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ارتباط بین سطح فعالیت بدنی و عوامل خطرزای قلبی–عروقی در مردان  با هدف بررسی  اهداف پژوهش حاضر 
سالمندان بود. 

مواد و روش ها جامعه آماری این تحقیق کلیه مردان سالمند شهرستان کرمانشاه بودند. سپس 123 نفر آزمودنی 
و  کیلوگرم   84/23±8/13 وزن  متر،  سانتی   174/11±7/83 قد  سال،   63/5±3/58 سنی  میانگین  با  سالمند  مرد 
شدند.  انتخاب  تصادفی  و  خوشه ای  نمونه گیری  صورت  به  مربع  متر  بر  کیلوگرم   27/74±4/2 بدن  توده  شاخص 
تکمیل  را   )Beack( بدنی  فعالیت  پرسشنامه سطح  و  رضایت نامه  فرم  به سلامتی،  مربوط  پرسشنامه  آزمودنی ها 
اندازه گیری های تحقیق شامل تعیین وزن بدن، قد، شاخص توده بدن )BMI(، تخمین درصد چربی بدن،  کردند. 
CHD )کلسترول )TC(، تری گلیسیرید  از عامل های خطرزای  نسبت دور کمر به لگن )WHR( و تعیین برخی 
)TG(، لیپوپروتئین کم چگال )LDL(، لیپوپروتئین پر چگال )HDL(، فشار خون سیستولیک )SBP( و فشار خون 
دیاستولیک )DBP( (بود. برای تجزیه و تحلیل داده ها از روش هاي آمار توصیفي و استنباطی مناسب شامل آزمون 

کولموگروف اسمیرنوف و همبستگی پیرسون در سطح معنی داری 0/05 استفاده می شود.
 ،)BMI( یافته ها نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین سطح فعالیت بدنی با درصد چربی بدن، شاخص توده بدن
نسبت دور کمر به لگن )WHR(، کلسترول )TC(، تری گلیسیرید )TG(، لیپوپروتئین کم چگال )LDL(، فشار خون 
سیستولیک )SBP( و فشار خون دیاستولیک )DBP( ارتباط معکوس و معنی داری وجود دارد. همچنین نتایج نشان 

داد که سطح فعالیت بدنی، رابطه مثبت و معنی داری با سطح لیپوپروتئین پر چگال )HDL( داشته است. 
نتیجه گیری این مطالعه نشان داد که شیوع عوامل خطرزای قلبی-عروقی و فشار خون بالا در سالمندان، بیش از حد انتظار 
است. همچنین این مطالعه مشخص کرد که افزایش در سطوح فعالیت بدنی می تواند در کاهش خطر ابتلا به بیماری های 
قلبی–عروقی موثر باشد. پیشنهاد می شود که از طریق راه کارهای مختلف مانند برگزاري کارگاه هاي آموزشي و جلسات 
سخنرانی در مورد فواید فعالیت ورزشی منظم، سالمندان را به مشارکت بیشتر در فعالیت های ورزشی ترغیب کرد و به دنبال 

آن می توان نتیجه این عملکرد را در ارتقاء سطح سلامتی و کاهش بیماری های قلبی - عروقی در آنان دید.

مقدمه

مهم تریــن  از  یکــی  قلبی–عروقــی،  بیماری هــای 
ــوند ]1[.  ــوب می ش ــان محس ــر در جه ــرگ و می ــل م عل
ــن،  ــش س ــا افزای ــه ب ــان داده ک ــدد نش ــات متع مطالع
ــی  ــل خطر زای ــی و عوام ــای قلبی-عروق ــیوع بیماری ه ش
چربی هــای  خــون،  پرفشــاری  دیابــت،  قبیــل  از  آن، 

