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  چكيده
 هوازي منظم بر سطوح هايثير سه ماه تمرينأبررسي ت ،هدف از انجام اين تحقيق :مقدمه و هدف

، تركيب ))TG( تري گليسريد و) TC( ، كلسترول تامLDL ،HDL(ليپيدهاي سرم ، hsCRP هموسيستئين،
  . فعال بودهوازي مردان ميانسال سالم و غير بدن و توان

  

: سال، قد 73/44 ± 43/4: سن(مرد  يازده شامل گروه تجربي اين تحقيق در هايآزمودني :هامواد و روش
سال،  16/41 ± 03/8: سن(مرد  ده شامل گروه كنترل در و )مكيلوگر 84/81 ± 36/9: متر، وزن 73/1 ± 04/0
يك  )اي سه روزهفته( آنها به مدت سه ماه ؛ندبود )كيلوگرم 18/78 ± 81/14: متر، وزن 73/1 ± 07/0: قد

قبل و بعد از . دادندانجام خود درصد حداكثر ضربان قلب 85تا  75برنامه تمرين هوازي را با شدت 
. شدگيريها اندازهآنان هوازي و تركيب بدن و سطوح ناشتايي متغيرهاي خوني ميزان تو هاتمرين
  .شدانجام 05/0در سطح  SPSS-15افزار ها با استفاده از نرمتحليل يافتهوتجزيه

  

 دارافزايش معني توان هوازيكه پس از سه ماه تمرين هوازي در گروه تجربي  نددادنتايج نشان :هايافته
، LDLسطوح  ).P<0.05( داري داشتندكاهش معني TG/HDLو  hsCRP ،TGيستئين، ، هموسBMI و

HDL  وTCداري نداشت هاي گروه تجربي هيچ تغيير معني، درصد چربي و وزن در آزمودني)P>0.05.(   
  

عنوان دو به hsCRPدار هموسيستئين و كاهش معنيسه ماه تمرين منظم هوازي از طريق  :گيرينتيجه
بيماري سرخرگ كرونري در مردان ] ابتلا به[تواند در كاهش خطر مي عروقي-تور نوظهور قلبيك فاكريس

  .ثر باشدؤفعال مميانسال سالم و غير
  

   .hsCRPتمرين هوازي، هموسيستئين، عوامل خطرزاي جديد، آتروسكلروز،  :واژگان كليدي
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  مقدمه

 اي ازمجموعه با  ميشك چاقي ،خصوصبه چاقي

 2نوع  ديابت خطر كهطوريبه است همراه ،عوارض مزمن
). 1(دهد  ميافزايش را عروقي-هاي قلبيو بيماري

اولين  ،ويژه آتروسكلروزقلبي و عروقي به هايبيماري
-ميشماربهمير در ايران و در سطح جهان وعامل مرگ

 با چاقي ارتباط كه است زيادي زمان مدت. )2( روند

و  عروقي قلبي هايبيماري از ناشي زودرس ميرومرگ
 خون، ديابت چربي اختلال نظير آنها خطر عوامل همچنين

 كه مطالعهطوريبه استشده مشخص خون پرفشاري و

براي  زاخطر عامل يك عنوانبه را چاقي ،فرامينگهام
 استهكردونر معرفيسكته مغزي و گرفتگي عروق كر

)3.(  
بر عوامل خطرزاي كلاسيك علاوه ،حاضرحالدر
چاقي، فشار خون، كلسترول بالا، سندروم (عروقي -قلبي

چندين عامل خطرزاي ) متابوليك، عدم تحرك، سيگار
جديد مانند هموسيستئين و پروتئين واكنشگر سي 

)CRP (هاي بيماري] ابتلا به[اند كه خطر شدهكشف
تر از عوامل طور مستقل و قويروقي را بهع-قلبي

  ). 4(دهند  ميخطرزاي كلاسيك نشان
يك عضو خانواده ) CRP(پروتئين واكنشگر سي 

كيلو دالتوني  23واحد زير پنجست كه از هاپنتراكسين
هاي است و از كبد و اندوتليوم سرخرگتشكيل شده

هاي از طريق افزايش ظهور مولكول ،دهكرونري مشتق ش
، كاهش فعاليت نيتريك PAI-1سبان، افزايش ظهور چ

