
 125                               125-133 صص ،2، ش 2، ج )1391 و زمستان زييپا( ساز و فعاليت ورزشي و  سوخت

  نوجوانان چاق مقاومت به انسولين در كودكان و اثرتمرينات در آب بر آديپونكتين سرم و
  

  4، جواد پورجاهد3علي سردارمحمد، 2اميرحسين حقيقي ،*1نيا رضا حامديمحمد
استاديار دانشگاه علوم پزشكي مشهد، 3دانشيار دانشگاه حكيم سبزواري، 2استاد دانشگاه حكيم سبزواري، 1

 د فيزيولوژي ورزشيكارشناس ارش4
  

  31/4/92: تاريخ پذيرش                      13/8/91 :تاريخ دريافت

  چكيده
 در كودكـان و نوجوانـان       ثير تمرينات در آب بر آديپونكتين سرم و مقاومت به انـسولين            تأ بررسي: هدف
  . چاق

في به صورت تصاد)  سال16-14  سال و نوجوانان12-10كودكان (  دانش آموز چاق  60 :پژوهشروش  
هاي تمرين  دريك برنامـه تمرينـات    گروه.  قرار گرفتند)كنترلو دو گروه تمرين دو گروه (در چهار گروه  

 جلـسه و هـر جلـسه        3، هر هفتـه      هفته 8 به مدت     درصد ضربان قلب بيشينه    85 تا   60در آب با شدت     
ب بـدني در ابتـدا و   هاي آنتروپومتريكي و تركي ـ    ، اندازه هاي خوني  نمونه.  دقيقه شركت نمودند   60حداكثر
  . هفته تمرين گرفته شد8پس از 
طرفه نـشان داد كـه تمرينـات در آب باعـث               يك تحليل واريانس ها با كمك آزمون       تحليل داده : ها يافته

 دار حداكثر اكسيژن مـصرفي در كودكـان و نوجوانـان شـد              دار درصد چربي و افزايش معني       كاهش معني 
)05/0<P.( ــتمرينــات در آب در كودكــان  ــه انــسولين و آديپــونكتين ت ــر مقاومــت ب ــان ب ثير أ و نوجوان

  .داري نداشت معني
كودكـان و   تـوان نتيجـه گرفـت كـه هـشت هفتـه تمرينـات                در مجموع از اين تحقيق مي     : گيري نتيجه

 نداشـته ثيري  أ بر آديپونكتين و مقاومت به انـسولين ت ـ        ، به علت عدم تغيير وزن      احتمالاً ،در آب نوجوانان  
  .است

   نوجوانان، كودكان، مقاومت به انسولينچاقي، ،، آديپونكتينتمرينات در آب :ن كليديواژگا
  

∗ E-mail: mr.hamedi1350@gmail.com 



  پورجاهد سردار، جوادي، محمد عليقي حقني حسري، اماي نيمحمد رضا حامد                                           126

  مقدمه
مقاومت به انسولين با افزايش .  مشكل در حال گسترش استچاقي در جهان در بين خردسالان يك

وزن و  دهد كه اضافه آمارها نشان مي). 32( است چاق رايج  كودكان و در بين همراهعروقي-هاي قلبي بيماري
ويژه در شهرهاي بزرگ ايران همانند ساير كشورهاي در حال توسعه،  چاقي در بين كودكان و نوجوانان به

خصوص چاقي شكمي  چاقي به). 1(يافته است  روبه افزايش و درحال نزديك شدن به آمار كشورهاي توسعه
 كننده در ايجاد ديابت دارد، اولاً نقش مستعددهد بافت چربي ابر افزايش مي بر10خطر ديابت نوع دوم را تا 

وزن در كودكان  چاقي و اضافه). 14( شود  افزايش مقاومت به انسولين ميباعث افزايش نياز به انسولين و ثانياً
 به انسولين و  سندروم مقاومتة عوامل اولي، از همراه با اختلال تحمل گلوكز و ديابت نوع دومو نوجوانان،

