
 تحلیلی دانشکده پرستاری الیگودرز  –نشریه پژوهشی 

 

 

های کبدی و عملکرد ورزشی بیماران  بررسی تأثیر یک دوره بازتوانی هوازی بر نیمرخ چربی، آنسیم

 بای پس کرونر قلب
 4یوظرآباد یوجف ًشیپر، 3حسه پیراوی، 2رستگار حسیىی ،1محمد عسیسی 

 کشهبًـبُ، اٗشاى ف٘ضَٗلَطٕ ٍسصؿٖ، داًـگبُ ساصٕ، اػتبدٗبس داًـکذُ علَم ٍسصؿٖ، گشٍُ  .1

 کشهبًـبُ، اٗشاى اصٕ،اػتبدٗبس داًـکذُ علَم ٍسصؿٖ، گشٍُ ف٘ضَٗلَطٕ ٍسصؿٖ، داًـگبُ س  .2

 شاىٗاػلام آثبد غشة، ا ،ٍٖاحذ اػلام آثبد غشة، داًـگبُ آصاد اػلاه ،ٍٖ علَم ٍسصؿ ٖثذً ت٘گشٍُ تشث ،اػتبدٗبس  .3

 شاىٗاػلام آثبد غشة، ا ،ٍٖاحذ اػلام آثبد غشة، داًـگبُ آصاد اػلاهکبسؿٌبع اسؿذ ف٘ضَٗلَطٕ ٍسصؿٖ،   .4

 

 1316/ بُار ي تابستان 1شمارٌ / مَشتديرٌ / تًسعٍ پرستاری در سلامت

 

 

  

 

ّبٕ  ثش ؿبخق  تأث٘ش اٗي ثشًبهِهب ا. ؿَد ثبصتَاًٖ قلجٖ ثِ عٌَاى ثخـٖ اص سًٍذ دسهبًٖ ث٘وبساى قلجٖ ؿٌبختِ هٖ اهشٍصُ ثشًبهِ زمیىٍ ي َدف:

ّبٕ ثبصتَاًٖ قلجٖ ثش  ّبٕ کجذٕ ث٘وبساى ثبٕ پغ کشًٍش قلت ٌَّص هتٌبقن اػت ٍ تحق٘قبت کوٖ دس ساثٌِ ثب تأث٘ش ثشًبهِ ً٘وشخ چشثٖ ٍ آًضٗن

ّذف اص تحق٘ق حبهش ثشسػٖ تأث٘ش ٗک دٍسُ ثبصتَاًٖ َّاصٕ ثش ً٘وشخ لزا ؿذُ اػت.   ث٘وبساى هجتلا ثِ ػکتِ قلجٖ اًجبمعولکشد ٍسصؿٖ دس 

 . اػت ّبٕ کجذٕ ٍ عولکشد ٍسصؿٖ ث٘وبساى ثبٕ پغ کشًٍش قلت چشثٖ، آًضٗن

 ثِ ًَس داًٍلجبًِ 60 الٖ 45 ػٌٖ داهٌِ ثب ًش قلتث٘وبساى ثبٕ پغ کشٍ صى اص ه٘بى 10هشد ٍ  10دس اٗي پظٍّؾ ً٘وِ تجشثٖ  َا: مًاد ي ريش

ّبٕ کجذٕ ٍ عولکشد  ّب، آًضٗنآصهَدًٖ ل٘پ٘ذٕ ً٘وشخ لگي، ثِ کوشدٍس  ًؼجت تَدُ ثذى، ؿبخق توشٌٖٗ، دٍسُ اص ثعذ ٍ قجل کشدًذ. ؿشکت

کلوَگشٍف  آهبسٕ ّبٕ . آصهَىثَد جلؼِ 3 ّفتِ ّش ٍ ّفتِ 10گشٍُ ثِ هذت  ّش ثشإ توشٌٖٗ ثشًبهِ صهبى هذت .ؿذ گ٘شٕ اًذاصُ ٍسصؿٖ

 ّب اػتفبدُ ؿذ.( ثِ تشت٘ت ثشإ ًشهبل ثَدى ٍ تحل٘ل ٗبفتِ>05/0Pداسٕ ) هعٌٖ ػٌح دس اػو٘شًف، تٖ ٍاثؼتِ ٍ تٖ هؼتقل

ل٘پَپشٍتئ٘ي ثب داًؼ٘تِ ثبلا ٍ عذ اص ثبصتَاًٖ َّاصٕ، ػٌَح تشٕ گل٘ؼ٘شٗذ، ل٘پَپشٍتئ٘ي داًؼ٘تِ پبٗ٘ي، کلؼتشٍل تبم کبّؾ هعٌبداس ٍ ث َا: یافتٍ

ّبٕ کجذٕ ٍ  ّب، آًضٗنآصهَدًٖ ل٘پ٘ذٕ داسٕ دس ً٘وشخاهب ث٘ي هشداى ٍ صًبى تفبٍت هعٌٖ؛ (>05/0P) لکشد ٍسصؿٖ افضاٗؾ هعٌبداسٕ ٗبفتعو

 (.>P 05/0داسٕ سا دس حذاکثش اکؼ٘ظى هلشفٖ ًـبى دادًذ )ّبٕ ّش دٍ گشٍُ، افضاٗؾ هعٌٖعولکشد ٍسصؿٖ هـبّذُ ًـذ. ّوچٌ٘ي آصهَدًٖ
 دس ثشًبهِ ؿشکت گشدد ثبّبٕ ثبصتَاًٖ َّاصٕ، تَكِ٘ هٖپغ کشًٍش قلت ثِ دًجبل ثشًبهِ ثب تَجِ ثِ ثْجَد ٍهع٘ت ث٘وبساى ثبٕ گیری: وتیجٍ

 د.ثشداؿتِ ؿَ ٕهؤثشتش ّبِٕ ػٌَح عبلٖ قذمّبٕ ثعذٕ دس استقبء ک٘ف٘ت صًذگٖ ث٘وبساى ث، هشاقجتٖ ٍ پ٘گ٘شٕثبصتَاًٖ َّاصٕ
 

 ثبصتَاًٖ َّاصٕ، ظشف٘ت عولکشدٕ، ث٘وبساى ثبٕ پغ کشًٍشٕ قلت  َای کلیدی: ياشٌ

 چكيده

 کرهانشاه، باغ ابریشن، دانشگاه رازی، دانشکده علوم ورزشیهکبتجِ:  آدسع

 azizimihammad@gmail.com :ٖک٘الکتشًٍ پؼت
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 مقدمٍ

