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Abstract 

Background: Ischemic heart diseases have been the world’s leading causes of death during the 

past decade. Accordingly, this study investigated the effects of three selected exercise training 

programs on some cardiovascular risk factors in adolescent soccer players. 

Methods: A total of 48 adolescent soccer players were enrolled in this study (age 13.46±0.74 

years) and were divided into four groups (n=12). Group A alternatively performed an endurance 

training, strength training and sprint in 15 training sessions. Group B underwent endurance training 

for the first 5 sessions, strength training for the next five consecutive sessions and sprint training 

for the last five sessions. Group C was given all three factors of endurance, strength, and speed 

during the fifteen sessions of exercise within one session. Group D (control group) continued with 

their daily football routines. Demographic variables such as weight, body fat percentage, body 

mass index, total cholesterol (TC), Triglyceride (TG), High Density Lipoprotein (HDL) levels and 

Low Density Lipoprotein (LDL) were measured in these adolescents. Data were entered into SPSS 

18 statistical software and were analyzed by descriptive statistics and ANOVA test. 

 Results: In the post-test, the levels of TC, TG and HDL changed significantly in Group C in 

comparison with the pre-test (P<0.05). LDL, and TG levels changed significantly in Group A 

(P<0.05), and TG level increased significantly in Group B (P<0.05). Other variables didn’t change 

significantly in any group. 

Conclusion: Many serious diseases in adulthood have their origins in adolescence and the result of 

the present study indicated that three type exercise training programs resulted in enhancing some 

of the metabolic factors related to cardiovascular risk in the adolescent football players; however, 

it is worth mentioning that each type of training can have unique benefits.  
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خطرزاي قلبی و عروقی در نوجوانان  ی فاكتورهاياثر سه روش تمرين ورزشی منتخب بر برخ

 فوتبالیست

  3، حجت اله سیاوشی2چزانی شراهی ، اسداله*9محمد علی سمواتی شريف

 دانشیار، گروه فیزيولوژی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ايران7
 ايران همدان، سینا، بوعلی دانشگاه ورزشی، علومده تربیت بدنی و دانشک ورزشی، فیزيولوژی ارشد، گروه کارشناس2
 دانشجوی دکتری، گروه فیزيولوژی ورزشی، پژوهشکده طب ورزشی، پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی، تهران، ايران3

 چکیده

بنابراين، هدف از اين پژوهش  است؛عروقی اصلی ترين علت مرگ و میر در جهان، در طی دهۀ گذشته بوده-های قلبیبیماری هدف:

 بررسی تأثیر سه شیوه برنامه ورزشی بر برخی فاکتورهای خطرزای قلبی و عروقی در نوجوانان فوتبالیست بود. 

( =72n) گروه چهار سال( با حداقل سه سال سابقه ورزشی، به 86/73 ±18/0فوتبالیست نوجوان )  81در اين پژوهش  :مواد و روش

سرعتی را در پانزده  تمرين جلسه يک و قدرتی تمرين جلسه يک استقامتی، تمرين جلسه يک متناوب طوربه يک: هشدند. گرو تقسیم

 تمرين را آخر جلسه پنج و قدرتی تمرين را دوم جلسه پنج استقامتی، تمرين را اول جلسه پنج دو: دادند. گروه انجام جلسه تمرينی،

تمرين  يک جلسه در را سرعت و قدرت فاکتور استقامت، سه ده جلسه تمرين ورزشی، هرسه: در طی پانز دادند. گروه انجام سرعتی

دادند. پیش و پس از پروتکل تمرينی متغیرهايی همانند فوتبال را انجام می روزمره چهار: )گروه کنترل( تنها تمرينات گروه .کردندمی

( و HDLپرچگال )های(، لیپوپروتئینTGگلیسريد )تری (،TCی بدنی، کلسترول تام )ی تودهوزن، درصد چربی بدن، نمايه

و توسط آمار  71نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمگیری شدند. دادهها اندازه( از آزمودنیLDLچگال )کمهایلیپوپروتئین

 ند.( مورد آنالیز قرار گرفت>00/0Pداری ) معنی سطح با(، ANOVAهمبسته و   tتوصیفی و استنباطی )

(، P=002/0داری )طور معنی، در گروه تجربی سه بهHDLگلیسیريد و تام، تری نتايج نشان داد، مقادير کلسترول ها:يافته 

(007/0=P) ( 077/0و=Pنسبت به پیش )و  آزمون کاهش يافت. سطوح کلسترولLDL  نیز در گروه يک به طور قابل توجهی

(007/0=Pکاهش داشت. تری ) گلیسیريد در( 08/0گروه تجربی دو نیز کاهش معناداری=P .داشت ) 

های اين پژوهش با توجه به يافته های خطرناک بزرگسالی ريشه در دوران نوجوانی دارند وبسیاری از بیماری بحث و نتیجه گیري:

در نوجوانان فوتبالیست گرفت، هر سه نوع تمرينات ورزشی باعث کاهش برخی از فاکتورهای خطرزای قلبی و عروقی توان نتیجهمی

 حال، هريک از اين تمرينات منافع خاص خود را دارند.بااين گردند؛می

 مقاومتی، سرعتی تمرين هوازی،ورزش گلیسريد، لیپوپروتئین، کلسترول، تری واژگان كلیدي:

                                                           
 samavati@basu.ac.ir-mن، همدان، ايرا، سینا بوعلی دانشگاه، ورزشی فیزيولوژی گروه، محمد علی سمواتی شريفنويسنده مسئول: * 
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 مقدمه

