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مقدمه:
تغيير سبك زندگي به سمت زندگي ماشيني به همراه توسعه امكانات 
و تس��هيلات رفاهي باعث به وجودآمدن بسياري از بيماري هاي ناشي 
از نبود فعاليت و فقر حركتي ش��ده است. درنتيجه تغييرسبك زندگي، 
ميزان فعاليت هاي بدني انسان ها كاهش يافته و بيماري هاي ناشي از 
فقر حركتي همچون  بيماريهاي قلبي-عروقي، ديابت، پوكي استخوان و 
 )CVDs(بيماري هاي قلبي-عروقي .)غيره گس��ترش يافته است)1و2
شايعترين بيماري هاي غيرواگير در جهان اند كه موجب بيماري، ناتواني 
و مرگ ومير مي ش��وند و شناس��ايي افرادي كه در معرض خطر بالاي 
آترواسكلروزند از موضوعات عمدة بهداشت عمومي است)3و4(. بيماري 
كرون��ري قلب علت اصلي مرگ و مير دركش��ورهاي صنعتي و درحال 
توسعه مي باشد)1و5(. براساس آمار وزارت بهداشت ايران 38/5 درصد 
مرگ وميرها در ايران به سبب بيماري كرونري قلب مي باشد)6(. كيي 
ازمهمترين عل��ل پيدايش بيماريهاي قلبي- عروقي  اختلال ليپيدها و 
 HDL، LDL، TG، اكسيداسيون آن ها شامل غلظت هاي نامناسب
TC، Apo A، Apo B ، نس��بتApo B/Apo A ، كاهش س��طوح 
آنزيم ليپوپروتئين ليپاز)LPL( و افزايش س��طوح آنزيم هپاتكي ليپاز 
مي باش��د)7(. امروزه مشخص ش��ده اگرچه نشانه هاي ابتلا به بيماري 
هايي همچون انسداد كرونري در بزرگسالي نمايان مي شود، اما ابتلا به 
اين بيماريي ها از دوران نوجواني و جواني شروع مي شود)8(. تغييرات 

پاتولوژكي آترواسكلروز از دوران كودكي آغاز مي شود وطي چند مرحله 
در سنين بالاتر بروز مي كند. درواقع مي توان گفت تغييرات بيماريزاي 
آترواس��كلروز با افزايش سن پيشرفت مي كند و در نهايت به ناتواني و 
مرگ و مير در دوران س��المندي مي انجامد)9(. باتوجه به ش��روع روند 
آترواسكلروز در دوران كودكي در سال هاي اخير توجه روزافزوني به امر 
پيشگيري اوليه از دوران كودكي شده است)8(. از سال 1950 ميلادي 
به بعد شواهد متعددي مبني بر شروع روند آترواسكلروز از دوران كودكي 
نش��ان داده شده و بر پيشگيري اوليه از آن تأيكد شده است)10(. لذا با 
توجه به اثربخشي مطلوب تمرينات ورزشي بر اينگونه بيماري ها، چنانچه 
برنامه هاي ورزش��ي به گونه اي مناس��ب و مدون برنامه ريزي شود به 
طبع اثربخشي بسيارمطلوبي در جهت پيشگيري از ابتلا به بيماري هاي 
قلبي-عروقي در سنين ميانسالي و كهنسالي به دنبال خواهد داشت. در 
تحقيقات بسیاري نشان داده شده كه انجام تمرينات ورزشی استقامتي 
حتی به مدت 30 دقيقه در هفته می تواند موجب كاهش خطر ابتلا به 
بيماري هاي قلبي-عروقي شود )11(. اگرچه امروزه در بسياري از مدارس 
كشور ورزش صبحگاهی اجرا می شود، اما با درنظرگرفتن اين مطلب كه 
فوايد تندرستي ناش��ي از فعاليت هاي بدني با موارد مختلفی همچون 
تكرار، سرعت، شدت، استمرار و اجراي حركت هاي بهينه مرتبط است، 

