
 مقاله پژوهشی

 
 ایرامبد خواجه: مسئولة نویسند* 
   نشانی:   
 
  دورنگار:      90515515190 تلفن:   
 R.khajeie@gmail.com رایانه:   
 ORCID: 0000-0002-0490-8695شناسه    

 
 6-5، ص 5301 مرداد و شهریور، 3، شمارة 51علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، دورة مجلة 

 journal@medsab.ac.irرایانامه:  http://jsums.medsab.ac.irآدرس سایت: 
   5696-1141شاپای چاپی: 

ها و نیمرخ لیپیدی کبدی مونوسیت Xگیرنده اثر هشت هفته تمرین هوازی بر مقادیر بیان ژن 
 پس قلبیسال پس از جراحی بایمردان میان

 3رشید لمیرامیر  ،2نیامحمدرضاحامدی ،2امیرحسین حقیقی، *1 ایرامبد خواجه

 

 دانشگاه آزاد اسلامی،واحد نیشابور،گروه تربیت بدنی، نیشابور، ایران. 5
 علوم ورزشی،گروه فیزیولوژی ورزشی،سبزوار، ایران دانشگاه حکیم سبزواری،دانشکدة. 5

 دانشگاه فردوسی مشهد،دانشکدة علوم ورزشی،گروه فیزیولوژی ورزشی،مشهد، ایران .3

 

 
 
 

 مقدمه
آترواسکلروز  (CVD)5های قلبی عروقی بیماری ترین عاملمهم

                                                                                                                                                                                                 
1. Cardiovascular diseases 
2. Total cholesterol 

دهد که افزایش های اپیدمیولوژیک نشتتان می. بررستتی]5[استتت
، 3C)-(LDLچگال و لیپوپروتئین کم(CT)5سطوح کلسترول تام 

3. Low Density Lipoprotein- Cholesterol 

 71/90/7901تاریخ دریافت:  

 90/77/7901تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
LXR ، تتتمتتریتتن هوازی، عمتتل
ر،نیمرخ پت  عتروک کترونتبتتای
 لیپیدی

 

 چکیده
 

ترین فعالیت ورزشتی مورد استتداده در مراکز بازتوانی قلبی برنامةتمرین هوازی است که برای رایج زمینه و هدف 
هدف از پژوهش حاضتتر افزایش توان هوازی و کاهش تودة چربی بیماران قلبی عروقی شتتدیدات توهتتیه شتتده استتت.

ستتال پ  از و ستتطوح نیمرخ لیپیدی در مردان میان LXRتمرین هوازی بر بیان ژن  هدتهبررستتی تیریر هشتتت 
 جراحی عروک کرونری است.

طور ، که بهبودند انجام داده CABGعمل  اتکه قبلتشتتتکیل دادند مرد میانستتتال 59راهتا آزمودنی هامواد و روش
مدت  را بهتمرینات هوازی گروه تمرینی، ندر( تقسیم شدند.59)یهوازندر( و تمرین 59گروه کنترل)دو تصتادفی به 
ستتاعت قبل از شتترو   14انجام دادند. درهتتد ضتتربان قل  49تا  69با شتتدت/ ستته جلستته در هدته/ هشتتت هدته

عمل آمد و پ  از جداستتتازی ، نونگیری بههاتمرینی از تمامی آزمودنیة ستتتاعت بعد از آنرین جلستتت14وتمرین
 هایآزمون ها با استداده ازتحلیل دادهوهای مورد مطالعه انجام شد.تجزیهیری شانصگاندازهها، وسیتپلاستما و مون

 انجام شد. ≥91/9pداری پارامتریک و ناپارامتریک درسطح معنا
به  Bنستتبت آپو کلستتترول تام،دارمقادیر پلاستتمایی امعن کاهشو  HDLو  LXRبیان ژن  دارامعنافزایش  هایافته
کاهش و HDLو LXRبیان ژن و افزایش معنادار در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل گلیسترید و تری A ،LDLآپو
گروه تجربی آزمون در را نسبت به پیشA به آپو  B، کلستترول تام و نسبت آپو گلیستریدتری،LDLستطوح دارامعن

 .دمشاهده ش
متعاق  هشتتت هدته تمرینات هوازی، آن را به  LXRبهبود ستتطوح نیمرخ لیپیدی و افزایش بیان ژن  گیرینتیجه
تواند در کاهش روند آترواستتکلروز و پیشتتگیری از عود کند که میمطرح میبخشتتی از مراحل بازتوانی قلبی عنوان 

 مجدد بیماری مثمررمر باشد.
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همراه استتتردر  (CHD)5با افزایش نطر بیماری کرونری قل  
 5C)-(HDLکه ستتطوح پلاستتمایی لیپوپروتئین پرچگال حالی

. ]5، 5[ارتتبتتاع معکوستتتی بتتا نطر بیمتتاری کرونری دارد
هتتای آتروژنیتتک، یتتک مولکول تتتک هتمتتةلتیتپتوپتروتتئین

ها دارند که پروتئین سانتاری آن B3B)-(Apoآپولیپوپروتئین 
نمایانگر بار )فشار( آتروژنیک ناشی از Bشتود. آپو محستو  می
ان عنوهای آتروژنیک استت و ستطوح سرمی آن بهلیپوپروتئین

. ]5[بینی کنندة قوی بیماری قلبی عروقی تییید شده استیشپ
 -و اجتزای پتروتتتئتتینی اهتتتلی آن HDLاز طترفتی ارات 
. ]3[آرارمختلف ضدآتروژنیکی دارندA-I(Apo-I)آپولیپوپروتئین

مرتبط بتتا نرو   HDLبیشتتتترین ویژگی عملکردی مثبتتت 
کلستتتترول از متتاکروفتتاژ استتتت. نرو  کلستتتترول از طری  

طور به1A1(ABCA1)نو  ATPای وابسته به جعبهدهندةانتقال
فقیر از کلستتتترول و  Apo-A-Iمؤررتری توستتتط کمپلک  

