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  چكيده
-ox-LDL( اکسيد شده -LDLكلسترول و ، ثر استو مها گرفتگي شريانفعاليت ورزشي در جلوگيري از پيشرفت : مقدمه

c(،هاي بدني در زندگي اثر آموزش اصلاح فعاليت. دماين ها را تسهيل مي  عمل آتروژنيکي مونوسيت) LAM(براساس ، 
 سرم در افراد چاق به ox-LDL-cبر  ،)ACSM(و كالج آمريكايي طب ورزش ) CDC(ستورالعمل مراكز كنترل بيماري د

ه سال پرداخت ميانمردان چاق  سرم ox-LDL-c بر LAM هفته ۱۲  بررسي اثر بهپژوهش حاضر. خوبي مشخص نيست
 به دو گروه شاهد)  سال۰۶/۴۲±۰۱/۶ انحراف معيار سن وميانگين (چاق سال سالم   مرد ميان۱۶: ها مواد و روش. است

 و  روز در هفتهACSM ،۴ و CDC دستورالعمل براساس LAMافراد گروه . تقسيم شدند) تعداد=۸ (LAM و )تعداد=۸(
  نشان داد وزناه يافته: ها يافته. نمودندروي   هفته پياده۱۲براي  ،روي نوارگردان  دقيقه۳۰طي در مدت  مايل را ۲روزانه 

  هفته۱۲  پس از-LDL  كلسترولو مقدار چربي، درصد چربي، نسبت دور کمر به لگن ي  بدن، تودهي  تودهي نمايه، بدن
 ۱۲ اکسيژن مصرفي پس از ي بيشينهچنين،  هم). P>۰۵/۰ ( داشتيدار  نسبت به گروه شاهد کاهش معنيLAM تمرين

  هفته تمرين۱۲پس از  ، ديگرسوي از .)P>۰۵/۰( را نشان دادداري  معني  نسبت به گروه شاهد افزايشLAM  تمرينهفته
LAMكلسترولداري در سطح  اختلاف معني  ox-LDL- کلسترول تام ، )TC(گليسريد  ، تري)TG ( كلسترول ـ وHDL 

و   تنفسي ـي آمادگي قلب،بهبود ترکيب بدنموجب  LAM هفته تمرين ۱۲هر چند : گيري نتيجه. بين دو گروه مشاهده نشد
 سرم مردان ox-LDL-cاما اين نوع روش تمريني بر مقدار  ،گرديدسال  ميان چاق مردان در  -LDLكلسترولکاهش سطح 

  . نداشتيثيراسال ت ميان چاق 
  

  مردان چاق چربي خون، ، اکسيد شدهLAM، LDL-c :واژگان كليدي
  ۲۸/۶/۹۰: اله ـ پذيرش مق۲۴/۶/۹۰: ـ دريافت اصلاحيه۱۲/۴/۹۰: دريافت مقاله

  

  مقدمه

که  LDL-c(i(امروزه اکسايش ليپوپروتئين با چگالي کم 

 خوانده ox-LDL-c(ii(اکسيدشده  -LDL كلسترولتحت عنوان

                                                           
i- Low density lipoprotein 

ii- Oxidized low-density lipoprotein 

ترين فرآيندها در شروع و  شود، به عنوان يکي از کليدي مي

سرعت بخشيدن به تجمع و رسوب چربي در عروق شناخته 

اند خاصيت  اده کلينيکي نشان دهاي بررسي ۱.شده است

 ox-LDL-c ۱،۲. استLDL-c بيشتر از ox-LDL-cآتروژنيکي 

ها و به دنبال آن تجمع ماکروفاژها  موجب تحريک مونوسيت

 ها گرفتگي شريانکه در حال ابتلا به شوند  ميدر عروقي 
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 همكارانو دكتر مهرزاد مقدسي  LDLفعاليت بدني و ميزان  ۴۸۷

 

  

