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  چكيده

نقش  ABCA1 پروتئين .دهد را افزايش مي CADچاقي زودرس و انتقال آن به بزرگسالي، احتمال بروز بيماري 
هدف اين پژوهش، بررسي تأثير هشت هفته . دارد CAD انتقال معكوس كلسترول و پيشگيري از  فرايند محوري در

 هاي چربي خون  لپروفاي و ApoA-Iلنفوسيتي،  ABCA1 پروتئينبيان زني بر مقدار  تمرين استقامتي تناوبي طناب
 سال، وزن 35/17±1/1ميانگين سن (آموز   دانش 30منظور به اين . وزن و چاق بود دچار اضافه نوجوانان پسردر 

در انتخاب شدند و  تصادفي  صورت به) بر متر مربع كيلوگرم 31/28± 36/2و شاخص تودة بدني  كيلوگرم  6/11±6/88
 8(زني  پروتكل تمرين شامل تمرين استقامتي تناوبي طناب .قرار گرفتند) =15n(و تمرين ) =15n(ه كنترل دو گرو
هموليز سلولي و لنفوستي از طريق  ABCA1 پروتئينبيان  سنجش ميزان .بود) جلسه دقيقه در هر 40روز، 4هفته، 

 .شد تحليل P>05/0 داريامعن در سطح T-testآزمون آماري  وسيلة بهها  داده. روش الايزاي حساس انجام گرفت
VOو  )P=000/0( لنفوسيتي ABCA1پروتئين  ميزاننشان داد  ها يافته

2
max )000/0=P (و مقادير  افزايش معنادار

درصد ، )002/0=P( TC/HDL-cو ) TG )017/0=P(، TC )001/0=P( ،LDL-c/HDL-c )026/0=P پلاسمايي
 و كاهش Apo A-I،  HDL-cافزايش مقادير اما . كاهش معنادار داشتند )042/0=P( BMIو  )P=015/0( چربي بدن
 LDL-c  تواند تأثيرات مثبتي  مي زني طنابهشت هفته تمرين استقامتي تناوبي اينكه  نتيجه .وزن بدن معنادار نبودو

ون در نوجوانان با هاي چربي خ و پروفايل )انتقال معكوس كلسترول فرايندبان  عنوان دروازه به( ABCA1 پروتئين بر
 .و چاق داشته باشد زيادوزن 

 
 هاي كليدي واژه

، )ABCA1( اي وابسته به آدنوزين تري فسفات ناقل جعبهزني،   تمرين استقامتي تناوبي طناب، A-Iآپوليپوپروتئين 
 .وزن و چاق دچار اضافه نوجوانان پسر
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 مقدمه

وزن و چاقي در  كودكان و نوجوانان در  اخير، شيوع اضافهة دهد كه طي دو ده تحقيقات نشان مي
پيامدهاي به و  )6،2(داشته و از جمله ايران روند رو به رشد ) 11،3( بسياري از كشورهاي جهان

شروع زودرس چاقي به افزايش . )27( است انجاميدههاي بهداشتي  هاي مراقبت ههزينافزايش اقتصادي و 
هاي  هاي مرتبط با چاقي مانند بيماري يش شيوع بيماريشود و افزا احتمال چاقي در بزرگسالي منجر مي

مغزي و  ة، مقاومت انسوليني، ديابت، فشار خون بالا، ورم مفاصل، سرطان، سكت1 (CAD)عروق كرونر
گزارش كردند كه ) 17(و همكاران  فريدمن). 30،11،3( همراه خواهد داشت آينده به نارسايي قلبي را در

-فاكتورهاي قلبي سال مورد تحقيق حداقل يكي از ريسك 5-17 كان چاقدرصد نوجوانان و كود 58در 
طول انجاميد، ه سال ب 57كه  يعلاوه طي تحقيق به. شود ديده مي ،عروقي كه در بزرگسالي وجود دارد

برابر بقيه در معرض  سه تا دو ،وزن دارند گزارش شد افراد بزرگسالي كه در دورة كودكي و نوجواني اضافه
 .)15( عروقي قرار دارند-هاي قلبي اشي از بيماريخطر مرگ ن

كه با است  2بيماري تصلب شرائين، عروقي مرتبط با چاقي-هاي قلبي ترين بيماري  يكي از شايع
 كاهش ليپوپروتئين پرچگال و LDL-C(4و 3VLDL-C (چگال پلاسما  هاي كم نافزايش ليپوپروتئي

