
85  

 آثار تمرین هوازي و بی تمرینی پس از آن بر شاخص مقاومت به انسولین، نیمرخ لیپیدي و 
 ترکیب بدن مردان داراي اضافه وزن نیروي انتظامی 

 

 2، فرهاد رحمانی نیا*1عباس پورحیدري
 

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت، رشت، ایران. ،. کارشناس ارشد فیزیولوژي ورزش1

 . استاد دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران.2
 

 چکیده
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 مقدمه
سطوح متفاوتی از آمادگی جسمانی براي مشاغل مختلـف در هـمـه            
سازمان ها، از جمله کارکنان نیروي انتـظـامـی مـورد نـیـاز اسـت.                
برخورداري از آمادگی رزمی و جسمانی، یکی از ضروریات بـراي هـر             
فرد نظامی است. آمادگی جسمانی براي یک فـرد نـظـامـی شـامـل            
سلامت بدنی، ظرفیت اجراي مداوم و ماهرانـه حـرکـات، تـوانـایـی                 
بازگشت به حالت اولیه بعد از فشار زیاد، میل به تـکـمـیـل وظـایـف            
محول شده و اعتماد به نفس در رویارویی با موقعیت هاي گـونـاگـون              

). با وجود اهـمـیـت آمـادگـی            2008 می باشد (فرج زاده و دیگران،       
جسمانی مطلوب براي افراد نظامی و انتظامی، نشان داده شـده اسـت         
که چاقی و افزایش وزن در این افراد، رو به گسترش اسـت (فـتـحـی           

). چاقی که به صـورت اپـیـدمـی،           2011 آشتیانی و جعفري کندوان،     
سلامت انسان ها را تهدید می کند، زمینه ساز بسیاري از بیماري هـا              

، پرفشار خـونـی و        2 عروقی، دیابت نوع      -از جمله بیماري هاي قلبی    
). مـطـالـعـات     2010 و دیگران،     1 بعضی از سرطان ها می باشد (فلگال      

اخیر نشان داده اند که افزایش توده چربی بدن، بـا افـزایـش خـطـر              
سندرم مقاومت به انسولین، افزایش فشار خون از طریق تـاثـیـر بـر                 
اعصاب سمپاتیک و کاهش حساسیت به انسـولـیـن هـمـراه اسـت                  

). مقاومت به انسولین یـک وضـعـیـت            2009 و دیگران،     2 (داویدسن
متابولیکی است که در طی آن، میزان پاسخ دهی بافت ها به مـقـادیـر       
فیزیولوژیک انسولین، کمتر از حالت طبیعی می شـود (گـئـورگ و               

 ).  2003 ، 3 مورگانیستین
علیرغم نیاز به آمادگی جسمانی بالا، بی تمرینی و بی تـحـرکـی بـه           
دلیل سبک زندگی مدرن نیز رواج یافته است. بی تمرینی و تـمـریـن               
مجدد از جمله وضعیت هایی هستند که اکثر ورزشکاران با آن مواجـه            

). بی تمرینی اغلب با کاهش قابلیـت   2009 و دیگران،     4 می شوند (تافه  
هاي ورزشکاران همراه است، در حالی که برگشت به تمرین پـس از               

و دیـگـران،    5 بی تمرینی، همیشه با نتایج مثبت همراه نیست (کامینگز 
). ورزشکار زمانی که با قطع تمرین مواجه می شود، در معـرض             2008 

خطر ابتلا به اختلالات فیزیولوژیک و افت عملکرد قرار مـی گـیـرد؛                
وضعیتی که آن را نشانۀ کاهش تمرینات و به عبارتی بی تـمـریـنـی                 

). بسیاري از مـحـقـقـان آثـار             2005 و دیگران،     6 گادفريدانند (   می
تمرینی را بر بسیاري از مشخصه هاي فیزیولوژیک و آنتروپومتریـک         بی

گونه که با اجراي تمرین، قـدرت بـه دسـت                بررسی کرده اند. همان   

یا کاهش توده عضلانی به تغییرات قدرت         7 آید، سازوکار سارکوپنی    می
فـلـگـال و دیـگـران،          و توان، طی دوره هاي بی تمرینی می انجامد (      

هاي اکثر مطالعات حاکی از برگشت قابلـیـت هـاي از                . یافته )2010 
دست رفته در طول دوره بی تمرینی است. به طور نمـونـه، تـافـه و                   