گری میتتانجیHDLفستتتدولیپیتتد و ارات بستتتیتتار کوچتتک 
 ATP(ABCs)های وابستتته بهدهنده.نانوادةانتقال]3[شتتودمی
شتتتناستتتایی  (LXR)1کبدی  Xهای هدفِ گیرنده عنوان ژنبه

 هایها، متعل  به نانوادة بزرگ گیرنده. این گیرنده]1[اندشتتده
های . مطالعات انیر با استتتداده از مدل]1[ای هستتتندهستتته

 LXRطور مستتقیم نقش مسیر سیگنالین  حیوانی )موش(،به
ه کطوریاندر بهرا در فرایند آترواستتکلروز کانون توجه قرار داده

در ماکروفاژها،  LXRبراستتتاس برنی مطالعات علمی، فعالیت 
. در این ]1[ة آمادگی ابتلا به آترواستتتکلروز استتتتبرآوردکنند
(، در پژوهشتتتی کاهش فرایند 5955و همکاران ) Zhangزمینه

انتقال معکوس کلستترول، کاتابولیسم کلسترول و دف  آن و از 
طرفی افزایش قابل توجه فرایند آترواستتکلروز را متعاق  ح ف 

LXRɑ ده و بر اهمیت ویژة کبدی، در مدلی حیوانی، گزارش کر
LXRs عنوان ستتتنستتتورهتای کلستتتترول کل بدن تیکید بته
 .]6[کردند

در بیماری عروک کرونر،متعاق  فرایند آترواستتتکلروز، تمام  
 شودیا بخشتی از مجرای عروک کرونر دچار انسداد یا تنگی می

زمانی . ]1[که نتیجة آن آنژین هدری و سکته قلبی نواهد بود
ان ایستکمیک، کارستاز نباشد، تنها بیماربرای که مداوای طبی 

عمل جراحی پیوند عروک کرونر قل ، ضتتامن بقا و ستتلامت این 
های علمی، درمان با که براساس گزارش ]4[بیماران نواهد بود

از . ]0[تر رو به افزایش استتتتویژه در افراد مستتتناین روش به
ارربخشتتتی عمل جراحی قل  و کاهش برای ترین اقدامات مهم

.توانبخشتتتی قلبی ]59[توانبخشتتتی قلبی استتتت عوارض آن،

                                                                                                                                                                                                 
1. coronary Heart diseases 
2. High Density Lipoprotein- Cholesterol 
3. Apo Lipoprotein B 

منظور اطمینان از ای از مدانلات هماهن  موردنیاز بهمجموعه
بهترین شتتترایط جستتتمتانی، روانی و اجتمتاعی افراد مبتلا به 
های بیماری مزمن یا حاد قلبی عروقی استتت تا بتوانند با تلاش

نودعملکردهتای مطلو  را در جتتامعتته حده کرده و از طری  
ود وضتعیت ستلامتی، پیشرفت بیماری را کند یا روند آن را بهب

المللی به طور هتای بالینی بین. رهنمون]55[معکوس نمتاینتد
جدی توانبخشتی ورزشتی را عنصتری مهم در توانبخشی قلبی 

که تغییرات . درواق ، از آنجایی]55[شتتتناستتتایی کرده استتتت
 فیزیولوژیکی ناشتی از ورزش باع  کاهش ایستکمی میوکاردی

ین شود، بنابرادر حالت استراحتی یا حتی در ورزش بیشینه می
توان اظهتار کرد که تمرینات ورزشتتتی برای درمان بیماران می
.تعیین مقتتدار ورزش،آستتتان و ]55[عروقی مدیتتد استتتتقلبی

ی هاهای قلبی و برنامهیکنوانت نیستتتت. در اکثر توانبخشتتتی
ی توانی قلبتمرینی، زمان و شتدت تمرین متناس  با اهداف باز

های فردی مرتبط با تمرین تنظیم و بتا توجته بته محتدودیتت
های توانبخشی قلبی تمرینات . عنصر اهلی برنامه]53[شودمی

اجرا متوسط  تبا شتتد. این نو  تمرینات که ]53[هوازی استت
افزایش توان هوازی یتتا ظرفیتتت عملکردی و شتتتود، برای می

دات توهتتیه شتتده عروقی شتتدی -چربی بیماران قلبیةکاهش تود
هتای متعددی در نصتتتوص آرار اگرچته پژوهش.]51[استتتت 
های ورزشتتی ویژة بازتوانی قلبی هتتورت گرفته استتتراما برنامه

هتا به بررستتتی عملکردهای جستتتمانی و یا کیدیت اغلت  آن
 [اند زنتدگیبیمتاران قلبی پ  از جراحی عروک کرونر پردانته

بررستتی تیریر (، با 5305.ستتیاوشتتی و همکاران )]51-51، 59
برنتامتة مراقبتی بازتوانی قلبی بر کیدیت زندگی بیماران تحت 

پ  عروک کرونر بهبود کدیتت زنتدگی را با عمتل جراحی بتای
.از طرفی تاکنون ]59[انجام مدانلة بازتوانی قلبی نشتتتان دادند

نظر چشتتتمگیری دربتتارة شتتتدت، متتدت و حتی نو   اتدتتاک
، بنابراین ]54، 51[استتتتدستتتت نیامده های بازتوانی به برنامه

محققان برای دستتت یافتن به مزایای بیشتتتر و بهتر ارر ورزش 
های مختلف تمرینات ورزشتتتی در مرحلة بازتوانی قلبی، روش

متتاننتتد تمرینتتات هوازی، مقتتاومتی و ترکیبی را بتتا جز یتتات 
های درمانی .همچنین، استراتژی]56[کنندبیشتتری مطالعه می

غیردارویی مانند فعالیت بدنی با هدف کاهش سطوح کلسترول 
های آترواستتکلروزی و مرگ و پلاستتما، در کاهش فرایند پلا 

