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  چكيده 
 ربعروقي  -عوامل خطرزاي قلبي هاي مختلف روز بر تمرين هوازي در زمانهفته  تأثير دوازده  حاضر، ةهدف مطالع

سـال و   25/22±45/2وزن غيرورزشـكار بـا ميـانگين سـني      مرد داراي اضافه  چهل منظور بدينبود؛ وزن  داراي اضافه مردان
 و عصر، و صبحهاي  در زمانگروه تمرين  چهار  صورت تصادفي در مربع به كيلوگرم بر متر  06/30±42/2بدني  ةشاخص تود
جلسه در هفته به   پروتكل تمرين هوازي دويدن را سه عصر تمرين صبح وهاي  عصر قرار گرفتند. گروه و صبح گروه كنترل

 دقيقه بود  پانزده ،اول ةمدت دويدن در جلسدرصد حداكثر ضربان قلب انجام دادند كه   85تا  75هفته با شدت   دوازدهمدت 
دقيقه افـزايش    سيكه زمان دويدن به شد تا اين ميدقيقه به زمان دويدن افزوده   نيم و  يك فزايندهصورت  هجلسه ب  سه هر و

ششم و  ةدر آغاز دوره، هفت منع شدند. نيتمر ةاز انجام برنامزمان اجراي پژوهش  هاي كنترل در مدت كه گروه حالي در ؛يافت
 ،HDL-c گليسـريد،  (تـري  عروقي -زاي قلبي جهت سنجش عوامل خطر يليتر خون سياهرگ ميلي  5هفتة دوازدهم  انيپا

LDL-c تحليل واريانس با هاي تحقيق با استفاده از آزمون  تجزيه و تحليل دادهآوري شد.  ها جمع و كلسترول) از آزمودني
هـاي   فرونـي بـراي تعيـين محـل تفـاوت      بـن  ةآزمون وابسته با توجه به اصـلاحي  انجام شد.) ANOVA( گيري مكرر اندازه
ويه همراه با آزمون تعقيبي توكي نيز براي ارزيابي بين گروهي استفاده س يك )ANOVA( آناليز واريانس به كار رفت.گروهي  درون
تمرين هوازي صبح و عصـر كـاهش    ،هاي كنترل هاي تجربي در مقايسه با گروه در گروه ها نشان داد يافته ).α>05/0( شد

در سـطوح   كـه  را بـه همـراه داشـت؛ درحـالي     )02/0=P( HDL-cدار  و افزايش معني )LDL-c )03/0=P دار سطوح معني
 LDL-cو  HDL-cدر سطوح  ،تمريني ةپس از اجراي برنام، همچنين. گليسريد تغييري مشاهده نشد كلسترول تام و تري

 تمرين هوازي دركه براساس نتايج اين مطالعه مشخص شد  .ديده نشد گيري چشمتفاوت بين دو گروه تمريني صبح و عصر 
ولي تفاوتي بين اجراي تمرين هوازي در زمان  ؛است مؤثرعروقي  -زاي قلبي هاي عوامل خطر سازگاري ر برزمان صبح و عص
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  مقدمه
مير در قرن  و مشكلات عروق كرونري از عوامل اصلي مرگ ،س آنأو در ر CHD(1( عروقي -بيماري قلبي

مقابله با اين بيمـاري شـناخت    ايترين راه بر ذا مناسبل )؛20( در ايران است  جديد و اولين عامل مرگ
 هاي وابسته به ها و تركيب ليپيدبه  ،هاي اخير دهه   در هاست.عوامل خطرساز اصلي و سعي در تعديل آن

 -هـاي قلبـي   و عوامل خطرسـاز بـراي بيمـاري   شده ها در پلاسماي افراد سالم و بيمار توجه زيادي  آن

 ـ  ميزان ليپيدهاي پلاسما تحت ).3،7،14است (  عروقي مطرح شده  زنـدگي،  ةشـيو  جـنس،  ثير سـن، أت
عوامـل  اخـتلالات هورمـوني و برخـي     مصـرف سـيگار،   ميزان چاقي، عادت غذايي، ميزان فعاليت بدني،

هـاي   فعاليت بـدني خطـر بيمـاري    داده است كه نتايج برخي تحقيقات نشان ).8( گيرد ژنتيك قرار مي
چگـال،   گليسريد، ليپوپروتئين كـم  ، تري عواملي مانند كلسترول تام بر و دهد را كاهش مي عروقي -قلبي

 ،1( اثر كاهنده دارد ليپوپروتئين پرچگال افزايش و بدنو درصد چربي  )RF( 2عامل خطر بيماري قلبي
5،11،13،15،18،24،29،31،36.(    

بـا بررسـي    2000تـا   1986هاي  بين سالكه مروري  در )34( در همين راستا، ولتن و همكاران
به اين نتيجه رسيدند كه ورزش هوازي حتي با مدت و تكرار و شدت بـه نسـبت    دادند،مقاله انجام   54

