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  مقدمه
هاي مزمن غالب  اريی از بیمکی عروقی -قلبی هاي  بیماري

هـاي   عوامـل خطـرزاي بیمـاري   ). 1( ثر نقاط جهان اسـت کدر ا
دسـته اول  . توان بـه دو دسـته تقسـیم نمـود     را می عروقی -قلبی 

سـابقه خـانوادگی    و سیگار دیابت، لیپیدمی،رعواملی شامل هایپ
انـد   ها مورد پژوهش قرار گرفته ه طی سالکبیماري قلبی هستند 

 فیبرینــوژن و هموسیســتئین و aپــوپروتئینلیدســته دوم شــامل  و
ــروتئین وا ــیکپ ــتند  C (C-reactive protein) نش ــهس ه در ک

 aلیپـوپروتئین  ).2-4( انـد  هاي اخیر مورد توجه قرار گرفتـه  سال
ه در سـال  ک ـلسترول در پلاسماي انسان اسـت  کاي غنی از  ماده

 aلیپـوپروتئین  سطوح بالاي). 5( شف شدک Bergتوسط  1963
). 6( شــود لروز و مهــار فیبرینــولیز مــیکدید آترواســباعــث تشــ
چگـالی پـایین    یب شبیه لیپوپروتئین بـا کساختار این تر محتوا و

)LDL (عـــــلاوه بـــــر   یولـــــ ؛اســـــتapo(B100) يدارا 
ونــد یله پیوســ هباشــد کــه بــ یمــ apo(a)بــه نــام  ینیکــوپروتئیگل
 aزنجیره آپـو ). 7(ت متصل شده اس apo(B100)د به یسولف يد

[apo(a)] ن یک پـروتئ ینوژن یپلاسم( به اجزا مشابه پلاسمینوژن
ن باعــث  یل بــه پلاســم  یاســت کــه پــس از تبــد     ییپلاســما 

ه ی ـق لختـه خـون را تجز  ی ـن طری ـشود و از ا ین میبریزفیدرولیه
از  و تقسـیم شـده  ) .ندک از انعقاد خون جلوگیري می و دینما یم

و رده ک ـهایش جلوگیري  فعال شدن پلاسمینوژن توسط گیرنده
ترومبولیز روند و در ) 8( کردهدر نتیجه از فیبرینولیز جلوگیري 

  ).9( ندک می اختلال ایجاد
نوژن یجاد اخـتلال در جـذب شـدن پلاسـم    یبا ا aلیپوپروتئین

عـروق و   یپوشش ـ يخود در سـطح سـلولها   يها رندهیتوسط گ
ــریف ــم  یب ــدن پلاس ــال ش ــانع از فع ــک ین م ــاهش تش ل ینوژن و ک

واره ی ـن در دیبـر یل موجـب نشسـت ف  ن عمیا. شود ین میپلاسم
 ينشسـت کلسـترول رو   یجیش تـدر یبا افـزا  .گردد یها م رگ

). 10( شـود  یجـاد م ـ یک این پـلاك آترواسـکلروت  یبـر یشبکه ف
ها بسیار متفـاوت   جمعیت افراد و در aلیپوپروتئینغلظت سرمی 

 لیتـر تـا   گـرم در دسـی   میلـی  کغلظت پلاسمایی آن از ی. است
 مقـدار آن در  و اسـت  لیتر متغیر در دسیگرم  میلی 100بیش از 
د گـرد  ی تنظـیم مـی  ک ـغیرژنتی ی وک ـوسـیله عوامـل ژنتی   هخون ب

 mg/dl30سـرم در مقـادیر بـیش از     aنلیپـوپروتئی غلظت ). 11(
محسـوب   عروقـی  -قلبـی  هـاي   عامل خطر بـراي بیمـاري   کی

  ).12(د شو می
ــوپروتئین  ــ aلیپ ــوان ی ــه عن ــر  کب ــل خط ــاره   عام ــراي دوب ب

پس یـا آنژیوپلاسـتی    رخرگ قلبی بعداز پیوند بايشدن س تنگ
ــ هــایی از تغییــرات   در موقعیــت aلیپــوپروتئینســطوح  .تاس

 ؛افتـد  حاملـه اتفـاق مـی    هورمونی مانند آنچـه در زنـان یائسـه و   
  ).14و13(د نوسان دار

درصـد   25تـا   15 زنـان یائسـه   و همکـاران  Gawدر مطالعه 
ایـن  شـتند و  ائسـه دا بـالاتري نسـبت بـه زنـان غیری     aلیپوپروتئین

  ).15(بود داري مرتبط  یبه طور معن BMIغلظت با 
 .شـود  یم aلیپوپروتئینهورمون استروژن باعث کاهش سنتز 