) نشان داده اند که قدرت عضلات چهـار سـر ران و                2009 دیگران ( 
هـفـتـه       24 هفته تمرین مجـدد مـتـعـاقـب             12 پشت ران پس از     

تمرینی؛ به سطح اولیه برنمی گردد و همچنان پایین تر از سـطـح                 بی
نشان داده انـد کـه          )1979 (و دیگران     8 اولیه باقی می ماند. هاستون    

حتی بر اثر دوره کوتاهی از بی تمرینی، تغییرات مـعـنـی داري در                  
ظرفیت فیزیولوژیک و عملکردي دوندگان حرفه اي به وجود می آیـد         
و دوره طولانی تري از تمرین مجدد لازم است تا سـازگـاري دوبـاره             
خـود را بـه دست آورند. در ایـن راستا، یافته هاي گادفري و دیـگـران         

) حاکی از آن است که دورة تمرین مجدد باید به طـور قـابـل         2005 (
ملاحظه اي طولانی تر از دوره بی تمرینی باشد تا ورزشکار بتواند بـه               

 سطح عملکرد قبل از دوره بی تمرینی بازگردد.
کاهش روزافزون سن افراد مبتلا به بیماري هاي قلبی و نقش اساسـی             
و مهم بدن ورزیده در سلامت زیستی نیروهاي انتـظـامـی (فـتـحـی              

) از یک طرف؛ و  اهمیت آمـادگـی     2011 آشتیانی و جعفري کندوان،   
جسمانی بالا در نیروهاي انتظامی جهت مقـابلـه بـا آسـیـب هـاي                   

)؛ محققیـن را بـر       2008 اجتماعی رو به افزایش (فرج زاده و دیگران،       
آن داشت که آثار تمرین هوازي و بی تمرینی بر شاخص مقاومت بـه               
انسولین، نیمرخ لیپیدي و ترکیب بدن مردان داراي اضافه وزن نیـروي        
انتظامی را مورد بررسی قرار دهند. شایان ذکر است همان طور که در          
مقدمه ذکر شده ضروري است آثار انواع فعالیت بدنی و بی تمرینی بـر          
ویژگی هاي فیزیولوژیک و عوامل خطرزاي اثرگذار بر سلامتـی افـراد             
نظامی و انتظامی مشخص شود؛ زیرا تاکنـون پـژوهشـی کـه آثـار                   

تمرینی بر سازگاري هاي ایجاد شده پس از تـمـریـن هـوازي را                  بی
بررسی کرده باشد، در نیروهاي نظامی دچار اضافه وزن انجام نشده و              
نتایج پژوهش حاضر می تواند در بهبود سلامتی و کـاهـش عـوامـل            

 عروقی مفید باشد. -خطرزاي قلبی
 روش تحقیق

تجربی بود کـه بـا دو گـروه             روش تحقیق مطالعه حاضر از نوع نیمه      
تجربی و کنترل به صورت سه مرحله اي اجرا شد. جامعه آماري ایـن              
پژوهش، تمامی کارکنان داراي اضافه وزن نیروي انتـظـامـی اسـتـان            

 عباس پورحیدري و فرهاد رحمانی نیا      آثار تمرین هوازي و بی تمرینی پس از آن بر شاخص مقاومت به انسولین، نیمرخ لیپیدي ...  

1. Flegal    4. Taffe   7. Sarcopenia  
2. Davidson   5.Commings  8. Houston 
3. George & Morganstein  6. Goadferri    



87  

 1397، بهار و تابستان 11، شماره 6نشریه مطالعات کاربردي علوم زیستی در ورزش             دوره 

نفر از آن ها از طریق فراخوان و اطـلاع از               40 گیلان بودند که تعداد     
شرایط پژوهش، براي شرکت در مطالعه داوطلـب شـدنـد. پـس از                 
بررسی هاي لازم و بر اساس غربالگري اولیه (شاخص توده بدن بیشتـر     

 20 کیلوگرم/متر مربع)، آزمودنی ها به طور تصادفی به دو گروه      25 از  
نفري شامل یک گروه فعالیت هوازي و یک گروه شاهد تقسیم شدنـد.        
قبل از اجراي برنامه تمرین هوازي شاخص هاي ترکیب بدن شـامـل              
قد، وزن، ضخامت چربی زیر پوستی؛ نیمرخ لیپیدي و مـقـاومـت بـه              
انسولین شرکت کنندگان اندازه گیري شد و بعد از اجـراي بـرنـامـه              
تمرین هوازي، آزمون گیري مجدد به عمل آمد. سپس آزمودنی هـاي            

