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 چکیده

اضافه وزن دارای نان ز نيمرخ ليپيد سرم برهدف از اين پژوهش، بررسي تأثير هشت هفته تمرين مقاومتي و مكمل پروتئين آب پنير 

به صورت داوطلبانه انتخاب و به طور  25سال و شاخص توده بدن بيشتر از  35تا  20وزن با دامنه سني  زن دارای اضافه 18 بود.

بر مبنای  مقاومتيهفته به تمرينات هشت تقسيم شدند. هر دو گروه به مدت نفر(  10) و كنترل (نفر 8) گروه تجربيتصادفي به دو

آب پنير وگروه ميلي گرم به ازای هر كيلوگرم وزن بدن خود مكمل  2/1انه اصل اضافه بار پرداختند. در اين مدت گروه تجربي روز

گيری شد. داده ها با استفاده از  تمرين خونهشت هفته مصرف كردند. قبل و بعد از دورة كنترل هم به همان ميزان مالتودكسترين 

 آب پنيرو مكمل  مقاومتيشان داد كه تمرين ن ها يافته، تحليل شد. > 5/0αهمبسته در سطح  tمستقل و  t، ويک-شاپيروآزمون 

 تنها تجربي گروه در نتايجندارد. سرم تاثير معناداری  HDL‐C، كلسترول تام تری گليسيريد، ماا، داردLDL‐C  بر تاثير معناداری

ن نتيجه ابنابراين مي تو  .نداشت وجود معناداری تفاوت هاشاخص ديگر در و بود معنادار چگالي كم ليپوپروتئين ،خون كلسترول در

 شود.مكمل آب پنير و تمرينات قدرتي باعث بهبود در تركيب بدن و پروفايل چربي ميگرفت كه 
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Abstract 

 

 The aim of this study was to investigate the effect of eight weeks of resistance training and whey protein 

supplementation on serum lipid profile of overweight women. 18 overweight women with an age range of 20 

to 35 years and body mass index greater than 25 were voluntarily selected and randomly divided into two 

experimental groups (8 patients) and control (10 patients) were divided into both groups for eight weeks of 

resistance training based on the principle During this period, the experimental group consumed 1.2 mg per kg 

of body weight per day and the control group received the same amount of maltodextrin, and blood samples 

were taken before and after the eight-week training period. From Shapiro-wilk Test, independent t / test and 

paired t were analyzed at the level of α<0.5. The results showed that resistance training and whey 

supplementation had a significant effect on LDL‐C, but triglyceride, total cholesterol, HDL‐Serum C has no 

significant effect. The results obtained in g Experimental procedure was significant only in blood cholesterol, 

low-density lipoprotein and there was no significant difference in other indicators. Therefore, it can be 

concluded that whey supplementation and strength training improve body composition and fat profile. 
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  مقدمه

 تبديل جهاني عمومي بهداشت مشكلات ترينبحراني از يكي به و رسيده اپيدمي از بالايي سطح به جهان سراسر در چاقي و وزن اضافه

 دو چاقي و تحركي كم. داشت كمتری شيوع كنوني، جامعة با مقايسه در وزن اضافه مسئلة گذشته در .(2022، 1است )دنگشده

  .(2،2005)ماتيوس هستند  ارتباط در عروقي قلبي هایبيماری بروز احتمال با كه هستند اصلي عامل

 افزايش، ٪8 قيعرو -قلبي های بيماری وقوع خطر بدني، توده شاخص در افزايش واحد يک هر ازای به كه است گرديده اظهار چنين

 ترين شايع از .ابدي مي كاهش ٪8 عروقي -قلبي های بيماری بروز احتمال مت، يک ميزان به جسماني فعاليت افزايش با مقابل، در و

 ليپوپروتئين با ترولكلس ، چگال كم ليپوپروتئين با كلسترول تام، كلسترول به توان مي دارد، ارتباط سلامت با كه خون چربي اجزای

 . (2012)ايزدی، كرد اشاره گليسيريد تری و  پرچگال

درصدی خطر بيماری كرونری قلب )  2اند كه كاهش يک درصدی كلسترول تام با كاهش های مقطعي نشان دادهاطلاعات پژوهش

CHD  يتر افزايش ميلي گرم در دسي ل 1( همراه است. به علاوه به ازای هرHDL  ر درصدی در خط 3و  2، باعث كاهشHDL  به

های خوني در دسترس برای رسوب در ديواره رگ ، به دليل كلسترول CHDشود. ارتباط كلسترول تام با ترتيب در مردان و زنان مي

رول اضافي از عروق كلست به عنوان ملكول ليپوپروتئين كه مسئول دفع HDL-Cهنگام فرايند آترواسكلوز است. برعكس، افزايش 

رود، يعني جايي كه از خون دفع و كاتابوليزه شود. آنگاه اين كلسترول به سوی كبد ميمي CHDخوني است، باعث كاهش خطر 

های آترواسكلروزی های خون، احتمالاً به دليل تشكيل پلاكگلسيرولدهد كه افزايش تری آسيلشود. مطالعه فرامينگهام نشان ميمي

 . (2010)نايبي فر، رودبه شمار مي CHDامل خطر مستقل يک ع

 شده گزارش جالبي نتايج و گرفته قرار بررسي مورد سنتي و جديد عروقي -قلبي های شاخص بر ورزش تأثير گذشته تحقيقات در

 و جديد عروقي -قلبي هایشاخص  با بدن توده شاخص و بدني فعاليت ارتباط عنوان  با پژوهشي در همكاران، و مورا جمله از است.

