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گلیسرید پلاسما به هنگام فعالیت  ثیر تزریق هپارین بر میزان اسیدهاي چرب آزاد و تريأت
  ورزشی زیربیشینه 
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 چکیده
این . روند شمار می مدت به هاي طولانی ویژه هنگام فعالیت هب ،مهم انرژي براي انقباض عضلانیمنبع  ،اسیدهاي چرب :زمینه

مطالعه کارآزمایی بالینی با منظور تعیین اثر تزریق هپارین روي متابولیسم چربی هنگام فعالیت ورزشی زیربیشینه انجام 
  . گرفت
 نهروي دوچرخه کارسنج در دو مرحله جداگا هدقیق 20آزمون ارگومتري استراند را براي مدت  ،دانشجوي پسر 40:ها روش

مدت  هاي تجربی و کنترل به ترتیب در گروه تزریق هپارین و لاکتوز به: اجراي بدون تزریق دارو، مرحله دوم: مرحله اول(
گیري اسید  منظور اندازه گیري خون به بلافاصله پس از اتمام آزمون، نمونه. اجرا نمودند) دقیقه قبل از اجراي آزمون 30

هاي مورد  داري تفاوت بین متغیرها در گروهااز آزمون آماري تی براي تعیین معن. دعمل آم گلیسرید به چرب آزاد و تري
  . منظور شد )>05/0P(هاي آماري  سطح پذیرش فرض. مطالعه استفاده شد

گلیسرید پلاسما هنگام اجراي  دار تريادار اسید چرب آزاد و همچنین کاهش معناتزریق هپارین به افزایش معن: ها یافته
همچنین، اکسیژن  .)>05/0P( داري کاهش یافتاضربان قلب استراحت نیز به میزان معن. )>05/0P( شدر ورزشی منج

یک از متغیرهاي گروه کنترل   هیچ). P<0.05( داري افزایش پیدا کرداواسطه تزریق هپارین به میزان معن همصرفی بیشینه ب
  . بواسطه تزریق لاکتوز تغییر پیدا نکردند

با کاهش  شود که احتمالاً ق هپارین به افزایش سوبستراهاي اکسیداسیون چربی و ظرفیت هوازي منجر میتزری: گیري نتیجه
ها روي عملکرد  سازي لثیر این نوع مکمأبراي تعیین دقیق ت. مصرف گلوکز و اکسیداسیون کربوهیدرات همراه است

  . سیداسیون کربوهیدرات و چربی نیاز استزمان سوبستراهاي اک گیري هم استقامتی هنگام فعالیت ورزشی به اندازه
  ورزش، عملکرد استقامتی گلیسرید، رین، اسیدچرب آزاد، تريهپا: ها کلیدواژه

  »1/10/1388 :پذیرش   17/5/1388 :دریافت«
  دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساوه گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی،. 1
  02552221954: تلفکسگروه تربیت بدنی و علوم ورزشی،  ساوه، دانشگاه آزاد اسلامی، :دار مکاتبات عهده *

Email: izadi@iau-saveh.ac.ir 

 

  مقدمه
اسـیل گلیسـرول بافـت چربـی،      شـکل تـري   بهها  چربی
گلیسـرید پلاســما،   گلیســرید درون عضـلانی، تــري  تـري 

گال و اسیدهاي چرب مشـتق  چ هاي بسیار کم لیپوپروتئین
ترین ذخایر انـرژي هنگـام    عنوان بزرگ از رژیم غذایی به

). 1( روند شمار می هاي استقامتی به ویژه ورزش هب ،ورزش
ــه  ــوژن ب ــایر گلیک ــه ذخ ــل   تخلی ــی از عوام ــوان یک عن

 ـ  محدودکننده تداوم فعالیت مـدت   طـولانی  یهـاي ورزش

 ،کربوهیــدرات و چربــی ). 2( شــناخته شــده اســت  
ستراهاي غالب انرژي هنگام فعالیت ورزشی هـوازي  سوب

 ـ در ابتداي شروع فعالیت). 3( هستند مین أهاي ورزشی، ت
بیشتر به عهده منابع کربوهیـدرات بـدن    ،انرژي مورد نیاز

