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فصلنامه دانشكده پرستاري 

    و مامايي 
، چهارم، شماره چهارمسال 

  چكيده  ١٣٨۵زمستان 
عروقی و يکی از علل اصلی مرگ       -ترين بيماری قلبی   بيماری شريان کرونری شايع    :مقدمه

 .باشـد میبيماری   در دنيا ناشی از اين         هامير مرگ و % ٣۵طوريکه  ه  در دنيا بوده ب   
 درصد سـبب    ٢٠ تا   ١٠د و    درص ۴٠ تا   ٣٠هيپرکلسترولمی و عدم فعاليت فيزيکی به ترتيب        

هـای درمـان     روش تـرين  ورزش يکـی از مهـم      .شـوند بيماری کم خـونی کرونـر قلـب مـی         
هـاي  لذا اين مطالعه به منظور تعيين تاثير پياده روي بر چربي           .باشدهيپرکلسترولمی می 

 آـه بـا هـدف تعـيين تـاثير ورزش            اين پژوهش يك آارآزمايي باليني بوده     :  و روش  مواد . خون افراد هيپرآلسترولميك انجام گرفت
هاي سرم خون مددجويان مبتلا به هيپرکلسترولمی مراجعه کننده         روي بر ميزان چربي   پياده

 مـددجوی   ٨٠ای پـژوهش    نمونـه . به درمانگاه شهيد مفتح شهر ياسوج انجام گرديده اسـت         
صادفی صـورت ت ـ  ه  بودند که ب  ) و جنس  زوج همگون از نظر سن       ۴٠(مبتلا به هيپرکلسترولمی    

-، سن و تحصيلات نمونـه جنس. گروه تجربی قرار گرفتند  نفر در۴٠نفر در گروه شاهد و    ۴٠
به افراد گروه تجربی در مورد نحوه       . وزن هر کدام مورد سنجش قرار گرفت      ها ثبت قد و     

بـه مـدت     ای سه بار، هر بار    هفته) رویطبق جزوه آموزشی راهنمای پياده     (پياده روی 
هـای آمـوزش    ثبت آن آموزش داده شد و يادآوری گرديد که برنامـه           دقيقه و    ٣٠ تا   ٢٠

 هفته پـس از مطالعـه از        ٨قبل از شروع و     .  هفته اجرا کنند   ٨داده شده را به مدت      
. يـری شـد   گگليسريد اندازه های انواع کلسترول و تری     و ميزان  گيریافراد هر گروه خون   

 با استفاده از برگه ثبت پيـاده        ميزان رعايت موارد آموزش داده شده در گروه تجربی        
   روی بــــر حــــسب دفعــــات و مــــدت زمــــان انجــــام پيــــاده روی بررســــی و 

مـوارد  . ها به سه طبقه رعايت کامل، ناقص و عدم رعايت پياده روی تقسيم شدند             نمونه
در ايـن مطالعـه بـه       % ٩۵حـدود اطمينـان     . عدم رعايت از آناليز آماری حذف گرديد      

هـا از   جهت تجزيه و تحليل داده     .کار رفت ه  های آماری ب  ونعنوان معيار معنی داری آزم    
. فراد هر گـروه مـرد وبقيـه زن بودنـد          از ا % ۵/۵٧ها نشان داد آه      يافته :هايافته . ، تي زوجي و مستقل استفاده گرديدهاي توصيفيآزمون

 ٩/٣٩±٧/١٢ سال و شـاهد      ۴٠±٣/١٢وه ميانگين و انحراف معيار سن افراد گروه تجربي          لابع
ال و تـري    . دي. ال، ال . دي. نحـراف معيـار آلـسترول تـام، اچ        ميانگين و ا  . سال بود 

