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      چكيده

 
  در  توسـعه  حال در  و  يافته توسـعه  كشـورهاي در  كه  باشـند مي  متابوليك  اختلال دو  انسـولين به  مقاومت و  چاقي  زمينه و هدف:

اســت. هدف    شــده  شــناختهمزمن   يها  يماريب  يبرخ  يديبه عنوان عامل كل  ينمقاومت به انســول  ين. همچنهســتند  افزايش  حال
از  يقتحق ه سـ ر خلاصـ بك زندگ يكاثر ورزش به عنوان    يحاضـ ول  يمدخله مرتبط با سـ   يمرتبط با چاق   يندر درمان مقاومت به انسـ

  باشد. يم عمردر طول 
ر  يدر مطالعه مرور :كار روش ر كل  حاضـ امل چاق  يها  يدواژهحاضـ ول  ي،مرتبط با مطالعه شـ ول  ين،انسـ   ي،باردار   ين،مقاومت به انسـ
داده   يها  يگاهدر پا  يورزش ــ  يناتبا تمر  يبو با ترك ييبه تنها  يائســگيو    يســالمند  ي،جوان  ي،نوجوان ي،كودك ير مادر،ش ــ  ي،نوزاد

مرور حاضــر    يمقالات مرتبط برا  يده،چك  يهجســتجو شــدند و مقالات مرتبط بر اســاس عنوان انتخاب شــدند و پس از مطالعه اول
  استفاده شدند.

ــي  بهمرور   ايندر   :هايافته ــولين به  مقاومت  با آن  ارتباط  و زا  چاقي  عوامل  بررس ــد  دوره  طول در  انس   ي،نوزاد   جنيني،  دوره  از  رش
ــالمند  نوجوانيو   يكودك ــت و نقش ورزش در طول عمر به عنوان    پرداخته  يتا س ــده اس   به مقاومت  بر  غيرداروييمداخله   يكش

ولين ده اسـت. در مجموع نتا  يمرتبط با چاق  انسـ ته شـ ان دهنده اثرات مثبت تمر  مطالعه يجبرجسـ   مقاوتبر بهبود    يورزش ـ  يناتما نشـ
  مختلف بود.  يندر سن يمرتبط با چاق ينانسول به

 ــ  ينـاتانجـام تمر  :گيري نتيجـه  كـه  يكيژنتياپ اثرات  بـاتوانـد   يم  يبـاردارپس از    يو حت  ينو كنترل وزن مـادران قبـل و ح  يورزشـ
گيريپ  نقش دارد گيريپ  يبرا  كننده  يشـ ول  ياز چاق  يشـ ته    كودكان  ينو مقاومت به انسـ د؛داشـ   يورزش ـ  يناتانجام تمر  ينهمچن  باشـ

ول  عملكرد  بهبود  يبرا  يرداروييغ  يديعامل كل يكمنظم  ت و توص ـ  ينانسـ بك زندگ يم  يهاسـ ود كه سـ   يناتفعال با انجام تمر  يشـ
 ــ ــتفاده شــود. همچن  ينو درمان مقاومت به انســول  يشــگيريپ  يبرا  يورزش بدن در    يبترك  ييراتبا توجه به تغ  يندر طول عمر اس
توجه    يتوده عضلان  يشسالمندان به حفظ و افزا  ينيتمر  يشود كه در برنامه ها يم  يهبخصوص در اواخر دوره عمر توص  يبزرگسال

ود كه م ان دهنده اهم  يشـ گيريپ  يبرا  يمقاومت  يناتتمر يتتواند نشـ ول  يشـ اركوپن  ينو درمان مقاومت به انسـ   يو چاق   يامرتبط با سـ
 باشد.    يكساركوپن

  
  : گزارش نشده است.تعارض منافع

  حامي مالي ندارد.: كنندهحمايتمنبع 

 هاكليدواژه

    ،يچاق
    ك،يساركوپن يچاق
    ،يورزش ناتيتمر

  سن ن، يمقاومت به انسول
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Abstract    
 
Background & Aims: As obesity reaches epidemic proportions in all ages from 
childhood, adolescence, youth, middle age and old age, it causes metabolic disorders 
and chronic diseases during the lifetime of these people (1-3). Convincing evidence 
has shown that increased adipose tissue mass is not only a consequence of obesity, 
but also plays an essential role in the development of obesity-related diseases, 
including insulin resistance (4). Obesity mediates most of its direct medical 
consequences through the development of insulin resistance. Multiple and complex 
pathogenic pathways link obesity with the development of insulin resistance, 
including chronic inflammation, mitochondrial dysfunction (with reactive oxygen 
species production and endoplasmic reticulum stress), gut microbiota dysbiosis, and 
fat extracellular matrix remodeling. Furthermore, insulin resistance increases the 
weight gain associated with secondary hyperinsulinemia, resulting in a vicious cycle 
of worsening insulin resistance and its metabolic consequences. Finally, insulin 
resistance underlies other obesity-related diseases. Insulin resistance also underlies 
many obesity-related malignancies through the effects of compensatory 
hyperinsulinemia on the relatively intact mitogen-activated protein kinase (MAPK) 
pathway, which controls the processes of cell growth and mitoses. Furthermore, 
emerging data in recent decades support an important role of insulin resistance 
associated with central obesity and type 2 diabetes in the development of cognitive 
dysfunction, including effects on hippocampal synaptic plasticity (18). Growing 
evidence suggests that ectopic fat accumulation is more closely related to diabetes 
physiology than other variables, such as endoplasmic reticulum stress and plasma 
inflammatory cytokine concentrations. Several animal and epidemiological studies 
have shown that the accumulation of diacylglycerol in the plasma membrane 
fractions due to aberrant fat accumulation or reduced fat oxidation is a critical factor 
in the development of insulin resistance through the activation of novel protein kinase 
C (nPKC) in liver tissues and skeletal muscles. Based on this pathophysiological 
mechanism of insulin resistance, suppression of lipid synthesis in the liver and 
stimulation of fat oxidation in skeletal muscle provide a means to potentially reduce 
aberrant fat accumulation, improve insulin sensitivity, and ultimately prevent or 
delay type 2 diabetes. (19). Based on our current knowledge, no research has been 
found that has comprehensively investigated the effect of exercise training on insulin 
resistance related to obesity throughout life. Accordingly, the present study aims to 
review and summarize the effect of exercise training on insulin dysfunction related 
to obesity. Obesity is lifelong in from fetal period to old age. 
Methods: In the present review study, which was an narrative review, considering 
the main purpose of the research, which was to review and summarize the effect of 
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exercise training on obesity-related insulin dysfunction throughout life (from fetal 
period to old age); Keywords related to the study including obesity, insulin, insulin 
resistance, pregnancy, infancy, breastfeeding, childhood, adolescence, youth, elderly 
and menopause alone and in combination with exercise were searched in electronic 
databases and related articles based on the title were selected and after the initial 
study of the abstract and removal of unrelated studies or repeated studies, related 
articles were used for the present review. 
 
Results: In this review, obesity-causing factors and its relationship with insulin 
resistance during the developmental period from fetal, infant, childhood, and 
adolescence to old age have been investigated, and the role of exercise throughout 
life as a non-pharmacological intervention on insulin resistance related to Obesity is 
highlighted. Overall, the results of our study showed the positive effects of exercise 
on improving insulin resistance associated with obesity at different ages. 
Conclusion: Although insulin resistance caused by obesity is a metabolic disorder 
that causes cardiometabolic diseases in obese people under the influence of genetics 
and environmental factors (19). On the other hand, exercise is a non-pharmacological 
intervention related to lifestyle that can affect the overall systemic metabolism. In 
fact, the positive effects of exercise improve the acute insulin function caused by 
training sessions and chronic adaptation. Exercise challenges the homeostasis of the 
whole body and affects many cells, tissues and organs through increasing the 
metabolic activity of skeletal muscles. In addition, the beneficial effects of exercise 
training are not limited to adaptation in tissues, but rather result from the integration 
of inter-tissue communication through different signaling molecules, hormones and 
cytokines secreted by different tissues. According to the current review, epigenetic 
conditions, including the mother's body composition and mother's metabolic 
conditions during pregnancy, can cause obesity in babies and metabolic disorders in 
older children with early planning. Also, obesity and sedentary lifestyle in nursing 
mothers, affecting the quality of breast milk as the main source of nutrition for the 
child, are effective factors in the occurrence of metabolic disorders in infants. Based 
on the findings of the present review, exercise training by pregnant and lactating 
mothers can improve metabolic health in infants. Also, exercising throughout life 
from childhood to old age is an effective strategy to reduce insulin resistance related 
to obesity; which can improve insulin function in obese people even without affecting 
body composition. However, due to the fact that in adults, muscle mass decreases 
with age, especially in old age; In training protocols, it is necessary to pay attention 
to maintaining and increasing muscle mass. 
 
Conflicts of interest: None 
Funding: None 

 

 
Cite this article as: 
Gholabi A, Ghalavand A, Barmala A, Sadegh Joola M, Gholami A. Effect of Exercise Training on Insulin Dysfunction Related 
to Obesity across the Lifespan. Razi J Med Sci. 2025(8 Jun);32.50. 

Copyright: ©2024 The Author(s); Published by Iran University of Medical Sciences. This is an open-access article distributed under the terms 
of the CC BY-NC-SA 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.en). 

*This work is published under CC BY-NC-SA 4.0 licence. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.5

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
29

 ]
 

                             3 / 20

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.50
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8670-en.html


 ر 
 
 

۴ 
 

 انرو همكا ياشكان گلاب

  مقدمه
  ني سـن  همه در  ريگ  همه  ابعاد به يچاق كه  همانطور   

  ي سـالمند   و  يانسـاليم ،يجوان  ،ينوجوان ،يكودك  دوره  از
ــد،  يم ا  رســ متــابول  جــاديموجــب   ــاختلالات  و   كي
ــود  يافراد م نيا  يمزمن در طول زندگ  ي هاي ماريب شـ
واهد  .)1-3( ان  كننده قانع شـ   شي افزا  كه  اسـت  داده نشـ

ــت، يچاق  امديپ  تنها نه يچرب بافت  توده  نقش بلكه اس
جمله   از يچاق  با  مرتبط ي ها  ي ماريب  جاديا  در ياسـاس ـ

ــول ــولين  بـهمقـاومـت    .)4(دارد    نيمقـاومـت بـه انسـ   انسـ
 .اسـت  كارديومتابوليك هاي   بيماري  توسـعه بر ي امقدمه

ــولينمي، ــح در  اختلال  هيپرانسـ  و هـا  اورگـانوكين ترشـ
  هسـتند، چاقي با  مرتبط عوامل  از  سـيسـتميك  التهاب

ــيـت  در  اختلال  و  چـاقي  بين  ارتبـاطي  كـه ــاسـ  بـه  حسـ
 مختلف هاي  بافت  ساير  در  متابوليك  اختلال  و  انسـولين

  ني انسـول به مقاومت  سـاز  نهيزم تواند يم  كه شـود مي
 ي برا  ياصل  تمركز  همچنان.  )7-5(  شود  يچاق  با  مرتبط
  ي ها هيتوصـ ـ  .اســت  هدفمند وزن  كاهش يچاق  درمان
  يزندگ   ســبك اصــلاح  شــامل  وزن  كاهش  ي برا  ي رفتار

ه  اســـت الر  كـ ذا  ميرژ  از  يافتي ـدر  ي كـ اهش  را  ييغـ   كـ
ديم ا  و  دهـ ال  شيافزا  بـ دن  تي ـفعـ ــرف  يبـ الر  مصـ   را  ي كـ

 ــ  نـاتيمنـافع تمر  گري. از د)8(  دهـديم  شيافزا   يورزشـ
از    كيبر اختلالات متابول ياز چاق يعوارض ناش ــ ليتعد

باشـــد  يم يمرتبط با چاق نيجمله مقاومت به انســـول
اس  بر .)4(  جامع  طور  به  كه  قيتحق ما يكنون  دانش  اسـ
  ني انسـول به مقاومت  بر  يورزش ـ  ناتيتمر  اثر  يبررس ـ به

 .نشـد افتي  باشـد،  پرداخته  عمر  طول در  يچاق با  مرتبط
اس  نيهم بر ر  قيتحق ،اسـ ه  و  مرور  هدف با  حاضـ  خلاصـ

از ول  عملكرد  اختلال بر  يورزش ـ  ناتيتمر  اثر ي سـ  نيانسـ
ا  مرتبط اق  بـ ا  ينيجن  دوره(از    عمر  طول  در  يچـ   دوره  تـ
  .باشد يم) ي سالمند

  
  كار   روش

  يح ي تشـر  ي مرور  نوع   از كه  حاضـر  ي مرور  مطالعه  در
 خلاصـه  و  مرور كه  قيتحق ياصـل  هدف به توجه با بود،
از ول  عملكرد  اختلال بر  يورزش ـ  ناتيتمر  اثر ي سـ  نيانسـ

ا  مرتبط اق  بـ ا  ينيجن  دوره  از(  عمر  طول  در  يچـ   دوره  تـ
 شــامل  مطالعه  با  مرتبط ي ها  دواژهيكل بود؛)  ي ســالمند

ول ،يچاق ول به  مقاومت ن،يانسـ  ،ي نوزاد  ،ي باردار ن،يانسـ
 يائسگي  و  ي سالمند  ،يجوان  ،ينوجوان  ،يكودك  رمادر،يش

 ي ها  گاهيپا  در  يورزش  ناتيتمر  با  بيترك  با  و  ييتنها  به
ــتجو  كي ـالكترون  داده ــدنـد  جسـ  بر  مرتبط  مقـالات و  شـ

ــاس ــدنـد  انتخـاب  عنوان  اسـ   هي ـاول  مطـالعـه  از  پس  و  شـ
مطـالعـات    اي ـ  رمرتبطيغ  مطـالعـات  حـذف  و  دهي ـچك

