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 خلاصه 

 مقدمه

( در حضور چاقي PON1) PON-1و آنتي اکسیداني  آتروژنیک آنتياز کاهش اثرات ميشواهد عل

در زنان چاق  HDLو  PON1بر  TRXهفته تمرین  8مطالعه حاضر با هدف تعیین اثر  حكایت دارند.

 میانسال غیرفعال انجام گرفت.

 روش کار

( به شیوه تصادفي BMI ≥ 30 ≤ 36ساله ) 40تا  30زن چاق میانسال غیرفعال  28برای این منظور ، تعداد 

جلسه در هفته( و کنترل )عدم تمرین( تقسیم شدند. سطوح ناشتایي  3هفته،  8) TRXهای به گروه

آنتروپومتریكي )وزن، دور شكم، شاخص توده بدن، چربي های و شاخص HDLو  PON-1فعالیت 

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین در هر دو  48احشایي و درصد چربي بدن( در شرایط قبل و 

ن آماری تي مستقل و همبسته جهت مقایسه سطوح پایه و تغییرات متغیرها ازه گیری شد. از آزمواندگروه

 بین دو گروه بین دو شرایط قبل و پس از برنامه تمریني استفاده شد. 

 نتایج

های ( و کاهش شاخص016/0  =p) PON-1به افزایش معني دار  TRXتمرینات 

هیچ  (.p=  087/0نكرد) اری پیدامعني د تغییر HDL( منجر شد اما سطوح ρ< 05/0آنتروپومتریكي)

 (.ρ > 05/0)یک از متغیرها در گروه کنترل تغییر نكردند

 نتیجه گیری

اثرات آنتي اکسیداني و با  PON-1بواسطه افزایش  TRXتمرینات ، اجرای HDLعلیرغم عدم تغییر 

 آنتي آتروژنیكي در زنان چاق میانسال همراه است.

 کلمات کلیدی

 چاقي، آتروژنیک، TRX  ،PON-1تمرین  

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه         

چاقي و افزایش توده چربي در هر دو کشووورهای پیشوورفته یا 

در حال توسووعه بوی ه در زنان به شوودت رو به افزایش اسووت. 

، ابووتیوو، ديعروق  يقلب  هووای یموواری ب  مطووالعووات بووالیني از  

خون،  دیریسووویگل یل و ترکلسوووترو شی، افزايپرفشوووارخون

به عنوان پیامدهای از سرطان  ي، آسم و انواع مشخصتیآرتر

سبک  يکم تحرک لی(. زنان به دل1)اندچاقي حمایت نموده  ،

دچار معضوول   شووتر یب يهورمون راتیینامناسووو و تغ  يزندگ

 .ابدیمي شیافزانیز  يچاق وعیسن ش شیبا افزا وهستند  يچاق

در خصوووچ چاقي در  2010ال بطوریكه آمار و ارقام در سوو

 5/10درصد در مقابل مردان  5/22ایران به شیوع آن در زنان 

(. اختلالات متابولیكي، هورموني 2درصد اشاره نموده است)  

