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    چكيده

عروقي، تنفسي  –يعوامل قلببرخي از هوازي منتخب بر  تمرين ي  تأثير يك برنامه رسيبربه  ،پژوهش حاضر
نفر از جانبازان قطع نخاعي  20 ،تحقيق ي آماري اين  نمونه. ، پرداختنخاعيي   افراد ضايعهو بيوشيميايي 

گروه به عنوان  انتخاب شدند تصادفي طوربه كه  نفر 10از اين تعداد،  .بودندبيمارستان شهيد رجايي اصفهان 
تمرين هوازي مقاومتي بود  دقيقه 20شامل  برنامه تمريني،. نفر ديگر، گروه كنترل را تشكيل دادند 10و تجربي 

براي انجام تمرين، از يك ويلچر دستي كه به طور . شد  تكرار مقاومت بيشينه هر فرد را شامل مي 12- 8كه 
به طور مشابه  دستها به منظور انجام حركت ،دو باند كشي. گرفت، استفاده شد  در چارچوب در قرار مي ،ثابت

هفته و  8اين تمرين، به مدت .به طور موازي متصل گرديد ،با حركت پيشراني ويلچر، به دو طرف چارچوب
هاي   ي مربوط به ليپوپروتئينآزمونها. گروه كنترل، تمرينات خاصي انجام ندادند. سه جلسه در هفته انجام شد

خون، گلوكز، فشار خون سيستولي و دياستولي و آزمون اسپيرومتري، به منظور برآورد عملكرد ريه، در دو 
تحليل براي  ،زوجي tمستقل و  t، اسميرنوف -كولموگروف هايآزمون از .نوبت، قبل و بعد از تمرين انجام شد

  .در نظر گرفته شد) α ≥05/0(تحقيق سطح معنا داري اين  .استفاده شد ها  داده
 نسبت به قبل از تمرين، افزايش ،در گروه تجربي HDLو VC ،FEV1 هاينشان داد كه ميانگين متغير ها  يافته

   .داشته استخون سيستولي و دياستولي، كاهش  فشار گلوكز و ،LDLو 

عوامل بيوشيميايي، تمرين  عوامل تنفسي، عروقي، -، عوامل قلبيي نخاعي  صدمه ديده :هاي كليدي  واژه
 .هوازي

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract 

This research studied the effects of aerobic exercise on cardiovascular, respiratory and 
biochemical factors in spinal cord injured individuals. Twenty males were in this 
research that 10 subjects of them participated in an 8 weeks, three times- weekly 
exercise program and other subjects didn’t participate in.  The exercise program 
consisted of 20 min of upper-limb stretching, followed by 8-12 repetitions of maximally 
resisted simulated propulsion. The method of aerobic exercise consisted of attaching a 
series of therapeutic elastic bands to a nylon strap- fixed structure, such as wedging 
them between a closed door and a doorframe. The bands were positioned so that the 
subject could sit in his wheelchair, with wheels in the locked position, and simulate the 
propulsion motion as the bands were stretched and relaxed continuously. Handles were 
attached to the elastic bands to provide a structure for gripping. 

Metabolic parameters (lipoproteins and fasting serum glucose), systolic and diastolic 
blood pressure, FEV1 and VC were determined before and after 8 weeks of exercise 
program. FEV1, VC and HDL levels increased significantly. LDL, fasting serum 
glucose levels and  systolic and diastolic blood pressure rate decreased with training. 
(α<0.05) 

Results of this study indicated that  8 weeks  aerobic  exercise program improved 
cardiovascular, respiratory and biochemical factors in spinal cord injured individuals. 

Key words: spinal cord injured, cardiovascular factors, respiratory factors, 
biochemical factors, aerobic exercise. 
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 مقدمه 1-1
ريزان اين رشته علمي با  تأمين سلامت جسماني و رواني، يكي از اهداف اصلي تربيت بدني است كه برنامه

بديهي است در درجه نخست، براي نيل به اين هدف بزرگ، بايد . جديت تمام به دنبال تحقق آن هستند
هاي  تمهيداتي به كار برد تا اقشار گوناگون از جمله معلولين به طور منظم به ورزش بپردازند و انجام فعاليت

تفريحي،  –يك فعاليت درماني ورزش به مثابه )1(.آورند بدني را به عنوان يك بخش ثابت از زندگي خود در
هاي متفاوت جسماني، رواني و اجتماعي را در فرد معلول  تواند جنبه بر پر كردن اوقات فراغت، مي علاوه

