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  چكيده

.  قـرار گرفتـه اسـت    پژوهـشگران تحركي مورد توجه عروقي در جوامع بشري و ارتباط آن با بي      -شيوع بيماريهاي قلبي  : مقدمه
سـت و اكـسيداسيون تـابع عوامـل          ا LDLيكي از عوامل مهمي كه در رونـد آترواسـكلروز نقـش بـسزايي دارد اكـسيداسيون                  

تـروم  آتواند به تـشكيل      هايي است كه مي      بسياري از مكانيسم   أ منش LDLاكسيداسيون  . باشد  ها مي LDLاكسيداسيون و نوع      آنتي
 در اثر فعاليت بدني از حـساسيت        LDL و با تغيير نوع        هستندهاي بدني داراي نقش حفاظتي        در اين رابطه فعاليت   . گرددمنجر  
LDL  هاي بدني روي حـساسيت        هدف از اين مطالعه بررسي اثر فعاليت      . شود  به اكسيداسيون كاسته مي   هاLDL نـسبت بـه     هـا 

  .باشد  مياكسيداسيون
 انتخـاب  44±4 نفر غير ورزشكار بـا ميـانگين سـني         14 و   48±2 نفر ورزشكار با ميانگين سني       14 ، نفر مرد    28 تعداد   :روشها
جهـت  . گرفتـه شـد   ها و ليپيدها      ها به اكسيداسيون و ليپوپروتئين    LDL حساسيت    ت بررسي  خون ناشتا جه   cc10مقدار  . گرديد

كلـسترول و  .  اسـتفاده شـد   Puhlالعمـل     مطـابق دسـتور  conjugated diene به اكسيداسيون از روش LDLبررسي حساسيت 
  . محاسبه گرديددل فريدوال با استفاده از فرموLDL-c به روش رسوبي  و HDL-cگليسريد به روش آنزيماتيك و  تري
هاي ورزشكاران مقاومت بيشتري در برابر اكـسيداسيون در مقايـسه بـا غيـر ورزشـكاران                  LDLدهد كه     نتايج نشان مي  : ها  يافته
دار نبـود و   اگرچه از نظر آماري اين اختلاف معنـي  ) 64/54±10 غير ورزشكاران در و 35/60±10 ورزشكاران lag time(دارند

باشـد و ميـزان       دار مـي    و از نظر آماري معنـي     ) 38±5/8 در مقابل    2/46±8( ورزشكاران بيش از غير ورزشكاران       HDL-cميزان  
LDL و VLDLداري با غير ورزشكاران نداشت  ورزشكاران اختلاف معني.  
حاكي ها     گزارش كنند و   شود تأييد مي    ميمنجر   به آترواسكلروز    LDLشواهد تجربي اين فرضيه را كه اكسيداسيون        : گيري  نتيجه

هاي بدني و تمرينات ورزشي به عنوان يك عامـل حفاظـت كننـده در برابـر پيـشرفت بيمـاري آترواسـكلروز                          نقش فعاليت  از
هـا در فرآينـد     LDLهـا و نـوع      LDLاكـسيدان و تركيـب         به عنوان آنتي   E مانند غلظت ويتامين     ياگرچه عوامل ديگر  . باشد  مي

  .  مورد بررسي قرار گيرنددبايباشند كه  آترواسكلروز مؤثر مي
  

  فعاليت بدني ،آترواسكلروز ، LDLاكسيداسيون : ها كليدواژه

                                                 
              : نمابر ؛8026902: لفن ت؛ بيمارستان دكتر شريعتي، طبقه پنجم، مركز تحقيقات غدد ومتابوليسم  خيابان كارگر شمالي، تهران،: نشاني  *

 emrc@sina.tums.ac.ir: پست الكترونيك ؛ 8029399

 مقاله پژوهشي
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146   نسبت به اكسيداسيون در ورزشكارانLDLحساسيت 

  مقدمه
تـرين علـت مـرگ و ميـر  در             بيماري عروق كرونر عمـده    

 عوامـل خطـرزاي   ي    يرغم شناسا   علي .باشد  سراسر دنيا مي  
اين بيماري فقط در    پيدايش   توجيه علت    ،اصلي اين بيماري  

