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  تمرینات هوازی بر کنترل گلوکز خون، اثر 17
 عوامل خطرزای   تنفسی و- آمادگی قلبی

 بیماران  در عروقی - قلبی بیماریهای با مرتبط
 غیروابسته به انسولین شدید و خفیف دیابتی

 دانشیار دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه گیلان؛ *دکتر حمید محبی 
 استادیار دانشکده علوم پزشکی دانشگاه فردوسی مشهددکتر محمد حسن خزاعی؛  

 کارشناس ارشد تربیت بدنی و علوم ورزشی مهدی اصفهانی؛ 

 لیپدهای نیمرخ و پلاسما  انسولین ،خون گلوکز ،)VO2max( مصرفی اکسیژن حداکثر تغییرات حاضر تحقیق در :هچکید

 مبتلا مرد آزمودنی 24 .است شده مقایسه هوازی تمرین ههفت 8 از پس 2 نوع دیابتی بیماران از گروه دو در سرم

 و کیلوگرم، 5/73±2/12 بدن تودۀ متر،  سانتی 165±5/5 قد ،سال 9/46±8/7 سن میانگین با 2 نوع دیابت به
 مطالعه این در )میانگین ± معیار انحراف( دقیقه در کیلوگرم لیتر،  میلی 3/40±5/6 مصرفی اکسیژن حداکثر

 از تر  پایین خون قند و  (HG)لیتر  دسی بر گرم  میلی 180 از بالاتر خون قند گروه دو به آزمودنیها .کردند شرکت

 :شد اجرا زیر شرح به تمرینات ۀبرنام اولیه، گیریهای  اندازه از بعد .شدند تقسیم (LG) لیتر  دسی بر گرم  میلی 180
 و ،ذخیره قلب ضربان حداکثر درصد 60-70 شدت با دوچرخه روی زدن  رکاب دقیقه 30 کردن،  گرم دقیقه 10
 اتمام در موفق آزمودنی 19 در مصرفی اکسیژن حداکثر .هفته 8 مدت به و هفته در نوبت 3 ،سردکردن دقیقه 10

 طور به خون گلوکز غلظت ).>05/0p( یافت افزایش ) گروه دو هر در( داری  معنی طور به تمرینات، ۀدور

 پس .نبود دار  معنی آماری لحاظ از LG گروه در کاهش این اما ،)>05/0p( یافت هشکا HG گروه در داری  معنی

 تغییرات (TG) گلیسرید  تری و ،(LDL) چگال  کم لیپوپروتئین ،(TC) تام کلسترول سطوح در ،تمرینات ۀدور از

 ،)>05/0p( یافت یشافزا HG گروه در (HDL) پرچگال لیپوپروتئین مقدار .نشد ایجاد گروه دو هر در داری  معنی
 طور به بدن چربی درصد و (BMI) بدن ۀتود شاخص بدن، وزن .نبود دار  معنی افزایش این LG گروه در اما

 ،فیزیولوژیکی پارامترهای در آمده دست به تغییرات ۀمقایس با ).>05/0p( یافت کاهش گروه دو هر در داری  معنی
 که شود  می گیری  نتیجه چنین تحقیق این نتایج از .ندارد جودو داری  معنی اختلاف گروه دو بین که شد مشخص

 بدنی ترکیب و تنفسی -قلبی آمادگی سرم، لیپیدهای ترکیب خون، گلوکز کنترل بهبود به بدنی تمرینات هفته 8

 .است تر  مطلوب بالا خون قند با گروه در تغییرات این الباًغ و  انجامدمی 2 نوع دیابتی مردان

   .نیمرخ لیپیدهای سرم ، عروقی- قلبییعوامل خطرزا خون، قند ،2 نوع دیابت هوازی،  تمرینات:دی کلیواژگان

* E-mail: Mohebbi_h@yahoo.com 
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 18 ... تنفسی و عوامل خطرزای مرتبط با بیماریهای-اثر تمرینات هوازی بر کنترل گلوکز خون، آمادگی قلبی 

  مقدمه
 ینغیروابسته به انسول  یـا دیـابت    2وع  ـابت ن ـید

(NIDDM)
1

 که است شیرین دیابت نوع ترین  شایع 

 .شود  می شامل را دیابتی افراد کل درصد 90 تقریباً
 زیر دو به که است یهتروژن یاختلال 2 نوع دیابت

