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 در بدني تركيب و ليپيدي مرخين بر جريان خون انسداد با همراه هوازي تمرين هفته 8 اثر

  چاق پسر نوجوانان
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 چكيده

 متعددي يها يماريب با موضوع اين. است گرفتهقرار  توجه مورد رشد رو به جهاني مشكلعنوان  به كودكي دوران چاقي اخير يها سال در
 هدف. است شده استفاده چاقي درمان و كنترل براي مختلفي يها روش از منظور اين به. است ارتباط در عروقي - قلبي يها يماريب مانند

. بود پسر چاق نوجوانان در بدني تركيب و ليپيدي مرخين بر خون جريان انسداد با همراه هوازي تمرين هفته 8 اثر بررسي حاضر مطالعة از
 و )نفر 12( خون جريان انسداد با همراه تمرين گروه ،)نفر 12( تمرين گروه( گروه سه به ساله 16 تا 13 پسر چاق نوجوان 32 به اين منظور

 شامل تمريني جلسة هر. كردند شركت هفته 8 مدت به هوازي تمرين جلسات در تمرين يها گروه. تقسيم شدند ))نفر 8( كنترل گروه
 در جلسه سهصورت  ها به نوبت بين استراحت دقيقه يك و بيشينه قلب ضربان درصد 85تا  65 با) نوبت 4( دقيقه 5 مدت به زدن ركاب
 استفادهها  داده آماري وتحليل تجزيه براي P˂05/0 يدار امعن سطح در همبسته - تي يكطرفه، واريانس تحليل يها آزمون از. بود هفته
 افزايش و گليسيريد تري سطح و بدن چربي درصد ،BMI بدن، وزن كاهش تمرين گروه دو هر در هفته 8 از نتايج نشان داد پس. شد

 هوازي تمرين انجام داد نشان حاضر مطالعه نتايج. نشد مشاهده متغيرها ساير در يدار امعن تغيير). P˂05/0( شد مشاهده HDL سطح
 بهبود چاق نوجوانان در را ليپيدي نيمرخ و بدني تركيب چاقي، وضعيت تواند يم هفته 8 مدت يان خون بهانسداد جرهمراه  به خصوص به

 .بخشد
  يديكل يهاواژه

 .ليپيدي نيمرخ ،چاقي -هوازي تمرين ،خون جريان انسداد

  

                                                           
 -  09183723048 :تلفن: نويسنده مسئول Email : shahram.m3656@gmail.com                                                                   
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 مقدمه

