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روقي اهميت ع -در جهت كاهش سطح ريسك فاكتورهاي قلبيتمرينات ورزشي براي كسب بهترين پاسخ انجام زمينه و هدف: 

سه اثر مطالعههدف  دارند؛ بنابراين ضر مقاي شار خون زنان چاق هفته تمرين هوازي و مقاومتي بر روي پروفايل ليپ 8ي حا يدي و ف
  .بود فشارخونيرفعال مبتلا به غ

ساري به طمراجعه كننده به زن  44 بدين منظور :كار روش ستان امام خميني  صادفي در يكي كلينيك پزشكي ورزشي بيمار ور ت
 Cروز در هفته)،  5ط و (تمرين هوازي با شدت متوس Bروز در هفته)،  3تمرين هوازي با شدت متوسط و ( A، نفره 11 گروه 4از 

سط و  (تمرين شدت متو سط و D روز در هفته) و  3مقاومتي با  شدت متو شار ه) قرار گرفتند. روز در هفت 5(تمرين مقاومتي با  ف
نس يك طرفه و آزمون آناليز وارياخون و فاكتورهاي ليپيدي در دو مرحله پيش آزمون و پس آزمون با اســـتفاده از روش آماري 

  توكي مورد بررسي قرار گرفتند.تعقيبي 
له  :هاتهياف مداخ عد از  مه گروهب به جز گروه در ه قدار  Aها  قدار  وش كاه LDLداري افزايش و به طور معني HDLم م

در مقايسه با گروه  Dروه گگليسريد بود. ميانگين مقادير تري  Dو   Cداري بيشتر از گروه به طور معني Bكلسترول تام در گروه 
B ــادار داشــت و تغيير معني ــتوليك در همه گروهميانگين فش ــيس ــتوليك د Dها به جز گروه ر خون س گروه بطور  4ر هر و دياس

  داري كاهش يافت. معني
شارخون يتمرين روشهر دو  گيري:نتيجه سد تمرينات مقاومتي با حجم موثر بودند اما به نظر مي بر بهبود پروفايل ليپيدي و ف ر

  ي ارائه دادند.بالا بيشترين اثربخشي را در بهبود پروفايل ليپيد
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Abstract   
 
Background & Aims: Lack of physical activity is a worrying condition because it leads 
to major health problems such as obesity, high blood pressure and various metabolic 
disorders. Exercise is a lifestyle change suggested to reduce atherogenic markers in 
adults. Increased physical activity and fitness are clearly associated with a reduced risk 
of cardiovascular disease, but the optimal type, intensity, and amount of exercise to 
reduce the risk factors for various cardiovascular diseases are unknown. Due to seemingly 
contradictory information, confusion has arisen about what exercise recommendations 
should be made in order to confer the greatest health benefits. Dyslipidemia is one of the 
most important complications of obesity with a high incidence of cardiovascular events. 
Previous prospective epidemiological studies have demonstrated a close association 
between lipid profiles and morbidity and mortality of cardiovascular disease. 
Epidemiological evidence suggests that physically active people are 30 to 50 percent less 
likely to develop type 2 diabetes or cardiovascular disease than sedentary individuals. 
Exercise has shown improvements in lipid profile and fat loss, whether with or without 
dietary restrictions or with or without weight loss. However, it is not known which 
exercise is the best and most effective way to improve lipid profile. High blood pressure 
is another complication of a sedentary lifestyle that is one of the most common medical 
disorders with an increased incidence of all causes of death and mortality due to 
cardiovascular disease. Exercise remains a fundamental treatment for the primary 
prevention, control and treatment of hypertension. The optimal frequency, intensity, time 
and type of exercise need to be defined to optimize the antihypertensive capacity of 
exercise, especially in children, women and the elderly, and certain ethnic groups. 
Increased physical activity is generally associated with a reduction in the risk of 
cardiovascular disease, probably due to improvements in its risk factors, such as 
improvement in lipid profiles and lowering blood pressure. Despite the many studies that 
have been done in examining the effects of exercise on the risk factors for cardiovascular 
disease, how much and what type of exercise is needed to get the best response and the 
most effective exercise is still unknown. The aim of this study was to compare the effects 
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of 8 weeks of aerobic and resistance training on lipid profile and blood pressure in obese 
sedentary women with hypertension 
Methods: In this study, 44 obese sedentary women with hypertension participated. These 
patients were randomly assigned to one of four groups, A (those receiving moderate 
intensity of aerobic training and 3 days per week, n =11), B (those receiving moderate 
intensity of aerobic exercises and 5 days per week, n = 11), C (those receiving moderate 
intensity of resistance training, 3 days per week, n =11), and D (those receiving moderate 
intensity of resistance training and and 5 days per week, n = 11). The values of lipid 
profiles, systolic and diastolic blood pressure and mean arterial blood pressure were 
recorded in each group before and after the intervention, and the final data were compared 
in each group with baseline status and compared to the other groups at the end of the 
study. 
Results: In the present study, there was a significant improvement in body weight and 
BMI in all four groups. After intervention in all groups, except for group A, HDL 
significantly increased and LDL decreased. HDL in group A was significantly lower than 
group C and D. Total cholesterol in group B was significantly higher than group C and 
D. For triglyceride levels, only a significant decrease was observed in the mean values of 
triglyceride group D compared to group B. Also, the mean systolic blood pressure 
significantly decreased in all groups except for group D and diastolic blood pressure in 
all 4 groups. At the end of the study, systolic blood pressure was significantly lower in 
group B than in groups A, C and D. while, diastolic blood pressure in group A was lower 
than group C and D and group B than group C and D respectively. 
Conclusion: All exercise protocols used in this study have shown a significant 
improvement in lipid profile and blood pressure systolic, diastolic and mean arterial blood 
pressure in sedentary overweight people with high blood pressure. But a remarkable point 
in this study was the observation of two different effects of aerobic and resistance training 
on two important risk factors for cardiovascular diseases, namely, dyslipidemia and high 
blood pressure. Although both exercises were effective in improving lipid profiles and 
blood pressure, high volume resistance exercises seemed to have the most effective in 
improving lipid profiles, while aerobic exercise showed the highest efficacy in improving 
high blood pressure. All exercise protocols used in this study showed a significant 
improvement in lipid profile and systolic, diastolic and mean arterial blood pressure in 
sedentary obese people with hypertension, but a significant point in this study Observing 
two different effects of aerobic and resistance training on two important risk factors for 
cardiovascular disease, namely dyslipidemia and hypertension. Although both groups of 
exercises were effective in improving lipid profile and blood pressure, high-volume 
resistance training seemed to be most effective in improving lipid profile, while high-
volume aerobic exercise was most effective in improving high blood pressure. One of the 
limitations of this study was the small sample size. Therefore, conducting more 
comprehensive studies in a larger statistical population seems to lead to more accurate 
results. Another limitation of this study was the lack of attention to diet as well as the type 
of blood pressure medication used by patients, which may affect the results. On the other 
hand, considering that in some lipid and blood pressure parameters there were differences 
between the participating groups at the beginning of the study that did not allow us to 
draw a definite conclusion, it seems that the groups are matched in terms of these 
parameters to provide A definite conclusion is very important. 
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 و همكاران يمحمود اكبريعل ديس

  مقدمه
سلامتي آسيب  ضافي در بافت چربي به  تجمع چربي ا

رســاند. چاقي رابطه مســتقيمي با تجمع بافت چربي مي
اختلال . )1( دارد و از عوامل بروز سندرم متابوليك است

تابوليكي  به اختلالات م فت چربي منجر  با در عملكرد 
شار خون بالا و بيماري سولين، ف هاي مانند مقاومت به ان

ميزان جهاني چاقي همچنان . )2(شود قلبي و عروقي مي
يابد و لزوماً نتيجه عدم تعادل بين دريافت و افزايش مي

ساط بافت  سترش و انب ست. اين نتيجه گ هزينه انرژي ا
يت ـــ هايپرتروفي آديپوس لت  به ع هاي موجود و چربي 

ــانه . )3( هاي آديوپوســيت اســتهيپرپلازي از پيش نش
شي مطمئن براي مقابله  بنابراين مطالعات براي يافتن رو
ــوعي كه  با اين معضــل نيز در حال افزايش اســت. موض

ـــت  ـــي از امروزه مورد توجه قرار گرفته اس عوارض ناش
ست  چاقي تواند تركيب بدن را از ورزش منظم مي. )4(ا

