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چکیده
برنامه ریزي دقیق براي ورزش و فعالیت بدنی و فراهم کردن امکانات و سطح فعالیت بدنی در دانشجویان و توجه به زمینه و هدف:

اثیر سطح فعالیت بدنی را در دانشجویان دختر و پسر . تحقیق حاضر برآنست که تضرورتی انکار ناپذیر استانتسهیلات مناسب براي آن
کاهش احتمال خطر دانشگاه آزاد اسلامی واحد سنندج بررسی کرده و در نهایت راه کارهایی را جهت افزایش سطح فعالیت بدنی و 

کرونري ارائه دهد.–بیماري هاي قلبی
نفر از دانشجویان بعنوان آزمودنی در تحقیق حاضر شرکت 60دین منظور ب،بودروش مطالعه به صورت نیمه تجربی روش بررسی:

شد، سطح فعالیت بدنی انجامبا تخصیص متناسبتصادفیاي طبقهگیري آماري به صورت نمونهاز کردند، براي تعیین یک نمونه معتبر،
ترتیب توسط ه گیري ها بیر اندازهساگیري نمونه هاي خونی و فشار خون وپرسشنامه بک انجام گرفت و اندازهآزمودنی ها از طریق 

کلسترول و تري گلیسرید با ،فشارخونتوده چربی،سپس متغیرهاي مورد نظر تحقیق یعنی درصد چربی بدن،کارشناسان انجام گرفت.
تحلیل مورد تجزیه و05/0در سطح معنی داري t Studentو با روش هاي آمار توصیفی و آمار SPSSاستفاده از برنامه کامپیوتري

آماري قرارگرفت.
،توده چربی بدن، طح فعالیت بدنی با درصد چربی بدنمشخص شد که همبستگی منفی و معنی داري بین س،پس از بررسی نتایجیافته ها:

پسر و همچنین فشار خون سیستولی دانشجویان دختر وجود دارددر دانشجویان دختر وBMI،خونTC ،LDL-Cمیزان کلسترول
)05/0<p78/0وr=( .در حالی که همبستگی معنی داري بین سطح فعالیت بدنی با میزانTG،HDL-C ، نسبتTG/HDL-C خون

پسر و همچنین فشار خون سیستولی و دیاستولی در دانشجویان پسر و فشار خون دیاستولی در دانشجویان دختر وجود در دانشجویان دختر و
.=r)22/0(ندارد

هت بالا بردن کیفیت اما ج.موثر استتوجه به یافته هاي تحقیق نتیجه می گیریم فعالیت ورزشی در بهبود سلامت جامعهبانتیجه گیري: 
، باعث سطوح فعالیت بدنی منظم  و مناسب، فعالیت بدنی باید به صورت منظم و با شدت مناسب انجام گیرد، بنابراینو شیوه زندگی

.گرددکه این تغییرات موجب افزایش سلامتی افراد جامعه می ،عروقی می شود–خطر ساز قلبیی در برخی از عواملتغییرات مطلوب
.لیپوپروتئین کم چگاللیپوپروتئین پر چگال،شاخص توده بدن،، درصد چربی بدن،سطح فعالیت بدنیواژگان کلیدي:

03/10/90پذیرش مقاله:24/09/90اصلاحیه نهایی:09/03/90وصول مقاله:
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ارتباط بین سطح فعالیت... 26

1391گاه علوم پزشکی کردستان/ دوره هفدهم/ بهار مجله علمی دانش

قدمهم
در عصر نوین که عصر تکنولوژي نامیده شده اسـت بیمـاري   

هاي مهلک و تهدیدکننده به صورتی دیگر پدیدار شده اند.
هپاتیت، فشارخون و بیمـاري  ي هاي مانند ایدز،رامروزه بیما
عروقـی دشـمن اصـلی سـلامتی و حیـات بشـر       –هـاي قلبـی  

نـین  ري هـا و همچ به خاطر همه گیر بـودن ایـن بیمـا   هستند.
مهار و کنترل شان نیاز به یـک  ،خطر زا بودن آنان، شناسایی

-قلبیهايبیماريعزم جهانی دارد. از جمله این بیماري ها،
تـرین  اصـلی در دهه هاي اخیـر ) است کهCHDکرونري (

).1(شـمارمیرود بـه میر در کشور هاي صنعتیوعلت مرگ
بهداشت بدانجاست که سازمان جهانی تاین موضوعااهمیت 

