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 ارتباط فعالیت بدنی با غلظت فیبرینوژن و 
 هموسیستئین سرم در مردان فعال، 

 غیرفعال و مبتلا به بیماری عروق کرونر
 دانشیار واحد علوم و تحقیقات دانشگاه آزاد اسلامیبخت؛   نیکاالله دکتر حجت 

 دانشیار واحد علوم و تحقیقات دانشگاه آزاد اسلامیمحمد امیرتاش؛  دکتر علی 
 دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهراندکتر منوچهر قارونی؛  

 *سلامی زنجانعضو هیأت علمی دانشگاه آزاد ادکتر اردشیر ظفری؛  

 میانگین مقایسۀ و بستگی  هم روش با که است کاربردی و تحلیلی پژوهشهای نوع از مقطعی بازآزمایی این :چکیده

 در سرم هموسیستئین و فیبرینوژن غلظت با بدنی فعالیت میزان بستگی  هم ارتباط مقایسۀ هدف با و متغیرها

 فعال سال 55 تا 40 سال میان مردان از گروه 3 پژوهش این یآزمودنیها .است شده انجام مردان منتخب گروههای

 ± 34/4 سن( غیرفعال ،) nA=15 و ،kg/m2 26/2 ± 96/27 بدن جرم تودۀ شاخص ،سال 86/47 ± 33/5 سن(
 13/48 ± 85/5 سن( CAD به مبتلا و ،)nS =15 و ،kg/m2 96/2 ± 26/26 بدن جرم تودۀ شاخص سال، 53/43

 شرایط، واجد افراد تعدادی میان از که بودند )nC = 15 و ،kg/m2 34/2 ± 44/26 بدن جرم تودۀ شاخص سال،

 فعال( تخمینی VO2 max .شدند گزینش PA-R و NHIS استاندارد های  پرسشنامه از حاصل اطلاعات براساس

 میزان شاخص )CAD 275/4 ± 378/30 mL.kg-1.min-1 و ،647/32 ± 056/3 غیرفعال ،039/39 ± 563/2

 برآورد هوستون دانشگاه VO2 max غیرتمرینی برآورد فرمول از و است )پیشگو و مستقل متغیر( بدنی فعالیت

215/49 غیرفعال ،866/287 ± 568/51 فعال( Fib ناشتای غلظت از عبارت اند نیز معیار یا وابسته متغیرهای .شد
 غیرفعال ،733/11 ± 624/2 فعال( Hcy و ،)لیتر  دسی در گرم  یمیل CAD 804/63 ± 200/307 و ،800/299  ±

 آنزیمی ایمونواسی روش با سرم Hcy .سرم و ،)لیتر در میکرومول CAD 111/5 ± 966/11 و ،400/12 ± 869/3

 تمام دستگاه با لیتر  دسی در گرم  میلی برحسب کرونومتریک روش با سرم Fib و لیتر در میکرومول برحسب

 عبارت مناسب آماری آزمونهای .شد گیری  اندازه فرانسه بیومریوی شرکت ساخت یمونوآنالایزرا خودکار

 معناداری سطح در که والیس ـ کروسکال و طرفه،  یک واریانس آنالیز لوین، اسمیرنف، ـ کولمگروف از بودند

05/0≤ P متغیر میانگینهای تفاوت داد نشان نتایج تحلیل و تجزیه .شد انجامHcy )898/0=P( و Fib )630/0=P( 
 ، -251/0 فعال گروه Hcy با VO2 max( هم  بستگی ضریبهای از یک هیچ همچنین .نبود معنادار گروهها بین در

 )-CAD 214/0 و -139/0 غیرفعال ،358/0 فعال گروه Fib با VO2 max و -CAD 141/0 و ،367/0 غیرفعال
 هموسیستئین و فیبرینوژن غلظت بر حاضر پژوهش در بدنی عالیتف احتمالاً لذا .نبود معنادار نیز شده محاسبه

 .نیست آنها بین معناداری ارتباط و ندارد تأثیری سال میان مردان سرم

 بیماری عروق کرونر، حداکثر اکسیژن مصرفی، فعالیت بدنی، فیبرینوژن، هموسیستئین:  کلیدیگانژوا  

