
  و همکاران  ده روي                                                                                       سیده نسیم حبیب زادهبررسی اثر دو ماه ورزش پیا –1

  حسن احمدنیا و همکاران                                    
                                                       

                                   

  مقاله اصلی

  شاخص توده بدن و سرم پید هاي یلپیاده روي بر ماه ورزش  دو بررسی اثر 

  دختران چاق 
  

  15/8/89 :تاریخ پذیرش -  28/2/89 :تاریخ دریافت

  

  

  *یده نسیم حبیب زادهس1

  فرهاد رحمانی نیا2

  

  

  

 ،کار شناس ارشد فیزیولوژي ورزش-1

  ، ایرانرشت، رشت واحد آزاد اسلامیدانشگاه 

 آزاد اسلامی دانشگاه  ،فیزیولوژي داستا -2

  رشت، رشت، ایرانواحد 

  

  

  

  

  

  

*
  ، رشت، ایران24 ، شمارهخیابان تختی -رشت

  +98-9111376241:تلفن

email:nasim_Hbibzadeh@yahoo.com

  خلاصه

  مقدمه

مرتبط با امراض  یرم مرگ و یکی از فاکتور هاي اصلی .چاقی یک معضل در حال شیوع در دهه اخیر می باشد

بنابراین هدف از این پژوهش بررسی اثر ورزش پیاده روي در  .استینی ئکرونر قلبی مربوط به اختلالات لیپوپروت

  .بی عروقی در دختران چاق غیر فعال استلکاهش این عامل خطرزاي ق

  کارروش 

در سال  آزاد اسلامی واحد رشتنشگاه دادرنیمه تجربی بوده و به صورت میدانیمورد شاهدي و تحقیق حاضر از نوع 

به طور سال  00/22±50/1با میانگین سنی  )<30BMI(نفر از دختران غیر ورزشکار چاق 20. است انجام شده 1388

، =10nکنترل( داوطلبانه در این تحقیق شرکت کردند وسپس به طور تصادفی به دو گروه کنترل وتجربی تقسیم شدند

برنامه  سپس گروه تجربی .ندارزیابی شد  شاخص توده بدن و c - HDL ، LDL-c ماه بعد 2 در ابتدا و ).=10nتجربی

  .تحلیل شدند >05/0pمستقل در سطح  تی داده ها به وسیله روش آماري.پیاده روي را انجام دادند

  نتایج

 آنهادر  LDL-c میزان و )=001/0p( شاخص توده بدننشان داد که در گروه تجربی این تحقیق نتایج  

)006/0p=( میزان  کاهش اماc- HDL  )004/0p=( یافتافزایش  به طور معنی داري در گروه تجربی.  

  نتیجه گیري

و  دهد ین ها را تغییرئمتابولیسم لیپوپروتاین پژوهش نشان داد که یک فعالیت بدنی منظم مانند پیاده روي می تواند 
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  مقدمه 

