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 مقدمه
 را عروقی -قلبی خطرزای عوامل توانندمی که هستند عواملی مهمترین از تمرین هایشیوه

 و استقامتی همزمان تمرینات تأثیر بررسی پژوهش، این هدف. دهند قرار تأثیر تحت

 خونی هایسلول شمارش و فیبرینوژن ،c -واکنشگر پروتئین بدن، ترکیب بر پیلاتس

 . بود طبیعی وزن اب و چاق دختران

 هامواد و روش

)شاخص  و با وزن طبیعی چاقآموز دانش 33حاضر یک تحقیق نیمه تجربی بود.  مطالعه

سیم گرم بر متر مربع( به طور هدفمند انتخاب و به دو گروه تقکیلو 7/22±2/1بدن؛  توده

 خونی با نمونهدر هر گروه اجرا شد.  دقیقه 03، هر جلسه هفته 6شدند. تمرینات به مدت 

های آنتروپومتریک و  اندازه .گرفته شد و پس از تمریندر دو مرحله قبل  یساعت ناشتای12

 t یهاآزمون ها با استفاده ازگیری شد. دادهخونی قبل و بعد از مداخله اندازه یهاشاخص

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  α=30/3داری سطح معنی در مستقل و وابسته

 هایافته
 P= 30/3)به ترتیب در گروه چاق و با وزن طبیعی  cپروتئین واکنشگر  کهنتایج نشان داد 

داری کاهش و طور معنیب ( و ترکیب بدنP ،31/3 =P= 33/3(، فیبرینوژن )P= 32/3و 

همچنین، در ترکیب بدن، تفاوت  .و قرمز خون نیز افزایش یافته استهای سفید گلبول

 داری وجود نداشت.در سایر متغیرها، تفاوت معنی ه مشاهده شد.داری بین دو گرومعنی
 گیرینتیجه
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 مقدمه

که در نتیجه عدم تعادل بین انرژی دریافتی و شیوع چاقی 

تا حد نگران  در میان کودکان و نوجوانانشود، مصرفی ایجاد می

بینی طبق پیشبطوریکه  ( 1) ای رو به افزایش استکننده

 2323جمعیت کودکان چاق در سال  ،سازمان بهداشت جهانی

لعات مختلف نشان مطا(. 2میلیون نفر خواهد رسید ) 63حدود 

سبک زندگی غیر فعال و تغذیه نامناسب کودکان دهد که می

های چاقی، زایی گوناگون از جمله بیمارینقش مهمی در بیماری

 (. 3در سنین بالاتر دارند ) یعروقدیابت و قلبی 

به صورت سازوکارهای چاقی  به طور واضح مشخص است که

ها، نعقاد، تغییر پلاکت، افزایش ا1تصلب شرائین، هایپرگلیسیمیک

در  های متابولیکی وجود دارد.دیگر نشانه ومقاومت به انسولین، 

 C-پروتئین واکنش گرها، افزایش سبب شناسی این بیماریمورد 

(CRP)2 ،های سفید را ها و گلبولپلاکت اتفیبرینوژن، تغییر

و  التهابیترین شاخص حساسبه عنوان  CRPاند. مسئول دانسته

افزایش ه و عروقی معرفی شد -قوی خطر قلبی یی کنندهپیشگو

و در پاسخ به عوامل  های کبدیسلول به وسیلهکه عمدتاً آن را 

های قلبی، با خطر بالای بیماری، شودمی و ترشح التهابی ساخته

(. نشان داده 0اند )دانستهمغزی و بیماری عروقی همراه  حمله

با تجمع بافت  CRP ژههای التهابی به ویشاخص ترشحشده، 

اند که (. همچنین، مطالعات نشان داده0) دیابچربی افزایش می

در زنان چاق به علت میزان بالای بافت چربی،  CRPمیزان 

بیشتر از مردان است و این موضوع ممکن است زنان را برای ابتلا 

فیبرینوژن یک علاوه بر این، (. 6به التهاب حاد مستعدتر کند )

با اینکه شود و قادی خون است که در کبد تشکیل میفاکتورانع

تواند موجب ترومبین خطرناکی پروتئین مفیدی است اما می

های گردد که سبب انسداد رگی و مانع تأمین اکسیژن به سلول

                                                           
1 Hyper glycemic 
2 C-reactive protein  

مشخص شده است که کاهش فیبرینوژن، عوامل (. 0) بدن گردد

 (. 7دهد )احتمال بیماری قلبی عروقی را کاهش می

-، تعداد گلبول3های سفیدتغییرات تعداد گلبولسوی دیگر، از 

خون که  6و مقدار هماتوکریت 0، حجم متوسط سلولی0های قرمز

باشند نیز از یکی از سازگارهای مهم در متغیرهای خونی می

های گلبولآیند. های دستگاه قلبی عروقی به شمار میشاخص

-و سلول  ش دارندهای اعمال ایمنی بدن نقجنبه سفید در همه

و نشان داده  خون یافت می شوند هستند که درگردش هایی

(. از 2کند )تعداد آنها در اثر اجرای فعالیت بدنی افزایش پیدا می

و اهمیت های خونی هستند ها کوچکترین سلولطرفی، پلاکت

ها به عنوان ابزاری ساده آنها به حدی است که از این شاخص

های پلاکت شود.آرترواسکلروزیس یاد می برای پیشگویی امراض

کنند ) خون نقش مهمی در التهاب، انعقاد و ترمیم زخم ایفا می

0 .)  