، در این زمینه ]50[میر مرتبط با آترواستتکلروز ارربخش استتت 
ای های هستهگیرنده mRNAنقش تمرینات ورزشی بر سطوح 

کبتدی کمتر مطتالعه شتتتده یا اغل   Xای هتویژه گیرنتدهبته

4. ATP binding cassette type A 

5. Liver X Reseptor 
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نستتت  و کاظمیاند.مطتالعتات، مدل حیوانی را بررستتتی کرده
( در پژوهشی با بررسی ارر یک دوره تمرینات 5305)همکاران 
 و یهدته با ستترعت متوستتطبر نیمرخ لیپید 4مدت ی بههواز
های هتتحرایی به این نتیجه کبدی در موشXژن گیرنده  نبیا

منظم در بهبود نیمرخ لیپیدی  هوازیرینات تمارر رسیدند که 
 تواند مربوع بهمی عروقی، -هتایقلبیو پیشتتتگیری از بیمتاری

. با توجه به مطالعات اند  در ]59[باشد LXRافزایش بیان ژن 
زمینة تیریر تمرینات هوازی در مرحلة بازتوانی قلبی بر ستتطوح 

رستتتد کبدی،به نظر میXنیمرخ لیپیتدی و بیتان ژن گیرنتده 
بررستی این عوامل در دورة توانبخشی قلبیِ متکی به تمرینات 

تواند سازوکارهای سلولی برای پیشگیری  ورزشی تا حدودی می
رو، هدف از یا جلوگیری از عود بیماری را روشتتن ستتازد. از این

ن بر بیا تمرین هوازیپژوهش حاضتر بررسی تیریر هشت هدته 
ل پ  از جراحی و نیمرخ لیپیدی در مردان میانستتتا LXRژن 

 عروک کرونری است. 

 هامواد و روش
تجربی بتتا کتتد انلتتاک متطتتالتعتتة حتتاضتتتر از نتو  نتتیمتته

IR.MEDSAB.REC.1395.20 ان  شتتتده از دانشتتتگاه علوم ،

بیمار ندر مرد  69پزشتکی سبزوار است که جامعة آماری آن را 
جام کرونر انعروک پ  عمل بای ات که قبلتشکیل دادند میانسال 
مشهد مراجعه کرده بودند   مهاجوادالبیمارستان قل   و بهداده 

ستتال انتخا   69تا  19داوطل  با دامنةستتنی 59ها از بین آن
ترتی  که . بدینکه شتترایط ورود به مطالعه را داشتتتندشتتدند 

های بالینی اولیه و بررسی شدت و میزان بیماری پ  از ارزیابی
  پبای عمل قلبی توستتط پزشتتک متخصتتص، افرادی که قبلات

کرونر انجام داده بودند و از لحاظ قوای جسمانی آمادگی نسبی 
در پژوهش وارد ی برای انجام تمرینات را داشتتتتند با شتتترایط

مت  1ها کمتر از ظرفیت عملکردی آن.5 که عبارتند از: شتتدند
لیتر اکستتتیژن به ازای هر میلی 1/3)هر متت بیانگر مصتتترف 

که بر اساس آزمون تعدیل کیلوگرم از وزن بدن در دقیقه است 
ماه از زمان عمل یکحداقل .5.  شتده بروس برآورد شتد( نباشد

آنها گ شتته باشد و هی  یک از معیارهای محدودکننده م کور 
طور ه . افراد پ  از غربالگری ب]54، 51[را نتداشتتتته باشتتتند

ندر(  59)تجربیندر( و گروه  59گروه کنترل)دو تصتتتادفی در 
 5ها در جدول ت آنتروپومتریک آزمودنی. مشتخصاقرار گرفتند
 آمده است.

 
 ها.مشخصات آزمودنی7جدول 

 گروه

 شانص
 تمرین کنترل

 57/75±94/6 3/11±55/1 سن )سال(

 80/58.±75/4 54/15±35/1 وزن اولیه )کیلوگرم(

 0/469.±75/5 4/566±11/1 متر(قد )سانتی

BMI  ) 76/77.±6/7 6/51±01/5 )کیلوگرم بر مترمرب 

 نوشته شده است.  انحراف معیار±میانگینهورت اعداد به

 
هوازی به مدت هشت هدته )سه جلسه در هدته(  تمرینات

درهد ضربان قل  بیشینه و به  49تا  69شامل تمرین با شدت
دقیقه روی نوارگردان، سپ  تمرین با ارگومتر  59تا  59مدت 

دقیقه و پ   59تا  4وات، به مدت  19تا  39دستتی با شتدت 
وات و  19تا  39ت نیز با شتتدت براة از آن تمرین روی دوچرن

دقیقه، تحت کنترل پزشتتتک)کنترل کامل  59تا  4بته متدت 
فشتتتار نون و الکتروکتاردیوگرام قل ( انجام شتتتد. در ابتدا و 

درهد ضربان  11تا  19تمرین، بیمار با شدت ة انتهای هر جلس
دقیقه روی تردمیل به گرم کردن و  1قل  بیشتتتینه، به مدت 

در  ورزشتتی گروه تجربیة برنام ستترد کردن پردانت. جز یات
ة بر استتاس وضتتعیت و شتترایط اولی. ]51[استتتآمده  5جدول 

بیمار ربت شتتده بود، ةپرونددر بیمار و نتایج تستتت ورزش که 
ضتربان و سطح و شدت میزان سرعت روی تردمیل و ة محدود
های ارگومتر دستتتی و دوچرنه رابت یا وات دستتتگاه مقاومت 

ین شد. بوی ربت ة برای هر بیمار بر برگ کنترل ورزشی پروند
تا  1تناو  استتداده از وستایل، بیماران با توجه به شترایطشان 

 کردند.دقیقه استراحت می 59
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 تمرین هوازیة برنام.دستورالعمل 2جدول

