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  چکيده

تمرين منظم  دهنده اثرات مفيدکه اغلب نشان شده عروقي انجام - هاي قلبياثر تمرين ورزشي بر عوامل مرتبط با بيماري رويمطالعات زيادي  :اهداف
هدف از پژوهش حاضر بررسي اثر تمرين . کمتر استنسبتاً در زمينه تمرينات مقاومتي شده انجاممطالعات با اين حال  .است ورزشي بر اين عوامل

  .عروقي بود - ورهاي خطرساز قلبيتملايم و شديد بر برخي فاکمقاومتي با شدت 
مرد  ۳۰. جامعه پژوهش دانشجويان غيرورزشکار استان کردستان بودند. انجام شد ۱۳۸۸اين مطالعه از نوع کارآزمايي باليني در سال  :هاروشمواد و 

 ،۲و  ۱گروه تجربي . و کنترل تقسيم شدند ۲، تجربي ۱گروه تجربي طور تصادفي به سه بهانتخاب شده و  تصادفي گيريروش نمونهبهجوان سالم 
گليسيريد، ليپاز، تريليپوپروتئين، ApoB/ApoA، نسبت ApoB، ApoA، LDL، HDL .هفته به انجام تمرين مقاومتي پرداختند ۶مدت  به

از . گيري شداندازه يتمريندوره فشارخون سيستولي و دياستولي و نسبت دور كمر به باسن قبل و پس از  ،BMIکلسترول، /HDL کلسترول، نسبت
تحليل  براي SPSS 14افزار نرم وآزمون تعقيبي بونفروني و طرفه آزمون آناليز واريانس يكزوجي،  Tآزمون  مکرر،گيري با اندازه ANOVAآزمون 

  .استفاده شدها داده

و ميزان کاهش  ۲و  ۱داري در گروه تجربي يطور معنبه BMIکلسترول و /HDL کلسترول، نسبت، LDL ، ميزانپس از دوره تمريني :هايافته
HDL  شان ندادداري نيتغيير معن، ولي ميزان ساير عوامل مورد بررسي افزايش يافت ۲در گروه تجربي. 

به  HDLواکنش . عروقي داشته باشد -خطرساز قلبيهاي تواند اثرات مفيدي بر برخي شاخصمي ،تمرين مقاومتي در افراد جوان سالم :گيرينتيجه
   .متاثر از شدت تمرين است ،تمرين مقاومتي

  عروقي -ورهاي خطرساز قلبيتتمرين مقاومتي، شدت تمرين، فاک :هاکليدواژه
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Abstract 
Aims: Various studies have been performed to evaluate the effect of physical exercise on factors related to 
cardiovascular diseases that mostly show the beneficial effects of regular physical exercise on these factors. 
However, little research has been performed on resistance exercises. The purpose of present study was to 
investigate the effect of mild and high intensity resistance training on some cardiovascular risk factors. 
Material & Methods: This clinical trial study was carried out in year 2009. The study population was non-
athlete university students of Kurdistan. 30 young healthy men were selected by random sampling method and 
divided randomly into three groups of experimental1, experimental2 and control group. The two experimental 
groups underwent resistance training for six consecutive weeks. ApoB, ApoA, LDL, HDL, ApoB/ApoA, LPL, 
TG, cholesterol, HDL/cholesterol, BMI, blood pressure and waist to hip ratio were assessed before and after the 
training period. ANOVA test with repeated measurement, paired t-test, one-way variance analysis and 
Bonferroni correction test were used for data analysis in SPSS 14 software.  
Results: After the training period, LDL, cholesterol, HDL/cholesterol and BMI significantly decreased in 
experimental groups. HDL only increased in the second experimental group. Other studied factors did not 
change significantly in any of groups. 
Conclusion: Resistance training for six weeks in young healthy males can have beneficial effects on some 
cardiovascular risk factors. HDL response to resistance training is affected by the training intensity.  
Keywords: Resistance Training, Training Intensity, Cardiovascular Risk Factors 
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  مقدمه

ومير در كشورهاي صنعتي دليل اصلي مرگ عروقي -قلبيهاي بيماري
 %۵/۳۸ ،براساس آمار وزارت بهداشت ايران. استو در حال توسعه 

 دهدرخ می عروقي -قلبيهاي بيماري علتوميرها در ايران بهمرگ
بالا،  ِباسندور مقاومت نسبت به انسولين، نسبت دور كمر به ]. ۱[

 و HDLهاي نامناسب اختلال ليپيدها و اكسيداسيون آنها، غلظت
LDLهاي نامناسب آپوليپوپروتئين، همچنين غلظت A (ApoA)  و

، رژيم غذايي ApoB/ApoA ، نسبتB (ApoB) آپوليپوپروتئين
هاي رواني خون بالا و تنش فشار تحركي، چاقي، سيگار،نامناسب، كم

