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تمرین هوازی بر سطوح استراحتی چمرین و لیپیدهای پلاسما در زنان دارای رثیأت

 اضافه وزن
 

 3، بابک نخستین روحی2، رزیتا فتحی1آبادی ساجده فدایی ریحان
 

 80/81/8938تاریخ پذیرش:  12/81/8938تاریخ دریافت: 

 چکیده
با جدیدی است که  آدیپوکین. چمرین استاز پیامدهای پاتولوژیکی چاقی سندرم متابولیک 

تمرین ورزشی منظم به  ثیرأاطلاعات اندکی در مورد ت ی و سندرم متابولیک ارتباط دارد.چاق
رو هدف پژوهش حاضر از این وجود دارد. نیچمر پلاسماییبر غلظت  هوازیتمرین  ویژه

سما در زنان دارای چمرین و لیپیدهای پلا سطوح استراحتیثیر تمرین هوازی بر أبررسی ت
 =سال و شاخص توده بدنی 16/90±00/0 =)سن زن دارای اضافه وزن 18 .استاضافه وزن 

 1 =)تعدادو کنترل نفر(  81 =)تعداد تجربیگروه  1طور تصادفی به به کیلوگرم(9±39/12
تمرین  هفته 1به مدت  روز در هفته 6 ،گروه تمرین هوازی هایآزمودنی تقسیم شدند.نفر( 

آوری و به منظور بررسی تغییرات  ها در حالت ناشتا جمع های خون آزمودنی . نمونهکردند
مورد استفاده قرار  تمرین هفته 1در قبل و پس از چمرین و نیمرخ لیپیدیسطوح پلاسمایی 

وازی در هفته تمرین هوازی سطوح استراحتی چمرین در گروه تمرین ه 1از  پس .گرفت
 HDL-cطور همزمان سطوح (، به>80/8Pداری کاهش یافت )اطور معنبهمقایسه با گروه کنترل 

تغییر  LDL-c ،تری گلیسرید که سطوح کلسترول،در حالی داری را نشان داد.ناکاهش مع
داری بین سطوح چمرین پلاسما و کاهش اچنین همبستگی معنهم داری را نشان ندادند.امعن

هوازی باعث کاهش سطوح  هفته تمرین 1 دتوان نتیجه گیری نمومی وزن مشاهده نشد.
 نقش نمودن منظور روشن به هرچند،. شودمین دارای اضافه وزن استراحتی چمرین در زنا

 دارد. ضرورت بیشتر هایشپژوهانجام  آن با مرتبط لکولیوم سازوکارهای و چمرین
 

 .، تمرین هوازیچاقی نیمرخ لیپیدی، چمرین، :واژگان کلیدی
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 مقدمه
متابولیکی در کشورهای صنعتی و در حال توسعه است. از ترین اختلالات از شایعچاقی یکی 

ترین شایع .(1) است عروقی و سندرم متابولیک ˚های قلبیپیامدهای پاتولوژیکی چاقی بیماری

TG) گلیسیریدافزایش تریعوارض چاقی عبارتند از: 
کلسترول لیپوپروتئین با  ، کاهش میزان(1

2 چگالی بالا
HDL-cلیپوپروتئین با چگالی پایین )کلسترول  ، افزایشLDL-c

خون  و فشار( 3

ب لی ابتلا به تصبه همراه فشار خون بالا زمینه HDL-cو کاهش  LDL-cباشند. افزایش بالا می

، کاهش در سطوح ه استدر مطالعات مختلف نشان داده شد. (2،3) کندشرایین را مهیا می

HDL-c تواند نشانگر افزایش در نسبت میHDL-c/TC  باشد. افزایش نسبت آتروژنTC/HDL-

c یا نسبتLDL-c/HDL-c  دهد این افراد احتمالاً در مشاهده شده در افراد چاق نشان می

 .(4)معرض خطر بالاتر ابتلا به آترواسکلروز هستند 

ال ریز فععنوان غدد درون به سازی انرژی،علاوه بر داشتن عملکرد مهم ذخیره بافت چرب

ها را به نام آدیپوکین تعدادی از ترکیبات شبه هورمونی، بافت چرب .(5) ه استشد شناخته

-سلول عضلات، مغز، کبد، در اثرات سیستمیک هاآدیپوکین رسدبه نظر می .(5)کند میترشح 
 بیشتر درک واند بهتمی هاآدیپوکین شناخت بیشتر .(5) عروق دارند و لنفاوی هایاندام بتا، های

جدیدی است که به تازگی کشف  چمرین آدیپوکینی .(6) کمک کند چاقیعوارض ناشی از 

چمرین یک پروتئین جذب کننده شیمیایی است که به صورت یک لیگاند برای . ه استشد

 CMKLR1پروتئین Gگیرنده جفت شده 
نقش مهمی در ایمنی ذاتی  . چمریننمایدعمل می 4

همچنین منجر  .دارد 5یسزموضعی بر آدیپوژناثرات چمرین  رسدبه نظر می .(7) و سازشی دارد

