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غيرورزشكار غيرورزشكار   زنان زنان     خونخون  هاي هاي   بر ليپوپروتئينبر ليپوپروتئين  هوازي هوازي     هايهاي  تمرينتمرين     هفته هفته٨٨  تأثيرتأثير  بررسيبررسي

  شهر اهوازشهر اهواز   سالة  سالة ٣٠٣٠‐‐٥٠٥٠

TThhee  EEffffeecctt  ooff  aann  88--WWeeeekk  AAeerroobbiicc  EExxeerrcciissee  oonn  BBlloooodd  LLiippoopprrootteeiinn  ooff  NNoonn--
aatthhlleettiicc  MMiiddddllee--aaggeedd  WWoommeenn  ooff  AAhhvvaazz  

  
  ليلا طاهریليلا طاهری

 کارشناس ارشد تربيت بدنی دانشگاه شهيد چمران اهوازکارشناس ارشد تربيت بدنی دانشگاه شهيد چمران اهواز

  

تمرين   هفته ٨اثر   ، بررسي تحقيق از اين   هدف :کيده چ

 , VLDL-c ,HDL-c ,LDL-c  هاي بر ليپوپروتئين  هوازي 

سالم   زنان از ميان .  است RFوگليسيريد ، تري كلسترول

روش   نفر از طريق ٣٠غيرورزشكار شهر اهواز  

 ١٥گروه  ٢ به  طور تصادفي  و به  انتخاب اي  خوشه گيري نمونه 

ها از هر  تمرين از شروع  قبل . شدند  تقسيم  و كنترل  تمرين نفري  

 ٨ مدت  به  ينتمر گروه  شد، سپس  گرفته   آزمون پيش  دو گروه

هوازي  هاي  تمرين  تحت   ساعت١روز و هر روز   ٣اي  ، هفته هفته 

،  مدت در اين .   قرار گرفتندHRmax درصد  ٧٠تا   ٦٠ با شدت 

  نداشتند و از هر دو گروه خاصي  بدني  فعاليت   هيچ  كنترل  گروه

 چرب غذاهاي   از خوردن  مدت  در اين بود كه  شده  نيز خواسته 

به  آزمون  پس   گروه٢از هر    هفته٨كنند و بعد از  خودداري  

،  دو گروه هاي  از آزمون آمده   دست  به هاي  داده  سپس. آمد عمل 

كار از آمار  اين  براي .  قرار گرفت آماري  و تحليل  مورد تجزيه

يافته ها .شد  استفاده ٥/٠  در سطح   همبسته t و آزمون   توصيفي

 ٧٠ تا ٦٠ هفته تمرين هوازی با شدت ٨که نشان داد 

 LDL-C ,HDL-C ,VLDL-Cروی    HRmaxدرصد
 ۵۰ تا ۳۰زنان غيرورزشکار RF کلسترول و تری گليسيريد و

نتايج اين , به طور کلی. سالة شهر اهواز تأثير معنی داری داشت

تحقيق آشکار ساخت که زنان ميانسال با انجام فعاليت های 

عروقی خود را کاهش _ وامل خطرزای قلبی ورزشی می توانند ع

  .دهند

  

  : واژه های کليدی 
تری گليسيريد و تمرين , کلسترول  , RF, ليپوپروتئين 

  .هوازی 

  

  

  

  

  

  
LL..TTaahheerrii11 

UUnniivveerrssiittyy  ooff  AAhhvvaazz  

 
 

Abstract : The purpose of this research is to 
investigate the effect of an 8-weeks aerobic exercise 
on blood lipoproteins / colestrol, triglicrid, VLDL-
c2, HDL-c3, LDL-c4, RF. 30 healthy nonathlete 
middle-aged women of Ahvaze  were selected 
randomly. They were divided into 2 groups: 15 
exercise and 15 control group. Before the training, 
pre - tests were conducted for both groups. Then 
the training group performed aerobic exercises 
with the intensity of 60-70% HRmax5 for 8 weeks, 
3 sessions, each session an hour. During this 
period, the control group did not have any special 
physical activity and 2 groups were asked to 
continue their daily diets. After the 8 weeks, the 2 
groups had their post-tests. The findings were 
analyzed. Descriptive survey and t-test 
(independent) were used at (α=0.05 level). The 
result of the present study suggests that middle-
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2 - Very Low – Density Lipoprotein 
3 - High – Density Lipoprotein 
4 - Low – Density Lipoprotein 

5 - Heart rate Max 
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aged can reduce their cardiovascular risk factors 
performing endurance physical activity.   

