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يسپاس گزار  
از زحمات . رساندند ياريق ين تحقيکه مرا در مراحل مختلف ا مينما يم يکسان يرا نثار تمام سپاس خود

ل و به يه مراحل تحصيدکتر ناصر بهپور که در کل يو جناب آقا يبيد تأديدکتر وح يبزرگوارم جناب آقا اناستاد

ن از يهمچن. سپاس فروان را دارماند نجانب بودهيا يراهنمانامه با فضل و دانش خود انين پايانجام رساندن ا

 يميوشيب شگاهيآزمان يو متخصص يدکتر فرخ يشهرستان الشتر جناب آقا ينيمارستان امام خميت محترم بيريمد
ت خود يو حما يکه با بردبار ام خانواده يان از اعضايدر پا. مارستان کمال تشکر را دارمين بيا يتولوژاهم و

 .کنم يمن راه را بر من هموار نمودند تشکر يا يها يدرشت
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 :م بهي تقد

 پدرمه خاطر خست                               

 مادرم يهايدلواپس                                                               

برادران و خواهرانم يهايو مهربان                                                                                    
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 ده يچک

 

هوازي و تمرين استقامتي با وزنه بر نيمرخ چربي و اشتها در  يهدف از اين پژوهش مقايسه آثار حاد دوي تناوب
و  98/12نفر آزمودني، با ميانگين شاخص توده بدن  21ن منظور بدي. مردان ميانسال داراي اضافه وزن بوده است

سال، که بجز فعاليت بدني معمول روزانه خود حداقل براي يک سال گذشته سابقه شرکت در  5/63ميانگين سني 
افراد در اين تحقيق، با طرح . هيچ برنامه تمريني منظمي را نداشتند به صورت داوطلبانه در پژوهش شرکت داشتند

در تمرين ( سازي تغييرات پلاسمايجهت پاک)اي يش آزمون و چند نوبت پس آزمون با فاصله استراحتي يک هفتهپ
 21دوي تناوبي هوازي شامل سه وهله . دوي تناوبي هوازي، شرايط کنترل، و تمرين استقامتي با وزنه شرکت کردند

و تمرين استقامتي با وزنه شامل هشت هاي تمريني با پنج دقيقه استراحت فعال بين وهله (RPE= 13)اي با دقيقه
ثانيه  81ها و ثانيه استراحت بين نوبت 31تکرار و  11در سه نوبت، با  (1RM)درصد  01حرکت اصلي با وزنه با 

-ساعت در حالت ناشتا بودند، خون 21که  هاييبه عنوان پيش آزمون از آزمودني. استراحت بين حرکات مختلف بود

. گيري انجام گرفتهاي دوم و سوم خونهمچنين، بلافاصله و سه ساعت پس از تمرين وهله. مل آمدگيري به ع
ها پيش از تمرين، بلافاصله، سه ساعت، و نه ساعت پس از تمرين به پرسشنامه مقياس علاوه بر اين، آزمودني

و  TCنتايج نشان داد که بين دو نوع تمرين تفاوت معناداري در مقادير . پاسخ دادند (VAS) آنالوک بصري اشتها
TG در همين مقادير در . بلافاصله پس از تمرين وجود ندارد و در هر دو نوع تمرين افزايش معناداري به وجود آيد

اين حال، تنها تمرين دوي  با. تفاوت معناداري بين دو نوع تمرين ديده نشد TGسه ساعت پس از تمرين در ميزان 
تمرين استقامتي با وزنه باعث . سه ساعت پس از تمرين شد TCتناوبي هوازي باعث افزايش معناداري در ميزان 

بلافاصله پس از تمرين شد و تنها در اين نوع از تمرين بود که  افزايش مقادير  HDLافزايش بيشتري در مقادير 
HDL  افزايش مقادير . بودسه ساعت پس از تمرين معنادارLDL  بلافاصله پس از تمرين ناشي از تمرين دوي

تناوبي هوازي بيشتر از تمرين استقامتي با وزنه بود و مقادير اين شاخص تنها در تمرين دوي تناوبي هوازي افزايش 
احساس سيري علاوه بر اين، کاهش تمايل به غذا و افزايش . معناداري را در سه ساعت پس از تمرين نشان داد

همچنين ميزان افزايش در تمايل به غذا سه ساعت . بلافاصله پس از تمرين در تمرين استقامتي با وزنه بيشتر بود
اما در مقادير احساس سيري سه ساعت پس از تمرين بين دو . پس از تمرين در تمرين استقامتي با وزنه بيشتر بود

ير تمايل به غذا نه ساعت پس از تمرين بين دو نوع تمرين تفاوت در مقاد. نوع تمرين تفاوت معناداري ديده نشد
با اين حال، تمرين استقامتي با وزنه باعث افزيش بيشتري در ميزان احساس سيري نه ساعت . معناداري ديده نشد
ل توان نتيجه گرفت که تمرين استقامتي با وزنه جهت بهبود نيمرخ چربي در مردان ميانسامي. پس از تمرين شد

