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 چكيده
و مقايس،هدف اين تحقيق ترة آثار يك دورة بررسي و (HDL-C)، (LDL-C) هاي كيبي بر ميزان ليپوپروتئين تمرين

و به صورت شدند دانشگاه مازندران به عنوان آزمودني انتخابفعال نفر از كاركنان غير16،در اين پژوهش. بودLP(a)ليپوپروتئين
 تمريناتةبرنام. قرار گرفتند) سال42سنيّ با ميانگين(و كنترل) سال40 سنيّبا ميانگين( تصادفي در دو گروه مساوي تجربي

و قدرتي تشكيل شده بود كه آنها آزمودنيتركيبي از اجزاي استقامتي باي گروه تجربي  اكسيژن حد اكثر درصد50تا40را
و هفته8 مدت ضربه در دقيقه به 140 تا 130و ميانگين ضربان قلب مصرفي و هر بار3اي هفته قه دقي45 مدت به حد اقل جلسه

.انجام دادند
كه،هاي اين تحقيق يافته ؛ 7/101±40/20آزمون پيش(ديده نشد داري تغيير معني،در گروه تجربي LDL-C نشان داد

(mg/dl 97±01/13آزمون پس (P<0/05 .(مقدار آن افزايش نشان داد،كه در گروه كنترل در حالي )آزمون پيش
پس47/20±5/107 ي گروهها آزمودني LP(a)ميزان ).P=01/0(دار بود كه اين تغيير معني) mg/dl 119±79/20آزمون؛

5/38±24/37آزمون پيش(داري نداشت تغيير معني، در گروه كنترلLP(a)در مقابل ارزش،داري داشت كاهش معني،تجربي
(25/27mg/dl±28/33آزمون پس (0/02=P.(چنين ميزانهمHDL-Cداري نشان نداد دو گروه تغييرات معني )گروه تجربي :
پس62/35±97/5آزمون پيش پس32±40/8آزمون پيش: كنترلگروه،37/37±97/5آزمون؛ با ). 32mg/dl±16/10آزمون؛
مي به يافتهتوجه و LDL-Cتواند موجب تغييرات مفيد در مقدارمي) قدرت- استقامت( توان گفت كه تمرينات تركيبي هاي پژوهش

LP(a)رو. شود مي از اين در اين برنامه  هاي سال با هدف پيشگيري از بروز بيماري ميانفعال افراد غيرتواند
به عروقي به طور مؤثّـ قلبي . كار گرفته شودر
كم،(a) ليپوپروتئين، تمرينات تركيبي:ي كليديها واژه . ليپوپروتئين پرچگال،چگال ليپوپروتئين
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 ziafalm@yahoo.comاستاديار دانشگاه مازندران.1
 دانشيار دانشگاه علوم پزشكي بابل.2
و علوم ورزشيكارشناس.3 ي ارشد تربيت بدني

به دقيقه ههفتههفته 8تمدتمدتدر و بار3ايهفته هر و لاقلاقلجلسه تبهحدتمدتمد 45دق

LDL-C تجربي گروه معني،در معني، ي، تغيير ي، تغيير نشدداريي، 7/1±40/20آزمونشپيشپيش(ديده 7/101 7/1
يحاليحالي كنترلدر گروه در داد،كه نشان افزايش آن آزموشپيشپيش(مقدار

mg/dl (يمعنيمعني تغيير اين بود) كه) كه گروههايآزمودنيآزمودنيLP(a)ميزان).P=01/0(دار گروهها هها ههاي ههاي
LP(a)كنترل گروه معني،در معني، ي، تغيير ي، تغيير تنداشتنداشتي، 5/38±24/37آزمونشپيشپيش(داري

ميزانهم ميزانهم نهم نهمچنين معنيHDL-Cنهمچنين تغييرات گروه نداددو نشان تجرب( داري گروه
گروه،37/37 گروه، پس32±40/8آزمونشپيش: پي: پيش: كنترله، پسآزمون؛ پسآزمون؛ ). 32mg/dl±16/10ن؛

يتركيبيتركيبي ت) - تاستقامتاستقامت( تمرينات ) قدرت)  مقدارميقدر در مفيد تغييرات موجب LDL-Cتواند

رغيرغيردر بيماريميانفعالافراد بروز از پيشگيري هدف با هاسال

(a)،كم كم، ليپوپروتئين پرچگال،چگالكم، .ليپوپروتئين
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مهمقد
در قرن اخير و تندرس،پيشرفت بشر . تي انسان شده استباعث پيدايش عوامل اثرگذار جديدي بر سلامتي

آ و داشتن وزن اضافي در جوامع امروزينتا مي امري همه،جا كه نداشتن آمادگي جسماني . آيد گير به حساب
از جمله آترواسكلروز هاي قلبي ري در بروز بيماري نقش موثّ،دو عامل فوق ا).2( دارند1ـ عروقي ين رابطه در

ميياولها كه چربي را به شكلينئليپوپروت يت،كننده در خون منتقل از ميان).8( يابندمياهم
به عنوان يكي از عواملي كه داراي بيشترين ميل تركيبي با ديوارهLDL2هاي موجود در خون ليپوپروتئين

جه همواره موردهستند،شرياني   به نقشتوجهباLP(a)3 از طرف ديگر.)8( قين قرار گرفته است محقّتو
مياهنادوگ ي در متون پژوهشي يافته است خاصاهميت اخيراً،كندي كه در بروز بيماري آترواسكلروز ايفا

