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Abstract: 
 
Background: Obesity disturbs glucose homeostasis and inflammatory markers. The aim of 
this study was to examine the effect of a concurrent aerobic and resistance training on 
glucose homeostasis and high-sensitive serum C-reactive protein (HS-CRP) in overweight 
and obese anxious adolescent girls. 
Materials and Methods: This clinical trial study was performed on 30 overweight and 
obese anxious adolescent girls. The subjects were randomly divided into experimental and 
control groups. Participants in the experimental group performed an aerobic exercise training 
program consisted of 3 sessions per week and each session of 90 minutes for 8 weeks. 
Glucose, insulin, HS-CRP and anxiety were measured before and after 8 weeks of the 
exercise program.  
Results: The results showed that 8 weeks of the concurrent exercise caused a significant 
decrease in glucose (P=0.02), insulin (P=0.02), insulin resistance (P=0.05) and anxiety 
(P=0.02) compared with the control group. However, there was no significant difference in 
HS-CRP (P>0.05). 
Conclusion: The concurrent aerobic and resistance exercises can be used to improve the 
blood glucose homeostasis and decrease anxiety in overweight and obese adolescent girls. 
 
Keywords: Aerobic exercise, Resistance training, Anxiety, C-reactive protein, Obesity, 
Insulin resistance  
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 HS-CRPزمان بر هموستاز گلوكز و مقاومتي هم-تاثير يك دوره تمرينات ورزشي هوازي
   مضطرب داراي اضافه وزن و چاقنوجوان  سرم دختران

  

مرجان زحمتكش
1

، رامين شعباني
2*

  

  

  مقدمه
جدي مشكلات بروز  موجبوه زندگي تغيير در شيامروزه 

آمارهـا نشـان    ].1[ تاس شدهاضافه وزن و چاقي  از قبيل سلامت
ويژه در بين كودكان و نوجوانان به يد كه اضافه وزن و چاقنده مي

 اسـت افـزايش  بهرو همانند ساير كشورهادر شهرهاي بزرگ ايران 
 ازعروقي -قلبيهاي كه عوامل خطرساز بيماراست  ثابت شده ].2[

تـر   لذا سـنين پـايين   ،]3[ شودشروع ميدوران كودكي و نوجواني 
عوامل  ].4[ اي ايجاد يك روش زندگي سالم استفرصت خوبي بر

 ـمانند اضطراب در بروز چاقي نقـش دار  شناختيروان و زيستي  دن
بين اضطراب و افسردگي و رفتار غذا  كه ه شده استنشان داد ].5[

وقتـي افـراد اضـطراب و     ؛]6[ ارتباط مثبـت وجـود دارد   خوردن
اسـتفاده  دفاعي  عنوان يك مكانيسماز غذا خوردن به ،نگراني دارند

اضطراب باعث ترشح بيشتر اسيد  محققين معتقدند كه ].7[ كنند مي
كند و فرد مضـطرب   در نتيجه گرسنگي زودتر بروز مي ،شدهمعده 

 .شـود  غذاي بيشتر و به دفعات بيشتري مصرف كرده و چـاق مـي  
  ].8[شود پرخوري عصبي د موجب توان اضطراب مي ،همچنين
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ورزش  متعاقبسردگي و حالات خلقي اضطراب، اف در ميزان تغيير
 و تاثير آن يافزايش دماي بدن و جريان خون مغزاحتمالا ناشي از 

 افزايش باشد كه موجبمي غدد هيپوتالاموس، هيپوفيز و آدرنال بر
خصـوص چـاقي   بـه  ،چـاقي  ].9[ گرددمي هاينمنوآواندروفين و م

 چراكه ؛هدد برابر افزايش مي 10خطر ديابت نوع دوم را تا  ،شكمي
در  ].10[ شـود  مـي  آن ث افزايش نياز به انسولين و مقاومت بـه باع

-تاثير آنبه عملكرد انسولين و حساسيت  برفعاليت ورزشي  ،مقابل

فعاليت ورزشي براي بهبود عملكـرد   تاهمي، لذا ].11[ گذار است
انسولين يا مبتلايـان  به  م مقاومتوانسولين در افراد مستعد به سندر

 فعاليـت ورزشـي   احتمالا ].12[ افزايش استروبه 2نوع  به ديابت
 دهـد آن كـاهش مـي   هايواسطه محركمنظم ترشح انسولين را به

ترشـح انسـولين وابسـته بـه      ،مـدت طولاني فعاليت ورزشي ].13[
هاي حيواني مقاوم به انسـولين افـزايش   گلوكز را در انسان و مدل

ارتبـاط  نيـز  ب خفيـف  چاقي با التهااز سوي ديگر،  ].14[ دهدمي
التهـاب   ].15[ اند باعث مقاومت بـه انسـولين شـود   تودارد كه مي

ين يان خوني چندين سايتوكاين و پروتئمزمن با افزايش سطوح جر
پروتئين واكنش اگرچه  ].16[ همراه است HS-CRP)( مرحله حاد

كه در لايه  تحقيقات جديد نشان داده ،گردد در كبد توليد مي Cگر 
 HS-CRP. شود عروق مبتلا به آترواسكلروز هم ساخته ميانتيماي 

