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ین یهاي اصلی لیپــوپروتهاي آزاد و از محافظي رادیکالکنندهي حذفهااز مهمترین آنزیم 1-پاراکسوناز :زمینه و هدف

یم ر سطوح آنــزباشد. هدف این مطالعه بررسی تاثیر هشت هفته تمرینات طناب زنی بدر برابر ترکیبات اکسید کننده می

  ، مقاومت انسولینی و نیم رخ لیپیدي در دختران غیرفعال بود.(PON1) 1-پاراکسوناز

 زیــتان تبرشهرســ جــانیآذربا یمــدن دیدر دانشگاه شــه 1395مطالعه نیمه تجربی از آذر تا بهمن ماه  نیا :روش بررسی

هــاي در صــورت آزمودنیهســال ب 25تــا  20دختــر داراي اضــافه وزن و چــاق غیرفعــال  20انجام شد. در این مطالعه 

مــرین شــامل ت) قرار گرفتند. پروتکل فرن 10نفر) و کنترل ( 10تمرین ( يهاطور تصادفی در گروههدسترس انتخاب و ب

طوح ســهاي خونی جهــت ارزیــابی دقیقه هر جلسه بود. نمونه 45روز در هفته و  چهارهفته،  هشتمدت هزنی بطناب

  از تمرین گرفته شد. پسو  پیشو دیگر متغیرهاي خونی در  1-آنزیم پاراکسوناز

) تغییر کم چگال نییتپوپرویاز ل ه تجربی مقادیر تمام متغیرها (غیراز مداخله تمرین در گرو پسنتایج نشان داد  ها:یافته

 یژن مصــرفیاکســ نهیشــیب) و P=024/0( 1-معنادار داشت. همچنین در مقایسه با گروه کنترل مقادیر آنزیم پاراکســوناز

)006/0=P028/0( سولینی) افزایش معنادار و شاخص مقاومت ان=P046/0( گلیسرید)، تري=Pدنبــی بــ) و درصد چر 

)001/0=P.کاهش معنادار داشتند (  

ثبــت در م راتییــتغ جــادیهفتــه باعــث ا هشــتمدت هزنی بمطالعه نشان داد انجام تمرین طناب نیا جینتاگیري: نتیجه

و  يدیــپیل يهاشــاخص ی، شاخص مقاومت انسولینی، حداکثر اکســیژن مصــرفی و برخــ1-پاراکسوناز میآنز يرهایمتغ

 يتوانــد بــرایم نینــوع تمــر نیــرسد اینظر مهب رواز این دیاضافه وزن و چاق گرد يان دارادر دختران جو یسنجتن

  باشد. دیمف یاز اضافه وزن و چاق یناش يهايماریاز ب يریشگیکنترل وزن و پ

   .اقچی، دختران داراي اضافه وزن و زنرخ لیپیدي، تمرین طناب، نیم1 آنزیم پاراکسوناز :لیديک لماتک

 

  
پیامدهاي  شناساندن براي تلاش و جهانی هشدارهاي برخلاف

بیش از  که طوريبه شده، گیردامن جهان در چاقی شیوع میزان چاقی،

 علت دومین چاقی و وزن هستند. اضافه مبتلا آن به نفر میلیارد یک

 به ار نفر 300000حدود  در سالانه که است دنیا در میر و مرگ بروز

  ی ـداشتن اضافه وزن و چاقی با عوارض جسمان 1.کشاندمی مرگ کام

  

خونی، عروقی، دیابت، پرفشار - هاي قلبیزیادي از جمله بیماري

گلیسیرید خون، آرتریت، آسم و انواع افزایش کلسترول و تري

نشان داده شده تمرین و فعالیت  2و1.مشخصی از سرطان همراه است

فعالیت منظم  4و3.وامل خطرزا را تعدیل نمایدتواند این عبدنی می

ین پرچگال و یلیپوپروت بدنی از طریق افزایش حساسیت انسولینی و

 ین کم چگال، باعث بهبود متابولیسمیو لیپوپروت گلیسریدکاهش تري

تواند از مدت میهمچنین تمرینات طولانی .شودچربی و گلوکز می

  مقدمه

 
  

 

  315تا  307هاي ، صفحه4شماره  ،75دوره ، 1396 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  31/04/1396آنلاین:      30/04/1396پذیرش:      26/04/1396: ویرایش     20/02/1396دریافت:          چکیده
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              و همکاران بهلول قربانیان                        308

 
  315تا  307 ،4، شماره 75، دوره 1396 تیری تهران، کدانشگاه علوم پزش ی،کده پزشکمجله دانش

 