 ٠٩/٧ ،۴۴/٢٣٣± ۶/٢٢هاي پـژوهش در بـدو شـروع ورزش بـه ترتيـب              گليسريد سرم نمونه  
گرم در دسي ليتر و بعـد از مداخلـه ارقـام             ميلي ٢٣۶/١١١±۴/۴ ،٧/٢۶±١١/١۶۴ ،٢٢/±۵

گرم در دسي    ميلي ٢٢٠±۴/١٣٢ ،٢/١۴٨± ۵/٣۴،  ٩/٢۴± ٢/١٠،  ٣/٢١۶± ٩/٣٨فوق به ترتيب    
ال قبل و بعد از مداخله      . دي. ف بين ميانگين آلسترول تام و ال      ، آه فقط اختلا   ليتر بود 

گليسريد گـروه    تری  و HDL،  نگين و انحراف معيار کلسترول تام     مقايسه ميا . دار بود معني
نـشان داد در حـالی کـه در         داری را    بعد از مداخله اختلاف معنـی      رعايت کامل قبل و   

 در .دار شـد   بعد از مداخلـه معنـی      گليسريد قبل و  گروه رعايت ناقص تنها اختلاف تری     
ال قبل و بعـد از مداخلـه        . دي. ال و ال  . دي. ، اچ ضمن مقايسه مقادير آلسترول تام    

توانـد  صورت يك ورزش منظم انجام گيرد مـي       روي به   دهورتي آه پيا  در ص : گيرينتيجهبحث و    . داري نداشتندربي و شاهد با يكديگر تفاوت معنيدر دو گروه تج
در نتيجه افراد را     افزايش آلسترول مفيد خون شده و      باعث آاهش ميزان آلسترول مضر و     
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 مقدمه
- کرونـری شـايع    بيماری شـريان  

عروقـی و   -ترين بيمـاری قلبـی    

يکی از علل اصلی مرگ در دنيا       

 مـرگ و  % ٣۵ بـه طوريکـه   بوده  

  ميــر در دنيــا ناشــی از ايــن  

% ٧۵حـدود   . باشـد  می هابيماری

-مـی  CAD قلبی به علـت      هایمرگ

نزديک بـه يـک ميليـون       . باشد

نفر سالانه در آمريکا به علـت       

  ن کرونـــری بيمـــاری شـــريا 

 ٣۴ميرند، به طوريکه در هر      می

ثانيه يک نفـر بـه علـت ايـن          

عوامل ). ١(ند  کبيماری فوت می  

-بيماریخطر گوناگونی با گسترش     

راه ی آترواســکلروتيک همـ ـهــا

هستند از بين اين عوامل خطر،      

، چربی خون بالا و     فشارخون بالا 

درصد از موارد    ۵٠سيگار عامل   

وب بيماری عروق کرونر قلب محـس     

ــی ــوند م ــدم   ).٢(ش ــين ع همچن

 ٢ تــا ۵/١فعاليــت فيزيکــی  

ــز   ــسترولمی ني ــر و هيپرکل براب

-ی قلبـی  هابيماریخطرابتلا به   

 درصــد ۴٠ تــا ٣٠عروقــی را 

خطر بروز  ). ٣( دهندافزايش می 

بيماری قلبی سـرخرگ کرونـردر      

 بيمارانی که کلـسترول زيـادتر     

 ميلی گرم در دسی لـيتر       ٣٠٠از  

ز افـرادی    بار بيشتر ا   ۴دارند  

است که ميزان کلسترول آنها کمتر      

گرم در دسـی لـيتر       ميلی ٢٠٠از  

بنابراين ضروری اسـت    . باشدمی

که ميـزان کلـسترول افـراد را        

گرم در دسی لـيتر      ميلی ٢٠٠زير  

های انجام  بررسی). ۴(نگه داشت   

ــال  ــده در ســ  در دو ١٣٧٠شــ

ــه    ــسته ب ــژه واب ــک وي کليني

دانشگاه علوم پزشکی کردسـتان     

 ۶۵۶٨دهد کـه از بـين        می نشان

نفر مراجعه کننده جهـت کـنترل       

 ١۵٣٢کلسترول و تـری گليـسريد       

 ٢٠٠کلـسترول بـالای     %) ٢٣(نفر  

گرم در دسـی لـيتر و تـری         ميلی

گـرم   ميلـی  ٢۵٠گليسريد بـالای    

) هيپرليپــدمی( دردســی لــيتر 

ــته ــدداش ــی. ان ــين بررس ــا هم ه
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نمايانگر آن اسـت کـه در سـال         

