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 خلاصه  

عروقي بر اساس وضعیت فعالیت هدف این مطالعه بررسي و مقایسه برخي نشانگرهای خطر قلبي   مقدمه:

 بدني منظم در مردان سالمند بود.

سال و بالاتر ساکن دهدشت، بر اساس وضعیت    60مرد سالمند    81در این مطالعه مقطعي،    روش کار: 

نفر( تقسیم شدند.   27نفر( و فاقد فعالیت بدني منظم )  54فعالیت بدني به دو گروه فعالیت بدني منظم )

   64/3سال و    65/64  ±   3/ 39ترتیب  در گروه فعالیت بدني منظم به میانگین سن و شاخص توده بدني

   90/3سال و   79/65 ±   76/3ترتیب  بدني منظم بهکیلوگرم بر مترمربع و در گروه فاقد فعالیت  45/25 ±

های  ارزیابي و شاخص  PASEکیلوگرم بر مترمربع بود. فعالیت بدني با استفاده از پرسشنامه  25/ 34  ±

خون،  تن فشار  اندازه ABIسنجي،  لیپیدی  پروفایل  و  گلوکز  داده ،  شدند.  آزمونگیری  با    tهای  ها 

( در نظر  >05/0Pهای همبستگي مناسب تحلیل شدند و سطح معناداری )ویتني و آزمون–مستقل یا من

 گرفته شد. 

قد،    نتایج: از نظر سن،  منظم  بدني  فعالیت  فاقد  منظم و  بدني  فعالیت  داد در هر دو گروه  نشان  نتایج 

( نداشتند  معناداری  تفاوت  بدن  توده  شاخص  و  فشار <0P/ 05وزن  در  معناداری  تفاوت  همچنین،   .)

-HDLو نسبت    HDL-C  ،LDL-C  ،TCبازو،  –یاستولیک، شاخص مچ پاخون سیستولیک و د

C/LDL-C  نشد غلظت  <05/0P) مشاهده  مقابل،  در   .)TG  به منظم  بدني  فعالیت  گروه  طور  در 

 .(>05/0Pمعناداری کمتر از گروه فاقد فعالیت بدني منظم بود ) 

عروقي سالمندان  –تواند در رویكردهای پیشگیرانه سلامت قلبي فعالیت بدني منظم مي گیری:نتیجه 

عروقي،  –حال، برای تعیین ارتباط مستقل و پایدار آن با عوامل خطر قلبيمورد توجه قرار گیرد؛ بااین

 گر ضروری است. مطالعات طولي با کنترل عوامل مخدوش

 عروقي، فشار خون، سالمندان.  -فعالیت بدني منظم، نشانگرهای خطر قلبيکلمات کلیدی: 
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 مقدمه 

)عروقي قلب  یهایرمایب از    يكیهمچنان  (  1CVDsي 

ک   يناتوان  ر،یومعلل مرگ  نیترمهم   ي زندگ  تیفیو کاهش 

م جهان محسوب  توجه  شونديدر سراسر  قابل  از    يو سهم 

را به    يبهداشت  یهامراقبت  یهانه یو هز  های ماریب  يبار جهان

م اختصاص  ب  ن یا.  (1)  دهند يخود  جمع  ی ماریبار    تیدر 

دل به  و    یساختار  رات ییتغ  وعیش   شیافزا  ل یسالمندان 

س  یعملكرد در  سن  به  تر برجسته  ،يعروقيقلب  ستمیوابسته 

کاهش    ،يعروق  يسفت  شیبا افزا  ی سالمند  ند یفرا  رایاست؛ ز

اندوتل تنظ  رییتغ  ال، یعملكرد  افزا  می در  و  خون    ش یفشار 

متابول خطر  عوامل  نها  شوديممراه  ه  کیتجمع  در    ت یکه 

برا  نهیزم ب  یرا  م  يعروقيقلب  یهای ماریبروز   کنديفراهم 

(2) . 

افزا تغ  شیبا  عملكرد   یاده یچیپ  راتییسن،  و  ساختار  در 

م  يعروقيقلب  ستمیس افزا  دهد يرخ  شامل  ضخامت    ش یکه 

خاص  واره ید کاهش    شیافزا  ها،انیشر  يارتجاع  تی عروق، 

 ي ستیز  يو دسترس  د یاختلال در تول   ،يطیمح  يمقاومت عروق

پاسخ  د یاکسا  کیترین کاهش  به    وم یاندوتل   یریپذو 

همچن(3)  است  کیولوژیزیف  یهامحرک   ش یافزا  ن،ی. 

پا سطح  مزمن  سالمند   نییالتهاب  با  افزا  یمرتبط    ش یو 

عملكرد عروق را مختل کرده و    توانديم  و یداتیاسترس اکس

ا قلب  ریو سا  ن ییتصلب شرا  جادیروند  را   يعروقي اختلالات 

 . (4)  کند عیتسر

انسان است    ي از چرخه زندگ ریناپذ زیگر  یامرحله   یسالمند

  شود يرشد آغاز م  ندیفرا  لیسن و پس از تكم  ش یکه با افزا

ا(5) تدر  نی.  افت  با  اندام   يجیدوره  کاهش  عملكرد  و  ها 

افزا  يجسمان  یهاتیظرف اثر  در  است.  و    شیهمراه  سن 

بدن تحرک  و    یاگسترده   راتییتغ  ،يکاهش  ساختار  در 

دستگ ا  یهااه عملكرد  بدن  از  (6)  شود يم  جاد یمختلف   .

مهم در    توانيم   راتییتغ  نیا  نیترجمله  اختلال  به 

در  رییفشار خون، تغ شیمانند افزا يكینامیهمود یهاشاخص

تواناحاصل کاهش  و  خون  فشار  و  قلب  ضربان    یيضرب 

کرد اشاره  مناسب  اتساع  در  ا(7)  عروق  خطر    رات ییتغ  ن ی. 

