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 LBMو  BF%شاخصهاي برآورد متغیرهاي چربی خونی با استفاده از
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  چکیده 

ین د، ب جوان می باشد دانشجویان  LBM  وBF%  شاخصهاي برآورد متغیرهاي چربی خونی با استفاده ازهدف این پژوهش 

چربی و وزن بدون چربی  ،قد،وزن سن، .انتخاب شدند انهداوطلببه صورت نفر از دانشجویان پسر رشته تربیت بدنی  31منظور تعداد 

 ،درصد 32/9±30/2 کیلوگرم، 14/64±96/3 متر، سانتی58/173±81/6 سال ، 87/23±06/2ترتیب  به آزمودنیها بدن

. نتایج نشان شدند تحلیل تجزیه و از ضریب همبستگی پیرسونبا استفاده شده جمع آوري  اطلاعات .بود کیلو گرم 51/3±37/58

 P(،  C-LDL=700/0( 3تري گلیسرید   )،P=121/0خون ( 2رصد چربی بدن با کلسترولمعنی داري بین درابطه  داد

4)127/0=Pو (C-HDL 5)550/0=P(بین وزن بدون چربی با ، درحالی که وجود نداشت C-LDL)016/0=P(  معنی داررابطه 

رابطه  )669/0=P(HDL-Cو )P=119/0کلسترول( )،P=778/0وزن بدون چربی با تري گلیسرید(بین  ، وجود داشت. درعین حال

با استفاده از  نمی توان متغیر هاي چربی خونی را با توجه به نتایج این مطالعه می توان نتیجه گرفت، معنی داري مشاهده نشد.

  برآورد کرد. LBM و % BF شاخصهاي

 

 

  کلیدي هاي هواژ

 C-HDL  ،C-LLDتري گلیسرید ، کلسترول، وزن بدون چربی، ،6درصد چربی بدن

 

 

 

 

 

 

 

 

  1. Lean body mass                                4. Low Density Lipoprotein                                                                    

  2. Cholesterol                                        5. High Density Lipoproteins                                              

3. Triglycerid                                        6 . Percent of Body Fat(%BF) 
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  مقدمه

سلامت وبیماري هاي تهدید کننده انسان از جمله موضوعاتی است که ذهن محققان را به خود مشغول کرده است.از جمله این بیماري 

  ه آن ،جان خود را از دستمیلیون نفر به علت ابتلا ب 12عروقی است که بنا به گزارش هاي موجود سالانه حدود  - ها،بیماري هاي قلبی

جهان  بیماریها در  سایر   قلبی و عروقی وبیماریهاي عامل مهمی در کاهش شدت  ،ورزشی هاي تمرینانجام  شک بدون ). 13( می دهند

 خطر  ري گلیسرید دو عاملت خصوص کلسترول وه افزایش لیپیدهاي خون ب  .)13،16، 6 ( شمار می روده کشورهاي غربی ب در ویژهه ب

که  C - LDLلیپو پروتئین بنام  افزایش نوعی ،. همچنینبه شمار می روند در انسان بیماریهاي قلبی عروقی و سکته هاي قلبی

، داده قرار )آتروسکلروز (تصلب شرائین  در معرض فرد را  در نهایت  برده و در آنجا رسوب می دهد و کلسترول را از خون به جدار عروق

را از دیواره عروق به  کلسترول می تواند  HDL-C مقادیر زیاد ،گردی سوي. از  می شود يس میوکاردخطر ابتلا به آنفارکتومنجر به 

و افزایش هر چه بیشتر این لیپوپروتئین در خون سبب کاهش شیوع  کرده  تلقی 1رضد خط عامل را یک C-HDL ،بنابراین .کبد ببرد

با افزایش  بلکه  ،دنام  خون می کاهکلسترول ت میزان ورزشی نه فقط از نهاي تمری ).8،10،16(عروقی می شود - بیماري هاي قلبی

HDL-C  وکاهشLDL-C احساس بهتر بودن و نشاط بیشتر در  با افزایش عملکردمناسب قلب، . فعالیتهاي بدنی منظمهمراه  است

 ب شرائینعملکرد قلب، تصل بهتر شدنمی کند و با وجود  از بروز بیماریهاي قلبی پیشگیري فعالیتهاي ورزشی ،بنابراین .همراه استفرد 

