
مقاله پژوهشی
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187-200، 1397خرداد ، 17دوره 

پروفایل چربی خون و شاخص مقاومت به انسولین در زنان میانسال بررسی
ورزشکار یوگا و ایروبیک مبتلا به اضافه وزن

3، مجید جلیلی2، سحر مهربانی1فرزاد ناظم

26/1/97پذیرش مقاله:26/12/96دریافت اصلاحیه از نویسنده:2/10/96اله به نویسنده جهت اصلاح:ارسال مق19/7/96دریافت مقاله:

چکیده
عروقی و متابولیک - هاي قلبیکاهش سطوح عوامل خطر بیماريسبک زندگی فعال باعث از آنجایی که زمینه و هدف:

خون و پروفایل چربیبررسیوره میانسالی، هدف پژوهش حاضر، در دها این بیماريبا توجه به افزایش خطر بروز شود و می
شاخص مقاومت به انسولین در زنان میانسال ورزشکار یوگا و ایروبیک ریتمیک مبتلا به اضافه وزن بود.

ن شامل ورزشکارانفري14داراي اضافه وزن در سه گروهورزشکار زن میانسال 42،: در این مطالعه توصیفیهامواد و روش
انتخاب شدند. 1394ي تندرستی شهر تهران در سال هاتحرك به صورت هدفمند از سالنیوگا، ایروبیک و زنان کم

گیري شدند. براي مقایسه متغیرهاي وابسته بین مقاومت به انسولین اندازهمتغیرهاي آنتروپومتریک، چربی خون و شاخص
استفاده شد. Tukeyگروهی از تحلیل واریانس یک طرفه و آزمون تعقیبی 

)، p=025/0)، لیپوپروتئین با دانسیته پایین (p=006/0)، کلسترول تام (p=038/0گلیسرید (تريسطوح پلاسمایی ها:یافته
داري کمتر معنیهاي ایروبیک و یوگا به طور ) در گروهp=001/0) و شاخص مقاومت به انسولین  (p=031/0(قند خون ناشتا 

). با این حال، سطوح p=019/0بود (تحركکم گروهاز داري بیشتر معنیبا دانسیته بالا به طور و سطوح لیپوپروتئین
).p>05/0(بودداري کمتر از ورزشکاران ایروبیک سمایی ورزشکاران یوگا به طور معنی گلیسرید و کلسترول تام پلاتري

عروقی و متابولیک -ي قلبیهاعوامل خطرزاي بیماريدر کاهش هر دو الگوي فعالیت ورزشی یوگا و ایروبیک،گیري: نتیجه
گلیسرید و کلسترول تام زنان تريرسد، الگوي ورزش یوگا در کاهش عوامل خطر کاردیومتابولیک . به نظر میاثر دارند

از الگوي ورزش ایروبیک است.میانسال، بارزتر 
مقاومت به انسولین، ورزش ایروبیک، یوگاعروقی، چربی خون،-هاي قلبیعوامل خطرزاي بیماريهاي کلیدي: واژه

، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایراناستاد گروه آموزشی فیزیولوژي ورزشی-1
f.nazem1336@gmail.com، پست الکترونیکی: 0811- 8273236، دور نگار: 0811-8273236تلفن: 

رزشی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایرانکارشناس ارشد فیزیولوژي ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم و-2
دکتري گرایش فیزیولوژي ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایران-3
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مقدمه
در کاهش فعالیت بدنی و عدم کنترل تغذیه

