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 10/5/1400ه: الپذیرش مق          2/3/1400 دریافت مقاله: 

 

در  نمـارایدر انتقال معکوس کلسترول در ب ریمختلف بر عوامل درگ یورزشتأثیر تمرین هاي هدف از مطالعه حاضر تعیین  : مقدمه
 بود. (CABG) يپس عروق کرونر يبا یجراح مارانیب

برنامه  رین مقاومتی تقسیم شدند.نفر) و تم15نفر)، تمرین هوازي (12( در سه گروه کنترل CABGبیمار  45 ها:مواد و روش
 ABCG4. متغیرهاي هاي تن سنجی و بیان ژن شدتمرین هوازي و مقاومتی به مدت هشت هفته با تواتر سه جلسه در هفته انجام 

 یللتحو تحلیل داده ها با استفاده از آزمون  . تجزیهندگیري شدبل و بعد از دوره تمرینی اندازهق Apo-Bو  Apo-Aی و سطوح سرم
 در نظر گرفته شد. P >05/0داري امعنو نیز سطح  شدهاي مکرر انجام واریانس با اندازه

)، اما بین p=001/0نسبت به گروه کنترل شد( ABCG4داري سبب افزایش بیان ژن  امعنتمرین هوازي و مقاومتی به طور  ها:یافته
در هر دو گروه تمرین  Apo-Bو  Apo-Aدار در سطوح سرمی  امعن). اختلاف p=021/0دار نبود ( امعندو گروه تمرینی اختلاف 

-Apo). با این حال اختلاف بین گروه تمرین هوازي و مقاومتی براي p=001/0هوازي و مقاومتی نسبت به گروه کنترل مشاهده شد (
A 001/0دار ( امعن=p اما براي ،(Apo-B امعن ) 000/1دار نبود=p همچنین نسبت .(Apo-A  بهApo-B  براي گروه تمرین مقاومتی

 ). p=000/1دار نبود ( امعن)، اما براي گروه تمرین هوازي p=001/0دار ( امعننسبت به گروه کنترل اختلاف 

عکوس مسبب بهبود تنظیم کننده هاي انتقال ثرتري ؤمتمرین مقاومتی نسبت به تمرین هوازي، به طور  گیري:بحث و نتیجه
 ین مقاومتی براي تنظیم انتقال معکوس کلسترول توصیه می شود.کلسترول می شود و انجام تمر

 .فات، ناقل جعبه اي متصل به آدنوزین تري فسانتقال معکوس کلسترولتمرین هوازي، تمرین مقاومتی،   ي:هاي کلیدواژه
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 مقدمه
 یرمرگ و م ی، علت اصلیعروق یقلب یماري هايب

کاهش  در يو سهم عمده امی دهند  یلرا تشک یجهان

 خطر اصلیعوامل شیوع و  .)1،2(ند دار یزندگ یفیتک

. )3( عروقی بخوبی شناخته شده است-بیماري هاي قلبی

 CVD یاصل یانی و از عللمزمن شر یماريب آتروسکلروز

ي سکته مغز ی وقلب یی، نارسایوکاردانفارکتوس م مانند

 یوارهد در یپیدل اکسایش انباشت یلبه دل که )4( است

لایه فیبروزي بافت  یل، تشکنئونتیما یلعروق، تشک

 یبآس یومبه اندوتل یالتهاب يهاسلول انتقالو  پیوندي

شود که یشروع م یهنگام آتروسکلروز. رخ می دهد یدهد

 یانب یششروع به افزا یدهد یبآس یالاندوتل يها سلول

 یتلکوس یچسبندگبه  چسبان می کند که يها مولکول

در  ساب اندوتلیالیو یهبه ناح انتقالو منجر وم یها به اندوتل

در مقابل  .)5،6( منتهی می شود یشرفتهپ به مراحل یتنها

 یرندهگ از که با استفاده یريانتقال کلسترول معکوس مس

-A یپوپروتئینو آپول بالا یبا چگال یپوپروتئینمانند ل ییها

I ترانسفراز،  یلکلسترول آس یتینمانند لس ییها یمو آنز

انتقال  ینو پروتئي کبد یپاز، لیپیدقال فسفولانت ینپروتئ

رگ به  یوارهد درکلسترول انباشته شده ، استر کلسترول

 و بدین ترتیب از شود یدفع منتقل م يکبد برا

مسیر مستقیم و  .)7،8( کند یم یريجلوگ آتروسکلروز

در  .غیرمستقیم براي تحویل کلسترول به کبد وجود دارد

در کبد،  SR-B1بالغ از طریق تعامل با  HDLروش اول 

و در  شوددهد که محتوي کلسترول منتقل اجازه می

می تواند دوباره به گردش خون باز گردد و  HDLنتیجه 

محتوي بالغ  HDL، دوم. در روش شودتکرار یند  آفراین 

به  B-100کلسترولی خود را به آپولیپوپروتئین ها از جمله 

که این  ،منتقل کرده Gدر تبادل با مولکول  LDLویژه 

از طریق آنزیم پروتئین ناقل استر کلسترول انجام یند آفر

هاي آپولیپوپروتئین ،Bو  Aآپولیپوپروتئین  .)9( می شود

هستند که منعکس کننده کل LDL-C و  C-HDLاصلی 

 ApoAتعداد ذرات آتروژنیک می باشند. علاوه بر این، 

و  C-HDLبه کبد از  کلسترولانتقال دهنده اضافی 

پروتئین ساختاري  ApoBخاصیتی آنتی آتروژنیک دارد. 

 است VLDLیا  LDLذرات لیپوپروتئین آتروژنیک 

شاخص تعادل  ApoAبه  ApoB. نسبت )10،11(

کلسترول در پلاسما است. گزارش شده است که این 

نسبت بطور معنا داري وابسته به خطر انفارکتوس میوکارد 

و این نسبت پیش بین قوي تر براي بیماري  )12( است

گامی متفاوت در کنترل  .)13( عروقی است-هاي قلبی

تحویل و دفع کلسترول تنظیم توسط ناقل هاي غشایی 

که اثر مهمی روي هموستاز  است ABCسوپرخانواده 

ژنوم انسانی  کلسترول بدن و بیماري هاي قلبی دارند.