 متغیر نو  وسیله پروتکل
 هها دامنهدته

 متغیر
 هشتم هدتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول

 تمرین هوازی

 نوار

 گردان

 49 11 11 19 61 61 69 69 49تا  69 شدت )%(

 59 54 56 51 55 55 59 59 59تا  59 مدت )دقیقه(

 ارگومتر دستی
 19 11 19 19 31 31 39 39 19تا  39 شدت )وات(

 59 59 0 0 0 4 4 4 59تا  4 مدت )دقیقه(

 دوچرنه رابت
 19 11 19 19 31 31 39 39 19تا  39 شدت )وات(

 59 59 0 0 0 4 4 4 59تا  4 مدت )دقیقه(

 
 

توضتیحات: شدت فعالیت ورزشی روی نوارگردان )با تغییر 
مقتدار کیلومتر/مایل در ستتتاعت( با توجه به درهتتتد حداکثر 

دستتت آمده به هنگام تستتت ورزش و شتتدت ضتتربان قل  به
رابت از طری  مقاومت اعمال شتتده ة دوچرن ارگومتر دستتتی و

درهد حداکثر ضربان قل   49 شتد.به دستتگاه به وات تنظیم 
 VO)2(درهتتد اکستتیژن مصتترفی او   19انیره تقریبات معادل 

استتتت.گروه کنترل در مدت دو ماه هی  گونه تمرین ورزشتتتی 
 نداشت.
ساعت بعد از آنرین  14ستاعت قبل از شترو  برنامه و 14
در حالت ناشتتتا به میزان  هاآزمودنیامی تمرینی از تمة جلستت

. گیری نونی به عمل آمدستتتی از ورید بازویی نمونهستتتی 59
ها برای جداستتازی پلاسما و مونوسیتهای نونی نمونه ستپ 
 .شدآوری جم  EDTAضد انعقاد ة ماد های آزمایشی بادر لوله

نتتانوگرم  599، بتتا cDNAستتتنتز ، mRNAپ  از تخلیص 
mRNA  و بتتا استتتتتدتتاده از پترایتمر اولیگو(dT)  و کیتتت

(Fermentas GmbH انجام شتتد. برای )ستتانت کشتتور آلمان ،
 Real-Time-PCR، از روش LXRبررستتتی بیتتان نستتتبی ژن 

در  ]55[و بتااکتین ]LXR  ]55. توالی پرایمرهایشداستتداده 
 آمده است. 3جدول 

 
 الیگو نوکلئوتیدی پرایمرهاتوالی .9جدول 

 توالی پرایمرها نو  نام ژن

LXR 

 GGAGGTACAACCCTGGGAGT رفت

 AGCAATGAG-CAAGGCAAACT برگشت

Β-Actin 

 CCTATGTTCTCAGCAGCTTC رفت

 GAATTTCCTGGCTGTCCCTG برگشت

 
 BIO RAD(C1000با دستگاه  5ای پلی مراززنجیرهواکنش 

Thermal Cycler)TM  چاهکی انجام شتتد.  06های  تو در پلی

                                                                                                                                                                                                 
1. Polymerase chain reaction 

آمتتده  1در جتتدول  PCRگرمتتایی مراحتتل  -زمتتانی ةبرنتتامتت
 .]53[است
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 Real – Time PCRزمانی گرمایی ة برنام. 4جدول 

 دما زمان هاهگام

 گرادسانتیة درج 01 دقیقه PCR 1فعالیت آغازی ة مرحل

 های گامه دوم هچرن

 گرادیسانتة درج 01 رانیه 59 واسرشت

 گرادسانتیة درج 69 رانیه 39 ترکی  اتصال و طویل شدن چرنه       / 11

 گرادسانتیة درج 01تا  11 دقیقه 1/6 منحنی او 

 
 

هتتا از روش گتتیتتری آپتتولتتیتتپتتوپتتروتتتئتتیتتنانتتدازهبتترای 
برای اندازه گیری کلسترول لیپوپروتئین با  وایمنوتوربیدومتری 

از (LDL)چگال و کلستتتترول لیپوپروتئین با کم(HDL)پرچگال
 گیریروش فتومتریک آنزیماتیک استتتتداده شتتتد. برای اندازه

 کلستتترول تام با استتتداده از کیت پارس آزمون )تهران،ایران(با
گرم در میلی 16/5درهتتد و حستتاسیت 65/5ضتری  تغییرات 

از روش 5(TGگلیستتتیرید )گیری تریلیتر و برای اندازهدستتتی
فتومتریتک آنزیمتاتیتک و بتا استتتتدتاده از کیت پارس آزمون 

 53/5درهد و حساسیت 13/5)تهران،ایران(با ضتری  تغییرات 
 وهای ژن هدف سنجش تعداد کپیلیتر و درگرم در دسیمیلی

 د.استداده ش ]51[5995پدل و همکاران، مرج  از روش 
ها با های نونی، دادهپ  از تحلیتل آزمتایشتتتگتاهی نمونه

 براستتاس استتتداده از آمار توهتتیدی و استتتنباطی تحلیل شتتد.
  توزییتا عدم طبیعی در تعیین توزی   ویلتک-آزمون شتتتاپیرو

مستتتقل برای  tآزمون )های پارامتریکها، از آزمونداده طبیعی
همبستتته برای تعیین t گروهی و آزمون بررستتی تغییرات بین

هتای نتاپتارامتریک گروهی(و همچنین از آزمونتغییرات درون
گروهی و آزمون ویتنی برای بررستتتی تغییرات بین)آزمون من

گروهی(استتتداده شد. ویلکاکستون برای بررستی تغییرات درون
)با استتتداده از  شتتد پ یرفته≥91/9pداری نیز در ستتطح معنا
 .SPSS,16)افزار منر

 

 هایافته
داری در بیان امعنکه افزایش  نشان دادمستتقل  tآزمون نتایج 
در گتروه تتجتربی نستتتبتتت بتته گروه کنترلوجود LXRژن 
هتتای یتتافتتته . هتتمتتچتتنتتیتتن=T)-641/3و  =P 996/9(دارد