 در كودكان عروقي-هاي قلبي  ديابت نوع دوم و بيمارية توسع عاملچندين.  استعروقي-هاي قلبي بيماري
 ).17( و آغاز بلوغ ، چربي شكمي، مقاومت به انسولين بدن افزايش چربي:دهند كه عبارتند از را افزايش مي

اند كه مقاومت به انسولين  اند و نشان داده كردهمطالعات مقطعي، مقاومت به انسولين را در طي بلوغ بررسي 
مقاومت به ). 6( شود دهد و در انتهاي بلوغ معكوس مي در بلوغ، فيزيولوژيك است و با پيشرفت بلوغ رخ مي

 هاي محيطي به انسولين و افزايش ترشح انسولين همراه است انسولين در بلوغ با كاهش حساسيت بافت
)13(. 

كتين ترشح ربي در مقاومت به انسولين، بافت چربي پروتئيني به نام آديپونعلاوه بر نقش بافت چ
در مرتبط است، عروقي - هاي قلبي  چاقي و افزايش مقاومت به انسولين و بيماريكه باآديپونكتين . كند مي

ي ها شود و برعكس پروتئين در گردش خون يافت مي) گرم در ليتر  ميلي20 تا 2(ها به مقدار زيادي  انسان
، هاي متابوليكي مانند چاقي  آديپونكتين در تعدادي از بيماريديگر مشتق از بافت چربي، سطوح پلاسمايي

با  ).1( يابد ، ديابت نوع دوم و بيماري كرونر قلبي كاهش ميسولين، اختلال در متابوليسم چربيمقاومت به ان
 ةين چاقي با اين دو شاخص و اثر بالقو بلوغ با مقاومت به انسولين و آديپونكتين و همچنطةتوجه به راب

.  داردتمرينات ورزشي بر عوامل خطرزاي بيماري ديابت نوع دوم، تحقيق در اين خصوص اهميت خاصي
به بررسي اثر تمرينات هوازي بر حساسيت به انسولين و آديپونكتين در ) 2005(ناسيس و همكارانش 

 اثر تمرينات ورزشي را بر آديپونكتين) 2005(  همكارانش بالاگوپال وو) 27( دختران چاق نوجوان پرداختند
 را در نوجوانان و ولي مطالعات كمي با و بدون اثر ورزش، آديپونكتين ،)8( دند قرار كر بررسيدر نوجوانان

 ).7( اند  كرده بررسيكودكان
ورزشي بر آديپونكتين هاي مختلف   برنامهثير انجام شده در رابطه با تأنابراين با توجه به اينكه تحقيقاتب

باشد، و در ميان تمرينات مختلف ورزشي،   و نوجوانان چاق محدود مي در كودكانو مقاومت به انسولين
جوانان چاق خصوص كودكان و نو  بههايي است كه مورد علاقه افراد، جمله فعاليت آب و شنا ازتمرينات در
هاي ورزشي  ت آنان فراهم نمايد، و در تجويز فعاليت لازم را جهت فعاليزةتواند انگي باشد؛ كه مي زيادي مي

باشد به همين دليل هم امروزه از آب درماني و  ها موضوع بسيار مهمي مي  افراد براي انجام فعاليتةعلاق
 لذا تحقيق حاضر به بررسي. شود ها استفاده مي هاي ورزشي در آب براي درمان بسياري از بيماري فعاليت

ي در آب بر آديپونكتين سرم و مقاومت به انسولين در كودكان و نوجوانان چاق ثير تمرينات ورزشتأ
 .پردازد مي
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  پژوهش روش
 آنگاه همه به ،ابتدا نوجوانان و كودكان چاق در سطح مناطق و مدارس آموزش و پرورش شناسايي شدند

