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  چكيده
ها در دختران چاق به ميزان چاقي با اختلالات متابوليكي و التهابي متعددي همراه است كه اثر تمرينات مختلف ورزشي بر آن :زمينه و هدف

رخ ليپيدي و هدف پژوهش حاضر بررسي اثر هشت هفته تمرين مقاومتي، هوازي و بي تمريني بر نيم . كافي مورد مطالعه قرار نگرفته است
CRPدر دختران چاق بود  .  

-دختر دانشجوي چاق به صورت داوطلبانه انتخاب و به 29 در اين مطالعه تجربي با استفاده از گروه كنترل و تجربي تعداد :هامواد و روش

هاي گروه تمرين مقاومتي، دنيآزمو. تقسيم شدند)   n=10(و تمرين مقاومتي ) n=10(، تمرين هوازي )n=9(صورت تصادفي به سه گروه كنترل 
هاي گروه تمرين هوازي، آزمودني.  درصد يك تكرار بيشينه تمرين مقاومتي انجام دادند60-70به مدت هشت هفته، هر هفته چهار جلسه با شدت

. وازي انجام دادند درصد ضربان قلب بيشينه تمرين ه65- 75 دقيقه با شدت 60مدت به مدت هشت هفته و هر هفته چهار جلسه هر جلسه به
براي .  روز بي تمريني در حالت ناشتا گرفته شد10 ساعت پس از آخرين جلسه تمرين و همچنين پس از 24نمونه خون قبل از شروع تمرينات، 

  .  استفاده شدSPSS.16افزار و نرم) >05/0P(گيري مكرر ها از آزمون آناليز واريانس با اندازهتجزيه و تحليل داده
است ولي .  درصد كاهش يافت6/6 و 2/4 در گروه تمرين هوازي و تمرين مقاومتي به ترتيب به ميزان TG بعد از هشت هفته تمرين، :اهيافته

نيز در دو گروه  05/0P>(. TC(همچنين بين سه گروه تفاوت معناداري وجود نداشت ). <05/0P(اين كاهش از لحاظ آماري معنادار نبود 
ها نيز  بين گروه.)<05/0P(ولي از لحاظ آماري معنادار نبود )  درصد9 و 19به ترتيب به ميزان (مقاومتي كاهش يافت تمرين هوازي و تمرين 

نيز تغيير CRP و  HDL ،HDL2 ،HDL3 ،LDLهمچنين پس از تمرين در ). <05/0P( وجود نداشت TCتفاوت معناداري در مورد 
  ).<05/0P( بر هيچ يك از متغيرها تأثير معناداري نداشت تمريني نيزبي). <05/0P(معناداري مشاهده نشد 

مجله دانشگاه  (. پلاسمايي دختران چاق نداردCRPهشت هفته تمرين هوازي و قدرتي تأثيري معناداري بر نيمرخ ليپيدي و : گيرينتيجه
  ).188-197صص/ 3شماره /18علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دوره 

  .Cتمرين مقاومتي؛ هوازي؛ چاقي؛ ليپيدها؛ پروتئين واكنشي  :ديهاي كليواژه
  



 ...رخ ليپيدي و تمريني بر نيمتأثير تمرينات مقاومتي، هوازي و بي
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 مقدمه
ــه      ــادي از جمل ــوارض جــسماني زي ــا ع چــاقي ب
هاي قلبي عروقي، ديابت، پرفشار خـوني، افـزايش         بيماري

م و انـواع    گليسيريد خـون، آرتريـت، آس ـ     كلسترول و تري  
عوامـل خطـرزاي    ). 1( مشخصي از سرطان همـراه اسـت      

توان اند كه از آن جمله مي    چاقي معرفي شده  متعددي براي   
شود گفته مي ). 2( به اختلالات ليپيدي و التهابي اشاره كرد      

توانـد ايـن عوامـل خطـرزا را         تمرين و فعاليت بـدني مـي      
طوري كـه حتـي برخـي تحقيقـات          به ).4,3( تعديل نمايد 

عدم فعاليت بدني را، مستقل از چاقي، با افـزايش سـطوح            
  .)5( دانندبي مرتبط ميهاي التهاشاخص
هاي فعاليت بدني احتمالاً از طريق كاهش شاخص        

تواند باعث كاهش مرگ و مير    التهابي، انعقادي و چاقي مي    
نتايج تحقيقات در اين     .)6( در افراد در معرض خطر گردد     

 برخي مطالعات عـدم     به طوري كه   ،باشدزمينه متناقض مي  
 و  )7-9( راد چـاق  در اثر تمرين هوازي در اف ـ      CRPتغيير  

 اندرا در اثر تمرين گزارش كرده      CRPكاهش  برخي ديگر   
و ) 12( مطالعه كويلارد و همكـاران       كهدر حالي . )11,10(

حـاكي از بهبـود نيمـرخ ليپيـدي          )13( اسلنتز و همكـاران   
باشـد، امـا مطالعـه      خون در نتيجـه تمرينـات هـوازي مـي         

در  CRPكريستوفر و همكاران عدم تغيير نيمرخ چربـي و          
  .)14( دهداثر اين تمرينات را نشان مي

