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بر تمريندو نوع ثيرأت  شدن ليپوپروتئين كم چگال ميزان اكسيدههوازي

 مردان غير فعال عروقي-و عوامل خطرزاي قلبي

١پور دكتر محمد اسماعيل افضل

 چكيده
و هدف فر، عامل اصلي شدهبر اساس برخي مطالعات انجام:زمينه ،چربيها شدنه ميزان اكسيد،زيندهاي آتروسكلروادر

 ورزش گزارش شده است؛ همچنيناست)به تنهايي LDLو نه غلظت( (LDL) شدن ليپوپروتئين كم چگال ژه اكسيدهبوي
تLDLشدن يند اكسيدهافر،و فعاليت بدني ميأو خصوصيات كيفي اين ذره ليپوپروتئيني را تحت تحقيق؛دهد ثير قرار

شد(دو نوع تمرين هوازيثيرأتبا هدف تعيينحاضر  و تعدادي از عواملو LDLشدن ميزان اكسيدهبر)يدمتوسط
شد سرمعروقي-خطرزاي قلبي . انجام

 دو گروه تمرينيبهساده طور تصادفيهباين افراد.دشانجام مرد غير فعال44اين مطالعه تجربي بر روي:تحقيقروش
ه، هفتههشتبه مدت گروه تمريني. تقسيم شدندشاهدگروهو يك در ب سه جلسه و هر45-30مدته فته  دقيقه در
گروه؛ پرداختندشده هاي طراحيفعاليتاجرايبه،جلسه دوره شاهددر حالي كه . بدون فعاليت باقي ماندندطي همين

و شديد به ترتيب با شدت . حداكثر ضربان قلب ذخيره به اجرا درآمدند%85-80و%65-60تمرينات هوازي متوسط
تري كلسترول،HDL،LDLشده، غلظت اكسيده LDL( تحقيق وابستهمتغيرهاي و شاخص توده بدن تام، طي) گليسريد

و پس از روش تحليل واريانس عاملي مركب براي نشان.گيري شدند اندازهآزمون سه مرحله پيش، ميان دادن اثر تمرين
(ANOVA) 05/0داري؛ سطح معنياستفاده گرديدP≤در نظر گرفته شد.

و پس از تمرين، تفاوت،كننده شركتگروهسه بين:ها يافته از معنيآماري قبل و غلظت ox-LDL ميزاننظرداري
LDLغلظتدريدار افزايش معنياما وجود نداشتسرمتري گليسريديا، كلسترول تام HDL و نسبتHDL/LDL 
 هفته تمرينهشت پس از شديد گروه تمرينات هوازي (BMI)دار در شاخص توده بدني كاهش معنيو)>05/0P( سرم

)05/0P<(مشاهده گرديد .
ميهاي تحقيق يافته:نتيجه گيري  حداكثر ضربان قلب ذخيره،%85-60 كه اجراي تمرينات هوازي با شدتهاي دهد نشان

ب توليد استرس اكسيداتيو بالا نمي و ددر بدن، تغيير معنيLDLشدن دليل عدم ايجاد شرايط اكسيدهه كنند عواملر داري
ب براي مقابله با وضعيتهاي حاددفاعي كه معمولاً ميه آتروژنيكي ب كار گرفته .آيد وجود نميه شوند،

 استرس اكسيداتيو؛ها ليپوپروتئين; اكسيداسيون؛تمرينات هوازي:هاي كليدي واژه
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 مقدمه
O2)مانند سوپراكسيد هاي اكسيژن فعال گونه

 پراكسيد،(-
،(-HO) هيدروكسيل راديكالو(H2O2) هيدروژن
در مولكولي هستند كه هاي مشتق شده از اكسيژن مولكول

ب توسط دليل افزايش مصرف اكسيژنه جريان فعاليت بدني
. شوندميهاي عضلاني توليد سلول

هاي نشده اين گونه توليد كنترلكهاعتقاد بر آن است
و شود پروتئينمياكسيژن فعال در درون سلول باعث ها

