
Research in Medicine 2021; Vol.45; No.4;60 -65

Research on Medicine

The Quarterly journal of School of Medicine, Shahid Beheshti University of Medical Sciences                                                                               2021 ;Vol.45; No.4

Original Article

Changes in heart risk markers after an increased endur-
ance training period in infected rats

Mojtaba Khansooz 1, Bahram Abedi 1*, Mohammad Reza Palizvan2, Abbas Saremi 3

*Corresponding author: Bahram Abedi
Email: abedi@iaumahallat.ac.ir

Background and Aim: In patients with myocardial infarction, preventing the deposition of lipoproteins 
in the vascular wall is an important factor in rapid recovery and functional capacity returns doing 
exercise. Therefore, the aim of the present study was to investigate the effect of increasing endurance 
training on the risk of cardiovascular risk factors in infant specimens. 
Materials and Methods: A total of 20 Wistar rats aged 10-8 weeks with a mean weight of 30±230g 
were divided into two groups of infarction control (MI.Co) and infarction (MI.Ex). After inducing 
experimental myocardial infarction with two intraperitoneal isoproterenol injections at a dose 
of 150 mg/kg for 24 hours, the exercise group performed an endurance training protocol on the 
treadmill for eight weeks. Applying the same conditions followed at least 24 hours after the last 
training session. To examine the significant changes in the levels of Cholesterol, TG, LDL, and HDL, 
independent t-tests were run in Graph Pad program.
Results: Serum LDL and TG levels in the infarct training group decreased significantly (2.12 and 
13.87 mg/dl, respectively) compared with the infarct control group (p=0.03). However, cholesterol 
and HDL levels increased in the infarct training group, as compared with the infarct control group 
(5.25 and 4.12 mg/dl, respectively), which was observed to be significant only in HDL levels (p=0.03). 
Conclusion: It seems that the use of non-pharmacological strategies, such as increased endurance 
training, can significantly reduce LDL and TG levels and, in turn, significantly increase HDL levels 
in patients with myocardial infarction.
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مقاله پژوهشی

تغییر نشانگرهای خطر قلبی پس از یک دوره تمرین استقامتی فزاینده در 
رت‌های انفارکته شده  

مجتبی خان‌سوز1، بهرام عابدی1*،  محمدرضا پالیزوان2،  عباس صارمی3 

نویسند‌ه مسئول: بهرام عابدی

abedi@iaumahallat.ac.Ir :پست الکترونیک 

سابقه و هد‌‌ف: در بيماران مبتلا به انفارکتوس قلبی جلوگيري از رسوب لیپوپروتئین‌ها در دیواره عروق با استفاده از تمرين‌های ورزشي عامل مهمی در ریکاوری 
سریع و بازگشت ظرفیت‌های عملکردی است. بنابراین هدف از این پژوهش بررسی تغییر نشانگرهای خطر قلبی پس از یک دوره تمرین استقامتی فزاینده در نمونه‌های 

انفارکته است.

مواد‌ و روش‌ها: پژوهش حاضر از نوع تجربی است که در این پژوهش20 سر موش صحرایی نژاد ویستار با محدوده سنی )10-8( هفته و میانگین وزن )30±230( گرم 
به‌طور تصادفی به دو گروه کنترل انفارکتوس )MI.Co( و تمرین انفارکتوس )MI.Ex( تقسیم شدند. پس از القای انفارکتوس قلبی با دو تزریق داخل صفاقی ایزوپروترنول 

به فاصله 24 ساعت و با دوز 150میلی‌گرم در کیلوگرم، گروه تمرین به مدت هشت هفته پروتکل تمرین استقامتی را روی نوارگردان اجرا کردند. خون‌گيري در شرايط 

يكسان و به دنبال حداقل 24 ساعت پس از آخرين جلسه تمرين انجام شد. براي بررسي تغييرهای معنا‌داري سطح Cholesterol ، TG، LDL وHDL  از روش آناليز تی 

مستقل در برنامه گراف پد استفاده شد.

یافته‌ها: سطح سرمی LDL و TG در گروه تمرین انفارکتوس کاهش معنا‌داری )به ترتیب2/12 و 13mg/dl/87( نسبت به گروه کنترل انفارکتوس داشت )p=0/03(. اما 
مقادیرCholesterol  و HDL در گروه تمرین انفارکتوس نسبت به گروه کنترل انفارکتوس )به ترتیب 5/25 و mg/dl 4/12( افزایش داشت که این افزایش تنها در مقادیر 

.)p=0/03(معنا‌دار بود HDL

 نتیجه گیری: به نظر مي‌رسد به‌کارگیری راهبردهاي غیردارویی مانند تمرين استقامتي فزاینده می‌تواند سبب کاهش معنا‌داری در سطح LDL و GT و در مقابل 
افزایش معنا‌دار در میزان LDH در نمونه‌های مبتلا به انفارکتوس قلبی شود.