 كــه دهــدمــيهمچنــين نتــايج دو مطالعــه نــشان   
شود  CRPتواند باعث كاهش سطوح     تمرينات مقاومتي مي  

را  CRPنيز كـاهش سـطوح        و همكاران  اولسان). 16,15(
پس از يك سال تمرين مقـاومتي در زنـان چـاق گـزارش              

 نـشان داد كـه      مكـاران و ه اما مطالعه اليوت    ). 17(نمودند  
 هشت هفته تمرين مقاومتي نـيم رخ چربـي خـون          پس از   

  ).18( داري نكردتغيير معنا
 مقايـسه مزايـاي تمرينـات       نيـز بـه    و همكاران    بنز  

هوازي در برابر مقاومتي پرداختند و نتايج آنـان نـشان داد            
هاي تمرينات هوازي و مقاومتي منجر بـه بهبـود          برنامهكه  

قلبي  ودمند در افراد داراي عوامل خطر     عملكرد و اثرات س   

 ـ  اما  شود،  عروقي مي   ثيري بـر سـطوح    أتمرينات مقاومتي ت
HDL           ندارند و تمرينات هوازي با شدت مناسب و مـدت

 افـزايش  ثرتر از تمرينات مقـاومتي در     ؤزمان بهينه بسيار م   
 در همين راستا ونگ و      .)19( نمايندعمل مي  HDL سطوح

 هفته برنامه   12را پس از     CRPهمكاران عدم تغيير سطوح     
 هـوازي در افـراد چـاق گـزارش         –تمريني منظم مقـاومتي   

  ).  20(نمودند 
 افـزايش   تمريني، ظريفـي و همكـاران     در زمينه بي    

تمرينـي در    هفته بـي   هشتدار درصد چربي را پس از       امعن
 ).21( سه گروه استقامتي، مقاومتي و مـوازي نـشان دادنـد       

را  CRPدار  از افزايش غير معن ـ   دبيدي روشن و همكاران ني    
تمريني در گـروه تمـرين و افـزايش          پس از چهار هفته بي    

لمـورا و    ).22(دار را در گروه كنترل مشاهده نمودنـد         امعن
تمريني در زنـان جـوان      همكاران نيز پس از شش هفته بي      

عدم تغيير نيم رخ ليپيـدي خـون را در گـروه اسـتقامتي و               
مقـاومتي، اسـتقامتي،     (كاهش قدرت را در هر سـه گـروه        

  ). 23( نشان دادند) موازي
نظـر   به نتايج تحقيقات، بنابراين با توجه به تناقض        

و ( عمومي در مورد نقـش تمـرين         توافقهنوز  كه  رسد  مي
خـون   CRPو بي تمريني بر نيمرخ ليپيـدي و         ) نوع تمرين 

 هــدف پــژوهش حاضــر ،بــر ايــن اســاس. وجــود نــدارد
باشد كه آيا هشت هفته تمرين      ال مي ؤپاسخگويي به اين س   

تمريني در دختران چـاق بـر       مقاومتي، هوازي و ده روز بي     
  باشد يا خير؟ثيرگذار ميأت CRPنيم رخ ليپيدي و 

  
  هامواد و روش

صورت نيمه تجربي با گروه كنترل حاضر به  تحقيق  
آزمـون   و پس  يك آزمونپس،  آزمونتجربي و طرح پيش    و
از دختـران    نفـر  29 تعـداد   را نمونه تحقيـق   .انجام شد  دو

صـورت داوطلبانـه     كـه بـه    دادنـد ميتشكيل   چاق دانشجو 
آمادگي و رضايت كتبي خود را بـراي شـركت در تحقيـق             

 ـ آزمودني .اعلام كردند  گـروه   سـه  طـور تـصادفي بـه     هها ب
 همه  .تقسيم شدند ، تمرين هوازي و تمرين مقاومتي       كنترل



 حسيني كاخك و همكاران
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 و از نظر وضـعيت      ها ابتدا به پزشك مراجعه كرده     آزمودني
سلامتي، سـابقه بيمـاري و آمـادگي قلبـي تنفـسي جهـت              

 رضـايت   سپس فرم . شركت در برنامه تمريني معاينه شدند     
  .نامه را تكميل نمودند

ها سابقه بيماري، مصرف سيگار، اسـتفاده       آزمودني  
از دارو و تمرين منظم ورزشي حداقل در يكـسال گذشـته    

در انتهاي تحقيق دو    كه  است  البته لازم به ذكر     . را نداشتند 
نفر از گروه كنتـرل و دو نفـر از گـروه هـوازي بـه دليـل                  

وجود آمده برنامه تمرين را كامل نكردند و لذا         همشكلات ب 
همچنـين سـه نفـر از گـروه         . از تحقيق كنار گذاشته شدند    

مقاومتي كه تمرين را هم به پايان برده بودند به دليل عـدم             
دگي غير مـشابه بـا سـايرين و         رعايت ناشتايي، سيكل قاع   

مصرف دارو در تجزيه و تحليل آماري پاياني دخالت داده          
هـا در   بنابراين در انتهاي تحقيـق تعـداد آزمـودني        (نشدند  