توسط ماكروفاژها موجب  LDLاكسيد و تحريك مصرف 
. شود ميآسيب عروق و افزايش خطر آتروسكلروز 

اي توليد شده طي هموسيستئين يك ماده واسطه
متابوليسم متيونين است كه موجب اختلال عملكرد 

ملكرد ، سركوب عLDLاندوتليال، افزايش اكسيداسيون 
نيتريك اكسيد همراه با كاهش اتساع سرخرگي پس از 

سازي آن، سركوب عملكرد نيتريك اكسيد سنتاز، فعال
  ). 7 و6، 5، 4(د شو ميها و ايجاد فشار اكسايشي پلاكت

در تحقيقي كه روي ) 2009( هابنروزنياك و اچوكي
كردند گزارش ،دادنداي زن و مرد انجامگيران حرفهكشتي

گيران نخبه قدرتي و سرعتي در كشتي هايكه تمرين
و هموسيستئين  CRPدار سطوح موجب كاهش معني

براي  يدر متاآناليز) 2008( كلي و كلي). 8(شود  مي
 ،ثير فعاليت بدني منظم بر سطح هموسيستئينأبررسي ت

هفته فعاليت بدني  چهار كمدستكه در آنها را تحقيقاتي 
مورد  ،بودشدهگرفتهسال درنظر 18براي افراد بالاي 

كه تاكنون نتايج دقيقي  كردنددادند و گزارشمطالعه قرار
-نيامدهدستبر اثر ورزش بر سطح هموسيستئين بهمبني

  ). 9(است 
- ابتلا به بيماري دليلاز افراد به هرساله تعداد زيادي 

 گاههاي زياد درماني و متحمل هزينه ،عروقي-هاي قلبي
برخي ريسك فاكتورهايي كه . ندشو ميمير ودچار مرگ

عروقي را -هاي قلبيتوانند خطر ابتلا به بيماري مي
اما  اند؛شدهمدت زيادي است كه شناخته ،كنندپيشگويي

شناسايي ريسك فاكتورهاي جديد كه قابليت پيشگويي 
 هايتمرين. دارد ي خاصاهميت ،باشندبيشتري داشته

د سلامت قلب عنوان يكي از راهكارهاي بهبوورزشي به
منظم طراحي و  هايتمرين اغلب،. اندو عروق مطرح

ها بر چگونگي شود، اما تأثير اين تمرين ميتوصيه
مانند  ،عروقي جديد-ريسك فاكتورهاي قلبي تغييرهاي

ا با لذ نيست؛شده خوبي شناختهبه hsCRPهموسيستئين و 
ورزشي بر عملكرد  هايتوجه به اهميت تأثير تمرين

دارد در اين زمينه تعروقي ضرور-لبيسيستم ق
 ،بنابراين در اين تحقيق شود؛انجام گسترده يتحقيقات

، hsCRPهوازي منظم بر سطوح  هايثير سه ماه تمرينأت
، كلسترول تام، LDL ،HDL(هموسيستئين، ليپيدهاي سرم 

، تركيب بدن و توان هوازي در مردان )گليسريدتري
در شهر مشهد مورد  ميانسال سالم و غيرفعال ساكن

  . استگرفتهبررسي قرار

    هامواد و روش

جامعه . تجربي بوداين تحقيق از نوع تحقيقات نيمه
 51تا  38(مردان ميانسال  همهشامل  ،آماري اين تحقيق

فعال شاغل در دانشگاه فردوسي مشهد سالم و غير) ساله
تي هاي فعاليت بدني و سلامنامهبا استفاده از پرسش. بودند

بدن، تست   ميمعاينه عمو(و نيز معاينه پزشك متخصص 
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سطح سلامت و سطح فعاليت بدني ) ECGفشار خون و 
شد و افرادي كه شرايط ورود به تحقيق را ها تعيينآزمودني
مزاحم  يكه متغيرنيز عامل ژنتيك  ؛شدندحذف ،نداشتند

- نامه كنترلرود تا حدودي با استفاده از پرسش ميشماربه

ها و ها توسط آزمودنينامهپس از پركردن پرسش .شد
طور تصادفي ها بهاحراز معيارهاي ورود به طرح، آزمودني

