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Abstract 

Background and Aim: Coronary artery bypass grafting (CABG) surgery improves cardiac perfusion; however, optimal 

treatment requires a combination of physical activity and a healthy diet to improve lipid profile. The aim of this study was to 

investigate the effect of a combined exercise training program on plasma apolipoprotein B (ApoB) levels, lipid profile, and 

body composition in middle-aged men following CABG. Materials and Methods: In this semi-experimental study, 25 middle-

aged men with a mean age of 56.8 ± 3 years and weight of 75 ± 13.7 kg who had undergone CABG surgery four months 

prior were selected using a purposeful and available sampling method and divided into two groups: exercise (N=14) and 

control group (N=11). The exercise group performed three sessions of combined aerobic-resistance training per week for 

eight weeks. Each aerobic training session consisted of treadmill walking and cycling on an ergometer at an intensity of 55 

to 80% of maximum heart rate. Resistance training consisted of three sets of exercises: ball squats, shoulder and hip flexion 

and extension, and elbow flexion and ankle dorsiflexion and plantar flexion with light to moderate resistance. The control 

group did not engage in any exercise training. Before and after the intervention, the anthropometric measurements and body 

composition of the subjects and plasma levels of ApoB, LDL, and HDL were measured. The results were then analyzed using 

repeated measures ANOVA with a significance level of p > 0.05. Findings: Combined training resulted in a significant 

decrease in body weight, fat mass, body mass index, plasma ApoB levels, TC, LDL/HDL ratio, and atherogenic index [(TC - 

HDL) / HDL]; and a significant increase in HDL. Conclusion: Eight weeks of combined exercise training, through weight 

reduction, body fat mass, atherogenic index, and improved lipid profile, can be effective in preventing the risk of re-infarction. 
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 چکیده

با جراحی باز پیوند عروق کرونر قلب خون رسااانی قل ی به ود می یابد، ولی درمان مولوو وق ی اساا  که با ان ام  زمینه و هدف:

فعالی  بدنی و رژیم غذایی مناسب؛ نیمرخ لیپیدی به ود یابد. هدف این پژوهش، تاثیر یک دوره تمرین ترکی ی بر سووح پلاسمایی 

در روش تحقیق: ترکیب بدن مردان میانساااال پز از عمپ  پیوند عروق کرونری بود.  (، نیمرخ لیپیدی وApoB) Bآپولیپوپروتئین

کیلوگرم که چهار ماه از جراحی آنها  75 ±13/7سااال و وزن  56 ±8/3مرد میانسااال با میانگین ساان  25این موالعه نیمه ت ربی 

نفر( تقساایم شاادند. گروه تمرین 11کن رل ) نفر( و 14گذشاا ه بود به روه هدفمند و در دساا رت ان واو و به دو گروه تمرین )

مقاوم ی ان ام دادند. هر جلسه تمرین هوازی شامپ: راه رف ن روی تردمیپ؛ رکاو  -ای تمرین هوازیترکی ی هش  هف ه سه جلسه

شدت  سکات ب 80تا  55زدن روی دوچرخه کارسنج  با  سه س  حرکات: ا شامپ  ضربان قلب بود. تمرین مقاوم ی  ا درصد حداکثر 

توپ فیزیوبال؛ تاشدن و دور شدن شانه و ران؛ تا شدن آرنج؛ دور شدن و نزدیک شدن پن ه پا به ساق پا با مقاوم  کم تا م وسط 

مداخله،  از گروه کن رل هیچ گونه تمرین ورزشااای نداشااا ند. ق پ و بعد بود. ترتیب ان ام تمرین هوازی و مقاوم ی اخ یاری بود.

گیری شد؛ سپز با اس فاده از روه تحلیپ واریانز  اندازه HDLو  ApoB ،LDLها و سووح پلاسمایی ودنیها و ترکیب بدن آزماندازه

سوح معنی شدند. p<05/0داری با اندازه گیری مکرر و در  س وراج  تمرین ترکی ی باعث کاهش معنی دار وزن،  ها: یافته، ن ایج ا

سمایی  سووح پلا س   TC؛ ApoBتوده چربی، نمایه توده بدن،  شاخص آتروژنیک  LDL/HDL؛ ن ؛ و افزایش [HDL / (TC - HDL)]و 

کاهش وزن؛ توده چربی بدن؛ شاخص آتروژنیک و به ود  هش  هف ه تمرینات ترکی ی، به واسوه گیری: نتیجهشد.  HDLمعنی دار 

 از خور م دد سک ه قل ی موثر باشد. پیشگیرینیمرخ لیپیدی؛ می تواند در 

 .، نیمرخ لیپیدی، پیوند عروق کرونریBآپولیپوپروتئین ، ورزشی ینتمر: یکلیدواژه های 

  



 

 

 مقدمه

صورت فراگیر رو به -امروزه بیماری های قل ی سال  افزایش عروقی به  س  به طوری که در  میلیون  9/17عل  مرگ  2019تزاید ا

ش   -فر از جمعی  جهان را به بیماری های قل ین سازمان بهدا س   می دهد ) شی از (2021جهانی، عروقی ن سهم مرگ و میر نا  .

بیماری غیر واگیر عروق درصاااد از کپ مرگ و میرهای جمعی  جهان امروز اسااا  و در این میان  35عروقی  -بیماری های قل ی

سهم زیادی از بیماری های قل ی شوماخر -کرونری  س  ) صاص داده ا سون2017، 2و بندورف 1عروقی را به خود اخ   ،دیگرانو  3؛ اندر

خداد (2016 که در پی ر یا قسااام ی از م رای عروق کرونر اطلاق می شاااود  مام  یا انساااداد ت به تنگی  ماری عروق کرونر  . بی

سوبات  شی از ت مع ر س ب گرف گی نا شریان م  لا به  شود. در این بیماری،  سم و یا وجود لو ه ای اد می  سپا سکلروزیز، ا آتروا

ای عضااله میوکارد به تواند نیاز تغذیهدر دیواره های داخلی رگ های خونی، نمی (Foam cells) چربی، ماکروفاژها و ساالول های فوم

 اکسیژن را تأمین نماید که این ناتوانی من ر به آنژین صدری و سک ه قل ی می شود. در این ارت اط عمپ جراحی پیوند عروق کرونر

(CABG)  هایی بین قسم  ق پ از تنگی شریان با قسم  بعد پیوند وریدنوعی درمان اس  که طی آن شریان کرونر گرف ار، از طریق

کند که از این طریق جریان خون کرونر برقرار و افزایش می یابد. جراحی پیوند عروق کرونر قلب از تنگی، یک راه فرعی ای اد می

سکم س  و مداوای ط ی بیمار ای سلام   بیمار به خور اف اده ا شود که بقا و  شد )وانزمانی ان ام می  ساز ن ا ، دیگرانو  4یک کار