ـــلاني بهبود  يا افزايش توده عض كاهش چربي و  له  جم
ـــد  ـــعيت نگران . )6(بخش عدم فعاليت فيزيكي يك وض

سلامتي  ست چون اين حالت منجر به مشكلات  كننده ا
اي مثل چاقي، فشارخون بالا و اختلالات متابوليكي عمده

ست كه ا . ورزش يك تغيير شيوه زندگيشودمختلف مي
ـــاخص كاهش ش ـــالان براي  هاي آتروژنيك در بزرگس

هاي فيزيكي و . افزايش فعاليت)7،8( شــودپيشــنهاد مي
كاهش در خطر  با  ـــوح  به وض ماني  ـــ مادگي جس آ

ستهاي قلبي عربيماري شدت و  ؛وقي مرتبط ا اما نوع، 
هاي  فاكتور كاهش ريســـك  نه ورزش براي  قدار بهي م

ـــت. به مختلف بيماري ـــناخته اس هاي قلبي عروقي ناش
ـــردرگمي هايي درباره خاطر اطلاعات ظاهراً متناقض، س

هاي ورزشي بايد ايجاد شود تا بيشترين ينكه چه توصيها
ـــلامتي را اعطا كند بوجود آمده مزيت ـــتهاي س  اس

چاقي )9،10( يدمي يكي از مهمترين عوارض  . ديس لپ
قايع قلبي عروقي اســــت بالاي و با بروز  . )11( همراه 

ـــين يك ارتباط مطالعات اپيدميولوژيك آينده نگر پيش
تاليتي  يديتي و مور نزديك بين پروفايل ليپيدي و مورب

. شــواهد )12( اندهاي قلبي عروقي را ثابت كردهبيماري
يدميولوژيك نشـــا كه ان مياپ ند  عال از نظر ده فراد ف

ـــد كمتر از افراد بي 50تا  30فيزيكي ، تحرك در درص
به ديابت نوع  اي قلبي هيا بيماري 2معرض خطر ابتلا 

ند ـــت ـــن (. )14 ،13( عروقي هس ) و Pedersenپدرس
به 2006همكاران ( ـــاره  با اش ناليز، بهبود در  13)  تاآ م

ها اين پروفايل ليپيدي را بعد از ورزش گزارش دادند. آن
ــواهد رده ــيف كردند كه ورزش  Aي را به عنوان ش توص

ناختي و مي ـــ پاتوژنز، علائم ش ند اثر مثبتي بر روي  توا
ديس لپيدمي داشته باشد آمادگي جسمي افراد مبتلا به 

)15(.  
) و همكاران، اثرات فعاليت Aadahlعلاوه براين، آدال (

مرد و  1693در فيزيكي مبتني بر مشاوره سبك زندگي 
ند. در اين  33-64زن كم تحرك  ســــال گزارش داد

ـــركت كنندگاني كه داروهاي كاهنده ي ليپيد مطالعه ش
صرف مي شدند. در يك پيگيري م كردند از آناليز حذف 

 دار بين فعاليت فيزيكيساله، يك ارتباط مثبت معني 3
كلسترول  -HDLساعته خود گزارش شده و سطوح  24

دار حالي كه يك ارتباط منفي معنيمشـــاهده شـــد. در 
شد سريد گزارش  سطوح تريگلي  بين فعاليت فيزيكي و 

ـــاله در يك مطالعه بعدي از آدال و  5. پيگيري )16( س
هاي فيزيكي دار بين فعاليتهمكاران، يك ارتباط معني

ـــترول تام،  ـــريد و ، تري LDLو بهبودها در كلس گليس
HDL  سال  30-60ي كنندهشركت 039/4را در ميان

اي هاي زمينه. درحالي كه مكانيسم)17(سن گزارش داد 
اثرات ورزش بر روي پروفايل ليپيدي مشــخص نيســت، 

سكلتي براي ورزش به نظر مي ضلات ا سد تا توانايي ع ر
مصرف چربي را در مقايسه با گليكوژن تشديد كند و در 

دهد. اين نتيجه ســـطوح ليپيدي پلاســـما را كاهش مي
ــم ــت مكانيس ــها ممكن اس ــامل افزايش در لس يتين ش

ـــيــل ترانس ( ـــترول آس  Lecithin cholesterolكلس
acyltrans: LCAT(–  ـــتر به ـــئول انتقال اس آنزيم مس

HDL – شي افزايش سترول كه به دنبال تمرينات ورز كل
ـــدمي ـــد.  -يابد باش و افزايش در ليپوپروتئين ليپاز باش

ـــند و ممكن ها در اين مورد متناقض مياگرچه داده باش
. فرگوســن )5(انرژي باشــند اســت وابســته به مصــرفي 

)Fergusonژي ) و همكاران گزارش دادند كه مصــرف انر
به افزايش در 1100 كالري  با  HDLكيلو مان  كه همز

ـــت  افزايش قابل توجه در فعاليت ليپوپروتئين ليپاز اس
ــت كه كدام حالت . )18(نياز دارد  ــناخته اس اما اين نش

ورزش بهترين و كارآمدترين حالت براي بهبود پروفايل 
ـــت ـــار خون بالا كه يكي ديگر از . )10( ليپيدي اس فش

ندگي بي بك ز ـــ كه يكي از عوارض س تحرك اســــت 
شكي همراه با افزايش بروز همه شايع ترين اختلالات پز
ــي از بيماريعلت هاي قلب و عروق هاي مرگ و مير ناش
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فشارخون به مبتلا غيرفعال چاق زنان خونفشار و يديپيل ليپروفابريمقاومتويهوازناتيتمرريتأث                      

باشد. ورزش درمان بنيادي و اساسي براي پيشگيري مي
ــارخون بالا باقي ماند ــت. اوليه، كنترل و درمان فش ه اس

فركانس، شــدت، زمان و نوع تمرين بهينه و مطلوب نياز 
يت ـــازي ظرف نه س ندگي به تعريف براي بهي كاه هاي 

شارخون ورزش، بويژه در كودكان، زنان و افراد مسن و  ف
خاص داردگروه به اهميت . )11( هاي قوميتي  با توجه 

ـــار خون و پروفايل ليپيدي در كاهش ميزان  ميزان فش
ي تجربي اجراي يك مطالعه هدف مطالعهمرگ و مير، 
ـــيون كه به بر روي خانم هاي چاق مبتلا به هايپرتانس

ساري  ستان امام خميني  كلينيك پزشكي ورزشي بيمار
هاي مقاومتي، هوازي اثرات ورزش داشتند، بود تامراجعه 

ته، بر روي  5و  3با دوزهاي تمريني  را ـــه در هف جلس
هاي ليپيدي با هم مقايســه ميزان فشــار خون و پروفايل

ــي را در مورد م گردد ــتورالعمل خاص ثرترين نوع ؤتا دس
يل فا ـــار خون و پرو كاهش فش هاي ليپيدي ورزش در 

  آورده شود. بدست 
  

  كارروش 
ر جامعه آماري اين پژوهش را  زنان چاق غير ورزشــكا

ـــيون تانس هايپر به  به مبتلا  نده  عه كن يك  مراج كلين
شكيل  ساري ت ستان امام خميني  شي بيمار شكي ورز پز

بارت بود از مي عه ع طال به م يار ورود افراد  ند. مع داد
شاخص تودة بدني ) BMI: Body Mass Index( داشتن 

شتر 30بالاي  صد چربي بدن بي كيلوگرم بر مترمربع، در
 6كم تحرك و دســت كم در  درصــد، از نظر بدني 35از 

ماه گذشـــته هيچ فعاليت ورزشـــي منظمي انجام نداده 
باشــند. به علاوه، با توجه به معاينات پزشــكي، اين افراد 

گونه بيماري قلبي و عروقي و ديابتي نداشتند سابقة هيچ
ـــيده بودند.  6و تا  ـــيگار نكش ماه قبل از پژوهش نيز س

ـــرايط ورود افراد به فرايند تحقيق،  همچنين، از ديگر ش
ه اســت كه ب بودهســال  40-25داشــتن ســن در دامنة 

ستان  صادفي به كلينيك پزشكي ورزشي بيمار صورت ت
ـــاري مراجعه كرده بودند. در ابتدا برگه  امام خميني س
اطلاعات فردي و سوابق پزشكي توسط افراد تكميل و از 

ضايت نامه كتبي اخذ گرديد. در ابتداي همه افراد برگه ر
ـــار خون و پروفايل ليپيدي BMIطرح، ميزان اين  ، فش

ندازه مامي افراد ا بت شــــد. ت خذ گيري و ث پس از ا

ضايت  4زن باقي ماندند كه اين افراد در  44نامه تعداد ر
  نفر تقسيم شدند: 11گروه زير و هر گروه 

ــي خانم :)Aگروه اول ( هايي كه برنامه تمرينات ورزش
هفته را دريافت  درهوازي با شــدت متوســط و ســه روز 

  كردند. 
ــي خانم :)B( گروه دوم هايي كه برنامه تمرينات ورزش

ــط و پنج روز در  ــدت متوس هفته را دريافت هوازي با ش
 .كردند

سوم( شي خانم :)Cگروه  هايي كه برنامه تمرينات ورز
قدرتي و با شــدت متوســط و ســه روز در هفته دريافت 

 .كردند
هارم ( نخانم :)Dگروه چ كه بر نات هايي  مه تمري ا

سط و پنج  شدت متو شي قدرتي و با  روز در هفته 		ورز
 دريافت كردند. 