خــون )کلســترول، تــری گلیســیرید، LDL(، کاهــش 
ــیگار  ــرف س ــترس و مص ــی، اس ــت ورزش ــرک و فعالی تح
افزایــش می یابــد ]3، 2[. افزایــش عوامــل خطــر زای 
قلبی–عروقــی بــه عنــوان شــایع ترین عامــل در دوران 
ــم  ــش اعظ ــه بخ ــت ک ــده اس ــناخته ش ــالمندی ش س
بیماری هــای قلبــی بــا مشــکلات بســیار خطرنــاک 
در  همــکاران  و  عزیــزی   .]4[ می دهــد  تشــکیل  را 
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ــد  ــد 54 درص ــزارش کردن ــران گ ــهر ته ــه ای در ش مطالع
ــش از  ــا بی ــالمند، 2 ی ــان س ــد از زن ــردان و 74 درص از م
ــد  ــی دارن ــی عروق ــای قلب ــاز بیماری ه ــل خطرس 2 عام
ــرد شــایع ترین  ــزارش ک ــه ای گ ــز در مطالع ــیام نی ]5[. س
بیمــاری در آسایشــگاه ســالمندان شــهر گیــلان، بیمــاری 
ــود  ــردان( ب ــان و %18/8 از م ــی )%25/8 از زن قلبی–عروق
ــی  ــق و علم ــخ دقی ــه پاس ــون ب ــه اکن ــی ک ]6[. پرسش
ــوارض  ــی، ع ــت بدن ــا فعالی ــه آی ــن اســت ک ــاز دارد، ای نی
نامطلــوب ناشــی از بیمــاری قلبی–عروقــی در میــان 
ســالمندان کــه بــه طــور ناخواســته زندگــی کــم تحــرک را 
ــن  ــه ای ــد. در پاســخ ب ــد، کاهــش می ده انتخــاب کرده ان
ــد  ــان می ده ــده نش ــام ش ــات انج ــج مطالع ــش نتای پرس
ــظ  ــه حف ــال ب ــی فع ــبک زندگ ــی و س ــت بدن ــه فعالی ک
ــه  ــلا ب ــگیری از ابت ــژه در پیش ــه وی ــلامت ب ــای س و ارتق
ــد ]8، 7[.  ــی کن ــک م ــی کم ــای قلبی–عروق بیماری ه
ــای  ــر بیماری ه ــش خط ــق کاه ــزم دقی ــد مکانی ــر چن ه
قلبی–عروقــی بــه دنبــال فعالیــت بدنــی مشــخص نشــده 
ــر  ــر ب ــق تاثی ــر می رســد کــه از طری ــه نظ ــی ب اســت؛ ول
ــش  ــون، کاه ــار خ ــش فش ــل کاه ــاز مث ــل خطرس عوام
ــام )TC(؛  ــترول ت ــگال )LDL(، کلس ــم چ ــن ک لیپوپروتئی
کاهــش تــری گلیســیرید )TG(، افزایــش لیپوپروتئیــن پــر 
چــگال )HDL( و برخــی آثــار فیزیولوژیــک، نقــش خــود را 
ــم  ــش حج ــد افزای ــک مانن ــار فیزیولوژی ــد. آث ــا می کن ایف
ــری  ــون کرون ــردش خ ــت گ ــدن ظرفی ــاد ش ــب و زی قل
ــر  ــه نظ ــدد ب ــات متع ــه مطالع ــه ب ــا توج ــد. ب می باش
ــی، مکانیســم مناســب و ســودمند  می رســد فعالیــت بدن
ــل  ــطح عوام ــتن س ــه داش ــت نگ ــری و ثاب ــرای جلوگی ب
ــات  ــی از مطالع ــد ]8[. برخ ــری باش ــرزای قلبی-کرون خط
ــترول  ــد کلس ــرزا مانن ــل خط ــه عوام ــد ک ــان می دهن نش
ــر چــگال  ــری گلیســیرید، لیپوپروتئیــن پ تــام، کاهــش ت
ــش  ــی کاه ــت بدن ــی و فعالی ــات ورزش ــر تمرین ــر اث ب
ــت  ــات، فعالی ــر از مطالع ــی دیگ ــد ]10، 9[. برخ می یابن
ــر چــگال  ــن پ ــی را باعــث افزایــش مقــدار لیپوپروتئی بدن
ــلا  ــری از ابت ــرای جلوگی ــی ب ــور مثبت ــد کــه فاکت می دانن
ــر  ــوی دیگ ــت ]11[. از س ــی اس ــاری قلبی-عروق ــه بیم ب
مطالعــات دیگــر نشــان داده انــد کــه فعالیــت بدنــی باعث 
ــی و فشــار خــون افــرادی می شــود کــه  کاهــش وزن، چرب
ــتند  ــط هس ــف و متوس ــون ضعی ــار خ ــه فش دارای عارض
ــون  ــار خ ــه فش ــه عارض ــلا ب ــراد مبت ــر اف ــر ب ــی تاثی ول
ــب  ــرزای قل ــل خط ــزء عوام ــی ج ــه همگ ــدارد ک ــالا ن ب
گدینــگ   .]8-10[ می آینــد  حســاب  بــه  کرونــری  و 
ــه  ــرکت در برنام ــه ش ــد ک ــزارش کردن ــش گ و همکاران
ــعه  ــت از توس ــن اس ــب، ممک ــی مناس ــای بدن فعالیت ه
ــی از  ــی و عروق ــای قلب ــرزای بیماری ه ــای خط فاکتوره
ــری  ــه وزن جلوگی ــی و اضاف ــون، چاق ــل: پرفشــاری خ قبی
ــدم  ــه ع ــان داد ک ــر نش ــش دیگ ــج پژوه ــد ]12[. نتای کن
ــاز  ــای خطرس ــش فاکتوره ــث افزای ــی باع ــت بدن فعالی

ــولین،  ــه انس ــت ب ــی، مقاوم ــه وزن و چاق ــل اضاف از قبی
کاهــش مقاومــت بــه گلوکــز و دیابــت، افزایــش کلســترول 
تــام، کلســترول بــا چگالــی کــم و کاهــش لیپوپروتئین هــا 
ــردد ]13[.  ــش فشــار خــون می گ ــالا و افزای ــی ب ــا چگال ب
ــا  ــی ب ــت بدن ــد فعالی ــزارش کردن ــش گ ــر و همکاران زول
ــد  ــریع می توان ــاده روی س ــل پی ــط از قبی ــدت متوس ش
ــی و پیشــگیری  ــای قلبی–عروق ــش بیماری ه ــث کاه باع
ــا  ــردد ]14[. ب ــک گ ــندرم متابولی ــوع 2 و س ــت ن از دیاب
ــات  ــن مطالع ــر در ای ــورد نظ ــای ســنی م ــی گروه ه بررس
ــراد  ــورد اف ــی در م ــات کم ــه مطالع ــد ک ــخص ش مش
ــام  ــا انج ــت آن ه ــش جمعی ــه افزای ــه ب ــا توج ــالمند ب س
شــده اســت . بــا توجــه بــه اینکــه عــدم فعالیــت کافی در 
ســالمندان، عوامــل خطرزایــی بیمــاری قلبــی- کرونــری را 
ــی  ــذا  شناســایی ســطح فعالیــت بدن افزایــش می دهــد ل
ــی  ســالمندان و عوامــل مســتعد بــه بیمــاری قلبی–عروق
و ارائــه راهکارهــای مناســب و پیشــگیری بــه موقــع افــراد، 
ــرگ  ــت و م ــی را در جهــت کاهــش معلولی ــد گام می توان
ــی و  ــی - عروق ــی قلب ــل خطر زای ــی از عوام ــر ناش و می
ــذا  ــردارد. ل ــی ســالمندان ب ــاء ســطح زندگ ــت ارتق در نهای
ــت  ــطح فعالی ــه س ــی رابط ــر، بررس ــش حاض ــدف پژوه ه
 ،)CHD(ــب ــری قل ــرزای قلبی-کرون ــل خط ــا عوام ــی ب بدن