هفته در شرایط بدون تمرین و بدون فعالـیـت       6 گروه تجربی به مدت     
ورزشی (حالت بی تمرینی) قرار گرفتند و در پایان این مـرحلـه نـیـز          
متغیرهاي وابسته اندازه گیري شدند. تمامی مـراحـل تـحـقـیـق از                 
برگزاري جلسه توجیهی تا آزمون گیري در سه مرحله، انجام بـرنـامـه            

هفته و آزمون هاي مـجـدد، در مـحـوطـه           8 تمرین هوازي به مدت  
صبحگاه ستاد فرماندهی نیروي انتظامی استان گیلان و آزمـایشـگـاه             
ناجا انجام گردید. معیار خروج از تحقیق شامل ابتلا به بیمـاري هـاي            

جلسه در تمـریـنـات     3 عروقی، آسیب دیدگی و غیبت بیش از          -قلبی
بود. کلیه آزمودنی ها با تایید پزشک هیچ گونه پیشینه بیماري هـاي              

عروقی، دیابت، ابتلا به بیماري هاي عفونی و شرایط آلـرژیـک               -قلبی
تاثیر گذار بر دستگاه ایمنی نداشتند. در آغاز کار، جلسه تـوجـیـهـی                
شامل معرفی شرایط پژوهش اعم از منافع و خطرهاي احـتـمـالـی و                
توصیه هاي لازم براي آزمودنی ها برگزار شد و از آن ها رضایت نـامـه              
شرکت در پژوهش اخذ گردید. به منظور کـاهـش بـرخـی عـوامـل                  

گر و مخدوش کننده موثر در نتایج پژوهش و براي کاهش آثـار    مداخله
نوع غذا بر متغیرهاي وابسته، از آزمودنی ها خواسته شـد بـه مـدت                  

گیري اولیه، ثانویه و نهایی؛ از خـوردن           ساعت قبل از خون     24 حداقل  
غذاهاي آماده، آشامیدنی هاي کافئین دار و انجام فعالیت سـنـگـیـن            
خودداري کنند. همچنین طی دوره پژوهش از نمونه هـا درخـواسـت         

الامکان شیوه غذایی خود را تغییر ندهند (بهرامی و صارمـی،             شد حتی 
 2011.( 

 48 ساعت ناشتایی در مراحل پیش آزمون (   12 از آزمودنی هـا پس از    
ساعت پـس از     48 ساعت قبل از شروع برنامه تمرینی) و پس آزمون (       

هفـتـه    6 ساعت پس از اتمام  48 هفته برنامه تمرین هوازي) و  8 اتمام  
بی تمرینی و در شرایط آزمایشگاهی یکسان از نظر درجـه حـرارت،               

میلی لیتر خون سیـاهـرگـی از       10 نور، رطوبت و ساعت خون گیري؛   
دست چپ گرفته شد و در ظرف یخ قرار داده شد. میانگـیـن درجـه                 

درجـه     30 تـا       28 حرارت محل خون گیري در هر سـه مـرحلـه              
 گراد بود. سانتی

هفته، سه جلسه در هفته و به مـدت           8 برنامه تمرینی هوازي به مدت      
تـا   10 دقیقه در هر جلسه اجرا شد. هر جلسه تمرین شامل          70 تا    60 
دقیقه گرم کردن با انواع حرکات کششی و نرمشی آغاز می شد و           15 

بعد از گرم کردن، بدنه اصلی تمرین شامل دویدن مداوم با روند ثابـت             
درصد حداکثر ضربان قلب به اجرا در مـی آمـد.                75 تا    65 و شدت   

دقیقه بود؛ اما در جلسـات بـعـد بـه               20 مدت دویدن در جلسه اول      
صورت پلکانی یک دقیقه به زمان دویدن افزوده گردید تا این کـه در               

دقیـقـه    5 دقیقه رسید. عمل سرد کردن مشتمل بر        44 جلسه آخر به    
دویدن نرم بود که در انتهاي جلسات تمرین انجام گرفت (فرج زاده و              

). آزمودنی هاي گروه شاهد طی این دوره در هـیـچ               2008 دیگران،  
 برنامه تمرینی شرکت نداشتند.  