هفته بود و  8طول دوره  تمرينات در اين چهار گروه 
بعد از اتمام  زير نظر مربيان ورزش همجنس اجرا گرديد.

جدداً ميزان  يلBMIدوره م فا ـــار خون و پرو هاي ، فش
ــنجش قرار گرفت و داده بت و آناليز ها ثليپيدي مورد س

شد در رژيم  سته  شد. در طول مدت مطالعه از افراد خوا
جاد نكرده و از رژيم معمولي و  غذايي خود تغييري اي

  سابق خود پيروي كنند.
قامتيبرنامه تمرين ـــت ـــامل، برنامه هاي اس  8ي اش

ـــه در هفته بود 5و  3اي و به مدت  هفته  كه هر جلس
سه حدود  ها با . آزمودنيانجامددقيقه به طول مي 60جل

ضربان قلب بيشينه به مدت  65تا  60 دقيقه  25درصد 
شينه به  75تا  65هفته اول)،  3( ضربان قلب بي صد  در

ضربان  85تا  75)، 6تا  4دقيقه (هفته  35مدت  صد  در
ـــينه به مدت  )، روي  8تا  6دقيقه ( هفته  40قلب بيش

ــنج مونارك فعاليت كردند. آزمودني ها به دوچرخه كارس
دقيقه در ابتداي تمرين با حركات نرمشـــي و  10مدت 

كششي خود را گرم كرده و در پايان تمرين نيز به مدت 
 دقيقه با حركات كشــشــي بدن خود را ســرد كردند 10

. ميزان ضــربان قلب بيشــينه با اســتفاده از فرمول: )19(
ــن  ــدت تمرين با توجه به  220-[س ــت آمد و ش ] بدس

ضربان  شد.  ضربان قلب بيشينه تنظيم  درصد مورد نظر 
سنج پولار قلب آزمودني ضربان  ستفاده از دستگاه  ها با ا

  (ساخت كشور فنلاند) كنترل شد.
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ـــامل، برنامه هاي قدرتيبرنامه تمرين اي هفته 8اي ش
نوبت  3جلسه در هفته بود كه هر جلسه  5 و 3به مدت 

ــا  10 ــا  12ت حركــت، ب هر  براي  كرار  ــا  60ت  80ت
هاي توجه به اينكه آزمودني با. انجام شــد  1RMدرصــد

ه شـــركت كننده در اين تحقيق غير ورزشـــكار بودند، ب
ـــيب هاي احتمالي، از آزمون يك منظور جلوگيري از آس

شدتكرار بيشينه است ايستگاه انجام  8ها در تمرين. فاده 
هاي بالا تنه، پايين تنه و تركيبي شد و به صورت تمرين

اين برنامه شامل حركات: . در طول اين پروتكل انجام شد
شانه  سينه با دمبل، پرس بالاسينه با دمبل، پرس  پرس 
با هالتر، جلو بازو با هالتر، جلو ران با دستگاه، پشت ران 

  .)20( س پا با دستگاه، ساق پا با دستگاه بودبا دمبل، پر
ستولي، سي شار خون  شار خون  در ابتداي مطالعه، ف ف

اي اجر دوره اتمام از بعد و قبل در هاآزمودنيدياســتول 
ــد.   پروتكل تحقيق اندازه گيري ــاخصش ــار ش هاي فش

 فشــار خون دياســتول با اســتفاده از خون ســيســتولي،
مدل (  Aneroid blood pressureدســتگاه فشــارســنج 

BP AGI-20( و ميانگين فشـــارخون گيري شـــد اندازه
 د:مشرياني از طريق فرمول زير بدست ا

(فشارخون دياستوليك * /3 متوسط فشارخون شرياني
  + فشارخوني سيستوليك)= 2

ضربان  شرايط مذكور نيز با  ضربان قلب در  به علاوه، 
ساخت فنلاند اندازه شد. سنج پولار   كنترل براي		گيري 

HR براي اندازه  .متر استفاده شداز دستگاه پالس اكسي
يل فا ـــي متغيرهاي گيري پرو يدي، براي بررس هاي ليپ

ـــيميايي، عمل خون ـــاعت 12-24گيري بعد از بيوش س
شروع تمرينات و شتايي و در دو مرحله، يعني پيش از   نا
 بعد از هشــت هفته تمرين در هر چهار گروه انجام شــد.

هــا گيري از آزمودنيمرحلــه اول، براي انجــام خون در
ـــد ته ش ـــ عاليت  خواس تا دو روز قبل از آزمون هيچ ف

در حالت نشسته و  هاآن از سپس		شديدي انجام ندهند.
ليتر خون از ساعد (بين در وضعيت استراحت، پنج ميلي

 از پس دوم مرحله در	.شد گرفته صبح) 10 تا 8ساعت 
ــاعت 24 گذشــت و تمريني دوره اتمام  آخرين از بعد س

ــه ــرايط در و اول مرحلة مانند نيز، تمرين جلس  كاملاً ش
به ـــا مد عمل به گيريخون هاآزمودني از مش و براي  آ

، تام (ميزان كلســترول بررســي ميزان متغيرهاي تحقيق

از كيت آزمايشگاهي ) تريگليسريد و	 LDL ,HDLميزان 
  شركت پارس آزمون ساخت كشور ايران استفاده گرديد. 

 SPSS 19.0افزار آماري هاي به دست آمده در نرمداده
ـــد. فراواني داده به ثبت ش هاي كيفي و غيرپارامتريك 

شد و ميانگين و انحراف معيار نيز  صيفي بيان  صورت تو
هاي كمي و پارامتريك استفاده شد. براي براي بيان داده
ـــه داده در مرحله پيش  هاي مختلفها بين گروهمقايس

ــاپيرو  ــتفاده از آزمون ش آزمون و پس آزمون، ابتدا با اس
لك ت يد و پس از وزيع طبيعي دادهوي ـــي گرد ها بررس

ناليز واريانس يك ها، اطمينان از توزيع طبيعي داده از آ
شد.  توكيطرفه و آزمون تعقيبي  ستفاده  سه ا براي مقاي

هاي قبل و بعد از مداخله بيماران از درون گروهي داده
شد. مقدار  ستفاده  به  05/0كمتر از  pآزمون تي زوجي ا

فاصله داري آماري در نظر گرفته شد (عنوان سطح معني
  ). %95اطمينان 

  
  هايافته

هاي ســـن، قد، ميانگين و مقادير انحراف معيار ويژگي
ارائه شــده  1شــركت كنندگان در جدول  BMIوزن و 

 4داري در بين اســت. در بدو مطالعه هيچ اختلاف معني
  گروه مشاهده نشد.

