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Abstract: 
 
Background: An elevated homocysteine level is a serious risk factor among the 
cardiovascular risk factors. The purpose of this study was to examine the effect of an eight-
week aerobic exercise on the homocysteine level and VO2max and also to determine the 
correlation between the homocysteine level and VO2max. 
Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 28 male students from Iran 
University of Science and Technology, who passed the primary physical training course, 
were randomly divided into the experimental and control groups (age= 19.14±1.24, weight= 
70.13±11.76 kg, height= 175.42±5.86 cm, body fat percentage= 19.11±5.98). Blood samples 
were taken from each participant in both groups and the experimental group performed the 
Bruce test (VO2max) and an eight-week aerobic exercise program three times a week with 
the intensity near 60-75 percent of maximum heart rate.  
Results: Results of this study showed no significant difference between the experimental 
and control groups in the homocysteine level in posttest (P=0.75), but a significant 
difference was seen between the two groups in VO2max (P<0.0001). However, no 
significant correlation was seen between the homocysteine level and VO2max (P=0.40, 
r=0.16). 
Conclusion: Although an eight-week aerobic exercise program in young non-athlete men 
has no significant effect on the homocysteine level, it can increase the VO2max. 
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  مقدمه
 زندگي و تكنولوژي افزايش به توجه با امروزي جامعه در

- بيماري زندگي، شدن مدرن دليلبه بدني فعاليت كاهش و ماشيني

 اين ترينشايع و بوده افزايش به رو تحركي كم از ناشي هاي
 هايبيماري ايران در. باشدمي عروقيقلبي سيستم به مربوط هابيماري
 مير و مرگ مهم عوامل از و شايع هايبيماري از يكي ،عروقيقلبي
 .]1،2[ است داده اختصاص خودبه كشورمان در را اول رتبه و بوده
 خطرساز عوامل بين در اخير، سال چند در شده انجام تحقيقات در

 شده شناخته جدي خطرساز عامل يك هموسيستئين عروق، و قلب
   كهطورياند؛ بهناميده قلبي بروز سكته شاخص را، آن حتي كه است،

  
دانشجوي كارشناسي ارشد فيزيولوژي ورزشي، دانشكده تربيت بدني و علوم  1

  شگاه اصفهانورزشي، دان
دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي، كارشناس ارشد تربيت بدني و علوم ورزشي،  2

   دانشگاه اصفهان
  دانشگاه علوم پزشكي كاشان، استاديار، مركز تحقيقات تروما 3
  دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه اصفهان ،استاديار 4
  :نشاني نويسنده مسئول *

  علوم پزشكي كاشان، مركز تحقيقات تروما دانشگاهكاشان، 
   0361 5551112: دورنويس                         0912 1946743:تلفن

  sayyah-m@kaums.ac.ir  :پست الكترونيك
  15/9/91: تاريخ پذيرش نهايي                          9/2/91: تاريخ دريافت

 هايبيماري به ابتلا خطر افزايش با سطح هموسيستئين، افزايش
. ]3،4[همراه است  شرائين تصلب نظير سرخرگي، شريان به مربوط

از دمتيلاسيون  كههموسيستئين يك اسيد آمينه در خون است 
عنوان همولوگ سيستئين شناخته هآيد و بوجود ميمتيونين به

داده است كه مقدار بالاي  مطالعات اپيدميولوژي نشان .شود مي
براي  ،ساز عنوان عامل خطرهموسيستئين در پلاسماي خون به

شمار بيماري عروق كرونري قلب، سكته قلبي و عروق محيطي به
آسيب  - 1 :شودو از سه طريق سبب تصلب شرائين مي ،آيدمي

تداخل در كار عوامل لخته كننده  - 2 ؛هاديواره داخلي سرخرگ
- همو ].5[ چگالهاي كميداسيون ليپوپروتئيناكس - 3و  ؛خون

- به و آزاد هايراديكال ايجاد طريق از آلفا، TNF همراه سيستئين

 يا شده ريزيبرنامه سلولي مرگ( آپوپتوز كنندهتحريك عنوان
برخي  .]6،7[ دارد سلولي رساني آسيب اثر يك ،)فيزيولوژيك

-قلبي خطرساز عوامل بر بدني فعاليت رياثت بررسي جهت مطالعات

 سبك، و نرم دويدن نظير هوازي هايفعاليت انجام از عروقي،
 .كنندمي حمايت غيره و شنا مدت، طولاني رويپياده كوهنوردي،

 پس زنان هموسيستئين سطحدهد كه مينشان اين مطالعات  نتايج
 كارسنج دوچرخه روي بر شديد تمريني دوره يك در شركت از

