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  چکيده 
از . ابت نـوع دوم وجـود دارد  يو د فشارخون، يعروق - يقلب يهايماريب: رينظ يط با چاقاتبار درزمن م يمارين بيچند :هدف 

 ـبخشد و منجر به کـاهش مـرگ و م   يعروق را بهبود م عملکرد ينات هوازيتمرقات انجام شده يطبق تحق يطرف از  ير ناش ـي
اسـت کـه    يهـواز نات ياز تمر يمناسب ينيو شدت تمروه يق ارائه شين تحقيا از لذا هدف .شود يم يعروق – يقلب يهايماريب

  .خون داشته باشد ين هايپوپروتئيل يرات را بر رويين تغيبهتر
دانش آمـوز   )نفر گروه دونده ۱۵گروه شناگر و نفر  ۱۵نفر گروه کنترل،  ۱۵(  ۴۵ق شامل ين تحقيا ينمونه ها :يروش بررس

 ۲/۳۳تا  ۳/۲۷ن يبآنها  )BMI( ۱يچاق که شاخص توده بدن
2m

kg۸قبـل و بعـد از    .سال بوده است ۱۸تا  ۱۵ن يا بآنهسن  و 
گرفته شده از  يخون يق نمونه هاياز طر ،خون ۲د و کلسترول تاميسريگل يها، تر نيپوپروتئيلر يدن مقادين شنا و دويهفته تمر

  .قرار گرفتند يابياهرگ آرنج مورد ارزيس
 يهـا گروه   HDL-cدن، مقداريشنا و دو يهوازنات يدهد که متعاقب انجام هشت هفته تمر يان مق نشيج تحقينتا :افته هاي

  HDL-cر يدادر مق ـ يدار ياما اختلاف معن ).>۰۵/۰p( کرده است دايپ يدار يمعنش يافزاسه با گروه کنترل يدر مقا يتجرب
 يگروه هان يبن يهمچنو  ،کنترل و ينيتمر يها روهگد در يسريگل ير ترين مقاديب ).<۰۵/۰p(گروه شنا و دونده وجود ندارد 

د متعاقـب  يسـر يگل ين صورت که تـر يبد ).>۰۵/۰p( وجود دارد يدار يمعن تفاوت ديسريگل ير تريشناگر و دونده در مقاد
 ـيتمر يها ر کلسترول تام در گروهين مقاديب. است داشته يشتريبکاهش نسبت به گروه شناگر، دن  ينات دويتمر  ـ ين رل و کنت

وجود  يدار ير کلسترول تام اختلاف معنيشناگر و دونده در مقاد يگروه ها نيب اما). >۰۵/۰p( شد ده يد يدار يمعن تفاوت
 امـا ). >۰۵/۰p(وجود دارد  يدار يو کنترل اختلاف معن ينيتمر يها در گروه LDL-cر ين مقاديب . )<۰۵/۰p(داشته است ن
  . <p)۰۵/۰(دارد نوجود  يدار يمعنتفاوت  LDL-c ريشناگر و دونده در مقاد ين گروه هايب
  

  .HDL-c ،LDL-c د،يسريگل يتر تمرينات زير بيشينه، کلسترول، : گان واژه کليد
  

  

  

  

1-Body Mass Index 
2-Total Cholestrol 
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  مهدمق