دوران  چاقيبا توجه به ارتباط اخير،  يها در سال

متعددي از جمله هاي  بيماريو نوجواني با كودكي 

و  عروقي، كبدي -هاي قلبي سندروم متابوليك و بيماري

عنوان مشكل جهاني در حال رشد  بهاين موضوع ريوي 

 يها كي از روشي. )1-3( مورد توجه قرار گرفته است

 شده،استفاده و بررسي  ي اخيرها سالر كاهش وزن كه د

 هاي مكمل تمرينات شامل انسداد عروق استفاده از روش

در هزينه و  ييجو با فرض صرفه يا محدوديت جريان خون

  .است تمرين زمان و اثربخشي بهتر

خون يا محدوديت  جريان تمرينات همراه با انسداد

تمريناتي هستند كه همراه ) BFR تمرينات( جريان خون

 يا باندها يلةوس به جريان خون موقتي انسداد با

و  بازو يها اندام فوقاني قسمت در مخصوص هاي يكتتورن

 اين از هدف واقع، در .گيرند يم انجام تمرين حين در ران

 و قلب سمت به بافت از خروجي خون كاهش جريان شيوه

است  سبك تمرين انجام با شديد تمرينات سازي يهشب

ي تمريني ها پروتكلي اخير استفاده از ها سالدر  .)4(

خشي هوازي و مقاومتي همراه با انسداد با رويكرد اثرب

 .بيشتر مورد توجه محققان و مربيان قرار گرفته است

ي فيزيولوژيكي به ها پاسخ )2017( همكاران و كوروينو

فعاليت استقامتي تناوبي را در سطوح مختلف انسداد 

نتايج نشان داد كه . )5(جريان خون بررسي كردند 

ي استقامتي همراه با انسداد سبب تشديد از سوار دوچرخه

شود كه  يمتابوليكي دست دادن اكسيژن عضله و فشار م

هاي ناشي از تمرين استقامتي  يسازگاراين امر با افزايش 

  .همراه است

اثر تمرينات مختلف بر نيمرخ ليپيدي و  ينةزم در

ه گرفتتركيب بدني افراد چاق مطالعات متعددي انجام 

اثر فعاليت بدني پس از ) 2011(و همكاران  سان .است

مدرسه را همراه با محدوديت غذايي بر چاقي مركزي و 

كلي، سطح آمادگي جسماني و نيمرخ متابوليك در 

نتايج نشان داد . )6( كردندنوجوانان چاق چيني مطالعه 

به صورت دو بار در هفته و  كه انجام فعاليت بدني منظم به

سطح چربي مركزي را  داري اطور معن مدت يك ساعت به

بر نيمرخ ليپيدي نوجوانان  داري او اثر معن دهد ميكاهش 

اثر تركيب تمرين ) 2016(و همكاران  آلبوكركو. چاق دارد

ژيم غذايي را بر تركيب بدني، نيمرخ هوازي و مقاومتي و ر

تنفسي نوجوانان چاق  -ليپيدي، التهابي و آمادگي قلبي

دار تركيب بدن، نيمرخ  انتايج بهبود معن .)1( كردندمطالعه 

تنفسي  -و آمادگي قلبي تنه يينليپيدي، قدرت بالاتنه و پا

با ) 2011(و همكاران  زوربا. را در گروه تمرين نشان داد

اثر فعاليت بدني منظم بر تركيب بدني، نيمرخ  ةمطالع

ليپيدي خون و سطوح انسولين سرم در كودكان چاق 

بهبود وضعيت چاقي و عوامل خطرزاي مرتبط با آن را 

مطالعات مختلف نشان طور كلي،  به .)7(گزارش كردند 

وزن  درصد كودكان چاق و داراي اضافه 80اند بيش از  داده

كه اين موضوع سبب  مانند يچاق باقي م يدر بزرگسال

هاي مرتبط با چاقي  شيوع بيماري چشمگيرافزايش 

چاقي  يژهو ؛ بنابراين، كاهش چربي بدن به)6( شود يم

با توجه . مركزي در دوران كودكي اهميت دوچنداني دارد

ي ارتباط بزرگسالهاي  يماريباين واقعيت كه بيشتر به 

ي اول زندگي فرد دارند، بايد مداخلات ها دههبا  مستقيمي

پيشگيرانه در مورد كودكان و نوجوانان در نظر گرفته 

 دهند كه يمبيشتر تحقيقات در اين زمينه نشان . شوند

بر  تواند علاوه يمانجام تمرينات هوازي در اين سنين 

نظر  به. كنترل چاقي، از عوارض آن نيز جلوگيري كند

هاي  يتفعال مناسب دررسد برخورداري از شدت  يم

شود  گونه تمرينات مي ينا ياثربخش هوازي سبب افزايش

كه افراد چاق تاب و تحمل تمرينات شديد را  آنجاو از  )8(

ي و ديگر خطرها ديدگي يبآسندارند و احتمال بروز 

گونه افراد بيشتر است، انجام  يناتمرينات شديد در 
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تمرينات هوازي همراه با انسداد موقت جريان خون شيوة 