-باشد و بر اثر اين نوع از تمرين مقادير کمتري از کلسترول در پلاسماي افراد ديده ميداراي اضافه وزن مفيدتر مي

همچنين، در مجموع تمرين استقامتي با وزنه باعث کاهش بيشتر اشتها نه ساعت پس از تمرين در مردان . شود
 .امه کاهش وزن اين افراد مفيد واقع شودتواند جهت کنترل و در ادشود که ميداراي اضافه وزن مي

نيمرخ چربي، دوي تناوبي هوازي، تمرين استقامتي با وزنه، ميزان اشتها، کنترل وزن: هدواژيکل
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 ان مسئلهيمقدمه و ب -3-3

که  ي، به طور[00، 01]دا کرده است يوع پيدر سطح جهان ش ياديبه مقدار ز  يچاقدهد يمطالعات نشان م

 ل شده استيتبددر حال توسعه  يافته و در کشورهايتوسعه  يدر کشورها ين مشکل سلامتيترمهمبه  يچاق

عدم  يهايمارياز ب يکيا ي يااضافه با مجموعه يکه در آن فرد همراه با چرب يتيبه وضع يدر واقع، چاق .[01]

ن يش غلظت لپتي، فشار خون بالا، افزا2ابت نوع يد خون، ديپيش لي، افزا نيتحمل گلوگز، مقاومت به انسول

مواجه شود، گفته  يعروق کرونر قلب يهايماريش خطر ابتلا به بيو افزا ييش بافت چرب احشايپلاسما، افزا

 ياز سندروم چاق يگونه علائمچيشوند، اما هاضافه  يو چرب يتوانند دچار چاقين حال، افراد ميبا ا. شوديم

، آرتروز، يل خطر حمله قلبيگوناگون از قب يهايماريخطر ابتلا به ب (يچاق) ن عارضهيا. [01]را نداشته باشند 

 ياز طرف. [01-01]دهد يش ميگر را افزايد يهايمارير بي، فشار خون بالا و سايابت نوع دو، سکته مغزيد

 يها حاکگزارش .[11، 01]باشند يم  کيسندروم متابول يا دارايافراد بالغ دن( درصد 03تا  22)ک چهارم ي

 2يسازمان بهداشت جهان. ر در سراسر جهان استيل مرگ و مين دليپنجم يو چاق  اضافه وزناز آن است که 

ن گفته يهمچن .[10، 01]رسد يم 2302ون نفر در سال يليم 033به  ياعلام کرد که آمار چاق 2332در سال 

به  .[01]د يارد بزرگسال خواهد رسيليم 0/2به حدود  2302شده است که آمار افراد مبتلا به اضافه وزن تا سال 

سال وجود دارد که دچار اضافه  02 يارد بزرگسال بالايليم 6/0حدود  2332ن سازمان، در سال يگزارش ا

علاوه بر . وجود دارد که مبتلا به اضافه وزن هستندسال  2ون کودک کمتر از يليم 23باشند و حداقل يوزن م

 8/2حداقل دهد ياطلاعات برگرفته از مطالعات نشان م. ون بزرگسال چاق وجود دارديليم 33 ن، حداقل يا

ز، يمتأسفانه در کشور ما ن .[11]دهند يجان خون را از دست م يل اضافه وزن و چاقيون نفر در سال به دليليم

ت در ين بودن سطح فعالييژه اضافه وزن و پايبه و يوع چاقيشنه، ين زميدر ا. [11]دارد  يادهوع گستريش يچاق

، 2332تا  2332 يهاسال يران، طيها انجام شده در ااساس پژوهشبر . [0] ه استگزارش شد يرانيمردان ا

 يچاق. [11، 11]اند ها چاق بودهآن% 28اضافه وزن هستند که  يافراد دارا% 2/62نشان داده شده است که 

بافت ش توده ياز افزا يناش ي، چاق[11، 11] يولوژيزيدارد، اما از نظر ف يل متعددياست که دلا ياختلال

در حال . [11-12، 01]شود يف ميتوص يانرژ ينهيو هز يمصرف ين غذايعدم تعادل ب يجهيدر نت يچرب
                                                 

1 Obesity 
2 Insulin 
3 Metabolic Syndrome 
4
 Over Weight 

5
 World Health Organization 



3 

و  [11]ست يمشخص ن يبه روشن درمان مؤثر آن هنوزها قرار گرفته که يماريب يبندن دستهيدر ب يحاضر چاق

در  يش درآمد ممکن است استعداد به چاقيبا افزا. [11] شوديمحسوب مافراد  يسلامت يک خطر مهم براي

و اضافه وزن،  يوع چاقيو ش ياهينه دانش تغذيز در زميران نيو ا [0]ابد يش يشرفت افزايدر حال پ يکشورها