 كه ار، كودكاني، هدف و روش ك توجيهي همراه با والدين دعوت شدند و پس از توضيح تحقيق جلسةيك
از . ها هم رضايت داشتند به عنوان آزمودني ثبت نام شدندداوطلب شركت در تحقيق بودند و والدين آن

با توجه به .  كتبي گرفته شدةنام ها جهت شركت فرزندشان در پژوهش، رضايتها و والدين آنآزمودني
 بيماري، ةگونه سابق رديدند كه هيچشناسي و تندرستي، افرادي براي پژوهش انتخاب گ  جمعيتةپرسشنام

ها به سپس به روش تصادفي آزمودني. صورت منظم نداشتنده مصرف دارو، مصرف سيگار و فعاليت ورزشي ب
 تقسيم شدند؛ - نفر15هر گروه  -، نوجوانان و كنترل كودكان و نوجوانان در آب كودكانچهار گروه  تمرين

ها   آزمودني بود كه در گروه نوجوانان سن همةها آزمودنيها سن  در خصوص تعيين بلوغ يكي از شاخص
نوجوان فرد بالغ  دو شاخص اينبا  ؛ال در خصوص وقوع احتلام بود سؤ سال بود و شاخص بعدي14بالاي 

هاي  ها در گروه از طريق درصد چربي بدن، آزمودني ها، بعد از تقسيم تصادفي آزمودني. شد محسوب مي
هاي  ها در گروه متا شدند و تصحيح لازم در اين خصوص انجام شد يعني آزمودني هكنترل و تجربي كاملاً

  داشتند و نمونة برابريهاي آزمايش و كنترل، درصد چربي تقريباً كودك و نوجوان به صورت جفتي در گروه
 .تحقيق حاضر را تشكيل دادند

 تمرينات در آب
 دقيقه سرد كردن 5 دقيه تمرينات در آب و 45 دقيقه گرم كردن در ابتداي جلسات 10تمرينات شامل 

، پاي كرال سينه، كرال پشت، راه رفتن در آب، دست ها داخل آب تمرينات در آب شامل  انواع بازي. بود
 شنا بلد نبودند محقق  كاملاًها آزمودنيچون برخي از  .بود...  و، فلوتينگ كرال پشت، قورباغهكرال سينه،

ها پيشرفت خوبي در تمرينات  هاي آخر آزمودني البته در هفته. ات استفاده نمايدمجبور بود از اين نوع تمرين
مدت زمان هر جلسه .  جلسه انجام شد3هر هفته   هفته، و8 اين تمرينات به مدت .و يادگيري شنا داشتند

ل  او هفتة3  درصد ضربان قلب بيشينه شروع شد تمرينات70 تا 60شدت جلسات تمرين از .  بود دقيقه60
 و دو  درصد ضربان قلب بيشينه رسيد75 تا 65 بعد شدت تمرينات به  هفتة3 شدت انجام شد با همين

البته شمارش ضربان قلب از روي . ها رسيد  درصد ضربان قلب آزمودني85 تا 75 آخر شدت تمرين به هفتة
قيقه نبض توسط خود  د3ها آموزش داده شد و در هنگام تمرين هر   ثانيه به آزمودني15نبض راديال طي 

 ،و در صورت تند بودنشد  مي سرعت كار افزوده ، در صورت كند بودن.شد ها شمارش و كنترل مي آزمودني
 و اعمال اصل  شروع تمرينات.طراحي تمرينات توسط محقق انجام شد. يافت سرعت تمرين كاهش مي

شخصي بودن تمرينات و توانايي ابتدايي اساس اصل  شد و برها طراحي هاي آزمودني اساس تواناييبار بر اضافه
  .تمرينات طراحي شد و از رفرنس خاصي براي طراحي تمرينات استفاده نشد

 هاي بيوشيميايي گيري شاخص خوني و اندازهگيري  نمونه
از روش الايزا، كيت ساخت  . ساعت حالت ناشتا، در صبح انجام شد14تا 12گيري خوني بعد از  نمونه

