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  ةةايي و آنتروپومتريك تهديدكنندايي و آنتروپومتريك تهديدكنندييبر عوامل بيوشيمبر عوامل بيوشيم) ) پدومترپدومتر((اي روزانه اي روزانه  ه هتاثير تعداد گامتاثير تعداد گام
  عروقي مردان ميانسالعروقي مردان ميانسال  --قلبي قلبي 

  
   حيدر طويلاني  حيدر طويلاني ––لي حيدريان پور لي حيدريان پور  ع ع––    11 فرزاد ناظم فرزاد ناظم––ليليييمجيد جلمجيد جل

 بوعلي سينا، استاديار دانشگاه  بوعلي سينا، استاديار دانشگاه نشگاه بوعلي سينا، استاديار دانشگاهنشگاه بوعلي سينا، استاديار دانشگاهكارشناس ارشد دانشگاه بوعلي سينا همدان، دانشيار داكارشناس ارشد دانشگاه بوعلي سينا همدان، دانشيار دا
  علوم پزشكي همدانعلوم پزشكي همدان

 
 چكيده

 در  بهبود نيمرخ وت در نگهداشت سلامت و توانايي عملي مردان ميانسال و سالمند اسمهمي  ةلفؤ يك م،حجم فعاليت بدني
 از فعاليت بدني هنگام اوقات فراغت است كه در متن بسياري از يروي شكل مفرح پياده. چربي خون افراد بزرگسال نقش دارد

 ،اين تحقيقاز هدف .  عملكرد ارگانيسم و نوتواني انجام مي شودي نشاط، ارتقاةفعاليتهاي روزمره آحاد جامعه جريان دارد و با انگيز
 عروقي مردان -ايي چربي خون و آنتروپومتريك قلبيي بيوشيمةهاي روزانه بر نيمرخ عوامل تهديدكنند ي تاثير تعداد گامبررس

 به اين . استDmax و VO2max ، %HRmax ،,%VO2R %HRR ،Met%هاي فيزيولوژيك  ميانسال، فراسوي شاخص
و )  ورزش صبحگاهي منظمة سال سابق2 نفر، با حداقل 12( فعال  مرد ميانسال سالم در دو گروه داوطلب27 ةهاي روزان گاممنظور 

، همچنين سطوح پلاسمايي )پدومتر(شمار   فعاليت بدني پيوسته، با استفاده از دستگاه گامة غير فعال بدون پيشينمرد 15
باسن، نسبت كمر هاي آنتروپومتري محيط كمر و    و نيز متغيرLDL-C و  TG(،HDL-C(ريدي، تري گليس)TC(كلسترول تام 
 گروه فعال ةهاي روزان ميانگين شمارش گامبراساس نتايج به دست آمده، .  چربي زير جلدي مورد سنجش قرار گرفتةبه لگن و لاي

 مقادير). P>001/0(بود )  گام در روز5347±1631(طور معناداري بيش از گروه غيرفعال  به)  گام در روز3957±12632(
TGوTC پلاسمايي و نيز TC/HDL-C و LDL-C/HDL-Cد وداري كمتر از گروه غير فعال ب طور معني ه در گروه فعال ب

)05/0<P(، اما تفاوت معناداري در سطوح HDL-C  و LDL-C پلاسمايي دو گروه تحقيق مشاهده نشد )05/0> p .( همچنين
WHR 005/0( در گروه فعال كمتر از گروه غيرفعال بود< p .(اد ميانسال و صاحبان مشاغل اجتماعي رسد كه افر نظر مي به 

 ضد خطر ةعنوان آستان صورت فعاليت بدني روزانه همراه ورزش صبحگاهي، به گام به 500/12توانند با تعداد حداقل  تحرك مي كم
 .ش خون گام بردارندد بهداشت كاركرد دستگاه گريعروقي در مسير ارتقا -عوامل قلبي

 
 

 هاي كليدي واژه
 ).پدومتر(زانه، نيمرخ چربي خون، ورزش صبحگاهي، گام شمار فعاليت بدني رو

                                                           
                                                  Email : farzadnazem2@gmail.com                 09181117911:تلفن :  نويسندة مسئول -11
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 مقدمه

 بروز اضافه باو نيز انتخاب سبك زندگي غيرفعال  هاي اوقات فراغت روزانه  در متن برنامهفعاليت بدنيكاهش حجم 
شواهد ). 4،6 (ست اها همراه و برخي سرطاننوع دوم  ديابت ،فشار خونافزايش ، عروقي -هاي قلبي چاقي، بيماريوزن، 

