
 



  42: اعراف    لولا ان هدنا االله يهدنا لهذا و ما کنا لنهتد يوالحمد الله الذ
ن مقام یبه خود در ا او نبود، ما ییت و راهنماینمود، چه اگر هدا ییخدا را که ما را راهنمامر ش یستا

  میافتی یراه نم
  

  و سپاس ازبا تشکر 
  

کلیه اساتید بزرگوار و دوستان عزیزم در دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه 
  ت،پذیرف انجام عزیزان آن کمک با تحقیق این اجرایی مراحل انجام که ت معلم تهران یترب

  

  من  آموختند يکه چگونه آموختن را برا ییآن ها يه  یو کل
  

  انیژه نوروزیخانم دکتر منز سرکار یبا تشکر از زحمات استاد عز
  

   یکه در تمام ید رجبیدکتر حم يآقان با سپاس از  یهمچن

  .رساندند ياریق خالصانه مرا یمراحل انجام تحق

و صابر رضانژاد واصغر  یوان شعبانیکزم به خصوص یدوستان عز ير وتشکر از همه یتقد
ن پژوهش یکه در ا یزانیعز يو همه  يزدیا یو  مجتب یصلاح یپور و عل یرعلیش

د یشگاه شهین درمانگاه و آزمایعرب مسئول يو آقا یدکتر قربانل يبا تشکر ازآقا .داشتند يهمکار
سرهنگ زاده  و خانم دکتر ینیرحسیمهندس ام يآقاتشکر ازن یساوه وهمچن ینیخم یمصطف
  .سرم يهایوچربCRPشات یآزمادر  يکوثر ساوه به جهت همکار یشگاه تخصصین آزمایمسئول

  
  

 



  کنم  یم میتقد
  

عمرم  يز را به آنها که در لحظه لحظه یناچ ين تحفه یا
نلغزم و  یبر پرتگاه تباه گشته اند تا ینور اله يواسطه 

  مینمات جستجو یاز نور هدا يام را در هاله ا یر زندکیمس
  

  به همسرم
ون یم را مدیت هایامروز و موفق یشادمان تنها به او که

 میاو يهمتا یگانه و بیحضور 
  

  ،خواهر وبرادرانممادرم ،به پدر 
  

ثار و یبه آنان که ا و لطفشان بوده ام ین مهربانیکه همواره قر
  محبت و عشق را به من آموختند

  

  همسرم يبه خانواده 
  

  باشم یت آنان میو حما ییراهنماشه مرهون یکه هم
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 چکیده
 

مختلف فعالیت دو سطح با  عروقی مردان میانسال -عوامل خطرزاي قلبیمقایسه  هدف از این تحقیق
 55تا35ن میانسال شهر ساوه  در محدوده سنی بین نفراز مردا40بدین منظور .بود شکمی بدنی وچاقی

براي اجراي این تحقیق، روش نیمه تجربی با طرح پس .  سال به صورت هدفمند انتخاب شدند
در این پژوهش براي تعیین سطح فعالیت آزمودنی ها از پرسشنامه فعالیت بدنی . رویدادي انجام شد

 WHR(لگن دور  کمر به دور  محاسبه نسبتنعیین سطح چاقی شکمی از بک استفاده شد و براي 
امتیاز (افرادفعال) =10n(گروه اول: گروه تقسیم شدند 4ها به در ادامه آزمودنی .بوسیله متر نواري شد)

 )94/0کمتر از (پایین WHRفعال با)=10n(و گروه دوم )94/0بیشتر از(بالا  WHRبا )10بک بالاي 
غیر فعال با ) =10n(بالا و گروه چهارمWHRبا  )10امتیاز بک زیر (غیر فعال)=10n(وگروه سوم 

WHRپروتئین واکنش دهنده سطح  انجام خونگیري واندازه گیري سپس این گروه ها جهت.پایین–C 

)CRP ( و چربی سرم) لیپوپروتئین هاي شاملLDL،HDLوTC( جهت . به آزمایشگاه معرفی شدند
در سطح  )چاقی شکمی(در دو) سطح فعالیت(مقایسه از روش آماري تحلیل واریانس عاملی دو

