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ارتباط نمايه توده بدني و الگوي توزيع چربي بدن با سرم ليپيدي 
  خون در دختران فعال و غيرفعال مقطع راهنمايي

  
        1غلامرضا شريفي
        2عليرضا زماني
  1فهيمه بلوك

  چكيده
هدف از اين مطالعه تعيين ارتباط نمايه توده بدني و الگوي توزيع چربي با سرم ليپيـدي خـون دختـران                :سابقه و هدف  

  .ساله شهر بندرعباس بود 10 -14فعال و غيرفعال 
نامـه شـركت در       نفر داوطلب شركت در مطالعـه بودنـد كـه فـرم رضـايت              780  مقطعي در اين مطالعه   :ها مواد و روش  

افـرادي  .  نفر در سطح متوسـط بودنـد       285 نفر در سطح غيرفعال و       340 نفر فعال،    155از اين تعداد    . مطالعه را تكميل نمودند   
 نفـر در گـروه      51كوهن از بين اين دو گروه        با استفاده از جدول تعيين حجم نمونه      . كه در سطح متوسط بودند حذف شدند      

ابتدا قد، وزن، محيط كمر و محيط لگن جهـت تعيـين             .عال به شيوه تصادفي ساده انتخاب شدند       نفر در گروه غيرف    55فعال و   
هـا   سپس براي بررسي عوامل خوني مورد مطالعه از آزمودني. گيري شد نمايه توده بدني و الگوي توزيع چربي در بدن اندازه 

  .ت و تجزيه وتحليل آماري انجام گرفنمونه خوني به صورت ناشتا گرفته شد
داري وجـود دارد امـا       نتايج نشان داد بين دوگروه از نظر نمايه توده بدني و الگوي توزيع چربي تفـاوت معنـي                  :ها يافته

  .داري مشاهده نشد گليسيريد و كلسترول تام دو گروه تفاوت معني چگال و پرچگال، تري بين ليپوپروتئين كم
هـاي خـون كـه از عوامـل           و الگـوي توزيـع چربـي و چربـي          بر اساس نتـايج حاصـل، بـين نمايـه تـوده بـدني              :استنتاج

توان مشاهده كرد اما بر اسـاس سـطح فعاليـت بـدني در مـواردي                 داري را مي   هاي قلبي است رابطه معني     پذير بيماري  ريسك
  .تفاوتي بين افراد فعال و غيرفعال مشاهده نشد

  

   ليپيدي خون، افراد فعال، افراد غيرفعالنمايه توده بدني، الگوي توزيع چربي بدن، سرم :هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
زندگي به شيوه سالم در تمام طول عمـر و بـه ويـژه              
در دوران كودكي و نوجواني بايد سرلوحه زندگي قـرار          

هاي مـزمن    اي براي بروز بيماري    گيرد تا عامل پيشگيرنده   
اي در  ترين بيمـاري تغذيـه     مهم( چاقي. در سنين بالا باشد   

ي اخيـر    شورهاست به طوري كه در دو دهـه       بسياري از ك  

وضـعيتي اسـت كـه در آن        ) به سرعت شيوع پيـدا كـرده      
يابد و توسـط     ذخاير چربي در بدن به سرعت افزايش مي       

ي ـارزياب) Body Mass Index: BMI(ي ـوده بدنـنمايه ت
گزارش اخير سازمان بهداشت جهـاني نـشان         .)1(شود مي
  رـنف  ميليون350 و <25BMIارد نفر با ـدهد يك ميلي يـم

  
  :alirezazamani81@yahoo.com E-mail       گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد دهاقان ،دهاقان :اصفهان -عليرضا زماني  :مولف مسئول

  دانشگاه آزاد اسلامي، واحد خوراسگاني و علوم ورزشي، دانشكده تربيت بدنگروه تربيت بدني، . 1
 دانشگاه آزاد اسلامي، واحد دهاقان، علوم انسانيگروه تربيت بدني، دانشكده . 2

  22/1/91 :          تاريخ تصويب    19/11/90:         تاريخ ارجاع جهت اصلاحات     19/9/90 : تاريخ دريافت  
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 25سـاليانه بـيش از      . دن ـار در جهان وجـود د     <30BMIبا  
ميليــون مــرگ بــه دليــل اضــافه وزن و چــاقي در سراســر 