 اختلال نخست گروه در .شودمی  تقسیم عمده گروه

 ترشح ظرفیت تخریب شکل به بتا سلولهای در اصلی

 اغلب گروه این بیماران و شود  می ظاهر انسولین

 تخریب صورت به اختلال دوم گروه در .لاغرند

 شروع انسولین هب )کبد یا عضله( بافت حساسیت

 و وزن  اضافه بیماران این خاص طور هب .شود  می

 به محیطی مقاومت چربی خون بالایی دارند و        

2انسولین
 گروه بیماران در .است مشهود افراد این در 

 این درآوردن طبیعی حالت به درمان، هدف دوم،

 .است وزن کاهش با تغییرات
 با بدنی فعالیت عدم NIDDM به مبتلا افراد در

3شکمی یا مرکزی چربی توزیع با نیز و چاقی
 مرتبط 

 ممکن منظم بدنی فعالیت در شرکت عدم ).7( است

 یا مستقیم طور به انسولین به مقاومت افزایش در است

 با بنابراین .باشد داشته دخالت وزن افزایش طریق از

 تا دارد وجود احتمال این بدنی فعالیت افزایش

 در انسولین به مقاومت با مرتبط متابولیک سندرم

 .یابد بهبود 2 نوع دیابتی افراد
 لیپوپروتئین نامطلوب نیمرخ با بدنی فعالیت عدم

 به محیطی مقاومت و )1( است ارتباط در سرم

 عوامل تغییرات این ).2( دهد  می افزایش را انسولین

 ،4گلوکز تحمل عدم بالا، خون فشار چاقی، یخطرزا
 -قلبی بیماریهای و Tینانسول به غیروابسته دیابت
 به مقاومت ارتباط ).3( آیند  می شمار به عروقی

 دیابت ،مرکزی چاقی ،5هیپرانسولینمی انسولین،

 -قلبی خطرزای عوامل و انسولین به غیروابسته
 ان داده شده است   ـی در مطالعات مختلف نش    ـعروق

 آن سازوکارهای از کاملی درک آنکه رغم  علی ،)4(

 12345 ).5( ندارد وجود
 2 نوع شیرین دیابت به مبتلا افراد دربارۀ مطالعات

 وزن کاهش ،)6( خون گلوکز کنترل است داده نشان

 بهبود ،)8( انسولین به محیطی حساسیت افزایش ،)7(

 ،)11( خون فشار کاهش ،)10 ،9( خون چربی نیمرخ
(PAI-1) کننده  فعال و بازدارنده پلاسمینوژن تنظیم

6
 و 

 افزایش بدنی، کار ظرفیت افزایش ،)12( فیبرینولیز

 ایجاد بدنی تمرینات از بعد بهبودی و سلامت حس

 .شود  می
 ثرؤم و احتمالی مثبت آثار اندکی تحقیقات

 متفاوت شدتهای با بیماران در را بدنی تمرینات

 از هدف بنابراین .اندکرده  بررسی شیرین دیابت

 یآمادگ عوامل ۀمقایس از است عبارت حاضر ۀمطالع
 و پلاسما انسولین و گلوکز غلظت تنفسی، -قلبی

 در هوازی تمرین هفته 8 از بعد سرم لیپیدهای نیمرخ

 شدید و )LG( خفیف شدت با 2 نوع دیابتی بیمـاران

)HG(. 

 روش تحقیق
 تشکیل 2 نوع دیابت با مرد 24 را تحقیق این نمونۀ

 در دیابت تحقیقات مرکز را آزمودنیها .است داده

 .کرد انتخاب و معرفی مشهد پزشکی لومع دانشگاه
 ۀسابق سال 10 از کمتر تحقیق این در آزمودنیها ۀهم

 این از ناشی مزمن عوارض گونه هیچ و داشتند دیابت

 1 جدول در افراد توصیفی مشخصات .نداشتند بیماری

                                                 
1. Non –Insulin –Dependent Diabetes Mellitus  
2. Peripheral insulin resistance 
3. Central or abdominal fat distribution 
4. Glucose intolerance 
5. Hyperinsulinaemia 
6. Plasminogen activator inhibitor  
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 آزمودنیها یوآنتروپومتریک یفیزیولوژیک مشخصات .1جدول 