(. در این بین باید توجه داش  که پیوند عروق کرونر قلب، تنها یک اقدام درمانی فوری اس  که به طور موق  چالش فرارو را 2021

 برطرف نموده اساا ؛ ولی خور آرترواسااکلروزیز م دد به قوت خود باقی اساا  و در دوران پز از عمپ جراحی باید مراق   های

ویژه برای کن رل عوامپ ای اد کننده آرترواسکلروزیز ان ام شود. در این رابوه، پژوهش ها نشان داده اند که دو عامپ داش ن رژیم 

به همراه کاهش ( LDL) و لیپوپروتئین دانسااای ه پایین (TC) تام غذایی ناساااالم و بی تحرکی؛ توام با افزایش ساااووح کلسااا رول

عروقی و بیماری عروق کرونری هساا ند که من ر به  -از جمله عوامپ خورساااز بیماری های قل ی (HDL) لیپوپروتئین دانساای ه باا

پلاسااما رابوه  VLDLو  LDL(. بیماری آترواسااکلروز با افزایش 2020، دیگرانو  6؛ زانگ2020، دیگرانو  5مرگ می شااوند )پوزنیا 

س قیم و با  ضدتروم وزی یک HDLرابوه معکوت دارد. در این بین  HDLم ضد آتروژنیک و  ضد ال هابی،   به دلیپ دارا بودن تاثیرات 
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شود )هولمه عامپ سوو می  سما و در بین 2020، دیگرانو  1محافظ ی مهم برای قلب مح (. این اح مال می رود که چربی های پلا

سما و خور اترواسکروزیز نشان دهنده پلا HDL. رابوه معکوت بین مقادیر باشندبیش رین نقش را در تنگی عروق داش ه  LDLآنها 

و  2و گیرنده های آن در پذیره کلساا رول می باشااد. از طرفی نیز، غلظ  پلاساامایی لیپوپروتئین ها HDLنقش بساایار با اهمی  

، دیگرانو  4روی سااوح این ارات غنی از لیپید تنظیم می شااوند )سااینگ 3آپوپروتئین ها وساایله محصااوات م ابولیکی آن ها، به

شدن آنها در محیط آبی خون کمک کرده و  نیز (. آپوپروتئین ها،2021 صال به لیپیدهای آبگریز به حپ  س ند که با ات ترکی اتی ه

آنها به عنوان اجزای ساااخ اری ارات . همراه با فساافولیپیدها، ارات لیپوپروتئینی را با شااکپ و اندازه های مو لج ای اد می کنند

-B-4 (ApoBآپولیپوپروتئین  ،B-100 (ApoB-100)آپولیپوپروتئین  کلیدی؛ مانند ای اد ث ات در سااااخ مانلیپوپروتئینی، نقش های 

( و Apo-I) 1(؛ آپولیپوپروتئین Apo-100)100آپولیپوپروتئین  ؛ ای اد لیگاندی برای گیرنده هایA-1 (ApoA-1)آپولیپوپروتئین  و( 48

-C( و آپولیپوپروتئینApoAIV) A-4(؛ آپولیپوپروتئینApoA-I) A-1آپولیپوپروتئین یم هاو کوفاک ور برای آنزی( ApoEآپولیپوپروتئین )

2 (ApoC-II )لیپوپروتئین ها برای ان قال لییپیدها به منظور تامین انرژی و ساااخ  هورمون، وی امین و اساایدهای صاافراوی . دارند

س ند )ارگو شاء و عملکرد 2010، دیگرانو  5ضروری ه س ه به من و  A ،B ،Cترین آنها  دارند که مهم انواع مو لفی(. آپوپروتئین ها ب

اس  که با خور  VLDLو  LDLبوش اصلی ساخ ار  ApoB(. در این میان 2020، دیگرانو  6هس ند )مهدیه Eو  هایشان زیر م موعه

س قیم دارد. افزایش -بروز بیماری های قل ی سمایی  عروقی رابوه م صلی آن  LDLسووح پلا شدید  ApoBو آپوپروتئین ا به عل  ت

رسوو کلس رول در دیواره عروق یک پدیده آتروژنیک اس  و خور آترواسکلروزیز را افزایش می دهد. در این رابوه تصور می شود 

(؛ که در این پژوهش 2019، دیگرانو  7کند )ساای یکووا بینی می پیش LDLخور بیماری عروق کرونری را به ر از  Bکه آپوپروتئین 

شان داده اند که فعالی  س ا برخی تحقیقات ن صد داریم به اجمال درباره آن بحث کنیم. در همین را س ب کاهش  ق شی  های ورز

نیز مورح شااده اساا ؛ به طوری که م ناقضاای شااده و تاثیرات مث   بر نیمرخ لیپیدی دارند؛ اما همراه با آنها ن ایج  ApoBسااووح 

و  ApoBبیوشااایمیایی از جمله  نشاااانگر 16( در مقاله مروری خود با عنوان تاثیر تمرینات اسااا قام ی بر 2020) دیگرانو  8اموز
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س    1شاخص آتروژنیک سووح LDL/HDL)ن با افزایش بیماری  ApoB( در بیماران عروق کرونری بیان نمودند که رابوه بین افزایش 

می شود؛ اما تغییرات  ApoBردند با وجود این که تمرینات اس قام ی س ب کاهش سووح های عروق کرونری همسو اس  و تاکید ک

سایر س قام ی بر  شی از تمرینات ا شانگرها همزمان نا سی های  ن ضرورت برر س  و برای بیان یک نظر قوعی  قابپ تامپ و تعمق ا

سال نشان داده شد؛ تمرینات هوازی به مدت مرد میان 20( روی 1395) دیگرانبیش ری احسات می شود. در پژوهش خواجه ای و 

سووح  سه ای باعث کاهش  سه جل ش  هف ه  س    LDLه سووح  A1به  ApoBو ن شود. در مقابپ  HDLو افزایش معنی دار  می 

مشاااهده نکردند.  LDL ( م عاقب تمرینات مقاوم ی روی مردان و زنان سااالمند، تغییر معناداری در سااووح2000) دیگرانو  2جوزف

سیلوادر  سووح 2011) دیگرانو  3همین زمینه  ( بیان کردند که تمرینات مقاوم ی روی مردان بی تحر ، باعث تغییر معناداری در 

 نیمرخ لیپیدی نمی شود.