  نفـر 10 و 10، 9ترتيـب  گروه كنترل، هوازي و مقاومتي به     
  ).بود

شامل هشت هفتـه و هـر هفتـه           مقاومتي اتتمرين  
مريني، در هفته اول، سـه      از هشت هفته ت   . چهار جلسه بود  

ها به تمرينات با وزنه اختصاص      جلسه به آشنايي آزمودني   
 اي كه  با هر وزنهجلسات آشنايي كنندگان در    شركت .يافت
شـروع كردنـد و بـه تـدريج طـي           حركات را    توانستندمي

جلسات بعدي شدت تمرين را به دلخواه و با نظـر مربـي             
 ـ  پس از اطمينـان از عـدم         .افزايش دادند  خيري أكـوفتگي ت

عضلاني، در جلسه چهارم تمرين آزمون يك تكرار بيشينه         
)1 Repetition Maximum, 1RM (    براي هـر فـرد در هـر

  .ايستگاه انجام و مقدار وزنه بر اساس آن تنظيم شد
حركـات  ( دقيقه گرم كـردن      10برنامه تمرين شامل    

و سپس انجام هشت حركت ايستگاهي      ) كششي و نرمشي  
ها طوري طراحي شده بود كه گروه عـضلات         هايستگا. بود

ر هـم   بزرگ بدن را شامل شـود و دو ايـستگاه  پـشت س ـ             
ها به ترتيب شامل ايستگاه. دعضلات مشابهي را درگير نكن 

حركات پرس پا، پرس سينه، باز كردن ساق پا، جلو بـازو            
با هالتر، حركت صليب با دمبل، كشش جانبي پـايين، دراز           

در مـورد شـش   . ي با طناب بـود و نشست و حركت پاروي   
حركت اول برنامه تمرين در هر جلسه شامل سه سـت بـا             

  درصـد  1RM 70 -60 تكرار بيـشينه و بـا شـدت          15-12
شد كه از هفته چهارم به بعد با توجه به پيشرفت           انجام مي 
زمـان  . ها، كليه حركات در چهار ست اجـرا شـد         آزمودني

 دقيقه در نظـر     ها و بين هر ست يك     استراحت بين ايستگاه  
 دقيقه بود و هر جلسه      10مرحله سرد كردن نيز     . گرفته شد 

حركت پارويي  . انجاميدمي دقيقه به طول     90تمرين حدود   
 تكراري به صورت دو نفره اجـرا        12با طناب در سه ست      

شد و حركت دراز و نشست نيز به شكل آزاد و بـدون             مي
م  تكـراري، در هـر جلـسه انجـا         12-15وزنه در سه ست     

هاي گـروه كنتـرل در هـيچ        در اين مدت آزمودني   . شدمي
هـاي طبيعـي    فعاليت ورزشي شـركت نداشـتند و فعاليـت        

سـازي  البته جهت يكـسان   . دادندروزمره خود را انجام مي    
اي يك تا دو جلسه فقط در       تمام شرايط، گروه كنترل هفته    

گرفتنـد امـا هـيچ      مي هاي تجربي قرار  محل تمرينات گروه  
  .دادندنجام نميتمريني ا
هـر هفتـه    مدت هـشت هفتـه،      تمرينات هوازي به    

بـا  بـود كـه      دقيقـه    60 هر جلسه به مـدت        و چهار جلسه 
 به تدريج   .شروع شد  ضربان قلب بيشينه      درصد 65شدت  

 ضـربان    درصـد  75و در مدت سه هفته شدت تمرين بـه          
ضربان قلب توسط ضربان سنج (قلب بيشينه افزايش يافت 

سـپس شـدت   ). كنترل شـد  F11ند مدل  پولار ساخت فنلا  
هـر  . تمرين تا پايان هفته هشتم در همين حد حفظ گرديد         

 دقيقه گـرم كـردن بـه صـورت انـواع            10جلسه تمرين با    
شـد؛  دويدن ها، اجراي حركات پويا و كششي شـروع مـي    

 دقيقه برنامه اصلي تمرين شـامل حركـات         40سپس مدت   
جلسه حركـات   در پايان هر    . موزون و استپ اجرا مي شد     

تمـام  . شدمي  دقيقه انجام  10مدت  كششي و سرد كردن به    
  . گرفتحركات با هدايت و نظارت مستقيم مربي انجام مي

هـا بـه     تمام آزمودني  ،پس از اتمام پروتكل تمرين      
هـا  تمرينـي قـرار گرفتنـد و از آن         روز تحت بـي    10مدت  

 پس از . گونه فعاليت ورزشي انجام ندهند    خواسته شد هيچ  
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 مجدداً مورد ارزيابي قرار      وابسته  تمام متغيرهاي  ،اين دوره 
  .گرفتند
بـراي بررسـي متغيرهـاي بيوشـيميايي، عمـل           :گيريخون
 ســه در  ســاعت ناشــتايي و12-14گيــري بعــد از  خــون
 هفتـه   هـشت  بعد از،شروع تمرينات  از پيش  يعني ،مرحله
در هر سـه گـروه       تمريني روز پس از دوره بي     10 و تمرين
در . ل، تمرين هـوازي و تمـرين مقـاومتي انجـام شـد      كنتر

