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  چکیده

 سطوح مختلف فعالیت بدنی و عروقی مردان میانسال با - این تحقیق  مقایسه عوامل خطرزاي قلبیهدف 

به صورت هدفمند در  55 تا 35ساوه در محدوده سنی بین  نفر از مردان میانسال شهر 40 چاقی شکمی بود.

نامه ها از پرسشنیرویدادي شرکت کردند. براي تعیین سطح فعالیت آزمودتجربی با طرح پساین تحقیق نیمه

استفاده  )WHR( فعالیت بدنی بک و براي تعیین سطح چاقی شکمی از محاسبه نسبت دور کمر به دور لگن

)، 94/0 (بیشتر از بالا WHR ) با10نفره، فعال (امتیاز بک بالاي  10ها به ترتیب در چهار گروه شد. آزمودنی

 بالا (بیشتر ازWHR ) با 10(امتیاز بک زیر  )، غیرفعال94/0(کمتر از  پایین  WHR) با10(امتیاز بک بالاي 

 گیريها جهت خونتقسیم شدند. گروه )94/0 (کمتر از پایینWHR ) با 10بک زیر ) و غیرفعال (امتیاز94/0

) TCوLDL،HDLهاي ) و چربی سرم (لیپوپروتئینC  )CRP –دهندهگیري سطح پروتئین واکنشو اندازه

شدند. تحلیل آماري از طریق روش تحلیل واریانس دوعاملی (سطح فعالیت، چاقی به آزمایشگاه معرفی 

 Cدهنده ) انجام شد. نتایج تحقیق نشان داد که سطح پروتئین واکنش≥P 05/0شکمی) در سطح معناداري (

)CRP) سطح کلسترول لیپوپروتئین پرچگال ،(HDL-Cچگال ()، سطح کلسترول لیپوپروتئین کمLDL-C 

) در مردان میانسال فعال و غیرفعال با سطوح متفاوت چاقی شکمی اختلاف معناداري TCرول تام () و کلست

بالا و پایین اختلاف  WHR) در مردان با CRP( Cدهنده ). تنها میان میزان پروتئین واکنش≤05/0Pندارد (

نظر از فعالیت بدنی توان گفت که چاقی شکمی صرفبا توجه به نتایج تحقیق می .)P≥05/0معنادار داشت (

  اثرگذار است. CRPبر 

 .عروقی، مردان میانسال-: فعالیت بدنی، چاقی شکمی، عوامل خطرزاي قلبیهاي کلیديواژه

 
 

  مقدمه

هاي درحال توسعه از جمله شرق  در کشور1CADهاي عروق کرونر  هاي اخیر، شیوع بیماري طی سال 

هاي جوامع ترین بیماري بیماري عروق کرونر یکی از شایع). 1( مدیترانه (مثل ایران) در حال افزایش است

هاي سنگینی را نیز در قالب  کشاند، بلکه هزینهبشري است که نه تنها سالانه هزاران نفر را به کام مرگ می

                                                 
1 Coronary Artery Disease 
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, 2( کند هاي درمانی، کنترل عوارض و ناتوانی افراد به جامعه تحمیل می انجام اعمال جراحی و سایر برنامه

  هاي این دستگاه نیز از هاي بدن انسان است. بیماريترین دستگاه. دستگاه قلبی عروقی از حیاتی)3

ها علل و عوامل بسیاري دارند که بعضی قابل کنترل آیند. این بیماريشمار میترین بیماریهاي بدن بهخطرناك

ها را کنترل کرد، چربی توان آنیو برخی غیرقابل کنترل هستند. از جمله عوامل خطرساز قلبی عروقی که م

. بیماري عروقی کرونري )1(زیاد خون، فشار خون بالا، چاقی، استعمال دخانیات وعدم فعالیت بدنی است 

)CADومیر میلادي از هر پنج مرگ 2000ومیر در جهان است و در سال ) یکی از عوامل مهم شیوع مرگ

هاي پیشگیرانه متعددي براي عوامل گیريور کلی اندازهبه ط ).4( بوده است CADها به علت یکی از آن

فشار خون، محتواي چربی ها سن، وضعیت سیگارکشیدن، ترین آنوجود دارد که متداول CADخطرزاي 

به  ).3است () TC) و کلسترول تام (HDL-C( HDL) کلسترول LDL )LDL-Cسرم شامل کلسترول 

 - هاي قلبیهاي چسبان نیز پیشگویان بیماريها و مولکولسایتوکینگرهاي التهابی شامل هر حال، اخیراً نشان

یک پروتئین مرحله حاد و یک  نشانگر دستگاه  C)CRP(1گر ویژه پروتئین واکنشاند. بهعروقی معرفی شده

 ).5ت (ي قوي حوادث کرونري معرفی شده اسایمنی است که مقادیر زیاد آن به طور اساسی پیشگو

