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Abstract 

Background and purpose: Lipid profiles play an important role in the pathogenesis of 

atherosclerosis. We aimed to investigate the effect of eight weeks of combined (continuous 

aerobic and-resistance) training on lipid profile and body composition of overweight women. 

Material and Methods: In this semi-experimental study, 24 overweight women were randomly 

assigned to control (n=12) and experimental (n=12). The program training includes: 80-90 min 

per session, 3 times per week for 8 weeks participate in continuous-resistance. Blood samples 

were collected 24 hours before training and 48 hours after training session. To make intra and 

intergroup comparisons t-test for dependent and independent samples were used.  
Results: Levels of triglycerides, total cholesterol, and low-density lipoprotein decreased 

significantly, while levels of high-density lipoprotein increased significantly. Body weight and 

body mass index values decreased significantly at the end of the period. 

Conclusion: Eight weeks of combined (continuous aerobic and-resistance) training resulted in 

improved lipid profile and body composition at the end of the training period. Therefore, the 

results of our research suggest that a combined (continuous aerobic and-resistance) training 

program can improve the health of overweight women. 
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 چکیده

 نیهشات هتتاه تمار ریتاا نیمرخ لیپیدی نقش مهمی در پاتوژنز آتروسکلروز دارند. هدف از پژوهش حاضر بررسی  :و هدف نهیزم

 بود. اضافه وزن یبدن زنان دارا بیو ترک یدیپیل مرخیبر ن (یو مقاومت ی)هواز یبیترک

-یتاداوم یاساتقامتگروه تمارین  دوزن دارای اضافه وزن  بطور تصادفی در  24: در این مطالعه نیمه تجربی تعداد مواد و روش ها

 90 یالا 80جلسه به مادت  3هتته تمرینات، هر هتته  8پروتکل تمرینی شامل نتر( تقسیم شدند.  12نتر( و کنترل )12ی )مقاومت

بارای شاد.  یآور جما  نیساعت بعد از جلسه تمر 48و  ناتیاز شروع تمر شیساعت پ 24در  یخون یها نمونهانجام شد.  یا قهیدق

 استتاده شد.  مستقلمقایسه درون گروهی و بین گروهی به ترتیب از آمون تی همبسته و 

باا  نیپاوپروتئیسطح ل کهیدرصورت افت،ی یدار یکاهش معن نییپا یبا چگال نیپوپروتئیکلسترول تام، ل د،یسریگل یسطح تر :نتایج

 مقادیر وزن بدن و نمایه توده بدن در پایان دوره کاهش معنی دار یافت. .افتی یدار یمعن شیبالا افزا یچگال

در پایاان دوره تمرینای  و ترکیاب بادن منجربه بهبود نیمرخ لیپیدی (یو مقاومت ی)هواز یبیترکتمرین هشت هتته : نتیجه گیری

دارای اضافه می تواند موجب بهبود در سلامتی زنان  یبیترکتمرین نتایج تحقیق ما پیشنهاد کننده این است که برنامه بنابراین شد. 

 شود.وزن 

 

   ، ترکیب بدن: نیمرخ لیپیدی، زنان دارای اضافه وزنیدیکل یها  واژه
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  مقدمه

عروقی، تصلب شرایین می باشد. تصالب شارایین سابب مای شاود کاه سارخر  هاای  -مهمترین علت پیدایش بیماری های قلبی

تدریج سخت و تنگ گردند و توانایی آنها برای انتقاال اکسایژن و ماواد  هبرسانند،  های مختلف بدن خون می بخشگوناگونی که به 

تند که موجب سریعتر شدن تصلب شرایین مای گردناد و در صاورت وجاود آنهاا غذایی به سلول های بدن کاهش یابد. عواملی هس

قلبای، شاایعترین چنانچه، در کشورهای غربی، بیماری های کرونار  .(1)عروقی افزایش پیدا می کند -احتمال پیدایش بیماری قلبی

ی مهمترین علات مار  و . طبق گزارش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بیماری های قلبی عروق(2)علت مر  و میر است

