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عروقی  -هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی تأثیر هشت هفته تمرین منتخب هوازي بر عوامل خطرزا و ضد خطر قلبی  هدف تحقیق:
آموزان پسر سالم ي آماري آن را دانشاین تحقیق از نوع نیمه تجربی است و جامعه روش تحقیق: سال شهر تهران بود. 11تا  10پسران 

 30دادند. از این میان، ي شرکت منظم در فعالیت ورزشی خاصی را نداشتند، تشکیل گونه سابقهو غیر ورزشکار شهر تهران که هیچ
نفري کنترل و تجربی تقسیم شدند. گروه تجربی به مدت  15آموز به صورت تصادفی ساده از بین افراد داوطلب انتخاب و به دو گروه دانش

درصد حداکثر ضربان قلب به تمرین پرداختند.  70تا  60ساعت با شدت یی سه جلسه و در هر جلسه به مدت یکهشت هفته، هفته
ي تمرینی، ساعت قبل و بعد از دوره 24ي خونی، گیري خون، تحت کنترل قرار گرفت. نمونهنمونه ي هر دو گروه، سه روز قبل ازتغذیه

گلیسیرید، کلسترول تام، آپو چگال، تريهاي بسیار کمینچگال، لیپو پروتئهاي کمهاي پرچگال، لیپو پروتئینجهت ارزیابی لیپو پروتئین
ي چربی بدن، وزن و قد، از هر دو گروه کنترل و تجربی گرفته ي بدن، توده، وزن خالص بدن، شاخص تودهBو آپو پروتئین  Aپروتئین 

نتایج نشان داد نتایج: استفاده شد.  P>05/0مستقل در سطح معنی داري  tهاي حاصل، از آزمون آماري شد. جهت تجزیه و تحلیل داده
هاي بسیار هاي پرچگال، لیپو پروتئینمتعاقب هشت هفته تمرین هوازي در گروه تجربی، میزان غلظت کلسترول تام، لیپو پروتئین

میزان غلظت )، اما تغییرات در P<05/0هاي پرچگال، تغییر معنی داري پیدا نکرد (چگال و نسبت کلسترول تام به لیپو پروتئین کم
هاي چگال به لیپو پروتئین هاي کم، نسبت لیپو پروتئینB، آپو پروتئین Aچگال، آپو پروتئین هاي کمگلیسیرید، لیپوپروتئین تري

در نتیجه نشان داده شد این نوع تمرین  نتیجه گیري:). P>05/0، معنی دار بود (Bبه آپو پروتئین  Aپرچگال و نیز، نسبت آپو پروتئین 
دهد. بر این عروقی را افزایش می -دهد و برخی از عوامل ضد خطر قلبی عروقی را کاهش می -زي، برخی از عوامل خطرزاي قلبی هوا

  رسد این نوع از تمرینات، براي ارتقاي سلامتی افراد مفید باشد.اساس، به نظر می
  

  عروقی، عوامل ضد خطر، تمرین هوازي، آترواسکلروزیس. -عوامل خطرزاي قلبی هاي کلیدي:واژه
  

Effect of eight weeks of selected aerobic exercise on Apa proteins and  
lipo proteins in 10-11 years childrens of Tehran  

Abstract 
The purpose of this study was to examine the effect of an 8-week selective aerobic exercise on 
cardio-vascular risk factors and anti-risk factors in children with aged between 10 -11 years old. 
The subjects were 30 non-athlete students whom were chosen randomly from volunteers. We 
divided subjects to two groups, each 15 subject, of experimental group and control group. The 
experimental group exercised for a period of 8 weeks with three sessions of exercise of 1 hour with 
the 60-70 percent of HRmax and each group was controlled nutritionally 3 days before blood 
sampling. The sampling was carried out 24 hours before and after each exercise period for both 
groups to examine some blood factors and body such as HDL-c, LDL-c, VLDL-c, TG, TC, apo-A, 
apo-B, LBM, BMI, weight and height. Data were analyzed by using the descriptive statistics and 
independent-sample t-test. Results showed that following 8 weeks aerobic exercise no any 
significant effect was found  on the concentrations of HDL-c, VLDL-c, TC/HDL-c and TC in 
experimental group, but the differences in the concentrations of TG, LDL-c, apo-A, apo-B, LDL-
c/HDL-c and apo-A/B were significant. Finally, according to findings, this type of aerobic exercise 
decreases some of the risk factors of cardio-vascular diseases and increases the anti risk factors. So, 
it seems that this type of exercises is useful for having healthy body. 
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 مقدمه
عروقی به ویـژه   -هاي قلبی يي شهرنشینی، بیماربا توسعه

بیماري عروق کرونري قلـب، عامـل اصـلی مـرگ و میـر در      
کشـورهاي صــنعتی و توســعه یافتــه شــناخته شــده اســت.  

