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چكيده
زمينه و هدف: هدف از اين پژوهش عبارت است از بررسي اثر هشت هفته تمرين هوازي، مقاومتي و تركيبي بر ميزان كلسترول، 

LDL، HDL و آمادگي قلبي-تنفسي در مردان چاق است.

روش بررسي: 48 مرد چاق به صورت تصادفي به چهار گروه هوازي(12 نفر) مقاومتي(12 نفر) تركيبي(12نفر) و كنترل(12نفر) 
تقسيم شدند. از آزمودني ها پيش و پس از هشت هفته فعاليت ورزشي(هوازي، مقاومتي، تركيبي) نمونه خوني گرفته شد. 
سپس، پس از 48 ساعت VO2maxآزمودني ها به وسيله آزمون بالك اندازه گيري شد. براي تحليل استنباطي داده ها از 
آزمون t همبسته براي مقايسه تغييرات سطوح كلسترول ،LDL وHDL قبل و بعد از تمرين، و براي مقايسه بين گروهي از 

آزمون تحليل واريانس يكراهه استفاده شد. 
يافته ها: نتايج پژوهش حاضر نشان داد، 8 هفته فعاليت ورزشي منظم باعث كاهش معنادار كلسترول وLDL شد. هشت هفته 
فعاليت ورزشي باعث تغييرات معنادار در HDL نشد. VO2max پس از هشت هفته فعاليت ورزشي منظم به طور معني دار 

افزايش يافت.
نتيجه گيري: درمجموع يافته هاي پژوهش حاضر نشان مي دهد، كه هشت هفته تمرينات مقاومتي، هوازي و تركيبى مي تواند 
اثرات مفيدي بر برخي شاخص هاي خطر ساز قلبي-عروقي داشته باشد. واكنش HDL به تمرينات مقاومتي، هوازي و تركيبى 
متاثر از شدت تمرين است. و به نظر مي رسد اجراي تمرينات تركيبي به نسبت اجراي تنهاي تمرينات مقاومتي يا استقامتي 

اثر بخشي بالاتري بر عوامل خطر زاي قلبي – عروقي دارد.

واژه هاى كليدى:
مردان چاق، تمرينات مقاومتي، تمرينات هوازي، تمرينات تركيبى، كلسترول، LDL، HDL و آمادگي قلبي- تنفسي. 
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مقدمه
دهه  چند  در  كه  است  هاي  بيماري  از  يكي  عروقي  قلبي-  بيمارهاي 
اخير افزايش يافته است. امروزه بيماري قلبي-عروقي را به عنوان يكي 
نيمي از  از اصلي ترين عامل مرگ و مير در دنيا مي شناسند. تقربياً 
همه مرگ ها در كشورهاي صنعتي و 25 در صد در كشورهاي در حال 
توسعه مربوط به بيماري كرونري قلب مي باشد(Braith,2006). عوامل 
و مكانيسم هاي مختلفي در پيدايش بيمارهاي قلبي-عروقي دخيل اند 
كه مهمترين آنها عبارتند از دگرگوني هاي عوامل التهابي و انعقادي، 
رواني،  هاي  تنش  بالا،  خون  فشار  كشيدن،  سيگار  ليپيدها،  اختلال 
مقاومت به انسولين، نسبت دور كمر به باسن از جمله اين عوامل هستند.
(Parente,2006). گفته مي شود تمرين و فعاليت بدني مي تواند اين 
عوامل خطرزا را تعديل نمايد. به طوري كه حتي برخي تحقيقات عدم 
فعاليت بدني را، مستقل از چاقي، با افزايش سطوح شاخص هاي التهابي 
از طريق كاهش شاخص هاي  مرتبط مي دانند. فعاليت بدني احتمالاً 
التهابي، انعقادي و چاقي مي تواند باعث كاهش مرگ و مير در افراد 
American Association of Cardiovascu-)در معرض خطر گردد