 ،همچنـين . ثر باشـد ؤعروقي م -خطرزاي قلبي  تواند در بهبود عوامل زندگي مي ةكم همراه با تغيير شيو
 )18( ناريياني ) و15)، مارتينز (6)، دامبارچي (36)، ونگ (29)، استوديفالك (11)، آگنار (14تحقيقات ليپي (

 فعـال،  غيـر دهند در مقايسه بـا افـراد    انجام مي متوسطبا شدت  را افرادي كه تمرينات هوازي  نشان داد
لذا بـا توجـه بـه نتـايج تحقيقـات       ؛هستند HDLتر  و سطوح بالا LDL ،TC ،TG تر راي سطوح پاييندا

نظر از شدت و مدت آن ممكـن اسـت سـبب تـأثير      اظهار كرد كه فعاليت بدني صرفتوان  شده مي بيان
 ). 36،12عروقي افراد شود ( -دار مطلوب بر سطح عوامل خطرزاي قلبي معني

 هـاي  گـزارش  .زمان انجام تمرينات ورزشي است ،دشوتوجه  بداني كه بايد ا نكته، از طرف ديگر
خصوص در اوايـل   هعروقي در طول روز و در ساعت خاص، ب -دهد بيشتر حملات قلبي  مختلف نشان مي

 ال مطرح است كه آيا سطوح فاكتورهاي خطرزاي مرتبط بـا ؤلذا اين س)؛ 25،23،2( افتد صبح اتفاق مي
 عروقي در ساعاتي از روز بالاتر است؟-قلبيعوامل خطرزاي 
هـاي   روزي بـر سـطح ليپـوپروتئين    ثير الگوي شـبانه أ، ت 2006در سال ) 21(و همكاران  اوزايدين

داري بـين   چنـد تفـاوت معنـي     ها نشان داد هـر  نآ هاي ند. نتايج يافتهكردها بررسي  در موش راپلاسما 
و  LDL-cگليسريد،  تري ةسطح پاينداشت، و عصر وجود هاي پلاسما در زمان صبح  سطوح ليپوپروتئين

   بود. در عصر بيشتر HDL-cكه سطح  حالي تر از صبح بود؛ دركلسترول در عصر كم
تحقيقـي را    هـاي مجدانـه نتوانسـت    رغم تـلاش  با توجه به اينكه تا زمان اجراي اين تحقيق، محقق به

رسد  پيدا كند، به نظر مي  هاي پلاسماي انسان يپوپروتئينمبني بر اثر فعاليت بدني در ساعات مختلف روز بر ل
مدت (سازگاري) تمرين منظم يا فعاليت هوازي را بـر   مطالعات بيشتري در اين زمينه لازم است تا اثر طولاني

                                                        
1. Coronary Heart Disease 
2. Risk Factor  
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مشخص كند؛ بنـابراين،  عروقي در ساعات مختلف روز( صبح و عصر)  - عوامل خطرزاي قلبيسطوح استراحت 
تأثير تمرين صـبح   تحتعروقي  - عوامل خطرزاي قلبي پاسخ به اين سؤال كه آيا غلظت سطوحسو براي  از يك

عروقـي و تـأثير    –هاي قلبي گيرد؟ و از سوي ديگر با توجه به اهميت پيشگيري از بروز بيماري و عصر قرار مي
هفتـه تمـرين     دوازدهوزن تأثير  فعاليت بدني بر سلامت عمومي، پژوهشگر بر آن شد تا در مردان داراي اضافه

 1ليپـوپروتئين بـا چگـالي پـايين     از قبيـل عروقـي  - سطح عوامل خطرزاي قلبيدر زمان صبح و عصر بر  راهوازي 
)LDL-c(2، كلسترول تام )TC( 3گليسريد )، تريTG ( 4ليپوپروتئين با چگالي بالاو )HDL-c( مطالعه كند.  

  روش تحقيق
  ها آزمودني

پس از اعلام فراخوان پژوهشي، در دانشگاه آزاد اسلامي واحـد مباركـه، دانشـجويان غيرورزشـكار مـرد      
 ةتاريخچ ـ حـاوي مشخصـات فـردي،    ةشـركت در ايـن پـژوهش، پرسشـنام     داوطلبِ و وزن داراي اضافه

هـا   قد و وزن آزمودنيگيري  با اندازه ،سپس .سلامتي، مصرف دخانيات و فعاليت بدني را تكميل كردند
(وزن بـه كيلـوگرم    دادن اعداد مربـوط بـه قـد و وزن در معادلـه     با قرار 5)BMI( بدن ةشاخص تود

ين پژوهش را اداوطلبي كه شرايط شركت در 167از ميان  .تقسيم بر مجذور قد به متر) محاسبه شد
سني ميانگين  با ورزشكار و ها غير نفر به روش تصادفي با جايگزين انتخاب شدند. آزمودني چهل داشتند، 