تنهــا در  چــاقي و اضــافه وزن نــه .)2(دهــد جهــان رخ مــي
 مشكلات بلكه در كودكان و نوجوانان نيز جزء الان،گسبزر

ــعه و     ــال توسـ ــشورهاي در حـ ــايع در كـ ــتي شـ بهداشـ
شــيوع چــاقي و اضــافه وزن در بــين . يافتــه اســت توســعه
برابـر   3 دهه گذشته تا حـدود       3كان و نوجوانان طي     كود

 كـه  دهنـد  مـي  نشان  مطالعات. )2 -10(افزايش يافته است
 انگلـيس،  آمريكا، از ايراني جمعيت در چاقي كلي شيوع

در ايـن   . )11(اسـت  شـده  بيـشتر  نيـز  ايتاليـا  و هلند فرانسه،
ــان در برخــي كــشورها دچــار   حــال، كودكــان و نوجوان
  .)12(غذيه هستندت وزني و سوء كم

اي دارد و در نظــر گــرفتن   چــاقي علــل چندگانــه  
ژنتيك به عنوان تنها عامل افزايش شيوع چاقي منطقي به          

كاهش فعاليـت فيزيكـي و اسـتفاده از         . )13(رسد نظر نمي 
مواد غذايي با دانسيته كالري بالا سبب افـزايش دريافـت           

از ايـن رو بـدون كـاهش        . شـود  انرژي اضافه بر نيـاز مـي      
توان انتظار  ريافت كالري يا افزايش فعاليت فيزيكي نمي     د

از آن جا كه برخي معتقدند علت       . )4(كاهش وزن داشت  
اصلي چاقي، افزايش ميزان چربي رژيم غـذايي اسـت بـا            
كاهش درصد چربي در صدد كاهش وزن هستند امـا بـا            
وجود كاهش چربي رژيم غذايي شـيوع چـاقي همچنـان           

دهـد   طالعـات بـاليني نـشان مـي       م. )14(رو به افزايش است   
كاهش دريافت چربي در كوتاه مدت سبب كاهش وزن         

ــه  ــل ملاحظ ــي قاب ــود اي م ــذايي  . )16 ،15(ش ــم غ ــا رژي ام
ــا تغييــر مــسير فيزيولوژيــك بــدن  كــم  كــاهش ،چــرب ب

ــي  ــسيداسيون چربـ ــال  )17(اكـ ــرژي در حـ ــاهش انـ ، كـ
زمينـه    پـيش  )19( و افزايش حس گرسـنگي     )18(استراحت

از ســوي ديگــر بــا . كنــد  اهم مــيحــس گرســنگي را فــر
كاهش دريافت چربي از كـل انـرژي دريـافتي، مـصرف            

شـده و قنـد    ها و به خصوص غـلات تـصفيه    كربوهيدرات
رسـد   از ايـن رو بـه نظـر مـي         . )20(يابـد  ساده افـزايش مـي    

 .افزايش فعاليت بدني نقـش مهمـي در كـاهش وزن دارد    
ر د. الگوي توزيع چربي در افراد مختلف متفـاوت اسـت         

ي  برخي چربي بيشتر در ناحيه شكم و در برخي در ناحيه          
الگوي توزيع چربي بدن در     . شود لگن جمع و ذخيره مي    

توســعه چنــدين بيمــاري ماننــد ديابــت غيرانــسولين و      
بـرآورد چربـي     .عروقي دخالـت دارد    -هاي قلبي  بيماري

توان از نسبت چربي     اي نيست اما مي    داخل بدن كار ساده   
بـه  ) هـاي پوسـتي    گيـري چـين    يق اندازه از طر (زيرجلدي  
ي چربــي بــدن تغييــرات چربــي زيرجلــدي را  كــل تــوده

توزيـع چربـي در ناحيـه مركـزي بـدن          . )21(برآورد كـرد  
مستقل از درجه چاقي است و با نسبت دور كمـر بـه دور              

كننـده خطراتـي اسـت     بينـي  شود و پيش باسن سنجيده مي 
عـرض خطـر    كند و فـرد را در م       كه سلامتي را تهديد مي    

 -هـاي قلبـي    ها از جمله ديابت، بيماري     بسياري از بيماري  
  ،22(دهـد  عروقي، پرفشار خوني و هايپرليپيدمي قـرار مـي        

