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 چکیده

سلامت در شغل خودد   و یجسمان یآمادگ شیافزاافراد نظامی به تمرینات استقامتی برای  :مقدمه

 مور  یو ن یبر اسوتقامت ضلاولان   یاثر دوره آمدزش تکاوربررسی ، هدف از این تحقیق. نیاز دارند

 .بدد ینظام انیدانشجد یدیپیل

ه بو ، نفر از دانشجدیان سال دوم دانشگاه افسری 42ی، مه تجربین مطالعه نیدر ا :بررسی روش

دقیقوه   51هوا ابتودا   آزمددنی. صدرت تصادفی انتخاب و به دو گروه تجربی و کنترل تقسیم شدند

بعود  . و نتایج ثبت گردید( پیش آزمدن)ی را انجام دادند استقامت ضلالانگرم کرده و سپس آزمدن 

، آزمایشگاه مراجعه کردند و برای ارزیابی سطح نیمر  لیپیدی )کلسوترول ها به روز آزمددنی 4از 

هفتوه برناموه تمورین     8سپس گوروه تجربوی   . گیری انجام شد( خدنHDLو  LDL ،گلیسریدتری

 آزمودن  هوا مجوددا   آزمددنی، ها در پس آزمدنآوری دادهبرای جمع. را انجام دادند تکاوریآمدزش 

 توی ها از آزمدن ل دادهیه و تحلیجهت تجز. گیری انجام شددوباره خدن مدرد نظر را انجام دادند و

 .استفاده شد 51/5کمتر از داری مستقل در سطح معنی

ی نظوام  انیدانشجد یبر استقامت ضلالان یتکاورهفته دوره آمدزش  8نتایج نشان داد  ها:یافته

 و LDL ،گلیسورید توری ، کلسوترول بور   یتکواور دوره آمودزش  همچنین . داری نداشتثیر معنیأت

HDL  داری نداشتثیر معنیأی تنظامدانشجدیان. 

رسود بورای اثربخشوی    نظور موی  با تدجه به نتوایج تحقیوق ضا ور بوه     گیری:نتیجه و بحث

 .دانشجدیان نظامی باید تغییراتی انجام شددو سلامت  یبدن یآمادگهای بهبدد برنامه

 یاننظام ،انیدانشجوبرنامه تمرینی، ، فعالیت ورزشی: یدیلککلمات 
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 مقدمه

 یعنوان بزرگساالان ساالو و دارا  معمولاً به یکارکنان نظام

که ممکن است در  شوندیمناسب در نظر گرفته م یبدن یآمادگ

 یعروقا  یقلبا  یهاا یماار یابتلا به ب یبرا یمعرض خطر کمتر

مناسب، تناسب انادام   یبدن بیبه ترک ازین یباشند، خدمت نظام

 دهاد ینشان م اهدحال، شو نیدارد. با ا یپزشک یو استانداردها

مرتبط باا   یسلامت یخطرزا یو رفتارها یستیز یکه نشانگرها

ه ممکن است مشاب یدر کارکنان نظام یعروق یقلب یهایماریب

 .[2، 1]باشد  یرنظامیافراد غ

 فاا یبادن، نشام مهاو ا    یاتیاز اعمال ح یاریدر بس دهایپیل

را  یعروقا -یقلب یماریخطر ب تواندیآنها م میاما افزا کنند،یم

اشااره باه ساطوح     یدیپیل مرخی[. اصطلاح ن3-5دهد ] میافزا

 و LDL کلساترول،  ،دیسار یگلیمختلاف خاون )تار    یدهایپیل

HDL را  یقلبا  یهایماریعوامل خطر ب نیاختلال در ا( دارد و

کلسترول  می[. نشان داده شده است که افزا6] دهدیم میافزا

 یعامال خطار مساتشل بارا     کیا  LDL ژهیا باه و و تام سرم 

باودن ساطوح    نییپاا  نی. همچناست یعروق یقلب یهایماریب

HDL [. از 4خطر ابتلا به آترواسکلروز مؤثر اسات ]  میدر افزا

و  گلیسارید تاری ، LDL ،کااهم کلساترول تاام     ر،گید یسو

HDL منظو با شاد  متوساط مشااهده     یورزش تیبعد از فعال

 یماار یاز ب یریشگیبا حفظ سلامت و پ را ییتغ نیشده است، ا

 تیبر وضع دیمف را یبا تأث یورزش تیفعال .[8، 7مرتبط هستند ]