بیان و ترشح  .(7)دهد افزایش میرا ها آدیپوسیت در گلوکز جذب شده و انسولین تحریکبه 

سطوح  دهدتحقیقات نشان می .یابدیس به میزان قابل توجهی افزایش میزبا آدیپوژن چمرین

یکی از عوامل سندرم  احتمالاًچمرین با چاقی و سندرم متابولیک رابطه مستقیم دارد، لذا 

. افزایش سطوح چمرین با بیماری سرخرگ کرونری در افراد مبتلا به سندرم (8)است متابولیک 

چاق در زنان بی چمرین در بافت چر ترشح دهدتحقیقات نشان می. (9) داردمتابولیک ارتباط 

چمرین با  پلاسماییغلظت بین  رسدبه نظر می (11) بیشتری داردلاغر افزایش  زنان مقابل

                                                                                                                                        
1. Triglycerides  
2. High Density Lipoprotein- c 

3. Low Density Lipoprotein- c 

4. Chemokine-like receptor-1 

5. Adipogenesis 

 

http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&sqi=2&ved=0CB0QFjAA&url=http%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FAdipogenesis&ei=fJWBUPC2OsW5hAeY7oCQDg&usg=AFQjCNHau1ZtNEcreB6XkUJGa2SwSRtAVQ
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ارتباط منفی  c-HDLح چمرین با وبین سط و در مقابل همبستگی مثبت TC ،c- LDLسطوح 

مینه زو انجام تحقیقات بیشتر در این است اما این ارتباط به وضوح روشن نشده  ؛وجود دارد

   . گذاردمیو التهاب  هموستازاثرات عمیقی بر چمرین  احتمالاًرو از اینضرورت دارد. 

ی تکنترل سلام های مؤثر دربدنی یکی از روشالیت فعافزایش  یوسیلهتعدیل شیوه زندگی به

 به ویژه تمرین هوازی ورزشیالیت فعتصور بر این است که . (11)آید در افراد چاق به شمار می

کاهش وزن و بهبود ، HDL-Cافزایش  ،LDL-C ،گلیسیریدکاهش تری کاهش از طریق

و بهبود کیفیت موجب  (12)ایشی استرس اکسکاهش ، (9،11) عروقی -های قلبیشاخص

با این وجود اطلاعات اندکی در زمینه تأثیر فعالیت  .(13) شودمی چاقیتعدیل عوارض ناشی از 

در افراد تمرین هوازی چمرین در افراد دارای اضافه وزن وجود دارد.  پلاسماییورزشی بر غلظت 

صارمی و . (11) شدعروقی  -های قلبیبهبود شاخص و چمرینح وکاهش سط منجر به چاق

را ح چمرین ومتابولیکی و کاهش سط -های قلبیبهبود شاخصنیز  ی خودمطالعهدر همکاران 

  .(7) گزارش کردنددر افراد مبتلا به سندرم متابولیک متعاقب تمرین هوازی 

و  کاهش عوارض ناشی از اضافه وزندر  هوازیی تمرین و نقش بالقوّه چاقیبا توجه به اهمیت 

غلظت بر  هوازیویژه تمرین های اندک پیرامون تأثیر فعالیت ورزشی و بهنیز وجود پژوهش

بر غلظت پلاسمایی  هوازی، هدف پژوهش حاضر بررسی اثر یک برنامه تمرین چمرین پلاسمایی

 بود. زنان دارای اضافه وزندر  لیپیدهای پلاسماو  چمرین

 شناسیروش 
انجام شد.  آزمون پایانیآزمون و و در قالب یک طرح پیش تجربیپژوهش حاضر به صورت نیمه 

شرایط ورود طور داوطلبانه در پژوهش شرکت کردند. به نفر زن دارای اضافه وزن 21تعداد 

عفونت، عمل  عروقی، کلیوی، کبدی، -گونه بیماری قلبی هر نبودشامل  پژوهش ها بهآزمودنی

 هایرژیمبا  درمان مرحله در هاآزمودنی چنینبود. هم های دخانیاتمصرف عامل عدم جراحی و

 هوازی منظم تمرین انجام یسابقه نیز این پژوهش انجام قبل از تا و نبودند خاص ، داروئیغذایی

-ای از نظر رژیم غذایی و میزان انرژی مصرفی بین شرکتتفاوت عمدهچنین همنداشتند.  را
 کنندگان گرفتهشرکت از کتبی ینامهرضایت ،هاانجام بررسی از پسکنندگان وجود نداشت. 

سازی بر اساس سن و با توجه به همگن تصادفی صورت به های واجد شرایطآزمودنی سپس شد.

