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فعالیت د. ومیر در سراسر جهان هستنعلل اصلی مرگترین مهماز  غیرواگیري هابیماريدر بین  عروقی -قلبیي هابیماريف: هد

را کاهش  عروقی -قلبیي هابیمارياحتمال ابتلا و عوارض تواند میچربی رخ نیم فاکتورهاي هماتولیزیکی و برورزشی با تاثیرگذاري 
 . پردازدمی غیرفعالکارگران مرد فعال و  یندر ب یچرب هايیلو پروفا یکیهماتولوژ يفاکتورها یسهمقا به پژوهشاین  دهد.

یز که شرایط مهر نفر از افراد شاغل در کارخانه سیمان 82تعداد  بود. شاهدي -مورد و از نوع یمقطع حاضر مطالعه ها:روش

ساس پرسشنامه فعالیت دسترس در مطالعه انتخاب شدند. از این تعداد، برا گیري دربراساس روش نمونه ،حضور در مطالعه را داشتند
مقدار  یی،وعده غذا ینساعت از آخر 12 بعد از گذشت نفر در گروه فعال قرار گرفتند. 34نفر در گروه غیرفعال و 48تعداد  ،Beckبدنی 

ي سفید هاگلبول ي قرمز خون، هماتوکریت، هموگلوبین،هاگلبول( هماتولیژیکیبراي بررسی متغیرهاي  یاهرگیخون س لیتریلیم 10
با  آوريپس از جمع هادادهاز کارگران گرفته شد. ) چگالکم پرچگال و یپوپروتئینل ،یسریدگليتر کلسترول،( چربیرخ نیمو  )خون

 . شدندتحلیل وتجزیهمستقل تیآزمون و  SPSSافزار نرمتفاده از اس

 بیشتر فعال نسبت به گروه غیرفعالگروه  در دارياطور معنب هموگلوبین و هماتوکریت ،ي قرمز خونهاگلبولداد  نشان یجنتانتایج: 

-05/0P(داري بیشتر از سطح آن در گروه فعال بود ادر گروه غیرفعال بطور معن گلیسریدتريسطح  نین. همچ)≥05/0P-Value( بود

Value≤( اشت.در بین دو گروه تفاوت معناداري ند چگالکم یپوپروتئینو ل پرچگال یپوپروتئینکلسترول، ل سطح ولی 

 ي هماتولوژیک و پروفایل چربییرهارا در بهبود متغ یمطلوب یجنتا یبدن یتتوانند با فعالمیکارگران  که با توجه به اینگیري: نتیجه

 .یرنددر نظر بگ منظم ورزش يبرا ساعاتی را است باشند، بهتر داشته

 ید.پیل، خونفعالیت بدنی،  :هاکلیدواژه
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 مقدمه

عوامل ترین مهم عروقی -قلبی يهابیماري

 هايومیرمرگ یو علت اصل غیرواگیر يهابیماري

 یاو کل دن آمریکامتحدهیالاتدر ا. سراسر جهان هستند

گذار بر بروز یرعوامل تاثترین مهماز  یکیوزن  یشافزا

در  یچاق شود.یم عروقی -قلبی یماريب يهابیماري

 رتصوبه  عروقی -یقلب يکرونر يهابیماري

 یش، افزایپرگلیسیمیکها ین،شرائتصلب يسازوکارها

 یگرو د IIنوع  یابتد ین،انعقاد، مقاومت به انسول

 یوعشو از سویی  وجود دارد یکیمتابول يهانشانه
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 است یشرو به افزا عروقی -یقلب يکرونر يهابیماري

)1( . 

