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Abstract 
Background and Objective: Cardiovascular diseases are the most significant factors leading to 
death. This study was done to determine the effect of eight weeks aerobic training on level serum 
lipid and lipoprotein in non athletic women. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was carried out on 30 non athletic 
women. Subjects were devided into control and experimental groups through gained Vo2max. 
HDL-c, total cholesterol (TC), LDL-c, VLDL-c, RF (TC/HCL) and subdermal fat percent were 
evaluted perior and after training for eight weeks as follow: three session in each weeks with one 
hour aerobic training in each session. Data analyzed using SPSS-14 and independent and 
dependent T student tests. 

Results: The significant reduction of RF, TC and percent of subdermal fat were observed in 
experimental group after training in comparison with prieor phase (P<0.05). Significant 
reduction of RF, LDL-C, TC and subdermal fat were observed in experimental group in 
comparison with contols after training (P<0.05). The increase of HDL-c and reduction of TG and 
VLDL-c were observed in experimental group compared to control but these differences were 
not significant. 

Conclusion: This study showed that aerobic training reduce total cholesterol, LDL-c, RF and 
percent of subdermal fat in non athletic women. 
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  ________________________________________________________________________    
  يدهکچ

 ـ  .باشند يم جهان در مير و مرگ علل ترين مهم از يکي هاي قلبي و عروقي بيماري : هدف و زمينه خصـوص  ه افزايش ليپيدهاي خـون ب
 هشت هفته تمرين هـوازي بـر   اثراين مطالعه به منظور تعيين  .دنباش يم هاي قلبي و عروقي بيماري خطرتري گلسيريد دو عامل  کلسترول و

  .انجام شد هاي سرم زنان غيرورزشکار سطح ليپيدو ليپو پروتئين
  

 در اسـتان مازنـدران  از  شهرستان گلوگاهدر  سال٣٠-٤٥ سني دامنه با غيرورزشکارزن  ٣٠ يرو يتجرب شبهاين مطالعه  : بررسي روش
تـايي   ١٥ه گرو دو به آمده دسته ب Vo2max روي از همتاسازي روش باد افرا. بود ياز نوع تصادف يگير روش نمونه .انجام شد ١٣٨٧سال 

 ـ، ليپـوپروتئين  )TG( گليسـريد  تري ،)TC( تام لسترولک، )HDL-c( ليپوپروتئين پرچگال. شدند تقسيم آزمايش و نترلک  ،)LDL-c( چگـال  مک
 يارزياب هوازي تمرين از قبل درصد چربي زيرپوستي و) RF=TC/HDL( هاي قلبي عامل خطر بيماري ،)VLDL-c( چگال مکليپوپروتئين بسيار

 درصـد  ٧٠ تا ٦٠ شدت با( هوازي تمرين تحت ساعت کي جلسه هر و جلسه سه هفته هر هفته، هشت مدت به آزمايش گروه سپس. گرديد
هـا بـا    داده .تعيين گرديد کنترل آزمايش و يها سرم گروه يها ليپيد و ليپوپروتئين تمرين هفته هشت از پس .گرفتند قرار )بيشينه قلب ضربان

  .شدند تحليل و تجزيه مستقل t و همبسته t يها و آزمون SPSS-14 يافزار آمار استفاده از نرم
  

 آزمـون  پس مرحله در آزمايش گروه در يزيرپوست يو درصد چرب (RF) هاي قلبي عامل خطر بيماري ، تام لسترولک ميزان بين : ها يافته
در گـروه   VLDL-cو  LDL-c ،گليسـريد  تـري  ،HDL-c مقـادير  همچنـين . )>٠٥/٠P( گرديد مشاهده داري معني اهشک آزمون پيش به نسبت

درصد چربي و  LDL-c ، RF ، تام لسترولک ميزان بين. دار نبود از نظر آماري معني اين افزايش ؛ اماافزايش نشان دادآزمايش نسبت به کنترل 
و کـاهش در   HDL-cمقدار افزايش  ).>٠٥/٠P(د گردي مشاهده داري معني کاهش آزمون پس در ترلنک به نسبت آزمايش گروه در زيرپوستي

  .نبود دار معني ياز نظر آمار ولي ؛گرديد مشاهدهآزمايش نسبت به کنترل  گروه در VLDL-c و گليسريد تري مقادير
  