 در همين راستا، مجريان سازمان )6(.اين عارضه را كاهش يا درمان كند ي هتقويت نمايد و آثار و عوارض ثانوي

ي اجراي  كنند تا انگيزه تلاش مي هاي بدني، هاي اجرايي ورزش براي معلولين با معرفي فوايد متنوع فعاليت
 )1. (هاي ورزشي در بين معلولين و به خصوص معلولين ضايعه نخاعي را افزايش دهند منظم فعاليت

 روي برخي از عوامل خطر ،منتخب هوازي دوره تمرينپژوهش حاضر در نظر دارد كه به بررسي اثر يك 

ات آن بر ظرفيت تنفسي افراد ضايعه همچنين تأثيرهاي خون و  عروقي مانند فشار، قند و چربي -زاي قلبي
 .نخاعي بپردازد

 بيان مسئله 1-2
هر كسي در جامعه ممكن . شوند سفانه در جامعه شاهديم سالانه تعداد افرادي به دلايل گوناگون معلول ميأمت

انسـان اسـت و افـراد     ي كند، معلوليت بخشـي طبيعـي از تجربـه   است در طول زندگي خود معلوليت را تجربه 
سـازمان بهداشـت   . تعاريف زيادي از معلوليت ارائه شده است. دهند قسمتي از كل اجتماع را تشكيل مي معلول

بـا  . دارد معلوليت، ناشي از يك اختلال، يك محدوديت يا عدم توانايي در انجام فعاليت اسـت  جهاني اظهار مي
. معلوليت كاسته نشده، بلكه بر پيچيدگي آن نيـز اضـافه شـده اسـت    پيشرفت تكنولوژي نه تنها از افزايش روند 

افراد جامعه را معلول تلقي مي كند كه انواع مختلـف معلوليـت را   % 10سازمان بهداشت جهاني به طور متوسط 
كننـد، ايـن    هاي گوناگون زنـدگي مـي   دهد ششصد و پنجاه ميليون نفر با معلوليت آمار نشان مي. شود شامل مي

هاي مزمن و عوامـل   ها، بيماري ديدگي ها به دلائل مختلفي از جمله تصادفات، سقوط از ارتفاع، آسيب تمعلولي
 هـاي در حـال توسـعه زنـدگي مـي      درصد در كشـور  80 ،از اين تعداد. آيد ديگري مانند سالمندي به وجود مي

يا ساير وسايل كمكي، اين مشكل گروهي از معلولين قادر به راه رفتن طبيعي نيستند و با كمك عصا و  )2(.كنند
منـد   هاي فردي و اجتماعي بهـره  دار جهت رفع نياز صندلي چرخ بعضي ازمعلولين مجبورند از. كنند را حل مي

 شديد ناشي از فلج  هاي  معلوليت  توان كنند مي دار استفاده  صندلي چرخ بايد از  در بين معلوليني كه .  شوند
 )44(.، را نام برد(SCI) 2و ضايعات نخاعي 1مغزي

 باشد،  متفاوت مي فيزيولوژي بدن با يكديگر كاملاً برمعلوليت و اثرات آنها  از آنجا كه مشكلات اين دو نوع
١) Cerebral Palsy 
٢) Spinal Cord Injury (SCI) 
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 .گيرند مورد مطالعه قرار مي SCIدر اين پژوهش فقط معلولين مبتلا به 
مستقيم يا  1ي هضرب. آيد شديد به نخاع به وجود مي ي نوعي ضايعه است كه در اثر صدمه نخاعي، ي ضايعه 

تواند باعث قطع جريان كامل يا قسمتي از نخاع  نخاع، ميثر بر هاي مؤ غير مستقيم، تورم و همچنين وجود غده
ارادي ارگانها از  يركند و اعمال غ در اثر اين آسيب، عضلات فلج شده، درد، حرارت و حس را درك نمي. شود

هاي نخاعي در آمريكا  تعداد معلولين آسيب )2(.شود نيز مختل مي... قبيل مثانه، روده، تنش عضلات و
. هستند 3مبتلا به كوادري پلژي%  52و  2اين معلولين مبتلا به پاراپلژي%  48زنند،  نفر تخمين مي 000/200