بيماري هاي قلبي ـ عروقي علل و عوامل بسياري دارنـد    

از . ل كنترل و برخي غير قابل كنترل مي باشندكه برخي قاب

جمله عوامل خطر ساز بيماري هاي قلبي ـ عروقي كه مي  

، فشار خون بالا، چاقي توان آنها را كنترل كرد چربي خون

 ۱آترواسـكلروزيس ). ١(باشد  و عدم فعاليت جسماني مي

. يكي از بيماري هاي قلبي عروقـي اسـت  ) سفتي عروق (

 ـ    تقريباً نيمـي از   علـت  ه مـردم ايـالات متحـده و اروپـا ب

آترواسكلروزيس مي ميرند حدود يك سـوم ايـن مـرگ هـا     

ناشي از ترومبوز يك يا چند شريان كرونر است و يك سـوم  

ترومبوز يا خونريزي از عـروق سـاير    باقي مانده هم بر اثر

مـي   ...لولـه گـوارش و    ،اعضاي بدن مثل مغز، كليه، كبد

مغز بيشتر است و سـبب سـكته    البته اين حالت در ،باشد

عاملي كه بيشترين اهميت را در ايجاد ). ٤(مغزي مي شود 

آترواسكلروزيس دارد، غلظت زيـاد كلسـترول پلاسـماي    

. خــون بــه شــكل ليپــوپروتئين هــاي كــم چگــالي اســت 

ــا،   ليپــوپروتئين ــري اســيل گليســرول ه ــي از ت ــا تركيب ه

در كبد  فسفوليپيدها، كلسترول و پروتئين هستند كه عمدتاً

ليپوپروتئين ها عمده . جريان خون تشكيل مي شوندو 

وجـود   .هـاي خـون هسـتند    ترين انتقال دهنده چربي

پروتئين در سطح ليپوپروتئين ها موجب افـزايش حـل   

پذيري ليپيدهايي مي شـوند كـه در درون آن محصـور    

ليپوپروتئين ها را بـر اسـاس چگـالي تقسـيم     . شده اند

   :نندك  مي
كــه  HDL-c(۲(تئين هــايي بــا چگــالي بــالا ليپــوپرو -۱

كمترين مقدار كلسـترول را دارنـد  و كلسـترول را بـراي     

هـا بـه كبـد     هاي صفراوي از ديـواره رگ  تبديل به نمك

هاي صـفراوي تشـكيل شـده در     نمك اينحمل مي كنند 

بدن به درون روده ريخته مي شوند و از طريق مدفوع دفع 

  .مي گردند

به طـور   LDL-c(۳(با چگالي پائين  ليپوپروتئين هايي -۲

كلسترول پلاسما را حمل مي كنند  درصد ٨٠تا  ٦٠طبيعي 

هـا   و گرايش زيادي براي چسبيدن بـه ديـواره سـرخرگ   

هـا موجـب    رسوب كلسترول در ديواره سـرخرگ . دارند

هـا در   هاي عضلاني صاف ديـواره سـرخرگ   رشد سلول

يـه  زير محل رسوب و جذب فيبروپلاست هـا بـه آن ناح  

و اگـر  ) انعقاد خون را در آن ناحيه تسريع مي كننـد (شده 

قلـب   هاي كرونر رساننده خون به بافت اين عمل در رگ

صورت گيرد، ممكن است مانع رسيدن اكسيژن كـافي بـه   

بافت قلب شود، كه به انفـاركتوس يـا بافـت مردگـي در     

اين عارضه بسيار خطـر  . ناحيه اي از قلب منجر مي گردد

ــاك و كشــند  و  HDL-c، LDL-cغلظــت . ه اســتن

همچنين نسبت آنها در پلاسما عوامل اعلام خطر در ابـتلا  

به بيماري هاي قلبي هستند و همچنين به وسيله آنها مـي  

كـرد   هاي قلبي عروقي را در آينده پيش بيني توان بيماري

ميزان رسوب كلسترول در جدار شريان ها بـه طـور   ). ٥(

غــذايي متناســب اســت  مســتقيم بــا ميــزان كــالري رژيــم

مخصوصاً هنگامي كه اين ميزان از نياز روزانه بيشتر باشـد  

يا اينكه رژيم غذايي حـاوي  ) كه منجر به چاقي مي شود(

چاقي و رژيـم  ). ٣(درصد بالايي كلسترول و چربي باشد 

غذايي پرچرب بر روي ليپوپروتئين هاي خون اثـر منفـي   

ن روش بـراي  مي گذارد، طبق تحقيقات انجام شده بهتـري 

درمان چاقي و كاهش ليپوپروتئين هاي خـون اسـتفاده از   

همچنـين  . باشـد رژيم غذايي مناسب توأم بـا ورزش مـي   

مناسب براي كاهش ميـزان   يمحرك ورزش هاي استقامتي 

يافتـه هـاي تحقيقـي    ). ١٠(ليپوپروتئين هاي خون اسـت  

نشان داده اند كه انجام فعاليت هاي ورزشي مي تواند بـه  

. منجـر شـود   HDL-cيش چربي مفيـد خـون يعنـي    افزا

از رسـوب كلسـترول    تاباعث مي شود  HDL-cافزايش 

از طـرف ديگـر انجـام     ،در داخل عروق جلـوگيري شـود  

 موجـب  ۴فعاليت هاي ورزشي به ويژه تمرينـات هـوازي  

شـده، در نتيجـه از چربـي هـاي      متابوليسم بيشـتر چربـي  

  اكثر  ).٣(د مي گرد انرژي استفادهبراي تأمين  بيشتري
  

 
 
1- Atherosclerosis 
2 -High-Density- Lipoprotein 
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3 -Low- Density Lipoprotein  4 -Aerobic Training 

