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ABSTRACT

Background & objectives: ABCA1 plays an important role in HDL biosynthesis and cellular
cholesterol homeostasis and is effective in preventing the formation of atherosclerotic
plaques. This study aimed to investigate the effect of combined and rehabilitation training on
ABCA1 gene expression in blood lymphocytes and lipid profile in middle-aged men with
coronary bypass graft.
Methods: In this quasi-experimental study, 45 middle-aged men (mean age: 55.58±4.7 years)
were selected by convenience sampling method and randomly divided into three groups of
combined training (15 people), rehabilitation (n=15), and control (n=15). The combined
training group included resistance and aerobic exercises and rehabilitation training group
included aerobic exercises for 8 weeks (3 sessions per week). Blood samples were taken from
all subjects at weeks 0 and 8 to measure the expression levels of ABCA1, HDL, and LDL
genes. Kruskal-Wallis, one-way ANOVA, and Tukey post hoc tests were used for statistical
analysis using SPSS software, and significance level was p≤0.05 .
Results: The results showed that eight weeks of combined training and rehabilitation training
increased the expression level of the ABCA1 (p=0.001 and p=0.001, respectively) gene and
plasma HDL (p=0.001 and p=0.012, respectively) level and decreased plasma LDL (p=0.001
and p=0.01, respectively) level. There was also a significant difference between the three
groups in ABCA1 and HDL values in favor of the combined training group.
Conclusion: It seems that combined training can be more effective than rehabilitation training
to further increase ABCA1 gene expression and plasma HDL levels and decrease LDL level
in middle-aged men with coronary bypass graft.
Keywords: ABCA1; Combined Training; Rehabilitation; Middle-aged Men; Coronary Bypass
Graft
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مقدمه
میـر در  وعروقی اولین عامل مـرگ -هاي قلبیبیماري

]. در ایـران نیـز افـزایش    1رونـد [ جهان به شـمار مـی  

قلبی عروقی به دلیل افزایش سالخوردگی هايبیماري
هـا و حمـلات   ]. سـکته 2جمعیت در حال افزایش اسـت [ 

قلبی حوادث حادي هستند که عمدتاً بـه دلیـل وجـود    

چکیده
واسطه ایـن نقـش   کند و بهو هومئوستاز کلسترول سلولی ایفا میHDLنقش مهمی در بیوسنتز ABCA1مینه و هدف:ز

در جلوگیري از تشکیل پلاك هاي آترواسکلروتیک مؤثر است. هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی تأثیر تمرینات ترکیبی و 
سال پس از عمل باي پس عروق کرونر بود. یپیدي مردان میانهاي خون و نیمرخ للنفوسیتABCA1بازتوانی بر بیان ژن 

سال) تحت عمل جراحی 58/55±7/4سال (میانگین سنی: نفر از مردان میان45در این مطالعه نوع نیمه تجربی روش کار:
زي به شـکل تصـادفی در سـه گـروه تمـرین ترکیبـی مقـاومتی و هـوا        وگیري در دسترس انتخابباي پس به روش نمونه

نفر) تقسیم شدند. تمرینات ترکیبی شامل تمرینـات مقـاومتی و هـوازي و تمرینـات     15نفر) و کنترل (15نفر)، بازتوانی (15(
هـاي صـفر و هشـت از تمـامی     جلسه) بود. نمونه خون در هفته3هفته (هر هفته 8بازتوانی شامل تمرینات هوازي به مدت 

هـاي  و تحلیـل آمـاري از آزمـون   گرفته شد. جهت تجزیه LDLو ABCA1 ،HDLافراد جهت سنجش متغیرهاي بیان ژن 
استفاده شد.≥05/0pداريو سطح معنیSPSSافزار طرفه و تعقیبی توکی با استفاده از نرمکروسکال والیس، آنواي یک

ترتیـب؛  (بـه ABCA1نتایج نشان داد هشت هفته تمرینات ترکیبی و تمرینـات بـازتوانی باعـث افـزایش بیـان ژن      یافته ها:
001/0=p 001/0و=p و سطحHDL 001/0(به ترتیب؛=p 0/ 012و=p  پلاسما و کاهش سـطحLDL ترتیـب؛   (بـه
001/0=p 01/0و= p پلاسما شده است. همچنین اختلاف معناداري بین سه گروه در مقادیرABCA1 وHDL   بـه نفـع

گروه تمرین ترکیبی وجود داشت.           
طور مؤثرتري نسبت به تمرینـات بـازتوانی باعـث افـزایش     تواندبهرسد انجام تمرینات ترکیبی میبه نظر میگیري:نتیجه

سال پس از عمل باي پس عروق کرونر در مردان میانLDLپلاسما و کاهش سطح HDLو سطح ABCA1بیشتر بیان ژن 
شود.
سال، جراحی باي پس عروق کرونر، تمرین ترکیبی، بازتوانی، مردان میانABCA1هاي کلیدي:واژه
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399و همکاران علی اکبر مرادي...تأثیر تمرینات ترکیبی

یک انسداد کـه مـانع رسـیدن خـون بـه قلـب و مغـز        
ترین علت این انسـداد  گردند. شایعشود، ایجاد میمی

ــی رگ    ــواره داخل ــر روي دی ــی ب ــوب چرب ــاي رس ه
عنـوان یـک   بهHDL]. 1کننده قلب و مغز است [ذیهتغ

ــد ــترول را از کلســترول آزاد، مــیه پذیرن ــد کلس توان
هـاي فـوم را   ها زدوده و روند تشکیل سلولماکروفاژ

ترین اصلیA1]. آپولیپوپروتئین 3, 4معکوس گرداند [
سازي کلسترول و انتقـال  در خارجHDLجز عملکردي 

