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  چکیده
با شدت ات ورزشی مختلف شامل تمرینات مقاومتی، استقامتی و ترکیبی نیاثر تمر یهدف از پژوهش حاضر بررس :و هدف زمینه

  .بود یعروق یخطرساز قلب يورهاتفاک یبرابر بر برخ
در یک مطالعه  واحد سنندجمرد میانسال سالم از میان کلیه افراد هیئت علمی و کارکنان دانشگاه آزاد اسلامی  40: روش بررسی

 8به مدت  3و  2 ،1 یسپس گروه تجرب. م شدندیو کنترل تقس 3، تجربی2 ی، تجرب1 یبه چهار گروه تجرب یبه طور تصادف تجربی
 Apo، نسبت HDL ،LDL ،TG ،TC ،Apo A ،Apo B سطوح . پرداختند و ترکیبی یمقاومت استقامتی، نیهفته به انجام تمر

B/Apo A  و LPL  ،شد يرگی ن اندازهیقبل و پس از تمر .  
 و  TG سطوح. )>05/0p( داري کاهش یافتند در گروه ترکیبی به صورت معنیApo B/Apo A و  Apo Bسطوح  :هاافتهی

LDL 05/0( هاي استقامتی و ترکیبی به صورت معناداري کاهش یافتند در گروهp<(،  همچنین تمرینات مقاومتی بطور معناداري
سطوحباعث کاهش 

CHDL
TC


ر ییها تغ  در هیچ یک از گروه LPL  و Apo A   ،TCسطوح). >05/0p( ندشد HDLو  
  .نکردند يمعنادار
 یعروق یخطرساز قلب يهاشاخص یبر برخ يدید اثرات مفنتوانیمختلف ورزشی در افراد میانسال سالم م هاي نیتمر :گیري نتیجه

استقامتی به نسبت اجراي تنهاي تمرینات مقاومتی یا استقامتی -رسد اجراي تمرینات ترکیبی مقاومتی اما به نظر می. دنداشته باش
  .عروقی دارد -اثربخشی بالاتري بر عوامل خطرزاي قلبی

  ن ترکیبی، تمرین استقامتی، تمرین مقاومتی، سطوح لیپید و لیپوپروتئین هاي پلاسمایتمر :ها کلید واژه
  26/6/90 :پذیرش مقاله      24/6/90 :اصلاحیه نهایی      25/8/89 :وصول مقاله

  
 مقدمه

شیوه زندگی  ،همگام با پیشرفت صنعتی جوامع بشري
ها به سمت زندگی ماشینی و غیرفعال پیش رفت و به ساننا

هاي بیماري کاهش یافت و بدنی هايفعالیتمیزان  آنطبع 
ی، عروق -هاي قلبی بیماري ناشی از فقر حرکتی همچون

اخیرا . ستخوان و غیره گسترش یافته استادیابت، پوکی 
 دهد عدم فعالیت بدنی منظم شده که نشان می ارائهاطلاعاتی 

در ایالات متحده  2000مرگ و میر در سال  400000باعث 

شده که پس از مصرف تنباکو رتبه دوم را دارا می باشد و 
فعالیت بدنی عدم  ،همراه با صنعتی شدن بیشتر جوامع احتمالاً

هاي بیماري ).1و2( بندي صعود کند منظم به رتبه اول این رتبه
هایی است که در چند دهه اخیر عروقی یکی از بیماري -قلبی

عروقی را به عنوان -امروزه بیماري قلبی. ستافزایش یافته ا
. شناسند ترین عوامل مرگ و میر در دنیا مییکی از اصلی

درصد  25و  یصنعت يا در کشورهاه از همه مرگ یمین باًیتقر
قلب  يکرونر يماریدرحال توسعه مربوط به ب يدر کشورها
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هاي مختلفی در پیدایش عوامل و مکانیسم). 1( دباش یم
اند که مهمترین آنها عبارتند از  عروقی دخیل -بیماریهاي قلبی

هاي عوامل التهابی و انعقادي، اختلال لیپیدها، دگرگونی
هاي روانی، مقاومت  خون بالا، تنشسیگارکشیدن، فشار

).  HR( 1انسولین، نسبت نامناسب دور کمر به باسن
سطوح  ؛شامل هاي عوامل التهابی و انعقاديدگرگونی

، پروتئین واکنش )IL-6و  IL-1بویژه ( هانامناسب سیتوکین
انعقادي هشتم و نهم،  هاي، فاکتور) C CRP-HS 2( دهنده

 سرم و Aبان، آمیلوئید هاي چسهاپتوگلوبین، مولکول
اختلال لیپیدها و اکسیداسیون  .)2-4( دنباش فیبرینورژن می

، HDL ،LDL، TG TC هاي نامناسبغلظتشامل  هاآن
Apo A ، Apo B ، نسبتAPOB/APOA  ، کاهش

و افزایش سطوح آنزیم ) LPL(سطوح آنزیم لیپوپروتئین لیپاز
تئین پرولیپو( HDLغلظت  ).1و 5( باشد هپاتیک لیپاز می

قلب رابطه معکوس و غلظت   يکرونر يماریبا ب) پرچگالی
LDL )قلب  يکرونر يماریبا ب)  لیپوپروتئین کم چگالی