سازي تمرينات شديد با  يهشبتواند سبب  يمنوين تمريني 

تحقيق  ةاساس پيشينبر. )4(انجام تمرينات ساده شود 

به بررسي اثر تمرينات هوازي همراه با  يا تاكنون مطالعه

ي ليپيدي ها و شاخصانسداد موقت عروق بر تركيب بدني 

فرض اينكه  حاضر بابنابراين، تحقيق ؛ انجام نگرفته است

وازي همراه با انسداد موقت هفته تمرينات ه 8انجام 

 يمرخ ليپيدي و تركيب بدنيني بر روجريان خون 

. است گرفته  انجامنوجوانان پسر چاق اثر معناداري ندارد، 

عبارتي در پي پاسخ به اين پرسش هستيم كه آيا ايجاد  به

هاي هوازي  يتفعالانسداد موقت جريان خون در حين 

ي تمرين بر روي خشاثربتواند موجب افزايش كارايي و  يم

  و تركيب بدني نوجوانان چاق شود يا خير؟ يمرخ ليپيدين

  
  يشناس روش

  آزمودني

پژوهش حاضر از نوع كاربردي و روش تحقيق از نوع 

آزمون  پس – آزمون يشصورت پ تجربي بود كه به نيمه

از بين نوجوانان چاق پسر شهرستان قروه با . انجام گرفت

بدن  ةسال و داراي شاخص تود 16 تا 13سني  ةدامن

صورت  نفر به 32 ،مربع كيلوگرم بر متر 35تا  99/29

معيار ورود به مطالعه داشتن  .هدفمند انتخاب شدند

به عدم ابتلا و  ذكرشدهشاخص تودة بدني در دامنة 

و  عضلاني، اسكلتي -عصبي، تنفسي -هاي قلبي بيماري

. بود مطالعهعدم مصرف دارو قبل و در حين همچنين، 

اطمينان از دليل چاقي و منظور  پيش از آغاز مطالعه به

ها آزمايش  يآزمودناز همة سطح هورمون تيروئيد تعيين 

  .عمل آمد به) هايپوتيروئيديسم(تيروئيد  يكار كم

  روش اجراي مطالعه

ها از طريق  پزشكي آزمودني ةاول، سابق ةدر جلس

هدف و روش  ها با د و آزمودنيش يآور پرسشنامه جمع

با  يا سپس، با تشكيل جلسه. اجراي مطالعه آشنا شدند

 ةبر شرح اهداف تحقيق از هم ها علاوه والدين آزمودني

با (دوم  ةدر جلس. كتبي دريافت شد نامه يتوالدين رضا

، )تمرين ةساعت قبل از آغاز اولين جلس 24زماني  ةفاصل

تاده، ها شامل سن و وزن، قد ايس اطلاعات فردي آزمودني

همچنين، . گيري و ثبت شد درصد چربي بدن اندازه

گيري متغيرهاي  اندازه. شد يآور خوني جمع يها نمونه

خوني  يها نمونه يآور مربوط به تركيب بدن و جمع

) هفته 8پس از (ساعت پس از آخرين جلسه  48مجدداً 

 پرسشنامة تكميل از پس ها آزمودني سپس،. صورت گرفت

سن ( كنترلگروه  سه به تصادفي صورت به تانر

 سن( هوازي تمرين گروه ،)نفر 8، سال 72/0±76/13

 همراه هوازي تمرين گروه و) نفر 12 ،سال 79/0±54/13

 12 ،سال 86/13±70/0سن( خون جريان موقت انسداد با

ها توصيه  به آزمودني. شدند تقسيم تحتاني اندام در) نفر

معمولي خود را شد در طول اجراي تحقيق، رژيم غذايي 

هفته  8و از تغيير آن بپرهيزند و در طول  ادامه دهند

گونه فعاليت  تمريني، از شركت در هر ةاجراي برنام

  .ندورزورزشي ديگر خودداري 

  جلسات تمريني
ينكه تحقيقات بسيار محدودي در زمينة به ابا توجه  

تمرينات هوازي همراه با انسداد جريان خون انجام گرفته 

است كه در موارد بسياري از جمله جامعة آماري، سن و 

تركيب بدني، اهداف تحقيق، مدت، حجم، شدت تمرينات 

براي محدوديت جريان خون  ها كافدر  شده اعمالو فشار 

رد، براي انجام مطالعة حاضر از با تحقيق حاضر اختلاف دا

و آبه و  )9() 2010(رنزي و همكاران  شده اصلاحپروتكل 

استفاده شد، با اين تفاوت كه  )10() 2010(همكاران 

براي ايجاد محدوديت جريان خون  ها كاففشار وارده در 

متر جيوه اعمال  ميلي 210تا  160در تحقيقات قبلي بين 

دليل اينكه ميزان ضربان  حاضر بهشده بود، اما در تحقيق 



 1397زمستان ، 4 ، شمارة10هاي فيزيولوژي و مديريت در ورزش، دورة  نشرية پژوهش                                             92

 

 

