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اختلالات چربی خون و افزایش شاخص های آتروژنیک از مهم ترین عوامل خطربیماری    :مقدمه

قلبی فیت  تمرینات  .هستند  عروقی–های  شدت   کراس  و  ترکیبی  ماهیت  دلیل  از  به  بالا، 

مؤثر   پلاسمداخلات  لیپیدهای  بهبود  قلبیدر  خطر  عوامل  وکاهش    می   محسوب  عروقی–ما 

اثرات این تمرینات در محیط آب و خشکی وجود   مقایسه درباره اندکی شواهد حال این با شوند؛

 دارد. 

دو  صورت تصادفی در  انتخاب و به  براساس معیار های ورود  نفر از آزمودنی ها    ۴۰تعداد  :روش

برنامه    .( تقسیم شدنددر خشکیو تمرین کراس فیت    در آبفیت    نفر)تمرین کراس  2۰گروه  

  زمان بندی   شدت وتمرینی در هر دو گروه شامل هشت هفته تمرین، سه جلسه در هفته، با  

 ، HDL-C)کلسترول تام،تری گلیسرید،مشخص بود. متغیرهای پژوهش شامل پروفایل لیپیدی  

LDL-CوVLDL ،)  ( نسبت  لگاریتمشاخص آتروژنیک  TG/HDL-C)    که در دو مرحله  بودند

 همبسته جهت  tآزمون  ها از    زه گیری شدند. برای تحلیل دادهپیش آزمون و پس آزمون اندا

آزمون   و  گروهی  درون  تغییرات  ی  کوواریانسمقایسه  گروهی    تحلیل  بین  ی  مقایسه  برای 

 در نظر گرفته شد.   p≤ ۰۵/۰آزمون ها  شد. سطح معنی داری در تمامی    استفاده

،افزایش معناداری    پس از هشت هفته مداخله  کهنشان داد  تحلیل بین گروهی  نتایج    :هایافته 

پرچگالی پروتئین  لیپو  گلیسیرید  معناداری  ،کاهش(P< ۰/ ۰۰1)در  تری  و    (P<۰۰2/۰)  در 

در خشکی  در    (P<۰۰2/۰) کلسترول تمرین  گروه  با  مقایسه  در  آب  در  تمرین  داشت،در  گروه 

یپو پروتئین بسیار کم چگالی  در تغییرات لیپو پروتئین کم چگالی،لحالی که تفاوت بین دو گروه  

نتایج نبود.همچنین  معنادار  آماری  نظر  از  پلاسما  آتروژنیک  شاخص  گروهی    و  درون  تحلیل 

لیپ پروفایل  های  شاخص  بهبود  پس  بیانگر  گروه  دو  هر  در  پلاسما  آتروژنیک  شاخص  و  یدی 

 .ازهشت هفته اجرای  تمرینات کراس فیت بود

نتایج این پژوهش نشان داد که هشت هفته اجرای تمرینات کراس فیت در هر دو    گیری:نتیجه

محیط آب و خشکی موجب بهبود برخی شاخص های پروفایل لیپیدی شد.با این حال،تمرین در  

مقایسه با تمرین در خشکی،اثر بخشی بیشتری در بهبود لیپو پروتئین پرچگالی،کلسترول  آب در  

عنوان یک و تری گلیسیر به  تواند  اساس،تمرینات کراس فیت در آب می  این  داد.بر  نشان  ید 

بر مناسب  تمرینی  در  راهکار  عروقی  قلبی  سلامت  با  مرتبط  های  شاخص  برخی  بهبود  ای 

 .قرار گیرد  دانشجویان دختر مورد توجه

 پروفایل لیپیدی، شاخص آتروژنیک   در خشکی،آب، کراس فیت  در  کراس فیت    :هاکلید واژه 

گروه علوم    مهبانو قادری،  نویسنده مسئول:

بگگوعلی سگگینا-ورزشی مجتمگگع  -دانشگگگاه 

-دختگگران(  آمگگوزش عگگالی نهاونگگد )ویگگژه

 ایران  -همدان

   ۰918۵۰82691:تلفن

  پست الکترونیک:

m.ghaderi@basu.ac.ir 
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 مه مقد

مطالعات،    بر سازه  یکیاساس  قلب  یهااز  سلامت  –یمهم 

است.    پلاسما   کیآتروژن  خصاش  و   ی دیپیل  لیپروفا   ، عروقی

تر  شیافزا تام،  کاهش    LDL1و    دیسریگلیکلسترول  و 

HDL2   بالا  با ب  یخطر  و  آترواسکلروز    ی قلب  ی هایماریبروز 

است آتروژن  نیهم  در  .(1)همراه  شاخص    پلاسما   کیراستا، 

(AIP3که بر اساس نسبت لگار )به  دیسریگل  یتر  یتمیHDL  

م پ یمحاسبه  عنوان  به  قو  ینیب  شی شود،  تر یکننده 

شواهد نشان  (.  2)استشده  ی معرف عروقی  –یقلب   یهایماریب

  پر  یتناوب   ناتیاز جمله تمر  منظم، ی  بدن   تیدهد که فعالیم

ف کراس  مانند  ا  ت،یشدت  است  راشاخص  نیقادر  بهبود    ها 

استروئ  یچرب  کیکلسترول  .بخشد گروه  در    دهایاز  است. 

به  به   یدیپیل  نیپروتئ  یهاصورت کمپلکسخون، کلسترول 

کم    یبا چگال   نیپوپروتئی. لشودیمنتقل م  هانیپوپروتئینام ل

(LDLل  ، )  ی با چگال  نیپوپروتئی(  ترHDLبالا  و   لیآس  ی(  

پروفا  یابیارز  یبرا  ها سرول یگل استفاده    یدیپیل  لیسطح 

ایم در  و    دیریسی گلیتر  انیم  نیشود.  بالا  کلسترول  و 

  ی هایماریخطر ب  د جایا  یبرا  ی ، از عوامل مهمLDL  شیافزا

عروق   یقلب م  یو    اریبس  یندهایفرا  LDLشودیمحسوب 

اکس و  گونه   ویداتیحساس  توسط  که   ژن یاکس  یهاهستند 

 
1 Low-Density Lipoprotein 
2 High-Density Lipoprotein 
3 Atherogenic Index of Plasma 

، کلسترول را   LDL  شی. افزاشوندی( آغاز م ROS۴)  یواکنش

و فرد    کنندیاز خون به جدار عروق برده و در آنجا رسوب م

شرائ تصلب  به  مبتلا  .  دینما یم۵آترواسکلروز   ا ی  نیرا 

اصل  دیسریگلی تر چرب  یچرب  رهیذخ  یشکل  بافت    ،ی در 

ل  یعضلان   ی هاسلول  است و سطح    یهانیپوپروتئیو  پلاسما 

شاخص    (.3)شودیم  کیآتروژن  شیخون آنها باعث افزا  یبالا

شاخصپلاسما    کیآتروژن از  ارزیابی  یکی  برای  معتبر  های 

ایش  زفهای قلبی عروقی است و اخطر آترواسکلروز و بیماری 

خطر افزایش  با  بیماری آترواسکلروز    آن  بروز  قلبی  و  های 

 (. ۴عروقی ارتباط دارد)

تمرقابل  شکلکی از  کراس  ناتیتوجه  بالا،  شدت     تیفبا 

است، شامل  ساخته شده6برنامه که توسط گلاسمن  نیاست. ا

عملکرد کاهش  یحرکات  استراحت  با  بالا  شدت   افتهیبا 

اسبه و  قدرت  توسعه  ترکقتمنظور  با  تمر  ی بیامت،    ناتیاز 

ژ  یبرداروزنه  ،ی عروق  یقلب ا  کیمناستیو    یاصل  ده یاست. 

