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Extended Abstract

Background and Aim: Cardiovascular diseases (CVDs) remain among the 

leading causes of mortality worldwide, with coronary artery disease (CAD) playing 

a significant role. CAD occurs due to the narrowing or blockage of coronary 

arteries caused by atherosclerosis, which results from lipid accumulation and 

blood clot formation, potentially leading to myocardial infarction. Coronary 

artery bypass grafting (CABG) surgery is a widely used treatment to improve 

myocardial blood flow; however, the risk of recurrent atherosclerosis remains. 

Key risk factors for CAD include elevated total cholesterol (TC) and low-density 

lipoprotein (LDL) levels, along with reduced high-density lipoprotein (HDL). 

Additionally, apolipoprotein B (ApoB) is a crucial atherogenic marker that plays a 

fundamental role in atherosclerosis progression. Research suggests that physical 

exercise, particularly endurance training, has a beneficial impact on reducing ApoB 

levels and improving lipid profiles. However, some studies have reported conflicting 

results. Given these inconsistencies, this study aims to investigate the effects of 

combined aerobic-resistance training on lipid profile, ApoB levels, and atherogenic 

indices in middle-aged men following CABG surgery.

Materials and Methods: This study employed a quasi-experimental pre test-post test 

design with a control group. The statistical population comprised of men aged 50–65 

years who had undergone CABG surgery within the past year. Based on G*Power 
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software calculations, with a 95% confidence level and 80% statistical power, 22 participants were initially selected. To account 

for potential dropouts, the final sample size was increased to 25. After obtaining ethical approval and clinical trial registration, 

participants (mean age: 56 ± 3.8 years; weight: 75 ± 7.13 kg) were purposively selected from patients based on inclusion criteria, 

including cognitive health, absence of movement restrictions, body mass index (BMI) between 25–30 kg/m², and no use of 

non-specific medications. Participants were then randomly assigned to an exercise group (n= 14) and a control group (n= 11). 

The intervention consisted of an eight-week combined training program (aerobic-resistance), performed three times per week. 

Aerobic exercises included treadmill walking (20–30 min), cycling on an ergometer (10–12 min), and hand cycling (10 min). 

Exercise intensity was progressively increased based on the Borg scale and heart rate reserve, starting at 55% and reaching 

80% during the final ten sessions. The resistance training component involved selected exercises using TheraBand resistance 

bands, beginning with low resistance and gradually increasing repetitions (from 8 to 15), followed by progressive resistance 

increments. All exercises were supervised by a cardiologist and a sports medicine specialist. Before and after the intervention, 

body composition, blood pressure, heart rate, and dietary intake were assessed. Fasting blood samples were collected, and 

plasma levels of ApoB, LDL, HDL, and TC were measured using ELISA and enzymatic methods. Data analysis was conducted 

using SPSS version 21 with repeated-measures ANOVA, considering a significance level of p<0.05.

Finding: The findings demonstrated that combined aerobic-resistance training significantly improved several lipid profile and 

atherogenic indices in CABG patients. Statistical analysis revealed significant between-group differences in plasma levels of TC 

(p=0.01, F=7.15), HDL (p=0.01, F=6.35), LDL/HDL ratio (p=0.02, F=5.86), and atherogenic index (TC - HDL/HDL) (p=0.001, 

F=13.87). Specifically, the eight-week intervention led to a significant reduction in TC (3.95%), LDL/HDL ratio (8.19%), and 

atherogenic index (14.28%), along with a significant increase in HDL (6.87%). However, the between-group differences in 

LDL levels were not statistically significant (p=0.15, F=2.21). Additionally, significant changes were observed in plasma ApoB 

levels (p=0.01, F=6.90), with a significant reduction of 4.4% in the training group (p=0.005, F=11.11). Furthermore, significant 

reductions were observed in body weight (p=0.004, F=10.39), body fat mass (p=0.02, F=5.12), and BMI (p=0.004, F=10.27). 

Specifically, the intervention led to a significant decrease in body weight (1.46%), fat mass (10.85%), and BMI (1.45%) in the 

exercise group. 

Conclusion: The results suggest that reducing ApoB levels may serve as a more reliable indicator than LDL for assessing CVD 

risk, as ApoB reflects the number of LDL particles and has a stronger association with atherosclerosis. Previous studies, such 

as those by Jafari et al. (2018) and Mozzella et al. (2020), have confirmed a reduction in ApoB following exercise interventions. 

In contrast, other studies (Azizi et al., 2016; Behr et al., 2010) have reported no significant changes in ApoB, possibly due to 

variations in exercise intensity and duration. The reduction in atherogenic indices observed in this study suggests that combined 

training effectively improves lipid profiles. Notably, the LDL/HDL ratio, a strong predictor of CVD risk, significantly decreased. 

While some previous studies support these findings, others suggest that the effectiveness of exercise on lipid profiles depends 

on factors such as training intensity, diet, and individual participant characteristics.

The findings of this study indicate that an eight-week combined aerobic-resistance training program exerts a beneficial effect 

on lipid profiles, plasma ApoB levels, and atherogenic indices in middle-aged men following CABG surgery. The reduction in 

TC, LDL/HDL ratio, and atherogenic index, along with the increase in HDL, reinforces  the positive impact of such training on 

cardiovascular health. Moreover, the significant reduction in ApoB, despite no significant change in LDL levels, highlights the 

potential of ApoB as a more precise and reliable marker for CVD risk assessment. Improvements in body composition, including 

reductions in body weight and fat mass, further confirm the positive role of physical activity in managing metabolic risk factors. 
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Therefore, incorporating combined aerobic-resistance training into cardiac rehabilitation programs is recommended to enhance 

cardiovascular function and prevent recurrent atherosclerosis. Future research should focus on investigating the long-term 

effects of such training interventions.

Keywords: Exercise training, Apolipoprotein B, Lipid profile, Coronary artery bypass grafting.
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چکیده

زمینــه و هــدف: بــا جراحــی بــاز پیونــد عــروق کرونــر قلــب، خــون رســانی قلبــی بهبــود می‌‌یابــد، امــا رونــد 

بهبــودی زمانــی کامــل می‌شــود کــه بــا انجــام فعالیت‌‌بدنــی و رژیــم غذایــی مناســب؛ نیمــرخ لیپیــدی بهبــود 

یابــد. هــدف ایــن پژوهــش، بررســی تاثیــر یــک دوره تمریــن ترکیبــی بــر ســطوح پلاســمایی آپولیپوپروتئیــن

ــود.  ــری ب ــروق کرون ــد ع ــل پیون ــس از عم ــال پ ــردان میانس ــدن م ــب ب ــدی و ترکی ــرخ لیپی ApoB( B(، نیم

روش تحقیــق: در ایــن مطالعــه نیمــه تجربــی، 25 مــرد میانســال )بــا میانگیــن ســنی 3/8± 56 ســال؛ وزن 

ــد انتخــاب و در دو  ــود، به‌صــورت هدفمن ــا گذشــته ب ــاه از جراحــی آن‌ه ــار م ــه چه ــرم( ک 7/13± 75 کیلوگ

گــروه تمریــن )14 نفــر( و کنتــرل )11نفــر( تقســیم شــدند. گــروه تمریــن، برنامــه تمریــن هــوازی- مقاومتــی 

ــد. هــر جلســه تمریــن هــوازی شــامل  ــه اجــرا در آوردن ــه مــدت هشــت هفتــه و ســه جلســه در هفتــه ب را ب

ــان  ــر ضرب ــا 80 درصــد حداکث ــا شــدت 55 ت ــردان و رکاب زدن روی چــرخ کارســنج  ب ــن روی نوارگ راه رفت

ــدن و دور  ــال، تاش ــوپ فیزیوب ــا ت ــکوات ب ــرکات اس ــرای ح ــامل اج ــی ش ــن مقاومت ــه تمری ــر جلس ــب و ه قل

ــا مقاومــت کــم  ــا ب ــه ســاق پ ــا ب ــج، و دور شــدن و نزدیــک شــدن پنجــه پ ــا شــدن آرن شــدن شــانه و ران، ت

تــا متوســط بــود. ترتیــب انجــام تمریــن هــوازی و مقاومتــی اختیــاری بــود. قبــل و بعــد از مداخلــه، ســطوح 

ــل  ــا اســتفاده از روش تحلی ــا ب ــری شــد. داده‌ه ــی اندازه‌‌گی پلاســمایی ApoB، نیمــرخ لیپیــدی، و ترکیــب بدن

واریانــس بــا اندازه‌‌گیــری مکــرر و آزمــون تعقیبــی بونفرونــی، و در ســطح معنــی‌داری p>0/05  تحلیــل گردیــد. 