واژگانك‌لید‌‌ی: انفارکتوس قلبی، تمرین استقامتی فزاینده، نشانگرهای خطر قلبی

مقد‌مه:
بيماری های قلبی- عروقی در آغاز قرن بيستم مسئول 11 درصد از کل مرگ ها 
در  مرگ ها  از  درصد   51 مسئول  یکم  و  بيست  قرن  در  اما  است،  بوده  جهان  در 
کشورهای توسعه یافته و همچنين 25 درصد مرگ ها در کشورهای درحال توسعه 
است و پيش بينی می شود تا سال 2121 سالانه 25 ميليون نفر را از بين ببرد(1). 
در گروه بيماري هاي قلبی- عروقی، انفارکتوس قلبی (MI1) شایع ترین دليل مرگ  
خود  به  را  قلبی  بيماری های  از  نيمی  که  می آید  به حساب  کارافتادگی  از  و  مير  و 
اختصاص داده است(2). در کشور ما هم هرساله صدها نفر در اثر ابتلای به این 
بيماری جان خود را ازدست داده و یا با مشکلات جدی و عدیده ای مواجه می شوند. 
پژوهش ها نشان داده اند که در بيماران مبتلا به انفارکتوس قلبی خطر اکسيداسيون 
از  آزاد  رادیکال هاي  وجود  از  ناشي  عروق  دیواره  در  آن  رسوب  و  ليپوپروتئين ها 

1 Myocardial Infarction

اکسيداسيون  از  ناشي  سيستميک  التهاب  وجود  خطر  دیگر  طرف  از  و  یک طرف 
ميانجي  مولکول های  و  التهابي  عوامل  ارتباط  به واسطه  ليپيدي  ترکيب های  این 
التهاب و فشار اکسيداتيو همواره یک عامل تهدیدکننده است. درنتيجه، جلوگيري 
از رسوب ليپوپروتئين ها در دیواره عروق عامل مهمی در ریکاوری سریع و بازگشت 
ظرفيت های عملکردی در این بيماران با استفاده از تمرین های ورزشي است(3, 
کم چگالی  ليپوپروتئين  کلسترول  و   (TC2) سرم  تام  کلسترول  همراهي   .(4
(LDL3) با بروز بيماري هاي قلبی _عروقی به خوبی ثابت شده است و ميزان پایين 
عمده  خطر  عامل  یک  به عنوان   (HDL4) بالا  چگالي  با  ليپوپروتئين  کلسترول 
براي بيماری های قلبی _عروقی در نظر گرفته مي شود. همچنين شواهدي وجود 

2 Total Cholesterol

3 Low Density Lipoprotein

4 High Density Lipoprotein

1. گروه تربیت بدنی، واحد محلات، دانشگاه آزاداسلامی، محلات، ایران
2. گروه فیزیولوژي، دانشگاه علوم پزشکی، اراك، ایران

3. گروه تربیت‌بدنی، دانشگاه اراك، اراک، ایران

چكيد‌ه:

دریافت:  1399/6/15                              پذیرش: 1399/8/11
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عامل  یک  به عنوان  مي تواند   (TG5) سرم  تری گليسرید  مي دهند  نشان  که  دارد 
خطر مستقل براي بيمار ی هاي قلبی- عروقی محسوب شود(5, 6). تعيين مقادیر 
ریسک فکتورهای قلبی در مراحل حاد و پایدار بيماری انفارکتوس قلبی نه  تنها 
ریسک  کاهش  با  و  هست  مؤثر  نيز  درمان  درروند  بلکه  بيماری،  پيش آگهی  در 
فاکتورهای قلبی، احتمال عود دوباره بيماری را می-توان به ميزان قابل ملاحظه ای 
سـطح  کـاهش  کرونـري،  عـروق  بيماري  به  مبتلا  افراد  در  داد(7).  کاهش 
کلـسترول، تـري گليسيرید، LDL و افزایشHDL  خـون بـسيار بااهميت اسـت 
که درنتيجه مي تواند سبب کاهش مرگ ومير ناشـي از بيماري هاي قلبي _ عروقي 
و  غـذایي  رژیـم  زنـدگي،  الگـوي  اصلاح  دارویـي،  درمـان  بر  علاوه  شود. 
در  سـزایي  بـه  تأثير  می تواند  نيز  سيستميک  ورزش هاي  و   ـها  تمرین از  اسـتفاده 
روش هـای  از  یکـی  ورزشـی   ـهای  تمرین باشد.  داشته  مرگ ومير  عوامل  کاهش 
اسـتفاده شده در بازتوانـی قلبـی است. تحقيق های گوناگوني براي بررسي تأثير 
تمرین های بازتواني و ورزشي بر روي چربي خون انجام شده اسـت، ولـي هنـوز 
تمامی مزایاي برنامه هاي بازتواني و تمرین های ورزشي شناخته نشده است. چرا که 
به نظر مي آید مطالعه ها ازلحاظ روش انجـام، جمعيـت بررسی شده و برنامه هاي 
بيمار   547 روي  که  توصـيفي  مطالعـه  در   .(9 بوده اند(8,  متفاوت  باهم  ورزشي 
بيماران  این  شد  داده  نشان  دادند،  انجام  قلب  کرونري  عروق  بيماري  به  مبتلا 
فشارخون  استثنای  به  گرفتند.  قرار  قلبـي  بـازتواني  درمـاني  جلسه   24 تحت 
 LDL ،HDLدیاسـتولي سـایر پارامترهـاي بيــوفيزیکي و بيوشــيميایي ازجمله
TG ,TC ، بهبودي معناداري در تمامي بيماران از خود نشان دادند(10). همچنين 
پروفایل  بر  ترکيبي  و  استقامتي  مقاومتي،  ورزشي  تمرین های  آثار  پژوهشی  در 
هفته  هشت  شد  داده  نشان  و  شد  بررسی  ورزشکار  غير  ميان سال  مردان  ليپيد 
تمرین استقامتی تأثير معنا داری بر مقادیر HDL و کلسترول ندارد. در مطالعه ای 
دیگر هشت هفته تمرین مقاومتی تغيير معنا داری در مقادیر TG و LDL ایجاد 
تمرین های  تأثير  زمينه   در  جامعي  مطالعه  تاکنون  اینکه  به  باتوجه  نکرد(11). 
انفارکتوسی  نمونه های  در  قلبی  فاکتورهای  ریسک  ميزان  بر  فزاینده  استقامتی 
شده انجام نشده و اغلب مطالعه ها به بررسی جنبه-های بازتوانی در بيماران قلبی 
قلبی  تجربی  انفارکتوس  القای  که  است  داده شده  نشان  همچنين  و  پرداخته اند 
به وسيله تزریق ایزوپرترونول (ISO6) سبب کاهش HDL و افزایش سایر ریسک 
فکتورهای قلبی می شود(12). بنابراین هدف از این مطالعه، ارزیابی سطح ریسک 
فکتورهای قلبی پس از هشت هفته تمرین استقامتی فزاینده در رت های مبتلا به 

انفارکتوس تجربی قلبی است.

مواد‌ و روش‌ها:
نمونه‌ها: 

موش  سر   20 روی  حيوانی  مدل  و  تجربی_آزمایشگاهی  نوع  از  حاضر  پژوهش 
صحرایي نر نژاد ویستار 8 تا 10 هفته اي با دامنه وزني30 ±230 گرم انجام شد. 
انتقال  از  پس  حيوان ها  شدند،  خریداري  بقيه االله  دانشگاه  از  صحرایی  موش های 
به محيط آزمایشگاهي برای جلوگيری از استرس و تغيير شرایط فيزیولوژیکی به 
مدت یک هفته در شرایط جدید نگه داری شدند و پس از وزن کشی، بر اساس وزن 
 (MI.Co7) به طور تصادفی به دو گروه 10 تایی شامل: گروه کنترل انفارکته شده
و گروه تمرین انفارکته شده  (MI.Ex8)تقسيم شدند و تحت پروتکل انفارکتوس 
و پروتکل تمرین قرار گرفتند. معيار ورود به مطالعه حاضر شامل نر بودن موش ها، 
قرار گرفتن در محدوده وزنی مورد نظر، سلامت کامل موش ها و استفاده نکردن 
از هرگونه دارو بود. معيار خروج از مطالعه اجرا نشدن پروتکل تمرینی، مونث بودن 
و آسيب هنگام اجرای تمرین بود. روش نمونه گيری باتوجه به پيشينه تحقيق و با 
استفاده از نرم افزار محاسبه حجم نمونه و توان G-power با توان آزمون 0/80 و 

خطای احتمالی 5 درصد مشخص شد. 