 
 Key Words 

 Lipoprotein, Rf, Colostrol, Triglyceride, 
Aerobic training. 
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   مقدمه

و   كنترل  قابل  برخي  دارند كه  بسياري  و عوامل  علل  يقروع _ قلبي  هاي  بيماري  

 كه عروقي _  قلبي  هاي خطرساز بيماري عوامل  از جمله. اند كنترل  غيرقابل  برخي

 ، استعمال بالا، چاقي  زياد، فشار خون  خون  كرد، چربي آنها را كنترل  توان مي 

  . است  جسماني  فعاليت  مو عد  دخانيات 

و   ها، فسفوليپيدها، كلسترول گليسرول اسيل از تري  ها تركيبي  ليپوپروتئين  

ها  ليپوپروتئين. شوند مي  تشكيل  خون  در كبد و جريان  اغلب  اند كه پروتئين

  چون , است  كار ضروري  اين. هستند خون  هاي چربي  دهندة  انتقال  ترين عمده

در   وجود پروتئين. اند نامحلول) پلاسما( در آب  تنهايي  يدها تقريباً بهگليسير تري

 آن در درون شود كه مي  ليپيدهايي  پذيري حل  افزايش  ها موجب ليپوپروتئين  سطح

  LDL-c, VLDL-cگليسيريد تري ، كلسترول  هاي ليپوپروتئين  افزايش. اند محصور شده 

 ديگري  عامل. دهند قرار مي  قلبي  هاي بيماري  لا بهابت  افراد را در معرض  RF و عامل

  .شود مي  عروقي _قلبي  هاي بيماري  كاهش    موجبHDL-c نام  به 

خطر   كرد كه  بيان  شده  انجام  با مرور تحقيقات  ٢٠٠١ در سال  ١ پرس  

  دارد و مشخص  مستقيم  رابطة  خون  كلسترول  با سطح  عروقي_  قلبي  هاي بيماري

 صد در زنانر د٤٧و   در مردان  كرونر قلب  ها از بيماري درصد مرگ ٤٥  كه  شده

  ).١٩( است  خون  كلسترول  سطوح  افزايش  به  مربوط 

 افزايش  تواند به مي  ورزشي  هاي فعاليت  انجام  اند كه داده  نشان  تحقيقي  هاي  يافته  

  و  VLDL-c  ، LDL-cليسيريد  گ ، تري كلسترول و كاهش) HDL-c( مفيد خون  چربي 

RF افزايش).  ٥و٣( منجر شود  HDL در داخل  كلسترول  از رسوب  شود كه مي  سبب 

  ).٢(شود   جلوگيري  عروق 

                                              
1 - Press  
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 ند كهه ارسيد  نتيجه  اين  به   بيشتر مطالعات,شواهد موجود  به  توجه  با  

 به  نسبت  خون  هاي ليپوپروتئين  در نيمرخ   بيشتريتأثير  هوازي  هاي فعاليت 

 بين  موارد اختلاف  در بعضي  چه اگر). ١١ و ١٧(دارند   هوازي بي  هاي تمرين 

  ).١(دار نبود  معني  هوازي و بي  هوازي  هاي فعاليت 

از   مضر تا قبل  هاي ليپوپروتئين  سطوح  دهد كه مي  نشان  تحقيقات  برخي   نتايج  

تا   در زنان  استروژن  ترشح  دليل به   اين و است  بيشتر از زنان در مردان   سالگي٥٠

 از يائسگي  پلاسما تا قبل  هاي در غلظت  استروژن  در واقع.  است   سالگي٥٠از   قبل

  اما از دست). ١٠(دارد   عهده  به  عروقي_ قلبي سيستم  در عملكرد نرمال  مهمي  نقش 

 هاي آشكار بيماري  افزايش  بهمنجر   يائسگي  ها در دوران عملكرد تخمدان  دادن

  ).٩(شود  مي  عروقي _قلبي 

كرونر را   بيماري  توانند خطر ابتلا به مي  هوازي  هاي تمرين  انجام با  مسن   زنان  

