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Abstract  
Background: One of the major problems threatening the world’s people are cardiovascular 
diseases, accounting for 30% of the deaths. The factors exposing people to this danger are called 
risk factors. 
Objective: This study aimed to compare the cardiovascular risk factors and C-reactive protein 
between active and sedentary elderly men. 
Methods: The study was a descriptive comparison of two groups that were conducted in Rasht city 
in 2015. The subjects of this study consist of 30 active elderly men and 30 sedentary elderly men 
who were selected non-randomly and purposefully. Inclusion criteria of research for active subjects 
were have regular physical activity at least six months and don’t use cigarette and pills that affect 
profile lipids and inclusion criteria for sedentary subjects were don’t have regular physical activity 
and also don’t use cigarette and pills that affect profile lipids. The measured cardiovascular risk 
factors of subjects include fasting blood sugar (FBS), triglyceride (TG), total cholesterol (TC), high-
density lipoprotein (HDL), low-density lipoprotein (LDL), very low-density lipoprotein (VLDL), 
glycated haemoglobinA1c (HbA1c), and C-reactive protein (CRP). The statistical methods used for 
data analysis are Kolmogorov-Smirnov test, t-student, and U Mann-Whitney with significance level 
less than 0.05. 
Findings: The t-student exam shows that cardiovascular risk factors, including FBS, TG, TC, HDL, 
VLDL, HbA1c, and CRP, in active elderly men are lower than sedentary elderly men. This 
difference is also statistically significant (P≤0/01). 
Conclusion: The study showed that cardiovascular risk factors in active elderly men are less than 
sedentary ones. However, 80% of active elderly men had still at least one or several cardiovascular 
risk factors.  
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چکیده 

ی که اشخاص را در آن دسته از عوامل. آیدحساب میبه هامرگ از درصد 30و علت  دنیا سراسر در هاي قلبی یکی از مشکلات بزرگبیماريزمینه: 
  .شوندنامیده می عروقی -ي قلبیدهند عوامل خطرزاقرار می عروقی -هاي قلبیبه بیماري معرض خطر ابتلا

 تحرك انجام شد.فعال و کممردان سالمند در عروقی  -مطالعه جهت مقایسه برخی عوامل خطرزاي قلبیاین  هدف:
فعـال و  مرد سـالمند   30نفر ( 60شامل  زمودنیآ دو گروه .شهر رشت انجام شددر و  1394حاضر از نوع توصیفی در سال  مطالعهها: مواد و روش

ماه فعالیـت بـدنی    6حداقل  داشتنهاي ورود به مطالعه افراد فعال، از معیار .نددار انتخاب شدهدف تصادفیصورت غیربه )تحركمرد سالمند کم 30
عدم استعمال دخانیات و اشتن فعالیت بدنی منظم، ند ،تحركبر چربی و از معیارهاي افراد کم ثرعدم استعمال دخانیات و داروهاي مؤ منظم،و مستمر 

 ،)TC( کلسـترول تـام   ،)TG( گلیسـیرید تـري  ،)FBS( خـون ناشـتاي  عروقی شـامل گلـوکز    -خطرزاي قلبی. عوامل بودثر بر چربی داروهاي مؤ
هموگلـوبین گلیکوزیلـه    ،)VLDL( پـایین  لیپوپروتئین بـا چگـالی خیلـی    ،)LDL( لیپوپروتئین با چگالی پایین ،)HDL( لیپوپروتئین با چگالی بالا

)HbA1c( و پروتئین واکنشی C )CRP(  ؛هـاي آمـاري  آزمـون هـا از  ل دادهبراي تجزیه و تحلی ـگیري شد. اندازهتحرك کممردان سالمند فعال و 
 .شداده ـی استفــن ویتنـو یومت ـودنیاستی ـتکلموگراف اسمیرنوف، 

لیپوپروتئین با چگالی  کلسترول تام، رید،یتري گلیس عروقی شامل گلوکز خون، -عوامل خطرزاي قلبی ودنت نشان داد،یاستتی نتایج آزمون ها: یافته
تر بـود  تحرك پایینقایسه با سالمندان کمدر سالمندان فعال در م C هموگلوبین گلیکوزیله و پروتئین واکنشی لیپوپروتئین با چگالی خیلی پایین، بالا،