). 18(رود  شمار مي  بهيعروق - دستگاه قلبيةكنند هاي بد خون از عوامل تهديد علمي حاكي است كه افزايش غلظت چربي
 و را كاهش مي دهدعروقي  -هاي قلبي دهد كه فعاليت بدني و ورزش در دوران ميانسالي، وقوع بيماري مطالعات نشان مي

 ،ورزشاز دلخواه و  رايج ، شكلي روي الگوي فعاليت پياده). 7،9،24(نقش بارزي دارد در بهبود نيمرخ چربي خون افراد 
ر يثتاروي  پياده). 9،32(هاي روزمره جريان دارد  اين الگوي حركتي فراگير در بسياري از فعاليت. هنگام اوقات فراغت است

اخيراً حجم فعاليت بدني ). 29( ل و مسن داردعروقي در افراد ميانسا - هاي قلبي گيري و درمان بيماري مطلوبي در پيش
به بيان ). 4(عنوان مقياس ارتقا و بهبود مزاياي سلامتي توصيه و گزارش  شده است  طور گسترده به ه گام در روز ب10،000

ت، زمان و لفه هاي مدت، شدؤ تنظيم نسبتاً پيچيده مبا وجود –ند ا دهد تا روزانه هر طور كه مايل  به افراد فرصت مي،ديگر
روي را   پياده-، Met1 يا VO2max ، %VO2R ،%HR-max ،%HR-Reserve%نوع فعاليت ورزشي متفاوت همچون 

 پذير   را امكان2جايي انسان ههاي جاب گيري فعاليت  است كه اندازهاي  وسيله،شمار گام). 12(بر حسب گام اجرا كنند 
هاي شغلي، اوقات فراغت و   شده در شرايط مختلف از جمله فعاليتهاي برداشته طوري كه شمارش تعداد گامه ب. كند مي

روشني  هاي فيزيولوژيك  ورزش براي آحاد جامعه به از طرفي مزيت ).16،22،27(سازد  هاي درون خانه را فراهم مي فعاليت
هاي  لفهؤهي و تنظيم م ساماندة اما اغلب افراد، فعاليت ورزش  سازماندهي شده و منظم روزانه را بر پاي،ده استشمشخص 

، امري نامانوس و گاه دشوار مي دانند ...) لاكتات وة ، آستانHR-max ،VO2max(متابوليك شدت كار  -فيزيولوژيك
 فعاليت بدني بر اساس درصدي از حداكثر ةهر نوبت يا هر فصل از برنامة  تنظيم پيوست،به عبارت ديگر). 12،25،28(
سني ميانسال تا گروه ويژه ه  لاكتات براي افراد عادي، بةداكثر اكسيژن مصرفي يا آستانربان قلب، ضربان قلب ذخيره، حض

شدت ، مدت و تواتر هر جلسه ورزش   ورزش شاملةارزيابي مختصات هر برنامعلاوه بر اين، . رسد نظر مي سالمند مشكل به
كه  يك روش آسان از تنظيم شدت برنامه رسد  به نظر مي). 12،25(آيد  شمار مي براي محققان و مربيان يك دغدغه به

 و  همگانيةكارگيري شيوه را ادامه دهد، ب  و آنندبراحتي از آن استفاده كتواند  ميميانسالي ويژه در ه ب ورزشي كه فرد

                                                           
1 - Metabolic Equivalent (MET) 
2 - Ambulatory Activites 
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 به بعد براي اندازه گيري حجم فعاليت بدني افراد در كشورهاي 2000معتبر شمارش گام است كه از سال 
عنوان  تواند به بنابراين، جايگزين شدن تعداد گام روزانه مي). 12،22(رد توجه قرار گرفته است اروپايي و ژاپن مو

 ريثتا) 24(در اين زمينه شوگيرا و همكاران .  كار يا ورزش، براي فرد سودمند باشدة آسان و قابل درك از اندازيمقياس
نتايج .  زن سالم ميانسال بررسي كردند27 روي چربي خون  ماه24را پس از ورزش بلندمدت و افزايش تعداد گام هاي روزانه 

همچنين .  پلاسما بودTC/HDL-C و نسبت TC ، HDL-Cحاكي از تفاوت معنادار بين گروه فعال و غيرفعال در سطوح 
ز  گام موجب افزايش استانداردهاي سلامتي و ني000/10برخي مطالعات  نشان دادند كه افزايش گام هاي روزانه تا سقف 

