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 خلاصه
 مقدمه

. ایی اتصال به کلسترول را داردواقع شده و توان HDLپروتئین جدیدی است که اساسا در   Mآپولیپوپروتئین

هدف . صورت نگرفته است  Mای در مورد تاثیر تمرین ورزشی بر غلظت پلاسمایی آپولیپوپروتئینتاکنون مطالعه

در زنان با وزن طبیعی و دارای اضافه وزن   Mپژوهش حاضر، بررسی تاثیر فعالیت هوازی بر سطح آپولیپوپروتئین

 .بود

 کارروش 
زن سالم  38. در دانشگاه مازندران انجام شد 1281است که در سال  نوع نیمه تجربی از پژوهش حاضر 

و دارای ( =8/34BMI≤ ،12n)زنان با وزن طبیعی گروه براساس شاخص توده بدنی به دو ( سال 34/7±98/21)

 % 93 - 43جلسه باشدت  2هفته و هر هفته  9برنامه تمرین هوازی  .ندتقسیم شد( =32BMI≥ ،14n) اضافه وزن

در  .دقیقه رسید 42دقیقه در هفته اول اجرا شد و در هفته هشتم به  32حداکثر ضربان قلب ذخیره بود که به مدت 

. اندازه گیری شد TCو M ،HDL ،LDL ، TGابتدا و انتهای دوره تمرینی سطوح پلاسمایی آپولیپوپروتئین 

ن در متغیرهای پژوهش از آزمون تی همبسته و برای بررسی هفته تمری 9برای مقایسه میانگین تغییرات قبل و بعد از 

  .های پژوهش از آزمون تی مستقل استفاده شدتغییرات بین گروه

 نتایج

داری سطوح طور معنی بههفته تمرین هوازی  9در گروه زنان دارای وزن طبیعی و دارای اضافه وزن 

ها در هر دو گروه  TGو  HDLکه در حالی. یش دادو کلسترول تام پلاسمایی را افزا M ،LDLآپولیپوپروتئین

با شاخص  Mداری بین آپولیپوپروتئین هفته تمرین ارتباط معکوس و معنی 9همچنین پس از  .اندکی تغییر داشت

با لیپوپروتئین پرچگال در کلیه  Mداری آپولیپوپروتئین توده بدنی و نسبت دورکمر به باسن و ارتباط مثبت و معنی

 . ها مشاهده شده استآزمودنی

 نتیجه گیری
است، اما برای تعیین دقیق  M نتایج پژوهش حاضر حاکی از تاثیر فعالیت ورزشی هوازی بر سطوح آپولیپوپروتئین

 .برنامه غذایی را هم کنترل کرد بایداثر فعالیت ورزشی 
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 مقدمه

امروزه شیوع بیماری عروق کرونر و سندرم متابولیک در 

شکمی و دیس چاقی (. 1) شودایرانیان به وفور مشاهده می

-مهم بروز این بیماری هایاز جمله مولفه 1لیپیدمی آتروژنیک

-دیس لیپیدمی به صورت غلظت تری ویژگی(. 3) هاست

بالا و غلظت  LDL-گلیسیرید، کلسترول تام و کلسترول

سطوح لیپوپروتئین و . شودپایین گزارش می HDL-کلسترول

گویی خطرات ترتیب عاملی برای پیشسرم به HDL-کلسترول

 در نظر گرفته 3عروقی -بیماری عروق کرونری و بیماری قلبی

 -چاقی و مقاومت انسولینی سطوح کلسترول (.2)د شونمی

HDL ی که افراد چاق با شاخص تودهطوریبه دهدرا کاهش می

(BMI)بدنی 
 -کیلوگرم بر متر مربع، کلسترول 23بالای  2

HDL  گلیسیرید دارند افزایش تری وجودیا عدم  با وجودپایینی

ترکیب HDL  -سطوح کلسترولافراد علاوه بر کاهش در (. 4)

محققان اثرات  (.2)می شود خوش تغییر آن هم دست پروتئینی

HDLحفاظت کننده قلبی 
. دانندها مرتبط میرا با این پروتئین 4

 های مهم آپولیپوپروتئین از جمله این پروتئین
2
E(Apo E) ،

   M، آپولیپوپروتئینA- I (Apo AI)8آپولیپوپروتئین

(ApoM)7 (2)برد توان نام را می 9نو کلستری. 

