
 
  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  300تا  294صفحات ، 91 زمستان، 4، شماره 22 ورهد

  

      و فاکتورهاي  ریسک غیر لیپیدي  بررسی ارتباط بین فعالیت جسمانی منظم
  عروقی –قلبی 

 3، مهدي هدایتی2، مریم عالم عارف 1محمدرضا نقی ئی
 

  )عج.... (زشی و گروه تغذیه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی بقیه امرکز تحقیقات فیزیولوژي ور، استاد 1
 )عج.... (بقیه ا پزشکی علوم دانشگاه دانشکده بهداشت، ،علوم تغذیه نظامی ارشد کارشناس 2
   بهشتیمرکز تحقیقات پیشگیري و درمان چاقی، دانشگاه علوم پزشکی شهید  انستیتو تحقیقاتی علوم آندوکرین،، دانشیار 3

  چکیده
 عروقی مطرح نظیر -غیرلیپیدي قلبی عوامل خطرسازبررسی تأثیر فعالیت جسمانی بر هدف از این مطالعه،  :سابقه و هدف
با  Cآلفا، پروتئین واکنش دهنده  TNFهاي التهابی هموسیستئین، اسید فولیک، شاخص ،Dتستوسترون آزاد، ویتامین تستوسترون تام، 

 . استدر پرسنل نظامی  6و اینتر لوکین  )hsCRP( حساسیت بالا
در یک برنامه منظم فعالیت جسمانی  روز در هفته 3ماه متوالی،  3نفر از پرسنل نظامی شاغل که به مدت حداقل  50 :یسروش برر

ش تصادفی انتخاب عنوان گروه شاهد با روه ب ،نفر که هیچ گونه فعالیت بدنی نداشتند 50عنوان گروه تجربی و ه شرکت کرده بودند، ب
   .ندپس از خون گیري، نمونه هاي سرمی به آزمایشگاه ارسال شد. شدند
سرم خون  6داري را در کاهش میانگین و انحراف معیار هوموسیستئین و اینتر لوکین تفاوت معنی فعالیت بدنی منظم توانست :هایافته

همچنین افزایش قابل توجهی در میانگین و . عروقی می باشد - قلبی ایجاد کند که افزایش آنها از  عوامل خطرساز مطرح بیماري هاي
مشاهده شد که نزدیک به  عروقی می باشد - سطح تستوسترون آزاد سرم خون که کاهش  آن  از  عوامل خطر ساز بیماري هاي قلبی

 . )=08/0P(است  معنی داري
عروقی و - تواند از ایجاد عوارض قلبیمحدوده طبیعی می مطرح در این پژوهش درعوامل خطرساز کنترل هر یک از  :گیرينتیجه

داري در فعالیت بدنی منظم به عنوان یک روش غیر داروئی و غیر تهاجمی نقش مهم و معنی. افزایش میزان مرگ و میر پیشگیري کند
 .ین مطالعه داشتو بهبودي وضعیت تستوسترون آزاد  در ا 6کاهش عوامل خطرساز از جمله هوموسیستئین و اینتر لوکین 

  .غیر لیپیدي، پرسنل نظامی عوامل خطرسازعروقی،  - فعالیت جسمانی، بیماري قلبی :واژگان کلیدي
  

  1مقدمه
 ،از میــان عــواملی کــه در ســلامتی انســان تاثیرگــذار هســتند

افزایش میانگین سنی جمعیت، تغییر الگوي مصرف غذا، شیوع 
اي میـت ویـژه  ازاه رشد سـریع شهرنشـینی   و رفتارهاي خطرزا

                                                
مرکز تحقیقات فیزیولـوژي ورزشـی و گـروه تغذیـه، دانشـکده بهداشـت،       تهران، : نویسنده مسئولآدرس 

  محمدرضا نقی ئی، دکتر )عج.... (دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا
)email: naghiimr@yahoo.com  (  

  15/6/90: تاریخ دریافت مقاله
  27/1/91 :تاریخ پذیرش مقاله

تغییرات فوق به همراه کـاهش فعالیـت جسـمانی     .برخوردارند
 ـ   اند که بیماريباعث شده خصـوص  ه هاي مـزمن غیـر واگیـر ب