 و نفـوذ آن     LDLافزايش  . ير است ذپ  كاننيمي از مبتلايان ام   
بــه زيــر ســلولهاي آنــدوتليال و اكــسيداسيون آنهــا در اثــر 

هـــاي آزاد و تغييـــرات ســـاختماني آن باعـــث  راديكـــال
 آترواسكلروز را تسريع    فرايندشود كه نهايتاً      ي مي يفرآيندها

اي وجود دارد به اين معنـا كـه اسـتعداد             فرضيه). 1(كند    مي
LDL  ابـتلا بـه   زاي خطـر عامـل ن بـه عنـوان     به اكسيداسيو 

 عامـل  بـه عنـوان      HDLباشـد و      بيماري عروق كرونري مي   
 علاوه بـر اينكـه      HDLشود چرا كه      ضد خطر محسوب مي   

در انتقال معكوس كلسترول  از بافت به كبد نقش دارد و از     
 بـه عنـوان     ،  كنـد   تجمع كلسترول در بافت جلـوگيري مـي       

از ناكـسو ابا داشتن آنزيم پار   كند و     عمل مي نيز  اكسيدان    آنتي
كند در اين رابطـه        جلوگيري مي  LDLاز ادامه اكسيداسيون    

هـا    هاي بدني داراي نقش حفاظتي هستند و گزارش         فعاليت
 به اكسيداسيون در افـراد غيـر    LDLدهد كه تمايل      نشان مي 

 در اثر فعاليت بـدني و       .ورزشكار بيش از ورزشكاران است    
اند  ي شدهيزرگ در خون شناسا هايي با اندازه ب   LDLورزش  

هـاي كوچـك بـا        LDLو  ) 2( مـي شـوند      هكه ديرتر اكسيد  
 در بيماريهايي ماننـد ديابـت در خـون          معمولاًتراكم بالا كه    

شوند حساسيت بيشتري به اكـسيد شـدن از خـود             ديده مي 
مطالعه حاضر به منظور مقايـسه فراينـدهاي        . دهند  نشان مي 

كار و غيرورزشـكار    ذكر شـده در دو گـروه مـردان ورزش ـ         
  .طراحي گرديده است

  
  روشها

 غيـر ورزشـكار   14 ورزشكار و 14پژوهش حاضر بر روي    
 و  48±2مرد انجام شده است كه ميانگين سني ورزشكاران         

گـروه ورزشـكار داراي     . باشـد    مـي  44±4غير ورزشـكاران    
 سـال تمرينـات   5فعاليت مستمر ورزشي با سـابقه حـداقل    

 ماه گذشته سه    12ليت آنها در طي     بدني بود كه ميانگين فعا    
 ســاعت هفتگــي در زمينــه ورزش   5/1جلــسه تمــرين  

گروه غيـر   .  كيلومتر  بود   5صبحگاهي  و دويدن به مسافت       
باشندكه هيچگونـه فعاليـت    ورزشكار از كارمندان دولت مي   

پـس از در نظـر گـرفتن معيارهـاي ورود بـه             . بدني ندارند 
)  سـاعت 14-13(تا   خون در شرايط ناش    cc10مطالعه مقدار   

ــه ــه و در لول ــاويگرفت ــد از  EDTA  ح ــد و بع  اضــافه ش
هـاي       بـه قـسمت    rpm3000جداسازي پلاسما با سانتريفوژ     

 تا زمان انجـام آزمـايش       -c° 80كوچك تقسيم و در فريزر      
هــا بــه LDLبــراي بررســي حــساسيت  .نگهــداري گرديــد

 مطـــــابق conjugated dieneاكـــــسيداسيون از روش 
بــه ايــن ). 3( عمــل گرديــد Puhlنهادي دســتورالعمل پيــش

 rpm120000وسـيله اولتراسـانتريفيوژ       ها به LDLترتيب كه   
زدايـي و خـالص نمـودن از          جدا شد و سپس جهت نمـك      

 ــ ــسيداسيون از كروم ــذار روي اك ــل اثرگ   ژلتوگرافياعوام
آوري   بعد از جمع  .  شد استفاده) G25سفادكس  (فيلتراسيون  

LDL        توگرافي و يكـسان    هاي خارج شـده از سـتون كرومـا
هاي افراد هر دو گـروه جـذب نـوري          LDLنمودن غلظت   