تـدریج از سـهم    بـه  ،است امـا بـا ادامـه زمـان فعالیـت     
هـا    کربوهیدرات در تولید انرژي کاسته شده و سهم چربی

سـال از کشـف    100گرچه بـیش از  ). 4( دیاب افزایش می
هاي درگیـر در کنتـرل    گذرد اما مکانیسم این موضوع می
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جــذب و اکسیداســیون گلــوکز و اســیدهاي چــرب آزاد 
(FFA) طـور کامـل    هنـوز بـه   ،هاي متفاوت هنگام فعالیت

  ). 4( شناخته نشده است
 میـزان عملکـرد اسـتقامتی بــه اکسـیژن مصـرفی بیشــینه     

(vo2max) کربوهیـدرات   سوبسـتراهاي چربـی و   و وجود
وانایی بـدن در  تاکسیژن مصرفی بیشینه  ).5( وابسته است

جذب بیشترین مقدار اکسـیژن هنگـام فعالیـت ورزشـی     
بالاتر بودن این متغیر حـاکی از ظرفیـت اسـتقامتی    . است

انـد کـه    مطالعـات علمـی نشـان داده   . باشد میبالاتر فرد 
با کاهش عملکـرد  کاهش ذخایر گلیکوژن عضلانی و کبد 

تخلیـه  ). 6و  5( استقامتی و بروز خسـتگی همـراه اسـت   
از عوامل اصلی بروز گلوکز خون یا ذخایر گلیکوژن بدن 

). 6و  5(اسـت  هـاي اسـتقامتی    خستگی هنگـام فعالیـت  
برخلاف ذخایر محدود کربوهیدرات بـدن، منـابع چربـی    

ناپـذیر سـوخت    عنوان منبع پایـان  نامحدود بوده و به ،بدن
منـابع علمـی   ). 1( روند شمار می نگام فعالیت ورزشی بهه

اشاره دارند که در یک فعالیت استقامتی معـین، افـزایش   
در تولید انـرژي   FFAسهم چربی یا افزایش اکسیداسیون 

به کاهش مصرف و اکسیداسیون گلوکز که سوخت نهایی 
شود کـه پیامـد آن    متابولیسم کربوهیدرات است منجر می

خیر در بروز خستگی هنگام أد استقامتی و تافزایش عملکر
  ). 2( ستا ها این نمونه فعالیت

کید بر افزایش مصرف کربوهیـدرات قبـل از   أازاین رو، ت
همـواره بـه ورزشـکارن     ،هـاي ورزشـی   شروع فعالیـت 

مطالعات متعددي با هـدف   .)5( شود استقامتی توصیه می
افزایش ذخایر کربوهیدرات و کاهش مصـرف آن  بررسی 

 نظیر بـارگیري کربوهیـدرات   ،هاي استقامتی گام فعالیتهن
 ،طـرق مختلـف   و افزایش و مصرف چربی پلاسما به) 7(

، )8( گلیســرید بــا زنجیــره متوســط نظیــر مصــرف تــري
، مصرف کافیین، آرژنین و سایر )9( سازي کارنیتین مکمل
و ) 11و  10، 4( گلسـیرید  کننـده تـري   هاي تجزیـه  مکمل

و  12( هاي چربـی و هپـارین   لولوریدي مح تزریق درون
ها در  اغلب یافتهاما انجام گرفته یا در حال اجراست ) 13

  .این زمینه متناقض و چندپهلو است

بـا تحریـک    و اي ضد انعقـاد خـون اسـت    ماده ،هپارین
گلیسـرید   افزایش و تسریع تجزیه تريبه لیپوپروتیین لیپاز 

 ،مـرین تزریق آن قبل از تمچنین ه. کند ک میمک FFAبه 
زمان بـا آغـاز فعالیـت     هم ،به فعالیت اکسیداسیون چربی

که تزریق  اند نشان داده ها برخی یافته). 14( شود منجر می
افـزایش غلظـت پلاسـمایی     عـث با ،وریدي هپارین درون
FFA البته این نکته باید مطـرح شـود کـه    ). 15( شود می

واسطه تزریق هپارین یـا   هب FFAافزایش غلظت پلاسمایی 
توان به منزله افـزایش اکسیداسـیون    ها را نمی ایر مکملس