قلب در كودكان نسبت به بزرگسالان و در كودكان چاق 

ي از طرفو  )11(نسبت به همسالان خود بيشتر است 

ي به بازتاب فشار سرخرگچون تمرينات انسدادي و كاهش 

كاهش حجم پايان دياستولي و افزايش (1چمورفلكس

، )9(شود  مي منجر) ضربان قلب براي حفظ برون ده قلبي

منظور جلوگيري از افزايش بيشتر ضربان قلب و انجام  به

تمرين هوازي در دامنة ضربان قلب موردنظر، فشار 

در كاف براي ايجاد انسداد موقت با توجه به  دهش اعمال

در نظر گرفته ) يوهج متر يليم 100(ها كمتر  يآزمودنسن 

ي ها گروهي ها آزمودني ابتداي هر جلسة تمريني،. شد

 شامل دوي(گرم كردن  حركاتدقيقه  20به مدت تمرين 

پروتيوس مدل (دقيقه روي نوار گردان  12به مدت  آهسته

IMT-7500درصد  45شدت  با حداكثر) ، ساخت تايوان

 –ضربان بيشينه از طريق فرمول سن ( يشينهبقلب ضربان 

 از طريق دستگاه پالس اوكسيمتر پلارو آمد  دست به 220

 8تمرينات كششي به مدت  محاسبه،) شد مي كنترل

 ،سپس .دادندرا انجام ) كششثانيه براي هر  10 و يقهدق

استفاده از ا با ركاب زدن رفعاليت  تمرين هوازيگروه 

، ساخت PEC-7088مدل پروتيوس ( ثابت ةدوچرخ

 5 وهلة 4در بيشينه  درصد ضربان 65شدت با  )تايوان

با حفظ  )ها وهلهدقيقه بين  1با استراحت (اي  يقهدق

، با توجه همچنين. در دقيقه انجام دادنددور  70حداقل 

شيوة ي دو اثرگذارمقايسة (تحقيق  اهدافبه يكي از 

از گروه هوازي ) جويي در زمان تمريني براساس صرفه

 منظور بهيان خون خواسته شد كه انسداد جرهمراه با 

 يكپنوماتهاي  يكتتورنانسداد موقت جريان خون 

با  )ها كافين فشار هوا در داخل تأماي جهت  يلهوس(

 ها رانمتر را در قسمت پروگزيمال  سانتي 5/7پهناي 

ببندند و سپس براي كاهش و محدوديت موقت جريان 

 آنهامتر جيوه در آن اعمال شد و از  يليم 100خون فشار 

                                                           
1. Chemoreflex 

 يهوازمشابه با گروه  كاملاًخواسته شد برنامة تمريني 

درصد  65ركاب زدن بر روي دوچرخة ثابت با شدت (

اي با استراحت  يقهدق 5وهلة  4ضربان بيشينه در 

را  )دور دقيقه 70و حفظ حداقل  ها هوهلاي بين  دقيقه يك

هاي اين گروه  يآزمودنبرنامة تمريني  براساس. انجام دهند

اي تمرين همراه با انسداد موقت جريان  يقهدق 5وهلة  4

خون را انجام دادند و سپس در يك دقيقه استراحت بين 

ده قلبي  ها در جهت حفظ برون يكتتورنفشار  ها وهله

 15در انتهاي  .انسداد رفع شد برداشته شده و كاملاً

شامل راه رفتن آرام به مدت  تمرينات سرد كردن ،دقيقه

ثانيه  10دقيقه و  5و تمرينات كششي به مدت  دقيقه 10

راساس اصل ب ضمندر  .براي هر كشش انجام گرفت

ايجاد بار تمريني و ايجاد سازگاري لازم  بار و براي اضافه

 5 فتة اول هر هفتهپروتكل تمريني در چهار ه براساس

 ةدر چهار هفتدرصد شدت درصد ضربان بيشينه افزايش و 

درصد ضربان قلب بيشينه ادامه  85فعاليت براساس دوم 

هاي گروه كنترل خواسته  بر اين، از آزمودني علاوه. يافت

شد در مدت مطالعه از انجام تمرينات شديد خودداري 

  .هاي روزانة خود بپردازند كنند و به فعاليت

  گيري متغيرها اندازه
قدسنج  و ترازو از قد و وزن گيري اندازه براي

) آلمان ،274 مدل( سكا، پزشكي استاندارد ةدومنظور

 ترازو روي حداقل پوشش با ها آزمودني و شد استفاده

 متر سانتي و كيلوگرم به ترتيب به آنها قد و وزن و ايستادند

 وزن،تغييرات روزانة قد و  كاهش براي .شد ثبت

 آزمون و پس آزمون پيش مرحلة دو هر ها در يريگ اندازه

 از ساعت 12 زماني فاصلة با صبح هشت ساعترأس 

براي . گرفت انجام ادرار دفع از بعد و غذايي وعدة آخرين

 بر بدن به كيلوگرم وزن بدني، تودة شاخص محاسبة

شاخص تودة  عنوان بهتقسيم شده و  به متر قد مجذور

 گيري اندازه روش به بدن چربي درصد .بدني ثبت شد
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 اسلاتر معادلة و )اي دونقطه(زيرپوستي  چربي ضخامت

 است، شده بازنويسي) 1992( لوهمن توسط كه) 1988(

 از بيشينه ضربان محاسبة براي .)12(شد  گيري اندازه

 يريگ اندازه برايضمن در  .شد استفاده سن - 220 فرمول

 F11 مدل پولار متر ياكس پالس دستگاه از قلب ضربان

صورت  خون به يريگ نمونه .استفاده شد) فنلاند ساخت(

ساعت قبل از اولين جلسه  24(صبح  8ناشتا رأس ساعت 

 .گرفتانجام ) تمرين ةساعت بعد از آخرين جلس 48و 

 دقيقه در وضعيت نشسته 20ابتدا به مدت  ها يآزمودن

 سي يخوني به مقدار ده س ةنمون كردند، سپس، ستراحتا

براي . شد يآور دست چپ جمع كوبيتال يز وريد آنتا

 HEHICHجداسازي سرم از خون از دستگاه سانتريفيوژ 

سه هزار دور در دقيقه استفاده  PRMبا  ساخت آلمان

گراد منجمد و براي  يسانتدرجة  - 80شد و در دماي 

ي ليپيدي با ها شاخص. آناليز بيوشيميايي ذخيره شد

ساخت ژاپن، به  912مدل ي استفاده از دستگاه هيتاچ

) TG(يسيريد گليري شد، سطوح تري گ اندازهشرح زير 

و ) GPO-PAP(ي متر يكالر -پلاسما با روش آنزيمي

 Intraassay(كيت ساخت شركت پارس آزمون ايران 

CV% 1.6, Sensitivity 1 mg/dl (يري شدگ اندازه .

-با روش آنزيميك) CHOD(سطوح كلسترول تام 

و كيت ساخت شركت پارس ) GPO-PAP(كالريمتريك 

 Intraassay CV% 1.4, Sensitivity(آزمون ايران 

3 mg/dl (يري شدگ اندازه .HDL با روش فتومتريك-

ايران  آنزيماتيك و كيت ساخت شركت پارس آزمون

)Intraassay CV% 1.5, Sensitivity 1 mg/dl (

با استفاده از واكنش  LDLسطوح  .يري شدگ اندازه

  .)13(محاسبه شد  زا رنگتيك آنزيما

  روش آماري

 براي بررسي طبيعي بودن توزيع دادها از آزمون

هاي  اسميرنوف و براي توصيف ويژگي –ف ولموگروك

همچنين، . از آمار توصيفي استفاده شد ها فردي آزمودني

 و همبسته tگروهي از آزمون  براي بررسي تغييرات درون

براي بررسي تفاوت بين سه گروه از آزمون تحليل واريانس 

آماري با استفاده از  يها آزمون ةهم. استفاده شد يكطرفه

 p≥05/0در سطح معناداري  18 ةنسخ SPSSفزار ا نرم

  .گرفتانجام 

 