نتيجه اين  خود به يدر پژوهش) 14(كوباياشي و همكاران ). 6،27(شود  ، محيط كمر و ضربان قلب استراحت ميBMIكاهش 
 BMI، فشار خون و TGمتابوليك از جمله شاخص بهبود موجب  گام 8000بيش از قدار روي روزانه به م رسيدند كه پياده

افزايش ه نشان داد كه فعاليت بدني بر اساس تعداد گام روزانه ب) 5(مكاران  براواتا و هةدر اين زمينه بررسي گسترد. مي شود
 افزايش حجم ةكنند گويي ترين عامل پيش در اين زمينه مهم. شود ميمنجر  و فشار خون BMIحجم فعاليت بدني، كاهش 

روي  حاكي از اين بود كه پياده) 9( پژوهش فروكاوا و همكاران ةنتيج. استگام در روز  000/10 ةبدني، رسيدن به آستان فعاليت
  و سطوح HDL-Cافزايش انرژي مصرفي روزانه و بهبود سطوح موجب هاي روزانه در زنان ميانسال  و افزايش تعداد گام
مطالعه ديگري نشان داد كه زنان و مردان .  و تغييري پيدا نكردLDL-C ، TC ، TG اما سطوح ،شود انسولين خون مي
طور معنادار وزن، ه  هفته اجرا كرده بودند، توانستند ب36گام روزانه را به مدت  1000 ةفه وزن، كه برنامغيرفعال داراي اضا

BMI درصد چربي بدن ، جرم عضله، نسبت كمر به لگن و ، HDL-C  21(  پلاسمايي خود را بهبود بخشند.( 

راد بيمار انجام شده و نيز اكثر قريب به اتفاق انجام گرفته در اين حوزه بر روي افهاي  پژوهشبا توجه به اينكه اغلب  
هاي روزانه با نيمرخ ليپيدهاي خون  ، بنابراين در اين پژوهش ارتباط تعداد گام اند بودهجامعه آماري اين دست مطالعات  زنان 

ر دم روزانه ال اصلي اين است كه با توجه به زندگي شهرنشيني چه تعداد گاؤسشود،  در مردان ميانسال سالم بررسي مي
اين تحقيق  از  از اين رو هدفاند، مؤثر است؟  عروقي-هاي  قلبي ليپيدهاي خون كه از ريسك فاكتورهاي بيماريقدار كاهش م

، )TG(ريد ي، تري گليس)TC( مردان ميانسال بر ميزان پلاسمايي كلسترول تام ةهاي برداشته شد بررسي اثر تعداد گام
-LDL و TC/HDL-Cهاي  و نسبت) LDL-C(، ليپو پروتئين با چگالي پايين )HDL-C(ليپوپروتئين با چگالي بالا 

C/HDL-C است. 
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 روش كار

اـل     مردانگيري در دسترس بود كه طي آن         ، شامل نمونه  )رويدادي پس(اين مطالعه يك بررسي مقطعي        ميانسال سالم فع
اـل  دو حـداقل  پنج روز در هفتـه  گروه فعال . ند سال در طرح شركت كرد40-65 سني ةبا دامن شهرستان همدان   و غيرفعال    س

گروه غيرفعال در هيچ گونه فعاليت بدني يا ورزشـي مـنظم    . را داشتند در برنامه صبحگاهي هيات ورزش همگاني       سابقة شركت   
اـري در ايـن طـرح پژوهشـي پاسـخ        98. دش فرد ميانسال توزيع     170شركت در طرح بين     برگة  . شركت نداشتند   نفر بـه همك

، 2( بررسي وضعيت سلامت عمـومي  ةو پرسشنامPAR-Q  ةنخست وضعيت سلامت اين افراد مطابق پرسشنام.  دادندمثبت
اـلا و       و   لرژيك، مصرف دخانيات، قهوه، داروهاي آنتي بيوتيـك       آ نفر سابقه آسم     45 ،از اين ميان  . شدارزيابي  ) 11 اـر خـون ب  فش

اـر   ة از ادام ـ  ، نفر پـس از تكميـل سـياهه        8. داشتندك، در سه ماه گذشته      ديابت نوع دوم با يك يا سه نشانه از سندرم متابولي            ك
 نفـر واجـد   36سرانجام  از بين .  نفر هم از محاسبه و پيگيري دستگاه پدومتر براي تعيين گام روزانه سرباز زدند         9. انصراف دادند 