 ).≥01/0P(دار بود معنی که این تفاوت از لحاظ آماري
درصـد   80 وتر تحرك کم عروقی در سالمندان فعال در مقایسه با سالمندان کم -نشان داد که عوامل خطرزاي قلبی نتایج این مطالعه گیري:نتیجه

 عروقی بودند.  -سالمندان فعال نیز داراي حداقل یک یا چندین عامل خطرزاي قلبی
 

 تحركکم عروقی، فعال، -سالمند، عوامل خطرزاي قلبی ها:کلیدواژه
 

 
 

:مقدمه 
ــه      ــی در  ب ــده جمعیت ــی یکــی از مســائل عم طــور کل

کشورهاي جهان مسئله سالخوردگی و پیامدهاي ناشـی از  
کشور ایـران نیـز مرحلـه انتقـال     حال حاضر در  آن است.

ساختار سنی جمعیت از جوانی بـه سـالخوردگی را تجربـه    
ایـران بـه سـرعت در حـال     جمعیت سـالمندان   )1(کند.می

تخمین زده شد که بیش از پـنج   2009و در سال افزایش 
درصد کل جمعیت) از ایرانیان در سنین  25/7میلیون نفر (
برند و طی چهل سـال آینـده جمعیـت    سر میسالمندي به

از  )2(میلیون نفر خواهد رسـید.  26سالمند ایران به بیش از 
سـالگی (در   65نظر پزشکی، سالمندي در سنین بـالاتر از  

سـالگی) در نظـر    60تر از کشورهاي در حال توسـعه بـالا  
مهـم  عروقی عامـل   -هاي قلبیبیماري )3(.شودگرفته می

ها در سـالمندان بـوده و بـار    بیماريمرگ و میر و ابتلا به 
راقبت بهداشـتی و درمـانی   مالی قابل توجهی به سیستم م

تـدریج بـا افـزایش سـن تغییـرات      بـه  )4(.کنـد تحمیل می
دهـد کـه   وژیکی در سیستم قلـب و عـروق رخ مـی   فیزیول
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تغییرات شـایع در   )3(.باشدعروق میل تغییرات قلب و شام

فی بطن چپ بدون وجود قلب افراد سالمند شامل هایپرترو
نارسـایی قلبـی و فیبریلاسـیون     خونی، يرفشارهمزمان پ

همچنین با افزایش سن ضخامت دیـواره   )5(.دهلیزي است
    بــه علـت افــزایش   یابـد کــه عمـدتاً  افـزایش مــی عـروق  

هـاي الاسـتین در لایـه    هاي کلاژن و تخریب رشتهرشته
ه یفرآیند کلسـیف  )6(.ه شدن آن استیمیانی عروق و کلسیف

ــدون   ــه طــولانی و ب شــدن و آترواســکلروز عــروق مرحل
صـورت مسـتقیم در   عواملی که احتمالاً به )7(.علایمی دارد

 ل خطرزايعنوان عوامبهپیشرفت آترواسکلروز نقش دارند 
شـوند کـه شـامل    نام برده می یو عروق یقلب هايبیماري
گـرم بـر    میلـی  125گلوکز ناشـتاي خـون بـالاي    دیابت (

کیلـوگرم   30بیش از لیتر)، چاقی (شاخص توده بدن دسی
(حتی مصرف یک تا سـه نـخ    مربع) کشیدن سیگاربر متر

ــیگار در روز)، ــارپ س ــون يرفش ــار خ ــتولی  خون(فش  سیس
خون متـر جیـوه یـا فشـار    میلـی  140 تـر یـا مسـاوي   بیش

جیوه یا اسـتفاده   مترمیلی 90یا مساوي تر دیاستولی بیش
 غلظت هموسیستئین خـون  )،خون يفشارپراز داروي ضد

