
 

 
 
 
 

  ورزشهاي فيزيولوژي و مديريت در  پژوهش
  1395بهار ، 1شمارة ، 8دورة 
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 LDL-Cو نسبت  A-1، آپوليپوپروتئين  FGF21اثر هشت هفته تمرين هوازي بر سطوح سرمي 
 در زنان چاق HDL-Cبه 
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  )1394/ 06/  13 :، تاريخ تصويب 1394/ 02/ 22 : تاريخ دريافت ( 

 
 چكيده

در  HDL-Cبه  LDL-Cو نسبت  A-1، آپوليپوپروتئين FGF21هدف از پژوهش حاضر اثر هشت هفته تمرين هوازي بر سطوح سرمي 
كيلوگرم، شاخص توده بدني  29/85±67/6متر، وزن  61/1±06/0سال، قد  25/30±97/1سن(زن چاق  20همين منظور به. زنان چاق بود

آزمودني ها در گروه تجربي فعاليت . گروه تمرين هوازي و كنترل تقسيم شدند 2كيلوگرم بر متر مربع به طور تصادفي به  91/1±72/32
آزمون آناليز . ددقيقه انجام دادن 45تا  30هفته، هفته اي سه روز و زمان  8درصد ضربان قلب هدف به مدت   75- 60هوازي را با شدت 

. پذيرفته شد p >05/0تفاوت معنادار در سطح . واريانس در اندازه گيري مكرر جهت تجزيه و تحليل داده ها مورد استفاده قرار گرفت
 هفته بعد از فعاليت افزايش معناداري يافته است  8در گروه تمرين در دوره  FGF21نتايج تحقيق نشان داد كه سطوح سرمي 

)008/0  =P( همچنين سطوح سرمي . ، اما اين افزايش در مقايسه با گروه كنترل معنادار نبودAPO A-1  هفته  8در گروه تمرين در دوره
به  LDL-Cنسبت . ، اما اين افزايش در مقايسه با گروه كنترل معنادار نبود) P=  021/0(بعد از فعاليت افزايش معناداري يافته است 

HDL-C  011/0(از فعاليت هوازي كاهش معنادارييافت هفته بعد  8در دوره  =P .( با توجه به نتايج بالا اين احتمال وجود دارد كه
در جلوگيري از بسياري از  HDL-Cبه  LDL-Cو همچنين كاهش نسبت FGF21 تمرينات هوازي بتواند از طريق افزايش احتمالي

  .  هاي مرتبط با چاقي سودمند باشد بيماري

  
  هاي كليدي واژه

  .،  ليپوپروتئين كم چگال، ليپوپروتئين پرچگال، زنان چاقA-1تمرين هوازي،  آپوليپوپروتئين
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 مقدمه

 عمده و اضافه وزن مشكل در عصر حاضر، چاقي

 پيشرفته كشورهاي در آن شيوع بوده و جهان در سلامت

 به توسعه حال در و سوم جهان كشورهاي همچنين در و

اثرات  چاقي). 1(است ايشافز به رو اي ملاحظه طور قابل
 هاي با بيماري و داشته، افراد سلامت بر بسياري منفي

خوني،  ليپيدهاي ، اختلال2 نوع ديابت جمله از مختلف
مرتبط  سرطانها مختلف و انواع قلبي عروقي هاي بيماري
 مرگ زودرس و عمر طول كاهش با نهايت در بوده و

 بر را يهاي هنگفت نتيجه هزينه در و باشد مي همراه

متابوليسم گلوكز و ). 24،2(كند مي تحميل افراد سلامت
چربي توسط تعداد زيادي از هورمونهاي متابوليك 
مترشحه از غدد درون ريز اندامهاي مختلف كنترل مي 

) FGF21(1 21فاكتور رشد فيبروبلاست ). 12(شود
پروتئيني است كه به طور گسترده از بافت كبد ترشح مي 