  نتايج
ي تركيب بدن ها شاخصاطلاعات مربوط به تغييرات 

هاي سه گروه كنترل، تمرين هوازي و تمرين  يآزمودن

آورده  1هوازي همراه با انسداد جريان خون در جدول 

 .شده است

بررسي تغييرات  منظور بههمبسته  –نتايج آزمون تي 

ي نشان داد كه متغير قد در هر سه گروه به گروه درون

يك از  يچهمقدار ناچيزي افزايش داشته، اما اين تغيير در 

). P˃ 05/0(دار نبوده است  ها از نظر آماري معنا گروه

همبسته نشان داد كه متغير وزن در دو  –نتايج آزمون تي 

از گروه تمرين هوازي و تمرين هوازي همراه با انسداد پس 

) P˂ 05/0(داري داشته است  هفته تمرين كاهش معنا 8

داري  و نتايج آزمون تحليل واريانس يكطرفه اختلاف معنا

را بين تغييرات دو گروه تمريني و گروه كنترل نشان داد، 

داري بين دو گروه تمرين هوازي و تمرين  اما اختلاف معنا

 ).P˃ 05/0(هوازي همراه با انسداد مشاهده نشد 

دار  همچنين، نتايج آزمون تي همبسته كاهش معنا

شاخص تودة بدني را در دو گروه تمرين در مرحلة 

بر  علاوه. آزمون نشان داد ة پيشمرحلآزمون نسبت به  پس

اين، نتايج آزمون آماري تحليل واريانس يكطرفه اختلاف 

داري را بين تغييرات دو گروه تمرين و گروه كنترل  معنا

وجود اين، بين تغييرات دو گروه تمرين  با. نشان داد

 تي آزمون نتايج همچنين،. داري مشاهده نشد اختلاف معنا

 گروه دو در را درصد چربي بدن دار معنا كاهش همبسته
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 آزمون پيش ةمرحل به نسبت آزمون پس مرحلة در تمرين

 آماري آزمون نتايج اين، بر علاوه. )P˂ 05/0(داد  نشان

 تغييرات بين را داري معنا اختلاف فهيكطر واريانس تحليل

 با. )P˂ 05/0(داد  نشان كنترل گروه و تمرين گروه دو

 داري معنا اختلاف تمرين گروه دو تغييرات بين اين، وجود

  .)1جدول (نشد  مشاهده

 

 

 هفته تمرين 8هاي سه گروه متعاقب  تركيب بدن در آزمودنيهاي  تغييرات شاخص. 1جدول 

يگروه معناداري درون درصد تغييرات آزمون پس  آزمون پيش   متغير گروه 

10/0 -  291/0  68/6±76/88  87/06±67/88  كنترل 

- Kg(  65/2( وزن  000/0 *# 64/10±57/87  52/10±96/89  هوازي 

65/4 -  000/0 *# 22/07±67/87  03/07±95/91  هوازي با انسداد 

34/0 -  170/0  21/01±14/32  73/01±25/32  كنترل 
BMI  

(kg/m 2) 
62/3 -  000/0 *# 02/02±09/31  76/01±25/32  هوازي 

76/4 -  000/0 *# 48/01±41/30 63/01±93/31  هوازي با انسداد 

47/0 -  076/0  37/45±1/57 69/1±63/37  كنترل 
چربي بدن 

)%(  
86/3 - #٭000/0   34/2±29/36  08/2±75/37  هوازي 

98/4 - #٭000/0   73/1±48/35  88/1±34/37  هوازي با انسداد 

  آزمون آزمون و پس دار بين پيش ااختلاف معن٭
 هاي تمرين با گروه كنترل دار بين گروه امعن اختلاف #

 
هاي ليپيدي  اطلاعات مربوط به تغييرات شاخص

هوازي و هوازي همراه با هاي سه گروه كنترل،  آزمودني

نتايج  .است شده آورده 2 جدول در خون جريان انسداد

نشان داد كه سطح شاخص كلسترول  همبسته تي آزمون

در دو گروه تمرين كاهش يافت، اما اين تغيير از نظر 

همچنين، با استفاده از . )P˃ 05/0(دار نبود  آماري معنا

داري  اختلاف معنا يكطرفه واريانس تحليل آماري آزمون

 نتايج. )P˃ 05/0(بين تغييرات سه گروه مشاهده نشد 

 گليسيريد تري شاخص دار معنا كاهش همبسته تي آزمون

 مرحلة به نسبت آزمون پس مرحلة در تمرين گروه دو در را

 نتايج اين، بر علاوه. )P˂ 05/0(داد  نشان آزمون پيش

 را داري معنا اختلاف يكطرفه واريانس تحليل آماري آزمون

داد  نشان كنترل گروه و تمرين گروه دو تغييرات بين

)05/0 ˂P( .تمرين گروه دو تغييرات بين اين، وجود با 

 ).P˃ 05/0(نشد  مشاهده داري معنا اختلاف

نشان داد كه  همبسته تي همچنين، نتايج آزمون

در دو گروه تمرين كاهش يافت، اما  LDLسطح شاخص 

. )P˃ 05/0(دار نبود  اين تغيير از نظر آماري معنا

 واريانس تحليل آماري همچنين، با استفاده از آزمون

داري بين تغييرات سه گروه مشاهده  اختلاف معنا يكطرفه

 همبسته تي آزمون بر اين، نتايج علاوه. )P˃ 05/0(نشد 

 در تمرين گروه دو در را HDL شاخص دار معنا افزايش

داد  نشان آزمون پيش مرحلة به نسبت آزمون پس مرحلة

)05/0 ˂P( .،واريانس تحليل آماري آزمون نتايج همچنين 

 تمرين گروه دو تغييرات بين را داري معنا اختلاف يكطرفه

 بين اين، وجود با. )P˂ 05/0(داد  نشان كنترل گروه و
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 .)2جدول ( )P˃ 05/0(نشد  مشاهده داري معنا اختلاف تمرين گروه دو تغييرات