ها به انتخاب نمونه. شدندبه دو گروه كنترل و تجربي تقسيم
گيري هاي موجود با استفاده از روش نمونهدليل محدوديت

نامه كتبي از هر رضايت. پذيرفتدر دسترس صورت
شد و اين طرح از طرف كميته اخلاقي ني گرفتهآزمود

  .گرفت دانشگاه فردوسي مشهد مورد تأييد قرار
و   ميشامل سلامت جس ،معيارهاي ورود به تحقيق

هاي مزمن، التهابي و بدون سابقه بيماري(روحي 
متابوليكي و بدون داشتن مشكل عضلاني، مفصلي و 

حمله ، بدون سابقه فاميلي )استخواني هنگام ورزش
عدم (بودن فعالسال، غير 52تا  38قلبي، دامنه سني 

، عدم مصرف )ماه گذشته سهتا  كمدستورزش منظم 
شامل (هاي متابوليكي هر گونه داروي مخصوص بيماري

در ...) هاي چربي خون، قند خون و فشار خون و كاهنده
بودن فشار خون طبيعي، عدم مصرف ماه اخير، دارا شش

) 30تا  25بين  BMI(بودن اضافه وزن ادخانيات و دار
 . بود

دو گروه از  هاي هرلازم به ذكر است كه آزمودني
نظر وزن، درصد چربي، شاخص توده بدن، نسبت دور 

هاي خوني باسن، توان هوازي و ميزان متغير كمر به دور
با  TGو  hsCRP ،LDL ،HDL ،TCشامل هموسيستئين، 

-يادبودن متغيرهاي ميزان همگن. يكديگر همگن بودند

  .شد با آزمون كولوموگروف اسميرنوف تعيين شده
ساعت  14تا  10ها پس از آزمودني همةابتدا از 

همچنين در آزمايشگاه  ؛آمدعملگيري بهناشتايي خون
دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه فردوسي 

تكنوجيم  مشهد با استفاده از پروتكل بروس روي تردميل
)TechnoGym (توان هوازيميزان  ساخت ايتاليا 

 InBody( ها و با استفاده از دستگاه تركيب بدنآزمودني

 درصد چربي و BMI، ميزان وزن، ساخت انگليس) 720

منظور تعيين در پروتكل بروس به .شدها تعيينآزمودني
ها روي تردميل با سرعت پايين و توان هوازي، آزمودني

-كردند و به ميوع به دويدن درصد شر )صفر( 0شيب 

طور اتوماتيك هر دو دقيقه بر سرعت و شيب تردميل 
ها به مرز واماندگي شد تا اينكه آزمودني ميافزوده 

اجراي پروتكل متوقف و با  ،در اين لحظه رسيدند؛ مي
توجه به سن، وزن، ضربان قلب تمرين، مدت تمرين و 

توسط  شيب نهايي تردميل ميزان توان هوازي آزمودني
-براي بررسي تركيب بدن آزمودني. شد ميدستگاه تعيين

ساعت ناشتايي و بدون حمل  5پس از  كمدستها، آنها 
رفتند و دستگاه با توجه  ميوسايل فلزي روي دستگاه 

هاي سرعت عبور امواج الكتريكي از ميان بافتبه
) عضله پوست، چربي، استخوان و(وناگون بدن گ

ها ه وضعيت تركيب بدن آزمودنياطلاعات مفيدي دربار
  .كرد مينند درصد چربي ارائهما

گروه تجربي در برنامه  هاگيريپس از اين اندازه
نيز  هاتمرين در پايان ؛كردندتمرين هوازي شركت

-عملگيري بهها در حالت ناشتا خونمجددا از آزمودني

آنها توان هوازي و متغيرهاي تركيب بدن آمده و ميزان 
  . شدارزيابي مجددر طوبه

ها ماه بود و آزمودني سه استقامتي هايمدت تمرين
تمرين  جلسه يك برنامة. كردند ميجلسه تمرين سه ايهفته

) نرمشي كششي و دويدن و حركات(كردن گرم دقيقه 20با 
 ثابت طور مداوم با روندها بهسپس آزمودني ؛شد ميشروع 

. دويدند ميقلب  ضربان حداكثر درصد 85 تا 75 و شدت
- به جلسه دو هر بود كه دقيقه 15 اول جلسة دويدن در مدت