)9،12.(LP(a)با مشابه بسيار ساختماني نامميLDLداراي به عنصري داراي كه تفاوت اين با باشد
و فسفوليپيد داردش مهماست كه نق4(a)آپوليپوپروتئين  در انتقال كلسترول وLDL همانند LP(a)).23(ي

VLDL5رگكنار با عبور از مي آندوتليال در ادامه هاي خوني توانايي اكسيدشدن پيدا و به وسيلة كند
در نهايت به سلولافتندميها به دام ماكروفاژ شدن فعال). 30،23(شوند شكل تبديل مي6هاي كفيو

و سلوللولس ةث ايجاد ضايع كه باعشود مي7ح فاكتورهاي رشد منجر به ترشّ،هاي كفي هاي آندوتليال
از (a)از طرف ديگر آپوليپوپروتئين).23،9( گردد آترواسكلروز مي باشد توانايي گسترش ميLP(a) كه بخشي

پ. روند ترومبوز را داراست از تبديل پلاسمينوژن به و كاهش ترومبوليزاين روند با جلوگيري و8لاسمين
مي افزايش ترومبين درسطح سلول مي پژوهش).23( يابد هاي اندوتليال گسترش يك LP(a)دهد ها نشان

 پلاسما به عنوان عامل LP(a)كه سطح بالاي به طورياست بيماري آترواسكلروزبروزعامل مستقل براي
ميـ خطرزاي قلبي ).32( شود عروقي شناخته

در خصوص تأثير تحقيقات انجام بر ليپوپروتئين فعاليتشده  به اتفاق تأثير هاي خون، اكثر قريب بدني
آن).9،7(اند نظر قرار داده هاي هوازي را مد فعاليت  تأثير تمريناتةكه تحقيقات اندكي نيز در زمين با وجود

باحا، اكثر نتايج،ها انجام شده است قدرتي بر ليپوپروتئين كي از آن است كه تمرينات هوازي در مقايسه
وانگ)26( هاي پژوهشي توماس براي نمونه يافته).3( دارندها تأثير مفيدتري بر ليپوپروتئين،تمرينات قدرتي

و)29(و چو و اسكوماس)21( ويداولاپارامو وةدهند نشان)22( پيت ساووس  اين نكته هستند كه تمرينات
ب فعاليت از نوع هوازيهاي  به سويHDL-Cو LDL-Cهاي تعديل ارزشوLP(a) موجب كاهش،دني

ع. شود نيمرخ مطلوب مي در تحقيقاتي كه بهنصر تمرينات قدرتي به عنوان متغياز سوي ديگر كارر مستقل
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1. Atherosclerosis 
2. Low density lipoprotein 
3. Lipoprotein (a) 
4. Apolipoprotein (a) 
5. Very low density lipoprotein 
6. Foam cell 
7. Growth factor 
8. Trombolis 

براي مستقل آترواسكلروزبروزعامل طوريتاستاستبيماري سطحبه كه
قلبي ميـخطرزاي شناخته ).32( شودعروقي

انجام رتأثيرتأثيرتحقيقات خصوص در تاليتاليتشده ليپوپروتئياليفعاليفع بر بدني
مداليت را هوازي دادههاي قرار آن).9،7(دانداندنظر وجود تحقيقاتبا كه

ليپوپروتئين بر تاستاستقدرتي شده انجام نتايج،ها نتايج، ج، اكثر ج، اكثر آنحا،ج، از كي
قدرتي نليپوپروتئينليپوپروتئين،تمرينات بر مفيدتري دارندهاتأثير دارندها نمونه).3( دها براي

و)29(چو داولاپارامو اسكوماس)21( داولاويداولا و ساووس نشا)22( پيت
باليت هوازيهاي نوع از كاهش،بدنيبدني كاهش، ش، ش، موجب شوLP(a)ش، تعديل شو تعديل شو

مي مطلوب ع. شودنيمرخ كه تحقيقاتي در ديگر سوي تمريناتاز عنصرعنصر
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به،گرفته شد و همكاران. دست آمد نتايج متناقض از را پسLDL-Cو كاهش HDL-Cافزايش)14( هارلي
آن، هفته تمرينات قدرتي گزارش كردند16 در تحقيق انجام حال و همكارانبه وسيلةشده كه ،)17( كوين

در تحقيق گستردههم. افزايش يافتها آزمودنيدرLP(a)ا ام؛مشاهده نشدHDL-C1در هيچ تفاوتي اي چنين
و همكارانبه وسيلة كه شد)12( جرالد يLP(a)،انجام  هايك عامل خطر مهم براي بيماري به عنوان

و يك رابطـقلبي و اوردال. مشاهده گرديدLDL-Cو LP(a) قوي بينة عروقي شناخته شد  در مقابل هولم
كه)15( و همكاران. افزايش يافتفعاليها آزمودنيدر LP(a)به اين نتيجه رسيدند سهةدر مقايس)11(هال

و كن ها وجود گروهLP(a)اي بين ميزان ترل دريافتند كه تفاوت قابل ملاحظهگروه ورزشكاران هوازي، قدرتي
جهبا. ندارد  تحقيق حاضر با هدف بررسي اثر يك دوره تمرينات تركيبي،هاي متناقض يادشده به يافتهتو