  )44(.گردد اضافه مي SCIنفر به جمع معلولين  8000ساليانه 
 : كنند به طور كلي، علل ضايعه نخاعي را به دو دسته تقسيم مي  
 35گريبانگير جوانان تا سن  گردد كه غالباً بيشترين درصد ضايعات نخاعي در اثر حادثه ايجاد مي: حادثه -1

اين مهم نائل هاي حق عليه باطل يا در مبارزه با طاغوت به  جداي از عزيزان جانباز كه در جبهه. سال است
صدمات ناشي از تصادف، كار، افتادن از . شوند احتياطي دچار ضايعه نخاعي مي اند، اكثر جوانان در اثر بي شده

تواند باعث  مي.... بلندي، پرتاب شدن اجسام به ناحيه پشت، تير و تركش خوردن به ناحيه ستون فقرات و
 .ضايعه نخاعي شود

 :شوند ي ايجاد ضايعه نخاعي است و به سه دسته تقسيم ميبيماري نيز عاملي برا: بيماري -2
 اين فشار مي. تواند ضايعه نخاعي را به وجود آورد اگر به هر دليل به نخاع فشار وارد شود مي: فشار) الف

 ها به نخاع فشار تواند به دليل وجود تومور يا غده در كانال ستون فقرات باشد يا به دليل لغزش ديسك مهره
 .اگر اين موارد به موقع تشخيص و درمان نشوند، فرد دچار ضايعه نخاعي خواهد شد. دوارد شو

ممكن است به دليل مادرزادي، كانال ستون فقرات دچار مشكل شود و يا به نخاع فشار وارد : مادرزادي) ب
 )2(.تواند باعث ضايعه نخاعي شود آيد كه همگي مي

قطع . باشد در محدود سازي كنترل عضلاني و توانايي حركتي فرد معلول داراي اهميت مي SCIنقش  
را از  6پذيري موجب اختلالات شديد حسي و حركتي گشته و فرد حس جنبش 5و وابران 4مسيرهاي آوران

 تر شديد 8و اعصاب خود مختار 7بيشتر باشد، آسيب وارد بر اعصاب پيكري SCIهر چه شدت . دهد دست مي
  )21(.بود خواهد
هـا و تـأثير نسـبي بـر      به پاراپلژي كه همراه با تأثير بر پـا  معمولاً 10و كمري 9هاي وارد بر نواحي پشتي آسيب

مصـدوم بـه    باشـد معمـولاً   11ي گـردن  ديـدگي در ناحيـه   شود و چنانچه آسيب باشد، منجر مي عضلات تنه مي
 .گيرد تحتاني و فوقاني تحت تأثير قرار ميگردد و هر دو اندام  كوادري پلژي مبتلا مي

، پوكي استخوان و بـه دليـل عـدم پمپـاژ خـون در     12تحليل عضلاني: عوارضي از قبيل SCIبه دنبال ابتلاء به  
١) Trauma 
٢) Paraplegia 
٣) Quadriplegia 
۴) Afferent 

۵) Efferent 
۶) Kinesthetic Sense 
٧) Somatic Nerves 
٨) Autonomic 

٩) Thoracic 
١٠) Lumber 
١١) Cervical 
١٢) Athrophy
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 را باعث مي 4هاي پوستي و زخم3، خيز2، تجمع خون1جريان خون سياهرگياندام تحتاني كاهش يا توقف 

  )17(.شود

بيشتر از ساير افراد در معرض خطر حملات قلبي  ،هاي نخاعي دهند افراد مبتلا به آسيب نشان مي ،تحقيقات
اما از . قلبي را حس كنند ي علائم بارز حمله توانند ميتر است  كمآنان  ي كه سطح ضايعه كساني. دارند قرار

به علت آسيب وارده  توانند ، علائم عصبي نميT۶بالاتر از  ي سطح ضايعه مبتلا بهنخاعي آنجا كه در اكثر افراد 
 )10(.توانند متوجه علائم شايع حملات قلبي شوند ارسال شوند، به احتمال زياد، اين افراد نميبه مغز 

زيرا متابوليسم . را افزايش دهد )CHD(هاي كرونر قلب  تواند خطر بيماري نخاعي مي ي ضايعه ،همچنين
 :شوند در افراد نخاعي تشديد مي CHDدهد و بسياري از عوامل خطر  قرار مي تحت تأثير بدن را شديداً

در حال حاضر، افراد نخاعي نسبت . گردد محسوب مي CHDبالا رفتن سن يك عامل خطر زمينه ساز براي  •
 CHDو  5معرض تصلب شرائين ي زماني بيشتري در ه همين علت دورهبه گذشته طول عمر بيشتري دارند و ب