LG HG ویژگی 
 )سال( سن 7/49"14/8 44"36/7

 )متر سانتی( قد 2/164"26/6 2/166"76/4
 )کیلوگرم( وزن 24/71"7/8 78/75"06/15
 )درصد(چربی بدن  87/29"84/2 46/31 "54/5
 )لیتر بر کیلوگرم بر دقیقه میلی(حداکثر اکسیژن مصرفی  35/39"38/5 18/41"55/7

 )لیتر  گرم بر دسی میلی( قند خون 8/217"5/25 9/149"2/20
 
 آزمودنیها نامه،  رضایت دریافت از قبل .است آمده

 فشارهای و فواید خطرات، مطالعه، این هدف با کاملاً

 و شدند آشنا تحقیق این در شرکت از ناشی
 دو به کار روش با ارتباط در را لازم آموزشهای

  .کردند دریافت وکتبی شفاهی صورت
 تکمیلی تحصیلات را کار روش و تحقیق طرح

 دانشگاه در ورزشی علوم و بدنی  تربیت ۀشکددان

 از قبل آزمودنیها ۀهم .کرد ییدأت و بررسی گیلان

 نظر از ورزشی تمرینات و آزمونها در شرکت

 ورزشی و پزشکی ۀتاریخچ و شدند بررسی پزشکی

 ۀپرسشنام همچنین .شد آوری  جمع آنان قبلی
(PARQ) ورزشی فعالیت در شرکت آمادگی

1
 را 

 .)13( دکردن تکمیل
 ماه 3 خون قند متوسط مقدار اساس بر آزمودنیها

 و )نفر HG، 12( بالا خون قند با گروه دو به خود، قبل
 معیار .شدند  تقسیم  )نفر LG، 12( پایین خون قند

 به ترتیب داشتن قند     LG  و HG گروه در قرارگیری
لیتر   گرم بر دسی     میلی 180تر از     یا پایین  بالاتر خون
ۀ برنام ،)آزمون  پیش( پایه گیریهای  اندازه زپس ا  .بود

اطلاعات  . هفته انجام شد   8ات ورزشی برای    ـتمرین
 از بعد و قبل ،آخر و اول ۀهفت در آزمودنیها تمام

طول  در .شد آوری  جمع ورزشی تمرینات ۀبرنام
 گروه از آزمودنی 2( آزمودنی 5 تحقیق یاجرا ۀدور

HG گروه از آزمودنی 3 و LG( مربوطنـا دلایل هب بنا 

 مشکلات و شغلی ۀبرنام در تغییر مثل( تحقیق طرح به

 در و کنند کامل را تمرینات نشدند موفق )شخصی

 19 مطالعه، پایان در .کنند شرکت نهایی آزمون

 آزمونهای و تمرینات )LG=9 و HG=10( آزمودنی

 1.کردند تکمیل را تحقیق

 گیریها  اندازه
 محیط وزن، قد، ایگیریه  اندازه :ترکیب بدنی  

 روشهای مطابق زیرپوستی، چربی ضخامت و اـاندامه
 ).14( شد انجام استاندارد آنتروپومتری گیری  اندازه

BMI(2( بدن تودۀ شاخص
 برحسب وزن تقسیم از 

 مقدار .شد محاسبه متر برحسب قد مربع به کیلوگرم

گیری   اندازه و وزن از استفاده با زمودنیهاچربی بدن آ  
پیشگوی  معادلات از استفاده با و پوستی چین ضخامت
4ورمرسلی و دورنین 3چندگانۀ

 ).15( شد محاسبه 
 -قلبی آمادگی تعیین برای :مصرفی اکسیژن حداکثر

 آزمون از استفاده با VO2max آزمودنیها، تنفسی

 ).16( شد برآورد راهپیمایی )متر 1600( مایل یک
 کدیاستولی و سیستولیک خون فشار :فشار خون 

 گیری اندازه بالینی استاندارد روشهای از استفاده با

                                                 
1. Physical activity readiness questionnaire 
2. Body Mass Index 
3. Multicomponent prediction equations 
4. Durnin and Womersly 
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 20 ... تنفسی و عوامل خطرزای مرتبط با بیماریهای-اثر تمرینات هوازی بر کنترل گلوکز خون، آمادگی قلبی 