که این ]1[با اضافه وزن و چاقی همراه است ،بزرگسالان

افتادگی کاردگرگونی در الگوي زیستی، با افزایش نرخ از

عروقی و - هاي قلبیو مرگ و میر ناشی از ابتلاء به بیماري

. به عنوان نمونه، در زنان و ]1- 2[راه است متابولیک هم

درصد57مردان شهر اصفهان، شیوع اضافه وزن به ترتیب 

1/11و درصد2/25و نرخ چاقی به ترتیب درصد5/42و 

چنین، چاقی و اضافه . هم]3[گزارش شده است درصد

میر در جهان ووزن به عنوان پنجمین عامل مرگ

8/2ه در جهان دست کم . سالان]2[شناخته شده است 

میلیون نفر از بزرگسالان به علت اضافه وزن و چاقی فوت 

.]1[کنند می

منظم زیرهاي بدنی هوازي فعالیتدر مقابل، انجام 

بیشینه مانند راه رفتن، دویدن آرام و متناوب، دوچرخه 

ي صبحگاهی، به عنوان یک هاسواري یا شرکت در ورزش

ها ي کاهش بروز این بیماريروش مکمل غیر دارویی برا

هاي علمی، نقش مثبت . پیشینه]4[شود محسوب می

ي خون هاالگوهاي متفاوت فعالیت بدنی در کاهش چربی

، کلسترول تام (Triglyceride; TG)گلیسریدتريمانند 

(Total Cholesterol; TC) لیپوپروتئین با دانسیته پایین ،

(Low-density lipoprotein cholesterol; LDL-C) ،

High-density)افزایش لیپوپروتئین با دانسیته بالا 

lipoprotein cholesterol; HDL-C)]7،5[ و کاهش

;Insulin Resistance)مقاومت به انسولین  IR) را نشان

داده است. همچنین، نقش فعالیت بدنی سبک و متوسط 

گیري از عروقی و نیز پیش-هاي قلبیدر کاهش بیماري

. به ]8[گزارش شده است و سندرم متابولیک2ابت نوع دی

درصد وزن بدن ناشی از فعالیت بدنی 5طوري که کاهش 

از بروز ابتلاء درصد60تا40اي، به میزان تغذیهو تعدیل

چنین، . هم]9- 10[کند گیري میپیش2نوع دیابتبه

توانند عوامل خطرزاي متابولیکی هاي استقامتی میتمرین

کاهش تا حدود زیادي عروقی را به وهاي قلبیر بیماريد

دهد که . شواهد پژوهشی دیگر نیز نشان می]12[دهند 

هاي کوهنوردي، تمرینات فارتلک در محیط پارك ورزش

HDL-Cو افزایش TG ،TC ،LDL-Cیا جنگل با کاهش 

در این میان، مداخله برخی . ]13،3-14[باشد همراه می

شی مانند ورزش ایروبیک ریتمیک بر از الگوهاي ورز

-کاهش وزن، فشارخون، عوامل خطرساز سنتی قلبی

. ]15-16[عروقی و مقاومت به انسولین آشکار شده است 

کند روي ورزش یوگا آشکار میمطالعات بر از سوي دیگر، 

به بهبود پارامترهاي ،که تأثیر این ورزش در بیماران

ن افراد سالم منجر و کاهش وز]17- 18[مرتبط با سلامت 

با این حال، مقایسه دو فعالیت . ]19- 20[شده است 

ورزشی یاد شده، یکی با ماهیت فیزیکی و دیگري با 

ذهنی، بر نیمرخ چربی خون و شاخص -ماهیت فیزیکی

. با ]17-18[مقاومت بر انسولین کمتر صورت گرفته است 

توجه به کاهش نرخ رشد و افزایش جمعیت افراد میانسال 

، و افزایش سبک ]11[هاي آینده از یک سو سالدر

- زندگی غیر فعال و به دنبال آن افزایش خطر بروز بیماري

، لزوم پژوهش راجع ]1، 3[عروقی و متابولیک - هاي قلبی

به فواید سبک زندگی فعال در این جمعیت لازم به نظر 

پروفایل چربی خون بررسیرسد. لذا هدف این مطالعه می

ت به انسولین در زنان میانسال ورزشکار و شاخص مقاوم

باشد.یوگا و ایروبیک ریتمیک مبتلا به اضافه وزن می

هامواد و روش
صورت 1394توصیفی که در سال در این مطالعه

سال 60تا 40گرفت. جامعه آماري شامل زنان میانسال 
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هاي تندرستی تهران که در باشگاه13فعال ساکن منطقه 

شرکت فعال داشتند، بود. جهت انتخاب به مدت یک سال 

هاي تندرستی سطح فراخوان در بین باشگاههاآزمودنی

شد، هاي یوگا و ایروبیک انجام میمنطقه که در آن ورزش

ساله فعال 56تا 39زن 210صورت گرفت. به طوري که 

موافقت خود را براي شرکت در طرح اعلام کردند. شرایط 

ر به مطالعه عبارت بود از: زنان هاي ورزشکاورود آزمودنی

هاي سال شرکت منظم در ورزش2میانسال با حداقل 

تنفسی، -هاي قلبیایروبیک یا یوگا، نداشتن سابقه بیماري

ارتوپدي، دیابت و عدم مصرف داروي مؤثر بر ظرفیت 

عملی یا فشارخون بالا در ظرف یک سال گذشته، یائسه 

6اولیگو آمنوره) در نبودن و عدم علائم قاعدگی دردناك (

ماه منتهی به اجراي پروژه، عدم مصرف سیگار و استفاده 

هاي جراحی موضعی یا مصرف داروهاي گیاهی یا از روش

چنین از آشنایان شیمیایی براي کاهش وزن بود. هم

هاي ورزشکار، تعدادي از زنان همسان تندرست که گروه

اشته و در دو سال اخیر در هیچ برنامه ورزشی شرکت ند

شرایط ورود به مطالعه را داشتند به عنوان گروه شاهد 

آزمودنی واجد شرایط که 42دعوت به عمل آمد. سرانجام 

از لحاظ متغیرهاي سن، وزن و شاخص توده بدن همسان 

نفري شامل ایروبیک، یوگا و 14بودند در سه گروه 

ها با هماهنگی مربیان و غیرفعال قرار گرفتند. آزمودنی

نامه، براي توجیه و آشنایی با قب تکمیل رضایتمتعا

شرکت ،جزییات روند اجراي طرح در کارگاه آموزشی

کردند.

