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  )مقالۀ پژوهشی(

 Bو  A-1های رخ لیپیدی و آپولیپوپروتئینمقایسه اثر فعالیت هوازی زیربیشینه بر نیم

 زنان دارای اضافه وزن
 

 3، سهیلا روز بهانی2، صدیقه حسین پور دلاور*1معصومه عزیزی

  

  چکیده
به عنوان شاخصی برای  HDL-cو  LDL-cبطور سنتی مقادیر لیپیدهای  :هدف زمینه و

هایی اختلالات قلبی عروقی هستند. در حالیکه مطالعات جدید براین باورند که شاخص
( ملاک بهتری برای apo ratioو نیز نسبت بین این ) Bو  A-1مانند آپولیپوپروتئین 

شود. از اینرو در تحقیق حاضر حسوب میتشخیص و پیشگیری از بیماری قلبی عروقی م
هدف بررسی تغییرات این دو گروه لیپید پس از یک دوره تمرین هوازی زیر بیشینه در 

 زنان دارای اضافه وزن بود.

داوطلب به طور تصادفی  زن سالم دارای اضافه وزن از میان کلیه افراد 42  :روش بررسی
نفر( تقسیم شدند. گروه تجربی تحت  24جربی )نفر( و ت 24انتخاب و به دو گروه  کنترل )

و هر (% ضربان قلب بیشینه، سه جلسه در هفته 06-57هفته تمرین هوازی با شدت ) 8
 LDL-cگیری تغییرات در سطوحناشتا برای اندازه نمونه خوندقیقه قرار گرفتند. 06جلسه 

 ،HDL-cهای گلسیرید و کلسترول تام، آپولیپوپروتئین، تریA-1  وB  قبل و پس از
تی همبسته  آزمون با استفاده از هاداده ارزیابیهشت هفته تمرین هوازی جمع آوری شد. 

صورت  p ≤67/6انجام شد که در سطح معناداری  44نسخه  Spssافزار و نرم و مستقل
 گرفت.

-Aنتایج تحقیق نشان داد که سطوح تری گلیسیرید، کلسترول تام، آپولیپوپروتئین  ها:یافته

. علاوه براین، (p ≤67/6داشت ) داریمعنا کاهش هوازیفعالیت  از بعد apo ratioو  1
. در (p ≤67/6)داری را نشان دادهوازی افزایش معنا نیز بعد از فعالیت HDL-cسطح 

در مقایسه با گروه کنترل  تغییر معناداری B، وآپولیپوپروتئین  LDL-c مقابل، سطوح
 (.p ≤ 67/6) اشتدن

های کوتاه مدت و زیربیشینه تمرین در مطالعه حاضر نشان داده شد که دوره گیری:نتیجه
 های قلبی عروقی اثربخشی مطلوبی دارند.های خطرساز بیماریهوازی بر شاخص
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 .وزن
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  مقدمه

چاقی و اضافه وزن وضعیتی است که با تغییرات در 

-A، آپولیپوپروتئین Bگلسیریدها، آپولیپوپروتئینریت مقادیر

مطالعات نشان آید. بوجود می LDL-cو همچنین در  1

دهند که اختلال در متابولیسم لیپوپروتئین و لیپیدهای می

پلاسما ارتباط مستقیمی با بروز بیماری قلبی و عروق دارند 

تام کلسترول HDL-cپلاسما و  LDL-c(. از آنجا که 2)

پلاسمایی خود جز ریسک فاکتورهای مهم برای تشخیص 

-LDL-c/HDL( نسبت 4باشند )بیماری قلبی عروقی می

c   نیز شاخص قوی برای تشخیص بیماری قلبی محسوب

(. علاوه براین، پیشنهاد شده است که 3شود)می

و  LDL-c، پروتئین اصلی در ساختار Bآپولیپوپروتئین 

، HDL-c، پروتئین اصلی در ساختار A-1آپولیپوپروتئین 

بهتری برای تشخیص بیماری قلبی  هایممکن است شاخص

رود افزایش غلظت ینرو گمان می(. از ا5باشند)