متفاوت است که در هفت گروه  ABCناقل  48داراي 

ABCA  تاABCG  .ژن هاي  جهشدسته بندي می شود

ABC اختلالات لیپیدي  مانندماري هاي مختلف سبب بی

 . )14( شودو متابولیسم لیپوپروتئین ها می

در کنار مداخلات بالینی، انجام فعالیت هاي ورزشی     

ار بر پیشگیري، کنترل و یا بهبود بیماري در مطالعات بسی

 حسنوند و همکاران .)15،16( زیادي مشخص شده است

ژن  انیبر ب یورزش نیاثر نوع تمر) به بررسی 1398(

نر نژاد  يرت ها يدر بافت کبد 2و  1 نیپوپروتئیآپول

پرداختند و چنین نتیجه گیري کردند که تمرینات  ستاریو

تداومی زیربیشینه و تناوبی شدید از طریق افزایش بیان 

عامل اصلی  کبدي و هم چنین 1ژن آپولیپوپروتئین 

می   HDL خروج کلسترول از کبد و در نهایت گیرنده

عروقی -اي قلبیهتوانند نقش مهمی در کاهش بیماري 

 گندمانی و همکاران ).15( دنداشته باش مانند آترواسکلروز

دو نوع تمرین مقاومتی شدید و ثیر أتبررسی ) به 1397(

هاي مرتبط با انتقال معکوس  MicroRNA متوسط بر

سرموش  30 .پرداختندهاي سالمند  ترول در موشکلس

ماهه) بصورت تصادفی به  23( ویستار مسناد ژنصحرائی 

دو گروه تمرین مقاومتی با شدت متوسط و کنترل تقسیم 
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به مدت هشت هفته و پنج روز در  ها شدند. این تمرین

. نتایج نشان داد ندهفته به وسیله نردبان مقاومتی اجرا شد

گروه مقاومتی شدید،  ABCA1ژن  mRNAمیزان بیان 

. )16دارد (داري  معناپس از هشت هفته تمرین افزایش 

 سرکوب فعالیت از طریق CVDنقش محافظتی در مقابل 

خون  یانجر یش، فشار خون و ضربان قلب، افزایکسمپات

، کاهش رگ گشایی عروقی، ید نیتریک اکسیدو تول

یژن اکس فعال يگونه ها یلو تشک یالتهاب ایتوکاینس

فعالیت هاي ورزشی بر ثیرمثبت أت و  )17( اعمال می شود

عروقی گزارش شده -در بیماران قلبی آتروسکلروزبهبود 

. مکانیسم احتمالی انجام فعالیت هاي )18،19( است

بهبود عملکرد اندوتلیالی، تثبیت در ورزشی می تواند 

در جلوگیري از پارگی پلاك، اصلاح  هاي آسیب پذیرپلاك

تعادلی اتونومیک، کاهش تقاضاي اکسیژن میوکاردي، بی

کاهش ترومبوزیس، افزایش محافظت و کاهش رهایش 

. )20( باشدمفید میانجی هاي التهابی از بافت آدیپوز 

چندین مطالعه اثر مثبت تمرین هاي ورزشی را بر تغییرات 

انتقال کلسترول از جمله یند آفردر  ABCsخانواده 

ABCG1 ،ABCG5 ،ABCG8  وABCG4 )21-23(  و

گزارش کرده  )ApoB )24،25و  ApoAهمچنین تغییرات 

تمرین استقامتی و ثیر أتاین حال مطالعات در زمینه  بااند. 