5 Triglyceride

6 Isoproterenol

7 Myocardial Infarction Control

8 Myocardial Infarction Exercise

شیوه نگه‌داري موش‌هاي صحرايي:
شرایط  تحت  شفاف  پلي کربنات  قفسه های  در  جوندگان  آزمایشگاه  در  حيوان ها 
استاندارد (چرخه 12 ساعت روشنایي- تاریکي و ميانگين درجه حرارت 22±2 
درجه سلسيوس و رطوبت40 تا60) قرار گرفتند. وضعيت آلاینده ای هوا با توجه 
به شاخص استاندارد آلایندها (PSI9) در وضعيت سالم قرار داشت. همچنين برای 
استفاده  صدا  بدون  هوا  تهویه  دستگاه  دو  از  هوا  مناسب  جریان  و  تهویه  ایجاد 

شد(13).

تغذیه موش‌های صحرايي:
موش هاي صحرایي در سيستم هاي پرورشي به طورمعمول با غذاهاي توصيه شده 
توسط مراکز توليد خوراك دام به صورت پلت تغذیه شدند. غذاي موردنياز آزمودني ها 
در این تحقيق از مرکز توليد انواع خوراك دام شرکت به پرور تهيه شده بود و همراه 
با بطري هاي آب 500 ميلی ليتری ویژه حيوان های آزمایشگاهي به صورت آزادانه 

در دسترس آن ها قرار گرفت.

:)MI( پروتکل القا بیماری میوکاردیاک انفارکتوس
ساخت   (ISO) ایزوپرترونول  جلدی  زیر  تزریق  از  قلبی  انفارکتوس  ایجاد  برای 
شرکت Sigma-Aldrich آمریکا به ميزان150 ميلی گرم به ازای هر کيلوگرم در 
روز (برای اندازه گيری ایزوپرترونول از ترازوي دیجيتال آزمایشگاهی سارتریوس 
مدل MSE224S-00-DU با دقت یک ده هزارم گرم ساخت المان استفاده شد) 
محلول در نرمال سالين در دو روز متوالی با فاصله 24 ساعت به صورت زیر جلدی 
تزریق شد(14). استفاده از این ماده در مدل های حيوانی به ویژه موش صحرایی 
یکی از روش های رایج برای القای انفارکتوس قلبی است. انتخاب دوز تزریقی دارو 
بر اساس مطالعه پایلوت انجام شد. بعد از گذشت 48 ساعت از آخرین تزریق از هر 
گروه، دو موش به صورت تصادفی انتخاب شدند(15) و تحت شرایط آزمایش برای 
القای انفارکتوس قرار گرفتند. تشخيص انفارکتوس قلبی بر اسـاس علایم بـاليني 
و تغييـرهای الکتروکـاردیوگرافي همـراه بـا افزایش آنزیم هاي قلبي تائيد می شود 
که از بين آن ها تروپونی1ن (cTnI10) و الکتروکاردیوگرافی گرفته شده نشان داد 
اندازه گيری  اما  نشد،  شناسایی   Iتروپونين برای  مقداری  سالم  نمونه های  در  که 
با  برابر  ایزوپرنالين  تزریق شده  تصادفی  نمونه-های  در   Iتروپونين قلبی  مارکر 
294/168 پيکوگرم بر ميلی ليتر بود که نشان دهنده آسيب به بافت قلبی و ایجاد 
انفارکتوس قلبی بود. همچنين بالا رفتن قطعه ST نمونه الکتروکاردیوگرام موش 
دهنده  نشان  سالم(شکل1)  موش  به  نسبت  قلبی(شکل2)  انفارکتوس  به  مبتلا 

ایجاد انفارکتوس قلبی است. 

همچنين پس از القای انفارکتوس قلبی، رت ها به صورت تصادفی به دو گروه 10 
تایی کنترل MI.Co و MI.Ex تقسيم شدند. آشنایی با تریدميل و شروع پروتکل 
دوم)  قلبی(تزریق  انفارکتوس  القای  از  بعد  ساعت   48 فزاینده  استقامتی  تمرین 

شروع شد و برنامه تمرینی به صورت زیر انجام شد.

