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 چکیده
مبتلا به آتروسکلروز پس از  مارانیدر ب یاست که با هدف بهبود عملکرد جسمان یاز طب نوتوان ياشاخه یقلب یتواننو :سابقه و هدف

در مردان  ApoBو  ApoA1 یبر سطوح سرم یقلب یدوره نوتوان کی ریتأث یبررس ،قیتحق نیشود. هدف از انجام ایانجام م یعمل جراح
 .بود یمبتلا به سکته قلب انسالیم

قرار گرفته بودند و به دو گروه  CABG یساله) انتخاب شدند که تحت عمل جراح 60تا  50( یانسالیمردان م نیها از بیآزمودن :یسبررروش 
) به مدت هشت هفته یدوچرخه کارسنج و کارسنج دست ل،ی(تردم يهواز ناتیتمر ،یشدند. در گروه تجرب میتقس ینفره کنترل و تجرب10

 ApoA1 یسطوح سرم ناتیبورگ تحت کنترل پزشک انجام شدند. قبل و بعد از تمر اسیبراساس مق 13 تا 11شدت  (سه جلسه در هفته) با
  .شد يریاندازه گ زایبا روش الا ApoBو 

وح سط زیو ن BMIدر وزن و  يدار یمعن رییتغ چیوابسته نشان داد که در گروه کنترل ه یها با استفاده از آزمون تافتهی لیتحل :هایافته
ApoA1  وApoB  و نسبتApoB  بهApoA1 ) 05/0رخ نداد>Pوزن،  ،یدر گروه تجرب ی)، ولBMI ،ApoB  و نسبتApoB  بهApoA1  کاهش

دو  نیب ApoA1و  BMIوزن،  راتییتفاوت تغ ،مستقل یآزمون ت جی). براساس نتاP>05/0داشتند ( يداریش معنیافزا ApoA1دار و  یمعن
 . )P>05/0( دار بودیگروه معن

در مردان  یاز خطر سکته مجدد قلب يریشگیتواند در پیم ،ApoBو کاهش  ApoA1 شیافزا قیاز طر ،یقلب یهشت هفته نوتوان :گیرينتیجه
 مؤثر باشد. CABGپس از  انسالیم

 .يعروق کرونر پسی، باB نیپوپروتئی، آپولA1 نیپوپروتئیآپول ،ینوتوان واژگان کلیدي:
 

 1مقدمه
گ کرونري یا آتروسکلروز در حـال حاضـر علـت    بیماري سرخر

اصلی ناتوانی و مرگ و میر در سراسر جهـان اسـت کـه اولـین     
نشانه این بیماري تجمع ماکروفاژهاي غنی از کلسترول (سلول 
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عوامـل خطـر   ). یکـی از  1هاي پفکی) در دیواره عروق اسـت ( 
کـه شـامل افـزایش    اسـت  لیپیـدمی  اصلی آتروسـکلروز دیـس  

 لیپوپروتئین کـم چگـال   گلیسرید وترول، تريغیرطبیعی کلس
)LDL :Low density lipoprotein(  و کــاهش غیرطبیعــی 

در  )HDL :High density lipoprotein( لیپوپروتئین پرچگـال 
و آپـوپروتئین   LDL). افزایش سطوح پلاسـمایی  2(است خون 

به علت تشدید رسوب  )ApoB :Apolipoprotein-Bاصلی آن (
و خطـر  اسـت  واره عروق یک پدیده آتروژنیـک  کلسترول در دی

 
Original 
Article 

 

http://dx.doi.org/10.29252/iau.28.2.117


 ApoBو  ApoAبر  یقلب ینوتوان ریتأث                                                                       دانشگاه آزاد اسلامیپزشکی علوم / مجله 118

و آپـوپروتئین   HDLدهـد. از طرفـی   آتروسکلروز را افزایش می
) بـه عنـوان عوامـل    ApoA1 :Apolipoprotein-A1اصلی آن (

، چــرا کــه در فراینــد انتقــال هســتندآنتــی آتروژنیــک مطــرح 
هـا بـه کبـد نقـش دارنـد و از ایـن       معکوس کلسترول از سلول

ــق در پیشــگی ــؤثر  طری ــد و م ري از بیمــاري آتروســکلروز مفی
. طی فرایند انتقال معکوس کلسترول، کلسـترول درون  هستند