های قلبی و مغزی عروقی و سکته-های قلبیبیماری

که از طوری. بهبیشترين علت مرگ و میر در جهان هستند

در  2076و میری که در سال  میلیون مرگ 1/06میان 

میلیون نفر از آنان در اثر چنین  2/70جهان ثبت شده بود، 

هايی جان خود را از دست داده بودند و اين بیماری

سال گذشته نیز علت اصلی مرگ  70ها در طول بیماری

عروقی -یهای قلباند و از اين میان بیماریدر جهان بوده

(.  پیش بینی 7قاتل شمارۀ يک افراد دنیا بوده است )

علت اصلی مرگ و میر در تمام  2020شود تا سال می

(. نتايج 2عروقی باشد )  -جوامع انسانی بیماری های قلبی

اند که فعالیت بدنی منظم به مطالعات زيادی نشان داده

های مزمن جلوگیری کرده و ای از بیماریطور گسترده

(. همچنین 8, 3شود )اعث کاهش خطر مرگ و میر میب

ها نشان داده است که فعالیت بدنی موجب کاهش پژوهش

های قلبی و عروقی، ديابت نوع دو، انواع خطر بروز بیماری

سرطان، پوکی استخوان، جراحات ناشی از سقوط و چاقی 

ها شود؛ و به همین دلیل، شاهد افزايش جهانی پژوهشمی

ا تأثیر فعالیت بدنی در بهبود سلامت هستیم در رابطه ب

(0.) 

با وجود اهمیت فعالیت بدنی برای سلامتی، بیشتر افراد 

 23که در کل، صورتی(؛ به6زندگی بی تحرکی دارند )

درصد از نوجوانان مدرسه به  17درصد از بزرگسالان و 

ها (؛ و بااينکه، برخی از بررسی1اندازه کافی فعال نیستند )

ومیر و اند که ارتباط معکوسی بین میزان مرگدادهنشان 

سبک زندگی سالم وجود دارد اما افراد بسیاری در سطح 

های ورزشی منظمی ندارند و در کنار آن شیوع دنیا برنامه

های اخیر چاقی و اضافه وزن نیز افزايش سريعی را در دهه

نشان داده است، که اين مساله به مشکلی جدی در دنیا 

(. در اين میان اواخر دوران کودکی و 1شده است ) تبديل

ای از مراحل زندگی، از عنوان دورهاوايل دوران نوجوانی به

ای برخوردار است، چراکه بسیاری از حساسیت ويژه

های مهلک در بزرگسالی ريشه در دوران نوجوانی بیماری

های بد غذايی و سبک تواند ناشی از عادتدارند، که می

تحرک باشد، که بعدها در زندگی منجر به ايجاد زندگی کم

(. از جمله اين 1گردند )بیماری يا مرگ زودرس می

عروقی اشاره کرد، که -توان به بیماری قلبیها را میبیماری

عروقی از دوران کودکی -های قلبیشود بیماریگفته می

ای (. برهمین اساس، دورۀ نوجوانی، دوره1گردند )آغاز می

ای انجام يک برنامۀ ورزشی مناسب است، که حساس بر

های مداوم در بینی الگوی فعالیتتواند در پیشاين امر می

دوران بزرگسالی، عاملی کلیدی باشد. براين اساس بايستی 

های که کودکان و نوجوانان را تشويق به انجام برنامه

(؛ در همین 70سالی نمود )ورزشی در گذر به دوران بزرگ

زمان بهداشت جهانی نیز توصیه نموده است که راستا، سا

دقیقه  60ساله بايستی هر روز  71تا  0کودکان و نوجوانان 

فعالیت بدنی متوسط تا شديد داشته باشند. با اين وجود 

دقیقه در روز مزايای بیشتری در  60مقادير بیشتر از 

 (. 1سلامت را به همراه خواهد داشت )

اند که سطوح بالای های مختلف نشان دادهپژوهش

های کم چگال گلیسیريد، کلسترول تام و لیپوپروتئینتری

های پر چگال در خون خطر و يا کاهش میزان لیپوپروتئین

(. 2دهد )عروقی را در افراد افزايش می-های قلبیبیماری

های مختلفی در رابطه با بررسی تأثیرات لذا پژوهش

فاکتورهای تمرينات ورزشی و فعالیت بدنی بر روی 

(. 72, 77عروقی انجام شده است )-خطرزای قلبی

رسانی سلولی )سیگنالینگ( هر باوجوداين، مسیرهای پیام

باشند، يک از اين تمرينات ورزشی با يکديگر متفاوت می

صورتی که تمرينات قدرتی و مقاومتی موجب تغییر به

ها و ها در اثر کشش ماهیچهپذيری غشای ماهیچهنفوذ

کیناز ها و فعال کردن پروتئینلسیم به درون سلولورود ک

(، CaMK) يا کالمو دولین ولینکوابسته به کلسیم/کالما

نورين و نیز انتقال (، و کلسیCPK) Cکیناز پروتئین

های اينتگرين، تالین، وينکولین، کشش عضلانی به پروتئین

آلفااکتین، تنسین، پاگزيلین و فعال کردن آبشارهای 

شود؛ درصورتیکه، تمرينات استقامتی و هوازی سلولی می

و نیز  CAMPو تولید  ATP/ADPباعث تغییر نسبت 

AMP (AMPK )شده با کیناز فعالفعال کردن پروتئین
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( و ROSهای اکسیژن فعال )و نیز افزايش تولید گونه

