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 چکیده
 و لیپیدد  پروفایل بدنی، ترکیب بر غذایی رژیم از مستقل عروق انسداد بدون و با مقاومتی تمرین نوع دو تأثیر حاضر، پژوهش از هدف :هدف و مقدمه

 .بود ورزشکار غیر جوان زنان C واکنشی پروتئین

 4/29±7/4 بدنی توده شاخص و کیلوگرم 22±1/0 وزن متر، سانتی0/127±8/9 قد سال، 4/22±7/9 )سن ارورزشک غیر جوان زن 04 شناسی: روش

 )هدر  کنتدرل  و عروق انسداد با مقاومتی تمرین سنتی، مقاومتی تمرین گروه سه در تصادفی صورت به و انتخاب هدفمند صورت به مترمربع( بر کیلوگرم

 سدنتی،  مقداومتی  گدروه  کردندد.  شدرکت  خدود  تمریندی  برنامده  در جلسه چهار هفته هر و هفته 20 مدت به ربیتج گروه دو گرفتند. قرار نفر( 14 گروه

 درصدد  94 تدا  24 شددت  با را تمرینات عروق، انسداد با مقاومتی تمرین گروه و خستگی؛ حد تا بیشینه تکرار یک درصد 84 تا 74 شدت با را تمرینات

   .ادندد انجام خستگی حد تا بیشینه تکرار یک

 لیپدوپروتئین  کم، چگالی با لیپوپروتئین کلسترول، تام، کلسترول گلیسرید، تری معنادار کاهش باعث مقاومتی تمرین نوع دو هر داد نشان نتایج ها:یافته

 گدروه  دو بین تفاوت اما (؛P<0.05) شد زنان این در بالا چگالی با لیپوپروتئین و کلسترول معنادار افزایش نیز و C واکنشی پروتئین و کم خیلی چگالی با

  .(P>0.05) نبود معنادار

 متابولیدک  نیازهدای  لذا و هیپوکسی ایجاد دلیل به اما شوند،می انجام کمتری شدت با اگرچه عروق انسداد با مقاومتی تمرینات گیری:نتیجه و بحث

   .کنندمی ایجاد قلبی خطرزای عوامل عنوان به سیستمیک التهاب و لیپید پروفایل بر را شدید مقاومتی تمرینات اتتأثیر همان احتمالاً مشابه،

  .عروق انسداد با تمرین سیستمیک، التهاب لیپید، پروفایل مقاومتی، تمرین کلیدی: هایواژه

 مقدمه
 اندام تناسب و تندرستی قصد به مردان، همانند نیز زنان امروزه

 کسدب  جهت ،حال این با اند. آورده روی مقاومتی تمرینات به

 74 از بیش با آن اجرای نیازمند قدرتی، تمرینات از لازم مزایای

 برخدی  وجود، این با (.1)بیشینه هستند تکرار یک درصد 84 تا

 کده  ایدن  یا و هستند گریزان تمرینی هایشدت این از یا زنان از

 بهینده  حد به توانندنمی تر،پایین هایشدت در تمرین اجرای با

 تمریندات  دیگر، طرف از یابند. دست تمرینات این با سازگاری

 ایدن  در بدافتی  و عضدلانی  هدای آسیب به منجر تواندمی شدید

 کسدب  بدرای  مؤثر و ایمن هایروش ابداع بنابراین گردد. افراد

 مورد همواره مردم، مختلف اقشار برای قدرتی، تمرینات مزایای

  (.2است) بوده پژوهشگران نظر

 عدروق  انسدداد  بدا  همدراه  قداومتی م تمرینات اساس، براین

(RTVO) جریدان  تمریندی،  روش ایدن  در اسدت.  شده پیشنهاد 

 یک بستن طریق از فعالیت حین در فعال عضله به ورودی خون

 قسمت دور به پذیر، انعطاف لاستیکی )تورنیکت( کش یا کلاف



 پیری و همکاران
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 ایدن  شددت  شود.می متوقف یا محدود ران، یا بازو پروگزیمال

 بیشینه تکرار یک درصد 94 تا 24 بین ولمعم طور به تمرینات

 مقداومتی  تمرینات انواعتأثیر  بررسی (.9شود)می گرفته نظر در

 توجده  مدورد  تندرسدتی  بدا  مرتبط فیزیولوژیک هایشاخص بر

 پروفایدل  ها،شاخص این از یکی است. گرفته قرار پژوهشگران

 هدای بیمداری  خطدرزای  عوامل عنوان به همواره که است لیپید

 پرچگال لیپوپروتئین غلظت است. بوده توجه مورد عروقی قلبی

(HDL) غلظدت  و معکدوس  رابطده  قلدب  کروندری  بیمداری  با 

 رابطده  قلدب  کروندری  بیماری با (LDL) چگال کم لیپوپروتئین

 متغیر یک HDL (LDL/HDL) به LDL نسبت لذا دارد. مستقیم

 (.0باشد)می قلب کرونری بیماری به ابتلا خطر خوب پیشگوی

 کمدی  نظدر  از لیپیددها  تدرین  مهدم  گلیسدرول  استرهایچنین  هم

 گلیسرید( )تری گلیسرول اسیل تری ها آن از ای نمونه و هستند

 اندوختده  شکل و بوده ها لیپوپروتئین اصلی اجزای از که است

 رابطهTG  غلظت با HDL غلظت باشد.می چربی بافت در لیپید

 کلسترول (.4دارد) مستقیم رابطه LPL آنزیم فعالیت با و عکس

 آترواسکلروز با اشرابطه دلیل به و است پاتیک آمفی لیپید یک

  (.4باشد)می استرویید ترین معروف احتمالاً قلبی های بیماری و

 بده  ابدتلا  از پیشدگیری  منظدور  به منظم بدنی فعالیت انجام

 مطلدوب  اتتدأثیر  است. شده پیشنهاد عروقی قلبی های بیماری

 به ابتلا خطر کاهش زمینه در استقامتی صوصبخ بدنی تمرینات

 شدده  داده نشدان  زیدادی  تحقیقات در عروقی قلبی هایبیماری

 تمدرین  که کردند گزارش (2412) همکاران و روسی (.2است)