ها خواسـته   گيري از آزمودني  مرحله اول، براي انجام خون    
 انجـام   شـديدي  تا دو روز قبل از آزمون هيچ فعاليـت           شد

وضـعيت    در حالـت نشـسته و در       هـا نآ سـپس از  . ندهند
بين ساعت هـشت    ( از ساعد    ليتر خون    ميلي ، پنج استراحت

پس از اتمـام دوره      در مرحله دوم   .شدگرفته  )  صبح 10تا  
  ساعت بعد از آخرين جلسه تمـرين       24گذشت  تمريني و   

-از آزمودنيو در شرايط كاملاً مشابه ، مانند مرحلة اول  نيز

اي تنظـيم   برنامه تمريني به گونه   . عمل آمد هگيري ب ها خون 
ها با زمـان قاعـدگي      گيري آزمودني شده بود كه زمان خون    

  و در  فريـزر سـرم حاصـل در      . اشته باشـد  ها تداخل ند  آن
 جهت تعيـين    .گراد نگهداري گرديد    درجه سانتي  80دماي  

از روش الايزا با حساسيت بالا با اسـتفاده از           CRPغلظت  
 ng/ml( ساخت كشور كانـادا  Diagnostic Biochemكيت 

Sensitivity:10، Intraassay CV%: 5.4  (استفاده شد.  
ــسيريدســطوح تــري   ــا روش ) TG( گلي پلاســما ب

كالريمتريك آنزيماتيـك و كيـت سـاخت شـركت پـارس            
 :%mg/dl Sensitivity:1، Intraassay CV(آزمون ايـران  

پلاسـما  ) TC(سطوح كلسترول تام . گيري شداندازه)  1.6
با روش آنزيماتيـك فتومتريـك و كيـت سـاخت شـركت             

 mg/dl Sensitivity: 3، Intraassay(پارس آزمـون ايـران   

CV%: 1.4  (گيري شداندازه .HDL    بـا روش فتومتريـك
آنزيماتيك و كيت سـاخت شـركت پـارس آزمـون ايـران             

)mg/dl Sensitivity:1، Intraassay CV%: 1.5  ( انـدازه-

. گيـري شـد    بـه روش رسـوبي انـدازه       HDL2. گيري شـد  
HDL3  ــول ــا فرم ــبه   HDL- HDL3 = HDL2ب محاس
مكـاران بـه    از طريق معادله فريـد والـد و ه         LDL. گرديد

 :)24( شرح زير محاسبه شد
LDL = TC - HDL - TG/5.0  

كننـدگان  شـركت : )1RM(گيري يك تكرار بيشينه       اندازه
اي گونـه بهها را   در هفته اول جهت آشنايي به دلخواه وزنه       

 تكرار از هر حركـت      12-15 كه قادر باشند     ندانتخاب كرد 
آزمـون يـك   در ابتداي هفته دوم،  . را به راحتي انجام دهند    

بـه ايـن    . ها براي هر ايستگاه تعيين گرديد     تكرار بيشينه آن  
 تكراري براي گـرم كـردن انجـام         10-12منظور يك ست    

پرس پا، پرس سينه، باز كردن  حركات در آن، پس از  ؛شد
زانو، خم كردن بازو، حركت صليب و كشش جانبي پايين، 

1RM      سـپس برنامـه     .دست آمـد  هبه روش آزمون و خطا ب
طبـق شـرايط بيـان شـده         مريني به مدت هشت هفته بـر      ت

اي طراحـي شـد كـه در        اصل اضافه بار به گونه    . انجام شد 
هفته پنجم نيز، آزمون يك تكرار بيشينه براي هـر فـرد در             

د و مقدار وزنه بر اسـاس       وهاي گفته شده انجام ش    ايستگاه
در انتهاي برنامه تمريني نيز ايـن آزمـون         . آن تنظيم گرديد  

  .ر شدتكرا
هـا و   براي محاسبه كالري دريافتي، درشت مغـذي        

-از ثبت سه روزه مواد غذايي توسط آزمودنيها ريز مغذي

و تجزيـه   بر اساس كتاب آلبوم مواد غذايي استفاده شد         ها  
 Food(اي افـزار تغذيـه  ها با اسـتفاده از نـرم  و تحليل داده

Processor II Nutrition System, ESHA research, 
FPII( انجام گرفت )25(.  