پس از انجام پروتکل تمرینات هـوازي تـوسـط گـروه تـجـربـی و                     
هفتـه در شـرایـط         6 گیري براي بار دوم، آزمودنی ها به مدت         آزمون

تمرینی قرار گرفتند؛ به گونه اي که در این مدت از اجراي بـرنـامـه           بی
 ).  2005 گادفري و دیگران، هاي ورزشی منظم منع شدند (

گلوکز خون با استفاده از روش رنگ سنجی آنزیمی (گلوکز اکسـیـداز،         
)، سطح انسولین سرم با استفاده از روش          1 شرکت پارس آزمون، ایران   

الایزاي ساندویچی (کیت تجاري دي آرجی، شـرکـت مـاربـورگـی،               
کلسترول تام با روش نورسنجی آنزیمـی (شـرکـت پـارس              )،  2 آلمان

آزمون، ایران)، و تري گلیسیرید با روش آنزیمی کالري متري (شرکـت       
و )  LDL-(C)، لیپوپروتئین هاي با دانسیته پاییـن         3 پارس آزمون، ایران  

(کـیـت تـجـاري       ) نیز با روش آنزیمی کالري مـتـري            C)-HDLبالا  
) اندازه گیري شدند. درصـد      4 راندوکس، شرکت کانتی آنتریم انگلستان    

چربی آزمودنی ها نیز با استفاده از مدل سه نقطه اي جـکـسـون و                   
و با استفاده از کالیپر یاگـامـی          (شامل نقاط سینه، شکم و ران)     پولاك  

). به منظـور  2011 ساخت کشور ژاپن به دست آمد (بهرامی و صارمی،      
بررسی مقاومت به انسولین از شاخص مقاومت به انسولین اسـتـفـاده             

) در غلظت   mmol/lبر اساس حاصل ضرب غلظت گلوکز ناشتا (       که    شد
بدسـت مـی آیـد         22/5 ) تقسیم بر عدد ثابت    μU/mlانسولین ناشتا (  

 ).2008 (کامینگز و دیگران، 

1. Glucose, Colorimetric Enzymatic, Parsazmun, Tehran, Iran 
2. Insulin, ELISA, DRG, Marburg, Germany 
3. Cholestrol,, Colorimetric Enzymatic, Parsazmun, Tehran, Iran 
4. HDL, Colorimetric Method, Randox, County Antrim, UK 
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از آمار توصیفی براي محاسبه شاخـص هـاي مـرکـزي، از آزمـون                   
اسمیرنوف جهت تعیین توزیع طبیعی داده ها، از آزمـون            -کلموگروف

تحلیل واریانس با اندازه گیري مکرر و آزمون تعقیبـی تـوکـی بـراي            
تعیین تاثیر تمرین و بی تمرینی بر متغیرهاي وابسته تحقیق استفـاده            

شد. مقایسه هاي درون گروهی فرضیه تقارن مرکب کروي (همگـنـی           
ماتریکسی همبستگی ها) از طریق آزمون ماخلی بررسی شد. در کلیـه     

در نظر گرفته شد و عملیات آمـاري   p ≥0/05 موارد سطح معنی داري     
 به اجرا درآمد.   20 نسخه  SPSSتوسط نرم افزار 

 یافته ها
 هاي فردي شرکت کنندگان در تحقیق . ویژگی1جدول 

 گروه ها
 متغیرها

 (کیلوگرم بر متر مربع)  BMI  وزن (کیلوگرم) قد (سانتی متر) سن (سال)

 28/89±3 88/35±11 175±4 29/4±5/30 تجربی

 27/30±1 86/70±7 176±5 30/3±4/50 شاهد

مشخصات فردي شرکت کنندگان گروه تجربی و شاهد در            
و میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي وابسته            1جدول  

 گزارش شده است.   2تحقیق در مراحل مختلف، در جدول 

 عباس پورحیدري و فرهاد رحمانی نیا      آثار تمرین هوازي و بی تمرینی پس از آن بر شاخص مقاومت به انسولین، نیمرخ لیپیدي ...  

 . میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي وابسته تحقیق در مراحل مختلف اندازه گیري  2جدول 
 بی تمرینی پس آزمون پیش آزمون متغیرهاي تحقیق گروه ها

 تجربی
 چربی (درصد)

7/37±28/56 5/56±24/34 3/13±27/11 

 26/97±7/42 27/77±8/74 27/96±5/81 کنترل

 تجربی
 BMI(کیلوگرم بر متر مربع) 

4/92±28/89 3/84±24/21 4/62±27/11 

 27/11±4/73 27/11±4/73 27/34±3/01 کنترل

 کلسترول تام تجربی
 (میلی گرم بر دسی لیتر)

7/37±214/56 5/56±191/34 3/13±203/11 

 209/11±4/62 211/21±3/84 208/89±4/92 کنترل

 تجربی
 TG (میلی گرم بر دسی لیتر) 

4/73±240/89 3/41±194/21 4/21±211/11 

 237/98±14/56 232/77±12/46 234/96±15/55 کنترل

 LDL-C تجربی
 (میلی گرم بر دسی لیتر)

9/54±126/96 16/11±109/77 12/25±116/98 

 127/98±9/40 124/77±13/19 125/96±12/21 کنترل

 تجربی
 HDL-C(میلی گرم بر دسی لیتر) 

4/43±41/34 5/48±49/11 3/73±44/11 

 38/10±3/73 40/54±5/48 40/41±4/43 کنترل

 گلوکز ناشتا تجربی
 (میلی گرم بر دسی لیتر)

9/9±94/7 8/5±83/7 4/2±85/7 

 89/2±3/4 88/6±7/8 91/3±8/8 کنترل

 انسولین ناشتا تجربی
 (میکرو یونیت در میلی لیتر)

9/5±21/1 10/9±15/2 4/5±16/7 

 21/3±5/3 20/7±9/6 22/7±4/9 کنترل

 تجربی
 مقاومت به انسولین

2/1±4/4 1/9±3/1 5/6±4/1 

 4/2±3/2 4/1±3/2 4/6±2/3 کنترل
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 1397، بهار و تابستان 11، شماره 6نشریه مطالعات کاربردي علوم زیستی در ورزش             دوره 

 نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیري هاي مکرر               
) نشان داد که بین مراحل مختلف اندازه گیري در           3(جدول  

 وجود دارد   تفـاوت معنی داري    تمـامی متغیـرهـاي تحقیـق  

)0/05<p           ؛ به همین منظور آزمون توکی براي مقایسه هاي(
 زوجی اجرا شد.

 . نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیري مکرر3جدول 

 شاخص ها 
درجه  آزمون کرویت

 آزادي
مجذور 
 میانگین

F p 
 W pماخلی 

   0/002 263/41* 50/11 5 0/28 0/25 مقاومت به انسولین

   0/001 208/45* 44/06 5 0/37 0/31 چربی (درصد)

BMI (کیلوگرم بر متر مربع) 0/001 241/23* 35/11 5 0/21 0/40   

HDL-C (میلی گرم بر دسی لیتر) 0/003 261/33* 35/67 5 0/36 0/21   

LDL-C (میلی گرم بر دسی لیتر) 0/002 259/21* 43/59 5 0/32 0/31   

   0/001 216/38* 28/83 5 0/27 0/41 (میلی گرم بر دسی لیتر)تري گلیسرید

   0/001 289/61* 35/41 5 0/28 0/26 (میلی گرم بر دسی لیتر)کلسترول تام 

بر اساس نتایج آزمـون تحلیل واریانس و آزمون تعقیبـی تـوکـی               
هفته تمریـن هـوازي در آزمـودنی هاي گروه تـجـربـی            8جراي  ا

)، درصـد  =0/003pموجب کاهش معنی دار مقـاومت به انسولین (  
)،  =0/001p= ،(BMI    )0/004p=    ،(LDL-C    )0/002pچـربــی (   

) =0/002p(     jگلیسیریـد    )، و تـري =0/001pکلـستــرول تــام ( 
) از    =HDL-C   )0/001pاز یــک ســوي؛ و افـزایش معنــی دار        
 6کـه توکـی نشـان داد      دیگر سوي شـد. همچنین نتـایـج آزمون      

هفتـه بی تمـرینی در آزمـودنی هـاي گـروه تجــربـی ضـمـــن         
)، درصـــد      =0/002pافزایـش معنـی دار مقـاومت بـه انسولین (       

)،  =0/002p=    ،(  BMI )0/001p= ،(LDL-C    )0/001pچـربـــی (    
)؛ و    =0/002p(   گلیسیریـد  ) و تري =0/003pکـلستـرول تـــام (   

 داشته است.ر پی ) را د=HDL-C )0/003pکاهش معنی دار 
 بحث

هـوازي سـبـب         تمرینهفته  8نتایج تحقیق حاضر نشان داد که     
شـود.   بهبود معنی دار (کاهش) در شاخص مقاومت به انسولین می     