در عصر حاضر اضافه وزن وچاقی یکی از جدي ترین 

مشکلات تندرستی وبهداشتی در حال شیوع در جوامع امروز 

طیف گسترده اي از بیماري ها با پدیده چاقی همبستگی . است

یا با واسطه داشته واین موضوع نه تنها سبب صدمه دیدن  تقیم ومس

گردد، بلکه بار اقتصادي کمرشکنی را بر  به افراد مختلف می

اقتصاد کشور تحمیل می نماید و درصدي از مرگ ومیر سالانه را 

چاقی نتیجه زیاد شدن چربی بدن  .اختصاص می دهد دبه خو

باشد جزء افراد چاق  30آن ها بالاتر از BMIافرادي که  است و

چاقی همچنین به صورت درصد چربی بدن  .محسوب می شوند

در این تعریف چاقی را  به صورت درصد  .هم تعریف شده است

% 35در زنان به میزان  و% 25چربی کل بدن در مردان به میزان 

فیزیولوژیکی  نتایج تحقیقات جدید پزشکی و .)1( نشان می دهند

       اقی می تواند نتیجه یک عامل و نشان داده است که چ

پژوهش هاي اخیر تاثیر عوامل  .مجموعه اي از چندین عامل باشد

به هر حال  .وراثتی در علت شناسی چاقی را ثابت می کنند

 احتمال اینکه چاقی در ارتباط با انتخاب روش زندگی نیز باشد

آسیب  همچنین چاقی با عدم تعادل هورمونی، .وجود دارد

 بی تحرکی و عوامل فرهنگی، اختلال تعادل هموستازي، ،روحی

بی تحرکی یکی  .یم غدایی نامناسب مربوط دانسته شده استژر

واقع بی تحرکی در  .از علل اصلی چاقی در ایلات متحده است

ممکن است عامل موثرتري در توسعه چاقی نسبت به پرخوري 

در برنامه ضروري  ءبنابراین ورزش باید به عنوان یک جز .باشد

فعالیت بدنی هم در حفظ وزن  .کاهش یا کنترل وزن شناخته شود

علاوه بر این مقدار  .هم در کاهش وزن داراي اهمیت است و

   کالري قابل  ،کالري که در طی ورزش مصرف می شود

              ملاحظه اي نیز در هنگام دوره پس از ورزش مصرف 

ما را در درك بهتر نقش ی یپیشرفت هاي علمی توانا .می شود

اري از بیماري ها یچاقی به عنوان یک عامل خطرزا براي بس

      شواهد علمی نشان می دهد که افزایش .افزایش داده است

    لیپید هاي سرم به عنوان عوامل خطر ساز حمله قلبی به شمار 

غیر ورزشکاران  ورزشکاران و برتحقیقات مقطعی  .)2( می روند

زان فعالیت یشنی نشان می دهد افرادي که داراي میکسان به رو

 و )c–HDL(ین پرچگال بیشترئوترلیپوپهوازي بیشتر هستند

با این  .کمتري دارند) c–LDL( ین کم چگالئوترلیپوپ میزان

 .حال نتایج مطالعات طولی همراه با تمرین دقیقا روشن نیستند

وکاهش  پرچگالین ئوترلیپوپمطالعات مختلفی افزایش کلسترول 

را بر اثر فعالیت هاي بدنی گزارش کرده  کم چگالین ئوترلیپوپ

یا عدم تغییر را  اند وتعدادي دیگري نیز وجود تغییرات کم و

 حتی چندین مطالعه کاهش کلسترول .گزارش داده اند

چندین تحقیق ورزشی  .ین پرچگال راگزارش کرده اندئوترلیپوپ

ظم به کاهش کلسترول تام تمرین هاي هوازي من نشان داده اند که

تصور می شود .منجر می شود ،LDLغلظت هاي  خون و

HDL - پلاکت تجمع کلسترول یک عامل محافظتی در برابر

در حالی که  شریان کرونري است، هاي آترواسکروزي وبیماري

         بتلا به این عوارض مکلسترول شخص را –LDLفراوانی 

چاقی در این  یم غذایی وواضح است عواملی مانند رژ .می کند

به طور کلی اطلاعات موجود نشان  .بیماري ها سهم بسزایی دارند

ی دارند بعد یبالا LDL کلسترول و میزان می دهند افرادي که

ات مطلوبی را در این متغیر ها تجربه رازتمرین هاي هوازي تغیی

تمرین هوازي بنا به نظر بسیاري از دانشمندان . )3( خواهند کرد

بهبود  م ورزشی، فعالیت بدنی مناسبی است که در حفظ وعلو

این ادعا در  سلامت جسمانی وروانی آحاد جامع اثر گذار است و

شاید در  .مطرح شده استبسیار منابع معتبر این رشته  مقالات و

با برخی ابعاد این موضوع هم تردیدي وجود نداشته باشد، اما 

تاثیر آن بر  ده روي وادبیات تمرین هوازي در مورد پیامرور 

پدیده هاي فیزیولوژیک با کمبود یا  برخی دستگاه هاي بدن و

که معرفی پیاده روي را به عنوان مواجه شده تناقض شواهد علمی 

به عنوان مثال . مطمئن خدشه دار می کند یک روش کارآمد و

علی رغم آگاهی از برخی آثار مثبت پیاده روي بر وضعیت هاي 

نسالان وسالمندان غیر ورزشکار به طور قطعی فیزیولوژیک میا

که پیاده روي روش کارآمد وایمنی براي این  کردنمی توان ادعا 

می شود تا به لذا در پژوهش حاضر تلاش  .شمار می روده گروه ب

آیا یک فعالیت بدنی منظم مانند این پرسش که  پاسخی در مورد

را تغییر  بدنشاخص توده و  ملیپیدهاي سرپیاده روي می تواند 

دهد و موجب کاهش عوامل خطر ساز قلب وعروق در دختران 

  .دست یافته شود ،چاق شود
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  کارروش 