نامه پرسشافراد به وسیله میوضعیت سلامت عمو
PAR-Q(Physical activity readiness questionnaire)

جلسات هفتگی تمرینات ایروبیک به .]21[ارزیابی گردید 

همراه موزیک با میانگین شدت کار صورت حرکات موزون

درصد ضربان قلب براي سه روز در هفته و 82/2±50/67

دقیقه زیر نظر مربی مجرب در طول چهار 65هر جلسه 

گراد و درجه سانتی21±4فصل سال تحت دماي 

گرفت. هر جلسه تمرین درصد صورت می45±3رطوبت

ومیدقیقه گرم کردن عمو15الی 10شامل سه مرحله 

دقیقه 45تا 40اختصاصی، حرکات ورزشی اصلی به مدت 

دقیقه بود. حرکات ورزشی 8تا 5و سرد کردن ظرف 

منتخب مانند حرکات مارش، مامبوي جلو و عقب و 

ي متقاطع در هاشکل، گامVچرخشی، گام برداري 

ي هاي چهارگانه، حرکات گوناگون پرشی در ارتفاعهاجهت

اضافه "متر) بود. اصل نتیسا20تا 5پایین و متوسط (

در حرکات اصلی ریتمیک براي یک نوبت در هر دو تا "بار

سه هفته، بر اندازه حجم و شدت کار به شکل تغییر دامنه 

ي کار به هابار و نسبت3تا 1تکرار هر حرکت ورزشی در 

که به طور تدریجی متناسب 2به 1تا 3به 1استراحت 

تنفسی ورزشکاران به - با سطح توانایی آمادگی قلبی

مرحله ریکاوري با اجراي شد.وسیله مربیان رعایت می

گروهی حرکات ترکیبی راه رفتن و دوي آرام و متناوب در 

که با مشاهده صفحه 118تا 95دامنه ضربان قلب 

ساخت T34نمایشگر دستگاه ضربان سنج پولار مدل 

د. آلمان بر روي قفسه سینه افراد در چند جلسه کنترل ش

حرکت کششی پویا و 7تا 5در انتهاي برنامه، با اجراي 

گرفت. میانگین ضربان میاستاتیک، جلسه ایروبیک پایان 

40تا 30میانه برنامه تمرینات (قلب افراد در دو مرحله

دقیقه بعد از شروع جلسه) و نزدیک پایان برنامه (دقایق 

ها ودنیگردید. حداکثر ضربان قلب آزممی) ثبت 65تا 55

برآورد ]22[و همکاران Tanakaبا استفاده از رابطه 

گردید.
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مقیاس شدت کار بر حسب درصد حداکثر ضربان 

:]21[قلب ذخیره مطابق معادله زیر محاسبه شد 

، ترکیبی از حرکات تمرکز ذهن، تعادل و تمرینات یوگا

کشش (آساناها) و برنامه مانورهاي تنفسی (پرانایاماها) بود 

. این برنامه تمرینی با میانگین شدت کار ]23[

جلسه در 3درصد ضربان قلب ذخیره براي 05/1±48/62

دقیقه زیر نظر مربیان مجرب 65تا 40هفته و هر نوبت 

گرفت. حرکات یوگا به طور مرتب در طول سال انجام می

در هر جلسه تمرین "آساناها"ورزشی اختصاصی به نام 

هاي کشش، تعادل و قدرت عضلانی هیوگا، ترکیبی از مؤلف

گرفت. در این مرحله، گرم کردن با هدف میرا در بر 

افزایش تدریجی ضربان قلب و دستیابی به ریلکسیشن 

دقیقه 15- 20گرفت. سپس حرکات آسانا ظرف میانجام 

10-15شد. به طوري که هر حرکت آسانا با آغاز می

وگا ادامه دید مربی یمانورهاي ویژه تنفسی به صلاح

یافت. مرحله بعد، به تمرینات ویژه تنفسی یا حرکات می

هاي خاص تنفسی اختصاص داشت. تکنیک"پرانایاما"

