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مقدمه
کـه اسـت سـرخرگ یالتهابیجیتدريماریبکیآترواسکلروز

شـناخته يمغزسکتهویعروق–یقلبيهايماریبنهیزمشیپعنوانبه
رهـا یوممرگازدرصد50یاصلعلتآترواسکلروز.)1(استشده

2020ســالتــاشــودیمــزدهنیتخمــواســتیغربــيکشــورهادر
درریــوممــرگیاصــلعلــتیعروقــویقلبــيهــايمــاریبيلادیمــ

رونـد کـه یسـنت يخطـرزا عوامـل ).2(استافتهیتوسعهيکشورها
ا،یدمی ـپیلسی ـدابـت، یدشـامل دهنـد یم ـگسـترش راآترواسکلروز

اسـت یبـدن تیفعالنداشتنوخونيرفشارپدن،یکشگاریس،یچاق
تـــامکلســـترولمقـــداربـــالقوهطـــوربـــهآنهـــایهمگـــکـــه

)Total cholesterol: TC(،ــر :Triglyceride(دیســریگليت TG(،
)Low density lipoprotein cholesterol: LDL-c(وشیافــزارا

High-density(ســـطح lipoprotein cholesterol: HDL-c(را
همـراه بـه LDL-cوTCيهاغلظتکاهش.)3و1(دهندیمکاهش

-یقلب ـيهـا يمـار یببهابتلاخطرکاهشدرHDL-cغلظتشیافزا

).2(دارندنقشیعروق
Atherogenic(کی ـآتروژنشاخصويدیپیلمرخین index: AI(

وآترواسـکلروز ا،یدمی ـپیلسی ـديبـرا یمهم ـيهـا کننـده ینیبشیپ
یعیطبسطحدریراتییتغهرگونهوهستندیعروق-یقلبيهايماریب
ویعروق ـ-یقلب ـيهـا يماریبخطرمعرضدرشتریبراافراددهایپیل

کلسـترول ).4(دهـد یمقرارالیآندوتليهاسلولیعیرطبیغعملکرد
ــدون HDL)Non-high-densityب lipoprotein cholesterol(ــن زی
ــاو ــاميحـ ــوپروتئیلذراتتمـ ــآتروژنینیپـ ــانکیـ VLDLوادهخـ

)Very low density lipoprotein(وLDL.ــت ــااس ــاخصنی ش
يرهـا یمتغریسـا بـه نسـبت يبـالاتر یکننـدگ ینیبشیپقدرتيدارا

عوامـل ).5(اسـت یعروق ـ-یقلبيماریبخطرسنجشيبرايدیپیل
شـده شـناخته زینیعروق–یقلبيهايماریبيبرايدیجديخطرزا

سـرم Cیواکنش ـنیپـروتئ ونیسـتئ یوسهمسطحبهتوانیمکهاست
کرونـر عـروق مـاران یبدرصـد 50دريامطالعهطبق).6(کرداشاره

ازکمتــردرصـد 20دروmg/dl240ازکمتــرتـام کلســترولمقـدار 
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mg/dl200.ــود ــب ــدرنیهمچن ــنجمکی ــمــارانیبپ ــ–یقلب یعروق
تی ـاهملـذا ).7(شـت نداوجـود یسنتيخطرزاعواملازکدامچیه
نهیدآمیاس ـنیسـتئ یهموسشود.یمشتریبروزروزبهنیستئیهموسینیبال

نیونی ـمتيضرورنهیدآمیاسازکهاستيرضروریغیعیطبیتیمتابول
نی ـاسـه هـر وداردنیسـتئ یسونیونی ـمتهیشبيساختاروشدهمشتق

يهـا واکـنش ازنیسـتئ یهموسهستند.سولفوريدارانهیآميدهایاس
تـرانس قی ـطرازيادیزحدتاودیآیموجودبهنیونیمتونیلاسیدمت

لیتبـد نیونی ـمتبـه ونیلاسیرمتندیفرآایونیستئیسبهونیسولفوراس
درB12و فـولات يهـا نیتـام یوبـه نیسـتئ یهموسسمیمتابولشود.یم