)HDL-C(5 رابطة مستقيم دارد )دهد كه سطوح  نشان مي 6ت بخش قلب فرامينگهامتحقيقا .)39،27
در  VLDL-cو  LDL-cفاكتور قوي در مقايسه با سطوح كلسترول  ريسك HDL-cكلسترول 

گرم در  يميل يك به مقدار HDL-c كه افزايش طوري هب). 15(شود  بيماري كرونري محسوب مي
و كاهش سطوح آن به كمتر از نري قلب  ودرصدي خطر احتمالي بيماري كر 2-3با كاهش   ليتر دسي

 ). 25( ليتر خون با افزايش خطر آن همراه است گرم در دسي ميلي 40

هاي چربي  امروزه ثابت شده كه فعاليت بدني و ورزش از عواملي است كه موجب تغيير در پروفايل
ق چه اين تغييرات از طري اما در مورد اينكه، )20،15،14(شود  مي HDL-Cويژه تغيير در  خون به

 . وجود دارد  اطلاعات كمي ،گيرد فرايندي صورت مي

                                                           
1.Coronary Artery Disease 
2. Atherosclerosis 
3.Very low density lipoprotein -cholesterol 
4. Low density lipoprotein-cholesterol 
5. High  density lipoprotein-cholesterol 
6 . Framingham 
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فرايند (  1شود، انتقال معكوس كلسترول مي HDL-Cيكي از مسيرهايي كه سبب تغيير سطوح 
جمله ماكروفاژهاي  هاي پيراموني از از بافت HDL-cآوري كلسترول اضافي همراه با تغيير شكل  جمع
اي وابسته به آدنوزين  آن پروتئين ناقل جعبه است كه در) بدسرخرگي و بازگرداندن آنها به كة ديوار

 كوچك، غدد ةهاي كبدي، رود لطور وسيعي در ماكروفاژها، سلو هكه ب (ABCA1)2تري فسفات 
عنوان  به A-I3آپوليپوپروتئين و ) 14،8(شود  هاي اندوتليال و تروفوبلاست جفت بيان مي آدرنال، سلول

   .)36،20،13( كنند اوليه و اساسي ايفا مي ، نقشHDL-C بخشي از ساختار 
سلولي  خارج ةاول روند انتقال معكوس كلسترول وابسته به پذيرند ةاخير، مرحل هاي شبراساس پژوه

  توسط ناقل فرايندعاري از ليپيد يا داراي حداقل ليپيد است كه اين  A-Iآپوليپوپروتئين آن يعني 
ABCA1 4  پري بتا گري شده، سبب تشكيل ذرات ميانجيHDLخروج كلسترول ). 4( شود مي

دوم  ةايجاد شده و سپس در مرحل HDL  تري از پري بتا اي بزرگ يابد تا ذرات صفحه ادامه مي حدي به
عمل  .هاي كروي ساخته شود LCAT(5 ، HDL(و با عمل آنزيم لسيتين كلسترول آسيل ترانسفراز 

كسب و استريفه شدن بيشتر كلسترول  از طريق HDL  ذرات كهيابد  ادامه مي تا حدي LCAT نزيم آ
 سوم تغيير شكل  ةدر مرحل. تر بالغ شوند تركيب با ذرات كوچك وسيلة بههاي ديگر يا  از ليپوپروتئين

HDL عمل كلستريل استرترانسفرپروتئين  از طريق بالغ)CETP(6 فسفوليپيدترانسفر پروتئين ،
)PLTP(78 ر نوع اي رفتگه  ، ليپاز كبدي و گيرنده(SR-BI) BI و با تشكيل ذرات  گيرد ميصورت 

HDL هاي نتر و آپوليپوپروتئي   كوچك  A-I 4( يابد داراي حداقل ليپيد ادامه مي.(  
، يكي از )17،16( شود ها مي دهد فعاليت بدني كه موجب افزايش مقدار لنفوسيت تحقيقات نشان مي

. )18،19( گذارد اثر مي HDL-Cگيري  و شكل ABCA1بيان  برو  است هاي  اين مسير كننده لفعا
روي روند انتقال معكوس و  ABCA1 لنفوسيتي اثر فعاليت بدني روي بيان ةها در زمين پژوهش
كلي سه تحقيق در اين زمينه روي  طور ها به هاي انساني بسيار اندك است و براساس بررسي نمونه

                                                           
1. Reverse cholesterol transport 
2. ATP-Binding cassette transporter protein 
3 . Apolipoprotein A-I(Apo A-I) 
4  . preβHDL 

5 . Lectihin Cholesterol Acyltransferas 
6 . Cholesteryl estertransfer  protein  
7 . Hospholipids  transfer protein 
8 . Scavenger receptor type BI 
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 گرفته است انجامو نوع آزمودني متفاوت  هاي تمريني متفاوت هاي بزرگسال با پروتكل آزمودني
)38،19،7( .  

