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Abstract 
Aims: Comparison of effectiveness of a period of eight weeks Karate, Taekwondo and Judo 

training on physical fitness and cardiovascular risk factors in military students of Imam-Hossein 

University. 

Methods: Dependent variables determined before and after eight weeks Karate, Taekwondo 

and Judo trainings. T-paired samples and one-way ANOVA were used for analysis of data at 

P<0.05. 

Results: Karate training led to elevation of Vo2max, muscular endurance and HDL and 

reduction of speed, Taekwondo training led to elevation of agility, muscular endurance, HDL 

and fibrinogen and reduction of Vo2max, speed and triglyceride and Judo trainings led to 

elevation of agility, muscular endurance, HDL and homocysteine and reduction of speed 

(P<0.05). Vo2max was different between Karate with Taekwondo and Judo groups. Also 

elevation of muscular endurance in Judo athletes was higher than Taekwondo athletes (P<0.05). 

Conclusion: Karate, Taekwondo and Judo trainings were effective on elevation of muscular 

endurance, but more attention is needed to speed, agility and upper extremity endurance in 

Karate, speed, Vo2max and trunk muscles endurance in Taekwondo and speed and Vo2max in 

Judo. Also novel strategies are needed for modulation of cardiovascular risk factors in 

university students. 
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مقایسه اثرگذاری تمرینات کاراته، تکواندو و جودو بر آمادگي جسماني و ریسک فاکتورهای قلبي 

 عروقي در دانشجویان دانشگاه امام حسین )ع(
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 دهکیچ
آمادگی جسمانی و ریسک فاکتورهای قلبی  مقایسه اثربخشی هشت هفته تمرینات کاراته، تکواندو و جودو برهدف این پژوهش : اهداف

 .بود عروقی در دانشجویان افسری دانشگاه امام حسین )ع(

 الیز واریانسآنوابسته و  یت یها: متغیرهای وابسته قبل و بعد از هشت هفته تمرینات کاراته، تکواندو و جودو تعیین شدند. از آزمونهاروش

 استفاده شد. P<0/05در سطح  هاافتهییک طرفه و تست تعقیبی توکی برای تحلیل 

و کاهش سرعت، تکواندو باعث افزایش چابکی، استقامت  HDL، استقامت عضلانی و max2Vo: تمرینات کاراته باعث افزایش هاافتهی

و  HDL، سرعت و تریگلیسرید و جودو باعث افزایش چابکی، استقامت عضلانی، max2Voو فیبرینوژن و کاهش  HDLعضلانی، 
کاراته کاران با تکواندوکاران و جودوکاران اختلاف وجود داشت. همچنین  max2Vo(. بین >0/05Pسیستئین و کاهش سرعت شدند )همو

 (.P<0/05میزان افزایش استقامت عضلانی در جودوکاران از تکواندوکاران بیشتر بود )

: تمرینات کاراته، تکواندو و جودو در افزایش استقامت عضلانی مؤثر است، ولی در کاراته به استقامت بالاتنه، سرعت و چابکی، نتیجه گیری

و سرعت توجه بیشتری باید صورت گیرد. همچنین برای  max2Voو سرعت و در جودو به  max2Voدر تکواندو به استقامت عضلات تنه، 
 قلبی عروقی دانشجویان تدابیر جدیدی بایستی اتخاذ گردد. بهبود وضعیت ریسک فاکتورهای

 

 : هموسیستئین، فیبرینوژن، لیپوپروتئین، آمادگی جسمانی، هنرهای رزمیهادواژهیکل
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 مقدمه
قلبی عروقی در حال حاضر علت اصلی مرگ و میر و  یهایماریب

. بسیاری از افراد [1] باشندیناتوانی در ایران و اکثر نقاط جهان م
مرگ  صورتبهمبتلا به این بیماری بدون هیچ گونه علامت قبلی 

. [1] روندیهانی یا سکته قلبی حاد در طی فعالیت بدنی از بین مناگ
ریسک فاکتورهای این بیماری شامل ریسک فاکتورهای سنتی و 

. بعضی از ریسک فاکتورهای شوندیریسک فاکتورهای جدید م
 و برخی از ریسک یدمیپیل سیدسنتی شامل پرفشار خونی و 

فاکتورهای جدید نیز شامل هموسیستئین، فیبرینوژن و پروتئین 
. [5-9] شوندی( مC-Reactive Proteinواکنشگر سی )

حاوی سولفیدریل مشتق شده از  دینواسیآمهموسیستئین یک 
متابولیسم متیونین رژیمی و واسطه تبدیل متیونین به سیستئین 

و فولات  B6 ،B12 یهانیتامیاست که عواملی مثل کمبود و
 لهیوسهب. هایپرهموسیستئینمی شوندیباعث افزایش سطوح آن م

شامل ایجاد اختلال در عملکرد اندوتلیال، افزایش هایی مکانیزم
عضلانی صاف دیواره عروق، افزایش  یهامیزان رشد سلول
 کم چگال لیپوپروتئین ها و افزایش اکسیداسیونچسبندگی پلاکت

(Low Density Lipoprotein)  و رسوب آن در دیواره
. فیبرینوژن یک [6] گرددیسرخرگی باعث ایجاد آتروسکلروز م

کیلودالتونی است که از سه زنجیره پلی پپتیدی  943گلیکوپروتئین 

Aα ،Bβ  وγ  تشکیل شده است. این مولکول همانندCRP  تحت
. شودیکبدی سنتز م یهاتوسط سلول 6القای اینترلوکین  ریتأث

، اندوتلیومها، آسیب روز است و در تجمع پلاکت 5تا  9نیمه عمر آن 
ون قرمز خ یهافرایندهای انعقادی، ویسکوزیته خون و تجمع سلول

. هنگام التهاب که سطوح اینترلوکین کندیرا ایفا م یاعمدهنقش 
. این شودی، سطوح فیبرینوژن نیز زیاد مابدییپلاسما افزایش م 6

های ذکر شده موجب افزایش مولکول انعقادی از طریق مکانیزم
 .[9] گرددیبه آتروسکلروز عروق کرونری مخطر ابتلا 

ثر بر وقوع آتروسکلروز که یکی از عوامل مؤ انددادهمطالعات نشان 
سطح فعالیت بدنی و آمادگی جسمانی است. در واقع آمادگی 

یک عامل پیشگیرانه از وقوع آتروسکلروز  تواندیمجسمانی بالا 
باشد و عدم آمادگی جسمانی، افزایش سن، چاقی شکمی و 

. [7] وندشیمموجب تشدید فرایندهای آتروسکلروتیک  یتحرکیب
( نشان دادند که بین آمادگی قلبی تنفسی و 1333لی و همکاران )

. ایمامورا و [4]خطر آتروسکلروز ارتباط معکوسی وجود دارد 
( رابطه معکوسی بین فعالیت بدنی و آمادگی 1333همکاران )

جسمانی با ریسک فاکتورهای بیماری قلبی کرونری شامل نیمرخ 
( 1333تالبوت و همکاران ) .[3]لیپید و فشار خون را گزارش نمودند 

در یک پژوهش نظامی ارتباط معکوسی را بین آمادگی جسمانی با 
. در مطالعه [13]نیمرخ لیپید و فشار خون سربازان گزارش نمودند 

