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Abstract  

Aim:      The increase of galectin-3 and disturbance in the lipid profile are considered as risk 

factors for cardiac events in old age, and exercise has been proposed as a modulating solution to 

this situation. The aim of this study was to investigate the effect of eight weeks of 

multicomponent training elderly. Methods: In this s Quasi -experimental study, 40 inactive 

overweight elderly men with an age range of 60 to 75 years were selected using a targeted and 

accessible sampling method and were randomly assigned to two training and control groups. 

Multicomponent training including aerobic (40 to 65% of maximum heart rate), resistance (5 to 

8 pressure perception according to OMNI) and balance sections was performed for eight weeks 

(3 sessions per week).  Galectin-3 by ELISA method, lipid profile by enzymatic method and 

psychological well-being by Riff questionnaire were measured.  Data were measured using 

independent t-tests, analysis of covariance and Pearson correlation. Results: Eight weeks of 

multicomponent training caused a significant decrease in galectin-3 (P=0.01), TG (P=0.001), TC 

(P=0.01), LDL (P=0.001), WHR (P=0.01), fat percentage (P=0.01) and a significant increase in 

HDL (P=0.01) and psychological well-being (P=0.01). Also, there was a positive correlation 

between the psychological well-being score with HDL (P=0.01) and an inverse correlation with 

Galectin-3 (P=0.01) and LDL (P=0.03). Conclusions: Multicomponent training seem to reduce 

the risk of cardiovascular diseases and cognitive disorders in the elderly by improving body 

composition and reducing galectin-3, fibrinogen, and blood lipids.   

  

Keywords:    Exercise, Aging, Galectin-3, Cardiovascular disease. 

 

 

1. Assistant Professor of 

department of Physical 

Education, Birjand Branch, 

Islamic Azad University, 

Birjand, Iran.   

*(corresponding author) 

(kbirjandi@iaubir.ac.ir) 

2. Assistant Professor of 

department of Sport Sciences, 

Faculty of Literature and 

Humanities, University of 

Zabol, Zabol, Iran. 

3. Master of Physical Education, 

Birjand, Iran. 

 

Cite as: Cheragh-Birjandi, Kazem. Ghasemi, Elham. Hosseinzade, Meysam. Allahyari, Danyal. The effect of multicomponent training 

(aerobic, resistance and balance) on galectin-3 and cardiovascular risk factors and psychological well-being in overweight elderly. 

Applied Health Studies in Sport Physiology. 2023; 10(2): 67-80. 

https://dx.doi.org/10.22049/jahssp.2023.28231.1534
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2676-6507
https://dx.doi.org/10.22049/jahssp.2023.28231.1534
https://dorl.net/dor/20.1001.1.26766507.1402.10.2.6.8


JAHSSP                                                           http://jahssp.azaruniv.ac.ir/                                                                                                                 

http://dx.doi.org/10.22049/JAHSSP.2023.28231.1534 

The effect of multicomponent training (aerobic, resistance and balance) on galectin-3 …               68 

 

  Copyright ©The authors                                                                          Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

 

 

 

Extended abstract  

Background 

Cardiovascular diseases are one of the most important causes of death all over the world, especially in the elderly. 

Galectin-3 is one of the new indicators and a prognostic indicator of heart diseases, which is measured along with other 

traditional risk indicators of cardiovascular diseases such as lipid profile. Galectin-3 is a lectin attached to beta-galactoside 

involved in inflammatory, immune and fibrosis processes, which causes collagen deposition, reduced ventricular function, 

and increased cardiac fibrous cells, and its increase is associated with the risk of death due to acute abnormalities and it 

is associated with chronic heart disease. 

It seems that sports activity, especially combined exercises, is effective in preventing the symptoms caused by old age 

and reducing the risk factors of heart diseases and reducing galectin-3. Therefore, this study was conducted with the aim 

of investigating the effect of multicomponent training (aerobic, resistance and balance) on galectin-3, cardiovascular risk 

factors and psychological well-being in overweight elderly. 

Materials and Methods 

This study is a semi-experimental study with a pre-test and post-test design. The statistical population included overweight 

elderly men 60 to 75 years old in Birjand city. First, by giving a general call in the city of Birjand, 50 people volunteered 

and out of these, 40 elderly volunteers were selected according to the research criteria and divided into two training and 

control groups. 

Training protocol 

The exercise protocol was set based on the ACSM exercise guide for the elderly and included compound exercise with a 

gradual increase in intensity based on the participants' ability for eight weeks and three sessions per week. Each training 

session consisted of a 15-minute warm-up and a 10-minute cool-down. The body of each session also included three parts, 

aerobic, resistance and balance, so that after warming up, the subjects first performed the aerobic part, then the resistance 

part and finally the balance part. To determine the intensity of the exercises, maximum heart rate (220HRmax = age) and 

polar heart rate monitor were used for the aerobic part and one maximum repetition for the resistance part. Also, to ensure 

the safety and appropriateness of the exercise, the intensity of the training was controlled according to the perceived level 

of RPE pressure in the range of 12-13 (somewhat hard). Resistance exercises were performed with TheraBand elastics 

(bodybuilding elastics that are available in eight colors with different resistances). To determine the intensity of exercise, 

the Omni Image Work Pressure Perception Scale (OMNI) related to TheraBand was used. 

Measurement of blood variables 

48 hours before the start and end of the training protocol; The participants' weight, body fat percentage, waist-to-hip ratio, 

psychological well-being, and serum levels of galectin-3, TC, HDL, LDL, and TG were measured. A blood sample of 5 

cc was taken from the brachial vein of the right hand while sitting and fasting, and after centrifugation (12 minutes with 

3000 revolutions per minute), the samples were stored at minus 80 degrees centigrade. Galectin-3 concentration was 

measured by ELISA method and TC, TG, LDL and HDL concentrations were measured by enzymatic method. In order 

to measure psychological well-being, the short form of Ryff psychological well-being questionnaire was used both at the 

beginning and at the end of the study. 

Statistical analysis 

After confirming the normality of the natural distribution of the data with the Shapiro-Wilk statistical test, independent t-

tests for intergroup comparison of demographic data at the beginning of the research, covariance analysis to examine the 

intergroup changes of research indicators and Pearson's correlation was used to check the relationship between the 

research indicators at a significance level of P<0.05 and SPSS version 22 statistical software. 

Results 

There is a significant difference between the training and control groups in the indicators of fat percentage (P=0.01) and 

WHR (P=0.01), which means that eight weeks of combined training caused a decrease in fat percentage and WHR in 

overweight elderly. 

Also, based on the results of covariance analysis, between the training and control groups in TC (P=0.01), TG (P=0.001), 

LDL (P=0.001), HDL (P=0.01), TC /HDL (P=0.001) and galectin-3 (P=0.01) have a significant difference. In fact, based 
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on the average indices, after eight weeks of combined training, TC, TG, LDL, TC/HDL and galectin-3 decreased and 

HDL increased significantly. 

In addition, the results of covariance showed a significant difference in the psychological well-being index (P=0.01) 

between the two training and control groups. 

Based on the results of Pearson's correlation test and Table 4, there is a positive correlation between psychological well-

being index with HDL (P=0.01 and r=0.51) and with galectin-3 (P=0.01 and r=-0.51) and LDL (P=0.03 and r=0.77) 

inverse correlation was observed. 

Discussion 

It seems that eight weeks of multicomponent training increases energy consumption by activating and strengthening 

energy production pathways (aerobic and anaerobic) and increasing mitochondrial biogenesis, as well as developing 

muscle volume and mass. With the increase in energy consumption and lipid oxidation, fat regulating enzymes and blood 

inflammatory indicators will decrease, which ultimately leads to a decrease in galectin-3 and improvement of lipid profile 

in overweight elderly men. Also, training increases cerebral blood flow and positive regulation of cognitive functions and 

improves psychological well-being in the elderly. 

