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Abstract 

Introduction: The prevalence of obesity in childhood and adolescence increases rapidly worldwide. 

The present study aimed at investigating the effect of concurrent resistance-endurance exercises on 

body composition, glucose homeostasis, and lipid profile of females with obesity. 

Methods: In the current clinical trial, 20 female students (aged 13 to 15 years) were voluntarily 

selected and were randomly divided into experimental (n=10) and control (n=10) groups. The 

concurrent resistance-endurance exercises were performed for 12 weeks. The resistance exercises 

were conducted at 50%-80% of one-repetition maximum (1RM), and endurance exercises were 

performed at 50%-80% of target heart rate. Blood samples and body composition were measured 

and determined before and after the exercises. Data were analyzed by paired samples and 

independent t test at α ≤ 0.05 as the significance level. 

Results: The results showed a significant decrease in body mass index (BMI) (P = 0.03), weight, 

body fat mass, subcutaneous fat (P = 0.001), hemoglobin A1c (P = 0.02), and increase in high-

density lipoprotein (P = 0.02), but low-density lipoprotein, cholesterol, triglyceride, fasting blood 

sugar, and plasma insulin did not change significantly (P > 0.05). 

Conclusions: It seems that 12 weeks concurrent exercises can desirably improve body composition, 

hemoglobin A1c, and high-density lipoprotein in females with obesity. 
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مقدمه

چاقی یک اپیدمی جهانی است که در نتیجه عدم تعادل انرژی، یعنی زیاد 

. در آیدیشدن دریافت انرژی از مصرف انرژی در یک دوره طولانی به وجود م

. بر (1) غیرضروری توده بافت چربی در بدن است واقع چاقی همان افزایش

به  %0/3، در کشور ما شیوع چاقی در کودکان و نوجوانان از هایافتهطبق 

چاقی کودکان و نوجوانان  دهدیتحقیقات نشان م .(2-4) رسیده است 3/11%

ده است که در دوران نوجوانی خود به تنهایی یک مشکل بهداشتی پیچی

ه آینده افزایش داد یهامتابولیکی را در سال هاییماریاحتمال بروز ب تواندیم

.از این رو، شیوع اضافه (1, 5) و بر رشد و بلوغ جنسی نوجوانان اثرگذار باشد

 عروقی، -قلبی  هاییماریبه صورت ب توانیوزن و چاقی در سنین بالا را م

عامل  تواندی. علاوه بر این، چاقی م(0) فشار خون، دیابت و غیره مشاهده کرد

. از (8)خون بالا و سطح کلسترول لیپیدی باشد  خطرناک برای تری گلیسرید

 و همچنین کاهش لیپوپروتئین با چگالی بالا هایآنجا که افزایش این چرب

(HDL-c: High Density Lipoprotein- Cholesterol)  از عوامل

ز چربی حائ، بنابر این بهبود پروفایل شودیخطرزای در افراد چاق محسوب م

مقاومت به انسولین و اختلال متابولیسم گلوکز . از سوی دیگر، (3) اهمیت است

.برخی مطالعات شودیمعمولاً با زیاد شدن بیش از حد وزن و چاقی شروع م

حاکی از آن است که بافت چربی احتمالادًر مقاومت به انسولین و مشکلات 

در چاقی علاوه بر   .(11, 13) متابولیکی مرتبط با چاقی نقش مهمی بازی کند

 چکیده

 تاثیرتمرینات بررسی حاضر تحقیق از هدف. است افزایش حال در سرعت به جهان سراسر در نوجوانان و کودکان چاقی شیوع مقدمه:

 .بود چاق دختران خون چربی و گلوکز هموستاز، بدن ترکیب بر استقامتی -مقاومتی همزمان

 13) تجربی گروه دو به تصادفی بصورت(، سال 15 تا 13) دختر داوطلب آموزدانش 43،بالینی کارآزمایی پژوهش این در روش کار:

 دتش با مقاومتی تمرینات. شد انجام هفته دوازده مدت به استقامتی و مقاومتی همزمان تمرینات. شدند تقسیم( نفر 13) شاهد و( نفر

 ترکیب و خون هاینمونه. شد انجام هدف قلب ضربان %83 تا %53 از نیز استقامتی تمرینات و( 1RM) بیشینه تکرار یک %83 تا 53%

 .شد گیری اندازه تمرینات از پس و قبل بدن

 A1c هموگلوبین(، P=  331/3) جلد زیر چربی، چربی درصد، وزن(، P=  33/3) بدن توده شاخص در که داد نشان نتایج ها:یافته

(34/3 = P )داشت وجود داری معنی افزایش بالا چگالی با لیپوپروتئین و کاهش (34/3  =P .)چگالی با لیپوپروتئین میزان در اما 

 (.P > 35/3) نشد مشاهده تغییری پلاسما انسولین و ناشتا خون قند، گلیسریدتری، کلسترول، پایین