اساتان کشاور در ساال  29عروقای در تعداد مر  ناشی از بیماری های قلبای . از این رو، (2)میر در کشور ما نیز محسوب می شود

سال هاای آیناده شایوع ایان بیمااری هاا  نتر در روز( بوده است و پیش بینی می شود که طی 378) نتر138000نزدیك به 1383

 درحالی که این بیماری ها به اجتماعی، اقتصادی و سیاسی بر جامعه تحمیل کند. افزایش یابد و بار عظیمی را در تمامی ابعاد اعم از

ؤ ر برای کاهش عوامل خطر آن ها می توان مر  زودرس ناشای از ممداخلات  میزان قابل توجهی قابل پیشگیری هستند و با اجرای

 .(2)قلبی عروقی، سکته مغزی و دیابت را کاهش داد بیماری های

ازدیرباز، بررسی نیمرخ لیپیدها به عنوان شاخص بیماری های قلبی عروقی مورد استتاده بوده است، اما مطالعاات نشاان مای دهناد 

چگالی بالا نیز به بیماری های قلبای عروقای مباتلا شاده برخی افراد با مقادیر طبیعی لیپوپروتئین با چگالی پایین و لیپوپروتئین با 

با بیماریهای قلبی عروقی کاملاً ا بات شده اسات.  HDL. ارتباط بین سطح کلسترول و تری گلیسیرید بالای خون و کاهش (5-3)اند

های غذایی و  است. این تغییرات بدلیل مصرف بیشتر چربی در وعده میزان کلسترول سرم در کشورهای در حال توسعه رو به افزایش

% افازایش کلساترول 10ها و عادات غذایی است. سایر عوامل خطر مثل رژیم غذایی و چاقی در بروز آن نقش دارند.  کم بودن فعالیت

ترل افزایش چربی خاون، کااهش وزن دهد. توصیه اول درمانی کن % افزایش می30تا  20سرم خطر بیماریهای قلبی عروقی را حدود 

 .(6)های بعدی درمان هستند است. رعایت رژیم غذایی مناسب، ورزش و در نهایت داروهای کم کننده چربی قدم

و سیستمیك التهابی  های عروقی موجب تغییر در شاخص تغییر در شیوه زندگی، تمرینات ورزشی به همراه کااهش وزن ماداخلات

عروقی جدید -در تحقیقات گذشته تا یر ورزش برشاخص های قلبی. (7)و کاهش خطر بیماری قلبی عروقی را موجب می شود  شده

( در پژوهشای باا 2006. در این زمینه، مورا و همکااران )(11-8)و سنتی مورد بررسی قرار گرفته و نتایج جالبی گزارش شده است 

و شاخص توده بدن با بیومارکرهای جدید قلبی عروقی و سنتی در زنان به این نتیجه رسیدند کاه ساطح  عنوان ارتباط فعالیت بدنی

و شااخص هاای  LDL-Cفعالیت بدنی کمتر و افزایش شاخص توده بدنی، به طور مستقل با افزایش کلسترول تام، تاری گلیسارید و 

ن فعالیات بادنی و ( نیاز عادم ارتبااط بای2006، درحالی که، کریساتوفر و همکااران )(12)و فیبرینوژن( همراه است CRPالتهابی )

شاخص های التهابی را گزارش کرده و اظهار نموده که تمرین های استقامتی مداوم، ا ر معنی داری بر شااخص هاای قلبای عروقای 

 .  (13)( نداردCRPو  TNF-aجدید )

ی بدن صورت گرفته اسات اماا باه علات دخالات و ارتباط آن با نمایه تودهنیمرخ لیپیدی هر چند مطالعات فراوانی در مورد غلظت 

چناین نتاایج ضاد و های ورزشی و شرایط جسمانی، جنس و سن افراد مورد آزمون و هامچون شدت، زمان و نوع فعالیتعواملی هم

-چنین، از آنجا که مطالعات هماههم های گذشته نیاز است.نقیض مطالعات پیشین به تحقیقات وسیعتری برای تأیید و صحت یافته