سطح پروتئین واکنش  نتایج تحقیق نشان داد که .استفاده شد SPSSو نرم افزار )>P 05/0( معناداري
،سطح کلسترول لیپوپروتئین کم )  HDL-C( ، سطح کلسترول لیپوپروتئین پرچگال )C )CRPدهنده 
متفاوت چاقی دو سطح درمردان میانسال فعال و غیر فعال با ) TC( وکلسترول تام)  LDL-C( چگال

 Cفقط اثر اصلی سطح پروتئین واکنش دهنده ).<05/0P(  شکمی اختلاف معناداري وجود ندارد
)CRP( در مردان باWHR  درصد معنادارگزارش شد95بالاوپایین با احتمال )05/0<P (.  یافته هاي

  .اثر گذار میباشدCRPاین تحقیق نشان داد که چاقی شکمی صرف نظر از فعالیت بدنی عادتی بر روي 
   .مردا ن میانسالعروقی ،-قی شکمی ،عوامل خطرزاي قلبیفعالیت بدنی، چا : واژه هاي کلیدي

 



Abstract 
 
    The aim of this study was the comparison of cardiovascular risk factors between 

middle age men with two levels of physical activity and abdominal obesity. For 

performing this semi-experimental and ex post facto research, 40 men with ages 

between 35 to 55 were selected from saveh town. Beck physical activity questionnaire 

and bond meter for estimation abdominal obesity by means of waist hip ratio  were 

used. After that, samples divided into 4 groups: the first group were 10 active men 

(points upper than 10) and WHR over 0/94; the second group were 10 active men 

with WHR lower than 0/94; the third group were 10 inactive people with high WHR 

and fourth group were 10 inactive men with low WHR. Then khoongiri was done in 

the lab and the level of reactive lipoprotein (CRP)C and serum lipids (composed of 

LDL, HDL, and TC lipoproteins) was measured. The two factor variance analysis (for 

level of activity and abdominal fatness) in the significant level of P<0/05 was used. 

    Results showed that there is no significant difference between the level of (CRP)C, 

(LDL-C) and TC (P<0/05). Only, the level of (CRP)C in men with high and low 

WHR was significant (P<0/05). We conclude that the level of CRP in inactive and fat 

group is significantly higher than other groups and there is no significant difference in 

other risk factors between groups.The results of this research showed that abdominal 

obesity without habitual physical activity is effective on CRP. 

  Key words: Physical activity, Abdominal obesity, Cardiovascular risk factors, 

Middle age men. 
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  مقدمه

میلیون نفر در سطح جهان می  17سالانه باعث مرگ و میر  CVD(1(بیماریهاي قلبی عروقی     
رخ  CVDبه بعد کاهش محسوسی در مرگ و میر ناشی از  1960در اروپا از سال  ). 161( شود

داده است که عمدتاً به خاطر کاهش سیگار کشیدن وکاهش سطح کلسترول تام و فشار خون و 
با این وجود لازم است تا در زمینه برخی عوامل  ).175( بهبود درمانهاي مناسب بوده است

ت مطلوبی صورت بگیرد که این عوامل شامل فعالیت بدنی و خطرساز قلبی عروقی تغییرا
 پیشگیري از هر دو عامل به عنوان عوامل مستقل و وابسته درکه چاقی می باشند پیشگیري از

   ).120،74،191،36،37،24(دارند  نقش CVDتوسعه 
آمادگی به هر حال بیشتر مطالعات گذشته اثرات ورزش شدید را با هدف بهبود بخشیدن     

بررسی کرده اند ولی در زمینه اثر فعالیت هاي بدنی سبکتر  CVDتوسعه  پیشگیري از و جسمانی
تحقیقات بیشتري  بویژه عوامل جدید روزانه و حین اوقات فراغت بر روي عوامل مختلف سلامتی

ر در بسیاري از کشورها فعالیت جسمانی اوقات فراغت دطبق آمار اعلام شده  ). 34( لازم است
سال گذشته افزایش زیادي داشته است ولی این فعالیت جسمانی در محل کار و یا  30طول 