 تأثير  در زمينة  كمي  در كشور ما تحقيقات  سفانهأمت). ١٥ و ١٠, ٨(دهند   كاهش

و   نيست  در دست  چنداني  و اطلاعات شده  انجام  زنان  هاي بر ليپوپروتئين  تمرين

 در مورد شدت  ضد و نقيضي  نتايج. شوند تر مي تحرك روز بي  روز به  جامعه  زنان

ه داد  گزارش  بيشتر نتايج.  است  شده  ها گزارش ثر بر ليپوپروتئينؤم  تمرين  و مدت 

 ستند احتمال  هHDL-cكمتر    سطح  داراي  و بعد از يائسگي  قبل  كه  ند زنانيا

  .بدهند  ورزشي  تمرين  به  مثبتي  پاسخ  وجود دارد كه  بيشتري 

 درصد ٧٠با  بعد از يائسگي  كه  داد، زناني  گزارش ١٩٩٤   نيز در سال١  ليندون  

  نكرده  مصرف  هورموني  جايگزين  و هيچ  رده ک تمرين  هفته  در مدت  قلب  ضربان

   در سال٢ اما كينگ. نشد  آنها مشاهده HDL-c  طحدر س  شيايافز  گونه  بودند هيچ

                                              
1 - Lindou  

2 - King  
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  را در HDL-c  سطح  است  ممكن  متوسط  با شدت  تمرين  كه  گرفت  نتيجه ١٩٩٥

  به  متوسط  با شدت  در تمرين  شركت  دهد، همچنين  افزايش  بعد از يائسگي زنان

بالا در   با شدت  نثرتر از تمريؤ  بسيار مHDL-c  سطح  افزايش  و منظم  طور متوالي

  ).٧( كمتر است  زمان

  هاي فعاليت انجام  كه  اظهار داشت  توان مي  گيرشناسي همه  اصول   براساس  

دار در  و معني  مطلوب  ايجاد تغييرات  دليل  شواهد موجود به  براساس  جسماني

  قلبي  يماريب  در مقابل  و پيشگيرانه  حفاظتي  نقش  داراي فقط  نه  خون  ليپوپروتئين

عمر  طول  سازد به فرد را قادر مي  ، بلكه است  كرونر قلب  بيماري  بويژه  عروقي

  ).١٨(خود برسد   بالقوة

  

   تحقيق   روش
 بين  روابط  بررسي به  و در آن  بوده  تجربي  نيمه  صورت  به  تحقيق   روش  

  استفاده  كنترل و  زمايشآ منظور از دو گروه  اين  به.  است  شده  متغيرها پرداخته 

 مداخلة  از اعمال  پس  از هر دو گروه  آزمون  پيش  يك  از گرفتن  شود و پس مي

 يك  انجام  و سپس  آزمايش  تنها در گروه)  هوازي  تمرين   هفته٨( آزمايشي 

 تأثيرشود تا  مي  با يكديگر مقايسه  هر دو گروه  نمرات  هر دو گروه  روي  آزمون پس 

  .شود  روشن  وابسته  متغيرهاي  بر روي  هوازي  هاي تمرين  فته ه٨
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   آماري  جامعة

 شهر اهواز تشكيل   سالة٣٠‐ ٥٠غيرورزشكار   را زنان  تحقيق  اين  آماري   جامعة  

  گيري نمونه  روش. شدند  انتخاب  اي خوشه روش   نفر به٣٠آنها   از ميان  دهند كه مي

 ٣٠ – ٥٠   از زنان  كه  صورت  اين  به.  است   تصادفيكاملاً  حاضر، روش  پژوهش

 مناطق  هاي از باشگاه  يكي  جسماني  آمادگي  هاي در كلاس  شهر اهواز كهسالة 

. شدند  نفر انتخاب  ٣٠ طور كاملاً تصادفي بودند، به ه  كرد نام ثبت)   منطقه٤(  مختلف 

  تقسيم  آزمايش و  كنترل  دو گروه  به  تصادفي  صورت  به  شده  افراد انتخاب  سپس

و غيرورزشكار  بودن  از سالم  فردي  پرسشنامة  ها از طريق از آزمايش  قبل. شدند

از   آزمون پيش  ,ها تمرين  از شروع  قبل. شد  حاصل ها اطمينان آزمودني  بودن

  .آمد  عمل  به  هر دو گروه  هاي آزمودني

   و تمرينات  تحقيق  اجراي   مراحل

 جهت  آزمايشگاه  كارشناس  توسط  خون  متر مكعب  سانتي٣‐ ٥از هر نفر . ١ 

  .شد  منتقل  شده  تعيين  از پيش  ظروف  به شد و   ها گرفته ليپوپروتئين  گيري اندازه 

 از جداسازي  و پس  منتقل  آزمايشگاه  ها به نمونه  گيري بعد از خون  بلافاصله. ٢ 

  و نگهداري  سانتريفوژن دستگاه  توسط  گيري از نمونه  پس   ساعت١تا حداكثر   سرم 

 و با استفاده  آنزيماتيك روش  ها به ليپوپروتئين  و تحليل  ، تجزيه مطلوب  در دماي  آن