یافته‌هــا: تمریــن ترکیبــی باعــث کاهــش معنــی‌دار وزن، تــوده چربــی، نمایــه تــوده بــدن، ســطوح پلاســمایی 

ApoB، کلســترول، نســبت لیپوپروتئیــن کــم چــگال بــه پرچــگال، و شــاخص آتروژنیــک؛ و افزایــش معنــی‌‌دار 

لیپوپروتئیــن پرچــگال شــد. نتیجــه گیــری: هشــت هفتــه تمرینــات ترکیبــی، به‌واســطه کاهــش وزن، تــوده 

ــد در پیشــگیری از خطــر مجــدد ســکته  ــود نیمــرخ لیپیــدی می‌‌‌‌توان ــدن، شــاخص آتروژنیــک و بهب ــی ب چرب

قلبــی موثــر باشــد.

واژه های کلیدی: تمرین ورزشی، آپولیپوپروتئین B، نیمرخ لیپیدی، پیوند عروق کرونری.

تاثیر یک دوره تمرین ترکیبی بر سطوح پلاسمایی آپولیپوپروتئین B، نیمرخ لیپیدی و 
شاخص‌های آتروژنیک مردان میانسال پس از انجام عمل پیوند عروق کرونری
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مقدمه
امــروزه بیماری‌‌هــای قلبی-عروقــی به‌‌صــورت فراگیــر رو بــه 
افزایــش اســت، به‌‌طــوری کــه در ســال 2019 علــت مــرگ 17/9 
ــی  ــای قلبی-عروق ــت جهــان، بیماری‌ه ــر از جمعی ــون نف میلی
گــزارش شــده اســت )1(. براســاس آخریــن آمــار، ســهم مــرگ و 
میــر ناشــی از بیماری‌هــای قلبی-عروقــی، 35 درصــد از کل مــرگ 
ــاری  ــان، بیم ــن می ــر شــده اســت و در ای ــان ذک ــای جه و میره
غیــر واگیــر عــروق کرونــری ســهم زیــادی از بیماری‌‌هــای قلبــی-

عروقــی را بــه خــود اختصــاص داده اســت )2، 3(. بیمــاری عــروق 
کرونــر بــه تنگــی یــا انســداد تمــام یــا قســمتی از مجــرای عــروق 
ــکلروزیس1،  ــوع آترواس ــی وق ــه در پ ــود ک ــاق می‌‌ش ــر اط کرون
ــاری،  ــن بیم ــود. در ای ــاد می‌‌ش ــه ایج ــود لخت ــا وج ــم و ی اسپاس
ــوبات  ــع رس ــی از تجم ــی ناش ــبب گرفتگ ــه س ــا، ب ــریان مبت ش
ــی  ــای داخل ــوم2 در دیواره‌‌ه ــلول‌‌های ف ــا و س ــی، ماکروفاژه چرب
ــه  ــه میــوکارد ب ــه‌ای عضل ــاز تغذی ــد نی ــی، نمی‌توان رگ‌‌هــای خون
اکســیژن را تأمیــن نمایــد و ایــن ناتوانــی، منجــر به آنژیــن صدری 
ــد  و ســکته قلبــی می‌‌شــود. در ایــن ارتبــاط عمــل جراحــی پیون
عــروق کرونــر3 نوعــی درمــان اســت کــه طــی آن شــریان کرونــر 
گرفتــار، از طریــق پیونــد ورید‌هایــی بیــن قســمت قبــل از تنگــی 
شــریان بــا قســمت بعــد از تنگــی، یــک راه فرعــی ایجــاد می‌‌‌کنــد 
و از ایــن طریــق، جریــان خــون کرونــر برقــرار و افزایــش می‌‌یابــد. 
ــی انجــام می‌‌شــود کــه  ــر قلــب زمان ــد عــروق کرون جراحــی پیون
بقــا و ســامت  بیمــار بــه خطــر افتــاده اســت و درمــان دارویــی 
ــد  ــد توجــه داشــت کــه پیون ــن بیــن بای ــر نباشــد )4(. در ای موث
عــروق کرونــر قلــب، تنهــا یــک اقــدام درمانــی فــوری اســت کــه 
ــی  ــد؛ ول ــرف می‌نمای ــده را برط ــش بوجودآم ــت چال ــور موق به‌‌ط
ــی اســت و  ــود باق ــوت خ ــه ق ــکلروزیس مجــدد ب ــر آرترواس خط
ــرای  ــژه ب ــد مراقبت‌‌هــای وی در دوران پــس از عمــل جراحــی بای

کنتــرل عوامــل ایجــاد کننــده آرترواســکلروزیس انجــام شــود.
در ایــن رابطــه، پژوهش‌‌هــا نشــان داده‌‌‌‌انــد کــه دو عامــل داشــتن 
ــا افزایــش ســطوح  ــوام ب ــی تحرکــی؛ ت ــی ناســالم و ب ــم غذای رژی
کلســترول تــامTC( 4( و لیپوپروتئیــن باچگالــی پاییــن5 )LDL( بــه 
ــه  ــالاHDL( 6(؛ از جمل ــی ب ــا چگال ــن ب ــش لیپوپروتئی ــراه کاه هم
بیمــاری  و  عروقــی  قلبــی‌‌-  بیماری‌هــای  خطرســاز  عوامــل 
ــوند )5،  ــرگ می‌‌ش ــه م ــر ب ــه منج ــتند ک ــری هس ــروق کرون ع

ــا  ــن ب ــش LDL و لیپوپروتئی ــا افزای ــکلروز ب ــاری آترواس 6(. بیم
ــا  ــتقیم و ب ــه مس ــما رابط ــنVLDL( 7( پلاس ــیار پایی ــی بس چگال
ــل دارا  ــه دلی ــن، HDL ب ــن بی ــوس دارد. در ای ــه معک HDL رابط

ــک  ــوزی؛ ی ــک و ضدترومب ــی، ضدآتروژنی ــر ضدالتهاب ــودن اث ب
ــود )7(.  ــوب می‌‌ش ــب محس ــرای قل ــم ب ــی مه ــل محافظت عام
 ،LDL ــا ــن آنه ــای پلاســما و در بی ــه چربی‌ه ــی‌‌رود ک ــال م احتم
بیشــترین نقــش را در تنگــی عــروق داشــته باشــند. رابطــه 
ــکروزیس  ــر آترواس ــما و خط ــر HDL پلاس ــن مقادی ــوس بی معک
نشــان دهنــده نقــش بســیار بــا اهمیــت HDL و گیرنده‌‌هــای آن در 
پذیــرش کلســترول می‌‌باشــد. از طرفــی نیــز، غلظــت پلاســمایی 
لیپوپروتئین‌هــا8 و محصــولات متابولیکــی آن هــا، به‌‌وســیله 
ــم  ــد، تنظی ــی از لیپی ــن ذرات غن ــطح ای ــا9 روی س آپوپروتئین‌ه
ــا اتصــال  می‌‌شــوند )8(. آپوپروتئین‌‌هــا، ترکیباتــی هســتند کــه ب
بــه لیپیدهــای آب‌گریــز بــه حــل شــدن آنهــا در محیط آبــی خون 
ــی را  ــا فســفولیپیدها، ذرات لیپوپروتئین کمــک کــرده و همــراه ب
ــا شــکل و اندازه‌‌هــای مختلــف ایجــاد می‌‌کننــد. آنهــا به‌‌عنــوان  ب
اجــزای ســاختاری ذرات لیپوپروتئینــی، نقش‌‌هــای کلیــدی؛ 
ApoB-( B-100 ماننــد ایجــاد ثبــات در ســاختمان آپولیپوپروتئیــن

 A-1 و آپولیپوپروتئیــن )ApoB-48( B-48 آپولیپوپروتئیــن ،)100

ــن  ــای آپولیپوپروتئی ــرای گیرنده‌‌ه ــدی ب ــاد لیگان )ApoA-1(؛ ایج
آپولیپوپروتئیــن  و   )Apo-I( آپولیپوپروتئیــن1   ،)Apo-100(100
آپولیپوپروتئیــن آنزیم‌‌هــای  بــرای  کوفاکتــور  و   )ApoE(  E
 C-2 آپولیپوپروتئیــن  و   )ApoAIV(  10A-4 آپولیپوپروتئیــن   ،A-1

