

مقاومتی

3 تکرار 20 تایی3 تکرار 15تایی3 تکرار 10تاییدراز و نشست 

4 تکرار 11تایی4 تکرار 8تایی3 تکرار 5تاییشنای اصلاح شده 

3 تکرار 18تایی3 تکرار 12تایی3 تکرار 8تاییاسکات 

شهریار خواجه صالحانی و همکاران. تأثیر هشت هفته تمرین ترکیبی بر سطح آنزیم های کبدی
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تمرینات هوازی و مقاومتی را انجام دادند )جدول شماره 1(. از 
گروه آزمایش خواسته شد به جز برنامه تمرینی مطالعه حاضر از 
انجام فعالیت بدنی دیگر اجتناب کنند. گروه کنترل در این برنامه 
تمرینی فعالیت ورزشی منظم نداشتند و فعالیت های روزمره خود 
را داشتند و مشابه گروه تمرین قبل و بعد از هشت هفته تمرین 

آزمایش شدند. 

آزمون پله سه دقیقه ای

در ابتدای مطالعه و در انتهای هشت هفته از همه کودکان در 
هر دو گروه مورد مطالعه، آزمون پله سه دقیقه ای به عمل آمد. برای 
این کار، ابتدا از آزمودنی ها پس از 15 دقیقه استراحت در حالت 
درازکش، ضربان قلب استراحتی گرفته شد. در این آزمون زیر 
بیشینه پله از آزمودنی ها خواسته شد از پله حدود 30 سانتی متری 
با سرعت 24 بار در دقیقه بالا و پایین روند و به مدت سه دقیقه 
این روند را ادامه دهند. آزمودنی ها توسط آزمون گیرنده به صورت 
کلامی راهنمایی و تشویق شدند که در طول آزمون سرعت خود 
را حفظ کنند. بلافاصله در انتهای سه دقیقه، یک و دو دقیقه 
بعد از اتمام برنامه ضربان قلب با انگشت سبابه اندازه گیری شد و 
میانگین ضربان قلب این سه زمان محاسبه شد. آزمودنی ها ملزم 
به استراحت 10 دقیقه ای پس از اتمام برنامه بودند تا ضربان قلب 
آن ها به ضربان قلب استراحت برسد. در انتها بر اساس فرمول 

شماره 1 حداکثر اکسیژن مصرفی آن ها محاسبه شد ]10[.

فرمول شماره 1.

سانتی متر×  حسب  بر  )l/min( = 2/345-  + )قد   VO2max
0/065( + )ضربان قلب استراحت × 0/008( + )میانگین ضربان قلب 
آزمون پله بر حسب درصدی از ضربان قلب استراحت× 0/087- (

خون گیری و تحلیل نمونه ها

در ابتدای مطالعه و در انتهای هشت هفته، از همه آزمودنی ها 
خواسته شد در ساعت هشت صبح و در حالت ناشتا به آزمایشگاه 
مراجعه کنند. سپس از آزمودنی ها خواسته شد 20 دقیقه در 
حالت نشسته استراحت کنند، پس از آن ضربان قلب و فشار 
خون آنان ثبت و نمونه خونی گرفته شد. در هر بار خون گیری از 
آزمودنی ها به میزان پنج میلی لیتر خون از ورید بازویی گرفته و 
برای جلوگیری از همولیز شدن در لوله های حاوی EDTA ریخته 
شد. سپس نمونه ها را به مدت 15 دقیقه در دمای چهار درجه 
سانتی گراد با دور g 1500 سانتریفیوژ شدند. سپس سنجش های 
مدنظر انجام شد. در این مطالعه ALT و AST، بر حسب واحد 
یونیت بر لیتر با استفاده از روش رنگ سنجی آنزیماتیک به دست 
آمد. مقادیر LDL و HDL با استفاده از روش اسپکتروفتومتری و 
طیف سنجی اندازه گیری شد. سطح گلوکز پلاسما با استفاده از 
روش رنگ سنجی آنزیمی )گلوکز اکسیدار، شرکت پارس آزمون، 
تهران، ایران( با ضریب تغییرات )CV( 1/7، سطح انسولین پلاسما 

با استفاده از روش الایزای ساندویچی و کیت انسولین )کمپانی 
مرکودیا، آپسالا، سوئد( با ضریب تغییرات 4/1 و با استفاده از 
دستگاه اتوآنالایزر سلکترای 2، اندازه گیری شد. شاخص مقاومت 

انسولین با استفاده از فرمول HOMA-IR محاسبه شد ]9[.