هاي عضلانی، به درون سلولهاي گلوکز دهندهطریق افزایش انتقال

 هانسولین و همچنین افزایش تود هافزایش سوبستراهاي گیرند

دهی بدن به انسولین شده و حساسیت به عضلانی، سبب افزایش پاسخ

انسولین را افزایش داده و در پیشگیري از چاقی و عوارض آن مفید 

   4.باشد

ه کلسیم یک آنزیم استراز وابسته ب (PON1) 1-آنزیم پاراکسوناز

که در انسان توسط ژن شود. این آنزیم است که درکبد تولید می

آمینواسید  354داراي در ساختمان خود شده  کدگذاري  1-پاراکسوناز

 ها نشان دادبررسی 5.باشدکیلو دالتون می 45 و وزن مولکولی آنبوده 

هاي یک عامل کلیدي براي توسعه بیماري 1-آنزیم پاراکسوناز ه کهک

بوده  آتروژنیکآنتی . این آنزیم داراي اثراتعروقی است - قلبی

 ،شده اکسید فسفولیپیدهاي بیولوژیک هیدرولیز طریق از کهطوريهب

عروقی -ویژه قلبیههاي آتروژنی بمانع بروز و پیشرفت بیماري

   6.شودمی

ین پرچگال، حذف یکه نقش عمده لیپوپروت ندنشان داد هاپژوهش

 1-پاراکسونازباشد. عروق و انتقال آن به کبد میکلسترول از دیواره 

 است که نقش مهمی در ین پرچگالیلیپوپروتهاي اصلی از آنزیم

ین ایفا نموده و یآتروژنیک این لیپوپروتاکسیدانی و آنتیخواص آنتی

، باعث افزایش ین پرچگالیلیپوپروتشدن  اکسید محافظت از افزون بر

ین و یچنین از اکسیداسیون لیپوپروتهم 6.گرددغلظت سرمی آن نیز می

شرایط آزمایشگاهی  اکسید شده درین کم چگال یلیپوپروت تشکیل

 نماید. این آنزیم عامل انتقال سریع کلسترول به واسطهمیجلوگیري 

هاي اصلی آنزیم کنندهو یکی از فعال ین پرچگال بودهیلیپوپروت

دهد، م ورزش رخ میلیپاز که در اثر کاهش وزن و یا هنگا ینیلیپوپروت

ي کنندههاي حذف. همچنین این آنزیم یکی از مهمترین آنزیمباشدمی

  7و6.کندهاي آزاد عمل میرادیکال

نشان داد که تغییراتی در شیوه زندگی افراد ها پژوهشبرخی از 

طور هاي هوازي بهچاق، مانند آموزش، کاهش وزن و ورزش

از طرفی  9و8.دهدمی را افزایش 1-سطح پاراکسوناز چشمگیري

شرایطی مانند دیابت، بیماري تیروئید، سندرم متابولیک، نارسایی 

 .باشدهمراه می 1-کلیوي و افزایش سن با کاهش فعالیت پاراکسوناز

عنوان یک به 1-در بیماران دیابتی نشان داده شده است که پاراکسوناز

ر خود را از طریق اث کند و اثرآنزیم ضد دیابتیک عمل می

هاي بتا اعمال ضداکسیدانی و تحریک انسولین از طریق سلول

 و میزان مورد اثر نوع در و متناقضی اندك هايداده 9و8.کندمی

 فعالیت این بین و تعامل 1-پاراکسوناز بر فعالیت بدنی هايفعالیت

 که طوريبه .دارد وجود استقامتی تمرین ویژه به بدنی فعالیت با آنزیم

 دنبالبه 1-پاراکسوناز سرمی غلظت در تغییري اتمطالع در برخی

 کهدرحالی 11و10.است نشده گزارش چاق در افراد استقامتی تمرین

افراد مبتلا به سندرم  در هوازي تمرین در پی آن غلظت افزایش

، کاهش سطح هابررسیدر برخی از  9و8.است شده گزارش متابولیک

   13و12.گزارش شده است 1-پاراکسوناز

، مقاومت 1-رات در میزان برخی عوامل از جمله پاراکسونازتغیی

سر نخ  تواندمیهاي چربی بر اثر فعالیت ورزشی، به انسولین و نیمرخ

خوبی براي پی بردن به تأثیرات سودمند فعالیت ورزشی در افراد 

. در اهمیت فعالیت ورزشی گفته شده باشدداراي اضافه وزن و چاق 

چهارمین عامل خطرساز  ،رزشی منظماست که نداشتن فعالیت و

هاي عروق کرونر است و فعالیت ورزشی منظم با تأثیراتی که بیماري

هاي عروق کرونر قلب را نیز تا گذارد، بیماريهاي خون میبر چربی

   14.دهدکاهش می 50%

دهند که با تمرینات منظم همچنین مطالعات اخیر نشان می

 در پی آنکاهش و  %10تا  5م را بین ین با چگالی کیتوان لیپوپروتمی

 15.دافزایش دا %6تا  3ین با چگالی بالا را یلیپوپروت

عنوان بزرگترین سازمان ورزشی آمریکا به-دانشکده پزشکی

پزشکی ورزشی جهان پیشنهاد کرده است جهت تاثیرگذاري بهینه و 

ي شیوههاي ورزشی بهماندگاري افراد در ورزش، بهتر است فعالیت

   16.ناوب انجام شوندمت

 باشد کهمی زدن طناب پژوهش این براي انتخابی تمرینی پروتکل

 هايمشخصه باشد.هوازي و توام با نشاط و تفریح می ورزش تناوبی

 و دویدن آهسته مانند استقامتی و هوازي تمرینات شبیه زدن طناب

   .سواري استدوچرخه

 پیشینمطالعات  دكانهاي موجود در ین با توجه به تناقضابنابر

 افزون بر در این مطالعه که زنیطناب تمرینی پروتکل از و استفاده

 اجرا، سادگی چون با مزایایی ،موردنظر هايسازگاري و اثرات ایجاد

   .باشدمی همراه بودن اجرا تناوبی و بودن هزینه کم

این مطالعه با هدف بررسی اثر هشت هفته تمرینات طناب زنی بر 

، مقاومت انسولینی و نیم رخ لیپیدي در 1-م پاراکسونازسطوح آنزی

  دختران داراي اضافه وزن و چاق انجام شده است.
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پس  -روش این مطالعه از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون

از اینکه  پسآزمون، با یک گروه تجربی و یک گروه شاهد بود. 

پژوهش و اخلاق دانشکده دانشگاه شهید پروپوزال طرح در کمیته 

به تصویب رسید، با توجه  217د//20585مدنی آذربایجان طی شماره 

هاي لازم و جلب همکاري داوطلبانه به اهداف این پژوهش، هماهنگی

لازم  يابزارها هیها پس از تهداده يانجام گرفت و گردآورها آزمودنی

دنبال فراخوان عمومی و به. انجام شد یشگاهیو آزما یدانیبه شکل م

نامه و تکمیل پرسشنامه سلامت و سابقه از تکمیل فرم رضایت پس

هاي قد، وزن، گیري شاخصوسیله پزشک، اندازههورزشی و معاینه ب

کمر و دور باسن براي تعیین  گیري دورشاخص توده بدن و اندازه

چاقی مرکزي انجام شد. پس از مشخص شدن وضعیت اضافه وزن و 

نفر دانشجوي دختر داراي اضافه وزن  20اقی، از بین افراد داوطلب چ

و  kg 6/3±6/70سال، وزن  8/21±6/2یا چاق با میانگین سنی 

طور تصادفی ساده انتخاب به 2kg/m 08/3±21/28 شاخص توده بدنی

  نفر) قرار گرفتند. 10نفر) و تمرین ( 10و در دو گروه کنترل (

 شاخص توده بدنی همچونشرایطی  دارايافراد مورد مطالعه 

2kg/m ≤25 بدونسال، غیر فعال و  25تا  20، گروه سنی زن، جنس 

دخانیات، عدم ابتلا به  استفاده ازبرنامه ورزشی منظم، عدم 

عروقی، کلیوي، کبدي و -هاي مزمن، تنفسی، متابولیکی، قلبیبیماري

شابه بودند. م کمابیشهاي مزمن و داراي برنامه غذایی یا سایر بیماري

اي شرکت زنی هشت هفتهي تمرین طنابگروه تمرین در یک برنامه

که گروه شاهد در مدت پژوهش روش زندگی معمول کردند، درحالی

هاي آنتروپومتریکی و خود را دنبال کردند. در این مطالعه شاخص

ترتیب با استفاده از ها شامل قد و وزن که بهفیزیولوژیکی آزمودنی

، شاخص kg 1/0 و cm 1/0 ترازوي استاندارد و با دقتقدسنج و 

ي بدن با استفاده از فرمول وزن بدن تقسیم بر مجذور قد به متر، توده

 Caliper, 0.2mm sensitivity (Yagamiدرصد چربی بدن نیز توسط 

Inc, Nagoya, Japan) جکسون اي معادله سه نقطه و با استفاده از

گیري ، اندازه)Jackson/Pollock 3-Site Caliper Method tool( پولاك

ها به وسیله آزمون اکسیژن مصرفی آزمودنی بیشینههمچنین،  17.شد

و از طریق فرمول زیر  )Queen's College step test, QCT(پله کویین 

   18.ارزیابی شد

(دقیقه) ضربان ×1847/0-(81/65اکسیژن مصرفی (زنان)= نهیشیب

  )قلب

 و هفته در جلسه چهار( هفته هشت شامل بیتناو استقامتی تمرین

و  آغاز در. بود زنی طناب فزاینده تناوبی فعالیت) دقیقه 45 جلسه هر

 با کردن سرد دقیقه پنج و کردن گرم دقیقه 10 تمرینی، هبرنام پایان

 به 1 جدول در تمرینی هبرنام. بود شده بینیکششی پیش حرکات

  .است ه شدهیارا آن یاتیجز با و کامل صورت

) از ورید بازو و در حالت نشسته در دو ml 10( گیريخون

 48ي تمرین (پیش آزمون) و از اولین جلسه پیشمرحله، یک روز 

 10و پس از  هشتي ي تمرین در هفتهساعت پس از آخرین جلسه

ساعت ناشتایی انجام شد. این مدت زمان براي اطمینان از عدم  12تا 

گیري، یت ورزشی بود. پس از پایان خونمدت فعالتاثیرگذاري کوتاه

اتیلن دي  mg/ml 4 تا 3(هاي محتوي ماده ضد انعقاد ها در لولهنمونه

ریخته شده و سپس از طریق سانتریفوژ در دور  )آمین تترااستیک اسید

Cهزار، سرم جدا شده و در  30تا  15
 براي آنالیزهاي بعدي -80 °

     طریق روش الایزاي از  1-فریز شد. سطح سرمی پاراکسوناز

 Paraoxonase-1 (PON1) ELISA kit (Glory Scienceساندیچی 

Co., Ltd, TX, USA)سنجی ، قند خون با استفاده از روش رنگ

سترول ، کلاستفاده از روش الایزاي ساندیچی ، انسولین سرم باآنزیمی

گلیسرید با روش آنزیمی ، تريتام با روش نورسنجی آنزیمی

ین پرچگال با یي (شرکت پارس آزمون، ایران) و لیپوپروتمترکالري

 لهیوسپنج مورد آخر به(. گیري شدمتري اندازهروش آنزیمی کالري