ش يجهان اول و دوم با افزا ينکه در کشورهايال يدلبه . [11]شرفت قرار دارد يدر حال پ يف کشورهايدر رد

ک در جوامع خود مبارزه يش تعداد افراد مبتلا به سندروم متابوليک و افزايپاتولوژ يوزن بدن، سطح چرب

-از مهم .[11]باشند يم يوه زندگير شييمت، از جمله تغيمختلف و درمان ارزان ق يهاکنند، خواستار راهيم

، (LDL)ن ييپا ين با چگاليپوپروتئيتوان به بالا رفتن ليم يعروق کرونر يماريب ين عوامل خطرزايتر

ن با يپوپروتئيو کاهش ل( TG)د يسريگلي، تر(TC)، کلسترول تام (VLDL)ن ييار پايبس ين با چگاليپوپروتئيل

به عنوان  LDLمشخص شده است که کاهش  اتقيدر تحق ياز طرف. [10]اشاره کرد ( HDL)بالا  يچگال

 ه است که مشخص شدن يهمچن. [11]کند يمعمل  يعروق يکاهش خطرات قلب يک درمان مؤثر براي

شود، دارد يکه منجر به ظهور آترواسکلروز م يندهايدر به وجود آمدن فرآ ينقش اساس يپرکلسترولميها

پلاسما و بروز  LDL-Cن سطوح يمثبت ب يک همبستگيکه  گر نشان داده شده استيد يدر پژوهش. [11]

وجود دارد  HDL-Cر يو مقاد يمارين بين ايک رابطه معکوس بين يو همچن يآترواسکلروز عروق کرونر

. دهدياهش مکرا در افراد  يعروق يخطر بروز عوارض قلب يت بدنيکنند که فعاليشنهاد ميمطالعات پ .[11]

-يرا کاهش م يياحشا يچرب يمختلف کوتاه مدت وزن و انباشتگ يت بدنيفعالن در افراد سالم يعلاوه بر ا

کوتاه  يهادوره يدر افراد سالم ط يدهد که حتيمطالعات نشان م ينات ورزشيدر ارتباط با تمر. [11]دهند 

ن با يپوپروتئيش لين افزايرد و همچنيگيانجام م يياحشا يچرب يانباشتگکاهش در کاهش وزن و  ،مدت

ن حاد و کوتاه ي، تمرنيهمچن .[11] رديگيصورت مد و فشار خون يسريگليته بالا و کاهش سطوح تريدانس

در غلظت  ي، کاهش پنج درصد HDLدر غلظت  يش پنج درصدينات منظم منجر به افزايمدت همچون تمر

LDL در غلظت  يو چهار درصدTG يان شده بررسيم بيبنابر مفاه .[13-11] شده استخون افراد  يپلاسما 

ته ين با دانسيپروتئوين و لييته پاين با دانسيپوپروتئيغلظت ل يابيخون مثل ارز يش چربير از افزايشگيعوامل پ

است  يعروق يقلب يهايمارياز توسعه ب يريشگيعمده در پ يق علميک تحقي يهواز يهاتيبالا به دنبال فعال

 يت و سبک زندگيفيجهت اصلاح ک ييو ارائه راهکارها يبه موقع افراد مستعد چاق يين شناسايبنابرا .[11]

 يدر طول دهه گذشته به ورزش به عنوان راهکار ن،يعلاوه بر ا.  روديمار مهم به شمار يآنان از مسائل بس

 يانرژ، ينيش شدت تمريدر واقع افزا. [11] ت داده شده استيشتر اهمي، بيل در تعادل انرژيجهت تسه

را موجب شده، و  يشتريب يون چربيداسين و اکسيپس از تمر يمصرف يش داده و انرژيرا افزا يمصرف

ل کمتر به ين عامل باعث تماينند، و همکياستفاده م يشتريب ياز چرب يابه طور بالقوه يعضلات اسکلت

 يو همؤستاز انرژ ياشتها، چاقم وزن، يتنظ موضوعگر يد ياز طرف. [10]شود يدر افراد م يافت انرژيدر

قات نشان يدر تحق. [11، 11]است  يورزش يولوژيزيهمواره از مباحث مهم و مورد توجه پژوهشگران حوزه ف
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است  يز از عواملياشتها ن. [1]باشد يزان اشتها ميافت غذا ميرگذار بر درياز عوامل تأث يکيداده شده است که 

شتر يک در بيولوژيب يهانديد فرآيکل يکنترل اشتها و تعادل انرژ. شوديافت غذا ميک دريتحرسبب که 

-يم ميرا کنترل و تنظ يمصرف ياست که معادله انرژ ييهااز مؤلفه يکياشتها ن، يهمچن. باشديموجودات م

 يافت انرژين دريکه ب يرامونيو پ يمرکز يژه اجزايکرده و به و يک، اشتها را طراحيهموستات ياشبکه. کند

م اشتها را با مشکل يرفعال تنظيغ يسبک زندگ. کننديم ميدارد، آن را تنظيتعادل را نگه م يرف انرژو مص