تجزیه و تحلیل آماری

کلیه داده ها با استفاده از نسخه 16 نرم افزار آماری SPSS تجزیه 
و تحلیل شد. ابتدا نرمال بودن تمام متغیرها با استفاده از آزمون 
کولموگروف اسمیرنف مشخص شد، تغییرات داده های قبل و بعد 
از تمرین دو گروه محاسبه شده و سپس این تغییرات با استفاده 
از آزمون تی مستقل مقایسه شد. سطح معنی داری برای تمام 

تحلیل های آماری P<0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها

در مطالعه حاضر 32 پسر سالم دارای اضافه وزن )شاخص توده 
بدنی بیشتر از 23( در دو گروه کنترل و آزمایش شرکت داشتند. 
میانگین سنی در گروه آزمایش 0/7 ± 11/85 سال و در گروه 
کنترل 0/8 ± 11/75سال بود که تفاوت معنی داری وجود نداشت 
)P=0/64( همچنین میانگین قد در گروه آزمایش برابر 3 ± 150 و 

)P=0/27( در گروه کنترل برابر 3±149 بود

داده های وزن، شاخص توده بدنی، درصد چربی، نسبت دورکمر 
به باسن و نیز حداکثر اکسیژن مصرفی آزمودنی های دو گروه 
در قبل و بعد از تمرینات در جدول شماره 2 ارائه شده است. 
نتایج مقایسه تغییرات قبل و بعد از تمرین شاخص های ترکیب 

/4
=-6/01 ،P<0/001( بدنی در دو گروه نشان داد تغییرات وزن

t(، درصد چربی 
18/62

=-5/94 ،P<0/001( شاخص توده بدنی ،)t
18

 ،P<0/05( و حداکثر اکسیژن مصرفی )t
18/62

=-5/53 ،P=0/007(
t( در گروه آزمایش )تمرین ترکیبی( در مقایسه با 

15/76
=-3/37

گروه کنترل معنادار بود.

تحلیل آماری داده ها تفاوت معناداری را بین تغییرات سطوح 
انسولین، گلوکز، مقاومت به انسولین، ALT، AST دو گروه در پاسخ 
به تمرین نشان داد که بیانگر تأثیر تمرین ترکیبی در کودکان 
 LDL و HDL دارای اضافه وزن بر مقادیر عوامل فوق است، اما برای

تفاوت معنی داری مشاهده نشد )جدول شماره 3(.

بحث 

از آنجایی که هدف افراد دارای اضافه وزن و چاق از تمرینات 
ورزشی کاهش وزن )کاهش چربی(، افزایش قابلیت های قلبی 
عروقی و افزایش توده عضلانی است، دستیابی به شیوه تمرینی 
تمرینی،  شیوه های  این  از  یکی  دارد.  ویژه ای  اهمیت  مناسب 
تمرینات ترکیبی است. تمرین چند دستگاه تولید انرژی و اجرای 
همزمان انواع مختلف تمرینات که از آن به عنوان تمرینات ترکیبی 
یاد می شود، اهمیت کاربردی برای سازگاری در ورزش هایی دارد 
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انرژی متکی هستند. هدف  تولید  از یک دستگاه  به بیش  که 
آنزیم های  بر  ترکیبی  تمرینات  تأثیر  بررسی  حاضر  مطالعه  از 
کبدی، نیم رخ لیپیدی و مقاومت به  انسولین در کودکان پسر 
دارای اضافه وزن 11 تا 13ساله بود که نتایج آن نشان داد هشت 
هفته تمرین هوازی مقاومتی موجب کاهش چندین عامل خطر 
توده  از جمله درصد چربی بدن، شاخص  قلبی عروقی  بیماری 
بدنی، گلوکز خون و انسولین و همچنین بهبود سطوح استراحتی 
مقاومت به انسولین و آنزیم های کبدی ALT و AST می شود. هر 
دو گروه آزمایش و کنترل در تحقیق حاضر در زمینه تغییرات 
لیپوپروتئین های پلاسما تغییرات متفاوتی نشان ندادند و علی رغم 
گروه  در   LDL درصد(   9( کاهش  و   HDL درصد(   3( افزایش 
آزمایش در مقایسه با گروه کنترل این تغییرات از لحاظ آماری 