که زمینه سوواز اسووترس اکسوویداتیو همراه با افزایش ميو آنزی

-رادیكال آزاد و تغییر در ریسک فاکتورهای قلبيهای گونه

 (. 3ز پیامدهای چاقي هستند)عروقي هستند نیز ا

-وابسته به چاقي نظیر پاراکسونازميدر این بین، تغییرات آنزی

1  (Paraoxonase-1 : PON-1 )        بروز جهووت  میونووه را  ز

جاری    یل چربي نظیر         های  ناهن فا به پرو ته  تابولیكي وابسووو م

(high-density lipoprotein: HDL)     هم (.   4کنوود) مي فرا

PON-1  سته به کلسیم است که در کبد    یک آنزیم استراز واب

سیدآمینه  354شود. این آنزیم  ميتولید  با وزن مولكولي ای ا

 130شووود)ميکدگذاری  PON1کیلو دالتون توسووط ژن  45

PON-1     دارای اثرات آنتي آتروژنیک بوده به طوری که از

شده، مانع       سید  سفولیپیدهای اک طریق هیدرولیز بیولوژیک ف

شرفت بیماری  عروقي  –آتروژني به وی ه قلبي های بروز و پی

 HDL که نقش عمده اند(. پ وهش ها نشووان داده4شووود)مي

باشد. ميحذف کلسترول از دیواره عروق و انتقال آن به کبد 

هووای ابووه عنوان یكي از مهمترین آنزیم             PON1از طرفي،   

در خواچ آنتي ميلیپو پروتئین پرچگووال نقش مه محرک

این لیپو پروتئین ایفا نموده و   اکسووویداني و آنتي آتروژنیک   

ید شووودن       باعث افزایش    HDLافزون بر محافظت از اکسووو

ظت سووور   قال     4گردد)ميآن نیز ميغل مل انت عا (. این آنزیم 

طه      به واسووو عال   HDLسوووریع کلسوووترول  بوده و یكي از ف

سخ به کاهش    های کننده صلي آنزیم لیپو پروتئین لیپاز در پا ا

ین یكي از مهم ترین همچن PON-1باشووود.   ميوزن ورزش 

یم    نز یكووال    هووای آ مهووار راد عموول  هووای حووذف یووا  آزاد 

بیشووتر در زمینه سووم شووناسووي    PON-1(. آنزیم 4،5کند)مي

عداد        یدرولیز ت ته اسووووت و از طریق ه جه قرار گرف مورد تو

(. 6زیادی از ترکیبات ارگانوفسفاتي قادر به سم زدایي است)

تیروئیدی،  های علیرغم اینكه شووورایطي مانند دیابت، بیماری   

سووندرم متابولیک، نارسووایي کلیوی و افزایش سوون با کاهش 

(، برخي مطالعات آشكار  7،8همراه است)  PON-1فعالیت    

ند نموده چاق نظیر        ا ندگي افراد  که تغییراتي در شووویوه ز

را افووزایووش   PON-1کوواهووش وزن و ورزش سوووووطوو   

د رومي(. از طرفي، بر پایه شوواهد مذکور انتظار  7،8دهد)مي

 را به دنبال داشته باشد.  HDLسطوح بالاتر  PON-1افزایش 

كاران)          مدی و هم عه اح طال كه در م ته   8(، 2016بطوری هف

به افزایش   با بهبود   PON-1تمرین هوازی  در  HDLهمراه 

( 2018قربانیان و همكاران)(. 9زنان چاق بزرگسال منجر شد)

در  هفته طناب زني   8را متعاقو    1-نیز افزایش پارکسووووناز   

(. علیرغم شوووواهد 10)انددختران غیرفععال را گزارش نموده

(، کوواهش غیر معني دار 2012مووذکور، توواس و همكوواران)

PON-1   هفته تمرین تناوبي و کاهش معني دار آن    8متعاقو

 (. 11)اندهفته تمرین هوازی را گزارش نموده 8را ممتعاقو 

زی در به تمرینات هوا PON-1مرور مطالعات اغلو از پاسخ 

یت  عات در         های  جمع طال ند و م یت دار كا این  مختلف ح

شاهده     شود. در  ميخصوچ روی تمرینات مقاومتي کمتر م

فه          قاومتي بر دیگر مول نات م كه اثربخشوووي تمری های  حالی

موثر بر عملكرد آنتي اکسوویداني و ضوود  ميهورموني و آنزی

التهابي بارها گزارش شوووده اسوووت. در این میان، اثرات آنتي 

 يمقاومت ناتیتمر  TRXعروقي تمرینات -داني و قلبياکسووی

چاق گزارش شووده اسووت. بطوریكه های بر جمعیت کل بدن

بل توجه گلوتاتیون       2020ایزدی و همكاران)  قا به افزایش   )