نسبتاً بالاتري نسبت به افراد  CRPتحرك از مقدار دارند که افراد چاق یا کمظهار میهاي علمی اپژوهش

 CRPهاي متعددي ارتباط میان بافت چربی اضافی و میزان در پژوهش).  6(داراي وزن طبیعی برخوردارند 

مورد بررسی  )8(و بیماران قلبی  )6(، دیابت )7(، افراد مبتلا به سندرم متابولیک)6(در کودکان، افراد مسن

 در صد افراد چاق15قرار گرفته است. در یک مطالعه که  در مورد زنان و مردان میانسال انجام گرفت  

CRP 10بالايmg/l  درصد افراد با وزن طبیعی داراي  3وزن داشتند، در حالی که تنها CRP.بالا بودند  

، روش BMI وه بر مقدار چربی احشایی، استفاده از معیارهاگیري میزان چاقی، علاهاي اندازهیکی از روش 

  علاوه بیشتر مطالعاتی که در مورد چاقی وبه .)6(است  محیط کمر) یا WHRنسبت دور کمر به دور باسن (

تري روش مناسب WHR اند. در حالی که روش استفاده کرده BMIچاقی شکمی بوده است، از روش 

براي ارزیابی توزیع چربی بدن و براي سنجش چربی  BMIنسبت به  WHRهاي گیريزیرا اندازه است.

اند که ورزش و فعالیت بدنی براي . از طرف دیگر، بسیاري از محققان نشان داده)6(درون شکمی بهتر است 

هایی نیز وجود دارند که نتایج متفاوتی درمورد این رابطه اما مطالعه ).11- 9(مفید است CRP کاهش سطوح 

 اند که فعالیت بدنی از طریق کاهش چاقی و بهبود متابولیسم گلوکزمطالعات نشان داده .)6(اند به دست آورده

اما سازوکارهاي  )11- 9(مؤثر است  2CVDومیر عمومی ناشی از در کاهش مرگ فشارخون، لیپید و کاهش و

همچنین شواهدي که رابطه فعالیت جسمانی با کاهش چاقی  .این اثرات به طور کامل شناخته نشده است

شکمی را مستقل از تغییرات رژیم غذایی نشان بدهند محدودند و هنوز معلوم نیست که در حفظ سلامتی، 

هاي مختلف و با دامنه تر است یا  انجام فعالیت بدنی. همچنین مطالعات بیشتري در بین نمونهچاق نبودن مهم

گیري مناسب مورد نیاز است. به علاوه، مطالعات مقطعی رابطه ورزش و سطوح هاي اندازهشسنی بالا با رو

                                                 
2 C-Reactive Protein 
1 Cardio Vascular Disease 
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اند، ولی در مورد فعالیت بدنی متوسط و اثر مطلوب آن بر نیمرخ چربی، هاي سرم را نشان دادهچربی

ظر دارد به همین دلیل  با توجه به نکات مذکور تحقیق حاضر در ن . )6(مطالعات کمی صورت گرفته است 

عروقی در مردان میانسال فعال و غیرفعال (با  - به این سؤال پاسخ دهد که آیا نیمرخ عوامل خطرزاي قلبی

) متفاوت است؟ WHRهاي عادي روزانه) با سطوح مختلف چاقی شکمی (با توجه به توجه به فعالیت

ان میانسال با سطوح مختلف  عروقی در مرد - همچنین در این مطالعه علاوه بر مقایسه عوامل خطرزاي قلبی

)، کلسترول C )CRPدهنده فعالیت بدنی و چاقی شکمی، به بررسی مقایسه میزان پروتئین واکنش

) نیز TC) و کلسترول تام ( LDL-Cچگال ()، کلسترول لیپوپروتئین کمHDL-Cلیپوپروتئین پرچگال (

روقی مردان میانسال با سطوح مختلف ع -پرداخته شد. هدف از انجام تحقیق مقایسه عوامل خطرزاي قلبی

  فعالیت بدنی و چاقی شکمی بود.

  

 شناسی روش

 10گروه  4نفر در  40رویدادي است. نمونه آماري تحقیق شامل تجربی با طرح پستحقیق حاضر از نوع نیمه

منظور ابتدا ساله شهر ساوه است که به صورت هدفمند انتخاب شدند. بدین  55تا  35نفره از شهروندان مرد 

هاي اطلاعات فردي و فعالیت بدنی بین افراد تقسیم شد و پس از آگاهی از سطح فعالیت و سن نامهپرسش

ها وسیله متر نواري دور کمر و دور لگن آنبه WHRافراد فعال و غیرفعال مشخص شدند.  براي محاسبه 

گروه  .2) 94/0بالا (بالاي  WHRفعال با  . گروه1نفري:  10ها در چهار گروه گیري شد و سپس نمونهاندازه

پایین تقسیم  WHR. گروه غیرفعال با 4بالا  WHR. گروه غیرفعال با 3) 94/0پایین (زیر WHRفعال با 

