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Abstract 
Objectives: The purpose of this study was to investigate the effect of aerobic training and 

low-calorie diet on GH, testosterone and body composition of obese boys during puberty. 
Methods & Materials: In this semi-experimental research, 53 subjects (12-17 years old) 

in Puberty period were assigned in two groups TS2.3 (n=28, BMI=29.61+4.7kg/m2) and 

TS4.5 (n=25, BMI=30.54+3.7kg/m2). Then, each group was randomly divided into three 

subgroups: Aerobic training, diet and control. The aerobic training group ran for 3 months, 

3 times a week for 20-40 minutes with an intensity of 60-85% MHR. For the diet group, 

a low-energy food plan (500 to 1000 kilocalories less than daily requirement) was 

prescribed by a nutritionist. rrr pppppppss’ puberty was measured by Tanner's scale, body 

composition with Inbody3.0, GH and testosterone were measured by ELISA method. Data 

analysis was done by Shapiro-Wilk tests, t–test, two-way ANOVA or their non-parametric 

equivalent in SPSS version-24. 

Results: The results showed that GH changes were not significant. The interactive effect 

of group and puberty in increasing testosterone was observed only in aerobic training 

group (p=0.01);��decrease in body fat percentage was observed in two intervention groups; 

however, it was more in diet group (p=0.001). Moreover,  BMI reduction in two 

intervention groups was more at the TS4,5 (p=0.04).  
Conclusion: The positive result of the intervention of aerobic training and low-calorie 

diet was the reduction of body fat percentage, which indicates the dynamics of puberty 

with its rapid changes. Therefore, it is better for obese boys to seize the golden opportunity 

of puberty especially at the final years, to reach the ideal weight.  
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Extended Abstract 

Background and Purpose 

The problem of obesity is not limited to adults and includes children and 

teenagers. Adolescence, which is associated with sexual maturation and extensive 

changes in body composition, can be more affected by obesity and its 

consequences )۱(  . During puberty, there is a rapid increase in the body size of 

people, which is the result of complex hormonal changes. GH and testosterone 

can be mentioned among these hormones.  GH has a significant effect on the 

growth of all body tissues during childhood and adolescence. However, obesity 

reduces GH release in response to many stimuli .)۲ (   Testosterone plays a role in 

spermatogenesis, developing male sexual characteristics and increasing lean mass 

in boys. However, obesity can lead to the reduction of this hormone e۳ ( . 

Apparently, as a teenager, participating in weight loss programs was not always 

successful )۴  ,۵( .  Because in this age group, regardless of the type of intervention 

(exercise or caloric restriction), we see an increase in both types of fat and lean 

tissue under the influence of natural growth. However, in some studies, it has been 

mentioned that the body fat percentage of teenagers decreases due to weight loss 

programs .o-۶( .  This contradiction in the report of previous studies was rooted in 

the lack of attention to biological age based on the stages of maturity and 

researchers' reliance on chronological age. In fact, after the 3rd stage of puberty, 

adolescents reach the peak of height and weight growth faster, which is 

accompanied by an increase in calorie intake c۹( . Therefore, the purpose of this 

study was to investigate the effect of aerobic training and low-calorie diet on GH, 

testosterone and body composition of obese boys during puberty. 

 

Materials and Methods 

The research method was semi-experimental with a pre-test-post-test design. The 

statistical population of the research included obese boys aged 12 to 17 in Rasht. 

The statistical sample available to the researcher was selected from the first and 

second secondary schools through BMI measurement. 

The procedure was explained in separate sessions for the subjects and their 

parents. After completing the written consent form, the medical-sports records 

questionnaire was used to identify the eligible ones. The inclusion criteria for 

subjects include having regular sleep, not taking any type of medication, having 

physical health, not having a history of family illness, not participating in a regular 

exercise program, not having a special diet to lose weight, and not losing weight 

(more than 2 kg per day). Two months before the start of the research project. 

Among the 67 obese students, only 53 individuals were able to complete the 

protocol.  
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Tanner's 5-stage scale was used to measure the maturity stage by self-assessment. 

In this way, the subjects were asked to go to the Wikipedia website and search for 

the term "boys' sexual maturity", click on the graphic image of Tanner's 5- stage 

scale to enlarge the image, then stand in front of the mirror and rate their sexual 

status. In some cases, the subjects reported between two stages of puberty, and the 

results were compared with their blood testosterone levels to determine the exact 

maturity  )۰۰( . According to the Tanner scale, the subjects in two stages TS2,3 

and TS4,5 were homogenized and randomly assigned to three groups of aerobic 

training, diet and control (Figure 1). Blood sampling was done after 12 hours of 

fasting in the school laboratory. The research protocol lasted 12 weeks. The 

control group was asked not to change their usual lifestyle. Body composition was 

measured by Inbody3.0, GH and testosterone was measured by ELISA method. 

The aerobic training group ran for 3 months, 3 times a week for 20-40 minutes 

with an intensity of 60-85% MHR. Heart rate was monitored using a Polar 

(Finland) watch. For the diet group, a low-energy food plan (500 to 1000 

kilocalories less than daily requirement) was prescribed by a nutritionist. Data 

analysis was done by Shapiro-Wilk tests, t–test, two-way ANOVA. In the case of 

growth hormone, where the data distribution was not normal, Wilcoxon, U-Mann-

Whitney and Kruskal-Wallis tests were used, respectively. The statistical analysis 

was done by SPSS version 23 software and EXCEL software was used to draw 

graphs. 

 

Findings 

The results showed that GH changes were not significant. The interactive effect 

of group and puberty in increasing testosterone was observed only in aerobic 

training group (p=0.01). Indeed, the increase in testosterone was significant in 

both stages of puberty. Decrease in body fat percentage was observed in two 

intervention groups; however, it was more in diet group (p=0.001). Additionally, 

the effect of puberty and the interactive effect of group and puberty were not 

ii iii fiaatt  (≤≤))))) ) Moreover,  BMI reduction in two intervention groups was 

more at the TS4,5. 