در زنان چاق  اشووواره     TRXپراکسووویداز متعاقو تمرینات      

ند نموده به   (. از طرفي، 12)ا کاهش   محققان علوم ورزشوووي 
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در پاسخ   يتوده عضلان  شیافزا ن به موازاتسطوح چربي بد 

ند اشووواره نموده TRXبه   -با این وجود، اثرات قلبي  (.13) ا

ست. از طرفي،       شده ا شیوه تمریني کمتر مطالعه  عروقي این 

به عنوان یكي  HDLبر  PON-1علیرغم تاکید بر اثر افزایشي 

سط مطالعات  -از فاکتورهای موثر بر عملكرد قلبي عروقي تو

ما   مذکور،  عه  ا طال باط بین تغییرات  ای کمتر م با   PON-1ارت

HDL  افراد چاق در پاسخ به تمرینات ورزشي را دنبال نموده

(، بهبود فشارخون  2016در این راستا، بقایي و همكاران)است. 

-سیستول و دیاستول به عنوان دیگر نشانگرهای عملكرد قلو     

  PON-1 عروقي متعاقو تمرینات هوازی را مستقل از تغییرات 

(. در مطالعه حاضوور سووعي بر این اسووت   14)اندگزارش نموده

همچنین  PON-1بر سطوح   TRXضمن آزمون تاثیر تمرینات 

در پاسوووخ به این شووویوه     HDLالگوی ارتباط  تغییرات آن با   

 تمریني در زنان چاق بزرگسال بررسي شود. 

 

 روش کار

پس جامعه آماری مطالعه نیمه تجربي حاضر با طرح پیش و 

آزمون همراه با گروه کنترل  را زنان میانسال چاق غیرفعال 

(36 ≥ BMI ≥ 30 در دامنه سني )سال تشكیل  40تا  30

دهند. نمونه مورد مطالعه که به شكل هدفمند پس از کسو مي

زن  28معیارهای ورود در مطالعه شرکت کردند شامل 

د به میانسال چاق غیرفعال هستند که پس تایید معیارهای ورو

هفته تمرین  TRX (8مطالعه به روش تصادفي به دو گروه 

TRX  ،14  =n) بدون تمرین، و کنترل(14  =n)  .تقسیم شدند

کلیه افراد مورد مطالعه توسط مجریان از اهداف مطالعه و 

احتمالي ناشي از تمرینات ورزشي آگاه شدند های آسیو

 سپس فرم رضایت نامه را تكمیل و تایید نمودند. 

افراد مورد مطالعه  معیارهای ورود و خروج از مطالعه:

ماه گذشته  6غیر ورزشكار و غیر سیگاری بودند بطوریكه در 

. همچنین نوسان انددرتمرینات ورزشي منظم شرکت نداشته

ماه گذشته کمتر از یک کیلوگرم بوده و دارای  6وزن آنها در 

لعه غیر نبودند. زنان مورد مطاای رژیم غذایي تعریف شده

. عدم اندباردار و قصد بارداری را در طول مطالعه نداشته

-قلبيهای مزمن نظیر دیابت، بیماریهای وجود سابقه بیماری

عروقي، تنفسي و کلیوی، صرع، تشنج همچنین هر گونه 

ناهنجاری ارتوپدی که اجرای فعالیت ورزشي را دشوار 

حضور  کند از معیارهای ورود به مطالعه هستند. عدممي

متابولبیكي، های مناسو در جلسات تمرین، ابتلا به بیماری

دارویي یا غذایي به جهت کاهش وزن های استفاده از مكمل

یا افزایش عملكرد فیزیكي در طول مطالعه و همچنین مكمل 

کند از معیارهای خروج از ميهایي که متابولیسم را مختل 

 مطالعه هستند

در شرایط قبل و پس  :یآنتروپومترهای اندازه گیری

آنتروپومتریكي در هر دو های از تمرینات ورزشي، شاخص

ازه گیری شد. وزن و قد افراد بدون کفش و با اندگروه

ازه گیری شد. بطوریكه قد افراد با استفاده اندکمترین پوشش

ازه گیری شد. اندسانتي متر 1/0از قدسنج دیواری با دقت 

چربي احشایي توسط وزن، درصد چربي بدن همچنین 

ازه گیری اند، فنلاند(OMRONدستگاه سنجش ترکیو بدن )