* E-mail: a 2000 Zafari @ yahoo.com 
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 مقدمه
(CAD) کرونر عروق بیماری

1
 علت همچنان 

 و پیشرفته کشورهای در ناتوانی و مرگ یک ۀشمار
 حدود که ای  گونه به است، ایران نظیر توسعه حال در

 ،9 ،7 ،4 ،3 ،1( است عارضه این از ناشی مرگها 40%
 مرگ و کرونر عروق بیماریهای شیوع ).24 ،15 ،12

 ).24 ،7 ،1( ستا افزایش به رو ایران در آن از ناشی

 بیماریها سایر با مقایسه در CAD حال، درعین

 شود  می باعث را اقتصادی بار و ناتوانی میزان بیشترین

 تا شود  می زده تخمین ).26 ،15 ،12 ،10 ،7 ،4 ،3(

 بویژه و کرونر عروق بیماریهای میلادی، 2020 سال

 بیماریهایی دستۀ سر جهان، سراسر در آترواسکلروز

 دلیل به را افراد مفید عمر و کارایی که بود خواهند

 دهند  ازکـارافتـادگـی و مرگ زودرس کاهش می      

 کاهش در اخیر، سالهای در ).27 ،15 ،10 ،9 ،7 ،4(

 کرونر حاد حوادث از ناشی مرگ و عوارض

با این  . موفقیتهای چشمگیری حاصل شده است       
 یعنی( CAD ساز  زمینه فرایند درمان حال، امکان 

 مشکل آن عوارض از پیشگیری و )سکلروزآتروا

 ).4،7،10،15،24،26،27( است پژوهشگران بزرگ
 نظر به که متغیرهایی بیان برای »خطرزا عامل« واژۀ

 باشند ارتباط در CAD پیشرفت و گسترش با رسد  می

 انجمن ).37 ،34 ،26 ،15 ،10 ،7 ،4( می رود کار به

2آمریکا قلب
 دو رد را CAD عمدۀ خطرزای عوامل 

 یا/و دارو با درمان پذیر .1 :است کرده معرفی گروه

 فعالیت عدم دیابت، چاقی، نظیر( زندگی شیوۀ تغییر

 .2 و ،)لیپیدی اختلالات و خون پرفشاری بدنی،
 )جنسیت و ،نظیر افزایش سن، وراثت   ( درمان ناپذیر

 نشان پژوهشی مطالعات های  یافته ).26 ،15 ،12(

 و هموسیستئین غلظت رنظی عوامل برخی دهد  می
 با است ممکن نیز دیگر عوامل و سرم فیبرینوژن

 را عوامل این .باشند مرتبط CAD پیشرفت و گسترش

 ،10 ،7 ،4( می نامند CAD جدیدتر خطرزای عوامل
15، 24، 25، 26، 31، 34.( 

12 
 ورزشی، علوم پژوهشگران و متخصصان

 جادای و تغییر که باورند این بر تندرستی و بهداشت

 و فعال زندگی از برخورداری و سالم زندگی شیوۀ
 و ورزشی تمرینات با ویژه طور به که پرتحرک
 باشد، همراه مناسب و مداوم منظم، بدنی فعالیتهای

 بیماریهای اکثر ثانویۀ و اولیه پیشگیری راه بهترین

 ساز  زمینه فرایند و کرونر عروق بیماری بویژه مزمن،

 نتایج بندی  جمع .است )آترواسکلروز( آن

 و مفید تأثیر و ارتباط وجود دسترس در پژوهشهای
 و ورزشی تمرین گوناگون انواع و درجات مثبت
 عروق خطرزای عوامل بر مستمر و منظم بدنی فعالیت

 شدۀ شناخته و متعارف خطرزای عوامل بویژه کرونر

CAD )خون، پرفشاری دیابت، چاقی، نظیر 

 سنی های  دامنه با زنان و مردان در )لیپیدی اختلالات

 ،24 ،22 ،21 ،19 ،13 ،6 ،5( می دهد نشان را متفاوت
26، 27، 28، 32، 34، 37، 39، 40.( 

 و پیتر همکاران، و سلیم پژوهشهای نتایج
 و ارنست همکاران، و فودی .ام.جی همکاران،
 و دیمیتریوس سیزلیک، و والوس همکاران،