پروتکل تمرین استقامتی فزاینده:
قبل از شروع دوره  تمرینی آزمودنی ها برنامه آشنایی با نحوه  فعاليت روی نوارگردان 
را به مدت یک هفته به صورت پنج روز در هفته در ساعات 17-15 انجام دادند. 
برنامه آشنایی با نحوه  فعاليت روی نوار گردان شامل 10 دقيقه فعاليت با سرعت 
Bionic- شرکت  گردان  نوار  روي  درصد  صفر  شيب  با  و  دقيقه  در  متر  هشت 
mobin با مدلDSI-580  بود. بررسی ها نشان داده است که این ميزان تمرین در 
حدي نيست که منجر به تغيير بارزي در ظرفيت هوازي شود. براي تحریک دویدن 
در مرحله آشناسازي موش های صحرایی روي نوار گردان از طریق شرطی سازي 
با  برخورد  و  استراحت  شدن،  نزدیک  از  تا  شد  داده  آموزش  تحریک،  و  صدا  به 

9 Pollutant Standard Index

10 Cardiac troponin I
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بخش شوك الکتریکی در بخش انتهاي دستگاه خودداري کنند. پس از آشنایی با 
تریدميل، پروتکل تمرین استقامتی فزاینده شامل هشت هفته دویدن روی دستگاه 
نوار گردان  بدون شيب )شيب صفر درصد( طبق جدول زیر انجام شد. لازم به ذکر 
است در ابتدا و انتهای هر جلسه 3 دقيقه گرم کردن و سرد کردن با سرعت هفت 

متر بر دقيقه انجام شد(16, 17).

 خون‌گیری و آنالیز بیوشیمیایی:
در این مطالعه 24 ساعت پس از آخرین وهله تمرینی، نمونه ها با کتامين (75ميلی 
تشریح  و  بی هوش  کيلوگرم)  در  (10ميلی گرم  زایلازین  و  کيلوگرم)  در  گرم 
با  قلب  راست  سمت  دهليز  از  مستقيم  بی هوشی  از  پس  خون گيری  عمل  شدند. 
سرنگ های تيوب دار10 سی سی گرفته شد. خون گرفته شده در لوله های ژ ل دار 
کلاته ریخته شد و به مدت 15 دقيقه در شرایط دمای محيط قرار گرفت. جداسازی 
سرم به وسيله سانتریفيوژHermle  مدل  Z200Aساخت کشور آلمان با دور 3500 
و    TC، TG، LDL آنزیم سپس  شد.  انجام  دقيقه   15 مدت  به  و  دقيقه  در  دور 
HDL  به  روش الایزا و با استفاده از کيت الایزا مدل حيوانی شرکت ایست بيوفارم 
East Biopharm)) در آزمایشگاه پارس اندازه گيري شد. در مراحل مختلف ضمن 
رعایت مسائل اخلاقی سعی شد از هرگونه آزار جسمی و روش غيرضروری اجتناب 

شود.

ملاحظه‌های اخلاقی:
کميته  توسط   1398,010.IR.IAU.ARAK.REC اخلاق  کد  با  مطالعه  این 

اخلاق پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اراك به تصویب رسيده است.

ارزیابی آماری: 
با  پس آزمون  تحقيقی  روش  از  داده ها،  تحليل  و  تجزیه   برای  حاضر  پژوهش  در 
آزمون  از  استفاده  با  داده ها  نرمال  توزیع  تأیيد  از  پس  شد.  استفاده  کنترل  گروه 
تی  آماري  آزمون  گروهی،  بين  ميانگين  مقایسه  براي  کولموگروف-اسميرنوف، 
مستقل به کار گرفته شد. تجزیه وتحليل های آماری با استفاده از نرم افزار آماری 
95درصد  اطمينان  سطح  و   (P<0/05) معنا داري  سطح  در   (6 نسخه   ) گراف پد 

انجام شد.

 یافته‌ها:
 مشخصات دموگرافيک موش هاي ویستار در طول تحقيق در جدول 1 ارائه  شده 

است. 

 همان‌طور که مشاهده می‌شود ميانگين و انحراف استاندارد مقادیر مقدار سرمی
TC، TG، LDL وHDL  در جدول 2 خلاصه‌شده است. محتویTC  در گروه 
MI.Ex نسبت به گروهMI.Co  پس از اعمال برنامه تمرینی افزایش داشت، اما 
 .)=0P/168( این افزایش بین دو گروه ازلحاظ آماری تفاوت معنا‌داری نشان نداد
کاهش  از  حاکی  آزمون  نتایج   TG سرمی  فعالیت  سطح  میانگین  خصوص  در 
 .)P=0/039( است    MI.Coبه گروه نسبت   MI.Ex در گروه  متغیر  این  مقادیر 
میانگین سطح فعالیت سرم LDL در دو گروه مورد مطالعه نشان‌دهنده کاهش 
داد  نتایج نشان  MI.Ex است )P=0/038( همچنین  این متغیر در گروه  مقادیر 
 MI.Ex در گروه HDL پس از هشت هفته تمرين استقامتي فزاینده میزان سطح

