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  دهيچك

قي عرو -هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسي تأثير هشت هفته تمرين منتخب هوازي بر عوامل خطرزا و ضد خطر قلبي  :هدف تحقيق

آموزان پسر سالم ي آماري آن را دانشاين تحقيق از نوع نيمه تجربي است و جامعه :روش تحقيق .سال شهر تهران بود 11تا  10پسران 

 30از اين ميان، . دادندي شركت منظم در فعاليت ورزشي خاصي را نداشتند، تشكيل گونه سابقهو غير ورزشكار شهر تهران كه هيچ

گروه تجربي به مدت . نفري كنترل و تجربي تقسيم شدند 15صورت تصادفي ساده از بين افراد داوطلب انتخاب و به دو گروه آموز به دانش

. درصد حداكثر ضربان قلب به تمرين پرداختند 70تا  60يي سه جلسه و در هر جلسه به مدت يك ساعت با شدتهشت هفته، هفته

ي تمريني، ساعت قبل و بعد از دوره 24ي خوني، نمونه. گيري خون، تحت كنترل قرار گرفتنهنمو ي هر دو گروه، سه روز قبل ازتغذيه

گليسيريد، كلسترول تام، آپو چگال، تريهاي بسيار كمچگال، ليپو پروتئينهاي كمهاي پرچگال، ليپو پروتئينجهت ارزيابي ليپو پروتئين

ي چربي بدن، وزن و قد، از هر دو گروه كنترل و تجربي گرفته ي بدن، تودهتوده، وزن خالص بدن، شاخص Bو آپو پروتئين  Aپروتئين 

نتايج نشان داد : نتايج. استفاده شد P>05/0مستقل در سطح معني داري  tهاي حاصل، از آزمون آماري جهت تجزيه و تحليل داده. شد

هاي بسيار هاي پرچگال، ليپو پروتئين، ليپو پروتئينمتعاقب هشت هفته تمرين هوازي در گروه تجربي، ميزان غلظت كلسترول تام

، اما تغييرات در ميزان غلظت )P<05/0(هاي پرچگال، تغيير معني داري پيدا نكرد چگال و نسبت كلسترول تام به ليپو پروتئين كم

هاي چگال به ليپو پروتئين هاي كم، نسبت ليپو پروتئينB، آپو پروتئين Aچگال، آپو پروتئين هاي كمگليسيريد، ليپوپروتئين تري

در نتيجه نشان داده شد اين نوع تمرين  :نتيجه گيري). P>05/0(، معني دار بود Bبه آپو پروتئين  Aپرچگال و نيز، نسبت آپو پروتئين 

بر اين . دهدمي عروقي را افزايش -دهد و برخي از عوامل ضد خطر قلبي عروقي را كاهش مي -هوازي، برخي از عوامل خطرزاي قلبي 

  .رسد اين نوع از تمرينات، براي ارتقاي سلامتي افراد مفيد باشداساس، به نظر مي
  

  .عروقي، عوامل ضد خطر، تمرين هوازي، آترواسكلروزيس -عوامل خطرزاي قلبي :هاي كليديواژه

  

Effect of right weeks of sepected aerobic epercise on Apa proteins and  
lipo pooteins in 10-11 years childrens of Tehran  

Abstract 
The purpose of this study was to examine the effect of an 8-week selective aerobic exercise on 

cardio-vascular risk factors and anti-risk factors in children with aged between 10 -11 years old. 
The subjects were 30 non-athlete students whom were chosen randomly from volunteers. We 

divided subjects to two groups, each 15 subject, of experimental group and control group. The 

experimental group exercised for a period of 8 weeks with three sessions of exercise of 1 hour with 

the 60-70 percent of HRmax and each group was controlled nutritionally 3 days before blood 
sampling. The sampling was carried out 24 hours before and after each exercise period for both 

groups to examine some blood factors and body such as HDL-c, LDL-c, VLDL-c, TG, TC, apo-A, 

apo-B, LBM, BMI, weight and height. Data were analyzed by using the descriptive statistics and 
independent-sample t-test. Results showed that following 8 weeks aerobic exercise no any 

significant effect was found  on the concentrations of HDL-c, VLDL-c, TC/HDL-c and TC in 

experimental group, but the differences in the concentrations of TG, LDL-c, apo-A, apo-B, LDL-
c/HDL-c and apo-A/B were significant. Finally, according to findings, this type of aerobic exercise 

decreases some of the risk factors of cardio-vascular diseases and increases the anti risk factors. So, 

it seems that this type of exercises is useful for having healthy body. 
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 مقدمه