 .گيرند قرار مي

هاي  فعاليت بدني و ورزش است و در افراد نخاعي معمولاً CHDعدم فعاليت بدني يك عامل خطر براي  •
 .شود تر انجام مي منظم كم

 .باشد طبيعي كلسترول نيز يك عامل خطر مي غيرمقادير  •

. يابد ، افزايش مي (LDL)6پروتئين كم چگال وقتي كلسترول بيش از حد معمول باشد، نوعي چربي به نام ليپو
LDL7چگال پروتئين پر ليپو .شود ، موجب مسدود شدن عروق خوني و افزايش خطر حمله و بيماري قلبي مي 

(HDL)كند ، نوع ديگر كلسترول است كه به عدم تشكيل رسوب در عروق خوني كمك مي. 
كه در اينجاست . دارد را در سطح مناسب نگه HDLشود كه بدن به سختي،  مصرف زياد چربي باعث مي

كند كه عروق  بيشتر، كمك مي HDLتر و  كمLDL به طور كلي، . شود كلسترول به يك مشكل تبديل مي
 .خوني مسدود نشوند

هاي نخاع بايد به طور مرتب كلسترول بدن خود را كنترل  اكثر محققين بر اين نظرند كه افراد مبتلا به آسيب
تر  زياد  (LDL)تر و سطح كلسترول بد كم (HDL)خوب سطح كلسترول  ،در افراد نخاعي چرا كه معمولاً. كنند
 تأثيرتواند بر متابوليسم بدن  ناشي از نحوه و نوع آسيب باشد كه خود مي تواند عمدتاً اين مسئله مي. است

 به ما نشان داده كه پائين بودن سطح ،هاي به عمل آمده پژوهش. ثر از عامل تحرك استواقع متأبگذارد و در 
  )6(. فعاليت بدني با افزايش كلسترول بد ارتباط مستقيم دارد

كه  دهند، در حالي را افزايش مي CHDافراد نخاعي، خطر بروز  تقليل فعاليت بدني و كاهش سطح سلامتي در
 .ندارد CHDمستقيم بر ايجاد  تأثيرداشتن آسيب نخاعي 

١) Venous Stasis 
٢) Blood Pooling 
٣) Edema 
۴) Decubitus Ulcers 

۵) Atherosclerosi 
۶) Low Density Lipoprotein (LDL) 
٧) High Density Lipoprotein (HDL) 
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 هاي وارد بر قسمت آسيب. بيماران قطع نخاعي، به دليل عدم تحرك، داراي ضعف در عضلات تنفسي هستند

اين امر باعث شده تا ، . تحت تأثير قرار دهند شديداًاي و شكم را  تواند عضلات سينه هاي فوقاني نخاع مي
در نتيجه، . تحت تأثير قرار گرفته و به طور چشمگيري كاهش يابد ،VCو  FEV١هاي ريه مانند  ظرفيت

 )30.(شود عملكرد طبيعي ريه در اين افراد مختل مي

تحقيقي  در. ع نخاعي اشاره كردبه فشارخون بالا و ديابت در افراد قط توان مي SCI از ديگر عوارض ناشي از
در صورتي  هستند، 2فشار خون بالا داراي برند، نخاعي رنج مي ي از ضايعهكه بيماراني % 34شد كه  نشان داده

 )48(.رسد مي% 6/18 بهنخاعي ندارند اين مقدار  ي كه در افراد عادي كه صدمه
آسيب  مبتلا بهافراد . زندگي از جمله داشتن اضافه وزن مي باشد ي حاصل تركيبي از علل ارثي و شيوهديابت، 
نخاعي،  ي تغييرات متابوليسمي بعد از ضايعه چنين ، به دليل كاهش فعاليت و داشتن اضافه وزن و همنخاعي

 )15،11(.بيشتر در معرض خطر ديابت قرار دارند
ها شده و  رگ ي كلسترول در ديوارهلوگيري از رسوب ورزش باعث ج كه كنند جراحان عمومي گزارش مي

هاي ديگر  گردد كه خود باعث ايجاد بيماري و ايجاد بيماري تصلب شرائين مي 1ها مانع از ايجاد تنگي رگ
علاوه بر افزايش قدرت عضلاني، ورزش كارآيي و سلامت قلب را . شود هاي قلبي و مغزي مي مانند سكته
 -هاي قلبي كنند كمتر از ديگران در معرض بيماري اي كه ورزش مي دهدي اين، افراد صدمه بنابر. كند تضمين مي