تحرکی د که جمعیت زیادی از جوانان در مرز اضافه وزن و چاقی هستند و سبك زندگی بیدهگیر شناسی در داخل کشور نشان می

فعالیاتهای ایرانی دارای اضافه وزن و چاق و در پی آن بررسی و ا بات ا رات سودمند نمونهروی مطالعه کنند؛ بنابراین را دنبال می
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در این مطالعاه درصادد  در این راستا، پژوهشگر. یابدیش اهمیت میبیش از پ ،راندمان کاریدر تغییر کیتیت زندگی و های ورزشی 

 اضافه وزن بود. یزنان داراو ترکیب بدن  یدیپیل مرخنی بر ترکیبی )هوازی و مقاومتی( نیهتته تمر 8بررسی ا ر 

 

  مواد و روش ها

جامعاه با طرح پیش آزمون و پس آزمون مورد مقایسه قارار گرفتناد.  و کنترل گروه تجربی دواست،  یتجرب یمهاز نوع ن یقتحق ینا

باه روش نموناه کیلوگرم بار متار مربا   9/29تا  25دارای اضافه وزن با نمایه توده بدنی بین نتر زنان  24آماری این پژوهش شامل 

پژوهش آشنا شادند. معیارهاای  یبا اجرا یو نحوه همکار یتدر مرحله نخست افراد با ماه در دسترس انتخاب شدند. یانتخاب یریگ

عروقی و بیماری دیاابتی، نداشاتن بیمااری ریاوی، نداشاتن هرگوناه اخاتلال در -نداشتن سابقه سکته قلبی ورود به مطالعه شامل:

 26و داشاتن نمایاه تاوده بادنی باالای  سیستم عضلانی اسکلتی که مان  از انجام فعالیت های ورزشی در طول دوره تمرینای شاود

نامه را امضا  یتشرکت کرده و فرم رضا یقبه صورت داوطلبانه در تحق یقتحق یطها بر اساس شرا یآزمودن. کیلوگرم بر متر مرب  بود

 یدساته بناد نتار(12) کنتارل و نتار(12) ترکیبی )هوازی و مقااومتی( نیتمرگروه  دودر  ینمودند. سپس نمونه ها به طور تصادف

 شدند. 

 بدن  بیترک

بادن باا متار و وزن  یلایم 5ها با قدسنج سکا )ساخت کشور آلمان( با دقت  یبدن به ترتیب طول قد آزمودن یباتترک یابیارز یبرا

تاوده  یاهوزن بدن بر مجذور قد به متر، نما یمشد. از تقس یریگرم اندازه گ 100دقت با ترازوی دیجیتالی بیورر ساخت کشور آلمان 

گیری درصد چربی بدن باا اساتتاده از کاالیپر ناوع لافیات از دو سپس برای اندازهدست آمد.  بر متر مرب  به یلوگرمبدن بر حسب ک

ها از  سمت راست افراد طوری گرفته شد، که در سه سار باازو چاین پوساتی گیرینقطه )سه سر بازو  وساق پا( استتاده شد. اندازه

وسط آن در قسمت خلتی و در ساق هم در ضخیم ترین ناحیه ساق در قسمت داخل ساق میزان ضخامت چربی زیار پوساتی  بات 

 (.1اسلاتر میزان درصد چربی بدن بدست آمد )معادله  –شد. با قرار دادن آن در فرمول لومان 

 1درصد چربی : معادله  = 735/0 ×جم  دو نقطه سه سربازو و ساق پا برحسب میلیمتر ( + )1

کرده بودناد و  یخوددار یدنها از چهار ساعت قبل از آزمون از خوردن و آشام یانجام شد که آزمودن یها در حال یریاندازه گ یتمام

 شده بود. یهالامکان مثانه، معده و روده آنها تخل یحت

  یخون یها نمونه

 یریگ شاد. نموناه یآور جم  ینساعت بعد از جلسه تمر 48و  یناتاز شروع تمر یشساعت پ 24در  یخون یها نمونه یقتحق یندر ا