بهداشـتی   عروقی به عنوان معضـل عمـده   –هاي قلبی بیماري
 Cardiovascular(عروقی -هاي قلبی بیماري). 1( مطرح شوند

Disease- CVD (لـین علـت مـرگ و    تـرین و او عنوان عمدهه ب
 هستندمیر در کشورهاي توسعه یافته و در حال توسعه مطرح 

میلیـون   5/17عامل اصلی مرگ ومیر بیش از  2005و در سال 
سازمان بهداشـت جهـانی پـیش بینـی     ). 2(ند نفردر جهان بود
تـرین عامـل مـرگ ومیـر در سـال      بزرگ CVDکرده است که 
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 295/ انو همکار محمدرضا نقی ئی                                                                                            91 زمستان    4 شماره   22 دوره

 20بـیش از   ناشـی از آن بـه   خواهد بود و مـرگ ومیـر   2015
نتـایج جدیـدترین تحقیقـات    ).  3(میلیون نفر خواهـد رسـید   

المللی حـاکی از آن اسـت کـه ورزش و فعالیـت بـدنی بـه        بین
هـا و عامـل    عنوان راهکار اصلی پیشگیري از بسیاري از بیماري

و کـاهش سـطح نـاتوانی اسـت و بـروز        ایجاد سلامت عمـومی 
هاي قلـب و عـروق و    يها مانند دیابت، بیمار بسیاري از بیماري

 ).4-6(پرفشاري خون به وسیله ورزش قابل پیشگیري هستند 
در کشـور مـا رونـد    هـاي گذشـته    ها در سال شیوع این بیماري

میلیـون نفـر    2براساس برآوردها، بیش از . صعودي داشته است
از مردم کشورمان مبتلا به بیماري عروق کرونر هستند و نکتـه  

ت که دامنه سنی مبتلایـان در ایـران   کننده دیگر این اس نگران
در بررسـی  . تـر اسـت   شورهاي توسعه یافتـه پـایین  نسبت به ک

میـانگین سـن بیمـارانی کـه      ،انجام شده در مرکز قلب تهـران 
سال  58حدود  ،اند یا آنژیوگرافی قرار گرفته عمل قلب بازتحت 

سـال   68 است، در حالی که سـن مشـابه در کشـورهاي دیگـر    
ها فاقد فعالیت فیزیکی مناسب  درصد ایرانی 69متاسفانه . است

هـاي   درصد بیماري 22بوده و تحرك بدنی کافی ندارند و علت 
اي که درسال در مطالعه). 7(تحرکی است  قلبی نیز به دلیل کم

صورت گرفت، متوسط سن انفارکتوس قلبـی در ایـران،    1380
 سـال  7/49سال ودر مردان نظامی  2/61در مردان غیر نظامی 

متوسط سنی انفارکتوس قلبـی در کشـور مـا در    . به دست آمد
سال پایین تر اسـت و  10مقایسه با کشورهاي پیشرفته حدود  

سـال کمتـر از    11این میانگین سنی در شاغلین نظامی حدود 
کـه   نتایج تحقیقات نشان داده اسـت ). 8( افراد غیرنظامی است

رونـر را دو  به بیماري عـروق ک  زندگی بدون تحرك میزان ابتلا
بر اساس ایـن تحقیقـات مرکـز پیشـگیري و     ). 9(کند برابر می

 کنترل بیماریها در آمریکا و نیز کالج پزشـکی ورزشـی آمریکـا   

دقیقـه فعالیـت    30کنند که بزرگسالان باید روزانـه  توصیه می
 فعالیت جسمانی کـه در هفتـه  . جسمانی متوسط داشته باشند

انـرژي مصـرف کنـد در     کیلوکالري یا بیشـتر   2000  -3000
کاهـد  عروقـی را مـی   –هاي قلبـی  از بروز بیماري%  20حدود 