 تعـــداد مـــراجعين بـــه ١٣٧١

نفر و افـراد مبـتلا بـه        ١٠٣٠٢

ــه   ــدمی ب ــر ٢٩٨١هيپرليپي  نف

فعاليت ). ۵(رسيده است   %) ٢٩(

فيزيکــی مــنظم و در حــد تحمــل 

موجب کاهش خطر بيماری سـرخرگ      

- مـی  به نظر ). ۶(شود  کرونر می 

های تاثير  رسد يکی از مکانيسم   

-ی قلبــیهــابيمــاریورزش بــر 

 هـای چربیعروقی از طريق کاهش     

ــ ــدخ ــن . ون باش ــه در اي رابط

ــون ــر  ) ١٩٩٢( ديويدس ــز اث ني

اصـلاح   مثبت فعاليـت جـسمی را     

هـا،  سطح چربی و ليپـوپروتئين    

کنترل فشار خون، تـسهيل کـاهش       

  وزن و حفظ وزن متعادل معرفـی       

در تحقيقی که توسط    . )٧ (کندمی

ــار  ــوکر و همک در ) ١٩٩٠(انش ت

، گزارش شـد    آمريکا انجام گرفت  

 ساعت ورزش   ۴ تا   ٢/۵که حداقل   

روی در هفتـــه بـــرای پيـــاده

 باشد لازم می  HDL افزايش ميزان 

همچنين نتايج تحقيقـی کـه      . )٨(

) ١٩٩٧(توسط اسـترجا و ميمـين       

 مــرد کــم تحــرک    ٣٢بــر روی 

ميانــسال کــه بيمــاری ســرخرگ 

کرونر داشتند بيانگر آن بـود      

 HDLروی متوسط ميزان    که پياده 

داری افـزايش   طور معنـی  ه  را ب 

يد و تـری گليـسر    LDLداده ولی   

ــر    تغييـــــــــــــــــــــ

بـر  ). ٩( داری پيدا نکرد  معنی

همــين اســاس ايــن مطالعــه بــه 

روی اثير پيـاده  منظور تعيين ت  

افــراد  خــون چربيهــایبــر 

 .هيپرکلسترولميک انجام گرفت

 هامواد و روش

ايــن مطالعــه بــه صــورت کــار 

ــر روی   ــالينی ب ــايی ب  ٨٠آزم

 زوج  ۴٠(مددجوی هيپرکلسترولميک   

ه که ب ) جنس همگون از نظر سن و    

ــهر   ــتح ش ــهيد مف ــاه ش درمانگ

ــام   ــرده انج ــه ک ــوج مراجع ياس

در ايـن پـژوهش     . گرديده اسـت  

ها ابتدا بـه روش مـستمر       نمونه

انتخاب و سپس بـه روش تـصادفي        

ــه ــاهد  ب ــورد و ش ــروه م  دو گ
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معيارهای پـذيرش   . تقسيم شدند 