ــد. ــالمند می باش ــردان س ــان م در می

روش مطالعه

ــردان ســالمند  ــه، شــامل م ــن مطالع ــاری ای ــه آم جامع
غیــر ورزشــکار ســالم شهرســتان کرمانشــاه بودنــد. مــوارد 
اخلاقــی پژوهــش حاضــر، توســط کمیتــه اخــلاق انجمــن 
ــی و  ــاه، بررس ــتان کرمانش ــالمندان شهرس ــت از س حمای
تاییــد گردیــد. 150 نفــر مــرد ســالمند از جامعــه آمــاری 
بــه صــورت نمونــه گیــری خوشــه ای و تصادفــی در 
ــا، 129  ــن آن ه ــپس از بی ــه اول انتخــاب شــدند. س مرحل
ــا  ــدازه گیری ه ــرکت در ان ــرای ش ــود را ب ــی خ ــر آمادگ نف
ــی  ــوان آزمودن ــه عن ــداد ب ــن تع ــه همی ــد ک ــلام کردن اع
بــرای تحقیــق در نظــر گرفتــه شــد. امــا از همیــن تعــداد 
ــری  ــه اندازه گی ــت در جلس ــت غیب ــه عل ــر ب ــم 6 نف ه
فشــار خــون حــذف شــدند کــه بــا ملاحظــه مــوارد مذکــور 
123 نفــر بــه عنــوان آزمودنــی در مطالعــه حاضــر شــرکت 
کردنــد. زمــان انجــام و مراحــل اجــرای برنامــه بــه اطــلاع 
آزمودنی هــا رســید و اطلاعــات لازم در خصــوص مطالعــه و 
ــی رعایــت می شــد  نکاتــی کــه می بایســت توســط آزمودن
در اختیــار آنهــا گذاشــته شــد. ســپس آزمودنی هــا 
قبــل از شــرکت در آزمون هــا، از نظــر پزشــکی مــورد 
ــی  ــکی و ورزش ــه پزش ــد و تاریخچ ــرار گرفتن ــی ق بررس
ــت  ــطح فعالی ــی س ــرای بررس ــد. ب ــع آوری ش ــا جم آنه
ــل  ــی، آزمودنی هــا پرسشــنامه بــک )Beack( را تکمی بدن
نمودنــد ]13، 4[. پرسشــنامه بــک، پرسشــنامه اســتاندارد 
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بیــن المللــی بــرای ارزیابــی ســطح فعالیــت بدنــی اســت 
و توســط مراکــز علمــی از جملــه دانشــگاه علــوم پزشــکی 
ــد  ــورد تایی ــده و م ــه ش ــران ترجم ــگاه ته ــران و دانش ای
قــرار گرفتــه اســت. ایــن پرسشــنامه دارای ســوالاتی اســت 
کــه بــه روش نمــره گــزاری لیکــرت بــا ســه مولفــه محــل 
ــنامه  ــی پرسش ــی درون ــت و پایای ــت و ورزش اس کار، فراغ
ــه  ــوده ک ــاخ83%( ب ــای کرونب ــک )آلف ــی ب ــت بدن فعالی
ــود ]13[. وزن  ــد نم ــوالات را تایی ــی س ــتگی درون همبس
ــدون  ــبک، ب ــاس س ــا لب ــتا، ب ــه صــورت ناش ــا ب آزمودنی ه
 Camery ــق ــرازوی دقی ــک ت ــتفاده از ی ــا اس ــش ب کف
ــرم، ســاخت کشــور  ــت 0/1 کیلوگ ــا دق ــدل EB 9003 ب م
ژاپــن و قــد در حالــت ایســتاده بــا دقــت 0/1 ســانتی متر 
اندازه گیــری شــد. شــاخص تــوده بــدن )BMI( از تقســیم 
ــبه و  ــر محاس ــه مت ــد ب ــع ق ــر مرب ــدن ب ــرم وزن ب کیلوگ
ــا  ــاوی ی ــر، مس ــوان لاغ ــه عن ــر از 18/5 ب ــر کمت مقادی
بالاتــر از 25 بــه عنــوان اضافــه وزن و مســاوی یــا بالاتــر از 
30 بــه عنــوان چــاق ثبــت شــد. دور کمــر در ناحیــه بیــن 
ــده و ســر اســتخوان خاصــره )در ســطح  ــن تریــن دن پایی
نــاف( و دور باســن و برجســته ترین قســمت باســن انــدازه 
گیــری شــد و ســپس نســبت کمــر بــه باســن از تقســیم 
ــدازه دور  ــد. ان ــه باســن محاســبه گردی ــر ب ــدازه دور کم ان
کمــر بالاتــر از 90 و نســبت کمــر بــه باســن بالاتــر از 0/9 
بــه عنــوان چاقــی مرکــزی در نظــر گرفتــه شــد. ضخامــت 
ــی پوســت در ســمت راســت بــدن در نقطــه ســینه،  چرب
ــدل 1127(  ــت م ــر )لافای ــط کالیپ ــکم و ران ]15[ توس ش
ــری  ــدازه گی ــار ان ــه ب ــن س ــد و میانگی ــری ش ــدازه گی ان
ــی بــدن مــورد اســتفاده قــرار  ــرای محاســبه درصــد چرب ب
گرفــت. درصــد چربــی بیــن 21 تــا 25 بــه عنــوان اضافــه 
ــر بیشــتر بــه عنــوان چاقــی در نظــر گرفتــه  وزن و مقادی
شــد. فشــار خــون در حالــت نشســته و پــس از 5 دقیقــه 
ــت  ــوه ای ثب ــنج جی ــار س ــتفاده از فش ــا اس ــتراحت ب اس
ــتانداردهای  ــر اس ــق ب ــا منطب ــام اندازه گیری ه ــد. تم ش
ســازمان بهداشــت جهانــی بــود ]16[. بــا توجــه بــه 
اندازه گیــری  بودنــد،  ســالمند  آزمودنی هــا  کــه  ایــن 
نمونه هــای خونــی و فشــار خــون در آزمایشــگاه بــا 
ــتاری  ــان پرس ــگاه و کارشناس ــان آزمایش ــور کارشناس حض
ــاعت  ــد از 12 س ــا بع ــدا آزمودنی ه ــت. در ابت ــام گرف انج
ــدا از  ــد، ابت ــور یافتن ــتایی، در محــل آزمایشــگاه حض ناش
ــرایط  ــون در ش ــای خ ــی، نمونه ه ــو بازوی ــیاهرگ جل س
ــح(  ــا 9:30 صب ــان )7:30 ت ــط و زم ــر محی ــان از نظ یکس
ــت  ــرم، جه ــازی س ــانتریفیوژ و جداس ــس از س ــه و پ تهی
گلیســیرید،  تــری  کلســترول،  میــزان  اندازه گیــری 
لیپوپروتئیــن کــم چــگال، لیپوپروتئیــن پــر چــگال مــورد 
آزمایــش قــرار گرفــت. تجزیــه و تحلیــل آمــاری داده هــا بــا 
ــری SPSS نســخه 19 از روش  ــه کامپیوت اســتفاده از برنام
ــون  ــامل آزم ــب، ش ــتنباطی مناس ــی و اس ــار توصیف آم
کولموگــروف اســمیرنوف و ضریــب همبســتگی پیرســون 

