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 مقدمه. 1

ازحد چربی بدن که با شیوع انواع چاقی، به انباشت بیش
شارخون بالا، دیس های مختلف از جمله دیابت، فبیماری

                                                                                                                                                                                                 
1. Body Mass Index 

های قلب و عروق و انواع خاصی از سرطان، لیپیدمی، بیماری
(. اخیراً بسیاری از 1شود )در ارتباط است اطلاق می

 1پژوهشگران به معضل بهداشتی افزایش شاخص توده بدنی

 40/40/7901تاریخ دریافت:  

 77/71/7901تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
شکلات تلخ،  ی،زنطناب

 .ی، چاق1-ینامنت ی،سنجتن
 

 چکیده
 

و مصرف شکلات  یزنطناب یندوره تمر یکزمان و مستقل هم یرتأث یهدف از پژوهش حاضر، بررس زمینه و هدف 
 در نوجوانان چاق بود. 1-ینامنت یرو مقاد یسنجتن یهاتلخ بر شاخص

(، 7(، شکلات تلخ )1) یزنطناب ینبه چهار گروه همگن: تمر ینوجوان چاق به شکل تصادف 88 هامواد و روش
گرم شکلات تلخ  98 دوم و سوم، روزانه یهاگروه هاییشدند. آزمودن یم( تقس8( و کنترل )9+ شکلات تلخ )ینتمر

و سوم، به مدت شش  ولا یهاگروه هاییآزمودن یندرصد کاکائو( به مدت شش هفته مصرف کردند. همچن 09)
 یسنجتن یهاداشتند. قبل و بعد از شش هفته، شاخص یزنطناب ینروز در هفته( تمر 5در روز،  یقهدق 88هفته )
 گرفته شد. هایاز آزمودن شیمیایی،یوب یرمقاد یریگمنظور اندازهبه یخون و نمونه

را در  یکاهش معنادار ی،و وزن و شاخص توده بدن یشافزا 1-ینامنت یرپس از انجام پروتکل پژوهش، مقاد هایافته
و نسبت دور کمر به دور باسن، تنها در  یدرصد چرب یرمقاد کهیاول، دوم و سوم از خود نشان داد. درحال یهاگروه
-ینمعنادار امنت ییراتاز تغ یحاک یزن گروهی ینب ی(. بررسP≤0/05داشت ) یاول و سوم، کاهش معنادار یهاگروه

اول، دوم و سوم نسبت  یهابدن و نسبت دور کمر به دور باسن در گروه یدرصد چرب ی،، وزن، شاخص توده بدن1
 (.P≤0/05د )در گروه سوم مشاهده ش ییراتتغ ینا یزانم یشترینبه گروه چهارم بود که ب

 یشدن و افزاب یبزمان، باعث بهتر شدن ترکطور مستقل و همو مصرف شکلات تلخ به یزنطناب ینتمر گیرینتیجه
 دارد. یرا در پ یبهتر یجزمان، نتاکه مصرف هم شودیدر نوجوانان چاق م 1-ینامنت یرمقاد
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 6، شمارة 11دورة ، 7900 بهمن و اسفنددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

(BMI،) اند اند و به آن اهمیت دادهدر نوجوانان توجه کرده
به باسن، یک ریسک  (. علاوه بر این، نسبت دور کمر1)

ک شود که مهم در افراد تلقی می  1فاکتور آنتروپومتری
افزایش نسبت این فاکتور، ارتباط مستقیمی با افزایش 

شده است که (. گزارش 7عروقی دارد ) -های قلبیبیماری
کننده عوامل چاقی در دوران کودکی و نوجوانی، تعیین

 -های قلبیهای مختلف؛ از جمله بیماریخطرزای بیماری
(. برخلاف باورهای گذشته 9باشد )سالی میعروقی در بزرگ

که بافت چربی، یک مخزن منفعل ذخیره انرژی، عایق 
کننده ترموژنز )تولید حرارت( حرارتی و تنظیم -مکانیکی

شده است که بافت شد، امروزه مشخصدر نظر گرفته می
واع ان باشد کهریز بدن میچربی، قدرتمندترین ارگان درون

؛ از جمله آدیپونکتین، ویسفاتین و 7مختلفی از آدیپوکاین
نیز آدیپوکاینی با  1-(. امنتین8،5کند )امنتین ترشح می

ت یله بافوسبه عمدتاًکیلو دالتون است که  90وزن ملکولی 
، ترین نقش آنشود که مهمچربی احشایی، بیان و ترشح می

نقش مهمی  1-(. امنتین8بهبود حساسیت انسولینی است )
های قلبی و کربوهیدرات، چربی، بیماری وسازسوختدر 

و  1عروقی مرتبط با چاقی، مقاومت به انسولین، دیابت نوع 
یک  عنوانبه، کنترل چربی خون و فشارخون دارد و 7

