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 خلاصه
 یک لا به عنوان خون با یچرب ین. همچنباشدیم یشدر حال افزا یزندگ یوهش ییرتغ یلکه به دل باشندیمسلامت جامعه  یاز مشکلات اصل یعروق یقلب هاییماریب :سابقه و هدف

بکه  یمشخص نشکده اسکت، ولک یبدن یتفعال دنبالبه  یعروق -یقلب هاییماریبکاهش خطر  یقدق یزم. هر چند مکانباشدیم یعروق یقلب هاییماریبدر ارتباط با  ی عامل آتروژن

در زنان  یپیدیل یمرخقند خون ناشتا و ن یسهحاضر مقا یقهدف تحق .کندیم یفارا ا نقش خود یپیدیل یمرخو بهبود ن مانند قند خون ناشتا خطرزابر عوامل  یرتاث یقاز طر رسدیمنظر 

 .باشدیم یرفعالغفعال و 

ساعت  15-11پس از  یخون یهانمونههدفمند انتخاب شدند.  یریگنمونه(، به روش یرفعالزن غ 11زن فعال و  11سال ) 95-05زن داوطلب  15حاضر  یقدر تحق :هاروشمواد و 

 ( استفاده شد.p≤51/5مستقل ) یآمده از آزمون ت به دستاطلاعات  یلو تحل یهورت ناشتا گرفته شد. جهت تجزبه ص

در  یداریمعن( اما تفاوت p< 51/5وجود داشت ) یرفعالغزنان فعال و  ینو کم چگال پلاسما ب پر چگال یپوپروتئیندر کلسترول تام، ل دارییمعننشان داد که تفاوت  یجنتا :هایافته

 (.p>51/5دو گروه مشاهده نشد ) ینپلاسما ب یسریدگل یسطح قند خون ناشتا و تر

 .باشدیمسال  95-05در زنان  یپیدیل یمرخاز عوامل موثر در کاهش قند خون ناشتا و بهبود ن یکیو ورزش  یبدن یتحاضر فعال یقتحق هاییافتهبا توجه به گیری: نتیجه

 .یبدن یتفعال یپیدی،ل یمرخقند خون ناشتا، ن ی،عروق -یلبق هاییماریب کلیدی: یهاواژه

 

                                                 
 مریم الماسیان: مقاله مسئول*

  E-mail:sportaag@yahoo.com                                                                                   +313111090111تلفن:      .دزفول مدارس آموزش و پرورش شهرستان : آدرس

 مقدمه
 یزندگ یالگوها یینبشر و تع یابعاد زندگ یدر تمام یننو یبا ظهور تکنولوژ

 -یقلب هاییماریبمزمن مانند  هاییماریباز  یاریبس یبرا ینهمردم، زم یو رفتار

عامل مرگ و  ینترمهم یعروق -یقلب هاییماریب(. 1مساعد گشته است ) یعروق

 ینا یت(. اهم1) روندیمو در حال توسعه به شمار  یصنعت یدر کشورها یرم

خود را در ارتباط با  یشعار جهان یاست که سازمان بهداشت جهان یموضوع در حد

را  یماریب ینآن مطرح نموده است و تلاش کرده که مبارزه با ا یقلب و سلامت

 یشگیریپ ینهکه امروزه در زم یریچشمگ هایرفتیشپ رغمیعل(. 9فراهم سازد )