 28درصد مردان و حدود  30،دریک مطالعه در همین راستا ). 34(مسافرت کاهش یافته است 
به حدي  فعالیت بدنیدرصد زنان گفته اند که در اوقات فراغت فعالیت جسمانی ندارد،وافزایش  

همچنین مطالعات بین المللی  ).75(ود فعالیت در محیط کار یا مسافرت را جبران  کندنبوده که کمب
گزارش داده اند که دسترسی به غذاها و نوشیدنی هاي دلپذیر و پرکالري و دریافت انرژي افزایش 
یافته است که در نتیجه شیوع اضافه وزن و چاقی در بین مردم افزایش یافته است که با توجه به  

تایید شده است  WHR(3(و نسبت دورکمر به دور لگن  2)BMI(توده بدن  شاخص
بنابراین چالش عمومی مهم در حال حاضر جلوگیري از شیوه زندگی ساکن و . )152،91،150(

  . )34(  پیشگیري از چاقی و در نتیجه افزایش سلامتی است

                                                   
1.cardio vascular disease- 
2.Body Mass Index 
3.Waist and Hip Ratio 
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دارویی به عنوان یک روش فعا لیت بدنی در کنار مداخله گرهاي در مجموع به نظر می رسد     
به هرحال  دارو ،عروقی به کار می رود -مؤثر مهم براي پیشگیري و درمان عوامل خطرزاي قلبی

درمانی با وجود اینکه مؤثر و اخلاقی می باشد ولی معمولاً عوامل خطرساز کمتري را بهبود می 
سط عوارض جانبی بخشد و عوارض جانبی دیگري به همراه دارد اما فعالیت بدنی کم و متو

یا غیر ) صرف نظر از تغییر وزن چربی (کمتري را به همراه دارد ولی در خصوص اثر مستقیم 
. )34(عروقی تردید وجود دارد -آن بر عوامل خطرزاي قلبی) از طریق کاهش وزن چربی(مستقیم 

عوامل بنابراین نقش فعالیت بدنی و چاقی شکمی بطور مجزا و در تعامل با یکدیگردر نیمرخ 
  .عروقی جاي مطالعه دارد-خطرزاي قلبی

  
  بیان مسئله 
  

یکی از عوامل مهم شیوع مرگ ومیر در جهان است و در  CHD(1(بیماري عروقی کرونري     
یک روش . )20(بوده است CHDمرگ و میر یکی از آنها به علت  5میلادي از هر  2000سال 

شناخت افراد پرخطر و سپس اعمال اندازه  CHDکارآمد براي کاهش شیوع مرگ ومیر ناشی از 
در حقیقت هدف از .گیري هاي پیشگیرانه به صورت یک روش زمانبندي شده مناسب  می باشد

به طور کلی اندازه .)173(اجراي این اندازه گیري ها جلوگیري از حوادث کرونري آینده می باشد 
رد که متداولترین آنها سن، داوجود  CHDگیري هاي پیشگیرانه متعددي براي عوامل خطرزاي 

-LDL )LDLسیگار کشیدن، فشار خون، محتواي چربی سرم شامل کلسترول  وضعیت

C(2 کلسترولHDL )HDL-C(3  و کلسترول تام)TC(4  می باشد)به هر حال اخیراً .)190،144
 -وکین ها و مولکولهاي چسبان نیز بعنوان پیشگویان بیماریهاي قلبییتنشانگرهاي التهابی شامل سا

یک پروتئین مرحله حاد و یک  نشانگر ) C)CRPعروقی معرفی شده اند بویژه پروتئین واکنشگر 
دستگاه ایمنی است که مقادیر زیاد آن به طور اساسی به عنوان پیشگوي قوي حوادث کرونري 

                                                   
1 . Cardio heart disease  
2.Low density lipoprotein-cholestrol 
3.High density lipoprotein-cholestrol 
4.Total Cholestrol 
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ن اینکه درعین داشتن حساسیت بالا، با روش علمی ضم CRP.)117،110(معرفی شده است 
پژوهش هاي علمی اظهار می دارند که افراد  .)140(ارزان و در دسترس قابل اندازه گیري است 

