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چکیده
رخ لیپیدي نیموA-1،Bهفته تمرین هوازي بر سطوح سرمی آپولیپوپروتئین هشت تأثیر تعیینبا هدفحاضرپژوهش

بدنیةشاخص تودباساله20ـ30غیرفعالزنانتجربی را نیمهپژوهشآماري این ۀجامع. انجام شدوزنزنان داراي اضافه
گروه کنترلدو درتصادفیصورتو بهگردیدهدسترس و هدفدار انتخاب گیري قابلروش نمونهکه بهkg/m225ازیشترب
با شدتوجلسه در هر هفتهسه ،ي گروه تجربیهاآزمودنی.تشکیل دادندشدندتقسیمنفر)11(تجربیونفر)10(

ها گیرياندازهۀتجربه نمودند. کلیهفتههشت مدت بهرابرنامۀ تمرین هوازي دویدن ،حداکثر ضربان قلبدرصد75-55
که دهدمینتایج نشان .گردیدتحلیل مستقلتی طریق آزمونو از شدآزمون انجامو پسآزمونگروه در پیشدو در هر 
هفته هشت ۀ نتیجدرچگال کمولیپوپروتئین پرچگالوتري گلیسیریدبدن، کلسترول،ةچربی بدن، شاخص توددرصد

)0.008=P(Bآپولیپوپروتئین دردارامعنیکه کاهشحالیدر.)P>0.05(پیدا نکرده استي دارامعنتمرین هوازي تغییر 
نشانبراین، نتایجعلاوه. شودمیمشاهده )A-1)0.042=Pآپولیپوپروتئیندر يدارامعنفزایش همچنین، اوجود دارد.

هايبیماريبسیاري از عوامل خطرزاي درصد چربی بدن و ،وزندارامعنرغم عدم کاهش که تمرین هوازي علیدهدمی
مثبتیتأثیر ،تغییراتین او شودمیکلسترول معکوسانتقالروندکلیديمراحلدريدارامعنبهبودقلبی عروقی، سبب

وapoBمتغیرهاي شود کههمچنین، دریافت می.هاي قلبی عروقی داردو بروز بیماريتصلب شرایین ازپیشگیريدر
apoA-1تمرین ورزشی نسبت به ۀنتیجدرLDL وHDLتمرین را به نحو اثرات بیشتر دستخوش تغییر قرار گرفته و
. دهدمیتري نشان شایسته

رخ لیپیدينیم،A-1،Bتمرین هوازي، آپولیپوپروتئیناضافه وزن،:کلیديواژگان
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مقدمه
آمارطبقواستجهانسراسردرمیرومرگاصلىعلتعروقىـ ی قلبهايبیمارى،حاضرحالدر

میاند. درشومىجهاندررنفمیلیون12حدودسالیانهمرگمنجر به،جهانىتبهداشسازمان
عواملشناخت. شودمیمحسوبمیرومرگةعمدعامل1تصلب شرایینعروقی،ـ قلبیهايبیماري

دربسیاري عوامل). 1(دداربیماريایندرمانودر پیشگیريسزاییبهنقشتصلب شرایینزايخطر
عروقىـ قلبىبیمارىۀسابقمذکر،جنسبالا،سن:ازندهستعبارتکهنقش دارندبیمارىاینایجاد
لیپوپروتئین غلظتکاهش،شیریندیابت،تحرکیکمخون،فشارچاقى،،دخانیاتاستعمال، یلفامی

ةشدشناختهزاي خطرعواملجزبه، . امروزه)2(3چگالافزایش غلظت لیپوپروتئین کمو2پرچگال
توان به میکهاندشدهمطرحبیمارياینایجادعواملعنوانبهنیزدیگريمتغیرهاي، تصلب شرایین

.)4،3(اشاره کرد5)apoA(Aن آپولیپوپروتئیو4)B)apoBولیپوپروتئینآپ
و قرار دارند ها نترین سطح لیپوپروتئیخارجیهستند که درهااز پروتئینیگروه،هایپوپروتئینآپول

ترین از مهمعهده دارند. ربها لیپوپروتئینسازوسوختدر تنظیم انتقال لیپید و را نقش حساسی 
وapoBکه کنندعنوان میجدیدهايپژوهشرا نام برد. apoA-1وapoBتوانمیها آپولیپوپروتئین

apoA-1لیپیدي متداولهايشاخصازبهترراقلبکرونربیماري عروقبهابتلاخطراستکنمم
کلسترولبالا وچگالیباکلسترول،ساختمانیياجزاترتیببهمولکولدو این). 4،5(نمایندمشخص