بين كودكان و نوجوانان و شيوع چاقي زودرس احتمال بروز  با توجه به اينكه عدم فعاليت بدني در
كه پروتئين  دهد و از آنجا را در بزرگسالي افزايش مي CADويژه  هاي مرتبط با چاقي به يبيمار

ABCA1 كلسترول و متعاقب آن جلوگيري از  نقش اساسي در انتقال معكوسCAD  دارد، در اين
بر زني  تناوبي طنابثير هشت هفته تمرين استقامتي أمحقق و همكاران در صدد بررسي ت پژوهش

هاي چربي در  فايلوپرو  ApoA-I لنفوسيتي و مقادير پلاسمايي ABCA1پروتئين  مقادير بيان
وسال با  سن هاي انساني كم آن اولين بار روي نمونه اجرايوزن و چاق كه  دچار اضافه نوجوانان پسر

با مزايايي چون (فرد ه وزن از يك طرف و استفاده از پروتكل تمريني منحصر ب ويژگي چاق و اضافه
براساس تحقيقات انجمن پزشكي ورزشي آمريكا، ( )هزينه بودن و تناوبي بودن اجرا كم سادگي اجرا،

هاي   عروقي، پروفايل -سيستم قلبي برسودمند  تأثيراتشتن هاي جسماني متناوب ضمن دا فعاليت
 شوند ليپيدي، فشار خون، مقاومت انسوليني و كنترل وزن بدن، موجب ماندگاري افراد در ورزش مي

  . شوند هاي اين پژوهش محسوب مي از اهميت ،ندا همراه)) 45،9(
  

  روش پژوهش
 35/17±1/1ميانگين سن آموز سالم با  دانش 30 ،تجربي انجام گرفت صورت نيمه هدر اين پژوهش كه ب

بر متر مربع كه با توجه به كيلوگرم  41/28± 36/2 و شاخص تودة بدني كيلوگرم 6/88±1/11وزن ،سال
شركت در تمرين منظم غير از  ةماه گذشته سابق ششدر  ساخته محقق ةاطلاعات مربوط به پرسشنام

گرم نداشتند و  در اين مدت تغييرات وزني بيش از دو كيلوو نيز هاي ورزشي مدرسه را نداشته  فعاليت
هاي قلبي، تنفسي، كليوي و متابوليكي  مصرف سيگار، مصرف داروهاي هورموني و ابتلا به بيماريسابقة 

آموزان دچار  ش، از ميان دان)32)(2011( وزن ايران ، براساس معيار استاندارد چاقي و اضافهنداشتند... و 
انتخاب ) 22/28شاخص تودة بدني بيش از (و چاق ) 76/24 - 22/28خص تودة بدني شا( وزن اضافه

برخي . قرار گرفتند) =15n( و تمرين)  =15n(تصادفي در دو گروه كنترل   صورت شدند و به
ترتيب با استفاده از قدسنج  و ترازوي  ها شامل قد و وزن كه به هاي آنتروپومتريك آزمودني شاخص

كيلوگرم، شاخص تودة بدن با استفاده از فرمول وزن بدن  1/0متر و  سانتي 1/0قت استاندارد و با د
، ساخت ژاپن با دقت (Yagamiتقسيم بر مجذور قد به متر، درصد چربي بدن نيز توسط كاليپر 
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حداكثر اكسيژن ). 22( گيري شد ه، انداز1جكسون پولاكاي  نقطه سه ةمعادل و با استفاده از) متر ميلي2/0
 ). 18( و فرمول مربوط ارزيابي شد) آزمون راكپورت(آزمون يك مايل راه رفتن  ةوسيل به همي مصرف

  پروتكل تمريني
زني به مدت  پروتكل تمرين كه براي گروه تمرين در نظر گرفته شد شامل تمرين استقامتي تناوبي طناب

با طناب در يك دقيقه  پرش 90و60،70،80هاي  دقيقه با شدت 40جلسه در هفته و هر جلسه 4هفته، 8
دقيقه سرد كردن با حركات كششي  پنجدقيقه گرم كردن و  پنجبود كه در آغاز و پايان برنامة تمريني، 

پروتكل تمريني در . هاي ورزشي مدرسه شركت داشتند  گروه كنترل فقط در فعاليت .بيني شده بود پيش
  .ه شده استئيات ارايصورت كامل و با جز به  1جدول 