عروقي به ويـژه   -هاي قلبي يي شهرنشيني، بيماربا توسعه

مـرگ و ميـر در   بيماري عروق كرونري قلـب، عامـل اصـلي    

. كشـورهاي صــنعتي و توســعه يافتــه شــناخته شــده اســت 

ي افـزايش عوامـل   عروقـي در نتيجـه   -قلبـي   هـاي بيماري

 -عروقي و كاهش عوامل ضد خطـر قلبـي    -خطرزاي قلبي 

گـران  شود كه امروزه مورد توجـه پـژوهش  عروقي ايجاد مي

عروقـي،   -هـاي مهـم قلبـي    يكي از بيماري .واقع شده است

اسـت كـه بـه     هـا سـرخرگ يش ميزان رسـوب مـواد در   افزا

 .هـا مـي انجامـد   هاي قلب، مغز و كليهمسدود شدن شريان

دهد آترواسكلروزيس از دوران هاي پاتولوژيكي نشان ميداده

ــي   ــودكي آغــاز م ــين، ميــزان تغييــر   شــود و هــم ك چن

ــا وجــود عوامــل آترواســكلروزيس در كودكــان مــي ــد ب توان

شـده در بزرگسـالان، همبسـتگي    خطرزاي مشابه شناسايي 

اگر چه ممكن اسـت تنهـا يـك عامـل خطـرزا      . داشته باشد

ي بيماري كرونر قلب شود، امـا عوامـل   باعث ايجاد و توسعه

تبديل شدن به عـاملي   خطرزاي بيولوژيكي مستعد تجمع و

1ي قلبـي بالقوه براي ايجاد بيمـاري عضـله  
 ).1-3(هسـتند   

، انسـولين خـون بـالا    عروقي شـامل  -عوامل خطرزاي قلبي 

ها، تغييرات افزايش فشار خون، اختلال مقادير ليپو پروتئين

2چگـال هاي كمها، ازدياد ليپو پروتئينآپو پروتئين
و بسـيار   

3چگالكم 
4هـاي پرچگـال،  و كاهش ليپو پـروتئين   

چربـي   

ي زندگي غيرفعال، آترواسكلروزيس، ديابت، خون بالا، شيوه

ي خـانوادگي،  الكل، سن، جنس، پيشينهاستعمال دخانيات، 

با انجـام فعاليـت بـدني مـنظم و     . باشندچاقي و استرس مي

توان بسـياري از  عادات غذايي مناسب در سنين كودكي، مي

اين عمل بـه  . عروقي را كنترل نمود -عوامل خطرزاي قلبي 

خـود بـه ميـزان     هاي باليني پيشگو، بـه نوبـه  عنوان شاخص

  ).4-9(كنند مل در بزرگسالي كمك ميكاهش بروز اين عوا

مطالعات متعدد تأثير فعاليـت بـدني را بـه عنـوان يـك      

 -ر در كنترل عوامـل خطـرزا و ضـد خطـر قلبـي      ثعامل مؤ

ي از طرفي، در خصوص مشـاهده . اندكرده عروقي را گزارش

و  انگويـت ي قلبي و سن بروز مشكل، نخستين علايم عارضه

 -ي بيمــاري قلبـي   د توسـعهاظـهار داشتن) 10(هـمكاران 

چنـين، پـاترنو و   هـم . شـود مــي  عروقي از كــودكي شـروع  

بيان كردند آغاز ) 12(و پردايسي و همكاران ) 11(همكاران 

گيـري عوامـل خطـرزاي بيمـاري كرونـري قلـب       روند شكل

فاستر و همكاران . ي كودكي شروع شودممكن است از دوره

ييـرات نـامطلوب ليپيـد    نشان دادند افزايش وزن با تغ) 13(

ي همراه است و ارتباط معناداري بين مقادير شـاخص تـوده  

بـا ايـن حـال، تـأثير     . بدن و تري گليسـيريد مشـاهده شـد   

. هـا نـاچيز ارزيـابي شـد    فعاليت بـدني بـر ليپيـد آزمـودني    

-بيان كردند تغييرات آپو پروتئين) 14(پافنبرگر و همكاران 

ستگي نداشته بلكـه بـه   تنها به تمرينات بدني ب Bو  Aهاي 

ي عوامل متعدد مانند صفات ژنتيكـي، سـن، شـاخص تـوده    