دسات چاه هار  یاهر از سا یشاگاهدر آزماسای سای  5به میازان ساعت ناشتایی  12تا  10بعد از صبح  10الی  8ساعات  یندر ب

 HDL-Cغلظت تری گلیسرید، کلساترول و . برای اندازه گیری سطوح استراحت انجام شد.نشسته و در حالت  یتدر وضع یآزمودن

به روش آنزیمی )توسط کیت های تجاری شرکت پارس آزمون(، میزان ضریب تغییرات درون آزمونی )دقت( برای کیت اندازه گیری 

 میلی گرم درصد بود. 1،4،3% و حساسیت کیت ها به ترتیب 5/4%،4%، 4به ترتیب  HDL-Cکلسترول، تری گلیسرید و 

  پروتکل تمرینی

انجام  دقیقه ای 90الی  80 به مدت جلسه 3هر هتته  ،(یو مقاومت ترکیبی )هوازیهمزمان هتته تمرینات  8پروتکل تمرینی شامل 

و تمریناات مقااومتی در  تداومی استقامتی همزمان تمرینات تمرینی جلسه در هرتمرین همزمان استقامتی تداومی و مقاومتی: شد. 
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دقیقه دویدن روی نوارگردان در بصورت تاداومی باا شادتی  30دقیقه گرم کردن و سپس  10دو مرحله اجرا شد. مرحله اول: شامل 

 30مادت  باه مقاومتی تمرین اجرای سپس و کردن گرم دقیقه 5شامل  دوم: مرحله بود. ذخیره درصد ضربان قلب 60تا  50معادل 

 تنه، کردن باز پا، پرس کرانچ، و نشست دراز هالتر، با تخت سینه شامل پرس حرکات اجرای مقاومتی، ترتیب تمرینات در دقیقه بود.

 ردرصاد یاك تکارا 60تاا  40باا شادتی معاادل ست  3تکرار و  10که هر حرکت با  سر بالای پرس و جانبی کشش زانو، کردن خم

باه مادت  یتمرین ورزشا ،در پایان هر جلسه انیه بود.  90الی  60شد. مدت زمان استراحت بین هر ست  جلسه اجرا هر دربیشینه 

)پاس  در پایان طارح .شد میششی( انجام آهسته، راه رفتن و حرکات ک دنی)دو بازگشت بدن به حالت اولیه و سرد کردن قهیدق 10

هایچ فعاالیتی  کنترلگروه همچنین، آوری شد.  ها جم  و داده ها، انجام گیری آزمون دوباره تمام اندازه هتته( مشابه شرایط پیش 8از 

 .شیوه زندگی غیرفعال داشتند(همچون قبل از مطالعه حاضر، در طول دوره تحقیق نداشتند و غیرفعال بودند )

 آماری روش

تجزیه و تحلیل شدند. پس از کسب اطمینان از نرمال باودن توزیا  نظاری  25نسخه   SPSSداده ها جم  آوری شده با نرم افزار  

بارای مقایساه تای همبساته و مساتقل داده ها با استتاده از آزمون آماری شاپیروویلك و همگنی واریانس ها توسط آزماون لاون از 

 در نظر گرفته شد. 05/0ی و بین گروهی استتاده شد. سطح معنی داری کمتر از تغییرات واریانس درون گروه

 

 یافته ها

   اند. گروه تجربی و کنترل در جدول یك نشان داده شدهی هاآزمودنی مشخصات

 شرکت کننده در مطالعه های یآزمودن های یژگی: و1جدول 

 ها گروه

 (میانگین±انحراف معیار) متغیرها

 سن

 )سال(

 قد

 )سانتی متر(

 وزن

 )کیلوگرم(

 نمایه توده بدن

 )کیلوگرم/مترمرب (

 بدن یدرصد چرب

 )درصد(

 22/36±49/2 94/26±01/1 25/66±66/1 83/156±99/1 08/55±67/2 تمرین ترکیبی 

 19/38±84/3 29/27±21/1 44/66±91/1 08/156±88/1 08/55±60/2 کنترل

در متغیرهاای  ترکیبی )هوازی و مقااومتی(در هر گروه تمرین درون گروهی  های یانگیندهدکه تغییرات منتایج جدول دو نشان می