 واکوس متا آلکسیوس، و آنتونوپولوس مرکوریس،

 و همکاران، و جوپ توجینو، و شیدا نی پاس، پی و
 تأثیر و ارتباط وجود بیانگر وهمکاران هایدن

 است Fib و Hcy بر ورزشی تمرینات و بدنی فعالیتهای

)14، 15، 16، 17، 18، 21، 23، 27، 34، 36، 38.(  
 و نیسن همکاران، و فرانکی پژوهشهای نتایج اما

 و اسلوما، و مونیکا کاران،هم و مک  کنزی همکاران،
 بدنی فعالیت میزان بین دهند  می نشان تاراچ و دونیکا

                                                 
1. Coronary Artery Disease 
2. American Heart Association (AHA) 
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 ،10( ندارد وجود معناداری ارتباط سرم Fib و Hcy با
15، 17، 20، 26، 27، 29، 34، 35.(  

 وضوح به زمینه این در تکمیلی مطالعات

 نتایج و ها  دانسته و اطلاعات کمبود دهندۀ  نشان

 بین ارتباط اگرچگونگی .است طالعاتم این پراکندۀ

 شود، مشخص Fib و Hcy با بدنی فعالیت میزان

 و خطرزا عوامل این بر را بدنی فعالیت تأثیر توان  می
 نتایج به و کرد مطالعه خوبی به CAD بروز بر نتیجه در

 ،31 ،29 ،28 ،20( یافت دست محکمی و قبول قابل
35.(  

 بین ارتباطی آیا که است مطرح پرسش این اکنون

 دامنۀ دارد؟ وجود Fib و Hcy با بدنی فعالیت میزان

 به مبتلا و غیرفعال فعال، سال میان مردان در ارتباط این

CAD گروه 3 این در تفاوتی آیا است؟ چگونه 

 پرتحرک و فعال زندگی شیوۀ آیا شود؟  می مشاهده

 شدۀ شناخته و متعارف خطرزای عوامل همانند

CAD خطرزای عوامل اصلاح و تعدیل باعث 

 با آیا اینکه نهایت در می شود؟ CAD جدیدتر

 ورزشی تمرینات و بدنی فعالیتهای میزان افزایش

 CAD خطرزای عوامل از توان  می مداوم و مناسب

  کرد؟ پیشگیری

  روش  شناسی
 تحلیلی پژوهشهای نوع از مقطعی، بازآزمایی این

 روش نیز آن اجرای روش .است کاربردی و

 گروههای در متغیرها میانگین مقایسۀ و بستگی  هم

 ارتباط مقایسۀ هدف با که است مردان منتخب

 و فیبرینوژن با بدنی فعالیت میزان بستگی  هم
 فعال، میانسال مردان گروههای در سرم هموسیستئین

  .شد انجام CAD به مبتلا و غیرفعال
 مردان از گروه 3 پژوهش این آزمودنیهای

 CAD به مبتلا و غیرفعال فعال، سال 55 تا 40 سال میان

 میان از ترتیب  به تصادفی طور به که بودند )1 جدول(

 سال 2 حداقل با( شرکت  کننده داوطلبان از نفر 19

 صبحگاهی ورزش تمرینات در )ورزشی سابقۀ

 آبان در کشوری شهید ورزشگاه )فرد روزهای(

 در شاغل داوطلب کارکنان از نفر 18 میان از ،1384

 تحقیقات و علوم واحد انسانی علوم دانشکدۀ

 نفر 17 میان از و ،1384 آبان در اسلامی آزاد دانشگاه

 تهران امیرعلم بیمارستان در بستری CAD بیماران از

 )عروق و قلب متخصص پزشک تشخیص برحسب(
  .شدند گزینش 1384 آبان در

 ای  نامه  دعوت پژوهش این جامعۀ افراد همۀ به

 شامل هدف و چگونگی اجرای پژوهش،        شد داده
 و سلامت شرکت داوطلبانه، پرسشنامۀ   و رضایت فرم

NHIS پرسشنامۀ بیماری، ریسک
1

PA-R پرسشنامۀ و 
2. 