 ApoBو  ApoAتغییرات و  ABCG4مقاومتی بر تغییرات 

ه ب )CABGبا جراحی باي پس عروق کرونري(در بیماران 

بسیار محدود  ،جراحیاز دلیل شرایط جسمانی خاص بعد 

است. لذا هدف از پژوهش حاضر مقایسه تمرین هوازي و 

 ApoAتغییرات و  ABCG4ات بیان ژن مقاومتی بر تغییر

فرض بر این است. بنابراین  CABGدر بیماران  ApoBو 

 دار وجود دارد. معناکه بین دو روش تمرینی اختلاف  بود

 هامواد و روش
 -آزمونپژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش

آزمون انجام شد. جامعه آماري پژوهش حاضر را پس

ي بودند که بر پس عروق کرونر يبا یجراحبا بیماران زن 

اساس شرایط ورود به پژوهش انتخاب شدند (معیارهاي 

سال، داراي  60تا  40دامنه سنی  ،ورود به پژوهش

سلامتی شناختی، بینایی و شنوایی، بالانبودن فشار خون 

و فشار خون دیاستولی بیشتر از  160سیستولی بیشتر از 

از داروهاي اعصاب،  میلی متر جیوه، عدم استفاده 100

عدم استفاده از وسایل کمکی براي راه رفتن نظیر عصا و 

واکر، گذشت حداقل سه ماه از عمل جراحی بیماران و 

بروز اختلالات تنفسی  ،معیارهاي خروج از پژوهش شامل

در حین تمرین، عدم توانایی و یا عدم تمایل بیمار جهت 

برنامه تکمیل دوره تمرینی، عدم شرکت سه جلسه در 

تمرینی، بروز بی نظمی هاي کمپلکس، بالا رفتن یا افتادن 

 45بنابراین تعداد  بودند در بین جلسات تمرین STقطعه 

صورت نمونه در دسترس و داوطلبانه در این مطالعه نفر به

 ،8/0افزار جی پاور سطح بتا شرکت کردند (براساس نرم

صورت ان بهکنندگ) شرکت3/0، اندازه اثر 05/0خطاي الفا 

 15نفر)، تمرین هوازي ( 15تصادفی در سه گروه شاهد (

بندي شدند. لازم نفر) تقسیم 15نفر) و تمرین مقاومتی (

بذکر است که تعداد سه نفر از گروه شاهد در پس آزمون 

شرکت نکردند و از مراحل بعدي پژوهش کنار گذاشته 

کنندگان درباره شدند. توسط پژوهشگر به کلیه شرکت

گونگی و نحوه اجراي روند پژوهش و همچنین نتایج چ

ها خواسته شد احتمالی اطلاعات کامل داده شد و از آن

نامه شرکت در پژوهش را امضاء و پس از مطالعه، رضایت

را تکمیل  GPPAQ فعالیت جسمانینامه نیز پرسش

ي از بندگروهنمایند. پس از تعیین نمونه و 

حضور در آزمایشگاه  در روز اول با ،کنندگانشرکت

ها نظیر قد ایستاده، هاي آنتروپومتریک آزمودنیشاخص

. شدندگیري و ثبت اندازه هاآنوزن و شاخص توده بدنی 

ي هانمونهساعت استراحت بعدي، با تهیه  24به دنبال 

به  APOAو نسبت  APOA ،APOBمتغیرهاي  خونی

APOB  ان . همچنین بیشدندیري گاندازهدر سرم بیماران

اندازه گیري  RT-PCR روش  با استفاده از ABCG4ژن 
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. برنامه تمرین براي مدت هشت هفته با تواتر سه روز شد

. شددر هفته براي گروه تمرین مقاومتی و هوازي انجام 

همچنین گروه شاهد در هیچ گونه فعالیت ورزشی شرکت 

 نکردند و فعالیت هاي روزانه خود را دنبال کردند. 

 ي شاخص تن سنجیگیراندازه

با استفاده قد سنج و وزن سنج مارك در این پژوهش 

جداگانه  صورتبهکننده سکا، متغیر قد و وزن هر شرکت

به رم) (کیلوگنسبت وزن  با روش. سپس شدندگیري اندازه

هر شرکت ) BMI(مجذور قد (متر)، شاخص توده بدنی 

 کننده اندازه گیري و ثبت شد. 

 زيتمرین هوا دستورالعمل

جلسه اي،  24بیماران در این گروه، در یک دوره 

ورزشی را به صورت سه روز در هفته انجام  تمرین هاي

دادند. هر جلسه به مدت یک ساعت و نیم انجام شد. 

 30تا  20برنامه درمانی عبارتند از راه رفتن روي تردمیل (

، )دقیقه 12تا  10دقیقه)، رکاب زدن روي دوچرخه ثابت (

 این فرادز ارگومتر بازو (هشت تا ده دقیقه). همه ااستفاده ا

 طی هر جلسه درمانی انجامدر فوق را  هاي گروه تمرین

و  دادند. در هر جلسه درمانی، براي گرم کردن در ابتدا

 سرد کردن تدریجی در انتهاي برنامه ورزشی، از تمرین

کششی استفاده شد. ورزش ها با شدت متوسط آغاز  هاي

ز ترتیب که علاوه بر میزان خستگی و برو شدند. به این

درصد حداکثر ضربان قلب بیماران در  60علایم قلبی، 

زمان تست ورزش به عنوان ضربان قلب هدف براي 

 بیماران در نظر گرفته شد و بر این اساس مدت زمان و

 ها . شدت و مدت زمان تمرینشدتنظیم  ها شدت تمرین

ه ان افزایش یافت ببه تدریج و بر اساس توانایی بیمار

درصد ضربان  80نحوي که در هفت الی ده جلسه آخر به 

 .)26( بیماران رسید بیشینه قلب

 تمرین مقاومتی  دستورالعمل

تمرین مقاومتی شامل حرکات تمرینی مشخص شده 

تکرار  10را به مدت هشت هفته و هر هفته سه جلسه، با 

تکرار  15ه و افزایش تعداد و بار حرکات تا در جلسات اولی

 .1انجام شد. حرکات شامل:  سريدو در جلسات بعدي در 

ابداکشن  .3فلکشن شانه،  .2اسکات با توپ فیزیویال، 

 .7 ابداکشن ران، .6فلکشن ران،  .5فلکشن آرنج،  .4شانه، 

دورسى فلکشن مچ پا بود.  .8پلانتار فلکشن مچ پا و 

بر اساس توانایی فرد و با وزن بدن یا اندام حرکات در ابتدا 

خود بیمار و به مرور با تراباند ضعیف و در نهایت با وزنه 

حرکات در ابتدا با هشت تکرار با . )27(بسیار سبک بود 

استفاده از تراباند ضعیف زرد رنگ انجام شد. سپس در هر 

جلسه به هر حرکت، دو تکرار افزوده شد تا تعداد 

تکرار برسد. سپس قدرت  15تکرارهاي هر حرکت به 

 دوباره دلیلو به همین  یافتتراباند (صورتی رنگ) افزایش 

تکرار در  15به مرور تا حرکات در ابتدا با هشت تکرار و 

لازم بذکر است کلیه مراحل  .جلسات بعدي افزایش یافت

بیمارستان تخصصی تمرینی زیر نظر پزشک متخصص و 

 .شدانجام  قلب و عروق جواد الائمه (ع) مشهد

 گیري بیومارکرهاي خونیاندازه روش

 48چهل و هشت ساعت قبل از شروع دوره تمرینی و 

ي ه تمرینی از تمامی آزمودنی هاساعت بعد از آخرین جلس

یدي خون ور میلی لیتر 10دو گروه در حالت ناشتا به میزان 

بدون  شد. نمونه هاي خونی در لوله هاي آزمایشیگرفته 

و  APOA ،APOBماده ضد انعقاد براي اندازه گیري 

 درجداسازي مونوسیت ها به روش فایکول براي بیان ژن و 

و  شدند جمع آوري  EDTA دِمادة ضدانعقا لوله هاي حاوي

ده به گروه بیوتکنولوژي دانشگاه فردوسی مشهد انتقال دا

 .)28(. ندشد

 گلبول هاي تک هسته اي mRNAتخلیص 

مونوسیتها درون نیتروژن مایع ، mRNAتخلیص به منظور 

شد. جدا  mortal & pestle قرار گرفت و به صورت کامل با

هموژنیزه شد.  RLTدر بافر  mRNAبراي به دست آوردن 

سپس همراه با نیتروژن مایع، در تیوپ میکروسانتریفیوژ 

RNase free، 2  ریخته شد و اجازه داده شد تا میلی لیتر
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نیتروژن مایع تبخیر شود، ولی مونوسیتها از حالت یخ زدگی 

منتقل  QIAshredderمستقیم به ستون  Lysateخارج نشد. 

