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Abstract 
Background and Objective: Puberty is affected by obesity. The aim 
was to investigate the interactive effect of stevia aqueous extract 
consumption and aerobic exercise on insulin resistance index and body 
composition of obese boys and girls during puberty. 
Materials and Methods: Semi-experimental research; 60 obese boys 
and girls aged 12-17 years who were divided into four groups: aerobic 
exercise, stevia, aerobic exercise + stevia, and control. Fasting glucose 
and insulin levels were measured and the insulin resistance index was 
calculated by the HOMA-IR method. Subjects practiced three sessions 
a week for 12 weeks with an intensity of 60 to 85% of maximum heart 
rate. Supplement for 12 weeks daily 12 cc of the water-soluble extract 
was taken 3 times after the main meal. Data were analyzed by paired t-
test, one-way analysis of variance, and Bonferroni test at the significant 
level of p <0.05 with SPSS-22. 
Results: The decrease in body mass index, body fat mass, insulin, and 
serum glucose as well as the increase in net body mass in the aerobic + 
stevia exercise group were significant in girls and boys (p<0.05). 
HOMA-IR reduction was significant in all groups except the control 
group, but there was no significant difference between the changes in 
the two groups of aerobic exercise and control. 
Conclusion: Aerobic exercise and consumption of aqueous stevia 
extract made favorable changes in the subjects' HOMA-IR and body 
composition, but some of these changes are due to the natural growth 
process during puberty. 
Keywords: Aerobic training, Stevia aqueous extract, Insulin resistance 
index, Body composition 
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 چکیده
آبیی   عصارهتعاملی مصرف  تأثیر بررسی هدف،. است چاقی تأثیر تحت بلوغ دوران :هدف و مقدمه

 در چیا   دختیران  و پسیران  بیدن  ترکیب و انسولین به مقاومت شاخص بر هوازی استویا و تمرین

 .بود بلوغ دوران
 گیروه: تمیرین   چهار که در سال ۱1-۱7 چا  پسر و دختر 06 نیمه تجربی؛ تحقیق ها: روش و مواد

 در حالیت  و انسیولین  کزگلیو  سیوو   .گرفتند قرار کنترل هوازی، استویا، تمرین هوازی + استویا و
آزمیودنی   .شید  محاسیهه  HOMA- IR روش به انسولین به مقاومت شاخص و گیری اندازه ناشتا
تمرین کردنید.   بیشینه قلب ضربان درصد ۵۸ تا 06 شدت با جلسه سه ای هفته هفته، ۱1 مدت ها به

وبیت پیا از   ن 3سی سی عصاره به صورت محلول در آب را در  ۱1هفته روزانه  ۱1مکمل به مدت 
طرفیه و  وابسیته و آنیالیز وارییانا یی      ی تیی هیا آزمیون با  هاداده .مصرف شدوعده غذای اصلی 

 .و تحلیل شدند تجزیه spss-22با  >p 6۸/6داری آزمون بونفرونی در سوح معنی
 تیوده  افیزایش  همچنین و سرم گلوکز بدن، انسولین و چربی توده بدنی، توده شاخص کاهش :ایجنت

 همیه  در. (p≤ 6۸/6) بود دار معنی در دختران و پسران هوازی+استویا تمرین گروه در نبد خالص
 گیروه  دو در آن تغیییرات  بیین  امیا  بیود؛  دار معنیی  HOMA-IR کنتیرل کیاهش   گروه بجز هاگروه
 نشد. مشاهده داری معنی تفاوت کنترل، و هوازی تمرین
 و HOMA-IR در مولیوبی  غیییرات ت هوازی و مصیرف عصیاره آبیی اسیتویا     تمرین گیری:نتیجه
 دوران در رشید  طهیعی فرایند حاصل تغییرات این از بخشی اما کرد ایجاد آزمودنی ها بدنی ترکیب
 است. بلوغ
 عصاره آبی استویا، شاخص مقاومت به انسولین، ترکیب بدن تمرین هوازی، کلیدی: های واژه
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 مقدمه

 پيدا توجهی قابل افزایش اخير دهه در چاقی، شيوع
 افراد از ميليارد یک از بيش که طوری به است کرده

 ميليون ۰۳۳ حداقل و وزناضافه دارای جهان بزرگسال
 و وزناضافه امروزه (.1) هستند چاق هاآن از نفر

 را انسان سلامتی که است اساسی مشکل یک چاقی،
 سلامت روی آشکارا چاقی،. است انداخته مخاطره به

 هابيماری از بسياری بروز سبب و گذاشته تأثير فرد
-می غيره و خونی پرفشار دیابت، عروقی،-قلبی نظير

 یک دهدمی نشان تحقيقات که طوری به ،(2) شود
 مربعمتر بر کيلوگرم ۰۳ از بيشتر توده بدنی شاخص
پر  و پر انسولينی انسولين، به تمقاوم افزایش موجب

 فقدان معمولاً چاقی، بروز دليل(. ۰) شودمی قندی
 ورزش بنابراین است دریافتی انرژی افزایش و ورزش

 توصيه چاقی از پيشگيری برای غذایی عادات بهبود و
 (.4) شودمی

 دالتونی کيلو 1۱ هورمون چاقی، ژن محصول پروتئين
 طبيعی وزن تنظيم رایب که باشدمی لپتين به موسوم