نسبتاً بالاتري نسبت به افراد داراي وزن نرمال  CRPچاق یا کم تحرك از  مقدار 
اط میان بافت چربی اضافی و میزان در همین راستا در پژوهشهاي متعددي ارتب .)34(برخوردارند

CRPو   )34(، دیابت )194(، افراد مبتلا به سندرم متابولیک )34(،افراد مسن )63(در کودکان
مطالعه که  بر روي زنان و مردان میانسال در یک .مورد بررسی قرار گرفته است )175(بیماران قلبی

افراد با وزن % 3در حالی که تنها داشتند    10mg/l بالاي CRP افراد چاق   %15انجام گرفت 
   ).140(بالا بودندCRP طبیعی داراي 

) شکمی(شواهد اخیر حاکی از آن است که علاوه بر چربی کل بدن ،چربی احشایی به هر حال     
مطالعات  اخیر  در ). 34(نیز ممکن است یک پیش بینی کنند مستقل شاخص هاي التهابی  باشد

داده اند که مقدار چربی احشایی نسبت به سایر مقیاس هاي چاقی مانند وزن چربی  این زمینه نشان
محل تجمع چربی ، مستقل از مقدار  در حقیقت به نظر میرسد. استCRP، مشخص کننده بهتر 

تحقیقات در این زمینه  نشان داده  در مجموع  ).34(کل آن یک عامل مهم و موثر در التهاب است 
همچنین ). 140(میشود CRPباعث کاهش التهاب وشاخص هاي التهابی مانند اند که کاهش وزن 

فعالیت بدنی کم و چاقی اغلب با همدیگر اتفاق می افتند که به طور روشن باعث اثرات مستقلی 
در . عروقی می شوند ولی مشکل می توان اثر آنها را جدا کرد -روي سطوح عوامل خطرزاي قلبی

ینکه فعالیت بدنی یا کاهش وزن بدن کدامیک در پیشگیري بیماري مهمتر واقع هیچ توافقی درباره ا
 ).188،46(است وجود ندارد

بنابر این به نظر می رسد اثر مستقل هر دو عامل چاقی و فعالیت بدنی بر روي سلامتی به     
و براي مثال در یک تحقیق تخمین زده شد که عدم فعالیت بدنی، مرگ . سادگی قابل بررسی نباشد

در بررسی  به هر حال ). 174(افزایش می دهند% 4/3و چاقی حدود % 3/4میر کرونري را حدود 
عروقی براساس سطح بالاي  -مطالعه طولی این نتایج بدست آمد  که عوامل خطرساز قلبی  24

همچنین شواهد متقاعد کننده ).33 (فعالیت بدنی و مستقل از چاقی بیشتر مورد توجه بوده است  
چاپ  BMIزمینه ارتباط فعالیت بدنی با عوامل خطرساز مرگ و میر با استفاده از مقوله   اي در

شده که به نظر می رسد افراد چاق بیشتر از فعالیت جسمانی بالا سود می برند و کمتر دچار مرگ 
افراد فعال یا متناسب ،خطر  به نظر میرسد بنابراین در مجموع ).124،184،51،47(ومیر می شوند 
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با این حال مطالعات کمی اثر مشترك  ).120(کمتري نسبت به افراد غیر فعال و چاق  دارا هستند 
فعالیت بدنی و چاقی را بر روي سطوح عوامل خطرساز قلبی عروقی بررسی کرده اند 

را در رابطه با  CRPبه نظر می رسد هیچ مطالعه اي سطوح نگران کننده همچنین ). 34،183،43(
تحقیقات گذشته در ارتباط یابی بین  از طرف دیگر).34(و چاقی گزارش نکرده است فعالیت بدنی 

به عنوان روش اندازه گیري چاقی استفاده کرده اند واطلاعات   BMIفعالیت بدنی و چاقی از 
یا محیط کمر متمرکز بوده   WHRروي چاقی شکمی محدود است و فقط چند مطالعه روي 