ي افـزایش عوامـل   عروقـی در نتیجـه   -قلبـی   هـاي بیماري
 -کاهش عوامل ضد خطـر قلبـی   عروقی و  -خطرزاي قلبی 
گـران  شود که امروزه مورد توجـه پـژوهش  عروقی ایجاد می
عروقـی،   -هـاي مهـم قلبـی    یکی از بیماري واقع شده است.

اسـت کـه بـه     هـا سـرخرگ افزایش میزان رسـوب مـواد در   
 هـا مـی انجامـد.   هاي قلب، مغز و کلیهمسدود شدن شریان

واسکلروزیس از دوران دهد آترهاي پاتولوژیکی نشان میداده
ــی   ــودکی آغــاز م ــین، میــزان تغییــر   شــود و هــم ک چن

ــا وجــود عوامــل آترواســکلروزیس در کودکــان مــی ــد ب توان
خطرزاي مشابه شناسایی شـده در بزرگسـالان، همبسـتگی    
داشته باشد. اگر چه ممکن اسـت تنهـا یـک عامـل خطـرزا      

ي بیماري کرونر قلب شود، امـا عوامـل   باعث ایجاد و توسعه
تبدیل شدن به عـاملی   طرزاي بیولوژیکی مستعد تجمع وخ

 ).1-3هسـتند (  1ي قلبـی بالقوه براي ایجاد بیمـاري عضـله  

، انسـولین خـون بـالا   عروقی شـامل   -عوامل خطرزاي قلبی 
ها، تغییرات افزایش فشار خون، اختلال مقادیر لیپو پروتئین

و بسـیار   2چگـال هاي کمها، ازدیاد لیپو پروتئینآپو پروتئین
چربـی   4هـاي پرچگـال،  و کاهش لیپو پـروتئین   3چگالکم 

ي زندگی غیرفعال، آترواسکلروزیس، دیابت، خون بالا، شیوه
ي خـانوادگی،  استعمال دخانیات، الکل، سن، جنس، پیشینه

با انجـام فعالیـت بـدنی مـنظم و     باشند. چاقی و استرس می
سـیاري از  توان بعادات غذایی مناسب در سنین کودکی، می

عروقی را کنترل نمود. این عمل بـه   -عوامل خطرزاي قلبی 
خـود بـه میـزان     هاي بالینی پیشگو، بـه نوبـه  عنوان شاخص

  ).4-9کنند (کاهش بروز این عوامل در بزرگسالی کمک می
مطالعات متعدد تأثیر فعالیـت بـدنی را بـه عنـوان یـک      

 -ر در کنترل عوامـل خطـرزا و ضـد خطـر قلبـی      ثعامل مؤ
ي اند. از طرفی، در خصوص مشـاهده کرده عروقی را گزارش

و  انگویـت ي قلبی و سن بروز مشکل، نخستین علایم عارضه
 -ي بیمــاري قلبـی   ) اظـهار داشتند توسـعه10هـمکاران (

چنـین، پـاترنو و   شـود. هـم  مــی  عروقی از کــودکی شـروع  
 ) بیان کردند آغاز12) و پردایسی و همکاران (11همکاران (
گیـري عوامـل خطـرزاي بیمـاري کرونـري قلـب       روند شکل

ي کودکی شروع شود. فاستر و همکاران ممکن است از دوره
) نشان دادند افزایش وزن با تغییـرات نـامطلوب لیپیـد    13(

ي همراه است و ارتباط معناداري بین مقادیر شـاخص تـوده  
بدن و تري گلیسـیرید مشـاهده شـد. بـا ایـن حـال، تـأثیر        

 ـ هـا نـاچیز ارزیـابی شـد.     دنی بـر لیپیـد آزمـودنی   فعالیت ب
-) بیان کردند تغییرات آپو پروتئین14پافنبرگر و همکاران (

تنها به تمرینات بدنی بستگی نداشته بلکـه بـه    Bو  Aهاي 
ي عوامل متعدد مانند صفات ژنتیکـی، سـن، شـاخص تـوده    

بدن نیز بستگی دارد، اما، تمرینات بدنی یکی از عوامل مهم 
) 15باشـد. هاسـکل و همکـاران (   اثرگذار بر این متغیرها می

دریافتند فعالیت بدنی به طور معنـادار بـا عوامـل خطـرزاي     
گلیســیرید، نسـبت کلســترول تــام بـه لیپــو پــروتئین   تـري 

پرچگال، فشـار خـون سیسـتولی و فشـار خـون دیاسـتولی       
  وابسته است.

