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  مقدمه

 يکشــورها در یکیمتــابول اخــتلالات نیتــر عیشــا از یکــی یچـاق 
 یچــاق یکیپــاتولوژ يامــدهایپ از .اســت توســعه حــال در و یصــنعت

ــاریب ــا يم ــ يه ــ -یقلب ــندرم و یعروق ــمتابول س ــت کی ــندرم .اس  س
 آنهـا،  اکسیداسیون و لیپیدها اختلال ،یچاق رینظ یمیعلا با کیمتابول
ــزا   پرچگــال نیپــوپروتئیل نامناســب هــاي غلظــت ،قنــدخون شیاف

(high-density lipoprotein: HDL) ــوپروتئیل ــم نیپـ ــال کـ   چگـ
(low-density lipoprotein: LDL) اصـلی  عوامـل  از و شده شناخته 

 نیتـر  عیشـا  از یک ـی ).1( اسـت  عروقـی  - یقلب هاي بیماري با مرتبط
 و دیسـر یگل يتـر  سـطح  بـودن  بـالا  چـاق،  افراد در يدیپیل اختلالات

 تـرین  قـوي  از یکـی  HDL-C سطح بودن بالا .است HDL-C کاهش

 .شود یم محسوب یعروق - یقلب يها يماریب کننده يریجلوگ عوامل
HDL-C تواند می LDL-C محافظـت  اکسـیداتیو  آسـیب  مقابل در را 

 از یکـی  ).2( کنـد  يریجلـوگ  شـده  دیاکس LDL-C ایجاد از و کرده
 آنـــزیم لیپیـــدها، اکسیداســـیون لیتعـــد در شـــده مطـــرح عوامـــل

 کـه  است کلسیم به وابسته استراز 1-پاراکسوناز .است 1-پاراکسوناز
 HDL-C بـر  مستقر آنزیمی 1-پاراکسوناز ).3( شود یم دیتول کبد در

ــه اســت ــی ک ــد م ــش توان ــی نق ــی خــواص در مهم ــیدانی آنت  و اکس
 اکسیداسـیون  از نیهمچن ـ .کنـد  ایفـاء  هـا  لیپوپروتئین آتروژنیک آنتی

 آزمایشگاهی شرایط در شده اکسید LDL-C تشکیل و ها لیپوپروتئین
 از را HDL-C ذرات یحتـــ 1-پاراکســـوناز ).3( دیـــنما جلـــوگیري

 HDL-C غلظـت  شیافـزا  بـه  منجـر  و دینما یم محافظت دشدنیاکس
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 از کلسـترول  برداشـتن  ،HDL-C یاصـل  نقـش  ).4( گردد یم زین سرم
 هرگـاه  وجـود،  نی ـا بـا  ).4( اسـت  کبـد  به آن انتقال و انیشر هوارید

HDL-C ــز از ــا میآن ــه از ییه ــوناز جمل ــحما 1-پاراکس ــود تی  ؛نش
 زین عهیضا بروز احتمال و دهد انجام یخوب به را خود فهیوظ تواند ینم
  ).3( داشت خواهد وجود یخون عروق در

 يهـا  شاخص بر یمقاومت نیتمر اثر خصوص در یمطالعات اگرچه
 چـاق  و وزن اضـافه  يدارا مـردان  یسرم يها نیپوپروتئیل و هموستاز

 و نـوع  اثر مورد در یمتناقض و اندك اطلاعات اما ؛)5-7(ه شد انجام
 تی ـفعال نیب تعامل و 1-پاراکسوناز تیفعال بر یبدن يها تیفعال زانیم
 بـه  .دارد وجـود  یاسـتقامت  نیتمـر  ژهی ـو بـه  یبدن تیفعال با میآنز نیا

 1-پاراکسوناز یسرم غلظت در يرییتغ مطالعات یبرخ در که يطور
 در ).8و4( است هنشد گزارش چاق افراد در یاستقامت نیتمر متعاقب

 بـه  مبـتلا  افـراد  در يهواز نیتمر متعاقب آن غلظت شیافزا که یحال
 منظـور  بـه  مطالعـه  ایـن  ).10و9( است هشد گزارش کیمتابول سندرم
ــین ــر تعی ــه چهــار اث ــر اســتقامتی تمــرین هفت ــزیم یســرم ســطح ب  آن

  .شد انجام غیرورزشکار چاق مردان لیپیدي رخ نیم و 1-پاراکسوناز
  بررسی روش

 بـا  سـالم  غیرورزشـکار  چـاق  مرد 16 يرو بالینی کارآزمایی این
 و لـوگرم کی 76/97±31/13 وزن ،سـال  82/39±98/2 سـنی  میانگین

ــم ــنما نیانگی ــدن تــوده هی ــ 16/35±17/4 یب ــهد شــرکت اب  در اوطلبان
  .شد انجام 1392 سال در گلوگاه شهرستان

ــز از ــت مرک ــایی ثب ــالینی کارآزم ــرا ب ــ نای ــت دک ــا ثب ــماره ب  ش
4N2013100211772IRCT دیگرد افتیدر.  