غلظت کلسترول  یشافزا ،نشان داده تحقیقات مختلف

خطر سکته  یش) با افزاLDL-Cکم ( یچگالبا  یپوپروتئینل

کلسترول  . همچنین)2(همراه است  یو مرگ عروق یقلب

کننده ینیبیشپ یک) HDL-Cبالا ( یبا چگال یپوپروتئینل

است که  عروقی -قلبی یعو مستقل از وقا یدار، پايقو

 يهانگر در مورد گروهیندهاز مطالعات آ یاريتوسط بس

 شده است ییداسر جهان تأدر سر یو قوم يمختلف نژاد

توانند با ی) مTG( هاگلیسیریدتري، ینعلاوه بر ا .)3(

وارد  ،)یترمول در لیلیم 10-2تا متوسط ( یفخف یشافزا

باعث نهایت  وجا تجمع  و در آن شده یانشر یوارهد

 .عروق شود یگرفتگ یا یانتصلب شر یجادا

خطرزاي  ی جزء عواملخون يهاشاخص بعضی از 

 یش تجمعافزا بطور مثال، .باشندیم یروقع -یقلب

 ییهابیماري خطر ابتلا به یشافزاي را برا ینهها زمپلاکت

نتایج  .)4( کندیفراهم م عروقی -یقلب هايییمانند نارسا

قرمز  يهاگلبولنشان داد  شمطالعه دشتی و همکاران

 یرفعال،در گروه فعال نسبت به گروه غ هموگلوبین ،خون

و گلیسیرید يتر ینهمچن و یشترب دارياطور معنبه

 .)5( کمتر بود دارياصورت معنکلسترول به

 و يژتکنولو پیشرفت مختلف علوم از طرفی، توسعه

 تغییر را امروزي بشر زندگی سبک جوامع، شدن صنعتی

 روزروزبه که ماشینی زندگی ازعوارض یکی .است داده

 بدنی هايفعالیت کاهش و تحرك عدم شود،می نمایان

 و فعالیت حرکت به انسان طبیعی نیاز که حالی در .است

 امري دیگر نیازهاي و همچون است جا بر پا همیشه

از عوامل خطرساز  یکی یبدن یتعدم فعال .است ضروري

به طور آشکار  یبدن یتاست و احتمالاً فعال عروقی -قلبی

 -قلبی یماريبراي ب يقو یشگويپ یکبه عنوان تواند می

 ورزش لحاظ بدین .باشد ومیرمرگو علل  یابتد ،عروقی

 مدنظر باید و تفریح سلامتی براي ايوسیله عنوان به

 پیشگیري جهت آفرین نقش عامل عنوان به و گیرد قرار

 شود برداريبهره آن از هابیماري از برخی معالجه یا

)6( . 

 یانظر از استقامت و صرفتحقیقات نشان داده 

 یسطح سرم ي ازتریینپا قدرت، ورزشکاران سطح

و  Total Cholesterol: TC ،(LDL-C( کلسترول توتال

TG ي ازبالاتر و سطحHDL-C 7( دارند(. Osei  و

، یشاخص توده بدن دادند در نتایج خود نشان شهمکاران

و گلوکز پلاسما  یدسف يهاگلبول یت،، هماتوکرینهموگلوب

 ش یافتهدر گروه تمرین نسبت به گروه کنترل کاه ناشتا

 یشافزا یکه پلاکت به طور قابل توجه ی، در حالاست

پزشکان و متخصصان علوم  رو، یناز ا. )8( بود یافته

بهتر از  یشگیريکه پ کنندیم یهسلامت همواره توص

سلامت و  یتبهبود وضع يراهکارها یافتندرمان است. 

از  یشگیريدر پ مهمینقش تواند می ،افراد یتندرست

از  یبرخ یتدر نها داشته باشد. هابیماريبه افراد  يابتلا

کاري  یطسخت و خطرناك هستند. شرا یلیمشاغل خ

هاي به داشتن توانمندي یازو ن پیشبینی غیرقابلو  یرمتغ

ادعاست و  ینبر ا یديبالا تاک یو روان یجسمان

 روي یاديشغل فشار ز ینا یجسمان هايیازمندين

و غدد  یفستن ی،عروق -یقلب ،یاتیهاي حدستگاه

مدل از  ینا یجنتا بنابراین. )9( کندیوارد م یزردرون

 يهامراقبت نو مسوولا یمارانب يبراتواند می یقاتتحق

کاهش سرانه  يدر راستا یو خدمات درمان یبهداشت

به جذب بیشتر  و کنندهکمک هادرمان و عوارض آن

ي هافعالیتبودجه جهت ایجاد تسهیلات و امکانات براي 

ی کمک نماید و کمبود نسبی کارخانجات را در ورزش

 زمینه تاسیسات و امکانات ورزشی برطرف نماید. 

