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  و چربی پروفایل،  خونی فاکتورهای  بر شغلی جایگاه و بدنی فعالیت نقش

 کارگران  کبدی هاییمآنز
 

 * 1خویدکی دشتی   محمدحسن دکتر

 چکیده 

  است   ناتواني  و   مرگ   عمده   دليل  ده   از  يكي   تحرك  بدون  زندگي   شيوه  دهد يم  نشان  ،   جهاني   بهداشت  سازمان  اطلاعات  هدف: و  زمینه

 بود. کارگران کبدی  هایآنزيم و چربي  خوني،پروفايل فاکتورهای  بر شغلي  جايگاه و بدني  فعاليت  نقش حقيقت اين از هدف  روازاين 

 اساس  بر  داشتند  را  مطالعه  در  حضور  شرايط  که  يکاش  یهاکارخانه  يرعملياتيغ   و  عملياتي  یهاپست  کارگران   از  نفر  94 تحقیق: روش

  دو  به   هاکنندهشرکت،  بک  پرسشنامه  بررسي  با  شدند.  انتخاب  مطالعه  در  وطلبانهدا  کاملاً  صورتبه  و  دسترس  در  گيرینمونه  روش

 گروه  و   ( نفر  24  يرعملياتي غ   و  20عملياتي)44  فعال   گروه  ، هاکنندهشرکت  بين  از  که   . شدند  تقسيم   يرفعالغ   و   فعال   گروه

  ياهرگيس  خون  ليتريليم  ده  مقدار  کارگران  از  ناشتا   ساعت  12  گذشت  از  بعد  .دادند  تشكيل(23  يرعملياتيغ   و27  عملياتي)50يرفعالغ 

 انجام  ميبد   شهرستان  کار  طب   يشگاهآزما  در  یکبد  هایيمآنز  و   يچرب  ي،پروفايل خون  ی فاکتورها  بيوشيميايي  متغيرهای  بررسي  برای

 SPSS23  افزارنرم  طريق  زا  و  استفاده  توکي  تعقيبي  آزمون  و  طرفهيک  واريانس  تحليل  از  هاداده  وتحليلتجزيه   برای  تحقيق  اين  .درشد

 گرفت. قرار تحليل تجزيه مورد

 ،يرفعالغ فعال،   ی هاگروه  بين  در  ALP  و   هماتوکريت   گليسريد،  تری  ،   کلسترول  ميانگين  اختلاف   داد،  نشان   حاضر  تحقيق  نتايج   نتایج:

 ،تری   کلسترول  در  غيرعملياتي   و  ملياتي ع   غيرفعال،  به  نسبت  فعال  گروه   در  کاهش  داد،  نشان  بود.نتايج  داريمعن  يرعملياتي غ   و   عملياتي

  بود.  دارمعني تغييرات اين که دادهرخ ALP و هماتوکريت گليسريد،

  و   )عملياتي  شغلي  جايگاه  و  داشته  متغيرها  بروی  مثبت  راتيتأث  توانديم  بدني  فعاليت  تحقيق،  نتايج  به  توجه  با  :یریگجهینت

 باشد.  داشته  کبدی های يمآنز و   خوني فاکتورهای ، چربي نيمرخ بر يریتأث تواندينم  (يرعملياتيغ 

 کبدی  آنزيم  ، خون چربي پروفايل    ،يرعملياتيغ  ،  عملياتي ،بدني  فعاليت  کلیدی:   هایواژه

 
 ایران  نور، پیام دانشگاه روانشناسی، و  تربیتی علوم  دانشکده ، ورزش فیزیولوژی گروه استادیار، 1

 dashty54@pnu.ac.ir  :الکترونیک  پست 09133582186 تماس: تلفن مسئول(: *)نویسنده

 27/07/1401 پذیرش: تاریخ     18/05/1401 دریافت: تاریخ
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53 خویدکی   دشتی محمدحسن 
 

 مقدمه 

  5/1  به  نزديک  ،ساليانه  کار  الملليبين  سازمان  گزارش  طبق

  جان  جهان  سراسر  در   شغلي  های آسيب  علت  به  نفر  ميليون

  برابر  دو   حدود   به  ميزان  اين  که  دهند يم  دست  از  را  خود

  باشد مي  ها جنگ  و   ایجاده  تصادفات   از  ناشي   وميرمرگ

  مشكلات  بروز   از  زيادی  بسيار  حجم   کار،   از  ناشي   هایبيماری

 ،  کار  طب  مسئولان  ازنظر  که  اندداده  اختصاص  خود  به  را  جامعه

  زندگي  تهديدکننده   عامل  يک  عنوانبه  مذکور  هایبيماری

  پيری  شودمي  باعث   ، هاشغل  بعضي . (1)شودمي  تلقي   انکارگر

  روح   سلامت  روی  بر  منفي  تأثير  و     آمده   ما  سراغ  زودتر  زودرس

  ارتباط  هاستمدت  باوجودآنكه    و  باشد  داشته  ما  جسم  و  روان  و

  اما   رسيده   اثبات   به  ها شغل  بعضي   با  ها بيماری  برخي   بين

  که   مشاغلي   در   کار  به  همچنان  سخت  مشاغل   کارگران

 ادامه  هستند،   هاآن  روحي  و   جسمي  سلامت  تهديدکننده

  کاهش  بينايي،  ضعف  همچون  عوارضي  بنابراين  (2)  دهندمي

  و  قلبي   تنفسي،  مشكلات  حرکتي، و  جسمي  هایآسيب شنوايي،

 ازجمله   دستازاين  مسائلي  و  عصبي   و  رواني  فشارهای  عروقي، 

  باگذشت  حتي   که  است  روحي  و   جسمي  های آسيب  و   پيامدها 

   .( 3)کند بروز افراد در تواند مي بازنشستگي از پس   هاسال

  سازگاری  هيچ  تحرکيبي  که   است  اين  واقعيت  طرفي،  از

  عدم  و   ندارد  انسان  بيومكانيک  و  فيزيولوژيک  ساختار  با  مناسبي

  و  سلامتي  نشاط،  گرفتن  منزلهبه  درواقع  فعاليت  و  تحرك

  عصر  در  تحرکيبي  متعدد،  علمي  شواهد  به  .بنا  اوست  شادابي

 رديف  در  را  آن  که  است  شدهتبديل  معضلي  چنان  به  جديد

  است  کرده  معرفي  عروقي  -  قلبي   هایبيماری   خطرزای  عوامل

 خطر  تحرك کم  زندگي   که  دهدمي  نشان  علمي   شواهد   .   (4)