شده،   هـای تکمیل   بـر اسـاس اطلاعـات پرسشنـامه    
 .شدند انتخاب گروه هر در شرایط واجد آزمودنیهای

ACSM استاندارد بودن، فعال معیار
3

 نامۀپرسش در 

NHIS فاقد غیرفعال و فعال سال میان مردان .بود 

 -قلبی بیماریهای بالینی و ظاهری علایم هرگونه
 سابقۀ و بودند خون پرفشاری و دیابت عروقی،

 و غذایی مکمل خاص، داروی گونه هیچ مصرف
  .نداشتند خاصی غذایی رژیم و دارویی

VO2 max بدنی فعالیت میزان شاخص تخمینی 

 برآورد فرمول از و است )پیشگو و قلمست متغیر(

 برحسب هوستون دانشگاه VO2 max غیرتمرینی

 شاخص و بدنی فعالیت میزان جنس، سن، متغیرهای

 یا وابسته متغیرهای ).30( شد برآورد بدن جرم تودۀ

 پس که بود Fib و Hcy سرمی غلظت شامل نیز معیار

 و )8( ناشتایی ساعت 12-9 از بعد خون، نمونه اخذ از
                                                 
1. National Health Interview Survey 
2. Physical Activity Rating 
3. American College of Sports Medicine 
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 چپ بازیلیک ورید از صبح 8-7 ساعتهای فاصلۀ در

 پزشکی تشخیص آزمایشگاه به آن انتقال و آزمودنیها

 ایمونواسی روش با سرم Hcy .شد گیری  اندازه زند

 با سرم Fib و لیتر در میکرومول برحسب آنزیمی

 لیتر  دسی در گرم  میلی برحسب کرونومتریک روش

  ).8( شد اندازه  گیری
 واریانسهای تجانس و توزیع بودن طبیعی دلیل به

 آماری آزمون برحسب ترتیب به پژوهش متغیرهای

 متغیرهای میانگین لوین، و اسمیرنف -کولمگروف

VO2 max ،تخمینی Fib و Hcy گروه هـا بـا   سرم
بـا  LSD و ANOVA استفـاده از آزمـون آمـاری    

 VO2 max بستگی بین   ارتباط هم . هـم مقـایسه شد  

 ضریب از استفاده با نیز سرم Fib و Hcy با یتخمین

 سطح .شد محاسبه پیرسون گشتاوری بستگی  هم

  .بود P≥05/0 آزمونها همۀ در معناداری

  ها  یافته
، میانگین و انحراف معیار             1ر جدول       د

 ،(A) فعال گروههای برحسب ژوهشمتغیرهای پ 
ارائـه  (T) کـل و ،CAD (C) مبتلا بـه  ،(S) غیرفعال
آزمـون طبیعی  بـودن توزیـع متغیـر       .  است  شـده

 ،)A )200/0=P یسـن نشـان داد سـن در گروههـا      
S )059/0=P(، C )200/0=P(، و T )054/0=P( 

آزمـون همگنـی   . دارای تـوزیـع طبیعـی اسـت      
 واریانسهای این متغیر است    تجانس بیانگرواریانسها  

 ۀمقایس برای ).P = 193/0 و F )2 و 42( = 709/1(
 آنالیز آزمون از C و ،A، S گروههای در سن میانگین

 نتیجۀ .شد استفاده (ANOVA) طرفه  یک واریانس

گروهها  این در سن میانگین تفاوت داد نشان F آزمون
 ).P = 034/0 و F )2 و 42( = 681/3( معنادار است 

نشـان داد تفـاوت سـن     LSD تکمیلی آزمون نتایج
 )020/0 = P( C با S گروه و )S )028/0=P با A گـروه

 )C )889/0 = P با A گروه سن تفاوت .است معنادار
  .نبود معنادار

BMIمتغیر آزمون طبیعی بودن توزیع    
1

 داد نشان 

BMI های گروه در A )200/0 = P(، S )200/0 = P(، 
C )055/0 = P(، و T )200/0 = P( طبیعی توزیع دارای 

 تجانس بیانگر واریانسها همگنی آزمون .است

 و F )2 و 42( = 714/0( است متغیر این واریانسهای
496/0 = P.( میانگین مقایسۀ برای BMI گروهها در 

