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:چكيده
خبرآورد متغيهدف اين پژوهش .است دانشجويان جوانLBM5وBF% هاي وني با استفاده از شاخصرهاي چربي

تعدب و وزن وزن، قد، سن،. انتخاب شدندانه تربيت بدني به صورت داوطلبة نفر از دانشجويان پسر رشت31داد ين منظور چربي
32/9±30/2 لوگرم،كي14/64±96/3 متر، سانتي58/173±81/6 سال،87/23±06/2 ترتيببهها آزمودني بدون چربي بدن

همشده آوري لاعات جمعاطّ. بود كيلو گرم37/58±51/3،درصد و تحليل شدند با استفاده از ضريب . بستگي پيرسون تجزيه
-P(،LDL=700/0(7گليسريد تري،)P=112/0( خون6داري بين درصد چربي بدن با كلسترول معنيةرابط نتايج نشان داد

C8)127/0=P(وHDL-C 9)550/0=P(دروجود نداشت با، )LDL-C )016/0=P حالي كه بين وزن بدون چربي
و)P=119/0( كلسترول،)P=778/0( بين وزن بدون چربي با تري گليسريد،عين حالدر. وجود داشت دار معنيةرابط

HDL-C)669/0=P(،هبا. داري مشاهده نشد معنيةرابطمي توج گ به نتايج اين مطالعه رهاي چربي متغي رفت،توان نتيجه
. برآورد كردLBMو% BF هاي توان با استفاده از شاخص خوني را نمي

.HDL-C ،LDL-C،تري گليسريد كلسترول، وزن بدون چربي،،10درصد چربي بدن:هاي كليدي واژه
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هي.2 و دانشجوي دكتري دانشگاه تهراندات علميأعضو و بلوچستان .نشگاه سيستان
.استاديار دانشگاه تهران.3
.دانشجوي دكتري دانشگاه تهران.4

5. Lean body mass  
6. Cholesterol 
7. Triglycerid  
8. Low Density Lipoprotein  
9. High Density Lipoproteins  
10. Percent of Body Fat(%BF)

بداوطلبداوطلبتةتةترشترشت صورت به بدني دشدندشدندهانهبانبانهتربيت د. انتخاب شدند.   . دشدندشدن دشدند.  . انتخاب وزوزن،قد،سن،انتخاب و چربي
81/6 سال±87/23 ،  81/6 81/6 سال، 58/1±سال 58/173 32/9±30/2 ،كيلوگرم،كيلوگرم،كي14/64±96/3 متر،يسانتيسانتي58/1

عجمعجمع همشدهآوريلاعات ضريب از استفاده شدنبا تحليل و تجزيه پيرسون بستگي
كلسترول با بدن 1( خون6چربي 1( خون 112( خون  )1/0=P(،تري تري، 7(7دگليسريدگليسريدي، )700)7/0=P(P(P،DL-

تنداشتنداشت) دروجود ت، دروجود نداشت، دروجود ، تنداشتنداش دروجود باتنداشت، چربي بدون وزن بين كه LDL-C )0حالي  )016  )0/0=
دگليسريدگليسريد تري با چربي بدون وزن 7(بين )778)7/0=P(،كلسترول كلسترول، 1( ل،  )119  )1/0=P

دنشدنشد توجهبا. مشاهده توجهبا ميهبا مطالعه اين نتايج گبه نتيجه چربيمتغيمتغيگرفتگرفت،توان متغيرهايمتغيرهاي
BF%وLBMكرد د. برآورد كرد.   . كر . برآورد برآورد

چربي، بدون دگليسريدگليسريدكلسترول،وزن .HDL-C،LDL-C،تري
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مهمقد:
و را به خود محقّقان انسان از جمله موضوعاتي است كه ذهنكنندة هاي تهديد بيماريسلامت

هاي موجود عروقي است كه بنا به گزارش-هاي قلبياريبيم ها، از جمله اين بيماري.مشغول كرده است
آن ميليون نفر به عل12ّ حدود،سالانه از دست،ت ابتلا به  بدون شك انجام).13(دهند مي جان خود را
در كاهش شدهاي ورزشي، عامل مهم تمريندادن قت بيماريي وهاي و عروقي در بيماري ساير لبي ها