  HDLبه LDLلذا نسبت . م داردیرابطه مستق
)LDL/HDL  (به  ابتلا خوب خطر يشگویر پیک متغی
 برابر  LDLسطح مناسب ).2( باشد یقلب م يکرونر يماریب

mg/dl140LDL≤  سطح مناسبوHDL   برابر
mg/dl40HDL≥ ین اصلیپروتئ آپو ).6( باشد می HDL 

 LDLدر  ین اصلیاند و آپوپروتئ دهینام Aرا  )αنیپوپروتئیل(
به  Bن یپوپروتئینسبت آپول. اند دهینام Bرا ) βنیپوپروتئیل(

ک عامل ینیز ) A )APOB/APOAن یپوپروتئیآپول
که یبطور ،است یب عضله قلبیکننده خوب آس ییشگویپ

 ).6( کمتر باشد ای و 5/0د ین نسبت بایه شده ایمقدار توص
 HDLتواند باعث افزایش سطح  می A افزایش سطح آپو 

 VLDLیلومیکرون و شبراي ساخت  Bشود و همچنین آپو 
از نظر  هااسترهاي گلیسرول مهمترین لیپید. )7( لازم است

                                                             
1. Waist to hip ratio 
2. High-Sensitive C-Reaction Protein 

تري ( اي از آنها تري اسیل گلیسرول کمی هستند و نمونه
و  بودهها  اجزاي اصلی لیپوپروتئین است که از) گلیسرید

جزء همچنین و  باشد میبافت چربی  شکل اندوخته لیپید در
، )TG( تري اسیل گلیسرول. استلیپیدهاي غیرقطبی 

 وسیله آنزیم لیپوپروتئین لیپاز به VLDLلومیکرونها و یش
)LPL (غلظت . شوند هیدرولیز میHDL  با غلظت تري

رابطه عکس و با فعالیت آنزیم ) TG(ل گلیسرول پلاسما اسی
 LPLرابطه مستقیم دارد، زیرا ) LPL( لیپوپروتئین لیپاز

کلسترول  ).9و8( باشدمی TGآنزیمی کلیدي در کاتابولیسم 
اش با است و به دلیل رابطه 3یک لیپید آمفیپاتیک

ترین  فمعرو هاي قلبی احتمالاًآترواسکلروز و بیماري
در مطالعات بسیاري انجام فعالیت بدنی . باشد یید میاسترو

عروقی  -قلبی هايبیمارياز ابتلا به  منظم به منظور پیشگیري
تمرینات تأثیرات مطلوب ). 8-11( پیشنهاد شده است

 -قلبی هايبیماريدر زمینه کاهش خطر ابتلا به استقامتی 
 ).1و12و13( نشان داده شده استعروقی در تحقیقات زیادي 

دانشکده آمریکایی علوم ورزشی اولین سازمان  1990در سال 
را به عنوان یک جزء )  RT( 4پیشرو بود که تمرین مقاومتی

هاي سنی  اصلی برنامه آمادگی تمامی افراد جامعه در همه رده
امروزه تمرینات مقاومتی را به عنوان  ).12( معرفی نمود

نوع برنامه  2 شکلی از فعالیت بدنی که در سازماندهی هر
قلبی عروقی  هايبیماريبازتوانی قلبی و پیشگیري از ابتلا به 

هاي  ریزي برنامه ، در طرحتواند مورد استفاده قرار گیردمی
ترکیب تمرینات استقامتی  اخیراً ).8( کنند تمرینی استفاده می

 به اشکال مختلف تحت عنوان تمرین موازي مقاومتی و
به  مرینی توجه محققین رابه عنوان یک روش ت )ترکیبی(

این راستا محققین به بررسی  در .جلب کرده است خود
 براستقامتی  مقاومتی وبخشی اجراي همزمان تمرینات اثر

 -عملکرد قلبی هاي عضلانی ويسازگار ،روي متابولیسم پایه

                                                             
3. Amphipathic Lipid 
4. Resistant Training 
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غیره  استقامت و ،قدرت ،حجم میتوکندري ،عروقی
توان هوازي  در د کمتراکثر این تحقیقات بهبو در. اند پرداخته

 استقامتی و اتتمرین مقایسه با ترکیبی در اتتمرین اثر بر
ده نی هم پاي تمرین مقاومتی گزارش شافزایش قدرت عضلا

 هايبیماريگونه تمرینات بر کاهش اما اثربخشی این .است
در نتیجه به منظور  .عروقی همچنان نامشخص است -قلبی

 -نی ترکیبی استقامتیمقایسه میزان اثربخشی روش تمری
مقاومتی به نسبت روشهاي تمرینی مقاومتی و استقامتی به 

عروقی در مردان میانسال  -تنهایی بر عوامل خطرزاي قلبی
عروقی  -هاي قلبی سالم به منظور پیشگیري از ابتلا به بیماري

اگرچه اخیرا مطالعاتی در زمینه . طراحی گردیدتحقیق این 
رینات ترکیبی بر عوامل خطرزاي بررسی میزان اثربخشی تم

عروقی صورت گرفته است، اما در بیشتر مطالعات قبلی  -قلبی
از افراد بیمار استفاده شده است و در ارتباط با ارائه روشهاي 

 -تمرینی مناسب به منظور پیشگیري از ابتلا به بیماریهاي قلبی
محدوده سنی و . عروقی تحقیقات کمی صورت گرفته است