  ).1شدند (جدول

  WHRو  BMIهاي مورد مطالعه با توجه به میزان هاي گروه. ویژگی1جدول

  میانگین سن تعداد هاي مورد مطالعهگروه

 (سال)

  میانگین قد

 (متر)

  میانگین وزن

 (کیلوگرم)

  WHRمیانگین
 

  BMIمیانگین

 (کیلوگرم بر متر مربع)

 93/28 002/1 9/92 79/1 4/39 10 بالا WHRگروه فعال با 

 33/24 894/0 8/70 71/1 7/43  10 پایین WHR گروه فعال با

  29/28 009/1 1/79 66/1  6/46 10 بالا WHRگروه غیرفعال با 

 99/22 895/0 1/68 72/1 42 10 پایین WHR غیرفعال با گروه

  

پرسش و سه شاخص کار، ورزش و اوقات فراغت ساخته شده  16از  (PAQ) نامه فعالیت بدنی بکپرسش

کند. اعتبار و روایی این آزمون در سه شاخص کار، است که در مجموع میزان فعالیت بدنی را محاسبه می

 1992درصد گزارش شده است. در سال 74درصد و81درصد و88ترتیب برابر ورزش و فعالیت بدنی به 

جاکوب و همکارانش رابطه اولین آزمون و آزمون مجدد را پس از یک ماه با تنظیم اطلاعات بر اساس سن 

ها هاي کار، ورزش و اوقات فراغت و مجموع شاخصساله روي شاخص 59تا  29زن  50مرد و  28در 
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درصدرا براي اشخاص مذکور  93درصد و 86درصد،  90درصد،  78ترتیب همبستگی آزمون کردند و به 

دهندگان اي بودند تا پاسخها از نوع بسته و چندگزینه گزارش کردند. گفتنی است که تمامی سؤالات پرسشنامه

موردنظر اي بود که پاسخگو با سرعت و سهولت جواب  گونهها بهها یکی را انتخاب کنند و پاسخاز میان آن

  شود. بنابراین با توجه به سه شاخص راحتی انجام ها نیز به را بیابد و از طرفی استخراج داده

 شد کار، ورزش، اوقات فراغت، میزان فعالیت بدنی محاسبه می

) و به هر سؤال 9اي بودند (بجز سؤال سؤال بود که بیشتر سؤالات پنج گزینه 16نامه شامل این پرسش

دست آمده از سؤالات یک تا گرفت. براي  محاسبه شاخص کار از مجموع امتیاز بهیاز تعلق میامت 5حداکثر 

  شد.نامه میانگین  گرفته میهشت پرسش

  میانگین گرفته شد. 12تا  9براي محاسبه شاخص ورزش از مجموع امتیاز سؤالات 

  از فرمول زیر استفاده شد: 9ال (شاخص ورزش) و براي محاسبۀ امتیاز سؤ 12تا  9میانگین امتیاز سؤالات 

  xفعالیت اول + فعالیت دوم =

  = امتیاز فعالیت اول] امتیاز چند ماه در سال*امتیاز سؤال چند ساعت در هفته*امتیاز شدت فعالیت  [

  = امتیاز فعالیت دوم] امتیاز سؤال چند ساعت در هفته*امتیاز شدت فعالیت *امتیاز چند ماه در سال [

در نظر گرفته  1) امتیازدهی شد: اگر عدد بدست آمده صفر بود، امتیاز مساوي xت آمده (دسسپس عدد به

 2بود امتیاز مساوي با  8تا  4شد. اگر بین  در نظر گرفته می 1بود امتیاز مساوي با  4تا  10/0شد. اگر بین می

  شد.در نظر گرفته می

 WHRپس از آگاهی از سطح فعالیت و سن، افراد فعال و غیرفعال مشخص شدند و در ادامه براي محاسبه 

نفري به شکل  10گروه  4ها در گیري شد و سپس نمونهوسیله متر نواري اندازهها بهدور کمر و دور لگن آن

. 3) 94/0پایین (زیر  WHRال با . گروه فع2) 94/0بالا (بالاي  WHR. گروه فعال با 1بندي شدند: زیر طبقه

ساله به  55تا  35ها از بین شهروندان نمونه .پایین WHR. گروه غیرفعال با 4بالا  WHRگروه غیرفعال با 

کردن میزان سطح گیري و براي مشخصطور هدفدار انتخاب شدند. سپس طی یک هفته، افراد جهت خون

  .به آزمایشگاه طبی معرفی شدند CRP  چربی سرم و

هاي میانگین و انحراف استاندارد براي توصیف اطلاعات شاخص ها ازبراي تجزیه و تحلیل آماري داده

دست آمده از طریق آزمون کولوموگروف اسمیرنوف جهت تعیین طبیعی بودن توزیع هاي بهداده استفاده شد. 