 تمدرین  و ،HDL افدزایش  بده  منجر هوازی( و )مقاومتی ترکیبی

 عندوان  )بده  HDL بده  کلسدترول  نسبت کاهش به منجر هوازی

 و زاپاتددا (.7شدد)  یائسده  زنددان در زا( شدراین  تصدلب  شداخص 

 ورزشکار، غیر زنان در که کردند گزارش نیز (2414) همکاران

 TG و تدام  کلسدترول  حجدم،  کدم  امدا  شدید مقاومتی تمرین با

 همکدداران و الیددوت امددا (.8یافتنددد) افددزایش HDL و کدداهش

 مقداومتی  تمدرین  هفتده  هشدت  از پدس  که دادند نشان (2442)

 دیگدر،  سدوی  از (.3نکدرد)  معنداداری  تغییر خون چربی نیمرخ

 ویدژه  )بده  سدنتی  خطدرزای  عوامدل  که اندشده مشاهده افرادی

 ولی داشته، قرار طبیعی محدوده در آنان، خون( های لیپوپروتئین

 راسددتا، ایددن در (.14انددد) شددده عروقددی قلبددی حمددلات دچددار

 قلبدی  هدای بیمداری  گسترش که دهند می نشان زیادی تحقیقات

 محدوری  نقدش  عمومی، التهاب و دارد التهابی ای زمینه قی،عرو

 در (.11کنددد)مددی ایفددا آترواسددکلروز پیشددرفت و توسددعه در

 های شاخص متوجه گسترده طور به پژوهشگران اخیر، های سال

 و اندد  شدده  عروقدی  قلبدی  هدای  بیمداری  هکنند پیشگویی التهابی

 معرفددی التهددابی بیمدداری یددک را شددرایین تصددلب بیمدداری

 و تددرین حسدداس C (CRP) واکنشددی پددروتئین (.12انددد) ردهکدد

 قلبی های بیماری خطر هنندک پیشگویی التهابی شاخص ترین قوی

 عروقدی  قلبی حوادث خطر آن، مقادیر افزایش که است عروقی

 و کبدد  توسط عمدتاً CRP (.19دهد) می افزایش برابر 4 تا 2 را

 سداخته  لتهابیا هایسایتوکاین تجمع به پاسخ در و چربی بافت

 ریسدک  یدک  و دارد التهابی خاصیت خود اینکه ضمن شود،می

 سکته و خون فشار عروقی، قلبی هایبیماری برای قوی فاکتور

 را CRP معندادار  کاهش (2414) همکاران و دونگز (.10است)

 (.14کردند) گزارش مقاومتی و هوازی تمرین هفته 14 دنباله ب

 هدای  برنامده  کده  اسدت  آن از حداکی  نیز هاپژوهش برخی نتایج

 (.12ندارند) یتأثیر (CRP )نظیر التهابی نشانگرهای بر ورزشی

 تمریندات تدأثیر   بررسدی  بده  انددکی  هدای پدژوهش  حال، این با

 غیدر  و لیپیددی  خطدرزای  عوامدل  بدر  عروق انسداد با مقاومتی

 مقداومتی  تمریندات  بدا  آنتدأثیر   مقایسده  و عروقی قلبی لیپیدی

 حتدی  عروق، انسداد با مقاومتی تمرینات اگر اند. پرداخته سنتی

 باشدند،  داشته را سنتی مقاومتی تمرینات مطلوب اتتأثیر همان

 شدوند  زندانی  بدرای  سنتی مقاومتی تمرینات جایگزین توانندمی

 اجدرا  بدالا  شددت  با را سنتی مقاومتی تمرینات دلیلی هر به که

 وامدل ع هدم  کده  هدایی پدژوهش  بیشدتر  این، بر علاوه کنند.نمی

 بدنبال را عروقی قلبی خطرزای لیپیدی غیر عوامل هم و لیپیدی

 اضدافه  دارای یدا  و چداق  زندان  اند، کرده بررسی بدنی تمرینات

 بدا  زندان  حاضدر  پدژوهش  اما اند. داده قرار مطالعه مورد را وزن

 لذا است. داده قرار توجه مورد را ورزشکار غیر اما طبیعی وزن

 و بدا  مقداومتی  تمریندات  اثدر  همقایسد  حاضر، پژوهش از هدف

 سدرمی  سدطو   و سدرم،  لیپیدد  پروفایدل  بر عروق انسداد بدون

CRP باشد می ورزشکار غیر زنان . 

  شناسی روش
 پس و آزمون پیش طر  با تجربی نیمه نوع از تحقیق این روش

 در بدود.  کنتدرل  گدروه  یک و تمرینی مداخله گروه دو با آزمون

 سدال،  4/22±7/9 )سدن  کارورزش غیر جوان زن 04 روش این

 شداخص  و کیلدوگرم  22±1/0 وزن متدر،  سدانتی 0/127±8/9 قد

 دانشجویان میان از مربع( متر بر کیلوگرم 4/29 ±7/4 بدنی توده

 اسدلامی  آزاد دانشدگاه  واحددهای  تحصدیلی  مختلف های رشته

 صدورت  بده  و انتخداب  هدفمندد  صدورت  بده  تهدران،  در واقع
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 انسدداد  بددون  یدا  سدنتی  متیمقداو  تمرین گروه سه در تصادفی

 قرار نفر( 14 گروه )هر کنترل و RTVO تمرین ، (TRT) عروق

 دارویدی  مصدرف  و بدوده  مواجده  بیمداری  بدا  که زنانی گرفتند.