و همکاران  9(. کای2است ) شده شناختهی، ضدالتهابفاکتور 
چاق و دارای امنتین در افراد  mRNAنشان دادند که بیان 

ی تری با ابتلاروندهوزن، پایین است و با کاهش پیشاضافه
به دیابت نوع دو در این گروه افراد ارتباط دارد. بنابراین 

HOMA-بیان امنتین، همبستگی منفی با انسولین ناشتا، 

IR8 وBMI ( اخیراً پژوهشی نشان داده است که 0دارد .)
بهبود مقاومت  در اثر 1-افزایش سطح در گردش امنتین
(. بر اساس گزارش 1باشد )انسولینی ناشی از کاهش وزن می

با عوامل  1-همکارانش مقادیر امنتین 5نتایج پژوهش شیباتا
افزایش خطر متابولیک ازجمله افزایش اندازه دور کمر، 

( LDL)  8چگالافزایش توده بدنی، افزایش کلسترول کم
( HDL) 2چگال پر ارتباط منفی و با آدیپونکتین و کلسترول

عنوان یک های ورزشی به(. تمرین1ارتباط مستقیم دارد )
منظور پیشگیری و روش غیرتهاجمی و بدون عوارض، به

(. 18شود )درمان چاقی و بهبود سلامتی در افراد توصیه می
های مهم آمادگی جسمانی وابسته به یکی از شاخص

یری گندازهباشد که با اتندرستی، اجزای آنتروپومتریک می

                                                                                                                                                                                                 
1.  Anthropometric 
2. Adipokine 
3. Cai 
4. Homeostatic Model Assessment for Insulin Resistance 
5. Shibata 

و وزن بدن بررسی  BMI ،WHRدرصد چربی بدنی، 
ند شوعنوان عوامل مرتبط با چاقی شناخته میشوند و بهمی

توانند بر شده است که عوامل بسیاری می(. گزارش 11)
ها اثر بگذارند که از آن جمله میزان ترشح آدیپوکاین

ی ها(. شاخص17توان به نقش فعالیت بدنی اشاره کرد )می
سنجی و آمادگی جسمانی، ضمن ارتباط با یکدیگر، بر تن

و  0(. ویلمز19مؤثر هستند ) 1-سطوح در گردش امنتین
همکاران، با بررسی تأثیر شش هفته تمرین هوازی بر سطح 

 98زن چاق با نمایه توده بدن بالا ) 19روی  1-امنتین
کیلوگرم بر مترمربع(، به این نتیجه رسیدند که سطح 

(. 18درصد افزایش داشت. ) 8/18به میزان  1-امنتین
ترین روش توسعه عنوان سادهزنی بهتمرینات طناب

جایی و پویایی زیاد تواند بدون جابههای هوازی میقابلیت
و همچنین بدون نیاز به مساحت و مکان گسترده انجام 

تر ممکن است زنی در زمان کوتاهکه طنابعلاوه اینشود؛ به
های تری نسبت به سایر مدلجسمانی گستردهدستاوردهای 

(. بر اساس گزارش 15تمرین هوازی به همراه داشته باشد )
مطالعه قربانیان و همکاران، انجام تمرین با طناب در 

همراه است  BMIنوجوانان، با کاهش درصد چربی بدن و 
ها، شرکت در برنامه (. بر اساس گزارش برخی از پژوهش18)

ای در راستای کارگیری عوامل تغذیهبه تمرینی هوازی و
کنترل و کاهش وزن بدن، شیوه مناسبی در زمینه 

(. 12باشد)های ناشی از چاقی میپیشگیری از بیماری
از جمله  هااکسیدانترین آنتیشکلات تلخ، ترکیبی از فراوان

شده است که کاکائو و محصولات است. نشان داده  فنول
ات تلخ، باعث کاهش التهاب و مشتق از کاکائو مثل شکل

شوند. فلانوئیدهای موجود در افزایش تأثیرات ضدالتهابی می
ای هشکلات تلخ، نقش مهمی در کاهش اکسیداسیون چربی

(. علاوه بر فلانوئید، 10دارند ) LDLخون از جمله 
های موجود در شکلات تلخ اسیدلینولئیک و اسیداولئیک

(. 11تحت تأثیر قرار دهد )تواند متابولیسم کلسترول را می
 که هاییپژوهش به زیادی علاقه اخیر، دهه در از آنجا که

 بافت تجمع تأثیرات کردن کم یا جلوگیری هاآن هدف
 آمده است و با وجود به ها،آدیپوکین سطوح تعدیل و چربی
 ارائه وزن،اضافه و چاقی شیوع مورد در هانگرانی به توجه