معنادار نشد. 

با توجه به شیوع چاقی در میان کودکان که خود زمینه ساز 

از جمله دیابت  بیماری های مزمن  مشکلات سلامتی و برخی 
و کبد چرب می شود، لزوم پیشگیری از آن در جوامع صنعتی 
و ماشینی امروز بیش از پیش ضرورت پیدا می کند. در همین 
ترکیبی  ورزشی  برنامه  داد  نشان  حاضر  تحقیق  نتایج  راستا 
)استقامتی مقاومتی( منظم می تواند با کاهش سطوح آنزیم های 
راهکار  انسولین  به  مقاومت  و همچنین   )AST و   ALT( کبدی 
مناسبی در راستای کاهش خطر ابتلا به کبد چرب غیرالکلی در 
کودکان دارای اضافه وزن باشد. در زمینه تأثیر تغییر سبک زندگی 
و مصرف ویتامین E بر آنزیم های کبدی در کودکان چاق چینی 
نشان داده شد تغییر شیوه زندگی بیشتر از مصرف ویتامین E در 
درمان کبد چرب غیرالکلی در کودکان مؤثر بوده و به همین دلیل 
محققان توصیه کرده اند تغییر شیوه زندگی و افزایش فعالیت 
بدنی اولین مرحله برای شروع درمان در کودکان چاق است ]11[. 

در همین راستا در بررسی تأثیر برنامه ورزشی بر پارامترهای 

جدول ۲. داده های ترکیب بدنی دو گروه پسران سالم با اضافه وزن در ابتدا و پایان مطالعه )61 نفر(

زمان
متغیر

 میانگین±انحراف معیار

گروه کنترلگروه آزمایش )تمرین ترکیبی(

پایان هفته هشتمابتدای مطالعهپایان هفته هشتمابتدای مطالعه

9/7±8/350/4±6/249/5±7/846/5±50/6وزن )کیلوگرم(

8/8±3/225/2±1/125/3±2/023/3±25/4شاخص توده بدنی )کیلوگرم / متر مربع2(

95/58±27/8324/3±61/9424/3±17/1521/3±24/5درصد چربی )درصد(

WHR0/0±93/150/0±90/080/0±91/090/0±91/11 )نسبت(

50/17±4/962187/133±63/742196/122±26/302294/215±2184/156حداکثر اکسیژن مصرفی ) لیتر / دقیقه(

جدول 3. مقایسه تغییرات داده های دو گروه پسران سالم با اضافه وزن در ابتدا و پایان مطالعه با آزمون تی مستقل )61 نفر(

زمان
متغیر

 میانگین±انحراف معیار

P مقدار گروه کنترلگروه آزمایش )تمرین ترکیبی(

پایان هفته هشتمابتدای مطالعهپایان هفته هشتمابتدای مطالعه

*P=0/001 3/14±12/313/99±3/8697/29±2/7310/85±13/75انسولین )میکرویونیت بر میلی لیتر(