 افزار آماري ها با استفاده از نرم    تجزيه و تحليل داده     
SPSS   بـودن   نرمالجهت بررسي   .  انجام گرفت  16 نسخه 

 اسـميرنوف اسـتفاده     -ها از آزمون كولموگراف   توزيع داده 
هاي گرايش مركزي و    از آمار توصيفي شامل شاخص    . شد

بـراي  . يـد هـا اسـتفاده گرد    پراكندگي بـراي توصـيف داده     
تمرينــي بــر بررســي اثــر تمــرين هــوازي، مقــاومتي و بــي

، نـيم رخ ليپيـدي، وزن، شـاخص         CRPمتغيرهاي وابـسته    
-، درصد چربـي بـدن و قـدرت، انـدازه          )BMI(توده بدن   

و رژيم غذايي از آزمـون   )يك تكرار بيشينه(  1RMگيري
) RM-ANOVA(گيـري مكـرر     تحليل واريانس بـا انـدازه     

در نظـر  >p 05/0هـا  داري آزمونطح معناس. استفاده گرديد
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  .گرفته شد
  هايافته

 دختر دانـشجوي چـاق      29 تعداد   ،در اين پژوهش    
ــنّ  ــانگين س ــا مي ــد 61/21±30/2ي ب ــال، ق  159±89/6 س

ــانتي ــر، وزن ســ ــوگرم و 68/80±23/10متــ  BMI كيلــ
تجزيـه  .  شركت داشتند   كيلوگرم بر متر مربع    34/3±26/32

  .ورده شده استها در ادامه آو تحليل داده
نـشان داد كـه     ها  يافته :نيمرخ ليپيدي اثر برنامه تمريني بر     

  CRP نتايج آزمون آماري نيم رخ ليپيدي و :1جدول
  گروه تمرين مقاومتي      تمرين هوازي

  
 بي تمريني پس آزمون پيش آزمون بي تمريني پس آزمون پيش آزمون شاخص

TG  
(mg/dL)  

22±129 29 ±121 29±136 30±124 18±119 32±128 

TC  
(mg/dL) 

20/41±25/213 69/28±75/177 16/40±92/194 44/45±73/206 31/22±82/188 61/37±36/193 

HDL  
( mg/dL) 

39/7±50/49 77/3±67/45 52/9±42/49 15/7±64/46 56/4±45/45 52/5±55/49 

HDL2  
(mg/dL) 

65/5±71/18 15/2±79/14 86/5±98/17 09/5±65/16 47/2±70/14 78/3±14/18 

HDL3  
(mg/dL) 

75/1±65/30 84/1±79/30 75/3±57/31 02/2±10/30 04/2±70/30 73/1±48/31 

LDL (mg/dL) 
 

34±137 22±107 35±118 40±126 22±119 35±112 

CRP  
( ng/ml) 

59/1655±45/2068 97/435±36/567 18/626±781 14/2482±60/2448 05/1347±60/1329 31/2152±10/1385 

  1ادامه جدول 
  مقدار بين سه گروه- P كنترل   گروه

 
 
 

 شاخص

 اثر تمرين   بي تمريني پس آزمون پيش آزمون
اثر  متقابل 

 و گروه  
 تمرين

 اثر گروه

p 159/0 405/0 819/0 
F 90/1 022/1 201/0  TG  

(mg/dL) 
22±112 17±128 16±128 

df 24 2 
p 227/0 553/0 853/0 
F 525/1 765/0 160/0  TC  

(mg/dL) 
42/44±44/195 76/37±44/197 46/28±22/204 

df 24 2 
p 025/0 213/0 808/0 
F 957/3 510/1 216/0  HDL  

( mg/dL) 
56/5±67/44 23/10±49 12/5±67/50 

df 24 2 
P 005/0 150/0 884/0 
F 791/5 767/1 124/0  HDL2  

(mg/dL) 
92/3±96/14 71/5±54/16 15/3±38/18 

df 24 2 
p 007/0 469/0 663/0 
F 419/5 904/0 418/0  HDL3  

(mg/dL)  
66/1±60/29 44/4±32/32 10/2±23/32 

df 24 2 
p 173/0 706/0 873/0 
F 81/1 541/0 137/0 LDL (mg/dL) 44±128 33±118 27±126 

df 2 4 2 

p 003/0 229/0 383/0 

F 502/6 459/1 998/0 CRP  
( ng/ml) 

53/1483±2042 84/1964±22/2400 27/2283±22/2054 

df 2 4 2 
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TG    ترتيـب  بـه  تمرين مقاومتي  گروه   و تمرين هوازي در گروه
 كـاهش    نسبت به قبل از تمرين     درصد 2/4 و   6/6به ميزان   

 دار نبـود  اما اين كاهش از لحاظ آمـاري معنـا        داشته است،   
 و در گـروه  9/19،  يتمرين هوازدر گـروه   TC .)1جدول  (

دار نسبت   درصد كاهش غير معنا    4/9به ميزان  تمرين مقاومتي 
تمرين  درصد در گروه     5/8نيز   HDL .به قبل تمرين داشت   

كـاهش غيـر     تمـرين مقـاومتي    درصد در گروه     6/2و   هوازي
پـس از    HDL2 .دار نسبت بـه قبـل تمـرين نـشان داد          امعن

 تمـرين هـوازي    تمرين در مقايسه با قبل از تمرين در گروه        
كاهش )  درصد 9/12( تمرين مقاومتي و گروه   )  درصد 3/26(

و  تمـرين هـوازي    در گـروه     HDL3امـا   . دار يافـت  اغير معن 
 95/1 و   65/0ترتيـب   به(دار  اافزايش غير معن   تمرين مقاومتي 

