
  

539 

Original Article 

 
Comparison of the effect of 12 weeks of aerobic activity with light and 

heavy intensities on some factors related to obesity in obese and 
overweight children: A quasi-experimental study 

 
Heidari A, Fathi M*, Mirnsouri R 

 
Department of Physical Education and Sport Sciences, Faculty of Humanities Sciences, Lorestan University, 

Khorramabad, I.R. Iran. 
 

Received: 2022/05/10 | Accepted: 2022/11/6 
  
Abstract: 
 
Background: The age of onset of obesity and its consequences have decreased, this study 
aimed to compare the effect of 12 weeks of aerobic activity with light and heavy intensities 
on fat burning in obese and overweight children. 
Materials and Methods: The statistical sample of this quasi-experimental study included 30 
primary school male students with overweight and obesity (mean age 11±0.83 years and 
body mass index of 29.2±4.3 kg/m2). No diet control, they were randomly divided into three 
groups of light aerobic exercise (n=10), heavy aerobic exercise (n=10) and control (n=10). 
24 hours after the first stage of blood sampling and fat assessment, the experimental groups 
performed aerobic activity (outdoor walking) with two intensities of light (40-50% HRmax) 
and heavy (80-70% HRmax) for 12 weeks. The control group did not perform any 
continuous physical activity. At the end of the 12-weeks exercise program, blood samples 
and fat assessment values were collected. Data were analyzed using paired t-test, one-way 
analysis of variance and Post hoc Tukey test using SPSS-24 software at P≤0.05. 
Results: The results showed that both light and heavy aerobic exercise protocols decreased 
cholesterol, fat triglyceride, and serum leptin, LDL, BMI and HDL. However, heavy 
intensity aerobic exercise was significantly more effective on the above variables. 
Conclusion: It seems intense aerobic exercise has a greater effect on fat burning in obese 
children. 
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 برخي عوامل بر نيسبك و سنگ يهابا شدت ي هوازيهاتيهفته فعال 12 ريتأث سهيمقا
  يتجربمهين مطالعه كي :وزنكودكان چاق و داراي اضافه مرتبط با چاقي در

  
عارف حيدري

1
د فتحي، محمّ

2*
رحيم ميرنصوري، 

3  

  

  مقدمه
 نفس، تنگي مانند هابيماري از ايگسترده طيف با چاقي

 .است همراه ديابت و عروقي - قلبي هايبيماري خون، فشار سرطان،
 5 حدود متوسط، وزن كاهش با ،سلامت با مرتبط نتايج وجوداين با
 تمهيدات. ]1[يابند مي بهبود توجهيقابل طوربه بالاتر و درصد 10 تا

 نوجواني و كودكي دوران در چاقي درمان و پيشگيري جهت لازم
 دوران در وزناضافه و چاقي از ناشي هايبيماري به ابتلا تواندمي

 از بسياري عوارض اگرچه زيرا دهد، كاهش را بزرگسالي
 ظهور بزرگسالي دوران در ،هستند ارتباط در چاقي با كه هاييبيماري

 كودكي دوران از مرتبط با آن يهابيماري ازبسياري  اما ،كنندمي پيدا
  شود. مي هاآن مرتبط با سلامت نگراني كه موجب ]2[د نشوآغاز مي
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 چاقي پيشگويي و تعيين جهت يمهمّ زمان عنوانبه عمر از مرحله اين
  شود.مي بزرگسالي در مرگ افزايش كه موجب ]3[باشد مي آينده در

چاقي  از يريشگيپ عوامل از يكي يجسمان آمادگي توسعه و بهبود
صورت  يهايپژوهش در اين موردو عوارض مرتبط با آن است كه 

در كاهش و  هوازي هايفعاليت كه مشخص شده است ]4[ و گرفته
 سلول ميتوكندري زيرا در. ]5[د نكنثر عمل ميؤكنترل وزن م

دهنده چاقي تشكيلاكسيژن، اسيدهاي چرب  و در حضورعضلاني 
. ]6[ها هستند براي توليد انرژي در اين نوع فعاليت يمهمّ سوبستراي 

 هوازي با هايفعاليت ثيرأت متعدد خصوص مطالعاتدر اين
 تمرين، طول مدت و شدت نظر (از متفاوت تمريني هايپروتكل
عنوان به. ]4،3[ اندكرده بررسي را )جلسات تعداد تمريني و دوره
 شدت با هوازي فعاليت كه اريك و همكاران نشان دادند ،مثال
انرژي  مصرف به بالاتر شدت با هوازي فعاليت با مقايسه در تر،پايين

 كه )، نشان داد1397نتايج پژوهش جلالي ( .]6[كمتري نياز دارد 
 يتركيب بدنموجب بهبود استقامتي  - زمان مقاومتيتمرينات هم
با كاهش ميزان چربي بدن  شود كه اين بهبود عمدتاًمي دختران چاق
ثير جنسيت قرار أترسد اين موضوع تحتنظر ميبه .]7[ همراه بود

تمرين هفته  12كه  نشان داد )1396(فدايي  زيرا در پژوهشي ،ندارد
تركيب بدني ، بر درصد ضربان قلب بيشينه 85تا  60هوازي با شدت 