هـاي  پـروتئین  هـاي ناقـل ماننـد   سلولی توسط برخی پروتئین
-G4 )ABCA1 ]ATPو  A1 ،G1نـوع   ATPکاست متصل بـه  

binding cassette transporter-A1[ ،ABCG1 ]ATP-

binding cassette transporter-G1[  وABCG4 ]ATP-

binding cassette transporter-G4[(  به خارج از سلول منتقل
شوند که در نهایت منجر تحویل داده می ApoA1و به پروتئین 
بـه وسـیله کبـد و روده     ApoA1شـود.  مـی  HDLبه تشـکیل  

 ).2-6شود (کوچک تولید و وارد گردش خون می
 سـتاتین درمـانی   فعالیت بـدنی بـه جـاي ا    ،در پیشگیري اولیه

). در 7آتروسکلروز مؤثر باشـد ( عوامل خطر تواند در کنترل می
تمرینات منظم استقامتی چنانچه از شدت و حجم کـافی   ،واقع

 HDLهــاي مــؤثر در افــزایش برخــوردار باشــند، یکــی از روش
ــتند  ــگیري از     هس ــراي پیش ــاظتی ب ــانیزم حف ــک مک ــه ی ک

 20ن دادنـد کـه   نشـا ش . کویلارد و همکـاران استآتروسکلروز 
ــزایش     ــب اف ــتقامتی موج ــرین اس ــه تم ــاهش HDLهفت        ، ک

). 8شـود ( گلیسرید و کاهش درصد چربـی در مـردان مـی   تري
نشان دادند که یک سال تمرینات استقامتی ش هولم و همکاران

روز در هفته، هر روز یک ساعت، هر جلسه شامل ایروبیـک،   3(
حـداکثر  درصد  80تا  60تمرین دایره اي و جاگینگ) با شدت 

 ApoA1بـه   ApoBو نسبت  ApoBضربان قلب موجب کاهش 
سال) سـالم و داراي اضـافه وزن    50تا  40در مردان میانسال (

نشان دادند که شش هفته تمـرین  ش ). قرانی و همکاران7شد (
ضربان قلب بیشینه موجـب افـزایش    درصد 75تا  60هوازي با 
ApoA1  و کاهشLDL  در تحقیق یو 2شد (در زنان دیابتی .(

در اثـر یـک مسـابقه سـه گانـه       ApoA1سـطوح  ش و همکاران
داري پیدا نکرد، در حالی که غلظـت  مردان آهنین تغییر معنی

HDL   افزایش یافت، که نشان دهنده افزایش چگالی (محتـوي
. اسـت  ApoA1بدون تغییر معنی دار  HDLکلسترول) و اندازه 

گانه مردان آهنین موجب  همچنین مسابقه سه ،در این تحقیق
شد کـه نشـان دهنـده     VLDLبه همراه کاهش  ApoBکاهش 

 توسط گیرنـده  ApoBو افزایش پاکسازي  ApoBکاهش تولید 
ش ). رشـیدلمیر و همکـاران  4(است هاي کبدي و آدیپوزي آن 

اي مبتنی بر فنون گزارش کردند که هشت هفته تمرینات دایره
ــزایش  در  LDLکــاهش و  HDLو  ApoA1کشــتی موجــب اف

ش ). در تحقیـق صـفرزاده و همکـاران   1مردان کشتی گیر شد (
نیز چهار هفته (سـه روز در هفتـه) تمـرین مقـاومتی فزاینـده      

در موش هـاي صـحرایی دیـابتی شـد      ApoA1موجب افزایش 
نیز از فعالیت ورزشـی مـنظم بـه عنـوان     ش ). لیم و همکاران6(

، LDL(سـطوح   یک راهبرد مؤثر در بهبود نیمرخ لیپیـد خـون  
HDL(بخصوص افـزایش   ، تري گلیسرید و کلسترول تامHDL 

و توسعه مکانیزم انتقال معکوس کلسترول جهت پیشـگیري از  
 ).9آتروسکلروز عروق کرونري و حمله قلبی مجدد یاد کردند (

با توجه به اهمیت برنامه ریزي جهـت نوتـوانی بیمـاران قلبـی     
 CABG :Coronary( جراحی بایپس سرخرگ کرونـري  پس از

artery bypass graft(   ،و پیشگیري ثانویه از وقوع سکته قلبـی
تـرین  اجراي تحقیقات گسترده در جهت یافتن بهترین و کامل