)WHO( شـعار جهــانی  ،1972،1978،1992هــاي درسـال
ارتبـاط بـا قلـب و سـلامتی آن مطـرح نمـود و بـا        خود را در

جدیت کوشید تا امکانـات مبـارزه بـا ایـن بیمـاري را فـراهم        
،). تحقیقات زیادي نشان داده اند کـه فعالیـت بـدنی   1سازد (

برخـی  ) و بنابر2و3را کاهش می دهد (CHDخطر ابتلا به 
از شـواهد پژوهشـی، افـراد بـی تحـرك در معـرض ابـتلا بــه        

). هر چنـد مکـانیزم دقیـق    4عروقی قرار دارند(-بیماري قلبی
به دنبـال فعالیـت بـدنی مشـخص نشـده      CHDکاهش خطر 

است، ولی به نظر می رسد از طریق تاثیر بـر عوامـل خطـر زا    
کلسـترول تـام  LDL-Cمثل کاهش فشـار خـون، کـاهش   

)TCهش تري گلیسـرید ( )، کاTG،( افـزایشHDL-Cو
آثـار مـی کنـد.  خـود را ایفـا  نقش فیزیولوژیک،آثاربرخی

زیـاد شـدن ظرفیـت    وبفیزیولوژیک مانند افزایش حجم قل
تمرینات ورزشی می توانـد  می باشد؛گردش خون کرونري 

میـزان گـردش   علاوه بر این،.نقش داشته باشندمورددر این 
در اثـر فعالیـت بـدنی    يرونـر کگربـز يهـا خون سرخرگ

افزایش می یابد. برخی از شواهد علمی هـم ایـن موضـوع را    
مطرح می کنند که گردش خون جانبی با تمرینـات ورزشـی   
بهبود می یابد، در نتیجه فعالیت بدنی با ایجاد تغییرات بالا در 

محققـان سـعی کـرده    . وجود آوردن این مکانیزم موثر استب
نی را که موجب کاهش خطـر بیمـاري   دباند تا سطح فعالیت 

ــري مــی شــود  ــد،ســرخرگ کرون ــین کنن ــه  . تعی ــا توجــه ب ب
فعالیت بـدنی مـی توانـد    کهبه نظر می رسدتحقیقات متعدد

براي جلـوگیري یـا ثابـت نگـه     يمکانیسم مناسب و سودمند
بنا بـه  ).4کرونري باشد(–داشتن سطح عوامل خطرزاي قلبی

عصـر جدیـد بـه چنـان     شواهد علمی متعدد بـی تحرکـی در   
ــه فهرســت عوامــل  یمعضــلی تبــد ل شــده اســت کــه آن را ب

برخـی از  ).5و6(کرونري وارد کرده است-خطرزاي قلبی
TCی ماننـد  ی ـتحقیقات نشان می دهند کـه عوامـل خطـر زا   

,LDL-CTG وBP بــر اثــر تمرینــات ورزشــی و فعالیــت
ــدنی ــد(کــاهشب ــی یابن ــر  7و8م ــات دیگ ) و برخــی تحقیق
مـی داننـد   HDL-Cباعث افزایش مقـدار ت بدنی را تمرینا

–که فاکتور مثبتی براي جلوگیري از ابـتلا بـه بیمـاري قلبـی    

که نشان داده اندتحقیقاتاز سوي دیگر. )9کرونري است (
فشـار خـون افـرادي    ،وزن، چربیفعالیت بدنی باعث کاهش 

می شود کـه داراي عارضـه فشـار خـون ضـعیف یـا متوسـط        
بر فـرد مبـتلا بـه عارضـه فشـار خـون بـالا        يیرولی تاثهستند 

عوامـل خطـرزاي قلـب و کرونـر بـه      ءجـز همگـی که ندارد
).10و11(حساب می آیند

، گــزارش کــرد فعالیــت جســمانی بــا شــدت  1رابــرت زولیــر
مـی توانـد باعـث کـاهش     ، متوسط از قبیل پیـاده روي سـریع  

از يبیماري قلبـی و عروقـی و عـلاوه بـر آن باعـث پیشـگیر      
آنهـا در  ). 12و سندروم متابولیـک آن گـردد (  2ابت نوع دی

بـا عنـوان نقـش فعالیـت بـدنی و آمـادگی       ،پژوهش دیگري
جسمانی در پیشگیري از بیماري هاي قلبی و عروقی دریافتند 

