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 چکیده
هدف از انجام مطالعه حاضر بررسی اثر هشت هفته تمرین منتخب هـوازي بـر روي عوامـل خطـرزا و              

 دانش آمـوز پـسر      30زمودنی هاي تحقیق حاضر را      آ . بود  سال 11 الی   10 قلبی عروقی پسران     ضدخطر
ی از که به صورت تصادف) m03/0± 33/1 و قد  kg34/2 ± 30/31وزن ، yr 3/0±7/10 سن(غیرورزشکار 

 نفـري کنتـرل و تجربـی تقـسیم شـدند      15بین افراد داوطلب انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه    
گروه تجربی به مدت هشت هفته ، هفته اي سه جلسه و در هـر جلـسه  بـه مـدت یـک          . تشکیل دادند 

  به تمرین می پرداختند و گروه کنترل طی این مدت   درصد حداکثر ضربان قلب    60-70 با شدت    ساعت
     تحت هیچ گونه فعالیت ورزشـی قـرار نداشـتند و هـر دو گـروه از لحـاظ تغذیـه اي سـه روز قبـل از             

 ساعت قبل و بعد از دوره 24نمونه خونی و ترکیب بدنی  . نمونه گیري خونی تحت کنترل قرار  داشتند       
، HDL-c ،LDL-c(  برخــی ازفاکتورهــاي خــونی و ترکیــب بــدنی ماننــد؛تمرینــی جهــت ارزیــابی 

VLDL-c  ،TG  ،TC  ،apoA  ،apoB  ،LBM  ،BMI، از هر دو گروه کنتـرل و تجربـی     )  و قد   وزن
همچنـین بـه منظـور    .  مـستقل اسـتفاده شـد   t جهت تجزیه و تحلیل آماري داده ها از روش        . گرفته شد 

 قلبی عروقی و شاخص هـاي ترکیـب بـدنی از      مشخص نمودن ارتباط میان عوامل خطرزا و ضدخطر       
  .در نظر گرفته شد) P>05/0(در تمام موارد سطح معنی داري. روش همبستگی پیرسون استفاده شد

، HDL-c   متعاقب هشت هفته تمرین هوازي در گروه تجربی میزان غلظت         یافته هاي تحقیق نشان داد    
VLDL-c ،TC/HDL-c  ،TC لـی تغییـرات در میـزان غلظـت      معنی داري پیدا نکـرد و تغییرTG ،

LDL-c  ،apoA  ،apoB  ،LDL-c/HDL-c   و ،apoA/B   شـاخص    از بـین     همچنین. معنی دار بود 
 LDL-c با فاکتورهاي خـونی   تنها شاخص وزن و وزن  BMI  ،LBM  ،FM :هاي ترکیب بدنی شامل   

، HDL-c ،VLDL-c ،apoA ارتباط معنی داري داشت ولی سـایر فاکتورهـاي خـونی شـامل     TGو  
apoB و TCیافته هـاي ایـن پـژوهش نـشان    .نداشتند ارتباط معنی داري  با شاخص هاي ترکیب بدنی    

می دهد که این نوع تمرین هوازي برخی از عوامل خطرزاي قلبی عروقی را کاهش می دهد و برخی از               
ینات توصیه عوامل ضدخطر قلبی عروقی را افزایش می دهد و بنابراین براي ارتقاء سلامتی این نوع تمر          

   .می شود
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  مقدمھ و معرفی: فصل اول

 ١

  مقدمه
 حرکت هاي فکري و تعالی استعدادهاي معنوي انسان نمی تواند جداي از سلامت تـن و بـدن                 

علـوم ورزشـی در تحقـق آرمـان هـاي بهداشـتی و           . وي به کمال مطلوب و غایت خود دست یابد        
          ).3( رسالت بزرگی دارد"پیشگیري مقدم بر درمان"سلامتی جامعه یعنی 
فه ضـا ی کم تحرك و ماشینی افراد امروزي و نداشتن آمادگی جسمانی و پدیده ا     باتوجه به زندگ  