شد. شاخص توده بدن با استفاده از تقسیم وزن)کیلوگرم( بر 

بعد از یک بازدم دور باسن و شكم قد )متر مربع( محاسبه شد. 

در قطورترین ناحیه توسط متر نواری غیر قابل ارتجاع  عادی

 ازه گیری شد. اندانتي مترس 1/0با دقت خطای کمتر از 

در ادامه گروه ورزش در یک دوره  :TRXپروتکل 

جلسه در هفته شرکت  3به تعداد ای هفته TRX 8تمرینات 

دقیقه گرم کردن و در انتها  10تا  5هر جلسه تمرین با نمودند. 

برنامه  یاجرا مراحلگرفت. ميدقیقه سرد کردن انجام  5

 20با تكرار سه جلسه  TRX ناتیتمر هفته 8در قالو  ينیتمر

در دو هفته آخر  قهیدق 50به  که در دو هفته اولای قهیدق

و نشانه  ویش یریازه گاندگام به گام) ی. روش بارگذاردیرس

بار انجام شد. در  کی( هر دو هفته نیزم یرورها ب یگذار

تعداد  شیبا افزا نیبر شدت تمر جیتدره ب یجلسات بعد

 نیشد. تعداد تمرميدر جلسه افزوده  تیو زمان فعال نیتمر

 24( به يتحتان 4تنه،  انیم 4، يفوقان 4حرکت) 12از 

 تی. شدت فعالدی( رسيتحتان 8تنه،  انیم 8، يفوقان 8حرکت)

درک  اسیمق توسط درطول جلسات تمرین توسطهر فرد 

صورت که قبل از شروع  نیکنترل شد. بد RPEفشار 
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و دامنه آن آشنا شدند.  اسیمق نیها با ا يآزمودن ناتیتمر

سرعت  ينیحرکات تمر یاجرا ینحوه  یساز كسانی یبرا

 کی وممترون لهیها به وس يدنانجام حرکات در تمام آزمو

ساعت پس از  48سرانجام  استاندارد شد. هیضربه در ثان

آخرین جلسه تمرین، نمونه گیری خون مجدد در شرایط 

 پس آزمون(. مشابه با پیش آزمون به عمل آمد)

نمونه گیری  خونگیری و آنالیزهای آزمایشگاهی: 

ساعت پس از  48خون در دو وضعیت قبل)پیش آزمون( و 

آخرین جلسه تمریني)پس آزمون( از هر دو گروه  با 

 HDL( و PON-1) PON-1ميازه گیری فعالیت سراندهدف

ز ساعت قبل ا 48به عمل آمد. از همه افراد تقاضا شد که 

یند. یری خون از هر گونه فعالیت فیزیكي اجتناب نمانمونه گ

ي ساعت گرسنگ 12تا  10خون ناشتا متعاقو های نمونه گیری

د سي سي خون از وری 5شبانه به عمل آمد. بطوریكه مقدار 

 9تا  8های بازویي دست چپ در وضعیت نشسته بین ساعت

له اصخون  بلافهای کلیه نمونهصب  در حالت ناشتا گرفته شد. 

 پس از نمونه گیری جهت جداسازی سرم سانتریفیوژ شدند و

ازه انددرجه فریز شدند. 80ازه گیری در دمای منفي اندتا زمان

 فت.به روش کالریمتریک انجام گر HDL و PON-1گیری 

 22نسخه  SPSSاز نرم افزار آماری  :آماریهای روش

یع نرمال جهت اطمینان از توزبرای  آنالیز آماری استفاده شد. 