ورزش و فعالیت بدنی در کاهش بیماریهاي قلبی موثر ،د ن. شواهد زیادي نشان می دهدهد می نیز در عروق تغذیه کننده قلب کاهش را 

هدف برنامه هاي  .)4،10،21،23(دارد تاهمی تداومیخیلی بیشتر از ورزش سنگین غیر  تداومی یورزش فعالیتاست و در این راستا 

بلکه کمک به افراد براي رسیدن به سطح مطلوبی از چربی بدن است. متوسط چربی بدن  ،محو چربی از بدن نیست ،آمادگی جسمانی

یا کمتر  مساوي و یا کمتر و براي زنان %12است و از نظر تندرستی میزان مطلوب چربی براي مردان  %23و براي زنان  %18براي مردان 

ارگانهاي  محافظت از ریشه درن زنا بیشتردرصد چربی  کمتر باشد. %12و در زنان از %3د از نبای درصد چربی . در مردانمی باشد %18 از

  در و بحث کاملاً مجزا می باشند، ولیو لیپوپروتئینهاي خون د یچرب ،درصد چربی بدن آنکه وجود با   .) 19، 11 (آنها دارد مثل  تولید

  لا بودن درصد چربی بدن(چاقی) و همچنین بالا بودن چربیها و لیپوپروتئینهاي خوناز جمله با ،پاره اي از موارد مشترکاتی نیز دارند 

بین  خاطر نشان شده است،تحقیقات  برخی . دردارند) به نوعی با امراض قلبی و عروقی ارتباط  C-LDL(تري گلیسرید، کلسترول،

اظهار داشتند که  )2001ش (وهمکاران 2هاپر.  )23، 19، 13، 7، 3، 2، 1( وجود دارد  ارتباطتئینهاي لیپوپرو  درصد چربی بدن با چربیها و

 خون سرم کلسترول بالاي  وسطوح (چاقی)  درصد بالاي چربی بدن  باً واحتمالا  ی از کودکی شروع می شودعروق -قلبی توسعه بیماري

      . )13( دارد  ارتباط 

 

1-Anti Risk Factor                 2-Hopper& et.al 
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                            ارتباط قوي بین درصد چربی بدن وعوامل خطرزاي بیماریهاي کرونر قلب  )2002ش (وهمکاران1رهامبمطالعه  در 

) TC ،  TG،LDL-C) وسطح آمادگی قلبی  داشتوجود سال)15- 12، فشار خون سیستولیک ودیاستولیک) در جوانان ایرلندي

نشان می دهد که درصد چربی  ) 13، 7نتایج مطالعه ( ).7(ودب با سطوح مطلوب تر کلسترول همراهچربی  تنفسی بالاتر ومقدار پائین تر

  2ترشاکویکعروقی ارتباط دارد. - بیشتر از آمادگی قلبی تنفسی با عوامل خطرزاي قلبی ،ر کودکان ونوجوانان به طور مستقلبالا د

). 20ضخامت چربی زیر پوستی بیشتري نسبت به افراد سالم دارند ( ،ترولمیه کودکان مبتلا به هیپرکلسزارش کرد کگنیز ) 1998(

با میزان کلسترول و   رابطه معنی داري بین درصد چربی بدن ،صنایع کفش ملی نفر از کارکنان مرد 102 با مطالعه  )1374 (صفري 

، رابطه  ) سال 16±2 میانگین سنی  با(   آموزان پسردانش  ۀبا مطالع )1378 (. عباسپور)2( دست آورده تري گلیسرید خون آزمودنیها ب

روي  با مطالعۀ )2001( 3. کین اسلر)3( دست آورده معنی داري بین درصد چربی بدن با میزان کلسترول وتري گلیسرید خون آزمودنیها ب

رابطه ) 1372( ، در حالیکه صادقی)15( مشاهده کردرابطه معنی داري بین در صد چربی بدن با میزان چربیهاي خون  ،دانشجویان دختر

مشاهده معنی داري بین درصد چربی بدن با میزان چربیها ولیپوپروتئینهاي خون  دوندگان استقامتی و وزنه برداران وغیر ورزشکاران 