ها  آزمودني همچنين، .ندمربع بدن بود كيلوگرم بر متر  06/30±42/2بدن  ةسال و شاخص تود  45/2±25/22
پـژوهش هـيچ    ةهفته قبل از شروع پژوهش و در دوردوو حداقل  ندمصرف سيگار و آلرژي نداشت ةسابق

 امضـا  و فرم رضايتنامه را تكميـل  . اين افرادندشتدارويي مصرف نكردند و رژيم غذايي معمول خود را دا
كنتـرل  و   تمـرين عصـر   تمرين صـبح،  ةنفر  دهگروه چهار صورت تصادفي ساده در  به ها آزمودني. دندكر

  است. آمده 1ها در جدول  صبح و عصر تقسيم شدند. مشخصات عمومي آزمودني

  هاي فيزيولوژيك سنجش
بدني نيز  ةترازوي ديجيتال استفاده شد. شاخص تود ترتيب از متر نواري و گيري قد و وزن به براي اندازه

شـد و    وزن به كيلوگرم) محاسـبه  ÷مجذور قد به متر  ( دادن اعداد مربوط به قد و وزن در معادله با قرار
دادن آن در  ، شـكم و ران و قـرار   سـينه  ةناحي ـ  گيري چربي زيرپوستي در سه درصد چربي بدن با اندازه

  ).13( حاسبه شدجكسون و پولاك م ةمعادل
 

                                                        
1. Low Density Lipoprotein 
2. Total cholesterol 
3. Triglyceride 
4. High density lipoprotein 
5. Body Mass Index 
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  انحراف معيار) ± ها (ميانگين مشخصات عمومي آزمودني .1جدول
 گروه    

 متغير

 تمرين صبح
10=n 

 تمرين عصر
10=n 

  كنترل صبح
10=n 

  كنترل عصر
10=n 

 22±6/2 22±224/2±237/2±1/2 (سال) سن

 kg( 3/5±25/8747/6±7/8919/7±03/92 34/5±90وزن(

 cm( 02/4±29/17041/4±31/1721/6±14/175 2/5±173قد(

(ml.kg/min) VO2max 3/2±83/356/1±64/368/1±84/36 9/1±19/37 
BMI 26/2±12/3088/2±04/3045/2±01/30 12/2±07/30 

 25/22±46/0 46/21±74/2114/1±14/2288/0±411/0 درصدچربي بدن

  تمريني ةبرنام
در ). 32( گيـري شـد   اندازه ،، براي هر فرد208-)7/0(سن  ابتدا حداكثر ضربان قلب با استفاده از فرمول

اي پرداختنـد.   هفته دوازده تمرين هوازي  ةگروه تمرين صبح و تمرين عصر به اجراي برنام ،اين پژوهش
رفـتن سـريع، دويـدن آهسـته و حركـات       صـورت راه  كردن به دقيقه گرم  دهتمرين هوازي شامل  ةبرنام

هـا   درصد حداكثر ضربان قلـب آزمـودني    85تا  75دن مداوم با شدت دوي ،سپس نرمشي بود.و   كششي
 نـيم  و اي يـك  صورت پلـه  هجلسه ب سه  دقيقه بود كه هر پانزده  ،اول ةمدت دويدن در جلسانجام گرفت. 

 .دقيقـه افـزايش يافـت    سـي  زمان دويدن به ام  سي و تا آخر جلسة شد ميدقيقه به زمان دويدن افزوده 
 )pollar( سـنج  . شدت تمرين با استفاده از كمربند ضربانشدحفظ هفتة پاياني   دو دراين مدت  ،سپس

كردن با اجراي دوي نرم، حركات كششي و نرمشي به مدت  ، عمل سرد در انتهاي هر جلسهو  دشكنترل 
 .)10( شد دقيقه انجام مي  ده

  گيري خون
روز قبل   هاي هر گروه خواسته شد تا دو اول، از آزمودني ةهاي بيوشيميايي، در مرحل براي بررسي متغير

بعـد از  ، سـپس  ؛از آزمون، هيچ فعاليت ورزشي انجام ندهند و رژيم غذايي معمول خود را حفـظ كننـد  
 صبح و از گروه  هشتو كنترل صبح در ساعت  تمرين صبح هاي گروه از آزمودني ،ساعت ناشتايي دوازده 

ليتـر از سـياهرگ    ميلـي   5گيـري بـه ميـزان     عمـل خـون   هجـده سـاعت   و كنترل عصر در تمرين عصر
هاي  گروه ،بعد از اين مرحله .بيتال دست چپ در وضعيت نشسته و در حالت استراحت اخذ شد كيو آنتي

 شـدن  پـس از سـپري   ،تمرين هوازي پرداختند. همچنين ةهفته به اجراي برنام  دوازدهتمريني به مدت 
  دوازده تمـرين و  ةساعت بعد از آخرين جلس ـ  48جراي تمرين هوازي و گذشت هفته از ا  دوازدهو  شش

 ةمرحل همچون و كنترل يتجرب يها گروه يها ياز آزمودنگيري  دوم و سوم خون ةمرحل ساعت ناشتايي،
  اول به عمل آمد.