مقايسه اثربخشي دو نوع تمرين ورزشي صبحگاهي بر پروفايل ليپيد نوجوانان
 در سال 1391

کيوان احمدي دهرشيد1

چيكده
سابقه و هدف: تغييرات پاتولوژكي آترواسكلروز از دوران كودكي آغاز مي شود و طي چند مرحله در سنين بالاتر بروز مي كند. هدف از پژوهش 

حاضر بررسي اثربخشي تمرينات ورزشي صبحگاهي بر برخي عوامل خطرزاي قلبي-عروقي در نوجوانان بود.
مواد و روش ها: پژوهش حاضر یک مطالعه كاربردي و نيمه تجربي اس��ت که بصورت مقطعی در س��ال 1391 بر روی 60 دانش آموز دوره 
راهنمایی از 10 مدرسه که بصورت خوشه ای - تصادفی در شهرستان سنندج انتخاب شدند انجام شد.  به 3 گروه تجربي اول، تجربي دوم وکنترل 
تقسيم شدند. سپس گروه تجربي اول و دوم به مدت 12هفته و هفته اي 6 جلسه به انجام تمرينات صبحگاهي پرداختند. گروه كنترل در اين 
مدت هيچگونه فعاليت ورزشي خاصي را انجام نداد. سطوح کلسترول با دانسیته بالا )HDL(، کلسترول با دانسیته کم )LDL(، تری گلیسیرید 
)TG(، کلسترول توتال )TC(، اندکس توده بدنی )BMI(، نسبت نسبت دوركمر به باسن )WHR(و فشارهاي خوني سيستولي و دياستولي 

قبل و پس از دوره تمريني اندازه گيري شد. 
p<0.05(. همچنين  يافته ها: در پس آزمون سطوح LDL و TC درگروه تجربی اول به صورت معناداري به نسبت پيش آزمون كاهش يافتند)

p<0.05(. ديگر متغيرها در هيچ كي از گروه ها تغيير معناداري نکردند.  سطوح HDL گروه تجربي دوم به صورت معناداري افزايش يافت )
بحث و نتيجه گيري: باتوجه به اينكه مش��خص شده سن ش��روع ابتلا به بيماري هاي قلبي-عروقي سنين نوجواني مي-باشد، لذا تمرينات 
 ورزشي صبحگاهي در دانش آموزان مي تواند اثرات مفيدي بر برخي شاخص هاي خطرساز قلبي-عروقي در جهت پيشگيري از ابتلا به اينگونه 

بيماري ها در سنين ميانسالي و كهنسالي داشته باشد..
کلمات  كليد: ورزش صبحگاهي، ليپيد، نوجوانان

1 - ایران، تهران، دانشگاه پیام نور، دستیار علمی گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، 
نویسنده مسئول
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اين سوال پيش مي آيد كه آيا شركت در برنامه هاي صبحگاهي بدون 
درنظرگرفتن موارد فوق را مي توان وس��يله درماني موثري به حس��اب 
آورد؟ از طرفي آيا اجراي تمرينات به صورت برنامه ريزي شده به نسبت 
شكل معمول آن فوايد بيشتري را به دنبال خواهد داشت؟ لذا باتوجه به 
اهميت موضوع و ش��يوع قابل توجه و رو به افزايش عوامل خطرساز آن 
به ويژه اختلالات چربي خون در كودكان و نوجوانان جامعه ما )12( به 
منظور ارزيابي ميزان اثربخش��ي تمرينات مختلف صبحگاهي بر برخي 
 HDL، LDL، TG، TC، BMI عوامل خطرزاي قلبي- عروقي شامل
WHR، و فش��ارهاي خوني سيس��تولي و دياستولي بررسي حاضر در 

دانش آموزان سالم 12-14 ساله اجرا شد.