.)P=0/030(افزایش معنا‌داری داشت  MI.Co نسبت به گروه

بحث:
کاهش  سبب  فزاینده  استقامتی  تمرین  دوره  یک  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 
سطح سرمی TG، LDL و افزایش معنا دار HDL در نمونه های انفارکته می شود. 
نخستين ریسک فاکتور بررسی شده در این مطالعهTC  بود که نتایج نشان داد یک 
دوره تمرین استقامتی فزاینده سبب تغييرهای معنا داری در گروه تمرین نمی شود. 
کلسترول تام با رسوب خود در دیواره رگ ها، سبب عارضه ای به نام تصلب شرایين 
می شود و در پی آن مانع از عبور خون در شریان ها شده، کمبود اکسيژن و مواد 
غذایی در عضو را به همراه دارد. بنابراین، با تمرین هاي منظم ورزشی، مي توان 
کلسترول خون را شاهد و متعادل ساخت و خطر بروز بيماری های قلبی- عروقی 
را کاهش داد. این نتيجه با نتایج محمدنيا احمدی و همکاران (18) و قربانيان و 
همکاران (19) همسو است، اما در تضاد با این مطالعه، صراف زادگان و همکاران 
در مطالعه ای تأثير هشت هفته تمرین هوازی را بر تغييرهای ليپيد بيماران قلبی 
بررسی کردند. نتایج کاهش معنا دار TC را نشان داد(20). همچنين در مطالعه ای 
بيمار   120 در  را  بازتوانی  تمرین  تأثير  همکاران  و  فرد  کارگر  دیگری  غيرهمسو 
با  معنا داري  اختلاف  بازتواني  گروه  در   TC کاهش  نتایج  کردند.  بررسی  قلبي 
ورزشي  تمرین های  داده اند،  نشان  مطالعه ها  برخي  است(21).  داشته  شاهد  گروه 
مؤثر  چربي  پارامترهاي  بهبود  در  درحالی که  می بخشند،  بهبود  را  هوازي  آمادگي 
برخي  عقيده   به  است(22).  غذایي  رژیم  مداخله های  به  نياز  بنابراین  ؛  نيستند 
پژوهشگران تمرین های ورزشي بندرت بر سطوح TC و LDL اثر می گذارند، مگر 
اینکه با کاهش وزن و یا رژیم غذایي همراه باشند(23). در مطالعه حاضر تغذیه 
شرکت کنندگان ارزیابي نشد بود، شاید به همين دليل TC تغيير معنا داري نداشت. 
نتایج دیگر این مطالعه بيانگر آن است که تمرین استقامتی فزاینده سبب افزایش 
معنا دار در مقادیر سرمی HDL در موش های صحرایی انفارکته می شود. HDL در 
کبد و سلول های روده سنتز می-شود. وظيفه بيولوژیک آن برعکس LDL یعنی 
از  بيشتر  حتی  آن  مقدار  ورزشی  فعاليت های  در  است.  بدن  کلسترول  جمع آوری 
LDL می رسد که یک عامل مطمئن در جلوگيری از اختلال های قلبی - عروقی 
است. در پژوهشی همسو کاکا و همکاران تأثير تمرین هوازی را بر نيم رخ ليپيدی 
در بيماران قلبی بررسی کردند و نتایج افزایش HDL را نشان دادند(24). رایگان 
پاراکلينيکي  و  کلينيکي  یافته هاي  بر  قلبي  بازتواني  تأثير  بررسی  به  همکاران  و 
نشان  را   HDL افزایش  نتایج  پرداختند.  قلب  ایسکمي  بيماري  به  مبتلایان 

جدول پروتکل تمرین استقامتی فزاینده
تعداد جلسه در هفتهمدت )دقیقه(سرعت )متر بر دقیقه(هفته
1085آشنایی

12203اول
13253دوم

14303سوم
15353چهارم
16403پنجم
17453ششم
18503هفتم

18503هشتم

جدول پروتکل تمرین استقامتی فزاینده
گروه                        

متغير
کنترل انفارکته شده

MI.Co  (Means±SD)

 تمرینی انفارکته شده
MI.Ex (Means±SD)

Pvalue

کلسترول تام
(ميلی گرم بر دسی ليتر)

  53/25±1/906  58/50±3/076P=0/169

تری گليسرید
(ميلی گرم بر دسی ليتر)

  48/88±5/370  35/00±2/903*P=0/039

LDL

(ميلی گرم بر دسی ليتر)