مردان بیش از  مول در لیتر و درمیلی 10ن بیش از (در زنا
 )CRP(  Cکننـده فعـال  پـروتئین   ،لیتـر)  در مولمیلی 12

 2/3(بـیش از   6گرم در لیتر)، اینترلـوکین  میلی 6(بیش از 
ن بـا  (لیپـوپروتئی دیـس لیپیـدمی    لیتـر)، پیکوگرم در میلی

یا لیتر گرم در دسیمیلی 100بیش از  )LDL(دانسیته کم 
گـرم  میلی 40تر از کم )HDL( لیپوپروتئین با دانسیته بالا

گرم میلی 200بیش از  )TC(یا کلسترول تام  لیتردر دسی
 (گلـوکز ناشـتا   )FBS(اختلال گلوکز ناشـتا   لیتر)،در دسی

افزایش غلظت  لیتر)،در دسیگرم میلی 100تر یا برابر بیش
 درصـد)،  5/6(بـیش از   )HbA1c( هموگلوبین گلیکوزیله

تـر  دقیقه یـا بـیش   30تحرك (افرادي که شیوه زندگی بی
اي هفتـه ندارنـد) و   تر روزه ـمتوسط در بیشفعالیت بدنی 

 )8(.باشدعوامل دیگر می
 ـزیادي به بررسـی تـأ   هايتحقیق      ت ثیر ورزش و فعالی

انـد.  عروقی پرداختـه  -عوامل خطرزاي قلبی بدنی بر روي
دهد کـه افـراد فعـالی کـه     نشان میها مطالعهسایر نتایج 

شـوند کـه   هایی درگیـر مـی  تر اوقاتشان را در فعالیتبیش
فـارغ  (مانند تماشاي تلویزیون)  سوخت و ساز پایینی دارند

متابولیـک   اتدر معرض تغییـر  هاآن از سطح فعالیت بدنی
کم تحرکی  )10و9(.گیرنداسکلروز قرار میمانند دیابت و آترو

عروقـی اسـت و شـیوع آن از     -از عوامل خطـرزاي قلبـی  
تعـداد   )11(.تر استدیگر عوامل خطرزاي قابل اصلاح بیش

درصد) به فعالیت بـدنی   30/9در ایران ( از سالمندان کمی
ایـران بـه سـمت    ت که جمعیبا توجه به این )12(.پردازندمی

فعالیـت   مثبـت  آثار با توجه به و رودسالخوردگی پیش می
تحرکـی  کـم  منفـی  عروق و آثـار  بدنی بر سلامت قلب و

ي ازطح فعالیت بـدنی بـر روي عوامـل خطـر    قل از سمست
این مطالعه، مقایسـه برخـی عوامـل     هدف عروقی، -یقلب

ــی  ــرزاي قلب ــال و    -خط ــالمند فع ــردان س ــی در م       عروق
 بود.  تحركکم

 
هامواد و روش: 

ررسـی  ب بـه منظـور  و حاضر از نـوع توصـیفی   مطالعه      
سـالمندان مـرد فعـال و    از عروقی  -عوامل خطرزاي قلبی

ــم ــرك (ک ــا  60تح ــت.  70ت ــام گرف ــاله) انج ــامی  س تم
نمونه آمـاري و   نتخاب جامعه،فرآیندهاي پژوهشی شامل ا

و در سـال  هاي پژوهشی در شهر رشـت  گیري نمونهاندازه
 شـامل  هاي این پـژوهش آزمودنی .صورت پذیرفت 1394

گیـري غیرتصـادفی   به روش نمونـه گروه  2 نفر که در 60
 در هاي فعالبراي انتخاب آزمودنی دار انتخاب شدند.هدف

جمعی به فعالیـت  صورت دستهبههایی که گروه ها وباشگاه
اي  سـاله  70 تـا  60 پردازند مراجعه و افراد بـین ورزشی می

مـاه فعالیـت ورزشـی مـنظم داشـتند       6ابقه که حداقل س ـ
ها برگه ثبـت مشخصـات فـردي و    و سپس به آن انتخاب
  )13(داده شد. نامه فعالیت بدنی بکپرسش