فرآینـد انتقـال معکـوس    ]. بـه ایـن  5آن به کبد است [
ــی   ــه م ــترول گفت ــیر ازجملــه    کلس ــد مس ــود. چن ش

ATP)ABCA1بـه  هاي متصل شـونده دهندهانتقال

1B1رفتگر کلاس ه )، انتشار مایعات و گیرندABCG1و

]. 4شـوند [ منجر به افلاکس کلسـترول ماکروفـاژ مـی   
ATP2)ABCونده بـه  ــــهاي متصل شدهندهانتقال

Transporters هـاي غشـایی   اي از پروتئینخانواده) ابر
هستند کـه غلظـت داخـل سـلولی هـزاران ترکیـب و       

]. بــراي شــروع انتقــال 6کننــد [هــا را تنظــیم مــییــون
معکوس کلسترول، کلسترول و فسفولیپیدها توسط یک 

شـده و  ) خارجATP)ABCA1متصل به ه دهندانتقال
ــوپروتئین  ــه آپولیپ ــل A1ســپس ب ــد منتق ــدون لیپی ب

ABCA1].7اولیـه شـکل گیـرد [   HDLتـا  گـردد می

و هومئوستاز کلسترول HDLنقش مهمی در بیوسنتز 
].8کند [سلولی ایفا می
هاي سازمان جهانی بهداشت علـت بـروز   طبق گزارش

ــک   ســکته ــی از ریس ــود ترکیب ــی معمــولاً وج هــاي قلب
فاکتورها مانند مصرف دخانیات، رژیم غذایی ناسالم و 

یپر هـا اده از الکـل، دیابـت و  چاقی، عدم تحرك و اسـتف 
در یک مطالعه ]. اکلوند و همکاران1باشد [لیپیدمی می

نگر براي بررسی تأثیر ورزش یا عـدم  کوهورت آینده
هاي قلبی، به ایـن نتیجـه   ومیر بیماريورزش بر مرگ

-70رسیدند که فعالیت بدنی با شدت متوسط (حدود
دقیقه در روز) خطر روبـه رشـد مـرگ ناشـی از    60

1 Scavenger receptor-B1 (SRB1)
2 Adenosine Triphosphate (ATP) Binding Cassette
Transporter

پـس بـاي ]. جراحی 10،9برد [نشستن زیاد را از بین می
سـال اسـت کـه    40بـیش از  CABG(3عروق کرونر (

براي تسکین علائم و کاهش خطر مرگ بیمـاران مبـتلا   
]. 11شـود [ هاي ایسکمیک قلبی اسـتفاده مـی  به بیماري

تــرین عــروق کرونــر یکــی از بــزرگپــسبــايعمــل 
مـدت در  ولانیهایی است که نیاز به ماندن ط ـجراحی

بیمارستان دارد که منجر به اثـرات مخـرب اسـتراحت    
در بستر مثل وابستگی در مراقبـت از خـود، تحـرك و    

درمـانی بـا فرکـانس بـالا     شـود و ورزش جابجایی مـی 
ــایی عملکــردي بیمــاران را پــس از عمــل جراحــی   توان

]. انجمـن قلـب و عـروق    12بخشـد [ بهبود میپسباي
تمرینـات هـوازي در برنامـه    کند کـه  اروپا توصیه می

بازتوانی قلبی همراه با تعیین ظرفیت ورزشی بیمـاران  
شـده  و خطرات مرتبط با تمرین ارائـه گـردد. توصـیه   

صورت بـیش از  است این تمرینات در صورت امکان، به
دقیقـه انجـام   30-45سه جلسه در هفته و هـر جلسـه   

]. مطالعات همچنین نشان داده اسـت کـه   13،10شود [
قبل و بعد از ورزش تفـاوت  ABCA1ان بیان ژن میز

اي جهـت  ]. رشـیدلمیر در مطالعـه  10معناداري دارد [
ــان ژن     ــر بی ــازتوانی ب ــأثیر ب ــی ت در ABCA1بررس

عـروق کرونـر، مشـاهده    پسبايبیماران پس از عمل 
تواند بیان ژن کرد که دو ماه برنامه بازتوانی قلبی می

ABCA1  را همراه با افزایش سـطحHDL-C  سـرمی
]. طاهري چادرنشین و همکارش نیز 14افزایش دهد [
خود بیان کردند که تمرینات مقاومتی ه در نتایج مطالع

هاي بـدن و مارکرهـاي   منجر به کاهش درصد چربی
]. همچنـین  15گردنـد [ بیوشیمیایی آترواسـکلروز مـی  

هـاي  ند کـه بیـان ژن  ـــو همکاران دریافت4کوآنگ هو
ABCA1 ،ABCG1 وSR-B1 ناشــــی از تمرینــــات

استقامتی منجر به هومئوستاز کلسترول و پاسخ التهابی 
]. اما گنج خانی نشـان داد کـه   16گردد [سیستمیک می

چهار هفته تمرین مقاومتی منجر بـه افـزایش معنـادار    
گـردد  هـاي رت نـر نمـی   در موشABCA1بیان ژن 

3 Coronary Artery Bypass Grafting
4 Kuang How
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]. گائینی و همکاران در پژوهش خود دریافتند کـه  17[
هـوازي) و هـم تمـرین    -ین ترکیبی (مقاومتیهم تمر

تنهایی تأثیر بـه سـزایی در بهبـود ظرفیـت     هوازي به 
عملکردي و کاهش سطوح چربـی در بیمـاران پـس از    

]. با توجه به تأثیر 18عروق کرونر دارد [پسبايعمل 
و همچنین عـدم وجـود   ABCA1مثبت ذکرشده ژن 