  خلاصه:
 هاي هوازييتهفته فعال 12ير تأث سهيمقابه چاقي و پيامدهاي آن كاهش يافته است، بنابراين هدف اين پژوهش،   ابتلاسنّ سابقه و هدف:

  وزن بود.كودكان چاق و داراي اضافه سوزيچربي بر نيسبك و سنگ يهابا شدت
 83/0 وزن و چاقي (با ميانگين سنّ به اضافه پسر مقطع ابتدايي مبتلا آموزدانش 30تجربي، نمونه آماري اين پژوهش نيمه ها:مواد و روش

طور تصادفي به سه گروه كنترل به ژيم غذايي وبدون دخالت ر يلوگرم بر مترمربع) بودند كهك 2/29 ± 3/4سال و شاخص توده بدني  11 ±
گيري و لين مرحله خونساعت پس از اوّ 24نفر) تقسيم شدند.  10نفر) و تمرينات هوازي سنگين ( 10تمرينات هوازي سبك ( ،نفر) 10(

 70-80) و سنگين (maxHRدرصد  40-50ر فضاي باز) با دو شدت سبك (روي د(پياده فعاليت هوازيي تجربي هاگروهارزيابي چربي، 
هفته برنامه تمريني،  12 انجام نداد. در پايانمستمري كنترل هيچ فعاليت جسماني ه گرود. انجام دادنهفته  12مدت ) را بهmaxHRدرصد 
 ≥05/0P در سطح 24نسخه  SPSSافزار همبسته، تحليل واريانس و نرم tي آماري هاآزمون. با استفاده از آوري شدجمع خوني يهانمونه

  وتحليل شدند. آمده تجزيهدستاطلاعات به
گليسيريد درصد نتايج اين پژوهش نشان داد كه هر دو پروتكل تمرين هوازي سبك و سنگين باعث كاهش ميزان كلسترول، تري نتايج:

 داري، تأثيرطور معنيحال تمرين هوازي با شدت سنگين، بهها شد. با اينيآزمودن HDLو افزايش  LDL ،BMIچربي، لپتين سرم، 
  بيشتري بر متغيرهاي مذكور داشت.

  سوزي در كودكان چاق دارد.بيشتري بر چربي مرينات هوازي با شدت سنگين تأثيررسد كه تبه نظر مي گيري:نتيجه
  وزن، چاقياضافه، سوزيچربي، هوازي فعاليت :كليديواژگان
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اين  .مثبت و معناداري دارد تأثير پسران چاق در دوران بلوغ
ه بها نسبت بافت چربي در اين آزمودنيكه پژوهشگر نشان داد 

اين . ]8[ داري داشتكاهش معني ،هايي كه تمرين نداشته بودندآن
پيرهادي  عنوان نمونه پژوهشبه .ييد شدأها در كودكان نيز تيافته

باعث كاهش  هوازي و مقاومتي اتتمرينكه  داد نشان )1394(
وزن شهرستان كودكان داراي اضافه تركيب بدن معناداري در

غذايي در  هايتممكن است عادهرچند  .]9[ داشت كريمرباط
رنگ اثر فعاليت بدني بر كاهش چربي بدن را كم ،كشورهاي مختلف

 تأثير، با عنوان در پژوهشي )2019و همكاران ( Alvesاما  ،دنكن
دو جلسه تمرين تركيبي در مقابل سه ي هاشدتتمرينات تركيبي با 

ني بر تركيب بدني و آمادگي جسمادر هفته  جلسه تمرين تركيبي
 بيان كرد Alves. ]10[ را نشان دادندمشابهي  تأثيركودكان چاق، 

 چربي كاهش و وزن كاهش باعث بالاتر شدت با هوازي فعاليتكه 
 اما ميزان شدت فعاليت ورزشي هميشه ؛]10[ شودمي بيشتري شكمي
 تحقيقات وجود با بوده است. الؤس مورد مهم و موضوعات از يكي

 انجام افراد چاقي ميزان بر فعاليت شدت ثيرأت درمورد كه زيادي
 ثيرأت درباره دقيق گيرينتيجه دليل نتايج متناقضبهاما  گرفته،
چاقي  با مرتبط هايشاخص بر هوازي هايفعاليت مختلف هايشدت

 كودكي از دوران غفلتممكن است  كهاين به با توجه. سخت است
در  عروقي - قلبي هايبيماري خصوصبه هابيماري از بسياري با

هش در بين اين وضرورت پژ نبرايابن مرتبط باشد، بزرگسالي دوران
 با هدف حاضر تحقيق رواز اين رسد.گروه سني لازم به نظر مي

 سنگين و سبك هايشدت با هوازي هايفعاليت هفته 12 تأثير مقايسه
 انجام مدارس وزناضافه داراي و چاق كودكان سوزيچربي بر

  .گرفت
  

  هامواد و روش
با كد اخلاق تجربي در اين پژوهش نيمه

IR.LUMS.REC.1399.201 آزمون و آزمون، پسبا طرح پيش
آموز پسر چاق و داراي دانش 30 كنندگانشركت گروه كنترل،