این نتایج با یافته هاي برخی از محققین از جمله کـامـیـنـگـز و                   
) همسو است. از طـرف      2001و دیگران ( 1) و ناش2008دیگران ( 

)، در مطالـعـه خـود تـغـیـیـر             2009دیگر، داویدسن و دیگران (     

داري در مقاومت به انسولین پس از برنامه هاي تـمـریـنـی                 معنی
مشاهده نکردند که با نتایج تحقیق حاضر همسو نیست. برخـی از       
دلایل این ناهمسویی می تواند ناشی از عدم کـنـتـرل تـغـذیـه                  

)، تفاوت در طـرح     2011آزمودنی ها (ملانوري شمسی و دیگران،    
و دیـگـران،        2آزمایش از جمله ماهیت وهله فعالیت ورزشی (بانز        

هاي مورد استفاده و عدم وجود نسـبـی      )، جمعیت آزمودنی 2003
اطلاعات در مورد هر نوع جذب انرژي هنگام دوره فعالیت ورزشـی     

از دلایل احتمالی می تـوان بـه        ). 2011باشد (بهرامی و صارمی،   
ایجاد تغییرات مطلوب در ارتباط با متابولیسم گلوکز و بـرداشـت             
سلولی از طرق ناقلین گلوکز که مستقل از عمل انسولیـن عـمـل              

کنند، اشاره نمود.  فعالیت بدنی منظم موجب ایجاد تغییـر در           می
جایگاه درون سلولی ناقلین گلوکز از قسمت هاي مرکزي به سمت       
غشاي سلول می شود و می تواند بدون نیاز به انسولین، بـرداشـت          

). علاوه بـر ایـن،       2003و دیگران،  3سلولی را افزایش دهد (بیهال     
تغییرات مثبت در مقادیر تري گلیسیرید انباشته در اطراف سلـول           
ها نیز می تواند در بهبود عمل حساسیت به انسولین دخیل باشـد؛     

 4روندي که خود به برداشت بهتر سلولی گلوکز می انجامد (کینگ           
از طرف دیگر، لپتین نیز ظاهـراً در کـنـتـرل         ).  2009و دیگران،   

1. Nash   3. Behall 
2. Banz   4. King 
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و    1مقاومت به انسولین و بهبود فعالیت جسمانی نقش دارد (کلین    
). در انسان تغییر دریافت انرژي از طـریـق رژیـم          2004دیگران،  

غذایی بر لپتین سرم اثرگذار است. لپتین سـرم با ناشتایی کـوتـاه              
مدت کاهش و با حالت سیري افزایش می یابد (بانز و دیـگـران،                 

2003  .( 
هفته بی تمرینی، میـزان مـقـاومـت بـه           6از طرف دیگر، پس از   

انسولین افزایش یافت، اما میزان آن پایین تر از زمان قبل شـروع              
فعالیت هوازي بود. این بدان معناست که با قطع تمرین در یـک             

هفته اي، مجددا مقاومت به انسولین افزایش می یابد، امـا      6دوره  
افزایش در بافـت چـربـی کـه طـی            به سطح اولیه برنمی گردد.       

تمرینی رخ می دهد، مکانیسم منفی بـراي حسـاسـیـت بـه                   بی
). افزایش ذخیره چربی   2009انسولین است (داویدسون و دیگران،      

ها و اسیدهاي چرب آزاد خون، از تنظیم کـنـنـده هـاي           در بافت 
مهمی محسوب می شوند که در تشدید مقاومت انسولینی مرتبـط         

 ).2011با چاقی دخالت دارند (ملانوري شمسی و دیگران، 
در مطالعه حاضر اثر تمرین هوازي بر سطوح چربی هاي خـون و        
درصد چربی  نیز مورد ارزیابی قرار گرفت و نشان داده شـد کـه                
تمرین منظم هوازي به طور آشکار و اساسی، عوامل خطر بیمـاري            

عروقی را کاهش می دهد. دیگر محققین نیز بر نقش مهـم               -قلبی
و مؤثر فعالیت جسمانی منظم بر کاهش عوامل خطر بیماري قلبی        

). نتـایـج بـه        2010و دیگران،  2عروقی تاکید کرده اند (مارتینز       -
دست آمده از تحقیق حاضر همسو با نتایج سایر محققان از جملـه         