ــوع تمــرین مناســب جهــت   نظــر قطعــی در مــورد ن
عروقی، پسبايگرداندن حداکثري قوا بعد از عمل باز

محققین بر آن شدند تا در مطالعه حاضر بـه بررسـی  
ABCA1تأثیر تمرینات ترکیبی و بازتوانی بر بیان ژن 

ــیت ــدي  لنفوس ــرخ لیپی ــون و نیم ــاي خ ــردان ه در م
. بپردازندپس عروق کرونر سال پس از عمل بايمیان

کارروش 
ربردي و نیمه تجربـی و بـا طـرح    این تحقیق از نوع کا

آزمــون بــود کــه در دو گــروه آزمــون و پــسپــیش
آزمایش و یک گروه کنترل انجام شد. نمونـه آمـاري   
این پژوهش را بیمـاران بیمارسـتان تخصصـی قلـب و     

مشهد کـه تحـت عمـل جراحـی     (ع)عروق جوادالائمه
دادنـد. از میـان   قرارگرفته بودند تشـکیل مـی  پسباي

نفـر بـه   45عیارهـاي ورود بـه پـژوهش    افراد واجد م
دار پــس از گیــري در دســترس و هــدفروش نمونــه

ــالینی توســط پزشــک متخصــص انتخــاب و   ــابی ب ارزی
گزینش شـدند. معیارهـاي ورود بـه مطالعـه عبـارت      

سال، گذشتن یک ماه 60تا40بودند از: محدوده سنی 
، نداشــتن فشــارخون سیســتولیک بیشــتر از CABGاز 

ــی160 ــر میل ــالاتر از   مت ــتولیک ب ــوه و دیاس 100جی
هاي حاد و پیشرفته متر جیوه، عدم ابتلا به بیماريمیلی

ــتفاده از    ــدم اس ــوند، ع ــات ش ــام تمرین ــانع انج ــه م ک
داروهاي اعصاب و تأثیرگذار بر روند پژوهش و عدم 

هاي ورزشی در زمـان تحقیـق. همچنـین    انجام فعالیت
از: ودنـد شرایط کنار گذاشته شدن از تحقیق عبـارت ب 

STرفتن یا افتـادن قطعـه   هاي بطنی، بالابروز آریتمی

بیمار در حین جلسات تمرین، بروز اخـتلالات  ECGدر 
تنفسی در حین باز تـوانی و تمـرین و آنـژین صـدري     

هـا بــا  ناپایـدار. پـس از شناســایی و انتخـاب آزمــودنی   
تمامی افـراد توضـیحات کـاملی در    شرایط مدنظر، به 

هش و نحوه انجـام آن ارائـه شـد و    مورد اهداف پژو
هــاي مربوطــه تکمیــل و درنهایــت فــرم نامــهپرســش
صـورت کتبـی توسـط تمـامی     نامه آگاهانه بـه رضایت

لازم به ذکر است کـه مطالعـه   ها کامل شد. آزمودنی
حاضر توسط کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسـلامی واحـد   

ــلاق    ــه اخـــــــ ــا شناســـــــ ــابور بـــــــ نیشـــــــ
IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1398.009 ــورد مـ

آزمـودنی،  45پـس از انتخـاب   تائید قرارگرفته است. 
نفـرِ  15ها به شکل تصادفی سـاده بـه سـه گـروه     آن

تمرین ترکیبی (هوازي+ مقـاومتی)، بـازتوانی (تمـرین    
ــی     ــات کل ــدند. مشخص ــیم ش ــرل تقس ــوازي) و کنت ه

شـده  ارائـه 1ها به تفکیک گـروه در جـدول   آزمودنی
ي پـژوهش از تمـامی   هـا است. قبل از شروع پروتکـل 

گیـري  هاي ترکیب بدنی و نمونـه ها سنجشآزمودنی
هـاي ترکیبـی و بـازتوانی    خون انجام شد، سپس گروه

هاي تمرینی را به مدت هشت هفته انجام داده پروتکل
و گروه کنتـرل در ایـن مـدت تنهـا پیگیـري شـدند و       

گیري خـون  درنهایت پس از هشت هفته مجدداً نمونه
پیش آزمون انجام شـد. لازم  نسبت بهبا شرایط یکسان

در هـا به ذکر است رژیم غذایی و دارویـی آزمـودنی  
تمامی مراحل ایـن پـژوهش توسـط متخصـص رژیـم      
غذایی و قلب و عروق در طول دوره پایش و پیگیـري 

شد و هر سه گروه مطالعه یکسان ایـن موضـوع را   می
رعایت کرده انـد. جهـت ارزیـابی متغیرهـاي ترکیبـی      

وسـیله قـد   هـا بـه  در این پژوهش، قد آزمودنیبدنی 
5/0سـاخت آلمـان و بـا دقـت     Secaسنج بـا مـارك   

وسـیله تـرازوي دیجیتـالی کمپـانی     متر، وزن بـه سانتی
Beurer  ــدنی ــوده بـ ــاخص تـ ــان و شـ ــاخت آلمـ سـ

ها از تقسیم وزن به مجذور قد محاسبه شد.آزمودنی
از LDLو ABCA1 ،HDLجهت سـنجش متغیرهـاي   

سـاعت قبـل از شـروع    24کننده، راد شرکتتمامی اف
ساعت بعد از آخرین جلسـه  48اولین جلسه تمرینی و 

ســی نمونــه خــون وریــدي در حالــت ســی5تمرینــی، 
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ساعت ناشتایی گرفته شـد و در  10-12نشسته پس از 
ــه ــاد    لول ــد انعق ــاده ض ــا م ــایش ب ــاي آزم EDTAه

آوري و به آزمایشگاه انتقال داده شـد. جداسـازي   جمع
ها به روش سانتریفیوژ در این مرحله انجـام  وسیتلنف

اي بـا  هسـته هـاي تـک  گرفت. پس از جداسازي گلبـول 
بیـان  ، تغییـرات  mRNAاستفاده از فـایکول و تخلـیص   

انجام Real-Time PCRبه روش ABCA1نسبی ژن 
گیـري  توالی پرایمرهایی کـه بـراي انـدازه   ]. 14شد [

ABCA1 شـده  ارهاش ـ2مورد استفاده شد در جدول
BIOاي پلـی مـراز بـا دسـتگاه    واکنش زنجیـره است.