 
1 Cardiovascular diseases 

ب افزا   CVDs  یهای ماریبروز    انیدر مکه    دهند يم  شی را 

ب  یپرفشار  ها،ی ماریب  نیا   تیرا در جمع  وعیش  نیشتریخون 

دل  به  و  دارد  ن  یامدهایپ  لیسالمندان  و  به    ازیگسترده 

قابل  یهامراقبت بخش  هز  يتوجه  مستمر،    ی هانه یاز 

 . (9, 8)  دهديرا به خود اختصاص م يو درمان  يبهداشت

م  يبدن  تیفعال طر  توانديمنظم    ي مختلف  یسازوکارها  قیاز 

  ن، یبه انسول  تیحساس  شی افزا  ال،یمانند بهبود عملكرد اندوتل 

س التهاب  بهبود    بیترک   می تنظ  ک،یستمیکاهش  و  بدن 

  اثرگذار باشد   يعروقيبر عوامل خطر قلب  ها،يچرب  سمیمتابول

عضلان  يبدن  ت یفعال  ن،ی همچن  .(10) توده  حفظ  و    يبا 

ظرفیافزا توانا  توانديم  یعملكرد  تیش  کاهش    یهایي از 

سالمند  کیولوژیزیف با  نقش    یریجلوگ  ی مرتبط  و  کرده 

 . ( 11) کند  فایمزمن ا یهای ماریدر برابر ب يمحافظت

کرده   يبرخ گزارش  نظر  مطالعات  از  فعال  سالمندان  که  اند 

مقا  ي بدن کم  سه یدر  افراد  دارابا  سطوح    ی تحرک، 

برخ  یترمطلوب قلب  کیمتابول  یهاشاخص  ياز   ، يعروقيو 

ترک  خون،  فشار  جمله  حساس  بیاز  انسول  تیبدن،    ن، یبه 

پروفا و  خون  قند  ا(13,  12)هستند   ید یپ یل  لیکنترل  با    ن ی. 

م فعال  زانیحال،  به  پاسخ  نوع  جمع  يبدن  تیو    تیدر 

م تأث  تواند ي سالمندان  جنس  يعوامل  ریتحت  سن،    ت، یمانند 

فعال  تیوضع سطح  مدت    ه،یپا   تیسلامت،  و  شدت  نوع، 

و  يبدن  تیفعال که    یاگونه به   رد؛یقرار گ  یفرد  یهاي ژگیو 

متفاوت اثرات  مختلف،  برخ  ي بدن  تیفعال  از  يمطالعات   يبر 

,  14)  اندگزارش کرده   يعروقي و قلب  کیمتابول  یهاشاخص

با    يبدن  ت ی اند که سطوح بالاتر فعالمطالعات نشان داده .  (15

ب مرگ  يعروق يقلب  یهایماریکاهش خطر  از   يناش  ریومو 

  يبدن  تی متوسط فعال  ریمقاد  شیافزا  يآن همراه است و حت

داشته    ی برا  يمطلوب  یامدهایپ   توانديم سالمندان  سلامت 

منظم با    يبدن  تیارتباط فعال  قیدق  يبررس ن،یبنابرا.  (16)باشد 

قلب  یهاشاخص م  يعروقيخطر  مردان سالمند  به    توانديدر 

تعد  یيشناسا نقش    ارتباط،  نیا  کننده لیعوامل  بهتر  درک 

رفتار  یفرد  یهايژگیو فعال  یو  به  پاسخ  و    ، يبدن  ت یدر 

حفظ    یبرا  شده یسازيو شخص  رانه یشگ یتوسعه مداخلات پ
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ارتق قلب  ی او  ا  يعروقي سلامت  کند  تیجمع  نیدر   کمک 

(17). 

منظم با سلامت    ي بدن   ت ی ارتباط فعال  ی اگرچه مطالعات متعدد 

 زانی اند، شواهد موجود درباره م کرده   ي را بررس  ي عروق-ي قلب 

زندگ   ن ی ا   ر ی تأث  سبک  تمام  ي رفتار  خطر   ی ها شاخص   ي بر 

بخش   ي عروق-ي قلب  است.  متناقض  همچنان  سالمندان  از    ي در 

ناش   ي ناهمگون   ن ی ا  است  طراح   يممكن  در  تفاوت   ياز 

جنس نمونه   ی ها ي ژگ یو   عات، مطال  پا   ت، ی ها،   تی فعال   ه ی سطح 

  يبدن   ت ی فعال   ي ابی ارز   ی ها روش   ت، ی شدت و مدت فعال   ، ي بدن 

ابزارها  در  تفاوت   يعروق ي قلب   ی ها شاخص   یر ی گ اندازه   ی و 

  کی تنها بر    ن ی ش ی پ   ی ها از پژوهش   ی ار ی بس   ن، ی باشد. علاوه بر ا 

خون    امد ی پ  فشار  مانند    زتمرک   ی د ی پ ی ل   ل ی پروفا   ای خاص 

بررس کرده  و  مجموعه هم   ي اند  نشانگرها   ی ا زمان  خطر   ی از 

کم   ي عروقي قلب  و  فعال  سالمند  مردان  مورد در  کمتر  تحرک 

 توجه قرار گرفته است.

 