  بین درصد  رابطه معنی داري  ) سال   22±1سنی   میانگین  با( پسر  روي دانشجویان پژوهش با )1990(4یچزدرمریل وفر. )1( نکرد

این پژوهشها جملگی گروه هاي سنی  .)17( نددست نیاورده تري گلیسر ید خون آزمودنیها ب    و  کلسترول  میزان  با  بدن  چربی

ارتباط بین درصد چربی و وزن بدون چربی بدن با میزان چربیها ولیپوپروتئینهاي خون میانسال را مطالعه کرده اند و  نوجوان و وجمعیتی

درصد چربی بدن، وزن بدون چربی، متغیرهاي  پژوهش ابتدا این لذا در  ن به ویژه در دانشجویان غیر فعال گزارش نشده است.جوانا

  تعیین ارتباط مذکور مطالعه شده است. بنابراین، روابط  بین متغیرهايو  سپس سنجیده شده چربیها و لیپوپروتئینهاي خون آزمودنیها 

در بیشتر کارهاي تحقیقاتی که از  زیرا پرسش اصلی این مطالعه بوده است، ن با چربیها و لیپوپروتئینهاي خونتغییر میزان درصدچربی بد

شوند، لذا  روش تهاجمی خون گیري استفاده می شود اشخاص با توجه به آگاهی از شیوه خون گیري دچار ترس و اضطراب زیادي می

 بدون بسیار آسان، کم هزینه و روشدرصد چربی بدن که لاعات حاصل از سنجش آیا با اطاست که  بوده هدف اصلی این پژوهش این

را روش تهاجمی خون گیري را بر آورد کرد و لیپوپروتئینهاي خون و  است می توان شاخصهاي چربیهانیاز به تجهیزات آزمایشگاهی 

 ؟منتفی ساخت 

 

  

1- Boreham & et.al                                    

2-Tershakovec  

3-Kinisler  

4-Merril & Freidrichs                                   
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  روش شناسی تحقیق 

 روش پژوهش توصیفی واز نوع همبستگی است.

  هاآزمودنی

ابقه ورزشی س نوعاًها آزمودنی  .بوده اندساله رشته تربیت بدنی دانشگاه بیرجند  27تا  20نفر از دانشجویان 31این تحقیق  يهاآزمودنی

از با استفاده از پرسشنامه هایی  مصرف دارو، از نظر میزان فعالیت، ،هاد همگنی بیشتر آزمودنیبه منظور ایجا وجود این،با  نداشته اند.

  .استفاده شدند نیز 1بِک پرسشنامه فعالیت بدنی جمله

  روش جمع آوري اطلاعات  

لیتر ده میلی مقدارآزمودنی هر  دست چپ، ازآزمودنیها غذایی آخرین وعدهاز  ساعت 12گذشت و بعد از آماده شدن مقدمات کار 

هاي مخصوص شرکت زیست شیمی و گرفته شد و براي تجزیه و تحلیل چربیها و لیپوپروتئینهاي خون توسط کیت  سیاهرگی خون

                                        بصورت تمام اتوماتیک صورت گرفت          Elan 2000با استفاده از دستگاه اتو آنالایزر 

چربی زیر از روش سنجش  ،درصد چربی بدن سنجشبراي  ).درجه سانتی گراد بود24معادل متوسط دماي محل خون گیري (

 وشد با کالیپر شناسایی  پس از سه بار اندازه گیري استفاده شد که چربی زیر جلدي نقاط مذکورساق پا  ونقطه پشت بازو  دو پوستی

 1992فرمول اسلاتر که توسط لومن در سال حاصل چربی زیر پوستی با استفاده از . اعداد شدثبت  عنوان مقدار نهاییه ب میانگین

مشخص هر فرد  تا وزن چربی شددرصد چربی بدست آمده در وزن شخص ضرب تبدیل و سپس درصد چربی بدن به اصلاح شد 

  گردد .