، عـدم  30ش از یب ـ یه توده بـدن یط ورود به مطالعه شامل نمایشرا
 ی، عمل جراح ـي، کبديوی، کلیعروق -یقلب يماریوجود هرگونه ب

 در هـا  آزمـودنی  همچنـین . ات بـود یدخان يها و مصرف نکردن عامل
 از قبـل  تا و نبودند خاص ییدارو و غذایی هاي رژیم با درمان مرحله
 .نداشـتند  را يهـواز  مـنظم  تمـرین  انجام سابقه نیز پژوهش این انجام
 یمصـرف  يانرژ زانیم و ییغذا میرژ نظر از يا عمده تفاوت نیهمچن

 کتبی نامه رضایت ها یآزمودن از .نداشت وجود کنندگان شرکت نیب
  .شد اخذ مطالعه در شرکت آگاهانه
 متـر  بـه  قـد  مجـذور ( یبـدن  تـوده  هی ـنما محاسبه به توجه با یچاق

کمتر از  یه توده بدنینما .دیگرد مشخص )لوگرمیک به وزن بر میتقس
چـاق در   30ش از یاضـافه وزن و ب ـ  25-30، یعیطب 19-25لاغر،  19

م یاز تقس ـ (WHR)نسبت دور کمر به باسـن  ن یهمچن .نظر گرفته شد
  .ط دور کمر به دور مفصل ران به دست آمدیمح

 و سن براساس سازي همگن به باتوجه طیشرا واجد يها یآزمودن
 و کنتـرل  ينفـر  هشت گروه دو در تصادفی صورت به چربی درصد
  .گرفتند قرار مداخله
 بـا  وزن و )رانیا ساخت سهند، مارك( قدسنج دستگاه توسط قد

 درصـد  .شـد  گیـري  اندازه )سکا، آلمان( یتالیجید يوتراز از استفاده
 سـه  در زیرپوسـتی  چربـی  ضـخامت  گیري اندازه روش از بدن چربی
  .آمد دست به کالیپر توسط خاصره فوق و شکم سربازو، سه نقطه

 هفتـه  هر و هفته چهار شامل مداخله گروه یاستقامت نیتمر برنامه
 انـواع  بـا  کردن گرم دقیقه 15 شامل تمرین جلسه یک .بود جلسه سه
 یاسـتقامت  نیتمـر  یاصـل  برنامـه  و نرمشی و کششی حرکات ،دنیدو

 .بـود  کی به دو نسبت با فعال استراحت با همراه یتناوب دنیدو شامل
 نهیش ـیب قلـب  ضـربان  درصـد  65 شـدت  بـا  اول هفتـه  در هـا  یآزمودن

 قلـب  ضـربان  درصـد  80 به نیتمر شدت چهارم هفته در که دندیدو
 زانی ـم سنجش از پس هفته هر انیپا در که بیترت نیبد .رسید نهیشیب

 شـدت  به درصد 5 ها، یآزمودن فعال استراحت و نیتمر قلب ضربان
 نیتمـر  یاصـل  مرحلـه  در هـا  یآزمـودن  .شـد  افـزوده  فـرد  هـر  نیتمر

 قلـب  ضـربان  درصـد  65 -80( يا قهیدق 8 دنیدو تکرار 4 ،یاستقامت
 ضـربان  درصـد  35-50( يا قهیدق 4 فعال استراحت فاصله با و )نهیشیب

  ).11( دادند انجام را تکرار هر نیماب )نهیشیب قلب
 پلـه  نهیش ـیب ری ـز آزمون از يهواز توان حداکثر يریگ اندازه يبرا

Katch-McArdle در یآزمــودن کــه بیــترت نیبــد .دیــگرد اســتفاده 
 بـا  همزمـان  يمتـر  یسـانت  3/41 پله مقابل گرفتن قرار با قهیدق 3 مدت

 تعـدادکل  مجمـوع  و برداشـت  گـام  بـار  24 قـه یدق هـر  مترونوم تمیر
 در فـرد  آزمـون،  انی ـپا از پـس  .بـود  گـام  72 برابر قهیدق 3 در ها گام