سطح تری گلیسرید، کلسترول تام، لیپوپروتئین با چگالی پایین کااهش معنای داری یافات، درصدچربی بدن، نمایه توده بدن، ، وزن

باین  های یانگین، تغییرات مدو براساس نتایج جدول ینچن هم .درصورتیکه سطح لیپوپروتئین با چگالی بالا افزایش معنی داری یافت

 نیگاروه تمار دودر باین کلسترول تام، لیپوپروتئین با چگالی بالا درصدچربی بدن، وزن بدن، نمایه توده بدن، گروهی در متغیرهای 

 (. P>05/0دارد ) دار یو کنترل تتاوت معن ترکیبی )هوازی و مقاومتی(
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 ترکیب بدن و نیمرخ لیپیدی زنان دارای اضافه وزنتغییرات واریانس درون گروهی و بین گروهی در  یسه: مقا2جدول

 پیش آزمون ها گروه یرهامتغ

)میانگین و انحراف 

 استاندارد(

 پس آزمون

)میانگین و انحراف 

 استاندارد(

 تغییرات

 بین گروه درون گروه

P-Value F P-Value 

 وزن

 )کیلوگرم(

1 66/1±25/66 77/1±67/65 †001/0 30/4 †001/0 

2 91/1±44/66  50/1±91/66 21/0 

نمایه توده بدن 

 )کیلوگرم/مترمرب (

1 01/1±94/26 99/0±71/26 †001/0 64/4 †001/0 

2 21/1±29/27  09/1±29/27 21/0 

 بدن یدرصد چرب

 

1 49/2±22/36 23/2±42/35 †002/0 
87/4 †048/0 

2 84/3±19/38 77/4±10/38 370/0 

 دیسریگل یتر
 

1 69/2±16/129 28/2±16/126 †001/0 937/0 14/0 

2 62/1±58/130  92/1±08/129 07/0 

 کلسترول تام

 

1 33/3±00/184 74/2±58/180 †006/0 41/3 †01/0 

2 35/4±41/185  51/4±00/185 26/0 

 یبا چگال نیتئپروپولی

 نییپا

1 08/2±00/94 87/2±58/92 †02/0 75/4 83/0 

2 13/2±75/93  52/3±08/92 14/0 

 یبا چگال نیپوپروتئیل

 بالا

1 86/0±25/45 99/0±91/46 †004/0 86/0 †005/0 

2 11/1±16/45  73/0±00/45 63/0 

 کنترل -2تمرین ترکیبی )هوازی و مقاومتی(   -05/0P≤      1 در سطح  یدار ی* معن                  معنی دار بودن †

 

 بحث

 یزناان داراو ترکیاب بادن  یدیاپیل مارخنی بار ترکیبی )هوازی و مقاومتی( نیهشت هتته تمر ریتا  یهدف از مطالعه حاضر بررس

و ی بادن وزن، نمایاه تاودهی دارمنجرباه کااهش معنای ترکیبایهشت هتته تمارین براساس نتایج تحقیق حاضر، اضافه وزن بود. 

هاای . اما، با یافته(22)( همخوانی دارد 2013شد. این نتایج با یافته هایپورابدی و همکاران )زنان دارای اضافه وزن درصدچربی بدن 

( با بررسی شش هتته تمرینات اینتروال روی ساطوح 2013. پورابدی و همکاران )(23)همخوانی ندارد (2012فکوریان و همکاران )

شرکت کننده به این نتیجه رسیدند که وزن بدن، نمایه توده بدن و درصد چربی بادن باه طاور  26رکیب بدنی آمادگی جسمانی و ت

تحقیاق  از آماده دسات هبا نتاایج. (22)دار یافت معنی داری در پایان دوره کاهش یافت. اما، مقادیر اکسیژن مصرفی  افزایش معنی

 مادت و شادت ناوع، هاا دارد. البتاهترکیب بدنی آزمودنی و وزن کنترل بر مناسب شدت با منتخب تمرینات نقش بر دلالت حاضر