 تمرين طناب برنامة .1 جدول

  
  ها  گيري و جداسازي لنفوسيت  خون
هاي خوني در  نمونه. حالت نشسته انجام گرفت از وريد قدامي بازو و در) ليتر ميلي 10(گيري  خون

 8(از برنامة تمريني  پسو  پيش، )ساعته 12تا  10(صبح بعد از ناشتايي كامل شبانه  هشتساعت 
تمريني  ةروز پس از آخرين جلس سههاي گروه تمرين،  آزمون آزمودني گيري پس خون. گرفته شد) هفته

). 23( مدت فعاليت ورزشي بود اين مدت زمان براي اطمينان از عدم تأثيرگذاري كوتاه). 40( مل آمدع به
هاي ويژه ريخته شده و در  منظور جداسازي سرم سانتريفيوژ شد و در ميكروتيوب سي از آن به سي 7

 منظور به ديگرسي  سي 3و  شدگيري متغيرهاي لازم فريز  گراد براي اندازه سانتي ةدرج 80دماي منفي 

                                                           
1 . Jackson & Pollock 

  سرد كردن
 )دقيقه 5(

  فعاليت
 )دقيقه 30(

  گرم كردن
 )دقيقه 5(

  شدت فعاليت
 )پرش در دقيقه(

 هفته

 
 
 
 

حركا ت 
 كششي

   ثانيه استراحت30دقيقه فعاليت،1
 
 
 

حركا ت 
 كششي

60 1 

 2 60 ثانيه استراحت 30دقيقه فعاليت،5/1

 3 60 ثانيه استراحت30دقيقه فعاليت،2

 4 70 ثانيه استراحت 30دقيقه فعاليت،5/2

 5 80 ثانيه استراحت30دقيقه فعاليت،3

 6 90 ثانيه استراحت 30دقيقه فعاليت،5/3

 7 90 ثانيه استراحت30دقيقه فعاليت،4

 8 90 ثانيه استراحت30دقيقه فعاليت،4
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حاوي تركيبي از تريس باز، كارور منيزيم، ( ليتر بافر ليزكننده ميلي 5ها، ابتدا با  جداسازي لنفوسيت
هزار در دقيقه  سه دقيقه با دورپانزده مدت ه مخلوط شده و ب) سوكروز، تريتون ايكس و آب مقطر

ليتر بافر فسفات نمك مخلوط و  ميلي 5بعد از خالي كردن محلول رويي، دوباره با مقدار . وژ شديسانتريف
هاي سفيد جدا شدند  در نهايت گلبول. وژ شديدقيقه سانتريف 15هزار در دقيقه به مدت  3دوباره با دور 

به آزمايشگاه انتقال  ABCA1استخراج پروتئين  برايدرجه فريز شده و  80و سپس در دماي منفي 
 .داده شد

  گيري متغيرهاي بيوشيميايي هانداز
  ABCA1گيري مقدار بيان پروتئين  هندازا

از هموليز سلولي و روش الايزاي حساس استفاده شد  ABCA1گيري پروتئين  اندازه منظور به
 ةمولار با اسيديت ميلي 50بافر تريس (كننده  ليز سلولي  به كمك بافر ليز ةبه اين ترتيب كه تهي). 37(
پروتئازها  و حاوي مخلوط آنتي) 100ايكس درصد تريتون  1و  EDTAمولار  ميلي 5حاوي  4/7
سپس محلول . روي يخ صورت گرفت )پروتئازي پروبلاك ساخت كمپاني كولد بيو آمريكا كوكتل آنتي(

درجه به كمك + 4دقيقه، در دماي  15هزار به مدت  12وژ در دور يرويي هموژنات پس از سانتريف
از طريق كيت   ABCA1پروتئين  مقدارد دار هتيش آلمان جداسازي شد و بع وژ يخچاليسانتريف

در كيت مذكور، از روش بسيار حساس بيوتين . گيري شد الايزاي شركت كاسابيوي ژاپن اندازه
 . گيري براساس دستورالعمل كيت اجرا شد هروش انداز. استرپتوآويدين بهره گرفته شده بود

 

 تام و قند خونگليسريد،كلسترول  تري ها، ، ليپوپروتئينApoA-Iگيري  هانداز

 ApoA-I  گيري شد مريكا اندازهآكيت الايزا ساخت شركت آساي پيرو با استفاده از .LDL-c،HDL-

c   كيت ويژه ساخت شركت رندوكس انگلستان، از طريق  سنجي آنزيمي روش رنگ ةوسيل به
كت پارس هاي ويژه ساخت شر كيتاز طريق گليسريد و كلسترول پلاسما با روش نورسنجي آنزيمي  تري