ین کم چگال ی. لیپوپروت)Pars Azmoon Inc., Tehran, Iran يهاتیک

برآورد  فرمول زیر بر اساسسرم از طریق معادله فریدوالد و همکاران 

   23.شد

 

  

مقاومت انسولینی در حالت ناشتا، با استفاده از مقادیر براي تعیین 

گیري شده، از ارزیابی مدل هموستاز گلوکز خون و انسولین اندازه

  24.استفاده شد
  

  
ها، پس از تأیید گروه هجهت تجزیه و تحلیل آماري و مقایس

، از Kolmogorov-Smirnov testها با استفاده از توزیع نرمال داده

  بررسیروش 
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Paired samples t-test  وIndependent samples t‐test  .استفاده شد

 تمامیاند و ه شدهیمعیار اراانحراف ±صورت میانگینها بهتمامی داده

 ,SPSS software, version 20 (IBM SPSSمحاسبات با استفاده از 

Armonk, NY, USA) 05/0داري ادر سطح معنP≤ .انجام شد  

  

  
آزمون در آزمون و پسهاي پیشدر گروه کنترل بین میانگین

 ریناما در گروه تم شتدار وجود نداایک از متغیرها تفاوت معنهیچ

از  غیرهآزمون همه متغیرها بآزمون و پسهاي پیشبین میانگین

) P>05/0( شتین کم چگال اختلاف معنادار وجود دایلیپوپروت

  ). 2 (جدول

 ،زنی در گروه تمرینهفته تمرین طناب از هشت پس همچنین

ین یتمصرفی و لیپوپرو بیشینه، حداکثر 1-مقادیر آنزیم پاراکسوناز

 در پرچگال افزایش داشت که این افزایش در مقایسه با گروه کنترل

اکسیژن مصرفی  بیشینه) و P=024/0( 1-خصوص آنزیم پاراکسوناز

)006/0=P انسولینی ) معنادار بود و مقادیر شاخص مقاومت

)028/0=P046/0گلسیرید ()، تري=P) 026/0)، انسولین=Pو درصد ( 

ر د). تغییرات P>05/0ند () کاهش معنادار داشتP=001/0چربی بدن (

  ).3 (جدول )P<05/0دار نبود (امتغیرها معن سایر

  

  
  ن ریت هفته تمـس از هشـه پـان داد کـهاي این پژوهش نشیافته

اغلب  گروهیزنی، تغییرات درونهوازي تناوبی در قالب طناب

ن همچنین ای متغیرهاي مورد مطالعه در گروه تجربی معنادار بود.

، 1-نازتغییرات در مقایسه با گروه شاهد در متغیرهاي آنزیم پاراکسو

اکسیژن  بیشینهگلسیرید، انسولین، شاخص مقاومت انسولینی، تري

ی بدن نیز معنادار بود. افزایش سطوح سرمی مصرفی و درصد چرب

ت هاي برخی مطالعادر این مطالعه با یافته 1-آنزیم پاراکسوناز

هاي برخی مطالعات دیگر که کاهش یا عدم و با یافته 19- 23همسو

 42و12و11و10.باشداند ناهمسو میتغییر معنادار را گزارش نموده

ثر چهار هفته تمرین و همکاران در مطالعه ا Amouzadبراي مثال 

مرد  16ضربان قلب بیشینه در  %65دوي استقامتی تناوبی با شدت 

و همکاران در  Filho-Casella 19،سال 40چاق با میانگین سنی حدود 

 ماه فعالیت بدنی روي دوچرخه کارسنج در آزمودنی سهبررسی اثر 

 16 دنبالبهو همکاران  Tomás 20،زن و مرد مبتلا به سندرم متابولیک

و همکاران در مطالعه روي افراد  Otocka 21،هفته تمرین هوازي

 و همکاران در مطالعه روي بیماران مبتلا Goldhammerو  22ورزشکار

-افزایش معنادار سطح سرمی آنزیم پاراکسوناز 23،سندرم متابولیک به

 12 و همکاران در مطالعه اثر Richterرا گزارش نمودند. در مقابل  1

(مرد و زن)  آزمودنی بزرگسال 32ن استقامتی دویدن روي هفته تمری

ماه فعالیت  ششو همکاران اثر  Aicher 24،داراي سندرم متابولیک

زن چاق  100 بدنی هوازي با شدت پایین به همراه رژیم غذایی در

و همکاران اثر سه هفته تمرین هوازي روي  Robertsو  11بزرگسال

 بان قلب همراه با رژیم غذایی درضر بیشینه 70- %85 تردمیل با شدت

      Tas و 1-عدم تغییر معنادار پاراکسوناز 10،مرد چاق بزرگسال 22

  ی باـی تناوبـن دوي استقامتـمطالعه اثر دو روش تمری همکاران در و

  
  زنی: برنامه تمرین طناب1 جدول

 شدت فعالیت  دقیقه) 10(گرم کردن  هفته

  (پرش در دقیقه)