 با و استراحت حالت در خون فشار گیری  اندازه .شد

 بار سه میانگین .شد انجام اتوماتیک فشارسنج

 برای دقیقه، 5 ۀفاصل با خون فشار گیری  اندازه

 .شد ثبت محاسبات
 و بیوشیمیایی ۀتجزی منظور به : سرم یلیپیدها

 10 ،)سرم لیپیدهای مقدار( سرم لیپید نیمرخ تعیین

 12 از پس آزمودنی از وریدی خون ۀنمون لیتر  میلی

 با خون قرمز گلبولهای و سرم .شد گرفته ناشتا ساعت

 و تجزیه برای خون سرم و ندشد جدا هم از سانتریفوژ
 گلیسرید،  تری تام، کلسترول مقدار گیری  اندازه

 .شد استفاده سبک لیپوپروتئین و سنگین لیپوپروتئین
 و آنزیمی روش با گلیسرید  تری و کلسترول غلظت
-EZ از مستقیم ۀاستفاد با سنگین لیپوپروتئین سطح

HDL مقدار از سبک لیپوپروتئین مقدار .شد تعیین 

 با و سنگین لیپوپروتئین و گلیسرید  تری تام، کلسترول

1ریدوالدۀ فمعادل از استفاده
 .شد محاسبه )17( 

 هفته در بار 3 هوازی تمرینات :ینات تمر ۀبرنام

 زدن رکاب دقیقه 30-25 شامل بار هر که شد  می انجام

 قلب ضربان حداکثر درصد 70-60 متوسط شدت با

 دقیقه 15-10 و کردن  گرم دقیقه 15-10 ،ذخیره

 تمرینات .بود )کششی حرکات شامل( سردکردن

 قلب ضربان شدت کنترل با و ثابت ۀدوچرخ روی

 تمرین طول در پیوسته قلب ضربان میزان .شد اجرا

 میزان و ثبت پلار الکترونیکی سنج  ضربان توسط

 تا 1 مقیاس از استفاده با دقیقه 5 هر نیز تلاش از درک

 ).18( شد گیری  اندازه بورگ ای  شماره 20

 روشهای آماری
 ± میانگین   اساس بر تحقیق این در اطلاعات تمام

 تفاوتها ۀمقایس برای .است شده بیان معیار انحراف

 آزمون از ،HG و LG گروه دو در تمرین از بعد و قبل

 در دار  معنی سطح حداقل .شد استفاده غیروابسته تی

 افزار  نرم از و شد گرفته نظر در >05/0p تحقیق این

 اطلاعات تحلیل و تجزیه برای نیز SPSS آماری

 1 .شد استفاده

 نتایج تحقیق
 از پس و قبل اوتهایتف ۀمقایس یجانت 2 جدول

 عوامل به توجه با LGو HG گروه دو در را تمرین

 جدول در که همانگونه .دهد  می نشان تحقیق مختلف

 بدنی آمادگی افزایش به بدنی تمرینات می بینید، 2

/7 داری،  معنی طور به VO2max میانگین و  انجامید
 گروههای در ترتیب به درصد، 8/13 و درصد 12

HG و LG، 05/0( یافت ایشافزp<.( 
 در بدن تودۀ شاخص و بدن چربی درصد وزن،

05/0( یافت کاهش داری  معنی طور به گروه دو هر
p<(، گروه دو بین داری  معنی اختلاف هیچ چند هر 

 9/1 و درصد 6/1 بدن وزن میانگین .نشد مشاهده
 و درصد 4/5و درصد 7/3 بدن چربی درصد درصد،
 ترتیب به درصد 1/2 و درصد 6/1 بدن تودۀ شاخص

 ).2 جدول( یافت کاهش LG و HG گروههای در
 و دیاستولیک خون فشار بدنی تمرینات از بعد

/4 و درصد 3/14 ترتیب به LG گروه در سیستولیک
 )>05/0p( یافت کاهش داری  معنی طور به درصد 15
 هیچ همچنین .نبود دار  معنی HG گروه در کاهش اما