و قدرتي د مؤثّ به عنوان عوامل مهمLP(a)و HDL-C,LDL-Cهاي بر پاسخ ليپوپروتيين) با وزنه( هوازي رر
. عروقي به اجرا درآمدـبيمارهاي قلبي

 شناسي تحقيق روش
در20ي اين تحقيق شاملها آزمودني  نفر از كاركنان مرد دانشگاه مازندران بودند كه به صورت تصادفي

و كنترل قرار گرفتند دو گروه تجربي از و87/40±76/4 سنّي نفر با ميانگين10گروه تجربي( يكي  سال
از نظرها آزمودني). سال75/42±86/4 سنّي نفر با ميانگين10گروه كنترل  فعاليتي تحقيق حاضر

در برنام6 تا حد اقلورزشي و فاقد هرگونه فعال تمريني در گروه افراد غيرة ماه پيش از شركت  قرار داشتند
و تركيب بدن ويژگي.م ورزشي بودند منظّفعاليت دو گروه در جدولها آزمودنيهاي بدني  نشان داده شده1ي
. است

و انحراف معيارـ1 شمارهجدول و تركيب بدني ويژگيميانگين ها آزمودنيهاي جسماني
 تجربي كنترل گروه

 مرحله
 متغير

 آزمونپس آزمونپس آزمونپس آزمون پيش

87/40±87/4076/4±75/4276/4±75/4286/4±86/4)الس( سن
 75/170±36/9 75/170±36/9 25/171±86/6 25/171±86/6)متر سانتي( قد

25/81±43/8299/9±37/8078/9±79/7 80±52/7)كيلوگرم( وزن
82/18±33/2074/4±56/2019/6±92/1969/4±76/4)درصد( درصد چربي بدن

چربيتوده 81/65±51/6672/7±02/6034/7±97/6380/8±58/4)كيلوگرم( بدون

______________________________________________________________________ 
1. High density lipoprotein  

بدن تركيب و جدولهايآزمودنيآزمودنيبدني در گروه دو شد1ي داده نشان

معيار بدنييويژگيويژگيانحراف تركيب و جسماني هاآزمودنيهاي
يتجربيتجربيكنترل

نپسآزمونپسآزمونپسنپسآزمونپسآزمونپسنپسآزمونپسآزمونپس

/4286/4±75/4276/4±87/4076/4±87/40
/1 /171/1 86/6±25/1 /171/1 36/9±75/1 /170/1 36/9±75/1 /170/1

80 79/7±37/8078/9±43/8299/9±25/81
/1969/4±56/2019/6±33/2074/4±82/18
/6380/8±02/6034/7±51/6672/7±81/65

______________________________________________________________________
1. High density lipoprotein  
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طول اجراي برن از4،امهدر دو گروه به دلايل مختلف نظير غيبتها آزمودني نفر در اجراي هاي مكرّي ر
 همكاري با طرح تحقيق در گروه كنترل حذف شدند كه مجموعة گروه تجربي يا خودداري از ادامةبرنام

وزنها آزمودنيهاي بدني اندازه. نفر كاهش يافت16بهها آزمودني و از نظير قد دستگاه سنجش با استفاده
و وزن سكا شد، ساخت كشور آلمان1قد از چربي. اندازگيري 2هارپندن) كاليپر( سنج چربي بدن با استفاده

و براي محاسب ند اندازهساخت كشور فنلا از معادلةگيري شد :)10( استفاده شد3 لوهمنة چربي بدن
پا×1±73% سرضخامت چربي زيرپوستي+ ضخامت چربي زيرپوستي ساق  درصد چربي بدن=سه

در مرحلها آزمودنياز و كنترل پس پيشةي گروه تجربي و سي خونسي10آزمون مقدار آزمون
بهها آزمودني. سياهرگي از دست چپ گرفته شد دو گروه و ساعت پيش از خون14 مدتي  گيري ناشتا بودند

از گروه تجربي در مرحل خون از36آزمونپسةگيري شد ساعت پس جداسازي. آخرين جلسه تمرين انجام
دراز كيتHDL-Cو LDL-C ،LP(a)گيري ميزان جهت اندازه،هاي خون پلاسماي نمونه هاي مربوطه

از روش آنزيماتيك اندازهHDL-Cو LDL-Cآزمايشگاه رازي بابل استفاده شد  و با استفاده  LP(a)گيري شد
شد اندازه)5بادي كلونال آنتيپلي(4به روش آزمون ايمونوتوربيدومتريك :)35(گيري

1-LDL-C شدبر اساس آزمايش زير اندازه :33(گيري (
1-LDL + Regent → Protected LDL 

+ ' / � � 9 / ' / � � & KLORP LFURQ V� ± � & + ( � DQ G� & + 2 �→ Cholestenone + H22 2
H22 2 H22 2 ± Catalase →

2- Protected LDL+ Regent2 → LDL 
/ ' / � & � ± � & + ( � DQ G� & + 2 �→ Cholestenon + H22 2
� ± DP LQ RDQ WLS\ ULQ � � + � ± � ' $ 2 6 � ± � 32 ' �→ Color H22 2 H22 2+

2-HDL-C نيز به روش آنزيماتيك اندازگيري شد؛ Chylomicron  ،VLDL ،LDL اسيدبه وسيلة ابتدا 
و بعد از سانت از سرم بيمار جدا و كلريد منزيم ).34(نددش نشينته،ريفوژ نمودنفسفو تنگستيك