ها از روش آماري تحلیل فرضیهبراي آزمون ها مورد ارزیابی قرار گرفت.   وتجانس و اریانس بررسی شدند

) استفاده شد.  در P<0/05واریانس عاملی دو در دو (سطح فعالیت و چاقی شکمی) در سطح معناداري (

  ها به کار گرفته شد.شدن محل دقیق تفاوت میانگینبراي مشخص LSDنهایت آزمون تعقیبی 
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  هایافته

) مردان میانسال فعال و C )CRPدهنده پروتئین واکنشبراي بررسی معناداري تفاوت میانگین نمرات سطح 

گروهی استفاده شده است. بر غیرفعال با سطوح متفاوت چاقی شکمی از روش تحلیل واریانس دوراهه بین

ابتدا اثرات اصلی متغیرهاي سطح فعالیت (فعال و غیرفعال)،  تواناساس تجزیه و تحلیل واریانس دوراهه می

WHR  (بالا و پایین)را ارزیابی کرد. نتایج نشان داد که اثر متغیر  و سپس کنش متقابل متغیرهاي مذکور

و همچنین اثر تعاملی بین سطح فعالیت (فعال  F)) 1و05/0P>  ،68/1  =)36سطح فعالیت (فعال و غیرفعال) (

 WHR اصلی معنادار نبود. ولی اثر    F)) 3و05/0P>  ،053/0  =)36(بالا و پایین) ( WHRو غیرفعال) و 

نشان داد که این تفاوت به نفع  LSDدرصد معنادار گزارش شد و نتایج آزمون  95(بالا و پایین) با احتمال 

  ).2(جدول بالاتر است WHRگروه با 

میانسال فعال و  ) مردانC )CRPدهنده . تحلیل واریانس دوراهه براي مقایسه میانگین نمرات سطح پروتئین واکنش2جدول

  سطوح متفاوت چاقی شکمی غیرفعال با

 سطح معناداري  F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منابع تغییر

 202/0 68/1 24/6 1 24/6 گروه(فعال و غیرفعال)

WHR (بالا و پایین) 002/0  * 93/10 40/40 1 40/40 

 WHR 196 1 196 053/0 981/0متقابل گروه *  کنش

   69/3 36 00/133 (خطا)ها پراکندگی درون گروه

  

) مردان HDL-Cبراي بررسی معناداري تفاوت میانگین نمرات سطح کلسترول لیپوپروتئین پرچگال (

گروهی میانسال فعال و غیرفعال با سطوح متفاوت چاقی شکمی  باز  هم از روش تحلیل واریانس دوراهه بین

درصد  95اثرات اصلی و هم اثرات تعاملی با احتمال دهد که هم نشان می 3استفاده شده است. نتایج جدول 

  ).<05/0Pحمایت لازم را دریافت نکرد. (

 

) مردان میانسال  HDL-C. تحلیل واریانس دوراهه براي مقایسه میانگین نمرات سطح کلسترول لیپوپروتئین پرچگال (3جدول

 فعال و غیرفعال با سطوح متفاوت چاقی شکمی

 سطح معناداري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجذوراتمجموع  منابع تغییر

 40/0 71/0 90/72 1 60/72 گروه (فعال و غیر فعال)

WHR (بالا و پایین) 08/0 06/3 60/313 1 60/313 

 WHR 60/211 1 60/211 06/2 15/0متقابل گروه *  کنش

   43/102 36 80/3687 ها (خطا)پراکندگی درون گروه
  

  

  

  

  

) مردان LDL-Cچگال (براي بررسی معناداري تفاوت میانگین سطح کلسترول لیپوپروتئین کمهمچنین 

گروهی میانسال فعال و غیرفعال با سطوح متفاوت چاقی شکمی باز هم از روش تحلیل واریانس دوراهه بین
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درصد  95احتمال دهد که هم اثرات اصلی و هم اثرات تعاملی با نشان می 4بهره گرفته شد. نتایج جدول 

  ).<05/0Pحمایت لازم را دریافت نکرد (

 
) مردان میانسال  LDL-Cچگال(. تحلیل واریانس دوراهه براي مقایسه میانگین نمرات سطح کلسترول لیپوپروتئین کم4جدول 

  فعال و غیرفعال با سطوح متفاوت چاقی شکمی

 سطح معناداري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منابع تغییر

 63/0 23/0 00/250 1 00/250 گروه (فعال و غیر فعال)

WHR (بالا و پایین) 50/0 46/0 10/504 1 10/504 

 WHR 90/1612 1 90/1612 48/1 23/0متقابل گروه *  کنش

   76/1085 36 40/39087 ها (خطا)پراکندگی درون گروه

  

مردان میانسال فعال و غیرفعال با سطوح متفاوت چاقی شکمی ) TCنتایج نشان داد بین سطح کلسترول تام (

گروهی بهره اختلاف معناداري وجود ندارد. براي آزمون این فرض پژوهش نیز از تحلیل واریانس دوراهه بین