                                                                                                                                                                                                 
1. Triglyceride 

بیان گروهی حاهل از آزمون تی همبسته، افزایش معناداردرون
تمرینی نشتتتان در گروه آزمون ا نستتتبتتت بتته پیشرLXRژن 
 (.5شکل)=T)-151/3و  =P 996/9(داد

طبیعی عدم توزی  شتتتاپیرویلتک که  بتا توجته بته آزمون
را تتتیییتتد  HDLو LDL ،TGپلتتاستتتمتایی هتای ستتتطوحداده
دار امعن ، کاهشیتنیواز آزمون منهتای حاهتتتل یتافتتهکرد،

افزایش همچنین و TGو  LDL-Cمتقتتادیتر پتلتتاستتتمتتایی 
تمرین هوازی نسبت  در گروهرا HDLپلاستمایی دارستطوحامعن

ر P= ،99/51 =U 990/9ی  تتربه(نشتتتان دادبه گروه کنترل 
991/9 P=  99/55و U= 956/9و P=  99/51و (U= .

 ،آزمون ویلکاکسون گروهی حاهتل ازهای درونیافتههمچنین 
را HDL-Cدارمقادیر او افزایشتتمعنLDLدار ستتطوح اکاهش معن
ترتی  نشتتتان داد )به تجربیدر گروه به پیش آزمون نستتتبت 

95/9 P=  314/5و- Z=  991/9ر و P=  491/5و- (Z= از .
، کاهش همبستهآزمون تیگروهی حاهتل از درونطرفی نتایج 

وه گرآزمون در را نسبت به پیشگلیسترید تریستطوح دارامعن
 .=T) 151/1و  =P 995/9)تجربی نشان داد 
و  TCهای مربوع به مقادیر داده طبیعیتوزی  بتا توجه به 
، نتایج آزمون تی مستتتتقل، کاهش Aبته آپو  Bنستتتبتت آپو 

به آپو  Bو نستتتبت آپو  TCداری را در مقادیر پلاستتتمایی امعن
Aترتی به(در گروه تجربی نستتبت به گروه کنترل نشتتان داد :
91/9 P= ،559/5 T= 993/9ر P= ،361/3 (T= هتتمتتچنین.
 ، کاهشهمبستتتهآزمون تی  ی حاهتتل ازگروههای درونیافته
به آپو  Bو نستتتبت آپو  TCداری را در مقادیر پلاستتتمایی اعنم

Aتجربی نشتتتتان داد  در گروهآزمون نستتتبتتت بتته پتیتش
، =P 995/9ر =P= ،311/5 T 930/9:تتتترتتتتیتتت بتتته(

503/1(T= (1)جدول. 
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 تحقیق های در گروه LXRتغییرات بیان نسبی ژن  .7شکل 

 دارگروهی معنادهندة انتلاف درون: نشان#دارر گروهی معنادهندة انتلاف بین*نشان   

 
 
 

 در گروه کنترل و تجربی Aبه آپو  Bو نسبت آپو  HDL ،LDL ،TG ،TCتغییرات سطوح پلاسمایی  .8جدول

 گروه
 
 
 متغیرها

 کنترل
 تغییرات
 گروهیدرون

 تمرین
 تغییرات
 گروهیدرون

 تغییرات
 گروهیبین

  میانگین ±استاندارد  انحراف
P 

  میانگین ±ارد استاندانحراف 
P 

 
P آزمونپ  آزمون پیش پ  آزمون پیش آزمون 

HDL(mg/dl) 39/1±10/11 41/1±51/11 06/9 36/1±43/15 44/1±51/16 991/9 956/9 

LDL(mg/dl) 16/51±11/60 95/51±90/15 14/9 45/53±51/15 06/51±15/63 95/9 990/9 

TG(mg/dl) 15/0±90/01 34/0±45/599 35/9 61/1±94/03 56/3±05/41 995/9 991/9 

TC(mg/dl) 06/51±45/531 64/59±63/536 15/9 11/55±11/535 41/51±66/556 930/9 91/9 

APOB/APOA1 90/9±16/9 59/9±13/9 91/9 94/9±11/9 91/9±16/9 995/9 993/9 

 

۰.۰

۰.۵

۱.۰
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 بحث
بتازتوانی قلبی با نتایج مطلوبی در  براستتتاس مطتالعتات قبلی،

 هتتای بتتالینیآزمتتایشو عروقی همراه استتتتتبیمتتاران قلبی
ین اخشتتتی قلبی برای ستتتلامتی بتواننیزتتیییدکردند کهانجام 
انجمن قل  و  5951. در سال ]51[استت بیماران مؤرر و مدید

، توهتتتیه کرد که تمرینات ورزشتتتی هوازی در عروک در اروپا
پ  عروک کرونر های توانبخشتتی بیماران تحت عمل بایبرنامه

قرار گیرد وهمچنین پیشنهاد شد که در هورت امکان تمرینات 
طور منظم سه جلسه و یا بیشتر در هدته و هرجلسه ورزشی به

 . ]56[دقیقه اجرا شود 11تا  39
نتایج پژوهش حاضتتتر نشتتتان داد کهاجرای هشتتتت هدته 

در بیمتتاران پ  از تمرین هوازی در مرحلتتةبتتازتوانی قلبی 
 HDLسطوح پلاسمایی  افزایش معناداربه پ  عروک کرونر،بای
و نسبت  LDL ،TC ،TGپلاستتمایی کاهش ستطوحهمچنین و 
کنترل پروفایل چربی پلاستتمای .شتتودمیمنجر  Aبه آپو  Bآپو 

های نطرستتاز از اجزای ضتتروری اهتتلاح شتتانصنون یکی 
عروقی استتتت، بدین مدهوم که در افراد مبتلا به  -بیماران قلبی