 روش تمرين
از تمرينات هوازيةبرنام ) با وزنه(و قدرتي) دويدنةبه شيو( تمرينات اين تحقيق به صورت تركيبي
بهةبرنام.شدطرّاحي هر هفته8 مدت تمريني و هر3 هفته و و چهارشنبه در روزهاي شنبه، دوشنبه  جلسه

.ه بود دقيق40 مدتجلسه به
گرم،هر جلسه تمرين به شامل نرم5تا4 مدتكردن و . كردن مفاصل بود دقيقه با استفاده از دوي آرام

دتبا) دويدن( هوازيفعاليتدر ادامه 11تا9ط انرژي متوسةو هزينVo2max درصد50تا40 تقريبي ش

______________________________________________________________________ 
� � � 6HFD�
2. Harpenden 
3. Lohman 
4. Immunoturbidimetric 
5. Polyclonal antibody 

DP LQ RDQ WLS\ ULQ � � + � ± � ' $ 2 6 � ± � 32 ' �→ Color H22 2 H22 2+

2-HDL-Cشد؛ اندازگيري آنزيماتيك روش به  Chylomicronنيز

سانت از بعد و جدا بيمار سرم از منزيم كلريد و تنگستيك سانتريفوژسانتريفوژفسفو

تمرين روش
هوازبرنامةبرنامةبرنام تمرينات از تركيبي صورت به تحقيق اين تمرينات
بهةبرنام.شدطرّاحي بهةم تمرينيم بهة تمريني ههفتههفته8 مدتبهة هر و در3هفته جلسه

به بودقدقيقدقيق40 مدتجلسه .قهقه
تمرين جلسه گرم،هر شامل گرم، شامل بهگرم، استفاده5تا4 مدتكردن با دقيقه

ادامه تدر ادامه تدر اليادامه اليتدر تدر فع تدر فع اليفعاليتدر اليتدر تدر فع اليتدر ( هوازيتدر ( هوازي دتبا) دويدنهوازي 40 تقريبيش 40 تقريبي ددرصددرصد50تاتقريبي

______________________________________________________________________
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و به هر دقيقه، در مي10 مدتكيلوكالري ازبر( فعاليت شدتتخمين.شد دقيقه اجرا حسب درصدي
Vo2max (گيري از طريق اندازهVo2از ضربان دو نقطه ).1( انجام پذيرفت)150و130( قلب زير بيشينهدر
يك. ساخت كشور ايتاليا انجام شدK4b2 دستگاه گاز آناليزر به وسيلةVo2گيري اندازه اين دستگاه از

2 كه گازهاي استشدهبخش پرتابل تشكيل  و قابل حمل را تحليل ميCo2و2 . است آزمودنيبه وسيلةكند
ب و ارتباط آن با رايانه، داده تلهاطلاّعات،طرف واحد گيرندهه با ارسال امواج كوتاه و شوندميها منتقل متري

Vo2،Vco2،9، تنفسّيRافزار اختصاصي پارامترهاي ضربان قلب،نرمبه وسيلة سپس  كالري، كسرة، هزين)
مي و غيره محاسبه هاي لازم را طبق راهنماييفعاليت،با نصب دستگاه گاز آناليزر، آزمودني. گردند اكسيژن

و ثبت 150و 130 سپس اكسيژن مصرفي متناظر با نقاط ضربان قلب زيربيشينه.اجرا كرد اين.شد مشاهده
در نقطه  وميلي15ل معاد،ططور متوسبه130مقادير  معادل تقريباً 150در نقطه ليتر كيلوگرم در دقيقه،

در دقيقه بودليتر ميلي5/22 و خطّةبا محاسب. كيلوگرم و رسم خط متناظر با آن بر ضربان قلب بيشينه  عمود
به)1( آمد دست افراد بهVo2maxمحور اكسيژن مصرفي، در ليتر كيلوگرم ميلي40طور ميانگين معادل كه

بهها آزمودني فعاليت شدتميزان. دقيقه بود  با استفاده Vo2max درصد47 معادل،ططور متوسدر هر جلسه
بود .از دستگاه گاز آناليزر

مي20 مدتدر بخش تمرينات قدرتي كه هرجلسه به از، تمريناتشدت،شد دقيقه اجرا  تابع درصدي
هر فرد بود كه در ب45ازاولةجلس يك تكرار بيشينه و به تدريج تا جلس درصد يك تكرار ةيشينه آغاز شد

با. درصد يك تكرار بيشينه افزايش يافت80آخر به و هر حركت در10نوع حركات اختياري بود و 3 تكرار
مي،ها تر شدن وزنه ولي با سنگين؛شد سري اجرا مي از تعداد تكرارها بكاهد فرد سن اجرايح. توانست

و مرب محقّبه وسيلةرينات تم بهتيمي بدنسازق مي كاركنان دانشگاه هر.شد طور مستقيم نظارت در پايان
سرد5،جلسه مي دقيقه جهت .يافت كردن بدن اختصاص

 روش آماري
نرم براي بررسي تغييرات ناشي از تأثير تمرينات ارائه وويلهايآزمونو6366افزار شده از Tكاكسون

شد هم و مستقل استفاده شددر05/0خطا مقدار، مواردةهمدر. بسته .نظر گرفته

 هاي تحقيق يافته
 تحت تأثير قرار، تمرينات تركيبية در نتيجLP(a)ةص شد كه انداز به نتايج تحقيق حاضر، مشخّتوجهبا
(P=02/0(گرفت دراين متغية انداز،در مقابل).2جدول) .ي گروه كنترل تغيير محسوسي نداشتاه آزمودنير

