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 چكيده

 –لبي هاي خطر بيماري ق هاي متفاوت بر برخي شاخص تحقيق حاضر بررسي تأثير دو برنامة تمرين هوازي با شدتهدف از 
متر،  سانتي 29/160± 75/4سال، قد  59/20± 46/1هاي سن  با ميانگين(دختر  42به همين منظور، . عروقي در دختران جوان بود

و حداكثر  42/15± 85/3كيلوگرم بر مترمربع، درصد چربي بدن  08/22 ±41/3كيلوگرم، شاخص تودةبدن  23/59 ±82/8وزن 
به صورت داوطلبانه انتخاب شدند و به طور تصادفي در سه ) بر كيلوگرم وزن بدن در دقيقهليتر  ميلي 34/25± 96/3توان هوازي 

درصد  80-90تمرين هوازي با شدت ) درصد ضربان قلب بيشينه، ب 65-75تمرين هوازي با شدت ) الف : گروه قرار گرفتند
جلسه، تحت تأثير تمرين هاي هوازي  3ر هفته و ه هفته 8سپس دو گروه تجربي به مدت . گروه كنترل) ضربان قلب بيشينه  و ج

نشان داد كه بين سه گروه كنترل، تمرين ) ANOVA(تحليل اطلاعات با استفاده از آزمون آناليز واريانس يكطرفه . قرار گرفتند
ي ها درصد ضربان قلب بيشينه، در شاخص 65-75درصد ضربان قلب بيشينه و تمرين هوازي با شدت  80-90هوازي با شدت 

) . <05/0P(سرمي تفاوت معني داري وجود ندارد  ApoAI,HDL3,HDL2, HDL, LDL-Cكلسترول تام، تري گليسريد ، 
 ). >P 05/0(شود  همچنين مشخص شد كه تمرينات هوازي با هر دو شدت، موجب افزايش معنادار حداكثر توان هوازي مي

عروقي در دختران جوان  –هاي قلبي  بيماريخطر هاي  تلف بر شاخصهاي مخ توان گفت انجام دو برنامة تمرين هوازي با شدت مي
  .داري ندارد، اما مي تواند موجب بهبود آمادگي هوازي در آنها شود سالم تأثير معني

  
  هاي كليدي واژه

  .عروقي ، دختران جوان –تمرين هوازي، شدت، شاخص هاي خطر قلبي 
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  مقدمه 

 كاهش خطر بيماري كرونر قلب همراه است و اينكهبا جسماني  اين توافق كلي وجود دارد كه فعاليت هاي
بخشي از اين كاهش ممكن است به دليل تغييرات مطلوب يا حفظ شرايط موجود در ليپيدها  و حداقل 

هاي روزانة  بنابراين، وارد كردن يك برنامة ورزشي در فعاليت. ها در اثر انجام تمرينات منظم باشد آپوليپوپروتئين
  .يمار و سالم اجتناب ناپذيراستافراد ب

. آترواسكلروز، نوعي بيماري قلبي است كه منحصر به بزرگسالي نيست، بلكه از دوران كودكي شروع مي شود
سالگي به  20كنند و در  هاي چربي در ابتداي دورة نوجواني شروع به ظاهر شدن در سرخرگ كرونري مي لايه
ميزان پيشرفت آترواسكلروز به . شوند سالگي مي 40-50يد در هاي فيبروزي تبديل و موجب آسيب شد توده

تحقيقات انجام گرفته در اين زمينه مبين آن است كه ). 2، 26(وراثت و شيوة زندگي و رژيم غذيي وابسته است 
 –هاي قلبي  هاي خون در بروز و تشديد بيماري نحوة سوخت و ساز، ميزان و نوع ليپيدها، به ويژه ليپوپروتئين

  ).38(وقي، نقش اساسي دارند عر

 –هاي قلبي  دو عامل خطرزاي بيماري 2و تري گليسريد 1افزايش ليپيدهاي خون به ويژه كلسترول تام
، LDL-Cهمچنين افزايش يك نوع ليپوپروتئين ديگر به نام . روند عروقي و سكتة قلبي در انسان به شمار مي
، 45، 46(دهد  ايت فرد را در معرض آترواسكلروز قرار ميشود و در نه سبب رسوب كلسترول در جدار عروق مي

عروقي دارد و بخش زيادي از تحقيقات به مشخص كردن  –نقش حفاظتي بر بيماري قلبي  HDLدر مقابل، ). 1
 HDL2در سرم به دو شكل  HDL). 1، 29، 39(در انتقال معكوس كلسترول معطوف شده است  HDLنقش 

پايدارتر  HDL2نسبت به  HDL3فرم فعال و محافظ بوده و  HDL2شود كه  وجود دارد و تصور مي HDL3و 
، Alپوليپوپروتئين همچنين، آ. مربوط است HDL2به تغيير در جزء  HDLاست و اختلاف عمده در تغييرات 

تشكيل  ApoAll  ،ApoAlاست، اين پروتئين از دو پلي پپتيد به نام هاي  HDLپروتئين اصلي موجود در 
و برداشت كلسترول ) LCAT(در فعال سازي لستين كلسترول آسيل ترانسفراز  Aآپوليپوپروتئين . شده است

خواص آنتي آتروژنيك دارد و در كمبود آن احتمال  ApoAl. آزاد از بافت هاي خارج كبدي نقش دارد

                                                           
1 - Total Cholesterol 
2  - Triglyceride  
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را با ) Bو  Aنوع (تحقيقات اخير، ارتباط آپوليپوپروتئين ها ). 1، 5، 36(آترواسكلروز افزايش مي يابد 
عروقي،  –آترواسكلروز مشخص كرده و پيشنهاد مي كنند كه به منظور ارزيابي احتمال خطر بيماري هاي قلبي 

نشان داده شده است كه . اندازه گيري اين تركيبات مي تواند در مقايسه با ليپوپروتئين ها بسيار ارزشمندتر باشد
همچنين . ارتباط بهتري با بيماري عروق محيطي دارد نسبت به معيارهاي ليپيدي قراردادي، ApoAمقادير 

