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  مقاله پژوهشي
  

عروقي پسران نوجوان -مطالعه عوامل بيوشيميايي و آنتروپومتريك خطر ساز قلبي
  طبيعيداراي اضافه وزن و وزن 

   
   ****مجيد جليلي،  ***دكتر حيدر طويلاني  ،**فرزاد ناظمدكتر  ، *حميدرضا كرمانشاهي

  
                                                           2/8/90 :  ،  پذيرش    11/3/90  :دريافت 

  

  :چكيده
عروقـي در دوره نوجـواني بـا ملاحظـه          -پديده ارتباط اضافه وزن و چاقي با عوامل متابوليك تهديد كننـده قلبـي              :مقدمه و هدف  

رهـاي   متغي مطالعـه تعيـين   هـدف ايـن     . الگوهاي حركتي گوناگون و نا منظم، توجه پژوهشگران را به خـود معطـوف كـرده اسـت                 
پسران نوجوان عروقي، حجم فعاليت بدني روزانه بر پايه تعداد گام و آمادگي هوازي -خطرساز قلبيو آنتروپومتريك بيوشيميايي 

  .وزن نرمال و اضافه وزن مي باشد
 گـروه وزن نرمـال   و) n=28(چاق به عنوان گروه ريسك پـذير -اضافه وزن در دو گروه  بطور مساوي پسر نوجوان56 :روش كار

(n=28) ند و  ، تركيب بـدن و آمـادگي هـوازي بـه روش اسـتاندارد انـدازه گيـري شـد                   گام هاي روزانه  چربي خون،   . جاي گرفتند
   .اطلاعات بدست آمده با استفاده از نرم افزار آماري و آزمونهاي مناسب تجزيه و تحليل گرديدند

 گروه نرمال كمتر از گـروه وزن  LDL-C/HDL-Cو TC/HDL-C پلاسمايي و نسبت هاي VLDL–CوTG،TC، LDL-Cمقادير :نتايج
گامهاي روزانه ). P=001/0(بيش از گروه وزن مازاد بود     نرمال وزن گروه هوازي ظرفيت). P>005/0 و P>05/0ترتيب به(بود مازاد

  ).P=001/0(بود)  گام در روز14941±1159(كمتر از همتايان وزن نرمال )  گام در روز12617±868(نوجوان اضافه وزن پسران 
كـاهش  در )  گـام در روز 14941±81/1159(به نظر مي رسد پسران نوجوان مي توانند با انتخاب سبك زندگي فعال     :يينها  نتيجه  

   گام بردارندعروق-ريسك فاكتورهاي بيوشيميايي و آنتروپومتريك خطر ساز قلبي
  

 وزن بدن  /اننوجوان/ ليپوپروتئين ها  / عروق و  قلببيماريهاي: كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
اضــافه وزن و چــاقي از مــشكلات عمــده ســلامتي در       

افـزايش  ). 1-3(جوامع در حال توسعه محسوب مـي شـود        
شيوع چاقي در سرتاسر جهان در حـالي اسـت كـه هزينـه         
انرژي براي انجـام فعاليتهـاي گونـاگون شـغلي و كارهـاي             
شخصي روزانه به علت مدرنيزه شـدن زنـدگي بـه صـورت             

جي كاهش يافتـه و منجـر بـه انباشـت انـرژي مـازاد               تدري
  ايـن مـازاد    ) 4(بصورت بافت چربـي در بـدن شـده اسـت            

انرژي مي تواند به مقدار زيادي تحت تـاثير شـيوه زنـدگي             
ــدني،     ــت ب ــزان فعالي ــاظ مي ــان از لح ــان و نوجوان   كودك

  
  
  

ــراي    ــان صــرف شــده ب ــه، زم ــي درخان محــدوديت حركت
ــاگجــستجوهاي  ــت،گون ــديويي، ون در اينترن ــاي وي  بازيه

تلويزيون و قابليت دسترسي آسـانتر بـه غـذاهاي آمـاده و             
در طـرف مقابـل،   ) 5(افـزايش رفـاه و راحتـي قـرار گيـرد      

مصرف انرژي هنگام اوقـات فراغـت كـه مهمتـرين مولفـه             
تحت اختيار فرد بـراي كنتـرل كـل هزينـه انـرژي روزانـه               