 مـدت  در يو قلب ضربان هیثان 5 از پس و ماند یباق ستادهیا تیوضع
 ضربان و ضرب 4 عدد رد حاصله ضربان تعداد .شد شمارش هیثان 15

 حـداکثر  ریز فرمول کمک با سپس .دمآ دست به قهیدق کی در قلب
 شــروع از قبــل فــوق آزمــون .شــد محاســبه افــراد یمصــرف ژنیاکســ
 اجـرا  هـا  یآزمـودن  همـه  يبـرا  نیتمـر  دوره انی ـپا از بعـد  و ناتیتمر

  .دیگرد
 از )لیتـر  میلـی  بـر  لوگرمیک/دقیقه( مصرفی اکسیژن حداکثر زانیم

 33/111 عدد يمنها 42/0 عدد در ضرب قهیدق در قلب ضربان تعداد
 يمنهـا برحسب سال  سن« فرمول از بیشینه قلب ضربان .آمد دست به

 پـولار  سـنج  ضربان از استفاده با تمرین شدت .شد محاسبه »220 عدد
 نـرم،  دنی ـدو اجراي با کردن سرد زین جلسه هر انتهاي در .شد کنترل

  .دیگرد انجام دقیقه 10 مدت به نرمشی و کششی حرکات
ــه ــري نمون ــاعت 48 خــون گی ــل س ــین از قب ــرین جلســه اول   و تم

 سـاعته  12 ناشـتا  حالـت  در تمـرین  جلسـه  آخـرین  از بعد ساعت 48
 ریـتم  کنتـرل  منظـور  به گیري نمونه زمان سازي مشابه براي .شد انجام
 صـبح  8 سـاعت  در بررسی انتهاي و ابتدا در گیري نمونه روزي، شبانه

 سـی  یس ـ 10 هـا  آزمودنی راست دست بازویی ورید از .آمد عمل به
 خـون  ضـدانعقاد  مـاده  يحـاو  هاي لوله در ها نمونه و شد گرفته خون
 بـه  دقیقه در دور 2000 سرعت با( سانتریفوژ سرعت به و يآور جمع
 در آزمـایش  زمـان  تا آمده دست به پلاسماي و شد )دقیقه 10 مدت
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 غلظـت  .شـد  نگهـداري  گراد سانتی درجه 80 یمنف دماي در و فریزر
 و ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) روش به 1-پاراکسوناز

 ،Glory ScienceCo( یانســان مخصــوص هــاي کیــت از اســتفاده بــا
سـطح   يبـرا  گیـري  اندازه روش حساسیت .شد استفاده )نیچ ساخت
ــوناز ســـرمی ــانومول 5-150 ،1-پاراکسـ ــر نـ ــریل بـ ــود تـ ــراکم .بـ  تـ

 تی ـک از استفاده با کیماتیآنز روش با تام کلسترول و دیسریگل يتر
 نیهمچن ـ .دی ـگرد يری ـگ انـدازه  )رانیا ساخت(آزمون پارس شرکت

 روش بـــا ســـرم LDL-C و HDL-C غلظـــت يریـــگ انـــدازه يبـــرا
 )رانی ـا سـاخت (طـب  شـتاز یپ شـرکت  تیک از استفاده با کیماتیآنز

  .شد يریگ اندازه
 آزمـــون از اســـتفاده بـــا هـــا داده نرمـــال توزیـــع تاییـــد از پـــس

 همقایس ـ و آمـاري  تحلیـل  و تجزیـه  بـراي  ؛اسمیرنوف-کولموگروف
 نیب يرهایمتغ مقایسه براي و وابسته t آزمون از متغیرها گروهی درون
 ارتبـاط  تعیـین  بـراي  همچنین .شد استفاده مستقل t آزمون از ها گروه

ــوناز ــا 1-پاراکس ــایر ب ــاي س ــدازه متغیره ــري ان ــده گی ــریب از ش  ض

 میـانگین  صورت به ها داده تمامی .دیگرد استفاده پیرسون همبستگی
 افـزار  نـرم  از اسـتفاده  بـا  هـا  محاسـبه  .ندشـد  هیارا استاندارد انحراف و

 از کمتـر  هـا  آزمـون  داري یمعن ـ سطح و شد انجام SPSS-16 يآمار
  .شد نظرگرفته در 05/0

  ها یافته
 و سـال  50/39±8/3 بی ـترت بـه  مداخلـه  و کنتـرل  يها گروه سن

ــال 2±11/40 ــرل يهــا گــروه قــد و س  بیــترت بــه مداخلــه و کنت
 يابتـدا  در .بـود  متـر  یسانت 55/175±6/3 و متر یسانت 2/12±93/173

