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  چكيده
متابوليسم . ربي در چاقي ممكن است با افزايش غلظت اسيدهاي چرب در گردش همراه باشدهاي چ اختلال در سوخت و ساز سلول :مقدمه و هدف

هدف پژوهش حاضر بررسي تاثير هشت هفته تمرين . گيرد تحت تاثير قرار مي) FABP5(اسيدهاي چرب توسط پروتئين متصل به اسيد چرب اپيدرمال 
  . تفاوت بودپلاسمايي زنان با شاخص توده بدني م FABP5هوازي بر سطوح 

زن داراي اضـافه وزن   12و ) سـال  08/31±8/1متر مربـع و ميـانگين سـني    /كيلوگرم BMI ≥9/24(زن سالم داراي وزن طبيعي  13: شناسي روش
)25> BMI جلسـه بـا    3و هـر هفتـه    هفتـه  8برنامه تمرين هوازي . در اين پژوهش شركت كردند) سال 3/32±8/1متر مربع و ميانگين سني /كيلوگرم

سـطوح پلاسـمايي   . دقيقـه رسـيد   45دقيقه در هفته اول اجرا شد و در هفته هشتم به  25حداكثر ضربان قلب ذخيره بود كه به مدت % 80تا  40شدت 
FABP5رخ ليپيدي خون شامل  ، نيمHDL ،LDLسـاعت پـس از پايـان تمرينـات      48هـاي تركيـب بـدني قبـل و      گليسيريد و شـاخص  ، كلسترول، تري
  .شدند گيري اندازه
، وزن و شاخص توده بدن اثر معناداري نداشـته  FABP5نشان داد كه هشت هفته تمرين هوازي بر سطوح پلاسمايي  tنتايج حاصل از آزمون  :ها يافته
و  HDL در حـالي كـه تغييـرات   ). P>05/0(نيز در گروه وزن طبيعي به طور معناداري افزايش پيدا كرد  LDLسطوح كلسترول در هر دو گروه و . است
  .گليسيريد در دو گروه نسبت به قبل از تمرين معنادار نبود تري

پلاسمايي زنـان داراي وزن   FABP5هفته فعاليت ورزشي هوازي با شدت فزاينده بر تغييرات  8نتايج تحقيق حاضر نشان داد، : گيري نتيجهبحث و 
  .طبيعي و يا داراي اضافه وزن اثر بخش نيست

  تمرين هوازي، زنان، وزن طبيعي، اضافه وزن ،FABP5 :كليديهاي  واژه
  

  مقدمه
هاي مـرتبط بـا آن يكـي از معضـلات      چاقي و بيماري

اضافه وزن از رشد ناهنجار بافت چربي ). 1(بزرگ بشري است 
هـاي چربـي    در نتيجه بزرگ شدن اندازه يا افزايش تعداد سلول

آيـد و توسـط شـاخص     يا تركيبي از اين دو حالت به وجود مي

شود  گيري مي اندازه) BMI) (Body Mass Index(ده بدني تو
طبق برآورد سازمان بهداشت جهاني بيش از يـك ميليـارد   ). 2(

شـيوع چــاقي و  ). 3(نفـر در جهـان داراي اضــافه وزن هسـتند    
اضافه وزن در كشورهاي در حال توسعه از جمله ايـران رو بـه   

ان از به طـور كلـي، شـيوع چـاقي در ايـر     ). 4-6(افزايش است 



  و همكاران  فتحي
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افـزايش يافتـه    2007در سـال  % 3/22به  1999در سال % 6/13
اي با توسعه چاقي، بافت چربي نيز بـه طـور فزاينـده   ). 7(است 

ريـز و متابوليـك    بافت چربي يك ارگان درون. شود ناكارآمد مي
باشـد كـه نقـش حيـاتي در تنظـيم       پيچيده و بسـيار فعـال مـي   