غلظـت   و سـنتز  ل کمبود استروژن،یائسه به دلیزنان  ن دریبنابرا
درمـان مقـدار بـالاي    ). 16(د ابی یش میافزا یسرم aلیپوپروتئین
ــوپروتئین ــر داروي  aلیپـ ــی بـ  ــ مبتنـ ــدت و مـ ــط  ثر،ؤبلندمـ فقـ

ت درمـانی اس ـ  در زنان یائسـه هورمـون  و ) 17( اسید کوتینیکنی
ا براي جلـوگیري از مبـتلا شـدن زنـان     کانجمن قلب امری). 18(

اهش سـطوح افـزایش   ک ـو عروقـی  -قلبی هاي  یائسه به بیماري
ه ک ـرده اسـت  کهورمون درمانی را پیشنهاد  ، aلیپوپروتئینیافته 

 سـینه و  سـرطان  توس قلبـی، کث افزایش انفـار البته این مورد باع
مقـدار چربـی بـدن بــا    ). 20و19(ت هـا شـده اس ـ   دیگـر بیمـاري  

ه ک ـدر حـالی   ؛یابـد  ویـژه در زنـان افـزایش مـی     بهگذشت سن 
نسـبت  ، یه توده بدنینما. شود م میکزمان توده بدون چربی  هم

هـاي   و درصـد چربـی شـاخص    (WHR)دور کمر به دور باسن 
چـاقی   اضـافه وزن و  یـب بـدن،  کگیـري تر  دازهمعتبري براي ان ـ

ه احتمـال بـروز حمـلات قلبـی     ک ـایـن اسـت    اعتقاد بـر  .هستند
ه تا حد زیادي به ک ندک ها تغییر می توسط تغییر در این شاخص

اسـت  اهش میزان فعالیت بدنی در نتیجه افزایش سـن مـرتبط   ک
عامـل خطـرزاي مهـم     کبه عنوان ی اضافه وزن، چاقی و). 21(

ــ ــیدیگــر ب ــی مــی - راي بیمــاري قلب ــا عروق ــد ب ــرات  توان تغیی
  ).22( همراه باشد aلیپوپروتئین
لـی بـا شـیوه زنـدگی سـالم      کفعالیت بدنی به طور  تمرین و
افــزایش فعالیــت بــدنی در افــراد  افــزون بــر ایــن،. ارتبــاط دارد

 شـناخته شـده درآنهـا را    عروقی -قلبی  عوامل خطر كتحر بی
ــی  ــود م ــ رد). 23( بخشــد بهب ــر  ازن ــه ش ــل ب ت در کن یائســه می

 ی وک ـتحر مک ـ معمـولاً  م است وکهاي بدنی و ورزشی  فعالیت
اسـتئوپروز   هـاي قلبـی و   تی زمینـه بـروز بیمـاري   کحر گاهی بی
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ــ ــر ورزش . تاس ــعه بیمــاري خط ــاي  توس ــی ه ــی -قلب  و عروق
 ).24( دهـد  یم ـاهش ک ـزنـان یائسـه    رونـري را در کسرخرگ 

رده و یا کزن جلوگیري دست آمدن و هفعالیت طی یائسگی از ب
ه فعـال هسـتند و ورزش   کاي  زنان یائسه. دهد اهش میکآن را 

مقایســه بـا زنــان غیرفعـال یائســه، تمایـل بــه وزن     در ؛ننـد ک مـی 
  ).25( متري دارندک

هاي سرم به طـور   لیپوپروتئین بر یورزش ناتیتمر اثراگرچه 
روي تـاثیر   انجام شده اما تحقیقات شده است؛گسترده بررسی 

رحیمی اسـتاد مطالعه در . باشد یاندك م aلیپوپروتئینورزش بر 
 ، ورزش مـنظم،  aلیپـوپروتئین  ارتباط میـان غلظـت   ارانکهم و

ــه ــاروري  کاي و تر مــداخلات تغذی ــان ســنین ب ــدن در زن یــب ب
اهش ک ـدر  مـؤثر تنهـا عامـل    جه گرفته شد کهیو نت شدبررسی 
امنظم حتـی ورزش ن ـ  ورزش منظم اسـت و  aن لیپوپروتئی مقدار

یـب  کاي و تر مـداخلات تغذیـه   دهـد و  مقدار آن را افزایش می
  ).26(د هاي آن تاثیري ندار بدن بر غلظت

بـه دلیـل   کـاهش وزن   يبرا یمناسب یت بدنیعالف ،يرو ادهیپ
ت ی ـدر سـلامت افـراد حـائز اهم    عروقـی  -قلبـی  بر سیسـتم   اثر