سیگار مصرف کرده یا از داروهاي مؤثر بـر  افرادي که      
 سپس قـد،  .کردند حذف شدندي خون استفاده میهاچربی
شـد.  گیري و دور لگن سالمندان فعال اندازه دور کمر وزن،

 هـا و  پـارك  تحـرك بـه  هـاي کـم  براي انتخاب آزمـودنی 
هاي بازنشستگان رفته و اطلاعیه شرکت در برنامـه  کانون
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زمـان و نحـوه اجـراي     پژوهشی را پخش و در آن شرایط،
پس  گر به اطلاع رسید.پژوهش و شماره تماس با پژوهش

افرادي که سیگار و داروهـاي  با تلفنی  از تماس و مصاحبه
کردنـد خواسـته شـد    هاي خون استفاده نمیمؤثر بر چربی

 هاريگینامه فعالیت بدنی بک و اندازهبراي تکمیل پرسش
دور کمر و دور لگن به ورزشـگاه یادگـار    وزن، قد، ؛شامل

ها بـا  براي سنجش وزن آزمودنی امام رشت مراجعه کنند.
اي و با استفاده از ترازوي عقربـه  فشلباس سبک بدون ک

قـد   وکیلـوگرم اسـتفاده    5/0فرولیک قابل حمل، با دقت 
 1/0ها بـا اسـتفاده از قدسـنج دیـواري بـا دقـت       آزمودنی

 گیري شد. متر اندازهتیسان
از نسـبت وزن بـه   شـاخص تـوده بـدن    براي تعیـین       

از  نسبت دور کمـر بـه دور لگـن   مجذور قد و براي تعیین 
 پــس از آن نسـبت دور کمـر بـه دور لگــن اسـتفاده شـد.     

یی در محـل آزمایشـگاه   ساعت ناشتا 12ها بعد از آزمودنی
در بـازویی   ابتدا از سیاهرگ جلوهاي خونی نمونه حضور و

صبح)  9:30تا  7:30شرایط یکسان از نظر محیط و زمان (
ــانتر  ــس از س ــه و پ ــت     یفیوژ و تهی ــرم، جه ــازي س جداس

گلیسـیرید، گلـوکز ناشـتاي    گیري کلسترول تام، ترياندازه
 خون، هموگلوبین گلیکوزیله، لیپوپروتئین با دانسـیته کـم،  

پوپروتئین با دانسـیته خیلـی   لی لیپوپروتئین با دانسیته بالا،
 مـورد آزمـایش قـرار گرفـت.     C و پروتئین واکنشیپایین 

و  SPSS 20افـزار  ا با استفاده از نرمهتجزیه و تحلیل داده
و  ودنتیسـت تی ا کلموگراف اسمیرنوف، هاي آماري؛آزمون

در  05/0تـر از  کـم  يدارسطح معنـی و  انجامیومن ویتنی 
 شد. نظر گرفته

 

هایافته: 
هاي خونی هاي آنتروپومتریک و نتایج آزمایشویژگی     

نتایج آزمون کلموگراف اسمیرنوف نشان ه و ها ارایآزمودنی
توزیـع   C به جـز پـروتئین واکنشـی   تمامی متغیرهاي  ،داد

توان از آزمون پارامتریک تی مسـتقل  طبیعی داشتند و می
از معـادل    Cبراي متغیـر پـروتئین واکنشـی    .استفاده کرد

یــومن ویتنــی آزمــون آمـاري  تــی مسـتقل،   ناپارامتریـک 
فقط متغیر داد، نشان  نتایج آزمون تی مستقل. استفاده شد

لی ) وP≥05/0دار داشت (ها تفاوت معنیسن بین آزمودنی
تحـرك تفـاوت   هاي فعال و کمبقیه متغیرها بین آزمودنی

 ). 1(جدول شماره ند داري نداشتمعنی
 

ي هایژگیومیانگین و انحراف استاندارد  -1 جدول
تحرك و مقایسه نتروپومتریکی سالمندان فعال و کمآ