  5  ...تلف روز بر برخي در ساعات مخن ثير تمريأت
 

  هاي بيوشيميايي سنجش
) و از nm 570( از روش آنزيماتيك كالرومتريك HDL-c و گليسريد كلسترول تام، تريگيري  براي اندازه

استفاده شد. همچنين، دريافت رژيم غذايي در مدت  mmol/dl 0/1حساسيت  ة) با درجE2HL-100( هاي كيت
دانشـگاه علـوم    شده توسـط گـروه تغذيـة    آمد خوراك، استاندارد ساعتة ياد 24پژوهش با استفاده از پرسشنامة 

ساعتة يادآمد  24هفتة شش و هفتة دوازده) كنترل شد. پس از تكميل پرسشنامة پزشكي تهران (در هفتة صفر، 
ها و  ها، ريزمغذي مغذي دريافت درشت خوراك، مقدار مواد غذايي مصرفي به گرم در روز تبديل شد و ميزان

و جـدول   FPII ،N3 (حـاوي جـداول تركيـب غـذايي     Dorosti food processorافزار  انرژي به كمك نرم
هـاي اصـلي    افزار اطلاعات مربوط به گروهبه دليل اينكه در اين نرم .ات غذاي ايراني) محاسبه شدتركيب

بـه آن اضـافه شـد و     Diet Analysis plusافزار  هرم غذايي وجود نداشت، اين اطلاعات با استفاده از نرم
  ).26،27( هاي اصلي هرم غذايي نيز محاسبه شد ميزان دريافت گروه

  روش آماري
بـراي   .اسميرنوف اسـتفاده شـد   -بودن اطلاعات از آزمون گولموگروف براي تشخيص همساني و طبيعي

) بـا توجـه بـه    ANOVA( گيري مكرر گروهي از آزمون تحليل واريانس با اندازه درونهاي  بررسي تفاوت
 ةاصـلاحي  وابسته با توجه به Pبودن از آزمون  دار ) و در صورت معنيGG( گيزر -گرين هاووس ةاصلاحي

P طرفـه  از آزمـون تحليـل واريـانس يـك     ،همچنـين  .فروني استفاده شد بن )ANOVA   بـراي بررسـي (
 منظـور بـه دار آماري از آزمون تعقيبـي تـوكي    تفاوت معني ةهاي بين گروهي و در صورت مشاهد تفاوت

انجام شد و  SPSS 15 افزار نرم باتعيين محل اختلاف بين گروهي استفاده شد. عمليات آماري پژوهش 
 در نظر گرفته شد. α>005/0 ها داري آزمون سطح معني

  هاي تحقيق و يافته نتايج
هفته تمرين هوازي در صبح و عصر   دوازدهو  ششنشان داد كه ، آمده از پژوهش حاضر دست هنتايج ب

 ة) و كـاهش شـاخص تـود   P=001/0( ، كاهش درصد چربي بدن )max2VO )0001/0=Pموجب افزايش 
پلاسماي گـروه تمـرين صـبح و     LDL-c) در مقايسه با گروه كنترل صبح و عصر شد. سطوح P=001/0(بدن 

گروه  LDL-c(دار نبود  ي معني هفته تمرين كاهش يافت كه به لحاظ آمار ششگروه تمرين عصر پس از 
ييـرات در  اين تغ ،هفته تمرين  دوازدهاما پس از  )؛)P=46/0( گروه تمرين عصر ) وP=34/0( تمرين صبح

گـروه تمـرين    LDL-c(داري نشان داد  (قبل از انجام تمرين) كاهش معني آزمون پيش ةمقايسه با مرحل
گروه تمرين صـبح   يپلاسما LDL-cكه مقادير  درحالي)؛ )P=03/0( گروه تمرين عصر ) وP=03/0( صبح

 ة(هفت ـ آزمـون  ششـم) بـا پـس    ة(هفت آزمون مياني ةداري را بين مرحل و گروه تمرين عصر تفاوت معني
و در گـروه   )P=08/0( گروه تمـرين عصـر   ) وP=06/0( گروه تمرين صبح LDL-c(دوازدهم) نشان نداد، 

  ). P=35/0( گروهي مشاهده نشد كنترل صبح و عصر در زمان تحقيق تفاوت درون
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معيـار تـوان هـوازي و تركيـب بـدن        تغييرات ميانگين و انحراف. 2جدول 
   و كنترل در مراحل مختلف آزمون يتجربهاي  گروه

آزمون (هفتةپيشهاگروه متغير
 صفر)