ق گلوكز اكسيداز، با يسنجي آنزيمي از طر گلوكز پلاسما با استفاده از روش رنگ. گيري شد آزمون اندازه
 . گيري شد هكيت ويژه ساخت شركت پارس آزمون انداز

  وتحليل آماري تجزيه
تفاوت  منظور بررسي به) k-s( اسميرنوف - كولموگروف  ها با آزمون پس از تأييد طبيعي بودن توزيع داده

و بين دو گروه از  )همبسته( T-testگروه از آزمون آماري  سطوح متغيرها در قبل و بعد از تمرين در هر
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ها  داده .در نظر گرفته شد P>05/0 داريااستفاده شد و سطح معن) غيرهمبسته( T-testآزمون آماري 
  .شدوتحليل  تجزيه 16 ةنسخ spssافزار  نرم ةوسيل هب

  

 ي تحقيقها هنتايج و يافت

هاي تمامي متغيرهاي  ها نشان داد كه در شرايط پايه تفاوت ميانگين هاي مربوط به آزمودني يافته
. همگن بودن دو گروه است ةدهند شده بين دو گروه كنترل و تمرين معنادار نبود كه نشان گيري اندازه

ه مقادير مربوط به پروتئين از تمرين نشان داد ك پسها  هاي مربوط به آزمودني كه بررسي داده درحالي
ABCA1 لنفوسيتي، غلظت پلاسمايي  Apo A-I،  HDL-c افزايش داشت كه اين افزايش در

-HDL و) 527/0=P( ApoA-I  مورد، ولي در )P=000/0(معنادار بود  ABCA1خصوص پروتئين 

c )93/0=P (از طرفي مقادير پلاسمايي. معنادار نبود LDL-c ،TG،TC،LDL-c/HDL-

c،TC/HDL-c   كاهش داشت كه كاهش مربوط بهTG)017/0=P(، TC )001/0=P( ،LDL-

c/HDL-c )026/0=P ( وTC/HDL-c )002/0=P (همچنين تغييرات مربوط به . معنادار بود
VOو ) P( ،BMI )042/0=P=015/0( درصد چربي بدنهاي تركيب بدن مثل  شاخص

2
max 

)000/0=P ( بين دو گروه معنادار بود)05/0<P ( )2 جدول.(  
  

  )غيرهمبسته( T-testتايج آزمون نها در شرايط قبل و بعد تمرين و  متغيرهاي آزمودني ةانداز .2 جدول
  مرحله          

 متغير
 تمرين پس از تمرينپيش از

 p گروه كنترل گروه تمرين p گروه كنترل گروه تمرين

  -  -  -  91/0  9/16± 15/1  35/17± 07/1 )سال( سن
 - - - cm( 3/7±86/175 6/10±23/171 175/0( قد

 kg( 05/11±26/87 5/10±02/90 49/0 14/10±9/83 78/9±8/89 116/0(وزن

 015/0*  11/29±13/2 43/27±3/1 79/0 17/29±29/2 37/29±85/1 درصد چربي بدن

BMI  (kg/m²) 56/2±24/28 49/2±31/28 93/0 37/2±96/26 49/2±85/28 *042/0 

max 2VO
(ml/kg/min)5/2±37/34  4/2±55/33  35/0 16/2±6/38  4/2±7/33  *000/0 

ABCA1
(pg/mg/p)36/3±6/7 38/1±74/5 057/0 36/3±9/16 6/2±67/6 *000/0 

ApoA-I 
(µg/dl)68/1±04/6 26/3±98/6 55/0 5/2±08/7 75/1±62/6 77/0 

HDL-c  
(mg/dl)8/4±06/41 05/7±1/46 07/0 5/2±3/45 2/6±5/44 93/0 

LDL-c  
(mg/dl) 

7/27±13/124 6/38±5/141 097/0 2/24±6/120 02/28±2/150 37/0 
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 T-testتايج آزمون نها در شرايط قبل و بعد تمرين و  متغيرهاي آزمودني ةانداز .2 جدولادامة 
  )غيرهمبسته(

