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جدول (4) مقايسه پيش آزمون و پس آزمون در گروهاي مختلف با استفاده از آزمون تي همبسته

جدول(4) هنجارهاى مربوط به آمادگي جسماني داوطلبان مردان

F مقدارP value

1/6530/193كلسترول
LDL2/7930/530
HDL0/8920/454

Vo2max816/608*0/000

بحث و نتيجه گيرى 
اين مطالعه با هدف بررسي اثر سه نوع تمرين هوازي، مقاومتي و تركيبي 
بر ميزان كلسترول، LDL، HDL و آمادگي قلبي- تنفسي در مردان چاق 
انجام شده است. نتايج پژوهش حاضر نشان داد، فعاليت ورزشي هوازي باعث 
كاهش مقادير كلسترول 48 ساعت پس از پايان فعاليت ورزشي نسبت به قبل 
ازشروع فعاليت ورزشي شد. يافته هاي پژوهش حاضر با يافته هاي رينگ1 
(2006)، ديويس2( 1992) مبني بر كاهش كلسترول متعاقب فعاليت ورزشي 
هوازي همسو است. اما با نتايج پژوهش هاي تتسوني و همكاران3(1995)، 
پرند و همكاران4(2006) همخواني ندارد. شايد اين عدم همخواني به نوع 
آزمودني ها، مدت تمرين يا زمان نمونه گيري مربوط باشد. نتايج پژوهش 
حاضر نشان داد، فعاليت ورزشي مقاومتي باعث كاهش مقادير كلسترول 48 
ساعت پس از پايان فعاليت ورزشي نسبت به قبل ازشروع فعاليت ورزشي شد. 
يافته هاي پژوهش حاضر با يافته هاي يكتايار و همكاران (1390)، داناوان و 
همكاران5(2001 ) مبني بر كاهش كلسترول متعاقب فعاليت ورزشي مقاومتي 
همسو است. اما با نتايج پژوهش هاي لانگو6( 1994) همخواني ندارد. دليل 
تناقضات فوق مي تواند مربوط به شدت و مدت دوره تمريني، سن، جنس و 
وضعيت سلامتي افراد شركت كننده و موارد ديگر باشد. نتايج پژوهش حاضر 
نشان داد، فعاليت ورزشي تركيبي باعث كاهش مقادير كلسترول 48 ساعت 

نوع تمرين
تمرين تركيبيتمرين مقاومتيتمرين استقامتي

t مقدارP valuet مقدارP valuet مقدارP value

0/000*0/0025/071*0/0014/472*4/944كلسترول
LDL3/123*0/0111/5680/1562/279*0/049
HDL1/8540/0930/3210/7570/1810/860

Vo2max-51/73*0/000-509/55*0/000-106/159*0/000
*معني داري

پس از پايان فعاليت ورزشي نسبت به قبل از شروع فعاليت ورزشي شد. 
يافته هاي پژوهش حاضر با يافته هاي يكتايار و همكاران(1390)، جوليا و 
همكاران7(2004) مبني بر كاهش كلسترول متعاقب فعاليت ورزشي تركيبي 
همسو است. اما با نتايج پژوهش ها ي پرند و همكاران( 2004) همخواني ندارد. 
دليل تناقضات فوق مي تواند مربوط به شدت و مدت دوره تمريني، باشد. بانز 
و همكارانش (Banz, Wj, et al ،2003) در بررسي اثر شدت تمرين وابسته 
به نوع تمرين (استقامتي و مقاومتي) بر عوامل خطرزاي عروق كرونر را در 
مردان مورد بررسي قرار داد. وي آزمودني ها را به گروه  تمرينات استقامتي (12 
نفر) و مقاومتي (12نفر) تقسيم بندي كردند. تمرينات به صورت 10 هفته، 
3 جلسه در هفته و با شدت متوسط در تمرينات قدرتي و شدت 60 تا 85 
درصد حداكثر ضربان قلب در تمرينات هوازي دريافتند كه مقادير كلسترول 
پلاسما، LDL، TG در هر دو گروه كاهش معني داري را نشان داد، اما غلظت 
 .(Banz,2003)پس از تمرينات هوازي افزايش معني داري را نشان داد HDL