 افزايش با مستقل طور به ،(BMI)بدني توده شاخص افزايش و كمتر بدني فعاليت سطح كه رسيدند نتيجه اين به زنان در سنتي

 درصد بر متعددی عوامل .(3،2021است)تاگبوا همراه التهابي های شاخص و LDL-C و( TG) گليسريد تری ،(TC) تام كلسترول

 بدني، فعاليت دخانيات، استعمال وزن، اضافه وراثت، سن، به توان مي جمله آن از كه گذارند مي تاثير خون ليپيد نيمرخ و بدن چربي

 پيشگيری هایراه مؤثرترين جمله از. (2005كرد)ماتيوس، اشاره غيره و غذايي رژيم زندگي، شيوة ،(استرس)فشار جنسيت، خون، فشار

                                                 
1. Dong 
2. Matus 
3. Tagboa 
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 است مقاومتي تمرين با مصرفي كالری افزايش و( دريافتي كالری كاهش) تغذيه كنترل زنان،وزن به ويژه در  اضافه عوارض از

 . (2012)ايزدی،

 طرف از. (2006، 1)مورا است شده شناخته به خوبي سرم ليپيد نيمرخ و بدن چربي كاهش در مقاومتي تمرين مفيد نقش امروزه

 چربي درصد در تغييری مقاومتي تمرينات انجام وجود با كه كساني نيز و ندارند را ورزشي ميادين در حضور فرصت كه افرادی ديگر،

 اند و افتاده هامكمل از استفاده فكر به دارند، خود بدن چربي كاهش برای حدی از بيش انتظارات يا كنند نمي مشاهده خويش بدن

 عوامل بهبود در وزن، كاهش ه های را از يكي عنوان به پروتئين پر غذايي های رژيم. است شده بيشتر روز روزبه مواد اين از استفاده

 رژيمي بالای  پروتئين كه هستند آن از حاكي مختلف مطالعات. (2021)آريان، است توجه مورد عروقي -قلبي های بيماری خطر

 و2،1999)بهاراتي گردد مي گرمازايي و انرژی مصرف افزايش موجب پرچربي يا پركربوهيدرات غذايي های رژيم به نسبت

. (4،1999هستند)اسكو رشد بهبود و گرسنگي كنترل سيری، افزايش چربي، كاهش به قادر ها رژيم اين طرفي، از .(3،2007استفان

 ديگر از بيولوژيک فعال های مولكول انواع سنتز در شركت و عضلاني بافت حفظ چون هايي فعاليت تداوم در ها پروتئين مهم نقش

 .(6،2009اوانگليستا و 5،2001است)جيور پرپروتئين های رژيم مفيد اثرات

 دارد متابوليكي بيماريهای باخطر معكوسي همبستگي لبني محصولات بيشتر مصرف دهدكهمي نشان اپيدميولوژيكي شواهد

 سيستم تنظيم ،ميكروبي ضد فعاليت ارائه  برای غذايي رژيم در محبوب پروتئين مكمل يک پنير آب مكمل امروزه. (7،2006)كريجر

 مطالعات از برخي. است استخوان پوكي و عروقي قلبي هایبيماری از جلوگيری بدني، تركيب و عضلاني قدرت بهبود ،بدن ايمني

 اردد اشتها كنترل بر موثرتری اثرات كازئين، و مرغ تخم مانند پروتئيني منابع ساير به نسبت پنير، آب پروتئين كه دهندمي نشان

 ،لاكتالبومين مانند فعالي اجزای و پنير آب هایپروتئين دهدمي نشان كه دارد وجود ایكننده قانع شواهد ،اين بر علاوه. (2010)سبلي،

 . (2018)رابرت، دارد كلسترول یآورنده پايين و عضله، جويي صرفه انسولين، حساسيت افزايش اثراتي مانند

بووين )شير آغوز(،  ،ولينآلفا لاكتالب بتالاكتاگلوبولين، :آب پنير عبارتند از ی. اجزااستآب پنير يک محصول توليدی از پنير و كشک 

 معدني. لاكتوز و مواد  ،لاكتوپروكسيدها ،لاكتو پپتيدها ،های گليكوماكروپپتيدهاآنزيم ،هالاكتوفرين، ايمونوگلوبين ،سرم آلبومين

                                                 
1. Mora 
2. Bharathi 
3. Stephen  
4. Skov 
5. Jeor 
6. Evangelista 
7. Krieger 
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به كار ها مفصلي و ليگامان ،مشكلات دستگاه گوارش ، از جملههاو در درمان بيماری بودی دردها آب پنير دوای همه ،در گذشته 