سازوسوختدرثرؤمهايشدن آنزیمفعالموجبهاآنعملکردکهباشندپایین میچگالیبا
سطحهايگیرندهولیپوپروتئیناتصالبرايرابطیعنوانبهدو اینچنین، هم. شودمیهالیپوپروتئین

آپولیپوپروتئینapoA-1است. HDLسازودر سوختapoA-1نقش اصلی ). 6د (کننمیعملیسلول
بینمعکوسارتباطدهد.میشکیلتراHDLاز درصد70،تقریبیطوربهاست وHDLذرات اصلی

apoA-1،HDLخوبی نشان داده شده شده بهانجاممطالعاتدر عروقیـقلبیبیماريبروزخطرو
محیطیهايسلولکلسترول ازخروجدرهانآاثرۀواسطبه، apoA-1وHDLحفاظتیاثراین.است
اکثر.)7(دنباشمینیزضدالتهابیواکسیدانیآنتیترومبوزي،آنتیاثراتداراي،اینربعلاوهد.باشمی

برخىدرگرچه.)8(انددانستهکرونر مرتبطعروقبیمارىشیوعباراapoA-1پایینسطوح،مطالعات
مستقلى يعامل خطرزاعنوانبهراapoA-1نیز برخى.)9(نشده است دیدهدارىامعنارتباط،مطالعات

یعاملعنوانبهapoBسطحافزایش،دیگرطرفاز. )10(اندکردهذکرعروقىـ قلبىهاىريبیمابراى

1. Atherosclerosis
2. High-density lipoprotein (HDL)
3. Low-density lipoprotein (LDL)
4. Apo lipoprotein A
5. Apo lipoprotein B
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آنةدهندننشامطالعاتبرخیازحاصلنتایج.شده استشناخته کرونرعروقبیماريبرايخطرساز
).11(شودمیمحسوبکرونرعروقبیماريوقوعخطرپیشگوییبرايعاملبهترینapoBاست که

منجرزیاد،اقتصاديصدماتوسنگینهايهینهزصرفبرعلاوهعروقیـ قلبی هايبیماري،سالههر
کشوردر).12(دنشومیزودرسمرگوقلبینارساییافتادگی،کارازجسمانی،هايناتوانیوعوارضبه
افزایشحالدربیمارياینشیوعکهشودمحسوب میمیرومرگعاملاولینکرونرعروقبیماري، ما

اختلال،باسندوربهکمردوربالاينسبت،بنایراین؛ )13(استبه کاهشروآنبروزسنوبوده 
،Aآپولیپوپروتئیننامناسبغلظتنیزو LDLو HDLنامناسبغلظتها،آناکسیداسیونولیپیدها

هستندعروقیـقلبیهايبیماريبامرتبطاصلیعواملازapoB/apoA-1نسبت وBآپولیپوپروتئین
1ترین دلایل بروز دیس لیپیدمیتحرکی و عدم فعالیت بدنی یکی از مهمبی،دیگرطرفاز.)61-41(

هايبیماريخطر ابتلا به ،وزن همراه شدهچاقی و اضافهد با توانمیو باشدمییا اختلالات چربی 
بدنیفعالیتوورزشکهاستآنازحاکیمطالعاتجدیدتریننتایجعروقی را افزایش دهد.ـ قلبی 

سطحکاهشوعمومیسلامتعامل ایجادوهابیماريبسیاريازپیشگیرياصلیراهکارعنوانبه
خونپرفشاريویعروقـیقلبهايبیماريدیابت،مانندهابیماريازبروز بسیاريوبودهناتوانی

). 17،18(باشدمیپیشگیريقابلورزشۀوسیلبه
روقی عـ قلبیهايبیماريبهابتلاخطرکاهشتمرینات استقامتی درمطلوباثراتبسیاريمطالعات