 بافت هایسلول در هورمون، این (.۳) است ضروری
 و شودمی پخش خون در ترشح از پس و توليد چربی

 تغيير سبب هيپوتالاموس در هاییگيرنده به اتصال با
 انرژی مصرف و دریافت کننده کنترل نروپپتيدهای ژن
 با بالایی و مثبت همبستگی لپتين غلظت (.6) شودمی
 ذخایر رفتن بالا موازات به و دارد بدن چربی نميزا

 لپتين، (.7) یابدمی افزایش نيز آن مقدار چربی، بافت
 لانگرهانس جزایر بنای هایسلول از انسولين ترشح

 کاهش یونی، هایکانال عملکرد تغيير با را پانکراس
 گلوکز ميزان کاهش با لپتين همچنين،(. 8) دهدمی

 بهبود باعث انسولين، لعم از مستقل خون، گردش
 با لپتين، طرفی از (.۱) شودمی انسولين به مقاومت

 قبيل از مختلف التهابی عوامل ترشح و ستتز کنترل
 ایجاد در ،6اینترلوکين  و آلفا-تومور نکروز عامل

 عوامل (.1۳) دارد دخالت انسولين به مقاومت
 (11) دریافتی انرژی مانند مختلفی فيزیولوژیک

 اثر لپتين ميزان بر گلوکوکورتيکوئيدها نی وبدفعاليت
 عاملی صورت به وقتی بدنیفعاليت (.12) گذارندمی

 قادر رود،می کار به بدن در منفی انرژی تعادل برای
. شود منجر چربی، ویژه به و بدن وزن کاهش به است
 توليد مقدار بدن، چربی ميزان کاهش با رودمی انتظار
 به (. مقاومت1۰) یابد کاهش نيز بافت این از لپتين

 چاق افراد در موجود عمده اختلالات از یکی انسولين
 که است متابوليکی وضعيت یک و شودمی محسوب

 مقادیر به هابافت دهیپاسخ ميزان آن طی در
 و است طبيعی حالت از کمتر انسولين فيزیولوژیک

 با و مقاوم انسولين اثرات به نسبت بدن هایسلول
 دیابت و گلوکز تحمل اختلال خونی، شارپرف ایجاد

 (.1)شود می عروقی-قلبی بيماری ساززمينه مليتوس
 سندرم اساسی هایویژگی از انسولين به مقاومت

. است 2 نوع دیابت گسترش در اوليه نقص و متابوليک
 انسولين به مقاومت نقش از حاکی هاگزارش همچنين

(. 14) است عروقی-قلبی هایبيماری گسترش در
 به گلوکز ناقص پاسخ صورت به انسولين به مقاومت

 از بسياری در. شودمی تعریف انسولين از خاصی ميزان
 سطح حفظ برای نقص، این جبران برای بيماران این

(. 1۳)یابد می افزایش گردش در انسولين سطح گلوکز،
 ممکن بلوغ دوران در انسولين به مقاومت افزایش

 هایآندروژن توليد افزایش)آدرنارك  شروع در است
 افزایش سبب و بوده دخيل( آدرنوکورتيکال

 تواندمی بنابراین ؛(1۳) گردد جنسی استروئيدهای
 دوران در وزن کسب و جسمانی رشد کننده تسهيل

 متغير این تغييرات دیگر، سوی از(. 16) باشد بلوغ
 چاقی بروز با است ممکن بلوغ دوران در فيزیولوژیکی

 به مقاومت دهدمی نشان مطالعات. باشد همراه
 وزن با کودکان از بيشتر چاق کودکان در انسولين
 بهبود سبب هوازی ورزش حال این با است؛ طبيعی

 در آميل بار اولين(. 17) شودمی انسولين به مقاومت
 کودکانی در انسولين به مقاومت داد، نشان 1۱86 سال

 قرار وغبل 4 و ۰ مرحله در تانر مقياس اساس بر که



 

 

آبادی و همکارانرکن  

 بالغ افراد حتی و بلوغ از قبل کودکان از بيشتر داشتند،
 کاهش اوج بعدی، تحقيقات بر اساس(. 18)است 

 با که بلوغ بود ۰در مرحله  انسولين به حساسيت
 قبلی حالت بلوغ به ۳به مرحله  نوجوان رسيدن

 (.1۱)بازگشت 
 هایبيماری ترینساز هزینه و ترینشایع از یکی دیابت
 عوارضی که رودمی شمار به جهان سراسر در مزمن

 قطع نابينایی و کليوی، و عروقی نارسایی همچون
 خود فراوان عوارض با دیابت. دارد دنبال عضو به

-می قرار تأثير تحت شدت به را بيماران زندگی کيفيت

 جامعه و فرد بر را فراوانی اقتصادی هایهزینه و دهد
 ميزان بيماری، قدقي کنترل نماید. عدممی تحویل
 گياه. داد خواهد افزایش آینده در را عوارض پيدایش
 بسيار جایگزینی و قوی بسيار کنندهشيرین یک استویا

 یشيره. است شده تصفيه قندهای برای مناسب
 طبيعی صد در صد یکنندهشيرین استویا هایبرگ
 را گلوکز ميزان گياه این در موجود ترکيبات. است
 در پایينی بسيار گليسمی شاخص اما ندآورنمی پایين
 رفتن بالا باعث استویا گياه واقع در. دارند هيچ حد

 به مقاومت ميزان اینکه به توجه شود. بانمی انسولين
 به متفاوت پاسخ بروز به منجر تواندمی اوليه انسولين

 همچنين، و گردد چاق افراد در وزن کاهش هایبرنامه
 متفاوت نيز بلوغ مراحل بين انسولين به مقاومت ميزان
 است.

