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Background and Objectives Obesity is one of the factors associated with metabolic syndrome. The aim 
of the present study was to compare gross and fine motor skills, insulin resistance and lipid profile in 
normal, overweight and obese children.
Methods In the present study, 120 male and female students were randomly selected by cluster sam-
pling and after final selection, they were divided into three groups of 40 people with normal weight, 
overweight and obese. The three groups were matched according to their year of birth and body mass 
index. In order the Bruininks-Oseretsky short form test was used to calculate the motor proficiency 
score. Biochemical variables were measured while fasting. Statistical analysis, factor analysis of variance 
and Bonferroni post hoc test were used at a significance level of P≤0.05.
Results The results showed that significant decreases in gross and fine motor skills with increasing body 
mass index (P<0.001). Insulin resistance was significantly higher in obese and overweight groups than 
normal weight groups (P<0.001). Triglyceride levels were significantly higher in the obese group than the 
normal weight group (P=0.013).
Conclusion According to the results, it can be said that in addition to reducing children's motor skills, 
increasing body weight causes parameters related to metabolic syndrome in children.
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مقاله پژوهشی

اثر ترکیب بدنی متفاوت بر مقاومت به انسولین، پروفایل لیپیدی و مهارت های حرکتی در کودکان

زمینه و هدف چاقی یکی از عوامل مرتبط با سندرم متابولیک است. هدف تحقیق حاضر، مقایسه مهارت های حرکتی درشت و ظریف، 
مقاومت به انسولین و پروفایل لیپیدی در کودکان دارای وزن طبیعی، اضافه وزن و چاق بود. 

روش بررسی در تحقیق حاضر، 120 نفر دانش آموز دختر و پسر به صورت تصادفی خوشه ای انتخاب شدند. پس از گزینش نهایی در 
3 گروه 40 نفری دارای وزن طبیعی، اضافه وزن و چاق قرار گرفتند. همتا سازی 3 گروه بر حسب سال تولد و شاخص توده بدنی 
آن ها انجام شد. برای محاسبه نمره تبحر حرکتی از آزمون فرم کوتاه بروینینکس-اوزرتسکی استفاده شد. متغیرهای بیوشیمی 
نیز به صورت ناشتا اندازه گیری شد. برای تجزیه وتحلیل آماری از آزمون تحلیل واریانس عاملی و آزمون تعقیبی بونفرونی در سطح 

معناداری P≤0/05 استفاده شد.
 .)P>0/001( یافته ها نتایج نشان داد با افزایش توده بدن، اجرای مهارت های حرکتی درشت و ظریف به صورت معناداری کاهش می یابد
مقاومت به انسولین در گروه های چاق و اضافه وزن نسبت به گروه وزن طبیعی به صورت معناداری بیشتر بود )P>0/001(. سطح 

.)P=0/013( تری گلیسرید در گروه چاق نسبت به گروه وزن طبیعی به صورت معناداری بیشتر بود
نتیجه گیری افزایش وزن بدن علاوه بر کاهش مهارت های حرکتی کودکان موجب بروز پارامترهای مرتبط با سندروم متابولیک 

در کودکان می شود.

کلیدواژه ها: 
چاقی، اختلالات 

متابولیک، مهارت های 
حرکتی درشت، 

مهارت های حرکتی 
ظریف
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مقدمه

سطح شیوع چاقي و اضافه وزن در بین کودکان سراسر جهان 
در حال افزایش است ]1[. چاقي یک بیماري همه گیر شناخته 
شده است و با عوامل چندگانه که سلامتي را به خطر مي اندازد، 
ارتباط دارد]2[. به نظر مي رسد نوجوانان چاق فعالیت هاي بدني 
کمتري نسبت به همسالان لاغر خود دارند. در طول سال هاي 
پیش دبستاني و دبستان بیشتر کودکان پیش نیازهاي رفتارهاي 
حرکتي را که به آن مهارت هاي پایه گفته مي شود، کسب مي کنند. 
تحت تأثیر  را  حرکتي1  مهارت هاي  رشد  مي تواند  بدني  ترکیب 
قرار دهد ]3[. مهارت هاي حرکتي مطلوب هدفي است که باید 