LDLوHDLبرمختلفهاي ورزشیتمریناثربررسیبهاکثر این مطالعات).21-19اند (دادهنشانرا

است. کم،کلسترولمعکوسانتقالمراحلسایرخصوصدرهاپژوهشکه حالیدر.اندپرداخته
سبب ،هفته تمرین استقامتیهشت نشان دادند که در پژوهشی ) 2008(و همکاران 2کامپتهی

apoA-1و HDLکه عدم افزایش در حالیدر.ه استشددر زنانapoBو 3TG،4TC،LDLکاهش 

دارامعنکاهش ،دیگريۀمطالع) در 2007(و همکاران 5هولم،. همچنین)22(کردندگزارش را نیز 
apoB و نسبتapoB/apoA-1همچنین، . )23(را در پی تمرینات استقامتی گزارش نمودند

ورزشکار مورد بررسی قرار در ورزشکاران دونده و افراد غیر) تمرین استقامتی را2006(6میتسوزونو
) 2000(7گیادا،دیگرسوي. از)42(نمودعنوانگروه دو را در هر apoA-1و HDLداد و سطوح بالاتر 

عروقی نشان داد که ـ یک دوره تمرین هوازي بر عوامل خطرزاي قلبی تأثیرۀدر زمینپژوهشیدر 

1. Dyslipidemia
2. Heitkamp
3. Triglyceride
4. Total cholesterol
5. Holm
6. Mitsuzono
7. Giada
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. )25(نداردAآپولیپوپروتئینوBولیپوپروتئین بر آپداري تأثیر معنا،دوره تمرین هوازيکی
apoA-وapoBتمرین هوازي بردارامعنات غیرتأثیر،ايمطالعه) نیز در 2004(1استنگل،همچنین

ة کنندبینیشاخص پیش، apoB/apoA-1و نسبتapoA-1،apoB،بنابراین؛)26(نمودلحاظ را1
هاي عادي انجام در نمونه،خصوصاینشده دراکثر مطالعات انجامو باشدمیبهتري براي آتروسکلروز 

.)19(اندپرداختهوزندر زنان داراي اضافهعاملدو کمتري به بررسی این مطالعاتگرفته است و 
،رخ لیپیدينیمبر عدم تغییر در ن است که علاوهآحاکی از هاپژوهشنتایج برخی براین، علاوه

این ،بنابراین؛ )27(یابدمرینات ورزشی بهبود میتۀنتیجدرنیز انتقال معکوس کلسترول هايشاخص
در BوA-1هفته تمرین هوازي بر سطوح سرمی آپولیپوپروتئینهشت که آیاشودال مطرح میؤس

تواند مستقل از تغییرات در وزن و داري دارد؟ و آیا این تغییرات میاثیر معنأتوزن اضافهدارايزنان 
رخ لیپیدي باشد؟ درصد چربی یا نیم

پژوهشروش
وزن داراي اضافهۀسال20ـ30زنانآماري آن را ۀجامعوهکاربردي بودتجربی ونیمهاز نوع پژوهشاین 

ازتربیش)BMI)2بدنی ةتودشاخصهایی شامل: ویژگیباایطشرواجدیننفر از12دادند. تشکیل 
kg/m225نداشتننیزودیابت،روقی، کبدي، کلیوي، ریويعـ قلبیبیماريۀسابقعدم(ودنب، سالم
باشد)، داشتهتداخلورزشیتمریناتاجرايباکهارتوپديوجسمیۀضایعنوعهرازگزارشی

یا ورزشیفعالیتاجرايۀسابقنداشتنومنظم)ورزشیهايفعالیتدرمشارکت(عدمودنبفعالغیر
درتصادفیصورتو بهشدند گزینش دسترس و انتخابیگیري قابلروش نمونهبه،کالریکمحدودیت

11(تجربیگروهوکیلوگرم بر مترمربع)15/27بدن ةنفر با میانگین شاخص تود10(گروه کنترلدو 
قبل از شروع تمرینات شدند.تقسیمکیلوگرم بر مترمربع)67/25بدن ة نفر با میانگین شاخص تود

ها آزمودنیرژیم غذایی جمعیتی وـ اطلاعات اجتماعی،فعالیت بدنیوضعیت پزشکی،اطلاعات فردي
توسط پژوهششرکت درۀنامفرم رضایتو شد آوريساخته جمعمحققۀناماز طریق پرسش

ۀنامپرسشاساس اطلاعاتی که ازبر،خصوص رژیم غذایی افراددربراینعلاوهتکمیل گردید.هاآزمودنی
قرار نداشتند و یکرژیم غذایی محدودیت کالریهیچ ها تحت آزمودنی،آوري شدنمونه جمعياعضا

بق اطمغذایی ۀبرنامها خواسته شد نآتمامی از .کردندداروي خاصی جهت کاهش وزن استفاده نمی
رامشابهیرژیم غذایی تقریباً،گیرينمونهۀمرحلدو هر روز قبل ازسه وباشندروال گذشته داشتهبا 

بدون مصرف زیاد کافئین رعایت کنند.