هـاي   و ليپـوپروتئين  RFکلسـترول تـام ،   زيرپوستي، کاهش درصد چربي  سبب تمرينات هوازين مطالعه نشان داد که يا : گيري نتيجه
  .گردد يم در زنان غيرورزشکار چگال پلاسما کم

  
  ، زنان يرپوستيز ي، درصد چرب يقلب يها يماريعامل خطر ب ، ليپوپروتئين ، هوازي تمرين : ها واژه کليد
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  مقدمه
ــ و یقلبــ يهــا يمــاریب ــ یعروق  در توجــه قابــل عامــل نیاول

ت اس ـ توسـعه  حال در يکشورها از یبرخ و یصنعت يکشورها
 بــا همگــام ،یعروقــ و یقلبــ يهــا يمــاریب بــه ءابــتلا خطــر ).1(
 تی ـفعال و حرکـت  محدودکننده عامل که يفناور يها شرفتیپ

 در ها آندروژن راتییتغ .شود یم شتریب روز به روز هستند؛ یبدن
 و خـون  یچرب ـ سـطوح  ریی ـتغ زنان سـبب  یائسگی از بعد و قبل

 تی ـفعال نداشـتن  ).2( شـود  یم ـ یعروق و یقلب يخطرزا عوامل
ــمان ــه یجس ــدازه ب ــالا ان ــودن ب ــطح ب ــترول س ــما کلس  و پلاس

 عامـل  کی ـ عنوان به آترواسکلروز يماریب بروز در فشارخون،
 ارتباط یکیولوژیدمیاپ مطالعات ).1(گردد  یمحسوب م پرخطر

را گـزارش   آترواسـکلروز  يمـار یب و HDL-c غلظـت  نیب يقو
 کلسترول رسوب از يریجلوگ سبب HDL-c شیافزا. اند کرده

  .)3-6( شود یم عروق داخل به
 و شــنا آرام، يدو رفــتن، راه ماننــد مــنظم يهــواز نــاتیتمر

 و یچربــ زانیــم يرو یمثبتــ اثــر تواننــد یمــ يســوار دوچرخــه
ــوپروتئیل ــا نیپ ــته ه ــند داش ــاتیتمر اگرچــه و باش ــ ن ــواز یب  يه

. )7( باشــند داشــته يهــواز ماننــد یمشــابه اثــرات ؛تواننــد ینمــ
 مرخین يرو یمنف اثرات بالا شدت با يهواز ناتیتمرن یهمچن

  ).9و8(رند دا ها نیپوپروتئیل
 يبـرا  یبـدن  تی ـفعال هن ـیبه سـطح  موجـود  شواهد به توجه با

 نیا .است نشده مشخصواضح  طور به مختلف یسن يها گروه
 تی ـفعال يهـواز  نیتمـر  از یحجم ـ چه و شدت چه با افراد که

 در و هـا  نیپـوپروتئ یل و دی ـپیل سـطح  در سودمند راتییتغ تا کنند
 کنتـرل  کنـار  در( یعروق ـ و یقلب يخطرزا عوامل کاهش جهینت

 خـون،  فشـار  کنتـرل  گار،یس مصرف عدم مانند اثرگذار عوامل
  .یستمشخص ن ؛مشاهده گردد )مناسب ییغذا میرژ و وزن

 بـا اثر هشت هفته تمـرین هـوازي   این مطالعه به منظور تعیین 
سطح لیپـوپروتئین   بر بیشینه قلب ضربان درصد 70 تا 60 شدت

، )TG( گلیسـرید  تري ،)TC( تاملسترول ک، )HDL-c( پرچگال
 چگـال  مکلیپـوپروتئین بسـیار   ،)LDL-c( چگـال  مکلیپوپروتئین 

)VLDL-c(، هاي قلبـی  عامل خطر بیماري )RF=TC/HDL ( و
  .انجام شد زنان غیرورزشکار درصد چربی زیرپوستی

  ررسيب روش
دامنـه  بـا   غیرورزشـکار زن  30 يتجربـی رو  شـبه این مطالعه 

ــدران در شهرســتان گلوگــاه ســال30-45ســنی    در اســتان مازن
  .انجام شد 1387سال 