ــر  مرور  ي برا  مرتبطمقـالات     ،ي تكرار ــتفـاده  حـاضـ   اسـ
  .شدند
  

  يچاق يدميو اپ چاقي
ــمت  در چربي  حد  از  بيش تجمع  عنوان به چاقي   قس

 يا  نابجـا چربي  عنوان  به كه  ها  اندام يا  بدن  مختلف هاي 
 ين. اشـود مي تعريف شـود، مي  شـناخته بدن سـراسـر  در

اري   يـك ده  مزمن،  بيمـ ــرونـ ده  و  پيشـ ا  عودكننـ   عوامـل  بـ
ددي  ه  اســــت  متعـ ه  منجر  كـ اي   بـ دهـ امـ امطلوب  پيـ  نـ
ــلامـت  و  متـابوليكي ــود  مي  سـ   ژنتيكي،  عوامـل.  )9(  شـ

اقي  در  مهمي  نقش  محيطي  و  يمولكول د  چـ .  ) 10(  دارنـ
بي   بيماري  يك  چاقيتوان گفت كه  يم  همچنين   -عصـ

 توســط  شــدت به بدنچون وزن    اســت  ريز  درون  غدد
تم يسـ ياري   از  مختلف  هاي هورمون و  هاسـ   هابافت  از بسـ

 متابوليســم  و  غذا مصــرف  تنظيم براي  مغز توســط كه
ده  ادغام ودمي  تنظيم  اند،شـ   بيماري  يك چاقي.  )11( شـ
ــتمي  چند  مزمن ــيس ــت س  و  عوارض  افزايش با  كه اس
 به  را آن چاقي  روزافزون شـيوع  .اسـت  همراه  مير و  مرگ
تي  هاي   مراقبت  بزرگ  چالش يك ورهاي   در بهداشـ   كشـ

ــعه ــعه  حال  در و يافته توس .  ) 12( كند مي  تبديل توس
ابيارز اقي  يـ ا  چـ اده  بـ ــتفـ دازه  از  اسـ د،  گيري   انـ  وزن،  قـ

 به بدن چربي  درصـــد  و كمر  دور  بدني،  توده شـــاخص
 عنوان  به  چاقي.  )13(  شود  مي  انجام  مختلف  هاي   روش
ــت  هـاي   نگراني  ترين  جـدي   از  يكي   در  عمومي  بهـداشـ
  چاق كودكان .اســـت شـــده  ظاهر يكم و  بيســـت قرن

ــالان به معمولا ــوند مي  تبديل  چاق  بزرگس   افزايش .ش
ــمگير ــريع  افزايش  موازات به كودكان  در چاقي  چش  س

ــيوع  ــالان  چاقي  ش ــت  بزرگس  كودكان كه  هنگامي  .اس
افه  داراي  وند، مي بالغ وزن  اضـ لامتي  مشـكلات با شـ  سـ
ــوند مي مواجه تر  پايين  ســنين در  چاقي با  مرتبط  .ش
اري   و  عوارض ا  مرتببط  هـاي   بيمـ اقي  بـ   مير  و  مرگ  و  چـ
ت  افزايش  حال  در  همچنان  چاقي با  مرتبط   عوارض  .اسـ
ــامـل  چـاقي ــار  عروقي،  قلبي خطرات  شـ  بـالا،  خون  فشـ
 2 نوع  ديابت  اندوتليال،  عملكرد  اختلال  ليپيدمي،  ديس

  نـيـگـريـكــانـس،  آكــانـتـوز  گـلـوكـز،  تـحـمــل  در  اخـتـلال  و
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يمرتبط با چاق نيبر اختلال عملكرد انسول يورزش ناتياثر تمر  

تئاتوز م  زودرس،  بلوغ  كبدي،  اسـ ندرم و  هيپوگناديسـ   سـ
دان ك،  پلي  تخمـ ــتيـ  خواب،  انســـدادي   اختلال  كيسـ
 شــيوع .  )10(.... اســت  و  كليه  ســنگ ارتوپدي،  عوارض

  هـاي   مراقبـت  بزرگ  چـالش  يـك بـه  را آن چـاقي  روزافزون
تي ورهاي   در بهداشـ عه كشـ عه حال  در  و يافته توسـ  توسـ

ــنتي  يارهاي . معكند مي  تبديل ــاخص  مانند س  توده  ش
ه بدني   هاي بيماري  به  ابتلا  خطر  معرض  در  افراد  هميشـ
ــنـاســــايي  را  همراه   در  همچنـان  امـا  كننـد،نمي  شـ

  درمان شـرايط  واجد  كسـي چه  اينكه براي   گيري تصـميم
  .)12( شودمي استفاده است، وزن كاهش
ي لـ معـ لـف  هــاي تـلاش  رغـ تـ خـ   و  كــاهـش  درمــان،  مـ

گيري، يوع   پيشـ دت  و جهاني  شـ  به  رو  همچنان  چاقي شـ
  اضــافه نرخ گذشــته،  هاي   دهه. در  )11( اســت  وخامت

اقي  و  وزن ه  چـ ده  طور  بـ ال  در  فزاينـ  و  بوده  افزايش  حـ
  در  ميزان اين .اســـت  رســـيده  گير همه  ابعاد به اكنون
ــتر توجهي قابل  طور به زنان ــت،  مردان از  بيش   در و اس
  ها نرخ كه  دهد مي نشـان  2022 سـال  هاي   داده واقع،

د)    12(  كمترين  از رق جنوب  منطقه  دردرصـ يا  شـ  تا  آسـ
ــد  8/82(  بـالاترين   آرام اقيـانوس غربي منطقـه  در)  درصـ
 ســـلامت  هزينه  افزايش با  افزايش اين .اســـت  متفاوت
  اخير  برآوردهاي   .است  شده  منعكس  وزن  اضافه  و  چاقي
  كشــورهاي   در پزشــكي  هاي   هزينه كه  دهد مي نشــان
  .)14( است متغير درصد 21 تا 3 از مختلف

  
   چاقي با مرتبط انسولين به مقاومت
 به  مقاومت  افزايش يا  انسـولين به حسـاسـيت  كاهش
  ماده يك بيولوژيكي  پاســخ  كاهش عنوان به  انســولين

ذي  ه  مغـ ــولين  از  معيني  غلظـت  بـ افـت  در  انسـ دف  بـ   هـ
 مقاومت. شــود مي  تعريف) چربي بافت  يا عضــله(كبد،  

ــولين به ــورت به توان مي  را انس   آنتي(  گيرنده  پيش  ص
  ها  گيرنده  تعداد  كاهش(  گيرنده ،)انســولين  هاي  بادي 
  سيگنال  مسير  در  نقص(  گيرنده  پس  يا)  سلول  سطح  در

 و  چاقي .)4(  كرد  مشـخص) سـلولي  داخل انسـولين  دهي
اومـت ــولين  بـه  مقـ ــنـدرم  هـاي   مؤلفـه  مهمترين  انسـ   سـ
  خطر  عامل  ترين  شــايع چاقي.  )15(  هســتند  متابوليك

 .)16(  اســت انســولين به  حســاســيت  كاهش با  مرتبط
 متابوليك ناســالم  چاقي با اغلب  انســولين به مقاومت

 ميمسـتق يپزشـك  عواقب  شـتريب يچاق  .)17(  اسـت  همراه
  ي گر واسـطه   نيانسـول  به  مقاومت  جاديا  قيطر  از  را خود

 يچاق  ده،يچيپ  و متعدد  ي زاي ماريب  ي رهايمس ـ .كند يم
ــول به  مقاومت  جاديا با  را  مزمن،  التهاب جمله  از ،نيانس

دريم  عملكرد  اختلال ا(  ي توكنـ ه  دي ـتول  بـ اگونـ ال  ي هـ   فعـ
 ــ ــترس و  ژنياكس ــبكه  اس ــم ش   وزيبسيد  ،)يآندوپلاس

ــاز و  روده  ي وتايكروبيم ــلول  خارج  كسيماتر  ي بازس  يس
ــول به مقاومت .كنديم  مرتبط يچرب  نقش خود  نيانسـ

ابوليـك،  اختلالات  ايجـاد  در  كليـدي  ــار  جملـه  از  متـ   فشـ
  علاوه.  دارد  گليســمي  ديس و  ليپيدمي  ديس بالا، خون

ت  ن،يا  بر اومـ ه  مقـ ــول  بـ ه  مربوط  وزن  شيافزا  نيانسـ  بـ
ــوليه   جهينت  در و  دهد يم  شيافزا  را هيثانو  ينميپرانسـ
 و  نيانســول به  مقاومت شــدن  بدتر وبيمع  چرخه كي

 مقاومت  ت،ينها. در  شود  يم  جاديا  آن  يكيمتابول  عواقب
ــول به ــاز  نهيزم  نيانس ــا  س  با  مرتبط  ي ها ي ماريب  ريس

 بـا  مرتبط  كي ـمتـابول  اختلالات ،2  نوع  ابـتي ـد  مـاننـد يچـاق
  تخمدان  ســـندرم ،يعروق  يقلب ي ها ي مايب  چرب،  كبد
 به مقاومت .اســت   گريد  ي ها ي ماريبو    كيســتيك يپل

ول از  نهيزم  نيهمچن  نيانسـ  ي ها  يميبدخ  از  ي اريبس ـ  سـ
  ينم ي پرانسوليه  اثرات  قيطر  ازكه   است يچاق  با  مرتبط
بتاً  ريمس ـ  ي رو بر  يجبران ت  نسـ ول  نخورده دسـ از   نيانسـ

-Mitogen(  توژنيم با شــده  فعال  نازيك  نيجمله پروتئ
activated protein kinase: MAP-K(،  ي ندها يفرآ كه  

 ن،يا بر. علاوه  كند يم  كنترل را  توزهايم  و  يسـلول  رشـد
 مقاومت  مهم  نقش  از  رياخ  ي هادهه  در  نوظهور  ي هاداده
  در 2 نوع  ابتيد و  ي مركز يچاق  با  مرتبط نيانســـول به
اديا اخت  عملكرد  اختلال  جـ ــنـ ه  از  ،يشـ أث  جملـ  بر  راتيتـ

 ــ  ي ريپذانعطاف  ــيس   كننديم  تيحما  پوكامپيه  يناپس
 يچرب  تجمع كه  دهديم نشـان  رشـد به  رو شـواهد.  )18(

ــتريب  نابجا ــا  از  ش ــترس  مانند  رها،يمتغ  ريس ــبكه  اس   ش
ــم ــما،  يالتهاب  نيتوكيسـ ـ  غلظت و  يآندوپلاس  با پلاس

تي ـد  ي ولوژيزيف ــت  مرتبط  ابـ ات.  اسـ العـ  و  يوانيح  مطـ
ان  ي متعدد  كيولوژيدمياپ ت  داده نشـ  ي د  تجمع كه  اسـ

 از  يناش ييپلاسما ي غشا  ي هابخش  در  سروليگل  لياس ـ
 كي  ،يچرب ونيداس ــياكس ــ  كاهش اي  نابجا يچرب  تجمع
ــول به  مقاومت  جاديا ي برا  ياتيح  عامل   قي طر  از نيانسـ
ــازفعـال  novel protein(  دي ـجـد  C  نـازيك  نيپروت  ي سـ
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 انرو همكا ياشكان گلاب

kinase C: nPKC  (ياسكلت  عضلات  و  كبد  ي هابافت  در 
ت اس بر .اسـ  مقاومت  كيولوژيزيپاتوف  سـميمكان نيا  اسـ

ــول به ــركوب ن،يانس ــنتز  س   كي تحر  و  كبد  در  ديپيل  س
 ــ  ــياكس ــله  در يچرب  ونيداس ــكلت  عض  ي برا  ي ابزار  ياس

ــابجــا  يچرب ـ  تجـمـع  كــاهش ــالقوه،  طور  بــه  ن   بهبود  ب
 به اي  ي ريجلوگ  ت،ينها  در  و  نيانســول به  تيحســاسـ ـ

اخ داختن  ريتـ ــروع   انـ تي ـد  شـ د  يم  فراهم  2  نوع   ابـ  كنـ
)19(.  