مواد و روش ها:
روش تحقي��ق مطالعه حاضر از نوع كاربردي و نيمه تجربي مي باش��د. 
معيارهاي ورود شامل عدم استعمال سيگار، عدم ابتلا به بيماري خاص، 
عدم سابقه بيماري قلبي خانوادگي، عدم مصرف داروهاي خاص، محدوده 
س��ني مابين 12-14 سال و معيارهاي خروج شامل عدم تمايل يا توان 
شركت در برنامه تمريني تعيين شده، استعمال سيگار، ابتلا به بيماري 
خاص، دارا بودن سابقه بيماري قلبي خانوادگي، مصرف داروهاي خاص و 
محدوده سني خارج از 12-14 سال بود. با توجه به پرسشنامه سلامتي 
بك2   و ضوابط ورود وخروج، 60 دانش آموز سالم ازميان دانش آموزان 
مدارس راهنمايي شهرستان س��نندج به روش نمونه گيري خوشه اي 

تصادفي انتخاب شدند. 
در ابتدا 10 مدرس��ه راهنمایی به روش خوش��ه ای از بین کل مدارس 
راهنمایی  انتخاب و در هر مدرسه  تعداد 6 دانش آموز به روش تصادفی 
ساده از بین کلیه دانش آموزان آن مدرسه انتخاب شدند. در مرحله بعد، 
آزمودنی ها به صورت تصادفی به س��ه گروه تجربي اول، تجربي دوم و 
کنترل تقسیم شدند. س��پس گروههاي تجربي اول و دوم به مدت 12 

هفته وهفته اي 6جلسه به انجام تمرينات صبحگاهي پرداختند. 
برنام��ه تمريني گروه تجرب��ي اول روزانه 35 دقيقه تمرينات ورزش��ي 
صبحگاهي برنامه ريزي شده شامل حركات نرمشي )به مدت 5دقيقه(، 
حركات كششي ايستا و پويا )به مدت 5دقيقه(، تمرينات هوازي شامل 
دوي��دن اس��تقامتي ب��ا 60-80 درصد ضربان قلب بيش��ينه )به مدت 
15دقيقه(، تمرينات مقاومتي دينامكي شامل شناي سوئدي )به مدت 
5دقيقه( و درنهايت حركات نرمشي و كششي به منظور سردكردن )به 
مدت 5دقيقه(، زير نظر متخصص علوم ورزشي بود. براي كنترل شدت 
تمرين ابتدا حداكثر ضربان قلب آزمودني ها )براس��اس معادله حداكثر 
ضربان قلب=[10±)س��ن–220(]( محاسبه ش��د. سپس ضربان قلب 
تمرين مع��ادل 80-60 درصد حداكثر ضربان قلب براي تك تك افراد 
محاسبه شد و همچنين به منظور حفظ ضربان قلب درطي 15 دقيقه 
دويدن در محدوده مورد نظر، سرعت تقريبي برداشتن گام آزمودني ها 
مشخص ش��د. برنامه تمريني گروه تجربي دوم شامل روزانه 35 دقيقه 
تمرينات ورزش��ي صبحگاهي به روش معمول ش��امل نرمش وحركات 

كشش��ي بود که بطور روتین در مدارس اجرا می ش��د و زیر نظر مربی 
نبود. گروه كنترل در اين مدت هيچگونه فعاليت ورزشي خاصي را انجام 

نمي داد. 
هم��ه آزمودني ها فرم رضايت نامه کتبي را تکميل کردند. رژيم غذايي 
آزمودني ها طبق برنامه غذايي معمول هر شخص بوده و آزمودني ها در 
طول دوره اجراي تحقي��ق هيچ گونه دارويي مصرف نکردند. قد و وزن 
آزمودني ها با استفاده از دستگاه سنجش قد و ترازوي ديجيتالي ساخت 
كمپاني سارتريوس آلمان اندازه گيري شد. نسبت WHR با استفاده از 
متر نواري و شاخص توده بدني BMI از تقسيم وزن برحسب يكلوگرم به 
مربع قد برحسب متر محاسبه شد. فشارخون به وسيله فشارسنج جيوه 
اي اطفال س��اخت ژاپن و به روش سمعي اندازه گيري شد و فشارخون 
سيس��تولي و دياس��تولي به ترتيب براس��اس اولين و پنجمين صداي 