. (14)نمایناد  ها دخالت شاخص روی بر بدنی فعالیت ا رگذاری نوع در توانندمی که هستند متغیرهای مهمی منتخب بدنی فعالیت

ی بدون چربی، به همین دلیل ترکیب رژیم غذایی و برنامه ورزشی رویکارد مناسابی کاهش وزن، کم کردن چربی بدن است نه توده

کناد. بدون چربی پیشگیری می رود. افزایش فعالیت ورزشی به همراه کاهش کالری را معقولی است که از کم شدن تودهبه شمار می

ی های دراز مدت ورزشی سابب افازایش تاودههای بدنی قابل تغییر است. فعالیتبه طور قابل توجهی با فعالیت در واق  ترکیب بدن

شاود، متتااوت اسات. برناماهشود. مقدار تغییرات مذکور متناسب با نوع ورزشی که انجام میی چربی میبدون چربی و کاهش توده
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 خصاو  این در. (25-24)دهدی بدون چربی را افزایش میل ترکیب شود تودهدر صورتی که با رژیم غذایی متعاد ترکیبیتمرین  

 زیارا باشاد ناوع فعالیات تواند می آن مهم کرد. دلیل ذکر توانمی پژوهش این و تحقیقات بین نتایج اختلاف برای مختلتی دلایل

مای  گرفتاه خادمت به عضلات عملکرد جهت لازم انرژی آنها توسط است که هاییمکانیسم درك موضوعی، چنین فیزیولوژی دلیل

بصاورت هاوازی  فعالیات برناماه که بود گرفته شده نظر در نحوی به زمان و حجم محققان، توصیه های به توجه با که از آنجا شود

 کم باعث شود و استتاده عضله توسط اصلی سوخت به عنوان چرب اسیدهای مذکور حین فعالیت در که رودمی انتظار گیرد صورت

 شودمی محسوب آن کاهش در عامل تریناصلی ،پژوهش حاضر با توجه به ماهیت تمرین موجود در شود. بنابراین، بدن چربی شدن

 تتااوت دیگار دلایال از می تواند تحقیق، شروع از آنها قبل هاآزمودنی روزانه فعالیت تغذیه و مانند گوناگون دخالت متغیرهای ولی

پذیرد، اما در مورد اینکه شدت و یاا باشد. براساس مطالعات صورت گرفته کاهش وزن با استتاده از تمرینات هوازی صورت می نتایج

 . (15)مدت تمرین محرك مهمی برای کاهش چربی بدن است، همچنان بحث وجود دارد 

کلساترول تاام،  د،یساریگل یتار یرهاایدر متغ ترکیبای )هاوازی و مقااومتی( نیدر هار گاروه تماربراساس نتایج پژوهش حاضار 

ایان  .افاتی یدار یمعنا شیبالا افازا یبا چگال نیپوپروتئیسطح ل کهیدرصورت افت،ی یدار یکاهش معن نییپا یبا چگال نیپوپروتئیل

بیاژه و همکااران . اما با یافته های (17, 16) همخوانی دارد( 2020و کومر و همکاران )( 2020شین و همکاران )نتایج با یافته های 

 یو چربا دهیاد بیبار عضاله آسا یمقاومت نیهتته تمر 12 ریتأ با بررسی  (2020شین و همکاران ) .(18) همخوانی ندارد (2018)

به این نتیجه رسیدند که سطح کلسترول تام، لیپوپروتئین با چگالی پایین کاهش معنی دار یافات اماا ساطح  مسن زن 30خون در 

HDL-C  كیا ٪50- ٪30با سه شدت کم ) یمقاومت نیتمر ریتأ ( با بررسی 2020کومر و همکاران ) .(16)افزایش معنی دار یافت 

و ترکیبای  ، مقاومت بدن )وزن بدن(بیشینه(تکرار  كی ٪100- ٪80) و زیاد بیشینه(تکرار  كی ٪70- ٪50) (، متوسطبیشینهتکرار 