 و A1c ینهموگلوب، بدن ترکیب بهبود بر مثبتی تأثیر تواندمی هفته دوازده مدت به همزمان تمرینات، رسدمی نظر به نتیجه گیری:

 .باشد داشته چاق دختران در بالا چگالی با لیپوپروتئین

 چاقی، کلسترول، خون قند، ورزشی تمرین ها:یدواژهکل
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بهبود هموستاز گلوکز،  پروفایل چربی و لیپیدهای خون، کاهش درصد چربی 

نیز حائز اهمیت است. در واقع کاهش وزن و درصد چربی بدن زمانی رخ 

 عدم چاقی علت ترینیع. شا(14) که کاهش وزن صورت گیرد دهدیم

برای درمان چاقی و کاهش  است. از این رو، بهترین روش ورزشی تمرینات

خون استفاده از رژیم غذایی مناسب توأم  هاییپوپروتئینهموستاز گلوکز و ل

 . تمرینات ورزشی با کاهش لیپوپروتئین با چگالی پایین(13)باشد یبا ورزش م

(LDL-c: Low Density Lipoprotein- Cholesterol)  و افزایش

HDL-C اضافه بدن  هاییباعث تغییرات در پروفایل چربی و کاهش چرب

به صورت تمرین  که تمرینات همزمان دهندی. تحقیقات نشان م(12)شود یم

ممکن است در سازگاری با این عوامل اهمیت کاربردی  مقاومتی و استقامتی

م ه داشته باشد. تمرینات همزمان، تمرین چند دستگاه تولید انرژی و استفادۀ

زمان از انواع مختلف تمرینات است که به عنوان یک روش تمرینی مطلوب ، 

دیگر  هایینتمرین همزمان در مقایسه با تمر .(15) مورد توجه محققان است

 -بصورت جداگانه،  موجب بهبود بیشتر ترکیب بدنی و عوامل سلامت قلبی 

طبق تحقیقات انجام شده تمرینات استقامتی و  .(11)گردد یعروقی م

مطلوب بر عوامل خطرزای نیم رخ لیپیدی  یربا تأث توانندیمقاومتی م

هماتولوژیک و راهکاری مناسب و غیر دارویی برای پیشگیری و کاهش بروز 

 عروقی و اختلالات مرتبط با چاقی در نوجوانان چاق باشند-قلبی هاییماریب

 مختلف درافراد عضلانی های برسازگاری همزمان مریناز سوی دیگر، اثرت. (4)

استقامتی  تمرین با مقاومتی تمرین کردن است به طوری که همراه متفاوت

 دهد رخ استقامتی باتمرین است ممکن عضلانی که تارهای شدن ازآتروفی

. تمرین هوازی در فعال کردن عضلات بزرگ نقش (18, 10)کند یم جلوگیری

در  .(13) د بخشدعمل انسولین در هر فیبر عضلانی را بهبو تواندیدارد و م

برداشت گلوکز پس از تمرین مقاومتی به دلیل افزایش توده عضلانی  مقابل

و ترکیب تمرینات مقاومتی و استقامتی . از این ر(43) خاص، بیشتر است

پژوهشگران را به سمت این گونه راهکارها در بهبود پروفایل چربی،   تواندیم

دهد. تحقیقات تاکنون اطلاعات  هموستاز گلوکز خون و پیشگیری از آن سوق

گوناگون تمرین، بر متغیرهایی مثل چاقی و  یهاشدت یرزیادی درباره تأث

اند، اما درباره فعالیت ورزشی در ارائه داده هایون چربکاهش وزن، اکسیداسی

. در (41) ها، اطلاعات اندک و غیرهمسویی وجود دارددامنه وسیع از شدت

مرینات همزمان بر چاقی و تاثیری که برسطح ترکیب بدن، پروفایل مورد اثر ت

چربی و هوستاز گلوکز خون دارد، اختلاف نظر بسیار است به طوری که نتایج 

مطالعات مختلف نشان داده است که تمرینات همزمان سبب بهبود درصد 

و در برخی، بهبود  (45-44) چربی، وزن، توده چربی و شاخص توده بدن

. همچنین در مورد اثر تمرینات (40, 41) مشاهده نشده است دارییمعن

، تری HDL-C ،LDL-C، (TC) همزمان بر متغیرهای کلسترول تام

،  A1c، هموگلوبین(HOMA-IRانسولین )(، مقاومت به TG) گلیسرید

Hemoglobin A1c شتا و گلوکز ناFasting Blood Sugar (FBS) 

تاثیری  (48, 1) مشاهده شد و در برخی مطالعات (41-43) بهبود معنی داری

 نشان دادند که تمرین هایبر این متغیرها نداشته است.از سوی دیگر،  بررس

، در صورتی که شودیم HDL-Cو میزان LDL-Cترکیبی منجر به کاهش 

گردد یم HDL-cو LDL-Cتمرین استقامتی منجر به عدم تغییر در سطح

 یها. با توجه به نتایج ضد و نقیض به دست آمده در مورد برنامه(43, 0)