نیمه تجربی بوده و به مورد شاهدي و تحقیق حاضر از نوع 

در سال  آزاد اسلامی واحد رشتدانشگاه درصورت میدانی

آماري این پژوهش دختران چاق  جامعه .است انجام شده 1388

 30نفر از دختران چاق با 20بدین منظور. ورزشکار بوده اندغیر 

>BMI سال توسط فراخوان و به  00/22±50/1با میانگین سنی

طور داوطلبانه در این پژوهش شرکت کردند، سپس به طور 

در  .شاهد تقسیم شدند نفره تجربی و 10تصادفی به دو گروه 

 ورد پژوهش وآزمودنی ها آگاهی هاي لازم در مهنگام انتخاب 

 و شده مراحل اجرایی آن در قالب یک برگه راهنما به آن ها ارائه

هیچ  آزمودنی ها دارو مصرف نمی کردند و.انجام شدمصاحبه 

 هایپرتیروئید، دیابت، گونه سابقه بیماري هایی مانند

تنفسی و مشکل مفصلی  –بیماري هاي قلبی هایپرپاراتیروئید،

آزمایشگاه فیزیولوژي دانشگاه  ابتداآزمودنی ها به .نداشتند

بعد ویژگی هاي  و آمدند، فرم رضایت نامه به آن ها داده شد

براي اندازه گیري . ثبت شد آنتروپومتریکی آن ها اندازه گیري و

و براي اندازه گیري وزن  cmقد از یک دیوار مندرج بر حسب 

ساخت  ANKVUEمدل( از یک ترازوي عقربه اي استاندارد

براي محاسبه . استفاده شد kgبر حسب ) بیکشورکره جنو

شاخص توده بدن
1
بهره (kg/m2)از مقیاس کیلوگرم بر متر مربع 

تجزیه و تحلیل بیوشیمیایی خون در آزمایشگاه  .گرفته شد

با  با روش استاندارد آنزیمی و c-HDL .پاتوبیولوژي انجام شد

ا ب  LDL-c.دستگاه تمام اتوماتیک فتومتري اندازه گیري شد

فریدوالداستفاده از فرمول 
2
آزمایش مذکور درساعت .محاسبه شد 

میلی  10درآزمایشگاه مقدار .صبح و در حالت ناشتا انجام شد 8

لیتر خون از ورید آرنج هر آزمودنی توسط تکنسین آزمایشگاه 

دور در  3000سپس سرم در دستگاه سانتریفوژ با  گرفته شد و

ا و تا موقع تجزیه و تحلیل در دقیقه از لخته جد 5دقیقه به مدت 

از گروه  براي اجراي پروتکل تمرینی.درجه فریزشد - 70دماي

تجربی خواسته شد که میزان کالري هاي دریافتی آنها متناسب با 

براي تعیین شدت تمرین از تمامی .)4( فعالیت روزانه باشد

آزمودنی ها تست راه رفتن راکپورت بر حسب ضربان قلب گرفته 

                                               
1 Body Mass Index(BMI)
2 Friedewald

درآزمون راکپورت  .دست آمده دت تمرینی مناسب بش شد و

 شخص با حداکثر سرعت راه می ورد تا یک مایل تمام گردد،

عدد به  ثانیه ثبت می گردد و 15بلافاصله ضربان قلب به مدت 

سپس گروه تجربی برنامه  .)5( ضرب می شود 4دست آمده در

- %50دقیقه پیاده روي مداوم با شدت  30پیاده روي را که شامل

ماه  بود،  2به مدت  جلسه در هفته و 3حداکثر ضربان قلب، 75%

دقیقه تمرین کششی  5آزمودنی ها . در سالن ورزشی انجام دادند

 قبل و بعد از تمرین پیاده روي به ترتیب به منظور گرم کردن و

در هر جلسه از تمرین شدت تمرین به . سرد کردن انجام می دادند

کنترل می ) ساخت کشور فنلاند(روسیله ضربان سنج قلب پولا

ماه براي کنترل تغییرات  2آزمودنی ها هر دو هفته در طی. شد

. وزنی به وسیله ترازوي آهنی شاقول دار استاندارد وزن می شدند

گروه کنترل هیچ . ماه مجدداً اندازه گیري ها تکرار شد 2پس از 

اي فقط در دو مرحله اندازه گیري ه فعالیتی انجام ندادند و

در این .آزمایشگاهی شرکت داشتند تست هاي آنتروپومتریکی و

انحراف استاندارد  میانگین و پژوهش از روش هاي آمار توصیفی،

مستقل  تیبراي توصیف متغیرها و براي تجزیه وتحلیل داده ها از 

نتایج پژوهش در سطح آماري . پس آزمون استفاده شد در پیش و

05/0p< از نرم افزار  .تمورد بررسی قرار گرفSPSS  جهت

نیز براي رسم اکسل تجزیه و تحلیل داده ها و از نرم افزار 

  .  نمودارها استفاده شد

  