درصد حمایت  95دهد که هم اثرات اصلی و هم اثرات تعاملی با احتمال نشان می 5گرفته شد. نتایج جدول 

فت نکرد. در نتیجه تفاوت بین میانگین تفاوتی واقعی نیست بلکه این تفاوت ناشی از خطاي لازم را دریا

طور که در جدول نشان داده ). پس فرضیه رد نشده است. البته همان<05/0Pگیري یا شانس است (نمونه

  P) .= 051/0ها بسیار نزدیک به سطح معناداري است (شده کنش متقابل گروه

 
) مردان میانسال فعال و غیرفعال با سطوح TCاریانس دوراهه براي مقایسه میانگین نمرات سطح کلسترول تام(. تحلیل و5جدول

  متفاوت چاقی شکمی

 سطح معناداري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منابع تغییر

 98/0 000/0 225/0 1 225/0 گروه (فعال و غیر فعال)

WHR (بالا و پایین) 21/0 57/1 02/1946 1 02/1946 

 WHR 02/5040 1 02/5040 07/4 051/0متقابل گروه *  کنش

   58/1237 36 10/44553 ها (خطا)پراکندگی درون گروه

  

 گیريبحث و نتیجه

عروقی مردان میانسال با سطوح مختلف فعالیت بدنی و  - هدف این تحقیق  مقایسه عوامل خطرزاي قلبی

 .معنادار نبوده است CRPدهد اثر عامل فعالیت بدنی عادتی بر تحقیق حاضر نشان میچاقی شکمی بود. 

مرد  32را در بین  CRP) اثر ترکیب بدن و میزان فعالیت بدنی بر سطح 1388امانی شملزادي و همکارانش (

اثر معناداري   CRPنامه بررسی کردند و نتیجه گرفتند که فعالیت بدنی بر و پرسش BMIوسیله شاخص به
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 17نفر بزرگسال بالاي   4072و نوع ورزش را در بین  CRP) رابطه 2003). کینگ و همکارانش (13ندارد (

ها کاهش دارد و در برخی فقط در بعضی از انواع فعالیت CRPسال بررسی کردند و نتیجه گرفتند که سطح 

تاناسسکو و  ).12(توان نادیده گرفت ا را نمیهماند و شدت یا مدت فعالیتها بدون تغییر باقی میفعالیت

مرد آمریکایی را بررسی کردند و نتیجه گرفتند که بعضی  44452اي طولی ) هم در مطالعه2002همکارانش (

اثرگذار است و این CRP ها بر سطح اثرگذار نیست و  فقط برخی فعالیت CRP هاي روزمره بر از فعالیت

زن و مرد با میانگین  109) 2003. راوسن و همکارانش ()14(یت بستگی دارد شدت و مدت فعالاثرگذاري به

استفاده کردند و  BMIنامه فعالیت بدنی بک و شاخص سال را مورد بررسی قرار دادند و از پرسش 49سنی 

ها افراد چاق بالاتر از سایر گروه CRPاثرگذار نبوده است، البته  CRPنتیجه گرفتند فعالیت بدنی بر سطح  

سال قرار داشتند  59تا  35مرد را که در محدوده سنی  892) 2004. همچنین  وردات و همکارانش ()15(بود 

نامه براي تعیین سطح و میزان فعالیت  استفاده کردند و نتیجه گرفتند مورد مطالعه قرار دادند و از پرسش

نتایج تحقیقات مذکور با نتیجه تحقیق  طور که ملاحظه شد،همان )16(تأثیري ندارد  CRPفعالیت بدنی بر 

حاضر همسو است ولی نتایج برخی تحقیقات هم  مغایر نتیجه تحقیق حاضر است. براي مثال برودولین و 

ها را با استفاده ساله را انتخاب کردند و سطح فعالیت آن 74تا  25نفر مرد و زن  13437) 2002همکارانش (

ها، عوامل خطرزا را در بندي آزمودنیگروه ه کردند و پس از را محاسب WHRنامه مشخص و از پرسش

ویژه در  هاي ورزشی و تفریحی  در هر دو جنس بهبا فعالیتCRP ها بررسی کردند و نتیجه گرفتندآزمودنی

گیفن و همکارانش  ). 6(اثرگذار نبوده است  CRPها برکند. البته بعضی از انواع فعالیتزنان تغییر می

سال را بررسی کردند و پس از اصلاح سن و جنس نتیجه گرفتند در  65زن و مرد بالاي  5888) 2001(

 338) 2002آبرامسون و همکارانش ( ).17(کاهش معناداري دارد  CRPافرادي که مصرف کالري بالاست  

اري نشان کاهش معناد CRPسال را بررسی کردند و دریافتند که با تکرار بیشتر تمرین   40زن و مرد بالاي 

سال را مورد  79تا  60آزمودنی مرد و در محدوده سنی  3810)  2002وانامت و همکارانش ( ).18(دهد می