ــد. ــام ش ــی داری 5% انج در ســطح معن

یافته ها

ویژگی هــای آنتروپومتریــک، فشــار خــون و نتایــج 
ــده  ــدول 1 آورده ش ــا در ج ــی آزمودنی ه ــات خون آزمایش
اســت. همانطــور کــه مشــاهده می شــود میانگیــن 
بیشــتر مقادیــر، در مــرز خطــر قــرار دارد و مقادیــر آن هــا 

ــت.  ــی اس ــدود طبیع ــتر از مح بیش
نتایــج آزمــون ضریــب همبســتگی پیرســون نشــان داد، 
ــاداری  ــی رابطــه معکــوس معن ــت بدن ــن ســطح فعالی بی
 ،)TG( ــری گلیســیرید ــام )TC(، ت ــزان کلســترول ت ــا می ب
ــن ســطح  ــن کــم چــگال )LDL( دارد؛ همچنی لیپو پروتئی
فعالیــت بدنــی رابطــه مثبــت معنــاداری بــا میــزان 

ــدول 2(. ــگال )HDL( دارد )ج ــر چ ــن پ لیپو پروتئی
ــتگی  ــب همبس ــون ضری ــج آزم ــر نتای ــوی دیگ از س
ــا  ــی ب ــت بدن ــطح فعالی ــن س ــان داد، بی ــون نش پیرس
ــبت دور  ــدن، نس ــوده ب ــاخص ت ــدن، ش ــی ب ــد چرب درص
کمــر بــه لگــن و فشــار خــون ارتبــاط معکــوس و معنــادار 