  ].۲، ۱[ هستند عروقي - قلبي هايبيمارياز عوامل اصلي مرتبط با 
) چگاليليپوپروتئين كم( LDLو ) ليپوپروتئين پرچگالي( HDLغلظت 

لذا . رابطه معکوس و مستقيم دارد ،پلاسما با بيماري کرونري قلب
 خوبی،ی است که بهمتغير HDL (LDL/HDL) به LDLنسبت 

بينی پيشرا  آترواسكلروزيسويژه خطر ابتلا به بيماري کرونري قلب به
يكي از  ،HDLنسبت كلسترول تام به  ،علاوه بر اين]. ٣[ دکنمی

خطر ابتلا به بيماري عروق کننده گويیپيشهاي بهترين شاخص
را در  فرديا كمتر براي اين شاخص،  ۳مقادير . شودمحسوب میكرونر 

 ].٤[دهد و بالاتر، در رده پرخطر قرار مي ۵ايين و مقادير رده خطر پ
نيز  ApoAبه  ApoBدهد که نسبت شده نشان ميمطالعات انجام

 ،]٥[کننده قوي آسيب عضله قلبي است گوييامل پيشوع ی ازيک
]. ٦[يا کمتر باشد  ۵/۰شده اين نسبت بايد طوري که مقدار توصيه به

. شود HDLتواند باعث افزايش سطح مي ApoAافزايش سطح 
لازم است  VLDLبراي ساخت شيلوميكرون و  ApoB همچنين

]۵ .[  
كيلوگرم بر  ۲۵بيشتر از  (BMI) افراد بزرگسال با شاخص توده بدنيِ

چاقي با عوامل خطرزاي ديگر مثل . شوندمترمربع چاق محسوب مي
همراه  خون، اختلالات چربي خون و عدم تحمل گلوكز افزايش فشار

براي ابتلا به بيماري كرونري قلب  یاست و عامل خطرزاي مستقل
توزيع چربي بدن نيز اهميت بالايي در ابتلا به ]. ٧[ آيدشمار می به

کمر به  اندازه دور(چاقي شکمي ]. ۲[عروقي دارد  - هاي قلبيبيماري
بيني خطر ابتلا به معيار مناسب ديگري براي پيش ،)دور باسن

نسبت دور کمر به  طوری که، به]٨[عروقي بوده  -قلبي هاي بيماري
]. ٩[ دهدقرار میحدوده پرخطر مفرد را در  ،۸/۰دور باسن بيشتر از 

علاوه بر اين، پرفشارخوني يكي ديگر از فاکتورهاي مهم مربوط به 
عروقي در افراد است و عواملي نظير اضافه وزن،  - هاي قلبيبيماري

بالا، استرس و مصرف دخانيات بر آن موثرند  گليسيريدکلسترول و تري
اهميت زيادي در  ،خون حتي در افراد معمولي کاهش فشار]. ۱۰[

  ]. ۱۱[عروقي دارد  -هاي قلبيکاهش خطرات بيماري
مطالعات زيادي در زمينه اثر تمرين ورزشي بر عوامل مرتبط با 

عروقي انجام شده است که اغلب آنها نشان  -هاي قلبيبيماري
تواند اثرات مفيدي بر اين عوامل دهند تمرين منظم ورزشي مي مي

در ارتباط با بيشتر اين مطالعات  ،با اين وجود .]١٢[ داشته باشد

 اًنسبت ،و مطالعات در زمينه تمرينات مقاومتيبوده استقامتي  هاي ورزش
تواند با کاهش زش مقاومتي ميکه وراست در حالي اين . کمتر است

و طرفداران اين ] ۱۳[عروقي افراد در ارتباط باشد  -مشکلات قلبي
 ،حال به هر. هستندويژه در بين جوانان در حال افزايش بهنيز رشته 

عروقي  -هاي قلبيهنوز اثر تمرين مقاومتي بر عوامل مرتبط با بيماري
همسويي ديده  درستي مشخص نيست و در نتايج مطالعات عدمبه

مشاهده كردند كه ] ۱۴[و همكاران  بنز ،عنوان مثالبه. شود مي
كمر به باسن  كاهش چشمگيري در نسبت دور باعث تمرينات مقاومتي

هفته تمرين همچنان ثابت  ۱۰پس از  TGو  LDLولي سطوح  ،شد
 کوينو ] ۲[و همكاران  بريتدر حالي که در تحقيقاتي كه توسط . ماند

انجام گرفت، مشخص شد كه تمرينات مقاومتي ] ۱۵[و همکاران 
با اين وجود . رخ چربي داردخون و نيم اثرات مطلوبي بر كاهش فشار

رخ و همکاران نشان دادند که تمرين مقاومتي اثري بر نيم وينسنت
هاي بودن عوامل مرتبط با بيماريبا توجه به وابسته]. ١٦[ليپيد ندارد 

و ] ۱۷) [ويژه شدت تمرينهب(عروقي به متغيرهاي تمريني  -قلبي
شده، عمال، ممکن است تفاوت در شدت تمرين ا]۲[وضعيت افراد 