ی حاضـر بـا هـدف    یبا توجه به این موضـوع کارآزمـا  ). 11،10(
 عوامـل خطرسـاز   بررسی ارتباط بـین فعالیـت بـدنی مـنظم و     

عروقی مطرح و انتخابی در پرسـنل نظـامی    -غیرلیپیدي قلبی 
      .بسترانجام شدش )عج(تیپ دوم زرهی امام زمان 

  
  مواد و روشها

اي و با مشارکت طراحی پژوهش به صورت یک مطالعه مقایسه
نفر و با هدف کلی بررسی ارتباط بین فعالیت بدنی منظم  100

 ـ ،عروقـی  -هاي قلبـی با عوامل خطر سازغیرلیپیدي بیماري ه ب
درپرسنل شـاغل در تیـپ دوم مکـانیزه     ،ویژه عروق کرونر قلب

 ،در ایـن مطالعـه  . انجام شد 1387-88در سال )جع(امام زمان 
مـاه در یـک    3 نفر از پرسنل نظامی که بـه مـدت حـداقل    50

برنامه منظم ورزشـی هـوازي درقالـب برنامـه تنظیمـی ورزش      
دقیقـه    40یگانی یک روز در میان در هفته و هر روز به مـدت  

و یـک هفتـه در   ) روز هاي یکشنبه ، سه شـنبه و پـنج شـنبه   (
روز پنجشنبه در یک برنامه پیاده روي و یا کوه نوردي میان در 

بـه   با نظارت تخصصی کارشناس تربیت بدنی شرکت داشـتند، 
 50روش تصادفی ساده به عنوان گروه تجربی انتخـاب شـده و   

نفر نیز از پرسنل نظامی شاغل در یگان مذکور که هـیچ گونـه   
 نداشتند،فعالیت بدنی به جز انجام امور جاري روزمره و اداري  

هر دو گروه در دامنه سنی . به عنوان گروه شاهد انتخاب شدند
با توجه بـه معیارهـاي ورود   . سال انتخاب شدند 40تا  20بین 

به مطالعه، گروه شاهد از نظر جنس، عدم مصـرف دخانیـات و   
عروقی و دیابت کاملا با گروه  -هاي قلبی دارو، نداشتن بیماري

 .تجربی همسان سازي شدند
صبح، نمونه هاي سـرمی بـا    7-8از خون گیري در ساعت  پس

شـایان ذکـر   . تهیـه گردیـد   rpm  3000دستگاه سانتریفوژ در 
 12هاي خـون در هـر دو گـروه پـس از رعایـت      است که نمونه

آوري شـد کـه بخشـی از آن بـراي انجـام      ساعت ناشتایی جمع
هـاي سـرم   نمونـه  باقیمانـده . بخش اول طرح استفاده شده بود

با رعایت شرایط استاندارد به آزمایشـگاه تشـخیص طبـی     خون
  . ارسال شد

عروقـی   -غیرلیپیـدي قلبـی  عوامـل خطرسـاز    ،در این مطالعـه 
و  (TT)مطرح و انتخابی شامل میزان غلظت تستوسـترون تـام   

 هموسیســتئین، فــاکتور ،D، ویتــامین  (FT)تستوســترون آزاد
،   (Tumor Necrosis Factor- TNF-α)نکروز دهنده تومور آلفا

پروتئین  و (Interleukin 6- IL-6) 6اسید فولیک، اینتر لوکین 
 -high sensitive C) بـا حساسـیت بـالا    Cواکـنش دهنـده   

Reactive Protein- hsCRP) گیري شداندازهها در سرم.   
بـا اسـتفاده از    ELISAبـه روش   hsCRPو  FT ، TTمتغیرهاي

ــت   ,Diagnostics Biochem Canada Inc., Ontarioکی

Canada  ــدند ــري ش ــدازه گی ــایش   .ان ــدگی آزم ضــریب پراکن
(CVs)%    ــراي ــب ب ــه ترتی ــایش ب ــیت آزم و  T :1/5و حساس

ng/ml22ــراي  ؛ ــراي   pg/ml 17/0و  FT: 2ب   hsCRP :4/1و ب
  .بود ng/ml 10  و

ــه روش   ــک بـ ــید فولیـ  Electrochemiluminescenceاسـ

Immunoassay  با اسـتفاده از کیـت   و Diagnostics. GmbH 

Germany Roche     و % 6/7بــا ضــریب پراکنــدگی آزمــایش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
29