1. Motor skills

براي همه کودکان درنظر گرفته شود تا امکان کنترل بیشتري بر 
محیط زندگي خود داشته باشند ]4[. رشد حرکتي انسان ها داراي 
پتانسیل و زمان بندي منحصر به فردي است که تحت تأثیر ترکیبي 
از عامل هاي ژنتیکي و محیطي قرار دارد. به همین دلیل، آگاهي 
از ویژگي هاي حرکتي افراد هر جامعه مي تواند مبنایي علمي براي 

برنامه ریزي هاي کلان در سطح آن جامعه فراهم کند ]5[. 

به  نیاز  آن ها  حرکات  کنترل  و  طرح  وقتي  چاق  کودکان 
اطلاعات حسي دارد، نسبت به دیگر همسالان خود رفتارهاي 
حرکتي ضعیف تري دارند ]3[. سطح توانایي هاي حرکتي به طور 
منفي با شرایط وزني کودکان ارتباط دارد ]6[. با نگاه تحلیلي به 
عوامل محیطي )تجربه، یادگیري و عوامل بیروني(، فردی )وراثت، 
عوامل دروني و زیستي( و نیز تکلیف )عوامل جسماني و مکانیکي( 
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به روابط علي و معلولي موجود در رشد حرکتي می توان پي برد 
درگیر  چاق  کودکان  است  شده  گزارش  دیگر،  طرف  از   .]6[
دیس  و  انسولین2  به  مقاومت  جمله  از  متابولیک  اختلالات 

لیپیدمي3 مي باشند ]8 ،7[. 

با  مرتبط  بیماري هاي  به  منجر  مي تواند  کودکي  در  چاقي 
بزرگسالي،  در  انسولین  به  مقاومت  مانند  متابولیک4  سندرم 
نقرس،  بالا،  بیماري تصلب شرایین، فشار خون  نوع 2،  دیابت 
نفروپاتي،  بیماري کیسه صفرا،  الکلي،  بیماري کبد چرب غیر 
در  زودرس  پیري  و  ناباروري  پلیکیستیک،  تخمدان  بیماري 
دوران بزرگسالي شود ]9[. شدت مقاومت به انسولین و عوارض 
آن در کودکان متأسفانه و معمولاً در مرحله بلوغ آن ها پیشرفت 
مي کند ]9[. لازرت و همکاران در تحقیقي گزارش کردند افزایش 
شیوع دیسلیپیدمي در جوانان کانادایي به طور عمده خفیف تا 
متوسط هایپرتري گلیسیریدمي ثانویه بعد از چاقي دیده مي شود. 
شکل  به  خانوادگي  هایپرکلسترولمي  استثناي  به  کودکان  در 
همراه  به  متوسط  تا  خفیف  به صورت  هایپرتري گلیسیریدمي 

هایپرلیپیدمي دیده شد ]10[. 

رشد مهارت هاي حرکتي مي تواند با سطح فعالیت بدني در 
کودکان مرتبط باشد و از طرفي، اضافه وزن و چاقي مي تواند بر 
سطح مشارکت کودکان در فعالیت هاي بدني اثر منفي داشته 
باشد ]3[. بنابراین، مي تواند با اختلالات متابولیک مرتبط با چاقي 
مانند مقاومت به انسولین و دیس لیپیدمي همراه باشد. به همین 
اطلاعات  مي تواند  بنیادي  حرکتي  مهارت هاي  بررسي  دلیل، 

مفیدي در مورد متابولیسم کودکان در اختیار ما قرار دهد.

با توجه به اهمیت سبک زندگي و فعالیت بدني بر چاقي و 
عملکرد حرکتي و با توجه به اینکه چاقي از عوامل بروز اختلالات 
متابولیکي از جمله مقاومت به انسولین و دیسلیپیدمي مي باشد، 
در بررسي پیشنه تحقیقات انجام شده ]8 ،7 ،4[، تحقیقي که 
به طور خاص به مقایسه مهارت هاي حرکتي درشت و ظریف و 
همچنین اختلالات متابولیک5 در کودکان با ترکیب بدني متفاوت 
انجام شده باشد، یافت نشد. این امر ضرورت تحقیق حاضر را 

نشان مي دهد. 