 های گياهی ومکمل و ورزشی تمرینات ترکيبی نقش
 ارائه هایمکانيسم و روابط در هاآن نقش همچنين

 مورد کمتر انسولين به مقاومت و چاقی برای شده
 بررسی ضمن تحقيق این در ما. است گرفته قرار توجه

 هب مقاومت و لپتين ميزان بر هوازی تمرینات اثر
عصاره آبی  اعمال با را تمرینات این تأثير انسولين،

 توانمی آیا دریابيم تا کرد خواهيم بررسی استویا گياه
 لپتين ميزان در را تغييراتی استویا مصرف عصاره آبی با
 اینکه یا کرد، مشاهده انسولين به مقاومت وضعيت و

مصرف  و هوازی تمرینات گرمداخله دو هر اعمال با
 یابند؟می افزایش تغييرات این ی استویاعصاره آب

 
 هامواد و روش

 پس علی نوع از تجربی نيمه صورت به حاضر تحقيق 
پسران و  شامل آماری؛ باشد. جامعهوقوع می از

بود. پژوهش  سال زاهدان شهر چاق نوجوان دختران
چاق  نوجوان پسر و آموز دختردانش 6۳با مشارکت 

ام شد که توانستند سال انج 12-17با دامنه سنی 
 دسترس در پروتکل تحقيق را به انجام برسانند. نمونه

 و راهنمایی مدرسه چهار از هدفمند صورت به محقق
 آموزان بهدانش .شد انتخاب زاهدان شهر دبيرستان
 تمرین هایگروه در کشی(تصادفی ساده )قرعه صورت
هوازی+مصرف عصاره استویا، مصرف  تمرین هوازی،

در هر گروه هفت  .گرفتند کنترل قرار ویا وعصاره است
 نفر دختر و هشت نفر پسر حضور داشتند.

1تعيين و وزن قد، گيریاندازه از پس 
BMI 

 نمودار درصدی ۱۳ نقطه بر اساس چاق هایآزمودنی
2000-CDC از مجوز کسب با(. 2۳) شدند انتخاب 
 اجرای ضرورت استان، پرورش و آموزش کل اداره

 مدیران برای جداگانه جلسات در آن روش و تحقيق
 از پس. شد تشریح والدینشان و آموزاندانش مدارس،
-آزمودنی والدین توسط کتبی نامهرضایت فرم تکميل

 برای ورزشی-پزشکی سوابق پرسشنامه از ها،
 معيارها این. شد استفاده شرایط واجدین شناسایی

 عدم منظم، خواب جسمانی، سلامت داشتن: شامل
 خانوادگی بيماری سابقه نداشتن دارو، نوع ره مصرف

 دیابت بالا، خون فشار عروقی،-قلبی مشکلات قبيل از
 منظم ورزشی برنامه در شرکت عدم بالا، خون چربی و
 .بود وزن کاهش برای خاص غذایی رژیم یا و

 12 بر مبنی کتبی دستورالعمل خون، گيرینمونه از قبل
 مصرف عدم ت،راح خواب داشتن بودن، ناشتا ساعت
 مصرف عدم آزمایش، از قبل روز یک پرچرب غذای

                                                                 

1. Body mass index 

78 



 

75 

 بلوغ دوران در چاق پسران و دختران بدن ترکیب و انسولین مقاومت شاخص بر هوازی تمرین و عصاره آبی استویا تعاملی تأثیر

 رژیم تغيير عدم و ورزشی فعاليت انجام عدم دارو،
 در گيرینمونه مکان و زمان تاریخ، همراه به غذایی
 هر از. گرفت قرار شانوالدین و هاآزمودنی اختيار

بازویی  ورید از خونی نمونه ليترپنج ميلی آزمودنی
ها با شد. ترکيب بدنی آزمودنی تهگرف دست راست

متعلق به  In body 3.0دستگاه ارزیابی ترکيب بدن 
ساخت کشور کره جنوبی به  BIOSPACEشرکت 

 گيری شد. برایروش مقاومت بيوالکتریکی اندازه
 ساخت آزمون پارس کيت از گلوکز خون گيریاندازه
 انسولين گيریاندازه فتومتریک؛ برای روش به ایران
 به آمریکا کشور ساخت MONOBINDاز کيت  سرم

 استفاده با انسولين به مقاومت الایزا و شاخص روش
 1انسولين به مقاومت ارزیابی هومئوستاز از مدل

(HOMA-IR) .انجام شدند 
 سه ایهفته هفته، 12 مدت هوازی به تمرین گروه
-سن) فرمول از(. 17) دویدند محقق نظر تحت جلسه
 شد استفاده بيشينه قلب بانضر برآورد برای( 22۳

 6۳ تا ۳۳ شدت با هاآزمودنی اول هفته دو در(. 1۱)
 شدت سپس ،(16) دویدند بيشينه قلب ضربان درصد

 قلب ضربان درصد 8۳ الی 6۳ بين آخر هفته تا آن
 دقيقه 1۳ اول هفته در تمرین مدت. شد حفظ بيشينه