در كشورهاي غربي به شمار مي  افزايش ليپيدهاي خون به خصوص.)6،13،16(رود جهان به ويژه
و و سكتهدو عامل خطر بيماري،ري گليسريدت كلسترول  به شمار هاي قلبي در انسان هاي قلبي عروقي

ب چنين افزايش نوعيهم. روند مي از خون به جدار عروقC-LDLنامه ليپو پروتئين  كه كلسترول را
در آنجا رسوب برد مي راودهدميو شرا تصلّدر معرضدر نهايت فرد دهد،ميقرار) آتروسكلروز(ينيب

 تواندمي HDL-C مقادير زياد،ديگراز سوي. شودميخطر ابتلا به آنفاركتوس ميوكاردي منجر به 
از ديواركلسترول ببة را و گرددميي تلق1ّ خطر را يك عامل ضدHDL-Cاين، بنابر.رد عروق به كبد

 شودمي عروقي-هاي قلبي سبب كاهش شيوع بيماري،افزايش هرچه بيشتر اين ليپوپروتئين در خون
از تمرين).8،10،16( مي ميزانهاي ورزشي نه فقط وHDL-C با افزايش، بلكهكاهند كلسترول تام خون

مناسب قلب، احساس بهتر بودنم با افزايش عملكردهاي بدني منظّيتفعال.ت همراه اسLDL-Cكاهش
 هاي قلبي پيشگيري هاي ورزشي از بروز بيمارييتفعال بنابراين،. همراه استو نشاط بيشتر در فرد 

و با وجود بهتر شدن عملكرد قلب، تصلّ مي  قلب كاهشةكنندب شرائين را نيز در عروق تغذيهكند
مي.دده مي و،دهند شواهد زيادي نشان م بدني در كاهش بيمارييتفعال ورزش درثّؤهاي قلبي و ر است

از ورزش سنگين غير تداومي اهم،ت ورزشي تداومييفعالاين راستا ).4،10،21،23(ت داردي خيلي بيشتر
ب هدف برنامه از بدن نيست، بلكه كمك به افراد راي رسيدن به سطح هاي آمادگي جسماني، محو چربي

و از نظر%23و براي زنان%18ط چربي بدن براي مردان متوس. مطلوبي از چربي بدن است است
از%12تندرستي ميزان مطلوب چربي براي مردان  و براي زنان مساوي يا كمتر در. است%18و يا كمتر

از،مردان از%3 درصد چربي نبايد چرب.كمتر باشد%12و در زنان  ريشه در محافظت،ي بيشتر زناندرصد
آن.)19، 11( ها داردآنمثل هاي توليد ارگان از و ليپوپروتئينهك با وجود هاي درصد چربي بدن، چربي

از موارد مشتركاتي نيز دارند پارهدر هستند،دو بحث كاملاً مجزا،خون از جمله بالا بودن درصد،اي
هم) چاقي( چربي بدن و ليپوپروتئينن چربيچنين بالا بودو  تري گليسريد، كلسترول،( هاي خون ها

LDL-C ( و عروقي ارتباط دارند برخي تحقيقات خاطر نشان شده است، بيندر. به نوعي با امراض قلبي
و2هاپر).1،2،3،7،13،19،23( وجود داردارتباط هاي ليپوپروتئينوها درصد چربي بدن با چربي

1. Anti Risk Factor                  
2. Hopper& et.al  

تصل قلب، هتغذيهتغذيهعملكرد عروق در نيز را شرائين شةدكنندكنندتصلبتصلب كاهشة شة شة قلب شة
و، بيماريليتليتافعافعالورزش كاهش در مبدني قلبي درثّؤهاي و درثّؤم و درثّؤم و است درثّؤ و درثّؤ و ر درثّؤ و

اهماهم تداومي غير سنگين ورزش از بيشتر دارديخيلي داردياهم داردياهم 4(دارديت )4 23.( )4 )4، )4 23.( )4، )4 )4 10 )4 23.( )4 10 )4 )4 ، )4 23.( )4 ، )4 )4 21 )4 23.( )4 21 )4 )4 ، )4 23.( )4 ، )4
ب افراد به كمك بلكه نيست، بدن از چربي سطحمحو به رسيدن برايبراي