Apo M  ر ست که داکیلو دالتون  32پروتئینی با وزن ملکولی

 در شیلومیکرون برای اولین بار  13وژو  8توسط دالبک 1888سال 

 HDLاساسا در  Apo M. (4) کشف شدهای انسانی آزمودنی

و شیلومیکرون واقع شده VLDL ، LDLتر در کممقداربهاما 

های کبدی بیان شده و پس از در سلولپروتئین  این. (9، 8) است

    های پلاسما متصل ترشح به جریان خون به سایر لیپوپروتئین

ی ساختارش توانایی اتصال به به واسطه Apo M .شودمی

 HDLدهند مطالعات متعددی نشان می. (8)کلسترول را دارد 

                                           
1 
Atherogenic dyslipidemia 

2 
Cardiovascular disease 

3
 Body mass index 

4
 Cardioprotective  

5 
Apolipoprotein E 

6
 Apolipoprotein AI 

7 
Apolipoprotein M 

8 
Clusterin 

9 
Bjorn Dahlback  

10 
Ning Xu 

 داری کلسترول آزاد بیشتری نسبتبه طور معنی Apo Mحاوی 

حاوی  HDLبه علاوه . داشته است Apo Mفاقد  HDLبه 

Apo M ی اکسیداسیون به طور موثرتری مهارکنندهLDL  و

 Apo Mفاقد  HDLمحرک بیشتر جریان کلسترول، نسبت به 

 (.13) بوده است

فعالیت ورزشی هوازی آمادگی قلبی تنفسی افراد را بهبود 

نتایج . دهدعروقی را کاهش می -بخشیده و خطر بیماری قلبی

و  HDLمتعددی فعالیت هوازی منظم را علت افزایش غلظت 

دانند، بنابراین افراد فعال در رخ لیپوپروتئینی پلاسما میبهبود نیم

عروقی کمتری مواجه  -مقایسه با افراد غیرفعال با خطرات قلبی

 -علاوه بر فعالیت بدنی تاثیر چاقی بر کلسترول(. 12-11) هستند

HDL  که کالری طوریشود، بهمواد غذایی تنظیم میبا مصرف

 -داری بر غلظت کلسترولطور معنیدریافتی و کالری مصرفی به

HDL مطالعات تاییدکننده این موضوع است که . اثر دارند

 همراه است HDL -کاهش وزن تثبیت شده با افزایش کلسترول

رسد تاکنون به نظر میهای انجام شده براساس بررسی. (14)

صورت  Apo Mژوهشی در زمینه اثر فعالیت ورزشی بر پ

اهمیت نقش تمرین هوازی در  با توجه به نگرفته است، همچنین

رخ لیپیدی، هدف پژوهش حاضر بررسی تغییرات این بهبود نیم

در زنان با وزن  یک دوره فعالیت هوازی پس ازآپولیپوپروتئین 

 .طبیعی و دارای اضافه وزن است

 

  کار روش

-تشکیل میساله  42 - 33ه آماری تحقیق حاضر زنان جامع

به عنوان ( سال 98/21±34/7)از افراد داوطلب  نفر 38. دادند

ها، عدم ابتلاء ملاک انتخاب آزمودنی. نمونه تحقیق انتخاب شدند

عروقی و تنفسی و سیکل قاعدگی  -های قلبیبه انواع بیماری

همچنین . یین شدنامه سلامتی تعنامنظم بود که براساس پرسش

های غذایی ها تحت درمان با هیچ دارو و تحت رژیمآزمودنی

نبودند که با پر کردن ( کم کالری، کم چربی، پر پروتئین)خاص 

ها از آزمودنی .روزه تعیین شد 2ی یادآمد غذایی نامهپرسش

این افراد . خواسته شد تا در برنامه غذایی خود تغییری ایجاد نکنند

ی ورزشی منظمی شرکت یر نیز در هیچ برنامهماه اخ 8در 
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گروه دو  به یبدن یشاخص تودهها با توجه به  آزمودنی .نداشتند