كورتكوف اندازه گيري شدند.
 به منظور تعيين س��طوح HDL، LDL، TG وTC در دو مرحله 
پيش آزمون و پس آزمون، نمونه هاي خوني در س��اعت 10-8 صبح 
به وسيله خونگيري به ميزان 10 سي سي از سياهرگ قدامي آرنجي 
دست چپ آزمودني ها گرفته شد. همچنين به منظور کنترل اثرات 
چرخه زيس��تي، آزمودني ها 12 ساعت ناشتا بودند. به منظور اندازه 
گيري غلظت ه��ايHDL، LDL، TG و TC از روش آنزيماتكي 
)كالريمتري(، يكت هاي شركت Rosh  آلمان و دستگاه اتوآنالايزر 
كوباس اينتگرا 400 اس��تفاده ش��د. جهت اطمین��ان از نرمال بودن 
توزیع داده ها از آزمون كلموگروف- اس��ميرنف و  به منظور بررسي 
تغييرات س��ه گروه طي پي��ش آزمون و پس آزم��ون، از آزمون آنوا 
با اندازه گيري مکرر و آزمون تعقيبي توكي اس��تفاده ش��د. داده ها 
به وس��يله نرم افزار SPSS 16 و تس��تهای آماری Z جهت مقایسه 
متغیرهای کمی و مربع کای جهت متغیرهای کیفی تجزيه وتحليل 

شد و P>0.05 سطح آماری معنی دار در نظر گرفته شد.

يافته ها:
در مجموع 60 دانش آموز در س��ه گروه مورد بررس��ی قرار گرفتند که 
شامل گروه تجربی اول )N=20، میانگین سن=0/823±13/30، میانگین 
وزن=7/88±54/27  و میانگی��ن قد=6/57±149/8)، گروه تجربی دوم 
)N=20، میانگین سن=0/876±12/90، میانگین وزن=50/56±7/552 
و میانگی��ن ق��د=6/68±149/4( و گ��روه کنت��رل )N=20، میانگین 
س��ن=0/79±12/8، میانگی��ن وزن=8/007±55/37 و میانگی��ن قد= 
5/37±145/8( بود. بین گروههای تحت بررس��ی از نظر میانگین سن، 
قد و وزن اختلافی دیده نشد. در پس آزمون سطوح LDL و كلسترول 
در گروه تجربي اول به صورت معني داري به نسبت پيش آزمون كاهش 
p<0.05(..همچنين سطوح HDL گروه تجربي دوم به صورت  يافتند )
p<0.05(. ديگر متغيرها در هيچ كي از گروه ها  معناداري افزايش يافت )

 2 -Beck questionnaire
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تغيير معناداري نکردند )جدول شماره 1(.

P Valueدر زمان پس آزموندر زمان پيش آزمونگروهمتغير

HDL سطح

8/670.09± 4/4953/0± 46/0تجربي1
0.02*6/323± 3/19751/53± 42/0تجربي2
4/4980.781± 4/94045/30± 43/80کنترل

LDL سطح

0.01*14/89± 26/990/3± 101/4تجربي1
18/9940.44± 23/87698/27± 105/5تجربي2
19/6650.412±25/224105/6± 101/7کنترل

TC سطح

0.001*8/356±19/124114/6±154/37تجربي1
19/4520.983±19/954131/67±145/2تجربي2
15/7890.112±10/257144/20±150/90کنترل

TG سطح

16/2220.07± 32/238116/60±141/2تجربي1
23/9220.852± 23/133129/47±141/60تجربي2
22/4870.839±21/865135/9±137/1کنترل

فشار سيستولي

0/7700.33± 1/00812/02±12/08تجربي1
0/6030.068± 1/12312/12±12/1تجربي2
0/7290.138±0/98612/03±12/09کنترل

فشار دياستولي

0/4590.591± 0/5068/10±8/14تجربي1
0/2630.114± 0/4678/11±8/16تجربي2
0/5300.826±0/5838/26±8/14کنترل

BMI

1/5900.581± 1/88319/17±20/05تجربي1
1/4690.143± 2/15919/54±20/19تجربي2
2/0380.116±1/07719/48±19/75کنترل

WHR

0/0540.481± 0/0480/77±0/78تجربي1
0/0400/147± 0/0580/76±0/77تجربي2
0/0210/434±0/0280/79±0/79کنترل

*(P<0.05 statistically significant) جدول1- سطوح عوامل خطرزاي قلبي- عروقي آزمودني ها