مردان براي بدن زنان%18چربي براي نظ%23و از و است
از%12مردان كمتر يا مساوي زنان براي و كمتر يا . تاستاست%18و

از دباشدباشد%12زنان چرب.كمتر زناندرصد بيشتر ،ي ،يچرب نچرب زنان،ي ،ي زنا بيشتر ،ي محافظبيشتر در ريشه
آن.)19 11، 11 11 وجود نليپوپروتئينليپوپروتئينهكبا و چربي بدن، چربي هادرصد
ددارنددارندپارهدر نيز مشتركاتي موارد از درص،اي بودن بالا جمله از
يچربيچربيبود نليپوپروتئينليپوپروتئينن و خونها كلسترول( هاي گليسريد، تري

ددارنددارند ارتباط بي. در. در. عروقي است، شده نشان خاطر تحقيقات برخي
ليپوپروتئينوها ليپوپروتئينوها 1( ارتباطهاينوها دارد  )1 دارد 1( وجود 2رهاپرهاپر).2،3،7،13،19،23،وجود
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مي-قلبي بيمارياظهار داشتند كه توسعة) 2001(انش همكار بًا احتمالاو شود عروقي از كودكي شروع
).13(سطوح بالاي كلسترول سرم خون ارتباط داردو)چاقي(درصد بالاي چربي بدن 

و)2002(همكارانشو1مطالعه برهام در عوامل خطرزاي ارتباط قوي بين درصد چربي بدن
كرو بيماري وTC  ،TG،LDL-C( نر قلبهاي سيستوليك در جوانان ايرلندي) دياستوليك، فشار خون

و)سال12-15( وسطح آمادگي قلبي تنفّ وجود داشت ترتر چربي با سطوح مطلوب مقدار پايينسي بالاتر
مي)7،13(نتايج مطالعه).7(كلسترول همراه بود و نشان در كودكان نان نوجوا دهد كه درصد چربي بالا

2ترشاكويك. عروقي ارتباط دارد- سي با عوامل خطرزاي قلبيبه طور مستقل، بيشتر از آمادگي قلبي تنفّ

كه كودكان مبتلا به هيپركلسترولمي، ضخامت چربي زير پوستي بيشتري نسبت) 1998( كرد نيز گزارش
مرد102 با مطالعه)1374(صفري).20(به افراد سالم دارند  ةرابطي،صنايع كفش ملّ نفر از كاركنان

و تري گليسريد خون آزمودني داري بين درصد چربي بدن معني ب با ميزان كلسترول آورده ها .)2(دست
ب داري بين درصد معنية، رابط)سال16±2ي ميانگين سنّبا( آموزان پسر دانشبا مطالعة)1378( پوراسع

و آزم چربي بدن با ميزان كلسترول ب ودنيتري گليسريد خون با)2001(3كين اسلر.)3(دست آورده ها
در صد چربي بدن با ميزان چربي معنية رابط، روي دانشجويان دخترمطالعة مشاهده هاي خون داري بين
و داري بين درصد چربي بدن با ميزان چربي معنيةرابط) 1372(كه صادقي در حالي)15( كرد  ها

و وزنههاي خون دوندگان استقام ليپوپروتئين و تي مريل.)1(غير ورزشكاران مشاهده نكرد برداران
داري بين معنيةرابط) سال22±1با ميانگين سني(پژوهش روي دانشجويان پسربا)1990(4يچزدروفر

و درصد چربي بدن با ميزان ب تري گليسريد خون آزمودني كلسترول اين.)17(ند دست نياورده ها
گروه،ها پژوهش وي سنّها جملگي و ميانجمعيي و ارتباط بين درصد سال را مطالعه كرده تي نوجوان اند

و وزن بدون چربي بدن با ميزان چربي و چربي هاي خون جوانان به ويژه در دانشجويان ليپوپروتئين ها
در اين. گزارش نشده استفعالغير درصد چربي بدن، وزن بدون چربي، رهاي متغي ابتدا، پژوهشلذا
و ليپوپروتئينيچرب شدها هاي خون آزمودني ها رهاي مذكور مطالعه شده بين متغيروابط سپسوسنجيده
و ليپوپروتئين چربي بدن با چربي تغيير ميزان درصد،اين، تعيين ارتباط بنابر. است  پرسش،هاي خون ها