lar,20004). تاثيرات مطلوب تمرينات استقامتي در زمينه كاهش خطر 

ابتلا به بيماري هاي قلبي – عروقي در تحقيقات زيادي نشان داده شده 
است(Braith,2008). در سال 1990 دانشكده آمريكايي علوم ورزشي 
 Resisitance training)اولين سازمان پيشرو بود كه تمرين مقاومتي
) را به عنوان يك جز اصلي برنامه آمادگي تمامي افراد جامعه در همه 
رده هاي سني معرفي نمود(Duncan,2005). اخيراً تمرينات استقامتي 
و مقاومتي به اشكال مختلف تمرين تحت عنوان تمرين موازي(تركيبي) 
به عنوان يك روش تمريني توجه محققين را به خود جلب كرده است. 
در اين راستا محققين به بررسي اثر بخشي اجراي همزمان تمرينات 
مقاومتي و استقامتي بر متابوليسم پايه، سازگاري هاي عضلاني و عملكرد 
قلبي- عروقي، حجم ميتوكندري، قدرت، استقامت و غيره پرداخته اند. 
اما هنوز اثر بخشي اين گونه تمرينات بر كاهش بيماري هاي قلبي- 
عروقي همچنان نامشخص است(Braith,2006 -2008). ليپوپروتئين 
مقدار  كمترين  كه   (High-Densty-Lipoprotein)بالا چگالي  با  ها 
از  صفراوي  هاي  نمك  تبديل  براي  را  كلسترول  و  دارند  را  كلسترول 
ديواره رگ ها به كبد حمل مي كنند اين نمك هاي صفراوي تشكيل 
شده در بدن به درون روده ريخته مي شوند و از طريق مدفوع دفع مي 
 Loe density) ليپوپروتئين با چگالي پايين .(Fringham,2002)شوند
Lipoprotein) به طور طبيعي 60 تا 80 درصد كلسترول پلاسما را حمل 

مي كنند و گرايش زيادي براي چسبيدن به ديواره سرخرگ ها دارند. 
رسوب كلسترول در ديواره سرخرگ ها موجب رشد سلولهاي عضلاني 
صاف ديواره سرخرگ ها در زير محل رسوب و جذب فيبروبلاست ها به 
آن ناحيه شده(انعقاد خون را در آن ناحيه تسريع مي كنند) و اگر اين 

عمل در رگ هاي كرونر رساننده خون به بافت قلب صورت گيرد ممكن 
است مانع رسيدن اكسيژن كافي به بافت قلب شود، كه به انفاركتوس يا 
بافت مردگي در ناحيه اي از قلب منجر مي گردد. اين عارضه بسيار خطر 
ناك و كشنده است(Stangl,2002). غلظت HDL،LDL و همچنين 
نسبت آنها در پلاسما عوامل اعلام خطر در ابتلا به بيماري هاي قلبي 
هستند و همچنين به وسيله آنها مي توان بيماري هاي قلبى- عروقي را 
در آينده پيش بيني كرد(Delecluse,2004). ميزان رسوب كلسترول 
در جدار شريانها به طور مستقيم با ميزان كالري رژيم غذايي متناسب 
است مخصوصاً هنگامي كه اين ميزان از نياز روزانه بيشتر باشد(كه منجر 
به چاقي مي شود) يا اينكه رژيم غذايي حاوي درصد بالايي كلسترول 
و چربي باشد(Durstin,2002). چاقي و رژيم غذايي پر چرب بر روي 
شده  انجام  تحقيقات  طبق  گذارد،  مي  منفي  اثر  خون  ليپوپروتئينها 
بهترين روش براي درمان چاقي و كاهش ليپوپروتئينهاى خون استفاده 
از رژيم غذايي مناسب توام با ورزش مي باشد(Slentz,2007). همچنين 
ورزشهاي استقامتي محركي مناسب براي كاهش ميزان ليپوپروتئين 
خون است. يافته هاي تحقيقي نشان داده اند كه انجام فعاليت هاي 
منجر   HDL-cيعني خون  مفيد  چربي  افزايش  به  تواند  مي  ورزشي 
شود(Fountaine,2003). افزايش HDL-c باعث مي شود تا از رسوب 
كلسترول در داخل عروق جلوگيري شود، از طرف ديگر انجام فعاليت 
هاي ورزشي به ويژه تمرينات هوازي موجب متابوليسم بيشتر چربي 
شده، در نتيجه از چربي هاي بيشتري براي تامين انرژي استفاده مي 
گردد. تحقيقات نشان داده اند كه فعاليت هاي استقامتي موجب افزايش 
HDL-c شده و سلامت افراد را تضمين مي كند(Ring,2006). برخي 
تحقيقات نشان داده اند كه تمرين هوازي تاثير بسيار بيشتري نسبت به 
تمرينات مقاومتي بر روي ليپوپروتئين هاي خون دارند. در مطالعه اي 
كه فرهينگام در سال 2002 انجام داد مشخص شد كه با افزايش هر 
ميلي گرم HDL، 2 تا 3 درصد كاهش ابتلا به بيماري قلبي-عروقي 
ديده مي شود(Fringham,2002). مطالعات اندكي اثر سه نوع تمرين 
هوازي، مقاومتي و تركيبي بر ميزان كلسترول، LDL، HDL و آمادگي 
قلبي- تنفسي در مردان چاق به طور همزمان مورد بررسي قرار داده 
است. لذا اين تحقيق در پي يافتن پاسخي به اين سوال است كه آيا هشت 
هفته فعاليت ورزشي منظم(هوازي، مقاومتي وتركيبي) ميزان كلسترول، 