اسـت ازمنـد ینونیسولفوراس ـترانسریمسدرB6وونیلاسیرمتریمس
میانهایپرهموسیسـتئی کـه يشـنهاد یپيسـازوکارها نیتـر متداول).8(

؛کنـد یم ـفایانقشیعروق-یقلبيهايماریببروزدرآنهاواسطهبه
نیپـوپروتئ یلونیداسیاکسال،یآندوتليهاسلولبیآسشیافزاشامل

یچسـبندگ شیافـزا صـاف، یعضـلان يهـا سـلول ری ـتکثچگال،کم
).6(ستاعروقالیآندوتلیعیرطبیغعملکردوترومبوزوهاپلاکت
خطـر یسـرم نیسـتئ یهموستـر یلبـر مولیلیم5شیافزاشدهگزارش

نظـر بـه ).9(کنـد یم ـشتریببرابر8/1تا6/1رایعروق–یقلبيماریب
کـاهش رایسـرم نیسـتئ یهموسسـطح بتوانـد کهیعاملهررسدیم

ای ـیعروق ـ-یقلب ـيهـا يمـار یبخطرکاهشموجبتواندیم؛دهد
يبهبـود باعـث یبدنتیفعالشیافزاشود.آنگسترشازيریجلوگ

کـه يافـراد دریعروق ـ-یقلب ـيمـار یبیسنتيخطرزاعواملشتریب
آترواسـکلروز بـه انی ـمبتلانیب ـدرگـردد. یم ـ؛بودنـد رفعـال یغقبلاً

دچـار کمتـر ؛پردازنـد یم ـمـنظم یورزشتیفعالانجامبهکهيافراد
نیسـتئ یهموسيرورب ـیورزش ـتی ـفعالاثـر ).8(شوندیمریوممرگ

دریاندکمطالعاتوستینواضحوآشکارقیدقطوربههنوزیسرم
نشـان کـه داردوجـود يشـواهد ).6(استگرفتهصورتنهیزمنیا

ينوســازشیافــزابــارانیســتئیهموسدیــتولیبــدنتیــفعالدهــدیمــ
یبعض ـسـو کی ـاز).8(دهـد یمرییتغلیمتگروهگردشاینیپروتئ

يهـا غلظـت کـاهش باعـث یورزش ـتی ـفعالانددادهننشامطالعات
گــزارشمحققــانیبرخــگــریديســوازوشــودیمــنیســتئیهموس
درونـدارد دخالتنیستئیهموسکاهشدریورزشتیفعالاندکرده
ــمــواردیبعضــ ــزاباعــثیحت شــودیمــنیســتئیهموسســطحشیاف

نیسـتئ یهموسسـطح درشیافزادرصد10يامطالعهدر).11و10و8(
نشـان کارسنجچرخبانیتمرهفته4ازپسفعالجوانمردانیمسر
دودراسـپراگ نـژاد ییصحراموش16يامطالعهدر).12(شدهداد

هشـت نیتمـر گـروه يهاموششدند.یابیارزیتجربوشاهدگروه
يریی ـتغچگونهیهمطالعه،يانتهادرودادندانجامراشنانیتمرهفته

در).11(دیـ ـگردنمشــاهدهآنهــا یمســرنیســتئ یهموسســطحدر
هـر درياقهیدق60جلسه5(شنانیتمرهفته17ریثاتعدميامطالعه

گروهییصحرايهاموشيدیپیلمرخینبربار)اضافهدرصد3باهفته
مـوش دنی ـدو).13(دی ـگردگـزارش کنترلگروهبهنسبتینیتمر

شــوكازآنیطــوســتینآســانگــرداننــواريروبــرییصــحرا
شـنا امـا ؛نـد یبیم ـبیآس ـهمموشيپاوشودیماستفادهیکیالکتر

یسـت. نزااسـترس واسـت ییصـحرا مـوش يبـرا یع ـیطبرفتارکی
ازشـتر یباریبس ـشـنا یورزشتیفعالدرشدهانجامکارمقدارنیهمچن

اسـت برابـر کـاملاً زمـان مـدت کی ـدرگـردان نواريروبردنیدو
براستقامتیشنايتمرینهفتهدهاثرتعیینظورمنبهمطالعهاین).14(