ــه  ــا ب ــال لییپیده ــرای انتق ــا ب ــد. لیپوپروتئین‌ه )ApoC-II( دارن
منظــور تامیــن انــرژی و ســاخت هورمــون، ویتامیــن و اســیدهای 
صفــراوی ضــروری هســتند )9(. آپوپروتئین‌هــا بســته بــه منشــاء 
 ،B ،A ــا ــن آنه ــه مهم‌‌تری ــد ک ــی دارن ــواع مختلف ــرد، ان و عملک
ــان  ــن می ــتند )10(. در ای ــان و E هس ــر مجموعه‌‌های‌ش C و زی
ــا خطــر  ApoB بخــش اصلــی ســاختار LDL و VLDL اســت کــه ب

ــش  ــی رابطــه مســتقیم دارد. افزای ــای قلبی-عروق ــروز بیماری‌‌ه ب
ســطوح پلاســمایی LDL و آپوپروتئیــن اصلــی آن ApoB، بــه 
علــت تشــدید رســوب کلســترول در دیــواره عــروق، یــک پدیــده 
ــد.  ــش می‌‌ده آتروژنیــک اســت و خطــر آترواســکلروزیس را افزای
در ایــن رابطــه تصــور می‌‌شــود کــه ApoB خطــر بیمــاری عــروق 

ــد )11(. ــی می‌‌کن ــش بین ــر از LDL پی ــری را بهت کرون

1. Atherosclerosis 
2. Foam cells
3. Coronary artery bypass grafting (CABG) 
4. Total cholesterol

5. Low-density lipoprotein 
6. High-density lipoprotein
7. Very-low-density lipoprotein
8. Lipoproteins

9. Apo protein (Apo)
10. Apolipoprotein A-IV 



51

1404، دوره 13، شماره 33 نشریه مطالعات کاربردی علوم‌زیستی در ورزش

برخــی تحقیقــات نشــان داده‌‌انــد کــه فعالیت‌هــای ورزشــی ســبب 
کاهــش ســطح ApoB شــده و تاثیــرات مثبــت بــر نیمــرخ لیپیــدی 
دارنــد؛ درحالی‌کــه نتایــج متناقضــی نیــز در ایــن خصــوص 
ــران )2020(  ــوزلا1 و دیگ ــه م ــوری ک ــت؛ به‌‌ط ــده اس ــرح ش مط
در مقالــه مــروری خــود بــا عنــوان تاثیــر تمرینــات اســتقامتی بــر 
ــه ApoB و شــاخص آتروژنیــک2  16 نشــانگر بیوشــیمیایی از جمل
ــد  ــان نمودن ــری، بی ــروق کرون )نســبت LDL/HDL( در بیمــاران ع
ــه  ــری رابط ــروق کرون ــای ع ــطح ApoB و بیماری‌‌ه ــن س ــه بی ک
مســتقیم وجــود دارد و اجــرای تمرینــات اســتقامتی ســبب 
ــی  ــان ناش ــرات همزم ــا تغیی ــود؛ ام ــطح ApoB می‌‌ش ــش س کاه
از تمرینــات اســتقامتی بــر ســایر نشــانگرها قابــل تامــل و تعمــق 
ــی‌های  ــرورت بررس ــی، ض ــر قطع ــک نظ ــان ی ــرای بی ــت و ب اس
بیشــتری احســاس می‌‌شــود )12(. در پژوهــش خواجــه‌‌ای و 
ــت  ــده اس ــزارش ش ــال گ ــرد میانس ــران )2016( روی 20 م دیگ
ــش  ــث کاه ــه باع ــت هفت ــدت هش ــه م ــوازی ب ــات ه ــه تمرین ک
ســطوح LDL و نســبت ApoB بــه A1 و افزایــش معنــی‌‌دار ســطح 
HDL می‌‌شــود )13(. در مقابــل، جــوزف3 و دیگــران )2000( 

متعاقــب تمرینــات مقاومتــی روی مــردان و زنــان ســالمند، تغییــر 
ــن  ــد )14(. در همی ــاهده نکردن ــطوح LDL مش ــی‌‌داری در س معن
ــات  ــه تمرین ــد ک ــان کردن ــه، ســیلوا4 و دیگــران )2017( بی زمین
ــی‌‌داری در  ــر معن ــث تغیی ــرک، باع ــردان بی‌‌تح ــی روی م مقاومت

ــود )15(. ــدی نمی‌‌ش ــرخ لیپی ــطوح نیم س
بــا توجــه بــه ارتبــاط بیوشــیمیایی و فیزیولوژیکــی ســطوح 
ــد ApoB و  ــا آن مانن ــط ب ــل مرتب ــر و عوام ــا یکدیگ ــدی ب لیپی
نشــانگرهای آتروژنیــک در بــروز خطــر بیماری‌‌هــای قلبــی- 
ــاره  ــی و یافته‌‌هــای محــدود و در عیــن حــال متناقــض درب عروق
ــا مقاومتــی  ــات هــوازی و ی ــژه تمرین ــات به‌‌وی ــواع تمرین ــر ان تاثی
ــک  ــی از ی ــاران قلب ــا در بیم ــدی و آپوپروتئین‌‌ه ــر نیمــرخ لیپی ب
ــی  ــرد طراح ــا رویک ــی ب ــبک زندگ ــر س ــرورت تغیی ــو؛ و ض س
تمرینــات ورزشــی از تمرینــات صرفــاً هــوازی بــه ســمت تمرینــات 
ترکیبــی در مراکــز بازتوانــی قلبی-عروقــی؛ بــا قبــول ایــن پیــش 
ــات ترکیبــی احتمــال برخــورداری  ــرض کــه اســتفاده از تمرین ف
همزمــان از مزایــای ســازگاری‌‌های متابولیکــی و ســاختاری و 
عملکــردی قلــب و عــروق را در بیمــاران قلبــی افزایــش می‌‌دهــد؛ 
در پــی پاســخ بــه ایــن پرســش هســتیم کــه مداخلــه تمرینــات 
ــر  ــه و ه ــت هفت ــدت هش ــه م ــی( ب ــوازی- مقاومت ــی )ه ترکیب

 ،ApoB ــر ســطوح پلاســمایی ــری ب ــه ســه جلســه؛ چــه تاثی هفت
ــدن در  ــب ب ــک و ترکی ــاخص‌‌های آتروژنی ــدی، ش ــرخ لیپی نیم

ــری دارد؟  ــروق کرون ــد ع ــل پیون ــس از عم ــردان میانســال پ م
روش تحقیق

ــس  ــش و پ ــرح پی ــا ط ــی ب ــوع نیمه‌‌تجرب ــر از ن ــش حاض پژوه
ــار  ــردان بیم ــاری م ــه آم ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــون ب آزم
65- 50 ســاله مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان تخصصــی قلــب و 
عــروق بودنــد کــه حداکثــر یکســال قبــل از انجــام ایــن پژوهــش، 
تحــت عمــل جراحــی پیونــد عــروق کرونــری قــرار گرفتــه 
بودنــد. حجــم نمونــه توســط نــرم افــزار جــی پــاور5 و بــر اســاس 
ــا  آزمــون مــورد اســتفاده در تحقیــق حاضــر )تحلیــل واریانــس ب
ــای 0/05  ــای آلف ــن خط ــر گرفت ــا در نظ ــرر( و ب ــری مک اندازه‌‌گی
ــر  ــا ب ــه بن ــد ک ــن ش ــر تعیی ــد؛ 22 نف ــاری 80 درص ــوان آم و ت
ضــرورت و احتمــال وجــود افــت آزمودنــی، بــه 25 نفــر افزایــش 
IR.IAU.NEYSHABUR. یافــت )16(. پــس از کســب کــد اخــاق

پژوهش‌‌هــای  در  اخــاق  ملــی  ســامانه  از   REC.1400.001

ــی  ــی بالین ــد کارآزمای ــابور و ک ــگاه نیش ــکی دانش ــت پزش زیس
IRCT20210426051087N1 و معرفــی بــه بیمارســتان، پرونــده 57 

