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  چكيده

 پس از اجراي يـك دوره       گليسريد  كلسترول و تري    جنسيت بر تغييرات سطوح    تأثيرهدف از پژوهش حاضر، بررسي      
 ـ(  نفري دختـر  25 نفر آزمودني در دو گروه       50تعداد   ،بدين منظور  .است تمرينات منتخب آمادگي جسماني     ميـانگين و  اب

 ± 72/4 سـال،    21 ± 72/3( و پـسر     ) كيلـوگرم  62 ± 28/4متر،   سانتي 167 ± 27/5 سال،   2/20 ± 52/2انحراف معيار   
برنامـه  .  به صورت تصادفي از دانشجويان غير ورزشـكار سـال اول انتخـاب شـدند               ) كيلوگرم 66 ± 73/5متر و    سانتي 171

و با تكيه بر تمرينات تنـاوبي در        )  ساعت 1هر جلسه   ( جلسه در هفته     3صورت  ه  تمرينات شامل تمرينات منتخب فاكس ب     
 .عمل آمـد ه گيري ب تجربي خونطشرايها در   از آزمودني، تمريناتبرنامه اجراي كامل قبل و بعد از  .  هفته اجرا شد   8مدت  

ستقل براي تعيين اختلاف بـين  م t  و ازآزمونآزمون تا پسداري آثار تمرينات از پيش معنيتعيينبراي  زوجي  tاز آزمون
ها در پايان گليسريد آزمودنيسطح ترين بود كه ها حاكي از آ آناليز داده. آزمون استفاده شد در مراحل پيش و پسارهمتغي
از سوي  ).>05/0P(داري يافته است  در پسران كاهش معني درصد8 در دختران و درصد 14هاي تمريني به ترتيب برنامه
 آزمـون بين تغييرات پـيش تـا پـس       داري  اختلاف معني . بوددار  تنها در گروه دختران معني     ، كاهش سطح كلسترول   ،ديگر
 استداري بيشتر از پسران     طور معني ه  طوري كه كاهش آن در گروه دختران ب       ه  ها وجود دارد، ب   گليسريد در بين گروه   تري

)05/0 P< .(داري وجود ندارد وت معنياتف ،هابين تغييرات سطح كلسترول سرم در بين گروه)05/0 (P>اجراي ،بنابراين 
-اما ممكن است سازگاري،  بر عوامل خطرزا در هر دو جنس خواهد داشت مفيدي راتأثيرگرچه ا ،يك برنامه تمريني مشابه

  .به همراه داشته باشد، هاي بيشتري را در سطوح ليپيدي زنان
  

  تمرينات آمادگي جسماني، گليسريد  تري،كلسترول، هاي جنسيتوتتفا :هاي كليدي واژه
  

   مقدمه
 در كشورهاي پيشرفته و كشور      ،هاي اخير در سال 

 اسـت  تحركي افزايش يافتـه    بروز عوارض بي   ما دامنه 
 بيـشتر از مـردان گـزارش     ، در بين زنان   اين حالت  كه

ــت   ــده اس ــتا  ). 2(ش ــين راس ــشورهاي در هم در ك
افــزايش هــايي نظيــر  دامنــه بــروز بيمــاري،پيــشرفته

 يكـسان   ، دو جنس در سـنين بـالاتر       هر در   فشارخون
تحركـي و    گرچـه كـم    عمومـاً  ).3(برآورد شده اسـت     

 ي ارتبـاط دارد    اجتمـاع  - روانـي  هايبا نارسايي  ،چاقي
 - افـت شـرايط روانـي      رسـد ولي به نظـر مـي      ،)4، 5(

تحركـي و چـاقي     آموزشي و رابطه آن با كم     ي،  اجتماع
 تـأثير جالـب اسـت كـه       ). 7،6(تر باشد    قوي ،در زنان 
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 اثبات شده   ،تحركيجنسيت بر دامنه بروز چاقي و كم      
هـاي   شـاخص  طوري كه در برخـي    ه   ب ،)8-10(است  

 سـالگي   50نظير فشارخون، زنان تا سـنين        ،سلامتي
). 3(تري قرار دارنـد     نسبت به مردان در وضعيت سالم     