  فعالیت

  ه)دقیق 30(

  سرد کردن

  (پنج دقیقه)

1    

  

  

دویدن نرم و حرکات 

  کششی

  

  

    ثانیه استراحت 30 دقیقه فعالیت،یک   60

 
  

  حرکات کششی

  

  ثانیه استراحت 30 دقیقه فعالیت، 5/1  60  2

  ثانیه استراحت 30 دقیقه فعالیت،دو  60  3

  ثانیه استراحت 30 دقیقه فعالیت، 5/2 70  4

  ثانیه استراحت 30 ت،دقیقه فعالیسه  80  5

  ثانیه استراحت 30 دقیقه فعالیت، 5/3 90  6

  ثانیه استراحت 30 دقیقه فعالیت،چهار  90  7

  ثانیه استراحت 30 دقیقه فعالیت،چهار  90  8

  بحث

 
  

  هایافته
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2017 July;75(4):307-15 

  هاي مورد مطالعهاز مداخله در گروه پیش و پس Paired samples t-test: نتایج 2 جدول

  نفر) 10( گروه تمرین  )نفر 10(گروه کنترل   متغیر

  آزمونپس  آزمونپیش  
  

P  آزمونپس  آزمونپیش  
  

P 

  -  1/21±46/2  -  2/22±88/1  (سال)سن 

  -  cm( 3/3±0/160  -  4/0±8/161(قد 

 kg( 67/3±27/69 55/3±85/68 45/0 94/3±79/70 98/2±15/67 †001/0(وزن 

 001/0† 03/31±96/1 14/35±1/2 47/0 95/34±21/2 14/34±87/1 درصد چربی بدن

 2kg/m( 08/3±21/28 08/3±16/28 42/0 08/3±4/28 05/3±8/27 †001/0(شاخص توده بدنی 

 56/2±74/25 55/2±8/25  85/0 28/3±09/27 12/3±04/26 †006/0  (ml/kg)حداکثر اکسیژن مصرفی 

 49/20±67/58 73/20±39/58  36/0 47/14±67/59 3/15±2/68 24/0  (ng/ml) پاراکسوناز آنزیم

 09/17±03/82 18±97/81  94/0 18/42±85/106 5/16±58/79 †04/0 (mg/dl) قند خون ناشتا

 86/5±88/9 73/5±87/9  91/0 94/5±55/6 9/3±5/4 043/0 (U/ml)انسولین 

 044/0† 86/0±7/0 7/1±6/1 98/0 08/2±44/1 08/2±43/1 شاخص مقاومت انسولینی

 mg/dl( 4/24±57/94 34/24±86/93 089/0 8/21±42/80 15/27±56/77 36/0(لیپوپروتیین کم چگال 

 mg/dl( 83/18±87/155 8/18±96/154 11/0 7/21±8/142 34/22±6/138 †000/0( کلسترول تام

 mg/dl( 68/58±33/98 4/58±47/97 13/0 73/44±92/75 02/30±96/52 †01/0(گلسیرید تري

 3/11±63/41 18/11±6/41 9/0 68/10±18/47 37/10±41/50 †000/0 (mg/dl)لیپوپروتیین پرچگال 

 .)P>05/0(کنترل، سطح معناداري  و تمرین هاي گروهنشانه معناداري تفاوت میانگین †استاندارد،  انحراف و میانگین صورتبه هاداده

  
  هاي مورد مطالعهاز مداخله در گروه پسو  پیش Independent samples t‐test: نتایج 3 جدول

  آزمونپس  آزمونپیش  

  نفر) 10گروه تمرین (  نفر) 10گروه کنترل (  
  

P  ) نفر) 10گروه تمرین (  نفر) 10گروه کنترل  
  

P 

 38/0 1/21±46/2 1/22±88/2 24/0 1/21±46/2 1/22±88/2  (سال)سن 

 cm( 3/0±3/160 4/0±8/161 21/0 3/0±3/160 4/0±8/161 42/0(قد 

 kg( 67/3±27/69 94/3±79/70 20/0 55/3±85/68 98/2±15/67 38/0(وزن 

 001/0‡ 03/31±96/1 95/34±21/2 45/0 14/35±1/2 14/34±87/1 درصد چربی بدن

 2kg/m( 08/3±21/28 08/3±4/28 76/0 08/3±16/28 05/3±8/27 477/0(شاخص توده بدنی 

 56/2±74/25 28/3±09/27 24/0 55/2±8/25 12/3±04/26 ‡006/0  (ml/kg)حداکثر اکسیژن مصرفی 