و غشاهاي چربي .ندشوزيستي دچار اختلال ها اكسيده شده
و انفعالات، اين نتيجه در بدن اكسيداتيو استرستوليد فعل

و اختلال در موازنه اكسيدكنندهيقاست كه از طر ها
 درون سلول يداسيونياكسيندهايافربرها اكسيدكننده آنتي

و پيريأت و موجب بروز بيماريها، مسموميت  ثير گذاشته
.)1(شوند مي

كهمي به حالتي اطلاقمعمولاًاسترس اكسيداتيو شود
و وليدتهاي آزاد راديكال هاي وردهافرغلظتشده
اسيون ليپيدي يا هر دو، بيشتر از مقادير پايه مواد پراكسيد

و مواد آنتي يدانيكسا آنتي يا توانايي آنها براي اكسيداني باشد
عبارت ديگر،به؛)1(شودكم،هاي آزاد كردن بنيان خنثي

 بدن در طول كمبودهاي يدانياكس آنتيهنگامي كه سيستم 
اخ تغذيه و طاقت فرسا دچار و يا ورزش شديد تلال گردند، اي

دشومي در محيط منتهياسترس اكسيداتيوبه پديدار شدن 
بچنين برداشتهايي اين ذهنيت؛)3،2( كهه را وجود آورد

و  تمرين بدني ممكن است به سلامتي انسان آسيب رسانده
.زندگي او را به مخاطره اندازد

كنجكاوي در مورد تعيين اثر دقيق فعاليت بدني بر توليد
و روشن ساختن پاسخ استرس اكسيداتيوليد يا عدم تو در بدن

 به مطالعهتان را بر آن داشته استابدن به اين فشارها، محقق
و شد،اثر انواع تمرينات بدني  بر روي،تهاي متفاوت با ماهيت

.بپردازندبدن اكسيداني آنتيهاي دفاعي سيستم
و اكسأت  شدن يدهثير فعاليت بدني بر متابوليسم
در؛ بوده استپژوهشگران همواره مورد توجه،ها وتئينليپوپر

كه،همين راستا و طولاني مشخص گرديده ورزشهاي شديد
و بافتي،به ممكن است   تسهيل در آسيبهاي عضلاني

از شروع زنجيرهو اسيدهاي چرب غشا شدن يدهاكس اي
اتفاق مرگ سلولو در نهايتدوشمنجر واكنشهاي مخرب 

.)3-1( افتد
كه ده استشمشخص مطالعات حيوانياز برخيدر

را اكسيداني آنتيهاي فعاليت آنزيم،فعاليتهاي ورزشي سنگين
و كبد و به ميزان كمتر در بافت قلبي يدر عضلات مخطط

و ميزان تغيير در اين شاخصهانكنميتحريك به احتمالاً،د
و نوع تارهاي عضلاني درگير بستگي دارد  وضعيت تمرين

)2.(
 سطح،ت متوسطورزش با شدكه ده استشچنين اظهار

 اين ولي؛دهدمي را ارتقاژنوزندوا اكسيدان آنتيهاي آنزيم
و ممكن و طولاني كافي نبوده افزايش در ورزشهاي سنگين

يت زدايي تركيبات است سبب در هم شكستن ظرفيت سم
.)2(اكسيژني بدن گرددگر واكنش

وياكسيدان آنتيسيستم دفاعي  موجود در عضله اسكلتي
در مقابله با استرس بافتهاي هوازي ديگر، نقش بارزي

بانتوانميهاي هوازي ارگانيزم.)2(دارنداكسيداتيو  د
 مثل اكسيداني آنتيبرخورداري از سيستم دفاعي

آنتي يا آنزيم هايو اصلي محلول در آب هاي اكسيدان آنتي
، كاتالاز(SOD)زسوپراكسيد دسموتااز قبيل اكسيدان
(CAT)گلوتاتيون پراكسيداز ،(GPX) و تركيبات با وزن ،