تـر بـه صـورت    در عین حال، مطالعات انجام شده، بیش
وصیفی و یا بررسی اثرات حاد تمرین است و مطالعاتی کـه  ت

 -خطرزاي قلبـی   ي ورزشی منظم را بر عـواملتأثیر برنامـه
کارهــاي کنترلــی عروقــی در ســنین کــودکی و اهمیــت راه

ر مــورد  ت ـاحـتمالی را مـورد بررسـی قـرار داده باشـند کم   
 هايگیري از بروز بیماريتوجـه قرار گرفته است. براي پیش

عروقی، شناسایی دقیق عوامل -مختلف، به ویژه امراض قلبی
-بـه شـمار مـی    ي مهمي آن، از پیش نیازهابه وجود آورنده

رود. به این منظور و با توجه به موارد ذکر شده، این پرسش 
تواند بر عوامـل  ي تمرین منتخب هوازي میکه آیا یک دوره

 11 تـا  10عروقی در کودکـان   -خطرزاي و ضد خطر قلبی 
 سال تأثیر داشـته باشـد سـؤال اصـلی ایـن تحقیـق اسـت؟       

دهد تحقیقات اندکی در مـورد تـأثیر   شواهد علمی نشان می
-تمرینات منظم بر روي عوامل خطرزاي و ضد خطر بیماري

عروقی کودکان انجام شده اسـت. لـذا بررسـی     -هاي قلبی 
 و Aتأثیر تمرینات منظم بر روي عواملی چون آپـو پـروتئین  

کارهاي عملـی مفیـدي را فـراهم    تواند راهمی Bروتئینآپو پ
آورد. از طرفی، برخـی از تحقیقات اخیـر، الگـوي مشخصـی    

  نشـان  را  Bو  Aهـاي  بین تمرینات ورزشی و آپـو پـروتئین  
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  

1- Cardiac Heart Disease (CHD) 
2- Low Density Lipoprotein (LDL-c) 
3- Very Low Density Lipoprotein (VLDL-c) 
4- High Density Lipoprotein (HDL-c) 

  



 423  سال شهر تهران 11تا  10هاي در کودکان  ها و لیپو پروتئین شت هفته تمرین منتخب هوازي بر آپو پروتئینتأثیر ه
 

 هاي هر گروههاي آنتروپومتریک آزمودنی. توصیف ویژگی1جدول 

  
  هاي آنتروپومتریکویژگی

  انحراف استاندارد ±میانگین 
  تجربی  کنترل

  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون
33/1  31/1±04/0  قد (متر)  ± 05/0  33/1  ± 03/0  32/1  ± 03/0  

15/31 41/30 ± 85/2  وزن (کیلوگرم)  ± 18/3  30/31  ± 34/2  87/30  ± 50/2  

ي بدن (کیلوگرم بر شاخص توده
  مترمربع)

48/17  ± 71/0  39/17  ± 63/0  65/17  ± 55/0  48/17  ± 53/0  

08/27  ي بدون چربی (کیلوگرم)توده  ± 24/2  67/27  ± 60/2  85/27  ± 11/2  58/27  ± 20/2  

32/3  ي چربی بدن (کیلوگرم)توده  ±  61/0  48/3  ± 59/0  45/3  ± 34/0  29/3  ± 37/0  

 

هـاي  گر آن است که باید پژوهــش دهد. این نکته نشاننمی
هـاي  تري در این زمینه صــورت گیـرد، زیـرا بیمـاري    بیش

وامـل  ترین عمربوط به دستگاه قلب و عروق، هنوز جزو مهم
  روند.مرگ و میر در دنیا به شمار می

  
  تحقیق روش

این تحقیق، از انواع تحقیقات نیمه تجربی است که به روش 
  میدانی اجرا شد.  