گيري گلوكز از   اندازهبراي.  استفاده گرديدنگيري هورمون انسولي ر سوئد جهت اندازه كشوشركت مكروديا
  آديپونكتين با استفاده از كيت ساخت شركت آديپوژن. استفاده شدآزمون ساخت ايران  شركت پارسكيت

 3/8متر از ها ك گيري  تمام اندازهضريب تغييرات .گيري شد   اندازه جنوبي  و با كمك روش الايزاكشور كرة
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گيري   زهبراي محاسبه شاخص مقاومت به انسولين از روش ارزيابي مدل هموستازي و با اندا. درصد بود
 .)26(انسولين و گلوكز در حالت ناشتا بر طبق فرمول زيرعمل شد 

 5/22 ):ميلي مول بر ليتر(گلوكز χ (ليتر المللي بر ميلي ميكروواحد بين(انسولين= شاخص مقاومت به انسولين
 هاي آماريروش

اسميرنوف براي تعيين طبيعي بودن توزيع متغيرهاي موجود در تحقيق استفاده -فواز آزمون كولموگر
در ) نمرات افزوده( متغيرهاي موجود  هر يك از تغييراتةها و براي مقايس براي بررسي همگن بودن گروه. شد

استفاده شد و براي بررسي ارتباط بين  (ANOVA) طرفه گانه از آزمون آناليز واريانس يكهاي چهار گروه
 13ة نسخ spss افزار لية عمليات آماري توسط نرمك. متغيرها از آزمون همبستگي پيرسون استفاده گرديد

 .در نظر گرفته شدP >05/0ها  داري آزمون  انجام گرديد و سطح معني
  

 هايافته
. داري بر متغير وزن نداشته است ثير معنيأ تمرينات در آب ت نشان داده شد1 كه در جداول طورهمان

و افزايش %) 27/3( و نوجوانان %)35/4( كودكان دار درصد چربي بدن در تمرينات در آب باعث كاهش معني
چنين مشخص گرديد كه هم. شد%) 88/14(و نوجوانان %) 56/11(دار حداكثر توان هوازي در كودكان  معني

تمرينات در آب در . شود دار وزن بدون چربي مي عث افزايش معنيتمرينات در آب فقط در نوجوانان با
آديپونكتين با مقاومت به . داري نداشت ثير معنيأكودكان و نوجوانان بر مقاومت به انسولين و آديپونكتين ت

  ).>05/0P(  ارتباط منفي و معني داري داشت) r=-34/0 ( چربيةو تود) r=-34/0 (انسولين
  

 گيري بحث و نتيجه
دار درصد چربي بدن در كودكان و  تايج تحقيق حاضر نشان داد كه تمرينات در آب باعث كاهش معنين

رسد تمرينات در آب باعث تغيير تركيب  به نظر مي. داري ندارد شود ولي بر وزن بدن تأثير معني نوجوانان مي
 چربي آنها را افزايش داده بدن اين كودكان و نوجوانان شده و تودة چربي بدن آنها را كاهش و تودة بدون

رغم كاهش تودة  دار نبود، علي كند كه گرچه افزايش تودة بدون چربي در كودكان معني نتايج تأييد مي. است
) 2005(ناسيس و همكارانش . داري نداشت چربي در كودكان و نوجوانان، آديپونكتين سرم آنها تغيير معني

. وزن بهبودي در آديپونكتين مشاهده نكردند ن چاق و دچار اضافه هفته تمرينات هوازي در نوجوانا12بعد از 
 12بعد از ) 2005(بلاگوپال و همكارانش ). 27(در اين مطالعه وزن و درصد چربي بدن تغييري نداشت 

رغم كاهش ناچيز وزن، افزايش آديپونكتين را در نوجوانان مشاهده  هفته فعاليت بدني و رژيم غذايي علي
براساس بررسي ما فقط همين دو ). 8(داري داشت   تحقيق درصد چربي بدن كاهش معنيدر اين. كردند