سه  از هاآزمودنيبودند.  سال) 12تا  10وزن مقطع ابتدايي (اضافه
و در دسترس بندي طبقه ايطور خوشهبه انيسيو شهرستانمدرسه 

. سپس براساس ندانتخاب شدوالدين رضايت  در صورت
به سه گروه تمرين هوازي با شدت  BMIسازي شاخص همسان
نفر) و كنترل  10نفر)، تمرين هوازي با شدت سنگين ( 10سبك (

نفر) تقسيم شدند. با توجه به شيوع ويروس كرونا با همكاري  10(
ها به عمل آمد و در تست كرونا از آزمودني ،شبكه بهداشت منطقه
تمرينات ورزشي (در فضاي باز و  ،ايج تستصورت منفي بودن نت
 اجرا شد.بدون ريزش آزمودني هاي بهداشتي) با رعايت پروتكل

و  قدسنج لهيوسبه هايقد و وزن آزمودن در ابتدا وزن، و قد يابيارز
 لوگرميك 1/0 و متريليم 5 دقت باترتيب به آلمان  Secaسنجوزن
با توجه به صدك  كودكانگيري شد. شاخص توده بدن در اندازه

در . ]11[ بندي شدطبقه WHOمطابق استاندارد )، cut off جدول(
نامه و پرسشنامه وضعيت سلامت و رضايت هاياين جلسه فرم

آموزان تكميل گرديد. در جلسه اطلاعات پزشكي توسط اولياء دانش
هاي هوازي سبك و سنگين آموزش داده بعدي نحوه اجراي فعاليت

 احيهنسه  جلدي درزير ميزان چربي ،يرجلديز يچرب يابيارزشد. 
(كشور   SLIM GUIDEران با استفاده از كاليپر سينه، شكم و

 پولاك - گيري شد و مجموع آن در فرمول جكسوناندازه آمريكا)
آمده دستقرار داده شد و سپس چگالي بهبدن جهت محاسبه چگالي 

  .]13،12[ در فرمول سيري درصد چربي بدن برآورد شد
  S =ران  + + شكم سينه

2g/cm 2( –) 0001392/0× (سنS ×0000023/0)+ (S  ×
0009929/0 (- 99492/1=d (چگالي بدن)  

 100 } ×5/4- )ସ.ଽହ

ௗ
  درصد چربي بدن (فرمول سيري) = )}

هاي قبلي با توجه به پژوهش خون، ييايميوشيب يرهايمتغ يابيارز
سي خون سي 10حدود  بيوشيميايي متغيرهاي بررسي براي :]15،14[

 ساعت 12 (حداقلاستراحت از وريد قدامي بازويي راست در حالت 
ساعت بعد از  24بدني و  قبل از اجراي پروتكل فعاليت )ناشتايي

ي خوني درون هانمونهگيري شد. بدني نمونه آخرين جلسه فعاليت
نتقل دار مبارمصرف بدون ماده ضدانعقاد خون دربي يكهالوله

دقيقه با  10مدت شدن براي جداسازي پلاسما بهشدند. بعد از لخته
درجه  -80دور در دقيقه سانتريفيوژ و در دماي  3000سرعت 
تا در زمان لازم استفاده شود.  گراد منجمد و نگهداري شدسانتي

 آزمونپارس شركت يتكاز  هاي خونيپوپروتئينلجهت ارزيابي 
سطوح لپتين  گيريد. همچنين براي اندازهساخت ايران)، استفاده ش(

ساخت كشور آلمان با روش الايزا،  LDNسرم، از كيت شركت 
تمرينات هوازي با  ،يهواز ناتيتمر برنامهها آزمودني استفاده شد.
پس از هفته (سه جلسه در هفته)،  12مدت به را شدت سبك

درصد ضربان  50تا  40)، راه رفتن با يقهدق 5 مدت(به يهلكردن اوّگرم
سردكردن و  ينيجلسه تمر يانو در پا يقهدق 50مدت به يشينهقلب ب

اين برنامه از  انجام دادند. باز ي) را در فضايقهدق 5مدت كشش (به
طور يكسان انجام شد. تمرينات هوازي دوازدهم بههفته ل تا هفته اوّ 

 هفته (سه جلسه 12مدت با شدت سنگين، همانند پروتكل قبلي به
دقيقه  5كه برنامه هر جلسه شامل  اجرا شد اي در هفته)يقهدق60
دقيقه آخر نيز  5روي در فضاي آزاد و دقيقه پياده 50كردن، گرم

ل تا سردكردن با حركات كششي بود. با اين تفاوت كه از هفته اوّ 
بود. از هفته  يشينهدرصد ضربان قلب ب 50تا  40ششم شدت تمرين 
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درصد حداكثر ضربان قلب  80تا  70ميزان هشدت تمرين ب 12تا  7
در پايان هر مرحله از آزمون، ميزان درك . ]16[بيشينه افزايش يافت 

دقيقه  4بورگ) در پايان هر  يانقطه 10فشار (شاخص درك فشار 
همچنين  .شديها پرسيده و در برگه مخصوص ثبت مكنندهاز شركت
پس از آموزش نبض (ن گيري ضربان قلب بيشينه با گرفتبا اندازه