نتایج جدیدترین مطالعات حاکی از آن است که ورزش و فعالیت 

های قلبی عروقی، به عنوان یک عامل موثر برای بیماریبدنی 

 شده استمشخص (. 13باشد )چاقی و همه علل مرگ و میر می

با سطوح  ،سطوح بالاتر فعالیت بدنی و آمادگی جسمانیبین  که

التهابی و دیگر عوامل خطرساز مرتبط با های تر شاخصپایین

(. به همین دلیل بیشتر محققان، انواع 6) ارتباط وجود داردچاقی 

فعالیت بدنی را کم هزینه ترین و بهترین راه برای پیشگیری از 

دانند. و نوجوانان می لبی عروقی در کودکانهای قچاقی و بیماری

لیکن در انتخاب نوع و میزان تاثیر این تمرینات اختلاف نظر 

تواند می(. تمرینات مختلف استقامتی و پیلاتس 11وجود دارد )

 هورمون تحریک فعالیت لیپاز حساس بهبا چربی بدن و با کاهش 

ماری های های التهاب و بیشاخصسبب کاهش  افزایش لیپولیزو 

تغییرات فیزیولوژیک در پی قلبی عروقی شود. از سویی دیگر، 

                                                           
White blood cell: WBC3  

4 Red blood cell: RBC 
5 Mean corpuscular volume: MCV 
6 Hematocrit: HCT 

https://en.wikipedia.org/wiki/C-reactive_protein
https://en.wikipedia.org/wiki/C-reactive_protein
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تواند به صورت فعالیت بدنی، بسته به نوع، شدت و مدت آن می

های سفید، افزایش یا کاهش هموگلوبین، هماتوکریت، گلبول

 (.12)ها هم نمایانگر شوند های قرمز و پلاکتگلبول

-در مقایسه با تمرین مزماناند که تمرینات همطالعات نشان داده

های دیگر بصورت جداگانه، موجب بهبود بیشتر ترکیب بدنی و 

های پیشینه (.13و13گردد )عروقی می -عوامل سلامت قلبی 

توانند بر تغییر دارند که تمرینات همزمان میموجود بیان می

های سلول ( و13و13و0های التهابی )(، شاخص10ترکیب بدن )

 که  شدگزارش راستا، در این  .، موثر باشند( 16و10خونی )

 از بعد CRPکاهش قابل توجهی در مارکرهای التهابی شامل 

(. 13به وجود آمده است ) تمرینات همزمان مقاومتی و هوازی

این در حالی است که نتایج متفاوتی در برخی مطالعات مشاهده 

  (.10-17شده است )

ند هماتوکریت در نتیجه امطالعات زیادی نشان دادهاز سویی،  

های برخی یافته(. 21و23کند )های ورزشی تغییر میتمرین

های تعداد گلبولحاد های تمرینبا که دیگر حاکی از آن است 

های بدنی پویا فعالیتط سفید خون و پلاکت های گردشی، توس

خون نیز (. زیرا 22ش یابد )سرعت افزای تواند بهمی افراددر 

نوع فعالیت بدنی ویژه، پاسخ  های بدن، به هرانهمچون سایر ارگ

شدت و مدت فعالیت، شرایطی  دهد. نوع، زمان،یکسانی نمی

. با دهداز خود نشان می بواکنشی مناس هستند که بدن به آنها

غلظت هموگلوبین و داری در این حال، هیچ تفاوت معنی

لم  پس از تمرینات هوازی با شدت بالا در افراد سا هماتوکریت

 (.23مشاهده نشد )

با توجه به اینکه، در مطالعات فوق در خصوص تاثیر تمرینات 

-و شمارش سلول ، فیبرینوژن C -پروتئین واکنشگرورزشی بر 

با توجه به کمبود تعداد و تناقضاتی وجود داشت  خون های

مقالات در زمینه تمرینات همزمان استقامتی و پیلاتس بر 

دختران چاق و جدید بودن این نوع  های فوق به ویژه درشاخص

، پژوهشگر را بر آن داشت تمرین و محبوبیت آن بین زنان جامعه

پروتئین تا به بررسی تأثیر یک دوره تمرینات ورزشی همزمان بر 

دو گروه  های خونیشمارش سلولو ، فیبرینوژن  C -واکنشگر

 دختران چاق و با وزن طبیعی بپردازد.