) اسـت     2009) و داویدسن و دیگران (  2011و دیگران (     3جورگی
که گزارش کرده اند فعالیت بدنی  بر عوامل خطر بیماري قلبی و              
فشارخون آثار مثبتی دارد. داده هاي بالـیـنـی نشـان داده انـد                   

می شونـد، کـاهـش خـطـر           C HDL-مداخلاتی که باعث افزایش  
درصـد کـاهـش         40تــا       30بیمـاري کـرونر قلبـی را حـدود      

بـا   ). ارتباط تري گلیسیـریـد    2009دهند (داویدسن و دیگران،   می
عروقی مورد بحث است؛ با این وجود، شـواهـد         -بروز بیماري قلبی  

مبنی بر رابطه بین افزایش سطوح این شاخص با افزایـش خـطـر               
).   2010بیماري آترواسکلروز، رو به رشد است (مارتینز و دیگران،          

و    LDL-Cاجراي تمرینات مطلوب بدنی با کاهش کلسترول تـام،        
همراه است. این مطلب به نـقـش بـافـت هـاي              HDL-Cافزایش  

محیطی و کبد اشاره دارد که به طور اساسی بـه سـازوکـارهـاي                 
موجود اجازه می دهند تا در جریان فعالیت هاي ورزشـی کـوتـاه        
مدت یا طولانی مدت، فعالیت آنزیم لستین کلـسـتـرول آسـیـل               

  C-HDLبه    5) که مسئول انتقال استر کلسترول LCAT(   4ترانسفراز
). به عبارت دیگر، بـه    2011است، افزایش یابد (جورگی و دیگران،   

افزایش یافته و فعالیت پروتئین  HDL-Cدنبال تمرین منظم میزان     
) کاهش می یابد. این آنـزیـم     CETPانتقال دهنده کلستریل استر ( 
به لیپوپروتئین هاي دیـگـر     HDL-Cمسئول انتقال کلستریل استر  

است. این تغییرات ممکن است با سازوکارهاي دیگري از جـملـه          
تغییرات غلظت هورمون هاي پلاسما، لیپوپروتئین لیپاز و عواملـی          

 HDL-C). افزایش     2001دیگر ارتباط داشته باشد (نش و دیگران،    
ناشی از تمرینات هوازي با افزایش فعالیت آنزیم لیـپـوپـروتـئـیـن        
لیپاز، کاتابولیسم لیپوپروتئین ها را افزایش می دهد. از ایـن رو،         

با اجراي تمرینات بدنی کاهش یافته و از این طریق،  LDL-Cمقدار  
عروقی مـی شـود      -احتمالا موجب کاهش بروز بیماري هاي قلبی    

 ).2010(مارتینز و دیگران، 
نتایج تحقیق حاضر نشان داد که برنامه تمرین هوازي بر مـیـزان              
چربی بدن آزمودنی هاي چاق اثر کاهـنـده اي داشـتـه اسـت؛                  
تحقیقات در همین رابطه مشخص کرده که هنگام تمرین هـوازي،       
دستگاه غدد درون ریز با افزایش هورمون هـاي اپـی نـفـریـن،                  

نفرین، هورمون رشد و کورتیزول؛ اکسیداسیون چربی ها را           نوراپی
افزایش می دهد و با افزایش فراخوانی و استفـاده از اسـیـدهـاي            
چرب آزاد، نیاز به انرژي تامین شده و به این ترتیب، توده چـربـی           

). تمرین هوازي به   2002و دیگران،  6بدن کاهش می یابد (کراوس  
عروقی دارد    -چند روش اثر محافظتی در مقابل بیماري هاي قلبی        

که افزایش حجم خون و پلاسما، کاهش ویسکوزیتۀ خون، افزایش          
حجم ضربه اي و افزایش بیشینه اکسیژن مصرفی بدن از آن جمله         

). بر اساس تعامل بین تـمـریـن        2009است (داویدسن و دیگران،  
عروقـی،   -بدنی منظم و آثار محافظتی در مقابل بیماري هاي قلبی   

و توده چـربـی       LDL-Cمی توان گفت که تمرین هوازي با کاهش   
؛ بـه    HDL-Cبدن، همچنین افزایش حداکثر اکسیژن مصرفـی و          

عنوان عامل ضد آتروژنیک عمل نموده و با کاهش عوامل خطرزا و            
رخ لیپیدي، موجب می شود تا اثر محافظت کنندگی در    بهبود نیم 