ها از دلايل اصلي اين عدم همسويي نتايج جنس، سن و وزن آزمودني
  .باشد

اثر  بررسيزمينه در نظري افزايش دانش ن مطالعه، يهدف از انجام ا
 عروقي-خطرزاي قلبيبر عوامل  تمريندت و ش ينات مقاومتيتمر

، ApoB/ApoAنسبت  ،ApoB، ApoA، LDL، HDL شامل
، کلسترول، نسبت (TG)گليسيريد ، تري(LPL)ليپاز ليپوپروتئين

HDL/ ،کلسترولBMIخون سيستولي و دياستولي و نسبت  ، فشار
  .بوددور كمر به باسن 

  
  هامواد و روش

. انجام شد ۱۳۸۸اين مطالعه از نوع کارآزمايي باليني است که در سال 
 ۳۰. جامعه پژوهش، دانشجويان غيرورزشکار استان کردستان بودند

 ۲عنوان آزمودني از بين کل افراد داوطلب كه در مرد جوان سالم به
گونه فعاليت ورزشي منظمي نداشتند، با توجه به سال اخير هيچ

  .تصادفي هدفدار انتخاب شدند صورتبه ،كبِي نامه سلامتپرسش
اي با نامه کتبي، طي جلسهها پس از تکميل فرم رضايتهمه آزمودني

پروتکل کار و اجراي صحيح حركت آشنا شدند و قد و وزن آنها با 
لازم . گيري شداستفاده از دستگاه سنجش قد و ترازوي ديجيتالي اندازه

از قبل نيز با تمرين مقاومتي و ها به ذکر است که همه آزمودني
اي قدرت بيشينه آنها در سپس در جلسه .حرکات آن آشنايي داشتند

ران، پشت ران، پرس پا، اسکات پا، پرس سينه، زيربغل  یحرکات جلو
از طريق آزمون يک تکرار  ،نشسته و كشش زنجير از پشت قايقيِ

س درصد مورد گيري شد تا در هنگام جلسات تمرين براسابيشينه اندازه
شدت کار کنترل ) يک تکرار بيشينه %۸۰-۹۰يا %۴۵-۵۵(نظر آن 

آزمون يک تکرار بيشينه برای برآورد توان بيشينه فرد در هر  .شود
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  :ايستگاه تمريني از طريق فرمول زير محاسبه شد

  )کيلوگرم(جاشده وزنه جابه             
يک تکرار = 

  بيشينه
-)خستگیتعداد تکرار تا * ۰۲۷۸/۰[(

۰۲۷۸/۱[  

ها توسط همه آزمودني ،در هنگام اجراي آزمون يک تکرار بيشينه

 ندريگ کارهشدند تا نهايت قدرت خود را بتشويق کلامي مي ،پژوهشگر

شد که محسوب مي صحيححرکتي همچنين . و دقت آزمون بالا رود

  . گرفتدر دامنه کامل مفصل انجام مي

  
ها داده(های مورد مطالعه مشخصات دموگرافيک گروه )۱جدول 

  .)معيار بيان شده استانحراف±صورت ميانگين به

مشخصات 

 �دموگرافيک

های مورد گروه

  � مطالعه

  سن

  )سال(

  قد

  )مترسانتی(

وزن 

  )کيلوگرم(

  ۳/۶۴±۹/۸  ۴/۱۷۶±۶۶/۷  ۸۰/۲۰±۴۷/۱  ۱تجربی 

  ۹/۶۸±۵/۶  ۸/۱۷۸±۶/۳  ۹۰/۱۹±۷۳/۰  ۲تجربی 

  ۱۷۰/۶۹±۵۰/۸  ۷/۱۷۶±۸۸/۴  ۹۰/۲۰±۱/۱  کنترل

  