 دقیقه و با سرعت بالا 2شد که در تیوب قرار داشت و به مدت 

 cDNAسانتریفیوژ شد. براي سنتز  (چقدر دور در دقیقه؟؟)

) و کیت dTبا استفاده از پرایمر اولیگو ( mRNAنانوگرم  200

)FermentasGmbH , St , Leon - Rot ساخت کشور آلمان (

از   mRNA ABCG4ارزیابی شد. براي بررسی بیان نسبی ژن 

استفاده شد. واکنش زنجیره اي پلی مراز با  RT-PCRروش 

و در پلیت  BIO (RADCI000 TM Thermal Cyclerدستگاه 

پرایمرهاي طراحی شده مورد  جام شد.چاهکی ان 96هاي 

 به شرح زیر است: ABCG4استفاده براي 
Forward. CCGAGACCAGCCGCTTC 
Reverse. TCCCAAAGACTGGGCAACTAAG 

 APOBو  APOAاندازه گیري متغیرهاي 

با استفاده از کیت   APOBو  APOAسطوح سرمی 

 Viro-Immune ساخت شرکت مخصوص و روش الایزا

  . ندگیري شد اندازه

 هاتحلیل داده و روش تجزیه

با  ،هاطبیعی بودن توزیع دادهاز پس از اطمینان 

ز استفاده از آزمون شاپیرویلک، در بخش آمار توصیفی ا

ها و سپس میانگین و انحراف استاندارد براي توصیف داده

ها، هدر بخش آمار استنباطی با رعایت برابري واریانس داد

 عقیبیهاي مکرر و آزمون تنس با اندازهاز آزمون آنالیز واریا

. شدبونفرونی براي مقایسه جفت گروه ها استفاده 

وتحلیل همچنین از آزمون کروسکالوالیس براي تجزیه

داري کمتر از ا. سطح معنشداستفاده  ABCG4متغیرهاي 

هاي آماري با استفاده از و کلیه تحلیل شدلحاظ  05/0

 .ز شدندآنالی 23نسخه  SPSSافزار نرم

 هایافته
آمار توصیفی میانگین و انحراف استاندارد  1جدول 

هاي سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی به ترتیب شاخص

ها را نشان می دهد. نتایج آزمون شاپیرویلک نشان گروه

 ها داراي توزیع طبیعی هستند.دهد که دادهمی

 
 کنندگانو آنتروپومتریکی شرکتي مربوط به ویژگی هاي جمعیت شناختی هاافتهی. 1جدول 

 گروه متغیرها
 آزمونپیش

میانگین و انحراف 
 استاندارد

 داريمعنا
 آزمونپس

میانگین و انحراف 
 استاندارد

درصد 
 تغییرات

 
 داريمعنا

 سن
 (سال) 

 )15مقاومتی(
 )15هوازي (
 )12شاهد (

56/4±46/55 
96/3±13/57 
60/3± 08/58 

53/0 
62/0 
53/0 

- 
- 
- 

- 
- 
- 

- 
- 
- 

 قد 
 (سانتیمتر)

 )15مقاومتی(
 )15هوازي (
 )12شاهد (

36/4±93/155 
56/4±53/155 
70/2± 25/158 

39/0 
48/0 
43/0 

- 
- 
- 

- 
- 
- 

- 
- 
- 

 وزن
 ( کیلوگرم) 

 )15مقاومتی(
 )15هوازي (

 )12شاهد (

88/3±74/67 
98/4±80/65 
60/3± 05/66 

61/0 
52/0 
91/0 

70/3±53/67 
98/4±55/65 
18/4± 80/66 

31/0 
37/0* 

13/1 

59/0 
62/0 
89/0 

 شاخص توده بدنی
 مترمربع) /( کیلوگرم 

 )15مقاومتی(
 )15هوازي (
 )12شاهد (

01/2±90/27 
55/2±25/27 
08/1± 36/26 

060/0 
29/0 
29/0 

86/1 ±81/27 
53/2±15/27 
34/1± 66/26 

32/0 
36/0* 

13/1 

05/0 
34/0 
57/0 

 * ≥05/0پس آزمون -پیش آزمونداري امعن
 

ي اربهاي مکرر واریانس با اندازه تحلیلیاز آزمون 

و نسبت آن  APOA ،APOBآزمون کردن متغیرهاي 

 موردها استفاده شد. در ابتدا توزیع طبیعی این متغیرها 

 نتایج آزمون شاپیرویلک نشان دادی قرار گرفت. بررس
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 باشند. سپس با استفاده آزمونداراي توزیع طبیعی می

با . شد یدتائکرویت در تمام متغیرها  ضفر ماکلی کرویت

در پیش آزمون داراي  ABCG4این حال بیان نسبی ژن 

توزیع طبیعی نبودند، اما داده هاي پس آزمون داراي 

بدین ترتیب از آزمون کروسکالوالیس  .توزیع طبیعی بودند

 . شدبراي معنا داري بین گروه ها استفاده 

 کنندگانشرکت APOBو  ABCG4 ،APOAات ي مربوط به تغییرهاافتهی. 2جدول 

 آزمونپس آزمونیشپ گروه متغیر
درصد 
 تغییرات

 اثر اصلی
 (زمان)

اندازه 
 اثر

 اثر تعاملی
 × گروه(

 زمان)