انجاام  چهال ماردروی  کال نیپاروتئی کام و چگال کلسترول نیپوپروتئیل، بالا یچگال کلسترول نیپوپروتئیل یرهایمتغاز آن دو بر 

 کال نیپاروتئ و HDL-C در غلظت خون یقابل توجه شیافزامجربه با وزنه  ینیتمر نیهشت تمردادند به این نتیجه رسیدند که 

( گازارش کردناد شاش مااه 2018بیاژه و همکااران ). (17)کاهش معنی داری یافت  LDL-Cگروه کنترل شد. و سطح  نسبت به

زن میانساال  19روی ( رهیدرصد ضربان قلب ذخ 65 تا 55با شدت  یهواز ناتیدرهتته در تمر قهیدق 60)سه جلسه تمرین هوازی 

لسیتین کلسترول آسیل ترانستراز در کبد  .(18)سرمی بوجود نیاورد نی، گلوکز و انسولTG ،HDL-Cتغییر معنی داری در سطوح 

گاردد. ایان آنازیم باه تشاکیل کلساترول متصال مای HDL شاود و قسامت عماده آن باهسنتز و به داخال پلاساما ترشاح مای

باه همراهای  یل ترانساترازلسایتین کلساترول آسا .سازدکمك می LDL-C و گاهی VLDL استرترانسترپروتئین و انتقال آن به

تواند به علت اخاتلال ژنتیکای و یاا کمباود سازد. کمبود این آنزیم می)کوفاکتور(، کلسترول آزاد را استریتیه می Aآپولیپوپروتئین 

هاای شاود. کباد پاس مانادهمی HDL-Cمنجربه کاهش کلسترول استرترانسترپروتئین و  LCATباشد. آنزیم  Aآپولیپوپروتئین 

ها را از هم ها را با عمل اندوسیتوز جذب کرده و آنها را که شامل کلسترول، کلسترول استر، فستولیپیدها و آپوپروتئینرونشیلومیک

-کند. لذا، اسیدهای چرب مشتق شده از غذا یا سنتز شده در کبد، به صورت تری آسیل گلیسرول در آماده و باه شاکل ذرهجدا می

. در ایان (20, 19)شاودترهای کلسترول بسته بندی شده و سارانجام وارد جریاان خاون مایبه همراه کلسترول و اس VLDLهای 

 VLDLای در تبادیلشود. بیان شده است که این آنزیم نقش عمدهزمینه، تمرین بدنی منظم موجب افزایش لیپوپروتئین لیپاز می

شود که اساتریتیه چنین مشخص شده که تمرین بدنی باعث افزایش آنزیم لیستین کلسترول آسیل ترانستراز میدارد. هم HDLبه 

افازایش  .(21, 19)باشاد  HDLتواناد دلیال دیگار افازایش دهاد کاه مایافزایش می HDLکردن کلسترول درون عضلانی را به 
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HDL-C فعالیات( و ناپدیاد  ها بر حسب تجم  )در حادود یاك روز پاس ازپس از فعالیت ورزشی، به کاهش تری آسیل گلیسرول

شدنشان )درحدود سه روز بعد از فعالیت( شباهت دارد. ارتباط بین این تغییرات متضاد، احتمالاً فعالیت لیپوپروتئین لیپاز را افزایش 

باه قشارمازاد  شود، که این حالت منجرهای لیپوپروتئین میتسری  کرده و موجب حذف ذره VLDLها را در داده، تجزیه گلیسرول

شاوند. عالاوه بار ایان، فعالیات ورزشای آنازیم منتقل مای HDL-Cآورد که به بی )کلسترول آزاد و فستولیپید( را به وجود میچر

تری گلیسریدهای موجاود  .(19)شوند می HDL-Cهای آورد که سبب تغذیه ذرهلیستین کلسترول آسیل ترانستراز را به وجود می

در جریان خون بوسیله لیپوپروتئین، لیپازهایی که در اندوتلیوم مویرگی عضلات قرار دارند، هیدرولیز می شاوند و اسایدهای چارب 