 ،دیابــت يمــاریب نداشــتن( امــلک ســلامتی ازهــا  یآزمــودن
 )خـون  چربـی  و عروقـی  و قلبـی  يهـا  يمـار یب خون، يفشارپر

 و جنســی -ســنی خصوصــیات بــه توجــه بــا .بودنــد برخــوردار
 بهداشت زکمرا از هک لیستی ازطریق سلامتی پرسشنامه براساس

 بـا  تصـادفی  طور به و شناسایی ؛بود شده تهیه ستان گلوگاهشهر
 از )10( آمــده  دســت هبــ Vo2max روي از همتاســازي روش

تـایی   15 دوگـروه  بـه  )متـر  1600( رفـتن  راه مایل کی آزمون
با رضایت آگاهانه افـراد  مطالعه  .م شدندیتقس آزمایشکنترل و 
  .انجام شد

ــدازه بــراي مــوردنظر اطلاعــات  وابســته متغیرهــاي گیــري ان
 و گردیـد  آوري جمع آزمون پس و آزمون پیش طریق از تحقیق

 هــاي آزمــودنی در وابســته متغیرهــاي بــر مســتقل متغیرهــاي اثـر 
  .گرفت قرار بررسی مورد تجربی

  :ر بودیبه شرح ز یتمرین برنامه ياجرا نحوه
 هـر  و جلسـه  3 هفتـه  هـر  و هفتـه  8 مـدت  به آزمایش گروه

 شـدت  .گرفـت  قـرار  هوازي تمرینات تحت ساعتک ی جلسه
  .)11(بود  بیشینه قلب ضرباندرصد  60-70 تمرینات
 روزهاي در تمرینات انجام براي صبح 8-9 ساعات در افراد
 تمرینـات . نمودنـد  مراجعه شهر بدنی تربیت سالن بههفته  زوج

 )نهیشیدرصد ضربان قلب ب 50-60ن یب( با شدت کمترهفته اول 
 ضـربان درصـد   60-70ت شـد  با هفته 7 طی و سپس انجام شد

 هـر  در و شـد  نتـرل ک Omron دسـتگاه  کم ـک بـه  ذخیره قلب
 رفـتن  راه اتک ـحر افـراد  ردنک ـ گرم براي دقیقه 10-15 جلسه

 در انتها به کار رفت و )پویا و ایستا( ششیک هاي نرمش مراهه به
 و آرام رفــتن  راه بــه روش دقیقــه 5-7 مــدت  بــه ردنکدســر

  .صورت گرفت ششیک اتکحر
  :ر بودیبه شرح ز هفته 8در  يات هوازنحوه اجراي تمرین

 اتک ـحر و متناوب صورت به سریع و نرم رفتن راه : 1 هفته
  .جهشی و ششیک

  .نوبت 2 در و رارکت 4 با دقیقه 2 مدت هب دویدن : 2 هفته
  .نوبت 2ر د و رارکت 4 با دقیقه 3 مدت هب دویدن : 3 هفته
  .نوبت2 در و رارکت 4 با دقیقه 4 مدت هب دویدن:  4 هفته
  .نوبت 2 در و رارکت 3 با دقیقه 5 مدت هب دویدن:  5 هفته
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  .نوبت 2 در و رارکت 2 با دقیقه 6 مدت هب دویدن:  6 هفته
  .نوبت 2 در و رارکت 4 با دقیقه 4 مدت هب دویدن:  7 هفته
  .نوبت 2 در و رارکت 4 با دقیقه 5 مدت هب دویدن:  8 هفته
 هـر  بـین  امـل ک اسـتراحت  دقیقـه  2-3 هک است رکذ به لازم

نوبــت صــورت  هــر بــین فعــال اســتراحت قیقــهد 3-5 و رارکــت
  .گرفت

 بــا )متـر  1600( مایـل  کی ـ رفـتن  راه تسـت  ازبـا اسـتفاده از   
ســیژن کیــا ا هــوازي تــوان ،فــرد هــر رفــتن راه ســرعت آخــرین

 ایـن  فـرد  هـر  هک طوري به. )12( شد گیري اندازه فی بیشینهمصر
 اتمـام  از بعد بلافاصله ونمود  طی مسیر انتهاي تا ابتدا از را مسیر
 )رنـومتر ک( سنج زمان توسط فرد رفتن راه زمان متر، 1600 مسیر