تحقیقات افراد  نکننده در بیشتر ای نیهاي شرکتوزن آزمود
. بوده است) kg/m2 25بالاتر از BMI( مسن و چاق

هاي تمرینی استفاده شده در مطالعات قبلی با مطالعه  برنامه
ه منظور ببنابراین تحقیق حاضر  .حاضر متفاوت بوده است

مقایسه اثربخشی تمرینات ورزشی مختلف شامل سه نوع 
مقاومتی، استقامتی و ترکیبی بر کاهش عوامل برنامه تمرینی 
، HDL ،LDL ،TG ،TCشامل  عروقی -خطرزاي قلبی

Apo A ،Apo B و نسبتAPOB/APOA  و شد اجرا 
 تر مکانیسم تغییرات لیپیدهايبررسی دقیقمنظور  به همچنین

نیز مورد بررسی قرار  لیپازخون، تغییرات آنزیم لیپوپروتئین
  .گرفت

  روش بررسی
روش تحقیق تجربی  ،مطالعه حاضر از نوع کاربردينوع 

عدم استعمال سیگار، عدم ابتلا ضوابط ورود شامل . باشد می
به بیماري خاص، عدم سابقه بیماري قلبی خانوادگی، عدم 

سال و  25-35مصرف داروهاي خاص، محدوده سنی مابین 

عدم تمایل یا توان شرکت در برنامه  ؛ضوابط خروج شامل
ین شده، استعمال سیگار، ابتلا به بیماري خاص، تمرینی تعی

دارا بودن سابقه بیماري قلبی خانوادگی، مصرف داروهاي 
با توجه به . بود سال 25-35خاص و محدوده سنی خارج از 

مرد میانسال سالم از میان کلیه افراد  40ضوابط ورود و خروج 
هیئت علمی و کارکنان دانشگاه آزاد اسلامی واحد سنندج 

طور داوطلبانه به عنوان آزمودنی در این پژوهش شرکت  به
و میزان سابقه  5 آنها با توجه به پرسشنامه سلامتی بک. کردند

 1 فعالیت ورزشی، از بین کل افراد داوطلب پژوهش که در
و داراي سال اخیر هیچگونه فعالیت ورزشی منظمی نداشتند 

ها زمودنیهمه آ. انتخاب شدند ضوابط ورود به مطالعه بودند
اي با طی جلسه و نامه کتبی را تکمیل کردندفرم رضایت

پروتکل کار و اجراي صحیح حرکت آشنا شدند و قد و وزن 
 آنها با استفاده از دستگاه سنجش قد و ترازوي دیجیتالی

-در جلسه. گیري شداندازه سارتریوس آلمان کمپانیساخت 

پرس حرکات ها در بیشینه آزمودنیتکرار  1اي دیگر قدرت 
 ،با دستگاه جلو بازو با هالتر، پشت بازو سیم کش  ،هالترسینه 

 تگاه،با دس جلوپا، خم کردن زانو با دستگاه پرس پا و
از طریق آزمون  و پرس ارتشیوزنه  بلندکردن پاشنه همراه با

(   =یک تکرار بیشینه بر اساس معادله(یک تکرار بیشینه 
وزن )  /  0278/1 -)خستگیتعداد تکرار بیشینه تا × 027/0(

بر طبق آن برنامه  تاگیري شد اندازه ))کیلوگرم(جابه جا شده
-هاي تمرینی مقاومتی و ترکیبی طرحتمرینی مربوط به گروه

استفاده شده در این تحقیق  مقاومتی برنامه تمرینی .ریزي شود
سپس  .بود Keiser، Fresno، CAطبق پروتکل 

نفري  10گروه  چهاربه به صورت تصادفی  هاآزمودنی
 تجربی هاي سپس گروه .تقسیم شدند و کنترل 3، 2، 1تجربی

تناوب سه جلسه در هفته به  هفته و هشتبه مدت   3و 2، 1
 برنامه تمرینی .پرداختندشده ي ریزتمرینات ورزشی طرح

 ،بوداستقامتی تمرینات شامل  1 هاي گروه تجربیآزمودنی
دقیقه  20ل در هر جلسه هفته او چهار بدین صورت که در

                                                             
5. Beck questionnaire 
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هفته  در چهار وضربان قلب  درصد حداکثر 65-70دویدن با 
 درصد 70-80دقیقه دویدن با شدت  26دوم در هر جلسه 

براي کنترل شدت تمرین . دادندانجام  قلب را ضربان حداکثر
حداکثر براساس معادله (ها ضربان قلب آزمودنی ابتدا حداکثر

سپس  .به شدمحاس )]) 220 –سن (  ± 10 [ضربان قلب 
ضربان قلب  حداکثر درصد 65-70ضربان قلب تمرین معادل 

حفظ  و همچنین به منظور شد هبسحام براي تک تک افراد
 دقیقه دویدن در محدوده مورد نظر، 20درطی ضربان قلب 

. ها مشخص شدسرعت تقریبی برداشتن گام آزمودنی
 چهار را در تمرینات مقاومتی 2هاي گروه تجربی آزمودنی

ست  3درصد یک تکرار بیشینه در  65-70هفته اول با شدت 
هفته دوم با شدت  چهار تکرار در هر ست و در 10-12با 
تکرار در  6-8ست با  3درصد یک تکرار بیشینه در  80-70