 نشد مشاهده گروه ود بین داری  معنی اختلاف

 ).2 جدول(
 هفته بـرنـامۀ تمرینـی، میـانگین غلظت      8بعد از   

 داری  بـه طـور معنـی    HG گلوکـز خـون در گـروه   

)05/0p<( یافت کاهش )کاهش اما ،)درصد 2/20 

 دار  معنی آماری نظر از  LG گروه در خون گلوکز

 گروه دو بین نیز داری  معنی اختلاف هیچ و نبود

                                                 
1. Friedwald 
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 انسولین غلظت ورزشی برنامۀ از بعد .نشد همشاهد

 LG کاهـش و در گـروه     HG پلاسمـا در گـروه   

 دار  معنی آماری نظر از تغییرات این اما یافت، افزایش

 و TC، LDL بعد از بـرنـامۀ تمرینـی، سطوح. نبودند
TG  داری را از نظر آماری در هر دو           تغییرات معنی

 در گروه   HDLش  مقدار افزای . گروه نشان ندادند  
HG 05/0(دار بود      معنیp<(     اما در گروه ،LG  این 

 ).2جدول (دار نبود   افزایش معنی

 گیری  نتیجه بحث و
 متوسط، شدت با تمرین هفته 8 اضر،ـح ۀمطالع در

 ۀتود شاخص و چربی درصد وزن، کاهش با همراه 
 در تغییرات بر علاوه .شد اعمال گروه دو هر در بدن

کنترل ( گلسیمی کنترل ورزش، از بعد بدنی ترکیب
 بهبود اندازه یک به تقریباً گروه دو هر در )خون قند

 بررسی که تر،  دقیق تحلیل و تجزیه در اما .یافت

ملاک  بدن وزن کردن  کم میزان و خون قند سطوح
 در خون قند کنترل بهبود میزان که شد مشخص بود،

2قند خون  .استخون افراد    قند ۀاولی سطح با ارتباط
 گروههای در ترتیب به درصد 2/15 و درصد 20/

HG و LG بر بدنی تمرین مفید اثر .یافت کاهش 

مشابه حاضر تحقیق در خون قند کنترل و بدن ترکیب
 

 سرم لیپدهای نیمرخ و پلاسما انسولین خون، گلوکز ،خون فشار ،بدنی ترکیب هوازی، آمادگی سطوح تغییر :2جدول 
 LG و HG گروههای در

 )نفر9تعداد ( LGگروه  )نفر10تعداد ( HGگروه 
قبل از تمرین از تمرین بعد قبل از تمرین تمرین بعد از  

*1/3"4/44 4/5"4/39 *8/6"9/46 6/7"2/41 VO2max)بردقیقه لیتربرکیلوگرم میلی( 
 )کیلوگرم( وزن 8/75"1/15 3/74"4/15* 2/71"7/8 1/70"5/9*
 درصد چربی بدن 5/31"5/5 8/29"4/5* 9/29"8/2 8/28"9/2*
 )متربر جیوه  میلی(دیاستولیک فشارخون 3/81"7/6 9/71"3/11* 5/76"8/6 0/73"5/7

 )متر جیوه میلی(فشار خون سیستولیک  7/137"4/10 2/122"9/11* 3/135"7/19 6/122"5/13
*6/52"5/173  )لیتر گرم بر دسی میلی(قند خون  4/133"6/35 1/113"9/39 3/217"3/34
 )میکروواحد بر لیتر(انسولین  7/174"6/44 0/168"4/53 6/183"8/23 0/173"1/39
6/60"0/169 5/29"0/190 7/79"7/155 4/87"7/180 TG )لیتر  گرم بر دسی میلی( 
4/34"3/222 7/30"5/226 6/34"6/200 6/46"4/210 TC) لیتر گرم بر دسی میلی( 

*5/5"1/42 5/3"9/37 6/6"0/41 6/5"3/40 HDL) لیتر گرم بر دسی میلی( 
6/22"3/149 7/29"9/152 8/20"2/123 5/40"1/139 LDL )لیتر گرم بر دسی میلی( 

09/1"46/5 01/1"92/5 63/0"97/4 99/0"17/5 HDL÷TC 
 

  .تمرین از قبل به نسبت )>05/0p( * علامت .است شده ارائه معیار انحراف " میانگین حسب بر مقادیر
HG = لیتر دسی بر گرم میلی 180 از لاتربا خون قند، LG = لیتر دسی در گرم میلی 180 از تر پایین خون قند، 