آزمايي آن طي چند وهله قبل ها و راستيتوسط مجري به آزمودني
بار)، دقيقه يك 7از شروع تمرينات)، در چند نوبت حين تمرين (هر 

ه ، از همياهفته12در طول دوره . شد كنترلشدت تمرين 
 ييرخود را تغ ييغذا هايتكنندگان خواسته شد كه عادشركت
ويلك (جهت -هاي شاپيروبا آزمون ها،داده ليتحلوهيتجز .]2[ ندهند

راهه و آزمون )، تحليل واريانس يكهادادهتعيين نرمال بودن توزيع 

انجام و سطح  24 نسخهSPSS  افزاربا استفاده از نرمتعقيبي توكي و 
  .در نظر گرفته شد 05/0داري معني

  
  نتايج

فردي و فيزيولوژيكي  هاييژگيبه و مربوط يهاداده
نتايج  ارائه شده است. 1 شماره به تفكيك گروه در جدول هايآزمودن

قبل از شروع مطالعه، در متغيرهاي سن، قد، وزن و كه نشان داد 
 بين دو گروه يداريماري معنماركرهاي جذب استخوان، تفاوت آ

دهنده نشان ) كهP≥05/0وجود نداشت (تجربي و گروه كنترل 
  .بود مرتبط با مطالعه هاييژگيها از نظر وگروههمگني 

  
  نيقبل از تمر و كنترل يتجرب يهاگروه و فيزيولوژيكي فردي هاييژگيو –1 شماره جدول

  

  
نتايج آزمون طرفه و واريانس يك آزمون آماري تحليلبراساس 
 ،هم ذكر شده است 2 شماره طور كه در جدولهمان توكي تعقيبي

دو گروه تمريني (تمرينات هوازي سبك و ها بين اخصدر همه ش

سطح كه  داري مشاهده شدكنترل تفاوت معنيسنگين) با گروه 
  .در جدول ذكر شده استها تفاوتداري اين معني

  
و مقادير  مورد مطالعه هاي مورد مطالعه در سه گروهآزمون شاخصآزمون و پسطرفه و مقادير پيشنتايج آزمون تحليل واريانس يك -2شماره جدول 

P كرده با گروه كنترل جهت مقايسه دو گروه تمرين  

  گروه متغير
 ميانگين و انحراف استاندارد

  ميزان تغيير
 P  )درصد( 

  يگروه نيب   آزمونپس آزمونپيش

 كلسترول تام

  0001/0  -13/7 9/157 ± 9/23 1/171 ± 8/24  تمرينات هوازي سبك
  0001/0  -4/13 2/138 ± 9/20 7/156 ± 9/23  تمرينات هوازي سنگين

  57/0  -22/0 4/185 ± 9/23  8/185 ± 9/21  كنترل

 گليسيريدتري

  0001/0  -8/5 138 ± 4/22 5/146 ± 1/24  تمرينات هوازي سبك
  0001/0  -74/9 9/153 ± 7/20 4/170 ± 2/21  تمرينات هوازي سنگين

  89/0  -06/0 1/157 ± 2/30 2/157 ± 9/30  كنترل

 درصد چربي 

  0001/0  -1/21 56/24 ± 89/1  13/31 ± 66/1  تمرينات هوازي سبك
  0001/0  -1/31 39/21 ± 24/2 04/31 ± 97/1  تمرينات هوازي سنگين

  27/0 +99/1 74/30 ± 21/1 14/30 ± 29/2  كنترل

 P  كنترل تمرينات هوازي سنگين تمرينات هوازي سبك متغير (واحد)

  87/0 9/10 ± 88/0 11 ± 82/0 1/11±  88/0  سن (به سال)
  47/0 1/150 ± 2/5 4/150 ± 1/9 6/146±  02/8 متر)به سانتيقد (

  48/0 5/67 ± 1/11 7/65 ± 3/11 03/66 ± 9/11 وزن (به كيلوگرم)
  53/0  8/185 ± 9/21 7/156 ± 9/23 1/171 ± 8/24  كلسترول تام

  13/0 2/157 ± 9/30 4/170 ± 2/21 5/146 ± 1/24  گليسيريدتري
  48/0 14/30 ± 29/2 04/31 ± 97/1  13/31 ± 66/1  درصد چربي

  47/0 2/41 ± 37/4 4/39 ± 86/7 5/42 ± 41/3  لپتين
LDL 49/4 ± 7/89 56/9 ± 2/91 8/14 ± 9/97 19/0  
HDL 49/4 ± 4/36 21/5 ± 7/33 9/14 ± 3/38 19/0  
BMI 91/2 ± 43/28 79/3 ± 07/29 89/5 ± 14/30 68/0  
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 لپتين

  0001/0  -5/19 2/34 ± 85/3 5/42 ± 41/3  تمرينات هوازي سبك
  0001/0  -5/30 4/27 ± 02/5 4/39 ± 86/7  تمرينات هوازي سنگين

  73/0  -24/0 1/41 ± 01/4 2/41 ± 37/4  كنترل

LDL 

  0001/0  -47/7 83 ± 11/4 7/89 ± 49/4  تمرينات هوازي سبك
  0001/0  -9/16 7/75 ± 01/7 2/91 ± 56/9  تمرينات هوازي سنگين