پرانامایا شامل دم آهنگري (با تأکید بر مانورهاي تنفسی 

که متعاقب چند ثانیه مکث، با بازدم میمؤثر در ناحیه شک

مغز یافت)، مانور درخشش میقوي از راه بینی ادامه 

بود می(انجام مانور بازدم فعال پس از انقباض عضلات شک

که به دنبال آن، با رها کردن انقباض شکمی، مانور دم غیر 

یافت). سرانجام، مرحله ریکاوري ظرف مدت میفعال ادامه 

شامل "یوگانیدرا"دقیقه در قالب حرکات 15-10

ریلکسیشن یا خواب یوگی بود به طوري که ورزشکار، 

روانی و هیجانی هاي جسمانی،همه تلاشرانههوشیا

و در مرز میان خواب و بیداري قرار را وانهاده خویش 

.]23[یافت پایان میگرفت، می

متغیرهاي سن (سال)، قد (سانتی متر)، وزن 

:Body mass index(کیلوگرم) و شاخص توده بدن (

BMI (کیلوگرم بر متر مربع) طبق معادله تقسیم وزن (

براي .]21[گیري شد رم) بر مجذور قد (متر) اندازه(کیلوگ

و Jacsonها، از معادله محاسبه درصد چربی بدن آزمودنی

Poolak هاي زیر جلدي لایهآن،اساسبراستفاده شد که

سر بازویی، چهارسر هاي سهسمت راست بدن در قسمت

رپندن ساخت هارانی و فوق خاصره به وسیله کالیپر (مدل

. براي اطمینان از سطح ]21[ي شد گیرن) اندازهانگلستا

هاي گروه کنترل، سطح فعالیت زندگی غیر فعال آزمودنی

مدل (بدنی روزانه آنها به وسیله دستگاه گام شمار 

OMRON-HJ113شد. اندازه گیري)ساخت کشور چین

گام شمار به مدت یک هفته از ابتداي صبح تا پایان شب 

که تعداد به طوري،نصب شددر سمت راست ناحیه کمر 

گردید. هاي روزانه در حافظه دستگاه ذخیره میگام

روزانه با میانگین ،ي غیر فعالهاآزمودنی

-در سطح کممیگام، طبق منابع عل93/777±95/5037

. اعتبار سنجش دستگاه پدومتر ]24[تحرك جاي داشتند 

از .]25[درصد گزارش شده است 99پرتابل با دقت 

ي گیرساعت قبل از نمونه24ها خواسته شد تا نیآزمود

از خون، از انجام هر گونه فعالیت بدنی سبک تا متوسط یا 

هرگونه رژیم محدودیت کالري گیاهی یا به کار گرفتن

صبح، 9تا 8شیمیایی خودداري نمایند. سپس در ساعت 

لیتر نمونه خون ناشتا از ورید بازوي راست توسط میلی10

ر آزمایشگاه تشخیص طبی بیمارستان پارس کارشناس د

فولیکولار ي زنان در مرحلهگیرتهران گرفته شد. خون

انجام گرفت. هر نمونه خون داخل لوله آزمایش حاوي 
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(EDTA)محلول اشباع اسید استیک اتیلن دیامان تترا 

ساخت شرکت پارس آزمون ریخته شد، سپس براي 

ه و با سرعت دقیق15به مدت، خونجداسازي پلاسما

Hettichکمپانی دور در دقیقه توسط سانتریفیوژ 3500

درجه80شد. پلاسما در دماي منفی سانتریفیوژ ،آلمان

گراد در دستگاه فریزر میهن آزما ساخت ایران سانتی

منجمد گردید.

ي شرکت هااز روش آنزیماتیک با استفاده از کیت

یی گلوکز، گیري سطوح پلاسماپارس آزمون براي اندازه

TG ،TC ،LDL-C وHDL به وسیله دستگاه آنالایزر

ساخت (Flexor / Selectra EL 200)میاتوماتیک بیوشی

آلمان استفاده شد. هم Lab-Plus Internationalکمپانی 

چنین براي سنجش سطح پایه انسولین پلاسما به وسیله 

ساخت ایالات متحده و BioTekدستگاه الایزا ریدر مدل 

کیت انسولین شرکت مرکودیا ساخت کشور سوئد از

استفاده گردید. در ارزیابی مقاومت به انسولین، از 

HOMA)Homeostasis modelهاي شاخص

assessment ،(QUICKI(Quantitative insulin

sensitivity check index) وFGIR(Fasting glucose to

insulin ratio)27[فاده شد مطابق روابط زیر است[.