د، گلیسریبیماری عروک کرونری، کاهش ستطح کلسترول، تری
LDL  و افزایشHDL  نون بستتتیار با اهمیت استتتت. تغییرات

ی چربة کاهندی تواند در پی دریافت داروهاسطح کلسترول می
کاهش مرگ و میر ناشی از به  تواندکه در نتیجه میدشوایجاد 
. علتاوه بر درمان دارویی، بیتانجتامتدعروقی  -قلبییمتارهتای ب

اهتتتلتاح الگوی زندگی، رژیم غ ایی و استتتتداده از تمرینات و 
تواند تیریرات بسزایی در کاهش عوامل های منظم نیز میورزش

ادگان و ز. در این زمینه هتتراف]51[مرگ و میر داشتتته باشتتد
بیمتار مبتلا به  111توهتتتیدی بر ة( مطتالعت5994همکتاران )

بیماری عروک کرونری قل  در اهدهان انجام دادند. این بیماران 
جلستته در  51جلستته درمانی بازتوانی قلبی )شتتامل  51تحت 

دقیقه که  09تا  69مدت بیش از هشتت هدته، هر جلستته بین 
ه تمرینتتات دقیقتت 19-59دقیقتته بتته گرم کردن،  59تتتا  -59

 59دکثر ضربان قل ، و حدرهتتد  41تا  69ایروبیک با شتدت 
دقیقه ریلکستتیشتتن در انتهای  59دقیقه ستترد کردن همراه با 

تحت درمان با داروی ضد ، جلسته( قرار گرفتند. برنی بیماران
فشتتار نون دیاستتتولی، ستتایر  ءچربی قرار داشتتتند. به استتتثنا

، LDL ،HDLز جمله بیوفیزیکی و بیوشتتتیمیایی ای پتارامترها
TG  وTC که با نتایج  ]54[در تمتامی بیمتاران بهبود یتافتنتد

بتهتبتود نتیتمترخ لتیپیتتدی در پژوهش حتتاضتتتر همستتتو 
بیمتتارمبتلتتا بتته  519نیز (5955) وهمکتتاران5کوبیلیوس.بود

طورتصتتتادفی به دوگروه تجربی آترواستتتکلروزعروک کرونر را به

                                                                                                                                                                                                 
1 .Kubilius 
2 . Lecithin cholesterol acyl transferase 

هتتای گروه تجربی برنتتامتتة آزمودنی. وکنترل تقستتتیم کردنتتد
بازتوانی را که شامل تمرینات هوازی بود به مدت شش ماه اجرا 

دارو هتتترفات هتای گروه کنترل در این مدت کردنتد و آزمودنی
 ،دار کلستتترول تامپ  از شتتش ماه کاهش معنا. دریافت کردند

LDLگلیسرید  فقط درگروه تجربی مشاهده شد، بنابراین ی، تر
توهیه کردند که تمرینات هوازی باید بخشی از برنامه محققان 

 .  ]50[توانبخشی قلبی باشد
تمرینتات هوازی بته عنوان بخشتتتی از برنامه طور کلی بته

موجتت  بهبودی در تحر  و نیز افزایش  ،بتتازتتوانتی قتلبی
پ یری کلستتتترول رستتتو  یافته در ع تتتلات و عروک انحلال
ا چهارم تة مدت )از هدتیدنبال درمان طولانشود. بنابراین بهمی

های حل شتتده از نون ( این کلستتترولاز دورة تمرین هشتتتم
شود و به کاهش در برداشتته شتده و توستط کبد متابولیزه می

 . به عبارت دیگر،]51[انجامدمیکلستتتترول وح ستتترمی ستتتط
بتدنی و متعتاق  آن ة تمرینتات مطلو  بتدنی بتا کتاهش تود

همراه  HDLفزایشا همچنین و LDLو کلستتتترول تام کتاهش
های محیطی و کبد استتتت و در این ارتبتاع باید به نقش بافت

های موجود طور استتاستتی به مکانیستتمهکه ب ]39[اشتتاره شتتود
یا  مدت های ورزشتتی کوتاهدهند تا در جریان فعالیتاجازه می
متدت فعتالیتت آنزیم لستتتیتین کلستتتترول آستتتیل طولتانی

ول انتقال استتتتر افزایش یابد که مستتتئ  (LCAT)5ترانستتتدراز
باع   ،HDLاست و علاوه بر افزایش سطوح  HDL کلسترول به
پلاسما (CETP)3کلسترول دهندةانتقالفعالیت پروتئین  کاهش
به HDL کته مستتتئول انتقتال استتتتر کلستتتترول شتتتود می

، HDL-Cعملکرد اهتتتلی.]35[استتتتهتتای دیگر لیپوپروتئین
شتتترکتتت در فراینتتد انتقتتال معکوس کلستتتترول استتتتت، 

براین،انتقتتال بتتارز پراکستتتیتتدهتتای چربی نیز از جملتته علتتاوه
استتتتت و از آنجتتایی کتته ورزش  HDLعملکردهتتای دیگر 

/ HDLو نستتبت  (oxHDL)اکستتیدشتتده  HDLتواندمقادیر می
oxHDL  را افزایش و همزمان ستتتطوحoxLDL  را کاهش دهد

از جمله  HDLتواند عملکردهایی میبنابراین، تمرینات ورزشتت
فرایند انتقال معکوس کلستترول و حمل و انتقال پراکسیدهای 

در پژوهش . همچنین ]35[لیپیدی را نیز تحت تیریر قرار دهد 
همچون یدتر جدهای حاضتتتر، تیریر تمرین هوازی بر شتتتانص

نتایج، افزایش معنادار  نیز بررسی شد وapoB/apoA-1 نستبت 
و  apoBو کتتاهش معنتتادار در غلظتتت  apoA-1در غلظتتت 

را در مردان  apoB/apoA-1درنتیجته کاهش معنادار نستتتبت 
ایج که با نت پ  عروک کرونری نشان دادمیانسال با بیماری بای