 موجب  ۱استقامتي هاي نشان داده اند كه فعاليت تحقيقات

شده و سلامت افراد را تضمين مي كند  HDL-cافزايش 

هـوازي   تمرينـات  برخي تحقيقات نشان داده اند كـه ). ٦(

تأثير بسيار بيشتري نسبت به تمرينـات مقـاومتي بـر روي    

  با توجه به مطالب ارائه  ).٩(ليپوپروتئين هاي خون دارند

 يضـمن بررس ـ ده اسـت  يق کوشين تحقيدر اشده محقق 

هـا،   نيپـوپروتئ يدن بـر سـطوح ل  ينات شنا و دوير تمريتاث

 ـيوه و شدت تمرين شي، بهترديسريگل يکلسترول و تر  ين

 عوامـل  کـاهش  يبـرا  ير تهـاجم يغ يه عنوان راهکاررا ب

    .دينما يفمعر يعروق - يخطرساز قلب

ــال   ــام در س ــه فرينگه ــه اي ك ــام داد  ٢٠٠٢در مطالع انج

 ٢،HDL-cمشخص شد كه با افزايش هر يك ميلي گـرم  

 يمدرصد كاهش ابتلا به بيماري قلبي ـ عروقي ديده   ٣تا 

صـرف غـذاي پـر    سريد معمولاً بعـد از  يگل تري ).٨(شود

چرب در خون ظاهر مي شود همچنين ايـن مـاده توسـط    

 ).١٤(هاي ديواره روده نيز ساخته مي شـود   كبد و سلول

افـزايش تـري    ،از نظر احتمال بروز بيماري كرونـر قلبـي  

هاي خـون   گليسريد، اهميت كمتري نسبت به ساير چربي

سطوح تري گليسـريد، بـه طـور مثبتـي بـا سـطوح       . دارد

LDL-c ـ  همـراه اســت و   HDL-cه طـور منفــي بـا   و ب

ميلي مـول   ١٠بيش از (افزايش بيش از حد تري گليسريد 

. )١٠( مــي توانــد زمينــه ســاز پانكراتيــت باشــد) در ليتــر

مطالعات نشان داده اند كه خطر بيماري قلبي براي افرادي 

پائين همـراه بـا تـري     HDL-cنسبتاًَ بالا و  LDL-cكه 

سـازمان  . د، افـزايش مـي يابـد   نهسـت گليسريد بالا را دارا 

مـرد را   ٦٥١كه  ينيز در طي تحقيق ۲ورزش و بيماري قلب

 ٣٧ماه تحت تمرينـات هـوازي قـرار دادنـد،      ٣براي مدت 

كـاهش در مـرگ ناشـي از بيمـاري هـاي قلبـي ـ         درصد

درصد كاهش در ديگر ناراحتي هـاي قلبـي    ٥٠عروقي و 

نجام شده مثل حمله قلبي را مشاهده كردند طي مطالعات ا

زماني كه فعاليت هاي بدني شديد بوده، كلسـترول تـام و   

سـطوح تـري    زماني كه فعاليت هاي هوازي انجام گرفته،

در مطالعـه كـه    ).١١(گليسريد بيشتري كاهش يافته است 

انجام داد نشان داده شد، ورزشكاران  ١٩٩٩در سال  ۳نيكلا

هفتـه از فعاليــت   ٦تـا   ٣آسـيب ديـده اي كـه بــه مـدت     

ماني منع شده بودند، كـاهش معنـي داري در سـطوح    جس

HDL-c  اكووا در سـال   ).١٢(خون آنها ديده شده است

كـه تمرينـات    يها را در شناگران سرعت ليپوپروتئين ٢٠٠٠

بر اين اساس . دادند بررسي نمود غير هوازي شنا انجام مي

متر  ١٠٠مرد شناگر را قبل از شروع تمرينات و بعد از  ١٠

تست نمود، وي از اين تحقيق نتيجه گرفت  شناي سرعت

هوازي شنا در يـك جلسـه روي افـزايش     كه تمرينات بي

و  LDL-cمــؤثر ولــي اثــري روي   HDL-cمتابوليســم 

 ١٩٩٩در سال ۴ديوس. )١٣(كلسترول تام سرم خون ندارد

هاي سـرم در   تأثير شدت تمرين را بر ليپيد و ليپوپروتئين

براي اين . بررسي قرار داد دوندگان ورزشكار و آماده مورد

  VO2maxمرد ورزشكار دونده كه ميـزان     ١٠منظور او 

ميلي ليتر بر كيلوگرم در دقيقه بود انتخاب  ٦٢±٤آنها نيز 