و نشاااانگرهای  ApoBارت اط بیوشااایمیایی و فیزیولوژیکی ساااووح لیپیدی با یکدیگر و عوامپ مرت ط با آن مانند  اکنون با توجه به

ر انواع تمرینات به ویژه روقی و یاف ه های محدود و در عین حال م ناقض درباره تاثیع -در بروز خور بیماری های قل یآتروژنیک 

رت تغییر ساا ک و ضاارو از یک طرف آپوپروتئین ها در بیماران قل ینیمرخ لیپیدی و مقاوم ی بر یا هوازی و تمرینات اساا قام ی؛ 

تمرینات رینات صرفاً هوازی به سم  عروقی از تم -در مراکز بازتوانی قل ی تمرینات ورزشیطراحی و تنظیم نوین زندگی با رویکرد 

ی ساااخ اری و سااازگاری هامزایای از  اح مال برخورداری همزمانتمرینات ترکی ی اساا فاده از که  ق ول این پیش فرضبا ترکی ی 

ش ر در پی دارد عملکردی قلب و عروق  برای بیماران ات این تمرینم ابولیکی سازگاری های مزایای فراهمی  امکانهم چنین و را بی

به این پرسش  ما در پی پاسخ ؛قل ی پز از عمپ بای پز عروق کرونری و پیشگیری ثانویه از وقوع برگش  م دد عارضه های قل ی

ی بر سووح پلاسمایی قاوم ی( به مدت هش  هف ه و هر هف ه سه جلسه چه تاثیرم -هس یم که مداخله تمرینات ترکی ی )هوازی

ApoB؟ آیا می ، نیمرخ لیپیدی، شاااخص های آتروژنیک و ترکیب بدن در مردان میانسااال پز از عمپ بای پز عروق کرونری دارد

ه عنوان یک پروتکپ غیردارویی موثر برای مراق   از سااالام ی بیماران قل ی پز از عمپ بمقاوم ی را  -توان برنامه تمرینات هوازی

 کرونری پیشنهاد داد؟ بای پز عروق

 تحقیق روش

                                                           
1 Atherogenic index 
2 Joseph 
3 Sliva 



 

 

آماری مردان بیمار  آزمون روی دو گروه تمرین و کن رل ان ام شاااد. جامعه و پز ت ربی با طرح پیش پژوهش حاضااار از نوع نیمه

سال ق پ از ان ام این پژوهش تح  عمپ  50 -65 صی قلب و عروق بودند که حداکثر یک ص س ان تو ساله مراجعه کننده به بیمار

و کد کارآزمایی  IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1400.001گرف ه بودند. پز از کساااب کد اخلاق بای پز عروق کرونری قرارجراحی 

شکی  IRCT20210426051087N1بالینی  س  پز سامانه ملی اخلاق در پژوهش های زی س ان، پرونده از  بیمار  57و معرفی به بیمار

 ر گرف ه بودند توسط پزشک م وصص و گروهای پز عروق کرونری قراساله که در شش ماه گذش ه تح  عمپ جراحی ب 50 -65

  ±13/7سااال و میانگین وزن  56 ±8/3بیمار مرد با میانگین ساان  25پژوهش موالعه شااد و با توجه به معیارهای ورود به پژوهش 

کیلوگرم بر م ر مربع به روه نمونه گیری غیر اح مالی هدفمند و در دساا رت ان واو  2/25 ±7/1کیلوگرم و نمایه توده بدن  75

سط نرم افزار جی پاور با در نظر گرف ن خوای آلفای  و روه آماری  8/0و توان آماری  05/0شدند. قابپ اکر این که ح م نمونه تو

ه ت ربی و کن رل و با توجه به موالعات ق لی؛ محدودی  های روی دو گروپیش و پز آزمون آنالیز واریانز اندازه گیری تکراری 

نفر تعیین شاااد که بنا بر ضااارورت و اح مال وجود اف   11بیماران، همگن بودن ساااوح بیماری و آمادگی بدنی برای هر گروه؛ 

اری کم ر از سااه سااال؛ (. معیارهای ورود به واحد پژوهش شااامپ: داشاا ن سااابقه بیم2021، 1نفر ارتقا یاف  )کانک 25آزمودنی به 

ش ن  شنوایی؛ ندا شناخ ی، بینایی و  سلام  بیماران به لحاظ  ش  حداکثر دو تا چهار ماه از عمپ جراحی بای پز قلب؛ تائید  گذ

میلی م ر جیوه؛ عدم اس فاده  100و دیاس ولیک بیش ر از  160 محدودی  حرک ی و بدنی؛ نداش ن فشارخون سیس ولیک بیش ر از

شک جراح عمپ بای از داروها )به سط پز شده تو س ا، عدم تمایپ فرد به جز داروهای ت ویز  پز عروق کرونری( بودند. در همین را

شاارک  در پژوهش؛ بروز آساایب یا علائم بالینی؛ غی   م والی سااه جلسااه و م ناوو چهار جلسااه تمرین به عنوان معیارهای  ادامه

 خروج از واحد پژوهش در نظر گرف ه شد. 

بالگری اولیه و آشنایی کلی با طرح پژوهش و ضوابط اخلاقی آن؛ تمامی شرک  کنندگان فرم رضای  نامه و تعهد همکاری پز از غر

در پژوهش را تکمیپ و امضا کردند. طی دو روز ق پ از مداخله پژوهشی اندازه ها و ترکیب بدن آزمودنی شامپ: قد، وزن، نمایه توده 

ساخ  کره جنوبی( درصد  Inbody720دس گاه دی ی الی مقاوم  باف ی در مقابپ جریان الک ریکی ) بدن اندازه گیری و با اس فاده از

ساخ   F1tmچربی بدن برآورد شد. هم چنین ضربان قلب و فشار خون اس راح ی به ترتیب توسط دس گاه ضربان سنج )پوار مدل 

ندازه گیری شد. در ادامه از تمامی آزمودنی ها خواس ه شد ساخ  کشور ژاپن( ا ALPK2-500ای ) کشور فنلاند( و فشارسنج عقربه

سیگار پرهیز کنند و بدون ای اد تغییر خاص  24به مدت  شیدن  صرف الکپ و ک سنگین و یا ورزه؛ م ساع  از ان ام فعالی  بدنی 

                                                           
1 Kang 



 

 

ساااع  ناشاا ایی بین  10 -12  در برنامه غذایی خود و تکمیپ پرسااشاانامه یادآمد غذایی؛ ق پ از مداخله پژوهشاای، پز از گذشاا

 ص ح روز ق پ از مداخله تمرین برای اخذ نمونه خونی در محپ آزمایشگاه تشویص ط ی حاضر شوند.  10هش  تا  ساعات

س   میلی 10در نمونه گیری خونی اولیه ق پ از مداخله؛  س  را ضعی لی ر خون از ورید بازویی د شنات  در و سط کار س ه، تو ش ن

دقیقه  15( جمع آوری و بلافاصااله پز از EDTAنمونه خونی در لوله های حاوی ماده ضااد انعقاد خون )هر شااد. آزمایشااگاه گرف ه 

درجه  70دور در دقیقه؛ پلاساامای به دساا  آمده تا تکمیپ آزمایش پز آزمون در فریزر دمای منفی  3500سااان ریفوژ با ساارع  

ودنی براسات درصد چربی بدن مرتب و به صورت غیر تصادفی آزم 25سان یگراد نگهداری شد. پز از ث   م غیرهای پیش آزمون؛ 

( نفر تقساایم شاادند. افزایش نفرات گروه تمرین نساا   به گروه کن رل به ساا ب 11نفر( و کن رل ) 14به دو گروه همگن تمرین )

 1ژوهش در جدول روه پیش از مداخله پوجود اح مال اف  آزمودنی بیشاا ر در گروه تمرین بود. مشااوصااات آزمودنی های هر دو گ

 ارائه شده اس . 