 ]
 

                               2 / 7

https://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-626-fa.html


  عروقی –قلبی عوامل خطر ساز و  ارتباط فعالیت جسمانی                                          دانشگاه آزاد اسلامیپزشکی علوم مجله / 296
ــیت آزمـــایش   ــدازه گیـــري شـــد   ng/mL 6/0حساسـ . انـ

ــک  ــه روش آنزیماتی  , .DIAZYME Labهوموسیســتئین ب

Poway, USA   با ضریب پراکندگی آزمـایش(CVs)% 1/2%  و
  .اندازه گیري شد l Mmol/  5/1حساسیت آزمایش 

 EIA ،Boldon, Tyneروش  بـه  Dهیدروکسـی ویتـامین   -25

Wear, UK)  (   با ضریب پراکنـدگی آزمـایش(CVs)% 9/6%  و
  .گیري شداندازه  l nmol/ 5حساسیت آزمایش 

بـــا  ضـــریب  ELISAبـــه روش  TNF-α و IL-6متغیرهـــاي 
و حساسیت آزمـایش بـه ترتیـب     %(CVs)پراکندگی آزمایش 

 pg/mlو  TNF-α  2/4 و بـراي   >pg/ml 8و  IL-6  3/3بـراي  
  . اندازه گیري شد >2

زمان از داده هاي موجـود ارائـه شـده در پـژوهش اول نیـز       هم
پرسشنامه اطلاعات فـردي نیـز قـبلا جمـع آوري     . استفاده شد

 ـداده. شده بود دسـت آمـده وارد بانـک اطلاعـاتی نـرم      ه هاي ب
هاي مرکزي گردید و بادر نظر گرفتن شاخصSPSS   16افزاري

و بـا   )انحراف معیار، حداقل و حـداکثر  ±میانگین (و پراکندگی 
بـه عـلاوه،   . گرفتانجام تحلیل آماري  T- test روش استفاده از

از آزمون همبستگی بـراي مطالعـه ارتبـاط بـین متغیرهـا نیـز       
   . استفاده شد

  
  هایافته

فاکتورهـاي تـن سـنجی، لیپیـدي،      ،دربخش اول ایـن مطالعـه  
نتـایج آن جهـت   اندازه گیري شدند کـه  فشارخون و قند خون 

 ءجـز  هـا ایه داده با علم به اینکه. آمده است 1اطلاع در جدول 
فقـط بـه منظـور اسـتفاده در آزمـون       ،اهداف این طرح نبودند

و انحراف معیار سن در گـروه   میانگین. نداهمبستگی ارائه شده
و در گروه شـاهد یـا غیـر فعـال      28/27±15/5تجربی یا فعال 

بخـش اول   در هاي آنتروپومتریکداده. بودسال  35/5±08/30
 توانـد مـی نشان داد که انجام فعالیت بـدنی مـنظم    این مطالعه

داري را در میـانگین و انحـراف معیـار فاکتورهـاي     تفاوت معنی
دور  ، انـدازه (Body mass index- BMI)وزن، نمایه توده بـدن  

 Hip)دور باسـن   ، اندازه(Waist circumference- WC)شکم 

circumference- HC) دور شکم بـه دور باسـن   و نسبت اندازه 
(Waist to hip ratio- WHR)       ایجاد کنـد کـه افـزایش آنهـا از

است عروقی  -عوامل خطرساز مطرح در بروز بیماري هاي قلبی
  .)1جدول (

با توجه به داده هاي موجود دراین جدول،انجام فعالیـت بـدنی   
هش کلسـترول  منظم توانسته است تفاوت  معنـی داري در کـا  

، لیپــو پــروتئین بــا چگــالی  (Total cholesterol- TC)تــام 

و تـري گلیسـیرید     (Low density lipoprotein- LDL)پـایین 
(Triglycerides- TG)  ــالی ــا چگ ــروتئین ب ــو پ ــزایش لیپ  و اف