ــــه ميــانگين و انحراف معيــار ويژگي هــاي مقــايس
آنتروپومتريك شــركت كنندگان، قبل و بعد از مداخله و  

جدول بين گروه عه در  يان مطال پا ـــده  2ها در  ئه ش ارا
يانگين وزن و  عه، هيچ  BMIاســـت. م طال يان م پا در 

 4ها نشـــان نداد اما در هر داري بين گروهاختلاف معني
ـــبت به  BMIداري در وزن و گروه يك بهبود معني نس

  ). >05/0pمشاهده شد(قبل از مداخله 
ندارد  تا ـــ يانگين و انحراف اس عد از  HDLم بل و ب ق

نشــان داده شــده  3ها در جدول مداخله براي همه گروه
ـــت مداخله، اختلاف معني. اس دار براي مقادير پيش از 

سيار كمي بين مقادير شت همه گروه  HDLب ها وجود دا
)046/0p= ناليز ند آ ـــي همگن بود ما پس از بررس ). ا

ستفاده از آزمون تعقيبي واري سه  توكيانس و ا براي مقاي
به دو گروه ها داري بين گروهها، هيچ اختلاف معنيدو 

ـــد (براي همه موارد  ـــاهده نش ). ميانگين <05/0pمش
، در گروه 45/0±69/1برابر  ،Aدر گروه  HDLتغييرات 
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B،  در گروه 27/2±42/1برابر ،C ،50/2±45/2  وD، 
فاوت معنيبود  73/2±41/2برابر  ما هيچ ت داري بين ا
يانگينگروه هده نشـــد  HDLتغييرات  ها در م مشـــا

)055/0p= براي مقــادير پس از مــداخلــه، تفــاوت .(
قادير معني يانگين م ماري در م هار  HDLداري آ بين چ

ـــد ( هده ش ـــا يك توكي). آزمون =004/0pگروه مش  ،
را در  Dگروه  HDLدار در ميانگين مقادير افزايش معني

قا با گروه م ـــه  قادير گروه =A )010/0pيس در  C) و م
) نشــان داد. در مقايســه =A  )017/0pمقايســه با گروه 

در  HDLگروهي  (قبل و بعد از مداخله)، ميانگين درون
ــان افزايش معني Aها به جز گروه همه گروه داري را نش

نيز اين  A). اگرچه گروه p >05/0(براي همه موارد  داد
 داري نرسيده بود.داد اما به سطح معني افزايش را نشان

قبل و بعد از درمان  LDLميانگين و انحراف اســتاندارد 
ست 3ها در جدول براي همه گروه شده ا شان داده   و ن

و پس از مــداخلــه، هيچ اختلاف براي مقــادير پيش 
ـــاهده گروه LDLداري بين ميانگين مقادير معني ها مش
روهي  (قبل و بعد از ). در مقايسه درون گ<05/0p( نشد

، Aها به جز گروه در همه گروه LDLمداخله)، ميانگين 
 >05/0داري را نشان داد (براي همه موارد كاهش معني

p اگرچه گروه .(A  نيز كاهش داشــت اما از لحاظ آماري
  داري بود.معني

سترول تام، قبل و بعد  ستاندارد كل ميانگين و انحراف ا
نشان داده شده  3ها در جدول هاز مداخله براي همه گرو

داري از مداخله، اختلاف معني پيشاســت. براي مقادير 
ـــترول همه گروه ـــد بين مقادير كلس ـــاهده ش ها مش

)012/0p= پس از بررسـي همگن بودند آناليز واريانس .(
ستفاده از آزمون تعقيبي  براي مقايسه دو به دو  توكيو ا

سگروه شد كه ميانگين كل شان داده  ترول در گروه ها، ن
B ـــتر از گروه به طور معني ) و =C )037/0pداري بيش

براي مقادير پس از مداخله نيز  ) بود.=D )037/0pگروه 
ـــترول تفاوت معني داري آماري در ميانگين مقادير كلس

). آزمون =005/0pتام بين چهار گروه مشـــاهده شـــد (
دار در ميانگين مقادير كلسترول ، يك كاهش معنيتوكي
ــه با گروه  Dگروه  تام ) و مقادير =B )016/0pدر مقايس

) نشان داد. اين =B )016/0p در مقايسه با گروه Cگروه 
شتر بود.معني سبت به قبل از مطالعه بي با توجه  داري ن

دار مقادير كلســترول تام قبل از مطالعه به اختلاف معني
سترول تام قبل و بعد  سه ميانگين تغييرات كل ما از مقاي

هاي استفاده كرديم تر گروهداخله براي مقايسه دقيقاز م
برابر  B، در گروه -27/9±88/5برابر  Aكــه در گروه 

 ؛بود -00/8±88/5برابر  Dو  C، در گروه -8 /76/5±27
ما هيچ تفـاوت معني  ها در ميـانگينداري بين گروها

ـــد ( هده نش ـــا ـــه  ).=949/0pتغييرات مش قايس در م

  هاي دموگرافي و آنتروپومتري شركت كنندگان در اين مطالعهمقايسه ميانگين ويژگي -1جدول
 ±يانگين(م Aگروه   پارامتر مورد بررسي

  انحراف معيار)
 ±(ميانگين Bگروه 

 انحراف معيار)
 ±(ميانگينC گروه 

 انحراف معيار)
 ±(ميانگين Dگروه 

 انحراف معيار)
p-value  آزمون
  آنوا

  602/0  54/31 ± 15/6  45/34 ± 08/4  90/31 ± 25/6  27/33 ± 58/5  سن (سال)
  kg(  57/13± 30/95  25/10 ± 90/96  07/14 ± 04/95  33/10 ± 81/92  889/0وزن (
  cm(  13/3 ± 36/162  82/9 ± 81/168  50/3 ± 45/165  01/8 ± 45/168  105/0قد (
BMI )2kg/m(  85/5 ± 25/36  93/3 ± 15/34  91/5 ±84/34  31/4 ± 84/32  470/0  

  
  شركت كنندگان در اين مطالعه قبل و بعد از مداخله BMIمقايسه ميانگين وزن و  -2جدول 

 ±(ميانگين Aگروه   سيپارامتر مورد برر
  انحراف معيار)

 ±(ميانگين Bگروه 
 انحراف معيار)

 ±(ميانگينC گروه 
 انحراف معيار)

 ±(ميانگين Dگروه 
 انحراف معيار)

p-value  آزمون
  آنوا

  889/0  81/92 ± 33/10  04/95 ± 07/14  90/96 ± 25/10  30/95 ±57/13  قبل  )kgوزن (
  865/0  72/90± 21/10  54/92± 11/13  00/95±90/9  40/92± 54/13  بعد

p-value  آزمونT 003/0 >001/0 >001/0  >001/0  زوجي    
BMI 

)2kg/m(  
  470/0  84/32 ± 31/4  84/34± 91/5  15/34 ± 93/3  25/36 ± 85/5  قبل
  562/0  12/32± 49/4  91/33±51/5  47/33±81/3  15/35± 84/5  بعد

p-value  آزمونT 002/0  001/0 >001/0 >001/0  زوجي    
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از مداخله)، ميانگين كلسترول گروهي  (قبل و بعد درون
(براي  داري را نشان دادكاهش معنيها تام در همه گروه

مه موارد  ندارد p>05/0ه تا ـــ يانگين و انحراف اس ). م
ــريد، قبل و بعد از مداخله براي همه گروه ها در تريگليس

ــت براي 3جدول  ــده اس ــان داده ش مقادير پيش از  نش
ــريد همه  دار بين مقاديرمداخله، اختلاف معني تريگليس

ــد (گروه ــاهده ش ــي =038/0pها مش ). اما پس از بررس
ــتفاده از آزمون تعقيبي  همگن بودند آناليز واريانس و اس

به دو گروه توكي قايســــه دو  ها، هيچ اختلاف براي م
ها مشــاهده نشــد (براي همه موارد داري بين گروهمعني

05/0p>.( ري دابراي مقادير پس از مداخله، تفاوت معني
ـــريد بين چهار گروه  آماري در ميانگين مقادير تريگليس

شد ( شاهده  سي همگن بودند =013/0pم ). پس از برر
ستفاده از آزمون تعقيبي  به  Duntt T3آناليز واريانس و ا

دار دليل عدم همگن بودن واريانس ها، يك كاهش معني
ــريد گروه  ــه با  Dدر ميانگين مقادير تريگليس در مقايس

مقايســه ميانگين  ) مشــاهده شــد.=B )032/0pگروه 
، گروه -A، 57/15±63/24ها نيز در گروه تغييرات گروه

B، 14/16±72/23 گروه ،C، 68/13±90/23-  و گروه
D ،94/13±18/27-  بود كه اين اختلاف از لحاظ آماري

قايســــه درون ).=955/0p( دار نبودمعني گروهي در م
ـــريد در همه (قبل و بعد از مداخله)، ميانگين تريگ ليس

شان دادها كاهش معنيگروه (براي همه موارد  داري را ن

05/0<p.(  
سيتوليك قبل  ستاندارد فشارخون  ميانگين و انحراف ا

ارائه شده  4ها در جدول و بعد از مداخله براي همه گروه
داري اســت. براي مقادير پيش از مداخله، اختلاف معني

ستوليك بين  سي شارخون  شاهده گروهدر مقادير ف ها م
ـــد ( ـــي همگن بودند آناليز =010/0pش ). پس از بررس