كـه معمـولاً بـا      اسـت    شـرايطي    شاملعوامل خطرزا   . )23
 بـه   ءي زماني طولاني احتمال ابتلا     ها طي دوره   حضور آن 

د؛ آورن ـ هايي كه به تـدريج فـرد را از پـاي درمـي             بيماري
 در كودكـان     كه عروقي -هاي قلبي  مثل ديابت يا بيماري   

افتد امـا قبـل و در حـين بلـوغ            و نوجوانان كمتر اتفاق مي    
عوامـل خطـرزاي    . )12(ممكن است بارها مـشاهده شـوند      

سطح بالاي  : مشترك بين كودكان و نوجوانان عبارتند از      
چگال، ليپيـدهاي خـون و       گليسيريد، ليپوپروتئين كم   تري

، سطح پايين ليپوپروتئين پرچگال، چاقي، فشار       كلسترول
  .)24(رواني، وراثت و سطح فعاليت بدني
ــراي  اهميــت اســتفاده از شــاخص هــاي قــد و وزن ب

ــي ــان و     پ ــه كودك ــت و تغذي ــعيت بهداش ــه وض ــردن ب ب
رشـد بـه عنـوان      . )26 ،25(نوجوانان روزافزون شـده اسـت     

 هاي سلامتي از ابتداي دوران نوزادي تـا        يكي از شاخص  
پايـان بلـوغ همـواره مــورد توجـه بـوده از چنـان اهميتــي       

انـدكاران   ريزان و دسـت    برخوردار است كه تمامي برنامه    
مسائل بهداشت و سلامت بايد به مفهوم و حـدود طبيعـي        
آن آشنايي داشته تا بتوانند موارد غيرطبيعي را تـشخيص،        
علل آن را شناسايي و در صـورت امكـان بـراي رفـع آن               

  .)27(م را به عمل آورنداقدامات لاز
  گيري نمايه توده بـدني در       ودن اندازه  ب  ساده علتبه  
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گيرشناسي از آن به عنوان شاخص محتواي        مطالعات همه 
يكــي از دلايــل . چربــي بــدن بيــشتر اســتفاده شــده اســت

توده بـدني، ارتبـاط آن بـا      گيري نمايه  بودن اندازه  متداول
بـي در  توزيـع چر  .درصد چربي و چربـي موضـعي اسـت    

ناحيه شكم و لگن نشانه چربـي مركـزي بـدن اسـت كـه               
عروقـي،   -هـاي قلبـي     بـه بيمـاري    ءتوان احتمـال ابـتلا     مي

پرفشار خوني و ديابت نوع دو را در آينده به كمـك آن             
گرچـه  اكـه   اسـت   مطالعـات نـشان داده      . پيشگويي كـرد  

چربي باعث افـزايش توانـايي بـدن بـراي ذخيـره انـرژي              
ــي ــالارفت   م ــا ب ــود ام ــشديد   ش ــث ت ــي باع ــدار چرب ن مق

شود كه با افـزايش سـطوح        عروقي مي  -هاي قلبي  بيماري
ــي ــون   چربـ ــاي خـ ــري (هـ ــسترول، تـ ــسيريد و  كلـ گليـ

مطالعــات نــشان داده . )21(ارتبــاط دارنــد) هــا ليپــوپروتئين
ثري ؤتواند به طـور م ـ     كه ورزش و فعاليت بدني مي     است  

هـاي   روي ليپـوپروتئين   ضمن كاهش چربي زيرجلدي بر    
  .)22(ثيرگذار باشدأون هم تخ

نسبت دور كمر به دور لگن شاخصي است كه براي        
. تنه كاربرد دارد   تعيين الگوي توزيع چربي بالاتنه و پايين      

) شـكمي (اين نسبت رابطه بسيار بالايي با چربي مركـزي          
رسـد شـاخص قابـل قبـولي از چربـي            دارد و به نظـر مـي      
ت دور  بـين درصـد چربـي و نـسب        . )28(داخل شكم باشـد   

داري وجــود دارد و  يكمــر بــه دور لگــن رابطــه معنـ ـ   
 و  94/0نوجوانان پسري كه نسبت دور كمر به دور لگـن           

 82/0نوجوانان دختري كه نسبت دور كمر بـه دور لگـن            
در مطالعـاتي    .)29(دارند در معرض خطـر زيـادي هـستند        