  افراد  کهطوری به  دهد مي  افزايش  را  قلب   کرونر   بيماری  به  ابتلا

  به  ابتلا  خطر  معرض  در  فعال  افراد  از  بيشتر  برابر  دو  تحركکم

 به   اکنون  که  پرسشي  .(5)دارند  قرار  قلب  کرونر  عروق   بيماری

  بدني   فعاليت  آيا   که   است  اين  دارد،   نياز   علمي   و  دقيق  پاسخ

  ميان  در  قلب  کرونر  عروق   بيماری  از  ناشي  نامطلوب  عوارض

 انتخاب  را  تحركکم  کاری  محيط  ناخواسته  طوربه  که  شاغلين

  نتايج   پرسش  اين  به  پاسخ  در  .دهد مي  کاهش   ، اندکرده

 و  ورزش  و  بدني،  فعاليت  که  دهد مي  نشان  ،شدهانجام   اتتحقيق

  در   ويژهبه  سلامت،  ارتقای  و  حفظ  به  فعال،  زندگي  سبک

  کند مي کمک  قلب  کرونر عروق  هایبيماری به ابتلا از پيشگيری

  نشان  است گرفته صورت مرد 3331 روی بر  که  تحقيقي نتايج ،

 در   يسيريدگل  ریت  مقدار  و  لگن  به  کمر  دور  نسبت  که  دهدمي

 طور به  هفته،  در  بدني   فعاليت  روز  3   از  بيشتر  با  افراد

 عنوان  با  ديگر  تحقيقي  در  (6)  است  يافتهکاهش  داریمعني

  فعاليت   که  دريافتند  فراغت  اوقات  زمان  در  ورزشي  فعاليت  اثرات

   چربي  هاینيمرخ  بعضي  غلظت  در  کاهش  باعث  بيشتر  بدني

  تری  و  کلسترول  مقدار  داد  نشان  يتحقيق  نتايج  .   (7)است  شده

  در  . (8)  است   غيرفعال  افراد  از  کمتر؛   فعال،   افراد   سرم  گليسيريد

  مناسب،   بدني  فعاليت  در  مشارکت  ،  شد  گزارش  ديگر  مطالعه

  -  قلبي  هایبيماری   خطرزای  عوامل  توسعه  از  است  ممكن

  کند   جلوگيری  ؛وزناضافه  و   چاقي،  ،  پرفشاری  :قبيل  از  عروقي 

  ي عروق  و   يقلب  خطرساز  عوامل  از  يكي   ي بدن  يتفعال  عدم   .(9)

 يک  عنوانبه  تواندمي  آشكار  طوربه  ي بدن  يتفعال  احتمالاً   و  است

  علل   همه  و   يابتد  ي، عروق  يقلب   يماریب  برای  یقو  يشگویپ 

   .باشد وميرمرگ

  آمينوترنسفراز   آسپارتات  های آنزيم  کبد  در  طرفي،  از

(Aspartate aminotransferase)   ،   ترنسفراز   آمينو  آلانين  

(alanine aminotransferase)  فسفاتاز  آلكالين  و  (alkaline 

phosphatase)  ها آنزيم  سطح  رفتن  بالا  که  دارند  وجود  AST  

 ميزان   بنابراين(10)است  کبدی  آسيب  نشانه  خون  در  ALT  و

  کبد   عملكرد  سلامت  هایشاخص  از  يكي  خون  در  ها آنزيم  اين

 برای   دارويي  غير  درمان  يک  عنوانبه  بدني   فعاليت  .(11)است

 مداخله   يک  ورزش  تئوريكي،  ازلحاظ   است.  مطرح  کبد  بيماری

 تحقيقات  است.  پيشگيری  ارزش  و  درماني   باارزش  ،قيمتارزان 

  کبدی  آنزيمي  مارکرهای  هوازی  تمرينات  متعاقب  داده،  نشان

  لكرد عم  و  کاهش  داریمعني  طوربه   چرب  کبد  دارای  بيماران  در

   . (10)يابدمي بهبود کبد

  رواني   و  جسماني   هاینيازمندی  و   کاری  شرايط  بنابراين

  -قلبي   حياتي:  هایدستگاه  روی  زيادی  فشار  مشاغل  از  بعضي

  اين  بر   علاوه .(12)کندمي  وارد  ريزدرون  غدد   و   تنفسي   عروقي، 

  بهداشت  با  ارتباط  در  ورزشي  هایفعاليت   اخير  سال  چند  در

 در   که  افرادی  معمولاً    .است  قرارگرفته  موردتوجه  عمومي

  .   (13)هستند  تر سالم  ،کنندمي  شرکت   ورزشي  های فعاليت

  شغل  با  مرتبط روزانه انرژی مصرف از زيادی  های جنبه  ،  روازاين 

  به  سفر  نحوه   مانند   است،  بيشتر  بررسي    به   نياز  که  دارد  وجود

  اينكه  و  است  هاپله  از  استفاده  و  نشستن  زمان   کل   کار،   محل

  فعاليت  از  بالاتری  سطوح  دارای  عملياتي   واحدهای  از  بعضي
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 54                ...  فاکتورهای  بر شغلی جایگاه و بدنی فعالیت نقش

 فعاليت  از  کمتری  سطح    دارای  واحدها  برخي  عكس بال  و  بدني 

  جسماني  کار  تكنولوژيكي  هایپيشرفت  ،  همچنين  .هستند  بدني

  است  داده کاهش زيادی  حد  تا را توليدی عمليات  اکثر با  مرتبط

  مشاغل   سلامتي  برای  بدني  های فعاليت  انجام   بنابراين  (14)