 یهایماریکننده از ب یریشگیعامل پ ،یبدن بیو ترک یکیتابولم

را  هاا یماار یب نیا از ا یناشا  ریاست و مرگ و م یعروق -یقلب

 [.9] دهدیکاهم م

ثر بارای حفاظ   ؤتواند یک شیوه مرزش و فعالیت بدنی میو

های مختلف های سنی و جمعیتسلامت و تناسب اندام در گروه

نتاای  مطالعاا  بررسای    . [11] از جمله نیروهای نظاامی باشاد  

نشاان داده  . افراد نظامی متناقض اسات سطوح لیپید پلاسما در 

کااهم   هفته تمرینا  نظامی پایه منجار باه   11شده است که 

. [11] شاود مای  گلیسارید تاری و  LDL، کلسترول تامدار معنی

هفتااه تماارین  12همچنااین دسااوزا و همکاااران بااه بررساای  

سوز هوازی و تمرینا  نظامی سانتی بار نیمارخ لیپیادی     چربی

طاور  باه  LDLی  آنهاا نشاان داد مشاادیر    سربازان پرداختند نتا

داری پس از تمرینا  نظامی سنتی نسبت به گروه کنتارل  معنی

داری پاس از تمریناا  در   تغییر معنی، با این حال. کاهم یافت

 مشااهده نگردیاد   HDLکلسترول تاام و  ، گلیسریدتریسطوح 

علاوه بر این گزارش شده است که سطوح نیمرخ لیپیدی . [12]

نظاامی  های اموزشآهای طولانی های نظامی طی دورهدر نیرو

 .[11] تری قرار دارددر سطح پایین

و علل مرگ  یجسمان یآمادگ نینشان داده شده است که ب

ارتباا  وجاود دارد    یعروقا  -یقلبا  یهاا یماریاز ب یناش ریو م

 تیا )ظرف یعملکرد تیظرف میورزش شامل افزا یای[. مزا13]

(، بهبااود یریپاا و انعطااا  یقاادر  عتاالا  اسااکلت ،یهااواز

 یعروق یقلب یماریعملکرد قلب و عروق، کاهم عوامل خطر ب

تحمال گلاوکز و فشاار خاون(      ،یدیپیل مرخیاصلاح ن قیطر ز)ا

 یهاا کاهم شااخ   قیاز طر احتمالاً یبدن تی[. فعال14است ]

باعا  کااهم    تواناد یما  یبدن و چااق  یچرب ،یانعشاد ،یالتهاب

 ریا کاهم مارگ و م  جهیو در نت یعروق-یقلب یعوامل خطرزا

باه   دندا تیا اهم یبرا یقو یمنطش لیدل ن،ی[. بنابرا15گردد ]

 یریجلوگ یبرا یزندگ وهیبهبود ش یهادر برنامه یورزش تیفعال

 زانیا حاال، م  نیا و اضافه وزن وجاود دارد. باا ا   یدرمان چاق ای

بسته به شاد ،   یدیپیل مرخین یرو یبدن یهاتیفعال یاثرگ ار

 مارخ یمتفاو  اسات. باا توجاه باه رابطاه ن      تیمد  و نوع فعال

 یخون عامال مهما   یدهایپیل رمشدا ویتنظ ها،یماریبا ب یدیپیل

و بدون شاک انجاام    شودیمحسوب م یعروق یدر سلامت قلب

. کندیم فایا نهیزم نیدر ا یمناسب نشم مهم یبدن یهاتیفعال

 کیا از  یعناوان بخشا  هار دو باه   یو هاواز  یمشاومت نا یتمر

 شاود یما  هیتوصا  یدیا پیل لیاصلاح پروفا یبرا یکل یاستراتژ

 دیا پیساطوح ل  یمطالعاا  محادود   رحاال، د  نیا [. با ا17، 16]

 ،یقرار گرفته است. از طرفا  یمورد بررس یپلاسما در افراد نظام

فشارده و   ینظام نا یاثرا  تمر یبه بررس یشیتحش چیتاکنون ه

نپرداختاه   یو استشامت در افاراد نظاام   یدیپیل رخ ویسخت بر ن

آماوزش  اثار دوره   یحاضر با هد  بررس قیتحش نیاست. بنابرا
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 انیدانشاجو  یدیا پیل مارخ یو ن یبر اساتشامت عتالان   یتکاور

