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ABSTRACT 

Background and Aim: The aim of this study was to make a comparison between the effects 
of eight weeks aerobic and resistance training on paraoxonase-1, arylesterase activity and 

lipid profile in obese girls.  
Material and method: 30 obese women with mean values for age 30±5years, height 

1.60±2m and weight 85.23±6.7kg, and body mass index of 31-33kg/m2 were divided 
randomly into three aerobic exercise (n=10), resistance training (n=10) and control (n=10) 
groups. Experimental groups performed aerobic exercise on treadmill between 60 to 75% of 

heart rate reserve and resistance training between 55 to 75% 1RM for 8 weeks. Blood samples 
were taken from the subjects 48 hours before and 48 hours after training and also after 12 

hours of fasting. Data were analyzed by use of ANOVA and Tukey post hoc test. P≤0.05was 
considered significant. 
Results: The results showed that aerobic exercise had a significant effect on serum 

concentrations of paraoxonase-1 (P=0.001) and arylesterase (P=0.006) in obese girls. 
However, there was no significant difference between the effects of eight weeks of aerobic 

and resistance training on the plasma levels of cholesterol, triglycerides and LDL in obese 
girls (P≤0.05). Also, the results showed that plasma HDL levels significantly increased after 
eight weeks of aerobic training in obese girls (P=0.007). The effects of eight weeks of aerobic 

and resistance training on plasma VLDL level, were significantly different from those of the 
control group (P=0.001).   
Conclusion: According to the results of this study, it seems that aerobic exercise can increase 
paraoxonase-1 and arylesterase plasma levels and also modify lipid profile which can result in 
reduced risk of cardiovascular diseases in obese people.  
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ریل آ ،1-نزیم پاراکسونازآتاثیر هشت هفته تمرین هوازی و مقاومتی بر فعالیت مقایسه 

  دختران چاقدر و نیمرخ لیپیدی استراز 

 

 3، لاله بهبودی2، آسیه عباسی دلویی1 مژگان احمدی

امامگروه تربیت بدنی و علوم ورزشی استادیار  .1 ر ری،( ره )   مینیخ ،  واحد یادگار       124-88336644:ثابت تلفن، (مولف مسئول) تهران، ایران زاد اسلامی،دانشگاه آ شه
mahmadi1376@gmail.com 

اسلامی، استادیار فیزیولوژی ورزشی، واحد آیت الله آملی،  .2  آمل، ایران دانشگاه آزاد 

اسلامی، واحد اسلام شهر،استادیار فیزیولوژی ورزشی،  .3  ، ایراناسلام شهر دانشگاه آزاد 

                
 چکیده

 و استراز آریل ،1-پاراکسوناز آنزیم فعالیت بر مقاومتی و هوازی تمرین هفته هشت تاثیر مقایسهتحقیق بررسی این هدف از  :هدف

 .بود چاق دختران در لیپیدی نیمرخ

-33بدنی توده خصشا و کیلوگرم 23/55±7/6 وزن متر، 63/1±2 قد سال، 33±5 سن) چاق زن 33 بدین منظور،: بررسیروش 

( نفر 13)و کنترل (نفر 13)تمرین مقاومتی ،(نفر 13)به سه گروه تمرین هوازی تصادفی طور به انتخاب و (مجذور متر /کیلوگرم31

ا  55ضربان قلب ذخیره و تمرین مقاومتی با شدت % 75تا  63تمرین هوازی روی تردمیل با شدت  ،های تجربیگروه. تقسیم شدند ت

75 %1RM ساعت 12 و تمرینی پروتکل از بعد و قبل ساعت 85ها خون آزمودنیهای نمونه .هفته انجام دادند هشتمدت  را به 

تجزیه و تحلیل  ≥35/3Pدر سطح آنالیز واریانس یکطرفه و آزمون تعقیبی توکی ها با استفاده از داده. شد آوریجمع ناشتایی از بعد

 .ندشد

در دختران چاق اثر ( =336/3P) استراز آریل و( =331/3P) 1-پاراکسوناز وازی بر غلظت آنزیمتمرین هنشان داد نتایج  :هایافته 

پلاسما، در دختران  LDLگلیسیرید، بین اثر هشت هفته فعالیت هوازی و مقاومتی بر کلسترول، تری، با این وجود .داشت معناداری

پلاسما  HDLن داد پس از هشت هفته فعالیت هوازی سطوح همچنین، نتایج نشا. (<35/3P)چاق تفاوت معناداری وجود نداشت

با پلاسما  VLDLبین اثر هشت هفته فعالیت هوازی و مقاومتی بر . (=337/3P)یافتدر دختران چاق به طور معناداری افزایش 

  .(=331/3P)وجود داشتمعناداری تفاوت نیز گروه کنترل 

 آریل و 1-پاراکسوناز آنزیمتواند با افزایش سطوح می هوازیرسد تمرین یبا توجه نتایج تحقیق حاضر به نظر م :گیرینتیجه