ــدول 3(. ــود دارد )ج وج

بحث 

هــدف پژوهــش حاضــر، بررســی ســطح فعالیــت بدنــی 
و رابطــه آن بــا برخــی از عوامــل خطــر زای قلبی–عروقــی 
ــود.  ــاه ب ــتان کرمانش ــالمند شهرس ــردان س ــان م در می
ــت  ــطح فعالی ــه س ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــج مطالع نتای
ــام،  ــترول ت ــا کلس ــاداری ب ــوس و معن ــه معک ــی رابط بدن
ــه  ــگال و رابط ــم چ ــن ک ــیرید و لیپوپروتئی ــری گلیس ت
ــگال دارد.  ــر چ ــن پ ــا لیپوپروتئی ــاداری ب ــت و معن مثب
ــزان  ــی می ــت بدن ــش فعالی ــا افزای ــر ب ــارت دیگ ــه عب ب
ــم  ــن ک ــیرید و لیپوپروتئی ــری گلیس ــام، ت ــترول ت کلس
چــگال کاهــش و میــزان لیپوپروتئیــن پــر چــگال افزایــش 
کــه  می دهنــد  نشــان  متعــدد  مطالعــات  می یابــد. 
افزایــش کلســترول تــام، تــری گلیســیرید و لیپوپروتئیــن 
ــال  ــر فع ــر از غی ــال کمت ــالمندان فع ــگال در س ــم چ ک
ــر  ــش حاض ــا پژوه ــتا ب ــم راس ــه ه ــت ]19-17[ ک اس
اســت. آبتــه و همکارانــش مشــاهده کردنــد کــه فعالیــت 
ــیرید  ــری گلیس ــام، ت ــترول ت ــش کلس ــث کاه ــی باع بدن
ــر  ــن پ ــش لیپوپروتئی ــم چــگال و افزای ــن ک و لیپوپروتئی
چــگال شــرکت کنندگان می گــردد ]20[. نوربخــش در 
مطالعــه خــود تحــت عنــوان بررســی رابطــه بیــن فعالیت 
ــرد  ــزارش ک ــی گ ــی قلبی–عروق ــل خطر زای ــی و عوام بدن
ــیرید و  ــری گلیس ــام، ت ــترول ت ــر کلس ــن مقادی ــه بی ک
ــر  ــال و غی ــران فع ــروه مدی ــگال گ ــم چ ــن ک لیپوپروتئی
ــه  ــن صــورت ک ــاداری وجــود دارد، بدی ــاوت معن ــال تف فع
ــن  ــری گلیســیرید و لیپوپروتئی ــام، ت مقــدار کلســترول ت
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ــی داری  ــور معن ــه ط ــال ب ــران فع ــگال در مدی ــم چ ک
ــات  ــود ]21[. مطالع ــال ب ــران غیرفع ــروه مدی ــر از گ کمت
ــش  ــوازی در کاه ــات ه ــد تمرین ــار مفی ــر آث ــدد ب متع

لیپوپروتئین هــای کــم چــگال اذعــان داشــته اند ]23، 
ــوخت  ــوان س ــه عن ــی ب ــرف چرب ــه مص ــه ب ــا توج 22[. ب
در زمــان فعالیــت و در زمــان اجــرای بازگشــت بــه حالــت 

جدول .­1مشخصات­دموگرافیک­آزمودنی­ها
میانگین و انحراف استاندارد متغیرها

63/5±3/58 سن )سال(
174/11±7/83 )cm( قد
84/23±8/13 )kg( وزن
27/74±4/2 )kg/m2( شاخص توده بدن
86/17±7/12 )cm( دور کمر
0/89±0/03 )cm/cm( نسیت دور کمر به لگن
23/31±5/22 درصد چربی )%(
13/51­±­1/11 )mmHg( فشارخون سیستولیک
8/08±2/21 )mmHg( فشار خون دیاستولیک

183/02±18/3 )mg/dl( کسترول تام
143/33±23/2 )mg/dl( تری گلیسیرید
110/41±17/31 )mg/dl( لیپوپروتئین کم چگال
40/12±6/15 )mg/dl( لیپوپروتئین پر چگال

جدول 2. رابطه­بین­توزیع­چربی­و­لیپوپروتئین­های­خون­با­سطح­فعالیت­بدنی­در­مردان­سالمند
نتیجه آزموندرصدتعدادوضعیتمتغیر ها

43/25r­=­-­0/66کمتر­از­45تری گلیسیرید
≥150≤­459678/04
˂200≤1501512/19
≥500≤20086/52

