
  265-272 )4شماره (14؛ دوره 1394اردیبهشت -فروردین. مجله دیابت و متابولیسم ایران

  مقاله پژوهشی

 توده هینما و يدیپیل زمینه ن،یانسول ن،یلپت یسرم سطوح راتییتغ زانیمبررسی 

  چاق کودکان در یسرعت یتناوب نیتمر دوره ک یاز پس یبدن
  

   1، هادي کرندي3، نعیمه نکویی2، عبدالرضا کاظمی1مسعود رحمتی

   
  

 

  دهیچک

  

 گسترش و وعیش زانیم. است ادیز اریبس شود لیتبد مزمني ماریب کی بهی بزرگسال دری کودکی چاق نکهیا احتمال:مقدمه

 ،یزندگ تیفیک وي فرد سلامت بودن مهم نیبنابرا .است افته یشیافزا ریاخ دهه دو طول دری توجه قابل صورتبهی چاق

 ن،یلپتی سرم حسطو راتییتغ زانیمی بررس پژوهش، نیا از هدف. است واداشته نهیزم نیا در پژوهش به را گرانپژوهش

  .بود چاق کودکان دری سرعتی تناوب نیتمر دوره ک یاز پسی بدن توده هینما وي دیپیل زمینه ن،یانسول

 کنترل وی تناوب نیتمر گروه 2 در هدفمندی تصادف صورت به سال 11 تا 9ی سن دامنه با چاق آموز دانش 30 تعداد :ها روش

  ونیلپت به مربوط هاي گیري اندازه ،ینیتمر دوره از بعد و قبل. شد اجرا هفته 8 تمد بهی سرعتی تناوب ناتیتمر. شدند گنجانده

. شد انجامی بدن توده هینما گیري اندازه و لیپیدي و کلسترول با کیت شرکت پارس آزمون زمینه  به روش الایزا،نیانسول

  .شد لیتحل و هیتجز مستقلی ت آزمون از استفاده با پژوهشي ها داده

در مقایسه با گروه  کلسترول خون و نیانسول ن،یلپت زانیم ،ینیتمر برنامه از پس که داد نشان هاداده لیتحل و هیتجز: اهیافته

 دهید گروه تمرینی بدن توده هینما دري داریمعن کاهشدر مقایسه با گروه کنترل  نیهمچن).  = 001/0P (داشت کاهشکنترل 

  .) =01/0P (شد

 ناتیتمر نیا و داردي داریمعن ریتاث چاق کودکان کلسترول و نیانسول ن،یلپت زانیم بری سرعتی تناوب تنایتمر: يگیرنتیجه

  .شودیم افراد نیا دری بدن توده هینما بهبود باعث

  

  ، کودکان چاقیبدن توده هینما ،يدیپیل زمینه ن،یانسول ،نیلپت: يکلید واژگان
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  مقدمه