وزن، یکی از بیماریهاي عمده اي که بر اثر این عوامل ایجاد می شـود آترواسـکلروزیس اسـت کـه       
باعث مسدودشدن شریان هاي قلب، مغز و کلیه می شود و آمـار ایـن بیمـاري روزبـه روز، رو بـه                       

تنها در کشور آمریکا، بیماري هاي قلبی سالانه نزدیک به نیم میلیون مرگ  به طوري که     فزونی است 
تظاهرات این بیماري هر چند در سنین بالا آشکار می گردد ولی           ). 1(را به خود اختصاص می دهند     

زمینه مستعد آن از دوران کودکی بروز می کند به طوریکه آثار اولیه آترواسـکلروزیس بـه صـورت                   
 در سـرخرگ قلبـی کودکـان زیـر پـنج سـال مـشاهده شـده           کالبد شکافی ین  رگه هاي چربی در ح    

 جهـان  عامل مـرگ و میـر در کـشورهاي صـنعتی    بزرگترین  امروزه بیماري کرونري قلب). 4(است
است و سیر این بیماري آهسته ، تدریجی و بدون نشانه هاي بالینی اسـت و علاِِیـم بیمـاري وقتـی          

). 3(روقی پیشرفت کرده و جریان خون به کنـدي مـی گرایـد       سفانه ضایعات ع  أظاهر می شود که مت    
داده هاي پاتولوژیکی نشان می دهدکه آترواسـکلروزیس از دوران کـودکی آغـاز مـی شـود و ایـن             
     عوامل خطرساز شناسایی شده درکودکان نیـز بـا بزرگـسالان همبـستگی دارد و همچنـین  بـه نظـر         

بیمـاري  ). 5( خون همبستگی وجـود داشـته باشـد   می رسد بین عوامل ترکیب بدنی و اجزاي چربی  
قلبی عروقی در نتیجه افزایش عوامل خطرزاي قلبی عروقی وکاهش عوامل ضد خطر قلبی عروقـی                 

 در پـژوهش  در همـین راسـتا  . ایجاد می شود که امروزه مورد توجه پژوهشگران واقـع شـده اسـت           
 قلبـی   بیمـاري ضد خطـر به عنوان عوامل apoB /  apoA 3و نسبتapoA، 2  HDL-c 1حاضر

به عنوان عوامـل  TC/HDL-c  9و نسبت4apoB،5 TG،6  TC،7  LDL-c،8VLDL-cعروقی و
  . شده اندخطرزاي قلبی عروقی در نظرگرفته

  
  

                                                
1- Apoprotein-A  
2- High density lipoprotein- cholesterol  
3- Ratio of Apoprotein-a  to Apoprotein-B  
4- Apoprotein-B  
5- Triglicerid 
6- Total cholesterol  
7- Low density lipoprotein- cholesterol 
8- Very low density lipoprotein- cholesterol 
9- Ratio of  Total cholesterol  to High density lipoprotein-cholesterol  
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   مسأله  بیان
 یعامـل اصـل    ، قلب ي عروق کرونر  يماری ب ی به ویژه   عروق ی قلب يهایماری ب ،ینیبا توسعه شهر نش      

 فی ـ طنکـه ی الی ـبـه دل ). 1( شـناخته شـده اسـت   افتـه ی و توسـعه  ی صنعتي در کشورها ریمرگ و م  
 دچارنوسـان   ی عروق ـ یقلب ـي  خطـرزا   عوامل یفی وک ی کم راتیی تغ جهینت  در ی عروق ی قلب يهایماریب

 ـ زتی عوامل از اهمنی کنترل ا  ای و   لی موثر در تعد   امل عو ییاست، شناسا   . بـر خـوردار اسـت   يادی
ن که بیماري هاي ناشی از این بیمـاري هـستند، چنـدان    نداشتن آمادگی جسمانی و پدیده اضافه وز 

ن خطرناك نیستند ولی بیماري مهمی که به دنبال این سبک زندگی به وجود می آیـد، افـزایش میـزا    
 به مـسدود شـدن شـریان هـاي قلـب، مغـز و کلیـه هـا مـی                  است که  سرخرگ ها رسوب مواد در    