 49/20±67/58 47/14±67/59  9/0 73/20±39/58 3/15±2/68 ‡024/0  (ng/ml) پاراکسوناز آنزیم

 09/17±03/82 18/42±8/106  10/0 18±97/81 5/16±58/79 86/0  (mg/dl) قند خون ناشتا

 86/5±88/9 94/5±55/6  22/0 73/5±87/9 9/3±5/4 ‡026/0 (U/ml)انسولین 

 028/0‡ 86/0±7/0 08/2±44/1 59/0  7/1±6/1 08/2±43/1 شاخص مقاومت انسولینی

 mg/dl( 4/24±57/94 8/21±42/80 19/0 34/24±86/93 15/27±56/77 175/0(لیپوپروتیین کم چگال 

 mg/dl( 83/18±9/155 7/21±8/142 17/0 8/18±96/154 34/22±57/138 093/0( کلسترول تام

 mg/dl( 68/58±33/98 73/44±92/75 35/0 4/58±47/97 02/30±96/52 ‡046/0(گلسیرید تري

 3/11±63/41 68/10±18/47 17/0 18/11±6/41  37/10±41/50 086/0 (mg/dl)لیپوپروتیین پرچگال 

    )P>05/0(سطح معناداري  ،کنترل و تمرین هاي گروهنشانه معناداري تفاوت میانگین ‡ ،استاندارد انحراف و میانگین صورتهب هاداده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

14
 ]

 

                               5 / 9

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-8152-en.html


  

              و همکاران بهلول قربانیان                        312

 
  315تا  307 ،4، شماره 75، دوره 1396 تیری تهران، کدانشگاه علوم پزش ی،کده پزشکمجله دانش

 