 ٣٥±١٠مجموع چربـي ناحيـه سـينه، شـكم و ران     . كرد

مايـل در روز   ٥ دوندگان يك برنامه تمريني. تر بودمميلي 

طـرح آزمـون بـدين    . دادند جلسه را انجام مي ٥اي  و هفته

نحوه بود كه هر فرد در دو نوبت جداگانه دو تست را بـا  

براي . انجام داد VO2maxدرصد  ٥٠درصد و  ٧٥شدت 

 ٧٥در شـدت  . اين منظور از تست تريدميل اسـتفاده شـد  

ــت  VO2maxدرصــد  ــدت  ٦٠فعالي ــه و در ش  ٥٠دقيق

ــد  ــت  VO2maxدرص ــت  ٩٠فعالي ــداوم داش ــه ت . دقيق

، ١هاي خون از افراد قبل، بلافاصله بعـد از اجـرا و    نمونه

نتـايج  . ساعت بعد از هر جلسه تمريني اخذ شد ٤٨و  ٢٤

حاصله نشان داد كه هـيچ تفـاوت معنـي داري در ميـزان     

در  LDL-cو  HDL-cگليســريد،  كلســترول تــام، تــري

 ت استراحت مشـاهده مقايسه هر دو روش تمريني با حال

  ها در آلمان ليپوپروتئين ۵مارتين ٢٠٠٢در سال  ).٧(نشد

  
1-Endurance Exercise 
2- National Center Heart & Sport 
3  - Nikkila, F 
4-Davis, PG 
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را در ورزشكاران استقامتي، تواني و گروه غيـر ورزشـكار   

كـه  جـه گرفتنـد   ايـن تحقيـق نتي  از  كم تحرك بررسي نمود

بـالاتري از دو گـروه    HDL-c ورزشكاران استقامتي سـطح 

بـر اسـاس   . ورزشكاران تواني و افراد غيـر ورزشـكار دارنـد   

هـا اخـتلاف معنـي داري     بررسي ميانگين سطوح ليپوپروتئين

از . تواني و كم تحرك مشاهده نشد بين سه گروه استقامتي،

تواند باعث  ها مشخص شد كه تمرينات شديد مي اين يافته

شود اما اثـرات كمتـري روي    HDL/LDLبهبود نسبت 

  ).١١( ها خواهد داشت غلظت ليپوپروتئين

  

  سي بررروش 

در ايـن تحقيـق پـس از مراجعـه بـه مـدارس        :نمونه هـا 

نفر از دانش  ۱۴۳، تعداد بروجنمتوسطه پسرانه شهرستان 

تـا   ۳/۲۷آنها بـين  ) BMI(آموزان که شاخص توده بدني 

 ين شاخص توده بدنيينحوه تع .مشخص شدندبود  ۲/۳۳

ن صورت بوده است کـه ابتـدا وزن فـرد را برحسـب     يبد

قد فرد بر حسب متـر  لوگرم محاسبه و آن را بر مجذور يک

 ۰۶/۱ ين سنيانگينفر با م ۴۵سپس تعداد . ميکن يم ميتقس

نفـري   ۱۵از ميان آنها سه گـروه   .انتخاب شدند ۶۵/۱۶ ±

 ـ . خاب شدندبطور کاملاً تصادفي انت عنـوان  ه يک گـروه ب

) گروه شناگران و دونـدگان (گر يگروه کنترل و دو گروه د

  .بوده اند

بـراي سـنجش مقـادير کلسـترول، تـري       :گيري ها اندازه

قبل و بعـد از  LDL و   HDLليپوپروتئين هاي ،گليسريد

ز نمونه ها خـون  ، اانجام تمرينات از طريق سياهرگ آرنج

مربـوط بـه    يخـون  ينمونه ها قابل ذکر است . گرفته شد

 ۸راس سـاعت   گـروه  ش آزمون و پس آزمون هـر سـه  يپ

نـان از  ياطم يبـرا  .صبح و در حالت ناشتا گرفته شده انـد 

 ـي  ـ گـروه هـا از   ش آزمـون  يکسان بودن پ  يآزمـون همگن

  .استفاده شده است نيانس لويوار

  ربع سطح بدنمترم/كيلوگرم يت بدن بر اساس شاخص توده بدنيوضع: ۱جدول          

  شاخص توده بدني  وضعيت

 ٥/١٠  لاغر

 ٥/١٨ -٩/٢٤ متناسب

 ٢٥ - ٩/٢٩ داراي اضافه وزن

 ٣٠ -٩/٣٩ چاق

 ٤٠ چاقي مرگ آور

  