 انجام راه از وزن کاهش و کنترل برای مناسب راهکارهای
 های مجاز،ورزشی و مصرف مکمل های مناسبتمرین

6. Low Density Lipoprotein 
7. High Density Lipoprotein 
8. Wilms 
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 است اهمیت حائز نوجوانان و جوانان، بسیار در خصوصبه
 هایچاقی و بیماری کنترل و پیشگیری در مؤثری گام تا

علاوه بر این، با توجه به  .شود برداشته مرتبط با آن
تغییرات  زمینه که در گفت توانوجوهای ما میجست

 مصرف به پاسخ در 1-خصوص امنتینها بهآدیپوکاین
طور مستقل و زنی بهشکلات تلخ و انجام تمرینات طناب

 به است و نیاز نشدهانجام  پژوهشی هیچ توأمان با هم،
 از هدف لذا دارد؛ وجود زمینه این در بیشتری مطالعات

ی تناوبتأثیر یک دوره تمرین  بررسی حاضر، پژوهش اجرای
سنجی و های تنزنی و مصرف شکلات تلخ بر اندازهطناب

 در نوجوانان چاق بود. 1-مقادیر امنتین

 هامواد و روش. 2

تجربی و کاربردی است که پژوهش حاضر، از نوع نیمه
صورت آزمون بهآزمون و پسصورت میدانی با طرح پیشبه

گرفته است. جامعه آماری دوسوکور در چهار گروه انجام 
تحرک و چاق شهر مشهد این پژوهش، نوجوانان پسر کم

نفر برای  778بودند. پس از اعلام فراخوان در فضای مجازی 
ر این پژوهش داوطلب شدند که پس از بررسی شرکت د

نفر  88ها و معیارهای ورود به مطالعه، شرایط آزمودنی
انتخاب و به مطالعه وارد شدند )معیار تعیین حجم نمونه بر 
اساس فرمول کوکران(. معیارهای ورود به مطالعه عبارت 

)شاخص توده بدنی  77/70 ≤بودند از: شاخص توده بدن 
درصد برای سن و  15رانی، بیش از صدک برای جامعه ای
سال، نداشتن بیماری و مصرف  12تا  18جنس(، سن 

نکردن هر نوع دارو، داشتن سلامت جسمانی، نداشتن سابقه 
بیماری خاص در گذشته، نداشتن رژیم و تمرین خاص برای 
کاهش وزن، نداشتن تمرین منظم و تغییرات وزنی بیش از 

مصرف نکردن دخانیات و  ماه گذشته، 8کیلوگرم در  7
های طبیعی و صنعتی. در یک استفاده نکردن از مکمل

جلسه توجیهی پیش از شروع پروتکل تمرین و مصرف 
ها در یک سالن ورزشی جمع ها و والدین آنمکمل، آزمودنی

شدند و در این جلسه، روند اجرای پژوهش و فواید و مضرات 
. سپس ها شرح داده شداحتمالی مطالعه برای آن

نامه سوابق پزشکی ورزشی، های مربوط )پرسشنامهپرسش

نامه آمادگی برای شروع فعالیت بدنی( کامل شد و پرسش
ها برای شرکت فرزندانشان در ها و والدین آناز آزمودنی

آوری نامه کتبی اخذ شد. پس از جمعپژوهش، رضایت
 و وزن قد، های اولیه مثل سن،اطلاعات مربوط به شاخص

طور تصادفی ساده در چهار ها بهآزمودنی بدنی، توده اخصش
نفری قرار گرفتند. گروه اول: تمرین )به  18گروه همگن 

زنی، دارونما هفته علاوه بر انجام تمرین طناب 8مدت 
هفته مکمل  8مصرف کردند(، گروه دوم: مکمل )به مدت 

کردند(، گروه سوم: تمرین+ مکمل شکلات تلخ مصرف می
زنی، ملزم به هفته علاوه بر انجام تمرین طناب 8ول )در ط

مصرف شکلات تلخ بودند(، گروه چهارم: کنترل )این گروه 
در طول دوره هیچ مصرف مکمل و انجام تمرینی نداشتند(. 

کننده گر و مخدوشمنظور کاهش برخی از عوامل مداخلهبه
ها خواسته شد در طول مؤثر بر نتایج پژوهش، از آزمودنی

گونه فعالیت ورزشی و مصرف مکملی نداشته ژوهش، هیچپ
باشند و تا حد امکان شیوه غذایی خود را تغییر ندهند و در 
صورت وجود حتماً به پژوهشگر اطلاع دهند. همچنین 

تمایل معیارهای خروج در این مطالعه عبارت بودند از: عدم
 های مفصلی و عضلانی و دوبه ادامه کار و ابتلا به آسیب