   ٖ ( WHO) ًجقققق گقققضاسؽ ػقققبصهبى ثْذاؿقققت جْقققبً

ّقبٕ قلجقٖ عشٍققٖ علقت اكقلٖ هقشر ٍ ه٘قش دس کقل         ث٘وبسٕ

بل ّقب دس کـقَسّبٕ دس حق    دسكقذ اٗقي هقشر    82دً٘ب اػقت ٍ  

 –ّققبٕ قلجققٖ  . ث٘وققبسٕ(2 1ٍ)ؿققَد هققٖتَػققعِ هـققبّذُ  

 دسكققذ اص 40تقشٗي علققل هقشر ثققَدُ ٍ هؼقئَل    عشٍققٖ ؿققبٗ  

توققبم هققَاسد هققشر )تقشث٘ققبی ٗققک ه٘ل٘ققَى هققشر دس ّققش ػققبل( 

ثبؿققٌذ. تقشث٘ققبی ٗققک چْققبسم اص اٗققي هققَاسد هققشر، ًبگْققبًٖ هققٖ

ٕ  2020ّؼتٌذ. اظْبس ؿقذُ کقِ تقب ػقبل      ٖ  ث٘وقبس -ّقبٕ قلجق

 عشٍققٖ عبهققل اكقلٖ هققشر دس ػشاػقش دً٘ققب خَاٌّقذ ثققَد. ثققش    

اػققبع اعققلام ػققبصهبى ثْذاؿققت جْققبًٖ ػققبلاًِ دس جْققبى     

ٕ ُ ه٘ل٘ققَى ًفققش دس  ثقق٘ؾ اص ّفققذ  ٖ اثققش ث٘وققبس  -ّققبٕ قلجقق

اػققبع  . ثققش(4 3ٍ)دٌّققذ هققٖعشٍقققٖ جققبى خققَد سا اص دػققت 

    ٕ ّقبٕ هقضهي   اعلام ػبصهبى ثْذاؿقت جْقبًٖ دس اٗقشاى ث٘وقبس

 ثبؿقققذ ٍاص هقققشر ٍ ه٘قققش دس اٗقققشاى هقققٖدسكقققذ  70 علقققت

دسكقذ ستجقِ اٍل سا ثقِ خقَد      21ّبٕ قلجقٖ عشٍققٖ ثقب    ث٘وبسٕ

تققشٗي عبهققل هققشر ٍ ه٘ققش دس اٗققشاى ثققِ اختلققبف دادُ ٍ هْققن

ٕ   اگش چقِ ثخقؾ عوقذُ   . (5)سٍد ؿوبس هٖ ّقبٕ  دسهقبى ث٘وقبس

 ٖ  قلجقققٖ عشٍققققٖ، دسهقققبى داسٍٗقققٖ ٍ سعبٗقققت سطٗقققن غقققزاٗ

حققبل دس ثؼقق٘بسٕ اص ث٘وققبساى جْققت   ٍلققٖ ثققب اٗققي ؛ثبؿققذ هققٖ

ًوققَدى هـققکلات ًبؿققٖ اص اٗققي ث٘وققبسٕ ً٘ققبص ثققِ     ثشًققشف

داسٍٗققٖ ّوچققَى تققشه٘ن عققشٍ    غ٘ققش ّققبٕاػققتفبدُ اص سٍؽ

 Percutaneous Coronary) کشًٍققققش اص ساُ پَػققققت 

Intervention )   ٍٗققب حتققٖ جشاحققٖ پًَ٘ققذ ثققبٕ پققغ عققش ٍ

ثبؿققذ.  هققٖ( Coronary Artery Bypass Graft)کشًٍققش 

ٍ تٌْقب ساُ دسهقبى    دس ثؼ٘بسٕ هَاسد پًَ٘قذ عقشٍ  کشًٍقش قلقت    

 ٖ  ثبؿققذ. ّققش ػققبلِ ثقق٘ؾ اص  افققضاٗؾ ًققَل عوققش ث٘وققبساى هقق

 40ّـققت ه٘ل٘ققَى اص اٗققي عوققل دس دً٘ققب ٍ ػققبل٘بًِ حققذٍد    

ٖ قلقت   ّقضاس عوققل  تققشٗي هْققن ؿقَد. اص ثققبص دس اٗققشاى اًجقبم هقق

اثشثخـققٖ عوققل جشاحققٖ قلققت ٍ کققبّؾ     اقققذاهبت جْققت 

 .  (6)اػت  عَاسم آى، تَاًجخـٖ قلجٖ

ّققبٕ ثققبصتَاًٖ ثققِ هٌبققَس ثْجققَد ٍهققع٘ت سٍاًققٖ   ثشًبهققِ

ث٘وققبساى، هحققذٍد ػققبختي اثققشات جؼققوٖ ٍ سٍاًققٖ  اجتوققبعٖ

عشٍقققٖ، کققبّؾ خٌققش هققشر ًبگْققبًٖ ٗققب  ّققبٕ قلجققٖ ث٘وققبسٕ

ًبؿققٖ اص ث٘وققبسٕ عققشٍ  علائققن  حولققِ هجققذد قلجققٖ، کٌتققشل

سًٍقققذ ث٘وقققبسٕ   کشًٍقققش ٍ تثج٘قققت ٗقققب هعکقققَع ًوقققَدى  

  ٖ ٖ (4, 3) ثبؿقذ  آتشٍاػقکلشٍص هق ٖ  جقبه   . ثقبصتَاً  ؿقبهل  قلجق

 ِ ٖ   اص إ هجوَعق ِ  سٍاًقٖ،  ف٘ضٗکقٖ،  هقذاخلات دسهقبً  إ، تغزٗق

 تغ٘٘قش  اػقبع  ثقش  عَاهقل خٌشػقبص   تغ٘٘قش  ٍ ػق٘گبس  تقش  

ِ  اػقت  صًذگٖ ّبٕ سٍؽ ٕ  ثق ِ  سا ث٘وقبساى  کقِ ثتَاًقذ   ًحقَ  ثق

ٕ  صًذگٖ  . ثقش اٗقي اػقبع ّقذف    (2, 1)ثبصگشداًقذ   خقَد  عقبد

ٖ  اص ٖ  جقبه   ثقبصتَاً  صًقذگٖ ً٘ؼقت   هقذت  افقضاٗؾ  تٌْقب  قلجق

ٖ  ثلکِ، صًقذگٖ ٍ   ک٘ف٘قت  ثْجقَد  آى اّقذاف  تقشٗي  هْقن  اص ٗکق

. اهققشٍصُ (8, 7)اػققت  قلجققٖ ؿققٖ ث٘وققبساىصتحوققل ٍس ءاستقققب

ثبصتَاًٖ قلجٖ ثِ عٌقَاى سٍؿقٖ هف٘قذ ٍ هقَثش، ثخقؾ اػبػقٖ       

ٖ  ٍ کل٘ققذٕ هشاقجققت  عشٍقققٖ اص  -ّققبٕ جققبه  ث٘وققبساى قلجقق

      ٖ دّقذ؛  جولِ هجتلاٗبى ثقِ ًبسػقبٖٗ هقضهي قلقت سا تـقک٘ل هق

ساى ّوچٌقق٘ي ثٌققبثشاٗي اًجققبم ثققبصتَاًٖ قلجققٖ دس اٗققي ث٘وققب   

. اص ػققَٕ دٗگققش (10, 9)ک٘ققذ اػققت أث٘وققبساى کشًٍققش هققَسد ت 

 ٖ  کجققذ عشٍقققٖ، ث٘وققبسٕ -ٗکققٖ اص هـققکلات ث٘وققبساى قلجقق

 Non Alcoholic Fatty Liver)الکلققٖ  غ٘ققش چققشة

Disease)   ِ ٕ  سػقَة  ثقب  اػقت کق ِ  گل٘ؼقشٗذ تقش  كقَست   ثق

 ؛(11) کجققذٕ ّققبٕ ػققلَل دس ػ٘تَپلاػققن چشثققٖ قٌققشات

ٕ  آًقضٗن  غلبقت  افقضاٗؾ ػقجت   َ  آلاًق٘ي  ّقب تشاًؼقفشاص   آهٌ٘ق

(ALT) آهٌَ٘تشاًؼققفشاص  ٍ آػققپبستبت(ASL) ٖگققشدد ػققشم هقق

عشٍقققٖ،  -. ثققب ٍجققَد فَاٗققذ ثققبصتَاًٖ دس ث٘وققبساى قلجققٖ  (12)

دسكققذ دس  10-20هتبػققفبًِ تٌْققب ثخققؾ اًققذکٖ )حققذٍد     

ّققب ؿققشکت ؿققشاٗي دس اٗققي ثشًبهققِآهشٗکققب( اص ث٘وققبساى ٍاجققذ 

. ٗکققٖ اص علققل اٗققي هـققبسکت پققبٗ٘ي، عققذم   (13)کٌٌققذ هققٖ

  ِ ّققبٖٗ اػققت، ثققِ  اسجققبب ث٘وققبساى ً٘بصهٌققذ ثققِ چٌقق٘ي ثشًبهقق

دسكققذ ً٘بصهٌققذاى ً٘ققض  9ًققَسٕ کققِ آهققبس اسجققبب دس حققذٍد  

. ثشخققٖ هحقققق٘ي احتوققبل ثققشٍص  (15, 14)رکققش ؿققذُ اػققت  

ٍ  (17)، ٍجققَد تشدٗققذ دس هققَسد فَاٗققذ ٍسصؽ   (16)عققَاسم 

، عقذم آگقبّٖ خقبًَادُ ث٘وقبساى     (18)ٗب دػت کقن گقشفتي آى   

 ِ ّققبٕ هققبلٖ ٍ حتققٖ پضؿققکبى، هـققکلات تجْ٘ضاتققٖ ٍ ّضٌٗقق

کقض ثقبصتَاًٖ رکقش    سا اص جولِ دلاٗل اسجقبب اًقذ  ثقِ هشا    (19)