داده ها از آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد. 

و پس آزمون جهت مقایسه داده ها در شرایط پیش آزمون 

بین دو گروه از آزمون آماری تي مستقل استفاده گردید. 

برای تعیین تغییرات درون گروهي در هر گروه از آزمون تي 

 ρ < 05/0وابسته استفاده گردید. سط  معني داری آزمون ها 

   در نظر گرفته شد.
 

 نتایج

مقادیر مربوط به میانگین و انحراف اسوووتاندارد هر        1جدول  

دهد. در  ميآنتروپومتریكي را نشوووان های  یک از شووواخص 

سوووطوح پایه)پیش آزمون(، تفاوت معني داری بین دو گروه 

 05/0آتروپومتریكي مشاهده نشد)های در هر یک از شاخص

< pشاخص   (. با این وجود، زم سطوح پس ازمون  های انیكه 

شدند یافته       سه  ستقل مقای آنتروپومتریكي توسط آزمون تي م

(. p < 05/0ها حاکي از تفاوت معني دار بین دو گروه بود)   

همچنین زمانیكه تفاوت بین پیش و پس آزمون در هر گروه    

سته    سط آزمون تي همب شكار    اندتو شد. یافته ها آ ازه گیری 

که تمرینوات    بدن،       TRXنمود  کاهش معني دار وزن  به 

صد چربي بدن و چربي       شكم، در شاخص توده بدن، محیط 

ما در گروه کنترل،  p < 05/0شوووود)مياحشوووایي منجر   (. ا

تفاوت معني داری بین سطوح پیش و پس آزمون هر یک از  

 (. p > 05/0این شاخص ها مشاهده نشد)

 

 مورد مطالعههای در گروه TRXو پس از تمرینات  آنتروپومتریكي در شرایط قبلهای سطوح شاخص .1جدول 

 TRXگروه  متغیر

 p valueپیش آزمون         پس آزمون          

 گروه کنترل

 p valueپیش آزمون        پس آزمون          

9/82 ± 68/8 )کیلوگرم(وزن   13/8 ± 2/80  0001/0 >  88/5 ± 8/85  6 ± 7/85  449/0  

114 ± 04/8 )سانتي متر(دور شکم   77/7 ± 5/105  0001/0 >  20/6 ± 119  26/6 ± 119  998/0  

46 ± 58/2 )درصد(چربی بدن   31/2 ± 04/44  0001/0 >  01/2 ± 8/47  54/7 ± 6/47  323/0  

 شاخص توده بدن 

 )کیلوگرم بر متر مربع(

25/3 ± 24/33  08/3 ± 16/32  0001/0 >  11/2 ± 89/33  14/2 ± 83/33  454/0  

21/9 ± 05/1 چربی احشایی  83/0 ± 71/8  013/0  61/0 ± 71/9  70/0 ± 79/9  583/0  

 

شد که تاثیر تمرینات     شاره  سطوح   TRXقبلا ا  و PON-1بر 

HDL      شماره ست. جدول  صلي مطالعه ا مقادیر  2از اهداف ا

را در  HDL و PON-1عددی میانگین و انحراف اسوووتاندارد 

مایش      یه     ميقالو پیش و پس آزمون ن پا ته  دهد. بر  های  یاف
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فاوت معني      قل، در شووورایط پیش آزمون ت آزمون تي مسوووت

مورد های بین گروه HDL و PON-1داری در سطوح هر دو 

(. با این وجود، تفاوت در  p < 05/0مطالعه مشووواهده نشووود)   