  داشتن   صورت  در  انسان  بدن  هایارگان   و  است  ضروری

 نموده،  حفظ  را  خود  سلامتي  مستمر،  و  معتدل  بدني  تمرينات

  طولاني  عمرش  و  ،پيداکرده  کاهش   عمرش  سرعت  شده،  قوی

  دور  انسان  یروزمره  زندگي  از  بدني  فعاليت  چنانچه  ،گرددمي

  های بيماری  پذيرش  آماده  و   تنبل  بدن  هایدستگاه  شود،

 سلامت  علوم  متخصصان  و  پزشكان  و  (15)  گرددمي  گوناگون

  يافتن   .است  درمان  از  بهتر  پيشگيری  که  کنندمي  توصيه  همواره

 بُعد  در  خواه  افراد  تندرستي  و  سلامت  وضعيت  بهبود  راهكارهای

 به  منجر  نهايتاً  که  رواني  و  روحي   بُعد  در  خواه  و  جسماني

  نقش  تواندمي  شود،مي  افراد  زندگي  کيفيت  سطح  افزايش

  . باشد  داشته  هابيماری   به  افراد  ابتلای  از  پيشگيری  در  مهمي

   های نيروی  در  آيا   که  است  سؤال  اين  دنبال   به  محقق  روازاين 

  های کارخانه  غيرعملياتي   و   عملياتي  های پست  ،  غيرفعال  ،   فعال 

  خوني   فاکتورهای  ،    (ميبد  شهرستان  موردمطالعه)  کاشي 

  يت فعال  آيا  است؟  متفاوت   کبدی  هایآنزيم  و  چربي  رخنيم،

 رخنيم،  خوني  فاکتورهای  بهبود  در  نقشي  شغلي  جايگاه  يا  بدني 

    دارد؟ کبدی هایآنزيم و چربي

 تحقیق  روش

  جامعه  .است  مقايسه  -علي   نوع  از  و   مقطعي   مطالعه  اين

  ستاره    کاشي   هایکارخانه  کارگران  یکليه  از  مطالعه   اين  اریآم

  دسترس   در  روش  از  گيرینمونه  برای.  شدند   انتخاب   کميا   و

  با    سپس  نفر(.  700  حدود  در  شاغل  شد)افراد  استفاده

  با   و  داوطلبانه   کاملاً   صورتبه   ها کارخانه  مديران  با   هماهنگي 

 از  پس   بعدی  حلهمر  رد  .کردند  شرکت  پژوهش   در  رضايت   اعلام

  کسب   و  موردنياز  مفاهيم  و  تحقيق   مراحل  مورد  در  توضيح

  شامل)  فردی  اطلاعات  فرم  ،  مطالعه  اين  در  کتبي  نامهرضايت

 . گرفت  قرار  آنان  اختيار  در  ( کار  یسابقه  و  سن  ،  وزن  ،  قد

  ميزان  تعيين  و  بدني  فعاليت  ميزان  گيریاندازه  برای  سپس

  بدني   فعاليت  پرسشنامه  از  کارگران  بودن  غيرفعال  يا  فعال

  و    ليكرت  گذارینمره  روش  به  که   سؤالي  16  ( BEAK)بک

  ،   که   بود   ورزش  و   فراغت  اوقات  ،  کار  ،محلمؤلفه  سه  دارای

  پنج  شامل   سؤالي  هر   و   بوده   پرسش   هشت   شامل   ،   اول  بخش

  به  مربوط  و  شدمي  گذاری  امتياز  5  تا1  از  ترتيب  به  که  گزينه

  و   دارد    وجود  کردن  کار  هنگام  در  که  بدني   مختلف  هایوضعيت

  دوم   بخش  .شد مي  هشت  بر  تقسيم   شده  جمع  باهم  امتيازات

 افرادی   به  مربوط  و  شدمي  شامل  را  12  تا9  سؤال  از  که  سؤالات

 را   امتيازات  مجموع  که  بود   پرداختندمي  دوم   و   اول   ورزش  به  که

 فعاليت  به  مربوط  که  سؤالات  سوم  بخش  .کرديم  چهار  برتقسيم

  و  شدمي  شامل   را  16  تا   13  وازسؤال  بود   فراغت  اوقات  در   بدني 

 امتياز  5  تا  1  از  ترتيب  به  که   داشت  گزينه  پنج  سؤالي  هر

  و   شدمي  چهار  برتقسيم  امتيازات  جمع  و  شدمي  گذاری

  دست   به  که  اینمره  و  جمع  باهم   بخش  سه  امتيازات  درنهايت

  رينبالات  .کردمي  مشخص  را  فرد   بدني  فعاليت  سطح  ،آمد مي

  بررسي  با   درنهايت .(16)است  15بدني  فعاليت  سطح  برای  نمره

  غيرفعال  و  فعال  گروه  دو   به   هاکنندهشرکت،  بک  هایپرسشنامه

  نفر  44  فعال  گروه   ، ها کنندهشرکت  بين  از  که  شدند.  تقسيم

 توليدمثل   بخش  در  که  کارخانه  نيروهای)عملياتي  20  که  بودند

  ( هستند  کار   به  مشغول   ...   غيره  و  ،لعاب   کنخشکپرس،  ،  پخت

  غير  بخش   در  که  کارخانه  نيروهای )اتيغيرعملي  نفر  24  و

  ....   غيره  و   حسابدار  ،   ها بخش  ،مدير  انباردار  مثل    توليدی

 27  که  بودند  نفر  50  غيرفعال  گروه  و  (هستند.  کار  به  مشغول

 در  همچنين  دادند.   تشكيل  غيرعملياتي  نفر  23  و   عملياتي  نفر

 افراد  به  شخصي  حريم  رعايت  و  اسرار  حفظ  و  بودن  گمنام  مورد

 . شد  داده  کافي اطمينان وردپژوهشم

  آخرين  از  ساعت12  گذشت  و  کار   مقدمات  شدن   آماده   از  بعد

  ده   مقدار  آزمودني  هر  چپ  دست  از  ها،آزمودني   غذايي  وعده 

  بيوشيميايي  متغيرهای  بررسي  برای  سياهرگي  خون  ليترميلي

  . شد  انجام  ميبد  شهرستان  کار  طب  آزمايشگاه   در   گروه   هردو

  حالت  در   تا   شد  خواسته  ها آزمودني  از  گيریخون  انجام  برای

  ساعت   بين )  چپ  دست  از  خون  استراحت  وضعيت   در  و  نشسته

  خون   یهاچربي  وتحليلتجزيه   برای  و  گرفته  (صبح  10  تا  8

  از  استفاده   با  و  شيميزيست  شرکت  مخصوص  هایکيت  توسط

 صورت به   آلمان  ساخت  Elan  2000  آنالايزر  اتو  دستگاه

  گيری خون  محل  دمای  متوسط  )گرفت  رتصو  اتوماتيکتمام

  دستگاه   از  استفاده   با  و(بود  گراد  سانتي   درجه  24  معادل

 ميزان   و  تعداد  فرانسه،  ساخت  Celly  مدل   سلول  شمارشگر

  هماتوکريت،   خون،  قرمز  هایگلبول)   خوني  های سلول 

 مشخص   آن  هایزيررده  و  خون  سفيد  هایگلبول هموگلوبين،

 تشخيص   کيت  از  کبدی  هایآنزيم  گيریاندازه  برای  و  شدند

  به   ALP،AST،ALT  کبدی  هایآنزيم  (آزمون  پارس)   کمي
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55 خویدکی  دشتی محمدحسن 
 

  ها آنزيم  فعاليت  ميزان  .شد  استفاده  اسپكتروفتومتری  روش

 . شد ثبت (IU/L) ليتر در الملليبين واحد برحسب

 برای   تحقيق  اين  در:   هاداده  وتحليلتجزيه   شيوه

  و   توصيفي  آمار  شامل  آماری  روش  دو   از  هاداده  وتحليلتجزيه 

 زير  شرح  به  تحقيق  هایسؤال  با  متناسب  استنباطي  آمار

 شد:  استفاده

  پراکندگي   و  مرکزی  هایشاخص  شامل  توصيفي  آمار  الف(

 تحقيق  متغيرهای برای

  طريق از و  است طرفهيک واريانس تحليل استنباطي  آمار ب(

 .گرفت قرار تحليل تجزيه مورد 23SPSS افزارنرم

  نتایج 

 نفر   45  که  کاشي  کارخانه   کارگران  از  نفر  94،  مطالعه  اين  رد

  شدند.   بررسي  بودند   يرفعالغ   ديگر  نفر  50  و     فعال  ها آن   از

  قد   ،  18/13  سابقه  ،  76/34سن  در  کارگران  کل   ميانگين

  از  گروه   هر  يهپااطلاعات  است.که  60/80  وزن  و  51/174

   است. آمده  1 جدول در  تفكيک صورتبه کارگران

 کارگران   يهپااطلاعات   :1  لوجد 

 میانگین متغیرها

 یرفعالغ فعال یرعملیاتی غ عملیاتی 

 86/13±37/3 00/12±71/2 70/14±72/2 58/11±95/2 سابقه 

 13/36±21/7 12/31±22/5 11/38±32/4 14/33±19/5 سن

 42/172±39/7 96/175±42/6 89/173±88/8 86/175±41/7 قد

 56/81±37/14 70/82±45/13 62/80±09/77 09/77±92/12 وزن 

 