  .شد    انجامPerkin-Elmor550-SE  و دستگاه  شيمي  زيست  شركت  هاي از كيت 

  زير   از فرمول    با استفادهRFدار   مق TC   ،HDL-c  ، C-T  مقادير  از تعيين پس. ٣ 

CHDL

CT
RF

-
=  

 از فرمول   با استفادهVLDL-cو 
5

=
TG

cVLDL   .شد    محاسبه-

 يعني  تحقيقي  ، طرح لازم  اطلاعات  آوردن  دست  و به  آزمون پيش  از مرحلة   پس  

 خواسته  كنترل  از گروه  ندر ضم. آغاز شد  هفته  ٨ مدت  به  هوازي  هاي تمرين انجام 
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هر   باشند و به  نداشته  ورزشي  يا غيرمنظم  منظم  برنامة  گونه هيچ  مدت  شد در اين

. كنند  خودداري  معمول غير  غذاي  از خوردن  مدت  در اين  شد كه  توصيه  دو گروه

 تمرين  حتت  ساعت ١  مدت  روز و هر روز به ٣  اي ، هفته هفته  ٨ تمريني  گروه  سپس

 تمرين  شدت). ١٤(قرار گرفتند   قلب  درصد حداكثر ضربان ٧٠‐ ٦٠  با شدت  هوازي 

از   هوازي  تمرين  هفته  ٨شد و بعد از   كنترل  تمرين  در حين  قلب  ضربان  از طريق 

از   قبل  حاصله  آمد و تغييرات  عمل  به  لازم  هاي آزمايش  و كنترل  تمريني  گروه

  .شد  مقايسه  كنترل  با گروه   نتايج و  قرار گرفت  رد بررسيمو  تمرين

شد و   استفاده ٢٢٠‐   سن  از فرمول  قلب  حداكثر ضربان  گيري اندازه   براي  

 انتخاب  ١٨٠ تا ١٧٠  يعني٢٢٠ ‐) ٣٠‐ ٥٠(آنها   براي  قلب  حداكثر ضربان  ميانگين

و   در هفته  جلسه ٣  صورت  به) ١٣٨٢و اسفند   بهمن(  هفته ٨  مدت  ها به تمرين. شد 

  .شد  انجام  ساعت ١  هر جلسه

  

   گيري و خون  تمرين   مراحل_ ١ جدول

 خون گيری مرحلة دوم  هفته٨تمرين هوازی به مدت  خون گيری مرحلة اول گروه تمرين

 خون گيری مرحلة دوم ___ خون گيری مرحلة اول گروه کنترل

  

   تمرين   روش

  استقامتي  هاي بر تمرين  د بيشتريأکيها ت آزمودني  آمادگي  عدم  دليل  هب  اول   هفتة  

از . شد  و نرمشي  كششي  هاي و تمرين  كم  با شدت  و سبك  نرم  دوهاي  شامل  پايه

 اين  به.  يافت  ها نيز افزايش تمرين  ، مدت شدت  تدريجي  بر افزايش  علاوه  دوم  هفتة

در   كه قلب  درصد حداكثر ضربان  ٦٠ تا ٥٠ با شدت  دو سبك  هاي تمرين  كه  ترتيب 

 هشتم  در هفتة  تا اينكه  يافت  افزايش  شد، بتدريج مي  انجام  دقيقه  ٢٠ مدت  ابتدا به
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  قلب  درصد حداكثر ضربان ٧٠ تا ٦٠  با شدت  دقيقه  ٤٥ تا ٣٠ مدت  ها به آزمودني 

  .دويدند

   آماري  هاي  روش

  استاندارد در هر دو گروه  و انحراف  ميانگين  براساس  آمده  دست  به   اطلاعات

  دو گروه  هاي ميانگين  اختلاف  مقايسة  و براي  شده  بندي دسته  و گواه  تجربي

و     وابستهt  هاي از آزمون  آزمون و پس  آزمون پيش  در دو مرحلة  و كنترل  آزمايش

 از برنامة  آماري  محاسبات  انجام  براي. دش   استفادهα = ٠/ ٠٥  در سطح  مستقل

 SPSSاز برنامة نمودارها   رسم    و براي Excel  شد   استفاده.  