ستفاده از آزمون تعقيبي  سه  توكيواريانس و ا براي مقاي
شارخون دو به دو گروه شد كه ميانگين ف شان داده  ها، ن

ـــيتوليك در گروه  داري كمتر از گروه به طور معني Bس
D )037/0p=.ـــت براي مقادير پس از مداخله نيز  ) اس
ــارخون اوت معنيتف داري آماري در ميانگين مقادير  فش

ــد ( ــاهده ش ــيتوليك بين چهار گروه مش ). >001/0pس
كاهش معنيتوكيآزمون  يك  قادير ،  يانگين م دار در م

سيتوليك گروه  شارخون  سه با گروه  Bف  Aهاي در مقاي
)001/0p=( ،C )001/0p< و (D )001/0p< .نشان داد (

ــبت به قباين معني ــتر بود.داري نس با  ل از مطالعه بيش
دار مقادير فشار خون سيستوليك توجه به اختلاف معني

ــار خون  قبل از مطالعه، از مقايســه اختلاف ميانگين فش
سه دقيق ستوليك قبل و بعد از مداخله براي مقاي تر سي

ـــتفاده گروه . ميانگين اختلافات، گرديدهاي مختلف اس
به طور معنيبين گروه فاوت بود  داريهاي مختلف  مت

)001/0p<يانس ناليز وار به همگني آ جه  با تو ها و ). 
سه دو به  ستفاده از آزمون تعقيبي بونفروني جهت مقاي ا

  هاي مختلف شركت كننده در اين مطالعه قبل و بعد از مداخلهمقايسه ميانگين پارامترهاي پروفايل ليپيدي بين گروه -3جدول 
 ±(ميانگين Aگروه   پارامتر مورد بررسي

  انحراف معيار)
 ±(ميانگين Bگروه 

 انحراف معيار)
 ±(ميانگينC گروه 

 انحراف معيار)
 ±(ميانگين Dگروه 

 يار)انحراف مع
p-value  آزمون
  آنوا

HDL 
)mg/dl(  

  046/0  27/39 ±33/4  18/39±28/4  18/35±13/5  45/34±95/5  قبل
  004/0  00/42 ± 91/4  63/41 ± 80/4  45/37 ± 90/4  90/34 ± 16/5  بعد

p-value  آزمونT 001/0 395/0  زوجيp<  009/0 004/0    
LDL 

)mg/dl(  
  432/0  63/128 ± 94/25  81/126± 32/23  72/119 ± 38/13  90/116 ± 87/8  قبل
  201/0  45/123 ± 23/42  36/121± 48/20  81/116± 34/13  81/103± 10/31  بعد

p-value  آزمونT 001/0  001/0 001/0 216/0  زوجيp<   
TC 

)mg/dl( 
  012/0  00/206± 67/25  00/206 ± 67/25  54/241 ± 77/37  45/229± 03/24  قبل
  005/0  00/198± 48/24  00/198 ± 48/24  27/233± 24/33  18/220 ± 11/19  بعد

p-value  آزمونT 001/0 زوجيp< 001/0 001/0  001/0    
TG 

)mg/dl( 
  038/0  63/242 ± 03/36  63/252 ± 65/58  72/303± 51/68  45/300± 87/69  قبل
  013/0  45/215 ± 94/24  72/227± 67/56  00/280± 12/60  81/275± 19/65  بعد

p-value  آزمونT 001/0 زوجيp< 001/0 001/0p< 001/0p<   
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فشارخون به مبتلا غيرفعال چاق زنان خونفشار و يديپيل ليپروفابريمقاومتويهوازناتيتمرريتأث                      

فات در گروهدو گروه يانگين اختلا به طور   B ها، م
ـــتر از گروه معني   C)، گروه=A )004/0pداري بيش

)006/0p=و گروه ( D )001/0p<.قايســــه  ) بود در م
شارخون گروهي درون (قبل و بعد از مداخله)، ميانگين ف

مه گروه يك در ه ـــيتول كاهش  Dبه جز گروه ها س
ـــان دادمعني ). p >05/0(براي همه موارد  داري را نش

ـــتوليك  Dاگرچه در گروه  نيز كاهش فشـــارخون دياس
ـــطح معني ـــيار به س  ).=075/0pداري نزديك بود (بس

وليك قبل ميانگين و انحراف استاندارد فشارخون دياسيت
ارائه شده  4ها در جدول و بعد از مداخله براي همه گروه

داري پيش از مداخله، اختلاف معني اســت. براي مقادير
ها مشاهده بين مقادير فشارخون دياسيتوليك همه گروه

ـــد ( ـــي همگن بودند آناليز >001/0pش ). پس از بررس
ـــتفاده از آزمون تعقيبي  براي  Duntt T3واريانس و اس

ها، نشــان داده شــد كه ميانگين ســه دو به دو گروهمقاي
( افراد دريافت كننده  Aفشارخون دياسيتوليك در گروه 

روز در هفته) به  3تمرينات هوازي با شــدت متوســط و 
 D) و  =C )004/0p داري كمتر از گروه طور معني

)001/0p< و در گروه (B داري كمتر از به طور معني
ست.>001/0p( Dو  )=C  )002/0p گروه گروه براي  ) ا

فاوت معني مداخله نيز ت قادير پس از  ماري در م داري آ
ستوليك بين چهار گروه  شارخون ديا ميانگين مقادير  ف

ــد ( ــاهده ش ، اختلاف Duntt T3). آزمون >001/0pمش

سيتوليك در گروه معني شارخون ديا  Aدار در ميانگين ف
ـــبت به گروه  در  ) و=001/0p( D) و  =C)009/0p نس

) >001/0p( D) و =C  )004/0p نسبت به گروه Bگروه 
با توجه  مشاهده شده قبل از مداخله همچنان حفظ شد.

ستوليك قبل به اختلاف معني شار خون ديا دار مقادير ف
ـــار خون  يانگين فش ـــه اختلاف م قايس عه، از م از مطال

تر دياســتوليك قبل و بعد از مداخله براي مقايســه دقيق
داري . اما هيچ تفاوت معنيشدف استفاده هاي مختلگروه

يانگينبين گروه نداشــــت ها در اختلاف م ها وجود 
)345/0p=.(  عد از ـــه درون گروهي (قبل و ب در مقايس

ها مداخله)، ميانگين فشارخون دياستوليك در همه گروه
 >05/0(براي همه موارد  داري را نشان دادكاهش معني

pستاندار شرياني ). ميانگين و انحراف ا شار  سط ف د متو
ارائه  4در جدول  هاقبل و بعد از مداخله براي همه گروه

له، اختلاف  مداخ قادير پيش از  شـــده اســـت. براي م
شرياني بين گروهمعني شار  ها داري در مقادير متوسط ف

شد ( شاهده  سي همگن بودند >001/0pم ). پس از برر
ـــتفاده از آزمون تعقيبي  براي  توكيآناليز واريانس و اس

ها، نشــان داده شــد كه ميانگين مقايســه دو به دو گروه
ــرياني در گروه  ــار ش ــط فش داري به طور معني Aمتوس

) و در در >001/0p( D) و =C )001/0pكمتر از گروه 
) >C )001/0pداري كمتر از گروه به طور معني Bگروه 

ــت.>D )001/0pو  براي مقادير پس از مداخله نيز  ) اس

  اين مطالعه قبل و بعد از مداخله و متوسط فشار شرياني بين گروه هاي مختلف شركت كننده درمقايسه ميانگين فشار خون سيستوليك، دياستوليك  -4جدول
 ±(ميانگين Aگروه   پارامتر مورد بررسي

  انحراف معيار)
 ±(ميانگين Bگروه 

 انحراف معيار)
 ±(ميانگينC گروه 

 انحراف معيار)
 ±(ميانگين Dگروه 

 انحراف معيار)
p-value  آزمون
  آنوا

فشارخون 
يستوليك س

mmHg 

  010/0  00/151±72/5  00/157±77/5  72/147±45/6  36/152± 48/6  قبل
 >001/0p  60/148±35/5  63/151±75/6  81/134±09/5  27/147±80/9  بعد

