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  كم تحركمردان جوان عروقي  -قلبي  مقاومتي بر عوامل خطرزايومقايسه تأثير تمرينات استقامتي 
  

2 پور صديقه حسين، *،1  شهاب بهرامي  

 
   واحد كرمانشاه،دانشگاه آزاد اسلامي گروه تربيت بدني، ربيم .1
  گروه تربيت بدني، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد كرمانشاهمربي .2

   واحد كرمانشاهياتشگاه آزاد اسلامد: قيمحل انجام تحق
 واحد ي دانشگاه آزاد اسلامي، شهرك ژاندارمري انتها،كرمانشاه شهاب بهرامي، :ل مكاتباتوؤمس*

 bahramishahab@yahoo.com: ، پست الكترونيكي091288324059:تلفن تماس ،كرمانشاه
 26/1/88: تاريخ پذيرش            12/12/87: تاريخ دريافت

  
  چكيده 

 عروقـي مـردان     –قلبـي     تي بر عوامـل خطـرزاي     م مقاو و مقايسه تأثير تمرينات استقامتي       حاضر ز پژوهش هدف ا 
دانـشگاه  دانشجويان  از جامعه آماري    جوي كم تحرك داوطلب     نش دا 51بدين منظور تعداد    . باشدكم تحرك مي  جوان  

 ميانگين و انحراف اسـتاندارد سـن، قـد و           انتخاب و تصادفي به سه گروه با      عنوان نمونه آماري    ه  آزاد واحد كرمانشاه ب   
 نفـر  18:  ، مقـاومتي  كيلـوگرم 3/69 ±19/6متر و  سانتي76/1±1/0 سال، 21±7/1 نفر، 17 :استقامتيوزن گروه   

 08/0 سـال،  22±4/3 نفـر،  16 : كيلـوگرم و كنتـرل   10/70 ±94/6متـر و     سانتي 72/1±12/0 سال،   23/2±22،
-70شدت   با   يدنبرنامه تمرين استقامتي شامل دو    . بندي شدند  كيلوگرم تقسيم  6/73± 88/4متر و    سانتي ±74/1
 حركـت   7 جلسه در هفته و برنامه تمرين مقـاومتي شـامل            3 دقيقه،   30- 45 درصد ضربان قلب ذخيره به مدت        60

 12 جلسه تمرين در هفتـه بمـدت         3 ثانيه،   80 تا   60 تكراري با فواصل استراحتي      10-12 سري   4اصلي كه بصورت    
 نتـايج   .ريانس دوسويه با آزمون تعقيبي اسـتفاده شـد        جهت تجزيه و تحليل نتايج از آزمون آناليز وا         .هفته اجرا شدند  

حداكثر اكسيژن مصرفي   در  داري را   هر دو گروه تجربي افزايش معني     هاي  آزمودني آناليز واريانس دو سويه نشان داد،     
گروه تمرينات استقامتي كاهش شاخص توده بدني و درصد چربي بـدن را نـشان               هاي  آزمودني همچنين   .دندنشان دا 

و در گـروه مقـاومتي   % LDL-C 14و %  7، كلـسترول  % 8گليسريد  سطح تريتيدر گروه استقام).  ≥ 05/0p(داد 
 نيز در   HDL-Cسطوح  . داري كاهش يافت  بطور معني %  LDL-C 12و  %  7، كلسترول   % 11گليسريد  سطوح تري 

  . > 05/0pداري افزايش يافت بطور معني%  9و مقاومتي %  5هر دو گروه استقامتي 
  

   عروقي، مردان كم تحرك- قلبيعوامل خطرزايتمرينات مقاومتي، تمرينات استقامتي،  :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه 
دهنــد كــه در دو دهــه آمــار و ارقــام نــشان مــي

ع چـاقي و اضـافه      گذشته، ايران با دو برابر شدن شيو      
هـاي  تـرين عوامـل بـروز بيمـاري       يكي از اصـلي   (وزن  

 و نوجوانان مواجـه شـده       در بين جوانان  ) عروق كرونر 
ي سـربازان   شكافي شـريانهاي كرونـر    كالبد .)1( است

هـاي ويتنـام و     كه در جنـگ   )  سال 22 ± 4(جواني  
كره كشته شده بودند، وجود بيمـاري آترواسـكلروز را          
در شراينهاي قلـب آنـان نـشان داد در ايـن گـزارش،              

ي از سه شريان    حداقل يك  موارد درصد از    5تقريباً در   
.  درصد گرفتگـي داشـت     100 تا   70ي از   عمده كرونر 

بر اين اساس مشخص شد كه ايـن بيمـاري حتـي از             
 سالگي، زمـاني كـه اولـين رگـه هـاي            10سنين زير   