ن، در يهمچن. [11]رگذار باشد يتأث ياهيتواند بر رفتار تغذيم يت بدنيکه فعال ي، در حال[1]کند يمواجه م

و اضافه وزن نقش داشته و  يوع چاقياز ش يريدر جلوگ يت بدنيگر مشخص شده است فعاليد يهاپژوهش

ن، اظهارات برگرفته از يعلاوه بر ا. [1] دهدير قرار ميتحت تأث يش مصرف انرژيورزش، وزن بدن را با افزا

، 13]رد يگيتر صورت ممنظم آسان يت بدنيو فعال نيبا تمراشتها  نرمالدهد که کنترل يمطالعات نشان م

به  ينات هوازيقه و تمريدق 23به مدت  ينات مقاومتياثر تمر( 2332)و همکاران  0ن ارتباط بروميدر ا. [11

 يو مقاومت يدند هر دو نوع ورزش هوازيجه رسين نتيکردند که به ا يقه بر مردان سالم را بررسيدق 63مدت 

با شدت متوسط  يت ورزشيدر مطالعات مختلف فعال. [13]کند يسرکوب م ياشتها را به طور قابل توجه

-نه شدتين در زميعلاوه بر ا. [10]ش اشتها شده است يز افزاي، و ن[1]ر يي، عدم تغ[11]سبب کاهش در اشتها 

ش يا افزايت، منجر به کاهش ياز فعال يکه مشخص شود شدت خاص ي، در صورتيت بدنيمختلف فعال يها

 ينيتمر يهاهيتواند در جهت ارائه توصيمن موضوع يگردد، ايم( هار شدتيسه با سايدر مقا)کمتر اشتها 

 يو دو يارهينات دايبه علت عدم توجه و کاربرد تمر يبه طور کل. [1]افراد چاق کمک کننده باشد  يبرا

 ييايميوشيها بر مقوله بآن يو اثرات احتمال يورزش يهااز برنامه يمهم يبه عنوان بخش ياز نوع تناوب يهواز

ژه عدم يبه و يج مطالعات قبلينتا ييت با توجه به ناهمسويخون و اشتها و در نها يهاديپيل يکيولوژيزيو ف

م ين پژوهش بر آن شديزان اشتها، ما در ايو م يمرخ چربيبر ن ينيزمان دو نوع روش تمرهم ياسهيمقا يبررس

و  يمرخ چربين با وزنه را بر شاخص ين استقامتيو تمر يهواز يتناوب يدو ينيکه آثار حاد دو روش تمر

 .ميقرار ده يابياضافه وزن را مورد ارز يداراانسال يمزان اشتها مردان يم

 ينظر يمبان -3-9

 مقدمه1-2-1- 

-يبه نظر م يضرور يامر يکيمتابول يرهاير در هرکدام از مسيدرگ يهاميشناخت عوامل، ساختار و مکانس

توانند در يان داشته و ميکه در پلاسما جر يم کرد ذراتيخواه ين بخش ابتدا سعين منظور ما در ايبد. رسد

م يخواه ين، سعيعلاوه بر ا. ميکن يمعرف يمؤثر باشند به خوب يعروق يقلب يهايمارياز ب يريا جلوگيبروز 

                                                 
1
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ن تلاش يهمچن. ديان کنيل بيها را به تفضش و کاهش هر کدام از آنيافزا يکرد که  ساختار و چگونگ

هرچند کوچک از  ياان داشته و گوشهيرا ب يخون يهابر شاخص  يت بدنيلآثار فعا يم کرد که برخيخواه

 .ميگسترده شده در عروق بدن را به نگارش درآور ياين دنيا

 ف آنيوظاو  يچرب -3-9-9 

باشد، جز يدرات ميه ساختار کربوهيشب يساختار يکه دارا يمولکول( Lipos يونانيبرگرفته از لغت )د يپيل

ژن يدرژن به اکسينسبت ه يتوجهدها به طور قابليپيژن در ليدررژن و اکسين هيب ياتم يوندهاينکه در پيا

ها، روغن: که شامل يباتيک گروه ناهمگن از ترکياست که به  يک اصطلاح کليد يپيل. باشديشتر ميب

ساده،  يدهايپيل. کرد يبندتوان در سه دسته طبقهيدها را ميپيل. باشديبات مرتبط ميها، واکس و ترکيچرب

بات ياز ترک يادسته يچربگفته شده است که  ياز طرف. [12، 01]مشتق شد  يدهايپيمرکب و ل يدهايپيل

جذب شده از  يچرب. [11]باشند يم ييآلفا  زيگرآب يهاگروه يشان دارايهاک هستند که مولکوليولوژيب

-يره شدن ميا ذخيمصرف  يشوند، برايساخته م يله کبد و بافت چربيکه به وس يدهايپيو ل ييم غذايرژ