  10/25±0/590  8/125±0/7181*P=0/038

HDL

(ميلی گرم بر دسی ليتر)

 25/88±0/9531  30/00±1/427*P=0/030

(>0P/05) اختلاف آماری معنا داری*

جدول 1. مشخصات دموگرافيک در گروه هاي مختلف

گروه
شاخص

کنترل انفارکته شده
)MI.Co(

تمرینی انفارکته شده
)MI.Ex(

1010تعداد
10-108-8سن)هفته(

23±17306±308وزن قربانی)گرم(
0/09± 0/080/999±0/986وزن قلب)گرم(

0/0003±0/00020/0032±0/0031نسبت وزن قلب به وزن بدن
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64 /  مجتبی خان سوز و همکاران

داد(25). همچنين ميرمنصوری و همکاران به بررسی آثار برنامه توان بخشی قلب 
بر عوامل خطرزای بيماران قلبی جراحی شده پرداختند و دریافتند که برنامه ورزشی 
هوازی سبب بالا رفتن HDL در این بيماران می شود(26). در تضاد با مطالعه بالا، 
خطرزای  عوامل  بر  هفته اي  هشت  هوازي  بدني  فعاليت  تأثير  همکاران  و  سردار 
بيماري های قلبی- عروقی در نمونه های دیابتی شده را بررسی کردند. نتایج کاهش 
HDL را نشان داد(27). تضاد به وجود آمده در مقادیر HDL را می توان به تفاوت 
نوع تمرین و نوع آزمودني ها نسبت داد. با توجه به اینکه در تحقيق های به وجود 
آمده اثبات شده که بين شدت تمرین و افزایش HDL، LDL و TG ارتباط دوز 
گرفته شده  نظر  در  افزایشی  تمرین  شدت  حاضر  تحقيق  دارد(28).  وجود  پاسخ 
افزایش  داشت.  افزایش   HDL مقادیر در  آمده  وجود  به  تغييرهای  بنابراین  است 
سطوح HDL مرتبط با سطوح کاهش  یافتهTG  است. از دلایل احتمالی افزایش
HDL  ناشی از فعاليت ورزشی می تواند افزایش فعاليت آنزیم LPL11 باشد. آنزیم 
LPL در تبدیل  VLDLبه  HDLنقش دارد، به طوری که همراه با افزایش فعاليت 
به  سازگاری  متعاقب  که  ازآنجا  همچنين  می یابد.  افزایش  نيز   HDL سطوح آن، 
فعاليت های ورزشی LCAT  افزایش می یابد، یکی دیگر از عوامل موثر در افزایش 
حاضر،  مطالعه  در  شاید  باشد(29).    LCAT12افزایش می تواند    HDL سطوح 
فعاليت ورزشی استقامتی فزاینده از طریق افزایش فعاليتLPL ، تجزیه گليسرول 
در VLDL را تسریع کرده و سبب حذف ذره های ليپوپروتئينی شده است. بررسی 
مقادیر LDL در این پژوهش، نشان دهنده تأثير معنا داري تمرین استقامتی بر این 
متغير است. همسو با این نتيجه، کاکا و همکاران تأثير تمرین هوازی را بر نيم رخ 
ليپيدی در بيماران قلبی را بررسی کردند. نتایج کاهش LDL را نشان دادند(24). 
همچنين صراف زادگان و همکاران در مطالعه ای تأثير هشت هفته تمرین هوازی 
 LDL مقادیر  کاهش  نتایج  کردند.  بررسی  قلبی  بيماران  ليپيد  تغييرهای  بر  را 
تمرین های  دریافتند  همکاران  و  نيکو  مطالعه،  این  با  تضاد  در  داد(20).  نشان  را 
استقامتی_مقاومتی در بيماران قلبی سبب افزایش LDL می شود(30). تضاد به 
وجود آمده بامطالعه فوق می تواند به دليل تفاوت در برنامه تمرینی باشد. باتوجه 
به اینکه نيکو و همکاران از فعاليت های مقاومتی در تمرین خود استفاده کرده اند و 
به نظر مي رسد تمرین های مقاومتي در مقایسه با فعاليت هاي هوازي به دليل عدم 
تأثيرگذاري افزایشي بر ضربان قلب و سوخت وساز، تأثيرگذاري ناچيزي بر نيمرخ 
ليپيدي داشته باشند و در مقایسه با تمرین های هوازي، مطالعه های در دسترس 
اندکي در رابطه با آثار تمرین مقاومتي بر نيمرخ ليپيدي وجود دارد(31).  همچنين 
مطالعه ها نشان داده اند که تمرین های مقاومتي سبب بهبود نيمرخ ليپيدي و سطوح 
HDL در مردان مستعد بيماري قلبي_عروقي نمی شود(32). درخصوص بررسی 
سطوح سرمی TG نتایج مطالعه حاضر کاهش معنا دارTG  را نشان داد. TG ذخيره 
 TG اصلی چربی در بدن است که بيشتر آن در بافت سفيد چربی قرار دارد. منابع
در کبد و عضله است و به شکل ليپوپروتئين در خون نيز یافت می شود. عضله ها 
نمی توانند TG را به طورمستقيم اکسيد کنند. در ابتدا مولکول TG باید طی فرایند 
ليپوليز به اجرای خود یعنی اسيد چرب و گليسرول شکسته شود. ليپوليز به وسيله 
ليپاز حساس به هورمون که در چربی های موضعی و تارهای عضلانی است، کاتاليز 
تری-گليسيریدهای  مویرگ ها،  آندوتليوم  در  موجود  ليپاز  ليپوپروتئين  می شود. 
پلاسما را می شکند. اسيدهای چرب آزاد موجود در خون که از بافت چربی گرفته 
می شود و تری گليسيریدهای داخل عضله، منابع اصلی سوخت چربی برای ورزش 
است. هم راستا با این پژوهش، صالحی و همکاران در بررسی تأثير تمرین مقاومتی 
بر نيم رخ چربی در بيماران قلبی، کاهش TG را نشان دادند(33). همچنين مطالعه 
سبب  قلبی  بيماران  در  استقامتی_ مقاومتی  تمرین های  دریافتند  همکاران  و  نيکو 
تأثير  همکاران   و  کاکا  دیگری  همسوی  پژوهش  در  می شود(30).   TG کاهش
تمرین هوازی را بر نيم رخ ليپيدی در بيماران قلبی بررسی کردند. نتایج کاهش 
یافته ها  همکاران  و  هاشمی  تحقيق  در  اما  داد(24).  نشان  را   TG سرمی مقادیر 
نمونه های   TG ميزان در  معنا داري  تغيير  پيلاتس  تمرین  هفته  هشت  داد  نشان 
همسو  حاضر  تحقيق  با  یافته  این  که  نمی کند(34)  ایجاد  اضافه وزن  دارای  چاق 