 از یکـ ـیآن در زنــان میانســال بــه علــت     ياده رویــپ. اســت
انجـام آن   ونه است یبدون هز و امن ،یعمل یجسم يها تیفعال

حـائز  ؛ نـدارد  ازی ـژه نی ـو یداشـتن مهـارت   وخاص  يبند به زمان
  ).27( اهمیت است

اهش کـــروي در زنــان   فشــار ماننــد پیــاده    مکـ ـتمرینــات  
. هاي قلبـی نشـان داده اسـت    داري در عوامل خطر بیماري یمعن
زي بـه عنـوان   هـوا  فشـار و  مک ـارگیري ایـن تمرینـات   ک ـ بـه  لذا

تواند تـاثیرات   سالمند می فعالیت بدنی مداوم در افراد میانسال و
). 28( مثبتــی را بــراي ایــن گــروه ســنی بــه همــراه داشــته باشــد 

سـرمی در   aلیپوپروتئینی روي سطح و متناقض كتحقیقات اند
ن یاز محقق ـ یبعض ـکـه   يبه طور .زنان یائسه انجام گرفته است

 و يمحمـــد فـــلاح ،)29( رانمکـــاو ه Stankiewicz ماننـــد
را  یمثبت اثرات )26( همکاران و یمیاستادرح و) 30( همکاران

 و Hubinger ن ماننـــدیاز محققـــ یبعضـــگـــزارش نمودنـــد و 
ایـن مطالعـه بـه    لـذا   ؛را گزارش نکردنـد  يریتاث) 31( همکاران

 aروي بـر غلظـت لیپـوپروتئین    منظور تعیین اثر هشت هفته پیـاده 
  .ار انجام شدکرزشسرم زنان یائسه غیرو

  

  روش بررسي
رفعـال  یسـالم و غ  یائسـه  زن 22 يرو یتجرب مهینمطالعه ن یا

کـه بـه وسـیله     شهرسـتان بجنـورد   سـال در  47-55 یبا دامنه سن
تابسـتان   ی؛ ط ـق دعـوت شـدند  ی ـشـرکت در تحق  رايفراخون ب

 -قلبــی ســابقه بیمــاري مــورد مطالعــه  افــراد .انجــام شــد 1388
ه سـلامتی  ک ـ نداشـتند و پـس از ایـن    چربی خون بالا و عروقی
 داوطلبانـه  نامـه  میل رضـایت کبا ت ؛تایید شد کتوسط پزش آنها
  .ق وارد شدندیدر تحقتبی ک

ن یسـال از آخـر   کی ـشامل گذشتن حداقل معیارهاي ورود 
استفاده عدم  ؛سایر مواد مخدر عدم اعتیاد به سیگار و؛ یقاعدگ

عـدم   درمانی و مونهورعدم ؛ تغییر رژیم غذاییعدم  از دارو یا
  .بودعروقی  - هاي قلبی به بیماري ءابتلا

سطح فعالیت بدنی افراد از طریق پرسشنامه ارزیـابی فعالیـت   
 (Kaiser Physical Activity Survey: KPAS)یـزر  کجسـمانی  

افراد غیرفعال براي تحقیـق انتخـاب   و  مورد بررسی قرار گرفت
  .شدند

 ین ـیعـد از دوره تمر ب قد و وزن افراد شـرکت کننـده قبـل و   
 )MABIS( يبـا متـر نـوار    قـد  .شـد  يری ـگ اندازه يا هشت هفته

ــا  ســاخت ژاپــن ــالو وزن ب ــرازوي دیجیت ســاخت ) Beurer( ت
  .دیگرد يریگ اندازه آلمان

 (Slimguide) كالیپر مـار ک ـدرصد چربی بدن با استفاده از
نقطـه اي   گیري چربی زیرپوسـتی سـه   با اندازه ا وکساخت آمری
و  )خاصـره  فـوق ( كسوپرایلیا ،)سر عضله سه( ت بازوناحیه پش

بان قلـب افـراد بـا اسـتفاده از     رض ـ .ناحیه قدامی ران محاسبه شد
 شـور ژاپـن  کسـاخت   )1000س کپـو ( كمار پلار سنج ضربان
مر به دورباسن بـا اسـتفاده از متـر    کنسبت دور .گیري شد اندازه

  .گیري شد شور ژاپن اندازهکساخت  (MABIS) كنواري مار
نتــرل  ک دو گــروه تجربــی و   طــور تصــادفی در   افــراد بــه 
ــد ــامل   .قرارگرفتن ــی ش ــروه تجرب ــانگین وزن  12گ ــا می ــر ب  نف

 متــر سـانتی  159±46/4یلـوگرم و میـانگین قــد   ک 22/7±14/74
ت کروي شــر هفتــه پیــاده برنامــه ورزشــی هشــت ه درکــ بودنــد