بیمــار کــه در یکســال گذشــته تحــت عمــل جراحــی پیوندعــروق 
کرونــری قــرار گرفتــه بودنــد، توســط پزشــک متخصــص و گــروه 
ــه  ــای ورود ب ــاس معیاره ــپس براس ــد. س ــه ش ــش مطالع پژوه
مطالعــه، بیمــاران مــرد انتخــاب شــدند. معیارهــای ورود بــه واحــد 
پژوهــش شــامل  شــاخص تــوده بــدن بیــن 25 تــا30  کیلوگــرم بر 
متــر مربــع، داشــتن ســابقه بیمــاری کمتــر از ســه ســال؛ گذشــت 
ــد ســامت  ــب؛ تائی ــد قل ــل یکســال از عمــل جراحــی پیون حداق
بیمــاران بــه لحــاظ شــناختی، بینایــی و شــنوایی؛ نداشــتن 
ــتولیک  ــارخون سیس ــتن فش ــی؛ نداش ــی و بدن ــت حرکت محدودی
بیشــتر از 160 و دیاســتولیک بیشــتر از 100 میلــی متــر جیــوه؛ 
عــدم اســتفاده از داروهــا )بــه جــز داروهــای تجویــز شــده توســط 
پزشــک جــراح عمــل پیونــد عــروق کرونــری( بودنــد. در همیــن 
ــروز  ــه ادامــه شــرکت در پژوهــش؛ ب راســتا، عــدم تمایــل فــرد ب
آســیب یــا علائــم بالینــی؛ غیبــت متوالــی ســه جلســه و متنــاوب 
چهــار جلســه تمریــن، بــه عنــوان معیارهــای خــروج از پژوهــش 
در نظــر گرفتــه شــد. پــس از غربالگــری اولیــه و آشــنایی کلــی بــا 
طــرح پژوهــش و ضوابــط اخلاقــی آن؛ تمامــی شــرکت کننــدگان 
ــل و  ــش را تکمی ــکاری در پژوه ــد هم ــه و تعه ــت نام ــرم رضای ف

1. Mucsella
2. Atherogenic index

3. Joseph
4. Sliva

5. G Power
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ــای  ــی، آزمودنی‌ه ــر تصادف ــورت غی ــپس به‌‌ص ــد. س ــا کردن امض
ثبت‌نــام شــده بــه دو گــروه همگــن تمریــن )14 نفــر( و کنتــرل 
)11 نفــر( تقســیم شــدند. افزایــش نفــرات گــروه تمریــن نســبت 
ــی  ــت آزمودن ــال اف ــود احتم ــبب وج ــه س ــرل، ب ــروه کنت ــه گ ب

ــود. بیشــتر در گــروه تمریــن ب
ــه مــدت هشــت هفتــه هــر هفتــه ســه جلســه  برنامــه تمریــن ب
ــامل  ــتان و ش ــی بیمارس ــش بازتوان ــی( در بخ ــه تمرین )24 جلس
تمرینــات ترکیبــی )هــوازی - مقاومتــی( بــه اجــرا درآمــد )17(. 
ــامل 30- 20  ــه( ش ــوازی )52-40 دقیق ــن ه ــه تمری ــر جلس ه
دقیقــه راه رفتــن روی نوارگــردان، 12-10 دقیقــه رکاب زدن روی 
چــرخ‌‌ کارســنج پایــی و 10 دقیقــه رکاب زدن ایســتاده بــا چــرخ 
کارســنج دســتی بــود. شــدت تمریــن توســط شــاخص بــورگ در 
ــولار براســاس  ــا اســتفاده از ضربان‌‌ســنج پ محــدوده 13- 12 و ب
ــب  ــان قل ــه ضرب ــوری ک ــد؛ به‌ط ــرل ش ــن1 کنت ــه کارون معادل
ــج  ــروع و به‌تدری ــره ش ــب ذخی ــان قل ــد ضرب ــن از 55 درص تمری
در 10 جلســه آخــر بــه 80 درصــد ضربــان قلــب ذخیــره افزایــش 
یافــت. بــه عبــارت دیگــر، هــر هفتــه بــه میــزان پنــج درصــد بــه 
ــب  ــان قل ــن ضرب ــم چنی ــد. ه ــه ش ــن؛ اضاف ــب تمری ــان قل ضرب
اســتراحت بیمــاران ســه بــار در هفتــه و قبــل از شــروع کار روزانــه 
در وضعیــت نشســته، توســط خــود بیمــار شــمارش و بــه مربــی 

تمریــن گــزارش شــد.
ــن مقاومتــی شــامل اجــرای حــرکات اســکوات  هــر جلســه تمری
ــدن  ــدن ران3، دورش ــانه2، تاش ــدن ش ــال، تاش ــوپ فیزیوب ــا ت ب
ــا از  ــج6، دور شــدن پنجــه پ ــانه4، دورشــدن ران5، تاشــدن آرن ش
ســاق پــا7 و نزدیــک شــدن پنجــه پــا بــه ســاق پــا8 در ســه ســت 
ــد زرد  ــا کــش ترابان ــا هشــت تکــرار ب ــود. حــرکات در شــروع ب ب
رنــگ )مقاومــت کــم( انجــام شــد. ســپس در هــر جلســه بــه هــر 
حرکــت، دو تکــرار اضافــه شــد تــا تعــداد تکرارهــا در هــر حرکــت 
ــد صورتــی  ــا کــش ترابان ــه 15 تکــرار رســید؛ ســپس تمریــن ب ب
رنــگ )مقاومــت متوســط( بــا هشــت تکــرار شــروع و بــه تدریــج 
ــرای انجــام  ــت. ب ــش یاف ــدی افزای ــرار در جلســات بع ــه 15 تک ب
ــی ترتیــب خاصــی وجــود نداشــت و  ــات هــوازی و مقاومت تمرین
بیمــاران می‌‌توانســتند در فاصلــه زمانــی بیــن تمرینــات هــوازی، 
ــا ایــن کــه به‌‌طــور مجــزا  تمرینــات مقاومتــی را اجــرا کننــد و ی
بعــد از تمرینــات هــوازی، انجــام دهنــد. در ابتــدا و انتهــای هــر 

ــج  ــی و پن ــرکات کشش ــه ح ــا 10 دقیق ــج ت ــن، پن ــه تمری جلس
ــردن  ــرم و ســرد ک ــرای گ ــازی ب ــه حــرکات آرام س ــا 10 دقیق ت
ــب  ــان قل ــانات ضرب ــن، نوس ــل تمری ــام مراح ــد. در تم ــام ش انج
بیمــار توســط پژوهشــگر و متخصــص قلــب بــه وســیله سیســتم 
مونیتورینــگ کنتــرل شــد. 10 دقیقــه بعــد از اتمام جلســه تمرین، 
ــری و  ــی اندازه‌‌گی ــتاران بازتوان ــط پرس ــون توس ــار خ ــزان فش می
ثبــت شــد. تمــام مراحــل تمریــن زیــر نظــر دائــم متخصــص قلــب 
و متخصــص طــب ورزشــی و نظــارت مســتقیم پژوهشــگر انجــام 

شــد )17(.
ــه  ــد ک ــی بودن ــامل بیماران ــرل ش ــروه کنت ــش گ ــن پژوه در ای
ــه مــدت هشــت هفتــه در تمرینــات توانبخشــی پــس از عمــل  ب
ــی  ــی و ورزش ــه فعالیت‌‌بدن ــد و هیچ‌‌گون ــرکت نکردن ــی ش جراح
منظــم در خــارج از بیمارســتان نداشــتند. البتــه بــه منظــور رعایت 
اخــاق در پژوهــش مقــرر شــد بلافاصلــه پــس از اتمــام پژوهــش، 
ــوند. ــای توانبخشــی مشــارکت داده ش ــرل در برنامه‌‌ه ــروه کنت گ
48 ســاعت قبــل و بعــد از مداخلــه تمریــن، ترکیــب بــدن 
ــری و  ــدن اندازه‌‌گی ــوده ب ــه ت ــد، وزن، نمای ــامل ق ــی ش آزمودن
ــل  ــی در مقاب ــت بافت ــی مقاوم ــتگاه دیجیتال ــتفاده از دس ــا اس ب
ــد  ــی(، درص ــره جنوب ــاخت ک ــی )Inbody720 س ــان الکتریک جری
ــار  ــب و فش ــان قل ــن ضرب ــد. هم‌‌چنی ــرآورد ش ــدن ب ــی ب چرب
ــنج  ــان س ــتگاه ضرب ــط دس ــب توس ــه ترتی ــتراحتی ب ــون اس خ
ــه  ــد( و فشارســنج عقرب )پــولار مــدل F1tm ســاخت کشــور فنلان
ای )ALPK2-500 ســاخت کشــور ژاپــن(، و رژیــم غذایــی بــا 
ــی اندازه‌‌گیــری شــد. در ادامــه  تکمیــل پرسشــنامه یادآمــد غذای
ــا  ــت ت ــاعات هش ــن س ــتایی بی ــاعت ناش ــس از 12- 10 س و پ
ــی دســت راســت  ــد بازوی ــر خــون از وری ــح، 10 میلی‌لیت 10 صب
در وضعیــت نشســته، توســط کارشــناس آزمایشــگاه گرفتــه شــد. 
ــاد خــون9  ــاده ضد‌‌انعق ــای حــاوی م ــی در لوله‌‌ه ــه خون ــر نمون ه
)EDTA( جمــع آوری و بلافاصلــه پــس از 15 دقیقــه ســانتریفیوژ 
ــده  ــت آم ــه دس ــمای ب ــه؛ پلاس ــرعت 3500 دور در دقیق ــا س ب
ــداری  ــانتی‌گراد نگه ــه س ــی 70 درج ــای منف ــا دم ــزر ب در فری
شــد. در ایــن پژوهــش، ســطوح ApoB پلاســما بــه روش الایــزا و 
بــا اســتفاده از کیــت شــرکت کازابیــو10 ســاخت کشــور چیــن بــا 
ــری  ــر اندازه‌‌گی ــی لیت ــرم در میل ــر از 0/28 نانوگ حساســیت کمت
ــه روش  ــمایی TC؛ HDL و LDL ب ــطوح پلاس ــن، س ــد. همچنی ش