 قد ابتدا .گرفتند تعداد( قرار =8و گروه کنترل ) تعداد(= 12) هوازی دو گروه در درصد چربی

 1/1 دقت با دیجیتال ترازوی از استفاده با متر، وزنسانتی 1/1دقت  با دستگاه قدسنج توسط

کننده درصد چربی بدن نیز با استفاده از دستگاه تجزیه و تحلیل .شد گیریگیلوگرم اندازه
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های تحقیق را در مشخصات بدنی و عملکردی آزمودنی 1به دست آمد. جدول  1ترکیب بدن

  دهدهوازی نشان میهفته تمرین  8قبل و پس از اتمام 

هفته و هر هفته چهار جلسه بود. یک جلسه تمرین شامل  8گروه هوازی شامل تمرین برنامه 

ها در هفته آزمودنی .بود جهشی و نرمشی کششی، حرکات دوها، انواع با کردن گرم دقیقه 21

HRR) درصد حداکثر ضربان قلب ذخیره 65اول با 
دویدند که در هفته دقیقه  16( به مدت 2

دقیقه به زمان و  2درصد حداکثر ضربان قلب ذخیره رسید )هر هفته  81دقیقه با  31هشتم به 

شدت تمرین بر اساس حداکثر ضربان . (1)جدول  درصد به شدت افزوده شد( 5هر دو هفته 

 : (14،15،16) قلب ذخیره از طریق فرمول کارونن مطابق ذیل محاسبه شد
 ضربان قلب حین تمرین ضربان قلب بیشینه( = ˚)ضربان قلب استراحت % ×  65ضربان قلب استراحت+

 

ضربان سنج  از استفاده با محاسبه و شدت تمرین (221 ‐سن فرمول ) نیز از بیشینه قلب ضربان

 و کششی حرکات نرم، دوی با اجرای کردن جلسه نیز سرد هر انتهای در کنترل شد. پولار،

 .گرفت انجام دقیقه 11 مدت به نرمشی

بر روی دوچرخه  3دیویس -گیری حداکثر توان هوازی از آزمون بیشینه استورراندازه برای 

استفاده گردید. روش انجام آزمون به این صورت است که آزمودنی  893کارسنج مونارک مدل 

پس از وارد کردن گردد. نشیند و ارتفاع صندلی متناسب با قد وی تنظیم میروی دوچرخه می

اطلاعات مربوط به سن، جنس و وزن آزمودنی به حافظه دستگاه، نوار مخصوصی که از طریق 

گردید، دور سینه گر نبض تعبیه شده روی دوچرخه منتقل میآن ضربان قلب فرد به حس

 شود. پس از اطمینان از کارکرد این نوار، آزمون آغاز شد. در این مرحله ازآزمودنی بسته می

 61دقیقه را با شدت صفر وات و سرعت  2شد به منظور گرم کردن، مدت آزمودنی خواسته می

رکاب بزند. پس از آن، آزمون شروع شده و بار کار در هر دقیقه به  )rpm 61دور بر دقیقه )

ای داد و در لحظهادامه می به فعالیت یافت. فرد تا رسیدن به خستگیوات افزایش می 15میزان 

گردید. مودنی دیگر قادر به ادامه فعالیت نبود، مقدار وات نهایی از روی دوچرخه ثبت میکه آز

ای که داد و در لحظهبه منظور برآورد ارزش فرد به فعالیت تا رسیدن به خستگی ادامه می

گردید. به آزمودنی دیگر قادر به ادامه فعالیت نباشد، مقدار وات نهایی از روی دوچرخه ثبت می

 د:شاز معادله زیر استفاده  ml/minبر حسب  VO2maxر برآورد ارزش منظو

 7/136   (سن 88/5) – (وزن 7/7)  (وات 39/9)=  VO2maxزنان

                                                                                                                                        
6.  Body Composition Analyzer 

7. Heart Rate Reserve. 

8 .Storer-Davis 
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گردد استورر محاسبه می ml/kg/minبر حسب  VO2maxبا تقسیم عدد بدست آمده بر وزن فرد، 

 .(17) (1991و همکاران، 

 فاکتورهای بیوشیمیایی گیریاندازه نحوه و خون گیرینمونه

 اسهاس  بهر  کهه  (ماهانه سیکل شروع از بعد وزر 23تا  21ل لوتئا فاز میانی مرحله در هازمودنیآ

 نمودنهد.  آزمایشهگاه مراجعهه   بهه  ، بود آمده دست به نهاآ  گذشته ماه 6 سیکل ماهانه هایتاریخ

 تاس بافت چرب تاثیرگذارهای سطوح هورمون استروژن بر هورمون اندداده نشان مطالعات برخی

 فهاز لوتئهال   انییه م مرحلهه  در اسهتروژن  سطوح طبیعی، سیکل یک که در این به توجه با .(22)

 بهر  تمرین و استروژن هورمون اثر از تداخل جلوگیری منظور به لذا است، کمتری نوسانات دارای

 گیرینمونهانتخاب شد.  آزمونپس و پیش گیرینمونه زمان عنوان به این مرحله سطوح چمرین،

 مشابه یارب. گرفت انجام تمرین جلسه آخرین از ساعت بعد 48 و اولین از قبل ساعت 24 خون،

 در مطالعهه  انتهای و گیری ابتداهنمون روزی،شبانه ریتم کنترل منظور به گیرینمونه بودن زمان

 مهاده  حاوی هایلوله در هانمونه و گرفته سی سی خون 11از ورید  .گرفت انجام صبح 8 ساعت

ه( دقیقه 11 مهدت  بهه  دقیقهه  در دور 2111 سرعت سانتریفیوژ ) با و سریعاً شدریخته  انعقاد ضد

سهطوح   .شهد  نگههداری  درجهه  -81در فریهزر  آزمهایش  زمان تا آمده دست به پلاسمای گردید و