 عوامل متعدد بـر  تأثيرهاي مختلفي در زمينه ژوهش  پ
تي در بين دو جـنس      هاي تهديد كننده سلام   بيماري

ــت   ــده اس ــرا ش ــه در )2-5(اج ــي ك ــاآن از برخ ، ه
رين نيـز مـورد توجـه قـرار     هاي ناشي از تم ـ   سازگاري
) 1995(لاوي و ميلانـي     . )1،11،12،13( ستگرفته ا 

در بررسي بهبود ظرفيت ورزشي ناشـي از تمـرين در           
 ـداري را مـشاهده نكر     تفاوت معني  ،بين دو جنس   د دن

 تـأثير در بررسـي    ) 1384( صادقي و همكـاران      .)14(
بـر   شـدت جنس بر پاسخ اجراي فعاليت ورزشـي كـم        

 در سـطح  را  ي  داركاهش معني ،  لبيعوامل خطرزاي ق  
 تأثير عدم    نيز و گليسريد و كلسترول در هر گروه     تري

 گـزارش   ،جنسيت بر پاسخ ليپيدي ناشـي از فعاليـت        
ــدكرد ــن ). 1 (ن ــا اي ــال ب ــال ،ح ــر در س ــاي اخي  ،ه

بين دو  در  تغييرپذيري پاسخ ناشي از فعاليت ورزشي       
  و)12،11 (هــا تغييــرات ســاختار شــريانبــر ،جــنس
گـزارش شـده    ) 15،14(جريان خـون      خودكار كنترل
 وابـسته هـاي   ، تفاوت )2010(پاركر و همكاران     .است

 ـ ثر در متابوليـسم   مـؤ هـاي   در هورمون  را   به جنس  ه ب
ثر در پاسخ بـه فعاليـت       ؤعنوان يكي از عوامل اصلي م     

ــردان    ــان و م ــين زن ــي ب ــد ورزش ــان كردن ). 16 (بي
ــسكي  ــشي) 2008(ترنوپولي ــودن  ،در پژوه ــالاتر ب  ب

 نــسبت بــه  راظرفيــت اكــسيداسيون ليپيــد در زنــان
 و علـت آن    نشان داد    هاي استقامتي مردان در فعاليت  

و ليپـوليز    سـلولي را بالاتر بودن محتواي ليپيد داخـل      
بـا مطالعـه    ). 13(ها گزارش كرد     آديپوسيت بيشتر در 

 مشابه فعاليت   تأثير عدم اتفاق نظر در      ،تحقيقات فوق 
ه برخي  چگرا. شودشخص مي بدني در زنان و مردان م     

هاي مشابه در زنـان     عدم مشاهده سازگاري  ،  تحقيقات
عوامـل  تـر   سـريع كـاهش    نتيجـة نسبت به مـردان را      

  بـا ايـن    ،)18،17( انـد انگيزشي در زنان اعلام داشـته     
 دلايل مشخصي نيز در زمينه پاسـخ متـابوليكي    ،حال

  زنــان بــه فعاليــت ورزشــي ذكــر شــده اســتبيــشتر
)13،15،16(.  

، در بررسـي    )2010(گر چه هومكـو و همكـاران        ا
دار نمـره خطـر      عدم تفاوت معني   ، زن 123 مرد و    88

 و احتمال بـروز   (Framingham risk)مينگهام افر
 عروقي را گـزارش كردنـد، امـا در          -هاي قلبي بيماري

نيـز    بالاتر بودن سطح كلسترول زنـان      ،همين تحقيق 
 تحقيقـات    اغلب در  ،حال با اين ). 19( شده است    ذكر

 متفاوت در جامعة زنان     تمريني برنامه  نقش ،مختلفي
 مـورد   ، بدون توجه به نوع جنسيت     ييو مردان به تنها   

 بـه هـر دو      ، نتـايج   و عمومـاً   بررسي قرار گرفته اسـت    
 براي مثال، استاسياليس و .شودجنس تعميم داده مي  

 8 تــأثير در پژوهــشي بــا بررســي ،)2010(همكــاران 
 - 60 با شدت متوسط به مـدت        هفته فعاليت ورزشي  