اثير آن بر روي متابوليسم چربي و گلوكز شود و همچنين ت
 FGFفعاليت متابوليكي ). 33،30،20(شناخته شده است 

به عنوان اثر ) 2005( 2توسط خاريتونوكوف و همكاران
مثبتي در توانايي افزايش مصرف گلوكز در سلولهاي چربي 

از چاقي جلوگيري مي  FGFالقاء سيستمي . شناخته شد
ت انسوليني را كاهش مي دهد كند، هايپرگليسمي و مقاوم

و نيمرخ چربي را در جوندگان و مدل هاي حيواني شبيه 
اثرات متابوليكي  FGF 21).15(انسان بهبود مي بخشد

خود را از طريق تاثير بر تعدادي از بافت هاي هدف اصلي 
. مانند كبد، بافت چربي، مغز و پانكراس اعمال مي كند

FGF 21 داخل گردش  عمدتاً توسط كبد ترشح و به
در گردش اعمال مخالف  FGF 21.خون ريخته مي شود

خود را بر روي بافت چربي، كبد، پانكراس و مغز اعمال 
بر روي  FGF 21هنوز مشخص نيست كه اثرات . مي كند

                                                           
1. Fibroblast growth factor 21 )FGF٢١(  
2 . Kharitonenkov  and et al 

بافت چربي و جزاير لانگرهانس لوزالمعده با اعمال 
كبد . اتوكرين آن مرتبط است و يا با اعمال آندوكرين

در موش، . مي باشد FGF 21توليد و اعمال  مكان اصلي
مي تواند به طور  FGF 21بيان كبدي و سطح در گردش 

معناداري از طريق گيرنده پروليفراسيون پراكسيزوم آلفا 
)PPARα(3  توسط دو فاكتور غذاي كتوژنيك و روزه

 FGFداري تحريك شود، در حاليكه سطح افزايش يافته 

اين ). 22،13(متوقف شود تواند توسط تغذيه مجددمي 21
به عنوان هدف  FGF 21مطالعات نشان مي دهد كه 

هاي متابوليكي به روزه داري در پاسخ PPARαكليدي 
شامل كتوژنز، اكسيداسيون اسيد چرب و گلوكونئوژنز 

ها يا سلولهاي چربي مكان اصلي آديپوسيت. كاربرد دارد
 FGF 21در افراد، سطح . هستند FGF 21اعمال 

ما به طور معناداري در نمونه هاي چاق و بيماران با پلاس
گروهي از اختلالات مرتبط با چاقي، شامل بيماري كبد 

، بيماري كليوي مزمن و 2چرب غير الكلي، ديابت نوع 
بهر حال، مكانيسم هاي . بيماري شريان كرونر بيشتر است

. هنوز بدرستي شناخته نشده است FGF 21اصلي اعمال 
عات صورت گرفته نشان داده شده است كه در اكثر مطال
FGF 21  مصرف گلوكز را مستقل از انسولين در

اين اثر تحريكي ). 15(سلولهاي چربي افزايش مي دهد
FGF 21  انجام مي  14از طريق بيان گلوكز ترانسپورتر

شود كه افزايش گلوكز مصرفي مستقل از انسولين را در 
قبلي بيان مطالعات . سلولهاي چربي موجب مي شود

ليپوليز را در سلولهاي چربي تعديل  FGF 21كردند كه 
 A-1از طرفي آپوليپو پروتئين ). 21(و تنظيم مي كند

و انتقال معكوس  HDL-cنقش مهمي در متابوليسم 
انتقال معكوس كلسترول ). 16،6(كلسترول بر عهده دارد

مسيري متابوليكي است كه در آن كلسترول اضافي از 

                                                           
3 . Peroxisome proliferator-activated receptor α 
(PPARα) 
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يطي بدن به كبد انتقال داده مي شوند تا از بافت هاي مح
 Apoاعتقاد بر اين است كه افزايش ). 9(بدن حذف شوند