  اسميرنوف -کلوموگروف از  استفاده با   داد  نشان آماری تحليل

  هماتوکريت،  ،وگلوبينمه  گليسريد،  تری  کلسترول،  ،ميزان

  وAST  ،  ALP  خون،  قرمز  یها گلبول   ،خون  سفيد  یهاگلبول

ALT  واريانس   تحليل  آزمون  از  و  بوده  نرمال  هاگروه  بين  در  

  متغيرهای  ميانگين  مقايسه  جهت  (ANOVA)  طرفهيک

  واريانس   تحليل  آزمون  نتايج  شد.  استفاده   هاگروه  در  تحقيق

 ميزان   بين  داریمعني  اختلاف   دهندهنشان  طرفهکي

  ، (  =034/0P)گليسريد  تری  ، (  =002/0P)کلسترول

  ها گروه  بين  در  ALP  (012/0P=  )  و  (  =007/0P)هماتوکريت

  ،   (06/0)ينهموگلوب  و  است  شدهداده  نشان 1  نمودار  در  که  بوده

 ،(178/0)خون  قرمز  یهاگلبول ،(874/0)خون  سفيد  یهاگلبول

AST (380/0) و   ALT (100/0) (. 2 نبود)جدول دارمعني 

 کلسترول   ميزان  داد  نشان    توکي  تعقيبي  آزمون  نتايج

(001/0P)=،  گليسريد  تری  (039/0P)= ،   هماتوکريت   

(022/0P=  )  و  ALP     ((006/0P=   ))   با  فعال   هاگروه  بين  در  

 . (3جدول)  بود داريمعن ي اتيرعمليغ   و عملياتي   ،رفعاليغ 

 جفتي   مقايسه    شودمي  مشاهده  4  جدول  در  که  طورهمان

  تری   ،   کلسترول  مقدار   که  گرفتهانجام  هم    مستقلT  با     ها گروه

 معنادار  غيرفعال با  فعال   گروه در ALP و  هماتوکريت  ، گليسريد

 .  است بوده
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 56                ...  فاکتورهای  بر شغلی جایگاه و بدنی فعالیت نقش

   و  خوني  هایفاکتور  چربي،  هاینيمرخ  طرفهيک   واريانس  تحليل  آزمون  و  معيار  انحراف  ميانگين،  :  2  جدول

 تحقيق   مختلف   هایگروه   در  کبدی  هایآنزيم

 گروه

 متغیر
 یرفعالغ فعال ی اتیرعملیغ عملیاتی 

 (  g/dl) کلسترول
 44/199 55/155 82/177 179 /45 ميانگين 

 *002/0 معناداری 

 (   g/dl) (TGد)گليسري  تری
 74/197 82/142 25/175 27/168 ميانگين 

 *034/0 معناداری 

 هموگلوبين 
 50/14 60/15 14/15 91/14 ميانگين 

 06/0 معناداری 

 هماتوکريت 
 88/43 76/45 40/44 13/45 ميانگين 

 *007/0 معناداری 

 خون  سفيد یهاگلبول
 7172 55/6975 59/6976 16/7179 ميانگين 

 874/0 معناداری 

 خون  قرمز یهاگلبول
 17/5 30/5 18/5 28/5 ميانگين 

 178/0 معناداری 

 ( U/ L)(AST)  آمينوترنسفراز آسپارتات
 28/34 57/29 42/31 66/22 ميانگين 

 380/0 معناداری 

 ( U/ L)  (ALT)  ترنسفراز آمينو آلانين
 62/40 88/31 55/34 37/28 ميانگين 

 100/0 معناداری 

 ( lU/ L) ( ALP) زفسفاتا  آلكالين
 12/192 86/164 91/177 47/180 ميانگين 

 * 012/0 معناداری 

    α≤ 0/ 05 داریمعني سطح *

 

 
 تحقيق  مختلف  یهاگروه   در  کبدی  یهاميآنز  و  چربي  های،پروفايل  خوني  فاکتورهای  مقايسه  :1  شكل
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57 خویدکی   دشتی محمدحسن 
 

 کبدی   هایيم آنز  و  يخون  چربي،فاکتورهای   نيمرخ  ميزان  توکي  تعقيبي   آزمون  تحليل  نتايج  :3  جدول

ALP کلسترول  گلیسرید  تری هماتوکریت 

 گروه یرمتغ
 داری یمعن

  تفاوت

 میانگین
 داری یمعن

  تفاوت

 میانگین
 داری یمعن

  تفاوت

 میانگین
 داری یمعن

  تفاوت

 میانگین

 يرفعال غ -88/43 * 001/0 -91/54 * 039/0 87/1 * 022/0 -25/27 * 006/0

 عملياتي -90/23 0.173 -44/25 608/0 62/0 773/0 -61/15 35/0 فعال 

 ياتيرعمليغ -27/22 230/0 -43/32 403/0 35/1 170/0 -04/13 396/0

 α≤0/ 05 داریمعني سطح *

 (مستقلT)  هاگروه   جفتي  مقايسه  :4  جدول

 هاگروه

 ALP هماتوکریت گلیسرید  تری کلسترول 

  تفاوت

 هامیانگین
P  ارزش 

  تفاوت

 هامیانگین
P  ارزش 

  تفاوت

 هایانگینم
P  ارزش 

  تفاوت

 هامیانگین
P  ارزش 

 * 006/0 -25/27 * 022/0 87/1 * 039/0 -91/54 * 001/0 -88/43 فعال  غير-فعال

 989/0 56/2 675/0 72/0 986/0 -98/6 999/0 62/1 عملياتي غير-عملياتي

*05/0 ≤ P 

 