ایستگاه جهت انجام حرکت  زمان هر. هر ست اجرا نمودند
 هفته دوم و رچها ثانیه در 40هفته اول و چهار ثانیه در 60

بین هر  زمان استراحت دقیقه و 3ایستگاه دو  استراحت بین هر
 3هاي گروه تجربی آزمودنی. رگرفته شدنظ دردقیقه  1 ست

نامه تمرینی برتمرینات ترکیبی را به صورتی اجرا کردندکه 
گروه استقامتی و  هاي تمرینی دواین گروه نصف برنامه

 چهار صورت که در ینبد. بودمقاومتی درطی دوره تمرین 
همان  تکرار 12 هفته اول یک نوبت تمرینات مقاومتی را با

 65-70با شدت  و حرکات برنامۀ تمرینی گروه مقاومتی
استقامتی  تمرین یک تکرار بیشینه و دو نوبت برنامۀ درصد
 ضربان قلب حداکثردرصد  65-70دقیقه دویدن با  10شامل

 اتتمریندو نوبت کردند و در چهار هفته دوم  اجرا را
یک  یک تکرار بیشینه و درصد 75-80تکرار  8با را مقاومتی 

 80-70با را دقیقه دویدن  13 شاملتمرین استقامتی نوبت 
هاي آزمودنی .)14( دحداکثرضربان قلب اجرا کردن درصد

هفته هیچگونه فعالیت بدنی منظم  8گروه کنترل درمدت این 
ها طبق  رژیم غذایی آزمودنی .یا مشابه ورزشی را انجام ندادند

و در طول دوره اجراي شخص بوده  برنامه غذایی معمول هر

به منظور تعیین . تحقیق هیچگونه دارویی مصرف نکردند
و  HDL ،LDL ،TG ،TC ،Apo A ،Apo Bسطوح 
LPL هاي نمونه ،در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون
 10یزان به وسیله خونگیري به مصبح  8-10 در ساعتخونی 

 هاسی سی از سیاهرگ قدامی آرنجی دست چپ آزمودنی
همچنین به منظور کنترل اثرات چرخه زیستی، . گرفته شد

گیري به منظور اندازه .ساعت ناشتا بودند 12ها آزمودنی
از روش آنزیماتیک  TCو  HDL ،LDL ،TGهاي غلظت

 و براي تکنیکانهاي شرکت کیتو ) کالریمتري(
روش از   Apo A ،Apo B هايلظتگیري غ اندازه

آلمان  ROCSHهاي شرکت و کیتایمنوتوربیدومتري 
براي   1000RAاتوآنالایزر همچنین از دستگاه . استفاده شد

گیري اندازه. سنجش متغیرهاي ذکر شده استفاده گردید
LPL  به روش الایزا بود و براي این کار از کیت

)MARKIT-M LPL Kit ( محصول ژاپن)Osaka (
ها از نرم افزار  به منظور تجزیه و تحلیل داده. استفاده شد
SPSS16 داري آماري  سطح معنیهمچنین . استفاده شد

05/0≤α با توجه به توزیع تصادفی  .در نظر گرفته شد
گانه، و نیز اطمینان از نرمال بودن هاي سهها در گروهآزمودنی

از ، )نفاسمیر -با استفاده از آزمون کلموگروف(ها داده
آزمون تحلیل واریانس مرکب با یک متغیر درون گروهی 

و یک متغیر بین ) با دو سطح پیش آزمون و پس آزمون(
و آزمون تعقیبی ) نوع تمرین یا گروه با چهار سطح(گروهی 

توکی، جهت بررسی تغییرات گروهها در پیش آزمون و پس 
   . آنها استفاده گردید آزمون و مقایسه

 ها یافته
: سن( 1 شامل گروه تجربی تجربیهاي  هگرو

: متر، وزن سانتی 5/179±56/8: سال، قد 1/1±67/30
: سال، قد 75/31±1/1: سن( 2تجربی) کیلوگرم 8/7±3/75
 3تجربی) کیلوگرم 8/78±4/6: متر، وزن سانتی 7/6±3/180
: متر، وزن سانتی 5/177±88/7: سال، قد 38/30±1/1: سن(
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سال،  90/29±1/1: سن(نترل و ک) کیلوگرم 40/8±170/76
 )کیلوگرم 170/75±90/7: متر، وزن سانتی 7/176±55/6: قد

نشان داده شده در پس  1 همانگونه که در جدول. بودند
در گروه Apo B/Apo A و  Apo Bسطوح آزمون 

کاهش به نسبت پیش آزمون ترکیبی به صورت معنی داري 
 هاي در گروه LDL و  TGسطوح . )>05/0p( یافتند

 استقامتی و ترکیبی به صورت معناداري کاهش یافتند
)05/0p<( همچنین تمرینات مقاومتی بطور معناداري باعث ،

CHDLکاهش سطوح
TC
  وHDL 05/0( شدp<( .