 ـپلاكت ناشي از تجمع چربي در ديواره شريان آ         ورت ئ
در سالهاي اخير نيز    ). 2(گردد  شود، آغاز مي  ديده مي 

پيــشرفت تكنولــوژي شــاهد در كــشور مــا همــراه بــا 
). 3(باشـيم    بيماريهـا مـي    عافزايش خطر وقوع اين نو    

اني و آزمايــشات حيــواني نــشان ات بيمارســتـمطالعــ

Archive of SID

www.SID.ir

www.sid.ir
www.sid.ir


 
  1387تابستان / 2شماره/ 3 جلد -» دانش زيستي ايران« پژوهشي –فصلنامه علمي 

 

 38

حتـي در سـنين اوليـه       اند كه مداخلات محيطي     داده
هـاي عـروق كرونـر      بـر ميـزان بـروز بيمـاري       زندگي  

-عنوان اصـلي  ه  فعاليت بدني ب  ). 4،5(تأثيرگذار است   
هاي عـروق    جهت كاهش خطر بيماري    ترين عامل در  

كرونــر در همــه ســنين از ســوي مركــز پيــشگيري و 
كنترل بيماري كالج طب ورزشـي و سـازمان جهـاني           

  ). 6،7(بهداشت معرفي شده است 
اهش خطــر اگرچــه نقــش فعاليــت هــوازي در كــ

، )8،9(عروقي مشخص شده است  -هاي قلبي   بيماري
يت ورزشـي   دهد كه فعال  برخي مطالعات نيز نشان مي    

 داشته  LDL-Cتأثير ناچيزي بر كاهش كلسترول يا       
ــزايش   ــر اف ــار آن ب ــي HDL-Cو آث ــادر م ــد  ن باش

با اين حـال در اغلـب مطالعـات بـه نقـش             ). 10،11(
، )12(فعاليت هوازي مـنظم در كـاهش فـشار خـون            

و بهبـود ديابـت     ) 14(گليـسريد   ، تري )13(كلسترول  
ــت ) 15( ــده اس ــان ش ــا . اذع ــتين و همك ران ديورس
 پـژوهش نـشان داد كـه        30ايج  با بررسي نت  ) 2002(

 5هــاي هــوازي در مجمــوع موجــب كــاهش فعاليــت
ــدي  ــري LDL-C ،4درص ــدي ت ــسريد و  درص گلي

در ). 16( شـده اسـت      HDL-C درصـدي    5افزايش  
هاي مقاومتي بر عوامل خطرزاي     رابطه با تأثير فعاليت   

ويليـامز  ،  )1991(عروقي استون و همكارانش    - قلبي
 درصــــدي 3 -16 كــــاهش، )2003( همكــــاران و

 -27 و بهبـود     LDL-C درصدي   5 -39كلسترول و   
). 17،18( را گـزارش كردنـد       HDL-C درصدي   14

) 2003(اين در حـالي اسـت كـه بـانز و همكـارانش              
داري را  فته تمرينات مقاومتي تأثير معني     ه 8متعاقب  

ــري  مــشاهده HDL-Cگليــسريد و در كلــسترول، ت
 گليـسريد عدم كاهش كلسترول و تـري      ).19(نكردند  

هـاي ديگـر نيـز      در پي تمرينات مقاومتي در پژوهش     
پيرامــون افــزايش حــداكثر ). 20(بيــان شــده اســت 

 تمرينــات نتيجــه اجــراياكــسيژن مــصرفي نيــز در 
 درصـدي   5 -8مقاومتي، در برخي تحقيقات افـزايش       

گـزارش شـده    ) 21(و در پاره اي بـدون تغييـر         ) 20(
بـه اطلاعـات در دسـترس دو نتيجـه          با توجـه    . است

 در بـين نتـايج كـاربرد        -1: دشـو مـي اساسي گرفتـه    
هاي استقامتي و مقاومتي متفـاوت بـر عوامـل          پرتكل

-نتايج متفاوتي مشاهده مـي  عروقي –خطرزاي قلبي   

هاي هاي كمي مقايسه تأثير پروتكل     پژوهش -2. شود
را بـه بوتـه      عروقي   –مذكور بر عوامل خطرزاي قلبي      

 مـوارد   در نهايت بـا توجـه بـه       . اشته است ايش گذ آزم
اهميت تعديل و بهينـه كـردن سـطح عوامـل           فوق و   

 ـتأثيرگذار بر بروز بيماريهاي عروق كرونر         در  ويـژه ه  ب
يي بـه   ، پژوهش حاضر درصدد پاسـخگو     سنين جواني 