RAD (C1000 TM Thermal Cycler و در (
گرمایی -زمانیه چاهکی انجام شد. برنام96ي هاپلیت

شـده اسـت. جهـت    اشـاره 3در جـدول  PCRمراحل 
Calorimetry-Directاز روش LDL-Cگیـري  اندازه

Hitachi912دســتگاه و از کیــت پــارس آزمــون و بــا

ســاخت کشــور آلمــان اســتفاده شــد. Rocheکمپــانی 
از روش نیـز  HDL-Cگیـري  همچنین بـراي انـدازه  
Calorimetry-Direct    و از کیت پـارس آزمـون و بـا

ســاخت کشــور Rocheکمپــانی Hitachi912دســتگاه 
آلمان استفاده شد.

هاي تمرینیپروتکل
ر بر اساس پیشینه پژوهشی، تمرینات مختلف ورزشی ب

روي این بیماران موردمطالعه قرارگرفته است و قابل 
هاي پزشکی و جراح مـورد  ها توسط تیماجرا بودن آن

در ایـن پـژوهش بیمـاران    ].18،14[تائید بـوده اسـت   
گروه ترکیبی (استقامتی+ مقاومتی) و گـروه بـازتوانی   

بخـش  (ع)تمرینات را در محل بیمارستان جوادالائمـه 
دند. برنامه تمرین ترکیبـی نیـز سـه    بازتوانی، انجام دا

جلسه در هفته به مدت هشت هفته بود که بیمار ابتدا 
داد، سپس به اجراي پروتکل تمرین هوازي را انجام می

پرداخـت. برنامـه هـوازي در هـر     تمرین مقاومتی می
80تـا  60دقیقـه و بـا شـدت    85تا 60جلسه به مدت 

دسـتگاه  درصد ضربان قلب بیشینه بـا اسـتفاده از سـه   
شـد. شـدت و   تردمیل، کارسنج دستی و پایی اجرا مـی 

تـدریج و بـر اسـاس توانـایی     زمان تمرینـات بـه   مدت

جلسه آخـر  10الی 7که در نحويیافت بهافزایش می
رسـید.  درصد حداکثر ضربان قلب بیماران مـی 80به 

پروتکل تمرین مقاومتی شامل هشت حرکـت (اسـکات   
شانه، فلکشن هیپ، آبداکشـن  با توپ فیزیوبال، فلکشن 

شانه، آبداکشن هیپ، فلکشن آرنج، پلانتار فلکشن مـچ  
پا، دورسی فلکشن مچ پا) و در سه نوبـت انجـام شـد.    

تکرار با استفاده از تراباند ضعیف 8حرکات در ابتدا با  
2(زردرنگ) شروع شد و در هر جلسه به هر حرکت، 

15کت بـه  تکرار افزوده شد تا تعداد تکرارهاي هر حر
رنــگ) تکــرار برســد. ســپس قــدرت ترابانــد (صــورتی

افزایش یافت و به همین خاطر مجدداً حرکات در ابتدا 
تکـرار در جلسـات بعـدي    15مـرور تـا   تکرار و به8با 

افزایش یافت. در ابتدا و انتهاي هر جلسه تمرین، بیمار 
با انجام حرکات کششـی و دویـدن بـه گـرم کـردن و      

پرداخت. در ایـن مطالعـه گـروه    سرد کردن خود می
دادنـد. در  بازتوانی فقط تمرینات هوازي را انجام مـی 

تمام جلسات تمرین، شدت برنامـه تمرینـی از طریـق    
شـد.  وسیله پایش نوار قلب کنترل میضربان قلب و به

تمامی جلسات تمرینی تحت نظارت مسـتقیم محقـق و   
دو پرستار متخصص باز توانی قلب و با پـایش مـداوم  

گرفـت و بـروز   نوار قلـب سـه اشـتقاقی صـورت مـی     
هرگونه دیس آریتمی، فیبریلاسیون بطنی و دهلیـزي  
در پرونده بیمار ثبت و بـه رؤیـت پزشـک متخصـص     

.رسیدمی
افـزار  ها با استفاده از نـرم و تحلیل آماري دادهتجزیه 

SPSS-16انحراف±صورت میانگینانجام شد. نتایج به
منظــور بررســی توزیــع . بــهشــده اســتمعیــار بیــان

هاي کمی از آزمون شایپروویلک استفاده شد کـه  داده
ها از توزیع نرمال برخوردار بودند. پس از تمامی داده

هـاي  ها، از آزمونحصول اطمینان از نرمال بودن داده
طرفه و همچنین آزمون کروسکال والیس و آنواي یک

ر بـین  منظـور بررسـی تفـاوت معنـادا    تعقیبی توکی به 
در ≥05/0pها اسـتفاده شـد. سـطح معنـاداري    گروه

.شدنظر گرفته
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هاي مورد مطالعههاي گروه. مشخصات آزمودنی1جدول 
سنهاگروه

(سال)
قد
متر)(سانتی

وزن
(کیلوگرم)

شاخص توده بدنی
(کیلوگرم/مترمربع)