A-1  كبد و روده كوچك مي تواند تاثير قوي در فرآيند
و مراقبت در  HDL-cانتقال معكوس كلسترول، تشكيل 

با توجه ). 14(برابر بيماريهاي قلبي و عروقي داشته باشد
فعاليت بدني در سلامت و به نقش مهم ورزش و 

پيشگيري و درمان بيماري هاي مانند ديابت، به نظر مي 
رسد بررسي اثرات فعاليت هاي هوازي بر نشانگرهاي موثر 
بر هموستاز گلوكز از اهميت بالايي برخوردار باشد 

ها نشان مي دهد افرادي كه از نظر ورزشي و ،گزارش)10(
هاي ر بيمارياي وضعيت خوبي دارند كمتر دچاتغذيه

). 10(شوندقلبي عروقي، چاقي و ديابت نوع دوم مي
 درمان و جلوگيري در اي برجسته اثر ورزشي تمرينات

 اين شود فرض است منطقي .دارد دو ديابت نوع و چاقي

 از مشتق هاي هورمون است از طريق تنظيم ممكن اثرات

با توجه به اهميت اين ). 31(شود گري ميانجي چربي بافت
در افراد  2ص ها بر بيماري هاي همچون ديابت نوع شاخ

چاق، مي توان فرض كرد كه تمرينات ورزشي هوازي در 
همچنين . كاهش اين بيماري ها در افراد چاق مؤثر است

اپيدمي چاقي و اضافه وزن بعلت ارتباط نزديك و وابسته با 
بسياري از بيماريهاي متابوليكي و قلبي عروقي، در حال 

به مهم ترين و بزرگترين بار بهداشتي در  تبديل شدن
لذا مطالعه مكانيسمهاي درگير ).  12(سرتاسر جهان است

در پاتوژنز چاقي از اهميت بسيار بالايي برخوردار است و 
با روش هاي درماني موثر براي جلوگيري، درمان چاقي و 

بنابراين هدف از اين مطالعه . عوارض آن مرتبط مي باشد
هفته تمرين هوازي بر سطوح غلظت هاي  8بررسي تاثير 

-LDLو نسبت  A-1، آپوليپوپروتئين  FGF21سرمي 

c  بهHDL-c در زنان چاق بود.  
  

 

  روش تحقيق
جامعه آماري تحقيق حاضر شامل زنان چاق بودند كه 

نفر كه واجد شرايط تحقيق بوند به عنوان  20از بين آنها 
هيچ يك از . نمونه آماري در تحقيق حاضر انتخاب شدند

آزمودني ها سابقه بيماري نداشته و در زمان پژوهش تحت 
هم چنين، هيچ گونه سابقه ورزشي . درمان دارويي نبودند

ماه پيش از شركت در برنامه تمرينات  6نداشته و حداقل 
ورزشي اين پژوهش، در هيچ برنامه تمريني شركت 

 وضعيت تندرستي آزمودني ها نيز با پرسش نامه. نداشتند
سپس آزمودني هاي . تندرستي هنجارشده ارزيابي شد

تحقيق بر اساس تكميل فرم رضايت نامه و آگاهي از 
از . پژوهش، در مراحل مختلف تحقيق شركت نمودند

آزمودني ها خواسته شد تا در طول مراحل مختلف تحقيق 
از انجام هر گونه فعاليت جسماني سنگين به غير از رشته 

  . ي كنندورزشي مربوطه خوددار
  آوري اطلاعات نحوه جمع

قبل از اخذ رضايت نامه و اعلام موافقت آزمودني ها، 
توضيحات كامل در رابطه با اهداف و روش اجراي تحقيق، 

سپس با توجه به ماهيت و هدف  .به داوطلبان ارائه گرديد
تحقيق، پس از اطلاع رساني و تكميل فرم رضايت نامه و 