 کار روش

شرکت  و  پژوهش  حاضر    :کنندگانطرح   کیپژوهش 

مقطع مقاي  مطالعه  هدف  با  که    ی نشانگرها  يبرخ  سهیبود 

قلب وضع  يعروقيخطر  اساس  در    يبدن  تیفعال  تیبر  منظم 

ه پژوهش شامل مردان سالمند  مردان سالمند انجام شد. جامع

کهگ  60 استان  دهدشت،  شهر  ساکن  بالاتر  و  و    ه یلویسال 

اجرا  ران یا  راحمد،یبو زمان  در  که  جامعه    همطالع  یبود  در 

عنوان  سال به   60پژوهش، سن    نیهدف حضور داشتند. در ا

مرحله    یسالمند  فیتعر  اریمع در  و  شد  گرفته  نظر  در 

شرا  ن ییتع  یبرا  هی اول  یغربالگر بودن    طیواجد 

 کنندگان مورد استفاده قرار گرفت.شرکت

مرد بودن،  :  ورود شامل  یارها یمعو خروج:    ورود   یارهایمع

فعال  یيتوانا  شتر،یب  ایسال    60سن   روزمره   یهات یانجام 

فرا  یيتوانا  ،يزندگ در  نداشتن    ،يابیارز  ندیمشارکت 

معمول، ارائه    يبدن  تیمؤثر بر انجام فعال  يجسمان  ت یمحدود

مورد    یرهایو متغ یلاعات کامل مربوط به مشخصات فرداط

ارز  لیو تكم  يبررس   .بود  يبدن  تیفعال  يابیکامل پرسشنامه 

به  شامل:    خروج  یارهایمع مربوط  اطلاعات  بودن  ناقص 

فرد   ی هایریگاندازه   ،يبدن  تیفعال  تیوضع  ،یمشخصات 

دسترس  ياصل  یامدهایپ  ایپژوهش   عدم  به    يمطالعه، 

ن و    يبدن  تیفعال  تیوضع  ی بند طبقه   یبرا  ازیاطلاعات مورد 

ادامه همكار از  اجرا  یانصراف  از  هر مرحله  پژوهش    یدر 

شرکت  حذف  ابود.  بر  صرفاً  از   یارهایمع  ساسکنندگان 

ها انجام شد و تعداد افراد  و کامل بودن داده   شده ن ییتع  شیپ

گروه  تصم  يبدن  تیفعال  یهادر  حذف    یبرا  یریگمیدر 

 نشد  افراد دخالت داده 

  يبدن  تیفعال  ت یوضعي:  بدن  ت یفعال  ت یوضع  يابیارز

انجام تحل   شیکنندگان پشرکت استفاده    یآمار  یهالیاز  با 

مق پرسشنامه   (2PASE)   سالمندان   يبدن  ت ی فعال  اسیاز 

 یبرا يابزار معتبر و اختصاص کیپرسشنامه  نیشد. ا يابیارز

افراد    کتدر افراد سالمند است و مشار  ي بدن  ت یسنجش فعال

حوزه  در  فعال  یهات ی فعال  یهارا  فراغت،    یهات یاوقات 

با کار بررس  یهات یو فعال  يخانگ بر  .  (18)  کنديم  يمرتبط 

وضع گروه  شرکت  ،يبدن  تیفعال  تیاساس  دو  به  کنندگان 

فعال   ي بدن  تی»فعال »فاقد  و  ت  ي بدن  تیمنظم«    میقسمنظم« 

ا در  فعال  نیشدند.  انجام   يبدن   تیمطالعه،  اساس  بر  منظم 

  ا یبا شدت متوسط در هفته    یهواز  تیفعال  قهیدق  150حداقل  

 شد.  فیمعادل آن تعر

نمونه  استان    یریگنمونه ی:  ریگروش  دهدشت،  شهر  در 

بو  ه یلویکهگ انجام    ران یا  راحمد،یو  دسترس  در  روش  به  و 

ابتدا مردان سالمند ساکن دهدشت که واجد مع   ی ارهایشد. 

شناسا بودند  مع  یيورود  نظر  از  بررس  یارهایو   ي خروج 

لازم درباره اهداف و مراحل   حات یشدند. پس از ارائه توض

رضا اخذ  و  کنندگان  شرکت  ،يکتب  نه آگاها  ت یپژوهش 

مشخصات   به  مربوط  اطلاعات  سپس  شدند.  مطالعه  وارد 

شاخص  ي بدن  تیفعال  تیوضع  ،یفرد خطر    یهاو 

پ  يعروقيقلب از  پروتكل    ی آورجمع  شده   ن ییتع  شی مطابق 

نها در  شرکت   ت،یشد.  داده   يکنندگانتنها  کامل   یهاکه 

  یي نها  لیمطالعه را داشتند، در تحل  ياصل  ی رهایمربوط به متغ

 وارد شدند. 

 
2 Physical Activity Scale for the Elderly 
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انتخاب شرکت نمونه و روند  ابتدا،  حجم   110کنندگان: در 

سالمند   برا  60مرد  بالاتر  و  پژوهش    یسال  به  ورود 

ارز  یغربالگر ن  يابیو  مورد  نمونه  حجم  از    شیپ  ازیشدند. 

آزمون   از  استفاده  با  مطالعه  نرم   tآغاز  و   افزارمستقل 

G*Power  (19)معن سطح  گرفتن  نظر  در  با   ی داري، 

 شده،  ن ییتع  شیو اندازه اثر از پ  درصد  80  یتوان آمار05/0

  ت ی وضع  ن ییو تع  هی اول  یهاي ابیمحاسبه شد. پس از انجام ارز

  ت یفعال  ی کنندگان، افراد بر اساس الگوشرکت   يبدن  تیفعال

دارا  يبدن افراد  شامل  گروه  دو  به  خود    ت یفعال  یمعمول 

شدند.    ی بندمنظم طبقه   يبدن   تی منظم و افراد فاقد فعال  يبدن

ها،  داده   تی فیو کنترل ک   يبررس  ،یآوردر طول مراحل جمع 

 ي ابیکامل مراحل ارز  لیعدم تكم   لیکننده به دلشرکت  29

ن   ای از    یينها  لیتحل   یبرا  ازیوجود نقص در اطلاعات مورد 

شدند حذف  دارا  1تعداد،    ن یا  از   .مطالعه  گروه  از    ی نفر 

دل  يبدن  تیفعال به  به    لیمنظم  مربوط  اطلاعات  بودن  ناقص 

فعال و بدن  تیپرسشنامه  فرد  ي  شد.    یمشخصات  حذف 

  يلیمنظم به دلا  ي بدن  تی نفر از گروه فاقد فعال  28  ن،یهمچن

پرسشنامه  بودن  ناقص  کامل   عدم پژوهش،    یهاشامل  ثبت 

متغ به  مربوط  تكم  ياصل   یرهایاطلاعات  ناقص    لیمطالعه، 

ن  یهايابیارز ناکاف  از یمورد  داده   يو  برا  یهابودن    ی لازم 

خارج شدند. علاوه    یينها  ل یاز تحل  یآمار  یهال یانجام تحل

ا تمام  يکنندگانشرکت   ن،یبر  ارز  يکه  را   يابیمراحل 

امكان استفاده در    اهشده آن  اطلاعات ثبت  اینكرده    لیتكم

نم  یآمار  لیتحل فراهم  نها  کرد،يرا  نمونه  وارد    یيدر 

اطلاعات    یمرد سالمند دارا   81  یهاداده   ت،ی نها  در  .نشدند

تحل وارد  شامل    یينها  لیکامل  که  گروه   54شد  در  نفر 

و    يبدن  تیفعال  یدارا فعال  27منظم  فاقد  گروه  در    تینفر 

 منظم بود.  يبدن

فرد تن   یمشخصات  شرکت  یبراي:  سنجو  کننده،  هر 

شامل سن، وزن، قد، شاخص    يسنجو تن   یمشخصات فرد

بدن سا (3BMI)   يتوده  هدف    یرهایمتغ  ریو  با  مرتبط 

داده  شد.  ثبت  مبه   یهاپژوهش    انحراف   ±   ن یانگیصورت 

شدند. (Mean ± SD)  ارمعی مشخصات    گزارش 

 
3 Body Mass Index 

به شرکت گروه  دو  در  گزارش کنندگان  جداگانه  صورت 

  ت یفعال  ی گروه دارا  ن یب  هی پا  ی هاتفاوت   يشد تا امكان بررس

فعال  ي بدن فاقد  گروه  و  شود.    ي بدن  تیمنظم  فراهم  منظم 

  1هر گروه در جدول    BMIسن و    ن یانگیطور مشخص، مبه 

 ارائه شد.

