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 خون مردان ي بر كاهش چربياي ورزش هواز   هفته8اثر برنامة 
  كارمند با فشارخون بالا

  يده  كچ  

؛ به ويژه در عروقي شناخته شده استامل خطرزاي قلبي و عي از به عنوان يكاضافه وزن :زمينه
  . باشد مشاغلي كه تحرك كم و استرس بالا مي

 هفته اي ورزشـي بـر كـاهش ليپيـدهاي           8هدف از تحقيق حاضر بررسي تأثير برنامه           :    گيري         نتيجه
 دفاكتور فشارخون فقط به عنوان يك فاكتور محـدو      (سرم خون بيماران پرفشارخون مرد كارمند بود        

ع حركات ورزشي و شناسه اين جامعه آماري مطرح شده و تغييـرات آن در تحقيـق                 كننده شدت و نو   
  ).شود حاضر بررسي نمي

   نفـر از كارمنـدان مـرد دانـشگاه رازي مبـتلا بـه هايپرليپيـدمي                60به همين منظور تعداد      : كار  روش
) LDL,TG (       حاضـر   سال در تحقيـق      35-55مترجيوه با دامنه سني        ميلي 90/140و فشارخون بيش از

جهـت  . اين بيماران به صورت تصادفي ساده به دو گروه كنترل و تجربي تقسيم شدند             . شركت كردند 
. استفاده گرديد      مستقل t وابسته و آزمون     t  آزمونو    SPSSافزار آماري     ها از نرم    تجزيه و تحليل داده   

 گروه تجربـي    .باشد دار مي   معني  α > 05/0 درصد در سطح     95كلية عمليات آماري در فاصلة اطمينان       
از هر دو گروه تجربي و كنترل در قبل و بعد از . اي زيربيشينه شركت كردند هفته  8در برنامه تمريني 

هـاي خـون بـه عمـل       گيري چربي   آزمون و پس آزمون به منظور اندازه        شروع برنامه توانبخشي، پيش   
  .آمد

       كـاهش          داري                                    هفته تمرين به طور معنـي         8           پس از    LDL      و   TG  ،   TC  نتايج تحقيق نشان داد كه     :ها  يافته
در گـروه كنتـرل هـيچ يـك از            .)<P 05/0(داري نـشان نـداد        افـزايش معنـي     HDLاما    ،)>P 05/0 (    يافت

  . )<05/0P(داري را نشان نداد  متغيرهاي فوق تغيير معني
  

  ، تمرين زيربيشينه، مردان كم تحرك   چربي خون بالا، پرفشارخوني: ليديكواژگان 
  

  1/7/1386: تاريخ پذيرش مقاله           12/3/1386 : تاريخ اصلاح نهايي          1/11/1385: دريافت مقالهتاريخ 
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   ه  مقدم  
اضــافه وزن بــه عنــوان يكــي از عوامــل 
  خطرزاي قلبي عروقـي شـناخته شـده اسـت          

، بخصوص در مشاغلي كه تحرك كم       ]2،  1[
  ؛ ]4، 3[باشـد   هيجـان بـالا مـي    اسـترس و  و

افــراد چــاق داراي ريــسك . ماننــد كارمنــدان
هـاي مـضر      بالاتري در افزايش ميزان چربـي     

] 6،  5،  2[ هـستند    LDL و   TG   ، TCشامل  
ها باعث رسوب در رگ شـده و          كه اين چربي  

موجب انسداد شرايين و در پي آن تنگ شدن         
كلسترول % 1كاهش  . گردند  ها مي   ديواره رگ 

 –ي هـاي قلب ـ    ريسك بيمـاري  % 3 تا   2سرم،  
ــايين مــي ورزش ]. 8، 7، 3[آورد  عروقــي را پ

تواند حتي در بيمـاران مبـتلا بـه بيمـاري             مي
انسدادي شرياني به عنـوان فـاكتور درمـاني،         

  .كمك كننده باشد
هاي قلبي عروقـي در افـراد         خطر بيماري 

داراي اضافه وزن؛ بالا بوده و فعاليت بدني به         
كننده برنامه درمان چـاقي       عنوان بخش كامل  

و سلامت سيـستم قلبـي و عروقـي در نظـر            
فعاليت ورزشي حتي   ] 9،  7،  3[شود    گرفته مي 

