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 چکیده

مطالعه اخیر از از این رو هدف . اضافه وزن و چاقی به عنوان عامل تهدید کننده سلامت و طول عمر افراد شناخته شده است

زن دارای  25نیمه تجربی  بود. در این مطالعه غیر فعال دارای اضافه وزنتس بر نیمرخ لیپیدی زنان لاتأثیر تمرینات پی

( به طور داوطلبانه شرکت کردند و به طور تصادفی به دو گروه: مترمربعکیلوگرم بر  BMI 1/1±2/27)میانگین  وزناضافه

جلسه در هفته،  3)( تقسیم شدند. برنامه تمرینی پیلاتس به مدت دوازده هفته نفر 13)نفر( و گروه کنترل  12تمرین پیلاتس )

ساعت  48هر جلسه( به اجرا درآمد. در این مدت گروه کنترل هیچ گونه فعالیت ورزشی نداشتند. نمونه خونی  دقیقه در 60

ساعت ناشتا طی دو مرحله، گرفته شد. از آزمون آماری تی وابسته جهت بررسی  12-14ی دوازدهم بعد از قبل و پس از هفته

 12های تحقیق استفاده گردید. پس از بررسی تغییرات بین گروهمستقل جهت  tتغییرات درون گروهی متغیرها و از آزمون 

 (TC, TG, HDL)هفته تمرین پیلاتس تغییر معناداری در وزن، نمایه توده بدن و نسبت دور کمر به لگن همچنین در میزان 

توان بیان نمود گونه مینتغییر معناداری مشاهده نگردید. باتوجه به نتایج به دست آمده ای LDLمشاهده گردید. اما در میزان 

 وزن گردیده است. هفته تمرین پیلاتس باعث تغییر و بهبود ترکیب بدنی و پروفایل لیپیدی در زنان غیرفعال دارای اضافه 12

 وزن اضافه فعال، غیر زنان لیپیدی، نیمرخ بدن، ترکیب پیلاتس،های كلیدی: واژه
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 مقدمه 

تغییرر در شرکل هراهری، . ویژه فعالیت بدنی، از اهمیت بسیاری برخوردار است ی سبک زندگی بهی چاقی و رفتارهامطالعه     

که اضافه وزن یا چراقی زند بطوریشیوع چاقی و اضافه وزن حاصله از کم تحرکی بر هرچه بدتر شدن شرایط این افراد دامن می

اضر چاقی، معضل اصلی تغذیره ای در جهران و ایرران به عنوان یک عامل مستقل باعث افزایش مرگ و میر می شود. در حال ح

-ی قلبریاهرمراریبیمرزمن شرامل ی ها جدی سلامتی است که با برخی از بیماری هااز نگرانی یکیچاقی بزرگسالی . می باشد

ه در عرلاوه برر چراقی عمرومی، تجمرع چربری اضراف[. 1] ها ارتباط داردبرخی از سرطان فشارخون بالا و  ،2عروقی، دیابت نوع 

مسرتقل بررای عوامرل خطرسراز  زمینه و نوع پیش آگراهیشود، ی  شکم و بالاتنه که به عنوان چاقی شکمی شناخته میهیناح

 افزایش چربی شکمی بره مراترب خطرنراکتر از تجمرع چربری در[. 2] قلبی ر عروقی و پیامدهای ناشی از آن است یماری هابی

 . اغلربدر مرردان و زنران بزرگسرال را بره همرراه دارد [ را3] خطر مررگ زودر میر و و افزایش مرگ و  نقاط دیگر بدن است

ی چربری و مرنمم برا کاسرتن از تروده یبردن یهاتیمحققین سودمندی تمرین و فعالیت بدنی را آشکار ساخته اند. اجرای فعال

سازمان بهداشرت جهرانی، نابر بمزمن است.  یثر در کاهش خطر ابتلای به بیماری هاوافزایش سطح آمادگی جسمانی، روشی م

ها و افزایش سطح مارییب یجلسه فعالیت بدنی با شدت متوسط برای بهبود ترکیب بدن، کاهش عوامل خطرزا 3اجرای کمینه 