    هـاي تمرینـی بـراي بیمـاران قلبـی ضـروري بـه نظـر         پروتکل
و نسـبت   ApoA1و  ApoBرسد، همچنین نظر به اهمیـت  می

، و نیز کمبود اطلاعـات  بین آنها در پیشگویی خطر سکته قلبی
ها، در هاي نوتوانی قلبی بر این پروتئیندرباره تأثیر انواع برنامه

این تحقیق تأثیر هشت هفته نوتوانی قلبی عروقـی بـر سـطوح    
در مردان میانسال مبتلا به آتروسکلروز پس از عوامل خطر این 

CABG مورد بررسی قرار گرفت.     
 

 مواد و روشها
تحقیقات نیمه تجربی بود. جامعه آماري این  این تحقیق از نوع

تحقیق را کلیه مردانی تشکیل می دادند که مبـتلا بـه سـکته    
روز تا یک ماه گذشته تحت عمل جراحی  15قلبی بوده و بین 

 ) قرار گرفته بودند و وارد نوتوانی شده بودند.  CABGقلب باز (
 دهد.فلودیاگرام پژوهش را نشان می 1شکل 

مرد میانسال به شیوه در دسـترس و   20افراد تعداد از بین این 
 10نفر) و تجربـی (  10داوطلبانه انتخاب و به دو گروه کنترل (

نفر) تقسیم شدند. حجم نمونه با مراجعه بـه مقـالات معتبـر و    
   :)1دست آمد (ه مشابه و نیز فرمول کوکران ب

 
: BMI( یتـوده بـدن  نمایـه  ها از نظر سـن، قـد، وزن و   آزمودنی

Body mass index همگن بودند و از آنجایی که همگی تحت (
قرار گرفته بودند، از نظر وضعیت فعالیت  CABGعمل جراحی 

بدنی غیرفعال محسوب می شدند و بـه لحـاظ آمـادگی قلبـی     
 بردند.  عروقی و عضلانی در وضعیت مشابهی (همگن) به سر می
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ی و معیارهاي ورود بـه پـژوهش عـلاوه بـر تجربـه سـکته قلب ـ      
CABG،   شامل عدم استعمال دخانیات و عدم ابتلا به دیابـت و

هاي قلبی عروقی و مصرف داروهاي مشابه به ایـن  سایر بیماري
ها بود. همچنین بیماران در آغاز نوتوانی داراي شـرایط  بیماري

زیر بودند: در معرض خطر متوسط وقوع سـکته قلبـی مجـدد،    
شـته، عـدم   عدم درد در قفسـه سـینه طـی هشـت سـاعت گذ     

هـاي  افزایش سطوح تروپونین و کراتین کینـاز، عـدم نارسـایی   
هنگـام اسـتراحت و عـدم تغییـر در      هپن ـجسمی ماننـد دیـس  

 ).10وضعیت ریتم قلبی و نوار قلب طی هشت ساعت گذشته (
شـامل داروهـاي کاهنـده    ، هـا داروهاي مورد مصـرف آزمـودنی  

سـپیرین، ضـد   کلسترول خون (استاتین ها و ...)، بتابلوکرهـا، آ 
ها، وارفارین، کلوپیدوگرل و داروهاي ضـد فشـار خـون    آریتمی

نامه کتبی ها جهت شرکت در تحقیق رضایتبودند. از آزمودنی
گرفته شد و اجراي این تحقیق از سوي کمیته اخلاق پژوهشی 

 بیمارستان جوادالائمه مشهد مورد تأیید قرار گرفت. 
شامل سـه مرحلـه بـود:    به طور کلی بخش ورزشی نوتوانی قلبی 

تست ورزش، تعیین خطر سکته مجدد و تمرینات ورزشی. پـس  
افرادي که بر اساس اکوکاردیوگرافی داراي کسـر   ،از تست ورزش

بودند و نیز هنگام تسـت ورزش بـا    درصد 50تا  40تزریقی بین 
، در سـطح  شـدند مت دچار درد در قفسه سینه می 7تا  5شدت 

 شدند.  اي ورود به نوتوانی قلبی میخطر متوسط گرفته و کاندید
حاصـل تقسـیم حجـم ضـربه اي (مقـدار خـون       کسر تزریقی، 