صـحرایی هايموشآتروژنیکشاخصوهموسیستئینیسرمسطح
شد.انجام

بررسیروش
بـا سـتار یونژادنرییصحراموشسر20يرویتجربمطالعهنیا

درتهـران پاسـتور تویانسـت ازشـده هیتهگرم180±20یوزنمحدوده
شد.انجاممرکزآنيژفارماکولوويولوژیزیفبخش

تی ـرعایشـگاه یآزماوانـات یحيروبـر کاریالمللنیبپروتکل
درصـد، 55±2رطوبـت مناسـب طیشـرا باقفسدرهاموشد.یگرد

درجـه 22±2حـرارت درجـه سـاعته، 12ییروشـنا –یکیتـار زانیم
شدند.ينگهدارغذاوآببهآزادانهیدسترسوگرادیسانت

ــهوانــاتیح ــادهگــروهدودریتصــادفصــورتب وکنتــرلییت
گرفتند.قراریتجرب

طیشـرا درونگرفـت صـورت یاقـدام چیه ـکنتـرل گـروه يبرا
شدند.ينگهداریشگاهیآزما

سـاعت کی ـشـامل یتجربگروهیاستقامتيشنانیتمرپروتکل
اجراهفتهدهمدتبهوبودهفتهدرروز5یطروزهردرشنانیتمر

یط ـشـنا نیتمـر بـا وانـات یحيسـازگار وییآشـنا جلساتد.یگرد
شیافـزا جیتـدر بـه شـنا نیتمرشدتومدت.شدانجاماولهفتهدو

وزندرصـد 5بـار اضافهتحملباتوانستندهاموشکهیزمانتاافتی
آبگـراد یسـانت درجه30±1يدمابااستخردرقهیدق60خودشان،

تـا مـدت وشـدت نی ـابـا نیتمر،يسازگارمرحلهازبعدکنند.شنا
ياهفتـه یتجرب ـگـروه وانـات یحهمـه افـت. یادامـه دهمهفتهانیپا
یکش ـوزنخـود بـه مخصوصدرصد5باراضافهنییتعيبرابارکی

هـا مـوش دمبـه کوچـک يهـا وزنـه بسـتن بانیتمرباراضافهشدند.
باومدتیطولاننیتمرکیعنوانبهشناپروتکلنیاد.یگرداعمال
ین ـیتمريهـا یآزمودن).15(استشدهشناختهمتوسطتاکمشدت

شـگاه یآزمادرهـا مـوش ژهی ـويشـنا استخردرییتا5يهاگروهدر
کردنـد. شـنا تهـران پاستورتویانستيفارماکولوژويولوژیزیفبخش

هـا قفسبهوخشکزیتمحولهباواناتیحشناجلسههرانیپاازبعد
فـوت هـا موشازچکدامیهپژوهشدورهطولدرشدند.برگردانده

نشدند.
ازبعـد ساعت24،یتجربوکنترلگروهيهاموشازيریخونگ

سـاعت 12هـا موشکهیحالدریاصلتیفعالپروتکلنیآخرانجام
یصفاقداخلقیتزرباوانیحمنظورنیايبراشد.انجام؛بودندناشتا

)mg/kg5-3(نیلـــوزیزاو)mg/kg50-30(نیکتـــامازیمخلـــوط
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قلـب ازمیمسـتق طوربهيریخونگسرنگازاستفادهباوشدههوشیب
نیتـر عیسـر دريریخونگعملشد.انجامممکنمقدارحداکثرتاو

ــان ــنزم ــامممک ــگردانج ــهد.ی ــانمون ــونيه ــالکندرخ ــاف يه
مدتبههانمونهشد.ختهیر؛شدهيگذارشمارهقبلازیشگاهیآزما

سـرم شـدند. فوژیسـانتر قـه یدقدردور3000سـرعت بـا وقـه یدق15
درانجمـاد ازپسوشد ختهیرهاوبیتکرویمداخلدرآمدهدستبه
ينگهـدار گرادیسانتدرجه80یمنفيدمابازریفردرعیماتروژنین