 :خلاصه
 حاضر، اصلي پژوهش هدف. جدي است خطرساز عامل يك هموسيستئين عروق، و قلب ريسك فاكتورهاي بين در :هدف سابقه و
و  هموسيستئين بين همبستگي تعيين چنينهم و اكسيژن مصرفي داكثرح و هموسيستئين ميزان بر هوازي تمرين هفته 8 تاثير بررسي

VO2Max بود.  
 دانشگاه دانشجوي پسر 240نفر از  28 بر روي گيري تصادفي در دسترس، نمونه روش نيمه تجربي ومطالعه حاضر به :ها مواد و روش

 كيلوگرم، 13/70±76/11 =وزن سال، 14/19±24/1 =سن( انجام شد بودند، كرده اخذ را) 1( بدني تربيت واحد كه ايران صنعت و علم
 تست و خون گيري نمونه شامل آزمون،پس و -پيش گروه تجربي در). 11/19±98/5 =چربي درصدو  متر،سانتي 42/175±86/5 =قد

درصد  75تا  60شدت و با  هفته تكرار در جلسه سه با هوازي تمرين هفته 8 شامل تمريني، برنامه در يك و )VO2Max( بروس فزاينده
  .شدآماري سنجيده هاي آزمونثربخشي تمرينات با ارزيابي ا .كردند حداكثر ضربان قلب بيشينه شركت

در حداكثر اكسيژن مصرفي ). =75/0P( در پس آزمون مشاهده نشدو شاهد اختلاف معناداري در ميزان هموسيستئين گروه تجربي  :نتايج
اما همبسـتگي معنـاداري بـين هموسيسـتئين و     ). =0001/0P( دست آمده، اختلاف معناداري بشاهدبا گروه  گروه تجربي در پس آزمون

  ). 40/0P= ،16/0=r(حداكثر اكسيژن مصرفي مشاهده نشد 
اما . تمرين هوازي منتخب، بر غلطت هموسيستئين پلاسماي مردان جوان غيرفعال، تاثيري ندارد اين مطالعه نشان داد: گيري نتيجه

VO2Max دهدنان را افزايش ميآ.  
  غير ورزشكارمردان  هوازي، تمرين مصرفي، اكسيژن حداكثر هموسيستئين، :كليديواژگان

 149-156 ، صفحات1392 خرداد و تير، 2پژوهشي فيض، دوره هفدهم، شماره  –نامه علميدو ماه                                                                   
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 8،9[ همراه داردبه  ات معناداري راتغيير  توسط كه پژوهشيدر ].
Broeham از استفاده با تمرين راتياثت، شد انجام همكاران و 

 تنفسي،قلبي آمادگي بر با شدت متوسط، پله از رفتن بالا آزمون
مورد بررسي  غيرفعال جوان زنان هموسيستئين و خون هاي چربي

 تواند مي مورد نظر تمرينات كه داد نشان مطالعه اين. قرار گرفت
-همو عروقيقلبي خطرزاي املع در تغييراتي مطلوب، طوربه

 ايجاد غيرفعال جوان زنان هاي چربي خون، درسيستئين و پروفايل
منظور بررسي در ساير مطالعات انجام شده به چنين،هم ].10[ كند
-بهنتايج مشابهي نيز  روز در دقيقه 30 مدتبه تند روي پياده رياثت

 سطح كاهش ،نيز همكاران و  Vincent.]11،12[ تآمده اس دست
سال بر  80 تا 60 سني رده با ،غير فعال مسن افراد در هموسيستئين

 همكاران، و Kuo .]13[ اثر تمرينات مقاومتي را گزارش نمودند
- قلبي آمادگي و هموسيستئين بين ارتباط بررسي به تحقيقي در

 سطح مقدار نزنا در كه داد نشان نتايج ،پرداختند عروقي
. دارد عروقيلبيق آمادگي با معكوس ارتباطي بالا، هموسيستئين
Dankner مستقل مورد نظر را، متغيرهايارتباط بين  ،همكاران و 

نژادي، شاخص  علايم سن، جنس، چون اثرگذار فاكتورهاي از
 مصرف كشيدن، سيگار ،)BMI )Body Mass Index توده بدني
ارزيابي نمودند  كليوي نارسايي و فوليك اسيد ،Bهاي  ويتامين

 و Thomas و ]16[و همكاران  Cooper از طرفي .]14،15[
Williams ]17 [يك در كه غيرفعال، مرد 6 روي بر اي مطالعه در 