24نسخه SPSSها، از نرم افزار دادهآوريجمعپس از 

براي تحلیل آماري استفاده شد. براي بررسی توزیع 

ها، به ترتیب از ها در گروهطبیعی و همسانی واریانس

. شدلوین استفاده Leveneو Shapiro-Wilkهاي آزمون

–981/0ها (پس از تشخیص توزیع طبیعی داده

240/0=p162/0–971/0(ها) و همسانی واریانس=p ،(

جهت مقایسه بین گروهی متغیرهاي وابسته از تحلیل 

استفاده شد. Tukeyواریانس یک طرفه و آزمون تعقیبی 

در نظر گرفته شد.05/0،هاداري در آزمونسطح معنی

نتایج 
)، =913/0P)، قد (=357/0Pمیانگین متغیرهاي سن (

) =072/0Pشاخص توده بدن () و=283/0Pوزن (

). 1هاي سه گروه تفاوت معناداري نداشت (جدول آزمودنی

1394مقایسه عوامل فیزیکی در زنان میانسال ایروبیک، یوگا و غیر فعال در شهر تهران در سال - 1جدول

متغیرها
نفر)14ایروبیک (
میانگین±انحراف معیار 

نفر)14یوگا (
نمیانگی±انحراف معیار 

نفر) انحراف 14غیر فعال (
میانگین±معیار 

Pمقدار

36/47354/0±07/4727/2±04/4623/2±16/3سن (سال)
64/157913/0±21/15720/4±93/15652/4±64/4متر)قد (سانتی

05/66283/0±64/6424/4±07/6323/5±87/4وزن (کیلوگرم)
55/26072/0±12/2615/1±57/2524/1±81/0شاخص توده بدن (کیلوگرم بر متر مربع)

70/34044/0±71/3130/3±05/3*11/33±72/2*درصد چربی بدن (درصد)
820/0--- 48/62±50/6705/1±82/2)درصد ضربان قلب ذخیره(شدت ورزش

گروه کنترلدار (*) با اختلاف از نظر آماري معنیTukey ،.05/0<Pآنالیز واریانس یک طرفه و آزمون تعقیبی 
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)، TG)038/0=p ،(TC)006/0=pسطوح پلاسمایی 

LDL-C)025/0=p نسبت ،(LDL-C/HDL-C

)019/0=p)  031/0)  قند خون ناشتا=p و شاخص (

) در QUICKI)001/0=pو HOMAمقاومت به انسولین 

گروهداري کمتر از یهاي ایروبیک و یوگا به طور معنگروه

گروه ایروبیک و یوگا نیز HDL-Cغیر فعال بود. سطوح 

). با این حال، تفاوت p=019/0غیرفعال بود (گروهبالاتر از 

داري در میانگین نسبت سطوح گلوکز ناشتا به یمعن

هاي تحت مطالعه مشاهده در گروه(FGIR)انسولین ناشتا 

نشد، که احتمالاً این شاخص به عنوان عامل نشانگر 

ي نسبت به شاخص مقاومت انسولین، از حساسیت کمتر

HOMA وQUICKI برخوردار است. علاوه بر این، سطوح

TG وTC پلاسمایی در ورزشکاران یوگا به طور معناداري

).p>05/0کمتر از ورزشکاران ایروبیک به دست آمد (
1394ال مقایسه عوامل خطر کاردیومتابولیک زنان میانسال ایروبیک، یوگا و غیر فعال در شهر تهران در س- 2جدول 

متغیرهاي کاردیومتابولیک
ورزش ایروبیک 

میانگین±انحراف معیار 

ورزش یوگا 

میانگین±انحراف معیار 

غیر فعال (کنترل)

میانگین±انحراف معیار 
Pمقدار

TG64/131038/0±21/9917/2±36/1*£81/115±51/1*لیتر)گرم در دسی(میلی

TC71/211006/0±07/15482/2±67/1*£08/173±10/2*لیتر)گرم در دسی(میلی

LDL-C14/129025/0±50/10258/1±49/1*93/113±34/1*لیتر)گرم در دسی(میلی

HDL-C71/49019/0±07/6596/9±63/7*07/59±27/8*لیتر)گرم در دسی(میلی

LDL-C/HDL-C
*41/0±97/1*29/0±59/152/0±67/2019/0

86/12038/0±03/1117/2±11/2*92/10±18/2*لیتر)میلیانسولین (میلی واحد بر

93/106031/0±86/9360/6±95/7*51/99±70/7*لیتر)گرم در دسیقند خون ناشتا (میلی

42/0±27/2*35/0±16/251/0±89/2001/0*(HOMA)مقاومت به انسولین 

01/0±33/0*01/0±33/001/0±32/0001/0*(QUICKI)مقاومت به انسولین 

01/0±33/001/0±33/001/0±32/0502/0(FGIR)مقاومت به انسولین 

اختلاف از نظر آماري P>05/0دار (*) با گروه کنترل، اختلاف از نظر آماري معنیTukey ،01/0<Pآنالیز واریانس یک طرفه و آزمون تعقیبی 

) گروه یوگا با ایروبیک£(دار معنی

بحث
که سطوح پایه نشان دادلعه ي این مطاهایافته

هاي مقاومت و نیز شاخصLDL-Cو TG ،TCپلاسمایی 

ورزشکار ایروبیک و یوگا در حد به انسولین در دو گروه

بالاتر از گروه ،HDL-Cتر و غلظت پلاسمایی بارز پایین

TCو TGچنین سطوح پلاسمایی غیر فعال بود. هم

تر کار، پایینرغم میانگین شدت ورزشکاران یوگا، علی

کمتر از همتایان ایروبیک ریتمیک مشاهده شد.