گروه تمرين و گروه كنترل  پرسشنامه به دو گروه شامل
سي سي در  10خون گيري اوليه به ميزان . تقسيم شدند

ساعت قبل از شروع تمرين گرفته  48حالت استراحت و 
ساعت بعد از آخرين جلسه تمريني مجدداً از  48. شد

  . آزمودني ها نمونه گيري به عمل آمد
  برنامه تمرين هوازي

دو هفته اول پس از انجام آزمايشات پيش آزمون، طي 
تمرينات، شركت كنندگان به تدريج با تمرين اصلي آشنا 

در اين مرحله آزمودني هاي گروه تجربي تا پايان . شدند
سه جلسه در (هفته هشتم در يك برنامه تمرين هوازي 
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هر . شركت نمودند) دقيقه در هر جلسه 45هفته و حداقل 
  . جلسه از بخش هاي زير تشكيل شد

دقيقه راه رفتن، حركات  10شامل : گرم كردن
  ضربان قلب نشان% 65تا  55كششي، دويدن آرام با شدت 

دقيقه تمرينات به صورت  45 – 30: بخش اصلي
ضربان قلب % 70تا  65ايروبيك، استپ پا و موزون با 

  هدف هر فرد 

دقيقه راه رفتن و حركات كششي تا  5: سرد كردن
  رسيدن به ضربان قلب طبيعي

ضربان قلب ذخيره و % 65با شدت  بخش اصلي تمرين
هفته براي آشنايي  2دقيقه در هر جلسه، به مدت  30

ضربان قلب نشان % 70آغاز شد و در جلسات بعدي به 
  ). 1جدول (رسيد 
  

  شدت و مدت فعاليت بخش اصلي تمرين.  1جدول
 )دقيقه(زمان اجرا  )HRR(شدت تمرين  دوره تمرين

  قلبي عروقي مرحله اول آزمون هاي قبل از شروع تمرينات

 30-45 65 هفته اول و دوم

 45 70-65 هفته سوم تا هشتم

  
همچنين براي تعيين شدت تمرين به عنوان درصدي 

، ضربان قلب هدف هر فرد براساس روش VO2maxاز 
  :كارونن به طريق زير محاسبه شد

ضربان *(درصد شدت تمرين+ضربان قلب استراحت 
  ضربان قلب هدف)= بيشينه ضربان قلب- قلب استراحت

ضربان قلب آزمودني هاي گروه تجربي هنگام فعاليت 
كنترل ) ساخت آلمان(1با استفاده از ضربان سنج بيورر

گروه كنترل در هيچ برنامه فعاليت ورزشي شركت . شد
هم . نكردند و تنها فعاليت هاي  روزمره خود را انجام دادند

در طول دوره چنين، به تمام آزمودني ها توصيه شد 
تمرين از شركت در هر گونه فعاليت ورزشي ديگر 

 .  خودداري نمايند

  هاي خوني و اندازه گيري متغيرها نمونه
براي ارزيابي متغيرهاي بيوشيميايي عمل خون گيري  

ساعت ناشتايي و در دو مرحله قبل و بعد  14تا  12پس از 
م انجا) ساعت پس از آخرين جلسه تمرين 48(هفته  8از 

در هر مرحله توسط كارشناس آزمايشگاه از . گرفت
سياهرگ آنتي كوبيتال دست چپ آزمودني ها در حالت 

                                                           
1.  Beurer 

ميلي ليتر خون گرفته  10استراحتي و در وضعيت نشسته 
نمونه هاي خون پس از سانتريفيوژ و جدا كردن سرم . شد

درجه سانتي گراد  -80تا زمان انجام آزمون ها در دماي 
اي جلوگيري از تأثير ريتم شبانه روزي، بر. نگهداري شد

تا  5/8ساعت (عمل خون گيري در زمان معيني از روز 
 48از آزمودني ها خواسته شد . صبح انجام شد) 5/9