  
  نمونه ها
سـال   11تا  10آموزان پسر ي آماري تحقیق را دانشجامعه

ي گونـه سـابقه  سالم و غیر ورزشکار شـهر تهـران کـه هـیچ    
ورزشی خاصی را نداشتند تشـکیل  شرکت منظم در فعالیت 

آموزان بود که نفر از دانش 30شامل دادند و حجم نمونه،می
با توجه به پیش شرط وزن بدن و به صورت تصـادفی سـاده   

نفـري تجربـی و    15از میان داوطلبان انتخاب و به دو گروه 
  کنترل، تقسیم شدند. 

  
  پروتکل تحقیق

اده از دستگاه تجزیـه  ي تمرینی، با استفقبل از شروع برنامه
و تحلیل ترکیب بدنی، عـوامل مــربوط بـه ترکیـب بـدنی،     

ي انـرژي بـه مــیزان    جـایی که هزینهگیري شد. از آناندازه
کالري در هفته یا سه ساعت فعالیـت هـوازي بـا    کیلو 1200

  درصد حداکثر ضربان قلب در  70تا  60شدت متوسط 

ي ثر باشـد، دوره تواند بر اجـزاي چربـی خـون مـؤ    هفته، می
تمرینی به مدت هشت هفته و هر هفتـه سـه جلسـه و هـر     

که به صورت بـازي طــراحی    جلسه به مدت یک ساعت بود
دقیقـه بـازي    20دقیقـه دویـدن مــداوم،     20شده و شامل 

هاي ). نمونه2بسکتبال بود (مینی دقیقه بازي 20فـوتبال و 
 ســی و از وریــد دســت چــپســی 10ي خــونی، بــه انــدازه

ي تمرینـی و در انتهـاي دوره،   ها، در ابتداي برنامـه آزمودنی
ایـن   ي تمـرین تهیـه شـد.   ساعت بعد از آخرین جلسـه  24
هـا تـا زمـان    ها، سـریعاً سـانتریفیوژ شـده و سـرم آن    نمونه

گـراد  ي سـانتی درجه 20آزمایش متغیرهاي خونی، در دماي
 تر از دو هفتـه تحلیـل شـد   زیر صفر، نگهداري شد و در کم

ي تمرین، ترکیب ). در پایان دوره و پس از آخرین جلسه2(
  گیري شد.بدنی نیز مجدداً اندازه

  تحلیل آماري
براي توصیف داده ها آز آمار توصیفی و براي تعیین اختلاف 

مستقل بـا اسـتفاده از    tمعنی دار در بین گروه ها از آزمون 
 P>05/0در سـطح معنـی داري    16نسـخه   Spssنرم افـزار  

  استفاده شد.
  
 نتایج

ــه ویژگــی در ایــن بخــش، ابتــدا داده ــوط ب هــاي هــاي مرب
گیـري  ها و نیز، عوامل خـونی انـدازه  آنتروپومتریک آزمودنی

شده در مراحـل پـیش آزمـون و پـس آزمـون، بـه صـورت        
  .توصیفی بررسی شده است
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 هاي هر گروهآزمودنی) توصیف عوامل خونی 2جدول 

  عوامل خونی
  انحراف استاندارد ±گرم در دسی لیتر) میانگین (میلی

  تجربی  کنترل
  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون

46/131±12/22  گلیسیریدتري  13/132  ± 58/21  93/129  ±  58/22  53/112  ± 47/19  

53/175  کلسترول تام  ±  38/23  13/175  ± 58/21  66/170  ± 78/24  73/165  ± 20/21  

26/96  چگاللیپو پروتئین کم  ± 48/8  13/94  ± 75/9  60/93  ± 98/8  26/82  ± 77/8  
93/52  لیپو پروتئین پرچگال  ± 01/10  80/51  ± 49/8  60/52  ± 36/8  06/55  ± 95/8  
93/44  چگاللیپو پروتئین بسیار کم  ± 68/18  66/48  ± 94/16  33/40  ± 35/15  13/38  ± 26/11  

A  53/126آپو پروتئین   ± 41/19  06/133  ± 23/15  60/135  ± 22/17  46/154  ± 16/13  

B  33/114آپو پروتئین   ± 98/19  06/116  ± 23/15  60/118  ± 22/17  53/109  ± 41/19  
چگال نسبت لیپو پروتئین کم