 

Conclusion 
The results of the present study indicate that the puberty period, with many 

changes in anabolic hormones including testosterone, leads to rapid changes in 

body composition. Therefore, the implementation of interventions such as aerobic 

exercise and low-calorie diet in this particular period of life results in positive 

results in improving the body composition of obese adolescent boys. Therefore, it 

is better for obese teenagers to seize the opportunity of puberty, especially at the 
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end of it, which is accompanied by more changes in weight category, to achieve 

physical fitness. 

 

The Article Message 

Puberty is a golden opportunity to reach the ideal weight with the help of diet and 

aerobic exercise for obese boys. 
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 مقالة پژوهشي

  در اثرکاهش درصد چربی بدن پسران چاق  برایبلوغ دوران فرصت طلایی 

 2کالری تمرین هوازی و رژیم غذایی کم
 

 1چافی فدائی  محمدرضا

 

  رشت،   اسلامی،  آزاد  دانشگاه  رشت،  واحد  انسانی،  علوم  دانشکده  ورزشی،  علوم  و  بدنیتربیت   گروه  استادیار،.  1

 ( مسئول   نویسنده)  ایران

 
1402/ 31/05تاريخ پذيرش:                           1401/ 11/08تاريخ دريافت:    

 

 چکیده 

حاضر  تحقيق  کم   ، هدف  غذايي  رژيم  و  هوازي  تمرين  اثر  هورمونبررسي  سطوح  بر  رشد،  کالري  هاي 

  17تا    12آزمودني )  53  ، تجربيدر اين تحقيق نيمه  پسران چاق در دوران بلوغ بود.تستوسترون و ترکيب بدن  

گروه    (سال دو  در  بلوغ   ,TS4,5(n=25و   TS2,3  (2kg/mn=28, BMI=29.4+61.7)براساس 

2kg/mBMI=30.3+54.7) تمرين هوازي، رژيم    گروهزيرطور تصادفي به سه  گرفتند. سپس هرگروه به  قرار

دقيقه با  40تا  20براي   جلسه در هفتهسه  و ماه سهمدت غذايي و شاهد تقسيم شدند. گروه تمرين هوازي به

 1000تا    500)  کالريدرصد حداکثر ضربان قلب دويدند. براي گروه رژيم غذايي، برنامه غذايي کم 85-60شدت  

تانر،   مقياس  توسط  بلوغ  تجويز شد.  تغذيه  متخصص  توسط  روزانه(  نياز  از  کمتر  با کيلوکالري  بدن  ترکيب 

تجزيه و تحليل   گيري شد.اندازه  ELISA  هاي رشد و تستوسترون به روشو هورمون  Inbody3.0دستگاه  

آزمونداده توسط  شاپيروها  معادل مستقلتي  ،  وابستهتي  ويلک،  -هاي  يا  دوطرفه  واريانس  تحليل   ،

نرم  هاآنناپارامتريک   شد.  24نسخه    اساسپياس  افزاردر  داد  انجام  نشان  رشد   ، نتايج  هورمون  تغييرات 

 . (P=0.01شد )دار نبود. اثر تعاملي گروه و بلوغ در افزايش تستوسترون فقط در گروه تمرين هوازي ديده  امعن

شد  ديده  مداخله  گروه  دو  در  بدن  چربي  درصد  بيشتر    ، کاهش  غذايي  رژيم  گروه  در  )اما  (. P=0.001بود 

گروه   در  غذايي  رژيم  و  هوازي  تمرين  گروه  دو  هر  بدن  توده  شاخص  کاهش  بود بيشتر    TS4,5همچنين 

(0.04=P).  کالري، کاهش درصد چربي بدن بود که بر  مثبت مداخله تمرين هوازي و رژيم غذايي کم  پيامد

آن   تغييرات سريع  با  بلوغ  دوران  است    ؛دارددلالت  پويايي  بهتر  بلوغ،   پسرانبنابراين  فرصت طلايي  چاق 

 . شمارندرا براي دستيابي به وزن مطلوب غنيمت  خصوص انتهاي آنبه

 .بلوغ هورمون رشد، تستوسترون،  ، وزن کاهش ، محدوديت کالريک ، تمرين هوازي  :گان کلیدیواژ
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 مقدمه 

و استفاده کمتر از نیروی جسمانی در سبک زندگی از یک سو و در دسترس بودن   فناوریپیشرفت  

تعادل بین انرژی دریافتی و انرژی مصرفی و درنتیجه   نبودسبب ایجاد    ، غذاهای پرکالری از سوی دیگر

تعادل،    نبوداین    ۀنتیج  در  ؛ (1،  2)افزایش وزن شده است که پیامد آن گسترش شیوع چاقی است  

با   ؛(3)توسعه ازجمله ایران افزایش یافته است  مرتبط با چاقی در کشورهای درحال   یهای ماریبانواع  

  براساس.  شودیم شامل    نیزنیست و کودکان و نوجوان را  محدود  معضل چاقی به بزرگسالان  این،  وجود  

آموز که  میلیون دانش  13  از بین،  1399گزارش اداره کل تربیتبدنی وزارت آموزش و پرورش در سال  

  3۰زن طبیعی،  ها وآندرصد از    9/63  شدند،کوچ( سنجش  طرح  در طرح ملی کنترل وزن و چاقی )

آموزان در دوره نوجوانی نیمی از دانش باًیتقردرصد لاغر بودند.  ششوزن و هدرصد چاق و دارای اضاف

. یکی از نیازها و توجهات افراطی  دهدیمها را تشکیل  برند که اساس سبک زندگی آینده آنسر میه  ب

. این دوره که با بلوغ جنسی و تغییرات (4) شدن در ترکیب بدنی استتناسب اندام و دقیق ،نوجوانان

از آن قرار   ریتأثبیشتر تحت  تواندیمگسترده در ترکیب بدن همراه است،   چاقی و پیامدهای ناشی 

 . (5) گیرد

که نتیجۀ تغییرات پیچیدة هورمونی    دهدیم هنگام بلوغ افزایش سریعی در اندازة بدن و جثۀ افراد رخ  

به هورمون رشد و تستوسترون اشاره کرد. هورمون رشد که از   توانیم  هاهورمون ازجمله این    ؛است