ها  در هیچ یک از گروه LPLو  Apo A   ،TCسطوح
، HDL ،LDL ،TC ،TGسطوح . تغییر معناداري نکردند

CHDLنسبت 
TC
 ،Apo A ،Apo B  ، نسبتApoA

ApoB

و  
LPL  و کنترل  3، تجربی 2، تجربی 1هر چهار گروه تجربی

نشان داده شده  1در جدول ) مون و پس آزموندر پیش آز(
. است

  
  ها عروقی آزمودنی -سطوح عوامل خطرزاي قلبی :1جدول

    M±SD  
  ش آزمونیدر پ

M±SD  
  در پس آزمون

F 1,9 P  Eta  

  
  

HDL  
  

  230/0  139/0  692/2  10/61±18/4  20/53±60/2  یبیترک
  664/0   *002/0  823/17  20/68±57/2  60/53±54/1  یمقاومت
  492/0  16/0  715/8  50/58±45/2  20/53±08/2  یاستقامت

  004/0  863/0  032/0  30/54±48/2  60/54±10/2  کنترل
  
  

LDL 

  941/0 * >001/0  811/142  10/70±02/5  0/105±87/6  یبیترک
  702/0  11/0  168/21  70/86±33/6  0/107±89/7  یمقاومت
  729/0  *001/0  198/24  80/80±92/2  0/104±09/8  یاستقامت

  061/0  464/0  585/0  30/104±48/7  0/106±18/8  کنترل
 
 

Apo a  

17/1  یبیترک ± 13/0  18/1 ± 16/0  631/7 762/0  041/0  
22/1  یمقاومت ± 10/0  25/1 ± 12/0  685/9 325/0  142/0  
19/1  یاستقامت ± 10/0  27/1 ± 18/0  645/11 09/0  458/0  

22/1  کنترل ± 13/0  21/1 ± 10/0  352/3 826/0  052/0  
 
 

Apo b  

  855/0 *>001/0  225/53  04/0±043/0  22/0±055/0  یبیترک
  162/0  219/0  746/1  74/0±050/0  00/0 ±046/0  یمقاومت
  016/0  707/0  150/0  673/0±052/0  95/0 ±044/0  یاستقامت

  086/0  382/0  845/0  85/0±062/0  44/0 ±066/0  کنترل
 
 

Apo B/Apo A  

  878/0  *  >001/0  933/64  423/0±119/0  71/0 ±130/0  یبیترک
  478/0  19/0  231/8  537/0±135/0  71/0 ±128/0  یمقاومت
  117/0  303/0  196/1  525/0±119/0  80/0 ±113/0  یاستقامت

  127/0  282/0  310/1  645/0±161/0  09/0 ±181/0  کنترل
 
 

  598/0 07/0  825/14  450/64±919/8  400/50±284/11  یبیترک
  478/0  09/0  258/8  900/60±076/14  650/51±005/11  یمقاومت
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LPL 
  

  546/0  18/0  828/10  010/58±731/10  600/51±922/12  یاستقامت
  020/0  679/0  183/0  050/53±750/12  180/52±301/11  کنترل

 
TC  

  177/0 198/0  934/1  015/154±197/25  200/166±356/27  یبیترک
  655/0  07/0  122/9  446/128±880/25  116/162±423/28  یمقاومت
  451/0  174/0  388/7  204/156±772/29  186/168±597/23  یاستقامت

  020/0  676/0  186/0  604/156±488/28  305/158±311/25  کنترل
 
 
TG 
  

  850/0  * >001/0  057/51  400/69±247/22  805/108±397/28  یبیترک
  179/0  195/0  958/1  302/101±736/28  703/107±882/26  یمقاومت
  709/0  *001/0  952/21  800/72±397/28  302/105±859/37  یاستقامت

  032/0  597/0  301/0  106/107±213/29  302/104±717/30  کنترل
 

TC/HDL 
 
  

  184/0  189/0  023/2  697/2±917/0  193/3±872/0  یبیترک
  810/0  * >001/0  378/38  932/1±368/0  045/3±618/0  یمقاومت
  737/0  08/0  159/15  713/2±594/0  224/3±741/0  یاستقامت

  002/0  906/0  015/0  967/2±866/0  956/2±731/0  کنترل
* 05/0p<  
  

   بحث
 8نتایج تحقیق حاضر به طور کلی نشان داد که اجراي 

-ینات ورزشی مختلف در مردان میانسال سالم میهفته تمر

عروقی  -تواند اثرات متفاوتی بر برخی عوامل خطرساز قلبی
تحقیق حاضر  نتایج HDLدر ارتباط با سطوح  .داشته باشد

) 2002(من لو فاه) 2001( انجام شده توسط ناش يها با یافته
که نشان دادند تمرینات مقاومتی باعث افزایش سطوح 

HDL و با نتایج تحقیقات ) 15و16( دارد یود، همخوانش می
که بیان کردند تمرینات ) 2003(و کی ) 2002( سانگ ري

کند، تناقض  ایجاد نمی HDLمقاومتی تغییري در سطوح 
برخی از محققین در تحقیقات خود به این ). 17و18( دارد

تواند بر افزایش سطوح  نتیجه رسیدند که شدت تمرین می
HDL  باشد، به طوري که سطوح تأثیرگذارHDL  پس از

ن ییسه با تمرینات با شدت پایتمرینات با شدت بالا در مقا
از ). 19( داري داشته باشدتواند افزایش چشمگیر و معنامی