  به پرچگال
88/1  ± 21/0  83/1  ± 03/0  83/1  ± 15/0  04/1  ± 10/0  

تام به لیپو نسبت کلسترول 
  پروتئین پرچگال

49/3  ± 09/1  52/3  ± 99/0  37/3  ± 95/0  90/2  ± 72/0  

B 11/1به  Aنسبت آپو پروتئین   ± 12/0  14/1  ± 02/0  14/1  ± 02/0  44/1  ± 20/0  
 

 هاي کنترل و تجربیمقادیر متغیرهاي تحقیق بین گروه بررسی تفاوت .3جدول 

  آماره
  متغیر

  معناداريسطح   درجات آزادي  tمقدار 

- 03/4  گلیسیریدتري  28 *001/0  

- 75/1  کلسترول تام  28 091/0  

- 11/3  چگاللیپو پروتئین کم  28 *026/0  

33/1  لیپو پروتئین پرچگال  28 256/0  

-36/1  چگاللیپو پروتئین بسیار کم  28 182/0  

A  16/2آپو پروتئین   28 *039/0  

- B  71/2آپو پروتئین   28 *011/0  

- 79/3  چگال به پرچگالپروتئین کمنسبت لیپو   28 *001/0  

- 71/1  نسبت کلسترول تام به لیپو پروتئین پرچگال  28 236/0  

B 56/4به  Aنسبت آپو پروتئین   28 *001/0  

 >05/0Pداري در سطح  معنی *
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 گیريبحث و نتیجه
نتایج تحقیق نشان داد هشت هفته تمرین هـوازي منتخـب   

آپـو   و کـاهش  Aآپو پروتئین تواند موجب افزایش مقدار می
-ها شود. نتایج تحقیق حاضر با یافتهدر آزمودنی Bپروتئین 

) و 17)، ریـدچ و همکـاران (  16)، اندرسون (8هاي توسلی (
خـوانی دارد، امـا بـا نتـایج تحقیقـات      ) هـم 18سوتر و هوز (

لمـی  خوانی ندارد. شواهد ع) هم19) و کوشینک (6ویلیامز (
ي معنی دار دهد در بعضی تحقیقات، رابطهموجود نشان می

بـه عنـوان    Bآپو پروتئین بین فعالیت بدنی و کاهش میزان 
عروقی یافت شده است. بـراي مثـال،    -عامل خطرزاي قلبی 
معناداري بین  ) رابطه16) و اندرسون (5کاشنر و همکاران (

را گزارش  Bآپو پروتئین انجام فعالیت بدنی و کاهش میزان 
)، سـوتر و هـوز   17کردند. از سوي دیگر، ریدچ و همکاران (

) و 21)، جنــوا و همکــاران (20)، لکلــرك و همکــاران (18(
 60) بیان کردند فعالیت بدنی کمتر از 22گاریو و همکاران (
تـأثیر چنـدانی نـدارد و     Bآپـو پـروتئین   دقیقه، بـر میـزان   

  Bآپو پـروتئین زان ي تأثیرگذاري فعالیت بدنی بر میآستانه
  دقیقه ورزش است. 60حداقل
ها نشان داد فعالیـت ورزشـی بـه مـدت     چنین، یافتههم

داري هشت هفته بر مـیزان غلظت کلسترول تام تأثیر معنـا 
هـاي کیلکنـز و   هـاي پـژوهش  ایـن نتیجـه بـا یافتـه     .نـدارد 

خـوانی دارد. از  ) هـم 22) و گـاریو و همکـاران (  7همکاران (
) تأثیر بارز فعالیت ورزشی بر 23طرف دیگر آندر و کاستل (

ــی    ــد. معن ــزارش کردن ــترول را گ ــاوت  کلس ــودن تف دار نب
تـوان در  هاي کنترل و تجربـی را مـی  کلسترول تام در گروه

ناکافی بودن مدت تمرین جستجو کرد. از طرفی، نتـایج بـه   
پلاسـمایی   گلیسـرید دست آمده در ارتباط بـا غلظـت تـري   

نشان داد اجراي چنین تمرینـاتی قـادر بـه کـاهش میـزان      
هـاي  این نتایج، با سایر یافتـه . باشدگلیسرید میتري غلظت

هاي برگ همکـاران  خوانی داشته و تنها با یافتهپژوهشی هم
) همخوانی ندارد. به علاوه، در 25) و گلیام و همکاران (24(

غلظـت لیپـو پـروتئین    ارتباط با تأثیر تمرینـات هـوازي بـر    
چگـال و لیپـو پـروتئین بسـیار     پرچگال، لیپو پـروتئین کـم  