 .ی انجام گرفتنظام

 بررسی روش

 یاربردکا و از ناوع   یمه تجربا یق حاضر نیروش انجام تحش

دانشاجویان ساال دوم دانشاگاه    ن منظور از باین  یا یبرا. است

، نفر که بر اساس معاینا  پزشکی سالیانه نظامیاان  24، افسری

 باه صاور  هدفمناد   سالو بوده و تحت درمان دارویای نبودناد   

 12طور تصادفی در دو گروه کنترل و تجربی به و انتخاب شدند

 و یتندرسات  باه  مرباو   دانشاجویان فارم  . نفری قارار گرفتناد  

 تیرضاا  و هاا یآزمودن یماریب عدم از نانیاطم یبرا را یسلامت

ها شاامل ماوارد   شرایط انتخاب آزمودنی. کردند لیمکت یشخص

گوناه  در آغااز تحشیاق دچاار هایچ    و  نباشاند ذیل بود: سیگاری 

هاا  همچنین معیارهاای خاروآ آزماودنی   . بیماری خاصی نباشند

، و قلبای  یدیا تیروئماواردی از قبیال وجاود مشاکلا      شامل 

جلسه جداگاناه   کیدر . [18] بودمواد الکلی ها و مکملمصر  

هد  از انجاام پاژوهم و نحاوه     ،یپزشک نا یبعد از انجام معا

شارح داده شاد. پاس از پرکاردن      هاا یآزماودن  یآن برا یاجرا

از  کیا ناماه، هر  تیرضاا  یو امتاا  یپرسشنامه اطلاعا  فرد

 یرهاا باه محال برگازا    آزماون  یاجرا یروز بعد برا هایآزمودن

باا اساتفاده از    هاا یآزماودن  قاد جلساه   یآزمون آمدند. در ابتدا

شااد، قااد  یریااگدسااتگاه قدساان  سااکا ساااخت آلمااان اناادازه

و باسان،   دهیکه پاها بهو چسب یبدون کفم، در حال هایآزمودن

. دیا گرد یریا گها و پشت سر در تماس با قدسن  بود اندازهشانه

 تاال یجید یتارازو وزن با لباس سبک، بدون کفم و باا  میزان 

آزماون   یاجارا  یشد. بارا  یریگآلمان اندازه شورسکا ساخت ک

گرم کرده و سپس آزمون )دراز و  شهیدق 15ابتدا  هایابتدا آزمودن

 میدر پا  یاستشامت عتلان یابیارز ی( را براشهیدق 1نشست در 

 دیا مخصوص ثبات گرد  یهادر برگه  یآزمون انجام دادند و نتا

مراجعاه کارده و    شاگاه یبه آزما هایز، آزمودن[. بعد از دو رو18]