LDL، HDL را در مردان چاق كاهش مي دهد؟ 

روش شناسى تحقيق
نوع پژوهش كاربردي و روش تحقيق از نوع نيمه تجربي است كه به 
روش ميداني انجام شده است. 48 مرد چاق داوطلب از جامعه آماري 
دانشجويان دانشگاه تهران كه در سال تحصيلي 89-88 دروس عمومي را 
اخذ كرده بودند انتخاب و سپس بصورت تصادفي ساده به چهار 4 گروه 
هوازي (12 نفر) مقاومتي (12 نفر) تركيبى (12نفر) و كنترل (12نفر) 
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تقسيم شدند. شاخص هاي ورودي داوطلبان به تحقيق شامل داشتن 
سطح سلامت عمومي جسماني و رواني و شاخص توده بدني بالاي 25 
عروقي،  قلبي  بيماري  داشتن  مطالعه  از  داوطلبان  خروج  ملاك  و  بود 
جراحي،  كبدي،  و  كليوي  هاي  بيماري  هورموني،  اختلالات  ديابت، 
سيگاري بودن، و هر گونه مداخله درماني موثر بر نتايج آزمايشگاهي 
بود. قبل از انجام مداخلات، به منظور همگن سازي، چهار گروه بر اساس 
سن، قد، وزن، شاخص توده بدن(Body mass index) و آمادگي هوازي 
مقايسه شدند كه به لحاظ آماري تفاوت معناداري بين آنها وجود نداشت 
(جدول1). كليه شركت كنندگان اطلاعات مكتوب در خصوص پژوهش 
دريافت نموده و پس از مطالعه، از آنها در خواست شد رضايت نامه ي 
كتبي را امضا نمايند. همچنين، پژوهش حاضر زير نظر پزشك متخصص 
و متخصصان فيزيولوژي ورزشي انجام شد و كليه آزمودني ها با تكميل 
پرسشنامه پزشكي هيچ گونه پيشينه بيماري هاي قلبي و عروقي، فشار 
خون بالا، ديابت، بيماري هاي كليوي و كبدي نداشتند. آزمودني ها در 
يك جلسه با نحوه ي انجام فعاليت ورزشي و نحوه خون گيري آشنا 
كننده  مخدوش  و  گر  مداخله  عوامل  برخي  كاهش  منظور  به  شدند. 
موثر در نتايج پژوهش و به منظور كاهش آثار نوع غذا بر شاخص هاي 
هورموني، در اين جلسه از آزمودني ها درخواست شد به مدت حداقل24 
ساعت قبل از انجام برنامه ورزشي و خون گيري از خوردن غذاهاي آماده 
 .(Blake,2001)و همچنين آشاميدني هاي كافئين دار خودداري كنند
نمونه خوني آزمون شوندگان در دو مرحله 48 ساعت پيش از تمرين 
(مرحله 1) و 48 ساعت پس از آخرين جلسه تمرين(مرحله2) اندازه 
تنها  گرديد.  آوري  جمع  خون  سي  سي  مرحله، 5  هر  در  شد.  گيري 
گروه هاي تجربي در پروتكل تمرين شركت كرده و گروه كنترل هيچ 
مداخله ورزشي دريافت نمي كردند. برنامه هاي تمريني به مدت 8 هفته 
از تمرينات ساده به مشكل و از شدت كم به شدت بالا با در نظر گرفتن 
اصل اضافه بار و افزايش شدت تمرين بود. برنامه تمريني گروه هوازي 