گـر آن بـود کـه ایـن نـوع تمرینـات       ها بیانچگال، یافته کم
چگال و لیپو دار در غلظت لیپو پروتئین پرموجب تغییر معنا
شود، اما، غلظت لیپو پـروتئین  نمی چگالپروتئین بسیار کم

یابـد. اکثـر مطالعـات    هش میبه طور معناداري کا چگالکم

دهنــد فعالیــت ورزشــی از میــزان لیپــو پیشــین نشــان مــی
هـاي  کاهد. براي مثال یافتهچگال پلاسمایی میپروتئین کم

) و انگــر و 27)، اســلاتري و همکــاران (26وود و همکــاران (
کاهش میزان لیپو پروتئین کـم   ) نشان دهنده28همکاران (

زشـی اسـت. در توجیـه ایـن     چگال پس از انجام فعالیـت ور 
یافته قابل ذکر است در پسران و دختران نوجـوان، کاهشـی   

بالیــدگی رخ چگــال در دوران پــیش در لیپــو پــروتئین کــم
دهد و اثر بلوغ جنسی بر لیپو پروتئین کم چگال به طور  می

ایـن  قابل ملاحظه اي در پسران بیش از دختران است. بنـابر 
ن است در دوران نوجـوانی  الگوهاي ناهمسان هورمونی ممک

ي تحقیقاتی از این دست مؤثر باشد. مرور تحقیقات برنتیجه
دهد در بعضـی از مطالعـات، تمرینـات    انجام شده نشان می

شـود  چگال میمنظم، موجب افزایش میزان لیپو پروتئین پر
)29،30   .(  

از نظر فیزیولوژیکی، دلیل افزایش میزان لیپـو پـروتئین   
چگـال  ی، افزایش تولیـد لیپـو پـروتئین پـر    چگال پلاسمایپر

هـاي مختلـف ماننـد افـزایش     کبدي و تغییر فعالیـت آنـزیم  
 HTGLو کاهش فعالیت لیپاز کبدي  LPL ،LCATفعالیت 

). دیگـر نتـایج   31به دنبال انجـام فعالیـت ورزشـی اسـت (    
تحقیق نشان داد این نوع تمرین نتوانسته تـأثیر مثبتـی بـر    

چگال داشته باشد. دلیـل  ن بسیار کمروي میزان لیپو پروتئی
ي تمـرین  تواند کوتاه بـودن طـول دوره  احتمالی این امر می

هاي لیپو چنین، در تحقیق حاضر، به جز در نسبتباشد. هم
چگـال و نسـبت آپـو    چگال به لیپو پـروتئین پـر  پروتئین کم

ي طبیعـی  که بـالاتر از دامنـه   Bبه آپو پروتئین  Aپروتئین 
ي طبیعی قرار داشـتند.  ها در دامنهسایر نسبتقرار داشتند 

هـا  باشند که اخـتلاف دار میاین دو نسبت، از آن جهت معنا
 Bو آپو پـروتئین   Aچگال، آپو پروتئین در لیپو پروتئین کم

هـاي لیپـو پـروتئین    معنی دار بود. این یافته در مورد نسبت
بـه   چگال و نسبت کلسترول تامچگال به لیپو پروتئین پرکم

) و 7هاي کیلکنز و همکاران (چگال، با یافتهلیپو پروتئین پر
) همخوانی داشته و در مـورد نسـبت   31هونگ و همکاران (

هـاي اسـلاتري و   بـا یافتـه    Bبه آپـوپروتئین   Aآپوپروتئین 
  ) همخوانی دارد.  27همکاران (

به طور کلی، اطلاعات بـه دسـت آمـده از ایـن تحقیـق      
نجـام حـداقل سـه سـاعت تمـرین در      گر آن است که انشان

توانـد بـر برخـی از عوامـل     هفته و به مدت هشت هفته، می
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عروقـی تأثیرگـذار باشـد. ایـن      -خطرزا و ضد خطـر قلبـی   
ها از آن جهت از اهمیت برخوردار است که در ارتبـاط  یافته

اي با عوامل فیزیولوژیکی، بلوغ جنسی، ترکیب بدنی و تغذیه
یابی به نتـایج  است. لذا، براي دست مورد بررسی قرار گرفته

هـاي  ي غـذایی گـروه  تر، بایستی ارزش کالریک برنامهروشن
کنترل و تجربی، به مدت نسبتاً طولانی مـورد بررسـی قـرار    

