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  30/10/88:  پذیرش مقاله،25/6/88: دریافت مقاله
Ø هایپرلپیدمی یا افزایش میزان چربی هاي خون، وضعیتی است که به خصوص در طی دهه هاي اخیر بـه عنـوان یـک         :  مقدمه

توجه به مشکلات مرتبط با مصرف دارو و همچنین فوایـد فعالیـت بـدنی در بهبـود           با  . بیماري مهم، شیوع آن افزایش یافته است      
هایپرلپیدمی، در این تحقیق سعی شده است که به بررسی تاثیر فعالیت بدنی با توجه به میزان هزینه انرژي بر لیپوپروتئین هـاي                  

  .خون پرداخته شود
Øمی باتوجه به شرایط تحقیق انتخاب شده و پروتکل تمرینی ایپرلیپیده ه نفر مرد مبتلا ب21بدین منظور تعداد :  مواد و روش ها

  . را اجرا کردند ) کیلوکالري600 و 450فعالیت بدنی با هزینه انرژي (
Øدار ی  کیلوکالري در هر جلسه باعث تغییر معن450 هفته تمرین نشان داد که سوزاندن 8نتایج به دست آمده پس از :  یافته ها

دار در سطوح تري گلیسیرید به معنی با این حال براي ایجاد تغییر . )>05/0p ( می شودHDLرول توتال و در سطوح کلست
داري نداشت و می معنی  در هر دو گروه تحقیق تغییر LDLمیزان سطوح . )>05/0p(  کیلوکالري در جلسه نیاز است600سوزاندن 

   . کافی نمی باشدLDLاي ایجاد تغییر در سطوح  کیلوکالري در جلسه بر600توان نتیجه گرفت که سوزاندن 
Ø    به طور کلی می توان نتیجه گرفت که به منظور ایجاد تغییرات مثبت در سـطوح      : نتیجه گیري بحث وHDL   مـی تـوان از 

فعالیت کمتري سود جست ولی براي ایجاد تغییرات مثبت در سطوح تري گلیسیرید می بایست میزان هزینـه انـرژي فعالیـت را                        
  . یشتر کردب
Ø لیپوپروتئین، هزینه انرژي، فعالیت بدنی: واژه هاي کلیدي  
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  مقدمه
می یا افزایش میزان چربی هاي خون، وضعیتی         یپیدهایپرل

است که به خصوص در طی دهه هاي اخیر بـا پیـشرفت سـطح           
زندگی ماشینی، به عنوان یک بیماري مهـم، شـیوع آن افـزایش        

 عـوارض زنـدگی صـنعتی و نیمـه           در واقـع یکـی از      .یافته است 
هر چنـد هایپرلیپیـدمی بـه تنهـایی بیمـاري          . صنعتی می باشد  

نیست ولی به عنوان یک عامل خطرزاي مهم مرتبط بـا بیمـاري       
بیش از نیمی از بیمارانی کـه       . عروق کرونري شناخته شده است    

از مشکلات قلبی عروقی رنج می برنـد دچـار اخـتلالات چربـی              
در حـال حاضـر گـروه هـاي مختلـف           ). 1(هاي خون می باشند   

دارویی براي کاهش میزان هایپرلیپیدمی مورد استفاده قرار مـی    
استفاده از داروها اغلب اوقات باعث ایجاد عوارض گوارشی       . گیرد

چون سوء هاضمه، نفخ، یبوست، اسهال و دردهاي کرامپی شکم          
همچنین عـوارض عـصبی چـون میوپـاتی و دردهـاي            . می شود 

از سـوي  ). 2(سبب می شوند که بـسیار شـایع اسـت       عضلانی را   
دیگر قیمت بسیار بالاي این داروها نیز مشکلاتی را براي تجـویز     

   .آنها براي اقشار کم درآمد جامعه ایجاد می کند
در طول قرن بیستم بیشتر تحقیقات بر جلوگیري و درمان      

قلبی عروقی از طریق ارزیابی و مداخله چند عامـل       بیماري هاي 
. ایی مرتبط با سبک و شیوه زندگی صـورت گرفتـه اسـت            خطرز