 159±11/4 بـا میـانگین قـد    نفـر 10نترل شـامل  کگروه  .ردندک
در ه ک ـبودند  یلوگرمک 40/73±39/7 میانگین وزن و رمت سانتی

  .ردندکت نکبرنامه ورزشی شر
هفتـه   در جلسه5( روي هفته پیادهشامل هشت  یبرنامه تمرین
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 ه ابتـدا بـا  ک ـبـود   )درصد ضربان قلب ذخیـره  70تا 60با شدت 
بـه   دقیقـه 4 ههـر هفت ـ  سـپس  وشروع شـد  در هر جلسه  دقیقه30

برنامـه  . رسـید  دقیقه در هر جلسه60به  اضافه شد و زمان تمرین
 و ردن در شـروع ک ـبـراي گـرم   ششـی  کات کدقیقه حر5 شامل

براسـاس   روشاین  .بودردن کبراي سرد  در آخر جلسهدقیقه 5
  ).27(اجرا شد  ارانکهم و Buyukyaz برنامه تمرینی

ه در ک ـبـود   یلـومتر در سـاعت  ک6 تقریبـاً  روي  پیادهسرعت 
سـیژن  کا ثرکحـدا  .رسـید  عتسـا یلومتر در ک7 به جلسات آخر

 دست آمـد  هپورت بکبا استفاده از تست را (VO2max) یمصرف
ارونن ک ـفرمـول   گیري ضربان قلب ذخیـره از  براي اندازه ).32(

  ).32( استفاده شد
هفتـه   در پایـان هشـت   برنامه تمرینـی و  قبل از شروعاز افراد 

بــه میــزان  صــبح8ســاعت  در ناشــتا در حالــت تمــرین هــوازي،
ساعت 48 تا به افراد توصیه شد .سی نمونه خون تهیه شد سی10

غلظـت  . ننـد کت نکگیري در هیچ فعالیت بدنی شر قبل از نمونه
  دســـتگاه و aیــت لیپــوپروتئین  کبــا اســتفاده از    aلیپــوپروتئین 

Cobaf integra 400 plus  شورآلمان کساخت)Roshe ( تعیین
  .شد

 SPSS-15 يارر آم ـافـزا  از نـرم  ها ل دادهیه و تحلیتجز يبرا
یرنوف موگروف اس ـم ـلکزمون آ ابتدا با استفاده از. استفاده شد

بــراي تعیــین ســپس . هــا بررســی شــد فــرض نرمــال بــودن داده
هـاي   بـراي داده ( ویتنـی  زمـون یـومن  آها از  اختلاف میان گروه

هـاي   بـراي داده ( مسـتقل  t-student يآمار آزمونو  )غیرنرمال
هـا از   گـروه  درون ین اخـتلاف تعی ـ براي. گردیداستفاده  )نرمال
 يآزمون آمارو  )هاي غیرنرمال براي داده(سون کاکویلزمون آ

t-student   از  .گردیــداسـتفاده   )هـاي نرمـال   بـراي داده (وابسـته
 aلیپـوپروتئین ررسی رابطه بین ب يبراضریب همبستگی پیرسون 

مـر بـه دور   کر شاخص توده بدنی، درصد چربی و نسـبت دو  با
هـا کمتـر از    همـه آزمـون   يدار یسـطح معن ـ  .شـد باسن استفاده 

  .در نظر گرفته شد 05/0
  ها يافته

ک زنان مورد مطالعه یولوژیزیک و فمشخصات آنتروپومتری
شـروع   قبـل از هـا،   افتـه یبا توجه بـه  . ک آمده استیجدول  در

از نظـر   و کنتـرل  یتجرب دو گروه نیبداري  یمطالعه تفاوت معن
از  بعد .وجود نداشت کفیزیولوژی و کهاي آنتروپومتری اندازه

داري میـان   یاخـتلاف معن ـ  گذشت هشت هفته تمـرین هـوازي  
در گــروه تجربــی  کفیزیولوژیــ و کآنتروپومتریــهــاي  انـدازه 

دار  ینترل معنکاین اختلاف در گروه و ) >05/0P(د مشاهده ش
درصـد چربـی   ، )t  ،00/0=P=704/4( شاخص توده بـدن  .دنبو

 مـــر بـــه دور باســـنکنســـبت دور  ،)t  ،00/0=P=54/4( بـــدن

  پس از شروع برنامه تمرين هوازي قبل وکنترل هاي تجربي و  گروه ي درکمشخصات آنتروپومتري:  ۱جدول 
  انحراف معيار±ميانگين  متغير