آزاد   هیپوفیز  غده  قدامی  دوران  درخوراثر    ،شودیمبخش  در  بدن  های  بافت  تمام  رشد  بر  توجهی 

  یهانیپروتئها را برای ساخت  وسیله بافتکودکی و نوجوانی دارد. این رشد جذب اسیدهای آمینه به

رشد   و  تحریک    یهااستخوان جدید  وجود  ؛ کندیمدراز  رهایش   این،  با  به   GH چاقی  پاسخ  در  را 

  ی هااز سلول  ،است  یکآنابول  دیآستروئ  یکتستوسترون که  .  (6)   دهدیم ها کاهش  بسیاری از محرک

  یدتول  یشمردانه و افزا  یصفات جنس  یجادهورمون در اسپرماتوژنز، ا  ین. اشودیمترشح    یضهب  یدیگل

. است  چربی  بدون  توده  افزایش  آن   ودهنگام بلوغ در پسران نقش دارد که نم   خصوصبه  هانیپروتئ

سوماتوتروپ هیپوفیز   ی هاسلول بر   (GH) هورمون رهاکنندة هورمون رشد  ریتأثهمچنین این هورمون  

 بلوغ   دوران  در  طبیعی   رشد.  (7)  شودیمو موجب افزایش ترشح هورمون رشد    کند یمقدامی را تقویت  

حال بااین  ؛همراه است  یرشد توده بدون چرب  یآن برا  یرو استفاده از ذخا  یکاهش بافت چرب  با  پسران

  ، نشان داده شد  یامطالعهدر    (8) همراه باشد  کاهش سطوح هورمون تستوسترون    با  تواند یمچاقی  

اما    بود،  وزن کمتر از افراد با وزن مطلوبچاق و دارای اضافهپسران    FSH  و  LHغلظت تستوسترون،  

 . ( 9)در تانر برابر بود 
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بلوغ در افراد مختلف یکسان نیست و به عوامل زیادی وابسته است. عوامل اقتصادی، تغذیه،   سن آغاز

  ی های ماریبآب و هوایی،    وضعیتتحریکات روانی و جنسی، عوامل ارثی، خانوادگی، نژادی، جغرافیایی،  

. مطالعات گذشته نشان (1۰)ثیرگذار باشند  أ آغاز فرایند بلوغ ت  بر  توانندیمتغذیه و چاقی  مزمن، سوء

هرچند درمورد پسران نتایج متناقض بود    ؛در دختران همراه استچاقی با بلوغ زودرس    ،داده است

قد بزرگسالی  اوج سرعت قد و کاهش کاهش  تر بلوغ و به شروع سریعمطالعات  حال برخی بااین  ؛(11)

بلوغ زودرس با مشکلات بالینی ازجمله دیابت، افزایش رفتارهای پرخطر در دوران .  ( 12)  اند کردهاشاره  

. فارغ از احتمال رسیدن به بلوغ  ( 13)  ومیر همراه استعروقی و افزایش مرگ-نوجوانی، مشکلات قلبی

سنین   در  به،  کمترجسمانی  وزن  کاهش  برای  مداخله  برنامه  اجرای  بروز   علتلزوم  از  ممانعت 

 . شودمیازپیش برای نوجوانان آشکار مرتبط با چاقی در بزرگسالی، بیش یهایماریب

کاهش وزن به دو دسته بالینی شامل جراحی، دارودرمانی، رفتاردرمانی شناختی    مداخلات  ،طورکلیبه

بدنی تقسیم غذایی و فعالیت  رژیم  نشان  حال  بااین  شود؛می  و غیربالینی شامل    ،د ندهیممطالعات 

ازجمله دلایل آن   که  رژیم غذایی، مشابه نیست  وکاهش وزن مانند ورزش    یهابرنامهپاسخ افراد به  

کاهش    یهابرنامهشرکت در  . ظاهراً در سنین نوجوانی،  (14)به جنسیت و سن اشاره کرد    توانیم

ورزش یا )فارغ از نوع مداخله  در این رده سنی    ؛ زیرا(15،  16)نیست    همراهموفقیت    همیشه باوزن  

 رشد طبیعی  ریتأثتحت  ،محدودیت کالریک(، شاهد افزایش هر دو نوع بافت چربی و بافت بدون چربی

پنجم  تا   دوم و پس از آن )مراحل    GH-IGF1محور    ریتأثبلوغ تحت اول  ۀهستیم. این افزایش تا مرحل

غدد جنسی( است که نمود آن افزایش هورمون -هیپوفیز-)هیپوتالاموس HPG محور ریتأثبلوغ( تحت

حال در برخی مطالعات به کاهش درصد چربی بدن نوجوانان در اثر بااین  ؛تستوسترون در پسران است

 .(17-19) کاهش وزن اشاره شده است  یهابرنامه

به سن بیولوژیک براساس مراحل بلوغ و   یتوجهبیعلت  ، به این تناقض در گزارش مطالعات پیشین

  شتاب  با بلوغ  سوم    مرحلهاز    پس صورت که نوجوانان    بدین   بود؛پژوهشگران به سن تقویمی    یاکتفا

  بنابراین  ؛ (2۰)  همراه است  یافتیدر  یکالر  یش با افزا  که  رسندمی  وزن  و   قد  رشد  سرعت  اوج  به  بیشتری

رشد،   یهاهورمون کالری بر سطوح که آیا تمرین هوازی و رژیم غذایی کم شودیممطرح  هاال ؤس این

منجر  آیا فرایند بلوغ به پاسخ متفاوت افراد    ؟تستوسترون و ترکیب بدن پسران نوجوان چاق اثر دارد

 آیا شاهد تغییرات بیشتری در برخی از مراحل بلوغ در پاسخ به یک نوع مداخله هستیم؟؟  خواهد شد
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 پژوهشروش 
تحقیق   نوعروش  پیشتجربی  نیمه   از  طرح  تحقیقبودآزمون  پس-آزمونبا  آماری  جامعه  پسران    ،. 