اـي روزانـه بـيش از                 نفر به  12شرايط،   اـم ه اـ گ  kcal/min 55/1±2/11 انـرژي روزانـه      ة و هزين ـ  000/10عنوان گروه فعال ب
اـدل   عنـوان گــروه    نفـر بــه 15 و =kg/m2 1/3 ± 6/27BMI سـاـل و7/51±7/7  و ميـاـنگين سـني  MET 86/0±59/7مع
اـي روزانـــه كمتـــر از   غيــر   kcal/min 55/0±89/7 انـــرژي روزانـــه ة و هزينـــ6000فعــاـل بــاـ نمايـــه هــاـي گــاـم هـ
 شدند در شرايط همگن انتخاب      =kg/m2 8/2±81/27BMI سال و    1/49±3/7 با ميانگين سني     MET46/0±37/5معادل

 ) .1جدول (
 )SD±Mean( متغير هاي پيكر سنجي و هزينه انرژي روزانه در گروه فعال و گروه غيرفعال -1جدول 

 p-value )نفر15(گروه غيرفعال  ) نفر12(گروه فعال   متغيرها

67/51 ± 73/7 )سال(سن   34/7±07/49  38/0  

 cm( 95/4±171 2/6±5/170 71/0(قد 
kg ( 1/10±2/81(وزن   3/8±9/80  94/0 

kg/m2( 1/3 ± 6/27(شاخص توده بدن   8/2±81/27  85/0 
mm( 45/14±28/54(مجموع سه لايه چربي  03/9±94/52  76/0 

cm( 3/8 ± 79/93(محيط كمر  73/5±47/96  33/0 
cm( 39/6±18/101(محيط باسن   26/5±33/99  41/0 

WHR) (cm( 05/0±93/0(مر به لگن  نسبت ك*  03/0±97/0  004/0 
kcal/min( 55/1±2/11( هزينه انرژي روزانه*  86/0±59/7  0001/0 

MET( 55/0±89/7(معادل متابوليك *  46/0±37/5  0001/0 
 *01/0 P< 
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 اندازه گيري ها 

 )حجم فعاليت بدني( گام هاي روزانه -1

 ساخت كشور ژاپن با خطاي كمتر از OMRON HJ-113شمار  قابل حمل گام دستگاه ا بروزانه افرادهاي  تعداد گام
شمار در طول فعاليت روزانه و طرز ثبت آن آشنا   كاربرد گامةا نحوبهر دو گروه ). 28(گرفت مورد سنجش قرار  درصد 5/1

د، تا پايان عصر يا شبانگاه كه به ش شان در خارج از منزل آغاز مي اي صبح كه فعاليت بدنيابتداد خواسته شد كه از افراز . شدند
 ةهمچنين از گروه فعال كه در برنام). 16(كنندبه كمر نصب ) عرضي(گردند، دستگاه را در سطح فرونتال  منزل باز مي

ها را در دو وضعيت ورزش صبحگاهي و زندگي روزمره    هفته تعداد گام3كردند خواسته شد به مدت  صبحگاهي شركت مي
از (هاي روزمره   صبحگاهي توام با تعداد گامةهاي ورزش پس از برنام كه مجموع تعداد گام طوري  به،)28(ند در جدول ثبت كن

 ة هفت3 به مدت - ورزشة بدون شركت در برنام–گيري براي گروه غير فعال   اندازهةاين نحو. شد ثبت مي)  شبانتهايصبح تا 
 از ) دو روز كاري و يك روز آخر هفته(گيري حداقل سه روز   كه اندازههدد  انجام شده نشان ميتحقيقات. متناوب انجام شد

عنوان   متوالي بهة هفت3در تحقيق حاضر مدت . شمار براي برآورد الگوي فعاليت بدني روزانه يا حجم كار بدني مناسب است گام
بدني  وي غالب و مأنوس فعاليتشد كه الگ  مؤكد ميةبه افراد توصي). 26،28(د ششاخص گزينش حجم فعاليت بدني منظور 

كه مختصات هر روزي كه به  طوري  به،گير ندهند كنند، تغيير چشم شان را در مدت زماني كه گام شمار را حمل مي روزمره
داري  شمار خود دلايل ناخواسته همچون مسافرت، ميهماني، كسالت يا گردش نسبت به روز ديگر ناهمگون بود، از نصب گام

 . كنند

 ) آنتروپومتري(كر سنجي  پي-2 

  1از متر نواري با تقريب سنجش  ،)WHR(و نسبت كمر به باسن ) H(، باسن) W(براي سنجش قد، محيط كمر
 گرم به 500ترازوي قابل حمل در محل كار، منزل يا محل ورزش افراد با دقت توزين افراد نيز از سنجش وزن براي متر و  ميلي