ووم  اگزوژنوز هاي اكسيدان آنتيلكولي پايين مانند گلوتاتيون
و با شرايط مخّ)و بتاكاروتنE،Cاز قبيل ويتامين( رب

).2( مهلك مقابله كنند
و به طور كردن در حد رسد تمرينميبه نظر  مطلوب

و اكسيداني آنتيستم دفاعيسي،منظم  بدن را توسعه داده
از،كرده بنابراين اغلب افراد تمرين استرس علائم كمتري

.)4-2(دهندمي را نشاناكسيداتيو
 اندازه تمرينات هوازيبر اثر نشان داده شده است كه

LDL و  آن كاهششدن يده ميزان اكسدر نتيجهافزايش
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و اين ويژگي خطر ابتلا مي  را پاييني به امراض قلبيابد
قابليت بالقوه در محدودكردن كلسترول HDL).5(آورد مي

و ليپوپروتئينتغييرات اكسيداسيوني   غلظتو داشته چربيها ها
ت ثير عواملي همانند جنس، سن، رژيمأآن در خون نيز تحت

ميبويژهوغذايي، داروها، با. گيرد فعاليت جسماني قرار موارد
از اهميت از پاره اين، تعاملي است كه بين فعاليتتر اي
با هاي آنتي آنزيم اين ذرهو تغيير توان HDLاكسيدان

 بدن انسان وجود داردي كردن چربيها در متابوليزهليپوپروتئيني 
)6،7(.

تحقيق حاضر در پي يافتن، آنچه بيان گرديدبر اساس
و شدي(تمرينات هوازي آيا انجام پاسخ اين سؤال است كه  د

و تسهيل موجب)متوسط اكسيده توليد استرس اكسيداتيو
؟شوندميافراد غيرفعاليسرم LDLشدن 

 تحقيقروش
تأهييكارمندان، اعضامطالعه تجربي بر روي اين

و دانشجويان مقطع دكتري دانشگاه تربيت مدرس به(علمي
60اين جمعيت، از بين. به اجرا درآمد)عنوان جامعه آماري

طور تصادفيهبووارد شدنددر تحقيق داوطلبانه يرفعالغمرد
شامل گروه تمرينات) نفري20(مساوي به سه گروه ساده 

و گروهدهوازي شدي  شاهد، گروه تمرينات هوازي متوسط
 نفر از گروه5( نفر16،در حين تمرينات.گرديدندتقسيم

ط نفر از گروه تمرينات هوازي متوس3تمرينات هوازي شديد،
دلايل مختلف از جملههب) شاهد نفر از گروه8و

و آسيب عدم تمايل به ديدگي، شركت نامنظم در تمرينات
ازاط. حذف شدند از تحقيق اجراي آزمونها سالم بودن مينان

توسط پرسشنامه وضعيت)عدم بيماري(كنندگان شركت
شد)8( سلامتي و كه پرسشنامهحاصل اي استاندارد بوده

دبكرّ .ر تحقيقات مشابه مورد استفاده قرار گرفته استات
 از حقيقتدر طول دوره كنندگان نيز رژيم غذايي شركت

 ساعته يادآمد رژيم غذايي كنترل گرديد24 طريق پرسشنامه
)8(.

 غلظت، ox-LDLشامل تحقيق متغيرهاي وابسته
HDL،LDL،كلسترول تام (TC)،تري گليسريد (TG) و

،)پيش آزمون( ابتداطي سه مرحله (BMI)شاخص توده بدن
مورد دوره) پس آزمون(ي انتهاو)ميان آزمون(وسط
.گيري قرار گرفتند اندازه

و شركتهشتطول دوره تمرين كنندگان هفته بود
و هر جلسه به مدتسهاي هفته ، بين دقيقه45تا30 جلسه
. كردند در تمرينات شركت صبح8تا7ساعت

با شدت دويدن به اجرايدشديهوازي ناتتمريگروه
تمرينات گروهو ضربان قلب ذخيرهحداكثر%85تا80%

و خيلي انجام پيادهبه متوسط هوازي  و بالا روي سريع سريع
و پايين آمدن از پله  حداكثر%65تا%60ت با شدرفتن