هاي تمريني استقامتي و اين سوال است كه آيا پرتكل    
هـــاي فـــاكتورپيـــدي و يمقـــاومتي بـــر نـــيم رخ ل

دارد؟ و   تـاثير    هاي اين پژوهش  آزمودنيفيزيولوژيكي  
داري تفـاوت معنـي    برنامـه تمرينـي   آيا بـين ايـن دو       

  يا نه؟ شودمشاهده مي
 

  مواد و روش ها
 از نـوع نيمـه      تحقيقنوع مطالعه كاربردي و روش      

 ) گـروه كنتـرل  1 تجربـي و      گـروه  2(  گروه   3تجربي با   
داوطلـب از   مـرد كـم تحـرك        دانـشجوي    60. باشـد مي

 جامعـه آمـاري      از كلاسهاي واحد عمومي تربيت بـدني     
و  انتخــاب دانــشجويان دانــشگاه آزاد واحــد كرمانــشاه

مقـاومتي ،   ( گـروه    3 بصورت تصادفي سـاده بـه        سپس
ها قبل     آزمودني .بندي شدند تقسيم) قامتي و كنترل  است

از شروع تمرينات از نظر عدم مـصرف سـيگار، احتمـال            
-وقي و دستگاه ايمني بدن و بيمـاري بيماري قلبي ـ عر 

ها را تحت تـأثير قـرار         هاي ديگري كه سلامت آزمودني    
 هدهد، مورد ارزيـابي قـرار گرفتنـد و فـرم رضـايت نام ـ             

توسط ها  آزمودنيسبك زندگي   . شخصي را امضاء كردند   
بـه  اولـين گـروه      .گرفـت پرسشنامه مورد ارزيـابي قـرار       

نـات اسـتقامتي     به تمري  بعديتمرينات مقاومتي و گروه     
روه كنتـرل در سـاعات      عنوان گ ه  گروه سوم ب   .پرداختند

محل براي تماشـا    هاي تجربي در    هاي گروه اجراي برنامه 
ت كنتـرل نـسبي فعاليـت بـدني         جه(يافتند  حضور مي 

 در هفتـه بـه       جلـسه  3پرتكل تمريني به صـورت      . )آنها
  . جرا شدا  هفته12مدت 

  
  تمرينبرنامه 

 پـرس سـينه،      حركات  شامل  تمرين مقاومتي  برنامه
 بـا هـالتر،   و با دستگاه، پرس بالا سينه، جلو بـاز        نجلو را 

 4در    و اسـكات    زيربغل سـيم كـش     ،پشت بازو با هالتر   
 تكرار با حاكثر وزنـه اي كـه قابليـت           10 – 12سري با   
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ــا را داشــته باشــند 90اجــراي  فاصــله .  درصــد تكراره
 2-5هـا    ثانيـه و بـين دوره      60استراحت بـين تكرارهـا      
 دقيقه  30مدت اجراي تمرين    . دقيقه در نظر گرفته شد    

تمرينات استقامتي شـامل    برنامه  ). 6 (در نظر گرفته شد   
 درصد  60-70ت   دقيقه با شد   30 - 45 دويدن به مدت  

هر جلـسه تمـرين شـامل       . باشدضربان قلب ذخيره مي   
 دقيقه،  2-3: دويدن آرام (كردن     دقيقه گرم  10تقريباً  

 دقيقـه و    3:  دقيقه، دويـدن آرام    2 :كردن مفاصل   گرم
و همان مقدار زمان    )  دقيقه 4: اجراي حركات كششي  

  .  صرف شدنبراي سرد كرد
  

راه رفتن آزمون (ظرفيت هوازي ارزيابي 
  )راكپورت

 از آزمون    براي ارزشيابي حداكثر اكسيژن مصرفي    
 ايـن منظـور از      بـراي  .دوي يك مايـل اسـتفاده شـد       

)  متـر  1609(يك مايـل  شد كه آزمودني خواسته مي 
را در مسير تعيين شده در كمترين زمان بـه صـورت            

زمان طـي كـردن مـسافت       .  طي كند   سريع راه رفتن 
بلافاصله پـس از عبـور از خـط         يك مايل ثبت شده و      

، ضربان قلب وي توسط دستگاه نبض سنج براي         پايان
 گرفـت مـي  در فرمول زيـر قـرار      VO2MAX محاسبه

)22(:  
 - )0257/0× سن ( + ) 5955/0× ضريب جنس (
 VO2MAX = 9652/6) + 0091/0× وزن بدن (

L.MIN-1  
× زمان به دقيقه  (–) 0115/0× ضربان قلب (

2240/0(-  
  گيري درصد چربياندازه

ها با اسـتفاده از كـاليپر       چربي زير پوستي آزمودني   
-انـدازه  در چين پوستي سه ناحية سينه، شكم و ران        