 تمرین زمان به دقيقه ۳ هفته دو هر آن از پس که بود
 به آخر هفته در هاآزمودنی که طوری به. شد اضافه
 گرم دقيقه 1۳ همچنين(. 16) دویدند دقيقه 4۳ مدت
 برنامه انتهای و ابتدا در کردن سرد دقيقه پنج و کردن

 دستگاه از استفاده با تمرینات شدت. شد اجرا تمرینی
 پروتکل انجام طی در. شد کنترل پلار سنج ضربان
 سطح زندگی، شيوه شد خواسته هاآزمودنی از تحقيق
 را خود معمول غذایی رژیم نوع و ميزان بدنی، فعاليت

 ابزار از استفاده با بدنیفعاليت سطح. ندهند تغيير
. شد گيریاندازه چين کشور ساخت( سنج گام) پدومتر

 را پدومتر شد خواسته هاآزمودنی از که صورت بدین
 عمودی صورت به خود کمربند راست سمت در

                                                                 
1. Homeostatic Model Assessment-Insulin Resistance 

 هایفعاليت انجام و خواب هنگام فقط و کنند نصب
 تعداد به مربوط عدد. کنند جدا خود از را آن ورزشی

 می ثبت شبانه خواب از قبل هاآزمودنی توسط گام
 ۰ بار هر و پروتکل انتهای و ابتدا در هاآزمودنی. شد
 پدومتر از( تعطيل روز یک و غير تعطيل روز دو) روز

 (.18) کردند استفاده

با  اسانس گياه از شرکت داروسازی استویاعصاره 
تهيه گردید.  122818۳7۳۳شماره  مجوز بهداشتی

سی سی  12، روزانه استویاعصاره  های مصرفگروه
در سی سی آن را  4در هر وعده عصاره را در حاليکه 

اند پس از وعده غذای اصلی یک ليوان آب حل نموده
 (.21) دریافت کردند

-معنی سطح در SPSS-22 افزار نرمبا  اطلاعات حاصله

و تحليل شدند. از آزمون  تجزیه >۳۳/۳pداری 
و از  هادادهویلک برای بررسی نرمال بودن -شاپيرو

وابسته برای مقایسه پيش و پس آمار استنباطی تی 
آزمون درون گروهی و برای مقایسه بين گروهی از 

مون طرفه استفاده شد. آزآزمون آناليز واریانس یک
های بين نيز به منظور تعيين تفاوت بونفرونیتعقيبی 

 گروهی استفاده گردید.
 

 نتایج
ها و متغيرهای آزمودنی ، مشخصات1جدول در 

 .شد پژوهش ارائه هایگروه در تحقيق قبل از مداخله
 



 
همکاران و آبادیرکن  

 مداخله( قبل از) یهپاو متغیرهای تحقیق در زمان  هاآزمودنی فردی هایویژگی همگنی توصیف و .1جدول 

 

 سازینمره همسان میانگین ± استاندارد انحراف گروه متغیر

 متر(قد )سانتی

 4/161±55/8 تمرین هوازی

41/0 
 4/175±65/58 استویا

 3/161±61/58 تمرین هوازی+استویا

 4/160±15/67 کنترل

 کیلوگرم(وزن )

 4/67±64/11 هوازی تمرین

37/0 
 7/64±36/56 استویا

 1/63±15/31 هوازی+استویا تمرین

 3/64±06/56 کنترل

 شاخص توده بدن

 )کیلوگرم/مترمربع(

 5/18±45/35 هوازی تمرین

41/0 
 6/30±16/03 استویا

 7/15±15/15 تمرین هوازی+استویا

 4/18±66/03 کنترل

 توده خالص بدن

 )کیلوگرم(

 1/44±01/65 هوازی تمرین

18/0 
 1/71±61/84 استویا

 4/71±51/84 تمرین هوازی+استویا

 6/48±16/57 کنترل

 توده چربی بدن

 )کیلوگرم(

 4/15±55/57 هوازی تمرین

 6/18±55/55 استویا 17/0

 11/30±14/17 تمرین هوازی+استویا

  15/30±51/11 کنترل

 گلوکز

(mg/dl) 

 13/51±31/66 هوازی تمرین

31/0 
 10/85±33/11 استویا

 11/88±75/66 وازی+استویاتمرین ه

 14/85±31/11 کنترل

 انسولین

(Iu/ml) 

 5/14±35/11 هوازی تمرین

15/0 
 11/11±33/11 استویا

 0/13±01/11 تمرین هوازی+استویا

 0/10±05/11 کنترل
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همکاران و آبادیرکن  

هفته  12دهد، (، نشان می2)در جدول  tآزمون نتایج 
 به قاومتم داری بر شاخصتمرین هوازی تأثير معنی

 بدن دارد خالص انسولين، انسولين، گلوکز و توده

(۳۳/۳p≤ ؛)معنی تأثير مصرف عصاره آبی استویا هفته 12-

 دارد انسولين و توده چربی به مقاومت شاخص بر داری
(۳۳7/۳p= ،۳۳/۳p=.) انسولين، گلوکز،  همچنين غلظت

بدن  چربی بدن و توده خالص بدن، تودهتوده وزن، شاخص
هفته مصرف مکمل آبی استویا کاهش یافت اما  12 بعد از

(. همچنين ≤۳۳/۳pدار نبود )این کاهش از نظر آماری معنی
هفته تمرین هوازی همزمان با مصرف  12نشان داد که 