 (ANOVA) طرفه  یک واریانس آنالیز آزمون از

 بین تفاوت داد نشان F آزمون نتیجۀ .شد استفاده

 نیست معنادار C و ،A، S گروههای در BMI میانگین

  ).P = 144/0 و F )2 و 42( = 029/2(
 فعالیت میزان متغیر توزیع بودن طبیعی آزمون

 از یک هیچ در متغیر این داد نشان (PA-R) بدنی

 آزمون ).P ≥ 001/0( ندارد طبیعی توزیع گروهها

 واریانسهای تجانس عدم بیانگر نیز واریانسها همگنی

 ).P = 011/0 و F )2 و 42=(051/5( است PA-R متغیر

 آزمون از گروهها در PA-R متغیر مقایسۀ برای

 نتیجۀ .شد استفاده والیس -کروسکال ناپارامتری

 آزمون
2χ متغیر تفاوت داد نشان PA-R این در 

 N=45=( 257/36 و P ≥001/0( است معنادار گروهها

 نشان وایتنی -من (u) تکمیلی آزمون نتایج ).2χ )2 و

 و )S )001/0 ≤P با A گروه PA-R متغیر تفاوت داد
 بین .است معنادار )C )001/0 ≤ P با A گروه

  .نشد مشاهده تفاوتی C و S گروههای
 VO2 max متغیر توزیع بودن طبیعی آزمون

 A تخمینـی نشـان داد ایـن متغیــر در گـروهـهـای       
)200/0 = P(، S )051/0 = P(، C) 151/0=  P( و ، T 

)200/0 = P(    آزمـون . دارای تـوزیـع طبیـعـی اسـت
 این واریانسهای انسها بیانگر تجانس   واری همـگنـی

                                                 
1. Body Mass Index 
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 پژوهش متغیرهای و آزمودنیها توصیفی مشخصات .1 جدول
 فعال غیرفعال CAD کل
T C S A 

 گروه
 متغیر

 تعداد 15 15 15 45
 )سال(سن  330/5±866/74 340/4±533/43 853/5±133/84 521/5±511/46
600/2±892/26 341/2±442/26 962/2±268/26 263/2±966/27 BMI (Kg/m2) 

351/2±511/2 377/0±00/1 414/0±800/0 593/0±733/5 PA-R 
963/4±021/34 275/4±378/30 056/3±647/32 563/2±039/39 VO2 max  

(ml.Kg-1. min-1) 
917/3±033/12 111/5±966/11 869/3±400/12 624/2±733/11 Hcy(µmol/L)  

562/54±288/298 804/63±200/307 215/49±800/299 568/51±866/287 Fib(mg/dL)  

  . میانگین است ±اطلاعات به صورت انحراف معیار  *

 

 برای ).F، 084/0=P )42،2=(623/2( است متغیر

 از گروهها در VO2 max متغیر میانگین مقایسۀ

 (ANOVA) طرفه  یک واریانس آنالیز آزمون

 میانگین تفاوت داد نشان F آزمون نتیجۀ .شد استفاده

VO2max    یتخمینـی در گـروههـا A، S، و C 

 ).F ، 001/0 ≤ P)42،2( = 545/26(معنادار است    

 VO2 تفاوت داد نشان LSD تکمیلی آزمون نتایج

max گروه تخمینی A با S )001/0 < P( گروه و A با 

C )001/0 P<( گروههای تفاوت .است معنادار C و 
S )073/0 = P( نبود معنادار.  

 داد نشان Hcy متغیر توزیع بودن طبیعی آزمون

 ،)A)200/0=P(، S)200/0=P گروههای در متغیر این
C )075/0 = P(، و T )057/0 = P( طبیعی توزیع دارای 

 تجانس بیانگر واریانسها همگنی آزمون .است

 و F )2 و 42( = 340/1( است متغیر این واریانسهای
272/0 = P.( متغیر میانگین مقایسۀ برای Hcy در 

 طرفه  یک واریانس آنالیز آزمون از هاگروه

(ANOVA) آزمون نتیجۀ .شد استفاده F داد نشان 

 C و ،A، S گروههای در Hcy متغیر میانگین تفاوت

 ).F ، 898/0 = P )42،2( = 107/0( نیست معنادار
 این داد نشان Fib متغیر توزیع طبیعی بودن آزمون