اسـيدهاي چـرب   . )8(كنـد   هموستاز اسيد چرب بدن بازي مي
اغلــب بــراي تشــكيل ليپيــدهاي پيچيــده ماننــد فســفوليپيدها و 

شوند و در نهايت، ديگر اسيدهاي چـرب،   كلسترول استفاده مي
رسان ايفاي نقش كرده، بـه   ها و تركيبات پيام به صورت هورمون
  ). 9(كنند  هاي ويژه را تعديل مي طوري كه پروتئين
ــروتئين ــرب    پ ــيد چ ــه اس ــل ب ــاي متص ) FABPs(ه

اي از چپرونهاي ليپيد درون سلولي هستند كه در تنظـيم   خانواده
اعضـاي ايـن خـانواده چنـد     . متابوليسم و التهاب شركت دارند

هــا هماهنــگ كــرده و بــا  هــاي ليپيــد را در ســلول ژنــي، پاســخ
پـروتئين  ). 10(دهنـد   مسيرهاي متابوليكي و التهابي پيونـد مـي  

يـا   FABP5كـه  ) E-FABP(متصل به اسيد چـرب اپيـدرمال   
mal1   شـود، يـك پـروتئين سـيتوزولي بـا وزن       نيز ناميـده مـي

 FABPكيلو دالتون است كه وابسـته بـه خـانواده     15مولكولي 
گريـز   پـذير بـا ليگانـدهاي آب    تواند به طور برگشـت  بوده و مي

ــر،       ــد زنجي ــباع بلن ــباع و غيراش ــرب اش ــيدهاي چ ــد اس مانن
ــا ميـ ـ   ــر ب ــدهاي ديگ ــدها و ليپي ــالا و  ايكوزانوئي ــي ب ل تركيب

پذيري گسترده پيوند يابد و باعث تسهيل حمـل و نقـل    انتخاب
هـاي اپيـدرمال پوسـت     اين پروتئين عمدتاً در سـلول . شود آنها 

هـا در سيتوپلاسـم    تـرين پـروتئين   شود و يكي از فراوان بيان مي
ــلول ــي  س ــا م ــي و ماكروفاژه ــاي چرب  FABP5). 11(باشــد  ه

اكسـيداني كـه ليپيـدهاي     آنتـي هـاي   پروتئيني اسـت بـا ويژگـي   
كنـد   را مهـار مـي  ) به عنوان مثال اسيدهاي چـرب (پذير  واكنش

اين پروتئين نقش مهمي در اخـتلالات مـرتبط بـا چـاقي     ). 12(
داشته و بيان آن در بافت چرب افراد چاق و داراي اضـافه وزن  

تر است و بعد از كـاهش   نسبت به افراد لاغر يا با وزن كم پايين
از ). 13،14(يابـد   بافت چرب افراد چـاق افـزايش مـي   وزن، در 

در  FABP5طرفي نشان داده شده است كه غلظـت پلاسـمايي   
ــي    ــاقي مرض ــه چ ــتلا ب ــراد مب ــدني  (اف ــوده ب ــاخص ت ــا ش           ب

kg/m2 5 ± 46 ( بــالا بــوده و پــس از كــاهش وزن ناشــي از
همچنين نشان داده شده ). 15(جراحي معده، كاهش يافته است 

عروقي  -هاي قلبي با عوامل خطرزاي بيماري FABP5ه است ك
  . همبستگي مثبت دارد) 15(و متابوليكي در انسان 

فعاليت بـدني و ورزش مـنظم روشـي مفيـد در برابـر      
ها حاكي از اثـرات   پژوهش). 16(باشد  در بدن مي  تجمع چربي

) 17-19(، درصد چربي بدن BMIمثبت فعاليت بدني بر وزن، 
در افراد چاق است كـه ايـن امـر از    ) 20(ليني و حساسيت انسو
رسـد   به نظر مي). 21(دهد  هاي مختلفي روي مي طريق مكانيسم