و زنان دارای ( =8/34BMI≤ ،12n)زنان سالم با وزن طبیعی 

تمرین  یبرنامه .ندتقسیم شد( =32BMI≥ ،14n) اضافه وزن

هر در جلسه  2و تمرین هوازی هفته  9شامل  ده رویپیا هوازی

 %42-43 ها در هفته اول با شدتبرنامه آزمودنی. بودهفته 

 شروع شد تا دردقیقه  32به مدت  و حداکثر ضربان قلب ذخیره

حداکثر ضربان قلب ذخیره  % 93-73دقیقه با  42به  چهارمهفته 

دقیقه  2هر هفته ) این شدت تا پایان هفته هشتم ادامه یافت. رسید

 12شامل  ی تمرینهر جلسه (.ه شدبه شدت افزود % 2به زمان و 

دقیقه  42 و کششی حرکات ،یدندو انواع با کردن گرم دقیقه

 حرکات اجرای با کردن سرد جلسه هر انتهای در .روی بودپیاده

 قلب ضربان. شد انجام دقیقه 13 مدت به نرمشی  و کششی

شد و ضربان قلب تمرینی محاسبه  (333 -سن)فرمول  از بیشینه

استفاده از ضربان بیشینه و استراحتی از روش کارونن هر فرد با 

ضربان  -ضربان قلب بیشینه= )ضربان قلب نشان. محاسبه شد

 تمرین شدت ضربان قلب استراحت –شدت تمرین  ×( استراحت

درصد . کنترل شد سنج پولار ضربان از استفاده بادر هر جلسه 

سه  گیری ضخامت چین پوستی در نواحی چربی بدن با اندازه

ی سه سربازویی، فوق خاصره و ران با استفاده از کالیپر و معادله

 .محاسبه گردید( 1893)پولاک  -ای جکسون  نقطه

 -BD( - 423 BD= 388431/1( 482/  = درصد چربی بدن

مجموع )3 3333332/3 + (مجموع سه چین پوستی) 3338838/3

از حداکثر اکسیژن مصرفی  سن) 3331283/3 - (سه چین پوستی

کننده در  از افراد شرکت. گیری شدطریق آزمون راکپورت اندازه

متر را  1833این آزمون خواسته شد تا بعد از گرم کردن مسافت 

ها طی ضربان قلب آزمودنی. روی نمایندبا نهایت سرعت پیاده

شده و زمان با  انجام آزمون از طریق ضربان سنج پولار کنترل 

ثانیه بعد از اتمام آزمون  2ها  نینبض آزمود. کرنومتر ثبت شد

از طریق فرمول زیر صورت  Vo2maxارزیابی . برآورد شد

 -( 1883/3×وزن بدن به کیلوگرم )=Vo2max . گرفت

  -(212/8 ×جنس )  +(2977/3 ×سن)  -  92/123

 ×ضربان قلب در دقیقه ) - (3848/2 ×زمان با دقت صدم ثانیه)

1282/3) 

        ها در مرحله میانی فاز لوتئال نمونه گیری خون آزمودنی 

-سیکل بر اساس تاریخ( روز بعد از شروع سیکل ماهانه 32 - 33)