، بهترين شاخص در بين تمام اجزاي ليپيدي و ليپوپروتئيني  ApoBمشخص شد كه اين پروتئين، به همراه 
  ). 32، 43، 44(عروقي است  –براي ارزيابي خطر بيماري هاي قلبي 

. دن و نشاط بيشتر در فرد همراه استهاي بدني منظم با افزايش عملكرد قلب، احساس بهتر بو فعاليت
صلب شرائين را در عروق تغذيه تكند و  عروقي پيشگيري مي –هاي قلبي  هاي ورزشي از بروز بيماري فعاليت

هاي سنگين غيرتداومي  هاي ورزشي تداومي، بيشتر از ورزش در اين راستا، فعاليت. دهد كنندة قلب كاهش مي
  ). 18،26،35(مورد توجه قرار گرفته اند 

با  LDLو  TCكاهش در . احتمالا يكي از مفيدترين آثار ورزش، اثر آن بر نيمرخ ليپيدي خون است
و كاهش زايد در  HDLتمرينات استقامتي، نسبتاً ناچيز است، اما به نظر مي رسد كه افزايش چشمگير در مقدار 

TG به روشني نشان مي دهد افرادي كه تحقيقات مقطعي بر روي ورزشكاران و غيرورزشكاران . ايجاد مي شود
  ). 6، 21، 23، 25(كمتري دارند  TGبيشتر و  HDLفعاليت هوازي بيشتر يا ظرفيت هوازي بالاتري دارند، 

هاي مختلف تمرين هوازي به همراه متغيرهايي مانند شدت، مدت، تعداد  از طرف ديگر، استفاده از برنامه
ها و  و ساز چربي تهاي متفاوتي در سوخ تواند به پاسخ مي دفعات تمرين در هفته و طول دورة تمريني

ند تأثير مطلوبي بر ادر مورد شدت، هنوز بهترين شدت تمريني كه بتو). 10، 28(ليپوپروتئين ها منجر شود 
 –مقدار ليپوپروتئين ها داشته باشد، شناخته نشده است و هنوز آستانة فعاليت بدني و مقدار آمادگي قلبي 

بتواند حجم و شدت تمرين مورد نياز براي ايجاد تغييرات مثبت در ميزان شاخص هاي خطر را تعيين عروقي كه 
در اين زمينه، برخي تحقيقات عنوان كرده اند كه اجراي تمرين با شدت . كند، به طور كامل بررسي نشده است

در حالي كه ). 4، 6، 14، 35(عروقي مي شود  –كم و متوسط موجب تغييرات مطلوبي در عوامل خطر قلبي 
برخي ). 9، 30، 40(بعضي تحقيقات ديگر، تمرين با شدت بالا را براي كاهش شاخص هاي خطر، مفيد مي دانند 

، 28(عروقي را مستقل از شدت تمرين عنوان كرده اند  –تحقيقات نيز ايجاد تغيير در شاخص هاي خطر قلبي 
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تحقيقات مختلف، اين موضوع مشخص نيست كه آيا شدت  متناقضبنابراين با توجه به نتايج ) . 8، 23، 24
عروقي باشد يا خير و اگر چنين است، كدام  –هاي خطر قلبي  تواند يك عامل اثرگذار بر شاخص تمرين مي

به علاوه، مشخص نيست تمريناتي كه امروزه با شدت . تواند بيشترين تأثير را داشته باشد شدت از تمرين مي
تواند در افراد طبيعي  تقاي وضعيت سلامتي و تندرستي پيشنهاد و تجويز مي شود آيا ميهاي مختلف با هدف ار

به عبارت ديگر، تعيين نسخة ورزشي براي افرادي كه در شرايط مطلوب بدني . نيز بهبودهايي را ايجاد كند يا خير
مچون دختران جوان، عروقي در سطح بهينه اي هستند، ه –قرار داشته و احتمالاً از نظر شاخص هاي قلبي 

چگونه بايد باشد؟ آيا اين افراد به انجام فعاليت ورزشي نياز ندارند و بايد به استراحت بپردازند يا براي حفظ و 
ها بايد با چه شدتي  هاي بدني نياز دارند؟ اگر چنين است، اين فعاليت فعاليتبهبود شرايط موجود به اجراي 

ود؟ تا جايي كه ما تحقيق، كرديم تحقيقي كه شدت هاي متفاوت تمرين و انجام گيرد تا بهترين نتيجه حاصل ش
عروقي در دختران جوان سالم بررسي كرده باشد، پيدا نكرديم، فقط در  –تأثير آن را بر شاخص هاي خطر قلبي 

 ، آثار كوتاه مدت يك جلسه ورزش با شدت متوسط را بر ليپيدها و)2000(و همكاران  1يك تحقيق، ايمامورا
با توجه به كمبود اطلاعات در ). 16(ليپوپروتئين ها بررسي كردند و تفاوت معني داري در نتايج مشاهده نكردند 

اين زمينه و اينكه بيشتر تحقيقات قبلي بر روي افراد خاص و بيمار انجام گرفته است، هدف تحقيق حاضر 
بيشينه و  HRدرصد  65- 75(هاي متفاوت دو برنامة تمرين هوازي با شدت ) هفته 8(مقايسة تأثير بلندمدت 

 ApoAlو  LDL-C ،HDL ،HDL2 ،HDL3بر ميزان كلسترول تام، گليسريد، ) بيشنيه HRدرصد  90-80
  . سرمي در دختران جوان است

  

  روش تحقيق 

دانشجوي دختر دانشگاه حكيم سبزواري بودند  42نمونة آماري . روش تحقيق حاضر از نوع نيمه تجربي است
از اين افراد براي شركت در . از توزيع پرسشنامه و استخراج اطلاعات به صورت داوطلبانه انتخاب شدندكه پس 

آزمودني هاي هر يك از گروه ها نمي بايست داراي سابقة فعاليت . پژوهش حاضر، رضايت نامة كتبي گرفته شد
از شركت در برنامة تمرينات  ورزشي، بيماري و مصرف سيگار يا هر نوع دارويي بوده و حداقل يك سال پيش