 ضربان و نشسته تکنیم روي فرد بلافاصله .و ثبت شد مشخص
 بـه  شـدن  بسـته  با (Omron) سنج پالس دستگاه توسط وي قلب
 ،وزن ،سـن توسـط  سـپس  . و ثبت شـد  مشخص چپ دست مچ

 Vo2max ،رفـتن  راه از بعـد  فـرد  قلـب  ضـربان  و رفـتن  راه زمان
  .دیمحاسبه گرد )12(

Vo2max  :)]راه زمــان ( -)1565/0×قلــب  ضــربان  تعــداد 
 –)3877/0×ســــــن+(315/6+جــــــنس –)2649/3×رفــــــتن

  ]853/132 –)0769/0×وزن(
 بـراي  و صـفر  زنـان  بـراي  جـنس  سـال،  به سن پوند، به وزن

 و دقیقـه  در قلـب  ضـربان  دقیقه، به مایل کی زمان ،کی مردان
Vo2 max در  دردقیقـه  بـدن  وزن یلوگرمک هر ازاي به لیتر میلی

  .نظر گرفته شد
لســترول ک، )HDL-c( لیپــوپروتئین پرچگــالســنجش  يبــرا

 و )LDL-c( چگـــال مکـــگلیســـرید، لیپـــوپروتئین  تـــري ،تـــام
 خون توسـط  یس یس 3 (VLDL-c) چگال مکپوپروتئین بسیارلی

 بـازو  جلـویی  رگ از 20 شـماره  سرسـوزن  و سی سی5 سرنگ
بـه مـدت    ،ساعت کی تا نیم گذشت از بعدها  نمونه .شد گرفته

 يهـا  لیپـوپروتئین  و لیپیـد  گیري اندازه. شدند سانتریفوژقه یدق 5
ــون ــه خـ ــیله بـ ــتگاه وسـ ــال دسـ ــدل( pharmacia زریاتوآنـ  مـ

LKB.novaspaseII  ،آزمـون  پـارس  کیت و )انگلیس ساخت 
  .انجام شد )رانیا ساخت(

 گلیسـرید بـالاتر از   تـري هاي مورد استفاده،  با توجه به کیت
 گلیسرید افزایش یافتـه  لیتر به عنوان تري گرم در دسی میلی 400

لیتـر بـه عنـوان کـاهش      گرم در دسـی  میلی 35کمتر از  HDL و

ــ. شــد یتلقــ یافتــه گــرم در  میلــی 160بــالاتر از  LDL ینهمچن
کلسترول  لیتر، گرم در دسی میلی 40بالاتر از  VLDL؛ لیتر دسی
و  5/3بـالاتر از   RF ،لیتـر  گـرم در دسـی   میلـی  240ش از یتام ب ـ

بـه عنـوان نتـایج    درصـد   32ش از یب ـ یرپوسـت یز یدرصد چرب ـ
  .غیرطبیعی ثبت شدند

زان کلسترول یم میاز تقس (RF) یهاي قلب عامل خطر بیماري
 سـر  ضخامت چین پوسـتی عضـله سـه    .حاصل شد HDLتام بر 

(triceps skinfold thickness: TSF) روش به و کالیپر توسط 
 )ران و سـربازو  سـه  خاصـره، ( يا نقطـه  سـه  معادله از یپوست چین

، بـدن  یچگـال  فرمـول سپس با اسـتفاده از   .ن شدییتعزنان  يبرا
  .)12(به دست آمد  يیراز معادله س یر پوستیز یربدرصد چ

هاي  و آزمون SPSS-14افزار آماري  ها با استفاده از نرم داده
t  آزمـون  پـس  و آزمـون  پـیش  هاي میانگین مقایسه برايهمبسته 

 دوگـروه  در متغیرهـا  میـانگین  مقایسه برايمستقل  t و گروه هر
در نظـر   05/0کمتـر از   يدار یسطح معن .شدند تجزیه و تحلیل

  .گرفته شد
  ها تهياف

کنتـرل در   وهگـر  سـن و  وزن ،قـد و انحراف معیـار   میانگین
متـــر،   یســـانت 06/158±35/6مطالعـــه بـــه ترتیـــب    يابتـــدا