 كــاهش ، روز در هفتــه در زنــان جــوان3 دقيقــه، 45
ــي ــري دارمعن ــي  ت ــر معن ــدم تغيي ــسريد و ع دار گلي

 ،از ســوي ديگــر). 20(كلــسترول را گــزارش كردنــد 
 تمـرين  تـأثير در بررسـي   ) 2010(ارمي و همكـاران     ث

 ، روز در هفتـه در مــردان چــاق 3-5هـوازي فزاينــده  
گليـسريد سـرم را     لـسترول و تـري    دار ك كاهش معني 

  ).21(گزارش كردند 
بر همين اسـاس، بـا توجـه بـه عـدم اسـتفاده از               

هـاي مـرد و زن در اغلـب تحقيقـات و عـدم              آزمودني
گيري مناسب در زمينه پاسخ وابسته به جـنس         نتيجه

كـه در اغلـب      در تحقيقات ديگر و بـا توجـه بـه ايـن           
 زنـان و    هاي يكساني بـراي   تكلو پر ،هاي ورزشي مكان

- هـدف پاسـخ    حاضـر پژوهش   شود،مردان توصيه مي  
 )1 (: طراحي و اجرا گرديـد ،اسي سؤال اسدوگويي به   

آيا تمرينات منتخب آمادگي جسماني بر روي ميـزان         
دانشجويان ) دريگليسكلسترول، تري (هاي خون   چربي

 داري دارد ؟ و    معنـي  تـأثير ورزشكار   پسر و دختر غير   
داري وجـود   اخـتلاف معنـي   اتتـأثير  آيا بين ايـن      )2

   ؟دارد
  
  ها روشمواد و
تجربـي بـا نگـرش       نيمـه   بـه صـورت     تحقيـق  اين
 دو گـروه تجربـي پـسر و          شامل و انجام شد    كاربردي

 نفـر آزمـودني در      50 تعداد   ،بدين منظور . استدختر  
 ـ      25گروه   صـورت تـصادفي از     ه   نفري پسر و دختـر ب

قبل از  ها    آزمودني. دانشجويان سال اول انتخاب شدند    
 از نظر عدم مصرف سـيگار، احتمـال         ،شروع تمرينات 
ــي ــاري قلب ــدن و  -بيم ــي ب ــتگاه ايمن ــي و دس  عروق

-هـا را تحـت      يگري كه سلامت آزمودني   هاي د بيماري
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 و فـرم     قرار دهـد، مـورد ارزيـابي قـرار گرفتنـد           تأثير
  . كردندء شخصي را امضاهنامرضايت
  

  پروتكل تمرين
 3(ناوبي فاكس   تكل ت وتكل تمرينات شامل پر   وپر

در بـود كـه     )  متر 400 تا   100تكرار 8 دوره تمرين از  
 3-5 در سـاعت      جلـسه در هفتـه     3 هفتـه و     8مدت  

  ).22(بعدازظهر اجرا شد 
  
  گيريخونروش 

آزمـون  و پس آزمون   در مراحل پيش   هااز آزمودني 
در شـرايط   )ساعت بعد از آخرين جلـسه تمـرين    48(

 خــون cc10 مقــدار ، ســاعت ناشـتايي 12  واسـتريل 
 دقيقه استراحت كامل با اسـتفاده       5سياهرگي پس از    

 استريل حاوي ماده ضد انعقـاد      هاي ونوجك   از سرنگ 
(EDTA)  از دســت چــپ گرفتــه شــد و ســپس در

سرم بـا اسـتفاده از سـانتريفيوژ        . ظرف يخ قرار گرفت   
g1500   70 دقيقه بدست آمده و در دماي        15 براي- 

. ي بعدي ذخيـره شـد     گراد براي آناليزها  درجه سانتي 
 22،گيري در هـر دو مرحلـه      ت محل خون  ردرجه حرا 

  .گراد ثبت شد درجه سانتي

  
  لگيري ليپيد و كلسترو دازهان

گليـسريد و كلـسترول بـه       تـري  ،در اين پـژوهش   
 Enzymatic method, Buocolo) روش آنزيمي

and David)  ــا اســتفاده از كيــت  و و ) ســيگما(ب
  .)23( گيري شد زهاندا) RA 1000(آناليزور اتو