 
  هفته تمرين 8هاي سه گروه متعاقب  هاي ليپيدي در آزمودني تغييرات شاخص. 2جدول 

يگروه معناداري درون درصد تغييرات آزمون پس  آزمون پيش   متغير گروه 
15/0  458/0  35/16±37/162  92/13±12/162  كنترل 

CHOL 
(mg/dl) 

41/1 -  177/0  11/13±08/162  33/16±41/164  هوازي 
58/4 -  151/0  50/13±16/156  78/17±66/163  هوازي با انسداد 
43/0  132/0  69/16±37/116  57/17±87/115  كنترل 

TG 
(mg/dl) 13/2 -  044/0 *# 04/13±08/113  93/13±83/115  هوازي 

37/2 -  001/0 *# 73/12±33/114  33/14±83/116  هوازي با انسداد 
2/0 -  5/0  91/10±97/112  46/10±00/113  كنترل 

LDL 
(mg/dl) 

46/0 -  188/0  42/09±75/107  70/10±08/108  هوازي 
83/0 –  084/0  49/12±75/107  66/13±66/108  هوازي با انسداد 
24/0 –  444/0  29/10±75/49  39/10±87/49  كنترل 

HDL 
(mg/dl) 

45/1  034/0 *# 68/10±41/52  62/10±66/51  هوازي 
03/4  011/0 *# 48/11±66/55  14/11±50/53  هوازي با انسداد 

  آزمون آزمون و پس دار بين پيش اختلاف معنا٭
 هاي تمرين با گروه كنترل دار بين گروه معنا اختلاف #

 
  گيري يجهبحث و نت

بحث چاقي يك اختلال تركيبي است كه از طريق 

تأثيرات تعاملي عوامل محيطي، زمينة ژنتيكي و سبك 

شود و نشان داده شده است كه انجام  يمزندگي ايجاد 

. )7(دهد  تمرينات هوازي منظم خطر چاقي را كاهش مي

هفته تمرين هوازي و  8در مطالعة حاضر سعي شد كه اثر 

تمرين هوازي همراه با انسداد عروق بر سطح چاقي و 

نتايج مربوط به . نيمرخ ليپيدي نوجوانان چاق بررسي شود

گروه (وزن  حاضر نشان داد كه ةني در مطالعتركيب بد

گروه  ،درصد 65/2درصد، گروه هوازي  -10/0 كنترل

گروه (سطح چربي بدن و  )درصد - 65/4 هوازي با انسداد

درصد، گروه  -86/3 يهوازدرصد، گروه  -47/0كنترل 

دو گروه تمرين هوازي در  )درصد - 98/4با انسداد هوازي 

داري كاهش يافته  طور معنا انسداد به -و تمرين هوازي

داري بين دو گروه تمرين با  همچنين، اختلاف معنا. است

نتيجة مطالعة حاضر با آنچه . گروه كنترل مشاهده شد

بر كاهش وزن و درصد چربي بدن  ساير محققان مبني

متعاقب انجام تمرينات هوازي در نوجوانان چاق گزارش 

نتايج مطالعة حاضر همسو با  .)6(ي دارد همخواناند،  كرده

نشان داد كه انجام ) 2014(مطالعة سيلوا و همكاران 

هاي كالريك  يتمحدودفعاليت بدني حتي بدون اعمال 

تواند سبب تغييرات مثبت در تركيب بدني نوجوانان  يم

حاضر نشان داد كه انجام فعاليت  مطالعة. )14(چاق شود 

هفته با پروتكل تمريني مورد استفاده  8بدني به مدت 

عنوان سوبستراي  تواند بر استفاده از چربي بدن به مي

انرژي اثر بگذارد و در نهايت سبب كاهش درصد چربي 

نشان داده شده است كه كاهش وزن و چربي . بدن شود

ون كنترل برنامة بدن متعاقب انجام تمرينات هوازي بد

طور عمده مربوط به  غذايي و كاهش انرژي دريافتي به

بر  علاوه .)15(افزايش انرژي مصرفي در دورة تمرين است 

دار بين دو گروه  اختلاف معنا ة، با وجود عدم مشاهداين

با توجه به درصد  يانسداد -تمرين هوازي و تمرين هوازي

چربي بدن  ،درصد 2 در حدود وزنميزان كاهش تغييرات، 

د نسبت انسدا - در گروه تمرين هوازيدرصد  1در حدود 

گزارش . هفته بيشتر بود 8به گروه تمرين هوازي پس از 

ي ليپيدي و درصد ها شاخصشده است كه بين تغييرات 
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وزن رابطة مستقيم و  چربي بدن در افراد داراي اضافه 