 از همگدی  هدا آزمدودنی  شددند.  گذاشدته  کنار تحقیق از داشتند

 پزشک توسط موضوع این که بودند برخوردار سلامتی وضعیت

 اجدرای  نحدوه  و هددف  هدا، آزمدودنی  بانتخا از بعد شد. تائید

 داوطلدب  اینکده  از بعدد  و شدد  داده توضدی   ها آن برای تحقیق

 اخدذ  کتبدی  نامده  رضایت فرم ها آن از شدند، تحقیق در شرکت

 زمان هر که شد داده خاطر اطمینان ها آن به اینکه ضمن گردید،

 و شدده  منصرف پژوهش در شرکت ادامه از توانندمی بخواهند

 کنند. گیری کناره اتتمرین از

  تمرین برنامه

 جلسده  هدر  و جلسه چهار هفته )هر هفته 20 مدت به تمرینات

 یبرنامده  گرفت. انجام جلسه 32 مجموع در و دقیقه( 24 تا 44

 تمرین یبرنامه کردن، گرم دقیقه 14 شامل جلسه هر در تمرین

 سده  از اصلی تمرین یبرنامه بود. کردن سرد دقیقه 14 و اصلی

 پا پرس زانو، شدن باز حرکت شامل تحتانی اندام برای کتحر

 جلدو  حرکدت  شامل فوقانی اندام برای حرکت دو و پا، هاك و

 بدین  استراحت شد.می تشکیل ست چهار در بازو پشت و بازو

 در بدود.  دقیقده  0 تدا  9 ها ایستگاه بین و دقیقه 4/1 تا 1 ها ست

 دو هدر  لپروگزیمدا  قسدمت  اصلی تمرین از قبل RTVO گروه

 شددت  با تمرین و شد بسته لاستیکی تورنیکت با هابازو یا ران

 خسدتگی  حدد  تدا  (1RM) بیشدینه  تکدرار  یک درصد 94 تا 24

 84 تدا  74 شدت با حرکات همین TRT گروه در گرفت. انجام

 قسدمت  بسدتن  بددون  امدا  (1RM) بیشدینه  تکدرار  یدک  درصد

 در گرفدت.  انجدام  خسدتگی  حد تا هابازو  یا هاران پروگزیمال

 خدون  جریدان  تدا  شدد  باز تورنیکت حرکات بین RTVO گروه

 بعددی  حرکت از قبل و شود برقرار کوتاهی مدت به و باردیگر

 بدر  نیدرو  اعمال میزان تعیین و کردن کالیبره منظور به شد. بسته

 بدازو  یا ران حجم با ها آزمودنی از نفر چند لاستیکی، تورنیکت

 که طوری به شدند، بررسی نوگرافیاولتراسو دستگاه با متفاوت

 بسدته  بازو یا ران دور مختلف های کشش با لاستیکی تورنیکت

 چندد  بدا  شدد.  گیری اندازه دستگاه با شریان خون جریان و شده

 کشش مناسب میزان و تورنیکت مناسب طول خطا و آزمون بار

 بده  کشدش  میدزان  آمدد.  دسدت  به بازو یا ران حجم به توجه با

 ران شریان خون جریان تورنیکت بستن با که شد متنظی ایگونه

 هدر  از مناسدبی  طدول  سدپس  شدود.  قطدع  کامل طور به بازو یا

 و انتخداب  هدا آزمدودنی  بدازو  یدا  ران دور به توجه با تورنیکت

 هدر  کدار،  ایدن  شد. گذاری علامت آن روی نیز آن کشش مقدار

 بده  توجه با مناسب کشش میزان تا شد، انجام یکبار هفته چهار

 ایدن  در کنترل گروه شود. تعیین شده ایجاد احتمالی هیپرتروفی

 و نکردند پیروی منظم بدنی فعالیت برنامه گونه هیچ از هفته 20

 پرداختند. خود روزمره و طبیعی هایفعالیت به تنها

 آزمایشگاهی آنالیز و خونی گیری نمونه

 در مداخلدده، هفتدده 20 از بعددد سدداعت 08 و قبددل سدداعت 08

 های آزمودنی از صب (،8 ساعت )در ناشتایی ساعت12 وضعیت

 نیز هاگیری اندازه دیگر و گردید اخذ خونی نمونه گروه سه هر

 کشور ساخت سکا کشی وزن ترازوی و قدسنج از آمد. عمل به

 وزن تقسیم با و شد استفاده وزن و قد گیری اندازه جهت آلمان

 (BMI) یبددن  تدوده  شداخص  متر، به قد مجذور بر کیلوگرم به

 و چربدی  وزن چربدی،  درصدد  گیدری  اندازه جهت شد. محاسبه

 مددل  بدنی ترکیب سنجش دستگاه از نیز بدن چربی بدون وزن

in body 220 نمونده  هدر  بدرای  شد. استفاده کره کشور ساخت 

 و LDL،  HDL، VLDL تدام،  کلسدترول  ،TG سطو  نیز خونی

CRP نسبت و گیری اندازه TC/HDL و LDL/HDL اسبهمح نیز 

 ،TG، TC، LDL) لیپیدد  پروفایدل  گیدری  انددازه  منظدور  به شد.

HDL و VLDL) از و )کدددددالریمتری( آنزیماتیدددددک روش از 

 CRP گیدری  اندازه برای شد. استفاده تکنیکان شرکت های کیت

 Diagnostic Biochem کیدت  از اسدتفاده  بدا  الایدزا  روش از نیز

 استفاده لیتر لیمی بر نانوگرم 14 حساسیت با کانادا کشور ساخت

  شد.

 آماری تحلیل و تجزیه روش

 و توصدیفی  آمدار  از هدا، داده آمداری  تحلیدل  و تجزیه منظور به

 از اسدتفاده  بدا  توصدیفی،  آمدار  بخدش  در شد. استفاده استنباطی

 توصدیف  پدژوهش  از حاصل هایداده معیار انحراف و میانگین

 یددلتحل از اسددتفاده بددا نیددز اسددتنباطی آمددار بخددش در و شددند 

 سده  تغییدرات  الگدوی  و میزان هاآزمودنی دروند   بین واریانس

 سدط   شدد.  مقایسده  یکددیگر  با مداخله از بعد تا قبل از گروه

 افدزار  نرم از و شد، گرفته نظر در P≤0.05 با برابر نیز داری معنی

 .شد استفاده آماری محاسبات انجام جهت SPSS 16 آماری

 ها یافته
 ارائده  1 جددول  در پدژوهش  هایداده معیار انحراف و میانگین

 دروند  بین واریانس تحلیل به مربوط نتایجچنین  هم است. شده

 گروهدی  درون تغییدرات  گروهدی  بین مقایسه جهت هاآزمودنی

 تعقیبدی  آزمدون  بده  مربوط نتایج نیز و ،2 جدول در هاآزمودنی

 خصددوص در معنددادار تفدداوت محددل تعیددین جهددت بنفرونددی
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 9 جدداول  در دادندد،  نشدان  را آمداری  داریمعندا  که متغیرهایی

 و تغییدر  شدود، مدی  مشداهده  کده  همدانطور  است. شده خلاصه

 ترتیدب  )به نداشت وجود BMI و وزن برای داری معنی تفاوت

P=0.74 و P=0.68.) در بددن  چربدی  وزن و بدن چربی درصد 

 ترتیدب  )بده  یافدت  کداهش  معنادار طور به تمرینی گروه دو هر

P=0.001 و P=0.001 بدددرای TRT و RTVO،) تفددداوت امدددا 

 وزن (.P=1.00) نداشدت  وجدود  تمرینی گروه دو بین معناداری

 افزایش معنادار طور به تمرینی گروه دو هر در بدن چربی بدون

 (،RTVO و TRT بدرای  P=0.048 و P=0.046 ترتیب )به یافت

 نداشدت  وجدود  تمریندی  گدروه  دو بدین  معنداداری  تفداوت  اما

(P=1.00). 