 طلاعاتبا استفاده از ا شودمیدر این مطالعه سعی 

هاي مناسب بهداشتی بخصوص بدست آمده، برنامه
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ن امر ارایه شود و این مطالعه لاوورزشی با کمک مسؤ

. بعدي باشد اي براي انجام تحقیقات کاربرديپایه

در  یقاتی، تحقيجا که در حوزه کارگر از آن ینبنابرا

 یتبا فعال يکار یطکاهش عوارض مح یخصوص چگونگ

 یکیهماتولوژ يفاکتورها يرور و ورزش بلاخص ب یبدن

هاي و اینکه جزء اولویتنشده  یدهد یچربرخ نیمو 

ی بود، محقق کار و رفاه اجتماع ،وزارت تعاونپژوهشی 

ی سرم يو لپیدها یخون يهاشاخصتا  آن استبه دنبال 

مورد بررسی قرار  غیرفعالکارگران فعال و  یندر ب را

 دهد.

 

 هامواد و روش

است.  ايمقایسه -علی این مطالعه مقطعی و از نوع

کارگران  جامعه آماري در این مطالعه، شامل کلیه

کارخانه سیمان تجارت نو شهرستان مهریز بود. شرط 

سال با  10-20ین مطالعه سابقه کار بین حضور در ا

یی مثل هابیماريسال و عدم ابتلا به  30-50دامنه سنی 

ي قلبی (شامل انفارکتوس قلبی، هابیماريسرطان ریه، 

ي هابیماريعدم پیشین  ایسکمی میوکارد و آریتمی قلبی)،

دفع خلط خونی  ،تنفسی، آسیب ریوي، جراحی قفسه سینه

نشده و یا ابتلا به سرماخوردگی،  فعال، فشارخون کنترل

ي هابیماري(یک روز قبل از مطالعه)،  استعمال سیگار

 مزمن کبدي، گوارشی، کلیوي و دستگاه عصبی مرکزي

بود که بعد از بررسی پرونده پزشکی و مصاحبه 

نفر از  100تعداد  ،حضوري و همچنین رضایت کامل

ی شد در این تحقیق سع کارگران کارخانه انتخاب شدند.

 48تا و  همه مرد انتخاب شوند نظر جنسیت ها ازنمونه

. استفاده نکرده باشند داروگیري ساعت قبل از نمونه

همه از و خاصی پیروي نکرده  رژیم غذاییاز  همچنین

اثر  از المقدوریحتبتوان باشند، تا واحد تولیدي 

 .جلوگیري کردگر مزاحم یا مداخله متغیرهاي

از توضیح در مورد مراحل در مرحله بعدي پس 

و نامه کتبی تحقیق و مفاهیم مورد نیاز و کسب رضایت

گمنام بودن و حفظ اسرار و دادن اطمینان در خصوص 

، فرم حریم شخصی به افراد مورد مطالعه رعایت

کار) در  اطلاعات فردي (شامل قد، وزن، سن و سابقه

ن میزاگیري اندازهاختیار آنان قرار گرفت. سپس براي 

بودن  غیرفعالفعالیت بدنی و تعیین میزان فعال یا 

 یک که Beck یبدن یتاز پرسشنامه فعالکارگران 

 بدنی فعالیت سطح ارزیابی براي المللیپرسشـنامه بین

و توسط مراکز علمی از جمله دانشگاه علـوم است 

 ،دانشگاه تهران ترجمه شده است پزشـکی ایـران و

یی درونـی پرسشـنامه از براي تعین پایـااستفاده و 

مقادیر  .)10( اسـتفاده گردید کرونبـاخآلفـايآزمـون 

 Beck 79/0بدست آمده بـراي پرسشـنامه فعالیـت بـدنی 

 بـود کـه همبسـتگی درونـی سـوالات را تاییـد نمود. 

 سـه در کـه است سؤال 16 شامل این پرسشنامه

 و ـیورزش فعالیت اوقات فراغت، ،بدنی فعالیت بخش

 توجـه و بـا تنظیم شده شـغل بـه مربوط بدنی فعالیـت

 5مقیاس  براساس ،مربوطـه هـايجـواب و هاعبارت بـه

است که  شـده گرفتـه نظـر در )1-5( اي لیکرتدرجه

و بعد از بررسی و پالایش  تکمیل هاکنندهتوسط شرکت

 نفر 18 ،ها را تحویل داده بودندنفر که پرسشنامه 100از 

 82از مطالعه خارج و  خاطر نقص در تکمیل پرسشنامهب

ایی که از و در نهایت براساس نمره مطالعه وارد نفر

بدست آمد به دو  Beck یبدن یتپرسشنامه فعال تکمیل

 نفر 34تقسیم شدند. در گروه فعال  غیرفعالگروه فعال و 

  نفر قرار گرفتند. 48 غیرفعالو گروه 

 از ساعت12 گذشت و ارک مقدمات شدن آماده از بعد

 هر چپ دست از ها،آزمودنی غذایی وعده آخرین

براي بررسی  سیاهرگی لیتر خونمیلی ده مقدار آزمودنی

دو گروه در آزمایشگاه طب  متغیرهاي بیوشیمیایی هر
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گیري از کار شهرستان مهریز انجام شد. براي انجام خون