 ۲ تجربي، ۱تجربي  ؛نفري۱۰گروه  ۳صورت تصادفي به بهها آزمودنی

 ۱که مشخصات دموگرافيک آنها در جدول  تقسيم شدند كنترلو 

 ۶مدت به ۲و  ۱هاي گروه تجربي سپس آزمودني .آورده شده است

. جلسه در هفته به تمرين مقاومتي پرداختند ۳هفته و تناوب 

 %۴۵-۵۵ تمرينات را با شدت متوسط ،۱هاي گروه تجربي  آزمودني

تكرار در هر ست اجرا كردند و  ۱۰- ۱۲ ست با ۳يك تكرار بيشينه در 

 %۸۰-۹۰ تمرينات خود را با شدت بالاي ،۲هاي گروه تجربي آزمودني

فاصله . اجرا نمودندتكراري  ۴-۶ ست ۳يك تكرار بيشينه در 

 ۳ ،ها بين هر ايستگاهدقيقه بود و آزمودني ۱-۲ استراحتي بين هر ست

ها در هر جلسه قبل از شروع آزمودني. کردنددقيقه استراحت مي

ترتيب اجراي . پرداختندتمرينات به انجام نرمش و حرکات کششي مي

و ايجاد  هانبودن آزمودنيايها با توجه به حرفهتمرين در ايستگاه

 یترتيب شامل پرس سينه، جلوريکاوري کافي براي عضلات آنها، به

نشسته و كشش زنجير از پشت، پرس پا  ران، پشت ران، زيربغل قايقيِ

در کليه جلسات تمريني، ترتيب اجراي تمرين در . و اسکات پا بود

تکراري و مشابه جلسات قبل بود و شدت تمرين تا پايان  ،هاايستگاه

نظارت بر  برایپژوهشگر در تمامي جلسات تمريني . ثابت بوددوره 

  . اجراي کامل و صحيح تمرينات حضور داشت

. بودگراد درجه سانتي ۳۳تا  ۲۱دماي مکان اجراي تمرينات، بين 

گونه فعاليت بدني هفته هيچ ۶مدت اين  هاي گروه كنترل درآزمودني

ها در طول آزمودنيهمه . منظم شديد يا مشابه ورزشي انجام ندادند

خون  گيري فشاراندازه. گونه دارويي مصرف نکردندپژوهش هيچ

و  )ساخت ژاپن؛ ALPK2(اي استاندارد وسيله فشارسنج جيوه به

ترتيب خون سيستولي و دياستولي به روش سمعي بود و فشار به

دور  ].۱۸[گيري شد براساس اولين و پنجمين صداي كورتكوف اندازه

وسيله دستگاه به BMI و] ۱۸[با استفاده از متر نواري  کمر و باسن

تعيين سطوح  برایهاي خوني نمونه. گيري شداندازهآناليز ترکيب بدني 

و کلسترول  ApoB، ApoA، LDL، HDL ،LPL، TG استراحتي

و ) شروع دوره تمرينياز ساعت قبل  ۲۴(آزمون در دو مرحله پيش

در دماي عادي اتاق ) یتمرينساعت پس از دوره  ۲۴(آزمون پس

کنترل اثرات چرخه زيستي، خونگيري در ساعت برای . ندآوري شد جمع

خونگيري . ساعت ناشتا بودند ۱۲ها صبح انجام شد که آزمودني ۹تا  ۸

ها گرفته سي خون سياهرگي از دست چپ آزمودنيسي ۱۰ميزان به

و  ApoA ،ApoB ،HDL ،LDL ،TGگيري منظور اندازهبه. شد

مورد  )آلمان ؛ROCSHشركت (مخصوص هاي كيت، كلسترول تام

، HDL ،LDLهاي دادن غلظتمنظور نشانبه. قرار گرفتاستفاده 

TG  و براي  ]۱۶[) كالريمتري(و كلسترول از روش آنزيماتيك

ApoA  وApoB استفاده شد] ۱۹[روش ايمنوتوربيدومتري  از. 

 COBAS( دستگاه باهمچنين سنجش متغيرهاي ذکرشده 

INTEGRA 400/400صورت ) ؛ ساخت کشور ايالات متحده

 روش الايزا بود و براي اين کار از كيتبه LPLگيري اندازه. گرفت

 )؛ اوزاکامحصول ژاپن؛ MARKIT-M LPL Kit(مخصوص 

روز قبل از اولين  ۲ برای نظارت بر رژيم غذايي افراد، .استفاده شد

ها قرار غذايي در اختيار کليه آزمودنينامه يادآمد مرحله ارزيابي، پرسش

اطلاعات مربوط به دريافت مواد غذايي  ،نامهگرفت که در اين پرسش

روز مانده به مرحله دوم  ۲سپس . دشروز ثبت ميدر طول شبانه

ها خواسته شد از همان مواد غذايي و به همان ارزيابي، از آزمودني

  .غذاي مرتبه اول استفاده کنند ِميزان

پس از گانه و نيز هاي سهها در گروهتوجه به توزيع تصادفي آزمودني با

ها و توزيع نرمال هموژنيسيتي واريانس ،هابودن دادهاطمينان از نرمال

از آزمون آنوا با ، فواسميرن -لموگروفوآزمون ك توسط هامانده

آزمون و گروه طي پيش ۳منظور بررسي تغييرات گيري مکرر به اندازه

 Tدار بود، از آزمون يچه اثر زمان معنچنان. زمون استفاده شدآپس

آزمون آناليز از دار بود، يهمبسته و در صورتي كه اثر گروه معن

اختلاف شدن مشخصمنظور طرفه استفاده شد و بهواريانس يك

قرار استفاده مورد ها، آزمون تعقيبي بونفروني دار آماري بين گروهيمعن

افزار از نرم. نظر گرفته شد در α≥۰۵/۰داري آماري يسطح معن. گرفت

SPSS 14  تجزيه و تحليل اطلاعات آماري استفاده شدبرای.  