 ,Cusabio Biotech و با استفاده از کیت انسانی شرکت چینهی  ELISA چمرین پلاسما با روش

Wuhan, China درصد ضریب تغییرات درون آزمونی روش مهذکور و گیری شد. حساسیت اندازه 

با روش آنزیماتیهک   HDL-cو  TCتراکم  . بوددرصد  9/6لیتر و نانوگرم درمیلی 16/1 به ترتیب

CHOD-PAP گلیسرید بها روش آنزیماتیهک   و تریGPO-PAP      و بها اسهتفاده از کیهت شهرکت

 گیری گردید. اندازهپارس آزمون 

 استفاده شد.  1از روش فریدوالد و همکاران LDL-cگیری تراکم به منظور اندازه
LDL-c = TC ˚  (HDL-c + TG/5) 

 
 مشخصات برنامه تمرین هوازی .8 جدول

 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اولّ هفته

 شدت

 (حداکثر ضربان قلب ذخیره )
65% 65% 71% 71% 75% 75% 81% 81% 

 31 28 26 24 22 21 18 16 زمان  )دقیقه(

 

 

                                                                                                                                        
1. Friedewald et al. 
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راست از ورید بازویی  خون سیسی 11های دو گروه در حالت ناشتا به میزان از تمامی آزمودنی

 ازآخرین جلسه تمرین در حالت ناشتا گرفته شد. به ترتیب اولین و از  ساعت قبل و بعد 48

 مصرف از ی خونریگنمونه زمان تا ی خونرگینمونه از قبل ساعت 12شد  خواسته هایآزمودن

 روزی،شبانه ریتم کنترل به منظور گیرینمونه زمان سازیمشابه برای. ز کنندیپره ییغذا مواد

سطوح چمرین پلاسما با گرفت.  انجام صبح 8 ساعت در بررسی ابتدا و انتهای در گیرینمونه

 Cusabio Biotech, Wuhan, China چینی و با استفاده از کیت انسانی شرکتELISA روش 

 16/1 به ترتیب درصد ضریب تغییرات درون آزمونی روش مذکورو گیری شد. حساسیت اندازه

و  CHOD-PAPبا روش آنزیماتیک  HDL-cو  TCتراکم  . بوددرصد  9/6لیتر و نانوگرم درمیلی

-و با استفاده از کیت شرکت پارس آزمون اندازه GPO-PAPگلیسرید با روش آنزیماتیک تری
 از روش فریدوالد و همکاران استفاده شد.                  LDL-cگیری تراکم گیری گردید. به منظور اندازه

LDL-c = TC ˚  (HDL-c + TG/5) 
 و تجزیه برای اسمیرنوف، -آزمون کولموگروف از استفاده با هاداده نرمال توزیع تایید از پس

 تعیین همچنین برای شد. استفاده مستقلt آزمون  از هاگروه بین یو مقایسه آماری تحلیل

. شد استفاده پیرسون همبستگی ضریب شده از گیریاندازه متغیرهای سایر با چمرین ارتباط

 افزارنرم از با استفاده هامحاسبه  اند.شده ارائه معیار میانگین انحراف به صورت هاداده تمامی

 شد. گرفته نظر در >P 15/1ها آزمون سطح معناداری و شد انجام 16 نسخه SPSSآماری 

 هایافته

 های بدنی و عملکردیالف: نتایج مربوط به شاخص

 2. در جدول استآورده شده 3و  2در جدول  های بدنی و عملکردینتایج مربوط به شاخص

دور کمر به باسن، درصد چربی بدن و شود که وزن، شاخص توده بدن، نسبت مشاهده می

آزمون آزمون نسبت به پیشهای گروه هوازی در مرحله پسحداکثر اکسیژن مصرفی آزمودنی

هفته تمرین  8از  پسهای تحقیق حاضر نشان داد یافته. همچنین (> 11/1P) اندیافتهکاهش 

بدن  (، شاخص توده=112/1Pوزن )های بدنی و عملکردی از جمله شاخصهوازی 

(113/1P=( نسبت دور کمر به باسن ،)15/1P=( درصد چربی بدن ،)111/1P < توده بدون ،)

در گروه هوازی نسبت به گروه کنترل ( =117/1P( و حداکثر اکسیژن مصرفی )=12/1Pچربی )

  .استهداری کاهش یافتاطور معنبه
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 مشخصات بدنی و عملکردی گروه هوازی و کنترل در قبل و بعد از دوره تمرین هوازی .1جدول 