خواسته شد تا در حالت نشسته و در ها آزمودنی

 8-10(بین ساعت  یت استراحت خون از دست چپوضع

ها بلافاصله جهت و سپس نمونهصبح) گرفته 

 یشگاهبه آزما یکیهماتولوژ يهاشاخص یلوتحلیهتجز

 شد.  منتقل

 یريگاندازه یقپژوهش از طر ینا یازعات مورد نطلاا

 دستگاه شمارشگر یلهبه وس یکیهماتولوژ هايشاخص

که براساس اصل ه ساخت فرانس Cellyمدل  سلول

تعداد و میزان  وکند، انجام می مقاومت الکتریکی کار

ي قرمز، هماتوکریت، هاگلبولي خونی (هاسلول

مشخص  هاي آنردهو زیر )ي سفیدهاگلبول هموگلوبین،

ها به وسیله ترازو پزشکی (مدل وزن آزمودنی. شدند

SONHNLFوتحلیلتجزیه و براي ) و قد محاسبه شد 

 یپوپروتئینکلســترل تام، کلســترول ل( پیديلیرخ نیم

) گلیسریدتري ،پرچگال لیپوپروتئین ، کلسترولچگالکم

پارس  شیمیزیست شرکت مخصوص هايکیت توسط

 Elan 2000 یزرآنالابا استفاده از دستگاه اتوو  آزمون

ابتدا خون را  ،یکساخت آلمان که بصورت تمام اتومات

کرده و سپس  يسازیقرق یزوتونیکا يهاتوسط محلول

 و دستگاه، شمارش يشده را در چمبرها یقخون رق ینا

با  یتارا مشخص و نها هاسلولاز  یکتعداد و نوع هر 

 یابی، ارزعمرج يهاآن ماده، با روش یواقع یرمقاد

 گیريخون محل دماي متوسط( شدگیري اندازهکند، یم

در  ريگیفرایند خون .بود) گرادسانتی درجه 24 معادل

 صورت فلوچارت نشان داده شد.  به 1شکل 

افزار نرم ها ازوتحلیل دادهبراي تجزیه مطالعهدر این 

SPSS  هاي و آمار توصیفی شامل شاخص 23نسخه

هاي ي متغیرمرکزي و پراکندگی و براي بررسی مقایسه

 آزمونشامل  هاي آماري استنباطیدو گروه از روش

 ینب یقتحق یرهايمتغ یانگینم یسهجهت مقا و مستقلتی

کولموگراف و  از آزمونفعال و غیرفعال  گروه

 ها استفاده شد.سازي دادهاسمیرونوف براي نرمال

 
 يریگخونفلوچارت  -1شکل 

 
 هایافته

در گروه نفر  34نفر کارگر مورد مطالعه،  82از میان 

محدوده قرار گرفتند.  غیرفعالدر گروه نفر  48فعال و 

گروه در افراد و  سال 32-50 فعالافراد گروه  در یسن

میانگین کل کارگران به لحاظ  بود.سال  30-48 غیرفعال

و  76/78، وزن 60/172، قد 51/14، سابقه کار 56/39سن

BMI 67/25 .بهفردي هر گروه از کارگران اطلاعات  بود 

 آمده است. 1در جدول تفکیک 

 کارگران دموگرافیکاطلاعات  -1جدول
 سطح معناداري گروه غیرفعال گروه فعال هامتغیر

 084/0 50/14±38/2 52/14±98/2 سال)کار (سابقه 
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 087/0 93/39±95/4 03/39±71/4 سال)سن (