واسکلروزیس از دوران کودکی آغاز می شود       داده هاي پاتولوژیکی نشان می دهد که آتر       ). 2(دجامان
 میزان تغییر آترواسکلروزیس در کودکان مـی توانـد بـا وجـود عوامـل خطـرزاي مـشابه         همچنین و

اگر چه ممکن است تنها یک عامل خطـرزا   ). 5( همبستگی داشته باشد   ،شناسایی شده در بزرگسالان   
 تبدیلرزاي بیولوژیکی مستعد تجمع وباعث ایجاد و توسعه بیماري کرونر قلب شود، اما عوامل خط     

مثال مرتبط از تجمع عوامل خطرزا سـندرم     ). 6-7( هستند 1CHDشدن به عاملی بالقوه براي ایجاد       
            و4پـر فـشار خـونی   ، 3چربـی خـون بـالا   ، 2چـاقی شـکمی  همزمانمتابولیکی است که بوسیله وجود     

ت بدنی منظم و عادات غـذایی مناسـب در         با انجام فعالی   ). 8( مشخص می شود    خون بالا  5انسولین
این عمل بـه عنـوان      . سنین کودکی می توان بسیاري از عوامل خطرزاي قلبی عروقی را کنترل نمود            

شاخص هاي بالینی پیشگو به نوبه خود به میزان کاهش بروز این عوامل در بزرگـسالی کمـک مـی             
 ریفشار خون، اختلال مقـاد  شیافزا ،انسولین خون بالا : شاملی عروقی قلبيعوامل خطرزا ). 9(کنند

 ـنهـا، ازد ی آپوپروتئراتیی ـ تغنهـا، یپوپروتئیل         وکـاهش  LDL-c ،VLDL-cي هـا نی پـروتئ پـو ی لادی
، ابـت ی د س،یترواسـکلروز آ رفعـال، ی غ ی زنـدگ  وهی ش ـ ،چربی خون بالا  ،  HDL-c ي ها نی پروتئ پویل

ــتعمال دخان ــاس ــل،اتی ــنس، ، الک ــن، ج ــپ  س ــانوادگنهیشی ــاق،ی خ  ــ ی چ ــترس م ــدیو اس                   باش
 اگر چه ممکن است تنها یک عامل خطـرزا باعـث ایجـاد و توسـعه بیمـاري                   ).13-12-11-10-1(

 شدن به عاملی بالقوه بـراي        تبدیل کرونر قلب شود، اما عوامل خطرزاي بیولوژیکی مستعد تجمع و         
   . هستندCHDایجاد 

  

                                                
1- Cardiac heart disease 
2- Abdominal obesity  
3- Hyper triglyceridemia  
4- Hyper blood pressure   
5- Hyper insulinemia   

  



  
  مقدمھ و معرفی: فصل اول

 ٣

ناسب در سنین کودکی مـی تـوان بـسیاري از عوامـل     و عادات غذایی مبا انجام فعالیت بدنی منظم      
این عمل به عنوان شاخص هاي بالینی پیشگو به نوبه خود به         . خطرزاي قلبی عروقی را کنترل نمود     

 ی بدنتیفعالری تاثي مطالعات متعدد ).14(میزان کاهش بروز این عوامل در بزرگسالی کمک می کنند         
 ـرا به عنـوان                 گـزارش ی عروق ـی و ضـد خطـر قلب ـ      ي خطـرزا   عامـل مـوثر در کنتـرل عوامـل         کی

     شـروع ی از کـودک ی عروق ـی قلب ـيمـار ی اظهار داشتند که توسعه ب    مکارانشهاپر و ه  ). 15(کرده اند 
 قلب ممکـن اسـت      ي کرونر يماری ب ي عوامل خطرزا  يریغاز روند شکل گ   آ نیهمچن). 16(شودی  م

 یفی به صـورت توص ـ شتریات انجام شده ب حال مطالعنیدر ع). 17-18(  شروع شود یاز دوره کودک  
     مـنظم را بـر عوامـل   ی برنامه ورزشری که تاثی مطالعاتنی است، همچن  نی اثرات حاد تمر   ی بررس ایو  