خروجی از قلب در هر ضربان قلبی) بر حجم پایـان دیاسـتولی   
در (حجم خون موجود در بطن پس از پایـان دیاسـتول) ضـرب   

معیاري بـراي بیـان    ،مت یا معادل سوخت و سازياست.  100
میلی لیتر اکسیژن  5/3که مقدار آن  هزینه انرژي فعالیت است

تـا   5بر کیلوگرم وزن بدن در دقیقه است؛ بر این اساس، شدت 
میلی لیتـر اکسـیژن بـر کیلـوگرم      5/24تا  5/17مت معادل  7

. محاسبه مت در این تحقیق به کمک استوزن بدن در دقیقه 
انجـام   ergolineهاي تخصصی ساخت آلمان بـا مـارك   تردمیل

   .شد
نامه نوتوانی به مدت هشت هفته (سه جلسه در هفتـه)  سپس، بر

در گروه تجربی تحت کنترل پزشک (کنترل کامل فشار خـون و  
در ). 10الکتروکاردیوگراف قلب) و به صورت هـوازي اجـرا شـد (   

ورزش هاي هوازي شدت در حد متوسط است و انـرژي فعالیـت   
 شود.از سیستم هوازي با مصرف اکسیژن تأمین می

دقیقه بود. اجزاي تمـرین در   90هر جلسه تمرینی  مدت زمان
 15دقیقه)، کار روي تردمیل ( 15هر جلسه شامل گرم کردن (

دقیقه)، کـار بـا کارسـنج     15دقیقه)، کار روي دوچرخه ثابت (
دقیقه) و آرام سازي روانی  15دقیقه)، سرد کردن ( 10دستی (

ت که فرد اي استردمیل یا نوارگردان وسیلهدقیقه) بودند.  15(
کنـد  روي آن قرار گرفته و با حرکت نوار آن فرد نیز حرکت می

که بسته به سرعت حرکت نوار، ممکن است حرکت به صـورت  
دویدن یا راه رفتن باشد. سرعت و شیب تردمیل قابـل تنظـیم   
است. ضمن اینکه تمرین روي این دستگاه با تحمل وزن بـدن  

کارسنج دستی فشار همراه است، بنابراین نسبت به دوچرخه و 
کند. تردمیل اسـتفاده شـده در   بیشتري را ورزشکار تحمل می

 ساخت آلمان بود. ergolineاین تحقیق با مارك 
دوچرخه ثابت یک دستگاه پدال زنی اسـت کـه حرکـت پـدال     

شـود، ولـی فشـاري کـه عضـلات      منجر به حرکت دستگاه نمی
ي هـا منجـر بـه سـازگاري    ،شـوند براي پدال زدن متحمل مـی 

. در این دسـتگاه بـه دلیـل عـدم     شودیولوژیکی مربوطه میفیز
تحمل وزن بدن توسط ورزشکار، وي فشار کمتـري نسـبت بـه    

هاي ثابت مـورد اسـتفاده در   شود. دوچرخهتردمیل متحمل می
بودنـد. کارسـنج    ergolineاین تحقیق ساخت آلمان بـا مـارك   

هـا در  اي مشابه دوچرخه ثابت اسـت و تفـاوت آن  وسیله، دستی
این است که در کارسنج دستی فرد روي صندلی نشسـته و بـا   

افراد بیمـار   بیشترآورد. ها را به حرکت در میدستان خود پدال
از این دسـتگاه   ،و ناتوانی که نیازمند تمرینات کم فشار هستند

 ،کنند. کارسنج دستی مورد استفاده در این تحقیقاستفاده می

 
 فلودیاگرام پژوهش. 1شکل 

 



 ApoBو  ApoAبر  یقلب ینوتوان ریتأث                                                                       دانشگاه آزاد اسلامیپزشکی علوم / مجله 120

 ود.ساخت آلمان ب ergolineمارك 
در ابتدا براي آمادگی بدن جهت ورود به تمرین اصلی، کشـش  
عضلات اصلی، افزایش جریان خون عضـلانی، کـاهش احتمـال    
آسیب و اختلالات الکتروکـاردیوگرام و افـزایش ظرفیـت اجـرا     

شد. تمرینات گرم کردن علاوه بر حرکـات  گرم کردن انجام می
کلتی کششی شامل فعالیت هاي قلبـی تنفسـی و عضـلانی اس ـ   