هـاي نقش مهمی در کـاهش بیمـاري  ،که آمادگی جسمانی
، گزارش کردند کـه مشـارکت   همچنیندارد. قلبی و عروقی

فعالیت جسـمانی مناسـب ممکـن اسـت از توسـعه     در جوانان
پرفشار:خطرزاي بیماري هاي قلبی و کرونري از قبیلعوامل 

و 2). ریبکـا 13خونی، چاقی و اضافه وزن جلـوگیري کنـد (  
ــی در  ــاران ، در پژوهش ــجویانهمک ــام دانش ــه 60،  انج دقیق

يهر روز هفته برا، فعالیت جسمانی از متوسط تا شدید

1. Robert F. Zoeller
2. Rebecca
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1391مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان/ دوره هفدهم/ بهار 

عروقی و افزایش سـلامت روانـی   -هاي قلبیاهش بیماري ک
). 14توصیه کرده اند (

ن شـناخت وضـعیت موجـود و تعیـین نیمـرخ سـلامتی       یبنابرا
فعالیت بدنی و ارتباط تاثیر سطح، به ویژه بررسی دانشجویان

کرونري از اهمیت ویـژه -عوامل خطرزاي قلبیبرخی آن با 
نی و آثـار  با توجه بـه اهمیـت فعالیـت بـد    اي برخودار است.

-HDLفشار خون، سطح احتمالی آن بر درصد چربی بدن،

C,TG,LDL-C،TC رابطه این عوامل با بیماري قلبیو–

برنامه سطح فعالیت بدنی در دانشجویان و توجه به کرونري،
ضرورتی انکـار  اننآریزي دقیق براي ورزش و فعالیت بدنی

پــس بجاســت کــه بــا پــژوهش هــاي متعــدد و. ناپـذیر اســت 
گسترده رابطه بین سطح فعالیـت بـدنی بـا عوامـل خطـر زاي      

؛ تحقیــق مشــخص و روشــن تــر ســازیم راکرونــري –قلبــی
حاضر برآنست تا نقش فعالیت بدنی و ارتباط سـطح فعالیـت   

را در دانشـجویان  کرونـري  -با عوامـل خطـرزاي قلبـی   بدنی 
دختــر و پســر دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد ســنندج بررســی 

نماید.

بررسیروش
جامعـه آمـاري   ، بـود نیمـه تجربـی   مطالعـه  یکروش مطالعه 

سـنندج  واحـد  دانشجویان دانشـگاه آزاد اسـلامی   شامل کلیه 
در نیمسـال اول سـال   که در رشته هاي غیر تربیـت بـدنی   بود

براي تعیـین یـک   ،مشغول به تحصیل بودند89-90تحصیلی 
ايطبقــهنمونــه گیــري آمــاري بــه صــورت از نمونــه معتبــر،

نفـر از  60، نهایتـا  دش ـسـتفاده  ابا تخصیص متناسبتصادفی
عنــوان آزمــودنی در تحقیــق ه دانشــجویان (دختــر و پســر) بــ

پرسشنامه سوابق حاضر شرکت کردند، سپس رضایت نامه و
جهت اطمینان از تندرستی دانشجویان) به پزشکی و ورزشی(

فعالیـت  بررسـی سـطح  آنها داده شد تا آن را تکمیـل کننـد.  
ها از طریق پرسشنامه بک، که یک پرسشـنامه  نی آزمودنیبد

استاندارد بین المللی براي ارزیابی سطح فعالیت بدنی است و 
توسط مراکز علمی از جمله دانشگاه علـوم پزشـکی ایـران و    

دانشگاه تهران ترجمه شده است انجام گرفت، این پرسشنامه 
سـه بـا گـذاري لیکـرت  نمـره روشبهبه صورت سوالاتی

پایـایی تعینبراي،ورزش استوفراغتکار،محلمولفه
نبـاخ اسـتفاده  وکرلفـاي آآزمـون ازهـا پرسشـنامه درونـی 

بـدنی   فعالیـت پرسشـنامه بـراي آمدهبدستگردید، مقادیر
تاییـد سـوالات را درونـی ) بـود کـه همبسـتگی   79/0بک (
با توجه به اینکـه آزمـودنی هـا دانشـجو بودنـد انـدازه       نمود.