 نفر) 30(هر گروه ها با آزمون آماري تی مستقل آن
 

سطح  تحركکم فعال گروه
 داريمعنی

 01/0 83/66±43/3 2/64±22/2 سن (سال)
 25/0 9/169±64/3 85/169±53/9 متر)قد (سانتی

 17/0 3/76±87/6 5/75±43/13 وزن (کیلوگرم)
 45/0 45/26±39/2 70/25±28/2 شاخص توده بدن (کیلوگرم)

 11/0 9/94±50/3 78/91±87/4 متر)دور کمر (سانتی
 22/0 6/93±69/3 44/94±57/6 متر)دور لگن (سانتی

 18/0 01/1±06/0 97/0±03/0 نسبت دور کمر به لگن

 
 -میانگین و انحراف استاندارد عوامل خطـرزاي قلبـی       

نشـان داده شـده   تحـرك  دان فعال و کمعروقی در سالمن
 ). 2(جدول شماره است 

 
 استاندارد عوامل خطرزايمیانگین و انحراف  -2جدول 

 تحركعروقی سالمندان فعال و کم -قلبی
 

 تحركکم فعال گروه
FBS )83/104±5/13 27/96±66/11 لیتر)گرم بر دسیمیلی 
TC )83/213±18/28 27/193±39/30 لیتر)گرم بر دسیمیلی 
TG )43/199±46/18 6/140±97/34 لیتر)گرم بر دسیمیلی 

HDL )73/38±49/3 8/44±73/6 لیتر)گرم بر دسیمیلی 
LDL )53/128±73/29 72/117±93/25 لیتر)گرم بر دسیمیلی 

VLDL )42±45/6 5/28±75/9 لیتر)گرم بر دسیمیلی 
HbA1c  (درصد) 76/5±41/0 15/5±32/0 

CRP )93/4±26/1 16/4±79/0 گرم بر لیتر)میلی 
 
کلسـترول  مقـادیر  نشـان داد،   نتایج آزمون تی مستقل    

گلیسـیرید، گلـوکز ناشـتاي خـون، هموگلـوبین      ، تـري تام
ــه، ــایین   گلیکوزیل ــی پ ــیته خیل ــا دانس ــوپروتئین ب در  ،لیپ

تـر  تحرك پایینقایسه با سالمندان کمسالمندان فعال در م
ــی   ــاري معن ــاظ آم ــاوت از لح ــن تف ــه ای ــود ک ــود ب  دار ب

)01/0≤P(.  مقدار لیپـوپروتئین بـا دانسـیته بـالا     همچنین



    25          زاده و همکاران                                                                                        .../ حسین نجفقلیعروقی در -مقایسه برخی عوامل خطرزاي قلبی   

 
تحـرك بـالاتر   سالمندان فعال در مقایسه با سالمندان کـم 

دار بــود بــود و ایــن تفــاوت هــم از لحــاظ آمــاري معنــی
)01/0≤P3 شماره ) (جدول( . 
 

 ـ يخطـرزا  عوامـل  سهیمقا -3جدول  ـ و یقلب   در یعروق
 تحرك با آزمون آماري تی مستقلسالمندان فعال و کم

 
 داريسطح معنی تی مستقل متغیر

FBS )01/0 -63/2 لیتر)گرم بر دسیمیلی 
TC )01/0 -72/2 لیتر)گرم بر دسیمیلی 
TG )01/0 -15/8 لیتر)گرم بر دسیمیلی 

HDL )01/0 38/4 لیتر)بر دسیگرم میلی 
LDL 14/0 -5/1 لیتر)گرم بر دسی(میلی 

VLDL  )01/0 -33/6 لیتر)گرم بر دسیمیلی 
HbA1c (درصد) 01/0 -47/6 

 

 )P≥05/0داري (سطح معنی     

 Cبـراي پـروتئین واکنشـی     من ویتنینتایج آزمون یو     
) در سـطح  -84/2به دسـت آمـده (   zمقدار  نشان داد که