1. Stengel
2. Body mass index
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از طریق دستگاه(بدن چربیدرصدونسبت دور کمر به دور باسنقد، وزن،سن،بهمربوطاطلاعات
گروه نمونه در افرادبراي تمام) جنوبیةرکساخت کشور 720Inbodyمارك1سنجش ترکیب بدن

ساعت پس از اتمام 48(آزمونتمرین) و پسةساعت قبل از شروع دور24(آزمون پیشۀمرحلدو 
TG،HDLکلسترول،سطوح استراحتیتعیینبرايخونیۀگیري نموناندازه.شدثبترین) متةدور

،LDL،apoA-1وapoB ساعت ناشتایی 12از گذشت پسآزمون آزمون و پسپیشۀمرحلدو در
هاآزمودنیاز حالی بود که این درگروه نمونه صورت گرفت و يتمامی اعضاشبانه از ورید بازویی

همچنین رژیم غذایی یکسانی را رعایت نمایند.،گیري خونقبل از نمونهروزسه خواسته شده بود 
آزمون هاي شرکت پارساستفاده از کیتباapoBوTG،HDL،LDL،apoA-1غلظت کلسترول،
گیري شد. اندازه2سی پلاسسی میرا کوباسایران و با دستگاه

تا 55شدت تمرینات .اجرا شدجلسهسه ايههفتوهفته هشت مدتبهدویدنهوازيتمرینۀبرنام
دقیقه 45دقیقه در شروع تا 30تدریج از تمرینی بهۀحداکثر ضربان قلب و زمان هر جلسدرصد75

از حداکثر ضربان قلب استفاده ،کنترل متغیر شدت تمرینمنظورهب.یافتدر پایان پژوهش افزایش 
کار به) 220-(سنۀمعادل،3کارووننروشبههاآزمودنیحداکثر ضربان قلب آوردندستهبجهتشد.
ۀهفتدو ،درصد60ـ65شدت بادومۀهفتدو ،درصد55ـ60شدت بااولۀهفتدو درهاآزمودنی.رفت
فعالیت حداکثر ضربان قلب بهدرصد70ـ75شدت باچهارمۀهفتدو ودرصد65ـ70شدت باسوم

پایان بهکردنسرددقیقه10باوشدمیشروعکردنگرمدقیقه10باتمرینۀجلسهرپرداختند.
.)28(رسیدمی

،164نسخه اس.پی.اس. اس افزارتوسط نرمآماريتحلیلوتجزیهاطلاعات،ۀکلیآوريعجمپس از
بودن همگننیز بررسی سمیرنف و اـآزمون کلموگروف ۀوسیلبههادادهبودن طبیعیکسب اطمینان از 

از نمرات استفاده(با مستقلتی خام با استفاده از آزمونيهادادهها توسط آزمون لون، واریانس گروه
ۀعنوان ضابطبهP>0.05مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. سطح معناداريآزمون)تفاضل پس از پیش

نظر گرفته شد. گیري آماري درتصمیم

1. Body Composition Analyze
2. cobas mira cc plus
3. Karvonen
4. SPSS 16
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نتایج
گروه تجربی و کنترل دو آزمون در و پسآزمونگیري پیشاندازهۀمرحلدو نتایج سنجش متغیرهاي وابسته در ـ 1جدول

آزمون در گروه تجربی و کنترل)آزمون از پیشتفاضل نمرات پسۀبین گروهی (مقایسۀو مقایس
داري آزمون تی مستقلمعناآزمونپسآزمونپیشگروهنام متغیر

وزن بدن
(کیلوگرم)