ند که ورزش و فعالیت بدنی در ارتباط با ه ااز محققین نشان دادخیلی  از طرف دیگر).34(است 
و فعالیت   CRPرابطه درمطالعه هایی نیزوجود دارد که نتایج متفاوتی اما مفید باشد  CRPسطوح 

محققان در مطالعات خود روي رابطه چاقی شکمی و به هر حال ).34(ند ه اآورد بدنی بدست
اند که آیا دوري از چاقی شکمی در حفظ سلامتی مهمتر است  فعالیت بدنی این آزمایش را نکرده

یا فعالیت بدنی؟ همچنین مطالعات بیشتري در بین نمونه هاي مختلف و با دامنه سنی بالا و با 
روشهاي اندازه گیري مناسب مورد نیاز است، به علاوه مطالعات مقطعی رابطه ورزش و سطوح 

ر مورد فعالیت بدنی متوسط و اثر مطلوب آن روي نیمرخ سرم را نشان داده اند ولی د چربی هاي
 ).34( چربی مطالعات کمی صورت گرفته است 

محقق با توجه به مسائل مذکور و تناقضات اشاره شده بر آن شد تا تحقیق به همین دلیل      
عروقی در میان  -آیا نیمرخ عومل خطرزاي قلبی:  حاضر را انجام دهد وبه سوال زیر پاسخ دهد 

مختلف چاقی  دو سطحبا ) با توجه به فعالیت هاي عادي روزانه (فعال وغیر فعال مردان میانسال
     متفاوت است؟) WHRبا توجه به (شکمی

  
  ضرورت واهمیت پژوهش

 CAD )Coronary Arteryهاي عروق کرونر  هاي اخیر شیوع بیماري در طی سال    

Disease (هاي رو به توسعه  از جمله شرق مدیترانه  در کشور)در حال افزایش است) مثل ایران  
به این  "میلادي صراحتا 2004و انجمن قلب آمریکا در آخرین گزارشات خود در سال ) 127(

ترین بیماري هاي  بیماري عروق کرونر  به عنوان یکی از شایع) . 93(موضوع اشاره کرده است 
هاي سنگینی را نیز  بشري علاوه بر آن که سالانه هزاران نفر را به کام مرگ می کشاند، هزینهجوامع 
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هاي درمانی، کنترل عوارض و ناتوانی افراد، به جامعه  در قالب انجام اعمال جراحی و سایر برنامه
ت، دستگاه قلبی عروقی از حیاتی ترین دستگاه هاي بدن انسان اس).73،80،129 (کند تحمیل می

این بیماریها علل و . بیماري هاي این دستگاه نیز از خطرناك ترین بیماریهاي بدن به شمار می آیند
از جمله عوامل  .عوامل بسیاري دارند که بعضی قابل کنترل و برخی غیر قابل کنترل می باشند

چاقی، خطرساز قلبی عروقی که می توان آنها را کنترل کرد، چربی زیاد خون، فشار خون بالا، 
مطالعات نشان داده اند که فعالیت بدنی در ). 10( استعمال دخانیات وعدم فعالیت بدنی است 

کاهش چاقی و بهبودي متابولیسم گلوکزولیپید و کاهش فشار خون و کاهش مرگ ومیر عمومی 
اما مکانیسم هاي این اثرات به طور کامل شناخته ).147،62،22،169(موثر است  CVDناشی از 

است و میزان شواهدي که رابطه فعالیت جسمانی با کاهش چاقی شکمی را مستقل از نشده 
بیشتر مطالعاتی که در مورد چاقی و  تغییرات رژیم غذایی نشان بدهند محدود می باشد،بعلاوه

روش مناسب تري  WHRاستفاده کرده اند در حالی که  BMIچاقی شکمی بوده است از روش 
براي ارزیابی توزیع چربی بدن و براي BMIنسبت بهWHRي هاي اندازه گیر زیرا می باشد 

چالش عمومی کنونی در جوامع مختلف جلوگیري ). 34(   سنجش چربی درون شکمی بهتر است
مسئولین . از شیوه زندگی ساکن و پیشگیري از چاقی و در نتیجه افزایش سلامتی عمومی است