سـرعت در  يك واكنش دهنده مرحله حاد است كه مقـادير آن بـه  
افـزايش توليـد   . ابـد يپاسخ به التهاب در گردش خون افزايش مي

HS-CRP سرخرگ كرونري  هاي عضلاني صاف ديوارهدر سلول، 
 HS-CRP زايشاف ].17[ داردآترواسكلروز  گسترشاثر مستقيم بر 

  :خلاصه
هدف از پـژوهش حاضـر تعيـين اثـر يـك دوره      . شود هاي التهابي مي اخصشچاقي باعث اختلال در هموستاز گلوكز و  :سابقه و هدف
  .داراي اضافه وزن و چاق بودمضطرب در دختران نوجوان  HS-CRPزمان بر هموستاز گلوكز و مقاومتي هم-تمرينات هوازي
صـورت تصـادفي در   افراد به. دختر نوجوان داراي اضافه وزن و چاق مضطرب انجام شد 30روي كارآزمايي باليني اين  :هامواد و روش

دقيقـه تمرينـات ورزشـي را     90مـدت  ه بهسجلسه و هر جل 3هفته، هر هفته  8مدت گروه تجربي به. دو گروه تجربي و شاهد قرار گرفتند
   .گيري شد هفته تمرين اندازه 8و اضطراب قبل و بعد از  HS-CRPين، متغيرهاي گلوكز، انسول .انجام دادند

) =05/0P(مقاومت به انسـولين   ،)=02/0P(انسولين  ،)=02/0P( دار سطوح گلوكزموجب كاهش معنيهفته تمرين تركيبي  هشت :نتايج
  ).<05/0P( ي مشاهده نشدداراختلاف معني HS-CRPليكن در   ،در مقايسه با گروه شاهد شد =P)02/0(و ميزان اضطراب 

اضـطراب  كـاهش  زمان جهت بهبود هموستاز قنـد خـون و   مقاومتي هم-از تمرينات ورزشي هوازي توانرسد مينظر ميبه :گيرينتيجه
  .دختران نوجوان داراي اضافه وزن و چاق استفاده كرد

  مقاومت به انسولين، اقي، چC، پروتئين واكنشي اضطرابمقاومتي،  تمرين هوازي، ورزش :كليديواژگان
 394-403، صفحات97 مهر و آبان، 4پژوهشي فيض، دوره بيست و دوم، شماره  –نامه علميدو ماه                                                              
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-، فعـال هاي آسيب ديدهحمله ماكروفاژها به سلول احتمالا موجب

هاي چسبان، كاهش بيان ژن مولكول درهاي اندوتليال سازي سلول
گردد كه همگي ميبيان ژن و عمل سيتريك اكسيد سنتاز اندوتليال 

-ترين محركيكي از مهم ].18[د ترواسكلروز نقش دارنآدر توسعه 

اينترلوكين ترشـح   احتمالا ].19[ چاقي است HS-CRPهاي توليد 
نقـش   چـاق افـراد  در  HS-CRPشده از بافت چربي در افزايش 

فعاليت بدني ممكن است يـك روش مناسـب    در مقابل]. 20[ دارد
كـاهش وزن  چراكه  ؛]21،22[ براي كاهش التهاب سيستميك باشد

 ـاز عوامـل مهـم   تغيير شيوه زندگي  به همراهدر اثر تمرين  اهش ك
 شدت تمريناحتمالا  در اين زمينه ].23[ دنشومحسوب ميلتهاب ا

اثر كاهشي تمـرين   هاچراكه پژوهش ؛است يمهم تاثيرگذارعامل 
در مقـادير  را سبك تا متوسـط و اثـر افزايشـي تمرينـات شـديد      

 و همكـاران  Stewart ].24[ اندنشان داده التهابيهاي پيش شاخص
اگرچـه  نشـان دادنـد كـه    ي هوازي ماه فعاليت بدن 6ضمن تجويز 

تـاثيري   زنان سالمند HS-CRP ميزان تمرينات مختلف هوازي بر
از سـوي   .]25[ اسـت آن مـوثر   ليكن ميزان كاهش وزن بر ،هنداشت
هفتـه   8ند كه انجام اهطالبي و همكاران  نيز گزارش كردبني ،ديگر

 ـجلسـه د  3صورت به )استقامتي و مقاومتي( تمرين تركيبي ه ر هفت
-HSبـر   ياثـر  رغم كاهش چربي بدن و شاخص توده بدني،علي

CRP 26[ رددر زنان مسن ندا.[Olson      و همكـاران نيـز كـاهش
را پس از يك سال تمـرين مقـاومتي در زنـان     HS-CRPسطوح 

و همكاران عدم تغيير  Wong ،همچنين ].27[ دنمودنمشاهده چاق 
ــه تمرينــي  12را پــس از  HS-CRPســطوح  ــه برنام ــنظم هفت م
 باتوجـه بـه   ].28[ كردنـد گـزارش  هوازي در افراد چاق -مقاومتي

-HSو  تمرينات ورزشـي بـر هموسـتاز گلـوكز     ات متناقضتاثير

CRP ،     هدف از مطالعه حاضر بررسـي اثـر يـك دوره تمرينـات
 HS-CRP زمان بر هموستاز گلوكز واومتي هممق-ورزشي هوازي