 تا شد ميافزوده  دويدن زمان به دقيقه يك ايپله صورت

 آخرين تا سپس ؛يافت دقيقه افزايش 30 به دويدن زمان اينكه

 از بيشينه قلب ضربان. شدحفظ مدت تمرين اين جلسة

 استفاده با رينشدت تم. شد منهاي سن محاسبه 220فرمول 

 عمل جلسه، هر انتهاي در ؛شدسنج پولار كنترلاز ضربان

 و كششي حركات دويدن با سرعت كم وبا  كردنسرد

  ).10(شد  ميانجام دقيقه 10 مدت به نرمشي
 هااز آزمودني گيريخون انجام براي اول، مرحله در

 فعاليت هيچ ،آزمون از پيشروز  دو تا بودشدهخواسته
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 از وريد بازويي دست چپ سپس ؛ندهندانجام را سختي

استراحت  وضعيت در و نشسته حالت در هاآزمودني
ها بلافاصله به شد و نمونههاي خوني گرفتهنمونه

-آناليز توسط پزشك متخصص فرستاده برايآزمايشگاه 

-خوني حداكثر يك ساعت پس از خون هاينمونه. شد

 15تا  10مدت  به دقيقه دور در 2700سرعت  گيري با
 هايآزمودني سپس ؛شد دقيقه جداسازي و سانتريفوژ

اه به تمرين هوازي منظم م سهمدت  به تجربي گروه
-هاي گروه كنترل توصيههمچنين به آزمودني ؛پرداختند

از انجام فعاليت بدني  هشد كه در اين مدت سه ماه
 هامدت زمان تمرين شدن سپري از بعد. كنندخودداري

 آزمودني ها در حالت ناشتا از اول همرحل مانند )ماه سه(

دماي  در و در فريزر حاصل سرم ؛آمدعملبه گيريخون
اعمال  همة. شدنگهداري گرادسانتي درجه 20منفي 

روش . دشي توسط دستگاه اتوآنالايزر انجامبيوشيمياي
روش  ،hsCRPگيري مورد استفاده براي اندازه

گيري دو ده براي اندازهشايمونوتوربيدي متري تقويت
موجود در  CRP ،در اين روش ؛وتومتر بوداي با فنقطه

 ضدشده ني با آنتي بادي پلي كلونال حساسنمونه آزمود
CRP  است شدهروي ذرات لاتكس كدانساني كه

مقدار . ندك ميايجادكدورت  ،تشكيل دادهكمپلكس 
موجود در نمونه  CRPشده با مقدار كدورت ايجاد

كيت مورد استفاده . دارد ممستقي ايي رابطهآزمودن
اين . بود) ايران -تهران(ساخت شركت پارس آزمون 

 20تا  0,1در محدوده  CRPگيري اندازه برايكيت 
مقدار  كمدستاست و گرم در ليتر طراحي شدهميلي

hsCRP استگرم در ليتر ميلي 0,1گيري قابل اندازه    .  
ستفاده از كيت مقادير هموسيستئين سرم با ا

بدين طريق كه  ؛شدگيريلايزا اندازهمخصوص و روش ا
تدا از ايمونواسي هموسيستئين متصل به پروتئين اب پيش

طور آنزيماتيك به اس به هموسيستئين آزاد و سپس به
كلسترول . تبديل شد) SAH(آدنوزيل ال هموسيستئين 

سنجي آنزيماتيك و در حضور تام سرم با روش رنگ
. شدگيريل استراز و كلسترول اكسيداز اندازهكلسترو

سنجي آنزيماتيك ميزان تري گليسريد سرم با روش رنگ

. و در حضور گليسرول فسفات اكسيداز مشخص شد
پس از رسوب بقيه   ميسرم به روش آنزي HDLسطح 

محلول اسيد  با Bهاي حاوي آپو ليپوپروتئين
  . شدسفوتنگستيك و كلريد منيزيم تعيينف

 SPSS-15افزار آماري يه محاسبات آماري در نرمكل
ين و انحراف معيار داده ها ابتدا مقادير ميانگ ؛شدانجام
كولوموگروف اسميرنوف با استفاده از آزمون . شدتعيين