از  هایماریب ینبه وجود آمده است، هنوز ا یعروق -بیقل هاییماریبو درمان 

 1315. تا سال آیندیمبه شمار  یامردان و زنان در دن یرمرگ و م یعلل اصل

، شدیم یدر مردان معرف یرگذارتأث یماریب ی اصولاً  یعروق -یقلب هاییماریب

 گونهینااز مردان دچار  یشاست که زنان ب ینا دهندهنشانما امروزه آمار ا

 یلیونم یمو ن ی از  یشسالانه ب یکامتحده آمر یالت(. در ا0) شوندیم هایماریب

( که انجمن 1) دهندیمجان خود را از دست  یعروق -یقلب هاییماریبنفر در اثر 

درصد  1حاد را  یاز سکته قلب یناش یرمرگ و م یزانم 1552در سال  یکاقلب آمر

 بینییشپجهانی و سازمان بهداشت جهانی  ن (. با1از مردان گزارش نمود ) یشترب

عروقی، رو به افزایش  قلبی هاییماریبکه میزان مرگ و میر ناشی از  اندکرده

بیش از نیمی از کل موارد مرگ و میر ناشی  1515که تا سال  رودیمبوده، انتظار 

  یشگیری(، لذا پ2عروقی، در کشورهای توسعه یافته رخ دهد ) قلبی هایمارییباز 

 

 یبهداشت هاییتاولواز  یعروق یقلب هاییماریبمانند  واگیر یرغ هاییماریب از

که کمبود  دهدیمتعدد نشان م مطالعات (.1در حال توسعه است ) یکشورها

 یقلب هاییماریب یعامل خطر عمده برا ی به عنوان  یزن یورزش یتفعال

 تحرککمدر افراد  یقلب هاییماریکه احتمال وقوع ب یاگونه . بهشودیمحسوب م

 انددادهنشان  یادیز یقات(. در مقابل تحق1) هست پرتحرکاز افراد  یشتردو برابر ب

, 15) دهدیمرا کاهش  یعروق -یقلب هاییماریب، خطر ابتلا به یبدن یتکه فعال

 یماریدر معرض ابتلا به ب تحرکیبافراد  ی،از شواهد پژوهش یخ( و بنابر بر1, 3

 یها یماریکاهش خطر ب یقدق یزممکان هرچند(. 11قرار دارند ) یعروق -یقلب

رسد از  یبه نظر م یمشخص نشده است، ول یبدن یتبه دنبال فعال یعروق -یقلب

نقش  یپیدیل یمرخو بهبود ن بر عوامل خطر زا مانند قند خون ناشتا یرتاث یقطر

 یس در کاهش ر یزیکیف یتفعال یای(. با وجود مزا11کند ) یم یفاخود را ا

هستند و در  یزیکیف یتفعال یاز زنان دار یتعداد کم ی،عروق -یقلب یفاکتورها

 یزیکیف یتفعال یچگونهدرصد زنان ه 05به  ی گزارش شد که نزد یمطالعه ا

از عوامل مرتبط با  یکید خون ناشتا قن یشو افزا ینبه انسول مقاومت (.0ندارند )

سطح  ینب یدار یراستا ارتباط معن ینباشد. در هم یم یعروق -یقلب یها یماریب

شده و مشخص شده است  یدهد یدکاروت یانشر یوارهقند خون ناشتا و ضخامت د

 یوارهد متوسوخت و ساز گلوکز با ضخا یبدن یتعدم فعال ی،شکم یکه چاق

 یق(. در تحق11-19) کنندیکم  م یینبه تصلب شراهمراه است و  یدکاروت
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 61                                                                                                                                         1931و تابستان  / بهار1فصلنامه سلامت و سالمندی خزر، دوره دوم/ شماره 
 نقش تمرینات پیلاتس در بهبود عملکرد عضلانی....، مریم الماسیان و همکار

 

Healy هاییتسطح قند خون و فعال ینب یدار یو همکاران ارتباط معن 

 یآمادگ ینب دارییمعن یارتباط منف ین(. همچن11گزارش شده است ) یجسمان

 (.13-12پلاسما گزارش شده است ) ینبا سطح قند خون ناشتا و انسول یهواز

پر چگال و  یپوپروتئین)کاهش ل یپیدمیل یسد یاپلاسما  هاییپیددر ل اختلال

شده  یانب ینشرائ یو سخت یاز عوامل گرفتگ یکیکم چگال(  یپوپروتئینل یشافزا

فعال  یرنشان داده که افراد فعال نسبت به افراد غ یقاتتحق ی( و برخ11, 15است )