گيري استفاده مي خوندر بيشتر كارهاي تحقيقاتي كه از روش تهاجاصلي اين مطالعه بوده است، زيرا
با،شود مي مي خونة به آگاهي از شيو توجه اشخاص و اضطراب زيادي  لذا هدف.شوند گيري دچار ترس

كه بوده اين،اصلي اين پژوهش از سنجش آيا با اطّ است  بسيارروشدرصد چربي بدن كه لاعات حاصل
و آسان، كم وها هاي چربي وان شاخصتمي،است نياز به تجهيزات آزمايشگاهي بدونهزينه
و هاي خون ليپوپروتئين ؟را منتفي ساختگيري روش تهاجمي خونرا برآورد كرد

1.  Boreham & et.al                                    
2. Tershakovec  
3. Kinisler  
4. Merril & Freidrichs  

رپسرپسر يسنيسني(دانشجويان ميانگين ل) 22±1با ) سال)  يةطرابطرابطسا يةط معنيةط بيية داري
و يآزمودنيآزمودنيكلسترول خون گليسريد بتري نياوردهها نياوردهب نياوردهب دست اي.)17(ندنياورده

وي جمعيي وي جمعيي وي مياني و نوجوان كردهجمعيتيجمعيتي مطالعه را درصسال بين ارتباط و اند
چربي وميزان دانشجويانليپوپروتئينليپوپروتئينها در ويژه به جوانان خون هاي

ابتدا،پژوهشنايناين ابتدا، چربي،متغيرهامتغيرهايمتغيمتغيا، بدون وزن بدن، چربي درصد
شدهايآزمودنيآزمودني سنجيده شدها سنجيده سپسوشدها سپسو متغيمتغيطروابطروابطسو شدبين مطالعه مذكور متغيرهايمتغيرهاي

ددرصددرصد يچربيچربيميزان با بدن نليپوپروتئينليپوپروتئينچربي و خونها ش،هاي پرسش، ش،
تهاج روش از كه تحقيقاتي كارهاي خونبيشتر استفادجميجمي گيري

وشيوشيو خونةاز خونة مينة زيادي اضطراب و ترس دچار هد.دشوندشوندگيري لذا
اطّ با سنجشآيا از حاصل كهاطلاعاتاطلاعات بدن چربي بسيارروشدرصد بسيارروش رروش

يآزمايشگاهيآزمايشگاهي شاخصتمي،تاستاستتجهيزات شاخصتمي، صتمي، وان صتمي، وان يچربيچربيصتمي، وهاهاي
خون تهاجمي تساختساختگيريروش منتفي ؟را

1.  Boreham & et.al                                    
2. Tershakovec 
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:شناسي تحقيق روش
و،روش پژوهش هم توصيفي .بستگي است از نوع

:ها آزمودني
از دانشجويان31، اين تحقيقيها آزمودني بة رشتة سال27تا20 نفر يرجند تربيت بدني دانشگاه

ازها به منظور ايجاد همگني بيشتر آزمودنيوجود اينبا. اند ورزشي نداشتهة سابقنوعاًها آزمودني.اند بوده
از پرسش مصرف داروت،يفعالنظر ميزان بكِيفعالةنام پرسشاز جملههايي نامه با استفاده  نيز1ت بدني

.استفاده شدند

اطّ روش جمع  لاعات آوري
از آماده شدن مقدبع و گذشتد از آخرين وعد12 مات كار از غذايي آزمودنية ساعت چپ ها  هر دست

و تحليل چربي سياهرگيليتر خون ده ميليآزمودني مقدار و براي تجزيه و ليپوپروتئين گرفته شد هاي ها
و با استفاده از دستگاه اتوآنالا هاي مخصوص شركت زيست كيتبه وسيلةخون  هبElan 2000يزر شيمي