شامل دويدن بود كه در هفته اول و دوم، آزمودني ها به مدت 25 دقيقه با 
شدت 65 درصد ضربان قلب بيشينه (Heart rat maximum) فعاليت 
را شروع كردند. در هفته 6-3 به مدت 35 دقيقه با شدت 65 تا 75 درصد 
(HRmax) و در هفته 6 تا 8 به مدت 40 دقيقه با 75 تا 85 درصد 
(HRmax) تمرين كردند. همچنين در رابطه با كنترل شدت تمرين، 
اين كار با تعيين ضربان قلب آزمودني ها قبل از شروع تمرينات، حين 
اجرا و پس از انجام فعاليت در هر جلسه توسط پژوهشگران با استفاده از 
ضربان سنج پولار انجام شد(Sheikholeslami,2001). برنامه تمريني 
گروه مقاومتي شامل اين موارد بود: پرس جلو پا با دستگاه، جلو بازو، زير 
بغل(لت)، ليفت مرده(تقويت عضلات كمر). برنامه تمرين مقاومتي در 
جدول آورده شده است. براي رعايت اصل اضافه بار و پيشرفت تدريجي 
در هفته هاي 2 ،4 و 6 مجدداً (RM: Repeat maximum)اين حركات 
شامل  تركيبى  گروه  تمرين  برنامه   .(Gaeni,2003)شد گيري  اندازه 
اجراي مجموع دو برنامه تمرين قدرتي و استقامتي بود. افراد اين گروه 
هر دو برنامه تمرين استقامتي و مقاومتي را در يك روز انجام مي دادند 
به  طوري كه ابتدا تمرين مقاومتي و سپس برنامه تمرين استقامتي انجام 
مي شد(Gaeni,2003) . قد آزمودني ها با قد سنج با دقت 0/01 متر و 

وزن آنها با ترازو با دقت 0/1 كيلوگرم اندازه گيري شد.
نمايه توده بدني(BMI): بر اساس نسبت وزن (بر حسب كيلوگرم) بر 
مجذور قد( بر حسب متر مربع) تعريف گرديد و با استفاده از BMI فرد، 
 BMI وضعيت او از نظر چاقي،لاغري و طبيعي مشخص گرديد. داشتن
كمتر از 19 به عنوان كم وزن،بين25-19 به عنوان قابل قبول،مقدار 
30-25 اضافه وزن و چاقي تعيين گرديد براي اندازه گيري شاخص  از 
دستگاه نوارگردان استفاده شد. آزمون مورد استفاده براي اندازه گيري 
اين شاخص آزمون بالك بود . جهت تعيين درصد چربي بدن از دستگاه 
كاليپر YAGAMI ساخت كشور ژاپن و از شيوه سه نقطه اي سينه، پهلو 

و عضله چهار سر ران استفاده شد.
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جدول (1) پروتكل تمرين مقاومتي
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جدول (2) همگن بودن آزمودني ها به لحاظ ويژگي هاي دموگرافيك قبل از مداخلات ورزشي 

جدول (3) مقايسه كلسترول،HDL ،LDL،Vo۲max در آزمودني هاي مورد بررسي درمراحل مختلف تمرين 

48 ساعت قبل از شروع فعاليت ورزشي و 48 ساعت بعد از پايان فعاليت 
ورزشي پس از 8-10 ساعت ناشتا در ساعت 8 صبح نمونه خوني استراحتي 
 HDL و LDL،آزمودني ها در حالت تاق باز به منظور تعيين ميزان كلسترول
گرفته شد. شايان ذكر است كه هر دو مرحله نمونه خوني در ساعت هشت 
از   colorimetry روش به  كلسترول  اندازه گيري  جهت  شد.  انجام  صبح 
 Roche كمپاني Hitachi 912 و با دستگاه Pars azmon كيت شركت
روش  از   LDL-C اندازه گيري جهت  شد.  استفاده  آلمان  كشور  ساخت 
 Hitachi و با دستگاه Pars Azmon و از كيت Colorimetry-Direct

912 كمپاني Roche ساخت كشور آلمان استفاده شد. جهت اندازه گيري 

HDL-C از روش Colorimetry-Direct و از كيت Pars Azmon و با 
دستگاه Hitachi 912 كمپاني Roche ساخت كشور آلمان استفاده شد. 