                                                           
1 - Imamura 
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اطلاعات مذكور از طريق پرسشنامه هايي كه . تحقيق حاضر در هيچ برنامة تمريني منظمي شركت كرده باشند
  . محقق تهيه كرده بود، جمع آوري و سپس با توجه به موارد مورد نظر نمونه ها انتخاب شدند

به سن، قد،وزن، درصد چربي بدن و حداكثر توان يك هفته قبل از شروع برنامة تمرين ها، اطلاعات مربوط 
همچنين به دليل اينكه همة آزمودني ها از غذاي . هوازي آزمودني ها در آزمايشگاه فيزيولوژي ورزش ثبت شد

سپس آزمودني ها به صورت . سلف سرويس استفاده مي كردند، شرايط تغذيه اي آنها يكسان در نظر گرفته شد
  :قرار گرفتند هاي زير تصادفي در گروه

 65-75گروه تمرين هوازي با شدت . 2؛ )n=15(بيشينه  HR درصد 80-90گروه تمرين هوازي با شدت .1
  ).n=12(گروه كنترل . 3؛ )n=15(بيشينه  HR درصد

  خونگيري 

ز اپيش (ساعت ناشتايي و در دو مرحله  12- 14براي بررسي متغيرهاي بيوشيميايي، عمل خونگيري بعد از 
ها خواسته شد تا دو  در مرحلة اول، از همة آزمودني. صورت گرفت) ينات و بعد از هشت هفته تمرينشروع تمر

ها در آزمايشگاه تشخيص طبي حاضر  سپس آزمودني. روز قبل از آزمون، فعاليت جسمي سخت انجام ندهند
از . يط حفظ شودها و ساعت آزمون ثبت شد تا در مرحلة بعدي نيز اين شرا سيكل ماهانة آزمودني. شدند

خون . ميلي ليتر خون گرفته شد 5سياهرگ دست راست هر آزمودني در وضعيت نشسته و در حالت استراحت 
سرم حاصل در فريزر در دماي . دور در دقيقه سانتريفيوژ شد 3500دقيقه با سرعت  10گرفته شده به مدت 

  .دگراد نگهداري شد تا در زمان لازم، استفاده شو درجة سانتي -80

هفته تحت تأثير متغيرهاي مستقل قرار گرفتند و  8هاي دو گروه تجربي به مدت  پس از اين مرحله، آزمودني
ها به  ساعت بعد از آخرين جلسة تمرين، بار ديگر، همة آزمودني 48اين مدت و گذشت بعد از سپري شدن 

گيري حداكثر توان هوازي  براي اندازه .آزمايشگاه دعوت شدند و مانند مرحلة اول از آنها خونگيري به عمل آمد
)VO2max(استفاده شد  ر، از تست ميداني كوپ)درصد چربي بدن با دستگاه كاليپر و چربي زيرپوستي سه ). 3

تري گليسريد و  ).3(از طريق فرمول پولاك و بروزك اندازه گيري شد اي  ناحية تحت كتفي، پشت بازو و سينه
با روش ايمني سنجي  LDLو  HDL. گيري شد ش كالري متري آنزيماتيك اندازهستفاده از روكلسترول تام با ا
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با روش  ApoAl. گيري شد اندازه 1با روش دكستران پريسيپي تيشن مستقيم HDL2و  HDL3مستقيم و 
هاي تحقيق از شركت  گيري شاخص تمام كيت هاي مورد استفاده براي اندازه. گيري شد اندازه 2ايمنوتوربيدومتري

  ).15(براي محاسبة هزينة انرژي مصرفي تمرين از فرمول زير استفاده شد . س آزمون ايران خريداري شدپار

Energy expenditure (kcal/min) = (METs ×3.5×body mass) /200 

هر فعاليت را كه بر اساس سرعت دويدن بر حسب كيلومتر بر ساعت است، از جداول مربوط به  METابتدا 
كيلومتر بر  8كيلومتر بر ساعت براي شدت متوسط و  6سرعت دويدن در تحقيق حاضر حدود (دست مي آوريم 

سپس اعداد را در فرمول قرار مي دهيم و نتيجه را در مدت زمان ). ساعت براي شدت زياد در نظر گرفته شد
. دقيقه است عدد حاصل، هزينة انرژي تمرين براساس كيلوكالري در. دقيقه است، ضرب مي كنيم 20تمرين كه 

البته چون (كيلوكالري محاسبه شد  2/156كيلوكالري و براي شدت زياد  8/130اين عدد براي شدت متوسط 
زمان گرم كردن و سردكردن در هر دو گروه از نظر شدت و مدت زمان يكسان بود، در محاسبة هزينة انرژي 

  ). تمرين از آن صرف نظر شد

  تمرينات هوازي 

برنامة تمرين يك . هفته بود 8جلسه در هفته و به مدت  3ساخته شامل دويدن  تمرينات هوازي محقق
سپس دويدن مداوم . دقيقه گرم كردن با انواع دوها و حركات كششي، نرمشي و جهشي بود 5- 10جلسه شامل 

 5-10در انتهاي هر جلسه، عمل سرد كردن به مدت . دقيقه بود 20با روند ثابت و شدت هاي موردنظر به مدت 
  . رعايت شد 1اصل اضافه بار نيز براساس جدول . دقيقه انجام مي گرفت

  برنامة تمرينات هوازي -   1جدول 
  هشتم  هفتم  ششم  پنجم چهارم سوم دوم اول  هفته

  شدت
70-65% 

HR 
 بيشنيه

70% 
HR 
 بيشنيه

70% 
HR 
 بيشنيه

75-70% 
HR 
 بيشنيه

75-70%  
HR 
  بيشنيه

75%  
HR 
  بيشنيه

75%  
HR 
  بيشنيه

75%  
HR 
  بيشنيه

  شدت
80% 

HR 
 بيشنيه

85-80% 
HR 
 بيشنيه

85-80% 
HR 
 بيشنيه

90-85% 
HR 
 بيشنيه

90-85%  
HR 
  بيشنيه

90-85%  
HR 
  بيشنيه

90%  
HR 
  بيشنيه

90%  
HR 
  بيشنيه

                                                           
1 - Dextran Precipitation Direction 
2 - Immuno Turbidometry 
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  روش هاي آماري 