).درجه سانتيگراد بود24 معادل،گيريط دماي محل خونمتوس(اتوماتيك صورت گرفت صورت تمام
از روش سنجش چربي زيرپوستي  ساق پا استفادهو نقطه پشت بازودوبراي سنجش درصد چربي بدن

از سه بار و با كاليپر شناگيري اندازهشد كه چربي زيرجلدي نقاط مذكور پس عنوانهبميانگينسايي شد
كه. مقدار نهايي ثبت شد  لومن در به وسيلةاعداد حاصل چربي زيرپوستي با استفاده از فرمول اسلاتر

شد1992سال بگرديد به درصد چربي بدن تبديل، اصلاح وزن دستهو سپس درصد چربي در آمده
هر فرد . گردد مشخّصشخص ضرب شد تا وزن چربي

1+735%=% SFfat 
از وزن شخص كسر شد تا وزن بدون چربي بدن ) LBM(براي تعيين وزن بدون چربي، وزن چربي

دست آيد .وي به

:روش آماري
و اطّ بندي، تنظيم داده براي طبقه و لاعات از شاخصها و براي تجزيه و پراكندگي هاي مركزي

و ا تحليل آماري داده همجهت بررسي روابط وز ضريب داري ضرايب آزمون معني بستگي پيرسون
شد هم در سطح معني آمارهةيكلّ. بستگي استفاده . بررسي شدα≥05/0داري ها نيز

1.  Baeck 

بار سه از اشناشناگيرياندازهپس كاليپر وبا شد عنوانهبنميانگينميانگينسايي عنوانهب نهب
كه اسلاتر فرمول از استفاده با زيرپوستي ةوسيلةوسيلةچربي لومنبه

لتبديلتبديل بدن بدگرديدگرديدچربي چربي درصد سپس تهو تهب دستهب وزنته در آمده
د. گرددمشخّصفرد . گردد.  گرد

1+735%=% SFf %=% f %=% %=% at %=% %=% f %=% at %=% f %=%
بدن چربي بدون وزن تا شد كسر شخص وزن از چربي LBM(وزن

اطّ صشاخصشاخصو از تجزيهاطلاعاتاطلاعات براي و پراكندگي و مركزي هاي
ا همروابط ضريب وز پيرسون يمعنيمعنيبستگي ضرايآزمون داري

يمعنيمعني سطح در شدα≥05/0دارينيز شد. بررسي شد.  . بررسي بررسي
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: تحقيقهاي يافته
و متغي لاعات ويژگي اطّ،1ةدر جدول شمار ها ارائه رهاي خوني آزمودنيهاي شخصي، تركيبات بدني

مي2ةدر جدول شمارهك چنان. شده است  بين درصد چربي بدن با كلسترول، رابطةشود مشاهده
)290/0=r,112/0=p(،تري گليسريد )070/0-=r700/0و=p(وHDL-C )110/0-=r550/0و=p(و

LDL-C )280/0=r127/0و=p(ني معني .ستنددار
و رابطة،3ةدر جدول شمار بي معني معكوس وr=-430/0( خونLDL-Cن وزن بدون چربي با داري

016/0=p(دار بين وزن بدون چربي با كلسترول غيرمعني رابطةو )285/0-=r119/0و=p(،تريگليسريد 
)052/0-=r778/0و=p(وHDL-C خون)080/0-=r669/0و=p(مي .شود مشاهده

و متغي ويژگي.1ةجدول شمار )n=31(ها خوني آزمودنيرهاي هاي شخصي، تركيبات بدني
ي رمتغ

 شاخص آماري

سن
)سال(

قد
)سانتيمتر(

وزن
)كيلوگرم(

چربي
)درصد(

وزن بدون
چربي

)كيلوگرم(

TC 
(mg/dl) 

TG 
(mg/dl) 

HDL 
(mg/dl) 

LDL 
(mg/dl) 

و ميانگين
 انحراف معيار

87/23
±
06/2

00/173
±
81/6

14/64
±
96/3

32/9
±
30/2

37/58
±
51/3

00/162 
±
62/31

00/107 
±
99/27

16/48
±
28/7

58/97
±
68/31

 هاي خون ليپوپروتئينوها ارتباط بين درصد چربي بدن با ميزان چربي.2ةجدول شمار
 شاخص آماري