  گروه کنترل  گروه تجربي
  ٤۰/٧٣±٣٩/٧  ۱۴/٧٤±۲۲/۷  قبل از آزمون  )يلوگرمک(وزن 

  ۲۲/۷۳±۱۹/۷ ۴۰/۷۱±۲۴/۶  بعد از آزمون
  ٨٤/۲٨±٥٠/۱  ٢/٢٩±۲۰/۱۲  قبل از آزمون  )BMI( شاخص توده بدني

  ٧٣/۲٨±٤۰/۱  ۰۵/۲٨±۲٦/۲  بعد از آزمون
  
  
  

   BMIو سيژن مصرفيکثر اکحدا داري درصد چربي بدن، يسطح معنن ميانگين و انحراف معيار و نتايج ميزا:  ۲ جدول
 -t پس از آزمون با استفاده از آزمون همبسته نترل پيش وک هاي تجربي و در گروه

  معيارانحراف ±ميانگين  ها گروه
T p-value  ازمون سپ  ازمون يشپ  

  ۰۰۱/۰ *  ۹۷/۶  ٣۰/۲٩±۱٨/۲  ٧٣/٣۲±٤٩/۲  تجربي  درصدچربي
  ۶۲۴/۰  ۵۰۷/۰  ۱۷/۳۲±۲٦/٣ ۲/٣۲±۲/۴۲  نترلک

سيژن کثر اکحدا
  مصرفي

  ۰۰۱/۰ *  ۶۵/۰  ٧٩/۲٤±٥٤/۲  ٩٦/۲۱±۱٣/۲  تجربي
  ۵۲/۰  -۷۷/۱۱  ۱۵/۲۰±۱٨/۲  ۲/۲۰±٣٣/۲۹  نترلک

BMI  ۰۰۱/۰ *  ۸۶/۶  ۰۵/۲٨±۲٦/۲ ۲/۲۹±۱۲/٢  تجربي  
  ۳۷/۰  ۹۲۵/۰  ۷۳/۲۸±۴۰/۱  ۸۴/۲۸±۵۰/۱  کنترل

WHR  ۰۰۱/۰ *  ۶۸/۸  ۸۶/۰±۰۱۵/۰  ۹٠/٠±۲٠/۰  تجربي  
  ۷۱۶/۰  -۳۷۵/۰  ۸۹/۰±۰۰۸/۰  ۸۹/۰±۰۰۸/۰  نترلک
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)99/5=t  ،00/0=P (ســیژن مصــرفیکثر اکو حــدا )92/8-=t  ،
00/0=P (از گذشت هشت هفته  بعد ،نترلکبین گروه تجربی و

ــوازي   ــرین ه ــتلافتم ــار اخ ــ يآم ــد داري  یمعن ــاهده ش  مش
)05/0P<( ) 2جدول(.  

از  بعـد  ،)3جـدول  ( سـون کاکنتایج آزمون ویـل  با توجه به 
 داري در اندازه یاهش معنکه تمرین هوازي گذشت هشت هفت

و ) >05/0P( سرم افراد گروه تجربی مشاهده شـد  aلیپوپروتئین
  .نترل تغییري مشاهده نشدکدر گروه 

 ویتنـی بـین گـروه تجربـی و     نتـایج آزمـون یـومن   با توجه به 
اهش کــاز گذشــت هشــت هفتــه تمــرین هــوازي  بعــد، نتــرلک
سـرم بـین دو گـروه مشـاهده      aلیپوپروتئینداري در اندازه  یمعن

  ).U Mann-whitney  ،0090/0=P=21(شد 
ــین    ــاط ب ــی ارتب ــایج بررس ــوپروتئیننت ــا aلیپ ــدازه ب ــاي  ان ه

ــ ــی  کآنتروپومتری ــهدر گــروه تجرب ــون ضــریب   ب وســیله آزم
در هـر سـه شـاخص     Pر مقـدا داد کـه  همبستگی پیرسون نشان 

بـین   داري یتوان گفت ارتبـاط معن ـ  لذا می. است 05/0بالاتر از 
  .)4جدول (شت وجود ندا aلیپوپروتئیناین متغیرها با 
  بحث
ــه ــاهــاي  یافت ــان داد کــه هشــت  نی ــه نش ــه   مطالع ــه برنام هفت
ن ی ـا. داشـت  aلیپـوپروتئین  اهشک ـداري بر یمعن ـ اثـر روي  پیاده
 1998و همکــاران در ســال  Páramoتحقیقـات  ج یافتـه بــا نتــا ی
)30( ،Stankiewicz  2004در سـال  اران ک ـهمو )فــلاح  و )29

فعالیـت   زمینه تاثیردر ) 30( 2006در سال  ارانکهم محمدي و
 در مطالعــه .شــتهمخــوانی دا aلیپــوپروتئیناهش کــبــدنی بــر 
Páramo لیپـوپروتئین تغییرات در مقدار ، )33( و همکارانa در 