 بـه  مداخلـه  و کنتـرل  يهـا  گـروه  نهیش ـیب قلب ضربان حداکثر مطالعه
ــترت ــداد 87/169±7/11 بی ــهیدق در تع ــداد 33/181±8/4 و ق  در تع
 از پـس  و قبـل  هـا  یآزمـودن  يعملکرد و یبدن مشخصات .بود قهیدق

  .است آمده کی جدول در یاستقامت نیتمر هفته چهار اتمام
 دوره از بعـد  وزن ریمقـاد  نیانگیم مداخله گروه يها یآزمودن در
ــ يآمـــار کـــاهش درصـــد 3/1 نیتمـــر  در و )>012/0P( دار یمعنـ

 در .داشـت  دار یرمعن ـیغ افـزایش  یانـدک  کنترل گروه يها یآزمودن

  غیرورزشکار چاق مردان در چهارم هفته انتهاي و مطالعه ابتداي مداخله و کنترل گروه يعملکرد و یبدن مشخصات نیانگیم : 1 جدول
 استاندارد انحراف و میانگین گروه  متغیر

t وابسته  p-value t مستقل p-value 4 هفته انتهاي  مطالعه ابتداي 

 012/0 * 26/3 91±9/11 2/92±2/12 مداخله 04/0 * 16/2 750/0 33/0 1/104±14/12 9/103± 28/12 کنترل )لوگرمیک( وزن
 بدن توده شاخص

 )مربع متر بر لوگرمیک(
 007/0 * 58/3 49/28±85/3 94/29±4 مداخله 56/0 59/0 069/0 14/2 82/32± 91/2 16/33± 16/3 کنترل

 006/0 * 73/3 27±36/2 71/27±45/2 مداخله 01/0 * 90/2 715/0 38/0 64/28±85/1 57/28±50/1 کنترل بدن یچرب درصد
 به کمر دور نسبت
 )WHR( باسن

 190/0 45/1 97/0±19/0 98/0±17/0 مداخله 65/0 45/0 006/0 * 73/3 27±36/2 71/27±45/2 کنترل
 ژنیاکس حداکثر
 )VO2max( یمصرف

 026/0 * 72/2 22/50±90/7 72/47±17/9 مداخله 03/0 * 33/2 688/0 41/0 27/69±25/14 59/69±40/15 کنترل

 002/0 * 66/4 11/67±78/4 44/69±09/7 مداخله 06/0 96/1 155/0 59/1 74±60/8 87/74±75/8 کنترل استراحت قلب ضربان
  یگروه درون دار نیمع آماري تفاوت *

  
  
  

  غیرورزشکار چاق مردان در چهارم هفته انتهاي و مطالعه ابتداي مداخله و کنترل گروه ییایمیوشیب يها شاخص نیانگیم : 2 جدول
 گروهی برون مقایسه گروهی درون مقایسه استاندارد انحراف و میانگین گروه  متغیر

  p-value  وابسته p-value t وابسته t 4 هفته انتهاي  مطالعه ابتداي
  1 - پاراکسوناز

 )تریل بر نانومول(
 03/0 * 47/2 22/342±64/284 11/296±33/255 مداخله 01/0 ** 74/2 17/0 49/1 152±280/71 25/188±53/85 کنترل

  کلسترول
 )تریل یدس بر گرم یلیم(

 07/0 08/2 22/204±31/30 88/211±23/34 مداخله 28/0 10/1 59/0 55/0 12/190±52/48 12/182±69/43 کنترل
  دیسریگل يتر

 )تریل یدس بر گرم یلیم(
 55/0 61/0 22/207±90 236±162 مداخله 56/0 58/0 88/0 14/0 87/153±55/63 150±74/47 کنترل

  بالا یچگال با نیپوپروتئیل
 )تریل یدس بر گرم یلیم(

 22/0 30/1 39±35/4 66/41±24/4 مداخله 46/0 74/0 81/0 24/0 87/37±94/4 37/38±24/3 کنترل
  نییپا یچگال با نیپوپروتئیل

 )تریل یدس بر گرم یلیم(
 05/0 * 25/2 33/111±35/18 55/123±15/20 مداخله 05/0 ** 15/2 41/0 87/0 62/113±74/36 50/106±77/22 کنترل

  یگروه برون دار نیمع آماري تفاوت ** ، یگروه درون دار نیمع آماري تفاوت *
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 بـا  مقایسـه  در مداخلـه  گروه يها یآزمودن وزن یگروه برون سهیمقا
 گروه در ).>04/0P( داد نشان يدار یمعن يآمار تفاوت کنترل گروه