 ،)A )200/0 = P(، S )200/0 = P گروههای در متغیر
C )200/0 = P(، و T )188/0 = P( طبیعی توزیع دارای 

 تجانس بیانگر واریانسها همگنی آزمون .است

 و F )42،2( = 289/0( است متغیر این واریانسهای
751/0 = P.( متغیر میانگین مقایسۀ برای Fib در 

 طرفه  یک واریانس آنالیز آزمون از گروهها

(ANOVA) آزمون نتیجۀ .شد استفاده F داد نشان 

 C و ،A، S های گروه در Fib متغیر میانگین تفاوت

  ).P = 630/0 و F )42،2( = 468/0( نیست معنادار
 متغیرهای بستگی  هم ضریبهای 3 و 2 جدول در

 تخمینی VO2max پیشگوی متغیر با Fib و Hcy معیار

 CAD به مبتلا ،(S) غیرفعال ،(A) فعال گروههای در

(C)، کل و (T) توزیع چون .است شده هارائ 

 بستگی  هم ضریب بود، طبیعی نظر مورد متغیرهای

  .است شده محاسبه پیرسون
 خمینی با ت VO2 max بستگی بیـن   ضریـب هم 

Hcy    در گروهA  ،251/0- = r) 367/0 = P(  ؛ گروه
S  ،367/0 =r) 178/0 = P(   ؛ گــروهC  ،141/0- = r 
)617/0 = P(گروه و ؛ T، 038/0- = r )805/0 = P( 

 شده محاسبه بستگی  هم ضریبهای از یک هیچ .است

 ضریبهای مقایسۀ برای فیشر Z آزمون .نیست معنادار
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 داد نشان Hcy با تخمینی VO2 max بین بستگی  هم

 ،A، S گروههای بین در بستگی  هم ضریبهای تفاوت
C، و T 2 جدول( نیست معنادار.(  

ا  تخمینی ب   VO2 maxبستگی بین      ضریـب هم 
Fib     در گروه A  ،358/0=r) 190/0=P( ؛ گروهS ،
139/0- =  r )622/0 = P(گروه ؛ C، 214/0-  = r  

)443/0 = P(گروه و ؛ T، 147/0- = r )336/0 = P( 
 شده  محاسبه بستگی  هم ضریبهای از یک هیچ .است

 ضریبهای مقایسۀ برای فیشر Z آزمون .نیست معنادار

  نشان داد Fibبا  تخمینی VO2 maxبستگی بین   هم

 ،A، S گروههای بین در بستگی  ضریبهای هم  تفاوت
C، و T 3 جدول( نیست معنادار.( 

 گیری نتیجه و بحث
 تخمینی VO2 max متغیر میانگینهای تفاوت

 به توجه با .است معنادار C وS  گروههای با A گروه

 این بدنی، فعالیت میزان براساس آزمودنیها گزینش

 مقایسۀ و تعریف .نیست نتظارا از دور نتیجه

 براساس ،CAD به مبتلا و غیرفعال، فعال، گروههای

تخمینی VO2 max و بدنی فعالیت میزان در تفاوت
 

  Hcy دربارۀ پیرسون بستگی هم ضریب آماری های داده . 2 جدول

T C S A Zobs 
Zr r2 sig r n 

             Hcy 
 گروه

 A 15 -251/0 367/0 063/0 256/0 ـــــ 316/0 279/0 666/0
VO2 max 
 گروه فعال

 S 15 367/0 178/0 135/0 385/0 316/0 ــــ 595/0 061/1
VO2 max 

گروه 
 غیرفعال

 C 15 -141/0 617/0 020/0 142/0 279/0 595/0 ــــ 318/0
VO2 max 

گروه 
CAD 

 T 45 -038/0 805/0 001/0 038/0 666/0 061/1 318/0 ـــــ
VO2 max 
 گروه کل

 
 Fibبستگی پیرسون دربارۀ   های آماری ضریب هم  داده. 3جدول 

T C S A Zobs 
Zr r2 sig r n 

Fib 
 گروه

 A 15 358/0 190/0 128/0 373/0 ـــــ 571/0 382/0 688/0
VO2 max 
 گروه فعال

 S 15 -139/0 622/0 019/0 140/0 571/0 ــــ 189/0 024/0

VO2 max 
گروه 

 غیرفعال

 C 15 -214/0 443/0 046/0 217/0 382/0 189/0 ــــ 211/0
VO2 max 

گروه 
CAD 

 T 45 -147/0 336/0 022/0 148/0 688/0 024/0 211/0 ـــــ
VO2 max 
 گروه کل
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 شده انجام می دهد نشان را مستقل متغیر که گروهها