توصیه کنند لازم است بدانند که چه نوع و چه را پیشگیرانه  يبراي اینکه بتوانند اندازه گیریها
مقدار فعالیت باید صورت بگیرد تا بتوانند سلامتی جامعه را  حفظ کنند و باید گروههایی را که 

علاوه بر این فعالیت بدنی در ).34(هستند را شناسایی کنند CVDبیشتر در معرض خطر چاقی و 
ي نسبت به داروها، نیمرخ چربی و دیگر عوامل کنار مداخله گرهاي دارویی و با عوارض کمتر

ضمناً قابل ذکر است که در کشور ما در مورد رابطه فعالیت بدنی و ) 34(خطرزا را بهبود می بخشد
WHR  باCRP از این رو این کمبود و نیاز . و نیمرخ چربی تحقیق چندانی صورت نگرفته است

به طور قطع نتایج این تحقیق براي . م دهدجامعه محقق را برآن داشت تا تحقیق حاضر را انجا
پزشکان،شهروندان و به خصوص متولیان امر ورزش همگانی بسیار مفید و قابل استفاده خواهد 

 .بود و زمینه اي براي تحقیقات آیندگان قرار خواهد گرفت 
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  اهداف تحقیق
  

مختلف  فعالیت  دو سطح عروقی مردان میانسال با - عوامل خطرزاي قلبیمقایسه   :هدف کلی 
 . بدنی وچاقی شکمی

  

  : اهداف اختصاصی

دو ل فعال و غیر فعال با مردان میانسا)C ) CRPپروتئین واکنش دهنده  میزان مقایسه -1
 .چاقی شکمی تفاوتم سطح

مردان میانسال فعال و غیر فعال )HDL-C( کلسترول لیپوپروتئین پرچگال  مقایسه میزان -2
 .شکمیمتفاوت چاقی  دو سطحبا 

مردان میانسال فعال و غیر فعال ) LDL-C( کلسترول لیپوپروتئین کم چگالمقایسه میزان  -3
 .متفاوت چاقی شکمی دو سطح با

متفاوت  دو سطحمردان میانسال فعال و غیر فعال با )TC( کلسترول تاممقایسه میزان  -4
 .چاقی شکمی

 
 فرضیه هاي تحقیق    

  
 دو سطحمردان میانسال فعال و غیر فعال با )C )CRPبین سطح پروتئین واکنش دهنده  -1

   .وجود دارد متفاوت چاقی شکمی اختلاف

مردان میانسال فعال و غیر فعال با ) HDL-C( بین سطح کلسترول لیپوپروتئین پرچگال   -2
  .اختلاف وجود دارد متفاوت چاقی شکمی دو سطح

یانسال فعال و غیر فعال مردان م) LDL-C( بین سطح کلسترول لیپوپروتئین کم چگال   -3
  .متفاوت چاقی شکمی اختلاف وجود دارد دو سطحبا 

متفاوت چاقی  دو سطحمردان میانسال فعال و غیر فعال با )TC( بین سطح کلسترول تام  -4
 .شکمی اختلاف وجود دارد
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   :ه تحقیقمحدود 
  .تمام آزمودنی ها مرد انتخاب شدند   
  .قرار داشتند)  55تا 35(تمام آزمودنی ها در محدوده سنی    
  

  محدودیت هاي خارج از کنترل محقق
  استفاده از پرسشنامه فعالیت بدنی بک براي تعیین سطح فعالیت به جاي روشهاي  دقیقتر    
  .آزمودنی ها در کنترل محقق نبود روانی-وضعیت روحی   
  .تحقیقمشکلات و تنگناهاي احتمالی از قبیل آسیب دیدگی آزمودنی ها در طی    
  .رژیم غذایی آزمودنی ها تحت کنترل محقق نبود   
 
  
 : پیش فرض هاي تحقیق        

  .وسایل وروش هاي اندازه گیري ازروایی وپایایی کافی برخوردار بوده ا ست            
  .همچون سن، سیگار کشیدن، فشارخون ومصرف دارو ها کنترل شده استCRPعوامل اثر گذار بر           