تنظيم سيستم  ،شد. امروزه مكمل آب پنير يک مكمل پروتئين محبوب در رژيم غذايي برای ارائه فعاليت ضد ميكروبيميگرفته 

برخي (. 2010،)سبلي های قلبي عروقي و پوكي استخوان استجلوگيری از بيماری بهبود قدرت عضلاني و تركيب بدني، ،ايمني بدن

اثرات موثرتری بر كنترل  ،نسبت به ساير منابع پروتئيني مانند تخم مرغ و كازئين، د كه پروتئين آب پنيرندهمطالعات نشان مياز 

 ،های آب پنير و اجزای فعالي مانند لاكتالبومينپروتئين دهدای وجود دارد كه نشان ميد قانع كنندهشواه ،اشتها دارد. علاوه بر اين

  .(1،1983ی كلسترول دارد )سوتيراثرات افزايش حساسيت انسولين و اثر صرفه جويي عضله، و اثر پايين آورنده

های بدن بررسي كرده،  نشان ين و گلوكز بر تركيب بدني و چربيسبلي پال و همكاران، اثرات مكمل آب پنير را در مقايسه با كازئ

مكمل آب  در گروه LDLگروه ديده نشده است؛ ولي سطوح كلسترول تام و  3داری در تركيب بدني هر دادند كه هيچ تفاوت معنا

 (.2010پنير در مقايسه با كازئين و گلوكز كاهش بيشتری را نشان داده است )سبلي،

گرم آب پنير را در يک وعده  45ها مورد بررسي قرار دادند. آن 2ران، اثرات پروتئين آب پنير را در افراد ديابتي نوع رابرت و همكا

 ، كازئين و پروتئين گلوتن را بر سطوح تری گليسيريد و كلسترول مورد مقايسه قرار دادند. نتايجغذايي غني از چربي با روغن ماهي

ها كمتر بود. آن  %31، %31، %27در مقايسه با كازئين و روغن ماهي و پروتئين گلوتن  TGر، پاسخ نشان داد كه در گروه آب پني

داری در سطوح  پس از يک وعده غذايي غني از چربي منجر به بهبود معني 2نشان دادند كه مصرف آب پنير در افراد ديابتي نوع 

 (.2009)رابرت ، شودوتن ميپس از صرف غذا در مقايسه با كازئين و گل LDLكلسترول  

ی تركيب بدني و هفته تمرينات قدرتي و پروتئين سويا و پروتئين آب پنير را بر رو 12( اثرات 2009كارول دنيسچن و همكاران )

. نتايج نشان داد كه درصد چربي بدن ها در سه گروه سويا، پروتئين آب پنير قرار گرفتندليپيدهای سرم بررسي كردند. آزمودني

است. های سويا و اب پنير افزايش معني داری داشتهكاهش معني داری را در بين سه گروه داشته و توده بدون چربي در بين گروه

( در  LDL( و ليپوپروتئين كم چگالي ) HDL، ليپوپروتئين پرچگالي )، تری گليسيريداما سطوح ليپيدهای سرم از جمله كلسترول

سه با گروه در مقاي HDLبه  LDLو بهبود نسبت    LDLی وجود نداشت و تنها گروه سويا در كاهش  بين گروه ها تفاوت معني دار

 (.2010)سبلي، آب پنير تغييرات معناداری داشت

دهد كه پروتئين آب پنير باعث كاهش سطح از طرف ديگر، مطالعات انجام شده بر روی حيوانات و در شرايط آزمايشگاهي نشان مي

هار بيان ی گلسيريد شده، سنتز كلسترول در كبد را تحت تأثير قرار داده، از جذب كلسترول در روده ممانعت به عمل آورده و با متر

 شود. اسيد چرب روده، باعث جذب و سنتز كلسترول مي ژن درگير در متابوليسم

                                                 
1. Sautier 
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هفته در افراد مبتلا به چاقي و اضافه وزن،  12كه مصرف مزمن آب پنير بيش از  انددر انسان، مطالعات قبلي در آزمايشگاه نشان داده

شود. يسه با كازئين و گروه شاهد ميكلسترول در مقا LDLداری باعث كاهش كلسترول تام و در مقايسه با گروه كنترل، به طور معني

كلسترول و افزايش مصرف انرژی را  ،TG ،هابا اين حال، هيچ مدركي وجود ندارد كه اثرات حاد پروتئين آب پنير را در شيلوميكرون

 (.2006)كريجر، مبتلا به چاقي يا اضافه وزن بررسي كند ،پس از صرف غذا در افراد سالم

های قلبي ت پروتئين آب پنير پس از صرف غذا، و اين كه  زنان دارای اضافه وزن جمعيت بسيار مستعد ابتلا به بيماریبا توجه به اثرا

هفته تمرينات قدرتي را بر لپيدها و ديگر عوامل  8(،  بر آن شديم در اين تحقيق اثرات مكمل آب پنير و 2019)هلن، عروقي هستند

عروقي را در زنان دارای اضافه وزن بررسي نماييم، به اين اميد كه با اين پژوهش بتوان در جهت های قلبي خطرزای ابتلا به بيماری

 ارتقاء سلامت زنان گام برداشت.