فشار  لیپید و مرخین( ارتباط معکوسی بین 1319کامهی و همکاران )
. سوئیفت و همکاران [11]خون با سطح فعالیت بدنی مشاهده شد 

ادند که آمادگی جسمانی یک عامل مهم در ( نشان د1319)

پیشگیری اولیه و ثانویه از وقوع آتروسکلروز عروق کرونری است 
 یک عنوانبه( نیز از آمادگی قلبی تنفسی 1313. ویلیامز )[11]

عامل خطر مهم و مستقل برای آتروسکلروز نام برد و اظهار نمود 
ی کلینیکی باید این عامل نیز اندازه گیری شود هاتیعموقکه در 

[19]. 
اهمیت آمادگی جسمانی در ارتقا و بهبود سطح سلامتی و کیفیت 
زندگی و نیز اهمیت سلامت قلب و عروق در تعیین سطح سلامت 

یماری ید بخطرزای جد عواملکلی فرد و نقش مؤثر و بسیار پیچیده 
از یک  ؛آتروسکلروز عروق کرونری مانند هموسیستئین و فیبرینوژن

سو و نیز اهمیت نیروی انسانی و کارکنان در سپاه پاسداران انقلاب 
اسلامی و اینکه دانشجویان دانشگاه امام حسین )ع( پاسداران بالقوه 

سوب این نهاد برای حراست و حمایت از کشور در آینده مح
محققان را بر آن داشت تا در طی یک  ؛از سویی دیگر گردندیم

نیمسال تحصیلی تأثیر تدریس کاراته، تکواندو و جودو را بر آمادگی 
جسمانی، آمادگی حرکتی و سلامت قلب و عروق این دانشجویان 

 برای مسئولان تواندیاین تحقیق م یهاافتهیبررسی نمایند. 
عنوان یک دانشگاه افسری و تربیت  دانشگاه امام حسین )ع( به

یز دروس و ن تریاصولپاسداری مهم کشور در تدوین و ارائه بهتر و 
ارائه بازخورد جهت اصلاح و بهبود وضعیت کنونی تدریس به اساتید 

 مربوطه کمک کننده باشد.
 

 هاروش
این تحقیق از نوع تحقیقات نیمه تجربی بود که در طول نیمسال 

جامعه آماری انجام شد.  31-1931تحصیلی اول تحصیلی سال 
این تحقیق شامل کلیه دانشجویان دانشگاه امام حسین )ع( بودند. 
 ،به منظور انتخاب نمونه آماری ابتدا با مراجعه به تحقیقات مشابه

رسانی به  اطلاع بانفر در هر گروه تعیین شد و  13حداقل 
کاراته، تکواندو و جودوی دانشگاه امام  یهاکلاسدانشجویان 

ه ک به شرکت در تحقیق مشخص شدند مندعلاقهحسین )ع( افراد 
نفر قرار  15نفر و در گروه جودو  19ی تکواندو و کاراته هاگروهدر 

ز ی موجود، اهاتیمحدودلازم به ذکر است که با توجه به  .گرفتند
 د.استفاده ش هایدنآزموروش نمونه گیری در دسترس برای انتخاب 

 برای شرکت در تحقیق رضایت نامه کتبی گرفته شد. هایاز آزمودن
 هایآزمودن( برای همگن نمودن BMIاز شاخص توده بدن )

تا  13بین  BMIدارای  هایآزمودنکه همه  یطوربهاستفاده شد، 
 بودند. 15

در هر سه کلاس )کاراته، تکواندو و جودو( روش تمرین بدین 
دقیقه تمرینات نرمشی برای  15تا  13ود که ابتدا به مدت صورت ب

گرم کردن و سپس تمرینات اختصاصی کاراته، جودو و تکواندو 
. در پایان نیز مربیان با استفاده از حرکات شدیآموزش داده م

. مدت زمان هر پرداختندیم هایکششی به سرد کردن آزمودن
. دشیهفته برگزار م دقیقه بود و هر کلاس دو جلسه در 33کلاس 

قبل از شروع تمرینات )آغاز ترم تحصیلی( و پس از اتمام آن 
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تحصیلی( میزان متغیرهای وابسته تحقیق سنجیده شدند.  ترمانیپا)
برخی اجزای آمادگی جسمانی )استقامت  متغیرهای وابسته شامل

قلبی عروقی، استقامت عضلانی، سرعت و چابکی( و برخی ریسک 
، LDLهموسیستئین، فیبرینوژن، ) بی عروقیفاکتورهای قل

HDL ، یری اندازه گ یهابودند. روش تریگلیسرید( وکلسترول تام
 فاکتورهای آمادگی جسمانی به شرح زیر بود: استقامت قلبی عروقی

(max2Vo)  متر، استقامت عضلانی با  1433با آزمون دوی
، لت از پشت، دراز و نشست و بایسپس کرل یسازبدن یهاآزمون

متر و سرعت با آزمون دوی  3در  4پرس سینه، چابکی با آزمون 
 متر )یک و نیم مایل(  1433. در آزمون دوی متر 133

 و فرد بایستی این مسافت را در حداقل زمان ممکن بپیماید
max2VO  فرمول  با استفاده از زمان ثبت شده و نیزوی 

3.5+483

time (minutes)
 .[14] شودیممحاسبه  

 هایقلبی عروقی آزمودنقبل از اندازه گیری ریسکککک فاکتورهای 
نگیری از ورید بازویی سککاعت ناشککتا بودند. خو 11حداقل به مدت 

خونی جهت  یهاصکککورت گرفت. سکککپس نمونه هایچپ آزمودن
تجزیه و تحلیل به آزمایشکگاه فرسکتاده شد. در آزمایشگاه سطوح   
نیمرخ لیپیدی با روش بیوشکیمیایی، سطوح هموسیستئین با روش  
الایزا و سککطوح فیبرینوژن با اسککتفاده از دسککتگاه اتوآنالایزر انعقاد 

ن شکککد. کلیه محاسکککبات آماری در نرم افزار آماری پلاسکککما تعیی
SPSS  ها انجکام شکککد. ابتدا مقادیر میانگین و انحراف معیار داده

تعیین شککد. با اسککتفاده از آزمون کولوموگروف اسککمیرنوف میزان  
ها تعیین شد و پس از مشخص شدن نرمال بودن نرمال بودن داده

 ریخص نمودن تأثها، از آزمون تی وابسکککته برای مشکککتوزیع داده
ورزش بر متغیرهککای وابسکککتککه در هر گروه و از آزمون تحلیککل 

ورزش بر  ری( یک طرفه برای مقایسکککه تأثANOVAواریانس )
وابسته بین دو گروه کنترل و تجربی استفاده شد. توکی  یرهایمتغ

 آزمون تعقیبی مورد اسکککتفککاده بود. سکککطح معنی داری معککادل
35/3>P .در نظر گرفته شد 

 

 جنتای
 BMIشامل سن، قد، وزن و  هایآزمودن یهایژگیو 1در جدول 

تحقیق در  یهاافتهی 5و  4، 9، 1توصیف شده است. در جداول 
 ها با هم ارائهگروه سهیکاراته، تکواندو و جودو و نیز مقا یهاگروه

نتایج این تحقیق نشان داد که در گروه کاراته شده است. 
max2Vo ز ، لت ابایسپس کرل، استقامت عضلانی )در حرکات

افزایش معنی  HDLپشت، دراز و نشست و پرس سینه( و میزان 
(. در P<35/3) (1جدول ) دار و سرعت کاهش معنی داری داشتند

، لکر بایسپسگروه تکواندو چابکی، استقامت عضلانی )در حرکات 
و فیبرینوژن افزایش  HDLلت از پشت و پرس سینه( و میزان 

، سرعت و میزان تریگلیسرید کاهش معنی max2Voمعنی دار و 
در گروه جودو چابکی،  (.P<35/3) (9جدول ) داری داشتند

 ، لت از پشت، دراز وبایسپس کرلاستقامت عضلانی )در حرکات 
و هموسیستئین افزایش  HDLنشست و پرس سینه( و میزان 

 (4جدول ) معنی دار و سرعت کاهش معنی داری داشتند
(35/3>P.) 