 95های پسر چاق براساس نقطه  انتخاب آزمودنی  .ندساله چاق شهر رشت بود  17تا    12آموز  دانش

نمودار   اندازه  CDC-2000درصدی  طریق  نمونهاز  بدن  توده  شاخص  تعیین  و  وزن  قد،  های  گیری 

. گرفتشهر رشت صورت    درخشان متوسطه اول و دوم   استعدادهایدردسترس محقق از دو مدرسه  

ها  ضرورت انجام کار و روش کار در جلسات جداگانه برای آزمودنی  ،پس از هماهنگی با مدیران مدارس

نامه  ها، از پرسشنامه کتبی توسط والدین و آزمودنی و والدینشان تشریح شد. بعد از تکمیل رضایت

پزشکی شرایط  -سوابق  واجدین  شناسایی  برای  معیارورزشی  شد.  آزمودنی   هایاستفاده  به  ها  ورود 

نداشتن سابقه   نکردنداشتن خواب منظم، مصرف  پژوهش،  دارو، داشتن سلامت جسمانی،  نوع  هر 

در برنامه ورزشی منظم، نداشتن رژیم غذایی خاص برای کاهش وزن   نکردنبیماری خانوادگی، شرکت

  67کیلوگرم در دو ماه قبل از شروع طرح تحقیقی( بود. از بین    دوبیش از  )و نداشتن کاهش وزن  

حال از بااین  داشتند؛  عنوان آزمودنیشدن بهبرای انتخاب را  نفر شرایط لازم    58فقط    ،آموز چاق دانش

بنابراین   ؛ آزمون شرکت کردندو در پس  به پایان برسانند نفر توانستند پروتکل تحقیق    53ها،  بین آن

 داوطلبانه در تحقیق حاضر شرکت کردند.  که  ند پسر چاق بود 53 ،نمونه آماری

اندازه بلوغبرای  مرحله  مقیاس    گیری  شدمرحلهپنجاز  استفاده  خودارزیابی  روش  به  تانر  بدین    ؛ای 

بلوغ »  جوی واژهوها خواسته شد پس از مراجعه به سایت ویکی پدیا و جستصورت که از آزمودنی

.  تر شودای تانر کلیک کنند تا تصویر بزرگمرحلهپنجروی تصویر گرافیکی مقیاس    «،جنسی پسران

، رشد موهای  دستگاه جنسیسپس مقابل آینه قرار بگیرند و وضعیت جنسی خود را براساس اندازه  

زهار در نواحی شرمگاهی با تصویر مقیاس تانر مقایسه کنند و مرحله بلوغ خود را به محقق گزارش  

تعیین وضعیت    برایوضعیت بین دو مرحله بلوغ را گزارش کردند که    هایآزمودن  ،در برخی موارد.  دهند

 یق تطب  (21)  تانر  مقیاس  به  توجه  با  دقیق بلوغ، نتایج خوداظهاری با سطوح تستوسترون خون ایشان

.  دادند  صحیح  تشخیصمرحله بلوغ    درموردنفر  سه  جز  هب  هایآزمونصورت که همه    ینبد  ؛داده شد

ها در اولین جلسه دیدار با والدین، به اطلاع گیری مرحله بلوغ آزمودنیهمه موارد ازجمله نحوه اندازه

و   شدندسازی  یکسان  TS4,5و    TS2,3  مرحلهها با توجه به مقیاس تانر در دو  ایشان رسید. آزمودنی

 (. شماره یکقرار گرفتند )شکل  طور تصادفی در سه گروه تمرین هوازی، رژیم غذایی و شاهدبه
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 پروتکل تحقيق  -1شکل 

Figure 1- Research Prorocol 

 

از دستگاه آنالیز ترکیب   هایآزمودنگیری توده بدون چربی، توده چربی و درصد چربی بدن  برای اندازه 

شرکت     In body 3.0  بدن به  مقاومت    BIOSPACEمتعلق  روش  به  جنوبی  کره  کشور  ساخت 

پادتن علم   ساخت شرکت (EIA)  کیماتیمونوآنزیاهورمون رشد توسط کیت    بیوالکتریکی استفاده شد.

براساس واکنش رقابتی بین هورمون موجود در نمونه سرم با هورمون نشاندارشده با    ، ELISAبا روش  

گیری شد. رنگ حاصل  بادی ضدهورمون در فاز جامد اندازهاتصال به آنتی  منظوربه  ،آنزیم پراکسیداز

گیری شد. سطح این هورمون ساخت کشور آمریکا اندازه  ELISA STAT FAX  از این اتصال با دستگاه

  BIO SOURCEتستوسترون توسط کیت    گیری شد.اندازه  1/۰با حساسیت    ngmml  در سرم با واحد

براساس واکنش رقابتی بین هورمون موجود در   Radioimmunoassayساخت کشور بلژیک به روش  

بادی ضدهورمون در اتصال به آنتی  منظوربه  ، 125نمونه سرم با هورمون نشاندارشده با یدُ رادیو اکتیو  

 گیری شد. اندازه  ۰5/۰ و با حساسیت  ngmml گیری شد. تستوسترون سرم با واحدفاز جامد اندازه

غذای پرچرب یک    نکردنساعت ناشتایی، داشتن خواب راحت، مصرف  12گیری خون پس از  نمونه

از خون قبل  انجام  نکردنمصرفگیری،  روز  دارو،  تغییر  ندادنمصرف  و  ورزشی  رژیم    نکردنفعالیت 

نظارت پزشک مدرسه،    زیرگیری در آزمایشگاه مدرسه با هماهنگی مدیر و روز قبل از خون دوغذایی 

ها در سه گروه تمرین آزمون، آزمودنیبعد از انجام پیش  توسط تکنسین مجرب آزمایشگاه انجام شد.

صورت پذیرفت. در  هفته  12مدت هوازی، رژیم غذایی و شاهد قرار گرفتند. اجرای پروتکل تحقیق به

سطح فعالیت بدنی خود را تغییر ندهند. در طی اجرای تا  ها خواسته شد  این بازه زمانی از آزمودنی

 پروتکل تحقیق از گروه شاهد خواسته شد شیوه معمول زندگی خود را تغییر ندهند. 