در شوورایط پس آزمون بین دو گروه معني  PON-1سووطوح 

سطوح  p=  003/0دار بود) شرایط   HDL(. اما تفاوت در  در 

 (. p=  116/0آزمون همچنان غیر معني دار بود)پس 

از طرفي، زمانیكه تغییرات درون گروهي یا به عبارتي پیش       

و پس آزمون هر متغیر در هر گروه توسط آزمون تي همبسته 

در  PON-1مقایسوووه شووود. یافته ها معرف افزایش معني دار      

شوورایط پس آزمون نسووبت به پیش آزمون در گروه ورزش  

بار    به ع ته تمرین   8تي، بود.  به افزایش معني دار   TRXهف

PON-1  (شد سطوح  p=  016/0منجر   PON-1(. در حالیكه 

فتووه                    هش یووا ني داری کووا ع م یزان  م ترل بووه  ن ک گروه  در 

(. با این وجود، تفاوت معني داری بین پیش p=  017/0است)

به     HDLو پس آزمون  هده نشوووود.  در گروه ورزش مشووووا

تغییر معني داری در        بووه  TRXعبووارتي، اجرای تمرینووات       

شد)  HDLسطوح   (. هیچ تغییر معني داری p=  087/0منجر ن

بین پیش و پس آزمون در گروه کنترل  HDLدر سوووطوح 

 (. p=  213/0مشاهده نشد)

 مورد مطالعههای در گروه TRXدر شرایط قبل و پس از تمرینات  HDL و PON-1میزان فعالیت  . 2جدول

 TRXگروه  متغیر

 p valueپس آزمون                پیش آزمون   

 گروه کنترل

 p valueپیش آزمون        پس آزمون          

3/21 ± 8/76 (U/mL) 1-پاراکسوناز  3/12 ± 9/90  016/0  99/9 ± 8/73  9/10 ± 3/67  017/0  
36/9 ± 7/47 (mg/dL)لیپوپروتئین کم چگال   23/8 ± 6/49  087/0  14/7 ± 6/47  53/5 ± 1/47  213/0  

 بحث  

یافته   TRXدر پاسخ به تمرینات   PON-1ميافزایش سطوح سر  

  HDLاصلي مطالعه حاضر است. این در حالي است که سطوح      

شد.        ستخوش تغییر معني داری ن شیوه تمریني د سخ به این  در پا

جلسه در هفته اگرچه   3به تعداد  TRXهفته تمرین  8به عبارتي، 

در زنان چاق بزرگسوووالي که قبلا  PON-1به افزایش قابل توجه 

منجر شد اما   انداز یک شیوه زندگي کم تحرک برخوردار بوده

همراه نبود. چنووانچووه     HDLبووا تغییر معني داری در سوووطوح       

ماییم          ناهمسوووو اشووواره ن به مطالعات همسوووو و  ایچر  بخواهیم 

سر 2012وهمكاران) سخ    PON-1مي( عدم تغییر غلظت  را در پا

با رژیم غذایي در زنان چاق       به شوووش ماه تمرین هو    ازی توام 

(. با این وجود، در مطالعه نلكین  15بزرگسال را گزارش نمودند)

جلسوووه در  3ماه تمرین هوازی به تعداد     3(، 2015و همكاران) 

(. از 16در زنان میانسوووال منجر شووود)    PON-1هفته به افزایش   

-PON(، عدم تغییر  2006طرفي، در مطالعه روبرتز و همكاران)   

با شووودت         1   75تا   70متعاقو تمرینات هوازی طولاني مدت 

درصوود حداک ر ضووربان قلو بیشووینه در مردان چاق بزرگسووال    

( نیز به کاهش قابل      2012(. تاس و همكاران)  17گزارش شووود)