اختلاف 
 هاميانگين

04/5 ±09/5-  60/6±91/12-  9/3±37/5-  7/3±4/2-  001/0p< 

p-value  آزمونT 001/0 007/0  زوجيp< 001/0 075/0    
شارخون ف

دياستوليك 
mmHg  

 >001/0p  27/104±86/8  00/98±50/8  54/84±85/5  90/85± 94/2  قبل
 >001/0p  00/100 ± 54/9  54/94 ± 90/8  54/81 ±52/4  09/83 ±58/2  بعد
  94/1 ± 81/2-  32/2 ± 3-  69/1 ± 45/3-  05/2 ± 27/4-  345/0  

p-value  آزمونT 001/0 002/0 001/0  زوجيp< 001/0p<   
يانگين فشار م

شرياني 
mmHg 

 >p 001/0  84/119± 4/6  66/117± 68/5  60/105± 54/1  06/108±7/2  قبل
 >001/0p  33/116± 48/7  57/113 ± 55/6  30/99 ± 40/3  48/104 ± 32/3  بعد
  49/2±57/3-  74/2 ± 30/6-  011/2 ±09/4-  23/2 ±67/3- 036/0  

p-value  آزمونT 001/0 001/0 زوجيp< 001/0p< 001/0    
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فاوت معني ـــط دات قادير متوس يانگين م ماري در م ري آ
شد ( شاهده  شرياني بين چهار گروه م شار  ). >001/0pف

يك اختلاف معنيDuntt T3آزمون  يانگين ،  دار در م
شرياني در گروه  نسبت به گروه  Aمقادير متوسط فشار 

B )010/0p=،(  گروهC )006/0p= و (D )003/0p= و (
ـــبت به گروه  Bدر در گروه   C)، گروه =A )010/0pنس

)001/0p< و (D )001/0p<.ـــان داد با توجه به  ) را نش
شرياني قبل از  شار  سط ف اختلاف معني دار مقادير متو
مطالعه، از مقايسه اختلاف ميانگين مقادير متوسط فشار 

ـــه دقيق ـــرياني قبل و بعد از مداخله براي مقايس تر ش
هاي . ميانگين اختلافات، بين گروهشــدها اســتفاده گروه

به طور معني داري متفاوت بود (م با =036/0pختلف   .(
ـــتفاده از آزمون توجه به همگني آناليز واريانس ها و اس

به دو گروه توكيتعقيبي  قايســـه دو  ها، هيچ جهت م
ـــد.اختلاف معني هده نش ـــا ها مش در  داري بين گروه 

مقايســه درون گروهي  (قبل و بعد از مداخله)، متوســط 
داري را نشان ها كاهش معنيوهفشار شرياني در همه گر

  ). p>05/0(براي همه موارد  داد
  

  بحث
ديس لپيدمي يكي از مهمترين عوارض چاقي همراه با 

شدبروز بالاي وقايع كرونري و عروقي مي . افزايش )3( با
كاهش خطر بيماري با  بدني  يت  عال هاي قلبي عروقي ف

مرتبط است و اين امر احتمالاً به دليل بهبود در پروفايل 
شي از ورزش مي شد. ليپيدي نا سخ پروفايل ليپيدي با پا

به يك جلســه ورزش وابســته به نوع ورزش انجام شــده، 
ــي و  ــه ورزش ــدت و فراواني آن، مدت زمان هر جلس ش

 باشدشود مياي ميصرف اجراي چنين برنامهزماني كه 
رغم مطالعات متعددي كه در اين با اين حال، علي .)2(

زمينه انجام شـــده اســـت، اينكه چه مقدار و چه نوع از 
شترين  سخ و بي سب بهترين پا شي براي ك تمرينات ورز
ـــت هنوز  ياز اس ـــي مورد ن بهره وري از تمرينات ورزش
ـــت. در واقع اعم مطالعات به  ـــناخته باقي مانده اس ناش

ات ورزشي پرداخته و كمتر بررسي اثر شدت و نوع تمرين
اي حجم تمرينات را به عنوان يك فاكتور تعيين مطالعه

سي اثر نوع تمرينات مورد كننده نتا يج بويژه در كنار برر
سي اثر  ست. هدف از اين مطالعه برر سي قرار داده ا برر

ـــي هوازي و  نات ورزش قادير مختلف از دو نوع تمري م
شدت ورزش، شتن  در گروهي از  مقاومتي با ثابت نگه دا

ماري به بي بالاي ابتلا  هاي قلبي افراد در معرض خطر 
تمام پروتكل هاي ورزشي مورد استفاده  باشد.عروقي مي

در اين مطالعه يك بهبود معني دار در پروفايل ليپيدي 
شار  ستوليك و ميانگين ف ستوليك، ديا سي شار خون  و ف

ــرياني را در افراد چاق بي ــارخون ش  تحرك مبتلا به فش
  اند. خون بالا نشان داده

توان مي، هاپس از بررســي گروهي حاضــر در مطالعه
فاوت  فت دو اثر مت قاومتي بر از گ نات هوازي و م تمري

ـــك فاكتور مهم بيماري هاي قلبي عروقي روي دو ريس
ــار خون بالا  ــاهده گرديديعني ديس لپيدمي و فش  .مش

يدي و اگرچه هر دو گروه تمرينات بر بهبود پروفايل ليپ
به نظر مي ما  ـــارخون موثر بودند ا ـــد تمرينات فش رس

مقاومتي با حجم بالا بيشـــترين اثربخشـــي را در بهبود 
حالي كه تمرينات هوازي  در؛ ي ارائه دادندپروفايل ليپيد

با حجم بالا بيشــترين كارايي را در بهبود فشــارخون بالا 
  نشان دادند. 

) 2002( و همكاران) Krausكروس (ي در دو مطالعه
نشان داده  )21() 2010( و همكاران) Nyboنيبو (و  )2(

ـــد كه تمرينات هوازي با حجم بالا داراي اثرات مفيد  ش
سترده شند و در واقع اي بر روي پروفايل ليپيدي ميگ با

عامل كليدي در  يك  ـــدت آن،  نه ش حجم تمرينات و 
اي كه توسط در مطالعه باشند.بهبود پروفايل ليپيدي مي

با هدف تعيين اثربخشي  2010سال و همكاارن در  نيبو
ـــلامتي و  ـــي كوتاه مدت براي بهبود س تمرينات ورزش

هاي بالقوه مداخلات مرسوم يعني تمرينات ارزيابي مزيت
ــد. افراد  هوازي طولاني مدت و تمرينات قدرتي انجام ش

ـــركت كننده در  گروه تمرينات هوازي كوتاه مدت  4ش
)، تمرينات دقيقه در هفته 40هفته تمرين هوازي  12(

دقيقه  150هفته تمرينات هوازي  12هوازي بلند مدت (
با  ته  قدرتي و گروه )Max2VO 65%در هف نات  ، تمري

سيستوليك و متوسط  شدند. فشار خون  كنترل تقسيم 
هاي تمرينات هوازي كوتاه مدت و فشار شرياني در گروه

طور ه بلند مدت بعد از مطالعه نسبت به قبل از مطالعه ب
ــترول تام به معني ــبت كلس  HDLداري بهبود يافت. نس

كلســترول تنها جزئي از پروفايل ليپيدي بود كه در كنار 
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فشارخون به مبتلا غيرفعال چاق زنان خونفشار و يديپيل ليپروفابريمقاومتويهوازناتيتمرريتأث                      

درصد چربي بدني در گروه تمرينات طولاني مدت بهبود 
و  كروساي كه توســط . همچنين در مطالعه)21( يافت

ـــدت و مقدار ) 2002(همكاران  ـــي اثر ش با هدف بررس
ـــد.  جام ش يدي ان يل ليپ فا نات هوازي بر روي پرو تمري

ــادفي در گروه كنترل (براي ه بيماران ب ماه) و  6طور تص
ــدت بالا و حجم  ــه گروه تمرينات هوازي با ش يكي از س

ــدت بالا مقدار كم و در نهايت بالا ، تمرينات هوازي با ش
ــط و مقدار كم (براي  ــدت متوس  8تمرينات هوازي با ش

اين مطالعه  ماه) تقسيم شده و مورد بررسي قرار گرفتند.
نشـــان داد كه تركيب تمرينات شـــدت بالا و حجم بالا 

متغير) در متغيرهاي  11از  10منجر به بيشترين بهبود (
يدي مي ـــودليپ ،  mg/dl 2/128به  1/130از  LDL ش

05/0p< يد از ـــر ، mg/dl5/138به  9/166، و تريگليس
05/0p<  هش و  mg/dl 6/48بــه  3/44از  HDLكــا

ــد كه مقدارهاي  ــان داده ش افزايش يافت). همچنين نش
ـــبت به مقادير كمتر تمرينات، به  بالاتر از تمرينات نس

نيز شــود و مقدارهاي كمتر بهبودهاي بزرگتري ختم مي
  .)2( كنترل هستند يطهميشه برتر از شرا