 

 : مشخصات آزمودنی ها پیش از مداخله پژوهش1جدول

 تمرین ترکیبی  ها شاخص

 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 قد )سانتی متر(
 41/35 ± 62/1 57/35 ± 65/1 )درصد(توده چربی 

 36/25 ± 38/1 76/24 ± 65/1 نمایه توده بدن )کیلوگرم/ مترمربع(

 28/17 ± 18/7 41/16 ± 44/9 مدت زمان بیماری )ماه(

 

؛ رینی( در بوش بازتوانی بیمارساا انجلسااه تم 24در ادامه طرح پژوهش؛ گروه تمرین به مدت هشاا  هف ه هر هف ه سااه جلسااه )

دقیقه( شامپ:  40-52. برنامه هر جلسه تمرین هوازی )(2020 دیگران)حمیدی و  مقاوم ی( ان ام دادند -تمرینات ترکی ی )هوازی 

چرخ دقیقه رکاو زدن ایساا اده با  10و  چرخ کار ساانج پایی دقیقه رکاو زدن روی 10-12دقیقه راه رف ن روی تردمیپ؛  20 -30

س ی  سنج د شدت تمرین توکار  شاخص بورگ در محدوده بود.  سات معادله  12 -13سط  سنج پوار برا ضربان  س فاده از  و با ا

()ضربان قلب 55/0) [)ضربان قلب اس راح  +درصد ضربان قلب اخیره  55کارونن مدیری  شد. به طوری که ضربان قلب تمرین از 

()ضربان 80/0)[)ضربان قلب اس راح +درصد ضربان قلب اخیره  80جلسه آخر به  10ب دریج در شروع و  ](220 -سن  -اس راح  

هر هف ه به میزان پنج درصد به ضربان قلب تمرین؛ اضافه بار تمرینی  ؛به ع ارت دیگر افزایش یاف .( ](220 -سن  -قلب اس راح  



 

 

ه و ق پ از شروع کار روزانه در وضعی  نشس ه توسط خود بیمار اعمال شد. هم چنین ضربان قلب اس راح  بیماران سه بار در هف 

 شماره و به مربی تمرین گزاره شد.

( 5؛ 3شااانه دورشاادن( 4؛ 2ران تاشاادن( 3؛ 1شااانه تاشاادن( 2( اسااکات با توپ فیزیوبال؛ 1برنامه تمرین مقاوم ی شااامپ حرکات: 

بود. حرکات در شااروع با  7نزدیک شاادن پن ه پا به ساااق پا( 8و  6دور شاادن پن ه پا به ساااق پا( 7؛ 5آرنج تاشاادن( 6؛ 4دورشاادن ران

هش  تکرار با تراباند زرد رنگ )مقاوم  کم( ان ام شد. سپز در هر جلسه به هر حرک ، دو تکرار اضافه شد تا تعداد تکرارها در هر 

داً حرکات از هش  تکرار شروع و به سپز از تراباند صورتی رنگ )مقاوم  م وسط( اس فاده شد و م درسید؛ تکرار  15حرک  به 

س  بود. برای ان ام تمرینات  15تدریج به  سه  شامپ  سه  سات بعدی افزایش یاف . برنامه تمرین مقاوم ی در هر جل تکرار در جل

صی وجود  ش  هوازی و مقاوم ی ترتیب خا س ند و بیماران می توندا صله زمانی بین تمرینات هوازی، تمرینات مقاوم ی ران ا و در فا

دقیقه  10پنج تا  طور م زا بعد از تمرینات هوازی، تمرینات مقاوم ی را ان ام دهند. در اب دا و ان های هر جلسه تمرین،به یا این که 

شی و  ش سانات  10پنج تا حرکات ک شد. در تمام مراحپ تمرین نو سرد کردن ان ام  سازی برای گرم کردن و  دقیقه حرکات آرام 

دقیقه بعد از اتمام جلسه تمرین  10پژوهشگر و م وصص قلب به وسیله سیس م مونی ورینگ کن رل شد.  ضربان قلب بیمار توسط

میزان فشار خون توسط پرس اران بازتوانی اندازه گیری و ث   شد. تمام مراحپ تمرین زیر نظر دائم م وصص قلب و م وصص طب 

 .(2020 دیگران)حمیدی و  ورزشی و نظارت مس قیم پژوهشگر ان ام شد

در این پژوهش گروه کن رل شااامپ بیمارانی بودند که به مدت هشاا  هف ه در تمرینات توان وشاای پز از عمپ جراحی شاارک  

در خارج از بیمارس ان نداش ند. ال  ه به منظور رعای  اخلاق در پژوهش مقرر شد بدنی و ورزشی منظم و هیچ گونه فعالی  نکردند 

جلسه تمرین  24وه کن رل در برنامه های توان وشی مشارک  داده شوند. در ادامه و پز از اتمام بلافاصله پز از اتمام پژوهش گر

س ه شد به مدت  شرایط پیش از مداخله از تمامی شرک  کنندگان خوا سنگین و  48ترکی ی؛ همانند  ساع  از ان ام فعالی  بدنی 

 10 -12تکرار همان وعده های غذایی پیش از مداخله؛ پز از ورزه، مصاارف الکپ و اساا عمال دخانیات پرهیز کنند و با رعای  و 

صاا ح روز دوم بعد از اتمام برنامه تمرینی برای اخذ نمونه خونی در محپ آزمایشااگاه  10هشاا  تا  ساااع  ناشاا ایی بین ساااعات

                                                           
1 Shoulder Flexion      
2 Hip Flexion 
3 Shoulder Abduction 
4 Hip Abduction 
5 Elbow Flexion 
6 Ankle Plantar flexion 
7 Ankle Dorsi flexion 



 

 

شوند.  ضر  شویص ط ی حا شگاه گرف ه همانند مرحله اولیه ت شنات آزمای سط کار سان ریفوژ؛ شد و پز از نمونه خونی ثانویه تو

پلاسما به روه اایزا  ApoBدرجه سان یگراد نگهداری شد. در این پژوهش سووح  70پلاسمای به دس  آمده در فریزر دمای منفی 

س فاده از کی  شرک  ک ساخ  کشور چین موابق با دس ورالعمپ کارخانه سازنده اندازه گیری شد. پز از اندازه گیری  1زابیواو با ا

آنزیمی کالری م ری و  روه به LDLو  HDL؛ TCنانوگرم در میلی لی ر گزاره شد. هم چنین سووح پلاسمایی  28/0ی  آن حساس