 .را کاهش دهددر افراد دارای چاقی عروقی -اصلاح نیمرخ لیپیدی، خطر بیماری قلبی و همچنین استراز

 استراز  ، آریل1-پاراکسوناز ،تمرین مقاومتی، هوازی نیتمر چاقی،: های کلیدیواژه

  17/3/45:پذیرش 5/3/45:اصلاحیه نهایی 13/11/48:وصول مقاله
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 مقدمه 

ی در زمینه تغییر سبک زندگی مورد بدن تیفعال نقش امروزه

 متخصصانتوجه محققان علوم مختلف به خصوص 

 نددرصددی قرار گرفته و این افراد ورزشی ولوژیزیف

 یمدآکار یراستا دررا  یورزش تیفعال یها وهیش نیوثرترم

 و سالم یزندگ سبک از یمهم بخش عنوان هورزش ب

 مرتبط یهایماریب از یاریبس یریشگیپ و درمان در یبهداشت

 .ی توسعه دهندعروق و یقلب یهایماریب جمله از یتحرک یب با

در راستای این تحقیقات یکی از موضوعات مورد توجه 

محققین، ارتباط بین چاقی و فاکتورهای مربوط به آن و اثر 

 . (1) آنهاستفعالیت ورزشی بر 

 بالا چاق، افراد در لیپیدی ترین اختلالاتشایع از یکی

 بالا. است HDL-Cکاهش  و گلیسرید تری سطح بودن

 جلوگیری عوامل ترینقوی از یکی HDL-Cسطح  بودن

 .شودمی محسوب عروقی - قلبی هایبیماری کننده

HDL-C تواند  میLDL-C آسیب مقابل در را 

 شده اکسید LDL-Cایجاد  از و هکرد محافظت اکسیداتیو

 تعدیل در شده مطرح از عوامل یکی(. 2)کند  جلوگیری

 .است 1-آنزیم پاراکسوناز لیپیدها، اکسیداسیون

 مختلف هایبیماری پاتوژنز در PONآنزیم  اهمیت و نقش

 مختلف مطالعات در سندرم متابولیک چاقی و از جمله

( PON)1نسانپاراکسوناز سرمی ا(. 3-5) است شده تأیید

شود و وارد جریان آنزیمی است که توسط کبد سنتز می

منتقل می شود که دارای  HDLخون شده و بوسیله 

خاصیت آنتی اکسیدانی و قدرت محافظت در برابر عواملی 

های کم چگال همچون اکسیداسیون لیپیدها و لیپوپروتئین

ه متابولیزه کردن . است همچنین این آنزیم قادر ب

های عفونی هاست و ممکن است پاسخسیون چربیپراکسیدا

تحقیقات . (6) های دیواره شریانی را تعدیل کنددر سلول

 سندرمدارای چاق و نشان داده اند که در حیوانات 

در این ، (7) سرمی کاهش می یابد PONفعالیت  ،متابولیک

                                                                 
1
 - Paraoxonase (PON) 

در سرمی  PONکه سطوح  اندنشان داده تحقیقات رابطه 

یابد و سطوح آن با افزایش  یم کاهشانسان های چاق 

 می باشدمرتبط  LDLsو  HDLsهیدروپروکسید لیپید در 

(5 .) 

 عوامل تأثیر تحت آنزیم فعالیت که اند داده نشان مطالعات

و همچنین فعالیت ( 7و4و13) سن، جنس مانند مختلفی

 . گیردمی قرار( 11-15)ورزشی 

دادند یک نشان ( 2315)نلکیکن و همکاران در همین راستا، 

در زنان  PONدوره برنامه تمرین هوازی منظم فعالیت 

( 2313)همچنین اتلی (. 11) میانسال را بهبود می بخشد

استراز پس از  آریلمشاهده کرد که سطوح پاراکسوناز و 

دوره سه روزه فوتبال در بازیکنان فوتبال به طور معنی داری 

تاس و (. 12) نسبت آزمودنی های غیر فعال بالاتر بود

 PONدر پژوهشی نشان دادند سطوح نیز ( 2312)همکاران 

کاهش غیر معناداری داشت اما هفته دوی اینتروال  5پس از 

در گروه دوی تداومی پس . کاهش آریل استراز معنادار بود

وجود داشت  PONاز تمرین تفاوت معناداری در سطوح 

از . (13) هرچند که تفاوت سطح آریل استراز معنادار نبود

ح وافزایش سط( 2332)طرفی ارسلان و همکاران 

 گزارش کردندرا پاراکسوناز بعد از یک دوره فعالیت منظم 

در تحقیقی  ( 2333) بریتیس و همکارانبا این وجود، . (18)