مرحله              
   

 متغير

 تمرين پس از تمرينپيش از

 P گروه كنترل گروه تمرين p گروه كنترل گروه تمرين

TC   (mg/dl) 03/38±3/200 6/38±7/219 17/0 5/25±8/183 9/34±8/226 *001/0 

TG   (mg/dl) 8/87±07/194 1/118±4/187 86/0 2/71±3/154 9/69±7/202 *017/0 

LDL-c/HDL-c 76/0±05/3 65/0±12/3 79/0 63/0±81/2 7/0±29/3 *026/0 

TC/HDL-c 76/0±91/4  86/0±82/4  78/0 8/0±13/4  77/0±12/5  *002/0 

FG   (mg/dl) 2/14±9/97 07/10±4/95 58/0 3/9±7/97 6/9±2/96 66/0 

حداكثر اكسيژن :VO2max شاخص تودة بدن؛:BMI؛)P>05/0(سطح معناداري-انحراف استاندارد±صورت ميانگين ها به  داده
ليپوپروتئين  : HDL-c ؛ A-Iآپوليپوپروتئين  :Apo A-Iاي وابسته به آدنوزين تري فسفات؛  ناقل جعبه: ABCA1 مصرفي؛
  گلوكز ناشتا:FG گليسريد؛ تري:TGسترول تام؛ كل:TCچگال؛  ليپوپروتئين كم : LDL-cپرچگال؛

  
  ،)=965/0P( FGغير از  هنشان داد كه در گروه تمرين  ب دو گروه در )همبسته( T-testنتايج 

LDL-c/HDL-c )176/0P=(  وLDL-c )57/0P= (در ديگر  ،دار نبوداها معن نكه تفاوت ميانگي
 000/0p=( ،TC( ، شاخص تودة بدن)=000/0P(، درصد چربي بدن )=000/0P(وزن  مانندمتغيرها 

)002/0P=( ،TG )021/0P= ( وTC/HDL-c )007/0P= (مورد ها و در كاهش ميانگين ABCA1 
)000/0P=( ،Apo A-I  )029/0p=  ( وHDL-c )031/0P= (ها معنادار بود افزايش ميانگين 
)05/0<P( اوت ميانگين نسبت غير از تف هفته به 8، ولي در گروه كنترل بين قبل و بعد ازTC/HDL-

c )008/0P= (ها معنادار نبود  فاكتورها تفاوت ميانگين ةدر بقي)05/0>P( )3جدول . (  
  

  ي تمرين و كنترلها گروه در )همبسته(T-testنتايج  .3 جدول
  گروه       

 متغير
 گروه كنترل گروه تمرين

 p-value بعد تمرين  قبل تمرين
 

 p-value پس از تمرين پيش از تمرين

 kg( 05/11±26/87 14/10±9/83 *000/0 5/10±02/90 78/9±8/89 78/0(وزن

 76/0 11/29±13/2 17/29±29/2 000/0* 43/27±3/1 37/29±85/1 درصد چربي بدن

BMI  (kg/m²) 56/2±24/28 37/2±96/26 *000/0 49/2±31/28 49/2±85/28 719/0 

max 2VO
(ml/kg/min) 5/2±37/34  16/2±6/38  96/0 4/2±55/33  87/1±7/33  83/0  

ABCA1
(pg/mg/p) 

36/3±6/7 36/3±9/16 *000/0 38/1±74/5 6/2±67/6 13/0 

ApoA-I  (µg/dl) 68/1±04/6 5/2±08/7 *029/0 26/3±98/6 75/1±62/6 538/0 

HDL-c  (mg/dl) 8/4±06/41 5/2±3/45 *031/0 05/7±1/46 2/6±5/44 248/0 

LDL-c  (mg/dl) 7/27±13/124 2/24±6/120 101/0 6/38±5/141 02/28±2/150 095/0 
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  ي تمرين و كنترلها گروه در )همبسته(T-testنتايج  .3 جدولادامة 
  گروه       

 متغير
 گروه كنترل گروه تمرين

 p-value بعد تمرين  قبل تمرين
 

 p-value پس از تمرين پيش از تمرين

TC   (mg/dl) 03/38±3/200 5/25±8/183 *021/0 6/38±7/219 9/34±8/226 267/0 

TG   (mg/dl) 8/87±07/194 2/71±3/154 052/0 1/118±4/187 9/69±7/202 518/0 

LDL-c/HDL-c 76/0±05/3 63/0±81/2 176/0  65/0±12/3 7/0±29/3 177/0  
TC/HDL-c 76/0±91/4  8/0±13/4  *007/0  86/0±82/4  77/0±12/5  *008/0  