بررسي تغييرات سطوح چپرونهاي ليپيدي منجر به درك بيشـتر  
سازوكار اثر فعاليت ورزشي در بهبود تركيب بدني و اخـتلالات  

ر اين اين در حالي است كه اطلاعات ما د. وابسته به چاقي شود
هـاي انجـام شـده تـا      بر اساس بررسي. زمينه بسيار اندك است

در پاسخ بـه فعاليـت    FABP5كنون تغييرات سطوح پلاسمايي 
ورزشي مورد مطالعه قرار نگرفته است و تنها مطالعـات انـدكي   

بـه  . موجود است FABP5در مورد اثر فعاليت بدني بر بيان ژن 
اليت هـوازي در افـراد   هفته فع 16تازگي نشان داده شد متعاقب 

در عضـله   FABP5، سـطوح بيـان   2چاق مبتلا به ديابت نـوع  
 5/1محققـان همچنـين افـزايش    ). 22(يابـد   اسكلتي افزايش مي

هفتـه   6را در عضله اسـكلتي پـس از    FABP5برابري بيان ژن 
تمرين روي چرخ كارسنج در مـردان بـا وزن طبيعـي گـزارش     

  ).23(نمودند 
در افـراد چـاق    FABP5سـمايي  از آنجا كـه سـطوح پلا  

باشـد و بـا بهبـود     نسبت به افراد لاغر و يا با وزن طبيعي بالاتر مي
تركيب بدني ناشي از جراحي نيز سطح پلاسمايي آن در افراد چاق 

لذا هدف از پزوهش حاضر بررسـي تغييـرات   ) 15(يابد  كاهش مي
پـس از يـك دوره تمـرين هـوازي و      FABP5سطوح پلاسمايي 

  .ين تغييرات در زنان با شاخص توده بدني متفاوت بودمقايسه ا
  

  روش شناسي
پيشـينه تندرسـتي    كه بر اساس پرسشنامه زن 25تعداد 

مـاه گذشـته در    6سالم و فاقد هرگونه بيماري بـوده و در   )24(
هاي فعاليت بدني منظم شركت نداشتند و هيچگونه رژيم  برنامه

 دوره د، با دارا بودنغذايي خاص و يا برنامه كاهش وزن نداشتن

نامـه بـراي شـركت در     منظم و پس از تكميل رضـايت  قاعدگي
اين افراد از طريق فراخوان و يه صـورت  . تحقيق انتخاب شدند

داوطلبانه در اين طرح شـركت نمـوده و پـس از محـرز شـدن      
معيارهـاي لازم جهـت پــذيرش در طـرح، بــه اجـراي فعاليــت     

مازندران و نوع فعاليت  محل اجراي پژوهش دانشگاه. پرداختند
آزمـودني در گـروه    13. افراد، فعاليت هوازي در نظر گرفته شد
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ــا   ــي ب ــن  ( BMI ≥9/24وزن طبيع ــانگين س و  08/31±8/1مي
آزمـودني در گـروه اضـافه وزن     12و ) 5/162±7/1ميانگين قد 

و ميـــانگين قـــد  3/32±8/1ميـــانگين ســـن ( BMI <25بـــا 
هـاي آنتروپومتريـك    گيري دازهابتدا ان. قرار گرفتند) 7/1±1/161

 1/0بـا دقـت   (ها با قدسـنج ديـواري    شامل قد و وزن آزمودني
انجام شد، ) كيلوگرم 1/0با دقت (و ترازوي ديجيتال ) متر سانتي

سپس با استفاده از فرمول نسبت وزن بر مجذور قـد، شـاخص   
ــدني  ــوده ب ــد) BMI(ت ــبه گردي ــدن  . محاس ــي ب ــد چرب درص

اي  از كاليپر ياگامي ژاپن و روش سه نقطـه ها با استفاده  آزمودني
گيري چربي زيرپوستي ناحيـه   ، با اندازه)25(جكسون و پولاك  