 به LDL  كلسترول ـ ورودسازوكار عنوان شده ۳.هستند

 LDL ترول ـكلس ي  گيرندهي داخل ماکروفاژها به واسطه

 نشان پژوهش بلکه چندين ۴،شود  انجام نميiگلدستين/براون

 به عنوان بزرگترين حامل LDL كلسترول ـاند ورود  داده

 تبديل شده و سپس ox-LDL-cکلسترول در خون، ابتدا به 

 وارد ox-LDL-cهاي  يا گيرنده iiهاي اسکاونجر توسط گيرنده

 به ماکروفاژها، ox-LDL-cبا اتصال  ۱،۲.گردد ماکروفاژها مي

 و ماکروفاژها به گرديدهکلسترول وارد ماکروفاژها 

 هلوت ۵.شوند هاي اسفنجي سرشار از چربي تبديل مي سلول

 در ox-LDL-cو همکاران براي اولين بار عنوان کردند سطح 

 گروه ، پس از آن۶.بيماران کرونر قلبي بسيار بالا است

 خون ox-LDL-cطح تحقيقاتي ديگري ارتباط مستقيمي بين س

با ضخامت ديواره و مقدار تشکيل پلاک در عروق کاروتيد و 

 عنوان گران پژوهش، بنابراين نمودندشريان ران مشاهده 

 در ox-LDL-c و سطح ها گرفتگي شريانکردند بين بيماري 

-oxاين، مقدار   علاوه بر۷.خون ارتباط مستقيم وجود دارد

LDL-c بيماران ۸،درم متابوليکسنمبتلا به  خون در بيماران 

 ۱۰ تيروئيدي کاري شديد غده  و کم۹داراي اختلال تحمل گلوکز

  .باشد مينيز بالا 

ها از فرآيندهايي که  اکسيدان از طرفي، عنوان شده آنتي

 ox-LDL-c از توليد ويژه و به گرديددر بالا به آنها اشاره 

 بر اثر فعاليت ورزشي، مقدار ۱۱،۱۲.کنند جلوگيري مي

م دفاعي تسبراين سي بنا۱۲،کند ها افزايش پيدا مي اکسيدان تيآن

ها بر اثر فعاليت  اکسيدان  افزايش آنتيي بدن به واسطه

با اين وجود نشان داده شده انجام  ۱۳.يابد ورزشي ارتقا مي

فعاليت ورزشي ممکن است استرس اکسايشي را نيز افزايش 

ت کوتاه مدت و اند فعالي  گذشته نشان دادههاي پژوهش ۱۴.دهد

 و دفاع ROS(iii(شديد ورزشي تعادل بين ذرات اکسيژن فعال 

زند و استرس اکسايشي  اکسيداني بدن را بر هم مي آنتي

 برعکس، ۱۵،۱۶.ثير قرار دهداتواند کل بدن را تحت ت مي

 توليد و ، منظم ورزشي با شدت متوسطهاي تمرين

راكز كنترل م ۱۷.دهد ها را افزايش مي اکسيدان آزادسازي آنتي

 ACSM(v( و كالج آمريكايي طب ورزش iv)CDC(بيماري 

 دقيقه فعاليت بدني با شدت ۳۰اند اجراي  توصيه كرده

 روزهاي هفته براي افراد بزرگسال بيشترمتوسط در 

                                                           
i- Brown / Goldstein LDL-c receptor 

ii- Scavenger receptor 

iii- Reactive oxygen species 

iv- Centers for disease control 

v- American college of sports medicine 