 آن  و مقايسة) ٠٤٤/٠( آمده  دست    بهpمقدار    به  توجه و با زير  استناد جدول  به    

 گروه HDL-c  آزمون و پس  پيش  ميانگين  بين  شود كه مي   ملاحظهα=٠/ ٠٥  با سطح 

  .وجود دارد  داري معني  تفاوت  تمرين 
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   تمرين    گروهHDL-c آزمون و پس  پيش  مقايسة  براي    همبستهt   آزمون_ ٢ جدول

 متغيرها
گروه 

 ها

ميانگين 

 گروه ها

انحراف 

 معيار

اشتباه 

 معيار

تفاوت 

ميانگين 

قبل منهای 

 بعد

T  محاسبه

 شده

درجة 

 آزادی
 P n مقدار

 ٤٨/٢ ٦٣/٩ ٠٦/٤٠ قبل
HDL-C 

 ٩٨/١ ٦٩/٧ ٦٠/٤٤ بعد
١٥ ٠٤٤/٠ ١٤ ‐٢٠/٢ ٥٣/٤ 

  

 با سطح  آن  و مقايسة) ٧٣٢/٠( آمده  دست   به pمقدار    به  توجه با زير   در جدول

 ٠/ ٠٥ = αآزمون و پس  پيش  ميانگين  بين  شود كه مي  ، ملاحظه  HDL-c كنترل   گروه 

  .ردوجود ندا  داري معني  تفاوت 

  

   كنترل    گروهHDL-C  آزمون و پس  پيش  مقايسة  براي    همبستهt  آزمون_ ٣ جدول

 متغيرها
گروه 

 ها

ميانگين 

 گروه ها

انحراف 

 معيار

اشتباه 

 معيار

تفاوت 

ميانگين 

قبل منهای 

 بعد

T  محاسبه

 شده

درجة 

 آزادی
 P n مقدار

 ٩١/٢ ٣٠/١١ ٢٠/٣٩ قبل
HDL-C 

 ٧١/٢ ٤٩/١٠ ٧٣/٣٨ عدب
١٥ ٧٣٢/٠ ١٤ ٣٤٩/٠ ٤٦/٠ 

  

  دست    بهp مقدار   به  توجه با و    مستقل t  از آزمون  با استفاده  ٤  در جدول

و   پيش  ميانگين  بين  شود كه مي  ملاحظه α=٠/ ٠٥ با سطح  آن  و مقايسة) ٠٤٥/٠( آمده

  .وجود دارد  داري معني  تفاوت  تمرين  گروه LDL-c آزمون پس

   تمرين    گروهLDL-C  آزمون و پس  پيش  مقايسة  براي    همبستهt  ون آزم_٤ جدول

 متغيرها
گروه 

 ها

ميانگين 

 گروه ها

انحراف 

 معيار

اشتباه 

 معيار

تفاوت 

ميانگين 

قبل منهای 

 بعد

T  محاسبه

 شده

درجة 

 آزادی
 P n مقدار



 ٩٥

 ٠٤/٨ ١٦/٣١ ۲۰/۱۳۸ قبل
LDL-C 

 ٧٨/٨ ٠٣/٣٤ ٨٦/١٢٥ بعد
١٥ ٠٤٥/٠ ١٤ ١٩/٢ ٣٣/١٢ 

 با سطح  آن  و مقايسة) ٩٩٣/٠( آمده  دست   به pو مقدار   ٥  جدول  به  توجه  با

 ٠/ ٠٥ = αآزمون و پس  پيش  ميانگين  بين  شود كه مي   ملاحظه  LDL-c كنترل   گروه 

  .وجود ندارد  داري معني  تفاوت 

  گروه کنترل LDL-C آزمون پس همبسته برای مقايسة پيش و tآزمون _  ٥جدول

 متغيرها
گروه 

 ها

ميانگين 

 گروه ها

انحراف 

 معيار

اشتباه 

 معيار

تفاوت 

ميانگين 

قبل منهای 

 بعد

T  محاسبه

 شده

درجة 

 آزادی
 P n مقدار

 ١٩/٧ ٨٧/٢٧ ۷۳/۱۳۴ قبل
LDL-C 

 ٧٨/٨ ٠٣/٣٤ ٨٦/١٢٥ بعد
١٥ ٩٩٣/٠ ١٤ ‐٠٠٩/٠ ‐٠٦٦/٠ 

  

  به  pمقدار   به  توجه و با    همبستهt زمونز آ ا و با استفاده  ٦ استناد جدول   به  

 ميانگين  بين  شود كه مي   ملاحظهα =٠/ ٠٥ با سطح آن  و مقايسة) ٠١٦/٠( آمده  دست

  .وجود دارد  داري معني  تفاوت  تمرين  گليسيريد گروه تري  آزمون و پس  پيش 

  