3 . Cholesteryl ester transfer protein 
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و همکاران 5هیتکامپ های پیشتتتین از جملهر برنی از پژوهش
 3و میتستتتوزونو ]31[(5991و همکاران ) 5، هولم]33[(5994)
است. در همستو ]36[( 5301و بیژه و همکاران ) ]31[(5996)

گزارش ( در پژوهشتتی 5994هیتکامپ و همکاران )این زمینه، 
، TG  کاهش بکه هشتتت هدته تمرین استتتقامتی، ستت کردند

TC، LDL  وapoB همچنین هولم و . ]33[در زنان شتده است
و نستتتبتتت  apoBکتتاهش معنتتادار  نیز (،5991همکتتاران )

apoB/apoA-1  کردند را در پی تمرینتات استتتتقامتی گزارش
برنی محققان های حاضتتتر با یافتهة امتا نتتایج مطتالع. ]31[

 1استتتتنگلو ]31[(5999) 1گیادابرای نمونه .ناهمستتتو استتتت
تیریر یک دوره با بررستتتی در پژوهشتتتی هر یک ]34[(5991)

گزارش کردند که عروقی تمرین هوازی بر عوامل نطرزای قلبی
هوازی، تتتیریر معنتتاداری بر آپولیپوپروتئین  دوره تمرین یتتک

BوA ها وضعیتآزمودنینداردکه ممکن استت به دلیل تداوت در
باشتتتد. ویژه مدت تمرین و به تمرین )ستتتالم و یا بیمار(، نو  

انتقال معکوس  از طری  فرایندHDLطور که اکر شتتتد،همتان
 .شودعروقی می یقلب یمارهایکلستترول، موج  کاهش بروز ب

روند انتقال معکوس کلستتتترول، وابستتتته به ة نخستتتت مرحل
ر بنابراین، استتتت apoA-1پت یرنتده نتار  ستتتلولی آن یعنی 
و نیز  apoAمقادیر ،HDLمکانیستتم پیشتتنهادی برای افزایش 

 لیپاز، لستتتیتین وهای لیپوپروتئینشتتتدن آنزیمافزایش فعتال
 ]36[کلسترول اسیل ترانسدراز و کاهش آنزیم لیپاز کبدی است

 apoAفزایش معنادار  اة مشتتاهد که در این پژوهش با توجه به
توان این مکانیستم را مت کر شتد. علاوه براین مقدار توهیه می

در  که]19، 30[است یا کمتر  apoB/apoA-1 ،1/9شده نسبت 
نتایج این نستتبت در گروه کنترل و  ةبا مقایستت پژوهش حاضتتر،
و نیز  apoBهش و کا apoA-1افزایش ة دهندشتتاننتجربی که 

رسد که تمرینات نظر میبه، است apoB/apoA-1کاهش نسبت 
بازتوانی قلبی بیماران، مطلو  بوده ة هوازی انجام شده در برنام

دهد تواند نطر ابتلا به تصل  شرایین را کاهش میتنها میو نه
مدید و قابل توجه  CABGتواند برای بهبودی بیماران بلکه می
 باشد.

ة ندگیربر حاضر، همچنین تیریر فعالیت ورزشی در پژوهش 
 بررستتیدر بیماران تحت عمل عروک کرونر نیز LXRای هستتته
نتایج نشان داد که فعالیت ورزشی هوازی به مدت هشت و  شد

پ  از عمل جراحی  انبتازتوانی قلبی در بیمتارة هدتته در دور
دار بیتتان ژن اتوانتتد افزایش معنتتپ  عروک کرونری، میبتتای

                                                                                                                                                                                                 
1. Heitkamp 
2. Holme 
3. Mitsuzono 

LXR دلیل  هب های انیردر سالهاتحریک کند.مونوستیترا در
، این دسته از LXRsقوی ضتدآترواسکلروزی و ضدالتهابی آرار 

. ]59[اندها موضتتتو  بستتتیاری از مطالعات قرار گرفتهگیرنتده
های غیردارویی ژن کنندهدرحقیقت، تلاش برای شتتنانت فعال

LXR باشتتتد، احتمالات تواند فعالیت بدنی هتا میکته یکی از آن
تواند برای پیشتتگیری از آترواستتکلروز بستتیار ستتودمند و می
ها در رابطه با تیریر ورزش شضتترر باشتتد. با این وجود، پژوهبی

(با 5953محتدود استتتت. کته و همکاران )  LXRبر بیتان ژن 
بتررستتتی تتتیرتیتر رژیتم غتت ایتی آتتروژنیتتک بر بیتتان ژن 

LXRردند که بیاناستتتقامتی، گزارش ک متعاقبتمرین ورزشتتی 
که با ]15[تحت تیریر تمرین استتتتقامتی قرار نگرفت LXRژن 

ر دلیل ارکه ممکن است به حاضر همخوانی نداردة نتایج مطالع
رژیم غت ایی آتروژنیک و یا شتتتدت و مدت تمرین باشتتتد. اما 

کاظمی نستتت  و همکاران  همستتتو با نتایج پژوهش حاضتتتر،
تواند باع  یظم م(، نشتتان دادند که تمرینات هوازی من5305)

 .]59[شود LXRافزایش بیان ژن 
حاضتتر، هرچند تیریر فعالیت ورزشتتی هوازی بر ةدر مطالع

هتتای دهنتتدههتتای تنظیمی انتقتتالبتیتتان یتکتی از گیرنتتده
ABCاما با توجه به مطالعات قبلی که افزایش شدگیری اندازه ،

های تنظیمی دیگر را متعاق  تمرینات ورزشتتتی بیتان گیرنده
توان چنین استتتتنبتاع کرد که ، می]13، 15[انتدکردهگزارش 

ة کنندهای فعالاحتمالات تمرینات ورزشی با تنظیم مثبت گیرنده
، که نقش مهمی در تنظیم بیان (PPARs)6تکثیر پراکستتتیزوم