 هایآزمودن یهایژگیتوصیف و .1جدول 

 ) kg2/mBMI( (kgوزن ) (mقد ) سن )سال( گروه

 19±6/9 6/63±37/11 7/1±36/3 11±9/1 کاراته
 5/11±3/1 46/65±7 7/1±34/3 15/13±7/3 تکواندو
 19±7/1 5/74±13 4/1±39/3 5/13±4/3 جودو

 تغییرات فاکتورهای آمادگی جسمانی و ریسک فاکتورهای قلبی عروقی در اثر تدریس کاراته .2جدول 

 T P پس آزمون پیش آزمون متغیر

)kg.min/mlmax (2Vo 7/9±1/41 1/1±44 6/1- 31/3 

 336/3 -9/9 3/17±6/1 3/15±4/1 متر )ثانیه( 133سرعت 

 94/3 1 3/3±1/3 1/13±5/3 )ثانیه( 4×3چابکی 

 333/3 -1/5 7/93±9/5 11±4/7 استقامت در بایسپس کرل )تعداد تکرار(

 331/3 -1/4 13±6/4 11±5 استقامت در لت از پشت )تعداد تکرار(

 334/3 -4/9 7/56±4 6/44±4 استقامت در دراز و نشست )تعداد تکرار(

 331/3 -7/4 11±6 4/14±4/6 استقامت در پرس سینه )تعداد تکرار(

 dl/mg(  6/93±4/141 1/17±3/147 7/3- 5/3(کلسترول تام

 dl/mg(  11±1/74 17±1/43 4/3- 7/3(تریگلیسرید

)dl/mgLDL ( 14/91±15/71 4/17±74 1/3- 4/3 

)dl/mgHDL ( 7/4±4/54 4/1±4/57 4/1- 39/3 

 l/mmol(  1/9±7/13 6/1±1/11 67/3- 5/3(هموسیستئین

 4/44±7/144 6/15±1/174 5/3 6/3 (dl/mgفیبرینوژن )
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 تغییرات فاکتورهای آمادگی جسمانی و ریسک فاکتورهای قلبی عروقی در اثر تدریس تکواندو .3جدول 

 T P پس آزمون پیش آزمون متغیر

)kg.min/mlmax (2Vo 5/9±4/43 1/4±4/49 4/4 333/3 

 333/3 -1/5 7/15±5/1 5/14±1/1 متر )ثانیه( 133سرعت 

 335/3 4/9 9/3±6/3 6/3±5/3 )ثانیه( 4×3چابکی 

 339/3 -7/9 1/93±5/13 3/11±3/6 استقامت در بایسپس کرل )تعداد تکرار(

 31/3 -4/1 1/17±5/6 7/19±9/7 استقامت در لت از پشت )تعداد تکرار(

 1/3 -7/1 79±7/16 7/61±5/14 استقامت در دراز و نشست )تعداد تکرار(

 31/3 -9 1/13±7/4 37/16±1/4 استقامت در پرس سینه )تعداد تکرار(

 dl/mg(  6/17±7/149 15±1/149 15/3 4/3(کلسترول تام

 dl/mg(  1/11±9/31 5/6±7/76 9/1 39/3(تریگلیسرید

)dl/mgLDL ( 3/14±1/71 4/14±3/63 5/3 5/3 

)dl/mgHDL ( 3/4±9/59 4/1±3/57 9/9- 336/3 

 l/mmol(  4/1±4/4 7/1±7/3 1/1- 1/3(هموسیستئین

 9/13±161 4/99±133 5/1- 31/3 (dl/mgفیبرینوژن )

 تغییرات فاکتورهای آمادگی جسمانی و ریسک فاکتورهای قلبی عروقی در اثر تدریس جودو .4جدول 

 T P پس آزمون پیش آزمون متغیر

)kg.min/mlmax (2Vo 9±1/45 7/9±7/49 9/1 1/3 

 334/3 -4/9 16±1/1 9/15±1/1 )ثانیه(متر  133سرعت 

 39/3 9/1 9/3±4/3 7/3±7/3 )ثانیه( 4×3چابکی 

 333/3 -7 4/49±7/3 6/14±9/13 استقامت در بایسپس کرل )تعداد تکرار(

 333/3 -5 6/16±1/13 16±5/6 استقامت در لت از پشت )تعداد تکرار(

 339/3 -5/9 3/74±6/17 4/55±4/16 استقامت در دراز و نشست )تعداد تکرار(

 333/3 -5 1/13±7/11 6/11±5/11 استقامت در پرس سینه )تعداد تکرار(

 dl/mg(  6/16±4/141 5/17±151 1- 37/3(کلسترول تام

 dl/mg(  19±6/31 99±4/34 9/3- 4/3(تریگلیسرید

)dl/mgLDL ( 17±4/73 4/17±75 1- 4/3 

)dl/mgHDL ( 4/4±4/59 1/1±7/57 9/9- 335/3 

 l/mmol(  7/1±4/4 7/1±4/11 5- 333/3(هموسیستئین

 13±176 91±167 1 9/3 (dl/mgفیبرینوژن )

 تحلیل واریانس یک طرفه و توکی در سه گروه کاراته، تکواندو و جودو یهانتایج آزمون .5جدول 

 اختلافات معني دار بین گروهي )تست توکي( F P متغیر

)kg.min/mlmax (2Vo 9/14 333/3 تکواندو با کاراته، تکواندو با جودو، کاراته با جودو 

 هاعدم وجود اختلاف معنی دار بین گروه 37/3 4/1 متر )ثانیه( 133سرعت 

 هاعدم وجود اختلاف معنی دار بین گروه 5/3 7/3 )ثانیه( 4×3چابکی 

 تکواندو با جودو 31/3 5/4 استقامت در بایسپس کرل )تعداد تکرار(

 تکواندو با جودو 31/3 1/4 لت از پشت )تعداد تکرار( استقامت در

 هاعدم وجود اختلاف معنی دار بین گروه 17/3 9/1 استقامت در دراز و نشست )تعداد تکرار(

 هاعدم وجود اختلاف معنی دار بین گروه 37/3 4/1 استقامت در پرس سینه )تعداد تکرار(

 هااختلاف معنی دار بین گروهعدم وجود  dl/mg(  4/3 45/3(کلسترول تام

 هاعدم وجود اختلاف معنی دار بین گروه dl/mg(  36/1 14/3(تریگلیسرید

)dl/mgLDL ( 96/3 7/3 هاعدم وجود اختلاف معنی دار بین گروه 

)dl/mgHDL ( 11/3 4/3 هاعدم وجود اختلاف معنی دار بین گروه 

 هااختلاف معنی دار بین گروهعدم وجود  l/mmol(  1/9 355/3(هموسیستئین

 تکواندو با جودو 6/9 34/3 (dl/mgفیبرینوژن )
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 max2VOمقایسه اختلاف پس آزمون با پیش آزمون بین گروه ها در فیبرینوژن، لت از پشت، بایسپس کرل و  .6جدول 