  )6آزمون مياني(هفتة 
 

آزمون  پس
 )12ة(هفت

(m
l.kg/m

in) 
V

O
2m

ax
  

 +*†‡ 9/39±82/1 +†‡ 93/37 ±83/3515/1±35/2(تمرين صبحگاهي)1گروه تجربي

 +*†‡ 53/40±66/2 +†‡ 32/38 ±64/3682/1±61/1(تمرين عصرگاهي)2گروه تجربي

 03/37 ±76/1 84/35 ±84/3612/2±83/1گيري در صبح)(خون1گروه كنترل

 56/35 ±70/1 83/36 ±1/3766/2±81/1گيري در عصر)(خون2گروه كنترل

درصد چربي بدن
 +*†‡ 80/19±48/1 +†‡ 28/21±14/2229/1±411/0(تمرين صبحگاهي)1گروه تجربي 

 +*†‡ 23/20±99/2 +†‡ 48/20±74/2141/1±88/0(تمرين عصرگاهي)2گروه تجربي

 99/21±64/0 79/21±46/2182/0±14/1گيري در صبح)(خون1گروه كنترل

 54/22±94/0 45/22±25/2251/0±46/0گيري در عصر)(خون2گروه كنترل

ص تودة بدن 
شاخ

)
kg/m

2
( 

 +*†‡ 18/28±93/0 +†‡ 27/29±12/3079/0±03/0(تمرين صبحگاهي)1گروه تجربي
 +*†‡86/27±76/0 +†‡ 99/28±04/3085/0±03/0(تمرين عصرگاهي)2گروه تجربي

 23/30±34/0 15/30±01/3027/0±17/0گيري در صبح)(خون1گروه كنترل

 18/30±27/0 24/30±07/3039/0±026/0گيري در عصر)(خون2گروه كنترل

  
  دوازدهداري را پس از  طرفه همراه با آزمون تعقيبي توكي تفاوت معني تحليل واريانس يكنتايج 

 ؛گروه تمرين صـبح بـا گـروه كنتـرل صـبح نشـان داد       يپلاسما LDL-c هفته تمرين هوازي در مقادير
درصـد كمتـر    22/13هفته تمرين   دوازدهپلاسما پس از  LDL-cميزان  ،كه در گروه تمرين صبح نحوي به

 يپلاسـما  LDL-cدر مقـادير  هفته تمرين   دوازدهپس از  ،همچنين. ) P=03/0( از گروه كنترل صبح بود
د. آشـكار ش ـ داري  تفـاوت معنـي  عصر در مقايسه با گروه كنترل صبح و گروه كنترل عصـر  گروه تمرين 

LDL-c 01/0( درصد 59/16به گروه كنترل صبح  گروه تمرين عصر نسبت=P  كنتـرل  ) و نسبت به گـروه
 ة) و مرحل ـP<74/0صـفر) (  ة(هفت ـ آزمـون  پـيش  ة. در مرحل ـكاهش يافت )P=01/0( درصد 74/15عصر 

هـاي پـژوهش    ريدر سطوح متغ ،هاي تمريني و كنترل بين گروه، )P<89/0ششم) ( ة(هفت آزمون مياني
 LDL-cداري بـين سـطوح    تفـاوت معنـي   ،يك از مراحل آزمون داري مشاهده نشد. در هيچ تفاوت معني

  در عصر كمتر از صبح بود.  LDL-c ةهرچندكه سطح پاي ،پلاسما در زمان صبح و عصر مشاهده نشد
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عروقـي   -زاي قلبـي  عوامل خطر  رمعيا  تغييرات ميانگين و انحراف.  3جدول
  و كنترل در مراحل مختلف آزمون هاي تجربي گروه

آزمونپيشهاگروه متغير
 (هفتة صفر)