تـوان هـوازي   . سر بازويي، فوق خاصره و ران براورد گرديد سه
هــا نيــز از طريــق اجــراي آزمــون   آزمــودني) Vo2max(بيشــينه 

 راكپورت و قرار دادن مقادير به دست آمـده در معادلـه زيـر بـه    
  :دست آمد

Vo2max =  -  85/132 -) 1692/0×وزن بدن به كيلوگرم (
)3877/0 ×سن (   )315/6 ×جنس (  + - 

)2649/3 ×زمان با دقت صدم ثانيه (  - 
)1565/0 ×ضربان قلب در دقيقه (   

هـا در پايـان پروتكـل تمـرين تكـرار        گيري همه اندازه
. تآمده اس ـ 1ها در جدول هاي جسماني آزمودني ويژگي. شدند

كنندگان خواسته شد كـه در مرحلـه لوتئـال قاعـدگي      از شركت
در آزمايشـگاه حاضـر   ) 26) (روز پس از قاعدگي 19-23بين (

ساعت قبـل از   24ها طي دو مرحله و به ترتيب  آزمودني. شوند
ساعت بعـد از اتمـام آخـرين     48شروع اولين جلسه تمريني و 

 12و پـس از  جلسه آن از انجام فعاليت ورزشي اجتنـاب كـرده   
. گيري حضـور يافتنـد   ساعت ناشتايي در آزمايشگاه جهت خون

هـاي   نمونـه . سي خون از وريد بازويي گرفته شد سي 10مقدار 
دقيقه در دستگاه  15خوني به منظور جداسازي پلاسما به مدت 

دور در دقيقــه قــرار داده شــد و  3500ســانتريفيوژ بــا ســرعت 
گراد منجمـد و بـراي    انتيدرجه س -70ها در دماي  پلاسماي آن

  .آناليزهاي بيوشيميايي ذخيره شد
 3و هـر هفتـه    هفتـه  8 ها شامل برنامه تمرين آزمودني
درصـد حـداكثر ضـربان     40-45جلسه تمرين هوازي بود كه با 

به مـدت  ، ))220 –سن ( –ضربان قلب استراحت (قلب ذخيره 
يقـه  دق 45در هفته هشتم به شروع شد و دقيقه در هفته اول  25
 5هر هفتـه  (درصد حداكثر ضربان قلب ذخيره رسيد  70-80با 

قلـب   ضـربان ). ددرصد به شدت افزوده ش ـ 5دقيقه به زمان و 
و شـدت تمـرين بـا     محاسبه) 220 – سن( از فرمول زبيشينه ني

. كنتـرل گرديـد  ) پولار، سـاخت فنلانـد  (سنج  استفاده از ضربان
م كـردن بـا انـواع    ردقيقه گ 15شيوه فعاليت در هر جلسه شامل 

دقيقـه سـرد كـردن بـا      10دوها و حركات نرمشي و در نهايت 
  .حركات كششي بود

 FABP5آناليز بيوشيميايي و سنجش مقادير پلاسمايي 
با حساسيت بالا و با استفاده از كيت تجاري،  ELISAبه روش 

)CUSABIO BIOTECH, China (  حساسـيت  . انجـام شـد
 HDL-C به علاوه. ليتر بود ينانوگرم بر ميل 19/0روش مذكور 

)High-Density Lipoprotein (  و كلسترول با روش آنزيمـي
سـنجي بـا    گليسيريد نيز به روش آنزيمي رنگ فتومتريك و تري

. آزمون مورد سنجش قرار گرفتنـد  استفاده از كيت شركت پارس
ــطوح  ــز بــا  ) LDL-C )Low-Density Lipoproteinس ني

  .و همكاران محاسبه گرديد استفاده از معادله فريدوالد
ــاي   ــه پارامتره ــق جهــت بررســي نرماليت ــن تحقي در اي

گيري شده از آزمـون كلمـوگروف اسـميرنف، بـه منظـور       اندازه
همبسـته و   tتعيين اثر تمرين و مقايسه مقادير متغيرها از آزمـون  