 تحقیقشناسی روش 

ست.  تجربي نيمه نوع از تحقيق، اين پژوهش روش سالن فرهنگيان شهرستان نفر از زنان شركت كننده در برنامه 18ا های ورزشي 

نفر(  10يارهای ورود به تحقيق را داشتند به صورت داوطلبانه انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه كنترل )دارونما، صحنه كه مع

 kg/m2 30تا  25در دامنه  BMIسنننال و با  35تا 20ها در دامنه سنننني نفر( قرار گرفتند. آزمودني 8و تجربي )مكمل آب پنير، 

های خوني مورد ارزيابي و تری گليسيريد و كلسترول تام  با نمونه گيری HDL,LDLوح روز پيش از مداخله سط 2انتخاب شدند و 

آزمونگر از دارو يا دارونما بودن ماده مصرفي مطلع نبودند؛ به گروه تجربي ها وقرار گرفتند. در يک طرح دوسوكور كه در آن آزمودني

قدار  به م مل آب پنير  بدن در رو 2/1مك قدار  زگرم بر هركيلوگرم وزن  مان م به ه به،  با شنننرايطي مشنننا به گروه كنترل،  ، و 

شد. هردو گروه هم زمان باهم تمرينات قدرتي را در طي  سترين داده  سه بار در هفته ،روزهای زوج( انجام دادند.  8مالتودك هفته ) 

شد.  1مكمل پروتئين آب پنير  شته با ساعت قبل از ساعت قبل از تمرينات مصرف شد تا بيشترين جذب را دا دارونما نيز عينا يک 

شد. پس از اتمام دوره  صرف  سطوح ليپيدهای خون در هر دو گروه با نمونه BMIای تركيب بدني ،هفته 8تمرينات م گيری خوني ،

 ارزيابي شد.

دادند. تمرينات جام ميهفته، سه بار در هفته ) روزهای زوج (  ان 8تمرينات مقاومتي: هر دو گروه هم زمان تمرينات قدرتي را در طي 

دقيقه گرم كردن  10شد كه پس از شامل اسكات پا، پرس سينه، پايين كشيدن كابل، بازكردن زانو با دستگاه و حركت قايقي مي

 10مرحله مقدماتي ) 3ها به روش آزمايش و خطا تعيين مي گرديد و سپس در تكرار بيشينه آزمودني 10گرفت . ابتدا وزنه انجام مي

تكرار بيشينه(  10درصد وزنه  80تكرار بيشينه با  10هفته، اضافه بار ) 3تكرار بيشينه( به مدت  10درصد وزنه نه  70ر بيشينه با تكرا
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ست و  5تا  4هفته با  2تكرار بيشينه( را به مدت  10درصد وزنه  90تكرار بيشينه با  10هفته و اضافه بار پيش رونده ) 3را به مدت 

 (.2002)كرامر، دقيقه انجام مي گرفت 45ثانيه كه هر جلسه به مدت  90ها استراحت بيت ست

 بيشترين تا مي شد مصرف تمرينات از قبل ساعت يک پرولب، شركت از شده ايزوله پنير پروتئين آب پنير: مكمل پروتئين آب مكمل

 زنان در بدن وزن از كيلوگرم هر ازای به پروتئين گرم 2/1 معمولاً بدن در مثبت نيتروژن توازن ايجاد برای. باشد داشته را جذب

 پروتئين گرم 24 محصول، حاوی  اين از پيمانه يک .دارد نياز پروتئين گرم 84 معادل كيلويي 70 فرد يک بنابراين. شود مي توصيه

 آب در قاشق به وسيله ی زدن هم با تنها كامل، طور به و آساني به كه شده طراحي ای است. مكمل آب پنير به گونه خالص آب پنير

 (.1،2019)نابوكواب مي شد مصرف تمرينات از قبل ساعت يک عيناً نيز دارونما.شود مي حل

هفته تمرين  8ز ساعت ناشتايي در دو نوبت ، يكي قبل و ديگری بعد ا 12برای بررسي متغيرهای بيوشيميايي، نمونه خون بعد از 

ايشگاه تخصصي مهر انجام گرفت و مقدار صبح در آزم 8-10ها در ساعت ز آزمودنيقدرتي و مكمل سازی گرفته شد . خون گيری ا

سپری شدن اين  ها، به مدت هشت هفته تمرين قدرتي انجام دادند و بعد ازميلي ليتر بود. پس از اين مرحله همه آزمودني 5آن 

ها رحله اول از آنآزمايشگاه دعوت شدند و مانند م ها بهساعت بعد از آخرين جلسه تمرين، بار ديگر همه آزمودني 36مدت و گذشت 

ان و روش فتومتريک و كلسترول های شركت پارس آزمون ايرو تری گليسيريد، از طريق كيت LDL-C ،HDL-Cشد. نمونه خون گرفته