 هامواد و روش

 ی این تحقیقجامعه آماربود.  یتجرب یمهن از نوعاضر پژوهش ح

آموز دختر چاق و با وزن طبیعی یکی از مدارس دانش 20شامل 

نفر به صورت  33 منتخب شهر لاهیجان بودند که از بین آنها

داوطلبانه در مطالعه شرکت کردند که با توجه به بررسی ادبیات 

ها به سپس نمونه(. 23و13باشد )موجود تعداد نمونه کافی می

نفر( و با وزن  10) طور تصادفی به دو گروه آزمایشی چاق

میانگین و انحراف معیار سنی  نفر( تقسیم شدند. 10طبیعی )

 73/3)این افراد در دو گروه چاق و با وزن طبیعی به ترتیب 

63/13  67/3سال، و23/13  سال( بود که رضایتنامه آگاهانه

امه سلامت را پر کردند. از معیارهای از آنها گرفته شد و پرسشن

  ی منظم،قاعدگ یکلس یماری،ب سابقهورود به این پژوهش، عدم 

 یکمنظم در  یورزش یتفعالعدم  ینو همچن مصرف دارو،عدم 

 بود. سال قبل

سه هر هفته و هفته  6به مدت  های تجربی مورد مقایسه،گروه

ه و پیلاتس روندی استقامتی پیشتمرین اجرای برنامه بهجلسه 

همچنین یادآمد غذایی سه  ند.ختپرداقدرتی به طور همزمان 

آموزان ارائه شد و روزه )دو روز هفته و یک روز تعطیل( به دانش

در اطلاعات بررسی شد و از تک تک آنها درخواست گردید که 

بعد از  مجدداً .از یادآمد استفاده کنندمقدار غذا  نوع و مصرف

صرف غذایی، عمدتاً بر م برنامهشد.  یک ماه اطلاعات بررسی

-و گوشت یناتمصرف لب ،دارغلات سبوس، یوهو م یسبزبیشتر 
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غذاهای پرکربوهیدرات مانند کاهش مصرف و نیز  چربکم یها

 موادقندی و سرخ شده تأکید شد.

کلیات طرح یک جلسه بود و در هر جلسه برنامه تمرین مجزا 

ساعت ناشتایی از آنها  12 شد. در ابتدا پس ازآمورش داده می

و  های خونشمارش سلول،  CRPجهت آزمایشگیری خون

در بازویی سیاهرگ  ازلیتر میلی  13 به میزانفیبرینوژون 

گروه تجربی از هر دو  استراحت وضعیت نشسته و در حالت

یک ترازو ها بدون کفش با استفاده از وزن آزمودنی .گرفت صورت

 یکاز ر آلمان و  قد نیز با استفاده ساخت کشوBeurer با مارک 

هایی از چسب نواری بر روی که با برش (یران)ساخت انواری  متر

. شاخص توده بدن از استفاده شد استفاده شد دیوار نصب گردید؛

تقسیم وزن فرد )کیلوگرم( بر مجذور قد )برحسب متر( براورد 

دو در ، چربی زیر پوستی بدن یدرصد چربگیری برای اندازه شد.

سه سر بازویی و تحت کتفی بدن با استفاده از دستگاه  نقطه

 فرمولمیلی متر محاسبه شد و با استفاده از  1/3کالیپر با دقت 

)جمع SFشد. در این فرمول،  محاسبهزیر، درصد چربی بدن 

 باشد.های پوستی( میچین

 درصد چربی دختران =                                 

3 +2 (FS)313/3 – (SF )33/1 
برای اندازه گیری شاخص توده بدن، ابتدا با متر نواری دور کمر و 

گیری شد. سپس با استفاده از فرمول دور لگن )باسن( اندازه

تقسیم محیط کمر به محیط لگن، مقدار این شاخص محاسبه و 

 ثبت گردید.

از  ها خواسته شد تایآزمودن یری ازگهفته قبل از انجام خون یک

 از مصرف ینخودداری کنند. همچن یدشد ینات ورزشیانجام تمر

خون  التهابی هایشاخص یشکه باعث افزا ییغذا یادارو  هرنوع

سی  13نمونه خون در آزمایشگاه  به میزان  شد. یریجلوگ ،شود

دور در  3333دقیقه با  13سی از ورید بازویی گرفته و به مدت 

های سرم روز آزمایش و تاا شده دقیقه سانتریفیوژ، و سرم آن جد

 درجه برای انجام -22 های خون در دمایحاصل از نمونه

و در  ییساعت ناشتا 12بعد از  یریگخون شدند. یزفر یشآزما

د. سرانجام، انجام ش قبل و بعد از پروتکل تمرینی دو مرحله

با کیت  به روش ایمونواسی )توسط دستگاه الایزا و CRP مقادیر

 فیبرینوژنو مقادیر  ساخت کشور اسپانیا( سیستممخصوص بیو

با کیت  Coagulumetric دستگاهبه روش انعقادی )توسط 

 .شد یریگاندازه( spagoمهسایاران ساخت کشور اسپانیا )مدل 

 توسط کیت ) الایزا روش شمارش گلبول سفید خون نیز به

 . استفاده شدساخت کشور اسپانیا و شرکت هیتاچی(  بیوسیستم

رونده و یشپ یاستقامتتمرینات شامل  ،همزمان ینیتمر نامهبر

سه جلسه اجرا و هر هفته  هفته 6 یبرا که بود یلاتس قدرتیپ

 13بود. تمرینات با  دقیقه 03تمرین اتجلسمدت زمان شد. 