ساعت در هر  هفته را بر آریل استراز   28هفته تمرین با  2اثر 

د و دو گروه از مردان ورزشکار و بی تحرک مقایسه کردن

گزارش دادند که بعد از دو هفته تمرین تغییری در آریل 

 در مطالعاتی اگرچه (.15)استراز دو گروه وجود ندارد 

 و های هموستازی شاخص بر تمرین اثر خصوص

 و وزن اضافه دارای آزمودنی های سرمی های لیپوپروتئین

 متناقضی و اندک اطلاعات اما؛ (16-22)شده  انجام چاق

 فعالیت بر بدنی های فعالیت میزان و نوع اثر مورد در

 بدنی فعالیت با آنزیم فعالیت این بین تعامل و 1-پاراکسوناز

 در تغییری مطالعات برخی در که به طوری .دارد وجود

 در استقامتی تمرین متعاقب 1-پاراکسوناز سرمی غلظت
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در  که حالیدر (. 16-22) است نشده گزارش چاق افراد

 تمرین متعاقب آن غلظت افزایش قاتبرخی دیگر از تحقی

-22) است شده گزارش متابولیک به سندرم مبتلا افراد در

لذا، به دلیل وجود نتایج متناقض در مورد ارتباط بین  .(16

و آریل استراز با سطوح لیپیدی، و انواع  PONفعالیت 

 هشت تاثیر بررسی مقایسهمنظور  به مطالعه اینفعالیت بدنی، 

-پاراکسوناز آنزیم فعالیت بر مقاومتی و ازیهو تمرین هفته

 .شد انجام چاق دختران در لیپیدی نیمرخ و استراز آریل ،1

 

 بررسیروش 

با توجه به طرح تحقیق که در آن گروه های مختلف 

در دو ( گروه تمرین و گروه کنترل)آزمودنی های انسانی 

( هفته تمرین 5پیش از انجام تمرین و پس از انجام )مرحله 

به لحاظ برخی متغیرها بررسی شدند، و در اجرای آن امکان 

گیری شده کنترل تمامی عوامل اثرگذار بر متغیرهای اندازه

نیز وجود ندارد، روش انجام تحقیق حاضر نیمه تجربی و از 

را زنان چاق  حاضر جامعه تحقیق .نوع کاربردی است

ل در سامراجعه کننده به باشگاه های ورزشی شهرستان آمل 

دامنه سنی آزمودنی های این تحقیق . تشکیل دادند 1348

افراد از مراجعه کنندگان داوطلب این . سال است( 38-27)

 همگی آنان. انتخاب شدند به باشگاه های شهرستان آمل

برای انتخاب نمونه ی آماری،  .زنان چاق غیر فعال بودند

مل پرسشنامه بین مراجعه کنندگان به باشگاه های شهرستان آ

توزیع شد و از آنان درخواست شد که در صورت تمایل 

در این دعوت نامه . داوطلبانه در این تحقیق شرکت کنند

توضیحات لازم در رابطه با شیوه ی اجرای تحقیق و برنامه 

ی تمرینی هم ارائه شد، بر این اساس، از کسانی که اعلام 

آمادگی کردند دعوت شد تا در جلسه توجیهی شرکت 

آزمودنی که واجد شرایط این تحقیق  33و در پایان کنند 

 13)به سه گروه تمرین هوازی  ساده تصادفی به طور بودند

تقسیم ( نفر 13)و کنترل ( نفر 13)، تمرین مقاومتی (نفر

 . شدند

 مقاومتیو  برنامه تمرین هوازیاجرای 

گیری اندازهپس از هوازی  تمرین برنامه برای اجرای 

ی اول تمرینات، ، طی دو هفتهپومتریهای آنتروویژگی

در . شرکت کنندگان به تدریج با تمرین اصلی آشنا شدند

های گروه تجربی تا پایان هفته هشتم در این مرحله آزمودنی

تا  55با شدت دویدن روی تردمیل یک برنامه تمرین هوازی 

، سه شیب صفر درجه سانتی گراد و  ضربان قلب ذخیره% 65

دقیقه در هر جلسه شرکت  35حداقل  جلسه در هفته و

دقیقه راه رفتن و حرکات  13همچنین هر جلسه . نمودند

دقیقه راه رفتن و حرکات  5و  کششی برای گرم کردن،

 . شد سرد کردن در نظر گرفته برای کششی

ی تمرینات مقاومتی، یک هفته قبل از شروع برنامه 

تمرینات،  شدند و برنامهها به سالن تمرین دعوت آزمودنی

سازی به آنها های بدنی کار با دستگاهها و نحوهنام ایستگاه

 ها خواسته شد  از آزمودنی. آموزش داده شد

ها با تکراری را در هر یک از ایستگاه 15شد تا یک ست 

-ساعت آزمودنی 85بعد از . های مربوطه انجام دهنددستگاه

بیشینه با ها به سالن بدنسازی آمده تا آزمون یک تکرار 

برای هر  13توجه به فرمول برزسکی، با تعداد تکرار کمتر از 

 .ایستگاه را انجام دهند

= وزن به کیلوگرم [ /  3275/1 –(  275/3× تکرار ] ) 