  
  آماريآناليز 

هـا از آزمـون       بـودن داده  به منظور بررسي طبيعي   
جهـت  .  اسميرنوف اسـتفاده شـد     -آماري كلوموگروف 

 t از آزمـون     ،بررسي اثر تمرين بر متغيرهـاي وابـسته       
تغييرات بين  براي تعيين اختلاف    و  )  وابسته t(زوجي  

مـستقل   t  از،آزمـون  در مراحل پيش و پـس ارهمتغي
 مقـدار خطـا در سـطح        ها  در همه آزمون  . ستفاده شد ا

05/0p<شد محاسبه  .  
  
  نتايج

هاي   هاي جسماني و تركيب بدني آزمودني       ويژگي
نتــايج .  مــشخص شــده اســت1 در جــدول ، گــروهدو

 اسميرنوف در دو مرحله پيش و       –روف  گآزمون كلومو 
  .ها را تأييد كرد  دادهعيز طبيعي بودن تو،آزمونپس

 
  .هاهاي جسماني آزمودني انحراف استاندارد شاخص±يانگين  م-1جدول 
  )سال(سن   )كيلوگرم(وزن   )مترسانتي(قد   هاگروه
21 ± 72/3  پسر  73/5 ± 66  72/4 ± 171  

2/20 ± 52/2  دختر  28/4 ± 62  27/5 ± 167  
  

سـطح  ،   اسـت   مـشخص  2طور كه در جـدول       همان
 پسران  ها در دو گروه دختران و     گليسريد آزمودني تري

داري يافتـه   كاهش معني  ،هاي تمريني در پايان برنامه  
از ). در پسران  درصد 8 در دختران و   درصد 14(است  

 هـر دو گـروه     سطح كلـسترول در   چه   اگرسوي ديگر   
 ولي تنها كاهش   ،استدختران و پسران كاهش يافته      

  .استدار  درصدي دختران معني14

 بـين    نـشان داد كـه     3هاي پژوهش در جدول     يافته
گليـسريد در بـين   آزمـون تـري  تغييرات پيش تا پـس    

داري وجود دارد؛ به طوري كـه       ها، اختلاف معني  گروه
داري بيشتر از   كاهش آن در گروه دختران بطور معني      

 مستقل  t نتايج آزمون    ،از سوي ديگر  . باشدپسران مي 
دار بين تغييـرات سـطح كلـسترول        عدم تفاوت معني  

  .نشان دادها سرم را در بين گروه
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  . انحراف استاندارد متغيرها پيش و پس از اجراي تمرينات± ميانگين -2 جدول
   انحراف استاندارد±ميانگين  متغير 

  (mg/dl)گليسريد تري  آزمونپيش
  آزمونپس

6/79 ±  34/18  
40/74 ±  * 02 /15  

  آزمونپيش
  پسر

  (mg/dl)كلسترول 
  آزمونپس

1/170 ± 52/39  

3/156 ± 73/32  

  (mg/dl)تري گليسريد   آزمونپيش
  آزمونپس

1/97 ± * 52/39  
54/83 ± 73/32  

  دختر  آزمونپيش
  (mg/dl)كلسترول 

  آزمونپس
9/154 ± 48/24  

3/143 ± * 03/ 26  
  .> P 05/0آزمون در سطح داري تغييرات پيش تا پسمعني* 
  

  .گليسريد در بين دو گروهكلسترول و تريآزمون ضل مقادير پيش و پسا مستقل از تفt نتايج آزمون -3 دولج
 Pارزش  Fارزش  درجه آزادي هاگروه متغير 

  (mg/dl)تري گليسريد   پسر
  دختر

38  357/7  01/0  

  33/0  973/0  38  دختر  (mg/dl)كلسترول   پسر

  .>05/0Pآزمون در سطح داري تغييرات پيش تا پسمعني*  
  

  بحث
 بـه ميـزان   پاسخ وابسته   " واژه   ،هاي اخير در سال 

 در ادبيـات    "فعاليت ورزشي و اختصاصي بودن تمرين     
هـر  ،  با تكيه بر ايـن اصـل      . شود مي پژوهشي مشاهده 