اندازه 
 اثر

APOA 
 مقاومتی
 هوازي
 شاهد

82/28± 86/163  
99/23± 93/229  
56/21± 16/234  

65/31± 66/199  
38/26± 26/260  
98/24± 91/241  

84/21 Δ 
19/13 Δ 

30/3 
001/0* 76/0 001/0** 39/0 

APOB 
 مقاومتی
 هوازي
 شاهد

24/9± 20/121  
78/18± 66/117  

54/4± 09/95  

78/8± 33/102  
46/16± 33/100  

45/6± 83/95  

56/15 Δ 
72/14 Δ 

77/0 
001/0* 79/0 001/0** 59/0 

نسبت 
APOA/APOB 

 مقاومتی
 هوازي
 شاهد

26/0± 36/1  
28/0± 98/1  
75/0± 28/2 

30/0± 95/1  
35/0± 63/2  
32/0± 53/2 

38/43 Δ 
82/32 Δ 

96/10 
001/0* 63/0 009/0** 19/0 

 * بیان نسبی ژن
ABCG4 

 مقاومتی
 هوازي
 شاهد

00/00± 00/1  
00/00± 00/1  
00/00± 00/1 

37/0± 76/2  
30/0± 42/2  
89/1± 00/1 

276 Δ 
242 Δ 
0 

- - - - 

Δ هاداري اثر تعاملی بین زمان و گروهامعنداري اثر اصلی در زمان، **امعنن تی همبسته)، *موپس آزمون (آز-داري بین پیش آزمونينامع 
اري دز آزمون کروسکالوالیس براي معنا پس آزمون و ا-از آزمون ویلکاکسون براي تغییرات پیش آزمون ABCG4*لازم بذکر است براي بررسی تغییرات بیان نسبی ژن 

 .شدبین گروه ها استفاده 
 

 ABCG4یان ژن ب

پارامتریک کروسکال والیس براي مقایسه ن از آزمون نا

. نتایج بین گروهی از شدتغییرات بین گروهی استفاده 

پس آزمون اختلاف معنا -تفاضل داده هاي پیش آزمون

با توجه به  .)1نمودار  ( )P=001/0را نشان داد ( يدار

ون دار بودن آزمون بین گروهی کروسکالوالیس از آزممعنا

هاي تبعی براي مقایسه بین جفت گروه ها استفاده شد. 

در این راستا از آزمون من ویتنی استفاده شد. لازم بذکر 

است که بدلیل جلوگیري از خطاي فامیلی بین جفت 

مقایسه ها از ضریب اصلاح بونفرونی براي تعدیل سطح 

به  >05/0داري داري استفاده شد (سطح معنامعنا

008/0< Pداري را بین گروه شاهد با یج اختلاف معنا). نتا

) و گروه تمرین مقاومتی P =001/0گروه تمرین هوازي (

)001/0= P(  نشان داد. همچنین بین گروه تمرین هوازي

با گروه تمرین مقاومتی اختلاف معنا دار دیده نشد 

)021/0=P.( 

 APOAیافته هاي 

رر واریانس با اندازه هاي مک تحلیلیافته هاي آزمون 

گروه) ×در رابطه اثر اصلی (زمان) و اثر تعاملی (زمان

). p=001/0؛ p=001/0داري را نشان داد (امعناختلاف 

 آمده است 2و نمودار  2که نتایج در جدول  طورهمان

در  آزمونیشپنسبت به  آزمونپسداري در امعنافزایش 

هاي تمرین هوازي و در گروه APOAسطوح سرمی 

. همچنین پس از تفکیک اثر تعاملی، شدمقاومتی مشاهده 

ها نتایج آزمون بونفرونی در جدول سه نشان داد بین گروه

داري یمعنآزمون نسبت به پیش آزمون تفاوت در پس

). نتایج نشان داد بین گروه شاهد و p=001/0وجود دارد (

) و گروه تمرین p=001/0ي تمرین هوازي(هاگروه

دار است، همچنین بین انمع) اختلاف p=001/0مقاومتی (
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دو گروه تمرینی تغییرات معنادار مشاهده شد 

)001/0=p.( 

 APOBیافته هاي 

ر دواریانس با اندازه هاي مکرر  تحلیلنتایج آزمون 

گروه) ×رابطه اثر اصلی (زمان) و اثر تعاملی (زمان

). p=001/0؛ p=001/0داري را نشان داد (امعناختلاف 

 ستآمده ا 3و نمودار  2دول که نتایج در ج طورهمان

در  آزمونیشپنسبت به  آزمونپسداري در امعنکاهش 

هاي تمرین هوازي و در گروه APOBسطوح سرمی 

. همچنین پس از تفکیک اثر شدمقاومتی مشاهده 

د تعاملی، نتایج آزمون بونفرونی در جدول سه نشان دا

آزمون نسبت به پیش آزمون تفاوت ها در پسبین گروه

ن ). نتایج نشان داد بیp=001/0داري وجود دارد (انمع

) و p=033/0ي تمرین هوازي(هاگروهگروه شاهد و 

دار است، امعن) اختلاف p=006/0گروه تمرین مقاومتی (

شد دار مشاهده نتغییرات معنااما بین دو گروه تمرینی 

)000/1=p(  جدول)3(. 

 APOBبه  APOAیافته هاي نسبت 

واریانس با اندازه هاي مکرر در  لتحلینتایج آزمون 

گروه) اختلاف ×رابطه اثر اصلی (زمان) و اثر تعاملی (زمان

 طورهمان). p=001/0؛ p=001/0داري را نشان داد (امعن

افزایش  آمده است 4و نمودار  2که نتایج در جدول 

در نسبت  آزمونیشپنسبت به  آزمونپسداري در امعن

APOA  بهAPOB تمرین هوازي و هاي در گروه

. همچنین پس از تفکیک اثر تعاملی، شدمقاومتی مشاهده 

ها نتایج آزمون بونفرونی در جدول سه نشان داد بین گروه

داري وجود امعنآزمون نسبت به پیش آزمون تفاوت در پس

). نتایج نشان داد بین گروه شاهد و p=001/0دارد (

داري ا) اختلاف معنp=000/1( ي تمرین هوازيهاگروه

) p=001/0وجود ندارد، اما با گروه تمرین مقاومتی (

دار است. همچنین بین دو گروه تمرینی امعناختلاف 

 .)3(جدول  )p=001/0تغییرات معنا دار مشاهده شد (

 
 و نسبت آن ها APOA، APOBیافته هاي آزمون تعقیبی بونفرونی جفت گروهی بین متغیرهاي  .3جدول