 ناشـي   قلمداد مي شود، مي تواند انباشت انرژي هاي مازاد        
  .  )4،6(از شهرنشيني و ماشيني شدن را جبران كند 

مطالعات نشان داده است كه چاقي شكمي بـا افـزايش                
  چـاقي ) 1(ريسك بيمارهـاي قلبـي عروقـي همـراه اسـت            

  
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
   گروع تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه بوعلي سيناتربيت بدني كارشناس ارشد  *

    )f.nazem1336@gmail.com( دانشكده ادبيات و علوم انساني دانشگاه بوعلي سينا و علوم ورزشييت بدنيتربيار گروه دانش **
  دانشيار گروه بيوشيمي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان ***

  مي واحد همدان دانشگاه آزاد اسلا ، كارشناس ارشد تربيت بدني****
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شكمي تنها متغير تركيب بدني است كـه افـزايش ريـسك            
تمام ريسك فاكتورهاي غير آنتروپومتريك بيمـاري قلبـي         

ز جمله فشار خون، بي نظمي هاي چربـي خـون و            عروقي ا 
اضـافه وزن   ).1(قند را به طور معنادار پيش بيني مي كنـد         

در دوران كودكي يك عامـل پـيش بـين در چـاقي دوران              
اند مطالعات نشان داده   ). 6،7(بزرگسالي محسوب مي شود     

كه چاقي دوران كودكي و نوجواني تعيين كننده برخـي از           
بي نظمـي   : عروقي شامل -يهاي قلبي عوامل خطرزاي بيمار  

تصلب شرايين مي باشد    و  هاي چربي خون، فشار خون بالا       
 همچنين اين پديده، زمينه ساز بسياري از بيماريهـاي          )8(

ايمنـي،   حاد مانند ديابت، بيماريهاي كبدي، ضعف سيستم      
يهاي متابوليــك، بيمــاري هــاي مفــصلي و برخــي  ئنارســا

). 9( نيـز مـي باشـد      سرطان هـا و حتـي اخـتلالات روانـي         
بررسيهاي پاتولوژيك نشان مي دهد كه آترواسكلروزيس از        
دوران كودكي آغاز مي شود و ميزان تغيير آترواسكلروزيس       
كودكان با عوامل خطر زاي شناسايي شـده در بزرگـسالان           

از عوامل ايجاد كننده آترواسكلروزيس،      )3(دارد همبستگي
 تركيب بـدن در     بي نظمي هاي چربي خون و مقادير بالاي       

  ). 9(دوره كودكي و نوجواني است 
 مي رسد كه دانش آموزان ايراني به دليـل روي           به نظر      

آوردن به سوي زندگي كم تحرك و مصرف مواد پر مغـذي            
در دوره نوجواني به سوي اضافه وزن و چاقي گرايش پيـدا            

ــد ــي كنن ــيميايي و    ،م ــل بيوش ــور عوام ــين منظ ــه هم  ب
عروقـي پـسران نوجـوان       -سـاز قلبـي   آنتروپومتريك خطر   

در  .داراي اضافه وزن و چاق با وزن نرمال بررسي مي گردد          
  حاضـر متغيرهـاي زيـست شـيمي        مطالعههمين راستا در    

بـه عنـوان    )HDL-C(ليپوپروتئين با چگالي بالا      -كلسترول
كلـسترول تـام    عروقـي،    -عامل ضد خطر بيماريهاي قلبـي     

)TC( تــري گليــسريد ،)TG(ليپــوپروتئين بــا  -،كلــسترول
ليپوپروتئين با چگـالي     -،كلسترول)LDL-C(چگالي پايين   

ــايين  ــسيار پ ــاي )VLDL-C(ب ــسبت ه  و TC/HDL-C، ن
LDL-C/HDL-C ،    بـه  ) آنتروپـومتري (عوامل تركيب بـدن

عروقي پسران   -عنوان عوامل مستعد ساز و خطر زاي قلبي       
 ساله و همچنين حجم فعاليت بدني روزانـه مـورد           16-13
  .بي قرار گرفتارزيا

  :روش كار
) پس رويـدادي  (مقطعي  از نوع   اين مطالعه    : آزمودني ها      

 دانش آموزان پسر نوجـوان      97را  آن   جامعه آماري     و است
   بيجــارانــمقاطع تحصيلي راهنمايي و دبيرستان شهرست