اسميرنوف براي تعيين  –آمار توصيفي براي محاسبة شاخص هاي مركزي و پراكندگي، آزمون كولموگروف 
و آزمون تعقيبي بن فروني براي ) ANOVA(توزيع متغيرها و آزمون آناليز واريانس يكطرفه  طبيعي بودن

كلية عمليات آماري از طريق . مقايسة هر يك از متغيرهاي موجود در تحقيق در گروه هاي سه گانه، استفاده شد
  . رفته شددر نظر گ >P 05/0انجام گرفت و سطح معني داري آزمون ها  13نسخة  SPSSنرم افزار 

  

  هاي تحقيق  نتايج و يافته

ارائه شده  3هاي بيوشيميايي در جدول  و شاخص 2ها در جدول  هاي فيزيكي و فيزيولوژيكي آزمودني شاخص
، نشان داد كه 2هاي جدول  هاي پيش آزمون شاخص نتيجة آزمون آماري آناليز واريانس يكطرفه بر نمره. است

همچنين . ها با همديگر همگن هستند ها در اين شاخص د ندارد و آزمودنيها وجو داري بين گروه تفاوت معني
  نشان داد كه به جز حداكثر توان هوازي، تفاوت  2جدول  هاي شاخصهاي  عمليات آماري بر تفاوت نمره

با استفاده از آزمون تعقيبي بن فروني مشخص شد كه . هاي ديگر وجود ندارد ها در شاخص گروه نداري بي معني
هاي گروه  تمرين هوازي با  هاي گروه كنترل به طور معناداري كمتر از آزمودني اكثر توان هوازي در آزمودنيحد

) P=004/0(بيشينه  HRدرصد  65-75و تمرين هوازي با شدت ) P=001/0(بيشنيه  HRدرصد  80- 90شدت 
تفاوت معني داري ) بيشينه HR% 65-75بيشينه و  HR% 80-90(درحالي كه بين دو شدت تمرين . است

  .مشاهده نشد

  ها هاي فيزيكي و فيزيولوژيكي آزمودني شاخص - 2جدول 
 پس آزمون پيش آزمون  مقدارP  درصد تغيير  تفاوت زمان اندازه گيري  گروه ها  متغير

  )سال(سن 
90-80%HRصفر  - - 4/20±4/1 بيشينه  

812/0  75-65%HRصفر  - - 66/22±49/1 بيشينه  
  صفر  - - 75/20±6/1 كنترل

  )سانتي متر(قد 
90-80%HRصفر  - - 7/160±84/4 بيشينه  

595/0  75-65%HRصفر  - - 2/159±9/4 بيشينه  
  صفر  - - 16/161±58/4 كنترل
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  ها هاي فيزيكي و فيزيولوژيكي آزمودني شاخص - 2جدول ادامة 

  گروه ها  متغير
 زمان اندازه گيري

  دارمقP  درصد تغيير  تفاوت
 پس آزمون پيش آزمون

  )كيلوگرم(وزن 

90-80%HR13/2  - 24/1± 6/7 86/56±08/10 1/58±76/10 بيشينه%↓  

233/0  
75-65%HR61/0  - 34/0± 41/4 7/54±96/7 04/55±86/8 بيشينه%↓  

  33/0± 30/4  37/55 ± 71/5 04/55±94/5 كنترل
59/0%↑  

 P 75/0مقدار

ن شاخص تودة بد
كيلوگرم بر (

  )مترمربع

90-80%HR75/1  -40/0± 6/3 38/22±54/3 78/22±75/3 بيشينه%↓  

095/0  
75-65%HR22/0  05/0 ±3/3 05/22 ±3 22±61/3 بيشينه%↑  

  26/0± 5/3  51/21± 40/2 25/21±60/2 كنترل
22/1%↑  

 P 52/0مقدار

درصد چربي بدن 
  )درصد(

90-80%HR42/0  - 42/0± 5/2 5/14±41/4 92/14±56/5 بيشينه%↓  

096/0  
75-65%HR39/2  - 39/2±72/1 04/13±59/3 43/15±85/2 بيشينه%↓  

 18/16±17/2 كنترل
63/2 ±97/15  41/2 ±21/0 -  21/0%↓  

 P 08/0مقدار

حداكثر توان 
  هوازي

)ml/kg/min(  

90-80%HR15/50  7/12± 22/4 02/38±05/5 32/25±3/3 بيشينه%↑  

001/0  
75-65%HR52/34  01/9± 45/5 11/35±93/7 1/26±33/5 بيشينه%↑  

  37/1± 9/1  41/25± 44/3 04/24±59/2 كنترل
69/5%↑  

 P 43/0مقدار

  . نمره ها به صورت ميانگين و انحراف استاندارد بيان شده است*
  

نشان دادكه بين سه گروه در ) 3جدول (يوشيميايي نتايج آزمون آماري بر مقادير پيش آزمون شاخص هاي ب
،  HDL-C ،HDL2تفاوت معني داري وجود ندارد، اما در شاخص هاي  TGو  LDL ،TCهاي  شاخص
HDL3  وApoAl هاي  هاي شاخص بر تفاوت نمره به علاوه، انجام عمليات آماري. داري مشاهده شد تفاوت معني
  .هاي نشان نداد روه در هيچيك از اين شاخصداري را بين سه گ ، تفاوت معني3جدول 
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 شاخص هاي بيوشيميايي آزمودني ها - 3جدول 

  ها گروه  متغير
 زمان اندازه گيري

  مقدارP  درصد تغيير  تفاوت
 آزمونپس آزمونپيش

TG 

(mg/dl)  