1/70±81/9±5/69کنترل
628/0 67±6/687/6±5/7تجربی

درصد چربی بدن
کنترل
تجربی

7/5±29
1/6±3/25

6/5±6/28
0/5±5/24721/0

شاخص تودة بدن
)2kg/m(

2/27±2/277/2±2/3کنترل
437/0

7/24±7/256/2±4/3تجربی

نسبت دور کمر به باسن
1±104/0±1/0کنترل

858/0
9/0±9/004/0±06/0تجربی LDL

)mg/dl(
3/85±4/863/12±3/11کنترل

995/0 3/80±9/807/7±6/16تجربی HDL
)mg/dl(

6/47±3/471/3±7/3کنترل
899/0 7/49±490/2±6/2تجربی LDL/HDL8/1±8/13/0±2/0کنترل
830/0 6/1±7/11/0±4/0تجربی

کلسترول
)mg/dl(

5/168±1/1610/20±9/26کنترل
270/0 151±6/1610/18±0/31تجربی

تري گلیسیرید
)mg/dl(

6/91±7/995/6±3/9کنترل
659/0 107±8/1233/13±2/11تجربی APO B

)mg/dl(
9/72±7/719/8±4/4کنترل

008/0 8/72±8/763/6±1/2تجربی APO A-1
)mg/dl(

8/151±1/1482/12±8/14کنترل
042/0

3/167±7/1589/9±2/7تجربی APO B/ APO A-15/0±5/009/0±05/0کنترل
038/0 4/0±5/005/0±03/0تجربی

گیري آزمون انجام شده است و مبناي تصمیمآزمون و پیشاز نمرات تفاضل پسبا استفاده مستقل تی *آزمون
.باشدمیسنجش موردۀدر متغیرهاي وابست،تمرینیۀبرنامتأثیرخصوص در
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آزمون گیري پیشاندازهۀمرحلدو نتایج سنجش متغیرهاي وابسته در ، 1جدولشده در طلاعات ارائها
آزمون تفاضل نمرات پسۀبین گروهی (مقایسۀمقایسنیز گروه تجربی و کنترل و دو آزمون در و پس

شده در این جدول . طبق اطلاعات ارائهدهدمیرا نشان آزمون در گروه تجربی و کنترل)از پیش
بدن، نسبت دور کمر به باسن، ةهمچون درصد چربی بدن، شاخص تودمشخص است که متغیرهایی

LDL نسبت ،LDL/HDL ،کلسترول، تري گلیسیرید ،apoB و نسبتapoB/apoA-1 در گروه تجربی
تنها در متغیرهاي ،که این کاهشاستاي تمرین هوازي کاهش داشتههفتههشت ةبعد از یک دور

apoB و نسبتapoB/apoA-1متغیرهایی همچون .باشدمیدارامعنHDL وapoA-1ةاز این دورپس
این تغییرات ،. البتهاستدارامعنapoA-1که این افزایش در متغیراندیافتهمقداري افزایش نیز تمرینی 

بودن این دارامعنبررسی منظوربهاما شود؛میدر گروه کنترل نیز به میزان بسیار اندکی مشاهده 
آزمون مستقل (با استفاده از تفاضل نمرات پستیآزمون از ،گروه تجربی و گروه کنترلتغییرات در 

تنها در دهد کهمینتایج این آزمون نیز نشان آزمون بین گروه تجربی و کنترل) استفاده شد.از پیش
داردبین این نمرات وجود داري تفاوت معناapoA-1و /apoA-1apoB، نسبت apoBمتغیرهاي 

)P<0.05(باشندمیدارامعنا در این آزمون غیره) و سایر مقایسهP>0.05 .(

گیريبحث و نتیجه
هايشاخصبر داري تأثیر معنا،هفته تمرین هوازيهشت حاضر نشان داد که پژوهشنتایج 

بدن و نسبت ةچربی بدن، شاخص تودوزن ندارد. گرچه درصدفعال داراي اضافهزنان غیرآنتروپومتري 
گروه کاهش داشت و درصد کاهش در گروه تجربی بیشتر از گروه دو دورکمر به دور باسن در هر 

هشت تأثیرمورد درداري را تأثیر معنانتایج،نبودند. همچنیندارامعناین تغییرات اما؛کنترل بود
سطح مناسب . نشان ندادوزن اضافهدارايفعالرخ لیپیدي خون زنان غیربر نیمهفته تمرین هوازي 

LDL≤140mg/dl وHDL≥40mg/dlگروه تجربی دو هر ،پژوهشنتایج این رکه بنا ب) 29(باشدمی
افزایش داشت و درصد گروه دو در هر HDL. گرچه غلظت رندطبیعی قرار داةو کنترل در محدود