 ،اما برخی مطالعات دیگر. چربی در میتوکندري تلقی کرد
هــا و کــاهش  از افــزایش اکسیداســیون چربــی مســتقیماً

واسطه تزریق هپارین قبل از فعالیت  هاکسیداسیون گلوکز ب
تزریـق هپـارین قبـل از    ). 16( کننـد  ورزشی حکایت می

 25ی در برخی مطالعات دیگر نیز به کاهش آزمون ورزش
و  FFA، افزایش )17( درصدي مصرف گلیکوژن عضلانی

، کاهش مصرف گلوکز و )18( کاهش نسبت تبادل تنفسی
حفظ ذخایر کربوهیدرات بدن هنگـام فعالیـت ورزشـی،    

 ـ    خیر در أافزایش عملکرد و زمـان اجـراي اسـتقامتی و ت
هـا،   یافتـه  برخلاف ایـن . شروع خستگی منجر شده است
دارند که مصرف هپـارین   برخی مطالعات دیگر اظهار می

، غلظت )FFA )19داري در غلظت پلاسمایی ابه تغییر معن
،  اکسیداسـیون کربوهیـدرات و   )13و  12( گلوکز خـون 

  .شود منجر نمی) 20( چربی و عملکرد استقامتی
هـا   شده در این زمینه از تناقض یافته نجاممرور مطالعات ا

 عوامـل یر تزریق وریدي این مـاده روي  وص تأثدر خص
کننده اکسیداسیون کربوهیدرات یا چربی و اجـراي   تعیین

هاي ورزشـی حکایـت دارد و بـا     استقامتی هنگام فعالیت
نظر جـامعی در ایـن    وجود مطالعات گسترده، هنوز اتفاق

برخی مطالعات از اثرات سـودمند  . خصوص وجود ندارد
کنند و برخی  ذکور حکایت میاین ماده روي متغیرهاي م

 ـ  ثیر آن بـر متغیرهـاي مـذکور و میـزان     أدیگر به عـدم ت
هـاي   زایی کربوهیدرات و چربی به هنگـام فعالیـت   انرژي

از این رو، پژوهش حاضر با هـدف  . نددارورزشی اشاره 
ــی  ــبررس ــارین روي  أت ــدي هپ ــق وری ــل ثیر تزری عوام
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ینه کـه  کننده متابولیسم چربی و اکسیژن مصرفی بیش تعیین
انجام  رود شمار می برجسته عملکرد استقامتی به عواملاز 
   . شد
  

  ها  مواد و روش
. سـوکور اسـت   این پژوهش از نوع کارآزمایی بالینی یک

دانشجوي پسر دانشگاه سـاوه   40هاي تحقیق شامل  نمونه
ند که پس از تعیین انـدازه حجـم نمونـه بـر اسـاس      بود

فاده از فرمول حجم نمونه با است وهاي سایر مطالعات  یافته
براي مقایسه دو نسبت، با انگیزه کامل و پـس از تکمیـل   

به شیوه تصـادفی در دو  انتخاب شدند و نامه  فرم رضایت
حجم نمونـه  . نفري کنترل و تجربی قرار گرفتند 20گروه 

شده در خصوص  هاي برخی مطالعات انجام بر اساس یافته
رد حجم نمونـه بـراي   ثیر هپارین و بر اساس برآوأمیزان ت

. درصد تعیین شـد  5مقایسه دو نسبت، با خطاي نوع اول 
 95 ،حدود اطمینان مطالعـه بـراي بـرآورد حجـم نمونـه     

مطالعه حاضر تحت حمایت دانشگاه سـاوه و  . درصد بود
افـراد مـورد   . یید شبکه بهداشت شهرستان  اجرا شـد أبا ت

 ـبودند و غیرسیگاري  و تندرست ،مطالعه اري هیچ نوع بیم
هـا   هایی که تزریـق دارو بـه آن   متابولیکی یا سایر بیماري

این پژوهش در قالب . ندنداشتداراي عوارض جانبی باشد 
تحـت عنـوان پروتکـل     ،یک آزمون ورزشـی اسـتاندارد  