یمونواسـ ـیامیآنــزروشبــهتــامنیســتئیهموسغلظــتگردیــد.
(Enzyme Immunoassay)شــــرکتتیــــکازاســــتفادهبــــاو

AXIS-SHIELD)شد.يریگاندازه)انگلستانساخت
ــاد دســتگاهتوســطیآزمــودنهــریســرمHDL-cوTCریمق
COBASییایمیوشـــیبزریاتوآنـــالا INTEGRAازاســـتفادهبـــاو

.ندشـد يری ـگانـدازه )سیسـوئ سـاخت (Rocheشـرکت يهاتیک
ــتفاده ــاازبااسـ ــادنیـ ــبتریمقـ ــانسـ ــآتروژنيهـ وTC/HDLکیـ

HDL/non-HDLکلسـترول وکی ـآتروژنشـاخص د.یگردمحاسبه
یمهم ـینیبـال عوامـل نهایاد.آمدندستبهریزروابطازHDLبدون

اسـتفاده آترواسـکلروز يمـار یبگسترشخطرنییتعيبراکههستند
).16و5(شوندیم

NON−HDL−cholesterol= Total cholesterol - HDL−cholesterol = VLDL + LDL
AI = (Total cholesterol - HDL−cholesterol) / HDL−cholesterol

يآمـار يهـا آزمـون وSPSS-16رافـزا نـرم ازاسـتفاده بـا هاداده
کمتـر يداریمعن ـسطحدرمستقلیتورونوفیاسم–کلموگروف

شدند.لیتحلوهیتجز05/0از
هایافته

شـــاخصو)>004/0P(یســـرمنیســـتئیهموسســـطحنیانگیـ ـم
کنتــرلگــروهبــاســهیمقادریتجربــگــروه)>001/0P(کیــآتروژن
ک).یجدول(افتیيداریمعنکاهش

شیافـزا کنتـرل گـروه بـه نسـبت یتجرب ـگروهHDL-cنیانگیم
ــار ــمعيآمـ ــمو)>001/0P(دارینـ ــاهشTCنیانگیـ ــارکـ يآمـ

).>004/0P(داشتيداریمعن
کیــ ـآتروژنيهـــانســـبت نیانگیـــمریمقـــاد نیبـــتفـــاوت

TC/HDLوHDL/non-HDLوکنتـرل گروهدوهرهاموشیرمس
).>05/0P(بوديداریمعنيآمارنظرازیتجرب

ونیستئیهموسسرمیسطحمعیارانحرافومیانگین:1جدول
يهاموشاستقامتیشنايهفتهدهازپسآتروژنیکشاخص

ییصحرا
اریمعانحرافونیانگیم

p-value یتجربگروهکنترلگروه
سرمنیستئیسهمو

004/0*03/7±13/878/0±68/0تر)یلبرکرومولی(م
کیآتروژنشاخص

001/0*31/0±08/122/0±31/0(واحد)
*05/0P<

ییصحرايهاموشدربیوشیمیاییعواملراتییتغسهیمقا:2لجدو
یتجربوکنترلگروهدودراستقامتیشنايهفتهدهازپس

اریمعانحرافونیانگیم
p-value یتجربگروهکنترلگروه

TC (mg/dl)53/7±62/2096/4±70/52*004/0
HDL-c (mg/dl)41/3±10/3018/5±80/40*001/0

NON-HDL-cholesterol

(mg/dl)
80/7±10/3269/7±90/11*001/0

TC/HDL-c (unit)31/0±08/222/0±31/1*001/0
HDL/non-HDL (unit)38/0±01/172/8±88/9*024/0

*05/0P<

گروه تجربی نسبت بـه  NON-HDL−cholesterolنیانگیممیزان 
).2) (جدول >001/0Pگروه کاهش آماري معنی داري نشان داد (

بحث
یاسـتقامت يشـنا نیتمـر هفتـه دهمطالعـه نی ـاجینتـا بـه توجـه با
سطحکاهشبريداریمعناثرمتوسطتاکمشدتباومدتیطولان
داشت.نیستئیهموسیسرم