1. Karvonen
2. Shoulder flexion     
3. Hip flexion
4. Shoulder abduction

5. Hip abduction
6. Elbow flexion
7. Ankle plantar flexion
8. Ankle dorsi flexion

9. Ethylenediaminetetraacetic
10. Cusabio 
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ــارس  ــرکت پ ــت ش ــتفاده از کی ــا اس ــري و ب ــري مت ــی کال آنزیم
ــد. ــری ش ــران اندازه‌‌گی ــور ای ــاخت کش ــون، س آزم

ــط  ــاری وارد محی ــل آم ــرای تحلی ــده ب ــع‌‌آوری ش ــای جم داده‌‌ه
نرم‌‌افــزار آمــاری SPSS ویرایــش 21 شــد. از آماره‌‌هــای میانگیــن 
و انحــراف اســتاندارد بــرای توصیــف داده‌‌هــا اســتفاده شــد. 
ــی  ــا و همگن ــع  داده‌‌ه ــودن توزی ــی ب ــان از طبیع ــس از اطمین پ
واریانس‌‌هــا بــه ترتیــب توســط آزمــون شــاپیرو- ویلــک1 و لــون2؛ 

بــرای بررســی تفــاوت واریانــس درون گروهــی و بیــن گروهــی از 
ــتفاده  ــرر اس ــری مک ــا اندازه‌‌گی ــس ب ــل واریان ــاری تحلی روش آم
شــد. ســطح معنــی‌‌داری بــرای تمــام آزمون‌‌هــا p>0/05 در نظــر 

گرفتــه شــد.
یافته‌‌ها

مشــخصات فــردی آزمودنی‌‌هــای هــر دو گــروه پیــش از مداخلــه، 
پژوهــش در جــدول یــک ارائــه شــده اســت. 

 در ابتدای پژوهششرکت کنندگان  های فردیویژگی .1 جدول

 ها شاخص
 تمرین ترکیبی

 نفر( 14)
 کنترل

 نفر( 11)
 36/58 ± 64/3 53/55 ± 48/3 سن )سال(

 77/76 ± 03/5 82/73 ± 32/6 وزن )کیلوگرم(
 95/173 ± 50/3 60/172 ± 58/3 متر(قد )سانتی

 41/35 ± 62/1 57/35 ± 65/1 توده چربی )درصد(
 28/17 ± 18/7 41/16 ± 44/9 مدت زمان بیماری )ماه(

 

 
بــر اســاس نتایــج آزمــون آمــاری، تغییــرات بیــن گروهــی ســطوح 
F=6/35(؛   )p=0/01؛   HDL F=7/15(؛  )p=0/01؛   TC پلاســمایی 
آتروژنیــک  شــاخص  و   )F=5/86 )p=0/02؛   LDL/HDL نســبت 
ــه  ــود. ب ــی‌دار ب )p=0/001( )TC - HDL( /HDL؛ F=13/87(؛  معن
ــی-  ــی )مقاومت ــات ترکیب ــه تمرین ــت هفت ــر؛ هش ــارت دیگ عب
 TC ــمایی ــطوح پلاس ــی‌دار س ــش معن ــه کاه ــر ب ــوازی( منج ه
ــک  ــاخص آتروژنی ــد(؛ ش ــد(؛ LDL/HDL )8/19 درص )3/95 درص
 6/87( HDL و افزایــش معنــی‌دار )14/28( ))TC - HDL( /HDL(
ــطح  ــی س ــن گروه ــرات بی ــال، تغیی ــن ح ــا ای ــد. ب ــد( ش درص
پلاســمایی p=0/15( LDL؛ F=2/21( معنــی‌‌دار نبــود )جــدول دو(. 
 ApoB ــمایی ــطوح پلاس ــی س ــن گروه ــرات بی ــن، تغیی همچنی
معنــی‌دار بــود )p=0/01؛ F=6/90(؛ در همیــن رابطــه، ســطح 
کاهــش  درصــد(   4/4( تمریــن  گــروه  در   ApoB پلاســمایی 

 .)F=11/11 )p=0/005؛  داشــت  معنــی‌دار 
ــدول دو(؛  ــاری )ج ــون آم ــج آزم ــاس نتای ــر اس ــن، ب ــاوه برای ع
ــوده  ــدن )p=0/004؛ F=10/39(؛ ت ــرات بیــن گروهــی وزن ب تغیی
چربــی بــدن )p=0/02؛ F=5/12( و نمایــه تــوده بــدن )p=0/004؛ 
ــه  ــت هفت ــر هش ــارت دیگ ــه عب ــود ؛ ب ــی‌دار ب F=10/27(؛ معن
تمرینــات ترکیبــی )مقاومتــی- هــوازی( منجــر بــه کاهــش 
ــدن )10/85  ــی ب ــوده چرب ــدن )1/46 درصــد(؛ ت معنــی‌‌دار وزن ب

ــد. ــن ش ــروه تمری ــدن )1/45( گ ــوده ب ــه ت ــد( و نمای درص
بحث

 بــر اســاس نتایــج پژوهــش حاضــر، تغییــرات بیــن گروهــی ســطح 
پلاســمایی ApoB معنــی‌‌دار بــود؛ بــه نظــر می‌‌رســد ایــن تغییــرات 
 ApoB نتیجــه کاهــش معنــی‌‌دار 4/4 درصــدی ســطح پلاســمایی
ــد.  ــرل باش ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــی نس ــن ترکیب ــروه تمری در گ
درحالی‌کــه مداخلــه تمریــن ترکیبــی تاثیــری معنــی‌‌دار بــر 
ســطح پلاســمایی LDL-C نداشــت. در مطالعــه جعفــری و دیگــران 
)2018( تاکیــد شــده اســت کــه ApoB، پروتئیــن اصلــی تشــکیل 
ــا  ــو ب ــادی همس ــد زی ــا ح ــرات آن ت ــت و تغیی ــده LDL اس دهن
می‌‌دهنــد  نشــان  تحقیقــات   .)18( می‌‌باشــد   LDL تغییــرات 
حــدود 95 درصــد ApoB بــه ذرات LDL متصــل اســت و هــر ذره 
ــن  ــک مولکــول ApoB متصــل می‌‌باشــد؛ بنابرای ــه ی ــط ب LDL فق

ــس  ــت LDL را منعک ــتقیم غلظ ــر مس ــور غی ــت ApoB، به‌‌ط غلظ
مــی کنــد و در نتیجــه، کاهــش غلظــت ApoB می‌‌توانــد منعکــس 
ــد )19(.  ــی باش ــای قلبی-عروق ــر بیماری‌‌ه ــش خط ــده کاه کنن
 ApoB ــطوح ــر س ــی ب ــن ورزش ــر تمری ــه تاثی ــات در زمین تحقیق
ــران  ــری و دیگ ــتا، جعف ــن راس ــت. در ای ــض اس ــدک و متناق ان
)2018( بعــد از بررســی تاثیــر یــک دوره تمرینــات هــوازی 
در بیمــاران پیونــد قلبــی، کاهــش معنــی‌‌دار ســطح ApoB را 