 تخمینی VO2 max بین که است طبیعی لذا است،

 مبتلا گروه با الفع گروه و غیرفعال گروه با فعال گروه

 VO2 .باشد داشته وجود معناداری تفاوت CAD به

max برآورد فرمول براساس آزمودنیها تخمینی 

 محاسبه هوستون دانشگاه VO2 max غیرتمرینی

 میزان سن، مقادیر برحسب معادله این .است شده

 یک و جنس بدن، جرم تودۀ شاخص بدنی، فعالیت

  .می کند دبرآور را VO2 max میزان ثابت عدد
 بودن مرد به توجه با جنس ضریب پژوهش این در

 بین ،1جدول براساس .است ثابت آزمودنیها تمامی

 تفاوت گروه 3 در آزمودنیها بدن جرم تودۀ شاخص

 سه در آزمودنیها سنی دامنۀ .ندارد وجود معناداری

 میانگین بین تفاوت اما بود، سال 55 تا 40 بین گروه

 است معنادار CAD و فعال گروه با غیرفعال گروه سن

 که بـا توجه به ضریب متغیر سن در فرمول مربوط          

 تخمینیVO2 max  تفاوت حداکثر ،)-381/0(

 و فعال گروه 2 )سال 333/4( سن تفاوت از ناشی
 بود خواهدmin.1-ml.kg650/1-1با   برابر غیرفعال

 1 جدول اطلاعات براساس .است پوشی  چشم قابل که
 (PA-R) بدنی فعالیت میزان میانگین شود  می مشخص

 ای  گونه به دارد، مشهودی و بارز تفاوت گروه 3 در

 میانگین با )733/5( فعال گروه PA-R میانگین که

PA-R 80/0( غیرفعال گروه( و CAD )00/1( تفاوت 

 و غیرفعال گروه 2 بین .دارد توجهی قابل و بارز
CAD همگن رغم  علی لذا .ندارد وجود تفاوتی 

 VO2 max معنادار تفاوت سن، میانگین نبودن

 با فعال گروه و غیرفعال گروه با فعال گروه تخمینی

 میزان برجستۀ و بارز تفاوت از ناشی CAD گروه

  .است گروه 3 در آزمودنیها بدنی فعالیت
 بدنی فعالیت و ورزشی تمرین حاضر، پژوهش در

 این مقادیر و نداشت تأثیری Fibو Hcy متغیرهای بر

 CAD و غیرفعال، فعال، گروه 3 در خطرزا عوامل

 میزان بین همچنین .ندارند هم با معناداری تفاوت

VO2 max غلظت با تخمینی Hcy وFib در 

 بستگی  هم ارتباط گونه هیچ مختلف گروههای

 مقایسۀ .نشد مشاهده منطقی و منسجم معنادار،

 وجود عدم دهندۀ  نشان نیز بستگی  هم ضریبهای

  .گروههاست بین در معنادار تفاوت
 دسترس، در پژوهشهای برخی در نتایج این مشابه

 و نیسن همکاران، و فرانکی پژوهشهای نظیر
 مشاهده مونیکا و همکاران، و کنزی  مک همکاران،

 اما نتایج پژوهشهای اسلوما، دونیکا و تاراچ؛        . شد

 تـر و همکـاران؛ فـودی و همکـاران؛ ارنسـت و         پی

 و آنتونوپولوس مرکوریس؛ و میتریوسدی همکاران؛
 همکاران و جوپ و توجینو؛ و نی  شیدا آلکسیوس؛

 زنان و مردان در Fibو Hcy سرمی سطح داد نشان

 گروه در هم غیرفعال زنان و مردان با مقایسه در فعال

 طور به CAD بیماران گروه در هم و سالم افراد

 ههموار که گونه ای به است، بوده کمتر معناداری
 را Fibو Hcy سرمی غلظت بدنی فعالیت میزان عامل