ٖ کشدُ ِ     اًذ. علق ّقبٕ ثقبصتَاًٖ   سغقن ؿقجبّت کلقٖ ث٘ـقتش ثشًبهق
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  ٖ ِ  قلققت، ثققِ ًبققش هقق ّققبٕ سػققذ تفققبٍت دس هحتققَإ ثشًبهقق

ثققبصتَاًٖ ٍ ک٘ف٘ققت اسائققِ خققذهبت دس هشاکققض هختلققف اص جولققِ 

ًَب، ؿقذت ٍ تٌقبٍة جلؼقبت ٍسصؿقٖ ٍ ًقَل دٍسُ ثقبصتَاًٖ،       

َ ّوچٌقق٘ي ًحققَُ  ٖ ُ صًققذگآهققَصؽ ٍ هققذاخلات اكققلاح ؿقق٘

ِ تَاًققذ ثشًبهققِهققٖ سٍ ّققبٕ ثققبصتَاًٖ سا ثققب ًتققبٗی هتفققبٍتٖ سٍثقق

ػقققبصد. هشکقققض ثقققبصتَاًٖ قلقققت ث٘وبسػقققتبى اهقققبم علقققٖ )ب( 

کشهبًـبُ ثقِ عٌقَاى تٌْقب هشکقض ثقبصتَاًٖ قلقت غقشة اٗقشاى اص         

فعبل٘ققت خققَد سا آغققبص ًوققَدُ اػققت ٍ هٌبلعققبت   1380ػققبل 

اٗققي هشکققض دس ّققبٕ ثققبصتَاًٖ اًققذکٖ دس هققَسد تققأث٘شات ثشًبهققِ

ؿقذُ کقِ ًتقبٗی هتٌبقوقٖ      ث٘وبساى ثبٕ پغ کشًٍش قلقت اًجقبم  

اًقذ؛ لقزا ّقذف پقظٍّؾ حبهقش ثشسػقٖ تقأث٘ش        سا گضاسؽ ًوَدُ

  ٘ ّققبٕ  شخ چشثققٖ، آًققضٗن وققٗققک دٍسُ ثققبصتَاًٖ ّققَاصٕ ثققش ً

کجققذٕ ٍ عولکققشد ٍسصؿققٖ ث٘وققبساى ثققبٕ پققغ کشًٍققش قلققت    

 ثبؿذ.  هٖ

 

 ريش بررسی

ٖ ث٘وققبساً ثققٖ ثققش سٍٕاٗققي هٌبلعققِ ثققِ كققَست ً٘وققِ تجش

اهققبم ث٘وبسػققتبى دس  کقِ تحققت عوققل ثققبٕ پققغ عققشٍ  کشًٍققش 

  ُ ًفقش   10ًفقش )  20 ػقپغ  ؿقذ.  اًجقبم  علٖ )ب( ؿقْش کشهبًـقب

ث٘وقققبساى ٍاجقققذ ؿقققشاٗي ثقققب سٍؽ  ًفقققش صى( اص  10هقققشد ٍ 

هع٘ققبس ٍسٍد ثققِ دػققتشع( ثققش حؼققت  گ٘ققشٕ آػققبى )دس ًوًَققِ

 تحق٘ق اًتخبة ؿذًذ.  

-60 ػققي ثقق٘يهٌبلعققِ حبهققش ؿققبهل: هع٘بسّققبٕ ٍسٍدٕ 

، تحققت عوققل ثققبٕ پققغ عققشٍ  کشًٍققشػققبل، فقققي هققَاسد  45

ػققَاد  نػققکًَت دس ؿْشػققتبى کشهبًـققبُ، تَاًققبٖٗ فْققن، تکل قق 

 خَاًققذى ٍ ًَؿققتي صثققبى فبسػققٖ ثققَد ٍ هع٘بسّققبٕ خققشٍ  اص  

ػققبثقٔ قجلققٖ جشاحققٖ قلققت، ػققبثقِ ث٘وققبسٕ  ؿققبهل هٌبلعققِ 

اة ٗقب داسٍٕ  داسٍٕ هقذ اهقٌش  هلقشف   سٍاًٖ ؿقٌبختِ ؿقذُ،  

هعوققَل صإ غ٘شس ًققٖ پققظٍّؾ، ٍاقعققِ اػققتشعگققشداى د سٍاى

 ِ  ،دس ًققٖ پققظٍّؾ اتققب  عوققل هبًٌققذ ثبصگـققت هجققذد ثقق

ثققب عبسهققِ عققذم ٍجققَد  هـققکل حشکتققٖ، ػققبثقِ ػققکتِ قلجققٖ

ٍ  آسٗتوققٖ، آًققظٗي ؿققذٗذ  ) ًبسػققبئٖ قلجققٖ دسهققبى ًـققذُ   

ّققبٕ ٍٗققظُ ثققِ  پبٗققذاس( ٍ اقبهققت ًققَلاًٖ دس ثخققؾ هشاقجققت  

اص تَج٘ققِ ث٘وققبساى ٍ  پققغعققذ اص عوققل ثققَد.  عققَاسم ث علققت

تَػقي هحققق اكقلٖ قجقل     ، ًبهِ کتجقٖ اص آًقبى  گشفتي سهبٗت

ّققبٕ ثققبصتَاًٖ ثققب ثخققؾ ًَتققَاًٖ، تجْ٘ققضات، ثشًبهققِ اص ؿققشٍب

ًحققَُ اًجققبم توشٌٗققبت آؿققٌب ؿققذًذ. ثشًبهققِ   هحقق٘ي دسهققبى ٍ

جققبه  پضؿققکٖ ٍ ٍسصؽ اػققت.  ثققبصتَاًٖ قلجققٖ ؿققبهل اسصٗققبثٖ

کٌٌقققذُ تحقققت ثشًبهقققِ هعبٌٗقققبت ٍ تکل٘قققِ ث٘وقققبساى ؿقققشک

هتخلققق ًققت  ّققبٕ اٍل٘ققِ قققشاس گشفتٌققذ ٍ تَػققي اسصٗققبثٖ

جْققت  ف٘ضٗکققٖ ٍ پضؿققک عوققَهٖ ٍٗضٗققت ؿققذًذ ٍ پشًٍققذُ  

تؼققت تحوققل ٍسصؽ جْققت   . اٗققي ث٘وققبساى تـققک٘ل ؿققذ   

عولکقشدٕ، تع٘ق٘ي هقشثبى قلقت حقذاکثشٕ ٍ       ثشسػٖ ظشف٘قت 

 ِ إ جْققت ثشسػققٖ ٍهققع٘ت قلققت عققشٍ  اًجققبم ؿققذ کققِ پبٗقق

ٖ    هقذت ٍ ؿقذت توشٌٗقبت دس    تع٘٘ي ثبؿقذ. لاصم  ّقش جلؼقِ هق

 Exerciseتؼقققت تحوقققل ٍسصؽ ) ثقققِ رکقققش اػقققت کقققِ

Tolerance Test)   ٖدس قجققل اص ؿققشٍب ثشًبهققِ ثققبصتَاًٖ قلجقق

هعوقَل دس ثخقؾ   ٍ خبتوِ ثشًبهِ ثبصتَاًٖ قلجقٖ ً٘قض ثقِ ًقَس     

ّقبٕ ّقَاصٕ ثقب اػقتفبدُ اص تشده٘قل      ٍسصؽًَتَاًٖ اًجبم ؿقذ.  