 Cباشد و مقدار پـروتئین واکنشـی   می) P≥01/0(دار معنی
 .بـود  تحـرك کـم سالمندان  تر ازمندان مرد فعال کملدر سا

از درصـد)   66/26نفـر (  8علاوه بر این، نتـایج نشـان داد   
 40( نفـر  12 بـالا،  C پـروتئین واکنشـی   سالمندان فعال 

) گلـوکز  درصد 66/36( نفر  11 گلیسیرید بالا،) تريدرصد
 30نفـر (  9 ) کلسترول بـالا، درصد 30نفر ( 9 ناشتاي بالا،

 بـالا،  LDLدرصد)  26/76نفر ( 23 پایین، HDL) درصد
) از درصد 10( نفر 3 بالا و VLDL )درصد 33/13( نفر 4

بالاتر از مقادیر مجـاز داشـتند و    HbA1cسالمندان فعال 
) هـیچ عامـل   صـد رد 20( از سـالمندان فعـال  نفـر   6فقط 

 ی نداشتند.یخطرزا
 

گیريبحث و نتیجه: 
نشـان داد کـه مقـادیر     تـی اسـتیودنت  نتایج آزمـون        

، گلیســیرید، گلــوکز ناشــتاي خــون، تــريکلســترول تــام
 ،لیپوپروتئین با دانسیته خیلی پایین ،هموگلوبین گلیکوزیله

قایســه بــا در ســالمندان فعــال در م C پــروتئین واکنشــی
 حاضـر  با مطالعـه  همسوتر بود. پایینتحرك سالمندان کم

 4232) که بر روي 2014پژوهش ایکبلوم و همکاران (در 

 در ابتـدا سـطح فعالیـت بـدنی      ،سالمند سوئدي انجام شـد 
وامـل  گیـري و سـپس ع  نامه انـدازه ها براساس پرسشآن
گیـري شـد. نتـایج    ها انـدازه طرزاي سندرم متابولیک آنخ

در تـري  سـالمندانی کـه سـبک زنـدگی فعـال     نشان داد، 
رید و یگلیس ـغیرفعـال داشـتند تـري   مقایسه با سـالمندان  

  )14(بالاتر بود. HDLتر و پایین يگلوکز ناشتا
هـاي سـلامت   در مطالعه پژوهش حاضرمشابه با نتایج     

را مورد ارزیابی  نفر 27000پرستاران زن، مورا و همکاران 
 1500از  بـیش افـراد بـا   سطح فعالیـت بـدنی   قرار دادند. 

کیلوکـالري   200تر از کمه با در مقایسکیلوکالري در هفته 
 -عوامل خطرزاي قلبیدرصدي در  40در مجموع کاهش 
) 2000( گویا و همکاراندر مطالعه  )15(.عروقی را نشان داد

افراد میانسال و سالمندي که سطح فعالیت بدنی متوسطی 
داشتند به نسبت سالمندانی که سطح فعالیـت بـدنی آنـان    

تـر  ها کـم عروقی در آن -عوامل خطرزاي قلبی ،پایین بود
در  همچنـین  )16(.حاضر اسـت پژوهش  نتایجمشابه که  بود

سالمندان  HDL) مقدار 1996مطالعه بیجنین و همکاران (
 ،LDL و مقـادیر کلسـترول،  تحـرك  کـم  تـر از فعال بیش

تـر  فشارخون سالمندان فعال پایین استراحتی،ضربان قلب 
راستا با نتایج که نتایج این مطالعه نیز هم تحرك بودکماز 

 )17(.بود ضراپژوهش ح
ندان که سالمتبیین بخشی از نتایج پژوهش حاضر  در     

 تري دارندمقدار گلوکز پایین ،تحركکمفعال در مقایسه با 
  در مقـدار گلـوکز سـالمندان فعـال     این تفـاوت  باید گفت 

 ـ می الیـت بـدنی و ورزش بـر روي    ثیر فعأتواند ناشـی از ت
 )18(باشد. (GLUT4) کننده گلوکزهاي حملپروتئین