*6/4P=0/011±5/788/3±7/687/77±7/889/44±94/6گلوکز میلی گرم بر دسی لیتر

*P=0/001  0/72±0/653/07±0/962/82±0/782/36±3/24مقاومت به انسولین

*ALT32/51±3/3029/86±2/2631/85±3/7731/3±69/96P=0/001 یونیت بر لیتر

*AST26/56±5/4923/62±5/0226/69±4/0227/3±05/94P=0/001 یونیت بر لیتر

HDL48/70±3/7350/21±6/4145/8±96/5347/37±7/77P=0/996 میلی گرم بر دسی لیتر

LDL90/1±21/5486/3±19/24104/11±7/5994/93±16/84P=0/117 میلی گرم بر دسی لیتر

* تفاوت معنی دار

شهریار خواجه صالحانی و همکاران. تأثیر هشت هفته تمرین ترکیبی بر سطح آنزیم های کبدی

http://hms.gmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


31۹

پاییز 1398. دوره 25. شماره 4

قلبی عروقی، متابولیکی و آنتروپومتریکی در کودکان چاق نشان 
داده شد برنامه تمرینی هوازی در مقایسه با گروه کنترل منجر به 
کاهش معناداری LDL ، دور کمر و فشار خون سیستول می شود و 
برنامه ورزشی ترکیبی نیز در مقایسه با گروه کنترل موجب کاهش 
معنادار دور کمر و فشار خون سیستول می شود که نتایج آن درباره 
تمرین ترکیبی همسو با نتایج تحقیق حاضر است. از این رو به نظر 
می رسد یک دوره تمرین ترکیبی )استقامتی مقاومتی( علی رغم 
کوتاه بودن نسبی آن می تواند نقش مهمی در کاهش شاخص 
توده بدنی، فشار خون، دور کمر، درصد چربی بدن و آنزیم های 
کبدی داشته باشد. مکانیسم های کاهش برخی از شاخص ها مانند 
گلوکز، انسولین و مقاومت به انسولین می تواند ناشی از کاهش 
چربی بدن و نیز دور کمر باشد؛ چراکه در تحقیق توگاشی و 
همکاران نشان داده شد تمرین هوازی در ترکیب با محدودیت 
کالریکی در کودکان چاق می تواند با نرمال سازی توزیع چربی 
هوازی موجب  آمادگی  افزایش  و  شکمی، کاهش چربی شکم 
 AST ،کاهش قابل توجه تری گلیسرید، کلسترول تام، انسولین
و ALT شود. به همین دلیل برنامه های درمانی را که دربرگیرنده 
فعالیت منظم ورزشی در راستای کاهش وزن باشد به شدت برای 
کودکان چاق توصیه میکنند و تأکید دارند برنامه های رژیم غذایی 
یا محدودیت کالریکی به تنهایی قادر به درمان و پیشگیری از 

آسیب های چاقی در کودکان نیست ]12[.

 تمرین ورزشی منظم، میزان لیپولیز را در بافت چربی افزایش 
برون سلولی  فضای  میکرودیالیز  با کمک  موضوع  این  می دهد. 
بافت چربی زیر جلدی تأیید شده است. هنگام فعالیت ورزشی، 
فعال کننده اصلی لیپولیز، سیستم سمپاتیکی آدرنال است ]13[. 
نشان داده شده که یک سازوکار بازدارنده آلفا ـ آدرنرژیک، لیپولیز 
استراحتی را تنظیم می کند، در صورتی که هنگام فعالیت ورزشی 
تأثیر تحریکی بتاآدرنرژیک اهمیت بیشتری دارد که منشأ آن 
افزایش ترشح اپی نفرین است. اپی نفرین فعال کننده اصلی لیپاز 
حساس به هورمون است که تمرینات منظم باعث افزایش سطوح 

و نیز عملکرد بیشتر گیرنده های این هورمون می شود ]14[. 