  
  جنتاي

، ApoB/ApoAنسبت  ،ApoB، ApoAدر مورد فاکتورهای 

LPL، TG ،نسبت دور كمر به باسن (WHR) خون  فشار و

، و کنترل ۲، تجربي ۱گروه تجربي  سههر در  ،سيستولي و دياستولي

داري از لحاظ يآزمون تغيير معنآزمون نسبت به پيشپسمرحله در 

 ليپازتغييرات آنزيم ليپوپروتئين. )۲؛ جدول <۰۵/۰p( آماري ايجاد نشد
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                 ۱۳۹۰ تابستان، ۲، شماره ۱۶دوره                                     مجله پزشکي کوثر

با افزايش همراه ) آزموننسبت به پيش(هاي تمريني اگرچه در گروه

  .)<۰۵/۰p( دار نبوديلحاظ آماري معنبود، اما به

  

های گروهدر  عروقی -های قلبیفاکتورهای مرتبط با بيماری تغييرات )۲ جدول

 مورد مطالعه

 آزمونپس  آزمونپيش  هاگروه  متغيرها

ApoA  
  )گرم بر ليتر(

  ۱۸/۱±۱۶/۰  ۱۷/۱±۱۴/۰  ۱تجربي 

  ۲۵/۱±۱۲/۰  ۲۲/۱±۱۰/۰  ۲تجربي 

  ۲۱/۱±۱۰/۰  ۲۲/۱±۱۳/۰  كنترل

ApoB 
  )گرم بر ليتر(

  ۶۲/۰±۱۴/۰  ۶۷/۰±۱۶/۰  ۱تجربي 

  ۶۷/۰±۱۶/۰  ۷۰/۰±۱۴/۰  ۲تجربي 

  ۷۸/۰±۱۹/۰  ۷۴/۰±۲۰/۰  كنترل

ApoB/ApoA  
  )گرم بر ليتر(

  ۵۲/۰±۱۰/۰  ۵۷/۰±۱۲/۰  ۱تجربي 

  ۵۳/۰±۱۳/۰  ۵۷/۰±۱۳/۰  ۲تجربي 

  ۶۴/۰±۱۶/۰  ۶۱/۰±۱۸/۰  كنترل

LPL  
  )ليترنانوگرم بر ميلي(

  ۸۶/۵۲±۶۷/۹  ۵۵/۴۴±۰۸/۱۳  ۱تجربي 

  ۲/۵۵±۴/۱۵  ۸/۴۶±۸/۱۴  ۲تجربي 

  ۷۶/۵۶±۹/۲۳  ۷۷/۶۴±۶۷/۳۱  كنترل

WHR  
  )متر مربعسانتي(

  ۸۱/۰±۰۴/۰  ۸۰/۰±۰۳/۰  ۱تجربي 

  ۸۰/۰±۰۵۰/۰  ۸۱/۰±۰۳۳/۰  ۲تجربي 

  ۸۲/۰±۰۳۱/۰  ۸۲/۰±۰۳۷/۰  كنترل

TG  
  )ليترگرم بر دسيميلي(

  ۹/۱۰۶±۱۲/۴۹  ۳/۱۱۸±۶۶/۴۴  ۱تجربي 

  ۵/۹۸±۶/۳۸  ۴/۹۸±۰۶/۳۲  ۲تجربي 

  ۷/۹۶±۶/۵۱  ۹/۱۰۶±۶۰/۵۷  كنترل

  فشارخون سيستولي

  )متر جيوهميلي(

  ۸۷/۱۱±۳۰/۰  ۹۷/۱۱±۵۶/۰  ۱تجربي 

  ۰۷/۱۲±۷۵/۰  ۴/۱۲±۵۸/۰  ۲تجربي 

  ۵/۱۲±۴۶/۰  ۳/۱۲±۵۷/۰  كنترل

  فشارخون  دياستولي

)متر جيوهميلي(  

  ۳۸/۸±۳۳/۰  ۷/۸±۳۱/۰  ۱تجربي 

  ۴۷/۸±۴۴/۰  ۶۷/۸±۳۱/۰  ۲تجربي 

  ۸۳/۸±۴۸/۰  ۷۳/۸±۴۷/۰  كنترل

  

های مورد آزمون در گروهآزمون و پسپيشدر مراحل  LDLتغييرات  )۱ نمودار

   )آزموندار با پيشيتفاوت معن*(مطالعه 

  

آزمون نسبت به پيش ۲و  ۱در هر دو گروه تجربي  LDLسطوح 

 ۲تنها در گروه تجربي  HDL. )۱؛ نمودار >۰۵/۰p(کاهش يافت 

و کلسترول مشابه با ) ۲نمودار ( نشان دادداري افزايش يمعنطور  به

داری صورت معنیبه ۲و  ۱، در هر دو گروه تجربي LDLتغييرات 

همچنين نسبت  .)۳؛ نمودار >۰۵/۰p(پيدا کرد کاهش 

HDL/ کلسترول وBMI  کاهش  ۲و  ۱نيز در هر دو گروه تجربي

   .)۵و  ۴؛ نمودارهای >۰۵/۰p(يافت 

  