 بیمار، سالم، غیرفعال افراد با مقایسه در فعال افراد در

 .می دهد کاهش معنادار طور به کنترل گروه و
 فعالیت میزان بین معکوس ارتباط همواره همچنین

 است، شده مشاهده متغیر دو این سرمی مقادیر با بدنی

 ورزشی وتمرین بدنی فعالیت احتمالاً که گونه ای به

 کاهش را Fib و Hcy سرمی سطح مستمر و منظم

 مغایرت نتایج این با حاضر پژوهش نتیجۀ .می دهد

 .دارد
 و میشل مونیکا، پژوهشهای نتایج  رغم علی

 و فودی .ام.جی همکاران، و بالدی سلیم، همکاران،
 سیزلیک و والوس و همکاران، و تامپسون همکاران،

 در Fibو Hcy سرمی غلظت افزایش خصوص در

 سالم افراد و کنترل گروه با مقایسه در CAD بیماران
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 با Fibو Hcy غلظت بین قوی خطی ارتباط مشاهدۀ و

 و پژوهشها برخی نتایج ،CAD بیماری بروز خطر
 بدنی فعالیت تأثیر مقایسۀ هدف با که حاضر پژوهش

 احیطر آنها بین ارتباط تعیین و خطرزا عوامل این بر

 و منظم بدنی فعالیت احتمالاً دهد  می نشان است شده
 دو این سرمی غلظت کاهش در تواند  نمی مستمر

 افراد، سلامتی شرایط .باشد مفید و مؤثر خطرزا عامل

 پرفشاری سیگار، مصرف نظیر عواملی حضور بویژه

 دیابت، شکم، چاقی نوع از بویژه چاقی خون،

 تأثیرگذار عوامل لهجم از ... و وراثت سن،  افزایش

 ).26،29 ،15 ،8 ،7 ،4 ،1(  اندسرم فیبرینوژن غلظت بر

 جرم تودۀ شاخص افزایش جنسیت، سن، افزایش

 گروه ویتامینی مکملهای مصرف غذایی، رژیم بدن،

B خون، پرفشاری سیگار، مصرف فولات، و 

 شکمی، چاقی لیپیدمی، دیس بالا، کلسترول

 سرم Hcy طبیعی سطوح بر آن جز و دیابت تداخلات

  ).29 ،26 ،15 ،8 ،7 ،4 ،1( دارند تأثیر
 جنس، سن، نظیر عواملی حاضر، پژوهش در

  و دارویی مکملهای جرم بدن، مصرف تودۀ  شاخص

 و دیابت نظیر CAD با مرتبط بیماریهای و غذایی
خـون و جـز آن تا حد ممکن از طریق             پرفشاری
 مانع یتها،محدود برخی اما .شد کنترلها    پرسشنامه

 غذایی، رژیم نظیر دیگر عوامل مطلوب کنترل

 .شد آن جز و وراثت شکم، چاقی سیگار، مصرف
 و ارتباط و ها  نمونه گزینش نحوۀ و شرایط در تفاوت
 و یکدیگر بر تأثیرگذار عوامل و متغیرها متقابل تأثیر

 اجرای و طراحی در حاضر پژوهش محدودیتهای

 برآورد نیز و شگرپژوه نظر زیر ورزشی تمرینات

VO2 max هم بدنی فعالیت میزان شاخص عنوان به 

  .بشود متفاوت نتایج بروز باعث است ممکن
 هدف با مختلف پژوهشهای اجرای و طراحی لذا

 و بدنی فعالیت میزان تأثیر مقایسۀ و ارتباط تعیین
 به توجه با سرم، Fib و Hcy میزان بر ورزشی تمرین

 آزمودنیهای بر عوامل ینا گستردۀ تأثیر و تفاوت

 شود،  می باعث را پراکنده ای بسیار نتایج پژوهش،

 تمرین نوع و مدت شدت، بهینۀ سطح آنکه بویژه

 پاسخ بدون و مهم بسیار پرسشی هنوز نیز ورزشی

  .است مانده
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