رها متغي 
Pارزش)r(بستگي ضريب هم

ب 290/0112/0 دن با كلسترول خوندرصد چربي
700/0-070/0 درصد چربي بدن با تري گلسيريد خون

280/0127/0 خون LDL-Cدرصد چربي بدن با
550/0-110/0 خون HDL-Cدرصد چربي بدن با

و ليپوپروتئين ارتباط بين وزن بدون چربي با ميزان چربي.3ةجدول شمار  هاي خون ها

 دار استيمعن*

 شاخص آماري
رهامتغي 

Pارزش)r(بستگي ضريب هم

*016/0-430/0 خون LDL-C با وزن بدون چربي
119/0-285/0 با كلسترول خون وزن بدون چربي

با چربي بدون خونوزن گليسريد 778/0-052/0تري
669/0-080/0 خون HDL-Cوزن بدون چربي با

يچربيچربي ميزان با بدن ليپوپروتئينوهاچربي ليپوپروتئينوها خوننوها هاي
آماري شاخص

هم Pارزش)r(يبستگيبستگيضريب

290/0112/0خون
خون 7-070/0گلسيريد /0-700 /0-7/0

280/0127/0خون
5-110/0خون /0-550 /0-5/0

يچربيچربي ميزان با نليپوپروتئينليپوپروتئينچربي و خونها هاي

آماري شاخص
هم Pارزش)r(يبستگيبستگيضريب

0-430/0خون /0-016 /0-0/0*
285/0-119/0 خون

778/0-052/0خون
669/0-080/0خون
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:بحث
دانشجويان LBMوBF%هاي رهاي چربي خوني با استفاده از شاخصبرآورد متغيهدف اين تحقيق،

 بين درصد چربي بدن با داري معنيةرابط، دادنتايج نشان. تربيت بدني دانشگاه بيرجند بودةپسر رشت
با اين.وجود نداشتها گليسريد خون آزمودنيتريوميزان كلسترول برهام، هاپر، يافته نتايج هاي صفري،

و تولفري1پراب هاكاران كين ايسلر، با)2،7،13،15،18،21(2، ترشاكويك همخواني نداشت، ولي
وتحقيق از.ستهمسو)1،17( فردريچز صادقي، مريل در تحقيقات مغاير هاي آزمودني عموماً چون
و ميان ني سال يا سالمند استفاده شده است از درصد چربي زير جلدي بيشتري وزاين افراد بر خوردارند
پايفعالسطح از انتظار نيستايناند، وجود يني داشتهيت نسبتاً دو عامل دور سن. رابطه بين اين با افزايش

و دليل افزايش ذخاير چربي سلولهبو آن هاي اديپوسيت ها برداشت چربي اين سلول ها، تراكم بسيار زياد
بايابدميافزايش خون TGدر نتيجه. يابداز خون نيز كاهش مي در خون جوانان به توجهكه اين روند

را.دارد احتمال كمتري،ها رژيم غذايي آن مي اين علل ترين موارد مغايرت اين پژوهش توان از عمده نيز
بر. ها برشمرد با ساير پژوهش از ميز،آن علاوه تري مقدار كلسترول خون بيش گليسريد تحت سوابق ان

مي. گيرد وراثتي فرد قرار مي رو عامل وراثت را بر ايندر توان احتمالاًاز اين زمره ساير عوامل اثرگذار
 HDL-Cميزانبا بين درصد چربي بدنداري معنية داد رابط تحقيق نشانهاييافته).23(نتيجه گذاشت 

، هاپر، پراب3دونووان هاي صفري، برهام، يافتهنتايج با وجود نداشت كه اينها خون آزمودنيLDL-Cو
و  ويلمورو4پور، كنيتاسعبولي با تحقيق رد،همخواني ندا)2،7،8،13،18،21( تولفري هاكاران

20ت بعد از يك تحقيق درازمد)1989(و همكارانش5 برنز،در تحقيق ديگري.ستهمسو)3،14،23(
6( دارد مستقيمية رابط،كلسترول تام با افزايش ميزان چربي زيرپوستيه شدند ميزان ساله متوج(.