دارای ارتباط A-1 و کاهش آپولیپوپروتئین Bآپولیپوپروتئین 

 HDL-cو کاهش سطوح  LDL-cقوی با افزایش سطوح 

 (.9در بیماری قلبی عروقی باشند )

 -بر اساس گزارشات برخاسته از مطالعات کنترل

نسبت به  A-1و  Bشود آپولیپوپروتئین موردی، تصور می

LDL-c و HDL-c های مبتلا به در تشخیص آزمودنی

(. 26-9های قلبی عروقی حساسیت بیشتری دارند )بیماری

باشند ای متناقض میبا وجود نتایج تا حدود قابل ملاحظه

(24 .) 

های پیشگیری و درمان برای چاقی و بیماری روش

قلبی عروقی شامل ورزش منظم، کنترل رژیم غذایی و دارو 

ند، که در میان این سه مهم، دارو درمانی باشدرمانی می

دارای اثربخشی کمتر و همچنین عوارض جانبی می باشد، 

کنترل رژیم غذایی برای کاهش وزن موثر است اما میزان 

رود علاوه بر دهد که احتمال میمتابولیک پایه را کاهش می

کاهش بافت چربی، سبب کاهش بافت عضلانی در فرد 

اسیر، زنان، که نسبتاً دارای توده (. با این تف29گردد)

باشند انتخاب عضلانی کمتر و درصدچربی بیشتری می

بهترین روش جهت بهبود ریسک فاکتورهای قلبی عروقی 

رود فعالیت بدنی امری ضروری است. از آنجا که احتمال می

منظم بدون عوارض جانبی، بهترین روش برای کاهش 

 HDL-cافزایش  چربی بدن، فشار خون، هایپرگلسیمی و

باشد. افزون براین، در تری میی معقولاست، گزینه

های مختلف بر ریسک مطالعات به بررسی اثرات ورزش

و  سیموفاکتورهای قلبی عروقی پرداخته شده است. وری

های منظم هوازی بر همکاران گزارش کردند که ورزش

های خون از قبیل پروفایل لیپیدی و لیپوپروتئین

یک گروه میانسال تأثیر معناداری  Bو  A-1آپولیپوپروتئین 

چیان و همکاران نیز به مقایسه (. کوزه7داشته است )

دو گروه از  apo ratioو نیز  Bو  A-1های آپولیپوپروتئین

نوجوانان فوتبالیست و شناگر با یک گروه کنترل پرداختند. 

وازده هفته تمرین ورزشی های آنان نشان دادند که دداده

 A-1منظم دارای اثرات معناداری بر سطوح آپولیپوپروتئین 

در ورزشکاران نوجوان داشته است  apo ratioو نیز  Bو 

و همکاران نشان ( Vincent)(. با این وجود وینسنت 0)

رخ لیپیدی افراد دادند که تمرین مقاومتی اثری بر نیم

 (. 22میانسال ندارد )

 بر بدنیمزایای فعالیت گزارشات بسیاری در  اگرچه

ولی اینکه دقیقاً چه  اندشدهپارامترهای قلبی عروقی تأیید 

تواند بهترین اثر را روی نوع ورزشی و با چه شدتی می

پروفایل لیپیدی داشته باشد همچنان  ها ولیپوپروتئین

است. از سوی دیگر در مطالعاتی که تاکنون بر نامشخص 

ی آزمودنی انجام شده است کمتر، این روی تعداد زیاد

(. از اینرو تحقیق 2اند)پارامترها به طور همزمان متمرکز شده

حاضر سعی دارد تا به ارزیابی تغییرات احتمالی پروفایل 

 apoو نیز  Bو آپولیپوپوتئین  A-1لپپیدی، آپولیپوپروتئین 

ratio  را در زنان دارای اضافه وزن به دنبال هشت هفته

 تمرین هوازی بپردازد.   
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 روش بررسی