Article message 

Due to the increase in the elderly population and the prevalence of cardiovascular diseases and the increase in dyslipidemia 

in the elderly, it can be suggested that elderly men, in order to reduce the inflammatory indicators involved in the 

development of cardiac events such as galectin-3, reduce the level of lipids blood and also increase the psychological 

well-being score to participate in multicomponent programs. 
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 چکیده
ــی  خا د رلن   ن  ونا   3-گالکتین افزایش هدف: ــعو اـ  خاــــو خثـ ــیپ لیییـ ــاد  ن میرـ و اختلـ

 دـخا  یـک ناهکان تععیو کددعه ایـن وضعیـت پیشـدها  شـخ  و ونـش بـهســالردعو ـســـخم ـ 
ـــت   ـــعه اسـ ،  خاـو 3-هعف اـ این ـثالعه بینس  تاثیی هشت هفته ترییدات تیکین  بی گالکتینشــ

 روش شناسی: .و  یور  و بهزیــت  نوامشـداخت   ن سالردعا   اناو اضافه وـ  بخ  خثیـاو رلن 

 57تا  04ـی  سـالردع  اولل   اناو اضافه وـ  یییفعاد با  اـده سد   04 ن این ـثالعه میره تجیب ، 
لخن تصا ف   ن  و گیوه تریین و کدتید سـاد به نوش مرخمه گییو هعفردع و  ن  سـتیا امتبام و به

 نصـع ضـیبا  رل  بیشیده ، ـواوـت   07تا  04هاو هخاـو )یان گیفتدع  تریین تیکین  شـاـو ببشر
  و تعا ل  به ـعت هشت هفته )سه جلـه  ن هفته  اجیا شع  OMNIبیاساا   8تا  7)ـیزا   نک فشان 

  با تشـــاخا هاو گالکتین به نوش الایزا، پیوفایو لیییع به نوش یمزیراتیک و بهزیــــت  نوامشـــداخ

مس و کخوانیا هاو ت  ــتوو، تسلیـویــخ ها با استفا ه اـ پیسشداـه نیف سدجش شعمع   ا ه
 ان هشت هفته تریین تیکین  با ث کاهش ـعد  ها:یافتهسـدجش گی یعمع   هرنــتی  پییسـخ 

 نصع  ، P  ،TG (440/4=P  ،TC (40/4=P  ،LDL (440/4=P  ،WHR (40/4=P=40/4) 3-گالکتین
 گی یع   P=40/4)و بهزیــــت  نوامشـــداخت    HDL (40/4=P  انو افزایش ـعد   P=40/4)چیب  

 3-گالکتین هرنــــتی  ـ نت و با  HDL  (40/4=P هرچدین بین مریه بهزیــــت  نوامشـــداخت  با

(40/4=P  و LDL  (43/4=P    سع نمظی ـ به نتیجه گیری:هرنـتی  ـعکخا و ـعدا ان ـشاهعه شع

هاو هاو خخ  خثی ابتلا به بیرانوو چیب  3-ین تیکین  بـا بهنخ  تیکیـ  بـعم  و کاهش گالکتینتری
  هع رلن   یور  و اختلالات شداخت  نا  ن سالردعا  کاهش ـ 

  هاو رلن  و  یور بیرانو، 3-ونـش، سالردعو، گالکتینهای کلیدی: واژه 

 

 

وـاله  اضی نا  ن فخق ـ  QRبا اسکن  تخامیع جزئیات 
 ـشاهعه کدیع  ./www .jahssp.azaruniv.ac.irسایت 

 جند،ریواحد ب ،یبدن تیگروه  ترب اریاستاد .1

 .رانیا رجند،یب رجند،یب یدانشگاه آزاد اسلام

 )نویسنده مسئول(:

 )kbirjandi@iaubir.ac.ir( 
دانشکده  ،یگروه علوم ورزش اریاستاد .2

دانشگاه زابل، زابل،  ،یو علوم انسان اتیادب

 .رانیا

 .رانیا رجند،یب ،یبدن تیکارشناس ارشد ترب .3
 

،  خاـو خثیـاو رلن  3-تاثیی تریین تیکین  )هخاـو، ـواوـت  و تعا ل   بی گالکتین "الهیانو،  امیاد   ـی م،  ـین ـا ه  راسر ، الهام  کاظم، چیاغ بییجدعو نحوه ارجاع:

 84-05 ،1) 04: 0041ـثالعات کانبی و تدعنست   ن فیزیخلخژو ونـش    " بهزیـت  نوامشداخت   ن سالردعا   اناو اضافه وـ و  یور  و 

  امشیاه شهیع ـعم  یذنبایجا  صاحب امتیاز و ناشر:

  0745-1050: شاپای الکترونیکی

 : یـا نوع دسترسی
DOI: 10.22049/JAHSSP.2023.28231.1534 

402.10.2.6.820.1001.1.26766507.1: DOR 

 

 

 

 

https://dx.doi.org/10.22049/jahssp.2023.28231.1534
https://dx.doi.org/10.22049/jahssp.2023.28231.1534
https://dorl.net/dor/20.1001.1.26766507.1402.10.2.6.8


JAHSSP                                                        http://jahssp.azaruniv.ac.ir/                                                          

  http://dx.doi.org/10.22049/JAHSSP.2023.28231.1534 

  11                                                                                     3-تاثیی تریین تیکین  )هخاـو، ـواوـت  و تعا ل   بی گالکتین

 

  Copyright ©The authors                                                                 Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

       

 

 مقدمه
تیین  لو ـیگ و ـیی  ن سیاسی  میا و هاو رلن  و  یور  اـ ـهمبیرانو
یک  اـ  خاـو خثی    0)شـــخمع ویژه  ن ســـالردـعا  ـســــخم ـ بـه

رلن  و  یور ، اختلــالــات لیییــعو اـ جرلــه افزایش  هــاوبـیرــانو
ــییعتیو  و کاهش (LDL) 1پایین چیال  با  ، لییخپیوتئینTG) 0گلیـ

 ن هرین ناستا، متایج    3, 1)باشع   ـ HDL) 3بالا چیال  با لییخپیوتئین
، خثی LDL هع، تدها با کاهش یک  نصـــعو هـا مشـــا  ـ پژوهش
 اد،   بااین 0)یابع  نصـــع کاهش ـ  1هـاو رلن  تـا  ـعو  بیرـانو
ــا  ـ  مخینهاو پژوهش ــاخامش ــدت  و  هاو رلن  هدع ش  یور  س

الای  ها اـ  رت ب)پیوفایو لیییعو   ن شـداسـای  و تشبیا این بیرانو
تخامع یانو  هدعه هاو جعیع ـ بیخخن ان میـــتدع و ســدجش شــاخا

 ن    7)ها باشع هاو سدت   ن شداسای  افیا  ــتعع این بیرانوشـاخا
 3 -هاو رلن ، گالکتینیگه  بیرانوـیـا  مشـــامییهـاو ـبتلف پیش

 رلکی  بثن چپ شداخته   دخا  شاخا جعیع ـیتنط با تغییی ساختان وبه
شــخ ب با هاو ـبتلف  تیشــم ـ اـ بافت0 3 -  گالکتین 0)شــعه اســت 

 دخا   اـو اصـــل  تخلیع این شـــاخا  ن مظی  اد، ـاکیوفاژها بهاین
ــخمع  گالکتینگیفته ـ  ــعه به بتاگالاکتخـیع 3-ش ــو ش  7یک لکتین ـتص

ـــخم که با ث نســـباشع نگیی  ن فیایدعهاو التهاب ، ایرد  و فینیوـ ـ 
ــــلخدکلاژ ، کاهش  رلکی  بثن و افزایش  ـــــ ـــ هاو فینیو رل  س

هاو  ا  و ـزـن و افزایش ی  با خثی ـیگ بی اثی ماهدجانو شـــخ ـ 
ـــت  تــاثییگــ انو   هرچدین، بیخ  ـثـالعــات بی  5, 0)رلن  هریاه اس

ـثالعات پیشین    8)امع بی تدظیم لیییعـ  سـیم اشـانه کی ه 3-گالکتین
تخامع امع که ـ نا گزانش کی ه HDL و 3-نابثه ـعکخا بین گالکتین