ها و سودمندی احتمالی تمرینات تمرینی مختلف در دامنه وسیعی از شدت

 ریهمزمان بر برخی متغیرهای تحقیق، لذا انجام تحقیقی که به بررسی تأث

تمرینات همزمان بر پروفایل چربی و هموستاز گلوکز خون دختران مبتلا به 

ه یک ابی بوزن برای دستیچاقی برای جلوگیری خطرات ناشی از چاقی و اضافه

 .رسدیجامعه سالم بپردازد،  ضروری به نظر م

 کار روش

پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه تجربی بود که به صورت کارآزمایی بالینی 

پس آزمون با گروه شاهد بود. جامعه آماری  -انجام شد و با طرح پیش آزمون

شت سال( منطقه ر 15تا  13آموزان دختر دبیرستانی )این تحقیق شامل دانش

ها به عنوان حجم نفر از آن 43بود، که به صورت داوطلبانه و مبتنی بر هدف، 

نمونه انتخاب شدند که با توجه به بررسی ادبیات موجود تعداد نمونه کافی 

ها به صورت تصادفی به دو گروه تجربی ، سپس نمونه(40, 45, 44, 5)باشد یم

نفر چاق( تقسیم شدند. معیارهای ورود به این پژوهش،  13نفر( و شاهد ) 13)

ارضه عدختران چاق با توجه به طبقه بندی شاخص توده بدنی، عدم ابتلا به 

مفاصل و استخوان بود و معیار خروج  هاییماریعروقی و ابتلا به ب -حاد قلبی

از پژوهش عدم مراجعه برای تمرینات ورزشی سه بار متوالی و یا چهار بار 

ها و والدین آنها برگه رضایت نامه مکتوب اخذ شد. متناوب بود. از کلیه نمونه

اه و اداره آموزش و پرورش و برای انجام تحقیق پس از هماهنگی با دانشگ

دریافت مجوز انجام تحقیق، معرفی نامه به مدرسه دریافت شد. قد و وزن 

ها را به کمک ترازوی پزشکی به همراه قدسنج سکا ساخت ژاپن برای آزمودنی

شد و سپس در  یریگکیلوگرم اندازه 31/3با دقت  هایوزن آزمودن یریگاندازه

داده شد. شاخص توده بدن در نوجوانان با توجه فرمول شاخص توده بدن قرار 

( طبقه بندی شدند. برای تخمین چربی زیر جلدی cut offبه صدک )جدول 

ضخامت چین پوستی در نواحی سه سر بازو، فوق خاصره و روی ران با استفاده 

شد. لازم به ذکر است که تمام  یریگساخت کره اندازه SAEHAN یپراز کال

ثانیه بین هر نوبت  43ز سمت راست بدن در سه نوبت به فاصله ا هایریگاندازه

برای برگشت به حالت اولیه و در یک زمان از روز صورت گرفت. سپس به 

درصد چربی زیر  (Jackson and Pollockپولاک ) –روش جکسون 

در محیط آزمایشگاه و پس از  هایآزمودن یریگپوستی محاسبه گردید. خون

طریق ورید براکیال در ساعت هشت صبح صورت گرفت.  ساعت ناشتا، از 14

دور بر دقیقه سانتریفیوژ شده  3333جهت ازمایش از سرم خون که با سرعت 

بود، استفاده شد. لیپوپروتئین با چگالی بالا و لیپوپروتئین با چگالی پایین با 

انجام پذیرفت و کلسترول تام  Padcoروش مستقیم و با کمک کیت شرکت 

و تری گلیسرید خون با  CHOD-PAPکیت پارس آزمون به روش خون با 

انجام شد. قند خون با استفاده از  GPO-PAPکیت پارس آزمون و به روش 

 A1cکیت شرکت پارس آزمون و با روش هگزوکیناز انجام شد. هموگلوبین 

با استفاده از کیت شرکت من و به روش تربودومتریک و بر اساس تعویض یونی 

درصد(. انسولین با استفاده از کیت  8تا  0ری شد )میزان نرمال: بین اندازه گی

شد )میزان  یریگو به روش الیزا اندازه Monobindانسولین ساخت شرکت 

(. سنجش مقاومت به انسولین: با استفاده از 3μU/mlتا  0/3طبیعی بین 

 (.1: یعیبررسی شد )حساسیت طب HOMA-IRشاخص 

HOMA-IR=FBS ×  44/5/انسولین

هفته و به صورت پیش  14برنامه تمرینات شامل تمرینات استقامتی به مدت 

 رییگاندازه هایرونده صورت پذیرفت. در ابتدا ضربان قلب استراحت آزمودن

( ضربان قلب هدف 443-شد، سپس با استفاده از روش کارونن )سن

 محاسبه گردید. هایآزمودن

ضربان قلب × )شدت تمرینات ضربان قلب هدف = ضربان قلب استراحت +

 443 -حداکثر ضربان قلب = سن -ذخیره( = ضربان قلب استراحت



 7931تابستان ، 4، شماره 4، دوره پرستاری کودکان نشریه

 