 در طول غیرمتوالی جلسه سه و هم سر پشت جلسه غیبت
 اخلاقی موازین که است ذکر پژوهش. شایان اجرای زمان
 رازداری، نامه،رضایت اخذ: از جمله مطالعه یک بر حاکم
 کنندگانشرکت حراست افراد، خصوصی حریم به تجاوزعدم

 و روانی و جسمی خطرهای و هاآسیب فشارها، برابر در
شد  رعایت کامل طوربه حاضر پژوهش در نتیجه، از آگاهی

و تمامی مراحل این پژوهش توسط کمیته اخلاق پژوهشگاه 
(، IR.SSRI.REC.1397.352علوم ورزشی، تأیید شد )با کد 

همچنین تمامی مراحل پژوهش زیر نظر پزشک، متخصص 
تغذیه، کارشناس علوم آزمایشگاهی و متخصص فیزیولوژی 

 .گرفتورزشی انجام می
های تمرینی )تمرین، افراد گروه پروتکل تمرینی:

هفته )پنج روز در هفته و  8تمرین+ شکلات تلخ( به مدت 
زنی را زیر نظر مربی دقیقه( تمرینات طناب 88هر روز 

 1ورزشی انجام دادند. جزئیات برنامه تمرینی در جدول 
 (.78شده است ) ارائه
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 یطناب زن ینی. برنامه تمر7جدول 

 شدت هفته

 )پرش/ دقیقه(

 

 مدت تمرین

 گرم کردن

 دقیقه( 5)

 طناب زنی

 دقیقه( 94)

 سرد کردن

 دقیقه( 5)

7 88  

 

 حرکات کششی

  ثانیه استراحت 98ا دقیقه تمرین، 

 

 حرکات کششی
 ثانیه استراحت 98دقیقه تمرین،  5/1 88 1

 ثانیه استراحت 98دقیقه تمرین،  7 88 9

 ثانیه استراحت 98دقیقه تمرین،  5/7 18 0

 ثانیه استراحت 98دقیقه تمرین،  5/9 18 5

 ثانیه استراحت 98دقیقه تمرین،  5/8 18 6
 

 
گروه مکمل و  هاییآزمودن مصرف مکمل:

گرم شکلات  98+مکمل به مدت شش هفته، روزانه ینتمر
درصد کاکائو را مصرف کردند. شکلات )تابلت  09 یتلخ حاو

 یداریدرصد( از شرکت فرمند خر 09گرم 98گالاردو تلخ 

گرم  98 ینمکمل، گروه تمر یروان یرکنترل تأث یشد. برا
مشابه  یبند( با شکل و بستهارونماعنوان د)به یدشکلات سف

 ( مصرفینیومیآلوم یلشده با فو یدهشکلات تلخ )پوش
مشاهده قابل 7ها در جدول شکلات یبات. ترک(71کردند )

است.

 گرم( 744ها )در شکلات یباتو ترک یانرژ .1جدول

انرژی  نوع شکلات

 )کیلوکالری(

پروتئین  کربوهیدرات )گرم( چربی )گرم(

 )گرم(

 کاکائو )درصد(

 09 1 91 87 528 تلخ

 8 582 8 7081 701 سفید
 

 
 :یوشیمیاییو ب یسنجتن یهاشاخص یریگاندازه

)سکا: ساخت کشور آلمان(  یواریقد بدون کفش با قدسنج د
شد و به منظور  یریگاندازه متریسانت 1/8 یبیتقر یاسبا مق

نسبت دور  ی،شاخص توده بدن ی،سنجش وزن، درصد چرب
 یان( در دو مرحله )شروع و پاWHRکمر به دور باسن )

 jawon Xمدل  Body Composition ستگاهپروتکل( از د

Contact 356  ساخت شرکتJawon Medical  کره جنوبی
 یوشیمیایی،شاخص ب یریگمنظور اندازهاستفاده شد. به

و در حالت  ییبازو ید( از ورلیتریلیم 18) یریگخون
 80از شروع پروتکل و  یشروز پ یکنشسته در دو مرحله، 

در هفته شش و پس از  کلجلسه پروت ینساعت پس از آخر
نجام ا یشگاهآزما ینتوسط تکنس ییساعت ناشتا 17تا  18

 یدر لوله حاو یخون یهانمونه یری،گخون یانشد. پس از پا
 یقشد و سپس از طر یخته( رEDTAماده ضدانعقاد )

 یهزار، سرم جدا شد و در دما 98تا  15در دور  یوژسانترف
د. ش یزفر یبعد یزهایآنال یبرا گرادیدرجه سانت 08 یمنف

 یتاز ک 1-ینامنت یسرم یرمقاد یریگاندازه یبرا
CUSABIO نانوگرم بر  7/8 یتساخت کشور ژاپن با حساس

ه ذکر است ک یاناستفاده شد. شا یزابه روش الا لیتریلیم
ر د یوشیمیاییو ب یسنجتن یهاشاخص یتمام یریگاندازه

قاً مشابه هم بود و یو ... دق یزمان ی،دو مرحله از لحاظ مکان
 یمنظور کاهش خطابه ینداشت. همچن یکسانی یطشرا
فرد انجام  یکدر دو مرحله توسط  یریگهمه اندازه ی،فرد
 شد.