و بیوـ  خا د رلن  بی  یس لیییعـ  و التهام  3-ا  ای  بی تاثییگالکتین
    9)باشع  هاو ایـکریکو سکته

هاو فیزیخلخژیک بی شـــاخاامع  لاوهنش کی هـثـالعـات جـعیـع گزا 
 بهزیـــت  نوامشــداخت  وانتوا تاثییگ ان بی  خاـو خثی رلن  و  یور ، 

شعت بی  خاـو خثی رلن  و  یور  اثی ـسافظت   انمع هیجامات ـ نت به
   04)گی مع ها ـ و با ث کاهش  خانض و خثی ـیگ و ـیی این بیرانو

او بالوخه هـعداو تلاش فی  بیاو تسوق تخامای بهزیــت  نوامشداخت  به
 هــا وهــاو  ــالف  بــه ا ناک ویژگ اســـت و تســت  دخا  واکدش

هاو شـبص  کانیـع، تعاـو ـداس  با  میا و امـجام اجترا   و ـخفویت
هاو پیشین   پژوهش 00)شخ  پیشـیفت ـ نت  ن لخد ــا  شداخته ـ 

بی موش ا ترال  فعالیــت بعمـ   ن پیشــیییو اـ  ــخانض ماشــ  اـ 
 

0 Triglyceride 

1 Low-density lipoprotein 
3 High-density lipoprotein 
0 Galectin -  3 
7 β-galactoside 
 

هنخ  بهزیـت  هاو رلن  و بســــالردعو و کاهـش  خاـو خثی بیرانو
بینس  اثی   ـثالعات ـسعو و به 03, 01, 04)نوامشـداخت   لالت  انمع 

هاو یلاـا  و امع  یافتهپی اخته  3 -ترییدات ونـش  بی شاخا گالکتین 
هفته ترییدات هخاـو  01  کاهش این شاخا نا پس اـ 1410هرکانا  )

 04-74 نصــع ضــیبا  رل  بیشــیده  و ـتخســط ) 97-87ا شــعت بالا )ب
   خض پخن و  00) نصـع ضـیبا  رل  بیشیده   ن ـما   یابت  مشا   ا  

نا پس اـ هشت هفته ترییدات  3 -کاهش گالکتین   میز0044هرکانا  )
   5)تیکین  هخاـو )تـعاوـ  و تدـاوب    ن بیرـانا  رلن  گزانش کی مع 

  بیا  شـــع ترییدات 1405و هرکانا  ) 0هرچدین،  ن ـثـالعـه بیو بائخ
شخ   ن بیرانا  رلن  ـ  3 -هخاـو تعاوـ  سن  کاهش ـیزا  گالکتین

نا پس اـ هشت  3-  کاهش گالکتین1405  خخاجه ایا  و ـوعس  ) 07)
ــ   ن  ــالم گزانش کی مع هفته تریین ونـش   هرچدین،  ن  00)ـی ا  س

 HDLو افزایش  TGکاهش   میز، 1409و هرکانا  ) 5ـثـالعـه بـاچ 
ــاه تریین تیکین  هخاـو و ـوـاوـت   ن ســـالردعا   اناو  08پس اـ 
و 8  ماهرـــخ با ـثالعات فخق، یمعومیا   05)وـ  ـشــاهعه گی یع اضــافه

 ن افیا  ـنتلا  3-   گزانش کی مع سـثم سیـ  گالکتین1408هرکانا  )
خن لبـه ینتییـت نوـاتخئیع و پیش  یابت  مــــنت به هرتایا  ســـالم به

هفته تریین ونـش  با شعت بالا  ن این افیا   04ـعدا انو بیشتی است و 
   08)کدع تغییی ـعدا انو  ن ســـثخر ســـیـ  این شـــاخا ایجا  مر 

   عم تغیییات رابو تخجه  ن 1405و هرکانا  ) 9هرچدین، فیمامعـ ســیلخا
ه کی مع عگالکتین سـیـ  نا  ن گیوه تریین مـنت به گیوه کدتید ـشاه

  میز  ـعم تغییی ـعدا ان پیوفایو لیییع نا 1414و هرکـانا  ) 04  نور 09)
هفته تریین ـواوـت  با کش الاسـتیک  ن ـما  سالردع  اناو  01پس اـ 
   14)وـ  گزانش کی مع اضافه

  شاـو کاهش هاو جـرامکه افزایش سن با کاهش رابلیتاـ یمجای 
،  14, 05) اـده  یکت ، استواـت، رعنت، تخا  و اختلاد تعا د هریاه است 

  بی ACSM) 00ـثالعات اخیی و هرچدین کالج یـییکای  ل  ونـش 
تیکی  ترییدات هخاـو، رعنت  و تعا ل  به  دخا  فعالیت بعم  ـداس  

  باوجخ  شخاهعو  11, 10)انتوا سثم سلاـت سالردعا  تاکیع  انمع  بیاو
گخمه ترییدات  ن افیا  سالردع، ـثالعات امعک و اـ اثیببش بخ   این

هاو تیکین  )هخاـو، ـواوـت  و تعا ل   ـسعو و به بینس  اثی پیوتکو
موش ع و اموامشداخت  پی اخته، پیوفایو لیییع و بهزیـت  ن3-بی گالکتین
کددعه  خا د رلن  کرتی  دخا  شـاخا جعیع پیشیخی به 3 -گالکتین

او هاین  ن  ال  است که امتبام پیوتکو ـخن  ـثالعه ریان گیفته است 

0 Billebeau 

5 Bachi 

8 Andonian 
9 Fernandes-Silva 

04 Roh 
00 American College of Sports Medicine 

https://dx.doi.org/10.22049/jahssp.2023.28231.1534
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/چراغ%20بیرجندی%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_1
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/چراغ%20بیرجندی%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_2
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/چراغ%20بیرجندی%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_3
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/چراغ%20بیرجندی%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_4
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/چراغ%20بیرجندی%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_5
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/چراغ%20بیرجندی%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_6
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/چراغ%20بیرجندی%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_6
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/چراغ%20بیرجندی%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_7
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/چراغ%20بیرجندی%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_8
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/چراغ%20بیرجندی%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_9
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/چراغ%20بیرجندی%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_10
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/چراغ%20بیرجندی%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_11
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/چراغ%20بیرجندی%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_10
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/چراغ%20بیرجندی%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_12
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/چراغ%20بیرجندی%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_13
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/چراغ%20بیرجندی%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_14
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/چراغ%20بیرجندی%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_7
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/چراغ%20بیرجندی%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_15
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/چراغ%20بیرجندی%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_16
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/چراغ%20بیرجندی%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_17
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/چراغ%20بیرجندی%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_18
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/چراغ%20بیرجندی%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_19
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/چراغ%20بیرجندی%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_20
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/چراغ%20بیرجندی%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_17
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/چراغ%20بیرجندی%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_20
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/چراغ%20بیرجندی%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_21
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/چراغ%20بیرجندی%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_22


JAHSSP                                                        http://jahssp.azaruniv.ac.ir/                                                          

  http://dx.doi.org/10.22049/JAHSSP.2023.28231.1534 

 

                                 12    84-05 ،1) 04: 0041ـثالعات کانبی و تدعنست   ن فیزیخلخژو ونـش  چیاغ بییجدعو و هرکانا ، 

 

  Copyright ©The authors                                                         Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

 

 

خامع تویژه سلاـت رلن  و  یور  ـ تریید  ـخثی بی سلاـت سالردعا  به
ا و هپیشیییو اـ بیوـ این بیرانو دخا  یک  اـ ناهکانهاو ـخثی  ن به

-هاو  نـام  ـع مظی ریان بییی   ل ا، مظی به افزایش ب کاهش هزیده

او هتسیک  و شیخع چار   ن سالردعا  که اـ  خاـو اصل  خثی بیرانو
باشع و هرچدین متایج امعک و ـتدارض ـثالعات  ن رلن  و  یور  ـ 

، این ـثالعه با هعف بینس  3 -خصخص تاثیی تریین تیکین  بی گالکتین 
، پیوفایو لیییع و 3 -تاثیی هشت هفته ترییدات تیکین  بی گالکتین