41 

 

درصد ضربان قلب هدف تمرینات را بر روی  53-13در هفته اول با  هایآزمودن

درصد ضربان قلب هدف در  03-83دوچرخه و تردمیل شروع کردند و به 

ر روه تجربی، میزان حداکثپایانی رسیدند. در تمرینات مقاومتی در گ یهاهفته

حرکت تمرینی  8( به روش غیر مستقیم برای 1RMیک تکرار بیشینه )

جهت محاسبه  (1RMمحاسبه گردید. برای اندازه گیری یک تکرار بیشینه 

ازآزمون برآورد قدرت عضلانی بر طبق فرمول برزیسکی استفاده ) شدت تمرین

 .(43) رد شدها برآوشد. سپس طبق فرمول زیرقدرت بیشینه آن
مقدار وزنه بر حسب کیلوگرم 𝟐 تا 𝟏𝟔 بار جابجا شده است

[(3/34× تکرارتعداد)−1]
 = یک تکرار بیشینه )کیلوگرم( 

حرکت بالا تنه  2گردید شامل  یینتع 1RMها میزان حرکاتی که برای آن

حرکت  2شامل پرس سینه با دستگاه، کشش با دستگاه، جلو بازو و پروانه، و 

پایین تنه: پرس پا، پشت پا با دستگاه، جلو پا با دستگاه و ساق پا ایستاده با 

درصد رسید. میزان  03شروع و به  1RMدرصد  53دستگاه بود. تمرینات با 

تکرار در هر ست، انجام شد،  1-8ست و  3حرکت با  8ل هر وزنه در هفته او

تکرار در هر ست انجام شد. بین  8ست و  3حرکت با  8هفته بعدی هر  0در 

ثانیه استراحت  33دقیقه و  1ثانیه استراحت و بین هر حرکت  33هر ست 

. همچنین با اخذ پرسشنامه بسامد خوراکی سه روزه ، (33) داده شد

ها و مادران آنها در خصوص حذف غذاهای نامطلوب غذایی به نمونه هاییهتوص

زشی و نیز ارائه پمفلت و افزودن غذاهای حاوی فیبر به صورت کلاسهای آمو

ها از میانگین به همراه انحراف معیار انجام شد.در این تحقیق، برای توصیف داده

اسمیرنوف جهت توزیع طبیعی داده و -استفاده شد. ابتدا از آزمون کولموگراف

مستقل و برای تعیین اختلاف t ها از آزمون برای مقایسه تغییرات در بین گروه

همبسته استفاده شد. اطلاعات با استفاده از نرم  tآماریدرون گروهی از روش 

بودن  داریتجزیه و تحلیل گردید. سطح معن 44نسخه SPSS افزار آماری 

( در نظر گرفته شد.α=  35/3) هایهفرض

 نفر( 43ها )تی همبسته پیش و پس آزمون گروه جینتا :1جدول 
 t P پس آزمون پیش آزمون گروه

      وزن )کیلوگرم(

 *333/3 34/2 21/85 ± 23/8 85/88 ± 15/1 تجربی

 1/3 -4/3 42/83 ± 88/11 52/88 ± 32/14 شاهد

     درصد چربی )درصد(

 *334/3 1/2 23/31 ± 18/4 31/23 ± 30/4 تجربی

 1/3 -8/1 88/21 ± 48/4 34/21 ± 28/4 شاهد

     )میلی متر( یهمجموع چربی زیر جلدسه ناح

 *334/3 4/2 83/130 ± 33/3 5/145 ± 3/13 تجربی

 33/3 -8/1 13/148 ± 33/11 2/145 ± 12/14 شاهد

     شاخص توده بدن )کیلوگرم بر متر مربع(

 *333/3 31/2 20/31 ± 82/4 02/34 ± 43/4 تجربی

 38/3 -3/3 14/32 ± 32/4 82/33 ± 22/4 شاهد

     میلی گرم بر دسی لیتر() نییلیپوپروتئین با چگالی پا

 4/3 -13/1 13/30 ± 13/18 33/34 ± 14/13 تجربی

 1/3 1/1 33/33 ± 81/41 13/38 ± 33/44 شاهد

     میلی گرم بر دسی لیتر(لیپوپروتئین با چگالی بالا )