 
آزمون در آزمون و پسپيشدر مراحل  HDLتغييرات  )٢ نمودار

  )آزموندار با پيشيتفاوت معن*( های مورد مطالعه گروه

  

  
های آزمون در گروهآزمون و پستغييرات کلسترول در مراحل پيش )۳نمودار 

  )آزموندار با پيشتفاوت معني*(مورد مطالعه 

  

آزمون و پيشدر مراحل کلسترول / HDLنسبت تغييرات )۴نمودار 

  )آزموندار با پيشيتفاوت معن *(های مورد مطالعه آزمون در گروهپس

 
  بحث

عروقي، با  -هاي قلبيترين بيماريعنوان يکي از مهمآترواسكلروز به
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 ۱۱۹   در دانشجويان غيرورزشکارعروقي  -عوامل خطرزاي قلبي بر شديد ومقاومتي ملايم  اتتمرينتاثير ــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

Kowsar Medical Journal                  Vol. 16, No. 2, Summer 2011                      

هاي پلاسما در جدار رسوب كلسترول و استرگليسرول ليپوپروتئين
بالايي كلسترول مقدار فرد ممكن است . شودها مشخص ميسرخرگ

و مقدار  HDLدليل دارابودن مقدار بالاي ولي به ،تام داشته باشد
 باولي شخصي ديگر  ،خطر بسيار پاييني باشدمعرض در  LDLپايين 

و مقدار  LDLدليل مقدار بالاي پايين كلسترول تام به اًمقادير نسبت
 LDLكه  شودتصور مي]. ۳[خطر باشد  معرض در نسبتاً HDLپايين 

 عنوانبه HDL است ومسئول رسوب كلسترول در ديواره سرخرگ 
کنده و آن را براي  ،كلسترول را از ديواره سرخرگ ،كنندهپاك

هاي كاملاً علت اين نقشبه]. ۵[كند شدن به كبد منتقل ميمتابوليزه
ها براي تعيين سطح شناخت مقادير هركدام از اين ليپوپروتئين ،متفاوت

نسبت و  BMIارتباط نزديکي بين  ،علاوه بر اين. استخطر ضروري 
خون، مقاومت به  با عوامل متابوليک و افزايش فشار دور كمر به باسن

   ].۹[ انسولين و اختلالات ليپوپروتئين وجود دارد
  

  
آزمون در آزمون و پسپيشدر مراحل  BMIتغييرات  )۵نمودار 

  )آزموندار با پيشتفاوت معني *(های مورد مطالعه  گروه

  

هفته تمرين مقاومتي در افراد جوان  ۶مطالعه نشان داد که اين نتايج 
کلسترول و /HDL، نسبت LDLسالم با کاهش سطوح استراحتي 

BMI عروقي  -تواند اثرات مفيدي بر اين عوامل خطرساز قلبيمي
، ۱۶، ۱۵، ۴[ سازگار استلي بايج برخي مطالعات قکه با نت داشته باشد

تمرين مقاومتي موجب  ،LDLتغييرات مقادير  درخصوص ].۱۷
هفته شد که تمرينات مقاومتي با شدت بالا  ۶کاهش اين عامل پس از 

 :کاهش گروه تمريني با شدت بالا(کاهش مشابهي  ،يا با شدت متوسط
 ۵/۱۳: ، کاهش گروه تمريني با شدت پايينليترگرم بر دسيميلي ۱/۱۲

کاهش سطوح . ايجاد کرد LDLدر مقادير ) ليترگرم بر دسيميلي
LDL  لنتزناشي از تمرين مقاومتي با برخي مطالعات قبلي نظيرو  س

. همخواني دارد] ۲۱[و همکاران  ستينو ] ۱۸[ وودهي ،]۲۰[همکاران 
م اين کاهش که پس از تمرين ورزشي صورت گرفته است، زمکاني

و ) گليسريدليپاز کبدیتری( HTGLو کاهش  LPLافزايش سطوح 
ApoB  سطوح در اين پژوهش نيز با بررسي  ].۲۲[پيشنهاد شده است

LPL، شود که د و مشاهده ميشوم تاييد ميزاثرگذاري اين مکاني
اگرچه . گروه افزايش يافته است سطوح اين آنزيم با تمرين در هر دو

 رگي مقداراما با توجه به بز ،دار نبودياين افزايش از لحاظ آماري معن
در اين  ،هاي فرديگروه احتمالاً عامل تفاوت در هر دو معيارانحراف
 LPLبا توجه به عدم تفاوت سطوح . داري موثر بوده استيعدم معن
توان نتيجه گرفت که مي، ۲و  ۱آزمون بين دو گروه تمريني در پس

با وجود اين  همچنين،. شدت تمرين بر سطوح اين آنزيم اثري ندارد
 LDLهمراه با کاهش  ApoBگزارش شده است که سطوح  که