شد و پس از مشخص شدن ها تعيينبودن دادهميزان نرمال
ها، از آزمون تي وابسته براي بودن توزيع دادهنرمال

ثير ورزش بر متغيرهاي وابسته در هر گروه أت دنكرمشخص
ثير ورزش بر أبراي مقايسه تو از آزمون تي مستقل 

. شددو گروه كنترل و تجربي استفاده ميانهاي وابسته متغير
  .شد گرفتهنظر در P<0.05داري معادل سطح معني

  ها  يافته

. نفر بود 21 ،هاي اين تحقيقتعداد كل آزمودني
داراي ميانگين سن ) N=11(ي گروه تجربي هاآزمودني

 36/9متر و وزن  73/1 ± 04/0سال، قد  73/44 ± 43/4
) N=10(هاي گروه كنترل كيلوگرم و آزمودني 84/81 ±

 ± 07/0سال، قد  16/41 ± 03/8داراي ميانگين سن 
. كيلوگرم بودند 18/78 ± 81/14متر و وزن  73/1

و  BMIوزن،  هاي دو گروه از نظر سن، قد،آزمودني
  ). 1جدول (درصد چربي با يكديگر همسان بودند 

از ميان متغيرهاي  كه در گروه تجربي نددادنتايج نشان
 داري معنيكاهش BMIميزان  ،مربوط به تركيب بدن

داري ولي درصد چربي تغيير معني) P<0.05(داشت 
متغيرهاي خوني،  ميانهمچنين در  ؛)P>0.05(نداد نشان

و هموسيستئين  hsCRP ،TG ،TG/HDL  ميسطوح سر
كه تغيير حالي؛ در)P<0.05(داشت  دارمعني يكاهش
-مشاهده TCو  LDL ،HDL  ميداري در سطوح سرمعني

نيز  LDL/HDLو  TC/HDLهاي نشد؛ ضمن اينكه نسبت
 ).p<0.05(دار بودند هاي بدون تغيير معنيپس از تمرين

داري فزايش معنيا نيز در گروه تجربي ميزان توان هوازي
). 2جدول ) (P<0.05(هوازي داشت  هايپس از تمرين

داري در متغيرهاي وابسته در گروه كنترل هيچ تغيير معني
  ).P>0.05(نشد  مشاهده
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  هااز تمرين پيشدو گروه  ميانو ميزان تفاوت  )N=21( هاهاي آزمودنيتوصيف ويژگي .1جدول 

 N=10(  P-Value( رلگروه كنت  )N=11( گروه تجربي  متغير
  25/0  16/41 ± 03/8  73/44 ± 43/4  سن

  84/0  73/1 ± 07/0  73/1 ± 04/0  قد

  24/0  18/78 ± 81/14  84/81 ± 36/9  وزن

BMI 78/2 ± 43/27  22/3 ± 58/27  78/0  

  96/0  38/28 ± 55/7  92/25 ± 91/4  درصد چربي

  
  رين هوازي در مردان ميانسال سالم و غيرفعالتغييرهاي متغيرهاي وابسته در پاسخ به سه ماه تم. 2جدول 

  متغير
-تفاوت گروه  گروه كنترل  گروه تجربي

 Pمقدار  پس آزمون  پيش آزمون Pمقدار  پس آزمون  پيش آزمون  )Pمقدار(ها 

BMI (kg/m 2) 78/2 ± 43/27  73/2 ± 79/26  007/0  2/3 ± 6/27  9/3 ± 1/27  5/0  78/0  

توان هوازي 

)ml/kg.min(  
7/6 ± 91/24  03/6 ± 73/31  002/0  8/1 ± 8/19  9/1 ± 20  6/0  02/2  

TG (mg/dl) 8/45 ± 7/169  8/55 ± 9/141  04/0  8/47 ± 2/165  8/48 ± 7/159  38/0  12/0  

TG/HDL 06/1 ± 75/3  15/1 ± 11/3  03/0  1/1 ± 6/3  1/1 ± 4/3  45/0  145/0  

هموسيستئين 

)mmol/l(  
67/0 ± 85/7  8/0 ± 31/7  003/0  4/2 ± 5/6  03/2 ± 1/6  08/0  59/0  

hsCRP (mg/l) 65/0 ± 89/1  62/0 ± 55/1  01/0  06/1 ± 83/1  7/0 ± 6/1  051/0  62/0  

  