در  ۱۸. عروقي مؤثر باشد ـتواند در بهبود سلامت قلبي مي

که گرديد كه از آنجا اين فرضيه مطرح پژوهش حاضر،

 ورزشي با شدت متوسط در آزادسازي هاي تمرين

ها در  اکسيدان ثر است و از طرفي آنتيوها م اکسيدان آنتي

ياد  ي  نقش دارند، ممکن است شيوهox-LDL-cکاهش توليد 

 و ox-LDL-cثر در کاهش سطح و بتواند روشي مشده

 حاضر پژوهشدر بنابراين، . هاي خون باشد تغييرات چربي

 و تغييرات ox-LDL-cسطح ر دستورالعمل باين  اثر

مورد بررسي قرار  ،سال چاق ر مردان ميانهاي خون د چربي

  .گرفت

  ها  روشمواد و 

ي بدن  ي توده   ـ نمايهسال چاق  مرد سالم ميان۱۶

(BMI)vi = ۰۵/۴±۲/۳۱ماه ۶ كمينه که  ـ كيلوگرم بر مترمربع 

 ــيگونه فعاليت ورزشي منظم  تمريني هيچي قبل از دوره

. دــ به عنوان آزمودني شرکت کردنپژوهش در اين ،ندنداشت

ي شرکت ـــرم آمادگــامه و فــن پس از تکميل فرم رضايت

ها  يـــاز آزمودن PAR-Q(vii( اي ورزشيـــه در فعاليت

 تمام. هاي ترکيب بدني و خوني به عمل آمد گيري اندازه

 صبح صورت ۱۲-۸گيري شده بين ساعت   اندازههاي شاخص

 بدن، ي  تودهي نمايه افراد توسط قد سنج، وزن، قد. گرفت

 بدون چربي با روش ي توده چربي، درصد چربي و توده

ر و دور لگن با متر نواري ــدور کم  viii،مقاومت بيوالکتريکي

گيري دور کمر، متر نواري را   براي اندازه۱۹. شد گيري اندازه

ار بالاي ناف و در قسمت گودي کمر قرار داده و پس از سه ب

 ي گيري، ميانگين اعداد به دست آمده به عنوان اندازه اندازه

گيري دور لگن نيز  براي اندازه. گرديد  يادداشتدور کمر 

ترين قسمت لگن سه بار  توسط متر نواري، دور برجسته

چنين براي ارزيابي  هم ۱۹.گيري و ميانگين اعداد ثبت شد اندازه

ور لگن محاسبه  توزيع چربي، نسبت دور کمر به دي نحوه

 اخلاقي دانشگاه گيلان ي ييد کميتها مورد تپژوهشطرح . شد

 .قرار گرفت

با استفاده از ) VO2max( اکسيژن مصرفي ي بيشينه

گيري به روش   اين اندازه۱۹.گيري شد  بروس اندازهي برنامه

متري غيرمستقيم و توسط دستگاه گاز آنالايزر  کالري

Cosmed ) مدلQuark b2 حجم گاز . صورت گرفت )ا ايتاليـ

                                                           
vi - Body mass index 

vii- Physical activites readiness questionaire 

viii- Bioelectric impedance 
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 ۴۸۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰دي ، ۵ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

  