هاي بـالاتر از      در صدك  چربي خون دار در    افزايش معني 
ــه80 بـــدني و افـــزايش در فـــشار خـــون  ي تـــوده   نمايـ

 و همچنـين ارتبـاط      )24( به بـالا   90  سيستوليك از صدك  
مستقيم فـشار خـون بـا نمايـه تـوده بـدني و محـيط كمـر                

اسـت  همچنـين نـشان داده شـده        . )30(مشاهده شده است  
ــان چــاق عوامــلكــه  ــا 5/1 خطــرزا در نوجوان ــر 2 ت  براب

ني و  ارتبـاط نمايـه تـوده بـد       . )31(نوجوانان معمولي است  
محيط كمر، محيط لگن و درصد چربي و ارتبـاط آن بـا             

عروقـي در بـسياري از مطالعـات در          -هـاي قلبـي    بيماري

 .)32 -36(ييـد شـده اسـت     أكودكان، نوجوانان و جوانـان ت     
هاي موجـود در خـون هـم نقـش مهمـي در              مقدار چربي 

گليـسيريد،   تـري . كنند  مي ءها ايفا  سلامت و بروز بيماري   
هاي موجـود در      و كلسترول از جمله چربي     ها ليپوپروتئين

چگـال و    ي كـم   هـا بـه دو دسـته       ليپوپروتئين. خون هستند 
ــسيم مــي  ــوپروتئين. شــوند پرچگــال تق ــزايش ليپ هــاي  اف

گليـسيريد و كـاهش      چگال به همراه كلسترول و تري      كم
گليسيريد پرچگال از جمله عوامل خطرزاي شـناخته         تري
د و در   نشـو  ها مـي    كه باعث انسداد سرخرگ    هستند شده

 نر قلب ايجـاد   وهاي كر  صورتي كه اين مورد در سرخرگ     
  .)37(شود تصلب شرايين و سكته را به همراه خواهد داشت

 گال در انتقـال كلـسترول از ديـواره        ليپوپروتئين پرچ 
ها به كبـد دخالـت دارد و در مطالعـاتي رابطـه               سرخرگ

 و  منفي ليپوپروتئين با چگـالي بـالا و محـيط چربـي بـازو             
برخــي مطالعــات . )39  ،38(ييــد شــده اســتأاضــافه وزن ت

ي مثبت بين نمايه تـوده بـدني و سـلامت هـوازي و            رابطه
تر بودن سطوح ليپوپروتئين با چگالي كم،        در نتيجه پايين  

گليسيريد و كلسترول تام و بالاتر بودن ليپوپروتئين با    تري
ه جـا ك ـ   از آن  .)40 -45(انـد  چگالي بالا را گـزارش كـرده      

كشور ما داراي پراكندگي جغرافيايي و اقليم گونـاگوني         
هاي مختلـف     مطالعات متعدد در قسمت    لزوم انجام است  

 ژنتيكــي و عوامــل اقليمــي بـا در نظــر گــرفتن ارتبـاط  آن 
ها از اقليم    در اين مطالعه سعي شده آزمودني     . وجود دارد 

مناطق جنوبي انتخاب شـوند تـا مـوارد مختلـف بـا سـاير               
 و همچنـين    )46 -48( كه در نقـاط ديگـر كـشور       مطالعاتي  

رد مقايـسه و ارزيـابي    انجـام گرفتـه مـو      )50 ،49 ،12( جهان
  .قرار گيرد

 هاي گيري شناخت ميزان رابطه نمايه توده بدني و اندازه       
هــاي خــون در ســنين مختلــف  آنتروپومتريــك بــا چربــي

 كودكي و نوجواني ممكن است عامل معتبري جهت تعيين        
هاي مـرتبط بـا ليپيـدهاي خـون          يني بيماري ب چاقي و پيش  

باشد تا در مراحل بعدي با راهكارهـاي مناسـب و انجـام             
م بـا فعاليـت بـدني بـدون صـرف           أهاي آموزشي تو   برنامه
هاي گزاف و تخصيص وقت كم براي پيشگيري از      هزينه
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هاي مرتبط با آن اقدام نمود كه اين مطالعه هم در       بيماري
  .پي يافتن اين مطلب است

  