  08/0  +82/5 6/103 ± 1/13 9/97 ± 8/14  كنترل

HDL 

  0001/0  +1/12 8/40 ± 11/4 4/36 ± 49/4  تمرينات هوازي سبك
  0001/0  +9/27 1/43 ± 93/3 7/33 ± 21/5  تمرينات هوازي سنگين

  49/0  +78/0 6/38 ± 5/14 3/38 ± 9/14  كنترل

BMI 

  0001/0  -7/7 24/26 ± 48/2 43/28 ± 91/2  تمرينات هوازي سبك
  0001/0  -8/11 64/25 ± 73/3 07/29 ± 79/3  تمرينات هوازي سنگين

  45/0  +29/0 23/30 ± 63/5 14/30 ± 89/5  كنترل

  وزن
سبك يهواز ناتيتمر  9/11 ± 03/66  6/11 ± 3/63  6/7-  001/0  
نيسنگ يهواز ناتيتمر  3/11 ± 7/65  9/10 ± 6/57  7/11-  001/0  

  44/0  +28/0  8/67 ± 6/9  5/67 ± 1/11 كنترل
  

طرفه و نتايج آزمون واريانس يك براساس آزمون آماري تحليل
 ،ذكر شده است هم 3 شماره طور كه در جدولتوكي همان تعقيبي

ها بين دو گروه تمرين هوازي سبك با گروه تمرين در همه شاخص
هاي مورد مطالعه در شاخصداري هوازي سنگين تفاوت معني

ها در جدول ذكر شده اين تفاوتداري معنيكه سطح  مشاهده شد
  است.

  
نتايج آزمون توكي مقايسه گروه تمرين هوازي سبك  -3 شمارهجدول 

  با گروه تمرين هوازي سنگين
 گروه تمرين هوازي سبك با هوازي سنگين

 P  مقادير آزمون توكي شاخص

  001/0  6/5 كلسترول
  012/0  5/4  گليسريدتري
 001/0  1/9  درصد چربي مجموع

 001/0  5/9 لپتين

LDL  6/7  001/0 

HDL 2/10  01/0 

BMI 1/5  001/0 

 01/0  2/5  وزن

  
  بحث 

د كه فعاليت هوازي سبك و نتايج اين پژوهش نشان دا
هاي مرتبط با چاقي و شديد نسبت به عدم فعاليت بدني بر شاخص

 داراي افراد هدف كهجاييآن ازثير مطلوبي دارند. أوزن تاضافه
 ،)چربي كاهش( وزن كاهش ،ورزشي تمرينات از چاق و وزناضافه
 است، عضلاني توده افزايش و عروقي - قلبي هايقابليت افزايش
 اين از يكي. دارد ايويژه اهميت مناسب تمريني شيوه به دستيابي

 تغييرات ميزان مقايسه. است هوازي تمرينات تمريني، هايشيوه
 و سبك هايشدت با هوازي تمرينات هفته 12 دنبالهب تام كلسترول
 تفاوت گروه، دو تام كلسترول تغييرات بين كه داد نشان سنگين

 نتيجه. دارد وجود سنگين شدت با هوازي تمرينات نفع به معناداري
 ،]14[ قاسمي هاينتايج پژوهش با فرضيه اين تحليل از حاصل

 بودن ناهمسو دلايل از. نداردهمخواني  ]16[ اسد و ]15[عليزاده 
 تمرينات شدت به توانمي با تحقيقات مذكور، حاضر پژوهش نتيجه

 قلب ضربان حداكثر درصد 80-85 كه(ها در آن سنگين هوازي
 فعال بزرگسال مردان كه هاپژوهشآن  هايآزمودني و) بود ذخيره
 از همكاران، و عليزاده پژوهش در همچنين. كرد اشاره بودند،

 پژوهش هايآزمودني و شد استفاده مداوم و متناوب هوازي تمرينات
 كاهش موجب هوازي منظم يت. فعالندبود بزرگسال هايخانم نيز

. ]17[ شودمي عروقي – قلبي هايبيماري بروز خطر نيز و كلسترول
 با هوازي تمرين نوع دو هر كه رسدمي نظر به پژوهش، اين در

 بتواند كه بوده قدرآن فعاليت مدت نظر از سنگين و سبك هايشدت
 وجود به هازمودنيآ خون كلسترول سطوح در ايملاحظهقابل كاهش
 تمرينات هفته 12 دنباله ب گليسيريدتري تغييرات يسه. مقا]18[ آورد

 تغييرات بين كه داد نشان سنگين و سبك هايشدت با هوازي
 با هوازي تمرينات نفع به معناداري تفاوت گروه، دو گليسيريدتري

نتايج  با فرضيه اين تحليل از حاصل نتيجه. دارد وجود سنگين شدت
. نداردهمخواني  ]16[ اسد و ]15[عليزاده  ،]14[ قاسمي هايپژوهش
 كه داد نشان سنگين و سبك هايشدت با هوازي تمرينات مقايسه