TG یافدت  کداهش  معندادار  طور به تمرینی گروه دو هر در 

 امدا  (،RTVO و TRT بدرای  P=0.028 و P=0.031 ترتیدب  )به

 (.P=1) نداشدت  وجدود  تمریندی  گروه دو بین معناداری تفاوت

 معندادار  طدور  بده  تمریندی  گدروه  دو هدر  در سرم تام کلسترول

 و TRT بدرای  P=0.002 و P=0.001 ترتیدب  )بده  یافت کاهش

RTVO،) وجدود  تمریندی  گدروه  دو بدین  معنداداری  تفاوت اام 

 طدور  بده  تمریندی  گدروه  دو هر در سرم LDL  (.P=1) نداشت

 بدرای  P=0.001 و P=0.004 ترتیدب  )بده  یافدت  کاهش معنادار

TRT و RTVO،) تمریندی  گدروه  دو بدین  معنداداری  تفاوت اما 

 بده  تمریندی  گدروه  دو هر در سرم HDL (.P=1) نداشت وجود

 P=0.037 و P=0.048 ترتیدب  )بده  یافدت  فدزایش ا معنادار طور

 گددروه دو بددین معندداداری تفدداوت امددا (،RTVO و TRT بددرای

 دو هدر  در سدرم  VLDL سطو  (.P=1) نداشت وجود تمرینی

 P=0.001 ترتیدب  )به یافت کاهش معنادار طور به تمرینی گروه

 دو بین معناداری تفاوت اما (،RTVO و TRT برای P=0.001 و

 بده  تدام  کلسدترول  نسدبت  (.P=1) نداشت وجود تمرینی گروه

HDL (TC/HDL) معنادار طور به تمرینی گروه دو هر در سرم 

 و TRT بدرای  P=0.002 و P=0.003 ترتیدب  )بده  یافت کاهش

RTVO،) وجدود  تمریندی  گدروه  دو بدین  معنداداری  تفاوت اما 

 در سدرم  HDL (LDL/HDL) بده  LDL نسدبت  (.P=1) نداشت

 ترتیدب  )بده  یافدت  کداهش  معنادار طور هب تمرینی گروه دو هر

P=0.001 و P=0.001 بدددرای TRT و RTVO،) تفددداوت امدددا 

 سدطو   (.P=1) نداشدت  وجدود  تمرینی گروه دو بین معناداری

CRP یافت کاهش معنادار طور به تمرینی گروه دو هر در سرم 

 امدا  (،RTVO و TRT بدرای  P=0.001 و P=0.001 ترتیدب  )به

 .(P=0.97) نداشت وجود تمرینی گروه دو بین معناداری تفاوت
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 مداخله از بعد و قبل زمان دو در مطالعه مورد متغیرهای معیار انحراف و میانگین .1جدول

 تغییرات میزان مداخله از بعد مداخله از قبل گروه متغیر

 وزن

 )کیلوگرم(

TRT 3/4 ± 5/55 9/3 ± 2/55 56/1 ± 3/0 - 
RTVO 9/3 ± 5/55 6/3 ± 3/55 02/2 ± 3/0 - 

 1/0 ± 03/2 9/55 ± 3/3 8/55 ± 1/4 کنترل
BMI 

 مربع( متر بر )کیلوگرم

TRT 5/0 ± 5/23 5/0 ± 4/23 5/0 ± 11/0 - 
RTVO 6/0 ± 5/23 5/0 ± 5/23 6/0 ± 11/0 - 

 06/0 ± 6/0 5/23 ± 5/0 4/23 ± 8/0 کنترل

 - TRT 0/5 ± 2/31 02/5 ± 5/28 1/1 ± 5/2 بدن چربی درصد
RTVO 8/4 ± 4/30 6/4 ± 28 4/1 ± 4/2 - 

 0 ± 8/0 9/29 ± 5/5 9/29 ± 0/5 کنترل

 بدن چربی وزن

 )کیلوگرم(

TRT 9/3 ± 4/20 8/3 ± 6/18 9/0 ± 6/1 - 
RTVO 6/3 ± 3/20 3/3 ± 5/18 1/1 ± 6/1 - 

 05/0 ± 8/0 6/19 ± 6/3 5/19 ± 3/3 کنترل

  بدن چربی بدون وزن

 )کیلوگرم(

TRT 8/3 ± 0/45 5/3 ± 4/45 2/1 ± 4/1 
RTVO 4/3 ± 2/45 8/3 ± 6/46 6/1 ± 4/1 

 06/0 ± 4/1 2/45 ± 4/4 1/45 ± 8/4 کنترل
TG  

(mg/dl) 
TRT 0/15 ± 2/89 5/14 ± 2/68 3/16 ± 4/12 - 

RTVO 4/20 ± 4/81 6/14 ± 8/58 2/20 ± 5/12 - 

 9/2 ± 1/5 84 ± 0/25 6/81 ± 1/26 کنترل
TC  

(mg/dl) 

TRT 8/20 ± 0/151 5/23 ± 3/141 0/18 ± 6/19 - 
RTVO 2/22 ± 2/158 5/12 ± 5/139 1/22 ± 5/18 - 

 5/3 ± 1/5 2/152 ± 0/15 5/148 ± 3/14 کنترل
LDL  

(mg/dl) 

TRT 8/20 ± 5/95 8/16 ± 2/64 6/18 ± 9/20 - 
RTVO 8/14 ± 6/104 9/12 ± 5/65 6/22 ± 6/23 - 

 8/0 ± 0/4 8/81 ± 4/18 9/80 ± 9/16 کنترل
HDL  

(mg/dl) 