پيش آزمونهفته12اجراي پروتکل تحقيق به مدت پس آزمون

گروه تمرين هوازي

TS2,3 TS4,5

گروه رژيم غذايي

TS2,3 TS4,5

گروه شاهد

TS2,3 TS4,5
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  شرکتجلسات مشاوره خصوصی    کاهش انرژی دریافتی در  برایگروه رژیم غذایی به همراه والدینشان  

آزمودنی از  کردند.  این گروه پس  از محققمعرفی  دریافتهای  ارجاع داده    ،نامه  به متخصص تغذیه 

شدند. در اولین جلسه، یادآمد غذایی دریافتی هر فرد در روز گذشته و بسامد مصرف اقلام غذایی  

)کیلوکالری در  تخمینی از کالری دریافتی    . سپسشد  تکمیلخاص شامل میوه و لبنیات و تنقلات  

کالری برای  برنامه غذایی کم  ،دست آمد که برمبنای آنه  هر آزمودنی ب( برای  71/383۰±51/775روز  

کیلوکالری کمتر از نیاز معمول روزانه توسط متخصص   1۰۰۰تا    5۰۰کاهش وزن براساس دریافت  

برنامه غذایی کاهش وزن براساس   از کربوهیدرات،    درصد   6۰تغذیه تجویز شد.    25انرژی دریافتی 

  یافتی در  یکاهش انرژ  ، گروه  این  ی هایآزمودن  یاز پروتئین تنظیم شد. برا  درصد  15از چربی و    درصد

روز یک بار برای بازنگری   15ها هر در روز در نظر گرفته شد. آزمودنی  یلوکالریک  1۰۰۰تا  5۰۰ بین

کالری به متخصص تغذیه مراجعه کردند. همچنین در برنامه غذایی و تعیین پایبندی به رژیم غذایی کم

. برای افرادی که کاهش  شدتجویز    هاآنصورت لزوم مکمل مولتی ویتامین و مواد معدنی برای    در

شده، اشکالات مشخص وزن چندانی نداشتند و مدعی رعایت رژیم غذایی بودند، با ثبت غذای خورده 

کاهش وزن   این گروه درمورد تغذیه و   یهایآزمودنالات  ؤتذکر داده شد. همچنین به س  هاآنو به  

 صورت تلفنی پاسخ داده شد. به

عصر روزهای فرد( در پیست دو و میدانی    9  تا  7:3۰ساعات  بار در هفته )سه    ،گروه تمرین هوازی

برای  (= HRmax  22۰-نظر محقق به تمرین پرداختند. از فرمول )سنزیرسالن یادگار امام شهر رشت  

پیش از  قبل  هفته  دو  شد.  استفاده  قلب  ضربان  حداکثر  شود  تعیین  مشخص  اینکه  برای  آزمون، 

عنوان نفره به  15از یک گروه    ،شده را دارندها توانایی اجرای برنامه تمرینی در شدت تعیینآزمودنی

سپس    .(22)آغاز شد    HRmax  درصد  6۰تا   5۰دویدن با شدت    ،هفته اول در دو استفاده شد.  پایلوت

  15باقی ماند. مدت تمرین در هفته اول   HRmax درصد  85  تا   6۰شدت آن تا هفته دوازدهم بین  

ها در  که آزمودنییاگونهبه  ؛ دقیقه به زمان تمرین اضافه شدپنج  دقیقه بود که پس از آن هر دو هفته  

  نبود  مداوم  دویدن  به  قادر  مواقع  ی در برخ  یآزمودن  هچچنان .(23)  دقیقه دویدند  4۰مدت  هفته آخر به 

دقیقه   1۰ ،جلسه تمرین همچنین در ابتدای هر  .بروند راهدامنه ضربان قلب  حفظتا با  داشتند اجازه

انتها  کردن شامل راهگرم دقیقه سردکردن    پنج رفتن، دویدن آهسته و اجرای حرکات کششی و در 

.  شد( کنترل  Polar: Finlandسنج )شدت تمرینات با استفاده از ساعت پلار دارای ضربان لحاظ شد.

های گروه تمرین هوازی خواسته  بار انجام شد. از آزمودنی تعیین محدوده ضربان قلب هر دو هفته یک

آزمون پس  ،سطح فعالیت بدنی، شیوه زندگی و رژیم غذایی معمول خود را حفظ کنند. درنهایتتا  شد  
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ها  هر دو مرحله به والدین آزمودنی   هاآزمون اجرا شد و نتایج آزمایشهفته مشابه مراحل پیش   12بعد از  

 ارائه شد.

در بخش آمار توصیفی از میانگین، انحراف استاندارد و ترسیم  ها  دادهمنظور تجزیه و تحلیل آماری  به

ویلک صورت -بودن توزیع داده از طریق آزمون شاپیروجداول و نمودارها استفاده شد. بررسی طبیعی

دو   ینب ،(آزمونپس-آزمونیش)پ  گروهی درون مقایسه یبرا یبترتبه. در بخش آمار استنباطی گرفت

بلوغ  یتعامل  ریتأثگروه بلوغ و   آنالیز واریانس  تی  وابسته،  تی  های  از آزمون  ،گروه و  مستقل، آزمون 

طبیعی    هادادهکه توزیع    رشد  هورمون  مورداستفاده شد. در  LSDهمراه با آزمون تعقیبی    دوطرفه

والیس استفاده شد. تجزیه و تحلیل -کروسکال  ویتنی و-های ویلکاکسون، یومنترتیب از آزمون به  ،نبود

از نرم انجام شد و برای ترسیم نمودار  23نسخه    3اساسپیاس   افزارآماری توسط نرم    اکسل   افزارها 

 . شداستفاده 
 

 نتايج 

شماره  جدول  در    ، آزمون به تفکیک گروه و مرحله بلوغآزمون و پسدر پیشها  های آزمودنیویژگی

 ارائه شده است. یک
 

 آزمون آزمون و پسدر پيش هاهاي توصيفي آزمودنيويژگي -1جدول 
Table 1- Descriptive characteristics of subjects in pre-test and post-test 

 
 

 
1. SPSS  
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 آزمون آزمون و پسدر پيش هاهاي توصيفي آزمودنيويژگي -1جدول ادامة 
Table 1- Descriptive characteristics of subjects in pre-test and post-test 

 
kg/m2 کيلوگرم بر متر مربع :ng/ml نانوگرم بر ميلي ليتر :kg کيلوگرم : 
kg/m2: kilograms per square meter ng/ml: nanograms per milliliter kg: kilograms 

 

آزمون  آزمون، پسمربوط به پیش یهاداده بودن توزیع  بررسی طبیعی  برایویلک  -نتایج آزمون شاپیرو

جز هورمون ههمه متغیرها ب  ،نشان داد  آزمون(آزمون از مقادیر پیش)تفاوت مقادیر پسها  و تغییرات آن 

های تمرین هوازی، رژیم رشد گروههورمون  مقایسه تغییرات    رشد از توزیع طبیعی برخوردار بودند. 