و ي مشاهده نگردیددارامعنافزایش،لحاظ آماريبهاما؛در گروه تجربی بیشتر از کنترل بودافزایش
. )30،22(باشدمیسو هم) 2008(و همکاران هیتکامپ و )2013(و همکاران 1ي رومروهایافتهبااین

و نوع تمرین قدرتی، استقامتی و ترکیبی در افراد چاق سه ۀ) در نتیج2013رومرو و همکاران (
عدم تغییر ،هفته تمرین استقامتی در زنانهشت ۀدر نتیج) 2008هیتکامپ و همکاران (،همچنین

HDLو همکاران ) و قهرمانلو2013و همکاران (2ي پرزهایافتهبا نتایج این پژوهش.ندرا گزارش نمود

1. Romero
2. Perez
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هفته تمرین استقامتی 10) نشان دادند که 2013. پرز و همکاران ()32،31(خوان است) ناهم2009(
خواهد HDLبدن، درصد چربی بدن و ةوزن، شاخص توددارامعنسبب کاهش ،در مردان جوان سالم

هفته تمرین هوازي و قدرتی در هشت ۀ) در نتیج2009قهرمانلو و همکاران (،. همچنین)31(شد
.)32(را تنها در گروه تمرین هوازي گزارش نمودندHDLافزایش ،نکردهمردان تمرین

که با استهداشتيدارامعنکاهش غیرLDL/HDLنسبتو LDLغلظت،پژوهشطبق نتایج این 
به بررسی اثرات یک پژوهشگراناین . )23(باشدسو میهم) 2007هولم و همکاران (ۀمطالعنتایج 

دارامعنLDLکاهشنشان دادند کهساله پرداختند و 40ـ49سال تمرین استقامتی در افراد سالم 
حاضر ۀمطالعکه با نتایج شودمشاهده میي دارامعنکاهش LDL/HDLنسبتدر اما باشد؛نمی

ۀنتیجغلظت کلسترول و تري گلیسیرید در،حاضرپژوهشطبق نتایج براینعلاوه. استمتناقض 
)، 2010(1، پوپویک)2013ي رومرو و همکاران (هایافتهکه با ردي دادارامعنتمرین هوازي کاهش غیر

) 2010(. پوپویکاشدبمیخوانهم) نا2008هیتکامپ و همکاران (و )2009قهرمانلو و همکاران (
سالۀ بدون سابقۀ 20ـ40در زنان ا در پی تمرینات استقامتی رLDLو TGچربی بدن، کاهش درصد

نوع تمرین قدرتی، سه ۀنتیج) نیز در2013. رومرو و همکاران ()33(گزارش نمودبیماري قلبی 
،همچنین. کردندگروه گزارش سه را در هرLDLوTCکاهش در ،افراد چاقاستقامتی و ترکیبی در 

نمودند. ثبتگروه تمرینی هوازي و قدرتی دو را در هر TCوTG) کاهش 2009قهرمانلو و همکاران (
،هفته تمرین استقامتیهشت ) نشان دادند که 2008کامپ و همکاران (تدیگري نیز هیپژوهشدر 

خواهد شد.در زنان LDLوTG،TCسبب کاهش 
باشدمیرخ لیپیدي متفاوت تمرینات ورزشی بر نیمتأثیرخصوص مختلف درمطالعاتنتایج ،کلیروطبه
پژوهشگرانذکر کرد.هاا و آزمودنیهآنها را در نوع تمرینات، شدت و مدتعلت این تفاوتتوانمیو

شدت فعالیت بدنی از و گیرندمیتمرین قرار تأثیربه سختی تحتLDLو HDLند که هستمعتقد
اي از نتایج مغایر در این مورد پاره،بنابراین؛)34باشد (میHDLگذار بر سطوح تأثیرترین عوامل مهم

آمده یا مدت دراجراکم شدت) بهوبودن نوع تمرینات بدنی (شدید، متوسطناشی از متفاوتتوانمیرا 
تغییر اما؛باشدمیمطالعاتمشابه با سایر در پژوهش حاضر شدت تمرینات،گرچهاها دانست. آن
مشاهده وزن هفته تمرین هوازي در زنان جوان داراي اضافههشت رخ لیپیدي پس از ي در نیمدارامعن
وريطبه.رخ لیپیدي داشته باشدد اثربخشی بیشتري بر نیمتوانمیتر تمرینات مدت طولانیلذا،؛نشد
،سال)و یکهفته24هفته، 10هفته (هشت هاي تمرینی بیشتر از شده با دورهانجامهايپژوهشکه 