ای و فعال کردن هسته Bفعال نمودن فاکتور کاپا 

و  PGC1αهای یان ژنو افزايش ب 7ی پروتئینکنندهفعال

( و افزايش NRF-1) 7-ایفاکتور رونويسی تنفسی هسته

میزان بیوژنز میتوکندريايی و افزايش میزان کاتابولیسم و 

ی سوبستراهای انرژی بدن همچون کربوهیدراتها و تجزيه

گردند؛ از سوی گلیسريدها میهای خون همچون تریچربی

هوازی در بیديگر، يکی از موادی که در فرايندهای 

باشد که گردد اسید لاکتیک میتمرينات سرعتی ايجاد می

ی کوری، در کبد برای پرهیز از افت ی چرخهواسطهبه

گلوکوز خون از طريق فرايندهای گلوکونئوژنز به گلوکوز 

گردد که انرژی لازم برای انجام اين واکنش در تبديل می

ته گردد و البها تأمین میکبد توسط مصرف چربی

های بسیاری نیز اثرات هر يک از اين تمرينات پژوهش

های خون بررسی ورزشی را بر سطوح سرمی چربی

های انجام وجود، بیشتر پژوهش(؛ بااين73, 72اند )نموده

های ورزشی )استقامتی يا شده اثرات يکی از اين برنامه

اند و مقاومتی يا سرعتی( را مورد پژوهش قرار داده

های ورزشی را بر روی نیز تأثیر فعالیت مطالعات کمی

های فاکتورهای خطرزای قلبی عروقی در فوتبالیست

های انجام شده اند و بیشتر پژوهشنوجوان بررسی کرده

سالان دارای اضافه وزن و يا چاق اين مطالعات شامل بزرگ

های انجام شده بر روی (. پژوهش70, 78باشد )می

روی دختران و افراد نوجوانان بسیار اندک و يا 

(. همچنین نظر به 76غیرفوتبالیست انجام شده است )

عروقی از دوران کودکی و -های قلبیاينکه شروع بیماری

(؛ تحقیق و پژوهش در اين زمینه 1باشد )نوجوانی می

تواند اثرات سودمند تمرينات ورزشی را به خصوص می

ا، با توجه برای نوجوانان فوتبالیست بیشتر نمايان سازد. لذ

به مطالبی که عنوان شد در اين مطالعه سعی شده است تا 

تأثیر ويژه تمرينات ورزشی استقامتی، قدرتی، و سرعتی را 

بر  فاکتورهای بیوشیمیايی موثر بر روند پیشرفت 

های نوجوان عروقی را در فوتبالیست-های قلبیبیماری

ش بررسی نمايیم به اين امید که شايد نتايج اين پژوه

ای باشد برای کمک به اين قشر از نوجوانان و بتواند دريچه

 همه کسانی که به نوعی با اين افراد سر و کار دارند.

 

 روش مواد و 

تجربی و کاربردی ای از نوع نیمهی مداخلهاين مطالعه

های تعیین حجم نمونه، نمونۀ است. با استفاده از فرمول

 نوجوان فوتبالیست زا نفر 81 تعداد را پژوهش اين آماری

 86/73±18/0میانگین سن  با ای شهر اراکحرفهنیمه

 81/22±72/6وزن متر،سانتی 01/700±86/1 قد سال،

چربی  درصد و 16/71±62/2بدنی تودۀ شاخص کیلوگرم،

دادند که همگی از می درصد تشکیل03/71±30/6 بدن

)جدول  های فوتبال شهر اراک انتخاب شدندطريق باشگاه

معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از سن بین . (7

طور میانگین سه سال سابقه عضويت در سال، به 78-73

های فوتبال، و جنسیت پسر؛ و معیارهای خروج از باشگاه

عروقی، مصرف -مطالعه عبارت بودند از مشکلات قلبی

ها و دخانیات و داروهای خاص، عدم رضايت آزمودنی

، و سابقه جراحی، مشکلات سرپرستان قانونی آنان

شد. ارتوپديک و عضلانی که مانع از فعالیت بدنی آنان می

ی نامهپس از توضیح دقیق مراحل پژوهش و کسب رضايت

ها يا سرپرستان قانونی آنان )برای آگاهانه از آزمودنی

 هايی که به سن قانونی نرسیده بودند(؛ شرکتآزمودنی

 تقسیم گروه چهاربه  تصادفی ساده شکل کنندگان به

 گروهنفر قرار گرفتند.  72صورتی که در هر گروه شدند به

 جلسه يک متناوب طور در طی پانزده جلسه، به :يک

 يک و قدرتی تمرينات جلسه يک استقامتی، تمرينات

 پنج دو: گروه دادند. انجام می سرعتی تمرينات جلسه

 پنج استقامتی، تمرينات را تمرينی پروتکل اول جلسه

 تمرينات را آخر جلسه پنج و قدرتی تمرينات را دوم لسهج

در طی پانزده جلسه  سه: گروهانجام می دادند.  سرعتی

 و  قدرت )استقامت،  فاکتور سه تمرين ورزشی،  هر

 چهار گروهکردند.  تمرين می جلسه هر در سرعت( را

  شرکت فوتبال، عمومی برنامه در فقط  كنترل(: )گروه
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های تجربی نیز پس از پايان تمرينات وهديگر گر .داشتند

 دادند. های عمومی فوتبال را هم انجام میويژۀ خود، برنامه

ها در اين پژوهش؛ وزن آزمودنی: هاداده آوريجمع روش

 ,Beurer Balanceتوسط ترازوی ديجیتال بیورر )

Model: PSO6M42, Made in Germany با )

با استفاده از ديوار ها کیلوگرم، قد آزمودنی 7/0خطای 

متر(، دمای سالن مدرج با متر نواری )برحسب سانتی

گیری شد. ای اندازهی دماسنج جیوهورزشی به وسیله

چربی زير پوستی، با استفاده از دستگاه کالیپر هارپندن 

(Harpenden, Made in England ساخت کشور )

نقطه گیری دو میلی متر، و با اندازه 2/0انگلستان با دقت 

از بدن )ساق پا و سه سر بازو( و با استفاده از فرمول اسلاتر 

(Eslater اندازه7( )فرمول )( نمايه 71, 71گیری شد .)