ا  :هاشاخص   یریگاندازه  شاخص   نیدر    ی هامطالعه، 

و   کیآنتروپومتر وزن  قد،     BMI  شاخص   شامل 

و    ستاده یا  تی و محاسبه شدند. قد افراد در وضع  یریگاندازه 

با   زیثبت شد. وزن بدن ن یبدون کفش، با استفاده از متر نوار

ترازو  از  شرا  شده   بره ی کال  تال یجید  یاستفاده  در    ط یو 

اندازه  سپس(20)  شد   یریگاستاندارد   BMI  شاخص  . 

شاخص  ي كیعنوان  به  وزن    ت یوضع  يابیارز  جی را  ی هااز 

 : دیوزن بدن بر مجذور قد محاسبه گرد  میتقس  قیبدن، از طر

BMI =  متر(  ²( / قد لوگرم یوزن )ک(  

 ( kg/m²) بر مترمربع  لوگرمیآمده بر حسب ک دستمقدار به 

و    يرتهاجمیساده، غ  اریمع  کی BMI گزارش شد. شاخص

نسبت به قد است و در    يابیارز  یاستاندارد برا تناسب وزن 

اپ بال  کیولوژیدمیمطالعات    ت یوضع  یبندطبقه   یبرا  ينیو 

 . (21)گرفت   افراد مورد استفاده قرار  يوزن

نمونه   هیکل آماده   یریگمراحل  انجام  نمونه   یسازخون،  و  ها 

 آموزش   شگاه یآزما  نیتوسط تكنس  یيایمیوش یب  یهاشیآزما

دارا  ده ید آزما  یاحرفه  ت یصلاح  ی و  دکتر   شگاه یدر 

پ   نیكخوه شهر دهدشت انجام آزما  شیانجام شد.    ها،ش یاز 

  ی هایماریکنندگان شامل سن، سابقه بشرکت   هیاطلاعات پا

  یهاعوامل مؤثر بر شاخص   ریو سا  هامصرف دارو   ،یانهیزم

  یریگاز نمونه   ش یکنندگان پشرکت   .دیثبت گرد  کیمتابول

مدت   به  نمونه   12تا    8خون  بودند.  ناشتا  در   یریگساعت 

ترج صبح،  صبح،    10:00تا    7:00ساعت    ن یب  حاًیساعات 

تأث تا  شد  متغ  یروز  شبانه   راتییتغ  ریانجام    ی رهایبر 

کنندگان  شرکت  ،یریگ. قبل از خونابدیکاهش    یيایمیوشیب

آرامش    ط ینشسته و در شرا  ت یدر وضع  قه یدق  10تا   5حداقل  

 کامل استراحت کردند.
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توسط   وریدی  خون  آزمایشگاه نمونه  از    یدیور  تكنسین 

استاندارد    4تال یوبیک ي آنت  دیور تجهیزات  از  استفاده  با 

لوله   گیری شامل سوزن یکخون و  استریل  های  بارمصرف 

شده    حجم خون گرفته  .آوری شدجمع 5ر استاندارد وکیوتین

آزما  یبرا نمونه   (تریليل یم  10)  هاش یانجام  در  بود.  ها 

آزما  یهالوله    ی برا   شدند:  یآورجمع  يشگاهیمناسب 

نمونه   یریگاندازه  خون،  در    شده ی  ریگخون   یهاگلوکز 

جداساز  یآورسرم جمع   ی هالوله  از  پس  غلظت    ی و  سرم، 

آنز روش  از  استفاده  با   6ناز یهگزوک ندارد  استا  يم یگلوکز 

اتوماتنمونه   زیآنال   شد.  تعیین دستگاه  از  استفاده  با    کیها 

س  يمیوشیب روشه    7503ي  کوباس  شرکت  شرکت  ساخت 

سوئ8نترنشنال یا  کیاگنوستیدا کشور  گرفت.   سی،    انجام 

تحل  یهاشاخص حساس  يلیعملكرد  شامل    تیآزمون، 

اندازه   ،يلیتحل درون   ،یریگمحدوده  دقت  ،  9یي آزمادقت 

برگه   (%11CV)   راتییتغ  ب یضرو    10یي آزمان یب مطابق 

فن )مشخصات  شده   رائه  (Technical Data Sheetي 

و گزارش شد  ثبت  استخراج،  سازنده  .  (22)  توسط شرکت 

،  TC  ،HDLشامل    يچرب  لیپروفا  یریگاندازه   یبرااما  

LDL    وTG ،    نمونه د  پلاسمااز  ک طبق    ت یستورالعمل 

  TC  ،HDL  ،LDLگیری  انداره   استفاده شد.   يشگاهیآزما

از    TGو   استفاده  سبا  کوباس  ساخت    503ي  دستگاه 

دا روشه  شرکت  ساخت  نترنشنالیا  کیاگنوست یشرکت   ،

شد.  انجام  سوئیس  پارامترها  ی برا  کشور    ي چرب  ی سنجش 

ک  از  استفاده گرد  نی هم  ياختصاص  یهات یخون    د یشرکت 

بر اساس   CHOL2 تیکلسترول تام با ک  یریگ. اندازه (23)

 Enzymatic)  يمیآنز  يسنج  رنگ   روش

Colorimetric Assay)   اندازه با    HDL-C  یریگ، 

مستق  HDL-C Gen.4  تیک  آنز  میبه روش  ي میهموژن 

 
4 Antebrachial/antecubital vein 
5 Vacutainer 
6 Hexokinase Enzymatic Method 
7 Cobas c 503 
8 Roche Diagnostics International Ltd 
9 Within-run Precision 
10 Between-run Precision 
11 Coefficient of Variation 

(Direct Homogeneous Enzymatic Assay ،)

به روش    LDL-C Gen.3  ت یبا ک   LDL-C  یریگاندازه 

و   (Direct Homogeneous Assay)هموژن    میمستق

 يمیبر اساس روش آنز  TRIGL  تیبا ک   TG  یریگاندازه 

GPO-PAP  .شد غیر  انجام  کلسترول  مقدار   همچنین، 

HDL (Non-HDL-C)     محاسباتي رابطه  از  استفاده  با 

 :(24)  زیر تعیین گردید

Non-HDL-C = Total Cholesterol − HDL-C 

س  یریگاندازه  خون  د  يستولیفشار  خون    فشاري:  ستولایو 

د  يستولیس فشارسنج    ياستولیو  دستگاه  از  استفاده  با 

اچ  معتبر  کیاتومات شرکت    12907  ام یاامرون  ساخت 

از   شیپ .شد یریگاندازه  مراقبت سلامت امرون، کشور ژاپن 

حداقل    ،یریگاندازه  وضع  قهیدق  5افراد  نشسته    تیدر 

بازو فرد در سطح قلب قرار داده شد و    ی استراحت کردند. 