و كنترل، نشانLP(a) مان ويتني، ميانگين مقادير چنين بر اساس آزمون هم دهنده اختلافدو گروه تجربي
از پيش معني در تغييرات آن پس دار در)P=045/0(استآزمون آزمون به ، نتايج LDL-C تغييرات مقادير بارة،

تهاآزمودنيحاصل از گروه در طول تمريناتةدهند نشان،جربيي ).2جدول(است عدم تغيير قابل ملاحظه
در گروه كنترلام نتايج ).P=01/0( دار نيز رسيده است افزايش داشته كه مقدار آن به سطح معني،ير اين متغّ،ا

هوزنهوزنه مي،هاشدن مي،ها فرد دبكاهدبكاهدمي،ها تكرارها تعداد از يح. توانست  .يح اجرا.  اجرايح يح يحسن يحسن
تيمي تيمي بهمي دانشگاه ميكاركنان نظارت مستقيم پايان.شدطور در

مي .تيافتيافتاختصاص

ارائه نرمتمرينات از آزمونو6366افزارشده آزمونو ولويلويلهاينو كاكسون
مقدار،مواردةهمدر مقدار، شددر05/0اخطاخطار، گرفته شددر گرفته شددر نظر شددر نظر .شددر

اندا كه زةص اندازةص ةص اندا كه ةص كه شد ةص نتيجLP(a)شد يةدر يةنتيج تركيبنتيج تركيبية ية تمرينات ية تمرينات قرار،ية قرار، ر، تأثير ر، تأثير ر، تحت ر، تحت ر،
انداز،در انداز،در متغيةز،در متغية ة اين ة اين درة ير درمتغي ير آزمودنمتغي در آزمودنير در تنداشتنداشتاهير محسوسي تغيير كنترل گروه ي

رمقاديرمقادير نشانLP(a)ميانگين كنترل، و تجربي گروه اختلادو دهنده
در)P=045/0(تاستاستآزمونپس مقاديربارة، نتايجLDL-Cتغييرات ،

تمريناتةددهنددهندن، طول در ملاحظه قابل تغيير ).2جدول(تاستاستعدم
يمعنيمعني سطح به آن مقدار كه تاستاستداشته رسيده نيز نتايج).P=01/0( دار
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و يتني بين ميانگين آزمون و كنترل استيدهنده تفاوت معن ها نشان مان  كه بيشتر به دار بين گروه تجربي
 ).P=015/0(.است در گروه كنترل LDL-Cةدليل افزايش انداز

در جدول همان مي2گونه كه و قدرتية برنام دادن انجامة در نتيج،شود ملاحظه ، تمرينات تركيبي هوازي
و غيرمعن، گروه تجربييها آزمودني HDL-Cميزان گروهم. دار داشته استي افزايش اندك در ه كنترل چنين

در مقايسه اختلاف مقادير اين متغّ و پس پيشةاز مرحلHDL-Cير بدون تغيير باقي ماند در آزمون به آزمون
دو گروه نيز اختلاف معني  ).P=34/0( داري مشاهده نشد بين

تغ):2(جدول پس پيشة در دو مرحلها آزمودني  HDL-C, LDL-C, LP(a)يراتيميزان و  آزمون آزمون
 مرحله

 گروه
p آزمونپس آزمون پيش

Lp(a)تجربي(mg/dl)24/37±5/3828/33±25/27*02/0
LP(a) كنترل (mg/dl) 76/35±12/3409/34±37/3132/0

LDL-Cربي تج(mg/dl) 40/20±7/101 01/13±97 29/0
LDL-C كنترل (mg/dl) 47/20±5/107 79/20±119 *01/0
HDL-C تجربي(mg/dl) 97/5±62/3597/5±37/3720/0
HDL-C كنترل(mg/dl) 40/8±32 16/10±32 91/0
.شده است انحراف معيار ارائه±صورت ميانگين مقادير به

.05/0دار در سطح معني*

و نتيجه  گيري بحث
ا در و تحليل نتايج تحقيق حاضر و قدرتي با ويژگيتجزيه هاي رتباط با تأثير تمرينات تركيبي هوازي

همLP(a)اشاره شده بر ميزان  و خطرساز دو جانبه براي گسترش روند آترواسكلروز چنين به عنوان يك عامل
از پيش ميگروند ترومبوليز، نشان داد كه اينگيرنده  درLP(a)تواند موجب كاهش معنادار مقادير ونه تمرينات

كه نتايج اين تحقيق با يافته.ي گروه تجربي شودها مودنيآز و پيت ساوس و همكاران، پارامو هاي هلستون
از برنامهLP(a)در مطالعات پژوهشي خود كاهش  )13،21،22(.خواني داردهم، تمريني را گزارش كردند بعد

و همكاران نشان دادند كه مقادير  متعاقب تمرينات LP(a)از طرف ديگر هال، هولم، كوين، توماس
ميورزشي بدون تغيير باقي ماند يا حتّ ها با نتايج تحقيق حاضر كه اين يافته)11،15،17،26(.يابدي افزايش

مي سؤالي كه در اين. خواني ندارد هم چه اين است كه دلايل احت،شود جا مطرح مالي چنين نتايج متناقضي
هم مي از دلايل عدم بهميخواني نتايج يادشده تواند باشد؟ يكي دت، شدت علّتتواند هايو تواتر برنامهم