TRT 9/6 ± 1/44 2/9 ± 5/52 4/11 ± 2/6 
RTVO 4/8 ± 4/45 1/8 ± 9/52 6/8 ± 5/6 

 - 5/0 ± 8/3 9/45 ± 5/5 5/46 ± 5/5 کنترل
VLDL  

(mg/dl) 

TRT 0/5 ± 9/18 8/4 ± 6/14 9/2 ± 2/4 - 
RTVO 9/3 ± 2/19 2/4 ± 2/14 6/3 ± 0/5 - 

 5/0 ± 5/1 4/15 ± 5/3 8/14 ± 5/3 کنترل
TC/HDL TRT 5/0 ± 6/3 8/0 ± 6/2 8/0 ± 9/0 - 

RTVO 0/1 ± 5/3 5/0 ± 6/2 9/0 ± 9/0 - 

 05/0 ± 3/0 2/3 ± 4/0 2/3 ± 5/0 کنترل
LDL/HDL TRT 58/0 ± 25/2 39/0 ± 43/1 51/0 ± 82/0 - 

RTVO 39/0 ± 34/2 34/0 ± 46/1 55/0 ± 85/0 - 

 046/0 ± 15/0 66/1 ± 50/0 62/1 ± 45/0 کنترل
CRP  

(ng/ml) 
TRT 50/0 ± 31/2 45/0 ± 58/1 48/0 ± 62/0 - 

RTVO 86/0 ± 54/2 56/0 ± 55/1 58/0 ± 89/0 - 

 04/0 ± 20/0 11/2 ± 52/0 05/2 ± 56/0 کنترل

 .P≤0.05 سطح در معنادار *           
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 گروه سه تغییرات مقایسه جهت هاآزمودنی درون – بین سواریان تحلیل نتایج .2جدول

 اثر اندازه F-value P-value عامل متغیر

 009/0 53/0 38/0 زمان وزن

 015/0 62/0 33/0 گروه

 014/0 64/0 29/0 زمان و گروه تعامل
BMI 005/0 51/0 25/0 زمان 

 005/0 89/0 12/0 گروه

 018/0 58/0 39/0 زمان و گروه تعامل

 60/0 * 001/0 43/96 زمان بدن چربی درصد

 004/0 91/0 093/0 گروه

 54/0 * 001/0 41/24 زمان و گروه تعامل

 50/0 * 001/0 16/53 زمان بدن چربی وزن

 001/0 98/0 012/0 گروه

 45/0 * 001/0 55/16 زمان و گروه تعامل

 32/0 * 001/0 59/19 زمان بدن چربی بدون وزن

 018/0 58/0 39/0 گروه

 16/0 021/0 23/4 زمان و گروه تعامل
TG 16/0 * 005/0 40/8 زمان 

 044/0 38/0 96/0 گروه

 15/0 * 034/0 56/3 زمان و گروه تعامل
TC 39/0 * 001/0 45/21 زمان 

 003/0 93/0 062/0 گروه

 30/0 * 001/0 15/9 زمان و گروه تعامل
LDL 50/0 * 001/0 25/52 زمان 

 058/0 28/0 29/1 گروه

 45/0 * 001/0 86/16 زمان و گروه تعامل
HDL 30/0 * 001/0 22/16 زمان 

 014/0 64/0 30/0 گروه

 21/0 * 006/0 58/5 زمان و گروه تعامل
VLDL 51/0 * 001/0 53/43 زمان 

 035/0 48/0 65/0 گروه

 45/0 * 001/0 81/15 زمان و گروه تعامل
TC/HDL 40/0 * 001/0 25/28 مانز 

 005/0 90/0 11/0 گروه

 29/0 * 001/0 55/8 زمان و گروه تعامل
LDL/HDL 51/0 * 001/0 65/55 زمان 

 028/0 55/0 50/0 گروه

 48/0 * 001/0 61/19 زمان و گروه تعامل
CRP 59/0 * 001/0 45/50 زمان 

 013/0 65/0 28/0 گروه

 45/0 * 001/0 21/18 زمان و گروه تعامل

 .P≤0.05 سطح در معنادار *                  

 



 C یواکنش نیپروتئ و دیپیل لیپروفا بر عروق انسداد بدون یمقاومت نیتمرتأثیر 

 2931 پاییز و زمستان /21 یاپیپ /1 شماره /هشتم سال                                                                                   یحرکت ستیز علوم و ورزش( 21)