گرد انتخاب  بازو  اندازه  با  مناسب  خون  دیکاف  فشار   .

فاصله   با  بار  دو  و    یریگاندازه   قهیدق  2تا    1حداقل  شد 

به ثبت   ریمقاد  نیانگیم نهاشده  فشار خون   رشگزا  یيعنوان 

 . (25) دیگرد

(26) ABI = بازو   يستولیمچ پا ÷ فشار س يستولیفشار س  
 

نمونه   يتمام آماده   یریگمراحل  انجام    یسازخون،  نمونه، 

نتا  هاشیآزما ثبت  تكنس  جیو   شگاه یآزما  نی توسط 

تجه  ده یدآموزش شد.  طبق    يشگاهیآزما  زاتیانجام 

  ت یفیشدند و کنترل ک   بره یدستورالعمل کارخانه سازنده کال

کنترل  (  13IQC)   يداخل مواد  از  استفاده  انجام    استاندارد با 

دستگاه  عملكرد  ک گرفت.  و  س  هاتیها  الزامات    ستم یمطابق 

 شد.   یو مستندساز يبررس شگاه یآزما تیفیک  تیریمد

افزار ها با استفاده از نرم داده   لیوتحله یتجزی:  رآما  لیتحل

SPSS    متغ  25نسخه شد.  صورت  به   يکم  یرهایانجام 

متغ  ارمعی  انحراف   ±  نیانگیم صورت  به   يفیک   یرهایو 

  یرهایمتغ  ع یو درصد گزارش شدند. نرمال بودن توز  يفراوان

 
12 OMRON HEM-907 
13 Internal Quality Control 
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برا  يبررس  لکوی  -رویبا استفاده از آزمون شاپ  يکم   یشد. 

برقرار  ن یب  يکم  ی رهایمتغ  سهیمقا صورت  در  گروه،    یدو 

آزمون   از  بودن  نرمال  عدم    tفرض  صورت  در  و  مستقل 

من  نیا  یبرقرار آزمون  از  شد.    يتنوی–فرض  استفاده 

ب  ن،یهمچن ضر  يکم  یرهایمتغ  ن یارتباط  از  استفاده   بیبا 

برقرار  رسونیپ  يهمبستگ صورت  مفروضات   یدر 

صورت    نیا  ریغدر    رمنیاسپ   يهمبستگ  بیو ضر  کیپارامتر

به   يبررس متغشد.  اثر  کنترل  کننده مخدوش   یرهایمنظور 

داده   ،ياحتمال بودن  مناسب  صورت  مدل در  از    یهاها، 

ا  يخط  ونیرگرس به  توجه  با  شد.  استفاده    نكه یچندگانه 

اشرکت  يتمام تحل  ن یکنندگان  بودند،  مرد    ل یمطالعه 

  ي بدن  ت یفعال  ت یو وضع  تی جنس  ی بر مبنا  يدوعامل  انس یوار

معن  امانج سطح  تمام  یآمار  یدارينشد.  ها آزمون  يدر 

(05/0>P ).در نظر گرفته شد 

 

 نتایج

نفر    54مرد سالمند در مطالعه وارد شدند که    81در مجموع،  

نفر در گروه فاقد   27منظم و    يبدن  تیفعال  یدر گروه دارا

  1گونه که در جدول  منظم قرار گرفتند. همان  يبدن  تیفعال

شد داده  منشان  است،  دارا  يسن  ن یانگیه  گروه  در    ی افراد 

 د فاق  گروه   در  و  سال  65/64  ±  39/3منظم    يبدن  تیفعال

  ن، همچنی.  بود  سال  79/65  ±   76/3منظم    ي بدن  تیفعال

به   نیانگیم  41/168  ±   83/7و    61/170  ±   84/6  بیترت  قد 

  ±   50/12  و  19/73  ±   91/13وزن    نیانگیم  متر،سانتي

م  لوگرمکی  26/72 بدن    نیانگیو  توده    ±   64/3شاخص 

بود  لوگرمکی  34/25  ±   90/3  و  45/25 مترمربع    سه یمقا.  بر 

سن نظر  از  که  داد  نشان  گروه  قد    (،P=186/0)  دو 

(219/0=P،)    وزن(763/0=P  )  بدن توده  شاخص  و 

(900/0=P) آمار نداشت.    یمعنادار  ی تفاوت  وجود 

متغ  ن، یبنابرا آنتروپومت  يشناخت  تیجمع  ی رهایدر   کیرو 

آمار  گزارش نظر  از  گروه  دو  معنادار  یشده،    ی تفاوت 

 نداشتند. 

 

 منظم بدني  فعالیت وضعیت اساس بر کنندگانشرکت  فردی مشخصات و  پایه هایویژگي  . 1 جدول

 گروه               

 متغییر

  میانگین  ±معیار  انحراف

 سطح معناداری 

P 

 گروه فعالیت بدني منظم 

 نفر( 54)

 گروه فاقد فعالیت بدني منظم 

 نفر( 27)

 0/ 186 65/ 79 ±  76/3 64/ 65 ±  39/3 سن )سال(

 0/ 219 168/ 41 ±  83/7 170/ 61 ±  84/6 متر( قد  )سانتي

 0/ 763 26/72 ±   50/12 19/73 ±   91/13 وزن )کیلوگرم(

 0/ 900 25/ 34 ±  90/3 25/ 45 ±  64/3 ( / متر مربع لوگرمی)ک   شاخص توده بدن

 

ب  کینامیهمود  یهاشاخص  سه یمقا  جینتا خطر    یيایمیوشی و 

  سه یارائه شده است. مقا 2در دو گروه در جدول   يعروقيقلب

ب  کینامیهمود  یهاشاخص نشان    نیب  یيایمی وشی و  دو گروه 

س خون  فشار  که  د  کیستولیداد  گروه    ن یب  ک یاستولیو 

فعال  يبدن  تیفعال فاقد  گروه  و  تفاوت    يبدن  تیمنظم  منظم 

وP=083/0)  بیترتبه  نداشتند  یمعنادار  یآمار  ) 

(078/0=P،)   دو گروه از نظر شاخص مچ پا ـ    نیب ن،یهمچن

پا (ABI)  بازو پای  P=0/ 800)  چپ   یدر  در  و   راست ( 

(865/0=P  ،) HDL(598/0=P  ،) LDL(349/0=P  ،)