10988/61r­=­-­0/56کمتر­از­200کلسترول تام
≥240­≤­200129/75

21/64بیشتر­یا­مساوی­240
11996/74r­=­-­0/81کمتر­از­130لیپوپروتئین کم چگال

˂­160­≤13043/26
˂90≤16000

1310/56r­=­0/63بیشتر­یا­مساوی­50لیپوپروتئین پر چگال
˂40≥503024/39

8065/05کمتر­یا­مساوی­40
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ــل  ــی از عوام ــت ورزش ــد، فعالی ــر می رس ــه نظ ــه، ب اولی
ــرای  ــت. اج ــگال اس ــم چ ــای ک ــده لیپوپروتئین ه کاهن
ــوع A را افزایــش  ــن ن ــی مقــدار لیپوپروتئی ــت ورزش فعالی
ــاز  ــن لیپ ــم لیپوپروتئی ــش آنزی ــب افزای ــد و موج می ده
)LPL( می شــود و لیپوپروتئیــن لیپــاز موجــب کاتابولیــزه 
ــود،  ــاز می ش ــن لیپ ــدی لیپوپروتئی ــش لیپی ــدن بخ ش
بنابرایــن انتظــار مــی رود کــه لیپوپروتئین هــای کــم 
ــا  ــر ب ــه حاض ــد ]23-21[. در مطالع ــش یاب ــگال کاه چ
ــام  ــترول ت ــزان کلس ــی می ــت بدن ــطح فعالی ــش س افزای
و تــری گلیســیرید کاهــش معنــاداری داشــته اســت. 
تغییــرات مربــوط بــه کلســترول تــام و تــری گلیســیرید را 
می تــوان بــا پاســخ لیپوپروتئیــن لیپــاز کــه از آنزیم هــای 
تنظیــم کننــده لیپوپروتئیــن و تجزیــه کننــده کلســترول 
ــی از  ــری گلیســیرید موجــود در لیپوپروتئین هــای غن و ت
ــگ  ــیرید اســت،متوجه شــد. یان ــری گلیس ــترول و ت کلس
و همــکاران گــزارش کردنــد کــه آزمودنی هایــی کــه 
ــادار،  ــور معن ــه ط ــد ب ــم بودن ــی منظ ــت بدن دارای فعالی
ــر چــگال پلاســمایی  ــالای لیپوپروتئیــن پ دارای غلظــت ب
ــتند،  ــی را نداش ــن فعالیت ــه چنی ــی ک ــه آنهای ــبت ب نس
ــت  ــد فعالی ــان می ده ــات نش ــج مطالع ــد ]24[. نتای بودن
ــه  ــگال ب ــر چ ــن پ ــش لیپوپروتئی ــا افزای ــم ب ــی منظ بدن
ــی  ــار محافظــت کنندگ ــد آث ــون می توان ــای گوناگ روش ه
ــود آورد ]25-27[.  ــه وج ــی ب ــای قلب ــل بیماری ه در مقاب
عوامــل مختلفــی بــر تغییــرات مقــدار لیپوپروتئیــن 
ــا  ــه آن ه ــذارد از جمل ــر می گ ــراد اث ــون اف ــگال خ ــر چ پ

ــرف  ــی، مص ــم غذای ــا، رژی ــس آزمودنی ه ــه جن ــوان ب می ت
ــی  ــت بدن ــدت فعالی ــراد و م ــی اف ــای وراثت دارو، ویژگی ه
ــر  ــن پ ــرات لیپوپروتئی ــرد ]28[. مکانیســم تغیی اشــاره ک
ــه افزایــش  ــوان ب ــی ت ــی را م چــگال متعاقــب فعالیــت بدن
ــز  ــق هیدرولی ــاز از طری ــن لیپ ــم لیپوپروتئی ــت آنزی فعالی
ــا  ــذا ب ــبت داد ]28، 27[. ل ــما نس ــیرید پلاس ــری گلیس ت
ــا  ــه یافتــه ایــن مطالعــه، پیشــنهاد می شــود کــه ب توجــه ب
ــردان ســالمند، خطــر  ــی در م افزایــش ســطح فعالیــت بدن
ــی  ــم و گام ــرا کاهــش دهی ــه بیمــاری قلبی–عروقی ابتــلا ب
ــود.  ــته ش ــالمندان برداش ــلامتی س ــش س ــت افزای در جه

ــن  ــه نشــان داد بی ــن مطالع ــج ای ــر نتای از ســوی دیگ
ــی بــدن، شــاخص  ســطح فعالیــت بدنــی بــا درصــد چرب
تــوده بــدن و نســبت دور کمــر بــه لگــن )WHR( ارتباط 
معکــوس و معنــاداری وجــود دارد. مطالعــات مشــابهی بر 
روی ســالمندان نشــان داده انــد کــه درصــد چربــی بــدن 
ــر از ســالمندان  ــال، کمت ــالمندان فع ــه وزن در س و اضاف
غیرفعــال می باشــد ]30، 29[. روســن گریــن و همــکاران 
گــزارش کــرد بیــن فعالیــت بدنــی و شــاخص تــوده بدن، 
رابطــه معکــوس معنــاداری وجــود دارد ]31[. رینیــج طی 
ــت  ــه ســطح فعالی ــت ک ــی در ســال 1997 دریاف تحقیق
ــدن و نســبت دور  ــوده ب ــدن، شــاخص ت ــا وزن ب ــی ب بدن
کمــر بــه لگــن، رابطــه معکــوس و معنــاداری وجــود دارد 
]32[. کترمارزویــک و همکارانــش در بررســی چاقــی، 
آمادگــی جســمانی و پیشــگویی عوامــل خطــرزای 
بیماری هــای قلبی–عروقــی بــه ایــن نتیجــه دســت 