( شروع یدن آرامدو ی،)حرکات کششی گرم کردن عموم یقهدق

 ینب احتیافت. استرخاتمه  سرد کردن یقهدق 13شد و با 

ین راه رفتن ب) به صورت استراحت فعالاستقامتی  یناتتمر

 دویدن یقهدق 03شامل  یاستقامت ینتمر برنامه. بود (هایدندو

پنجم  بود که در هفتهیشینه درصد ضربان قلب ب 60-63با شدت 

رسید. شدت  حداکثردرصد ضربان قلب  23 - 70به ششم  و

 یبراگیری شد. دازهتمرینات، بر اساس ضربان قلب هدف ان

ها از روش ذخیره و شدت تمرین آزمودنیضربان قلب  محاسبه

 (. 20کارونن ) ضربان قلب ذخیره( استفاده شد )

HRmax = 

(222-)سن  HRmax – HRrest × %(02-02) و   + HRrest 

تمرین منتخب و هدفمند بود  13 شامل پیلاتستمرینی  برنامه 

لگد زدن به بالا و پایین، پل  و مرکب از حرکات کشش از پهلو،

ثانیه، رول آپ، پلانک، شنا، خط کش از پشت با یک  0با مکث 

به  پا، خط کش از پهلو، تیزر و چرخش کمر( بود. این تمرینات

بیشتر عضلات تنه را و بر روی تشک انجام شد دقیقه  33مدت 

و به  از ساده به مشکل طراحی شدتمرینات سطح  د.کردرگیر می

شد. در این تمرینات تر میبا تکرار و شدت بیشتر، سختتدریج 
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که شرکت کنندگان از وزن بدن خود در اجرای حرکات قدرتی 

اجرا تمرینات  کردند، هر جلسه با توجه به نحوهاستفاده می

به منظور  شد. همچنین،جدیدی بر تمرینات قبلی افزوده می

 نسبت به جلسهبار، تکرار حرکات در هر جلسه اضافه رعایت اصل

 تعداد اجرای تمرینات با توجه به توانایی. افزایش یافت قبلی

  (.20)ست بود  2تکرار در  10ها شامل آزمودنی

برای اطمینان از نرمال  یرنوفاسم -فاآزمون کولموگرابتدا از 

داری تفاوت تعیین معنیجهت ها استفاده شد. بودن توزیع داده

 یسهمقا یهمبسته و برا t یآمار از آزمون درون گروهی یانگینم

 یهکل مستقل استفاده شد. t یاز آزمون آمار تفاوت بین گروهی

 یافزار آماربه کمک نرم یقتحق یندر ا یآمار یلو تحل یهتجز

SPSS v.21 ی داریو در سطح معن(30/3>P) گرفت. انجام 

 هایافته

اسمیرنف نشان داد که متغیرهای  -نتایج آزمون کلموگراف 

های توصیف ویژگیرسی شده از توزیع نرمال برخوردار بودند. بر

ها در پیش آزمون در های خونی آزمودنیترکیب بدن و شاخص

 tمشخص شده است. نتایج بدست آمده از آزمون  1جدول 

پروتئین همبسته به ترتیب در گروه چاق و با وزن طبیعی در 

(، P= 33/3)و فیبرینوژن  c (30/3 =P،) (32/3 =P ) -واکنشگر

(31/3 =Pدر دانش ) آموزان دختر چاق و باوزن طبیعی، در

 داری در این متغیرها بود.نشان دهنده تفاوت معنی 2جدول 

های قرمز دار گلبولاین تمرینات حاکی از افزایش معنی همچنین

توده بدن،  های سفید خون داشت. میزان شاخصخون و گلبول

در هر دو گروه چاق و بی  نیز درصد چر نسبت دور کمر به لگن،

. با این حال، (P<30/3)داری داشت وزن طبیعی تفاوت معنی

این تمرینات بر حجم متوسط سلولی و هماتوکریت هیچ یک از 

 (.P>30/3داری ایجاد نکرد)ها تغییر معنیگروه

 یرمقاد داریمستقل تفاوت معنی tعلاوه بر این، نتایج آزمون 

دختران  دو گروههای خونی شاخصهای ترکیب بدن و شاخص

 3یعی بر اثر تمرینات همزمان را در جدول چاق و با وزن طب

دهد. این نتایج نشان داد که در بین گروهی، تفاوت نشان می

، نسبت دور BMIهای ترکیب بدن شامل در شاخصمیانگین 

آموزان دختر چاق و با وزن کمر به لگن و درصد چربی دانش

های (. با این وجود،  شاخصP<30/3) وددار بطبیعی معنی

در بین  HCTو  RBC ،WBC ،MCV هایالتهابی خون و شاخص

 (.P>30/3) دار نبوددو گروه معنی

 های خونی دوگروه دختران چاق و با وزن طبیعی در پیش آزمونشاخصهای ترکیب بدن و توصیف ویژگی -1جدول
داریمعنی  متغیر  گروه چاق با وزن طبیعی 