و  تمـرين هـوازي   نيز در هر دو گروه       LDL. داشت) درصد
درصـد كـاهش     8/5 و   28ترتيب به ميزان    به تمرين مقاومتي 

بـين  ). <05/0Pدر تمـام مـوارد بـالا        (دار داشـت    اغير معن 
داري وجـود   اها در مورد تمام اين متغيرها تفاوت معن       گروه

داري بر هـيچ يـك      اثير معن أتمريني ت نداشت و همچنين بي   
  ). 1جدول ( )<05/0P(از متغيرهاي نيمرخ ليپيدي نداشت 

ج نشان داد   نتاي CRPدر مورد    :CRPاثر برنامه تمريني بر     
 تمرين مقـاومتي   درصدي آن در گروه      84كه عليرغم كاهش    

ــوازي درصــدي آن در گــروه 200و حــدوداً  ــرين ه در  تم
ها از لحـاظ آمـاري      مقايسه با قبل از تمرين اما اين كاهش       

كه شايد علت اين يافته پراكندگي      ). <05/0P(دار نبود   امعن
داري بين  انجا نيز تفاوت مع   در اين . باشد CRPزياد مقادير   

تمرينـي نيـز بـر متغيرهـا        ثير بي أها وجود نداشت و ت    گروه
  .)<05/0P(مشاهده نشد 

در مـورد سـاير      :سـاير متغيرهـا   اثر برنامـه تمرينـي بـر        
و  ، قـدرت عـضلاني  وزن يعنـي  تغيرهـاي مـورد مطالعـه   م

-كالري دريافتي نتايج تحقيق نشان داد كـه وزن در گـروه           

 همچنـين   ؛)>05/0P( داري داشت اهاي تجربي كاهش معن   
ها در سرتاسر دوره تحقيق بين      در كالري دريافتي آزمودني   

 داري وجود نداشـت   هاي تجربي و كنترل تفاوت معنا     گروه
)05/0P>.(    در گـروه تمـرين قـدرتي       نيز   قدرت عضلاني

 داري نسبت به گروه كنترل و هـوازي داشـت         اافزايش معن 
)001/0P<(.  
  

  بحث 
هـشت هفتـه تمـرين      هاي تحقيق حاضر    طبق يافته   

 ـ  مقاومتي، هوازي و ده روز بـي       ثيري بـر ميـزان     أتمرينـي ت
CRP  همچنـين  . رخ ليپيدي در دختران چاق نداشـت      و نيم

دار جر به بهبـود معنـا     تمرين مقاومتي من  كه  نتايج نشان داد    
  . قدرت عضلاني گرديد

اليـوت و   اي مـشابه بـا تحقيـق حاضـر،          در مطالعه   
 هفته تمرين مقـاومتي و       هشت گزارش كردند كه  همكاران  

.  نداشـت   در زنان يائسه   ثيري بر نيمرخ ليپيدي   أتمريني ت بي
 علـت عـدم   محققان كافي نبودن شدت و مدت تمـرين را          

در مطالعه حاضر سعي شـد      ). 18 (ذكر كردند ثير تمرين   أت
 كوتـاه تمرينـي جبـران       با افزايش حجم تمرين دوره نسبتاً     

 بر متغيرها بـاز هـم       رسد براي اثرگذاري  نظر مي شود كه به  
 نـه هفتـه     جاكوبز و همكاران،  در تحقيق    .كافي نبوده است  

ثير بـر درصـد   أ بدون تتمرين هوازي در مردان جوان سالم    
در  .)26( شـد  LDL و كـاهش   HDL افزايش   باعث چربي
سانگ و همكاران اثر شش هفتـه تمـرين         ،  ديگراي  مطالعه

ررسـي  مقاومتي را بر نيمرخ ليپيدي خون كودكـان چـاق ب          
 و نسبت   TC كه در گروه تمريني      نموده و مشاهده نمودند   

LDL:HDL ــ ــه در. داري داشــتاكــاهش معن  مطالعــه البت
برنامه تمريني با رژيم غـذايي كـم كـالري تركيـب            مذكور  

توانـد همـين    نيمرخ ليپيدي هم مي   بهبود  شده بود و علت     
ــه ــه تغذي ــداي مداخل ــا . )27( باش ــه حاضــرام  ،در مطالع

از رژيم طبيعي و معمول خود پيروي كردنـد و          ها  زمودنيآ
 كـراوس و همكـاران اثـر        در مطالعه . در آن تغييري ندادند   

هشت ماه تمرين هوازي بر نيمرخ ليپيوپروتئيني در زنان و          
دار و مطلـوب تمرينـات      ا اثرات معن ـ  و مردان چاق بررسي  

  .)28( شدعليرغم عدم كاهش وزن مشاهده 
حقيقـات در زمينـه      نگاهي جامع بـه ت     ،طور كلي به  

 چنـد نكتـه      بر نيمرخ ليپيدي   )هوازي و قدرتي  ( اثر تمرين 
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مدت طـولاني تـر تمرينـات       اولاً،  . سازد را روشن مي   مهم
 چـرا كـه     تواند مؤثرتر باشد،    مييعني بيش از هشت هفته      