. مستقل استفاده شد tجهت بررسي تفاوت بين گروهها از آزمون 
انجـام   16نسـخه   SPSSافـزار   قيق با نرمكليه عمليات آماري تح

  .در نظر گرفته شد ≥05/0Pها  شد و سطح معناداري آزمون
  

  ها يافته
شـود، نتـايج    مشـاهده مـي   1طور كـه در جـدول    همان

هفته تمرين هوازي كاهش معنـاداري   8همبسته پس از  tآزمون 
ــدن   ــي ب ــد چرب ــر ) P ،005/0=P=04/0(را در درص و دور كم

)01/0=P ،000/0=P (ها، به ترتيب در دو گـروه داراي   آزمودني
اين در حالي است كـه  . دهد وزن طبيعي و اضافه وزن نشان مي

وزن و شاخص توده بدن پس از تمـرين هـوازي تغييـر نكـرده     
توان هوازي نيز در گروه وزن طبيعي با افـزايش معنـادار   . است

  ).P=001/0(همراه بود 
شده است سطوح نشان داده  2گونه كه در جدول  همان

ــته    ــادار داش ــزايش معن ــروه اف ــترول در دو گ ، P=009/0(كلس
04/0=P ( وLDL  در گروه وزن طبيعي با افزايش معنادار همراه

گليسـيريد در دو گـروه تمرينـي     و تري P .(HDL=005/0(بود 
غلظـت پلاسـمايي   . نسبت به قبل از تمرين تغيير نكـرده اسـت  
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FABP5  ت بـه زنــان بــا وزن  در زنـان داراي اضــافه وزن نســب
همچنـين  . طبيعي بالاتر بود كه البته از نظر آماري معنـادار نبـود  

هفته تمرين در گروه داراي اضـافه   8مقدار اين پروتئين پس از 
  .وزن بطور غير معنادار كاهش يافت

  

 هفته تمرين هوازي 8ز قبل و بعد ا) انحراف استاندارد ±ميانگين(هاي پژوهش  هاي آنتروپومتريكي آزمودني شاخص. 1جدول 
†P تغييرات   بعد از تمرين  قبل از تمرين  متغير
         )kg(وزن
48/0  1/1±23/0-  9/5±77/58  4/5±59    وزن طبيعي
9/0  3/2±08/0-  8/8±58/71  6/8±67/71   اضافه وزن

  9/0  000/0 000/0 P 

         )kg/m2(شاخص توده بدني 

59/0  4/0±07/0-  03/2±28/22  9/1±35/22    بيعيوزن ط
85/0  05/1±05/0-  2/2±44/27  04/2±5/27   اضافه وزن

  97/0  000/0 000/0 P 
         (%)درصد چربي 

04/0  1/3±2-  9/2±17/20  8/3±17/22    وزن طبيعي
005/0  2/2±29/2-  6/2±61/22  2/2±9/24   اضافه وزن

  33/0  04/0 04/0 P 
         )cm(دور كمر
01/0  9/2±38/2-  1/5±15/75  7/5±54/77    ن طبيعيوز

000/0  9/1±75/2-  3/4±17/83  3/4±42/86   اضافه وزن

  3/0  000/0 000/0 P 
        Vo2max)ml.kg-1.min-1( 
001/0  9/3±99/4  03/5±07/44  1/4±08/39    وزن طبيعي
25/0  9/5±05/2  2/4±79/38  6/4±74/36   اضافه وزن

  02/0  01/0 19/0 #P

  هاي تمريني گروه داري بين قبل و بعد از تمرين در سطح معني †
  ها در قبل و بعد از تمرين داري بين گروه سطح معني #

  
  هفته تمرين هوازي 8ها قبل و بعد از  گروه) انحراف استاندارد ±ميانگين(سطوح پلاسمايي متغيرهاي پژوهش . 2جدول 