 ـي راهکارهـا تی و اهم  ی کودک نی در سن  ی عروق ی قلب يخطر زا    ی بررس ـ مـورد   رای احتمـال ی کنترل
ي پیـشگیري از بـروز بیمـاري هـاي مختلـف       برا.قرار داده باشند کمتر مورد توجه قرار گرفته است  

. بویژه امراض قلبی عروقی، شناسایی دقیق عوامل بوجود آورنده آن از پیش نیازها به شمار می رود                
 ـ سوال است که آنیشده محقق به دنبال ا ر   منظور و با توجه به موارد ذک       نیبد  ـ ای  نی تمـر ه دورکی

 سـال   11 الـی    10  در کودکان  ی عروق یقلب و ضد خطر     ي تواند بر عوامل خطرزا    ی م يمنتخب هواز 
   داشته باشد؟ریتاث
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  ضرورت و اهمیت تحقیق 
  وی عروق ـی قلبي قرار داده اند که عوامل خطرزادیی مطلب را مورد تانی اياری بس ي پژوهش ها     
 ی قلب ـ یمـادگ  آ ).16-17-18( شـود    ی شروع م  ی از دوره کودک   نی تصلب شرائ  يری روند شکل گ   زین

 سـبک  یدگرگـون  . دارندی با خطر ابتلا به سکته قلبي منظم رابطه وارونه ای ورزش تی فعال  و یعروق
 را بـه  ي انـه ی بهی ممکـن اسـت سـلامت     ی ورزش تی به فعال  ی تحرک ی افراد جامعه از حالت ب     یدگزن

 ی قلب ـي هـا يمـار ی با خطـر ب ی ورزشتی فعالنی ارتباط بی اندکقاتی حال تحقنیبا ا . اوردیارمغان ب 
 نهـا یپوپروتئآ از ی شده است که برخ ـشنهادی پرایاخ). 4(را مورد توجه قرارداده است   کودکان یعروق

 و ایـن   شـوند ی مرتبط م ـی عروقی قلبيماری هستند که به بروز بیی عوامل خطرزا، ها نیپوپروتئی ل و
 در ی انـدک قـات ی دهد کـه تحق ی نشان می شواهد علم.اجزا با عوامل ترکیب بدنی در ارتباط هستند      

 کودکـان  ی عروق ـی قلب ـيهـا یماری و ضد خطـر ب    ي عوامل خطرزا  ي منظم بر رو   ناتی تمر ریمورد تاث 
 توانـد ی م apoB  و apoA چون   ی عوامل يو منظم بر ر   ناتی تمر ری تاث یلذا بررس . استام شده   جان

 نی ب ی مشخص ي الگو ،ری اخ قاتی از تحق  ی برخ گری د یاز طرف ). 19( را فراهم آورد   ی عمل يراهکارها
 هــا،یچرب). 4-18-19( دهــدی نــشان نمــapoB و apoA ي هــانیپــوپروتئآ  وی ورزشــنــاتیتمر
 قـرار   ی پـژوهش مـورد بررس ـ     نی در چند  ییما پلاس apoB و   apoA ينهایپوپروتئآ و   نهایپوپروتئیل

 نـوع  نیا کنترل و درمان   ي برا نهایپوپروتئآ دهد که سنجش     ی پژوهشها نشان م   نی ا جیگرفته اند،  نتا   
 مـنظم وعـادات     ی بدن تیانجام فعال  با). 20( دهد ی قرار م  اری را در اخت   ي اطلاعات سودمند  ها،یماریب

 ـا . راکنترل نمودی عروقی قلبي از عوامل خطرزا ياری توان بس  ی م ی کودک نی مناسب درسن  ییغذا  نی
 ـا  کـاهش بـروز  زانی ـبـه م   نوبـه خـود  بـه  شگوی پیمنی ايعمل به عنوان شاخص ها      در عوامـل نی