 * 34/3 13/4 53/23 ± 33/2 83/33 ± 32/8 تجربی

 1/3 5/1 13/38 ± 23/2 33/21 ± 12/5 شاهد

     کلسترول تام )میلی گرم بر دسی لیتر(

 1/3 -80/4 53/121 ± 54/44 83/124 ± 43/14 تجربی

 1/3 5/3 03/123 ± 02/45 23/153 ± 04/45 شاهد

     تری گلیسرید )میلی گرم بر دسی لیتر(

 8/3 - 11/3 03/133 ± 33/21 13/130 ± 53/22 تجربی

 8/3 1/3 43/130 ± 84/53 83/138 ± 31/52 شاهد

     )میلی گرم بر دسی لیتر( A1cهموگلوبین 

 *333/3 -3/8 1/4 ± 1/3 0/3 ± 4/3 تجربی

 33/3 -8/1 2/2 ± 0/3 1/2 ± 5/3 شاهد

     (HOMA-IR) ینمقاومت به انسول

 3/3 -33/1 3/4 ± 4/3 8/1 ± 1/3 تجربی

 1/3 -4/1 3 ± 2/3 8/1 ± 3/3 شاهد

     ()میلی گرم بر دسی لیترقند خون ناشتا 

 1/3 23/1 8/31 ± 0/5 5/31 ± 5/8 تجربی

 4/3 1/1 1/33 ± 5/14 1/33 ± 2/14 شاهد

     (میکرو واحد بر میلی لیترانسولین )

 3/3 -34/1 8/14 ± 8/11 8/0 ± 1/1 تجربی

 1/3 -22/1 8/14 ± 3/14 8/0 ± 1/13 شاهد

 انحراف معیار گزارش شدند.  ± *اعداد به صورت میانگین
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 هایافته

هفته تمرین کاهش  14نشان داد که متعاقب  1جدول همبسته در  tنتایج 

در سطح ترکیب بدن شامل وزن، درصد چربی بدن، شاخص توده بدن و 

ضخامت چربی مشاهده شده که این تغییرات در گروه تجربی معنی دار بود 

(35/3 > P)ین. همچنین در میزان هموگلوب A1c (331/3  =P و )HDL-

C (34/3  =Pنیز تفاوت معنی دار مشا ) هده شد. لیکن در این مدت در

 گروه شاهد معنی داری آماری مشاهده نشد.

، بین دو گروه در مرحله دهدینشان م 4جدول همانطور که در مندرجات 

جلدی، وزن و شاخص توده  زیریپس آزمون در میزان درصد چربی، چرب

. (P < 35/3)مشاهده شد  دارییمعن ییراتتغ HDL-Cو  HbA1cبدن،

 ی، کلسترول، ترLDL-C هاییانگینهمچنین نتایج نشان داد بین م

و انسولین در دو گروه اختلاف  HOMA، شاخص FBSگلیسیرید، 

 .(P≥  35/3) وجود نداشت دارییمعن

، 5، 2، 3، 4، 1 تصویردر  HDLو  A1c ینتغییرات ترکیب بدن، هموگلوب

نشان داده شده است 1

 

 نفر( 43بین دو گروه تجربی و شاهد ) یهانتایج تی مستقل برای بررسی داده :2جدول 

 t P درجه آزادی اختلاف میانگین گروه

     وزن )کیلوگرم(

 *333/3 18 -8/3 -0/3 ± 1/2 تجربی

     شاهد

     درصد چربی )درصد(

 *333/3 18 -3/2 -3/2 ± 3/3 تجربی

     شاهد

     چربی زیر جلد

 *333/3 18 -2/2 -3/43 ± 5/2 تجربی

     شاهد

     شاخص توده بدن )کیلوگرم بر متر مربع(

 *33/3 18 -40/4 -1/4 ± 1/1 تجربی

     شاهد

     میلی گرم بر دسی لیتر() نییلیپوپروتئین با چگالی پا

 1/3 18 2/3 0/3 ± 3/8 تجربی

     شاهد

     میلی گرم بر دسی لیتر(لیپوپروتئین با چگالی بالا )

 *34/3 18 -22/4 -1/5 ± 8/4 تجربی

     شاهد

     کلسترول تام )میلی گرم بر دسی لیتر(

 5/3 18 1/3 8/1 ± 8/13 تجربی

     شاهد

     تری گلیسرید )میلی گرم بر دسی لیتر(

 3/3 18 1/3 5/4 ± 0/41 تجربی

     شاهد

     )میلی گرم بر دسی لیتر( A1cهموگلوبین 

 * 34/3 18 5/4 0/3 ± 4/3 تجربی

     شاهد

     مقاومت به انسولین

 8/3 18 -18/3 -1/2 ± 1/44 تجربی

     شاهد

     ()میلی گرم بر دسی لیترقند خون ناشتا 

 4/3 18 -3/1 -8/2 ± 3/2 تجربی

     شاهد

     (میکرو واحد بر میلی لیترانسولین )

 3/3 18 330/3 32/3 ± 5/5 تجربی

     شاهد

 (P < 35/3داری )ی* سطح معن
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 تغییرات درصد چربی قبل و پس از تمرین :1تصویر 

 