و از طرفی  ]11[های درگیر در تردد کلستترول سلولی دارندژن
نانته یند آترواستتتکلروزی  شتتتافرة یکی از عوامتل بتازدارنتد

( را افزایش LXRکبدی )  Xةتواند بیان گیرندمی ]11[اندشتتده
ة های نانوادو با توجه اینکه رونویستتتی برنی از ژن]16[دهتد

 ABCG5/8و ABCA1 ،ABCG1، از جمله ABCانتقال دهنده 
یند انتقال معکوس کلستترول درگیر هستتتند، توسط اکه در فر

تنظیم  1LXR/RXRای هستتتهة ستتیستتتم هترودیمری گیرند
ارر واستتتطة ها بهاین ژن بیانافزایش احتمالات رواین، ازشتتتودمی

تواند می ها متعاق  تمرینات ورزشیتنظیمی مثبت این گیرنده
ای کلسترول و کاهش ج   روده HDLاز طری  افزایش ستنتز
طور مستتتتقیم و غیرمستتتتقیم از رونتتد و افزایش دف  آن، بتته

حاجی در پژوهشتتی .]11، 15[آترواستتکلروز پیشتتگیری نماید
گزارش کردند تمرینات ورزشتتی  ( 5956)قاستتمی و همکاران 

درهد یک تکرار بیشینه[  69تا  19مقاومتی ستبک ببا شتدت 

4. Giada 
5. Stengel 
6 . peroxisome proliferatorActivated receptor 
7 .Liver X reseptor/retinoid X receptor 
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ای های تک هستتتهستتلول A1نو   ABCتواند در بیان ژن می
نون بیماران مبتلا به ایستتتکمی قلبی مؤرر بوده و باع  بهبود 

 .]14[دعملکرد انتقال معکوس کلسترول شو
تواند رسد تمرین ورزشی مینظر میمکانیسم دیگری که به

در هموستاز کلسترول نقش ایدا کند از طری  تنظیم رونویسی 
آنزیم محدودکنندة ستترعت در ستتانت استتید هتتدراوی یعنی 

واستتطة افزایش به 5(CYP7A)هیدروکستتیل -الدا 1کلستتترول 
افزایش که طوریبه]10، 1[کبدی استتتت. Xبیتان ژن گیرنتده 

شتتود که به هایی میاستتترولکلستتترول باع  تشتتکیل اکستتی
LXRs و رونویسی  دشونمتصل میCYP7A1 کنند. را فعال می

  افزایش سانت اسید هدراوی عبا CYP7A1تنظیم افزایشی 
هتورت اسیدهدراوی نرو  کلستترول به به  دنبال آنشتده و 

منظم از طری  رو تمرینات هوازی . از این]19[یتابدافزایش می
تواند فرایند انتقال معکوس کلسترول های مختلدی میمکانیسم

های آترومی در را تحتت تتیریر قرار داده و از گستتتترش پلتا 
 دیوارة عروک پیشگیری نماید.

 گیری نتیجه
رسد اجرای نظر میدر مجمو  براستاس نتایج مطالعة حاضتر به

ی در بیماران هشتتتت هدته تمرین هوازی در دورة بازتوانی قلب
توانتتد از طری  بهبود نیمرخ پ  عروک کرونر میتحتتت بتتای

لیپیتدی و تنظیم فتاکتورهای درگیر در فرایند انتقال معکوس 
کبدی مان   Xکلستتتترول از جملته تنظیم افزایشتتتی گیرنده 

پیشترفت آترواسکلروز شده  یا از عود مجدد بیماری جلوگیری 
حاضتتر لی در پژوهش های ماکند. هرچند باتوجه به محدودیت
گیری مقتتادیر بیتتان ژن در نیز محتتدودیتتت در روش انتتدازه

دلیل هتای مختلف از جمله بافت چربی، کبد و روده )بهبتافتت
های بایوپستتتی در تهتاجمی بودن و همچنین دشتتتواری روش

شود که در آینده تحقیقات بیشتری در بیماران(، پیشتنهاد می
فرایند انتقال معکوس  های درگیر درزمینته تغییرات بیتان ژن

پ  عروک کرونر یژه در افراد تحتت عمل بایوبتهکلستتتترول، 
 متعاق  تمرینات مختلف ورزشی انجام شود.

 تشکر و قدردانی 
از بخش بازتوانی قلبی بیمارستتتان تخصتتصتتی قل  جوادالا مه 
مشتهد و بیماران عزیزی که با ح ور و مشارکت جدی نود ما 

 ا یاری کردند بسیار سپاسگزاریم.هرا در اجرای دقی  برنامه
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Abstract 

Background and Aims Aerobic exercise is the most popular sport 

activity in cardiac rehab center increasing aerobic ability and 

decreasing fat mass of cardiovascular disease. The aim of this study 

was to investigate the effect of eight weeks aerobic exercise on LXR 

gene expression and lipid profile in middle aged men after CABG. 

Materials and Methods The subjects were 20 CABG middle aged 

male patient who were randomly assigned into two group: control 

(n=10), and aerobic training (n=10) groups. Exercise group 

performed eight weeks aerobic exercises with an intensity 60% to 

80% of heart rate. 48 hours before exercise and 48 hours after the last 

training session, all subjects’ blood samples were taken and plasma 

and monocyte isolation were performed to measure the indices. Data 

analysis were performed by using t-test and independent t-test, and 

non-parametric Mann-Whitney and Wilcoxon tests were performed 

at a significant level of p≤0.05. 

Results Significant increase in expression of LXR gene value and 

HDL and significant decrease in total cholestrole, apo A and B ratio, 

LDL, TGS in experimental group compared to the control group. 

Conclusion Improvement of lipid profiles levels and enhancing the 

expression of LXR gene after eight weeks of aerobic exercises 

showed that performing regular aerobic exercises as part of the 

cardiac rehabilitation which can be effective in reducing the 

incidence of atherosclerosis and preventing recurrence of the patient. 
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