با توجه به نتايج مطالعة حاضر . )16(داري وجود دارد  معنا

يسيريد و گل تري(ي ليپيدي ها شاخصو كاهش سطح 

HDL ( ،در گروه تمرين همراه با انسداد جريان خون

دليل برداشت بيشتر اسيدهاي چرب آزاد  رسد به يمنظر  به

اين موضوع نشان . يابد يمكاهش  ها شاخصميزان اين 

ازي همراه با انسداد سبب استفادة دهد كه تمرينات هو يم

شود و در نتيجه پس از  بيشتر از ذخاير چربي بدن مي

توان انتظار داشت كه وزن  يمدورة تمريني مورد استفاده 

هاي گروه تمرين همراه با انسداد  يآزمودنو چربي بدن در 

براساس . جريان خون به مقدار بيشتري كاهش يافته يابد

رسد پروتكل تمريني حاضر  يمنظر  نتايج مطالعة حاضر، به

هفته براي ايجاد تأثيرات مثبت بر تركيب  8 زمان  مدتبا 

  .بدني نوجوانان چاق كافي بوده است

يكي  عنوان بهدر مطالعات مختلف از شاخص تودة بدن 

يباً بدون هزينة تشخيص چاقي و تقراز معيارهاي ساده و 

با وجود . در سنين مختلف استفاده شده است وزن اضافه

اين، شاخص تودة بدن بهترين شاخص ارزيابي تغييرات 

تركيب بدن در نوجوانان نيست و ممكن است تحت تأثير 

منظور  به BMI، اما در مطالعة حاضر از )17(رشد باشد 

ين معيار تر مهمعنوان  ي افراد در دستة چاق بهبند طبقه

در مطالعة حاضر  حالبه هر . ورود به مطالعه استفاده شد

درصد، گروه هوازي  -34/0 گروه كنترل( BMIميزان 

هر  در) درصد -76/4درصد، گروه هوازي با انسداد  - 62/3

همچنين، اختلاف . داري داشت معنادو گروه تمرين كاهش 

با . اري بين گروه تمرين و گروه كنترل مشاهده شدد معنا

داري بين دو گروه تمرين هوازي و  معناوجود اين، اختلاف 

نتايج مطالعة . تمرين هوازي همراه با انسداد مشاهده نشد

متعاقب انجام  BMIدار  معنابر كاهش  حاضر مبني

تمرينات هوازي در نوجوانان چاق با ساير نتايج مطالعات 

در  BMIبنابراين، درصد تغييرات ؛ )18(دارد ي همخوان

درصد كاهش و  -76/4گروه تمرين هوازي همراه با انسداد 

. درصد كاهش را نشان داد -62/3گروه تمرين هوازي  در

مكن ماين كاهش بيشتر  BMIبا توجه به روش محاسبة 

است مربوط به كاهش وزن به ميزان بيشتر در اين گروه 

تغييرات ) 2009(با وجود اين، سيلوا و همكاران . باشد

عدم . )19(گزارش نكردند  BMIداري را در مورد  معنا

توافق نتايج مطالعة حاضر ممكن است مربوط به مدت 

زمان و شدت تمرين و پروتكل تمريني مورد استفاده 

  .باشد

ده است كه چربي بالاي بدن در نوجوانان نشان داده ش

يسيريد گل با سطوح بالاي كلسترول تام و تري بزرگسالانو 

. )22(ارتباط دارد  HDL-cو سطوح پايين  )20، 22(

نتايج مطالعة حاضر در مورد نيمرخ ليپيدي تغييرات 

نوجوانان  LDLداري را در مقادير كلسترول تام و  معنا

هفته تمرين هوازي و تمرين  8چاق در هر دو گروه پس از 

كه درصد  درحالي. هوازي همراه با انسداد عروق نشان نداد

در گروه هوازي همراه  LDLكلسترول و  كاهش ميزان

كه كلسترول در گروه هوازي  طوري انسداد بيشتر بود، به

 يهواز در گروهدرصد كاهش و  - 58/4 با انسدادهمراه 

 ،LDLو ميزان درصد تغييرات درصد كاهش  - 41/1

درصد كاهش يافت و  -46/0 درصد در برابر –83/0

همراه با  توان متوجه شد كه تمرينات هوازي يمي راحت به

ي فاكتورهاتواند بر روي  يمانسداد موقت جريان خون 

در هر  HDL-cبا وجود اين، سطح  .باشد مؤثرترليپيدي 

داري افزايش داشت كه مقدار آن در  معنا طور بهدو گروه 

درصد  03/4 گروه تمرين هوازي همراه با انسداد عروق 

. درصد افزايش را نشان داد 45/1 افزايش و در گروه هوازي

يسيريد نيز در هر دو گروه متعاقب انجام گل سطح تري

داري داشت كه  هفته كاهش معنا 8تمرين هوازي به مدت 

وازي همراه با انسداد عروق اين ميزان در گروه تمرين ه

درصد  -13/2درصد و در گروه تمرين هوازي  – 37/2
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داري بين  با وجود اين، اختلاف معنا. نشان داد كاهش