در مطالعه حاضر، طبیعی بودن توزیع  :یآمار تحلیل
 انجام اسمیرنوف –ها با استفاده از آزمون کولموگروف داده

از  ی،گروهدرون یهاتفاوت مقایسه برای سپس. گرفت
بین گروهی از  یهاتفاوت یسهآزمون تی زوجی و برای مقا

و آزمون تعقیبی توکی استفاده  طرفهیکتحلیل واریانس 
و  P ≤ 0/05 یداردر سطح معنا یه محاسبات آماریشد. کل

انجام شد. 10نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم
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 های پژوهش. یافته3

شامل سن، قد، وزن و شاخص توده  هایآزمودن یمشخصات فرد
شده است. با توجه به مشخصات ارائه  9بدن در هر گروه در جدول 

ها نسبتاً شاخص یننفر( از نظر ا 18چهار گروه )هر گروه  ی،فرد
ها وجود نداشت.آن ینب یهمگن و اختلاف معنادار

کنندگانشرکت یک. مشخصات دموگراف9جدول

 تمرین 
(𝑴 ± 𝑺𝑫) 

 مکمل 
(𝑴 ± 𝑺𝑫) 

 تمرین+ مکمل
(𝑴 ± 𝑺𝑫) 

 کنترل
(𝑴 ± 𝑺𝑫) 

 17/15±85/7 10/15±17/7 88/18±20/1 11/18±95/1 سن )سال(

 81/129±59/1 07/128±98/0 17/180±58/2 19/121±25/1 قد )وزن(

 71/18±18/18 87/00±00/19 77/05±82/19 17/02±85/11 وزن )کیلوگرم(

شاخص توده بدن )کیلوگرم بر 

 مترمربع(

21/9±78/71 11/8±87/98 19/5±11/98 85/8±71/98 

 

 
 ین(: ا8)جدول یسنجتن یهامربوط به شاخص یجنتا
که پس از انجام پروتکل پژوهش،  دهدینشان م هایافته
)  BMIدرصد( و  8/8، 82/8، 57/8 یبوزن )به ترت یرمقاد

 ین،تمر یهادرصد( در گروه 10/19، 98/8، 89/0 یببه ترت
از پروتکل،  یشرحله پ+مکمل نسبت به مینمکمل و تمر

 ی(. در صورتP ≤ 0/05است ) یافته کاهش داریطور معنابه
 ینها در گروه کنترل، معنادار نبود. همچنکاهش ینکه ا

درصد(  11/19، 08/5 یب)به ترت یدرصد چرب یهاشاخص
 یدرصد( کاهش معنادار 81/2، 80/5 یب)به ترت WHRو 

خود نشان دادند +مکمل از ینو تمر ینتمر یهارا در گروه
(P≤0/05که در گ )ها شاخص ینمکمل و کنترل ا روه

 ینا هاییافته ین،نکردند. علاوه بر ا یمعنادار ییراتتغ
از کاهش معنادار  یحاک یزن یگروه ینب یدر بررس یرمقاد

 ین،در گروه تمر WHRبدن و  ی، درصد چربBMIوزن، 
+مکمل نسبت به گروه کنترل است که ینمکمل و تمر

+مکمل تمریندر گروه  ییراتتغ ینا یزانم یشترینب
 مشاهده شد.

 ین(: ا5)جدول 1-ینامنت ییراتمربوط به تغ نتایج
 یکه بعد از انجام پروتکل پژوهش دهدینشان م هایافته
درصد(، 12/19) ینتمر یهادر گروه 1-ینامنت یرمقاد

درصد( 55/75+مکمل )یندرصد( و تمر82/19مکمل )
 ی،طور معناداراز پروتکل به شینسبت به مرحله پ

در گروه  یشافزا ین( اما اP ≤ 0/05است ) یافتهیشافزا
 ینب یدر بررس یر،مقاد ینا هاییافته. یستکنترل، معنادار ن

در  1-ینامنت یرمعنادار مقاد یشاز افزا یحاک یزن یگروه
+مکمل نسبت به گروه کنترل ینمکمل و تمر ین،گروه تمر

و  ینکه تحت تمر یدر گروه یشافزا یزان،م یناست )ا
ن مقدار را داشت(، در یشتریمصرف شکلات تلخ بودند ب