ؿققذ. سٍٕ آهققَصؽ دادُ ٍ اًجققبم هققٖپ٘ققبدُدس کٌققبس ًققشهؾ ٍ 

 10دق٘قققِ گققشم کققشدى ؿققشٍب ٍ   15ّققش جلؼققِ ٍسصؿققٖ ثققب  

 40-70ٗبفققت. ؿققذت ٍسصؽ دق٘قققِ ػققشد کققشدى خبتوققِ هققٖ

دسكققذ هققشثبى قلققت رخ٘ققشُ ثققب اػققتفبدُ اص هع٘ققبس تَكقق٘ف    

 گشدٗقققذکٌتقققشل هقققٖ 11-13دس حقققذ  Borgؿقققذت ٍسصؽ 

ّققبٕ کٌتققشل ؿققذت ٍسصؽ ثققِ ث٘وققبساى آهققَصؽ   . سٍؽ(20)

سٍص دس ّفتققِ ثققِ اًجققبم   3-7ؿققذ ٍ ثققِ تققذسٗی اص  دادُ هققٖ

  ٖ ؿققذًذ. دس جلؼققبت اثتققذاٖٗ،   ٍسصؽ تَكققِ٘ ٍ تـققَٗق هقق

( اًجقققبم ECGٍسصؽ تحقققت هبً٘تَسٌٗققق  قلجقققٖ )کٌتقققشل  

ِ  هٖ  آى تقذسٗی ثشاػقبع ٍهقع٘ت ثقبلٌٖ٘ اػقتفبدُ اص      ؿذ کِ ثق

 ٖ الوقققذٍس ػققعٖ   سُ، حتققٖگشدٗققذ. دس ًققَل دٍ هحققذٍد هقق

ؿققذ اص تغ٘٘ققش داسٍّققبٕ ث٘وققبساى پشّ٘ققض ؿققَد ٍ تٌْققب دس   هققٖ

هَاسد هقشٍسٕ ثقب هـقبٍسُ هتخلقق قلقت خقَد ث٘وقبس، سطٗقن         

 گشدٗذ.  داسٍٖٗ اكلاح هٖ

ّفتققِ  10ّوققبًٌَس کققِ رکققش ؿققذ ًققَل دٍسُ ثققبصتَاًٖ،   

پبٗقققبى دٍسُ کقققِ دس پققق٘ؾ اص ؿقققشٍب دٍسُ ٍ ثعقققذ اص   ثقققَد

 هتغ٘شّبٕ هقَسد هٌبلعقِ ٍصى ثقذى، ققذ ٍ ؿقبخق تقَدُ ثقذى       

(BMI،)  کلؼققققققتشٍل(TC) تققققققشٕ گل٘ؼقققققق٘شٗذ ،(TG) ،

، ل٘پققَپشٍتئ٘ي پققش چگققبل   (LDL)ل٘پققَپشٍتئ٘ي کققن چگققبل   
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(HDL) ،ٌَ٘تشاًؼقققفشاص آه(ALT)آهٌَ٘تشاًؼقققفشاص  ت، آػقققپبستب

(ASL )  ُگ٘قشٕ ؿقذًذ؛ ّوچٌق٘ي ثقشإ ّقش ث٘وققبس،      ػقشم اًقذاص

ًَثققت )اثتققذا ٍ اًتْققب دٍسُ( تؼققت ٍسصؽ ثققب تشده٘ققل اًجققبم دٍ 

ّققب ظشف٘ققت ٍسصؿققٖ ثققب تَجققِ ثققِ حققذاکثش ؿقذ ٍ ثشاػققبع آى 

تققَاى تحوققل ؿقق٘ت ٍ ػققشعت تشده٘ققل ثققش حؼققت هعققبدل     

ثجققققت Metabolic Equivalents (METs)هتبثَل٘ققققک 

ه٘ققضاى اکؼقق٘ظى هلققشفٖ ّققش فققشد دس    METsگشدٗققذ. ٗققک 

اػققت. حققذاکثش   cc/kg/min 5/3حققبل اػققتشاحت ٍ هعققبدل   

دٌّقذُ ث٘ـقتشٗي   دس ٍاقق  ًـقبى   METsتَاى فقشد ثقش حؼقت    

ثققشإ تجضٗققِ ٍ  . (21)اکؼقق٘ظى هلققشفٖ تَػققي فققشد اػققت   

ٌجبًٖ ّققبٕ آهققبس تَكقق٘فٖ ٍ اػققت   سٍؽّققب اص تحل٘ققل دادُ

َف ثققشإ ثشسػققٖ اػققو٘شً هٌبػققت ؿققبهل آصهققَى کلوققَگشٍف

ّوجؼققتِ ثققشإ هقبٗؼققِ   t، آصهققَى ّققبتَصٗقق  ًج٘عققٖ دادُ 

ٖ   آصهَى ثب پغ پ٘ؾ هؼقتقل ثقشإ هقبٗؼقِ    آصهقَى ٍ آصهقَى تق

 05/0داسٕ  دس ػققٌح هعٌققٖهتغ٘شّققب دس ثقق٘ي هققشداى ٍ صًققبى  

 اػتفبدُ ؿذ.

 

 َا یافتٍ

ٖ  1 ؿقوبسُ  ًتبٗی جذٍل ٖ   ٍٗظگق ّقب  ّقبٕ تَكق٘فٖ آصهقَدً

 ٖ اٗقي ًتقبٗی اخقتلاف هعٌقبداسٕ دس      دّقذ؛ ثشاػقبع  سا ًـبى هق

 آصهَى دس هشداى ٍ صًبى هـبّذُ ًـذ.  آصهَى ٍ پغپ٘ؾ

 

 وفر(( 11وفر( ي گريٌ زوان ) 11َا )گريٌ مردان )َای تًصیفی آزمًدویيیصگی -1شمارٌ جديل 

 

 ّبهتغ٘ش

 اًحشاف هع٘بس ± ه٘بًگ٘ي

 صًبى هشداى

 پغ آصهَى پ٘ؾ آصهَى پغ آصهَى آصهَى پ٘ؾ

 - 80/56±53/7 - 80/58±34/4 ػي )ػبل(

 30/70±88/2 60/71±13/4 70/71±07/2 20/73±39/4 ٍصى )ک٘لَگشم(

 - 52/158±05/6 - 50/171±20/6 هتش(قذ )ػبًتٖ

 01/28 ±96/3 53/28 ±02/4 19/24 ±98/2 70/24 ±07/3 ؿبخق تَدٓ ثذًٖ )ک٘لَگشم ثش هتشهشث (

 19/83 ±05/0 21/85 ±07/0 32/82 ±04/0 11/84 ±02/0 هتش(ًؼجت دٍس کوش ثِ لگي )ػبًتٖ

 

ًـققبى  1ؿققوبسُ ّوجؼققتِ دس ًوققَداس   tًتققبٗی آصهققَى  

آصهقَى ه٘قبًگ٘ي ػقٌح     آصهقَى ٍ پقغ   دّذ کقِ ثق٘ي پق٘ؾ   هٖ

تفققبٍت  گل٘ؼقق٘شٗذ ٍ کلؼققتشٍل دس گققشٍُ هققشداى ٍ صًققبى  تققشٕ

هؼققتقل  tًتققبٗی آصهققَى ّوچٌقق٘ي ؛ داسٕ هـققبّذُ ؿققذهعٌققٖ

ٖ   1 ؿقوبسُ  دس ًوَداس دّقذ کقِ ثق٘ي گقشٍُ هقشداى ٍ      ًـقبى هق

گققشٍُ صًققبى دس ه٘ققبًگ٘ي ػققٌح تققشٕ گل٘ؼقق٘شٗذ ٍ کلؼققتشٍل  

 داسٕ ٍجَد ًذاسد.تفبٍت هعٌٖ

 
 هقبٗؼِ پ٘ؾ ٍ پغ آصهَى ه٘بًگ٘ي ػٌح تشٕ گل٘ؼ٘شٗذ ٍ کلؼتشٍل دس گشٍُ هشداى ٍ صًبى -1 ؿوبسُ ًوَداس