 )5(.عروقي هستند
 :توان به موارد زير اشاره كرد هاي نخاعي مي هاي جسمي بعد از آسيب از جمله فوايد فعاليت

تنفسي، ديابت و مناسب، عوارض  هاي قلبي، فشار خون نا رس و كم كردن بيماري كاهش خطر مرگ زود •
 ها برخي از انواع سرطان

 .بهبود قدرت عضلاني، افزايش ميزان تحمل و توان حركتي، اعتماد به نفس و خواب بهتر •

 كمك به كاهش احساس اضطراب، دلتنگي، افسردگي و استرس •

 )8(هاي عصبي مزمن  كمك به كنترل وزن و درد •

نوع فعاليت و شدت آن به  SCIميزان كاهش عوارض ناشي از كه آيا  سئوال مطرح استاين  با اين وجود،
عروقي و تنفسي و بيوشيميايي  -تواند بر عوامل قلبي و آيا يك دوره تمرين هوازي ميبستگي دارد يا خير؟ 

 ؟يا خير تأثير گذار باشدافراد قطع نخاعي 
 
 
 
 

١) Vasoconstriction 
٢) Hypertention 
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 ضرورت و اهميت تحقيق 1-3
هاي  ارگان ،اين شود، بنابر به دليل مشكل جسمي كه دارند از تحركشان كم مي ،مبتلا به ضايعات نخاعيافراد 

جايي كه اكثر جانبازان و  شود، از آن ها با مشكل مواجه مي داخلي آنها تحت فشار است و سيستم دفعي آن
اند، از نظر توان تنفسي  خوابيده معلولان ضايعات نخاعي، بيشتر اوقات در حالت نشسته قرار دارند يا به شكم

 عواملهمچنين، نشان داده شده است اختلال در دستگاه عصبي خود مختار به تشديد خطر در . ضعيف هستند
عروقي به  -هايي در فشار خون، آريتمي و كند شدن پاسخ دستگاه قلبي از جمله ناهنجاري عروقي -قلبي

هاي گوناگون،  پژوهش )5( .فعاليت جسمي را محدود كند تواند ظرفيت انجام شود كه مي تمرين منجر مي
هاي عروق  تنفسي و بيماري –تأثيرات مهم آمادگي جسماني را بر غير معلولين، افراد مبتلا به اختلالات قلبي

ي قلب، كاهش زمان  تروفي عضله هايپر: هاي مثبت ورزش هوازي عبارتند از پاسخ. اند محيطي ثابت كرده
، كاهش خطر حملات قلبي، تقويت LDLو  TC، كاهش كلسترول تام يضربان قلب استراحت، كاهش يافتباز

بدني فعال هستند، اضطراب، دلتنگي  نظر علاوه، كساني كه از به )18(....اعتماد به نفس، كنترل وزن بدن و غيره
اران معلولي ي افسردگي در ورزشك كاهش عارضه جديد،مطالعات  بيشتر .كنند و افسردگي كمتري احساس مي

هاي  كه در مقايسه با يك گروه از افراد بزرگسال غير معلول غير فعال، به طور منظم در فعاليت دهد را نشان مي
فراهم نمود تا افراد معلول  اين، نياز است كه به هر شكل ممكن شرايطي را بنابر )40(. اند هوازي شركت داشته

نخاعي به ورزش و فعاليت بدني روي بياورند و از اثرات مثبت آن بهره برده ضمن اينكه از مشكلات  ي ضايعه
هوازي بر عوامل  تمريني ي تأثير يك برنامهمربوط به معلوليت خود نيز بكاهند، لذا ضرورت دارد كه به بررسي 

 .پرداخته شود) عروقي و ريوي -زاي قلبي عوامل خطر(سلامتي  وابسته به

 اهداف تحقيق  1-4
 هدف كلي 1-4-1

عروقي،  –عوامل قلبي هشت هفته تمرين هوازي بر تأثيرهدف كلي اين تحقيق عبارت است از بررسي 
 .تنفسي و بيوشيميايي جانبازان قطع نخاعي