  ينيتمر يها برنامه

گروه  شرکت کننده در دانش آموز  ۱۵ :شنا ينيبرنامه تمر

نـات شـنا   ياز تمربه مدت هشت هفتـه   ،قيتحق نيشناگر ا

 ـبـا تکن همه نمونه ها . ندا استفاده کرده  يک درسـت شـنا  ي

شـد،   يآمـوزش داده م ـ مجرب  يک مربيکرال که توسط 

هفته کرال  ينات شنايتمر شامل ينيبرنامه تمر. آشنا شدند

 ۴قـه شـنا و   يدق ۱۰(قـه  يدق ۳۰ يسه جلسه و جلسه ا يا

جلسـه و   چهـار  يو هفته ا ماه اول يراب) قه استراحتيدق

  )قـه اسـتراحت  يدق ۳ه شنا و قيدق ۱۰(قه يدق ۳۰ يجلسه ا

نمونه ها قبل و بعد از هر جلسه  .ماه دوم بوده است يبرا

ن يتمـر سـتا و  يا يکه شامل کشش ها يگرم کردن، نيتمر

  .ن بوده است را انجام داده اندييبا شدت پا

دانش آمـوز شـرکت کننـده در     ۱۵ :دنيدو ينيبرنامه تمر

کـه   ه اسـت بـه ايـن شـکل بـود     شـان تمريناتگروه دونده 

 يا جلسـه  وجلسـه   ۳اي  ماه اول، هفته يآزمودني ها برا

 يجلسـه و جلسـه ا   ۳ماه دوم هفته اي  ي، و براقهيدق ۳۰

حدود  ، آنهاحت تمرين زير بيشينه قرار گرفتندتقه يدق ۳۵

 ۷۰تـا   ۶۰دقيقه از زمـان تمـرين را بـا شـدت      ۱۵تا  ۱۰

 .تمـرين کردنـد  ) ۲۲۰ -سن (درصد حداکثر ضربان قلب 

 حداکثر ضربان قلب سال سن دارد  ۱۶که  يمثال فرد يبرا
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برابر است ) ۲۲۰ -سن (طبق فرمول  يون زده شده يتخم

برابر خواهد بود درصد آن  ۷۰تا  ۶۰و  ۲۰۴=  ۲۲۰-۱۶ با 

 ـاو با اتنيلذا نحوه تمر. قهيضربه در دق ۱۴۲تا  ۱۲۲با  د ي

ن يدر ح ـ خـود را قلـب  باشد کـه بتوانـد ضـربان     يطور

   .قه برسانديضربه در دق ۱۴۲تا  ۱۲۲ن ينات بيتمر

جـدداً  هـا م  بعد از اتمام تمرينـات از گـروه  : يروش آمار

با قبـل از   ،عمل آمد و تغييرات حاصلهه آزمايشات لازم ب

از آمار توصـيفي، آنـاليز   . تمرين مورد بررسي قرار گرفت

ــه   ــک طرف ــانس ي ــون) ANOVA(واري ــيتعق و آزم  يب

L.S.D  ۰۵/۰در سطحP = تحليل آمـاري   ه وبراي تجزي

  . ه استاستفاده شد ،داده ها

  

  هايافته 

آمده  ۴تا  ۱و نمودار هاي  ۶الي  ۳همانطور که در جداول 

دهد که متعاقب انجام هشت  يق نشان ميج تحقينتااست، 

  HDL-cدن، مقـدار ي ـشـنا و دو  ينـات هـواز  يهفته تمر

 ـيسه با گروه کنترل افـزا يدر مقا يتجرب يها گروه  يش معن

 ـ تفـاوت اما ). >۰۵/۰p(دا کرده است يپ يدار  يدار يمعن

وجـود   گـان  گروه شـنا و دونـده  در   HDL-cريدر مقاد

 يد در گروه هايسريگل ير ترين مقاديب). <۰۵/۰p(ندارد 

وجــود دارد   يدار يو کنتــرل اخــتلاف معنـ ـ  ينــيتمر

)۰۵/۰p<.( شـناگر و دونـده در    ين گروه هـا يب نيهمچن

وجــود دارد  يدار يمعنــ تفــاوتد يســريگل ير تــريمقــاد

)۰۵/۰p<.( د يسـر يگل ين صورت که کاهش مقدار تريبد

شـتر بـوده   يبنسبت به گروه شـناگران   انگه دونددر گروه 

 ـيتمر ير کلسترول تام در گـروه هـا  ين مقاديب .است و  ين

ن ياما ب). >۰۵/۰p(وجود دارد  يدار يکنترل اختلاف معن

رول تـام  ر کلستيمقاددر  گان و دونده انشناگر يگروه ها

 ـتفاوتي   ـ). <۰۵/۰p( ديـده نشـد   يدار يمعن ر ين مقـاد يب

LDL-c ـ   ينيتمر يدر گروه ها   يو کنتـرل اخـتلاف معن

و شناگران  ين گروه هايب اما). >۰۵/۰p(وجود دارد  يدار

وجـود   يدار يمعن تفاوت LDL-cر يدر مقادگان دونده 

  ). <۰۵/۰p(دارد ن

  