 معنادار تفاوت محل تعیین برای بونفرونی تعقیبی آزمون نتایج .3جدول

 P-value هامیانگین اختلاف عامل متغیر

 1 2/0 عروق انسداد با – سنتی چربی درصد

 * 001/0 55/2 کنترل – سنتی

 * 001/0 45/2 کنترل - عروق انسداد با

 1 013/0 عروق انسداد با – سنتی چربی وزن

 * 001/0 85/1 کنترل – سنتی

 * 001/0 84/1 کنترل - عروق انسداد با

 1 012/0 عروق انسداد با – سنتی چربی بدون وزن

 * 045/0 38/1 کنترل – سنتی

 * 048/0 36/1 کنترل - عروق انسداد با

TG 1 25/0 عروق انسداد با – سنتی 

 * 031/0 33/15 کنترل – سنتی

 * 028/0 50/15 کنترل - عروق انسداد با
TC 1 20/1 عروق انسداد با – سنتی 

 * 001/0 25/23 کنترل – سنتی

 * 002/0 05/22 کنترل - عروق انسداد با
LDL 1 80/2 عروق انسداد با – سنتی 

 * 004/0 84/21 کنترل – سنتی

 * 001/0 54/24 نترلک - عروق انسداد با
HDL 1 33/0 عروق انسداد با – سنتی 

 * 048/0 85/6 کنترل – سنتی

 * 036/0 20/8 کنترل - عروق انسداد با
VLDL 1 82/0 عروق انسداد با – سنتی 

 * 001/0 85/4 کنترل – سنتی

 * 001/0 58/5 کنترل - عروق انسداد با
TC/HDL 1 02/0 عروق انسداد با – سنتی 

 * 003/0 96/0 کنترل – سنتی

 * 002/0 99/0 کنترل - عروق انسداد با
LDL/HDL 1 04/0 عروق انسداد با – سنتی 

 * 001/0 86/0 کنترل – سنتی

 * 001/0 91/0 کنترل - عروق انسداد با
CRP 96/0 15/0 عروق انسداد با – سنتی 

 * 001/0 66/0 کنترل – سنتی

 * 001/0 93/0 نترلک - عروق انسداد با

 P≤0.05 سطح در معنادار *                     

 گیری نتیجه و بحث
 ندوع  دوتدأثیر   مقایسده  و یبررس حاضر پژوهش انجام از هدف

 و لیپیدد  پروفایدل  بدر  عدروق  انسدداد  بدون و با یمقاومت نیتمر

CRP کده  داد نشدان  تحقیق نتایج بود. ورزشکار غیر جوان زنان 

 کلسترول ،TG معنادار کاهش باعث مقاومتی رینتم نوع دو هر

 و بددن؛  چربدی  وزن و چربی درصد ،LDL، VLDL، CRP تام،

 زندان  این در بدن چربی بدون وزن و HDL معنادار افزایش نیز

 کده  بود حالی در این نبود. معنادار گروه دو بین تفاوت اما شد،

 خصدوص  در نشدد.  مشداهده  BMI و وزن در داری معنی تغییر

 همکداران  و خیمندز  حاضدر،  هدای یافته با همسو لیپید، وفایلپر

 هشددت از بعددد HDL در افددزایش و   LDLدر کدداهش (2411)

 های یافته برخلاف اما (.17کردند) مشاهده مقاومتی تمرین هفته
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تدأثیر   مقداومتی  تمدرین  کردندد  گدزارش  همکاران و لئو حاضر،

 یجنتددا (.18) ندددارد LDL و TG، TC، HDL بددر داری معنددی

 وضدعیت  و تمرینی پروتکل در تفاوت دلیل هب تواندمی متفاوت

 گدزارش  همکداران  و الیدوت  رابطده،  همدین  در باشد. ای تغذیه

 لیپیددی  نیمرخ بر تأثیری مقاومتی تمرین هفته هشت که کردند

 را تمدرین  مدت و شدت نبودن کافی و نداشت، یائسه زنان در

 لیپداز  و LPL بدر  اثدر  (.3کردندد)  ذکدر  تمدرین  تأثیر عدم علت

 شدده  توصدیف  هدای  مکانیسدم  (HTGL) کبددی  گلیسدرید  تری

 (.13کنندد)  ایفدا  قدرتی تمرین در نقشی است ممکن که هستند

 زیداد  HTGL فعالیدت  و کم LPL فعالیت تحرکی، بی شرایط در

 نتیجه یک عنوان به HDL ذرات تولید کاهش به منجر که است

 آن دنبدال  هب که شود، می هالیپوپروتئین به TG کاتابولیسم کاهش

HDL فعدال  بددنی  لحاظ به که اشخاصی در اما یابد.می کاهش 

 HDL ذرات تولیدد  در کده  یابدمی افزایش LPL فعالیت هستند،

 کده  اسدت  شدده  داده نشدان  مقداومتی  تمرین کند.می مشارکت

 بده  تحویدل  و فراخدوانی  افدزایش  طریدق  از را لیپید هومئوستاز

 افدزایش  اسدکلتی  عضله در LPL بیان (.24دهد)می تغییر عضله

 با شده فعال کیناز پروتئین طریق از است شده اظهار که یابدمی

 بده  کده  شدود مدی  گریمیانجی (AMPK) مونوفسفات آدنوزین

 را گردش در لیپیدهای از بیشتری مقدار تا دهدمی اجازه عضله

 دهدد.  کداهش  را هدا  آن گدردش  در سدطو   نتیجده  در و جذب

AMPK و کبدد  بافت دو هر در که است شده مشاهدهچنین  هم 

 در درگیر های  آنزیم مقدار در کاهش با که شود،می فعال چربی

 است شده مشاهده این، بر علاوه (.21است) مرتبط لیپیدها سنتز

 عمدل  وسدیله  هبد  را کلسدترول  معکدوس  انتقال بدنی فعالیت که

 در و ،LDL رندده یگ کبددی  بیدان  افزایش و HDL کننده تسهیل

 دهدمی بهبود خون، گردش از LDL کبدی جذب افزایش نتیجه

 تمدرین  اتتأثیر این وجود با حتی دهد.می کاهش را HTGL و

 بر داری معنی تغییر مطالعات، برخی کلسترول، تغییر بر مقاومتی

 احتمالی دلیل یک (.22نکردند) مشاهده گردش در لیپید مقادیر

 نیداز  بیشدتری  تمرین مدت طول به شاید که است این آن برای

 بدر  اخیدر  های پژوهش گرفتن نظر در با حال، هر به است. بوده

 احتمددالاً مقدداومتی تمددرین ،LDL مختلددف هددای زیرمجموعدده

 آن کمیدت  از بیش را لیپید پروفایل در تغییرات کیفیت تواند می

 طدور  بده  BMI کده  دادند نشان اخیر هایپژوهش کند. تحریک

 ارتباط بزرگ شناور LDL به کم چگالی با LDL نسبت با مثبتی

 تسددهیل چدداق افددراد در را آرترواسددکلروز فراینددد کدده دارد

 بزرگ ذرات تولید به شیفت باعث بدنی فعالیت اما (.29کند) می

LDL ،در عروقدی  قلبدی  هدای  بیمداری  خطدر  کاهش با که شده 

 هدای زیرمجموعده  اگرچه است. مرتبط کوچک ذرات با مقایسه

 قدرار  ارزیدابی  و گیدری  اندازه مورد مطالعه این در یلیپوپروتئین

 قدرار  توجده  مدورد  آینده مطالعات در که است نیاز اما نگرفتند،

 بده  ورزشدی  تمریندات  کده  معتقدند گران پژوهش برخی گیرند.