 کاراته تکواندو جودو متغیر

 -a 3- 14 6 (dl/mgفیبرینوژن )
 a 6/13 5/9 7لت از پشت )تعداد تکرار( 

 a 1/15 1/7 7/3 تعداد تکرار(کرل )بایسپس 

)kg.min/mlmax (2Vo b 4/1- 6- 3/1 
a ( 35/3اختلاف معنی دار بین گروه های تکواندو و جودو P<) 
b ( 35/3اختلاف معنی دار بین همه گروه ها P<) 
 

در کاراته کاران افزایش و در تکواندوکاران  max2Voاز آنجایی که 
و جودوکاران کاهش یافت، اختلاف معنی داری بین کاراته کاران 

(. P<35/3) با تکواندوکاران و جودوکاران در این متغیر وجود داشت
معنی داری بیشتر  طوربهدر تکواندوکاران  max2Voمیزان کاهش 

 قامت عضلانی در حرکاتاز جودوکاران بود و نیز میزان افزایش است
و لت از پشت در جودوکاران نسبت به تکواندوکاران  بایسپس کرل

(. اختلاف معنی داری نیز P<35/3معنی داری بیشتر بود ) طوربه
بین تغییرات فیبرینوژن در تکواندوکاران و جودوکاران وجود داشت 

(35/3>P ،)که این ماده در تکواندوکاران افزایش معنی  یطوربه
( P>35/3داری ) یمعن ریغ( و در جودوکاران کاهش P<35/3ر )دا

میزان اختلاف مقادیر میانگین  6در جدول  .(5جدول ) داشت
در مراحل پس  max2Voفیبرینوژن، لت از پشت، بایسپس کرل و 

 صورت خلاصهها در سه گروه بهآزمون و پیش آزمون و تفاوت آن
 نشان داده شده است.

 

 بحث
این تحقیق به دلیل سکونت در یک خوابگاه  یهایکلیه آزمودن

یکسان برخوردار بودند و  یاهیتغذدانشجویی از شرایط محیطی و 
ها دیگر آن یهاتیزمان استراحت، غذا خوردن، نوع غذا و فعال

به  توانییکسان بود، بنابراین نتایج این تحقیق را تا حد زیادی م
 جودو نسبت داد.تأثیر تمرینات رزمی کاراته، تکواندو و 

تمرینات منظم تکواندو موجب  کهدر یک تحقیق گزارش شده است 
و کاهش درصد چربی  یهوازیبافزایش انعطاف پذیری و آمادگی 

، ولی اطلاعات ناکافی درباره تأثیر آن روی آمادگی هوازی شودیم
تجزیه و تحلیل  .[15]و قدرت و استقامت عضلانی وجود دارد 

در گروه  max2Voاین تحقیق نشان داد که میزان  یهاافتهی
کاراته افزایش معنی دار، در گروه تکواندو کاهش معنی دار و در 

بنابراین فقط  داری داشته است. یمعن ریغگروه جودو کاهش 
شده است.  هایآزمودن max2Voتمرینات کاراته موجب بهبود 

 اختلاف معنی داری نیز بین هر سه گروه با یکدیگر وجود داشت.
( و 1313(، یوشیمورا و ایمامورا )1331این نتایج با نتایج ملهیم )

( 1331ملهیم ) ( همخوانی داشت.1931فکوریان و همکاران )
گزارش کرد که یک دوره تمرین تکواندو تأثیر مطلوبی بر 

max2Vo  ( گزارش کردند 1313. یوشیمورا و ایمامورا )[16]ندارد
در  max2Voهفته تمرین کاراته موجب افزایش معنی دار  31که 

. فکوریان و همکاران [17] شودیزنان دانشجوی غیرفعال م

هفته تمرین منتخب نظامی تأثیر  11( گزارش نمودند که 1931)
. [14]متر( دارد  1633ملکرد هوازی )زمان آزمون دوی مطلوبی بر ع

تکواندوکار دانشجو کاهش ( گزارش کرد که در زنان 1311فنگ )
، ولی روی ظرفیت شودیم max2Voوزن سریع باعث افزایش 

( 1944. نقی زاده و همکاران )[13]هوازی تأثیر معنی داری ندارد بی
هوازی افراد کاراته کار و توان بی max2Voگزارش کردند که 

. موسوی نژاد و فرهادی [13]نسبت به افراد غیرفعال بیشتر است 
رخه دوچ max2Vo( در تحقیقی بیان کردند که میزان 1311)

سواران نخبه بیشتر از کاراته کارهای نخبه است، ولی میزان توان 
. راویر [11]کاراته کارها از دوچرخه سواران بیشتر است  یهوازیب

( گزارش کردند که اضافه نمودن تمرینات 1333و همکاران )
 7( به High intensity Interval Trainingاینتروال شدید )

و  max2Voموجب افزایش چشمگیر  تواندیهفته تمرین کاراته م
. بنابراین ورزشکاران هر سه رشته [11]د شو یهوازیبظرفیت 

ه منظم در تمریناتی ک طوربه یستیبایکاراته و تکواندو و جودو م
، HITمانند تمرینات  ،شودیها مآن max2Voموجب افزایش 

چه که هر دهدیمنتایج این تحقیق نشان شرکت داشته باشند. 
میزان فعالیت جسمانی در کلیه اعضای بدن بیشتر باشد، 

max2Vo  این  ، چرا که مطابق با نتایجدینمایمبیشتر افزایش پیدا
( تمرینات تکواندو که بیشتر شامل 1331تحقیق و تحقیق ملهیم )
تأثیر مطلوبی بر  توانندینم شوندیمحرکات اندام تحتانی 

max2Vo  ولی در کاراته کاران که هم بالاتنه [16]ایجاد نمایند ،
 ، تمرینات منظمرندیگیمو هم پایین تنه را در ورزش خود به کار 

مطابق با نتایج این  max2Voموجب افزایش  تواندیماین رشته 
و فکوریان و  (1313یوشیمورا و ایمامورا )تحقیق و تحقیقات 

، شاید افزودن تمرینات هوازی به [17] شودیم( 1931اران )همک
مؤثر  هاآنتمرینات تکواندوکاران جهت افزایش توان هوازی در 

در اثر تمرینات ورزشی  max2Voهایی که طی آن مکانیزمباشد. 
شامل افزایش ضخامت دیواره و حجم حفره بطنی،  ابدییافزایش م

افزایش سطح انتشار ریوی، افزایش حجم پلاسما و هماتوکریت، 
افزایش رگ زایی و چگالی مویرگی، افزایش تراکم میتوکندری در 
سارکوپلاسم، افزایش میزان میوگلوبین تار عضله و افزایش بیان 

مسیرهای لیپولیز، گلیکوژنولیز، گلیکولیز،  یهامیژن آنز
 باشندیبتااکسیداسیون، چرخه کربس و زنجیره انتقال الکترون م