 آن با همراهي ها يماریب و اختلالات وعیش وی چاقی دمیاپ

 مقاومت و بالا خون فشار خون، یچربي هايناهنجار مانند

 در را سلامت و مراقبتي هانهیهز% 30 شیافزا ،ینیانسول

ی پ دری عیطب وزني دارا انیهمتا با سهیمقا در چاق افراد

 تیفیک وي فرد سلامت بودن مهم نیبنابرا]. 1 [است داشته

 داشته وا نهیزم نیا در پژوهش به را گرانپژوهش ،یزندگ

  .است

 بهی بزرگسال دری کودکی چاق که دارد وجودي ادیز احتمال

ی چاق گسترش و وعیش زانیم. شود لیتبد مزمني ماریب کی

 افته یشیافزا ریاخ دهه دو طول دری توجه قابل صورتبه

 عدم خاطر بهی اضافی چرب بافت جهینت دری چاق]. 2 [است

 در. شودیم جادیای مصرفي انرژ وی افتیردي غذا نیب تعادل

 اثری ب بافت ک یعنوان بهی چرب بافت به نگرش ریاخي هاسال

 بافت ک یعنوان به بافت نیا امروزه و است کرده رییتغ

 و نیپروتئ نیچند تواندیم که شودیم گرفته نظر در نیاندوکر

 کنترل در رای مهم کیولوژیزیف نقش و ترشح را نیپوکایآد

 هورمون ک ی1نیلپت ن،یب نیا در]. 3 [کند فایاي انرژ تازهموس

 میتنظ در رای مهم نقش که استی چرب بافت از مشتق

 2یچرب رسان امیپ عنوان به و کندیم فایا انساني انرژ هموستاز

 گرفته نظر در مغز لهیوس به بدن وزن بلندمدت میتنظي برا

 دایپ شیفزاای چاق با نیلپت سطوح نقش، نیا اساس بر. شود یم

 زنان و مردان در بدنی چرب درصد با قیدق صورت به و کندیم

 ک یو 3نیتوکیسا ک یعنوان به نیلپت]. 4 [شودیم میتنظ

 در رای مهم نقش و استي ادوگانه تیماهي دارا ،هورمون

 نیلپت نیهمچن. کندیم فایاي انرژ تعادل و بدن وزن میتنظ

 کردن ریدرگ قیطر ازی التهابي ندهایفرآ در رای اتیح نقش

 پاسخ دری کمک  Tيهاسلول تیفعال لیتعد و Tي هاسلول

 در نیلپت نقش به مطالعه نیچند. کندیم فایای سلولی منیا

 راستا نیا در]. 5 [اندکرده اشارهی التهابي هاحالت پاتوژنز

 و نیلپتی سرم سطوح نیب میمستق رابطه ،يادیزي هاپژوهش

Trapp .]6 [اندکرده گزارش گسالانبزر و کودکان در رای چاق
  

 هفته 15ي اجرا که کردند گزارش) 2008 (همکاران و

 کاهش بری تداوم ناتیتمر با سهیمقا در دیشدی تناوب ناتیتمر

                                                             
1 Leptin 
2 Adiposity Signal 
3 Cytokine 

 شده داده نشان نیهمچن]. 7 [دارندي شتریب ریتاث پلاسما نیلپت

 وزن، اضافه وی چاق طیشرا در نیلپتیی پلاسما سطح که است

 شتریب]. 8 [ابدییم شیافزای عروق- یقلبي هايماریب و ابتید

 نیتمر اثرات به نیلپت سطوح راتییتغ مورد در هایبررس

 توجه رشدتپی تناوب ناتیتمر به کمتر و اندپرداختهی استقامت

 نیتمر هفته 6 که شد داده نشانی پژوهش در]. 9 [است شده

 جرمن پلاسما نیلپت سطح داریمعن کاهش به دیشدی تناوب

ی تناوب نیتمر روز 40 که است شده عنوان زین و ]10 [شود یم

]. 11 [است بوده همراه نیلپت سطح شیافزا با بالا شدت با

 نیلپت غلظت داریمعن رییتغ عدم هاپژوهشی برخ در نیهمچن

 است شده گزارش متوسط شدت با ناتیتمري اجرا از پس

]12.[  

 گذشتهي هاپژوهش در نیانسول و نیلپت نیبی تنگاتنگ ارتباط

Ciolac. است شده دهید
 که دادند نشان) 2010 (همکاران و 

 جوان زنان در رشدتپی تناوبي هواز نیتمر هفته 16ي اجرا

 نیانسول]. 13 [شودیمی نیانسول تیحساس بهبود موجب سالم