برآورد ). 13(د شبرآورد ) m2(بر مجذور قد) kg(با تقسيم وزن) BMI( بدن ةشاخص تود). 13(روش استاندارد استفاده شد 
با ) تحت كتفي و سينه سه سر بازو،( چربي زير پوستي سه نقطه آناتوميكي بدن ةدرصد چربي بدن با استفاده از مدل لاي

. دشز درصد چربي به روش سايري استفاده  كاليپر مكانيكي هارپندن و نية وسيلبهمحاسبه چگالي به روش جكسون و پولاك 
 ). 13(گيري شد دازههاي چربي زير پوستي در ساعت معين و دو بار در طرف راست بدن ان لايه
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  سنجش تركيبات ليپيدي پلاسما-3

 صبح با 9 ساعت ناشتا، در محل آزمايشگاه تشخيص طبي در ساعت 12اجزاي چربي پلاسمايي هر دو گروه در وضعيت 
 فقط مجاز به مصرف محدود آب آشاميدني در ها آزمودني. گيري به عمل آمد نمونهسي خون از وريد چپ بازويي   سي5گرفتن 

 غذايي عادي خود را بدون تغيير دنبال ةفهرست برنامبايست  ميهمچنين سه روز قبل از نمونه گيري خون، . ندمدت ناشتا بود
 TG و TCهاي  غلظت. گر پرهيز كنند ليت سنگين يا مصرف داروهاي مداخلهگيري از فعا  ساعت مانده به نمونه24 و در هدرك

گيري و با استفاده   به روش رسوبHDL-C. پلاسمايي به روش آنزيمي و با استفاده از كيت شركت پارس آزمون انجام گرفت
 .)8(د شمحاسبه   Friedwald ة،  به روش معادل LDL-Cواز كيت شركت پارس آزمون 

  

 )كيلو كالري در دقيقه(اكسيژن روزانه  ة هزين-4

اين روش، تناسب الگوي زندگي و فعاليت بدني . دش تعيين 1روزانه با بهره گيري از روش  ديوك برآورد اكسيژن مصرفي
غذا _ 1روش ديوك بر مبناي الگوهاي ه  وضعيت فعاليت بدني روزانه بةنماي. گيرد  انرژي را در بر مية فرد با هزينةروزمر
جايي اثاثيه و لوازم منزل،  ه شستن ظروف، جارو كردن اتاق و نظافت حياط و منزل، جاب_2 ؛ن، لباس پوشيدن، استحمامخورد

هاي ورزشي انفرادي و گروهي  يافته و فعاليت هاي تفريحي، سازمان  فعاليت_4و  روابط زناشويي _3 ؛هرس و نگهداري باغچه
شويم، هزينه انرژي فعاليت   متمايل مي4 ة شمارة به سمت گزين1 ةي شمارها هر اندازه از گزينه). 2(تنظيم شده است 
 انرژي الگوي فعاليت روزانه بر حسب ةهاي پرسشنامه ديوك، بيشترين هزين  هر يك از گزينهةپس از محاسب. چشمگيرتر است

)ml/kg/min (PeakVO2شود  مطابق مدل رگرسيون خطي يك متغيره محاسبه مي)كالري ةبه هزيناين كميت ).  2،3 
 ).3( است قابل تبديل روزانه

 ها تحليل آماري داده

  ة، از آزمون مقايس)آزمون لون(ها  همساني واريانسو ) K-Sآزمون (ها  توزيع طبيعي دادهپس از بررسي 
اي ژي روزانه و متغيرهانرگروهي مصرف  هاي ميان ميانگين ة براي مقايسMulti-Variationگروهي  ميانميانگين هاي 
 . دش استفاده  P≤0.05سنجي دو گروه فعال و غيرفعال در سطح پذيرش آماري خوني و پيكر

                                                           
1 - DUCKE Qestionnaire 
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  و يافته هاي تحقيق نتايج

طور كه  همان.  نشان داده شده است1ها در جدول  آزمودني) شاخص ديوك( انرژي روزانه ةمتغيرهاي پيكرسنجي و هزين
 تفاوت ،)=0001/0p( انرژي روزانه يا معادل متابوليك ةو هزين) =004/0p( به غير از نسبت كمر به لگن،شود ملاحظه مي
)  گام در روز12632±3957(گروه فعال ) حجم فعاليت بدني (ةهاي روزان تعداد گام. ر متغيرها مشاهده نشدگيدمعناداري در 