 
    تعریف واژه ها واصطلاحات        

  physical activity) :               (بدنی فعالیت .1

فعالیت بدنی را تحرك بدن همراه با انقباض عضلانی و مصرف انرژي  :تعریف نظري -الف
  .)97(کنند تعریف می

سطح فعالیت بدنی که از طریق پرسشنامه فعالیت بدنی بک سنجیده می : تعریف عملیاتی  -ب 
قسمت زمان کار،ورزش واوقات فراغت  می باشد که بصورت  3پرسشنامه بک شامل .شود 

در هر بخش این پرسشنامه ، چندین سوال وجو د داردکه . گزارش آزمودنی تکمیل می شود 
امتیاز براي آن در نظر گرفته شده است و دامنه آن از هرگز تا  5تا1بصورت مقیاس رتبه اي از 

کیل شده است که از این طریق افراد به دو گروه تش. . . همیشه و خیلی سبکتر تا سنگین تر و 
   ) .4 ( تقسیم می شوند )10امتیاز زیر (غیر فعالو )10امتیاز بالاي (فعال
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                :)abdominal obesity(چاقی شکمی.2  

 :تعریف نظري -الف

ویا افزایش انرژي   مقدار اضافی بافت چربی اطراف شکم که در صورت کاهش مصرف انرژي
  ). 34( در اطراف شکم ذخیره می شود دریافتی

نسبت WHR(1 )(منظور از چاقی شکمی در این تحقیق نسبت کمر به لگن : تعریف عملیاتی  -ب
بین محیط کمر در نقطه میانی حدفاصل تاج خاصره و پایین ترین دنده به محیط ران در عریض 

بیش از ) WHR(سبت اندازه محیط کمر به دور لگن، که اگر در مردان ناست)ترین بخش لگن
  باشد خطر بروز بیماري هاي قلبی به سرعت افزایش می یابد 85/0و در زنان بیش از 94/0

به عنوان معیار انتخاب شد که افرادي که نسبت دور کمر به دور لگن  94/0در این تحقیق ).34،30(
  .داراي چاقی شکمی انتخاب میشوند انها بیش از این مقدار باشد به عنوان افراد 

  
 : )Cardiovascular risk factors (عروقی- عوامل خطرزاي قلبی .3

عروقی اثر  -اه قلبی گعواملی که افزایش یا کاهش آنها بر روي کارکرد دست   :تعریف نظري -الف 
میگذارد که این عوامل برخی قابل کنترل وبرخی غیر قابل کنترل میباشند واز جمله عوامل قابل 

  ).88(بالااشاره کرد CRP 2وکنترل میتوان به چربی زیاد،فشارخون بالاونیمرخ چربی نامناسب 
   CRPو) TCو  HDL   ،LDL(  در این تحقیق منظور چربی هاي سرم :تعریف عملیاتی -ب

پرخطر محسوب  4mg/L>TC 2000و  3HDL-C > mg/L 400مقادیرچربی سرم می باشد که 

پرخطر محسوب می شوند و اگر هر سه چربی سرم  LDL-C 5≥0 mg/L130براي . می شوند
میلی گرم در لیتر ،خطر 1کمتر از CRP در محدوده مطلوب باشد نیمرخ چربی مناسب میباشد و

 میلی گرم خطر بالا محسوب می گردد3گرم در لیتر خطر متوسط و بالاي میلی 3-1پایین،بین 

)88،4.( 
 
  

                                                   
 Waist to Hipp Ratio .1 

2.C-Reactive Protein  
3.High Density Lipoprotein Cholestrol  
4.Total Cholestrol                        
5. Low Density Lipoprotein Cholestrol 
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  ):middle- age men(مردان میانسال.4
به دوره سنی بین جوانی وبزرگسالی میانسالی میگویند که در منابع مختلف از :ريتعریف نظ -الف
  ).64،83،141(سال به عنوان میانسالی تعریف شده است  65تا 35
در ودر این تحقیق منظور مردان  سالمی است که سابقه بیماري قلبی ندارند:تعریف عملیاتی -ب

  .سال قرار دارند 55 تا  35محدوده سنی 
  
 

 

 