. پرداختندضربان قلب ذخيره 
تم10تا5بين رين به گرم كردن دقيقه ابتدايي هر جلسه

آن؛ دقيقه انتهايي به سرد كردن اختصاص يافت5و   ضمن
) بخش اصلي( از زمان تمرين دقيقه30تا20كه در حدود

ت ريزي شده با شد صرف اجراي فعاليتهاي هوازي طرح
 گروههاضربان قلب گرفتنت تمرين با شد. مشخص گرديد

ازو حين تمرين كه بر*پولار سنج ضرباندستگاه با استفاده
و روي  .شد، كنترل گرديدميمچ دست بستهسينه

از نمونه  ساعت14تا12هاي خوني در هر مرحله پس
و بين ساعت شد9تا8ناشتا . صبح از خون سياهرگي گرفته

از كيت كمپاني سرم با استفاده ox-LDLميزان تعيين
DRGو بر اساس بروشور كيت صورت گرفت  غلظت. آمريكا

TG ،TC وHDLبا با روش رنگ و  سنجي آنزيمي
. گيري گرديد استفاده از كيت شركت پارس آزمون اندازه

هب)1972(و همكارانFriedwald نيز با روش LDLغلظت
.دست آمد

ازن اثر تمرين بر متغيرهاي وابستهددا نشانرايب تحقيق
 براي،(ANOVA) تحليل واريانس عاملي مركبروش 
م اندازه و براي مقايسهو†ركرّگيري هاي جفتي بين گروهها

 
* Polar Pulsemeter Monitoring 
† ANOVA test for Repeated Measures 
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از اندازهزمانهاي مختلف  كمترين اختلاف آزمون تعقيبيگيري
دار بودن اثر تمرين معني.گرديدبرداري بهره (LSD) دار معني

. باشد≥05/0P در صورتي پذيرفته شد كه

ها يافته
كننده در تحقيق گروههاي شركت فرديشاخصهاي

 نشان داده شده،1در جدول له پيش آزمون مرحمربوط به 
كه ANOVA آزمون.است ،ox-LDLميزان نشان داد

دري شركتبين گروهها TGو LDL ،TCغلظت كننده
بين دار آماريو تعامل معنيرد نداداري تفاوت معنيتحقيق 

نيز (Time-Group Effect) گروه-گيري اندازهزمان
 ديگر، نه بيانبه؛)1ارنمود(،)2جدول(شود نميمشاهده

و نه متوسط، اثر معني بر تمرينات هوازي شديد داري
كه؛نداهمتغيرهاي فوق نداشت با اين حال، مشاهده گرديد

 شاهدگروهوتمرينات هوازي شديد بين گروه HDLغلظت 
دو بين گروه HDL/LDLو نسبت تمرينات هوازي شديد با

و(گروه ديگر  ، مرحله پس آزموندر) شاهدتمرين متوسط
.)2 جدول(باشدميدار داراي تفاوت معني

 تمرينات هوازي شديد در ثيرأتدهنده اين نتايج نشان
و نسبت تغيير  نسبت به همديگر LDLو HDLغلظت
.باشد مي

كه داده هاي مربوط به تعامل زمان با گروه نشان دادند
ازچهار حداقل HDLو HDL/LDL تغييرات در  هفته پس

ميان آزمون با پس مراحل بين بر اساس تفاوت(شروع تمرين

و پيش آزمون با پس آزمون .افتندمياتفاق) آزمون
از (BMI) نمايه توده بدنيعلاوه بر اين، ميزان نيز پس

كه نشانه تغيير داري يافت تمرينات هوازي شديد كاهش معني
 با ميزان چربي بدن پس از فعاليتهاي هوازي) كاهش(مطلوب 

ديگر افزايش از طرف؛)2جدول(ت بالا مي باشدشد
 (VO2max) اكسيژن مصرفيداري در حداكثر معني