مهارت هاي  تفاوت هاي  کردن  مشخص  پژوهش  این  هدف 
و  انسولین  به  مقاومت  همچنین  و  ظریف  و  درشت  حرکتي 
پروفایل لیپیدي بین 3 گروه کودکان چاق، داراي اضافه وزن و 

وزن طبیعي بود.

2. Insulin
3. Dyslipidemia
4. Metabolic syndrome
5. Metabolic disorder

روش بررسي 

این تحقیق از نوع تحقیقات توصیفي-مقایسه ا ي مي باشد. روش 
جامعه آماري مجموع دانش آموزان پایه ابتدایي شهرستان قدس 
بود که از بین آن ها 150 دانش آموز رده سني 12-8 سال انتخاب 
شدند. براي والدین دانش آموزان فرم رضایت نامه برای کسب اجازه 
شرکت کودکان شان دراین پژوهش ارسال شد. پس از تکمیل 
فرم و اجازه از والدین این کودکان، 120 کودک )60 دختر و60 
پسر( بر اساس جدول مورگان انتخاب شدند. شاخص توده بدني 
این دانش آموزان محاسبه شد و بعد از مقایسه آن با دهک هاي 
استاندارد بین المللي )نمودار شاخص توده بدني6(، افراد به 3 گروه 
داراي وزن طبیعي، اضافه وزن و چاق تقسیم شدند ]11[. در هر 

گروه نسبت پسر و دختر برابر بود.

به  )مقاومت  آزمودني ها  بیوشیمي  متغیرهاي  سنجش  براي 
خون گیري  آزمودني ها  همه  از  لیپیدي(  پروفایل  و  انسولین 
به صورت ناشتا انجام شد. سطوح کلسترول تام7، تري گلیسرید8 و 
لیپوپروتئین پرُچگال9 با کیت پارس آزمون و دستگاه اتوآنالایزر10 
کم  لیپوپروتئین  سطح  شد.  اندازه گیري  ژاپن(  کشور  )ساخت 
چگال11 نیز به روش محاسباتي و فرمول فریدوالد محاسبه شد 
]12[. مقاومت به انسولین با استفاده از ارزیابي مدل هموسازي و 

با فرمول شماره 1 محاسبه شد ]13[.
1. HOMA-IR=(fasting insulin (μU/ml)×fasting glucose 

(mmol/l)/22.5)

براي سنجش مهارت هاي حرکتي ظریف و درشت از فرم کوتاه 
آزمون شامل  این  استفاده شد.  برونینکس-اوزرتسکي12  آزمون 
مجموعه اي از آزمون هاي هنجار مرجع است که داراي ضریب 
شاخص  برونینکس  نظر  طبق  آزمون  این  است.   0/86 پایایي 
جامعي براي تبحر حرکتي و مهارت هاي حرکتي ظریف و درشت 
خرده آزمون  و 14  آزمون  شامل 8  کوتاه  فرم  آزمون  مي باشد. 
است. 4 خرده آزمون، مهارت هاي حرکتي درشت، 3 خرده آزمون 
مهارت  دو  هر  خرده آزمون  یک  و  ظریف  حرکتي  مهارت هاي 

حرکتي را ارزیابي مي کند ]14[.