 آصهَىآصهَى ٍ پغداس ث٘ي پ٘ؾتفبٍت هعٌٖ *
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ًـققبى  2ؿققوبسُ  ّوجؼققتِ دس ًوققَداس  tًتققبٗی آصهققَى  

 HDLآصهقَى ه٘قبًگ٘ي    آصهقَى ٍ پقغ   دّذ کقِ ثق٘ي پق٘ؾ   هٖ

 ٍLDL  داسٕ هـققبّذُ گققشٍُ هققشداى ٍ صًققبى تفققبٍت هعٌققٖدس

ًـققبى  2هؼققتقل دس ًوققَداس  tًتققبٗی آصهققَى ؿققذ؛ ّوچٌقق٘ي 

دّققذ کققِ ثقق٘ي گققشٍُ هققشداى ٍ گققشٍُ صًققبى دس ه٘ققبًگ٘ي   هققٖ

HDL  ٍLDL ٌٖداسٕ ٍجَد ًذاسد.تفبٍت هع 

 
 دس گشٍُ هشداى ٍ صًبى HDL  ٍLDLهقبٗؼِ پ٘ؾ ٍ پغ آصهَى ه٘بًگ٘ي  -2 ؿوبسُ ًوَداس

 آصهَىآصهَى ٍ پغداس ث٘ي پ٘ؾتفبٍت هعٌٖ *

 

ًـقققبى  3ؿقققوبسُ ّوجؼقققتِ دس ًوَداس tًتقققبٗی آصهقققَى 

آصهقَى ه٘قبًگ٘ي آًقضٗن    ٍ پقغ آصهقَى   دّذ کقِ ثق٘ي پق٘ؾ    هٖ

دس گققققشٍُ هققققشداى ٍ صًققققبى تفققققبٍت  ALT  ٍASTّققققبٕ 

هؼققتقل  tًتققبٗی آصهققَى داسٕ هـققبّذُ ؿققذ؛ ّوچٌقق٘ي  هعٌققٖ

ٖ   3 ؿقوبسُ  دس ًوَداس دّقذ کقِ ثق٘ي گقشٍُ هقشداى ٍ      ًـقبى هق

تفققبٍت  ALT  ٍASTّققبٕ گققشٍُ صًققبى دس ه٘ققبًگ٘ي آًققضٗن   

 داسٕ ٍجَد ًذاسد.هعٌٖ

 
 

 
 دس گشٍُ هشداى ٍ صًبى ALT  ٍASTّبٕ هقبٗؼِ پ٘ؾ ٍ پغ آصهَى ه٘بًگ٘ي آًضٗن -3 ؿوبسُ ًوَداس

 آصهَىآصهَى ٍ پغداس ث٘ي پ٘ؾتفبٍت هعٌٖ *

 

ًـقققبى  4 ؿقققوبسُّوجؼقققتِ دس ًوَداس tًتقققبٗی آصهقققَى 

دّذ ث٘ي پق٘ؾ آصهقَى ٍ پقغ آصهقَى ظشف٘قت ٍسصؿقٖ دس        هٖ

 ٖ ثققِ ؛ داسٕ هـققبّذُ ؿققذگققشٍُ هققشداى ٍ صًققبى تفققبٍت هعٌقق

عجقققبست دٗگقققش، ٗقققک دٍسُ ثقققبصتَاًٖ ّقققَاصٕ دس ث٘وقققبساى   
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 ٖ ٖ       جشاحق داس ؿقذُ ثقبٕ پقغ کشًٍققش قلقت ثبعقش افقضاٗؾ هعٌقق

 ٖ هؼقتقل   tًتقبٗی آصهقَى   گقشدد. ّوچٌق٘ي   ظشف٘ت ٍسصؿٖ هق

ٖ   4 ؿقوبسُ  دس ًوَداس دّقذ کقِ ثق٘ي گقشٍُ هقشداى ٍ      ًـقبى هق

گققشٍُ صًققبى دس ه٘ققبًگ٘ي ظشف٘ققت ٍسصؿققٖ دس گققشٍُ هققشداى ٍ  

 داسٕ ٍجَد ًذاسد.صًبى تفبٍت هعٌٖ

 

 
 هقبٗؼِ پ٘ؾ ٍ پغ آصهَى ه٘بًگ٘ي ظشف٘ت ٍسصؿٖ دس گشٍُ هشداى ٍ صًبى -4ؿوبسُ ًوَداس 

 آصهَىآصهَى ٍ پغداس ث٘ي پ٘ؾتفبٍت هعٌٖ* 

 گیری بحث ي وتیجٍ

  ٖ داس دس  ًتقققبٗی تحق٘قققق حبهقققش ث٘قققبًگش کقققبّؾ هعٌققق

، ل٘پققَپشٍتئ٘ي کققن  (TG)، تققشٕ گل٘ؼقق٘شٗذ  (TC)کلؼققتشٍل 

داس ػققٌَح ل٘پققَپشٍتئ٘ي پققش  هعٌققٖ ؾافققضاٗ ٍ( LDL)چگققبل 

دس ه٘قققبى هقققشداى ٍ صًقققبى ثقققَد ٍ اخقققتلاف  (HDL)چگقققبل 

ِ  ّقب هـقبّذُ ًـقذ. اٗقي    داسٕ ه٘بى آىهعٌٖ ًتقبٗی   ثقب  ّقب  ٗبفتق

 ٗققبفتي کققبّؾ ثققش هجٌققٖ بتهٌبلعقق اص دٗگققش ثشخققٖ

 HDLٍ افققققضاٗؾ  LDLکلؼققققتشٍل ٍ  گل٘ؼققققشٗذ، تققققشٕ

. ثقققشإ ًوًَقققِ، (24-22)( 15،10، 21ّوخقققَاًٖ داؿقققتٌذ )

Thompson ( گققضاسؽ کشدًققذ هققشداى ٍ   2013) ٍ ّوکققبساى

صًققبًٖ کققِ داسإ فعبل٘ققت هققٌبن ثَدًققذ ثققِ ًققَس هعٌققبداسٕ    

ّققبٕ پلاػققوبٕ ًؼققجت ثققِ آى  TG ،TC ،LDLداسإ غلبققت 

. (22)تققش ثققَدُ اػققت فعققبل٘تٖ سا ًذاؿققتٌذ پققبٗ٘يکققِ چٌقق٘ي 

Abete ( هـققبّذُ کشدًققذ کققِ فعبل٘ققت   2001ٍ ّوکققبساًؾ )