TC  (367/0=P  )نسبت  HDL/LDL(292/0=P)   و 

آمار نشد  یمعنادار  یتفاوت  م  در  .مشاهده    نیگانیمقابل، 

TG  فعال گروه   154/ 84  ±  38/97منظم    يبدن  تیدر 

فعال  تریليدس /گرميلمی فاقد  گروه  در  منظم   يبدن  تیو 

تفاوت از    نیبود که ا  تریليدس /گرميلمی 00/231  ±  36/132

آمار بود    ینظر  کلبه  .(P= 015/0)معنادار  م  ،يطور    انیدر 

  ی معنادار  یآمار  تفاوت   TGتنها    شده،يبررس  یهاشاخص

 دو گروه نشان داد.  نیب
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 گروه  دو  بین  عروقي قلبي  خطر بیوشیمیایي  های همودینامیک و شاخص  مقایسه .2 جدول

 گروه               

 متغییر

  میانگین  ±معیار   انحراف
P  گروه فاقد فعالیت بدني منظم  گروه فعالیت بدني منظم 

 0/ 083 110/ 00 ±  76/4 108/ 46 ±  08/3   ک یستولیفشار خون س

 0/ 078 75/ 19 ±  31/6 72/ 83 ±  22/5 دیاستولیک  فشار خون 

ABI  0/ 800 1/ 00 ±  14/0 0/ 99 ±  14/0 چپ 

ABI   0/ 865 1/ 03 ±  16/0 1/ 03 ±  18/0 راست 

 HDL  )0/ 598 80/51 ±   61/11 68/50 ±   33/11 )میلي گرم / دسي لیتر 

 LDL )0/ 349 30/82 ±   37/40 56/90 ±   60/33 )میلي گرم / دسي لیتر 

 TG )015/0* 00/231  ±   36/132 84/154 ±   38/97 )میلي گرم / دسي لیتر 

 TC  )0/ 367 95/166 ±   97/36 86/155 ±   67/30 )میلي گرم / دسي لیتر 

 HDL  /LDL 83/0  ± 87 /1 93/0  ± 67 /1 292 /0نسبت 

بحث

  ی نشانگرها  يبرخ  سهیمقاو  هدف از پژوهش حاضر بررسي  

قلب وضع  يوقعريخطر  اساس  در    يبدن  تیفعال  تیبر  منظم 

  ت یمطالعه نشان داد که فعال  ن یا  ی هاافته ی  بود.  مردان سالمند

ب  ي بدن در  معنادار  تفاوت  با  سالمند  مردان  در    شتری منظم 

ب  کینامیهمود  یهاشاخص قلب  یيایمی وشیو   ي عروقيخطر 

باا نبود.  دارا  TGسطح    حال،ن ی همراه  افراد    ت یفعال  ی در 

به   يبدن معنادارمنظم  فعال  ترن ییپا  یطور  فاقد  افراد    ت یاز 

شاخص  يبدن مقابل،  در  بود.  خون    یيهامنظم  فشار  شامل 

د  کیستولیس بازو،    ک، یاستولیو  ـ  پا  مچ  ،  HDLشاخص 

LDL  ،TC    و نسبتHDL    بهLDL  ن یب   یتفاوت معنادار  

ا ندادند.  نشان  گروه  م  هاافته ی  نیدو  ارتباط    دهدينشان  که 

شاخص   يبدن  تیفعال با  قلب  یهامنظم  در   يعروقيخطر 

برا  مندانسال است  مؤلفه   یممكن   كسانیخطر    یهاهمه 

 قابل مشاهده باشد.  TGسمیاز همه در متابول  ش ینباشد و ب

بودن    ترن ییپژوهش حاضر، پا  یهاافتهی  نیتراز برجسته   يكی

دارا  TGغلظت   سالمندان  در    يبدن  تیفعال  ی در  منظم 

کم  سهیمقا سالمندان  ابا  بود.  شواهد    جهینت  نیتحرک  با 

ادب در  برا  يهمخوان  يپژوهش  اتیموجود  مثال،    یدارد. 

)  پورمنتظری همكاران  در  2024و  نظام  کی(  و  مرور  مند 

  یهاتیگزارش کردند که مشارکت منظم در فعال  لیفراتحل

شاخص   ي بدن بهبود  کاهش    ژه یوبه   ، یدیپ یل  لی پروفا  یهابا 

غلظت   است  ،TGمعنادار  همچن(27)  همراه  و 14برنال   ن،ی. 

( فعال2025همكاران  که  دادند  نشان  منظم    يورزش  ت ی( 

ت  یظرف  شیو افزا  هايچرب  سمیبهبود متابول  ق یاز طر  تواند يم

کاهش سطوح    ی دهایاس  ونیداسیاکس به  خون    TGچرب، 

اثرات احتمالاً    نیا  ،يكیولوژیزیف  دگاه ی. از د(28)  منجر شود

افزا  يناش   ل یتسه  پاز، یل  نی پوپروتئیل   میآنز  تی فعال  شیاز 

  يچرب توسط عضلات اسكلت  یدهایبرداشت و مصرف اس

سازوکارها    نیاست. مجموعه ا  نیبه انسول  ت یو بهبود حساس

نها  انیاز جر  TG  یسازپاک   عیتسر  موجب   ت یخون و در 

 .شوديسالمندان فعال م يكیمتابول تیبهبود وضع

آن  وجود  دارا با  سالمندان  حاضر  مطالعه  در    ت یفعال  یکه 

از سطوح پا  يبدن برخوردار بودند، تفاوت    TG  ترن ییمنظم 

  HDL  ،LDLشامل    یدی پیل  یهاشاخص  ریدر سا  یمعنادار

ا  نیب  HDLریو کلسترول غ   افته ی  نیدو گروه مشاهده نشد. 