 داشـتن ميـزان     -١: نمونه شـامل  

کلسترول سرم مساوی يا بـيش از       

 -٢تر   ميلی گرم در دسی لـي      ٢٠٠

داشتن هيپرکلسترولمی بدون ابـتلا     

: ای مانند ی زمينه هابيماریبه  

ــی، ديا ــت، پروتئينمــــ بــــ

 -، قلبـی  هيپوليپيدمی ثانويـه  

ــره   ــی و غي ــل -٣...عروق  تماي

داشتن جهـت شـرکت در پـژوهش و         

: معيارهای حذف نمونه نيز شامل    

 مددجويانی که انجام  پياده      -١

ــشان   ــک براي ــر پزش روی از نظ

   زنـان بـاردار     -٢ممنوع باشـد    

 ابــتلا بــه اخــتلالات روانــی -٣

ــده   ــناخته شـــــــ   شـــــــ

 پـــائين  مـــصرف داروهـــای-۴

. آورنده چربی خون بـوده اسـت      

اين مطالعه با دريافت مجوز از      

دانشگاه علوم پزشكي ياسوج  و      

رضايت نامه آـتبي از بيمـاران       

ــد ــام گردي ــت .انج ــمن جه  در ض

تعيين تعداد نمونه لازم در اين      

و % ٩۵ينـان   پژوهش با سطح اطم   

و بــا فــرض اينکــه % ٧٠تــوان 

ــطح    ــر س ــزان تغيي ــتلاف مي اخ

ــسترول در ــروه در  کل % ٢۵دو گ

موارد باشد، بـا اسـتفاده از       

نمودار نموگرام حجـم نمونـه لازم       

 ٨٠جمعا  ( نفر برای هر گروه      ۴٠

از ايـن   . برآورد گرديـد  ) نفر

 ۴٠ نفر بـه صـورت تـصادفی         ٨٠

  نفـر  ۴٠نفر در گروه شـاهد و       

. ربی قـرار گرفتنـد    در گروه تج  

هـا در   جنس، سن و تحصيلات نمونـه     

زن هـر   و و  پرسشنامه ثبت و قد   

 .کدام  مورد سنجش قرار گرفـت      

به افراد گروه تجربی در مـورد       

طبــق جــزوه  (نحــوه پيــاده روی

) روی آموزشی راهنمـای پيـاده    

بار هر بار به مـدت       ٣ای  هفته

ــا ٢٠ ــت آن  ٣٠ ت ــه و ثب  دقيق

ــوزش ــادآوری  آم ــد و ي  داده ش

ــد    گرديـــــــــــــــــــــ

هـای آمـوزش داده شـده        برنامه

 هفته با پوشـيدن     ٨را به مدت    

کفش سبک و راحت و لباس ورزشی       

شـروع پيـاده روی     . اجرا کنند 
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آرام و آهــسته باشــد و بــه   