به . شترابطه دا aلیپوپروتئین اثر فعالیت بدنی با خط پایه مقدار
 تغییــرات بیشــتر و ؛الاتر باشــدهرچــه ایــن مقــدار بــکــه  يطــور
بیـان علـت    در) 29( ارانک ـهمو  Stankiewicz .تر اسـت  سریع
ول ؤهـاي مس ـ  مس ـانیکمنـد کـه   ردکاظهـار   aلیپوپروتئین اهشک

سرم تحـت تـاثیر تمـرین هـوازي بـه       aلیپوپروتئین اهشکبراي 
 فعالیــت آنــزیم لیپــوپروتئین لیپــاز  .خــوبی روشــن نشــده اســت 

(Lipoprotein lipase: LPL) ن است کاز فعالیت بدنی مم بعد
 aلیپـوپروتئین این آنزیم اتصـال  . در این پدیده نقش داشته باشد

بـه پروتوگلیســین هپــارین سـولفاید در ســطح ســلول تســهیل    را
همچنـین  . دهـد  اتابولیسم آن را افزایش میکاین  بنابر ند وک می

 کوسـیله فعالیـت بـدنی تحری ـ    هه ب ـک ـ LDLدر فعالیت گیرنده 
در  Lawnو  Liuه کبه طوري . افزایش مشاهده میشود؛ شود می

اهش در کـــدرصـــد  25ه کـــردنـــد کبیـــان  )34( 1994ســـال 
ــوپروتئین ــ aلیپـ ــده   هبـ ــیله گیرنـ ــت LDLوسـ ــه  .اسـ در مطالعـ

 در aلیپـوپروتئین بیشـتر   اهشک ـ )30( ارانکهم محمدي و فلاح
جـه گرفتـه شـد کــه    یمشــاهده شـد و نت  وزن بـالا  اضـافه  بـا  افـراد 

ــه تمرینـــات بـــدنی باعـــث برداشـــت   در LPLافـــزایش  نتیجـ
بـا برداشـت    .شـود  هاي محیطـی مـی   به وسیله بافت aلیپوپروتئین
بـراي   aلیپـوپروتئین  هـاي محیطـی،   به وسیله بافـت  aلیپوپروتئین

  رلنتکهاي تجربي و گروهدر  aي ليپوپروتئين دار يسطح معن وميانگين و انحراف معيار  نتايج ميزان:  ۳ جدول
  سونکاکاز آزمون با استفاده از آزمون ويلقبل و بعد 

  استاندارد  از آزمون بعد  از آزمون قبل  Z p-valueآماره   معيارانحراف ±ميانگين  ها گروه

 aليپوپروتئين 
  ۰۱۱/۰ *  ۲/٥٣٦- ۰٨/۲±۱٥/۲  ٥/۱۰±٣  ٥/۱۲±۱/٤  تجربي

  ۷۵۰/۰  ۰/٣۱٩- ١/٩٥±٠/٤٠- ٤/٤٠±١٣/٤٠  ٠٠/١٣±٣٤/٤  نترلک
  
  
  

   WHRبا نمايه توده بدني و  aت ليپوپروتئين ارتباط بين تغييرا:  ۴ جدول
 درصدچربي بدن در گروه تجربيو 

r ضريب همبستگي p-value متغير  
۲۷۱/۰ ۳۹۵/۰ BMI 

 a ۳۴۴/۰- ۲۷۳/۰ WHRليپوپروتئين 
 درصد چربي ۶۶۸/۰ ۱۳۸/۰
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منـابع علمـی موجـود در زمینــه     .شــود تولیـد انـرژي تجزیـه مـی    
ــزیم کــی از آن اســت کحــا aلیپــوپروتئینمتابولیســم   LPLه آن
ته قابل توجه آن کن .شود می aلیپوپروتئینناپایدار  فزایشباعث ا
 پایـدار،  aلیپـوپروتئین  ناپایدار به aلیپوپروتئینل ه با تبدیکاست 

هـاي محیطـی ماننـد     تواند به وسیله بافت دیگر نمی aلیپوپروتئین
نتیجه  در LPLبا افزایش ). 30( محیط برداشت شود عضلات و

ه ایـن  ک ـیابـد   پایدار افزایش مـی نا aلیپوپروتئین تمرینات بدنی،
هـاي   به وسـیله بافـت   aلیپوپروتئین له باعث افزایش برداشتأمس

ورزش بــر  ن اثــریــیتع يمطالعــات بــرا ).30( شــود محیطــی مــی
امـا نتــایج بـه دســت آمــده    ؛انجــام شــده aلیپـوپروتئین  سـطوح 