بدن نيز بستگي دارد، اما، تمرينات بدني يكي از عوامل مهم 

) 15(هاسـكل و همكـاران   . باشـد اثرگذار بر اين متغيرها مي

دريافتند فعاليت بدني به طور معنـادار بـا عوامـل خطـرزاي     

م بـه ليپــو پــروتئين  گليســيريد، نسـبت كلســترول تــا تـري 

پرچگال، فشـار خـون سيسـتولي و فشـار خـون دياسـتولي       

  .وابسته است

تـر بـه صـورت    در عين حال، مطالعات انجام شده، بيش

توصيفي و يا بررسي اثرات حاد تمرين است و مطالعاتي كـه  

 -خطرزاي قلبـي   ي ورزشي منظم را بر عـواملتأثير برنامـه

كارهــاي كنترلــي راهعروقــي در ســنين كــودكي و اهميــت 

ر مــورد  ت ـاحـتمالي را مـورد بررسـي قـرار داده باشـند كم   

هاي گيري از بروز بيماريبراي پيش. توجـه قرار گرفته است

عروقي، شناسايي دقيق عوامل -مختلف، به ويژه امراض قلبي

-بـه شـمار مـي    ي مهمي آن، از پيش نيازهابه وجود آورنده

ه موارد ذكر شده، اين پرسش به اين منظور و با توجه ب. رود

تواند بر عوامـل  ي تمرين منتخب هوازي ميكه آيا يك دوره

 11تـا   10عروقي در كودكـان   -خطرزاي و ضد خطر قلبي 

 سال تأثير داشـته باشـد سـؤال اصـلي ايـن تحقيـق اسـت؟       

دهد تحقيقات اندكي در مـورد تـأثير   شواهد علمي نشان مي

-و ضد خطر بيماري تمرينات منظم بر روي عوامل خطرزاي

لـذا بررسـي   . عروقي كودكان انجام شده اسـت  -هاي قلبي 

 و Aتأثير تمرينات منظم بر روي عواملي چون آپـو پـروتئين  

كارهاي عملـي مفيـدي را فـراهم    تواند راهمي Bآپو پروتئين

از طرفي، برخـي از تحقيقات اخيـر، الگـوي مشخصـي    . آورد

  نشـان  را  Bو  A هـاي بين تمرينات ورزشي و آپـو پـروتئين  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  

1-  Cardiac Heart Disease (CHD) 

2-  Low Density Lipoprotein (LDL-c) 

3- Very Low Density Lipoprotein (VLDL-c) 

4- High Density Lipoprotein  (HDL-c) 

  



 423  سال شهر تهران 11تا  10هاي در كودكان  ها و ليپو پروتئين تأثير هشت هفته تمرين منتخب هوازي بر آپو پروتئين

 

 هاي هر گروههاي آنتروپومتريك آزمودنيتوصيف ويژگي. 1جدول 

  

  هاي آنتروپومتريكويژگي

  انحراف استاندارد ±ميانگين 

  تجربي  كنترل

  پس آزمون  پيش آزمون  پس آزمون  پيش آزمون

33/1  31/1±04/0  )متر(قد   ± 05/0  33/1  ± 03/0  32/1  ± 03/0  

15/31 41/30 ± 85/2  )كيلوگرم(وزن   ± 18/3  30/31  ± 34/2  87/30  ± 50/2  

كيلوگرم بر (ي بدن شاخص توده

  )مترمربع

48/17  ± 71/0  39/17  ± 63/0  65/17  ± 55/0  48/17  ± 53/0  

08/27  )كيلوگرم(ي بدون چربي توده  ± 24/2  67/27  ± 60/2  85/27  ± 11/2  58/27  ± 20/2  

32/3  )كيلوگرم(ي چربي بدن توده  ±  61/0  48/3  ± 59/0  45/3  ± 34/0  29/3  ± 37/0  

 

هـاي  پژوهــش  گر آن است كه بايداين نكته نشان. دهدنمي

هـاي  تري در اين زمينه صــورت گيـرد، زيـرا بيمـاري    بيش

ترين عوامـل  مربوط به دستگاه قلب و عروق، هنوز جزو مهم

  .روندمرگ و مير در دنيا به شمار مي

  