VO2max = مصرفی، اکسیژن حداکثر TG = گلیسرید تری، TC = تام کلسترول، HDL = پرچگال لیپوپروتئین، 
LDL = چگال کم لیپوپروتئین، HDL÷TC = پرچگال لیپوپروتئین به تام کلسترول نسبت. 
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 قند کنترل و بدن وزن کاهش که بود طالعاتیم

 کم شدت با تمرین مدت طولانی ۀدور از بعد را خون

 هفته در بار 4 تا 3 برای روز در راهپیمایی مایل 3(

 مشاهده متوسط شدت با تمرین و )هفته 20 برای

 ).7،8( بودند کرده
 عمدتاً خون قند میزان در مثبت تغییرات واقع در

 قند میزان کاهش بار چندین عیتجم آثار از ناشی

 به ).6 ،19( شود  می تثبیت ورزش نوبت هر با خون

 بهبود با همزمان طور به وزن کاهش عمومی، طور

 حال هر به ).7( است شده گزارش متابولیکی کنترل

  NIDDMبه مبتلا بیماران تمام در متابولیکی کنترل

 .یافت نخواهند بهبود بدنی تمرین به پاسخ در
 بدون بدنی تمرینات است شده مشاهده نهمچنی

 نشان متابولیکی کنترل در را بهبودی وزن، کاهش

 حاضر تحقیق در محدودیتها از یکی ).8( داد نخواهد

 تر  دقیق تعیین در HbA1C گیری  اندازه عدم واقع در

 .بود خون قند کنترل
 آزمودنیها ).20( است همراه چاقی با 2 نوع دیابت

 چربی درصد و داشتند وزن ضافها حاضر ۀمطالع در

 به ابتلا برای شدید یا متوسط خطر حد در آنها بدن

 کاهش .بود عروقی -قلبی بیماری و 2 نوع دیابت

 انسولین به حساسیت و خون قند کاهش به وزن

 کاهش که است این بر عقیده این بنابر ).4( می انجامد

 .دارد اهمیت 2 نوع دیابت درمان در وزن
 های  برنامه که شد مشاهده اضرح ۀمطالع در

 در .شدند موجب را خاصی تمرینی آثار تمرینی

 7/12 آزمودنیها VO2max ،تمرین هفته 8 انتهای

 و HG گروه دو در ترتیب به ،درصد 8/13 و درصد
LG، داده نشان نیز قبلی مطالعات در .یافت افزایش 

 نوع دیابتی بیماران مصرفی اکسی ژن حداکثر که شده

 اگر و )6( می یابد افزایش منظم ورزش به اسخپ در 2

 دهند ادامه را خود تمرینی ۀبرنام بتوانند بیماران این

 .یافت خواهد بهبود سالم افراد ۀانداز به آنها آمادگی
 می انجـامد نـانسولی اومتـمق به نهایتاً خون ارـفش

 به را هیپرانسولینمی که هاییسازوکار از یکی ).11(

 بر آن اثر سازد  می مربوط 2 نوع ابتدی در خون فشار

 .است کلیوی سدیم و سمپاتیک عصبی دستگاه
 هب بدنی، فعالیت افزایش دنبال به خون فشار کاهش
 مربوط انسولین به حساسیت در بهبود به عمده طور