 زمان      متغیر

 گروه

قبل از دوره 

 تمرین
SD ±M 

بعد از دوره 

 تمرین
SD ±M 

 درون گروهی

T P 

 سن )سال(
 - - â 25/36 81/5 â 25/36 81/5 هوازی

 - - â 71/34 39/5 â 71/34 39/5 کنترل

 متر(قد )سانتی
 - - â 51/157 27/5 â 51/157 27/5 هوازی

 - - â 31/158 59/3 â 31/158 59/3 کنترل

 )کیلوگرم( وزن 
 * â 22/71 91/11 â 35/68 64/5 11/1 11/11 هوازی

 â 24/67 31/4 â 24/67 11/1 11/1 51/5 کنترل

 شاخص توده بدن  

 )کیلوگرم بر متر مربع(

 * â 64/28 29/3 â 45/27 15/5 11/1 53/3 هوازی

 â 85/26 12/1 â 81/26 21/1 83/1 63/1 کنترل

نسبت دور کمر به باسن  

 )سانتی متر(

 * â 85/1 134/1  â 83/1 63/6 11/1 139/1 هوازی

 â 82/1 119/1 â 81/1 82/1 11/1 128/1 کنترل

 چربی بدن)کیلوگرم(درصد 
 * â 11/36 99/2 â 13/34 16/12 11/1 79/2 هوازی

 â 16/34 71/1  â 52/33 44/2 14/1  19/2 کنترل

 توده بدون چربی)کیلوگرم(
 â 21/41 77/4 â 17/41 51/1 62/1 53/4 هوازی

 *â 31/41 39/2 â 98/41 47/8- 11/1 46/2 کنترل

 حداکثر اکسیژن مصرفی

کیلوگرم  هر ازای به لیتر )میلی

 دقیقه( در

 * â 35/17 27/3 â 84/22 85/6- 11/1 68/2 هوازی

 â 23/19 62/1 â 35/21 91/1 41/1 67/2 کنترل

 دهد.      را نشان می pã 15/1دار در سطح * تفاوت معنا
 

 مشخصات بدنی و عملکردی گروه هوازی و کنترل در بعد از دوره تمرین هوازی .9جدول 
 گروه

 متغیر 
 هوازی

SD ±M 
 کنترل

SD ±M 

 بین گروهی

T P 
 * â 35/68 31/4 â 24/67 73/3 112/1 91/11 )کیلوگرم( وزن 

 شاخص توده بدن  

 )کیلوگرم بر متر مربع(
29/3 â 45/27 12/1 â 81/26 46/3 113/1* 

 *â 83/1 119/1 â 81/1 19/2 15/1  134/1 نسبت دور کمر به باسن  )سانتی متر(

 * â 13/34 71/1  â 52/33 37/5 111/1 99/2 درصد چربی بدن)کیلوگرم(

 * â 17/41 39/2 â 98/41 53/2 12/1 77/4 توده بدون چربی)کیلوگرم(

 به لیتر حداکثر اکسیژن مصرفی)میلی

 دقیقه( کیلوگرم در هر ازای
27/3 â 84/22 62/1 â 35/21 15/3- 117/1 * 

 دهد.           را نشان می pã 15/1دار در سطح * تفاوت معنا
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 های بیوشیمیاییب: نتایج مربوط به شاخص

 5و  4در جدول  رخ لیپیدیهای بیوشیمیایی از جمله چمرین و نیمنتایج مربوط به شاخص

هوازی در مرحله گروه  درچمرین شود که غلظت پلاسمایی مشاهده می 4. در جدول آمده است

، اما در گروه کنترل در (=114/1P) کاهش معناداری داشتآزمون آزمون نسبت به پیشپس

سطوح  .(=316/1P) آزمون افزایش غیرمعناداری نشان دادآزمون نسبت به پیشمرحله پس

 آزمون افزایش معنادار نشان دادآزمون نسبت به پیشدر گروه کنترل در مرحله پس کلسترول

(111/1P=)گلیسیرید در مرحله در سطوح تری . در گروه هوازی و کنترل کاهش معناداری

و  (=115/1P) برابر است با که به ترتیب آزمون مشاهده شدپیشآزمون نسبت به پس

(111/1<P) اما سطوح ،HDL-c در گروه هوازی کاهش معنادار نشان داد (111/1<P) که در ،

در  LDL-c. از طرفی در گروه هوازی وکنترل سطوح (=424/1P)گروه کنترل مشاهده نشد 

به ترتیب برابر   pآزمون افزایش معنادار نشان داد که مقدارآزمون نسبت به پیشمرحله پس

 . (=114/1P)و  (=126/1P)است با 

کلسترول هفته تمرین هوازی در سطوح  8مستقل نشان داد پس از  tچنین نتایج آزمون هم

 مشاهده نشدسبت به کنترل در گروه هوازی ن داریامعنتفاوت  LDL-cو  تام، تری گلیسرید

(15/1P >)در سطوح  ، اماHDL-c تفاوت معناداری بین دو گروه مشاهده شد (13/1= P بعد .)