 ایدن  مگدر  گذارند می اثر LDL و تام کلسترول سطو  بر ندرت

 نتایج (،20باشند) همراه وزن کاهش یا غذایی رژیم کاهش با که

 تمریندات  کده  دهدد مدی  نشدان  دیگر تحقیقات و حاضر تجقیق

 نیمدرخ  بر تواند می وزن کاهش از نظر صرف و مستقلاً ورزشی

 درصدد  کداهش  احتمالاً (.24بگذارد) مطلوب تأثیر خون لیپیدی

 ولی است مهم خون هایچربی بر تمرین اثرگذاری برای چربی

 باشد.نمی خون های نلیپوپروتئی در تغییرات لازمه وزن کاهش

 حاضدر،  هدای یافتده  از حمایت در و نیز CRP خصوص در

 سدال  یدک  از پدس  را CRP غلظت (2447) همکاران و اولسن

 بررسدی  وزن اضدافه  دارای زن 12 در مقاومتی تمرینات اجرای

 تدوده  در کداهش  باعث مقاومتی تمرین که دادند نشان و کردند

 ایدن  بدا  (.22شد) CRP پلاسمایی غلظت و چربی درصد بدنی،

 روی بدر  ثدالثی  تحقیدق  در حاضر، هاییافته با تضاد در و حال

 هشدت  مددت  بده  وزنه با تمرین و روی پیاده تمرین مسن، زنان

 بر علاوه (.27نداد) نشان CRP سطو  بر داری معنیتأثیر  هفته،

 تمدرین  هفتده  هشت اثر مطالعه با (2447) همکاران و کلی این،

 کده  دادند نشان چاق کودکان در لتهابیا های شاخص بر هوازی

 نشد CRPجمله از التهابی های شاخص در تغییری باعث تمرین

 اثدر  در هاآزمودنی وزن کاهش عدم را تمرین تأثیر عدم علت و

 التهداب  شداخص  یدک  عندوان  به CRP (.28کردند) ذکر تمرین

 کنندده  پیشدگویی  یدک  عندوان  بده  و شدود  می استفاده سیستمیک

 شدده  داده نشدان  قلبدی  هدای بیمداری  از ناشی رمی مرگ مستقل

 تغییدر  کنندده  تعیدین  و مهم عامل تمرینی دوره طول (.23است)

CRP کده  تحقیقدات  اکثدر  که طوری به باشد، می تمرین اثر در 

 )هدوازی  تمرینی های برنامه از اند کرده گزارش را CRP کاهش

 در (.94اند) کرده استفاده هفته هشت از بیش مدت با قدرتی( و

 تمدرین  کده  اسدت  شدده  داده نشان حاضر، هاییافته از حمایت

 در ،چنین هم (.91دهد) می کاهش را سیستمیک التهاب مقاومتی

 درصدد  تواندد مدی  مقداومتی  تمرین شد مشاهده حاضر پژوهش

 را عضدلانی  تدوده  همزمدان  طدور  بده  و دهدد  کداهش  را چربی

 وزن ابد  CRP در تغییدرات  احتمالا دیگر، سوی از دهد. افزایش
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 همکاران و بالدوشی های یافته با این نیست. مرتبط BMI و بدن

 تمدرین  هدم  مداه  12 کردندد  گدزارش  کده  است موافق (2414)

 مستقل را CRP مقاومتی، و هوازی ترکیبی تمرین هم و هوازی

 (.92داد) کداهش  دوم نوع دیابتی افراد در وزن دادن دست از از

 چربدی،  تدوده  در هشکدا  و عضدلانی  توده در افزایش همزمانی

 اثدر  دو هر اما دارد، دنبال هب بدن وزن در را کمی خیلی تغییرات

 سیستمیک التهاب در کاهش لذا و دارند، CRP کاهش بر مثبتی

 کاتابولیدک  اثر نباشند. مرتبط وزن دادن دست از با است ممکن

 حالددت برابددر در مقاومددت در آن نقددش و سیسددتمیک التهدداب

 کداهش  که است شده اظهار (.99)است شده مشخص آنابولیک

 بده  پاسدخ  در عضلانی توده در بیشتر افزایش به شاید CRP در

 بدده مددورد ایددن در البتدده (،90شددود) منجددر مقدداومتی تمددرین

 اسدت  داده نشدان  اسکلتی عضله است. نیاز بیشتری های بررسی

 2 اینترلدوکین  مقداومتی،  تمرین از ناشی انقباض به پاسخ در که

 التهابی ضد محیط یک ایجاد موجب تواندمی که کند،می ترش 

 گیرندده  آنتاگونیسدت  التهابی ضد هایسایتوکاین تولید وسیله هب

 مقدادیر  مهمدی  طدور  بده  شدود.  14 اینترلدوکین  و 1 اینترلدوکین 

 کدار  بده  اسدکلتی  عضدله  تدوده  مقدار به شده تولید 2اینترلوکین

 ت،سدرع  بدا  تمدرین  وسدیله  هب که (،94دارد) بستگی شده گرفته

 شدود. مدی  بهینه کافی عضلانی های گروه مقدار و شدت، حجم،

چندین   هدم  است ممکن گردش در التهابی ضد های میوکاین این

 تولیدد  سدرکوب  وسدیله  هبد  را مقاومتی تمرین اثر بالقوه طور به

CRP و کنندد،  گدری  میدانجی  چربدی  غیر و چربی های بافت در 

 مسدیرهای  این (.90کنند) مشارکت التهاب کاهش در سان بدین

 انقباضدی  فعالیدت  افدزایش  و چربی بافت )کاهش CRP کاهش

 دیگدر  کده  است نیاز و افتند اتفاق همزمان طور به شاید عضله(

  شود. انجام زمینه این در مطالعات

 دو هدر  کده  بدود  این شد مشاهده حاضر پژوهش در چه آن

 بهبدود  باعدث  عدروق  انسدداد  بدا  و سدنتی  مقاومتی تمرین نوع

 ورزشدکار  غیدر  دختدران  در سیسدتمیک  التهاب و لیپید پروفایل

 انسدداد  بدا  مقاومتی تمریناتتأثیر  که جا آن از حال، این با شد.