 گيری شد. تام با روش آنزيماتيک اندازه

ويلک برای طبيعي بودن توزيع  - شاپيرو پراكندگي، از آزمون آزمونهای مركزی و روش آماری: از آمار توصيفي برای محاسبه شاخص

داری شد. سطح معنيگروهي و بين گروهي متغيرها استفادههای درونمستقل برای مقايسه تفاوت tهمبسته و  tهای ها و از آزمونداده

 انجام گرفت. 19نسخه  SPSSار درنظر گرفته شد. كليه عمليات آماری از طريق نرم افز p  > 05/0های آماری داده

 نتایج

 آزمون پيش های نمره بر لمستق t آماری  آزمون نتيجة. است شده آورده 1 جدول در ها گيری شده گروهاندازه های خوني شاخص

 هاآن بين داریمعنا تفاوت و هستند ها همگنشاخص اين در كنترل و تجربي گروه دو كه دهد مي نشان 1 جدول در ها شاخص

 .( ≤05/0p) ندارد وجود

 ،( ≤05/0p)گليسيريد و ليپوپروتئين پرچگالي معنادار نبودهای كلسترول خون، تریمستقل در شاخص tنتايج نشان داد كه آزمون 

همبسته در گروه تجربي تفاوت بين پيش آزمون و  tدر  ( كاهش معناداری را نشان داد.p  =049/0ولي در ليپوپروتئين كم چگالي )

                                                 
1. Nabucoab 
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گليسيريد و ليپوپروتئين پرچگالي ( معنادار بود، اما در تریp =02/0(، ليپوپروتئين كم چگالي )p = 001/0پس آزمون در كلسترول )

 تفاوت معناداری مشاهده نشد.

 ها گيری شده در گروهاندازه های خوني : شاخص1جدول

  مقدار P زمان اندازه گيری هاگروه متغيرها

 همبسته

دو  Pمقدار  هاتفاوت نمره

 پس آزمون پيش آزمون گروه

 میلی) خون کلسترول

 )لیتر بر گرم

 36/0 7/24 ± 8/7 001/0 152 ± 2/15 177 ±  7/19 آب پنير تمرين قدرتي+مكمل

 2 ± 7/2 051/0 176  ± 3/22 178 ±  5/23 تمرين قدرتي + دارونما 

P 69/0 ها پيش آزمون گروه    

تری گلیسیرید )میلی 

 گرم بر لیتر(

  1/3 ± 8/5 176/0 7/135 ± 4/17 8/138 ±  4/21 آب پنيرتمرين قدرتي+مكمل

 1/0 ±  9/1 872/0 4/138  ± 6/23 8/138 ± 9/23 تمرين قدرتي + دارونما 37/0

P 57/0 هاپيش آزمون گروه    

لیپوپروتیئن کم 

 ( LDLچگالی )

 049/0 6/23 ±  9/9 02/0 8/92 ± 8/9 5/116 ±  9/17 آب پنيرتمرين قدرتي+مكمل

 06/0 ±  2/2 93/0 8/114  ± 5/19 9/114 ± 21 تمرين قدرتي + دارونما

P 46/0 هاپيش آزمون گروه    

لیپوپروتیئن پر چگالی 

(HDL ) 

 4/0 -4/1 ±  19/2 1/0 9/47 ± 6/7 6/46 ±  2/8 آب پنيرتمرين قدرتي+مكمل

 14/0 ±  18/1 71/0 2/45  ± 17/6 3/45 ± 3/6 تمرين قدرتي + دارونما

P 48/0 هاپيش آزمون گروه    

 

 گیری نتیجه و بحث

 در نيمرخ داری معني هفته تمرين مقاومتي و استفاده از مكمل آب پنير، تغيير 8پس از اجرای  حاضر، پژوهش های يافته بنابر

 نشد و تنها در بين گروه ها ليپوپروتئين كم چگالي كاهش معناداری را نشان داد. مشاهده ( TC  ،HDL-C ،TG)خون ليپيدی

 بر انتظار دانند، مي خطرزا فاكتورهای وكاهش عروقي قلبي سلامت در مهم عامل را مقاومتي پژوهشگران تمرينات اكثر كه آنجا از 

 ( و بعضي2010ليپيدی )سبلي، نيمرخ در بهبود مطالعات برخي هر چند. شود مشاهده ليپيدی نيمرخ در محسوسي بود بهبود آن

 تمرين تاثير تحت به سختي HDL-C و LDL-Cمعتقدند  ( محققين1983اند )سوتير، داده نشان را آن دار معني تغيير عدم نيز ديگر

. دانست نتايج اين حصول علت را مدت تمرينات و شدت بتوان شايد. است تمرين شدت از ، متاثرHDL-Cبه ويژه  و گيرند مي قرار

 بالاتر باشد، خون ليپيدهای ميزان چه هر كه طوری به تاثيرگذاری است، عامل نيز تمرين شروع در ها شاخص اوليه اين سطوح
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 TCميزان  و بالا نسبتاً  كنندگانشركت اوليه  HDL-C ميزان حاضر، تحقيق در. شد خواهد داده نشان تریمحسوس تغييرات

،TGوLDL-C اندنداشته داریمعني ليپيدی تغييرات هایشاخص دليل همين به شايد و بود؛ نرمال درحد آنان. 