تـري انتخـاب شـود.    گیرد و مقیاس نمونه در سـطح بـزرگ  
چنین، با توجه بـه وجـود تغییـرات در برخـی از عوامـل       هم

رسـد حجـم و   روقی، به نظـر مـی  ع-خطرزا و ضد خطر قلبی
شدت تمرین، در سطح مناسبی قرار داشته است. در پایـان،  

شـود بـا توجـه بـه نقشـی کـه اجـزاي چربـی         پیشنهاد مـی 
هـا در  هـا و آپـو پـروتئین   پلاسمایی، اعـم از لیپـو پـروتئین   

 -افزایش و کاهش فاکتورهـاي خطـرزا و ضـد خطـر قلبـی      
سـتقامتی (هـوازي)   هـاي ا عروقی دارند و از طرفی، فعالیـت 
روي در کاهش ابـتلا بـه ایـن    نظیر دوهاي استقامت و پیاده

گونـه تجهیـزات و   ها تأثیر به سزایی داشته و به هیچبیماري
وسایل مدرن و گران قیمتی نیاز ندارند، به افراد جامعه، اعم 
از زن و مــرد و در هــر مقطــع ســنی، بــه ویــژه کودکــان و  

ي مناسـب و در  وسـیله  شـود از ایـن  نوجوانان، توصـیه مـی  
عروقـی و   -دسترس، بـراي حفـظ سـلامت دسـتگاه قلبـی      

الامکـان  کسب آمادگی عمومی جسمانی غافل نشوند و حتی
ي ي منظم هفتگی یا روزانهاین چنین تمریناتی را در برنامه

  خود قرار دهند.
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 1389.5  فیزیولوژي ورزش و فعالیت بدنیمجله  

  

    
  

شناسی ورزش در نظر دارد  مجله رفتار حرکتی و روان
 ،)Original Research Articles( مقالات پژوهشی اصیل

و در گستره  ) Case Reports(گزارشات موردي 
که شناسی ورزشی  رفتار حرکتی و روانپژوهش هاي 

در هیچ مجلۀ داخلی چاپ نشده اند، را منتشر  "قبلا
 نماید.

  

  نکات عمومی
  مختلف مقاله باید به ترتیب زیر تنظیم گردند:بخشهاي 

  صفحه عنوان -
  خلاصه (چکیده) فارسی مقاله و کلمات کلیدي آن -
  خلاصه (چکیده) انگلیسی مقاله و کلمات کلیدي آن -
  مقدمه -
  روش تحقیق -

  نمونه ها 
  پروتکل تحقیق 
  روشهاي آزمایشگاهی 

  تحلیل آماري     
  نتایج -
  بحث و نتیجه گیري -
  قدردانی تشکر و -
  منابع -
  جداول -
  نمودارها یا گرافها -
  

 صفحه عنوان

  باید شامل:   صفحه عنوان
  عنوان دقیق مقاله -
  نام نویسنده یا نویسندگان  -
  آدرس دانشگاهی نویسنده یا نویسندگان  -
  
  
  

  
  
  

نــام، شــماره تلفــن، نمــابر، آدرس پســتی و آدرس پســت  -
  الکترونیکی مؤلف مکاتبه کننده

  
  خلاصه مقاله (چکیده مقاله)

تـا   200خلاصه فارسی و انگلیسی مقاله هر کدام باید شامل  -
کلمه و به ترتیـب شـامل هـدف تحقیـق، روش تحقیـق،       250

  نتایج و بحث و نتیجه گیري باشند.
  
  
خلاصه مقاله نباید شامل کلمـات اختصـاري تعریـف نشـده      -

  باشد. 
کلمـه   6تـا   4ز هـر دو چکیـده (فارسـی و انگلیسـی)     بعد ا -

  که در عنوان مقاله آورده نشده اند. کلیدي فراهم شود
  خلاصه فارسی و انگلیسی هر دو باید مطابقت داشته باشند. -
  

  متن اصلی  
) با استفاده از نـرم افـزار   Manuscriptنسخه اصلی مقاله ( -

Microsoft Word      تایپ شود. نـوع و انـدازه حـروف بـراي
  باشد. B Nazanin 12زبان فارسی 

 5/2سانتی متـر و حاشـیه مـتن بایـد      2فاصلۀ بین خطوط  -
سانتی متر از چهار طرف و شمارة صفحه در وسط و پایین هر 

  صفحه باشد.
کلمات اختصاري باید اولـین بـاري کـه بیـان میشـوند (بـه        -

ر تعریف شوند و متعاقب آن بـه  استثناي خلاصه مقاله)  یک با
  طور پیوسته از آنها استفاده شود.