گیری شد. هم چنین به س ب ان ام فعالی  با شدت باای م وسط  کی  شرک  پارت آزمون، ساخ  کشور ایران اندازهاس فاده از با 

سما، پز از ان شده مقادیر از و اح مال تغییرات ح م پلا صلاح  ضریب ا سما و  س ه تغییرات ح م پلا دازه گیری خونی برای محا

 (. 1974، 5و کاس یپ 4اس فاده شد )دیپ 3و کاس یپ 2معادله دیپ

ره های میانگین و شد. از آما 21ویرایش  SPSSداده های جمع آوری شده برای تحلیپ آماری وارد محیط نرم افزار آماری  ،در پایان

اریانز ها توسط آزمون بودن داده ها و همگنی و نرمالانحراف اس اندارد برای توصیج داده ها اس فاده شد. پز از اطمینان یاف ن از 

راری( اندازه گیری تکیلک و لوین؛ برای بررسی تفاوت واریانز درون گروهی و بین گروهی از روه آماری آنالیز واریانز )و -شاپیرو

 برای تائید معنی داری تفاوت ها در نظر گرف ه شد. p<05/0اس فاده شد. سوح 

 ها یافته

ع ارت دیگر ؛ به (p<05/0تغییرات بین گروهی وزن بدن؛ توده چربی بدن و نمایه توده بدن معنی دار بود ) ؛2بر اسات ن ایج جدول 

 85/10صاااد(؛ توده چربی بدن )در 46/1من ر به کاهش معنی دار وزن بدن ) (وازیه -هشااا  هف ه تمرینات ترکی ی )مقاوم ی

؛ TCلاسمایی تغییرات بین گروهی سووح پ ؛2(. بر اسات ن ایج جدول p<05/0( گروه تمرین شد )45/1نمایه توده بدن ) درصد( و

HDL    س شاخص آتروژنیک ) LDL/HDL؛ ن ش به ع ارت دیگر؛ (. P<05/0معنی دار بود )(HDL/ (TC - HDL ) و  هف ه تمرینات  ه

شاااخص  درصااد(؛ 19/8) LDL/HDLدرصااد(؛  95/3) TC( من ر به کاهش معنی دار سااووح پلاساامایی هوازی -ترکی ی )مقاوم ی

تغییرات فقط ین که ا(. قابپ اکر p<05/0درصااد( شااد ) 87/6) HDL( و افزایش معنی دار 28/14)(HDL/ (TC - HDL ) )آتروژنیک 

 (. p>05/0معنی دار ن ود ) LDLبین گروهی سووح پلاسمایی 

 

 : نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه های تکراری: تغییرات درون گروهی و بین گروهی متغیرهای پژوهش  2جدول 

                                                           
1 Cusabio  
2 Dill 
3 Costill 
4 Dill  
5 Costill 



 

 

 تغییرات  میانگین  ±انحراف معیار مرحله گروه ها متغیرها

 درون گروه
F (p-value) 

 بین گروه

F (p-value) 
 وزن

 )کیلوگرم(

 تمرین

 نفر( 14)

 848/17 82/73 ± 32/6 پیش آزمون

(*001/0) 

390/10 

 74/72 ± 04/6 پس آزمون (004/0*)

 کنترل

 نفر( 11)

 861/0 77/76 ± 03/5 پیش آزمون

 74/76 ± 09/5 پس آزمون (32/0)

 توده چربی

 )درصد(

 تمرین

 نفر( 14)

 452/12 57/35 ± 65/1 پیش آزمون

(*004/0) 

123/5 

 71/31 ± 48/1 پس آزمون (028/0*)

 کنترل

 نفر( 11)

 543/0 41/35 ± 62/1 پیش آزمون

 66/36 ± 7/2 پس آزمون (840/0)

نمایه توده بدن 

 )کیلوگرم/مترمربع(

 تمرین

 نفر( 14)

 584/17 76/24 ± 65/1 پیش آزمون

(*001/0) 

274/10 

 40/24 ± 64/1 آزمونپس  (004/0*)

 کنترل

 نفر( 11)

 31/0 36/25 ± 38/1 پیش آزمون

 35/25 ± 41/1 پس آزمون (865/0)
TC 

 ()میلی گرم/دسی لیتر
 تمرین

 نفر( 14)

40/134 ± 01/17 پیش آزمون  859/18 

(*001/0) 

159/7 

 09/129 ± 20/14 پس آزمون (013/0*)

 کنترل

 نفر( 11)

06/151 ± 20/12 پیش آزمون  117/0 

54/152 ± 38/20 پس آزمون (739/0)  
HDL 

 ()میلی گرم/دسی لیتر
 تمرین

 نفر( 14)

 893/13 86/39 ± 13/3 پیش آزمون

(*002/0) 

355/6 

 60/42 ± 82/2 پس آزمون (019/0*)

 کنترل

 نفر( 11)

 254/0 45/39 ± 69/2 پیش آزمون

 72/39 ± 79/2 پس آزمون (625/0)
LDL 

 ()میلی گرم/دسی لیتر
 تمرین

 نفر( 14)

 673/0 40/72 ± 67/13 پیش آزمون

(426/0) 

215/2 

 13/71 ± 87/10 پس آزمون (150/0)

 کنترل

 نفر( 11)

 430/0 81/80 ± 87/14 پیش آزمون

 36/81 ± 96/15 پس آزمون (053/0)
LDL/HDL تمرین 

 نفر( 14)

 231/7 83/1 ± 40/0 پیش آزمون

(*018/0) 

867/5 

 68/1 ± 30/0 پس آزمون (023/0*)

 کنترل

 نفر( 11)

 450/0 06/2 ± 47/0 پیش آزمون

 08/2 ± 45/0 پس آزمون (517/0)

/ HDL (TC- HDL) تمرین 

 نفر( 14)

 991/32 38/2 ± 42/0 پیش آزمون

(*001/0) 

878/13 

 04/2 ± 34/0 پس آزمون (001/0*)

 کنترل

 نفر( 11)

 006/0 86/2 ± 57/0 پیش آزمون

 85/2 ± 57/0 پس آزمون (940/0)
ApoB 

 )میلی گرم/دسی لیتر(
 تمرین

 نفر( 14)

46/122 ± 83/9 پیش آزمون  117/11 

(*005/0) 

905/6 

06/117 ± 20/12 پس آزمون (015/0*)  

01/131 ± 32/12 پیش آزمون کنترل  13/0 



 

 

90/130 ± 65/12 پس آزمون نفر( 11)  (911/0) 
 در نظر گرفته شده است. 05/0= سطح معنی داری کمتر از  *

 

سات ن ایج جدول  سمایی  ،2هم چنین، بر ا سووح پلا ر همین د(؛ F=905/6؛ p=015/0معنی دار بود ) ApoBتغییرات بین گروهی 