تحرك و از گسترش سبک زندگی کممیشواهد عل

رویه غذاهاي پرکالري در جوامع گرایش به مصرف بی

صنعتی و در حال رشد حکایت دارد که به تدریج خطر 

عروقی، - هاي قلبیابتلاء به ترکیب بدنی چاق، بیماري

کنند. در خون بالا را فراهم میرسرطان، دیابت و فشا
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مطالعه حاضر، گروه کنترل با فعالیت بدنی به میزان 

گام در روز که طبق منابع 93/777±95/5037

نمایانگر یک سبک غیرفعال بود که قابل تأمل است میعل

هاي بدنی مانند . در مقابل، انجام منظم فعالیت]28- 29[

ر آب، فعالیت در پیاده روي، دوچرخه سواري، راه رفتن د

هاي ي ورزشی، کوه پیمایی یا انجام ورزشهاپارك

هاي ي و کاهش بروز بیماريگیرایروبیک، در پیش

اجراي .]30،4[کاردیومتابولیک گزارش شده است 

ي مسیر گیرالگوهاي مختلف فعالیت بدنی هوازي به شتاب

بتا اکسیداسیون چربی در عضلات اسکلتی فعال منجر 

. در این زمینه، نقش مثبت تمرینات ]31[شود می

استقامتی بر کاهش احتمالی عوامل خطرزاي 

، TGي بالاي هاکاردیومتابولیک از جمله کنترل غلظت

TC ،LDL-C و افزایشHDL-C همسطح با افراد ،

پاسخ سازگاري . البته]32-33[تندرست تأیید شده است 

فیزیومتابولیکی ارگانیسم به ویژه بهبود عملکرد 

تنفسی، عضلات اسکلتی، بافت کبد و - ي قلبیهاتگاهدس

ي هاریز هنگام انجام فعالیت ورزشی به مؤلفهغدد درون

متعدد مانند الگوي ورزش (هوازي، بی هوازي و مقاومتی)، 

ي هاکار (سبک و زیر بیشینه یا شدید)، وهلههاي شدت

اجراي ورزش روزانه نوبت در هفته) و مدت 5تا 2ورزش (

با می دقیقه)، شیوه اجرا (تناوبی یا تداو60تا25(

. در ]31[ي متفاوت کار و استراحت) وابسته است هانسبت

هاي ایروبیک و یوگا با ماهیت هوازي مطالعه حاضر، ورزش

به دلیل گسترش روز افزون، جذابیت و سهولت اجرا در 

باشد میزنان میانسال تا سالمند از اهمیت ویژه برخوردار 

TCو TGمطالعه حاضر، سطوح پلاسمایی در.]34[

کمتر از گروه گیري ایروبیک و یوگا به طور چشمهاگروه

37[کم تحرك بود که با نتایج مطالعات همسو است 

. البته اندازه این تغییرات در مطالعات متعدد متفاوت ]35،

است که در این میان نوع آزمودنی، مدت اجراي ورزش، 

TGري مصرفی روزانه، غلظت پایه شدت ورزش، اندازه کال

پلاسمایی، سطح پایه آمادگی قلبی عروقی و ترکیب بدنی 

توانند در توجیه ناهمگونی داراي اضافه وزن یا چاق می

هاي . به علاوه، غلظت]36[این نتایج دخیل باشد 

گروه یوگا به طور قابل توجهی کمتر TCو TGپلاسمایی 

از ثأتیر بیشتر ورزش یوگا احتمالاًکهاز گروه ایروبیک بود

در کاهش این دو عامل خطر کاردیومتابولیک حکایت 

-LDLحاضر نشان داد که سطوح نتایج مطالعهدارد.