بررسي نتايج تحقيقات نشان مي دهد كه كاهش غلظت پلاسمايي كلسترول 
از بروز زود هنگام بيماري هاي قلبي-عروقي جلوگيري مي كند كه تمرينات 
هوازي مي تواند يكي از علل مهم كاهش سطوح كلسترول خون مي باشد. 
البته سطوح هورمون هاي تيروئيدي و جنسي را هم مي توان از عوامل تاثير 
گذار بر اين متغير دانست (Yektafar,2010).  نتايج پژوهش حاضر نشان داد، 
فعاليت ورزشي هوازي باعث كاهش مقادير LDL 48 ساعت پس از پايان 
فعاليت ورزشي نسبت به قبل ازشروع فعاليت ورزشي شد (p <0/05). يافته 
هاي پژوهش حاضر با يافته هاي جوليا وهمكاران (2004)، پاول8(2004) 
مبني بر كاهش LDL متعاقب فعاليت ورزشي هوازي همسو است. اما با 
نتايج لينيندا 9(2000)، بروشا 10(2000) همسو نبود. نتايج پژوهش حاضر 
 LDL نشان داد، فعاليت ورزشي مقاومتي باعث تغييرات معنادار در مقادير
48 ساعت پس از پايان فعاليت ورزشي نسبت به قبل ازشروع فعاليت ورزشي 
نشد. يافته هاي پژوهش حاضر با يافته هاي سانگري11 (2002)، الويت12 
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(2002)مبني بر كاهش LDL متعاقب فعاليت ورزشي هوازي همسو است.اما 
با نتايج ناش1(2001 ) مخالفت دارد. نتايج پژوهش حاضر نشان داد، فعاليت 
ورزشي تركيبي باعث كاهش مقادير LDL 48 ساعت پس از پايان فعاليت 
ورزشي نسبت به قبل ازشروع فعاليت ورزشي شد.. يافته هاي پژوهش حاضر 
 LDL با يافته هاي جوليا (20004)، پاول و همكاران(2004) مبني بر كاهش
متعاقب فعاليت ورزشي هوازي همسو است.اما با نتايج لينيندا (2000)مغايرت 
دارد. در تحقيقات زيادي نشان داده شده كه تمرينات هوازي با كاهش سطوح 
LDL-c سرم افراد در ارتباط مي باشد. تمرينات هوازي به نسبت تمرينات 

مقاومتي از چربي به عنوان منبع اصلي توليد انرژي بيشتر استفاده مي كنند، 
بنابراين دليل كاهش سطوح LDL در گروههاي استقامتي و تركيبي 
مي تواند به دليل تاثيري باشد كه اينگونه تمرينات بر درصد چربي بدن به دليل 
استفاده چربي به عنوان منبع توليد انرژي دارد. هيروكوسوگيورا و همكاران 
(2002) اظهار داشتند كه ورزش فعاليت آنزيم ليپوپروتئين ليپاز(LPL) و 
لسيستين كلسترول آسيل ترانسفراز(LCAT) را افزايش مي دهد كه اين دو 
آنزيم كاهش LDL، تري گليسيريد و كلسترول و افزايش HDL را سبب 
مي شود (Sugiura,2002). وايلوند و همكاران (2009)بيان كردند كه 
تمرين هوازي با افزايش مشخصه هاي جذب كلسترول مي تواند به كاهش 
 .(2009,Wilund)و در نتيجه جلوگيري از بيماري قلبي منجر شود LDL

نتايج پژوهش حاضر نشان داد، فعاليت ورزشي هوازي باعث تغييرات معنادار 
در مقادير HDL 48 ساعت پس از پايان فعاليت ورزشي نسبت به قبل 
ازشروع فعاليت ورزشي نشد. يافته هاي پژوهش حاضر با يافته هاي وايلوند 
و همكاران(2009)، هيروكوسوگيورا و همكاران2 (2002) همسو است اما با 
نتايج گاربازبويوكياز (2009) مخالفت دارد. نتايج پژوهش حاضر نشان داد، 
فعاليت ورزشي مقاومتي باعث تغييرات معنادار در مقادير HDL 48 ساعت 
پس از پايان فعاليت ورزشي نسبت به قبل ازشروع فعاليت ورزشي نشد. يافته 
هاي پژوهش حاضر با يافته هاي سانگري(2002)، كي3 (2003) همسو است. 
اما با نتايج ناش(2001 ) و فاهلمن4( 2002) مخالفت دارد نتايج پژوهش 
 HDL حاضر نشان داد، فعاليت ورزشي تركيبي باعث تغييرات معنادار مقادير
48 ساعت پس از پايان فعاليت ورزشي نسبت به قبل ازشروع فعاليت ورزشي 
نشد. يافته هاي پژوهش حاضر با يافته ها ي جوليا و همكاران(2002)، 
پاول(2004) مبني همسو است.اما با نتايج لينيندا (2000)، بروشا (2000) 
مغايرت دارد. علت پاره اي از نتايج مغاير هم در اين مورد را مي توان ناشي از 
متفاوت بودن نوع تمرينات بدني(شديد، متوسط يا كم شدت)، يا مدت آنها 
 Michael. L, et al،) (كوتاه در برابر طولاني) دانست. ميشائيل و همكاران
2006) در بررسي تغييرات ليپيد هاي خون در 9 آزمودني سنين 20-30 