  ها مواد و روش
تحقيــق حاضــر از نــوع تحقيقــات توصــيفي مقطعــي 

بـود كـه بـه روش پيمايـشي         ) اي مقايـسه  -توصيفي علّي (
آمـوز    دانش 13600جامعه آماري پژوهش     .انجام گرفت 

 1388دختــر مقطــع راهنمــايي شــهر بنــدرعباس در ســال 
 نفر داوطلب شـركت در مطالعـه        780از اين تعداد    . بودند

نامه شـركت در مطالعـه را تكميـل          ايتبودند كه فرم رض   
 نفـر در سـطح      340 نفـر فعـال،      155از اين تعداد    . نمودند

افـرادي كـه    .  نفر در سطح متوسط بودنـد      285غيرفعال و   
با استفاده از جدول    . در سطح متوسط بودند حذف شدند     

 نفـر در  51تعيين حجم نمونه كوهن از بين اين دو گـروه        
غيرفعال به شـيوه تـصادفي       نفر در گروه     55گروه فعال و    

  .ساده انتخاب شدند
در اين مطالعه از پرسشنامه فعاليت بدني بـك بـراي            

. هــا اســتفاده شــد تعيــين ســطح فعاليــت بــدني آزمــودني 
بـه  (اي   گزينـه 5ال ؤ س ـ16پرسشنامه فعاليت بـدني داراي      

و شامل سه شاخص كـار، ورزش و اوقـات          ) 9ال  ؤجز س 
. گرفـت  امتياز تعلـق     5ال حداكثر   ؤبه هر س  . فراغت است 

الات ؤهـا از نمـرات س ـ      براي محاسبه هر يك از شـاخص      
شـد و جمـع سـه        مربوط به هر شاخص ميانگين گرفته مي      

را نشان   هاي مطالعه  آزمودني شاخص، نمره فعاليت بدني   
.  بـود  13 تـا    3نمرات حاصل از اين پژوهش بين       . دهد مي

 65/9 تـا    33/6 يـا غيرفعـال،      اول سـطح    32/6 تا   3نمرات  
 سطح سـوم يـا      13 تا   66/9سطح دوم يا فعاليت متوسط و       

محـيط كمـر    سپس قد، وزن، محيط لگـن و        . فعال هستند 
 بدني و الگـوي توزيـع چربـي در           توده جهت تعيين نمايه  

 ها به صـورت  نمونه خوني از آزمودني. گيري شد بدن اندازه 
هـاي چربـي خـون مثـل         گيـري  ناشتا گرفته شد تـا انـدازه      

  . انجام شودHDL و LDL كلسترول تام، گليسيريد، تري
گيري وزن از ترازوي ديجيتـال بـا دقـت           براي اندازه 

 صـبح   8 -10 كيلوگرم و با حداقل لباس بين سـاعت          5/0

ها خواسـته    گيري قد از آزمودني    براي اندازه . استفاده شد 
 و در حـالي كـه بدنـشان صـاف           آورندها را در   شد كفش 

ر بچسبانند و به روبرو     است كتف، باسن و كمر را به ديوا       
براي محاسبه نمايه توده بـدني از فرمـول وزن           .نگاه كنند 

 .اسـتفاده شـد   ) بـه متـر   (تقسيم بر مجذور قـد      ) كيلوگرم(
گيري محيط كمـر، قـسمت گـودي كمـر در            براي اندازه 

ــاف   ــدود ن ــن    (ح ــتخوان لگ ــده و اس ــرين دن ــين آخ ) ب
 گيري محـيط لگـن، فـرد بـه        براي اندازه . گيري شد  اندازه

براي  .گيري شد  ترين قسمت اندازه   پهلو ايستاده و برجسته   
محاسبه الگوي توزيع چربي از فرمـول محـيط دور كمـر            

بـراي ارزيـابي   . تقسيم بـر محـيط دور لگـن اسـتفاده شـد          
 ساعت چيـزي    12ها خواسته شد     چربي خون از آزمودني   

ليتر خون از هر آزمـودني گرفتـه شـد و             ميلي 10. نخورند
هـاي پـارس آزمـون بـه روش اتوآنـاليزور            به وسيله كيت  

 مـورد  HDL و  LDLگليسيريد، كلسترول تام،     سطح تري 
هـا   هاي خـوني همـه آزمـودني     نمونه. ارزيابي قرار گرفت  