داری شاخص مکمل آبی استویا موجب کاهش معنی
(، غلظت انسولين =۳4/۳Pمقاومت به انسولين )

(۳2/۳P= ،)( ۳2/۳گلوکزP=،وزن ،) بدن،  توده شاخص

 .شود( می≥۳۳/۳pبدن ) چربی بدن و توده خالص توده

 
 های تحقیقچاق در گروه پسران و دختران بدن ترکیب و انسولین به مقاومت وابسته در ارتباط با تغییرات شاخص t. آزمون 1جدول 

 

 Pمقدار  tمقدار  درجات آزادی گروه متغیر

  شاخص مقاومت به انسولین

 

 

 ازیتمرین هو

14 80/3 001/0* 

 *007/0 55/1 14 انسولین

 *01/0 31/1 14 گلوکز

 10/0 15/1 14 وزن

 11/0 63/3 14 شاخص توده بدن

 *01/0 13/1 14 توده خالص بدن

 14/0 15/1 14 توده چربی بدن

  شاخص مقاومت به انسولین

 

 مکمل گروه

 استویا

14 84/1 005/0* 

 11/0 31/1 14 انسولین

 15/0 47/1 14 لوکزگ

 06/0 01/1 14 وزن

 11/0 11/1 14 شاخص توده بدن

 14/0 06/1 14 توده خالص بدن

 *07/0 85/1 14 توده چربی بدن

  شاخص مقاومت به انسولین

 

تمرین هوازی 

توأم با مکمل 

 استویا

14 16/1 04/0* 

 *01/0 67/1 14 انسولین

 *01/0 81/3 14 گلوکز

 *001/0 36/4 14 وزن

 *04/0 43/1 14 شاخص توده بدن

 *03/0 36/1 14 توده خالص بدن

 *01/0 74/1 14 توده چربی بدن
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 بلوغ دوران در چاق پسران و دختران بدن ترکیب و انسولین مقاومت شاخص بر هوازی تمرین و عصاره آبی استویا تعاملی تأثیر

 

طرفه مرتبط با نتایج تحليل آماری آناليز واریانس یک
های شاخص مقاومت به انسولين نشان داد که بين گروه

داری وجود دارد تجربی تحقيق و گروه کنترل تفاوت معنی
(۳۳7/۳P= ،۳۳6/۳P= ؛ لذا از آزمون تعقيبی بونفرونی)

های بين گروهی استفاده شد. جهت مشخص نمودن تفاوت
 که دهدمی نشان (۰)در جدول  بونفرونی آزمون نتایج

 تمرین گروه در شاخص مقاومت به انسولين

هوازی+مصرف مکمل استویا و گروه تمرین هوازی در 
کرد  پيدا کاهش داریمعنی طور به کنترل گروه مقایسه با

(۳1/۳p=( ،)۳4/۳p=) به تنهایی و  تمرین گروه بين اما؛
داری وجود مصرف مکمل استویا به تنهایی تفاوت معنی

(. همچنين بين مصرف مکمل استویا و =41/۳pنداشت )
(.=۳۳/1pداری وجود نداشت )گروه کنترل تفاوت معنی

 
 پژوهش مختلف هایگروه در به انسولینشاخص مقاومت  بونفرونی تعقیبی . آزمون3جدول 

 pمقدار  خطای استاندارد اختلاف میانگین متغیر گروه ها

 

تمرین هوازی+ 

 استویا

 00/1 15/0 -078/0 تمرین هوازی

 11/0 15/0 -41/0 استویا

 *01/0 15/0 -61/0 کنترل
 

 تمرین هوازی
 41/0 15/0 -36/0 استویا

 *04/0 15/0 -77/0 کنترل

 00/1 15/0 18/0 کنترل ااستوی

 

 بحث 
 بين تفاوت و بلوغ مسئله ورزشی به فيزیولوژی حوزه در

 و است شده پرداخته کمتر بيولوژیکی، سن لحاظ از افراد
 پس در دوران، این در هاآزمودنی مقایسه مواقع، بسياری در

 ذکر قبلا که طور همان .است مانده پنهان تقویمی، سن پرده
 با نوجوانی ابتدای در انسولين به متمقاو افزایش شد،

 داد نشان نيز ما هاییافته است. ارتباط در بلوغ فرایند
 در انسولين به مقاومت شاخص اما دار،غير معنی هرچند

 کاهش کنترل و هوازی+ مکمل استویا تمرین هایگروه
 همگی ما هایآزمودنی که است حالی در این و یابدمی

 انسولين به مقاومت افزایش با تیذا طور به که بودند چاق
 و بلوغ دوره در انسولين به مقاومت است. همراه

 فقط انتخابی صورت به آن از ناشی جبرانی هایپرانسولينی
 این. است تأثيرگذار پروتئين، نه و گلوکز متابوليسم بر

 همراه بلوغ دوران در انسولين آنابوليکی آثار با مکانيسم
 فعاليت افزایش اعثب شرایط این همچنين است.