در گروه هوازی هفته تمرین هوازی  8پس از چمرین  پلاسماییهفته تمرین هوازی غلظت  8از 

 . (5)جدول  (P=118/1) نشان دادداری امعن تفاوتنسبت به کنترل 
 

 های بیوشیمیایی گروه آزمایش و کنترل قبل و بعد از دوره تمرین هوازیشاخص .6جدول 

 متغیر
 زمان

 هاگروه
 قبل از دوره تمرین

SD ±M 
 بعد از دوره تمرین

SD ±M 
 درون گروهی

T P 

 چمرین
 (گرمنانوگرم بر میلی)

 *â 75/216 15/74 â 75/178 116/1- 114/1 14/63 هوازی
 â 83/213 46 â 13/238 694/3 316/1 15/36 کنترل

 کلسترول
 (لیترگرم بر دسیمیلی)

 â 16/175 62/37 â 66/184 186/5- 259/1 86/26 هوازی
 * 31/13â 75/152 15/19â 75/172 191/1- 111/1 کنترل

 گلیسیریدتری
 (لیترگرم بر دسیمیلی)

 â 16/143 31/42 â 18/112 896/6 115/1 47/27 هوازی
 * ≥â 35/113 82/25 â 76/81 493/3 111/1p 17/15 کنترل

 لیپوپروتئین با چگالی بالا
 (لیترگرم بر دسیمیلی)

 * ≥â 58/51 8 â 81/42 851/1- 111/1p 11/7 هوازی
 â 25/45 88/7 â 12/49 168/5 424/1 86/5 کنترل

 پایینلیپوپروتئین با چگالی 
 (لیترگرم بر دسیمیلی) 

 *â 58/96 13/33 â 83/118 244/4- 126/1 15/23 هوازی
 * â 87/84 63/19 â 75/117 581/2- 114/1 31/11 کنترل

 دهد.           را نشان می pã 15/1دار در سطح * تفاوت معنا
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 تمرین هوازیهای بیوشیمیایی گروه هوازی و کنترل در بعد از دوره شاخص .0جدول 

 کنترل متغیر                        گروه
SD ±M 

 هوازی
SD ±M 

 بین گروهی

T P 
 * â 75/178 46 â 13/238 613/2        118/1 15/74 (گرمنانوگرم بر میلی)چمرین 

 کلسترول

 (لیترگرم بر دسیمیلی)
15/19â 75/172 62/37 â 66/184 113/1 324/1 

 گلیسیریدتری

 (لیترگرم بر دسیمیلی)
82/25 â 76/81 31/42 â 18/112 129/1- 899/1 

 لیپوپروتئین با چگالی بالا

 (لیترگرم بر دسیمیلی) 
88/7 â 12/49 8 â 81/42 259/2 137/1* 

 لیپوپروتئین با چگالی پایین

 (لیترگرم بر دسیمیلی) 
63/19 â 75/117 13/33 â 83/118 154/1 957/1 

 دهد.           را نشان می pã 15/1دار در سطح معنا* تفاوت 
 

 اهمبستگی بین غلظت چمرین و سایر متغیرهب: نتایج مربوط به 

گیری شده از تحلیل به منظور تعیین همبستگی بین غلظت چمرین و سایر متغیرهای اندازه

داری بین چمرین و اکه در سطح پایه همبستگی مثبت معن شدهمبستگی پیرسون استفاده 

 پلاسماییما ارتباط معناداری بین غلظت ا، (=P،72/1R =14/1کلسترول تام مشاهده شد )

  .(6)جدول  چمرین با سایر متغیرها مشاهده نشد
 

 همبستگی بین غلظت پلاسمایی چمرین با شاخص های متابولیکی و بیوشیمیایی  .1جدول  

 pمقدار  rمقدار  متغیر

 91/1 15/1 )کیلوگرم(وزن

 81/1 -11/1 ()کیلوگرم بر متر مربعشاخص توده بدن

 73/1 14/1 )سانتی متر(دور کمر به باسن

 99/1 -113/1 )کیلوگرم(درصد چربی بدن

 97/1 116/1 )کیلوگرم(توده خالص بدن

 71/1 -15/1 (لیترگرم بر دسیمیلی) تری گلیسرید

 * 14/1 72/1 (لیترگرم بر دسیمیلی) کلسترول تام

 95/1 12/1 (لیترگرم بر دسیمیلی) لیپوپروتئین با چگالی بالا

 19/1 -51/1 (لیترگرم بر دسیمیلی) لیپوپروتئین با چگالی پایین

 41/1 33/1 دقیقه( کیلوگرم در هر ازای به لیتر )میلیمصرفیحداکثر اکسیژن 

 دار است.از نظر آماری معنی pã 15/1* مقدار 
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 و نتیجه گیریبحث 
، درصد چربی BMI ،WHRهفته تمرین هوازی وزن،  8در پژوهش حاضر دریافتیم که پس از 

در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل کاهش  HDL-Cبدن، توده بدون چربی، سطوح چمرین و 

ند؛ در مقابل افزایش معناداری در حداکثر اکسیژن مصرفی نیز مشاهده شد. در هداری داشتمعنا

ما ارتباط ا، داری بین چمرین و کلسترول تام مشاهده شدسطح پایه همبستگی مثبت معنی

اثرات ورزش بر درباره  چمرین با سایر متغیرها مشاهده نشد. پلاسماییناداری بین غلظت مع

چمرین و ارتباط آن با پارامترهای دیگر متابولیکی اختلاف نظراتی وجود دارد  غلظت پلاسمایی

 12چمرین را متعاقب  پلاسماییعسکری و همکاران کاهش غیرمعنادار در غلظت  .(18،11،7)

حالی است  . این در(18)ند اههفته تمرین ترکیبی )هوازی و مقاومتی( در افراد چاق گزارش داد

ند که با نتایج پژوهش اهبرخی دیگر از محققان کاهش معنادار در سطوح چمرین را مشاهده کرد