ها در گروه مکمل با گروه کنترل، شاخص ینا ینکه ب یحال
 .مشاهده نشد یتفاوت معنادار

 سنجی افراد موردمطالعههای تنشاخص .0جدول

 آزمونپیش گروه متغیر
(𝑴 ± 𝑺𝑫) 

 آزمونپس
(𝑴 ± 𝑺𝑫) 

 

P 
 گروهیدرون

P بین گروهی 

)نسبت به گروه 

 کنترل(

 وزن

(kg) 
 

 881/8 889/8¥ 10/09±89/17 17/02±85/11 تمرین

 880/8 888/8¥ 81/01±12/11 77/05±82/19 مکمل

 888/8 888/8¥ 17/07±85/19 87/00±00/19 تمرین+مکمل

  258/8 88/18±71/17 71/18±18/18 کنترل

BMI 
(kg/m2) 

 

 889/8 887/8¥ 11/78±77/8 78/71±21/9 تمرین

 880/8 885/8¥ 11/70±80/9 87/98±11/8 مکمل

 888/8 888/8¥ 18/78±79/8 11/98±19/5 تمرین+مکمل

  018/8 70/98±85/5 71/98±85/8 کنترل
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 آزمونپیش گروه متغیر
(𝑴 ± 𝑺𝑫) 

 آزمونپس
(𝑴 ± 𝑺𝑫) 

 

P 
 گروهیدرون

P بین گروهی 

)نسبت به گروه 

 کنترل(

 چربی بدن

 )درصد(

 

 

 881/8 881/8¥ 81/70±01/7 10/98±81/9 تمرین

 ¥879/8 801/8 58/98±79/9 80/91±28/7 مکمل

 881/8 888/8¥ 18/72±19/7 71/91±21/9 تمرین+مکمل

  111/8 01/71±87/8 15/71±17/8 کنترل

WHR 
(cm) 

 882/8 888/8¥ 191/8±811/8 105/8±881/8 تمرین

 ¥877/8 808/8 111/8±817/8 171/8±811/8 مکمل

 887/8 889/8¥ 181/8±880/8 181/8±818/8 تمرین+مکمل

  215/8 111/8±818/8 110/8±815/8 کنترل

(نشانه اختلاف معناداری نسبت به پیش :)(    نشانه اختلاف معناداری نسبت به گروه کنترل¥آزمون :) 

 
 افراد مورد مطالعه 7-مقادیر امنتین .5جدول

 آزمونپیش گروه متغیر
(𝑴 ± 𝑺𝑫) 

 آزمونپس
(𝑴 ± 𝑺𝑫) 

 
P گروهیدرون 

P بین گروهی 

 )نسبت به گروه کنترل(

 

 

 7-امنتین
(ng/l) 

 

 881/8 885/8¥ 89/28±18/18 21/88±91/15 تمرین

 889/8 888/8¥ 72/82±21/18 81/51±78/18 مکمل

 888/8 888/8¥ 98/21±85/18 11/89±90/15 تمرین+مکمل

  918/8 78/82±19/15 19/88±81/18 کنترل

( نشانه اختلاف :)(: نشانه اختلاف معناداری نسبت به گروه کنترل¥آزمون    )معناداری نسبت به پیش 
 

گیریبحث و نتیجه. 4

های پژوهش حاضر نشان داد پس از شش هفته تمرین یافته
، درصد چربی BMIطور مستقل مقادیر وزن، زنی بهطناب

یابد. افزایش می 1-کاهش و مقادیر امنتین WHRبدن و 
را با  1-های بسیاری، همبستگی منفی بیان امنتینپژوهش

اند و توده بدنی را گزارش کرده WHRدرصد چربی، 
اق اتف وزن اضافهیجه نت در(. افزایش بافت چربی که 2،77)

ه روفاژها را بها و نفوذ ماکافتد، افزایش اندازه آدیپوسیتمی
ای هدنبال دارد که نتیجه آن، تغییر در بیان سایتوکاین

باشد؛ تغییر در بیان مترشحه از بافت چرب می
های مترشحه از بافت چرب، عاملی مؤثر بر بیان سایتوکاین

(. افزایش بافت چرب، افزایش 19باشد )می 1-امنتین
ی ابهضدالتهای های التهابی و کاهش آدیپوکاینآدیپوکاین

ت یراتأثهمانند آدیپونکتین،  1-(. امنتین79را در پی دارد )

                                                                                                                                                                                                 
1. Moreno 

 گزارشی دارد و کاهش سطح آن در افراد چاق، ضدالتهاب
(، که 7818و همکارانش ) 1(. در مطالعه مورنو78است) شده

های چاق از یک رژیم معمولی کاهش وزن برای آزمودنی
د و را گزارش ش 1-استفاده کردند افزایش بیان امنتین