دريج بــر ســرعت پيــاده روی تــ

 ١۵مدت زمان آن از     . بيفزايند

 ٢٠ به   به تدريج دقيقه شروع و    

در .  دقيقه رسانده شـود    ٣٠تا  

خاتمـه پيـاده روی      شروع و    ضمن

های آهـسته   بايد نرم و با قدم    

روی در  نحوه انجام پيـاده   . باشد

پرسشنامه و بر اساس دفعـات و       

 هفتـه بـه     ٨مدت زمان آن طـی      

 . ترتيب زير امتيازبندی گرديد
 

دفعات 
 )روز(

زمان 
 )دقيقه(

 گروه امتياز
 تا ٢١ 

٢٨ 
۴٢٠ 
 ٨۴٠تا

 تا ١٠۵
١۴٠ 

رعايت 
کامل 
پياده 
 روی

 تا ٢۶٠ ٢٠ تا١٣
۶٠٠ 

 تا ۶۵
١٠٠ 

رعايت 
ناقص 
پياده 
 روی

 تا ١٠٠ ١٢ تا ۵
٣۶٠ 

 تا ٢۵
۶٠ 

عدم 
رعايت 
پياده 
 روی

 هفته پس از    ٨در بدو پژوهش و     

ــاران    آن از بيمـــــــــــــ

، LDLگيری و کلـسترول تـام،       خون

HDL       و تری گليسريد آنان در يک

ــک ک  ــط  ي ــاص و توس ــت روز خ ي

آزمايـــشگاهی و فـــرد معـــين 

ه هـای ب ـ  هداد. گيری شد اندازه

دست آمده از طريق نرم افـزار       

اس و با استفاده    . اس. پی. اس

ی از آمار توصـيفی و اسـتنباط      

، تــی از جملــه آزمــون تــی زوج

ــستقل و ــدود  ... مـ ــا حـ و بـ

بـا هـم مقايـسه      % ٩۵اطمينان  

به منظور مقايسه نتايج    . شدند

گروه تجربی و شاهد قبل و بعـد        

هـای  از مداخله، نتـايج شـاخص     

ــورد برر ــونی م ــد از خ ــی بع س

های قبل  مداخله از نتايج شاخص   

از مداخله کسر گرديد و تفاوت      

بعد بين دو گروه تجربـی       قبل و 

و شاهد با آزمون تی غيـر زوج        

 .         مقايسه گرديدند

 نتايج

 مــددجو در ۴٠در ايــن بررســی 

 مـددجوی جـور     ۴٠گروه تجربی و    

سن در گروه    شده از نظر جنس و    

 از  %۵/۵٧. شاهد قرار داشـتند   

بقيه زن   افراد هر گروه مرد و    

بعــلاوه ميــانگين و  . بودنــد

انحراف معيار سن افـراد گـروه       

 ســال و شــاهد ۴٠± ٣/١٢تجربــی 

 سال بود که اخـتلاف      ٩/٣٩±٧/١٢
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 نفر از   ٢٠. داری نداشتند معنی