  تحقيق روش

اين تحقيق، از انواع تحقيقات نيمه تجربي است كه به روش 

  . ميداني اجرا شد

  

  نمونه ها

سـال   11تا  10آموزان پسر تحقيق را دانشي آماري جامعه

ي گونـه سـابقه  سالم و غير ورزشكار شـهر تهـران كـه هـيچ    

شركت منظم در فعاليت ورزشي خاصي را نداشتند تشـكيل  

آموزان بود كه نفر از دانش 30شامل دادند و حجم نمونه،مي

با توجه به پيش شرط وزن بدن و به صورت تصـادفي سـاده   

نفـري تجربـي و    15انتخاب و به دو گروه  از ميان داوطلبان

  . كنترل، تقسيم شدند

  

  پروتكل تحقيق

ي تمريني، با استفاده از دستگاه تجزيـه  قبل از شروع برنامه

و تحليل تركيب بدني، عـوامل مــربوط بـه تركيـب بـدني،     

ي انـرژي بـه مــيزان    جـايي كه هزينهاز آن. گيري شداندازه

كالري در هفته يا سه ساعت فعاليـت هـوازي بـا    كيلو 1200

  درصد حداكثر ضربان قلب در  70تا  60شدت متوسط 

ي تواند بر اجـزاي چربـي خـون مـؤثر باشـد، دوره     هفته، مي

تمريني به مدت هشت هفته و هر هفتـه سـه جلسـه و هـر     

كه به صورت بـازي طــراحي    جلسه به مدت يك ساعت بود

دقيقـه بـازي    20مــداوم،   دقيقـه دويـدن   20شده و شامل 

هاي نمونه). 2(بسكتبال بود ميني دقيقه بازي 20فـوتبال و 

ســي و از وريــد دســت چــپ ســي 10ي خــوني، بــه انــدازه

ي تمرينـي و در انتهـاي دوره،   ها، در ابتداي برنامـه آزمودني

ايـن   .ي تمـرين تهيـه شـد   ساعت بعد از آخرين جلسـه  24

هـا تـا زمـان    شـده و سـرم آن  ها، سـريعاً سـانتريفيوژ   نمونه

گـراد  ي سـانتي درجه 20آزمايش متغيرهاي خوني، در دماي

تر از دو هفتـه تحليـل شـد    زير صفر، نگهداري شد و در كم

ي تمرين، تركيب در پايان دوره و پس از آخرين جلسه). 2(

  .گيري شدبدني نيز مجدداً اندازه

  تحليل آماري

و براي تعيين اختلاف براي توصيف داده ها آز آمار توصيفي 

مستقل بـا اسـتفاده از    tمعني دار در بين گروه ها از آزمون 

 P>05/0در سـطح معنـي داري    16نسـخه   Spssنرم افـزار  

  .استفاده شد

  

 نتايج

ــه ويژگــي در ايــن بخــش، ابتــدا داده ــوط ب هــاي هــاي مرب

گيـري  ها و نيز، عوامل خـوني انـدازه  آنتروپومتريك آزمودني

ش آزمـون و پـس آزمـون، بـه صـورت      شده در مراحـل پـي  

  .توصيفي بررسي شده است
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 هاي هر گروهتوصيف عوامل خوني آزمودني) 2جدول 

  عوامل خوني

  انحراف استاندارد ±) گرم در دسي ليترميلي(ميانگين 

  تجربي  كنترل

  پس آزمون  پيش آزمون  پس آزمون  پيش آزمون

46/131±12/22  گليسيريدتري  13/132  ± 58/21  93/129  ±  58/22  53/112  ± 47/19  

53/175  كلسترول تام  ±  38/23  13/175  ± 58/21  66/170  ± 78/24  73/165  ± 20/21  

26/96  چگالليپو پروتئين كم  ± 48/8  13/94  ± 75/9  60/93  ± 98/8  26/82  ± 77/8  

93/52  ليپو پروتئين پرچگال  ± 01/10  80/51  ± 49/8  60/52  ± 36/8  06/55  ± 95/8  

93/44  چگالليپو پروتئين بسيار كم  ± 68/18  66/48  ± 94/16  33/40  ± 35/15  13/38  ± 26/11  

A  53/126آپو پروتئين   ± 41/19  06/133  ± 23/15  60/135  ± 22/17  46/154  ± 16/13  

B  33/114آپو پروتئين   ± 98/19  06/116  ± 23/15  60/118  ± 22/17  53/109  ± 41/19  