  . گرفته شد30/8 تا 30/7بين ساعت 
 از ضــريب ،هــا  تجزيــه و تحليــل داده بــه منظــور 

 در داخـل     همبستگي پيرسـون بـراي تعيـين مقـدار رابطـه          
داري متغيرهاي مورد  ي براي تعيين معنtو آزمون ها  گروه

  .)p >05/0( مطالعه بين دو گروه استفاده شد
  

  ها يافته
 نتايج آمار توصيفي متغيرهاي مورد 1  شمارهدر جدول

هـا نـشان     داده. هاي فعال و غيرفعال آمده است      مطالعه گروه 
دهد كه گروه فعال نسبت به گروه غيرفعـال داراي وزن،            مي

تـري   بدني و نسبت دور كمر بـه دور لگـن پـايين            تودهنمايه  
 كمتـر   LDLگليسيريد، كلسترول تام و      تريهستند همچنين   

  . بيشتري دارندHDLو 
 دهد كه بين نمايـه      نشان مي  1هاي جدول شماره   داده

 داري تــوده بــدني گــروه فعــال و غيرفعــال تفــاوت معنــي
)0/0< p(ــود دارد ــه .  وج ــال نماي ــروه فع ــدني   گ ــوده ب ت

همچنـين بـين    . تري نسبت بـه گـروه غيرفعـال داشـت         كم
  هم الـال و غيرفعـروه فعـدن دو گـالگوي توزيع چربي ب
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  هاي فعال و غيرفعال گروه tنتايج آمار توصيفي و آزمون  :1جدول شماره 
  

  طول قد    
 )متر سانتي(

  وزن 
 )كيلوگرم(

   بدني  توده نمايه
(BMI)  

  نسبت 
 به لگندور كمر 

HDL LDL كلسترول تام يسيريدگل تري 

  گروه فعال 0294/156 2941/68 0196/100 5294/43 8158/0 0335/19 8431/45 912/154 ميانگين
  4191/22  3238/30  9835/19  2301/4  95/4×10-2   6447/2  0284/8  5721/7 انحراف معيار
  گروه غيرفعال  1455/156  8000/69  8727/100  4182/43  8577/0  1119/21  5818/50  4237/154 ميانگين

  2717/20  9894/35  6127/22  8614/11  66/6×10-2  3974/5  8747/13  8582/8 انحراف معيار

  
نـسبت محـيط كمـر بـه        . داري مـشاهده شـد     تفاوت معني 

امـا  . محيط لگن گروه فعال از گروه غيرفعـال كمتـر بـود           
مـشاهده  داري  بين متغيرهاي خوني دو گروه تفاوت معني      

 بين نمايه   گروهي همبستگي درون ضرايب   .)>05/0p(نشد
گليـسيريد و كلـسترول      ، تـري  HDL  ،LDLتوده بـدني و     

ــام ــين    ت ــا هم ــدن ب ــي ب ــع چرب ــين الگــوي توزي  و همچن
 در هر دو گروه فعال و غيرفعال حاكي      فاكتورهاي خوني 

 جدول ( مي باشد  ها  بين آن  .)>00/0p(از همبستگي مثبت  
اي خوني و   به عبارتي در هر گروه، بين متغيره      ). 2 شماره

ي مـستقيم و   نمايه توده بدني و الگوي توزيع چربي رابطه 
  .تقريباً كاملي مشاهده شد

  نشان داد كه بين نمايـه تـوده        3  شماره هاي جدول  داده
 )p >00/0( داري بدني گروه فعال و غيرفعال تفاوت معني      

 گـروه فعـال   1  شـماره  وجود دارد كه با توجه بـه جـدول        
.  نسبت به گروه غيرفعال داشـت      تري نمايه توده بدني كم   

همچنين بين الگوي توزيع چربي بـدن دو گـروه فعـال و             
 بـه  توجهبا داري مشاهده شد كه      غيرفعال هم تفاوت معني   

، نسبت محيط كمر بـه محـيط لگـن گـروه            1  شماره جدول
 اما بين متغيرهاي خوني دو      ،فعال از گروه غيرفعال كمتر بود     

  .)>05/0p( شدداري مشاهده ن گروه تفاوت معني
  

ي توده بدني  گروهي بين نمايه ضرايب همبستگي درون   :2جدول شماره   
  هاي فعال و غيرفعال و الگوي توزيع چربي با متغيرهاي خوني در گروه