 ه بعضــی محققــان افــزایش درکــدر حــالی . باشــد یمــتنــاقض م
سـالم   در افـراد را طولانی  هاي شدید و در ورزش aلیپوپروتئین

 aلیپوپروتئینچندین مطالعه ارتباطی میان سطوح  ؛اند ردهکر کذ
 ارانک ـهمو  Stankiewicz). 29(د ان ـ ردهکو فعالیت بدنی پیدا ن

ــه  ) 29( ــد کـ ــوان کردنـ ــطوح    عنـ ــذر در سـ ــزایش زودگـ افـ
طـولانی، بـه علـت     بلافاصله بعداز ورزش شدید و aنلیپوپروتئی
ه به خاطر تولیـد  کهایی است  در ترمیم بافت aنروتئیلیپوپ نقش
ب طـولانی آسـی   هـاي آزاد در نتیجـه تمـرین شـدید و     الک ـرادی
بنـــابراین تـــاثیر فعالیـــت بـــدنی بـــر ســـطوح ). 29(د انـــ یـــدهد

ن اسـت بـه نـوع ورزش هـم بسـتگی داشـته       ک ـمم aنلیپوپروتئی
م ک ـهـوازي و  املاًک ـه در تحقیق مـا تمـرین   کاز آنجایی  .باشد

داد  سیژن را افزایش نمـی کهاي آزاد ا الکتولید رادی؛ بودشدت 
 aلیپـوپروتئین نتیجه افزایش سطوح  به صدمه بافت و در منجرو 
  .دش نمی
ــهی ــا افت ــا يه ــهی ــات   ن مطالع ــایج تحقیق ــا نت  و Hubingerب

Mackinnon  و) 31( 1996در ســـال Martín  ن در اراکـــهمو
 Mackinnon و Hubinger. نداشت یخوان هم) 35( 1994سال 

ــوپروتئین تغییراتــی را در ســطوح ــراد ســالم مشــاهده   aلیپ در اف
 aلیپـوپروتئین  ه فقـدان اثـر تمـرین بـر    کداشتند اظهار  و ردندکن
هـاي آن بـه    ه غلظـت کبه خاطر این حقیقت باشد  ؛ن استکمم

اطلاعات اخیر از مطالعات مقطعـی   .شود یمی تعیین کطور ژنتی
اهش ک ـبا شدت متوسط در  ه ورزش منظم وکنشان داده است 

اسـتقامتی   اما ورزش قـدرتی و  ؛است مؤثر aلیپوپروتئینغلظت 
خـوانی   ی از دلایـل عـدم هـم   کی ).26(د شدید این تاثیر را ندار

هـاي   تواند به علـت ویژگـی   نتایج یاد شده با نتایج مطالعه ما می

ه در بیماران قلبـی  کبه طوري  .هاي مورد مطالعه باشد آزمودنی
پس از دوره  aلیپوپروتئیناهش کسالم میزان  با افراد در مقایسه

هاي فعال یـا   ه در گروهک حال آن ).33( تمرینات چشمگیر بود
آزمـون تـا مرحلـه     داري بین مقادیر پیش یار تفاوت معنکورزش
ه گرچـه  کاند  محققان نشان داده). 35( آزمون مشاهده نشد پس

عوامــل یر بــه طــور اولیــه تحــت تــأث aلیپــوپروتئینهــاي  غلظــت
وسـیله   بهن است کآن مم کاما اثر آتروترومبولی ؛ی استکژنتی
هـاي بـدنی و اعمـال     سـیداتیو در نتیجـه فعالیـت   کهـاي ا  نشکوا

 اهش یابــدکــتعــدیل و  کو پروتئولیتیــ کهــاي لیپولیتیــ آنــزیم
اثـر مطلـوب دارد؛    aلیپـوپروتئین  تمرین برکه  ییاز آنجا ).36(
 یب نشدهکالري ترکم کی ه ورزش با رژیم غذایکزمانی  یحت

 خطــراهش ک ـدارویـی بـراي   رار غیک ـبـه عنـوان راه  لـذا  ؛ باشـد 
ــاري ــاي  بیم ــی ه ــی -قلب ــده اســت  عروق ــنهاد ش  در). 29( پیش

ــر       ــذار ب ــل تاثیرگ ــتردگی عوام ــه گس ــه ب ــا توج ــورت ب  هرص
قلبـی  عامل مستقل خطرسـازبیماري   کبه عنوان ی aلیپوپروتئین

نقـش آن در   ینوژن ونیز به عنوان هومولوگ پلاسم و عروقی -
نتـرل  کاختلال در فرایند ترومبولیز تحقیقات دیگري همـراه بـا   

تـري را پـیش روي    هـاي دقیـق   یافته؛ گر عوامل مختلف مداخله
  .دهد یممحققان قرار 