  
 مدرسـه متوسـطه انتخـاب       3 مدرسه راهنمايي و     5كه از   (

  ، اين نمونـه آمـاري    بين  ز  تشكيل مي داد كه ا    ) شده بودند 
 سـال بـه روش تـصادفي    16 تـا    13 نفر با دامنه سـني       56

 پرسشنامه وضعيت تندرستي    2افراد  . ندغربالي انتخاب شد  
PAR-Q   و NECP          را با هماهنگي انجمن اوليـاء و مربيـان 

ــد  ــين از شناســنامه پزشــكي ). 10(تكميــل كردن -همچن
ه به تاييد   كآنان  سلامت دانش آموزان در پرونده بهداشتي       

پزشك معتمد اداره آموزش و پرورش شهرستان رسيده بود   
جهت تكميل اطلاعات در رابطه با سابقه بيمـاري اسـتفاده           

عروقي، متابوليك يا    -سابقه بيماري قلبي  اين افراد   . گرديد
ارتوپديك نداشتند همچنـين افـراد مبـتلا بـه بيماريهـاي            
 .مزمن يـا معلوليـت هـاي جـسمي از طـرح حـذف شـدند             

جزئيات طرح تشريح گرديد و آزمودني ها فرم رضايت نامه          
 با مراحـل آزمـون هـاي بيوشـيميايي و           ورا تكميل كردند    

افراد پس از اندازه گيري شاخص تـوده        . ميداني آشنا شدند  
ــدني ــروه  (BMI)ب ــيش بينــي شــده  در دو گ ــه پ  در دامن

  بــا شــاخص ) نفــر28(گــروه اول : جداگانــه جــاي گرفتنــد
به عنوان گـروه ريـسك      % 85ي يا بزرگتراز    توده بدن مساو  

ــذير  ــازاد(پ ــروه دوم) وزن م ــر28(و گ ــاخص  )  نف ــا ش   ب
به عنوان گروه وزن طبيعي تعريف % 85كمتر از  توده بدني

  دو گروه تحقيق داراي شـاخص تـوده بـدن           .)6،10(شدند  
   درصــدي نــرم اســتاندارد جــاي    95 تــا 25در دامنــه 

   .داشتند
   اندازه گيري ها

وزن و قد ايستاده افراد به       : )آنتروپومتري(يب بدن    ترك -1
 1/0با دقت توزين  ترتيب با استفاده از دستگاه الكترونيك 

بــا تقريــب ) اســتاديومتر (كيلــوگرم و قــد ســنج ديــواري 
 .اندازه گيري شـدند    ميليمتر به روش استاندارد      1سنجش  

، Waist Circumference (WC) براي سنجش محيط كمـر 
و نسبت كمر بـه  Hip Circumference (HC) محيط باسن

از متر نواري با تقريب  Waist to Hip Ratio (WHR) باسن
و نيز  شاخص توده بدن با تقسيم وزن          ميليمتر   1سنجش  

)kg (    بر مجذور قد)m2 ( برآورد درصد چربي   . برآورد گرديد
بدن بوسيله كاليپر مكانيكي در چهار نقطه آناتوميكي بدن         

بـا  ) سه سر بازويي، ساق پا و تحت كتفـي        شكمي،  نواحي  (
محاسبه چگالي به روش جكسون و پولاك و درصد چربـي           

انـدازه گيـري هـاي      . انجـام گرديـد   ) Siri(به روش سايري    
  آنتروپــومتري در ســاعات معــين و در دو نوبــت تكــرار     

  ).11(شدند
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 حجم فعاليت بدني و حداكثر اكسيژن مصرفي يا نمايـه           -2

حجـم فعاليـت هـاي    ) : Vo2 peak(ي عروق -آمادگي قلبي
 )Pedometer(روزانــه بــا نــصب يــك دســتگاه گــام شــمار 

)omron- HJ 113  ( درصـد  5/1با خطاي شمارش كمتر از 
در سمت راست ناحيه كمر پسران از لحظه خروج از منـزل     
تا عصرگاه هنگام ورود به منزل در مدت يك هفتـه انـدازه             

 سطح آمـادگي    براي محاسبه مقياس  ). 12-14(گيري شد   
متـر  20(هوازي شاتل ران     -عروقي از آزمون ميداني    -قلبي

با بهره گيري از دستگاه الكترونيـك سـينا         ) رفت و برگشت  
افـراد روي   . شاتل ران، تا سرحد واماندگي استفاده گرديـد       