 فرمول برزسکی 

ساعت بعد از تعیین یک تکرار بیشینه، دو جلسه تمرین  72

ها آمادگی اولیه را بدست در نظر گرفته شد تا آزمودنی

ا زمان بندی تمرین بین ایستگاه ها آشنا ها و نوبتآورند و ب

سازی، برنامه ی بعد از انجام این تمرینات آماده. شوند

 .تمرینی به مدت هشت هفته آغاز شد

هفته و هر هفته سه جلسه  5تمرینات گروه قدرتی شامل  

دویدن آرام، )دقیقه گرم کردن  13برنامه تمرین شامل . بود

. و سپس انجام شش حرکت ایستگاهی بود( نرمشی وکششی

ها به ترتیب شامل حرکات پرس پا، پرس سینه، پشت ایستگاه

بازو، جلو بازو، حرکت شکم، کشش جانبی، سرکول و نیم 

ه. اسکات است ها طوری تنظیم شدند که گروه ایستگا
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عضلات بزرگ بدن را تقویت کنند و دو ایستگاه پشت سر 

برنامه تمرین در هر . ت نکنندهم عضلات مشابهی را تقوی

یک تکرار %55جلسه شامل چهار نوبت، نوبت اول با شدت 

ا شدتبیشینه و نوبت % 75و  73،65، 63های های بعدی ب

ه. یک تکرار بیشینه انجام شد  12و11، 13ترتیب هر نوبت ب

ثانیه و پس از  63ها زمان استراحت بین نوبت. تکرار بود

گاه به مدت دو دقیقه استراحت تعیین پایان تمرینات هر ایست

ای اعمال شد که بعد از هر اصل اضافه بار به گونه. گردید

چهار هفته تمرین، یک آزمون یک تکرار بیشینه برای هر 

 .فرد در هر ایستگاه انجام گردید

  :اکسیژن مصرفی بیشینه و ضربان قلب بیشینه

وارگردان اکسیژن مصرفی آزمودنی ها با استفاده از آزمون ن 

 :  بروس به شرح زیر برآورد شد

ا سرعت   78/2پروتکل ده مرحله ای نوارگردان بروس ب

آغاز می شود و درصد شیب % 13کیلومتر بر ساعت و شیب 

. نوارگردان افزایش می یابد( 37/12)و سرعت %( 25)

آزمون تا زمانی ادامه می یابد که آزمودنی خسته شده و قادر 

زمان آزمون به دقیقه و تا دو رقم . دبه ادامه آزمون نباش

اعشار از لحظه ی شروع تا زمانی که فرد قادر به ادامه فعالیت 

نباشد اندازه گیری و محاسبه می گردد و به صورت کسری 

از دقیقه در معادلات برآوردی جهت برآورد توان هوازی 

سپس با استفاده از فرمول زیر، . مورد استفاده قرار می گیرد

اکسیژن مصرفی برحسب میلی لیتر بر کیلوگرم بر حداکثر 

 : دقیقه برآورد شد

  زنان  VO2max( =  35/8× زمان اجرای آزمون )  – 4/3

برای ارزیابی متغیرهای بیوشیمیایی عمل خون گیری         

ساعت ناشتایی و در دو مرحله قبل و بعد از  18تا  12پس از 

از سیاهرگ ( ینساعت پس از آخرین جلسه تمر 85)هفته  5

ها در حالت استراحتی و آنتی کوبیتال دست چپ آزمودنی

 .گرفته شد( میلی لیتر خون 13)در وضعیت نشسته 

 