 ـ درايشتری ـ بي هـا پژوهش دیآن است که با  نکته نشانگرنیا). 21( کنندی کمک مزی ن یبزرگسال  نی
 امـل مـرگ و    و ع نیمهمتـر  مربوط به دستگاه قلب وعروق هنوز        یهايماریب رایز رد،ی صورت گ  نهیزم
 بـر  ی مبنی که شواهد علمیقاتی موارد ذکر شده انجام تحق     تی به اهم   با توجه . دن رو یم  شمار به ریم
 ـ زتی ـشکار سـازد از اهم آ  در کودکان عوامل را نی منظم بر ا   ناتی تمر ریتاث   .خـوردار اسـت  ر بيادی
     ر و ضـد خط ـ ي مـوثر در جهـت کنتـرل عوامـل خطـرزا          ی بتوان گام  قی تحق نی است با انجام ا    دیام
 . در کودکان برداشتی عروقیقلب
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  اهداف تحقیق
 هدف کلی

بررسی تاثیر هشت هفتـه تمـرین هـوازي منتخـب بـر روي عوامـل          هدف از انجام این پژوهش          
  . سال شهر کرج می باشد11 الی 10خطرزاي و ضد خطر قلبی عروقی پسران 

  اهداف ویژه
   در پـسران apoB  ,  apoA     زانی ـ مي بر روی منظم ورزشنی اثر هشت هفته تمری بررس-1

  . سال11 الی 10 
 VLDL-c ,LDL-c ,HDL-c نزای مي بر روی ورزش منظمنی اثر هشت هفته تمری بررس -2

  . سال11 الی 10در پسران   
     11 الی 10 در پسرانTCو TG زانی مي بر روی منظم ورزشنی اثر هشت هفته تمری بررس-3

  .سال         
   و LDL-c/HDL-c  ي نـسبتها ي بـر رو ی مـنظم ورزش ـ نی اثـر هـشت هفتـه تمـر    ی بررس-4

TC/HDL-c    و apoA / apoB  سال11 الی 10 در پسران .  
  

  فرضیات تحقیق
  :فرض کلی 

 ـ    و ضد    عوامل خطرزا  ي بر رو  ی منظم ورزش  نیهشت هفته تمر       ـی  خطـر قلب       پـسران  یعروق
  . داردریسال تاث11-10
  

  :فرضیات اختصاصی
اسـتراحتی   ن  سـرم خـو  apoB و apoA تمرین منظم هوازي به مدت هشت هفتـه بـر روي   -1

 .سال تاثیر دارد 11 الی 10پسران 

  سـرم خـون اسـتراحتی   TC ,TG  تمرین منظم هوازي به مدت هشت هفته بر غلظـت هـاي   -2

  . سال تاثیر دارد11 الی 10پسران 
 VLDL-c وHDL-c  ، LDL-c  تمرین منظم هوازي به مدت هشت هفته بر غلظت هاي -3

  . سال تاثیر دارد11 الی 10سرم خون استراحتی پسران   
 LDL-c/HDL-c،,TC/HDL-c نظم هوازي به مدت هشت هفتـه بـر نـسبتهاي     تمرین م-4

apoA / apoB  سال تاثیر دارد11 الی 10 سرم خون استراحتی پسران .  
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  :فرضیه فرعی

چربی خـون آنهـا    يآزمودنی ها با اجزا)3FM و BMI، 2LBM 1وزن،(   بین عوامل ترکیب بدنی
  .ارتباط وجود دارد

  
  محدودیت هاي تحقیق

  وجود دارد که عبارتند از؛ی یام پژوهش حاضر، محدودیت هاجندر ا
  کنترل دقیق وضعیت تغذیه و سبک زندگی آزمودنی هاعدم  -1
 عدم اطلاع از توازن بلوغ زیستی با سن تقویمی آزمودنی ها -2

 عدم کنترل دقیق وضعیت استراحتی آزمودنی ها -3

 عدم کنترل عوامل استرس زاي خارجی آزمودنی ها مانند؛ -4

 تحصیلیوضعیت  •

 عوامل روانی •

  
  
  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                
 - Fat mass۳ - Body mass index۱ 