بحث و نتيجه گيري:
نتايج تحقيق حاضر به طور کلي نشان داد که اجراي 12 هفته تمرينات 
ورزش��ي صبحگاهي در دانش آموزان س��الم مي تواند اثرات مطلوبي بر 
برخي عوامل خطرساز قلبي- عروقي داشته باشد. در پس آزمون سطوح 
HDL در گروه تجربي دوم به نس��بت پي��ش آزمون به طور معناداري 
افزايش يافت. همچنين س��طوح اين متغيير در گ��روه تجربي اول نيز 

افزايش قابل توجهي داشت. 
در تحقيق اسلنز و همكاران )2007( افزايش درسطوح HDL  هر سه 
گروه تمريني با ش��دت هاي مختلف ديده ش��د، ولي افزايش درسطوح

HDL گروه تمريني با شدت بالا مش��هودتر بود)13(. كراوس)2002( 
نيز نتايجي مشابهي به دس��ت آورد)14(. ويليامز)1998( نشان داد كه 
  HDL تمرين��ات با ش��دت بالا باعث تغييرات مطلوب تري برس��طوح 
 HDL مي‌ش��ود)15(. در تحقيق دانكن و همكاران)2005( افزايش در
فقط در گروه تمريني با ش��دت بالا ديده ش��د)16(. در تحقيق گيس��ر 
وهمكاران)1984( تمرينات با شدت 75-85درصد ضربان قلب بيشينه 

باعث افزايش معنادار HDL شد، ولي تمرينات با شدت پايين تر تغييري 
در سطوح HDL  ايجاد نكرد)17(. در تحقيق هارلي )1998( مشخص 
شد كه تمرينات با شدت بالا باعث افزايش HDL  به ميزان 13درصد و 

HDL2 به ميزان 43درصد شد)18(. 
همچنين اش��ريور و همكاران)1989( نشان دادند كه تمرينات ورزشي 
باعث افزايش سطوح HDL مي شود)19(. باتوجه به مطالب بيان شده 
نتايج مطالعه ما با نتايج مطالعات اسلنز )2006(، ويليامز )1998( هارلي 
)1998(، دانكن )2005( كراوس )2002(، اش��ريور )1989( و گيس��رو 
)1984( همخواني دارد. در تحقيق لانگو)1994( و وايز)2005( سطوح

HDL كاه��ش يافت كه با نتايج تحقيق حاضر تناقض دارد)21 و20(. 
همچنين در تحقيق بانز و همكاران )2003( تمرينات مقاومتي تغييري 
در سطوح HDL ايجاد نكرد. احتمالا عدم تغيير در سطوح HDL به 
دليل پروتكل تمريني آن ها بود كه شامل تمرينات زير بيشينه بود)22(. 
همچنی��ن نتايج تحقيق حاضر نش��ان داد كه س��طوح LDL در گروه 
تجربي1 به صورت معناداري كاهش يافته اس��ت. با بررس��ي تحقيقات 
مختلف مشخص مي شود كه تغييرات  LDL وTC با كيديگر همسو 
هستند و عواملي كه بر LDL تأثير داشته باشند بر TC نيز تأثير مي 

گذارند. 
در تحقيق حاضر س��طوح TC نيز همراه با س��طوح LDL به صورت 
معناداري كاهش يافت. تمرينات هوازي بيشتر از چربي به عنوان منبع 
 LDL اصلي توليد انرژي استفاده مي كنند، بنابراين دليل كاهش سطوح
در گ��روه هاي تجربي اول مي تواند به دليل تأثيري باش��د كه اينگونه 