آزمون مياني 
 )6(هفتة 

 آزمون  پس
 )12(هفتة 

كلسترول تام 
)mmol/L( 

 43/4±47/0 57/4±75/438/0±3/0(تمرين صبحگاهي)1گروه تجربي

 32/4±64/0 44/4±67/445/0±24/0(تمرين عصرگاهي)2گروه تجربي

 65/4±29/0 71/4±82/431/0±26/0گيري در صبح)(خون1گروه كنترل

 33/4±51/0 45/4±62/436/0±22/0عصر)گيري در(خون2گروه كنترل

HDL-c  
)mmol/L( 

 ‡†45/1±57/0 27/1±18/152/0±56/0(تمرين صبحگاهي)1گروه تجربي

 +‡†52/1±51/0 36/1±23/157/0±59/0(تمرين عصرگاهي)2گروه تجربي

 16/1±45/0 20/1±24/144/0±47/0گيري در صبح)(خون1گروه كنترل

 26/1±53/0 29/1±32/140/0±43/0گيري در عصر)(خون2گروه كنترل

LDL-c  
)mmol/L( 

 ‡†42/2±63/0 77/2±81/254/0±60/0(تمرين صبحگاهي)1گروه تجربي

 +‡†35/2±67/0 68/2±75/246/0±51/0(تمرين عصرگاهي)2گروه تجربي

 74/2±48/0 72/2±70/256/0±45/0گيري در صبح)(خون1گروه كنترل

 72/2±43/0 69/2±66/249/0±48/0گيري در عصر)(خون2گروه كنترل

  گليسريد تري

)mmol/L( 

 30/1±59/0 32/1±33/152/0±56/0(تمرين صبحگاهي)1گروه تجربي

 25/1±61/0 28/1±31/166/0±64/0(تمرين عصرگاهي)2گروه تجربي

 32/1±46/0 31/1±30/162/0±65/0(خون گيري در صبح)1گروه كنترل

 29/1±55/0 28/1ر26/147/0±59/0گيري درعصر)(خون2گروه كنترل

   )P>05/0(نشانة تفاوت معناداري با مرحلة آزمون مياني  *
  )P>05/0آزمون ( دار با مرحلة پيش نشانة تفاوت معني  †
  )P>05/0( 1دار بين گروه تجربي و گروه كنترل نشانة تفاوت معني   ‡
  )P>05/0( 2دار بين گروه تجربي و گروه كنترل نشانة تفاوت معني   +

  
هفته تمرين افزايش  ششگروه تمرين صبح و گروه تمرين عصر پس از  يپلاسما HDL-cسطوح 

 گـروه تمـرين عصـر    ) وP=19/0( گـروه تمـرين صـبح    HDL-c(دار نبود  ي معني يافت كه به لحاظ آمار
)23/0=P((  قبـل از انجـام    آزمـون  پيش ةهفته تمرين اين تغييرات در مقايسه با مرحل  دوازدهاما پس از)

 گـروه تمـرين عصـر    ) وP=003/0( گـروه تمـرين صـبح    HDL-c(داري نشـان داد   ) افزايش معنيتمرين
)002/0=P( .(حالي بود كه مقادير  اين درHDL-c گروه تمرين صبح و گـروه تمـرين عصـر تفـاوت      يپلاسما

گـروه   HDL-c( (هفته دوازدهم) نشان نداد آزمون ششم) با پس ة(هفت آزمون مياني ةداري را بين مرحل معني
) و P=11/0( در گـروه كنتـرل صـبح   همچنـين،   ).)P=13/0( گروه تمرين عصر ) وP=07/0( تمرين صبح
  دوازدهداري پـس از   تفـاوت معنـي   ،گروهي مشاهده نشد. همچنـين  ) تفاوت درونP=25/0( كنترل عصر

 شـد،  مشـاهده گروه تمرين صبح با گروه كنترل صـبح   يپلاسما HDL-c هفته تمرين هوازي در مقادير
درصـد بيشـتر از    20هفته تمرين   دوازدهپلاسما پس از  HDL-c كه در گروه تمرين صبح ميزان نحوي به
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گروه تمـرين   يپلاسما HDL-cدر مقادير  ،هفته تمرين  دوازدهپس از  .)P=01/0( گروه كنترل صبح بود
گروه تمرين  HDL-c .دمشاهده شداري  عصر در مقايسه با گروه كنترل صبح و كنترل عصر تفاوت معني

 درصـد  11/17) و نسبت به گـروه كنتـرل عصـر    P=01/0( درصد 69/23عصر نسبت به گروه كنترل صبح 
)01/0=P59/0صفر) ( ة(هفت آزمون پيش ة. در مرحل ) بيشتر بود>P( هفت آزمون مياني ةو مرحل)ششم)  ة
)38/0>Pهـاي پـژوهش مشـاهده     رهاي تمريني و كنترل در سطوح متغي ـ داري بين گروه ) تفاوت معني

پلاسـما در گـروه    HDL-cداري بـين سـطوح    تفاوت معني ،يك از مراحل آزمون در هيچ ،نشد. همچنين
  ).P<05/0(در عصر بيشتر از صبح بود  HDL-c ةهرچندكه سطح پاي ،تمرين صبح و عصر مشاهده نشد

دار  معنـي  گليسـريد تفـاوت   كلسـترول تـام و تـري    هـاي كنتـرل و تمـرين    يـك از گـروه   در هيچ
هفتـه    دوازدهو  شـش هرچندكه مقدار آن در گروه تمريني صـبح و عصـر پـس از     نداشت،گروهي  درون

طرفـه تفـاوت    نتـايج تحليـل واريـانس يـك     ،همچنـين . دار نبـود  اين كاهش معني .تمرين كاهش يافت
  .آزمون نشان نداد ةمرحل  هاي تمريني و كنترل در سه دار بين گروهي را ميان گروه معني

گليسريد و كلسترول پلاسما در زمـان صـبح و عصـر تفـاوت      تري ةبين سطوح پاي ديگر، سوي   از 
 گليسريد و كلسترول در عصر كمتر از صبح بود. تري ةكه سطح پاي هرچند ؛داري وجود نداشت معني

  بحث
جـوان  هفته تمرين هوازي با شدت متوسط در مردان  دوازده و  ششنشان داد كه  ،نتايج پژوهش حاضر