در تحقيقاتي كه فقط از تمرينات قدرتي به عنوان محرّبه. تمريني باشد ك تمريني در آن استفاده طوري كه
تاة ادام،شد نه24 تمرينات با بلكه باعث افزايش آن در گروه؛ را كاهش ندادLP(a) تنها هفته هايي شد كه

به نميانگينميانگينمقادير ارائه±صورت معيار تاستاستانحراف .شده
حسطحسطحيمعنيمعني در .05/0دار

نتيجه و گيريبحث
ا در حاضر تحقيق نتايج تحليل و تمريناتتجزيه تأثير با رتباط

ميزان بر شده برايLP(a)اشاره جانبه دو خطرساز عامل يك عنوان به
ازپيش نايناينگيرنده كه داد نشان ترومبوليز، ميگروند ميگن ميگن تمرينات ميگ ميگ تواندميگونه

يآز شودهايآزمودنيآز تجربي گروه هيافتهيافته.ي با تحقيق اين هلستوننتايج هاي
كاهش خود پژوهشي برنامهLP(a)مطالعات از گزارشبعد را تمريني

نشان همكاران و توماس كوين، هولم، هال، ديگر طرف از
حتّ يا ماند باقي تغيير بدون افزايشورزشي دي ديحت ميحت دي مي افزايش دي يابافزايش يابدي )11،15،17،26(.دي

نداردهم نايناين. خواني در كه ميسؤالي مطرح كه،شودجا است اين
هممي عدم دلايل از يكي باشد؟ يادشدهتواند نتايج بهميخواني بهميتواند بهميتواند

باشد قدرتيبه. تمريني تمرينات از فقط كه تحقيقاتي در كه طوري
ادام، ادام، تاةم، تاةم، تمريناتم، تاة تمرينات تاة  24 تاة  24 تاة 24 تمرينات تمرينات تاة تمرينات تاة  24 تاة تمرينات نهتاة ندادLP(a)اتنهاتنهاهفته كاهش بلكه؛را
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مي).18(ط به تمرين پرداختند متوسشدت در ارتباط با تمرينات قدرتي، علّترسد به نظر  اصلي اين يافته
دورحاصل مقدار انرژي مصرفي باشد كه فرد طي مية يك  به عبارت ديگر كلّ.كند تمريني هزينه

منابع علمي).25( دهد را تحت تأثير قرار ميLP(a) عاملي است كه متابوليسم،شده هاي هزينه كالريكيلو
ميLP(a) باعث افزايشLPL1 حاكي از آن است كه آنزيم LP(a) متابوليسمةموجود در زمين . شود ناپايدار

جه قابلةنكت  به وسيلةتواند ديگر نميLP(a) پايدار، LP(a) ناپايدار به LP(a) آن است كه با تبديل،تو
و كبد برداشت شودها بافت  LP(a)، تمرينات بدنيةدر نتيجLPLبا افزايش).18(ي محيطي مانند عضلات

مي،ناپايدار ميها بافت به وسيلة LP(a) باعث برداشت،كند كه اين مسأله افزايش پيدا با. شودي محيطي
مي LP(a)ي محيطي،ها بافت به وسيلة LP(a)برداشت  هرچند اين احتمال نيز،شود براي توليد انرژي تجزيه

در روند نوسازي LP(a)هاي عضلاني متعاقب تمرينات قدرتي، وجود دارد كه با افزايش نوسازي پروتيين
).16( هاي عضلاني دخالت داشته باشد پروتئين

ب در نتايج از دلايل احتمالي اختلاف از معبر روش شاي،دست آمدهه يكي ديگر گيري متفاوت هاي اندازهد
LP(a)ه قابلةنكت. باشدج تا ميapo(a) آن است كه فنوتيپ،تو گيري اندازهLP(a) درصد بر ميزان90تواند
از روش مونوكلونال آنتي).18( تأثير بگذارد،شده به در تحقيق حاضر خاطر بادي استفاده شد كه ممكن است

در تحقيقات مخالف به يافتههاي مورد تفاوت با روش .هاي متناقض رسيده باشد استفاده
ميها آزمودنيهاي ويژگي،از طرف ديگر بر نتايج تواندي مورد تحقيق نيز از عوامل احتمالي تأثيرگذار

يا به طوري. باشد در بيماران قلبي كمها آزمودنيكه از دورLP(a)ميزان كاهش،كتحرّي سالمند ة پس
آن).12،21( چشمگير بود،ناتتمري گروه حال در در مقايسه بين ورزشكاران)15( يا ورزشكارفعالهاي كه يا
و قدرتي رشته . آزمون مشاهده نشدپسةآزمون با مرحل ري بين مقادير پيش تفاوت معنادا،)11( هاي استقامتي

هر صورت بر توجه با در ن يك عامل مستقل خطرساز بيماري به عنواLP(a) به گستردگي عوامل اثرگذار
آ و نقش و نيز به عنوان همولوگ پلاسمينوژن در اختلال در فرآيند ترومبوليزقلبي عروقي مين رسد به نظر

 تري را پيش هاي دقيق تواند يافتهمي،گر تر همراه با كنترل عوامل مختلف مداخله اجراي تحقيقات گسترده
.قان قرار دهدروي محقّ
ت و قدرتي دادن با انجام LDL-Cحقيق حاضر، نتايج نشان داد كه ميزان در تمرينات تركيبي هوازي