های اخیر مورد توجره های تمرینی که در سالجمله روش . ازشنهاد کرده استجسمانی پیگزارش شده اجرای همزمان آمادگی 

-ت بره کرار مریلاتس برنامه تمرینی است که فکر را، جهت کنترل عضلاباشد، پیمی تسلاتمرینات ورزشی پیقرار گرفته است، 
ها دارد. تمرینرات ت جهت حفظ تعادل بدن و حمایت از بهبود وضعیت ستون مهرهلااین امر تأکید بر توانایی وضعیت عض. گیرد

حرکتی مفصل، با یک سرعت کنترل شده همراه برا تمرکرز و ی در طول دامنه تس شامل حرکات کششی و قدرتی است کهلاپی

این روش تمرینی که به فضا و امکانات زیادی نیاز نردارد، در وضرعیت هرای ایسرتاده، نشسرته، . شودهای عمیق انجام میتنفس

تمررین هروازی، تس و لامطالعات پیشین اههار داشتند که انواع مختلف تمررین اعرم از تمررین پری[. 4د ]شوخوابیده انجام می

تروان راهری کراربردی و های پیکرسنجی را مریگیری شاخص اندازه. تأثیرات قابل توجهی بر روی فاکتورهای پیکرسنجی دارند

توجره بره ترکیرب بردنی از این منمرر  .عروقی عنوان کرد -ء به بیماری های قلبیلاساده برای ارزیابی چاقی و احتمال خطر ابت

اند شواهد پژوهشی نشان داده[. 5] ای منفی داردبافت چربی با هرفیت انجام کار رابطه لاینسبت با اهمیت زیادی دارد؛ چرا که

عروقری، -هرای قلبریهای سرم رابطه دارد. یکی از عوامل خطررزای بیمراریاضافه وزن و چاقی با افزایش لیپیدها و لیپوپروتئین

رفرتن  لاتوان به براها میاز مهمترین عوامل خطرزای این بیمارید. اشب های سرم میتغییرات پاتولوژیک لیپیدها و لیپوپروتئین

و کاهش  TG تری گلیسرید ، TCکلسترول تام ، VLDLلیپوپروتئین با چگالی بسیار پایین ، LDLلیپوپروتئین با چگالی پایین

تس برر زنران لافتره تمررین پریارسالنگلو و سنل طی تحقیق خود تأثیر هشرت ه. اشاره کرد   HDL لالیپوپروتئین با چگالی با

در حرالی کره تغییرر  کراهش یافرت HDL درصدچربی، فشرار خرون سیسرتولیک وکه میانسال را بررسی کردند، آنها دریافتند 

، تمررین اسرتقامتی سربب افرزایش اسرت کره مشاهده شده[. 6] بوجود نیامد LDLگلیسرید و معناداری در کلسترول تام، تری

طور معمول تفراوت شود، و بهدر هر دو گروه مردان و زنان پس از یک دوره تمرین می TG و LDL و کاهش HDL-c چشمگیر

 [.7، 8] درصدی در پروفایل لیپیدی بین ورزشکاران استقامتی در مقایسه برا گرروه غیرفعرال نشران داده شرده اسرت 30تا  20

و همچنرین برین شردت تمررین و  TG و LDL و کراهش HDL-c رسد بین مقدار تمررین و افرزایشنمر می بر این، به علاوه

 هرای انجرامبا توجه به اینکه در بیشتر پرژوهش. از یک سو ارتباط دوز پاسخ وجود دارد TGو LDL و کاهش HDL-c  افزایش

و از سروی دیگرر امرروزه  انردعنوان مداخلة تمرینی مورد توجره قررار داده گرفته، پژوهشگران تمرینات استقامتی و قدرتی را به

هرای ی فعالیتتوانند در کلیهاری از افراد به دلیل بیماری قلبی، آرتروز و دیسک، کمردرد، فشارخون، چاقی و مانند آن نمیبسی

بدنی شرکت کنند بنابراین تمرینات پیلاتس یک روش خوب برای تمرین آگاهی ذهن، بدن و حرکات بدن است. پریلاتس فنری 

[. اجرای این تمرینات نیاز به مهارت و تجهیزات خاصی 9شود ]یا به آن پرداخته میبین یوگا و ژیمناستیک است که در تمام دن