کراس  نیا  لاسمنگ که  با    تیفاست  متنوع،  مداوم  طور  به 

دارا و  بالا  کاربرد  یشدت   ورزش   (.۵،6)است  یحرکات 

تمرینات تناوبی با شدت بالا  بر    یورزش مبتن  کی  تفیکراس 

(HIIT7)  ترک که  فعا  ی بیاست  و    ی قدرت  ی ورزش  یهاتیلاز 

 
4 Reactive Oxygen Species 
5 Atherosclerosis 
6 Glasman  
7 High-Intensity Interval Training 
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مفصل  یهواز چند  حرکات  عملکرد  بر  تمرکز  است.    ی با 

م  باتوجه  تیفکراس   نیتمر آن  نوع  بهبود   تواند یبه  موجب 

آمادگ   یبدن  بیترک  ،یدیپیل  مرخین افراد شود   یجسمان  یو 

  جادیبا ا  تیکه کراس ف  اندداده  مطالعات اخیر نشان  .  (6،7)

 ستم یمثبت در س  یهایسازگار  بالا، منجر به  یکیمتابول  فشار

 کیمتابول  یهای ماریتواند خطر بیم  شود ویم  عروقی–یقلب

قلب  دهد   عروقی –یو  کاهش  نشان    (.7) را  موجود  شواهد 

 ر ییبر تغ  یکم  اریبس  ریثبا شدت بالا تأ   ناتیکه تمر  دهدیم

  بر  علاوه  .در افراد جوان و سالم دارد    ژهیوبه  ،یدیپ یل  مرخین

با شدت بالا نسبت به    ی بدن  ی هاتیفعال  د رسیبه نظر م  نای

کاهش بر  سبک  و  تحق  متوسط  و  است،  مؤثرتر    قات یوزن 

و سبک هر دو منجر به کاهش    دیشد   تینشان دادند که فعال

 (.7،8)شوند یم یسرم دیریسیگل یتر

ف  یژگیو کراس  فرد    یهاجنبه   بیترک  ت،یمنحصربه 

شناخت  کیولوژیزیف روان  ابعاد    است.  یاجتماع   و  یبا 

کتاب  2۰2۵)  1هایتمنک در  اشتیاق  «(  و  شور 

کراسیم  انیب«2فیتکراس  که  از    یاریبس  یبرا  تیفکند 

ن  کیافراد صرفاً   نوع   ست،یورزش  و    یفرهنگ  جنبش  یبلکه 

 «یگروه  تیهو»و    «رنج مشترک»  هیاست که بر پا  یاجتماع 

شده افزا  تواندیم  ی ژگیو  نیا  .(9)استبنا   شیموجب 

 
1 Hejtmanek 
2 The Cult of CrossFit 

تمر  تیرضا  زش،یانگ اجتماع   نیاز  تعلق  احساس  در    ی و 

طرمشارکت از  و  شود  عوامل    ت یتقو  قیکنندگان 

اجتماع   یشناختروان  برنامه  ، ی و  در  مشارکت  تداوم    ی هابه 

هم  یورزش کند.  اجتماع   نیکمک  گروه  یجنبه  بودن    یو 

بس  ت، یفکراس  از  را  ش  یاریآن    زیمتما  ینیتمر  ی هاوهیاز 

  یجهان  تیبوباز عوامل مهم در گسترش و مح  ی کیساخته و  

م محسوب  داده.  (1۰)شودیآن  نشان  که  مطالعات  اند 

بالا  تیفکنندگان کراسشرکت انگ  ییمعمولاً سطوح   زشیاز 

تمر  ت یرضا  ، یدرون روان  نیاز  عوامل  با    یشناختو  مرتبط 

 (. 1۰)کنندیرا گزارش م یبدن  تیتداوم مشارکت در فعال

افراد   ی نبد تیبهبود وضع یدر آب به طور گسترده برا  نیتمر

تمرجوان  در  منظم  طور  به  که  شرکت    یحیتفر  ناتیسالم 

همچن  کندیم به  نیو  تمرورزشکاران  مکمل    ن یعنوان 

م ف(11)شودیاستفاده  اثرات  واقع    یکیولوژیزی.  در  آب  در 

در    ژهیومختلف )به  یهاتیپژوهشگر در جمع  نیتوسط چند

  یهایرامیافراد چاق و افراد مبتلا به ب سالمندان،افراد مسن، 

عصب  یارتوپد موردبررسیو  ا  ی(  است.  گرفته    ن یقرار 

  ی بدن و الگوها  بیترک  ،یتنفس  یمطالعات عمدتاً عوامل قلب 

ا(12)اندقرار داده  یرا موردبررس  نیپوپروتئیل   گر، ید  یسو  ز. 

 یبرا منیمؤثر و ا یدر آب به عنوان روش نیتمر
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ار رقمورد توجه    ریاخ  قاتیتحق   در  ، یسلامت جسمان  یارتقا 

مانند    ییهایژگیو  دارا بودن  لیبه دل  یآب  طیاست. محگرفته

ه  ،یشناور سرعت   کیدرواستاتیفشار  به  وابسته  مقاومت  و 

مح  یطیحرکت،شرا از  کند.    ی م  جاد یا  یخشک  طیمتفاوت 

کاهش  یم  طیشرا  نیا به  منجر  مکان  تواند  بر    ی کیبار  وارد 

افزا ور  ش یمفاصل،  قلب  ،ید ی بازگشت  عملکرد  –یبهبود 

مطالعات  (.  1)شود  یکیمتابول  ییکارا  شیافزا  و  یقوعر

موجب    توانندیآب م در    ناتیاند که تمرنشان داده  یمتعدد

شاخص در    یدیپیل  ل یپروفا  یهابهبود  مرور   کیشوند. 

با کاهش    ی آب  ناتیگزارش شد که تمر  ل،یمند و فراتحلنظام

همراه    HDL  شیو افزا  LDLو    دیریسیگلیکلسترول تام، تر

ا و  نیاست.  به  از    طیمح  فردحصربه من  یهایژگیاثرات  آب، 

شناور ه  ،یجمله  نسبت   کی درواستاتیفشار  آب،  مقاومت  و 

م  که  است  شده  و    ی عروقیقلب  یهاپاسخ  توانندیداده 

تمر  ی متفاوت  یکیمتابول به  خشک  نینسبت    جاد یا  یدر 

اند که    زین  یداخل  یپژوهش ها  جینتا  (.13)کنند نشان داده 

و   یبدن، توان هواز   بیتوانند به بهبودترک  یم  یآب  ناتیتمر

  سندگان ینو  ن،یهمچن  (.1۴) کمک کنند  یدیپیل  یهاشاخص

در هفته با    ینیتعداد جلسات تمر  ش یگزارش کردند که افزا

ب با وجود  (12)همراه است  یدیپیل  یهاشاخص   شتریبهبود   .