 تغییرات وزن قبل و پس از تمرین :2تصویر 

 

 تغییرات چربی زیر جلد قبل و پس از تمرین :3تصویر 
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 تغییرات شاخص توده بدن قبل و پس از تمرین :4تصویر 

 

 

 قبل و پس از تمرین A1c تغییرات هموگلوبین :5تصویر 

 

 

 تغییرات لیپوپروتئین با چگالی بالا قبل و پس از تمرین :6تصویر 
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 بحث

 -پژوهش حاضر نشان داد که دوازده هفته تمرینات همزمان مقاومتی

سبب بهبود ترکیب بدن، میزان  تواندیاستقامتی در دختران چاق م

HbA1c  وHDL  ،از آن جهت که شود. تمرینات ورزشی همزمان

اثرات هر دو نوع تمرین استقامتی و قدرتی را به طور همزمان بر 

ترکیب بدن نظیر شاخص توده بدن، وزن و درصد چربی  یهاشاخص

مفیدتر واقع شود. تمرین استقامتی بلند مدت به منظور  تواندیدارد، م

کاهش وزن بدن و تغییر ترکیب بدنی، برای افزایش هزینه انرژی 

است. به طوری که تمرین استقامتی در تغییر میزان متابولیسم سودمند 

پایه نقش دارد. در مقابل، تمرین مقاومتی سبب افزایش قدرت عضلانی 

و با افزایش توده خالص بدن )توده بدون چربی( موجب تغییر  شودیم

. اسیدهای چرب به منظور (13, 18)شود یمثبت در ترکیب بدنی م

ذخیره خود آزاد  هاییگاهسوخت و تولید انرژی در هنگام تمرین از جا

مسئول افزایش فراخوانی  تواندیکه هورمون رشد انسان م شوندیم

اسیدهای چرب باشد. با افزایش تمرینات ورزشی، میزان هورمون رشد 

ها پس از فعالیت در دوره بازگشت به حالت و تا ساعت یابدیفزایش ما

. بافت چربی هنگام ورزش به شودیاولیه در حد افزایش یافته، حفظ م

ردش گ هاییندستگاه عصبی سمپاتیک یا به افزایش میزان کاتکولام

، که هر دو حالت فراخونی چربی کندیخون حساسیت بیشتری پیدا م

د داد که این فراخوانی در پاسخ به یک ماده فراخوان را افزایش خواه

 چربی ویژه است که تا حد زیادی به افزایش سطح فعالیت حساس است

(31). 

( که نشان دادند 4312این ننتایج همسو با نتایج قاسم نیان و همکاران )

هشت هفته تمرین ترکیبی، موجب کاهش درصد چربی بدن، وزن و 

( و همکاران Elmahgoubو الماهگب ) شودین مشاخص توده بد

( که نشان داد که یک برنامه همزمان سبب کاهش وزن شاخص 4333)

توده بدن، نسبت دور کمر به دور باسن و درصد چربی بدن شده و 

( که نشان دادند 4315( و همکاران )Maciejczyk) یچکمس

د چربی و میزان درص تواندیتمرینات دوچرخه سواری با شدت بالا م

. اگر چه هر یک (33, 34, 42)باشد یتوده بدن را کاهش دهد همسو م

از تحقیقات همسو با نتایج تحقیق حاضر بر روی گروه خاصی از افراد 

از انجام شده است اما در نوع تمرینات انتخابی مشترک هستند و 

تمرینات همزمان شامل تمرین هوازی و قدرتی در تحقیقات خود 

اند. افزایش فعالیت بدنی به همراه کاهش کالریک راه استفاده کرده

در  .کندیمعقولی است که از کم شدن تودۀ بدون چربی پیشگیری م

غییر جسمانی قابل ت هاییتواقع ترکیب بدن به طور قابل توجهی با فعال

دراز مدت ورزشی سبب افزایش تودۀ بدون چربی و  ایهیتاست. فعال

بنابر این مقدار تغییرات مذکور متناسب با  شودیکاهش تودۀ چربی م

. از سوی دیگر، کندی، تفاوت مشودینوع ورزشی که انجام م

( نشان دادند که تمرینات ورزشی 4315( و همکاران )Fariasفاریس)

ن پسران و دختران چاق هیچ تفاوت معنی داری بر شاخص توده بد

. همچنین اثرات هشت هفته تمرینات مقاومتی در (41) نداشته است

( و Patelسال چاق و دارای اضافه وزن توسط پاتل ) 13-14پسران 

داد که در میزان شاخص توده بدن و وزن هیچ ( نشان 4315همکاران )