1. Klein    4. Lecithin cholesterol acyltransferase 
2. Martins    5. Cholesteryl ester transfer protein 
3. Jorge    6. Kraus 
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عروقی در افراد داراي اضافه وزن ایـجـاد      -برابر بیماري هاي قلبی   
 ).  2010شود (مارتینز و دیگران، 

هـفـتـه      8علاوه بر این ها، تمامی متغیرهاي نیمرخ لیپیدي که با           
تمرین هوازي بهبود پیدا کرده بودند، پس از بی تمرینی به حالـت          
اولیه برگشتند. این موضوع در تدوین برنامه هاي آمادگی جسمانی    
مستمر براي نظامیان اهمیت ویژه اي دارد؛ زیرا بی تمریـنـی نـه                

کند،   تنها آمادگی جسمانی بدست آمده را دچار خسارت جدي می         
 هاي جدي وارد می نماید. به سلامتی این نیروها هم لطمه

شان داد که هر چند           نتیجه گیري:       ج مطالعه حاضر ن  8نتای
هفته تمرین هوازي تأثیر مثبت و مطلوبی بر نیمرخ لـیـپـیـدي و          
مقاومت به انسولین در نیروهاي انتظامی دارد؛ در صـورت قـطـع              

رود.  تمرین و بی تمرینی، این سازگاري ها تا حد زیادي از بین می           

بر این اساس توصیه می شود نیروهاي انتظامی و نظامی به اجـراي    
منظم فعالیت بدنی هوازي توجه داشته باشند و به نحوي بـرنـامـه        
ریزي کنند که در اجراي تمرینات بدنی آن ها وقفه ایجاد نشده و       

 تداوم آن حفظ شود.    
 قدردانی و تشکر

این مقاله بر مبناي داده هاي حاصل از پایان نـامـه دانشـجـویـی               
مصوب شوراي پژوهشی دانشکده تربیت بدنی و عـلـوم ورزشـی              
دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت نگارش شده است. نویسندگان بـر   
خود لازم می دانند از شوراي پژوهشی و مرکز تحقیقات دانشـگـاه         
مذکور تشکر و قدردانی نمایند. همچنین از تمام افـراد شـرکـت              
کننده در مطالعه و مسوؤلین نیروي انتظامی که فرصت اجراي این      

 پروژه را فراهم کردند، کمال تشکر را دارد.
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Abstract 

 
Effects of aerobic training and detraining on body composition, lipid profile  

and insulin resistance in overweight policemen 

 
Abbas Pour Haydari1*, Farhad Rahmani Nia2 

 
1. MSc in Exercise Physiology, Islamic Azad University, Rasht Branch, Rasht, Iran 

2. Full Professor, Faculty of Sport Sciences, University of Guilan, Rasht, Iran. 
 
 
Background and Aim: Despite the importance of good physical fitness among military personnel, it is shown that obesity 
and over weight in the police and armed forces increased in recent years. The purpose of this study was to examine the 
effects of aerobic training and detraining on body composition, lipid profile and insulin resistance in over weight policeman. 
Materials and Methods: A sample of 40 healthy Guilan policeman with a mean age of 29.8±6.3 y, weight: 87.42±6.2 kg, 
height 175.5±6 cm and BMI: 28.55±4.4 kg/m2 volunteered for this study. The subjects were divided into two groups including 
aerobic and control goups. Aerobic exercise program performed for 8 weeks, three days per week, with 65-75 maximal 
heart rate for 20-minutes in every session. Before and after performing of aerobic exercise program all variables (body 
composition, insulin, glucose and lipid profile) were measured. After the aerobic training protocol and testing for the second time, 
the subjects were prohibited from every exercise for 6 weeks. All measurements repeated again after 6 weeks of detraining and 
the data were collected. For extraction of the results it is applied the repeated measure of analysis of variance and Tukey 
post hoc tests. Results: Performing of 8 weeks of aerobic exercise induced significant improvement in the insulin 
resistance (p=0.003), fat percentage (p=0.001), body mass index (p=0.004) and lipid profile improvement (p<0.05); 
while all adaptations returned to the baseline after 6 weeks of detraining. Conclusion: Regular aerobic exercise can 
improvement cardiovascular risk factors in military personnel; however these positive effects will be attenuated if 
considered detraining. 
Keyword: Aerobic training, Detraining, Insulin resistance, Lipid profile. 
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