براي توصيف داده هاي به دست آمده، براي هر يك از متغيرهاي پژوهش، 
فراواني، ميانگين و انحراف استاندارد مورد استفاده قرار گرفت (جدول1). 
آزمون كالموگراف- اسميرنف نيز براي تعيين همگني دادها به كار رفت. با 
توجه به طبيعي بودن توزيع داده ها، براي مقايسه تغييرات سطوح كلسترول، 
LDL وHDL قبل و بعد از تمرين، از آزمون tهمبسته و براي مقايسه بين 

گروهي ازآزمون تحليل واريانس يكراهه استفاده شد. محاسبات آماري بوسيله 
نرم افزار SPSS نسخه 16 در سطح معني داري (P <0,05) انجام شد.

يافته هاى تحقيق
اطلاعات اوليه به دست آمده از آزمودنيهاي تجربي وكنترل شامل سن، قد، 
وزن، شاخص توده بدن(BMI) و آمادگي هوازي در جدول شماره 2 خلاصه 

شده است.

نتايج t همبسته براي مقايسه پيش آزمون و پس آزمون در جدول 4 ارائه 
شده است. فعاليت ورزشي بر مقادير كلسترول، LDL وHDL در گروهاي 
مختلف(مقاومتي، هوازي و تركيبي)تاثير معني داري داشته است. به طوري 
كه مقادير كلسترول هفته هشتم پس از فعاليت ورزشي(مقاومتي، هوازي و 
 LDL تركيبى) كاهش معناداري نسبت به شرايط استراحتي داشت. مقادير
پس از هشت هفته تمرين فقط در گروه استقامتي و تركيبي نسبت به شرايط 
استراحتي كاهش معنادار نشان داد. مقادير HDL هفته هشتم پس از فعاليت 

ورزشي(مقاومتي،هوازي وتركيبى) تغييرمعناداري نسبت به شرايط استراحتي 
نداشت. نتايج تحليل واريانس يكراهه براي مقايسه بين گروهي متغيرها در 
جدول 5 ارائه شده است. مقادير كلسترول و LDL در گروهاي تجربي نسبت 
به گروه كنترل پس از هشت هفته فعاليت بدني كاهش معنادار نشان داد. 
همچنين مقادير HDL در گروهاي تجربي نسبت به گروه كنترل پس از 

هشت هفته فعاليت بدني افزايش معنادار نشان داد.

ارزشPگروه كنترلگروه تركيبيگروه مقاومتيگروه هوازيمتغيرها

0/060/59 ± 0/0621/38 ± 1/5721/38±0/8921±21سن(سال)

5/090/65±7/07174/61±5/51173/65±4/72173/11±174/4قد(سانتيمتر)

5/090/55±15/0790/61±15/8590/95±10/8091/22±90/55وزن(كيلوگرم)
BMI (kg/m2) 29/86±3/9429/48±4/9529/64±3/7229/26±4/270/6

Vo2max 
(ml/kg/min)27/72±5/9927/10±4/4727/83±3/7227/26±4/480/6

2/680/6±2/6727/15±1/3727/05±3/0428/21±27/93درصد چربي

نوع تمرين
تمرين تركيبيتمرين مقاومتيتمرين استقامتي

پس آزمونپيش آزمونپس آزمونپيش آزمونپس آزمونپيش آزمون
24/96±23/58175/35±23/26206/85±28/40159/44±19/49192/11±30/99175/27±213/73كلسترول

LDL123/54±28/40107/09±17/33103/89±17/8596/78±16/48115/77±21/34105/54±17/90
HDL41/27±6/7243/73±5/8138/22±2/7838/67±4/0542/23±11/3342/46±9/02

Vo2max27/72±5/9933/75±5/3827/10±4/4733/49±4/4727/83±3/7235/64±6/44
BMI29/86±3/9428/70±3/9429/48±4/9528/88±4/9529/64±3/7227/94±3/67
10/81±15/0786/55±15/2990/95±15/8589/17±11/0791/22±10/8087/50±90/55وزن

3/07±2/6724/07±1/3427/05±1/3727/18±3/0428/21±3/0425/12±27/93درصد چربي
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جدول (4) مقايسه پيش آزمون و پس آزمون در گروهاي مختلف با استفاده از آزمون تي همبسته