بررس  ن،یا تمر  شدهیمطالعات  اثر  با  در    ناتیعمدتاً  را  آب 

  ی اند و شواهد اندککرده  سهیمقا  نیعدم تمر  ا یگروه کنترل  

مقا تمر  کی  میمستق  سهیدرباره  دو    ینیبرنامه  در  مشابه 

خشک  طیمح و    رور م  ن،یهمچن  .(12)داردوجود    یآب 

اگرچه   Bunæs-Næssمند  نظام که  داد  نشان  همکاران  و 

برخ  یتناوب  ناتیتمر نظر  از  آب  در    ی های سازگار  یپرفشار 

تمر  ی مشابه  یاثربخش  توانندیم  کیولوژیزیف مشابه    ناتیبا 

خشک مطالعات    یدر  انجام  همچنان  اما  باشند،  داشته 

و    ی کیمتابول  ی هاپاسخ  ی بررس  یبرا  شتریب  یاسهیمقا

مح  یهاشاخص دو  در  با    (.11)است  یضرور  طی سلامت 

تمر اثرات  درباره  متعدد  مطالعات  و    تیفکراس  ناتیوجود 

شاخصدر    ناتیتمر  نیهمچن بر  شواهد  لاس  یهاآب  مت، 

در   تیفکراس  ناتیتمر  یاجرا  میمستق  سهیموجود درباره مقا

  ی دیپیل  لیبر پروفا  ریاز نظر تأث  ژهیوبه  ، یآب و خشک  طیمح

آتروژن شاخص  متناقض    کیو  گاه  و  محدود  پلاسما، 

  تواند یم  ینیتمر  وهیدو ش  نیا  سهیمقا  رو،ن یا  . از(1،11)است

علم مؤثر  ی برا  یارزشمند  یشواهد  روش    نیرتانتخاب 

اساس، پژوهش حاضر با هدف    نیفراهم آورد. بر هم  ینیتمر

تمر  سهیمقا آب و خشک  تیفکراس   نیاثر هشت هفته   ی در 

پروفا آتروژن  یدیپیل  ل یبر  شاخص  در    کیو  پلاسما 

 دختر انجام شد. انیدانشجو
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 هامواد و روش

آزمون        )پیش  تجربی  نیمه  نوع  از  حاضر    پس–پژوهش 

 بررسی  منظور  به  که  بود مستقل  مداخله  وهرگ  دو  با  )آزمون 

  بر  خشکی  و  آب  در  فیتکراس  تمرین  هفته  هشت  اثر

دانشجویان   پروفایل  پلاسما در  آتروژنیک  و شاخص  لیپیدی 

شد انجام  دختر    . دختر  دانشجویان  شامل  آماری  جامعه 

س از پ   .بود1۴۰۴دانشگاه آزاد اسلامی واحد نیشابور در سال  

ثبت و  اوفراخوان  ازیلنام  ع دانشجویان    ه  به    لاقمنددختر 

درباره ماهیت و نحوه اجرای تحقیق،   لازم  اطلاعاتهمکاری،  

خطرات احتمالی و نکات ضروری جهت شرکت در تحقیق به  

به   شفاهی  اساس  داده  هایآزمودنصورت  بر  سپس  شد. 

فردی و    هاییژگیهای وبه دست آمده از پرسشنامه  اطلاعات

پزشکی ورزشی  سوابق  از  فن  ۴۰و  دخترر  که   دانشجویان 

را   به تحقیق  به روش هدفمند و در    داشتندمعیارهای ورود 

 نفر:   2۰)  در دو گروه تمرین در آبو    شدنددسترس گزینش  

وزن    سانتی متر، 8۴/162±  39/۵سال،قد  9۴/2۰±  ۴۰/3سن  

بدنی  کیلو  19/6۰  ±1۰/11 توده  شاخص  و    ±   79/1گرم 

97/22 2(kg/m 7۴/2نفر: سن    ۰2)و گروه تمرین در خشکی  

  92/6متر،وزن  سانتی  16۴/ 37  ±  31/۵قد    ،سال  1۰/21±

(  2kg/m  ۴۵/21  ±6۰/2بدنیگرم و شاخص تودهکیلو±۵۰/۵7

گرفتند از    .قرار  استفاده  با  تمرینی  برنامه  شروع  از  پیش 

وزن و    قد،(MC_780) مدل    (TANITA)دستگاه آنالیز بدنی

بدنی   توده  سنجش  شاخص  مورد  کنندگان   شرکت 

  18-3۰سن  دارای    دانشجویان دختر  ورود:   طیشرا  گرفت.ر اقر

پزشک  ،سال مصرف  منع  موارد  وجود  وجود    ی،عدم  عدم 

کوفتگ   هایب آس م   هایی یو  تمر  تواندیکه  مورد    ناتیدر 

شرکت در مطالعه و    یبرا  تی رضا  ،کند   جادیاستفاده اختلال ا

ماه فعالیت    6داشتن حداقل    ، هااظهار انطباق با دستورالعمل

  ، ییوجود موارد منع مصرف داروخروج:    طیشرا  .منظم نی  دب

آس کوفتگ   ها یب وجود  م  هایی یو  تمر  تواند یکه    ناتیدر 

اکراس  اختلال  ب  ، کند  جادیفیت    -ی قلب  هاییماریسابقه 

  یماریب  ، فشار خون بالا کنترل نشده   ،مرتبط با آن  ای   ی عروق

م  یتنفس تشد  تواندیکه  بالا  شدت  با  ورزش    ، شود  دی با 

داروها  ر،یاخ  یپزشک  یهاروش  ا یبزرگ    یاحرج   یی مصرف 

را    یعروق   -یعملکرد قلب  ای  ورزشی    که ممکن است عملکرد 

کنند سا  .مختل  در  همزمان  با    یورزش  یهابرنامه  ریشرکت 

بالا  رضا  ،شدت  مطالعه    یبرا  تیعدم  در  عدم    ایشرکت 

اندازهن  .هادستورالعمل  تیرعا خونیحوه  متغیرهای    : گیری 

نکات مهم و ضروری   هایگیری خونی به آزمودنونهمنپیش از  

تا نسبت    شدو ... یادآوری  منظم  درباره تغذیه، فعالیت بدنی  

دقت   آنها  رعایت  به  لازمبه  آورندرا  منظور   .عمل  به 

نمونه جمع  از    خونی  یهاآوری  بعد  و  قبل  مداخله    8گروه 

آزمودن  هفته از  ساعت    هایتمرین،  شد  صبح،    8-6خواسته 

آزمایشگاه  1۴  زاپس   در  ناشتایی  تخصصی    ساعت 
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نیشابور  جهاد شهرستان  در  در  شوندحاضر  دانشگاهی   .