ي هاسلول توسط گلوکز ساز و سوخت و برداشت کیتحر با

 در]. 14 [است وثرم ورزش از پس نیلپت کاهش در ،یچرب

 پاسخ دری نیانسول تیحساس بهبود که شد داده نشانی پژوهش

 سطح کاهش موجب وزن اضافهي دارا مردان در نیتمر به

 اندکرده عنوان زین هاپژوهشی برخ ].9 [شودیم پلاسما نیلپت

 ژن انیب و کندیمي ریجلوگ نیانسول ترشح از نیلپت که

 ریجزاي هاسلولي رو بر میقمست کردعمل قیطر از را نیانسول

 ستمیس ده برون شیافزا قیطر از میمستق ریغ و 4کیپانکرات

 جهینت در که دهدیم کاهش پانکراس، به کیسمپاتی عصب

 اتصال نازیلپت نیهمچن شود،یم نیانسول ترشح کاهش به منجر

 ].15 [کندیمي ریجلوگ شده زولهیاي هاتیپوسایآد به نیانسول

 مقاومتی اصل عامل التهاب، که است شده داده نشان نیهمچن

 که دهدیم نشانی پژوهش شواهد]. 16 [است نیانسول به

 نیانسول به مقاومت شیافزا موجب مزمن فیخف التهاب

  ]. 17 [گردد یم

 ریمقاد در شیافزا که است شده ثابتی خوب به هایبررس در

 در کاهش همراه به دیسریگلي تر وLDL  تام، کلسترول

HDL، انسداد و آترواسکلروز روند شبردیپ دری مهم شنق 

 عوامل وجود رسدیم نظر به اساس نیا بر. داردی عروق

                                                             
4 Pancreatic Islet Cells 
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 سطح در گرید عوامل ا یو متفاوتی نیتمر وهیش رینظي گرید

 نهیزم در .سازد انینما بهتر را ناتیتمر ریتاث تواندیم ،یسلول

 ها، هشپژوی برخ در ،يدیپیل زمینه بری استقامت ناتیتمر ریتاث

 در و] 19،18 [خوني هانیپوپروتئیل و دیپیل سطوح کاهش

 است شده گزارش ها آن داریمعن ریغ کاهش گریدي ها پژوهش

 انجام تیاهم و ضرورت متفاوت، جینتا نیا]. 20[

  .کندیم جابیا را نهیزم نیا در شتریبي ها پژوهش

 توجه موردی تازگ به کهی ورزش تیفعالي هابرنامه از

 ناتیتمر است گرفته قراری ورزشي ولوژیزیف گرانپژوهش

ی ورزش تیفعالي هاتناوب شامل که باشدیم 1یسرعتی تناوب

 اریبس شدت با فعالی استراحتي هاوهله و بالا اریبس شدت با

ی زمان کارآمد اریبس مدل کی ینیتمر وهیش نیا. باشدیم نییپا

 کیمتابولي هايسازگار ازي اریبس و باشدیمی ورزش نیتمر

 اگرچه]. 21، 22 [دارد همراه به را منظمی استقامت نیتمر با

ی درماني هامداخله ازی کیی یغذا میرژ و کیکالر تیمحدود

 نشان هاپژوهش ،دیآیم حساب به وزن کنترل دری اصل

 وی چرب توده کاهش هدف بای ورزشي هابرنامه که اند داده

ی چرب تجمع ازي ریگشیپ در زینی تنفس - یقلبی آمادگ شیافزا

 وجود نیا با]. 7 [دارند نقش بدنی چرب بدون توده شیافزا و

ی تداوم ناتیتمري هاوهیش بر شتریب ،ینیتمري هابرنامه

 طول دري ادیز زمان صرف ازمندین که دارند دیتاک کنواختی

 باشد فرسا طاقت و کننده خسته امر نیا دیشا و هستند هفته

ی استراحتي هادوره گنجاندن بای اوبتن ناتیتمر دری ول. ]23[

 اسیق در است ممکن ،نیتمر نیح در نیتمر شدت کاهش ای

 نیا در که چرا باشندي ترمناسب نهیگز ،یتداوم ناتیتمر با

ی خستگ و شودیم پرداخته تیفعال بهي کمتر زمان طیشرا

 هدف بالا، موارد به توجه با] . 24 [شودیم جادیا همي کمتر

 ن،یلپتی سرم سطوح راتییتغ زانیمی بررس ضر،حا پژوهش از

 دوره ک یاز پسی بدن توده هینما وي دیپیل زمینه ن،یانسول

  .بود چاق کودکان دری سرعتی تناوب ناتیتمر

  