 هاگروه متغیرها
 ن بونفرونیآزمو

 دارياسطح معن

APOA 
 تمرین هوازي -شاهد 
 متیتمرین مقاو -شاهد 

 مقاومتی -تمرین هوازي

001/0* 
001/0* 
001/0* 

APOB 
 تمرین هوازي -شاهد 
 متیتمرین مقاو -شاهد 

 مقاومتی -تمرین هوازي

033/0* 
006/0* 

000/1 

نسبت 
APOA/APOB 

 تمرین هوازي -شاهد 
 یتتمرین مقاوم -شاهد 

 مقاومتی -تمرین هوازي

000/1 
001/0* 
001/0* 

 * ≥05/0داري بین گروهی امعن
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 مربوط به گروه هاي پژوهشی ABCG4بیان ژن پس آزمون  –میانگین رتبه پیش آزمون   نتایج. 1نمودار 

 داري بین گروه تمرین هوازي و تمرین مقاومتیمعنا ‡ین مقاومتی، شاهد و تمرداري بین گروه معنا †داري بین گروه شاهد و تمرین هوازي، * معنا
 

 
 مربوط به گروه هاي تمرینی APOAپس آزمون  –نتایج میانگین پیش آزمون . 2نمودار 

 داري بین گروه تمرین هوازي و تمرین مقاومتیمعنا ‡تی، داري بین گروه شاهد و تمرین مقاوممعنا †داري بین گروه شاهد و تمرین هوازي، * معنا

 

 
 مربوط به گروه هاي تمرینی APOBپس آزمون  –نتایج میانگین پیش آزمون . 3نمودار 

 ین مقاومتین گروه تمرین هوازي و تمرداري بیمعنا ‡داري بین گروه شاهد و تمرین مقاومتی، معنا †داري بین گروه شاهد و تمرین هوازي، * معنا
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 مربوط به گروه هاي تمرینی APOBبه  APOAپس آزمون نسبت  –نتایج میانگین پیش آزمون . 4نمودار 

 و تمرین مقاومتی تمرین هوازي داري بین گروهمعنا ‡داري بین گروه شاهد و تمرین مقاومتی، معنا †داري بین گروه شاهد و تمرین هوازي، * معنا
 

 گیريبحث و نتیجه
هشت هفته ثیر أتهدف از پژوهش حاضر مقایسه 

ان مقاومتی بر تغییرات بیتمرین تمرین هوازي در مقابل 

در افراد  ApoBو  ApoAتغییرات و  ABCG4ژن 

CABG  بود. نتایج بدست آمده نشان داد که هر دوي

وه کنترل سبب تمرین هوازي و مقاومتی نسبت به گر

نتایج که در حالی  ،شده اند ABCG4افزایش معنا دار 

ر دبین دو گروه تمرینی اختلاف معنا داري مشاهده نشد. 

که  داد رابطه با تغییرات آپوپروتئین ها، نتایج آماري نشان

در  يتمرین هوازي و مقاومتی سبب افزایش معنا دار

ApoA  و کاهش معنا دارApoB رل نسبت به گروه کنت

افزایش  ،پس از هشت هفته می شود. علاوه بر این

ApoA  در گروه تمرین هوازي نسبت به گروه مقاومتی

ه براي هر دو گرو ApoBاما در تغییرات  ،معنا دار بود

در گروه هاي  ApoBبه  ApoA  تمعنا دار نبود. نسب

ار تمرینی هوازي و مقاومتی نسبت به گروه کنترل معنا د

زي یش معنا دار این نسبت در گروه هوابود. همچنین افزا

 نسبت به گروه مقاومتی دیده شد.

اساس ادبیات پژوهشی مطالعات در زمینه  بر

ABCG4  متعاقب برنامه هاي تمرین هوازي ومقاومتی

اي در این دود است. با این حال اندك مطالعهبسیار مح

است که نتایج پژوهش حاضر همسو با  انجام شدهزمینه 

) و قنبري نیاکی و 2020اقري و همکارانش (مطالعات ب

) به 2020) بود. باقري و همکارانش (2013همکاران (

تمرین مقایسه اثر یک جلسه تمرین هوازي در مقابل 

و  ABCG4 ،ABCG5قدرتی را بر تغییرات بیان ژن 

ABCG8 آن ها افزایش  .در زنان ورزشکار مطالعه کردند

هسته اي خون در هر سه ژن را در سلول هاي تک  بیان

هر دو روش تمرینی به میزان مشابه مشاهده کردند. برنامه 

درصد را بدوند  70مایل) با شدت ثابت 5/1تمرین هوازي (

حرکت چند مفصله و  9و برنامه تمرین مقاومتی شامل 

درصد یک تکرار بیشینه در سه  60تک مفصله با شدت 

مرین ثانیه اي بود. آن ها استدلال کردند که ت 25ست 

مقاومتی و هوازي حاد سبب افزایش روند انتقال معکوس 

  کلسترول و تنظیم کننده هاي کلیدي آن از جمله ژن

آن   می شود. ABCG8و  ABCG4 ،ABCG5هاي 

به دنبال  αPPARها استدلال کردند که تنظیم مثبت 

شی نقش مهمی در تنظیم مثبت ژن هاي زفعالیت ور

ABCs 2013قنبري نیاکی و همکارانش ( .)29( دارد (

اثر تمرین هوازي را همراه با و بدون مصرف مکمل بنه را 

را در بافت کبدي، روده کوچک و  ABCG4بر تغییرات 

را  HDL-cچربی احشایی و همچنین سطوح سرمی 

 ABCG4مطالعه کردند. آن ها افزایش معنا دار بیان ژن 

گزارش  HDL-cرا در بافت کبد و چربی احشایی و نیز 
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کردند. برنامه تمرین استقامتی آن ها براي مدت هشت 