 رايانهاکسيژن مصرفي به صورت نفس به نفس و توسط 

هر زمان که نسبت تبادل . واقع شدمورد تجزيه و تحليل 

% ۸۵ بود، ضربان قلب به بيش از ۱ز بيش ا RER(i(تنفسي 

 حجم اکسيژن مصرفي به حالت بيشينهضربان قلب بيشينه و 

 VO2maxه عنوان رسيد، اين مقدار حجم اکسيژن ب  ميمسطح

  ۲۰.شد ثبت مي

ها بر اساس آمادگي هوازي، در دو گروه همگن  آزمودني

 تمريني ي برنامه. شاهد قرار گرفتندگروه و  LAM هاي تمرين

 هفته فعاليت هوازي با شدت متوسط روي ۱۲شامل 

. بود ACSMو  CDC دستورالعمل براساسنوارگردان 

وز در هفته و در  ر۴ها  براساس اين دستورالعمل، آزمودني

 کيلومتر در ۶/۶ دقيقه با سرعت ۳۰ مايل را در ۲هر روز 

افراد گروه شاهد نيز در . رفتند ساعت روي نوارگردان راه مي

 هفته از هر گونه فعاليت منظم ورزشي خودداري ۱۲طول 

ها، هر   زندگي آني به منظور کنترل عدم تغيير شيوه. کردند

. ور اين افراد برگزار شداي با حض دو هفته يک بار جلسه

 تمرين با استفاده از ي ها در طول دوره  آزمودنيتمام ي تغذيه

ها  فرم ثبت رژيم غذايي هفتگي مشخص شد و از آزمودني

.  تا رژيم غذايي معمول خود را حفظ نماينددرخواست گرديد

زا و ميزان کالري دريافتي هر يک  سهم هر يک از مواد انرژي

افزار تجزيه و تحليل مواد  استفاده از نرماز مواد غذايي با 

 ـ National Analysis System ،4.0 COMP-EAT (غذايي

  . مورد ارزيابي قرار گرفت)انگلستان

ليتر نمونه خون قبل   ميلي۷ ساعت ناشتا، ۱۲ كمينهپس از 

 تمريني از ي  دورهپايان ساعت پس از ۴۸از تمرين و 

بلافاصله درون سياهرگ بازويي هر آزمودني گرفته و 

ها پس از  نمونه. شد ريخته  داراي ماده ضد انعقادهاي  لوله

هاي   گيري  سانتريفيوژ و براي اندازهبه سرعتآوري  جمع

. گراد نگهداري شدند  سانتيي  درجه-۸۰آينده، در 

ELISA سرم به روش ox-LDL-cگيري غلظت  اندازه
ii و با 

) Mercodia, Upssala, Sweden(استفاده از کيت مخصوص 

و ) TG(گليسريد  ، تري)TC(مقدار کلسترول تام . انجام شد

متري  به روش کالري HDL-c(iii(ليپوپروتئين با چگالي بالا 

 LDL كلسترول ـمقدار چنين  هم. گرديدگيري  ي اندازهآنزيم

  .محاسبه شد نيز با فرمول فريدوالد

                                                           
i- Respiratory exchange ratio 

ii- Enzyme-linked immunosorbent assay 
iii- High density lipoprotein 

ها از   حاضر براي بررسي توزيع طبيعي دادهپژوهشدر 

اختلاف ميانگين .  اسميرنف استفاده شد- کولموگروفآزمون

گروهي و بين گروهي متغيرها به ترتيب توسط آزمون  درون

tهمبستگي بين . مستقل ارزيابي شدتي  و بسته  استودنت هم

عوامل مختلف نيز با روش ضريب همبستگي پيرسون 

 پژوهش حاضرداري در   سطح معنيكمينه. بررسي گرديد

۰۵/۰<P عمليات آماري توسط نرم افزار امتمو  بود SPSS 

  . صورت گرفت۱۳ ي نسخه

  ها يافته

گونه تفاوتي   تمريني، هيچي نشان داد قبل از دوره ها يافته

در متغيرهاي مختلف بين دو گروه شاهد و تجربي وجود 

 هاي داده .اند نداشت و هر دو گروه به طور همگن تقسيم شده

ها طي دوره تمرين  مودنيمربوط به ميزان انرژي دريافتي آز

  .  است ارايه شده۱در جدول 

 ميزان انرژي دريافتي و مقدار مصرف هر يـک از           -۱جدول  
   تمرينيي زا طي دوره مواد انرژي

 گروه تجربي  گروه شاهد  

  دراتيکربوه

  )گرم در روز (

*۸/۵۳ ± ۵/۵۷۱  ۹/۴۵ ± ۴/۵۵۹  

  ۹/۷۸ ± ۷/۱۳  ۹/۸۱ ± ۷/۱۷  )گرم در روز (يچرب

   نيپروتئ

  )گرم در روز (

۷/۱۰ ± ۷/۱۳۹  ۴/۹ ± ۴/۱۴۳  

   يافتي دريکل انرژ

  ) در روزيلوکالريک(

۸/۱۰۸ ± ۵/۳۵۹۴  ۰۶/۱۳۳ ± ۴/۳۵۵۳  

  .اند انحراف معيار بيان شده± اعداد به صورت ميانگين*

  

کيد شد تا رژيم غذايي خود را اها ت از آنجا که به آزمودني

در داري  معني ثابت نگه دارند، تفاوت پژوهش ي طي دوره

 و P=۲/۰(، چربي )t =-۳/۰ و P=۷/۰(مصرف کربوهيدرات 

۲/۱=t( پروتئين ،)۵/۰=P ۵/۰ و-= t ( و ميزان انرژي دريافتي

)۷/۰=P ۲/۰ و=t (بين دو گروه مشاهده نشد.  