 دكمـه  " رو "خط استارت قـرار مـي گيرنـد و بـا علامـت       
ني بايـد   آزمـود . استارت بوسيله آزمايشگر فعال مي گـردد        

 متـري محـدود     20سرعت دويدن خود را در مـسير ثابـت          
شده بوسيله دو مخروط كه در دو انتهـاي مـسير اسـتقرار             
يافته است، چنان هماهنگ كنند كه پس از شنيدن صداي          

. رسـيده باشـد   ) مخروط(هر آژير به يكي از دو انتهاي خط         
آزمايــشگر بايــد از پيامهــاي تــشويقي و تهيــيج كننــده در 

با اين حال اگر فـرد دو مرتبـه         . آزمون استفاده كند  سراسر  
پياپي عليرغم تشويق هاي كلامي ديرتر از شنيدن صـداي          
آژير به يكي از خطوط  پاياني نرسد، آزمون شـاتل ران بـه              

  .)11(پايان مي رسد 
متغيرهـاي اجـزاي    :  سنجش تركيبات ليپيدي پلاسـما    -3

ت از  سـاع 48چربي پلاسمايي هر دو گروه پس از گذشـت        
ــداني، در حالــت ناشــتا ســاعت    صــبح در 8-9آزمــون مي

 ميلـي ليتـر خـون       5آزمايشگاه تشخيص طبي بـا گـرفتن        
. وريدي بازويي چپ آنان مورد تجزيه و تحليل قرار گرفـت          

همچنين از افراد خواسته شد سه روز قبل از نمونه گيـري            
خون، فهرست برنامه غـذايي عـادي خـود را بـدون تغييـر              

 سـاعت مانـده بـه آزمـايش، از انجـام       24در  دنبال كنند و    
فعاليت هاي سنگين يا زيـر بيـشينه يـا مـصرف داروهـاي              

 TG و   TCغلظـت هـاي     . مداخله گر يا محرك پرهيز كنند     
 به روش رسوب گيري HDL-C و به روش آنزيمي پلاسمايي

و با استفاده از كيتهاي شركت پارس آزمون مورد سـنجش           
 VLDL-Cو )Friedwald(همعادل روش به LDL-C.گرفت قرار
مطالعات . محاسبه گرديد گليسرول آسيل تري غلظت روي از

 چربـي  سنتي مربوط به نوجوانان، خطر بالاي غلظت اجزاي      

 ≤mg/dl35<HDL-C   ، mg/dl130 نوجوانـان  براي را خون
LDL-C ، mg/dl200≥TC   وmg/dl150≥TG صورت  بدين

  Borderline رــــن مرز خطـــهمچني. گزارش كرده است

  
TC)  mg/dl199-170(،LDL-C) mg/dl129-110 ( و

)  >TC)  mg/dl170<(،LDL-C) mg/dl100غلظت بهينه   
  ). 15،16(گزارش شده است 

پس از بررسي توزيع طبيعي داده هـا         : تحليل آماري داده ها   
از ، )آزمــون لــون(و همــساني واريــانس هــا ) K-Sآزمــون (

، Multi-Variationآزمون مقايسه ميـانگين بـين گروهـي         
همچنين براي بررسي امكان ارتباط عوامل آنتروپومتري بـا        
ــروه     ــوازي گ ــادگي ه ــرم و ســطح آم ــدي س ــزاي ليپي   اج
. ريسك پـذير از مـدل همبـستگي پيرسـون اسـتفاده شـد          

ــزار   ــرم اف ــا اســتفاده از ن ــسخه SPSSاطلاعــات ب   در  16 ن
 مورد تجزيـه و تحليـل قـرار     >05/0Pسطح پذيرش آماري

  .گرفت
  :يجنتا

متغيرهاي تركيـب بـدن بـه اسـتثناء درصـد           ميانگين       
چربي بـدن در در گـروه وزن نرمـال و اضـافه وزن تفـاوت                
معناداري را نشان داد به طوري كـه ايـن مقـادير در گـروه         

  ). 1جدول (يشتر بود بوزن مازاد 
  

اجزاي آنتروپومتري، فعاليت بدني و ميانگين مقايسه  : 1جدول 
  ي پسران نوجوانعروق-آمادگي قلبي

  

  
  