اند و ما به تحقيقي برنخورديم كه از تمرينات در آب استفاده  هاي نوجوان استفاده كرده تحقيق از آزمودني
مرينات مقاومتي ندرت هم از ت هاي بزرگسال و تمرينات هوازي و به در بقية تحقيقات از آزمودني. كرده باشند

در راستاي همين نتايج، ما در دو تحقيق عدم تغيير آديپونكتين را در پاسخ به تمرينات .اند استفاده كرده
رغم كاهش  هوازي و مقاومتي مشاهده كرديم در آن دو تحقيق ما عدم تغيير وزن و شاخص تودة بدن را علي

، اوليري و )2006( ژوريمه و همكارانش ، ماهمسو با نتايج ). 5 و 2(درصد چربي بدن مشاهده نموديم 
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، يوكوياما و همكارانش )2002(، هولور و همكارانش )2005(مارسل و همكارانش ) 2006(همكارانش 
عدم تغيير آديپونكتين را در اثر تمرينات ) 2005(و هارا و همكارانش ) 2003(، بودويو و همكارانش )2004(

، ) 2007(ولي بلوهر و همكارانش ). 34و  28، 25، 20، 19، 18، 10 (ورزشي و عمدتاً هوازي مشاهده كردند
افزايش ) 2006(و كونودو و همكارانش ) 2006(، برون و همكارانش )2006(لواندوسكي و همكارانش 

البته در تمام اين تحقيقات اخير، . آديپونكتين را در اثر تمرينات ورزشي در افراد بزرگسال مشاهده كردند
  . )24 و 21، 11، 9(افته بود وزن كاهش ي

  
هاي تجربي وكنترل كودكان و نوجوانان قبل هاي فيزيكي، فيزيولوژيكي و بيوشيميايي گروه شاخص. 1جدول 

  و بعداز تمرينات در آب

  
شناي كودكان به 

ترتيب قبل و بعد از 
  تمرينات

كنترل كودكان به 
ترتيب قبل و بعد از 

  تمرينات

شناي نوجوانان به 
ل و بعد از ترتيب قب

  تمرينات

كنترل نوجوانان به 
ترتيب قبل و بعد از 

  تمرينات

±154  )متر سانتي(قد  98/7  5±33/155  7/7±31/168  5/5±08/171 

  33/16±71/0  2/16±8/0  08/12±7/0  5/11±51/0  )سال(سن 

  99/63±44/0  )كيلوگرم(وزن 
99/10±97/63  

02/7±42 /59  
68/8 ±87/60  

12/11±48/82  
49/11±04/83  

34/10±26/89  
75/11 ±09/90  

  61/32±48/4  )درصد(چربي بدن 
13/31±39/4٭  

94/2±42/30  
15/4±4/30  

95/3±28/29  
  32/28±97/3 ٭

83/2±05/27  
79/3 ±3/27  

  حداكثر توان هوازي 
ليتر بر ميلي(

  )كيلوگرم در دقيقه

3/3±61/32  
 38/36±38/4٭

27/1±81/33  
77/1±67/33  

39/2±47/27  
  56/31±67/3 ٭

32/2±29/26  
13/2±54/26  

  84/1±56/0  مقاومت به انسولين
24/1±8/2 

93/0±83/1  
95/0±62/2  

71/0±15/2  
76/0±87/2  

29/1±29/2  
11/1±13/3  

نانوگرم (آديپونكتين 
  )ليتربر ميلي

72/1±56/12  
08/2±72/8  

64/2±09/13  
72/2 ±84/7  

3±48/6  
38/3±58/7  

44/2±49/6  
63/1±35/6  

  .)>05/0P( گروه كنترل دار نسبت به  بهبود معني٭
  

رسد براي افزايش آديپونكتين بايستي وزن و شاخص تودة بدن و همچنين مقدار قابل  به نظر مي
ها براي تأثيرگذاري بايستي به يك حد آستانه  اي تودة چربي بدن كاهش يابد و همة اين شاخص ملاحظه
يا با رژيم غذايي تركيب شود تا روي به عبارت ديگر حجم تمرينات ورزشي بايستي به حدي باشد . برسند