یکی از فاکتورهاي مهم در ارتباط با این موضوع فعالیت بـدنی و     
تحقیقـات  . ) 3 (تاثیرات مثبت آن بر سلامت انـسان مـی باشـد          

بسیار زیادي در ارتباط با تاثیر فعالیت بدنی بـر سـطوح چربـی              
  . پوستی و خونی انجام گرفته است

 نـشان داده انـد کـه ورزش نمـی      1ت مقطعی بیشتر مطالعا 
و  2توانــد تغییــرات قابــل تــوجهی در ســطوح کلــسترول توتــال

LDL3    اگر چـه برخـی تحقیقـات بـه تـاثیر           ). 5،  4( ایجاد کند
 اشاره کرده اند با این حـال        LDLورزش بر سطوح کلسترول و      

با تجزیه و تحلیل بیشتر اینگونه مطالعات مشاهده اي ثابت شده   

تغیرهاي مداخله گر دیگر در تغییرات این دو فـاکتور         است که م  
این متغیرها عبارتند از وزن، چربی      . به خوبی کنترل نشده است    

بدن، کالري مصرفی و سبک زندگی از قبیـل سـیگار کـشیدن و     
تمامی این فاکتورهـا بـر نیمـرخ چربـی     . مصرف مشروبات الکلی  

ز لحاظ آماري تاثیر گذاشته و با در نظر گرفتن این گونه عوامل ا      
تفاوتی در سطوح چربی خون بین افراد بی تحرك و فعال دیـده      

تحقیقات بعدي نشان دادنـد کـه میـزان سـطوح           ). 6( نمی شود 
HDL            و تري گلیسیرید می تواند به وسیله ورزش تغییـر کنـد 

برخی مطالعات نشان داده اند که به وسیله ورزش می توان          ). 7(
mg/dl 77 ــا ــسیر18 ت ــرد  در ســطوح گلی ــر ایجــاد ک  ید تغیی

ــین ســطوح ). 8،9،6( ــرده از  HDLهمچن ــرین ک ــراد تم  در اف
mg/dl 24در مقایسه با افراد بی تحرك در برخی مطالعات          4تا 

 HDLاین نوع تغییـرات در سـطوح        ). 10و11( دیده شده است  
به خاطر تسهیل در افزایش انتقال کلسترول از خون به بافت ها            

  1 .داراي اهمیت می باشد
رغم تغییرات مثبتی که در ایـن گونـه تحقیقـات بـه             علی  

دست آمده است، باید خاطر نشان کرد که در مطالعات مقطعـی       
که به صورت مشاهده اي و گذشته نگـر مـی باشـد، معمـولا در        

ایـن در حالیـست     . میزان فعالیت هاي ثبت شده اغراق می شود       
 کـه بـه بررسـی تـاثیر ورزش بـر روي       4که در مطالعـات طـولی     

 پرداخته اند، به تاثیر مثبت ورزش بـر  LDL کلسترول و  سطوح
این نتایج به ویژه براي افراد بـی   . این دو فاکتور اشاره شده است     

 تحرك که بـه ورزش پرداختـه انـد بیـشتر مـشهود مـی باشـد                 
)12،13 .(  

 و HDLبیشتر مطالعات طولی به تاثیر ورزش بـر سـطوح    
حقیق به عدم تـاثیر     تري گلیسیرید اشاره دارند و تنها در چند ت        

                                                
1. Cross sectional data 
2. Total cholesterol 
3. Low density lipoprotein 
4. Longitudinal studies 
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شـاید دلیـل   ). 14،15(ورزش بر این دو فاکتور اشاره شده است        
وجود تفاوت در این گونه تحقیقات به واسـطه تفـاوت در وزن و         

  .چربی بدن آزمودنی ها و در نظر گرفتن آنها باشد
شدت و مدت بهینه فعالیت جـسمانی کـه لازمـه کـاهش             

 مـشخص نـشده   عوامل خطرزاي قلبی می باشد، به طـور دقیـق     
از سوي دیگر، حتی در برخی پژوهش ها به عدم           ). 13،10(است

رابطه شدت تمرین در بهبود لیپـوپروتئین هـاي پلاسـما اشـاره          
با این حال برخی مطالعـات نـشان داده انـد      ).15،12(شده است 