†P تغييرات   بعد از تمرين  قبل از تمرين  متغير
        FABP5)ng/ml( 

98/0  2/1±006/0  6/0±3/1  9/0±29/1    وزن طبيعي
44/0  9/0±2/0-  7/0±16/1  9/0±36/1   اضافه وزن

  6/0  63/0 85/0 P 

        HDL)mg/dl( 

46/0  4/5±15/1-  5/3±23/33  9/5±38/34    وزن طبيعي
12/0  1/3±5/1  8/2±92/30  2/2±42/29   اضافه وزن

  48/0  08/0 01/0 P 
        LDL)mg/dl( 

005/0  6/20±5/19  4/31±69/147  01/30±15/128    وزن طبيعي
1/0  5/21±11  06/40±17/156  7/31±17/145   اضافه وزن

  41/0  56/0 18/0 P 

       
 

 )mg/dl( كلسترول
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†P تغييرات   بعد از تمرين  قبل از تمرين  متغير
009/0  9/21±9/18  5/31±08/199  6/30±15/180    وزن طبيعي
04/0  1/20±5/13  9/42±92/210  7/33±42/197   اضافه وزن

  59/0  43/0 19/0 P 
         )mg/dl( گليسيريدتري

81/0  4/31±07/2  6/31±85/90  3/31±77/88    وزن طبيعي
77/0  7/41±5/3  5/47±75/116  6/42±25/113   اضافه وزن

  43/0  12/0 11/0 #P

  هاي تمريني داري بين قبل و بعد از تمرين در گروه سطح معني †
  ها در قبل و بعد از تمرين داري بين گروه سطح معني #

  

  گيري بحث و نتيجه
ش حاضر نشان داد كـه سـطوح پلاسـمايي    نتايج پژوه

FABP5    در زنـان داراي اضــافه وزن نســبت بـه زنــان بــا وزن
هفته تمـرين   8باشد و مقادير آن پس از  طبيعي اندكي بالاتر مي

هوازي در زنان داراي اضافه وزن به طور غيرمعنـاداري كـاهش   
اين در حالي است كه تغييري در سطوح پلاسـمايي  . يافته است
 .تئين در گروه وزن طبيعي مشاهده نشداين پرو

همراستا با نتايج اين پـژوهش هايـدر و همكـاران نيـز     
در افراد مبتلا بـه   FABP5گزارش نمودند كه غلظت پلاسمايي 

بالاتر از افـراد بـا وزن طبيعـي    ) kg/m2 5 ± 46=BMI(چاقي 
)kg/m2 25≤ BMI ( بوده است)يونـگ و همكـاران نيـز    ). 15

را در افراد چـاق و مبـتلا بـه سـندرم      E-FABPسطوح سرمي 
متابوليك ارزيـابي كـرده و ارتبـاط آن را بـا پارامترهـاي چـاقي       
مستقيم و معنادار دانسته و مقادير آن را در افراد مبتلا به سندرم 

اين محققان همچنين همبستگي . متابوليك بالاتر گزارش نمودند
مر، ، دور كBMIبا سن،  FABP5مثبت و معناداري بين سطوح 

-Aگليســيريد و  درصــد چربــي، فشــارخون سيســتوليك، تــري

FABP  27(مشاهده نمودند.(  
 8گونه كه قبلا اشاره شد در اين پژوهش پـس از   همان

در زنـان داراي   FABP5هفته تمرين هوازي سطوح پلاسمايي 
اضافه وزن به طـور غيرمعنـاداري كـاهش يافـت در حـالي كـه       

ئين در گروه وزن طبيعـي  تغييري در سطوح پلاسمايي اين پروت
بر اساس جستجوي انجام شده تـاكنون پژوهشـي   . مشاهده نشد

انجام  FABP5در زمينه تاثير فعاليت بدني بر سطوح پلاسمايي 
دهـد   ليكن نتايج ساير مطالعات موجـود نشـان مـي   . نشده است