گروهي و  ميزان تغييرات درون ي دهنده  نشان۲جدول 

 ،گروهي متغيرهاي مختلف در دو گروه شاهد و تجربي بين

طور که مشاهده  همان.  تمريني استي بل و پس از دورهق

، مقدار وزن بدن، LAMهاي   هفته تمرين۱۲پس از ، شود مي

ي چربي، درصد چربي و نسبت  ي بدن، توده ي توده نمايه

ي اكسيژن مصرفي  دار و بيشينه دور كمر به لگن كاهش معني

داري نسبت به گروه شاهد يافته است  افزايش معني
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)۰۵/۰P< .(نشان داد ميزان ها يافتهچنين  هم TC ،TG و 

 کاهش و ميزان LAM هاي  پس از تمرينLDL كلسترول ـ

 که تنها نشان دادداري   افزايش معنيHDL كلسترول ـ

دار   نسبت به گروه شاهد نيز معنيLDL كلسترول ـتغييرات 

 ox-LDL-c نشان داد سطح ها ، يافتهاز طرفي. )P>۰۵/۰(بود 

. داري پيدا نکرد  تغيير معنيLAMفته تمرين  ه۱۲پس از 

، TC ،TGميزان با  سرم ox-LDL-cسطح بين ارتباط 

 هفته ۱۲ پس از HDL كلسترول ـ و LDL كلسترول ـ

  .  شده استهيارا ۱نمودار  در LAM هاي تمرين

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

.  هفته تمرين۱۲ پس از HDLكلسترول ـ   و LDLرول ـ  كلست، TC ،TG با ميزان ox-LDL-c همبستگي بين سطح - ۱ نمودار
 ـ -ox-LDLهمبستگي بين سطح . ب.  هفته تمرين۱۲ پس از LDLكلسترول ـ    با ميزان ox-LDL-c همبستگي بين سطح الف 

c كلسترول ـ   با ميزانHDL همبستگي بين سطح . ج.  هفته تمرين۱۲ پس ازox-LDL-c با ميزان TG هفته تمـرين  ۱۲ پس از 
)۰۵/۰<P( .همبستگي بين سطح . دox-LDL-c با ميزان TC هفته تمرين۱۲پس از   
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   تمرين ي  و پس از دورهلقب ،ها  آزمودنيبيوشيميايي و  فيزيولوژيسنجي، هاي تن شاخصميزان تغييرات  -۲جدول 

 گروه شاهد

  )تعداد=۸(

  گروه تجربي

  متغيرها )تعداد=۸(

  مونآز پس  آزمون پيش  آزمون پس  آزمون پيش

 ۰۷/۸۴±۳/۴‡†  ۰۸/۸۶ ± ۶/۴  ۶/۹۰ ± ۱/۱۴ ۴/۹۰ ± ۹/۱۳*  )كيلوگرم(وزن 

  ۵/۲۹ ±۱/۲‡†  ۳/۳۰ ± ۱/۲  ۰۸/۳۲ ± ۳/۵  ۰۳/۳۲ ± ۳/۵  )كيلوگرم بر مترمربع( بدن ي  تودهي نمايه

  ۵/۲۳±۷/۲‡†  ۸/۲۵±۱/۳  ۶/۲۹ ± ۶/۹  ۶/۲۹ ± ۵/۹  )كيلوگرم( چربي ي توده

  ۰۷/۲۸±۲/۳‡†  ۰۴/۳۰ ± ۴/۳  ۴/۳۱ ± ۵/۵ ۴/۳۱ ± ۵/۵  درصد چربي

  ۷/۵۷±۹/۴  ۱/۵۷ ± ۷/۴  ۳/۵۸ ± ۳/۴  ۲/۵۸ ± ۳/۴  )كيلوگرم( بدون چربي ي توده

  ۹۵/۰ ± ۰۳/۰‡†  ۹۶/۰ ± ۰۳/۰  ۹۹/۰ ± ۰۸/۰  ۹۹/۰ ± ۰۸/۰  نسبت دور کمر به لگن

 ۳/۳۰±  ۷/۳  ۹/۳۱±  ۷/۵ ۸/۳۱±  ۶/۵  )ليتر بر كيلوگرم بر دقيقه ميلي( اکسيژن مصرفي بيشينه
†‡۶/۲±۵/۳۴  