ساعت قبل از خون گيري از انجام فعاليت بدني سنگين 
سطوح سرمي نشانگرهاي بيوشيميايي  .خودداري نمايند

FGF21 آپوليپوپروتئين ،A-1 تفاده از كيت هاي با اس
،  Elaisa Readerتجاري الايزاو توسط دستگاه 

از روش   HDLو  LDLهمچنين اندازه گيري سطح 
كالريمتري مستقيم و با استفاده از كيت شركت پارس 

  .آزمون و دستگاه هيتاچي ساخت كشور آلمان انجام شد
 

  ها هاي آماري تحليل داده روش
، مورد  192SPSSي ها به وسيله برنامه كامپيوتر داده

از آزمون كلموگروف اسميرنف . تجزيه و تحليل قرار گرفت
آزمون . ها استفاده گرديد براي تعيين نحوه توزيع داده

                                                           
2  . Statistical Package for the Sciences 
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آناليز واريانس در اندازه گيري مكرر جهت تجزيه و تحليل 
داري نيز در  مقدار معنا. داده ها مورد استفاده قرار گرفت

  .تعيين شد > 05/0pسطح 
  

  

  و يافته هاي تحقيق نتايج
نشان داده  2ها در جدول  هاي توصيفي آزمودني ويژگي
داري بين افراد  دهد تفاوت معني نتايج نشان مي. شده است

از لحاظ سن، قد، وزن و شاخص توده بدني وجود 
  ).2جدول (ندارد

 ها هاي فردي آزمودني ميانگين و انحراف معيار مربوط به ويژگي. 2جدول

ترلگروه كن متغير  گروه  تمرين 
)سال(سن   25/30  ± 97/1  12/31  ± 56/1  

)كيلوگرم(وزن   29/85  ± 62/6  75/83  ± 92/7  

)سانتي متر(قد   61/1  ± 05/0  59/1  ± 02/1  

)كيلوگرم بر متر مربع(شاخص توده بدني   72/32  ± 91/1  24/33  ± 5/1  

  
نتايج تحقيق نشان داد كه مقادير وزن و شاخص توده 

 8تمرين در مقايسه با گروه كنترل در دوره بدني گروه 
هفته بعد از فعاليت كاهش داشت، اما به سطح معناداري 

در گروه تمرين در مقايسه  FGF21سطوح سرمي . نرسيد
هفته بعد از فعاليت افزايش  8با گروه كنترل در دوره 

همچنين سطوح ). 1شكل (يافت ) =008/0p(معناداري 

ين در مقايسه با گروه در گروه تمر APO A-1سرمي 
هفته بعد از فعاليت افزايش معناداري  8كنترل در دوره 

)021/0p= ( را نشان داد) اما نسبت ).  2شكلLDL-C 
هفته بعد از فعاليت هوازي در  8در دوره  HDL-Cبه 

گروه تمرين در مقايسه با گروه كنترل كاهش معناداري 
)p=0.011 ( يافت) 3شكل.(     

  
  FGF21 (pg/ml)تحليل واريانس با اندازه گيري مكرر جهت مقايسه تغييرات آزمون .3جدول

 F P ميانگين مربعات درجه آزادي عامل

947/7440 1 زمان  542/6  02/0 *  

778/9995 1 تمرين*زمان  788/8  008/0 *  
  

  

 هاي كنترل و تجربي در گروهFGF21 (pg/ml)مقايسه تغييرات سطح . 1شكل
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  A-1  (mg/ml)تحليل واريانس با اندازه گيري مكرر جهت مقايسه تغييرات آپوليپوپروتئين  نتايج آزمون .4جدول
  

 F P ميانگين مربعات درجه آزادي عامل

 * 02/0 542/6 947/7440 1 زمان

تمرين*زمان  1 778/9995 788/8 008/0 * 
  

  
  هاي كنترل و تجربي  در گروه APO A-1(mg/ml)مقايسه تغييرات سطح  . 2شكل

  
   HDLبه   LDLنتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه گيري مكرر جهت مقايسه تغييرات نسبت . 5جدول