 (  PON-1 ) 1-ارزیابی سطح فعالیت آنزیم پاراکسوناز

اکسیدانتی          50با افزودن  PON-1فعالیت آنزیم آنتی 

μl (0.05 ml )ا پلاسمای خون افراد تحت مطالعه  از سرم ی

 2)میلی مولار  133اسید کلریدریک-از بافر تریس ml 2به 

ml. Tris-HCl 100 mmol/L, pH=8 ) که حاوی

و ( CaCl2 2 mmol/L)میلی مولار  2کلرید کلسیم 

 Paraoxon)میلی مولار  5/5سوبسترای پاراکسون 

5.5mmol/L )سپس سرعت . اجرا و ارزیابی می شود

که یک محصول زرد رنگ )تولید محصول پارانیتروفنول 

در مقابل  C° 25و در دمای  405nmدر طول موج ( است

بلانک به کمک اتوآنالایزر یا اسپکتروفتومتریک می تواند 

محلول بلانک با . باشد   PON-1بیانگر سطح فعالیت آنزیم

 2از آب مقطر دو بار تقطیر به μl  (0.05 ml  ) 50افزودن 

ml 2)میلی مولار  133اسید کلریدریک -از بافر تریس 

ml. Tris-HCl 100 mmol/L, pH=8 ) که حاوی

و ( CaCl2 2 mmol/L)میلی مولار  2کلرید کلسیم 

 Paraoxon 5.5)میلی مولار  5/5سوبسترای پاراکسون 

mmol/L )سپس تغییرات جذب در دقیقه . بدست می آید

(ΔOD/min ) را محاسبه نموده که در ارتباط با ضریب

ون جهت تعیین فعالیت آنزیم آنتی جذب مولی پاراکس

  PON-1فعالیت آنزیم. استفاده می شود  PON-1اکسیدانتی

در سرم یا پلاسمای خون افراد تحت مطالعه بر مبنای واحد 

Iu/L گزارش می شود. 

 

 ( ARE)ارزیابی سطح فعالیت آنزیم آریل استراز 

از μl (0.05 ml ) 50با افزودن  AREفعالیت آنزیم  

میلی لیتر از بافر  2ن افراد تحت مطالعه به پلاسمای خو

-ml. Tris 2)میلی مولار  23اسید کلریدریک -تریس

HCl 20 mmol/L, pH=8 ) 1که حاوی کلرید کلسیم 

و سوبسترای فنیل ( CaCl2 1 mmol/L)میلی مولار 

( Phenyl acetat 1 mmol/L)استات یک میلی مولار 

ولید محصول سپس سرعت ت. شوداست اجرا و ارزیابی می

در طول موج ( یک محصول زرد رنگ)نیتروفنوکسید 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
24

 ]
 

                             5 / 12

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-2546-en.html


 38مژگان احمدی   

  5931مهر و آبان / دوره بیست و یکم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 

405nm  25و در دمای °C  در مقابل بلانک به کمک

تواند بیانگر سطح اتوآنالایزر یا اسپکتروفتومتریک می

تهیه محلول بلانک نیز مثل روش . باشد AREفعالیت آنزیم 

سپس . شودبه جای سرم از آب مقطر استفاده می وفوق بوده 

را محاسبه نموده ( ΔOD/min)ییرات جذب در دقیقه تغ

تواند که در ارتباط با ضریب جذب مولی فنیل استات، می

 AREآنزیم  تعیین فعالیت آنزیم آنتی اکسیدانیجهت 

در سرم یا پلاسمای خون  AREفعالیت آنزیم . استفاده شود

 .شودگزارش می Iu/Lافراد تحت مطالعه بر مبنای واحد 

از  ،در پیش آزمون هاواریانس برای بررسی همگنی            

برای اطمینان از طبیعی بودن توزیع . استفاده شد آزمون لوین

بعد از . اسمیرنف استفاده شد -متغیرها، از آزمون کلموگرف

اینکه طبیعی بودن توزیع داده ها مشخص گردید، برای 

مقایسه متغیرهای فیزیولوژیکی و بیوشیمیایی روش آماری 

نالیز واریانس یکطرفه و در صورت مشاهده معناداری از آ

ا استفاده . آزمون تعقیبی توکی استفاده شد تمامی محاسبات ب

انجام شد و سطح  22نسخه  SPSSاز نرم افزار آماری 

 .در نظر گرفته شد >35/3Pها معناداری آزمون

 

 ها یافته

 های ویژگی به مربوط معیار انحراف و میانگین 1در جدول    

نتایج نشان داد که بین . آورده شده است ها آزمودنی فردی

اثر هشت هفته تمرین استقامتی و مقاومتی بر غلظت آنزیم 

پلاسما در دختران چاق تفاوت وجود داشت  1-پاراکسوناز

 و این تفاوت در دو گروه تمرین هوازی و کنترل معنادار بود

(331/3P= )(1نمودار) .فته تمرین همچنین، بین اثر هشت ه

استقامتی و مقاومتی بر غلظت آریل استراز پلاسما در 

دختران چاق تفاوت معنی داری وجود داشت و این تفاوت 

( =336/3P) بود داراکنترل معنو  تمرین هوازی دو گروهدر 

 نتایج آزمون تحلیل واریانس مربوط به کلسترول،. (2نمودار)

-وهپلاسما در گر VLDLو HDL، LDLگلیسرید،  تری

نتایج نشان داد . آورده شده است  2 جدول در های مختلف

بین اثر هشت هفته فعالیت هوازی و مقاومتی بر که 

پلاسما، در دختران چاق  LDLکلسترول، تری گلیسیرید، 

بین اثر هشت  با این وجود، .تفاوت معناداری وجود نداشت

پلاسما در دختران  HDLهفته فعالیت هوازی و مقاومتی بر 

تفاوت وجود داشت و این تفاوت بین دو گروه تمرین  چاق

بین اثر  همچنین، .(3 جدول) هوازی و کنترل معنادار بود

پلاسما در  VLDLهشت هفته فعالیت هوازی و مقاومتی بر 

دختران چاق تفاوت وجود داشت و این اختلاف در گروه 

ا گروه کنترل معنادار بود  های تمرین مقاومتی و هوازی ب

.(8جدول)