شوند، مشکل يدها در آب حل نميپيکه ل ياز آنجا. مختلف بدن جابجا گردند يهاها و اندامن بافتيست بيبا

 يرقطبيغ يدهايپيتوان با همراه کردن ليرا م( است يط آبيک محيکه )خون  يها در پلاسماانتقال آن

( جاذبه دو طرفه يبه معنا يونانيدر ) 2کيپاتيآمف يدهايپيل با ليکلسترسرول و استرها يگلليآسيهمچون تر

قابل امتزاج در آب بر طرف  يهانيپوپروتئيد ليها و تولنين پروتئيد و کلسترول، و همچنيپيهمچون فسفول

ن جابجا يمتصل به سرم آلبوم (FFA)چرب آزاد  يدهايبه صورت اس يدها از بافت چربيپيل. [11، 01]نمود 

 .[11]شوند يم

 خون يهايچرب -21--3 

 .باشدير مي، به صورت ز[11]  قات دلورزيخون طبق تحق يهاياز چرب يبرخ يعيمقدار طب

 (mg/dl) خون يهانيپوپروتئيو ل ير مختلف چربيمقاد 1-1جدول 

 بالا قابل تحمل مطلوب کم يليخ ينوع چرب
TC ---  241شتر از يب 211-239 211کمتر از 
TG ---  211شتر ازيب 151-199 151کمتر از 

LDL ---  161شتر از يب 131-159 111کمتر از 

HDL 35-45 61شتر از يب 35کمتر از  در مردان --- 

HDL 45-65 61شتر از يب 45کمتر از  در زنان --- 
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 هابات آنيها و تركنيپوپروتئيل -3-9-4

خاص  يهانيد و پروتئيپيکه از ل يکرو يمامرومولکول يهاپلاسما عبارتند از کمپلکس يهانيپوپروتئيل

ها در پلاسما به طور متوسط حدود نيپوپروتئيغلظت ل. [10] شوديل ميتشک( نيپوپروتئيا آپولين يآپوپروتئ)

دها از روده بصورت يپيها با انتقال لنيپوپروتئيل. [11] تر پلاسما استيليليم 033گرم در يليم 033

 يها براشتر بافتيبه ب (VLDL) يار کم چگاليبس يهانيپوپروتئيز از کبد به صورت ليو ن 0هاکرونيلوميش

مشخص شده است . [11، 11] ره شدن، واسطه چرخه مذکور هستنديذخ يبرا يون و به بافت چربيداسياکس

. شوديرا سبب مها ينميپوپروتئيپرليا هي–پوياز ه يها انواع مختلفنيپوپروتئيسم ليمتابول يهايکه ناهنجار

د چرب آزاد و يسبب انتقال مفرد اس نيدر آن کمبود انسولن است، که يريابت شيها دين ناهنجارين ايترعيشا

از . دهديرخ م يسرولميگلليآسيپر تريجه هيشود و در نتيم VLDLها و کرونيلوميعدم مصرف کامل ش

د يپيل يدا کند، چگاليش پين افزايبه پروتئد يپيکمتر از آب است، هرچه نسبت ل يچرب يکه چگال يآنجا

ت ياهم ينيک و باليولوژيزياند که از نظر فشده ييها شناسانيپوپروتئيل يچهار گروه اصل. [11]شود يکمتر م

دها در يپير ليسرول و سايگلليآسيها، که حاصل جذب ترکرونيلوميش( 0: ها عبارتند ازن گروهيا. دارند

سرول يگلليآسيانتقال تر يکه در کبد و برا (VLDL) يار کم چگاليبس يهانيپوپروتئيل( 2روده هستند، 

(  هستند،  VLDLسم يکاتابول ييکه مرحله نها( LDL) يکم چگال يهانيپوپروتئيل( 0شوند، يساخته م

ز در يو ن کرونيلوميو ش VLDLسم يکه در متابول( آلفا يهانيپوپروتئيا لي، HDL) يپر چگال يهانيپوپروتئيل

ها آن 2ين ذرات با استفاده از حرکت الکتروفورزيا يجداساز. [11، 11، 11، 01]انتقال کلسترول نقش دارند 

 ياست، در حال VLDLها و کرونيلوميموجود در ش يد اصليپيسرول، ليگلليآسيتر. [10] رديگيصورت م

بطور . شونديمحسوب م HDLو  LDLموجود در  يدهايپين ليشتريب بيد به ترتيپيکه، کلسترول و فسفول

-ميآلفا، بتا، و پره بتا تقس ؛ها در الکتروفورز به انواعآن يهايژگيتوان بر اساس ويها را منيپوپروتئيل يکل

 .[11]کرد  يبند

 هانيپوپروتئيساختار ل -3-9-4-3

ل يک تشکيپاتيآمف يدهايپيمنفرد از ل يه سطحيک لايو  يرقطبيک هسته غيها از نيپوپروتئيل يبه طور کل