 ایجاد کند که افزایش  (High density lipoprotein- HDL)بالا
TC ، LDL وTG  و کاهشHDL  خطر ساز بیمـاري از عوامل-

 .شوندعروقی محسوب می  -هاي قلبی
متغیرهـاي مـورد بررسـی و مقایسـه      میانگین و انحراف معیـار 

 .نشان داده شده است 2آماري آنها در جدول 
مقایسـه آمـاري    ، هـاي موجـود درایـن جـدول    با توجه به داده

دهد کـه   متغیرهاي مورد بررسی با آزمون تی مستقل نشان می
گـروه    IL-6و    tHcyدار آمـاري در  متغیرهـاي    تفاوت معنی

همچنـین تفـاوت نزدیـک بـه     . هاي تحت مطالعـه وجـود دارد  
در ادامـه، میـزان همبسـتگی    . دیده شد FTدار آماري در معنی

در جـدول   )  n=50(در دو گروه تجربی و شـاهد   متغیرها   بین
 .شودمشاهده می 3

 ،CRPبـا  BMI  ندار بیمیزان همبستگی معنی ،در این جدول

HDL  و    tHcy ؛WC باSBP   ،TG ،T ،HDL؛tHcy    بـاTC  ،
IL-6  ،TG ،HDL ؛hsCRP  باIL-6 ؛ وTT   بـاFT   در دو گـروه

  .تجربی و شاهد ارائه شده است
  

  بحث
دار آمـاري در غلظـت   مقایسه آماري نشان داد که تفاوت معنی

داري و تفاوت نزدیک به معنـی  6هوموسیستئین  و اینترکولین
 کـاهش . گـروه هـاي تحـت مطالعـه وجـود دارد      FT در غلظت

tHcy,  IL – 6   و افـزایشFT    هـاي  از عوامـل محـافظ بیمـاري
میـانگین و انحـراف معیـار    . شـوند عروقی محسوب مـی   -قلبی

,TNFα ,Vit D, TT hsCRP اسـیدفولیک در هـر دو گـروه     و
ــرار داشــت   ــی ق ــه طبیع ــی در دامن ــی  . شــاهد و تجرب در برخ

هاي انجام یافته در این زمینه عمدتا به تاثیر ورزش بـر  شپژوه
ــک،   ــید فولی ــترون، اس ــزان تستوس  Vit Dو  CRP ،TNFαمی

 دار در میـزان پرداخته شده است و نتایج بیانگر کـاهش معنـی  
CRP و TNFα   ،ــزان تستوســترون ــی دار در می ــزایش معن و اف

اکثـر   البته. بعد از انجام ورزش بوده است Vit D اسید فولیک و
عروقـی  و عمـدتا    -این مطالعات بر روي جامعه بیماران قلبـی 

قابل ذکـر اسـت کـه ایـن پـژوهش و       .سالمند انجام شده است
هاي خون از داوطلبان در دي ماه انجام شـد و  آوري نمونهجمع

هاي ورزشی خود را  عمدتا در فصل پاییز و اوایـل  افراد فعالیت
انـد و شـاید ایـن نکتـه     هزمستان و در  هـواي ابـري انجـام داد   

در افراد فعال  Dتوجیهی مبنی بر عدم تغییر در سطح ویتامین 
 .رغم حضور در محیط باز و بیرون باشدعلی
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هـاي پژوهشـی قبلـی نشـان     نتایج این بررسی همسو با  یافتـه 
دادند که فعالیت فیزیکی با سطح هوموسیستئین پلاسما رابطه 

 وتمالی در ایجاد عارضه سازو کارهاي اح). 12-15( عکس دارد
آسـیب   هوموسیسـتئینمیا هیپرآترواسکلروزیس ناشی از  توسعه

هـاي  ، افـزایش پرولیفراسـیون سـلول   هـا گی فعالیت پلاکتدید
عضلات صاف منتهی شونده به جراحت یا اخـتلال در عملکـرد   