 مرحلــه در یبــدن تــوده شــاخص ریمقــاد نیانگیــم کنتــرل و مداخلــه
 در ترایی ـتغ نی ـا و داد نشان کاهش آزمون شیپ به نسبت آزمون پس

 یاسـتقامت  تمـرین  هفته چهار ).>007/0P( دبو دار یمعن مداخله گروه
 یبـدن  تـوده  شـاخص  بر ياثر کنترل گروه به نسبت مداخله گروه در

 مرحلـه  در مداخلـه  گـروه  یمصـرف  ژنیاکس ـ حداکثر ریمقاد .نداشت
 در و )>026/0P( داد نشـان  شیافـزا  آزمون شیپ به نسبت آزمون پس
 گـروه  بـه  نسـبت  مداخلـه  گـروه  در زانی ـم نی ـا یگروه برون سهیمقا

  ).>03/0P( داد نشان شیافزا کنترل
ــا ــدازه از حاصــل جینت ــگ ان ــوناز يری ــا شــاخص و 1-پاراکس  يه

  .است آمده 2 جدول در يدیپیل رخ مین
 57/15 مداخله گروه در تمرین دوره از بعد 1-پاراکسوناز غلظت

 کـاهش  درصـد  25/19 کنتـرل  گروه در و )>03/0P( شیافزا درصد
 غلظـت  ،یگروه برون سهیمقا و مطالعه يانتها در .داشت دار یرمعنیغ

 تفـاوت  کنترل گروه به نسبت مداخله گروه در 1-پاراکسوناز سرمی
  ).>01/0P( داد نشان دار یمعن يآمار
 درصــد 38/6 مداخلــه گــروه در LDL-C ســطح ســرمی نیانگیــم

ــاهش ــروه در و )>05/0P( کـ ــد 58/2 کنتـــرل گـ  کـــاهش درصـ
سـطح   گروهی برون سهیمقا و مطالعه يانتها در .داد نشان دار یرمعنیغ

 تفــاوت کنتــرل گــروه بــه نســبت مداخلــه گــروه در LDL-C ســرمی
  ).>05/0P( داشت يدار یمعن يآمار

 کلســترول، ســطح ســرمی یاســتقامت نیتمــر هفتــه چهــار از پــس
 آزمـون  پـس  مرحلـه  در مداخلـه  گـروه  در HDL-C و دیسـر یگل يتر

 در ریمقـاد  نی ـا و افـت ی يدار یرمعن ـیغ کاهش آزمون شیپ به نسبت
 يآمار نظر از مداخله و کنترل يها گروه نیب زین یگروه برون سهیمقا
 یسـرم  غلظـت  نیب ـ يدار یمعن يآمار ارتباط یطرف از .نبود دار یمعن

ــا 1-پاراکســوناز ــر کلســترول، يرهــایمتغ ب  و LDL-C د،یســریگل يت
HDL-C نشد افتی.  
  بحث

 سـبب  یاسـتقامت  نیتمـر  هفتـه  چهـار  مطالعـه  نیا جینتا به توجه با
 دار یمعن ـ کـاهش  و 1-پاراکسـوناز  یسـرم  غلظـت  دار یمعن ـ شیافزا

LDL-C کلسـترول،  سـطح سـرمی   در یول ؛ دیگرد مداخله گروه در 
  .نشد حاصل يرییتغ HDL-C و دیسریگل يتر

 وجود نظر اختلاف 1-پاراکسوناز غلظت بر ورزش اثرات درباره
ــ .دارد ــان از یبرخ ــاهش محقق ــ و ک ــدم ای ــتغ ع ــت ریی ــرم غلظ  یس

 مـا  مطالعـه  جینتـا  با که )12-15و8( ندا هداد گزارش را 1-پاراکسوناز
 12 يرو همکـاران  و Richter شـده  انجـام  مطالعـه  در .سـت ین همسو
 بـه  مبـتلا  )مـرد  و زن( بزرگسـال  32 در دنی ـدو یاستقامت نیتمر هفته

 گـزارش  سـرم  1-پاراکسـوناز  سطح در رییتغ عدم ،یکیمتابول سندرم

 یبـدن  تی ـفعال مـاه  6 اثر همکاران و Aicher مطالعه در ).12( دیگرد
 چــاق زن 100 در ییغــذا میــرژ همــراه بــه نییپــا شــدت بــا يهــواز

 گـزارش  1-پاراکسـوناز  یسـرم  غلظت رییتغ عدم و یبررس بزرگسال
 سـطح  دار یمعن ـ ریی ـتغ عـدم  همکاران و Roberts مطالعه در ).4( شد