که علت مغایرت  ).19(و افزایش میزان فعالیت مشاهده کردند  CRPآزمون قرار دادند و رابطه معناداري بین 

ها و شدت و مدت و نتایج این تحقیقات با نتایج تحقیق حاضر احتمالاً به دلیل روش تحقیق، تعداد آزمودنی

نوع تمرینات و میزان مصرف کالري است که در این تحقیقات به کار گرفته شده است. همچنین گفتنی است 

   و این مسئله نشان  >P)05/0(وده است معنادار ب CRPمستقل از سطح فعالیت بدنی بر  WHRکه اثر 

دارد و با نتایج امانی شملزادي و همکارانش  CRPدهد که چاقی شکمی ارتباط معناداري با عامل می

دهد چاقی ) همخوانی دارد که نشان می2003) و همچنین راوسن و همکارانش (2006)، برودولین (1388(

دار در این خصوص وجود دارد و رابطه مثبت و معنی اثرگذار است CRP  شکمی و ترکیب بدن بر سطح

). در <05/0Pمعنادار نبوده است ( CRP. در تحقیق حاضر اثر متقابل فعالیت و چاقی بر )21, 20, 15(

هاي چاق فعال و غیرفعال تفاوت معناداري نداشت و در گروه CRP) سطح 1388تحقیق امانی شملزادي (

فقط در  CRPغر فعال و غیرفعال تفاوت معناداري نداشت و سطح هاي لادر گروهCRP همچنین سطح 
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). همچنین در تحقیق برودولین نیز اثر متقابل 13هاي لاغر بود (هاي چاق به طور معناداري بالاتر از گروهگروه

  با نتایج تحقیق حاضر همخوانی دارند.که  )6(معنادار نبود CRPفعالیت و چاقی شکمی بر 

) مردان HDL-Cفرضیه تحقیق نشان داد که بین سطح کلسترول لیپوپروتئین پرچگال (هاي دومین یافته

میانسال فعال و غیرفعال با سطوح متفاوت چاقی شکمی اختلاف معناداري وجود ندارد. هم اثرات اصلی و 

طور که در ) ولی همان<05/0Pدرصد حمایت لازم را دریافت نکرد ( 95هم اثرات تعاملی با احتمال 

ها است پایین بیشتر از سایرگروه WHRدر گروه فعال با HDL-C ) نشان داده شده، هرچند سطح 3ول(جد

ها از نظر تري دارند سطح این عامل بالاتر است، به هر حال این تفاوتپایین WHRهایی که و کلاً در گروه

 بدنی عادتی بر سطح دهد فعالیت هاي تحقیق حاضر نشان می). یافتهP= 08/0آماري معنادار  نیست (

HDL-Cداري نداشت. نتایج برخی تحقیقات با نتایج تحقیق حاضر همسو است. براي مثال، اثر معنی

نامه بک سال را انتخاب و به وسیله پرسش 44نفر کارگر مرد با میانگین  30) 1383نیا و همکارانش (رحمانی

دست آوردند و در نهایت نتیجه گرفتند نیز به ها راآن WHR ها را محاسبه کردند و سطح فعالیت آزمودنی

 30) 1382کوهیان و همکارانش (). همچنین سیاه22نداشته است ( HDLکه فعالیت کارگران اثرمعناداري بر 

 هفته تحت تمرینات هوازي با  8گروه و به مدت  3سال را در قالب  39نفر از کارگران مرد با میانگین 

). 23ندارد ( HDLهاي سرم و دیدند که فعالیت بدنی اثر معناداري بر چربی هاي مختلف قرار دادند وشدت

نفر را مورد  13437)  2002در مقابل نتایج برخی تحقیقات مغایر با نتایج تحقیق حاضر است. مثلاً برودولین (

فزایش هم ا HDLآزمون قرار داد و نتیجه گرفت هرچه میزان و شدت فعالیت و آمادگی هوازي بالاتر باشد 

سال قرار داشتند   59تا  35مرد را که در محدوده  892) نیز 2004وردات و همکارانش ( ).6(معناداري دارد

نامه براي تعیین سطح و میزان فعالیت  استفاده کردند و نتیجه گرفتند مورد مطالعه قرار دادند و از پرسش

رسد علت مغایرت نتیجه تحقیق ر میبه نظ ).15( اثرگذار است HDLنیمرخ چربی و  فعالیت بدنی بر 

ها، مدت و شدت تمرین و نوع تمرین باشد. حاضر با نتایج این دسته از تحقیقات تفاوت در تعداد آزمودنی

ناشی از فعالیت ورزشی شدید است  HDL) در تحقیقی بیان کرد که افزایش 2000براي مثال دریگاس (

اثر معناداري نداشته است. البته  HDL-Cهمچنین تحقیق حاضر نشان داد چاقی شکمی هم بر سطح ).  24(

تر از سایر هاي چاق و بخصوص گروه چاق غیرفعال پایینگفتنی است که میزان این چربی سرم در گروه