( 10, 19چگال بالاتر ) پر یپوپروتئینل و( 11تر ) یینکم چگال پا یپوپروتئینل یدارا

 یفاکتورها یس در کاهش ر یورزش یتفعال یتنشان دهنده اهم ؛ کهباشند یم

 یماریب یتوجه به آمار بالا با باشد. یسلامت داشته م یو ارتقا یعروق -یقلب

, 1زنان ) یتدر حال توسعه به خصوص در جمع یدر کشورها یعروق -یقلب یها

 -یقلب یها یماریب در یپیدیل یمرخو ننقش قند خون ناشتا  ین( و همچن11

به  یپیدیل یمرخقند خون ناشتا و ن یسهحاضر با هدف مقا یق(، تحق11) یعروق

فعال ساکن  یردر زنان فعال و غ یعروق -بیقل یفاکتورها یس عنوان ر

 .یدشهرستان دزفول انجام گرد

 

 

 هامواد و روش
-30در سکال  یحاضر که به صکورت مقطعک یا یسهمقا -یفیتوص یقدر تحق

سککاله سککاکن شهرسککتان دزفککول، در دو گککروه  95-05زن  15انجککام شککد،  1939

(11=nورزشکار و غ )هدفمنکد، انتخکاب شکدند.  یکریورزشکار به روش نمونه گ یر

بکه صکورت  یر  سال اخیساله سالم بودند که  95-05گروه ورزشکار شامل زنان 

مکنظم  یورزشک یتاعت فعالتا دو س ی  ینجلسه و هر جلسه ب 9حداقل  یهفته ا

گونکه  یچساله بود که تاکنون در ه 95-05ورزشکار شامل زنان  یرداشتند و گروه غ

شکرکت نککرده بودنکد. اطلاعکات بکه دسکت آمکده از ورزش و  یمنظم بدن یتفعال

که توسکط  یاز پرسشنامه خود اظهار ستفادهها با ا یآزمودن ی مشخصات دموگراف

 یشامل دامنه سن یقورود به تحق یطدست آمد. شرابه  شده بود، یپژوهشگر طراح

عکدم ابکتلا بکه  یتکر،ل یگرم بر دسک یلیم 155سال، کلسترول تام کمتر از  05-95

موثر بر قند خون و  یمکمل ها یاحاد و مزمن و عدم استفاده از دارو  یها یماریب

 یتارضک یاز امضکا پکسبود.  یگارو عدم استفاده از س یعدم باردار یپیدی،رخ لیمن

گرفتکه  ییبکازو یدخون از ور یترل یلیم 1در حالت ناشتا  ینامه آگاهانه از هر آزمودن

 یپکوپروتئینل یسکرید،گل یقند خکون ناشکتا، کلسکترول تکام، تکر یشد. شاخص ها

و بکه روش  یکرانپکارس آزمکون سکاخت کشکور ا یها یتپرچگال با استفاده از ک

و بکا اسکتفاده از  یش محاسکباتن کم چگکال بکه رویپوپروتئیو ل ی اسپکتروفتومتر

انکدازه  (Fredricson and Friedwald) یکسکونفردر و یدوالکدفرمکول فر

 LDL= Cho – (TG/5 + HDL)شدند.  یریگ

 یسکتادهحاضکر قکد ا یکق: در تحقیک آنتروپومتر یشکاخص هکا یریاندازه گ

بکا ها  یهزارم متر و وزن آزمودن ی ها با استفاده از قد سنج سکا با دقت  یآزمودن

و با حکداقل لبکاس ممککن  یلوگرمدهم ک ی مدل سکا با دقت  یترازو استفاده از

بر متکر مربک ( وزن  کیلیوگرم) شاخص توده بدن یریاندازه گ یشد. برا یاندازه گر

و اندازه بدست آمده به عنوان شاخص تکوده بکدن  یمبر مجذور قد تقس یلوگرمبه ک

بکر متکر  یلکوگرمتکوده بکدن )ک(= شکاخص یلکوگرم)متکر(/وزن )ک قد محاسبه شد.

 body mass index BMIمرب (

به صورت  یمورد بررس یرهای: در پژوهش حاضر متغیآمار یها روش

داده  ی نرمال بودن توز یبررس ینشان داده شده اند. برا معیار انحراف ± یانگینم

 لون آزمون یناستفاده شد، همچن یرنوفکولموگروف اسم یها از آزمون آمار

(Levene's test) ها استفاده شد. جهت  یانستجانس وار یبررس یبرا یزن

 استفاده شد مستقل یت ی از روش آزمون پارامتر یگروه ینب یسهمقا

 (51/5 ≥ P.) 