[19]. 
ورزشی  یهارزمی برای پیروزی در رقابت یهاورزشکاران رشته
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. تجزیه و تحلیل [14] نیاز به سرعت و چابکی بالایی دارند
تحقیق نشان داد که در گروه کاراته میزان سرعت دوی  یهاافتهی

دار و در  یمعن ریغمتر کاهش معنی دار و چابکی افزایش  133
متر کاهش و چابکی  133تکواندو و جودو سرعت دوی  یهاگروه

. علیرغم اهمیت سرعت و چابکی در ندافزایش معنی داری داشت
مشابه این تحقیق یافت نشد  یقیتحق، هیچ [14]رزمی  یهاورزش

که در آن اثر بخشی تمرینات کاراته، تکواندو و جودو بر چابکی و 
عت ورزشکاران جوان مورد بررسی و مقایسه قرار گیرد. غریب سر

( در تحقیق خود اظهار نمود که در تمرینات کاراته بایستی 1311)
به توسعه توان، سرعت و استقامت عضلانی پویا و ایستا توجه نمود 

( گزارش کرد که سه ماه تمرینات 1313. الدسوکی احمد )[15]
موجب توسعه قدرت و استقامت عضلانی، سرعت،  تواندیورزشی م

. حسین پور و [16]چابکی و تعادل در جودوکاران مبتدی شود 
هفته تمرین دویدن )دو  11( گزارش کردند که 1944همکاران )

درصد ضربان  73تا  63دقیقه( با شدت  93جلسه جلسه در هفته، هر 
موجب افزایش چابکی در دختران دانشجوی  تواندیقلب بیشینه م

نشان دادند که  (1334) ی و خالدان. نبو[17]کم تحرک شود 
تمرینات منتخب فوتبال تأثیر معنی داری روی چابکی، استقامت 

 شودیساله م 17تا  11عضلات شکم و انعطاف پذیری پسران 
[14]. 

و که مربیان کاراته، تکواندو و جود دهندیمنتایج این تحقیق نشان 
زودن تمرینات ویژه جهت افزایش سرعت و چابکی نیاز به اف

ورزشکاران خود دارند، همچنین علیرغم اینکه سرعت و چابکی 
ظر از ن احتمالاًهردو نیازمند حرکات سریع و انفجاری هستند، ولی 

هستند،  ی اساسیهاتفاوتفیزیولوژیکی و نیز بیومکانیکی دارای 
تکواندو و جودو  یاهگروه چرا که مطابق با نتایج این تحقیق در

و چابکی افزایش معنی معنی دار متر کاهش  133سرعت دوی 
 یترعیوسند، البته این موضوع نیازمند اجرای تحقیقات داری داشت

 است.
در این تحقیق در هر سه گروه کاراته، تکواندو و جودو استقامت 
عضلانی در حرکات بایسپس کرل، لت از پشت، دراز و نشست و 

زایش معنی داری داشت، البته فقط در گروه تکواندو پرس سینه اف
استقامت عضلانی در حرکت دراز و نشست تغییر معنی داری 
نداشت. همچنین تفاوت معنی داری بین ورزشکاران جودو و 
تکواندو در استقامت عضلانی در حرکات بایسپس کرل و لت از 

 تقدرت و استقام نکهیبااپشت به نفع جودوکاران وجود داشت. 
فاکتورهای آمادگی جسمانی مورد نیاز در  نیترعضلانی از مهم

، ولی در [91-13, 14]کاراته، تکواندو و جودو هستند  یهاورزش
هیچ تحقیقی تا کنون مشابه این تحقیق تغییرات استقامت عضلانی 
در این حرکات پس از تمرینات کاراته، تکواندو و جودو بررسی نشده 

یت یک فاکتور مهم در موفق عنوانبهاست. البته استقامت عضلانی 
ورزشکاران در چندین تحقیق مورد بررسی قرار گرفته است. غریب 

( گزارش کرد که تمرینات استقامتی تأثیر مطلوبی روی 1311)

. ذاردگیاستقامت عضلات بازو، شکم، پشت و پا در کاراته کارها م
 دستبه( 1339( و الیزید )1336نتایج مشابهی نیز توسط ابدلگواد )

هفته  4( گزارش نمودند که 1931. عنبری و همکاران )[15]آمد 
موجب افزایش استقامت  تواندیتمرینات آمادگی جسمانی م

، توان عضلانی و استقامت قلبی تنفسی یاشانهعضلات شکمی و 
. توسعه قدرت و [99]و کاهش درصد چربی در مردان کارمند شود 

تا  1اندازه سطح مقطع عضله )ی چون استقامت عضلانی به عوامل
یش کیلوگرم افزا 13سانتیمتر افزایش سطح مقطع قدرت را تا  1
(، تعداد واحدهای حرکتی، سهم تارهای تند انقباض نسبت دهدیم

انقباض )افزایش قدرت با افزایش میزان تارهای تند  به کند
استخوانی، عملکرد سیستم فسفاژن، سن  یهاانقباض(، سهم اهرم

. پس از دو هفته تمرین، افزایش قدرت به بستگی دارد و جنس
. هایپرتروفی عضلانی همراه دهدیدلیل هایپرتروفی عضلانی رخ م

. باشدیعضلانی م یهانیها و پروتئبا افزایش سطح میوفیلامان
 ییاهضمن اینکه تحریک سنتز پروتئین ناشی از عمل هورمون

نتایج این تحقیق نشان . [94] باشدیچون تیروکسین و انسولین م
که افزایش استقامت عضلانی و قلبی عروقی مستقل از  دهندیم

 ستقامت قلبی عروقی، چرا که در این تحقیق ادهدیمیکدیگر رخ 
در ورزشکاران تکواندو و جودو کاهش داشت و فقط در ورزشکاران 
کاراته افزایش معنی داری مشاهده شد، ولی استقامت عضلانی در 
هر سه رشته کاراته، تکواندو و جودو افزایش معنی داری نشان داد، 
البته شاید افزایش استقامت عضلانی نسبت به استقامت قلبی 

و چنانچه این تحقیق مدت بیشتری  دهدیمرخ  ترعیسرعروقی 
، استقامت قلبی عروقی تکواندوکاران و جودو کاران دیکشیمطول 

 .نمودیمنیز افزایش پیدا 
در این تحقیق در پایان تمرینات در گروه تکواندو میزان تریگلیسرید 

افزایش معنی داری داشت، ولی  HDLکاهش معنی دار و میزان 
افزایش معنی دار و در گروه جودو  HDLته فقط در گروه کارا

HDL  ن ایو کلسترول تام هر دو افزایش معنی داری داشتند. از
چنین نتیجه گرفت که تغییرات در سطوح  توانیم هاافتهی

ی مستقل از تغییرات در غلظت تر تواندیلیپوپروتئین پرچگال م
جمله  زگلیسیرید و کلسترول تام باشد و عوامل مختلف دیگری ا

ز مختلف غذایی نی یهابرنامهو  عدم فعالیت بدنی، سبک زندگی
نقی زاده و ی هاافتهی این تحقیق با یهاافتهی. [95]مؤثر هستند 

مشابهت داشت.  (1337چاواچی و همکاران )، (1944همکاران )
( نشان دادند که افراد کاراته کار نسبت 1944نقی زاده و همکاران )
بالاتر و درصد  یهوازیبو توان  max2Voبه افراد غیرفعال از 

، LDL ،HDLبرخوردار بودند، ولی سطوح  یترنییپاچربی 
 ها با غیرورزشکاران تفاوت معنیکلسترول تام و تریگلیسرید آن

( گزارش نمودند که 1337. چاواچی و همکاران )[13]داری نداشت 
تمرینات جودو در ماه رمضان موجب کاهش تریگلیسرید و افزایش 

LDL  وHDL ( نشان 1331. فیلایر و همکاران )[96] شودیم
روز محدویت مصرف غذا تأثیری روی نیمرخ لیپیدی  7دادند که 
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 نیترمهم HDLآنجایی که  از. [97]در جودوکاران ندارد 
این ماده  ، افزایشباشدیلیپوپروتئین مرتبط با خطر آتروسکلروز م

در هر سه گروه نشان از تأثیرات مطلوب این سه رشته رزمی بر 
 ورزش و بدنی فعالیت میزان کلسترول خون در افراد جوان دارد.