ندارد و روی تشک برای افراد با آمادگی جسمانی معمولی قابل اجرا است. پیلاتس یکی از انواع تمرینات مقاومتی اسرت کره بره 

وکی اسرتخوان و ناهنجراری هرای قرامتی مرورد هایی از قبیل پعنوان یک مدل فعالیت ورزشی برای پیشگیری و درمان بیماری
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گیرد. پیلاتس توسط پزشکان به عنوان یک روش منحصر بره فررد از آمرادگی جسرمانی کره در آن ترکیبری از استفاده قرار می

شرود، شرناخته شرده اسرت تقویت، کشش و تنفس عضلانی به منمور توسعه عضلات تنه و بازگرداندن تعادل عضله استفاده می

 .بود غیر فعال دارای اضافه وزننیمرخ لیپیدی زنان  و تس بر ترکیب بدنلاتأثیر تمرینات پیز این رو هدف مطالعه اخیر [. ا10]

 

 روش كار

 وزناضافهنفر از زنان دارای  25ها شامل آزمودنی .بود آزمونپس–آزمونپیشپژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح 

ی ریگنمونهبودند که به روش  مترمربعکیلوگرم بر  29تا  25شاخص توده بدنی بین  سال و 35تا  25با دامنه سنی  شهر اهواز

در دستر  و هدفمند از میان زنان داوطلب و واجد معیارهای ورود به پژوهش به صورت تصادفی انتخاب شدند. این زنان 

ی، آمادگی خود را جهت شرکت در این پژوهش همکاری در کار پژوهش نامهتیرضااختیاری با تکمیل فرم  کاملاًداوطلبانه و 

ی قلبی عروقی، کلیوی، دیابت و آسیب جسمانی و ارتوپدی هایماریباعلام کرده بودند. افراد مورد مطالعه فاقد هرگونه ابتلا به 

رود به پژوهش ماه گذشته و توانایی انجام فعالیت ورزشی از شرایط و 6بودند. علاوه بر این، نداشتن فعالیت منمم ورزشی طی 

 12نفر( قرار گرفتند. برنامه تمرینی شامل  13نفر( و کنترل ) 12به طور تصادفی در دو گروه تمرین ) هابود. سپس آزمودنی

( گرم کردن، 1هر جلسه تمرین شامل سه مرحله بود:  .دقیقه انجام شد 60جلسه در هفته و هر جلسه  3هفته تمرین پیلاتس 

هفته اول( و بخش دوم  6بازگشت به حالت اولیه. این تمرینات به بخش اول تمرینات بر روی تشک )( 3( تمرینات پیلاتس و 2

(. حرکات از ساده شروع و در ادامه به 1هفته دوم( تقسیم گردید )جدول شماره  6تمرینات با استفاده از باند کشی و توپ )

ای که در گرم کردن و (. به گونه18سنجیده شد ) شد. شدت تمرین توسط شاخص بورگیمافزوده  هاآنشدت و پیچیدگی 

استفاده شد و در مرحله تمرینات اصلی، شدت تمرین از هفته اول تا هفته آخر  ( 8-10سرد کردن از )شاخص درک فشار

اد ( به تدریج افزوده شد. تمرینات ابتدا در حالت ایستاده، سپس نشسته و خوابیده هدایت شدند. افر10-18)شاخص درک فشار 

 .گونه فعالیت ورزشی نداشتندگروه کنترل نیز در این مدت هیچ

 

 روش اندازه گیری نیمرخ لیپیدی

 48و  (آزمرون پریش) ساعت قبل از شروع اولین جلسه تمرین 48گیری فاکتورهای خونی، خونگیری در دو مرحله، برای اندازه 

لیتر از سریاهرگ  میلی 9صبح و هر بار به مقدار  8تا  7ت ساعت ناشتایی، از ساع 12ساعت پس از آخرین جلسه تمرین پس از 

جسرمی  از فعالیرت آزمون، از شروع پیش روز دو تا شد خواسته هاآزمودنی همة از بازویی هر فرد در وضعیت نشسته گرفته شد.