 بحث

  رشد  سراميک  و  کاشي   صنعت   اخير  دهه  دو  طول  در

 اين  در  زيادی  افراد  بالطبع  و  است  هداشت   ايران  در  چشمگيری

 ذرات  استنشاق   علت  به  که  اندهشد  بكار  مشغول  صنايع

  علاوه   .(5)هستند  مزمن  یهایماريب  به  ابتلا  مستعد  ،گردوغبار

  و  است  همراه  چربي  افزايش  و   چاقي   با  عموماً  تحرکييب  آن  بر

  حياتي  هایعملكرد   از  بسياری  در  اختلال  ساززمينه  تواندمي

  منظم   ناتيتمر،  است  دهدا  نشان   مطالعات  .(17)شود  بدن

  ابت، يد  رينظ  يعروق  يقلب  عوامل  خطر  کاهش  سبب  يورزش

 بهبود  و  کيمتابول  سندرم  ،   بالا     فشارخون  بالا،   خون  يچرب

  بهبود   راهكارهای  ،يافتن  روازاين  (18)شوديم  خوني  متغيرهای

  در  مهمي  نقش  تواندمي  ،   افراد  تندرستي   و   سلامت  وضعيت

  هدف   ليكن  باشد.   داشته  هابيماری  به  افراد  ابتلای  از  پيشگيری

  قرمز،   یهاگلبول  ي:خون  یفاکتورها  مقايسه  ،  پژوهش  اين  از

  هماتوکريت   درصد   و  خون  سفيد  ی هاگلبول  ،  هموگلوبين  ميزان

  ی: کبد  یهاميآنز  و  گليسريد  تری  و  کلسترول  ي:چرب  رخمين،

  ين آلكال  ،  آمينوترانسفراز  آسپارتات  ،  ترانسفراز  آمينو  آلانين

  ی هاپست)  مختلف  یهاگروه  کارگران  بين  در  فسفاتاز

 است. کارگران (رفعاليغ   و فعال   ، عملياتي   ،  ياتيرعمليغ 

  تری  و  کلسترول  اختلاف  داد،   نشان   حاضر  تحقيق  نتايج

  و   ،عملياتي   يرفعالغ   ،  فعال  یهاگروه  ينب  در  سريدگلي

  در   کاهش  داد،   نشان  نتايج  اين  و  بوده  داريمعن   يرعملياتيغ 

 گليسيريد   تری  و  کلسترول  در   غيرفعال  به  نسبت  فعال  گروه

  هایگروه  در  ولي  بود  دارمعني  تغييرات  اين  که  دادهرخ   خون

 مثبت   نقش  خصوص  در   نبود.  دارمعني  غيرعملياتي  و  عملياتي

  چربي   نيمرخ  فاکتورهای  بر   ورزش  و   بدني   فعاليت   يراتتأث

 مقايسه  با   رابطه  در  ولي   است  شده انجام  گوناگوني  یهاپژوهش

  کارگری  مختلف  هایگروه  بين  در  چربي  نيمرخ  فاکتورهای

  و   آذربايجاني  نتايج  اساس  بر  .  است  نگرفته  صورت  تحقيقاتي

  ترکيبي   و   قاومتي م  هوازی،  تمرينات  دادند   نشان  همكاران

  اين  بخشند  بهبود  را  غيرفعال  مردان  چربي  نيمرخ  تواننديم

 تری  کاهش  در  ورزشي  فعاليت  مثبت  نقش  بيانگر  ،ها يافته

 همكاران  و  موريس  .(19)باشديم   تام  کلسترول  و  گليسريد

  عوامل   و  بدني  فعاليت  بين  ارتباط  که  بودند  کساني  اولين

  فعال  و  غيرفعال  کارگران  با  مقايسه  در  را  عروقي  قلبي  یخطرزا

  کار   هنگام  سنگين  و  سخت  هایيتفعال  کاهش   با  دادند،   نشان

  جسماني   هایيتفعال  کاهش  و  تكنولوژی  يشرفتپ   خاطر  به

  کاهش   باعث  و  مشخص  بيشتر  بدني  فعاليت  مزايای    کارگران،

 طورهمان  ورين ازا.(20)است  شده  عروقي  قلبي  خطرزای  عوامل

  نيمرخ   بر  اثرگذار  عوامل  ازجمله  بدني  فعاليت  شد  گفته  که

  فعاليت  سطح  کاهش   آن،  اثر  در  کهیطوربه  ،باشد يم  چربي
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  باعث   (Body Mass Index)بدني   توده   شاخص  افزايش  و   بدني 