 
 ها آزمودنی فردی های ویژگی به مربوط معیار انحراف و میانگین .1جدول 

 گروه

 متغیر

ومتی کنترل  تمرین هوازی تمرین مقا

13/33 (سال)سن   ± 13/2  63/33  ± 5/2  12/31  ± 56/1  

62/1 (متر)قد   ± 38/3  61/1  ± 36/3  54/1  ± 32/1  

56/55 (کیلوگرم)وزن   ± 36/5  43/58  ± 52/6  32/55  ± 26/5  

BMI (مجذور متر/کیلوگرم) 83/32  ± 51/1  55/33  ± 36/1  38/33  ± 25/2  

72/34 (درصد)درصد چربی   ± 82/5  52/35  ± 38/6  53/32  ± 63/2  

 مصرفی اکسیژن حداکثر

 (لیتر میلی برحسب دقیقه در کیلوگرم)

43/33  ± 23/2  45/25  ± 814/8  53/32  ± 63/2  
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 ترلکنمعنی دار نسبت به گروه  تفاوت*

 در گره های تجربی و کنترلپلاسما  1-پاراکسوناز آنزیم تغییرات. 1نمودار 

 
 تفاوت معنی دار نسبت به گروه کنترل*

 در گره های تجربی و کنترل پلاسما استراز آریل تغییرات. 2نمودار 
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 های مختلفپلاسما در گروه VLDLو HDL، LDLگلیسرید،  تری نتایج آزمون تحلیل واریانس مربوط به کلسترول،. 2جدول 

 سطح معناداری Fنسبت  میانگین مجذورات متغیر

 کلسترول پلاسما

 (mg/dL) 

 3/ 273 375/1 267/252 بین گروه ها

 258/235 درون گروه

 تری گلیسرید پلاسما

(mg/dL) 

 3/ 48 358/3 213/65 بین گروه ها

 583/1238 درون گروه

HDL پلاسما 

(mg/dL) 

 * 3/ 335 585/5 133/135 گروه ها بین

 115/23 درون گروه

LDL پلاسما 

(mg/dL) 

 3/ 1 513/2 534/815 بین گروه ها

 534/166 درون گروه

VLDL پلاسما 

(mg/dL) 

 * 3/ 331 654/5 472/82 بین گروه ها

 486/8 درون گروه

 

 پلاسما در گروه های مختلف HDLنتایج آزمون توکی تغییرات . 3جدول 

 سطح معناداری اختلاف میانگین گروه گروه

  65/3 -43/1 تمرین هوازی تمرین مقاومتی

 357/3 23/5 کنترل

 * 337/3 13/7 کنترل تمرین هوازی

 

 پلاسما در گروه های مختلف VLDLنتایج آزمون توکی تغییرات . 8جدول 

 سطح معناداری اختلاف میانگین گروه گروه

  56/3 53/3 تمرین مقاومتی تمرین هوازی

 *337/3 -31/3 کنترل

 * 332/3 -51/3 کنترل تمرین مقاومتی

 
 بحث 

 تمرین هفته هشت اثر بیننتایج تحقیق حاضر نشان داد 

 پلاسما 1-پاراکسوناز آنزیم غلظت بر مقاومتی و استقامتی

 دو در تفاوت این و داشت وجود تفاوت چاق دختران در

در همچنین،  .بود معنادار کنترل و هوازی تمرین هگرو

تحقیق حاضر تفاوت معناداری بین اثر هشت هفته تمرین 

بر غلظت آریل استراز پلاسما در دختران چاق با  هوازی

، همخوان با نتایج تحقیق حاضر. گروه کنترل مشاهده شد

مرد  و زنآزمودنی  روی( 2311) فیلهو و همکاران-کاسلا

 روی بدنی فعالیت متعاقب متابولیک، درمبه سن مبتلا

 سطح در افزایش ماه، 3 به مدت کارسنج دوچرخه

 در همچنین (.21) کردند گزارش سرمی را 1-پاراکسوناز

 سطح افزایش( 2332)مطالعه توماس و همکاران 

 شد گزارش تمرین هوازی هفته 16 متعاقب 1-پاراکسوناز

 افراد روی( 2313)همکاران  مطالعه اوتاکا و در(. 23)

 روی( 2337) همکاران و مطالعه گلدهامر و (22) ورزشکار

سطح  در افزایش متابولیک، سندرم به مبتلا بیماران

با این وجود، نتایج . (28) است شده مشاهده 1-پاراکسوناز
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ناهمخوان قبلی تحقیق حاضر با برخی از تحقیقات انجام شده 