در تحقیق حاضر WHR پس از هشت هفته تمرین ترکیبی در 
مقایسه با گروه کنترل کاهش معناداری داشت، عموماً کاهش در 
این عامل خیلی دیر اتفاق می افتد و رابطه مستقیم و معکوسی با 
شدت و مدت زمان تمرین دارد. از این رو می توان نتیجه گرفت 
کاهش  برای  حاضر  تحقیق  تمرینات  مدت زمان  و  کار  شدت 
معنادار درصد چربی و WHR کافی است، اما بایستی در نظر 
داشت علی رغم کاهش معنادار به ترتیب 10 و 6 درصدی در این 
عوامل، درصد چربی 22 درصد و WHR 0/90، تضمین کننده 
در معرض خطر نبودن این کودکان نیست و برای اینکه کاملًا 
از محدوده خطر خارج شوند باید تلاش بیشتری داشته باشند. 
علاوه بر این موارد، تمرینات هوازی می توانند آنزیم های اکسایشی 
موجود در میتوکندری را افزایش دهند و این افزایش شرایطی را 
ایجاد کند که در آن بافت های فعال از مقادیر بیشتر اکسیژن در 

 VO2max دسترس استفاده کنند که در نتیجه آمادگی هوازی و
افزایش  زمینه  این  در  تحقیقات  بیشتر  می کند.  پیدا  افزایش 
معنادار مقادیر VO2max را نشان داده اند. البته افزایش آمادگی 
هوازی عمدتاً پس ازتمرینات هوازی روی می دهد و نشان داده 
شده که تمرینات مقاومتی به تنهایی در افزایش آمادگی هوازی 
نقش چندانی ندارد و تنها با افزایش توده بدون چربی می تواند در 
افزایش اکسیژن مصرفی مفید واقع شود. اما ترکیب تمرین هوازی 
با مقاومتی نشان داده فواید اضافی در کاهش توده چربی در پی 
خواهد داشت. مطالعه کورک و همکاران نشان داد در افراد مبتلا 
به دیابت نوع 2 ترکیب تمرینات هوازی و مقاومتی، توده چربی 
را به طور معناداری در مقایسه با انجام تمرینات هوازی به تنهایی 
بهبود بخشیده است ]15[. با این حال مطالعات دیگر در زمینه 
این نوع تمرینات ترکیبی نشان داده است اضافه کردن تمرین 
مقاومتی در افراد غیردیابتی، غیرفعال، دارای اضافه وزن و میانسال 
به طور معناداری، مشابه تمرین هوازی، شاخص های کنترل وزن 

را دچار تغییر کرده است ]16[. 

که  است  موضوع  این  از  ناشی  مطالعات  این  متناقض  نتایج 
در برخی مطالعات در افراد غیر دیابتی زمان دو تمرین هوازی و 
مقاومتی هنگام مقایسه ثابت بوده است و گروه تمرین هوازی و 
گروه هوازی مقاومتی 150 دقیقه در هفته تمرین داشتند و پس 
از دوره تمرین بهبودی شاخص های وزن و توده چربی در سایر 
گروه ها به نسبت گروه مقاومتی بیشتر بود، اما این تفاوت به لحاظ 
ترکیبی محدودیت های  تمرین  و در گروه  نبود  معنادار  آماری 
عملکردی، بهبود قابل توجهی داشت، اما توده چربی بهبودی 
قابل توجهی نداشت، اما توده چربی بهبودی قابل توجهی نداشت. 
همچنین تحقیق ویلیس و همکاران در مقایسه تمرینات هوازی و 
مقاومتی و ترکیب این دو بر وزن بدن و توده چربی در افراد دارای 
اضافه وزن و چاق نشان داد تمرینات هوازی شیوه بهینه تمرینی 
برای توده چربی و وزن است، در حالی که برنامه تمرینی، شامل 
تمرینات مقاومتی بیشتر، برای افزایش توده بدون چربی در افراد 

میانسال چاق و دارای اضافه وزن مفید خواهد بود ]16[. 