   تمرين  گليسيريد گروه تري  آزمون و پس  پيش  مقايسة  براي    همبستهt آزمون_ ۶ جدول

 متغيرها
گروه 

 ها

ميانگين 

 گروه ها

انحراف 

 معيار

اشتباه 

 معيار

تفاوت 

ميانگين 

قبل منهای 

 بعد

T  محاسبه

 شده

درجة 

 آزادی
 P n مقدار

  ٩٧/١٥ ٨٥/٦١ ۴۰/۱۰۹ قبل
تری 

 ٢١/١٠ ٥٦/٣٩ ٩٣/٨٢ بعد گليسريد
١٥ ٠١٦/٠ ١٤ ٧٤/٢ ٢٦/٢٦ 

  



 ٩٦

  دست   بهpمقدار    به  توجه و با   مستقلt  از آزمون  ا استفادهب  ٧ جدول به  توجه  با

 ميانگين  بين  شود كه مي  ملاحظه α = ٠/ ٠٥  در سطح  آن  و مقايسة) ٠٩٥/٠( آمده

  .وجود ندارد  داري معني  تفاوت كنترل گليسيريد گروه تري  آزمون و پس  پيش 

  



 ٩٧

   كنترل  گليسيريد گروه  تري  آزمون و پس  پيش ة مقايس  براي    همبستهt  آزمون_٧ جدول

گروه  متغيرها
 ها

ميانگين 
 گروه ها

انحراف 
 معيار

اشتباه 
 معيار

تفاوت 
ميانگين 

قبل منهای 
 بعد

T  محاسبه
 شده

درجة 
 P n مقدار آزادی

  ٤٧/١١ ٤٢/٤٤ ۸/۱۱۰ قبل
تری 

 ٧٤/١٥ ٩٩/٦٠ ٩٣/١٢٢ بعد گليسريد
١٥ ٠٩٥/٠ ١٤ ‐٧٩/١ ‐١٣/٢١ 

  

 دست    بهpمقدار  به  توجه و با   همبسته t از آزمون  با استفاده ٨  استناد جدول  ه ب

 پيش  ميانگين  بين  شود كه مي  ملاحظه α = ٠/ ٠٥   با سطح  آن  و مقايسة) ٠١١/٠( آمده 

  .وجود دارد  داري معني  تفاوت  تمرين  گروه  كلسترول  آزمون و پس 

   تمرين  گروه  كلسترول  آزمون و پس  پيش  مقايسة  ايبر  همبسته t   آزمون_٨ جدول

گروه  متغيرها
 ها

ميانگين 
 گروه ها

انحراف 
 معيار

اشتباه 
 معيار

تفاوت 
ميانگين 

قبل منهای 
 بعد

T  محاسبه
 شده

درجة 
 P n مقدار آزادی

  ٦١/٨ ٣٦/٣٣ ۱۳/۲۰۰ قبل
 کلسترول

 ٧٣/٨ ٨٢/٣٣ ٣٣/١٨٤ بعد
١٥ ٠١١/٠ ١٤ ٩١/٢ ٨٠/١٥ 

  

 دست    بهpمقدار    به  توجه و با   مستقلt  از آزمون  با استفاده ٩  جدول  به  توجه  با

 ميانگين بين  شود كه مي  ملاحظهα = ٠/  ٠٥ در سطح  آن  و مقايسة) ١٦٢/٠(  آمده 

  .وجود ندارد  داري معني  تفاوت  كنترل  گروه  كلسترول  آزمون و پس  پيش 

  

   كنترل  گروه  كلسترول  آزمون و پس  پيش  مقايسة  براي  بسته  همt   آزمون_ ٩ جدول

گروه  متغيرها
 ها

ميانگين 
 گروه ها

انحراف 
 معيار

اشتباه 
 معيار

تفاوت 
ميانگين 

قبل منهای 
 بعد

T  محاسبه
 شده

درجة 
 P n مقدار آزادی



 ٩٨

  ٨٣/٧ ٣٤/٣٠ ۰۶/۱۹۶ قبل
 کلسترول 

 ٣٥/٩ ٢٢/٣٦ ٤٦/١٩٠ بعد
١٥ ١٦٢/٠ ١٤ ٤٧/١ ٦/٥ 

    بهpمقدار    به  توجه و با   همبستهt  از آزمون  و با استفاده ١٠  جدول  به  توجه  با