بر اين، اختلاف  علاوه. تغييرات دو گروه مشاهده نشد

داري بين تغييرات دو گروه تمرين و گروه كنترل  معنا

  .مشاهده شد

است كه انجام فعاليت بدني سطوح  شده  دادهنشان 

HDL-c يسيريد را كاهش گل را افزايش و سطح تري

نشان دادند كه ) 2007(توماس و همكاران . )23(دهد  يم

يسيريد گلو تري  HDL ين اثر فعاليت بر سطوحتر مهم

همسو با ساير مطالعات نشان در مطالعة حاضر . )24(است 

داده شد كه انجام فعاليت هوازي سبب بهبود نيمرخ 

بر  علاوه. )9، 22، 25،24(شود  يمهفته  8ليپيدي پس از 

طور قوي با سطح  اين، گزارش شده است كه وزن بدن به

دار  معنابه كاهش  با توجه. )26(رد يسيريد رابطه داگل تري

هاي دو گروه تمرين، بخشي از  يآزمودنوزن بدن در 

مكن است ميسيريد در اين دو گروه گل كاهش سطح تري

نتيجة مطالعة . ها باشد يآزمودنمربوط به كاهش وزن 

و  HDL-cدار سطح  معنابر افزايش  حاضر مبني

و  LDL-cدار سطوح  معنايسيريد و عدم تغيير گل تري

گزارش ) 2009(كلسترول تام با آنچه ليته و همكاران 

 بعد HDL-Cغلظت  افزايش. )22(ي دارد همخوانكردند، 

كاهش فعاليت  به است مربوط ممكن تمرين دورة از

 CETP. باشد) CETP(ين استر ترانسفر پروتئ يلكلستر

 و ساير HDL-C مولكول در ها يچرب حمل مسئوليت

 كاهش به CETPكاهش . دارد عهده بر را ها يپوپروتئينل

شود و در نهايت غلظت  مي منجر HDL-Cكاتابوليسم 

HDL-C  با وجود اين، . )27، 28(دهد  يمرا افزايش

پس  LDLو  داري در مقادير كلسترول تام تغييرات معنا

كه  طوري به هفته برنامة تمريني مشاهده نشد، 8از انجام 

لسترول در هر دو گروه تمرين كاهش نشان داد ميزان ك

و گروه هوازي همراه با انسداد درصد  -41/1 يهوازگروه (

رغم ايجاد تغييرات معنادار، مشاهده  يعلو  )درصد - 58/4

شد كه ميزان كاهش كلسترول بعد از تمرينات در گروه 

درصد بيشتر است و با  3يباً تقرهوازي همراه با انسداد 

اين  ميزان كلسترول بر كاهشاين تمرينات  تأثيروجود 

هاي  دليل تعداد آزمودني دار ممكن است به عدم بهبود معنا

يا طبيعي بودن سطح كلسترول  كمتر در هر دو گروه

اثر فعاليت بدني بر . هاي حاضر در تحقيق باشد يآزمودن

هاي جوان و  عروقي در آزمودني –عوامل خطرزاي قلبي 

ينكه فعاليت ابا  اند دادهعات نشان نوجوان بررسي و مطال

ممكن است سبب كاهش كمي سطوح كلسترول تام و 

LDL ي ها بخشتواند سبب تغييرات زير نشود، مي

LDL افزايش مقادير ،LDL  بزرگ و كاهش سطوح

LDL  دار  معنا ييرتغ  عدمبنابراين، ؛ )25(كوچك شود

  .پذير است از اين طريق توجيه LDL-cسطوح 

بر فعاليت بدني از  ساير مطالعاتي كه علاوه

اي استفاده كرده بودند نيز تفاوت  يهتغذهاي  ييراهنما

يسيريد، كلسترول تام و گل داري را در سطوح تري معنا

LDL-c  20، 23(نشان ندادند( .HDL-c عنوان به 

فته واسطة اصلي از انتقال معكوس كلسترول در نظر گر

ي ها بافتشود كه در آن فرايند، كلسترول آزاد از  يم

به سمت كبد باز ) هاي سرخرگي يوارهدمانند (محيطي 

نتايج مطالعة حاضر همسو با مطالعة . )14، 29(گردد  يم

اين فرضيه را كه فعاليت بدني ) 2014(سيلوا و همكاران 

-در كاهش خطر قلبي HDL-cاز طريق افزايش مقادير 

مطالعات نشان . )14(كند  يمأييد تعروقي نقش دارد، 

 1به مقدار  HDL-cكه حتي افزايش سطوح  اند داده

ليتر با كاهش خطر بيماري كرونري قلب  گرم بر دسي يليم

  .)29(درصد همراه است  3به ميزان 

در مجموع، نتايج مطالعة حاضر نشان داد كه انجام 

سبب  هفته در نوجوانان چاق 8فعاليت هوازي به مدت 

بهبود وضعيت تركيب بدني و چاقي و همچنين، بهبود 

با توجه به ميزان درصد  همچنين،. شود يمنيمرخ ليپيدي 
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دار بين  تغييرات مشاهده شد كه با وجود نبود اختلاف معنا

تغييرات دو گروه، ميزان بهبود در گروه تمرين هوازي 

 يجه گرفتنتتوان  يمو  همراه با انسداد عروق بيشتر است

كه اين شيوة تمريني با افزايش فشار متابوليكي تمرين، 

يدتر شدسازي تمرينات  يهو شبافزايش مصرف اكسيژن 

ي حاصل از و سازگار ي تمريناثربخشموجب افزايش 

براساس نتايج مطالعة حاضر . شود يمتمرينات هوازي 

يي در جو صرفهشود كه براي اثربخشي بهتر و  يمپيشنهاد 

منظور  هوازي همراه با انسداد عروق بهزمان از تمرينات 

كاهش وزن و كنترل چاقي و همچنين، بهبود عوامل 

 .عروقي استفاده شود -خطرزاي قلبي
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