 

 

 هایافته
 یپیکدیل یمکرخقند خون ناشکتا و ن یشاخص ها یسهپژوهش حاضر به مقا در

داخته شکد. جکدول ساله ساکن شهر دزفول پر 95-05ورشکار  یرزنان ورزشکار و غ

 یکرها در دو گروه زنکان ورزشککار و غ یآزمودن ی مربوط به مشخصات دموگراف 1

 باشد. یورزشکار م

 ها یآزمودن ی مشخصات دموگراف .1جدول 

 زنان غیرورزشکار زنان ورزشکار متغیرها
 11/92±11/9 11/92±19/9 سن )سال(

 11/113±51/1 55/111±11/1 قد )سانتی متر(
 11/11±01/1 12/19±91/1 گرم(وزن )کیلو

 25/11±52/1 91/11±11/1 کیلوگرم بر متر مرب (بدن )شاخص توده 

 

 ینبک یتفکاوت هکا یسکهمستقل جهکت مقا tآزمون  یجمربوط به نتا 1 جدول

آزمکون نشکان داد ککه تفکاوت  ینباشد، نشان ا یفعال م یرزنان فعال و غ یگروه

کم چگال  یپوپروتئینپرچگال و ل وتئینیپوپرسطوح کلسترول تام، ل ینب یدار یمعن

امکا ؛ (P<51/5) اردورزشککار وجکود د یکردو گروه زنان ورزشککار و غ ینپلاسما ب

پلاسما مشکاهد نشکد  یسریدگل یدر سطوح قند خون ناشتا و تر یدار یتفاوت معن

(51/5<P.) 

 
 یرفعالفعال و غدر زنان گروه  یوشیمیب یشاخص ها یسهمستقل برای مقا tآزمون  یجنتا .1جدول 

 t P زنان غیرورزشکار زنان ورزشکار متغیرها

 91/5* 392/5 00/35±31/1 11/11±90/1 قند خون ناشتا )میلی گرم بر دسی لیتر(
 59/5* 19/1 31/111±91/10 00/115±15/11 کلسترول تام )میلی گرم بر دسی لیتر(
 92/5 351/5 15/151±11/11 21/31±15/11 تری گلیسرید )میلی گرم بر دسی لیتر(

 551/5** 30/9 31/02±31/15 50/13±11/1 لیپوپروتئین پرچگال )میلی گرم بر دسی لیتر(
 511/5* 92/1 91/159±12/19 10/39±11/11 کم چگال )میلی گرم بر دسی لیتر( لیپوپروتئین

 p<551/5در سطح  معناداری سطح**  ; P<51/5در سطح  ی* سطح معنادار
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 یریگبحث و نتیجه

در دو گروه فعال  یسطح قند خون ناشتا ی حاضر نشان دهنده یقتحق یجنتا

فعکال  یکرزنکان فعکال و غ ینبک یدار یباشد و تفاوت معنک یم یعیفعال طب یرو غ

در سطح قنکد  یدار یتفاوت معن یزنوربخش و همکاران ن یقمشاهده نشد. در تحق

 یکقتحق یهکا یافته اه بک (9فعال مشاهده نشد ) یرفعال و غ یرانمد یخون ناشتا

 یحاضر سطح قند خون ناشتا به عنوان شاخص یقباشد. در تحق یحاضر همخوان م

تکر  ییننشکان دهنکده سکطح پکا یجدر نظر گرفته شد که نتا یناز مقاومت به انسول

در گکروه  یدار یرمعنکی( به صورت غیترل یگرم بر دس یلیم -21/1گلوکز پلاسما )