 F P ميانگين مربعات درجه آزادي عامل

571/2 1 زمان  964/17  000/0 *  

تمرين*زمان  1 166/1  149/8  011/0 *  

  

  
  هاي كنترل و تجربي در گروه HDLبه  LDLتغييرات سطح . 3شكل
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  گيري  و نتيجهبحث 
 FGF21هاي تحقيق حاضر نشان داد كه سطوح يافته

در گروه تمرين در دوره هشت هفته بعد از فعاليت در 
در . مقايسه با گروه كنترل افزايش معناداري يافت

 21تحقيقات آمده است كه فاكتور رشد فيبروبلاست
)FGF21( يك نقش مهم در متابوليسم كربوهيدرات و ،

در هر صورت در ). 15(نرژي ايفا مي كندچربي و تعادل ا
. انسان و در تحت شرايط فيزيولوژيكي، غير شفاف است

نشان داده شد كه به طور مثبت با  FGF21افزايش 
. همبستگي داشت FFAتغييرات در سطوح سرمي 

همچنين ضربان قلب استراحت، حداكثر ضربان قلب، 
گرهاي نشان(دلتا اپي نفرين  معادل سوخت و ساز بدن و 

نشان داده شد كه به طور مثبت با ) فعاليت آدرنرژيك
آديپوسيت ها يا ). 4(همبستگي دارد FGF21افزايش در 

در . هستند FGF 21سلولهاي چربي مكان اصلي اعمال 
پلاسما به طور معناداري در نمونه  FGF 21افراد، سطح 

هاي چاق و بيماران با گروهي از اختلالات مرتبط با چاقي، 
با مقدار  FGF21همبستگي مثبت سطوح . ر استبيشت

نتايج پژوهش ). 5(فعاليت جسماني نشان داده شده است
نشان داد سطوح سرمي ) 2012(كوواس و همكاران 

FGF21  بعد از دو هفته تمرين روزانه به طور معناداري
افزايش يافت اما بعد از يك فعاليت حاد تغييري مشاهده 

ورت گرفته نشان داده شده در اكثر مطالعات ص). 5(نشد
مصرف گلوكز را مستقل از انسولين در  FGF 21است كه 

اين اثر تحريكي ). 15(سلولهاي چربي افزايش مي دهد
FGF 21  انجام مي  1از طريق بيان گلوكز ترانسپورتر

شود كه افزايش گلوكز مصرفي مستقل از انسولين را در 
يان مطالعات قبلي ب. سلولهاي چربي موجب مي شود

ليپوليز را در سلولهاي چربي تعديل  FGF 21كردند كه 
به تازگي شماري از مطالعات ثابت ). 21(و تنظيم مي كند
در گردش خون در افراد چاق  FGF 21كردند كه سطح 

در افراد چاق  FGF 21افزايش غلظت). 3(افزايش مي يابد
با افزايش در اسيدهاي چرب آزاد مرتبط مي باشد، كه مي 

را از طريق فعال  FGF 21تواند بطور مستقيم بيان 
پاسخ ). 23(در مردان تحريك كند PPARαساختن 

آدرنرژيك در افرادي كه از نظر بدني آماده نيستند، بيشتر 
نشان داده شده است كه سطوح پايه قند خون، . است

اي چرب، اپي نفرين، ضربان قلب  با افزايش ناشي اسيده
 FFAپاسخ ). 5(مرتبط بود FGF21از تمرين در سطوح 

. باشد FGF21شايد سيگنال عمده براي افزايش غلظت 
در هر حال درصد چربي بدن با تمرين هوازي كاهش 

در  FFAsيافت كه خود شاخصي غير مستقيم از افزايش 
ت، در تنظيم در هر صور. خون جهت سوختن است