1. Shapiro-Wilk 2. Levene
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 های شرکت کننده در تحقیقگروه بدنی(، نیمرخ لیپیدی و ترکیب ApoB) Bهای آپولیپوپروتئین. توصیف و مقایسه شاخص2جدول 

 میانگین ±انحراف معیار مرحله گروه ها متغیرها
 تغییرات

 درون گروه
F (p-value) 

 بین گروه

F (p-value) 

 وزن
 )کیلوگرم(

 تمرین
 نفر( 14)

 84/17 82/73 ± 32/6 پیش آزمون
(*001/0) 39/10 

(*004/0) 
 74/72 ± 04/6 پس آزمون

 کنترل
 نفر( 11)

 86/0 77/76 ± 03/5 پیش آزمون
 74/76 ± 09/5 پس آزمون (32/0)

 توده چربی
 )درصد(

 تمرین
 نفر( 14)

 45/12 57/35 ± 65/1 پیش آزمون
(*004/0) 12/5 

(*02/0) 
 71/31 ± 48/1 پس آزمون

 کنترل
 نفر( 11)

 54/0 41/35 ± 62/1 پیش آزمون
 66/36 ± 7/2 پس آزمون (84/0)

نمایه توده بدن 
 )کیلوگرم/مترمربع(

 تمرین
 نفر( 14)

 58/17 76/24 ± 65/1 پیش آزمون
(*001/0) 27/10 

(*004/0) 
 40/24 ± 64/1 پس آزمون

 کنترل
 نفر( 11)

 31/0 36/25 ± 38/1 پیش آزمون
 35/25 ± 41/1 پس آزمون (86/0)

TC 
 ()میلی گرم/دسی لیتر

 تمرین
 نفر( 14)

40/134 ± 01/17 پیش آزمون  85/18 

(*001/0) 15/7 
(*01/0) 

 09/129 ± 20/14 پس آزمون
 کنترل

 نفر( 11)
06/151 ± 20/12 پیش آزمون  11/0 

54/152 ± 38/20 پس آزمون (73/0)  

HDL 

 (گرم/دسی لیتر)میلی 

 تمرین
 نفر( 14)

 89/13 86/39 ± 13/3 پیش آزمون
(*002/0) 35/6 

(*01/0) 
 60/42 ± 82/2 پس آزمون

 کنترل
 نفر( 11)

 25/0 45/39 ± 69/2 پیش آزمون
 72/39 ± 79/2 پس آزمون (62/0)

LDL 
 ()میلی گرم/دسی لیتر

 تمرین

 نفر( 14)
 67/0 40/72 ± 67/13 پیش آزمون

(42/0) 21/2 
(15/0) 

 13/71 ± 87/10 پس آزمون
 کنترل

 نفر( 11)
 43/0 81/80 ± 87/14 پیش آزمون

 36/81 ± 96/15 پس آزمون (05/0)

LDL/HDL 

 تمرین

 نفر( 14)
 23/7 83/1 ± 40/0 پیش آزمون

(*01/0) 86/5 
(*02/0) 

 68/1 ± 30/0 پس آزمون
 کنترل

 نفر( 11)
 45/0 06/2 ± 47/0 پیش آزمون

 08/2 ± 45/0 پس آزمون (51/0)

/ HDL (TC- HDL) 

 تمرین
 نفر( 14)

 99/32 38/2 ± 42/0 پیش آزمون
(*001/0) 87/13 

(*001/0) 
 04/2 ± 34/0 پس آزمون

 کنترل
 نفر( 11)

 006/0 86/2 ± 57/0 پیش آزمون
 85/2 ± 57/0 پس آزمون (94/0)

ApoB 
 گرم/دسی لیتر()میلی 

 تمرین
 نفر( 14)

46/122 ± 83/9 پیش آزمون  11/11 

(*005/0) 90/6 
(*01/0) 

06/117 ± 20/12 پس آزمون  
 کنترل

 نفر( 11)
01/131 ± 32/12 پیش آزمون  13/0 

90/130 ± 65/12 پس آزمون (91/0)  
 .p>05/0داری سطح معنیدر  دارمعنینشانه تفاوت  *
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ــن  ــه ای ــز ب ــران )2020( نی ــوزلا1 و دیگ ــد )18(. م ــزارش کردن گ
نتیجــه رســیدند کــه افزایــش ســطح ApoB بــا افزایــش بیمــاری 
عــروق کرونــری همــراه اســت )12(. در همیــن رابطــه، گلدفیــد2 
ــات  ــوب تمرین ــر مطل ــود تاثی ــش خ ــران )2015( در پژوه و دیگ
ترکیبــی بــر کاهــش ســطح ApoB را تائیــد کردنــد )20(. کادوگلو3 
و دیگــران )2012( بــه بررســی تاثیــر تمریــن مقاومتــی بــر 
ــوع  ــت ن ــه دیاب عوامــل خطــر قلبی-عروقــی در بیمــاران مبتــا ب
دو پرداختنــد. آنهــا در مطالعــه خــود، 52 بیمــار دارای اضافــه وزن 
ــد  ــرل تقســیم کردن ــی و کنت ــه دو گــروه همگــن تجرب و چــاق ب
و گــروه تجربــی را بــه مــدت ســه مــاه تحــت مداخلــه تمرینــات 
ــا شــدت 80-60 درصــد  ــه ب ــا وزن ــات ب ــی، شــامل تمرین مقاومت
یــک تکــرار بیشــینه قــرار دادنــد. در پایــان گــزارش کردنــد کــه 
تمریــن مقاومتــی ســبب کاهــش معنــی دارApoB می‌‌شــود )21(. 
ــر  ســرلک )2016( نیــز تاثیــر هشــت هفتــه تمریــن هــوازی را ب
ــاله  ــان 30-20 س ــدی زن ــرخ لیپی ــرمی ApoB و نیم ــطح س س
 ApoB ــج کاهــش معنــی‌دار ــه وزن بررســی کــرد. نتای دارای اضاف
را نشــان داد. ایــن پژوهشــگر معتقــد اســت تمریــن هــوازی 
علی‌رغــم کاهــش معنــی‌‌دار وزن و درصــد چربــی، ســبب بهبــود 
مراحــل کلیــدی رونــد انتقــال معکــوس کلســترول مــی شــود کــه 
ــی  ــای قلبی-عروق ــی را در پیشــگیری از بیماری‌‌ه ــرات مثبت تغیی
بــه همــراه دارد و ApoB در نتیجــه تمریــن نســبت بــه LDL بیشــتر 
ــر  ــه حاض ــج مطالع ــا نتای ــه ب ــود، ک ــرات می‌ش ــتخوش تغیی دس

همســو اســت )22(. 
در مطالعــه‌ای ناهمســو بــا یافتــه مــا، عزیــزی و دیگــران )2016( 
بیــان داشــتند کــه هشــت هفتــه ســه جلســه‌‌ای تمریــن هــوازی 
زیــر بیشــینه روی زنــان ســالم دارای اضافه وزن، تغییــر معنی‌‌داری 
در ســطح ApoB ایجــاد نمی‌‌کنــد )23(. در همیــن ارتبــاط، بهــره4 
ــدت و  ــم ش ــات ک ــه تمرین ــد ک ــان دادن ــران )2010( نش و دیگ
ــاد  ــطح ApoB ایج ــی در س ــر محسوس ــد تغیی ــط نمی‌‌توان متوس
نمایــد. آنهــا بیــان داشــتند بــرای کاهــش ApoB مــردان میانســال، 
بــه فعالیت‌‌هــای شــدیدتری نیــاز اســت. هرچنــد انجــام فعالیــت 
ــگ و ژو5 )2017(  ــت )24(. وان ــر اس ــی بهت ــط از بی‌‌تحرک متوس
ــر  ــوازی ب ــن ه ــر تمری ــوان تاثی ــا عن ــروری ب ــش م ــز در پژوه نی
ــه ایــن موضــوع اشــاره داشــتند کــه  لیپیدهــا و لیپوپروتئین‌‌هــا ب
ــل  ــر عوام ــت تاثی ــد تح ــی توان ــر ApoB م ــی ب ــر فعالیت‌‌بدن تاثی
ــا  ــالم ی ــن، س ــیت، س ــژادی، جنس ــاوت ن ــه تف ــی از جمل مختلف

ــدت،  ــن م ــا؛ هم‌‌چنی ــی آزمودنی‌‌ه ــبک زندگ ــودن و س ــار ب بیم
شــدت و نــوع تمرینــات قــرار گیــرد )19(. 