 کـه مقدار هموگلوبین گلیکوزیله خون نتایج نشان داد      
 ماه گذشـته اسـت   3یا  2دهنده متوسط قند خون در نشان

از  تحـرك بـود.  تر از سـالمندان کـم  سالمندان فعال کمدر 
توان به تر بودن مقدار هموگلوبین گلیکوزیله میکم دلایل

 ـ نیـز گلوکز در سالمندان فعال و تر مقدار کم الیـت  ثیر فعأت
و افـزایش   GLUT4هـاي  بدنی بر روي افزایش پروتئین

نتایج این پژوهش حاکی  حساسیت به انسولین اشاره کرد.
ن سـالمندا  VLDLو  ریدیگلیسمقدار ترياز این است که 
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تـر بـود.   تحـرك کـم  فعال در مقایسـه بـا سـالمندان کـم    

بـود در  مکانیسمی کـه توسـط فعالیـت ورزشـی باعـث به     
تواند ناشی از تغییرات شود میمی افزایش متابولیسم چربی

هـاي لیپـازي از جملـه لیپـوپروتئین     هاي آنـزیم در فعالیت
 )19(باشـد.  (HSL)و لیپاز حساس به هورمون   (LPL)لیپاز

گفـت  بایـد   VLDLهمچنین در خصوص یافته مرتبط با 
VLDL    هـاي اصــلی  هــا حامـل بـه همـراه شـیلومیکرون  

لمندان در سـا  VLDLتر بودن مقدار ریدند. کمیگلیستري
تـر  توان به پایینتحرك را میسالمندان کمبه نسبت  فعال

 رید در سالمندان فعال ارتباط داد.یگلیسبودن مقدار تري
ــایج همچنــین       نشــان داد مقــدار کلســترول خــون نت

     تحـرك و مقـدار  تر از سـالمندان کـم  سالمندان فعال کم

HDL تحرك بـود. از سالمندان کم ترسالمندان فعال بیش 
هنگـام   کـه  شودمی یین این یافته به این نکته اشارهدر تب

نبـع انـرژي مـورد    عنـوان م فعالیت ورزشی کلسـترول بـه  
هنگامی که فعالیت ورزشی همـراه   .گیرداستفاده قرار نمی

شـود   نبا رژیم غذایی باشد و یا موجـب کـاهش وزن بـد   
مقـدار  در خصـوص   )20(.یابدکلسترول خون نیز کاهش می

HDL دهد افـراد تمـرین کـرده   ا نشان میههنتایج مطالع 
، اسیل ترانسفراز LPL ورزشی با داشتن افزایش در فعالیت

اي دارند که مسئول ساختن یافتهکلسترول لکتین افزایش 
HDL استریفه شـدن کلسـترول اسـت. آنـزیم     به واسطه 

پس از  اًظاهر ترانسفر پروتئینرکلسترول استدیگري یعنی 
و ممکـن اسـت نقشـی در     یابـد تمرین ورزشی کاهش می

 )19(کند. ایفا HDLدرست شدن 
مقـدار پـروتئین   تـر بـودن   بـا کـم  رابطه در همچنین      

 ـ کبـدي  CRPتولیـد  توان گفـت  می C واکنشی وسـیله  هب
 ـ و به مقدار کم 6 اینترلوکین  و 1لـوکین  وسـیله اینتر هتـر ب

TNF دهـد  می نشان اههمطالعشود. نتایج آلفا تحریک می
به وسیله پایین  را 6فعالیت بدنی منظم سطوح اینترلوکین 

 دهد و کاهش اینترلوکینتوده چربی بدن کاهش می آمدن

ود. ش ـمـی  CRPتر کبد براي تولیـد  موجب تحریک کم 6
در  Cتـر پـروتئین واکنشـی    رسـد مقـدار کـم   نظـر مـی  به

 لـدلیرك بهـتحسالمندان فعال در مقایسه با سالمندان کم

 )21(.تر توده چربی بدن باشدمقدار کم
 6 علاوه بر این، نتایج پژوهش حاضر نشـان داد فقـط       
هـیچ عامـل خطـرزاي     از سالمندان فعـال  درصد) 20( نفر