- Lean body mass۲ 
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  واژگان شناسی

  در مسیر ارزیابی فرضیه ها و هدف تحقیق واژه هاي برجسته عبارتند از؛
  : عوامل خطرزاي قلبی عروقی و ضد خطر بیماري هاي قلبی عروقی •

  ).22(عوامل مرتبط با افزایش و کاهش خطر اکتساب بیماري قلب و عروق
  :آپوپروتئین ها •

روتئین ها اجزاي پپتیدي لیپوپروتئین هاي مختلف هستند و به عنوان عامـل اتـصال گیرنـده                آپوپ    
. غشایی و نیز کوفاکتور آنـزیم هـاي مختلـف در متابولیـسم لیپـوپروتئین هـا نقـش ایفـا مـی کننـد           

مـل ضـد خطـر بیمـاري هـاي قلبـی عروقـی قـرار               آپوپروتئین ها در دو دسته عوامل خطر زا و عوا   
  ).2(دمی گیرن
  :لیپوپروتئین •

بیشتر کروي که عملکرد آن عمدتأ انتقال لیپیـدها          لیپوپروتئینی محلول در آب و       -کمپلکس لیپید     
  ).٢٢(ست ادر پلاسما

  :لیپید •
چربی هاي غیر محلول در آب شامل کلسترول آزاد و اسـتریفیه، تـري گلیـسریدها و اسـیدهاي                      

  ).22(چرب آزاد
  :تري گلیسرید •

         افـزایش  . د متشکل از سه اسید چرب ترکیب شـده بـا یـک مولکـول گلیـسرول اسـت                  یک لیپی     
  ).2(تري گلیسرید، بیماري هاي قلبی عروقی و خطر ابتلا به آن را افزایش می دهد

  :کلسترول تام •
 کربن می باشد که ساختار استروئیدي داشـته و سـایر اسـتروئیدها          27ساختمان کلسترول داراي        

  ).2(مون هاي استروئیدي از آن ساخته می شوندنظیر هور
• LDL-c:   

 LDL-cشکلی از لیپوپروتئین کم چگال که مسئول انتقال کلسترول پلاسماسـت؛ مقـادیر بـالاي        
  ).2(سرم نشانگر خطر بالاي بیماري کرونر قلب است

  
  



  
  مقدمھ و معرفی: فصل اول

 ٨

  
 

• HDL-c:   
 شناخته شده است و غلظـت      پلاسماي خون به عنوان لیپوپروتئین مفید     این لیپوپروتئین پر چگال        

   وظیفـه بیولوژیـک آن   . آن به دنبال فعالیت هاي بدنی به ویژه هـوازي در خـون افـزایش مـی یابـد                 
        جزء عوامـل ضـد خطـر بیمـاري    HDL-c. جمع آوري کلسترول سنتز شده سلول ها به کبد است       

  ).2(عروقی می شودقلبی عروقی به شمار رفته و موجب کاهش خطر ابتلا به بیماري هاي قلبی 
• VLDL-c:   

این لیپوپروتئین با وزن مخصوص بسیار پایین که مولکول هاي تري گلیسرید و کلسترول سنتز شده     
 VLDL-cمقـادیر بـالاي   . از اسیدهاي چرب گلیسرول و کربوهیدرات ها را در کبد حمل می کند         

  ).2(سرم نشانگر خطر بالاي بیماري کرونر قلب است
  :فعالیت هوازي •

هـر هفتـه سـه     این تحقیق فعالیت هوازي به معنی تمرین منظم هوازي به مدت هشت هفته و دردر  
  ). 3( بر روي آزمودنی ها انجام می گیرد که درصد ضربان قلب بیشینه60-70ساعت با شدت 
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  مقدمه

   با توجه به زندگی ماشینی عصر کنونی و افزایش میزان مرگ و میر ناشـی از اخـتلالات متـابولیکی                   

امروزه بیماري کرونر قلب یـا  . لیپوپروتئین ها، مطالعات علمی در این حوزه از اهمیت برخوردار است        