ــري  ــگاه     گی ــون در آزمایش ــار خ ــونی و فش ــاي خ ــه ه نمون
فیزیولوژي ورزش دانشگاه به ترتیب بـا حضـور کارشناسـان    
ــی و کارشناســان پرســتاري انجــام    آزمایشــگاه تشــخیص طب
گرفت، بدین صورت که ابتـدا مشخصـات آزمـودنی هـا در    

قد، فشـار  ، خصات فردي ثبت شد و پس از آن وزنبرگه مش
اط منتخب بدن براي دختـران  به همراه درصد چربی نق،خون

و پسران به ترتیب با ترازو، متر دیـواري ثابـت و خـط کـش     
نـواري و  دستگاه تست فشار خون (فشار سـنج)، متـر  ،مدرج

بـر پوسـت زیـر چربـی کالیپر اندازه گیـري شـد، ضـخامت   
بـا واسـتاندارد آنتروپومتريگیرياندازههاياساس روش

سـه  ناحیـه سـه در1127مـدل 3لافایتکالپیرازاستفاده
انـدازه بـدن راسـت سـمت ازرانوخاصـره فوقسربازو،

د ایـن مطلـب   ی ـ، نتایج پـژوهش هـاي مختلـف مؤ   شدگیري
است که براي تعیین درصد چربی بدن باید نواحی مختلفی از 
بدن اندازه گیري شود، بـرهمین اسـاس یکـی از فرمـول هـا،      

ر براي سنین معادله اي است که توسط بولیو، لوهمن و اسلات
مختلف تهیه شده است.

مرحله خون گیري از کلیه آزمودنی ها که به صـورت ناشـتا   
بودند در شرایط یکسان از نظر محیط و زمان انجـام گرفـت.   
نمونه خون آزمـودنی هـا جهـت تعیـین مقـدار فـاکتور هـاي        

طبیعی بودن توزیع داده ها خونی مورد آزمایش قرار گرفت.
روف اسمیرنوف بررسی شد. از آمار به وسیله آزمون کلموگ

توصیفی براي گزارش میانگین و شاخص پراکندگی داده ها 
و به منظور مقایسه درصد چربی بدن، توده چربی، فشارخون، 

رکلسترول و تري گلیسرید پیش آزمون و پس آزمون د
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ارتباط بین سطح فعالیت... 28

1391مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان/ دوره هفدهم/ بهار 

در دو گروه همبسته tانشجویان دختر و پسر از آزمون د
همچنین به منظور تفاده شد.اس) ≥05/0pسطح معنی داري (

بررسی ارتباط بین سطح فعالیت بدنی با فاکتورهاي مورد نظر 
از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد.

یافته ها
که همبستگی منفی و معنی داري بین تحلیل آماري نشان داد 

،تـوده چربـی بـدن   ، طح فعالیت بدنی با درصد چربی بـدن س
در دانشجویان BMI،خونTC ،LDL-Cمیزان کلسترول 

پسر و همچنین فشار خون سیستولی دانشجویان دختر دختر و
=r)78/0و>05/0P(وجود دارد . در حالی که همبستگی -

، TG،HDL-Cمعنی داري بین سطح فعالیت بدنی با میزان
پسـر و  خون در دانشـجویان دختـر و  TG/HDL-Cنسبت 

جویان پسر همچنین فشار خون سیستولی و دیاستولی در دانش
و فشار خـون دیاسـتولی در دانشـجویان دختـر وجـود نـدارد      

)22/0(r=.      براساس یافته هـاي حاصـل از نمونـه هـاي خـون
آزمودنی ها و اطلاعات جمع آوري شده از تحقیق، میانگین 

، مقایســه هــاي اولیــه گیــريانــدازهو انحــراف اســتاندارد 
ایج هـا و بـه عنـوان نمونـه نت ـ    هاي توصیفی آزمـودنی ویژگی

و 1درصد چربی و میزان کلسترول به صورت جداول شماره
ارائــــه شــــده اســــت.  2و1نمودارهــــاي شــــماره  و2

به میانگین و انحراف استاندارد سن ، قد ، وزن، درصد چربی ، توده چربی و شاخص توده بدن اشاره شده است.1ر جدول شمارهد

ویژگی هاي توصیفی آزمودنی هاي دختر وپسر.1جدول 

پسر دختر
±انحراف استاندارد میانگین ±انحراف استاندارد میانگین متغیرها

27/1 5/22 65/2 76/24 سن (سال)
62/5 173 78/1 58/1 قد (سانتی متر)
73/6 66/77 02/1 73/67 وزن (کیلوگرم)
85/4 92/20 81/5 92/24 درصد چربی بدن
18/4 29/16 22/4 04/19 توده چربی بدن(کیلوگرم)
69/2 7/23 8/3 5/24 شاخص توده بدن
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29نادر اسماعیل نسب   