 در رییــتغ روز 21 از بعــد بزرگســال چــاق مــرد 22 در 1-پاراکســوناز
 درصد 70-85 شدت با لیتردم يرو بر يهواز نیتمر و ییغذا میرژ

 همکـاران  و Tas مقابل در ).8( دیگرد گزارش قلب، ضربان حداکثر
  شــدت بــا یتنــاوب يدو یاســتقامت نیتمــر روش دو جــوان مــردان در
 50-70 شـدت  با یتداوم يدو و قلب ضربان حداکثر درصد 80-60

ــد ــداکثر درص ــربان ح ــب ض ــه قل ــدت ب ــه 8 م ــر هفت ــطح يرو ب  س
ــ مـــورد را 1-پاراکســـوناز  ســـطح کـــاهش و دادنـــد قـــرار یبررسـ

 حاضـر  مطالعـه  جینتـا  بـا  راسـتا  هـم  ).14( شد گزارش 1-پاراکسوناز
 بـه  مبتلا )مرد و زن( فرد 30 يرو نهمکارا و Casella-Filho مطالعه
 بـه  کارسـنج  دوچرخـه  يرو یبـدن  تیفعال متعاقب ،کیمتابول سندرم
 شـده  گـزارش  یسـرم  1-پاراکسـوناز  سـطح  در شیافزا ماه، 3 مدت
 حامـل  افـراد  يرو همکاران و Tomás مطالعه در نیهمچن ).9( است
 نیتمــر هفتــه 16 متعاقــب 1-پاراکســوناز ســطح شیافــزا ،QQ آلــل
 همکـاران  و Otocka-Kmiecik مطالعه در ).13( شد گزارش يهواز

 )16( همکاران و Goldhammer مطالعه و ورزشکار افراد يرو )10(
ــزا ک،یـــمتابول ســـندرم بـــه مبـــتلا مـــارانیب يرو  ســـطح در شیافـ

  .است شده مشاهده 1-پاراکسوناز
 و 1-پاراکسـوناز  يعملکردهـا  از یروشن میمکانس که ییآنجا از

 مشـخص  یدرست به هنوز یاستقامت نیتمر ژهیو به یورزش تیفعال اثر
 .سـت ین ریپـذ  امکان یدرست به قاتیتحق متناقض جینتا حیتوض ست؛ین

ــزیم عمــده عمــل هداد نشــان قــاتیتحق ــه 1-پاراکســوناز آن ــا مقابل  ب
 کـاهش  بـا  کـه  اسـت  اکسـیداتیو  هاي تنش مهار و آزاد هاي رادیکال

 و شـود  مـی  کـم  آنـزیم  ایـن  فعالیـت  از بدن اکسیدان آنتی مواد میزان
 بر C و E يها ویتامین جمله از اکسیدان آنتی مواد مصرف با برعکس
  ).15و13( شود می افزوده آن فعالیت

 چنـد  بـا  توانـد  یم ـ ما مطالعه با فوق قاتیتحق در جینتا یناهمخوان
 و پاسـخ  نـوع  کـه  دارد وجـود  احتمـال  نیا .باشد داشته ارتباط عامل

 قـرار  آن در که یکیولوژیزیف طیشرا به یسن يها گروه در يسازگار
 1-پاراکسوناز تیفعال کننده نییتع عامل سن .باشد متفاوت ؛اند گرفته

ــت ــا ).4( اسـ ــات جینتـ ــان مطالعـ ــان یانسـ ــفعال هداد نشـ ــرم تیـ   سـ
 زمــان طـول  در و اسـت  نییپـا  اریبس ـ تولـد  هنگـام  در 1-پاراکسـوناز 

 در بـاً یقرت ،یبزرگسال زمان در 1-پاراکسوناز تیفعال .ابدی یم شیافزا
 فشـار  طیشـرا  گسـترش  بـا  انسـال یم افـراد  در .اسـت  ثابت زمان طول
ــفعال اســت ممکــن یشــیاکسا ــدی کــاهش 1-پاراکســوناز تی  ).3( اب
 بـر  را یمتفـاوت  اثـرات  زی ـن رفتـه  کـار  بـه  یورزش تیفعال نوع نیهمچن

 يهـا  یآزمـودن  .)14( گـذارد  یم ـ یسـم یمتابول و یترشح يها ستمیس
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 کـه  بودنـد  سـال  35-45 یسـن  دامنـه  بـا  چـاق  يافـراد  حاضر مطالعه
 هشـت  تکـرار  چهـار  بـا  را یتنـاوب  دنی ـدو یاسـتقامت  نیتمر پروتکل