ساعت    2۴شد    خواسته  هایگیری مرحله اول، از آزمودنخون 

ورزشی   فعالیت  نوع  هر  انجام  از  خون  آزمایش  از  قبل 

خون  کنند.  از  خودداری  پس  دوم  مرحله  هفته   8گیری 

از  مرحله خون ر هر  د فیت انجام گرفت.  تمرین کراس گیری، 

سی خون در وضعیت نشسته از سیاهرگ   سی  ۵هر آزمودنی  

شد گرفته  آزمایشگاه  متخصص  توسط  پروتکل    .بازوئی 

با توجه ای  جلسه   3در هر هفته به صورت    یناتتمر  :ینیتمر

تمرینی جدول  اول  ( 1شماره)  به  جلسه   For  یناتتمر  ،که 

Time  ت  یندر کمتر  یعنی را   یینعزمان ممکن حرکت  شده 

تا زمان    یعنی  AMRAP    یناتتمر  دوم جلسه  ید و  انجام ده

ده  تمرینشده    یینتع ادامه  سوم  را  جلسه  و    ینات تمرید 

EMOM    ست    یکاست که در آن شما    ینی ساختار تمرکه

دق  تمرینات هر  در  را  م  یقهمشخص  هم  دهید یانجام    ینو 

جرا تنظیم و ا  ، یابدیزمان مشخص شده ادامه م  یانطور تا پا

درش تمرین  ورزشی   د.گروه  سالن  در  را  تمرینات  خشکی 

می اجرا  نیشابور  آزاد  دانشگاه  بدنی  تربیت  و  دانشکده  کرد 

آزاد گروه تمرین در آب همین تمرینات را در استخر دانشگاه  

عمق، کم  بخش  می  در  مطالعه   شیپ   داد.انجام  شروع  از 

بررسبه  ،یاصل تم  یاجرا  یر یپذامکان  یمنظور    ینیرپروتکل 

خشک  طیمح  دو  در و  رفع    یمنیا  یابی ارز  ،یآب  و  حرکات 

احتمال پا  کی  ،یمشکلات  بر  لوتیمطالعه  شد.  اساس  انجام 

نحوه    ترتیب حرکات،   اصلاحات لازم در  مطالعه پایلوت،   جینتا

  دت ش ن،یاعمال شد. همچن ملاحضات ایمنی و  تمرین  یاجرا 

  ی جیتدر  بار اصل اضافه  تیدر طول دوره مداخله با رعا  نیتمر

 شیتعداد تکرارها و در صورت امکان افزا  شیافزا  قیو از طر

تعداد    مدت هر جلسه،  علاوه بر این،  شد.  میتنظ  ی نیبار تمر

ها و ساختار کلی تمرین در  زمان استراحت بین ست  ها، ست

ین  هر دو گروه یکسان در نظر گرفته شد تا شدت نسبی تمر

امکان بین دو گروه همسان سازی شو ات  در تمرین  د.تا حد 

براساس  تی،مقاوم تمرین  تکرار 6۰تا    ۵۰  شدت  یک  درصد 

شرکت هر  جسمانی  آمادگی  سطح  با  متناسب  و   بیشینه 

شد.  تعیین  بار    کننده  اضافه  اصل  رعایت  با  همچنین 

تکرارها    ددر طول دوره مداخله در صورت نیاز تعدا  تدریجی،

افز تمرینی  بار  یافتیا  تمر  .ایش  زمان    یک در    ینحداکثر 

 ود.یقه بدق 6۰جلسه 
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(1تمرینی )شماره جدول 

 تکرار استراحت  تمرین  سرد کردن 
 -)ست(تعداد راند

 زمان
 برنامه تمرینی

 -کردن گرم

 زمان

روزانه  تمرین

 هر  جلسه 

تمرینات کششی  

 1۰و راه رفتن 

 هدقیق

 

 

 

 

 

 اسکات پرشی 

 کلین دمبل

 ددلیفت سومو با کشش بالا 

 متر 9*8دویدن 

 پروانه زدن 

 پاشنه به باسن 

 بین هر ست 

 دقیقه  1

 استراحت 

 

21 

 متر  8*21

3۰ 

1 

For time 

تمرینات کششی  

   1۵و جنبشی 

 دقیقه

 

 

 1جلسه  

 هر هفته 

 

 اسکات پرشی 

 کلین دمبل

 ددلیفت سومو با کشش بالا 

 متر 9*8دویدن 

 زدن  انه پرو

 باسن پاشنه به 

1۵ 

1۵*8 

 متر

۴۰ 

2 

 اسکات پرشی 

 کلین دمبل

 ددلیفت سومو با کشش بالا 

 متر 9*8دویدن 

 پروانه زدن 

 پاشنه به باسن 

9 

8*9 

۵۰ 

3 

 اسنچ با دمبل

 بک اسکات 

 پرس شانه 

 زیر بغل دمبل جفت خم 

 جلو بازو بادمبل

 زانوبه آرنج 
 استراحت 

 بین 

 هر ست 

 دقیقه3

1۰ 

 

 رراتک

 

 ( 1ست )

7 

 یقهدق

3 

 ست 
AMRAP 

تمرینات کششی  

   22و جنبشی 

 دقیقه

 2جلسه  

 هر هفته 
 سویینگ دمبل 

 پوش پرس 

 بالا بردن دمبل به جلو 

 زانوبلند 

 پشت بازو 

 پوش داون 

1۰ 

 تکرار

2۰ 

 تکرار

 
 ست 

(2 ) 

7 

 دقیقه

 3ست  دقیقه۴ دویدن 

 کلین دمبل
 

 

 دقیقه

 ششم

  1دقیقه  1۰

EMOM 

ت کششی  یناتمر

   1۵و جنبشی 

 دقیقه

 3جلسه  

 هر هفته 

 2دقیقه  12 لانگ با هالتر رو شانه 
2۴ 

 دقیقه

 

 3دقیقه متر3۰ راه رفتن با وزنه در دست ها 

 ۴دقیقه 12 اسکات گابلت 

 ۵دقیقه ۴۰ اسکات پرش 
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 روش آماری 

منظو از  ر  به  ها  داده  بودن  نرمال  آزمون   بررسی 

واریانس  _ شاپیرو بودن  طبیعی  برای  لون  آزمون  از  و  ویلک 

م از  شد.پس  استفاده  ها  بودن  ش گروه  طبیعی  شدن  خص 

منظور ها،به  واریانس  همگنی  و  ها  داده  و    تجزیه  توزیع 

 مون تحلیل ده ها و مقایسه بین گروه ها از آزتحلیل آماری دا

 و از آزمون تی    P<0.05کوواریانس در سطح معناداری 

استفاده   گروهی  درون  تغییرات  بررسی  برای  وابسته 

 /SPSS 26ها از نرم افزاراست. برای تجزیه و تحلیل دادهشده

 استفاده گردید. 