در دو مرحله جداگانه ) 21( (Astrand) ارگومتري استراند
صـورت کـه کلیـه     بدین. روز اجرا شد 7با فاصله زمانی 

 12-14آزمون مذکور را در حالـت ناشـتا پـس از     ،افراد
روز اجرا  7ساعت گرسنگی در دو مرحله با فاصله زمانی 

 گیـري خـون   نموده و بلافاصله متعاقب هر آزمون، نمونـه 
)cc5 (توسـط پزشـک آزمایشـگاه     ،از ورید بازویی افراد
کننده متابولیسـم چربـی    تعیینعوامل گیري  منظور اندازه به

و سایر متغیرهـاي درگیـر   ) TG( گلیسرید ، تريFFAنظیر 
هـا در دو مرحلـه انجـام     در متابولیسم چربی و مقایسه آن

هاي مذکور براي جداسازي سرم از پلاسما بـا   نمونه. شد
هاي آزمایشگاهی از  سانتریفوژ شد و کیت rpm2000دور 

شــرکت پــارس آزمــون تهیــه شــده و توســط دســتگاه  

. آنـالیز شـدند  ) آلمـان ، ساخت  Cobas Mira(اتوآنالایزر 
گلیسرید، کلسترول تـام، لیپـاز،    متغیرهاي بیوشیمیایی تري

چگـال بـه روش    لیپوپروتئین پرچگال و لیپـوپروتئین کـم  
اسید چرب آزاد با اسـتفاده  . گیري شدند آنزیماتیک اندازه

ساخت کشـور آمریکـا،   ( گاه کروماتوگرافی گازيتاز دس
وز یونیزاسـیون  مجهز به دتکت) 3800، مدل varianشرکت 

 60و ستون موئینه سیانوپروپیل بـه طـول    (FID) اي شعله
  ).22( متر جداسازي شدند میلی 25/0متر و قطر داخلی 

کلیه افراد مورد مطالعه براي مدت دو شبانه روز قبـل از  
هاي ورزشی از اجراي فعالیت ورزشی منـع   اجراي آزمون

. یز شـد ها در این مدت مشابه تجـو  شدند و نوع تغذیه آن
افراد دو گـروه تجربـی و کنتـرل آزمـون      ،در مرحله اول

 98بیشینه استراند را با تحت بار کار معـادل   ورزشی زیر
دقیقـه روي دو چرخـه کارسـنج     20به مدت ) 21( وات

با نواخت ) ساخت فنلاند F90مدل تنتوري ( آزمایشگاهی
 (RPM=50-60) (Repeated per minute) آهنگ پدال زنی

اي اجـرا نمودنـد و متعاقـب آن     یق هـیچ مـاده  بدون تزر
وات مطـابق بـا    98میزان بار کار (عمل آمد  گیري به خون

الگوي آزمون زیربیشینه استراند روي دوچرخـه کارسـنج   
آزمـون   ،افـراد گـروه تجربـی    ،اما در آزمون دوم .)است

دقیقــه بعــد از تزریــق  30ورزشــی مــذکور را متعاقــب 
همچنـین  . اجـرا نمودنـد   )10000U( وریدي هپارین درون

 ،افراد گروه کنترل نیز این آزمون را با همین فاصله زمانی
عنوان دارونما اجـرا   وریدي لاکتوز به متعاقب تزریق درون

گیـري   نمونـه  ،بلافاصله پس از اتمام هـر آزمـون  . نمودند
ضـربان قلـب   . مشـابه مرحلـه اول بـه عمـل آمـد      ،خون

لـب پایـانی   توسط گوشی پزشکی و ضـربان ق  ،استراحت
ضربان قلـب  . نگار پولار ثبت شد آزمون نیز توسط ضربان

استراحت در هنگام صبح در حدود یـک سـاعت قبـل از    
اکسـیژن مصـرفی   . هاي ورزشی ثبـت شـد   اجراي آزمون

نیز در هر آزمون مطابق دسـتورالعمل  ) VO2max( بیشینه
  . نموگرام استراند محاسبه شد

آزمـون دو   رایط پـیش براي مقایسه متغیرهاي وابسته در ش
گـــروه کنتـــرل و تجربـــی از آزمـــون تـــی مســـتقل                 
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بـراي مقایسـه    زوجی استفاده شد و همچنین از آزمون تی
از آزمون . آزمون دو گروه استفاده شد وضعیت پیش و پس