LDL       هاي هر نمونه در طول موجnm234      پـس از افـزودن 
پس از  . گيري شد    اندازه mgr/dl60 ميكروليتريون مس    100

هـا بـه مـدت سـه         نمونـه  (OD)اولين قرائت جذب نـوري      
 c °37 بـا نگهـداري در       ODبـار     ساعت هر پنج دقيقه يـك     

شد و منحنـي مربـوط بـه جـذب نـوري در مقابـل               قرائت  
 به اكسيداسيون در  LDLزمانهاي مختلف رسم و حساسيت      
زمـان لازم   (lag phaseمجاورت محلول مس كه بـصورت  

بيـان  ) براي شروع اكـسيداسيون و افـزايش جـذب نـوري          
گيري كلـسترول     اندازه. شود برحسب دقيقه تعيين گرديد      مي

روش آنزيماتيـك و بـه كمـك        گليسريد با استفاده از       وتري
 بـا  HDL-c انجـام پـذيرفت و    Khonدستگاه اتوانـالايزر   

روش رسوبي با استفاده از دكستران سولفات و كـاتيون دو           
 بـا اسـتفاده از فرمـول محاسـباتي          LDL-c و   +Mg2ظرفيتي  
  .  انجام گرفتدفريدوال
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147 )2شماره  (2؛ دوره 1382بهار و تابستان . مجله ديابت و ليپيد ايران

   مشخصات متابوليكي گروه ورزشكار و غير ورزشكار -1جدول 
 Pvalue  غير ورزشكار  زشكارور  

  N.S  44±4  48±2  )سال(سن 
 N.S  174±6  9/171±4  )متر سانتي(قد 

 N.S  77±4  5/81±6  )كيلوگرم(وزن 

Lag phase) 54±10  3/60±17  )دقيقه  N.S  
HDLc (mg/dl)  8±2/46  8±38  05/0<  
LDLc(mg/dl)  22±7/115  30±8/134  N.S  

VLDLc (mg/dl)  12±30  9±2/30  N.S  
 29±2/192  32±202  N.S  (mg/dl) ولكلستر

  60±3/152  52±154  N.S  (mg/dl) گليسريد تري

  
  ها يافته

هـا نـسبت بـه اكـسيداسيون كـه          LDLميانگين حـساسيت     
 و بر حسب دقيقـه بيـان شـده  در دو     lag phaseبصورت 

باشـد    گروه ورزشكار و غير ورزشكار داراي اخـتلاف مـي         
 .دهـد   را نـشان نمـي  يدار ولي از نظر آماري تفـاوت معنـي      

 در دو گـروه فـوق داراي اخـتلاف          HDLcهمچنين ميـزان    
و ميــزان ســاير ليپيــدها و   ) >05/0P (دار اســت  معنــي

داري  مـشاهده       در بين دو گروه اختلاف معنـي        ليپوپروتئين
  ).1جدول (نشد

  
  بحث

 بـه   LDLدهـد كـه كـاهش حـساسيت           مطالعات نشان مـي   
ال وقوع بيمـاري    اكسيداسيون نقش اساسي در كاهش احتم     

اند   گزارش كردهپژوهشگرانقلبي عروقي دارد و بسياري از       
  در افـرادي كـه بـروز       LDLكه قابليت اكسيد شدن     ) 4،  3(

 ، در آنهـا وجـود دارد      )CAD1( بيماري سـرخرگ كرونـري    
 گرفته شده از LDLدر مطالعه حاضر    . دهد  افزايش نشان مي  

ار داراي   گروه غير ورزشـك    LDLورزشكاران در مقايسه با     
 اگرچـه   ؛ميانگين مقاومت بيشتري در برابر اكسيداسيون بود      

 بـين دو گـروه وجـود        يدار  از نظر آمـاري اخـتلاف معنـي       
هـم   كمـي و     از نظر ها    LDLاثر فعاليت بدني روي     . نداشت

 LDLو در اثر فعاليت بـدني نـوع         است  كيفي گزارش شده    
 بـالا بـه     چگـالي هاي كوچك بـا     LDLكنند و     تغيير پيدا مي  