ها طرف دیگر وزن، جنس، پروتکل و مدت تمرین آزمودنی

به  HDLتواند عامل مهمی در واکنش  رسد مینیز به نظر می
با انتقال معکوس  HDL. ورزشی باشد تمرینات مختلف

عروقی  -هاي قلبیکلسترول موجب کاهش بروز بیماري
هنوز مکانیسم دقیق اثرگذار بر افزایش سطوح ). 20( میشود

HDL اما با این وجود . به طور دقیق شناخته نشده است
 Apoناشی از افزایش HDL پیشنهاد شده است که افزایش 

Aهاي لیت آنزیم، افزایش سطوح و میزان فعاLPL   و 

آنزیم  فعالیت کاهش و آسیل ترانسفراز کلسترول لیستین
در این پژوهش با بررسی دو ). 21( باشدمی هپاتیک لیپاز

مشاهده شد که  LPLو سطوح آنزیم  Apo A مکانیسم
، افزایش یافته HDLهمراه با افزایش  LPLسطوح آنزیم 

ان یکی از به عنو LPLاین نتایج اثربخشی آنزیم . است
اما با . دهدرا نشان می HDLهاي اصلی افزایش  مکانیسم

با ) افزایش اندك( Apo Aتوجه به عدم تغییر چشمگیر 
بر  Apo Aرسد که ، به نظر میHDLوجود افزایش 

اثربخشی نداشته است و احتمال کمی دارد  HDL افزایش 
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پیشنهاد شده . بوده باشد HDLکه مکانیسم اصلی افزایش 
 1، اعمال تمرینی بیش از Apo Aکه آستانه افزایش است 

باشد که در این هفته می 12ساعت در هر جلسه و بیشتر از 
مطالعه شرایط تمرینی کمتر از این آستانه بود این نتایج توسط 

و  22( شودبرخی مطالعات قبلی مشابه دیگر نیز حمایت می
در  LDLنتایج تحقیق حاضر نشان داد که سطوح ). 23
هاي استقامتی و ترکیبی به صورت معناداري کاهش  روهگ

 ، پاول)2004( هاي جولیا یافته است و این نتایج با یافته
و ) 2000( هاي  لیندا و با یافته) 29،28( همخوانی دارد) 2004(

همچنین سطوح ). 30و 31( مغایرت دارد) 2000( بروشا
LDL  اشته هفته تمرین مقاومتی تغییر معناداري ند 8پس از

همسو ) 2002( و الیوت) 2002( هاي سانگ ري که با یافته
). 15( مغایرت دارد) 2001( و با یافته ناش) 17و  32(باشد  می

در تحقیقات زیادي نشان داده شده که تمرینات هوازي با 
 باشد سرم افراد در ارتباط می TCو  LDL-Cکاهش سطوح 

اومتی از تمرینات هوازي به نسبت تمرینات مق). 32و 33(
کنند،  چربی به عنوان منبع اصلی تولید انرژي بیشتر استفاده می

هاي استقامتی و  در گروه LDLبنابراین دلیل کاهش سطوح 
تواند به دلیل تأثیري باشد که اینگونه تمرینات بر  ترکیبی می

درصد چربی بدن به دلیل استفاده از چربی به عنوان منبع 
تحقیق حاضر سطوح کلسترول در . اصلی تولید انرژي دارد

هیچ یک از  ولی این کاهش در ،اگرچه کاهش یافت
تمرینات مقاومتی همچنین . هاي تمرینی معنادار نبود گروه

بطور معناداري باعث کاهش سطوح
CHDL

TC


این نتایج . شد 
) 2001( ، و ناش)2005( ، داناوان)2005( هاي وایز با یافته

 تحقیق وایز و همکاران در). 15و 24و 25( همخوانی دارد
یک جلسه تمرین هوازي باعث کاهش سطوح ) 2005(

همچنین در تحقیق داناوان ). 24( ها شد کلسترول تام آزمودنی
نسبت ) 2005( و همکاران

CHDL
TC


 کاهش معناداري داشت
و ) 1994( از طرف دیگر در تحقیق لانگو و همکاران). 25(

تمرینات ورزشی باعث ایجاد ) 1989( همکاران ماسک و
تغییرات معناداري در سطوح کلسترول تام و نسبت 

CHDL
TC


تواند مربوط  دلیل تناقضات فوق می). 26و 27( نشد

به شدت و مدت دوره تمرینی، سن، جنس و وضعیت سلامتی 
توجه باید به این نکته . افراد شرکت کننده و موارد دیگر باشد

کرد که چون تمرینات با شدت بالا باعث تغییرات مطلوب 
وهم در سطوح کلسترول شده، بنابراین   HDLهم در سطوح 

تغییرات بسیار چشمگیري در نسبت 
CHDL

TC


نیز رخ داده 
هاي ترکیبی و استقامتی در نسبت  در گروه. است

CHDL
TC


 

اختلاف معنا داري مشاهده نشد که با هفته تمرین  8پس از 
 هاي پاول مغایرت دارد و با یافته) 2004( هاي جولیا نتایج یافته

هاي  در گروه TGسطوح ). 28 و 29( همسو است) 2004(
در . کیبی به صورت معناداري کاهش یافتاستقامتی و تر

اختلاف  TGگروه مقاومتی با وجود کاهش اندك در مقدار 
یسه با قبل از تمرین مشاهده نشد که با نتایج معناداري در مقا