ایج جدول (. بر اسات ن F=117/11؛ p=005/0) کاهش معنی دار داش درصد(  4/4در گروه تمرین ) ApoBسووح پلاسمایی  ،رابوه

س    ،3 س گی بین ن سمایی  LDL/HDLرابوه هم  سوح پلا س   ( و بین xyR= 95/0؛ 2R= 9/0؛ 001/0>P)  LLDبا  با  LDL/HDLن

      شااااخص آتروژنیکرابوه هم سااا گی بین ( معنی دار بود. هم چنین، xyR= -57/0؛ 2R= 32/0؛ 05/0>p) HDLساااوح پلاسااامایی

(HDL/(HDL -TC   با نساا ))LDL/HDL (05/0>p 2= 29/0؛R 54/0؛ =xyR و بین )( شاااخص آتروژنیکHDL /(DLH -TC با سااوح ))

 ( معنی دار بود.xyR= 82/0؛ 2R= 67/0؛ 001/0>p) TCپلاسمایی 

 LDLو  HDL؛ TC: نتایج رابطه همبستگی بین شاخص های آتروژنیک و سطوح پلاسمایی  3جدول 

شاخص های 

 آتروژنیک

LDL/HDL LDL-C  

(mg/dl) 
HDL-C  

(mg/dl) 
TC 

(mg/dl) 

LDL/HDL - (9/0 =2R 95/0*؛ =xyR) 

(001/0>p) 

(32/0 =2R 57/0*؛- =yxR) 

(05/0>p) 

- 

/ HDL (TC- HDL) (29/0 =2R 54/0*؛ =xyR) 

(05/0>P) 

- - (67/0 =2R 82/0*؛ =xyR) 

(001/0>p) 
 در نظر گرفته شده است. 05/0= سطح معنی داری کمتر از  *          

 

 

 بحث

ضر بر  سات ن ایج پژوهش حا سمایی  ،ا سووح پلا سد این تغییرات ن ی ه  ApoBتغییرات بین گروهی  معنی دار بود؛ به نظر می ر

با این که مداخله تمرین در گروه تمرین ترکی ی نس   به گروه کن رل باشد.  ApoBدرصدی سووح پلاسمایی  4/4کاهش معنی دار 

 دیگراندر موالعه جعفری و ؛ درون گروهی و بین گروهی نداشااا  LDL-Cترکی ی تاثیری معنی دار بر کاهش ساااوح پلاسااامایی 

 LDL-cاس  و تغییرات آن تا حد زیادی همسو با تغییرات  LDL-c، پروتئین اصلی تشکیپ دهنده ApoB ( تاکید شده اس  که2018)

فقط به یک مولکول  LDL-Cم صااپ اساا  و هر اره  LDL-Cبه ارات  ApoBدرصااد  95حدود می باشااد. تحقیقات نشااان می دهند 

ApoB   شد؛ بنابر این غلظ صپ می با س قیم غلظ  ApoBم  را منعکز می کند و در ن ی ه، کاهش غلظ   LDL-C، به طور غیر م

ApoB ند منعکز کننده کاهش خور بیماری های قل ی نگ -می توا باشاااد )وا تاثیر 2017، 2و چو 1عروقی   (. تحقیقات در زمینه 
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 اند  و بیش ر م ناقض اس . به طوری که بعضی از این تحقیقات همسو و بعضی ناهمسو با موالعه ApoBبر سووح  ورزشی تمرین

( نیز بعد از بررسی تاثیر یک دوره تمرینات هوازی بر بیماران بای پز قل ی، کاهش 2018) دیگرانما بودند. در این راس ا جعفری و 

با افزایش  ApoB( نیز به این ن ی ه رساایدند که افزایش سااووح 2020) دیگرانو  1را گزاره کردند. موزا ApoBمعنی دار سااووح 

( در پژوهش خود تاثیر مولوو تمرینات ترکی ی بر 2015) دیگرانو 2اسااا . در همین رابوه گلدفیدبیماری عروق کرونری همساااو 

عروقی در  -( به بررسااای تاثیر تمرین مقاوم ی بر عوامپ خور قل ی2012) دیگرانو 3را تائید کردند. کادوگلو ApoBکاهش ساااووح 

بیمار دارای اضافه وزن/چاقی را در دو گروه همگن ت ربی و شاهد  52بیماران م  لا به دیاب  نوع دو پرداخ ند. آنها در موالعه خود 

درصد یک تکرار  60-80قرار دادند و گروه ت ربی را به مدت سه ماه تح  مداخله تمرینات مقاوم ی شامپ تمرینات با وزنه با شدت 

( نیز تاثیر 2016) 4می شااود. ساارلک ApoBبیشااینه قرار دادند. در پایان گزاره کردند که تمرین مقاوم ی ساا ب کاهش معنی دار

سرمی  سووح  ش  هف ه تمرین هوازی را بر  سی کرد. ن ایج آنها  20-30و نیمرخ لیپیدی زنان  ApoBه ضافه وزن برر ساله دارای ا

رغم کاهش معنی دار وزن و درصااد چربی، ساا ب به ود را نشااان داد. آنها ن ی ه گرف ند تمرین هوازی علی ApoBکاهش معنی دار 

عروقی به همراه  -مراحپ کلیدی روند ان قال معکوت کلساا رول می شااود که تغییرات مث  ی را در پیشااگیری از بیماری های قل ی

ش ند که  س ApoBدارد. هم چنین اظهار دا شود که این رخداد تاثیر  LDL   به در ن ی ه تمرین ن س ووه تغییرات می  ش ر د بی

 تمرین را به نحو شایس ه تری نشان می دهد. ما نیز در یاف ه های تحقیق خود به همین ن ی ه رسیدیم. 

ینه روی ( بیان داش ند که هش  هف ه سه جلسه ای تمرین هوازی زیر بیش2016) دیگراندر موالعات ناهمسو با یاف ه ما عزیزی و 

سووح  ضافه وزن تغییر معنی داری در  سالم دارای ا ( تائید کردند 2010) دیگرانو 5ای اد نمی کند. در همین ارت اط بهر ApoBزنان 

 ApoBای اد نماید. آنها بیان داشا ند برای کاهش  ApoBکه تمرینات کم شادت و م وساط نمی تواند تغییر محساوسای بر ساووح 

های شدیدتری نیاز اس  و در نهای  اظهار داش ند که ان ام فعالی  م وسط از بی تحرکی به ر اس . در مردان میانسال به فعالی  

( نیز در پژوهش مروری با عنوان تاثیر تمرین هوازی بر لیپیدها و لیپوپروتئین ها 2017تائید ن ایج موالعات م ناقض؛ وانگ و چو )

ش ند که تاثیر فعالی  بدن شاره دا ضوع ا سی ،  ApoBی بر به این مو می تواند تح  تاثیر عوامپ مو لفی از جمله: تفاوت نژادی، جن