  نتایج

برنامه پیاده روي تجزیه وتحلیل داده هاي پژوهش نشان داد که 

به شیوه موثري موجب کاهش ترکیب بدنی درگروه چاق تجربی 

یک بدن به میزان به گونه اي که شاخص توده ). >05/0p( شد

کیلوگرم و یک کیلوگرم بر متر مربع وتوده چربی ووزن به میزان 

توده بدون چربی  کاهش و% 1همچنین درصد چربی بدن به میزان 

این نشانگر  و) p=000/0( ندکیلوگرم افزایش یافتیک به اندازه 

اثر مثبت تمرین پیاده روي بر ترکیب بدن گروه چاق تجربی 

علاوه بر این برنامه . نسبت به همتایان بی تحرك آن ها می باشد

سرم دختران چاق  لیپید هايپیاده روي موجب کاهش معنی دار 

اما در متغیر هاي  ).>05/0p(تجربی نسبت به گروه کنترل شد 

) p<05/0( قابل توجهی مشاهده نشد مذکور درگروه کنترل تغییر

  ).1جدول(





  و همکاران  حبیب زادهیم بررسی اثر دو ماه ورزش پیاده روي                                                                                       سیده نس –103

  حسن احمدنیا و همکاران                                    

  >05/0pمعنی دار مقادیر متغیر ها در پیش و پس از آزمون - 1جدول

  آماره

  متغیر

    )n=  10(چاق تجربی  )n=  10(چاق کنترل 

  سطح معنی داري
  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون

  -   -   67/22 ± 50/1  -   67/22 ± 50/1  )سال(سن

  -   -   78/157 ± 11/5  -   11/159 ± 25/7  )نتی مترسا(قد

  *000/0  27/73 ± 74/7  98/74 ± 11/8  06/78± 14/10  11/78 ± 88/10  )کیلوگرم(  وزن

متر/ کیلوگرم(شاخص توده بدن 
2

(  57/3 ± 93/30  05/3 ±41/30  83/1 ± 20/30  10/2 ± 88/28  001/0*  

HDL)004/0  23/38 ± 25/2  46/37 ± 57/3  15/39 ± 29/1  46/39 ± 57/3  )دسی لیتر/ میلی گرم*  

LDL)006/0  20/119 ± 52/1  20/139 ± 83/1  20/139 ± 03/3  15/139 ± 23/2  )دسی لیتر/ میلی گرم*  

  

  بحث

یافته هاي پژوهشی حاضر آشکار می کند که حتی هنگامی که 

برنامه رژیم غذایی دست نخورده باقی بماند اجراي یک برنامه 

تغییرات عمده اي در لیپید هاي سرم به وجود ورزشی می تواند 

ین هاي سرم شاهد معنی ئوتربه طوري که در مورد لیپوپ .آورد

. بوده ایم HDL-cافزایش معنی دار در  و  c  LDL-داري در

از یافته هاي این پژوهش نیز مبتنی بر این  نویسندگاناستدلال 

نشود  ي دریافتی شخص اضافهرکال که اگر به واقعیت علمی است

منجر به  ،و همزمان میزان انرژي مصرفی فرد نیز افزایش یابد

این . کاهش میزان چربی بدن و چربی هاي پلاسما خواهد شد

متناسب با دیگر  موضوع موید برخی گزارش هاي پژوهشی و

 نتایج این تحقیق در مورد اثر مثبت پیاده روي بر ترکیب بدن و

 اي بیوشیمی نیز مطابقت داردلیپیدهاي سرم می باشد که با یافته ه

تحقیق پلانکاز  باید .)6(
1

در سال که  شودهمکاران او یاد  و 

اثرات پیاده روي در یک مسابقه گلف را بر میزان  1990

مورد بررسی قرار  HDLنسبت کلسترول تام به  کلسترول تام و

مرد گلف باز در گروه آزمایش  28نمونه هاي آن ها شامل  .دادند

ین ها نیز در ئمیزان لیپوپروت .ي در گروه کنترل بودمرد عاد16و

  .انتهاي فصل گلف بازي اندازه گیري شد ابتدا و

وکلسترول تام در گلف  LDLاین مطالعه نشان داد که سطح  

فاکتورهاي خطر ساز قلب وعروق بهبود  بازها پایین تر بوده و

وایت هارست .)7( یافته اند
2

مه اثرات یک برنا 1991در سال  هم 

 LDL، HDL تري گلیسیرید، پیاده روي را برکلسترول تام،

   .زن سالخورده مورد بررسی قرار دادند 31رد
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گروه آزمایش از .وکنترل قرار گرفتندگروه آزمایش  2افراد در 