 وجود معناداري تفاوت گروه، دو بدن چربي درصد تغييرات بين
 سنگين، شدت با هوازي تمرينات دنبالبه كه توضيح اين با داشت،
 نتيجه. شد مشاهده هاآزمودني بدن چربي درصد در بيشتري كاهش
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 ]19[و همكاران  Anna هايپژوهش با فرضيه اين تحليل از حاصل
 قاسمي هاينتايج پژوهش با مقابل در. دارد همخواني ،]20[ زيلايي و
 سرملپتين غلظت تغييرات مقايسه. نداردهمخواني  ]16[ اسد و ]14[
 نشان سنگين و سبك هايشدت با هوازي تمرينات هفته 12 دنبالهب

 به معناداري تفاوت گروه، دو سرملپتين غلظت تغييرات بين كه داد
 اين نتيجه با همسو. داشت وجود سنگين هوازي تمرينات گروه نفع

 هفته هشت اثر تعيين عنوان با تحقيقي در ،]21[ پيري پژوهش،
 لپتين، سرمي سطوح بر متفاوت الگوهاي با مقاومتي هايتمرين

 نتيجه اين به تحرك،بي مردان كورتيزول و تستوسترون آديپونكتين،
 سطوح در بيشتري افزايش ،شديد مقاومتي تمرينات دنبالهب كه رسيد

 تحقيقي در ،]20[ زيلايي همچنين. داد رخ لپتين كاهش و آديپونكتين
 لپتين سطح بر متوسط و بالا شدت با هوازي تمرين مقايسه عنوان با

 رسيد نتيجه اين به چاق جوان دختران چربي اكسيداسيون و سرمي
 ترشح بر چربي توده كاهش اثر در متوسط شدت با تمرينات كه

 سبب بالا شدت با تمرينات اين كهاين ضمن گذارد،مي اثر لپتين
 چربي اكسيداسيون افزايش بالطبع و اكسيداسيوني ظرفيت افزايش

 تمرينات كه دادند نشان گذشته تحقيقات .گرددمي فعاليت حين در
 دختران در لپتين سطح در تغييري به چربي بافت بر اثر بدون هوازي
 نامحقق همه توافق مورد هألمس اين البته. ]21[ شودنمي منجر چاق
 كه است آن از حاكي تحقيقات از يكي نتيجه كهطوريبه نبوده،
 در لپتين سطح كاهش باعث چربي درصد از مستقل مقاومتي تمرين
 تمرين حادّ پاسخ رسدمي نظربه بنابراين. ]22[ شودمي چاق مردان

 بيشتر در طرفي از. باشدمي نيز جنس به وابسته تمرين جلسه يك به
 كاهش شود،مي لپتين كاهش باعث تمرين دادند نشان كه تحقيقاتي

 توانمي ينابنابر. است شده ذكر امر اين دلايل از يكي چربي بافت
 كاهش بدني، توده شاخص و وزن تغيير خاطربه احتمالاً كه گفت
 كاهش براي را شرط دو تحقيقات طوركليبه .است داده رخ نيز لپتين
 مصرفي كالري ل،اوّ. اندشده قائل تمرين جلسه يك به پاسخ در لپتين
 باعث كه باشد ايگونهبه تمرين دوم،. باشد كيلوكالري 800 از بيش

 تأثير نيز متعددي مطالعات در .]23[ شود آزاد چرب اسيدهاي رهايي
 در. است گرفته قرار بررسي مورد لپتين، غلظت بر ورزشي تمرينات

 قلب ضربان حداكثر درصد 60- 80 شدت با رويپياده چاق، زنان
 را لپتين غلظت انسولين، به مقاومت كاهش باوجود دقيقه 45 براي
 تمرين حين قايقرانان در لپتين غلظت كاهش همچنين،. دهدنمي تغيير

 است شده مشاهده پاروزدن حداكثر از پس دقيقه 30 و بلافاصله
 شديد فعاليت به لپتين كه گرفت نتيجه چنين توانمي بنابراين. ]24[

 حساس هستند، درگير اصلي عضلات تمام كهزماني در مدتكوتاه
 هوازي تمرينات تأثير زمينه در توانمي كه ديگري استدلال .باشدمي
 اين هايآزمودني پلاسماي لپتين سطوح كاهش بر سنگين شدت با

 چرب اسيدهاي از ايعمده بخش كه است اين داد، ارائه پژوهش
 برابري 4 تا 3 افزايش طريق از فعاليت حال در عضلات موردنياز
 با ورزشي فعاليت. شودمي تأمين چربي بافت گليسيريدتري ليپوليز
 و كندمي برابر دو را چربي بافت به خون جريان مقدار زياد، شدت
 بدن فعال عضلات به خون جريان بيشتر يا برابريده افزايش سبب
 بدن، چربي كاهش پژوهشگران، از بسياري عقيدهبه كه شودمي

 خوردن هم بر دليلبه بدن تركيب بهبود و WHR نسبت كاهش
 منفي، كالريك تعادل ايجاد و مصرفي دريافتي، انرژي بين تعادل
 پس پلاسما لپتين كاهش و آديپونكتين غلظت افزايش به است ممكن

 وضعيت تحقيقات، برخي طرفي از. ]26،25[ شود منجر تمرين از
 سرمي لپتين كاهش عدم دليل را كورتيزول افزايش و تمرينيبيش