گل٘ؼققق٘شٗذ ٍ  تقققشٕثقققذًٖ ثبعقققش کقققبّؾ کلؼقققتشٍل تقققبم، 

ل٘پققَپشٍتئ٘ي کققن چگققبل ٍ افققضاٗؾ ل٘پققَپشٍتئ٘ي پققش چگققبل   

ٖ کٌٌققذؿققشکت ( دس 2003. ًققَسثخؾ )(23)گققشدد گققبى هقق

هٌبلعِ خَد تحقت عٌقَاى ثشسػقٖ ساثٌقِ ثق٘ي فعبل٘قت ثقذًٖ        

عشٍقققٖ گققضاسؽ کققشد کققِ ثقق٘ي   -صاٗققٖ قلجققَٖاهققل خٌققشٍ ع

هقققبدٗش کلؼققتشٍل تققبم، تققشٕ گل٘ؼقق٘شٗذ ٍ ل٘پققَپشٍتئ٘ي کققن   

فعققبل تفققبٍت هعٌققبداسٕ   چگققبل گققشٍُ هققذٗشاى فعققبل ٍ غ٘ققش 

 ٍ ّوکقققبساى Buyukyazıاهقققب ثقققب ًتقققبٗی ؛ (24)ٍجقققَد داسد 

(25)  ٍElliott   هغقققققبٗشت داؿقققققت.   (26)ٍ ّوکقققققبساى

ٕ  ٗبفتِ ِ  داد ًـقبى  حبهقش، ّوچٌق٘ي   پقظٍّؾ  ّقب ٕ  کق  اجقشا

ٖ  فعبل٘قت  ٕ   ٍسصؿق دس ث٘وقبساى ثقبٕ پقغ کشًٍقش      هقٌبن ّقَاص

ٖ  قلجٖ ٖ  ػقٌَح  دس سا إ تغ٘٘قشات عوقذُ   تَاًقذ  هق ٕ  چشثق  ّقب

کققبّؾ  LDLهقققبدٗش  کققِ، چٌققبى .آٍسد ٍجققَد ثققِ ػققشهٖ

 عوققل اٗققي ٗبفققت، داس هعٌققٖ افققضاٗؾ HDLداس ٍ هعٌققٖ

ٕ   ثِ تَاًذ هٖ ٖ  فعبل٘قت  ٍاػقٌِ اجقشا  هخلَكقبی  ٍسصؽ ٍ ثقذً

ٕ ّقبٕ   فعبل٘قت  ِ  ثبؿقذ  ّقَاص ٖ  افقضاٗؾ  هَجقت  کق  داس هعٌق

ٖ  خقَى  HDLػقٌَح    فعقبل  اثقش  دس افقضاٗؾ  اٗقي  ٍ ؿقَد  هق

ٕ  کقشدى آًقضٗن    کلؼقتشٍل  لؼق٘ت٘ي  ٍ ل٘پقبص  ل٘پقَپشٍتئ٘ي  ّقب

ٕ  ل٘پقبص  آًقضٗن  فعبل٘قت  کقبّؾ  ٍ آػق٘ل تشاًؼقفشاص    کجقذ

 ٖ ٕ   اٗقي  ثقش  . عقلاٍُ (24ٍ27)ثبؿقذ   هق  هقٌبن  ثقبصتَاًٖ ّقَاص

 اًتقققبلٍ  Pre Beta HDLتحشٗققک تَل٘ققذ  ثققب تَاًققذ هققٖ

دّقققذ.  افقققضاٗؾسا  HDLکلؼقققتشٍل، ػقققٌَح  هعکقققَع

ٕ  توشٌٗقبت   ٍ طى ث٘قبى  افقضاٗؾ  هَجقت  هقٌبن ً٘قض   ّقَاص

ٕ   آًقضٗن  عولکشد ٖ  ّقبٕ ل٘پقَل٘ض ٖ  . اص(28)ؿقَد   هق ِ  آًجقبٗ  کق

ٕ  هٌجق   تقشٗي  گل٘ؼشٗذ هْقن  تشٕ ٕ  فعبل٘قت  دس اًقشط ٖ  ّقب  ثقذً

ٖ    اص ِ  آًقضٗن  ل٘پقبص  ل٘پقَپشٍتئ٘ي  ٍ ثبؿقذ  ًقَب ّقَاصٕ هق  تجضٗق

ِ  اػقت  TGکٌٌقذُ   ٕ  سّقبٗؾ  هَجقت  کق  آصاد چقشة  اػق٘ذّب

 ٕ ٕ  تقأه٘ي  جْقت  گل٘ؼقشٗذ  اص تقش ّقبٕ   فعبل٘قت  ًقَل  دس اًقشط
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ٖ  استجقبى  ثٌقبثشاٗي  .گشدد هٖ َّاصٕ  فعبل٘قت آًقضٗن   ثق٘ي  ثقبلاٗ

ٕ  ثشداؿقت  ٍ ل٘پقبص  ل٘پقَپشٍتئ٘ي   خقَى ٍجقَد   گل٘ؼقشٗذ  تقش

ِ  گشفقت  ًت٘جِ تَاى هٖ لزا داسد؛ ٖ  دس کق ٕ   پق  ٍ فعبل٘قت ّقَاص

ٕ   ل٘پقبص،  ل٘پققَپشٍتئ٘ي آًقضٗن  فعبل٘قت  افقضاٗؾ   هققذاس تقش

ٕ  تَل٘قذ  جْقت  خقَى  گل٘ؼقشٗذ  کقبّؾ ٗبفتقِ اػقت     اًقشط

ٖ  عقذم  اٗي دل٘ل . احتوبلای(27) ِ   ّوؼقَٗ ٕ  ه٘قبى ٗبفتق  هقب  ّقب

ِ  هشثقَى  ؿقذُ  رکقش  هٌبلعقبت  ًتقبٗی  ٍ  ػقي،  تفقبٍت دس  ثق

ٗقب   ًقَب  ٍ ؿقذت  هقذت،  توقشٗي،  ّقب، دٍسُ ًَب آصهَدًٖ جٌغ،

   .ثبؿذ توشٌٖٗ ثشًبهِ

ٖ  ًـقبى  پقظٍّؾ  ًتقبٗی  ِ  دّقذ هق ُ  دٍ ّقش  دس کق  گقشٍ

 ALT  ٍASLّققبٕ  آًققضٗن ػققٌح دس داسٕهعٌققٖ کققبّؾ

گققشٍُ )هققشداى ٍ  دٍ ثقق٘ي هقبٗؼققٍِجققَد داؿققت. لقق٘کي دس 

ٖ  تفبٍت صًبى(، ٕ  آًقضٗن  ػقٌح  دس داسٕهعٌق  کجقذٕ ًـقبى   ّقب

ُ  دٍ ّقش  ٍ ًـقذ  دادُ ِ  تقأث٘ش  گقشٍ ّقبٕ   آًقضٗن  ثْجقَد  دس هـقبث

ALT  ٍASL   .هٌبلعققققبتداؿقققتٌذ Keating ّوکققققبساى ٍ

(2015) ٍ Vernon ( 2011ٍ ّوکققبساى)، اٗققي  ًتققبٗی ثققب

ٖ  ّقن  پقظٍّؾ  ٕ  . اص(30, 29)داؿقتٌذ   خقَاً  ثقش  دٗگقش  ػقَ

ِ  دادًقذ  ًـقبى  پقظٍّؾ  چٌقذ  پقظٍّؾ،  ی اٗقي ًتقبٗ  خلاف  کق

ٖ  توقشٗي  ٖ  ٗقب  ٍسصؿق  ٍ ALTّقبٕ   آًقضٗن  ػقٌح  ثقش  داسٍدسهقبً

ASL     ٖتقأث٘ش ًذاؿقت. دس پظٍّـق ِ  Hallsworth تَػقي  کق

 ثققش (2010)ّوکققبساى  ٍ  Garinis،(2011) ّوکققبساى ٍ

ّققبٕ  آًققضٗن ؿققذ، اًجققبم NAFLDثققِ  هجققتلا سٍٕ ث٘وققبساى

ALT  ٍASL (32 ٍ 31)ًذادًققذ  ًـققبى داسٕ هعٌققٖ کققبّؾ .