غیرپارامتریک کولمـوگروف اسـمیرونوف بـراي بررسـی     
همچنـین  . استفاده شدتوزیع طبیعی متغیرهاي اصلی طرح 

ها از آزمـون لـون اسـتفاده     براي مطالعه همگنی واریانس
  . گردید

  
  ها یافته

 ،کلیه افراد مورد مطالعـه در دو گـروه تجربـی و کنتـرل    
آزمون ارگومتري زیربیشینه استراند را با موفقیـت کامـل   

 و هاي جسـمانی  اطلاعات مربوط به ویژگی. اجرا نمودند
افراد مورد مطالعه در  متغیرهاي بیوشیمایی و فیزیولوژیکی

خلاصه شده  1 هاي ورزشی در جدول طول اجراي آزمون
هاي آماري نشان داد که در آزمون تی مسـتقل   یافته. است

داري بین هر یک از متغیرها در دو امرحله اول، تفاوت معن
نتایج آمـاري حاصـله   . گروه کنترل و تجربی مشاهده نشد

تزریـق درون  نشـان داد کـه    زوجـی  از آزمون آماري تی
پلاسـما    FFAدار غلظـت  اوریدي هپارین به افزایش معن

کـه تزریـق دارونمـاي     در حالی )>05/0P( شود منجر می
 ـ  ،لاکتوز در گروه کنتـرل  داري را در غلظـت  اتغییـر معن

همچنـین  ). 1 نمـودار ( به همراه نداشت  FFAپلاسمایی 
 ـ  TGدار اها کاهش معن یافته واسـطه تزریـق    هپلاسـما را ب
ین در مرحله دوم گروه تجربی نسبت به مرحلـه اول  هپار

که این وضعیت در گـروه   در حالی) >05/0P( نشان دادند
). 2نمـودار  ( واسطه تزریق لاکتوز مشاهده نشـد  هب ،کنترل

کــه از دیگــر ) HR( از طرفــی ضــربان قلــب اســتراحت
اسـت   عروقـی -کننـده آمـادگی قلبـی    هاي تعیین شاخص

داري اگروه تجربی به میزان معنواسطه تزریق هپارین در  هب
تزریــق وریــدي ). 3 نمــودار) (>05/0P( کــاهش یافــت

 اکسیژن مصرفی بیشینههپارین در گروه تجربی به افزایش 
ــابولیکی  .)>05/0P( منجــر شــد ــاي مت ــین متغیره همچن

 ،واسطه تزریق هپـارین  هنیز ب  HDL و LDLکلسترول تام، 
 ـ زریــق  ت .)<05/0P( داري پیــدا نکردنــد اتغییــر معنـ

کدام از متغیرهاي مورد مطالعـه   هیچ ،وریدي لاکتوز درون
  ). <05/0P( دقرار ندار یثأتتحت را در گروه کنترل 

  
  

  هاي مورد مطالعه هاي آنترپومتریکی، متغیرهاي بیوشیمیایی و پارامترهاي فیزیولوژیکی گروه یمیانگین و انحراف استاندارد ویژگ -1جدول
  )دوم مرحله(تجربی   )اول مرحله(تجربی  )دوم مرحله(کنترل   )اول مرحله(کنترل   متغیر

  21±3  21±3  21±3  21±3  )سال(سن 
  175±13  175±13  174±12  174±12  )متر سانتی(قد 

  76±13  76±13  75±15  75±15  )کیلوگرم(وزن 
  68±6  76±7  73±9  73±6  ضربان قلب استراحت
  145±13  151±15  146±16  151±19  ضربان قلب تمرین

VO2max )57/2±47/0  34/2±44/0  53/2±/56  43/2±58/0 )لیتر در دقیقه  
  53/1±54/0  60/0±09/0  67/0±16/0  64/0±14/0 )مول بر لیتر میلی( اسید چرب آزاد

  90±24  185±57  173±42  158±44  )لیتر گرم بردسی میلی( گلیسرید تري
  197±31  204±36  190±40  164±32  )لیتر گرم بر دسی میلی(کلسترول تام
  142±26  152±40  141±33  138±23  )واحد بر لیتر(لیپاز 