 25جلسه در هفته) بود که مدت زمان تمرین از  5هفته (

دقیقه می رسید. آن ها خاطر نشان کردند که  60دقیقه به 

به دنبال تمرین استقامتی  ABGC4تغییرات چند برابري 

) و LXRکبد ( X، گیرنده PPARمی تواند وابسته به 

این ئید أت. در )30( ) باشFXRرنده ایکس فارنزوئید(گی

موضوع بوچر و همکارانش و ژانگ و همکارانش افزایش 

را به دنبال هشت  αLXR ،αPPAR ،PPARγمعنا دار 

 .)31،32( وازده هفته تمرین استقامتی را گزارش کردندو د

منجر به القاي  ورزشی تمرینگزارش شده است که 

می شود. آن ها شاهد  PPARSفعالیت ایزوفرم هاي 

در  αPPARدرصد محتوي پروتئینی  122تا  39ش افزای

. همچنین اضافه کردند که ندبافت عضله اسکلتی بود

و  AMPKافزایش محتوي  به منجر ورزشی تمرین

LXR متابولیسم اکسیداتیو و  يمی شود که روي ژن ها

س نتایج . بر این اسا)33(دارد ثیر أتانتقال لیپوپروتئین ها 

را در  ABCG4پژوهش حاضر افزایش دو برابري بیان ژن 

لاف هر دو گروه تمرین هوازي و مقاومتی نشان داد که اخت

بین گروه ها معنا دار نبود. بنظر می رسد که تمرین 

و  استقامتی و تمرین مقاومتی از طریق استرس متابولیکی

الا رفتن . بشود AMPKمکانیکی سبب افزایش فعالیت 

AMPK  منجر به فعالیت پایین دستیPPAR  و

αPGC1  که می تواند مسیر احتمالی در بیان  شودمی

باشد. با این حال  ABCG1به ویژه  ABCGsژن 

ه مطالعات جزئی تر می تواند در این زمینه تکمیل کنند

 ABCG1. با این حال گزارش شده است )34،35(د نباش

داراي اسیدآمینه ها و عملکرد مشترك در  ABCG4و 

 انتقال معکوس کلسترول می باشند. 

به عنوان سنسور  AMPKمشخص شده است که 

تنظیم کننده  AMPKی شود. درون سلولی شناخته م

خروج کلسترول است که ارتباط نزدیکی با بیان ژن هاي 

ABCG  به ویژهABCG1  .داردAMPK  در پیشبرد

خروج کلسترول از ماکروفاژ نقش دارد. فعال کننده 

AMPK  باعث کاهش تجمع استر کلسترول در

ماکروفاژها می شود که با افزایش دادن میانجی 

ABCG1 36(لسترول کمک می کند به خروج از ک( .

به عنوان یک عامل  ABCG1مشخص شده است که 

مهم در انتقال معکوس کلسترول در ماکروفاژها شناخته 

انتقال دهنده کلسترول از  ABCG4شده است و 

ماکروفاژ به کبد است. همچنین هر دوي آن ها تنظیم 

پیشبرد  و در مغز می باشندکننده هموستاز کلسترول در 

و  )39-37(نقش مهمی دارند  HDLخروج کلسترول به 

نیز گزارش شده است که فعالیت هاي ورزشی هوازي و 

را بطور معنا داري افزایش  ABCG1مقاومتی بیان ژن 

به دنبال  ABCG1. علت اصلی افزایش )40(می دهد 

فعالیت هاي ورزشی ناشی از میانجیگري تنظیم مثبت 

PPARAs بوده است. PPARs  داراي گیرنده هاي

LXR  وRXR که نقش تنظیمی در متابولیسم  هستند

چربی و گلوکز دارند. پیشنهاد شده است که فعالیت اولیه 

LXR ن باعث تنظیم مثبت و افزایش بیان ژABCG1 

انتقال معکوس کلسترول یند آفرمی شود  که به افزایش 

. براساس نتایج بدست آمده از )31،40،41(کمک می کند 

مطالعات پیشین بنظر می رسد تغییرات بیان ژن 

ABCG4  مکانیسم بیان ژن ثیر أتمی تواند تحت

ABCG1 زمند مطالعات تکمیلی باشد. با این حال نیا

 ABCG4و  ABCG1که تغییرات بیان هر دو ژن  است

به دنبال فعالیت ورزشی مورد بررسی قرار گیرد که در این 

مورد اندازه گیري قرار گرفت که  ABCG4پژوهش، تنها 

 از محدودیت هاي پژوهش حاضر است. 

 ApoAدیگر نتایج پژوهش حاضر افزایش معنا دار در 

براي هر دو گروه تمرین هوازي  ApoBر و کاهش معنا دا

و مقاومتی نسبت به گروه کنترل بود. با این وجود، میزان 

در گروه تمرین مقاومتی نسبت به تمرین  ApoAافزایش 

در گروه  ApoBهوازي معنا دار بود، اما میزان کاهش 
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هاي تمرین هوازي و مقاومتی معنا دار نبود. همچنین 

عنا داري در گروه بطور م ApoBبه  ApoA تنسب

تمرین مقاومتی نسبت به گروه تمرین هوازي و کنترل 

 بیشتر بود. 

در مطالعه اي اثر نیز ) 1390یکتایار و همکارانش (

تمرین استقامتی، مقاومتی و ترکیبی را بر تغییرات نیمرخ 

آن ها  .مطالعه کردند ApoB و ApoAلیپیدي و هر دو 

، ApoBه ب ApoA  تو نسب ApoBکاهش معنا دار 

LDL  و تري گلسیرید را در گروه هاي تمرین استقامتی و

ترکیبی مشاهده کردند، اما تغییرات معنا دار را در سطوح 

ApoA   ،گزارش نکردند. برنامه تمرین استقامتی

درصد ضربان قلب  75تا  60مقاومتی و ترکیبی با شدت 

بیشینه و یک تکرار بیشینه بود که هشت هفته طول 

اثري  ApoAها استدلال کردند که عدم تغییر کشید. آن 

آنزیم ثیر أتندارد و بیشتر تحت  HDLبر افزایش 

اظهار  ApoBلیپوپروتئین لیپاز است. همچنین در زمینه 

کاهش در سطوح ثیر أتداشتند که این کاهش تحت 

LDL  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که هر )24(است .