مت راست بـدن در سـه       گيري در س  اندازه. گيري شد 
نوبت و به فاصلة بيـست ثانيـه بـين هـر نوبـت بـراي             

ميـانگين سـه    . برگشت به حالت اوليه صورت گرفـت      
نوبت ثبت گرديد و براي محاسبة درصد چربـي بـدن           

  ).23(در فرمول جكسون و پولاك قرار داده شد 

  خونگيري
ها در مراحل پيش آزمـون و پـس آزمـون           از آزمودني 

در شـرايط   ) آخرين جلـسه تمـرين  ساعت بعد از  48(
 خون  cc10 ساعت ناشتايي مقدار     12آزمايشگاهي و   

 دقيقه استراحت كامل با اسـتفاده       5سياهرگي پس از    
هاي ون جك استريل حاوي ماده ضد انعقاد          از سرنگ 
EDTA  شد و سـپس در ظـرف    از دست چپ گرفته

 g1500سرم با استفاده از سانتريفيوژ      . يخ قرار گرفت  
 درجـه   -70 دقيقه بدست آمده و در دمـاي         15براي  
درجـه  . گراد براي آناليزهاي بعدي ذخيره شـد        سانتي

 درجـه   23ت محل خونگيري در هـر دو مرحلـه          رحرا
  .گراد ثبت شد سانتي

  
  ها گيري ليپيد و ليپوپروتئين روش اندازه

گليـسريد و كلـسترول بـه       در اين پژوهش تـري    
ان و اتـو    روش آنزيمي و بـا اسـتفاده از كيـت تكنيك ـ          

بــراي . گيــري شــد   انــدازه)RA ١٠٠٠(آنــاليزور 
ها    از روش رسوب با پلي آنيون      HDL-C گيري  اندازه

ــاتيون  ــد و 2و ك ــتفاده ش ــي اس از  LDL-C  ظرفيت
   ).24(گيري شد  اندازه طريق معادله فريدمن

  روش آماري
هـا از آزمـون       به منظور بررسي طبيعي بودن داده     

اختلاف . استفاده شدآماري كلوموگروف ـ اسميرنوف  
ها در مراحل پيش آزمـون      ها بين گروه   متغير  ميانگين

مـورد ارزيـابي     توسط آزمون آناليز واريانس يك طرفه     
هـاي تمرينـي در     جهت بررسي آثار برنامه   . قرار گرفت 

هاي تجربي و كنترل از آزمون آناليز واريانس دو         گروه
جهــت .اســتفاده شــد  )گــروه 3× وضــعيت 2 (هســوي

فرني ها از آزمون تعقيبي بن    اختلاف بين گروه  بررسي  
ها مقـدار خطـا در سـطح          در همه آزمون   .استفاده شد 

05/0p < محاسبه شد  .  
  
  نتايج

-برنامه درصد   80ي كه تقريباً    يهامقادير آزمودني 
هاي تحقيق را اجرا كردند، مورد تجزيه و تحليل قرار          

نتــايج آزمــون آنــاليز واريــانس يــك ســويه . گرفتنــد
دار هـر يـك     غيرهاي بيش آزمون عدم تفاوت معني     مت

  . ≤ p) /05 (ها نشان داداز متغيرها را بين گروه
 مشخص شده است، آثـار      1همانطور كه در جدول     
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هـاي  تمرين بـر حـداكثر اكـسيژن مـصرفي در گـروه           
اســـتقامتي  و) p=02/0 و Tscore =52/2(مقـــاومتي 

)65/5- = Tscore  000/0و=p( باشــددار مــيعنــيم .
. باشددار نمي در گروه كنترل معنيVo2maxتغييرات 

ــأثير اصــلي  ــأثير(ت ــروه  ت ــان–گ ــورد )  زم ــز در م ني
Vo2max ــي ــيمعنـــــــ ــددار مـــــــ   .باشـــــــ

بدين معني كه جهـت     ). p=000/0و   ٢Fو32= 68/12(
در هر دو گروه تجربـي افـزايش و در           Vo2maxتغيير  

. داري وجـود دارد   معني ضمن بين دو گروه نيز تفاوت     
ــا ــودنيمي ــول  نگين وزن آزم ــروه در ط ــه گ ــاي س ه
). < 05/0p (داري را نشان نـداد نات تغيير معنيتمري

-در گروه اسـتقامتي بطـور معنـي        BMI اما ميانگين 

 –گروه (تأثير اصلي ).  P=013/0(داري كاهش يافت 
و  2Fو32=74/0(باشد  دار نمي معني BMIبراي  ) زمان
48/0=P(     اوت معنـي  ها تف ـ ، بدين معني كه بين گروه 