 cm( 05/7±21/174 08/8 ±41/171 225/0قد (

 kg( 22/12±36/79 58/12±33/78 632/0وزن (

)BMI2(kg/m 16/2±64/22 39/3±78/27 198/0 
 

دو  در را یکیهماتولوژ يهاشاخص 2یج جدول نتا

 یريگاندازه هايشاخص ینگروه نشان داده است. از ب

ي سفید و هاگلبول هماتوکریت، (هموگلوبین، شده

 و هماتوکریت ،هموگلوبین یانگینم ي قرمز)،هاگلبول

 گروه فعال نسبت بهگروه  در ي قرمز خونهاگلبول

ي سفید هاگلبول) و ≥05/0P-Value( دارامعن غیرفعال

دار امعن غیرفعال گروه در مقایسه با فعالگروه  در خون

 .)≤05/0P-Valueنبود (
 

 یندر ب یکیهماتولوژ يفاکتورها میانگین مقایسه -2دول ج
 غیرفعالکارگران فعال و 

 alueV-P* گروه غیرفعال گروه فعال متغیر

 048/0* 97/14±54/2 81/15±16/1 هموگلوبین
 043/0* 86/45±16/4 38/46±64/2 هماتوکریت

 913/0 08/7477±69/1 58/6920±72/1 هاي سفید خونگلبول

38/5±34/0 هاي قرمز خونگلبول  87/±68/4  *000/0 

* 05/0P-Value≤ دارااختلاف از نظر آماري معن 

دو گروه  در سرم را یپیدهايسطح ل 3یج جدول نتا

 ،شده یريگاندازه هايشاخص یننشان داده است. از ب

از  کمتر داريابه طور معن فعالگروه  در TGانگینیم

-HDL، کلسترولو  )≥05/0P-Value( بود غیرفعال گروه

C و LDL-Cغیرفعال گروه در مقایسه با فعالگروه  در 

 .)≤05/0P-Value( دار نبودامعن
 

کارگران فعال و  یندر ب یچربرخ نیم میانگین مقایسه -3جدول 
 غیرفعال

 Value-P* ه غیرفعالگرو گروه فعال متغیر

 955/0 60/198±19/40 67/187±82/36 کلسترول

HDL-C  12/8±97/48 59/8±43/48 677/0 

LDL-C    14/28±33/99 89/24±95/109 488/0 

TG  76/35±47/117  81/68±41/191  *010/0 

* 05/0P-Value≤ دارااختلاف از نظر آماري معن 

 گیريبحث و نتیجه

ان داد، با وجود تغییر و نتایج تحقیق حاضر نش

 غیرفعالي سفید خون در گروه هاگلبولافزایش تعداد 

در رابطه با  نبود. معنادارنسبت به فعال ولی این تغیرات 

کارگران فعال و  یندر ب یکیهماتولوژ يفاکتورها یسهمقا

ولی در  ،تحقیقاتی صورت نگرفته است غیرفعال

 يتورهافاک خصوص تاثیرات فعالیت بدنی و ورزش بر

هاي گوناگونی انجام شده است که پژوهش یکیهماتولوژ

ها نتایج تحقیق حاضر را تأیید و برخی دیگر برخی از آن

  کنند.تأیید نمی

را  يمعنادار تفاوت شدشتی و همکاراننتایج مطالعه 

و  کارگران فعال سفید خون يهاگلبول و هماتوکریتدر 

سو هم مطالعه ما کارخانه کاشی نشان نداد و با  غیرفعال

 خوانی نداشتهم شو همکارانKristin  مطالعه با لیو بود

 در تحقیق خود شپورمطلق و همکارانحسین .)5،11(

هفته تمرین مقاومتی تأثیري بر تعداد  8نشان دادند 

نشان  شچزانی و همکاران. )12( ي سفید نداردهاگلبول

 از هاهگرو از کدام در هیچ سفید يهاگلبولتعداد  دادند

 مدت بلند بدنی فعالیت همچنین .نبود معنادار آماري نظر

 بر امر این و است همراه ایمنی کاهش عملکرد با

 گذارد کهمی ها  تاثیرلنفوسیت و هاماکروفاژها، نوتروفیل

از  و باشد سفید گلبول کاهش علتتواند می پدیده این

به نسبت  بار یک ايحداقل هفته فعال، گروه که آنجائی

توانند دادند می، فعالیت ورزشی انجام میغیرفعال گروه

 گزینی گلبول لانه و گرفته قرار کمتري آسیب معرض در

 کمتري کاهش با و در نهایت کمتر هاها آنبافت در سفید

 از همچنین یکی .)13( شوند روبرو سفید يهاگلبول از

 ایجاد فعالیت ورزشی اجراي با که مهمی تغییرات

 سفید يهاگلبولتعداد  افزایش یا لکوسیتوز شود،می

 استراحت زمان برابر 4 تا است ممکن که است خون

 ساعت چندین مدت به اتمام فعالیت از بعد و یابد افزایش

 شدت از بیشتر به مراتب مدت نقش که باقی بماند بالا نیز
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 در فعالیت بدنی را هم اما محققان نقش فشار .است