   .باشدميضطرب سرم دختران نوجوان داراي اضافه وزن و چاق م
  

  هامواد و روش
 انيرا باليني هايماييرآزكاثبت  سامانه در هشوپژ ينا

 اخلاق سازماني كميته در و) IRCT20150531022498N16 كد(
 رشت واحد اسلامي آزاد دانشگاه پزشكيزيست هايپژوهش در
 اين مطالعه  .سيدر ثبت به) IR.IAU.RASHT.REC.1396.80 كد(

-بهبود كه  گروه شاهد و تجربي داراي ي باليني واز نوع كارآزماي

 30وي ر 1395در بهمن و اسفند سال آزمون صورت پيش و پس
-بهشهر رشت  يكي از مدارس منتخبساله  15-18دختر نوجوان 

ري كليه اجامعه آم. انجام شدگيري در دسترس صورت نمونه
دا ابت. بودند مدرسه منتخب مقطع متوسطه شهر رشت موزانآ دانش

موزان داراي آ نفر از دانش 80، تعداد  BMIبا استفاده از محاسبه
 و به آنها پرسشنامه اضطرابشده اضافه وزن و چاق مدرسه غربال 

)Depression Anxiety Stress Scale; DASS( داده شد .
افراد ( نفر از آنها اضطراب خفيف تا متوسط داشتند 43تعداد 

 30تعداد  ن افرادبين اي زا كه) داراي اضطراب شديد حذف شدند
طور صورت داوطلبانه وارد مطالعه شدند و بهنفر دختر نوجوان به

معيار . شاهد و تجربي تقسيم شدندنفره  15تصادفي به دو گروه 
داروهاي عدم مصرف  ،بيماري خاص ورود به تحقيق عدم ابتلا به

 6حداقل تمرين ورزشي  هايعدم شركت در برنامهو وزن  كاهنده
خروج شامل عدم شركت  هايمعيار. بودماه قبل از ورود به مطالعه 

جلسه متناوب، آسيب ديدگي حين  4جلسه متوالي تمرين يا  3در 
 قبل از شروع تمرينات. تمرينات ورزشي و ابتلا به بيماري بود

جلسه توجيهي با حضور داوطلبان و اولياي آنها جهت توضيح 
نامه از نين اخذ رضايتاهداف و روند انجام پژوهش و همچ

سلامتي افراد  قبل از شروع تمرينات ،همچنين .والدين تشكيل شد
ساعت قبل از  48 .توسط پزشك عمومي مورد بررسي قرار گرفت

در يكي از شروع و پس از اتمام تمرينات ورزشي از هر دو گروه 
 12پس از هاي شهر رشت و توسط پرسنل آزمايشگاه آزمايشگاه

 8مدت گروه تجربي به. آوري شدنمونه خون جمع ساعت ناشتايي
دقيقه به  90مدت هر جلسه به ،جلسه در هفته 3صورت هفته و به

گروه به پرداختند و رونده پيشمقاومتي - انجام تمرينات هوازي
برنامه  .دهندهاي روزانه خود را انجام  فعاليت توصيه شد شاهد

دقيقه  30رد كردن، دقيقه س 5دقيقه گرم كردن،  10 تمرين شامل
در ابتدا ضربان قلب . دقيقه تمرين مقاومتي بود 45تمرين هوازي و 

با  ،سپس .شد گيري اندازهاستراحت در حالت ها  كنندهشركت
  :ن قلب بيشينه آنها محاسبه گرديدضربازير، استفاده از فرمول 

  ضربان قلب حدكثر =سن -  220
حـداكثر ضـربان    ددرص 60كنندگان تمرينات هوازي را با شركت

بـه   درصـد  5 ،هر دو هفته .قلب در هفته اول تمرين شروع كردند
افزوده شد و در ) حداكثر ضربان قلب سبراسا(ميزان شدت تمرين 

در حـين  . حداكثر ضربان قلـب رسـيد   درصد 80دو هفته آخر به 
سـنج  با استفاده از دسـتگاه ضـربان   ها تمرين ضربان قلب آزمودني

گيري شد تا شدت تمرين در محدوده مورد نظر  اندازه پولار دستي
حركت مقاومتي پرس سينه،  8تمرينات مقاومتي شامل . دوكنترل ش

با دستگاه، پـرس پـا، جلـو     لجلو بازو، پشت بازو، كشش زير بغ
تكرار انجـام   8-10 وهلهران، پشت ران و اسكوات بود كه در سه 

 ـو  دقيقه 1ها  وهلهاستراحت بين  ].29[ شد ات دو دقيقـه  بين حرك
شـروع   1RM درصد 50با  لتمرينات مقاومتي نيز در هفته او .بود
اضـافه  ) 1RMمطابق (به ميزان وزنه  درصد 5و هر دو هفته  هشد
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 1RM محاسـبه  ].29[ رسيد درصد 70شد تا در دو هفته پاياني به 

تعـداد تكـرار تـا    × 02/0[( :انجام شدرو روبهفرمول ه از با استفاد
  )كيلوگرم(جا شده هزن جابو÷ )]1-)يستگخ