 بررسدی  مورد کمتر سنتی مقاومتی تمرینات با مقایسه در عروق

 در بیشدتر  نیدز  شدده  انجدام  هدای بررسدی  و اسدت،  گرفتده  قرار

 که تاس نیاز است، بوده عضله عملکردی هایویژگی خصوص

 تمریندات  اگدر  امدا  شدود.  انجدام  آیندده  در بیشتری هایبررسی

 مقاومتی تمرینات مفید اتتأثیر همان عروق، انسداد با مقاومتی

 تمرینداتی  توانندمی باشند، داشته را عروق انسداد بدون یا سنتی

 از دارندد  قصدد  که باشند ورزشکاری غیر دختران برای مناسب

 شددت  از اما برده بهره قاومتیم تمرینات مطلوب هایسازگاری

 بدرای  متعددی سازوکارهای هستند. گریزان تمرینات این بالای

 عدروق  انسدداد  بدا  مقداومتی  تمریندات  عضدلانی  های سازگاری

 فراخدوانی  افزایش به توانمی جمله آن از که است شده پیشنهاد

 هدای گونده  ایجداد  هایپوکسدی،  شدرایط  در انقباض تند تارهای

 ترشد   افدزایش  و اکسداید  نیتریدک  جملده  از واکنشدی  اکسیژن

 هدوازی  بی وساز سوخت از ناشی رشد هورمون و هاکاتکولامین

 تمرین که است شده اظهار (.92) کرد اشاره لاکتات انباشتگی و

 عضدله،  خون جریان ملایم بازداری با بیشینه تکرار یک %04 با

 %04 با تمرین به نسبت بیشتری (EMG) الکترومیوگرافی مقادیر

 ایجاد عضله خون جریان ملایم بازداری بدون بیشینه تکرار یک

 در را بیشتری لاکتات ،EMG فعالیت افزایش با لذا (.97کند)می

 در حتدی  بنابراین گردد.می آن تجمع باعث و کرده تولید عضله

 حرکتدی  واحددهای  عدروق،  انسدداد  بدا  شددت  کم تمرین یک

 تمریندات  ایدن  از یناشد  هیپوکسی شوند.می فراخوانده بیشتری

 بدر  دلیلدی  تواندد مدی  کده  شده متابولیک نیازهای افزایش باعث

 ایدن،  بدر  عدلاوه  باشد. لاکتات غلظت و EMG فعالیت افزایش

 هیدروژن یون و لاکتات غلظت افزایش که دهدمی نشان شواهد

 اثدر  بر علاوه که داده افزایش را رشد هورمون آزادسازی خون،

 باعددث هیپرتروفددی؛ نتیجدده در و اسددکلتی عضددله بافددت بددر آن

 فوق، متغیرهای اگرچه (.97شود)می چربی بافت تجزیه افزایش

 در تددا اسددت نیداز  و نشدددند گیددری انددازه  حاضددر پدژوهش  در

 مکانیسدم،  ایدن  امدا  گیرندد،  قدرار  بررسی مورد بعدی مطالعات

 و عضدلانی  توده افزایش بر اثرگذار احتمالی مسیر یک تواند می

 بدا  امدا  شددت  کم مقاومتی تمرینات دنبال هب چربی توده کاهش

 بهبدود  و التهداب  کاهش بر تواندمی البته که باشد عروق انسداد

 همدان  اتفداق،  ایدن  واقدع  در باشدد.  گذارتأثیر نیز لیپید پروفایل

 انسدداد  بددون  امدا  شددید  مقداومتی  تمرینات با که است اتفاقی

 با تمرین، نوع دو هر رسدمی نظر به لذا دهد.می رخ نیز عروق

 کندد، مدی  بدروز  بدنی تمرینات با که متابولیکی نیازهای افزایش

 در کدده هددایی مکانیسددم همددان راه از را خددود مثبددت اتتددأثیر

 شد، ذکر CRP و لیپید پروفایل بر بدنی تمریناتتأثیر  خصوص

 .گذارندمی

 گیری نتیجه
 مددت  بده  مقاومتی تمرین دوره یک حاضر، های یافته اساس بر

 بده  سیسدتمیک  التهداب  و لیپیدد  پروفایدل  بهبود باعث ،هفته 20
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 شدود. می ورزشکار غیر دختران در قلبی خطرزای عوامل عنوان

 مقداومتی  تمدرین  هدای سازگاری کسب که جا آن از حال، این با

 یدک  درصدد  84 تدا  74 )بین تمرینات این بالای شدت نیازمند

 گریدزان  بدالا  هایشدت این از که هایی آن است، بیشینه( تکرار

 دسدت  مقداومتی  تمریندات  از دلیدل  همدین  بده  احتمدالاً  و بوده

 بدا  کده  عروق انسداد با مقاومتی تمرینات از توانندمی کشند، می

 امدا  شوند،می انجام (1RM درصد 94 تا 24 )بین کمتری شدت

 همدان  مشدابه،  متابولیک نیازهای لذا و هیپوکسی ایجاد دلیل به

  مایند.ن استفاده دارند، را اتتأثیر

قدردانی و تشکر
 ایدن  در خدود  شدرکت  بدا  که بانوانی از نویسندگان، وسیله بدین

 .نمایندمی تشکر نمودند، میسر را آن انجام پژوهش،
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Abstract 

Introduction: The aim of this study was to investigate the effects 
of resistance trainings with and without vascular occlusion, and 
independent from diet, on body composition, lipid profile, and C-
reactive protein of young non-athlete women. 

Methods: Forty-five young non-athlete women (age 26.5±3.7 
year, height 167.4±3.8 cm, weight 66±4.1 kg, and BMI 23.5±0.7 
kg/m2), were chosen in a purposive sampling manner and 
randomly divided into three groups of traditional resistance 
trainings, resistance trainings with vascular occlusion, and 
control (15 persons in each group). The two experimental groups 
participated in their training schedules, which lasted 24 weeks (4 
sessions per week). The traditional resistance trainings group 
performed trainings at intensity of 70 to 80 percent of one 
repetition maximum to fatigue, and the resistance trainings with 
vascular occlusion group performed trainings at intensity of 20-
30% 1RM to fatigue. 

Results: The results showed that both types of resistance 
trainings cause significant decreases in triglyceride, total 
cholesterol, low-density lipoprotein, very low-density lipoprotein, 
and C-reactive protein and also lead to significant increase in 
high-density lipoprotein cholesterol of these women (P<0.05). 
Though, the differences between the two experimental groups 
were insignificant (P>0.05). 

Conclusion: Although resistance trainings with vascular 
occlusion are performed at lower intensity, but they probably 
generate the impacts of high intensity resistance trainings on 
lipid profile and systemic inflammation (as heart risk factors), due 
to production of hypoxia and accordingly similar metabolic 
demands. 

Keywords: Resistance trainings, Lipid profile, Systemic 
inflammation, Training with vascular occlusion. 
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