سيگنال مناسب بيولوژيكي براي افزايش بيان ژن 
FGF21 غلظت بالاي فيزيولوژيكي ،FFA  مورد نياز

 FGF21اين پديده شايد افزايش غلظت ). 28(است
گزارش شده در گرسنگي طولاني مدت، شيردهي و 
هورمون رشد درماني را شرح دهد كه اين وضعيت ها با 

پاسخ ). 8،3(ط هستندبالاي پلاسما مرتب FFAسطوح 
FGF21  به ورزش مي تواند درگير در اثر مفيد افزايش

ناشي از فعاليت در استفاده از چربي و كربوهيدرات، در 
شايد به قصد كاهش  FGF21افزايش در . افراد چاق باشد

). 29(از طريق بازداري ليپوليز باشد FFAsسطوح 
همچنين در تحقيق حاضر افزايش در سطوح 

-HDLو افزايش  LDL-c، كاهش A-1وتئين آپوليپوپر

c  و در نتيجه آن كاهش معنادار نسبتLDL-c  به
HDL-c به نظر . متعاقب هشت هفته تمرين هوازي بود

مي رسد كه تغييرات معنادار در سطوح آپوليپوپروتئين 
A-1 ،LDL-c  وHDL-c  با حجم و شدت تمريني

ين مورد استفاده شده در اين تحقيق مرتبط بوده و ا
پروتكل در ايجاد تغييرات در نيمرخ چربي سودمند واقع 

نقش مهمي در  A-1آپوليپو پروتئين . شده است
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و انتقال معكوس كلسترول بر عهده  HDL-cمتابوليسم 
در ميان فوايد بي شمار ورزش منظم بر ). 16،6(دارد

سلامتي به نظر مي رسد بخشي از اين سودمندي مربوط 
كه در پروفايل ليپوپروتئين هاي  به تغييرات مفيدي باشد

اين تغييرات به طور عمده شامل ). 7(خون رخ مي دهد
 HDLو افزايش  LDL ،VLDLكاهش تري گليسريد، 

   HDLاگر چه ). 18(هاي آن است يا زيرمجموعه
باور ). 17(اكسيداني و ضدالتهابي دارد هاي آنتي نقش

از طريق انتقال معكوس  HDLعمومي بر آن است كه 
ترول نقش خود را در پيشگيري از بيماري هاي قلبي كلس

پروتئين انتقال دهنده ).27،11(عروقي اعمال مي كند
ي اصلي خارج كننده ATP )ABCA1(1متصل به 

كلسترول و فسفوليپيد از سلول به آپوليپوپروتئين عاري از 
ليپيد يا داراي حداقل ليپيد براي تشكيل ذرات پري بتا 

HDL سوبستراي عمل آنزيم  از آنجا كه. استLCAT 
است، افزايش فعاليت اين آنزيم به دليل  HDLپري بتا 

انتقال . توجيه پذير است HDLافزايش معنادار در 
معكوس كلسترول مسيري متابوليكي است كه در آن 
كلسترول اضافي از بافت هاي محيطي بدن به كبد انتقال 

افزايش  احتمالاً). 9(داده مي شوند تا از بدن حذف شوند
Apo A-1  مي تواند تاثير قوي در فرآيند انتقال معكوس

گزارش ). 14(داشته باشد HDL-cكلسترول و تشكيل 
شده است كه تغييرات  غلظت  ليستين كلسترول آسيل 

، اسيل كوآنزيم اي كلسترول اسيل LCAT(2(ترانسفراز 
، كلسترول استر ترانسفرپروتئين ACAT(3(ترانسفراز 

)CETP(4 ي تئين انتقال دهندهو پرو
بر اثر فعاليت ورزشي مي تواند در  PLTP(5(فسفوليپيد