 پاول)  1989( ماسک ،)2001( اکثر تحقیقات از جمله ناش
، اما در گروه استقامتی )15و26و29( ، همخوانی دارد)2004(

بهبود معناداري را ) 2003(بیشتر  تحقیقات از جمله پاتریک 
اند و تحقیقات اندکی از  همسو با تحقیق حاضر گزارش کرده

نتایج متضاد با تحقیق حاضر را نشان ) 2000( جمله  بروشا
 والس در گروه ترکیبی نتایج تحقیقات ). 31و 33( اند داده

را مغایر با  TG، عدم کاهش معنادار )2000( ، لیندا)1999(
توکماکیدیس  .)30و34(اند  یافته تحقیق حاضر گزارش کرده

نتیجه را در  TGکاهش معناداري در ) 2004( و همکاران
 اند تمرین ترکیبی همسو با نتایج تحقیق حاضرگزارش کرده

شود که  با بررسی تحقیقات مختلف مشخص می). 35(
با همدیگر همسو هستند و تقریباً در  TCوLDL-C تغییرات 

تغییرات مشابهی را  TCو  LDL-Cکلیۀ تحقیقات مقدار 
 تأثیر داشته باشند LDL-Cتوانند بر  دارند و عواملی که می

بنابراین عوامل ذکر شده تأثیرگذار بر . نیز تأثیرگذارند TCبر 
TC  می توانند برLDL-C به طور کل . نیز مؤثر باشند

ثیر بهتري را بر درصد چربی بدن و توزیع أتمرینات استقامتی ت
هاي اصلی اثرگذار در این  یکی از مکانیسم). 36( چربی دارد

این آنزیم . باشد  LPLتواند به علت افزایش آنزیم زمینه می
بافت چربی  TGباعث رهایی اسیدهاي چرب تجزیه شده از 

هاي  و لیپوپروتئین TGو عضلانی شده و در کل کاتابولیسم 
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از جریان  TGگلیسرید را افزایش و برداشت  غنی از تري
آنچه که بیشتر این مکانیزم را تأیید . کند خون را تسهیل می

یر در ترکیب بدن نیز این کند این است که حتی عدم تغی می
و  Apo Bسطوح  ).37( کند را ایجاد می TGکاهش در 

در گروه ترکیبی به صورت Apo B/Apo A نسبت 
مکانیسم درگیر در کاهش  احتمالاً. داري کاهش یافتند معنی

در گروه ترکیبی به دلیل مدت  Apo Bبیشتر در سطوح  
روه تمرینی زمان بالاتر جلسات تمرینی ترکیبی به نسبت دو گ

بیان ) 1992( در این زمینه دیویس و همکاران. باشد دیگر می
 Apoکردند که به منظور ایجاد تغییرات مطلوب درغلظت 

Bدقیقه  90، مدت زمان اجراي فعالیت بدنی باید بیشتر از
همچنین مکانیسم درگیر دیگر در کاهش سطوح ). 39( باشد

Apo B  مربوط به کاهش در سطوحLDL باشد می. 

ApoB   جزء پروتئین اصلی درLDL باشد، بنابراین با  می
نیز کاهش می  Apo B، سطوح LDLکاهش سطوح 

نتایج . یابدکه درتحقیق حاضر نیز به همین گونه بوده است
که ) 2000( تحقیق حاضر با نتایج تحقیق گیادا و همکاران

تأثیر  Apo Bبیان نمود تمرینات مقاومتی بر سطوح 
) 2004( همکاران و نتایج تحقیق وان و) 40( دداري ندار معنی

غیر  Apo Bکه تأثیر تمرینات هوازي را برتغییرات سطوح
همچنین در ارتباط با ). 38( دار دیدند همخوانی دارد معنی

) 1996( هابینگر و همکارانش Apo B/Apo A نسبت
 Apoمشاهده کردندکه با اجراي تمرینات ورزشی نسبت 

B/Apo A باتوجه به مطالب بیان شده ). 41( کاهش یافت
 نتایج تحقیق حاضر با نتایج بدست آمده از تحقیقات هابینگر

همخوانی دارد و با نتایج به دست آمده از تحقیق ) 1996(
). 39و  40( مغایرت دارد) 2000( و گیادا) 1992(دیویس 

در هیچکدام از  LPLو  Apo Aاگرچه افزایش سطوح 
نبود، اما سطوح آنها افزایش دار  هاي تمرینی معنی گروه

گروه  3که در هر  LPLیافت، بالاخص سطوح آنزیم 
تمرینی افزایش جالب توجهی داشت و این موضوع تغییرات 

. کند عروقی را تأیید می -سطوح دیگر عوامل خطرزاي قلبی

مرد غیرفعال  6در تحقیقی که روي ) 2000(گریو و همکاران 
که تمرینات هوازي با  سالم انجام دادند، مشاهده کردند

اکسیژن مصرفی بیشینه باعث افزایش معنادار درصد  65شدت 
 در تحقیق فرگوسن و همکاران). 42( لیپوپروتئین لیپاز شد

در تمریناتی که بیش  LPLمشخص شد که سطوح ) 1998(
 یابد کنند، افزایش می کیلوکالري انرژي مصرف می 1100از 

پس  LPLکاران فعالیت همچنین در تحقیق وایز و هم). 43(
در تحقیق کینز و . افزایش یافت درصد 17از تمرین به میزان 