  131±26  122±49  109±27  85±27  )لیتر دسی گرم بر میلی(چگال  کم لیپوپروتئین
  47±23/5  52±07/5  49±97/5  46±75/5  )لیتر گرم بر دسی میلی( لیپوپروتئین پرگال
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واسطه تزریق هپارین به  هب FFAغلظت (طالعه مهاي مورد  پلاسما در مراحل اول و دوم گروهالگوي تغییرات غلظت اسید چرب آزاد  - 1نمودار 
  )داري افزایش یافته استامیزان معن

  
  
  
  
  
  
  
  
 

  

  
 

 

 
واسطه تزریق هپارین  هب TGغلظت ( هاي مورد مطالعه گروهمراحل اول و دوم در  گلسیرید پلاسما الگوي تغییرات غلظت تري -2نمودار

  )یافته است کاهشداري ان معنبه میزا
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واسطه تزریق هپارین به میزان  ضربان قلب استراحت به(هاي مورد مطالعه  میانگین و انحراف استاندارد ضربان قلب استراحت در گروه -3نمودار 

 )معناداري کاهش یافته است

 

  بحث
گرچه ممکن اسـت تزریـق وریـدي هپـارین کـه داراي      

پلاسـما بـدون    FFAعی روي افزایش سـطوح  مزایاي قط
تخطـی از قـوانین کمیتـه     اسـت،  سایر تغییرات هورمونی

منظور آگاهی  به المللی المپیک باشد، این تحقیق صرفاً بین
هـاي بیوشـیمایی    بیشتر در خصـوص شـناخت مکانیسـم   

هـاي   هنگـام فعالیـت   هکربوهیدرات ب -هاي چربی واکنش
یـن نکتـه در برخـی    که بـه ا  طوري ،گرفتورزشی انجام 

و نمونـه ایـن   ) 23( مطالعات دیگر نیز اشاره شده اسـت 
. هاي متفاوت نیز انجام گرفته اسـت  پژوهش با متدولوژي

سوبسـتراهاي اصـلی    ،جا که چربی و کربوهیـدرات  از آن
تولید انرژي هنگام فعالیت ورزشی هستند، تنظیم مصـرف  

موضوع بسـیاري   ،کربوهیدرات در بافت عضلانی-چربی
ز مطالعات متخصصین بیوشیمی و فیزیولـوژي ورزشـی   ا

برخی مطالعـات اشـاره دارنـد کـه افـزایش      . استبوده 
موجودیت چربی، به افزایش اکسیداسیون چربی و کاهش 
مصرف کربوهیدرات در عضـلات اسـکلتی و کـل بـدن     

کـه پیامـد آن   ) 24( شـود  هنگام اجراي ورزشی منجر می

قبل از شروع  ،بیشترخیر در بروز خستگی و اجراي کار أت
افزایش وجود اسید چـرب آزاد، سـرعت   . خستگی است

 دهـد  گلیکولیز را در قلب و عضله اسـکلتی کـاهش مـی   
نظیر افزایش جریان خون مـویرگی،  عوامل متعددي ). 25(

، انتقال )26و  2( گلیسرید درون عضلانی تري میزان وجود
ــدریایی  ــزیمFFAمیتوکن ــت آن ــی،   ، فعالی ــاي اکسایش ه

هـا و   هاي هورمـونی حسـاس بـه کـاتکولامین     اريسازگ
و انتقال   FFAگلیسرید به  تري انسولین و تبدیل یا لیپولیز

 FFAدر افزایش اکسیداسیون  آن از خون به سارکوپلاسم
نقش مهمـی را در    FFAگرچه افزایش ). 2( دهستن ثرؤم

هـاي   کاهش اکسیداسـیون کربوهیـدرات هنگـام فعالیـت    
هـا در   کنـد، امـا یافتـه    زي مـی مـدت بـا   ورزشی طولانی
برانگیـز   بحـث  ،ثیر آن عملکرد استقامتیأخصوص نحوه ت

هاي اصلی  لازم به ذکر است که یکی از محدودیت. است
گیـري متغیرهـاي متـابولیکی     عدم انـدازه  ،پژوهش حاضر