 هاآزمودنی

تجربی و به شکل  نیمه نوع از حاضر تحقیق روش

. جامعه آماری زنان این مطالعه را تمامی زنان موردی است

های ورزشی را که برای اولین بار قصد ثبت نام در باشگاه

-دادند. محقق پس از درج آگهی در باشگاهداشتند تشکیل 

های ورزشی از کلیه زنانی که واجد شرایط و داوطلب 

شرکت در این مطالعه بودند دعوت به همکاری نمود. در 

زن غیرفعال )بر اساس  42نهایت از میان افراد داوطلب، 

(، میزان فعالیت روزانه خودخود گزارشی داوطلبان از 

kg/m وزن )غیرسیگاری، دارای اضافه 
247 ≤ BMI  و )

به تأیید  که سلامت آنان بوسیله پزشک معتمدکاملاً سالم 

رسید، به طور تصادفی ساده انتخاب شدند. به طور کلی 

سال، دارای  76تا  26معیار ورود به تحقیق شامل زنان 

اضافه وزن، سلامت کامل و یائسه نبودن بود. در حالیکه 

دو جلسه متوالی، خروج  نمودن طی معیار خروج غیبت

 داوطلبانه، و بروز هر گونه مشکل مرتبط با سلامتی بود.

امضا نمودند  افراد پس از برگزیده شدن، رضایت نامه

های خون ای بر چربیو برای پیشگیری از مداخلات تغذیه

ها خواسته شد تا نسبت نامه کتبی از آزمودنیطی یک توصیه

ت بیشتری داشته باشند. به مصرف مواد غذایی چرب مراقب

بدن  چربی درصد مداخله ورزش نیز شروع از قبل هفته کی

 جکسون و پولاکها با استفاده از فرمول آزمودنی همه

(Jackson and Pollock ) (. 22گردید )برآورد و ثبت

به طور تصادفی در دو گروه تمرینی شامل گروه سپس 

نفر( تقسیم شدند. در همین  24نفر( و کنترل ) 24) تجربی

آشنا  نیز شیوه اجرای تمرینات هوازیبا  تجربیگروه هفته 

 شدند.

تمرین  تحت هشت هفتهتجربی روش تحقیق: گروه 

هوازی زیر بیشینه قرار گرفت. هرجلسه تمرین آنان متشکل 

 و نرمشی کششی، حرکات شاملدقیقه گرم کردن  27-26از 

دقیقه تمرینات اختصاصی شامل  27تا  36، آرام دویدن

دقیقه سرد کردن که  26-7منتخبی از تمرینات ایروبیک و 

شامل تمریناتی شبیه گرم کردن ولی با شدت کمتر بود انجام 

 8شد. تمرینات در سه روز غیر متوالی در هفته، به مدت 

(% ضربان قلب بیشینه و از ساعت 57تا  06هفته با شدت )

از گروه کنترل نیز . (2)جدول  صبح اجرا شد 26تا  9

درخواست شد تا بدون تغییر در عادات رژیم غدایی و 

فعالیت بدنی خود در طول دوره تحقیق شرکت نمایند. عدم 

های از محدودیت کنترل رژیم غذایی شرکت کنندگان

ها بود. با این وجود از تمامی آزمودنی تحقیق حاضر

گیری پیش از دو مرحله نمونهدرخواست شد تا در دو روز 

  خون از یک نوع برنامه غذایی استفاده نمایند.