  فعاليت   مقابل  در  و  شده  گليسريد  تری  و  تام  کلسترول  افزايش

  عروقي   -قلبي  یهاصشاخ  مطلوب  سطح  با  عموماً  منظم،  بدني

  علت  تمرينات  حجم   گفت  بتوان  شايد   بنابراين  است.   ارتباط  در

  نيز  تمرين  شروع  در  متغيرها  اين  اوليه  سطوح  است.  نتايج  اين

  نيمرخ   بيشتر  تمرين  عبارتي،  به  است.  آن  اثرگذاری  عامل 

  پايه  سطح   از  که  دهد مي  قرار  تأثير  تحت  را  افرادی  ليپيدی

   .باشند برخوردار تریپايين گليسريدتری و کلسترول

  تعداد   کاهش   و  تغيير  باوجود  داد،  نشان  حاضر  تحقيق  نتايج

  و   خون  قرمز  یهاگلبول  افزايش  و   خون  سفيد   هایگلبول

 ييرات تغ  اين  ولي  يرفعالغ   به  نسبت  فعال  گروه  در  هموگلوبين

 حسين  بود.  داريمعن   هماتوکريت  ييراتتغ  ولي   .   نبود  داريمعن

  هفته  8  دادند  نشان   خود  مطالعات   در  ارانهمك  و  مطلق  پور

  درصد  و  قرمز   ی هاگلبول  تعداد  کاهش  موجب  مقاومتي   تمرين

  با   بلندمدت  بدني  فعاليت  همچنين  .(21)شوديم  هماتوکريت

  ، ماکروفاژها   بر  امر   اين  و    است  همراه  ايمني  عملكرد  کاهش

  پديده   اين    که  گذارديم  يرتأث   (22)  هايتلنفوس  و  نوتروفيلها

  گروه   که  ي آنجائ  از   و   باشد  سفيد  گلبول  کاهش   علت  توانديم

  فعاليت   ،  يرفعالغ   گروه  به  نسبت  باريک   ایهفته  حداقل   فعال،

  کمتری   آسيب  معرض  در  تواننديم  دادند يم  انجام  ورزشي

  و    کمتر  ها آن  ها بافت   در  سفيد  گلبول  گزيني  لانه  و  قرارگرفته

  شوند   روبرو   سفيد  ی هاگلبول   از  کمتری  کاهش   با   يتدرنها

 ورزشي   فعاليت  اجرای  با  که  مهمي   تغييرات  از  يكي  همچنين

  سفيد   یهاگلبول  تعداد  افزايش  يا  لكوسيتوز  ، شوديم  ايجاد

 افزايش   استراحت  زمان  برابر  4  تا  است  ممكن  که  است  خون

  باقي   بالا  نيز  ساعت   چندين  مدت  به  فعاليت  اتمام  از  بعد   و   يابد 

  شدت   از  بيشتر  مراتببه  مدت  نقش  که   يابد  کاهش  يا  بماند

  در  هماتوکريت  افزايش   که  دهديم  نشان  مطالعات  (23)است

  عملكرد  و  خون  در  اکسيژن  حمل   ظرفيت  افزايش  باعث  خون

  در  داریيمعن  کاهش  همكاران  و  اوسي   يا  .(24)شوديم  هوازی

  و   نبود  همسو(25)  کردند،   مشاهده  هماتوکريت  ،  هموگلوبين

  برنامه  يک  اندکرده  مشاهده  که   همكاران   و  فلوريان  بامطالعه

  پارامترهای   روی  اثر  هيچ  سالم  مسن  افراد  در  ماهه  6  مقاومت

  ترين ساده  احتمالاً  براين  علاوه  داشت.  همخواني  (26)ندارد  خون

  را  فعاليت  از  پس   هماتوکريت  افزايش  خصوص  در   سازوکار

 همچنين   ( 27)  داد  نسبت  پلاسمايي  حجم   کاهش  به  توانمي

  معمولاً  فعاليت  طي  که  داد  توضيح  شكل  بدين  توانمي

 آن  علت   و   يابدمي  افزايش  آني   صورتبه   خون  ويسكوزيته

 است. هماتوکريت و پلاسما ويسكوزيته افزايش

  و   تناوبي   تمرينات  مقايسه  در  همكاران  و   ساليانه   طرفي   از 

 داشت  افزايش  گروه  دو  هر  در  RBC  کردند،  مشاهده  تداومي

 را   آن  علت  که    بود  بيشتر  تغييرات  اين  تناوبي  ورزش  در  ولي

  اعلام   تمرين  از   بعد   سريع  گيریخون   هم   و  هوازی  تمرين  هم

  تواندمي حاضر تحقيق  با  نتايج  اين تناقض علت  روينازانمودند،

  درمجموع . باشد گيریخون انجام زمان يا  و  تمرين نوع تفاوت  به

  بافت   اکسيژن  افزايش   به  که  دارد  وجود   بسياری  هایيسممكان

  حين در دهند يم نشان تحقيقات .کند يم کمک ورزش حين در

  با   عمدتاً  اسكلتي  عضلات  برای  اکسيژن  تقاضا  افزايش  ورزش

  با   ،  قلبي   دهي   برون  افزايش  با   عضلات  خون  جريان  افزايش

  . (28)دارد  مطابقت  فعال  یهااندام  بين  در  خون  جريان  تعديل

  مطالعه  اين  نتايج  در  شده مشاهده  یهاتفاوت  وجود  بنابراين،

 و  ييرتغعدم  به  مربوط  است  ممكن  ديگر،  یهاگزارش   به  نسبت

  به  نسبت  تحقيق  اين   پلاسمايي  حجم   اندك  افزايش  يا

 تحقيق  در  ازآنجاکه  باشد.ولي   ديگر  تمريني  مختلف  ی هاپروتكل

  مكانيسم   روين ااز    است  تحقيقات  برخلاف  دارمعني   افزايش  با  ما

  يا   و  آزمودني  نوع  در  اختلاف  تواند يم  تناقض،   اين  احتمالي

 در   که   ياشد  ورزشي  تمرين  نوع  يا  و  تمرين  شدت  ،  مدت

  در   شده انجام  های پژوهش  نيست.اکثر  مشخص  حاضر  تحقيق

  حاد  تمرينات  به  مربوط  هماتولوژيک  هایشاخص  با  رابطه

  های اخصش   روی  تمرين  بلندمدت   اثرات  يا   مدت کوتاه

 مورد   در  موجود  مشاهدات  است.  گرفته  صورت  هماتولوژيک

  خون   ترکيب  که  است  داده  نشان  ورزش  نوع  و  خون  بين  رابطه

 خون   بافت   . (29)  کند مي  تغيير  ورزشي  تمرينات  درنتيجه

 نوع  مثل  مختلف  هایفعاليت  به  بدن  هایارگان  ساير  همانند

  متفاوتي  هایپاسخ  تمرين  مدت  و   شدت  تمرين،  زمان  تمرين،

  هایشاخص  با  رابطه  در  شدهانجام  هایپژوهش  ثراک  .دهدمي

  اثرات  يا   مدت کوتاه  حاد   تمرينات  به  مربوط  هماتولوژيک

  گرفته   صورت  هماتولوژيک  هایشاخص  روی  تمرين  بلندمدت 

  ورزش   نوع  و  خون  بين  رابطه  مورد  در  موجود  مشاهدات  است.

 ورزشي،   تمرينات  درنتيجه  خون  ترکيب  که  است،  داده  نشان

 . (27)  کندمي تغيير

  که  است  شده داده  نشان  مطالعات   از  برخي   در  سويي  از

  روی  بر  گرسرکوب  نتايج  ايجاد  باعث   تواند مي  نيز  گرمايي  استرس

  گرمايي  استرس  معرض  در  گرفتن  قرار  شود  بدن  ايمني  سيستم
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59 خویدکی  دشتی محمدحسن 
 

  و  اسيديته  در  فيزيولوژيكي  تغييرات   به  منجر  است  ممكن

  هماتوکريت   قرمز،   هایگلبول  تعداد  کاهش   خون،  های   متابوليت

  افزايش   و  پلاسما  هایپروتئين   يا  خون  ويسكوزيته  در  تغيير  ،

 گرمايي  استرس  که  اندداده  نشان  مطالعات  .شود  گلوکز  غلظت

  و   دهد  کاهش  را  هالنفوسيت   و   سفيد  هایگلبول  تعداد  تواندمي

 نسبت  و  ها  مونوسيت  ها،   نوتروفيل  درصد  تواند مي  همچنين

  رفته،   هم   روی  . دهد  افزايش  را  ها   لنفوسيت  به  ها  نوتروفيل

 Hsp70  بيان  باعث   گرادسانتي  درجه  39  به  بدن  دمای  افزايش

 لكوسيت   های زيرگروه  تمام   در   (رارتيح  شوك   هایپروتئين)

 استرس   به  پاسخ  که  دهندمي  نشان  هاآن  اين،  بر  علاوه  .شودمي

  بر  .دارد  بستگي  نيز  سلول  نوع  به  بلكه  استرس  درجه  به  تنهانه

 استرس   اثرات  گيریاندازه  هایراه  از  يكي  قبلي،  مطالعات  اساس

 گيری اندازه  انسان،  و  حيوانات  در  ايمني  سيستم  بر  گرمايي

 برای   همچنين  .است   هالنفوسيت  به  ها  نوتروفيل  نسبت

  افراد   در  ايمني   و  عروقي   قلبي  هایبيماری  خطر  بينيپيش

  در   تناقض   دلايل   درنهايت.(30)  گيرد مي  قرار  مورداستفاده

  در     هماتولوژيكي  فاکتورهای  نبودن  دارمعني  و    حاضر  مطالعه

  انجام   کارگران  که  فعاليتي   شدت  و  مدت  ،  نوع  شايد   کارگران

 پرسشنامه  تكميل  اساس  بر  و  نبوده  کنترلقابل  که  باشد  اندداده

  محقق  که   بوده  کارگران  خود  توسط  بدني)بک(   فعاليت

  ديگر   باشد.علت  داشته  هاآن   بدني   فعاليت  رب  نظارتي  نتوانستند

   و   جايگاه   باشد   داشته  نقش   حاضر  تحقيق  نتايج   در   تواند مي  که

 همچنين   است  (غيرعملياتي  و   کارگران)عملياتي  شغلي  واحد

  متغيرهای  تعديل  از  پس   حتي  را  مربوطه  کارگران  است  ممكن

  سابقه  و  کشيدن  سيگار  ،BMI  جنسيت،  سن،  مانند  کمكي،

  متغيرهای   به  است  ممكن  که  کاری  سابقه  و   بيماری

 . شوند  تبديل کنندهمخدوش

  در  کبدی  هایآنزيم  از  ALP  و   AST،ALT  مطالعه  اين  در

  هايافته  گرفتند.  قرار  ارزيابي  و   مقايسه  مورد  مختلف  های گروه

  آنزيم  ولي   نبود.  دارمعني  ها گروه  در  ALT  و  AST  داد  نشان

ALP   در  تغييرات  اين   که  بوده   دارمعني  مختلف  های گروه  در  

  بدني   بود.تمرينات  دارمعني  غيرفعال   به  نسبت  فعال  گروه

  در  بيوشيميايي  تغييرات  باعث  تواند مي  مكانيكي  فشار  عنوانبه

  خود   پژوهش  در  همكاران  و  باراني  . (31)شود  هاآنزيم  برخي

 بهبود  و  ALP  کاهش   با   تواندمي  مقاومتي،   تمرين   دادند   نشان

  کبد  دارای  بيماران  بهبودی  در   جسماني،  آمادگي   هایشاخص

  که   بود  آن  از  حاکي   کيماسي   تحقيق  يا  .(32)باشد  مؤثرتر  چرب

  نيز  و   کبد  بيچر  محتوای  بهبود  در  تواند مي  پيلاتس  تمرينات

  سال ميان  مردان  در  ALP  کبدی  هایآنزيم  سرمي   سطح  کاهش

  نتايج  برخلاف.(33)باشد  مؤثر  غيرالكلي  چرب  کبد  مبتلابه

  کم   مقاومتي  تمرين  که  شد  مشاهده  ایمطالعه  در  حاضر  تحقيق

  . (34)  کندنمي  ايجاد  ALP  ميزان  در  داریمعني  تغيير  شدت،

 تمرين  اثر  بررسي  با   همكاران  و   الدينيشمس  ایمطالعه  در

 الكليغير  چرب  کبد  مبتلابه  وزن اضافه   دارای  راداف  در  مقاومتي

  های آنزيم  مقادير  مقاومتي   تمرين  که  رسيدند  نتيجه  اين  به

AST  و  ALT  با   که  دهد.مي  کاهش  داریمعني  شكل  به  را  

 .(17) نبود همسو حاضر پژوهش نتايج

  و (35) (2011) همكاران و هالسورث  پژوهش   نتايج  طرفي، از

  سوهم  حاضر  پژوهش   با  ،  (36)(2010)  همكاران  و  گارينيس

 ایهفته  8  تمريني  برنامه  يک  که  دادند   گزارش  هاآن  باشد.مي

  مبتلابه  چاق  سالانبزرگ  خون  چربي  بهبود  به  منجر  مقاومتي 

 بدن   وزن  در  تغيير  هرگونه  از   مستقل  الكليغير  چرب  کبد

  AST  و   ALT  سطوح  در  داریمعني  کاهش   همچنين  گرديد. 