هوازيتمرینات،دیگرسوياز). 23،24،30،31(نداگزارش کردهرخ لیپیدي نیمرا برتغییرات بیشتري 

1. Popovic
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رخ یمن،بنابراین تمرین؛داشتنخواهدزیاديتأثیردارند،TGطبیعی سطحکهافراديلیپیديرخنیمبر
تأثیر بیشتر تحتتر از حد طبیعی دارند پایینHDLبالاتر و TGو LDLکه سطوحلیپیدي را در افرادي 

که ة طبیعی قرار دارددر محدودTGو HDL ،LDLسطوح ،حاضرپژوهش). در 35(دهد قرار می
موضوع دیگر آن است که در این متغیرها باشد. دارامعنی عدم تغییرات احتمالد از دلایل توانمی

، بر سطوح پلاسمایی هاي غذاییمصرف چربیباشد ومینوع تغذیهه بهوابست،هاچربیالگويتغییرات
بر ندرتهبورزشیتمریناتاز پژوهشگران،برخیةعقید). به36گذار است (اثرHDLویژه لیپیدها به

یکی لذا،؛)35غذایی همراه باشد (رژیموکاهش وزنباکهاینمگرگذارند؛میاثرTCو LDLسطوح 
د ناشی توانمیرخ لیپیدي نیز تمرین بر نیمتأثیرخصوص درمطالعاتی مغایرت نتایج احتمالاز دلایل 

باشد. هاآزمودنیاز رژیم غذایی 
عوامل خطرزايعنوان طور متداول بهدي که بهیرخ لیپنیمهايشاخصبر علاوهدر پژوهش حاضر 

تمرین هوازي بر شاخص جدیدتري تأثیربه بررسی ،گیردمیقرار یعروقی مورد بررسـقلبی
دارامعنتغییرات وجودرغم عدمعلیکهپرداخته شدapoB/apoA-1و نسبت apoA-1 ،apoBهمچون
و نسبتapoBدر غلظت دارامعنو کاهش apoA-1در غلظتدارامعنرخ لیپیدي، افزایش در نیم

apoB/apoA-1گزارش شدوزن فعال داراي اضافههفته تمرین هوازي در زنان غیرهشت ۀدر نتیج .
و)2007هولم و همکاران (،)2008هیتکامپ و همکاران (پژوهشنتایج حاضر با پژوهش هايیافته

هشت ) نشان دادند که 2008هیتکامپ و همکاران (،راستاایندر.باشدمیسو هم) 2006(میتسوزونو
درکه عدم افزایشحالیدر.گردیده استapoBسبب کاهش ،هفته تمرین استقامتی در زنان

apoA-1دارامعن) نیز کاهش 2007. هولم و همکاران (گردیدلحاظapoB و نسبتapoB/apoA-1

سال یکۀرا در نتیجapoA-1افزایش پژوهشی) در 2006(میتسوزونو،را گزارش نمودند. همچنین
) و 2000(1هاي گیادایافتهاضر با حۀنتایج مطالعبراین،علاوه. )42(مشاهده کردتمرین استقامتی 

یک دوره تمرین هوازي تأثیردرمورد پژوهشی) در 2000. گیادا (باشدمیخوان هم) نا2004(استنگل
بر داري تأثیر معنا،دوره تمرین هوازيکعروقی نشان داد که یـ بر عوامل خطرزاي قلبی 

دارامعنغیراثرات،پژوهشی) نیز در 2004(استنگل. )25(نداردAآپولیپوپروتئینوBولیپوپروتئین آپ
.)26(گزارش نمودرا apoA-1و apoBهوازي بر اتتمرین
لیپوپراکسید کلمقداربراي کاهشبالاییظرفیتوباشدمیاسترهیدروپراکسید،کلسترولاصلیحامل
ـقلبیهايبیماريبروزکاهشموجب،کلسترولمعکوسانتقالباHDL.داردLDLدر شدهتولید