 اكسيده شده   LDLها و     روي عملكرد پلاكت  
تأثير گذاشته و در نتيجه بـه كـاهش ريـسك     

كند   هاي قلبي در اين رابطه كمك مي        بيماري
اند كه بر اثـر       حتي تحقيقات نشان داده   ]. 10[

 از نظر   LDLورزش، علاوه بر كا هش سطح       
بيوشيميايي نيز تغييرات مفيدي در سـاختمان       

LDL11[آيد   بوجود مي .[  

افزايش قابل توجه وزن و بروز چاقي بـه         
هاي خـون در كودكـان و         همراه اختلال ليپيد  

سـاز مهمـي بـراي        توانـد زمينـه     نوجوانان مي 
انسداد عروق و بـروز پرفـشارخوني در آينـده          

 غـــذاهاي پرچـــرب و حـــاوي]. 12[باشـــد 
توانند منجر بـه افـزايش چربـي          كلسترول مي 
مزيـت اصـلي فعاليـت      ]. 13،  3[خون گردنـد    

بدني، كمك به تـداوم كـاهش وزن در بلنـد           
هاي مـضر     مدت و به دنبال آن كاهش چربي      

همچنـين تحقيقـات نـشان      . باشـد   خون مـي  
اند كه برخي ملاحظات غيرداروئي نظيـر         داده

ــيش  ــداوم در پ ــت م ــري از  ورزش و فعالي گي
با اين كـه    ]. 14،  2[باشند    شارخون مؤثر مي  ف

تواند فشارخون    ورزش زيربيشينه و هوازي مي    
و در مجموع عوامل كـاتكولامين را كـاهش          

تواند   دهد اما ورزش سنگين و ايزومتريك مي      
فــشارخون فــرد را در حــين ورزش بــه طــور 
موقت و حـاد بـه شـكل خطرنـاكي در افـراد             

ا بايـستي    لـذ  ؛مبتلا به فشارخون افزايش دهد    
نوع تمرين، بيشتر زير بيشينه و طولاني باشد        

]18-14.[ 

اين تحقيق در مورد افـراد پرفـشارخوني        
صورت گرفـت كـه داراي چربـي خـون بـالا            

تـوان    از آنجا كه براي اين افـراد نمـي        . بودند
بدون محـدوديت و بـا شـدت زيـاد ورزش را            
توصيه نمود، يك برنامه ورزشي هـوازي زيـر         

  .نها در نظر گرفته شدبيشينه براي آ
ــاكتور     ــه ف ــت ك ــر اس ــه ذك ــذا لازم ب ل
فشارخون فقط به عنوان يك فاكتور محـدود        

كننده شدت و نوع حركات ورزشي و شناسـه         
اين جامعه آماري مطـرح شـده و در تحقيـق           

  .شود حاضر بررسي و آناليز نمي
  
  

     اركروش   
هاي اين تحقيق نيمه تجربي كه        آزمودني

 نفـر   60شد، تعداد     انجام 1380 - 81در سال 
از كارمنــدان مــرد دانــشگاه رازي مبــتلا بــه  

و فشارخون بيش    ) LDL,TG (هايپرليپيدمي
متر جيوه با ميانگين      ميلي  90 بر روي    140از  

 بود كه بـه     165±10 سال و قد     45±10سني
گيري تصادفي سـاده، انتخـاب و         شكل نمونه 

ــد  ــرار گرفتن ــه ق ــورد مطالع ــودني. م ــا  آزم ه
يست ورزشكار بوده و يا سابقه مـصرف        با  نمي

. داروهاي كاهنده چربي خـون داشـته باشـند        
ها بـه صـورت اطلاعـات         شيوه گردآوري داده  

ــي    ــكي و بررس ــده پزش ــشكيل پرون ــه ت اولي
سلامت فرد شامل مواردي همچون مـشاوره       

سـابقه  (با پزشـك، بررسـي سـوابق پزشـكي          
ــاميلي   ــابقه ف ــي؛ س ــاري، جراح ــه )بيم ، برگ

ــايت ــه،  رض ــهنام ــكي  معاين ــد، وزن، (پزش ق
فشارخون، ضربان قلب، با تأكيـد بـر عوامـل          

هاي قلبي، ديابت و امـراض        خطرزاي بيماري 
و ســـرانجام ارزشـــيابي آمـــادگي ) كليـــوي