روه تجربــی دســتورات افــراد گــ

 نفر نـاقص    ١۶،  ورزشی را کامل  

 نفــر اصــلا رعايــت نکــرده ۴و 

ــد ــه بودن ــوق از ۴، ک ــر ف  نف

نگين و  ميـا . مطالعه حذف شدند  

، انحــراف معيــار کلــسترول تــام

HDL،LDL ــریو ــرم   ت ــسريد س گلي

آنان در بـدو شـروع ورزش بـه         

ــب   ٠٩/٧، ۴۴/٢٣٣± ۶/٢٢ترتيــ

±۵/٢٢ ،

٧/٢۶±١١/١۶۴،۴/١١١±۴/٢٣۶ 

گرم در دسی ليتر و بعد از       ميلی

مداخله ارقام فوق بـه ترتيـب       

٣/٢١±٩/٣٨۶، ٩/٢±٢/١٠۴  ،۵/٣۴ 

گرم  ميلی ٢٢٠± ١٣٢/۴ ،١۴٨ /٢ ±

در دسی ليتر بود که فقط اختلاف       

ول تام قبـل    بين ميانگين کلستر  

دار بود  و بعد از مداخله معنی    

)٠۵/٠<p( .  نگين و   مقايسه ميا

 HDL،  انحراف معيار کلسترول تام   

گليــسريد گــروه رعايــت تــری و

بعـد از مداخلـه      کامل قبـل و   

داری را نـشان داد     اختلاف معنی 

 حالی کـه در گـروه رعايـت         در

گليـسريد  ناقص تنها اختلاف تری   

دار بعد از مداخله معنی    قبل و 

مقايـسه مقـادير کلـسترول      . شد

تام قبل با بعد از مداخله در       

گروه تجربی و شاهد بيـانگر آن       

است کـه اخـتلاف بـين مقـادير         

کلــسترول تــام قبــل و بعــد از 

دار مداخله بين دو گروه معنـی     

ــست ــی( ني در  -١/١٧±۶/٣٨ =تجرب

ــاهد ــل شــ -٣۶± ۶/۴٩ =مقابــ

)(٠٧/٠=p .(    از طرف ديگر غلظت

HDL        در دو گروه تجربی و شـاهد

بعـــد از  مرحلـــه قبـــل و در

ــاوت   ــديگر تف ــا يک ــه ب   مداخل

 =تجربـــی(داری نـــدارد معنـــی

ــاهد ٢/٣/٩±۴ ــل شـ  = در مقابـ

٠٩/٠( )-١/١±٧/٨=p .( ــين همچنـ

نـزد دو گـروه     LDLتفاوت غلظت   

آن اسـت   شاهد بيـانگر     تجربی و 

که اختلاف بـين مرحلـه قبـل و         

بعــد از مداخلــه در دو گــروه 

داری نيز با يکديگرتفاوت معنی   

 در  -٨/١۵±۵/٣٣ =تجربـی (ندارد  
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ــاهد ــل شـ  )-٢/١٩±٧/۴٨ =مقابـ

)٧/٠=p .( ــرات ــی تغيي در بررس

ــری  -حاصــله در ارتبــاط بــا ت

گليسريد نيز نتايج تحقيق حاضر     

نشان دادکه اختلاف بين مقادير     

-د بين دو گروه معنی    گليسريتری

ــت  ــی(دار اس  در -۴/١۶±٩٠=تجرب

ــاهد  ــل شـ  )-۶/۶٩±١٢٣ =مقابـ

)٠۴/٠=p .( 

  
  ميانگين و انحراف معيار مورد بررسي قبل و بعد از مداخله در گروه تجربي:)١ شماره جدول 

p-value گروه تجربي قبل بعد 

 آلسترول تام ٢٣٣/۴ ± ٧/٢٢ ٣/٢١۶ ±٩/٣٨ ٠١٢/٠
N.S ٩/٢ ±٢/١٠۴ ١/٧ ± ۵/ال. دي. اچ ٢٢ 

 ال.دي.ال ١/١۶۴ ٧/٢۶± ٢/١۴٨ ٣۴±/۵ ٠٠٧/٠

N.S ۴/٢٢٠ ±١٣٢ ۴/١١١± ۴/٢٣۶ تري گليسريد 

 
هاي مورد بررسي قبل و بعد از مداخله دردو گروه  ميانگين و انحراف معيارشاخص):٢جدول شماره  

 رعايت آامل و ناقص تجربي
 يرعايت آامل پياده رو رعايت ناقص پياده روي

قبل از  بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله
 مداخله

     گروه تجربي
 ميزان چربي ها

٣٨ ± ۴/٨/٢ ٢٢٨۴± ۴/٢٣۵ *  ٧/٢٠ ±٣٧۶  آلسترول تام ٩/٢٣١ ± ٢١
٧/٧ ± ۴/٢ ١٩/۶ ± ۵/١٠  ** ٢٣ ± ۴/٢٩ . دي. آلسترول اچ ٧/٢١ ± ٨/٧

 ال
٣/١ ± ٢/٣٣۶٩/١ ± ٩/٣٢ ٠۶۴ ٣٣ ± ۶/٣/٢١ ١٣٨ ±

۵/١۶٣ 
. دي. آلسترول ال

 ال
١/١۶۶ ± ۴/٢۴۶ *** ٧/٢ ± ١٢٩۴۴  تري گليسريد ٨/٢٢٩ ± ٩٧ ٩/١٩٨ ± ٩٧  **

* p<0.05    **p< 0.001  *** p<0.05 
 مداخله دردو گروه  ميانگين و انحراف معيارشاخص هاي مورد بررسي قبل و بعد از):٣جدول شماره    .در ضمن نتيجه در جهت افزايش تري گليسيريد بوده است
 تجربي و شاهد