در اين تحقيق تودة چربي بدن . ها بتواند آديپونكتين را بهبود دهدها تأثير گذاشته و توسط اين اين شاخص
رسد اثر تمرينات به كاهش يافت ولي با توجه به افزايش توده بدون چربي و عدم تغيير وزن، به نظر مي

نيز در دو تحقيق بر حجم تمرين به عنوان ) 1388(حبي و همكارانش م. آستانة تأثيرگذاري نرسيده است
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كرامر و ). 4 و 3(يكي از پارامترهاي مؤثر در چگونگي پاسخ آديپونكتين به تمرينات ورزشي تاكيد نمودند 
بعد از مرور چندين مقاله در خصوص رابطة ورزش و آديپونكتين نتيجه گرفتند تمرينات ) 2007(كستراكن 
تواند مقادير آديپونكتين  عروقي را افزايش دهد و وزن بدن را كاهش دهد مي- بتواند آمادگي قلبيورزشي كه

كشد و همراه با كاهش وزن يا كاهش   ماه طول مي2البته اين تمرينات معمولاً بيش از ). 22(را افزايش دهد 
ات ورزشي، في نفسه باشد و كاهش وزن ايجادشده توسط تمرينات ورزشي نه خود تمرين تودة چربي مي

ممكن است سازوكار ايجادكنندة افزايش آديپونكتين باشد و آديپونكتين تحت تأثير حجم بالاي تمرينات 
كنند مطالعات آينده بايستي آستانة كاهش وزن را براي  اين محققين پيشنهاد مي. ورزشي قرار گيرد

اي مروري  در مقاله) 2008( همكارانش البته سيمسون و). 22(تأثيرگذاري بر آديپونكتين مشخص نمايند 
دهد   مطالعه نشان مي15تحليل رگرسيون خطي "دربارة اثرات ورزش روي آديپونكتين گزارش كردند كه 

 "داري وجود ندارد بين تغييرات وزن بدن و تغييرات آديپونكتين در پاسخ به تمرينات ورزشي ارتباط معني
وانان در هر دو گروه كنترل و تمرين كاهش يافت و علت اين در تحقيق حاضر آديپونكتين در نوج). 31(

گيري، تغذيه، گذر زمان يا هر چيز ديگري  كاهش مشخص نيست ممكن است مربوط به متغيرهاي اندازه
شده و اين تغييرات به تمرينات در آب  باشد به هر حال با توجه به وجود گروه كنترل، متغيرهاي مزاحم كنتر

 .تنسبت داده نشده اس
داري در اين تحقيق تمرينات در آب در كودكان و نوجوانان بر مقاومت به انسولين نيز تأثير معني

كاهش مقاومت به ) 2005(و بلاگوپال و همكارانش ) 2005(برخلاف يافتة ما ناسيس و همكارانش . نداشت
، برون و )2006(نش اوليري و همكارا. انسولين را بعد از تمرينات ورزشي در نوجوانان مشاهده كردند

هاي بزرگسال مشاهده  بهبود مقاومت به انسولين را بعد از تمرينات ورزشي در آزمودني) 2006(همكارانش 
البته اين . در تحقيق ما نه كاهش مقاومت به انسولين بلكه افزايش آن مشاهده شد). 27 و 11 ،8(كردند 

. مشاهده شد كه دلايل آن كاملاً روشن نيست) ترلهاي كن گروه(ها  دار نبود و در همة گروه افزايش معني
  .گيري باشد ممكن است اين افزايش مربوط به خطاهاي انساني و ابزارهاي آزمايشگاهي اندازه