قی شکمی با ها است، ولی به هر حال از نظر آماري معنادارنیست. بیشتر مطالعات نشان داده که چاگروه

 25مرد و زن را در محدوده  18892) که 2004همراه است مانند گانگ و همکارانش (HDL کاهش معنادار 

را کاهش  HDLساله به مدت ده سال مورد مطالعه قرار داند و نتیجه گرفتند که چاقی  شکمی میزان  74تا 

) هم نتیجه گرفتند چاقی 1990رانش () و دسپرس و همکا 2005) فابیان و همکارانش (2007دهد. گابلر (می

HDL نشان دادند که کودکانی که اضافه 2007دهد. همچنین جرمی باتوون و همکارانش (را کاهش می (

ها در رسد این تناقض به علت تعداد کم آزمودنی). به نظر می25بالاتري نیز داشتند (  HDLوزن داشتند 

دمترا و  .)P>0/05معنادار نبود ( HDL ل فعالیت و چاقی بر تحقیق حاضر باشد. در تحقیق حاضر اثر متقاب
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گذارند ولی اثر چاقی اثر میHDL ) نتیجه گرفتند که هر دو فعالیت هوازي  و چاقی بر 2005همکارانش (

نتایج این تحقیق مغایر با نتیجه تحقیق حاضر است، اما در مقابل، برودولین نتیجه گرفت  ).26( تر استقوي

ها و رسد تعداد زیاد آزمودنی) به نظر می6معنادار نیست (HDL فعالیت و چاقی شکمی بر اثر متقابل

رسد این سطح از اثرگذار بوده است به نظر می HDLبالابودن شدت فعالیت در این تحقیقات بر میزان 

احتمالاً هاي مختلف نشان دهد و تواند تفاوت بین متغیرهاي تحقیق را در گروهفعالیت بدنی عادتی نمی

توان به ها میسطوح بالاتر فعالیت بدنی مورد نیاز است و با توجه به تحقیقات دیگر، با افزایش تعداد آزمودنی

چگال هاي سومین فرضیه تحقیق نشان داد بین سطح کلسترول لیپوپروتئین کمیافته نتایج بهتري دست یافت.

)LDL-Cوت چاقی شکمی اختلاف معناداري وجود ندارد. ) مردان میانسال فعال و غیرفعال با سطوح متفا

در ). <05/0Pدرصد حمایت لازم را دریافت نکرد ( 95همچنین اثرات اصلی و اثرات تعاملی با احتمال 

بالا،  WHRچگال در گروه غیرفعال با تحقیق حاضر آنچه مسلم است این است که سطح  لیپوپروتئین کم

هاي اد غیرفعال و داراي چاقی شکمی، بیشتر در معرض خطر بیماريها است یعنی افربالاتر از سایر گروه

 LDLکوهیان و همکارانش  نتیجه گرفتند که فعالیت بدنی اثر معناداري بر سیاهعروقی قرار دارند. - قلبی

) با 1383نیا و همکارانش (ها با تحقیق حاضر همخوانی دارد. در مقابل نتایج رحمانی) که نتایج آن23ندارد (

هاي هوازي و ) با بررسی ورزش2004). کلی و همکارانش (22تایج تحقیق حاضر مغایرت دارد (ن

و کاهش  HDLهاي هوازي بر افزایش ها در زنان بزرگسال به این نتیجه رسیدند که ورزشلیپوپروتئین

LDL  که با نتایج تحقیق حاضر مغایرت دارد. از دلایل عدم همخوانی  )،27(و کلسترول اثر معناداري دارد

بودن دوره تمرین، نوع و شدت، سطح تمرین توان به سن، جنسیت، طولانیاین مطالعات با تحقیق حاضر می

  ها اشاره کرد. و تعداد آزمودنی

رغم ) البته علیP>0/05اثر معناداري نداشته است. ( LDLنتایج تحقیق حاضر نشان داد چاقی شکمی بر 

ها است، به هر حال معنادار نیست. دنک و اینکه میزان این چربی در گروه چاق غیرفعال بالاتر از سایر گروه

) و سطوح چربی سرم را در مردان BMIارتباط بین شاخص توده بدن ( 1993در سال  همکارانش

 LDL داري در سطوحهاي معنیتفاوتها دریافتند که در میان مردان جوان  سفیدپوست بررسی کردند. آن

) وجود دارد. همچنین  21ترین میزان آن (کمتر از ) با پایین30بین بالاترین میزان شاخص توده بدن (بیشتر از 

نسبت به  30چگال در مردان جوان با شاخص توده بدن بالاي نشان دادند که میزان سطوح  لیپوپروتئین کم

، بالاتر است، ولی در بین مردان میانسال و سالمندان تفاوت معناداري 21از  جوانان با شاخص توده بدن کمتر

 LDLاي دربارة زنان مشاهده کردند که میزان ) در مطالعه1990دسپرس و همکارانش (). 28(مشاهده نشد 