 D تجربي شاهد

بعد از 
 مداخله

قبل از
 مداخله

D 

بعد از 
 مداخله

قبل از
مداخله

روهگ
 متغير

۶/۴٣± ٩۶- ٩/٣٧
±۶/١٩٩ 

۴/٣٩± ۶/٢٣۵ ۶/٣٨±
١/١٧-

٩/٣٨±
٣/٢١۶

٧/٢٢ ±
۴/٢٣٣

 آلسترول تام

١/١ ±٧/٨- ١/٩ ±۴/٢٢ ۵/١٠ ± ۵/٣/٩ ٢٣ ±۴/٢/١٠ ٢ ±
٩/٢۴ 

١/٧± ۵/٢٢ . آلسترول اچ
ال. دي  

٧/۴٨ ±
٢/١٩- 

٧/۴٧/١٣٩±١ ۵/۴۴ ±٩/١۵٨ ۵/٣٣
±٨/١۵- 

۵/٣۴±
٢/١۴٨

٧/٢۶±
١/١۶۴

. آلسترول ال
ال. دي

١٢٣±۶/۶٩* ٨/١١۴
±٢/٢٠۴ 

٨/١٣۴±٧/٢٧٣ ٩٠± ۴/١۶- ۴/١٣٢
±٢٢٠ 

۴/١١١ ±
۴/٢٣۶ 

تري 
 گليسريد

*p=0.05 

  

 گيریبحث و نتيجه

مقايسه تغييـرات    در بررسی و    

ميزان کلسترول تام قبل با بعد      

مداخله در دو گروه  نتايج       از

که کلسترول تام    نشانگر آن بود  

 ١/١٧در گروه تجربی به مقـدار       
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 ٣۶ در گروه شاهد به مقـدار      و

يابـد در واقـع     واحد کاهش مـی   

کلسترول تام در گروه تجربی کمتر      

. ازگروه شاهد کاهش يافته است    

هد که نتـايج    دتحقيقات نشان می  

هــای بررســی حاضــر بــا يافتــه

همکـــاران  مطالعـــات فـــاکس و

ــاردمن)١٩٩۶( ــاران ، هـ  و همکـ

) ١١ و ١٠(همخوانی دارد   ) ١٩٩۴(

در حالی که نتايج تحقيق حاضـر       

ــا    بــــــــــــــــــــــــ

ــه ــاران  يافت ــرد و همک ــای ب ه

ــاران  ) ١٩٩۶( ــا و همکـ و اهتـ

کـه   همسو نيستند، چـرا   ) ١٩٩٠(

لسترول تـام   آنان کاهش ميزان ک   

روی از انجــام پيــاده را پــس 

ــد   ــزارش کردن ــا  ).١٣و١٢(گ ب

توجه به نتايج تحقيقـات مختلـف       

 شده است که عواملی غيـر       مشخص

کلــسترول روی ميــزان از پيــاده

. دهدتام را تحت تاثير قرار می     

توان بـه   از جمله اين عوامل می    

 ، مـدت و   وراثت، رژيـم غـذايی    

فعاليت بـدنی انجـام شـده       شدت  

ــرد ــاره ک ــه. اش ــه ب ــا توج  ب

مطالعات صورت گرفتـه در ايـن       

  بـــــه نظـــــر   ،زمينـــــه

روی  هفته پيـاده   ٨رسد انجام   می

برای کاهش کلسترول تـام کـافی       

ــرفتن   ــر گ ــا در نظ ــوده و ب نب

 ٢٠اينکه مدت هر جلـسه تمـرين        

 جلسه  ٣ای   دقيقه و هفته   ٣٠تا  

د، شايد جهت اثرگذاری ورزش     بو

روی بهتر است مدت آن بيشتر      پياده

 همچنين شدت   ،باشد دقيقه   ٣٠از  

. تمرين نيز دقيقا کـنترل گـردد      

به عنوان يک عامل     HDLکلسترول  

مثبــت، کاهنــده خطــر بيمــاری 

عروقی هر چنـد در گـروه       -قلبی

در گــروه  تجربــی، افــزايش و 

شان داد، با اين    کاهش ن  ،شاهد

در . دار نبـود  حال اختلاف معنی  

را  HDL،  رویاين بررسی پيـاده   

نيز تـا حـدودی افـزايش داده        

، در ايــن رابطــه تحقيقــی اســت

بـر روی    )١٩٩۴( هـاردمن  توسط

زنان کم فعاليت انجام شـد کـه        

نتايج آن بيانگر اين است کـه       
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پياده روی تنـد سـبب افـزايش        