احتمالاً . اما اين امر در پژوهش حاضر مشاهده نشد ،]۶[يابد کاهش مي
 اند،داده پيشنهاد ]۲۳[و همكاران  ديويس نظير آنچهدليل آن 

عدم کاهش . است) هفته ۶(بودن دوره تمريني اين مطالعه  کوتاه
ApoB کننده عدم اثرگذاري اين عامل در کاهش بيانLDL با  .است

و  دونووان ،]۲۴[و همكاران  سويننظير محققان اين وجود برخي 
اند که تمرين گزارش کرده] ۱۴[و همكاران  بنز و ]۲۵[همكاران 

هاي حال آزمودني به هر .ردندا LDLمقاومتي اثري بر مقادير 
هفته به  ٦سالم بودند که و نکرده جوان پژوهش حاضر، مردان تمرين

احتمالاً دليل اين عدم همسويي ميان . تمرين مقاومتي پرداختند
 جنس، تفاوت در سن، بههاي ما و نتايج مطالعات ذكرشده مربوط  يافته

  . استتمرين و نوع يا پروتکل تمريني  دوره بيماري،
اگرچه يک دوره تمرين مقاومتي  ،هاي پژوهش حاضريافتهبراساس 

 ۱اما اين افزايش در گروه تجربي  ،شد HDL باعث افزايش سطوح
بنابراين در اين . دار نبوده استيکه تمرين ملايمي را انجام دادند، معن

پژوهش با توجه به کنترل سن، وزن، جنس و پروتکل و مدت تمرين 
جه اثرگذار بوده رسد شدت تمرين در اين نتينظر ميها، بهآزمودني

پس از  HDLاند که سطوح نتايج مطالعات قبلي نيز تاييد کرده. است
تواند افزايش مي) در مقايسه با شدت پايين(تمرين با شدت بالا 

، HDLشده است که  گزارش ].١٤[داري داشته باشد يچشمگير و معن
استرهيدروپراکسيد بوده و ظرفيت بالايي براي حامل اصلي کلسترول

در واقع ]. ۲۰[دارد  LDLتوليدشده در  اهش مقدار کل ليپوپراکسيدک
HDL هاي با انتقال معکوس کلسترول موجب کاهش بروز بيماري

 HDLمي که موجب افزايش زمکاني هنوز ].٣[شود عروقي مي -قلبي
با اين وجود پيشنهاد شده . طور مشخص بيان نشده استشود بهمي

شدن فعال ،ApoAناشي از افزايش  HDLاست که افزايش 
ترانسفراز و کاهش فعاليت سيلاکلسترولو  ليستين و LPLهاي  آنزيم

 مزدر اين پژوهش با بررسي دو مکاني]. ١٢[آنزيم ليپاز کبدي است 
ApoA  وLPL  مشاهده شد که سطوحLPL  همراه با افزايش
HDL اثربخشي  ،اين نتايج. افزايش يافته استLPL يکي عنوان به
اما با توجه به . دهدرا نشان مي HDLهاي اصلي افزايش مزاز مکاني

، HDLبا وجود افزايش ) افزايش اندک( ApoAعدم تغيير چشمگير 
اثر نداشته است و  HDLبر افزايش  ApoAرسد که به نظر مي

. بوده باشد HDL افزايشِ م اصليِزاحتمال کمي دارد که مکاني
، اعمال تمريني بيش از ApoAپيشنهاد شده است که آستانه افزايش 

هفته است که در اين مطالعه  ۱۲ساعت در هر جلسه و بيشتر از يک 
 . شرايط تمريني کمتر از اين آستانه بود
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*

18.5

19

19.5

20

20.5

21

21.5

22

22.5

23

23.5

1تجربي  2تجربي  كنترل

B
M

I
)

ع
رب

 م
تر

 م
بر

م 
گر

لو
کي

(

پيش آزمون پس آزمون

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو همكاران ــــــ الاسلامي وطني داريوش شيخ  ۱۲۰

                 ۱۳۹۰ تابستان، ۲، شماره ۱۶دوره                                     مجله پزشکي کوثر