در78/42±90/4(تمرينات هوازي شديد در كنندگان شركت
هوازي متوسط تمريناتو)80/50±77/6 برابر

پس از تمرين مشاهده)88/43±17/6 در برابر32/5±90/37(
كه؛شد ف در حالي  در طي دوره شاهدوق در گروه شاخص

 در برابر21/41±88/5(دار بدون تغيير معني،زماني مشابه
.باقي ماند)87/5±98/42

 اكسيده شده گروههاي شركت كننده در LDL ميانگين-1 نمودار
 مراحل مختلف تحقيق

 در مرحله پيش آزمونفرديمربوط به شاخصهاي اطلاعات توصيفي-1جدول

 گروه شاهدگروه تمرينات هوازي متوسطگروه تمرينات هوازي شديد يرهامتغ
33/175±59/4 82/171±58/4 60/171±81/5)سانتيمتر(قد

54/75±11/7646/7±50/6739/9±29/9)كيلوگرم(وزن
75/29±94/3431/5±93/3044/7±38/6)سال(سن

90/0±92/004/0±89/005/0±05/0)متر(محيط دور كمر به لگن
35/3±01/2383/3±90/2588/1±52/24(kg/m2)شاخص توده بدن

16/122±74/5 76/123±86/9 06/119±72/4)ميليمتر جيوه(فشار خون سيستولي
66/80±05/8355/6±86/7745/8±03/7)ميليمتر جيوه(فشار خون دياستولي
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و مقايسه آنها-2جدول  كننده در مراحل مختلف تحقيق بين گروههاي شركت نتايج مربوط به شاخصهاي بيوشيميايي

 زمان-تعامل گروه گروه شاهد گروه هوازي متوسط گروه هوازي شديد گروهها
)Pمقدار() نفر12تعداد() نفر17تعداد() نفر15تعداد( شاخصها

Ox_LDL(mlU/L) 
25/48±70/6560/17±00/5682/17±00/19 پيش آزمون

00/5685/0±94/5823/18±40/5301/18±74/14 يان آزمونم
91/63±00/5274/27±13/5100/19±75/22 پس آزمون

LDL (mg/dL) 
 75/136±19/30 88/149±56/41 73/126±63/33 پيش آزمون
14/0 16/118±13/29 76/137±00/40 60/122±05/29 ميان آزمون
 41/121±17/24 47/129±29/27 73/107±07/31 پس آزمون

HDL (mg/dL) 
58/35±94/3841/6±93/4494/6±74/17 پيش آزمون
16/4003/0±41/3929/7±20/4313/8±54/9 ميان آزمون
33/39±35/4432/7±73/4906/8±62/11†پس آزمون

TG (mg/dL) 
 66/149±68/73 52/157±16/86 66/136±60/71 پيش آزمون
26/0 50/170±47/70 11/134±70/65 73/123±66/51 ميان آزمون
 33/161±98/90 23/122±01/50 53/106±74/43 پس آزمون

TC (mg/dL) 
 16/202±41/37 88/218±78/45 06/199±03/39 پيش آزمون
07/0 08/202±88/22 11/204±79/42 53/190±45/30 ميان آزمون
 08/193±61/24 70/197±70/33 60/177±20/28 پس آزمون

HDL/LDL Ratio 
27/0±28/070/0±38/011/0±20/0 پيش آزمون
32/003/0±30/009/0±37/010/0±15/0 ميان آزمون
33/0±36/009/0±52/012/0±27/0 ††پس آزمون

BMI (Kg/m2)
52/24±90/2588/1±01/2383/3±35/3 پيش آزمون
27/2402/0±43/2597/1±64/2283/3±28/3 ميان آزمون
12/24±88/2411/2±34/2285/3±15/3 †††پس آزمون

ا تفاوت معني ††>05/0P دار با گروه شاهد از پيش آزمون تا پس آزمون، تفاوت معني† و گروه تمرينات هوازي متوسط >05/0Pز پيش آزمون تا پس آزموندار با گروه شاهد
>05/0P زمون تا پس آزمونآدار با گروه شاهد از پيش تفاوت معني †††