ريوي، -جسماني، شامل سنجش آمادگي قلبي   
تركيب بـدن، قـدرت، اسـتقامت عـضلاني و          

پس از تكميـل پرونـده و       . انعطاف پذيري بود  
ــ ــات ب ــسه انجــام معاين اليني، بيمــاران در جل
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هــاي  تــوجيهي شــركت كردنــد و محــدوديت
باليني و به طور كلي ميزان آمادگي فرد براي         
شركت در فعاليت ورزشـي بـه افـراد توضـيح       

اين بيماران به صورت تـصادفي بـه        . داده شد 
گـروه  . دو گروه كنترل و تجربي تقسيم شدند      

كنترل گروهي بودند كه از طريق محقق هيچ        
اي مربوط به فعاليت ورزشي در مـورد            مداخله

هــا فقــط از  آنهــا انجــام نگرفــت و آزمــودني
هاي بهداشتي رايـج، اسـتفاده نمودنـد          توصيه

اما عوامل مداخله متعدد مانند نژاد و عوامـل         (
ــصرف    ــتي، م ــسمي سرش ــذار متابولي تأثيرگ

هاي غيرتخصصي، عادات روزانه، تعيـين        دارو
 ـ      م غـذايي   محدوده شدت فعاليت روزانه و رژي

گروه ). قابل كنترل دقيق نبودند   ] 20،  19،  5[
ــه    ــه در برنام ــد ك ــي بودن ــي، گروه  8تجرب

سپس . اي فعاليت ورزشي شركت نمودند       هفته
از هر دو گروه كنترل و تجربي قبل از شـروع           

 هفتـه   8برنامه، پيش آزمون و پـس از اتمـام          
گيـري پـس آزمـون بـه          برنامه تمريني، اندازه  

مون و پس آزمـون شـامل       پيش آز . عمل آمد 
 -HDL-TG -TC انجــام تــست ناشــتاي

LDL  ها شامل  دو مورد رد آزمودني.  خون بود
مصرف داروي چربي خون و بـروز هـر گونـه           

  .بيماري حين تحقيق بود
 8گروه تجربي به مـدت      : برنامه تمريني   

 45 روز در هفته، هـر روز بـه مـدت            5هفته،  
 ـ       . ددقيقه، در يك برنامه تمريني شركت كردن

هـاي هـوازي      در اين برنامه تمريني، فعاليـت     
زير بيشينه به صـورت ديناميـك، پروتـوكلي         

جهـت  (شامل دويدن و دوچرخه سـواري آرام     
پرهيز از احتمـال افـزايش فـشارخون هنگـام      

  .انجام شد) تمرين
 جهت پيـشگيري از هرگونـه حادثـه بـه          
بيماران سفارش شد كه در صـورت احـساس         

ك، گــردن، شــانه، هرگونــه درد در ناحيــه فــ
هـا؛    قفسة سينه قسمت فوقاني شكم و دسـت       

همچنين در صورت احساس خستگي مفـرط        
بـدين وسـيله شـدت      . تمرين را متوقف كننـد    

  .تمرين قابل كنترل وتنظيم گرديد
افـزار    ها از نرم    جهت تجزيه و تحليل داده    

هاي وابسته     براي داده  t و آزمون  SPSS آماري
داري در    طح معنـي  استفاده گرديد و س    و مستقل 

  .در نظر گرفته شد % 5اين تحقيق 
  
  

     نتايج   
 8مقايسه دوگروه تجربي و شاهد پس از        

هفته برنامه توانبخشي قلبي عروقي نشان داد       
داري  ميزان كلـسترول خـون بـه طـور معنـي      

يابـد، بـدين معنـي كـه مقايـسه            كاهش مـي  
ميانگين كلسترول دو گروه تجربـي و شـاهد         

دار ولي پس از آزمـون         غيرمعني قبل از آزمون  
ميـانگين كلـسترول    ). >05/0P(دار بود     معني

در گروه تجربي قبل از برنامـه توانبخـشي از          
سي خـون     ليتر در هر صد سي       ميلي 13±215

ــه   ــيد (mg/dl) 176 ± 13بـــــ    رســـــ
  ).1جدول ) (1نمودار ) ( كاهش% 18(
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قبل از برنامه بعد از برنامه