 
 انسولين  به  مقاومتو    يچاق  با  مادر   چاقي  ارتباط
  كودكان
  كننده نگران  سرعت با  بارداري   دوران  در چاقي شيوع 

 است كنندهنگران موضوع  اين .است  افزايش  حال  در اي 
ارداري   دوران  در  چـاقي  زيرا أثيرات  بر  علاوه  بـ  بر  فوري   تـ

لامت م  طريق از  مادر،  سـ   اثرات  ژنتيكي  غير  هاي مكانيسـ
ــري  ت  بر  مضـ ــلامـ دت  سـ دان  درازمـ   .) 20(  دارد  فرزنـ
  افزايش با  تولد  از قبل  شـرايط كه  اسـت شـده  پيشـنهاد

  در  متـابوليـك  و  كليوي   عروقي،  قلبي  هـاي   بيمـاري   خطر
  دهد مي نشــان كه باشــد،  مرتبط زندگي بعدي   مراحل

 به ابتلا  اســتعداد براي   را  زمينه  يرحمداخل  طيمح كه
اري  اي   بيمـ ده  در  مزمن  هـ د  مي  فراهم  آينـ  .)21(  كنـ
  اي جنبه  هر بر  كه اسـت  اصـلي عوامل  از يكي  مادر چاقي

ت  از اي مراقبـ ان  هـ ه  از  زايمـ اه  اثرات  جملـ دت  كوتـ  و  مـ
ــلامـت  بر  بلنـدمـدت . مـادران  گـذارد  مي  تـأثير فرزنـدان سـ

اق ــتري   خطر  معرض  در  چـ ه  ابتلا  براي   بيشـ ت  بـ ابـ  ديـ
ــي  پره  و  بـارداري  ــتنـد  اكلامپسـ  بـالقوه  طور  بـه  كـه  هسـ
امطلوب  محيط  يـك  معرض  در  را  جنين   رحمي  داخـل  نـ
اقي  .دهـد  مي  قرار ادر  چـ ا  مـ اكروزومي  بـ   مرتبط  جنين  مـ

 مي  مادري  و نوزادي   عوارض  افزايش به  منجر كه اســت
ــود   در  بـدن  تركيـب  تغيير  نتيجـه  جنين  مـاكروزومي  .شـ
د  افزايش با  نوزاد  .)22( اسـت  چربي توده  و چربي  درصـ

  در زمان  گذشــت با  باردار زنان  در  انســولين به مقاومت
ارداري   دوران د  مي  تغيير  بـ ارداري،  دوم  نيمـه  در  و  كنـ   بـ

ــولين  بـه  مقـاومـت  مي  افزايش  توجهي  قـابـل  طور  بـه  انسـ
 ديـابـت  و بـارداري   ديـابـت  بـه مبتلا  زنـان در  ويژه  بـه  و  يـابـد
دترشـــد  2  نوع  ــود.  يم  يـ ل  شـ ددي   عوامـ د  متعـ اننـ  مـ

اي هورمون ت،  هـ اقي،  جفـ ذايي  رژيم  تحركي،  كم  چـ  غـ

ــالم اسـ اومـت  بر  ژنتيكي  اپي  و  ژنتيكي  نقش  و  نـ ه  مقـ  بـ
 هاي مكانيسـم  اما  گذارند،مي  تأثير  بارداري   در انسـولين

 اندنشــده  مشــخص  كاملاً  هنوز و  هســتند  پيچيده عليّ
اق)23( ادر  ي. چـ ارداري در دوران    وزن  افزايش  و  مـ ا  بـ  بـ

اثير  اين  و  اســــت  مرتبط  كودكي  دوران  چـاقي ا  تـ  تـ
ــالي  بـه  كودكي  دوران  ي. چـاقيـابـد  مي  ادامـه  نيز  بزرگسـ

ــانس  خود  نوبه  ديابت  نتيجه در  عمر،  اواخر  در چاقي ش
  افزايش  فرزندان  در  را  عروقي  قلبي  هاي   بيماري   و  2  نوع 
نهاد .)22(  دهد مي ده  پيشـ ت  شـ   در  گرفتن  قرار كه اسـ

ــت  ممكن مـادر چـاقي معرض  بين  چرخـه"  بـه منجر اسـ
  يقتحق  .)24( شـود  انسـولين به  مقاومت و  چاقي "نسـلي

هـا  ي رو ه  داده    يوانيح  ي نمونـ ــان  كـه   اســــتنشــ
 بدن  تركيب  و وزن  از مســـتقل(  مادر  هيپرانســـولينمي

  مرتبط  فرزندان انســولين به  مقاومت با شــدت به)  مادر
  پيامدهاي   اولين  از  يكي  انســـولين به مقاومت  و اســـت
 و اسـت  مادر  رحم  درزا   چاقي  محيط  يك  در رشـد  مضـر
ــالي،  در   فرزنـدان  بـدن  تركيـب  در  تغيير  از  قبـل  بزرگسـ

 اين  در  زندگي  اوليه  تغييرات  .)20(  شــود مي  مشــاهده
ك،  اپي  علائم ه  ژنتيـ ك  رحم،  در  ويژه  بـ ه  يـ افظـ  اپي  حـ

  فرزنـدان  بعـدي   زنـدگي  فنوتيـپ  و  كنـد  مي  ايجـاد  ژنتيـك
 عنوان  بـه  ژنتيكي  اپي  تغييرات  .كنـد  مي  ريزي   برنـامـه  را

د امـ  و  چـاقي  معرض  در  رحمي  داخـل  گرفتن  قرار  پيـ
 اسـت،  شـده  مشـاهده 2  نوع   ديابت و  مادر  بارداري  ديابت

ه  در د  يـك  نتيجـ اتوفيزيولوژيكي  پيونـ   گرفتن  قرار  بين  پـ
جـن ـ  زنــدگـي  اوايــل  مـعـرض  در  بـيـمــاري   و)  يـنـي(دوره 

  .)23( كند مي ايجاد عمر اواخر در متابوليك
  

بر سـلامت مادر و   يدر دوران باردار   ورزش  نقش
 ينجن

ارداري   دوران  در  ورزش ادر  براي   هم  بـ   براي   هم  و  مـ
تورالعمل  در بنابراين  و اسـت مفيد  كودك  ملي هاي   دسـ

ــيـه  متعـددي   المللي  بين  و ــود  مي  توصـ ــازمـان.  شـ   سـ
داشـــت اني  بهـ  :World Health Organization(  جهـ

WHO( ــيـه ــالم  بـاردار زنـان كـه كنـد  مي توصـ   150 سـ
 برنامه.  دهند  انجام  هفته  در  متوسط  بدني  فعاليت  دقيقه

 روي،  پياده شـامل اسـت ممكن  باردار  زنان براي   تمريني
ــواري،  دوچرخه ــنا،  س   در( مقاومتي  تمرين يا  دويدن ش
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يمرتبط با چاق نيبر اختلال عملكرد انسول يورزش ناتياثر تمر  

ته  حالت سـ نگين  قدرتي  ورزش بدون و نشـ د) سـ  با. باشـ
ان  از  كمي  تعـداد  حـال،  اين اردار  زنـ ــيـه  اين  بـ اتوصـ   را  هـ

اليـت  براي  دني  فعـ ايـت  بـ دمي  رعـ ــطح  كـاهش  و  كننـ  سـ
ــت  ممكن  ورزش ارداري   اوايـل  در  اسـ ان.  دهـد  رخ  بـ  زنـ
اردار ــطح  اغلـب  بـ اليـت  سـ دني  فعـ اهش  را  خود  بـ  مي  كـ
اننـد  متعـدد  موانع  از  تركيبي  دليـل  بـه  اغلـب  كـه  دهنـد  مـ
 خود ســقط مورد  در  نگراني  انرژي، كمبود وقت،  كمبود

. اسـت  ورزش  هنگام  ناراحتي و  جنين  سـلامت يا خود به
ــي هاي  توصــيه  اغلب زنان اين،  بر  علاوه   در  را  متناقض
 كه  كنند مي  تجربه  بهداشـت  متخصـصـان  از  ورزش  مورد
 بر.  )25(  كند مي ناامن  مضـرات و  مزايا به  نسـبت  را آنها

 توانندمي  ورزش و  مامايي  متخصـصـان  ها،يافته اسـاس
داخلات ــي  مـ ارداري   دوران  در  ورزشـ ه  را  بـ  يـك  عنوانبـ
  توصـيه  جنين و  مادر  سـلامت بهبود براي   مؤثر  اسـتراتژي 

د اني. ورزش  )26(  كننـ د  مي  درمـ   در  وزن  افزايش  توانـ
ارداري   دوران د،  كنترل  را  بـ ت  بروز  كنـ ابـ ارداري   ديـ  و  بـ
  نـامطلوب پيـامـدهـاي   و دهـد كـاهش  را مـاكروزومي  ميزان

 بهبوداضافه وزن و چاق    ي زنان باردار دارا  در  را  بارداري 
  يناتانجام شــده تمر  يقات. بر اســاس تحق)27(  بخشــد
 ــ اردار  يورزشـ ه   ي در دوران بـ اومـت بـ موجـب بهبود مقـ

  از  تواند يم  كه  )26(شود    يم  ي باردار  يابتو د  ينانسول
  محافظت  ينيجن  دوران در  زا  يچاق يكيژنت  ياپ طيشـرا
 اسـت  داده  نشـان حيواني  هاي   نمونه  روي   تحقيق. كند
 بدون  را  انسـولين به  مادر  حسـاسـيت  ورزشـي  مداخله كه

ــد مي بهبود  مادر بدن  تركيب يا  وزن  تغيير  ينو ا  بخش
ه داخلـ ادري ورزش    مـ ــوب  از  مـ د  از  بيش  رسـ  چربي  حـ

 به مقاومت  و)  جنسـيت از  مسـتقل( هيپوكسـي  و جفت
ــولين ــر  فرزندان  در  انس  يج. نتا)20(  كرد جلوگيري   پس

اران نشــــان داد    كش  يقتحق هو همكـ ذاي   رژيم  كـ   غـ
  اثرات  به  فرزندان  پاسخگويي  كاهش  باعث  مادر،  پرچرب
  ظرفيت بهبود  مورد  در  داوطلبانه  ورزشي  تمرينات  مفيد

 مقاومت بهبود  و چربي  توده  افزايش  كاهش اســتقامتي،
  مدل. )28(  شـدپرچرب    ي غذا  رژيم  از ناشـي انسـولين به

وم  اتيولوژيك تعداد  يك ديابت و  چاقي  مرسـ   ژنتيكي  اسـ
بك  يك و الم  زندگي سـ الان ناسـ نهاد  را  بزرگسـ  مي  پيشـ

  كشـيده  چالش به  باركر ديويد توسـط فرضـيه  اين .كند
ــد ــنهاد و ش   خطر  بر رحمي  داخل  محيط كه  كرد  پيش

أثير   واگير  غير  هـاي   بيمـاري   بر  اوليـه  ايـده  .گـذارد  مي  تـ
  تولد  هنگام  كمتر وزن  زيرا بود  جنين  تغذيه  سـوء اسـاس

ا الاتر  خطر  بـ ا  .بود  مرتبط  قلبي  بيمـاري   و  ديـابـت  بـ  اين  بـ
د  مشـخص  زودي  به  حال،  U شـكل به  ارتباط اين كه شـ

ــت  چـاقي  دليـل  بـه بزرگ نوزادان  در خطر  افزايش و اسـ
ــت  ديـابـت  و  مـادر ــاني  مطـالعـات  از  تعـدادي   .اسـ  و  انسـ

ده  حيواني ا  هـاي   ايـ امـه"  مورد  در  مـ   را  "جنين  ريزي   برنـ
  تغييرات با شـود مي تصـور اكنون  كه اند،  كرده اصـلاح

يميايي ابي  شـ يون(مت  DNA  در اكتسـ تون ،)يلاسـ   هيسـ
ــتيله(  ها ــدن اس  RNAكرويم نقش  و)  ديگر  موارد و ش

ــت  مرتبط  كننـده  كد  غير هاي   اي  تغـذيه  اختلالات .اسـ
ــم بر  علاوه  مادر، ــترس ها، عفونت  مختل،  متابوليس   اس
ديد دماي   مادر، فر  شـ لي  محرك  غيره، و  اتمسـ  برنامه  اصـ
ــت  ريزي  ــهم ديابت  و  مادر چاقي. اس   در اي   فزاينده س
 .اســت داشــته  پايين ســنين  در ديابت و  كودكان چاقي

  جنيني  ريزي  برنامه  از  جلوگيري  براي  فرصـــت  بهترين
 .اسـت  بارداري  از  قبل  دوره  در  غيرواگير هاي   بيماري   از

ــت  زمـاني  دوره  اين  گزيني، لانـه  لقـاح، گـامتوژنز،  كـه اسـ
ــدن جفت و  زايي  جنين  تغذيه بهبود  .افتد مي  اتفاق ش

  در توجهي قابل سهم تواند مي جوان  دختران  سلامت و
دمي  كـاهش ــريع  افزايش  حـال  در  اپيـ اري   سـ اي   بيمـ  هـ

ان  در  غيرواگير ه  جهـ ــتـ ــد؛  داشـ اشـ ه  نيا  از  بـ  عنوان  بـ
ــگيپ ــود  يم  ادي ـ  "هي ـاول"  ي ريشـ  كـه حـالي در. )29(  شـ

نگ  بهينه تغذيه د براي  مهمي بناي   سـ الم  رشـ   جنين سـ
  هايينگراني جهاني  سـطح  در  مادر چاقي  فراواني اسـت،

ــد  حـال  در  جنين  بر  چـاق  محيط  تـأثير  مورد  در  را   رشـ
ت  كرده  ايجاد ان  ها  گزارش  از اي   فزاينده. تعداد اسـ  نشـ
ــده ايجـاد مزمن التهـاب و چـاقي  كـه  دهـد  مي   از  قبـل  شـ

ــروع  ارداري   شـ أثير  توانـد  مي  بـ   داخـل  محيط  بر  منفي  تـ
ذارد؛  رحمي ــرا  نيا  بگـ اي   و  طيشـ دادهـ   از  مرتبط،  رويـ
  را  زمينه  اسـت ممكن  شـديد، التهابي  محيط  يك جمله
  كند  فراهم مزمن  بيماري   انباشــته بار با  شــرايطي براي 

اس  همين بر.  )21( لامت  اسـ  قبل  وزن  كنترل و  مادر سـ
مادر و فرزند   ي را برا يســلامت يدفوا تواندمي  بارداري   از

ــد. همچن اشـ ه بـ ــتـ ه همراه داشـ در دوران    ينتمر  ينبـ
اردار ا  يم  يزن  ي بـ ادر و   ي توانـد موجـب ارتقـ ــلامـت مـ سـ

  اوليه،  باليني هاي   توصـيهشـود.   ي فرزند در هنگام باردار
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 انرو همكا ياشكان گلاب

ه ان  براي   را  منظم  ورزش  ادامـ ازه  زنـ اردار  تـ   ويزيـت  در  بـ
اي  ه  هـ ان  اوليـ ان  و  زنـ ــويق  زايمـ   رغمعلي.  كرد  مي  تشـ

ه  هـاي نگراني ارداري،  دوران  در  ورزش  مورد  در  اوليـ   بـ
 يتنفس ـ  ي هاپاسـخ  باردار  زنان كه  اندداده نشـان  مطالعات