 ميانگين  بين  شود كه مي   ملاحظهα=٠/ ٠٥   با سطح  آن  و مقايسة) ٠١٦/٠( دهمآ  دست

  .وجود دارد  داري معني  تفاوت  تمرين    گروهVLDL-c آزمون و پس  پيش 

  

   تمرين   گروهVLDL-c  آزمون و پس  پيش  مقايسة  براي    همبستهt ن آزمو_ ١٠ جدول

 گروه ها متغيرها
 ميانگين
 گروه ها

انحراف 
 معيار

 اشتباه
 معيار

تفاوت 
ميانگين 

قبل منهای 
 بعد

T  محاسبه
 شده

درجة 
 P n مقدار آزادی

 ١٤/٣ ١٩/١٢ ۸۶/۲۱ قبل

 
V

L
D

L
-C

 

 ٠٥/٢ ٩٥/٧ ٦٦/١٦ بعد
١٥ ٠١٦/٠ ١٤ ٧٤/٢ ٢٠/٥ 

  

    بهpمقدار   به و باتوجه   مستقلt از آزمون  و با استفاده ١١  جدول  به  توجه  با

 ميانگين  بين  شود كه مي   ملاحظهα = ٠/ ٠٥   در سطح  آن  و مقايسة) ٠٨/٠( آمده دست

  .وجود ندارد  داري معني  تفاوت  كنترل   گروهVLDL-c آزمون و پس  پيش 

  

   كنترل    گروهVLDL-C  آزمون و پس  پيش  مقايسة  براي    همبستهt  آزمون_ ١١ جدول

 گروه ها متغيرها
 ميانگين
 گروه ها

انحراف 
 معيار

 اشتباه
 معيار

تفاوت 
ميانگين 

قبل منهای 
 بعد

T  محاسبه
 شده

درجة 
 P n مقدار آزادی

 ٢٧/٢ ٨٠/٨ ۱۳/۲۲ قبل

 
V

L
D

L
-C

 

 ١٨/٣ ٣٤/١٢ ١٣/٢٥ بعد
١٥ ٠٨/٠ ١٤ ‐٨٨/١ ‐٣ 



 ٩٩

  

   به pمقدار    به  توجه و با   همبسته t از آزمون  و با استفاده ١٢  جدول  به   باتوجه  

  ميانگين  بين  شود كه مي   ملاحظهα = ٠/ ٠٥   با سطح  آن  و مقايسة) ٠٥/٠( آمده  دست

وجود   داري معني  تفاوت  تمرين  گروه ) RF(   قلبي خطر  عامل  آزمون و پس   پيش

  .دارد

  

   تمرين  گروه ) RF(  خطر قلبي  عامل  آزمون و پس  پيش  مقايسة  براي    همبسته t  آزمون_١٢ جدول

 گروه ها متغيرها
 ميانگين
 گروه ها

انحراف 
 معيار

 اشتباه
 معيار

تفاوت 
ميانگين 

قبل منهای 
 بعد

T  محاسبه
 شده

درجة 
 P n مقدار آزادی

 ٤٥/٠ ٧٥/١ ۳۳/۵ قبل

 R
F

 

 ٣٩/٠ ٥١/١ ٧٩/٤ بعد
١٥ ٠٥/٠ ١٤ ٠٨/٢ ٥٤/٠ 

  

  به p مقدار   به  توجه و با   مستقل t  از آزمون  و با استفاده ١٣  جدول  به  توجه  با

 ميانگين  بين  شود كه مي   ملاحظهα = ٠/ ٠٥   در سطح  آن و مقايسة) ٥/٠ (هآمد  دست 

  .وجود ندارد  داري معني  تفاوت كنترل  گروه ) RF(  خطر قلبي عامل  آزمون و پس  پيش 

  

   كنترل  گروه ) RF(  خطر قلبي  عامل  آزمون و پس  پيش  مقايسة  براي    همبستهt   آزمون_١٣ جدول

 گروه ها متغيرها
 ميانگين
 گروه ها

انحراف 
 معيار

 اشتباه
 معيار

تفاوت 
ميانگين 

قبل منهای 
 بعد

T  محاسبه
 شده

درجة 
 P n مقدار آزادی

 ٤١/٠ ٥٨/١ ۳۶/۵ قبل

 R
F

 

 ٣٧/٠ ٤٥/١ ٥ بعد
١٥ ٥/٠ ١٤ ٤٢/٢ ٣٦/٠ 

  