02/3  6/3 ±2/13  7/3 ±6/13  سن )سال( پیش آزمون 

02/3  60/0±03/162  23/0±03/100  قد ) سانتی متر( پیش آزمون 

37/3  7/6±32/03  7/7±10/73  وزن )کیلوگرم( پیش آزمون 

13/3  10/2±1/23  22/1±7/22 )کیلوگرم بر متر مربع(  پیش آزمون  BMI 

71/3  03/2 ±7/27  32/1 ±03/36 ربی درصد چ پیش آزمون   

16/3  23/3±27/3 20/3±30/3  )میلی گرم بر دسی لیترCRP (  پیش آزمون 

13/3  73/33±07/300  03/30±33/300  فیبرینوژن) میلی گرم در دسی لیتر( پیش آزمون 

20/3  73/1±1/2  02/1±07/7  )هزار بر میکرولیتر( WBC پیش آزمون 

03/3  02/1±30/0  کرولیتر()میلیون بر می RBC  پیش آزمون 27/2±3/0 

00/3  ((fl) فتولیتر) MCV  پیش آزمون 22/7±37/70 07/2±73/70 

03/3  ) درصد(HCT پیش آزمون 01/2±73/03 06/3±06/32 

CRP :پروتئین واکنشگر-C  ،WBC : های سفیدگلبول ،RBC های قرمز : گلبول ،MCV  ،حجم متوسط سلولی :HCT: ،هماتوکریت :BMI :شاخص توده بدن 
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 های خونی دوگروه دختران در پیش و پس آزمونهمبسته در مقادیر ترکیب بدن و شاخص tنتایج آزمون  -2جدول 

 گروه متغیر
 انحراف معیار ±میانگین 

t df معنی داری 
 پس آزمون پیش آزمون

BMI )کیلوگرم بر متر مربع( 
  331/3* 10 31/13 01/27±73/1 7/22±22/1 چاق

 331/3* 10 03/6 33/10±13/2 12/23±10/2 با وزن طبیعی

 )سانتی متر( نسبت دور کمر به دور لگن
 331/3* 10 10/6 70/3±32/3 23/3±33/3 چاق

 332/3* 10 76/3 70/3±336/3 70/3±30/3 با وزن طبیعی

 درصد چربی بدن )%(
 331/3* 10 63/6 03/30±01/1 03/36±326/1 چاق

 331/3* 10 77/7 77/20±32/2 37/27±03/2 با وزن طبیعی

CRP )میلی گرم بر دسی لیتر( 
  301/3* 10 20/2 21/3±11/3 30/3±20/3 چاق

 323/3* 10 00/2 10/3±23/3 27/3±23/3 با وزن طبیعی

 (میلی گرم در دسی لیتر) فیبرینوژن
 330/3* 10 30/2 63/320±06/27 33/300±03/30 چاق

 313/3* 10 00/2 33/310±03/32 07/300±73/33 با وزن طبیعی

WBC )هزار بر میکرولیتر( 
 331/3* 10 23/0 00/2±00/1 07/7±02/1 چاق

 302/3* 10 23/2 03/2±70/1 1/2±73/1 با وزن طبیعی

RBC )میلیون بر میکرولیتر( 
 300/3* 10 30/2 01/0±23/2 3/0±27/2 چاق

 331/3* 10 00/1 06/0±01/3 30/0±02/1 با وزن طبیعی

 MCV (فتولیترfl) 
 237/3 10 21/3 31/70±20/7 37/70±22/7 چاق

 271/3 10 61/3 02/70±30/0 73/70±07/2 با وزن طبیعی

 HCT )درصد( 
 622/3 10 01/3 23/03±73/2 73/03±01/2 چاق

 132/3 10 16/3 32/30±03/3 06/32±06/3 با وزن طبیعی
CRP :پروتئین واکنشگر-C  ،WBC : های سفیدگلبول ،RBC های قرمز: گلبول ،MCV  ،حجم متوسط سلولی :HCT ،هماتوکریت :BMI :شاخص توده بدن 

 30/3 Pداری در سطح * اختلاف معنی

 

 دختران چاق و با وزن طبیعی های خونیشاخصداری تفاوت مقادیر ترکیب بدن و مستقل برای معنی tنتایج آزمون  -2جدول 