 هایافته

ها  خصوصیات  میانگین   شامل  دوآزمودنی  تمرینی  گروه 

بدنی  توده  شاخص  و  دو  زمودنیآ  (BMI)سن،قد،وزن  های 

 است.،ارائه شده1گروه پژوهش در جدول شماره

 ها .  شاخص های آنتروپومتریکی و فیزیولوژیکی آزمودنی1جدول 

نتایج تحلیل کوواریانس با کنترل مقادیر پیش آزمون نشان  

کراس فیت در آب و خشکی،  داد که بین دو گروه تمرین  

گلیسیرید  تری  آزمون  پس  مقادیر  در  معناداری    تفاوت 

( وجود دارد،  ۰۰1/۰)HDL(و۰۰2/۰(،کلسترول تام)۰۰2/۰)

تری    به طوری که گروه تمرین در آب کاهش بیشتری در

و و  گلیسیرید  تام  در    کلسترول  بیشتری   HDLافزایش 

حال،   بااین  داد.  نشان  خشکی  در  تمرین  گروه  به  نسبت 

از نظر آماری   LDLو    VLDLتفاوت بین گروهی در مقادیر  

نبود) وابسته همچنین    (.P>0.05معنادار  تی  آزمون  نتایج 

فیت،  کراس  تمرین  هفته  هشت  از  پس  که  داد  نشان 

معناداری در برخی مؤلفه های پروفایل لیپیدی در   تغییرات 

گروه  دو  گروه  هر  در  شد.  در   مشاهده  فیت  کراس  تمرین 

 هاخصوصیات آزمودنی 
 گروه

 گروه تمرین در خشکی  گروه تمرین در آب

 1۰/21± 7۴/2 9۴/2۰± ۴۰/3 سن  )سال( 

 39/۵ ±8۴/162 31/۵  ± 37/16۴ ( cmقد )

 ( kgوزن )
 ۵۰/۵7± 92/6 19/6۰ ±11/1۰ پیش آزمون 

 3۵/۵6± ۵۵/6 1۴/۵۵ ±8۵/6 پس آزمون 

 ( kg/m2شاخص توده بدنی)
 ۴۵/21 ±  6۰/2 97/22 ±  79/1 پیش آزمون 

 2۰/ 86± 83/2 13/19 ±  11/3 پس آزمون 
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گلیسیرید تری  مقادیر  تام(۰۰1/۰)آب،  کلسترول    ) و 

کاهش   خونVLDL(۰۰۴/۰)و(۰۰3/۰ معناداری  طور   به 

(  HDL)یافت، در حالی که سطح لیپوپروتئین با چگالی بالا 

) افزایش داد  نشان  تمرین  ۰29/۰معناداری  گروه  در   .)