  گروه نرمال
 ) نفر28(

 گروه وزن مازاد
  ) نفر28(

  
 Pارزش

  19/0  14/15±11/1  75/14±14/1  )سال(سن 
  cm(  36/10±54/163  19/8±12/169  02/0(قد 

  kg  29/12±93/52  48/8±95/78  00/0)(وزن 
 شاخص توده بدن

(kg/m2)  27/3±65/19  27/2±66/27  00/0  

  cm(  93/8±21/76  05/6±96/94  00/0(محيط كمر

  cm(  70/8±42/87  59/4±55/105  00/0(محيط لگن
نسبت محيط كمر به 

  01/0 89/0±03/0  86/0±05/0  باسن

  086/0  92/18±85/6  71/15±87/6  درصد چربي
  حجم فعاليت بدني

  000/0  12617±868  14941±1159  )گام در روز(

 عروقي-آمادگي قلبي
)ml/kg/min(  92/3±55/39  37/2±98/33  000/0  

  
ظرفيت هوازي در گروه وزن نرمال به طور معناداري بـيش           

 بـر حجم فعاليت بـدني  ). P=001/0(از گروه وزن مازاد بود     
به طور معنـي     نرمال   پايه ميانگين گام هاي روزانه در گروه      

   ). P=001/0( بود چاق -گروه اضافه وزنداري بيش از 
  داري معني بطور  گروه نرمالTC وTGمقادير پلاسمايي     
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 LDL-Cهمچنـين غلظتهـاي     . كمتر از گروه وزن مازاد بود     
 در گروه نرمال بطور معناداري كمتر از گـروه   VLDL–Cو

 بعـلاوه در گـروه نرمـال نـسبتهاي        . وزن مازاد مشاهده شد   
TC/HDL-C و LDL-C/HDL-C    كمتر از  داري   بطور معني

 در دو   HDL-Cبـا ايـن حـال غلظـت         . گروه وزن مازاد بود   
چاق تفـاوت معنـاداري را نـشان     -وه نرمال و اضافه وزن  گر

  .)2جدول ( نداد 
  

اجزاي چربي پلاسمايي گروه وزن نرمال ميانگين مقايسه : 2جدول 
  با گروه وزن مازاد

  

  
 Pارزش

 گروه وزن مازاد
  )نفر28(

  گروه نرمال 
  ) نفر28(

  

01/0  37/34±14/184  41/34±71/159  TC (mg/dl)  
01/0  91/60±18/148  88/50±89/107  TG (mg/dl)   
03/0  73/30±75/114  52/25±35/98  LDL–C (mg/dl)  
094/0  23/6±15/36  90/5±92/38  HDL–C (mg/dl) 

009/0  18/12±63/29  17/10±51/21  VLDL–C (mg/dl)  
002/0  43/1±15/5  83/0±13/4  TC/HDL–C  
004/0  14/1±28/3  64/0±53/2  LDL-C / HDL-C  

  
چاق همبستگي معناداري بـين ارزش       -در گروه اضافه وزن   

) عروقي-نمايه آمادگي قلبي (مصرفي اكسيژن نسبي حداكثر 
اما اين ارتبـاط در      با اغلب اجزاي تركيب بدن وجود داشت      

مــورد محــيط لگــن و درصــد چربــي بــدن معنــادار نبــود  
  ). 3جدول(
  

عروقي و  -شاخص آمادگي قلبي همبستگي بين  :3جدول 
  ران داراي اضافه وزن و چاقاجزاي تركيب بدن در پس

  

 Pارزش  )r (همبستگي  

  kg (  040/0-  839/0(وزن 
  kg/m2( 731/0-  000/0(شاخص توده بدن 

  cm(  498/0-  007/0(محيط كمر
  cm(  320/0-  097/0(محيط باسن 

  WHR(  421/0-  026/0(نسبت كمر به لگن 
  758/0  061/0  درصد چربي بدن

  
 عروقي با اجزاي چربـي      همبستگي بين نمايه آمادگي قلبي    

خون و نيز همبستگي اجزاي تركيب بدن بـا متغيـر هـاي             
داده هـا   (خوني در گروه اضافه وزن و چـاق معنـادار نبـود             