94/24±75/748/1±1/1736/6±58/5415/3±47/6ترکیبی
39/25±19/7524/1±8/1711/5±12/5526/2±4/6بازتوانی
28/25±16/7634/1±5/17323/5±16/5669/3±5/7کنترل

شده است.انحراف معیار نوشته±صورت میانگیناعداد به

. توالی الیگو نوکلئوتیدي پرایمرها2جدول 
نام ژن نوع توالی پرایمرها

ABCA1 رفت 50-CGTCCT CCT TGT CAT CTC TG-30

برگشت 50-TAACTT TCT TTC ACT TTC TCG TC-30

Real. برنامه زمانی گرمایی 3جدول  – Time PCR

دمازمانهاگامه
گراددرجه سانتی95دقیقهPCR5مرحله فعالیت آغازي 

هاي گامه دومچرخه
درجه سانتی گراد95ثانیه10واسرشت

درجه سانتیگراد60ثانیه30و طویل شدنچرخه/ ترکیب اتصال 45
گراددرجه سانتی95تا 55دقیقه5/6منحنی ذوب

هایافته
هاي پژوهش حاضر نشـان داد در گـروه تمـرین    یافته

ــبی ژن     ــان نس ــزان بی ــازتوانی می ــروه ب ــی و گ ترکیب
ABCA1 001/0(به ترتیبp= ،001/0p=(  و مقـادیر

HDL ــب ــه ترتی ــه )=001/0p= ،012/0p(ب ــبت ب نس
ترتیب (بهLDLآزمون افزایش معنادار و مقادیر پیش
001/0p= ،01/0p= (.لازم کاهش معناداري یافته است

به ذکر است که در گـروه کنتـرل تغییـرات معنـاداري     
).4مشاهده نشد (جدول 

علاوه بر این، نتایج بین گروهی نشـان داد بـین میـزان    
ه تمـرین  گروه کنترل با گـرو ABCA1بیان نسبی ژن 

) =001/0p) و گــروه بـــازتوانی ( =001/0pترکیبــی ( 
اخــتلاف معنــاداري وجــود دارد؛ همچنــین اخـــتلاف     

در گروه ABCA1میزان بیان نسبی ژن معناداري در 

ــد      ــاهده ش ــازتوانی مش ــروه ب ــی و گ ــرین ترکیب تم
)001/0p=( .   علاوه بر این بر اساس نتایج ایـن مطالعـه

) =001/0pیبی (مشاهده شد که بین گروه تمرین ترک
) با گروه کنترل در سـطح  =048/0pو گروه بازتوانی (

اخـتلاف معنـاداري وجـود دارد؛ امـا بـین      LDLسرمی 
سرمی در گروه تمرین ترکیبـی و گـروه   LDLمیزان 

). =31/0pبازتوانی اختلاف معنـاداري وجـود نداشـت (   
همچنین مشاهده شد که بـین گـروه تمـرین ترکیبـی     

)001/0p=ــا ــروه ب ــروه =016/0pزتوانی () و گ ــا گ ) ب
اختلاف معناداري وجـود  HDLکنترل در سطح سرمی 

در گـروه تمـرین   HDLدارد؛ همچنین اختلاف مقادیر 
ــود (  ــادار ب ــازتوانی معن )=042/0pترکیبــی و گــروه ب

).5(جدول 
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ها به تفکیک گروهیکنندهشرکتHDLو ABCA1 ،LDLهاي مربوطه متغیرهاي . داده4جدول 
داريسطح معنیآزمونپسآزمونپیشهاگروهمتغیر

ABCA1
(بیان نسبی ژن)

88/2001/0±00/174/0±00/0تمرین ترکیبی
26/2001/0±00/139/0±00/0تمرین بازتوانی

94/086/0±00/112/0±00/0کنترل

LDL
لیتر)گرم بر دسی(میلی

00/74001/0±16/8566/13±28/18تمرین ترکیبی
10/7901/0±50/8520/9±83/12تمرین بازتوانی

10/81078/0±20/7975/15±99/13کنترل

HDL
لیتر)گرم بر دسی(میلی

83/46001/0±66/3945/3±84/3تمرین ترکیبی
00/44012/0±60/4078/2±30/3تمرین بازتوانی

90/4268/0±10/4460/5±44/5کنترل

بین گروهی متغیرهاه هاي آماري براي مقایس. نتایج آزمون5لجدو
داريسطح معنیهاگروهمتغیر

ABCA1

001/0*ترکیبیکنترل
001/0*بازتوانیکنترل
001/0*بازتوانیترکیبی

LDL

001/0*ترکیبیکنترل
048/0*بازتوانیکنترل
310/0بازتوانیترکیبی

HDL

001/0*ترکیبیکنترل
016/0*بازتوانیکنترل
042/0*بازتوانیترکیبی

p≥05/0داري *سطح معنی

بحث  
در مطالعه حاضر مشاهده شد که هم تمرینات ترکیبی 

ABCA1و هم بازتوانی منجـر بـه افـزایش بیـان ژن     

پلاســما و کــاهش ســطح HDLهــا و ســطح لنفوســیت
LDLدر گردد؛ که با نتایج مطالعات پیشـین  پلاسما می

مورد تأثیر مثبـت فعالیـت بـدنی بـر انتقـال معکـوس       
همســــو اســــت ABCA1کلســــترول و بیــــان ژن 

و همکاران در مطالعـه خـود   1]. شوایتزر19،17،16،14[
هاي هوازي منجـر بـه کـاهش    بیان کردند که ورزش

]. قنبري 21،20قلبی گردیده است [ABCA1بیان ژن 
انـد کـه   نیاکی و همکاران در مطالعه خود عنوان کرده