چگال نسبت ليپو پروتئين كم

  به پرچگال

88/1  ± 21/0  83/1  ± 03/0  83/1  ± 15/0  04/1  ± 10/0  

نسبت كلسترول تام به ليپو 

  پروتئين پرچگال

49/3  ± 09/1  52/3  ± 99/0  37/3  ± 95/0  90/2  ± 72/0  

B 11/1به  Aنسبت آپو پروتئين   ± 12/0  14/1  ± 02/0  14/1  ± 02/0  44/1  ± 20/0  

 

 هاي كنترل و تجربيمقادير متغيرهاي تحقيق بين گروه بررسي تفاوت .3جدول 

  آماره

  متغير

  سطح معناداري  درجات آزادي  tمقدار 

- 03/4  گليسيريدتري  28 
*

001/0  

- 75/1  كلسترول تام  28 091/0  

- 11/3  چگالليپو پروتئين كم  28 
*

026/0  

33/1  ليپو پروتئين پرچگال  28 256/0  

-36/1  چگالليپو پروتئين بسيار كم  28 182/0  

A  16/2آپو پروتئين   28 
*

039/0  

- B  71/2آپو پروتئين   28 
*

011/0  

- 79/3  چگال به پرچگالنسبت ليپو پروتئين كم  28 
*

001/0  

- 71/1  نسبت كلسترول تام به ليپو پروتئين پرچگال  28 236/0  

B 56/4به  Aنسبت آپو پروتئين   28 
*

001/0  

*
 معني 

 >05/0Pداري در سطح 
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 گيريبحث و نتيجه