 آن: آنالیز و خون گیری نمونه

گیری نمونه عمل بیوشیمیایی، متغیرهای بررسی برای

-آزمودنی تمامیتوسط متخصص مجرب آزمایشگاه از  خون

 و پیش) مرحله دو طی ناشتایی ساعت 24تا  8 از پسها و 

. همچنین برای گرفت صورت( مداخله هفته هشت از پس

کنترل اثرات چرخه زیستی، تلاش شد تا خونگیری در دو 

 مرحلة درانجام گیرد.  9تا  8مرحله در صبح و بین ساعات 

 از پیش روز دو تا شد خواسته هایآزمودن همة از اول،

سخت و یا مصرف  جسمی از فعالیت شروع آزمون،

از یک برنامه غذایی  و تنها غذاهای پرچرب خودداری

 آزمودنی هر راست دست سیاهرگاز نهایتاً، . نمایند استفاده

 خون لیتر میلی 7 استراحت حالت در و نشسته وضعیت در

 سرعت با دقیقه26 مدت های خونی بهشد. نمونه گرفته

 در حاصل شد. سرم سانتریفــــیوژ دقیقه در دور 4766

 در تا شد نگهداری گرادسانتی درجة -56دمای در فریزر

گلسیرید ، تریLDL-c  ،HDL-c د.شو استفاده لازم، زمان

های مخصوص )شرکت پارس آزمون، و کلسترول ازکیت

ساخت ایران( و به روش آنزیماتیک کالریمتریک و 

از روش  Bو آپولیپوپروتئین  A-1آپولیپوپروتئین
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ایمونوتوربیدومتری و کیت مخصوص )شرکت بیورکس 

 گیری شدند.ایران( اندازهساخت فارس، 

 آماری تحلیل و تجزیه

 میانگین از تحقیق، این ها دربرای تجزیه و تحلیل داده

. گردید استفاده توصیفی آمار عنوان به معیار انحراف و

-ها نیز با استفاده از آزمون کلوموگروفطبیعی بودن داده

اسمیرنوف بررسی شدند. همچنین برای نشان دادن اثر 

تمرین هوازی از پیش آزمون به پس آزمون در  هشت هفته

 ی همبسته و برای بررسی تفاوت بینیک گروه از آزمون ت

فاده ــرل از آزمون تی مستقل استــربی و کنتـدو گروه تج

 نرم افزار  طریق از آماری فوق عملیات یةــکلگردید. 

Spss 67/6 داریامعن سطح در و 44 نسخة>p شد انجام. 

 

 هایافته
های تحقیق در هر های آزمودنیمشخصات و ویژگی

ارائه شده است.  4یک از دو گروه تمرینی در جدول 

،  LDL-cهمچنین مقایسه تغییرات پروفایل لیپیدی شامل

HDL-cتام، آپولیپوپروتئین گلسیرید و کلسترول، تریA-1 

 3و نسبت بین این دو متغیر در جدول B ،آپولیپوپروتئین 

نشان داده  4همانگونه که در جدول  است. نشان داده شده

آزمون مقادیر وزن و شاخص توده شده است در سطح پس

 662/6کاهش معنادار داشت که به ترتیب بدن گروه هوازی 

 =p  664/6و  =p  بودند. این در حالیست که در مقایسه با

(. همچنین p=  684/6گروه کنترل این کاهش معنادار نبود )

دنبال هشت هفته تمرین هوازی، سطوح مشخص گردید به 

HDL-cگلسیرید و کلسترول تام در گروه تجربی در ، تری

مقایسه با گروه کنترل کاهش معنادار یافت. درحالیکه تغییر 

در گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل  LDL-cدر سطح 

نیز  A-1معنادار نبود. در سطح پس آزمون آپولیپوپروتئین 

از هشت هفته تمرین هوازی، تفاوت  بین دو گروه پس

(. اما به دنبال هشت هفته p=626/6معنادار مشاهده شد )

در گروه تجربی در  Bتمرین هوازی سطح آپولیپوپروتئین 

(. p=505/6قیاس با گروه کنترل تغییر معنادار نداشته است )

سطوح در  معنادار تفاوت مطالعه عدم این ییافتهدیگر  از

apo ratio بامی( 573/6شد=p هرچند در گروه هوازی ،)

آزمون معنادار تغییر در سطح این متغیر از پیش آزمون به پس

( ولی در پس آزمون و در مقایسه با گروه p=622/6بود )

 کنترل تفاوت معنادار نبوده است.
 