  مختلف يهاق در گروه يتحق يرهاير متغيمقاد: ۲جدول 

  پس آزمون پيش آزمون  گروه ها

  انحراف استاندارد ±ميانگين   انحراف استاندارد ±ميانگين   گروه شناگر

 ٤/١٣٤ ± ٤٩/١٤  ۳۳/۱۴۹ ± ٢٢/١٤  كلسترول

HDL-c  ٢٨/٣ ٩٣/٤٥ ± ٤٧/٣ ± ۷۳/۴۸  

LDL-c  ٠٢/٩ ± ۷۳/۱۰۹ ٤٢/٨ ± ۷۳/۹۹ 

 ۹۲ ± ٥٩/٩  ۱۱۲ ± ٧٨/٩  تري گليسريد

  ***  ***  گروه کنترل

  ۱۴۹ ± ٣/١٤  ۸۶/۱۴۸ ± ٢٢/١٤  كلسترول

HDL-c  ٥/٣ ± ۸۰/۴۵  ٥٥/٣ ± ۹۳/۴۵ 

LDL-c  ١٦/٢٦  ٥٣/١٠٩  ± ٦١/٧ ± ۱۰۳ 

  ۱۱۳ ± ٤٧/١١ ۱۱۲ ± ٣١/١٠  تري گليسريد

 *** ***  گروه دونده

 ۸/۱۳۳ ± ٣٢/١٦ ۹۳/۱۴۸ ± ٨٥/١٤  كلسترول

HDL-c  ٩/٢ ± ۸/۴۵  ٠٢/٣ ±  ۸/۵۰ 

LDL-c  ٥٩/٨ ± ۲/۱۰۹  ٥٨/٧ ± ۲/۹۵ 

 ۳۳/۱۰۰ ± ٧٢/٩  ۳۳/۱۱۱ ± ٢٥/١١  تري گليسريد
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  ن گروه هايدر ب HDL-cبراي بررسي تغييرات  LSDنتايج آزمون   :۱جدول

  سطح معني داري  خطاي انحراف معيار  اختلاف ميانگين  گروه ها  گروه ها

-۴۷/۱۰  شناگران  كنترل  ٠٠١/٠  ٢٠/١ =P 

 P= ٠٢٥/٠  ٢٠/١  - ٤/٩  گان ه دوند  كنترل

 P= ٠٩٣/٠  ٢٠/١  -١٧/٠  شناگران   گانه ددون

 

   ر گروه هاي تجربي و کنترلد HDL-c ميزان  :۱نمودار 

  ن گروه هايد در بيسريگل يبراي بررسي تغييرات تر LSDنتايج آزمون  :۲جدول

  سطح معني داري  خطاي انحراف معيار  اختلاف ميانگين  گروه ها  گروه ها

 P= ٠٠٣/٠  ٧٦/٣ ۱۲  ناگرانش  كنترل

 P= ٠٠١/٠  ٧٦/٣  ٣٣/٢٠  گان ه دوند  كنترل

 P= ٠٣٢/٠  ٧٦/٣  -٣٣/٨  شناگران   گانه دوند

  

  ر گروه هاي تجربي و کنترلدTG ميزان  :۲نمودار 

  ن گروه هايبراي بررسي تغييرات کلسترول در ب LSDنتايج آزمون  :۳جدول 

  سطح معني داري  خطاي انحراف معيار  اختلاف ميانگين  هاگروه   گروه ها
 P= ٠٠١/٠  ٤٩/٥  ۲۰/۱۵  شناگران  كنترل

 P= ٠٠١/٠  ٤٩/٥  ٦٠/١٤  گان ه دوند  كنترل

 P= ٩١٤/٠  ٤٩/٥  ٦/٠  شناگران   گانه دوند

۸۸/۴۵ 

۸۳/۴۵ ۹۳/۴۴۳۳/۴۵

۳۸/۵۵
۷۳/۵۷ 

٣٠ 
۳۵
۴۰
�� 

�� 

۶۰ 

  

۵۰  

 دويدن  شنا  گروه کنترل

 

۱۱۲۱ ۳۳/۱۱۱ ۱۱۲۳۳/۱۲ 
۳۳/۱۰۰ ۹۲

۰ 

۲۰  
۴۰ 

۶۰
۸۰
۱۰۰ 
۱۲۰ 

 دويدن شنا کنترل
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 ميزان کلسترول در گروه هاي تجربي و کنترل :۳نمودار 