ميچنين هم كه تحقيقات مختلف نشان و هوازيمد تمرينات طولانيدهد  سبب كاهش كلسترول تام،ت
و هم به).5،8،15،19،21( شودمي خون HDL-Cچنين افزايشو درصد چربي بدن از سوي ديگر لازم

ت تري نظير وراثت، سطح عموماَ تحت تأثير عوامل مهمHDL-Cو LDL-Cغييرات ميزان ذكر است كه
ويفعال درشايد نتواواست. ...ت، رژيم غذايي در زمرن ر بر ترين عوامل مؤثّ اصليةصد چربي بدن را

همهاي يافته).23( تغييرات آن برشمرد وهم،چنين نشان داد تحقيق  بينداري معني بستگي معكوس
بد)p=016/0(ه است ها وجود داشت خون آزمودنيLDL-C وزن بدون چربي بدن با ميزان كهنا،  معني

در حقيقت افرادي كه وزن بدون. اند داشته كمتريLDL-Cافرادي كه وزن بدون چربي بيشتري داشته،
و چربي بيشتري داشته باكه اند داشتهكمتري) فاكتور خطر ( LDL-Cاند، ميزان وزن چربي اين نتايج

 

1. Prabhakaran  
2. Tolfrey  
3. Donovan  
4. Knight  
5. Berns & et.al  

ندا)18،21 قتحقيقتحقيقرد،همخواني با تاسعبولي تاسعب كنيتاسعب تاس تاس ويلموروتاسپور، ويلمورو رو
برنز،ديگري برنز، همكارانش5ز، درازمددرازمد)1989(و تحقيق يك از تبعد

يزيرپوستيزيرپوستي چربي ميزان افزايش با رابط،تام رابط، يةط، يةط، مستقيميةط، .)6( داردية .)6( دارد دارد
كه يطولانيطولانيدهد هوازيمدتمرينات و هوازي،ت و تاهوازي،ت كلسترول كاهش سبب

لازم).5،8،15،19،21( دميشودميشودميخونHDL-Cش ديگر سوي از
مهمHDL-Cو عوامل تأثير تحت سطعموماَ وراثت، نظير تري

او نتواو او او شايد دراو رزمرزمرن در را بدن چربي اصليةصد اصلية مؤثّية عوامل مؤثرمؤثرترين
هم دادتحقيق نشان وهم،چنين معكوس ندارييمعنيمعنيبستگي بينداري نداري

LDL-Cآزمودني تداشتداشتخون وجود استها بدp(p(p=016/0(تهته كهنا، معني بد كهنا، معني بد كهنا،
بدو. دانداندهداشتهداشتهكمتريLDL-Cداشته، وزن كه افرادي حقيقت . در. در
و رخطرخطر ( LDL-Cچربي هكمتري)  ( فاكتور ( فاكتور هكمتري)  داشت)  داشتهكمتري باكهدانداندهكمتري نتايج باكه نتايج باكه اين باكه اين باكه

1. Prabhakaran  
2. Tolfrey 
3. Donovan 
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برهام، دونوكناسهاي صفري، عب يافته و تورك جي1پور، دا)2،3،7،9،13،22(2، هاپر  رد،همخواني
وهاي صادقي ولي با يافته كه.ستهمسو)1،17(فردريچز، مريل ورزشيتفعال از آنجا و  تواندمي بدني

و كاهش چربي بدن شود نگباعث افزايش وزن بدون چربي ميةاهي به رابط، با -LDLرود موجود انتظار

Cكه مهم و عروقي بيماريعامل خطرترين خون افراد ،ي به طور كلّ.كاهش يابد،استهاي قلبي
تيفعالافزايش بر آنزيم ليپوپروتئين ليپازأت بدني با و، متابوليسم ليپوپروتئين3ثير موجب ها را افزايش

در خون مي وزنةرابط دهدمي تحقيق نشان هاي يافته.)11،22،24(شود كاهش اين مواد  معكوسي بين
از نظر آماري،ها وجود داشت خون آزمودني بدون چربي بدن با ميزان كلسترول  دار نبود معني، ولي