 بحث
طي سرم ox-LDLميزان پس از تمرينات هوازي كه در

 داري نكرد اي به اجرا درآمدند، تغيير معني هفتههشتدوره 
و HDL/LDL نسبتوHDL غلظتدر افزايش ولي

ات كنندگان بر اثر اجراي تمرين شركت BMIميزان كاهش
هر چند تمايل از طرف ديگر،.وقوع پيوستهبهوازي شديد 

و كاهش HDL/LDLو HDL افزايش(به تغييرات مطلوب 
LDL ،TC،TG وBMI (ت پس از تمرينات هوازي با شد

شدمتوسط مش تولي، اهده دار غييرات به سطح معني اين
. نرسيدندآماري

و زنان بر در هد موجود، خطر آتروژنيك بر پايه شوا مردان
و از طريق و كاهشHDL افزايش غلظت اثر تمرينات بدني

ox-LDL وLDLت گأ تحت ظرفيتو)9(رفتهثير قرار
.)10،11( يابدمي سرم پس از تمرين توسعهياكسيدان آنتي

م تغيير در فعاليت آنزيم ثر در متابوليسمؤهاي
و برخ ليپوپروتئين و بزرگترتر سبكLDLورداري از ذرات ها
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ب دنبال تمرينات بدني منظم گزارش گرديده استه نيز
)12،13.(

و غير فعال از از طريق  حيثمقايسه افراد بسيار فعال
*متراكم LDLهاي كه غلظت زير ردهمشخص شده نيزبدني

به؛)9،14(تر است دار پايين در افراد بسيار فعال به طور معني
 اكسيداني آنتيموجب افزايش وضعيت تمرين بارت ديگرع

از بدن در برابر استرس اكسيداتيو حمايتو شودمي بدن
و غذاهاي در صورت مصرف مواد؛)14(كند مي
، ورزشكاران از حداكثر سودمندي تمرينات اكسيداني آنتي

شدمنظم برخوردار ).15(خواهند
از حاضر،در تحقيق بهن هفته تمريهشتپس تمايل

و ox-LDLكاهش در   را در گروه تمرينات هوازي شديد
و بر عكس، تمايل%3/5و%7/8متوسط به ترتيب به ميزان
)1شكل( در گروه شاهد%22به افزايش آن به ميزان

و TG كه همراه با تمايل به كاهش در غلظت گرديدمشاهده
يد، پس از تمرينات هوازي شدHDLدار غلظت معني افزايش

 در افراد تمرين كرده LDLتواند نشانه بهتر شدن كيفيّت مي
. باشد

 عوامل از جمله كه برخيشده گزارش، با وجود اين
 اكسيداتيو،ستوليد استر موجبو پيريبدني تمرين شديد

و تضعيف سيستم دفاعي آنتي  افزايش اكسيداني بدن
ox-LDLهم؛)20-12،16(شوند مي راه اما تمرين درازمدت
و8با كاهش   درصدي در كالري دريافتي، استرس اكسيداتيو
مي اثرات پيش عدم.)21(كند التهابي ناشي از پيري را مهار

و غير †(-)LDL دار بين ميزان تفاوت معني  ورزشكاران
ت)12(ورزشكاران ثير تمرينات هوازي بر استرسأو عدم

دست آمدههبنيز)22(ساز اكسيداتيو پس از ورزش درمانده
افزايش قابليت. با نتايج تحقيق حاضر همخواني داردكه است 
به احتمالاً،ها پس از تمرينات شديد ليپوپروتئينشدنهاكسيد

باشد در عروق خوني ميLDLدليل تغييرات اكسيداتيوي
 

* Dense LDL 
و در قابليت LDLهاي الكترونگاتيو يكي از زير رده†  كه به ميزان كم اكسيد شده

.نقش داردLDLاكسيده شدن

ميو)23( تواند مشخصات تكرار تمرينات شديد بدني
تLDLاكسيداتيوي  نحوي كه ذراتهب؛ثير قرار دهدأ را تحت