  بهزیـت  نوامشداخت  سالردعا   اناو اضافه وـ  یییفعاد اجیا شع 

 

 روش پژوهش
یــخ  یــخ  و پساین ـثالعه اـ مخع ـثالعات میره تجیب  با لیر پیش

ساد  57تا  04ردع  اناو اضافه وـ  است  جاـعه یـانو شاـو ـی ا  سال
 74شهی بییجدع بخ   ابتعا با  ا   فیاخخا   رخـ   ن سثم شهی بییجدع، 

سالردع  اولل  با تخجه  04مفی به صخنت  اوللنامه ـیاجعه و اـ این تععا  
به ـعیانهاو پژوهش امتبام شعمع   جم مرخمه ـثالعه  اضی بـا اسـتفا ه 

هاو و بـی اسـاا متـایج پژوهشMedcalc-18.2.1 اـ مــیم افــزان 
 نصع )خثـاو مـخع اود  و تخا   7،  ن سـثم ـعدـا انو  00)پیشین 
مفی تعیین شع  ـعیانهاو ونو   04 نصع )خثـاو مـخع  وم ،  97یــانو 

کیلخگیم بی  34تا  17بین  (BMI) 01به ـثالعه شاـو شاخا تخ ه بع 
ـتی ـیبع، معاشتن بیرانو ـزـن جـر  و نوام ،  عم ـسعو یت  یکت  
 ن ـفاصو و  عم استفا ه اـ هی گخمه  انوی  که با ث ـعاخله  ن متایج 

ـدظم  ن شش ـاه رنو اـ ییاـ پژوهش  بعم تسویق شخ ، معاشتن فعالیت
 ت  فعالیت بعم   ا اـهپیسشــد و تزنیق واکـن کیوما بخ  که اـ لییق

 ســلاـت  و ـعایدـات پزشـک  بینس  گی یع  ماـه وضعیتپیسش، 03بک
ـنتلاشع   جلـه یا سهخیوج اـ ـثالعه میز شاـو یینت بیش اـ  هاوـلاک

ـؤثی بی متایج یــایشیاه  بخ   به بیرانو خاص یا هیگخمه ـعاخلۀ  نـام 
و مع  پس اـ ییبالییو و تکریکه هیچ کعام اـ افیا  به این  لیو   ف مشع

 و لخن تصا ف   ن نضایت ماـه شیکت  ن پژوهش، شیکت کددعگا  به
 مفیوب تریین و کدتید ریان گیفتدع  14گیوه 

بیاو افیا  سالردع و  ACSMپیوتکو تریین بی اساا ناهدراو تریین 
شاـو تریین تیکین  با افزایش تعنیج  شعت بیاساا تخامای  

ـعت هشت هفته و سه جلـه  ن هفته تدظیم شع  کددعگا  بهشیکت
 04و   ریوه گیم کی   07هی جلـه تریین شاـو    11)  0)جعود شرانه 

خاـو، ه ریوه سی  کی   بخ   بعمه هی جلـه میز شاـو سه ببش به تیتی  
ها پس اـ گیم کی   ابتعا ـواوـت  و تعا د بخ ، بعین صخنت که یــخ م 

ترییدات ببش هخاـو، سیس ببش ـواوـت  و  ن پایا  ببش تعا ل  نا 
 

01 Body mass index 
03 Baecke 

-)سن 00 عاک ی رل  اـ ضیبا  ترییدات شعت تعیین اجیا کی مع  بیاو

114HRmax=  و ضیبا  سدج پخلان بیاو ببش هخاـو و یک تکیان  
بیشیده بیاو ببش ـواوـت  استفا ه شع  هرچدین بیاو الریدا  اـ ایرد  

 RPEـیزا   نک فشان و ـداس  بخ   تریین میز، شعت تریین با تخجه به
  ترییدات  11)تید گی یع )تا  عو و سبت  کد 03-01 ن ـسعو ه 

ـاـو که  ن هشت نمگ با هاو تیابامع )کش هاو بعمـواوـت  با کش
هاو ـبتلف وجخ   ان   اجیا شع  بیاو تعیین شعت تریین اـ ـواوـت

ـیبخط به تیابامع استفا ه   OMNI) ـویاا  نک فشان کان تصخییو اوـد 
تخسط ـتبصصا  ونـش  بیاو انـیاب   OMNI ـویاا   13)گی یع 

 ید  سثم تلاش، فشان، مانا ت  و خـتی  ا ـاا شعه  ن لخد تریین 
)بـیان سبت   04و اـ صفی )بـیان یسا   تا  هخاـو یا ـواوـت  استفا ه 

هفته اود با ـواوـت  0  نجه بدعو ـ  شخ    ن پیوتکو پژوهش  اضی،
ییاـ  OMNIبیاساا   0-7کم )کش ـن  و ریـز  با ـیزا   نک فشان 

گی یع  سیس به تعنیج ـتداس  با ساـگانو با کش تیابامع، شعت تریین 
  OMNIبیاساا  8تا  5ا   نک فشان با تغییی نمگ کش )سنز و یب  و ـیز

 افزایش پیعا کی  

 نوـسه  سا ته یا یـع ی ای   ن 10ها با پیسشداـه نژیم ی ای  یــخ م 

هاو  اصو تخسط کانشداا بیماـه کدتید گی یع   ا ه و امتهای  ابتعای 
تجزیه و تسلیو شع و تفاوت یـانو  07تغ یه و میم افزان پی اـش ی ا

ها و کالیو  نیافت  ها  ن ـیزا   نشــت ـغ ووهـعدا انو بین گی
   P>47/4ـشاهعه میی یع )

سا ت رنو اـ شیوع و پایا  پیوتکو تریینب وـ ،  نصع چیب  بع ،  08
-مـنت  ون کری به لین، بهزیـت  نوامشداخت  و ـوا یی سیـ  گالکتین

3 ،TC ،HDL ،LDL  وTG  گییو شع   ن ایــن ها امعاـهیــخ م
-سا ت رنـو اـ مرخمـه 08هـا  نخخاسـت شع ناســتا اـ ترــام یــخ م 

هـاو بعمـ  سـدیین پیهیـز مرـخ ه و بـه گیـیو خخم  اـ امجـام فعالیت
سا ت   ن یــایشـیاه  ضـخن یابدـع، سـیس مرخمـه  01صـخنت ماشـتا )

-خخمـ  اـ ونیـع باـویــ   ســت ناســت و  ن  الــت مشـــته بــه

ســ  ســ  تخسط کانشـداا یــایشــیاه اخــ  شع و بعــع  پدجـوــعان 
هــا  ون  ن هـی  ریوـه  مرخمــه 3444 ریوــه بــا  01اـ ســامتییفیخژ )

 نجــه ســامت  گــیا  فییــز شعمع  یلظت  84 ن  ـــاو ـدف  
ساخت  EASTBIOPHARMنوش الایزا و تخسط کیتبه 3 -گالکتین

 ـچین با  ـا دظخن ـپیکخگیم بی ـیل  لیتی سدجش شع  به 09/1سیت کرتی ا
اـ نوش یمزیراتیک و  HDLو  TC ،TG ،LDLهاو گییو یلظتامعاـه
هاو پانا یــخ  و  ستیاه اتخیمالایزن بیخشیر  استفا ه گی یع  کیت

 ـتیاـوو  یجیتال  )هرچدین، وـ  یــخ م    TCM, chinaها با استفا ه ا

00 Maximum heart rate 
07 Dorosti Food Processor 
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هاو گییو چینگیم و  نصع چیب  بع  با امعاـه 044ـ با  رت کرتی ا
 8-04پخست   ن مخا   سیده، شکم و نا  )سرت ناست بع   پس اـ 

ساخت  SAEHAN  SH 5020سا ت ماشتای  با استفا ه اـ کالییی ـعد
   10)  انـیاب  گی یع 0987کشخن امیلـتا  و فیـخد جکـخ  و پخلاک )