در پاسخ به دویـدن روي تردمیـل   ABCA1بیان ژن 

1 Schweitzer

یافته است اما این افزایش معنادار نبوده اسـت  افزایش
]. برخلاف مطالعات ذکرشده در این مطالعـه بیـان   22[

در گــروه بــازتوانی (ورزش هــوازي)    ABCA1ژن 
نسبت به گروه کنترل افزایش معناداري داشـته اسـت   

عات رشید لمیـر و همکـاران   که این نتیجه با نتایج مطال
]24و همکـاران [ 2] و ژانگ23]، سرلک و همکاران [14[

در پژوهشـی کـه   مشابهت دارد. تقی پـور و همکـاران  
در ABCA1هاي اسـتقامتی بـر بیـان ژن    تأثیر ورزش
هاي صحرایی را سنجیده اسـت، مشـاهده   عضله موش

هــاي شــدید اســتقامتی منجــر بــه کردنــد کــه ورزش
ه ]. در مطالعــ25گردیــد [ABCA1کــاهش بیــان ژن 

حاضــر تمــرین ترکیبــی (شــامل تمرینــات مقــاومتی و 

2 Zhang
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ABCA1هوازي) نیز باعـث رشـد معنـادار بیـان ژن     

نسبت بـه گـروه کنتـرل گردیـده اسـت کـه بـا نتـایج         
] 27] و حسینی و همکـاران [ 26مطالعات قنبري نیاکی [

که مؤید تأثیر افزایشی تمرینات مقاومتی و ترکیبی بر 
باشد، همسو است؛ از سویی گنج خـانی  این ژن میبیان

] در پژوهش خود چهـار هفتـه تمـرین    17و همکاران [
مقــاومتی را در افــزایش بیــان ژن تــا حــدودي مــؤثر  

ــان ژن     ــه بی ــد ک ــان کردن ــته و بی در ABCA1دانس
بالاتر بوده است اما درصد25هاي تمرین کرده موش

ار نیافتنـد.  این افزایش نسبت به گروه کنترل را معنـاد 
توانـد بـه علـت اخـتلاف در     دلیل این اختلاف نتایج مـی 

شدت و طـول تمرینـات در ایـن مطالعـات و یـا تـأثیر       
ABCA1هاي مقـاومتی در  بیـان ژن   متفاوت ورزش

هاي حیوانی باشد. هاي انسانی نسبت به نمونهدر نمونه
تمرینات ه درنتیجABCA1حاضر بیان ژن ه در مطالع

ز بازتوانی بود و اختلاف معنـاداري بـین   ترکیبی بیشتر ا
افزایش بیان ژن بـین دو گـروه مشـاهده گردیـد امـا      

ــه  ــاران در مطالع ــدف  حســینی و همک ــا ه اي مشــابه ب
بررسی تأثیر تمرینات مقاومتی و هوازي بـر بیـان ژن   

ABCA1     در زنـان ورزشـکار، اخـتلاف معنـاداري بــین
]. 27گروه تمرین مقاومتی و هوازي مشاهده نکردند [

این در حالی است که گائینی و همکـاران در پژوهشـی   
باهدف مقایسه تمرین ترکیبی و هـوازي بـر ظرفیـت    
عملکــردي و قــدرت بیمــاران پــس از جراحــی عــروق 
کرونر، تمرینات ترکیبـی را کـاراتر از تمـرین هـوازي     

]. ممکن اسـت دلیـل ایـن اخـتلاف در تـأثیر      18یافتند [
مربوط به تفاوت در تمرینات ترکیبی نسبت به هوازي،

ي هـا هـاي پـژوهش باشـد. در مـورد مکانیسـم     نمونه
پیشنهاد شده است، که ABCA1احتمالی افزایش بیان 

میانجی PPARs1ي چرب به وسیلههااثر تنظیمی اسید
هـا PPARsشود، همچنین مشخص شده کـه  میگري

هسـتند کـه   RXR3و LXR2یی نظیر هاداراي گیرنده

1 Proliferator Activated Receptors
2 Liver X Receptor
3 X Receptor Retinoid

کننده چربی و متابولیسم گلـوکز را  ي کنترلهابیان ژن
ــیم ــیتنظ ــرم از  م ــه ایزوف ــد. س ــاPPARsکنن در ه

ي متاولیک شامل قلب، کبد، عضله اسکلتی، کلیه هابافت
ــین ســلول ــواره ســرخرگهــاو همچن ــر هــاي دی نظی

شـود کـه باعـث    مـی بیـان و ماکروفاژها هامونوسیت
].  19،17،16،14گردد [میABCA1افزایش بیان ژن 

پلاسما HDLورد تأثیر تمرینات هوازي بر سطح در م
نظر در مطالعات مختلف وجود دارد. ناصف در اختلاف

پلاسـما  HDL-Cپژوهشی بیان کرده است کـه سـطح   
طـور  اند بـه در افرادي که تمرینات هوازي انجام داده

]. 28معنــاداري بــالاتر از گــروه ورزش نکــرده اســت [
عـه خـود بـر روي    رشید لمیر و همکاران نیـز در مطال 

تــأثیر بــازتوانی بــر روي بیمــاران قلبــی پــس از عمــل 
جراحی عروق کرونر به این نتیجـه دسـت یافتنـد کـه     

ــطح  ــه  HDL-Cس ــات ب ــد از تمرین ــما بع ــور پلاس ط
]. ایـن نتـایج بـا نتـایج     14یافته است [معناداري افزایش

جهت است، در این آمده از پژوهش کنونی همدستبه
پلاسـما در گـروه بـازتوانی    HDLمطالعه نیـز سـطح   