 

 هشتم تا اول هفتۀ طی تمرینات شدت و مدت :6جدول

 شدت تمرین )حداکثر ضربان قلب بیشینه( )دقیقه(مدت تمرین  هفته

 06-77 76-27 اول

 06-77 76-27 دوم

 07-06 77-76 سوم

 07-06 77-76 چهارم

 56-07 77-76 پنجم

 56-07 06-77 ششم

 57-56 06-77 هفتم 

 57-56 06-77 هشتم
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 هاهای فیزیکی و فیزیولوژیکی آزمودنی: شاخص1جدول

 p آزمونپس آزمونپیش های تمرینگروه متغیر

 سن
 کنترل

 هوازی

75/0 ± 76/27 

98/3 ± 76/20 
- - 

 قد )متر(
 کنترل

 هوازی

29/6 ± 03/2 

72/6 ± 04/2 
- - 

 وزن )کیلوگرم(
 کنترل

 هوازی

69/5 ± 83/08 

74/7 ± 25/05 

23/5 ± 33/09 

49/7 ± 33/07 

684/6 

662/6* 

BMI(kg/m
2
) 

 کنترل

 هوازی

22/2 ± 82/47 

52/2 ± 28/47 

75/2 ± 62/40 

33/2 ± 55/42 

658/6 

664/6* 

 درصدچربی بدن
 کنترل

 هوازی

32/2 ± 78/34 

67/2 ± 57/34 

68/2 ± 94/34 

75/3 ± 33/34 

262/6 

020/6 

 باشد.می P<67/6نمره ها به صورت میانگین و انحراف استاندارد بیان شده است. سطح معناداری 

 باشد.همبسته( می Tآزمون)پیش آزمون نسبت به پس* معناداربودن تغییرات در مقایسه 
 

 هاهای لیپیدهای سنتی آزمودنیشاخص :9جدول

 مستقل  T همبسته T آزمونپس آزمونپیش های تمرینگروه متغیر

HDL 
 کنترل

 هوازی

37/0 ± 47/20 

82/4 ± 05/22 

84/5 ± 33/22 

82/4 ± 78/20 

335/6 

630/6* 
662/6† 

LDL 
 کنترل

 هوازی

77/24 ± 25/264 

22/42 ± 78/98 

25/24 ± 57/99 

48/23 ± 57/80 

252/6 

230/6 
837/6 

TG 
 کنترل

 هوازی

79/46 ± 33/273 

22/27 ± 76/272 

46/23 ± 05/272 

70/24 ± 66/240 

827/6 

662/6* 
627/6† 

TC 
 کنترل

 هوازی

85/46 ± 05/286 

49/38 ± 24/256 

26/44 ± 24/252 

49/38 ± 47/220 

744/6 

646/6* 
662/6† 

 A-1آپو
 کنترل

 هوازی

72/4 ± 47/229 

49/3 ± 42/276 

43/3 ± 78/229 

34/7 ± 24/272 

339/6 

664/6 
626/6† 

 B  آپو
 کنترل

 هوازی

39/3 ± 05/59 

26/4 ± 85/86 

82/4 ± 47/86 

55/4 ± 85/52 

250/6 

626/6 
505/6 

Apo 
ratio 

 کنترل

 هوازی

43/6 ± 732/6 

62/6 ± 738/6 

64/6 ± 730/6 

643/6 ± 287/6 

228/6 

622/6 
573/6 

 باشد.می P<67/6نمره ها به صورت میانگین و انحراف استاندارد بیان شده است. سطح معناداری 

 باشد.همبسته( می Tآزمون)* معناداربودن تغییرات در مقایسه پیش آزمون به پس

 باشد.مستقل( می Tمعناداری تغییرات پارامترها در پس آزمون ) †
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  گیریبحث و نتیجه