ها مقدار زيادي از وزن بدن خـود را بـه دو    هنگامي كه آزمودني
ن توده چربـي بـه كمـك جراحـي ماننـد      برداشت(روش مستقيم 

مانند محدوديت كالري دريافتي و (و يا غيرمستقيم ) ليپوساكشن
از دسـت  ) هاي مرتبط با چاقي ماننـد جراحـي معـده    يا جراحي

بـه طـور   . كاهش يافته اسـت  FABP5اند سطح پلاسمايي  داده
مثال هايدر و همكاران نيز نشان دادند با كاهش يـافتن ميـانگين   

BMI كيلـوگرم بـر متـر مربـع، مقـدار       40به  46ها از  آزمودني
FABP5 آنان با اسـتناد  ). 15(طور معنادار كاهش يافته است  به

به اطلاعات به دست آمده از مطالعاتشـان پيشـنهاد نمودنـد كـه     
كاهش وزن و شاخص تـوده بـدن و بهبـود شـرايط متـابوليكي      

مقـدار  تواند به عنوان يـك مكانيسـم جهـت كـاهش يـافتن       مي
FABP5 در تحقيــق حاضــر ســطوح پلاســمايي  . تلقــي شــود
FABP5   پــس از اعمــال دوره تمرينــي در گــروه اضــافه وزن

اندكي كاهش يافت كه شايد علت عـدم معنـاداري را بتـوان در    
ها پس از تمـرين   عدم تغيير وزن و شاخص توده بدني آزمودني

  .جستجو كرد
ز و و تـايمون ) 22(از سوي ديگـر حيـات و همكـاران    

در عضــله  FABP5نشــان دادنـد كــه بيـان ژن   ) 23(همكـاران  
اسكلتي افراد چاق پس از تمرين هوازي بطور معناداري افزايش 

در بافـت   FABP5فيشر و همكاران، نيز دريافتند بيـان  . يابد مي
سال برنامه كـاهش وزن از   2چربي زيرجلدي افراد چاق بعد از 

به نظـر  ). 13(يافته است برابر افزايش  1/2طريق باندينگ معده 
كاهش سطوح پلاسمايي (رسد توضيح پارادوكس موجود را  مي

را در اثـر ورزش و يـا سـاير     FABP5و افزايش سطوح بافتي 
در سـلول   FABP5بتوان با در نظر گرفتن عملكرد ) مداخلات
هـاي چربـي، انتقـال     ها به عنوان حامل اين پروتئين. توضيح داد

خاصـي در سـلول شـامل رتيكولـوم     هـاي   ها را به بخش چربي
اندوپلاسميك، ميتوكندري يا پروكسيزوم، سيتوزول و هسته و يا 

كننـد و در نتيجـه سـبب ذخيـره      حتي خارج سلول تسهيل مـي 
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دهي، انتقال، سـنتز غشـاء، اكسيداسـيون، تنظـيم      چربي، سيگنال
دهـي   ها، تنظيم رونويسي با واسطه ليپيد و سيگنال فعاليت آنزيم
لذا از آنجـا  ). 11،10(شوند  اتوكرين و پاراكرين ميدر وضعيت 

كه با شروع فعاليت ورزشي برداشت و اكسيداسـيون اسـيدهاي   
بنـابراين  ) 28(يابـد   چرب در درون عضله اسكلتي افزايش مـي 

افزايش بيان ژن و يا سطوح بافتي اين پروتئين پـس از فعاليـت   
  .ورزشي دور از انتظار نيست

هش حاضر افزايش معنادار تـوان  هاي پژو از ديگر يافته
هوازي در گروه وزن طبيعي، به معني اثربخشي دوره تمريني بر 

هاي هوازي در اين افـراد   بهبود ميزان اكسيژن مصرفي و ظرفيت
و كلسترول در هر دو گـروه نسـبت بـه     LDLو افزايش مقادير 