  ن گروه هايدر ب LDL-cبراي بررسي تغييرات  LSDآزمون نتايج   :٤جدول

  سطح معني داري  خطاي انحراف معيار  اختلاف ميانگين  گروه ها  گروه ها

 P= ٠٠٢/٠  ٠١/٦ ۱۳  شناگران  كنترل

 P= ٠٠١/٠  ٠١/٦  ٤٧/١١  گان ه دوند  كنترل

 P= ٤٥٥/٠  ٠١/٦  ٥٣/١  شناگران   گانه دوند

 
  کنترل گروه هاي تجربي و رد LDL-c ميزان :۴ار نمود

  بحث

 کلسترول تام ورزش براثر نه يزمدر ي كه قاتيتحقهاي  يافته

کنند  يان ميبقات ين تحقياز ا يبعض. متفاوتند د دارد،وجو

رات کلسـترول تـام   يين تغيمختلف تمر يکه در شدت ها

ن پژوهش هـا  ياز ا يبعض. Tsetsonis ز متفاوت استين

 ـينـات خ يدهد که متعاقب تمر يمنشان  ن و بـا  يسـنگ  يل

 ـتـام د زان کلسترول يدر م يدار ير معنييشدت بالا تغ ده ي

 ـن يقاتياما تحق Smoak ، Parente شود ينم ز وجـود  ي

و بـا   ينات هوازيدهد که تمر يج آنها نشان ميدارد که نتا

 ـ     ر يمقـاد در  يدار يشدت متوسـط منجـر بـه کـاهش معن

در  ،حاضرق يتحق يافته هاي .Ringشود  يکلسترول تام م

 ـنه شـنا و دو يش ـير بينات زير تمريمورد تاث زان ي ـدن بـر م ي

 ـدر تحق انگر آن است کـه يشاخص کلسترول ب ق حاضـر  ي

ق ي ـج تحقيلذا نتا در حد متوسط بوده است ينيشدت تمر

داشـته   يهمخوان )Ring  ،Davis( يقيتحق يافته هايبا 

۸/۱۴۸ ۹۳/۱۴۸ ۳۳/۱۴۹۱۴۹

۸/۱۳۳ 
۴/۱۳۴

۱۲۵
۱۳۰
۱۳۵

۱۳۰

 
۱۴۵  

۱۴۰  

  

۱۵۰
۱۵۵

  دويدن شنا کنترل

۵۳/۱۰۹ ۲/۱۰۹ ۸/۱۰۸۲/۱۰۸

۲/۹۵ ۷۳/۹۶

۸۵

۹۰ 
٩� 
۱۰۰
۱۰۵
۱۱۰
۱۱۵

گروه کنترل  دويدن  شنا 
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) Tsetsonis ، Okuwa( يق ـيتحق يافتـه هـا  يبـا   يول