  . داري وجود ندارد
ميانگين درصد چربي در گروه اسـتقامتي پـس از          

داري كــاهش يافــت  هفتــه تمــرين بطــور معنــي12
)013/0=p (        اين تغييرات در گروه مقاومتي و كنتـرل

تأثير متقابل گروه زمان در مورد درصد       . دار نبود معني
). P=026/0و   2Fو32=11/4(باشـد   دار مي چربي معني 

عني كه بين ميزان كـاهش درصـد چربـي در           بدين م 
گروه استقامتي با تغييـرات ايـن متغيـر در دو گـروه             

  . داري وجود داردديگر نيز اختلاف معني
  

  .مشخصات بدني ميانگين و انحراف استانداردهاي -1جدول 
 گروهها

  نفر17،استقامتي  نفر18، مقاومتي  نفر16، كنترل

پيش  پس آزمون پيش آزمون پس آزمون
 پيش آزمون پس آزمون آزمون

 متغيرها
 

22± 4/3  22± 23/2  21± 72/1 )سال(سن    
74/1 ± 08/0  72/1 ± 12/0  76/1 ± 11/0   )متر(قد  

64/39 ± 45/5  41/40 ±
08/7  

88/41 ± 10 
*/5  

36/38 ±
53/4  

16/42 ± 51/3  
* 

44/39 ±
46/1  

Vo2max 
(ml / kg . 

min)  
25/73 ±
18/5  60/73 ± 88/4  86/70 ± 29/6  10/70 ±

94/6  11/70 ± 12/3  37/69 ±
19/4   (kg) وزن 

93/18 ±
95/2  31/18 ± 86/2  33/16 ± 10/3  02/17 ±

54/3  35/18 ± 95/2  26/19 ±
54/3  (%)درصد چربي  

99/23 ± 06/2  10/24 ±
98/1  87/22 ± 26/2  62/22 ±

36/2  74/23 ± 44/1  
48/23 ±
58/1  BMI (kg/m2) 

  >p 05/0معني داري در سطح * 
  

 مـشخص شـده     2همانطور كه در جدول شـماره       
 آثــار تمرينــات بــر ميــانگين تغييــرات غلظــت اســت،

و ) p=020/0(پلاسمايي كلسترول در گروه مقـاومتي       
 ايـن  .باشـد دار ميمعني) p =008/0(گروه استقامتي 

تأثير گـروه   . دار نيست تغييرات در گروه كنترل معني    
 =70/2(باشـد   دار مـي  زمان در مورد كلـسترل معنـي      

ن دو گـروه   ايـن اسـاس، بـي   بـر ). p =037/0و  2Fو32
. داري وجـود دارد   تجربي با گروه كنترل تفاوت معنـي      

-نات بـر ميـانگين تغييـرات سـطوح تـري          تأثير تمري 

ــروه ــسريد در گ ــاومتي گلي ــاي مق و  p) =046/0(ه
ــتقامتي  ــي p)=015/0(اس ــي دار م ــد معن ــن . باش اي

تأثير گـروه   . دار نيست ميانگين در گروه كنترل معني    
يسريد در هـر    گلت تري ميانگين تغييرا زمان در مورد    

و  2Fو32 =73/4(باشــد دار مــيســه گــروه معنــي  
016/0=p .(ميانگين تغييرات غلظت  HDL-C  پـس

و گـروه  ) p =005/0( هفتـه تمـرين مقـاومتي    12از 
تــأثير . باشــددار مــيمعنــي) p =006/0(اســتقامتي 

 =13/5(باشـد،   دار مـي   زمان نيز معني   –متقابل گروه   
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ــا. p)=012/0و  2Fو32 ــت  ميـ ــرات غلظـ نگين تغييـ
LDL-C   029/0( در گــروه هــاي مقــاومتي=(p و 

ــتقامتي  ــس از p)=002/0(اس ــرين  12 پ ــه تم  هفت
 دارتأثير متقابل گروه زمـان معنـي      . شدبادار مي معني
ول بررسي جد . p)=058/0و   2Fو32 =13/3( باشدنمي

دهــد كــه بــين مقايــسه جفتــي و نمــودار نــشان مــي

داري ترل تفـاوت معنـي    روه تجربي و كن   تغييرات دو گ  
ها در گـروه     تن VLDLتغييرات ميانگين   . وجود دارد 

ــي  ــتقامتي معن ــياس ــد دار م ــين . p)=046/0(باش ب
-معنـي  در دو گروه تجربي تفـاوت        VLDLتغييرات  