. براساس تحقیقات صورت پذیرفته (22)آزاد می کنند. این اسیدهای چرب آزاد شده، مستقیما در فرایند لیپولتیك جذب نمی شوند

تا حدودی مکانیسم تسهیل ارسال و انتقال این اسیدهای چرب از عضلات اسکلتی می تواند به علت افزایش ظرفیات عضالات بارای 

شدن ناحیه سطحی بارای برداشات اسایدچرب برداشت و سوزاندن چربی از طریق افزایش دانسیته مویرگی در عضله باشد و بیشتر 

آزاد بیشتر از خون، افزایش فعالیت آنزیم های به حرکت در آورنده چربی ها و متابولیزه کردن آن ها را میسر مای ساازد. همچناین 

ش اساتتاده کاتابولیسم چربی ها می تواند تحت تا یر عواملی همچون افزایش اکسیداسیون چربی ها نسبت به کربوهیدرات ها، افازای

-از دلایل چناین یافتاهدیگریکی  .(23)از تری گلیسریدهای درون عضلانی و کمتر شدن مقدار گلیکوژن عضلانی مورد استتاده باشد

می تواند  ورزشی فعالیت انجام مدت ها باشد.و سطح تمرینی آزمودنی ، شدتتتاوت در مدتبه علت تواند های متناقضی احتمالاً می

گزارش کردند شدت فعالیت های ورزشی مهمتارین عامال در  چنان چه، اودوون و همکاران باشد. داشته  یرنیمرخ چربی تأ تغییر بر

بهبود اختلالات چربی مو ر بر بروز بیماری های کرونرقلبی است و فعالیت های هوازی شدید نسبت به فعالیت های هوازی با شادت 

در ایان  نیدر پژوهش حاضر تنها ا ر شیوه تمرینای ماورد بررسای قارار گرفات و همچنا .(24)متوسط و اندك تا یر بیشتری دارند

دم تتاوت معنای عهمین موضوع عاملی مو ر در احتمالا پژوهش رژیم غذایی آزمودنی ها در طول پژوهش مورد کنترل قرار نگرفت و 

کم چگال پس از تمرین بود. این احتمال وجاود دارد کاه باا  نیپوپروتئیلتری گلیسرید و سطح  داری بین گروه تجربی و کنترل در 

الای  80افزایش تعداد جلسه های تمرین در هر هتته )بیش از سه جلسه در هر هتته( یا افزایش مدت هر یك ازجلسه هاا )بایش از

از جمله محدودیت های موجود در پژوهش حاضر مای تاوان باه کنتارل  بتوان به تغییرهای مطلوب دست یافت.دقیقه فعالیت(  90

نکردن کامل رژیم غذایی آزمودنی ها، کنترل نکردن هیجان و اضطراب آزمودنی ها، تتاوت های فردی از نظر خصوصایات ژنتیکای و 

تاوت های فردی آزمودنی ها از نظر وضعیت روحی و روانی در جلسات ویژگی های ورا تی آن ها در اندازه گیری برخی شاخص ها، ت

 تمرین و عدم امکان کمترل کامل احتمال ابتلا به بیماری یا آسیب هنگام اجرای تحقیق بود.

 

 نتیجه گیری

 یدار یکاهش معن نییپا یبا چگال نیپوپروتئیکلسترول تام، ل د،یسریگل یترسطح به دست آمده  جیبه طور خلاصه، براساس نتا

 ترکیبی )هوازی و مقاومتی( نیتمرتوان از  یم نی. بنابراافتی یدار یمعن شیبالا افزا یبا چگال نیپوپروتئیسطح ل کهیدرصورت افت،ی

 یاستتاده کرد و آن را به عنوان روشزنان دارای اضافه وزن سلامت  یمربوط به ارتقا یشاخص ها یبهبود برخ یبرا یبه عنوان روش

 آن ها در نظر گرفت.  یو مترح برا منیا
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 تقدیر و تشکر

 بدین وسیله از زحمات بی دریغ آزمودنی های شرکت کننده که در انجام این پژوهش ما را یاری کردند، تشکر و قدردانی می نماییم.
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