سطوح  دار معنی افزایش موجب هوازی یهاتیمخصوصاً فعال
HDL یهامیکردن آنز فعال اثر در این افزایش که شودیم خون 

 کاهش و آسیل ترانسفراز کلسترول و لسیتین لیپاز لیپوپروتئین

. تمرینات ورزشی منظم [94] باشدیکبدی م آنزیم لیپاز فعالیت
 ودشیلیپولیزی م یهامیموجب افزایش بیان ژن و عملکرد آنز

از نوع  بدنی یهاتیفعال در انرژی منبع نیتر. تریگلیسرید مهم[93]
 تریگلیسرید کننده تجزیه لیپاز آنزیم . لیپوپروتئینباشدیم استقامتی

 از تریگلیسرید جهترهایش اسیدهای چرب آزاد  موجب که است

 ارتباط . بنابراینگرددیم هوازی یهاتیطول فعال در انرژی نیتأم

 تریگلیسرید برداشت و لیپاز لیپوپروتین آنزیم بین فعالیت بالایی
تمرینات  در پی که گرفت نتیجه توانیم خون وجود دارد. لذا

تریگلیسرید مقدار  لیپاز، لیپوپروتئین آنزیم افزایش فعالیت و تکواندو
 .[94]است  یافته جهت تولید انرژی کاهش خون

گروه  ، چرا که دررسدیمیج این تحقیق تا حدی متناقض به نظر نتا
افزایش  HDL، میزان max2Voتکواندو و جودو علیرغم کاهش 

 یورطبهی مطالعات انجام شده است، هاافتهیافت و این مغایر با ی
موجب افزایش  max2Voکه افزایش  دهندیمکه مطالعات نشان 

HDL و ارتباط معکوسی بین  شودیمmax2Vo  وHDL  وجود
، البته در یک تحقیق گزارش شده است که شیوع بالای [43]دارد 

پایینی دارند ارتباطی  HDLآتروسکلروز کاروتیدی در مردانی که 
در این  شودیم، ولی پیشنهاد [41]با آمادگی قلبی تنفسی ندارد 

 زمینه تحقیقات بیشتری صورت پذیرد.

در این تحقیق متعاقب تمرینات رزمی، افزایش معنی داری در 
 یهاسطوح هموسیستئین جودوکاران مشاهده شد، ولی در گروه

 اری مشاهده نشد. تاکنون تأثیر یککاراته و تکواندو تغییر معنی د
دوره برنامه تمرینی کاراته، تکواندو و جودو بر سطوح هموسیستئین 

( نشان 1943مورد پژوهش قرار نگرفته است. ناظم و همکاران )
 طورهبدادند که غلظت هموسیستئین سرم در پسران نوجوان شناگر 

غلظت  ولیاز پسران فوتبالیست نوجوان بود،  ترنییپامعنی داری 
. [41]فیبرینوژن بین دو گروه تفاوت معنی داری نداشت 

ر کشتی گیران ( اظهار کردند که د1333هابنروزنیاک و اچوکی )
 CRPتمرینات قدرتی و سرعتی باعث کاهش هموسیستئین و 

کلی یک جلسه تمرین ورزشی شدید موجب  طوربه. [49] شودیم
افزایش هموسیستئین و تمرینات منظم ورزشی موجب کاهش آن 

و  B12و  B6 ،B9 یهانیتامی. همچنین میزان مصرف وشودیم
ها ارتباط معکوسی با سطوح هموسیستئین دارد سطوح خونی آن

، ولی در این تحقیق تمرینات منظم جودو باعث افزایش [44]
تولید انرژی سریع  منظوربههموسیستئین شد. در جودوکاران 

یدلاکتیک ساستفاده از ا منظوربهسیستم فسفاژن و گلیکولیتیک و 

تولیدی حین فرایند گلیکولیز سیستم هوازی توسعه یافته است 
کوتاه مدت و  یهاتیده است که فعال. همچنین مشخص ش[45]

، برای تولید انرژی گرددیانفجاری مانند آنچه در کاراته مشاهده م
 فسفاژن و گلیکولیز متکی هستند، ولی یهاستمیبیشتر به س

 هاتیدر طی این فعال تولید انرژیفرایندهای هوازی نیز تا حدی در 
ال انتق یها. تولید کراتین در بدن طی واکنش[46] باشندیدرگیر م

ئین ها متیونین با تبدیل به هموسیستکه در آن ردیگیمتیل صورت م
. بنابراین سنتز کراتین در بدن همراه گرددیموجب سنتز کراتین م

اهش اتکا است که ک بدیهی. باشدیبا افزایش سطح هموسیستئین م
اهش موجب ک تواندیبه سیستم فسفاژن هنگام کسر اکسیژن م

سطح هموسیستئین شود. همان طوری که در گروه جودوکاران این 
، سطوح max2Voتحقیق مشاهده شد، موازی با کاهش 
جه گرفت نتی توانیهموسیستئین افزایش داشته است. بنابراین م

توسعه نیافته است تا  یقدربهکه در جودوکاران سیستم هوازی 
عضلانی شدید و انفجاری این رشته را  یهاتیانرژی مورد نیاز فعال

تأمین نماید و اتکای آن به سیستم فسفاژن و متعاقباً تولید کراتین 
در بدن همچنان بالا بوده است که این تولید کراتین موجب افزایش 

یر هموسیستئین شده است. این یافته به همراه عدم تغی
کاراته  max2Voهموسیستئین در گروه کاراته علیرغم افزایش 

کارها نشانه یک موضوع بااهمیت دیگر نیز هست و آن کمبود 
در رژیم غذایی هر  B12)اسید فولیک( و  B6 ،B9 یهانیتامیو

 .[44] باشدیسه گروه م
تحقیق نشان داد که سطوح فیبرینوژن  یهاافتهیتجزیه و تحلیل 

در گروه تکواندو افزایش معنی داری داشت، ولی هیچ تغییری در 
کاراته و جودو مشاهده نشد. همچنین  یهاسطوح این ماده در گروه

بین تکواندوکاران و جودوکاران در تغییرات فیبرینوژن تفاوت معنی 
داری وجود داشت. هیچ تحقیقی مشابه با این تحقیق درباره تأثیر 

رزمی بر فیبرینوژن یافت نشد. در این تحقیق در گروه  یهاورزش
افزایش  سطوح فیبرینوژن نیز HDLتکواندو علیرغم افزایش 