ی باعث کاهش درصـد کـل چرب ـ   تواند ي میهواز ناتیتمر
 شـود و در  کمـر دور  یط ـیشاخص توده بدن و انـدازه مح  بدن،
 یی داشـته باشـد  سـزا  بـه  ریو کاهش وزن بدن تاث حفظ در جهینت
)37(. Murphy  وHardman زن میانسـال   47یب بدنی کدر تر
ز بـه  هـررو  هفتـه،  در یت بـدن ی ـفعال روز 5به دنبـال   كتحر مک

در  ).38(کردنـد  گـزارش   را يدار یبهبود معن ـ قه،یدق30مدت 
موجــب  ینــات مــنظم ورزش ــیتمرو همکــاران  Ward مطالعــه
ون، یداس ـیک، بتااکسی ـتیپولیل يهـا  میآنـز  يهـا  ژن انی ـش بیافزا

و  يتوکندریم یش چگالیره انتقال الکترون، افزایکربس و زنج
د ی ـتول يبـرا درات ی ـکربوه يبـه جـا   یچرب ـ یش فراخـوان یافزا
و ه کاسته شـد  یزان چربیمجه گرفته شد که ید و نتیگرد يانرژ

  ).39(منجر شده است  BMIبه کاهش وزن و 
 و aلیپـوپروتئین  مـورد ارتبـاط بـین    می درکتحقیقات بسیار 

مـر بـه   کیـا نسـبت دور   شاخص توده بدنی یـا درصـد چربـی و   
نتایج حاصل از ایـن تحقیـق ارتبـاط    . دورباسن انجام شده است

شاخص توده بدنی یـا درصـد    و aلیپوپروتئین بین را داري یمعن
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بـا   افتـه یایـن  . مر به دورباسن نشان نـداد کیا نسبت دور چربی و
شت کـه نشـان   مطابقت دا) 26( ارانکهم و یرحیماستاده مطالع
مسـتقل از تغییـرات    aلیپـوپروتئین  ن اسـت تغییـرات  کمم دادند؛

  .بدن باشد کآنتروپومتری
  گيري نتيجه

جلسه 5 با توجه به نتایج به دست آمده از این تحقیق احتمالاً
توانــد ســطوح  دقیقــه مــی 30-60 روي در هفتــه بــا زمــان پیــاده

اهش دهـد و  ک هسال 47-55 سرم را در زنان یائسه aلیپوپروتئین
داشـته   کهـاي آنتروپومتری ـ  شاخص علاوه بر آن آثار مثبتی بر

 تغییـرات هورمـونی ناشـی از    ی وک ـتحر مکلذا باتوجه به . باشد

گــردد؛  یم ـ aلیپــوپروتئینه باعــث افـزایش سـطوح   ک ـیائسـگی  
ي از به منظور برخـوردار  ،سنین یائسگی با زنان شود پیشنهاد می

روي منظم به سـمت ایـن تمرینـات هـدایت      تاثیرات مثبت پیاده
  .شوند
  قدرداني ر وکتش

ارشناسی ارشد کاخذ درجه  يبرانامه  این مقاله حاصل پایان
از اساتید  لهیوس نیبد. بود روزهیخانم زینب ف فیزیولوژي ورزش

ه مـا را در اجـراي ایـن تحقیـق یـاري      ک ـعزیزانی همه  محترم و
  .میدار یتشکر را ابراز م مالک ؛نمودند
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Abstract 
Background and Objective: Lipoprotein (a) [Lp(a)] is a new cardiovascular risk factor and its 
concentration increase cardiovascular diseases, while physical activity decrease cardiovascular 
diseases. This study intend to investigate the effect of eight week walking program on 
lipoprotein (a) concentration in non-athlete iranian menopausal  women. 
Materials and Methods: Twenty two healthy menopause women of 47-55 year of age any 
specific disorder were enrolled in this study. The subjects randomly divided into experimental 
and control groups. Anthropometric characteristics including height ,weight, body mass index 
(BMI), body fat percent and Waist-to-Hip ratio (WHR) and serum lipoprotein on fasting were 
measured pre and post-walking program. The data were compared using independent t-test, U 
mann witny and pearson correlation caefficeint was used for assessement of relation between 
lipoprotein (a) with anthropometric indexes. 

Results: According to these results, there was a significant reduction of serum lipoprotein (a) 
(pre test12.5±4/1; post test 10.5±3md), WHR, BMI and body fat percent prior and after the 
training in experimental group (P<0.05) while non significant changes was observed in control 
group. Also, there was non significant relationship between lipoprotein (a) with Anthropometric 
indexes. 
Conclusion: This study revealed that 8-week walking program had useful effects on menopausal 
women’ serum lipoprotein (a) concentration, WHR, BMI and body fat percent. 
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