1391مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان/ دوره هفدهم/ بهار 

میانگین و انحراف استاندارد فشار خون سیستولی، فشار خون دیاستولی چربی زیر پوست مناطق ران ، سه سر وخاصره و پروفایل ، 2در جدول شماره 
ارائه شده استVLDLو LDL,HDLگلیسیرید، خونی کلسترول، تري

فشار خون، چربی هاي زیر پوستی و پروفایل خونی در دانشجویان. اندازه گیري هاي 2دول ج
پسر دختر

انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین متغیرها
35/9 115 13 110 فشار خون سیستولی (میلی متر جیوه)
73/7 74 11 78 فشار خون دیاستولی (میلی متر جیوه)
2/5 7/15 04/1 37 چربی ران
7/5 8/15 4/8 1/24 چربی سه سر
6/5 9/13 6/8 7/24 چربی خاصره
5/29 5/196 2/27 8/202 کلسترول

7/3 169 5/2 2/193 TG

9/2 4/37 9/7 6/48 HDL

1/3 117 1/2 9/107 LDL

3/7 06/34 03/5 7/38 VLDL

درصد چربی بدن در مردان اشاره شده است.به ارتباط بین سطح فعالیت بدنی (نمرات پرسشنامه بک) با1در نمودار شماره 

ن. ارتباط بین سطح فعالیت بدنی با درصد چربی بدن در مردا1نمودار 
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ارتباط بین سطح فعالیت... 30

1391مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان/ دوره هفدهم/ بهار 

.به ارتباط بین سطح فعالیت بدنی (نمرات پرسشنامه بک) با درصد چربی بدن در زنان اشاره شده است2ر نمودار شماره د

. ارتباط بین سطح فعالیت بدنی با درصد چربی بدن در زنان2نمودار 

به ارتباط بین سطح فعالیت بدنی (نمرات پرسشنامه بک) با کلسترول خون در مردان اشاره شده است.3در نمودار شماره 

دان. ارتباط بین سطح فعالیت بدنی با کلسترول خون در مر3مودار ن

به ارتباط بین سطح فعالیت بدنی (نمرات پرسشنامه بک) با کلسترول خون در زنان به اشاره شده است.4در نمودار شماره 

عالیت بدنی با کلسترول خون در زن. ارتباط بین سطح ف4مودار ن
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31سب   نادر اسماعیل ن

1391مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان/ دوره هفدهم/ بهار 

حث ب
و همکاران گزارش دادنـد کـه مـردان و زنـانی کـه      3هاسکل

ت فرسـا بودنـد بـه طـور معنـی      داراي فعالیت بدنی منظم طاق
شان نسبت به آنهـایی کـه ایـن    پلاسمايHDLداري غلظت 

). تحقیــق 15چنــین فعالیــت را نداشــتند، بــالاتر بــوده اســت( 
و همکـارانش انجـام گرفـت و نتـایج     4مشابهی توسط ادوارد

مشاهده کرد زنانی 5). سدویک16مشابهی را مشاهده کردند(
د بعد از پرداختن بـه فعالیـت   که سابقه فعالیت بدنی نداشته ان

هاي بدنی در یک دوره چهارساله به تغییرات رضایت بخشی 
ــد هــاي خــون و فشــارخون سیســتولی رســیده    در ســطح لیپی

و همکارانش مشاهده کردند که فعالیت بدنی 6ابیت).15اند(
باعث کاهش فشـارخون، کـاهش تـري گلیسـرید و افـزایش      

HDL    17شـود ( شرکت کننـدگان در فعالیـت بـدنی مـی.(
و همکاران مشاهده کردند که باعـث افـزایش جریـان    7ابوت

خون قلب و گشاد شدن سرخرگ هـا مـی شـود کـه در اثـر      
مـی باشـد. ورزش مـی توانـد باعـث      EDRF/NO8ترشح 

). نوربخش تحقیقی تحت 7افزایش عملکرد اندوتلیوم شود (
عنوان بررسی رابطه بین فعالیت هـاي بـدنی و برخـی عوامـل     

يیافته هاعروقی در مدیران مرد انجام داد.–از قلبی خطر س
TG ،VLDL ،LDL ،TCاین تحقیق نشان داد که میـزان  