سال متعاقب دويدن روي نوار گردان با شدت 70 درصد حداكثر اكسيژن 
 ،HDL-C ميزان  كه  دريافتند  كالري   500 مصرف  مرز  تا  مصرفي 

نداد(ميشائيل  نشان  را  معني داري  تغييرات   LDL-C تري گليسريد، 
و همكاران 2006). پايرير و همكاران (Poirier P, et al ، 2002) اظهار 
مي دارند كه تمرين هوازي با سطح 60 درصد حداكثر اكسيژن مصرفي به 
مدت 12 هفته نمي تواند تأثير مطلوبي بر درصد چربي بدن، سطح گلوكز، 
انسولين و هموگلوبين گليكوزيله در افراد ديابتي داشته باشد. به طوري كه 
در افراد غيرچاق سطوح حساسيت انسولين پس از تمرين افزايش بيشتري 
را نشان داد(37). برخي محققين در تحقيقات خود به اين نتيجه رسيدند كه 
شدت تمرين مي تواند بر افزايش سطوح HDL تاثير گذار باشد. به طوري كه 
سطوح HDL پس از تمرينات با شدت بالا در مقايسه با شدت پايين مي تواند 
افزايش چمشگيرتر و معنادار داشته باشد. از طرف ديگر وزن، جنس، پروتكل و 
مدت تمرين آزمودني ها مي تواند عامل مهمي در واكنش HDL به تمرينات 
مختلف ورزشي باشد. HDL با انتقال معكوس كلسترول موجب كاش بروز 
بيماري هاي قلبي-عروقي مي شود. هنوز مكانيسم دقيق اثر گذار بر افزايش 
سطوح HDL به طور دقيق شناخته نشده است(36،37). نتايج پژوهش 
حاضر نشان داد، فعاليت ورزشي هوازي، مقاومتي و تركيبي باعث افزايش 
معنادار Vo2max پس از پايان فعاليت ورزشي نسبت به قبل از شروع فعاليت 
ورزشي شد. يافته هاي پژوهش حاضر با يافته هاي ايليكم و همكاران(2000)

(38)، كين و همكاران(2001)(39) همسو است. تغييرات آترواسكلروزي 
عروق كرونري و عروق محيطي نيز موجب كاهش آمادگي قلبي تنفسي مي 
شود. حتي همبستگي مثبتي بين آمادگي قلبي تنفسي و آمادگي هوازي 
بالا با كاهش بيماري عروق كرونري گزارش شده است(Iftikhar,1384). در 
مطالعه حاضر مي توان افزايش vo2max نسبت به قبل از فعاليت ورزشي را 
نتيجه سازگاري دستگاه قلبي-عروقي، عضلاني و متابوليك با فعاليت هاي 
ورزشي عنوان كرد. اين سازگاري ها شامل افزايش ظرفيت اكسايشي 
عضله، افزايش ميزان كل هموگلوبين، افزايش سوخت چربي و كاهش 
گليكوليز، افزايش حجم پايان دياستولي (پيش بار قلبي)، كاهش حجم 
پايان دياستول و افزايش حجم ضربه اي است. به علاوه افزايش اختلاف 
اكسيژن خون سرخرگي –سياهرگي، افزايش فعاليت آنزيم هاي چرخه 
ميتوكندري،  اندازه  و  تعداد  افزايش  الكترون،  انتقال  دستگاه  و  كربس 
افزايش بافت عضلاني و كارآيي آنها است (Duncan,2003). تاكيد بر فعاليت 
بدني و آمادگي قلبي عروقي افراد چاق فاكتور مهم براي جلوگيري از بيماري 

هاي قلبي عروقي در آن ها مي باشد.
نتيجه گيري 

اين مطالعه نشان داد كه تمرينات مقاومتي، هوازي وتركيبى باعث كاهش 
معنادار ميزان كلسترول، LDL و افزايش آمادگي قلبي- تنفسي در افراد چاق 
شده است. تمرين هاي مختلف ورزشي در افراد چاق مي توانند اثرات 
مفيدي بر برخي شاخص هاي خطر ساز قلبي –عروقي داشته باشند. اما 
به نظر مي رسد اجراي تمرينات تركيبي به نسبت اجراي تنهاي تمرينات 
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