که در یک با توجه به این. ماه گذشته آنها گرفته شد 8های ماهانه 

سیکل طبیعی، سطوح استروژن در مرحله میانی فاز لوتئال دارای 

ز تداخل اثر لذا به منظور جلوگیری ا. نوسانات کمتری است

گیری پیش و هورمون استروژن، این مرحله به عنوان زمان نمونه

ساعت قبل از اولین   34گیری خون نمونه. پس آزمون انتخاب شد

برای . ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین انجام گرفت 49و 

سازی زمان نمونه گیری به منظور کنترل ریتم شبانه روزی، همسان

 9 - 7نتهای دوره تمرین در  حدود ساعت گیری ابتدا و انمونه

خون  CC 2از ورید بازویی هر آزمودنی . صبح انجام گرفت

های حاوی ماده ضد انعقاد خون  ها در لولهگرفته شد و نمونه

(EDTA)  دور  2233با سرعت )جمع آوری و سریعاً سانتریفوژ

پلاسمای به دست آمده تا . گردید( دقیقه 12در دقیقه به مدت 

سطوح . درجه نگهداری شد -73ن آزمایش در فریزر زما

 پلاسمایی با روش الایزا و با استفاده از کیت Mآپولیپوپروتئین 

(CUSABIO BIOTECH, China)،  مطابق با دستورالعمل

 28/3حساسیت روش مذکور . گیری شدی سازنده اندازهکارخانه

وش از ر LDLگیری غلظت اندازه. لیتر بودنانوگرم در میلی

و   TC ،HDLگیری غلظت فریدوال و همکاران و برای اندازه

TG   بابه ترتیب از روش  آنزیمی فتومتریک و رنگ سنجی 

 .گردیدشرکت پارس آزمون ارزیابی  کیت از استفاده

داده ها     بودن  طبیعیبرای تجزیه و تحلیل آماری نتایج پس از تایید 

تغییرات قبل سه میانگین اسمیرنوف، برای مقای-با آزمون کلموگروف

همبسته و  تیاز آزمون هفته تمرین در متغیرهای پژوهش  9و بعد از 

مستقل  تی های پژوهش از آزمونبرای بررسی تغییرات بین گروه

انجام گرفت  SPSSهای آماری توسط نرم افزار محاسبه .استفاده شد

 .در نظر گرفته شد >32/3Pها داری آزمونسطح معنیو 
 

 نتایج

اطلاعات مربوط به ویژگی پیکرسنجی در دو گروه دارای وزن 

با . آورده شده است 1و دارای اضافه وزن در جدول طبیعی

هفته تمرین هوازی در گروه زنان دارای  9مقایسه ابتدا و انتهای 

دار وزن طبیعی و دارای اضافه وزن درصد چربی کاهش معنی

(32/3P< )داشت . 
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ابتدا و ( ≤8/34BMI) و دارای اضافه وزن (≥8/34BMI)ها در دو گروه دارای وزن طبیعی جی آزمودنیهای پیکرسنویژگی -1جدول

 هفته تمرین هوازی 9انتهای 
 

 زنان دارای وزن طبیعی  

(15n=) 

زنان دارای اضافه 

 (=18n)وزن

 تغییرات

 گروهیبرون

 وزن

 (کیلوگرم)

  37/72±92/13 83/29±12/2 پیش آزمون

 پس آزمون

 راتتغیی

27/2±22/29 

928/3 

24/11±31/72 

918/3 

722/3 

 شاخص توده بدنی

 (کیلوگرم بر متر مربع)

  43/39±79/2 11/33±88/1 پیش آزمون

 پس آزمون

 تغییرات

87/1±13/33 

827/3 

13/4±48/39 

988/3 

949/3 

 نسبت دورکمر به باسن

 (سانتیمتر)

  93/3±37/3 77/3±73/3 پیش آزمون

 پس آزمون

 تغییرات

32/3±77/3 

833/3 

38/3±78/3 

113/3 

783/3 

 درصد چربی

 (درصد)

  93/32±47/4 33/32±14/4 پیش آزمون

 پس آزمون

 تغییرات

93/3±33/33 

311/3 

78/2±23/32 

338/3 

133/3 

 حداکثر اکسیژن مصرفی

 (لیترکیلوگرم بر دقیقهمیلی)