تمرينات بر درصد چربي بدن دارد. 
در تحقيقات اسلنز )2006( و كراوس )2002( و هارلی )1988( كاهش 
در س��طوح LDL در گروه تمريني با شدت بالا- حجم پايين ديده شد 
كه با نتايج تحقيق حاضر همخوان��ي دارند)15 و16و 20(. ولی با يافته 
هاي سوين )2006(، دانكن )2005(، ويليامز )1998( و بانز)2003( در 
تناقض مي باش��د )15 و 16 و 22(.  درتحقيق وايز و همكاران)2005( 
كي جلسه تمرين هوازي باعث كاهش سطوح TC آزمودني ها شد)21(. 
اما در تحقيق لانگو )1994( و ماسك همكاران)1989( تمرينات ورزشي 
باع��ث ايجاد تغييرات معناداري در س��طوح TC نش��د)20 و 23(. در 
تحقيق رحماني نيا و همكاران نش��ان داده ش��د كه بين سطح فعاليت 
بدن��ي ب��ا LDL و TC ارتباط معكوس و معني داري وج��ود دارد. اما 
تمرينات ورزش��ي باعث ايجاد تغييرات معناداري در س��طوح HDL و 

TG نشد)24(.
 دليل تناقض فوق مي تواند مربوط به شدت و مدت دوره تمريني، سن، 
جنس و وضعيت س�المتي افراد ش��ركت كننده و موارد ديگر باشد. در 
ارتباط با سطوح TG اگرچه در هيچ كدام از گروه ها كاهش معناداري 
مشاهده نشد اما سطوح اين متغير در گروه تجربي1 همگام با متغيرهاي 
LDL و  TCتغير قابل توجهي نشان داد. نتايج تحقيقات ‌والس)1999( 
و ليندا)2000(، عدم كاهش معنادار TG را گزارش كرده اند )25 و 26( 
ام��ا توكمايكديس و همكاران)2004( كاهش معن��اداري در TG را در 
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نتيجه تمرينات ورزش��ي گزارش كرده اند)27(. نتايج به دست آمده در 
ارتباط با فشار خون مبين اين موضوع است كه انجام 12 هفته تمرين 
صبحگاهي تأثير معني داري بر كاهش فش��ار خون هاي سيس��تولي و 

دياستولي در هيچكدام از گروه ها نداشته است.
 يافت��ه هاي ما درم��ورد تأثير فعاليت بدني برفش��ارخون با يافته هاي 
پس��كاتلو )2005( وسوين و همكاران)2006( كه كاهش در فشار خون 
هاي سيستولي و دياستولي را با انجام تمرينات ورزشي مشاهده كردند، 
تناقض دارد )28 و 29( ولي با تحقيق ويليامز )1998( ودانكن )2005( 
همخواني دارد)15، 16(. احتمالا دليل اين تناقضات مربوط به طبيعي 
بودن فش��ار خون آزمودني هاي ش��ركت كنن��ده در مطالعه حاضر ويا 
 WHR طول مدت دوره تمرينات اجرا ش��ده مي باش��د. در ارتباط با
و س��طوح BMI در هيچ كدام از گروهها تغيير قابل ملاحظه اي ديده 
نشد ومقاديرآن ها تقريبا ثابت مانده بود. ويليامز)1998(، بانز )2003(، 
دلكلوز)2004(، و ون استنگل)2004( در تحقيقات خودكاهش سطوح 
WHR را گزارش كردند، لذا نتايج آن ها با نتايج مطالعه حاضر متناقض 
م��ي باش��د)15 و 22 و 30 و 31(. صولتي و همكاران )1382( نش��ان 
دادند كه س��طوح نامناس��ب WHR با عوامل خطرزاي ديگر همچون 
چاقي، فشارخون بالا، اختلالات چربي خون و عدم تحمل گلوكز رابطه 

مستقيمي دارد)32(. 
در تحقيق س��ردار وهمكاران )1387( انجام فعاليت هاي منظم ورزشي 
توس��ط افراد ديابتي ن��وع ۱ به مدت ۸ هفته، تأثي��ر چنداني بر ميزان