کراس فیت در خشکی نیز نتایج آزمون تی وابسته کاهش  

و  (  ۰3۵/۰)و کلسترول تام(۰۰9/۰)معنادار تری گلیسیرید  

VLDL(۰۰2۴/۰ )  خون را پس از دوره تمرینی نشان داد 

(P<0.05تغییرات اما   ،)HDL    وLDL   نظر از  این گروه  در 

نتایج آزمون تی وابسته نشان    (.P>0.05)آماری معنادار نبود

در   پلاسما  آتروژنیک  که شاخص  دو  داد  تمرینهر   گروه 

آب در  فیت  خشکی(۰18/۰)کراس  از (  ۰2۵/۰)  و  پس 

معنادا طور  به  تمرین  هفته  یافت.هشت  کاهش  این ری    با 

لاسما از نظر  در مقدار آتروژنیک پ حال،تفاوت بین گروهی  

 .(P<25/0)آماری معنادار نبود

P بین گروهی    F 

P 
درون  

 گروهی

 میانگین و انحراف معیار 

 متغیر گروه تمرینی  
 پیش آزمون  پس آزمون 

*۰۰2/۰  6۵/11  

*۰۰3/۰  ۴۴/2۵  ± ۵3/132  12/2۴ ±۰۰/1۵۴  کراس فیت درآب  

 کلسترول
*۰3۵/۰  1۴/31  ± 96/139  ۰6/22  ± 2۴/1۵2  

فیت در  کراس  

 خشکی

62/۰  
 

2۴/۰  

2۰/۰  97/1۴  ± 9۴/73  3۴/16 ±۵7/78 لیپو  کراس فیت درآب  

پروتئین کم 

 چگالی 
77/۰  99/18  ± 9۴/71  ۴6/22  ± ۴2/73  

کراس فیت در  

 خشکی

*۰۰1/۰  23/2  

*۰29/۰  66/8  ± 31/62  37/1۰  ± ۴2/۵3 لیپو  کراس فیت درآب  

پروتئین 

۰77/۰ پرچگالی   96/1۰  ± ۴7/۵3  3۰/9  ± 21/۴9  
در   تیکراس ف

یخشک  

6۰/۰  6۵/۰  

*۰۰۴/۰  2۴/۵  ± 27/1۵  68/6  ± 87/12  کراس فیت درآب  
لیپو 

پروتئین 

بسیار کم  

 چگالی 
*۰۰2۴/۰  88/3  ± ۴۴/16  ۴7/۴  ± ۴۰/1۴  

در   تیکراس ف

یخشک  

*۰۰2/۰  6۵/11  

*۰۰1/۰  93/18  ± 7۴/89  28/29  ± 89/129 تری  کراس فیت درآب  

 گلیسیرید 

 
*۰۰9/۰  1۰/2۴  ± 31/92  28/31  ± ۵8/12۰  

در   تیکراس ف

یخشک  

2۵/۰  36/1  

*۰18/۰  11/۰  ± 2۰/۰  ۰2/۰  ± 3۴/۰ شاخص   کراس فیت درآب  

آتروژنیک  

۰2۵/۰* پلاسما   19/۰  ± 26/۰  ۰2/۰  ± 36/۰  
در   تیکراس ف

یخشک  

کوواریانس   2شمارهجدول   تحلیل   .نتایج 

 آزمودنی ها 
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 بحث

تمر  جیتان داد که هشت هفته  نشان    ن یپژوهش حاضر 

موجب بهبود   یآب و خشک  طیدر هر دو مح  تیفکراس 

کاهش    یدیپیل  ل یپروفا تام  معنادار  شد.  کلسترول 

(TC)دیریسیگلی، تر  (TG)  افزا با  ،  HDL-C  ش یهمراه 

م تمر  دهدینشان  فیت  ناتیکه  از    توانندیم  کراس 

  ی های مار یخطر بروز ب  دها،یپ یل  سمیبهبود متابول  قیطر

 رهایرا کاهش دهند. هرچند در اکثر متغ  عروقی–یقلب

ب آمار   نیاختلاف  نظر  از  گروه  اما    داریمعن  یدو  نبود، 

تغ تمر  راتییروند  که  داد  به  نینشان  آب،  در    ژهیودر 

تر کلسترول،  دیریسیگلیکاهش  همچنین   یاثربخش  و 

ا  یشتریب دو    انگریب  افتهی  نیدارد.  هر  که  است  آن 

ا  ینیتمر  طیمح به    یکیمتابول  یهایسازگار  جادیقادر 

آب   طیمح  یکیولوژیزی ف  یهایژگ یمطلوب هستند، اما و

 دهد.  شیرا افزا ها یسازگار نیممکن است شدت ا

با    جینتا حاضر  متعدد    یها افتهیپژوهش  مطالعات 

و همکاران نشان    Krausهمسو است.    ی و خارج  یداخل

افزا که  فعال  شیدادند  شدت  و  موجب    ی بدن  تیحجم 

  شود یم  دیریسیگلی و تر  LDL-Cکاهش کلسترول تام،  

 زان یبه م  یادیتا حد ز  نیبه تمر  هانیپوپروتئیو پاسخ ل

استمصرف   یانرژ وابسته  زم  (.1۵)  شده    نهیدر 

و    Smith  زین  یعملکرد  ناتیتمر همکاران  و 

Domaszewski  برنامه که  دادند  نشان  همکاران    ی هاو 

آمادگ  برعلاوه    توانندیم  تیفکراس    ، ی جسمان  یبهبود 

خطر    یهاو بهبود شاخص   دیریسیگلیموجب کاهش تر

مند  مرور نظام  ن،ی. علاوه بر ا(7،16)شوند  عروقی–یقلب

Claudino  کراس   ناتیکرد که تمر  انیب  زیو همکاران ن

افزا  فیت ب  یهواز  یآمادگ   شیبا  کاهش    یهوازیو  و 

چرب زم  یدرصد  برا  نهیبدن،  شاخص  یرا    یهابهبود 

 (. 6)کنندیفراهم م یکیمتابول

را   یمشابه   جینتا  زیآب ن  طیشده در محانجام  مطالعات

کرده همکاران،  Bocalini اند.گزارش  و    Costaو 

و    Cunhaهمکاران،   همکاران  همکاران   Raffaelliو  و 

تمر  یهمگ که  دادند  موجب   ناتینشان  آب  در  منظم 

پروفا  چرب  ، یدیپیل  لیبهبود  درصد  و    یکاهش  بدن 

.  (12،17،18،19)  شودیم  یعملکرد  تیظرف  شیافزا

و    Tang  نیهمچن همکاران  همکاران   Kwokو  و 

در آب علاوه    دیشد  یبتناو  ناتیگزارش کردند که تمر

افزا   ی کیمتابول  یهاپاسخ  ، تنفسی–یقلب  یآمادگ   شیبر 

م  جاد یا  یمطلوب و  عوامل    تواندیکرده  کاهش  موجب 

قلب  زیمتاآنال  ج ینتا  (.1،2۰)شود  عروقی –یخطر 

Igarashi    وNogami  ی هواز  ناتیکرد که تمر  دییتأ   زین  
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و    دیریسیگلیباعث کاهش تر  یداریطور معندر آب به

 . (17)شوندیم  HDL-C شیافزا

داخل  در با    یها افتهی  زین  یمطالعات  حاضر  پژوهش 

مق  ،یرمضان   جینتا همکاران،  و    ، یساران  یمیمقدم 

همخوان  ییبابا  ،یقلندر همگ  یبناب  که  اثر    یدارد 

تمر آب    ناتیتمر  ،یهواز  ناتیمطلوب    نات یتمر  ا یدر 

پر  تیفکراس  بهبود  بر  گزارش   یدیپیل  لی وفارا 

 . (1۴،21،22،23،2۴)اندکرده

پژوهش حاضر  مشاهده  یدیپیل  لیپروفا   بهبود در  شده 

م مجموعه  توانیرا  سازگار  یابا    ی کیمتابول  ی هایاز 

تمر  ی ناش تمر  حیتوض  تیفکراس  ناتیاز    نات یداد. 

افزا  یعملکرد موجب  بالا  شدت    م ی آنز  تیفعال  شیبا 

مLPL)  پازیل  نیپوپروتئیل نقش    یمیآنز  شوند؛ ی(  که 

ه  یاصل در    دیریسیگلی تر  زیدرولیدر  موجود 

ل  هاکرون یلومیش چگال  ی هانیپوپروتئیو  کم    ار یبس  ی با 

(VLDLدارد نت(2۵،28)(  در  اس   جه،ی.    یدهایبرداشت 

افزا فعال  توسط عضلات  آزاد  غلظت    افتهی  شیچرب  و 

TG    وVLDL   علاوه بر  ابدییدر گردش خون کاهش م .

حساس  ی بدن  تیفعال  شیافزا  ن،یا بهبود  به   تیموجب 

کاهش    ها، یچرب  ونیداس یاکس  تیظرف  شیافزا  ن،یانسول

  یهارندهیگ  انیب  شیدر کبد و افزا   دیریسیگلی سنتز تر

LDL  نها  شود یم در  و    LDL-Cکاهش    ت یکه 

  گر، ی د  ی. از سو(26،27)کلسترول تام را به دنبال دارد

تقو  LCAT  میآنز  تیفعال  شیافزا انتقال   ندیفرآ  تیو 

توسط   کلسترول  از  HDLمعکوس  کلسترول  خروج   ،

کرده و در    لیعروق را تسه  وارهیو د  یطیمح  یهابافت

تشک  جهینت کاهش    کیآترواسکلروت  یهاپلاک  لیخطر 

ا( 2۵،28)ابدییم  رات ییتغ  توانندیم  ها سمیمکان  نی. 

 .کنند هی شده در پژوهش حاضر را توجمشاهده

ا بر  مرورها  ن،یعلاوه  از  حاصل  و  نظام  یشواهد  مند 

م  ریاخ  یزهایمتاآنال پروفا  دهد ینشان  بهبود    ل یکه 

به    یدیپیل تمر  کیمحدود  ن  نینوع  بلکه   ست،یخاص 

برنامه ز  ینیتمر  ی هااغلب  تا  متوسط  شدت  در    اد، یبا 

  TC  ،LDL-C  ،TGمنظم، موجب کاهش    یصورت اجرا 

افزا  VLDLو   .  (12،13)شوند یم  HDL-C  شیو 

Pourmontaseri  ( همکاران  در  2۰2۴و  مرور    کی( 

و   یهواز ناتیگزارش کردند که تمر زیمند و متاآنالنظام

معن  ی مقاومت اثر  دو  شاخص  یداریهر  بهبود    یهابر 

همچن(29)  دارند  یدیپیل همکاران   Smart  ن ی.  و 

تمر2۰2۵) که  دادند  نشان  نوع   نی(  از  مستقل  منظم، 

و    یدیپیل  لیدار پروفا یباعث بهبود معن  ، ینیبرنامه تمر

ب خطر  .  (3۰)شودیم  عروقی –یقلب  ی هایماریکاهش 

  ت یپژوهش حاضر حما  یهاافتهی مطالعات از    نیا  جینتا

م  کنند یم نشان  ل  دهند یو  پاسخ  خون   یدهایپیکه 
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قرار دارد    نیشدت، حجم و تداوم تمر  ریتحت تأث  شتریب