اولین یافته برآمده از پژوهش حاضر، افزایش معنادار 

آزمون در گروه تجربی در مقایسه با پیش HDL-cدر سطح 

پس از هشت هفته تمرین هوازی بود که این افزایش و 

های نسبت به گروه کنترل نیز معنادار بود. این نتایج با یافته

( همسو ولی 28( و موسوی )25هندرسون)(، 27)ساریتاش

( ناهمسو بود. 47( و حقیقی )42(، تقیان)44با نتایج ارسلان)

 اثرگذار عامل به عنوان را متفاوتی کارهایو ساز پژوهشگران

به نقش  توانمی جمله از که اندکرده پیشنهاد HDL-c بر

فعالیت بدنی منظم های محیطی اشاره داشت. کبد و بافت

افزایش چشمگیر فعالیت آنزیم لسیتین کلسترول موجب 

-( میLPL( و لیپوپروتئین لیپاز )LCATآسیل ترانسفراز )

و افزایش  HDL-cشود که مسئول انتقال استرکلسترول به 

HDL-c ( 8است  .)  

 تقاضای زیربیشینه هوازی هایمعمولاً در فعالیت

چربی  ساز و سوخت طریق از انرژی تولید برای عضلات

گردد بیشتر می چربی لذا اکسیداسیون و یابدافزایش می

-افزایش فعالیت اپی علت ها به(. در این گونه ورزش49)

نفرین و کاهش تحریک انسولین، سرعت اکسیداسیون 

 (. 33شود )چربی سه برابر می

-LDLدیگر نتایج این مطالعه، عدم تغییر در سطح از 

c ه تجربی در پس از هشت هفته تمرین هوازی در گرو

پیش آزمون نسبت به پس آزمون و در مقایسه با گروه کنترل 

را  LDL-Cها نیز عدم تغییر مقادیر بود. اکثر پژوهش

 (35) لیندا های یافته نتایج مطالعه حاضر با اند.گزارش کرده

های ( همخوانی داشت در حالیکه با یافته26بروشا ) و

 LDL-c( همسو نبود. دلیل عدم تغییر در سطح 48یکتایار )

 مربوط باشد، LDL-cگیری  به شیوه اندازه ممکن است

 ذره در کلسترول توده کل میزان چراکه در آزمایشات معمولاً

LDL-c نه ذرات  کندمی گیری اندازه راLDL-c ( 36را .)

پارامتر را  تواند احتمالاً عدم تغییر ایناز دیگر عللی که می

های زن در این تحقیق است. نشان توجیه نماید آزمودنی

معمولاً داده شده است که در پاسخ به تمرینات ورزشی 

ها در زنان کمتر از مردان است تغییر در مقادیر لیپوپروتئین

 در تام کلسترول کمتر که این امر تا حدودی به مقادیر(. 20)

  (.43)گردد برمی مردانمقایسه با   زنان در

دیگر نتیجه پژوهش حاضر کاهش معنادار در سطح 

تمرین هوازی در  در گروهو تری گلسیرید  تام کلسترول

مقایسه با گروه کنترل پس از هشت هفته تمرین هوازی بود. 

 ( با34( و پوروقار )45همسو با تحقیق حاضر چادهاری )

 اظهار لیپیدی نیمرخ روی هوازی فعالیت تاثیر بررسی

مکانیزم این تغییر ممکن است مربوط به  که اشتندد

 منبع عنوان به در یک تمرین هوازیچربی  متابولیسم بیشتر

لیپوپروتئین لیپاز و کاهش انرژی، افزایش آنزیم  تولید اصلی

ساریتاش و  گلسیریدلیپاز کبدی باشد.آنزیم تری

هفته تمرین هوازی بدون  8اثر  بررسی در (46همکاران)

و لیپوپروتئین خون مردان  غذایی بر روی سطوح لیپیدرژیم 

% ضربان قلب بیشینه دریافتند که میزان  (56تا  06)با شدت

هایشان تغییر معنادار و تری گلسیرید آزمودنی تام کلسترول

نشان نداد. این نتیجه با نتیجه تحقیق حاضر ناهمخوان بود. 