جدول(4) هنجارهاى مربوط به آمادگي جسماني داوطلبان مردان

F مقدارP value

1/6530/193كلسترول
LDL2/7930/530
HDL0/8920/454

Vo2max816/608*0/000

بحث و نتيجه گيرى 
اين مطالعه با هدف بررسي اثر سه نوع تمرين هوازي، مقاومتي و تركيبي 
بر ميزان كلسترول، LDL، HDL و آمادگي قلبي- تنفسي در مردان چاق 
انجام شده است. نتايج پژوهش حاضر نشان داد، فعاليت ورزشي هوازي باعث 
كاهش مقادير كلسترول 48 ساعت پس از پايان فعاليت ورزشي نسبت به قبل 
ازشروع فعاليت ورزشي شد. يافته هاي پژوهش حاضر با يافته هاي رينگ1 
(2006)، ديويس2( 1992) مبني بر كاهش كلسترول متعاقب فعاليت ورزشي 
هوازي همسو است. اما با نتايج پژوهش هاي تتسوني و همكاران3(1995)، 
پرند و همكاران4(2006) همخواني ندارد. شايد اين عدم همخواني به نوع 
آزمودني ها، مدت تمرين يا زمان نمونه گيري مربوط باشد. نتايج پژوهش 
حاضر نشان داد، فعاليت ورزشي مقاومتي باعث كاهش مقادير كلسترول 48 
ساعت پس از پايان فعاليت ورزشي نسبت به قبل ازشروع فعاليت ورزشي شد. 
يافته هاي پژوهش حاضر با يافته هاي يكتايار و همكاران (1390)، داناوان و 
همكاران5(2001 ) مبني بر كاهش كلسترول متعاقب فعاليت ورزشي مقاومتي 
همسو است. اما با نتايج پژوهش هاي لانگو6( 1994) همخواني ندارد. دليل 
تناقضات فوق مي تواند مربوط به شدت و مدت دوره تمريني، سن، جنس و 
وضعيت سلامتي افراد شركت كننده و موارد ديگر باشد. نتايج پژوهش حاضر 
نشان داد، فعاليت ورزشي تركيبي باعث كاهش مقادير كلسترول 48 ساعت 

نوع تمرين
تمرين تركيبيتمرين مقاومتيتمرين استقامتي

t مقدارP valuet مقدارP valuet مقدارP value

0/000*0/0025/071*0/0014/472*4/944كلسترول
LDL3/123*0/0111/5680/1562/279*0/049
HDL1/8540/0930/3210/7570/1810/860

Vo2max-51/73*0/000-509/55*0/000-106/159*0/000
*معني داري

پس از پايان فعاليت ورزشي نسبت به قبل از شروع فعاليت ورزشي شد. 
يافته هاي پژوهش حاضر با يافته هاي يكتايار و همكاران(1390)، جوليا و 
همكاران7(2004) مبني بر كاهش كلسترول متعاقب فعاليت ورزشي تركيبي 
همسو است. اما با نتايج پژوهش ها ي پرند و همكاران( 2004) همخواني ندارد. 
دليل تناقضات فوق مي تواند مربوط به شدت و مدت دوره تمريني، باشد. بانز 
و همكارانش (Banz, Wj, et al ،2003) در بررسي اثر شدت تمرين وابسته 
به نوع تمرين (استقامتي و مقاومتي) بر عوامل خطرزاي عروق كرونر را در 
مردان مورد بررسي قرار داد. وي آزمودني ها را به گروه  تمرينات استقامتي (12 
نفر) و مقاومتي (12نفر) تقسيم بندي كردند. تمرينات به صورت 10 هفته، 
3 جلسه در هفته و با شدت متوسط در تمرينات قدرتي و شدت 60 تا 85 
درصد حداكثر ضربان قلب در تمرينات هوازي دريافتند كه مقادير كلسترول 
پلاسما، LDL، TG در هر دو گروه كاهش معني داري را نشان داد، اما غلظت 
 .(Banz,2003)پس از تمرينات هوازي افزايش معني داري را نشان داد HDL

