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 18تـا 15دانش آموزان پسر ورزشـكار وغيـر ورزشـكار   چربي خون  و (BF%)ارتباط بين درصد چربي

  سال
  چكيده

با چربي هاي خـون دانـش آمـوزان    BF%)  (سي ارتباط در صد چربي بدن رهدف از تحقيق حاضر بر
نفر ازدانش آموزان ناحيه يك يزد از  30بدين منظور .سال مي باشد 18تا  15ورزشكار و غير ورزشكار

انتخاب  به صورت تصادفي ،شركت در پژوهش اعلام كرده بودندبين كساني كه آمادگي خود را براي 
شاخص هايي مورد انـدازه گيـري در ايـن تحقيـق     .قرار گرفتند و در گروه ورزشكار و غير ورزشكار 

، سـنجش ضـخامت چربـي زيـر     )BMI(وزن و قد براي تعيين شاخص توده بـدني  :  از عبارت بودند
انـدازه   ،) BF%( بـدن براي تعيين شاخص درصـد چربـي   پوستي نواحي سه سر بازو و ناحيه ساق پا 

 هـاي  براي تعيين شاخص چربي HDL,LDL,TG,TC)(ين هاي خون ئگيري ميزان ليپيدها وليپو پروت
كيلـو   31/61±03/9سـانتيمتر و  173±34/4ميانگين قد و وزن دانش آموزان ورزشكار به ترتيب .خون

 BF%ميـانگين  .كيلوگرم بـود   91/74 ±76/13ر و متسانتي 171 ±12/7گرم و غير ورزشكار به ترتيب 
كيلـوگرم بـر   48/20 ± 64/2درصـد ،   77/14 ± 61/3دانش آموزان ورزشكار به ترتيب معادل BMIو 

 ميـانگين .كيلوگرم بر متر مربع بـود  59/25 ± 78/4درصد ،  42/24 ± 53/6متر مربع و غير ورزشكار 

TG , TC   HDL , LDL , 07/76 ± 58/14 ،60/126 ±94/19ه ترتيـب ،  دانش آموزان ورزشكار ب  ،
 67/159 ±11/25ميلي گرم بر دسي ليتر و غير ورزشكار به ترتيـب   60/35 ± 50/6و79/75 ± 76/17
  .ميلي گرم بر دسي ليتر بود 26/35 ± 21/6و  64/103 ± 22/21،  80/103 26/31±، 
  يافته هاي پژوهش نشان مي دهد 

     خـون دانـش آمـوزان ورزشـكار ارتبـاط معنـاداري مشـاهده          HDL , LDL , TG , TCو  BF%بين 
       خـون دانـش آمـوزان غيـر  ورزشـكار ارتبـاط معنـاداري         LDL , TG , TC و  BF%بـين  . نشـد  

                    وجـود داشـت   معنـي داري دانش آمـوزان غيـر ورزشـكار ارتبـاط       HDLو  BF%بين  .مشاهده نشد
)048 /P=  ،519 / r =(  .   بين ضخامت چربي پشـت بـازو وHDL , LDL , TG , TC     خـون دانـش

 , HDLبين ضخامت چربي ساق پا و  .آموزان ورزشكار و غيرورزشكارارتباط معناداري مشاهده نشد

LDL , TG , TC     خون دانش آموزان ورزشكار و ارتباط معناداري مشاهده نشدبين ضـخامت چربـي
بـين  . دانش آموزان غير  ورزشكار ارتباط معناداري مشاهده نشـد  خون   LDL , TG , TC ساق پا و 

دانش آموزان غير ورزشكار ارتباط مثبت و معني داري  وجود داشت  HDLضخامت چربي ساق پا و 
)041 /P=  ،532 / r=.(  بـين LDL , TC , %BF)001/≤P  ( ،TG،  BMI  )01/≤P (  دانـش آمـوزان 

دانش آمـوزان ورزشـكار و غيـر     HDLبين .اري وجود داشت ورزشكار و غير ورزشكار تفاوت معناد
 .ورزشكار تفاوت معناداري وجود نداشت 



 ز 
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  مقدمه.1-1

. توسط عوامل زيادي تهديد مي شود هسلامت جسم و روان از نيازهاي اساسي انسان است ك

اسـت كـه در سـال هـاي اخيـر       CHD(1(از جمله اين عوامل تهديد كننده بيمـاري قلبـي ـ كرونـري     

بنا بـه گـزارش موجـود سـالانه     ] . 33[بيشترين ميزان مرگ و مير در جهان ناشي از اين بيماري است 

از سـوي  ] .  75[  ا از دست مـي دهنـد   ميليون نفر به علت ابتلا به اين بيماري جان خود ر 12حدود 

ديگر چاقي نوعي بيماري است كه از دوران كودكي و نوجواني آغـاز مـي شـود و بـر افـزايش بـروز       

بيماري قلبي ـ عروقي در بزرگسالي و افزايش رگه هاي چربي در عروق كرونـر و آئـورت تـأثير مـي      