ــهدر ــارانوRandevaمطالع ــانهمک ــاقزن ــهچ ــندرممبتلاب س
وهفتـه دربـار 3يروادهیپورزشیتیفعالدرتخمدانسیستیکپلی
یسرمسطحوندکردشرکتماه6یطقهیدق20-60مدتبهبارهر

يهــاافتــهیبــاکــه)10(دادنشــانيداریمعنــکــاهشهموسیســتئین
است.همسوحاضرپژوهش

یورزش ـتی ـفعالقـه یدق30ینیتمربرنامهياجرااثريامطالعهدر
ویابیارزمرداندرهفتهدرروز5تکرارباوهفته6مدتبهيهواز

نبـود داریمعن ـيآمـار لحـاظ ازنیسـتئ یهموسیسـرم سطحراتییتغ
دربـار سـه یورزشتیفعالاثرهمکارانوGelecekمطالعهدر).17(

نیسـتئ یهموسیسـرم سطحبرهفته6یطياقهیدق40نهیشیربیزهفته
یسـرم سـطح راتیی ـتغوشـد یابی ـارزمـرد وزنسالمیآزمودن29

داریمعن ـيآمـار لحـاظ ازآنهی ـاولمقدارباسهیمقادرنیستئیهموس
يبرایحتیورزشتیفعالهفتهششمدترسدیمنظربه).18(نبود

لـذا واسـت کوتـاه اریبس ـیتنفس-یقلبستمیسویبدنبیترکرییتغ
د.کنکیراتحرنیستئیهموسیکیمتابوليرهایمستواندینم

دوتکـرار بـا يهـواز نیتمرهفته17ياجراازپسيامطالعهدر
جـاد یاهایآزمودننیستئیهموسیسرمسطحدريرییتغهفتهدرروز
دادنرییتغيبرازیننیتمرتکرارمقدارنیارسدیمنظربه).19(نشد

ست.ینیکافنیستئیهموسیسرمسطح
روزهردرشنانیتمرساعتکیهمکارانوGaumeمطالعهدر

نـژاد نـر يهاموشنیستئیهموسیسرمسطحبرياثرهفته8مدتبه
در.اسـت ناهمسـو مـا مطالعـه يهـا افتهیباکه)11(شتندااسپراگ
ــه ــارانوGaumeمطالع ــل)11(همک ــیتمرپروتک ــناین ــورديش م
نیسـتئ یهموسیسـرم سطحرییتغيبرالازممدتوشدتازاستفاده

وتـر یطـولان مدتيداراماینیتمرپروتکلاحتمالاًنبود.برخوردار
است.بودهاشارهموردمطالعهینیتمربرنامهبهنسبتشتریبشدت
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يروبـر يهوازنیتمرهفته20اثرهمکارانوOkuraمطالعهدر
سـطح باافراددرشد.یبررسپوستاهیسوپوستدیفسمردانوزنان
داریمعن ـکـاهش موجـب يهـواز نیتمر،یسرمنیستئیهموسيبالا

ریمتغنیایسرمنیستئیهموسیعیطبسطحباافراددروشدریمتغنیا
نیمحقق ـنبـود. داریمعن ـيآمـار لحـاظ ازکـه دادشیافزایاندکرا
نیسـتئ یهموسراتیی ـتغبـر يهـواز نیتمـر اثرکهکردنديریگجهینت
سـطح بـا افراددروداردارتباطنیستئیهموسهیپاخطبایمنفطوربه

دررايداریمعن ـکـاهش يهـواز نیتمر،یسرمنیستئیهموسيبالا
.)20(دهدیمنشانیعیطبسطحبهدنیرستانیستئیهموسزانیم

نیتمـــرهفتـــه3اثـــر)21(همکـــارانوHerrmannمطالعـــهدر
وBaileyمطالعـه درو)km/week30(ادی ـزحجـم بـا شنایامتاستق

شدت(باادیزباشدتیاستقامتنیتمرهفتهچهاراثر)12(همکاران
فعـال وسـالم افـراد يروبـر بیشـینه) قلـب ضـربان درصـد 85تا70

ادی ـزشـدت وحجمبایاستقامتناتیتمردادنشانجینتاشد.یبررس
بـا کـه گـردد یم ـهـا یآزمـودن نیتئس ـیهموسغلظـت شیافـزا باعث