فعال نوع  حاضر    اگرچه  . یورزش  تیتا صرفاً  پژوهش  در 

برا  نیاختلاف ب  یاز نظر آمار  رهایهمه متغ  یدو گروه 

  نات ینشان داد که تمر  راتیینبود، اما روند تغ  داریمعن

به  تیفکراس  آب،  تر  ژهیودر  کاهش    د،یریسیگلیدر 

و   تام  افزایش  VLDLکلسترول  همچنین    HDLو 

تمر  یشتریب  یاثربخش به  داشت.    یدر خشک  نی نسبت 

 طیفرد محبه منحصر یها یژگیبا و توانیرا م یبرتر نیا

وزن وارد    یرویآب با کاهش ن  یکرد. شناور  نییآب تب

بالا و    نات یتمر  یبر مفاصل، امکان اجرا با شدت نسبتاً 

. از  کندیکمتر فراهم م  یکیرا با فشار مکان  شتریمدت ب

آب سبب    یو چندجهت  کنواختیمقاومت    گر،ید  یسو

گروههم  یریدرگ و    یشتریب  یعضلان  یهازمان  شده 

فشار   نیهمچن  .دهد یم  شیرا افزا  تیفعال  یانرژ  نهیهز

ور  کیدرواستاتیه بازگشت  بهبود  با    ش یافزا  ، یدیآب 

ضربه  خون   یاحجم  بهبود  و    ، یطیمح  یرسانقلب 

  ش یافزا  نیرا در طول تمر  عروقی –یدستگاه قلب  ییکارا

  ش یبه افزا تواند یم  هایسازگار نیکه مجموعه ا  دهدیم

منجر   دهایپیل  سمیو بهبود متابول  های چرب  ونیداسیاکس

 .(11،12،13)شود

دارد.    یهمخوان  زین  نیشیمطالعات پ   جیبا نتا  نییتب  نیا

Bocalini یهواز ناتیو همکاران گزارش کردند که تمر 

پروفا  بهبود  موجب  آب  درصد    یدیپیل  لیدر  کاهش  و 

م   یچرب سالمند  زنان  در  و    Costa.  (17)شودیبدن 

ن تمر  زیهمکاران  که  دادند  آب    یمبتن  ناتینشان  بر 

آمادگ بهبود  بر  کاهش    ،یجسمان  یعلاوه  موجب 

.  (12)شودیدر زنان چاق م  کیخطر متابول  یهاشاخص

به    Cunha  نیهمچن مبتلا  زنان  در  همکاران  و 

جوان   Raffaelliو    یدمیپیلسید زنان  در  همکاران  و 

  یو عملکرد  یدیپیل  ی هاشاخص  داریسالم، بهبود معن

. علاوه بر  (18،19)گزارش کردند  یآب  ناتیرا پس از تمر

)  Tang  ن،یا همکاران  که  2۰22و  دادند  نشان   )

عملکرد   دی شد  ی تناوب  ناتیتمر بهبود  موجب  آب  در 

اندوتل  ،عروقی –یقلب و    یهواز  یآمادگ  ال،یعملکرد 

ا  شودیم  کیومتابولیکارد  یهاشاخص  جینتا  نیکه 

مطلوب  دهنده حیتوض  تواندیم مشاهدهروند  در  تر  شده 

 Igarashi  گر،ید  یز سوا  .(2۰)در آب باشد  نیگروه تمر

گزارش کردند که   زیمتاآنال  کی( در  2۰19)  Nogamiو  

به  یاستقامت  ناتیتمر آب  معندر  موجب    یداریطور 

.  (13)شوندیم  HDL-C ش یو افزا دیریسیگلیکاهش تر

گرفتند    جهیمند خود نتدر مرور نظام  Meier  نیهمچن

ترک خشک   یآب   ناتیتمر  بیکه  به    بتنس  تواند یم   یو 

خشک  ناتیتمر  یاجرا  در    ی امدهایپ   ،یصرفاً 

آمادگ  یترمطلوب برخ  بیترک  ،ی جسمان  ی بر  و    ی بدن 
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ا(31)کند   جادیا  یکیمتابول  یهاشاخص از   هاافتهی  نی. 

و  کنند یم  تیحما  هیفرض  نیا   ی کیزیف  یهایژگیکه 

 یترمطلوب   کیولوژیزیف  ی هاپاسخ  تواندیآب م  طیمح

 کند.  جادیها اشاخص یرا در برخ

از آنجا که در پژوهش حاضر اختلاف ب  نیا  با   ن یحال، 

برا گروه  متغ  یدو  نظر    داریمعن  رها یهمه  به  نبود، 

د  رسدیم دوره    یگری عوامل  کوتاه  نسبتاً  مدت  مانند 

وضع  ،ینیتمر نمونه،  و    هایآزمودن  هیاول  ت یحجم 

نقش    جیدر نتا   زین  نیدر پاسخ به تمر  ی فرد  ی هاتفاوت

بنابرا باشند.  تغ  ن،یداشته  روند  نفع   راتییهرچند  به 

  ط یمح  نیا  یقطع  یاثبات برتر  یدر آب بود، برا  نیتمر

دوره  ینیتمر با  مطالعات  حجم    تر،یطولان  یهاانجام 

و سبک    یاهیعوامل تغذ  ترقیو کنترل دق  شترینمونه ب

 است. یضرور یزندگ

از هشت هفته   جینتا نشان داد که پس  پژوهش حاضر 

در آب و    نیدو گروه تمر  نیتفاوت ب  ت،یفکراس   نیتمر

( از نظر  AIPپلاسما )   کیاز نظر شاخص آتروژن  یخشک

که اگرچه   دهدینشان م  افتهی  نیمعنادار نبود. ا  یآمار

ش دو  مطلوبتوانسته   ینیتمر  وهیهر  اثرات  ا  یاند    نیبر 

اما برتر  ن یتمر  یبرا  یمشخص  یشاخص داشته باشند، 

تمر به  نسبت  آب  خشک  نیدر  نشد.    یدر  مشاهده 

احتمالاً مدت نسبتاً کوتاه مداخله، حجم نمونه محدود  

به   ی گروهنیاختلاف ب  و در دو گروه موجب شده است

 نرسد.  یداریسطح معن

نشان داد که    یگروهدرون  راتییتغ  یحال، بررس  نیا  با

پلاسما در هر دو گروه پس از هشت    کیشاخص آتروژن

. از آنجا که  افتیکاهش    یبه طور معنادار  نیهفته تمر

AIP  لگار نسبت   HDL-Cبه    دیریسیگلیتر  یتمیاز 

م ا  شود،یمحاسبه  ب  نیکاهش  بهبود   انگریشاخص 

متابول و   دیریسیگلیتر  هشکا  دها،یپیل  سمیهمزمان 

وضع م  ی هان ی پوپروتئیل  تیبهبود  و    تواند یاست 

بنشان بروز  خطر  کاهش  –یقلب   ی هایماریدهنده 

( همسو 1396)  یرمضان  جیبا نتا  افتهی   نیا  باشد.  عروقی

معن آتروژن  داریاست که کاهش  از   کیشاخص  را پس 

تمر  کی ترک   یهواز  نیدوره  دارا  یبیو  زنان   ی در 

کرداضافه گزارش  مطالعات  (1۴)وزن  در   .