  تا حد امکان کمتر از کلمات اختصاري استفاده شود. -
اصطلاحات علمی انگلیسـی کمتـر اسـتفاده شـود و معـادل       -

  فارسی آنها بکار برده شود.
عناوین قسمت هاي مختلف مقالـه (چکیـده، مقدمـه، روش     -

قبلی خـود یـک خـط فاصـله داشـته       تحقیق و...) از پاراگراف
  باشند.

تنها اصطلاحات علمی ناآشنا زیرنـویس شـوند و نیـازي بـه      -
  زیرنویس نمودن اسامی محققین خارجی نیست.  

  

 راهنماي تهیه مقاله
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  تشکر و قدردانی
تشکر از افراد، سازمانها یا حمایت کنندگان مالی تحقیق بایـد  
قبل از فهرست منابع و مأخـذ بـه شـکل مجـزا تحـت عنـوان       

  دردانی ارایه شود.تشکر و ق
  

 منابع
  مورد باشد. 40تعداد منابع حداکثر  -
تا حد امکان از کتابهـا بـه عنـوان منبـع اسـتفاده نشـود و        -

بیشتر سعی در استفاده از مقالات تحقیقاتی چـاپ شـده در   
  مجلات معتبر علمی شود.

از پایـان نامــه هــاي دانشـجویی و مقــالات ارائــه شــده در    -
  منبع استفاده نشود.کنفرانسها به عنوان 

منابع در متن مقاله بر اساس ترتیب استفاده از اول تا آخر  -
  و الی آخر. 1مقاله شماره گذاري شوند. اولین منبع شماره 

لیست منابع در انتهاي مقاله به صورت مرتب و صعودي با  -
  ذکر شماره منبع مطابق متن مقاله باشد.

ر داخل پرانتز نوشـته  شمارة منبع باید در انتهاي جمله و د -
  شود.

  تا حد امکان منابع فارسی هم به انگلیسی تایپ شوند.   -
 در قسمت چکیدة مقاله منابع آورده نشوند. -
منبع باید به شکلی نوشته شود که با اسـم فـامیلی اولـین     -

نویسنده شروع شود. براي منابع فارسی، اسم فـامیلی و اسـم   
شود. و براي منابع انگلیسـی  کلیۀ نویسندگان به ترتیب ذکر 

 ها ذکر گردد. اسم فامیلی و سپس حرف اول اسم نویسنده
بایـد نـام    "در منابعی که مقاله تحقیقـی هسـتند، حتمـا    - 

کامل مجله در منبع ذکر گـردد و از اختصـاري نویسـی نـام     
  مجله خودداري شود. به مثالهاي زیر توجه کنید:

  
  مقالۀ تحقیقی

فرخـی   والـه   حسن، باقرزاده فضـل  عبدلی بهروز، عشایري -
). مقایسه تأثیر یـادگیري پنهـان و آشـکار بـر     1383احمد. (

. صـفحات  19اي. مجله حرکت. شـماره   زمان واکنش زنجیره
40-23.  
  
  
  
  
  

  کتاب و فصلی از کتاب
زاده مهدي و اصلانخانی محمـدعلی (متـرجمین)    نمازي -

). رشد و تکامل حرکتی در طول عمر. انتشـارات  1388(
 .496-535سمت، چاپ دهم؛ صفحات 

 
 
 

  منابع خارجی
  مقالات و کتابهاي خارجی به شکل زیر نوشته شوند.

  
Wulf G. (2008). Attentional focus effects in 
balance acrobats. Research quarterly for 
exercise and sport. 79,3: pp.319-325. 
 

Payne V G, Isaacs L D. (2008). Human motor 
development. Mc Graw-Hill. pp. 429-460. 

 

 جداول
نباید به صورت عکس ارایه گردنـد، بلکـه بایـد بـا      اولجد -

و در انتهاي مقاله بعد از فهرسـت منـابع    Wordاستفاده از 
آورده شوند. جداول باید حاوي عنوان باشند و عنوان جدول 
 بایــد بیــانگر محتــواي جــدول باشــد و بــه صــورت متــوالی 

 گذاري شوند. شماره
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