این بود که هر عاملی  آمدهدستبهبرای نتایج  هاآناستدلال 
رژیم غذایی که منجر به کاهش وزن گردد، کاهش  جمله از

التهابی و افزایش سطح های پیشغلظت سایتوکاین
(. در مورد 75ی را به دنبال دارد )ضدالتهابهای سایتوکاین

-تینی مختلف بر مقادیر امنهاشکلهای هوازی به ینتمر
ی اثربخشمطالعاتی صورت گرفته است اما در مورد  1

وجود ای مزنی بر مقادیر این فاکتور، پیشینهتمرینات طناب
مستقیم با پژوهش حاضر، مقایسه شود.  طوربهباشدکه نمی

(، گزارش کردند که تمرینات 7881و همکاران )  7آرنت

2. Arnt 
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یرگذاری بیشتری نسبت تأثاینتروال با شدت بالا، 
بر کاهش وزن و نمایه توده بدنی یین پاای با شدت هینتمر

(. فعالیت ورزشی 78دارد ) وزناضافهدر نوجوانان دارای 
مدت، درصد لیپولیز در بافت چرب را افزایش یطولان

دهد. با افزایش فعالیت لیپاز در بافت چرب، مقادیر می
یابد ، درصد چربی و وزن(، کاهش میBMIترکیبات بدنی )

مطالعه که با هدف اثربخشی یک دوره )چهار (. در 72)
های عملکرد ریوی و زنی بر شاخصهفته( تمرینات طناب

وزن انجام شد، نتایج نشان توده بدنی در افراد دارای اضافه
ها باعث بهبود ظرفیت حیاتی و داد که این نوع تمرین

سو با (. هم70شود )شاخص توده بدنی در افراد چاق می
توان به مطالعه کاظمی هش حاضر میهای پژویافته

( اشاره کرد که نشان داد، هشت هفته تمرین هوازی، 7810)
یجه کاهش وزن در زنان نت در 1-به افزایش بیان امنتین

های اصلی مطالعه حاضر، (. از یافته71انجامد )چاق می
و کاهش پارامترهای چاقی پس از  1-افزایش بیان امنتین

ی بود که با نتایج مطالعه صارمی زنشش هفته تمرین طناب
 هاشاخصو همکاران و نصرآبادی و همکاران، در تغییر این 

(. بر اساس 78،98باشد )یم راستاهمهای هوازی، ینتمربا 
(، انجام تمرین 7818گزارش بنی طالبی و همکاران )

ترکیبی )هوازی و مقاومتی(، در زنان سالمند باعث  صورتبه
و شاخص توده بدنی شد اما  کاهش درصد چربی بدن

 1-های کمرین، واسپین، امنتینتغییری در آدیپوکاین
(، 7815(. همچنین فرامرزی و همکاران )18ایجاد نکرد )

هفته تمرین  17را به دنبال  1-ییر در مقادیر امنتینتغعدم
( که  با نتایج مطالعه 91هوازی موزون، گزارش کردند )

یی این مطالعات سوناهمایل باشد. از دلمی سوناهمحاضر، 
توان به سن، جنسیت، نوع، شدت و با پژوهش حاضر می

های مدت برنامه تمرینی اشاره کرد. علاوه بر این، یافته
پژوهش حاضر نشان داد پس از شش هفته مصرف مکمل 

، کاهش و BMIطور مستقل، مقادیر وزن و شکلات تلخ به
ئو و محصولات آن، یابد. کاکا، افزایش می1-مقادیر امنتین

های موجود در حاوی مقدار زیادی فلانوئید است. فلانول
 WHRتواند به کاهش شاخص توده بدنی و شکلات تلخ می

ی آن اثربخش(. تاکنون مکانیسم دقیق 97منجر شود )
مشخص نشده است اما مسیرهای احتمالی آن؛ شامل بهبود 

یله اجزا مشتق وسبهحساسیت به انسولین و کاهش وزن 
های درگیر در بیوسنتز شده از کاکائو، کاهش بیان ژن

اسیدهای چرب، کلسترول و لیپوژنز، افزایش ترموژنز و 

                                                                                                                                                                                                 
1. Glucagon-like peptide-1 

کرد انرژی، اثر مهاری مثبت بر آنزیم لیپاز و آمیلاز، هزینه
و کاهش  GLP1-1ای مثال برهای اشتها سرکوب هورمون

ات نشان تازگی، مطالع(. به99باشد )غلظت گرلین می
تواند بر بافت آدیپوسیت تأثیر اند که شکلات تلخ میداده

ز واسطه تعدیل سنتتواند بهمثبت بگذارد. شکلات تلخ می
اسیدهای چرب، مهار فعالیت کیناز )گیرنده انسولین( و 
افزایش مکانیسم ترموژنز در کبد و بافت آدیپوز، بر کاهش 