 
و امتهاو پژوهش اـ  بیاو سدجش بهزیـت  نوامشداخت  هم  ن ابتعا

استفا ه شع   ن فیم کختاه  00ماـه بهزیـت  نوامشداخت  نیفپیسش
 0سؤاد نوو لیف   08ماـه نوامشداخت  نیف پاسخ به هییک اـ پیسش
ـخافق، کر  ـخافق، کر  ـبالف، تا  عو  او )کاـلاً ـخافق، تا  عو نجه

و هدعه شخ   مریه بالاتی مشا ـبالف، کاـلاً ـبالف  ـشبا ـ 
 ماـها تنان و پایای  این پیسش هرچدین .بهزیـت  نوامشداخت  بهتی است

   اـده ضیی  ثنات  00)هاو اییام  ـخن  تأییع ریان گیفته است  ن مرخمه
گزانش شعه  54/4تا  07/4 نوم  بیاو ابعا  ـبتلف ـویاا نیف بین 

   17)است 
، ها با یــخ  یـانو شاپییوویلکأییع میـاد بخ   تخـیع لنیع   ا هپس اـ ت
هاو  ـخگیافیک گیوه   ا هــتوو بیاو ـوایـه بینهاو ت  اـ یــخ 

یوه  گوانیامس بیاو بینس  تغیییات بین، تسلیو کخ ن ابتعاو پژوهش
یــخ  به  دخا  هاو پیشهاو پژوهش با  ن مظی گیفتن  ا هشاخا

او ههرنـتی  پییسخ  بیاو بینس  انتناط بین شاخا کخونیت و
 11مـبه  SPSSو میم افزان یـانو  P<47/4 انو پژوهش  ن سثم ـعدا

 گی یع  بیاو تسلیو یـانو استفا ه
 

 هایافته

هاو گیوه کدتید و تریین  ن جعود شرانه اللا ات  ـخگیافیک یــخ م 
ــا   1 ــتوو مش ــت  متایج یــخ  ت  ــ ــعه اس هاو  ا  یــخ م  انائه ش

هـاو تریین و کدتید  ن ابتعاو پژوهش اـ لسا  ســـن، رع و وـ  گیوه
   P>47/4)امع معاشتدع و هرین بخ ه یـانو تفاوت ـعدا ان

تفــاوت بین گیوه تریین و کدتید  ن ، 3بــا تخجــه بــه متــایج جــعود 

ــاخا ــع چیب  ش ـعدا ان   =WHR (40/4Pو    =40/4P)هاو  نص

تریین تیکین  ســن  کاهش  نصــع اســت، بعین ـعدا که هشــت هفته 
  ن سالردعا   اناو اضافه وـ  گی یع  WHRچیب  و 

، 0و تصخیی  3هرچدین، بیاسـاا متایج یــخ  تسلیو کخوانیامس، جعود 

ــــاخا  TC (40/4P= ، TGهــاو بین گیوه تریین و کدتید  ن ش

(440/4P= ، LDL (440/4P= ، HDL (40/4P= ، TC/HDL 

(440/4P=40/4) 3-  و گالکتینP= تفاوت ـعدا ان وجخ   ان    ن وارع  

، TC پس اـ هشت هفته تریین تیکین ها، و بیاسـاا ـیامیین شـاخا
TG ،LDL ،TC/HDL کـاهش و  3-و گـالکتینHDL  افزایش ـعدا ان

ــا   هدعه تفاوت  ــت   لاوه بیاین، یــخ  یـانو کخوانیامس مش یافته اس

   ن بین  و گیوه =40/4Pـعدا ان  ن شــاخا بهزیـــت  نوامشــداخت  )

ـــاخا پس اـ اجیاو تریین  تریین و کدتید بخ   ـیــامیین مریه این ش
 افزایش ـعدا ان مشا   ا  

، بین شاخا میز 0و جعود بیاسـاا متایج یــخ  هرنــتی  پییسـخ  

هرنـتی  ـ نت   r=70/4و  =HDL (40/4 Pبهزیــت  نوامشداخت  با 

-55/4و =LDL (43/4 Pو   r=-70/4و =P 40/4) 3-و با گالکتین

=r   هرنـتی  ـعکخا ـشاهعه گی یع 

 

 . برنامه تمرین ترکیبی استفاده شده در پژوهش8-جدول

ببش هاو   یکات هفته ها ـعت هی جلـه شعت 
 تریین

گام ـ   مشـته نوو صدعل ، گام ـ    نجا و  هفته اود تا چهانم  ریوه 07-04  نصع ضیبا  رل  بیشیده 04-74
چیخش باـوها، خم شع  به پهلخ، ایـتا ه، 

 بالابی   باـو ها اـ کدان بع  و پیوامه

 هخاـو

 هفته چهانم تا هشتم  ریوه 14-07  نصع ضیبا  رل  بیشیده 74-07

ـیزا   نک تکیان با شعت  8ست،  1
 OMNIبیاساا  0-7فشان 

جلخ باـو، پیا پشت باـو، خم شع  تده به  هفته اود تا چهانم  ریوه 14-34
جلخ و  و ،  ون و مز یک کی   پا اـ ـفصو 
لین، خم و باـ کی   ـامخ و خم و باـکی   

 ـچ پا

ـواوـت  با 
 کش تیابامع
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ـیزا   نک تکیان با شعت  04ست،  3
 OMNIبیاساا   8-5فشان 

   هفته چهانم تا هشتم  ریوه 34-04

پاشخ، ناه نفتن به  و ، ناه نفتن و بشین و  هفته اود تا چهانم  ریوه 07-04 با  و  ست  رایت 
چیخیع  به الیاف، ناه نفتن به پهلخ، 

ایـتا   نوو پاشده و پدجه، ناه نفتن نوو 
 پاشده و پدجه و ایـتا   نوو یک پا

 تعا د

 هفته چهانم تا هشتم  ریوه 07-04 با یک  ست و یا بعو   ست  رایت 

 

 های پژوهش در ابتدای مطالعهآزمودنیهای دموگرافیک . ویژگی1جدول 

 سثم ـعدا انو یــخ  ت  ــتوو  n=14گیوه کدتید )  n=14گیوه تریین ) ـتغیی

 امسیاف ـعیان±ـیامیین امسیاف ـعیان±ـیامیین

 31/4 43/54±41/1 53/09±00/1 سن )ساد 

 10/4 10/007±97/0 43/005±10/0 رع )سامت  ـتی 

 50/4 10/01±10/0 07/03±45/7 وـ  )کیلخگیم 

p <47/4 ن سثم  تفاوت ـعد   ان*

 در دو گروه تمرین و کنترل و بهزیستی  0-روی ترکیبات بدنی، پروفایل لیپید، گالکتین . نتایج تحلیل کوواریانس بر0جدول

یــخ  گیوه پیش ـتغییها
 کدتید

یــخ  گیوه پس
 کدتید

یــخ  گیوه پیش
 تریین

یــخ  گیوه پس
 تریین

سثم ـعدا انو 
 کخوانیامس

 45/4 15/01±40/0 07/03±45/7 07/03±47/0 10/01±10/0 وـ  )کیلخگیم 

 *40/4 30/10±38/3 01/18±15/3 99/15±10/3 00/15±01/3  نصع چیب  ) نصع 

WHR 01/4±93/4 09/4±90/4 00/4±90/4 03/4±94/4 40/4* 

TC   40/4 15/090±04/31 41/140±00/30 01/145±07/30 00/140±08/11 لیتی )ـیل  گیم بی  س* 

TG   440/4 38/000±00/13 91/009±19/13 17/007±17/11 07/000±35/10 )ـیل  گیم بی  س  لیتی* 

LDL   440/4 08/000±30/11 07/019±79/10 17/034±17/14 03/019±40/10 )ـیل  گیم بی  س  لیتی* 

HDL   40/4 08/70±18/7 43/74±39/7 00/08±75/0 03/08±81/0 )ـیل  گیم بی  س  لیتی* 

TC/HDL 91/4±10/0 14/4±10/0 10/4±45/0 10/4±71/3 440/4* 

 *40/4 00/053±01/00 18/703±07/58 51/704±38/50 31/099±37/70 )پیکخگیم بی ـیل  لیتی  3-گالکتین 