وزن  و  قد  شخصي،  اطلاعات  پرسش نامه  تکمیل  از  پس 
وزن،  و  قد  اندازه گیري  براي  شد.  اندازه گیري  آزمودني ها 
آزمودني ها بدون کفش و لباس سبک پوشیده بودند. تمام لوازم 
مشبک  صفحه  یا  تخته  شامل:  برونینکس-اوزرتسکي  آزمون 
قیچي، توپ، ریسمان، مداد سیاه، میخ چوبي، بند کفش، بلوک، 
تخته تعادل، سکه، هدف، کارت هاي شکل دار، مهره هاي چوبي، 

6. Body mass index (BMI)
7. Total cholesterol (TC)
8. Triglyceride (TG)
9. High-density lipoprotein (HDL)
10. Chemistry Analyzer
11. Low-density lipoprotein (LDL)
12. Bruininks-Oseretsky Test

الهه سیاوشی و همکاران. اثر ترکیب بدنی متفاوت بر مقاومت به انسولین، پروفایل لیپیدی و مهارت های حرکتی در کودکان
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محافظ پا براي اجراي آزمون، مداد قرمز، قطعه عمودي جعبه، 
اندازه گیري، توب  نوار  نقاب زدن، چوب سرعت واکنش،  روبان 
تخته پرش،  )صندلي،  مورداستفاده  وسایل  همچنین  و  تنیس 
تشک ژیمناستیک،کورنومتر و میز( از قبل آماده شد. در مرحله 
اجراي آزمون تبحر حرکتي برونینکس-اوزرتسکي13 برای حفظ 
آزمون گر  و 4  تقسیم شد  بخش  به 4  آزمون  آزمون گر،  ثبات 
آموزش دیده هر یک مجري بخش خاصي از آزمون شدند. به 
اول 2 خرده آزمون )سرعت دویدن و  این صورت که آزمون گر 
چالاکي(، آزمون گر دوم 2 خرده آزمون )تعادل و کنترل بینایي 
و  طرفه  دو  )هماهنگي  خرده آزمون  سوم 2  حرکتي(،آزمون گر 
قدرت( و آزمون گر چهارم 2 خرده آزمون )هماهنگي اندام فوقاني 
همه  روي  تحقیق  تمام  در  و  ثابت  به طور  را  پاسخ(  سرعت  و 
آزمودني ها اجرا کردند. بدین ترتیب، براي هر فرد یک برگه آماده 
شده بود که تمام خرده آزمون ها در آن وجود داشت و هر فرد از 
ایستگاه اول که شروع مي کرد برگه را به آزمون گر مي داد و بعد از 
انجام آزمون آن قسمت و ثبت امتیاز توسط آزمون گر، آزمودني 
برگه رو با خود به ایستگاه بعد مي برد و به همین ترتیب تا پایان 
کل آزمون اجرا شد. مفاد آزمون طبق دستورالعمل موجود در 
دفترچه راهنماي آزمون اجرا شد. در انتها، به هر یک از کودکان 

هدایایي براي تقدیر از همکاري از آنان تقدیم شد. 

برای تحلیل داده هاي این تحقیق از 2 دسته شاخص هاي آمار 
توصیفي )فراواني ها، میانگین و انحراف معیار، رسم نمودارها و 

13. Bruininks Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP)

جداول( و استنباطي )تحلیل واریانس14 عاملي و آزمون تعقیبي 
از  استفاده  با  آماري  وتحلیل  تجزیه  شد.  استفاده  بونفروني15( 

نرم افزارهاي آماري اکسل و SPSS نسخه 26 انجام شد.

یافته ها

جدول شماره 1، نتایج مربوط به متغیرهاي جمعیت شناختی 
در آزمودني ها در گروه هاي تحقیق مي باشد. با توجه به اینکه نتایج 
آزمون شاپیرو ویلک16 و لون17 که به ترتیب حاکي از توزیع نرمال 
توزیع داده ها و تجانس واریانس ها بین گروه هاي تحقیق بود، براي 
مقایسه بین گروه هاي تحقیق از آزمون تحلیل عاملي استفاده شد 

که نتایج آن در جدول شماره 2 ارائه شده است.

نتایج آزمون تحلیل واریانس عاملي در مورد تفاوت 3 گروه و دو 
جنس نشان داد اختلاف معناداري بین گروه ها در اجراي مهارت هاي 
حرکتي درشت و ظریف وجود داشت )P=0/001(، اما بین دو جنس 
)P=0/741( و اثر تقابلي )P=0/850( مشاهده نشد )جدول شماره 2(. 
نتایج آزمون بونفروني نشان داد نتایج تبحر حرکتي در گروه داراي 
وزن طبیعي به صورت معناداری بیشتر از گروه اضافه وزن )004/

P=0( و گروه چاق )P=0/001( بود. 