 مدت در دقيقه، 30 مدتبه پايين، شدت با زدن قدم تمريني برنامه
 سطح در تغييري كردند، شركت هفته در روز 5 تكرار با هفته 6

و  Steengنتايج تحقيقات  .نكردند مشاهده آنان هموسيستئين
نشان داد كه  نيز ]19[و همكاران   Gelecekو] 18[ همكاران

ات معناداري را در اثر ورزش زيربيشينه تغييرغلظت هموسيستئين 
ارتباط فعاليت  ،، در تحقيقيو همكاراننيكبخت  .به همراه ندارد

تئين سرم را در مردان فعال، بدني با غلظت فيبرينوژن و هموسيس
 .مورد بررسي قرار دادند ،غيرفعال و مبتلا به بيماري عروق كرونري

هاي متغير هموسيستئين و فيبرينوژن در بين  ميانگين بين تفاوت
هاي همبستگي محاسبه  يك از ضريبو هيچ دست نيامدهب ها گروه

بدني بر  نشان داد كه فعاليتنتايج  ،لذا. دار نبود شده نيز معني
فيبرينوژن و هموسيستئين سرم مردان ميان سال تاثيري ندارد غلظت 

 و همكاران، و  Okura.]20[ و ارتباط معنادار بين آنها نيست
Mora ،سطح روي بر منظم ورزش اثر بررسي به و همكاران 

 اختلاف، لحاظ از را آن تغييرات و پرداختند پلاسما هموسيستئين
 نتايج. قرار دادند مطالعه مورد ساله 17ـ  65 افراد در نژاد يا جنس
 نغيير پوستان سياه در تمرين اثر در هموسيستئين مقدار كه داد نشان
 به باتوجه. يافت افزايش بارز طوربه سفيدپوست افراد در اما نكرد،

-همو بالاي سطوح داراي مطالعه مورد افراد از تعدادي اينكه

 تمرين اثر در افراد اين رد هموسيستئين مقدار بودند، سيستئين
 افراد در كهحالي در ؛يافت كاهش درصد 15 مقدار به هوازي
 افزايش بود، نرمال محدوده در آنها هموسيستئين كه نكرده تمرين
 و Rousseau .]21-23[شد  مشاهده درصد 3حدود  در كمي

، تاثير ورزش شديد را بر روي هموسيستيئين پلاسما مورد همكاران
نتايج نشان داد كه تمرين شديد كوتاه مدت بر  ،ر دادندمطالعه قرا

تا  24روي هموسيستئين پلاسماي مردان جوان سالم با رده سني 
بين سطح هموسيستئين و حداكثر  ضمنا. سال، تاثير ندارد 39

 نشان Gaume .]24[ اي وجود نداشت اكسيژن مصرفي آنها رابطه
-رابطه در زنان رفيمص اكسيژن حداكثر و هموسيستئين بين كه داد

 مردان در ايرابطه چنين كهحالي در ؛دارد وجود معكوس اي
در  مهمي شاخص مصرفي، اكسيژن حداكثر .]25[ندارد  وجود
براساس . است عروقيقلبي سيستم آمادگي و هوازي توان برآورد

هوازي، حداكثر اكسيژن  در اثر تمرين Mathews و Foxگزارش 
چنانچه افراد غيرفعال . يابدافزايش ميدرصد  93تا  4مصرفي بين 

-ماهه كه شامل سه بار تمرين در هفته و هر بار به 6در يك برنامه 

ظرفيت شركت كنند، اكسيژن درصد  75دقيقه و با شدت  30مدت
-به ؛درصد افزايش خواهد يافت 20تا  15مصرفي بيشينه آنان بين 

ليتر به  يميل 35افراد غيرفعال از  Vo2maxكه در پي آن طوري
ليتر به ازاي هر  ميلي 42ازاي هر كيلوگرم از وزن بدن در دقيقه به 

با توجه به اهميت  .]26[ رسد كيلوگرم از وزن بدن در دقيقه مي
 بر بدني فعاليت رياثت زمينه در تحقيقات نتايج و اينكه، موضوع
 افراد بر روي بيشتر و بوده نقيض و ضد هموسيستئين سطوح روي

 اين بيشتر به و توجه بررسي لزوم ،است شده انجام لابا سنين با
كه بر روي افراد جوان، چه نتايج و پيامدهايي  براي محققين مساله
   .قابل تامل است همراه دارد،را به

  
  هامواد و روش

 پس از تائيد كميته اخلاق كار آزمايي باليني، اين مطالعه
 IRCT2012080410493N1با كد  و صورت گرفت دانشگاه اصفهان