( نیز با استفاده از معیار وزن )برحسب BMIتوده بدن )

کیلوگرم( تقسیم بر مجذور قد )برحسب متر( محاسبه 

 (. 7گرديد )جدول

 (7)فرمول 

7356/1 = درصد چربی   9 + (مجموع چربی زيرپوستی ساق پا و سه سر بازو) 

 

 هفته شامل هشت تمرينی، برنامه تمرينی: پروتکل

 و ، قدرت )استقامت جسمان آمادگی منتخب تمرين

 گروه های هر يک از ويژه جداگانه طور که به سرعت(

کننده که توسط پژوهشگر )با توجه به اصول  شرکت

جلسه  دو هفته هر در طراحی تمرين( طراحی شده بود،

 شروع دقیقه 80 از تمرين زمان شد. می اجرا جلسه(70)

از  قدرتی تمرينات شدت گرديد. ختم دقیقه 10 به و شد

شدت  با قامتیـــاست و تمرينات  1RM % 10 به 00%

 و فزاينده مسافت با ای ضربان قلب ذخیره 60% – % 10

 به صورت توان ورزشکاران %10 شدت با سرعتی تمرينات

 870 به متر شروع و 210 تکراری )مسافت کل تکرارها از

 برنامه که است ذکر يافت( انجام گرفت. قابل خاتمه متری

 تا تمرين مدت و شدت لحاظ گروه، به سه تمرينی

 70گرديد. هر جلسه فعالیت ورزشی با  مشابه حدامکان

دقیقه گرم کردن شامل دويدن نرم و حرکات کششی 

های چهارگانه ها در گروهزمودنیمی شد و سپس آ شروع 

خود تقسیم شده و برنامه تمرينی مخصوص به خود را 

دادند. بعد از پايان برنامه تمرينی، شرکت انجام می

 30های فوتبال با يکديگر به مدت کنندگان در غالب تیم

 70ها کردند. در پايان، آزمودنیدقیقه فوتبال بازی می

شامل راه رفتن ملايم و دقیقه تمرينات سرد کردن، که 

 حرکات کششی بود، انجام می دادند.

برنامه تمرين استقامت در برنامه تمرينات استقامتی: 

 3گانه مشابه يکديگر بود، به شکلی که هر های سهگروه

درصد ضربان قلب  10تا  60گروه، تمرينات را با شدت 

ضربان قلب (( Heart Rate Reserve; HRRذخیره )

انجام  فزاينده مسافت داکثر ضربان قلب( باح -استراحت 

سنج های ضربان(. در حین تمرينات از دستگاه71می داد )

 ,Beurer Beltless Pulse Monitorمچی بیورر )

Model: PM-100, Made in Germany استفاده )

ها در محدوده شد تا شدت تمرينات کنترل شده و آزمودنی

نسبت  .نمايندشدت ضربان قلب تعیین شده فعالیت 

و با  7:7استراحت بین تکرارها در تمرينات استقامت 

(. حداکثر 71در نظر گرفته شد ) 720ضربان قلب زير 

( )فرمول Gellishضربان قلب نیز توسط فرمول گلیش )

(. مجموع مسافت طی شده توسط هر 20( محاسبه شد )2

 کیلومتر در مدت هشت هفته تعیین شده بود. 71گروه 

 (2)فرمول 

 = حداکثر ضربان قلب  1/206 −( 61/0 ×)سن به سال 

برنامه تمرينات قدرتی برطبق برنامه تمرينات قدرتی: 

های کالج پزشکی ورزشی آمريکا طراحی دستورالعمل

گرديد؛ کالج پزشکی ورزشی آمريکا، تمرينات قدرتی در 

درصد حداکثر قدرتشان  10نوجوانان را مساوی يا کمتر از 

(. جهت برآورد قدرت بیشینه )يک 27) توصیه می کند

( 3( )فرمول Brzyckiتکرار بیشینه(  از فرمول برزيکی )

(. شرط استفاده از اين فرمول اين است 71استفاده شد )

که مقدار وزنه جابجا شده طوری انتخاب شود که آزمودنی 

ها (. بررسی22تکرار را انجام دهد ) 70نتواند بیشتر از 

ای که ستقامت عضلانی و درصد وزنهارتباط قويی بین ا
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شود )قدرت حداکثر( نشان جا میفقط برای يک بار جابه

  (.27, 71داده اند )

 (3)فرمول 
 ( 1RMجاشده = حداکثر قدرت مطلق )وزنه جابه[ ÷ 0211/7 −تعداد تکرار تا خستگی( ×  0211/0] )

 

ها در تمرينات ديگری شرکت از آنجايی که آزمودنی

کنندگان تمرينی شرکترای پیشگیری از بیشداشتند، ب

های کار با تنها دو حرکت تمرينی را با استفاده از دستگاه

های فوقانی )پرس دادند؛ بنابراين، برای انداموزنه انجام می

های تحتانی )حرکت ( و برای اندامChest Pressسینه؛ 

( انتحاب شد؛ اين تمرينات از آن جهت Squatاسکوات؛ 

های فوقانی و تحتانی ت چند مفصل بزرگ از اندامکه عضلا

کنند، انتخاب شدند؛ اين تمرينات توسط را درگیر می

شد زيرا میزان ماکزيمم قدرت های آزاد انجام میوزنه

های نوجوان پايین بود و به همین خاطر مطلق آزمودنی

تری استفاده های کوچکبايد هنگام افزايش بار از وزنه

گروه بین  3شدت تمرينات قدرتی در هر  (؛ و27شد )می

ها بود و تعداد درصد قدرت بیشینه آزمودنی 10تا  00

تکرارها در هر جلسه تمرين، سه بار، يا تا زمان رسیدن به 

دقیقه و  2خستگی ادامه داشت و استراحت بین تکرارها 

(. مجموع 22دقیقه در نظر گرفته شده بود ) 0ها بین ست

 کیلوگرم بود. 110شده در هر گروه  جاوزنه های جابه

 تمرينات سرعت در اين تحقیق برنامه تمرينات سرعتی: 