نتايج تحقيق نشان داد هشت هفته تمرين هـوازي منتخـب   

آپـو   و كـاهش  Aآپو پروتئين تواند موجب افزايش مقدار مي

-نتايج تحقيق حاضر با يافته. ها شوددر آزمودني Bپروتئين 

و ) 17(، ريـدچ و همكـاران   )16(، اندرسون )8(هاي توسلي 

خـواني دارد، امـا بـا نتـايج تحقيقـات      هـم ) 18(سوتر و هوز 

شواهد علمـي  . خواني نداردهم) 19(و كوشينك ) 6(ويليامز 

ي معني دار دهد در بعضي تحقيقات، رابطهموجود نشان مي

بـه عنـوان    Bآپو پروتئين بين فعاليت بدني و كاهش ميزان 

ل، بـراي مثـا  . عروقي يافت شده است -عامل خطرزاي قلبي 

معناداري بين  رابطه) 16(و اندرسون ) 5(كاشنر و همكاران 

را گزارش  Bآپو پروتئين انجام فعاليت بدني و كاهش ميزان 

، سـوتر و هـوز   )17(از سوي ديگر، ريدچ و همكاران . كردند

و ) 21(، جنــوا و همكــاران )20(، لكلــرك و همكــاران )18(

 60ي كمتر از بيان كردند فعاليت بدن) 22(گاريو و همكاران 

تـأثير چنـداني نـدارد و     Bآپـو پـروتئين   دقيقه، بـر ميـزان   

  Bآپو پـروتئين ي تأثيرگذاري فعاليت بدني بر ميزان آستانه

  .دقيقه ورزش است 60حداقل

ها نشان داد فعاليـت ورزشـي بـه مـدت     چنين، يافتههم

داري هشت هفته بر مـيزان غلظت كلسترول تام تأثير معنـا 

هـاي كيلكنـز و   هـاي پـژوهش  ايـن نتيجـه بـا يافتـه     .نـدارد 

از . خـواني دارد هـم ) 22(و گـاريو و همكـاران   ) 7(همكاران 

تأثير بارز فعاليت ورزشي بر ) 23(طرف ديگر آندر و كاستل 

ــد  ــزارش كردن ــترول را گ ــي . كلس ــاوت  معن ــودن تف دار نب

تـوان در  هاي كنترل و تجربـي را مـي  كلسترول تام در گروه

از طرفي، نتـايج بـه   . ودن مدت تمرين جستجو كردناكافي ب

گليسـريد پلاسـمايي   دست آمده در ارتباط بـا غلظـت تـري   

نشان داد اجراي چنين تمرينـاتي قـادر بـه كـاهش ميـزان      

هـاي  اين نتايج، با ساير يافتـه . باشدگليسريد ميتري غلظت

هاي برگ همكـاران  خواني داشته و تنها با يافتهپژوهشي هم

به علاوه، در . همخواني ندارد) 25(ليام و همكاران و گ) 24(

ارتباط با تأثير تمرينـات هـوازي بـر غلظـت ليپـو پـروتئين       

چگـال و ليپـو پـروتئين بسـيار     پرچگال، ليپو پـروتئين كـم  

گـر آن بـود كـه ايـن نـوع تمرينـات       ها بيانچگال، يافته كم

 چگال و ليپودار در غلظت ليپو پروتئين پرموجب تغيير معنا

شود، اما، غلظت ليپو پـروتئين  نمي چگالپروتئين بسيار كم

اكثـر مطالعـات   . يابـد به طور معناداري كاهش مي چگالكم

دهنــد فعاليــت ورزشــي از ميــزان ليپــو پيشــين نشــان مــي

هـاي  براي مثال يافته. كاهدچگال پلاسمايي ميپروتئين كم

و و انگــر ) 27(، اســلاتري و همكــاران )26(وود و همكــاران 

كاهش ميزان ليپو پروتئين كـم   نشان دهنده) 28(همكاران 

در توجيـه ايـن   . چگال پس از انجام فعاليـت ورزشـي اسـت   

يافته قابل ذكر است در پسران و دختران نوجـوان، كاهشـي   

باليــدگي رخ چگــال در دوران پــيش در ليپــو پــروتئين كــم

 دهد و اثر بلوغ جنسي بر ليپو پروتئين كم چگال به طور مي

ايـن  بنـابر . قابل ملاحظه اي در پسران بيش از دختران است

الگوهاي ناهمسان هورموني ممكن است در دوران نوجـواني  

مرور تحقيقات . ي تحقيقاتي از اين دست مؤثر باشدبرنتيجه

دهد در بعضـي از مطالعـات، تمرينـات    انجام شده نشان مي

شـود  چگال ميمنظم، موجب افزايش ميزان ليپو پروتئين پر

)29،30  .(  

از نظر فيزيولوژيكي، دليل افزايش ميزان ليپـو پـروتئين   

چگـال  چگال پلاسمايي، افزايش توليـد ليپـو پـروتئين پـر    پر

هـاي مختلـف ماننـد افـزايش     كبدي و تغيير فعاليـت آنـزيم  

 HTGLو كاهش فعاليت ليپاز كبدي  LPL ،LCATفعاليت 

نتـايج   ديگـر ). 31(به دنبال انجـام فعاليـت ورزشـي اسـت     

تحقيق نشان داد اين نوع تمرين نتوانسته تـأثير مثبتـي بـر    

دليـل  . چگال داشته باشدروي ميزان ليپو پروتئين بسيار كم

ي تمـرين  تواند كوتاه بـودن طـول دوره  احتمالي اين امر مي

هاي ليپو چنين، در تحقيق حاضر، به جز در نسبتهم. باشد

چگـال و نسـبت آپـو    چگال به ليپو پـروتئين پـر  پروتئين كم

ي طبيعـي  كه بـالاتر از دامنـه   Bبه آپو پروتئين  Aپروتئين 

. ي طبيعي قرار داشـتند ها در دامنهقرار داشتند ساير نسبت

هـا  باشند كه اخـتلاف دار مياين دو نسبت، از آن جهت معنا

 Bو آپو پـروتئين   Aچگال، آپو پروتئين در ليپو پروتئين كم

هـاي ليپـو پـروتئين    ه در مورد نسبتاين يافت. معني دار بود

چگال و نسبت كلسترول تام بـه  چگال به ليپو پروتئين پركم

و ) 7(هاي كيلكنز و همكاران چگال، با يافتهليپو پروتئين پر

همخواني داشته و در مـورد نسـبت   ) 31(هونگ و همكاران 

هـاي اسـلاتري و   بـا يافتـه    Bبه آپـوپروتئين   Aآپوپروتئين 

  . همخواني دارد) 27(همكاران 

به طور كلي، اطلاعات بـه دسـت آمـده از ايـن تحقيـق      

گر آن است كه انجـام حـداقل سـه سـاعت تمـرين در      نشان

توانـد بـر برخـي از عوامـل     هفته و به مدت هشت هفته، مي
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ايـن  . عروقـي تأثيرگـذار باشـد    -خطرزا و ضد خطـر قلبـي   