  بحث

روه هاي گسرم آزمودني hsCRPدر اين تحقيق ميزان 
داري داشت كه با تجربي پس از تمرين كاهش معني

داري ه از گروه كنترل نيز اختلاف معنيآمددستنتايج به
 نيا و همكارانحامديهاي يافته مشابه يافتهاين . داشت

و تعداد  CRPدار سطح آنها كاهش معني. بود) 2009(
فعال مرد ميانسال سالم و غير 24را در هاي سفيد گلبول

ثير دو أت) 1386( چوبينه و همكاران). 10(كردند گزارش
 hsCRPو تناوبي هوازي بر سطح   ميروش تمريني تداو

-ماهه را بررسي 21صحرايي ويستار سر موش  56در 

هفته  6پس از  hsCRPكه  نددادنتايج نشان. كردند
داري هفته كاهش معني 12دار و پس از كاهش غير معني

منظور مطالعه به) 1387( گائيني و همكاران). 11(داشت 
-در موش hsCRPهفته تمرين تناوبي هوازي بر  12ثير أت

ماهه  21ي ماده موش صحراي 64هاي صحرايي ويستار 
تا  2جلسه و هر جلسه  5اي هفته و هفته 12را به مدت 

تا  10متر در دقيقه و مدت  23تا  12نوبت با سرعت  4
هفته  6كه در  نددادنتايج نشان. دقيقه تمرين دادند 80

داري يافت ولي كاهش غير معني hsCRPنخست سطوح 
داري طور معنيبه hsCRPتا هفته دوازدهم سطوح 

  ). 12(يافت هشكا
شود كه  ميبا مروري بر اين مطالعات مشخص 

هاي حداقل دو ماه تمرين منظم ورزشي با شدت
و تخفيف  CRPتواند موجب كاهش  ميگوناگون 

چاقي باعث ايجاد يك حالت . فرايندهاي آتروژنز شود
هاي پيش شود و ترشح سايتوكاين ميالتهابي مزمن 

يابد كه  ميچاقي افزايشالتهابي از بافت چربي در هنگام 
و  TNFR1(هاي محلول آن و گيرنده TNFαشامل 
TNFR2 ( وIL-6 هاي ها سلولاين سايتوكاين. باشند مي

بنابراين در افراد . كنند مي CRPكبدي را وادار به ترشح 
رود و كاهش وزن موجب كاهش  ميبالا CRPچاق سطح 

IL-18 ،TNFR2  وCRP و افزايش حساسيت انسولين و 
هاي لپتين به بعضي گيرنده). 13(شود  ميآديپونكتين 

شباهت دارند  IL-6 خصوصبهها هاي سايتوكاينگيرنده
لپتين از . هستند gp120هاي خانواده كه همان گيرنده

 NFκو  p38 ،MAPKسازي ژانوس كينازها، طريق فعال
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بنابراين لپتين هم از طريق . پيش التهابي دارد آثار
هاي هو هم از طريق اتصال به گيرند IL-6تحريك توليد 

ها دارند موجب خود كه آثاري شبيه آثار سايتوكاين
فعاليت بدني از طريق ). 14(شود  مي CRPافزايش 

كاهش چربي و لپتين و افزايش آديپونكتين و حساسيت 
نتيجه كاهش و در TNFαو  IL-6انسولين باعث كاهش 

CRP دشود مي .  
تواند  ميكه تمرين هوازي منظم داد نتايج تحقيق نشان
. دار سطح هموسيستئين سرم شودموجب كاهش معني

و  پورعليو ) 2003( زولسدورفهاي اين يافته با يافته
و  راكواهمخواني داشت، ولي با نتايج ) 1386( همكاران
). 17 و16، 15(همخواني نداشت ) 2006( همكاران

 داد،مطبق پژوهشي كه انجا) 2003( زولسدورف
شامل (فعاليت بدني روزانه هفته  12كرد كه گزارش
مربوط به قدرت و استقامت عضلاني و  هايتمرين

داري سطح طور معنيتواند به مي) عروقي-استقامت قلبي
ساله  50تا  32هموسيستئين را در مردان و زنان غيرفعال 