در افراد ورزشکار  LPLهمکاران مشخص شد که سطوح 
 داري بالاتر است به نسبت افراد غیر ورزشکار به شکل معنی

)001/0p< .(همچنین زدریک و همکاران )بیان ) 2005
با تمرینات منظم  و فعالیت این آنزیم LPLکردند که سطوح 

از آن جا که لیپوپروتئین لیپاز آنزیم ). 2( یابد افزایش می
باشد،  و شیلومیکرون می VLDL ،TGدرگیر در لیپولیز 

باعث افزایش لیپولیز و همچنین افزایش  LPLافزایش غلظت 
شده و موجب کاهش خطر ابتلا به   HDLسطوح 

ه نظر از طرف دیگر ب. شود عروقی می -هاي قلبی بیماري
هاي  در محدود کردن بیان ژن LPLAرسد که  می

هاي آترواسکلروز در عروق  کننده التهاب و سیگنال تنظیم
هاي کلیدي آنزیم  بنابراین با توجه به نقش. نقش دارد

 -هاي قلبی لیپوپروتئین لیپاز در پیشگیري از ابتلا به بیماري
 در سطوح درصد 15توان بیان نمود که افزایش  عروقی می

هاي  نشان دهنده کاهش خطر ابتلا به بیماري LPLآنزیم 
لانگو و  Apo Aدر ارتباط با سطوح  .باشد عروقی می -قلبی

نشان دادندکه فعالیت هوازي بر میزان ) 1994( همکاران
Apo A بیان کردکه تأثیر ) 2000( گیادا). 27( تأثیري ندارد

). 40( دار است غیر معنی Apo Aهوازي نیز بر  تمرینات بی
درصدي در سطوح  6/1افزایش ) 2004( وان و همکاران

APO A درصدي در سطوح  2 و کاهشApo B پس  را
در حالی که ). 38( تمرینات طولانی مدت مشاهده کردند از

هفته تمرین با  24نشان دادند که ) 1988( رائوراما و همکاران
). 34( شد Apo Aدو شدت بالا و پایین باعث کاهش 
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 Apoد که فعالیت ورزشی بر میزان نشان دا) 1989( اشریور

A  دلیل چنین تناقضی به دلیل مدت  احتمالاً). 45( تأثیر دارد
بدین معنی که اجراي تمرین باید . دوره تمرین بوده است

 APOطولانی مدت باشد تا تغییرات چشمگیري در سطوح 

A  جلسه در هفته و  3مشاهده شود یا این که تعداد جلسات از
. ساعت براي هر جلسه تمرین بیشتر باشد 1ت زمان مد

 همچنان که بیان شد تحقیقات محققانی همچون رائوراما
، تمرینات طولانی مدتی بودند، در )1989( و ماسک) 1988(

. هفته انجام گرفت 8حالی که تحقیق حاضر فقط به مدت 
کنیم به منظور ایجاد تأثیرات مطلوب در  بنابراین پیشنهاد می

لازم است تمرینات طولانی مدتی انجام  Apo A سطوح
با توجه به مطالب بیان شده تحقیق ما با نتایج تحقیقات . شود

و با ) 27و 40( همخوانی دارد) 2000( و گیادا)1994(لانگو 
) 1989( ، اشریور)2004(، ون استنگل )1988(نتایج رائوراما 

با ). 26و 38و 44و 45( در تناقض است) 1989( و ماسک
تحقیق حاضر کوتاه بود و  ینینکه دوره تمریتوجه به ا

شنهاد یپژوهش حاضر سالم بودند، پ يهایهمچنین آزمودن
اط شدت در مورد یت احتیبا رعا يشود که مطالعات بعدیم

ن فاکتورها یبه ا یکه ممکن است واکنش متفاوت یمارافراد ب

 يهان دورهیهمچن. ز اجرا شودین ین داشته باشندنسبت به تمر
 يرات فاکتورهاییمشاهده تغ یجهت بررس يشتریب ینیتمر

 .مربوطه را اعمال کنند

  گیري نتیجه
تواند اثربخشی یموان گفت تمرینات ترکیبی تیم

 یعروق  -یقلب يهايمارمرتبط با بی يهامطلوبی بر شاخص
- ياریماز ابتلا به ب يریشگیپ يد برایمف یداشته باشد و عامل

شود  یشنهاد میجه پینت در. حساب آید هب یعروق -یقلب يها
 یش سلامتینات ورزشی صرفاً افزایتمرانجام  چنانچه هدف از

نات یعلاقمند به انجام تمر ا افرادیافراد باشد و  یعموم
توانند تمرینات ترکیبی با شدت متوسط  یکنواخت نباشند، می

عروقی  -هاي قلبیمنظور پیشگیري از ابتلا به بیماري را به
شتر جهت کنترل یاز به مطالعات بین وجود نیبا ا. را نماینداج
   .ها در تمرینات مختلف ورزشی وجود دارد ر مکانیسمیسا

  
  تشکر و قدردانی

 ،وانجنویسندگان این مقاله از باشگاه پژوهشگران  
حمایت از واسطه ب، ایران واحد سنندج ،دانشگاه آزاد اسلامی

  .دمایننمیانی قدرد و تشکرطرح پژوهشی اجراي این 
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