و  ميرا در پاسخ به دو شیوه تمرینات هوازی تداو PON-1توجه 

 (.11)اندگزارش نمودهای هفته 8تناوبي 

( سووطوح بالاتر   2013اتلي و همكاران)مذکور، علیرغم شووواهد 

PON-1      و آریل استراز را  متعاقو دوره سه روزه فوتبال نسبت

ته       نداشووو که تمرین  ند به گروه کنترل  ند )  ا (.  18گزارش نمود

را  PON-1( نیز به افزایش قابل توجه 2017و همكاران)ميقاسووو

هفتووه تمرین هوازی اشوووواره   16در زنووان یووائسووووه متعوواقووو  

که  انداشاره نموده زی( ن2016و همكاران) یاحمد(. 19)اندهداشت

عال  ته تمر   PON-1 میآنز تی ف با   یهواز نیپس از هشوووت هف

ضربان قلو ب    70تا  60شدت   صد  با  يمقاومت نیو تمر نهیش یدر

 (.9)یابدميبهبود 1RPMدرصد  75تا  55شدت 

در یک جمع بندی، اگرچه مطالعات خصوچ پاسخ یا 

 TRXبه تمرینات مقاومتي بوی ه تمرینات  PON-1سازگاری 

آن در زنان ميمحدودند اما مطالعه حاضر بر افزایش سطوح سر

تاکید دارد. در حالیكه  TRXچاق بزرگسال در پاسخ به تمرینات 

رسد عامل ميدر گروه کنترل تغییر قابل مشاهده نبود. به نظر 

 کاهش وزن و توده چربي بدن و سازگاری کبدی به تمرینات

TRX  از مهمترین عوامل افزایشPON-1 علیرغم اینكه اندبوده .
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مطالعه حاضر در تایید اغلو مطالعات پیشین به افزایش های یافته

PON-1  در پاسخ به تمرین ورزشي اشاره دارد اما سطوحHDL 

اگرچه احتمالا  HDLدستخوش تغییر معني داری نشد. عدم تغییر 

اکندگي نمرات یا عدم کنترل ریشه در تعداد کم نمونه ها، پر

رژیم غذایي در طول دوره تمریني داشته است اما منابع موجود 

. افزایش اندحمایت نموده HDLبر  PON-1اغلو از اثر افزایشي 

از شایع ترین اختلالات  HDLسطوح تری گلیسرید و کاهش 

یكي از قوی  HDLلیپیدی در افراد چاق است و سطوح بالاتر 

عروقي  –قلبي های گیری کننده بیماریترین عوامل جلو

را در  LDL-Cتواند مي HDL-C شود. از طرفي، ميمحسوب 

اکسید شده  LDL-Cمقابل آسیو اکسیداتیو محافظت و از ایجاد 

بواسطه خواچ آنتي اکسیداني   PON-1جلوگیری کند. افزایش 

همچنین به  HDL خود علاوه بر  محافظت از اکسید شدن 

 PON1(. 4،5شود)مينیز منجر  HDLميرافزایش غلظت س

بوده و یكي از فعال  HDLعامل انتقال سریع کلسترول به واسطه 

موجو  PON-1اصلي آنزیم لیپوپروتئین لیپاز است. های کننده

 LDLشود که درميهیدرولیز لیپیدهای اکسید شده و فعالي 

شوند مياکسایشي تولید های عروقي در طي فرایندهای سلول

(. این آنزیم آنتي اکسیداني در پاسخ به کاهش وزن و تمرین 20)