مـدیران بــه طــور معنــی داري بیشــتر از گــروه غیــر  Fat%و 
مدیران بود و در بقیه موارد بین دو گروه تفاوت معنـی داري  

و TG ،VLDL ،LDLمشاهده نشد. همچنین بـین مقـادیر   
TCدیران فعال و غیـر فعـال تفـاوت وجـود داشـت،      گروه م

TCو TG ،VLDL ،LDLبــدین صــورت کــه مقــدار    

گروه مدیران فعال به طور معنی داري کمتر از گروه مـدیران  
و فشــارخون سیســتولی، HDLغیــر فعــال بــود. بــین مقــادیر 
دو گـروه تفـاوت معنـی    BMIدیاسـتولی، درصـد چربـی و   

 ــ ــزان کلســترول ت ،TG،VLDLام داري مشــاهده نشــد. می

3 . Haskell
4 . Edward
5 . Sedwick
6 . Abete
7 . Abbott
8 .Endothelium – derived relaxing factor / Nitric oxide

LDL       و درصد چربـی گـروه مـدیران بـه طـور معنـی داري
هـم گـزارش   9).  هلوبـک 1بیشتر از گروه غیر مدیران بـود ( 

کـــرد کـــه ارتبـــاط معکـــوس و معنـــی دار بـــین  مشـــخص 
VO2MAX  با کلسترول پلاسما و تري گلیسرید و ارتبـاط

وجــود HDLوVO2MAX/kgمثبــت معنــی داري بــین 
ختلف نشان می دهد که فعالیت بـدنی  تحقیقات م).18دارد (

ــود     ــی ش ــون م ــدهاي خ ــطح لیپی ــاهش س ــث ک ــوازي باع ه
HDL). علیجانی در تحقیقـی بـین فعالیـت بـدنی و    19و20(

رابطه معنی داري مشاهده نکرد و گـزارش کـرد کـه ممکـن     
مـنظم توسـط   است ناشی از عدم سطح فعالیت بدنی شدید و

این آزمـودنی  ی باشد، چون سطح فعالیت بدنییآزمودنی ها
). 21ها در حدي نبود که تحقیقات متعدد اشاره کرده بودند(

از آنجائیکه افزایش لیپیـدهاي سـرم جـزو عوامـل خطـرزاي      
مــی باشــد، لــذا مــی تــوان اذعــان نمــود کــه CHDبیمــاري 

افــزایش ســطح فعالیــت بــدنی باعــث کــاهش برخــی عوامــل 
مـی  LDLاز جملـه کلسـترول و  CHDخطرزاي بیمـاري  

ین هـاي کـم   روتئفـزایش در میـزان کلسـترول و لیپـوپ    شود. ا
به عنوان عوامـل اصـلی در افـزایش بیمـاري     )LDLچگال (

عروقی مشخص شده است. با توجه به یافته هاي –هاي قلبی 
بدنی با میـزان  این مطالعه نشان داده شد که بین سطح فعالیت 

) همبسـتگی  LDLین هاي کم چگـال ( ئتکلسترول و لیپوپرو
از سوي دیگر نتایج نشان داد عنی داري وجود دارد.منفی و م

که بین سطح فعالیت بدنی با توده چربی بدن، درصـد چربـی   
ایـن  ارتبـاط منفـی و معنـی داري وجـود دارد.    BMIبدن و 

ارتباط ممکن است به دلایل فیزیولوژیکی باشد کـه بـدن در   
هنگام فعالیت، از اسیدهاي چرب به عنوان سـوخت اسـتفاده   

، و یا می تواند در رابطـه بـا تغییـرات هورمـون هـاي      می کند
مختلف از جمله افزایش هورمون رشد، اپی نفرین و نور اپی 

کاهش غلظت انسولین در هنگام ورزش کردن قابل نفرین  و
همچنین چون یکـی از اولـین و بـارز تـرین     ).5توجیه باشد (

تغییرات مشاهده شده در طی فعالیـت هـاي ورزشـی کـاهش     

9. Hlubik
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ارتباط بین سطح فعالیت...32

1391مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان/ دوره هفدهم/ بهار 

ــذا احتمــالا یکــی از عــواملی کــه    انســولین پلاســما اســت، ل
کلسترول پلاسما را دستخوش تغییر و تحول می کنـد میـزان   
انسولین پلاسما است و شاید بتوان علت را این طور بیان کرد 