بلاگوپال و . داري داشت تحقيق حاضرآديپونكتين با مقاومت به انسولين ارتباط منفي و معنيدر 
و ) 2003(، فرگ و همكارانش ) 2001(انگ و همكارانش ي ،)2004( و همكارانش ، رينر)2005( همكارانش

نيز مشاهده كردند كه آديپونكتين با مقاومت به انسولين ارتباط منفي و ) 2003(اسپوزيتو و همكارانش 
آديپونكتين ممكن است اثر مستقيمي بر مقاومت بر انسولين داشته ). 33 و 30، 16، 15 ،8( داري دارد معني

عامل كليدي در ( TNFα و اثرات بيولوژي ناشي از TNFα ه كه آديپونكتين توليدباشد و نشان داده شد
شود كه  بنابراين استنباط مي). 33( دهد هاي خاص كاهش مي را بر سلول) افزايش مقاومت به انسولين

.  دهد رساني آن، مقاومت به انسولين را كاهش مي و پيام TNFα آديپونكتين توسط اختلال در توليد
هاي هارا و همكارانش  اين يافته همسو با يافته .داري داشت كتين با وزن چربي ارتباط منفي و معنيآديپون

) 2004(و رينر و همكارانش )  2005(، ناسيس و همكارانش ) 2006(، پيونتاكي و همكارانش ) 2003(
منفي بين جرم كند كه يك سازوكار بازخورد  اين محقق آخر پيشنهاد مي). 29 و 30 ،27 ،18( باشد مي

دهندة  نيز نقش افزايش) 2006(لارا كاسترو و همكارانش  .چربي و توليد آديپونكتين در انسان وجود دارد
آديپونكتين در هنگام چاقي نيز كاهش  ).23( كنند اكسيداسيون ليپيد پايه را براي آديپونكتين پيشنهاد مي
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هاي اين  از محدوديت. رسدقي منطقي به نظر ميبنابراين ارتباط معكوس آديپونكتين با چا) 12(يابد  مي
هاي  هاي كنترل وجود داشت و گروه چه در اين تحقيق گروهها بود اگر  آزمودنيةتحقيق عدم كنترل تغذي

طور  ها را به توانستيم تغذيه آزمودني تواند خيلي از متغيرهاي مزاحم را كنترل كند ولي اگر ما مي كنترل مي
 اثر تمرينات ةتوانستيم به مطالع  شايد بهتر مي،ه پرسشناماستفاده از يكبا تنها  نه ،دقيق كنترل كنيم

 .ورزشي در آب بپردازيم
 هفته تمرين در آب در كودكان و نوجوانان باعث 8توان نتيجه گرفت كه  در مجموع از اين تحقيق مي

عدم كاهش وزن بر  به علت شود ولي احتمالاً  چربي بدن و حداكثر اكسيژن مصرفي ميةبهبود تود
 .ثيري ندارد تأآديپونكتين و مقاومت به انسولين

 .اين پژوهش با كمك مالي دانشگاه حكيم سبزواري و دانشگاه علوم پزشكي مشهد انجام شده است
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Abstract 
Aim: The aim of this study was to determine the effect of exercise training 
in water on serum adiponectin and insulin resistance in obese children and 
adolescents. 
Method: For this purpose 60 obese subjects (children 10-12 years and 
adolescents 14-16 years) were randomly assigned into one of four  groups: 
exercise training in water for both children and adolescents, and control 
groups (children and adolescents). Experimental groups underwent exercise 
training for 8 weeks; 3 sessions per week and 60 minutes per session, with 
an intensity of 60-85% of maximum heart rate. Blood samples, 
anthropometric and body composition measures were taken before and after 
training program. 
Results: Data analysis using ANOVA showed that exercise training in water 
caused a significant decrease in body fat percent, and increase in VO2max in 
the children and adolescents. Exercise training in water had no effect on 
serum adiponectin and insulin resistance. 
Conclusion: In summary, since 8 weeks exercise training in water did not 
cause weight loss, it probably had no effect on adiponectin and insulin 
resistance. 
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