گيري قد و وزن با متر  شاخص توده بدني پس از اندازه
و از طريـق  سـاخت چـين    Soehnle نواري و ترازوي ديجيتـال 
 محاسبه شـد ) وزن تقسيم بر مجذور قد(فرمول شاخص توده بدني 

كنندگان وزن شركت cut off جدول استفاده ازبا  ،آنپس از  .]30[
آزمـايش گلـوكز    .مشخص گرديـد زن و چاق در محدوده اضافه و

آوري گلـوكز اكسـيداز و بـا    خون با استفاده از كالريمتري و فـن 
آزمـون سـاخت كشـور    استفاده از كيت ويژه گلوكز شركت پارس

           و دســتگاه اتوآنــالايزر هيتــاچي  mg/dl5 ايــران بــا حساســيت 
) (902 Hitachi, Japanشـد گيـري   روش آنزيماتيك انـدازه به .

 ـ Dia plusincسطوح انسولين سرم بـا اسـتفاده از كيـت     دا اكان
ــزاتوســط دســتگاه الا  Stat Fax 303 pluse, ELISA( ي

Awarness, USA (سنجش مقاومت به انسولين . گيري شد اندازه
و با استفاده از  (HOMA–IR)با استفاده از مدل هموستاز گلوكز 

   HOMA-IR=FBS×انسولين/ 5/22: انجام شد روروبهفرمول 
بــا اســتفاده از كيــت  HS-CRPگيــري ميــزان انـدازه 

Biosystems در اين مطالعـه از فـرم    .كشور اسپانيا انجام گرفت
براي سنجش ميزان اضـطراب اسـتفاده    DASSسؤالي مقياس  21
 3تـا  ) كنـد  اصلا در مورد من صدق نمـي (هر سؤال از صفر . شد

در ايـن  . شـد  مـي  يگـذار  نمره) كند كاملاً در مورد من صدق مي(
 7توسـط   )اسـترس  اضطراب، افسردگي،( مقياس هر عامل رواني

ضريب ) 1386(ساماني و جوكار . گيرد سؤال مورد ارزيابي قرار مي
، 80/0بـراي عامـل فشـار روانـي      ايـن ابـزار را   بار بازآزمايياعت

 82/0و براي كل مقياس برابر با  78/0، و اضطراب 81/0افسردگي 
ضريب اعتبار آلفا بـراي عوامـل فشـار     ،همچنين. نداهگزارش كرد

و  85/0، 87/0 بـا  ترتيـب برابـر  رواني، افسردگي، و اضطراب بـه 
ــد75/0 ــزارش ش ــرم ) Crawford )2005و  Henry. ]31[ ، گ ف

را به لحاظ روايي سازه مورد مطالعـه قـرار    DASSكوتاه مقياس 
مـومي و  وجود يك عامـل ع اين محققان در اين مطالعه به. اندداده

اشـاره   DASSسه عامل افسردگي، اضطراب و استرس در مقياس 
ترتيب برابر بهفوق را اين پژوهشگران ضريب پايايي عوامل . دارند

-كه از خـرده ] 32[ نداهگزارش كرد 93/0 ، و90/0، 82/0، 88/0با 

مقياس اضطراب اين پرسشنامه جهت بررسي ميـزان اضـطراب در   
 .)2و  1 شـماره  جـداول ( تفاده شـد قبل و پس از دوره تمرين اس

كنندگان هر دو گروه پيش و پس از پايان دوره تمرينات اين شركت
همچنين، بروشورهاي الگوي صحيح مصرف  .فرم را تكميل نمودند

چـرب، كـاهش   غذا با تاكيد بر مصرف ميوه، سـبزي، لبنيـات كـم   

مصرف نمك، و كاهش مصرف مواد غذايي حاوي قندهاي ساده و 
همچنـين،  . كنندگان قرار گرفـت ي اشباع در اختيار شركتهاچربي

وعده صبح و عصر ميان 2وعده اصلي غذايي همراه با  3تاكيد شد 
  . مصرف گردد
  

 21فرم در  ها و سؤالات مربوط به آنمقياسخرده - 1 شماره جدول
 DASSسؤالي مقياس 

  سؤال ها  خرده مقياس ها
  3،5،10،13،16،17،21  افسردگي
  2،4،7،9،15،19،20  اضطراب
  1،6،8،11،12،14،18  استرس

  

سؤالي  21فرم ي هامقياسشدت هريك از خرده- 2 شماره جدول
  DASSمقياس 

  استرس  اضطراب  افسردگي  شدت
  0-14  0- 7  0- 9  عادي
  15-18  8- 9  10-13  خفيف
  19-25  10-14  14-20  متوسط
  26-33  15-19  21-27  شديد

  +33  +20  +28  بسيار شديد
  

 22نسخه  SPSSافزار آماري با استفاده از نرماطلاعات 
باتوجه به توزيـع  . تحليل شدوتجزيه α≥05/0داري يدر سطح معن
مسـتقل و   t هايويلك از آزمون –يرو پآزمون شادر ها  طبيعي داده

   .استفاده شدوابسته 
  

  نتايج
هـاي  ميانگين انحراف معيار ويژگي 3در جدول شماره 

 و سن، قـد، وزن (هاي هر دو گروه  ودنيفردي و تركيب بدني آزم
هاي تركيـب  مقادير شاخص .آورده شده است) شاخص توده بدني