ـــي اثر حجم تمرينات مقاومتي  مطالعاتي كه به بررس
از مطالعات  ييك .باشـــنداند بســـيار محدود ميپرداخته

ـــرنزديك به مطالعه  ـــي حجم تمرينات  حاض در بررس
ـــار  هوازي و مقاومتي بر روي پارامترهاي ليپيدي و فش

بود. آنها در ) 2009(و همكاران ) Fettفت (خون مطالعه 
حدس و گم به اين  كه حجم حركت ممكن مجموع  ان 

اســـت به همان اندازه مهم يا حتي مهم تر از مقدار وزن 
شد مطرح كردند شده در تمرينات مقاومتي  با شته   بردا

ـــال در مطالعه. )22( ـــط  2009اي كه در س و فت توس
قاومتي و  نات م قايســـه اثر تمري هدف م با  كاران  هم
تمرينات هوازي با شدت پايين تا متوسط بر روي ريسك 
فاكتورهاي بيماري قلبي عروقي، در زنان چاق يا داراي 

زن به طور تصادفي در مطالعه  50اضافه وزن انجام شد. 
ـــركت كردند اما تنها  مطالعه را كامل كردند  فرد 26ش

قاومتي و  14( نات م مار در گروه تمري مار در  12بي بي
ـــي در يك بازه زماني  گروه تمرينات هوازي). اين بررس

ــد و حجم تمرينات در طي مطالعه از   3دوماهه انجام ش
جلســه  4دقيقه در هفته) براي ماه اول به  180جلســه (

يشـــرفت دقيقه در هفته) براي ماه دوم پ 240در هفته (

كالري  غذايي كم  يك رژيم  با  نات همراه  كرد. اين تمري
ــدند. در هر دو گروه توده بدني كل، توده چربي  انجام ش

به طور معنيBMIبدني،  ـــيد  كاهش ، اوريك اس داري 
به طور  BMIيافت. همچنان كه در مطالعه حاضر وزن و 

مام گروهمعني فت. در گروه داري در ت يا كاهش  ها 
سترول تام و تريتمرينات مقاومت سريد (اگرچه ي كل گلي

ـــترول تام ابتدايي اختلاف  بين دو گروه در مقادير كلس
ـــه ميانگين تغييرات معني ـــت و مقايس داري وجود داش

ـــان نداد) و در دردو گروه نيز اختلاف معني داري را نش
نات هوازي  ـــبت دور كمرHDLگروه تمري به دور  ، نس

داري كاهش باسن و فشارخون سيستوليك به طور معني
افزايش يافت. به دليل  HDLو نســبت كلســترول تام به 

فاوت عه بين دو گروه، جهت وجود ت طال بل از م هاي ق
مقايســـه دو گروه در پايان مطالعه، ميانگين تغييرات در 
شدند. در پايان مطالعه تنها  سه  دو گروه با يكديگر مقاي

LDL  نسبت كلسترول تام به وHDL داري به طور معني
يك . )22( بيشــتر از گروه تمرينات هوازي كاهش يافت

نتيجه قابل توجه در مطالعه حاضر اين بود پاسخ پروفايل 
سته به نوع ورزش و حجم تمرينات مي شد ليپيدي واب با

تنها در گروه تمرينات هوازي  LDLو   HDLبراي مثال
ناليزهاي بين گروهي  با حجم بالاتر بهبود يافتند و در آ
به  بت  ـــ بالاتري نس يت  قاومتي مز نات م همواره تمري

رينات هوازي در بهبود پروفايل ليپيدي نشــان دادند.  تم
در توضـــيح اين نتيجه بايد اذعان داشـــت كه تمرينات 
ـــتر با تغيير و  باحجم بالاتر به دليل انجام تمرينات بيش
ـــت  تبديل انرژي بالاتر و در نتيجه كاهش وزن، از دس
ـــت  دادن توده چربي و بهبود پروفايل ليپيدي همراه اس

صر ف انرژي در گروه تمرينات كوتاه مدت در حالي كه م
ـــد ـــت براي ايجاد تغييرات مزبور ناكافي باش  ممكن اس

)19(.  
جه در  بل تو قا ته  يك نك تاي مطلب فوق،  ـــ در راس

عه  طال كاران نيبوم كاهش  )2010( و هم كه  اين بود 
ــترول تام به  ــبت كلس ــد چربي بدني و كاهش نس درص

HDL  هر دو در گروه تمرينات هوازي بلند مدت و حجم
ـــدند. بنابراين  150بالا ( ـــاهده ش دقيقه در هفته) مش

چربي بدني و پروفايل  ممكن اســت ارتباطي بين كاهش
ليپيدي وجود داشــته باشــد و ميزان تمرين بيشــتر و 
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صرف انرژي بزرگتر در گروه تمرينات طولاني مدت در  م
ـــه با تمرينات كوتاه مدت دقيقه در هفته) و  40( مقايس
هم از دست دادن چربي  ،تمرينات مقاومتي ممكن است

شده در اي شاهده  ن بدني و هم بهبود پروفايل ليپيدي م
گروه را توضـــيح دهد. در حالي كه تمرينات كوتاه مدت 
يل  فا ند انرژي لازم براي تغيير پرو ممكن اســــت نتوا
ــاس  ــرف كند. بر اس ليپيدي و كاهش توده چربي را مص

هاي كالج آمريكايي پزشــكي ورزشــي ، براي گيرينتيجه
با افزايش وزن بين  له  قاب عاليت  250تا  150م دقيقه ف

ستفيزيكي در هفته با  ضروري ا سط  . )21( شدت متو
و  نيبودر نتيجه اگرچه تمرينات كوتاه مدت در مطالعه 

يك هاي متابولدار در ظرفيتهمكاران يك افزايش معني
دقيقه ورزش در  40هوازي را سبب شدند اما تنها شامل 

ـــيار كم بود.  هفته بودند كه براي كاهش توده چربي بس
و همكاران  نيبوبنابراين نتايج مطالعه ما در كنار مطالعه 

ـــان مي كه در ارتباط با درمان هيپرلپيدمي و  دهدنش
ضروري مي صي از تمرينات  شد.چاقي انجام حجم خا  با

ـــان دادند كه بهبود در از جمله  مطالعات ديگري كه نش
ست  شي ممكن ا پروفايل ليپيدي به دنبال تمرينات ورز
شد مي توان به  ست دادن چربي بدني با سته به از د واب

ـــال ) Kelleyكلِي (مطالعه  در  2009و همكاران در س
ـــاره مورد اثرات ورزش بر روي غلظت ليپوپروتئين ها اش

ها هش در غلظت ليپوپروتئينكرد. آنها نشان دادند كه كا
ست تر زماني رخ ميبه طور فراوان دهد كه ورزش با از د

تواند بدون تغيير دادند چربي بدني تركيب شـــود اما مي
  .)23( در توده بدني رخ دهد

ـــخ  به  HDLيك نكته قابل ذكر  ديگر در مورد پاس
تمرينات ورزشــي اينســت كه كاهش مصــرف چربي در 

شود ست منجر به كاهش آن  حتي  ،رژيم غذايي ممكن ا
ـــت دادن وزن در هر دو مطالعات كوتاه  زماني كه از دس

عه  طال ثال م مدت رخ دهد.  براي م ند  و  فتمدت و بل
كاران يك رژيم  )2009( هم كه  نشــــان داده شــــد 

ـــبــب مي ـــود كــه عليهيپوكــالري س رغم كــاهش ش
صدچربي و توده بدني در گروه تمرينات هوازي مقدار  در

HDL 22( كاهش يابد(.  
ـــر همه پروتكل ـــي به كار در مطالعه حاض هاي ورزش
ـــده يك كاهش وزن و  را در هر گروه به  BMIگرفته ش

دنبال داشــتند و اين مشــاهده با توجه به عدم اعمال هر 
گونه محدوديت رژيم غذايي براي بيماران بدســت آمد و 

ن مطلب اســـت كه ورزش به تنهايي چنانچه حاكي از اي
ــود مي تواند در حجم و شــدت مناســب به كار گرفته ش
و اين  موجب تغييرات وزن و بهبود پروفايل ليپيدي شود

و همكاران بود ) Rad( )2010( رادبرخلاف نتايج مطالعه 
كه اذعان داشـــتند از دســـت دادن وزن عمدتاً به دليل 

شد و ورزش به ايي ميتركيب اثرات ورزش در رژيم غذ با
تحريك تغييرات در هر كدام از پارامترهاي تنهايي براي 