 *40/4 10/59±37/3 19/54±01/3 01/00±35/3 15/05±05/3 بهزیـت  نوامشداخت 

 P<47/4 ن سثم  تفاوت ـعد   ان*
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نتایج آزمون همبستگی پیرسون برای سنجش ارتباط بین نمره بهزیستی روانشناختی با ترکیبات بدنی، پروفایل لیپید و . 0جدول

 0-گالکتین

 بهزیـت  نوامشداخت  ـتغییها

r P 

 53/4 -40/4 وـ  )کیلخگیم 

 07/4 -41/4  نصع چیب  ) نصع 

WHR 40/4- 50/4 

 TC  39/4 -07/4 )ـیل  گیم بی  س  لیتی 

TG   30/4 -49/4 )ـیل  گیم بی  س  لیتی 

LDL   43/4 -55/4 )ـیل  گیم بی  س  لیتی* 

HDL   40/4 70/4 )ـیل  گیم بی  س  لیتی* 

 *40/4 -70/4 )پیکخگیم بی ـیل  لیتی  3-گالکتین 

P<47/4 ن سثم  تفاوت ـعد   ان*

  

با پیش آزمون  تفاوت معنادار*دو گروه پس از هشت هفته تمرین ترکیبی.   0-سطح سرمی گالکتین. مقایسهه 8نمودار 

 .  P<10/1کنترل در سطح  تفاوت معنی دار با گروه #.  P<10/1در سطح 

 

 بحث 

هفته تریین تیکین ،  هاو ـثالعه  اضــی مشــا   ا  پس اـ هشــتیافته
وـ  کاهش یافت   ن ســـالردعا   اناو اضـــافه 3-شـــاخا گالکتین 

خ  شهاو رلن  تیشم ـ بیخـانکیو است که تخسط ـاکیوفاژ 3-گالکتین
هدجانو رلن  اـ جرله التهام و هاو ـیتنط با ماو  ن بــــیانو اـ فیییدع

ــت  ــثخر افزایش یافته گالکتین 0)فینیوـ رلن   نگیی اس لخن به 3 -  س
هاو  ا  و ـزـن رلن  ـیتنط  انو بـا خثی ـیگ  ن اثی مـاهدجانوـعدـا
هاو رلن   ن  الت  ا و بـیان بیا  گالکتین  ن ـیخسـیت   5, 0)اسـت 

هاو رلن  ـامدع سکته رلن  بیا  ی  به امعک اسـت اـا با تخسـعه بیرانو
هاو ـثالعه  اضی، یلاـا  و با یافته هرـخ   9)سـی ت افزایش ـ  یابع 

هفته ترییدات هخاـو  01نا پس اـ  3-  کاهش گالکتین 1410هرکانا  )
 04-74 نصــع ضــیبا  رل  بیشــیده  و ـتخســط ) 97-87شــعت بالا )با 

4

044

144

344

044

744

044

544

کنترل تمرین 

ن 
کتی
گال

-3(
  ل
ـیل
ی 
م ب
گی
کخ
پی

 یتی

پیش یــخ  

پس یــخ 
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  متایج  00) ن ـما   یابت  گزانش کی مع  نصــع ضــیبا  رل  بیشــیده  
نا پس اـ  3 -  میز کاهش گالکتین0044ـثـالعه  خض پخن و هرکانا  )

هشـــت هفتـه تریین تیکین  هخاـو )تعاوـ  و تداوب    ن بیرانا  رلن  
  کاهش این 1405ـوعســـ  )هرچدین، خخاجـه ایا  و    5)مشـــا   ا  

شــاخا نا پس اـ هشــت هفته تریین ونـشــ   ن ـی ا  ســالم گزانش 
نسـع ونـش  اـو اثیگ انو بی تغیییات سثم  ن به مظی ـ    00)کی مع 

  تاییع 1405باشـــع و ـثالعه بیو بائخ و هرکانا  ) 3 -گی ش گـالکتین
این ـثالعه که بی نوو بیرانا  ـنتلا به مانسای  کددعه این ا  ا است   ن 

ــع گالکتین ــا   ا ه ش ــعه بخ ، مش ــثه  انوها یا به 3-رلن  امجام ش واس
 گیی  اـا تستهاو هراهدگ کددعه رلن  تست تأثیی ریان مر  ســـتیـاه

    07)یابع تاثیی ترییدات ونـش  کاهش ـعدا ان ـ 

  گزانش کی مع 1408یمعومیا  و هرکانا  )مـاهرــــخ با ـثالعات فخق، 
 ن افیا  ـنتلا به ینتییت نوـاتخئیع و پیش  3-ســـثم ســـیـ  گالکتین 

، لخن ـعدا انو بیشتی است، با این  ادا  سالم به یابت  مــنت به هرتای
هفتـه تریین ونـشـــ  با شـــعت بالا  ن این افیا  تغییی ـعدا انو  ن  04

  هرچدین  08)سثخر سیـ  این شاخا  ن این بیرانا  ایجا  مر  کدع 
   عم تغیییات رابو تخجه  ن گالکتین 1405فیمـامعـ ســـیلخا و هرکانا  )

   09)سیـ  نا  ن گیوه تریین مـنت به گیوه کدتید ـشاهعه کی مع 
ـــالم کیلخـتی  ویــع   ن  34و هرکـانا   نیـافتدــع  0هـاتــاش ـی ا  س
 لاوه بی این، به ـدظخن شــخ ب ـ  3 -او سـن  افزایش گالکتینییی یفه

ماشـــ  اـ فعالیت ونـشـــ ، این  3 -تعیین  ریق ـسو تیشـــم گالکتین
هفته  وامعمع و متایج  0ـخش میز نا نوو چیپ ـخش به ـعت  15ـسووین 

ــلام  ـخش 3-اـ افزایش گالکتین  ــت  ن بافت  ض    10)ها  کایت  اش
 –تین سثم گالکاین پژوهشییا  گزانش کی مع بلافاصله پس اـ فعالیت 

 نصع بخ ه است، بدابیاین  9/09 نصع و  ن ـیخکان   98 ضله اسکلت   3
ماش  اـ ونـش،  ضله اسکلت   3 -ـدشـأ اصـل  افزایش تیشم گالکتین

نسع مخع فعالیت ونـش  بی ـدشأ به مظی ـ    10) بخ ه اسـت مه ـیخکان  
 -و ـیزا  نهاساـو ی  به خخ  اثیگ ان باشع  گالکتین 3 -تیشم گالکتین

ــثه ـاکبه 3 ــوها، مختیوفیویوفاژها، ائخـیدخفیوواس ــت س ها اـ ها و ـاس
ها، رل ، ـغز، پامکیاا و کنع تیشم چخ   ضله، کلیها ضاو ـبتلف  هم

ــخ  ـ  ــم گالکتین 15)ش ــای  رلن  و ـیزا  تیش  3 -   ن انتناط با مانس
تیشم  3-ها گالکتینواسثه ی عه است ـاکیوفاژهای  که بهـشـبا ش

یابدع که بی اثی مانســـای  رلن ، رل   چان شـــخ ، ـــام  افزایش ـ ـ 
تخامع با فعاد کی   ـ  3 -   لاوه بی این، گالکتین 8, 0)هایییتیوف  شخ  

D1   لوخو، تک یی فینیوبلاسـت رل  و ـتعارنا تیشم ـاکیوفاژهاو رلن 

 

0 Hättasch 

 

 

تدارض بین متایج ـثالعات ـرکن است  اد،   بااین 5, 0)نا افزایش  هع 
هاو تریید  و هرچدین بـه  لیـو تفاوت ـوا یی پایه شـــاخا، پیوتکو

 ا باشع  هتفاوت  ن یــخ م 

لخن کاـو نوشن به  3-ـکامیـم اثی ترییدات ونـش  بی شاخا گالکتین
ـــت  بــه تخا  گفــت ا ترــالــا تریین تیکین  اـ لییق لخن کل  ـ میـ