Cهاي ایروبیک و یوگا به طور پلاسمایی زنان گروه

ي کمتر از گروه غیر فعال بود که نقش مثبت گیرچشم

طر این دو الگوي ورزش را در کاهش سطوح این عامل خ

به تأثیر مثبت می). مطالعات عل2دهد (جدول مینشان 

پلاسمایی به ویژه در LDL-Cهاي بدنی برسطوح فعالیت

. از سوي دیگر در ]37- 38[اشاره دارد تحركافراد کم 

پلاسمایی زنان ورزشکار HDL-Cمطالعه حاضر، سطوح 

ایروبیک و یوگا به طور معناداري بیشتر از همتایان غیر 

د که نقش مثبت این دو الگوي ورزش را در کاهش فعال بو

دهد که با نتایج میسطوح این عامل خطر را نشان 

رسد می. به نظر ]35، 37[باشد میمطالعات قبلی همسو 

نقش عمده در فرآیند انتقال معکوس HDL-Cکه سطوح 

کلسترول گردش سیستمیک دارد. زیرا انتقال معکوس 

هاي کلسترول به فرآیند برداشت کلسترول مازاد از بافت

پیرامونی مانند ماکروفاژهاي دیواره سرخرگی و بازگرداندن 

انجامد. بنابراین، افزایش غلظت ها به بافت کبد میآن

د در کاهش سطح کلسترول توانمیHDL-Cپلاسمایی 

-LDL. شایان توجه است که نسبت ]39[مؤثر باشد 

C/HDL-Cهاي ایروبیک و یوگا به پلاسمایی زنان در گروه
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طور معناداري کمتر از گروه غیر فعال بود. بنابراین، با 

ملاحظه الگو و اندازه کالري مصرفی روزانه، این امکان 

بیک و یوگا به یک هاي ایرووجود دارد که هر یک از ورزش

تأثیر داشته است. LDL-C/HDL-Cاندازه بر عوامل خطر 

هوازي، افزایش حجم به دنبال الگوهاي فعالیت

هاي درگیر در ي فعالیت آنزیمگیرمیتوکندري و شتاب

د که به افزایش گیرها صورت میسوخت و ساز چربی

هاي ورزشی هوازي ها هنگام فعالیتتجزیه چربی

حاکی از افزایش سطوح میشواهد علانجامد. می

هاي ها و هورمون رشد هنگام انجام فعالیتکاتکولامین

ي هاباشد که این امر روند لیپولیز را در فعالیتمیبدنی 

نماید. به علاوه، در زنان هنگام ورزشی هوازي تسریع می

بتااسترادیول افزایش -17فعالیت ورزشی، ترشح هورمون 

استفاده از ذخایر سوبستراي چربی یافته که به دنبال آن

. این مکانیسم ]31[یابد میبه عنوان منبع انرژي افزایش 

نیز TCو TGدر رابطه با امکان کاهش سطوح پلاسمایی 

کند. به دنبال تمرینات ورزشی هوازي، برداشت صدق می

گلوکز خون توسط عضلات اسکلتی فعال افزایش یافته که 

باشد که این سازگاري میسولین مستقل از تأثیر عملکرد ان

در بروز کاهش مقاومت انسولین نقش دارد. این فرآیند 

احتمالاً به دلیل افزایش فعالیت و محتواي پروتئین عامل 

هاي عضلات اسکلتی در دیواره(GLUT-4)4انتقال گلوکز 

هاي مختلف سیگنال و افزایش بیان ژن و فعالیت پروتئین

چنین، طبق . هم]39[د دهمیانسولین رخ دهنده

مطالعات گذشته اجراي منظم ورزش یوگا به واسطه 

تعدیل فعالیت عصب سمپاتیک، علاوه بر بهبود عملکرد 

عروقی موجب کاهش سطح کورتیزول و - دستگاه قلبی

آستانه برانگیختگی و سرانجام ایجاد ثبات در محور 

آدرنال و در نتیجه افزایش تعادل -هیپوفیز-هیپوتالاموس

ي گیرشود که این امر به شتابستم عصبی خودکار میسی

روند متابولیسم سوبستراي گلوکز و چربی درون سلولی 

در مطالعه ما، نقش ورزش یوگا .]37- 38، 40[انجامد می

در کاهش عوامل خطر منتخب، بیش از ورزش ایروبیک 

مشاهده شد. در این زمینه با استناد به شواهد 

کنترل یوگا در راي ورزش توان گفت که اجمیمیعل

برجسته اهمیت از، و چاقیخونهاي بد چربیسطوح

توانمیصرفاً ناین مداخله رامکانیسم . اما، استبرخوردار

فزاینده هنگام تمرینات یوگا توجیه کالري هزینهاز مسیر

در مدت محدود، "آسانا"کرد. زیرا اجراي تمرینات 

تی بزرگ و مصرف افزایش در کارایی عملکرد عضلات اسکل

در این میان، ].36[انرژي شیمیایی، چندان بارز نیست 

نقش کاهندگی سطوح چربی خون و میبرخی شواهد عل

هاي خونی به دنبال ورزش یوگا را پایا ساختن پلاك

احتمالاً با نوع مداخله داروهاي استاتین به طور مشابه 

تی، ها به طور رقاب. زیرا استاتین]41[کنند قلمداد می

واکنش تولید کلسترول را محدود آنزیم تسریع کننده

ساخته و سنتز کلسترول را کاهش داده و بدین ترتیب،

را در بافت کبد افزایش داده و در LDL-Cي هاندهگیر

.]39[انجامد پلاسما میLDL-Cنتیجه به کاهش غلظت 

-HOMAهاي مقاومت به انسولین در این مطالعه، شاخص

IR وQUICKI در هر دو گروه از زنان میانسال ورزشکار

کم تحرك مشاهده گروهتر از داري پایینی به طور معن

). اما ظاهراً هر دو الگوي ورزش یوگا و 2شد (جدول 

ایروبیک به یک اندازه در تغییرات پروفایل این متغیر 

اند. در این میان، احتمالاً ایفا کردهکاردیومتابولیک نقش 

طوح پایه گلوکز و انسولین ناشتا، اندازه عواملی مانند س

هزینه کالري غذایی روزانه، مداخلات مصرف داروهاي 

شیمیایی یا گیاهی کاهنده وزن و الگوي سبک زندگی، 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
97

.1
7.