  .)24( ليپيدي ناكافي است
هاي قلبي ييكي ديگر از ريسك فاكتورهاي مهم بيمار

ــي مي ــدعروقي كه هدف درمان در تمرينات ورزش  ،باش
فشــارخون بالا اســت. اثرات كاهش فشــارخون تمرينات 
بالا تلفظ  ـــارخون  به فش ـــي اكثراً در افراد مبتلا  ورزش

ــود. مكانيســممي ــنهادي براي اثر كاهندگي ش هاي پيش
باق مل انط ـــي، شـــا نات ورزش هاي فشـــارخون تمري

اختاري همچون بهبود عملكرد نوروهمورال، عروقي و ســ
اندوتليال، افزايش ســـياليت خون و رشـــد عروق جديد 

ـــد. كاهش در كمي ها و مقاومت محيطي آمينتكولاباش
ـــولين و تغييرات در  به انس ـــيت  ـــاس كل، بهبود حس

منقبض برخي كننــدهوازوديلاتورهــا و  عروقي  هــاي 
بيني شــده براي اثرات ضــد فشــارخون توضــيحات پيش

نار مطالعه نتايج مطالعه حاضر در ك .)4( ندباشورزش مي
ــان داد  )21(و همكاران  نيبو و )22( و همكاران فت نش

سبت به تمرينات  كه تمرينات هوازي  از مزيت بالاتري ن
ــط ــتند. در مقاله مروري كه توس  مقاومتي برخوردار هس

ـــتر ( ـــد ن) Baster) (2005باس جام ش يز و همكاران ان
هــاي ي گروهتمرينــات ريتميــك هوازي در برگيرنــده

ــتراتژي درماني ترجيحي براي همه  ــلاني بزرگ، اس عض
ها اذعان به فشارخون بالا پيشنهاد شد. آن بيماران مبتلا

ــتند كه تمرينات مقاومتي به دليل كمك به حفظ و  داش
ــلاني ب ــاخت توده عض توانند به ويژه در افراد پير ميه س

ــورت مكمل بر ــوند و اي فعاليتص هاي هوازي تجويز ش
ـــلي در نظر  به عنوان ورزش اص يد  با قاومتي ن ورزش م
گرفته شــود چون اين نوع از ورزش داراي اثرات فشــار 

ندارد به ورزش هوازي را  يت )25( خون مشـــا ها . در ن
ـــر موافق با يافتهمي هاي توان گفت نتايج مطالعه حاض
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فشارخون به مبتلا غيرفعال چاق زنان خونفشار و يديپيل ليپروفابريمقاومتويهوازناتيتمرريتأث                      

بود كســاني ) 2001) و همكاران (Leonلئون ( يمطالعه
اي هوازي متوســط تا شــديد هكه گزارش دادند ورزش

. همچنين )26( بخشدپروفايل ليپيدي خون را بهبود مي
ـــابه با مطالعه  تايج مطالعه ما مش و ) Robertرابرت (ن

هاي بود كساني كه نشان دادند، ورزش) 2002(همكاران 
ـــيداتيو را  ـــترس اكس منظم و تغييرات رژيم غذايي اس

سيد را افزايش كاهش مي سي به نيتريك اك ستر دهد، د
شددهد و پروفايل ليپيدي كل را بهبود ميمي . )27( بخ

) Trejoترجو ( هاي ما از نتايج مطالعهعلاوه بر اين يافته
كه نتيجه ) 2007و همكاران ( ـــاني  يت كرد. كس حما

يك اثر بر روي بلوغ و تركيب  كه ورزش داراي  گرفتند 
HDLها و تحويل كلسترول به گيرنده  ، خروج كلسترول

ـــترول) اثر مي گذارد. اثرات مثبت (انتقال معكوس كلس
شاهده ورزش همچنين بر روي تري سريد خون نيز م گلي
و كلسترول  LDLاي بر روي شد اما اثر كمتر اختصاصي

ـــد و همكاران در قهرمانلو  . نتايج مطالعه)28( ديده ش
ـــال  ـــان داد كه تمرينات هوازي پروفايل  2009س نش

تحرك را ليپيدي ســرم و تركيبات بدني مردان جوان بي
و همكاران ) Wagganerواگانر ( .)29( بخشـــدبهبود مي

ـــال  ـــان دادند كه تمرينات هوازي  2015در س نيز نش
HDL  را افزايش وLDLسترول تام ، تري سريد و كل گلي

ـــافه وزن جوان كاهش مي 12ا در ر  دهدفرد داراي اض
كاران . )30( با كاران ) Prabhakaran(پارا ) 1999(و هم

سن  24هفته تمرينات مقاومتي را در  14اثر  زن قبل از 
صادفي  سي قرار دادند. افراد به طور ت سگي مورد برر يائ
در گروه كنترل يــا تمرينــات مقــاومتي قرار گرفتنــد. 

% به صــورت  1RM85تمرينات مقاومتي در يك شــدت 
ـــه به مدت  ـــه بار در هفته و هر جلس دقيقه  40-50س

كاهش معني عه  طال تايج اين م ند. ن جام شـــد دار در ان
و درصـــد چربي بدني را در گروه  LDLكلســـترول تام، 

ــان داد ــلامي . )31( تمرينات مقاومتي نش ــيخ الاس و ش
ـــدت) 2011(همكاران  نات اثرات ش هاي مختلف تمري

يك  يدي را در طي  يل ليپ فا قاومتي را بر روي پرو م
رسي قرار دادند. سي مرد سالم اي مورد برهفته 6ي دوره

ـــدت  ـــادفي در گروه تمرينات مقاومتي با ش به طور تص
صورت  شدت بالا قرار گرفتند. تمرينات به  سط يا با  متو

ـــد. كاهش معني 3 ، LDLداري در بار در هفته انجام ش

سترول تام به  سبت كل سترول تام و ن در هر دو  HDLكل
شد اما  شاهده  شدت HDLگروه م بالا به  تنها در گروه 

  . )32( داري افزايش يافتطور معني
  

  گيرينتيجه
ـــان داد  ـــر نش تايج مطالعه حاض تمام به طور كلي ن

ــتفاده در اين مطالعه يك پروتكل ــي مورد اس هاي ورزش
يدي و فشــــار خون بهبود معني يل ليپ فا دار در پرو

ستوليك و مي ستوليك، ديا شرياني سي شار خون  انگين ف
شان را در افراد چاق بي شار خون بالا ن تحرك مبتلا به ف

اند اما يك نكته قابل توجه در اين مطالعه، مشــاهده داده
قاومتي بر روي دو  نات هوازي و م فاوت تمري دو اثر مت

هاي قلبي عروقي يعني ديس ريسك فاكتور مهم بيماري
چه  بالا بود. اگر يدمي و فشــــار خون  هر دو گروه لپ

ـــارخون م نات بر بهبود پروفايل ليپيدي و فش ثر ؤتمري
سد تمرينات مقاومتي با حجم بالا اما به نظر مي ،بودند ر

بيشـــترين اثربخشـــي را در بهبود پروفايل ليپيدي ارائه 
شترين  ؛دادند درحالي كه تمرينات هوازي با حجم بالا بي

  كارايي را در بهبود فشارخون بالا نشان دادند.
هاي اين مطالعه اندازه كوچك نمونه كي از محدوديتي

تر تر، در جامعه آماري بزرگبود. لذا انجام مطالعات جامع
سد نتايج دقيقبه نظر مي شت.ر  تري را در پي خواهد دا
غذايي و همچنين نوع همچنين  به رژيم  جه  عدم تو

داروي فشــارخون مورد اســتفاده توســط بيماران بود كه 
از ســوي ديگر، با توجه  ايج اثر بگذارد.ممكن اســت بر نت

به اينكه در برخي  پارامترهاي ليپيدي و فشــارخون بين 
فاوت ـــركت كننده ت هاي ش هايي در بدو مطالعه گروه 

جه كان نتي ما ام به  كه  گيري قطعي را وجود داشـــت 
ها از نظر رسد همسان سازي گروهداد لذا به نظر مينمي

ــيار حائز هاين پارامترها جهت ارائه نتيج گيري قطعي بس
  اهميت باشد.

  
  تشكرتقدير و 

شگاه علوم  از برگرفته مقاله اين شي در دان طرح پژوه
به تصــويب  2172باشــد كه با كد پزشــكي مازندران مي

سيد. بدين سيلهر سندگان و شكر نوي  تمامي از را خود ت
ساني شبرد كه درك  اعلام اند،نموده ياري طرح اهداف پي
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