از  .)14( دانندمهم می خون ي سفیداهگلبول تعداد افزایش

افزایش  هاي محیط کاري، باعثسویی شاید آلودگی

 .)15(شده باشد  غیرفعالدر گروه  معنادارغیر

 یکی شاملهماتولوژ يفاکتورهامطالعه  یندر ا

در  هاي قرمز خونگلبول هماتوکریت و ،هموگلوبین

 یابی قرارارزو  یسهمورد مقا کارگران فعال و غیرفعال

 هماتوکریت و ،هموگلوبینها نشان داد یافته .گرفتند

ي معناداربه طور  فعال کارگران در ي قرمز خونهاگلبول

که  دهدمیمطالعات نشان  بود. غیرفعالبالاتر از گروه 

حمل  یتظرف یشدر خون باعث افزا هماتوکریت یشافزا

 .)16( شودمی يخون و عملکرد هوازدر  یژناکس

نشان  تحقیق خود مکاران درپورمطلق و هحسین 

کاهش تعداد  هفته تمرین مقاومتی موجب 8دادند 

 Osei .)12( شودمیي قرمز و درصد هماتوکریت هاگلبول

 یت، هماتوکرینهموگلوب ي درمعنادارو همکاران کاهش 

. در )8( بودسو هم که با مطالعه حاضر مشاهده کردند

شاهده مکه  شهمکاران و Florian مطالعه که در حالی

ماهه در افراد مسن سالم  6برنامه مقاومت  یک اندکرده

 خوانی نداشتهم د،خون ندار يپارامترها ير رویاث یچه

بهبودهاي معناداري در  . همچنین حیدري و همکاران)17(

ي هاگلبولمتغیرهاي هماتوکریت، هموگلوبین و تعداد 

 يهایسممکاندر مجموع  .)18(مشاهده کردند قرمز خون 

 ینبافت در ح یژناکس یشوجود دارد که به افزا یاريبس

 یندر حدهند تحقیقات نشان میکند. یورزش کمک م

 یاسکلت عضلات يبرا اکسیژن تقاضا یشورزش افزا

 یشبا افزا عضلاتخون  یانجر زایشعمدتاً با اف

 يهااندام ینخون در ب یانجر یل، با تعدیقلب یدهبرون

هاي راین، وجود تفاوتبناب .)19( فعال مطابقت دارد

هاي مشاهده شده در نتایج این مطالعه نسبت به گزارش

دیگر، ممکن است مربوط به عدم تغییر و یا افزایش اندك 

هاي مختلف حجم پلاسمایی این تحقیق نسبت به پروتکل

ولی از آنجا که در تحقیق ما با  تمرینی دیگر باشد.

مکانیسم رو یناز ا برخلاف تحقیقات استدار اافزایش معن

اختلاف در نوع آزمودنی و تواند میاحتمالی این تناقض، 

که در  اشدبو یا نوع تمرین ورزشی  شدت تمرین ،یا مدت

 تحقیق حاضر مشخص نیست.

نتایج تحقیق حاضر نشان داد، با وجود تغییر و 

در گروه فعال نسبت به  خون LDL-Cوکاهش کلسترول 

 معنادارین تغیرات ولی اHDL-C و افزایش در غیرفعال

در خصوص نقش مثبت تاثیرات فعالیت بدنی و  نبود.