نتایج نشان مي دهد پایین ترین عملکرد در آزمون مهارت هاي 
حرکتي درشت و ظریف مربوط به کودکان چاق بود. امتیاز کسب 

14. Analysis of variance (ANOVA)
15. Bonferroni post hoc test
16. Shapiro-Wilk Test
17. Levene’s Test

جدول 1. متغیرهای جمعیت شناختی آزمودنی ها

وزن
متغیرها

میانگین±انحراف معیار

چاقاضافه وزنطبیعی

0/48±0/519/37±0/649/63±9/82سن )سال(

4/12±3/1252/47±3/8143/25±34/41وزن )کیلوگرم(

6/72±136/28 7/26±134/39 5/26±136/52 قد )سانتیمتر(

جدول 2. مقایسه مهارت های حرکتی درشت و ظریف در گروه های تحقیق
FPدرجه آزادیمیانگین مربعاتمتغیر

*72/754/090/002مدل تصحیح شده

*178/08210/020/001گروه

1/9710/1110/741جنسیت

2/7220/1530/850تعامل

--17/77115خطا
)P>0/05( سطح معناداری*
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شده در مهارت هاي حرکتي درشت و ظریف در کودکاني که 
داراي اضافه وزن به صورت معناداری بیشتر از نمره کسب شده در 

دانش آموزان چاق بود.

نتایج آزمون تحلیل واریانس عاملي در جدول شماره 3 نشان 
داد اختلاف معناداري بین گروه ها در مقاومت به انسولین )008/

دو  بین  اما  داشت،  وجود   )P=0/013( تري گلیسیرید  و   )P=0
بونفروني  آزمون  نتایج  نشد.  مشاهده  معناداري  تفاوت  جنس 
نشان داد مقاومت به انسولین به صورت معناداري در گروه هاي 
با شاخص توده بدني چاق و اضافه وزن بیشتر از گروه کودکان با 
شاخص توده بدني طبیعي بود )P>0/001(. سطح تري گلیسرید 
نیز به صورت معناداري در کودکان با شاخص توده بدني چاق 
نسبت به گروه با وزن طبیعي بیشتر بود )P=0/013(. همچنین 
تفاوت معناداري در سطح لیپوپروتئین با چگالی بالا18 بین دو 
جنس مشاهده شد )P=0/036( و دختران لیپوپروتئین با چگالی 
بالاتري نسبت به پسران داشتند، اما تفاوتي بین گروه هاي تحقیق 
مشاهده نشد )P=0/231(. مقایسه عملکرد حرکتي در تصویر 

شماره 1 نشان داده شده است.

18. High-density lipoprotein (HDL)

بحث 

نتایج  حرکتي  مهارت هاي  بر  بدني  ترکیب  اثر  بررسي  در 
آزمون تحلیل عاملي نشان داد تفاوت معناداری در امتیاز کسب 
شده در مهار هاي حرکتي درشت در گروه هاي مختلف مشاهده 
شد و به ترتیب آزمودني هاي گروه چاق، اضافه وزن و طبیعي 
بیشترین امتیاز در این مهارت هاي حرکتي را کسب کرند. نتایج 
این تحقیق همسو با نتایج تحقیقات اوکلي و همکاران، دهانت و 
همکاران و دفورچ و همکاران بود ]15 ،5 ،3[. نتایج این بررسی 
نشان داد کودکان داراي وزن طبیعي از کودکان چاق در همه 
خرده آزمون هاي مستلزم توانایي حرکتي درشت بهتر عمل کردند. 
بنابراین، مي توان گفت کودکان چاق در تکالیفي که نیاز به تحمل 
وزن دارند عملکرد ضعیفي داشته اند، زیرا بخش بیشتري از وزن 
اضافي بدن باید حمایت شود یا برخلاف گرانش یا جاذبه طي 
این تکالیف حرکت کند ]16 ،5[. هال و همکاران در تحقیق شان 
نتیجه  در  و  بدني  فعالیت  کاهش  موجب  کردند چاقي  گزاش 
کاهش رشد حرکتي مي شود که بر مهارت هاي حرکتي کودکان 
در سنین بالاتر اثر منفي دارد ]17[. زاکس و همکاران نیز در 
تحقیقي مروري که به بررسي اثر چاقي بر مهارت هاي حرکتي 
انجام شده بود، گزارش کردند چاقي موجب اختلال در عملکرد 