 ۶/۱۵۳ ± ۲/۲۳‡  ۳/۱۸۸ ± ۶/۳۰ ۳/۱۷۹ ± ۱/۴۴  ۳/۱۶۹ ± ۵/۴۲  )گرم ميلي(کلسترول 

  ۵/۱۲۳ ± ۳/۲۲†  ۲۶۶ ± ۲/۹۴  ۳/۲۰۴ ± ۳/۱۲۲ ۱/۱۷۰ ± ۴/۱۱۸  )گرم ميلي(تري گليسريد 

  ۷/۶۶ ± ۵/۱۶‡†  ۲/۹۴ ± ۳/۲۱ ۵/۱۰۶ ± ۰۱/۴۱ ۷/۹۹ ± ۷/۳۹ )گرم ميلي (LDLكلسترول ـ 

  ۳/۳۷ ± ۱/۸†  ۷/۳۴ ± ۰۶/۸ ۳/۴۰ ± ۶/۸ ۵/۴۱ ± ۱/۹  )گرم ميلي (HDLكلسترول ـ 

Ox-LDL-c) ۳/۵ ± ۶/۱ ۰۱/۵ ± ۳/۱  )واحد بر ليتر  

 

۵/۱ ± ۸/۴  †۴/۱ ± ۵/۴  

دار بـا    اخـتلاف معنـي  ‡  مـشاهده شـد،  ۰۵/۰داري  دار بـا گـروه شـاهد در سـطح معنـي             اخـتلاف معنـي    †انـد،     انحراف معيار بيان شده   ± اعداد به صورت ميانگين    *

  . مشاهده شد۰۵/۰داري  مون در سطح معنيزآ پيش

  

  

ارتباط حاکي از آن بود که تنها  هاي پژوهش حاضر يافته

 TGميزان با  سرم ox-LDL-cداري بين سطح  معنيمثبت و 

 ها ، يافتهاز طرف ديگر). P=۰۰۱/۰ و r=۷۴/۰(وجود دارد 

ـ كلسترول داري بين سطح  نشان داد ارتباط منفي و معني

LDL و TC ۶۵/۰به ترتيب ( بدن ي  تودهي نمايه با=r ،

۰۰۶/۰=P ۵۸/۰ و=r ،۰۱/۰=P (چربي ي و توده ) به ترتيب

۷۴/۰=r ،۰۰۱/۰=P ۷۲/۰ و=r ،۰۰۱/۰=P (وجود دارد.  