                                                 
1 Coronary artery disease 

LDL   و ايـن    ) 6،  5(د  نشو  هاي بزرگ تبديل ميLDL  هـاي
البتـه عوامـل    . بزرگ در برابـر اكـسيداسيون مقـاوم هـستند         

هـا و   E LDLفيزيولوژيك ديگري ماننـد محتـوي ويتـامين         
ثرگـذار هـستند كـه      ا LDLها در اكسيداسيون    LDLتركيب  

 داراي يـك    HDL-cهمچنين  .  مورد بررسي قرار گيرند    دباي
 in vivo در LDLفظتي در برابــر اكــسيداسيون نقــش محــا

ــي ــد م ــانگين . باش ــر  HDL-cمي ــيش از غي ــكاران ب  ورزش
  طور كلي تحقيقات زياد به ايـن نتيجـه         هب. بودورزشكاران    

اند كه تمرينات مداوم بدني در طي سـاليان متمـادي             رسيده
 ن گردد و نتايج اي    منجر HDL-cافزايش  تواند به     زندگي مي 

ــا گــزار ــسياري از مطالعــات در ايــن مــورد تحقيــق ب ش ب
هاي بـدني     قابل ذكر است كه در اثر فعاليت      . همخواني دارد 

شود و هر اندازه اين آنـزيم         آنزيم ليپوپروتئين ليپاز فعال مي    
در افراد . گردد  بيشتري تشكيل ميHDL-c ميزان   ،فعال شود 
ــابتي كــ ــزيم HDL-c اهشدي  ناشــي از كــاهش فعاليــت آن

  .استز ليپوپروتئين ليپا
 ــ    ــايج ب ــزان    هنت ــزايش مي ــده از اف ــت آم  در HDL-cدس

ورزشكاران نسبت به گـروه غيرورزشـكار بـا نتـايج ديگـر             
 كه  داده است ها نشان     بررسي). 7،  6(ن مطابقت دارد    امحقق

 تام بيشتر در ارتباط بـا تغييـرات زيـر           HDLتغييرات ميزان   
 تغييرات كمـي را متحمـل       HDL3 و   باشد  مي HDL2گروه  

 در اثـر    HDL از سـوي ديگـر افـزايش توليـد           .)8(شـود  مي
علـت   ه ب ، ليپوپروتئين ليپاز  نفعاليت بدني علاوه بر فعال شد     

يل ترانـسفراز و كـاهش      س ـ كلسترول آ  –تين  يفعال شدن لس  
ميـانگين  ). 9(فعاليت ليپاز كبدي نيز گـزارش شـده اسـت           
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148   نسبت به اكسيداسيون در ورزشكارانLDLحساسيت 

LDL-c          پلاسما در ورزشكاران و غير ورزشـكاران اگرچـه 
ف  و در ورزشكاران كمتـر از غيرورزشـكاران          داراي اختلا 

داري وجـود نداشـت كـه          از نظر آماري اختلاف معني     ،بود
 باشـد    مي پژوهشگرانمشابه نتايج بدست آمده توسط ديگر       

 ورزش  رثاآدر مورد    هومارد و برونو     بررسي كه توسط  . )5(
دهـد كـه       نـشان مـي    ، انجـام شـد    LDL بر تركيب شيميايي  

رغـم    پلاسما علي  LDLيك در تركيب     آتروژن  تغييرات آنتي 
 در ايـن بررسـي      .دهـد    روي مـي   LDLتغييرات كم غلظت    

 ذرات  هنشان داده شد كه بـر مقـدار كلـسترول غيراسـتريفي           

LDL         شـود    افزوده و از مقدار پروتئين اين ذرات كاسته مي .
كــاهش و  LDLله موجــب افــزايش قطــر ذرات أايــن مــس
 كوچـك   LDLرات   كـاهش ذ   ،بنابراين. شود   آنها مي  چگالي
 رثاآهاي ورزشي شاهد ديگري براي         در اثر فعاليت   پرچگال

در ايـن  ). 5( عروقـي اسـت      -مثبت ورزش بر دستگاه قلبي    
ــي  ــسترول و   بررســي اخــتلاف معن ــانگين كل ــين مي داري ب

گليــسريد دو گــروه مــشاهده نــشد كــه بــا بعــضي از  تــري
  .همخواني داردنا ديگر رخيببا ها همخواني و  گزارش
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