 20شدند که ضربان قلب را به میزان بودند و به نحوي اجرا می
دادند که عمـدتا شـامل پیـاده روي    ضربه در دقیقه افزایش می

سریع بودند. بدنه اصـلی تمـرین شـامل تمـرین بـا دوچرخـه،       
تردمیل و کارسنج دستی بود. شدت تمرینات بر اساس مقیاس 

اران در شـدتی  بورگ بود، به طوري که طبق این مقیـاس بیم ـ 
 کردند.  (راحت تا متوسط) تمرین می 13تا  11معادل 

فشـار ادراکـی در طـی ورزش را     ،)borg scaleمقیاس بـورگ ( 
گیرد. بر اساس این روش، از فـرد ورزشـکار خواسـته    اندازه می

  بـه فشـاري کـه در طـی ورزش تحمـل       20تـا   6شود بین می
معادل  13تا  11 کند نمره بدهد. بر اساس این مقیاس نمرهمی

 با شدت سبک تا متوسط است.
اي متصـل بـه   هـاي رایانـه  وسیله دستگاهه ب ،در طی این مدت

هـا ضـربان و نـوار قلـب و فشـار خـون       هـا و تردمیـل  دوچرخه
شد تا هنگام وقوع هر نـوع  ها به طور مرتب کنترل میآزمودنی

، هپن ـاختلال براي هر آزمـودنی (آنـژین صـدري، وقـوع دیـس     
غیرمعمول یا شدید، گیجـی و پریشـانی و بـی حـالی،     خستگی 

عرق سرد، کبودي و زردرنگی، سنکوپ یا نزدیک بـه سـنکوپ،   
بـرادي کــاردي نامناسـب، تهــوع، کـم فشــارخونی (فشــارخون    

ــر از  ــی 90سیســتولی کمت ــا پرفشــارخونی  میل ــوه) ی ــر جی مت
ــتر از    ــتولی بیش ــارخون سیس ــییم 240(فش ــوه و  ل ــر جی مت

متر جیوه)، تاکی کاردي بطنـی،  میلی 110دیاستولی بیشتر از 
تاکی کاردي فوق بطنی مداوم، ادم محیطی و گرفتگـی ریـوي،   

متـر از  نوار قلب به میزان بیش از یک میلی STجابجایی بخش 
پاتولوژیـک)، بلـوك دهلیـزي     Qپایه (در لیدهاي بدون امـواج  

). 10بطنی) شدت تمرین کاهش یافته یا تمرین متوقف شـود ( 
از حرکـات کششـی و پیـاده روي     ،براي سـرد کـردن   در پایان

ملایم استفاده می شد. براي سرد کردن از پیاده روي ملایم بـه  
دقیقـه و پـس از آن از کشـش عضـلات اصـلی       10تـا   5مدت 

 ،گرفتنـد شد. عضلاتی که تحـت کشـش قـرار مـی    استفاده می
شامل عضلات جانبی، قدامی و خلفی ساق پا، ران، تنـه و بـازو   

انجامیـد.  ثانیه به طـول مـی   10تا  5هر حرکت کششی  بودند.
همچنــین فراینــد آرام ســازي روانــی بیمــاران (دراز کشــیدن، 
تنفس هاي عمیق، تصویر سازي ذهنی از زیبایی هاي طبیعـت  
و ...) توسط متخصص روان شناسـی در فضـایی مطبـوع انجـام     

شد. آرام سازي روانی شامل تمرینات ذهنی و تنفسی اسـت  می
هبود عملکرد قلبـی و وضـعیت روانـی و اجتمـاعی فـرد از      که ب

فواید مطلوب آن است. در این برنامه اهمیت استراحت در کنار 
فعالیت، کنتـرل عصـبانیت، افسـردگی و فشـار زمـان بـه فـرد        

هـا از  شود. در طی مـدت تمرینـات، آزمـودنی   آموزش داده می
اي و پزشـکی و  مشاوره حضـوري (فیزیـوتراپی، روانـی، تغذیـه    

بنابراین تا حد زیادي از نظـر وضـعیت    ؛مند بودنددارویی) بهره
تغذیه و روان شناختی تحـت کنتـرل بودنـد. کنتـرل و تجـویز      

شـد.  رژیم غذایی آزمودنی ها توسط پزشک متخصص انجام می
بیماران در رابطه با مواردي چون علائم قلبـی، تمـرین، توقـف    