 321/3 23/28±43/4 93/29±99/2 پیش آزمون

 پس آزمون

 تغییرات

94/4±32/44 

33/3 

32/2±44/27 

487/3 

 

 و دارای اضافه وزن (≥8/34BMI)ها در دو گروه دارای وزن طبیعی گیری شده آزمودنیغلظت متغیرهای اندازه -9جدول

(8/34BMI≥ ) هفته تمرین هوازی 9ابتدا و انتهای 
 زنان دارای وزن طبیعی  

(15n=) 

 Sig (=18n)زنان دارای اضافه وزن
 گروهیبرون

 لیپوپروتئین کم چگال

 

  42/148±27/38 47/138±73/39 پیش آزمون

 پس آزمون
Sig 

84/23±37/149 

333/3 

22/27±42/128 

113/3 

832/3 

 لیپوپروتئین پر چگال

 

  28/38±38/3 37/22±93/2 پیش آزمون

 پس آزمون
Sig 

43/2±47/22 

383/3 

77/3±78/23 

388/3 

321/3 

  78/187±38/21 47/191±21/38 پیش آزمون کلسترول تام

 پس آزمون
Sig 

21/21±43/188 

332/3 

73/28±23/311 

332/3 

818/3 

  14/138±81/43 37/92±43/23 پیش آزمون تری گلیسیرید

 پس آزمون
Sig 

28/23±22/99 

877/3 

19/42±14/118 

283/3 

372/3 

 Mآپولیپوپروتئین 

 (میلی گرم بر لیتر)

 383/3 28/21±78/11 22/22±28/9 پیش آزمون

 پس آزمون
Sig 

87/12±43/43 

333/3 

31/13±98/22 

322/3 

 

 

 
 

 .حداکثر اکسیژن مصرفی در هر دو گروه افزایش یافت کهدرحالی

وزن، نسبت دورکمر به باسن و شاخص توده بدنی در هر دو گروه 

هفته تمرین  9زنان دارای اضافه وزن و دارای وزن طبیعی پس از 

های مربوط به غلظت پلاسمایی یافته. ری نداشتداهوازی تغییر معنی

دارای وزن طبیعی و  گیری شده در دو گروه زنانمتغیرهای اندازه

لیپوپروتئین کم . آورده شده است 3دارای اضافه وزن در جدول

هفته تمرین هوازی در  9پس از  Apo Mچگال، کلسترول تام و 

در گروه . داشت (>32/3P)دار زنان دارای وزن طبیعی افزایش معنی

هفته  9پس از  Apo Mوزن نیز کلسترول تام و زنان دارای اضافه

 (. 1نمودار) (>32/3P)داد  داری را نشانتمرین هوازی افزایش معنی
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ApoM  پیش آزمون 

 ApoM  پس آزمون 
 

در دو گروه  پلاسما Mتغییرات غلظت آپولیپوپروتئین  -1نمودار

 (≤8/34BMI)و دارای اضافه وزن ( ≥8/34BMI)زنان با وزن طبیعی
 هفته تمرین هوازی 9ابتدا و انتهای ( ≥32/3p)دارتفاوت معنی *

 

با متغیرهای  Mنتایج همبستگی آپولیپوپروتئین  -3جدول

 هاهفته تمرین هوازی کلیه آزمودنی 9پژوهش در ابتدا و انتهای 
 

 پیش آزمون     

(92n=) 
 

 پس آزمون

(92n=) 

 

 R sig R sig 

 122/3 -372/3 477/3 -127/3 وزن

 332/3 -433/3 143/3 -391/3 شاخص توده بدنی

 313/3 -429/3 313/3 -488/3 نسبت دورکمر به باسن

 378/3 -224/3 723/3 -381/3 درصد چربی

 378/3 223/3 417/3 -127/3 حداکثر اکسیژن مصرفی

 188/3 -384/3 839/3 -133/3 لیپوپروتئین کم چگال

 327/3 298/3 333/3 322/3 روتئین پر چگاللیپوپ

 127/3 -373/3 773/3 -328/3 کلسترول تام

 342/3 -334/3 843/3 -314/3 تری گلیسیرید

 
 