هاي پژوهش چربیرخ نیم يفاکتورها بر ورزش

ها نتایج تحقیق گوناگونی انجام شده است که برخی از آن

 و برخی دیگر تأیید نکردند حاضر را تأیید کردند

 دشتی و همکاران هاي پژوهشبراساس یافته. )20،21(

 غیرفعالو  تفاوت کلسترول در بین کارگران فعال

گودرزي و مطالعه یا نتایج  ي بودمعنادارکارخانه کاشی 

تمرینات هوازي باعث افزایش فرایند همکاران نشان داد 

هاي چربی رخنیمانتقال معکوس کلسترول و بهبود میزان 

 .)5،22( شودمیخون 

 ، تغییرو همکاران عارفیقراري از سوي دیگر،

 کلسترول، ،HDL( لیپیدي خون رخنیممعناداري در 

LDL( پس از شش هفته تمرین تناوبی شدید )HIIT( 

 LDLو  HDL. برخی محققان معتقدند)20( مشاهده نشد

 خصوص گیرند، بهمی سختی تحت تأثیر تمرین قرار به

HDL  شدت و حجم تمرین است، مگر این تحت تاثیرکه 

هش وزن همراه باشند. کا که با کاهش رژیم غذایی یا

. استحجم تمرینات علت این نتایج  بتوان گفتشاید 

 در شروع تمرین نیز متغیرها این هوح اولیسطهمچنین 

عبارتی، تمرین بیشتر  . بهتاثیرگذاري باشدعامل تواند می

که از دهد میتحت تأثیر قرار  لیپیدي افرادي را رخنیم

تري پایین HDL بالاتر یا LDL و کلسترول سطح پایه
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 هرچه مقدار شکلی که به. )23( برخوردار باشند

خواهد  ترخون بیشتر باشد، تغییرات محسوس هايچربی

 کلسترول وLDL ، HDL در تحقیق حاضر نیز مقداربود. 

احتمالاً به همین دلیل  در حد طبیعی بوده وها آزمودنی

از  .اندهاي لیپیدي تغییرات معناداري نداشتهشاخص

شده در پروفایل  گر تغییرات جزئی مشاهدهطرف دی

این مسئله  لیپیدي پس از مداخلۀ تمرینی مثبت است،

با وجود حجم بسیار کم حتی در ورزش دهد مینشان 

عوامل خطرزاي  افراد سالم غیرفعال تغییرات مثبتی در

ها با ادبیات این یافته .)20( کندعروقی ایجاد می -قلبی

زش هوازي با شدت متوسط وردهد میعلمی، که نشان 

بخشد، سازگار است، اما اغلب را بهبود می HDL یا بالا

بر  علاوه. )24( شودنمیLDL کلسترول و موجب بهبود

از دست دادن وزن زیاد بعضی مطالعات نشان داد، این، 

 LDL و کلسترول یا تغییر در ترکیب بدن براي بهبود در

که  ان دادمطالعات نش ممکن است لازم باشد. همچنین

 شدت تمرین عامل مهمی در تغییر پروفایل لیپیدي است

توان می شو همکاران Kessler هايبراساس یافته. )20(

گفت احتمالاً یکی دیگر از دلایل اصلی عدم تغییر معنادار 

و تعداد جلسات پروفایل لیپیدي در تحقیق حاضر مدت 

ق در تحقی که منظم باشد تمرین و انجام فعالیت ورزشی

بر  تمرین اجراي هشت هفته و حاضر مشخص نیست

با توجه به این  .)25( لیپیدي مورد نیاز است هايپروفایل

از نظر تأثیر زمانی حداقل تمرین  نتایج، احتمالاً اجراي

عامل کارامدي براي پیشگیري و بهبود عوامل خطرزاي 

غیرفعال است. از  کارگرانعروقی در  -ي قلبیهابیماري

در پژوهش حاضر تغذیه و رژیم غذایی  طرف دیگر،

کاري نشد و توجه به این عامل در کنندگان دستشرکت

مدت، گشا باشد. همچنین هارتواند میتحقیقات آینده، 

توانند عوامل دیگري باشند تمرین مینوع و تکرار  زمان،

 تريمشخص نتایجها در آینده، تر آنکه با بررسی دقیق

 آید.دست  به

رخ نیمهاي فاکتوراز  گلیسریدتريطالعه م یندر ا

و  یسهمورد مقا غیرفعالکارگران فعال و در چربی 

 در گلیسریدتريها نشان داد یافته .گرفتند یابی قرارارز

 غیرفعالاز گروه  ي کمترمعناداربه طور  فعال کارگران

ح سطگودرزي و همکاران مشاهده شد  همطالعدر  بود.