 4و اضطراب در جدول شماره   hs-CRPبدني، هموستاز گلوكز، 
  . است نشان داده شده

  
هاي فردي ميانگين و انحراف معيار ويژگي - 3جدول شماره 

  هاي مورد مطالعه آزمودني
  گروه
  متغير

  تجربي
  انحراف معيار ±ميانگين

  شاهد
 انحراف معيار±ميانگين

  53/16±18/1  33/16±97/0  )سال(سن 
  80/165±93/4  93/162 ±54/4  )مترسانتي(قد 

  35/83±79/6  01/81±42/10  )كيلوگرم(وزن 
  شاخص توده بدني

  )كيلوگرم بر متر مربع(
26/3±48/30  21/2± 32/30  
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  وابسته و مستقل متغيرهاي هموستاز گلوكز در دو گروه تجربي و شاهد tر هاي آمانتايج آزمون - 4 شماره جدول

  متغير
  گروه شاهد

  )ميانگين± معيار انحراف(
  گروه تجربي

  )ميانگين± معيار انحراف(
t مستقل 

  دارييمعن
    هاي منتخب تركيب بدنشاخص

  )كيلوگرم(وزن 

  12/0  01/81±42/10  35/83±79/6  آزمونپيش
  16/0  62/79±27/10  23/83±02/7  آزمونپس

  وابسته tآزمون 
  39/1  12/0  ميزان اختلاف

  01/0*  68/0  دارييمعن  
  )16/1( –)62/1(  )- 50/0( –) 74/0(  فاصله اطمينان

كيلوگرم (شاخص توده بدن 
  )بر مترمربع

  17/0  48/30±26/3  32/30±21/2  آزمونپيش
  22/0  95/29±20/3  27/30±24/2  آزمونپس

  وابسته tزمون آ
  52/0  04/0  ميزان اختلاف

  
  01/0*  65/0  دارييمعن

  )43/0(–)61/0(  )-17/0( –) -27/0(  فاصله اطمينان

  هموستاز گلوكز

  قند خون ناشتا
  )ليترگرم بر دسيميلي(

  89/0  80/87±93/4  33/87±17/5  آزمونپيش
  02/0*  20/81±64/4  66/87±89/3  آزمونپس

  ستهواب tآزمون 
  60/6  -33/0  ميزان اختلاف

  02/0*  59/0  دارييمعن  
  )60/4( –)60/6(  )- 63/1( –)96/0(  فاصله اطمينان

  انسولين
  )ليترميكروواحد بر ميلي(

  91/0  40/19±69/3  64/19±15/7  آزمونپيش
  02/0*  36/12±06/4  53/19±41/6  آزمونپس

  وابسته tآزمون 
  04/7  10/0  ميزان اختلاف

  01/0*  76/0  دارييمعن  
  )48/5( –) 60/8(  )- 63/0( –) 84/0(  فاصله اطمينان

HOMA-IR 

  92/0  43/2±44/0  46/2±86/0  آزمونپيش
  05/0*  53/1±49/0  45/2±78/0  آزمونپس

  وابسته tآزمون 
  90/0  01/0  ميزان اختلاف

  04/0*  88/0  دارييمعن  
  )87/0( –) 2/1(  )- 18/0( –)02/0(  فاصله اطمينان

HS-CRP 
 

 )گرم بر ليتر ميلي(

  92/0  17/1±15/0  17/1±15/0  آزمونپيش
  15/0  94/0±09/0  20/1±14/0  آزمونپس

  وابسته tآزمون 
  77/0  03/0  ميزان اختلاف

  
  01/0*  62/0  دارييمعن

  )86/0( –) 36/3(  )- 75/1( –) 26/2(  فاصله اطمينان

  اضطراب

  اضطراب
 
 

  49/0  66/10±98/1  60/10±80/1  ونآزمپيش
  02/0*  33/6±81/0  73/10±94/1  آزمونپس

  وابسته tآزمون 
  33/4  13/0  ميزان اختلاف

  01/0*  65/0  دارييمعن  
  )25/5( –) 25/6(  )- 75/0( –) 48/0(  فاصله اطمينان

  ≥05/0Pداري آماري معني *
HOMA-IR :شاخص هموستاز مقاومت به انسولين  

-پس از محاسبه اختلاف بـين ميـانگين   ،آزمونمستقل پس tن آزمو

آزمون در هريك از دو گروه مورد اسـتفاده قـرار   و پس هاي پيش
كـه در گـروه تجربـي،     دهد اطلاعات اين جدول نشان مي .گرفت

دار وزن و شـاخص  گر كـاهش معنـي  نشانوابسته  tآزمون آماري 
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ميـزان قنـد خـون    دار همچنين كاهش معني ،)P=01/0(توده بدن 
)02/0=P( انسولين ،)01/0=P ( و معيارHOMA-IR )04/0=P (

و اضطراب نيز در مقايسه  HS-CRPدر اين گروه مقادير . دباشمي
اين در حالي بود ). P=01/0( دار داشتآزمون كاهش معنيبا پيش
هـاي تركيـب بـدن، هموسـتاز گلـوكز و      شـاخص از يك كه هيچ