و  گلیسارید تاری ، )کلسترول یدیپیل مرخین ریمشاد یابیارز یبرا

LDL  وHDL8سپس گروه تجربای  . گیری شد( از آنها خون 

را انجام داده و گروه کنترل  یتکاورهفته برنامه تمرین آموزش 

 .هیچ تمرینی انجام نداد

چهار مرحله )هر مرحلاه طای   شامل  یتکاوربرنامه آموزش 

طی دوره دانشاجویان  . دو هفته( بود و طی هشت هفته اجرا شد

تمرینا  استشامتی و مشاومتی و همچناین محرومیات غا ایی و    

مرحله اول شامل تمرینا  آمادگی . خواب اندک را تجربه کردند

، دقیشاه نارمم   21جسمانی و رزمی بود که دانشجویان روزاناه  

، دویادن صابحگاهی   کیلومتر 11تا  5شامل تمرینا  استشامتی 

ساعت آموزش  2تمرینا  و آموزش میدان موانع و کوهستان و 

صبح شاروع   3رزمی را اجرا کردند )برنامه از ساعت های ورزش

 2شاب اداماه داشات و دانشاجویان در شابانه روز تنهاا        1و تا 

مرحلاه دوم شاامل منطشاه    . ساعت زمان برای خاواب داشاتند(  

و جنگلی در شهر شیراز بود که دانشجویان آماوزش  کوهستانی 

طای  . را اجرا کردند طولانیروی یابی و گشت زدن و پیادهجهت

ساعت زمان برای خواب  4مرحله دوم دانشجویان در شبانه روز 

مرحله سوم شامل اردوگاه کوهستان باود کاه طای آن    . داشتند

واب ساعت خا  5دانشجویان تمرینا  کوهنوردی و پیاده روی و 

همچنین در انتهای مرحلاه ساوم   ، در شبانه روز را تجربه کردند

سااعت پیااده روی در    8فتح قله دنا طی ساه روز و همچناین   

باتلاق را انجام دادند و در نهایت مرحله چهارم شاامل اردوگااه   

غاروب   6کویر بود که طی آن دانشجویان راهپیمایی از سااعت  

یاک  ، میلای لیتار آب   511بطری  2صبح )با همراه داشتن  5تا 

 31عدد سایب زمینای باه عناوان غا ا( و روز بعاد پیااده روی        

باین  . کیلومتر دویدن را در دستور کار خود داشاتند  4کیلومتر و 

نظار گرفتاه   ساعت اساتراحت در   6هر مرحله برای دانشجویان 

کلیه تمرینا  با حمل کوله پشتی )تجهیزا  نظاامی(  . شده بود

ها آوری دادهنا  نیز برای جمعیتمر اتمام از بعد. [18]انجام شد 

 و آماد  عملبه لازم شا یآزما مجدداً هاگروه از، در پس آزمون

 .گرفت قرار یبررس مورد نیاز تمر قبل با، حاصله را ییتغ

پس از  یریگعمل خون ییایمیوشیب یرهایمتغ یابیارز یبرا

هفتاه   8و در دو مرحله قبل و بعاد از   ییساعت ناشتا 14تا  12

در هار  . ن( انجاام گرفات  ین جلسه تمریساعت پس از آخر 48)
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تاال  یوبکیاهرگ آنتا یشاگاه از سا  یارشناس آزماکمرحله توسط 

ت نشساته  یو در وضع یها در حالت استراحتیدست چپ آزمودن

فوژ یخون پس از سانتر یهانمونه. تر خون گرفته شدیل یلیم 11

درجاه   -81 یها در دماا ن سرم تا زمان انجام آزمونردکو جدا 

تو شابانه  یا ر ریاز تاأث  یریجلاوگ  یبرا. شد یگراد نگهداریسانت

تاا   5/8از روز )سااعت   ینا یدر زمان مع یریگعمل خونی، روز

های لیپیادی  گیری شاخ منظور اندازهبه. ( صبح انجام شد5/9

شرکت تکنیکان های از روش آنزیماتیک )کالریمتری( و از کیت

 .استفاده شد

هااای گاارایم مرکاازی هااا از شاااخ ف دادهیتوصاا یباارا

( و آمار توصایفی اساتفاده   انحرا  معیار)میانگین( و پراکندگی )

ها از آزماون  داده یل استنباطیه و تحلیجهت تجزهمچنین . شد

 22نساخه   SPSS یبا استفاده از نارم افازار آماار   مستشل  تی

 .در نظر گرفته شدp <15/1ها آزمون یسطح معنادار. انجام شد

 هایافته

 یهاا یژگیو به مربو  معیار انحرا  و میانگین 1در جدول 

دوره نتاای  نشاان داد   . ها نشان داده شده اسات یآزمودن یفرد

 ندارد دارییمعن ریثأت انیدانشجو یبر استشامت عتلان یتکاور

(193/1=p) .یتکااور دوره هفته  8پس از  گلیسریدتری ریمشاد 

در گروه تجربی در گاروه تمارین در مشایساه باا گاروه کنتارل       

 8کلسترول پس از  ریمشاد. (=422/1p) نداشتتفاو  معناداری 

در گروه تجربی در گروه تمارین در مشایساه    یتکاوردوره هفته 

 ریمشااد . (=282/1p) نداشات با گروه کنترل تفااو  معنااداری   

HDL  در گروه تجربی در مشایسه  یتکاوردوره هفته  8پس از

همچناین  . (=869/1p) نداشات با گروه کنترل تفاو  معناداری 

در گروه تجربای در   یدوره تکاورهفته  8پس از  LDL ریمشاد

. (=681/1pمشایسه با گروه کنترل تفااو  معنااداری نداشات )   