یافت. در کاراته کارها و جودوکارها نیز علیرغم افزایش معنی دار 
HDL سطوح فیبرینوژن تغییر معنی داری نداشت. بنابراین ،

گفت که فیبرینوژن تعامل چندانی با نیمرخ لیپید خون ندارد  توانیم
و عوامل دیگری بر تغییرات فیبرینوژن ناشی از تمرینات ورزشی 

غییرات تو  شامل تحریکات کاتکولامینی تواندیمؤثر هستند که م
 .[47]باشد  6اینترلوکین 

 

 نتیجه گیری
رینات تم هفته 4در طی  کلی نتایج این تحقیق نشان داد که طوربه

 و بهبود استقامت قلبی عروقی و استقامت عضلانی اته، موجبکار
بهبود چابکی و استقامت عضلانی  موجبتمرینات تکواندو و جودو 

. از طرفی هشت هفته تمرین منظم هر سه ورزش رزمی شوندیم
. علاوه بر اینکه تمرینات تکواندو در شودیم HDLموجب افزایش 

ل است. همچنین تمرینات جودو به دلیکاهش تریگلیسرید نیز مؤثر 
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، در شوندیشدت بالای فعالیت موجب افزایش هموسیستئین م
حالی که کاراته و تکواندو تأثیری بر سطوح این ماده ندارند. بنابراین 

ی درسی دانشگاه امام حسین )ع( هابرنامهبرای افزایش کیفیت 
ت عضلات استقام و چابکی، توسعه سرعت بهمربیان کاراته بایستی 
و  سرعت ،استقامت قلبی عروقیبه توسعه  مربیان تکواندو، بالاتنه

توسعه استقامت قلبی  به مربیان جودو و استقامت عضلات تنه
 .توجه بیشتری را معطوف دارندورزشکاران خود در عروقی و سرعت 

برای بهبود نیمرخ لیپید علاوه بر نوع تمرین، لزوم افزایش تعداد 
رینی در هفته به حداقل سه جلسه در هفته و نیز افزایش جلسات تم

 .گرددیمدت تمرینات پیشنهاد م
از آنجایی که این تحقیق از نوع  :و پیشنهادات تحقیق هاتیمحدود

ک در ی هایآزمودنتحقیقات نیمه تجربی بود، علیرغم اینکه همه 
خوابگاه دانشجویی ساکن بودند و زمان استراحت، خواب، تغذیه، 

ی آنان یکسان بود، ولی عدم کنترل کامل هابرنامهمرین و دیگر ت
از  هایآزمودنبر وضعیت روانی و فعالیت بدنی متفرقه 

، بنابراین پیشنهاد رودیمی این تحقیق به شمار هاتیمحدود
 بر این عوامل صورت یترکاملدر تحقیقات آینده کنترل  شودیم

ی رزمی دانشگاه امام حسین )ع( بر دیگر هابرنامهگیرد و نیز تأثیر 
عوامل خطرزای آتروسکلروز مانند مکانیزم های انتقال معکوس 

 ی چسبان مورد بررسی قرار گیرد.هامولکولکلسترول و 
 

این مقاله مسککتخرا از یک طرح پژوهشککی  :تشکککر و قدرداني
یروهای مسکککلح و با حمایت که زیر نظر بنیاد نخبگان ن باشکککدیم

مالی سکازمان تربیت بدنی سکپاه پاسکداران انقلاب اسلامی ایران    
قدیر ت هاسازمانانجام شده است، بنابراین از مسئولین محترم این 

. همچنین از اسکککاتید گروه تربیت بدنی دیآیمو تشککککر به عمل 
دانشگاه افسری و تربیت پاسداری امام حسین )ع( آقایان قلی پور، 

اری همکعبداللهی، حسککینخانی، قابل نظام، جوینده و حسککینی در 
از دانشجویان این دانشگاه به دلیل شرکت  نیز ودر اجرای تحقیق 

.گرددیمدر این پروژه تشکر و قدردانی 

منابع
1. Murray CJ, Lopez AD. Global mortality, disability, 

and the contribution of risk factors: Global Burden of 

Disease Study. Lancet. 1997;349(9063):1436-42. 

2. Myerburg RJ, Kessler KM, Castellanos A. Sudden 

cardiac death: epidemiology, transient risk, and 

intervention assessment. Ann Intern Med. 

1993;119(12):1187-97. 

3. Hughes S. Novel cardiovascular risk factors. J 

Cardiovasc Nurs. 2003;18(2):131-8. 

4. Bonow RO, Mann DL, Zipes DP, Libby P. 

Braunwald`s heart disease: a textbook of 

cardiovascular medicine. 9th ed: Saunders Elsevier; 

2011. 

5. Lempiainen P, Mykkanen L, Pyorala K, Laakso M, 

Kuusisto J. Insulin resistance syndrome predicts 

coronary heart disease events in elderly nondiabetic 

men. Circulation. 1999;100(2):123-8. 

6. Hackam DG, Anand SS. Emerging risk factors for 

atherosclerotic vascular disease: a critical review of 

the evidence. JAMA. 2003;290(7):932-40. 

7. Saul GD, Gerard HM. Physical fitness, dynamic 

extra-arterial pressures, and the pathogenesis and 

distribution of atherosclerosis. Med Hypotheses. 

1991;36(3):228-37. 

8. Lee CD, Jae SY, Iribarren C, Pettee KK, Choi YH. 

Physical fitness and carotid atherosclerosis in men. 

Int J Sports Med. 2009;30(9):672-6. 

9. Imamura H, Yoshimura Y, Okishima K, Iide K, 

Masuda R, Noda Y, et al. Physical activity, physical 

fitness and coronary heart disease risk factors in 

collegiate women. J Health Sci. 2009;55(4):611-8. 

10. Talbot LA, Weinstein AA, Fleg JL. Army 

Physical Fitness Test scores predict coronary heart 

disease risk in Army National Guard soldiers. Mil 

Med. 2009;174(3):245-52. 

11. Camhi SM, Katzmarzyk PT, Broyles S, Church 

TS, Hankinson AL, Carnethon MR, et al. Association 

of metabolic risk with longitudinal physical activity 

and fitness: coronary artery risk development in 

young adults (CARDIA). Metab Syndr Relat Disord. 

2013;11(3):195-204. 

12. Switf DL, Lavie CJ, Johannsen NM, Arena R, 

Earnest CP, O`Keefe JH, et al. Physical Activity, 

Cardiorespiratory Fitness, and Exercise Training in 

Primary and Secondary Coronary Prevention. Circ J. 

2013;77(2):281-92. 

13. Williams PT. Usefulness of cardiorespiratory 

fitness to predict coronary heart disease risk 

independent of physical activity. Am J Cardiol. 

2010;106(2):210-5. 

14. Hoffman J. Norms for Fitness, Performance, and 

Health: Human Kinetics; 2006. 

15. Fong SSM, Ng GYF. Does Taekwondo training 

improve physical fitness? . Phys Ther Sport. 

2011;35(4):100-6. 

16. Melhim AF. Aerobic and anaerobic power 

responses to the practice of taekwondo. Br J Sports 

Med. 2001;35(4):231-4. 