 50- %70ضربان قلب و دوي تداومی با شدت  بیشینه 60-80شدت 

کاهش سطح  ،هفته در مردان جوان هشتضربان قلب به مدت  بیشینه

   12.را گزارش نمودند 1-پاراکسوناز

ی یاحتمال ناشی از فاکتورهابهها موجود در این پژوهش یادگویی

ژنتیک، شیوه زندگی، سطح آمادگی بدنی اولیه، جنس، سن  مانند

هاي متفاوت همچنین نوع، شدت، مدت تمرینات، روشها و آزمودنی

اي که بر ل تغذیهیهاي مختلف به کارگرفته شده و مسادر محیط

اکسیدانی اثرگذار هستند و سطوح آنتی 1-فعالیت آنزیم پاراکسوناز

که کاهش  بازگو کردندو همکاران  Tasباشد. در این ارتباط می

کسیداتیو ناشی از نوع تمرین احتمالا به خاطر استرس ا 1-پاراکسوناز

هاي ها بیان کردند که نوع، مدت و شدت برنامهو عامل سن باشد، آن

از برنامه،  پسو  پیشگیري تمرینی، ویژگی افراد، مدت زمان اندازه

توانند هاي مختلف، میهاي متفاوت و انجام پژوهش در محیطروش

عامل سن باره درهمچنین  12.اکسیدان افراد موثر باشدبر سطوح آنتی

بیان نمودند که این احتمال وجود دارد که نوع پاسخ و سازگاري در 

 ،اندهاي سنی به شرایط فیزیولوژیکی که در آن قرارگرفتهگروه

است.  1-متفاوت باشد. سن عامل تعیین کننده فعالیت پاراکسوناز

در هنگام  سرم 1-نتایج مطالعات انسانی نشان داده فعالیت پاراکسوناز

یابد. در زمان تولد بسیار پایین است و در طول زمان افزایش می

 26.ثابت است 1-در طول زمان فعالیت پاراکسوناز کمابیشبزرگسالی، 

در افراد میانسال با گسترش شرایط فشار اکسایشی ممکن است 

همچنین نوع فعالیت ورزشی به  11.کاهش یابد 1-فعالیت پاراکسوناز

هاي ترشحی و متابولیسمی کار رفته نیز اثرات متفاوتی را بر سیستم

زمینه اثر تغذیه و رژیم غذایی برخی  همچنین در 12.گذاردمی

تواند اند که رژیم غذایی پرچرب در درازمدت میمطالعات نشان داده

ر به کاهش منجر به چاقی و سندرم متابولیک شده و در نهایت منج

   26و10.گردد 1-سطح آنزیم پاراکسوناز

، QQ همکاران در مطالعه روي افراد حامل آلل و Tomásاز طرفی 

هفته تمرین  16 دنبالبهرا  1-که افزایش سطح آنزیم پاراکسوناز

-هاي مختلف آنزیم پاراکسونازمورفیسمپلی 22،هوازي گزارش نمودند

و همچنین تغییرات پلاسمایی را مسئول تغییر فعالیت و غلظت آن  1

ها بیان هاي مختلف عنوان نمودند. آندر جمعیتین پرچگال یلیپوپروت

 1-پاراکسوناز فعــــالیت آنـــزیم بر Q192R مورفیسمداشتند که پلی

تاثیـــر گذاشته و مسئول ویژگی هیدرولیز آنزیم براي سوبسترا 

بر تغییر  ه افزونیاد شدهاي مورفیسمرسد پلینظر میبه .باشدمی

ویژه اسیدهاي ها بهها، اجزا تشکیل دهنده آنینیغلظت خود لیپوپروت

کند و از این طریق چرب تشکیل دهنده فسفولیپیدها را دچار تغییر می

تاثیرگذار خواهند بود. بنابرین نتیجه ین پرچگال یلیپوپروتبر فعالیت 

تحت تاثیر  1-تاثیر تمرینات ورزشی بر فعالیت آنزیم پاراکسوناز

  گیرد.قرار می 1-پاراکسوناز -192 مورفیسمپلی

اکسیدانی هاي اخیر بر ویژگی آنتیپژوهش شماري ازاز طرفی 

نشان داده است که با  هاپژوهشاند. متمرکز شده 1 پاراکسونازآنزیم 

نیز کم  1-پاراکسونازاکسیدانی بدن از فعالیت کاهش میزان مواد آنتی

واسطه عامل جریان سریع کلسترول به 1-اکسونازپارشود. آنزیم می

بوده و با کاهش وزن و فعال شدن آنزیم ین پرچگال یلیپوپروت

ین لیپاز در اثر ورزش همراه است، همچنین گردش یلیپوپروت

ها تمرین کند و در انسانرا در خون محدود میین پرچگال یلیپوپروت

فیت سیستم موجب افزایش ظر 1-پاراکسونازورزشی با افزایش 

اکسیدانی و کاهش اکسیداسیون لیپیدها و تغییرات کاهشی وزن را آنتی

هاي حذف نیز به همراه دارد و این آنزیم یکی از مهمترین آنزیم

ین در یهاي اصلی لیپوپروتهاي آزاد و از محافظهاي رادیکالکننده

 هاي لیپیدي ازباشد و به همراه شاخصبرابر ترکیبات اکسیدکننده می

 -هاي قلبیموارد تشخیصی مناسب براي پیشگیري از چاقی و بیماري

  25و12و11.باشدعروقی می

هاي ترکیب بدنی بویژه چربی بدن و با توجه به کاهش شاخص

در  1-پاراکسونازدار آنزیم اهاي لیپیدي و افزایش معنبهبود شاخص

ه در کار رفتهرسد که نوع، شدت و مدت تمرین بنظر میهاثر تمرین، ب

براي مقابله با چاقی، اضافه وزن و اثرات آن مناسب  کنونیپژوهش 

تر شدن مکانیسم مولکولی آنزیم بوده است. هرچند براي روشن

ویژه هاي ورزشی بهو تغییرات آن در بدن در اثر فعالیت 1-پاراکسوناز

  تمرین استقامتی، انجام تحقیقات بیشتر ضرورت دارد. 

ومت انسولین و انسولین سرم کاهش در این مطالعه شاخص مقا

هاي برخی مطالعات اند که این یافته با نتیجه یافتهمعنادار داشته

این مطالعات  27- 30.باشدناهمسو و با برخی دیگر همسو می

سازوکارهاي مؤثر بر هموستاز گلوکز و انسولین در پاسخ به فعالیت 

فعالیت گلیکوژن  توان به افزایشاند که از آن جمله میرا بیان کرده

اي انسولین، افزایش گیرندهرسانی پسسنتاز و هگزوکیناز، افزایش پیام

گلوکز، کاهش رهایی و افزایش پاك شدن  هین انتقال دهندیپروت
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اسیدهاي چرب آزاد، افزایش رهایی گلوکز از خون به عضله به علت 

 و تغییرات در ترکیب عضله به منظور افزایش آنهاي افزایش مویرگ

  برداشت گلوکز اشاره کرد.

گلسیرید و عدم هاي دیگر این مطالعه کاهش معنادار ترياز یافته

ین کم یین پرچگال و لیپوپروتیکلسترول تام، لیپوپروت کاهش معنادار

گلسیرید، چگال در مقایسه با گروه شاهد بود. کاهش معنادار تري

بافت عضله ها در ناشی از بهبود سازوکار برداشت و مصرف آن شاید

دهد که یکی از عوامل ها نشان میبررسی 17.در اثر تمرین باشد

باشد. از تمرین می پیشها اثرگذار در تغییرات لیپیدها، سطوح اولیه آن

هر چقدر سطوح اولیه بالا باشد میزان تغییرات بیشتر خواهد بود. 