 سن، سالم یا بیمار بودن و س ک زندگی آزمودنی ها؛ هم چنین مدت، شدت و نوع تمرینات باشد. 
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س ب کاهش غلظ   سط به باا  شدت م و س رول ApoBبه طور کلی فعالی  های بدنی با  شود  و به ود روند ان قال معکوت کل می 

سرلک،  ساز لیپوپروتئین شدن آنزیم موجب فعال ApoB(. عملکرد 2016) سوخ  و  شدن لیپوپروتئین ها با  های موثر در  ها و باند 

سلولی می گیرنده سط  آن در جذو LDLهای  واکنش گیرنده مهمی درنقش  ApoB (. به علاوه2019، دیگرانو  1شود )کار های  تو

(. از طرفی فعالی  بدنی باعث کاهش بیوساان ز کلساا رول 2021، دیگرانو  2ساالول های محیوی و ک دی بازی می کند )مارچینی

س رول، موجب کاهش  سی  ها، کاهش کل شود و در هپاتو سلولی می  س رول درون  شده و این رخداد موجب کاهش مح وای کل

خون می شاااود  LDLشاااده که هر دوی آنها موجب کاهش ساااووح  LDLگیرنده و افزایش فعالی   ApoBلیپوپروتئین های حاوی 

 (. 2011، دیگران)داسیلوا و 

شانگرهای پیش بینی خور اب لا به بیماری های HDL(TC-HDL/و شاخص آتروژنیک ) LDL/HDLدر این پژوهش نس    (( به عنوان ن

رگروه تمرین کاهش معنی داری داش ؛ با این که بین سووح د CABGعروقی از مرحله پیش آزمون تا پز آزمون در بیماران  -قل ی

HDL    س شانی  LDL/HDLو ن سووح  32رابوه معکوت معنی دار )همپو صدی( و بین  س    LDLدر س قیم  LDL/HDLو ن رابوه م

شانی قوی  سووح  90معنی دار )همپو ش ؛ لیکن  صدی( وجود دا سوت  LDLدر تح  تاثیر مداخله تمرین ترکی ی کاهش غیر مح

سااه برابر بیشاا ر از  LDL/HDLو نساا    LDLداشاا  که معنی دار ن ود. براسااات یاف ه های ما با این که همپوشااانی بین سااووح 

س    LDLهمپوشانی بین سووح  س    LDL/HDLو ن س  و ق ول این فرض که ن اما  دارد؛ LDLتاثیر پذیری بیش ری از  LDL/HDLا

ش ه اس . در این رابوه بعضی از پژوهشگران بر این باورند که در  LDL/HDLتاثیر عمده ای بر کاهش نس    LDLافزایش سووح  دا

بدنی نوع  ی   عال بد و  LDLاثر ف یا به  LDLتغییر می  باا  با چگالی  های بزرگ ت دیپ می شاااوندکه در برابر  LDLهای کوچک 

سیون مقاوم هس ند؛ بنابر  س  این عدم تغییر در سووح اکسیدا شد؛ چرا که در  LDLاین ممکن ا شیوه اندازه گیری آن مربوط با به 

س رول در اره  شود )عزیزی و  LDLو نه خود ارات  LDLآزمایش ها، معمواً میزان کپ توده کل (. در 2016، دیگراناندازه گیری می 

شی به ندر شگران مع قدند تمرینات ورز ضی از پژوه صوص بع سووح همین خ اثر می گذارد؛ مگر این که با رژیم غذایی  LDLت بر 

 (. 2020، 3همراه باشد )خارابا

س    شاخص آتروژنیک ) LDL/HDLدر پژوهش ما رابوه بین ن شانی HDL(TC-HDL/و  س قیم و معنی دار )همپو س گی م  29(( هم 

ش . این  67(( مس قیم و همپوشانی قوی TC-HDL)HDL/پلاسما و شاخص آتروژنیک ) TCدرصد( و رابوه بین سووح  درصدی دا
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با شاااخص آتروژنیک معنی دار ن ود. به نظر می رسااد تغییرات شاااخص  LDL-Cو  HDLدر حالی بود که بین هر کدام از سااووح 

ی به نظر اثر می پذیرد. به هر رو TCباشد؛ از تغییرات سووح  HDL(( بیش ر از این که تح  تاثیر سووح TC-HDL)HDL/آتروژنیک )

عروقی اس . بدین مفهوم که در  -می رسد کن رل نیمرخ لیپیدی یک اقدام ضروری و با اهمی  اصلاح عوامپ خورساز بیماران قل ی

 امری حیاتی اس .  LDLوکاهش سوح  HDLافراد م  لا به بیماری های عروق کرونری، افزایش 

س    سط LDL/HDLکاهش ن شی  علاوه بر درمان دارویی می تواند تو س فاده از تمرینات ورز صلاح الگوی زندگی، رژیم غذایی و ا ا

(. ن ایج پژوهش ما با 2020، دیگرانو  1عروقی شااود )سااال انی -ای اد شااود و ساا ب کاهش مرگ و میر ناشاای از بیماری های قل ی

ضی از موالعات  سو )کیهانیان و ن ایج بع ضی دیگر ؛ (2012 دیگران؛ ع دی و 2002 دیگرانو 2شونو؛ 2019، دیگرانهم و با ن ایج بع

(. در این راساا ا 2016، دیگران؛ حاجی قاساامی و 2003، دیگرانو 3؛ بانز2020، دیگراناز موالعات نا همسااو بود )شاامساای زاده و 

(، تاثیر هشااا  هف ه تمرین مقاوم ی و هوازی را بر نیمرخ لیپیدی مردان چاق م  لا به دیاب  نوع دو 2019) دیگرانکیهانیان و 

را بعد از تمرینات هوازی و مقاوم ی نشااان دادند؛ هر چند که تاثیر  LDLو کاهش سااووح  HDLررساای کردند و افزایش سااووح ب

( بعد از بررسی تمرینات اس قام ی با شدت کم در 2002) دیگرانتمرینات مقاوم ی بیش ر از تمرینات هوازی بود. هم چنین شونو و 

شابه پژوه 18مردان  س  یاف ند. ع دی و ساله به ن ایج م ضر د ( تاثیر مث   تمرین هوازی را برکاهش معنی 2012) دیگرانش حا

سی زاده و  HDLو افزایش معنی دار  LDLدار  شم شان دادند. اما در مقابپ  شرایین ن صلب  (، بیان 2020) دیگرانبیماران م  لا به ت

سال م  لا به نارسایی قل ی  50-60مردان میانسال LDLکردند که هش  هف ه تمرین هوازی تغییر معنی داری در میانگین سووح 

س . بانز و  سایی قل ی بوده ا شدت کم تمرینات به عل  نار سد عل  ن ود تغییر معنی دار؛  ( 2003) دیگرانای اد نکرد. به نظر می ر