  بحث 

ها با  افزايش استرس اکسايشي و اکسايش ليپوپروتئين

 و بيماري کرونر قلبي در ارتباط ها گرفتگي شريانبيماري 

 و ox-LDL-cداري بين سطح  چنين ارتباط معني  هم۱.است

 عروقي مشاهده  ـهاي قلبي مرگ و ميرهاي ناشي از بيماري

 هاي تمرينثير يک دوره ا حاضر تپژوهش در ۲۱.شده است

LAM بر تغييرات سطح ox-LDL-c مورد بررسي قرار 

 هفته ۱۲ پس از ox-LDL-c نشان داد سطح ها يافته. گرفت

بنابراين به نظر . داري پيدا نکرد ير معني تغيLAMتمرين 

 تمريني از تحريک کافي براي ي رسد اين نوع شيوه مي

 در مردان چاق ox-LDL-cثر در کاهش وهاي م سازوكار

 اسريماکوتا و همکاران به تازگي. سال برخوردار نيست ميان

 پس از يک دوره ox-LDL-cاند سطح  نشان داده) ۲۰۱۰(

شدت متوسط همراه با يک نمونه رژيم  هوازي با هاي تمرين

 ،داري يافته است غذايي در بيماران کرونر قلبي کاهش معني

 از دلايل ۲۲. حاضر مشاهده نشدپژوهشهر چند اين تغيير در 

 تمريني و ي توان به شيوه  ميها، يافتهاين عدم همخواني 

 بررسيدر . نمود اشاره پژوهشهاي اين دو  آزمودني

 تمريني، از رژيم ي اران، در کنار شيوهاسريماکوتا و همک

اکسيدان و فيبر فراوان نيز  غذايي کم چرب، داراي آنتي

 را افراد داراي پژوهشهاي آن  استفاده شد و آزمودني

که در   در حالي۲۲،بيماري کرونر قلبي تشکيل داده بودند

 تمريني مورد بررسي ي  حاضر تنها اثر شيوههاي پژوهش

 متشکل از افراد سالم پژوهشهاي اين  يقرار گرفت و آزمودن

پور و   حاضر، افضلهاي پژوهش يافتهراستا با  هم. بود

پس از  ox-LDL-cنيز مشاهده کردند سطح ) ۲۰۰۸(همکاران 

 هوازي با شدت متوسط تغيير هاي  هفته تمرين۸اعمال 

 حاضر ارتباط پژوهش در ۲۳.داري نداشته است معني

مشاهده  ox-LDL-c  وLDLـ كلسترول داري بين سطح  معني

 LDLكلسترول ـ پيش از اين نيز عدم ارتباط بين سطح . نشد

 تنها ، حاضرپژوهش در ۲۳. گزارش شده استox-LDL-cو 

 مشاهده شد و ox-LDL-c و TGدار بين سطح  ارتباط معني
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 ممکن است به دليل عدم ox-LDL-cدار  عدم تغيير معني