لاسما موجب فعال شدن لیپولیز از بافت که کاهش انسولین پ
افزایش غلظت اسیدهاي چرب آزاد پلاسما می شـود  چربی،

ه و همزمان با کاهش انسولین، گلوکاگون افزایش می یابد ک
ز وام ورزش باعث فعالیت بیشتر کتوژنر دو هورمون به هنگه

تغییراتـی در پـیش   یا به عبـارتی افـزایش بـار کبـدي شـده و     
). بایسـتی متـذکر   6و15کنـد ( ل ایجـاد مـی  سازهاي کلسترو
هـاي چربـی داراي مـویرگ هـاي متعـدد و      گردید که بافـت 

، لذا کلیه اعمال متابولیک آنها داعصاب خود مختار می باشن
توسط عوامل هورمونی و عصبی کنترل می شود و تنها یـک  
علت را نمی توان جهت افزایش یا کاهش یـک متغیـر ذکـر    

کی از علت هـاي مهـم افـزایش لیپـولیز     عنوان مثال یه بکرد.
تحریک گیرنـده هـاي بتـا آدرنرژیـک بافـت چربـی اسـت،       

، سیسـتم اعصـاب سـمپاتیک و آزاد    بطوري که فعالیت بدنی
بـا قرارگـرفتن   سازي کاتکولامین هـا را تحریـک مـی کنـد.    

هورمون هاي یاد شده بر روي گیرنده هاي اختصاصی سلول 
مـوده و عمـل لیپـولیز    هاي چربی، آنـزیم هـاي ویـژه عمـل ن    

تفاده از صورت می گیرد. باید به این نکته اشاره کرد کـه اس ـ 
، با شدت تمـرین تغییـر مـی کنـد و     چربی ها به عنوان انرژي

فعالیت هاي حتی با شدت پایین (ماننـد سـطح فعالیـت بـدنی     
لیپــولیز را تحریــک مــی کننــدآزمـودنی هــاي ایــن تحقیــق) 

).4و21(
رابطـه  BMIن فعالیـت بـدنی و  گزارش کرد که بی10رابکین

معکوس معنـی داري وجـود دارد کـه بـا یافتـه هـاي تحقیـق        
). یافته هـاي علیجـانی و نـوربخش    20حاضر همخوانی دارد(

هم که بین فعالیت بدنی بـا درصـد چربـی بـدن رابطـه معنـی       
). 1و21داري گزارش کردند با نتایج تحقیق همخوانی دارد (

و همچنـین نـوربخش   و همکاران11در پژوهش هاي ساموئل
و درصـد  LDL-Cو TCمشاهده شد که میزان کلسـترول  

10 . Rabkin
11 . Samuel

چربی بدن پـس از فعالیـت بـدنی کـاهش یافـت، امـا میـزان        
HDL-C    ــاملا ــر ک ــژوهش حاض ــا پ ــه ب ــت ک ــزایش نیاف اف

ممکن اسـت بـه   HDL-Cکه عدم افزایش همخوانی دارد،
این دلیل باشد که فعالیت  آزمودنی هـا مـنظم نبـوده و یـا از     

ــدت ــت(   ش ــوده اس ــوردار نب ــز برخ ــافی نی ــه ).1ک در مطالع
در بررســـی چـــاقی، آمـــادگی جســـمانی و 12کتزمارزیـــک

عروقی به ایـن  -پیشگویی عوامل خطرزاي بیماري هاي قلبی
با تمام عوامل خطرزاي بیماري BF%نتیجه دست یافت که 

عروقی ارتباط معنی دار دارد که با نتـایج تحقیـق   -هاي قلبی
، و همکاران که 13. در مطالعات راك کیم)2همخوانی دارد(

kg/m2 30<BMI  بود همبستگی معنی داري بـینBMI

عروقی مشاهده شد که -با عوامل خطرزاي بیماري هاي قلبی
بنابر یافتـه  ).23تمامی یافته ها با نتایج تحقیق همخوانی دارد(

و همکارانش می توان گفت کـه تـوده   14هاي تحقیق رابرت
بی بـدن و شـاخص تـوده بـدن رابطـه      چربی بدن، درصد چر

مستقیمی با لیپیدهاي خـون دارنـد، و بـه نظـر مـی رسـد کـه        
شاخص هاي معتبري براي تشـخیص سـطح لیپیـدهاي خـون     

). لذا افزایش در این شاخص ها مـی توانـد موجـب    12باشد(
عروقی شود. با توجه به بالا –افزایش خطر بیماري هاي قلبی 

بـدن در آزمـودنی هـاي    بودن تـوده چربـی و درصـد چربـی     
از مطالعه حاضر توجه بیشتر به ایـن مقولـه را لازم مـی دانـد.    