توانکد بکه  یمک یتفاوت جزئ ینا یلدل ؛ کهباشد یم فعال یرفعال نسبت به گروه غ

حکاد   یورزش یناتشود که در اثر تمر ینسبت داده م ینکاهش مقاومت به انسول

 ینعمکل انسکول یشتوانند باعث افزا یکه م ییها یسم(. از جمله مکان12شود ) یم

 ین؛انسکول یا یرنکدهپکس گ یرسکان یکامپ یششوند، افزا یورزش یها ینبعد از تمر

سکنتتاز و  یککوژنگل یکتفعال یشانتقال دهنکده گلکوکز؛ افکزا ینپروتئ یانش بیزااف

 یشچکرب آزاد؛ افکزا یدهایپکاک شکدن اسک یشو افکزا ییکاهش رها یناز؛هگزوک

در  ییکرعضکله و تغ یهکا یرگمکو یشگلوکز از خون به عضله به علت افکزا ییرها

 یککی بنابراین،؛ (12, 11باشد ) یبرداشت گلوکز م یشعضله به منظور افزا یبترک

 یهکا یمکاریو کاهش خطکر ابکتلا بکه ب ینکاهش مقاومت به انسول یاز روش ها

 (1باشد ) یفعال و ورزش منظم م یداشتن سب  زندگ یعروق -یقلب

پلاسما در گکروه  یسریدگل یحاضر سطح تر یقپلاسما: در تحق یسریدگل یتر

تفکاوت  یکنبکود، امکا ا لیرفعکااز گروه غ یینترپا یترل یگرم بر دس یلیم 50/2فعال 

 یمک یقکاتتحق یبرخک یها یافتهحاضر همسو با  یقتحق یها یافتهدار نبود.  یمعن

بکا سکطح  یبکدن یکتفعال ینب یدار یارتباط معن ینیو حس یزی(. عز95, 13باشد )