گروه تجربي

گروه كنترل

 فعاليت ورزشيقبل و بعد از  مقايسه كلسترول بين گروه كنترل و تجربي-1نمودار 
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ــس از   ــرل پ ــروه كنت ــه 8در گ % 9 هفت
 اما اين كاهش    كاهش كلسترول مشاهده شد   

ــي ــود  معن ــروه )P<05/0(دار نب ــين گ ــا ب ؛ ام
ــتلاف    ــان دوره اخ ــرل در پاي ــي و كنت تجرب

ــي ــد   معنـ ــشاهده گرديـ   ) >05/0P(داري مـ
و اختلاف ميانگين بـين دو گـروه        ) 1جدول  (

از برنامـه،     و بعـد   2 (mg/dl)قبل از برنامـه،     
(mg/dl) 22به دست آمد .  
TG مه گروه تجربي قبل و بعد از برنا       در

كــاهش، اخــتلاف % 24مداخلــه ورزشــي بــا 
 اما در گـروه     )>P 05/0(داري نشان داد      معني

. داري مــشاهده نــشد كنتــرل اخــتلاف معنــي
 قبل و بعد از برنامه ورزشـي در         TG ميانگين

ــه ترتيـــب   ــي بـ ــروه تجربـ    و325± 57گـ
سـي خـون       ميلي گرم درصد سي    247 ± 57

د بين گروه تجربي و كنترل بع     ). 1 نمودار(بود  
داري   از برنامه فعاليت ورزشي، اختلاف معنـي      

كــاهش، % P<) (14 05/0(مــشاهده گرديــد 
و اختلاف ميـانگين بـين دو گـروه         ) 1جدول  

 و بعـد از برنامـه،       5 (mg/dl)قبل از برنامـه،     

(mg/dl) 35 به دست آمد.  
LDL ــد از   در ــل و بع ــي قب ــروه تجرب گ

  داري  برنامـــه توانبخـــشي اخـــتلاف معنـــي
). >P 05/0(كاهش داشـت    % 22نشان داد و    

 در گروه تجربي، قبل و بعد از        LDLميانگين  
 12±100 (mg/dl)برنامه توانبخشي به ترتيب     

 بود؛ ولي در گروه كنترل      12±78 (mg/dl)و  
بـه   LDL در پايان برنامة توانبخـشي ميـزان      

  اي كــاهش پيــدا نكــرد   طــور قابــل ملاحظــه
همچنين ). 1جدول ) >P 05/0( كاهش،% 1(

 LDL   گروه تجربي نسبت به گروه كنترل       در
و ) >P 05/0(دار كاهش پيدا كرد       طورمعني به

اختلاف ميانگين بين دو گروه قبل از برنامـه،         
(mg/dl)3      ،و بعد از برنامـه (mg/dl) 19   بـه
  .دست آمد

HDL : ــي ــتلاف معن ــروه  اخ داري در گ
تجربي، قبل و بعد از برنامه فعاليـت ورزشـي          

داري   نين اختلاف معني  همچ. مشاهده نگرديد 
در گروه كنترل قبل و بعـد از برنامـه فعاليـت            

 ميـانگين ). <P 05/0(ورزشي مـشاهده نـشد      

HDL           در گروه تجربي قبل و بعـد از برنامـه
 58±6 و54±6فعاليــت ورزشــي بــه ترتيــب 

(mg/dl)     ميـانگين .  به دسـت آمـد HDL  در
گـروه كنتـرل قبـل و بعـد از برنامـه فعاليــت      

 و اخـتلاف    44±9 و   42±6 ورزشي به ترتيب  
  ميــانگين بــين دو گــروه قبــل از برنامــه     

(mg/dl) 12 ،و بعــد از برنامــه (mg/dl) 14 
  .به دست آمد

  
  

    بحث  
 فنلاند  1در تحقيقي كه در دانشگاه توركو     

 مـاه فعاليـت   10انجـام گرفـت پـس از    ] 21[
كاهش يافت كه با نتايج % LDL10 ، ورزشي

% HDL   ، 15 امـا . اين تحقيق مطابقـت دارد    
افزايش داشته كـه بـا نتـايج تحقيـق حاضـر            

تواند به دليـل كـم بـودن     مطابقت ندارد و مي  
شدت و مدت ورزش و يا عدم رعايـت رژيـم           