آزمـون  آزمون در مقايسه بـا پـيش  اضطراب در گروه شاهد در پس
تفــاوت  از ســوي ديگــر  ).P<05/0( داري نداشــتتغييــر معنــي

 tدر آزمـون  و وزن  داري بين دو گروه در شاخص توده بدني معني
با يكديگر آزمون از اين نظر در پيشها  و گروه مشاهده نشدمستقل 

  مستقل tآزمون جهت انجام  .)P<05/0( داري نداشتندتفاوت معني
و سپس آزمـون آمـاري   شد  محاسبهابتدا تفاضل مقادير قبل و بعد 

مقايسه متغيرها در دو گروه اين راستا  در .قرار گرفت استفادهمورد 

اي تمـرين  هفتـه  8كـه پـس از مداخلـه     دادنشان  شاهدتجربي و 
 انسولينميزان ، )P=02/0( قند خون ناشتا مقاومتي-ورزشي هوازي

)02/0=P( ،HOMA-IR )05/0=P (و ميـــــزان اضـــــطراب 
)02/0=P( دار يافت  كاهش معني) در، )3تا  1 شمارهنمودارهاي-

 يدارمعنـي  تغييرهفته مداخله  8بعد از  HS-CRPكه ميزان حالي
پـس از   ،عبـارت ديگـر  بـه  .)4شماره  نمودار( )P=15/0(نداشت 

گروه تجربي در مقايسه با گروه افراد حاضر در  ،اتمام دوره تحقيق
همـراه  هاي هموستاز قند خـون بـه  دار شاخصاهش معنيشاهد ك

دار رغم كاهش معنيعلي ،همچنين. ميزان اضطراب را تجربه كردند
ايـن كـاهش در   ، ميزان وزن و شاخص توده بدن در گروه تجربـي 

  .دار نبودمقايسه بين گروهي با گروه شاهد معني

  

  
  چاق و وزن اضافه داراي مضطرب نوجوانان در اقند خون ناشت شاخص تغييراتمقايسه  -1 شماره نمودار

  )>05/0P( زماني بازه همان در شاهد گروه با دارمعني تفاوت †و  گروه در آزمون پيش با دارمعني تفاوت *

 
  چاق و وزن اضافه داراي مضطرب نوجوانان در انسولين خون ناشتا شاخص تغييراتمقايسه  -2شماره  مودارن

  )>05/0P( زماني بازه همان در شاهد گروه با دارمعني تفاوت †و  گروه در آزمون پيش با دارمعني تفاوت *
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  چاق و وزن اضافه داراي مضطرب نوجوانان در HOMA-IR شاخص تغييراتمقايسه  -3 شماره نمودار

  )>05/0P( زماني بازه همان در شاهد گروه با دارمعني تفاوت †و  گروه در آزمون پيش با دارمعني تفاوت *

  
  چاق و وزن اضافه داراي مضطرب نوجوانان در HS-CRP شاخص تغييرات -4شماره  نمودار

  )>05/0P( زماني بازه همان در شاهد گروه با دارمعني تفاوت †و  گروه در آزمون پيش با دارمعني تفاوت *

  بحث
هفته تمرين  8متعاقب يافته هاي اين پژوهش نشان داد كه 

تي گلوكز خون ناشتا، سطح انسولين خـون و  ورزشي هوازي مقاوم
آزمـون  در گروه تجربي در مقايسـه بـا پـيش    HOMA-IRميزان 

نشان دادنـد كـه    حامدي نيا و همكاران .يابدميداري كاهش معني
كودكـان و  بر مقاومـت بـه انسـولين در     در آب ورزشي تمرينات

و  Balagopalكـه  درحـالي  ،]33[ تـاثير اسـت  بينوجوانان چاق 
 كاهش مقاومت به انسولين را بعـد از تمرينـات ورزشـي    كارانهم

نشـان  نيـز  در پژوهشـي  ]. 34[ در نوجوانان مشاهده كردند هوازي
داده شد كه تمرينات متناوب با شدت متوسط و يـا بـالا موجـب    

و  Bell .]35[ گـردد مـي  در نوجوانان چاقبهبود هموستاز گلوكز 
اي هوازي و مقاومتي دايرهانجام تمرينات نشان دادند كه  همكاران
هاي چاق بـدون تغييـر در تركيـب بـدن موجـب كـاهش       در بچه

هاي احتمـالي متعاقـب   مكانيسم ].36[ شودميمت به انسولين مقاو
 ين انتقـال دهنـده گلـوكز   افزايش پروتئ -1 :تواند شاملرين ميتم
)GLUT4(3 ؛هاي انسـولين گيرندهرساني پيشافزايش پيام -2 ؛-

تغييـر   -4 ؛گليكوژن سنتاز و هگزوكيناز هايليت آنزيمافزايش فعا
دنبال ها و ميتوكندري و بهدر تركيب بافت عضله با افزايش مويرگ

بهبـود در هموسـتاز    -5 ؛ وآن افزايش برداشـت گلـوكز از خـون   
عنوان اسيدهاي چرب آزاد سرمي و بافت عضلاني و مصرف آن به