 HDLدرصد سووح  13ه میزان هف ه بیان داش ند که تمرینات هوازی ب 10با موالعه تاثیر دو نوع تمرین هوازی و مقاوم ی به مدت 

( در موالعه 2016) دیگراندر هر دو گروه بدون تغییر باقی ماند. حاجی قاسامی و  LDLرا افزایش داد؛ این در حالی بود که ساووح 

نکردند. از جمله دایپ ناهمسااویی موالعات اکر شااده با  مشاااهدهمردان م  لا به ایسااکمی  HDLو  LDLخود تغییری در سااووح 

سن آزمودنیمی ا تحقیق م سازگاری به تمرین و مداخله  تواند به مدت، زمان و نوع تمرینات؛  سخ های  ها؛ تفاوت های فردی در پا

شگران در رابوه با تاثیرگذاری تمرینات مقاوم ی بر عوامپ خورزای قل ی شد. پژوه شان دادند که این  -تغذیه ای مربوط با عروقی ن

ای دیگری نشااان داد که تمرینات مقاوم ی ساا ب  (؛ در مقابپ موالعه2013هد )اسااد، د خون را کاهش می LDLتمرینات سااووح 
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(. در همین رابوه 2002، دیگرانو  1شاااود )الی  عروقی نمی -مردان مسااا عد بیماری قل ی HDLبه ود نیمرخ لیپیدی و ساااووح 

س دفالک شدت  20(، بعد از مداخله 2002) دیگرانو 2ا صد ر 80تا  75هف ه دویدن با  سمندر ( 1997) دیگرانو 3وی نوارگردان و ول

درصد ضربان قلب حداکثر، تغییر معنی داری را در نیمرخ لیپیدی گزاره نکردند. در  80بعد از مداخله هش  هف ه تمرین با شدت 

ساا ب  مقاوم ی مقاله پرداخ ند و نشااان دادندکه تمرینات 30(، در یک مقاله مروری به بررساای 2002) دیگرانو 4مقابپ دورساا ین

می شود. به نظر می رسد در این رابوه یکی از سازگاری های فیزیولوژیکی  HDLدرصد( و افزایش  4) TGدرصد( و  5) LDLکاهش 

س . با این که ما در پژوهش خود هورمون های آنابولیکی  س رون ا س و سووح ت شی از بوش مقاوم ی تمرینات ترکی ی، افزایش  نا

س رون را اند س و سووح مانند ت س ب افزایش  و کاهش  HDLازه گیری نکردیم اما این اح مال وجود دارد که افزایش این هورمون 

س    سووح 2020،دیگرانشود )خارابا و  LDL/HDLن سوو  افزایش می HDL(. با ان ام فعالی  های هوازی  یابد که موجب عدم ر

سیب به عروق جلوگیری می کند.  شده و از آ س رول در داخپ عروق  ش ند که فعالی  بدنی با کل یاف ه های تحقیقات ق لی بیان دا

می شااوند  HDLو افزایش  LDLباعث کاهش  6و لساای ین کلساا رول اساایپ ترانساافراز 5افزایش فعالی  دو آنزیم لیپوپروتئین لیپاز

شیدی؛  سرمدیان و خور س رول به  LCAT(. آنزیم2016) س رکل سؤول ان قال ا شد؛ از این رو  HDLم فزایش می یابد و از ا HDLمی با

به لیپوپروتئین  HDLطرف دیگر فعالی  پروتئین ترانسفراز کلس رول پلاسما کاهش می یابد که آنزیم مسؤول ان قال اس رکلس رول 

، م عاقب فعالی  بدنی بیان  HDL(. با کاهش رسااوو کلساا رول ناشاای از افزایش 2002، دیگرانهای دیگر می باشااد )دورساا ین و 

یابد که این تغییرات می تواند برای بیماری عروق کرونری حائز  و نی ریک اکسااااید افزایش می VEGFزایی مانند فاک ورهای رگ

شد )تریان افیلدی سم  LPL(. از طرفی، آنزیم 2020، دیگرانو  8؛ لی2020، دیگرانو  7اهمی  با را بعد  LDLو  VLDLمی تواند کاتابولی

س قام ی افزایش دهد.  سن از فعالی  های ا کن رل دقیق برنامه غذایی آزمودنی ها و مداخلات تغذیه ای و دارویی بیماران و تفاوت 

بیشاا ر برنامه های  به ساا ب تاثیربه طور کلی به نظر می رسااد، آزمودنی ها و تفاوت های فردی از محدودی  های تحقیق ما بود. 

شی سید. قابپ اکر این که ب وان به ن ایج مولوب ربر نیمرخ لیپیدی طوانی مدت  تمرین ورز اکثر تحقیقات که اثرگذاری تمرین را  ر

س فاده کرده اند )سرمدیان و خورشیدی؛  24،20،16گزاره کرده اند از برنامه های طوانی مدت ) (. شاید دلیپ عدم 2016هف ه( ا

                                                           
1 Elliott  
2 Stoedefalke   
3 Welsmen 
4 Durstine 
5 lipoprotein lipase (LPL) 
6 lecithin:cholesterol acyltransferase (LCAT) 
7 Triantafyllidi 
8 Li 



 

 

شنهاد و کن رل به ر مداخلات تغذی بین گروه کن رل و تمرین، مدت زمان تمرین LDL-Cتفاوت معنی دار  شد که به عنوان پی ه ای با

  در تحقیقات تکمیلی به پژوهشگران توصیه می شود.

سه ای تمرین ترکی ی )مقاوم ی هوازی( فزاینده نتیجه گیری:  سه جل در یک ن ی ه گیری کلی می توان بیان کرد که هش  هف ه 

ضربان قلب اخیره می تواند به طور معنی داری س ب کاهش وزن، توده چربی؛ کاهش  80تا  55با شدت  سووح پلاسمایی درصد 

ApoB ؛LDL  کاهش شاخص های آتروژنیک و(/HDL(TC-HDLو ))    نسLDL/HDL  و افزایش سووح پلاسماییHDL  مردان میانسال

 مقاوم ی( -)هوازی پز از عمپ بای پز عروق کرونر شااود. با توجه به ن ایج به دساا  آمده به نظر می رسااد برنامه تمرین ترکی ی

 ک کند.به ود وضعی  فیزیولوژیکی آنها کمو  CABGعروقی بیماران  -می تواند به کاهش عوامپ خورزای قل ی

 تعارض منافع

 در این مقاله هیچگونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.

 قدردانی و تشکر

ساله دک ری  س ورج از ر س این مقاله م سپات خود را ا سندگان این مقاله مراتب قدردانی و  سیله نوی سئولین مح رم . بدین و از م

یاری  طرح پژوهشاایو همه بیماران عزیزی که با مشااارک  خود ما را در اجرا و پیشاا رد دقیق  عروق و قلب توصااصاای بیمارساا ان

 کردند؛ تشکر می نمایند.
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