فعـالــــاـو و توخیـت ـــــییهاو تخلیع امیژو )هخاـو و ب  هخاـو  و 
ــلام ،  ــعه  جم و تخ ه  ض افزایش بایخژمز ـیتخکدعنیای  و هرچدین تخس

  با افزایش امیژو ـصیف  و  00-00) هع صـیف  نا افزایش ـ امیژو ـ
او ههاو تدظیم کددعه چیب  و شـــاخااکــــیعاســـیخ  لیییعو، یمزیم

التهاب  خخ  کاهش خخاهدع یافت که  ن مهایت ـدجی به بهنخ  ســـلاـت 
امع   هرچدین، ـثالعات پیشین گزانش کی ه 0)رل  و  یوق خخاهع شـع 

ــثم بالاتی گالکتین ــت به س ــای  ـرکن اس  ن افیا  چاق  3 -چیب  ا ش
تخامع تخسط او چیب  ـ ه ن سلخد 3-  بیا  گالکتین  18, 5)ـدجی شخ  
ــییداد ــیعهاو چیم یـا  و ایدتیلخکینس  0 -هاو پیش التهاب  ـامدع اس

 تخامع ـامع افزایشافزایش یابع و کاهش  نصع چیب  و چیب  ا شای  ـ 
ا تراد  ان   ن پژوهش  اضی، کاهش  نصع    18, 5)گی    3-گالکتین

چیب  و چار  ا شـای  )شاخا  ونکری به لین  سالردعا   اناو اضافه 
نســع  ن تریین مظـی ـــ بــهباشع   3 -وـ   لیل  بی کاهش گالکتین

تیکین  )ـواوـت  و هخاـو  به  لیو تسییــــــک ســــــدتز  پیوتئیــــــن 
تــخ ه بــعو  چیبــ  بــع  و فعــاد شــع   ضلامـــ  و افزایــش 

ــیتیمزیم ــک  ن ی ییخسـ ـــ ــاو لییخلیتیـ ـــ ــیژو و هـ ـــ ــه امـ ها، هزیدـ
, 10)یابع اکـیعاســــیخ  چیبــ  افزایـش و چار  ا شای  کاهش ـ 

11    
نط ـیت ـرکن است با تدظیم لیییعـ  سیم 3-گالکتین  لاوه بی این، اثیات

نا گزانش  HDL و  3-گالکتین ـثالعات پیشین نابثه ـعکخا بین باشع 
بی  یس لیییعـ  و التهام  3-تخامع ا  ای  بی تاثییگالکتینامع که ـ کی ه

و هرکانا   1ـمگ .باشــع و بیوـ  خا د رلن  و ســکته هاو ایـــکریک
نا بی پیش  HDLســـیم و  3-اثی هرزـا  گالکتیناو    ن ـثالعه1409)

 3-ن افزایش گالکتی یگه  سکته ایـکریک  ا  بینس  و گزانش کی مع
هریاه اســـت و مهایتا ـخج  افزایش  HDLلخن ـعدا انو با کاهش به

و  3   ن پژوهش  یییو پ  8)گی   هاو ایــــکریک ـ خثی ســـکتـه
اـ لییق  3-کاهش و یا سیکخم گالکتین  مشـا   ا مع 1408هرکانا  )

 
1Zeng  
3 Pei 
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ــییدالیدگ ــیی س ــیکخم ــ ــیی 0kB -NFس  1K AMPو فعاد کی   ــ
   19)شخ  ـ  ox-LDL ـخج  کاهش فعالیت ـاکیوفاژهاو ماش  اـ

ــالردعا    ن ـثالعه  اضــی میز، پس اـ هشــت هفته تریین تیکین   ن س
 HDLو افزایش ســـثم  TC ،TG ،LDLافه وـ  کاهش  اناو اضـــ

ــاهعه گی یع  ــی، متایج ـثالعه  ـش ــتا با متایج ـثالعه  اض  و باچ هریاس
ـاه تریین تیکین   08  میز اـ بهنخ  پیوفایو لیییع پس اـ 1409هرکانا  )

   05) هخاـو و ـواوـت   ن سـالردعا   اناو اضـافه وـ   کایت  اشت
 LDLو کاهش  HDL  افزایش 1409رریچهیه و هرکانا  )هرچدین، 

نا  ن ســـالردعا  ـنتلا به کنع چیم پس اـ هشـــت هفته تریین  TCو 
ـثالعات  میز متایج ماهرــــخی   اد،   با این 34) تیکین  گزانش کی مع

 01  پس اـ 1409و هرکانا  ) 3او نیخمگ تاوگزانش کی مع   ن ـثالعه
و فشانخخ ،  C-نیم کاهش پیوتئین واکدشـییهفته تریین تیکین   ل 

و  نورمتایج    30)گزانش مکی مع   LDLو TG ،TCتغیییو  ن سثخر 
 هاو پیوفایو لیییع پسعم تغییی ـعدا ان شاخا  میز اـ  1414هرکانا  )

هـاو تیابامع  ن ـما  چاق  کایت هفتـه تریین ـوـاوـت  بـا کش 01اـ 
  ا ترالا  لیو تدارض متـایج ـثالعـات فخق با پژوهش  اضی  14)  اشت
 ن  کهها و مخع فعالیت باشع  به لخنوتخامـع تفاوت  ن مخع یــخ م ـــ 
هاو ســـالردع ـنتلا به فشـــان خخ  و وهش نیخمـگ تـاو اـ یــخ م پژ

ترییدات هخاـو و رعنت ،  ن پژوهش نور اـ ـما  سالردع چاق و ترییدات 
ـواوـت ب و  ن ـثالعه  اضی اـ ـی ا  سالردع  اناو اضافه وـ  و تیکی  

 ترییدات هخاـو، ـواوـت  و تعا ل  استفا ه شع 

   ن  رو و موو کلـتیود  ان  و شعت موش ـهر HDLنسع مظی ـ به
  ا ترالا  31)باشع اثی گ ان ـ  HDLو ـعت فعالیت ونـش  میز بی سثم 

لــــتین  خاـل  ـامدع افزایش یمزیم تخا  بهنا ـ  HDL لـت افزایش 

  و LPL)7لییاـ  ییخپیوتئینو د )(LCAT 0کلــتیود یسـیو تیامـفیاـ

کاهش فعالیت لییاـ کنعو مـــنت  ا   ترییدات تیکین  اـ لییق افزایش 

LPL  وLCAT  گلیــــییع و تجزیه تــــییع هیـعنولیز تیو ـخجـ

ــخ  ـ  HDL و تنعیو کلـــتیود به لییخپیوتئین خیل  کم چیاد ش

  ـکـامیــــم  یییو که ـرکن اســـت  لت ا ترال  افزایش  33, 11)
HDL هاو  اـو اســتیکلـــتییوکاهش یلظت فعالیت پیوتئین ،باشــع 
ا  ن ههاو  اـو اسـتیکلـتییو، ــئخلیت  رو چیب باشـع  پیوتئینـ 

هـا کاهش نا بی هـعه  انمـع و بعـع اـ تریین، ـیزا  ی  HDLـخلکخد 
  با هاو تیکینویژه فعالیتهاو ونـشـــ  بهیابع   لاوه بیاین، فعالیتـ 

گلیـیییع لییاـ سن  افزایش لییخلیز و کاهش اسیعهاو چیم کاهش تیو
, 31)شخمع  ن گی ش خخ  ـ  TCو  TG ضـلات و کاهش سـثم  ن 

 

0 Nuclear factor kappa B 
1 AMP-activated protein kinase 
3 Ruangthai 

0 Lecithin–cholesterol acyltransferase 

 ن پژوهش  اضی میز  TCبه  HDLو ا ترالا به هرین  لیو مـنت   33
 کاهش یافته است 

تخا  به افزایش پس اـ تریین ونـش  ـ  LDL ن تفـیی  لایو کاهش 
   05, 3)اشانه کی   LDLهاو و افزایش بیا  گییمعه LDLـتابخلیــم 