Domaszewski  ( پس از شش هفته 2۰2۴و همکاران )

آتروژن  تیفکراس   نیتمر را   کیکاهش شاخص  پلاسما 

افزون بر ا(7)در مردان جوان سالم گزارش کردند   ن، ی. 

Tang  ( همکاران  تم2۰22و  که  دادند  نشان   ناتیر( 

آتروژن  یورزش شاخص  کاهش  موجب  آب  و   کیدر 

پروفا دارا  یدیپیل  ل یبهبود  افراد  وزن اضافه  یدر 

 (. 2۰)شودیم
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آتروژن  ،یکیولوژیزیف  دگاهید  از شاخص  را   کیکاهش 

افزا  یناش  توانیم   ن یپوپروتئیل  میآنز  تیفعال  شیاز 

از گردش   دیریسیگلیبرداشت تر  شی(، افزاLPL)  پازیل

حساس بهبود  انسول  تیخون،    ش یافزا  ن،یبه 

انتقال معکوس   شیچرب و افزا  یدهایاس  ونیداسیاکس

توسط   ا  HDLکلسترول  مجموعه  ن یدانست. 

شده    HDL-Cبه    TGموجب کاهش نسبت    هایسازگار

  AIP. از آنجا که  ابدییکاهش م   AIPمقدار    جهیو در نت

شاخص  یکی پ   یهااز  خطر   کننده ینیبشیمعتبر 

–یقلب  یهایماریو ب  نی آترواسکلروز، مقاومت به انسول

م  عروقی بال  شود،یمحسوب  نظر  از  آن   ز ین  ینیکاهش 

در    داریبا وجود کاهش معن  دارد.  یقابل توجه  تیاهم

ب احتمالاً    یگروه نیهر دو گروه، عدم مشاهده اختلاف 

تمر  ی ناش دوره  بودن  کوتاه  محدود    ن،یاز  تعداد 

رژ  هایآزمودن کامل  نشدن  کنترل  سا  یی غذا  میو    ر یو 

  تر یاست. مطالعات طولان  یعوامل مرتبط با سبک زندگ

داده تغنشان  که  از    AIP  راتییاند  پس  تا    12معمولاً 

احتمال دارد   نیبنابرا شود؛ یآشکارتر م نیهفته تمر 2۴

افزا  ینیتمر  طیدو مح  نی مدت مداخله، تفاوت ب  شیبا 

 برسد.  یداریبه سطح معن زین

بدون    یهاتیمحدود  از کنترل  گروه  نبود  حاضر،  پژوهش 

بنابرا  نیتمر تفاوت  ن،یبود.  بمشاهده  یهااگرچه  دو    نیشده 

م مح  انگریب  تواند یگروه  دو  اثر  باشد،    ینیتمر  طیتفاوت 

تأث  توانینم به   ریسا  ریاحتمال  را  کرد.  عوامل  رد  کامل  طور 

آ  شود یم  شنهادیپ  مطالعات  مقا   نده، یدر  بر  دو  یعلاوه  سه 

ن  کی  ،ینیتمر  طیمح کنترل  طراح  زیگروه  پژوهش    یدر 

 لحاظ شود.

  گیری نتیجه  

داد  نشان  حاضر  تحقیق  تمرین  نتایج  نوع  دو  هر  که 

اما   داشتند،  بررسی  مورد  متغیرهای  بر  مثبتی  اثرات 

متفاوت   تمرین  محیط  به  بسته  تغییرات  ونوع  شدت 

بهبود   موجب  خشکی  به  نسبت  آب  در  بود.تمرینات 

تام    ،HDLچشمگیرتر   کلسترول  و  گلیسیرید  تری 

این یافته ها نشان می دهد که تمرینات کراس   شدند.

ت ماهیت  دلیل  به  + فیت  هوازی  +بی  )هوازی  رکیبی 

چند   های  سازگاری  موجب  بالا،  شدت  و  مقاومتی( 

تمرین  محیط  حال،  درعین  شوند.  می  بدن  در  بعدی 

نقش مهمی در جهت دهی به این سازگاری ها ایفا می  

باعث   خشکی،بیشتر  محیط  به  نسبت  آبی  کند؛محیط 

 عروقی می شود.–بهبود شاخص های متابولیک و قلبی

 نیتشکر و قدردا

علوم   و  بدنی  تربیت  دانشکده  همکاری  از  وسیله  بدین 

ورزشی دانشگاه آزاد نیشابور و تمامی افرادی که در این  

 مطالعه مشارکت داشته اند،تشکر و قدردانی می شود. 



 

ثر هشت هفته تمرین کراس فیت در آب و  ا

 خشکی بر پروفایل لیپیدی 
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 تعارض منافع 

منافعی   مطالعه،تعارض  این  نویسندگان  از  هیچکدام 

 برای انتشار این مقاله ندارند. 

 و کد اخلاق   اخلاقیملاحظات  

 کامل مفاد اخلاق در پژوهش با   مطالعه حاضر با رعایت

 که در  (IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1404.005)اخلاق کد

دانشگا اخلاق  نیشابورکمیته  آزاد  است.اخذ    ه  کلیه  گردیده 

پژوهشی   کمیته  اخلاقی  اصول  با  مطابق  پژوهش  مراحل 

نیشابور انجام شد و    دانشگاه آزاد اسلامی    رضایت نامهواحد 

 ردید. گ اخذ ها   آزمودنی همه از کتبی آگاهانه
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A B S T R A C T   Type of Article 

Original Research 
Introduction 

Dyslipidemia and increased atherogenic indices are among the most important 

risk factors for cardiovascular diseases. Exercises such as CrossFit, due to their 

combined and intensive nature, are considered effective interventions for 

improving plasma lipid levels and reducing cardiovascular risk factors; 

however, there is limited evidence regarding the comparison of these exercises 

in aquatic and land environments. 

Methods 

Forty participants meeting the inclusion criteria were selected and randomly 

assigned to two groups of 20 (aquatic CrossFit and land-based CrossFit). The 

training program in both groups consisted of eight weeks of exercise, three 

sessions per week, with controlled intensity and duration. The research 

variables included lipid profile (total cholesterol, triglycerides, 

HDL-C, LDL-C, and VLDL) and atherogenic index (log TG/HDL-C), which 

were measured in pre-test and post-test stages. Paired t-test was used to 

compare within-group changes, and ANCOVA was applied for between-group 

comparisons. The significance level in all tests was set at p ≤ 0.05. 

Results 

 The findings showed that both training methods resulted in significant 

improvements in lipid profile and reductions in atherogenic index (p ≤ 0.05). 

However, comparison between the two groups revealed that aquatic CrossFit 

was more effective than land-based CrossFit in improving HDL-C (p < 0.001) 

and reducing TG (p = 0.002) and total cholesterol (p = 0.002). 

Conclusion 

 CrossFit training, whether performed in water or on land, can be effective in 

improving cardiovascular health; however, aquatic training provides greater 

benefits for young female students. 
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