                                             

  وي به دست آید. )LBM(  تا وزن بدون چربی بدن کسر شدوزن چربی از وزن شخص  ،براي تعیین وزن بدون چربی

  روش آماري  

وجهت بررسی ي تجزیه و تحلیل آماري داده هاي مرکزي و پراکندگی و برانظیم داده ها و اطلاعات، از شاخصبراي  طبقه بندي ، ت

د. کلیه آماره ها نیز در سطح معنی داري شگی پیرسون وآزمون معنی داري ضرایب همبستگی استفاده روابط از ضریب همبست

05/0α بررسی شد. 

  

  

  

 1.Baeck 

  1735%% SFfat  
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  یافته هاي تحقیق

  شده استویژگیهاي شخصی، ترکیبات بدنی و متغیرهاي خونی آزمودنیها ارائه اطلاعات  ،1در جدول شماره 

  )،تري گلیسریدr  ,112/0=p=290/0مشاهده می شود رابطه بین درصد چربی بدن با کلسترول(،2در جدول شماره  چنانچه 

 )070/0 -=r 700/0و=pو (HDL-C)110/0 -=r 550/0و=pو (LDL-C)280/0=r 127/0و=p.معنی دار نمی باشد ( 

) ورابطه غیر معنی p=016/0و r=- 430/0(خونLDL-C،رابطه معکوس ومعنی داري بین وزن بدون چربی با 3در جدول شماره 

         خونHDL-Cو) p=778/0و r=- 052/0()،تري گلیسریدp=119/0و r=- 285/0دار بین وزن بدون چربی با کلسترول(

)080/0 -=r 669/0و=p.مشاهده می شود(  

  )n=31ویژگیهاي شخصی، ترکیبات بدنی و متغیرهاي خونی آزمودنیها ( .1جدول شماره

 

  ولیپوپروتئینهاي خون هاارتباط بین درصد چربی بدن با میزان چربی .2جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  متغیر
 

 

ص شاخ

  آماري

سن  

  (سال)

قد     

  (سانتی متر)

وزن 

  (کیلوگرم)

چربی     

  (درصد)

  

وزن 

بدون 

چربی 

  (کیلوگرم)

TC  
(mg/dl) 

TG 
(mg/dl) 

HDL 
(mg/dl) 

LDL 
(mg/dl) 

میانگین و 

انحراف 

  معیار

87/23 

± 
06/2 

  

00/173  

± 
81/6 

  

14/64

± 
96/3 

  

32/9  

± 
30/2 

  

37/58  

± 
51/3 

  

00/162 

± 
62/31 

  

00/107  

± 
99/27 

  

16/48  

± 
28/7 

  

58/97  

± 
68/31  

 

  شاخص آماري                        

 متغیرها 

ضریب 

همبستگی 

)r(  

 Pارزش 

 112/0 290/0  درصد چربی بدن با کلسترول خون

 700/0 - 070/0  درصد چربی بدن با تري گلسیرید خون

 127/0 280/0  خون  LDL-Cدرصد چربی بدن با 

 550/0 - 110/0  خون  HDL-Cدرصد چربی بدن با
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 . ارتباط بین وزن بدون چربی با میزان چربیها و لیپوپروتئینهاي خون 3جدول شماره 

 

 

 

  

  

  

  

  

  معنی دار است*                          

  بحث 

دانشجویان پسر رشته تربیت بدنی  LBMو BF%شاخصهاي برآورد متغیرهاي چربی خونی با استفاده از ، هدف این تحقیق

تري گلیسرید خون آزمودنیها  وکلسترول  معنی داري بین درصد چربی بدن با میزان رابطه  ، داددانشگاه بیرجند بود. نتایج نشان 

                          2ولفريت و ترشاکویک، 1،پراب هاکارانهاپر، کین ایسلر برهام، صفري، یافته هاياین نتایج با  وجود نداشت.

. عموماً چون در می باشد همسو) 17، 1صادقی، مریل وفردریچز( ، ولی با تحقیق ههمخوانی نداشت ) 21، 18، 15، 13، 7، 2(

  ارند وبر خورد زآزمودنیهاي میانسال یا سالمند استفاده شده است واین افراد از درصد چربی زیر جلدي بیشتري نی تحقیقات مغایر از

با افزایش سن وبدلیل افزایش ذخایر  رابطه بین این دو عامل دور از انتظار نیست. این پائینی داشته اند، وجود  نسبتاًسطح فعالیت 

 خون TG چربی سلولهاي ادیپوسیت وتراکم بسیار زیاد آنها ،برداشت  چربی این سلولها  از خون نیز کاهش می یابد. در نتیجه

این علل رانیز می  که این روند  در خون جوانان با توجه به رژیم غذایی آنها  از احتمال کمتري برخوردار است .می یابد   افزایش

علاوه برآن مقدار کلسترول خون بیش از میزان تري توان از عمده ترین موارد مغایرت این پژوهش با سایر پژوهشها برشمرد . 