رتبـاط  ها از آن جهت از اهميت برخوردار است كه در ايافته

اي با عوامل فيزيولوژيكي، بلوغ جنسي، تركيب بدني و تغذيه

يابي به نتـايج  لذا، براي دست. مورد بررسي قرار گرفته است

هـاي  ي غـذايي گـروه  تر، بايستي ارزش كالريك برنامهروشن

كنترل و تجربي، به مدت نسبتاً طولاني مـورد بررسـي قـرار    

. نتخـاب شـود  تـري ا گيرد و مقياس نمونه در سـطح بـزرگ  

چنين، با توجه بـه وجـود تغييـرات در برخـي از عوامـل       هم

رسـد حجـم و   عروقي، به نظـر مـي  -خطرزا و ضد خطر قلبي

در پايـان،  . شدت تمرين، در سطح مناسبي قرار داشته است

شـود بـا توجـه بـه نقشـي كـه اجـزاي چربـي         پيشنهاد مـي 

 هـا در هـا و آپـو پـروتئين   پلاسمايي، اعـم از ليپـو پـروتئين   

 -افزايش و كاهش فاكتورهـاي خطـرزا و ضـد خطـر قلبـي      

) هـوازي (هـاي اسـتقامتي   عروقي دارند و از طرفي، فعاليـت 

روي در كاهش ابـتلا بـه ايـن    نظير دوهاي استقامت و پياده

گونـه تجهيـزات و   ها تأثير به سزايي داشته و به هيچبيماري

، اعم وسايل مدرن و گران قيمتي نياز ندارند، به افراد جامعه

از زن و مــرد و در هــر مقطــع ســني، بــه ويــژه كودكــان و  

ي مناسـب و در  شـود از ايـن وسـيله   نوجوانان، توصـيه مـي  

عروقـي و   -دسترس، بـراي حفـظ سـلامت دسـتگاه قلبـي      

الامكـان  كسب آمادگي عمومي جسماني غافل نشوند و حتي

ي ي منظم هفتگي يا روزانهاين چنين تمريناتي را در برنامه

  .رار دهندخود ق
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 1389.5  فيزيولوژي ورزش و فعاليت بدنيمجله  

  

    

  

شناسي ورزش در نظر دارد  مجله رفتار حركتي و روان

 ،)Original Research Articles( مقالات پژوهشي اصيل

و در گستره  ) Case Reports(گزارشات موردي 

كه شناسي ورزشي  رفتار حركتي و روانپژوهش هاي 

نشده اند، را منتشر در هيچ مجلة داخلي چاپ  "قبلا

 .نمايد

  

  نكات عمومي

  :بخشهاي مختلف مقاله بايد به ترتيب زير تنظيم گردند

  صفحه عنوان -

  فارسي مقاله و كلمات كليدي آن) چكيده(خلاصه  -

  انگليسي مقاله و كلمات كليدي آن) چكيده(خلاصه  -

  مقدمه -

  روش تحقيق -

  نمونه ها 

  پروتكل تحقيق 

  روشهاي آزمايشگاهي 

  تحليل آماري     

  نتايج -

  بحث و نتيجه گيري -

  قدرداني تشكر و -

  منابع -

  جداول -

  نمودارها يا گرافها -

  

 صفحه عنوان

  : بايد شامل صفحه عنوان

  عنوان دقيق مقاله -

  نام نويسنده يا نويسندگان  -

  آدرس دانشگاهي نويسنده يا نويسندگان  -

  

  

  

  

  

  

شــماره تلفــن، نمــابر، آدرس پســتي و آدرس پســت نــام،  -

  الكترونيكي مؤلف مكاتبه كننده

  

  )چكيده مقاله(خلاصه مقاله 

تـا   200خلاصه فارسي و انگليسي مقاله هر كدام بايد شامل  -

كلمه و به ترتيـب شـامل هـدف تحقيـق، روش تحقيـق،       250

  .نتايج و بحث و نتيجه گيري باشند

  

  

خلاصه مقاله نبايد شامل كلمـات اختصـاري تعريـف نشـده      -

  . باشد

كلمـه   6تـا   4) فارسـي و انگليسـي  (بعد از هـر دو چكيـده    -

  .كه در عنوان مقاله آورده نشده اند كليدي فراهم شود

  .خلاصه فارسي و انگليسي هر دو بايد مطابقت داشته باشند -

  