عواملی مثل  رسدی. به نظر م(40) تفاوت معنی داری وجود نداشت

جنس ، سن و شیوه تمرینات در پژوهش فوق علت اصلی ناهمسو بودن 

با انجام فعالیت ورزشی  یطورکلنتایج آن با پژوهش حاضر باشد. به

 ابدییافزایش م کردهینگلوکز در عضلات تمر یهامیزان انتقال دهنده

 تواندیو م شودیکه موجب بهبود عمل انسولین و متابولیسم گلوکز م

در پژوهش ما به صورت را کاهش دهد که  A1cمیزان هموگلوبین 

کز سایر عوامل هموستاز گلو کنینشان داده شد. ل HbA1cکاهش 

تفاوت معنی داری مشاهده نشد. و انسولین،  FBS ،HOMAشامل 

(، آلوارز 4312پژوهش حاضر با مطالعه قاسم نیان و همکاران )

(Alvarez( و همکاران )همسو و با اکل4312 )-ایلیاید (Ackel-

D’Elia )(4312نا همسو م )آلوارز و همکاران (32, 48, 42) باشدی .

در طی پژوهشی نشان دادند که هشت هفته تمرین، سبب کاهش 

ده نتایج فوق بیان کننانسولین سرم و کاهش مقاومت به انسولین بود. 

آن است که تمرینات همزمان احتمالاً موجب تغییرات بیشتری در 

درمقایسه با هریک ازتمرینات به تنهایی  HbA1Cکاهش میزان  

 یهااما از دلایل اصلی مغایرت نتایج پژوهش حاضر با پژوهش .شودیم

به شرایط  توانیذکر شده در سایر متغیرهای هموستاز گلوکز ، م

تحقیق اشاره داشت. درمجموع عواملی نظیر  هاییانفرادی آزمودن

تفاوت در شیوه تمرین )تمرینات مقاومتی باحجم زیاد و کم وشدت های 

غذای همراه با برنامة تمرینی یا استفاده مختلف،استفاده از رژیم 

 هایازتمرینات ترکیبی هوازی و مقاومتی ، مدت کل تمرین ،نوع آزمودن

 یریگ)چاق،غیرچاق و بیمار( ،نبود گروه کنترل و زمان اندازه

تحقیق بعد از آخرین وهله ازتمرین دانست.فعالیت ورزشی  یهاشاخص

ز طریق افزایش توده عضلات با شدت بالا و مدت طولانی، احتمالاً ا

اسکلتی، افزایش انتقال گلوکز به عضله یا کاهش سنتز اسیدهای 

چرب،حساسیت انسولین و باز جذب گلوکز به واسطه فعالیت عضلات 

اسکلتی را افزایش دهد. ممکن است یکی از دلایل معنادار نبودن 

 رتمرینات همزمان بر دیگر متغیرهای هموستاز گلوکز در مطالعه حاض

،شدت ومدت تمرینات باشد چرا که تمرینات مقاومتی با شدت بالاباعث 

 .(11)شود یافزایش برداشت گلوکز وتخلیه گلیکوژن م

مشاهده شد اما  HDL-Cدر پژوهش حاضر، تفاوت معنی داری در میزان 

چربی خون بهبودی مشاهده نشد که این با پژوهش  یهادر دیگر شاخص

( و همکاران، مقرنسی و Monteiro) یرو(، مونت4315پاتل و همکاران )

. پاتل و همکاران اثرات هشت (35, 40, 4) ( همسو است4312همکاران )

سال چاق و دارای اضافه وزن را  13-14هفته تمرینات مقاومتی در پسران  

رینات هیچ اثری بر میزان کلسترول،  بررسی کردند که نشان داد این تم

و تری گلیسرید نداشته است. مطالعه دیگر توسط مونتیرو  و LDLمیزان

-10همکاران نشان داد که  بیست هفته تمرینات ترکیبی بر دانش آموزان 

الی لیپوپروتئین با چگمعنی داری بر سطحمیزان یرسال پسر چاق ، تأث 11

هش مقرنسی و همکاران نشان دادند نداشته است. همچنین در پژو پایین

. از سوی دیگر، نتایج گرددیمHDLکه تمرین ترکیبی باعث افزایش 

( Calders(، کالدرز)4312و همکاران) یاننپژوهش حاضر با پژوهش قاسم

و  یانن( و الماهنگب و همکاران نا همسو است. قاسم4313و همکاران )

هفته تمرین ترکیبی، باعث  8اند که همکاران ، طی پژوهشی گزارش کرده

کالدرز و همکاران  در طی یک  .(42)شود یپلاسما م یسریدگل یترکاهش

مطالعه به این نتیجه رسیدند که تمرین ترکیبی منجر به کاهش کلسترول، 

( در پژوهش خود 4333. الماهگب و همکاران )(0)شود یمLDL-Cو 

، یریدلیسگیمشاهده کردند که یک برنامه ترکیبی سبب کاهش میزان تر

. تمرین به طور کلی باعث افزایش حجم (34) گرددیمLDLکلسترول، 
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. با گسترش حجم پلاسما، ممکن است مقدار مطلق میزان شودیپلاسما م