(، گزارش 7812(. لی و همکاران )99وزن تأثیر بگذارد )
 هایکردند که مصرف شکلات تلخ، باعث بهبود پروفیل

عروقی را کاهش  -های قلبیشود و خطر بیماریچربی می
ای که به بررسی اثر توأمان (. تاکنون مطالعه98دهد )می

طور زنی بههای طنابمصرف مکمل شکلات تلخ و تمرین
رب و های مترشحه از بافت چزمان بر مقادیر آدیپوکاینهم

نشده ریسک فاکتورهای مرتبط با چاقی پرداخته باشد انجام 
های پژوهش حاضر است که مورد کنکاش قرار گیرد. یافته

زنی و مصرف نشان داد پس از شش هفته تمرین طناب
، درصد BMIزمان، مقادیر وزن، شکلات تلخ به طور هم

افزایش  1-کاهش و مقادیر امنتین WHRچربی بدن و 
ه بیشترین مقدار این تغییرات، در تعامل تمرین و یابد کمی

ی شده، اثربخشمصرف شکلات تلخ مشاهده شد. مطالب گفته
ر طور مستقل بزنی و مکمل شکلات تلخ بهتمرینات طناب

های مرتبط با چاقی در نوجوانان را عوامل خطر بیماری
افزایی طور همرود اثرگذاری بهدهد که احتمال مینشان می

ای هن پژوهش، باعث تغییرات بیشتر متغیرها درگروهدر ای
شود. در مجموع شش هفته ترکیبی تمرین و مکمل می

زنی به همراه مصرف مکمل شکلات تلخ تمرین طناب
، درصد BMIتواند اثرات مفیدی بر کاهش مقادیر وزن، می

داشته باشد. توصیه  1-و افزایش امنتین WHRچربی بدن و 
های ورزشی با ق، در کنار فعالیتشود نوجوانان چامی

های آنتروپومتریک و مصرف شکلات تلخ، به بهبود شاخص
ترکیب بدن خود کمک کنند تا از خطرات احتمالی افزایش 

های قلب و عروقی در آینده پیشگیری وزن و شیوع بیماری
 کنند. 
 مطالعات تعداد بودن محدود علت به طورکلی،به
زنی و مصرف شکلات تمرین طنابتأثیر  در زمینه شدهانجام

خصوص پژوهش به این متغیرهای بر طور مستقلتلخ به
 مکمل و تمرین تعامل در مشابه مطالعه فقدان و 1-امنتین

 مطالعات به و کرد اظهارنظر قاطعانه تواننمی شکلات تلخ
ل آل و مکمایده تمرین تجویز تاکنون. است نیاز تریوسیع
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 سودمندی برای به دستیابی برای بخشدر دسترس و لذت
 این هاییافته اما است نشده مشخص خوبیچاق به افراد

و مصرف زنی طناب هایتمرین انجام که اشاره دارند پژوهش
باهم، با بهبود ترکیب  همراه یا مجزا صورتبه شکلات تلخ

ارتقای وضعیت  باعث افزایش 1-بدن و افزایش امنتین
ولیکی مرتبط با چاقی در سلامتی و بهبود اختلالات متاب

 شوند.می نوجوانان چاق

 تشکر و قدردانی

بدین وسیله از تمامی افرادی که در این پژوهش شرکت 
شود.اند، تشکر و قدردانی میکرده
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Abstract 

Introduction: The purpose of the present study was to investigate the 
simultaneous and independent effects of a Rope Jumping Training 
course and dark chocolate consumption on anthropometric indices and 
omentin-1 levels in obese adolescents. 
Materials and Methods: 40 obese teenagers were randomly divided 
into four homogeneous groups: Rope Jumping Training (1), dark 
chocolate (2), Training + dark chocolate (3) and control (4). Subjects in 
the second and third groups daily consumed 30 grams of dark chocolate 
(83 percent cocoa) for six weeks. Also, subjects the first and third groups 
performed Rope Jumping Training for six weeks (40 minutes a day, 5 
days a week). Before and after six weeks anthropometric indices and 
blood samples were taken to measure the biochemical values of the 
subjects. 
Results: After performing the protocol, the values of omentin -1 
increased, and weight and BMI showed a significant decrease in the first, 
second and third groups. While the percentage of fat and WHR only 
decreased significantly in the first and third groups (P≤0.05). The 
intergroup analysis also showed significant changes in omentin -1, 
weight, BMI, body fat percentage and WHR in the first, second and third 
groups compared to the fourth group, with the most of these changes 
seen in the third group (P≤0.05).  
Conclusion: Rope Jumping Training and the use of dark chocolate 
independently and simultaneously improve the body composition and 
increase the levels of omentin-1 in obese adolescents, which results in 
better results at the same time. 
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