ــوگرم و  58/12±07/75 ــیســال تع 93/36±40/4کیل  .ن شــدی
ــ ــانگینن یهمچن ــار   می ــراف معی ــدو انح ــنو  وزن ،ق ــر س  وهگ

متـر،   سـانتی  53/158±54/3بـه ترتیـب   قبل از مداخله  شیآزما
  .بود سال 87/36±77/4 کیلوگرم و 30/11±23/73

معیار مقـادیر لیپیـد و لیپـوپروتئین گـروه      ن و انحرافیمیانگ
 تغییـرات  آزمـایش در گروه . آمده است کیکنترل در جدول 

ــی ــین داري معن ــزان ب ــترول می ــام کلس ــی   و RF ،ت ــد چرب درص
 مشـاهده  آزمـون  پیش به نسبت آزمون پس مرحله در زیرپوستی

ــد ــا)>P 05/0( گردی ــرات ؛ ام ــري ، HDL-c تغیی ــرید ت  ،گلیس
LDL-c و VLDL-c ــود دار معنــی ــ جــدول( نب ــین .)کی  همچن
و  LDL-c ، RF ،تـام  لسـترول ک میـزان  بـین  داري معنی تغییرات

 در نتــرلک و آزمــایش يهــا گــروه درصــد چربــی زیرپوســتی 
ــس ــون پ ــاهده آزم ــد  مش ــی ).>05/0P(ش  ، HDL-c در تغییرات
 يکـه از نظـر آمـار    گردیـد  دهمشـاه  VLDL-c و گلیسرید تري

 موارد بقیه در و یافزایش نوع از HDL-c تغییرات .دار نبود یمعن
  .)2جدول ( بود یکاهش نوع از
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ش یکنترل و آزماگروه  Vo2maxن شاخص یانگیاختلاف م
ن شـد کـه از   یـی تع -2873/1±5425/2ش آزمـون  یپ ـدر مرحله 

  .دار نبود یمعن ينظر آمار
  بحث

 بـا  يهـواز  نیتمـر  هفته هشت که داد شانن مطالعه يها یافته
 افـزایش  موجـب  بیشـینه،  قلـب  ضـربان  درصـد  70 تا 60 شدت

 در HDL-c میـزان  یول ـ د؛ی ـگردن HDL-c میزان در يدار یمعن
 میـزان  افزایش .افتیش یافزا يدار یبه طور معن آزمایش گروه

HDL-c همسـو   از مطالعـات  یبعض ـ بـا  ينات هـواز یدر اثر تمر
ــود  ــو ؛)13-16و8(نب ــا یل ــی ب ــم دیگــر برخ ــوانی ه ــت خ  داش

 میــزان تغییــرات بــر توانــد مــی هکــ یعــوامل جملــه از ).17و15(
HDL-c مصـرف  غـذایی،  رژیـم  افـراد،  تیجنس ؛باشد اثرگذار 

 بـا  ).19و18( باشـد  یم ـ بـدنی  فعالیت مدت و مختلف داروهاي
 از جلسـه  هـر  فعالیـت  مـدت  حاضر، تحقیق در هک این به توجه

 شـدت  بـا  هفتـه  در جلسـه  سه آن تعداد و ساعت کی تا تمرین
 دارد وجـود  احتمال این بود؛ بیشینه قلب ضربان درصد 70 تا60

 جلسـه  3 از بـیش ( هفتـه  در تمرین جلسات تعداد افزایش با هک
 دقیقـه 90( تمرین جلسات از کی هر مدت افزایش یا )هفته در

 در داري معنــی افــزایشو  مطلــوب تغییــرات بــهبتــوان  )فعالیــت
 و شـدت  شـاید  ، حاضـر  تحقیـق  در .یافت دست HDL-c میزان
ن یسـن  بـا  زنـان  در HDL-c داري معنـی  تغییر براي تمرین مدت

 متعاقـب  HDL-c راتیی ـتغ سـم یمکان .نباشـد  افیکسال  45-30
 ،)LPL( پازیل نیپوپروتئیل مانند ییها میآنز .است دهیچیپ نیتمر

 لیلستراسترک حامل نیپروتئ و )HL( دیریسیگل يتر يکبد پازیل
)CETP( غلظت رییتغ در یمهم نقش HDL-c  دن ـکن یم ـ يبـاز 
)22(. LPL نیتـر  مهـم  پلاسما دیریگلس يتر زیدرولیه قیطر از 