17. Yoshimura Y, Imamura H. Effects of basic Karate 

exercise on maximal oxygen uptake in sedentary 

collegiate women. J Health Sci. 2010;56(6):721-6. 

18. Fakourian A, Azarbaijani MA, Peeri M. Effect a 

period of selective military training on physical 

fitness, body mass index, mental health and mood in 

officer students. J Army Univ Med Sci. 

2012;10(1):17-27. Persian. 

19. Feng Y. Influence of Quick Weight Loss on 

Aerobic athletic capacity, Anaerobic Athletic 

Capacity and Physical Composition of Outstanding 

College Female Taekwondo Athletes. Asian Sports 

Sci. 2012;1(5):74-80. 

20. Naghizadeh H, Afzalpour ME, Zarban A. The 

comparison of antioxidant status and lipid profile of 

karate athletes with non-athletes. J Birjand Univ Med 

Sci. 2009;16(3):54-61. Persian. 

21. Mousavi Nezhad MH, Farhadi H. A comparison 



 31/  یعروق یو قلب یبر سلامت جسمان یرزم ناتیتمر ریتأث

J Mil Med                                  Vol. 16, No. 2, Summer 2014 

of anthropometric and physiological characteristics 

of Elite cycling and karate athletes. Ann Biol Res. 

2012;3(1):628-31. 

22. Ravier G, Dugue B, Grappe F, Rouillon JD. 

Impressive anaerobic adaptations in elite karate 

athletes due to few intensive intermittent sessions 

added to regular karate training. Scand J Med Sci 

Sports. 2009;19(5):687-94. 

23. Rowell LB, Shepherd JT. Handbook of 

Physiology. Exercise: Regulation and Integration of 

Multiple Systems: Oxford Univ Press; 1996. 

24. Jaafari A, Agha Ali Nejad H, Gharakhanlou R, 

Moradi M. Description and Survey of Relationship 

between Anthropometric and Physiologic 

Characteristics and Taekwondo Athlete’s Success. 

Olympic. 2007;14(4):7-16. Persian. 

25. Ghareeb R. Effect of Muscular Endurance 

Improvement on Prolactin and Adreno Corticotrophic 

(ACTH) Hormones and the Skill Performance's Level 

of the Kata for Karate Players. World J Sport Sci. 

2011;4(4):374-81. 

26. Al Desouky Ahmed KM. The Effect of a Training 

Program on the Pulse Rate, Lactic Acid and Some 

Components of the Body of the Beginners of Judo. 

World J Sport Sci. 2010;3:492-9. 

27. Hosseinpour S, Souri R, Bahrami R. The 

comparison of the effectiveness of two types of 

training programs on musculoskeletal and 

cardiovascular indices in sedentary female students. 

Ulūmi Zīstī Varzishī. 2009;1(2):73-92. Persian. 

28. Nabavi M, Khaledan A. [The effect of selected 

football training program on factors of physical 

fitness in 11-17 years old boys]. Harakat. 2004;22:87-

104. Persian. 

29. Drapsin M, Drid P, Grujic N, Trivic T. Fitness 

level of male competitive judo players. J Combat 

Sports Martial Arts. 2010;1(2):27-9. 

30. Iide K, Imamura H, Yoshimura Y, Yamashita A, 

Miyahara K, Miyamoto N, et al. Psychological 

responses of simulated Karate sparing matches in 

young men and boys. J Strength Cond Res. 

2008;22(3):839-44. 

31. Miller JF, Bujak Z, Miller M. Sports result vs. 

general physical fitness level of junior taekwondo 

athletes. J Combat Sports Martial Arts. 2011;1(2):39-

44. 

32. Singh DK. Effect of resistance training and 

plyometric training on explosive strength in 

adolescent male Taekwondo players. Int J Behav Soc 

Move Sci. 2012;1(2):49-56. 

33. Anbari SH, Moghadasi M, Torkfar A, 

Rahimezadeh E, Khademi Y. The Effects of the 

Recommended Eight weeks sports-for-all Program 

on Physical Fitness and General Health of Male 

Employees. ‘Armaqāni Dānish. 2011;17(1):40-9. 

34. Laskowski R, Suchanowski A. Maximal strength 

development in a yearly training cycle of judo 

competitors. J Combat Sports Martial Arts. 

2010;1(2):41-4. 

35. Ghanbari Nyaki A. Evaluation and comparison of 

serum lipids and lipoproteins profiles in Judoka, 

Wrestlers and non-athletes. Res Sport Sci. 

2005;3(6):77-94. Persian. 

36. Chaouachi A, Chamari K, Roky R, Wong P, 

Mbazaa A, Bartagi Z, et al. Lipid profiles of judo 

athletes during Ramadan. Int J Sports Med. 

2008;29(4):282-8. 

37. Filaire E, Maso F, Degoutte F, Jouanel P, Lac G. 

Food restriction, performance, psychological state 

and lipid values in judo athletes. Int J Sports Med. 

2001;22(6):454-9. 

38. Saiiari AA, Hosseini AJ, Alijani AE, Ferdowsi A. 

Comparison between the effect of 8 weeks 

submaximal swimming with running on triglyceride, 

cholesterol, LDL-C and HDL-C levels in obese high 

school pupils in Brojen province. Jundishapur Sci 

Med J. 2009;6(4):414-22. Persian. 

39. Powers SK, Howley ET. Exercise physiology. 

Theory and application to fitness and performance: 

McGraw-Hill Humanities; 2011. 

40. Takeshima N, Brechue WF, Watanabe E, Okada 

A, Tanaka K. Hydraulic circuit exercise improves 

cardiorespiratory fitness, strength, body composition 

and HDL cholesterol in older adults. J Aging Phys 

Activ. 1999;34(3):332. 

41. Heffernan K, Karas RH, Kuvin JT, Lee MK, Choi 

YH, Jae SY. Higher prevalence of carotid 

atherosclerosis in men with low HDL-cholesterol is 

not related to cardiorespiratory fitness or 

inflammation. J Am Coll Cardiol. 2010;55(10):A157-

E1475. 

42. Nazem F, Heidarianpour A, Kozehchian M. 

Effects of prolonged swimming and football training 

programs on the C-reactive protein (CRP), 

homocysteine and fibrinogen concentrations in the 

serum of young boys. Physiol Pharmacol. 

2010;14(2):191-8. Persian. 

43. Hubner-Wozniak E, Ochocki P. Effects of 

training on resting plasma levels of homocysteine and 

C-reactive protein in competitive male and female 

wrestlers. Biomed Hum Kinet. 2009;1:42-6. 

44. Joubert LM. Exercise, Nutrition, and 

Homocysteine [Dissertation]: Oregon State 

University; 2008. 

45. Sikorski W. Identification of judo contest from 

physiological viewpoint. J Combat Sports Martial 

Arts. 2010;2(2):115-8. 

46. Nunan D. Development of a sport specific aerobic 

capacity test for Karate – a pilot study. J Sports Sci 

Med. 2006;5:47-53. 

47. Bizheh N, Jaafari M. Effects of regular 

aerobic exercise on cardiorespiratory fitness 

and levels of fibrinogen, fibrin D-dimer and 

uric acid in healthy and inactive middle aged 

men. J Shahrekord Univ Med Sci. 

2012;14(3):20-9. Persian.

 


	5-abstract-Text 5 A-10-1127-1
	OK 5-design-Text 5 A-10-1127-1