 کیلوکالري در هفته کـه    2200 تا   1500که میزان هزینه انرژي     
ك سوزانده می شود می توانـد       به وسیله ورزش در افراد بی تحر      

ــطوح   ــزان س ــا 5/3 را از HDLمی ــد mg/dl 6 ت ــزایش ده   اف
ــا حــد  ). 6،4،11( همچنــین میــزان غلظــت تــري گلیــسیرید ت

mg/dl20     کیلوکـالري کـاهش     2000 تا   1500 با هزینه انرژي 
  ).6،4،11(می یابد 

تحقیقات نشان داده اند که براي ایجاد تغییرات مثبـت در           
پـوپروتئین بـه آسـتانه اي از شـدت و حجـم             نیمرخ چربـی و لی    

 کیلوکـالري در هفتـه مـی      1200تمرین نیاز است کـه حـداقل        
در چند تحقیق نشان داده شده اسـت کـه هزینـه انـرژي              . باشد

 کیلوکالري در هفته نمی تواند تغییرات مثبتی را       1000کمتر از   
  ).16،17،18(در نیمرخ چربی و لیپوپروتئین افراد ایجاد کند 

 شدت تمرین و تـاثیر آن بـر بهبـود لیپـوپروتئین هـا             ایده
تا کنون بـه طـور      ). 7،11،13(اخیرا مورد توجه قرار گرفته است     

قطعی شدت تمرین بهینه اي که تغییرات مطلـوبی در لیپیـد و             
لیپوپروتئین ها ایجاد کند، تعیـین نـشده اسـت، گرچـه شـدت              

کـز   درصد ضربان قلب بیشینه از سوي برخی مرا    85 تا 50تمرین
  ). 11(بین المللی توصیه شده است 

وجه مشترك اکثر ایـن تحقیقـات بررسـی تـاثیر شـدت و        
 HRmax و   VO2maxمدت انجام فعالیتها با توجه به درصـد         

بوده و در آن به میزان هزینه انرژي مورد نیاز و کافی براي تاثیر           
  1 .در نیمرخ چربی افراد اشاره نشده است
 و  HDLتحـرك، افـزایش     در تحقیقی بر روي افـراد کـم         

با اسـتفاده از نـوارگردان و     ) TG (گاهش غلظت تري گلیسیرید   
ــین    ــرژي ب ــه ان ــا هزین ــت ب ــه ثاب ــا 350دوچرخ ــو 500 ت  کیل

ایـن تغییـرات بـه      ).19،20(مشاهده شده است    ) Kcals(کالري
 ساعت بعد از انجام فعالیت نیز پایدار بـوده و علـت آن      48مدت  

. بوده است  1(LPL) روتئین لیپاز افزایش در فعالیت آنزیم لیپوپ    
بـه عنـوان یـک تـسهیل کننـده در هیـدرولیز و               LPLفعالیت  

تصفیه تري گلیسیرید و انتقـال آن بـراي تبـدیل و تـصفیه بـه                
HDL و کاهش غلظت TG21(باشد  موجود در پلاسما می .(  

یکی دیگر از نکات مورد بحث در تحقیقات مرتبط با تـاثیر     
کیلو کالري سـوزانده شـده و هزینـه    ( ورزش میزان فعالیت لازم   

. براي ایجاد تغییرات مثبت در نیمرخ چربـی افـراد اسـت     ) انرژي
آنچه که در این گونه تحقیقات نشان داده شده است این است که 

تاثیر بسزایی در ) مجموع کالري سوزانده شده (حجم کلی تمرین
  . ایجاد تغییرات مثبت و پایدار در نیمرخ چربی افراد دارد

  مواد و روشها
طرح تحقیق از نوع نیمـه تجربـی بـوده و آزمـودنی هـاي               
تحقیــق از میــان مــراجعین بــه آزمایــشگاه هــاي طبــی ســطح  

 سـال  45-35دامنه سنی آزمودنی ها  .شهرستان خرم آباد بودند  
  . بوده و داراي خصوصیات زیر بودند