 توقشٗي،  ًقَب  حبهقش  پقظٍّؾ  ثقب  ّقب اٗي پظٍّؾ اختلاف علت

ٍ  توقشٗي،  ؿقذت  ٍ هقذت  ٖ  سطٗقن  هقذاخلات  ٍ ًقَب داس  غقزاٗ

ٕ اػبع ًتبٗی هٌبلعبت  ثش اػت. ٖ  ث٘وقبس  غ٘قش  چقشة  کجقذ  صاٗق

 ٖ ِ  دٍ فشاٌٗقذ  ٗقک  ثقش اػقبع   اغلقت  الکلق  اٗجقبد  إ هشحلق

 ٖ ٕ  تجوق   هشکقت اص  ؿقَد،  هق ِ  ٍ گل٘ؼقشٗذ  تقش  آى دًجقبل  ثق

 کققِ (Cytokinaes) ػققبٗتَکٌ٘بص ٍ فـققبس اکؼبٗـققٖ تَػققعِ

 (Liver Fibrosis) کجققذٕ ف٘جققشٍصٗغ ٍ ٍاػققٌِ التْققبة

 ٖ ِ . (34ٍ 33)ثبؿقذ  هق ٕ  ٗبفتق ٖ  حبهقش  ّقب اػقت   آى اص حقبک

 ِ ِ  ّـقت  کق ٖ  ّفتق ٕ  ثقبصتَاً ِ  ققبدس  ّقَاص ٕ  کقبّؾ  ثق  تقش

کجقذ   ٍهقع٘ت  ثْجقَد  ٍ ػقشم  کلؼقتشٍل  ٍ ػقشم  گل٘ؼقشٗذ 

تحق٘ققق هٌبلعقققِ   ًتقققبٗی ثققب  کقققِ ثبؿققذ  هقققٖ چققشة 

Charbonneau ( ّوخققققققَاًٖ داسد 2007ٍ ّوکققققققبساى )

(35).    ٖ ّققبٕ اص ػققَٕ دٗگققش، کققبّؾ ٍصى ثققذى دس آصهققَدً

ُ  پبتَف٘ضَٗلَطٗقک  هٌبلعقِ حبهقش احتوقبلای ثقب تغ٘٘قشات       ّوقشا

ِ  اػت ِ  هٌجقش  کق ِ  حؼبػق٘ت ث٘ـقتش   ثق  کقبّؾ  اًؼقَل٘ي،  ثق

 ٕ ٕ دس هکبً٘ؼقن  کقبّؾ  کجقذ،  دس چقشة  اػق٘ذّب ٖ  ّقب  التْقبث

. (36)گققشدد هققٖ ALT  ٍASLّققبٕ  آًققضٗن ػققٌح ثْجققَد ٍ

ٕ  هحقذٍدٗت  ثقب  ٍصى کقبّؾ  ّوچٌ٘ي  دسٗقبفتٖ هٌجقش   کقبلش

کققبّؾ  ٍ کجققذٕ گل٘ؼققشٗذ تققشٕ هحتققَإ کققبّؾ ثققِ

ٖ  ثقذى  دس گلَکًَئَطًض ّقبٕ   آًقضٗن  کقبّؾ  هتعبقجقبی  ٍ گقشدد  هق

ALT  ٍASL  ٖ داس هعٌققٖ کققبّؾ. (37)ؿققَد سا ثبعققش هقق

ٕ   اثقش  دس ALT  ٍASLّقبٕ   آًضٗن ٖ  سا ثقبصتَاًٖ ّقَاص  تقَاى  هق

ِ  افقضاٗؾ حؼبػق٘ت   ثِ ٖ  اًؼقَل٘ي  ثق  افقضاٗؾ  کجقذٕ،  ٍ ثقبفت

ٕ  اکؼ٘ذاػقَ٘ى  ٕ  آًقضٗن  هْقبس  ٍ فعبل٘قت  کقبّؾ  کجقذ  ّقب

ِ  دس ً٘قض  ٍ ل٘پَطً٘قک  ٖ   ًت٘جق ٕ  کقبّؾ چشثق داد  ًؼقجت  کجقذ

(38)  . 

ِ  ثِ تَجِ ثب ٕ  آًقضٗن  اٌٗکق ٕ  ّقب ِ  کجقذ  ؿقبخق  عٌقَاى  ثق

ٕ  دس عولکشد کجذ ٕ  ث٘وقبس ٕ  ّقب ٖ  کجقذ ٖ  ثشسػق  دس ٍ ؿقًَذ هق

 ِ ٖ  پقظٍّؾ  تحق٘ققبت اٗقي   پ٘ـقٌ٘  سٍٕ ثقش  هققبلات  ثعوق

ٖ  چقشة  کجقذ  ث٘وبساى ٖ   الکلق  اػقت،  ؿقذُ  اًجقبم  ٍ غ٘قش الکلق

ٕ اٗقي ث٘وقبساى    سٍٕ ثش تَاًذ هٖ پظٍّؾ اٗي  اًجقبم  ً٘قض  کجقذ

ٕ  آًقضٗن  هققبدٗش  افقضاٗؾ  ػقَٖٗ،  اص ؿَد. ٖ   ّقب  دس کجقذٕ حتق

ػققٌذسم  ،2ًققَب  دٗبثققت کٌٌققذُ پ٘ـققگَٕ ًشهققبل هقققبدٗش

ٖ  دٗقغ  هتبثَل٘ک، ٖ  چقشة  کجقذ  ٍ ل٘پ٘قذه  دس پقغ  ثبؿقذ، هق

 ٕ ِ  ثبصتَاًٖ ّقَاص ٕ  آًقضٗن  ػقٌح  ّشچق ٕ  ّقب ث٘وقبس   فقشد  کجقذ

ٖ  التْقبة  کقبّؾ  دٌّقذُ  ًـقبى  ثبؿقذ،  تقش  پقبٗ٘ي   ّپبتَػق٘ت

ِ  اػقت  ٖ  دس ًْبٗقت  کق  افقضاٗؾ ػقلاهتٖ ث٘وقبساى    دس تَاًقذ  هق

ِ  ٍ ثبؿقذ  هؤثش ٖ   ثق ٕ   ًبقش هق ٖ  سػقذ ثقبصتَاًٖ ّقَاص اص  تَاًقذ  هق

ٕ  ALT  ٍASLاًقذاصُ   اص ثق٘ؾ  افضاٗؾ ٕ  اص پقغ  کجقذ  ث٘وقبس

 کٌذ.  جلَگ٘شٕ

اٗققي هٌبلعققِ ًـققبى داد کققِ ثققبصتَاًٖ قلجققٖ دس ث٘وبسػققتبى 

اهققبم علققٖ )ب(، ًتققبٗی هف٘ققذٕ سا دس هجتلاٗققبى ثققِ ثققبٕ پققغ  

 ٍکشًٍققش قلجققٖ دس ثشداؿققتِ اػققت. ثْجققَد ظشف٘ققت ٍسصؿققٖ    

  ٕ اى ثقبٕ پقغ   دس هجتلاٗقبى ثقِ ث٘وقبس    ؿبخق پشٍفبٗقل ل٘پ٘قذ

حققذاکثش اکؼقق٘ظى هلققشفٖ دس اٍ   کشًٍققش قلجققٖ دٗققذُ ؿققذ.  
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دٌّققذُ ظشف٘ققت  ه٘ققک، ثْتققشٗي هع٘ققبس ًـققبى   فعبل٘ققت دٌٗب

. (21)عشٍققققٖ اػقققت  –ٍسصؿققٖ ٍ تٌبػقققت فعبل٘قققت قلجقققٖ  

ثٌ٘ققٖ ثقققبٕ  ثْجققَد اٗققي هع٘ققبس، ؿبخلققٖ عققبلٖ دس پقق٘ؾ    

ٍ اص اٗقي لحقبٍ    (40 ٍ 39)هجتلاٗقبى ثقِ ًبسػقبٖٗ قلقت ثقَدُ      

قذستوٌققذتش اص عققَاهلٖ ّوچٌقق٘ي اثققتلا ثققِ پشفـققبسٕ خققَى،   

      ٖ ؿقَد  کلؼتشٍل ثبلا، دٗبثقت ٍ ٗقب هلقشف ػق٘گبس هحؼقَة هق

. دس هٌبلعققِ حبهققش، ظشف٘ققت ٍسصؿققٖ ث٘وققبساى هققشد ٍصى (40)

سُ ثقبصتَاًٖ  ؿقذُ ثقبٕ پقغ کشًٍقش قلجقٖ دس اثتقذإ دٍ       جشاحٖ

ٍ اًتْققبٕ دٍسُ ثققبصتَاًٖ تفققبٍت هعٌققبداسٕ ًذاؿققتٌذ؛ اٗققي اهققش 

احتوققبلای ثققِ دل٘ققل ٗکؼققبى ثققَدى ثشًبهققِ توشٌٗققٖ، هققذت دٍسُ 

ثققبصتَاًٖ ٍ داؿققتي ٗققک داهٌققِ ػققٌٖ ٗکؼققبى ثققَدُ ثبؿققذ.     