 و آن بيشتر سازی ذخيره ( وLPL) 1ليپوپروتئين ليپاز
 که شده گلوبولين به متصل جنسی هایهورمون کاهش

                                                                 
1. Lipoprotein lipase 

-می دسترس در جنسی استروئيدهای افزایش به منجر خود

 است مسلم آنچه اما؛ کندمی تسریع را بلوغ فرایند و گردد
. گرفت نادیده نباید را چاقی از ناشی خطرات افزایش
 غذایی رژیم داشتن و بدنیفعاليت سطح افزایش مطمئناً
 تغييرات و سریع رشد با که حساس دوران این در مناسب
 به منجر تواندمی است، همراه ترکيب بدنی در زیادی
 تحقيقات نتایج. گردد چاق نوجوانان سلامتی ارتقای
 در دهدمی نشان چاق نوجوانان و کودکان روی بر گذشته

 یابد.می کاهش انسولين به مقاومت ورزشی ریناتتم اثر
 دارمعنی کاهش نيز کنترل گروه در که است در حالی این

 بر مبنی گذشته تحقيقات از بسياری نتایج با که شد دیده
 بلوغ انتهای در انسولين به مقاومت شاخص طبيعی کاهش

 نشان( 2۳1۳) همکاران و 2"اویاما  دارد. مطالعه همخوانی
 کاهش مقدار HOMA-IR کاهش در اصلی ملعا داد،
 بين همچنين مداخله، اجرای زمان مدت نه بود وزن

 دارمعنی همبستگی وزن کاهش و HOMA-IR تغييرات
 هایآزمودنی در که است حالی در (. این22شد ) دیده
وزن در گروه دختران  دارمعنی کاهش هوازی تمرین گروه

                                                                 
2. Oyama 
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آبادی و همکارانرکن  

 حاضر مطالعه تایجن بين اختلاف محل. نشد دیده و پسران
 هایآزمودنی که اینجاست در همکاران و اویاما مطالعه و

 به احتمالاً و قرار داشتند بلوغ ۳ مرحله در همگی هاآن
همچنين آنان در  .رسيدند چربی بدون توده رشد انتهای

 در تحقيقات خود از مکمل گياهی استفاده نکرده بودند.
 توده بدون در هیتوج قابل رشد ما هایآزمودنی که حالی
 اثر در بدن چربی توده یافته کاهش وزن که داشتند چربی
 و استدلال اویاما بنابراین کرد، جبران را هوازی تمرین

 به منوط انسولين به مقاومت کاهش اینکه بر مبنی همکاران
 همراه رشد وزن با که بلوغ دوران در است، وزن کاهش
( 2۳1۰) همکاران و 1آبرامز رسد.نمی نظر به صحيح است،

 ساله 17 تا 1۰ چاق نوجوانان روی بر که ایمطالعه در
 برنامه اجرای از پس که رسيدند نتيجه این به دادند انجام

 شاخص کاهش درصد هشت حداقل وزن، کاهش چندگانه
 یابد کاهش انسولين به مقاومت تا است لازم بدن توده

-اندازه اهآزمودنی جنسی بلوغ مرحله مطالعه این در (،2۰)

 شاخص اندك کاهش رغمعلی وجود این با نشد. گيری
 در انسولين به مقاومت شاخص ما مطالعه در بدن توده
دهد می نشان که یافت؛ کاهش هوازی تمرین هایگروه

 مانند نيز بدن توده شاخص مشخصی از درصد کاهش
 به مقاومت کاهش برای اعتمادی قابل نشانه وزن، کاهش

 .شودنمی محسوب بلوغ در دوران اقچ پسران انسولين
 شاخص کاهش داده است، نشان دیگر تحقيقات نتایج

 توده در توجهی قابل کاهش پيامد انسولين به مقاومت
 قابل هوازی تمرین هایگروه در که چربی بدن است

 نزولی روند که چرا نيست، ماجرا همه این اما است؛ توجيه
کنترل  گروه هایآزمودنی انسولين به مقاومت شاخص در

 حتی و چربی توده در چندانی تغيير بدون )دختر و پسر(،
 از بتوان شاید مقابل است. در داده رخ نيز افزایش آن

برای  بهتری نشانگر عنوان به بدن چربی درصد تغييرات
 در چون. برد نام بلوغ دوران در انسولين به مقاومت کاهش
 در وزن دانیچن کاهش اینکه رغمعلی هوازی تمرین گروه

 داد، نشان ایمطالعه نتایج نشد، دیده بدن توده شاخص و
 به پاسخ در کودکان چاق در GH 2ترشح هورمون رشد

 کاهش کالریک، کاهش و ورزش مانند محيطی هایمحرك
هورمون رشد و  سلولی گيرندهای فعاليت اما یابد؛می

                                                                 
1 .Abrams 

2. Growth Hormone 

 انسولين اثر در GH،IGF1 ۰1فاکتور رشد شبه انسولين
یافته  افزایش یا و طبيعی سطوح با چاقی. یابدمی شافزای

(. 24آزاد همراه است ) IGF1 1فاکتور رشد شبه انسولين 
 سبب است ممکن انسولين به مقاومت که صورت بدین
آن  پيامد که گردد IGFBP2و  IGFP1 توليد مهار

 و رشد بر آن آنابوليکی آثار و آزاد IGF1سطوح  افزایش
 چربی در بدون توده قابل رشد؛ که است هاپروتئين سنتز
 شاخص تغييرات بين .پی داشت در را هوازی تمرین گروه

 گروه دو در بلوغ، مراحل تفکيک به انسولين به مقاومت
 کنترل در هر دو گروه پسران و دختران و تمرین هوازی