CHD      آهـسته،  سـیر ایـن بیمـاري    .  بزرگترین عامل مرگ و میر در کـشورهاي صـنعتی جهـان اسـت

تدریجی و بدون نشانه هاي بالینی است و علائم بیماري وقتی ظاهر می شود کـه متأسـفانه ضـایعات                 

  ).3(عروقی پیشرفت کرده و جریان خون به کندي می گراید

تظاهرات بالینی این بیماري هر چند در سنین بالا آشکار مـی گـردد ولـی زمینـه مـستعد آن از دوران                     

   ریکه آثار اولیه آترواسکلروزیس بـه صـورت رگـه هـاي چربـی در حـین         به طو . کودکی بروز می کند   

  ).4( در سرخرگ قلبی کودکان زیر پنج سال مشاهده شده استکالبد شکافی

.         آمادگی قلبی عروقی و فعالیت ورزشی منظم رابطـه وارونـه بـا خطـر ابـتلا بـه سـکته قلبـی دارد                 

کی به سوي فعالیـت ورزشـی ممکـن اسـت شـرایط      گذار روش زندگی افراد جامعه از حالت بی تحر    

با این حال، تحقیقات اندکی ارتباط بین فعالیت ورزشـی بـا بـروز خطـر                . سلامتی را به ارمغان بیاورد    

اخیـرأ پیـشنهاد شـده اسـت کـه       ). 4(بیماري هاي قلبی عروقی کودکان را مورد توجه قرار داده اسـت           

 عوامـل خطرزایـی هـستند کـه بـه            C2ن واکنـشی   و پـروتئی 1برخی از آپـوپروتئین هـا، هموسیـستئین       

  . بیماري هاي قلبی عروقی مرتبط می شوند

                                                
-1 Hemosistein 
-2 C-Reactive protein   
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نقـش بیولـوژیکی و سـوخت و سـاز لیپـو پـروتئین هـا و             ابتدا انـواع عناصـر سـازنده،      در این فصل    

سپس، پیشینه تحقیقات پیرامون رابطه فعالیت بدنی بـا بیمـاري هـاي             . آپوپروتئین ها ارائه خواهد شد    

  .بی عروقی ارائه می گرددقل

  نقش فیزیولوژیک لیپو پروتئین ها

لیپو پروتئین ها ترکیبات غشاي سیتو پلاسمی سلول هـا را تـشکیل داده و در جریـان خـون ناقـل                         

ل وو    لیپـو پـروتئین هـا مـس    . مـی باشـند  ) تري گلیسرید ها و کلسترول استریفیه (لیپیدهاي هیدروفوب   

یده اي هستند کـه در ایـن فراینـدهاي متـابولیکی، تغییـر و تبـادلات               یندهاي سوخت و سازي پیچ    آفر

د کـه   یپو پـروتئین هـا، مولکـول هـاي مرکبـی هـستن            ل. تدریجی بین لیپو پروتئین ها صورت می گیرد       

تري گلیسرید سنتز شـده از  (و لیپیدهاي داخلی ) عمدتأ تري گلیسرید موجود در غذا     (لیپیدهاي غذایی   

بافـت عـضلانی بـه عنـوان منبـع       : را به بافت محیطی مانند    ) ریفیه و لیپیدها  گلوسیدها یا کلسترول است   

  ).2(انرژي و بافت هاي چربی براي ذخیره سازي منتقل می کنند

به طوري کـه  این انتقال و چگونگی آن به وضعیت فیزیولوژیکی سلول و هورمون ها بستگی دارد؛              

بافـت    ه و لیپولیز جریان خون زیاد و لیپـوژنز       پس از مصرف غذا عمدتأ شیلومیکرون ها افزایش یافت        

   ).2(لیپولیز سلولی در مرحله گرسنگی تحریک می شود. چربی فعال می گردد

رخ ندهـد، بیمـاري هـاي مختلفـی     ) اکتـسابی (و ثانویـه  ) ارثـی (اگر این کنترل تحت عوامل اولیـه          