  ).P<05/0)(نشان داده نشده است

  
  :بحث
-نتايج مطالعه نـشان داد كـه عوامـل خطـرزاي قلبـي                 

-TC  ، TG ، LDL-C ، VLDL-C،  HDLعروقي همچون 

C/ LDL-C ،HDL-C/  TC  و پارامتر هاي تركيب بـدني از 
جمله شاخص جرم بدن، محيط كمر و نسبت محيط كمـر           
به محيط لگن در گروه اضـافه وزن و چـاق بطـور معنـادار               

  .  بيشتر از گروه مرجع بود
 مهم ترين شـاخص     HDL-C     افزايش غلظت پلاسمايي    

تغييـر الگـوي ليپــوپروتئيني پلاسـما بــه دنبـال تمرينــات     
 حاضـر، پيرامـون     مطالعـه نتـايج   . است) هوازي(قامتي  است

 سـرم   HDL-Cتاثيراندازه فعاليت هاي هـوازي بـر غلظـت          
 –پلاسمايي به عنوان عامل ضد خطر بيمـاري هـاي قلبـي           

عروقي در دو گـروه از پـسران نوجـوان داراي وزن مـازاد و               
وزن طبيعي نـشان مـي دهـد كـه احتمـالاً حجـم بيـشتر                

 14941±1159(ه گروه وزن نرمال فعاليت هاي بدني روزان
 پلاسما نسبت   HDL-Cموجب افزايش غلظت    ) گام در روز  

به گروه اضافه وزن و چاق شده است اما اين برتري از نظـر              
 هـر دو گـروه در دامنـه         HDL-Cآماري معنـادار نيـست و       

برخي مطالعات عدم تفاوت    . )15،16 (مشاهده شد  مطلوب
ــزان غلظــت  ــي دار در مي ــرم HDL-Cمعن ــطه  س ــه واس   ب

حجم هاي فعاليت بدني زياد و كم گزارش كرده اند كه بـا             
تواتر و شدت   . )17،18 ( حاضر همخواني دارد   مطالعهنتايج  

ــر    ــاثير گــذار ب ــدني از عوامــل مهــم ت  HDL-Cفعاليــت ب
بـه  ). 19(پلاسمايي در سنين مختلف گزارش شـده اسـت          

 متعاقـب تمـرين، نيازمنـد       HDL-Cنظر مي رسد افـزايش      
به آستانه معين از نظر مدت زمان تمرين و حجـم           رسيدن  

 احتمالاً نبود تفاوت بارز سطح پايه). 20(فعاليت بدني است

HDL-C  دو گـروه نرمـال و وزن مـازاد ناشـي از     ميـان در 
 باشد ، كافي نبودن شدت فعاليت بدني در گروه وزن نرمال          

نتايج شماري از تحقيقات نيز نشان مي دهد كـه تمرينـات    
ــسه  ــه جل ــر از  س ــت كمت ــر نوب ــه و ه ــه 90در هفت    دقيق

 پلاسـمايي بيانجامـد     HDL-Cنمي تواند به تغيير ميـزان         
 از سوي ديگر سطح پلاسـماي ايـن ليپـوپروتئين     )21،22(

در دامنــه  )base line(هــر دو گــروه در شــرايط پايــه در 
فيزيولوژيك قرار داشت با اين حـال شـواهد علمـي انـدازه             

در نوجوانان  نـشانه ريـسك        را   mg/dl35<HDL-Cپايين  
  ).  16(فاكتور قلب و عروق قلمداد مي كنند 

 حاضر از تفاوت معنـادار ميـزان غلظـت          مطالعه      نتايج  
LDL-C ي بينـــــ عروق-  به عنوان عامل خطرزاي قلبي  
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در پـژوهش   . گروه هاي وزن مازاد و طبيعـي حكايـت دارد         
ازاد در مـرز   در دامنه بهينه، اما گروه وزن م ـ  LDL-Cحاضر

 در مـورد    بدسـت آمـده   نتـايج   ). 15،16(خطر گزارش شد    
LDL-C          23 (دويـر و  ) 18( با يافته هـاي مطالعـات كلـي( 

مطالعـات  . ناهمـسو اسـت   ) 24(همسو و با يافته هـاي وبـر       
گوناگون، عامل بلوغ جنسي را از عوامل اصلي اثر گـذار بـر             

 و از سـاز ) 25،26( آزمودني ها دانسته انـد   LDL-Cغلظت
مي توان   پلاسمايي LDL-Cكارهاي درگير در روند كاهش