 حالت در هیپرانسولینمی کاهش با که شود  می

 در ).11( است وزن تغییرات از مستقل و ناشتایی

 به دیاستولیک و سیستولیک خون فشار حاضر ۀمطالع

 در درصد 6/4 و درصد 4/9 ترتیب به داری  معنی طور

 LG گروه در درصد3/14 و درصد 4/15 و HG گروه

 که اند  کرده گزارش نیز مطالعات سایر .یافت کاهش

 ).9 ،19( است اثرگذار خون فشار بر بدنی تمرینات

 طور به را خون فشار است ممکن بدنی منظم تمرینات

 فشار اگر .دهد کاهش جیوه متر  میلی 8 -10 متوسط

 باقی حالت همان به و یابد بهبود میزان همین به خون

 از ناشی مرگ داری  معنی طور به احتمالاً بماند،

 کاهش را عروقی –قلبی و عروقی –مغزی بیماریهای

 ).9،19( داد خواهد
 گلیسرید  تری در کاهش با بدنی فعالیت افزایش

 بعد ).10( است همراه HDL-c در افزایش و پلاسما

 غلظت میانگین بدنی، تمرینات هفته 8 از

 داشت کاهش مطلوبی طور به پلاسما گلیسرید  تری

 بر تمرینات هفته 8 اثر .نبود دار  معنی آماری نظر از اما

 1/11( بود دار معنی HG گروه در HDL-c غلظت

 ).درصد7/1( دنبو دار  معنی LG گروه در اما )درصد

 مطابقت زمینه این در قبلی تحقیقات نتایج با نتایج این

 ۀبرنام که بودند کرده مشاهده آنها ).7،9،19( دارد
 درصد 70 تا 50 حدود شدت با منظم هوازی تمرین

 غلظت کاهش به ماه 3 برای بیشینه، تلاش از

 ۀزیرشاخ افزایش و ناشتایی پلاسمای گلیسرید  تری
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HDL-c دمی انجام. 
 بدنی تمرینات هفته 8 که داد نشان نتایج علاوه،ه ب

 در و نکرده ایجاد سرم کلسترول غلظت در تغییری

 ممکن البته .است داشته اندکی اثر LDL-c غلظت

 آثار LDL-c ریز اجزای بر تمرین هفته 8 است

 گیری  اندازه حاضر تحقیق در که باشد داشته مفیدی

  .است نشده
 تحقیق در 1984 سال در همکارانش و اشنایدر

 گلیسرید  تری میزان در بهبود درصد 25 تقریباً خود،

 تغییری LDL-c میزان در اما کردند، مشاهده پلاسما

 ).6( نکردند مشاهده
 متوجه 1995 سال در همکارانش و کروتیوسکای

 که افتد  می اتفاق افرادی در پاسخ بهترین که شدند

 ).21( دارند را ناشتایی انسولین غلظت بالاترین

 شده ییدأت نیز همکارانش و اشنایدر توسط که نتایجی

  ).6( بود
 گیری  نتیجه چنین می توان ها  یافته این اساس بر

 متعاقب پلاسما چربی در تغییرات سازوکار که کرد

 انسولین مقاومت در تغییر به مربوط نخست ورزش،

 .است
 حداکثر کسب برای رسد  می نظر به همچنین

 به خون، در چربی میزان بهبود اساس بر فواید

 در مثال، برای .است نیاز متوسط شدت با تمرینات

  غلظت چربیها با افزایش برر یثتأی ـابتـردیـراد غیـاف

 هفته در مایل 40 حداقل میزان به بدنی تمرینات

 سطح با کلی طور به انسولین مقاومت .یابد  می افزایش

 غلظت کاهش و ماپلاس گلیسرید  تری غلظت بالای

HDL-c تـالیـب فع  ـریـتخ ).10( راه است  ـهم 
 مقاومت با معمولاً نیز (LPL)لیپاز لیپوپروتئین

 فعالیت بر اثر با احتمالاً ورزش و است همراه انسولین

LPL گلیسرید  تری در مفیدی آثار کبدی و عضلانی 

 در تغییر ).22( کند  می ایجاد پلاسما HDL-c و

 گردش به کبد از VLDL بیشتر ودور به LPL فعالیت

 خواهد خون گردش محیط از آن شدن پاک و خون

 افزایش قبیل از احتمالی هایسازوکار سایر .انجامید

 آثار برخی .باشد مهم است ممکن نیز کلسترول انتقال

 به و باشد غیرمستقیم است ممکن چربیها بر ورزش

 بنابراین .شود مربوط شکم ۀناحی چربی کاهش

 به شکمی چربی از آزاد چرب یدهایاس حرکت

 VLDL تولید و یافت خواهد کاهش کبد سمت

 ).22( یابد می کاهش نیز کبدی
 داده نشان را مشخصی کاملاً فواید تحقیق این

 تمرینی های برنامه اجرای و مطالعه مدت اما است،

 آثار تداوم تا است نیاز بیشتری مدارک .بود کوتاه

 و کند یدأیت تری  لانیطو مدت در را ورزش از ناشی
 مدت  کوتاه ۀمطالع این در که فوایدی دربارۀ بتوان

 .کرد قضاوت شد حاصل و مشاهده
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