نـات ورزشـي باعـث    تمري ].14[ متـابوليكي باشـد   ييك سوبسترا
 شوند كه اين تغييـرات  افزايش برداشت گلوكز در عضلات بدن مي

هاي انسوليني و مرتبط بـا  نالگوابسته به تغييرات عملكردي در سي
-هانسولين جاب]. 34[ باشد مي GLUT4افزايش محتويات پروتئين 

از عمق به سطح سـلول را از طريـق آبشـارهاي     GLUT4جايي 
از طريـق فعـال    نيز انقباض عضلاني. كند مي سيگنالي پيچيده فعال
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 ـ  AMPسازي پروتئين كينـاز فعـال شـده بـا      جـايي  هباعـث جاب
GLUT4 هر دوي تمرين هوازي . شود از عمق به سطح سلول مي

در شـده و   و جذب گلـوكز  GLUT4 موجب افزايشو مقاومتي 
نهايت موجب افزايش حساسيت به انسولين و كاهش گلوكز خـون  

هفتـه تمـرين    8نتايج تحقيق حاضر نشـان داد كـه    .]37[ دنشو مي
آزمـون موجـب كـاهش    در مقايسه با نتايج پـيش مقاومتي –هوازي
ليكن اين نتـايج در   ود،شميدر گروه تجربي  HS-CRPدار معني

 ا نتـايج حاضـر  باز نتايج مخالف . مقايسه بين گروهي مشاهده نشد
تمرين تركيبي  بود كه نشان داد) 2011(و همكاران  Jorge مطالعه

ديابت نوع  مبتلا به را در افراد HS-CRPداري غلظت  طور معنيبه
-ماه تمرين به 18و همكاران نيز   Beavers.]38[ دهدميكاهش  2

هـاي التهـابي مـؤثرتر از     همراه كاهش وزن را در بهبـود شـاخص  
 ،در مقابـل  ].39[ تمريني دانستند كه كاهش وزن به همـراه نـدارد  

Stewart ماهه تمريني  6وجود استفاده از يك برنامه  و همكاران با
 ؛در زنان سالمند مشاهده نكردنـد  HS-CRPتغييري را در مقادير 

در مطالعـه  ]. 40[ تغييرات جزيي نيز با كاهش وزن در ارتباط بـود 
دار در وزن و بني طالبي و همكاران حتي با وجـود كـاهش معنـي   

پس  HS-CRPي در شاخص شاخص توده بدني، تغيير قابل توجه
اسـتفاده از   ].26[ از انجام تمرين استقامتي مقاومتي مشـاهده نشـد  

گيـري   هاي متفاوت اندازههاي كوچك، تأثير استفاده از روش نمونه
ها، كوتاه بـودن   متغيرها، رژيم غذايي، سطوح سرمي اوليه شاخص

 هسـتند  يويژه كاهش وزن، از جمله عواملدوره برنامه تمريني و به
هـاي مختلـف را    كه ممكن است بتوانند تفاوت در نتايج پـژوهش 

هفتـه   8و همكاران بـا مطالعـه اثـر     Kelly. ]25،23[ توجيه كنند
هاي التهابي در كودكان چاق نشان دادند  تمرين هوازي بر شاخص

هـاي التهـابي ازجملـه     تغييري در شـاخص ايجاد كه تمرين باعث 
HS-CRP ير تمرين را عدم كـاهش  علت عدم تاث ؛ ايشاندوشمين

رسد طول دوره تمـرين   نظر ميبه ].41[ ها ذكر كردند وزن آزمودني
-به است؛در اثر تمرين  HS-CRPعامل مهم و تعيين كننده تغيير 

انـد   را گزارش كرده HS-CRPكه كاهش مطالعاتي  كه اكثرطوري
هفتـه   8با مـدت بـيش از   ) هوازي و قدرتي(هاي تمرين  از برنامه
همراه با كـاهش وزن   يهاي تمرين برنامه ،همچنين .اند ه كردهاستفاد

 ].42[ اند تر بوده موفق HS-CRPيا درصد چربي، در كاهش سطح 
هاي  شاخص ي،مدارك كافي وجود دارد كه فعاليت بدني و ورزش

-التهابي را بدون توجه به كاهش وزن يا تفاوت در تركيب بدن بـه 

رسـد   نظر ميبه ،بنابراين ].38[ دده اي كاهش مي قابل ملاحظه رطو
HS-CRP تحت تـاثير صورت مستقيم و يا غيرمستقيم تواند به مي 

احتمالا هميشـه بـراي تغييـر سـطوح      ،لذا ].20[قرار بگيرد  تمرين
HS-CRP ممكـن اسـت عـدم    . يسـت تغييرات چربي مورد نياز ن

پايه  HS-CRPبه سطح عادي و طبيعي  HS-CRPكاهش مقادير 
شـواهد نشـان   . تحقيق حاضر ارتباط داشـته باشـد   ها در آزمودني

 ،هاي التهـابي بيشـتر باشـد    شاخص پايهدهد كه هر قدر مقادير  مي
از ديگـر  يكـي   ].43[ ها بـارزتر اسـت   تاثير تمرين بر اين شاخص
كم تواند ميدار در شاخص التهابي، يدلايل عدم مشاهده تغيير معن