  گفــت كــه اجــراي فعاليــت بــدني موجــب افــزايش آنــزيم
)Lipoprotein Lipase; LPL(و در نتيجه كاهش LDL-C  

پلاسمايي مي گردد از طرف ديگر، برخـي از تحقيقـات بـه          
اين نكته اشاره مي كنند كه آثار بلند مدت فعاليـت بـدني             

  .)27( زياد نيستLDL-C و TC سطوح منظم روزانه بر
 سـرم خـون پـسران در دو         TGدر اين مطالعه غلظـت           

گروه وزن مازاد و وزن طبيعي اختلاف معناداري داشت بـه           
. نـه كمتـر بـود     يطوري كـه ايـن فـاكتور در گـروه وزن به           

احتمالا اين تفاوت مي تواند به عنـوان يـك عامـل ثـانوي              
گروه وزن مازاد بـويژه در      عروقي براي    -تهديد كننده قلبي  

بايـد اشـاره كنـيم كـه        ) 22(دوران جواني نقش ايفا كنـد       
  گروه وزن طبيعي در مرز بهينه ولـي در گـروه   TGغلظت  

برخي از مطالعات   . وزن مازاد نزديك به مرز خطر مي باشد       
 افراد را نشان داده اسـت       TGرابطه ي مستقيم وزن بدن و       

 TGثرگذار بـر غلظـت      همچنين بلوغ از عوامل مهم ا     ) 28(
است و مقدار اين پارامتر بيوشيميايي با افزايش بلـوغ بـالا            

  ). 29(مي رود 
نقش اصلي كلسترول در پديده هاي مرضي بـه عنـوان          

مولد اسكلروز شريان هاي حياتي و در نتيجه بيماري عروق  
در ). 9(مغــزي، عــروق كرونــري و عــروق محيطــي اســت  

ــت    ــر غلظ ــق حاض ــرTCتحقي ــي در   در گ وه وزن طبيع
محدوده بهينه، در گروه وزن مازاد در محدوده خطـر قـرار            

تيجـه بـا    ناين  .  كه اين اختلاف معنادار بود     )15،16(داشت
همخواني داشـته و بـا      ) 30،31(يافته هاي گيادا و هابينگر      

). 32،33(ين و دومنال همخـواني نـدارد        تيافته هاي دورس  
 ـ          ژاد و سـبك    گرچه عواملي همچون بلـوغ، جـنس، سـن، ن

زندگي بر تغييرات ميزان كلسترول تـام پلاسـما اثـر گـذار             
امـا فعاليـت هـاي ورزشـي يـا تـلاش هـاي              ) 29(هستند  

فيزيكي روزانه مي تواند از عوامل كاهش دهنده ي ميـزان           
  ). 17،34(كلسترول پلاسمايي باشد 

  ك ازـــاداري در هر يـــ حاضر اختلاف معنمطالعهدر      

  
 بين دو گروه HDL-C/TCو HDL-C/ LDL-Cنسبت هاي 

مشاهده شد كه نشان از پايين بودن اين نسبت ها در گروه            
وزن نرمال بود كـه بـا نتـايج تحقيـق ريبيـرو و همكـاران                 

و با نتايج مطالعه تويسك و همكـاران نـا          ) 35(همسو بوده   
پژوهشگران در هم سنجي نسبت عوامل      ). 36(همسو است   

 شاخص هـايي ماننـد      ،عروقي -خطرزاي بيماري هاي قلبي   
HDL-C/LDL-C   و HDL-C/TC      را در برآورد ميزان خطر 

پيشرفت آترواسكلروز انتخاب مي كنند به طـوري كـه هـر            
چه مقدار اين نسبت ها پايين باشد، ارزش باليني بيشتري          

به نظر مي رسد كـه ايـن نـسبت بـراي آشـكار           ). 15(دارد  
تگاه قلـب و    نمودن نقش تاثير پذيري آنها بر كـاركرد دس ـ        

  LDL-C يـا HDL-Cعروق حساس تر از تغييرات مـستقل  
 سرم خـون نـشانگر      VLDL-Cمقادير بالاي   ). 9،15(است  

در ايـن مطالعـه غلظـت       ) 9(خطر بالاي كرونر قلب اسـت       
VLDL-C          سرم خون به طور معناداري در گروه وزن مازاد 