FG   (mg/dl) 2/14±9/97 3/9±7/97 965/0 07/10±4/95 6/9±2/96 837/0 

  
 گيري هيجبحث و نت

ورزش . هاي مزمن اغلب پذيرفته شده است ورزشي منظم در پيشگيري و درمان بيماريفعاليت اهميت 
  ). 29( شود عروقي مي - هاي قلبي يبيمار ةو مانع توسع بخشد ميها را بهبود  هوازي، متابوليسم ليپوپروتئين

بر ميزان بيان  ل طنابهفته تمرين استقامتي تناوبي به شك هشتهدف اين پژوهش بررسي تأثير 
نوجوانان پسر دچار در  هاي چربي خون پروفايلو  A-Iلنفوسيتي، آپوليپوپروتئين  ABCA1پروتئين 

با چنين ويژگي  يهاي آزمودني كه در نوع خود اولين مطالعه در اين زمينه روي وزن و چاق بود اضافه
 لنفوسيتي ABCA1بيان پروتئين ميزان گيري متغيرها نشان داد كه  نتايج اندازه .سني و فيزيكي است

هاي چربي  داشت، ضمن اينكه تغييرات معنادار و مثبتي در ديگر پروفايلي در اثر تمرين افزايش معنادار
  .هاي آنتروپومتريك نيز مشاهده شد صخون و شاخ

سلول  يعنوان يك ناقل غشايي كه موجب انتقال فسفوليپيدها از غشا به ABCA1افزايش پروتئين 
گيري  لشود و نقش محوري  در شك عاري از ليپيد يا داراي حداقل ليپيد مي A-Iه آپوليپوپروتئين ب

HDL-c و  بوتچرتوسط  گرفته انجامبا نتايج اندك مطالعات انساني  ،و انتقال معكوس كلسترول دارد
روي )  38( انو رشيدلمير و همكار) 19(، قنبري نياكي و همكاران )21( و همكاران ، هانگ)7( همكاران
 .همخواني دارد هايي با شرايط سني و فيزيكي متفاوت، آزمودني

لنفوسيتي  توجيه  ABCA1سازوكارهايي كه اثر فعاليت ورزشي استقامتي تناوبي را روي  بيان 
هاي  اين خصوص مربوط به گيرنده يكي از سازوكارهاي مطرح در .اند خوبي شناخته نشده هب ،كنند
رتينوئيد  Xو گيرندة LXR(2(كبدي  Xشبيه به گيرندة ها كه  اين گيرنده .تاس  PPAR1اي  هسته

                                                           
1 . Peroxisome proliferator-activated receptor 
2 . Liver X receptor 
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)RXR(1 وساز چربي و قند نقش دارد  سوخت ةكنند لهاي كنتر است و در تنظيم بيان ژن)19(، 
ويژه قلب، عضله،  هوسازي ب هاي سوخت اغلب بافت طور گسترده در و به) α, β/δ, γ(سه ايزوفرم   صورت به

نشان داده شده كه ). 10،16(شود  عروق بيان مي ةها و ماكروفاژهاي ديوار تمونوسي، دكب، ها كليه
 )LY518674  و PPAR )fenofibrate ، bezafibrate ، gemfibrozilهاي فيبراتي    تآگونيس

   ).5، 34(نقش دارند   HDL-c و تشكيل ABCA1روي تنظيم  بيان 
تنظيم ژن  mRNAده كه فعاليت بدني روي بيان هاي چند تحقيق نشان دا هاز سوي ديگر، يافت

PPAR  رود سازوكار تنظيم بيان هرچند احتمال مي). 36،37(گذارد  اثر مي  ABCA1 هاي  در بافت
گزارش  )7( از طرف ديگر بوچر و همكاران). 44،16( مختلف از جمله عضله و لكوسيت متفاوت باشد

 8تكرار در هفته و به مدت  3زار گام در هر جلسه با ه 10روي  پياده(شدت  كردند كه فعاليت بدني كم
در ) در كبد ABCA1بيان  ةكنند عنوان تنظيم به( LXRبه تغييرات معنادار در بيان ژن گيرندة ) هفته

 در پيتغييرات غلظت پلاسمايي و بافتي آديپونكتين و بيان آن . شود هاي انسان منجر مي لكوسيت
عنوان شده  ABCA1ديگر در تنظيم بيان پروتئين  زوكار تأثيرگذارعنوان عامل و سا تمرين بدني به

  برداري ژني تواند سبب افزايش نسخه نيز مي cAMPنشان داده شده كه ). 35،31،21(است 

ABCA1  1(شود.(  

Apo A-I  نزيم آاصلي  ةكنند شود و فعال در كبد و روده سنتز مي اغلبكهLCAT ) يكي از
است، در اين تحقيق مقدارش در اثر تمرين ) ند انتقال معكوس كلسترولهاي كليدي در فراي آنزيم