آسـیب   هاي آندوتلیال و انعقاد پذیري بالا، اثرات سمی وسلول
 شـدن  فعـال  سـبب افـزایش التهـاب،    اندوتلیال بـه  هايسلول

 و LDLاکسیداسیون ، افزایشC پروتئین شدن ها، فعالپلاکت
    .)30،29(باشند اکسیداتیو می استرس

، در مطالعات مختلف قبلـی  6در ارتباط با کاهش اینترلوکین   
نشان داده شد که تمرینات ورزشی  و یـا مـداخلات     )19-16(

و    CRPکتورهـاي التهـابی    اصلاح  سـبک زنـدگی،  میـزان  فا   
IL-6 خـوانی دارد دهد  که با تحقیق حاضـر هـم  را کاهش می  .

داري را انجام فعالیـت بـدنی مـنظم تفـاوت نزدیـک بـه معنـی       
)08/0 P< ( در میانگین و انحراف معیار تستوسترون آزاد)FT (

 تمـرین )  2008(در مطالعه قراخـانلو  . بین  دو گروه ایجاد کرد
 جوان را افزایش داد تستوسترون مردان  سرمی سطح مقاومتی،

مشــاهده شــد کــه ) 2008( Laughlin GAدر مطالعــه ). 20(
 241مــرگ و میــر مــردان داراي ســطح تستوســترون کمتــر از 

ng/dl که سطح تستوسترون بالاتري داشتند،  نسبت به کسانی
  .بیشتر بود% 40
  

   (n=) و شاهد  در دو گروه تجربی) بخش اول پژوهش(میانگین و انحراف معیار و مقایسه آماري متغیر هاي مورد بررسی  -1جدول
 P value تجربی شاهد متغیر

 Weight (kg) ±[]‡ ±[] <

Height (cm) ± [-] ± [] 
BMI (kg/ m2) ±[] ±[] < 
WC (cm) ± [] ± [] < 
HC (cm)  ± [] ±[] <
WHR (%) ± [] ± [] <
SBP (mmHg) ± [] ± [] <
DBP (mmHg) ± [] ± [] <
FBS (mg/dl ) ± [] ± [] 
TC (mg/dl) ± [] ± [] <
LDL (mg/dl) ± [] ± [] < 
HDL (mg/dl) ± [] ± [] < 
TG (mg/dl) ± [] ± [] < 
AI*  ± [] ± [] < 
RF† ± [] ± [] < 

 * Atherogenic Index; † Risk Factor; ‡ mean ± standard deviation [95% confidence interval] 
 

              (n=)  شاهد تجربی و در دو گروه) بخش دوم پژوهش(میانگین و انحراف معیار و مقایسه آماري متغیر هاي مورد بررسی  -2جدول
 P value  تجربی شاهد رمتغی

T ( ng/dl) ±[]* ±[] 
FT (ng/dl) ±[] ±[] 
tHcy (mmol/l) ±[] ±[] <
Folic acid (nmol/l) ±[] ±[] 
Vit D (ng/l) ±[] ± [] 
hsCRP (mg/l) ±[] ±[] 
TNF-α (pg/ml) ±[] ±[] 
IL-6 (pg/ml) ±[] ±[] <

* mean ± standard deviation [95% confidence interval] 
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  عروقی –قلبی عوامل خطر ساز و  ارتباط فعالیت جسمانی                                          دانشگاه آزاد اسلامیپزشکی علوم مجله / 298
و  تجربی در دو گروه  متغیرها   میزان همبستگی بین  - 3جدول  

                 )n=( شاهد
  تجربی شاهد

BMI  

r=* 
P= 

NC Homocysteine 

NC r=* 
P= 

CRP 

r=*
P= 

r= -
* 

P= 

HDL 

WC  
NC r= * 

P= 
SBP 

r=* 
P= 

NC TG 

r= - * 
P= 

NC T 

NC r= - 
* 

P= 

HDL 

Homocysteine  
r=* 
P= 

r=* 
P= 

TC 

r= 
P= 

NC IL-6 

r=* 
P= 

r=  *
P= 

TG 

r=*
P= 

NC HDL 

CRP  
r=* 

P= 
NC IL - 6 

TT  
r=* 
P= 

r=* 
P= 

FT 

NC =No Correlation )بدون همبستگی(   
  يمعنی دار آمار داراي تفاوت * 

  
همبستگی این یافته مستقل از وجود دیگر عوامل خطـر نظیـر   
بالا بودن سن، افزایش سطوح چربی خون و سایر عوامل خطرزا 