جدول 3. مقایسه متغیرهای بیوشیمی در گروه های تحقیق

گروه
متغیرها

میانگین ± انحراف معیار
تعاملاثر جنسیتاثر گروه

چاقاضافه وزنوزن طبیعی

0/3720/417*0/710/008±0/683/24±0/472/82±1/93مقاومت به انسولین

0/4110/229*14/510/013±10/18214/32±12/41162/53±145/42تری گلیسرید )میلی گرم/دسی لیتر( 

17/150/0960/2380/257±16/53202/54±14/26186/38±184/46کلسترول تام )میلی گرم/دسی لیتر(

0/176*5/210/2310/036±5/7345/06±4/9044/27±46/31لیپوپروتئین پُرچگال )میلی گرم/دسی لیتر(

10/400/1370/2670/235±8/17104/96±7/26102/18±107/76لیپوپروتئین کم چگال )میلی گرم/دسی لیتر(
)P>0/05( سطح معناداری*

تصویر 1. مقایسه عملکرد حرکتي
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حرکتي کودکان مي شود و وزن اضافه در این کودکان موجب 
تأخیر رشد حرکتي در این کودکان نسبت به افراد هم سن با وزن 
طبیعي مي شود ]18[. بنابراین، داده هاي ما از فرضیه کلي حمایت 
از اجراي حرکتي بهینه  مي کند که وزن اضافي کودکان چاق 
جلوگیري مي کند و مي تواند موجب اختلال در رشد حرکتي در 

این کودکان شود. 

در مقایسه با همسالان داراي وزن طبیعي، کودکان چاق نمرات 
پایین تري براي تکلیف انتقال کسب کردند. تنها تکلیف چالاکي 
دستي در برونینکس-اوزرتسکي گنجانده شده است. این تکلیف 
را مي توان با تکلیف جاي گذاري قلاب مقایسه کرد که در بررسي 
دهانت و همکاران با نتیجه مشابه گزارش شده است ]5[. کودکان 
گرایش  دستي،  چالاکي  حرکت  ارزیابي  آزمون  گروه  در  چاق 
دهانت  داشتند.  پایین تر  نمرات  کسب  و  ضعیف تر  مهارت  به 
و همکاران نیز در تحقیق شان عنوان کردند چاقي کودکان بر 
چالاکي دست تأثیر منفي مي گذارد ]5[. به طور هم زمان گرایش 
به سوي تفاوت هاي مربوط به شاخص توده بدني در تست دقت 
حرکت ظریف ظاهر شده، نشان مي دهد کودکان چاق نیز نسبت 
به همتایان خود که داراي وزن طبیعي هستند، ضعیف تر عمل 
به طور  ظریف  حرکتي  مهارت هاي  که  آنجایي  از   .]18[ کردد 
مستقیم تحت تأثیر مقدار وزن اضافه شرکت کنندگان در حرکت 
قرار نمي گیرند، وزن اضافي نمي تواند به تنهایي تفاوت ها را طبق 
گروه شاخص توده بدني توجیه کند. احتمال دارد در پیوستگي و 
پردازش اطلاعات حسي در کودکان چاق، اختلالاتي وجود داشته 
باشد ]19 ،5[، اما به صورت کلي مي توان این اختلال را به تأخیر 
در رشد حرکتي کودکان چاق به خاطر مشارکت این کودکان 
در فعالیت هاي بدني و تجارب عصبي-عضلاني آن ها نسبت داد 
]18[. رابطه بین عملکرد حرکت ادراکي و چاقي در بچه ها به 
بررسي هاي بیشتر نیاز دارد ]18[. توانایي مهارت حرکتي ظریف 
و درشت را مي توان به عنوان پیش نیاز براي مشارکت موفقیت آمیز 
در فعالیت هاي زندگي روزانه و همچنین اساسي براي مهارت هاي 
خاص ورزشي دانست ]21 ،20[. علاوه بر مهارت هاي حرکتي 
درشت، باید مشکلات مهارت هاي حرکتي ظریف نیز در کودکان 
چاق مورد ملاحظه قرار گیرد. تحقیقات بیشتر براي دست یابي 
ظریف،  حرکتي  مهارت هاي  از  جزئي تر  و  تفضیلي  درک  به 
عملکردهاي عصبي-عضلاني و حرکت ادراکي مربوط لازم است. 
هرچند کودکان چاق موانع بسیار براي به دست آوردن مهارت و 
ماهر شدن در این مورد را دارند. این دانش ارزش زیادي براي 
گسترش برنامه هاي مداخله کننده مناسب خواهد داشت که هدف 
عملکرد حرکت  )و  مهارت حرکتي ظریف  توانایي  ارتقاء  آن ها 