  ها روش

 دو بای تجرب مهین آن روش وي کاربرد نوع از رو شیپ مطالعه

 آموزان دانش ،منظور نیاي برا. استی تجرب و کنترل گروه

 عنوان به کرمان شهریی ابتداي هادبستان )<25BMI (اقچ پسر

                                                             
1 Sprint Interval Training 

 و سالمی همگ که شدند گرفته نظر در پژوهشي آمار جامعه

 بود سال 11 تا 9  نیب هایآزمودنی سن دامنه. بودند رفعالیغ

 جهت هدفمندی تصادف طور به نفر 30 تعداد ها آن نیب از که

 و) نفر 15(ی نیتمر درگروه و شده انتخاب پژوهش در شرکت

 هایآزمودن از کی چیه. گرفتند قرار )نفر 15 (کنترل گروه

ی تناوب ناتیتمر خصوص به منظمی ورزش تیفعال سابقه

 و طیشرا مورد دری اطلاعات کار، آغاز در. نداشتند رای سرعت

 از پس افراد. شد داده ها آن به پژوهشي اجرای چگونگ

 نانیاطم سبک و ها آن نیوالد توسط نامهتیرضا فرم لیتکم

 برنامه در شرکت جهت ها آنیی توانا و رغبت مورد در

 توده هینما و سن وزن، قد، (هیاولي هایابیارز موردی ورزش

  .گرفتند قرار) یبدن

  

  اجراي تمرینات ورزشی

 برنامهي اجرا به هفته 8 مدت بهی تجرب گروهي هایآزمودن

 بهی نیتمر مداخله بدون زین کنترل گروه و پرداختندی نیتمر

 شروع از قبل روز یک. بودند مشغول خود روزانهي هاتیفعال

 عمل بهي ریخونگ هایآزمودن از ناشتا حالت دری نیتمر برنامه

ي هايریگاندازهی نیتمر دوره انیپا از پس نیهمچن و آمد

 در هایآزمودن ،ینیتمر برنامه از اول روز در. شد تکراری خون

 در. کردند شرکت کار ندیافر بایی آشنا و نیتمر جلسه کی

 کهیی آنجا تا که شد خواسته هایآزمودنی تمام از جلسه نیا

ي ها زمان در را مسافت حداکثر و بدوند سرعت با توانند یم

 بر و شد تکرار بار نیچند ندیفرآ نیا. کنندی ط هیثان 30 و 10

 ممکن کهیی آنجا تا دیبا نفر هر که شد یم دیتاک نکته نیا

ی ط ها آن از ک یهر کهی مسافت نیشتریب. بدود سرعت با است

ی سع ستیبا یم نفر هر جهینت در و شد یم ثبت کردند، یم

 زمان. کند تکرار را رکوردشی نیتمر هدور طول در که کرد یم

ی نیتمر برنامه. بود جلسه 3 هفته هر و هفته 8ی نیتمر دوره

ی تمام که بود شکل نیا به جلسه هر در) 1 جدول(

ی عموم کردن گرم به قهیدق 10 مدت به آغاز در ها یآزمودن

 با راي ا هیثان 10ی سرعت تناوب 3 سپس. پرداختند  یم بدن

 دنبال به  و دندیدو یم ها تناوب نیبي ا هیثان 30ي ها استراحت

 90 یاستراحتي ها تناوب باي ا هیثان 30ی سرعت تناوب 3 آن

 به ها یآزمودن جلسه، هر انیپا در. کردند یم اجرا راي ا هیثان

 قهیدق 10 مدت به ه،یاول حالت به بازگشت و کردن سرد منظور
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 شیافزا منظور به. دادند یم انجامی کشش حرکات و آرامي دو

ي ها تناوب تعداد به تناوب 1 بار، ک یهفته 2 هر ،ینیتمر بار

  شد یم افزودهی سرعت

 
  بررسی فاکتورهاي خونی

 از استفاده با زایالا روش از استفاده با نیلپت زانیم نییتعبراي 

 بیضر با) Wuhan شرکت (نیچ کشور ساختی انسان تیک

 زانیم. شد استفاده 16/0 و درصد 9/6 تیحساس و راتییتغ

 شرکت (نیانسول تیک از استفاده با زینیی پلاسما نیانسول

 و HDLي ریگ اندازهي برا. شدي ریگ اندازه) رانیا آزمون پارس

 شرکت و رانیا کشور ساختی صیختش تیک از زین کلسترول

 -یمیآنز روش به دیسریگل يتر. شد استفاده آزمون پارس

 قرار سنجش مورد) رانیا آزمون پارس شرکت(ی سنج رنگ

 HDLي ریگ انداز روش تیحساس و راتییتغ بیضر. گرفت

 کلسترول تر،یل یدس بر گرم یلیم 1 و درصد 2/2 بیترت به

 دیسریگلي تر تر،یل یدس بر گرم یلیم 3 و درصد 2/1 بیترت به

  .بود تریل یدس بر گرم یلیم 1 و درصد 4/2 بیترت به

  