بین دو گروه زنان دارای وزن طبیعی و دارای اضافه وزن در 

 2در جدول. داری مشاهده نشدکلیه متغیرها هیچ تفاوت معنی

هفته  9در ابتدا و انتهای  Apo Mاطلاعات همبستگی متغیرها با 

 M Apo. ها آورده شده استتمرین هوازی در کلیه آزمودنی

پلاسما در ابتدای پژوهش تنها با نسبت دورکمر به باسن رابطه 

 9اما در انتهای . نشان داد( >32/3P)داری را معکوس و معنی

با شاخص توده بدنی و نسبت دور  Apo Mهفته تمرین هوازی 

اسن ارتباط معکوس و با لیپوپروتئین پرچگال ارتباط کمر به ب

 . داشت (>32/3P) داریمستقیم و معنی

 

 بحث

در  ApoMدار ی پژوهش حاضر افزایش معنیترین یافتهمهم

هفته تمرین هوازی است، بر  9ها پس از گذشت کلیه آزمودنی

های انجام شده تاکنون پژوهشی در زمینه تاثیر اساس بررسی

گزارش نشده  ApoMورزشی بر سطوح درگردش تمرینات 

ها بررسی صورت گرفته انسان برای ی مداخلهتنها مطالعه. است

بر  3است که اثر سیمواستاتین 3311 1توسط یانگ و همکاران

این مطالعه نشان . (14)ت را بررسی کرده اس ApoMتنظیمات 

-هاست، بههدف سیمواستاتین برای تنظیم چربی ApoMداد که 

و  HDLروند جدیدی برای افزایش سطح  ApoMوه علا

د باشی استاتین میوسیلهتوسعه فرایند انتقال معکوس کلسترول به

با توجه به این نتایج در پژوهش حاضر همراه با افزایش (. 14)

رفت هفته تمرین هوازی انتظار می 9پس از  ApoMدار معنی

هش حاضر عدم اما نتایج پژو. پلاسما افزایش یابد HDLسطوح  

. هفته تمرین هوازی را نشان داد 9پلاسما پس از  HDLتغییر 

مطالعات متعددی در مورد پاسخ ورزش به انواع لیپوپروتئین 

صورت گرفته است که تمرینات ورزشی را عاملی برای بهبود 

همراه به HDLرخ لیپوپروتئینی و افزایش غلظت نیم

فعالیت بدنی بر ، تری گلیسیرید و نقش سودمند  LDLکاهش

د اندر برابر فرایند اکسیده شدن معرفی کرده LDLمقاومت بیشتر 

را علاوه بر  HDL -از طرفی محققان، تنظیم کلسترول. (11-12)

فعالیت بدنی با مصرف مواد غذایی و جریان انرژی کل مرتبط 

که به ازای هر کیلوگرم کاهش وزن در طوریبه. دانندمی

میلی مول بر  338/3شان ثابت شده است، هایی که وزنآزمودنی

این مطالعه . (4)شد مشاهده  HDL -لیتر افزایش در کلسترول

و  2را با سطوح آنزیم لیپوپروتئین لیپاز HDL -افزایش کلسترول

داند که به استری شدن مرتبط می 4لیسیتین کلسترول اسیل ترانسفر

-شدن کلسترول و بهبود روند انتقال معکوس کلسترول کمک می

                                           
1 
Young  

2
 Simvastatin  

3
 Lipoprotein lipaz 

4
 Leisitin clostrol asil transfer 
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که در پژوهش حاضر تغییرات وزن اما از آنجا(. 4)د کنن