 دارییمعن t dfآماره  اختلاف میانگین هاگروه متغیر

BMI 

 )کیلوگرم بر متر مربع(

 چاق
112/2 00/11 22 *331/3 

 با وزن طبیعی

 نسبت دور کمر به دور لگن

 )سانتی متر(

 چاق
023/3 22/3 22 *331/3 

 با وزن طبیعی

 درصد چربی بدن )%(
 چاق

161/0 0/12 22 *331/3 
 با وزن طبیعی

CRP)میلی گرم بر دسی لیتر( 
 چاق

312/3 23/3 22 20/3 
 با وزن طبیعی

 فیبرینوژن

 )میلی گرم در دسی لیتر(

 چاق
267/13 02/3 22 00/3 

 با وزن طبیعی

WBC 
 )هزار بر میکرولیتر(

 چاق
33/03 30/3 22 06/3 

 با وزن طبیعی

 RBC 
 )میلیون بر میکرولیتر(

 چاق
316/3- 30/3 22 11/3 

 با وزن طبیعی

 MCV 
 (flفتو لیتر)

 چاق
066/3- 10/3 22 20/3 

 با وزن طبیعی
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HCT 
 درصد

 چاق
236/1 06/1 22 00/3 

 با وزن طبیعی
CRP :پروتئین واکنشگر-C  ،WBC : های سفیدگلبول ،RBC های قرمز: گلبول ،MCV  ،حجم متوسط سلولی :HCT ،هماتوکریت :BMI :شاخص توده بدن 

 30/3 Pدر سطح داری * اختلاف معنی

 

 بحث

 یورزش یناتدوره تمر های پژوهش حاضر نشان داد که یکیافته

داری در منجر به کاهش معنی استقامتی و پیلاتس همزمان

و فیبرینوژن سرمی در یایان دوره تمرینی شده  CRPسطوح 

است. نتایج این تحقیق از برخی جهات با بسیاری از تحقیقات 

 و همکاران 2، ناکجیمااکبرنژاد و همکاران، و همکاران 1مانند  لوپز

و  و همکاران یجعفراما با یافته  (.26و16و13همسویی دارد )

ی خود بررسدر  و همکاران یجعفرمطابقت نداشت.  3کیم

سطح برنامه تمرینی بر  داریمعن یرتأثگزارش کردند که به رغم 

CRP  ،دار نگردید یبرینوژن این تأثیر معنیفمقادیر در سرم

-(. از علل این اختلاف تفاوت در نتایج این دو تحقیق را می27)

ها عنوان کرد. در تحقیق توان در روش مطالعه و ویژگی آزمودنی

بر  یایرهدا یمقاومت ینجلسه تمر یک یرتاثجعفری و همکاران 

یرفعال مورد در مردان سالم و غ یبرینوژن وو ف CRP سطوح

مبتلا به  مارانیبنیز  میکتحقیق  نمونه بررسی قرار گرفته بود.

با وجود این، لوپز و همکاران در بررسی  .(10بود ) 2نوع  ابتید

داری را در تمرینات همزمان مقاومتی و استقامتی تفاوت معنی

مطالعه دیگر نشان  (.13) میزان مارکرهای التهابی مشاهده کردند

 ییراتتغسبب  یو تناوب یتداوم یناتتمرداد که در زنان چاق 

CRP  یو تناوب یتداوم ی تجربیهاگروهدر  یبرینوژن فقطفو 

در هر  CRP  داریکاهش معن مطالعه دیگر،در  (.17شده است )

گزارش و هوازی در زنان و مردان  یمقاومت یندو گروه تمر

                                                           
1 Lopes 
2 Nakajima 
3 Kim 

و ی قدرت عضلان یشکاهش را به افزا ینا ین. محقق(22گردید )

 یر، در مورد تأثبه طور کلی  .نسبت دادند یکاهش توده چرب

 ینمحقق برخی ،CRP یژهوبه  یهای التهاببر شاخص ینتمر

همچنین،  است. یچرب بافت ییرتغ یناثر تمر معتقدند که لازمه

 ی،های التهاببر شاخص ینتمریر علت تأث یاندر ب ینمحققبیشتر 

 مطالعهدر  امر اعلام کردند. ینا یلدل را BMI کاهش وزن و

-دانش BMIینکه وزن بدن، درصد چربی و ا توجه به ابنیز حاضر 

 ییرتغ ینات همزمانتمر اثر آموزان دختر چاق و با وزن طبیعی در

دار ییرات معنیتغاین توان یمرسد، ، به نظر میداشتداری معنی

ینات همزمان نسبت اثر تمر و فیبرینوژن را به CRPدر مقادیر 

 داد.

ارتباط  ،های التهابیایتوکینچاقی به علت تولید س از آنجا که

های التهابی شاخص ترشح ، وزیادی با سطوح بالای التهاب دارد

. همچنین، دیاببا تجمع بافت چربی افزایش می نیز CRP به ویژه

  BMI،بدن یچرب فیبرینوژن با درصدو CRP ینب یمعکوس رابطه

با توجه به (. 27) یه دیده شده است کمر در حالت پا یطو مح

فیبرینوژن و CRP دارمبنی بر کاهش معنی این پژوهش هنتیج

تمرینات سرم دانش آموزان دختر چاق و با وزن طبیعی بر اثر

 هاشاخص این کارهای احتمالی کاهش ساز وهمزمان، در مورد 

که کاهش چربی بدن و افزایش لیپولیز در اثر توان گفت می

الیت لیپاز با تحریک فعو پیلاتس،  استقامتیهمزمان تمرینات 

که در اثر آن التهاب  شدساز و کاری احتمالاً  ،هورمون حساس به

، وزن، درصد چربی، شاخص حاضر تحقیقدر زیرا . یافتکاهش 

داری به طور معنیات همزمان بعد از تمرین WHRبدن و  هتود
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در دختران نوجوانان با وزن طبیعی،  ،از طرفی. کاهش یافت