  

  

  

  

  ها تحلیل آماري داده

 لیتحل و هیتجزي برای پژوهشي ها دادهي آور جمع از پس

 وي مرکزي ها شاخص محاسبه جهتی فیتوص آمار از ها، داده

 زانیمی بررسي برا رنفیسم - کالموگروف آزمون ،یپراکندگ

 زانیم محاسبهي برا مستقل T آزمون و ها داده بودن نرمال

ي آمار لیتحل و هیتجز. شد استفاده گروه دو در موجود تفاوت

صورت  ها به و داده. شد انجامSPSS21  افزار نرم از استفاده با

  ).<05/0P( انحراف معیار گزارش شده است ±میانگین 

  

  هاافتهی

 وزن قد، ،یبدن توده هینما ریمقاد دري دار یمعني آمار تفاوت

 با ها گروه و نداشت وجود پژوهشي ابتدا در افراد سن و

 نیتمر هفته 8 دنبال به). 2 جدول (بودند همگن گریکدی

 گروه به نسبت نیتمر گروه در نیلپت زانیم ،یسرعتی تناوب

 از پس نیهمچن).  = 001/0P (داشتي دار یمعن کاهش کنترل

 نیتمر گروه در نیانسول انزیم دري دار یمعن کاهش مدت، نیا

 نیب از).  = 001/0P (شد دهید کنترل گروه به نسبت

 زانیم تنها) TGوChol، HDL، LDL(ي دیپیلي ها مرخین

 ز،ین و)  = 001/0P (داشتي دار یمعن کاهش که بود کلسترول

ي دار یمعن کاهشی نیتمر دوره از پس افرادی بدن توده هینما

  .)3 جدول) ( = 01/0P (داشت

  

  یسرعت نتروالیا نیتمر برنامه -1 جدول

 هفته نخست دوم سوم چهارم پنجم ششم هفتم هشتم

ياهیثان 10 تناوب 3 3 4 4 5 5 6 6  

ياهیثان 30 تناوب 3 3 4 4 5 5 6 6  

 .)=15N( گروه تجربی                   .باشدیم هیثان 90 ،ياهیثان 30ي هاتناوب نیب و هیثان 30 ،ياهیثان 10ي هاتناوب نیب استراحت

  

 هایآزمودني فرد مشخصات اریمع انحراف و نیانگیم -2 جدول

  گروه     

  رییمتغ

  کنترل گروه  یتجرب گروه

  02/10  ± 70/0  58/9  ± 73/0  )سال(سن

Kg(  36/56±2/3 (وزن  1/57±1/3  

  3/4±52/143  58/142 ± 2/5  )متر (قد

m2/Kg(  ± 8/261(ی بدن توده هینما /02 27/ 81±04/1  

 )=15N(کنترل گروه      )=15N( یتجرب گروه
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 کودکان چاق آزمون پس دری بدن توده هینما و فاکتورهاي خونی سهیمقا -3جدول

) 15N=(با استفاده از آزمون تی مستقل  

  استاندارد انحراف ± نیانگیم  گروه  رییمتغ

  نیتمر  ng/mL)  (نیلپت

  کنترل

7/1 ±  5/8*   

3/2 ± 2/12  

  نیتمر  )mU/L (نیانسول

  کنترل

0/2 ± 9/7 *  

4/2 ± 2/13  

LDL)mg/dL(  نیتمر  

  کنترل

2/12± 5/95  

7/15 ± 4/102  

HDL)mg/dL(  نیتمر  

  کنترل

6/4± 3/50  

1/5± 4/51  

  نیتمر  )mg/dL (دیسریگلي تر

  کنترل

2/19± 8/93  

8/14± 8/96  

  نیتمر  )mg/dL (کلسترول

  کنترل

5/11± 6/152*   

0/11± 4/173  

  نیتمر  )m2/Kg(ی دنب توده هینما

  کنترل

0/1 ± 7/26*   

0/1 ±  8/27  

 )=05/0P < (        )15N(نشان دهنده اختلاف معنی دار با گروه کنترل * 

 