كاهش ) 1386( پور و همكارانعلي). 17(دهد كاهش
 12هاي نر پس از را در خرگوش دار هموسيستئينمعني

اكورا و ). 15(كردند هفته تمرين روي تردميل گزارش
ثير ورزش هوازي روي أبراي بررسي ت) 2006( همكاران

سطح هموسيستئين، سطوح اين ريسك فاكتور را قبل و 
مرد و زن سياه و  816هفته تمرين هوازي در  20بعد از 

كردند كه در افراد آنها بيان. دادندسفيد مورد بررسي قرار
مفيدي  ياهثيرأتمرين هوازي ت  ميبا هايپرهموسيستئين

ين آنها طبيعي دارد، اما در افرادي كه سطوح هموسيستئ
هوازي مقادير هموسيستئين در  هايبود، پس از تمرين
  ). 16(يافت آنها اندكي افزايش

رسد كه شدت، نوع و مدت تمرين، سن،  مينظربه
گليسريد ول تام و تريژاد و سطوح هموسيستئين، كلسترن

عواملي هستند كه موجب تفاوت نتايج اين تحقيق با 
در مطالعه آنها،  ند؛اشده) 2006( اكورا و همكاراننتايج 

راد دار سطح هموسيستئين در افرغم افزايش معنيبه
، سطوح هموسيستئين هاسفيدپوست پس از پايان تمرين

-زمودنيآ. نداشتداري پوست تغيير معنيدر افراد سياه

-ي حداكثر سطوح كلسترول تام و تريهاي آنها دارا

ليتر گرم بر دسيميلي 500و  350ترتيب گليسريد به
ترتيب داراي هاي اين تحقيق بهاما آزمودني بودند

گليسريد به مقدار حداكثر سطوح كلسترول تام و تري
  . ودندليتر بگرم بر دسيميلي 235و  252

اكورا و بخش اصلي پروتكل تمريني در پژوهش 
دني روي دوچرخه شامل فعاليت ب) 2006( همكاران

در  حداكثر اكسيژن مصرفي درصد 55كارسنج با شدت 
حداكثر اكسيژن  درصد 75تا ) دقيقه 30(اولين جلسه 
اما  ؛)16(بود ) دقيقه 50(جلسه آخر  ششمصرفي در 

 هايامل تمرينش ،بخش اصلي پروتكل اين پژوهش
درصد حداكثر ضربان قلب  85تا  75با شدت   تداومي

دقيقه در آخرين  30دقيقه تا  15در اولين جلسه به مدت 
دامنه سني گسترده . جلسات تمرين با همان شدت بود

) 2006(در مطالعه اكورا و همكاران ) سال 65تا  17(
قيق آنها با بود كه موجب تفاوت نتايج تح مؤثر يعامل

هاي اين كه آزمودنياست چراايج اين تحقيق شدهنت
داشتند و در اين سال قرار 52تا  36در دامنه سني  تحقيق

 هايثير تغييرأسطوح هموسيستئين تحت ت ،دامنه سني
- رغم تفاوت درصد چربي آزمودنيبه. گيرد نميسني قرار

هاي با آزمودني) درصد 32/5تا  18/3( هاي اين تحقيق
، نتايج هر )درصد 38تا  23) (2003(ف تحقيق زولسدور

تواند  درصد چربي نمي ندو مطالعه مشابه بود، بنابراي
  . بر سطوح هموسيستئين باشد مؤثر يعامل

كاتابوليسم طي ورزش به دليل افزايش نياز به انرژي 
يابد كه يكي از آنها متيونين  مياسيدهاي آمينه افزايش

همچنين  ؛يابد يمغلظت متيونين كاهش ،نتيجهدر است؛
هاي متابوليكي واكنشنياز به منظم ورزشي  هايتمرين

-از. دهد مينوسازي و ترميم بافت عضلاني را افزايش 

يك اسيد آمينه است افزايش نياز به آن  ،كه متيونينآنجا
براي توليد انرژي و سنتز پروتئين موجب كاهش غلظت 

ز مواد كه هموسيستئين يكي ابا توجه به اين .شود ميآن 
كاهش متيونين به  است،اي متابوليسم متيونين واسطه