عوامل خطرزا در سالمندان فعال بالایی نداشتند. بالا بودن 
تواند ناشی از سبک زندگی غیرفعال در این سـالمندان  می

ــتامتیکس  ــد. اس ــاران (باش ــی در 2015و همک ) در تحقیق
نشان دادند افـرادي کـه سـبک زنـدگی غیرفعـال      بریتانیا 

تحرك گذرانده زیادي از زندگی روزانه را بیداشته و زمان 
تـر در حالـت   شوند که بیشهایی درگیر میعالیتو یا در ف

نشسته بوده یا انرژي مصرفی پایینی دارد (مانند تماشـاي  
فعالیت بدنی و آمـادگی جسـمانی   تلویزیون) فارغ از سطح 

هایی مانند دیابت مل خطرزاي قلبی و عروقی و بیماريعوا
چطـور   دهند مکانیزمی که توضیح )22(.تر بودها بیشدر آن

فعالیت بدنی بـر  تواند مستقل از سطح تحرك بودن میکم
ــر بگــذارد در انســان روي ســلامت هــا قلــب و عــروق اث

 هاي حیوانیهدر مطالعمشخص نیست. مکانیزم تأیید شده 
تحـرك بـودن موجـب کـاهش     گر این است کـه کـم  بیان
  )23(.شودمی LPL تفعالی
در مقایسه بـا ایسـتادن   فعالیت بدنی متوسط تا شدید      

عـلاوه بـر    )24(.نـدارد  LPLاي بر روي ملاحظهتأثیر قابل 
تمرینـی    دورهبـه  تر نسبت به افراد جوان تراین افراد مسن

 )20(.دارنـد یدي نیـاز  تري براي تغییر در پروفایل لیپ طولانی
 در غـذایی  رژیـم  به اهمیـت  هابسیاري از مطالعه همچنین

انـد.  هاي بدن اشاره کردهلیپوپروتئین و چربی مقادیر کنترل
مختلفی اثر اسیدهاي چرب مختلف را بر روي هاي مطالعه
 ـ   LDL سطوح  یخون بررسی کردند کـه همبسـتگی مثبت

بین مصرف اسیدهاي چرب اشباع شده و مقدار کلسـترول  
دهنـده  د که این نتایج نشانخون را گزارش کردن LDL و

اهمیت تغذیه جدا از فعالیت بدنی بر روي عوامل خطرزاي 
 )25(.قلبی و عروقی است

-در حالی که در پژوهش حاضر، عوامل خطرزاي قلبی    
ن در سالمندا Cعروقی و شاخص التهاب پروتئین واکنشی 

ولـی   تر بـود، تحرك پایینفعال در مقایسه با سالمندان کم
سـالمندانی کـه بـه    نتایج این پژوهش نشان داد که حتـی  
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د هـم از خطـر مبـتلا شـدن بـه      پردازنفعالیت ورزشی می

عروقی در امـان نیسـتند. در پـژوهش     -قلبیهاي بیماري
درصد از سالمندان فعال داراي یک یـا چنـدین    80حاضر 

تواند ناشی از رزاي بالا بودند که این موضوع میعامل خط
فعالیـت  سـطح  افـزایش  این باشد که سالمندان علاوه بـر  

در زندگی روزمره خود سـبک زنـدگی فعـالی را    بدنی باید 
ه و با هزینه انـرژي  هاي نشستفعالیتتر به برگزینند و کم

همچنین با توجه به نقش رژیـم غـذایی    ورند.پایین روي آ
که رژیـم غـذایی   شود بر روي پروفایل لیپیدي، توصیه می

 .  مناسبی را انتخاب کنند
سازي دقیق نعدم همسا، هاي این مطالعهمحدودیت از    

 ناتوانی در مشخص کردن نقش تغذیهسطح فعالیت بدنی، 
ها و عـدم  عروقی آزمودنی -امل خطرزاي قلبیبر روي عو

 کنترل ژنتیک بود.
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