موش  رعه  ن فیییدع امتواد ـعکخا  HDLنســـع ســـثخر مظی ـ به
ــتیود به  ــتریک  ان ، ـییا امتواد ـعکخا کلـ ــیـ ــتیود گی ش س کلـ

هاو پییاـخم  ـامدع ـاکیوفاژهاو فیییدع بی اشـت کلـتیود ـاـا  اـ بافت
امجاـع  بدابیاین، ها به بافت کنع ـ  یخانه ســـیخیگ  و بـاـگی امـع  ی 

 ن کاهش سثم کلـتیود تام تخامع ـ  HDLافزایش یلظت پلاسـرای  
   33, 31)ـؤثی باشع  LDLو 

یافته  ییی ـثالعه  اضـی، افزایش مریه وضـعیت بهزیـــت  نوامشداخت  
افیا  پس اـ هشــت هفته ترییدات تیکین  و انتناط ـعدا ان ی  با پیوفایو 

ــاخا گالکتین  ا ترالا تریین ونـشــ  ـخج  افزایش بخ    3-لیییع و ش
 کانکی هاویـا گ  جـرام  و گی ش جییا  خخ  ـغزو و تدظیم ـ نت 

 لاوه بیاین، اخییا اثیات    03, 01)  گی  ن افیا  ـــــن ـ  شـــداخت 
پیوفایو لیییع بی اختلالات شــداخت   ن افیا  ــــن تخجه خاصــ  به خخ  

ــت  با این هاو اثیگ انو پیوفایو لیییع بی وجخ  ـکامیـــمجل  کی ه اس
ت  هرچدا  ماشداخته است   ن هرین ناستا، متایج ـثالعه وضـعیت شـداخ

انتناط  HDL اضـی مشـا   ا  بهزیـت  نوامشداخت  سالردعا  با سثم 
انتناط ـعکخا ـعدا ان  ان     LDLو 3-ـ نـت و بـا ســـثخر گالکتین

  دخا  اســـتیاتژو بیاوتخامع بههرین جهـت بهنخ  پیوفایو لیییع ـ بـه
  هرچدین  30)ن سـالردعا  میز پیشدها  شخ  کاهش اختلالات شـداخت   

با  LDLو  TC، 3-نایع اـ مظی  ون  اشـــت که ســـثخر ـیا  گالکتینم
هـاو رلن  و  یور  میز  ن انتناط اســـت که این نابثه افزایش بیرـانو

ــداخت  بیفزایع ـ  ــک اختلالات ش   بیخ  ـثالعات  37, 30)تخامع بی نیـ
با ضایعات شعیعتی  LDLو بالاتی  HDLامع ـوا یی پائین تی گزانش کی ه

ــداخت  ـ  ــفیع انتناط  ان  و ـدجی به اختلاد ش ــخ تغیییات ـا ه س  و ش
خئیع بتا یـیل  پلیرییزاســیخ بـــیانش )تخامع اـ تجرع و ـ  HDLا ترالا 

   ن  35, 30, 04)پیشیییو کدع و ـخج  کاهش اختلالات شداخت  گی   
ــتا، ــ  انتناط 1414و هرکانا  ) 0گائخ هرین ناس    ن ـثالعه او به بینس

بین لیییعهاو سـیم با اختلالات شداخت   ن سالردعا  پی اختدع و گزانش 
 ن کاهش اختلالات شـــداخت  موش ـخثی و  HDLکی مع ســـثخر بالاو 

با ث   ف کلــــتیود  HDL  فاظت   ان   این پژوهشــییا  ـعتوعمع
ها، امتواد ـعکخا کلــــتیود به کنع و بهنخ  امتواد اضـــاف  اـ ســـلخد

شـــخ   این فیییدع ـ  E 5(ApoE)یپخلییخپیوتئین ویژهها بهیپخلییخپیوتئین

7 Lipoprotein lipase 
0 Guo 

2 Apolipoprotein E 
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ها با ث  فظ ـا ه ســـفیع ـغزو  لاوه بی ایجا  اثی  فاظت  بی شـــییا 
    30)گی   شداخت  ـ ـیتنط با  افظه کلاـ  و مهایتا انتوا  رلکی  

هاو تریید  ـبتلف ویژه ســـالردعا  اط بـا بیماـهلخن کل ،  ن انتنـبـه
 تیین  اـوتخامع اصــل ها ـ تخا  گفت که شــعت و ـعت این بیماـهـ 

ــ  ی  ــع  هدیام تجخیز پیوتکو ترییدتعیین کددعه کیفیت ببش  ، ها باش
او شـــخ   هرچدین بـایع به ســـثم یـا گ  جــــرام  افیا  تخجه ویژه

تیو دخع تریین ویژه، متایج رابو رنخهاو تیکین  مـنت به یک مفعالیت
 انمع   ن پژوهش  اضی میز، هشت هفته تریین تیکین  )هخاـو، ـواوـت  

هاو خخ  و  نصـــع چیب  ، چیب 3-و تعا ل   ســـن  کاهش گالکتین
گی یع  به مظی ـ  نســع تریین تیکین  اـ لییق فعالـــاـو و توخیت هی 

خجــ  افزایش بــایخژمز  و ـــــیی تخلیــع امیژو )گلیکخلیز و هخاـو  ـ
ـیتخکدعنیای ، اکــیعاسـیخ  لیییعها و افزایش بیشـتی امیژو ـصیف   ن 

ــت  ــافه وـ  گی یعه اس ــالردعا   اناو اض   با افزایش امیژو  05, 8)س
هاو التهاب  خخ  ـامدع هاو تدظیم کددعه چیب ، شــاخاـصــیف  یمزیم

و پیوفایو لیییع سیی مزول  خخاهدع  اشت که  ن مهایت ـدجی  3-گالکتین
-به بهنخ  وضــعیت ســلاـت  و نوامشــداخت  افیا  به ویژه ســالردعا  ـ 

تی  ن گییو رثع ییدعه جهت متیجه ـثالعات پیشـدها  ـ  شخ   نگی    
ــاخا ــایی ش ــخص س ــییا نوش هااین خص ــ  پیش ــبیص خو هاو تش

 ها سدجش گی   رلن  و  یور   ن کدان این شاخاهاو بیرانو

 

 گیرینتیجه 

متایــج ـثالعــه  اضـی مشـا   ا  هشت هفته تریین تیکین  با ــث  
، بهنــخ  پیوفایو لیییـعو و بهزیـت  نوامشداخت   ن 3-کاهش گالکتین

ــخ    ــالردع  اناو اضافه وـ  ـ  شـ ــه افزایش ـی ا  سـ ــه بـ ــا تخجـ بـ
هاو رلن  و  یور  و افزایــش  یـس جرعیت سالردعا  و شیخع بیرانو
تـخا  پیشـدها  کـی  کـه ــی ا  سـالردع لییعـــ   ن ســالردعا ، ــ 

ـــت کاهش شاخا هاو التهاب   نگیی  ن تخسعه  خا د رلن  ـامدع جهـ
هاو خخ  و هرچدین افزایش مریه ، کاهـــش ســثم چیب 3-گالکتین

 داخت   ن بیماـه هاو ونـش  تیکین  شـیکت مرایدـع  بهزیـت  نوامش

 تشکر و قدردانی

هاو شیکت کددعه و کـام  که ـا نا  ن اجیاو این اـ تراـ  یــخ م 
 پژوهش یانو نسامعمع، مهایت تشکی و رعن ام  نا  انیم 

 تضاد منافع
 مخیـدعگا  این ـواله، هیچ مفع ـتوابل  اـ امتشان ی  معانمع 

 اخلاقیملاحظات 

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 ن کریته  IR.SSRI.REC.1401.1597این پژوهش با کع اخلاق 
اخلاق پژوهشیاه تیبیت بعم  و  لخم ونـش  ـخن  بینس  و تاییع ریان 
گیفته است و  ن اجیاو پژوهش میز، ـلا ظات اخلار  ـثابق با 

  ستخنالعرو کریته اخلاق ن ایت شعه است 
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