  .متابولیسم کربوهیدارت نظیر گلوکز و لاکتات است
ا اکسیداسـیون  این نظریه وجود دارد که تنظیم متابولیسم ی

ها به دو مرحلـه کلیـدي لیپـولیز بافـت چربـی یـا        چربی

73 7673 68
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و انتقـال میتوکنـدریایی آن وابسـته     FFAگلیسرید به  تري
نشان داد که ) 2000( در این زمینه مطالعه ادلند). 3( است

بـه افـزایش انتقـال      FFAپلاسـمایی  یت وجودمافزایش 
 میتوکندریایی آن و افـزایش اکسیداسـیون چربـی منجـر    

 ،مصرف برخی مواد نظیر کـافئین، آرژنـین  ). 18( شود می
گلسیرید به  ثر در تجزیه تريؤعنوان عوامل م به... کولین و 

FFA بارهـا مـورد مطالعـه قـرار      ،هنگام فعالیت ورزشی
ها بـه نقـش مثبـت     یافته ،گرفته است که در برخی موارد

پلاسـما و   TG، کـاهش  FFAها در افزایش موجودیت  آن
اشاره  فزایش عملکرد استقامتی و ظرفیت هوازيهمچنین ا

 ـ  دیگردر برخی  لیو) 27و 11، 10(داشته  ثیر آن أعـدم ت
ــمایی   ــت پلاس ــتقامتی     FFAروي غلظ ــرد اس و عملک

هاي مطالعـه دیگـري    یافته). 29و  28(شده است گزارش 
بهنگام  FFAنشان داد که تزریق هپارین به افزایش غلظت 

غلظـت پلاسـمایی آن را بـه     اما ،شود میاستراحت منجر 
هنگام فعالیت ورزشی نسبت به شرایط قبل از تزریق تغییر 

و ) 2007( هـاي رانتـزا   همچنـین پـژوهش  ). 19( دهد نمی
 FFAنشــان داد کــه افــزایش موجودیــت ) 2006( اورت

ــارین، تـ ـ   ــق هپ ــطه تزری ــدهاي أبواس ثیري روي فراین
هــاي  گلوکونئــوزنز، غلظــت گلــوکز پلاســمایی، پاســخ

  ). 20و  13، 12( لیکی و عملکرد استقامتی نداردمتابو
 ـ  ،هاي مطالعه حاضـر  یافته دار ضـربان قلـب   اکـاهش معن

-دهنده آمادگی قلبی م اصلی نشانیکه از علارا استراحت 
واسطه تزریق هپـارین یـا افـزایش اسـید      هب ،عروقی است

 ـ ،ترین تغییـر  شایع. چرب آزاد پلاسما نشان داد واسـطه   هب
افزایش جریـان خـون بـه دلیـل ویژگـی      تزریق هپارین، 

هاي خونی  کنندگی آن و همچنین افزایش اتساع رگ رقیق
اي نیز منجر  به افزایش حجم ضربه که احتمالاً) 30( است

 ـ. شود می دار ااز این رو یکی از دلایل احتمالی کاهش معن
تـوان بـه افـزایش حجـم      ضربان قلب اسـتراحتی را مـی  

یکـی از  . نسـبت داد  اي ناشـی از تزریـق هپـارین    ضربه
از . خون اسـت  گیکنند رقیقخاصیت  ،هاي هپارین ویژگی

 ـ این رو احتمال افزایش حجم ضـربه  واسـطه رقیـق    هاي ب
دلیل احتمالی کاهش ضربان قلب  .شدن خون وجود دارد

. سبت داداي ن توان به افزایش حجم ضربه استراحت را می
ن بـه  ها نشان داد که تزریق وریـدي هپـاری   همچنین یافته
گلسیرید پلاسما و افزایش غلظـت پلاسـمایی    کاهش تري

FFA افزایش غلظت . شود هنگام اجراي ورزشی منجر می
FFA  ــی ــما را م ــاهش    پلاس ــالی ک ــل احتم ــوان دلی ت
 ،با این تفسـیر کـه تزریـق هپـارین    . گلیسرید دانست تري