مانند تمرينات استقامت و قدرت اجرا شد؛ شدت تمرينات 

 80تا  70درصد و مدت تمرينات از  700گروه  3در هر 

دقیقه در نوسان بود؛ مسافت دوهای سرعت در سه 

سبت استراحت بین متر انجام شد و ن 30و  20، 70قسمت:

دقیقه در  3ها بود و استراحت بین ست 70به  7تکرارها 

نظر گرفته شده بود و در اين پژوهش از دو آزمون سرعت 

متر جهت برآورد عملکرد سرعت در بین  700متر و  30

 (.22ها استفاده شد )آزمودنی

گروه يک در هر جلسه  ؛7گروه ي اجراي تمرين: نحوه

فاکتورهای آمادگی جسمانی را انجام  تمرينی فقط يکی از

داد. بدين شکل که در جلسه اول تمرين استقامت، در می

جلسه دوم تمرين قدرت و در جلسه سوم تمرينات سرعت 

هفته  1را انجام دادند و اين روال را تا پايان برنامه تمرينی 

جلسه تمرين را  70گروه دو مدت  ؛2گروه ای ادامه دادند. 

ای به تمرين پرداختند. بدين ج جلسهدر سه قسمت پن

صورت که پنج جلسه اول تمرين استقامت، پنج جلسه دوم 

تمرينات قدرت و در پايان پنج جلسه سوم را به تمرينات 

گروه سوم هر سه فاکتور  ؛3گروه سرعت اختصاص دادند. 

آمادگی جسمانی يعنی تمرينات استقامت، سرعت و قدرت 

گروه رينی انجام می دادند. را به ترتیب در هر جلسه تم

يا گروه کنترل تمرينات آمادگی جسمانی  8گروه  کنترل؛

های معمولی خودشان را فعالیتدادند، و تنها را انجام نمی

 .رينات روزمره فوتبال بوددادند که شامل تمانجام می

 

 راف معیار(انح±های فردی و آنتروپومتريکی شرکت کنندگان در پژوهش )میانگینويژگی .7جدول 

BMI(ی بدنی )برحسب کیلوگرم بر متر مربعی توده: نمايه 

7گروه  متغیر 2گروه   3گروه    گروه کنترل 

 72 72 72 72 تعداد

71/73±01/7 سن )سال(  63/0±03/73  81/0±66/73  11/0±00/73  

81/00±00/6 وزن )کیلوگرم(  10/6±66/80  71/0±62/86  01/6±36/86  

متر(قد )سانتی  31/1±70/701  01/0±00/706  20/1±01/702  20/1±70/708  

BMI 13/2±03/71  11/7±61/71  83/3±38/20  33/2±03/71  

26/71±10/1 درصد چربی )%(  21/0±87/71  13/8±86/71  80/1±00/71  
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گلیسیريد فاکتورهای بیوشیمیايی تریآزمايشات خونی: 

(TG( کلسترول ،)TC( لیپوپروتئین پرچگال ،)HDL و )

گیری سطح (، جهت اندازهLDLئین کم چگال )لیپوپروت

گیری از وريد بازوی فاکتورهای عملکردی، از طريق نمونه

ها و با استفاده از دستگاه اتوآنالايزر هیومن آزمودنی

(Auto Analyzer, HUMAN, made in 

Germany ساخت آلمان، و در آزمايشگاه فوق تخصصی )

گیری بین ساعات نثارالله اراک اندازه گیری شد. زمان خو

 72و حداکثر  1صبح و در حالت ناشتا با حداقل  70الی  1

 81کم ی غذايی و دستساعت فاصله از آخرين وعده

ی تمرينات ورزشی انجام شد. ساعت پس از آخرين جلسه

های های خونی در دو نوبت پیش از آغاز برنامهنمونه

هفته تمرينات ورزشی از  1ورزشی و پس از پايان 

هفته  1ها در طی ها گرفته شد. همۀ آزمودنیزمودنیآ

درصد از جلسات تمرينی  10کم در برنامۀ ورزشی، دست

های وتحلیلشرکت نمودند؛ بنابراين همگی آنان در تجزيه

ها پژوهش مورد ارزيابی قرار گرفتند. باوجوداين، آزمودنی

هر های ورزشی آزاد بودند و کاملاً در انجام و ادامۀ برنامه

های توانستند از ادامۀ برنامهخواستند میزمان که می

ورزشی و يا انجام آزمايشات بالینی و خونگیری خودداری 

نمايند؛ همچنین، تمامی آزمايشات بالینی و خونگیری با 

ها و در حضور سرپرستان آنان و در رضايت آزمودنی

های قانونی و معتبر و توسط پرسنل و کادر آزمايشگاه

شگاه انجام شد. اين پژوهش با رضايت کامل و کتبی آزماي

ها و والدين و يا سرپرستان قانونی آنان انجام شد و آزمودنی

به آنان کاملاً توضیح داده شد که کلیۀ اطلاعاتی که از آنان 

شود محرمانه باقی خواهد ماند و و فرزندانشان گرفته می

 شد.صورت کلی منتشر خواهد های اين پژوهش بهيافته

روش آماری: در اين پژوهش، برای مشخص کردن میزان 

 Pairedهای درون گروهی از آزمون تی همبسته )تفاوت

Sample T-Test استفاده گرديد، و برای بررسی میزان )