90-80%HR64/19  55/18±98/30 86/112±53/27 33/94±68/32 بيشينه%↑  

056/0  
75-65%HR32/4  86/3± 48/31 33/93±10/33 46/89±87/29 شينهبي%↑  

  - 66/0± 5/30  75/95 ±61/33 41/96±57/30 كنترل
68/0%↓  

 P 69/0مقدار

TC 

(mg/dl)  

90-80 %HR 48/38  بيشينه 
±46/194 21/29 ±2/182  81/17±26/12 -  30/6%↓  

305/0  75-65%HR02/5  - 40/9±87/21 66/177±06/34 06/187±25/35 بيشينه%↓  
  - 25/0±60/21  91/176 ±52/26 16/177±84/28 كنترل

69/4%↓  
 P 44/0مقدار

HDL-C 

(mg/dl)  

90-80%HR35/15  26/8± 72/13 13/62±24/12 86/53±80/14 بيشينه%↑  

199/0  
75-65%HR92/2  2 ±9/5 4/70±66/13 4/68±03/12 بيشينه%↑  

  2±12/6  5/63±88/11 5/61±35/9 كنترل
84/2%↑  

 P 01/0مقدار

LDL-C 

(mg/dl)  

90-80%HR60/2  - 46/2±72/21 46/92±99/22 93/94±63/19 بيشينه%↓  

649/0  
75-65%HR13/4  - 06/4±17/16 20/94±70/14 26/98±41/18 بيشينه%↓  

  - 5/8± 24/21  08/90 ±68/11 58/98±21/16 كنترل
25/0%↑  

 P 84/0مقدار

HDL2 

(mg/dl)  

90-80%HR081/0  ↑%09/17  95/2± 54/9 21/20±76/8 26/17±16/8 بيشينه  
75-65%HR03/12  - 96/2 ±06/7 56/21±13/11 53/24±28/10 بيشينه%↓    

    ↑%16/2  39/3± 10/6 4/18±01/7 01/15±37/7 كنترل
        P 02/0مقدار

HDL3 

(mg/dl)  

90-80%HR126/0  ↑%13/15  52/5 ±49/12 98/41±78/6 46/36±85/10 بيشينه  
75-65%HR28/11  94/4± 55/9 81/48±85/9 86/43±20/5 بيشينه%↑    

    ↓%79/1  -19/2 ±38/8 13/44±37/8 32/46±62/5 كنترل
        P 005/0مقدار



 1391 تابستان، 13علوم زيستي  ورزشي، شمارة ية نشر                                                                                  

 

72

 شاخص هاي بيوشيميايي آزمودني ها - 3جدول ادامة 

  ها گروه  متغير
 يريزمان اندازه گ

  مقدارP  درصد تغيير  تفاوت
 آزمونپس آزمونپيش

ApoAl 
(mg/dl)   

90-80%HR057/0  ↓%52/0  -73/0± 4/9 26/141±9/23 142±36/23 بيشينه  
75-65%HR95/1  -53/2 ±60/12  46/127 ±21/20 130±03/16 بيشينه%↓    

    ↓%29/1  -69/1 ±10/7 91/120±49/17 5/122±94/17 كنترل
        P 01/0مقدار

  .ها به صورت ميانگين و انحراف استاندارد بيان شده است نمره* 

 

  گيري  بحث و نتيجه

  درصد  80-90درصد و  65- 75يافتة اصلي تحقيق حاضر اين بود كه انجام تمرينات هوازي با شدت 
ل تام، تري گليسريد، عروقي مانند كلسترو –حداكثر ضربان قلب، تأثير معني داري بر شاخص هاي خطر قلبي 

LDL-C ،HDL-C  ،HDL2 ،HDL3  وApoAl در همين زمينه، . سرمي در دختران جوان سالم ندارد
% 60(هفته تمرين دوچرخه سواري با شدت متوسط  24، نشان دادند كه انجام )2005(نون و همكاران واُد

VO2max  ( و زياد)80 %VO2max (داري در شاخص هاي  يدر مردان ميانسال غيرفعال، تغيير معنHDL  و
، فقط در گروه با شدت زياد مي LDLتري گليسريد ايجاد نمي كند، اما موجب كاهش كلسترول تام و 

آنها عدم تغيير در ليپيدها و ليپوپروتئين ها را در تمرين با شدت متوسط به عدم ايجاد كاهش وزن و ). 30(شود
همچنين عدم تغيير . يسه با گروه با شدت زياد نسبت دادندنيز كاهش كمتر درصد چربي بدن اين گروه در مقا

به تري  HDLدر هر دو گروه را ناشي از عواملي همچون غلظت هاي اولية آنها، وابستگي  HDLدر مقدار 
، اثر )2009(نيك لاس و همكاران . ستندنگليسريد و عدم كاهش آن و عدم كاهش چشمگير در چربي شكمي دا

درصد  70-75(و شديد ) درصد ضربان قلب ذخيره 40-45(نوارگردان با شدت متوسط  هفته تمرين بر روي 20
نتايج آنها تغيير معني . را به همراه برنامة رژيم غذايي، در زنان چاق يائسه بررسي كردند) ضربان قلب ذخيره

م كردند كه آنها اعلا). 28(در هيچيك از گروه ها نشان نداد  LDL ،HDLداري در شاخص هاي تري گليسريد، 
  . احتمالاً آثار كاهش وزن در هر سه گروه مطالعه، فوايد بالقوة تمرين را بر شاخص هاي خطر پوشانيده است
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هفته تمرين دوچرخه سواري با شدت زياد  24، نشان دادند كه )1997(در تحقيقي ديگر، كروس و همكاران 
، LDLاري بر مقدار تري گليسريد، تأثير معني د) VO2maxدرصد  50(و متوسط ) VO2maxدرصد  80(

HDL  مردان ميانسال با كلسترول بالا ندارد، اما سبب كاهشApoAl  وHDL3  و افزايش معني دارHDL2 
آنها عنوان كردند زماني كه هزينة انرژي ورزش ثابت بماند، تغيير در ليپيدهاي خون و ). 8(مي شود 