 بدون ةهاي روزان ا بين گامام). =0001/0p(دست آمد  هب)  گام در روز5347±1631(داري بيش از گروه غيرفعال  طور معني به
 تفاوت )  گام در روز5347±1631(هاي روزانه گروه غيرفعال  و گام)  گام در روز6510±2985(ورزش در گروه فعال 

 صبحگاهي روزانه در گروه فعال حكايت دارد ةاين نكته از نقش عامل مداخله گر برنام). p<05/0(داري وجود نداشت  معني
 ) . 1نمودار (

 

*
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 )* >P 001/0(مقايسة تعداد گام هاي روزانه مردان ميانسال فعال و غيرفعال   _ 1ارنمود

  پلاسمايي گروه فعال  TGمقادير . شود  مشاهده مي2هاي فعال و غير فعال در جدول  نيمرخ چربي پلاسمايي گروه
گروه فعال كمتر از گروه غيرفعال  TCهمچنين مقادير ). =003/0p(دست آمد  هداري  كمتر از گروه غيرفعال ب طور معني هب

فعال به  داري كمتر از گروه غير طور معني ه گروه فعال بLDL-C/HDL-C و TC/HDL-Cهاي  نسبت). =014/0p(بود 
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 و  HDL-Cداري در سطوح پلاسمايي آنتي ريسك با اين حال تفاوت معني.  مشاهده شد=016/0p و =004/0pترتيب
 ).p <05/0(ق به دست نيامد  دو گروه تحقيLDL-Cريسك فاكتور 

 
 )SD±Mean( مقايسه نيمرخ چربي خون در مردان ميانسال فعال و غير فعال -2جدول

 p-value )نفر15(گروه غير فعال  ) نفر12(گروه فعال  متغير ها

TG (mg/dL)*  5/33±9/114 8/44± 4/168 003/0 
TC (mg/dL)*  3/22 ± 9/171 4/33 ± 6/201 014/0 

HDL-C (mg/dL) 1/8 ± 39 1/7± 6/35 26/0 

LDL-C (mg/dL) 6/18 ± 2/114 28± 132 067/0 
 TC/HDL-C* 1 ± 5/4 84/0 ± 7/5 004/0 

 LDL-C/HDL-C* 62/0 ± 11/3 67/0 ± 7/3 016/0  
    *05/0 P< 

 

 بحث

هاي گرايش بيماران  يهگام در روز با توص 000/10دهد كه دسترسي به حجم فعاليت بدني  مطالعات اخير نشان مينتايج 
 زيرا با مزايايي از جمله كاهش وزن مازاد بدن، كاهش فشار ، استهمسوروي  و افراد ميانسال و سالمند به سوي ورزش پياده

 مركز ). 24(هاي پلاسمايي همراه است  خون سيستوليك، كاهش محيط كمر و باسن و سرانجام بهبود نيمرخ چربي
 4كنند كه هر بزرگسال بايد  توصيه مي) ACSM (2و انجمن آمريكايي طب  ورزش) CDC (1گيري و كنترل بيماري پيش

 تنفسي  -  عملكرد دستگاه قلبييمندي از نعمت سلامتي و ارتقا منظور بهره به دقيقه فعاليت بدني 30روزانه  روز در هفته 5تا 
  عاملترين  مهم). 4،16،27،28(هفته است  گام روزانه در طول روزهاي 10000 همگاني ديگر، اجراي ةتوصي. انجام دهد

 گزارش شده است ضدخطرعنوان مرز  گام در روز به 000/10ة  افزايش حجم فعاليت بدني، دستيابي به آستانةكنند گويي پيش
هايي مانند فرهنگ بهداشتي ، سطح رو به رشد و صنعتي شدن جوامع، مختصات تركيب بدن، هزينه   پارامترةكه با ملاحظ) 5(

                                                           
1 - Center of  Disease Control and prevention (CDC) 
2 - American College of Sport Medicine (ACSM) 
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هاي غذايي جوامع، سطح  ، الگوي برنامهBMI ةها و اجزاي چربي پلاسمايي، انداز  ليپوپروتئينةهاي پاي نرژي روزانه، غلظتا
هاي   پژوهشةعروقي و تنفسي و متابوليك، متفاوت است و زمين -هاي قلبي هاي محيطي، سبك زندگي افراد، بيماري آلاينده