نتا ندارد. به عنوان    يوانهمخ  ن یشیپ   یهاپژوهش   يبرخ  جیبا 

پاناج ن  (29)همكاران    و  وتاکوسیمثال،  و    15يکل  زیو 

فراتحل  مكارانه منظم   لیدر  مشارکت  که  دادند  نشان  خود 

فعال افزا  توانديم  يبدن  ی هاتیدر  و    HDLغلظت    شیبا 

باشد  LDLکاهش   همكاران    16اسمارت  . (30)  همراه  و 
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فراتحل2025) فعال  ل ی( در    ي بدن  ت یخود گزارش کردند که 

م افزا  توانديمنظم  کاهش    HDLغلظت    شیبا    LDLو 

باشد همچن(31)  همراه  در  2021)   17ن یل  ن، ی.  مطالعه    ک ی( 

افراد  يتیجمع دادند  نشان  فعال  یگسترده  سطح  از    ت یکه 

مقا  خورداربر  ی بالاتر  يبدن در  افراد    سه یهستند،  با 

تفاوت    .(32)  دارند   یترمطلوب  یدیپیل  لیتحرک، پروفاکم

پ  ی هاافتهی  انیم مطالعات  و  حاضر  تا    تواند ي م  نیشیمطالعه 

 ، يمورد بررس  تیجمع  یها يژگیاز تفاوت در و  يناش  یحد

شرکت   ژه یوبه  بالاتر  نسن  و  حاضر  مطالعه  در    ز یکنندگان 

الگو در  فعال  ،يبدن  تیفعال  یتفاوت  مدت  و  و    تی شدت 

ارز ا  يبدن  تیفعال  يابیروش  بر  افزون  از    یاریبس   ن،یباشد. 

تر و ناهمگون از نظر  گسترده   یهات یبر جمع  نیشیمطالعات پ

وضع و  شده   ت یسن  انجام  حالسلامت  در  مطالعه    ياند،  که 

 رو،ن یائکرده است. از  يردان سالمند را بررسحاضر صرفاً م

شاخص پاسخ  است  فعال  یدیپ یل  یهاممكن  در    يبدن  تیبه 

جمع با    يعموم  یهات یجمع  ایتر  جوان   یهات یسالمندان 

مطالعه حاضر امكان   يمقطع  تی ماه  ن،ی متفاوت باشد. همچن

  ی هاشاخص  راتییو تغ  يبدن   تی فعال  انیم  ياستنباط رابطه علّ

م  ید یپیل محدود  بنابراکنديرا  تفاوت    ن،ی .  مشاهده  عدم 

در   کلسترول    HDL  ،LDLمعنادار  در    HDLغیرو 

معنا به  لزوماً  فعال  یمطالعه حاضر  اثر    ن یابر    يبدن  ت یفقدان 

ن شاخص م  ست یها  تفاوت   تواند يو   ،يتیجمع  ی هابازتاب 

 مطالعات باشد.  انیم يشناختو روش  یرفتار

معنادار  زین    BMIمورددر   سالمند   ان یم  یتفاوت    مردان 

منظم مشاهده    يبدن  ت یمنظم و فاقد فعال  يبدن  تی فعال  یدارا

ا نتا  افته ی  ن ینشد.  رابطه    يمقطع  ی هاپژوهش  يبرخ  جیبا  که 

اند،  گزارش کرده   BMIو  يبدن تیفعال  زانیم  نیب   یمحدود

  ل یاز دلا  يكی  . (33)  دارد  ي همخوانو همكاران    18واربرتون 

که    جهینت  نیا  ياحتمال است  تأث  BMIآن    ر یتحت 

الگوها  یامجموعه جمله  از  عوامل    ب یترک   ، یاه یتغذ  ی از 

وضع ژنت  يكیمتابول  تیبدن،  عوامل  و  قر  يكیو  دارد  ار 

برا  یيتنهابه   يبدن  تی فعال  نیبنابرا است    جاد یا  یممكن 
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  ن، یبر ا  زوننباشد. اف  يشاخص کاف  نیدر ا  ریچشمگ  راتییتغ

BMI  تفك به  چرب  ک یقادر  چرب  يتوده  بدون  توده    ي از 

تغ   رو،ن یا  از  ست؛ ین است  ناش  راتییممكن  از    يمطلوب 

ترک   ي بدن  تیفعال ا  بیدر  اما  باشد،  داده  رخ  افراد    ن یبدن 

قالب    راتییتغ همچن  BMIدر  باشد.  نشده    ن، یمنعكس 

نسب وضعشرکت   يشباهت  نظر  از    يوزن  تی کنندگان 

ساختن    نیا  یيتوانا  توانديم آشكار  در  را  شاخص 

 دو گروه کاهش داده باشد.  انیم ياحتمال یهاتفاوت 

ا بر  که    جینتا  ن،یعلاوه  داد  نشان  حاضر  مردان  پژوهش 

فعال  يبدن  ت یفعال  ی دارا  سالمند فاقد  منظم   ي بدن  تی منظم و 

و فشار خون مچ    سیستولیک و دیاستولیکاز نظر فشار خون  

معنادار تفاوت  ا  یپا  ندارد.  نتا  افتهی  نیوجود    يبرخ  جیبا 

انجام جمع  مطالعات  در  که    یهاتیشده  است  همسو  سالم 

بر فشار خون عمدتاً    يبدن  ت یکاهنده فعال  اثرات  کننديم  انیب

پرفشار به  مبتلا  افراد  خطر    یافراد  ای خون    یدر  عوامل  با 

ا.  (34)  شوديبارز مشاهده م  عروقي  -يقلب   يعیرو، طب  ن یاز 

مقاد شرکت   ریبودن  عمده  بخش  در  خون  کنندگان  فشار 

م حاضر  دلا  يكی  توانديمطالعه  بروز    يلاص  لیاز  عدم 

  ی در افراد دارا  ن، یدو گروه باشد. همچن  ان یتفاوت معنادار م

فشار خون در پاسخ    شتریکاهش ب   ت یظرف  ،يعیفشار خون طب

  ي احتمال  راتییتغ  جه یمحدودتر است و در نت  يبدن  ت یبه فعال

  ص یقابل تشخ  ینباشد که از نظر آمار  ی ممكن است به حد

ا بر  افزون  فعال  ر ینظ  يعوامل  ن،یباشد.  شدت  و    ت یمدت 

عروقسلا  ت یوضع  ، يبدن و  يمت    ی فرد  یهايژگیو 

نشرکت م  تواننديم  زیکنندگان  به    زانیدر  فشار خون  پاسخ 

 نقش داشته باشند.  يبدن تیفعال

در گلوکز خون  ی عدم مشاهده تفاوت معنادار  گر، ی د  ی از سو 

ب  نتا   ن ی ناشتا  با  گروه  پ   ي برخ   ج ی دو    ي همخوان   ن ی ش ی مطالعات 

و همكاران گزارش کردند که    19نمونه، کولبرگ  ی دارد. برا 

گلوکز و بهبود کنترل    سم ی متابول   م ی بر تنظ   ي بدن   ت ی اثرات فعال 

مقاومت به    ی دارا   ا ی   ابت ی مبتلا به د   راد قند خون معمولًا در اف

است  ن ی انسول  سالم  افراد  از  بنابرا ( 35)   بارزتر   تی وضع   ن، ی . 