دهد کـه   يقات نشان ميج تحقينتا يبررس. ندارد ييسوهم

کلسـترول از بـروز زود هنگـام     ييکاهش غلظت پلاسـما 

 ـ – يقلب ـ يهـا  يمـار يب کنـد کـه    يم ـ يريجلـوگ  يعروق

از علل مهم کاهش سطوح  يکيتواند  يم ينات هوازيتمر

 يديروئيت يالبته سطوح هورمون ها. کلسترول خون باشد

ر يين متغيرگذار بر ايتوان از عوامل تاث يرا هم م يو جنس

 ـتحق يافتـه هـا  ي .)کرباسـيان ( دانست ر يق در مـورد تـاث  ي

 يزان شـاخص تـر  يدن بر مينه شنا و دويشير بينات زيتمر

ن يانگر آن است که هر دو نوع تمـر يبافراد چاق د يسريگل

زان يدر م يدار يدن باعث کاهش معنينه شنا و دويشير بيز

ن يکه ب يسه ايشود در مقا يد مذکور مد  افرايسريگل يتر

گر صـورت گرفـت   يکديبا  ينيوه تمرين دو  شيرات ايتاث

 ـنات زيرات تمرين تاثيکه ب مشاهده شد نه شـنا و  يش ـير بي

د خون دانش آموزان پسـر  يسريگل يدن بر شاخص تريدو

ج ينتـا اين يافته ها با  .وجود دارد يدار يچاق تفاوت معن

ــاتيتحق ــوهم Tsetsonis ، Ring ق ــا  ييس ــا ب دارد، ام

 .همخـواني نـدارد   Davis ، Smoak قاتيتحق يها افتهي

از  يبدن يها تيدر فعال يژن منبع انريد مهمتريسريگل يتر

 ـ )LPL(پـاز  ين ليئروتپپـو يل ،باشـد  يم ينوع استقامت ک ي

ش يد است که موجب رهايسريگل يه کننده تريم تجزيآنز

FFA طــول در  ين انــرژيد جهــت تــاميســريگل ياز تــر

 ـ يين ارتباط بـالا يبنابرا. گردد يم يهواز يت هايفعال ن يب

د يسـر يگل يپاز و برداشـت تـر  ين ليپوپروتيم ليت آنزيفعال

در جه گرفت کـه  يتوان نت يملذا  .Rifai خون وجود دارد

پاز، مقدار ين ليروتئپپويم ليش آنزيو افزا يت هوازيفعال يپ

 ـتحق يافته هـا ي .فته استايد خون کاهش يسريگل يتر ق ي

زان ي ـدن بـر م ينه شنا و دويشير بينات زير تمريدر مورد تاث

انگر آن است يدانش آموزان پسر چاق ب HDL-cشاخص 

 ـنه شـنا و دو يش ـير بي ـن زيکه هر دو نوع تمر دن باعـث  ي

 يافـراد مـذکور م ـ   HDL-cزان يدر م يدار يش معنيافزا

 ـ  يسه ايدر مقا يول شود  ـرات اين تـاث يکـه ب وه ين دو ش ـي

 ـ  مشاهده شـد  ،گر صورت گرفتيکدي با ينيتمر ن يکـه ب

 ـنـات ز ير تمريتاث  ـنه شـنا و دو يش ـير بي دن بـر شـاخص   ي

HDL-C افتـه هـا   ين يا .وجود ندارد يدار يتفاوت معن

ــا ــا نتـ ــيج تحقيبـ  Ring  ،Smoak  ،Brownellات قـ

ــا  يداشــته ولــ يهمخــوان  Nyeقــات يتحق يافتــه هــايب

 ـلو ورزش خصوصاً فعا يت بدنيفعال .ندارد يهمخوان ت ي

 ـيموجب افزا يهواز يها  HDL-Cدار سـطوح   يش معن

ش در اثر فعال کـردن  ين افزايشود که ا يخون م يپلاسما

ل ين کلسـترول آس ـ يسـت يو ل پـاز  ين ليپـوپروت يل يم هايآنز

 يم ـ) کيهپات(يپاز کبديم ليت آنزيو کاهش فعال ترانسفراز

نـات  ير تمريق در مورد تاثيتحق يافته هاي). طاهري(باشد 

 ـنه شـنا و دو يشير بيز  LDL-Cزان شـاخص  ي ـدن بـر م ي

ر يدن تـاث ينه شنا و دويشير بينات زيانگر آن است که تمريب

 ـ   LDL-Cبر شـاخص   يدار يمعن در  يداشـته اسـت ول

گر يکديبا  ينيوه تمرين دو شيرات اين تاثيکه ب يسه ايمقا

 ـتغ درشـد کـه    مشـخص صورت گرفت  شـاخص  رات يي

LDL-C، افتـه هـا   ين يا .وجود ندارد يدار يتفاوت معن

 Ring  ،Smoak  ،Brownell  ،Nyeقاتيج تحقيبا نتا

 ـ ييسوهم  ـيتحقيافتـه هـاي   بـا   يدارد ول ، Okuwaات ق

Smoak ــدارد يهمخــوان ــ .ن ــودن تغ يمعن ــدار نب رات يي

 يت هـا ياز محـدود  يتوانـد ناش ـ  يم LDL-Cشاخص 

 ـتحق .باشد ييم غذايرژ يق رويکنترل دق يموجود برا ق ي

کـاهش   ينه بـرا يشير بيت زيفعاله دهد ک يحاضر نشان م

و   LDL-cد، کــاهشيســريگل يکلســترول، کــاهش تــر

 ـ ،باشـد  يد م ـيمفخون  HDL-cش يافزا چـون   ياز طرف

ج ينتا. ن دانش آموزان انجام شده استيق حاضر در بيتحق

مختلـف   يت هـا يلاکننده فع يريشگيانگر نقش پيق بيتحق

خـون   يها نيئپوپروتيدها و ليپيش نامناسب لياز افزا يبدن

د يورزش فواکه آن  يکند برا يشنهاد ميمحقق پ  باشد يم

خـون   ين هـا يپـوپروتئ يو ل ير چربيدر کنترل مقاد يبهتر

نـات مـنظم   ياست عـلاوه بـر انجـام تمر    ربهتداشته باشد 

درصد حداکثر ضـربان   ٧٠تا  ٦٠(با شدت متوسط  يهواز

در هر جلسه با شدت بالاتر  زينات نياز تمر يقسمت) قلب

 يق توانسته باشد گامين تحقيج ايد است نتايام .ردينجام گا

شـتر  يجوانان و نوجوانـان جامعـه کـه ب    يدر جهت سلامت

  .برداشته باشددر دهند  يل ميت کشور ما را تشکيجمع
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                                                      ۲۲۴                                                                                    ....  مقايسه تاثير هشت هفته تمرينات زير بيشينه شنا
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