HDL ــی ــود م ــين در . )١١(ش همچن

تحقيقــی کــه توســط تــوکر و    

ــار ــا ) ١٩٩٠(انش همک در امريک

 گــزارش شــد کــه ،انجــام گرفــت

 ســاعت ورزش ۴ تــا ۵/٢حــداقل 

روی در هفتـــه بـــرای پيـــاده

باشد لازم می  HDLافزايش ميزان   

- هفتـه  ٢۴ولی در مطالعه    ). ٨(

ای که توسـط فـاکس و همکـاران         

ــاثير  ) ١٩٩۶( ــی ت ــرای بررس ب

عوامـل   ورزش و رژيم غذايی بر    

-ی قلبـی  هـا بيمـاری خطر سـاز    

ی در زنــان نــسبتا چــاق عروقــ

داری  اختلاف معنـی   ،انجام دادند 

بل های خون ق  بين ميانگين چربی  

و بعــد از مداخلــه مــشاهده   

رسـد  به نظر مـی   ). ١٠(نکردند  

ــی از   ــرفتن برخ ــر گ ــا در نظ ب

هـای پـژوهش از قبيـل،       محدوديت

روی همـه واحـدهای     انجام پيـاده  

مورد پژوهش در يک مکـان خـاص        

ارت پژوهشگر و چک کـردن      با نظ 

ضــربان قلــب، افــزايش تعــداد 

هــا و بــالا بــردن زمــان نمونــه

قابـل   HDL، افزايش   روی پياده

 LDL. شـد دار می تر و معنی  توجه

-به عنوان ريسک فاکتور قلبـی     

-عروقی در نتيجه انجـام پيـاده      

ــه٨روی  ــا در دو  ای هفت تقريب

گــروه بــه يــک انــدازه کــاهش 

ــت ــری. يافتــه اس -در مــورد ت

گليسريد در گروه شـاهد کـاهش       

بسيار مشهودتری نسبت به گروه     

و اخـتلاف    تجربی مشاهده گرديـد   

که اين   )p=٠۴/٠( دار بود معنی

 همخوانینتيجه با بعضی تحقيقات     

ــا  ). ١٣ و١١،١٢ (دارد ــی ب ول

 )١٩٩۶(تحقيق فـاکس و همکـاران       

با توجـه   . )١٠( همخوانی ندارد 

به مطالعات بـه عمـل آمـده و         

رسد نتايج اين تحقيق به نظر می     

روی تاثير به سـزايی     که پياده 

. گليـسريد نـدارد   بر کاهش تری  

از ايـن   به دسـت آمـده      نتايج  

ــشان  ــه نـــــــ   مطالعـــــــ

دهد که احتمالا تاثير پياده     می

روی بر افزايش ميزان کلـسترول      



 زاده، شهلا نجفی دولت آبادزینت محبی نوبندگانی، اکرم مرباغی، جانمحمد ملک

  1385ستان زم، چهارم، شماره چهارم    سال     فصلنامه دانشکده پرستاری و مامایی   

HDL ) باشـد مـی ) کلسترول مفيد .

 بنابراين بايستی يک تغييـر و     

تحول انقلابـی در شـيوه زنـدگی        

 انجام فعاليت بـدنی     مردم بخصوص 

روی صـورت گيـرد     و ورزش پياده  

ــه   ــتلا بـ ــان از ابـ ــا آنـ تـ

ــسترولمی و در ن ــه هيپرکلـ تيجـ

 عروقــی محفــوظ -بيمــاری قلبــی

رعايـت  از طرفی شـايد     . بمانند

-رژيم غذايی عـلاوه بـر پيـاده       

روی، بتواند نتايج بهتری را در      

 .    داشته باشدبر
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