ادراکي( درکودکان چاق است. 

در بررسي شاخص هاي بیوشیمي نیز نتایج نشان داد مقاومت 
معناداری  به صورت  وزن  اضافه  و  چاق  گروه  در  انسولین  به 
بیشتر از گروه داراي وزن طبیعي بود. چیارلي و همکاران نیز 

در تحقیقشان گزارش کردند چاقي در کودکان موجب مقاومت 
به انسولین مي شود ]7[ که با یافته هاي تحقیق حاضر همخواني 
داشت. بهیراي و همکاران نیز در تحقیق شان گزارش کردند که 
حدود 47 درصد کودکان داراي نمایه توده بدن در محدوده چاق 
و اضافه وزن مبتلا به مقاومت به انسولین هستند ]22[. چاقي 
و تجمع چربي اضافي، متابولیسم گلوکز را از طریق اختلالات 
عملکردي در چندین مسیر متابولیکي هم در بافت چربي و هم 
اندام هاي دیگر مانند کبد، قلب، لوزالمعده و عضلات دچار اختلال 
مي کند ]24 ،23[. در واقع، سمّیت چربي در مقاومت به انسولین 
و اختلال عملکرد سلول هاي بتا در پانکراس نقش دارد. افزایش 
اسیدهاي  از  استفاده  در  متابولیکي  تغییرات  و  لیپیدها  سطح 
چرب و سیگنالینگ داخل سلولي مربوط به مقاومت به انسولین 
مانند  مختلفي  مسیرهاي   .]23، است]25  کبد  و  عضلات  در 
مسیرهاي پروتئین کیناز سی19 جدید و مسیر 20JNK-1 چگونگی 
اندام هاي بافت  نقش سمیت چربي بر مقاومت به انسولین در 
غیر چربي مانند کبد و عضله را توضیح مي دهد ]26[. اختلال 
عملکرد میتوکندري در پاتوژنز مقاومت به انسولین نقش دارد. 
استرس شبکه آندوپلاسمي از طریق افزایش استرس اکسیداتیو، 
نقش مهمي در بروز مقاومت به انسولین به ویژه در بیماري کبد 
چرب غیر الکلي دارد. چاقي احشایي و مقاومت به انسولین هر 
دو خطر قلب متابولیک را افزایش مي دهند و به نظر مي رسد 
سّمیت لیپوتاتیک نقشي اساسي در پاتوفیزیولوژي این اختلال 

داشته باشد ]26[.