پیرامونیهايبافتازاضافیکلسترولآوريجمعبه فرایند،کلسترولمعکوسانتقالشود.میعروقی

1. Giada
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انتقالرونداولۀشود. مرحلمیگفتهکبدبههاآنبازگرداندنوسرخرگیةماکروفاژهاي دیوارجملهاز
مکانیسم ،بنابراین؛باشدمیapoA-1یعنیآنسلولیخارجةبه پذیرندوابسته،کلسترولمعکوس

،کلسترولو، لیستینLPLهاي شدن آنزیمافزایش فعالنیزوHDL ،apoAپیشنهادي براي افزایش 
از میان این حاضر پژوهشکه در . با توجه به ایناستکبديلیپازآنزیمکاهشواسیل ترانسفراز

ۀدر نتیجapoAدارامعنگیري قرار گرفته است و با وجود افزایش مورد اندازهapoAتنها ،عوامل
apoAزیاد افزایش احتمال، بهبنابراین؛ گردیدنمشاهده HDLي در دارامعنتمرینات هوازي، افزایش 

. )37(باشندثر میؤگذار دیگر نیز ماثرسایر عوامل شود وHDLد منجر به افزایشتوانمینتنهایی به
مورد گروه ) که در29،4(باشدمییا کمتر apoB/apoA-1 ،5/0نسبت ةشدمقدار توصیهبراین،علاوه

و کاهش apoA-1با توجه به افزایش طبیعی قرار دارد.ةمحدوددر ،حاضرپژوهشکنترل و تجربی در 
apoB کاهش نسبت این پژوهش،درapoB/apoA-1 بوده و خطر ابتلا که مطلوب گردیدنیز مشاهده

. دهدمیرا کاهش تصلب شرایینبه 
و LDLاصلیهايآپولیپوپروتئین)ترتیببه(apoA-1وapoBنشان دادندهاپژوهشجایی که نآاز

HDLلیپیدي متداولهايشاخصازبهترراقلبکرونربیماري عروقبهابتلاخطراستممکن
رغم عدم کاهش علیمرین هوازي تکه دادندنشانروشنیبهمطالعهاینهايیافته،)4(نمایندمشخص

مراحلدار درامعنافزایشسببوزن، بدنی در زنان داراي اضافهةچربی و شاخص توددر وزن، درصد
و شودمیapoBغلظت کاهش درو-1apoAشامل افزایشکلسترولمعکوسانتقالروندکلیدي

ـقلبیهايبیماريو بروز تصلب شرایین ازپیشگیريدرمثبتیهر دوي این عوامل اثر،نهایتدر
.دارندعروقی 

تمرینات هوازي تأثیرکه جهت بررسی دهدمیخوبی این موضوع را نشان این مطالعه بهمقاله:پیام 
،مدتتمرینی کوتاهةبا دورهاییپژوهشدر ویژههب،عروقیـقلبیهايبیماريبر عوامل خطرزاي 

دو شده در این زیرا تغییرات ایجاد؛استفاده نمودapoA-1وapoBاز متغیرهایی همچون توانمی
ساختن و براي مشخصدهدمیخود را نشان HDLو LDLري از تزمان کوتاهتر و در مدتسریع،متغیر

باشد. ارزشمندتر می،سودمندي تمرین
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Abstract

The aim of this study was evaluation the Effects of eight Weeks Aerobic Training
on Serum apo A-I, apo B and lipid profile in inactive Overweight Women. Statistics
population of this semi-experimental study were 20-30 years old women with
BMI>25 kg/m2 that selected by purposeful-available sampling and were randomly
divided into training (n=11) and control group (n=10). The training group followed
eight weeks running aerobic exercise training, three sessions per week with 55-75%
of maximum heart rate. Data were analyzed with independent t test. The results of
this study showed that body fat percent, body mass index, cholesterol, triglyceride,
high density lipoprotein and low density lipoprotein did not significantly change
following 8 weeks aerobic training (P>0.05), but apo B significantly decreased
(P=0.008) and apo A-1 significantly increased (P=0.042).   the results of this study
showed that although aerobic training had not a significant effect on weight, body
fat percent and risk factors of cardiovascular disease, cause a significant improve in
reverse transfer of cholesterol and these change positively prevent from
atherosclerosis. This finding showed that as a result of exercise training apo A and
B are more affected than LDL and HDL and then obviously show the effect of
exercise training.
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