 هايتمرين). 10(شود  ميمنجركاهش هموسيستئين 

 در ثرؤم هايويتامين افزايش جذب طريق هوازي از
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كه ( Bهاي گروه ويژه ويتامينچرخه هموسيستئين به
) شوند ميموجب كاهش هموسيستئين طي متابوليسم آن 

ستئين و تبديل هموسيستئين به كاهش ميزان هموسي به
 خون در آن انباشتگي از ،كردهسيستئين كمك متيونين و

كاهش استرس اكسايشي ناشي  ؛)18(كند  ميجلوگيري
سطح  شتواند موجب كاه مياز ورزش منظم نيز 

ثير بر أانسولين از طريق ت). 11(ئين شود هموسيست
از ، سيستاتيونين گاماليCBS ،MTHFRهاي فعاليت آنزيم

 و بتائين هموسيستئين متيل ترنسفراز روي متابوليسم
). 19(گذارد  ميثيرأهموسيستئين و ميزان آن در خون ت

طور بهبا خطر مقاومت انسولين  CRPكه سطح آنجااز
شده در مشاهده CRPدارد، بنابراين كاهش  مستقيم ارتباط
ين تواند باعث افزايش حساسيت انسول مياين تحقيق 

  . دهدح هموسيستئين را كاهششده و سط
ورزشي منظم موجب كاهش كسر اكسيژن  هايتمرين

ژن را در دقايق اوليه تمرين شده و اتكا به سيستم فسفا
طي  ،كه توليد كراتين در بدنآنجااز. دهد ميكاهش
گيرد كه در آنها  ميهاي انتقال متيل صورتواكنش

راتين متيونين با تبديل به هموسيستئين موجب سنتز ك
بنابراين سنتز كراتين در بدن همراه با افزايش  ،دشو مي

كه كاهش  نمايدميبديهي ). 6( استسطح هموسيستئين 
تواند  مياتكا به سيستم فسفاژن هنگام كسر اكسيژن 

  . موجب كاهش سطح هموسيستئين شود

هوازي  تمرينگفت كه سه ماه توان مجموع ميدر

، كاهش شاخص منظم از طريق افزايش توان هوازي
توده بدن و نيز كاهش ريسك فاكتورهاي مستقل 

و  گليسريد، هموسيستئينعروقي شامل تري- قلبي
CRP  و عروق و كاهش خطر  سلامت قلبدر بهبود

شود  ميپيشنهاد .استبيماري آتروسكلروز مؤثر 
روي كليه ريسك فاكتورهاي  ترهايي گستردهتحقيق

هاي رين برنامهشود تا بهتعروقي انجام-جديد قلبي

-مبارزه با آتروسكلروز كشف و تجويز برايتمريني 
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Abstract 
 
Background and Objective: The aim of this study was to investigate the 
effect of three months regular aerobic exercises on levels of 
homocysteine, hsCRP, serum lipids (LDL, HDL, total cholesterol (TC), 
triglyceride (TG)), body composition and aerobic power in middle aged 
healthy and inactive men.  
 
Materials and Methods: Subjects of this study in experimental group 
included 11 men (age: 44.73 ± 5.03 y, height: 1.73 ± 0.04 m, weight: 
81.84 ± 9.36 kg) and in control group included 10 men (age: 41.16 ± 8.03 
y, height: 1.73 ± 0.07 m, weight: 78.18 ± 14.81 kg). They performed 
three months (three days/week) aerobic exercise program with an 
intensity of their 75% to 85% of maximum heart rate. Before and after the 
trainings, their aerobic power, body composition and fasting levels blood 
variables were measured. Analysis of data was done using SPSS-15 
software at a significant level of 0.05.  
 
Results: Data showed that after three months aerobic exercise in 
experimental group, aerobic power increased and BMI, homocysteine, 
hsCRP, TG and TG/HDL significantly decreased (p<0.05). Serum levels 
of LDL, HDL and TC, fat percent and weight in subjects of experimental 
group had not a significant change (p>0.05). 
 
Conclusion: Three months regular aerobic exercises through reduction 
of homocysteine and hsCRP as two emerging cardiovascular risk factors 
can be effective in reduction of coronary artery disease risk in middle 
aged healthy and inactive men. 
 
Key words: Novel risk factors, Atherosclerosis, Aerobic exercise, 
Homocysteine, hsCRP 
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