در تحقيق حاضر نيز هزينة انرژي دو نوع تمرين . ي گيردآپوليپوپروتئين ها تحت تأثير شدت ورزش قرار نم
اين موضوع مي تواند عدم تأثير تمرينات . ورزشي محاسبه شد، اما تفاوت معني داري بين آنها وجود نداشت

  . ورزي را بر ليپيدها و ليپوپروتئين هاي خون توجيه كند

نوارگردان و دوچرخة كارسنج با شدت هاي ، تأثير سه برنامة مختلف تمرين روي )2007(اسلنتز و همكاران 
نتايج . زن و مرد غيرفعال و داراي اضافه وزن بررسي كردند 150ليپوپروتئين هاي پلاسما در  رمتوسط و زياد را ب

در گروه هاي تمريني نشان  LDLآنها تفاوت معني داري را بين شاخص هاي كلسترول تام، تري گليسريد و 
آنها اعلام ). 35(در گروه با شدت زياد بهبود معني داري يافت  HDLازة ذرات و اند HDLاما شاخص  ،نداد

متصل به سلول هاي اندوتليال هر بافت  LPLكردند كه تمرين با شدت هاي مختلف مي تواند آثار متفاوتي بر 
 استين و همكاران. اين موضوع موجب تفاوت تأثير تمرين بر ليپيدهاي خون مي شود. خاص، داشته باشد

در انجام سه برنامة تمرين  VLDLگليسريد، كلسترول تام و  داري بين مقدار تري نيز تفاوت معني) 1990(
درصد حداكثر ضربان قلب در مردان ميانسال مشاهده  85و  75، 65هوازي روي دوچرخة كارسنج با شدت هاي 

  ). 37(نكردند 

براي مثال، شيرمن و همكاران . ده اندتحقيقاتي نيز وجود دارد كه اثر يك شدت تمرين را بررسي كر
تري  درصد ضربان قلب ذخيره، موجب كاهش 50-60هفته تمرين هوازي با شدت  12، نشان دادند كه )2010(

اين ). 34(شود  در مردان ميانسال مي ApoAlو  HDL ،LDL ،گليسريد و عدم تغيير در كلسترول تام
كويلارد . هاي مذكور دانستند رزشي را دليل عدم تغيير شاخصرين و شدت كم برنامة وـمحققان كوتاهي دورة تم

كاهش (هفته اي ورزشي را بر نيمرخ ليپيدي نشان دادند  20، آثار مطلوب يك برنامة )2001(و همكاران 
 هاين تحقيق به مرداني محدود شده بود ك). HDL)(7و  ApoAlو افزايش   LDLكلسترول، تري گليسريد، 

در پاسخ  ApoAlو  HDLآنها اظهار كردند كه تفاوت در . داشتند LDLسطوح اولية بالايي از تري گليسريد و 
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. مستقل از يكديگر است و اينكه يك تأثير متابوليكي قابل توجه بر پاسخ كلسترول وجود دارد ،به ورزش
درصد  55- 75ة كارسنج با شدت هفته تمرين روي دوچرخ 20، نشان دادند كه )2001(كاتزمارزيك و همكاران 

VO2max  موجب افزايشHDL2  ،HDL   ، و عدم تغيير در كلسترولLDL ،HDL3  و تري گليسريد در
آنها تغيير در تودة چربي بدن و نيز تفاوت هاي نژادي را دليل كسب اين نتايج ). 19(زنان ميانسال مي شود 

  . عنوان كردند

كردند كه اجراي فعاليت بدني با شدت متوسط و به مدت شش ماه نيز اعلام ) 2009(پركينز و همكاران 
در مردان ميانسال مي  HDL ،LDLو عدم تغيير در كلسترول تام، تري گليسريد،  ApoAlموجب افزايش 

اين محققان عدم تغيير شاخص هاي مذكور با تمرين را به حجم و شدت كم تمرينات، توان آماري ). 32(شود
را ناشي از  ApoAlة زماني بين آخرين جلسة تمرين و خونگيري نسبت دادند و افزايش پايين مطالعه و فاصل

در افراد فعال و غيرفعال دانستند كه مي تواند به طور بالقوه بر كليرنس  HDLتفاوت در محتواي چربي ذرات 
ApoAl ستقامتي با شدت ماه تمرين ا 12، بيان كردند كه )1998(در نهايت، زمودا و همكاران . تأثير بگذارد

كاهش تري گليسريد و عدم ، HDL ،HDL2 ،ApoAlدرصد حداكثر ضربان قلب موجب افزايش  80-60
را سازگاري  HDLآنها دليل افزايش ). 46(در مردان ميانسال مي شود  LDLكلسترول تام و  ،HDL3تغيير در 

عاليت آنزيم ليپوپروتئين ليپاز و ناشي از تمرين در سوخت و ساز چربي شامل كاهش تري گليسريد و افزايش ف
  . پاك كردن سريع تر چربي از خون عنوان كردند

در مجموع مي توان گفت هر چند تفاوت بين مطالعات ممكن است تحت تأثير زمان و روش نمونه گيري 
بدن،  ، سطح اولية ليپوپروتئين ها، نبود گروه كنترل، هزينة انرژي تمرين و نيز عواملي همچون وزن)خونگيري(

رژيم غذايي، سن، جنس، سيگار كشيدن، شدت و حجم ورزش قرار گيرد، نتيجة تحقيق حاضر در زمينة شاخص 
  . هاي مورد نظر، با برخي نتايج تحقيقات مذكور همسو و با برخي ديگر مغاير است

هاي  گيژها، وي اما دلايل احتمالي كسب نتايج تحقيق حاضر ممكن است ناشي از وضعيت تمرين آزمودني
  مشخص شده كه تغيير  ،در همين زمينه. تمرين انجام گرفته و تركيب چربي موجود در رژيم غذايي باشد