 (2)جدول 

 گیرینتیجه و بحث

بر  یتکاوردوره آموزش نشان داد که  های این تحشیقیافته

. داری نداشات ثیر معنای أی تنظام انیدانشجو یاستشامت عتلان

ا یوتاه مد  کن یدوره تمر یکر یثأدرباره ت یمکار یاطلاعا  بس

طور گسترده در دانشجویان بلندمد  بر پارامترهای عملکردی به

با این وجود تحشیشااتی وجاود دارد کاه    . نظامی یافت شده است

اثرا  فعالیت نظامی را در در دوره کوتاه مد  یاا بلندماد  باا    

ردی در تر بر پاسا  پارامترهاای عملکا   های کوچکگیرینمونه

مطالعا  . [21، 19] انددانشجویان نظامی مورد ارزیابی قرار داده

نا  بادنی نظاامی موجاب بهباود     یدهند که تمرقبلی نشان می

 اساتشامت عتالانی   های مثبت بیولوژیکی در افزایمسازگاری

و افزایم آمادگی قلبای   [24، 23]کاهم چربی بدن ، [22، 21]

ای ( در مطالعه2117همکاران )کامپوس و . شوندمی [25] ریوی

 ینظام یروهایدر ن یکی و کارکردیرا  مورفولوژییل تغیبه تحل

جلساه و جلساا     32نا  بادنی )طای   یپس از دوازده هفته تمر

در . شامل تمرینا  قلبی عروقای و عصابی عتالانی پرداختناد    

مااد  متوسااط و طااولانی، کوتاااههااای دویاادن، دوره تمریناا  

، عنوان مثالو تمرینا  کششی و قدرتی )به)تداومی و اینتروال( 

، اساکوا  باا یاک پاا    ، اساکوا  ، شنا روی زمین، درازو نشست

نتاای  آنهاا بهباود    . پلانک آرن  و پرش( اجرا شاد ، پلانک پایه

دقیشه( را نشاان داد   1دراز و نشست  آزموناستشامت عتلانی )

سال دوم شارکت کردناد، از    انیحاضر دانشجو قیتحشدر . [26]

 هایآزمودن یفرد یهایژگیو به مربوط معیار انحراف و میانگین -1جدول 

 تمرین هوازی کنترل متغیر

 51/21±91/1 41/21±24/1 سن )سال(

 83/176±18/5 5/175±28/5 قد )متر(

 98/67±37/5 54/67±21/7 پیش آزمون لوگرم(کیوزن )

 76/66±21/5 42/67±29/7 پس آزمون

 5/14±18/1 3/14±12/4 پیش آزمون درصد چربی

 1/14±67/1 7/14±26/3 پس آزمون

 یآموزش تکاور در پایان مطالعهمقایسه نیمرخ لیپیدی بین دو گروه  -2جدول 

 pمقدار  تیارزش  درجه آزادی اریمعانحراف میانگین و گروه شاخص آماری

 15/81±8/1 تجربی  گلیسریدتری
22 818/1 422/1 

 18/75±4/3 کنترل
 29/171±8/3 تجربی کلسترول

22 112/1 282/1 
 38/154±1/9 کنترل

HDL 6/46±5/3 تجربی 
22 167/1- 869/1 

 5/46±5/7 کنترل
LDL 24/113±6/1 تجربی 

22 419/1 681/1 
 27/98±1/6 کنترل
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 یدر پارامترهاا  یبهتر  یسال دوم از نتا انیکه دانشجو ییآنجا