طبق تعریف تري گلیـسرید خـون       (مبتلا به هیپرلیپیدمی    
 میلی گرم در دسـی لیتـر و کلـسترول توتـال         600 تا   200بین  
 -3 غیر سـیگاري  -2 ) میلی گرم در دسی لیتر500 تا  200بین  

 میلـی   40 تا   25کم تحرك داراي حداکثر اکسیژن مصرفی بین        
  لیتر کیلوگرم در دقیقه 

                                                
1. Lipoprotein Lipase LPL 
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تمامی شرکت کنندگان از طرح تحقیق آگـاهی داشـتند و        
رکت در  بدین جهت هرکدام رضایت نامه شخصی مبنـی بـر ش ـ          

حـداکثر اکـسیژن   . طرح و نمونه گیري خون خود را امضا کردند   
مصرفی آزمودنی هـا دو هفتـه قبـل از اجـراي پروتکـل توسـط                

ترکیب بدن آزمـودنی هـا بـا    . آزمون پله کوئین اندازه گیري شد 
. استفاده از کالیپر و روش هفت نقطـه از بـدن محاسـبه گردیـد            

   .)1جدول  ( شد استفاده1براي اینکار از کالیپر لانگ
هفتـه  (از آزمودنی ها خواسته شد که به مدت یـک هفتـه       

غذاهاي مصرفی را ثبت کرده و این عادت       ) قبل از انجام پروتکل   
این کـار بـدان    . را به طور عادي در طول تحقیق نیز انجام دهند         

خاطر بود که آزمودنی ها رژیم غذایی خود را به طور عادي حفظ 
همچنـین از  . گیـري خـون ادامـه دهنـد      کرده و تا پایان نمونـه       

 ساعت قبل از انجام آزمون از هر 48آزمودنی ها خواسته شد که    
گونه فعالیت ورزشی و فعالیت بدنی غیر معمول و قرار گرفتن در 
معرض دود سیگار خودداري نمایند و مصرف داروهاي مرتبط با          

 تمامی تمرینات ورزشی. چربی خون را به طور معمول ادامه دهند
 ساعت بعـد از مـصرف   4در یک ساعت مشابه در عصر و حداقل     

   دقیقـه  15قبل از انجام آزمون، آزمودنی به مدت        . غذا انجام شد  
  

  
  
  

روي یک صندلی نشسته تا ضربان قلب، فشار خون و بـه دنبـال     
پس از انجام تمرین   . آن نمونه گیري حالت پایه خون انجام شود       

تمام آخرین مرحله تمـرین      ساعت پس از ا    48 هفته،   8به مدت   
  .نیز نمونه برداري خون انجام شد

 48(از آزمودنی ها در مراحل پیش آزمـون و پـس آزمـون      
در شـرایط آزمایـشگاهی و      ) ساعت پس از آخرین جلسه تمرین     

 5 خــون ســیاهرگی پــس از cc10 ســاعت ناشــتایی مقــدار 12
دقیقه استراحت کامل از دست چپ گرفته و سپس در ظرف یخ          

 15 بـراي  g1500سرم بـا اسـتفاده از سـانتریفوژ     . داده شد قرار  
 درجـه سـانتیگراد بـراي    -70دقیقه به دسـت آمـد و در دمـاي         

اندازه گیري لیپوپروتئین هاي سرم     . آنالیزهاي بعدي ذخیره شد   
) اندازه گیري تک نقطه اي بـا روش فتـومتري        (به روش آنزیمی    

  1 .انجام شد
از آزمــون آمــاري بــراي بررســی طبیعــی بــودن داده هــا  

 اسمیرنف و براي بررسـی اثـر حجـم هـاي متفـاوت         -کلموگراف
در .  وابسته اسـتفاده شـد  tتمرین بر متغیرهاي وابسته از آزمون     

.محاسـبه شـد  >p 05/0همه آزمون ها مقـدار خطـا در سـطح    

                                                
1. Beta technology inc,santacrus 

  طرح تحقیق، تقسیم بندي و مراحل نمونه گیري خون-1جدول شماره 
  مراحل نمونه گیري خون  لیتنوع فعا  گروه
   بر روي نوار گردانVO2MAXدرصد 65دویدن با شدت   اول