  .بالا بود
ه آمـادگي    نشان از تفاوت معنادار نماي     مطالعهنتايج اين       

به نظـر مـي رسـد       . قلبي عروقي بين دو گروه حكايت دارد      
كه توده مازاد چربي بدن در گروه وزن مازاد، هزينه انـرژي            
عضلات فعال را هنگام فعاليت بدني معين با زمـان اجـرا و             
شدت كار معين در مقايسه با گروه با وزن نرمـال افـزايش             

داسيوني ايـن تغيـر متـابوليكي از كـارايي اكـسي          . مي دهد 
عضلات فعال كاسته و سـرانجام سـطح حـداكثر اكـسيژن            

  ).2(مصرفي عضلات درگير را تنزل مي دهد 
به نظر مي رسد افـرادي كـه تـوده چربـي بيـشتري در                   

بالاتنه نسبت به پايين تنه دارند، ريسك بالاتري در ابتلا به 
بـه عبـارت    ). 2،8،10(عروقـي دارنـد      -بيماري هاي قلبـي   

حيط كمر به محيط باسن يك ريسك فاكتور        ديگر نسبت م  
اين نسبت در مردان بزرگتـر      . آنتروپومتريك تلقي مي شود   

درصــد بــه افــزايش 85 درصــد و در زنــان بزرگتــر از 95از 
) 10،37،38( عروقـي ارتبـاط دارد       -جدي بيماريهاي قلبي  

اين متغير آنتروپومتريك به مراتـب حـساس تـر از محـيط         
  ).39(ن نشانگر مرضي است كمر يا محيط باسن به عنوا

در اين مطالعه همبستگي معناداري بين نمايه آمادگي             
قلبي عروقي با اجزاي تركيب بدن از جمله؛ شـاخص تـوده            
بدن، محيط كمر و نسبت محيط كمـر بـه لگـن در گـروه               

به طـوري كـه بـا افـزايش         . اضافه وزن و چاق وجود داشت     
عروقي كـاهش   اجزاي تركيب بدني ياد شده آمادگي قلبي        

  .مي يافت
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بطور كلي مطالعاتي كه به بررسـي آثـار فعاليـت هـاي                 
 منظم روزانه به ويژه نوع استقامتي يا هوازي پرداخته انـد،          

ي را در ميزان عوامل سنتي منتخب خطـرزا         گنتايج  هماهن  
عروقي گروه ناباليده نـشان      -و ضدخطر بيماري هاي قلبي    

ل اثرگذاري مداخله گرهـاي     د كه مي تواند به دلي     ننمي ده 
گوناگون مانند بلوغ، ناكافي بـودن شـدت و تـواتر تمـرين،             

   سبك زندگي باشد با ايـن حـال، بـه نظـر              و تغذيه، ژنتيك 
مي رسد كه حجم فعاليت بـدني روزانـه در دوره نوجـواني             
منجر به ارتقاء سطح سلامتي و از جنبـه هـاي پيـشگيري             

ــسالي از اهميــت   ــوجهي روي ســلامتي دوره بزرگ ــل ت قاب
  . برخوردار است
  :نتيجه نهايي

اگر چه طبيعت مطالعات مقطعي علت اصـلي را نـشان                
به نظر مي رسد تغيير الگوي زنـدگي بـه سـوي            نمي دهد   

ــه   ــزايش هزينــه كالريــك روزان ــدگي فعــال و اف ســبك زن
ــام در روز81/1159±14941( ــه  )  گ ــت نگ ــا ثاب ــراه ب هم

لاً نتايج فيزيولوژيـك و     داشتن الگوي تغذيه مي تواند احتما     
بــاليني مطلــوبي در مهــار نــسبي ريــسك فــاكتور ســنتي  

عروقي داشـته    -بيوشيميايي و آنتروپومتريك بيماري قلبي    
بنابراين توصيه بر ايـن اسـت كـه نوجوانـان پـسر بـا                باشد

گام در مسير   15000 متوسط   ربرداشتن گامهاي روزانه بطو   
    .دعروق خود گام بردارنو سلامت دستگاه قلب 

  :سپاسگزاري
ندگان ايــن مقالــه تــشكر خــود را از سبدينوســيله نويــ     

و تمـامي افـرادي   حامي طـرح  دانشگاه بوعلي سينا همدان  
  .كه در اين تحقيق همكاري داشته اند اعلام مي دارند
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