اند. در مطالعات  ناگائو و همكاران ، بتالاكتوگلوبين موجود در پروتئين آب پنير را به عنوان يک عامل كاهنده كلسترول شناخته

 (. 2009)كارول، كندا تغيير قابليت انحلال كلسترول در روده از جذب كلسترول جلوگيری مي، بتالاكتوگلوبين بحيواني

هفته اثرات پروتئين آب پنير را بر تركيب بدن و ليپيدهای سرم در افراد دارای اضافه  12در مطالعه سبلي پال و همكاران كه در طول 

كلسترول تام بين گروه مصرفي آب پنير و كازئين وجود دارد. مصرف  وزن بررسي كردند. نتايج نشان داد كه تفاوت معناداری در

رسد، مستقل پروتئين آب پنير، تركيب بدني را تغيير نداد، بنابراين تغييرات مفيد در كلسترول تام به دليل مصرف آب پنير به نظر مي

ليپيدها ممكن است مربوط به اثرات پروتئين آب  های موثر مطلوب براز تغييرات در وزن بدن و توده چربي رخ داده باشد. مكانيسم

پنير در تجديد مجدد كلسترول در كبد باشد و به دليل جلوگيری از جذب كلسترول در روده به واسطه بتالاكتوگلوبين باشد، 

شود. از يد ميهای درگير در اسيدچرب روده و جذب و سنتز كلسترول و يا افزايش دفع استروئبتالاكتوگلوبين باعث مهار بيان ژن

سوی ديگر پال نشان داد كه تفاوت اثرات در متابوليسم ليپيدها در بين آب پنير و كازئين، ممكن است به دليل تأثير خاص در هضم 

های پلاسما و جذب و محتوای اسيدآمينه باشد. پروتئين آب پنير سرعت زيادی در هضم و جذب و توليد يک پيک سريع اسيدآمينه

 دار بيشتری استآمينه با زنجيره شاخه، پروتئين آب پنير دارای محتوای اسيدبا كازئين دارد و در مقايسه با كازئينرا در مقايسه 

 (.2010)سبلي،

در بررسي انجام شده به وسيله ی كارول دنيسچن در مقايسه اثرات سويا و آب پنير بر ليپيدهای سرم، پروتئين سويا اثرات بيشتری 

كننده سويا بيشتر از گروه هفته تمرينات قدرتي كاهش كلسترول در گروه مصرف 12را در سطوح كلسترول تام نشان داد و پس از 

 است. آب پنير و كنترل بوده

دهد و ميزان تأثير ها به اين نتيجه رسيدند كه پروتئين سويا با ايزوفلاون به طور قابل توجهي سطوح كلسترول تام را كاهش ميآن

 (.2009)كارول، به مقدار و زمان مصرف مكمل و همچنين جنس افراد و غلظت اوليه چربي سرم دارد

، به كاهش كلسترول تام ناشتا در هفته آب پنير 12طولاني مدت بيش از دهند كه مصرف به طور كلي مطالعات انجام شده نشان مي

ساعت ندارد اما  6، پروتئين آب پنير يک اثر قابل توجهي در سطوح كلسترول بيش از شود. اگر چهافراد دارای اضافه وزن منجر مي

ر هر چند سطوح كلسترول كاهش يافته اما هفته مكمل آب پني 8. در مطالعات حاضر به دليل مصرف به زمان بيشتری نياز است

 . (2010)سبلي، تر شدن مدت مكمل سازی معنادار شودممكن است نتايج با طولاني
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در دوره پس از صرف غذا در زنان دارای  TGها نشان دادند كه آب پنير قرار گرفتن در معرض شرياني به پاسخ در مجموع اين يافته

گليسيريد بزرگ شده ها به عنوان ذرات غني از تری، شيلوميكروناز مصرف رژيم غذايي پر چربدهد. پس اضافه وزن را كاهش مي

( هيدروليز CMR)ها شوند. ليپازليپوپروتئين اين  ذرات را به شكل كوچكتر غني از كلسترول بقايای شيلوميكرونوارد گردش خون مي

. با شونددر كبد پاك مي LDLهای در حالت پس از غذا به وسيله گيرندهها به سرعت ، بقايای شيلوميكرونكند. در شرايط عادیمي

يابد، سپس در افزايش مي CMRشود و يا توليد وجود اين در افراد چاق يا مقاوم به انسولين با در فرايند پاكسازی اختلال ايجاد مي

ض تری گليسيريد و كلسترول به ديواره رگ و در تواند منجر به افزايش قرار گرفتن در معرپلاسما مي CMR و CMنتيجه افزاش 