است ها ممکن این تفاوتعلت این نتایج با نتایج تحقیق حاضر مغایرت دارد  ).28(در زنان چاق بیشتر است 

هاي تحقیق حاضر نشان داد اثر متقابل ها باشد. یافتهتفاوت در روش مطالعه، سن، جنس و تعداد آزمودنی

نشان داد که اثر  BMIبندي  وسیله گروههو به). گانگP>0/05معنادار نیست ( LDLفعالیت و چاقی بر 

است که با تحقیق حاضر همخوانی سال مطالعه معنادار  10هاي سرم پس از متقابل فعالیت و چاقی بر چربی
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ندارد و ممکن است به علت روش تحقیق و طول مدت مطالعه مذکور باشد.  یافته تحقیق نشان داد بین سطح 

) مردان میانسال فعال و غیرفعال با سطوح متفاوت چاقی شکمی اختلاف معناداري وجود TCکلسترول تام (

). <05/0Pدرصد حمایت لازم را دریافت نکرد ( 95احتمال ندارد. هم اثرات اصلی و هم اثرات تعاملی با 

ها است، دهد سطح کلسترول در مردان چاق غیرورزشکار بالاتر از سایر گروهنشان می 4طور که جدول همان

ها چاقی و عدم انجام فعالیت بدنی البته این تفاوت معنادار نیست، ولی ممکن است با افزایش تعداد آزمودنی

سترول تام را به شدت تحت تأثیر قرار دهند. نتایج تحقیق حاضر نشان داد فعالیت بدنی بر سطح سرمی کل

 )، 2006)، هر چند نتایج برودولین و همکارانش (P>0/05سطوح کلسترول تام اثر معناداري ندارد (

که ) و همچنین جرج و همکارانش نشان داد 2003)، سیسلرو همکارانش (1383نیا و همکارانش (رحمانی

شود ولی در تحقیق حاضر این سطح از فعالیت هاي هوازي در زنان باعث کاهش معنادار کلسترول میورزش

هاي مختلف نشان دهد و احتمالاً سطوح بالاتر تواند تفاوت بین متغیرهاي تحقیق را در گروهبدنی عادتی نمی

معناداري بر کلسترول نداشته است فعالیت بدنی مورد نیاز است.  در تحقیق حاضر چاقی شکمی اثر 

)P>0/05مغایر با تحقیق 2006هو ، دنک و گارن و همکارانش (). نتایج بیشتر تحقیقات از جمله  گانگ (

هاي بسیار هاي مختلف و آزمودنیرغم اینکه در تحقیقات مذکور روشحاضر است و باید اشاره کرد علی

ها در تحقیق حاضر بتوان به نتایج بهتري با افزایش تعداد آزمودنیرسد کار گرفته شده است، به نظر میزیاد به

دست یافت. در تحقیق حاضر اثر متقابل دو عامل فعالیت و چاقی شکمی بر سطح کلسترول معنادار نبود 

)P=0/051 این در حالی است که بیشتر محققان از قبیل برودولین اثر متقابل فعالیت بدنی و چاقی شکمی .(

ها و رسد این موضوع به علت تعداد زیاد آزمودنیاند و  به نظر میترول تام معنادار گزارش کردهرا با کلس

ها هاي مطالعه در تحقیقات ذکر شده باشد و ممکن است با افزایش تعداد آزمودنیطول مدت مطالعه و روش

گروه مورد  4در  CRP در تحقیق حاضر نتایج معناداري حاصل شود. بنابراین با توجه به اینکه بین سطح

گروه مورد مطالعه  4چگال در مطالعه، سطح  کلسترول لیپوپروتئین پرچگال و کلسترول لیپوپروتئین کم

اختلاف معناداري وجود نداشت و همچنین بین سطح کلسترول تام در مردان میانسال فعال و غیرفعال با 

نظر از سطح فعالیت فت چاقی شکمی، صرفتوان نتیجه گرچاقی شکمی مختلف اختلاف معنادار نبود، می

  رابطه مستقیم و معناداري دارد. CRPبدنی عادتی، با 

رابطه  CRPبا نظر از سطح فعالیت بدنی عادتی صرفچاقی شکمی در مجموع نتایج تحقیق نشان داد 

کلسترول سطح . گروه مورد مطالعه تفاوت معناداري ندارد 4در  CRPولی سطح  .معناداري دارد مستقیم و

بین  .نداشتندگروه مورد مطالعه اختلاف معناداري  4چگال در لیپوپروتئین پرچگال و کلسترول لیپوپروتئین کم

اختلاف معناداري وجود  نیزسطح کلسترول تام در مردان میانسال فعال و غیرفعال با چاقی شکمی مختلف 

 CRPنظر از فعالیت بدنی بر قی شکمی صرفتوان گفت که چابنابراین با توجه به نتایج تحقیق می .نداشت

  اثرگذار است.
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