سوي دیگر نتایج ما نشان داد کـه بـین فشـار خـون بـا سـطح       
کـه بـا اکثـر    فعالیت بدنی ارتباط معنـی داري وجـود نـدارد،   

تحقیقات انجام شده مغایرت دارد. علیجانی در طی تحقیقـی  
DBPو SBPبـدنی و  گزارش کرد که بین سـطح فعالیـت  

نیـز گـزارش   15). گـوتین 21(ارتباط معنی داري وجـود دارد 
کرد که بین فعالیـت بـدنی بـا فشـار خـون سیسـتولی ارتبـاط        

در تحقیقــی گــزارش کــرد کــه 16). لامونتــه22وجــود دارد (
ــتر از      ــرك بیش ــی تح ــروه ب ــتولیک در گ ــون دیاس ــار خ فش

). 24(پرتحرك است

12. Katezmarzyk
13. Rak Kim
14 .Robert F
15. Gutin
16. Lamonte
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رتباط بـین سـطح فعالیـت    یافته هاي این تحقیق درخصوص ا
بدنی با فشار خون با اکثر تحقیقات انجام شده مغایرت دارد. 
در اندازه گیري فشار خون آزمودنی هـاي، چـه افـرادي کـه     
داراي سطح فعالیت بـدنی بـالا بودنـد و چـه افـرادي کـه در       
سطح فعالیت بدنی پایین تـري قـرار داشـتند عارضـه پرفشـار      

ت انجام شده فعالیـت بـدنی،   خونی مشاهده نشد. طبق تحقیقا
باعث کاهش فشار خون افرادي می شود کـه داراي عارضـه   

). از آنجا که آزمودنی هاي ایـن  23(پرفشار خونی می باشند
تحقیق مبتلا به عارضه پرفشار خونی نبودند و بـه طـور کلـی    

ن فشار خون طبیعـی داشـتند، از اینـرو عـدم وجـود رابطـه بـی       
این تحقیق ممکن است ناشی از عالیت بدنی و فشار خون درف

طبیعی بودن فشار خون آزمودنی ها باشد.

نتیجه گیري 
نتیجه می گیریم فعالیت ورزشـی  با توجه به یافته هاي تحقیق 

هت بالا در بهبود سلامت جامعه تاثیر بسزایی دارد. بنابراین ج
، فعالیت بـدنی بایـد بـه صـورت     بردن کیفیت و شیوه زندگی

همچنـین بـدلیل اینکـه    ناسب انجام گیـرد، منظم و با شدت م
افزایش سطوح فعالیت بدنی و کاهش چربی بـدن مـی توانـد    

–ماري هاي قلبیدر افزایش سلامتی و کاهش خطر ابتلا به بی

عروقی موثر باشد، افراد باید بـه کنتـرل چـاقی و اضـافه وزن      
بدن خـود بپردازنـد و مسـوولین نیـز از طریـق راه کـار هـاي        

برگــزاري کارگــاه هــاي آموزشــی، جلســات مختلــف ماننــد
، و یـا حتـی   ورزشـی سخنرانی در مورد فواید فعالیـت مـنظم   
، بـه ارتقـاء   دانشـگاه افزایش دروس تربیت بدنی عمـومی در 

–سطح سلامتی و کاهش خطر ابـتلا بـه بیمـاري هـاي قلبـی      

عروقی کمـک کننـد، همچنـین بـا توجـه بـه محـدود بـودن         
ن و اهمیــت افــزایش ســطح مطالعــات در ایــن زمینــه در ایــرا

ــام     ــه، انج ــلامتی جامع ــظ س ــب و حف ــدنی در کس ــت ب فعالی
مطالعات بیشتر در این زمینه ضروري بنظر می رسد.

تشکر و قدر دانی
بدین وسیله  از  ریاست محترم دانشـگاه جنـاب آقـاي دکتـر     
فکــور، معاونــت محتــرم پــژوهش و فنــاوري و همکــارانش ، 

و همچنــین دانشــجویان اعضـاء  محتــرم گــروه تربیـت بــدنی  
شرکت کننده دراین مطالعه تشکر و قدردانی می گردد.
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