 شیافــزا البتــه .)20( باشــد یمــ HDL-c غلظــت رییــتغ در عامــل
 نیتمـر  از پـس  بلافاصله HDL-c شیافزا ولؤمس LPL تیفعال
 نیتمــر زا بعــد بلافاصــله HDL-c غلظــت شیافــزا .باشــد ینمــ

 .باشـد  CETP تی ـفعال ای ـ غلظت کاهش به مربوط است ممکن
CETP مولکول در را ها یچرب حمل تیولؤمس HDL-c ریسا و 

 ابـد ی یم ـ کـاهش  نیتمـر  از بعـد و  دارد برعهـده  هـا  نیپوپروتئیل
ــاهش .)20( ــوز CETP ک ــرا يمج ــاز يب ــمیکاتابول يکندس  س

HDL-c )غلظـت  سـرانجام  و اسـت  )عمر مهین شیافزا HDL-c 
  .)20( دهد یم شیافزا را

ــر ــرین اث ــواز تم ــزان بــر يه ــودنی RF می  اهشکــها، آزم

  در مراحل پيش آزمون و پس آزمونو کنترل  آزمايش يها گروه ميانگين و انحراف معيار مقادير ليپيد و ليپوپروتئين:  ۱ل جدو

  ها شاخص
  )نفر ۱۵( آزمايشگروه 
 p-value  و انحراف معيار ميانگين

  )نفر ۱۵(گروه کنترل 
 p-value و انحراف معيار ميانگين

 پس آزمون پيش آزمون آزمون پس پيش آزمون
 ۴۳/۲۲±۵۳/۱۷۳ ۵۰/۳۳±۲۰/۱۵۸ * ۰۴۴/۰ ۳۲/۳۳±۰۰/۱۹۴ ۹۸/۲۶±۸۰/۲۰۱ * ۰۹/۰ (mg/dl)ل کلسترول ک

 ۲۱/۶۳±۵۳/۱۷۸ ۶۱/۶۳±۵۳/۱۵۶ ۲۳/۰ ۵۵/۶۴±۵۳/۱۷۶  ۲۸/۶۱±۴۰/۱۷۵ ۹۸/۰ (mg/dl)گليسريد  تري
 HDL-c( (mg/dl) ۱۵/۸±۲۰/۳۲ ۲۸/۲۳±۴۰/۴۵ ۱۶/۰ ۸۱/۸±۰۶/۳۸ ۷۱/۸±۶۶/۳۸ ۸۰/۰( ليپوپروتئين پرچگال

 VLDL-c( (mg/dl) ۶۴/۱۲±۷۰/۳۵ ۳۷/۱۲±۳۸/۳۲ ۳۴/۰ ۹۴/۸±۰۶/۳۷ ۲۵/۱۲±۰۸/۳۵ ۵۳/۰( چگال مکليپوپروتئين بسيار
 LDL-c( (mg/dl) ۱۵/۲۴±۶۲/۱۰۲ ۸۶/۳۱±۴۱/۹۹ ۵۴/۰ ۲۰/۳۳±۴۳/۱۲۹ ۵۹/۲۱±۰۵/۱۲۸ ۱۹/۰( چگال مکليپوپروتئين 

 ۸۹/۰±۰۸/۵ ۲۳/۱±۹۴/۳ * ۰۲/۰ ۴۳/۱±۸۶/۵ ۵۰/۱±۴۹/۵ ۷۱/۰  (RF) هاي قلبي عامل خطر بيماري
 ۸۷/۰ ۳۸/۴۰±۳۱/۴ ۳۳/۳۹±۰۳/۵ ۰۰۲/۰ * ۷۹/۳۲±۱۰/۵ ۷۷/۳۵±۰۱/۶ درصد چربي زيرپوستي

 >۰۵/۰دار  اختلاف معني *
  
  
  

  آزمون سمرحله پ درو کنترل  آزمايشهاي  گروهميانگين و انحراف معيار مقادير ليپيد و ليپوپروتئين :  ۲ل جدو
  پس آزمون و انحراف معيار ميانگين  ها شاخص

p-value  نفر ۱۵( آزمايشگروه  )نفر ۱۵(گروه کنترل( 
 ۹۸/۲۶±۸۰/۲۰۱ ۵۰/۳۳±۲۰/۱۵۸ * ۰۰۱/۰ (mg/dl)ل کلسترول ک