 تمرین اثر تفکيک بنابراین نشد؛ دیده داریمعنی تفاوت
 آماری لحاظ ما به مطالعه در غبلو طبيعی فرایند از هوازی
 هوازی تمرین گروه در تغييرات درصد هرچند نشد، ممکن
 تغييراتی هفته 12 گذشت از پس .بود کنترل گروه از بيشتر

کنترل گروه  و هوازی تمرین گروه دو بدنی ترکيب در
 و رشد آن حاصل از بخشی که شد ایجاد دختران و پسران

 متغير اعمال صلحا دیگر بخشی و جسمانی باليدگی
 در هاوزن آزمودنی تغييرات. بود( هوازی تمرین) مستقل

 تمرین گروه در داد نشان پس آزمون گروه دختران و پسران
 تمرین یعنی؛ نبود دارمعنی درصدی 11/2افزایش  هوازی
 که در حالی گردد وزن کاهش به منجر نتوانست هوازی

 با مشابه هایپروتکل با بزرگسالان به مربوط مطالعات
 چنين در پی داشت. را نتایجی چنين عکس ما، تحقيق

 در ریشه بزرگسال هایآزمودنی با مقایسه در تناقضی
 در مطالعه. دارد بلوغ دوران در بدن خالص توده افزایش

 بزرگسالان، در شد داده نشان( 2۳1۰) همکاران و 4ميلر
 از ترکيبی و یا غذایی رژیم) وزن کاهش برنامه اجرای

 بدن خاص توده کاهش با تواندمی( غذایی رژیم و شورز
 این حال (. با2۳باشد ) همراه کيلوگرم چهار تا حتی

 اثر در بدن چربی توده کاهش و چاقی افزایش از جلوگيری
 که در بود مداخله این اجرای فواید از هوازی تمرین
 توجه جالب بزرگسالان به مربوط تحقيقات نتایج با مقایسه

 داد نشان بدن توده شاخص تغييرات به مربوط نتایج .است
 ۰8/۳ هوازی تمرین گروه در هفته، 12 گذشت از پس

 کنترل گروه در اما؛ شد حاصل دارغير معنی درصد کاهش
 از پس سوی دیگر، از. نبود دار شده معنی مشاهده تغييرات

                                                                 
3. Insulin-like growth factor 1 

4. Miller 
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 بلوغ دوران در چاق پسران و دختران بدن ترکیب و انسولین مقاومت شاخص بر هوازی تمرین و عصاره آبی استویا تعاملی تأثیر

 

 هایگروه در بدن خالص توده دارمعنی افزایش هفته 12
 متابوليسم به احتمالاً منجر بلوغ، سطح دو در هوازی تمرین

 حالت در حتی و بيشتر چربی سوختن و بالاتر استراحتی
 بدن چربی بيشتر آن کاهش حاصل که است شده استراحت

 همکاران و 1هاسيک است. مطالعه کنترل گروه به نسبت
 به مقاومت از که چاقی هایداد آزمودنی نشان( 2۳12)

 وزن دارای افراد با مقایسه در برخوردارند بالاتری انسولين
 بنابراین؛ برخوردارند تریپایين GHسطوح  از طبيعی،
 و بالاتر GHبا  تواندمی هاآزمودنی این در وزن کاهش

 رشد و سازیپروتئين منظور به بيشتر چربی اکسيداسيون
 (.26باشد ) همراه رشد دوران در عضلانی بافت

 مطالعه در( 2۳1۰) همکاران و 2یتلا ما، هاییافته با همسو
 مقاومت به شاخص و وزن کاهش که داشتند اظهار خود

 سن از مستقل هوازی، تمرین هفته 12 متعاقب انسولين
این  در چند (. هر27) است بلوغی وضعيت و تقویمی
. شد گرفته نظر در بلوغی وضعيت ملاك سن فقط مطالعه

 و تغييرات لوغب تعاملی اثر اینکه رغمعلی دیگر سوی از
 این اما نشد؛ دیده ما مطالعه در انسولين به مقاومت شاخص
 هر چاق در پسران هوازی تمرین هفته 12 از پس تغييرات

 بيشترین حال این با نبود یکسان اما دار؛غير معنی چند
 به گروه مربوط بدن چربی درصد و چربی توده در کاهش

 مقاومت خصشا که است در حالی این بود، تمرین هوازی
بود؛  کمتر پایه شرایط در بلوغی سطح این در انسولين به

-که آزمودنی کرد اظهار چنين احتياط با بتوان شاید بنابراین

شرایط  در کمتری انسولين به مقاومت شاخص هایی که
 دست بدن چربی درصد در بيشتری کاهش پایه داشتند، به

 دوران در سير طبيعی به آن از بخشی چند هر کردند، پيدا
 مشابه. شد دیده نيز کنترل گروه در که است مربوط رشد

و همکاران  ۰هاميل-هاس پين مطالعه نتایج ما هاییافته با
 با معکوسی رابطه انسولين به مقاومت داد ( نشان2۳۳8)

 چندگانه برنامه از بدن پس توده شاخص کاهش توانایی
 بينیپيش عوامل از یکی HOMA-IRدارد و  وزن کاهش
 مک تحقيق در حال (. با این28است ) وزن کاهش کننده
 کاهش بينی کنندهپيش انسولين به ( مقاومت1۱۱۱) 4لاگين