جدول 3.­رابطه­بین­برخی­از­عوامل­خطرزای­قلبی–عروقی­با­سطح­فعالیت­بدنی­در­مردان­سالمند
نتیجه آزموندرصدتعدادوضعیتمتغیر ها
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ــی بــدن، شــاخص تــوده بــدن و  یافتنــد کــه درصــد چرب
ــی  نســبت دور کمــر بــه لگــن بــا تمــام عوامــل خطر زای
ــاداری دارد ]33[.  ــاط معن ــی ارتب ــای قلبی–عروق بیماری ه
ــن شــاخص  ــه نشــان داد کــه میانگی ــن مطالع ــج ای نتای
تــوده بــدن، 59/35 درصــد از آزمودنی هــا بالاتــر از 25 
ــه- ــاس طبق ــر اس ــه ب ــود ک ــع ب ــر مترمرب ــرم ب کیلوگ
ــی ایــن مقــدار شــاخص  بنــدی ســازمان بهداشــت جهان
ــرار  ــه وزن ق ــراد دارای اضاف ــدوده اف ــدن در مح ــوده ب ت
ــرات وزن  ــاط تغیی ــش ارتب ــر و همکاران ــرد. رین وارت می گی
را بــه مــدت 5 ســال بــا عوامــل خطــرزای قلبی–عروقــی 
روی 231 زن و 218 مــرد مــورد بررســی قــرار دادنــد و بــه 
ایــن نتیجــه رســیدند کــه تغییــرات وزن بــه طــور قابــل 
ملاحظــه ای بــا تغییــرات عوامــل خطــرزای قلبی–عروقــی 
ارتبــاط دارد و بــه طــور معمــول افزایــش وزن بــا تغییرات 
نامطلــوب عوامــل خطرزایــی قلبی–عروقــی همراه اســت 
]34[. مطالعــه مشــابهی توســط کــول و همکارانش ]35[ 
ــه نتایــج مشــابهی دســت یافتند.ایــن  انجــام گرفــت و ب
ارتبــاط ممکــن اســت بــه دلایــل فیزیولوژیکــی باشــد کــه 
بــدن در هنــگام فعالیــت از اســیدهای چــرب بــه عنــوان 
ــه  ــد در رابط ــا می توان ــد و ی ــتفاده می کن ــوخت اس س
ــش  ــه افزای ــف از جمل ــای مختل ــرات هورمون ه ــا تغیی ب
ــی نفریــن و کاهــش  ــی نفریــن و نوراپ هورمــون رشــد، اپ
ــد ]35،  ــردن باش ــگام ورزش ک ــولین در هن ــت انس غلظ
34[. براســاس نتایــج ایــن مطالعــه، می تــوان گفــت کــه 
درصــد چربــی بــدن و شــاخص تــوده بــدن و نســبت دور 
کمــر بــه لگــن رابطــه مســتقیمی بــا لیپید هــای خــون 
ــری  ــه شــاخص های معتب ــد ک ــر می رس ــه نظ ــد و ب دارن
ــذا  ــرای تشــخیص ســطح لیپید هــای خــون باشــند. ل ب
ــش  ــب افزای ــد موج ــاخص ها می توان ــن ش ــش در ای افزای
ــه  ــه ب ــا توج ــود. ب ــی ش ــای قلبی–عروق ــر بیماری ه خط
ــی در  ــوده بدن ــاخص ت ــی و ش ــد چرب ــودن درص ــالا ب ب
ــن  ــه ای ــه بیشــتر ب ــر توج ــه حاض ــا، مطالع ــی ه آزمودن
ــات  ــج مطالع ــه نتای ــا ک ــد و از آنج ــه را لازم می دان مقول
ــد  ــم می توان ــی منظ ــت ورزش ــه فعالی ــد ک نشــان داده ان
ــراد مختلــف  ــدن در اف ــی ب موجــب کاهــش درصــد چرب
ــرای  ــی ب ــود راهکارهای ــنهاد می ش ــن پیش ــود، بنابرای ش
افزایــش ســطح فعالیــت بدنــی ســالمندان تدویــن گــردد 

تــا از ایــن طریــق ســلامتی آنــان افزایــش یابــد. 
ــت  ــای اس ــه بیماری ه ــون از جمل ــار خ ــش فش افزای
کــه در دوران ســالمندی شــیوع فراوانــی داشــته و ممکــن 
ــالمندان  ــی س ــت زندگ ــر در کیفی ــب تغیی اســت و موج
معکــوس  رابطــه  حاضــر  پژوهــش  در   .]36[ شــود 
ــی  ــت بدن ــا ســطح فعالی ــن فشــار خــون ب ــاداری بی معن
مشــاهده گردیــد کــه مطالعــات داخلــی و خارجــی انجــام 
ــد  ــج را تایی ــن نتای ــز ای ــالمندان نی ــر روی س ــده ب ش
می کننــد ]37، 36[. نتایــج مطالعــه گوتیــن و همــکاران 
ــا فشــار  ــی ب نیــز گــزارش کردنــد کــه بیــن فعالیــت بدن

ــه در  ــود دارد ]38[. لامونت ــاط وج ــتولی ارتب ــون سیس خ
مطالعــه ای  گــزارش کــرد کــه فشــار خــون دیاســتولیک 
در گــروه بــی تحــرک بیشــتر از کــم تحــرک اســت ]39[. 
ــش  ــی در کاه ــت بدن ــر فعالی ــم اث ــایع ترین مکانیس ش
ــمپاتیک  ــي س ــبکه عصب ــر ش ــر آن ب ــون تاثی ــار خ فش
ــم هاي  ــا مکانیس ــه ب ــون ســمپاتیک ک اســت. کاهــش ت
مختلــف باعــث افزایــش فشــار خون مي شــود احتمــالا از 
مهمتریــن علــل کاهــش فشــار خــون بــه وســیله فعالیت 
ــي  ــت محیط ــش مقاوم ــن، کاه ــت. همچنی ــی اس بدن
نســبت بــه انســولین یکــي دیگــر از مکانیســم هاي 
ــا  ــی ب ــت بدن ــر فعالی ــارت دیگ ــه عب ــت. ب ــي اس احتمال
کاهــش مقاومــت محیطــي نســبت بــه انســولین باعــث 
ــرم مي شــود.کاهش وزن ایجاد شــده  ــولین س کاهــش انس
ــي  ــه وســیله ورزش نیــز یکــي از مکانیســم هاي احتمال ب
ــدن  ــي ب ــالا کاهــش چرب ــه احتم ــرح شــده اســت ک مط
ــج  ــاس نتای ــت. براس ــش وزن اس ــن کاه ــم ای ــن مه رک
ــدن،  ــوده ب ــی، شــاخص ت مطالعــات، افزایــش درصــد چرب
ــی  ــت بدن ــش فعالی ــن و کاه ــه لگ ــر ب ــبت دور کم نس
ــل  ــیوع قاب ــد. ش ــذار می باش ــون اثرگ ــاری خ ــر فش ــر پ ب
ــیوع  ــا ش ــا ب ــون در کل آزمودنی ه ــر فشــاری خ ــه پ توج
ــر  ــد. جالب ت ــر می رس ــه نظ ــب ب ــل متناس ــن عوام ای
آنکــه درصــد شــیوع ایــن عارضــه هماننــد دیگــر عوامــل 
ــابه  ــات مش ــه مطالع ــبت ب ــی، نس ــاز قلبی-عروق خطرس