مکن است مافزایش یابد، در صورتی که غلظت آن  لیپوپروتئین با چگالی بالا

تغییر نکند و یا حتی کاهش یابد.از دلایل مغایرت این پژوهش با مطالعات 

این مطالعات،نوجوانی بودند که دچار  هاییگفت که آزمودن توانیفوق م

اختلال در هموستاز گلوکز و یا پروفایل چربی خون نبودند همچنین به 

راد نسبت به اففیزیولوژیک افراد نوجوان به تمرین  یهاپاسخ رسدینظرم

بزرگسال متفاوت باشد. از طرفی نیز مطالعات مجزا درباره تمرینات هوازی 

-و مقاومتی ،نشاندهنده نقش این تمرینات برکاهش عوامل خطرزای قلبی

عروقی است.در مجموع این احتمال وجود دارد که ازجمله دلایل این 

العه ناهمخوانی،ترکیب تمرینات مقاومتی با تمرینات هوازی درمط

حاضرباشد. از طرف دیگر یکی از دلایل عدم همخوانی نتایج حاضر با 

از لحاظ بلوغ جنسی است. ازسوی  هایفوق یکسان نبودن آزمودن هاییافته

دیگر،ممکن است یک دوره تمرینات هوازی کوتاه مدت بدون کنترل دقیق 

ان نداشته وافراد نوجوان و یا ج یپیدرژیم غذایی تاثیرات مطلوبی بر پروفایل ل

 هاییمتناسب نبودن شدت تمرینی به عدم سازگار هایقباشد. دربرخی تحق

 .شودیلیپید خون نوجوانان غیر ورزشکار منجر م هاییلمطلوب درپروفا

ین لیپوپروتئزیاد وکم تمرینی موجب افزایش میزان  یهاگزارش شده شدت

 هاییجایی که چرب. از آن شودیدرنوجوانان تمرین نکرده م با چگالی پایین

)میلی گرم چربی در دسی  شودیها بیان مپلاسما برحسب میزان غلظت آن

لیتر خون(، هر نوع تغییر در حجم پلاسما، مستقل از تغییر در کل چربی، 

چربی پلاسما . بعلاوه سطوح (43)گذارد یم یرروی غلظت پلاسمایی آن تأث

به شدت متکی به تغییر در وزن بدن است. بنابراین وقتی اثرات تمرینات 

، باید اثرات مستقل تغییر وزن بدن روی کنیمیورزشی را ارزیابی م

این پژوهش  هاییتمحدوددرمورد پلاسما مورد توجه قرار گیرد. هاییچرب

ها در م نمونهگفت که رژیم غذایی افراد به دقت کنترل نشد و حج توانیم

این پژوهش نیز محدود بود از سوی دیگر توجه به مدت تمرینات که در 

تحقیق حاضر یک دوره کوتاه مدت تمرینات پیشرونده بود. بنابر این توصیه 

آموزان دختر، از تمرینات که با توجه به اهمیت ترکیب بدن دانش شودیم

 استفاده ترییطولانحاضر همرا ه با کنترل و آموزش رژیم غذایی به مدت 

شود. همچنین نکته حائز اهمیت تغییر در رفتار دانش آموزان و ابقا تغییر 

اشت . همچنین باید توجه دباشدیرفتار سلامتی است که نیازمند پیگیری م

حاضر در پژوهش به ظاهر سالم بوده و دچار اختلال در  یهاکه نمونه

دت ، لذا انجام تحقیقات با م هموستاز گلوکز و پروفایل لیپیدی خون نبودند

بیشتر و نیز در دختران چاق مبتلا به اختلال در هموستاز گلوکز و چربی 

 .شودیخون توصیه م

 نتیجه گیری

متی استقا-نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات همزمان مقاومتی 

 HbA1cمثبتی در بهبود ترکیب بدن و میزان  یرهفته تأث 14به مدت 

که معلمان  شودیران چاق دارد. بنابر این پیشنهاد مدخت HDL-Cو 

و مربیان از این نوع تمرینات به عنوان یک روش مؤثر در بهبود ترکیب 

و لیپوپروتئین با چگالی بالا در دختران چاق  A1cبدن، هموگلوبین 

 استفاده کنند.

 سپاسگزاری

بر اساس  رشناسی ارشد بود واین مقاله حاصل پایان نامه کا

منشوراخلاقی دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت و مصوب کمیته اخلاق 

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت با کد اخلاقی

IR.IAU.RASHT.RES.1395.2  به ثبت رسید. همچنین این

در سامانه کارآزمایی  IRCT2015122222498N6تحقیق با کد 

وهش که در این پژ هاییله از تمام آزمودنبالینی ایران ثبت شد. بدین وس

ما را یاری کردند و همچنین از پرسنل محترم آموزش و پرورش ناحیه 

رشت و نیز پرسنل آزمایشگاه تشخیص بالینی تشکر و قدردانی  1

.شودیم
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