نشان  نیز  زیادی  بدن، شواهد  و درصد چربی  بر وزن  علاوه 
چاقی  عمومی  شاخص های  نسبت  به  مرکزی  چاقی  می دهد 
)شاخص توده بدنی و وزن بدن( ارتباط خیلی قوی تری با بیماری 
قلبی عروقی دارد. بنابراین مهم است که اشاره شود در مطالعه 
به  توانست  که  بود  ترکیبی  تمرینی  گروه  همکاران  و  ویلیس 
کمترین میزان WHR دست پیدا کند. در کل به نظر می رسد 
الزام به اختصاص وقت بیشتر برای اجرای یک برنامه تمرینی 
ترکیبی و نیز نقش تمرینات مقاومتی در افزایش توده بدون چربی 
از دلایل اهمیت و تأکید بیشتر محققان بر استفاده از تمرینات 
مقاومتی در کنار تمرینات استقامتی است و نتایج تحقیق حاضر 
که در آن کاهش معنادار وزن، درصد چربی، شاخص توده بدنی 
و WHR در آن به وضوح علی رغم هشت هفته )24 جلسه تمرین( 
مشاهده شد، نشان دهنده اهمیت و تأثیرگذاری این نوع تمرینات 
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در کودکان دارای اضافه وزن در راستای پیشگیری و در درمان 
مشکلات سلامتی است.

بالا بودن مقاومت به انسولین افراد چاق و دارای اضافه وزن در 
تحقیقات بسیاری تأیید شده است. نقص در افزایش اکسیداسیون 
چربی در طی ناشتایی به رسوب چربی در میوفیبریل افراد چاق 
منجر شده و متعاقب آن در الگوهای ایجاد مقاومت به انسولین 
نقش ایفا می کند. در همین راستا بروس و همکاران کاهش مقاومت 
میوفیبریلی،  چربی  محتوای  تغییر  عدم  علی رغم  را  انسولین  به 
پس از تمرین ورزشی در افراد چاق گزارش کردند ]17[. توضیح 
احتمالی برای این دوگانگی این است که ورزش ظرفیت اکسیداتیو 
عنوان  به  درون میوفیبریلی  چربی  و  داده  افزایش  عضلات  در  را 

سوخت استفاده می شود. 

انسولین  به  مقاومت  بر  را  منظم  ورزش  اثر  بسیاری  محققان 
ناسیس و همکاران  بررسی کرده اند.  بدنی در کودکان  ترکیب  و 
گزارش کردند 12 هفته تمرین هوازی ) سه تکرار40 دقیقه ای در 
هفته با شدت متوسط و ضربان قلب 160 ضربه در دقیقه( بدون 
کاهش وزن به کاهش مقاومت به انسولین در دختران غیرفعال 
چاق و دارای اضافه وزن )9 تا 15 ساله( منجر شد ]18[. به طور 
مشابه بل و همکاران که از هر دو نوع برنامه تمرین استقامتی و 
استفاده  هفته(  در  تکرار60 دقیقه ای  هفته، سه  )هشت  مقاومتی 
کردند بدون کاهش وزن، کاهش مقاومت به انسولین و دور کمر 
را در کودکان و نوجوانان غیر فعال )9 تا 16 ساله( گزارش کردند 

 .]19[

اگرچه هر دو مطالعه ای که به آن ها اشاره شد از نظر جنسیت 
و مراحل بلوغ با آزمودنی های تحقیق حاضر متفاوت هستند، اما 
اثرات تمرین بر مقاومت به انسولین و دور کمر در آن ها با نتایج 
فعالیت  و  تغذیه ای  برنامه  این حال  با  است.  پژوهش مشابه  این 
بدنیِ خارج از برنامه حاضر کنترل نشد و محتوای چربی شکمی، 

کبدی و درون میوفیبریلی نیز اندازه گیری نشد. 