 ۲۸/۶۱±۴۰/۱۷۵ ۶۱/۶۳±۵۳/۱۵۶ ۴۱/۰ (mg/dl)گليسريد  تري
 HDL-c( (mg/dl) ۷۱/۸±۶۶/۳۸ ۲۸/۲۳±۴۰/۴۵ ۳۰/۰( ليپوپروتئين پرچگال

 VLDL-c( (mg/dl) ۲۵/۱۲±۰۸/۳۵ ۳۷/۱۲±۳۸/۳۲ ۵۵/۰( چگال مکليپوپروتئين بسيار
 LDL-c( (mg/dl) ۵۹/۲۱±۰۵/۱۲۸ ۸۶/۳۱±۴۱/۹۹ * ۰۰۸/۰( چگال مکليپوپروتئين 

 RF=TC/HDL( ۵۰/۱±۴۹/۵ ۲۳/۱±۹۴/۳ * ۰۰۴/۰( هاي قلبي عامل خطر بيماري
 ۰۰۰/۰ * ۷۹/۳۲±۱۰/۵ ۳۸/۴۰±۳۱/۴ درصد چربي زيرپوستي

 >۰۵/۰دار  اختلاف معني *
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و همکاران  Kishaliمطالعه  هاي یافته با هک داد نشان داري معنی
ــم )17( ــوانی ه ــتدا خ ــاهش .ش ــه RF ک ــی ک ــر از یک  نیبهت

 یعروق ـ -یقلب ـ يمـار یب خطرساز عوامل یابیارز در ها شاخص
 در ریی ـتغ و کبـد  توسـط  HDL-c دی ـتول شیافـزا  علت به ؛است

 و ترانسـفراز  نیتیسیل و پازیل نیپوپروتئیل رینظ مختلف يها میآنز
 البتـه  ).16( اسـت  )يکبـد  پـاز یل( کیهپات میآنز تیفعال کاهش

 ؛نبـوده  یکـاف  HDL-c مثبـت  راتیی ـتغ يبـرا  نیتمـر  مقدار نیا
 را يکبـد  پـاز یل میآنـز  تی ـفعال يحـدود  تـا  اتن ـیتمر نیا یول

 عـروق  وارهی ـد در کلسـترول  رسـوب  از نعما تا دهد یم کاهش
  .شود

 هـا  آزمودنی چربی درصد در داري معنی اهشک ما يها یافته
 خـوانی  هـم  )21(و همکاران  یمحب تحقیق نتایج با که داد نشان
 جسـمانی  هـاي  فعالیت از ناشی چربی درصد اهشک دلیل .دارد

 انرژي ،یورزش يها فعالیت و نیتمر شدت اثر بر هک است این
 جلوگیري بدن در چربی شدن ذخیره ازشده و  مصرف تريبیش
  .ندک می

 اهشک ـ داري معنـی  طـور  به تام لسترولک میزاندر مطالعه ما 
 )22و16و14و13و8(مطالعـــات  یبرخـ ـ نتــایج  بـــا هکـ ـ یافــت 

  .متفاوت بود )24و23(گر ید یبرخ با و داشت خوانی هم
ــ يهــا بافــت  اعصــاب و متعــدد يهــا رگیمــو يدارا یچرب

 توسط آنها کیمتابول اعمالهمه  رو نیا از .باشند یم کیاتونوم
 شـود  یم کنترل یعصب و یجنس ،يدیروئیت يها هورمون عوامل

 کی ـ کـاهش  ای ـ و شیافـزا  يبـرا  توان ینم را علت کی تنها و
 ز،یپـول یل شیافـزا  هـم علـل م  از یکی مثال يبرا .کرد ذکر ریمتغ

 يازهـو  نیتمر در که است کیآدرنرژبتا يها رندهیگ کیتحر
 شـود  یم ـمنجـر   زیپـول یل شیافـزا  بـه  تینهادر  و ابدی یم کاهش