  . داري وجود ندارد

  
 . سه گروهليپيد و ليپوپروتئين ها در مقايسه ميانگين و انحراف معيار - 2جدول 

 متغيرها گروهها
 استقامتي مقاومتي كنترل

 پيش آزمون پس آزمون پيش آزمون پس آزمون پيش آزمون پس آزمون
(mg/dl) 

56/107 ± 13/39  31/95 ± 79/34  13/76 ± 84/26  * 50/85 ± 17/39  58/75 ± 97/22 دتري گليسيري 82/80±57/21 *   
25/165 ± 66/29  93161± 02/29  00/144 ± 52/28  * 44/155 ± 48/30  47/146 ± 54/31  * 70/157 ± 03/35  كلسترول 
62/45 ± 02/10  12/46 ± 90/8  83/47 ± 39/7  * 66/45 ± 29/6  64/44 ± 55/8  * 05/41 ± 76/6  HDL- C 
75/96 ± 57/25  11/98 ± 18/28  93/80 ± 28/29  * 67/92 ± 59/29  70/86 ± 53 */32  48/100 ± 61/34  LDL- C 
51/21 ± 82/7  06/19 ± 95/6  22/15 ± 36/5  10/17 ± 83/7  16/15 ± 46/4  * 21/16 ± 19/4  VLDL- C 
21/2 ± 77/0  19/2 ± 75/0  77/1 ± 78/0  * 08/2 ± 75/0  06/2 ± 90/0  *  51/2 ± 95/0  LDL / HDL 
74/3 ± 91/0  61/3 ± 90/0  11/3 ± 91/0  * 47/3 ± 87/0  42/3 ± 01/1   93/3 ± 03/1  TC / HDL 

> p 05/0داري در سطح معني* 

  
در نسبت هـاي آتروژنيـك همـانطور كـه          پيرامون  

 ات نـسبت   ميانگين تغيير  باشد، مشخص مي  2جدول  
TC / HDLو  LDL / HDL ــروه ــاي در گ ه

). >05/0p(دار مي باشـد     مقاومتي و استقامتي معني   
هـاي  گروه زمان حاكي از تفاوت ميـانگين      نتايج تأثير   

باشد مي هاي تجربي و كنترل   اين دو متغير بين گروه    
)05/0p< .(  

  
 گيري بحث و نتيجه

 درصدي 9/4هاي تحقيق حاكي از افزايش يافته
اكثر اكسيژن مصرفي در گروه مقاومتي و افزايش حد

 نمودار( باشددرصدي در گروه استقامتي مي 4/12
1 .(  

هاي تمريني كه بر تمرينات استقامتي تكيه برنامه
 درصد افزايش را در حداكثر 15 -30دارند، عموماً 

شواهد در ). 13،25(دهند اكسيژن مصرفي نشان مي
هاي تمريني سنتي دهد كه برنامهدسترس نشان مي

حداكثر )  دقيقه1-2با فواصل استراحتي بيشتر از (
مشخص ). 25(دهد اكسيژن مصرفي را افزايش نمي

شده است كه تمرينات مقاومتي با تكرارهاي بيشتر از 
 5-8 بار با فواصل استراحتي كمتر افزايش 10

درصدي حداكثر اكسيژن مصرفي را در پي دارد 
ش بر نتايج چنين نتيجه اين پژوه). 25،26(

هاي تحقيق نشان يافته. گذاردتحقيقاتي صحه مي
داد، ميانگين درصد چربي در گروه استقامتي پس از 

اين .  درصد كاهش يافت87/4 هفته تمرين 12
باشد  درصد مي05/5كاهش گرچه در گروه مقاومتي 

توان در علت را مي). 2شكل (باشد دار نميولي معني
ارد در مرحل پس آزمون گروه كاهش انحراف استاند

نتايج ). 1جدول شماره (استقامتي جستجو كرد 
آزمون آناليز واريانس دو سويه حاكي از عدم اختلاف 

دار بين دو گروه تجربي در كاهش درصد چربي معني
اگرچه در ابتدا معياري براي همسان كردن . باشدمي

انرژي مصرفي دو پروتكل تمرين در اختيار ما نبود، 
ي اين كاهش درصد چربي تقريباً مشابه، تا حدودي ول

با اين . كندهاي تمريني اشاره ميبر همساني برنامه
-دار نميحال تغييرات وزن در دو گروه تجربي معني

بر اساس نتايج تحقيقات مازتي و همكاران . باشد
در تحقيقات ) 2002(و هانتر و همكاران ) 2000(
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دند كه تمرينات  ماه نشان دا6كمتر و بيشتر از 
مقاومتي بدون محدوديت انرژي مصرفي قادر به 