                                                                 
1. Hosick 
2. Leite 
3. Pinhas-Hamiel 
4. McLaughlin 

. نبود بزرگسال زنان کالری در محدودیت از ناشی وزن
 ایشان هاییافته اختلاف محل هاآزمودنی جنس و سن البته

 (.2۱بود ) ما مطالعه نتایج با
 در داد نشان 2۳11 سال در همکاران و موری مک مطالعه
 مختلف، ميزان هایسرعت با دویدن و استراحت حالت

 بلوغ ابتدایی مراحل در چاق کودکان در چربی اکسيداسيون

 داشتند قرار در اواسط بلوغ که بود هاییآزمودنی از بيشتر
 به مقاومت بودن بالاتر به توانمی آن احتمالی دلایل از که

 با حدودی تا؛ که (27کرد ) شارها اواسط بلوغ در انسولين
 داده نشان دیگری تحقيق در. دارد همخوانی ما تحقيق نتایج

 دارای افراد با مقایسه در چاق افراد در شد، هایپرانسولينی
دارد  نقش فعاليت به ليپوليتکی اثر کاهش در طبيعی وزن

)در گروه  سرم انسولين سطوح بودن کمتر بنابراین؛ (۰۳)
 افزایش با تواند( در پيش آزمون میدختران و پسران

 هفته 12 متعاقب بلوغ، از سطح این در چربی اکسيداسيون
 درصد بين دیگر، سوی از .باشد همراه هوازی تمرین
 رابطه فعاليت طول در تنفسی تبادل نسبت و بدن چربی
 افزایش احتمال (؛ بنابراین۰۳است ) شده دیده مثبتی

چربی بدنی کمتر دور از به دليل درصد  چربی اکسيداسيون
 .انتظار نبود

 

 نتیجه گیری

 توده و وزن قد، دارمعنی جنسی افزایش باليدگی افزایش با
پسران و  چربی دار درصدمعنی کاهش و بدن خالص
 در بارزی تفاوت چنين. شد دیده چاق نوجوانان دختران

 دوران در سریع جسمانی تغييرات از حاکی بيولوژیکی سن
 مطلوبی تغييرات هوازی تمرین هفته 12 از پس. دارد بلوغ

 کاهش چربی، بدون افزایش توده جمله از بدنی ترکيب در
 همچنين. شد حاصل چربی درصد و بدن چربی توده
 گروه در انسولين مقاومت به شاخص کاهش رغمعلی

 بودیم نيز کنترل گروه در آن کاهش شاهد ما هوازی تمرین
به نظر  اینگونه بنابراین نبود؛دار معنی دو آن بين تغييرات و

 طبيعی فرایند حاصل تغييرات این از بخشی رسد کهمی
 بسياری اینکه با دیگر، سوی از. بلوغ است دوران در رشد

 پيامد را انسولين به مقاومت شاخص کاهش محققان از
 توده یا و بدن توده شاخص وزن، توجهی در قابل کاهش
 مستثنی قاعده این از وغبل دوران اما دانند؛می بدن چربی
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 به بدن چربی درصد تغييرات از توانمی مقابل در. است
 در انسولين به مقاومت کاهش برای بهتری نشانگر عنوان

 انسولين به مقاومت ميزان محققان برخی .برد نام دوره این
 در افراد توانایی کننده بينیپيش عنوان به را پایه شرایط در

 نيز ما هاییافته کرده اند، رفیمع بدن چربی کاهش توده
بلوغ  پایانی مراحل در که چاقی پسران و دختران داد نشان

 به بودند، برخوردار کمتری انسولين به مقاومت از شاخص
 با این کردند، پيدا دست بدن چربی توده در بيشتری کاهش
 تغييرات چون بود محتاط باید نتایج این تفسير در وجود
 رسيد؛ امامی به نظر واضح اگرچه هانمودار در شده دیده

. نشد دارمعنی زیرگروه، هر در هاآزمودنی کم تعداد دليل به
 در دسترس نيز آن رد برای محکمی دليل حال این با

 در جدیدی پنجره گشودن با حاضر مطالعه بنابراین؛ نيست
 سازد.می را آشکار بيشتر تحقيقات اجرای لزوم زمينه این

 ملاحظات اخلاقی

جهت رعایت ملاحظات اخلاقی از کميته اخلاق دانشگاه 
سيستان و بلوچستان کد اخلاق به شماره 

IR.USB.REC.1398.020  برای این طرح دریافت

ها از نحوه اجرای شد. پس از آگاهی کامل آزمودنی
ها نتایج آزمایشپژوهش، رضایت نامه کتبی اخذ گردید. 

ها نزد پژوهشگر رسيد و نيز داده هایبه اطلاع آزمودن
 .محفوظ ماند

 تشکر و قدردانی

نامه کارشناسی ارشد و با حمایت مالی تحقيق حاصل پایان
معاونت  دانشگاه سيستان و بلوچستان انجام گردید، از

محترم پژوهشی دانشگاه، اساتيد محترم گروه علوم ورزشی 
که ما را یاری نمودند، تشکر  و تمامی دانشجویان محترمی

 می گردد. و قدردانی 

 مشارکت نویسندگان

ی تمامی نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه 
 های این تحقيق مشارکت فعال داشته اند.بخش

 تعارض در منافع 

 منافعی تضاد هيچگونه که کنندمی اعلام نویسندگان 

 ندارد. وجود مطالعه در
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