 ارائه شده است. دوشکل شماره در   ،بلوغ مرحله دو هرغذایی و شاهد 
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 تمرين هوازي، رژيم غذايي و شاهد يهاگروهتغييرات هورمون رشد در  -2شکل 

Figure 2- Growth hormone changes in aerobic training, diet and control groups 

TS2.3 Tanner Stage 2&3: بلوغ  3و  2حل امر TS4.5 Tanner Stage 4&5: بلوغ  5و  4حل امر 

 

داد  دودر شکل شماره  طورکه  همان پیشهورمون  تغییرات    ه شد، نشان  در پس-آزمونرشد  آزمون 

تمرین هوازی، رژیم    ی هاگروهتستوسترون  هورمون  مقایسه تغییرات    دار نبود.اها معن گروه   کدام ازهیچ

 ارائه شده است. سهشکل شماره  در  ،بلوغ مرحله دو هرغذایی و شاهد 
 

TS2.3 TS4.5 TS2.3 TS4.5 TS2.3 TS4.5

Aerobic Training  Group Diet Group Control Group
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 تمرين هوازي، رژيم غذايي و شاهد يهاگروهتغييرات هورمون تستوسترون در   -3 شکل

 ( ≥P 0.05آزمون )پیش در مقایسه بادار امعن تغییرات*: 

 در مقایسه بادار امعن: تفاوت ( 0.05گروه رژیم غذایی P≤) 
Figure 3- Testosterone hormone changes in aerobic training, diet and control groups 

: Significant changes compared to the pre-test (P≤0.05)  *  

: Significant difference compared to the diet group (P≤0.05) 
 

دو    هر  هوازی افزایش تستوسترون دردر گروه تمرین    ،ه شد نشان داد  سه  هشکل شمار  طورکه درهمان

تفاوت تغییرات )تفاوت  دار بود.  امعن  ،بلوغ  TS4,5مرحله    بلوغ و کاهش آن در گروه شاهد در  مرحله

گروه   با دو  تمرین هوازیکه محل تفاوت بین گروه  دار بود ا آزمون( بین سه گروه معنپس-آزمونپیش

 . (≥P 0.05) دار بودامعن  ،اثر تعاملی گروه و بلوغدیگر بود. همچنین 

  ، بلوغ  مرحله  دو  هرتمرین هوازی، رژیم غذایی و شاهد    یهاگروه  بدن  چربی  درصدمقایسه تغییرات  

 ارائه شده است. چهارشکل شماره  در
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 تمرين هوازي، رژيم غذايي و شاهد يهاگروهتغييرات درصد چربي بدن در  -4 شکل

 ( ≥P 0.05)آزمون  پیش در مقایسه بادار ا*: تغییرات معن

 گروه رژیم غذایی با در مقایسه دار امعن: تفاوت(0.05 P≤) 
Figure 4- Body fat percentage changes in aerobic training, diet and control groups 

: Significant changes compared to the pre-test (≤≤0.05)  *  

: Significant difference compared to the diet group (≤≤0.05) 
 

کاهش    رژیم غذاییدر دو گروه تمرین هوازی و    ، ه شدنشان داد  چهارشکل شماره  طورکه در  همان

آزمون( پس-آزمونتفاوت تغییرات )تفاوت پیشدار بود.  امعن   ،در هر دو مرحله بلوغ  درصد چربی بدن

با  با گروه شاهد بود.  رژیم غذایی و   تمرین هوازیکه محل تفاوت بین گروه دار بود ابین سه گروه معن

بلوغ  حالاین عامل  اثر    اثر  معنو  بلوغ  و  گروه  تغییرات  .  بودندار  اتعاملی    چربی  بدون  تودهمقایسه 

 ارائه شده است.  پنجشکل شماره در  ،بلوغ مرحله دو هرتمرین هوازی، رژیم غذایی و شاهد  یهاگروه
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 تمرين هوازي، رژيم غذايي و شاهد يهاگروهتغييرات توده بدون چربي در  -5 شکل

 (≥P 0.05)آزمون پيش در مقايسه با دارا*: تغييرات معن
Figure 5- Fat-free mass changes in aerobic training, diet and control groups 

: Significant changes compared to the pre-test (P≤0.05)  *  

 

توده  افزایش    رژیم غذاییدر دو گروه تمرین هوازی و    ،ه شد نشان داد  پنج شکل شماره  طورکه در  همان

آزمون( بین  پس-آزمونتفاوت تغییرات )تفاوت پیشدار بود.  امعن  ،در هر دو مرحله بلوغبدون چربی  

معن گروه  بود  ا سه  گروه  دار  بین  تفاوت  محل  هوازیکه  غذاییو    تمرین  شاهد    رژیم  گروه     بودبا 

(0.05 P≤) دار نبود. امعن ، اثر تعاملی گروه و بلوغتنهایی و بههر چند اثر عامل بلوغ ؛ 

شکل    در  ،مرحله بلوغ  دو  هرتمرین هوازی، رژیم غذایی و شاهد    یهاگروه  چربی  تودهمقایسه تغییرات  

 ارائه شده است.  شششماره 
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 تمرين هوازي، رژيم غذايي و شاهد يهاگروهتغييرات توده چربي در   -6 شکل