 یکلکننده ممکن است دل یهتوج یل( که دل2پلاسما گزارش نکردند ) یسریدگل یتر

باشد. نکوربخش در  یرفعالدو گروه فعال و غ یندار ب یتوجه کننده عدم تفاوت معن

فعال انجام داده یرو غ یرفعالغ یرانمد یپیدیل یمرخن یسهکه به منظور مقا یقیتحق

 یافتکهدو گروه مشاهده ککرد ککه بکا  یسریدسطح تر گل ینب یدار یبود، تفاوت معن

 (.9حاضر ناهمسو بودهمخوان نبود ) یقتحق یها

دخالکت  یاها  یآزمودن یژگیتواند بخاطر تفاوت در و یم یناهمخوان ینا یلدل

 یکقدر با توجه بکه روش تحق ینپلاسما باشد، همچن یسریدگل یدر سطح تر یهتغذ

 یعتریها از در دامنه وسک یآزمودن یسن یطحاضر شرا یقنوربخش با نسبت به تحق

سکن  ییکراتحاضکر دامنکه تغ یکقککه. در تحق یحاضر بود در حال یقنسبته به تحق

در  یحبشک ینکور ینها همگن تکر بودنکد. همچنک یها کمتر بود و آزمودن یمودنآز

در گکروه سکالمندان فعکال بکه  ماپلاس یسیدگل یگزارش کرد که سطح تر یقیتحق

 یکل(. دل91باشکد ) یمک فعکال یکرتر از سالمندان گروه غ یینپا یدار یصورت معن

است بخاطر تفاوت در  فعال ممکن یردر دو گروه فعال و غ یادتفاوت ز ینا یاحتمال

از افکراد  یحبشک ینور یقباشد چون در تحق یقها در دو تحق یآزمودن یها یژگیو

ماننکد اخکتلالات  یک متابول یها یماریسالمند استفاده شده بود که معمولا دچار ب

بکر  یشتریاثر ب یورزش یناتباشند و تمر یو ... م یابتد ی ،سندرم متابول یپیدی،ل

 ارند.گذ یم یپیدیل یمرخن

کلسکترول تکام در گکروه زنکان  حاضر سطح یقکلسترول تام پلاسما: در تحق

تر از زنکان گکروه  یین( پایترل یگرم بر دس یلیم 11/1) یدار یفعال به صورت معن

 یقکاتتحق یبرخک یهکا یافتهحاضر همسو با  یقتحق یها یافتهبود.  یرفعالزنان غ

گکزارش کردنکد ککه  1931 سکال در ینیو حسک یزیعز ینهمچن (.9 ,10, 95) بود

(. 2با سکطح کلسکترول تکام پلاسکما دارد ) یدار یو معن یرابطه منف یبدن یتفعال

گزارش کرد که سطوح کلسکترول تکام پلاسکما گکروه  یقیدر تحق یزن یحبش ینور

 یهکا یافتکهناهمسو بکا  ؛ و(91باشد ) یفعال م یراز گروه غ یینترسالمندان فعال پا

سطح کلسترول تام ورزشکاران  ینب یدار یکه تفاوت معنبود  انزاده و همکار ینق

 یجاختلاف در نتکا یل(، از جمله دلا13گزارش نکرد ) ورزشکاران یرغ وکار  یباستان

نکوع  یت،ها از جملکه تفکاوت در جنسک یآزمودن یها یژگیتوان به تفاوت در و یم

اده از ز یق نقکیکاشکاره ککرد. چکون در تحق یقتحق یجبر نتا یهتغذ یطورزش و شرا

سکال( از  11تکا  11 یکانگینتکر )م یینپکا یکار مرد با دامنه سن یورزشکارن باستان

 یفعکال تکر یزنکدگ یطککه معمکولا شکرا حاضر استفاده شده بود یقنسبت به تحق

پکر چگکال پلاسکما: در  لیپکوپروتئین حاضکر دارنکد. یقتحق یها ینسبت به آزمودن

 یدر گروه فعال بکه صکورت معنک پر چگال پلاسما یپوپروتئینحاضر سطح ل یقتحق

 یهکا یافتهبود.  یرفعال( از زنان گروه غیترل یگرم بر دس یلیم 51/11) یشترب یدار

( و 10و همککککاران ) Woolf یهکککا یافتکککهحاضکککر همسکککو بکککا  یکککقتحق

Noorihabashi ( بود و با 91و همکاران )نوربخش که عنوان ککرد  یها یافته

 یمتفکاوت نمک یرفعکالو غ یرفعکالغ یرانمد یپر چگال پلاسما یپوپروتئینسطح ل

 .(9باشد ) یباشد ناهمسو م

هکا از جملکه  یآزمودن یژگیتواند بخاطر تفاوت در و یم یناهمخوان ینا یلدل

دخالکت  یا( انپر چگال پلاسما در زن یپوپروتئینها )سطح بالاتر ل یآزمودن یتجنس

 یطشکرا ینچنکپکر چگکال پلاسکما پلاسکما باشکد، هم یپوپروتئیندر سطح ل یهتغذ

حاضکر  یکقکه در تحق یبود در حال یعتریها از در دامنه وس یآزمودن یسن یتوضع

 ینها همگن تر بودنکد. همچنک یها کمتر بود و آزمودن یآزمودن یسن ییراتدامنه تغ

که تفکاوت  زاده و همکاران بود ینق یته هایافحاضر ناهمسو با  یقتحق یها یافته

 یکرکار و غ یپر چگال پلاسما ورزشکاران باستان یپوپروتئینسطح ل ینب یدار یمعن

تکوان بکه  یمک یجاخکتلاف در نتکا یل(، از جمله دلا13گزارش نکردند ) ورزشکاران

 یطنوع ورزش و شرا یت،ها از جمله تفاوت در جنس یآزمودن یها یژگیتفاوت در و

 یزاده از ورزشککاارن باسکتان ینق یقاشاره کرد. چون در تحق یقتحق یجبر نتا یهتغذ

حاضکر اسکتفاده  یکقسکال( از تحق 11تا  11 یانگین)م یینترپا یکار مرد با دامنه سن

حاضکر  یکقتحق یها ینسبت به آزمودن یفعالتر یزندگ یطکه معمولا شرا شده بود

 ینبک یدار یحاضکر تفکاوت معنک یکقکم چگال پلاسما: در تحق لیپوپروتئیندارند. 