ل ساخته شده است و اطراف آن را يسرول و استر کلستريگلليآسيشتر از تريب يرقطبيغ يديپيسته له. اندشده

ساختار  0-0شکل  .اندکلسترول فرا گرفته يهاک و مولکوليپاتيآمف يدهايپياز فسفول يسطح ياهيتک لا

ها به آن يقطب يهااند که گروهقرار گرفته يابه گونه يه سطحيلا يهامولکول. دهدين را نشان ميپوپروتئيل

قسمت . شوديده ميکه در غشاء سلول د يواقع شده است، همانند حالت يط آبيسمت خارج و در جهت مح

از  يدرصد برخ 03باً يشود و تقرين خوانده ميا آپوپروتئين يپوپروتئين بنام آپوليپوپروتئيک لي ينيپروتئ
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 يان برخين ميدر ا. گردديها را شامل مکرونيلومياز ش( درصد 0) يار اندکيو درصد بس HDL يهامولکول

ها آزادند و ه آنيبق يها را جدا کرد، ولتوان آنير هستند و نميناپذکيکپارچه و تفکيها نيپوپروتئياز آپول

ها براساس ساختمان و عملکرد  نين آپوپروتئي، ايطور کلبه . [11] ها منتقل شوندنيپوپروتئير ليتوانند به سايم

ن ياز ا يالبته تعداد. اندشده ينام گذار Eتا  Aن پنج گروه از يا. شونديم ميتقس يبه پنج گروه اصل

که در هر نوع  يبه صورت، [10]باشند يز مير گروه نيز يدارا Cو  Aن يها همچون آپوپروتئنيآپوپروتئ

، و C_I ،C_IIز به نام  آپو ين يهانيآپوپروتئ. [11]. ن وجود دارديچند نوع آپوپروتئ ايک ين يپوپروتئيل

C_III دالتون هستند  0333-2333 يوزن مولکول يهستند که دارا يکوچک يدهايپپتيشود که پليافت مي

جزء ( 0از جمله،  يهانقش يها دارانين آپوپروتئيا. ن مختلف قابل انتقال هستنديپوپروتئين چند ليکه آزاده ب

 . [10، 11]باشند يم يگاندينقش ل( 0م و ينقش کوفاکتور آنز( 2ئن يپوپروتيل يساختار
 

 
 

 

-يها انتقال ترشوند و عمل آنين در کبد ساخته ميپوپروتئين نوع از ليا: ار کميبس ين با چگاليپوپروتئيل .0

رها شده توسط  VLDL. [11، 10، 11]بدن است  ير اعضايشده در کبد به ساد يتول يهاسروليگلليآس

شامل،  ين ذرات به طور کليا .[11] رديگيم HDLرا از پلاسما و  Eو آپو  C-IIآپو  ،کبد به درون خون

 .[13]باشند يمن يدرصد پروتئ 03د و يپيدرصد فسفول 23درصد کلسترول،  23د، يسريگليدرصد تر 23

، 11] شوديپاز جدا مين ليپوپروتئير ليها تحت تأثکرونيلوميآن همانند ش TGذرات  VLDLز يدروليدر ه

ن حال، يبا ا. شونديافت ميلوس يها در ککرونيلوميهمچون ش VLDLاز  ير اندکيمقاد. [12، 13، 12

ن يبا ا. وجود دارد Eو آپو  Bن، آپو يپوپروتئين نوع از ليدر ا. شوديپلاسما در کبد ساخته م VLDLشتر يب

 نيپوپروتئيساختار ل 1-1شکل 
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 دهديل ميرا تشک VLDLن يدرصد آپوپروتئ 03در افراد سالم پنج تا  Eمشخص شده است که آپو   حال،

[11] . 

 IDLذرات )د شود يپلاسما تول VLDLتواند از ين ميپوپروتئين نوع از ليا: کم ين با چگاليپوپروتئيل .1

سه با ين ذرات در مقايا(. شوديد ميند تولين فرآيا ين با چگال متوسط در طيپوپروتئيموسوم به ل

شتر يل بيکلستر يار کمتر و کلسترول و استرهايسرول بسيگلليآسيزان ترياز م VLDLن يپوپروتئيل

درصد  23ن، يدرصد پروتئ 22درصد کلسترول،  23ن از يپوپروتئين نوع از ليا. [11، 10]. برخوردار است

درصد  83تا  63حدود  يکل به طور. [13]است ل شده يد تشکيسريگليد و پنج درصد تريپيفسفول

ن کلسترول را از کبد يپوپروتئين ليا. [01]شود ين حمل ميپوپروتئين نوع از ليکلسترول تام خون توسط ا

برنامه  .[31، 11]باشد يل از عوامل بوجود آورنده آترواسکلروز مين دليکند و به هميها حمل مبه بافت

NECP الات متحدهيآموزش کلسترول ا يمل
شنهاد يپ LDLر را در مورد يز يها، محدود2330در سال    