 اهداف فرعي 1-4-2
 جانبازان قطع نخاعي  2 FEV١ و VC 1هشت هفته تمرين هوازي بر تأثيرمطالعه  -1
 جانبازان قطع نخاعي LDLو  HDL هشت هفته تمرين هوازي بر تأثيرمطالعه  -2
 هشت هفته تمرين هوازي بر گلوكز خون جانبازان قطع نخاعي تأثيرمطالعه  -3
 فشار خون سيستولي و دياستولي جانبازان قطع نخاعي هشت هفته تمرين هوازي بر تأثيرمطالعه  -4

١) Vital capacity 
٢) Forced expiratory volume at one second 
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 هاي تحقيق فرضيه 1-5
 .گذارد مي تأثيرجانبازان قطع نخاعي  VC يك دوره تمرين هوازي منتخب بر -1
 .گذارد مي تأثيرجانبازان قطع نخاعي  FEV١يك دوره تمرين هوازي منتخب بر  -2
 .گذارد مي تأثيرجانبازان قطع نخاعي HDL يك دوره تمرين هوازي منتخب بر  -3
 .گذارد مي تأثيرجانبازان قطع نخاعي  LDLيك دوره تمرين هوازي منتخب بر  -4
 .گذارد مي تأثيريك دوره تمرين هوازي منتخب بر گلوكز خون جانبازان قطع نخاعي  -5
 .گذارد مي تأثيريك دوره تمرين هوازي منتخب بر فشار خون سيستولي جانبازان قطع نخاعي  -6
 . گذارد مي تأثيريك دوره تمرين هوازي منتخب بر فشار خون دياستولي جانبازان قطع نخاعي  -7

 هاي تحقيق محدوديت 1-6
 :شوند هاي تحقيق به دو صورت قابل كنترل و غير قابل كنترل به شرح زير ارائه مي محدوديت

 :است، مانند بوده پژوهشگر خارج ي ها از عهده هايي كه كنترل آن محدوديت )الف
 ها آزمودني) تغذيه، كار، استراحت و تمرينات ورزشي روزانه(روزانه  ي برنامه •

 ها مشخص آزمودني بيماري نا •

 ها مصرف دارو توسط آزمودني •

 :هاي تعيين شده توسط محقق محدوديت )ب
 نخاعي ي معلولين مبتلا به ضايعه ها از بين انتخاب آزمودني •

 تمريني ي تعيين زمان اجراي برنامه •

 هاي وابسته گيري متغير هاي ويژه جهت اندازه انتخاب آزمون •

 ها تعيين زمان معين براي انجام هر يك از آزمون •

 هاي كليدي واژه 1-7

 )1(.شود مي گفته) دو پا(ي تحتاني  به فلج نيمه نيمه فلجي، فلج نيمي از بدن، كه معمولاً: پاراپلژي •

ناهنجاري است كه بر اثر آن انتقال علائم بين مغز و اعضاء در آسيب نخاعي، نوعي : ي نخاعي ضايعه •
 )12(. شوند رو مي به ديده با اختلال رو ي آسيب ناحيه

باشد و مقدار آن در حالت ناشتا در  شامل كلسترول آزاد و كلسترول استريفيه مي :(TC)كلسترول تام •
 )1(.باشد گرم در ليتر مي 5/1- 8/2افراد سالم و بالغ 
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و  (apo)هاي اختصاصي  پروتئين%  50از  پروتئين حدوداً اين نوع ليپو: (HDL)كلسترول با چگالي بالا •
وزن . است باشند، تشكيل شده ها مي كلسترول و فسفوليپيد هاي اختصاصي كه عمدتاً ليپيد%  50اً حدود

 )9.(باشد يليتر م گرم در ميلي 3ها در سرم  بوده و مقدار آن 210/1 – 063/1ها  مخصوص آن

ها  وزن مخصوص آن. باشند اين تركيبات داراي كلسترول زياد مي :(LDL)كلسترول با چگالي پائين •
گرم در  ميلي 350مقدار آن به . باشند ها مي پروتئين، از دسته بتا گلبولين بوده و پوشيده از آپو 006/1 – 063/1

 )9(.رسد ليتر پلاسما مي صد ميلي

توان از ريه خارج  هوايي كه در يك بازدم عميق پس از يك دم عميق ميمقدار : (VC)ظرفيت حياتي •
 )30(.كرد

• (FEV١) :30(.شود ها خارج مي ي اول از ريه مقدار هوايي است كه در ثانيه( 
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فصل دوم   

 

 و مباني نظري 

 

 ي تحقيق پيشينه

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