ّققبٕ ٍسصؿققٖ ٗققب اًققذ کققِ توققشٗيهٌبلعققبت هتعققذد ًـققبى دادُ

ٍسصؿققٖ دس تَاًققذ ثققِ افققضاٗؾ ظشف٘ققت  ثققبصتَاًٖ ّققَاصٕ هققٖ

اٗققي افققضاٗؾ ؛ (42 ٍ 41)ث٘وققبساى ًبسػققبٖٗ قلققت هٌجققش ؿققَد 

دس هٌبلعققِ هققب ً٘ققض هـققبّذُ ؿققذ ٍ هقققذاس آى دس هققشداى ٍ     

صًبى تفقبٍت چٌقذاًٖ ثقبّن ًذاؿقتٌذ. اًجوقي قلقت آهشٗکقب ثقب         

هٌبلعقِ هعتجقش دس هقَسد اثقش ثقبصتَاًٖ دس ًبسػقبٖٗ        15ثشسػٖ 

دسكققذ دس ظشف٘ققت ٍسصؿققٖ ث٘وققبساى   12-31قلققت، افققضاٗؾ 

خقَاًٖ داسد. ثقِ كقَست    کِ ثب ًتقبٗی هقب ّقن    (16)سا ًـبى داد 

دس اثققش ٍسصؽ ثققِ ًققَس هـققبثْٖ اص  VO2maxًج٘عققٖ، افققضاٗؾ 

 ِ إ )عبهققل هشکققضٕ( ٍ افققضاٗؾ هلققشف  اصدٗققبد حجققن هققشث

ٖ    اکؼ٘ظى دس ثبفت ؿقَد اهقب ثقِ    ّب )عبهقل هحٌ٘قٖ( حبكقل هق

سػقذ هکبًؼق٘ن اٗقي افقضاٗؾ دس ًبسػقبٖٗ قلقت ث٘ـقتش        ًبش هٖ

. دس اٗقققي (45-43)ثقققش عَاهقققل هحٌ٘قققٖ اػقققتَاس اػقققت    

ّققب، سػققبًٖ اًققذامخلققَف، هققَاسدٕ ّوچققَى افققضاٗؾ خققَى 

افقققضاٗؾ ه٘تَکٌقققذسٕ عوقققلات اػقققکلتٖ، ثْجقققَد عولکقققشد 

لاکت٘ققک دس  ّققبٕ اًققذٍتل٘بل، تققأخ٘ش تجوقق  اػقق٘ذ    ػققلَل

 .  (16)عولات ٍ ثْجَد تَِْٗ سَٕٗ هٌشح ؿذُ اػت 

بصتَاًٖ َّاصٕ ّفتِ ث 10ثشاػبع ًتبٗی هٌبلعِ حبهش 

 (AST,ALT)کجذٕ  ّبٕ آًضٗن تَاًذ هَجت کبّؾ ػٌح هٖ

آى  ثذخ٘وٖ ػ٘ش اص پغ کشًٍش قلجٖ ؿذُ ٍث٘وبساى ثبٕ

 َّاصٕ اًجبم ثبصتَاًٖ ثب آًبى ث٘وبسٕ دسهبى تب ًوَدُ جلَگ٘شٕ

پغ کشًٍش قلجٖ ّوچَى  ث٘وبساى جشاحٖ ثبٕ .ثبؿذ هقذٍس هٌبن

ػبٗش ث٘وبساى اص خذهبت ثبصتَاًٖ اسائِ ؿذت دس ث٘وبسػتبى اهبم 

ٍسٕ قبثل ق٘بع ثب ػبٗش ثشًذ ٍ ه٘ضاى اٗي ثْشُعلٖ )ب( ثْشُ هٖ

ث٘وبساى ّبٕ ثبصتَاًٖ اػت؛ ثٌبثشاٗي، اسجبب ٍ هـبسکت اٗي ثشًبهِ

ؿَد. ًتبٗی هٌبلعِ حبهش، ّبٕ ثبصتَاًٖ تَكِ٘ هٖدس ثشًبهِ

آل ُتأٗ٘ذکٌٌذُ اٗي ًبش اػت کِ ثبصتَاًٖ قلجٖ، هذاخلِ اٗذ

ؿذُ ثبٕ پغ  کِ ثِ ث٘وبساى جشاحٖ إ اػت ٗبفتِ جبه  ٍ ػبصهبى

ّبٕ پضؿکٖ، سٍاًـٌبػٖ ٍ سفتبسٕ کوک کشًٍش قلجٖ دس صهٌِ٘

 ثخـٖ تَاى ثشًبهِ پبٗبى تَاى گفت دسًَس کلٖ هٖ ثًِوبٗذ. هٖ

 ٍسصؿٖ، عَاهل ظشف٘ت ثْجَد دس تَاًذ)ثبصتَاًٖ َّاصٕ( هٖ قلت

ؿذُ دس ث٘وبساى  ّبٕ کجذٕ رکش ٍ آًضٗن کشًٍشٕ خٌشصإ

  .ؿَد ٍاق  پغ کشًٍش قلجٖ هؤثش ثبٕ

ٖ    عٌقَاى هحقذٍدٗت   ِث تقَاى ثققِ   ّقبٕ پقظٍّؾ حبهقش هق

غقزاٖٗ دس ًقَل دٍسُ   عقذم کٌتقشل سطٗقن    ن ًوًَقِ ٍ  کق  تعقذاد

ؿققَد هٌبلعققبت دٗگققشٕ  هققٖ پ٘ـقققٌْبد ؛اؿققبسُ کقققشد ثققبصتَاًٖ

 کٌتشل سطٗن غزاٖٗ اًجبم ؿَد.  ثقب تعقذاد ًوًَقِ ث٘ـقتش ٍ 

 

 تشکر ي قدرداوی

 يٗکِ هب سا دس اًجبم ا ّبٕٖآصهَدً ِ٘اص کل ؼٌذگبىًَٗ

سا ثِ عول  ًٖوَدًذ، کوبل تـکش ٍ قذسداً ٕبسٗهٌبلعِ 

 .آٍسًذٖ ه
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Abstract 

Background & Aim: Cardiac rehabilitation and secondary prevention is an integral part of the treatment 

of patient with cardiovascular disease to date, however the effect of this programs on profile lipids and liver 

enzymes are controversial, and there isn’t enough research about effect of cardiac rehabilitation on exercise 

performance in patients with coronary heart bypass. The aim of this study was to evaluate the effect of a 

period of aerobic exercise rehabilitation on profile lipids, liver enzymes and exercise performance in 

patients with coronary heart bypass.  

Material & Methods: In this quasi – experimental study 10 male and 10 female patients with coronary 

heart bypass 45-60 years old participated in this study. Body mass index, body fat percentage, glucose, 

blood pressure, and lipid profile were measured at baseline and after exercise training. Training program 

lasted for ten weeks and it was carried out 3 times per week. Statistical tests of paired t and independent t-

test were used for data analysis   
Results: Plasma TC, LDL, TG and liver enzymes significantly decreased; while plasma HDL and exercise 

performance significantly increased with aerobic exercise rehabilitation (P<0.05); but, there were no 

significant differences in profile lipids, liver enzymes and exercise performance between male and female 

groups. Also, VO2max was elevated in the two training group (P<0.05).  

Conclusion: Regarding the effect of aerobic rehabilitation program in improving the status of coronary 

artery bypass patients, participating in the aerobic rehabilitation program, caring and follow-up is 

recommended for improving the quality of this patient’s life more efficiently.  

 

Keywords: cardiac rehabilitation, functional capacity, patients with coronary heart bypass 
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