 .[30]کرده است 

 (mg/dl) نييپا ين با چگاليپوپروتئير مختلف ليمقاد 2-1جدول 

 011کمتر از  مطلوب

 011-011 ک به مطلوبينزد

 011-011 در آستانه بالا

 031-011 بالا

 011برابر با وشتر يب ار بالايبس

 

ها هستند و از نيپوپروتئين متشکل از خانواده هتروژن از ليپوپروتئين نوع از ليا: بالا ين با چگاليپوپروتئيل .0

توسط کبد و  HDLذرات . باشد که تا کنون کاملاً شناخته نشده استيبرخوردار م يادهيچيسم پيمتابول

 ياهيتازه ساخته شده، از دو لا HDLن يپوپروتئيل. [11، 10] شوديم به خون ترشح ميروده مستق

 HDL ين اصليآپوپروتئ .ل شده استيو کلسترول آزاد تشک Aآپو  يشکل حاو يسکيد يديپيفسفول

 HDL2رشاخه به نام يدو ز ين دارايپوپروتئين نوع از ليا. باشديم Aن ين آپوپروتئيهم( نيپوپروتئيل-آلفا)

 يبر اساس اندازه و چگال HDL3و  HDL2ر شاخه يبه دو ز HDL يبندم ين تقسيا. [11]باشد يم HDL3 و

از  ين حال، بعضيبا ا .[31]باشد يتراکم کمتر و اندازه کوچک م يدارا HDL2که  يبه طور. باشديم

ن، مشخص شده يعلاوه بر ا .[11]اند کرده ييشناسا HDL يرشاخه برايش از ده نوع زيتا ب يمطالعات حت

در . [31]شود يرا شامل م HDLن يدرصد ار آپوپروتئ 03حدود  A-1ن ي، آپوپروتئياست از نظر درصد

( دالتون0033) A-2 و(  دالتون 2833) A-1ن يآپوپروتئ يقات نشان داده شده است که وزن مولکوليتحق

                                                 
1 U.S National Cholesterol Education Program 
2 Dalton 
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د، کلسترول و يپير فسفوليشود مقاديل ميتبد HDL3به  HDL2گفته شده است در هنگام که . [31] است

ن در کبد و روده يپوپروتئين نوع از ليا نيآپوپروتئ. [11]شود يج از آن کاسته ميکلسترول به تدر ياسترها

 HDLکه  يشوند و هنگاميدر کبد ساخته م Eو آپو Cن حال، آپو يبا ا. شوديک ساخته و ترشح ميبار

 HDLف مهم ياز وظا يکي. [11، 11] گردديبه آن منتقل م يکبد HDLشود از يوارد پلاسما م ياروده

کند يعمل م VLDLها و کرونيلوميسم شيمتابول يلازم برا Eو آپو  Cن است که به عنوان مخزن آپو يا

باشد، يکلسترول م يک حلال مهم برايد فراوان که يپياز فسفول يبه علت برخوردار HDLن يهمچن. [11]

است ( سلول ين و هم از غشايپوپروتئيذرات لر يهم از سا)ه يفير استريار خوب کلسترول غيسرنده بيپز

-افتن کلسترول از سلوليان يرد، شامل جريگيصورت م HDLانتقال معکوس کلسترول که توسط . [10]

0توسط ون کلسترول يکاسيفي، استرHDLبه  يطيمح يها
PCATافتن ي ، اتصالHDL از استر  يغن

ها، ل به درون سلوليکلستر ياسترها يانتقال انتخابدوژن، يياسترو يهابه کبد و سلول (HDL2)کلسترول 

فه و نقش يگر، وظيبه عبارت د. [31-33، 10]باشد يم يد کميپيل يکه دارا است HDL3و رها شدن 

HDL اه دگياز د. [11]ها به کبد است انتقال کلسترول از بافتNCEP  غلظتHDL  گرم يليم 3 کمتر از

 .[30]باشد يشتر از آن، بالا ميتر و بيل يتر در دسيليليم 63ن و مقدار ييتر پايليدر دس

 (mg/dl) هانيپوپروتئيذرات مختلف در ل غلظت 3-1جدول 

 ب بر حسب وزن بدنيدرصد ترک يچگال نوع

 ديسريگليتر کلسترول ديپيفسفول نيپروتئ  

VLDL 0- 26/3 03 02 02 63 

LDL 36/0- 32/0 20 20  8 6 

HDL 20/0- 36/0 23 22 23 2 

 خون يهايچرب ييايميوشيرات بييغت -1-2-5

ن با يپوپروتئيک آن خلاف ليولوژيشود و طبقه بيروده سنتز م يهابالا در کبد و سلول ين با چگاليپوپروتئيل

ن با يپوپروتئيمقدار ل ياستقامت يورزش يهاتيفعال بر اثر. کلسترول بدن است يآورجمع يعنين، ييپا يچگال

از اختلالات  يريک عامل مطمئن در جلوگيشود که خود يشتر مين بييپا ين با چگاليپوپروتئيبالا از ل يچگال