   کیلوکالري هزینه انرژي 450هر جلسه برابر با 
  هر هفته سه جلسه

  نمونه گیري سطح پایه
   هفته پس از تمرین8

   بر روي نوار گردانVO2MAXدرصد 65دویدن با شدت   دوم
  انرژيکیلوکالري هزینه 600هر جلسه شامل 

  هر هفته سه جلسه

  نمونه گیري سطح پایه
   هفته پس از تمرین8
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   یافته ها
 نفر افراد داوطلب شرکت کننده در طرح 102 از میان 

 21د شرایط شرکت در طرح بوده که  نفر از آنان واج32تحقیقی، 
. نفر از آن ها به صورت تصادفی در سه گروه انتخاب شدند

 . ذکر شده است2خصوصیات توصیفی آزمودنی ها در جدول شماره 
  . ذکر شده است3سطوح پایه چربی و لیپوپروتئین در جدول شماره 

  وابستهtاطلاعات و آمار به دست آمده از طریق آزمون 

 ذکر شده 4بی قرار گرفته و نتایج آن در جدول شماره مورد ارزیا
 نشان داده شده است در 4همانطور که در جدول شماره  .است

 tپی تجزیه و تحلیل داده هاي به دست آمده توسط آزمون 
سوزاندن  (2همبسته میزان سطوح تري گلیسیرید تنها در گروه 

ه پس از هشت هفته کاهش معنی دار داشت)  کیلوکالري600
همچنین هیچگونه تغییر معنی داري در میزان ). >05/0p(است 

  . مشاهده نشد در هر سه گروه آزمایشی LDLسطوح 
 تغییرات سطوح کلسترول توتال را در سه        2نمودار شماره   

   کلـسترول   4با توجه بـه جـدول شـماره         . گروه نشان داده است   
  

 دار  نسبت به سطح پایه کاهش معنی   2و1توتال در هر دو گروه      
 تغییــرات ســطوح 3نمــودار شــماره ). >05/0p(داشــته اســت 

HDL   بـا توجـه بـه    . آزمایـشی را نـشان داده اسـت    گروه   3 در
 نسبت به سـطح  2و1 در دو گروه    HDL میزان   4جدول شماره   

  ).>05/0p(پایه افزایش معنی دار داشته است
   خصوصیات توصیفی آزمودنی ها-2جدول شماره 

  دامنه  میانگین  
  45-35  39±4  )لسا(سن 
  185-166  175±10  )سانتیمتر(قد 

  2/104-5/68  4/86±6/14  )کیلوگرم(وزن 
  4±9/26  1/32-20  (BMI)شاخص توده بدنی 

  50-88  9/71±1/12  ضربان قلب استراحت
حداکثر اکسیژن مصرفی 

(VO2MAX)  
3/3±37  6/41-4/31  

  
   سطوح پایه چربی و لیپوپروتئین آزمودنی ها-3جدول شماره 

   میانگین±انحراف استاندارد  تغیرهاي چربی و لیپوپروتئینم
  88/29±227  (mg/dl)کلسترول توتال 
  70/81±279  (mg/dl)تري گلیسیرید

LDL(mg/dl)  32±72/132  
HDL(mg/dl) 75/9±76/39  

  
   تغییرات چربی هاي پلاسما در آزمودنی هاي سه گروه-4 جدول شماره

 p  زمونپس آ  پیش آزمون  گروه ها  متغیرها
  09/0  6/256±50/61  6/281±78/76  گروه یک
  02/0  2/231±70/40  1/274±56/67  گروه دو

TG 
(mg/dl)  

  5/0  2/270±60/78  6/277±75/80  کنترل
  04/0  186±74/20  04/228±17/30  گروه یک
  02/0  21/170±45/18  230±12/25  گروه دو

TC  
(mg/dl)  

  84/0  217±31/19  05/226±85/22  کنترل
  04/0  16/45±73/7  63/40±99/6  گروه یک
  03/0  13/50±46/6  70/43±05/12  گروه دو

HDL  
(mg/dl) 

  61/0  58/38±15/9  16/36±21/11  کنترل
  12/0  18/124±63/28  42/127±02/32  گروه یک
  07/0  121±12/29  75/130±43/24  گروه دو