تغییرات بین گروهی از روش تحلیل واريانس يک طرفه 

(ANOVA و آزمون تعقیبی توکی )(Tukey)  استفاده

ها از تست لِون گنی واريانسشد؛ و جهت بررسی هم

(Leven) ها از و برای بررسی نرمال بودن توزيع داده

 –و آزمون شاپیرو (K-S)اسمیرنوف  -تست کلموگروف

ها ويلک استفاده شد؛ و حداقل سطح معناداری داده

00/0>P ی عملیات آماری توسط در نظر گرفته شد. همه

 1و پس از  انجام شد. در ابتدا 71نسخه  SPSSنرم افزار 

گیری شد. ها خونهفته تمرينات منظم ورزشی از آزمودنی

ساعت پیش از  81ی اکید شد که تا ها توصیهبه آزمودنی

آزمايشات خونی در هیچ برنامه تمرينی شرکت ننمايند و 

همچنین از مصرف غذاهايی که سرشار از چربی باشد تا 

ده های بدست آمحد امکان خودداری نمايند. سپس داده

 –اسمیرنوف و آزمون شاپیرو  -توسط آزمون کلموگروف 

ها ويلک جهت سنجش برقراری شرط نرمال بودن داده

استفاده شد. پس از مشخص شدن نرمال بودن توزيع کلیه 

های های پارامتريک برای تجزيه و تحلیلها از آزمونداده

آزمون توسط آزمون و پسبعدی استفاده شد و مقادير پیش

تی همبسته مورد پژوهش قرار گرفت، سپس برای آزمون 

بررسی میزان تغییرات بین گروهی از روش تحلیل واريانس 

  سويه )آنوا( و آزمون تعقیبی توکی استفاده شد.يک

 

 ها يافته

نتايج مقادير پیش آزمون با پس آزمون با آزمون تی 

دهد که سطح فاکتور کلسترول تام خون همبسته نشان می

( تغییر =002/0P( و گروه سه )>007/0Pدر گروه يک )

معناداری داشته است، در حالی که در گروه دو 

(217/0P=( و گروه کنترل )230/0P= تفاوت معنادار )

سیريد خون نیز در گروه دو ديده نشد. مقادير تری گلی

(008/0P=( و گروه سه )007/0P= معنادار بود در حالی )

( =310/0P( و گروه کنترل )=717/0P) 7که در گروه 

تفاوت معنادار نبود. همچنین مقادير لیپوپروتئین پرچگال 

(HDL( در گروه سه معنادار )077/0P= و در گروه های )

گروه کنترل  ( و=308/0P(، گروه دو )=633/0Pيک )

(100/0P= معنادار نبود. مقادير لیپوپروتئین کم چگال )

(LDL( نیز در گروه يک معنادار )007/0P= و در گروه )

( و گروه =310/0P(، گروه سه )=001/0Pهای دو )

 ( معنادار نبود.=883/0Pکنترل )
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سويه )آنوا( مقايسه نتايج تجزيه و تحلیل واريانس يک

آزمون سطح فاکتور کلسترول تام آزمون از پیشتفاضل پس

دهد که میزان سطوح سرمی اين ها نشان میدر بین گروه

فاکتور در بین گروه يک و گروه کنترل اختلاف معناداری 

(، در حالی که بین گروه يک و گروه دو =087/0Pدارد )

(726/0P=( و گروه سه ،)181/0P= اختلاف معناداری )

فاکتور در بین گروه دو وجود نداشت. همچنین میزان اين 

(، =101/0Pبا گروه کنترل تفاوت معناداری وجود ندارد )

در حالی که بین گروه دو با گروه سه اختلاف معناداری 

(. در مقايسه گروه سه نیز بین گروه =031/0Pوجود دارد )

(. در =07/0Pسه و گروه کنترل تفاوت معنادار بود )

يد خون در بین گلیسیرمقايسه سطوح سرمی فاکتور تری

(، و گروه سه =111/0Pها، بین گروه يک و گروه دو )گروه

(011/0P=( و گروه کنترل ،)116/0P= تفاوت معنادار )

نبود. در مقايسه گروه دو نیز میزان اين فاکتور بین اين 

( =113/0P(، و گروه کنترل )=733/0Pگروه با گروه سه )

وت معناداری اختلاف معناداری وجود نداشت. گروه سه تفا

گلیسیريد خون نشان داد را با گروه کنترل در مقدار تری

(078/0P= در مورد فاکتور .)HDL  نیز بین گروه يک با

( و گروه =370/0P( و گروه سه )=103/0Pدو ) گروه

( تفاوت معناداری مشاهده نشد. و گروه =112/0Pکنترل )

ترل ( و گروه کن=170/0Pدو نیز در مقايسه با گروه سه )

(161/0P= تفاوت معناداری را نشان نداد و گروه سه نیز )

( تفاوت معناداری را =718/0Pدر مقايسه با گروه کنترل )

خون نیز به  LDLنشان نداد. سطوح فاکتور بیوشیمیايی 

عنوان آخرين فاکتور مورد پژوهش، هیچ اختلافی را بین 

 ( و=160/0P(، گروه سه )=678/0Pگروه يک با گروه دو )

(، و همچنین بین گروه دو با گروه =882/0Pگروه کنترل )

( و نیز بین =112/0P( و گروه کنترل )=117/0Pسه )

 (.2( نشان نداد)جدول =111/0Pگروه سه با گروه کنترل )

  
ابتدا و پس از  ها درتغییرات درون گروهی و بین گروهی سطح فاکتورهای بیوشیمیايی عوامل خطرزای قلبی و عروقی آزمودنی .2جدول 

 (میانگین ±هشت هفته تمرينات ورزشی در هر چهار گروه )انحراف معیار 
اختلاف درون  ‡(pاختلاف بین گروهی)

 †(pگروهی )

 آزمون پس

M ± SD 

 آزمون پیش

M ± SD 
 متغیر گروه

 7گروه 2گروه 3گروه 8گروه

087/0 181/0 726/0  007/0< 01/71±20/726 17/71±12/781 7 

تام رولکلست

(mg/dl) 