برنامه ورزشي ممكن است تنها در گروه مورد مطالعه         
بـر ايـن     .گذار باشـد  تأثيرو يا گونه جنسيتي و نژادي       

- جنسيت بـر پاسـخ     تأثيرنه  تحقيقاتي در زمي   ،اساس
  ).13،16(محيطي اجرا شده است  -هاي زيست

سـت كـه     ا  پژوهش حاضر حـاكي از آن      هاييافته
هـاي  ها در پايـان برنامـه     گليسريد آزمودني سطح تري 

 ، در پـسران   درصد 8 در دختران و     درصد14 ،تمريني
 كـاهش   ،از سوي ديگر  . داري يافته است  كاهش معني 

. استدار  تنها در گروه دختران معني     ،سطح كلسترول 
گليسريد در بين   آزمون تري بين تغييرات پيش تا پس    

، بطـوري كـه     داري وجـود دارد    اختلاف معني  ،هاگروه
داري بيشتر طور معنيه  ب،كاهش آن در گروه دختران 

بين تغييرات سطح كلسترول سرم     . باشداز پسران مي  
  .داري وجود نداردوت معنياتف ،هادر بين گروه
ها با نتايج تحقيقات داناوان و همكـاران        اين يافته 

ــاران  )24( )2005( ــياليس و همكـ  )2010(، استاسـ

 و  ييهمسو ،)21(  )2010(ران  و ثارمي و همكا    )20(
ــاران     ــادقي و همك ــات ص ــا تحقيق و ) 1(  )1384(ب

  . استمغاير ،)25( )2009(و همكاران يت اوتنر
بـا بررسـي تغييـرات    ) 2005(داناوان و همكـاران     

 ، پس از بيست و چهار هفته تمـرين        چربي زير پوست  
دار كلـسترول    تغييرات معني  ،با شدت متوسط تا زياد    

). 24(وه تمريني پرشدت مشاهده كردند را تنها در گر
 تمرين  تأثيرنيز در بررسي    ) 2010(ثارمي و همكاران    

 ، روز در هفتـه در مـردان چـاق         3-5 ،هوازي فزاينـده  
گليـسريد سـرم را گـزارش       تـري  در   داركاهش معنـي  

ــد  ــاران ). 21(كردن ــا ) 2010(استاســياليس و همك ب
ط  هفته فعاليت ورزشي با شدت متوس      8 تأثيربررسي  

 روز در هفتـه در زنـان        3 دقيقـه،    45 - 60به مـدت    
گليسريد را گزارش كردند    دار تري كاهش معني  ،جوان

بـا  ) 2009( و همكـاران     يتبر خلاف آنها اوتنر   ). 20(
ف در  لهاي مخت بررسي نوع فعاليت جسماني در شدت     

هـاي التهـاب    سـال بـر شـاخص      زنان و مـردان ميـان     
  صـرف  ،لاي فعاليـت  ها را از شدت با     آن تأثير،  عمومي

پـذيري حتـي    تأثيراين  . نظر از نوع آن گزارش كردند     
و چربـي زيـر     با تعديل سن، جـنس، سـابقه فعاليـت          
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 ،)1384(صادقي و همكـاران     ). 25( باقي ماند پوست  
شـدت   جنس بر پاسخ اجراي فعاليت ورزشي كم       تأثير

-دار تـري  كـاهش معنـي    ،بر عوامـل خطـرزاي قلبـي      
 تــأثيرگليـسريد و كلـسترول را در هــر گـروه و عـدم     

جنسيت بر پاسخ ليپيدي ناشي از فعاليت را گـزارش          
 ر فعاليـت بـر    اث ـ ،ما در نتايج اين پژوهش    ). 1 (ندكرد

 ـ ،گليسريد دختـران جـوان    كاهش سطح تري    طـور ه   ب
  .گرديدمشاهده  يبارزتر

ــت     ــالاتربودن ظرفي ــه ب ــالا ب ــي احتم ــن ويژگ اي
ر زنــان نــسبت بــه مــردان در اكــسيداسيون ليپيــد د

دليـل بـالاتربودن محتـواي      ه   ب ،هاي استقامتي فعاليت
ي هـا آديپوسيتبيشتر در سلولي و ليپوليز    ليپيد داخل 