این برنامه شامل پیاده  .یک برنامه پیاده روي پیروي می کردند

در هفته  و  روز 2درصد ضربان قلب بیشینه،  80- 70روي با شدت 

نتایج این تحقیق حاکی از آن است  .هفته متوالی یود 8به مدت 

می تواند به طور معنی  هفته اي پیاده روي شدید 8که یم برنامه 

داري لیپوپروتین هاي و چربی هاي خون و اندازه بدنی را در زنان 

 .)8( سالخورده بهبود بخشد

پاي درتحقیقی دیگر
3
اثرات تمرین  1992و همکارانش در سال  

نمونه  .با شدت پایین را بر چربی پلاسما مورد مطالعه قرار دادند

سال بودند که  21فرد سالم با میانگین سنی  22هاي آن ها شامل 

 دیگر نفر 11 آنها تمرینات استقامتی انجام داده بودند و نفر از  11

همه نمونه ها پیاده روي را بر روي  .افرادي تمرین نکرده بودند

 %30ار گردان با سرعت انتخابی جهت رسیدن بهنو

 .انجام می دادند ساعت 2در طول مدت  حداکثراکسیژن مصرفی

ساعت پیاده روي کلسترول تام در  2پس از  نمونه ها در تمامی

نیز در حدود  HDLهمچنین میزان  .افزایش یافته بود %13حدود 

نسبت می شود که بنابراین مشاهده  .افزایش یافته بود 17%

پس از پیاده روي نسبت به زمان پیش از  HDLکلسترول تام به 

در گروهی که قبلا تمرین استقامتی انجام  .تمرین کاهش یافت

ساعت تمرین افزایش  یکپس از  HDLداده بودند، میزان 

ساعت این میزان 2پس از واست  داشته %9/7فزاینده اي در حدود 

نشان می دهد که تمرین  نتایج این تحقیق .رسیده است %7/19به 

ملایم می تواند متابولیسم لیپوپروتین ها وچرب  طولانی با شدت

این پاسخ ممکن است در افراد تمرین  هاي خون را تغییر دهد و

                                               
3 Paie
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هاردمن .)9( تمرین نکرده متفاوت باشد کرده و
1

و همکاران در  

اثرات یک برنامه پیاده روي تند را بر روي میزان  1994سال 

ین خون در زنان کم تحرك مورد مطالع ئولیپوپروت چربی سرم

 یگروه آزمایش با میانگین سن2در این مطالعه افراد به .قرار دادند

 .سال تقسیم شدند 6/41سال و گروه کنترل با میانگین سنی  3/47

 .متر در ثانیه بود 76/1برنامه تمرینی شامل پیاده روي با سرعت 

اده روي تند ومنظم استقامت نتایج این پژوهش نشان داد که پی

را در زنان کم   HDLغلظت عمومی بدن را بهبود بخشیده و

هاینکلمن .)10( افزایش می دهد كتحر
2

در  اما همکارانش و 

هفته پیاده  15یک برنامه تمرینی هوازي که شامل  1993سال 

ن مصرفی بود  حداکثر اکسی %62جلسه در هفته با شدت  5 روي،

دو گروه  در هاي سرم خون در زنانی با وزن بالا را بر میزان لیپید

نتایج نشان داد که  .وهش قرار دادند ژ کنترل وتجربی مورد پ

گروه ها تفاوت معنی  c  LDL-الگوي تغییر خون کلسترول و

سرم مشاهده  HDL-cداري نداشته اما افزایش معنی داري در 

بت همبستگی مث HDL-cهمچنین تغییر وزن بدن با تغییر  .شد

 .نشان داد

نمودند که اگرچه پیاده روي در این محققان این تحقیق پیشنهاد 

پزوهش موجب کاهش کلسترول کم چگال نشد اما مانع افزایش 

در واقع به نوعی موجب کنترل آن  ن در زنان با وزن بالا شد،آ

  .)11( شد

  

  نتیجه گیري

جرا به نظر می رسد که پیاده روي به شکلی که در تحقیق حاضر ا

شده براي کاهش وزن  و درصد چربی بدن به همراه لیپیدها 

چاق توصیه می شود  نین هاي سرم مفید باشد، لذا به دخترائوترولیپوپ

از ورزش پیاده روي به عنوان نوعی ورزش یا فعالیت بدنی در کاهش 

  .وکنترل این عوامل خطرزاي قلب وعروق سود جویند

  

  تشکر و قدردانی

مورد آزاد اسلامی واحد رشتانشگاه دتوسطپژوهشاین

 همکاري تحقیقافرادي که در این  کلیه از. حمایت قرار گرفت

.شودمیسپاسگزاري نمودند
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