 و دادند انجام فعال استراحت قهیدق چهار تکرار هر نیب در و يا قهیدق
  .شد اجرا نهیشیب قلب ضربان حداکثر درصد 65-80 باشدت ناتیتمر

 کــاهش  احتمــالاً  کــه  شــد  انیـ ـب همکــاران  و Tas قیــتحق در
 و نیتمـر  نـوع  از یناش ـ يویداتیاکس ـ استرس خاطر به 1-پاراکسوناز

 لی ـدلا از یک ـی کـه  رسـد  یم ـ نظـر  به نیهمچن ).14( است سن عامل
 نـوع  لی ـدل بـه  کنتـرل  گـروه  در 1-پاراکسوناز درصد 25/19 کاهش

 ییغـذا  می ـرژ هداد نشـان  مطالعـات  .باشـد  هـا  یآزمـودن  ییغذا میرژ
 کی ـمتابول سـندرم  و یچـاق  بـه  منجـر  تواند یم درازمدت در پرچرب

 در ).3( گـردد  1-پاراکسوناز سطح کاهش به منجر تینها در و شده
 کی مصرف از بعد سالم مردان سرم 1-پاراکسوناز فعالیت يا مطالعه
 درصـد  27 سـاعت  8 حـدود  تـا  ،یچرب ـ بـا  شـده  یغن ـ ییغـذا  وعده

ــا و افــتی کــاهش ــا ام ــه ســاعت 12 ت  و بازگشــت معمــول مقــدار ب
 را 1-پاراکسـوناز  سـرم  تی ـفعال ،یمیرژ شده اشباع یچرب ینیگزیجا
 هرحـال  به ).17( داد کاهش درصد 6 حدود تا سالم زنان و مردان در
 آن راتیی ـتغ و 1-پاراکسـوناز  یمولکول سمیمکان شدن تر روشن يبرا
 انجـام  ،یاسـتقامت  نیتمـر  ژهی ـو به یورزش يها تیفعال اثر در بدن در

  .دارد ضرورت شتریب قاتیتحق
 سـطح  دار یمعن کاهش حاضر مطالعه مهم يها افتهی از گرید یکی
 گروه در LDL-C یسرم سطح .بود مداخله گروه در LDL-C یسرم

 پس نیهمچن .شتدا يدار یمعن تفاوت کنترل گروه به نسبت مداخله
 سـطح  در يدار یمعن ـ يآمـار  تفـاوت  یاسـتقامت  نیتمر هفته چهار از

 نسـبت  مداخلـه  گـروه  در HDL-C و دیسریگل يتر کلسترول، یسرم
 رددا یهمخوان قاتیتحق از یبرخ با جینتا نیا .نشد مشاهده کنترل به
 يهواز نیتمر یط در را LDL-C کاهش زین همکاران و ینیگائ ).9(

 مطالعـه  در کـه  یحـال  در ).18( نـد ا هکـرد  گـزارش  یتداوم و یتناوب
Casella-Filho ســطح بــر مـدت  کوتــاه یورزش ـ نیتمــر همکـاران  و 

 در يریی ـتغ کی ـمتابول سـندرم  مـاران یب در HDL-C خواص و یسرم
LDL-C رونــد در ریــدرگ يکارهــا و ســاز نظــر از ).9( نکــرد جــادیا 
 یورزش ـ يهـا  تی ـفعال ياجـرا  گفـت  توان یم LDL-C زانیم کاهش
 سـم یکاتابول موجـب  و پازیل نیپوپروتئیل میآنز تیفعال شیافزا موجب

 یچرب ـ هـاي  بافـت  .گـردد  یم ـ دیسـر یگل يتر از یغن يها نیپوپروتئیل
 همه رو نیا از .هستند کیاتونوم اعصاب و متعدد هاي رگیمو داراي
 و یجنس دي،یروئیت هاي هورمون عوامل توسط آنها کیمتابول اعمال
 ای و شیافزا براي توان ینم را علت کی تنها و شود یم کنترل یعصب

 ز،یپـول یل شیافزا مهم علل از یکی ).18( کرد ذکر ریمتغ کی کاهش
 هــوازي نیتمــر در کــه اســت کیــبتاآدرنرژ هــاي رنــدهیگ کیــتحر

 سـبب  که شود یم منجر زیپولیل شیافزا به تینها در و ابدی یم کاهش
 و شـود  افزوده LDL-C ذرات غیراستریفیه کلسترول مقدار گردد یم

 موجـب  لهأمس نیا ).18و15( شود کاسته ذرات این پروتئین مقدار از
 بنـابراین  .شـود  می آنها چگالی کاهش و LDL-C ذرات قطر افزایش