LDL-C ،HDL-C ، قندخ��ون، كلس��ترول و وزن بدن نداش��ت، اما 
تأثير مفيدي بر س��طوح TG،BMI ، چربي بدن، فشارخون و ضربان 
اس��تراحتي داش��ت)33(. در مطالعه zhao )2000( كه بر روي 6276 
 BMI و WHR فرد ميانسال مناطق روستايي چين انجام شد افزايش
 Kroke  ب��ا افزايش ميانگين فش��ارخون همراه ب��ود)34( و همچنين
وهمكاران)1998(  نيز نتايج مشابهي بدس��ت آوردند)35(. يكورفلد و 
همكارانش درس��ال 1997 تحقيقي تحت عنوان فعاليت بدني و عوامل 
خطرزاي قلبي-عروقي انجام دادند كه نتايج نشان داد ارتباط معني داري 
بين فعاليت بدني و ليپوپروتئين و نسبت LDL/HDL وجود دارد، اما 
بين ش��اخص فعاليت بدني و درصد BMI رابطه اي ديده نش��د )36(. 
احتمالا دليل تناق��ض برخي نتايج تحقيق ما با نتايج برخي تحقيقات 
ديگر، مربوط به سن، وزن طبيعي آزمودني ها يا طول مدت دوره تمريني 
ارائه شده مي باشد. با توجه به اينکه آزمودني هاي پژوهش حاضر افراد 
سالم بودند، پيشنهاد مي شود که مطالعات بعدي با رعايت احتياط در 
مورد افراد بيمار که ممکن است واکنش متفاوتي به اين فاکتورها نسبت 
به تمرين داشته باشند نيز اجرا شود. همچنين دوره هاي تمريني طولاني 
تري جهت بررس��ي مشاهده تغييرات فاکتورهاي مربوطه اعمال شود و 
همچنين تأثير اينگونه ورزش ها را بر ديگر مكانيسم هاي مرتبط با بروز 
بيماري هاي قلبي-عروقي ازجمله مكانيسم هاي التهابي بررسي نمايند.

به عنوان نتيجه گيري کلي مي توان گفت تمرينات صبحگاهي مورداجرا 
در مدارس مي تواند اثربخشي مطلوبي بر شاخص هاي مرتبط با بيماري 

هاي قلبي-عروقي داش��ته باش��د و عاملي مفيد براي پيشگيري از ابتلا 
به بيماري  هاي قلبي-عروقي به حساب آيد. باتوجه به اينكه مشخص 
ش��ده سن شروع ابتلا به بيماري هاي قلبي-عروقي سنين نوجواني مي 
باشد، لذا تمرينات ورزشي صبحگاهي در دانش آموزان مي تواند اثرات 
مفيدي بر برخي شاخص هاي خطرساز قلبي عروقي در جهت پيشگيري 
از ابتلا به اينگونه بيماري ها در سنين ميانسالي و كهنسالي داشته باشد. لذا 
لازم است كه اينگونه تمرينات درمدارس با جديت و زير نظر متخصصين 
مربوطه اجراگردد تا بازدهي مطلوب تري درپي داشته باشد. با اين وجود نياز 
به مطالعات بيشتر جهت کنترل ساير مكانيسم ها از جمله مكانيسم هاي 

التهابي و انعقادي در تمرينات مختلف ورزشي وجود دارد.
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The Comparison efficiency of two kind of morning exercise training on Lipid Profile 
in Teenagers in 2012

Kivan Ahmadi Dehrashid

Abstract

Background and aim: 

Pathologic changes of atherosclerosis begin from childhood and after some steps occur in elderly ages. The purpose 

of present study was to investigate effects of morning exercise training which running in middle schools on some 

cardiovascular risk factors in student.

Materials and Methods:

 This is an applied semi-interventional study on 60 healthy students among 10 middle schools students of Sanandaj 

city which randomly assigned to three groups (include G1: experimental group1, G2: experimental group2 and G3: 

control). The experimental groups 1 and 2 were trained their exercise training for 12 weeks and 6 meeting in week. 

Control group were not do any training in this period. Levels of HDL, LDL, TG, TC, WHR, BMI, SBP and DBP 

were assessed before and after exercise. 

Results: 

In post-test the levels of LDL and TC decreased significantly in G1 than pre-test (P<0.05). HDL levels increased 

significantly in G2 group (P<0.05). Other variables did not changed significantly in any groups. 

Discussion and Conclusion: 

According to the specified age of onset of cardiovascular diseases is adolescence, so morning exercise training in 

students can have beneficial effects on some cardiovascular risk factors to prevention of such diseases in middle 

age and elderly years. Therefore it is necessary that such exercises be implemented in schools seriously and also 

under monitoring by respective experts to access better following results.
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