شود. هرچه شدت عامل مهم دیگر به حجم و شدت تمرین مربوط می

ویژه در ههاي چربی بتمرین زیاد باشد، اثر آن روي پروفایل و حجم

ین کم چگال خون بیشتر خواهد یین پرچگال، لیپوپروتیمورد لیپوپروت

و همکاران با استفاده از  Shearmanکه  پژوهشیدر  نمونهبود. براي 

ضربان قلب بیشینه) روي  %60تا 50یک پروتکل تمرینی کم شدت (

 دادند، نشان دادند که بعد از شش هفته تغییراتمردان بزرگسال انجام 

ین کم چگال ناچیز بوده ولی با ادامه یین پرچگال و لیپوپروتیلیپوپروت

از چهارده هفته تغییرات هر دو فاکتور معنادار بوده  پستمرین 

روي افراد بر و همکاران  William بررسیهمچنین در  31.است

که بیشترین تاثیر  ندشان دادنهاي تمرینی متفاوت، بزرگسال با شدت

را تمرین با شدت زیاد و حجم بالا  یاد شدهبر غلظت فاکتورهاي 

ت. تمرین با شدت کم یا متوسط و حجم کم، بیشتر روي سداشته ا

رسد نظر میهبرو  از این 32.ها اثر داشته استینیاندازه (سایز) لیپوپروت

 ین پرچگال ویپروتلیپو عامل اصلی در عدم تغییر معنادار کلسترول،

ین کم چگال در این مطالعه در درجه اول به نرمال بودن یلیپوپروت

گردد عامل بعدي شدت و حجم ها برمیها در آزمودنیمقادیر آن

  تواند باشد.تمرین می

افزایش معنادار  مصرفی اکسیژن بیشینهمیزان  پژوهش این در

هوازي  تمرین يبرنامه مداخله یدیتا افزون بر این افزایش .یافت

 این در. است هوازي متابولیسم هايسازگاري نتیجه چه بسا تناوبی،

 هموگلوبین، کل در افزایش عضلات، ظرفیت اکسیداتیو افزایش میان

 پایان حجم افزایش گلیکولیز، کاهش و سوخت و ساز چربی افزایش

حجم  افزایش آن پی در و سیستولی پایان حجم دیاستولی، کاهش

حداکثر اکسیژن مصرفی  افزایش احتمالی عوامل اي ازضربه

   32و31.باشندمی

 هشتمدت هزنی بانجام تمرین طناب ،نتایج این مطالعه نشان داد

، 1-زهفته باعث ایجاد تغییرات مثبت در متغیرهاي آنزیم پاراکسونا

و برخی  اکسیژن مصرفی بیشینهشاخص مقاومت انسولینی، 

 دختران جوان داراي اضافه وزن وسنجی در هاي لیپیدي و تنشاخص

عنوان یک هرسد این نوع تمرین (بنظر میهب رو از این .چاق گردید

ز اتوان براي کنترل وزن و پیشگیري فعالیت هوازي تناوبی) را می

هاي ناشی از اضافه وزن و چاقی و حفظ تندرستی جامعه بیماري

 ویژه افراد داراي اضافه وزن و چاق توصیه نمود.هب

 نامه تحت عنواناین مقاله حاصل بخشی از پایان سپاسگزاري:

همراه مکمل گیاه خرفه بر زنی بهابنهشت هفته تمرین ط تأثیر"

رخ ، شاخص مقاومت انسولینی و نیم1-سطوح آنزیم پاراکسوناز

در مقطع کارشناسی ارشد  "لیپیدي در دختران اضافه وزن و چاق

 1395باشد که در سال درستی میرشته فیزیولوژي فعالیت بدنی و تن

با حمایت مالی دانشگاه شهید مدنی آذربایجان  در گروه علوم ورزشی

  .انجام شده است
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Background: Paraoxonase-1 (PON1) is one of the most important enzymes for removal 

of the free radicals, and the main protective factor for lipoproteins against oxidative 

agents. The purpose of this study was to investigate the effects of eight weeks’ rope 

training on paraoxonase-1 enzyme, insulin resistance and lipid profiles in inactive 

overweight and obese girls. 

Methods: This quasi-experimental study was conducted in Iranian Azarbaijan Shahid 

Madani University of Tabriz, from November 2016 to January 2017. In this study, 20 

healthy overweight and obese in-active girls (20-25 Yr) volunteered and randomly 

assigned into exercise (n=10) and control (n=10) groups. Exercise protocol was rope 

training was 8 week for 4 day per week in 45 minute per day. Some anthropometric 

indexes of subjects were measured before and after exercise. A fasting blood sample 

was collected as pre-test and post-test, followed by 48 hours of physical inactivity to 

measure serum levels of PON1 enzyme, Insulin, lipid profiles and other blood 

variables. Analysis of the data was performed by paired and independent samples t-tests 

by using the SPSS software, version 20 (IBM, Armonk, NY, USA). The criterion of 

statistical significance was set as P<0.05. 
Results: The paired samples t-test results showed that after exercise intervention, in 

exercise group, the values of all variables (except low-density lipoprotein) were 

significantly changed. Also, to compare with control group, the values of PON1 

enzyme (P=0.024) and maximum oxygen consumption (P=0.006) significantly 

increased and insulin resistance index (P=0.028), triglyceride (P=0.046) and body fat 

percent (P=0.001) were significantly decreased (P<0.05). 

Conclusion: The results of this study showed that performing rope training for 8 weeks 

induced positive changes in paraoxonase-1 enzyme, insulin resistance index, maximum 

oxygen consumption and some lipid and anthropometric indices in overweight and 

obese young girls. Therefore, according to these results, rope training, as an aerobic 

activity it can be useful for all people especially in overweight and obese to control 

blood fats, body composition and prevent diseases due to obesity such as cardiovascular 

disease.  

 

Keywords: exercise, insulin resistance, lipids, obesity, overweight, paraoxonase-1, 

women. 
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