در گروه كنترل مقاديري حالدر.يابد كاهش مي جهبا. افزايش يافته است،در طول هشت هفتهLDL-Cكه  تو
و كالري كه رژيم به اين مي غذايي لّت، دهد را تحت تأثير قرارLDL-Cتواند هاي دريافتي  احتمالي افزايش ع

LDL-Cبر عامل يادشده. تواند رژيم غذايي باشد گروه كنترل مي و عدمكم،علاوه  اين گروه فعاليتتحركي
و)26( هاي توماس نتايج حاصل با يافته. باشدLDL-C احتمالي ديگري براي افزايش علّتتواند نيز مي
كاهش. مغايرت دارد)29(و وانگ)24( بوئيس، پتي)21(ت پاراموو با نتايج تحقيقا؛خوانيهم)30( تالفري

LDL-C از انجام و گفتگو،هاي ورزشي فعاليتدادن پس مي. است هنوز مورد بحث اين حال به نظر رسد با

______________________________________________________________________ 
1. Lipoprotein Lipase 

گروه در )15( ياافعافعالهايكه ر  )15( ورزشكار  )15( ورزشكا )15( يا ورزشكارانيا بين مقايسه در يا
ا، معنادا، شپيشپيشا، مقادير بين لمرحلمرحلري با پسةآزمون پسةل نشل مشاهده آزمون

بر اثرگذار عنواLP(a)عوامل بيماربه خطرساز مستقل عامل يك ن
آ نقش و زترومبوليزترومبوليزپلاسمينوژن فرآيند در اختلال در مين نظر رسبه

همداخلهمداخله مختلف عوامل همي،گركنترل يافتهمي،گر همي،گر تواند همي،گر تواند قدقيقدقيقهمي،گر شپيشپيشهاي را تري

ميزان انجامLDL-Cكه قدرتيدادنبا و هوازي تركيبي تمرينات
رمقاديرمقادير هفتهLDL-Cكنترل هشت طول تاستاست،در يافته جهبا.افزايش تو
مي قرارLDL-Cدتواندتوانددريافتي تأثير تحت لّت،ددهددهدرا افزايشع احتمالي
دباشدباشد يادشده. غذايي عامل بر مكم،. علاوه. علاوه عدمكم، مكم، مكم، و مكم، مكم، تحركي تاليتاليتمكم، گروهاليفعاليفع اين

هيافتهيافتهباشد. باشد. باشدLDL-Cافزايش با حاصل توماسنتايج )26( هاي
وپاراموپارامو پتي)21(ت س، ي س، پتي س، يپتيپت س، بوئييپتي بوئيس، گوانگوانگ)24( س، دارد)29(و شكاهش. كاه. كاهش. مغايرت
وگفتگوگفتگو،ورزشي و بحث مورد مي. تاستاستهنوز نظر به حال اين رسبا

______________________________________________________________________
1. Lipoprotein Lipase 
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تري موجب كاتابوليسم ليپوپروتئين،هاي بدني فعاليت متعاقبLPL فعاليتافزايش از گليسيريد هاي غني
& فعاليتاز طرفي با كاهش).6( گردد مي (  كه فعاليتدر هنگام اجراي) كلستريل استرترانسفر پروتئين(731

در متابوليسم ليپوپروتنقش مهم آنزيم ديگري).16( يابد كاهش ميLDL-C به HDL-C ها دارند، تبديلينئي
بر  اين. استLCAT2 ترانسفراز ليستين كلسترول اسيل،شود ميHDL-C باعث افزايش LPLكه علاوه

مي،آنزيم  بعد از جذب كلسترولHDL3 كوچكةذر).21( كند كلسترول آزاد را به استرهاي كلستريل تبديل
به،و با افزايش اندازهگرددمي استريفه LCATةبه وسيل شود كه انتقال معكوس كلسترول ميHDL2 تبديل
ميرا متحم آن.)13،21،11( شودل از فعاليت با افزايش LCATزيمدر نتيجه اجراي تمرينات بدني از  خود پس

).2(كند جلوگيري ميLDLاكسيد اسيون
و تحليل نتاي ارتباط با تأثير برنامتجزيه در بر ميزان تمريني تركيبي ارائهةج حاصل  بهHDL-Cشده

هاي خاص خود برنامه با ويژگي نشان داد كه اين، گسترش خطر بيماري قلبي عروقيعنوان يك عامل ضد،
در موجب افزايش معني )17( كوين)26( نتايج تحقيق حاضر با نتايج تحقيقات توماس. شود نميHDL-Cدار

،)14(، هارلي)24( بوئيس در عين حال با نتايج تحقيقات پتي. خواني داردهم)2( كوهيانو سياه)6( صادقي
ن)7(و ميلايي)21( پارامو در يك دليل احتمالي براي عدم تغيير معني. داردمطابقت تواند ميHDL-Cدار

با باشد چنانفعاليت شدتحاصل  و گوردون نشان دادند كه تمرين Vo2max درصد60تا50 شدتكه هوكر

بر ميزان Vo2max درصد80تا70 شدتدر مقايسه با تمرين با از طرف).2( داردHDL-C تأثير متفاوتي
طيدر رابطه با كلّحد اقلةهاي بدني از يك آستان فعاليت متعاقب HDL-C افزايش ديگر در مسافت شده