 كم  بيآس ــ  زانيم با يســالم اما  متفاوت  يعروق  يقلب و
ــبـت ه  نسـ اد  ورزش  بـ د  حـ ات  اين،  بر  علاوه  .دارنـ العـ   مطـ
اهده ان  اي مشـ   هاي ورزش توانندمي  زنان كه  دهدمي نشـ
ــخـت د  ترسـ اننـ دن  مـ د  ايروبيـك  و  دويـ ــديـ دون  را  شـ  بـ
  تحمل  بارداري   پيامدهاي  يا  جنين  نامطلوب  هاي پاســخ
ــخـه  يـك  براي   حـال،  اين  بـا  .كننـد ــي  نسـ   چـالش  ورزشـ

ــت  مهم  تولـد  از  قبـل  ايمن  امـا  برانگيز   فركـانس،  كـه  اسـ
ــدت، ــيوه  بـه   حجم  و  نوع   زمـان،  شـ   فردگرايـانـه  اي   شـ
   .)30( شود ارزيابي

  
ير  كيفيت در   ورزش  نقش لامت براي  مادر   شـ   سـ
  نوزاد

ــير  بـا  تغـذيـه ــط مـادر شـ   آمريكـا، اطفـال آكـادمي  توسـ
 پزشـكي  هاي  سـازمان سـاير و WHO پزشـكي، انسـتيتوي 
ــرو   ترويج كودكان چاقي  مهار براي   راهي  عنوان به  پيش

  در  تغذيه  منبع  بهترين   انسان  مادر  شير.  )31( شود  مي
ــت  اول  ماه 6  در  ويژه به زندگي،  اوايل  وجود، اين. با  اس

ــير  تركيب ــت،  متغير  مادر  ش ــتري   بينش و اس   در  بيش
  ضروري   دارند،  نقش  تنوع   اين  در  كه  دقيقي  عوامل  مورد
مواد   يبو ترك  يافتيدر  ي مادر (كالر  تغذيه. )32(  اســت
ــطح فعالي مغذ و مكمل ها از عوامل موثر  يبدن  يت)، س

 با  مادر  ريش ـ با هيتغذ.  )33(مادر هسـتند   يرش ـ  يببر ترك
اق  خطر ان  در  زودرس  يچـ ه  2-6  كودكـ اط  ســـالـ   ارتبـ

ك  اين،  بر  علاوه  .دارد  معكوس ــخ-دوز  اثر  يـ اسـ  بين  پـ
ــيردهي  مـدت  طول اهش  و  شـ اقي  خطر  كـ  اوايـل  در  چـ
  گرفت  نظر  در  بايد. البته  )34(  دارد  وجود  كودكي  دوران

ــواهدي  كه ــير  تركيب كه  شـ  بعدي  چاقي با  را  مادر  شـ
  منفرد  مطالعات به  و اســت  متناقض ســازد،مي  مرتبط
ــودمي  محدود تواند بر  يكه م ياز عوامل  يكي.  )35( شـ

د، تمر  يرش ـ  يفيتك اسـت   يورزش ـ  يناتمادران موثر باشـ
 ــ  تمرينـات.  )36( وزن    كنترلتوانـد موجـب    يم  يورزشـ

ود  مادران ده  گزارش  خصـوص  همين در. شـ  كه اسـت  شـ
ــط  هوازي   ورزش ه  45  متوسـ   در  روز  5  روز،  در  دقيقـ

 پاسـخ  و پلاسـما  ليپيدهاي   عروقي، قلبي  آمادگي  هفته،
ولين يد، بهبودمادران    در  را انسـ  باعث  حال، اين با  بخشـ
ان  از  پس  وزن  كـاهش ــد  زايمـ اه  يـك. در  نشـ   از  پس  مـ
  در  كيلوژول 2092  را  خود  دريـافتي  انرژي   زنـان  زايمـان،

 هفتـه  در  روز  4  روز،  در  دقيقـه  45  و  كردنـد  محـدود  روز
ه دت  بـ ه  10  مـ د  ورزش  هفتـ ان  كردنـ   رژيم  گروه  در. زنـ

تري   وزن  ورزش، و  غذايي   از  كنترل  گروه به نسـبت  بيشـ
 نوزاد  رشـــد  در  تفاوتي هيچ  حال، اين با.  دادند دســـت
ــت  وجود   روي   بر  تـأثيرات  طريق  از. ورزش  )37(  نـداشـ

ا  بـافـت،  چنـدين ــلامـت  فوايـد  بـافتي،  بين  ارتبـاطـات  بـ  سـ
ــتميك ــيس ــان  رياخ  مطالعات.  دارد  س  كه  دهد يم  نش

د  بهبود را  مادر  ريش ـ  بيترك اسـت ممكن  ورزش  و  بخشـ
 حتي.  دهد  كاهش  را يچاق ينســل نيب  انتقال  جهينت  در
  در نوزادان  براي  مناسـب تغذيه  عنوان به  مادر شـير  اگر
 آن  تركيب  در  تغيير بر  مبني شـواهدي  شـود،  گرفته  نظر
تند  چاق كه  آنهايي طبيعي،  وزن  داراي   مادران بين   هسـ

ه  افرادي   و دني  نظر  از  كـ ال  بـ د  فعـ ــتنـ .  دارد   وجود  هسـ
 نيســن  در شــدن مســتعد ي برا  يزندگ  لياوا  در هيتغذ

 اسـت مهم  كيمتابول  ي ها  ي ماريب ريسـا و  يچاق به  بالاتر
  شــرفتيپ  برابر  در  محافظت اســت ممكن  مادر  ورزش و
اريب ابول  ي مـ د  فراهم  را  كي ـمتـ ه )36(  كنـ ه بـ ا توجـ . بـ

دود ابع، ن  تي ـمحـ ه تحق  ازي ـمنـ اتيبـ ــتريب  قـ  نيدر ا  ي شـ
  باشد. يخصوص م

  
  يدر كودك يمرتبط با چاق انسولين به مقاومت

  توجـه  بـدون  كودكـان  چـاقي  نرخ  اخير،  دهـه  چنـد  طي
  دو از  بيش  شــناختي  جمعيت  اجتماعي  بندي  طبقه به

  سـال  در  ها نرخ اين اينكه  رغمعلي و اسـت،  شـده  برابر
  در چاقي شـدت  همچنان اسـت،  افزايش به  رو  اخير  هاي 

افتـه  افزايش  نوجوانـان  و  كودكـان ــت  يـ   چـاقي .)38(  اسـ
ــت  عـاملي  چنـد  بيمـاري   يـك  كودكـان، ا  كـه  اسـ   تجمع  بـ

  تأثير  از  ناشــي  و  شــود مي  مشــخص  چربي حد  از  بيش
  .) 39( اسـت  اجتماعي و  محيطي ژنتيكي،  عوامل متقابل
تفاده با معمولاً  كودكان چاقي اخص  از  اسـ  بدني، توده  شـ

 مي  تعريف)  متر( قد  مجذور به)  كيلوگرم(  وزن  نســـبت
 ســالم بالغ  افراد  در  چاقي  ارزيابي براي   معيار اين .شــود
  ويژه به  بدن، نسـبي  چربي با آن  همبسـتگي و شـد  ايجاد
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يمرتبط با چاق نيبر اختلال عملكرد انسول يورزش ناتياثر تمر  

  كاربرد. اســت متوســط تا  ضــعيف  كوچكتر، كودكان  در
ــافـه  براي   آن  بيني  پيش   چـاقي  بـه  كـه  كودكـان  وزن  اضـ

الان ود مي  ترجمه  بزرگسـ ت ممكن  نيز شـ اس بر اسـ  اسـ
تقيم  معيارهاي   اگرچه.  باشـد  متفاوت  نژاد  براي   تري  مسـ

  بازو سـر سـه پوسـتي  هاي  چين  ضـخامت  مانند چاقي،
اخص  دارد،  وجود هولت  دليل  به  اغلب بدن  توده شـ  و سـ
ــتر  اطمينان قابليت ــاهده  درون و بين  بيشـ   در  گر  مشـ
  در  رشـــد  ليدل به. شـــود مي  داده  ترجيح  گيري   اندازه
  صدك  از  كودكان  يچاق  فيتعار  در  ،يكودك  دوران  طول

  نمره(  نيانگيم  با  تفاوت  درجه  اي  بدن  توده  شاخص  ي ها
  مطلق بدن توده  شــاخص ي جا به )اســتاندارد  انحراف

 به كودكان چاقي  متحده،  ايالات  در.  شـود يم  اسـتفاده
دك     عنوان اخص توده بدن صـ ديد چاقي و  95شـ  به شـ
  35  از  بيش يا(  95  صـدك از  درصـد  120  از  بيش عنوان

  رشــد  نمودارهاي   از  اســتفاده با) مربع  متر  بر  كيلوگرم
  پيشگيري   و  كنترل  مراكز  توسط  كه  جنس  و  سن  خاص

ده  ايجاد ها  بيماري   از ت، شـ ود مي  تعريف  اسـ  چاقي  .شـ
ــديـد ــاخص(  2  كلاس  بـه  توان  مي  را  شـ  بـدن  توده  شـ

توده   شـاخص يا  95  صـدك  از  %140 از  كمتر تا  %120
ا    35بـدن     چـاقي  و )مربع  متر  بر  كيلوگرم  40  از  كمترتـ
اخص   3  كلاس تر بدن توده(شـ دك از  %140  از  بيشـ   صـ

  متر بر  كيلوگرم  40  از  بيشــتر بدن توده  شــاخص يا  95
  رشد  نمودارهاي   از WHO مقابل،  در  .كرد  تقسيم)  مربع

  را چاقي و  كندمي  اســتفاده الملليبين شــده  مشــتق
  دو از  بيشـــتر ســـن براي  بدن  توده  شـــاخص عنوانبه

 WHO رشـد  مرجع  ميانگين  از  بالاتر  اسـتاندارد  انحراف
 سـه  از  بيشـتر  قد به وزن  و سـال  19  تا 5  كودكان براي 

تاندارد  انحراف تانداردهاي   ميانگين  از  بالاتر  اسـ د  اسـ   رشـ
ان  براي   WHO  كودك ــال  5  از  كمتر  كودكـ   تعريف  سـ

دمي اقي.  )40(  كنـ أثير  تحـت  كودكي  دوران  چـ   عوامـل  تـ
ه  از  مختلفي ك،  جملـ ذا،  ژنتيـ دني،  ورزش  غـ ب  بـ   تركيـ

بك  روده،  ميكروبيوتاي  د و  زندگي  سـ ناختي  رشـ   قرار  شـ
بتاً بدن  وزن  پذيري وراثت  .دارد ت بالا  نسـ   تغييرات و  اسـ

ــيت  تعيين  در مهمي نقش  ژنتيكي ــاس  مقاومت  يا  حس
اق  هـاي محيط  برابر  در  فرد ايي  از.  دارد  زاچـ ه  آنجـ  ژن  كـ

بتاً چاقي با  مرتبط  هاي  تند،  پايدار  نسـ   دوران چاقي  هسـ
اً  كودكي دتـ ت  عمـ أثير  تحـ ل  تـ اري   عوامـ   محيطي  و  رفتـ

ــت ه  در  .اسـ امعـ درن،  جـ اي   رژيم  مـ ذايي  هـ   پرچرب،  غـ
 تا  و  تحرك كم زندگي  سـبك قند،  حد از  بيش  مصـرف

  انسولين به  مقاومت  مهم  عوامل  از  ماندن  بيدار  وقت  دير
  در  .)39(  هستند  نوجوانان  و  كودكان  در  چاقي  تشديد  و

ر،  حال ميمكان  حاضـ اس ـ  سـ ول به مقاومت ياسـ   در  نيانسـ
  كمبود و اســـت،  شـــده  شـــناخته ناقص  طور به يچاق
 ي هاسـميمكان  در  هاتفاوت ييشـناسـا ي برا حيصـر  اتيادب

ــول به مقاومت ــالان نيب  نيانس  وجود  كودكان و  بزرگس
  ني انسول  به  مقاومت  به  مبتلا  افراد  اكثر  حال،  نيا  با.  دارد

ــافـه اي ـ يچـاق  بـا ــتنـد،  همراه  وزن  اضـ  كـه ي ا دهي ـپـد  هسـ
 بافت  عملكرد  در  اختلال.  كند  يم  جلب  خود  به  را  توجه
  در  هياول عوامل  از  يچرب  يعيرطبيغ سـميمتابول و  يچرب

ــتند يچاق با  مرتبط  كيمتابول  اختلالات  عنوان. به هسـ
دام  نيبزرگتر دد  انـ ت  ز،ير  درون  غـ الـ ت  دخـ افـ  يچرب  بـ

. اسـت شـده شـناخته نيانسـول به  مقاومت  جاديا  در ديسـف
 وقـوع   و  ردوكـس  واكـنـش  تـعــادل  عــدم  ن،ي ـا  بـرعـلاوه  

ــترس  ــ  اسـ دريم  عملكرد  اختلال  و،يداتي ـاكسـ   ،ي توكنـ
 كه اســـت  شـــده  داده نشـــان  يكيژنت عوامل  و  التهاب
 به.  )39(  هسـتند نيانسـول به  تيحسـاس ـ  كاهش مسـئول

ــولين  بـه  مقـاومـت  خـاص،  طور  بـا  اطفـال  بيمـاران  در  انسـ
د  عروقي  قلبي  خطر  عوامـل اننـ ــار  افزايش  مـ   خون،  فشـ
ــت  مرتبط 2 نوع  ديابت و  ليپيدمي  ديس   همگي كه  اس

ــالان بيماري   براي  مهم  خطر عوامل  از ــتند   بزرگس   .هس
ــگيري، و  درمان فعلي  راهبردهاي  اين،  بر  علاوه   از  پيشـ
  هاي درمان  و دارويي،  عوامل زندگي، شـيوه  اصـلاح جمله