نـد از   اي كه اثرگذاري تمرين را گزارش نموده      اكثر تحقيقات 
، 16مـثلا   (ت هفتـه    هاي تمريني با مدت بيش از هش      برنامه

هر چنـد در     ؛)30,29,23 (انداستفاده كرده )  هفته 24 يا   20
 باعـث كـاهش      نيز يك مطالعه چهار هفته تمرينات هوازي     

TC   وLDL    و افزايشHDL2      ه در زنان و مردان سالم شد
 معتقدنـد   پژوهـشگران كه برخي   در حالي ثانياً،  . )31( است
اثـر   LDL و TCتمرينات ورزشي به ندرت بر سـطوح        كه  
كه با كاهش رژيم غذايي يا كاهش وزن        گذارند مگر اين  مي

كـه  دهـد   ، تحقيقات ديگر نشان مي    )32-34( همراه باشند 
نظـر از اثـر روي وزن        و صـرف   تمرينات ورزشي مـستقلاً   

 ـ    تواند بر نيمـرخ ليپ    مي  دثير مطلـوب بگـذار    أيـدي خـون ت
كاهش (برخي محققين هم معتقدند كاهش وزن       . )30,28(

هـاي خـون    براي اثرگذاري تمرين بر چربي    )  چربي درصد
-مهم است ولي كاهش وزن لازمه تغييرات در ليپوپروتئين        

و (تمرينـات هـوازي     ثالثـاً،   ). 35( باشـد هاي پلاسما نمـي   
در افـرادي كـه   ) HDLويـژه  بـه (بر نيمرخ ليپيدي   ) قدرتي

 ـ  TGسطح طبيعي و نرمال از       ثير زيـادي نخواهـد     أدارند ت
 تمـرين بيـشتر نيمـرخ ليپيـدي         ، عبـارتي   بـه  .)36( داشت

دهد كه از سطح پايه     ثير قرار مي  أرا تحت ت  ) زناني(افرادي  
TG )  ياLDL (   بالاتر ياHDL تري برخـوردار باشـند    پايين 

)33,12.( 

هـم تمرينـات    مشاهده شـد كـه      در تحقيق حاضر      
و  TC  ،TGقدرتي و هم هوازي باعث كـاهش در مقـادير           

LDL    دار نبـود  ا از لحاظ آماري معن ـ    ثيراتأشد ولي اين ت .
برنامه تمريني براي مدت    شايد اگر در اين تحقيق      نابراين  ب

، مـا شـاهد     ) هفتـه  12 تـا    مـثلاً  (يافـت بيشتري ادامـه مـي    
لت نزديك شـدن بـه      عولي به . بوديمداري تغييرات مي  امعن

ايام امتحانات پايان ترم امكان ادامه برنامـه تمرينـي ميـسر            
يـم كـم كـالري      رژ برنامه تمريني بـا       همچنين تركيب  .نبود

  .آورد نتايج بهتري را به همراه مياحتمالاً
CRP           عنوان يكي از بيوماركرهـاي جديـد پـيش   به-

 حتـي    و )37( باشـد كننده حوادث قلبي معـروف مـي      بيني
ويـژه در   كننـده بـه   بينيترين پيش برخي محققين آن را مهم    

اضـر نـشان داد كـه       تحقيـق ح  . )39,38( شناسـند زنان مي 
CRP     هاي تجربي  هداري با گرو  ادر گروه كنترل تفاوت معن

 يدر يك مطالعـه فراتحليل ـ    ييد همين نتيجه،    أ در ت  .نداشت
غيـر  ( كه تمرينـات هـوازي باعـث كـاهش           ه شد نشان داد 

شـود، كـه بـا يافتـه        در بزرگسالان مي   CRPسطح  ) دارامعن
 همكـاران  و كلي .)40(  همخواني داردتحقيق حاضر كاملاً  

هـاي   اثر هشت هفته تمرين هوازي  بر شـاخص         با مطالعه 
 تمـرين باعـث     نـد كـه   نـشان داد  التهابي در كودكان چـاق      

. )8( نـشد  CRPهاي التهابي از جملـه      تغييري در شاخص  
ثير تمــرين را عــدم كــاهش وزن أ علــت عــدم تــنمحققــي
  در مطالعـه حاضـر     .ها در اثر تمرين ذكـر كردنـد       آزمودني

ت ولي اين كاهش وزن به قدري نبود كـه          وزن كاهش داش  
بين گروه كنترل و تجربي در      همچنين  . اثر بگذارد  CRPبر  

دار اتفاوتي مشاهده نشد كه عـدم تغييـر معن ـ         درصد چربي 
CRP كندرا توجيه مي.  