شده کـه پیامـد     FFAگلیسرید به  تجزیه بیشتر تري اعثب
افـزایش  . سـت ا لیسـرید پلاسـما  گ آن کاهش غلظت تري

 ـ  واسـطه تزریـق وریـدي     هموجودیت اسید چـرب آزاد ب
نظر  به). 31و  16، 15( بارها نشان داده شده است ،هپارین

رسد که این پدیده بـا افـزایش اکسیداسـیون چربـی،      می
و  )32و  17، 16( کاهش مصرف گلوکز یا کربوهیـدرات 

همچنـین  . شدهمراه با) 33( افزایش زمان اجراي استقامتی
تزریق هپارین به بیماران آنژین صدري با افـزایش زمـان   

و ) 35و  34(دقیقـه   5/9دقیقـه بـه    5/6تست ورزش از 
همچنین در بیماران آترواسکروسـیز بـا افـزایش مسـافت     

  .همراه بود) 36( دویدن
 FFAثیر افـزایش موجودیـت   أعدم ت ،اما برخی مطالعات

گلیسـرید،   ، تري)20و  19( روي غلظت پلاسمایی گلوکز
) 37و  20( ضربان قلب، اکسیژن مصرفی و زمان استقامت

هاي مطالعه اکانو نشـان داد کـه    یافته. اند گزارش کردهرا 
پلاسـما بـه کـاهش اکسیداسـیون      FFAافزایش سـطوح  

شود اما این  کربوهیدرات در مراحل اولیه آزمون منجر می
ــراي تــ  ثیر درأکــاهش در اکسیداســیون کربوهیــدرات ب

مدت  هاي طولانی هنگام فعالیت ،افزایش یا بهبود استقامت
دارند کـه   برخی مطالعات نیز اظهار می). 37( کافی نیست

واسـطه تزریـق هپـارین هنگـام      هب FFAرغم افزایش  علی
آزمون ورزشی، متغیرهـاي ضـربان قلـب، نسـبت تبـادل      
ــیون      ــترا و اکسیداس ــرف سوبس ــوي مص ــی، الگ تنفس

  ).37-39، 20( کند یر نمیکربوهیدرات و چربی تغی
این نکته را نباید فراموش کرد کـه افـزایش در دسـترس    

تنهـایی   بـه  TGیا کاهش غلظـت پلاسـمایی     FFAبودن 
هـا نیسـت بلکـه     کننده افزایش اکسیداسیون چربـی  تعیین

گلیسرید  میزان اکسیداسیون چربی به انتقال پلاسمایی تري

Archive of SID

www.SID.ir

www.sid.ir
www.sid.ir


 
 

                                                       فصلنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه -1389م، تابستان دو، شماره چهاردهمسال  -بهبود      
    

 

)109(  

لـه کلیـدي   از بافت چربی به پلاسما و همچنـین بـه مرح  
نام دارد نیز وابسـته   FFAدیگري که انتقال میتوکندریایی 

ها اشاره دارنـد کـه افـزایش     که برخی یافته طوري. است
واسطه تزریق هپارین با افـزایش   هب FFAغلظت پلاسمایی 

  ). 40( کند یکسانی در اکسیداسیون چربی همسانی نمی
  

  گیري نتیجه
قلب استراحت و  هاي مطالعه حاضر به کاهش ضربان یافته

عوامـل  ناشی از تزریق هپارین کـه از   VO2maxافزایش 
عروقـی و عملکـرد اسـتقامتی     –کننده آمادگی قلبی تعیین

 FFAها در کنار افـزایش   کند که این یافته است اشاره می
ثیر مثبت تزریق هپارین بـر عملکـرد   أپلاسما به نوعی از ت

یش بــا افــزا کنــد کــه احتمــالاً اســتقامتی حمایــت مــی
ثر ؤدرك بیشتر فواید م. ها همراه است اکسیداسیون چربی

 ـتزریـق هپـارین    ر عملکـرد ورزشـی، نیازمنـد اجـراي     ب
گیــري طیــف  مطالعــات آزمایشــگاهی بیشــتر بــا انــدازه

متـابولیکی درگیـر در متابولیسـم     متغیرهاياي از  گسترده
شناخت نتایج جدید و جـامع   برايچربی  –کربوهیدرات 

  .باشد می
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