)119/0=P(مي،يعني؛ را توان انتظار كاهش كلسترول خون آزمودني با افزايش وزن بدون چربي بدن ها
نه تمريناين، بنابر.داشت و ورزشي مي هاي بدني از كلسترول تام خون را HDL-C كاهد، بلكه فقط

و ة را از ديوارـكلسترولـ عامل خطر تواندمي HDL-C افزايش. دهد مي كاهش راCLDL- افزايش
و افزايش را يك عامل ضد خطر ميHDL-Cاين، بنابر.و براي دفع به كبد ببردردعروق بردا شناسند

در سرم خونهرچه  مي هاي سبب كاهش شيوع بيماري،بيشتر اين ليپوپروتئين و عروقي ،4(باشد قلبي
و)p=778/0( گليسريد با ميزان تري بدن بين وزن بدون چربيداري معنيةرابط، به علاوه).8،10،16

HDL-C 669/0( خون=p(دصفري هاي ها به دست نيامد كه اين نتايج با يافته آزمودني ونووان، فان،
،)1،5،20(ترشاكويكو5هاي صادقي، آرمسترونگ يافتهرد، ولي با همخواني ندا)2،8،10(4جي

.ستهمسو
در نتيجهو دهدمي كاهشرا ليپازكت آنزيم هپاتييفعال، ترشح هورمون رشد،در مردانيبه طور كلّ

و به تبديل كه افزايش ميLDL-C انتقال كلسترول دراين وضعييابد شايد.استزنان برعكست معمولاً
ميزان تغيير عدم علل از باHDL-Cيكي را سطحتوجهخون آزمودنييفعالبه كردت توجيه .ها،

:گيري نتيجه
و مطالعات فراوان دربارة ارتباط بين شاخص چربي با وجود و BF%(شاخص تركيبات بدني هاي خوني

LBM(ا هنوز نمي و عا كرد با استفاده از روشدتوان تودة خالص هاي آسان سنجش درصد چربي بدن
بر)TG،TC،HDL،LDL(هاي خون توان شاخص چربي بدن مي كرد را به طور خاص، نتايج اين.آورد

از شاخص همين مطلب است كه نمي مؤيدمطالعه نيز هاي هاي تركيبات بدني، شاخص شود با استفاده
مي.ردچربي خوني را برآو از جمعي به نظر ت آزمودني رسد مطالعات تكميلي اپيدميولوژيكي آينده با استفاده

1. Donucan  
2. Turk J  
3. LPL  
4. Fan J  
5. Armstrong  

درشدرشد ل،هورمون ال، ل، ل، فع ل، ال، ل، فع ال، ييل، ييل، هپاتل، آنزيم زكت يي زكت يي زكت يي زكت هپاتيي زكت هپات هپاتيي يي زكت هپاتيي يي آنزيم زكت آنزيم يي آنزيم يي زكت يي آنزيم ليپايي ليپازكت شرازكت كاهشرا دميشرا نتيجهودميدهدمي نتيجهو هو هو در هو
مي كهافزايش وضعيوضعييابد دراين معمولاً سبرعكسبرعكسوضعيتوضعيت شاي.تاستاستزنان

HDL-Cبا را حسطحسطحهتوجهتوجهخون ييافعافعالبه ييل آزمودنل آزمودنيي يي يي كردييت توجيه .ها،

يچربيچربي شاخص بين وارتباط خوني يبدنيبدنيهاي تركيبات BF%(شاخص

روش از واستفاده بدن چربي درصد سنجش آسان صخالصخالصهاي تودة
بر)TG،TC،HDL،LDL(ن كردرا اي.آورد نتايج خاص، طور به

ينمينمي صشاخصشاخصكه از استفاده با صشاخصشاخصشود بدني، تركيبات هاهاي
جمعي از استفاده با آينده اپيدميولوژيكي تكميلي آزمودنيمطالعات جمعيتجمعيت

1. Donucan  
2. Turk J 
3. LPL 



و زمستان/ شماره دوم/ سال اول/ پژوهشنامه علوم ورزشي 56 ...................................................................................84پاييز

هم تا آن زمان براي سنجش چربي. تري به اين موضوع بدهد زياد بتواند پاسخ روشن چنان بايد هاي خوني
كرداز روش تهاجمي خون .گيري استفاده
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:نابعم
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