  مطالعات   نكردند.در  مشاهده  ي مقاومت  ورزش  هفته  8  از  پس

  استفاده   متفاوتي   تمريني  هایپروتكل  از  محققين  مختلف،

  نوع  به  را  نتايج  در  ناهمساني  اين  دليل  بتوان  شايد  که  اندکرده

 اصلي   عوامل  ديگر  از  تواننمي  البته  داد.  نسبت  تمريني  پروتكل

  جسماني،   آمادگي  سطح   آزمودني،  نوع  تمرين،  سابقه  قبيل  از

  اين  برای  اصلي   دليل  يک  توانند مي  هرکدام  که  شورز  نوع

  اين   اختلاف  علت   همچنين  کرد.   پوشي چشم  باشند،   ها تفاوت

  است  ممكن  حاضر  پژوهش   ALT  و   AST      با   پژوهش 

 تمرين  یدوره  خلال   در  دارو  مصرف  و  غذايي  رژيم  مداخلات

 تغييرات  با   بدن   وزن   درصد  ده   تا پنج  کاهش   . باشد

  چرب  اسيدهای  کاهش   به  منجر  که  ستا  همراه  پاتوفيزيولوژيک

  سطح  بهبود  و   التهابي  هایمكانيسم  در  کاهش  کبد،  در

  حسيني   تحقيق  در  يا  (37)گرددمي  ALT  و  AST  هایآنزيم

 نيمرخ   بر  مقاومتي -هوازی  ترکيبي  تمرين  اثر  همكاران  و   کاخک

  غيرالكلي   چرب  کبد  مبتلابه  بيماران  کبدی   هایآنزيم  و  ليپيدی

 هفته  هشت  دريافتند  هاآن   .شد  مطالعه  غذايي  رژيم  تحت

  بيماران   در   ALT  و  AST  هایآنزيم   بر  تأثيری  ترکيبي  تمرين

 حساسيت تغييرعدم را علت  که ندارد ي غيرالكل چرب کبد دارای

  با   که  (38)اندکرده  ذکر  بدن  وزن  در  ناچيز  کاهش   و  انسولين  به

 ديگر   تحقيقي  در  .دارد  مطابقت    کازو  و  حدادی  تحقيقات  نتايج

  غلظت  و   چربي  ميزان  بر   استقامتي  تمرين  تأثير  عنوان  تحت
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 60                ...  فاکتورهای  بر شغلی جایگاه و بدنی فعالیت نقش

 تمرين   هفته  دوازده  از  بعد  که  وزنان  مردان  در  کبدی  هایآنزيم

 همسو  حاضر  تحقيق  نتايج  با   که  يابدنمي  کاهش   ALT  مزمن،

 نبودن  دارمعني  بر  دليل  شايد  مختلفي  .دلايل(39)  است

  دلايل  اين  از  يكي  باشد  کارگران  در  ALT  و  AST  هایآنزيم

  است  اند داده  انجام   کارگران  که   فعاليتي   شدت  و   مدت   ،  نوع

  فعاليت  پرسشنامه  تكميل  اساس   بر  و  نبوده  کنترلقابل

  نتوانستند  محقق  که  بوده   کارگران  خود  توسط  بدني)بک(

  تواند مي  که  ديگر  باشد.علت  داشته  هاآن  بدني  فعاليت  بر  نظارتي

  شغلي   واحد    و   جايگاه  باشد  داشته  نقش   حاضر  تحقيق  نتايج  در

  های روش  اينكه  و  باشد  (غيرعملياتي   و  کارگران)عملياتي

  زيرا  باشند؛  تأثيرگذار  نتايج  حصول  در  توانندمي  نيز  آزمايشگاهي

  از   هرکدام  گيریاندازه  و   نگهداری  شرايط  ،   (40)عمرنيمه 

  به   کافي   دقت   و  توجه  عدم  و  است  متفاوت  يكديگر  با   ها آنزيم

  شايد  امر   اين  که (41)شود  نتايج  تغيير  سبب  تواندمي  مسئله  اين

  ساير  نتايج  با  حاضر  مطالعه  نتايج  مخوانيناه  دلايل  از  يكي

 . باشد   مطالعات

  دليل  به   است   ممكن   متفاوت   نتايج   اين   ديگر   سوی   از 

  آمادگي   شرايط   سني،   تفاوت   :مثل  فردی   های ويژگي   در   تفاوت 

 طبيعي  يا   بالاتر   پايه   سطوح   وجود   ، ها آزمودني   جسماني 

 به  توجه  با   باشد.   کنندگان شرکت   در   ALT  و   AST   های آنزيم 

 سطوح  که   شود مي   مشاهده   ،ها آنزيم   برای   مرجع   های محدوده 

 دلايل  از   يكي   تواند مي   اين   و   است   متفاوت   باهم   کارگران   پايه 

 در  آمينوترانسفرازها )   ها آنزيم   اين   مقادير   تغيير   در   تفاوت 

 مطالعه  در   اين،   بر   علاوه   باشد؛   فسفاتاز(   آلكالن   با   مقايسه 

 تمرين  شامل   ترکيبي   تمرينات     از   کارگران   احتمالاً   حاضر 

 مطالعات  در   که درحالي   ؛   اند کرده   استفاده   هوازی   و   مقاومتي 

 .بود  حاضر   مطالعه   از   متفاوت  تمرينات،   نوع   فوق، 

 اثرات  نيز   گرفته   کار   به   ورزشي   های فعاليت   نوع   ، ديگر عبارت به 

  متابوليسمي  و   ترشحي   های سيستم   بر   را   متفاوتي 

  نتايج   ناهمخواني   دلايل   از   يكي   شايد   امر   اين   ه ک   ( 32) گذارد مي 

  هایفعاليت   باشد.   مطالعات   ساير   نتايج   با   حاضر   مطالعه 

 هوازی  بيشتر   ها آن  انرژی   توليد  که   استقامتي   و   بلندمدت 

 تأثيرگذار   ALT  و   AST  های آنزيم   فعاليت   ميزان   بر   است، 

 ليدتو   به   بيشتری   نياز   ، ها فعاليت   نوع   اين   ادامه   برای   زيرا   است؛ 