ــاهش  توانــد یمــ ورزشــی هــاي فعالیــت اثــر در LDL-C ذرات ک
  ).19( باشد عروقی - قلبی دستگاه بر ورزش مثبت اثر دهنده نشان

 یسـرم  سـطح  کـه  داد نشـان  یگروه ـ درون یبررس ـ ما مطالعه در
 ؛داشت کاهش مداخله گروه در HDL-C و دیسریگل يتر کلسترول،

 یچنـدان  ریی ـتغ زی ـن کنتـرل  گـروه  در و نبود دار یمعن کاهش نیا یول
 ریتـأث  تحـت  یسـخت  بـه  HDL-C سـطح  معتقدنـد  نیمحقق ـ .نداد نشان
 مـدت  و شـدت  دیشـا  حاضـر  مطالعه در .)20( رندیگ یم قرار نیتمر
 بـوده ن یکـاف  چـاق  افـراد  در HDL-C يدار یمعن ـ ریی ـتغ يبرا نیتمر

 متعاقــب HDL-C راتییــتغ ســمیمکان نــدا هداد نشــان نیمحققــ .باشــد
 و پــازیل نیپــوپروتئیل ماننــد ییهــا میآنــز .)20( اســت دهیــچیپ نیتمــر

ــروتئ  Cholesterylester transfer) لیاسترکلســتر حامــل يهــا نیپ

protein: CETP) ــش ــ نق ــتغ در یمهم ــت ریی ــاز HDL-C غلظ  يب
 سـرم  دیسـر یگل يتـر  زیدرولی ـه قی ـطر از پـاز یل نیپـوپروتئ یل .کنند یم

 غلظــت کــاهش .اســت HDL-C غلظــت رییــتغ در عامــل نیتــر مهــم
HDL-C غلظـت  شیافـزا  بـه  مربوط است ممکن نیتمر دوره از بعد 

 مولکـول  در را ها یچرب حمل تیولؤمس CETP .باشد CETP تیفعال
HDL-C شیافزا .دارد برعهده ها نیپوپروتئیل ریسا و CETP مجوزي 

 و اســت )عمــر مــهین کــاهش( HDL-C ســمیکاتابول تندســازي بــراي
ــ کــاهش را HDL-C غلظــت ســرانجام  در ییســو از ).20( دهــد یم

 زانیم و بالا نسبتاً کنندگان شرکت هیاول HDL-C زانیم حاضر مطالعه
 نیهم ـ بـه  دیشـا  و بـود  یع ـیطب حد در آنان دیسریگل يتر و کلسترول

  .ندادند نشان یمتفاوت راتییتغ يدیپیل يها شاخص لیدل
 کـه  بـود  هـا  یآزمودن کم تعداد مطالعه نیا يها تیمحدو از یکی

 هـا  گروه نیب در رهایمتغ دار یمعن تفاوت عدم به يحد تا است ممکن
  .باشد مرتبط
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 سـبب  اسـتقامتی  تمـرین  هفته چهار که داد نشان مطالعه نیا جینتا
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Abstract 
Background and Objective: Paraoxonase-1 is an important factor in preventing lipid oxidation and 
formation of oxidized low-density lipoprotein. There are conflicting reports on the impact of physical 
activity on serum level of Paraoxonase-1. This study was done to determine the effect of four weeks of 
endurance training on serum level of Paraoxonase-1 and lipid profile in non-athlete obese men. 

Method: In this clinical trial study, sixteen obese healthy non-athletic men randomly divided into 
intervention and control groups. Subjects in interventional group were practiced endurance running 
periodic for four weeks, three sessions a week with 65-80% of maximum heart rate. Blood samples 
collected 48 hours perior the first and 48 hours following the final training. Serum level of Paraoxonase-1 
and lipid profile including cholesterol, triglycerides, low-density lipoprotein and high-density lipoprotein 
were measured by ELISA method. 

Results: At the end of the training, the serum level of of paraoxonase -1 increased 15.57% (P<0.05) in 
interventional group and non-significantly reduced in control group (19.25%). The serum level of serum 
Paraoxonase-1 in interventional group significantly increased compared to controls (P<0.05). The serum 
level of low-density lipoprotein in interventional group significantly reduced in comparision with controls 
(P<0.05). 

Conclusion: 4 weeks of endurance training increased serum level of paraoxonase -1 and decreased low-
density lipoprotein in non-athlete obese men. 

Keywords: Obesity, Endurance training, Paraoxonase-1 enzyme, Low-density lipoprotein, 
High-density lipoprotein, Male 
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