 تحقيقات به موضوع اين تأييد حالاين با. ]27،25[ كردند مطرح
 كسب در هاآزمودني تغذيه كنترل نقش همچنين،. دارد نياز بيشتري
 البته. ]28،27[ داشت دور نظر از نبايد را متفاوت گاه و مختلف نتايج
 نژاد، بررسي، مورد هايگروه تفاوت در ريشه تواندمي تناقض اين
 داشته نيز تمرين پروتكل نوع و مدت شدت، تمرين، دوره طول
 هوازي تمرينات هفته 12 دنبالهب LDL تغييرات ميزان مقايسه .باشد

 دو LDL تغييرات بين كه داد نشان سنگين و سبك هايشدت با
 وجود سنگين شدت با هوازي اتنيتمر نفعبه معناداري تفاوت گروه،
 هاينتايج پژوهش با فرضيه اين تحليل از حاصل نتيجه. داشت
 در همچنين. نداردهمخواني  ]16[ اسد و ]15[عليزاده  ،]14[ قاسمي
 مقاومتي تركيبي، تمرينات كه( تمريني پروتكل نوعاز  اراضي، تحقيق

 وي پژوهش در كه هاآزمودني سنّ نيز و) بود هوازي و هوازي -
 HDL تغييرات ميزان مقايسه .برد نام توانمي بودند، ميانسال مردان

 نشان سنگين و سبك هايشدت با هوازي تمرينات هفته 12 دنبالهب
 يناتتمر نفعبه معناداري تفاوت گروه، دو HDL تغييرات بين كه داد

 اين تحليل از حاصل نتيجه. داشت وجود سنگين شدت با هوازي
 ]16[ اسد و ]15[عليزاده  ،]14[ قاسمي هاينتايج پژوهش با فرضيه

 نوع دو ثيرأت عنوان با خود پژوهش در ،]14[ قاسمي. دارد همخواني
 عوامل و چگالكم ليپوپروتئين شدناكسيده ميزان بر هوازي تمرين

 كه رسيد نتيجه اين به غيرفعال، مردان عروقي - قلبي خطرزاي
 ضربان حداكثر درصد 80 - 85( سنگين هوازي تمرينات البدنهب

 مقايسه در بيشتري افزايش هاآزمودني HDL غلظت ،)ذخيره قلب
 عنوان با خود پژوهش در ،]16[ اسد. داشت سبك هوازي تمرينات با
 كلسترول ميزان بر تركيبي و مقاومتي هوازي، تمرين هفته هشت اثر

LDL، HDL كه كرد انبي چاق، مردان در تنفسي - قلبي آمادگي و 
 شدت از ثرأمت موازي و هوازي مقاومتي، تمرينات به HDL واكنش
 نسبتبه تركيبي تمرينات اجرايكه  رسدمي نظربه و بود تمرين
 بر بالاتري اثربخشي استقامتي يا مقاومتي تمرينات تنهاي اجراي
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 با فرضيه اين نتيجه ،مقابل در. دارد عروقي – قلبي خطرزاي عوامل
 ليپوپروتئين .ندارد همخواني ،]29[ همكاران و اراضي پژوهش نتايج

 وقوع تخمين بينيپيش عامل ترينقوي عنوانبه ديرباز از پرچگال،
. است شده گرفته نظر در سنين تمام در كرونر عروقي هايبيماري
 مستقل خطرزاي عامل يك آن يافتهكاهش سطوح كه شده داده نشان

 HDL سطوح بر هوازي هايتمرين تأثير. است كرونر بيماري مهمّ و
 درصد 90 تا 70 بين شانشدت كه يهايآن ويژهبه تحقيقات برخي در
 كه دادند نشان نيز همكاران و رمضاني. ]17[ است شده گزارش ،بود
 به كه واكنشي پاسخ. يابدمي افزايش HDL ،تمرين از شدتي هر در

 صورتبه فعاليت مقدار( است وابسته فعاليت به شود،مي داده تمرين
 ؛)است متفاوت ديگر فرد به فردي از مقدار اين و شدهتعريف آستانه

 دارمعني پاسخ باشد، آستانه از كمتر فعاليت مقدار اگر كه معني اين به
 پاسخ احتمال باشد، آستانه از بيشتر فعاليت اگر. ]30[ آيدنمي وجودبه

 از يكي. يابدمي افزايش بررسي مورد متغيرهاي در دارمعني
 طريق از تواندمي ،HDL توليد افزايش براي بالقوه سازوكارهاي

 ترانسفراز آسيل كلسترول لستين فعاليت در تمرين از ناشي افزايش
)LCAT (كليرنس كاهش و HDL تمرين با مرتبط كاهش طريق از 
 با هوازي تمرينات مقايسه .]31[ باشد كبدي ليپاز فعاليت در

 گروه، دو BMI تغييرات بين كه داد نشان سنگين و سبك هايشدت
 تمرينات دنبالبه كه توضيح اين با داشت، وجود معناداري تفاوت
 مشاهده هاآزمودني BMI در بيشتري كاهش سبك، شدت با هوازي