و با برخي ) 33،28،19،9(سو افزايش غيرمعناداري داشت كه اين نتيجه با نتايج برخي تحقيقات هم
همچنين نتايج اين مطالعه نشان داد كه كاهش معناداري در مقادير  .)46،29،24( است مغايرديگر 

ناشي از بهبود سازوكار برداشت و مصرف آنها در بافت عضله در اثر   احتمالاًكه ( TCو  TGپلاسمايي 
 .رخ داده است TC/HDL-cو  LDL-c/HDL-cهاي اتروژنيك  صو نسبت شاخ )19(تمرين باشد 

با اغلب  TCو TGتغييرات . معنادار نبود FGو  HDL-c ،LDL-cتغييرات ديگر متغيرها از جمله 
با نتايج تحقيقاتي كه مدت تمرين در  HDL-c ،LDL-cنتايج  ).  46،18،14( مطالعات همخواني دارد

علت  .)46،41،24،12( هفته يا كمتر  بوده و شدت خيلي زياد نبود، بيشتر همخواني دارد هشتآنها 
حجم و شدت تمرين مربوط به  LDL-c  و عدم كاهش HDL-cو  ApoA-I  عدم معناداري افزايش

                                                           
1 . Retinoid X receptor 
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هاي چربي  پروفايل بردهد كه هرچه شدت و حجم تمرين زياد باشد، اثر آن  ميها نشان  يافته. شود مي
با  در تحقيقي )24(و همكاران  براي مثال جري شرمن .ها بيشتر خواهد بود خون و  آپوليپوپروتئين

روي مردان  )درصد ضربان قلب بيشينه 60تا 50(شدت  استفاده از يك پروتكل تمريني استقامتي كم
بوده ناچيز  LDL-c  و HDL-cو  ApoA-I ن دادند كه بعد از شش هفته تغييرات بزرگسال، نشا

و  همچنين تحقيق  ويليام .دو فاكتور معنادار  بود از چهارده هفته تغييرات هر پستمرين  ةولي با ادام
 هاي تمريني متفاوت،  نشان داد كه بيشترين تأثير بر غلظت روي افراد بزرگسال با شدت) 46( همكاران

تمرين با شدت كم يا متوسط و حجم  .تسفاكتورهاي مذكور را تمرين با شدت زياد و حجم بالا داشته ا
  .ها اثر داشته است نليپوپروتئي) سايز(ة كم، بيشتر روي انداز

اي با يك  وزن كره نيز در تحقيق روي نوجوانان چاق و دچار اضافه) 14( و همكاران اين سانگ كيم 
در اين  .را نشان دادند  LDL-cو  HDL-c اي، عدم تغيير معنادار در  هفته شش پروتكل تمرين طناب

 . حاضر بود ةمشابه مطالع TGوزن و  ،BMI تحقيق نتايج مربوط به تغييرات درصد چربي بدن،

 ABCA1 برتأثيرات مثبت و بارزي  صورت طناب كه تمرين استقامتي تناوبي به نشان دادنتايج  
عروقي دارد و از  - فاكتورهاي قلبي ريسك روند انتقال معكوس كلسترول و فاكتور در ترين عنوان مهم به

با توجه به اينكه شروع  ،از طرف ديگر .كند جلوگيري مي CAD ويژه هعروقي ب-هاي قلبي بروز بيماري
آن مرتبط است و  از حاصل عوارض و بزرگسالي در آن بروز با جواني و نوجواني سنين در چاقي ةپديد

هاي آنتروپومتريك مثل درصد چربي و شاخص تودة بدن و  ر اين پژوهش نشان داده شد كه شاخصد
max 2VO يعنوان فعاليت توان از پروتكل تمريني اين تحقيق به اند، مي طور معناداري كاهش يافته به 

افزايش وزن و هاي ورزشي نوجوانان براي بهبود آمادگي جسماني و نيز جلوگيري از  بسيار مفيد در برنامه
  .چاقي در آنها استفاده كرد

 زني طنابهفته تمرين استقامتي تناوبي  هشتثابت كرد كه  تحقيقهاي اين  يافته: گيري نتيجه
و  )بان فرايند انتقال معكوس كلسترول عنوان دروازه به(ABCA1  پروتئين برتواند تأثيرات مثبتي  مي

و  وزن دچار اضافهين در نوجوانان ايت از بروز تصلب شرو در نهايداشته باشد هاي چربي خون  لپروفاي
 .كندچاق پيشگيري 
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