دهنده نشان ApoB/ApoAنتايج اين پژوهش در ارتباط با نسبت 

ومتي در هر دو گروه باعث هفته تمرين مقا ۶اين موضوع است كه 

 ApoB/ApoAداري در نسبت يكاهش قابل ملاحظه ولي غيرمعن

عنوان عامل خطرزاي به ApoB/ApoAنسبت  كاهش در. شده است

كننده تمرينات مقاومتي ثيرات پيشگيريادهنده تعروقي نشان -قلبي

  . عروقي است -هاي قلبيدر ارتباط با خطر ابتلا به بيماري

ج اين مطالعه نشان داد که سطوح کلسترول در هر دو نتايهمچنين 

اين نتايج بيانگر اين امر هستند . کاهش يافته است ۲و  ۱گروه تجربي 

تواند مدت تمرين مقاومتي حتي با شدت ملايم ميکه يک دوره کوتاه

در اين پژوهش  که همچنين از آنجا. سطوح کلسترول را پايين آورد

و كلسترول  HDLتمرين مقاومتي باعث تغييرات مطلوب در سطوح 

  .نيز کاهش يافتكلسترول /HDLنسبت شد، در نتيجه تام 

ثير اهفته تمرين مقاومتي ت ۶از نتايج ديگر پژوهش حاضر اين بود كه 

. ها نداشتهکدام از گرو پلاسما در هيچ TGداري بر غلظت يمعن

 TGافرادي که  ،]٢٧[ ولتمنو  رنت، ]٢٦[ هاسکلهاي براساس يافته

توانند طور معمول نميبه ،ليتر دارندگرم در دسيميلي ۱۲۰تر از پايين

 که براساس اين. داري کاهش دهنديبا تمرين بدني آن را در حد معن

 ١٠٨ها حدود خون آزمودني TGه ميانگين مقدار اولي در مطالعه ما

تحت تاثير فعاليت ورزشي تغيير ، بنابراين ليتر بودگرم در دسيميلي

  .داري پيدا نکردمعني

نشان داده شد که ] ٢٨[ات قبلي در اين پژوهش همسو با نتايج مطالع

خون استراحتي  داري بر فشاريتمرين مقاومتي و شدت تمرين اثر معن

نتايج  ،مطالعات مروري .نداردسيستولي يا دياستولي افراد جوان سالم 

کنند که اثرپذيري تمرين بر فشار خون، گزارش ميو  ما را تاييد کرده

سن و (ها خون و وضعيت آزمودني بستگي به سطوح استراحتي فشار

افراد جوان با تمرين  سطوح فشار خون استراحتيِ و ]١٠[رد دا) وزن

بالابودن حساسيت بارورسپتوري جوانان سالم . ]٢٩[ يابدکاهش نمي

ون استراحتي پس از تمرين خ يکي از دلايل اصلي عدم کاهش فشار

  ].۱۰[پيشنهاد شده است 

ها تغيير اگرچه در پژوهش حاضر نسبت دور كمر به باسن آزمودني

بودن دوره تمرين اما اين امر با توجه به کوتاه ،اي نداشتقابل ملاحظه

 مطالعات در زيرا. قابل توجيه است) مقاومتي(و نوع تمرين ) هفته ۶(

 دوره يا اند،کرده گزارش را باسن به كمر دور نسبت کاهش که قبلي

 نوع يا اندداشته مطالعه اين به نسبت) هفته ۲۰( تريطولاني تمرين

 هايورزش و بوده است] ۳۱، ۳۰) [هوازي( استقامتي ورزشي، تمرين

 مقاومتي هايورزش از موثرتر شکمي چربي توده کاهش در استقامتي

 نشد، گيرياندازه هاآزمودني عضلاني توده حاضر، پژوهش در. هستند

 افزايش دليلبه ممکن است که کرد پيدا کاهش بدني توده شاخص اما

 افتدمي اتفاق مقاومتي هايتمرين در باشد که عضلاني توده سريع

هاي با بيماري BMIدر هر حال با درنظرگرفتن رابطه نزديک . ]۲[

، نقش مفيد تمرين مقاومتي حتي با شدت ملايم در ]۸[عروقي  -قلبي

هاي پژوهش که آزمودنيبا توجه به اين. ز اهميت استيکاهش آن حا

 ،حاضر سالم و جوان بودند و همچنين دوره تمريني آن کوتاه بود

يا  هاي تمريني بيشتردورهدر شود که مطالعات بعدي پيشنهاد مي

در مورد افراد پير و ملايم با شدت  د جوان وتر در افرامدت طولاني به

   .بيمار اجرا شود

  

  گيرينتيجه

تواند مي ،علاوه بر افزايش قدرت و توده عضلاني ،تمرين مقاومتي

هاي بيماريخطر ابتلا به هاي مرتبط با اثرات مفيدي بر شاخص

عروقي  -هاي قلبيو براي پيشگيري از بيماري بگذاردعروقي  -قلبي

، LDL، کاهش HDLاين اثرات مفيد شامل افزايش . باشدموثر 

تنها برتري تمرين . است BMIکلسترول و /HDLکلسترول، نسبت 

به هر  که افرادياست و در  HDLاثر بر نسبت به متوسط، شديد 

لزومي  يت داشته باشند،انجام تمرينات شديد مقاومتي محدود دردليل 

با تواند نتايج مطلوب ميو  بودهنبه استفاده از تمرينات شديد مقاومتي 

  .ظاهر شود نيز تمرين ملايم مقاومتي

  
از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم  :و قدردانيتشکر 

پزشکي کردستان و دانشگاه کردستان و همكاران اين معاونت كه 

 .آيدعمل ميتقدير و تشكر به ،حمايت مالي اين طرح را تقبل نمودند

دليل همکاري وافرشان هاي پژوهش حاضر بهاز آزمودنيهمچنين 

 .دشوتشکر مي
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