رسد علت دار نبوده است، به نظر میها محسوس و معنیآزمودنی

، تغییر Apo/M علی رغم افزایش  HDLدار عدم افزایش معنی

 .دار وزن باشدغیرمعنی

ای مروری با بررسی اثر فعالیت بدنی بر فاکتورهای در مطالعه 

ی قلبی عروقی بیان شده است که فعالیت بدنی مرتبط با بیمار

 HDLهمراه افزایش بهApo B و LDLمنجر به کاهش سطوح 

نتایج پژوهش حاضر که حاکی از (. 12) شودمی Apo AI و 

 به همراه عدم تغییر  LDLدار کلسترول تام و افزایش معنی

HDL  هفته تمرین هوازی است با یافته های پیشین  هشتپس از

های پژوهش حاضر انسان که نمونهاز آنجایی. ی نداردخوانهم

بودند، شاید بتوان عدم کنترل دقیق برنامه غذایی افراد و تغذیه 

تنها مطالعه . دانست LDLنامناسب را علت افزایش سطوح 

، همسو با نتایج پژوهش حاضر 3339 1کریستوفرسن و همکاران

دانند، این میرا با کلسترول تام پلاسما مرتبط  Apo/Mافزایش 

انسانی و Apo/M ژنیک حاوی های ترانسمطالعه با تولید موش

 نشان دادند که بیان بالای  Apo/Mهای فاقد مقایسه با موش

Apo/M شود در منجر به افزایش غلظت کلسترول تام پلاسما می

که فقدان بیان آن منجر به کاهش سطوح کلسترول تام حالی

 (.18)ت سم این افزایش ناشناخته اسپلاسما شده است، اما مکانی

ای در زمینه اثر رسد تاکنون مطالعهکه به نظر میبرخلاف آن

صورت نگرفته است، مطالعات  Apo/Mفعالیت ورزشی بر 

رخ لیپوپروتئینی با نیم Apo/Mمتعددی درباره ارتباط سنجی 

در  3استر و همکارانهمسو با نتایج پژوهش حاضر  .وجود دارد

                                           
1 
Christoffersen   

2 
Esther  

 داریمعنی ارتباط مثبت مردان چاق و مقاوم به انسولین ربمطالعه 

 برهمچنین مطالعه (. 17)د اننشان داده را  HDL با ApoMبین 

را نشان  HDLو  LDLبا  ApoMافراد سالم ارتباط مثبتی بین 

بیشتر از  LDL-که این ارتباط در کلسترولدهد، در حالیمی

اساسا  Apo Mکه است، با وجود آن HDL-ارتباط با کلسترول

داری تنها ارتباط معکوس معنی (.19)است واقع شده   HDLدر

ر ی بدنی و نسبت دورکمر به باسن دبا شاخص تودهApoM بین 

که این نتایج همسو با نتیجه ها دیده شده است کلیه آزمودنی

است ، روی بیماران با سندرم متابولیک 2دولارت و همکاران

 .ط با این ارتباط ناشناخته استاما فاکتورهای مرتب (.18)

 

 نتیجه گیری

 طورکلی نتایج پژوهش حاضر حاکی از افزایش سطوح به

Apo/M  هفته تمرین هوازی در هر دو گروه  9پلاسمایی پس از

زنان دارای اضافه وزن و دارای وزن طبیعی است اما مکانیسم این 

ر فعالیت رسد برای تعیین دقیق اثبه نظر می. افزایش ناشناخته است

بایست برنامه غذایی آنها را هم تحت کنترل ورزشی بر افراد می

ای در این زمینه صورت که تاکنون مطالعهاز آنجایی. قرار داد

نگرفته است، به منظور درک بیشتر و دقیق نیاز به مطالعات بیشتر 

 .  ضرورت دارد

 

 تشكر و قدردانی

س قنبری نیاکی به نویسندگان این مقاله از جناب آقای دکتر عبا

 .جهت مشاوره علمی کمال تشکر و قدردانی را دارند

                                           
3 
Dullaart  
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