ستار مشورت داشـتند. کمـک   سیگار و کنترل چربی خون با پر
تـرین تکنیـک   به بیمار در طراحی فعالیت و حـل مسـأله رایـج   

. مشاوره باید در یـک  هستندمشورتی مورد استفاده در نوتوانی 
). در طـول  10فضاي مناسب، محترمانه و مفرح صورت پذیرد (

مدت اجراي تحقیق، اعضاي گروه کنترل در تمرینـات نوتـوانی   
راین از دسـترس محققـین دور بـوده و    کردند. بنـاب شرکت نمی

 محققین هیچگونه کنترلی روي آنها نداشتند.
سـاعت) قبـل و پـس از     14تا  12خون گیري در حالت ناشتا (

برنامه تمرینی از ورید بازویی آزمودنی هـا انجـام شـد. پـس از     
هـاي حـاوي مـاده ضـد     ها به سرعت در لولهنمونه ،خون گیري

و تا زمان سانتریفیوژ در یخچـال   ند) ریخته شدEDTAانعقاد (
بـا اسـتفاده از    ApoBو  ApoA1نگهداري شد. سطوح سـرمی  

. ند) انـدازه گیـري شـد   ELISAکیت مخصوص و روش الایـزا ( 
ها با اسـتفاده از  پس از مشخص شدن طبیعی بودن توزیع داده

آزمون کولمـوگروف اسـمیرنوف، از آزمـون تـی وابسـته بـراي       
و از آزمـون تـی مسـتقل بـراي      بررسی تغییرات درون گروهی

در سـطح   SPSS-15بررسی تغییرات بین گروهی در نرم افـزار  
05/0<P   .استفاده شد 

 
 هایافته

و نتایج آزمون  1 ها در جدولویژگی هاي دموگرافیک آزمودنی
 .  اندخلاصه شده 2 کولموگروف اسمیرنوف در جدول

 
 هامشخصات آزمودنی. 1جدول 

 )kgوزن ( )cmقد ( سن (سال) گروه
 کنترل
 تجربی

*8/4±1/55 
1/5±9/54 

5/3±7/173 
6/3±6/174 

7/5±5/81 
6±6/80 

 انحراف معیار ±میانگین *

هاي تحقیق با استفاده از آزمون تی وابسـته نشـان   تحلیل یافته
 BMIداري در وزن و داد که در گروه کنترل هیچ تغییر معنـی 
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رخ  ApoA1به  ApoBو نسبت  ApoBو  ApoA1و نیز سطوح 
و  BMI ،ApoB)، ولــی در گــروه تجربــی وزن، P<05/0نــداد (
افـزایش   ApoA1دار و کاهش معنـی  ApoA1به  ApoBنسبت 
. براســاس نتــایج آزمــون تــی )P>05/0(داري داشــتند معنــی

بـین دو گـروه    ApoA1و  BMIمستقل تفـاوت تغییـرات وزن،   
هـاي تحقیـق بـه    یافتـه  3 . در جـدول )P>05/0( دار بودمعنی

 رت خلاصه ارائه شده است.صو
 

 بحث
هـاي ایـن تحقیـق هشـت هفتـه نوتـوانی قلبـی در        طبق یافته

مؤثر بود. هیچ  ApoBو کاهش سطوح  ApoA1افزایش سطوح 
تحقیقی یافت نشد که در آن تأثیر یک دوره نوتوانی قلبـی بـر   

بررسـی شـده    Bو  A1سطوح آپولیپوپروتئین هاي پلاسـمایی  
پروتئین اصلی تشکیل دهنده  ApoA1باشد. ولی از آنجایی که 

HDL  وApoB  پروتئین اصلی تشکیل دهندهLDL   و هسـتند
 HDLو  LDLتغییرات آنها تا حد زیـادي همسـو بـا تغییـرات     

توان نتایج این تحقیق را بـا نتـایج تحقیقـاتی کـه در     ، میاست
هـاي نوتـوانی   در اثـر برنامـه   HDLو  LDLآنها صرفا تغییـرات  

ند، مورد مقایسـه قـرار داد. بـر ایـن اسـاس      اقلبی بررسی شده
 شهــاي نعلینـی و همکــاران هـاي ایــن تحقیـق بــا یافتـه   یافتـه 