پروتکال حاضار موجاب     نیبرخوردار هساتند، بناابرا   یعملکرد

راساتا در   نینشد. در هما  یهایدر استشامت آزمودن شتریبهبود ب

 خار ساال آ  انیدانشاجو  زیا ( ن1391و همکااران )  یامام قیتحش

 یعروقاا-یسااال اول از اسااتشامت قلباا انینساابت بااه دانشااجو

 یهاا افتاه یحاضر با  قیتحش  ی[. نتا27برخوردار بودند ] یبالاتر

 هاا  نیمناساب باودن تمار    هاا افتاه ی نیفوق همخوان است. ا

 دییا را ماورد تأ  یآموزش نظام یهادوره یانجام شده ط یورزش

شاامل   ،یافسار  یمتعادد دورهاا   هاا  نی. تمار دهاد یقرار ما 

شانا و   ،یدوچرخاه ساوار   دن،یدو ،یتداوم نتروال،یا ها نیتمر

 تیا کاه فعال  ییمؤثر است. از آنجاا  نهیزم نیبا وزنه در ا نیتمر

مهاو   یبادن  یسربازان در حفاظ اساتشامت و آماادگ    یبرا یبدن

و  ،یبشا )مشاومت در مشابل دشمن( کارکنان نظاام  ییاست. توانا

کاه   یبادن  یآماادگ  یهاا ییواناا روزانه سربازان با ت یهاتیفعال

و اساس  هیاست، پا یبدن یاز آموزش آمادگ ییسطح بالا ازمندین

 است. ینظام فیو تحشق وظا ندهیدر آ یکار نظام

دوره آماوزش  نشان داد کاه   های این تحشیقهمچنین یافته

 HDLو  LDLو  گلیسااریدتااری، کلسااترولباار  یتکاااور

فعالیات ورزشای   . داری نداشات ثیر معنای أی تا نظام انیدانشجو

تواناد  گلیسمی و افزایم حساسیت انسولین میعلاوه بر کنترل 

نیمارخ  ، ریسک فاکتورهای قلبی عروقی همچون چربی احشایی

 و عملکارد انادوتلیال را بهباود بخشاد     تصلب شارایین ، لیپیدی

تواند بر افزایم نشان داده شده است که شد  تمرین می. [28]