بررسي نتايج تحقيقات نشان مي دهد كه كاهش غلظت پلاسمايي كلسترول 
از بروز زود هنگام بيماري هاي قلبي-عروقي جلوگيري مي كند كه تمرينات 
هوازي مي تواند يكي از علل مهم كاهش سطوح كلسترول خون مي باشد. 
البته سطوح هورمون هاي تيروئيدي و جنسي را هم مي توان از عوامل تاثير 
گذار بر اين متغير دانست (Yektafar,2010).  نتايج پژوهش حاضر نشان داد، 
فعاليت ورزشي هوازي باعث كاهش مقادير LDL 48 ساعت پس از پايان 
فعاليت ورزشي نسبت به قبل ازشروع فعاليت ورزشي شد (p <0/05). يافته 
هاي پژوهش حاضر با يافته هاي جوليا وهمكاران (2004)، پاول8(2004) 
مبني بر كاهش LDL متعاقب فعاليت ورزشي هوازي همسو است. اما با 
نتايج لينيندا 9(2000)، بروشا 10(2000) همسو نبود. نتايج پژوهش حاضر 
 LDL نشان داد، فعاليت ورزشي مقاومتي باعث تغييرات معنادار در مقادير
48 ساعت پس از پايان فعاليت ورزشي نسبت به قبل ازشروع فعاليت ورزشي 
نشد. يافته هاي پژوهش حاضر با يافته هاي سانگري11 (2002)، الويت12 
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(2002)مبني بر كاهش LDL متعاقب فعاليت ورزشي هوازي همسو است.اما 
با نتايج ناش1(2001 ) مخالفت دارد. نتايج پژوهش حاضر نشان داد، فعاليت 
ورزشي تركيبي باعث كاهش مقادير LDL 48 ساعت پس از پايان فعاليت 
ورزشي نسبت به قبل ازشروع فعاليت ورزشي شد.. يافته هاي پژوهش حاضر 
 LDL با يافته هاي جوليا (20004)، پاول و همكاران(2004) مبني بر كاهش
متعاقب فعاليت ورزشي هوازي همسو است.اما با نتايج لينيندا (2000)مغايرت 
دارد. در تحقيقات زيادي نشان داده شده كه تمرينات هوازي با كاهش سطوح 
LDL-c سرم افراد در ارتباط مي باشد. تمرينات هوازي به نسبت تمرينات 

مقاومتي از چربي به عنوان منبع اصلي توليد انرژي بيشتر استفاده مي كنند، 
بنابراين دليل كاهش سطوح LDL در گروههاي استقامتي و تركيبي 
مي تواند به دليل تاثيري باشد كه اينگونه تمرينات بر درصد چربي بدن به دليل 
استفاده چربي به عنوان منبع توليد انرژي دارد. هيروكوسوگيورا و همكاران 
(2002) اظهار داشتند كه ورزش فعاليت آنزيم ليپوپروتئين ليپاز(LPL) و 
لسيستين كلسترول آسيل ترانسفراز(LCAT) را افزايش مي دهد كه اين دو 
آنزيم كاهش LDL، تري گليسيريد و كلسترول و افزايش HDL را سبب 
مي شود (Sugiura,2002). وايلوند و همكاران (2009)بيان كردند كه 
تمرين هوازي با افزايش مشخصه هاي جذب كلسترول مي تواند به كاهش 
 .(2009,Wilund)و در نتيجه جلوگيري از بيماري قلبي منجر شود LDL

نتايج پژوهش حاضر نشان داد، فعاليت ورزشي هوازي باعث تغييرات معنادار 
در مقادير HDL 48 ساعت پس از پايان فعاليت ورزشي نسبت به قبل 
ازشروع فعاليت ورزشي نشد. يافته هاي پژوهش حاضر با يافته هاي وايلوند 
و همكاران(2009)، هيروكوسوگيورا و همكاران2 (2002) همسو است اما با 
نتايج گاربازبويوكياز (2009) مخالفت دارد. نتايج پژوهش حاضر نشان داد، 
فعاليت ورزشي مقاومتي باعث تغييرات معنادار در مقادير HDL 48 ساعت 
پس از پايان فعاليت ورزشي نسبت به قبل ازشروع فعاليت ورزشي نشد. يافته 
هاي پژوهش حاضر با يافته هاي سانگري(2002)، كي3 (2003) همسو است. 
اما با نتايج ناش(2001 ) و فاهلمن4( 2002) مخالفت دارد نتايج پژوهش 
 HDL حاضر نشان داد، فعاليت ورزشي تركيبي باعث تغييرات معنادار مقادير
48 ساعت پس از پايان فعاليت ورزشي نسبت به قبل ازشروع فعاليت ورزشي 
نشد. يافته هاي پژوهش حاضر با يافته ها ي جوليا و همكاران(2002)، 
پاول(2004) مبني همسو است.اما با نتايج لينيندا (2000)، بروشا (2000) 
مغايرت دارد. علت پاره اي از نتايج مغاير هم در اين مورد را مي توان ناشي از 
متفاوت بودن نوع تمرينات بدني(شديد، متوسط يا كم شدت)، يا مدت آنها 
 Michael. L, et al،) (كوتاه در برابر طولاني) دانست. ميشائيل و همكاران
2006) در بررسي تغييرات ليپيد هاي خون در 9 آزمودني سنين 20-30 

