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و hsCRP ،Hcyهدف از انجام اين تحقيق بررسي تاثير سه ماه تمرينات هوازي منظم بر سطح 
تعداد . نيمرخ ليپيدي سرم، شاخص هاي تركيب بدن و توان هوازي مردان ميانسال سالم و غير فعال بود

و گروه ) كيلوگرم81/71±9/57متر، 1/73±0/05سال، 45/85±5/03(نفر 11جربي آزمودني هاي گروه ت
آنها به مدت سه ماه و . بود) كيلوگرم84/96±14/68متر، 1/75±0/06سال، 43/27±4/71(نفر 10كنترل 

قبل و . ام دادنددرصد حداكثر ضربان قلب انج85تا 75هفته اي سه روز يك برنامه تمرين هوازي را با شدت 
و ليپيدهاي سرم Hcy ،hsCRPبعد از تمرينات ميزان توان هوازي و متغيرهاي تركيب بدن و سطح ناشتايي 

نشان دهنده افزايش معني دار SPSS-15تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از . آزمودني ها اندازه گيري شد
بود ولي تغيير معني داري در ميزان TG/HDLو BMI ،Hcy ،hsCRP ،TGتوان هوازي و كاهش معني دار 
و گلوكز مشاهده نشد TC ،LDL/HDL ،TC/HDLو WHR ،HDL ،LDLدرصد چربي، چربي احشايي، 

)P<0.05 .( بنابراين مي توان اذعان داشت كه سه ماه تمرين منظم هوازي مي تواند در كاهش خطر بيماري
ل موثر باشد، اگرچه تغذيه نيز مي تواند نقش بسيار موثري سرخرگ كرونري در مردان ميانسال سالم و غير فعا

.ايفا نمايد

.، مردان سالم و غيرفعالhsCRPتمرين هوازي، هموسيستئين، : واژگان كليدي



ز سستي كژي زايد و كاستيز نيرو بود مرد را راستي

فضل تو ما را لوا، و كنف تو ما را ماوا؛! الهي

ان را بر سر راهي، مؤمنان را گواهي، چه بود كه افزايي و نكاهي؟ضعيفان را پناهي، قاصد! الهي

چه عزيز است او كه تو او را خواهي، ور بگريزد او را در راه آيي، طوبي آن كس را كه تو او ! الهي

آيا كه تا از ما خود كه رايي؟! رايي

ور نازم، به تو نازيدن خوش است؛گر زارم، در تو زاريدن خوش است؛! الهي

!آنچه ما خود را كشتيم به بر ميار، و آنچه تو ما را كشتي، آفت ما از آن بازدار! لهيا

خواجه عبداالله انصاري

و دوستان عزيزمبرادران، تقديم به پدر و مادر
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مقدمه) 1- 1

يكي از نيازهاي اصلي انسان سلامت جسم و روان است كه توسط عوامل زيادي از جمله بيمـاري  

آتروسكلروز بيماري كند و پيچيده اي است كه در كودكي آغاز مي شود ). 1(تهديد مي شود 1آتروسكلروز

در برخي افراد اين پيشـرفت در سـومين دهـه ي زنـدگي،     . ندو اغلب با افزايش سن افراد پيشرفت مي ك

وكرونردر عروقمرگازپسكه2شيارهاي چربيوضايعات عروقياساسبرحقيقتاين. سريع تر است

، بيماري قلبـي  3بيماري سرخرگ كرونري). 2(شده است استوار مي باشد يافتساله30تا6افرادآئورت

ايـن بيمـاري   . راتي هستند كه اغلب براي توصيف اين بيماري به كار مي روندعبا5يا مرض قلبي4كرونري

.دهه هاي زيادي است كه اولين عامل مرگ در ايالات متحده محسوب مي گردد

بيماري هاي قلبي و عروقي عمده ترين و شايع ترين علل مرگ و مير و زمينه اصلي ناتواني هاي 

بيماري 21در شروع قرن . ينه هاي درماني را به همراه دارندمزمن در سراسر جهان بوده و بيشترين هز

بيماري هاي قلبي و عروقي در حدود . علل مرگ و مير در دنيا بوده است% 50هاي قلبي و عروقي عامل 

طبق برآورد سازمان بهداشت جهاني تا سال . از كل علل مرگ و مير در ايران را در بر مي گيرد% 37

ري اولين علت ناتواني در سراسر جهان خواهد بود و آتروسكلروز به همراه بيماري قلبي كرون2020

افزايش چشمگير بيماري . تشكيل لخته عروقي به عنوان اصلي ترين علل اين بيماري مطرح شده است

هاي قلبي و عروقي نتيجه تغيير عمده در وضعيت زندگي، صنعتي شدن، زندگي ماشيني و كم تحركي، 

اين تغييرات عاملي در . ذايي كم حجم و پر انرژي و افزايش استعمال دخانيات مي باشداستفاده از مواد غ

، ديابت و آتروسكلروز مي باشد 8، سطح بالاي قند خون7، اختلال چربي6جهت افزايش وزن، پرفشارخوني

ن مرگايسوميكحدودميرند،ميبه علت آتروسكلروزاروپاومتحدهايالاتمردمازنيميتقريبا). 3(
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٣