  

  متغيرهاي خوني
  كلسترول تام  گليسيريد تري  HDL  LDL   گروه ها

  نمايه ي توده بدني   999/0  998/0  998/0  999/0  ضريب پيرسون
  p 000/0  000/0  000/0  000/0  در گروه فعال

  الگوي توزيع چربي   999/0  996/0  998/0  999/0  ضريب پيرسون
  p 000/0  000/0  000/0  000/0  در افراد فعال

  نمايه ي توده بدني   998/0  989/0  993/0  994/0  ضريب پيرسون
  p 000/0  000/0  000/0  000/0  در گروه غيرفعال

  الگوي توزيع چربي   998/0  989/0  993/0  986/0  ضريب پيرسون
  p 000/0  000/0  000/0  000/0  فراد غيرفعالدر ا

 متغيرهـاي مـورد مطالعـه بـين گـروه           tنتايج آزمون    :3جدول شماره   
  فعال و غيرفعال

  

  t  df  p  
  014/0  104  -486/2  ي بدني ي تودهنمايه 

  006/0  104  -780/2  الگوي توزيع چربي
HDL 963/0  104  050/0  
LDL  276/0  104  783/0  

  817/0  104  741/0  گليسيريد تري
  926/0  104  093/0  كلسترول تام

  

  بحث
ارتباط نمايه توده بـدني     هدف از اين تحقيق بررسي      

بــا ســرم ليپيــدي خــون در  و الگــوي توزيــع چربــي بــدن
تحقيقـات  . دختران فعال و غيرفعال مقطع راهنمايي است      

  مختلـف در بررسـي  هـاي  و نتايج به دست آمده از آزمايش  
هـاي مـزمن مـشخص كـرده         ريسك فاكتورهاي بيمـاري   

تحركي و تغذيه نقـش مهمـي در بـروز ايـن             كه كم است  
ها نشان داد كه بين نمايه توده بـدني     داده. ها دارند  بيماري

گليسيريد و كلسترول    هاي اصلي خون يعني تري     با چربي 
هم در گـروه فعـال و هـم در گـروه غيرفعـال همبـستگي         

ــست ــالايي وجــود دارد كــه م ــا برخــي مطالعــات   قيم و ب ب
هــاي اصــلي خــون بــراي  چربــي. )51 ،30(ني داردخــوا هــم
 ايـن  HDL و  LDLهايي نياز دارند كـه       جايي به ناقل   هجاب

هـا بـه     وظيفه را به عهده دارنـد و سـطح ايـن ليپـوپروتئين            
ميــزان چربــي موجــود در مــواد غــذايي و فعاليــت بــدني  

ــستگي دارد  ــ.ب ــه ب ــا توج ــوغ و   ب ــه در دوران بل ــن ك ه اي
ــشي دارد     ــد جه ــدار وزن رش ــد و مق ــول ق ــواني، ط نوج

تواند باعـث افـزايش      افزايش فعاليت بدني در اين سن مي      
ــه     ــد شــود ك ــاز و تناســب وزن و ق تنظــيم ســوخت و س

. )21( براي تناسب اندام بـراي سـنين بـالاتر اسـت           اي زمينه
همچنين فعاليت بدني در اين سن باعـث تناسـب كـالري            
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 و در نتيجه از اضـافه وزن        )52 ،37(دريافتي و مصرف شده   
ــي  ــشگيري م ــد پي ــين. )53(كن ــزايش   هم ــور اف  و LDLط

 از عوامل خطـرزاي     HDLكلسترول تام به همراه كاهش      
 .)29( عروقـي هـستند    -هـاي قلبـي    شده در بيمـاري    شناخته

نتايج مطالعات در مـورد نقـش فعاليـت بـدني در سـطوح         
 .انـد  ج متضادي به همراه داشـته     اين فاكتورهاي خوني نتاي   

مطالعات بسياري بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه بـا افـزايش                
يابد كه با برخي      هم افزايش مي   HDLفعاليت بدني سطح    

همچنـــين نتـــايج . )54 ،40 ،38(مطالعـــات همخـــواني دارد
مطالعـات در مــورد ســه نـوع ديگــر چربــي خـون هــم بــا    

 وابـسته بـه     ها را كاملاً   يكديگر همخواني ندارد برخي آن    
 برخي همانند ايـن      در و) 55 -58 ،40(دانند فعاليت بدني مي  