میـزان تستوسـترون    ثبـات و افـزایش  ). 21(گزارش شده است 
عروقـی و   –هاي قلبـی  خون با مرگ ومیرها ي ناشی ازبیماري

چنـین  هم و) 22(دار داشته است سرطان ارتباط عکس و معنی
 -ضـخامت انتیمــا ( CIMTخــون بـا   تستوسـترون آزاد میـزان   

  ).23( رابطه عکس دارد) مدیاي شریان کاروتید

هـاي  اند کـه هورمـون  مکانیسم این اثر را بدین گونه نشان داده
عروقـی   -هاي قلبـی  بیماريعوامل خطر جنسی روي بعضی از 

وس عروقـی،  ها، توناز قبیل افزایش یا کاهش انواع لیپوپروتئین
هـاي قرمـز و روي فراینـد    هـا و گلبـول  عوامل انعقادي پلاکـت 

تستوسترون درمانی . )24-26( گذارندمستقیم آتروژنز تاثیر می
وکلسـترول    LDLدر مردان سالمند باعث کاهش سطح سرمی 

ویـژه اضـافه   ه هاي متابولیک و ب ـچنین سندرمهم .شودمی تام
تستوسـترون  ). 25(بخشـد  وزن در مردان سالمند را بهبود مـی 

رابطـه مسـتقیم دارد و سـطح     HDLتام و آزاد با سطح سرمی 
سرمی تستوسترون آزاد با توتال کلسترول نیز رابطـه مسـتقیم   

  ). 28،27(دارد 
عروقـی مطـرح    -کلیه عوامل خطرساز کلاسیک و جدید قلبی 

میانسال و سالم نظامی بـا   ،در مطالعه حاضر در نیروهاي جوان
لیـت جسـمانی تعـدیل یافـت و بـا توجـه بـه اینکـه          انجـام فعا 

متوسط سـنی انفـارکتوس قلبـی در کشـور مـا در مقایسـه بـا        
تــر اســت و ایــن ســال پـایین 10کشـورهاي پیشــرفته حــدود   

سال کمتر از افـراد   11میانگین سنی در شاغلین نظامی حدود 
گـردد ایـن پـژوهش در    لذا  پیشنهاد مـی  ،)8( غیرنظامی است

عروقی مراجعه کننده بـه مراکـز درمـانی     –میان بیماران قلبی 
عروقـی قابـل    –نظامی انجام پذیرد تا عوامل خطر سـاز قلبـی   

اصلاح توسـط فعالیـت جسـمانی شناسـایی گشـته و اقـدامات       
 .مناسب و لازم براي پیشگیري انجام شود

 –لبـی  هـاي ق کم تحرکی و عوامل خطرساز ابـتلا بـه بیمـاري   
ــدمی     ــس لیپی ــت، دی ــاقی، دیاب ــامل چ ــی ش ــزایش عروق ، اف

از  ، هوموسیستئین و افزایش فشـار خـون  بیومارکرهاي التهابی
عروقـی و   -هـاي قلبـی  عوامل خطر درگیـر در ایجـاد بیمـاري   

روند و کنترل هـر یـک از عوامـل    هاي مغزي به شمار میسکته
 توانـد از خطر مطرح در این پژوهش در محـدوده طبیعـی مـی   
  .ایجاد این عوارض و افزایش میزان مرگ پیشگیري کند

این مطالعه  نشان داد که فعالیت بدنی مـنظم بـه عنـوان یـک     
داري در ی و غیرتهــاجمی مهــم ارتبــاط معنــییــروش غیردارو

  . کاهش هر یک از عوامل خطرساز مطرح دراین مطالعه دارد
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