101/0 031/0  726/0 217/0 00/27±12/701 27/71±61/760 2 

070/0  031/0 181/0 002/0 01/30±01/736 00/27±01/763 3 

 070/0 101/0 087/0 230/0 61/20±20/781 26/22±82/702 8 

116/0 011/0 111/0  717/0 36/32±01/780 83/31±33/781 7 

گلیسیريد تری

(mg/dl) 

113/0 733/0  111/0 008/0 26/21±33/726 80/21±10/730 2 

078/0  733/0 011/0 007/0 21/28±00/731 73/28±00/767 3 

 078/0 113/0 116/0 310/0 78/83±01/731 18/83±10/780 8 

112/0 370/0 103/0  633/0 78/6±13/07 03/1±00/07 7 

HDL 
(mg/dl) 

161/0 170/0  103/0 308/0 16/0±21/60 31/6±00/01 2 

718/0  170/0 370/0 077/0 01/1±10/60 63/1±01/06 3 

 718/0 161/0 112/0 100/0 26/1±82/00 86/1±33/00 8 

882/0 160/0 678/0  007/0 71/72±33/68 22/73±13/10 7 

LDL 

(mg/dl) 

112/0 117/0  678/0 001/0 31/70±11/18 18/72±10/16 2 

111/0  117/0 160/0 310/0 17/77±61/18 07/76±20/11 3 

 111/0 112/0 882/0 883/0 12/1±00/16 68/70±82/11 8 

 با استفاده از آزمون تی همبسته نتايج†

سويه )آنوا(.نتايج با استفاده از آزمون تحلیل واريانس يک ‡
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 گیريبحث و نتیجه

 )استقامت،  ی تمرينیاين مطالعه اثرات مداخله سه شیوه

عروقی  -سرعت(   بر روی عوامل خطرزای قلبی و  قدرت

در نوجوانان فوتبالیست را مورد پژوهش قرار داد که در زير 

 شود.ها پرداخته میبه اختصار به آن

تغییرات سطوح سرمی کلسترول تام خون در پس آزمون 

به ترتیب در گروه يک )اجرای تمرين استقامت، قدرت و 

هر جلسه تمرينی( و گروه سه سرعت به طور متناوب در 

)اجرای تمرين استقامت، قدرت و سرعت در يک جلسه 

آزمون کاهش پیدا کرد. با توجه به تمرينی( نسبت به پیش

ها با گروه کنترل، اين احتمال قوت تفاوت معنادار اين گروه

ی تمرينی بر روی سطح کلسترول گیريد که اين شیوهمی

ها با اين نتايج خی پژوهشتام خون تأثیر گذاشته است. بر

باشد ( و برخی ديگر مخالف می77, 72, 23, 28موافق )

توان به (. از جمله دلايل عدم مطابقت اين نتايج را می20)

مدت و شدت تمرين نسبت داد، زيرا در طی فعالیت بدنی 

يابد و منظم و بعد از آن، انسولین پلاسما کاهش می

خوش تغییر و رول را دستاحتمالاً يکی از عواملی که کلست

دهد، میزان انسولین پلاسما است. احتمالاً تحول قرار می

کاهش انسولین، موجب فعال شدن لیپولیز از بافت چربی و 

شود. همزمان با افزايش غلظت اسید چرب آزاد پلاسما می

يابد که کاهش انسولین، ترشح گلوکاگون نیز افزايش می

 .کندروند لیپولیز را تسريع می

میزان فاکتور بیوشیمیايی تری گلیسیريد خون در گروه دو 

)اجرای تمرين استقامتی در پنج جلسه اول، تمرين قدرتی 

را در پنج جلسه دوم و تمرين سرعتی در پنج جلسه آخر( 

آزمون نسبت به پیش آزمون کاهش و گروه سه در پس

يافت و همچنین گروه سه نیز اختلاف معناداری را با گروه 

رل نشان داد، که اين خود مؤيد اين مطلب است که کنت

تمرينات گروه سه تأثیر مطلوبی را بر روی میزان 

گلیسیريد خون داشته است. اين نتايج با برخی تری

, 21(، و با برخی ديگر مخالف )28-26مطالعات موافق )

باشد. احتمالاً از جمله دلايل اين ناهمخوانی، ( می73, 21

باشد )تمرينات استقامتی و يا ی مینوع تمرينات ورزش

اند که از جمله تغییر در قدرتی(، پژوهشگران نشان داده

گلیسیريد سرم خون، افزايش فعالیت آنزيم میزان تری

رسد تمرينات باشد. به نظر میلیپوپروتئین لیپاز می

ترکیبی بر خلاف تمرينات مقاومتی صرف، باعث فعالیت 

اين حال میزان فاکتور تری  شود. بابیشتر اين آنزيم می

گلیسیريد خون در گروه دو با گروه کنترل تفاوت معناداری 

 نداشت.

خون در پس آزمون نسبت  HDLنتايج سطوح پلاسمايی 

به پیش آزمون در گروه سه افزايش معناداری را نشان داد 

ها تغییر چندانی نکرد. با اين در حالی که در ساير گروه

در گروه سه نسبت به گروه کنترل  حال مقدار اين فاکتور

توان تغییر معناداری را نشان نداد، که در مجموع می

ها نتوانسته گونه استنباط کرد که تمرينات اين گروهاين

است تأثیر معنی داری را بر روی سطوح سرمی اين فاکتور 

خوانی بیوشیمیايی بگذارد. برخی مطالعات با اين نتايج هم

ی  برخی از مطالعات ديگر تناقض (، ول73, 21داشته )

رسد يکی از دلايل اين (. به نظر می23داشتند )