 ؛ ککهفعکال مشکاهده شکد یرم چگال پلاسما در گروه فعال و غک یپوپروتئینسطح ل

گکرم بکر  یلکیم 11/3) یدار یکم چگال پلاسما به صورت معنک یپوپروتئینسطح ل

ق حاضکر همسکو بکا یکتحق یها یافتهبود.  یرفعالاز زنان گروه غ یینتر( پایترل یدس

ارش ( گکز2) ینیو حسک یکزی(. عز9, 95, 91باشد ) یم یقاتتحق یبرخ یها یافته

ککم چگکال  یپکوپروتئینل بکا سکطح یدار یو معنک یرابطه منف یبدن یتکردند فعال

ککم چگکال در دو  یپکوپروتئینتفاوت سطح ل یلکننده دل یهکه توج (2دارد )پلاسما 

 ینبک یدار یزاده و همکاران تفکاوت معنک یاما نق؛ باشد یم یرفعالگروه فعال و غ

 ورزشککاران یکرککار و غ یباسکتان کم چگال پلاسما ورزشککاران یپوپروتئینسطح ل

اخکتلاف  یکلباشد. از جمله دلا یحاضر ناهمسو م یقکه با تحق (13گزارش نکرد )

 یت،جنس درها از جمله تفاوت  یآزمودن یها یژگیتوان به تفاوت در و یم یجدر نتا

 یمکرخن یکانگنچکه م اگکراشکاره ککرد.  یقتحق یجبر نتا یهتغذ یطنوع ورزش و شرا

 یپیکدیل یمرخن یبررس یجقرار داشتند اما نتا یعیروه در محدوده طبدر دو گ یپیدیل

 یپکوپروتئیندر کلسکترول تکام، ل یدار یحاضر نشان داد که تفاوت معنک یقدر تحق

فعال وجود دارد و  یرکم چگال پلاسما در دو گروه فعال و غ یپوپروتئینپرچگال و ل
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فعکال دارد.  یکرگروه غنسبت به  یمطلوب تر یتفعال وضع گروهدر  یپیدیل یمرخن

 یهکا یچربک یراختلال در مقکاد یعلت مهم و اصل ینشان داده شده است که چاق

پرچگکال  یپکوپروتئین(. با توجه به اثکرات مببکت ورزش بکر سکطح ل11خون است )

 قابکلپرچگال پلاسما در گکروه فعکال  یپوپروتئین(، بالاتر بودن سطح ل19پلاسما )