بــالا  بــه  متوســط  شــدت  بــا  فعالیت‌‌‌‌بدنــی  کلــی،  به‌‌طــور 
ــوس  ــال معک ــد انتق ــود رون ــت ApoB و بهب ــش غلظ ــبب کاه س
ــدن  ــال ش ــب فع ــرد ApoB موج ــود )22(. عملک ــترول می‌‌ش کلس
آنزیم‌‌هــای موثــر در ســوخت و ســاز لیپوپروتئین‌‌هــا و بانــد شــدن 
ــاوه  ــود )25(. ع ــلولی می‌‌ش ــای س ــا گیرنده‌‌ه ــا ب لیپوپروتئین‌‌ه
برایــن، ApoB نقــش مهمــی در واکنــش گیرنده‌‌هــای LDL در 
ــد  ــازی می‌کن ــدی ب جــذب آن توســط ســلول‌‌های محیطــی و کب
ــده و  ــترول ش ــنتز کلس ــش بیوس ــث کاه ــی باع )26(. فعالیت‌‌بدن
ایــن فرآینــد، موجــب کاهــش محتــوای کلســترول درون ســلولی 
می‌‌شــود و در هپاتوســیت‌‌ها، کاهــش کلســترول، موجــب کاهــش 
 LDL ــده ــت گیرن ــش فعالی ــاوی ApoB و افزای ــای ح لیپوپروتئین‌‌ه
می‌شــود کــه هــر دوی آنهــا کاهــش ســطوح LDL خــون را در پــی 

ــد )27(.  دارن
آتروژنیــک                 و شــاخص   LDL/HDL نســبت  پژوهــش،  ایــن  در 
ــر  ــی خط ــش بین ــانگرهای پی ــوان نش ــه عن )TC-HDL(/HDL(( ب
ــون  ــش آزم ــه پی ــی، از مرحل ــای قلبی-عروق ــه بیماری‌‌ه ــا ب ابت
ــر  ــروق کرون ــد ع ــی پیون ــاران جراح ــون در بیم ــس آزم ــا پ ت
ــن کــه بیــن  ــا ای ــن کننــده، کاهــش معنــی‌‌داری داشــت؛ ب تمری
ســطوح HDL و نســبت LDL/HDL رابطــه معکــوس معنــی‌دار 
LDL/ ــبت ــطوح LDL و نس ــن س ــدی( و بی ــانی 32 درص )همپوش

HDL رابطــه مســتقیم معنــی‌‌دار )همپوشــانی قــوی 90 درصــدی( 

وجــود داشــت. لیکــن، ســطوح LDL تحــت تاثیــر مداخلــه تمریــن 
ــود.  ــی‌‌دار نب ــه معن ــت ک ــوس داش ــر محس ــش غی ــی کاه ترکیب
ــا ایــن کــه همپوشــانی  براســاس یافتــه هــای پژوهــش حاضــر، ب
بیــن ســطوح LDL و نســبت LDL/HDL ســه برابــر بیشــتر از 
همپوشــانی بیــن ســطوح LDL و نســبت LDL/HDL اســت و قبــول 
 LDL تاثیــر پذیــری بیشــتری از LDL/HDL ایــن فــرض کــه نســبت
دارد؛ امــا افزایــش ســطوح LDL تاثیــر عمــده ای بــر کاهش نســبت 
LDL/HDL داشــته اســت. در ایــن رابطــه برخــی از پژوهشــگران بــر 

ــد  ــوع LDL تغییــر می‌یاب ــد کــه در اثــر فعالیت‌‌بدنــی، ن ایــن باورن
ــزرگ  ــای ب ــه LDL ه ــالا ب ــی ب ــا چگال ــک ب ــای کوچ و LDL ه
ــتند؛  ــاوم هس ــیون مق ــر اکسیداس ــه در براب ــوند ک ــل می‌‌ش تبدی
ــه  ــر ایــن ممکــن اســت ایــن عــدم تغییــر در ســطوح LDL ب بناب
ــا،  ــه در آزمایش‌‌ه ــرا ک ــد؛ چ ــوط باش ــری آن مرب ــیوه اندازه‌‌گی ش

1. Muscella
2. Goldfield

3. Kadoglou
4. Behre

5. Wang & Xu
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ــود  ــه خ ــترول در ذره LDL و ن ــوده کلس ــزان کل ت ــولاً می معم
ــا ایــن حــال، برخــی از  ذرات LDL، اندازه‌‌گیــری می‌‌شــود )23(. ب
پژوهشــگران معتقدنــد تمرینــات ورزشــی بــه نــدرت بــر ســطوح 
ــراه  ــی هم ــم غذای ــا رژی ــه ب ــن ک ــر ای ــذارد؛ مگ ــر می‌‌گ LDL اث

 LDL/HDL ــن نســبت باشــد )28(. در پژوهــش حاضــر، رابطــه بی
ــک )TC-HDL(/HDL(( همبســتگی مســتقیم و  و شــاخص آتروژنی
 TC ــطوح ــن س ــه بی ــد(؛ و رابط ــانی 29 درص ــی‌‌دار )همپوش معن
پلاســما و شــاخص آتروژنیــک )TC-HDL(/HDL(( مســتقیم و 
همپوشــانی قــوی 67 درصــدی داشــت. ایــن در حالــی بــود کــه 
ــاخص  ــا ش ــطوح HDL و LDL-C ب ــدام از س ــر ک ــن ه ــه بی رابط
آتروژنیــک معنــی‌‌دار نبــود. احتمــالاً تغییــرات شــاخص آتروژنیــک 
 HDL بیشــتر از ایــن کــه تحــت تاثیــر ســطوح ))TC-HDL(/HDL(
باشــد؛ از تغییــرات ســطوح TC اثــر مــی پذیــرد. به‌نظــر می‌رســد 
کنتــرل نیمــرخ لیپیــدی یــک اقــدام ضــروری و بــا اهمیــت اصلاح 
عوامــل خطرســاز بیمــاران قلبی-عروقــی اســت. بــه عبــارت دیگــر، 
 HDL ــه بیماری‌‌هــای عــروق کرونــری، افزایــش در افــراد مبتــا ب

ــی اســت.  وکاهــش ســطح LDL امــری حیات
ــد  ــی می‌‌توان ــان داروی ــر درم ــاوه ب ــبت LDL/HDL ع ــش نس کاه
توســط اصــاح الگوی زندگــی، رژیم غذایــی و اســتفاده از تمرینات 
ــی از  ــر ناش ــرگ و می ــش م ــبب کاه ــود و س ــاد ش ــی ایج ورزش
بیماری‌‌هــای قلبی-عروقــی گــردد )29(. نتایــج پژوهــش حاضــر، 
بــا نتایــج برخــی مطالعــات همســو )30-32(؛ و بــا نتایــج برخــی 
دیگــر، ناهمســو اســت )30، 34، 35(. در ایــن راســتا، کیهانیــان و 
دیگــران )2019(، تاثیــر هشــت هفتــه تمریــن مقاومتــی و هــوازی 
ــوع دو  ــت ن ــه دیاب ــا ب ــردان چــاق مبت ــر نیمــرخ لیپیــدی م را ب
بررســی کردنــد و افزایــش ســطوح HDL و کاهــش ســطوح LDL را 
بعــد از تمرینــات هــوازی و مقاومتــی نشــان دادنــد؛ هــر چنــد کــه 
تاثیــر تمرینــات مقاومتــی بیشــتر از تمرینــات هــوازی بــود )31(. 
ــات  ــد از بررســی تمرین ــران )2002( بع ــونو1 و دیگ ــن ش هم‌‌چنی
اســتقامتی بــا شــدت کــم در مــردان 18 ســال، بــه نتایــج مشــابه 
پژوهــش حاضــر دســت یافتنــد )32(. عبــدی و دیگــران )2012( 
تاثیــر مثبــت تمریــن هــوازی را برکاهــش معنــی‌‌دار LDL و افزایش 
معنــی‌‌دار HDL بیمــاران مبتــا بــه تصلــب شــرایین نشــان دادنــد 
)33(. در مقابــل، شمســی زاده و دیگــران )2020(، بیــان کردنــد 
کــه هشــت هفتــه تمریــن هــوازی تغییــر معنــی‌‌داری در میانگیــن 
ــه نارســایی  ســطوح LDL مــردان میانســال60-50 ســال مبتــا ب