هرای  مل خرون، نمونرهپس از انعقاد کا .نمایند غذایی استفاده برنامه یک از تنها و خودداری پرچرب مصرف غذاهای یا و سخت

گیری پارامترهرا در دور در دقیقه سانتریفیوژ شد. سپس، سرم جدا شده تا زمان اندازه 2500دقیقه با سرعت  69خونی به مدت 

شرکت پرار  آزمرون  با استفاده از کیت C-HDL درجه سانتیگراد نگهداری شد. سطوح کلسترول، تری گلیسرید و -70دمای 

 گیری شدند.وش آنزیماتیک کالری متریک اندازهساخت کشور ایران و به ر

 

 ر تحلیل آما

ها ویلکز، برای تعیین توزیع طبیعی بودن داده-از آمار توصیفی برای تعیین میانگین و انحراف معیار هر متغیر و از آزمون شاپیرو

 t وهی هر یک از فاکتورها از آزمرونوابسته و برای تغییرات بین گر t استفاده شد. برای بررسی تغییرات درون گروهی از آزمون

در ( P<0/05)هرا داری آزمرون انجام شد و سطح معنی SPSS 23محاسبات با استفاده از نرم افزار  استفاده شد. تمامی مستقل

  .نمر گرفته شد
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 یافته ها
 های آنتروپومتریکی و تركیب بدنی گروه تمرین و كنترلشاخص -1جدول 

 
 ربی و گروه كنترلمتغیرهای تحقیق پیش و پس از تمرین در گروه تج  -2جدول 

 تغییرات معنادار بین گروهی #گروهی و  *تغییرات معنادار درون

 

 بحث

 خطر ابتلا کاهش .است گرفته قرار محققان توجه مورد گسترده طور به فعالیت بدنی مختلف آثار و کارکردها اخیر های سال طی

نمم، بردنی مر فعالیرت بره دنبرال قلبری کرونرر عروق و عروقی _قلبی های بیماری سرطان، دیابت، مانند مزمن های بیماری به

 آثرار پلاسما از جملره TGو کاهش   HDL-c ، افزایش LDL-cکاهش  عضلات، قدرت افزایش و تودة عضلانی و حجم افزایش

تواند پروفایل نیمرخ لیپیردی را هفته، تمرین پیلاتس می 12است. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که پس از  بدنی مثبت فعالیت

 LDL-Cنسبت به گروه کنترل تغییر معناداری داشرتند امرا میرزان  HDL-Cسترول و گلیسرید، کلهای تریتغییر دهد. غلمت

نترایج مطالعره حاضرر نشران دهنرده اثرگرذاری تغییر معناداری نداشت، اگرچه در میزان آن کاهشی دیده شد که معنادار نبود. 

عبرارتی،  مرل تأثیرگرذاری اسرت. برهها در شروع تمررین  عاسطوح اولیة این شاخص .بر نیمرخ لیپیدی است پیلاتستمرینات 

ترری پرایین  HDL-Cبالاتر یا  LDL-C و TG دهد که از سطح پایهتمرین بیشتر نیمرخ لیپیدی افرادی را تحت تأثیر قرار می

 ترری نشران داده خواهرد شردکه هرچه مقدار لیپیدهای خون بیشتر باشد، تغییررات محسرو طوری به[. 11] برخوردار باشند

 بین گروهی P درون گروهی P پس آزمون پیش آزمون گروه شاخص

   6/29±4/3  6/29±4/3 تمرین )سال( سن

   1/30±0/4 1/30±0/4 کنترل

   7/165±3/3 7/165±3/3 تمرین قد )متر(

   5/165±0/4 5/165±0/4 کنترل 

 †005/0 #003/0 7/75±3/3 1/77±2/3 تمرین وزن )کیلوگرم(

  093/0 5/73±1/4 6/72±4/3 کنترل

 †008/0 #002/0 5/27±1/1 0/28±8/0 تمرین (2kg/m)نمایه توده بدن 

  096/0 8/26±1/1 5/26±9/0 کنترل 

 †001/0 #011/0 92/0±05/0 95/0±05/0 تمرین (cm) نسبت دور کمر به باسن 

  094/0 97/0±02/0 96/0±02/0 کنترل 

 *آزمونشیپ گروه متغیر

)M( 

 *آزمونپس

)M( 

 بین گروهی  

          P      F         

 #001/0 *001/0  71/137±80/2 35/158±76/1 تمرین تری گلیسرید
  193/0  07/152±47/2 57/155±36/1 کنترل 