از ديگر ). 26(تاثيرگذار باشد APO A-1افزايش غلظت 

                                                           
1 . ATP-binding cassette transporter (ABCA1) 
2 . Lecithin cholesterol acyltransferase (LCAT) 
3 . Acetyl-Coenzyme A acetyltransferase (ACAT) 
4 . Cholesterylester transfer protein (CETP) 
5 . Phospholipid transfer protein (PLTP) 

يافته هاي مهم اين تحقيق كه با نتايج تحقيقات ديگر هم 
در . است HDLخواني دارد، افزايش معنادار در غلظت 

ئين محصول چربي دار شدن آپوليپوپروت HDLحقيقت 
A-1  تشكيل پري بتا ،HDl  هاي صفحه اي و در نهايت
 HDLاست تا كلسترول استريفيه شده و LCATعمل 

تمرينات ورزشي را مي توان ). 7(كروي تشكيل مي شود
. روش موثري براي تغييرات در نيمرخ چربي در نظر گرفت

شايد اين اثر به دليل افزايش و بهبود فعاليت آنزيم 
به دنبال انجام تمرينات  LPL(6( ليپوپروتئين ليپاز

همچنين عنوان شده است كه هورمون هايي . ورزشي باشد
مانند اپي نفرين كه اغلب چند ساعت پس از فعاليت 

). 19(ورزشي موجب روند صعودي و افزايشي آن مي شود
همچنين به نظر مي رسد كه فعاليت هاي ورزشي سبب 

ن و افزايش ليپوليز و كاهش اسيدهاي چرب در خو
اين موضوع به نوبه خود قشر مازاد . عضلات نيز مي شود

را به وجود مي آورد كه به ) كلسترول و فسفوليپيد(چربي 
HDL علت . منتقل شده و سبب افزايش آن مي شود

افزايش توليد آن توسط كبد  HDLاحتمالي ديگر افزايش 
و كاهش ليپاز كبدي به  LPLدر پي تغيير فعاليت آنزيم 

هيروكوسوگيرا و همكاران ). 25(ليت بدني استدنبال فعا
و  LPLاظهار كردند كه ورزش فعاليت آنزيم   ) 2002(

LCAT  را افزايش مي دهد كه اين دو آنزيم كاهش
LDL تري گليسريد و كلسترول و افزايش ،HDL  را

آنزيم ليپوپروتئين ليپاز كاتابوليسم . سبب مي شود
VLDL  وLDL ش در فعاليت افزاي. را افزايش مي دهد

لسيتين كلسترول آسيل ترانسفراز بعد از ورزش مي تواند 
افزايش استريفه شدن كلسترول و در نتيجه انتقال بيشتر 

  .  را موجب شود HDLبه هسته 
با توجه به نتايج پژوهش حاضر اين احتمال وجود دارد 

ه اين شيوه تمريني بتواند براي اين افراد از قشر جامعه ك

                                                           
6 . Lipoprotein lipase (LPL) 
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، به عنوان يك HDL-Cو افزايش سطوح سودمند بوده 
عامل ضد آتروژنيك و كاهش عوامل خطرزاي پروفايل 
ليپيد، موجب مي شود تا اثر محافظت كنندگي در برابر 
بيماري هاي قلبي و عروقي در افراد چاق شود و تمرينات 

 FGF21 ،APOهوازي بتواند از طريق افزايش احتمالي

A-1  و همچنين كاهش نسبتLDL-C  بهHDL-C 
در جلوگيري از بسياري از بيماريهاي مرتبط با چاقي 

  .   سودمند باشد

 تشكر و قدرداني

اين مقاله در قالب پايان نامه كارشناسي ارشد در 
. دانشگاه آزاد اسلامي واحد آيت االله آملي انجام شد

نويسندگان بدينوسيله تشكر و قدرداني خود را از اين 
اين تحقيق اعلام مي  واحد دانشگاهي و آزمودني هاي

  .دارند
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