در تحقیق هیدن و همکاران انسولین ناشتایی ارتباط بسیار قوی 
با محتوای چربی شکمی و نه وزن بدن، درصد چربی و شاخص 
چربی  محتوای  در  کاهش  میزان  همچنین  و  داشت  بدنی  توده 
شکمی با کاهش در سطوح انسولین استراحتی ارتباط معناداری 
انسولین و گلوکز  نتایج سایر تحقیقات درباره کاهش  نشان داد. 
متناقض  تمرینات  از  پس  بزرگسالان  و  کودکان  در  استراحتی 
مراحل  در  تفاوت  است  ممکن  تناقض  این  دلایل  از  یکی  است. 
بلوغ و پیش از بلوغ افراد آزمودنی باشد. با این حال مکانیسم نقش 
چربی احشایی و زیرپوستی در مقاومت به انسولین هنوز به طور 
ناقص چربی  است. گمان می رود تشخیص  نشده  کامل شناخته 
زیر پوستی و / یا افزایش التهاب در چربی شکمی عامل کلیدی در 

این زمینه باشد. 

نتیجه گیری

با توجه به یافته های مطالعه حاضر، تمرینات ترکیبی )هوازی 
مقاومتی( با کاهش سطوح استراحتی آنزیم های کبدی، گلوکز، 
در  بدنی  ترکیب  و شاخص های  انسولین  به  مقاومت  انسولین، 
پسران 11 تا 13 ساله می تواند راهکار مؤثری در راستای کاهش 
خطرات اضافه وزن و همچنین پیشگیری از برخی بیماری ها مانند 

چاقی، دیابت و بیماری کبد چرب غیرالکلی باشد.

از  بسیاری  معنادار  کاهش  علی رغم  کرد  تأکید  بایستی   
منظم  فعالیت  به  بیشتری  مدت زمان  باید  خطر،  شاخص های 
زندگی  شیوه  در  اساسی  تغییر  و  داده شود  اختصاص  ورزشی 
ایجاد  کودکان  برای  بدنی  فعالیت  سطح  لحاظ  از  به خصوص 
شود. علاوه بر این، تحقیقات بیشتری در زمینه نقش بالقوه انواع 
از  بسیاری  درمان  و  پیشگیری  راستای  در  تمرینی  شیوه های 
بیماری های متابولیک به خصوص دیابت و کبد چرب غیر الکلی که 

در میان کودکان شیوع بالایی پیدا کرده لازم است.

امکان  اینکه  جمله  از  داشت  محدودیت هایی  حاضر  مطالعه 
داشتن گروه هوازی و مقاومتی به تنهایی برای ما مقدور نبود. به 
طور کلی چون این نوع تمرینات توانسته باعث افزایش همزمان 
توده  )افزایش  توده چربی شود  با کاهش  توده عضلانی همراه 
عضلانی منجر به افزایش متابولیسم پایه می شود که کمک بزرگی 
به کاهش چربی می کند( و همچنین به علت اختصاصی بودن 
اثرات تمرین، ترکیب هر دو تمرین استقامتی و مقاومتی برای 
عملکرد بدنی مطلوب و سلامتی در افراد توصیه می شود ]20[. 
تمرین مقاومتی و استقامتی تا جایی با هم سازگار هستند که 

تعداد جلسات تمرین استقامتی کم نشود. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

با توضیح اهداف و جزئیات مطالعه، رضایت نامه کتبی و آگاهانه 
از همه کودکان و والدین ایشان جهت شرکت در مطالعه اخذ 
و  به صورت محرمانه حفظ شد  شد. تمامی اطلاعات کودکان 
یافته های بدون نام و به صورت گروهی منتشر شد. انجام این 
و  نداشته  پسران  تحصیل  روند  در  اخلالی  هیچ گونه  پژوهش 
همچنین هیچ گونه هزینه ای برای ایشان در پی نداشت. کودکان 
می توانستند در هر زمان که بخواهند از ادامه مطالعه، انصراف دهند 
و هیچ تبعاتی برای ایشان وجود نداشته باشد. مطالعه حاضر در 
IR.MEDILAM. کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایلام با کد

REC.1397.030 تصویب شده است. 

حامی مالی

 این مطالعه با هزینه شخصی نویسندگان انجام شده است.
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