  ).27،28(باشد كاهش وزن آزمودني ها نمي
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  .هاي تجربي و كنترل مقايسه تغييرات حداكثر اكسيژن مصرفي  گروه-1 نمودار
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  .استاندارد مقادير پلاسمايي قبل و بعد از برنامه هاي تمريني ميانگين و انحراف -3 نمودار

  
مدت ديگري نيـز بـر عـدم تغييـر          مطالعات كوتاه   

دار شاخص تـوده بـدن و وزن بـدن نيـز تأكيـد              معني
داشته اند، البته عموماً در اغلـب تحقيقـات تغييـرات           

شــامل افــزايش تــوده چربــي آزاد يــا (تركيــب بــدني 
). 29،30(شـده اسـت      مـشاهده    )كاهش وزن چربـي   

هاي تحقيق با نتايج تحقيقـات برخـي محققـان          يافته
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و بـا برخـي تحقيقـات       ) 28،26،27(همخواني داشته   
ــايرت دارد  ــاير  ). 25،31(مغ ــات مغ ــاس تحقيق براس

عموماً اثر افزايش اسيدچرب آزاد و كاهش توده چربي         
هاي غذايي همـراه    پس از كاهش انرژي ناشي از رژيم      

هاي ورزشـي   ي بيشتر از كاربرد رژيم    ينات ورزش با تمر 
هـاي كـالج    براساس توصـيه  ). 31(باشد  به تنهايي مي  

طب ورزشي به منظور افزايش آثار سودمند تمرينـات         
 روز در   حـداقل يـك   مقاومتي اينگونه تمرينـات بايـد       

 حركت شامل عـضلات بـالا و پـايين          8هفته با تقريباً    
 با توجـه    ).6( تكرار اجرا شود     8-12تنه در يك در با      

از برنامـه   به اينكه برنامه تمرين اين پـژوهش كـاملتر          
عمومـاً درصـد بهبـود      . باشـد استاندارد پيشنهادي مي  

  . رود انتظار ميقبليبيشتري نسبت به تحقيقات 
-پژوهش حاكي از آن است كه سطح تـري        هاي  يافته

 درصــد و در گــروه 8گليــسريد در گــروه اســتقامتي 
داري كـاهش يافـت     ني درصد به طـورمع    11مقاومتي  

اين يافته با اغلب نتـايج      ). 2F   ،016/0=Pو32= 73/4(
 مـاه همـسو     3نه زمـاني بيـشتز از       ا دام ـي ب ـژوهشـپ

 پژوهشي كـه سـاميتر و       27از  ). 26،25،18(باشد  مي
بـا چربـي     Vo2maxدر زمينـه رابطـه      ) 1991(باجي  

ق تغييـرات   تنهـا دو تحقي ـ   . هاي خون بررسي كردنـد    
به عقيـده   . دار گزارش كرده بود    معني گليسريد را تري

ترين تغييـر در    دآنان تحقيقاتي كه بيـشترين ومـشهو      
Vo2max             به همـراه چربـي خـون رخ داده، از شـدت

شتر از چنـدين    بالاي تمرين و يا از دامنـه زمـاني بي ـ         
البته ممكن است مقـدار  ) 32(اند هفته استفاده نموده  

ا شـايد   ركاهش را بتوان بيشتر نيز در نظر گرفت، زي ـ        
هاي گليسريد را در گروه   بتوان عدم كاهش بيشتر تري    

ــشتر    ــت بي ــان فعالي ــي هم ــه LPLaتجرب  در نتيج
زيـرا بعقيـده    . سازگاري بـه فعاليـت ورزشـي دانـست        
توانـد   مـي  TGساميتز و باجي عدم كاهش بيـشتري        

ناشي از پديده جبران ساز افزايش توليد آن در نتيجه          
هـاي تحقيـق     يافته ).18(باشد   LPLaفعاليت بيشتر   

ــسترول در گــروه   حــاكي از آن اســت كــه ســطح كل
و همچنـين  %) 7(و در گروه مقاومتي     %) 7(استقامتي  
و %) 14( در گـــروه اســـتقامتي   LDL-Cســـطح 

ــاومتي  ــي%) 12(مق ــور معن ــتبط ــاهش ياف . داري ك
نــشان دادنــد كــه  )1992(ديورتيــسن و همكــارانش 

سيژن  درصد حداكثر اك   75 و   50هاي  تمرين با شدت  
ي مـشابهي را در كلـسترول ايجـاد         هـا صرفي پاسخ ـم

نشان داد كه تمـرين بـا       ) 1982(گاسر  ). 10(كند  مي
 تأثير بر غلظـت كلـسترول       HRmax درصد   60شدت  
ــدارد  ــام). 33(ن ــاران ويلي ــر ) 2003(ز و همك ــز اث ني
 درصـد   70دار فعاليت بدني بـا شـدت بـالاتر از           معني