  بحث

ی سرم سطوح راتییتغ زانیمی بررس حاضر، پژوهش از هدف

 پسی بدن توده هینما ولیپیدي، کلسترول  زمینه ن،یانسول ن،یلپت

 .بود چاق کودکان دری سرعتی تناوب ناتیتمر دوره ک یاز

ی تناوب ناتیتمر که بود نیا حاضر پژوهش افته ینینخست

 نیلپت زانیم کاهش موجب پژوهش، در رفته کار هبی سرعت

. شود یم کنترل گروه با سهیمقا دری تجرب گروهي ها یآزمودن

 از گوناگوني ها يماریب جادیا دری چاق که است شده داده نشان

 وي آلرژ به ابتلا شیافزا ،دو نوع ابتید ،خون يرفشارپ لیقب

 نیتر مهم از. ]25[ دارد نقش جراحت میترم در ضعفی حت

 شیافزا و بدنی چرب توده شیافزا به توان یمی چاق اثرات لیدلا

 در رو شیپ پژوهش جینتا. ]26[ کرد اشاره نیلپتی سرم غلظت

ی همخوان ها پژوهشی برخ جینتا با نیلپت زانیم کاهش مورد

 اندازه که دادند نشان) 2000 (همکاران و Thong. اردد

 به ها آن پاسخ وی چرب تجمعی نواح دری چربي ها سلول

 راتییتغ و است متفاوت نیانسول و کیآدرنرژ بتا کیتحر

ی چاق ژن انیب تواند یمي انرژ تعادل در بلندمدت و مدت کوتاه

ي رااج که است شده گزارش. ]27[ کند لیتعد را نیلپت ترشح و

 بری تداوم ناتیتمر با سهیمقا در دیشدی تناوب ناتیتمر هفته 15

 هفته 6 نیهمچن، ]7 [داردي شتریب ریتاث پلاسما نیلپت کاهش

 منجر پلاسما نیلپت سطح دار یمعن کاهش به دیشدی تناوب نیتمر

 ازی ناش تواند یم نیلپت کاهشی احتمال سازوکار. ]24 [شود یم

 نینفر یاپ ریتاث ا ینیتمر نیح در کیسمپاتی عصب ستمیس ریتاث

 و یچربي ها سلول حجم کاهش و خون گردش در موجود

 در نیهمچن .]28 ،29[ باشد نیلپت به ها رندهیگ تیحساس شیافزا

ي اجرا از پس نیلپت غلظت دار یمعن رییتغ عدم ها پژوهشی برخ

. ]12 ،30 [است شده گزارش متوسط شدت با ناتیتمر

ها  ن پژوهش حاضر با سایر پژوهشهاي موجود میا تفاوت

هاي پژوهش حاضر و  احتمالاً مربوط به چاق بودن آزمودنی

چنانچه . همچنین استفاده از روش تمرینی متفاوت است

در توانند  رغم مدت زمانی کمتر می تمرینات تناوبی سرعتی علی

که . بیشتري داشته باشندگذاري مقایسه با تمرینات تداومی اثر

گیري از این نوع تمرینات موجب  ر بهرهحاضدر پژوهش 

 زمینههر چند . دار انسولین و لپتین شده است کاهش معنی

  .لیپیدي تقریباً بدون تغییر مانده است

 ک یاز پس نیانسول زانیم که شد داده نشان حاضر پژوهش در

 گروه به نسبتی آزمودن افراد دری تناوبی سرعت نیتمر دوره

 کاهش که است شده داده نشان. دداري دار یمعن کاهش کنترل
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 تعادل تغییرات با ورزشی فعالیت انجام پی در لپتین سطوح