اثربرهمماندهسوم مرگ و مير باقييكواستكرونرشريانچنديايك9تشكيل لختهازها ناشي

مي باشد، ...وگوارشلولهكبد،كليه،مغز،مثلبدنساير اعضايعروقازخونريزيياتشكيل لخته

). 4(شود ميسكته مغزيسببواستبيشترمغزدرحالتاينالبته

اينسني بروزميانگينازويافتهافزايشايراندركرونربيماري عروقشيوعاخيريسال هادر

در ميانآتروسكلروزخطرسازعواملبروزشيوع گسترده اي براينيزاكنونواستشدهكاستهبيماري

بوشهرربندزنانودر مردانقلبيسكتهسالانهرخدادميزان. مي شودمشاهدهايرانينوجوانانوكودكان

ازبوشهربندردرسكته هاي قلبيرخدادميزانبنابراين. استنفر100000هر در111و375ترتيببه

گزارش كردند كه ) 1386(ثالثي و همكارانش ). 2(است بالاترغربيپيشرفته اروپايكشورهايازبسياري

اصلي مرگ و مير در ايران است بيماري هاي قلبي عروقي و در راس آنها مشكلات عروق كرونري از علل 

شدهارزيابيكشوردرافزايشبهرويك روندصورتبههابيمارياينازناشيميرومرگنرخ). 5(

). 6(درصد است 19/4كرونر عروقهايشيوع بيماريكهدادنشاناصفهاندرشدهانجاممطالعات. است

براساس آماري ). 7(باشند ميداراراقلبيطرخاز عوامليكيحداقلاصفهانمردمدرصد75همچنين 

نفر در 166ارائه داد، تقريبا در هر روز 1380كه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي كشور در سال 

18كل مرگ و ميرها در اين % 46استان ايران به آتروسكلروز مبتلا مي شوند و اين بيماري باعث 18

مي باشند نيز نشان 1380كه متعلق به سال ) س(زمان بهشت زهرا آمار موجود در سا. استان مي شود

).  8(علل مرگ و ميرها به بيماري هاي قلبي مربوط بود % 33داد كه در تهران تقريبا 

بيماري هاي قلبي و عروقي علاوه بر مرگ و مير باعث ناتواني و كاهش بهره وري مي گردد و 

آتروسكلروز براي ايالات متحده ). 8(ي را موجب مي گردد هزينه هاي سرسام آور مراقبت هاي بهداشت

) 1388(همچنين نيكو و همكاران ). 9(ميليارد دلار هزينه در بر دارد 112امريكا به تنهايي سالانه حدود 

ميزان هزينه هاي مستقيم و غير مستقيم اين 2007گزارش كردند كه در ايالات متحده امريكا در سال 

).10(ارد دلار بوده است ميلي431/8بيماري 
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مطالعات بسياري . تغيير سبك زندگي يك راهبرد بسيار موثر براي مقابله با اين بيماري است

مي باشد مي ... نشان داده اند كه اصلاح و بهبود كيفيت زندگي كه شامل تغذيه مناسب، ورزش منظم و 

دهه ي گذشته تعداد گزارشات علمي 4در طي ). 11(تواند خطر حمله قلبي را تا حد زيادي كاهش دهد 

كه ارتباط بين فعاليت بدني، آمادگي جسماني و سلامت قلب و عروق را بررسي نموده اند افزايش يافته 

، كالج 10در همين راستا سازمان هاي تخصصي زيادي همچون مراكز كنترل و پيشگيري بيماري. است

نموده اند و ماحصل تحقيقات اين سازمان ها و انجمن قلب امريكا شروع به كار11آمريكايي طب ورزشي

نتيجه ي ). 12(ارتباط بين فعاليت بدني منظم و ابعاد مختلف سلامت قلب و عروق را نشان داده است 

كلي اين تحقيقات بيانگر اين نكته است كه هرچه افراد داراي فعاليت بدني بيشتري باشند و از لحاظ 

250000بيش از . ه بيماري عروق كرونري در آنها كاهش مي يابدجسماني آماده تر باشند، خطر ابتلا ب

حتي شروع . هزار مورد از موارد مرگ و مير در امريكا به عدم فعاليت بدني منظم نسبت داده شده است

فعاليت بدني منظم در سال هاي مياني عمر مي تواند خطر آتروسكلروز و مرگ و مير زودرس را كاهش 

بسيار زيادي مانند توسعه عملكرد و قدرت عضلاني، كاهش چربي، افزايش ورزش منظم فوايد. دهد

، تاخير خستگي هنگام فعاليت، )توانايي بدن براي استفاده از اكسيژن در توليد انرژي(ظرفيت هوازي 

توسعه اتساع پذيري عروق جهت تحويل خون به بافت ها، توسعه سلامت استخوان و كاهش احتمال ابتلا 

ورزش منظم همچنين ميزان مرگ و . كاهش استرس و افزايش اعتماد به نفس در بر داردبه كمر درد،

مير را كاهش داده و موجب افزايش طول عمر مي شود، به طوري كه حتي بي تحركي نسبت به پرفشار 

خوني، سيگار، ديابت و هايپركلسترولمي عامل خطرزاي قوي تري در ايجاد بيماري قلبي و مرگ و مير 

گزارش كردند كه فعاليت ورزشي منظم با تاثيري ) 1387(سردار و همكاران ). 12(از آن مي باشد ناشي 

به استثناي ).13(كه بر چربي هاي خون مي گذارد باعث كاهش بيماري هاي عروق كرونر قلب مي شود 

ته سال گذشته كاهش داش40ديابت و چاقي، شيوع اغلب عوامل خطرزاي قلبي عروقي در امريكا طي 

اتخاذ . اين آمار نشان مي دهد كه اقدامات مناسب براي كاهش خطر اين بيماري ها بسيار موثر است. است
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