 (. 2005)ماتيوس، های قلبي عروقي را به همراه داردنهايت افزايش خطر ابتدا به بيماری

مورتنسن و همكاران نشان دادند كه پروتئين آب پنير در مقايسه با كازئين و روغن ماهي منجر به يک كاهش توليد شيلوميكرون 

ها همچنين كند. آنالميتات رتينيل كمتری را در بخشي از پلاسما كه غني از شيلو ميكرون است ايجاد ميشود كه يک پاسخ پمي

نشان دادند كه پس از مصرف آب پنير در مقايسه با روغن ماهي و گلوتن ممكن است ليپاز ليپوپروتئين را كه به نوبه خود رهاسازی 

پاسخ پالميتات رتينيل را در بخش خالي از پيلو ميكرون  به طور قابل توجهي كند، تحريک كند و ها را تسريع ميشيلو ميكرون

 افزايش دهد. 

اندازه ذرات ها در آن تعداد رتينيل پالميتات به، هر چند كه محدوديتCMRها و پالميتات رتينيل به عنوان يک نشانگر شيلو ميكرون

يک آپوپروتئين  APOB 48پس از صرف غذا نباشد.  TGهای غني از ينوابسته باشد اما ممكن است يک راه موثر سنجش ليپوپروتئ

داری و يک نشانگر معتبری برای تعداد ذرات است. در مطالعه پال همانطور كه هيچ تفاوت معني CMRها و بزرگ برای شيلو ميكرون

های پس از صرف غذا ، هيچ تفاوتي در تعداد ذرات اين ليپوپروتئينگردش خون بين سه وعده غذايي وجود نداشت APOB48بين  

در  APOB48به  TGداری در سطوح زير منحني برای نسبت وجود نداشت. با اين حال مطالعه پال نشان داد كه يک كاهش معني

 ز وجود دارد. مقايسه ی پروتئين آب پنير با گازئين و گلوك هنگام

در  TGبنابراين مطالعه پال نشان داد كه مصرف آب پنير منجر به كاهش قرار گرفتن در معرض ذرات شيلو ميكرون كوچكتر غني از 

 . (2010)سبلي، شودمقايسه با گروه كنترل و كازئين مي

(  HDLبي با افزايش ليپوپروتئين پرچگالي )اند كه فعاليت بدني منظم به بهبود سوخت و ساز چراز سوی ديگر تحقيقات نشان داده

شود، بنابراين ورزش شود. ورزش حاد نيز نشان داد كه باعث بهبود پروفايل چربي ميگليسيريد ميو تری LDLو كاهش كلسترول 

 (. 2010)نايبي فر، شودهای قبلي عروقي بيان ميبه عنوان يک استراتژی درماني موثر برای كاهش خطر ابتلا به بيماری
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( باعث كاهش تری گليسيريد  RM-1يک تكرار بيشينه ) 84هفته تمرينات قدرتي با شدت % 16گلدبرگ و همكاران نشان دادند كه 

اند، مانند مطالعات بويدن و گليسيريد بدون تغيير معنادار نشان داده. هر چند كه برخي تحقيقات تمرينات قدرتي را در تریشودمي

(. به طور كلي مطالعات انجام 5توان تأثير تمرينات قدرتي بر پروفايل چربي را در نظر نگرفت)، اما نميكارانهمكاران و جوزف و هم

شود، در مطالعه حاضر ممكن است به خاطر مدت گليسيريد ميدهند كه آب پنير و تمرينات قدرتي باعث كاهش تریشده نشان مي

ها وجود نداشته استفاده از تمرينات قدرتي در هر دو گروه تفاوت معناداری بين گروه هفته مكمل سازی و يا به دليل 12زمان كمتر از 

 . گليسيريد در گروه تجربي بيشتر از كنترل بودباشد، اما كاهش سطوح تری

 HDLبه  LDLو نسبت  LDLهفته ترمينات قدرتي و مكمل آب پنير هيچ تغيير معناداری در  12مطالعه دنيسچن نشان داد كه 

(𝐿𝐷𝐿

HDL
نسبت به گروه آب  LDLآب پنير و كنترل مشاهده نشد و گروه مكمل سويا كاهش بيشتری را در سطوح های سويا،( بين گروه 

دهد كه پروتئين سويا اثرات در گروه سويا بهبود بيشتری را نشان داد. اين مطالعه نشان مي HDLبه  LDLپنير داشت و نسبت 

ای ايزوفلاون های فردی در جذب رودهدهند. يک توضيح احتمالي، ممكن است تفاوتخود نشان ميبيشتری بر پروفايل چربي از 

كم هستند و با وجود اين تمرينات  LDL(. شواهد و مطالعات انجام شده بر اثر پروتئين آب پنير در سطوح 1983باشد)دنيسچن،

 موثرند . LDLقدرتي هم بركاهش سطوح 

شد و ديگر  LDL داری در سطح ( باعث كاهش معني 1R-Mيک تكرار بيشينه ) %86هفته با  8د كه گلدبرگ و همكارن نشان دادن 

 %75 -85( و بويدن نيز نشان دادند كه تمرينات قدرتي با شدت 1999، پرابهاكاران )(1998تحقيقات انجام شده مانند اسچويت )