 ).  16( پي دارد شناسي را در گير كاربردي و مطالعات همه

طور   گروه فعال كه سبك  زندگي پويايي داشتند، بهةدهد، ميانگين گام هاي روزان طوري نتايج اين تحقيق نشان مي همان
 انرژي روزانه در گروه ةهمچنين هزين.  ورزش صبحگاهي شركت نداشتند، بودةفعال كه در برنام  بيش از گروه غيريگير چشم
هاي فعاليت ورزشي  گر يعني تعداد گام از طرفي وقتي عامل مداخله. فعال بدست آمد بيشتر از گروه غيرداري  طور معني هفعال ب

د، تفاوت ش گروه غير فعال مقايسه ةهاي روزانه گروه فعال تفريق و سپس در شرايط همسان با گام هاي روزان از مجموع گام
 گام در 5347±1631 گام در روز برابر 6510±2984 به ترتيب (تحرك  هاي روزانه دو گروه فعال و كم داري بين گام معني
صبحگاهي مردان ميانسال فعال، احتمالاً عامل ة توان استنباط كرد كه برنام بنابراين مي. ، در اين وضعيت به دست نيامد)روز

 .تحرك بوده است شان نسبت به گروه كم هاي روزانه افزايش معنادار گام

 هاي فعال در مقايسه با همتايان غيرفعال به كاهش خطر  اجزاي چربي خون گروهخ شواهد علمي نيمربراساس 
 پلاسمايي گروه TG حاضر مقادير پژوهشدر ). 23(شده است منجر عروقي  -هاي قلبي هاي بيوشيميايي بيماري شاخص
 ة به شيواغلب افرادي كه TGزان دهد كه مي اين نتيجه نشان مي. دست آمده داري  كمتر از گروه غيرفعال ب طور معني هفعال ب

 از افراد كمتردارند،   گام در روز بر مي500/12تمرين مي كنند و حداقل %) VO2peak50(هوازي و در سطح زير بيشينه 
-LDL و TC/HDL-C، نسبت TCسطوح ). 7،14 (وستكوباياشي و دانسي همسنتايج تحقيق فعال است كه با  غير

C/HDL-Cاهميت ةدهند  نشانشايدتر از گروه غير فعال بود كه  داري پايين طور معني هوه فعال ب تحقيق حاضر نيز در گر 
  LDL-C مقدار پژوهشدر اين .  باشد-هاي شدت كار   نه بر اساس درصدهاي فيزيولوژيك شاخص–هاي روزانه  تعداد گام

كه با نتايج بعضي ) =P 067/0(دار نبود   معني آمارية ولي اين تفاوت از جنب،پلاسمايي گروه فعال كمتر از گروه غيرفعال بود
 در گروه فعال بيشتر از گروه غيرفعال بود، اما باز هم از لحاظ HDL-Cقدار مياز طرف). 9،12،21(ها مطابقت دارد  از پژوهش

 .  ماري معنادار نبودآ

ال را اندك و غير قابل  پلاسمايي افراد ورزيده و غيرفعLDL-C و TCهاي  هاي مقطعي و طولي تفاوت اغلب بررسي
 افراد فعال ارائه HDL-Cيشترهاي ب  و غلظتTG كمترهاي   براي غلظتيتر اما شواهد قوي). 17(توجه نشان داده است 

تر از الگوي تغييرات  را به مراتب حساسHDL-C   و TGهاي  كه شواهد علمي، پاسخ متغير  به طوري،)23(شده است 
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حجم گام ( حجم ورزش ةرسد كه مؤلف نظر مي به). 20(اند   منظم هوازي گزارش كرده ، به ورزشLDL-C و TCهاي  غلظت
 و HDL-Cهاي پلاسمايي  ويژه بر غلظت همحرك فراگيري است كه مي تواند بر ليپيدهاي خون ب، )يا مصرف كالري روزانه

TG دار  همچنين كاهش معني). 15(گذارد بر ياثتLDL-Cاغلب شود و  ندرت مشاهده مي به تمرين ورزش ةدنبال برنام   به
از دلايل احتمالي عدم تفاوت معنادار در ). 1،31( همراه استكاهش اين پارامتر بيوشيميايي خون با كاهش زياد وزن بدن 

ها و نوع محدوديت   آزمودنيbaseline (HDL-C (ةسنجش سطوح اوليعدم به ،  پلاسمايي دو گروهHDL-Cسطوح 
 پايين ةشواهد علمي ارگانيسم افراد با سطح اوليبراساس با اين حال . ستهاي اين مطالعه ا عنوان محدوديت كالريك به
HDL-C) mg/dl35<(ترند   تمرين مقاومةويژه سطوح زيربيشين ، در برابر تغييرات ناشي از تاثير ورزش و فعاليت بدني به