ــی  ــه نظــر می‌‌رســد علــت احتمال قلبــی ایجــاد نمی‌کنــد )34(. ب
عــدم تغییــر معنــی‌‌دار، شــدت کــم تمرینــات بــه علــت نارســایی 
ــر  ــه تاثی ــا مطالع ــران )2003( ب ــز و دیگ ــت. بان ــوده اس ــی ب قلب
ــه مــدت 10 هفتــه، بیــان  ــوع تمریــن هــوازی و مقاومتــی ب دو ن
ــطوح  ــد س ــزان 13 درص ــه می ــوازی ب ــات ه ــه تمرین ــتند ک داش
ــر  ــطوح LDL در ه ــه س ــی ک ــد؛ در حال ــش می‌ده HDL را افزای

ــمی  ــی قاس ــد )35(. حاج ــی می‌مان ــر باق ــدون تغیی ــروه ب دو گ
 LDL ــطوح ــری در س ــود تغیی ــه خ ــران )2024( در مطالع و دیگ
ــد )30(. از  ــاهده نکردن ــکمی مش ــه ایس ــا ب ــردان مبت و HDL م
ــق  ــا تحقی ــده ب ــر ش ــات ذک ــویی مطالع ــل ناهمس ــه دلای جمل
ــن  ــات؛ س ــوع تمرین ــان و ن ــدت، زم ــه م ــوان ب ــی ت ــر، م حاض
آزمودنی‌‌هــا؛ تفاوت‌‌هــای فــردی در پاســخ‌‌های ســازگاری بــه 
تمریــن و مداخلــه تغذیــه‌‌ای اشــاره کــرد. پژوهشــگران در رابطــه 
بــا تاثیرگــذاری تمرینــات مقاومتــی بــر عوامــل خطــرزای قلبــی-

ــد کــه ایــن تمرینــات ســطوح LDL خــون را  عروقــی نشــان دادن
ــان  ــری نش ــه‌‌ای دیگ ــل، مطالع ــد )36(؛ در مقاب ــش می‌‌ده کاه
ــدی و  ــرخ لیپی ــود نیم ــبب بهب ــی س ــات مقاومت ــه تمرین داد ک
ــود  ــی نمی‌‌ش ــاری قلبی-عروق ــتعد بیم ــردان مس ــطوح HDL م س
ــد  ــران )2002(، بع ــتدفالک2 و دیگ ــه، اس ــن رابط )37(. در همی
ــا 80 درصــد روی  ــا شــدت 75 ت از مداخلــه 20 هفتــه دویــدن ب
نوارگــردان و ولســمن3 و دیگــران )1997( بعــد از مداخلــه هشــت 
هفتــه تمریــن بــا شــدت 80 درصــد ضربــان قلــب حداکثــر، تغییــر 
معنــی‌‌داری را در نیمــرخ لیپیــدی گــزارش نکردنــد )38, 39(. در 
ــروری  ــه م ــک مقال ــران )2002(، در ی ــتین4 و دیگ ــل دورس مقاب
ــات  ــه تمرین ــان دادندک ــد و نش ــه پرداختن ــی 30 مقال ــه بررس ب
ــد( و  ــد( و TG )4 درص ــش LDL )5 درص ــبب کاه ــی س مقاومت
ــن رابطــه  ــی شــود )40(. به‌‌نظــر می‌‌رســد در ای ــش HDL م افزای
ــی  یکــی از ســازگاری‌‌های فیزیولوژیکــی ناشــی از بخــش مقاومت
تمرینــات ترکیبــی، افزایــش ســطح تستوســترون باشــد. بــا این‌که 
در پژوهــش حاضــر، هورمون‌‌هــای آنابولیکــی ماننــد تستوســترون 
ــش  ــه افزای ــود دارد ک ــال وج ــن احتم ــا ای ــری نشــد، ام اندازه‌‌گی
ــبت  ــش نس ــطوح HDL و کاه ــش س ــبب افزای ــون س ــن هورم ای
ــطوح  ــوازی س ــای ه ــام فعالیت‌‌ه ــا انج ــود )28(. ب LDL/HDL ش

ــدم رســوب کلســترول در  ــه موجــب ع ــد ک ــش می‌‌یاب HDL افزای

ــه عــروق جلوگیــری می‌‌کنــد.  داخــل عــروق شــده و از آســیب ب
افزایــش  بــا  فعالیت‌‌بدنــی  پیشــین،  یافته‌هــای  براســاس 

1. Shono
2. Stoedefalke  

3. Welsmen
4. Durstine
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ــترول  ــیتین کلس ــاز1 و لس ــن لیپ ــم لیپوپروتئی ــت دو آنزی فعالی
 HDL ــش ــث کاهــش LDL و افزای اســیل ترانســفرازLCAT( 2(، باع
می‌‌شــوند )41(. آنزیــم LCAT مســؤول انتقــال استرکلســترول بــه 
ــرف  ــد و از ط ــش می‌‌یاب ــن رو HDL افزای ــد؛ از ای ــی باش HDL م

ــش  ــما کاه ــترول پلاس ــفراز کلس ــن ترانس ــت پروتئی ــر فعالی دیگ
ــه  ــترول HDL ب ــال استرکلس ــئول انتق ــم مس ــه آنزی ــد ک می‌‌یاب
لیپوپروتئین‌‌هــای دیگــر می‌‌باشــد )40(. بــا کاهــش رســوب 
ــان  ــی بی ــب فعالیت‌‌بدن ــش HDL، متعاق کلســترول ناشــی از افزای
 )VEGF( 3عوامــل رگ‌زایــی ماننــد عامــل رشــد اندوتلیــال عروقــی
ــد  ــرات می‌‌توان ــن تغیی ــد و ای ــش می‌‌یاب ــک اکســاید افزای و نیتری
بــرای بیمــاری عــروق کرونــری حائــز اهمیــت باشــد )42، 43(. از 
ــد کاتابولیســم VLDL و LDL را بعــد  ــم لیپــاز می‌‌توان طرفــی، آنزی
ــه‌‌ای  ــات تغذی ــد. مداخ ــش ده ــتقامتی افزای ــای اس از فعالیت‌‌ه
و دارویــی بیمــاران و تفــاوت ســن آزمودنی‌‌هــا و تفاوت‌‌هــای 
فــردی، از محدودیت‌‌هــای تحقیــق حاضــر بــود. بیشــتر تحقیقــات 
برنامه‌‌هــای  از  کرده‌‌انــد  گــزارش  را  تمریــن  اثرگــذاری  کــه 
طولانــی مــدت )16، 20، 24، 41( اســتفاده کرده‌‌انــد. شــاید 
دلیــل عــدم تفــاوت معنــی‌‌دار LDL بیــن گــروه کنتــرل و تمریــن، 

مــدت زمــان تمریــن باشــد کــه پیشــنهاد می‌‌شــود مطالعــات بــا 
ــرد. ــرار گی ــد نظــران پژوهشــگران ق ــر، م ــی طولانی‌ت دوره تمرین

ــی  ــی )مقاومت ــن ترکیب ــه تمری ــت هفت ــری: هش ــه گی نتیج
ــور  ــد به‌‌ط ــه می‌‌توان ــن در هفت ــه تمری ــه جلس ــا س ــوازی( ب ه
ــطح  ــش س ــی؛ کاه ــوده چرب ــش وزن، ت ــبب کاه ــی‌داری س معن
آتروژنیــک             شــاخص‌‌های  کاهــش  و   LDL ApoB؛  پلاســمایی 
ســطوح  افزایــش  و   LDL/HDL نســبت  و   ))TC-HDL(HDL/(
ــروق  ــد ع ــل پیون ــس از عم ــال پ ــردان میانس ــمایی HDL م پلاس

ــود.  ــر ش کرون
تعارض منافع

ــندگان  ــن نویس ــی بی ــارض منافع ــه تع ــه هیچگون ــن مقال در ای
ــدارد. ــود ن وج

قدردانی و تشکر
ــود را از  ــپاس خ ــی و س ــب قدردان ــه مرات ــن مقال ــندگان ای نویس
ــروق  جــواد  ــب و ع ــرم بیمارســتان تخصصــی قل مســئولین محت
ــا مشــارکت خــود  الائمــه مشــهد و همــه بیمــاران عزیــزی کــه ب
مــا را در اجــرا و پیشــبرد دقیــق طــرح پژوهشــی یــاری کردنــد؛ 

ــد. ــکر می‌‌نماین تش

1. Lipoprotein lipase 2. Lecithin:cholesterol acyltransferase 3. Vascular endothelial growth factor 
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