طور معناداري بالاتر از گـروه کنتـرل بـود، ایـن در     به
اي باهـدف بررسـی   حالی است که قربانیان در مطالعه

تأثیر تمرین استقامتی تناوبی طناب زنـی بـر پروفایـل    
ــافه   ــر داراي اض ــان پس ــدي نوجوان ــزایش لیپی وزن، اف

HDL-C] ی ]. طلوع29را معنادار گزارش نکرده است
را پــس از HDLآذر نیــز در پــژوهش خــود افــزایش 

سال هشت هفته تمرین هوازي در آب در مردان میان
ــت [ داراي اضــافه ــه اس ــادار نیافت ــن 30وزن را معن ]. ای

اختلافات احتمالاً ناشی از اختلاف در نوع، شدت و طـول  
باشد. تأثیر تمرینات مقـاومتی  مدت انجام تمرینات می

ر موردبحث در مطالعـات  موضوع دیگHDLبر سطح 
HDLو همکاران دریافتند کـه  4مشابه است. تورگوت

هشت هفته تمرین مقاومتی در زنـان  ه پلاسما در نتیج
]. 31تحــرك افــزایش معنــاداري خواهــد داشــت [ بــی

کلاهدوزي و همکاران نیز در پژوهشـی دریافتنـد کـه    

4 Turgut
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بـار  3اي (هشت هفته تمرین مقـاومتی دایـره  ه درنتیج
تـوجهی  طـور قابـل  پلاسـما بـه  HDLدر هفته) میـزان  

و همکـاران در پژوهشـی   1]. دایمـو 32افزایش یافـت [ 
هفته تمرین ترکیبـی مقـاومتی و هـوازي بـر     16تأثیر 

روي پروفایل لیپید افـراد داراي فشـارخون  را مـورد    
کرشـده  سنجش قرار دادند، در نتایج ایـن پـژوهش ذ  

طـور معنـاداري در گـروه تمـرین     بـه HDLاست که 
]. 33یافتــه اســت [نســبت بــه گــروه کنتــرل افــزایش  

خود گـزارش کردنـد   ه و همکاران در مطالع2روهادیا
پلاسما قبل و بعـد  HDLکه تفاوت معناداري در سطح 

از تمرین مقاومتی وجـود دارد امـا ایـن نکتـه را ذکـر      
بت به مطالعات پیشین کردند که میزان این افزایش نس

و همکـاران در  3]. در دیگر سو کاونا34باشد [کمتر می
هفته تمرین مقاومتی بر زنـان  12خود پس از ه مطالع

مشـاهده نکردنـد   HDL-Cمسن تغییر معنـاداري در  
و همکاران تغییـري در سـطح   4]. در پژوهش وارد35[

HDL هفته تمرین مقاومتی در زنـان  15پلاسما پس از
]. در پـژوهش حاضـر پـس از    36ایجاد نگردید [یائسه 

پلاســما HDLهفتــه تمــرین ترکیبــی میــزان 8مــدت 
افزایش معناداري یافت؛ اختلاف بین دو گـروه تمـرین   

و 5معنادار بود. سوHDLترکیبی و بازتوانی در سطح 
اي باهدف بررسی تـأثیر تمرینـات   همکاران در مطالعه

رگسـالان  در بزHDL-Cهوازي و مقاومتی بـر سـطح   
هاي هوازي و غیر هـوازي  مشاهده کردند که ورزش

دارد. که ایـن تـأثیر در   HDL-Cتأثیر مثبتی بر سطح 
ــین     ورزش ــت و در ب ــتر اس ــوازي بیش ــر ه ــاي غی ه
هاي غیر هـوازي تمرینـات مقـاومتی بیشـترین     ورزش

]. قمرچهره و همکاران 37را داشت [HDL-Cارتباط با 
تمرینـات هـوازي و   در مطالعه خود، تأثیر هشت هفته

مقاومتی را بر پروفایل لیپیـد افـراد مسـن داراي کبـد     
هـاي ایـن   انـد، یافتـه  چرب غیرالکلی را بررسـی کـرده  

1 Daimo
2 Rohadhia
3 Cunha
4 Ward
5 Hsu

آزمـون و  مطالعه حاکی از آن است کـه اخـتلاف پـیش   
در گروه هـوازي و مقـاومتی   HDLآزمون سطح پس

اخــتلاف معنــاداري بــین دو گــروه دارد، البتــه در ایــن 
تلاف در گروه تمرین هوازي بیشتر بـود  مطالعه این اخ

]38.[
در پژوهش کنونی در هر دو گروه تمـرین ترکیبـی و   

پـس از  LDLگروه تمرین هـوازي در سـطح سـرمی    
هشت هفته، با گروه کنترل اخـتلاف معنـاداري دارنـد.    

هـاي هـوازي بـر    نظر در مـورد تـأثیر تمـرین   اختلاف 
هـاي مختلـف مشـهود اسـت.     در پژوهشLDLسطح 

خــود مشــاهده ه بلا مهــدي و همکــاران در مطالعــکــر
LDLکردند که تمرینات هوازي در زنان چـاق سـطح   

خون را به شکل معناداري در مقایسه بـا گـروه کنتـرل    
]. در مقابـل بیـژه و همکـاران در    39دهـد [ کاهش می

مطالعه خود با هدف بررسی تأثیر تمرین هـوازي بـر   
ــاف     ــال داراي اض ــان غیرفع ــدي زن ــرخ لیپی وزن ه نیم

ــطح    ــتلاف س ــه اخ ــد ک ــسLDLدریافتن ــون و پ آزم
آزمون در گروه تمرینی تفاوت معناداري با گروه پیش