ودكـان و نوجوانـان بـا چـاقي ، وجـود      افزايش و قوع بيماري هاي قلبي ـ عروقي در ك ] . 36[گذارد 

مطالعات آينده نگر نشان داده اند كـه  . اضافه وزن و سطوح غير طبيعي چربي هاي خون مرتبط است 

كودكان چاق در بزرگسالي به بيماري هاي قلبي ـ عروقي با سطوح غير طبيعـي چربـي هـاي سـرمي       

  ] .  36[مبتلا مي شوند 

ل خطرزاي قلبي ـ كرونري تأثير مطلوبي دارد و علاوه فعاليت بدني در كاهش برخي از عوام

بر افزايش توان هوازي بيشينه موجب كاهش سطح ليپيدهاي خون ، كاهش چربي بدن و متعاقب آن 

با وجود اين ، بايد توجه داشت كه به . ها جلوگيري از افزايش وزن بدن و عارضه چاقي مي شود 

كرونري بايد عواملي مثل فشارهاي رواني ، نوع  علت گستردگي عوامل خطرزاي بيماري قلبي ـ

تغذيه ، فشار خون ، مصرف دخانيات ، جنسيت ، وراثت و ديگر عوامل خطرزا كه هر كدام به نوعي 

نتايج برخي تحقيقات نشان مي دهد كه ] . 33[ مي تواند خطر آفرين باشند ، مد نظر قرار گيرد 

،  TC(2(وقي و كاهش عواملي نظير كلسترول تام فعاليت جسماني موجب كاهش بيماري قلبي ـ عر

-VLDL(، ليپو پروتئين خيلي كم چگال  4)LDL-C(، ليپوپروتئين كم چگال 3)TG(تري گلسيريد 

                                                 
1 - Coronary Heart Disease 
2 - Total Chlesterol 
3 - Triglyceride 
4 - Low Density Lipoprotein 
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C(1  ودر صد چربي زيرپوستي)% FAT ( و از طرف ديگر سبب افزايش عامل مطلوب قلب و عروق

  ] .27،30[مي شود  HDL - C(2(، يعني ليپو پروتئين پرچگال 

با افزايش كلسترول ، تري ) افزايش چربي زير پوستي(با توجه به مشخص نشدن ميزان رابطه چاقي 
رابطه بين درصد چربي  ، گليسريد در نوجوانان، ضرورت ايجاب مي كند براي شناخت اين بيماري ها

اط بين ارتب بر آن است تا ، لذا اين تحقيق بدن و چربي هاي خون دانش آموزان را به دست آورد
       درصد چربي بدن با  بين و همچنين ارتباط) TG , TC(درصد چربي بدن و چربي هاي خون 

و تفاوت اين متغيرها را در دانش آموزان پسر ورزشكار و ) LDL , HDL(ليپو پروتئين هاي خون 
   .ساله به دست آورد  18تا  15غير ورزشكار

  . در واقع سئوال اصلي اين است

د چربي بدن و چربي هاي خون كه بنظر مي رسد همگون نيستند ارتباطي وجود دارد يا آيا بين درص
   خير؟

  

 
  

   

                                                 
1 - Very Low Density Lipoprotein 
2 - High Density Lipoprotein  
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  بيان موضوع پژوهش.1-2
در دو دهه اخير به طور مشخص اضافه وزن وچاقي در بيشتر كشور هاي توسعه يافته ودر حال        

ليت بدني كم ازعلل ايجـاد كننـده   الگوي رژيم غذايي نا سالم وفعا ] . 79[  توسعه رو به افزايش است

اضافه وزن وچاقي است كه خود،عامل خطر براي بيماري هاي غيـر واگيـر دار مهمـي چـون پرفشـار      

فعاليت ورزشـي مـنظم بـا    .]109[ عروقي وديابت نوع دو است_خوني ،چربي خون بالا،بيماري قلبي 

انجمـن  .كرونر قلب مي شود تاَثيري كه برچربي هاي خون مي گذارد باعث كاهش بيماري هاي عروق

قلب آمريكا عدم فعاليت ورزشي منظم را به عنوان چهارمين عامـل خطـر سـاز بيمـاري هـاي عـروق       

در پژوهشـي نشـان داد، كـه فعاليـت بـدني باكـاهش       )2000( 1مرآجـي .] 58[كرونر معرفي كرده است

وافزايش )TG(ريدتري گليس)TC(كلسترول تام)LDL-C(ليپيدهاي خون ازجمله ليپوپروتئين كم چگال

كه نقش حفاظت كننـده دارد ،مـي توانـد عامـل مـوثري در پيشـگيري       ) HDL-C(ليپوپرتئين پر چگال

مطالعات نشان مي دهد كه اگر شخصي دچار افزايش چربي هـاي خـون بـه    . ] 85[باشدCHDوكنترل

دروي افـزايش مـي   ) CHD(عروقـي  _احتمال وقوع بيمـاري هـاي قلبـي    ،همراه چاقي  شكمي باشد