  .تمريني باشد پس از اين دوره TGدار  کاهش معني

تواند به  هاي ورزشي هوازي مي فعاليتمشخص شده 

 و کاهش ميزان HDLكلسترول ـ  افزايش سطح ي واسطه

TC ،TG كلسترول ـ  وLDL در کاهش خطر بروز 

 هاي پژوهش يافته ۲۴.ثر باشدو عروقي م ـهاي قلبي بيماري

 LAM هاي  پس از تمرينLDL-cحاضر نشان داد تنها سطح 

داري پيدا کرده است  ه شاهد کاهش معنينسبت به گرو

)۰۵/۰<P( .هاي خون به نوع، شدت و مدت   بهبود سطح چربي

 )۲۰۰۵( اُدنوان و همکاران ۲۵،۲۶.فعاليت ورزشي وابسته است

اند شدت فعاليت ورزشي مهمترين عامل در بهبود  عنوان کرده

 کرونر قلبي است و هاي ثر بر بروز بيماريواختلالات چربي م

هاي هوازي با  هاي هوازي شديد نسبت به فعاليت يتفعال

 دارستين و ۲۶.ثير بيشتري دارنداشدت متوسط و اندک ت

چه فعاليت ورزشي  اند چنان اظهار داشته )۲۰۰۱(همکاران 

 انرژي توليد ي  کيلوکالري هزينه۱۲۰۰ بيش از ،بتواند در هفته

ثر و مHDLكلسترول ـ تواند در افزايش سطح  نمايد، مي

 تمريني ي  شيوهACSM و CDC بر اساس اظهارات ۲۷.شدبا

LAM ۱۸. انرژي داردي  کيلوکالري هزينه۱۰۰۰ در طول هفته 

 تمريني از شدت و ي رسد اين نوع شيوه بنابراين به نظر مي

 HDLكلسترول ـ  انرژي کافي در افزايش سطح ي هزينه

 هاي بررسي هرچند اين موضوع نيازمند ،برخوردار نيست

  . استبيشتري

كلسترول داري بين سطح   حاضر ارتباط معنيپژوهشدر 

 ي و توده) P=۰۰۶/۰ و r=۶۵/۰( بدن ي  تودهي نمايهبا   LDLـ 

طور که  همان. مشاهده شد) P=۰۰۱/۰ و r=۷۴/۰(چربي 

 در کاهش سطح LAM هاي تمريندهد،   نشان ميها يافته

ن  بنابراي،ثر بودهو چربي مي  بدن و تودهي  تودهي نمايه

 نيز بهبود LDLكلسترول ـ ممکن است دليل کاهش سطح 

 حاضر، دانکن هاي بررسي يافتهدر راستاي . ترکيب بدن باشد

 ACSM و CDCاعلام کردند دستورالعمل ) ۲۰۰۵(و همکاران 

 اما ،مناسب است) VO2max(براي افزايش آمادگي جسماني 

، HDLكلسترول ـ ثيري بر سطح ا تمريني تي اين نوع شيوه

TG و TCنيز براي بهبود عوامل گران پژوهش اين ۲۸. ندارد 

 عروقي فعاليت ورزشي با شدت و تناوب  ـز قلبيساخطر

 اين در حالي است که پيش از ۲۸.اند نمودهبالاتر را پيشنهاد 

 CDCبا بررسي دستورالعمل  )۱۹۹۹(اين مانسون و همكاران 

 ي سالم  ساله۶۵ تا ۴۰ پرستار زن ۷۲۴۸۸ روي ACSMو 

از % ۳۰-۴۰رعايت اين دستورالعمل، بين ند که با نشان داد

 به طور کلي، ۲۹.کند خطرات ابتلا به کرونر قلبي کاهش پيدا مي

 در LAM تمريني ي  نشان داد شيوهپژوهش اين هاي يافته

كلسترول ـ  و افزايش TC و ox-LDL-c ،TGکاهش سطح 

HDLگران بررسي  پژوهشپيش از اين نيز . ثر نيستو م

 تمريني نتوانسته بر ي  که اين نوع شيوهاند  نشان دادهاضرح

 عروقي از  ـهاي قلبي هاي ديگر مرتبط با بيماري سازوكار

 ۳۰.ثر باشدو خون مhs-CRPجمله تغيير سطح آديپونکتين و 

 بر LAM هاي تمرينرسد اثر بخشي  بنابراين به نظر مي

هرچند اي مرتبط با سلامتي در ابهام قرار دارد، سازوكاره

  . بيشتري استهاي بررسياين موضوع نيازمند 

 افرادي که به عنوان آزمودني تمام  ازدر انتها: يسپاسگزار

  .گردد اند تقدير و تشکر مي  همکاري داشتهگران پژوهشصميمانه با 
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Abstract 
Introduction: Exercise significantly prevents the progression of atherosclerosis and oxidized 

LDL-C (ox-LDL-C), facilitates monocyte-related atherogenesis. The effects of Lifestyle Activity 
Modification (LAM) training based on guidelines of the Centers for Disease Control (CDC) and the 
American College of Sports Medicine (ACSM) on serum oxidized LDL-C (ox-LDL-C) in obese people 
are not well known. We investigated the effect of LAM on serum ox-LDL-C in obese middle aged 
men. Materials and Methods: Sixteen healthy obese middle aged men (aged 42.06±6.01 years, mean 
± SD) were randomly assigned to the LAM (n=8) and the control (n=8) groups. Subjects in the LAM 
group walked 2 miles daily in 30 minutes 4 days weekly for 12 weeks on treadmills, according to 
the CDC and ACSM guidelines. Results: Results showed that body weight, BMI, body fat mass, 
body fat percent, waist to hip ratio (WHR) and LDL-C decreased significantly after 12 weeks in the 
LAM group compared to the controls (P<0.05), and their maximum oxygen uptake was increased 
significantly compared to the controls after 12 weeks (P<0.05). On the other hand, after 12 weeks of 
LAM training, no significant differences were observed in serum ox-LDL-C, total cholesterol (TC), 
triglycerides (TG) and HDL-C between the groups. Conclusion: Although twelve weeks of LAM 
improved body composition and cardio-respiratory fitness and decreased LDL-C levels in obese 
middle aged men, serum ox-LDL-C were not affected by this protocol in this group. 
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