11 Lipoprotein Lipase

12 Lecithin- Cholesterol Acyltransferase

نيست. همان طور که گفته شد تأثير شدت و نوع تمرین بر مقادیر نيمرخ ليپيدی 
در  تمرین  شدت  و  نوع  می تواند  آمده  وجود  به  تضاد  دليل  و  است(28)  تأثيرگذار 
تمرین  با  پيلاتس  تمرین  شدت  و  نوع  چراکه  باشد.  همکاران  و  هاشمی  تحقيق 
استقامتی فزاینده متفاوت است. استفاده نکردن از کيت های آمریکایی و آلمانی با 
روایی بالاتر به دليل هزینه بسيار بالا از محدودیت ها و نقاط ضعف این تحقيق به 
شمار می رود. اما کنترل دقيق محيط پژوهش و نظارت بر استفاده از وسایل و ابزار 
آزمایشگاهی، زمان و مکان اندازه گيري و آزمون گر یکسان می تواند از نقاط مثبت 
تمرین  تاثير  محدودی  مطالعه های  ذکراست  شایان  همچنين  باشد.  مطالعه  این 
استقامتی فزاینده بر تغيير نشانگرهای خطر قلبی را در نمونه های انفارکته بررسی 
کرده اند. بنابراین، نيازمند مطالعه ةای بيشتری در نمونه های ماده، سالمند، دارای 

اضافه وزن و انواع تمرین های ورزشی و با شدت ها و حجم های مختلف است.

نتیجه‌گیری:
معنا‌دار  و  بهبوددهنده  تغییرهای  فزاینده سبب  استقامتی  تمرین  نظر می‌رسد  به 
نیم‌رخ لیپیدی در نمونه‌های انفارکته می‌شود و با تغییرهای بهبوددهنده فاکتورهای 
قلبی، احتمال عود دوباره بیماری را می‌توان به میزان قابل‌ملاحظه‌ای کاهش داد. 

تشکر و قدردانی:
است.   950320236 دانشجویی  شماره  به  دکتري  رساله  حاصل  مقاله  این 
آن  انجام  در  که  کسانی  تمامی  از  را  خود  قدردانی  و  تشکر  مراتب  نویسندگان 

همکاري داشتند را ابراز می‌دارند.
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