 #001/0 *001/0  42/149±29/2 57/168±35/2 تمرین کلسترول
  264/0  35/166±19/2 14/170±75/2 کنترل 

HDL-C 045/0 *005/0  85/46±73/1 92/42±72/1 تمرین# 
  180/0  35/42±24/1 85/43±58/1 کنترل 

LDL-C 581/0 101/0  57/93±84/2 21/96±45/2 تمرین  

  483/0  57/95±17/2 30/94±95/1 کنترل 
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هفتره تمررین مقراومتی بره بهبرود  12های حیوانی نیز بیانگر نتایج مشابهی است. چنانکه گرفته با نمونه تحقیقات انجام[. 12]

شده با غرذای  های صحرایی تغذیهدر موش .[14] شده منجر شد و اورکتومی [13] های صحرایی سالمنیمرخ لیپیدی در موش

ویرت و همکراران [. اگرچه 15]ن مقاومتی بهبود نیمرخ لیپیدی مشاهده شد چرب یا غذای معمولی نیز بر اثر هشت هفته تمری

را بر پروفایل لیپیدی و عوامل مرتبط با سلامت در مردان دارای اضرافه وزن و بری تناوبی تأثیر دو هفته تمرین سرعتی  (2010)

یه استراحت بین هر تکرار بود. نترایج ثان 270ثانیه آزمون وینگیت و  30کردند؛ تمرین شامل چهار تا شش تکرار  تحرک بررسی

ایرن تغییررات معنرادار امرا عروقی منجرر شرد،  -به بهبود برخی از متغیرهای مرتبط با بیماریهای قلبی  SIT نشان داد هرچند

 معنادار کاهش حاضر [. در پژوهش16] فایل لیپیدی را مدت زمان کم تمرینات عنوان کردندوپر رنبودند. این محققان عدم تغیی

مشراهده  پریلاتس تمررین هفتره 12از  پرس گروه کنتررل با در مقایسه تمرین در گروه گلسیرید تری و تام سطح کلسترول در

 لیپیردی نیمرخ روی هوازی فعالیت تاثیر [ می باشد. ایشان با بررسی18] [ و پوروقار17چادهاری ] تحقیق با که همسو .گردید

 منبرع اصرلی عنوان به هوازی تمرین یک در چربی مربوط به متابولیسم بیشتر است ممکن تغییر این مکانیزم اههار داشتند که

باشد. همچنین گرزارش شرده اسرت کره  کبدی کاهش آنزیم تری گلسیرید لیپاز و لیپاز لیپوپروتئین آنزیم انرژی، افزایش تولید

 [ در بررسی19و همکاران ] گری ساریتاشتمایل به کاهش بیشتری پس از تمرین دارند. در مطالعه دی TGافراد با سطوح پایه 

 قلب ضربان درصد 70تا  60شدت مردان با خون لیپوپروتئین و سطوح لیپید غذایی بر روی بدون رژیم هوازی هفته تمرین 8 اثر

 برا نتیجره ایرن مطالعره  ندادکره معنادار نشان تغییر هایشانتری گلسیرید آزمودنی میزان کلسترول تام و که بیشینه دریافتند

 وضرعیت و جنس سن، تمرینی، مدت دوره و شدت مربوط به ناهمخوانی رود علتگمان می .بود ناهمخوان حاضر نتیجه تحقیق

برود کره در مقایسره برا گرروه کنتررل  HDL-Cگیری شده سطوح از دیگر فاکتورهای اندازه .شرکت کننده باشد سلامتی افراد

ناشی از فعالیت ورزشی در ادبیات تحقیق اجماع کرافی وجرود دارد.  HDL-Cت در مورد تغییرات مثب افزایش معناداری داشت.