در منابع پژوهشي هفته پيروي مي آن،كند كه در تحقيق).10( كيلومتر در هفته ذكر شده است16 ميزان
و هر جلسه به دقيق40حاضر با اجراي برنامه مورد نظر به صورت سه روز در هفته  حد اقله، امكان نيل

به.آستانه مذكور وجود نداشت  جلسه در هفته شايد6ي يا حت5ّ بنابراين افزايش تواتر جلسات تمريني
در ارتباط با تأثير مرور تحقيقات انجام. كارسازتر باشد بر فعاليتشده  بالابودنةدهند نشانHDL-Cهاي بدني

در ورزشكاران استقامتي مي.استمقادير آن  موجب،هاي هوازي فعاليتدر HDL-Cرسد افزايش به نظر
تجزيهLPLآنزيمفعاليتافزايش روند در تسريع مختلفTGو كسرهاي به كلسترول انتقال نيز HDL-Cو

در زمين پژوهش).16( باشدHDL2وHDL3نظير بر فعاليت تأثيرةهايي كه اند اجرا شدهHDL-Cهاي قدرتي
مي).3( اند متفاوتي را گزارش كردهنتايج  در ارتباط با اين نوع محرّعلّترسدبه نظر ك اصلي نتايج متناقض

دور فرد طيةشد انرژي هزينهتمريني، حاصل مقدار كلّ د اقلكه به طوري. باشد تمرينية يك لازمة آستانح
است كيلو كال1000، متعاقب تمرينات بدنيHDL-C تغييراتةبراي مشاهد در هفته گزارش شده با).25( ري
بهةنات قدرتي براي دستيابي به آستاناجراي تمري با6تا5 حد اقل مذكور نياز در هفته  شدت جلسه تمرين

حد بالاست تا مجموع انرژي هزينه . قابل قبول افزايش يابد،شده تا

______________________________________________________________________ 
1. Cholestrile ester transfer protein 
2. Lesithin Cholestrole asyl transferase 

مي پيروي پژوهشيهفته منابع در كه آن،كند آن، ميزان آن،  16 آن،  16 آن، آن، ميزان آن،  16 آن، ميزان كيلومترآن،
هر و هفته در روز سه صورت به نظر مورد برنامه اجراي با حاضر

نداشت وجود مذكور تمريني.آستانه جلسات تواتر افزايش بنابراين
باشد انجام. كارسازتر تحقيقات رتأثيرتأثير. مرور. مرور با ارتباط در تاليتاليتشده هاياليفعاليفع

استقامتي ورزشكاران در آن مي.تاستاستمقادير نظر شافزايشافزايشبه رسد
تاليتاليتافزايش تجزيهLPLآنزيماليفعاليفع روند در تسريع انتقالTGو نيز و

نزمينزمينشپژوهشپژوهش).16( باشدHDL2وHDL3نظير در كه رةهايي رةن تأثين تأثيرة فعرة
كردهنتايج گزارش را مي).3( دانداندمتفاوتي نظر نتايجعلّتدرسدرسدبه اصلي

كلّ مقدار حاصل ههزينههزينهتمريني، طيةشدانرژي طيةشد ةشد فرد ةشد فرد دورةشد يةيك تمرينية ية
مشاهد تغييراتةبراي تغييراتة بدنيHDL-Cتة تمرينات كيلو1000،متعاقب
تمري آستاناجراي به دستيابي براي قدرتي بهةتمريناتتمرينات نياز بهةن نياز بهةن نياز مذكور بهة نياز مذكور بهة حدنياز

هزينه انرژي مجموع تا حدبالاست تا ديابديابد،شده افزايش قبول .قابل

______________________________________________________________________



41 .......................................................................... .........................ةهاي خون متعاقب يك دور بررسي تغييرات نيمرخ ليپوپروتئين

در يك جمعطور كلّ به ازي مي از تحقيق دست آمدههباطّلاعاتبندي نهايي توان گفت كه اجراي حاضر
به تمرينات تركيبي با ويژگيةبرنام و هفته8 مدتهاي يادشده كه مي3اي هفته تواند تأثير جلسه انجام شد

دو عامل مستقل خطرساز براي بيماريLDLو LP(a)مطلوبي در جهت كاهش  هاي قلبي عروقي به عنوان
بفعالي غيرها آزمودنيدر  و چشمگير توجهي تجربي قابلها آزمودنيدر HDLاگرچه كاهش. اشد داشته
دورد بتوان گفت كوتاهيشا، نبود و نيز عدم كنترل رژيم غذاييةبودن طول  كه نقشها آزمودني تمرينات
ميمهم در اين رابطه ايفا . از دلايل قابل ذكر باشد،كندي

بر اساس نتايج حاصل مي تم بنابراين و قدرتي را به عنوان يك رينات تركيبي شامل اجزاي هواتوان زي
از خطر ابتلا به بيماري مؤثّةبرنام در جهت پيشگيري وـهاي قلبير و اصلاح نيمرخ چربي عروقي

كم ليپوپروتيين و غيرتحرّ هاي خون افراد كرد ميانفعالك و با اين حال براي اظهار. سال پيشنهاد نظر قطعي
و مكانيزم،تر عانهاستنتاج قاط در اين زمينه صورت پذيرد هاي اصلي لازم است تحقيقات بيشتري

ب مشاركت . خوبي درك شونده كننده
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