 (. 2010)سبلي، شوديک تكرار بيشينه باعث كاهش سطوح ليپوپروتيئن مي

هنوز شناخته شده نيست و به تحقيقات بيشتری نياز است اما تمرينات قدرتي   LDL به طور كلي هر چند اثرات آب پنير بر سطوح 

های قلبي در گروه تجربي شده احتمال خطر ابتلا به بيماری LDLها با آب پنير در مطالعه حاضر باعث كاهش سطوح و تركيب آن

 (. 2005 نتيا،)سي يابدعروقي كاهش مي

. كاواس و همكاران اثر شير تخميری حاوی پروتئين اندنتايج متفاوتي را نشان داده HDLمطالعات حيواني از اثر آب پنير بر سطوح 

 HDLداری در سطوح ها بررسي كردند. نتايج افزايش معنيهای سرم و فشار خون در موشهفته بر روی چربي 8آب پنير را به مدت 

 4، سويا و پروتئين آفتابگردان را در ، كازئين( كه اين در حالي است كه سويتر و همكاران اثرات آب پنير2000)كاواس، نشان دادند

آب پنير در مقايسه با كازئين كاهش يافت و اين كاهش سطوح كلسترول  HDLروز بررسي كردند. سطوح  49ها به مدت گروه از موش

كه های خنثي و اسيدهای صفراوی در مورد پروتئين سويا و با كاهش كلسترول در كبد هنگامياسترولنه با افزايش در دفع روزا

 (. 2018 )رابرت، ها با آب پنير تغديه شدندموش
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 ان ندادند. علت اصليبيشتر مطالعات انساني هيچ تغيير معناداری را در پروفايل چربي پس از تمرينات قدرتي و پروتئين آب پنير نش

رزش كل كلسترول عدم تغييرات در ليپوپروتئين ليپيد با تمرينات و مكمل آب پنير ممكن است با توجه به اين واقعيت باشد كه ا

ه باشد. افراد با پروفايل نرمال ليپوپروتئين ممكن در مرحله ورود به مطالع mg/dl 200های مورد مطالعه كمتر از برای بسياری از گروه

ود پروفايل چربي ورزشي و مصرف بيشتری همراه با كاهش قابل توجه در وزن بدن باشد و در نتيجه منجر به بهباست نياز به محرك 

 (. 2021)تاگبوا، شود

شوب و دورستين نشان دادند كه برای اينكه تغيير در سطوح ليپيدهای خون رخ دهد بايد سطوح ليپاز ليپو پروتئين افزايش و يا پس 

( به HDL2-C( زير مجموعه )HDL-C، تبديل كلسترول ليپوپروتئين پرچگالي )ند و يا ليپاز كبدی برای كاهشاز ورزش بالا باقي بما

(HDL3-C2009، 1( سركوب شود)پيلوی) . 

های طر بيماریدر گروه مكمل آب پنير افزايش يافته و اين افزايش باعث كاهش خ HDLبه طور كلي در مطالعه حاضر اگر چه سطوح 

توان به دليل . كه با توجه به دلايل بالا ميبين گروه كنترل و مكمل وجود نداشت HDLشود اماتفاوت معناداری در مي قلبي عروقي

های شركت هفته مكمل سازی و يا نياز به محرك ورزشي بيشتر و طولاني مدت باشد از طرف ديگر آزمودني 12تر از مدت كوتاه

های تغيير پروفايل ميلي گرم بر دسي ليتر هستند و برای 200ارای سطوح كلسترول كمتر از كننده در اين مطالعه به طور ميانگين د

 چربي نياز به زمان بيشتری هست. 

ه وزن انجام گرفت. هفته تمرينات قدرتي ليپيدهای سرم در زنان دارای اضاف 8مطالعه حاضر با هدف تأثير مكمل آب پنير به همراه 

گليسيريد و ليپوپروتئين پرچگالي وجود نداشت، اما ، تریها در كلستروليچ تفاوت معناداری بين گروهداد كه هنتايج همچنين نشان

داری را نشان داد در ضمن سطوح كلسترول در گروه تجربي نسبت به خط پايه كاهش سطوح ليپوپروتئين كم چگالي كاهش معني

ي باعث بهبود در تركيب بلي مطابقت دارد و مكمل آب پنير و تمرينات قدرتمعناداری را نشان داد. اين نتايج با مطالعات انجام شده ق

يكنني از محدوديتهای  .دهفته( برای تغييرات معنادار وجود دار 12شود ولي نياز به زمان بيشتری ) بيشتر از بدن و پروفايل چربي مي

ننرای دسننتيابي شنود كننه ب . بنابراين، پيشنهاد منيبود Whey ياری پروتئين تحقيق حاضر، كوتاه بودن طول دوره تمرين و مكمل

انجام  Whey روتئينپهنای زمناني مختلنف مكمل های ديگنری بنا دوزهنا و دورهتننر در ايننن رابطننه، پژوهشبننه نتننايج قطعنني

 .شود
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