3.
3.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
18

 ]
 

                             8 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1397.17.3.3.6
http://journal.rums.ac.ir/article-1-3929-fa.html


195و همکارانفرزاد ناظم

1397سال 3، شماره 17دورهرفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

ي هاسن آزمودنی یا اندازه شدت کار هنگام اجراي ورزش

به دلیل .]42[گذار باشند توانند اثرمیایروبیک و یوگا 

العه، کنترل دقیق مختصات شدت ماهیت توصیفی این مط

ي سالانه یوگا و ایروبیک هاو مدت ورزش در برنامه

ي هدف به طور دقیق مقدور نبود که از هاباشگاه

آید. در این مطالعه شمار میي این مطالعه به هامحدودیت

حجم فعالیت بدنی گروه شاهد به وسیله گام شمار 

گر اخلهشود که نقش مدگیري شد. پیشنهاد میاندازه

ي یوگا و ایروبیک از جنبه حجم فعالیت بدنی هاورزش

ي کاردیومتابولیک در هاروزانه بر عوامل خطرساز بیماري

این جامعه بررسی شود.

گیرينتیجه
ي ایروبیک و هاسطوح زیر بیشینه اجراي منظم ورزش

عروقی -یوگا در تعدیل عوامل بیوشیمیایی خطرزاي قلبی

، TG ،TC ،LDL-C ،HDL-Cمانند سطوح پلاسمایی 

ي مقاومت به هاو شاخص-C/HDL-CLDLنسبت 

انسولین در زنان میانسال ورزشکار داراي اضافه وزن مؤثر 

هاي ایروبیک و یوگا رسد که ورزشمیاست. به نظر 

ردارویی با هدف بهبود یتواند به عنوان یک مداخله غمی

ه سطح سلامت فیزیومتابولیک زنان میانسال بکار گرفت

شود.

تشکر و قدردانی
این مطالعه برگرفته از رساله کارشناسی ارشد در گرایش 
فیزیولوژي ورزش است که از محل تأمین اعتبار پژوهانه هیأت 

توسط حوزه معاونت پژوهش و فناوري دانشگاه بوعلی میعل
- سینا انجام گرفت. بدین وسیله نویسندگان، از مربیان باشگاه

هاي يگیرتحت مطالعه که در اندازههايهاي هدف و آزمودنی
گر را در ي خون در آزمایشگاه، پژوهشگیرترکیب بدن و نمونه

کنند.میفرآیند انجام این پژوهش یاري رساندند، تشکر 
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Background and Objectives: Since active life style causes metabolic and cardiovascular risk factors to be

decreased and considering the increased incidence of cardiovascular and metabolic diseases in the middle age,

the present study aimed to investigate the blood lipid profile and insulin resistance index among middle aged

overweight athletic women in rhythmic aerobics and yoga.

Materials and Methods: In this descriptive study, 42 over-weight middle-aged women in three groups of 14,

including yoga and rhythmic aerobics athletes and sedentary women were selected through purposive sampling,

from fitness clubs of Tehran city in 2015. Anthropometry characteristics, blood lipid profile, and insulin

resistance index were measured. The study variables were compared using one-way ANOVA and Tukey’s post

hoc test.

Results: Plasmatic levels of triglyceride (p=0.038), total cholesterol (p=0.006), low-density lipoprotein

cholesterol (p=0.025), fasting glucose (p=0.031), and insulin resistance index (p=0.001) were significantly lower

and levels of high- density lipoprotein cholesterol were sinificantly higher in the rhythmic aerobics and yoga

groups compared with the sedentary women (p=0.019). Nevertheless, in the aerobics group, triglyceride and total

cholesterol levels were significantly lower than the yoga group (p<0.05).

Conclusions: Both rhythmic aerobics and yoga programs proved to be effective in reducing risk factors of the

cardiovascular and metabolic disease. It seems that yoga program has a more effective role in reduction of some

cardio-metabolic risk factors such as triglyceride and total cholesterol levels than the rhythmic aerobics.

Key words: Cardiovascular risk factors, Blood lipids, Insulin resistance, Aerobics exercise, Yoga
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