بدن در گروه تمـرين   ةتودكاهش درصد چربي بدن و شاخص ، max2VO افزايش باعث وزن داراي اضافه
 وزن بـر اثـر دوازده هفتـه تمـرين هـوازي      ، نشان داد در مردان داراي اضـافه همچنين .شد صبح و عصر

گـروه تمـرين صـبح در مقايسـه بـا گـروه        كـه  نحوي هافزايش داشت، ب HDL-cو كاهش  LDL-cفاكتور 
هفتـه تمـرين     دوازدهگروه تمرين عصر در مقايسه با گروه كنترل صـبح و عصـر پـس از    و كنترل صبح 

هاي قبلي  اين نتايج با گزارش .داري داشت سرمي افزايش معني HDL-cسرمي كاهش و  LDL-cهوازي 
سـرمي   HDL-cسـرمي و افـزايش     LDL-cهش ميـزان  مبني بر اينكه انجام تمرينات هـوازي باعـث كـا   

  ).13،15،18،24،29،31،36-1،5،9ست (شود همسو مي
 ةهفت ـ شـش  تمرينـي صـبح و عصـر در     هـاي  گـروه  HDL-cو  LDL-cهاي  ميزان تغيير شاخص

تمـرين را بـر ايـن     ةبخشـي طـول دور   اثـر  تمرين هوازي قابل توجه نبود كه ايـن امـر احتمـالاً    نخست
و افـزايش   LDL-cداري در سـطح   تمرين، كاهش معني ةدهد و با افزايش طول دور مي ها نشان شاخص
نارينـا  هفته تمرين رخ داد كه با تحقيقات   دوازدههاي تمريني پس از  گروه HDL-c در سطح يدار معني

   ست.همسو) 36) و ونگ (18(
را  HDL-cزايش و اف ـ LDL-cكاهش سطوح  ،وهشنتايج حاصل از اين پژ رغم اينكه به ،مچنينه

داري در ايـن   تفـاوت معنـي   ،ين ـيپروتكـل تمر  يپس از اجرا ،نشان داد دو گروه تمرين صبح و عصردر 
  ست.همسو )21( اوزايدين هاي يافتهن نتايج با اي كه ها بين اين دو گروه مشاهده نشد متغير
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دار  معنـي  گليسـريد سـرمي تفـاوت    در مقادير كلسترول تـام و تـري  نتايج اين پژوهش نشان داد 
و اين در حالي بود كه كلسترول تام در گروه تمرين صبح و تمرين عصر پس از  وجود نداردگروهي  درون
و  74/6ترتيـب   هفته تمـرين بـه   دوازده درصد و پس از   32/4و  80/3ترتيب  هفته تمرين هوازي به  شش

هفتـه   شـش  گليسريد در گروه تمرين صبح و تمرين عصـر پـس از    و تري نشان داد درصد كاهش  24/5
درصـد    59/4و  26/2ترتيـب   هفته تمـرين بـه   دوازده درصد و پس از  3/2و  76/0ترتيب  به تمرين هوازي

 ،گليسـريد سـرمي در زمـان عصـر نسـبت بـه صـبح        ميزان كلسترول تام و تري ،مچنينيافت. ه كاهش
آزمـون ميـاني و    آزمـون،  پيش ةلسترول تام گروه تمرين عصر در مرحلكه ميزان ك نحوي تر بود به پايين
 ةگليسريد گروه تمرين عصـر در مرحل ـ  درصد كمتر و ميزان تري 49/2، 85/2، 69/1 ترتيب آزمون به پس
درصد كمتر از گروه تمرين صبح بود  85/3، 04/3، 51/1 ترتيب آزمون به آزمون مياني و پس آزمون، پيش

  دار نبود. كدام از مراحل بين دو گروه معني هيچ كه اين ميزان در
كـاهش   ،نتايج حاصل از ايـن پـژوهش   ،هفته تمرين هوازي صبح و عصر  دوازدهپس از  ،بنابراين

كـه   حـالي  در ،را نشـان داد  )002/0 =P( HDL-c دار ) و افزايش معنـي LDL-c )03/0 =Pدار ميزان  معني
  دار نبود. فاوت معنيگليسريد اين ت كلسترول تام و تري بارةدر

دادن تمرينات هوازي در زمـان صـبح و عصـر     با انجام LDL-cتحقيق حاضر نشان داد كه ميزان 
هـاي   كـه در گـروه   بـود  در حـالي  يابد. اين مي )P= 002/0( افزايش HDL-c) و ميزان P= 03/0كاهش (
LPLنـزيم  آليـت  افـزايش فعا  تغييري نكرد كـه احتمـالاً   HDL-cو  LDL-cسطح  صبح و عصر كنترل

 1 
، از طرفـي  شـود.  مـي  گليسـريد  هاي غني از تري متعاقب فعاليت هوازي، موجب كاتابوليسم ليپوپروتئين