ی صارمی و چمرین در مطالعه پلاسمایی. کاهش معنادار در غلظت (7،11) استحاضر همسو 

همچنین در و  (11)هوازی  همکاران در مردان چاق مبتلا به سندرم متابولیک متعاقب تمرین

که اطلاعات اندک و جایی. از آن(7)ب تمرین قدرتی گزارش شد آنها متعاقتحقیق دیگر 

ض مکانیسم عملکردهای چمرین هنوز به درستی مشخص نشده است، توضیح نتایج متناق

 . یستپذیر نتحقیقات به درستی امکان

، دور کمر به دور باسن (19)، توده چربی BMIبا  چمرین دهد، سطوحنتایج تحقیقات نشان می

یابد در افراد چاق مقدار آن افزایش میکه  است چنین نشان داده شدههم در ارتباط است. (11)

ارتباط منفی دارد  HDL-Cیابد و با د سطح آن کاهش میانو در افرادی که کاهش وزن داشته

دهنده نشانگری برای سطوح چمرین در افراد چاق، ممکن است نشان ه است. پیشنهاد شد(11)

دار هفته تمرین هوازی منجر به کاهش معنا 8پژوهش حاضر نشان داد . (21)التهاب باشد 

 پلاسمایی غلظتد. کاهش در وشمیسطوح چمرین پلاسما بعد از کاهش وزن در افراد چاق 

هفته تمرین هوازی  8بعد از  BMI، WHRدهد که تغییرات در چربی شکمی، چمرین نشان می

تواند نقش مهمی در بهبود ترشح ماکروفاژها به بافت چربی و نشانگرهای التهابی مانند می

به یپوژنز از آنجایی که چمرین در روند آد های سندرم متابولیک داشته باشد.چمرین و شاخص

کاهش سرعت سنتز  ممکن است کاهش ترشح آن، ناشی از شود،مقادیر بیشتری ترشح می

 .(21،18) ی متابولیسمی باشدچربی ها و ورود آن به چرخه

درصد حداکثر  51اکسایش اسیدهای چرب آزاد در تمرینات با شدت متوسط و بلند مدت که با  

ز متابولیسم اکسیداتیو را تشکیل دهد. درصد ا 91شوند، ممکن است اکسیژن مصرفی انجام می

توان به ها در افراد چاق بیان شده است. از جمله میچندین دلیل برای کاهش اکسایش چربی
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ی هایی که ظرفیت عضلهی اسکلتی اشاره نمود. برنامهکاهش فعالیت لیپوپروتئین لیپاز عضله

ت استقامتی(، ممکن است نقش مهمی در دهد )فعالیها افزایش میاسکلتی را برای استفاده از چربی

نتایج تحقیقات پیشین عروقی داشته باشند.  -کنترل وزن افراد چاق و کاهش عوامل خطرزای قلبی

های چربی اثر آدیپوکینی است که بر آدیپوژنسیس و هموستاز گلوکز در سلول نشان داد، چمرین

رسد کاهش سطوح چمرین بنابراین به نظر مییابد. در انسان افزایش میBMI گذارد و با افزایش می

چنین تحقیق حاضر بر روی نسبت داد. هم WHRو  BMIتوان به کاهش تحقیق حاضر را میدر 

جایی که از آن .نداهزنان دارای اضافه وزنی انجام شده است که همگی سیکل قاعدگی منظم داشت

این احتمال وجود دارد که سیکل  گذارد،اختلالات قاعدگی بر افزایش سطوح چمرین تاثیر می

 تحقیق حاضر مؤثر باشد. در قاعدگی منظم و جنسیت نیز بر کاهش غلظت چمرین پلاسما

در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل  HDL-cهای دیگر پژوهش حاضر، کاهش معنادار سطوح از یافته

 ند. اهی دو گروه نشان ندادرا در مقایسه یرخ لیپیدی تفاوت معنادارکه دیگر فاکتورهای نیم است

پارامتر اخیر  است. HDL-cو کاهش  TGترین اختلالات لیپید در افراد چاق شامل افزایش شایع

 LDL-cبا افزایش ذرات  TGکه افزایش . در حالیاستعروقی  -های قلبیریسک فاکتور بیماری

که به عنوان عامل آتروژنیک شناخته شده است. دیس لیپیدمی با افزایش چربی بدن  استهمراه 

. شواهد معتبر وجود دارد که ورزش با شدت بالا اثرات مثبت قابل استویژه چربی احشایی همراه به

گروهی نشان داد کند. در پژوهش حاضر، بررسی درونتوجهی بر سطوح لیپیدهای پلاسما اعمال می

، به TG ،LDL-cداری داشت ولی سطوح کلسترول، معنا کاهش HDL-cوه تجربی سطوح که در گر

گروهی چنین بررسی بینترتیب افزایش غیرمعنادار، کاهش معنادار و افزایش معنادار نشان دادند. هم

تفاوت معناداری مشاهده شد. نتایج تحقیقات نشان داد سطوح  HDL-cنشان داد در سطوح 

. برخی از نتایج (26،25،23،24،22،14)در افراد چاق با نتایج متناقضی همراه بودلیپیدهای پلاسما 