ــود ]40-42[.  ــتر ب بیش

نتیجه گیری نهایی

در نهایــت، نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه 
ــد  ــدن، درص ــوده ب ــاخص ت ــی و ش ــد چرب ــاس درص براس
ــه  ــراد دارای اضاف ــا در رده اف ــی از آزمودنی ه ــل توجه قاب
ــت  ــی عل ــه چاق ــل آنک ــه دلی ــند، ب ــی می باش وزن و چاق
اصلــی اختــلال در مقادیــر چربی هــای خــون اســت، 
ــری گلیســیرید  ــر افزایــش یافتــه کلســترول تــام، ت مقادی
ــر  ــلاوه ب ــد. ع ــاهده ش ــگال مش ــم چ ــن ک و لیپوپروتئی
ــی  ــل خطر زای ــه عوام ــون از جمل ــاری خ ــر فش ــن پ ای
ــه بیمــاری  می باشــند کــه در ایــن شــرایط باعــث ابتــلا ب
قلبی–عروقــی می گــردد. بنابرایــن پیشــنهاد می شــود کــه 
افــراد ســالمند بایــد بــه فعالیــت بدنــی و وزن خود بیشــتر 
ــدن و کاهــش  ــت ب ــد و افزایــش ســطح فعالی توجــه کنن
ــلامتی و  ــش س ــد در افزای ــدن می توانن ــی ب ــد چرب درص
ــر  ــی موث ــاری قلبی–عروق ــه بیم ــلا ب ــر ابت ــش خط کاه
باشــند. همچنیــن برگــزاری کارگاه هــای آموزشــی در مــورد 
فوایــد فعالیــت ورزشــی منظــم و آمــوزش چگونگــی انجام 
ــی  ــیب دیدگ ــری از آس ــی و جلوگی ــت بدن ــح فعالی صحی
ــرای  ــی ب ــد روش ــی می توان ــت بدن ــن انجــام فعالی در حی
ــی  ارتقــاء ســطح ســلامتی و کاهــش بیمــاری قلبی–عروق

ــد. ــالمندان باش در س
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تشکر و قدردانی

کلیــه  از  را  خــود  ســپاس  مراتــب  پژوهشــگران 
ــی کــه بــا پژوهشــگر در انجــام ایــن پژوهــش  آزمودنی های

همــکاری صمیمانــه ای داشــتند و تمامــی دوســتان 
ــا مــا در طــول انجــام تحقیقــات همــکاری  عزیــزی کــه ب

نمودنــد، اعــلام می دارنــد.
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A B S T R A C T

Background The purpose of this study was to the relationship of physical activity and risk 
factors of coronary heart disease (CHD) in older men.
Methods & Materials The target population of this study was all older men in city of Kermanshah. 
123 healthy older men with mean age of 63.5±3.58 years, height 174.11±7.83 cm, weight 
84.23±8.13 kg and body mass index 27.74±4.2 kg.m2 were selected using the clustering method 
for sampling. Subjects completed an informed consent form, health history questionnaire and 
physical activity questionnaire (Beack). Measurements included weight, height, body mass 
index (BMI), percent body fat (PBF), waist to hip ratio (WHR) and CHD risk (total cholesterol 
(TC), triglycerides (TG), low-density lipoprotein (LDL), high-density lipoprotein (HDL), systole 
blood pressure (SBP) and Diastolic blood pressure (DBP)). For data analysis, inferential statistics 
of Kolmogorov-Smirnov and Pearson correlation coefficient were used.
Results The results showed significant negative correlations between physical activity and 
percent body fat (PBF), body mass index (BMI), waist to hip ratio (WHR), total cholesterol 
(TC), triglycerides (TG), low-density lipoprotein (LDL), systole blood pressure  (SBP) and 
Diastolic blood pressure (DBP) . Also, results showed that was significant positive correlations 
between physical activity and high-density lipoprotein (HDL). 
Conclusion This research showed that the prevalence of cardiovascular disease and 
hypertension in older men in is over expectation. Also it cleared that the increase in the 
levels of physical activity can reduce the risk of heart disease – cardiovascular disease is 
effective, it is recommended that through various ways such as the holding of the workshop 
of educational meetings, holding a lecture about the benefits of regular sport activity and 
Increase participation in physical activity can be a method for improving health and reducing 
cardiovascular diseases in them.