 ]14[ قاسمي هايپژوهش با فرضيه اين تحليل از حاصل نتيجه. شد
 پژوهش در ،]14[ قاسمي. دارد همخواني ،]13[و همكاران  Chih و

 شدناكسيده ميزان بر هوازي تمرين نوع دو ثيرأت عنوان با خود
 مردان عروقي - قلبي خطرزاي عوامل و چگالكم ليپوپروتئين
 85( سنگين هوازي تمرينات دنبالهب كه رسيد نتيجه اين به غيرفعال،

 بدني توده شاخص ،)ذخيره قلب ضربان حداكثر درصد 80 -
 سبك هوازي تمرينات با مقايسه در بيشتري كاهش هاآزمودني
 ثيرأت مقايسه عنوان با تحقيقي در ،]13[و همكاران  Chih. داشت
 بدن تركيبات بر انرژي مصارف و مختلف هوازي تمرينات شدت

 مداخله كه رسيد نتيجه اين به تايوان، در تحرككم چاق دانشجويان
 بدن، وزن تواندمي زياد انرژي صرف و بالا شدت با ورزش هفته 12

 را قد به كمر نسبت و كمر دور لگن، به كمر دور نسبت بدن، چربي
 با تمريني مداخله يك كهدرحالي دهد، كاهش توجهيقابل ميزانبه

 توجهيقابل ميزانبه را بدن چربي و بدن وزن تواندمي سبك شدت
 ،]29[ اراضي پژوهش نتايج با فرضيه اين نتيجه. دهد كاهش

 و عميق تنفس اثر در كه دهدمي نشان مطالعات. ندارد همخواني
 چراكه رود؛مي بالا مصرفي انرژي سطح تمرين طي در ديافراگمي

 بيشتري انرژي نيز درگير تنفسي عضلات فعال، عضلات برعلاوه

 باعث ديافراگمي و عميق تنفس ديگر سوي از. كنندمي مصرف
 همچنين. شودمي فعال عضلات به بيشتر و بهتر رسانياكسيژن
 رسانياكسيژن و عميق تنفس طريق ازكه  دهدمي نشان تحقيقات

 اين به و رودمي بالا افراد در انسولين به حساسيت ميزان بدن به بهتر
 از بنابراين. ]31[ يابدمي افزايش بدن در چربي اكسايش روش

 در مهم رخدادهاي از يكي ديافراگمي و عميق تنفس كهجاييآن
 تمرينات اين اثر در كه رودمي انتظار اين باشد،مي هوازي تمرينات

 نتيجه اين .يابد كاهش هاآزمودني بدن توده شاخص و بدن كلّ  وزن
 دو هر هايآزمودني در كه باشد لهأمس اين از حاكي است ممكن
 بهتر عبارتبه و شد حاصل تريمطلوب بدني تركيب آزمايشي، گروه

 اين يافت، كاهش هوازي تمرينات اجراي با بدني توده شاخص
 دنبالبه را بدن وزن از كيلوگرم هر در مصرفي اكسيژن افزايش لهأمس

 و عضلاني سلوليدرون تغييرات زمينه اين در دارد احتمال و داشت
 منظم هايفعاليت ديگر، سوي از. ]32[ نباشد تأثيربي مويرگي شبكه

 جريان سرعت و ميزان در تغييراتي موجب ،)هوازي نظير( ورزشي
 از جلوگيري و بدن وزن كاهش در و شودمي بدن مصرفي انرژي
 عدم پژوهش نيا يهاتيمحدود از يكي .]33[ است مؤثر چاقي
 نيا جينتا ميدر مورد تعم نيبنابرا ؛بود هايآزمودن ييغذا مواد كنترل

  نظر داشت.موضوع را مد نيا ديپژوهش با
  

  گيرينتيجه
 نيا يهايآزمودن ييغذا ميتوجه به عدم كنترل رژ ضمن

 هايشدت با هوازي تمرين برنامه دو هر كه شد مشخصپژوهش 
 شودمي چاق كودكان در سوزيچربي افزايش باعث سنگين، و سبك
 بيشتري تأثير سنگين شدت با هوازي تمرينات مقايسه، مقام در كه
خاتمه، با توجه به  در .دارد چاق كودكان در سوزيچربي بر

 سوزيچربيبر  ينبا شدت سنگ يهواز يناتمثبت تمر ياثرگذار
با  يهواز يناتتمر ازكه  شوديم يشنهادپ ابتدايي، موزانآدانش
مؤثر  ينيروش تمر يكن عنوابه توانيم ينسبك و سنگ يهاشدت

وزن و به اضافه آموزان مبتلادر دانش يسوزچربي يشافزا يبرا
با توجه به مفرح بودن و آسان بودن  يناستفاده كرد. همچن يچاق

وزن، اضافه يكودكان چاق و دارا يبرا يناتتمر گونهينانجام ا
  .شوديم يشنهادپ شدتبه يناتتمر گونهينا

  
 و قدرداني تشكر

 لرستان دانشگاه فناوري و تحقيقات معاونت از وسيلهبدين

 قدرداني و تشكر نمودند، ياري را حققانم تحقيق اين انجام در كه
 .دشويم
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