کـه اسـت نی ـایاحتمـال سـازوکار .استناهمسواممطالعهيهاافتهی
گـردش ونیپـروتئ ينوسـاز شیافـزا موجـب دیشدیورزشتیفعال

رایز.دهدشیافزارانیستئیهموسدیتولتواندیمکهشدهلیمتگروه
مهـم ییایمیوش ـیبریمس ـنیچنـد يبرالیمتگروهیکافریمقادوجود
ونینوروآدرنالن،یتیکارن،DNAسنتزمانندآنهاازيتعدادکهاست
یورزش ـتی ـفعالطـول درهسـتند. مـرتبط یورزشتیفعالبانیکرات

ازفسـفات يپرانـرژ گـروه ؛شـود یم ـمصـرف یعضـلان ATPیوقت
سـپس شوديبازسازATPتاشودیممنتقلADPبهفسفاتنیکرات

ــارهنیکــرات ــاًیتقرکبــددرنیکــراتســنتزشــود.یمــيبازســازدوب ب
نیبنـابرا کنـد. یمدیتولروزشبانهطولدررانیستئیهموسدرصد75
شیافـزا آندرنیکـرات يازهاینکهمدتیطولاندیشدیبدنتیفعال
ــدییمــ ــتول؛اب ــزارانیســتئیهموسدی ــدیمــشیاف ــه).8(ده ــلاوهب ع

يبـرا بـدن تی ـظرفکـاهش بادیشدوبلندمدتیورزشيهاتیفعال
موجـب آزاديهـا کـال یرادوژنیاکس ـفعـال يهاگونهکردنیخنث
.شـوند یمنیستئیهموسشیافزاآنتبعبهویشیاکسااسترسشیافزا

متوسـط شـدت بـا يهـواز یاسـتقامت یورزش ـتیفعالگریديسواز
رایدانیاکس ـیآنت ـتی ـظرفداده،کـاهش رایش ـیاکسااسترسوقوع

نیاکهکندیمکیتحرراکبددرونیلوتاتگسنتزودهدیمشیافزا
نیهمچن ـ). 3شـود ( یمیسرمنیستئیهموسسطحکاهشموجبامر
شیافــزاباعــثوکــردهادیــزرانیپــروتئينوســاز،يهــوازتیــفعال

لینیسوکس ـمیآنزقیطر(ازکربسچرخهدردهاینواسیآمازاستفاده
کینیونیمتکهآنجاازشود.یمگلوگزسنتزدرایآسنتاز)میکوآنز

کـاهش موجبيانرژدیتوليبراآنبهازینشیافزا؛استنهیدآمیاس
مـواد ازیک ـینیسـتئ یهموسکـه نی ـابـه توجهباوشودیمآنمقدار

فعالباعثنیونیمتکاهش؛استنیونیمتسمیمتابولدرمهمياواسطه
ابـد ییم ـکـاهش ئنیسـت یهموسسـطح وشدهونیلاسیرمتریمسشدن

)3.(
شـــاخصوHDL-c،TCدريداریمعنـــرییـــتغمـــامطالعـــهرد

شـاخص شد.مشاهدهشناینیتمرپروتکلياجراازپسکیآتروژن
يهـا يمـار یبدرقدرتمندوحساسکنندهینیبشیپکیکیآتروژن

يافرادبهنسبتبالاکیآتروژنشاخصباافراداست.یعروق–یقلب
عـروق يمـار یبخطرمعرضدرشتریب،ترنییپاکیآتروژنشاخصبا

.)4(هستندیقلبکرونر
می ـرژویبـدن نیتمرمتقابلاثرهمکارانوBurneikoمطالعهدر

شـد. یبررس ـییصـحرا يهـا موشيدیپیلمرخینبريپرکالرییغذا
مـدت بـه جلسـه هروجلسه5و2ياهفتهشنا،نیتمرهفته8ازبعد
يپرکـالر ویعیطبییغذامیرژبایآزمودنگروهدوهردرقهیدق60

داریمعن ـشیافـزا یول ـ؛افـت یکـاهش يداریمعنحددرTCمقدار
HDL-c22(شدمشاهدهيپرکالرمیرژبايهایآزمودندرفقط.(