)25.(  
داد  اهشک ـد را گلیسیری تري میزان تمریندر مطالعه حاضر 

) 16و14و13و8(از مطالعـات   یکه بـا برخ ـ  نبود دار معنیو البته 
 تـوان  یم ـ راد گلیسیری تري به مربوط راتییتغ .شتدا یخوان هم

 .داد نسـبت  یورزش ـ نیتمر به )LPL( پازیل نیپوپروتئیل پاسخ به
 هـا  نیپوپروتئیل  کننده میتنظ يها میآنز جمله از پازیل نیپوپروتئیل

 از یغنــ يهــا نیپــوپروتئیل در موجــود دیریســیگل يتــر هیــتجز و
 پـس  کـه  دنده یم نشانمطالعات  یطرف از .است دیریسیگل يتر

 مهار و افتهی کاهش يکبد پازیل میآنز منظم يهواز ناتیتمر از
ــ ــابرا .)26( گــردد یم ــاخت نیبن ــر س ــود دیســریگل يت  در موج

VLDL و LDL قـات یتحق در موجـود  تنـاقض  .ابدی یم کاهش 
 شدت، ن،یتمر نوع جمله از یعوامل به توان یم را شده گزارش

 از هرچنـد  .دانسـت  مـرتبط  تیجنس و نیتمر دوره طول مدت،
 کــاهش دها،یــپیل مــرخین يرو نیتمــر عمــده بلندمــدت اثـرات 

ــیپ ــ و تهوس ــر دار یمعن ــیگل يت ــ دیریس ــد یم ــا ؛باش ــتغ ام  راتیی
 یبـدن  يهـا  تی ـفعال و یورزش ـ ناتیتمر از یناش دیریسیگل يتر
 مـورد  کمتـر  مـردان  بـا  سهیمقا در زنان در یحیتفر طور هب یحت

  .است گرفته قرار مطالعه
مرحلـه   گـروه آزمـایش در   در LDL-cمیـزان  در مطالعه مـا  

امـا ایـن    ؛اهش نشـان داد ک ـآزمـون   آزمون نسـبت بـه پـیش    پس
و همکـاران   Kishali بـا تحقیـق   افتهیاین . بوددار ن کاهش معنی

در گروه آزمایش نسبت بـه گـروه    ی؛ ولشتخوانی دا هم )17(
ــرل درک ــس  نت ــه پ ــون  مرحل ــآزم ــیک ــتداري  اهش معن  داش
 اهشک ـ رونـد  در درگیر ارهايکسازو نظر از .)16و14و13و8(

 ورزشـی  هـاي  فعالیـت  اياجـر  هک گفت توان می LDL-c میزان
 .شـود  می HTGL اهشک و LPL آنزیم تیفعال افزایش موجب

 اتابولیســم ک ،LPL فعالیــت افــزایش  هکــ ایــن  بــه توجــه  بــا
 میـزان  لـذا د؛ ی ـافزا یم ـ را گلیسیرید تري از غنی هاي لیپوپروتئین

LDL-c یابد می اهشک بدنی هاي فعالیت اجراي با.  
  گيري نتيجه

 هفتـه  8 مـدت  به بدنی فعالیت هکاد ن مطالعه نشان دیج اینتا
 و لیپیـد  مقـدار  بیشـینه،  قلـب  ضربان درصد 70 تا 60 شدت با و

 از یک ـی ورزشلـذا   .داد تغییر مفید صورت به را ها لیپوپروتئین
 درمـان  و يریشـگ یپ يبـرا  ثرؤم ـ و نـه یهز کـم  ،سـاده  يها روش

مات اقــدابــا انجــام  بیــترت نیبــد .اســت خــون یچربــ شیافــزا
 بـه  قیتشـو  و درسـت  هی ـتغذ يبـرا  لازم ییراهنما ندمان يا ساده

ــوده در ورزش ــجمع ت ــهینت در و تی ــاهش ج ــل ک ــر عوام  خط
 زانیــم کــاهش ســبب تــوان یمــ ،یعروقــ و یقلبــ يهــا يمــاریب

  .شد جامعه در ریم و مرگ عامل نیتر مهم
  قدرداني و رکتش
 یافراد شرکت کننده در مطالعه و تمـام کسـان   ازله یوس نیبد

  .یمینما یم ينمودند؛ سپاسگزار ياریکه ما را 
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