 (≥P 0.05)آزمون پيش در مقايسه بادار ا*: تغييرات معن

 گروه رژيم غذايي  در مقايسه بادار امعن: تفاوت(0.05 P≤) 
Figure 6- Fat Mass changes in aerobic training, diet and control groups 

: Significant changes compared to the pre-test (P≤0.05)   *  
: Significant difference compared to the diet group (P≤0.05) 

 

کاهش    رژیم غذاییدر دو گروه تمرین هوازی و    ، ه شدنشان داد  شششکل شماره    طورکه درهمان

آزمون( پس-آزمونتفاوت تغییرات )تفاوت پیشدار بود.  امعن   ،در هر دو مرحله بلوغ  درصد چربی بدن

و شاهد و    تمرین هوازیهای  با گروه  رژیم غذایی که محل تفاوت بین گروه  دار بود  نابین سه گروه مع

  ، بلوغتعاملی گروه و و اثر  اثر عامل بلوغ اما؛ (≥P 0.05)شاهد بود  و  هوازی همچنین بین گروه تمرین

 بود. ندار امعن

شکل شماره در  بلوغ    مرحله  دو  هرتمرین هوازی، رژیم غذایی و شاهد    یهاگروه   BMIمقایسه تغییرات  

 ارائه شده است. هفت
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 تمرين هوازي، رژيم غذايي و شاهد يها گروهدر  BMIتغييرات  -7 شکل

 (≥P 0.05)آزمون پيش در مقايسه بادار ا*: تغييرات معن

 گروه رژيم غذايي  در مقايسه بادار امعن: تفاوت(0.05 P≤) 

 مرحله  در مقايسه بادار امعن: تفاوتTS2,3 (0.05 P≤) 

Figure 7- BMI changes in aerobic training, diet and control groups 
*: Significant changes compared to the pre-test (p≤0.05) 
: Significant difference compared to the diet group (p≤0.05) 
: significant difference compared to tanner stage 1,2 (p≤0.05) 

 

  TS2,3  جز مرحلهه در دو گروه تمرین هوازی )ب  ،ه شد نشان دادهفت  شکل شماره    طورکه درهمان

آزمون( بین سه پس-آزمونتفاوت تغییرات )تفاوت پیشدار بود.  امعن  BMIکاهش    رژیم غذایی( و  بلوغ

و شاهد بود. همچنین   تمرین هوازیهای  با گروه  رژیم غذاییکه محل تفاوت بین گروه  دار بود  اگروه معن

 بود.ندار امعن  ،تعاملی گروه و بلوغاثر اما  ؛(≥P 0.05)بود  دارامعن ،اثر عامل بلوغ
 

 گیریبحث و نتیجه 
دوران نوجوانی با تغییرات بارزی در اندازه، شکل و ترکیب بدن همراه است که پیامد تغییرات سریع  

 GH–IGF1تأثیر محور  جانبه بدن تحتهورمونی است. قبل از آن یعنی در دوران کودکی، رشد همه 
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های بدن اثرگذار  بافتشود، بر بیشتر  قرار دارد. هورمون رشد که از بخش قدامی هیپوفیز ترشح می

های بدن  جانبه بافتسازی پروتئین و رشد همهتوان به افزایش ذخیرهاست. از آثار آنابولیک آن می

توان به کاهش  خصوص در دوران کودکی و ابتدای نوجوانی اشاره کرد، اما از آثار متابولیک آن میبه

های مختلف  ها برای فرایند آنابولیک و رشد دستگاهمنظور مصرف و آزادسازی انرژی آن ذخایر چربی به

 بدن اشاره کرد که به معنی نقش این هورمون در کاتابولیسم بافت چربی است.

های ورزشی بر ترکیب بدن  آثار عوامل محیطی مانند افزایش یا کاهش کالری دریافتی و انجام فعالیت

هفته اجرای پروتکل    12حال نتایج تحقیق حاضر نشان داد، پس از  در دوران رشد، مشهود است؛ بااین

درون  تغییرات  بینتحقیق،  و  برخی  گروهی  نتایج  با  مشابه  که  نبود  معنادار  رشد  هورمون  گروهی 

؛ هرچند در بیشتر تحقیقات گذشته، نتایج به گونه دیگری رقم خورد  (24،  25)مطالعات قبلی بود  

افراد یکسان   .(28-26) به تمرین هوازی در همه  پاسخ هورمون رشد  دادند،  برخی مطالعات نشان 

نیست؛ به این صورت که ممکن است در کودکان چاق شاهد افزایش هورمون رشد متعاقب تمرینات 

توان به شروع چاقی در سنین کمتر و سطح آمادگی  بلندمدت هوازی نباشیم. ازجمله دلایل آن می

پایین کرد  تر آنجسمانی  اشاره  اسیدهای  (29)ها  اسیدهای چرب  افزایش  مانند  عواملی  . همچنین 

این هورمون می ترشح  و چاقی سبب کاهش  و  چرب خون، گلوکز، کورتیزول  شوند. درواقع، چاقی 

مانع از ترشح هورمون رشد  IGF1طور مستقیم با افزایش گرلین، انسولین و افزایش چربی احشایی به

می هیپوتالاموس  بهاز  چاقی  افزایش  شود.  افزایش    IGF1واسطه  به  انسولین  افزایش  اثر  در 

تولید  سوماتواستاتین منجر می بنابراین (3۰)در هیپوتالاموس است    GHشود که خود مهارکننده  ؛ 

های پژوهش حاضر که پسران نوجوان چاق بودند، دور از انتظار  سطوح پایین این هورمون در آزمودنی

 نبود.