ــين آن  ــاوتي ب ــه، تف ــال   مطالع ــال و غيرفع ــراد فع ــا در اف ه
بـين نمايـه تـوده بـدني و سـطح        .)60 ،59(نگرديـد مشاهده  

داري مــشاهده شــد كــه بــا برخــي  فعاليــت تفــاوت معنــي
الگوي توزيع چربـي    . )50 ،46 ،31(مطالعات همخواني دارد  

چربـي  . ثير عوامل وراثتي و هورموني اسـت      تأبدن تحت   
فعاليت بدني  . شود در زنان بيشتر در باسن و ران جمع مي        

و استفاده از غذاهاي بهداشتي باعث كاهش تجمع چربي         
ــاطق مــي  ــن من يكــي از عــواملي كــه در   .)61(شــود در اي

مطالعات اين حوزه در كـشورهاي مختلـف مـورد توجـه            
 دموگرافيـگ   -اقتصادي - وضعيت اجتماعي  ،رار گرفته ق

مطالعـات  . ثير آن بر نمايه توده بدني اسـت       أها و ت   خانواده
ــد، نگــرش     ــزان درآم ــصيلات، مي ــطح تح ــشان داده س ن

ي  ثير مثبتـي بـر نمايـه      أاي و محل زندگي خانواده ت      تغذيه
 بــه توانـد  ايـن امــر مـي  . )46،62-49 ،12(ي بـدني دارد  تـوده 
بر تشابهات يا اختلافات بين نتايج مطالعـات         دليلي   عنوان

  .در اين حوزه مد نظر قرار گيرد

بين الگوي توزيع چربي بدن و فاكتورهاي خـوني در          
دار  هاي فعال و غيرفعال هم رابطـه معنـي        هر يك از گروه   

هــاي  مـستقيم و خيلـي زيـادي مـشاهده شـد كـه بـا يافتـه        
 الگـوي   .)42،  34،  30(بسياري از مطالعـات همخـواني دارد      

توزيع چربي بدن كـه بـا نـسبت دور كمـر بـه دور باسـن                 
كننـده خطراتـي باشـد     بيني تواند پيش شود مي  سنجيده مي 

كند و فـرد را در معـرض خطـر           كه سلامتي را تهديد مي    
 -هـاي قلبـي    ها از جمله ديابت، بيماري     بسياري از بيماري  

. دهــد عروقــي، پرفــشار خــوني و هايپرليپيــدمي قــرار مــي
ين الگو در كودكان و نوجوانان كمتر باعث اين         هرچند ا 
شود اما قبل و در حـين بلـوغ ممكـن اسـت              ها مي  بيماري

مطالعات انجام شـده حكايـت از    .)21(بارها مشاهده شوند 
 درصـد  دهـد  تغذيه بالا در كشورمان دارد و نشان مي       سوء

ــان  ــادي از نوجوان ــاله14 -19زي ــرض   س ــران در مع ي اي
 كه با توجه به رشد جمعيت جـوان         )62(اضافه وزن هستند  

. )64 ،63(رسد كشورمان توجه به اين امر بحراني به نظر مي        
تـوان بـه طـرق        پيكرسـنجي را مـي     عوامـل نظر به اين كه     

ــن    ــتفاده از اي ــرار داد اس ــورد ســنجش ق ســاده و ارزان م
هـاي مـزمن شـيوع يافتـه         بينـي بيمـاري     براي پـيش   عوامل
 از  1توزيع چربـي بـدن    ي بدني و الگوي      توده نمايه. است
  . هستندعواملي اين  جمله

توان نتيجه گرفت كه سطح فعاليت بـدني عامـل            مي
ــاخص   ــر روي ش ــلي ب ــذار اص ــسان  اثرگ ــاي ان ــنجي  ه س

ي بـدني و الگـوي توزيـع         ي توده  همچنين نمايه . باشد مي
چربي بدن با چربي خون مرتبط هـستند و همبـستگي هـر        

د نقـش انــواع  شـو  پيـشنهاد مـي  . دو بـالا و نزديـك اسـت   
تمرين در هر دو جنس مـورد ارزيـابي قـرار گيـرد تـا در                

 .ها وجود دارد مشخص شود صورتي كه تفاوتي بين آن
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