مهار کننده و های ورزشي به عنوان یكي از مهم ترین آنزیم

مطالعات  (.4،5آزاد عمل کند)های حذف رادیكال

در عملكرد آنتي  1آزمایشگاهي همچنین به نقش پاراکسوناز

و جلوگیری از تشكیل هیدروپراکسیدهای  HDLاکسیداني 

 (.  21)انددی و فسفولیپیدهای اکسید شده اشاره داشتهلیپی

شواهد مذکور انتظار   سخ    PON-1رود افزایش ميعلیرغم  در پا

منجر شووود. با  HDLدروني یا بیروني به افزایش های به محرک

-PONاین وجود در مطالعه حاضوور، علیرغم افزایش قابل توجه 

نكرد. عدم  تغییر TRXدر پاسخ به تمرینات   HDLاما سطوح   1

را شووواید بتوان به تعداد کم نمونه ها و پراکندگي           HDLتغییر 

نمرات نسوووبت داد چراکه در مطالعه حاضووور، الگوی تغییرات        

HDL  از یک سووویر صوووعودی اما غیر معني دار در گروهTRX 

حكایت دارد. این عدم تغییر را شووواید هم بتوان به عدم کنترل         

ت داد. بطوریكه برخي   رژیم غذایي در طول دوره تمریني نسوووب  

مطالعات دیگر که کنترل رژیم غذایي در طول دوره تمریني را     

را در غیاب تغییر    PON-1افزایش  اند در دسوووتور کار نداشوووته    

HDL (  2015. در این راستا، ذهبي و همكاران)اندگزارش نموده

شته    شاره دا هفته تمرین ترکیبي اگرچه با افزایش قابل   4که  اندا

  HDLدر زنان غیر فعال همراه بود اما سوووطوح      PON-1توجه  

( نیز افزایش  2011(. گاسلا و همكاران)22بدون تغییر حفظ شد)

PON-1  را در غیاب تغییرHDL  هفته تمرین هوازی  12متعاقو

سندرم متابولیک گزارش نموده  (. از 23)انددر افراد چاق دارای 

تمرینات  به  PON-1طرفي، اثرات آنتي اکسیداني یا ضدالتهابي   

توان با تغییر یا عدم تغییر سووونجش نمود و    ميورزشوووي را تنها ن 

متابولیكي یا آنتي اکسوویداني وابسووته به های تغییر در دیگر مولفه

PON-1  ازه گیری  اندکند. عدمميرا در مطالعات آتي گوشووزد

-PONنیمرخ چربي که در پاسخ به تغییرات  های دیگر شاخص 

 مطالعه حاضر است.های تشوند از محدودیميمتاثر  1

 

 نتیجه گیری

بر  PON-1علیرغم اینكه مطالعات پیشین از اثرات افزایشي  

HDL مطالعه حاضر به افزایش های حكایت دارند اما یافته

زنان چاق بزرگسال  HDLبدون تغییر در سطوح  1-پارکسوناز

ا شاید اشاره دارد. اگرچه عدم تغییر ر TRXدر پاسخ به تمرینات 

ول دوره ن به تعداد کم نمونه یا عدم کنترل رژیم غذایي در طبتوا

-PON تمریني نسبت داد اما اثرات آنتي اکسیداني یا ضدالتهابي

رات توان آزمون نمود و شناخت اثمين –ازه گیری اندتنها با 1

ورزشي  در پاسخ به تمرین PON-1متابولیكي و ضدالتهابي 

 ن است.آمتبولیكي وابسته به های ازه گیری دیگر مولفهاندنیازمند
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 Abstract 
Introduction: Scientific evidence suggests a reduction in the anti-atherogenic 

and antioxidant effects of paraoxonase-1 (PON1) in the presence of obesity. 

The aim of this study was to determine the effect of 8 weeks TRX on PON1 

and HDL in inactive middle-aged obese women. 

Materials and Methods: For this purpose, 28 sedentary middle-aged obese 

women aged 30-40 years of old (30 ≤ BMI ≤ 36) were randomly divided into 

of TRX (8 weeks, 3days/weekly, n= 14) and control (no training, n = 14) 

groups. Fasting levels of PON1 and HDL and anthropometric indices 

(Weight, abdominal circumference, body mass index, visceral fat, body fat 

percentage) were measured before and 48 hours after lasted exercise session 

in both groups. Independent and paired t-test was used to compare baseline 

levels and changes in variables between the two groups before and after the 

training program. 

Results: TRX training led to a significant increase in PON1 (p= 0.016) a 

significant decrease in anthropometric indices (p < 0.05) and but HDL did not 

change significantly (p = 0.087). None of these variables were changed in the 

control group (p > 0.05). 

Conclusion: Despite no change in HDL, TRX training by increasing PON1 

is associated with antioxidant and anti-atherogenic effects in obese middle-

aged women. 
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