]. رشـید لمیـر و همکـاران نیـز بیـان      40کنترل ندارد [
کردند که بـازتوانی قلبـی تغییـر معنـاداري در سـطح      

LDL-c   ] تـأثیر تمـرین   14پلاسما بـه وجـود نیـاورد .[
نیز یک بحث مـورد  LDLمقاومتی و ترکیبی بر سطح 

و همکاران در مطالعه خود بر 6توجه مطالعات است. یه
روي بیماران داراي کبد چرب غیرالکلی به ایـن نتیجـه   
دست یافتند که تمرینات مقاومتی در مقایسه با گـروه  

را LDLطـور معنـاداري سـطح    تواننـد بـه  کنترل مـی 
ــد [ ــز در 41کــاهش دهن ــاران نی ]. کلاهــدوزي و همک

پلاسـما در  LDLانـد کـه   ود عنـوان کـرده  پژوهش خ
اي نسبت به گروه کنتـرل  گروه تمرین مقاومتی دایره

و همکاران 7]. داماسو32کاهش معناداري داشته است [
در پژوهش خود کـه باهـدف بررسـی مقایسـه تـأثیر      

مقاومتی) و تمرین هوازي بـر  -تمرین ترکیبی (هوازي
ي التهـابی  چربی احشایی، پروفایل متابولیک و مارکرها

6 Ye
7 Dâmaso
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انجام دادند، به این نتیجه رسیدند کـه گـروه تمـرین    
ــطح   ــاهش س ــري را در ک ــایج بهت ــی نت LDL-Cترکیب

]. ایـن  42نسبت به گروه تمرین هوازي نشان دادنـد [ 
 ـ  در LDLحاضـر سـطح   ه در حالی است کـه در مطالع

گــروه تمــرین ترکیبــی و بــازتوانی اخــتلاف معنــاداري 
در گــروه LDLنداشــت، اگرچــه کــه میــزان کــاهش 

تمرین ترکیبی بیشتر بود. حجازي و همکـاران نیـز در   
تحقیقی که باهدف بررسی تأثیر هشـت هفتـه تمـرین    

هـاي چسـبان عروقـی و    مقاومتی و هوازي بر مولکول
تحرك سالخورده انجام شـد،  نیمرخ لیپیدي مردان بی

در گروه تمرین مقـاومتی  LDLبیان کردند که سطح 
ست، اما ایـن کـاهش بـین دو    و هوازي کاهش داشته ا

] کـه ایـن نتیجـه مشـابه     43گروه معنادار نبوده است [
باشد. مطالعه حاضر می

ــزایش    ــالی اف ــت احتم ــم عل ــان مکانیس و HDLمحقق
متعاقب فعالیـت بـدنی را بـه اثـر آن در     LDLکاهش

HDLتقویــت عوامــل مــوثر در تشــکیل و دگرگــوتی 

انـد. ایـن   (فرایند انتقال معکوس کلسترل) نسـبت داده  
یه ATPعوامل شامل گروه ناقلین جعبه اي وابسته به 

باشـند. تحقیقـات نشـان داده انـد     مـی ABCA1ویژه 
تواند منجر به بهبود ایـن عوامـل کـه    میفعالیت بدنی

در فرایند انتقال معکـوس کلسـترول و نهایتـا افـزایش     
نقش دارند، شود. گزارشات حاکی از این HDLتشکیل 

تواند باعث افـزایش خـروج   میدنیاست که فعالیت ب
شــود  ABCA1کلســترول از ســلول و افــزایش بیــان

]19،17،16،14.[
در مجموع با توجه به وجود اختلافاتی در این مطالعه و 
مطالعات پیشین، مطلوب است مطالعات دیگري جهـت  

هاي تمرینی دیگر و همچنـین بررسـی   بررسی پروتکل
تـر  صورت گستردهدیگر متغیرهاي پروفایل لیپیدي، به

 ـ  زمـان  چنـین بـا مـدت   بیشـتر و هـم  ه و با حجـم نمون
ي این پـژوهش هاتر انجام گیرد. از محدودیتطولانی

توان به عـدم کنتـرل کامـل سـبک زنـدگی، رژیـم       می
اشاره کرد کـه  هاغذایی و داروهاي مصرفی آزمودنی

امکان تداخل این موارد بر نتایج حاصـله وجـود دارد و   
یاط در نتیجه گیري لحاظ شود.باید جانب احت

گیرينتیجه
نظر در مورد پروتکل تمرینی مؤثر بر وجود اختلافبا

و نیمرخ لیپیـدي، مطالعـه حاضـر و    ABCA1بیان ژن 
هاي بخش زیادي از مطالعات مؤید تأثیر مثبت ورزش

ــان ژن   ــر بی ــی ب ــزایش و همABCA1ترکیب ــین اف چن
HDL ــاهش ــی LDLو ک ــما م  ــپلاس ــه نظ ــد. ب ر باش

هاي بازتوانی رسد تمرینات مقاومتی باید به برنامهمی
بیماران قلبی افزوده شود و همچنین با توجه به تـأثیر  
ــی و    ــکلات قلب ــگیري از مش ــی در پیش ــات ترکیب تمرین
آترواسکلروتیک، بهتر است ایـن تمرینـات در دسـتور    

کار قرار گیرد. 

تشکر و قدردانی
بیمارسـتان  بخشـی وسیله از اعضـاء بخـش تـوان   بدین

جوادالائمه مشهد و بیمارانی که در این طرح مشارکت 
بهتــر یــاري فعــال داشــته و مــا را در اجــراي هــر چــه 

نمایند. مقالـه فـوق حاصـل رسـاله     اند، تشکر مینموده
اکبر مرادي دانشجوي دانشگاه آزاد مقطع دکتري علی

. اسلامی واحد نیشابور است
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