  شي افزا  ن،يبنابرا.  )41( اندشـده  برجسـته  خاص،  جراحي
  ي ر ي شـگيپ ي برا  يورزش ـ ي ها  نسـخه و  ي رفتار  مداخلات

  .است ديمف كودكان يچاق از
  

 ينوجوان دوران در  نيانسول به مقاومت
ــوم  دو  از  بيش ان  سـ امـل  يـك  حـداقـل  چـاق  نوجوانـ   عـ
  بيش و  دارند  عروقي  قلبي  باليني يا  بيوشـــيميايي  خطر

  در  چـاقي ارتبـاط  و دارنـد  مورد  دو  از  بيش  چهـارم  يـك  از
ــيوع   افزايش و  نوجوانان  و كودكان  قلبي  خطر  عوامل  ش

ناخته خوبي به  متابوليك ده  شـ ت شـ   راتييتغ.  )42(  اسـ
 رخ بلوغ   دوران  در كه گلوكز  سـميمتابول  در  يكيولوژيزيف
حال   نيبا ا اســـت؛  شـــده  فيتوصـ ــ يخوب به  دهد يم
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 انرو همكا ياشكان گلاب

چـاق  بي ـترك  راتييتغ جملـه  از  بر   يم  يبـدن  توانـد 
ــميمتابول ــد   نيگلوكز در ا  س   دوره.  )43(دوره موثر باش

ــريع  بلوغ   با  نوجواني   همچنين و  جنســي و جســمي س
  در  گذرا  افزايش .شـود مي  مشـخص چاقي  شـيوع   افزايش
  افتدمي  اتفاق  بلوغ   دوران  در  معمولاً  انسولين  به  مقاومت

 بلوغ  پايان  در و شـودمي  ظاهر  بلوغ  شـروع   در  معمولاً كه
  تحقيقات  توسـط ديدگاه  اين .گرددمي  باز  اوليه  سـطح به

ده  انجام الم  هاي   جمعيت روي   بر شـ تيباني سـ ده  پشـ  شـ
ت ان كه اسـ ح  افزايش  دهد مي نشـ ولين ترشـ   رابطه  انسـ

 حســاســيت و  دارد انســولين به حســاســيت با معكوس
ــولين به  فيزيولوژيكي  به توجه بدون بلوغ   دوران  در انس

  كاهش جنسـي  هورمون سـطح يا  وزن قوميت،  جنسـيت،
  مختلفي  عوامل  تأثير  تحت  انسولين  به  مقاومت  .يابد  مي
 و  اسـت بدن چربي توزيع  و  بدن  توده  شـاخص جمله  از
  رشـد  فاكتور/رشـد هورمون  محور توسـط  اول  درجه  در

به ولين شـ -growth hormone (GH)–insulin( 1-انسـ
like growth factor 1 (IGF-1) axis: GH/IGF-1 

axis  (سطح  افزايش.  شود  مي  هدايت  نوجواني  دوران  در 
ــرمي اط  بلوغ   دوران  در  GH/IGF-1  سـ ا  مثبتي  ارتبـ  بـ
ولين به  مقاومت  افزايش   فيزيولوژيكي مقاومت.  دارد  انسـ

ه ــولين  بـ ه  بلوغ   دوران  در  انسـ ا  همراه  اوليـ اهرات  بـ   تظـ
 مي رخ GH ترشـــح  افزايش  از ناشـــي  هيپرآندروژنيك

  تي حسـاس ـ با IGF-1 سـطح كه اسـت شـده  مشـخص.  دهد
ــول  بـه ــران  در  هم  نيانسـ   مرتبط  دختران  در  هم  و  پسـ

 توجهي قابل طور به IGF-1  دختران  در  فقط  اما ،اســت
ــت  بـدن  چربي  تـأثير تحـت ــدت  بـه  و  اسـ ــطح  بـا  شـ  سـ

 اين  .دارد  ارتباط  لاغر  دختران  در  ويژه به ناشـتا انسـولين
افتـه ــان  هـا  يـ  نقش  GH/IGF-1  محور  كـه  دهـد  مي  نشـ
 نوجواني دوران  در انســولين به  مقاومت  ايجاد  در مهمي
ك.  )39(  دارد ه  يـ ده  كوهورت  مطـالعـ  9  طولي  نگرآينـ
 به مقاومت  كه  كرد تأييد شـد،  انجام  بريتانيا  در كه  سـاله

ــولين   چند  در  ويژهبه  كودكي،  اواســـط  در  ابتدا در  انسـ
 شـروع  كه  شـد  مشـخص  .شـودمي  ظاهر بلوغ   اول سـال

ولين به مقاومت تر  انسـ  اسـت  مرتبط كودكي سـن با بيشـ
ا ا  تـ ا  .بلوغ   خود  بـ ال،  اين  بـ   از  درصــــد  60  از  بيش  حـ

اومـت  تغييرات ه  مقـ ــولين  بـ ابـل  غير  بلوغ   از  قبـل  انسـ   قـ
 به  حســاســيت ســالم، جواني  در.  )44( اســت  توضــيح

 بلوغ  تكميل  از  پس و اسـت  نادر  بلوغ   اواسـط  در انسـولين
ابـد  مي  بهبود ا  يـ ــواهـدي   حـال،  اين. بـ  كـه  دارد  وجود  شـ

  چاق  بلوغ  سـن  در  كه  جواناني  در   انسـولين به مقاومت
ــتند، ــودنمي  برطرف  هسـ  به  منجر  اســـت ممكن  و شـ

ــود  كيومتابوليكارد  عوارض  بروز  خطر  افزايش .  ) 45( ش
كدر   ه    يـ العـ دهمطـ ــاهـ ه  طولي  اي مشـ ابي  براي   كـ   ارزيـ

ــاس  بر  اوليه  بلوغ   از جوانان  تا)  T2-T3(  تانر  مقياس اس
ــد؛  انجام)  T5(  بلوغ   اتمام ــخ  ش ــولين پاس ــخ(  انس   پاس

 تســت با  انحراف شــاخص  و )گلوكز به حاد  انســولين
ل ل  گلوكز  تحمـ دي   داخـ دا  در  وريـ  و  T4  ،(T2-T3)  ابتـ

T5 معني طور بهنشان داد كه  يجشد و نتا يري اندازه گ 
  حاد انسـولين  پاسـخ و  كمتر  انسـولين به  حسـاسـيت  داري 

 شـاخص  اما  داشـتند، زماني نقطه  هر  در  بالاتر گلوكز به
  در  گروهي  تفاوت  يچ. هبود  مشـابه  ها  گروه  بين  انحراف
 به  حاد  انسـولين پاسـخ  انسـولين، به  حسـاسـيت  مسـير
. نداشـت وجود  زمان طول  در  انحراف شـاخص يا  گلوكز

ــدت به  چاقي و ،IGF-1  ين،لپت ــيت  با شـ ــاسـ  به  حسـ
 نقاط  تمام  در  گلوكز  به  حاد انسـولين پاسـخ  و انسـولين

  جمعيتي  تغييرات  بـه  توجـه بـا.  )43(  بودنـد مرتبط زمـاني
 مقاومت  آيا  كه  است  برانگيز  بحث  كودكي،  دوران  ديابت

ولين به روع   از انسـ ود مي  ايجاد  بلوغ  شـ   اخيراً،  .خير يا  شـ
  انجام  ســاله  5-14  ســالم كودكان روي   بر كه  اي مطالعه

 به سـالگي  7 سـن از  را انسـولين به  مقاومت  افزايش شـد،
  ري تأث  ،ينوجوان  ييابتدا  سـال سـه طول  در  .داد نشـان بعد
  از  درصــد  IGF-1 ، 34 ســطح  شيافزا و يچاق  يبيترك
ــول  بـه  مقـاومـت  راتييتغ ــران  نيب  در  نيانسـ   35  و  پسـ

 وجود  با  .داد  اختصاص  خود به  را  دختران  نيب  در  درصد
 توجهي قابل  تأثير IGF-1، IGF-1  پايين  نســبتاً ســطح

ولين به  مقاومت بر ران  در انسـ ان  پسـ . )46(  دهد مي نشـ
  در  بلوغ   شـروع  زمان  بر توجهي قابل  تأثير  تنها نه چاقي

ان ه  دارد،  كودكـ ه  بلكـ ل  طور  بـ ابـ ــطح  بر  توجهي  قـ  سـ
  محور  بلوغ،  طول. در  گذارد مي  تأثير بلوغ  هاي   هورمون

الاموسيه  محور اد-ز يپوفيه-پوتـ –hypothalamic(  گنـ
pituitary–gonadal axis  (ادل دي   تعـ ديـ  مي  برقرار  جـ

اسـيت حفظ آن  در كه  كند، ولين به طبيعي  حسـ   در  انسـ
  اسـتراديول  و  تسـتوسـترون  وجود به فيزيولوژيكي  شـرايط
 استراديول سطح  افزايش. برعكس،  شـود مي  داده  نسـبت
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يمرتبط با چاق نيبر اختلال عملكرد انسول يورزش ناتياثر تمر  

ــطح  كاهش يا ــترون س ــتوس   ايجاد به  اســت ممكن  تس
  انســولين به. مقاومت كند  كمك  انســولين به مقاومت

  افزايش  گردش،  در  انسولين  سطح  جبراني  افزايش  باعث
  كاهش و  آدرنال  آندروژن  و  تخمدان  اســتروژن  ترشــح
. در  شـود مي  جنسـي هورمون به  متصـل گلوبولين  غلظت
ه، ه  منجر  اين  نتيجـ ت  افزايش  بـ ا  غلظـ دهـ ــتروئيـ  و  اسـ
  زودتر شــروع  به  نتيجه  در  و  شــود مي  زيســتي  فراهمي

 مقايســه. در  كند مي  كمك  چاق كودكان  ميان  در  بلوغ 
ــران، با ــت ممكن  دختران  پس ــولين به مقاومت  اس   انس

 به تواند مي حدي   تا كه  دهند، نشــان خود  از  بيشــتري 
. مطالعات  شود  داده  نسبت  پروژسترون  و  استروژن  اثرات
  تسـتوسـترون سـطح  افزايش بين  داري معني  ارتباط قبلي

 اند،نداده نشان بلوغ  دختران در  انسولين به  حسـاسـيت و
ــطوح  همچنين  و ــتروژن  بـالاي   سـ   اختلال  در  را  اسـ

  دخيل جوان زنان  ميان در  انســـولين به حســـاســـيت
دنكرده ــن  يراً،. اخانـ ــتروژن  نقش  شــــدن  روشـ  و  اسـ

ــترون ــولين به  مقاومت  افزايش  در  پروژس  زنان،  در انس
أثير ل  تـ ابـ ده  متقـ اي هورمون  بين  پيچيـ ــي  هـ  و  جنسـ

  .)39( است كرده روشن را انسولين
  
ول اثر   مرتبط ينورزش بر كاهش مقاومت به انسـ

  كودكان در  يچاق با
ــيـه از يكي   دوران  چـاقي  درمـان براي   بـاليني  هـاي توصـ
. اسـت  ورزشـي  تمرينات  آن  همراه  هاي بيماري   و كودكي
ان  ده  دادهنشـ ت شـ ازگاري   منظم  ورزش كه اسـ  هاي   سـ
 براي   كمكي  عنوان  بـه  و  كنــد  مي  تقويـت  را  مثبــت

  منظم  ورزش  .كند مي عمل  چاقي درمان  و  پيشــگيري 
ه القوه  طور  بـ د  مي  بـ اي   هورمون  توانـ ك  هـ ابوليـ   را  متـ
د د  لي ـتعـ ه  و  كنـ ان  يـك  عنوان  بـ اهش  ي برا  مهم  درمـ   كـ

ــرا  بهبود و التهـاب   گرفتـه نظر در  يچـاق  بـا مرتبط  طيشـ
ــود مي ــده  انجام  مطالعات .)47( ش  كودكان  روي  بر ش

اق ــان  چـ د  مي  نشـ ه  دهـ ــطح  تنظيم  در  اختلال  كـ  سـ
 ــ  آن با  مرتبط  اختلالات  و چاقي  پاتوژنز بهها    نيتوكيس

  حـالـت  يـك  ايجـاد  بـاعـث  تعـادل  عـدم  اين  .كنـد  مي  كمـك
ابي داوم  التهـ ا  همراه  مـ اقي  بـ اد  خطر  و  چـ   عوارض  ايجـ
ــود  مي  چـاقي  بـا  مرتبط  يو تجمع چرب  چـاقي.  )48(  شـ

ا افـت هـ ا در بـ ابجـ د و   يگرد  ي نـ ــلات و كبـ ه عضـ از جملـ

ــيتيل  برخي  در  اختلال والتهاب    يجادموجب ا  يپوتوكس
انوكين ا  اورگـ ه  از  هـ ا  اديپوكين  جملـ ــود  مي  هـ از    كـه  شـ

. )5(هســتند   ينبه انســول مقاومت  يجادعوامل موثر بر ا
العـات  از  تعـدادي  اليـت  ميزان  بين  رابطـه  مطـ ا  بـدني  فعـ  يـ
 هاي   آديپوكين ترشـح ليتعد  و زندگي شـيوه  در  مداخله
ابي  پيش ــط  التهـ افـت  توسـ د  چربي  بـ ــفيـ اقي  در  سـ  چـ

 براي   ورزشــي  يناتتمر  .)47( اند  كرده  گزارش كودكان
 انسولين به مقاومت ناشتا، انسـولين  ناشـتا، گلوكز  كاهش

ــافه  داراي  نوجوانان و كودكان  در بدن  وزن و  يا  وزن اض
اقي دمي  و  بوده  مؤثر  چـ   كنترل  براي   مهمي  راهبرد  توانـ

.  ) 49( باشــد آن با  مرتبط  عوامل و  انســولين به مقاومت
ك  در ه  يـ العـ ان  جنوب  در  كوهورت  مطـ اليـ ان  ايتـ  كودكـ