 ش)، بک و همکـاران 1389( ش)، افضل آقایی و همکاران1388(
 ش)، عبدي و همکاران2012( ش)، کوبیلیوس و همکاران2012(
 ش) و گایـدا و همکـاران  2004( ش)، میلانی و همکـاران 1391(

 شهاي پلاس و همکـاران انی داشت، ولی با یافته) همخو2008(
 ).11-15) همخوانی نداشت (2008(
) گـزارش کردنـد کـه یـک دوره     1388( شنعلینی و همکـاران  

نوتوانی جامع قلبی موجب بهبود نیمـرخ لیپیـد و فشـار خـون     
) اظهـار  1389( ش). افضـل آقـایی و همکـاران   11بیماران شد (

نوتـوانی قلبـی) موجـب    جلسه تمـرین هـوازي (   24که کردند 
در بیماران زن و مـرد مبـتلا بـه     HDLو افزایش  LDLکاهش 

). در تحقیـق بـک و   12(شـود  آتروسکلروز عروق کرونـري مـی  
) بین فعالیت بدنی با نیمرخ مطلوب لیپید و 2012( شهمکاران

). در 13داري وجود داشت (استقامت عضلانی همبستگی معنی
بیمار مبـتلا بـه    140) 2012( شتحقیق کوبیلیوس و همکاران

آتروسکلروز عروق کرونر به طور تصادفی به دو گـروه تجربـی و   
مـاه برنامـه    6هاي گروه تجربـی  کنترل تقسیم شدند. آزمودنی

دارو فقـط  هاي گـروه کنتـرل   نوتوانی را اجرا کردند و آزمودنی
مــاه در هــر دو گــروه فشــار خــون  6. پــس از کردنــددریافــت 

ولـی کـاهش فشـار خـون دیاسـتولی،      سیستولی کاهش یافت، 
فقـط در   BMI، تـري گلیسـرید، گلـوکز و    LDLکلسترول تام، 

) 1391( ش). عبـدي و همکـاران  14گروه تجربی مشاهده شد (
جلسه در هفته) تمرین هوازي بر  3هفته ( 8گزارش کردند که 

درصـد   50تـا   30روي تردمیل و دوچرخه کارسنج بـا شـدت   
و کاهش  HDLش آدیپونکتین و ضربان قلب ذخیره باعث افزای

LDL 2004( ش). میلانی و همکـاران 15گلیسرید شد (و تري (
در تحقیقی تأثیر یک دوره نوتوانی قلبی و تمرینات ورزشـی را  

 )KSنتایج آزمون کولموگروف اسمیرنوف (. 2جدول
2( وزن (کیلوگرم) KSآزمون  گروه

m/kgBMI ( )l/gApoA1 ( )l/gApoB ( 
 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 Z 15/0 17/0 21/0 18/0 22/0 23/0 19/0 14/0مقدار  تجربی
 P 2/0 2/0 2/0 2/0 2/0 17/0 2/0 2/0مقدار 

 Z 2/0 2/0 18/0 19/0 2/0 17/0 13/0 23/0مقدار  کنترل
 P 2/0 2/0 2/0 2/0 2/0 2/0 2/0 13/0مقدار 

 
 تغییرات متغیرهاي وابسته در طی مراحل تحقیق. 3جدول 

 )P-value( گروه تجربی گروه کنترل متغیر
 * P پس آزمون پیش آزمون * P آزمون پس پیش آزمون

 >kg( 7/5±5/81 9/5±6/81 3/0 6±6/80 6±5/79 00/0 0001/0وزن (
)m2/kgBMI ( 4/1±27 4/1±27 3/0 2/1±4/26 2/1±26 00/0 0001/0<  

ApoA1 )l/g( 6/0±54/1 6/0±54/1 6/0 8/0±57/1 8/0±66/1 00/0 0001/0<  
ApoB )l/g( 63/0±26/1 42/0±25/1 4/0 6/0±25/1 56/0±22/1 01/0 121/0 
 ApoA1 06/0±8/0 05/0±8/0 4/0 06/0±8/0 05/0±7/0 00/0 078/0به  ApoBنسبت 

 طی آنالیز آماري با آزمون تی وابسته P*: مقدار 
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-hsCRP :High sensitive Cبر سطوح پروتئین واکنشگر سی (

reactive protein زن و مرد مبـتلا بـه بیمـاري     277) خون در
و  hsCRPبررسی قرار دادنـد. آنهـا کـاهش     قلبی کرونري مورد