زمره سایر عوامل اثر گذار بر این نتیجه  درمی توان احتمالاً ر می گیرد ،از این رو عامل وراثت راگلیسرید تحت سوابق وراثتی فرد قرا

 خون آزمودنیها LDL-Cو HDL-Cمیزان با معنی داري بین درصد چربی بدن داد رابطه یافته هاي تحقیق نشان).   23( گذاشت

       

1- Prabhakaran  

2-Tolfrey         

  شاخص آماري

 متغیرها

ضریب 

همبستگی 

)r(  

 Pارزش 

 *016/0 - 430/0  خون  LDL-Cبا   وزن بدون چربی

 119/0 - 285/0  با کلسترول خون  وزن بدون چربی

 778/0 - 052/0  خونتري گلیسرید  وزن بدون چربی با

 669/0 - 080/0  خون  HDL-Cوزن بدون چربی با
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همخوانی )  21، 18، 13، 8، 7، 2(وتولفري  پراب هاکاران، هاپر ،1یافته هاي صفري، برهام،دونووانکه این نتایج با  ،هوجود نداشت

) بعد از 9198( شو همکاران 3در تحقیق دیگري برنز.همسو می باشد  )14،23،3ویلمور( و 2عباسپور، کنیتولی با تحقیق  ،نداشت

 .)6دارد ( رابطه مستقیمی  د میزان کلسترول تام با افزایش میزان چربی زیر پوستیساله متوجه شدن 20یک تحقیق دراز مدت 

تمرینات طولانی مدت و هوازي سبب کاهش کلسترول تام و درصد چربی بدن و تحقیقات مختلف نشان می دهد که همچنین 

   و LDL-Cت که تغییرات میزان از سوي دیگر لازم به ذکر اس ).21، 19، 15، 8، 5(  دخون می شو HDL-Cهمچنین افزایش 

HDL-C َمی باشد وشاید نتوان در صد چربی بدن   رژیم غذایی و... سطح فعالیت، تحت تأثیر عوامل مهمتري نظیر وراثت، عموما

    همبستگی معکوس و  ،دادنشان  همچنین یافته هاي تحقیق .)23(زمره اصلی ترین عوامل مؤثر بر تغییرات آن بر شمرددر را 

افرادي که  که  معنی ن ابد، )p=016/0(ه است خون آزمودنیها وجود داشت LDL-Cی داري بین وزن بدون چربی بدن با میزانمعن

میزان  داشته اند،  افرادي که وزن بدون چربی بیشتريدر حقیقت .  داشته اند کمتري  LDL-C بیشتري داشته ،وزن بدون چربی 

 و هاپر ،4دونوکنهام، ر.که این نتایج با یافته هاي صفري، عباسپور، بداشته اند  کمتري ( فاکتور خطر) C-LDLوزن چربی و 

 از آنجا که  ) همسو نمی باشد.17، 1همخوانی داشته ولی با یافته هاي صادقی ، مریل وفردریچز ( )22، 13 ،9 ،7، 3، 2( 5جی تورك

  چربی بدن شود ، با نگاهی به رابطه موجود انتظار می رودفعالیت بدنی و ورزش می تواند باعث افزایش وزن بدون چربی و کاهش 

LDL-C  افزایش فعالیت به طور کلی  . کاهش یابد، بیماریهاي قلبی و عروقی می باشد عامل خطر ترین  خون افراد که مهم

 )24، 22، 11( مواد در خون می شودها را افزایش وموجب کاهش این متابولیسم لیپو پروتئین،  6بر آنزیم لیپوپروتئین لیپاز تاثیربدنی با 

خون آزمودنیها وجود داشت ولی از  معکوسی بین وزن بدون چربی بدن با میزان کلسترولرابطه دهد  یافته هاي تحقیق نشان می .