يهـواز نـات یتمرهفتـه 12اثـر همکـاران وBaptistaمطالعهدر
جلسـه هـر وجلسـه 3يا(هفتـه شـنا وگـردان نـوار يروبـر دنیدو
يهـا گـروه TCزانیمشد.یابیارزییصحرايهاموشدرقه)یدق60
کی ـآتروژننسـبت اما؛نداشتيرییتغکنترلگروهبهنسبتینیتمر

TC/HDLــاهش ــک ــداروردایمعن ــهHDL-cمق ــورب ــط يداریمعن
شیافـزا باعـث یورزش ـتی ـفعالکـه یسمیمکان).23(افتیشیافزا

یاحتمـال علـت ت.اس ـنشدهشناختهیخوببه؛شودیمHDL-cمقدار
کـه اسـت ییهـا يسـازگار لی ـدلبـه تیفعالمتعاقبHDL-cشیافزا

تیفعالشیافزاشاملهايسازگارنیادهد.یميروورزشبهنسبت
ترانســفرازلیآســکلســترولنیتیســیلو)LPL(پــازیلنیپــوپروتئیل
)LCAT(دیتولکیتحرباتواندیممنظمورزشنیابرعلاوه.است

pre beta HDLــالو ــوسانتق ــترول،معک ــطحکلس راHDL-cس
انی ـبشیافـزا موجـب منظمیاستقامتناتیتمرعلاوهبهدهد.شیافزا
یورزش ـتیفعالارتباطودنشویميزیپولیليهامیآنزعملکردوژن
یخــوببــهHDL-cشیافــزاآنمتعاقــبوLPLژنانیــبشیافــزابــا

).25و24(استشدهشناخته
درشیافـزا ،مـردان یمتـوال نیتمـر روز13ازپـس يامطالعهدر

راکلسـترول زانی ـمدرکـاهش آنمتعاقـب وپـاز یلنیپـروتئ ژنانیب
بـا یاسـتقامت يشـنا نیتمـر اسـت ممکـن ذال ـ).13(دی ـگردمشاهده

معکـوس انتقـال نـد یفرادريزیپـول یليهامیآنزنیاتیفعالکیتحر
وHDL-cریمقـاد هبودبدرپازیلنیپروتئژنانیبشیافزاوکلسترول

TCآنهـا ریی ـتغواسـطه بهوباشدداشتهنقشیتجربگروهيهاموش
بــدونکلســترولوکیــآتروژنشــاخصنیانگیــمداریمعنــکــاهش

HDLتـا کـم شـدت بـا یورزشتیفعالنیهمچنباشد.آمدهدستبه
برابـر 10ات ـ5بـا )یمصرفژنیاکسحداکثردرصد65تا25(متوسط

؛داردارتبـاط یاسـتراحت ریمقـاد بـه نسبتدهایپیلشتریبونیداسیاکس
يدهایاس ـبهشتریبیدسترسباعثيانرژبهعضلاتازینشیافزارایز

بافـت زیپـول یلازچـرب يدهایاس ـنی ـااعظـم بخـش شود.یمچرب
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فـراهم اسـتراحت حالـت بـه نسـبت شـتر یببرابر3تا2زانیمبهیچرب
ــ ــاشــود.یم ــدیافرنی ــهن ــاومیقرمســتیغطــورب ــزاب ــتحرشیاف کی

شـدن هیفیاسـتر درصـد نیابرعلاوهرد.یگیمصورتکیبتاآدرنرژ
تی ـفعالنیهمچن ـابـد. ییم ـکـاهش نصـف بهچربيدهایاسمجدد
وبرابـر 2تـا یچرببافتدرراخونانیجرمتوسطشدتبایورزش

درشیافـزا نی ـادهـد. یم ـشیافـزا برابـر 10تـا یاسکلتعضلاتدر
دهایپیلیموضعتجمعیسماثراتازاستممکنخوننایجرزانیم