داري اه تجربی به صورت معنگلیسیرید بدن در گروتري

نتایج نشان داد تمرینات هوازي به شکل . کاهش یافت

حرکات موزون در دختران نوجوان چاق باعث افزایش 

به تواند میهاي چربی خون شد که بهبود میزان نیمرخ

 عروقی -ي قلبیهابیماريعنوان مداخله پیشگیرانه از 

 2 ه رسیدند،به این نتیج زر و همکاران .)22( توصیه شود

رخ نیمبر  یمثبت یرتأثتواند می یمناستیکآکواژ ینماه تمر

 ینهمچن .)26( داشته باشد یانسالزنان م یچرب

ي، هواز یناتو همکاران نشان دادند تمر یجانیآذربا

 یرفعالمردان غ یچربرخ نیمتوانند یم یبیو ترک مقاومتی

 یتفعالنقش مثبت  گریانها، بیافته ینا .بخشند را بهبود

 باشدیو کلسترول تام م گلیسریدتري کاهش در یورزش

 از یبدن یتکه گفته شد فعال طورهمانرو  از این .)27(

 يبه طور ،باشدمی یچربرخ نیمجمله عوامل اثرگذار بر 

 یشو افزا یبدن یتکه در اثر آن، کاهش سطح فعال

کلسترول تام،  یشباعث افزا یشاخص توده بدن

مقابل  شده و در چگالکم یپوپروتئینو ل گلیسریدتري

 يهاشاخصمنظم، عموماً با سطح مطلوب  یبدن یتفعال

  .در ارتباط است یعروق -یقلب

اثرگذار  یعاملتواند می بدنی یترسد فعالینظر مه ب

در  چربیرخ نیمفاکتورهاي هماتولوژیکی و بر بهبود 

با توجه به نتایج این تحقیق و  باشد کارگران داشته

توانند با حداقل فعالیت بدنی رگران کارخانه سیمان میکا

 نتایج مطلوبی را در بهبود متغیرهاي تحقیق داشته باشند
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ن بهینه از فواید ورزش، مسئولا براي استفاده لیو

باید ساعات  ها، کارگران و طراحان ورزشیکارخانه

 تري را براي ورزش در نظر بگیرند.بیشتر و منظم

 

 تشکر و قدردانی

بدینوسیله از دانند نویسندگان بر خود لازم می

مدیرعامل کارخانه سیمان تجارت مهریز، مسئول 

بهداشت کارخانه و تمامی کارگرانی که ما را در انجام 

 .نمایندتقدیر و تشکر  ،انداین تحقیق یاري نموده

 
 تأییدیه اخلاقی

 کد اخلاقه برگرفته از طرح تحقیقاتی با مطالع ینا

REC.1398.116IR.PNU. است یدهبه ثبت رس. 

  

 تضاد منافع

 ندارند. یتضاد منافع گونههیچ یسندگاننو

 

 سهم نویسندگان

 و مسئول) لویسنده اون(خویدکی محمدحسن دشتی

امیرعباس  ؛درصد 40گیري نتایج و بحث و نتیجه نگارش

 نگارنده مقدمه و تحلیل آماري )نویسنده دوم(فر مینایی

ویرایش مقاله  )نویسنده سوم(ي قائدي هاد؛ درصدد 25

 )نویسنده چهارم(نژادتفتی رضا فلاححمید ؛درصد 20

 .درصد 15روش تحقیق  نگارش

 

 حمایت مالی

 کار و رفاه ، وزارت تعاون یمال یتبا حما همطالع ینا

 .است یدهبه ثبت رس
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Abstract 
Introduction: Among the non-communicable diseases, cardiovascular diseases are among the most important 
causes of death, worldwide. Exercise, by modulating hematological factors and fat profile can reduce the risk of 
cardiovascular disease and their complications. This study compares the hematological factors and fat profiles 
between active and inactive male workers. 

Methods: To conduct this cross sectional and case-control study, a total of 82 workers from Mehriz Cement 
Factory were selected based on the available sampling method. According to Beck questionnaire, 48 workers 
assigned to the inactive and 34 workers assigned to the active group. After 12 hours from the last meal, 10 ml 
of venous blood of the workers was taken to analyze for hematologic variables (red blood cells, hematocrit, 
hemoglobin, white blood cells) and fat profile (Cholesterol, Triglyceride, HDL and LDL). To analyze the data, 
SPSS version 23 software and independent t-test was used. 

Result: The results showed that red blood cells, hematocrit, and hemoglobin were significantly higher in the 
active group than the inactive group (P-Value ≤0.05). In addition, compared to the active group, triglyceride 
level in the inactive group was significantly higher (P-Value ≤0.05), but the levels of cholesterol, high-density 
lipoprotein and low-density lipoprotein were not significantly different between the two groups.  

Conclusion: Since physical activity can improve hematological factors and fat profile, workers are 
recommended to take benefits from regular exercise. 
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