 ـ (كلستريل استرترانسـفر پـروتئين)   CETP2با كاهش فعاليت  رسد كه چنين به نظر مي اجـراي  اثـر   رب
ليسـتين كلسـترول اسـيل     احتمـالاً  ،همچنين يابد. كاهش مي LDL-cبه  HDL-cتبديل بدني،  فعاليت

 ،ايـن آنـزيم   شـود.  مـي  HDL-cباعث افزايش  LPLكه علاوه بر  است آنزيم ديگري LCAT(3( ترانسفراز
بعد از جذب كلسترول  3HDLكوچك  ةذر )،22( كند استرهاي كلستريل تبديل ميبه  كلسترول آزاد را

و منجـر بـه انتقـال معكـوس      2HDLگردد و با افزايش انـدازه، تبـديل بـه     استريفه مي LCAT ةوسيل هب
با افزايش فعاليت خود پس از اجـراي تمرينـات    LCATآنزيم  ،نتيجه  در ).9،15،22شود ( كلسترول مي
  ).15( كند جلوگيري مي LDL ايشبدني از اكس

هـاي پـاتوفيزيولوژيكي مـرتبط بـا آترواسـكلروز، توليـد        بـارة سـازوكار  مفهوم رايـج در  ،همچنين
شـده و ماكروفاژهـاي همـراه بـا پـلاك       اكسـيد  LDLالتهاب در پاسخ به محـرك   هاي همراه سايتوكين

اند  عبارت شوند توليد مي ينداحين اين فر كههاي همراه التهاب  سايتوكين ).28،16(آترواسكلروزي است 
ده اسـت كـه تركيبـات مختلـف ايـن      ش. در مطالعات آزمايشگاهي مشخص 5TNF-α و -IL-IB ،64IL از

                                                        
1. Lipo Protein lipase 
2. Cholestrile ester transfer protein 
3. Lesithin Cholesterol asyl transferase  
4. Interlukine-6 
5. Tomor Necrosis Factor-α  
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 دهـد  مي تحقيقات نشاننتايج برخي از د. كن  ريك ميرا تح )34(و لوكوسيتوز  CRPوليد ها، ت سايتوكين
 CRP و -6ILسـطوح سـرمي    كـاهش  شـده و نيـز   هاكسـيد  LDLتمرينات ورزشي منظم باعث كـاهش  

  ).25،16(شود  مي
كه برخـي   طوري به ؛گليسريد متفاوت است اثر ورزش بر ميزان كلسترول تام و تريبارة در ها افتهي
كـه ايـن نتـايج متنـاقض     نـد  در پاسخ به تمرين ورزشـي گـزارش كرد  آن را  و برخي عدم تغيير كاهش
در پـژوهش   ).4،13،19،33سـت ( ها تمرينـي آزمـودني   ةبرنام ـ و به دليل تفاوت در سن، جنس احتمالاً
 هفته تمرين هوازي صبحگاهي و عصـرگاهي سـطح سـرمي     دوازدهمشخص شد كه در پاسخ به  ،حاضر

  . اشتگليسريد تغييري ند كلسترول تام و تري
مـدت   هاي اين پژوهش مشخص شد كه تمرين بدني منظم و طولاني با توجه به يافته ،كلي طور به

 ةكننـد  هـاي پيشـگويي   نشـانگر  شود كـه  مي HDL-cو افزايش  LDL-cدار  هوازي منجر به كاهش معني
 ند.عروقي در صبح و عصر –حوادث قلبي

  گيري نتيجه
و برخـي   max2VO مرينات هوازي در صبح و عصر سبب بهبودتوان بيان كرد كه انجام ت مي ،مجموع  در
هاي بـدني در هـر دو    وزن شد. آثار مفيد فعاليت در مردان داراي اضافه عروقي -عوامل خطرساز قلبياز 

با توجه به ، . همچنينشود ميبعدي  عروقي -كاهش خطر حوادث قلبي باعث احتمالاًزمان صبح و عصر 
هاي پژوهش را بين گروه تمـرين هـوازي در زمـان     ريدار در متغ تفاوت معنينبود نتايج اين پژوهش كه 
كه انجام تمرين هوازي در صـبح و عصـر در مـردان جـوان داراي      گفتتوان  مي ،صبح و عصر نشان داد

بـا توجـه بـه اينكـه در ايـن تحقيـق        ،لذا .عروقي دارد -اثر يكساني بر عوامل خطرزايي قلبي ،وزن اضافه
 -(صـبح و عصـر) بـر عوامـل قلبـي      هاي مختلـف روز  ثير تمرين هوازي در زمانأاري در تد تفاوت معني

شود تحقيقاتي بـا ايـن موضـوع در گـروه      توصيه مي ،وزن مشاهده نشد عروقي مردان جوان داراي اضافه
هـاي مختلـف روز در گـروه     ثير تمرين در زمانأآيا ت شود كهسني سالمندان نيز انجام گيرد تا مشخص 
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