).26(کنديریجلوگ
برنامـه یژگ ـیونـوع بـه بستهHDL-cبریورزشتیفعالاثرجینتا

در.)27(استمتفاوتتکرار)ومدتشدت،(مانندیورزشتیفعال
ای2ياهفتهیاستقامتيشنانیتمرهفته8همکارانوGuerraمطالعه

ــه5 ــهیدق90جلس ــتغياق ــریی ــاددريداریمعن TCوHDL-cریمق

زی ـنهمکـاران ویاکی ـنيقنبـر ).28(نکردجادیاییصحرايهاموش
90جلسـه 5(ییصـحرا يهـا مـوش یاسـتقامت نیتمـر هفته6ازپس

ریی ـتغعـدم وHDL-cغلظـت دردارینمعشیافزاهفته)درياقهیدق
ــ ــاددرداریمعن ــبتوTCریمق ــآتروژننس ــاهدهTC/HDLکی مش

کلسـترول برياثريهوازیورزشتیفعاليامطالعهدر).24(کردند
عــدماحتمــالاً).29(شــتندانوجوانــانوکودکــانHDLبــدون
تفـاوت بـه مربوطنیشیپمطالعاتجینتاومايهاافتهیانیمییهمسو
ازمختلفمطالعاتاست.ینیتمربرنامهشدتومدتن،یتمردوره

.کندینمتیحمایاستقامتیورزشتیفعالتوسطترولکلسراتییتغ
کاهشیستیبایورزشتیفعالتوسطسرمکلسترولکاهشيبرالذا

نیتمـر برنامـه انجـام بـا ییغـذا می ـرژیچربوبدنیچرببدن،وزن
کـه ین ـیتمرحجـم حـداقل شـده بـرآورد ).30(گـردد ماتویورزش

مصـرف ؛شـود HDL-cسـطح درداریمعن ـشیافـزا باعـث تواندیم
دریورزش ـتی ـفعالقـه یدق120مـدت ایهفتهدريانرژيکالر900
شیافـزا بـا یورزش ـتی ـفعالدرشیافـزا قـه یدق10هـر واسـت هفته

mg/dl4مقداردرHDL-c27(استمرتبط.(
گیرينتیجه

بـا اسـتقامتی شـناي تمـرین هفتهدهکهدادنشانمطالعهنیاجینتا
وهموسیســتئینیســرمســطحبهبــودثباعــمتوســطتــاکــمشــدت

توانـد میاحتمالاًوگرددیمصحراییهايموشآتروژنیکشاخص
آترواسکلروزخطرکاهشوعروقی-یقلبسیستمسلامتبهبوددر

باشد.مؤثر
قدردانیوتشکر

)57280(شـماره مزرعـه احمـد يآقـا نامهانیپاحاصلمقالهنیا
ازورزشـی فیزیولـوژي رشـته درارشـد یکارشناس ـدرجهاخذيبرا

لهیوس ـنیبدبود.تهراندانشگاهورزشیعلوموبدنییتتربدانشکده
يفارمـاکولوژ -يولـوژ یزیفبخـش کارکنـان مانهیصـم يهمکاراز

.گرددیميسپاسگزارتهرانپاستورتویانست
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________________________________________________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Homocysteine and atherogenic index are significant and independent risk
factors for cardiovascular diseases. This study was done to determine the effect of 10 weeks endurance
swimming training on serum homocysteine level and atherogenic index in rats.

Methods: In this experimental study, 20 adult male Wistar rats (180±20 g) were randomly allocated into
control (n=10) and experimental (n=10) groups. Animals in experimental group swam ten weeks of
endurance training (5 days a week, for 60 minutes a day) with a 5% body weight load attached to the tail.
At the end of 10 weeks and after the last of training session and 12 hours of fasting animals were
sacrificed. Blood samples were taken and serum homocysteine level, atherogenic index and
NON-HDL-cholesterol were measured.

Results: Serum homocysteine level, atherogenic index and NON-HDL-cholesterol of animals
significantly reduced in the experimental group compared to the controls (P<0.05).

Conclusion: Ten weeks of endurance swimming training with low to moderate intensity improves
homocysteine level and atherogenic index in animal model.

Keywords: Endurance swimming training, Homocysteine, Atherogenic index, NON-HDL-cholesterol,
Rat
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