 و  AST  های آنزيم   و   دارد   وجود   هوازی   دستگاه   طريق   از   انرژی 

ALT  هستند   کبدی   وساز سوخت   در  درگير   های آنزيم   از.  ، 

  ها فعاليت   ديگر   از   بيشتر   استقامتي   های فعاليت   در   کبد   چون 

 هایسلول   غشای   آسيب   احتمال   بنابراين   ؛ کند مي   ايفا   نقش 

  است؛   اد زي   استقامتي   و   درازمدت   های فعاليت   در   کبدی 

  قسمت  باشد،   سنگين   مقاومتي   نوع   از   تمرين   اگر   که درصورتي 

  و  شود مي   تأمين   هوازی بي   طريق  از   آن،   لازم   انرژی   اعظم 

 انرژی  توليد   در   زياد   آن،   های آنزيم   ويژه به   کبدی   های سلول

 . ( 42) نيستند   درگير   لازم 

 )تمرين   تمريني  پروتكل  نوع   رسدمي  نظر  به  همچنين

  فاکتورهای   از  هاتمرين  شدت  و  ترکيبي(  يا  هوازی  مقاومتي،

  پژوهش   نتيجه  با  شده حاصل  نتايج   مغايرت  بر  تأثيرگذار  اصلي

  و  ها آزمودني بدني توده شرايط  در تفاوت وجودبااين باشد.  حاضر

  نتايج   در  فاوتت  دلايل  از  تواندمي  متفاوت  تمريني  الگوهای

 ورزشي  مداخلات  که  دارد  وجود  بسياری  شواهد   بعلاوه،  باشد. 

  ولي   است  مؤثر  کبدی  استئاتوز  و  کبد  چربي   کاهش  در  مختلف

  تمرين   متعاقب  که  کبدی  عملكرد  بهبود  اصلي  هایمكانيسم

 مشخص  کامل   طوربه  شود،  کبدی  عملكرد  بهبود  باعث  تواندمي

  هایچربي  انرژی،  تعادل  در  تغييرات  شامل  احتمالاً  نيست.

  انسولين   به  حساسيت  و  چربي  اکسيداسيون  خون،  گردش

  مرتبط  جسماني  کار  تكنولوژيكي  هایپيشرفت،   بعلاوه   شوند.مي

  اين  است،  داده  کاهش  زيادی  حد   تا  را  توليدی  عمليات  اکثر  با

  نتايج   شود  باعث  است  ممكن  و   کرده   منحرف  را  ما   نتايج   پديده

  گرفته  کمدست  ،  کار  نيروی  در  وسطمت  شدت  با  مشاغل  واقعي

  و   بود  متمرکز  شغل  نوع   روی  بر   ما   وتحليلتجزيه   همچنين.شود

  وجود  شغل  با  مرتبط  روزانه  انرژی  مصرف  از  زيادی  هایجنبه 

  محل   به  سفر  نحوه  مانند   نكرديم،  بررسي  را  هاآن  ما   که  دارد

  نقاط   از  ديگر  يكي   . هاپله  از  استفاده   و  نشستن  زمان  کل   کار، 

  با   مرتبط  مناطق  مشاغل  همه  که  است  اين  ما  تحليل  فضع

  با   مرتبط  مشاغل   برخي  بالعكس  و   بدني   فعاليت  بالاتر  سطوح

  . نيستند  مرتبط  بدني  فعاليت  از  بالاتری  سطوح  با  خدمات

 جزئيات   از  سطح  اين  بررسي  برای  کافي  داده  هيچ  ،حالبااين

 مشاغل  اعانو  در  را  اشتباه  بندیطبقه   چنين  تأثير  تا  ندارد  وجود

  به  نياز  حاضر،  نتايج   تائيد   برای،   حالبااين  .برسانيم   حداقل  به

  ها آزمودني  کهازآنجايي  اين،  بر  علاوه  است.  بيشتری  تحقيقات

  نتايج  به  دستيابي  در  غذايي  رژيم  کنترل  نقش  بودند،  انساني

  مانند  هاييمحدوديت  همچنين  گرفت.  ناديده  نبايد  را  متفاوت

   اندازه  چه  تا   اينكه  و   بدني   فعاليت   پرسشنامه  تكميل  نحوه

  خارج   محقق  کنترل  از  داشتند  دقت   آن  تكميل  هادر  آزمودني

   .است بوده

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
14

i3
.1

13
68

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
31

 ]
 

                             9 / 13

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v14i3.11368
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1202-fa.html


61 خویدکی   دشتی محمدحسن 
 

 گیری نتیجه  

  بدني   فعاليت  دهد مي  نشان  که  تحقيق  نتايج   به  توجه  با  

 مسئولان ،   باشد  داشته  متغيرها  بروی  مثبت  تأثيرات  تواندمي

  امكانات   و   هيلاتتس  ايجاد  جهت  را  ایبودجه  بايد   ها کارخانه

  اينكه  و   بگيرند   نظر  در  کارگران  ورزشي  های فعاليت  برای

  بر  تأثيری  تواند نمي  (غيرعملياتي  و  )عملياتي   شغلي  جايگاه 

  باشد.بنابراين  داشته  کبدی   های آنزيم  و   خوني  فاکتورهای 

 عملكرد  بهبود  بر  اثرگذار  عاملي   تواند مي  ورزشي  فعاليت

  کارگران  تحقيق  اين   تايج ن  به  توجه  با   و  داشته  کارگران

   مطلوبي   نتايج  منظم  بدني  فعاليت  حداقل  با  توانندمي  هاکارخانه

 

 . باشند داشته رواني و جسمي عملكرد بهبود در را

 تشکر   و  تقدیر

  دانشگاه  زيستي  علوم  در  اخلاق   کميته  توسط  مطالعه  اين

 مورد  IR.PNU.REC.1399.149  کد   با   و   يموردبررس  نور  پيام

  و   توليد  مديران  ،  مديرعامل  از  وسيلهينبد   گرفت.   رارق  تأييد 

  تمامي   و   ستاره   و  کميا   کاشي  هایکارخانه  کار  طب  مسئولان

  و   تقدير  اندنموده  ياری  تحقيق  اين   انجام  در   را  ما  که  کارگران

   نمايم.مي تشكر

 منافع   تعارض

 . ندارند
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Abstract 

Introduction: World Health Organization information shows that a sedentary lifestyle is one of the ten major 

causes of death and disability. Therefore this study aimed research the role of physical activity and 

occupational status on blood factors, fat profile, and liver enzymes 

Materials and Methods: This study was of a causal-comparative type. Ninety four workers of operational 

and non-operational positions of tile factories who had the conditions to participate in the study were 

selected based on the available sampling method and voluntarily. By examining Beck's questionnaires, the 

participants were divided into active and inactive groups. Among the participants, 44 people formed as active 

group (20 operational and 24 non-operational) and 50 as inactive group (27 operational and 23 non-

operational). After 12 hours of fasting, ten milliliters of venous blood were collected from the workers to 

investigate the biochemical variables of blood factors, fat profile, and liver enzymes performed in the 

medical laboratory of Meibod city. In this research, a one-way analysis of the variance model and Tukey's 

post hoc test were used to analyze the data and analyzed through SPSS23 software. 

 
Results: The current research showed that the difference in mean cholesterol, triglyceride, hematocrit, and 

ALP was significant among the active, inactive, operative, and non-operative groups. The results showed 

that there was a decrease in cholesterol, triglyceride, hematocrit, and ALP in the active group compared to 

the inactive, operative, and non-operative groups, and these changes were significant. 

Conclusion: According to the research results, physical activity can affect variables, and job position 

(operational and non-operational) cannot affect fat profile, blood factors, and liver enzymes. 

Keywords: Physical activity, Operational, Non-operational, Blood lipid profile,Liver enzymes. 
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