  متن اصلي 

با استفاده از نـرم افـزار   ) Manuscript(نسخه اصلي مقاله  -

Microsoft Word نـوع و انـدازه حـروف بـراي     . تايپ شود

  .باشد B Nazanin 12زبان فارسي 

 5/2سانتي متـر و حاشـيه مـتن بايـد      2فاصلة بين خطوط  -

سانتي متر از چهار طرف و شمارة صفحه در وسط و پايين هر 

  .صفحه باشد

بـه  (ن ميشـوند  كلمات اختصاري بايد اولـين بـاري كـه بيـا     -

يك بار تعريف شوند و متعاقب آن بـه  )  استثناي خلاصه مقاله

  .طور پيوسته از آنها استفاده شود

  .تا حد امكان كمتر از كلمات اختصاري استفاده شود -

اصطلاحات علمي انگليسـي كمتـر اسـتفاده شـود و معـادل       -

  .فارسي آنها بكار برده شود

كيـده، مقدمـه، روش   چ(عناوين قسمت هاي مختلف مقالـه   -

از پاراگراف قبلي خـود يـك خـط فاصـله داشـته      ...) تحقيق و

  .باشند

تنها اصطلاحات علمي ناآشنا زيرنـويس شـوند و نيـازي بـه      -

  . زيرنويس نمودن اسامي محققين خارجي نيست

  

 راهنماي تهيه مقاله
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  تشكر و قدرداني

تشكر از افراد، سازمانها يا حمايت كنندگان مالي تحقيق بايـد  

منابع و مأخـذ بـه شـكل مجـزا تحـت عنـوان       قبل از فهرست 

  .تشكر و قدرداني ارايه شود

  

 منابع

  .مورد باشد 40تعداد منابع حداكثر  -

تا حد امكان از كتابهـا بـه عنـوان منبـع اسـتفاده نشـود و        -

بيشتر سعي در استفاده از مقالات تحقيقاتي چـاپ شـده در   

  .مجلات معتبر علمي شود

ي و مقــالات ارائــه شــده در از پايـان نامــه هــاي دانشـجوي   -

  .كنفرانسها به عنوان منبع استفاده نشود

منابع در متن مقاله بر اساس ترتيب استفاده از اول تا آخر  -

  .و الي آخر 1اولين منبع شماره . مقاله شماره گذاري شوند

ليست منابع در انتهاي مقاله به صورت مرتب و صعودي با  -

  .باشد ذكر شماره منبع مطابق متن مقاله

شمارة منبع بايد در انتهاي جمله و در داخل پرانتز نوشـته   -

  .شود

  .  تا حد امكان منابع فارسي هم به انگليسي تايپ شوند -

 .در قسمت چكيدة مقاله منابع آورده نشوند -

منبع بايد به شكلي نوشته شود كه با اسـم فـاميلي اولـين     -

فـاميلي و اسـم   براي منابع فارسي، اسم . نويسنده شروع شود

و براي منابع انگليسـي  . كلية نويسندگان به ترتيب ذكر شود

 .ها ذكر گردد اسم فاميلي و سپس حرف اول اسم نويسنده

بايـد نـام    "در منابعي كه مقاله تحقيقـي هسـتند، حتمـا    - 

كامل مجله در منبع ذكر گـردد و از اختصـاري نويسـي نـام     

  :كنيدبه مثالهاي زير توجه . مجله خودداري شود

  

  مقالة تحقيقي

فرخـي   والـه   عبدلي بهروز، عشايري حسن، باقرزاده فضـل  -

مقايسه تأثير يـادگيري پنهـان و آشـكار بـر     ). 1383. (احمد

صـفحات  . 19شـماره  . مجله حركت. اي زمان واكنش زنجيره

40-23.  

  

  

  

  

  

  كتاب و فصلي از كتاب

) متـرجمين (زاده مهدي و اصلانخاني محمـدعلي   نمازي -

انتشـارات  . رشد و تكامل حركتي در طول عمر. )1388(

 .496-535سمت، چاپ دهم؛ صفحات 
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 جداول

نبايد به صورت عكس ارايه گردنـد، بلكـه بايـد بـا      اولجد -

و در انتهاي مقاله بعد از فهرسـت منـابع    Wordاستفاده از 

جداول بايد حاوي عنوان باشند و عنوان جدول . آورده شوند

انگر محتــواي جــدول باشــد و بــه صــورت متــوالي بايــد بيــ

 .گذاري شوند شماره

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   