LDL  
(mg/dl) 

  73/0  42/130±61/35  61/135±36/27  کنترل
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  بحث و نتیجه گیري

هدف از تحقیق حاضر بررسی تاثیر دو نوع فعالیـت بـدنی            
 شــدت مــساوي و هزینــه انــرژي متفــاوت بــر روي چربــی و بــا

نتـایج  . لیپوپروتئین هاي خون در افراد با چربی خـون بـالا بـود            
 450تحقیق حاضر نشان داد که میـزان هزینـه انـرژي برابـر بـا        

 HDLو  TCکیلوکــالري بــراي ایجــاد تغییــرات معنــی دار در 

زینـه   میـزان ه TGکافی می باشد و براي ایجاد تغییر در سطح      
کـروز و همکـاران در      .  کیلوکالري مـورد نیـاز اسـت       600انرژي  

، دو گروه از مـردان را کـه داراي چربـی        1997 و   1995سالهاي  
 و بـا  Vo2max درصـد  80 و 50خون بالا بودند را با دو شدت       

  .  کیلوکالري در هر جلسه تمرین دادند350میزان هزینه انرژي 
زان هزینـه انـرژي     یافته هاي این تحقیق نشان داد که می ـ       

 و افـزایش    TG کیلوکـالري بـراي کـاهش سـطوح          350برابر با   
HDL20،22( کافی به نظر می رسد .(  

البته نتایج این تحقیق بـا یافتـه هـاي پـژوهش سـوري و               
ــاران  ــاران  )1385(همکـ ــر و همکـ ــاوان ) 1986(، گاسـ و دانـ
آزمودنی هاي سـه    ). 23،24،3(مغایرت دارد   ) 2005(وهمکاران  
یر افرادي بودند که میزان چربی خون آن هـا در حـد          تحقیق اخ 

عادي بوده در حالیکه در تحقیق حاضر آزمـودنی هـاي تحقیـق           
بــر اســاس یافتــه هــاي الیگــیم و . دچــار هیپرلیپــدیمی بودنــد

 پایین تـر  TGهمکاران زمانی که سطوح اولیه و پیش از تمرین     
 را  باشد، معمولا نمی توان به وسـیله تمـرین، آن    mg/dl120از  

  ).25(داري کاهش دادمعنی به طور 
یافته هاي این تحقیق نـشان داد کـه انجـام تمرینـات بـا               

 کیلوکالري تغییـر معنـی داري   600 و   450هزینه انرژي برابر با     
مطالعات سوري و همکـاران و  .  ایجاد نمی کند   LDLدر سطوح   

همچنین مستاك و همکاران نیز همسو با این تحقیق می باشند          
  ). LDLتغییرات در سطوح از لحاظ (

 براي مطالعه آثار سـودمند      بر اساس نظر ویلیام و همکاران     
بـر  .  لازم است اجزاي آن نیز اندازه گیري شـود    LDLتمرین بر   

اساس گزارش او تمرین مـنظم همـراه بـا کـاهش وزن موجـب               
 می شود   LDL و قطر نهایی ذره      LDLافزایش میزان شناوري    

بـا  . ک پلاسما کاهش می یابـد هاي کوچLDLو تراکم توده اي   
 پلاسـما   LDLوجود چنین سازگاري هـایی، میـانگین سـطوح          

  . ممکن است بدون تغییر باقی بماند
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 ـ     LDLاز این رو، دلیل عدم غلظت        طـور  ه   را نمی تـوان ب
کامل عدم بروز سازگاري هاي مفید تصور کرد،زیرا اندازه گیري          

ب و توزیع  نسبت به تغییرات به وجود آمده در ترکی    LDLهاي  
  ). 27(ذره اي آن غیر حساس می باشد

به طور کلی می توان نتیجه گرفت کـه بـه منظـور ایجـاد               
 می تـوان از فعالیـت کمتـري         HDLتغییرات مثبت در سطوح     

سود جست ولی بـراي ایجـاد تغییـرات مثبـت در سـطوح تـري        
  گلیسیرید می بایست میزان هزینه انرژي فعالیت را بیشتر کرد
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