   ).2(همچون چاقی و آترواسکلروزیس ایجاد می شود
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تحقیق، تنها تحقیقات اندکی در دسترس است که انجام تمرینـات مـنظم را در کودکـان             در ادبیات       

لذا بررسی تأثیر تمرینات منظم هوازي از جنبه بررسی عوامل خطر سـاز             . مورد بررسی قرار داده باشد    

   و نسبت هاي موجود TG و HDL-c ،LDL-c ،VLDL-c ،TCهمچون برخی از آپوپروتئین ها، 

تجربی و کنتـرل مـورد توجـه پژوهـشگر خواهـد بـود کـه مـی توانـد               در دو گروه    بین اجزاي چربی    

  .راهکارهاي عملی به دست بدهد

  ساختمان لیپو پروتئین ها

لیپوپروتئین ها ذرات کروي شکل با وزن مولکولی بالا هستند که لیپیدهاي غیرقطبی را در پلاسـما             

ــد ــی کنن ــک ذره ل 1-2شــکل(حمــل م ــه اي از ســاختمان ی ــشان مــی دهــد  نمون ــوپروتئینی را ن                ).یپ

      دروفوبی ـهر ذره لیپوپروتئین یک هسته غیرقطبی دارد که حاود تعداد فراوانی مولکول هاي لیپیدي ه              

ــتریفیه  ( ــسترول اس ــسرید، کل ــري گلی ــبیه ق  ) ت ــد و ش ــی باش ــت   م ــن اس ــوچکی از روغ ــره ک                    .ط

     حجـم لیپـوپروتئین را بـه خـود اختـصاص مـی دهـد، حـاوي                 این هسته هیدروفوب که بخش اعظم     

این هـسته را یـک      . نسبت هاي مختلف از مولکول هاي تري گلیسرید و استرهاي کلسترول می باشد            

ره لیپوپروتئین را تثبیـت کـرده و بـه آن    ذلایه پوشاننده قطبی تر، مرکب از فسفولیپیدها می پوشاند که       

  .)23(ماندامکان می دهد در پلاسما معلق ب

          . این لایه پوشاننده به جز فسفولیپید داراي مقادیر کمـی کلـسترول غیـر اسـتریفیه مهـم مـی باشـد                   

صی به نام آپوپروتئین اسـت کـه در   به جز اینها هر لیپوپروتئین بر حسب نوع، حاوي پروتئین هاي خا       

هـاي اختـصاصی یـا پـروتئین هـاي          آپوپروتئین ها قادرند به آنـزیم       . سطح خارجی ذره قرار می گیرد     

  ).23(لذا مسوول هدایت لیپوپروتئین ها به جایگاه متابولیکی شان هستند. غشایی متصل شوند
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 هماننـد پـروتئین داخلـی غـشاهاي         apoA-II و احتمـالأ     apoBبرخی از آپوپروتئین ها هماننـد           

به جدا شدن از ذره لیپوپروتئینی سلولی در ساختمان یک ذره لیپوپروتئینی ایفاي نقش می کنند و قادر           

  نیستند، در حالیکه بسیاري از آپوپروتئین ها همانند پروتئین هاي محیطی غشاي سلول عمل نموده و 

 apoA-I    از مـی تـوان  در ایـن مـورد  . میان انواع مختلف لیپوپروتئین هـا نقـل و انتقـال مـی یابنـد       

  ).23(نام برد apoC-IIو

بـین ترکیبـات هیـدروفوب، همچـون      (١ پیونـدهاي ضـعیف وانـدروالس       بوسـیله  ترکیبات یاد شده      

و پیونـدهاي   ) ء هیـدروفوب فـسفولیپیدها و کلـسترول آزاد          کلسترول استریفیه، تري گلیسریدها و جز     

   )بین ترکیبات هیدروفیل همچون جزء هیدروفیل فـسفولیپیدها، کلـسترول آزاد وآپـوپروتئین هـا             (یونی

  ).23(ل لیپوپروتئینی را شکل می دهندبه همدیگر متصل شده و مولکو

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  )٢٣( ذره لیپوپروتئین١- ٢شكل

                                                
- Vanderval s١  