غدد جنسی( نقش بازیگر اصلی در فرایند رشد -هیپوفیز-)هیپوتالاموس HPGپس از آغاز بلوغ، محور 

در دوران بلوغ با اثر بر    LH. افزایش فزاینده هورمون  (31)های بدن را بر عهده دارد  و تکامل بافت

بیضهسلول  فزاینده  رشد  و  لیدیک  میهای  پسران  تستوسترون  ترشح  افزایش  سبب  .  (32)شود  ها 

به بلوغ، سطوح هورمون تستوسترون  به مرحله دوم  از ورود کودک  ای در طور فزایندهدرواقع، پس 

شود  یابد. ترشح این هورمون به آغاز اسپرماتوژنز و بروز صفات جنسی ثانویه منجر میپسران افزایش می

ها، مفاصل و جهش رشدی قد در  ها و لیگامنتها، تاندونو نقش پررنگی در رشد عضلات، استخوان 

 . (33)دوره نوجوانی بر عهده دارد 

نشانیافته حاضر  تحقیق  مرحله  های  در  تستوسترون  هورمون  بالاتر  سطوح  در   TS4,5دهنده  بلوغ 

با مرحله   بااین  TS2,3مقایسه  از  بود؛  میزان تستوسترون فقط در گروه تمرین    12حال پس  هفته، 
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داری افزایش یافت. همچنین این افزایش در مقایسه با گروه رژیم غذایی در هر دو  طور معناهوازی به 

. نتایج مطالعات  (34-36)مرحله بلوغ بیشتر بود که با نتایج بسیاری از تحقیقات گذشته همسو بود  

شود گذشته نشان داد، چاقی و افزایش کالری دریافتی به کاهش ترشح هورمون تستوسترون منجر می

(38 ،37)  . 

خصوص در مراحل های تحقیق حاضر نیز کاهش معنادار تستوسترون سرم در گروه شاهد بهدر یافته

هفته( پس از شروع پروتکل تحقیق، افزایش    12چهارم و پنجم بلوغ دیده شد؛ یعنی با گذر زمان )

 بدن هرچند غیرمعنادار، با کاهش تستوسترون همراه بود.   و افزایش توده چربی   BMIمعنادار 

یافته معناهمچنین  اثر  دریافتی،  کالری  کاهش  داد،  نشان  حاضر  تحقیق  بر  های  افزایش  داری 

دار تستوسترون گروه رژیم غذایی نداشت؛ یعنی افزایش تستوسترون فقط در گروه تمرین هوازی معنا

بود که به اثر برجسته ورزش در مقایسه با رژیم غذایی بر افزایش تستوسترون سرم دلالت دارد. در  

یسه با تمرینات هوازی  ای نشان داده شد که اثر تمرینات مقاومتی بر افزایش تستوسترون در مقامطالعه

تر تستوسترون نوجوانان چاق باعث افزایش بارز تستوسترون سرم در  ، اما سطوح پایین(39)بیشتر بود  

 پاسخ به تمرین هوازی شد.

های تحقیق حاضر، آثار مشابه دو نوع مداخله یعنی تمرین هوازی و رژیم غذایی  یکی دیگر از یافته

حال کاهش درصد چربی و توده چربی  کالری بر افزایش توده بدون چربی نوجوانان چاق بود؛ بااینکم

بدن در گروه رژیم غذایی بیشتر از گروه تمرین هوازی بود که خود نشانه برتری رژیم غذایی در مقایسه 

تحرکی  ها است که دور از انتظار نیز نبود؛ زیرا چاقی قبل از اینکه به کمبا تمرین هوازی بر کاهش آن

وابسته باشد، با افزایش کالری دریافتی در ارتباط است. بسیاری از مطالعات گذشته نیز به آن اذعان 

. از سوی دیگر، افزایش توده بدون چربی و کاهش توده چربی بدن که  (16،  18،  4۰،  41)داشتند  

تواند تغییر جثه از اندومورف به مزومورف باشد، با سطوح تستوسترون بالاتر در مراحل پیامد آن می

. دریافتی گروه رژیم غذایی یا افزایش هزینه انرژی گروه تمرین هوازی  (35)انتهایی بلوغ همراه است  

منظور ها منجر شد. از سوی دیگر، بخشی از ذخیره چربی بهبه استفاده از ذخایر بافت چربی آزمودنی

رشد توده بدون چربی صرف شد؛ بنابراین این دو مکانیسم احتمالی در کاهش توده چربی و شاخص  

های دو گروه تجربی دخیل بود. ازجمله نکات بارز تحقیق حاضر، اثر معنادار بلوغ  توده بدنی آزمودنی

آزمودنی بدن در  بر کاهش شاخص توده بدن  از   TS4,5ها است؛ یعنی کاهش شاخص توده  بیشتر 

TS2,3    الگوی مشابهی نیز  و کاهش درصد چربی بدن  بدن  اگرچه درمورد کاهش توده چربی  بود؛ 

اثرگذاری بلوغ بر  ها در زیرگروهده شد. تعداد کم آزمودنیهرچند غیرمعنادار دی از استنتاج  ها مانع 

توان اظهار کرد که بلوغ نه بر  کاهش چربی بدن شد، اما با مشاهده تغییرات شاخص توده بدن می
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آزمودنی پیشرفت  به  بدنی،  توده  براساس شاخص  وزنی  رده  تغییر  با  بلکه  وزن،  به سمت کاهش  ها 

گیری مرحله بلوغ پسران نوجوان چاق و تأکید بر استفاده از  انجامد؛ بنابراین اندازهتناسب اندام می

منظور خصوص اواخر بلوغ با توجه به ماهیت پویایی این دوره از زندگی، بهفرصت کوتاه دوران بلوغ، به

 رسد. آل ضروری به نظر میتغییر ترکیب بدن و رسیدن به وزن ایده

های آنابولیک نتایج تحقیق حاضر حاکی از آن است که دوران بلوغ با تغییرات زیاد هورمون  درمجموع،

شود؛ بنابراین اعمال مداخلاتی چون تستوسترون به تغییرات سریعی در ترکیب بدن منجر میازجمله  

کالری در این دوره خاص از زندگی پیامدهای مثبتی در بهبود ترکیب تمرین هوازی و رژیم غذایی کم

ویژه  بدن پسران نوجوان چاق در پی داشت؛ بنابراین بهتر است نوجوانان چاق فرصت دوران بلوغ، به 

انتهای آن را که با تغییرات بیشتری در رده وزنی همراه بود، برای رسیدن به تناسب اندام غنیمت 

 شمارند. 
 

 پیام مقاله 
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