 ApoAافزایش  موجبدوي تمرین استقامتی و مقاومتی 

که برخلاف نتایج یکتایار  شودمنجر می  ApoBو کاهش 

 بودن بود. علت احتمالی می تواند ناشی از متفاوت

تمرینی و نمونه هاي تحت مطالعه باشد.  دستورالعمل هاي

گزارش شد که تمرین هوازي با شدت  در پژوهشی دیگر

دار به مدت هشت هفته سبب افزایش معنادرصد  75تا  60

ApoA زشکار می شود، اما عدم کاهش ان غیر وردر مرد

مشاهده شد. آن ها استدلال کردند  ApoBدار در معنا

منجر به فعال کردن آنزیم لیپوپروتئین  ApoAفعالیت 

که به کاتابولیز شده تري گلسیریدها از  شودلیپاز می 

LDL  منتهی می شود. اما در رابطه با عدم تغییرApoB 

اضافه کردند هورمون  نقش جنسیت را مهم دانستند و

اثر  ApoBهاي جنسی (به ویژه در زنان) در تغییرات 

. دلیل احتمالی متفاوت بودن نتایج می )42(گذار است 

تواند در تفاوت جنسیتی نمونه هاي مورد مطالعه باشد. در 

استفاده شد.  CABGپژوهش حاضر از زنان میانسال 

هورمون هاي جنسی در زنان نسبت به مردان سبب 

افزایش فعالیت آنزیم هپاتیک لیپاز متعاقب فعالیت ورزشی 

در زنان می باشد  ApoBمی شود که علت کاهش بیشتر 

رین ) گزارش کردند تم2018. یزدانی و همکاران ()42(

و  ApoAسبب افزایش معنا دار  CABGهوازي در افراد 

ApoB 2012. کادگولو و همکارانش ()43( می شود (

درصد  80تا  60نشان دادند یک تمرین مقاومتی با شدت 

در افراد یک تکرار بیشینه طی دوره هشت هفته اي 

 ApoAو  ApoB مقادیرداري در دیابتی تغییرات معنا

ایجاد نمی کند، اما نسبت این دو را کاهش می دهد. آن 

کافی در پیشبرد  مقدارن کردند تمرین مقاومتی به ها بیا

ه و مطلوب نیمرخ لیپیدي است. بثر ؤمحساسیت انسولین 

  تنظر می رسد تمرین مقاومتی نقش تنظیمی در نسب

ApoA  بهApoB  جعفري و همکاران )25(دارد .

گزارش  CABGبیماران  با طمالعه اي روي) 2018(

و  ApoAدار زتوانی قلبی منجر به افزایش معناکردند با

دار نسبت می شود اما تغییر معنا ApoBکاهش معنا دار 

این دو مشاهده نکردند. آن ها علل اصلی این تغییرات را 

کلسترول آسیل ترانسفراز، استیل -به عواملی مانند لسیتین

ترانسفراز استیل کوآ، پروتئین ناقل استر کلستریل، 

نسبت دادند که  αPPARپروتئین ناقل فسفولیپید و 

می  HDLافزایش سطوح و  ApoAسبب افزایش غلظت 

، فعالیت آنزیم هاي  ApoBو در رابطه با تغییرات  شود

لیپازي را عاملی مهم  دانستند. این نتایج همسو با نتایج 

پژوهش حاضر بود، با این حال نمی توان از تفاوت هاي 

چشم پوشی کرد که روي درصد  دستورالعمل هاطراحی 

. در رابطه با نتایج )44(گذار بوده است ثیر أتتغییرات 

پژوهش حاضر باید بیان کرد تمرین مقاومتی نسبت به 

و  ApoAبیشتري بر تغییرات ثیر أتتمرین هوازي 

ApoB  همراه بود.  دو دارد که با افزایش نسبت این
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تا متوسط منجر به بهبود  کمتمرین مقاومتی با شدت 

می شود، هرچند که  شدیدتمرین  نیمرخ لیپیدي نسبت به

تصور بر این است کاهش در  .هاي آن نامعلوم استسازوکار

کلسترول تام در نتیجه تبادل بین بافت ها و لیپروتئین ها 

شده است  ApoAباشد که سبب افزایش  HDLبه 

)45( . 

از این پژوهش می توان نتیجه گرفت، تمرین هوازي و 

و همچنین  ABCG4مقاومتی در تغییرات بیان ژن 

اثر مطلوب دارد که برتري با  Bو  Aآپروپروتئین هاي 

نابراین توصیه می شود افراد انجام تمرین مقاومتی بود. ب

CABG  براي بهبود روند انتقال معکوس کلسترول از

برنامه هاي تمرین مقاومتی با کش هاي مقاومتی نیز 

 استفاده کنند.

 تشکر و قدردانی

مطالعه حاضر در پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی 

 . شد تصویب  ir.ssrc.rec.1399.118با کد اخلاق

بیمارستان تخصصی  افرادي که دره از کلی نویسندگان

در این پژوهش  ،قلب و عروق جواد الائمه (ع) مشهد

کمال تشکر و قدردانی و همکاري داشتند، شرکت نمودند 

 .دارندرا 
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Abstract 

Background: The present study aimed to compare the effect of different exercises on effective 
factors involved in reverse cholesterol transfer in patients with coronary artery bypass surgery 
(CABG). 
Materials and Methods: A number of 45 patients with CABGwere assigned to three groups: 
control (n=12), aerobic exercise (n=15), and resistance training (n=18). Three aerobic and resistance 
training sessions were performed per week for eight weeks. Anthropometric variables, expression of 
ABCG4 gen, as well as the serum levels of Apo-A and Apo-B, were measured before and after the 
training period. Data were analyzed using repeated measures of ANOVA. A p-value less than 0.05 
was considered statistically significant. 
Results: Aerobic and resistance training significantly increased the expression of ABCG4 gene, 
compared to those in the control group (P=0.001); nonetheless, there was no significant difference 
between the two training groups (P= 0.021). Significant differences were observed in serum levels 
of Apo-A and Apo-B in both aerobic and resistance training groups, compared to those obtained in 
the control group (P=0.001). However, the difference between aerobic and resistance training 
groups was significant for Apo-A (P= 0.001), but not for Apo-B (P=1.000). Moreover, the ratio of 
Apo-A to Apo-B was significantly different for the resistance training group, compared to that in 
the control group (P= 0.001); nevertheless, it was not significant for the aerobic training group 
(P=1.000). 
Conclusion: As evidenced by the results of this study, resistance training improves cholesterol 
reverse transport regulators more than aerobic training; therefore, resistance training is 
recommended to regulate reverse cholesterol transfer. 
Keywords: Aerobic training, Resistance training, reverse cholesterol transfer, ATP-binding cassette 
transporters. 
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