، يك آنزيم كليدي در كاتابوليسم )LPL(ها اغلب به فعاليت ليپوپروتئين ليپاز  در ليپيدها و ليپوپروتئين
ها  اين آنزيم انتقال ليپيدها از شيلوميكرونشود كه  تصور مي. گليسريد، وابسته است هاي غني از تري ليپوپروتئين
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ليسريد سرم بعد از تمرين مشخص گ از طريق كاهش تري LPLفعاليت . كند تسريع مي HDLرا به  VLDLو 
  ). 17(شود  HDLتواند موجب افزايش مقدار  اين كاهش مي. مي شود

يش ناشي از تمرين در فعاليت تواند از طريق افزا مي HDLديگر سازوكارهاي بالقوه براي افزايش توليد 
از طريق كاهش مرتبط با تمرين در  HDLو كاهش كليرنس ) LCAT(لستين كلسترول آسيل ترانسفراز 

احتمالاً تحقيق حاضر نتوانسته است موجب تحريك اين سازوكارها شود، بنابراين . فعاليت ليپاز كبدي باشد
، HDL-Cيك علت ديگر عدم افزايش  . مشاهده كنيمو تري گليسريد را  HDLنتوانستيم تغييرات مطلوب در 

در نمونه هاي تحقيق حاضر و عدم تغيير معني دار در اثر  HDL3و  HDL2احتمالاً طبيعي بودن مقادير اولية 
هاي آن را پس از يك دوره  و زير رده HDL-Cتمرينات اجرا شده است، زيرا در بيشتر مطالعاتي كه تغيير در 

در آنها پايين بوده  HDL-Cدر آنها بالا و  LDL-Cاند، از نمونه هايي استفاده شده كه تمريني گزارش كرده 
  . به هر حال، براي روشن شدن موضوع، بايد تحقيقات بيشتري در اين زمينه صورت گيرد). 10، 19(است 

دي و نيمرخ ليپي HDL-Cبراي تغييرات در  VO2maxاينكه آيا كاهش وزن و درصد چربي بدن يا بهبود 
و زيرمجموعه  HDL-Cشواهدي وجود دارد مبني اينكه براي تغيير در . لازم است يا خير، هنوز جاي بحث دارد

  پژوهش هاي ديگري نيز نشان ). 19، 23، 28(هاي آن، كاهش وزن ناشي از فعاليت هاي ورزشي، لازم است 
كلي و ). 8، 14، 30(داشته باشد و زير مجموعه هاي آن  HDL-Cمي دهند كه ورزش مي تواند اثر مستقلي بر 

وجود دارد  VO2maxو  HDL-C، در يك بازنگري بيان كردند كه ارتباط معني داري بين )2004(همكاران 
با توجه به اينكه اجراي هر دو نوع تمرين در . ، درحالي كه تحقيقات ديگر اين ارتباط را مشاهده نكردند)20(

شد، اما بهبود معني داري در شاخص هاي ليپيدي و  VO2maxتحقيق حاضر موجب افزايش معني دار 
تغييرات مطلوبي در گروه  HDLو  LDL ،TCالبته در بعضي شاخص ها همچون . ليپوپروتئيني مشاهده نشد

از طرف ديگر، شواهدي وجود دارد كه نشان مي دهد . هاي تمريني ايجاد شده اما اين تغييرات معني دار نبود
بالا، خطر بيماري كرونر قلب را مستقل از عوامل خطر قراردادي و از طريق بهبود  تمرين با شدت متوسط به

موجب عدم افزايش  ApoAlهمچنين ممكن است عدم تغيير در ). 31(عملكرد اندوتليال، كاهش مي دهد 
است،   HDL-Cجزء اصلي پروتئين   ApoAl، عنوان كرد كه )2005(لويس . شده باشد  HDL-Cمعني دار 

در مقابل، كينز و ). 27(همراه باشد  HDL-Cين انتظار مي رود كه افزايش آن با افزايش مشابه در غلظت بنابرا
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بعد از تمرين مشاهده كردند كه ارتباط   ApoAlو  HDL-Cتغييراتي را در هر دو شاخص) 1980(همكاران 
، با تغييرات در تري گليسريد  HDL-Cآنها اعلام كردند كه تغييرات در ). 22(معني داري با همديگر نداشتند 

   HDL-Cگلسريد را مبناي تغيير در  يا تري  ApoAlدر مجموع، اگر هر يك از تغييرات در  . همبستگي دارد
هاي  در گروه TGحتي مقدار . در نظر بگيريم، در تحقيق حاضر هيچ كدام از آنها تغيير معني داري نيافت

البته ممكن است اين افزايش . وه شدت بالا نزديك به معني داري بودتمريني افزايش يافت كه اين افزايش در گر
نيز  ApoAlدر مورد . مربوط به خطاي اندازه گيري يا نوع غذاي مصرفي اين گروه در مرحلة پس آزمون باشد

مشاهده شد كه در هر سه گروه مقدار آن كاهش يافته و اين كاهش در گروه كنترل و تمرين متوسط در مقايسه 
اين كاهش نمي تواند به دليل آثار تمرين ورزشي باشد، . داري است گروه تمرين با شدت بالا، نزديك به معنيبا 

را  HDL-Cبا اين حال، نمي توان انتظار تغيير در مقدار . زيرا در گروه كنترل نيز اين كاهش مشاهده شد
چاقي و سطوح ليپيدي خون كه با  هر چند، براي روشن ساختن رابطة بين تغيير در آمادگي جسماني،. داشت

هاي خون تحت تأثير رژيم  ليپوپروتئين. دهد، تحقيق و پژوهش بيشتري لازم است فعاليت ورزشي روي مي
رسد اگر عوامل مذكور كنترل  به نظر مي. غذايي، مقدار كالري دريافتي و هزينة انرژي فعاليت بدني قرار مي گيرد

  .اين عوامل تأثير بگذارد تواند روي نشوند، فعاليت بدني نمي

نشان داده شده است زنان در مقايسه با مردان با تغييرات اندكي درغلظت ليپيدها و ليپوپروتئين ها به 
عدم تغيير معني دار شاخص هاي مذكور در بين زنان در بعضي مطالعات ممكن ). 33(تمرين پاسخ مي دهند 