ات  انجـام  حـال  در  چـاق دني  تمرينـ ا  را  بـ   از  گروهي  بـ
 نتـايج  دادنـد؛ قرار ارزيـابي  مورد چـاق تحرك  كم  كودكـان

ه  داد  نشــــان  تحقيق  اين اهش  كـ ــطح  كـ  و  گلوكز  سـ
اي  اكتورهـ ابي  فـ ابي  پيش  و  التهـ ان  در  التهـ اق   كودكـ   چـ

بت  فعال اهده  غيرفعال  چاق كودكان به نسـ د،  مشـ   در  شـ
  انسـولين سـطح  در  مرتبطي  تغييرات گونه  هيچ كه  حالي

ــد  گزارش  بـدن  بي ـتركدر    ييري اگر تغ  حتي.  )48(  نشـ
ــاهده ــود  مشـ ــي  تمرينات  اثرات نشـ   عملكرد بر  ورزشـ
 شـده  گزارش  خصـوص  همين  در اسـت؛ مشـهود انسـولين
 اي   هفته  هشــت  ورزشــي  تمريني  برنامه يك كه  اســت
ات(تمر اومت  ي هواز  ي ا  يرهدا  ينـ ث)  يو مقـ اعـ   افزايش  بـ

يت اسـ ولين به حسـ ود مي  چاق كودكان  در  انسـ  اين و شـ
 مي رخ  تنفســي قلبي  آمادگي  افزايش  حضــور  در بهبود
  تركيب  در  گيري   اندازه  قابل  تغييرات  از  مستقل  اما  دهد
 يكگزارش شـده اسـت كه    ين. همچن)50( اسـت بدن

ــدهكنترل  مقـاومتي  تمرين برنامه  وزن،  كاهش بدون  شـ
درت دون  توده  و  قـ دن  چربي  بـ   دهـد،مي  افزايش  را  بـ

  ميزان  و  بخشدمي  بهبود  را  انسولين  به  كبدي   حساسيت
  محتواي   يـا  كـل  چربي  توده  بر  تـأثير  بـدون گلوكزرا  توليـد
  دهدمي  كاهش  ســلولي  درون  و كبدي  احشــايي،  چربي

 كي  عنوان به يعضــلان  توده  تياهم  گر انيب كه  ؛)51(
ــتاز  در  موثر بافت ــد يم  گلوكز  هومئوس   تحقيق  در .باش

 باعث  هوازي   تمرين  هفته  12 كه  كردند  گزارش  ديگري 
  اضـافه  داراي   دختران  در  انسـولين به  حسـاسـيت بهبود
 بدن،  چربي  درصد  بدن،  وزن  در  تغيير  بدون  چاق  و  وزن
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 انرو همكا ياشكان گلاب

ت  و اي و    آديپونكتين  غلظـ ابي  نشــــانگرهـ  شــــد  التهـ
ــدهگزارش    همچنين.)52( ــت  ش ــلاحكه  اس  برنامه  اص

  مداوم  اما  كوچك  تغييرات  با  مدرسه بدني  تربيت  درسي
اليـت  ميزان  در دني  فعـ دن،  تركيـب  بر  مفيـدي   اثرات  بـ  بـ

ــب ــطح و  اندام  تناس ــولين  س كه   دارد؛ كودكان  در  انس
ــان م ــاركت  دهد ينش ــه  با  مش ــي  بايد مدرس   از بخش
ــلامت بهبود براي   عمومي  بهداشــت  رويكرد  كودكان س
 يك  ورزشـــي  مداخله.  )53(  باشـــد  وزن اضـــافه  داراي 

ــتراتژي  اني  اسـ د  درمـ اهش  براي   مفيـ ل  كـ   خطر  عوامـ
  آلايده  ورزشـي  نسـخه  و اسـت  عروقي  قلبي هاي   بيماري 

  عضـلات تقويت شـامل بايد كودكان  چاقي با  مبارزه براي 
 و  چربي  توده  كــاهش  بر  تــاكيــد  بــا  هوازي   اجزاي   و

ايبنـدي  ــد  مـدتطولاني  پـ اشـ ا  .)38(  بـ  نكـهيتوجـه بـه ا  بـ
مهم مح  يبخش  در  ان  نوجوانـ و  كودكـان  ت  وقـ   طي از 

از يتوان با غن يشـود؛ م يم  ي مدرسـه سـپر   طي مح  ي سـ
 استفاده   نيهمچن و  يورزش  ليوسـا  از  اسـتفاده با  مدرسـه

  فرهنگ  جيترو ي برا يبدن  تيترب انيمرب  و  نيمدرسـ ــ  از
 برنامه  كودكان ســلامت  اهداف  يابيدســت ي برا  ورزش

ــواهـد.   كرد  ي زير ــت  آن  از  حـاكي  شـ  كودكـان  كـه  اسـ
الاني به  زياد  احتمال به  غيرفعال   تبديل  غيرفعال  بزرگسـ

  در بدني  فعاليت  عادات  ايجاد به تشـــويق  و  شـــوند مي
ان ه  كودكـ ايي  ايجـاد  بـ ك  الگوهـ د  مي  كمـ ه  كنـ ا  كـ  تـ

ه  بزرگســـالي دا  ادامـ د  پيـ ان  .)54(  كننـ اقي  درمـ   در  چـ
بتاً  بزرگسـالان  كه اسـت  شـده  پيشـنهاد  و اسـت  اثربي نسـ
  دليل  به  نوجواني  و  كودكي  دوران  در  چاقي  از  پيشگيري 

اي ترس ه  مربوط  هـ امطلوب  اثرات  بـ اي   نـ ذايي  الگوهـ  غـ
ــب   رژيم  جـاي   بـه  بـدني  فعـاليـت  افزايش  بر  بـايـد  نـامنـاسـ

ذايي د  غـ اكيـ ــود  تـ ه بهبود   ي. م)55(  شـ ت كـ توان گفـ
 ــ  يناتبا تمر  ي در ســـازگار  ينعملكرد انســـول   يورزشـ
تقل از تغ اهده نيز  كودكانوزن   ييراتمسـ ود مي  مشـ  شـ

 بررسـي براي   بيشـتر  تحقيقات به  نياز  دهنده نشـان كه
ــم انيسـ اي   مكـ ايي  هـ اشـــد  مي  تغييرات  اين  زيربنـ . بـ

  ناتياثر تمر ايســـوال مطرح اســـت كه آ نيا  نيهمچن
در  يمرتبط با چاق  نيبر بهبود مقاومت به انسول  يورزش

عوارض    رياز سا  ايو آ  ابدي  يكودكان، تا چه مدت ادامه م
    ر؟يخ ايكند  يم ي ريشگيبالا پ نيدر سن

 

ول  مقاومت   و  جواني در   يمرتبط با چاق ينبه انسـ
  ميانسالي
  در  بزرگســال  جمعيت  در  وزن اضــافه  و چاقي شــيوع 
  تثبيت  رغمي. عل)57,  56( اسـت  رشـد به  رو  دنيا  سـراسـر
افه  روند نسـبي   مداخلات  خاورميانه، در  چاقي و  وزن اضـ
ا  مبـارزه  براي   فعلي ــافـه  اپيـدمي  بـ  و  حفظ  بـايـد  وزن  اضـ

 اين  در چاقي  و وزن  اضــافه  شــيوع   زيرا شــود تقويت
 ــ .اســت  بالا  بســيار  هنوز  منطقه   شي افزا با  يچاق  وع يش
ن ال  40 ي بالا  افراد  كه ي طور به ابدي يم  شيافزا سـ  سـ

  .) 58(  دارند  را وزن  اضــافه و يچاق  درصــد  نيشــتريب
ــن  افزايش ــت  همراه بدن  تركيب  در  تغييراتي با س   . اس

ــكيل  عضــلات از  عمدتاً كه چربي بدون  توده ــده  تش  ش
  كاهش درصـد  40  سـالگي  70 تا  20  سـنين بين اسـت
الگ  20  از  پس  .)59( يابد مي ميمتابول  زانيم ،يسـ   در سـ

 يم  كاهش  دهه  هر  در  درصــد 3تا   2  اســتراحت  حالت
ت  از  ليدل به  عمدتاً كه ابدي  يچرب  بدون توده  دادن  دسـ

 و  چربي بدون توده  دو  هر  ســـالگي،  70  از  پس. اســـت
ا  چربي  توده اهش  هم  بـ د  مي  كـ ابنـ ا  .يـ ــن،  افزايش  بـ  سـ
 وجود  احشـايي  بخش  در  عمدتاً چربي  توده  مجدد توزيع
  نيز كبد  و اســكلتي  عضــلات  در يچرب رســوب  اما  دارد،

اهده ود مي  مشـ رف  و  دريافتي انرژي   بين  تعادل .شـ   مصـ
  افراد  در  .كنــد  مي  تعيين  را  بــدن  چربي  توده  انرژي،
 معني  طور  به  دريافتي انرژي   رســد نمي  نظر به مســن،

ــت ممكن حتي يـا  يـابـد  افزايش داري   زمـان طول  در اسـ
رف  كاهش بنابراين، .يابد  كاهش  مهمي نقش  انرژي   مصـ

 بر  علاوه  .)3(  دارد  سن  افزايش  با  چربي  توده  افزايش  در
ــطح  كاهش ــم س ــتراحت،  حالت  در  متابوليس   زانيم  اس

ال دن  تي ـفعـ اهش  زين  يبـ دي ـيم  كـ ان  و  ابـ   تحركيبي  زمـ
ــت  از  از  نيمي  تقريبـاً  كـه  يـابـدمي افزايش  كـل  دادن  دسـ
 شـودمي شـامل  را  سـن  افزايش با  شـده  مصـرف  انرژي 

ــواهـدي .  )59( ــن  اينكـه  بر  مبني  شـ ا  سـ اومـت  بـ  بـه  مقـ
ولين ت،  مرتبط انسـ ازگار اسـ پژوهش    يك  در.  اسـت  ناسـ

  سـراسـر  در  مركز  20  در كه  انسـولين كلمپ  هاي دادهكه 
ــني  محـدوده  در  زن  و  مرد  1146  از اروپـا   85  تـا  18  سـ

ــال ا  سـ ــده  آوري جمع  طبيعي  گلوكز  تحمـل  بـ  بود،  شـ
 با  انسـولين  عملكرد  گروه، كل  در شـدند؛  تحليل  و  تجزيه
ــن  افزايش   زنـدگي  دهـه  هر  در.  يـافـت  كـاهش  انـدكي  سـ
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يمرتبط با چاق نيبر اختلال عملكرد انسول يورزش ناتياثر تمر  

ــاخص براي   كه  هنگامي ــد،  تنظيم بدني  توده ش  اين ش
ه اري   نظر  از  ديگر  رابطـ ابراين،  .نبود  دار  معني  آمـ   اثر  بنـ

ــن  كوچك ــولين  عملكرد بر س   اندازه به توان مي  را  انس
ن به مربوط  تغييرات اسـاس  بر كافي  بدن  تركيب  در سـ

  كردند  نتيجه  يسـندگاننو .داد  توضـيح  سـوبسـترا  رقابت و
ــن كه ــالم هاي   اروپايي  در خود خودي  به سـ   دليـل  سـ

ــولين، به  مقاومت براي  مهمي ــم انس  يا  گلوكز  متابوليس
  .)60( نيست ليپوليز

  
  يمرتبط با چاق   ينورزش بر مقاومت به انسول  اثر

  ميانسالي و جواني در 
 جوانان  سـني  رده  در  ورزشـي  تمرينات  اثر  خصـوص  در
ــال، 40  تا  20   از  گروهي  در كه  اســت شــده  گزارش  س
ــنـدرم  بـه  مبتلا  زنـان ــتيـك،  پلي  تخمـدان سـ  يـك كيسـ

  كـاهش  بـاعـث  خـانگي  هوازي   ورزش  اي   هفتـه  20  برنـامـه
دن،  توده  شــــاخص  وزن، ت  بـ اومـ ه  مقـ ــول  بـ  و  نيانسـ

  يگري د  يقدر تحق  .)61(شــود  مي يالتهاب  ي نشــانگرها
  يمارب  20  ي و همكاران رو  يژهب  يقاتيتحق  يمكه توسط ت

  10  انجاممبتلا به دبابت انجام شــد، گزارش كردند كه 
ــي و  هوازي   تمرينـات هفتـه ــاصـ   انـدام طرفـه  يـك  اختصـ

اني د  مي  تحتـ ب  توانـ ــميكنترل گل  موجـ و بهبود   يسـ
 ديابتي  بيماران  در  حركتي  و حســـي  اعصـــاب  عملكرد
كه با   يگري د  يقدر تحق  .)62( شـــود  نوروپاتي به  مبتلا
 ناشتا  گلوكز  اختلال  بر بدني  فعاليت  اثرات  بررسي  هدف

  بزرگسـال  5344 تعداد  بالا به  سـال 20  بزرگسـالان  در
ي مورد  ديابت بدون ان نتايج  گرفتند؛  قرار  بررسـ   داد نشـ
  تي فعال كه  بيشـتر  يا سـاله  20  بزرگسـالان  گروه  در كه
دن د،  ي ادي ـز  ي هواز  يب  و  ي هواز  يبـ ــتنـ د  داشـ  خون  قنـ

تا تريب ناشـ   يقتحق  در.  )63( داشـت  قرار  نرمال  رده  در  شـ
انجام شده است.   يشتري ب  يقاتتحق  يانسالدامنه م  ي رو

  فعاليت ينگزارش شـده اسـت كه ب  خصـوص  يندر هم
  افراد  در انسـولين به  مقاومت و متوسـط شـدت با يبدن

ــال ــاله  40-60  ميانس ــتگي س   دارد  وجود منفي  همبس
كــه    زينــگ  مروري   يقتحق  در.  )64( همكــاران    14و 