ماهـه گـزارش    3بهبود نیمرخ لیپید خون را پـس ایـن برنامـه    
) تمرینـات  2008( ش). در تحقیق گایدا و همکـاران 16( کردند

ماه موجـب کـاهش وزن و بهبـود نیمـرخ      12نوتوانی به مدت 
). در تحقیـق پـلاس و   17زن و مرد بیمار شـد (  140لیپید در 

) یک برنامه نوتـوانی جـامع شـامل کنتـرل     2008( شهمکاران
استرس، تمرینات ورزشی و اقامـت در یـک هتـل بیمارسـتانی     

 55زن و مـرد   244در  CRPتأثیري بر نیمرخ لیپید و سـطوح  
 ).18نداشت ( CABGسال پس از  70تا 

دلیل اصلی ناهمسو بودن نتایج این تحقیق را با نتایج پـلاس و  
هاي نوتوانی مـورد  در نوع پروتکلتوان )، می2008( شهمکاران

استفاده در دو تحقیق دانسـت، چـرا کـه در تحقیـق پـلاس و      
)، بیمــاران در طـول دوره نوتــوانی در یــک  2008( شهمکـاران 

بیمارستان اقامت داشتند، در حالی که در ایـن تحقیـق اقامـت    
بیماران در منـزل بـود و فقـط در هنگـام تمرینـات بـه مرکـز        

)؛ احتمـالا وضـعیت روانـی و    18(ردنـد  کنوتوانی مراجعـه مـی  
شـود،  گیر بیمـار مـی  استرسی که در محیط بیمارستان گریبان

و موجب عـدم  کند تواند اثربخشی نتایج نوتوانی را مخدوش می
حصول نتایج مـورد نظـر در مـورد ایـن افـراد شـود. از طرفـی        

کلسترول اسیل ترنسفراز -تغییرات غلظت عواملی نظیر لسیتین
)LCAT :Lecithin–cholesterol acyltransferase ــتیل )، اسـ

ــوآ (   ــتیل کـــ ــفراز اســـ  ACAT :Acetyl-CoAترنســـ

acetyltransferase  ) پـروتئین ناقــل اسـتر کلســتریل ،(CETP :
Cholesteryl ester transfer protein و پـــروتئین ناقـــل (

) بـر اثـر   PLTP :Phospholipid transfer proteinفسفولیپید (
اثرگـذار   ApoA1انـد در افـزایش غلظـت    توفعالیت ورزشی می

). همچنین گیرنده آلفاي فعال شونده با تکثیـر کننـده   6باشد (
 PPARα :Peroxisome proliferator-activatedپروکسـیزوم ( 

receptor alpha   توانـد در  ) به عنوان یک عامـل رونویسـی مـی
در انسان مؤثر باشـد   HDLو افزایش سطوح  ApoA1بیان ژن 

اند که اثـر افزایشـی تمـرین    ات مختلف نشان داده). مطالع19(
اسـت  همراه با کـاهش درصـد چربـی     HDLاستقامتی بر روي 

در اثـر تمرینـات    ApoA1) و در بیشتر مطالعات، تغییـرات  8(
)، کـه  4منظم ورزشـی مسـتقل از کـاهش وزن نبـوده اسـت (     

همسو با نتایج این تحقیق است، چرا که در این تحقیق افزایش 
ApoA1 عنوان پروتئین اصلی  بهHDL   همراه با کـاهش وزن و

BMI ها بود.  آزمودنی 
تـوان بـه وضـعیت روانـی و     هاي این تحقیـق مـی  از محدودیت

ایـن متغیرهـا از    کـرد؛ هـا اشـاره   فعالیت بدنی روزانه آزمـودنی 
متغیرهاي مداخله گري بودند که قابل کنترل دقیق نبودند. بـه  

شـان داد کـه هشـت هفتـه     حقیـق ن تهاي ایـن  طور کلی یافته
نوتوانی قلبی شامل تمرین روي دوچرخـه ثابـت و تردمیـل بـا     

و  ApoBتوانـد موجـب کـاهش آپـوپروتئین     شدت متوسط می
شود و از ایـن طریـق در پیشـگیري از خطـر      ApoA1افزایش 

سکته مجدد قلبی و ناتوانی و مرگ و میـر در مـردان میانسـال    
 .مؤثر باشد CABGپس از 
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