 و سوخت در تغییرات و انسولین حساسیت در بهبود و انرژي

 مصرف زانیم شیافزا ].31[ است همراه بدن لیپیدي زمینه ساز

 انیب شیافزا وی چربي ها سلول بیتخر ،یپوکسیها ها، یچرب

 جادیا شیافزا باعثی چاق طیشرا در اه نیتوکیسای ژن

 بای ورزش ناتیتمر .]32[ شود یمی چرب بافت در ماکروفاژها

ي محتوا کردن کم وی چربي ها سلول تعداد در کاهش

 و نیانسول مقاومت لیتعد در] 10[ یچرب بافتي ماکروفاژها

ي ها پژوهش جینتا ].33[ دارد نقش ها نیپوکیآد سطح و التهاب

 هنگام در انسولین هورمون تیفعال که دهدیم نشان گذشته

منظور   که در پژوهش حاضر نیز به،ابدییم کاهش ورزش

بررسی ارتباط آن با تغییرات لپتین و نمایه توده بدن، سطوح 

 کاهش .داري نشان داد گیري شد که کاهش معنی انسولین اندازه

 توقف و زیکولیگل و زیپولیل روند شیافزا موجب ن،یانسول سطح

ی نیانسول شبه اثر با عضله عمل. شود یمي کبد کوژنیگل سنتز

 به ازین کاهش موجب ،یسلول سطح در ها رندهیگي ریکارگ به در

 عرض از گلوکز انتقالي برا پلاسما نیانسولي بالا سطوح

 شیافزا که اند داده نشان ها پژوهش. ]34[ شود یم سلولي غشا

 تیحساس شیافزاي برا سازوکاري گلوکز، ناقل نیپروتئی چگال

. است ورزش به پاسخ در نیانسول به مقاوم عضله در نیانسول به

 شود یم نیانسول سطح کاهش باعث ناقل، نیای چگال شیافزا

]35[ .Hovanlo نشان خود پژوهش در) 1390 (همکاران و 

 - یسرعت نیتمر در نیانسول به مقاومت شاخص زانیم که دادند

 ها پژوهش نیهمچن. ]36[ ابدی یم کاهش نییپا حجم بای تناوب

 نییپا حجم و بالا شدت بای تناوب ناتیتمر که دهند یم نشان

 بهبود ،]37[ ورزش طول دری چرب ونیداسیاکس شیافزا باعث

 ]39[ عضلهی شیاکسا تیظرف شیافزا و ]38[ نیانسول عملکرد

 مستقل دیشدی تناوب نیتمر هفته 6 که است شده انیب. شود یم

 تیحساس بهبود در ،یچرب بافت التهاب وی بدن دهتو در رییتغ از

یی غذا برنامه تحتي ها موش در گلوکز هموستاز وی نیانسول

پژوهش در نیهمچن. ]10[ است موثر رچربپSoori  و 

 به مقاومت شاخص و خون نیانسول سطح) 1391 (همکاران

 کاهش کنترل گروه با سهیمقا دری تجرب گروه در نیانسول

  .]40[ داشتي دار یمعن

 زانیم تنهاي دیپیلي ها مرخین نیب از رو، شیپ پژوهش در

 همان .داشت ناتیتمر انیپا داري در معنی کاهش کلسترول

 لپتین سطوح کاهش که است شده داده نشان شد انیب که گونه

 تغییرات و انرژي تعادل تغییرات با ورزشی فعالیت انجام پی در

 دری ول. ]31 [است ههمرا بدن لیپیدي زمینه ساز و سوخت در

 تنهای نیتمر دوره مدت و فشار لیدل به دیشا حاضر پژوهش

ی مقاومت ،یاستقامت ناتیتمر ریتاث .داشت کاهش کلسترول زانیم

 مهمي ها شاخص بری مقاومت وی استقامت همزمان ناتیتمر ای

 دري دیپیل زمینه ا یبدنی چرب و وزن چونیی رهایمتغ ای یسلامت

ي برا. است شدهی متفاوت جینتا انتشار به رمنج مختلف مطالعات

 مرسوم وي هواز ناتیتمر انواع با کیمتابولي ها يسازگار مثال،

. ]39[ خورد یم چشم به ها پژوهشی برخ دری تداوم وی تناوب

Dai
 ناتیتمر دوره کی که دادند نشان )2009 (همکاران و 

 نکرده نیتمر افرادي دیپیل زمینه بری استقامت وی مقاومت همزمان

 از که است شده داده نشان نیهمچن. ]41[ نداردي دار یمعن ریتاث

 موجبی تناوب نیتمر تنها ،یتداوم وی تناوب نیتمر نوع دو انیم

 شود یمی قلبیی نارسا به مبتلا مارانیب HDL ریمقاد شیافزا

 وی تناوب نیتمر هفته 4 از پسي گرید پژوهش در. ]42[

 مشاهده HDL و TG، LDL ریقادم دري دار یمعن رییتغ ،یتداوم

ی تناوب نیتمري اجرا که است شده انیب نیهمچن. ]43[ نشد

. ]40[ شود یم چاق مردان دري دیپیل زمینه بهبود به منجر د،یشد