شده آن باعث  یدچگال پلاسما بخصوص نوع اکس کم یپوپروتئینباشد. ل یم یهتوج

(. بکه 95گکردد ) یم یاستولی و د یستولی فشار خون س یشو افزا یینتصلب شرا

. ممککن یابکد یپرچگال پلاسما افزایش مک یپوپروتئینل یورزش یها یتدنبال فعال

پرچگال پلاسما، افکزایش فعالیکت آنکزیم  یپوپروتئینل است علت بالاتر بودن سطح

ککم  یاربس یپوپروتئینل در تبدیل LPLدر گروه فعال باشد. آنزیم  وتئین لیپازلیپوپر

پرچگال پلاسما مؤثر است و بکا افکزایش فعالیکت آن،  یپوپروتئینل چگال پلاسما به

پرچگال پلاسما افزایش می یابکد. از طرفکی لیسکتین کلسکترول  یپوپروتئینل سطح

 یپکوپروتئینل ، کلسترول را به ذراتکم چگال یپوپروتئینعلاوه بر ل ترانسفراز لآسی

 پرچگال پلاسما تبدیل می کند. ممکن است افزایش این آنزیم مسئول بالاتر بودن

 پرچگال پلاسما در گروه زنان فعال باشد. نشکان داده شکده اسکت ککه یپوپروتئینل

LCAT  به میزان زیادی در بعضی از تمرینات ورزشی افکزایش داشکته اسکت. در

الاً مککانیزم هکای دیگکری مبکل ککاهش حساسکیت انسکولین ککه این زمینه احتم

تغییراتی در سطح چربی ها و لیپوپروتئین های خونی ایجکاد مکی کنکد، مکی توانکد 

هشکدار و زنکخ خطکر  یک خون  یادز یابتلا به چرب موضوع (.91تأثیرگذار باشد )

 یکلخون به دل یها یچرب یراختلال در مقاد یشترب یوعشود. ش یمحسوب م یجد

از افراد جامعه از نظکر وراثکت )دارا بکودن  یادیسن و مستعد بودن درصد ز یشافزا

 یمکرخنقکش بهبکود ن یکتبکر اهم مکرتبط(، یها یماریاز ب یکیبا حداقل  ینیوالد

 یدر زنان ورزشکار م یپیدیل یمرخبا توجه به بهتر بودن ن (.11) یندافزا یم یپیدیل

 یهکا یمکاریاز ب یریو جلکوگ دییپیکل یمکرخورزش در بهبکود ن یکتتوان بکه اهم

 (.95اشکاره ککرد ) یو مغز یقلب یو سکته ها یینماکروواسکولار مانند تصلب شرا

 یپیکدیل یمکرخو ن یسمی بهتر گل یتحاضر نشان دهنده وضع یقتحق یجکل نتا در

رسکد ککه  یورزشکار بکود. بکه نظکر مک یردر زنان گروه ورزشکار نسبت به گروه غ

 یپیدیل یمرخدر کنترل قند خون ناشتا و ن ینهش کم هزرو ی منظم  یبدن یتفعال

 یمکرخقند خون و بهبود ن نترلتواند با ک یورزش م ینکهدر زنان باشد. با توجه به ا

در  یک متابول یو سکندرم هکا یعروقک -یقلب یها یماریاز ب یشگیریدر پ یپیدیل

 یه بکراحداقل سه جلسه در هفتک یورزش یناتسلامت زنان موثر باشد، تمر یارتقا

 شود. یم یهسلامت توص یارتقا

 
 

 تقدیر و تشکر
ارشد ثبت شده در دانشکده  ینامه کارشناس یاناز پا یحاضر بخش یقتحق

 یکسان یاز تمام یسندهنو باشد. یواحد شوشتر م یدانشگاه آزاد اسلام یبدن یتترب

 یبه عمل م یکرده اند کمال تشکر و قدردان یهمکار یقتحق ینکه در انجام ا

.ردآو
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Cardiovascular diseases risen due to the lifestyle changes are the main 

problems of public health. Although the exact mechanism of the reduced risk of cardiovascular diseases followed by 

physical activity is not known, it seems that the physical activity plays a role trough influencing on risk factors such as 

fasting blood sugar and lipid profile healing. The aim of this study was to evaluate the fasting blood glucose and lipid 

profile in active and inactive females. 

METHODS: In this study, 50 women with 30-40 years old (25 active and 25 inactive) were selected using using 

purposive sampling. Blood samples were taken after 12-10 hours of fasting. To analyze the measured parameters, the 

independent t-test was used (P ≤  0.05). 

FINDINGS: There was a significant difference between active and inactive women in terms of total cholesterol and 

high and low density of lipoprotein between active and inactive women (P<0.05). There was no significant difference 

between two groups in levels of fasting blood glucose and triglyceride (P>0.05). 

CONCLUSION: The results indicated that physical activity and exercise are effective factors on decreasing fasting 

blood sugar and lipid profile healing in 30-40-year-old females. 

KEY WORDS: Cardiovascular diseases, Fasting blood glucose, Lipid profile, Physical activity. 
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