ايي ارازمـ اليني  كـ ه  را  بـ ل  و  تجزيـ د،  تحليـ گزارش    كردنـ
 التهابي،  نشـانگرهاي  بهبود  در  ورزشـيكردند كه مداخله  

ــال  افراد  در چربي  و  متابوليك ــن و  ميانس  به  مبتلا مس

 با  نشـانگرها نيا سـطح اصـلاح با. اسـت  موثر 2 نوع  ديابت
ــول به  مقاومت و  التهاب  توان يم  ورزش  بهبود  را نيانس
 ــ   هـاي   ورزش  تركيبي  مـدت،  طولاني  مـداخلات  .دي ـبخشـ
  دارند  بيومـاركرهـا بر داري  معني تـأثير  مقـاومتي و هوازي 

ا  يآزمودن  ي رو  يقتحق  ين. همچن)65( ــالم  ي هـ انسـ   يـ
  ناتيتمرنشـــان دهنده اثر مثبت  يزن  يابتچاق بدون د

 يم  نيبر كنترل وزن و كاهش مقاومت به انسول  يورزش
 65  تا  40  مردان روي   تحقيق  در  همچنين .)66(باشــد 
اله ده  گزارش  سـ تقامتي  تمرين  دو  هر كه  اسـت شـ  و  اسـ

  مردان  در حتي  را  متابوليك  ســلامت توانند مي  قدرتي
بتاً  مسـن ند  بهبود طبيعي  گلوكز  تحمل با  لاغر  نسـ   بخشـ

ا  ي مرور  يقدر تحق  .)67( ا    يربـ ه بـ اران كـ دفو همكـ   هـ
 به مقاومت  نشـانگرهاي  بر  مقاومتي تمرين  مسـتقل  تأثير

ولين افه  داراي   افراد  در انسـ  ديابت بدون  چاق و  وزن اضـ
  استفاده  متاآناليز  براي   مطالعه  27  مجموع   در  شد؛  انجام
 فقط  مطالعات  روي  بر  اكتشـافي  فرعي  هاي تحليل .شـد
  40  از  بيشـــتر و  كمتر( ســـن و  مردان فقط زنان، براي 
 مقاومتي  تمرين  كه داد نشــان  نتايج .شــد  انجام)  ســال
ــولين بر  داري  معني  تأثير ــتا  انس ــت ناش  و  تجزيه. داش

 با مقايســـه  در  مردان كه  داد نشـــان فرعي  هاي تحليل
 ســـال  40  از  كمتر  افراد  و  داشـــتند  بارزتري   تأثير زنان
  .داشــتند   ســال  40 بالاي   افراد  به  نســبت  بارزتري   تأثير
 مقاومتي  تمرين  كه  دهد مي  نشـــان  متاآناليز اين نتايج
ــتقلي نقش ــولين به مقاومت بهبود  در  مس  ميان  در  انس

ــالان ــافه  داراي   بزرگسـ  و  كند مي ايفا  چاق يا  وزن  اضـ
تفاده ال  40  از  كمتر  افراد  در  يورزش ـ  ناتيتمر از  اسـ  سـ
 بهبود بر  ي بهتر  اثر  ســـال  40  از  بالاتر  افراد به  نســـبت
  .)68( دارد نيانسول به مقاومت

  
ت اومـ ه  مـقـ ــولـيـن  بـ اقـ  مـرتـبـط  انس چـ ا   در   يبـ
   سالمندان
ك  پيري   تنظيم ــم  يـ انيسـ ده  فيزيولوژيكي  مكـ   پيچيـ
ــت ــح  كـه  اسـ  و  اي تغـذيـه  هـاي ورودي   هـا،هورمون  ترشـ
  اتلاف پيري،. مشـخصـه  كندمي القا  را  متابوليسـم  تنظيم
 به ابتلا  مسـتعد  افزايش  با فيزيولوژيكي  عملكرد  متناوب
 اسـت مشـهود  پيشـرونده  تضـعيف. روند  اسـت  مير و  مرگ

  خطر  عامل و شــود مي  ظاهر زنده  موجودات  همه  در و
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 انرو همكا ياشكان گلاب

ــلي ار  اختلالات  براي   اصـ ابهنجـ د  نـ اننـ اقي،  مـ ت،  چـ ابـ  ديـ
  يري . پ)69( اســت  عروقي قلبي  و  عصــبي هاي   بيماري 

ابـل  خطر  عـامـل  يـك ــلاح  قـ   هـاي   بيمـاري   اكثر  براي   اصـ
ــان  در  نـاپـذير اجتنـاب  فرآينـد  يـك  و  مزمن ــت  انسـ  اسـ

بت  شيافزا با.  )70( ال،  65 ي بالا  تيجمع نسـ  وع يش ـ سـ
  دهيپد نيا  .ابدي يم  شيافزا  زين  چاق  افراد  از  دسـته آن

  بحث و  قاتيتحق  منبع يچاق به  مبتلا  سـالمند  تيجمع
 ــ با  رابطه  در ي اديز  ي ها ــت  يدرمان  ي ها  هيتوص  به .اس

ديم  نظر ن  افراد  كه رسـ اخص  فيط  ي انتها در  ترمسـ  شـ
 كـه  ييهـاآن  و  دارنـد  وزن  كمبود  كـه  ييهـاآن  بـدن،  توده
تند،  چاق  يمرض ـ طوربه تر يب  ريم و  مرگ  خطر  هسـ   ي شـ

 و  چاق  افراد  درمان  در ياصـل  ي ها  ينگران از يكي  .دارند
 يچاق اسـت ممكن  افراد  از  ي اريبس ـ كه اسـت نيا مسـن

  وزن  كاهش با  تواند  يم  كه  باشـند  داشـته  كيسـاركوپن
 يچرب  بدون  توده  كاهش  از  يدرجات  كه  ييجا  شود،  بدتر
 كي  كيســاركوپن يچاق  .)3(  اســت  ريناپذ  اجتناب بدن

  شي افزا  عنوان به كه اســت  پرخطر  ي ســالمند  ســندرم
لان  توده  دادن دسـت  از با  همراه يچرب بافت  مقدار   يعضـ

ــن  شيافزا با  مرتبط يبدن  عملكرد  اي  قدرت و   في تعر س
 اصــلي مكانيســم  انســولين به مقاومت  .)71( شــود يم

 هاي   بيماري  با  همچنين  و اســـت  ســـاركوپنيك چاقي
  عروقي، قلبي هـاي  بيمـاري  مـاننـد  متغير  كـارديومتـابوليـك

ت ابـ اري   و  2  نوع   ديـ د  بيمـ   مرتبط  الكلي  غير  چرب  كبـ
 هم  كه اسـت اي   پديده  انسـولين به  مقاومت .)72(  اسـت

 اين شـــود؛ مي  ديده  ســـالمند زنان  در  هم و  مردان  در
اً  زنـان،  در  ويژه  بـه  اختلال ــگي  از  پس  عمـدتـ   ديـده  يـائسـ

 طول  در هورموني نوسـانات يائسـگي،  از قبل .شـود مي
  حسـاسـيت بر تواند مي  اسـتروژن  وجود و  قاعدگي  چرخه

  تستوسترون،  مانندها،  . آندروژنبگذارد  تأثير  انسولين به
ــتند  بالاتر  مردان  در معمولاً  مقاومت به  توانندمي و  هس

ه ــولين  بـ د  كمـك  انسـ   هـاي تيـپ  جنس،  دو  هر  در  .كننـ
ــان  بـدن مختلف   تـأثير  بـدن  چربي  محـل  و  توزيع  بر  انسـ

دمي ذارنـ اد  بر  همچنين  و  گـ اومـت  ايجـ ه  مقـ ــولين  بـ   انسـ
 هاي   بيماري   و  هيپرانســـولينمي.  )73(  گذارندمي  تأثير

تند  همراه  عمر طول  كاهش با  متابوليك ور  در  .هسـ   حضـ
ــولين، به مقاومت ــيگنال  انس ــولين  دهي  س  طور به  انس
ــود  مي مختـل انتخـابي ــولين .شـ ــبكـه واقع در انسـ  شـ

  را  سـلولي  درون دسـت  پايين  مسـيرهاي   از اي   پيچيده
ــم در  كـه كنـد  مي فعـال   عمر  طول  تنظيم هـاي  مكـانيسـ
ــلولي  تكثير  بر  اول درجـه در و دارنـد نقش   آپوپتوز  و  سـ
ولين به مقاومت  .گذارند مي  تأثير  هاي گونه  تشـكيل  انسـ
  را )reactive oxygen specie: ROS( اكســـيژن  فعال
دمي  ترويج ه  و  كنـ ك  بـ ابي  پيش  محيط  يـ ك  التهـ   كمـ

  تنها نه يچاق و  نيانســول به  مقاومت .)75,  74(  كندمي
ــل  علائم اريب  ياصـ اي مـ ارد  ي هـ ابوليكـ در افراد    كي ـومتـ

ــالمند   ــتند،س   جاديا ي برا يمهم  خطر عوامل بلكه  هس
 3 نوع  ابتيد  عنوا به  حاضــر  حال  در كه  مريآلزا  ي ماريب

بخصــوص در    يشــناخت  اختلالات و شــود يم  شــناخته
تند  ريافراد پ واهد .)75(  هسـ   دارد  وجود يكامل يعلم  شـ

  مانند( يكيمتابول  ي هاي ماريب و يچاق  دهديم نشـان كه
 با)  2  نوع  ابتيد  و  يســميپرگليه ن،يانســول به مقاومت

ــتنـد  مرتبط  مريآلزا  ي مـاريب  ــ  در  احتمـالاً  و  هسـ   ري مسـ
ــتنـد ي مـاريب  جـادكننـدهيا  نيچنـد متعـدد مطـالعـات  .هسـ

ــميمكان ــان  وينورودژنرات  س ــترس  جمله  از ،يهمپوش   اس
 ــ دريم  عملكرد  اختلال  و،يداتي ـاكسـ اب  و  ي توكنـ   را  التهـ
  . )76( اندكرده ييشناسا

  
ات  اثر ــي  تمرينـ اقي  بر  ورزش ــاركوپنيـك  چـ   س

  سالمندان
  كاهش  مختلف  هاي   روش اســت ممكن كه  حالي  در
  واضــح شــود،  توصــيه  چاق  ســالمندان  از برخي  در  وزن

ــت ابي  روش  هر  كـه  اسـ ايـد  انتخـ ا  بـ  توده  حفظ  هـدف  بـ
لاني ود  انجام  عضـ  تواند نمي  ورزش كه  حالي در  .)3( شـ

  عملكرد  دادن دســـت از  و ســـاركوپني  از  كامل طور به
  مطمئناً  كند،  جلوگيري  سـن  افزايش از  ناشـي  عضـلاني

د تواند مي رعت و  بياندازد  تاخير به  را  رشـ اركوپني  سـ   سـ
اهش  را د  كـ ذايي  رژيم  .)77(  دهـ داف  از  ورزش  و  غـ   اهـ

ــگيري   در كليدي  ــاركوپنيك چاقي  درمان  و  پيش   در  س
دان ــالمنـ ــتنـد  سـ ارامبينو.  )71(  هسـ اران  و  كـ   در  همكـ
  را  سـال 60 بالاي   سـن با  كنندهشـركت 102  تحقيقشـان

ــادفي طوربه ــي  مراكز  از  تصـ ــالمنـدان  توانبخشـ   در  سـ
 تسالونيكي، شهرداري   ورزشي  هاي سالن  از و  تسالونيكي

  انتخاب  ســال  68.11 ±  6.40 ســني  ميانگين  با  يونان
د د  گزارش  و  كردنـ ه  كردنـ ان  كـ   خطر  برابر  دو  از  بيش  زنـ
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يمرتبط با چاق نيبر اختلال عملكرد انسول يورزش ناتياثر تمر  

 به  .داشـتند مردان  با مقايسـه در شـكمي چاقي به  ابتلا
 طور به كه  ســالمنداني  از  درصــد  6/69  تر،  دقيق طور

د،  نمي  ورزش  منظم اقي  داراي   كردنـ د  مركزي   چـ  بودنـ
 كه  حالي  در ،)درصـد  5/81: زنان  و درصـد  6/52:مردان(
د  2/38 المندان  ازدرصـ كار  سـ درصـد  7/36: مردان(  ورزشـ
ــد  40:  زنـان  و   خطر  .بودنـد  مركزي   چـاقي  داراي )  درصـ

 سـهيمقا  در  دوبرابر  تحرك كم  سـالمندان در  يچاق  بروز
ا ه  ي افراد  بـ د  يم  ورزش  كـ ال  در  بود  كردنـ ه  يحـ   خطر  كـ

ــه  ي مركز يچاق   ژانگ  متاآناليز نتايج.  )73( بود  برابر س
ــان ــي  مداخلات  كه  دهد مي نش  بر  مثبتي  اثرات  ورزش
ــلاني،  قـدرت ــلاني  توده  و  فيزيكي  عملكرد  عضـ   عضـ

ــكلتي ــالمندان  براي  اس ــاركوپنيك  س   هيچ اما  دارد،  س
اثيري  ب  در  تـ دن  تركيـ ه(  بـ ال،  عنوان  بـ  چربي،  توده  مثـ

ــود نمي ديده)  چربي بدون  توده و چربي، بدون  توده  ش
ــلاني  توده  حفظ  .)78( ــكلتي  عضـ   حـال  عين  در  و  اسـ

ــت  مهم  چربي توده  كاهش  و  مقـاومتي هاي   ورزش .اسـ
 توده حفظ  اصـــلي هاي   راه  از  مناســـب  پروتئين  تامين

لاني كلتي عضـ لات  عملكرد  همچنين  و اسـ تند   عضـ   .هسـ
ابراين، ه  بنـ اقي  بهبود  منظور  بـ ك،  چـ ك  ســـاركوپنيـ  يـ