هـم   CRPبنابراين همانند نيمرخ ليپيدي، در مورد         
-طول دوره تمريني عامل مهم و تعيين      اولاً،  رسد  نظر مي به

طوري كه اكثـر     به ،باشددر اثر تمرين مي    CRPكننده تغيير   
هاي اند از برنامه  را گزارش كرده   CRPتحقيقات كه كاهش    

هفتـه  با مدت بـيش از هـشت        ) هوازي و قدرتي  (تمريني  
كـه  برخي محققان معتقدند    ثانياً،  ). 41,15(اند  استفاده كرده 

 ،بـي كاهش وزن يا درصـد چر     همراه با   هاي تمريني   برنامه
). 43,42,9( انـد تـر بـوده   هم موفـق   CRPدر كاهش سطح    

مـدارك كـافي    كـه   دارند  گروهي ديگر از محققان بيان مي     
هاي التهابي  وجود دارد كه فعاليت بدني و ورزش شاخص       

-را بدون توجه به كاهش وزن يا تفاوت در تركيب بدن به           

بـه  بنـابراين،   . )44(دهنـد   اي كاهش مي  طور قابل ملاحظه  
 ـ  مـي  CRPرسـد   نظر مـي   صـورت مـستقيم و يـا       هتوانـد ب

 بـه ايـن     ،ثير قرار بگيـرد   أغيرمستقيم توسط تمرين تحت ت    
 ـ          ثير بـر   أمعني كه در اثرگذاري مستقيم تمرين به واسـطه ت

ثيرات أكــه تــگــذارد، حــال آنثير مــيأتــ CRP چربــي بــر
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لـذا  ). 9(رسـد   غيرمستقيم بدون اثر بر چربي به انجام مـي        
تغييـرات چربـي     CRP تغيير سـطوح     احتمالاً هميشه براي  

  .باشدمورد نياز نمي
همچنين با توجه به اين كه ارتبـاط قـوي و مثبتـي         

هاي التهابي و مقدار كـاهش آن در  بين مقادير پايه شاخص  
، ممكن است عـدم كـاهش       )45(نتيجه تمرين وجود دارد     

ها پايه آزمودني  CRP به سطح عادي و طبيعي       CRPمقادير
دهـد  شواهد نشان مي. ارتباط داشته باشد  در تحقيق حاضر    

هـاي التهـابي بيـشتر باشـد        هر قدر مقادير پايه شاخص    كه  
جـا   از آن  ).46 (ها بارزتر است  ثير تمرين بر اين شاخص    أت

هـا در   در آزمودني  CRPمقادير پايه   حاضر  كه در پژوهش    
محدوده تقريباً طبيعي قرار داشت، احتمالاً مقادير پايه ايـن          

از حـدي بـود كـه تمـرين          ها كمتر ر آزمودني ها د شاخص
  . ثيرگذار باشدأبتواند پس از هشت هفته ت

ــر    ــه حاض ــودني،در مطالع ــاهش   وزن آزم ــا ك ه
رسد ايـن كـاهش نيـز بـراي         داري داشت و به نظر مي     امعن

اثرگذاري بر سطوح متغيرها كافي نبوده و با توجه به نتايج           
عاليـت  مختلف مطالعات ممكن است يك حد مطلوب از ف        

هـاي  ورزشي همراه با كاهش وزن بـراي بهبـود وضـعيت          
رسـد  نظـر مـي   بنابراين بـه  ). 43( التهابي وجود داشته باشد   

تـوان بـه    تناقض مشاهده شده در نتـايج مطالعـات را مـي          
هـا  تفاوت در شدت، مدت و حجم تمرين و نوع آزمودني         

  . ها ارتباط دادو وضعيت سلامتي و بيماري آزمودني

 تمرين هوازي يا قدرتي هر چند باعث     هشت هفته   
شود دختران چاق مي   CRPبهبودهايي در نيمرخ ليپيدي و      

شايد يكـي   . دار نيست اثيرات از لحاظ آماري معن    أاما اين ت  
كـم  دار در اين متغيرها     ااز دلايل عدم مشاهده تغييرات معن     

تعداد نمونه باشد كه باعث شد توان آمـاري مطالعـه           بودن  
 انجام تحقيقي مشابه با حجـم نمونـه         ،براينبنا. كاهش يابد 

همچنـين  . تواند مورد توجه محققين قـرار گيـرد       بيشتر مي 
تـر، حجـم بـالاتر       برنامه تمريني با مـدت طـولاني       احتمالاً

 ـ اي بتوانـد  تمرينات يا همـراه بـا مداخلـه تغذيـه          ثيرات أ ت
تري بر عوامل خطرزاي قلبي عروقـي در دختـران          مطلوب

 .چاق داشته باشد

  
   و قدردانيتشكر

از معاونت محتـرم پژوهـشي و فنـاوري دانـشگاه             
 ـ        كننـده مـالي ايـن طـرح        مينأتربيت معلـم سـبزوار كـه ت

باشــد، مــي) 88-160-الــف-202 بــه شــماره(تحقيقــاتي 
كننده در اين تحقيـق،     از دانشجويان عزيز شركت   همچنين  

 ،مركز انتقال خون سبزوار، آزمايشگاه دكتـر عابـد سـبزوار          
آقـاي  ريـز و متابوليـسم ايـران،         غدد درون  يقاتمركز تحق 

) همكاري در انجام امور آزمايشگاهي    (دكتر مهدي هدايتي    
-و قدرداني مي   تشكر) مشاور آماري (و آقاي دكتر جباري     

  .گردد
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