 زین و ناتیتمر شدت و مدت نوع، به تواند یم ها تفاوت نیا

  .باشد مربوط افراد هیتغذ نحوه

 دوره انیپا در حاضر وهشپژ دری آزمودن افرادی بدن توده هینما

 نشان. داشتي دار یمعن کاهش کنترل گروه به نسبتی نیتمر

 نیب د،یشدی تناوب نیتمر دوره ک یاز پس که است شده داده

 ارتباط پلاسما نیلپت سطح کاهش وی بدن بیترک بهبود

 هم رو شیپ پژوهش با جینتا نیا که ]7[ دارد وجودي دار یمعن

 هم ناتیتمر انیپا در پژوهش نیا در که چرا باشد یم راستا

ي دار یمعن کاهشی بدن توده هینما هم و پلاسما نیلپت زانیم

 کنترل در ها یچرب ونیداسیاکس شیافزا بای تناوب نیتمر .داشتند

ي محتوا که است شده داده نشان و ]44[ دارد نقشی بدن بیترک

 هفته 12 از پس کمر طیمح ویی احشای چرب ،یرپوستیزی چرب

 )Nikroo )2014 .]45[ داردي دار یمعن کاهشی تناوب اتنیتمر

ی تناوبي هواز نیتمر دوره ک یکه داد نشان خود پژوهش در

 توده هینما بري موثرتر پاسخی تداومي هواز ناتیتمر به نسبت

 گفت توان یم رابطه نیا در. ]46[ دارد بدنی چرب درصد وی بدن

 استفاده مورد حاضر پژوهش در کهی سرعتی تناوب ناتیتمر که
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 وزن کاهش تینها در وی چرب توده بر ریتاث با گرفت قرار

  .است شدهی بدن توده هینما کاهش به منجر ها یآزمودن

 توان یم رو شیپ پژوهش از آمده دست بهي ها افته یبه توجه با

 به منجری تناوبی سرعت ناتیتمر) هفته 8(ي اجرا که گفت

ی بدن هتود هینما و پلاسما کلسترول ن،یانسول ن،یلپت زانیم کاهش

 ،TG زانیم بري داریمعن ریتاث اگرچه شود، یم چاق کودکان در

LDL وHDL نیا جینتا به توجه با .نشد دهید ناتیتمر انیپا در 

 کاهشي برای تناوبی سرعت ناتیتمر از توان یم پژوهش

  .کرد استفاده چاق کودکان دری چاق ازی ناش مشکلات

  

  يرسپاسگزا

ي ها ییراهنما جهت بهي مظاهر زهره دکتر انمخ سرکار از

ی قدردان و تشکر مربوطه هاي شیآزما انجام جهت شانیا ارزنده

  .گردد یم
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ABSTRACT 
 
Background: The possibility that childhood obesity is a chronic disease in adulthood becomes 
enormous. The incidence and spread of obesity has increased substantially over the past two decades. 
The importance of personal health and quality of life has prompted researchers to study in this field. 
The aim of this study was to investigate the changes of serum levels of leptin, insulin, lipid profile, 
and body mass index after a period of sprint interval training in obese children. 
Methods: In this study, 30 obese children aged 9 to 11 years were randomly targeted placed in two 
groups (Training and control group). Sprint interval training was conducted for 8 weeks. Before and 
after training, measurements of leptin, insulin, lipid profile, and body mass index were measured. Data 
were analyzed using independent t-test (p<0.05). 
Results: Data analysis showed that after training, leptin, insulin and cholesterol levels were 
significantly reduced (p=0.001). Also, a significant decrease in BMI was seen (p=0.01). 
Conclusion: Sprint interval training on leptin, insulin and cholesterol in obese children has a 
significant impact and this exercise improve body mass index in these individuals. 
 
Keywords: Leptin, Insulin, lipid profile, BMI, obese children. 
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