  .ها باشد غذايي در آزمودني
ــستيتو   ــه در ان ــي ك ــين در تحقيق همچن

پس از يـك برنامـه      ] 7[ويروماكي انجام شد    
، LDLو % 22گليـسيريد   ورزشي فشرده، تري 

كاهش يافت كه تقريبـاً بـا نتـايج ايـن           % 14
% HDL 9ضـمناً   . باشـد   تحقيق هم سو مـي    

 افزايش داشت امـا در نتـايج تحقيـق حاضـر    

HDL در گــروه كنتــرل و تجربــي بــه طــور 
داري افزايش پيدا نكرد كه ايـن تفـاوت           معني

                                                 
1 - Turku 
 
 

                    قبـل و بعـد از                                      بين گروه كنتـرل و تجربـي       HDL      و   TG، LDL   ،                     مقايسه كلسترول   -1     دول   ج
   )ميانگين ± استاندارد                     ها عبارتند از انحراف       داده (  ي        توانبخش
  گروه كنترل  گروه تجربي  
  پس آزمون  پيش آزمون  پس آزمون  پيش آزمون  

  198±13  217±15  176±12  215±13  ترولكلس
TG 57±325  60±247  54±330  56±282  

LDL 12±100  13±78  14±103  12±97  
HDL 6±54  5±58  7±42  6±44  
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تواند به دليل كم بودن شدت تمرين و يـا            مي
هـاي    عدم كنترل دقيق رژيم غذايي، استرس     

ذهني يا حتي عوامل نژادي در تحقيق حاضر        
   ].4[باشد 

در تحقيقي كه در دانشگاه اسـتانفورد بـر         
هـاي     مرد انجام شد و شامل برنامه      179روي  

ورزشي هوازي به همراه برنامه غذايي دقيـق        
فعاليـت  فقـط   بود، ديده شـد در كـساني كـه          

بدون دخالـت دادن    (ورزشي انجام داده بودند     
ــه ــاكتور تغذي ــر   ميلــيLDL ،11 ) ف گــرم ب

كه بـا نتـايج     ] 15[ليتر كاهش پيدا كرد       دسي
  .اين تحقيق هم خواني دارد

] 23[در تحقيقي كه در دانشگاه ميسوري   
 هفتـه ورزش بـا شـدت        4جهت بررسـي اثـر    

، روزانـه   )حداكثر ضـربان قلـب    % 75(متوسط  

 LDL روز در هفته انجام شـد،        5 دقيقه و    30
قيـق حاضـر    كاهش نشان داد كه با نتايج تح      

 افـزايش نـشان داد   HDLهمخواني دارد؛ اما   
كه با نتايج تحقيق حاضر همـسو نيـست كـه         

ــي ــم     م ــرين ك ــدت تم ــل ش ــه دلي ــد ب   توان
ــب  % 60( ــداكثر ضــربان قل   در تحقيــق ) ح

  .حاضر باشد
در تحقيقي مـشابه نيـز كـه در دانـشگاه           

  انجـام گرفـت، اثـر      ] 24[سالز بورگ اتـريش     
ــوازي را روي 9 ــت ه ــاه فعالي ــرد و 14  م    م

 ساله بررسي نمودند كه طي      55 تا   35 زن   16
ــا  % LDL ، 18آن  ــشان داد كــه ب كــاهش ن
در . باشـد   هاي تحقيق حاضر همسو مـي       يافته

ــي،25تحقيــق حاضــر،    نفــر در گــروه تجرب
LDL  ــه ــل ملاحظ ــور قاب ــه ط ــود را ب اي   خ

تواند بـه     كه اين مي  )  درصد 22(كاهش دادند   
جـام شـده   دليل كافي بودن شـدت تمـرين ان      

  .باشد
  

  :پيشنهادات 
هاي ورزشي روزانه دربرنامه كـاري         برنامه –1

  .كارمندان ادارات گنجانده شود
 در همين ضـميمه تحقيقـاتي بـا دخالـت           -2

 BMI متغيرهايي نظير جنس، نـژاد، تغذيـه و       
  .صورت پذيرد

ــات دوره-3 ــام    معاين ــنل ادارات انج اي پرس
  .گيرد 

 ادارات   فضا و لـوازم ورزشـي مناسـب در         -4
  .بيني شود پيش

0%
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10%
15%
20%
25%
30%

LDL  كاهش كاهش تري گايسريد كاهش كلسترول

گروه تجربي

گروه كنترل
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