مراتب كمتر از افراد   بهHDL-C پايين ة اولي  را در مردان با سطحHDL-C تمرين ورزشي، ،به عبارت ديگر). 19،30(است
بنابراين تمرين ورزشي و فعاليت بدني . دهد افزايش مي) mg/dl 40 بيش از( طبيعي HDL-C ةهمتايشان با سطح اولي

 ة  افرادي با سطوح طبيعي يا بالاتر از ميانگين آن قبل از شروع برنامHDL-Cمرتب احتمالاً موجب افزايش غلظت پلاسمايي 
 ).  19،30(رزشي خواهد شد و

نسبت . دشمشاهده تفاوت   )WHR(در بخش پيكرسنجي، تفاوت ميان دو گروه ميانسال فقط در نسبت كمر به باسن 
عروقي است كه ظاهراً در سبك زندگي  - خطر بيماري قلبيةكنند بيني آنتروپومتريك پيشعوامل كمر به لگن يكي ديگر از 

در گروه فعال در مقايسه با گروه غيرفعال مشاهده شد كه عامل در تحقيق حاضر نيز كاهش اين . )10(يابد  فعال افزايش ميرغي
 .است گروه فعال ةبه فعاليت بدني روزانعامل  پاسخ اين ةنشان دهند

ها  عروقي آزمودني - آمادگي فيزيولوژيك قلبية به يكسان نبودن الگوي تغذيه و سطح اولي،هاي اين تحقيق از محدوديت
. دكربا اين حال ظرفيت هوازي دو گروه به روش ديوك، برتري نسبي گروه فعال را در برابر همتايان غيرفعال آشكار . دبو

  ة درج30 بيش از ةشمار، تغيير زاوي علت عدم جاگيري مناسب گام  شكمي برخي افراد بهة چربي ناحيةهمچنين تود
بر از عوامل تاثيرگذار  ،روي  متغير سرعت پيادهةغيرطبيعي و دامنشمار نسبت به صفحه فرضي فرونتال، گام برداشتن  گام

ها با طرز نصب و برداشت دستگاه پدومتر، از  آشنايي آزمودنيبا وجود كه ) 28 (هستندهاي برداشته شده اثرگذار   گامةمحاسب
 . كنترل و نظارت كامل پژوهشگر در طول روز، خارج بود
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 نتيجه گيري

داشتند، داراي سطوح چربي   گام برمي12,500طور متوسط روزانه   كه مردان فعال ميانسال كه بهدهد ها نشان مي يافته
  حجم فعاليت بدني پيوسته از ديدگاه افزايش ،به عبارت ديگر. فعال همتايشان بودند پلاسمايي بهتري نسبت به گروه غير

 و TG ،TC ،TC/HDL-C(شيميايي چربي خون  بيوة در بهبود نسبي نيمرخ عوامل سنتي تهديدكنند،هاي روزانه گام
LDL-C/HDL-C (آنتروپومتريك ةو عوامل تهديدكنند )WHR (دليل  در عصر حاضر به. ستمردان ميانسال موثر ا

 ورزش ةلفؤرسد كه م نظر مي رو به ازاين .وري، اندازه و حجم حركت و فعاليت بدني انسان  كاهش يافته استاتحولات فن
اي در سلامت فيزيولوژيك  تواند نقش قابل ملاحظه روي در متن اوقات فراغت مي اي مشابه به شكل پيادهه همگاني و فعاليت

در برابر جايگزيني ) شمار گام(هاي ساده   استفاده از ابزار و روشةعلاوه انگيز هب .عروقي ايفا كند -بدن بويژه كارايي دستگاه قلبي
 سطح يويژه افراد ميانسال و سالمند قابل درك باشد، در ارتقا هآحاد جامعه بهاي رياضي محاسباتي شدت كار كه براي  شيوه

 .خواهد بودعروقي سودمند   -هاي قلبي گيري احتمالي از بروز بيماري سلامت و پيش

 گام 500/12تحرك روزانه با برداشتن حداقل   افراد سالم ميانسال و صاحبان مشاغل اجتماعي كمشود ميتوصيه در پايان 
 .كنند بهداشت كاركرد دستگاه قلب و عروق تلاش يارتقابراي  ضد خطر، ة آستانة نشانةمنزل به

 سپاسگزاري

هاي دانشگاه بوعلي سينا ، اداره تربيت بدني استان همدان و  وسيله نويسندگان  مراتب سپاس خويش را از همكاري بدين
 .دارند هاي همگاني استان اعلام مي هيأت ورزش
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