LDLگزارشهاي مجموعاز. شدن گردند بيشتر مستعد اكسيده 
آسيبهاتبافبه تمرين بدني آيد كه هر نوعمي موجود چنين بر

ب؛رساند نمي  نظراز تمرينات بدنيدليل متفاوت بودنه بلكه
و ماهيت شدت، مد استقامتي طولاني مدت در برابر(اجرات

سطوح رژيم غذايي، ممكن استو نوع) شديد كوتاه مدت
ت هر چه شد احتمالاً. توليد شودمتفاوتي از استرس اكسيداتيو 

و)3،4(، استرس بيشتري توليد خواهد شد تمرين بالاتر باشد
تمرينات بدني با شدت متوسط موجب توليد استرس اكسيداتيو

كه. گردند بالا نمي ااستنباط كلي آن است فراد فاقد براي
و منظمسابقه ورزش  پرداختن به ورزشهاي متوسط، طولاني

و آرام)و نه شديد( و دوي نرم )جاگينگ(مانند پياده روي
اكسيداني دفاعي آنتيبالاي سيستم ظرفيتو مفيد خواهد بود

و طولاني مانند قهرمانان(بدن افراد با فعاليت بدني منظم
و هوموستاز سلولي بدن،)استقامتي را تعادل حياتي  هنگام آنها

.مايدنميحفظ بدني، تمرينات شديد
تمرينات هوازي شديد با افزايش در تحقيق حاضر،

و تمرينات HDL/LDLو نسبت HDL غلظتدار معني ؛
و متوسط با كاهش هوازي و TC ،TG دار غير معنيشديد
LDLغلظت افزايش معني دار. همراه بودندHDL و نسبت

HDL/TC،غلظت داريكاهش غير معنبه همراه LDL،
VLDL وTG پس از هشت هفته تمرين هوازي گزارش

، TCدار غلظت در حالي كه عدم تغيير معني؛)24،25(شده 
TG،LDL وVLDL  هب هفته تمرين نيز هشتپس از

و كاهشLDLعدم تغيير معني دار).24،5( استدست آمده
از VLDLو TG دار معني و زنان پس  هفته20مردان
طولاني( مشاهده شده كه بيانگر نقش مدت نيز هوازيتمرين
).26(تمرين در تعديل چربيهاي خون است) بودن

كه52گرفته شده از آناليز در يك متا  برنامه تمريني
ب12بيشتر از ره LDLو TG، غلظتدنطول انجاميده هفته

و غلظت%5كدام  افزايش%6/4 در حدود HDL كاهش
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ترر گزارشهاي منتشر شده به پايينبيشتدر).27(داشته است
 بالاتر بودن،و برعكسLDLو TC ،TGبودن غلظت

 افراد بسيار فعال در مقايسه با افراد غيرفعال HDLغلظت
مي)29،28،10(اشاره شده دهد فعاليت بدني نوعاً كه نشان

ب)30( را افزايش HDLغلظت   غلظت عوامله طور متقابل،و
مي VLDL)و TC) ،TG،LDLخطرزا . دهد را كاهش

توانميمغاير هم در اين مورد را اي از نتايج علتّ پاره
كم،شديد(بدني بودن نوع تمرينات ناشي از متفاوت  متوسط يا

) كوتاه در برابر طولاني(يا مدت آنها به اجرا درآمده،) شدت
كه. دانست  LDLمعمولاَ غلظت موضوع ديگر آن است

كه؛دهدميري نشان ثيرپذيري كمتأت  حتي با HDLدر حالي
گرددمي انجام مداوم فعاليتهاي بدني تفريحي نيز دچار تغيير

)5.(
 از آنجا مهم بدني بر اثر تمرينات HDL غلظتافزايش
و تلقي مي شود كه موجب تقويت عمل بعضي از تركيبات

اكسيدان مانند كلوسترين، لستين كلسترول هاي آنتي آنزيم
ت كننده پلاكت استيل فعالعامل، (LCAT)رانسفرازآسيل
،6(گردد مي(PON)و پارااكسوناز (PAFAH) هيدرولاز