تري گلیسرید در گروه چاق  داد سطح  نشان  نتایج  همچنین 
معناداری  به صورت  و طبیعي  وزن  اضافه  داراي  گروه  به  نسبت 
بیشتر بود. مطابق گزارش کوک و همکاران، دیس لیپیدمي یکي از 
اختلالات متابولیکي در کودکان چاق مي باشد که با نتایج تحقیق 
تحت تأثیر  هایپرتري گلیسریدمي   .]8[ داشت  همخواني  حاضر 
لیپوژنز و لیپولیز مي باشد. در واقع، اختلال در تعادل لیپوژنز و 
پاتولوژي چاقي  از عوامل  افزایش سنتز چربي  به  لیپولیز منجر 
مي باشد که در ارتباط با مقاومت به انسولین است ]27 ،8 ،7[. 
از عوامل مؤثر بر ترشح بیش از حد انسولین منجر به افزایش 
سنتز اسید چرب به ویژه در کبد و بافت چربي مي شود ]29 ،28[. 
البته در تحقیق بهیراي و همکاران هایپرتري گلیسریدمي21 هم در 
کودکان داراي مقاومت به انسولین و هم بدون مقاومت به انسولین 
دیده شد ]22[. به طور معمول اشتها مي تواند توسط لپتین و 
انسولین سرکوب شود. با این حال، رژیم هاي غذایي با چربي زیاد 
باعث تحریک مستقیم اشتها مي شوند. کبد به نوبه خود نسبت به 
سیگنالینگ جبراني لپتین براي افزایش بتا اکسیداسیون22 که به 
دلیل مقادیر بالاي مالونیل -کوآ23 در مقاومت به انسولین مسدود 

19. Protein kinase C
20. c-Jun N-terminal kinases 1 (JNK-1)
21. Hypertriglyceridemia
22. Beta oxidation
23. Malonyl-CoA
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شده است، حساس نیست. افزایش سطح مالوني-لکوآ باعث مهار 
بتااکسیداسیون مي شود که نتیجه آن تجمع تري گلیسرید مي شود 
که مي تواند توجیه کننده  هاپر تري گلیسریدمي در کودکان چاق 
نسبت به کودکان با وزن طبیعي در تحقیق حاضر باشد ]28[. 
تحقیقاتي درباره ارتباط چاقي و آمادگي جسماني بر پارامترهاي 
گزارش  تحقیقات  این  و  است  شده  انجام  متابولیک  سندروم 
کرده اند کودکان چاق به علت سطح فعالیت بدني پایین تر و تغذیه 
نادرست درگیر عوامل مرتبط با سندرم متابولیک مانند مقاومت 
اما تحقیق  به انسولین و دیس لیپیدمي مي باشند ]30 ،29[، 
حاضر براي اولین بار نشان داد پارامترهاي سندرم متابولیک مانند 
مقاومت به انسولین و هایپرتري گلیسریدمي در ارتباط با ترکیب 

بدني و همچنین مهارت هاي حرکتي است.

نتیجه گیري

با توجه به اطلاعات حاصل از این پژوهش مي توان گفت چاقي 
اثر منفي بر تبحر حرکتي کودکان دارد. چاقي با دیس لیپیدمي و 
مقاومت به انسولین در کودکان ارتباط دارد. در واقع، افزایش شاخص 
توده بدني موجب کاهش مهارت هاي درشت و ظریف مي شود. با 
توجه به نتایج تحقیق حاضر و ارتباط بین مهارت حرکتي و اختلالات 
متابولیکي کودکان مي توان گفت عدم کنترل وزن و چاقي منجر 
به اختلال در رشد حرکتي کودکان مي شود و با کاهش تحرک در 
کودکان عوارض متابولیکي چاقي در کودکان نمایان مي شود. با توجه 
به اینکه مقاومت به انسولین و دیس لیپیدمي در کودکان مي تواند 
پیش بیني کننده سایر اختلالات متابولیکي جدي در بزرگسالي شود، 
پیشنهاد مي شود برنامه ریزي هاي لازم براي کنترل تغذیه و افزایش 
از  جلوگیري  همچنین  و  حرکتي  رشد  بهبود  برای  بدني  فعالیت 

اختلالات متابولیکي در کودکان انجام شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

دانشگاه  اخلاق  کمیته  توسط  حاضر  تحقیق  مراحل  تمامی 
رازی، کرمانشاه تأیید شده است.
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