پاس   HDLطوری که سطوح ثیرگ ار باشد بهأت HDLسطوح 

  با شد  بالا در مشایسه با تمرینا  باا شاد  پاایین    از تمرینا

از . [29]داری داشاته باشاد   تواند افزایم چشامگیر و معنای  می

آنجااایی کااه وزن افااراد و تغییاارا  آن و ترکیااب باادنی باار    

بنابراین اگار تمارین باعا     ، [31] استثیرگ ار أها تلیپوپروتئین

تواناد  دهد میتغییر در ترکیب بدنی شود و درصد چربی را تغییر 

ثیر داشاته باشاد هرچناد کاه تغییار مفیاد       أهاا تا  بر لیپوپروتئین

با . [31] ها بدون کاهم وزن نیز مشاهده شده استلیپوپروتئین

های گروه تجربی تغییر این حال در تحشیق حاضر وزن آزمودنی

همچناین در تحشیشای نشاان داده شاده     . داری نشان ندادمعنی

باا  . غییرا  چربی بدن نیز رابطه دارداست که نیمرخ لیپیدی با ت

هاا بعاد از   این وجود در تحشیق حاضار درصاد چربای آزماودنی    

رساد دلیال وجاود    نظر میداری نشان نداد بهتمرین تغییر معنی

. [31]ها ناشی از الگوهاای متفااو  تمرینای باشاد     این تناقض

همچنااین تغییاارا  در ناایو رخ لیپیاادی ممکاان اساات بااه     

ثری چاون تغییارا    ؤاز جملاه عوامال ما    سازوکارهای دیگری

های پلاسما و لیپوپروتئین لیپاز و عواملی دیگار  غلظت هورمون

بر درصد چربی  سطح سلامت افراداز طرفی . ارتبا  داشته باشد

ساطح   خون در پاس  به تمرین اثرگ ار است و در واقع احتماالاً 

باالا   HDL ماثلاً  اسات  پایه چربی نرمال دلیلی بار ایان امار   

میزان کلسترول خاون  . [32] ثیرپ یری کمتری از تمرین داردأت

زاد و کلسترول حاصل ثیر تعادل بین کلسترول درونأنیز تحت ت

از مصار  ماواد غاا ایی قارار دارد در مطالعااه حاضار تغ یااه و     

در پژوهم حاضر شاید به دلیل فشار . استرس قابل کنترل نبود

در  LDL ریمشاااد و مااد  دوره پروتکاال میاازان کلسااترول و 

ساازوکار اثرگا اری   . داری نداشتتغییر معنی ینظام انیدانشجو

تمرینا  در بهبود نیمرخ لیپیدی به فرآیندهای آنزیمی دخیل در 

در ایان خصاوص افازایم    . اسات  سوخت و ساز لیپیدها مربو 

هار  . [33] فعالیت آنزیمی لیپوپروتئین لیپاز گزارش شاده اسات  

حاضار عادم    هاای مهاای پاژوه  چند که یکای از محادودیت  

سوگیورا و همکاران اظهار داشاتند  . بودها آنزیوگیری این اندازه

کااه فعالیاات ورزشاای ماانظو بااا افاازایم فعالیاات آناازیو       

باعا   لسایتین کلساترول آسایل ترانسافراز     لیپااز و  لیپوپروتئین

 یما یتنظ ساتو یس. [34] شوندمی LDL تام وکلسترول کاهم 

قارار گرفتاه    یسطح کلسترول خون در غشاء شبکه آندوپلاسام 

 نیا حفظ هومئوستاز کلسترول مهاو اسات. در واقاع ا    یکه برا

و در  یکلسترول داخل سلول ریدر پاس  به مشاد یمیتنظ ستویس

کاه باه هنگاام کااهم      یطوربه کندیعمل م یسیسطح رونو

 میزاو افا  افتهیم یژن افزا انیب زانیم یکلسترول داخل سلول

کلسترول پلاسما شاده   شتریسبب برداشت ب LDLگیرنده  انیب

در مجموع . [35] دهدمی افزایم را LDL کلیرانس نتیجه درو 
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تواناد باعا  بهباود نایو رخ     می بیولوژیکی که احتمالاً سازوکار

. لیپیدی به همراه فعالیت بدنی شود به خوبی شناخته نشده است

دلیال  تواناد باه  مای  LDLکنند کاه تغییار در   محششان بیان می

در  Bو کاهم لیپاز کبدی آپاوپروتئین   لیپارلیپوپروتئینافزایم 

آمااوزش شاااید اگاار دوره ، در مجمااوع. [32] اثاار تماارین باشااد

گرفت امکان سازگاری به همراه تغ یه مناسب انجام می یتکاور

راهو را فا  تغییر در نایو رخ لیپیادی  آنزیمی و هورمونی بیشتر و 

هاا  کنترل رژیو غ ایی و حالا  روحی و روانی آزمودنی. کردمی

 .های تحشیق حاضر بودنیز جز محدودیت

 گیرینتیجه

دوره آماوزش   داد تحشیق حاضر نشان نتای ، طور خلاصهبه

 انیدانشاجو و نیمارخ لیپیادی    یبر اساتشامت عتالان   یتکاور

باه نتاای    باا توجاه   ، بناابراین . داری نداشات ثیر معنیأی تنظام

هاای بهباود   رسد برای اثربخشی برنامهنظر میتحشیق حاضر به

دانشجویان نظامی باید تغییراتای انجاام   و سلامت  یبدن یآمادگ

با توجه به مطالعا  اندک انجام شده در ایان  ، با این وجود. شود

های آموزش نظاامی بار بهباود نیمارخ     درک اثرا  دوره، رابطه

 .دارد ییشترب تحشیشا به لیپیدی نیاز 

 و قدردانی تشکر

اخلاق دانشاکده   تهیکم درمطالعه  نیپروتکل اجرا شده در ا

تهران در سال  یدانشگاه علوم پزشک یپزشک نیهای نوفناوری

انجام  )ع(یامام عل یو در دانشگاه افسربه تصویب رسیده  1395

 قیا تحش انجاام  در هکا  یه افاراد یلک از لهیوس نیبد .شده است

 .شودمی یقدردان و تشکر مانهیصم، داشتند یحاضر همکار
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The effect of ranger training on muscular 

endurance and lipid profile in military 

students 

*Bararpour E1, Chalechale M2, Mirzaei S1 

Abstract  

Background: Military personnel need endurance training for increasing 

physical fitness and health in their jobs. The aim of this study was 

to investigate the effect of ranger training on muscular endurance 

and lipid profile in military students. 

Materials and methods: In this semi-experimental study, 24 sophomore 

students from a military university were randomly selected and 

divided into experimental and control groups. Firstly, the subjects 

warmed up for 15 minutes, then they performed muscle endurance 

test (pre-test), and finally the results were recorded. After two days, 

the subjects returned to the laboratory and blood sampling was 

performed to assess lipid profiles (cholesterol, triglycerides, LDL, 

and HDL). Then, the experimental group performed eight-week 

ranger training program. To collect the data in the post-test, the 

subjects performed the test again, and then blood tests were 

carried out. Independent t-test was used at the significant level of 

p<0.05 to analyze the data. 

Results: The results showed that eight-week ranger training did not 

have a significant effect on muscular endurance of the students. In 

addition, there was no significant effect on cholesterol, triglyceride, 

LDL, and HDL. 

Conclusion: According to the results of this study, it seems that some 

changes have to be made in order for effectiveness of physical 

fitness improvement programs and health in military students. 
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