ساز و کارهای و فیبرینوژن سرم،  CRPاحتمال دارد برای کاهش 

 ی،تعداد آزمودن. از نظر محققان دیگری وجود داشته باشند

 یت ازمدت و شدت فعالفیبرینوژن اولیه،  وCRP  سطوح

 (. 20د )هستن این متغیرها مهم جهت کاهش سطوح یرهایمتغ

های قرمز از سوی دیگر، تحقیق حاضر نشان داد که مقادیر سلول

هفته تمرینات استقامتی و  6خون در اثر های سفید و سلول

داری افزایش یافته است. اما در برخی پیلاتس به طور معنی

داری ایجاد نشد. این ( تغییر معنیHCTو  MCVفاکتورها )

نتیجه از برخی جهات با تحقیقات قهرمانی مقدم، حسینی 

 (. 31و33کاخک و همکاران همسویی دارد )

 ضر، از آنجا که فعالیت حیاتی کلیههای تحقیق حابر اساس یافته

های های بدن بستگی به ترکیبات خون دارد. افزایش گلبولاندام

های نوجوان چاق و با وزن طبیعی، احتمالًا قرمز در آزمودنی

موجب افزایش غلظت خون، بالارفتن قابلیت حمل اکسیژن خون 

وجود  شد.  باو نهایتاً منجر به کارآیی بیشتر در عملکرد هوازی 

دهی این اند که میزان و نوع پاسخاین، محققان گزارش کرده

ها و تمرینات ورزشی یکسان نیست و به نوع متغیرها به فعالیت

فعالیت، زمان، شدت و مدت آن بستگی دارد. بدین معنی که 

دار و در برخی دیگر سبب برخی تمرینات موجب افزایش معنی

متغیرهای خونی شده است دار در کاهش و یا بدون تغییر معنی

(32.) 

های سفید ، گلبولRBCداری در در تحقیق حاضر افزایش معنی

-معنی HCTو  MCVها دیده شد. اما تغییرات در خون آزمودنی

دار نگردید. در سایر تحقیقات نشان داده شده است که بیشترین 

افزایش در هماتوکریت با آزادشدن اریتروسیت ها از طحال در 

ست. اما تغییرات جزئی مایعات خارج پلاسمایی و بین ارتباط ا

توانند بر این تغییرات سلولی نیز طی فعالیت وجود دارند که می

های قرمز خون بر اثر تأثیر زیادی داشته باشند. اما افزایش گلبول

های تواند با رهایش سلولفعالیت ورزشی در این تحقیق، می

شد. همچنین، احتمال دارد ی نقاط دیگر ارتباط داشته باذخیره

خون و  های قرمز خون به دلیل فراخوانی ذخیرهافزایش گلبول

های سفید که کاهش حجم پلاسما بوده باشد. اما تغییرات گلبول

رسد به احتمالاً ناشی از تمرینات همزمان ایجاد شد، به نظر می

التهاب بروز کرده باشد.  های کوچک عضلانی و پدیدهدلیل آسیب

وه بر این، گزارش شده است که برحسب نوع فعالیت بدنی، علا

مدت، شدت و تعداد جلسات تمرین و نیز شرایط دیگر مانند دما 

های سفید ایجاد و رطوبت، تغییرات متفاوتی در میزان گلبول

رسد، (. در سازوکارهای این تغییرات، به نظر می32شود )می

های داد گلبولورزش با شدت و مدت مناسب موجب افزایش تع

توان شود که علت آن را میسفید خون بلافاصله بعد از ورزش می

های کاتکولامین پلی سیتمی جبرانی به دلیل آزادشدن هورمون

و کورتیکواستروئیدها و برخی از سایتوکاین مانند اینترلوکین 

یک، عنوان نمود. البته هورمون کورتیزول نیز در جهت بخشی و 

های سفید خون، تعداد و میزان زیر مجموعه توزیع مجدد گلبول

کند. تا آنجا که کورتیزول را مسئول اصلی افزایش آن عمل می

 (.33دانند )ها پس از فعالیت ورزشی میشمار نوتروفیل

های در خصوص ترکیب بدن، این نتایج از جهات کلی با یافته

و همکاران، سراج و همکاران همسو  1جعفری و همکاران، ساکین

و  3و همکاران و سکندیس 2( اما با تحقیق جاگو30و30و27)

های این تحقیق با باشد. علت مغایرت یافتههمکاران نا همسو می

گردد. در های دو تحقیق برمیتحقیقات نامبرده، احتمالاً به نمونه

تحقیق جاگو و همکاران، نمونه از میان زنان میانسال انتخاب 

. در (22) بوددر هفته  جلسه یکتمرین،  برنامه و شده بود

تحقیق سکندیس و همکاران نیز گروه نمونه زنان بزرگسال کم 

آموزان ها دانش(. اما در تحقیق حاضر، نمونه36تحرک بودند )

                                                           
1 Savkin 
2 Jago 
3 Sekendiz 
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دختر چاق و با وزن طبیعی بودند و جلسات تمرین دو روز در 

تمرین در تعداد جلسات رسد عامل سن، به نظر می هفته بود.