 ـ). 13( شود مربوط مي  هاآن عقيـده ترنوپوليـسكي    ه  ب
ــاوت،)2008( ــسيتي تفـ ــت   ، جنـ ــا در ظرفيـ تنهـ

شود،  در زنان خلاصه نمي    ،اكسيداسيون چربي بيشتر  
 در متابوليسم كربوهيـدرات نيـز بـا مـردان           بلكه زنان 

  ). 13(هايي دارند تفاوت
ني  زما، و همكارانلياكيمهاي اساس يافته برالبته 

تر يني پاگليسريدكه سطوح اوليه و قبل از تمرين تري 
 ـ   باشد، معمولاً نمـي    mg/dL120از   وسـيله  ه  تـوان ب

 كـه   )26 (داري كاهش داد  طور معني ه  را ب  تمرين، آن 
ها در مرحلـه  گليسريد آزمودنيتريجه به سطوح  با تو 
از .  ايـن نظريـه اسـت      رد اين پژوهش در     ،آزمونپيش

ها نيز   در آزمودني  گليسريدتريعوامل مؤثر بر كاهش     
 LPLa )(Lipoprotein شايد همان فعاليت بيشتر

Lipase a    ؛در نتيجه اجراي فعاليـت ورزشـي باشـد 
عاليت ورزشي در   بودن ف زيرا با توجه به ماهيت هوازي     

 ،گليـسريد  ممكن اسـت كـاهش تـري       ،حاضرپژوهش  
 ).21( باشـد    LPLaناشي از افزايش فعاليـت بيـشتر        

ن پژوهش نتوانـسته     در اي  نوع جنسيت  عامل   ،بنابراين
 تغييرات مطلـوب در     گروهيدرون تفاوت   است موجب 

هـا شـود، امـا تغييـرات گـروه          آزمـودني  گليسريدتري
 براي چنين   مالاً آستانه لازم  احتدختران بيشتر بوده و     

  . وجود آمده استه بتغييري در هر دو گروه 
متغيرهاي ميزان تمرين لازم براي افزايش سطوح       

پاسخ واكنش  «موضوعي است مربوط به      ،فيزيولوژيك
) اياثـر آسـتانه   (كـه بحـث      وابسته بـه مقـدار و ايـن       

مداخله فيزيولوژيكي همانند مفهوم پاسخ وابـسته بـه         
  .)27( » دارويي استمداخلاتمقدار در 

 بـدين معنـي     "پاسخ واكنش وابـسته بـه مقـدار       "
شـود،  است كه پاسخ و واكنشي كه به تمرين داده مي         

 ـ ،مقـدار فعاليـت   . ميـزان فعاليـت اسـت     وابسته به    ه  ب
 ،از فردي بـه فـرد ديگـر       صورت آستانه تعريف شده و      

كمتر ،بدين معني كه اگر مقدار فعاليت      .متفاوت است 
 ـ ه باشد، پاسـخ معنـي     ستانآاز   وجـود نيامـده    ه  داري ب

كه مقدار فعاليت، بيشتر از آسـتانه        و در صورتي  است  
خي نيست كه بـه     باشد، پاسخ داده شده بيشتر از پاس      

 احتمالا تمرين در    ، بر اين اساس   .شودتمرين داده مي  
تحريك موردنيـاز   بيشتر توانسته است    ،  گروه دختران 

- تغيير سطح تـري    را جهت ايجاد سازگاري بيشتر در     
 اجراي يك   ،از اين رو   .گليسريد و كلسترول فراهم آورد    

 مفيدي را بـر عوامـل       تأثيرگرچه  ا ،برنامه تمريني مشابه  
 اما ممكـن اسـت      ،خطرزا در هر دو جنس خواهد داشت      

هاي بيشتري را در سـطوح ليپيـدي زنـان بـه            سازگاري
  . همراه داشته باشد

  
  تقدير و تشكر

وهش و فناوري دانشگاه آزاد از معاونت محترم پژ
 پيشوا بواسطه تأمين بودجه -اسلامي واحد ورامين

  .شودمالي طرح تشكر و قدرداني مي
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