هفته فعاليت  8بر خلاف انتظار . پيش از اعمال دوره تمريني بود
بهبود نيمرخ ليپيـدي را حـداقل در زنـان داراي اضـافه      ورزشي

نتايج اين مطالعه با نتـايج تحقيقـات قبلـي    . وزن در پي نداشت
هاي تمريني بالاتري را بررسي  بويژه مطالعاتي كه مدت و شدت

رسد تغييرات  به نظر مي). 29-31(نموده بودند همخواني ندارد 
ــطوح نيمــرخ ل     ــويژه در س ــوژيكي عمــده ب ــدي و فيزيول يپي

دهـد   هاي طولاني مـدت تمـرين روي مـي    ليپوپروتئين در دوره

در همين راستا پوتيجر و همكاران ). 32،31) (هفته 12بيش از (
در گـروه   LDLنشان دادند در مردان داراي اضافه وزن مقـادير  

مـاه كـاهش    6ماه افـزايش و در پايـان    3تمرين هوازي پس از 
ن داده شده است كه كـاهش  علاوه بر آن نشا). 33(داشته است 

LDL  درصد ضـربان   75در تمرينات ورزشي با شدت بالاتر از
رسـد مـدت و    لذا بـه نظـر مـي   ). 32(دهد  قلب بيشينه روي مي

شدت مـورد اسـتفاده در مطالعـه حاضـر نتوانسـته تغييـر قابـل        
  .ملاحظه و مناسبي را در زنان داراي اضافه وزن ايجاد نمايد

هفتـه   8يـق حاضـر نشـان داد،    به طور كلي، نتايج تحق
 FABP5فعاليت ورزشي هوازي با شدت فزاينده بـر تغييـرات   

پلاسمايي زنان داراي وزن طبيعـي و يـا داراي اضـافه وزن اثـر     
رسد كاهش سطوح پلاسـمايي   همچنين به نظر مي. بخش نيست

FABP5     در زنان داراي اضافه وزن بـا كـاهش معنـادار وزن و
لذا مطالعات بيشـتر بـا مـدت و    . دشاخص توده بدن همراه باش

هاي متفاوت تمرين و همچنين كنترل رژيم غـذايي درك   شدت
را فراهم خواهـد   FABP5بهتري از سازوكارهاي موثر بر تغيير 
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Abstract 
Introduction and Purpose: Disturbances in adipocyte lipolysis 
in obesity may contribute to elevated circulating fatty acids 
concentrations. Fatty acids metabolism is influenced by 
epidermal lipid binding protein (FABP5/ mal1). The aim of 
present study was to investigate the effect of 8 week aerobic 
training on plasma levels of FABP5 in women with different body 
mass index. 
Method: Thirteen normal weight health women (BMI<24.9 kg/m2, 
mean age ± SD, 31.08 ± 1.8 years) and twelve overweight 
women (BMI>25 kg/m2, mean age ± SD, 32.3 ± 1.8 years) 
participated in this study. The aerobic training program was 
carried out for 8 weeks, 3 sessions per week at 40-80% of 
maximal reserved heart rate. Duration of each session was 25 
minutes in the first week and it increased up to 45 minutes in the 
8th week of exercise. Plasma levels of FABP5, lipid profile such 
as HDL, LDL, Cholesterol, triglyceride and body composition 
index before and 48h after the training period were measured.  
Results: Results of t-test showed that eight weeks of aerobic 
exercise had no significant effect on plasma levels of FABP5, 
weight and body mass index. Cholesterol levels in both group 
and LDL levels in normal weight group was increased 
significantly (P<0.05). Whereas changes in HDL and triglycerides 
in the two groups was not significant compared to before 
exercise. 
Conclusion: The results of this study showed that 8 weeks of 
aerobic exercise with increasing intensity does not effect on 
changes of plasma FABP5 in women with a normal weight or 
overweight. 
Key words: Fatty acid binding protein (FABP5), Aerobic training, 
Women, Normal weight, Overweight 
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