هـا   ميزان اضـطراب، يافتـه  در ارتباط با  .باشد هابودن تعداد نمونه
 مقاومتي باعث كـاهش -فته تمرين ورزشي هوازيه 8نشان داد كه 

گروه تجربي در مقايسه با ميزان اضطراب در دختران چاق  دارمعني
دار اين كاهش در مقايسه بين گروهي نيز معني ؛دوشميآزمون پيش
 ـو همكـاران   Nibbeling. بود هفتـه تمـرين    10كـه   انـد هدريافت

 ،ي هوازي ميان دانشجويان مضطرب از دارونما مؤثرتر بـوده ورزش
كه سـطوح   ندهمچنين دريافت يشانا. داردها اثر كمتري اما از دارو
طور چشمگيري در زنان داراي اضافه وزن يـا چـاق و   اضطراب به

 BMIدر مقايسه بـا افـراد بـا     ،دارند 3در مرداني كه چاقي درجه 
كـه   ه اسـت تحقيـق نشـان داد  ك ينتايج  ].44[ طبيعي بالاتر است

ليكن در  ؛گرددورزش در هر دو جنس موجب كاهش اضطراب مي
سـيكل   طيتغييرات هورموني البته  و بودهمردان اين كاهش بيشتر 

]. 45[اسـت   آنـان اضـطراب   ميزانبر  موثري عاملي قاعدگي زنان
تواند از طرق متفاوتي در كاهش اضطراب موثر فعاليت ورزشي مي

ها همراه است در ميزان اندورفين ام فعاليت بدني با تغييرانج .باشد
هيپـوفيز و   دهيجان و درد توسط غدتوانند در حين ورزش، كه مي

هيپوتالاموس توليد شده و مشابه با مواد مخـدر اثـرات ضـد درد    
با انجـام فعاليـت بـدني     ].46[ دهندداشته و به فرد حس خوب مي

هت آرام سازي سيستم اعصاب ها جاندورفين-موجي از رهايش بتا
 مركزي به جريان خون ايجاد شده و در نتيجه باعـث كـاهش درد  

انجام فعاليت بدني احتمالا با افزايش ميزان بتـا   ،همچنين. گرددمي
از طـرف   ].47[ دنگردها موجب برخي تغييرات خلقي مياندورفين

تواند با كاهش سـطوح يـا ناكارآمـدي    اختلال اضطراب مي ،ديگر
 باط داشته باشـد كـه  ها در سيستم اعصاب مركزي نيز ارتنوآمينمو

تواند موجب اختلال در رونـد انتقـال پيـام عصـبي     كمبود آنها مي
باتوجه به آنكه در افراد داراي اضـطراب بـا    ،همچنين]. 48[ گردد

كـاهش سـطوح    ،لـذا  ،رو هستيمهتغيير سطوح پايه كورتيزول روب
بـر   توانـد شود، مـي دني ايجاد ميكورتيزول كه در نتيجه فعاليت ب
 از نقاط قوت پژوهش حاضر، ].49[ بهبود اضطراب افراد موثر باشد

زمان عامـل اضـافه وزن و چـاقي بـا     توان به درنظر گرفتن هممي
حجم كـم  از طرف ديگر  .اضطراب در دختران نوجوان اشاره كرد

هـاي ايـن   نمونه و عدم كنترل دقيق رژيـم غـذايي از محـدوديت   
احتمالا برنامه تمرين با مدت  ،همچنين .شوندش محسوب ميپژوه

اي بتواند  حجم بالاتر تمرينات يا همراه با مداخله تغذيه ،تر طولاني
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 .عوامل التهابي در دختران چاق داشته باشد تري بر تاثيرات مطلوب
از حجم نمونه با استفاده شود تا در تحقيقات بعدي پيشنهاد مي ،لذا

همراه كنترل دقيق رژيـم غـذايي بـه    تر بهطولاني بيشتر و در مدت
  .ه شودبررسي نقش تمرينات ورزشي بر متغيرهاي تحقيق پرداخت

  
  گيرينتيجه

توان گفت كـه تمـرين    با توجه به نتايج تحقيق حاضر مي
تواند باعث بهبود مقاومت بـه   مقاومتي مي-ورزشي تركيبي هوازي

ش ميزان اضـطراب در  انسولين و گلوكز خون ناشتا و همچنين كاه
 ،بنـابراين . دختران نوجوان داراي اضافه وزن و چاق مضطرب شود

يان ورزشـي از تمرينـات مشـابه بـراي بهبـود      برمشود  پيشنهاد مي

مقاومت به انسولين و اضطراب در نوجوانـان داراي اضـافه وزن و   
  .چاق استفاده كنند

  
  تشكر و قدرداني 

ونه تعارض منـافعي  گدارند كه هيچپژوهشگران اعلام مي
نامه ل پايانصاين مقاله حا .هاي تحقيق حاضر وجود ندارددر يافته

باشـد كـه بـا حمايـت     مـي كارشناسي ارشد  عدانشجويي در مقط
وسـيله،  بـدين . رشت اجرا شده اسـت اسلامي واحد دانشگاه آزاد 

ها و همكـاران   ي خود را از كليه آزمودنيننويسندگان مراتب قدردا
  .دارند مي محترم اعلام
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