 ١٠٠

   گيري و نتيجه   بحث

  تام  كلسترول  كاهش  موجب  هوازي  تمرين  هفته ٨  داد كه  نشان  تحقيق  هاي  يافته  

، )١٣٦٧( ، قريشي)١٩٩٦( گراندين تحقيقات  با نتايج  ها شد كه آزمودني  خون

از . دارد  مغايرت) ٢٠٠٠( اكووا  و)٢٠٠١(گيادا   و با نتايج  همخواني) ١٩٩٩( ولوكي

و  متغير گذاشته  اين  را بر روي   كافيتأثير  تمرين  كه  گرفت  نتيجه  توان مي رو  اين

از   توان مي  را هم  جنسي  هاي و هورمون  تيروئيدي  هاي هورمون  سطوح

  . متغير دانست  گذار بر اينتأثير عوامل

گليسيريد  تري  كاهش  موجب  هوازي  تمرين  هفته  ٨ داد كه  شانن  تحقيق  هاي  يافته  

) ١٩٩٩( و لوكي) ٢٠٠٢( ، فاهلمن)١٩٩٧( بيل  تحقيقات  با نتايج  ها شد كه آزمودني  خون

 بين  زيادي  ارتباط. دارد  و گيادا مغايرت) ١٣٧٦( قريشي  با نتايج  ، ولي همخواني

 نتيجه  توان گليسيريد وجود دارد و مي تري  تليپاز و برداش  ليپوپروتئين  فعاليت 

  . است  بوده  ليپاز كافي  ليپوپروتئين  آنزيم  كردن  فعال  براي  مقدار تمرين  كه  گرفت 

   خونHDL-c افزايش  موجب  هوازي  تمرين  هفته ٨  داد كه  نشان  تحقيق  هاي  يافته  

، )٢٠٠٣( و كندي) ٢٠٠٢( ، فاهلمن)١٩٩٦( گراندين  تحقيقات  با نتايج  ها شد كه آزمودني

 ٨  شد كه  مشخص همچنين. دارد  همخواني) ٢٠٠٠( و آلن) ١٩٩٧( ، بيل)١٣٦٧( قريشي

  ها در ارزيابي شاخص  از بهترين  كي ي  كهRF كاهش  موجب  هوازي  تمرين  هفته

 تحقيقات  با نتايج  كه  است  ، شده است  عروقي_ قلبي  خطرساز بيماري  عوامل

 ، HDL-c افزايش علت. دارد  همخواني) ١٩٩٩(، كانتيهو )٢٠٠٢( ، مارتين)١٩٩٩( لوكي 

نظير   مختلف  هاي كبد و تغيير در آنزيم    توسطHDL-cتوليد   افزايش

)  ليپاز كبدي(  هپاتيك  آنزيم  فعاليت  ترانسفراز و كاهش ليپاز و ليستين ليپوپروتئين

 سطوح  مثبت  تغييرات  براي  تحقيق  در اين  مقدار تمرين  كه گرفت  نتيجه  توان مي.  است



 ١٠١

 HDL-cدهد تا  را كاهش ليپاز كبدي آنزيم فعاليت توانسته خوبي به و تمرين  بوده    كافي

  .شود  عروق  در ديوارة  كلسترول  از رسوب  مانع

 LDL-c كاهش  موجب  هوازي تمرين  هفته  ٨  در اين LDL-c, VLDL-c خون  

) ٢٠٠٠(و اكووا ) ٢٠٠١(، گيادا )١٩٩٩( لوكي  تحقيقات  با نتايج  ها شد كه دنيآزمو 

ها  در يافته  تفاوت  دليل. دارد  مغايرت) ١٩٩٧( بيل  تحقيقات   با نتايج و  همخواني

  .باشد ها  آزمودني  تمريني  و دورة   طول تواند مي

  ساله٥٠تا   ٣٠ در زنانرا   بدني   فعاليتتأثير  حاضر كه  تحقيق  هاي  يافته  

 سوز براي  چربي  داروهاي  جايگزين  عنوان  را به  بدني ، فعاليت است  كرده بررسي 

 حاضر در بين  تحقيق  چون از طرفي. كند مي  معرفي  خون  هاي چربي  بهبود ميزان 

بر   و ورزش  بدني فعاليت   مثبتتأثير، بيانگر  شده  انجام   ساله٥٠تا   ٣٠ زنان 

نشان دهندة  همچنين.  بالاست  در سنين  حتي  بدن  و درصد چربي  خون  هاي چربي

 هاي ليپيدها و ليپوپروتئين  نامناسب  از بروز ميزان  فعاليت  كنندة  پيشگيري نقش 

  . است  عروقي  قلبي  هاي از بروز بيماري  جلوگيري  و در نهايت  خون 
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