 تمرین تههف 12 پس از( 2335) همکاران ریچتر و. است

 به سندرم مبتلا (مرد و زن) بزرگسال در استقامتی

را  سرم 1-پاراکسوناز سطح در تغییر عدم متابولیکی،

 اثر( 2312)ایچر و همکاران  همچنین، (.25) کردندگزارش 

 رژیم همراه به پایین شدت با فعالیت بدنی هوازی ماه 6

 تغییر عدم و بررسیرا  چاق بزرگسال انزن در غذایی

 در. (16) کردند گزارشرا  1-پاراکسوناز سرمی تغلظ

 دارمعنی تغییر عدمنیز  (2336) همکاران مطالعه روبرتز و

 تمرین از بعد بزرگسال چاقان مرد در 1-پاراکسونازسطح 

 درصد حداکثر 73-55 شدت با تردمیل روی بر هوازی

 مقابل تاس و در .(23) گردید گزارش قلب، ضربان

 دوی استقامتی تمرین روش دو جوان مردان همکاران  در

 دوی و قلب ضربان حداکثر درصد 63-53 شدت با تناوبی

ا تداومی  به قلب ضربان حداکثر درصد 53-73 شدت ب

 بررسی مورد را 1-سطح پاراکسوناز روی بر هفته 5 مدت

 در (.13) شد گزارش PON1سطح  کاهش و دادند قرار

 کاهش تحقیق تاس و همکاران بیان شد که احتمالا

 نوع از ناشی اکسیداتیو استرس خاطر به 1-پاراکسوناز

 و مدت نوع، آن ها بیان کردند که .است سن و عامل تمرین

 اندازه زمان مدت افراد، ویژگی تمرینی، هایبرنامه شدت

 انجام و های متفاوتروش برنامه، از بعد و قبل گیری

 آنتی سطوح بر توانندمختلف می های محیط در پژوهش

 در نتایج ناهمخوانی(. 13) موثر باشد افراد اکسیدان

 ارتباط چند عامل با تواندمی تحقیق حاضر با فوق تحقیقات

و  پاسخ نوع که دارد وجود احتمال این .باشد داشته

 در که فیزیولوژیکی شرایط به سنی هایگروه در سازگاری

 سنهمانطور که گفته شد  .باشد متفاوت اند؛قرار گرفته آن

 نتایج(. 16) است 1-پاراکسوناز فعالیت کننده تعیین املع

 هنگام در PON1سرم  فعالیت داده نشان انسانی مطالعات

 .یابدمی زمان افزایش طول در و است ایینپ بسیار تولد

ا بزرگسالی، زمان در PON1فعالیت  زمان در طول تقریب

فشار  شرایط گسترش با میانسال افراد در .است ثابت

 یابد اهشک 1-پاراکسوناز فعالیت است ممکن اکسایشی

 اثرات نیز رفته کار به ورزشی فعالیت نوع همچنین .(26)

 گذاردمتابولیسمی می و ترشحی هایبر سیستم را متفاوتی

 در غذایی پرچرب رژیم داده نشان مطالعات(. 13)

 متابولیک شده سندرم و چاقی به منجر تواندمی درازمدت

 گردد 1-پاراکسوناز سطح کاهش به منجر نهایت در و

 تواند منجر به تغییر سطوحبا این حال فعالیت بدنی می (.26)

 ترروشن برای بنابراین . در افراد چاق گردد PON1 سرمی

 آن در تغییرات و 1-پاراکسوناز مولکولی مکانیسم شدن

 بیشتر انجام تحقیقات ورزشی هایفعالیت اثر در بدن

شدید از طریق بالا  رسد ورزشبه نظر می .دارد ضرورت

بردن روند پراکسیداسیون چربی، که در واقع به کاهش 

PON1 و ( 23)د شوانجامد، موجب فشار اکسایشی میمی

  و  PON1توسعه شرایط فشار اکسایشی، در تغییر فعالیت 

ARE  توان اظهار داشت که در کل می( 27)موثر است

م، احتمالا به سر  AREو PON1ایجاد تغییر در فعالیت 

تحریک وابسته به تمرین شدید و مداوم نیاز دارد و شاید 

تفاوت معنادار گروه استقامتی و کنترل در این پژوهش به 

گزارش شده که فعالیت پاراکسوناز ممکن  .همین دلیل باشد

های فعال اکسیژن گونه. است در طی التهاب تغییر کند

سخ التهابی تولید های فعال شده در طی پابوسیله نوتروفیل

های آسیب دیده بوسیله ی التهاب ها در بافتشده و آن

 (. 25)شوند ایجاد می

بین اثر هشت هفته  نتایج تحقیق حاضر نشان داد از طرفی،

فعالیت هوازی و مقاومتی بر کلسترول، تری گلیسرید، 

LDL  پلاسما، در دختران چاق تفاوت معناداری وجود

ر هشت هفته تمرین هوازی بر با این وجود، اث. نداشت

HDL ها در مقایسه با گروه کنترل معنادار بودآزمودنی .