ن منبع يترها مهمسروليگلليآسيا تريدها يسريگليترن مشخص شده است که يهمچن. است يعروق يقلب

ن سنتز يو همچن ييغذا ق موادياز طرن ذرات يکه ا يهنگام. هستند ياستقامت يورزش يهاتيدر فعال يانرژ

-ليآسيش غلظت تري، اما افزااستن کمتر مطرح يپوپروتئيشوند کاهش غلضت لين ميتأم يداخل سلول

-يدر نقاط مختلف بدن م يچرب يهاش تودهيو افزا يعروق يخون موجب اختلالات قلب يسرول پلاسمايگل

که از  يهاکرونيلوميها جدا شده و  شآن TGدرصد از  23ها حدود کرونيلوميز شيرولديبر اثر ه. [11]شود 

                                                 
1 Phosphatidylcholine-Sterol O-acyltransferase 
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 Eو آپو  B-48ز شامل آپو يدروليمانده از ه يباقيکرون باقيلوميش. ماننديم ياند باقتر شدهنظر اندازه کوچک

 يخود، غن TGمانده به علت از دست دادن يکرون باقيلوميجه شيدر نت. دهديم HDLرا به  Cباشد و آپو يم

د يتول يهاسميان مکانيم يريگچشم يهاشباهت .[11، 11]کلسترول است  ياز کلسترول و استرها

د يشا. وجود دارد کبد  ميپارانش يهاسلولله يبه وس VLDLد يروده و تول يهاله سلوليها به وسکرونيلوميش

ترشح  هااز آن يديپيهستند که ذرات ل يهاک و کبد تنها بافتيروده بار ير از غدد پستانيغ ل کهين دليبه ا

-نيپوپروتئياز آپول ير اندکيمقاد يفقط حاو 2ا نوپايکرون تازه ترشح شده يلوميو ش VLDLذرات . شونديم

است که  يگفتن. آورنديبدست م HDLان خون از ين را در جريپوپروتئين آپوليا يهستند، و مابق Bو  C يها

 .[11]است  يضرور VLDLکرون و يلوميساخت ش يبرا Bوجود آپو 

 سم آنيف و متابوليکلسترول، وظا -1-2-6 

که به  ،Dو  A ،B ،Cدروکربن يب چهار حلقه هيترک است که از  دروفوبيار هيبس يبيکلسترول ترک

منشعب که به  يدروکربن هشت کربنيره هيهستند و زنج يدياستروئ گر جوش خورده و موسوم به هستهيکدي

ک گروه يکربن شماره سه از  يرو Aحلقه . ل شده استيد تشکنباشيمتصل م Dکربن هفده حلقه 

کلسترول  .[10] دارد ييدوتا ونديپک يکربن شماره پنج و شش  نيب Bل برخوردار است، و حلقه يدروکسيه

کل  يعيمحدود طب. وجود دارد يژه در بافت عصبيبدن، به و يهادر تمام سلول يابه صورت گسترده

 03ک بزرگسال با وزن ي. تر گزارش شده استيمول بر ليليم 2/2کلسترول پلاسما در انسان کمتر از 

-يگرم آن در پلاسما آزاد م که حدود هشت. گرم کلسترول است 3 0حدود  يلوگرم در بدن خود داريک

بدن، از جمله گر يد يدهايک است که مولد تمام استروئيپاتيد آمفيپيک ليول کلستر. [32، 11]باشد 

 يدهايو اس ،D يهانيتامي، ويجنس يهاو هومورن يويکلقشر فوق يهامثل هورمون يمهم يهاهورمون

اما  بوده يمحلول در چرب يااست که کلسترول به طور فوق العاده يگفتن. [11، 11، 11]باشد يم يصفراو

 ييل دهنده غشاء پلاسمايتشک ياز اجزاء اصل يکيکلسترول . [11]است  نييپا اريت انحلال آن در آب بسيقابل

شود که گروه يافت ميل يشتر به صورت استرکلستريب بين ترکيا. پلاسما است يهانيپوپروتئيو ل

ن ماده ين ايهمچن. ه شده استيفيره بلند، استريزنج يد چرب دارايک اسيت سه آن با يل در موقعيدروکسيه

 يکين، کلسترول از نظر الکتريعلاوه بر ا. ها وجود ندارديا باکتريان اهيوانات وجود دارد و در گيتنها در ح

 .[11] شوديده مينامز ين  يد خنثيپيل لين دليباشد و به هميفاقد بار م

 شوديدار هستند سنتز مهسته يهاسلول يکه حاو يهاله بافتيشتر کلسترول بدن توسط خود بدن و به وسيب

روده، کورتکس بدن انسان قادر به سنتز کلسترول هستند اما، کبد،  يهاسلولباً تمام يهر چند تقر. [11]

                                                 
1 Parenchyma 
2 Nascent 
3 Hydrophobic 
4 Neutral Lipids 