با افزایش وزن بدون چربی بدن می توان انتظار کاهش  کلسترول خون آزمودنیها را  یعنی)P=119/0(نظر آماري معنی دار نبود

 C LDL-را افزایش و HDL-C بلکه ،فقط از کلسترول تام خون می کاهد بدنی و ورزشی نه هاي تمرین ، داشت .  بنابراین

  ،بنابراین. دفع به کبد ببرد برداشته و برايرا از دیواره عروق  - کلسترول–خطر  عامل می تواندC-HDL افزایش .می دهد راکاهش

HDL-C  و افزایش هر چه بیشتر این لیپوپروتئین در سرم خون سبب کاهش شیوع بیماریهاي  می شناسندضد خطر  عاملرا یک  

  

  

1-Donovan        3-Berns & et.al               5-Turk J                                                                                 

2-Knight            4-Donucan                      6-LPL  
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 )p=778/0(با میزان تري گلیسرید بدن معنی داري بین وزن بدون چربیرابطه به علاوه ،  ).16، 10، 8، 4(  قلبی و عروقی می باشد

) 10، 8، 2( 1، دونووان، فان جیصفري  ) آزمودنیها به دست نیامد. که این نتایج با یافته هايp=669/0خون ( C-HDLو  

  . ).همسو می باشد20، 5، 1ترشاکویک ( و 2آرمسترونگ یافته هاي صادقی، ولی با همخوانی نداشته 

  ودر نتیجه تبدیل وانتقال کلسترول بهداده کاهش  را لیپاز کهپاتی  آنزیم  فعالیت ،رشد  هورمون  ترشح  در مردان به طور کلی،   

   LDL-C  باشد.شاید یکی از علل عدم تغییر میزان زنان برعکس می  دروضعیت معمولاً افزایش می یابد که اینHDL-C 

   .ها ، توجیه کردا با توجه به سطح فعالیت آزمودنیخون ر

  نتیجه گیري

)هنوز نمی توان ادعا LBMو BF%وشاخص ترکیبات بدنی ( ي خونیاارتباط بین شاخص چربیه با وجود مطالعات فراوان دربارة

بی بدن وتودة خالص بدن می توان شاخص چربیهاي خون کرد با استفاده از روشهاي آسان سنجش درصد چر

)TG،TC،HDL،LDL ،نتایج این مطالعه نیز موید همین مطلب است که نمی شود با استفاده از  )را بر آورد کرد.به طور خاص

با استفاده از آینده  کی. به نظر می رسد مطالعات تکمیلی اپیدمیولوژیشاخصهاي چربی خونی را برآورد شاخصهاي ترکیبات بدنی ،

جمعیت آزمودنی زیاد بتواند پاسخ روشن تري به این موضوع بدهد . تا آن زمان، براي سنجش چربیهاي خونی همچنان باید از روش 

  تهاجمی خون گیري استفاده کرد.
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Abstract: 
 

The purpose of this study was the estimate the blood lipid variables use of %BF 
and LBM indicators of  young studenst. for this reason, 31 number of boy student in 
physical education, voluntarily was chosed.Their age , hight ,weight, percent of body 
fat,Lean body mass of subjects was, 23.87 2.06 years, 173.58 6.81 centimeters, 
64.14 3.96 kilograms,9/32 2/30 percent, 58.37 3.51 kilograms. The acquired data 
were analyzed by using pearson correlation coefficient and correlation coefficiens 
meaningful test (tr). Conclutions showed that, There was not meaningful correlation 
among percent of body fat with cholesterol(p=0.112), Triglycerid (p=0.700), LDL-
C(p=0.127) and HDL-C(p=0.550) . While There was meaningful correlation among 
Lean body mass with LDL-C(p=0.016) ,There was not meaningful correlation among 
Lean body mass with TG (p=0.778), TC(p=0.119), HDL-C(p=0.669). with due attention 
to Conclutions this study can conclude,That can not estimate the blood Lipid variables 
to make use of %BF and LBM indicators. 

Key words:Percent of body fat, LBM, Cholesterol, Triglycerid, HDL-C, LDL-C 