 مدت و شدت به مربوط ناهمخوانی علترود گمان می

 شرکت افراد سلامتی وضعیت و جنس سن، تمرینی، دوره

  .باشد کننده

 لیپیدی نیمرخ هایشاخص بر علاوه حاضر مطالعه در

 مورد عروقی قلبی خطرزای عوامل جز سنتی به طور که

 بر هوازی تمرین تأثیر بررسی به گیرند،می قرار بررسی

و  Bو  A-1جدیدتری مانند آپولیپوپروتئین  هایشاخص

. لذا نتایج نشان دادند که شد پرداخته apo ratioهمچنین 

در  A-1آپولیپوپروتئین با وجود تغییرات معنادار در سطح 

گروه تجربی در مقایسه با پیش آزمون و همچنین در مقایسه 

با گروه کنترل پس از هشت هفته تمرین هوازی، تغییرات 

 . معنادار نبود apo ratioو  Bآپولیپوپروتئین در 
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( 37همسو با نتایج مطالعه حاضر، پرکینز و همکاران )

 و متوسط شدت با بدنی فعالیت اجرای که کردند اعلام نیز

موجب افزایش معنادار در سطح  ماه شش مدت به

در مردان میانسال شد. این محققان این  A-1آپولیپوپروتئین 

در گروه  A-1آپولیپوپروتئین سطح افزایش معنادار در 

تجربی را احتمالاً ناشی از تفاوت در محتوی چربی ذرات 

HDL-c  در این افراد در مقایسه با افراد غیرفعال دانستند

 A-1تواند به طور بالقوه بر کلیرنس آپولیپوپروتئین که می

تاثیر بگذارد. ویلیامز و همکاران نیز گزارش کردند افزایش 

پیرو کاهشی است که احتمالاً  A-1آپولیپوپروتئین در سطح 

(. البته زنان به دلیل 77دهد )رخ می BMIدر سطح 

هورمون استروژن، تا قبل از یائسگی نسبت به بعد از 

-می A-1آپولیپوپروتئین یائسگی دارای سطوح بالاتری از 

(. از آنجا که در تحقیق حاضر نیز زنان یائسه 73باشند )

اثربخشی هشت  باعثممکن است همین موضوع نبودند 

در گروه  A-1هفته هوازی و افزایش سطح آپولیپوپروتئین 

 تجربی شده است.

( 39( و دیویس )38از طرف دیگر شیخ الاسلامی )

را پس از یک دوره  Bآپولیپوپروتئین عدم تغییر معنادار 

ه کردند. این محققان کوتاه بودن دورتمرین هوازی گزارش 

یر پیشنهاد کردند. البته تمرینی را دلیل احتمالی عدم تغی

 باشد،می LDL-c در اصلی پروتئین جزء Bآپولیپوپروتئین 

رود سطح انتظار می LDL-cکه با کاهش سطح 

نیز کاهش یابد. در تحقیق حاضر چون  Bآپولیپوپروتئین 

، لذا انتظاری نیز در نیافتکاهش معنادار  LDL-cسطح 

رفت. با این وجود برخی ن Bآپولیپوپروتئین  سطحکاهش 

( 42( و بلومنتئال )49(، محمدی )48محققان نظیر یکتایار )

گزارش کردند تمرین ورزشی سبب کاهش معنادار در سطح 

 چنین یکی از دلایل احتمالاًشود. می Bآپولیپوپروتئین 

علاوه براین،  ت.اس بوده تمرین دوره مدت دلیل به تناقضی

دیگری  گرن عوامل مداخلهتغییرات وزن بدمیزان چاقی و 

(. 32ن پارامترها منجر شود )هستند که به بهبود در سطوح ای

بین  BMIکه در مطالعه حاضر نیز کاهش وزن و  طورهمان

دو گروه پس از هشت هفته تمرین هوازی معنادار نبود. 