سطوح گلوکز  ي بودن نسب  ي ع ی مطلوب و طب  ي ك ی سلامت متابول 
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 يك ی   تواند ي کنندگان پژوهش حاضر مخون در اکثر شرکت 

دو گروه باشد. علاوه    ن ی عدم تفاوت معنادار ب   ي اصل   ل ی از دلا 

ا  ا   ن، ی بر  مكان   فراد در  هموستاز   کننده م ی تنظ   ی ها سم ی سالم 

به  مؤثر گلوکز  م  ی طور  اثرات    کنند ي عمل  است  ممكن  و 

نباشد که در    ی ا بر گلوکز ناشتا به اندازه   ي بدن   ت ی از فعال   ي ناش 

مقطع  تشخ   ي مطالعات  همچن   ص ی قابل  شاخص    ن، ی باشد. 

بخش  تنها  ناشتا  خون  وضع   ي گلوکز  را    ي ك ی متابول   ت ی از  فرد 

  يبدن   ت ی فعال از    ي ناش   رات ییو ممكن است تغ   کند ي منعكس م 

شاخص  حساس   ی تر حساس   ی ها در  انسول   ت ی مانند    ا ی   ن ی به 

 شود.   ان ی بهتر نما   له ی كوز ی گل   ن ی هموگلوب 

نقاط قوت    های پژوهش:نقاط قوت و محدودیت از 

م  نیا جمع  توانيمطالعه  بر  تمرکز  مرد،    تیبه  سالمندان 

شاخصهم  يابیارز و   ABI  ک،ینامیهمود  یهازمان 

از روش  یدیپیل  لیپروفا استفاده  تجهو  و  استاندارد    زاتیها 

ب  ي نیبال  یرهایمتغ  یریگاندازه   یبرا اشاره کرد.    یيایمیوش یو 

استفاد  يبدن  ت یفعال  يابیارز  ن،یهمچن و   PASE از   ه با 

قلب  نیچند  يبررس خطر  با  مرتبط  امكان   ،يعروقيشاخص 

تصو وضعجامع   یریارائه  از  فراهم    ت یجمع  ن یا  تی تر  را 

مطالعه امكان استنباط رابطه    يمقطع  تیماه  حال،نیا  با  .کرد

دو    نی تفاوت معنادار سن ب  ن،ی. همچنکندي را محدود م  يعلّ

م مخدوش   ک یعنوان  به   تواند يگروه  بالقوه  عامل  کننده 

ز باشد؛  به   رایمطرح  است  ممكن  بالاتر  بر  سن  مستقل  طور 

  ن، یاثرگذار باشد و بنابرا  ي عروقي خطر قلب  ینشانگرها  يبرخ

فعال  ریتفس مستقل  احت  دی با  يبدن  تیاثر  شود.    اطیبا  انجام 

از    یریگنمونه  دسترس  نسبتاً    ک یدر  نمونه  حجم  و  شهر 

. علاوه بر  دهديرا کاهش م  هاافته ی  یریپذمیتعم  زیمحدود ن

خودگزارش  يبدن  تیفعال  يابیارز  ن،یا ابزار  اساس    يبر 

خطا  توانديم گزارش  یادآوری  یبا  ب  يدهو  . اشدهمراه 

تأثاح  ن، یهمچن مخدوش  ر یتمال  اندازه عوامل   یریگکننده 

رژ  نشده، جمله  دخان  ،یيغذا  میاز  داروها،    اتیمصرف  و 

بنابرا دارد.  آ  ن،یوجود  نمونه    نده یمطالعات  حجم  با 

طراحبزرگ دق  ي طول  يتر،  کنترل  عوامل    ترق یو 

 است.  ی ارتباط ضرور نیا يبررس  یکننده برامخدوش

 

 گیرینتیجه

منظم در مردان سالمند با سطح    ي بدن  ت یمطالعه، فعال  ن یدر ا

درحال  TG  ترنییپا بود،  معنادار  کهي همراه  در    ی تفاوت 

خون،   نسبت    ABI  ،HDL  ،LDL  ،TCفشار  و 

HDL/LDL  ا نشد.  م  هاافتهی  نیمشاهده  که    دهدي نشان 

ممكن   يعروقيخطر قلب  ی هابا شاخص  يبدن  ت یارتباط فعال

نباشد. با    كسان یخطر    یهاهمه مؤلفه  ی برا  سالمندان است در  

ها و احتمال  گروه   نیب  يتفاوت سن   ،يمقطع  يتوجه به طراح

  ریتفس  اط یبا احت  دی با  جینتا  ن یکننده، اوجود عوامل مخدوش

آ مطالعات  طراح  نده یشوند.  دق  يطول  يبا  کنترل   ترق یو 

ا  یتری شواهد قو  توانند يکننده معوامل مخدوش  ن  یدرباره 

 ارتباط فراهم کنند.
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 Abstract 

Introduction: This study aimed to investigate and compare selected 

cardiovascular risk markers according to regular physical activity status in 

older men. 

Methods: In this cross-sectional study, 81 older men aged 60 years and 

above residing in Dehdasht were classified into two groups according to 

their regular physical activity status: a regular physical activity group(n=54) 

and a non-regular physical activity group(n=27). The mean age and body 

mass index in the regular physical activity group were 64.65 ± 3.39 years 

and 25.45 ± 3.64 kg/m², respectively, while those in the non-regular physical 

activity group were 65.79 ± 3.76 years and 25.34 ± 3.90 kg/m², respectively. 

Physical activity was assessed using the Physical Activity Scale for the 

Elderly (PASE), while anthropometric indices, blood pressure, ankle–

brachial index (ABI), glucose, and lipid profile were measured. Data were 

analyzed using independent-samples t-tests or Mann–Whitney U tests, as 

appropriate, along with appropriate correlation analyses. Statistical 

significance was set at(P<0.05). 

Results: The results showed no statistically significant differences between 

the regular physical activity and non-regular physical activity groups in 

terms of age, height, weight, or body mass index (P>0.05). Similarly, no 

statistically significant differences were observed in systolic and diastolic 

blood pressure, ankle–brachial index (ABI), HDL-C, LDL-C, total 

cholesterol(TC), or the HDL-C/LDL-C ratio(P>0.05). In contrast, TG 

concentration was significantly lower in the regular physical activity group 

than in the non-regular physical activity group(P<0.05). 

Conclusion: Regular physical activity may be considered as part of 

preventive approaches to cardiovascular health in older adults; however, 

longitudinal studies with adequate control of potential confounding factors 

are necessary to determine its independent and sustained association with 

cardiovascular risk factors. 
Keywords: Regular physical activity; cardiovascular risk markers; blood 

pressure; older adults 

 

 

 
 

 