ــتراتژي    مصــرف  كردن  محدود  براي   پيچيده درماني  اس
  چندوجهي  تمرينات  افزايش و  مناســـب تغذيه با  انرژي 
ــت  نياز  مورد ــتفاده  .)71( اس  به و بدني  تمرينات از  اس
و   بــدني  عملكرد  توانــد  مي  مقــاومتي  تمرينــات  ويژه
الان  در  را يبدن  يبترك اركوپن چاقي به  مبتلا  بزرگسـ   سـ

ا  بهبود د  حفظ  يـ ام  .)79(  كنـ ك  طراحي  هنگـ ه  يـ امـ   برنـ
 مي  ابتدا ســاركوپني، به  مبتلا  بيماران براي   توانبخشــي

 براي   را  اي   تغذيه  حمايت  با  همراه  مقاومتي  تمرين  توان
دن  بزرگ ريع شـ لاني  حجم  سـ   از  پس و  كرد  تجويز  عضـ

ــاختـاري   تمرينـات  توان مي آن  حفظ براي  را خـانگي  سـ
  .داد انجام قبلي مداخله اثر

  
ــي  تمرينـات  اثر ــولين  بـه  مقـاومـت  بر  ورزش  انس

  سالمندان چاقي با مرتبط
انظور ه  همـ ه  كـ ك  شـــد  گفتـ اط  يـ ل  ارتبـ ابـ   بين  متقـ

ولين به مقاومت اركوپنيك چاقي  و  انسـ المندان    در  سـ سـ
ــا  يجادوجود دارد كه منجر به ا مزمن   ي ها  يماري ب يرس
ــن در افراد پ ــود   يم  يرمرتبط با س ــاس )72(ش . بر اس

ــده  ينيبـال  ي هـا  ييو كـارازمـا  ي مرور يقـاتتحق انجـام شـ
 ــ  ينـاتتمر موثر  يم  يورزشـ نقش  بهبود   ي توانـد  در 

  ينكاهش مقاومت به انسول  يجهو در نت  ينعملكرد انسول
و   يستابات  خصوص  همين  در در افراد مسـن داشـته باشد.

ــي  تمرين  هاي همكاران گزارش كردند كه برنامه    ورزش
اومـت  كـاهش  در ه  مقـ ــولين  بـ اران  در  انسـ ه  مبتلا  بيمـ  بـ

ــافه  مي موثر  2  نوع   ديابت بدون يا با چاقي، يا  وزن اضـ
ــد   اشـ اران در تحق)80(بـ ــان. برنن و همكـ   ي رو   يقشـ
  ورزشـي  تمرينات  كه دادند  نشـان  سـالمند  چاق  سـالمنان

 به  حســاســيت بهبود باعث  وزن  كاهش  با  همراه  هوازي 
  نابجا چربي  كاهش مصـرفي،  اكسـيژن  حداكثر  و انسـولين

ــود  مي  قـدرت  و  چربي  بـدون  توده  حفظ  و   ي. در حـال شـ
ه داخلـ ه مـ امـ ه برنـ اهش  كـ ه  وزن  كـ ايي  بـ دون  توده  تنهـ  بـ

ــالمنـداني  بنـابراين.  داد  كـاهش  را  قـدرت  و  چربي  كـه  سـ
ــد د  وزن  كـاهش  قصـ د  دارنـ ايـ  براي   را  منظمي  ورزش  بـ
  دهنـد،  انجـام  عملكردي   و  كـارديومتـابوليـك  فوايـد  ارتقـاي 

ت ممكن كه ي  وزن  كاهش  با تنها  اسـ   محدوديت  از ناشـ
  همكاران  و  لي  متاآناليز  هاي يافته  .)81(  ندهد  رخ  كالري 

ــان  نيز ه  داد  نشـ اومتي  تمرين  كـ اي   براي   مقـ  بهبود  القـ
 و  تجزيه .اسـت مؤثر  سـالمندان  در  انسـولين  به  حسـاسـيت

ــان زيرگروهي  تحليـل  بـا  مقـاومتي  تمرينـات  كـه  داد  نشـ
ــدت الا  شـ دت  طولاني  و  بـ اعـث  مـ اومـت  بهبود  بـ ه  مقـ  بـ

  تمرينات و شــود مي ســالم  ســالمندان  در انســولين
 بهبود  باعث مدت  كوتاه و متوســط  شــدت با  مقاومتي
ــمي  كنترل ــالمندان  در  گليس  2 نوع  ديابت به  مبتلا  س

ــود  مي ه اثرات    يقيتحق  در  .)82(  شـ اه    هشـــتكـ مـ
)  ي و مقـاومت  ي (هوا  تركيبي و مقـاومتي هوازي،  تمرينـات

  آزمودني  پايدار  و حاد  فاز  دو  هر  در انسـولين  عملكرد بر
 شــده مقايســهســال   70تا   18 يســن  يانگينبا م  ي ها

 بهبود  باعث)  يو مقاومت  ي (هواز  تركيبي  تمرينات  است؛
 و  بتا سـلولهاي   عملكرد  انسـولين، به  حسـاسـيت  در  بيشـتر

 مقاومتي  يا هوازي   تمرينات به  نسـبت گلوكز  اثربخشـي
 به  حسـاسـيت بهبود  از  درصـد  52  تقريباً و  شـد تنهايي به

ــولين ــط انس ــه  آخرين  از  پسروز  14 توس   تمرين جلس
ي د حفظ  تركيبي  گروه  در  ورزشـ   تحقيق  نتايج. )83(  شـ

ــدي  ــان داد كه   نيز بناب  رش ــه  هرنش   تمرين  روش س
ي )  ي و مقاومت  ي (هواز  تركيبي  و مقاومتي  هوازي،  ورزشـ
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 انرو همكا ياشكان گلاب

ــت  مـدت  بـه  بهبود  بـاعـث  داري معني  طور  بـه  هفتـه  هشـ
  دور و بدن  چربي  درصـد وزن،( بدن  تركيب  هاي شـاخص

ــولين به مقاومت  و )  كمر ــالمند  زنان در  انسـ  چاق  سـ
  يناتتوان تمر  يم  يقبل  يقات. بر اساس تحق)84(  شدند
و   يشــگيري در پ يدمداخله مف يكرا به عنوان    يورزش ــ

در سالمندان    يمرتبط با چاق  يندرمان مقاومت به انسول
  كرد. يشنهادپ

  
  گيرينتيجه
امـل ــول  نيب  تعـ ه  ورزش  و  نيانسـ ادل  از  ي ا  نمونـ   متعـ

  كي متابول  كننده  ميتنظ  ي روين دو  اثرات اصـلاح و  كردن
اد را  تحت  متضـ ت  مختلف طيشـ تواند ورزش   يكه م اسـ

ه عنوان   ه كل  كي ـرا بـ داخلـ ان اختلالات    ي دي ـمـ در درمـ
ابول اق  كي ـمتـ ا چـ د.  يمعرف  يمرتبط بـ ال  در  كنـ ه  يحـ  كـ
ول رف  از  پس  نيانسـ ح  غذا  مصـ ود يم  ترشـ  هورمون  و شـ
  رهي ذخ  و  كوژنيگل  عنوان  به  گلوكز  رهيذخ  شيافزا  ياصل
ت،  ديريس ـيگل ي تر  عنوان به  چرب  ي دهاياس ـ   ورزش  اسـ
 ديبا سـوخت  ريذخا آن  در  كه كند يم  جاديا را  يطيشـرا
وند  دياكس ـ  و جيبس ـ  ،يبدن تيفعال  طول  در ن،يبنابرا .شـ

 .شـود  سـركوب ديباسـوبسـتراها    رهيبر ذخ  نيانسـول  اثرات
  تي فعال  نيح در  نيانســول ترشــح  مهار با  عمدتاً  كار نيا

 و يموضــع  ي ندهايفرآ  كردن فعال  نيهمچن  و  يورزش ــ
تميس ـ وخت  كيسـ ان سـ ود يم  انجام يرسـ  مقابل،  در  .شـ

ال  از  پس  ــ  ي هـا  تي ـفعـ   مجـدد  كردن  پر  بـه  ازي ـن  ،يورزشـ
وخت  ي انبارها وند، يم جيبس ـ  ورزش  نيح  در كه يسـ  شـ

ه ا  ژهيو  بـ ــلات  در  كوژنيگل  ريذخـ  نيا  .دارد  وجود  عضـ
 كه  يعضــلات  نيانســول  به  تيحســاس ــ  شيافزا  با  نديفرآ
 كه شـــوديم ليتســـه بودند، يبدن  تيفعال  ريدرگ  قبلاً

ــنتز  بـه  را گلوكز   در .كنـديم  تي ـهـدا كوژنيگل  مجـدد  سـ
ازگار  ليدل به  كرده  نيتمر  افراد لات  عروق،  در  ي سـ   عضـ
  شـتريب  زين  نيانسـول به  تيحسـاس ـ ،يچرب بافت  و ياسـكلت

ــت  نكرده  نيتمر  افراد  از اومـت  اگرچـه.  )85(  اسـ  بـه  مقـ
ــول  ــ  نيانسـ  يم يكيمتابول  اختلال يكي يچاق  از  يناشـ
ــد  موجـب يطيمح  عوامـل  و كي ـژنت ريتـاث تحـت  كـه  بـاشـ

اريب  بروز ا  ي مـ ارد  ي هـ ابوليكـ اق  افراد  در  كي ـومتـ  يم  چـ
ــود  كيبه عنوان    يورزشـ ـ  ناتي. در مقابل تمر)19( ش

 يمكه   اسـت  يمرتبط با سـبك زندگ  ييردارويمداخله غ

ــميمتابول تواند  ــ يكل  س ــتميس   قرار  ريتاث  تحت  را  كيس
  ني مثبت آن موجب بهبود عملكرد انسول  اثراتكه    دهد؛
  انجام  مزمن  ي ســازگار و  نيتمر  جلســات  از يناش ــ  حاد

 بدن  كل  هومئوستاز  ،يورزش  ناتيتمر  واقع  در.  شود  يم
ه  را الش  بـ ال   شيافزا  قيطر  از  و  كشــــد  يم  چـ   تي ـفعـ

ــلات  يكيمتابول ــكلت  عض ــلول بر ،ياس  و  ها بافت  ها، س
دام ا  انـ أث  متعـدد  ي هـ   اثرات  ن،يا  بر. علاوه  گـذارد  يم  ريتـ
  محدود  ها بافت  در  ي ســـازگار به  ورزش  ناتيتمر ديمف
ــود، ينم   قي طر  از يبافت نيب  ارتباطات  ادغام از بلكه شـ

 ــ  ي هـا  مولكول  و  هـا  هورمون  مختلف،  نـگيگنـاليسـ
 ــ ــحه ي ها  نيتوكيس   در كه  مختلف ي ها بافت  از  مترش

ناخته  نياورگانوك  عنوان به مجموع  وند، يم  شـ  يناش ـ شـ
ود يم راشـ اس مرور حاضـر شـ از    يكيژنت ياپ  طي. بر اسـ

دن  بي ـترك  هي ـجمل ــرا  يبـ ادر و شـ ابول  طيمـ ادر    يكيمتـ مـ
اردار ام بـ ه ر  يم  ي هنگـ امـ ا برنـ د بـ موجـب   هي ـاول  ي زيتوانـ

ــن  كي ـدر نوزاد و اختلالات متـابول  يچـاق  جـاديا   ني در سـ
ــد. همچن نيبالاتر در ا ــبك  يچاق  نيكودكان باش و س

 ــ  يزندگ   تي فيبر ك  ريبا تاث  ردهيكم تحرك در مادران ش
عوامل   ازكودك   هيتغذ يمادر به عنوان منبع اصـل  ريش ـ

 ــ  يكيموثر در بروز اختلالات متابول   رخواريدر نوزادان ش
ــاس   يم ــد. بر اسـ ــر انجـام   ي هـا  افتـهي ـبـاشـ مرور حـاضـ

ط مادران باردار و مادران ش ـ  يورزش ـ  ناتيتمر   ردهيتوسـ
ــلامت متـابول  ي تواند موجب ارتقـا يم در نوزادان   كي ـسـ

در طول عمر از    يورزش ـ  ناتيانجام تمر  نيشـود. همچن
ــالمند يكودك ــتراتژ  كي ي تا س كاهش   ي موثر برا  ي اس

 يباشــد؛ كه م يم  يبا چاق  مرتبط  نيمقاومت به انســول
د حت دون اثر بر ترك  يتوانـ دن ن  بي ـبـ موجـب بهبود   زيبـ

 توجه  با  حال  نيا  بادر افراد چاق شود.   نيعملكرد انسول
ــالات  در نكهيا به ــن  شيافزا با  بزرگس ــوص  س   در  بخص

ــالمنـد  دوره ــلان  توده  ي سـ د؛ي ـ  يم  كـاهش  يعضـ   در  ابـ
  يعضــلان  توده  شيافزا و حفظ به  ينيتمر  ي ها  پروتكل
  .شود توجه
  

  ملاحظات اخلاقي
امل و  اسـت  ي مرور مقاله  كي  مطالعه نيا   ي ها داده شـ
 ياخلاق اصـول  يتمام.  باشـدينم يوانيح  اي  يانسـان  ديجد
  .است شده تيرعا منابع به يدهارجاع  و نشر در
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يمرتبط با چاق نيبر اختلال عملكرد انسول يورزش ناتياثر تمر  

  مشاركت نويسندگان
ــتجو  و  ي پردازمفهوم الات  ي جسـ ــط  مقـ ه  توسـ   همـ

ندگانينو ندهينو توسـط  منتخب  مقالات.  شـد  انجام سـ  سـ
ئول دند  يبررس ـ  مسـ  و  نظر با  مقاله  يينها  اصـلاحات و شـ

  .شد اعمال سندگانينو همه دييتأ
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