نشان  apo ratioآخرین یافته این پژوهش در ارتباط با 

 apo ratioتغییر در مقادیر دهنده این موضوع است که 

پس از هشت هفته تمرین هوازی بین دو گروه تجربی و 

مقایسه مقادیر گروه تجربی در البته در کنترل معنادار نبود. 

ون به پس آزمون مشاهده شد که مقدار این متغیر پیش آزم

(، هولم 29های کیم ). این نتیجه با یافتهکاهش معنادار یافت

کاهش معنادار در این متغیر را پس از ه ک (23( و بیژه )43)

در  .همسو بود یک دوره فعالیت هوازی گزارش نمودند

( ناهمسو 38صورتیکه با نتایج شیخ الاسلامی و همکاران )

گروه تجربی  apo ratioبود. این محققان گزارش کردند 

 پس از شش هفته تمرین مقاومتی کاهش نیافت.

اثرات پیشگیری کاهش در سطح این متغیر بیانگر 

کننده تمرین هوازی در ارتباط با خطر ابتلا به بیماری قلبی 

،  apo ratioنسبت  توصیه شدۀ مقدار (.40عروقی است )

(، که در مورد گروه 33یا کمتر توصیه شده است )7/6

تجربی مطالعه حاضر پس از هشت هفته تمرین هوازی به 

 محدوده طبیعی کاهش یافت.

، آپولیپوپروتئین BMIاگرچه در پژوهش حاضر وزن، 

B  وapo ratio ها تغییر معنادار نداشت، این امر آزمودنی

توان احتمالاً با کوتاه بودن دوره تمرین، اضافه وزن را می

ها ها و نیز عدم کنترل دقیق رژیم غذایی آزمودنیآزمودنی

در شود که مطالعات بعدی توجیه نمود. لذا پیشنهاد می

ها تر و کنترل رژیم غذایی آزمودنیهای تمرینی طولانیدوره

 اجرا شود.

 

 گیرینتیجه
های در مطالعه حاضر این موضوع نشان داده شد که دوره

کوتاه مدت و زیربیشینه تمرین هوازی دارای اثربخشی 
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های قلبی عروقی های خطرساز بیماریمطلوبی بر شاخص

 هایبیماری به ابتلا از پیشگیری برایی مفید عامل دارد. لذا

 . آیدمی حساب به عروقی قلبی

 قدردانی

نویسندگان این مقاله بدینوسیله مراتب قدردانی و 

سپاسگزاری خود را از معاونت محترم پژوهش دانشگاه آزاد 

لیل حمایت مالی این طرح ابراز اسلامی واحد آبادان به د

 دارند. می
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Abstarct 
Background and Objective: Traditionally, LDL-C, HDL-C and 

lipid ratios are risk factors of cardiovascular (CV) disorders. 

Nevertheless, there is evidence that indicates apoB, apoA-I, and 

especially the apo-ratio, are better than conventional lipids to 

predict CV risk and during lipid-lowering treatment. Thereby, the 

aim of this study was to compare the changes of LDL-C, HDL-C, 

TG, apoB and apo A-1 concentration, Apo-ratio, as well as 

cholesterol, and BMI follow aerobic exercise training in overweight 

women.  

Subjects and Methods: Twenty-four healthy but overweight 

women participated in the study. Subjects were divided into two 

groups control (C) and experimental (E) groups, (n=12 in each). 

Aerobic exercises were conducted for 8 weeks/3 sessions/week 

with 60-75% heart rate max. Blood samples before and after 

exercise were collected before starting the protocol and after the 

last session of the exercise training. For data analysis t-student test 

was used to compare mean differences between groups. 
Results: Based on our results, TG, TC, and apoA1, and apo reatio 

significantly decreased and HDL levels increased markedly 

following aerobic protocol. In contract, LDL and apo-B did not 

change significantly in compare with the control group.  

Conclusion: Such results suggest that changes in the levels of lipid 

profiles are in relationship with apoA-1, apo-B, and aporatio. 

 

Keywords: Cardiovascular risk factors, ApoA-1, ApoB, Aerobic 

exercise, Overweight. 
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