هايی باشد زيرا  آزمودنیها میها سن آزمودنیناهمخوانی

که در اين تحقیق شرکت کرده بودند در دوران بلوغ قرار 

های جنسی از داشتند که در اين دوره میزان هورمون

يابد، چرا که یجمله تستوسترون در خون افزايش م

مشخص شده است که استفاده از تستوسترون و يا سنتز 

 HDLاندوژنیک آن توسط بدن، منجر به افزايش سطوح 

 (.78شود )می

خون در گروه يک در پس آزمون  LDLسطوح سرمی 

نسبت به پیش آزمون کاهش معناداری پیدا کرد در 

ها تفاوت معناداری مشاهده صورتی که در ساير گروه

ديد در عین حال تغییرات مشاهده بین میزان اين نگر

فاکتور در گروه يک با گروه کنترل نیز حاکی از عدم وجود 

باشد که اين مشاهدات بیانگر ها میاختلاف معنادار بین آن

آن است که هیچ يک از اين تمرينات نتوانسته است تأثیر 

در اين  LDLمعناداری را بر روی سطوح بیوشیمیايی 

ها جای گذارد. اين نتايج با نتايج برخی از پژوهشگروه بر

ها ناسازگار بود ( اما با برخی از پژوهش26, 21سازگار )
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گروه يک بعد از  LDL کاهش آشکار در (.77, 71)

( که يک تأثیر بر سطح کلسترول تام را 2مداخله )جدول 

تواند کاهش قابل ذکر در گروه يک را توضیح داشته، و می

در ساير  LDL ثرات مثبت مشابه ورزش بردهد. ديگر ا

 باشد. ها مشابه میگروه

های اين پژوهش با ساير ای از اختلافات يافتهبخش عمده

های ديگر، مربوط به نوع  و شدت فعالیت ورزشی بررسی

باشد زيرا که نشان داده شده است که بخش اعظم می

اسیدهای چرب مورد نیاز عضلات در حالت فعالیت از 

ها که به میزان دو تا سه برابر افزايش ق لیپولیز چربیطري

شود و فعالیت ورزشی با شدت متوسط يافته، تأمین می

کند و مقدار جريان خون به بافت چربی را دو برابر می

سبب ده برابر يا افزايش بیشتر جريان خون به عضلات 

های شديد با وجود شود که در زمان فعالیتفعال بدن می

ژی بسیار زياد، کل اکسیداسیون چربی کاهش صرف انر

يابد و به میزانی کمتر از میزان آن در موقع فعالیت با می

(. محدوديت در استفاده از 71رسد )شدت متوسط می

چربی در هنگام فعالیت شديد بدنی به میزان زيادی به 

علت کاهش اسیدهای چرب گردش خون به سبب کاهش 

يابد و فت چربی کاهش میآزادسازی اسیدهای چرب از با

های شديد بدنی ظرفیت عضلات اسکلتی بنابراين فعالیت

(. 20دهد )برای اکسیداسیون اسیدهای چرب را کاهش می

نشان داده شده که افت اکسیداسیون اسیدهای چرب 

هنگام فعالیت شديد بدنی ممکن است با افزايش 

؛ (71متابولیسم گلیکوژن در ماهیچه رابطه داشته باشد )

مقدار زياد گلیکوژن يا تولید گلیکوژن هنگام فعالیت شديد 

آ مشتق از گلیکوژن را افزايش بدنی مقدار استیل کوآنزيم

دهد و اين افزايش مقدار مالونیل کوآ در ماهیچه را افزايش 

دهد و سبب مهار آنزيم مساعدت کننده برای ورود می

ی اسیدهای چرب با زنجیره طولانی به داخل میتوکندر

شود و در اين صورت ممکن است هیچ گونه تأثیری در 

 (.21های موجود در بدن نداشته باشد )مصرف چربی

 

 

 گیرينتیجه

گیری گونه نتیجهتوان ايندر پايان از نتايج اين مطالعه می

ای که در های تمرينی ورزشیرسد شیوهنظر میکرد که به

تمالاً اين بررسی مورد پژوهش قرار گرفته بودند، اح

گلیسريد و کلسترول توانند در کاهش فاکتورهای تریمی

تام خون در نوجوانان فوتبالیست سودمند باشد که کاهش 

توانند در پیشگیری از نوبۀ خود میچنین فاکتورهايی نیز به

عروقی مفید واقع گردند.  -های قلبیخطر ابتلا به بیماری

تقامتی، رسد که انجام تمرينات اسنظر میهمچنین به

قدرتی، و سرعتی در يک جلسه نسبت به انجام متناوب و 

با فاصلۀ اين تمرينات ممکن است اثرات بهتری را در بهبود 

گلیسريد خون در نوجوانان فوتبالیست و کاهش میزان تری

داشته باشد. اين پژوهش اطلاعات مهمی را برای تايید 

ند آيا کند که معلوم کتحقیقاتی ديگر در آينده محیا می

توانند در جلوگیری از ابتلا به امراض اين نوع تمرينات می

قلبی و عروقی در نوجوانان ورزشکار و يا غیر ورزشکار در 

های لیپیدی در اين رخارتباط با کاهش سطوح سرمی نیم

افراد باشد، سودمند باشد يا خیر. با اين حال تحقیقات 

های ورزشی بیشتری لازم است برای کمک به تعیین برنامه

دار، با توجه به سطح نظارتی که نوجوانان درازمدت ادامه

 برای شروع ورزش نیاز دارند.

 

 تقدير و تشکر

نامۀ مقطع کارشناسی ارشد اين پژوهش برگرفته از پايان

باشد که با استفاده از دانشگاه بوعلی سینا همدان می

های مالی و اعتبارات پژوهشی آن دانشگاه انجام حمايت

شده است که بدين وسیله از آنان تقدير و سپاسگزاری 

کنندگان در گردد؛ همچنین، بدين وسیله از همۀ شرکتمی

داشتی در تمامی گونه چشماين پژوهش که بدون هیچ

مراحل اين پژوهش شرکت نمودند و همچنین از همکاری 

مسئولان آزمايشگاه ثارالله اراک نهايت سپاس و تشکر را 

 داريم.
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