همچنین در این پژوهش هشت هفته تمرین هوازی و 

پلاسما اثر معناداری را در دو گروه در  VLDLمقاومتی در 

سردار و  در همین راستا،. مقایسه با گروه کنترل ایجاد کرد
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بعد از  HDLو LDLل تام، همکاران عدم تغییر در کلسترو

اما . را مشاهده کردندهفته تمرینات منظم در افراد دیابتی  5

 (.24)داری نشان داد و درصد چربی کاهش معنی TGمیزان 

را در طی  LDL-Cهمچنین، گائینی و همکاران کاهش 

در (. 33) اندتمرین هوازی تناوبی و تداومی گزارش کرده

تمرین ( 2311)و همکاران  حالی که در مطالعه کاسلافیلهو

در  HDLورزشی کوتاه مدت بر سطح سرمی و خواص 

ایجاد نکرد  LDLبیماران سندرم متابولیک تغییری در 

به فعالیت ورزشی را به چند  HDLمحققان واکنش (. 21)

شدت، مدت، آزمودنی و : دهند، از جملهعامل نسبت می

 کارهایسازو نظر از(. 31)سطح پایه لیپوپروتئین متفاوت 

 اجرای گفت توانمیLDL میزان  روند کاهش در درگیر

 آنزیم فعالیت افزایش ورزشی موجب هایفعالیت

 غنی هایکاتابولیسم لیپوپروتئین موجب و لیپاز لیپوپروتئین

 مویرگ چربی دارای هایبافت .گرددمی گلیسریدتری از

همه  رو این از .هستند اتونومیک اعصاب و متعدد های

 های هورمون عوامل توسط آنها متابولیک اعمال

 علت یک تنها و شودمی کنترل و عصبی جنسی تیروئیدی،

کرد  ذکر متغیر یک یا کاهش و افزایش برای تواننمی را

-گیرنده لیپولیز، تحریک افزایش مهم علل از یکی (.21)

-می هوازی کاهش تمرین در که است بتاآدرنرژیک های

سبب  که شودمی منجر لیپولیز شافزای به نهایت در و یابد

 LDL-cذرات  غیراستریفیه کلسترول مقدار گرددمی

 در. شود کاسته ذرات این پروتئین مقدار و از شود افزوده

-سطح کلسترول، تری که داد نشان هابررسی حاضر مطالعه

در هر دو گروه تمرینی تفاوت  LDL-Cگلیسرید و 

 HDLییر در سطح معناداری با گروه کنترل نداشت، فقط تغ

محققین نشان . در گروه هوازی نسبت به کنترل معنادار بود

متعاقب تمرین پیچیده  HDL-Cاند مکانیسم تغییرات داده

رسد در مطالعه حاضر شدت و مدت به نظر می(. 22)است 

در زنان چاق کافی بوده  HDL-Cتمرین برای تغییر معنادار 

تمرین ممکن بعد از دوره  HDL-Cافزایش غلظت . است

. باشد CETPاست مربوط به کاهش غلظت فعالیت 

CETP ها در ملکول مسئولیت حمل چربیHDL-C و 

منجر به  CETPکاهش . ها را بر عهده داردسایر لیپوپروتئن

است و سرانجام غلظت   HDL-Cکاهش کاتابولیسم 

HDL-c های یکی از محدودیت .(32)دهد را افزایش می

باشد های اندک میحجم نمونهاز  تحقیق حاضر استفاده

تر به بنابراین احتملا بتوان با استفاده از جامعه آماری بزرگ

  .تبیین بهتر نتایج پرداخت

 

 نتیجه گیری

آنزیم به طور کلی، در رابطه با اثر فعالیت ورزشی بر سطوح 

تحقیقات اندکی وجود  استراز آریل و 1-پاراکسوناز های

 افزایشنشان داد تمرین سبب نتایج پژوهش حاضر  ،دارد

ا توجه به . می شود آنزیم ها اینسطوح  به طور خلاصه ب

تواند با می تمرین هوازیرسد نتایج تحقیق حاضر، به نظر می

و  استراز آریل و 1-پاراکسوناز افزایش سطوح آنزیم

در عروقی  اصلاح نیمرخ لیپیدی، خطر بیماری قلبی همچنین

 . دهدرا کاهش افراد دارای چاقی 

 

  تشکر و قدردانی
مقاله حاضر برگرفته از طرح پژوهشی است که کلیه اعتبار 

مالی آن توسط معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه آزاد 

تامین شده ( ره)واحد یادگار امام خمینی  شهر ری  اسلامی

از آن را و همکارانم  تشکر خالصانه خودبدین وسیله . است

  .راز می دارماب واحد محترم
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