. مکانیسم روشنی از تأثیر ورزش بر روی (27،14) استهای پژوهش حاضر همسو تحقیقات با یافته

تواند به رسد ورزش هوازی منظم و با شدت نسبتاً بالا میها وجود ندارد. به نظر میلیپوپروتئین

گروهی . بررسی درون(28)میزان قابل توجهی بهبود کلیّ در مشخصات لیپوپروتئین ایجاد کند 

چنین هم .دهد، میزان کلسترول تام در گروه هوازی افزایش غیرمعنادار داشتمطالعه حاضر نشان می

 ی متعدد وهاهای چربی دارای مویرگداری نشان نداد. بافتگروهی تغییری معنادر بررسی بین

 تیروئیدی، هایهورمون توسط عوامل هاآن متابولیک اعمال همه رواین د. ازهستن اعصاب اتونومیک

تواند یکی از گیرند، که میها تحت تأثیر چاقی قرار میشود. بسیاری از آنمی کنترل عصبی و جنسی

 HDL-Cارتباط معکوس با سطوح  TG. سطوح (29)دلایل افزایش در سطوح کلسترول چاقی باشد 

. نگاه کلی استیک عامل خطر عمده برای بیماری قلبی عروقی  LDL-cو  TGدارد. افزایش سطوح 
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-دهد که به عقیده برخی پژوهشرخ لیپیدی نشان میبه تحقیقات در زمینه اثر تمرین هوازی بر نیم
که با رژیم غذایی و گذارند، مگر ایناثر می LDL-cو  TCندرت بر سطوح گران، تمرینات ورزشی به

 پاسخ توان بهمی در پژوهش حاضر را گلیسیریددار تری. کاهش معنا(29)کاهش وزن همراه باشند 

-تنظیم هایآنزیم جمله از لیپاز داد. لیپوپروتئین نسبت ورزشی تمرین ( بهLPLلیپاز ) لیپوپروتئین
است.  گلیسیریداز تری غنی هایلیپوپروتئین در موجود گلیسیریدتری تجزیه ها ولیپوپروتئین کننده

گردد. مهار می و یافته کاهش کبدی لیپاز آنزیم ورزشی منظم تمرین پس از دهدمی نشان مطالعات

رسد مدت به نظر می .یابدمی کاهش LDL-cو  VLDL-cدر  موجود گلیسریدتری ساخت بنابراین

 . (31)گردد گلیسیرید میتمرین، باعث کاهش تری

در گروه  داشته وتنها در گروه تجربی کاهش معنادار  HDL-cگروهی نشان داد سطوح بررسی درون

 گروه تفاوتی مشاهده نشد. محققین، ولی در بینه استکنترل افزایش غیرمعنادار آن مشاهده شد

حاضر، شاید گیرند. در پژوهش می قرار تمرین تأثیر تحت سختیبه LDL-cو  HDL-cمعتقدند 

-هدر افراد چاق کافی نباشد. محققین نشان داد HDL-cداری شدت و مدت تمرین برای تغییر معنی
لیپوپروتئین لیپاز  مانند هاییمتعاقب تمرین پیچیده است. آنزیم HDL-cند مکانیسم تغییرات ا

(LPLلیپاز کبدی تری ،)( گلیسیریدHLو پروتئین )( های حامل استرکلستریلCETP ) نقش مهمی

ترین گلیسیرید پلاسما مهماز طریق هیدرولیز تری LPLکنند. بازی می HDL-c در تغییر غلظت 

است مربوط  بعد از دوره تمرین ممکن  HDL-c غلظت . کاهشاست HDL-cعامل در تغییر غلظت 

و  HDL-cها را در مولکول مسئولیت حمل چربی CETP باشد. CETPبه افزایش غلظت فعالیت 

)کاهش  HDL-cتندسازی کاتابولیسم  مجوزی برای CETPها برعهده دارد. افزایش سایر لیپوپروتئین

 . (29)دهد می کاهش راHDL-c است و سرانجام غلظت  نیمه عمر(

افزایش  آزمونپیش به نسبت آزمونمرحله پس تجربی در گروه در LDL-c میزان ما، مطالعه در

 که گفت توانمی LDL-cافزایش میزان  روند در درگیر سازوکارهای نظر داد. از دار نشانمعنی

دارند، تأثیر زیادی  TGرخ لیپیدی در افرادی که سطح طبیعی ورزشی بر نیم هایفعالیت اجرای

کنندگان نسبتاً بالا و میزان اولیه شرکت HDL-cنخواهد گذاشت. در تحقیق حاضر میزان 

LDL-c ،TG ،TC .های لیپیدی تغییرات شاید به همین دلیل شاخص آنان در حد طبیعی بود

رسد ارتباطی مثبت بین کاهش وزن و ورزشی که منجر . به نظر می(26)متفاوتی نشان ندادند 

 شود وجود دارد.به تغییر لیپید می

 روی نیمرخدار بر تا اثرات معنا درصد چربی لازم است تغییرات بیشتر در وزن بدن و احتمالاً

 .(31)از تمرین هوازی مشاهده شود  لیپیدی پس
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