های نمونه دو تحقیق علت این مغایرت وت در ویژگیو تفا هفته

 باشد. 

ترکیب بدن اساساً به مقدار مطلق بافت چربی و بافت بدون 

چربی درون بدن و نیز نسبت چربی به کل وزن بدن اشاره دارد. 

-یمناسالم  و تغذیه یکم تحرک یدهدهد که پدیم نشان مطالعات

در  یچاقبدن و به ویژه  ای در تغییرات ترکیبتواند عامل عمده

 ینی و برنامهتمر برنامه یکاجرای  اما کودکان و نوجوانان باشد.

که در این تحقیق نیز مورد توجه قرار گرفت، بهتر  غذایی مناسب

به  هاآزمودنی بدن یبوزن و ترک لازم را در ییراتتغ توانست

ی ورزش یتفعال. بیشتر محققان اعتقاد دارند که وجود آورد

 و موجب کاهش وزن یکوتاه مدت یط نوجواناندر  امتیاستق

 (.30). دگردمی یچرب درصد

اند که تمرینات پیلاتس بر روی نشان داده یقات نیزتحق ی ازبرخ

 و توده دارد و باعث کاهش درصد چربی یرترکیب بدنی زنان تأث

توان گفت که (. در تبیین این نتیجه می30)شود چربی بدن می

بودن طول مدت تمرین و کنترل نسبی بر روی  به رغم کوتاه

ها به سایر متغیرها مانند شدت تمرینات و مواد مصرفی آزمودنی

تمرینی همزمان بر تغییرات چربی بدن  رسد، تأثیر برنامهنظر می

و  ای بود که شاخص توده بدنهر دو گروه شرکت کننده به اندازه

  ر دهد.نسبت دور کمر به دور لگن را تحت تأثیر قرا

تمرینات همزمان استقامتی و  رسد کهعلاوه بر این، به نظر می

با شدت و و  هایتانواع حرکات و فعال برخورداری ازبا پیلاتس 

 یاو کاهش وزن  یاضاف هاییباعث سوختن کالر ،قدرت مناسب

و از عوامل مهم  یکی ن نیزعامل سگردید.  آلیدهحفظ وزن ا

سوزی در  یچرب یزانم ینو همچن هیپا متابولیسم گذار بریرتاث

 (. 37باشد )یبدن م

 گیرینتیجه

رسد در مجموع با نتایج بدست آمده از این تحقیق، به نظر می

تواند موجب کاهش تمرینات همزمان استقامتی و پیلاتس می

های سفید و  ، فیبرینوژن و افزایش گلبول CRPترکیب بدن، 

پیلاتس هم اکنون رینات . با توجه به اینکه، تمقرمز خون شود

مورد توجه مردم قرار گرفته و علاوه بر تاثیراتی که در قدرت و 

استقامت عضله دارد، بر روی تعادل افراد نیز تاثیر گذار است، 

 یپیشگیری در مناسب و غیرداروی یراهکاریک  عنوانه باحتمالاً 

-دانش یزندگ یوهش و یو کاهش بروز اختلالات مرتبط با چاق

 نظر دردر مدارس فعال یرغ ن دختر چاق و با وزن طبیعیآموزا

 . گرفته شود

ها و توان به حجم کم نمونههای پژوهش حاضر میاز محدودیت

تواند در فقدان گروه شاهد اشاره کرد که تمامی این موارد می

کیفیت نتایج بدست آمده تاثیرگذار باشد. همچنین، علیرغم 

د غذایی لیکن میزان تعهد توصیه و بررسی رژیم توسط یادآم

شود در ها مورد بررسی قرار نگرفت. لذا پیشنهاد میتوسط نمونه

تحقیقات آینده تاثیر توام تمرینات به همراه رژیم غذایی مورد 

 پژوهش قرار گیرد. 

 تشکر و قدردانی

بر اساس منشور نامه کارشناسی ارشد این مقاله حاصل پایان

میته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی اخلاقی دانشگاه آزاد و مصوب ک

در سامانه  IRCT2016022222498N7واحد رشت با کد 

بدینوسیله نویسندگان از  کارآزمایی بالینی ایران ثبت شد.

آموزان دختر آموزش و همکاری صمیمانه پرسنل محترم و دانش

پرورش لاهیجان که به عنوان آزمودنی در این پژوهش شرکت 

 نمایند.ی میکردند، تشکر و قدردان
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