 هندرسرون هرای یافتره با نتایج ت. اینای تمرینی نیز تغییرات مثبت این متغیر مشاهده شده اس وهله های یکحتی در جلسه

کره نروع  برود ایرن تحقیرق حاضرر و مرذکور تحقیقرات عمدة بین تفاوت .بود ناهمسو [21ولی با نتایج ارسلان ] همسو [ و20]

 از شراخص هرای برخری برای بهبود تمرین هفته 8 رسد می نمر پروتکل تمرینی متفاوت بوده است. به عنوان مثال بهآزمودنی

 در مرردان التهرابی و هرای لیپیردی شراخص مقاومتی برر تمرین هفته 8 اثر بررسی کافی نیست. در تحقیقی با لیپیدی نیمرخ

 سراز وکارهرای نبرود. تحقیقرات پژوهشرگران معنادار TCوLDL-C ,HDL-C ,TG های  شاخص به مربوطمیانسال تغییرات 

 اشراره هرای محیطریو بافرت بر کبد HDL-c نقش به توانمی جمله از که اندکرده اثرگذار پیشنهاد عامل به عنوان را متفاوتی

 و لیپروپروتئین (LCATکلسترول آسیل ترانسفراز ) لسیتین آنزیم فعالیت چشمگیر افزایش منمم موجب بدنی فعالیت .داشت

هرای فعالیرت در [. معمرولا22ًشود ]می HDL-C افزایش و HDL-Cبه  استرکلسترول انتقال مسئول شود. که( میLPLلیپاز )

 بیشتر چربی اکسیداسیون لذا یابدمی چربی افزایش ساز و سوخت طریق از انرژی تولید برای تقاضای عضلات زیربیشینه هوازی

 برابر سه اکسیداسیون چربی سرعت کاهش تحریک انسولین، و نفریناپی فعالیت افزایش علت به هاورزش گونه این گردد. درمی

در  بالاتر HDL-Cمقادیر  خود ، همسن فعال افراد غیرورزشکار با جوان استقامتی ورزشکار 25 مقایسة در ایشود. در مطالعهمی

 [. 23] شد مشاهده آزمودنی گروه

آزمرون  در پریش تجربری گرروه در هروازی تمررین هفته هشت از پس   LDL-cسطح  در تغییر عدم مطالعه، این نتایج دیگر از

انرد کررده مقرادیر گرزارش را  LDL-C تغییرر عردم نیرز هراپژوهش کنترل بود. اکثر گروه با مقایسه در و آزمون پس به نسبت

[ 26هرای یکتایرار ]یافتره برا حالیکره در داشرت [ همخوانی25] بروشا [ و24] لیندا های یافته با حاضر مطالعه نتایج .[25,24]

 آزمایشات معمرولاً در باشد. چراکه گیری مربوط اندازهی هشیو به است ممکن ، LDL-cسطح  در تغییر عدم نبود. دلیل همسو

 تغییر احتمالاً عدم تواندمی که عللی دیگر [. از27]را  LDL-cذرات  نه کندمی گیری اندازه ذره را در کلسترول کل توده میزان

معمرولاً  ورزشری تمرینات به پاسخ در که است شده است. نشان داده تحقیق این در زن هایآزمودنی نماید را توجیه این پارامتر

در  در زنران ترام کلسرترول کمترر مقرادیر به حدودی تا امر این است. که مردان از کمتر زنان در هالیپوپروتئین مقادیر در تغییر

 گردد.برمی مردان با مقایسه
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 گیرینتیجه

هروازی  فعالیرت گفرت تروانمی پیشین های برخی از یافته با تاحدودی مطابقت آن و حاضر تحقیق نتایج به توجه با مجموع در

 کسرب نترایج بررای رسردمری بره نمرر ولریکن بخشد، بهبود را نیمرخ لیپیدی و التهابی واکنش های شاخص از برخی تواندمی

 صرورت نه بره و مدت طولانی طور به پیلاتس منمم تمرینات فعالیت ورزشی پیلاتس، از ناشی بهتر بیوشیمیایی و فیزیولوژیک

 گیرد. انجام مقطعی،

 

 قدردانی

 رند.داصمیمانه در این پژوهش شرکت کردند، اعلام می محققین مراتب تشکر و قدردانی خود را از همه دوستانی که
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