رول تام در زنان نسبت به مردان كمتر است، درحاليكه است ناشي از اين موضوع باشد كه غلظت اولية كلست
در يك بازنگري عنوان كردند كه ) 2007(در همين زمينه كوداما و همكاران . آنها بيشتر است HDLغلظت 

، يا كلسترول تام 28شود كه شاخص تودة بدني كمتر از  HDLانجام تمرين در افرادي مي تواند موجب افزايش 
، اعلام )1998(همچنين گوردون و همكاران ). 25(ميلي گرم در دسي ليتر داشته باشند 220اولية بيشتر از 

مي شود، ممكن است در زنان نسبت به  HDLكه موجب افزايش  HDLكردند كه تغيير در زيرمجموعه هاي 
مرد  در زنان غيرفعال نسبت به دوندگان LPLبه علاوه فعاليت ). 12(مردان در پاسخ به تمرين متفاوت باشد 

نشان داده شده همان طور كه اين تفاوت هاي جنسيتي در پاسخ به تمرين اثر مي . استقامتي، بيشتر است
گذارند، غلظت هاي اولية ليپيدها و ليپوپروتئين ها نيز بر هر دو جنس تأثير مي گذارد، به طوري كه زنان داراي 
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ية بيشتر، با تغييرات بيشتري به تمرين اول HDLاولية كمتر در مقايسه با زنان داراي غلظت  HDLغلظت 
 HDL، عنوان كردند كه اشخاص داراي )1994(در همين زمينه، دورستين و هاسكل ). 16(پاسخ مي دهند 

). 11(ناشي از تمرين، به حجم كار بيشتري نياز دارند  HDLاولية بيشتر، براي ايجاد تغييرات بيشتر در مقدار 
در گروه شدت زياد در مقايسه با گروه شدت كم كه از  HDLافزايش  در تحقيق حاضر مشخص شد كه درصد

بيشتر آنها اولية  HDLهمچنين، در گروه شدت كم كه  .اولية كمتري برخوردار بودند، بيشتر بود HDLمقدار 
مان با توجه به ثابت بودن مدت ز. بوده است، احتمالاً به حجم كار بيشتري براي تأثيرگذاري بر آن نياز بوده است

  . گروه شدت كم مشاهده نشده است HDLتمرين و تعداد جلسات تمرين در هفته، تغيير زيادي در مقدار 

همچنين نشان داده شده كه تغييرات در ليپوپروتئين ها حين تمرين مي تواند در شرايطي همچون زماني 
طولاني مي شود يا زماني كه  ،كه سرعت ليپوليز زياد است، مشخص تر باشد، مانند زماني كه تمرين با شدت كم

ظرفيت عضلة اسكلتي براي اكسيداسيون چربي افزايش مي يابد، همان گونه كه در ورزشكاران تمرين كردة 
الري يلوكك 900(بنابراين، اگر مدت تحقيق حاضر بيشتر مي بود و هزينة انرژي بيشتري . دراستقامتي وجود دا

با توجه به اينكه هزينة . احتمال ديدن نتايج ديگري وجود داشتدر تمرين مصرف مي شد، شايد ) 25)(در هفته
كيلوكالري  470كيلوكالري و در گروه شدت زياد حدود  400هفتگي انرژي تمرين در گروه شدت متوسط حدود 

در تحقيق حاضر  HDLمحاسبه شد، احتمالاً اين هزينه هاي انرژي نتوانسته است تغييرات مطلوبي را در مقدار 
ضمن اينكه در گروه شدت زياد كه هزينة انرژي بيشتري داشته اند، در مقايسه با گروه شدت كم، . آورد به وجود

  . بيشتر بوده است HDLدرصد افزايش 

). 42(به خوبي نشان داد شده است كه سطح استروژن حين مرحلة لوتئال از چرخة قاعدگي افزايش مي يابد 
و با افزايش سطح  LPLر حساسيت به ياست، با تغي بالاستروژن ظاهراً فعاليت ليپوليزي در شرايطي كه ا

پژوهش حاضر حين مرحلة فوليكولي از چرخة ). 41(، افزايش مي يابد )فعال كنندة ليپوليز(هورمون رشد 
به علاوه، . ثابت استپايين و قاعدگي انجام گرفت، زماني كه درجة حرارت بدن كم و سطح استروژن نيز نسبتاً 

را تسريع مي  HDLغذايي پرچرب، سرعت ليپوليز را افزايش مي دهد و افزايش ناشي از تمرين در  مصرف رژيم
با توجه به اينكه آزمودني هاي تحقيق حاضر از غذاي سلف سرويس استفاده مي كردند، احتمالاً ). 13(كند 

تغييرات در ليپوپروتئين بنابراين، . تركيب غذايي آنها و نداشتن رژيم پرچرب موجب كسب اين نتايج شده است
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ها و آپوليپوپروتئين ها متعاقب تمرين مي تواند در اشخاص غيرفعالي كه در مرحلة فوليكولي هستند و رژيم 
پركربوهيدرات مصرف مي كنند در مقايسه با افرادي كه تمرين منظم داشته، در مرحلة لوتئال قرار دارند و رژيم 

  . شدپرچرب استفاده مي كنند، كمتر مشخص با

در مجموع بايد گفت سازوكارهاي ايجاد كنندة تاثيرات تمرين ورزشي بر سطوح ليپوپروتئين ها كاملاً 
شناخته شده نيست، به طوري كه مي تواند شامل تعامل بين ذخاير ليپيدي، سوخت وساز كل بدن، عمل 

با اين حال، در . سهم دارندانسولين در عضله، كبد و بافت چربي باشد كه همگي به هم مربوط هستند و در آن 
  هاي خطر  هاي مختلف بر شاخص تحقيق حاضر مشخص شد كه اجراي دو برنامة تمرين هوازي با شدت

عروقي در دختران جوان سالم تأثيري ندارد، اما مي تواند موجب بهبود آمادگي هوازي در  –هاي قلبي  بيماري
  . آنها شود
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