 پس اكسيدان آنتيهاي سطح فعاليت آنزيميارتقاو)31-33
شودمي ناشي HDLاحتمالاً از افزايش در غلظت،از ورزش

)7.(
، با توجه به پتانسيل بالقوه بالايي كه ذرات مجموعدر

HDLميشدن يده در جلوگيري از اكس بايست چربيها دارند،
و برنامه ريزي تمرينات بدني همچنان بر افزايش در تجويز

تاكيد گردد،ه ليپوپروتيئني پراهميتغلظت اين ذر .

 گيري نتيجه
كهمي از مجموع گزارشهاي موجود چنين استنباط شود

80تا%50بين(ت لازم برخورداري از سطح منظم، شد%
از(و مدت كافي) حداكثر ضربان قلب ) هفته12تا8بيش

- مطلوب در عوامل خطرزاي قلبياتتمرينات بدني به تغيير
و چربي زيرپوستي(عروقي مي) چربيهاي خون )8(گردد منجر

 حداكثر ضربان%85تا%60ت اجراي تمرينات هوازي با شدو
بندنكمينتوليد استرس اكسيداتيو بالا،قلب ذخيره دليلهو

 در بدن، تغيير LDLعدم ايجاد شرايط اكسيده شدن 
 براي مقابله با داري در عوامل دفاعي كه معمولاً معني

بوضعيتهاي حاد ميه آتروژنيكي ب كار گرفته وجوده شوند،
.آيد نمي

و تشكر  تقدير
كمك مركز تحقيقات غدد درون ريز اين تحقيق با

 بهشتي تهران به اجرا درآمدهيدشه علوم پزشكيدانشگاه
 اين مركز كه در تكميل كاركنان از اين رو از زحمات؛است

.شودمياند، سپاسگزاري اين تحقيق نقش داشته
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 اكسيده شده گروههاي شركت كننده در مراحل مختلف تحقيق LDL ميانگين-1 نمودار
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Title: Effects of two types of aerobic exercises on low density lipoprotein (LDL) oxidation and 
cardiovascular risk factors in non-active men 

Author: ME. Afzalpour1

Background and Aim: As suggested by some studies lipids oxidation, especially low-density lipoprotein 
(LDL) - not its mere concentration- is the main cause of atherosclerosis processes. Besides, it has been 
reported that exercise and physical activity influences LDL oxidation process and its qualitative 
characteristics. The present study was carried out to determine the effects of two types of aerobic exercises 
(moderate and vigorous) on LDL oxidation and other cardiovascular risk factors.  

Materials and Methods: This semi-experimental study was performed on 44 non-active men. These 
subjects were divided into a case and a control group. The case (training group) carried out the designed 
trainings for 8 weeks, 3 sessions per week and each session 30-45 minutes; while the control group did not 
have any regular activity at the same time. Moderate and vigorous aerobic exercises were performed at 60-
65% and 80-85% of maximal cardiac reserve rate respectively. Dependent variables (oxidized LDL, HDL, 
LDL, total cholesterol, triglyceride, body mass index) were measured in the three phases of the study, 
including pre-test, mid-test, and post-test. To show the effect of exercise, ANOVA statistical test was used 
and P<0.05 was taken as the significant level.  

Results: Serum oxidation of LDL, LDL concentration, total cholesterol (TC) or triglyceride (TG) 
concentration did not reveal any significant differences among the three groups of participants. However, it 
was observed that HDL concentration and serum HDL/LDL ratio significantly increased and body mass 
index (BMI) significantly decreased (P<0.05) in vigorous aerobic exercise group after 8 weeks. 

Conclusion: The findings of this study suggest that performing aerobic exercises (up to 60-85 percent of 
maximal cardiac reserve rate) could not produce high oxidative stress; and due to lack of LDL oxidation 
condition a significant change in the defensive factors, which are usually utilized against acute atherogenic 
conditions, does not occur.  
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