سال متعاقب دويدن روي نوار گردان با شدت 70 درصد حداكثر اكسيژن 
 ،HDL-C ميزان  كه  دريافتند  كالري   500 مصرف  مرز  تا  مصرفي 

نداد(ميشائيل  نشان  را  معني داري  تغييرات   LDL-C تري گليسريد، 
و همكاران 2006). پايرير و همكاران (Poirier P, et al ، 2002) اظهار 
مي دارند كه تمرين هوازي با سطح 60 درصد حداكثر اكسيژن مصرفي به 
مدت 12 هفته نمي تواند تأثير مطلوبي بر درصد چربي بدن، سطح گلوكز، 
انسولين و هموگلوبين گليكوزيله در افراد ديابتي داشته باشد. به طوري كه 
در افراد غيرچاق سطوح حساسيت انسولين پس از تمرين افزايش بيشتري 
را نشان داد(37). برخي محققين در تحقيقات خود به اين نتيجه رسيدند كه 
شدت تمرين مي تواند بر افزايش سطوح HDL تاثير گذار باشد. به طوري كه 
سطوح HDL پس از تمرينات با شدت بالا در مقايسه با شدت پايين مي تواند 
افزايش چمشگيرتر و معنادار داشته باشد. از طرف ديگر وزن، جنس، پروتكل و 
مدت تمرين آزمودني ها مي تواند عامل مهمي در واكنش HDL به تمرينات 
مختلف ورزشي باشد. HDL با انتقال معكوس كلسترول موجب كاش بروز 
بيماري هاي قلبي-عروقي مي شود. هنوز مكانيسم دقيق اثر گذار بر افزايش 
سطوح HDL به طور دقيق شناخته نشده است(36،37). نتايج پژوهش 
حاضر نشان داد، فعاليت ورزشي هوازي، مقاومتي و تركيبي باعث افزايش 
معنادار Vo2max پس از پايان فعاليت ورزشي نسبت به قبل از شروع فعاليت 
ورزشي شد. يافته هاي پژوهش حاضر با يافته هاي ايليكم و همكاران(2000)

(38)، كين و همكاران(2001)(39) همسو است. تغييرات آترواسكلروزي 
عروق كرونري و عروق محيطي نيز موجب كاهش آمادگي قلبي تنفسي مي 
شود. حتي همبستگي مثبتي بين آمادگي قلبي تنفسي و آمادگي هوازي 
بالا با كاهش بيماري عروق كرونري گزارش شده است(Iftikhar,1384). در 
مطالعه حاضر مي توان افزايش vo2max نسبت به قبل از فعاليت ورزشي را 
نتيجه سازگاري دستگاه قلبي-عروقي، عضلاني و متابوليك با فعاليت هاي 
ورزشي عنوان كرد. اين سازگاري ها شامل افزايش ظرفيت اكسايشي 
عضله، افزايش ميزان كل هموگلوبين، افزايش سوخت چربي و كاهش 
گليكوليز، افزايش حجم پايان دياستولي (پيش بار قلبي)، كاهش حجم 
پايان دياستول و افزايش حجم ضربه اي است. به علاوه افزايش اختلاف 
اكسيژن خون سرخرگي –سياهرگي، افزايش فعاليت آنزيم هاي چرخه 
ميتوكندري،  اندازه  و  تعداد  افزايش  الكترون،  انتقال  دستگاه  و  كربس 
افزايش بافت عضلاني و كارآيي آنها است (Duncan,2003). تاكيد بر فعاليت 
بدني و آمادگي قلبي عروقي افراد چاق فاكتور مهم براي جلوگيري از بيماري 

هاي قلبي عروقي در آن ها مي باشد.
نتيجه گيري 

اين مطالعه نشان داد كه تمرينات مقاومتي، هوازي وتركيبى باعث كاهش 
معنادار ميزان كلسترول، LDL و افزايش آمادگي قلبي- تنفسي در افراد چاق 
شده است. تمرين هاي مختلف ورزشي در افراد چاق مي توانند اثرات 
مفيدي بر برخي شاخص هاي خطر ساز قلبي –عروقي داشته باشند. اما 
به نظر مي رسد اجراي تمرينات تركيبي به نسبت اجراي تنهاي تمرينات 

1- Nash
2- Sugiura
3- kay
4- Fahlman
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