HRmax        اد در ضـمن     را بر غلظت كلـسترول نـشان د
از  LDL-Cهمچنــين آنهــا بــه تأثيرپــذيري بيــشتر 

امـا در همـين     ). 17(تمرينات هوازي اشـاره داشـتند       
 بـه آثـار مفيـدتر      )2005(انـاوان و همكـاران      دارابطه  

هاي بالاتر بـر    تمرين با شدت متوسط نسبت به شدت      
بطور كلـي سـاز     ). 9( اذعان داشتند    LDL-Cغلظت  

 در HTGLاهش  و كــLPLوكــار افــزايش فعاليــت 
ــت  ــي آن  نتيجــه اجــراي فعالي ــاي ورزشــي و در پ ه

گليـسريد و   هاي غني از تـري    يپوپروتئينلكاتابوليسم  
تـوان از علـل كـاهش        را مي  LDL-Cكاهش غلظت   

LDL-C        33( در نتيجه هر فعاليت ورزشي دانست .(
نتايج اين تحقيقي با نتايج برخي پژوهش هـا همـسو           

. مغـايرت دارد  ) 22،34(و با برخي ديگـر      ) 33،9،17(
هايي برنامه )1984(براساس نظر گلدبرگ و همكاران      

كه بر حجم بالاي تمرين بـا فواصـل اسـتراحتي كـم             
گليسريد و كاهش تري   LDL-Cتكيه دارند، افزايش    

). 35( بيشتري را در پي خواهند داشـت         LDL-Cو  
 در  HDL-Cهاي پژوهش نشان داد كه سطوح       يافته

 درصـد   8/8 و اسـتقامتي     د درص ـ 7/4 گروه مقـاومتي  
ــي ــتبطــور معن ــزايش ياف ــزايش ســطوح . داري اف اف

HDL-C         در نتيجه تمرينات ورزشي بطـور وسـيعي 
ير با اين حال تغي   ). 33،9(مورد قبول واقع شده است      

ــرخ ــزايش  در نيم ــدي و اف ــاي ليپي ــا HDL-C ه  ب
اگرچه براساس  ). 36(تغييرات توده چربي رابطه دارد      

هـايي بـا    آزمـودني ) 1994 (يليـامز و همكـاران    نظر و 
 احتمال پاسـخ بـه تمـرين         از HDL-Cسطوح كمتر   

 HDL-Cهايي با سـطوح     بيشتري نسبت به آزمودني   
يش براســاس تحقيقــات افــزا). 37(باشــد بــالاتر مــي

زاد آن را بعنـوان     دريافت تستـسترون يـا سـنتز درون       
 در  HDL-Cيكي از عوامـل اصـلي افـزايش سـطوح           

). 38(انــد معرفــي نمــودهيجــه تمرينــات مقــاومتي نت
دار دو برنامه تمـرين سـبب افـزايش معنـي         گرچه هر   
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توجـه بـه درصـدهاي      شده است، اما اين تحقيـق بـا         
بـه ايـن    ) 17،18،19(هاي مـشابه    تغييرات و پژوهش  

گيري از شـدت و     كته اشاره دارند كه در صورت بهره      ن
مدت مناسب تمرينـات هـوازي از پتانـسيل بـالاتري           

 هاي تحقيق يافته.  برخوردارند HDL-Cجهت بهبود   
ــسبت    ــتقامتي نـ ــروه اسـ ــشان داد در گـ ــاي نـ هـ

COL/HDL) 13 (% وLDL/HDL) 18 (% ــز و ني
و %) COL/HDL) 10هاي  در گروه مقاومتي نسبت   

LDL/HDL) 14 (% داري كاهش يافـت   بطور معني .
و ) 9،18(ها همسو   ها با نتايج برخي پژوهش    اين يافته 

نــسبت ). 33،28(ارد بــا برخــي تحقيقــات مغــايرت د

عوامل آتروژنيك را شايد بتوان يكي از عوامل تعيـين          
بدين ترتيـب شـايد     ). 36(نتيجه يك پژوهش دانست     

بتوان با كمي اغماض نتيجه اين پـژوهش را در مـورد       
براساس نتايج برخي   . دو برنامه تمرين يكسان دانست    

تحقيقـات پيامــد تمرينـات اســتقامتي كلـسترول بــه    
 درصد كاهش و LDL-C 39-5رصد،   د 3-16ميزان  

HDL-C، 27-14       درصد افزايش، همچنـين نـسبت 
 درصـد كـاهش مـي       25 تـا    10عوامل آتروژنيك بين    

ايج با نتيجه پژوهش حاضر     اين نت ). 39،18،٣۴(يابد  
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