افزايش ليپيدهاي خون بخصوص كلسترول و تري گليسريد دو عامل بسيار خطر نـاك بـه   ] .  82[ابدي

ليپيد هاي خـون    ]45[وسكته قلبي در انسان هستند)CHD(عروقي _وجود آورنده بيماري هاي قلبي 

تئين هسـتند،كه عمـدتاَ در كبـد    وپـر  تركيبي از تري اسيل گليسرول ها ،فسـفو ليپيـدها ، كلسـترول و   

كلسترول را از )  DL-C  L(تئين با چگالي كموافزايش ليپو پر. ]  42[ وجريان خون تشكيل مي شوند

خون به جداره عروق برده ودر آنجا رسوب مي دهد ،وفرد را مبتلا به تصلب شرائين يا آتروسـكلروز  

يـزان  ، مLDL-C بروززودرس تصلب شرائين در جوانان به ميزان زيـادي بـه سـطح    ] .  45[نمايد مي

از . ]   37[،فشار خون سيستوليك ودياستوليك بسـتگي دارد ) TG(،تري گليسريد) TC(كلسترول تام 

مي تواند ،كلسترول رااز ديـواره عـروق   ) HDL-C(مقادير زيادليپوپروتئين با چگالي بالا  ، طرفي ديگر

شده وافزايش هر  يك فاكتور ضد خطر تلقي HDL-C ، بنا براين.دريافت كرده وبراي دفع به كبد ببرد

] . 23،45[عروقي مي شـود -چه بيشتر اين ليپو پروتئين در سرم خون سبب كاهش شيوع بيماري قلبي

                                                 
1 - Meraji  
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انجام داد مشخص شد كه بـا افـزايش هـر يـك ميلـي گـرم        2002درسال 1در مطالعه اي كه فرينگهام 

HDL-C 2 ت ورزشـي نـه   تمرينـا ] . 68[عروقي ديده مي شود-درصد كاهش ابتلا به بيماري قلبي3تا

-HDLفقط از مجموع كلسترول خون مي كاهد،بلكه بخشي از كلسـترول را كـه بعنـوان ليپـوپروتئين     

C است افزايش و بخش ديگر كه ليپو پروتئين LDL-C  بنـابر ايـن فعاليـت    . است را كاهش مي دهـد

خيلـي   هاي ورزشي از بروز بيماري هاي قلبي پيشگيري مي كند ودر اين زمينه اهميت ورزش مـداوم 

 31درپژوهشـي روي  ) 1382(مقرنسي وهمكاران ] . 45[بيشتر از ورزش هاي سنگين غير مداوم است

و وزن بدون BF2%سال ،دربررسي ارتباط بين  27-20نفر از دانشجويان دانشگاه بيرجند با دامنه سني 

ي ناحيـه سـه   با چربي ها وليپو پروتئين هاي خون نشان دادند ، بين چربي زير پوست  LBM( 3(چربي 

رابطه خطي ومعني داري وجود دارد، از طرفي بين چربي زير  LDL-Cسر بازويي با ميزان كلسترول و

رابطه خطي ومعني داري وجود ندارد ،بين  HDLپوستي ناحيه سه سر بازويي با ميزان تري گليسريد و

الي كـه بـين   رابطه خطي معكوس ومعني داري وجـوددارد،در ح ـ  LDLوزن بدون چربي بدن با ميزان

وجـود   داري  رابطـه خطـي ومعنـي    HDLوزن بدون چربي بدن با ميزان تري گليسريد ،كلسـترول و  

 عروقـي بـا لا بـودن نسـبت     –يكي از حالت هاي خطر ناك درزمينه بيماري هاي قلبـي .  ] 45[ندارد

TC/HDL-Cاعـلام نمودنـد  ) 2007(وهمكـاران  4درپژوهشـي آرورا . است TC/HDL-C    قـوي تـرين

ارتبـاط معنـي    LBMبـا   TC/HDL-Cو VLDLط را با درصد چربي بدن دارد، در حاليكـه بـين   ارتبا

با تري گليسريد وكلسـترول ارتبـاط معنـي داري وجـود      LBMدر صورتي كه بين .داري وجود ندارد 

با توجه به اينكه درصد چربي بدن با چربي ها وليپوپروتئين هاي خـون دو بحـث كـاملا    . ]  50[ دارد

درپاره اي موارد داراي مشتركاتي هستند ،از جمله اينكه بالا بودن درصد چربي بـدن   ،ولي ،مجزا است

به نـوعي بـا   )LDL-Cتري گليسريد،كلسترول،( وهمچنين بالا بودن چربي ها وليپو پروتئين هاي خون

عروقي در ارتباط است،واز آنجا كه تحقيقات مستقيم ومربـوط درايـن زمينـه خـاص      –امراض  قلبي 

بنابراين، هدف اصلي اين پژوهش تعيين ارتباط .نياز به تحقيقات بيشتري است ،ر در دسترس استكمت

                                                 
1 - Fringham  
2 - Body Fat percentage 
3 - Lean Body Mass  
4 - Aroraw.  