نوع نيمه  از روش تحقيق حاضر .بت رسيدثبه IRCT  در سايت
 پسر دانشجويان كليه را حاضر تحقيق آماري جامعه .تجربي است

) 1( بدني تربيت واحد كه ايران صنعت و علم دانشگاه سال 21-18
 تحقيق آماري نمونه. دادند تشكيل ،)n=240( بودند نموده اخذ را

 برگه طريق از كه بودند انشجوياند اين از نفر 28 حاضر
 گذشته ماه شش از افرادي كه. شدند انتخاب اطلاعات، آوري جمع
 درجه بستگان طرفي از و نداشته را ورزشي فعاليت گونههيچ سابقه

 عروقيقلبي خطرزاي عوامل از يكي ،حداقل سابقه داراي آنها 1
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 و همكاران بهرام
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 ديابت، ت،دخانيا استعمال بالا، خون چربي بالا، خون فشار( مانند
 در بوده،) مغزي و قلبي هاي سكتهو  بدني، فعاليت عدم اقي،چ

 خاصي داروي مصرف و بيماري گونههيچ سابقه آنها خود كهحالي
. شدند تحقيق اجراي طول در همكاري به حاضر و ندنداشت را

 شاهد، و تجربي گروه دو بهتصادفي  صورتبه ها آزمودني سپس
 از استفاده با افراد چربي درصد. )1 شماره جدول( تقسيم گرديدند

 موضعي سه روش و Omronچربي سنج  الكترونيكي دستگاه
قبل از . شد گيري اندازه ،)ها اندام دور گيري اندازه(  Cashبرادران 

 روي بر دويدن و انجام آزمون نحوه با ها آزمودني ،اجراي آزمون
 فشار وزن، قد،( گيري اندازه عوامل مورد ساير چنينهم و تردميل
 در تجربي، و كنترل گروهاي. شدند آشنا ، )بدن چربي درصد خون،
 تست و )سيسي 10( خوني گيري نمونه شامل كه آزمون پيش

 Life Fitneesمارك ( بر روي تردميل، دويدنصورت به، بروس
 حداكثر اكسيژن مصرفيمحاسبه كه براي  ،)ساخت كشور آمريكا

 تجربه را تمريني گونههيچ رلكنت گروه سپس. شركت كردند بود
جلسه،  3 هفته هر و هفته 8 مدتبه تجربي گروه كه حالي در نكرد،

دقيقه  20از  درصد حداكثر ضربان قلب بيشينه 75تا  60با شدت 
كه  دقيقه ختم شد 35در هر جلسه شروع و در جلسات آخر به 

جز ثابت  ،سرد كردن و گرم كردن، انجام حركات كششي و نرمش
شامل شدت (و سعي شد اصل اضافه بار فزاينده  تمريني بود مهبرنا

، رعايت شود و بدين منظور پروتكل تمريني )و مدت فعاليت
 و تائيد كارشناسان خبره ورزشي مورد بررسي توسط چندتن از

منظور جلوگيري از تاثير اوقات روز بر مقدار به .قرار گرفت
 ساعات يزمان اصلهف بين دست آمده، تمريناتهاكسيژن مصرفي ب

در شرايط  در سالن ورزشي سرپوشيدهو  عصر 18تا  15
 تمرينات شدت كنترل منظوربه .صورت گرفت آزمايشگاهي

 Heart Rate الكتريكي فرستنده از قلب، ضربان براساس

Monitor مدلPolar 31 , T شد استفاده فنلاند كشور ساخت .
 هموسيستئين ،سپس. آمد عملهب آزمون پس هفته، 8 پايان از پس

 دستگاه توسط و ليتر بر ميكرومول برحسب خوني هاي نمونه
 كشور ساخت Diazymeآزمايشگاهي  كيت با و 917 هيتاچي
 خطاي از جلوگيري جهت .شد گيرياندازه آزمايشگاه در آلمان
 انجام متوالي تكرار سه هر در شده ذكر مراحل كليه ،گيري اندازه
در بررسي  .شد ثبت نهايي نتيجه عنوانهب ،تكرار سه ميانگين و شد

كلموگروف ـ اسميرنوف، براي  ها، از آزمونتجزيه و تحليل داده
اثر  بررسي براي. ها استفاده شداثبات نرمال بودن توزيع داده

تحليل  هاييرها، از آزمونبخشي تمرينات و روابط بين متغ

ضريب همبستگي پيرسون و مستقل و همبسته  t ،كوواريانس
 ،سطح معناداري براي كليه محاسبات آماري. گرديداستفاده 

05/0P≤  و با استفاده از نرم افزارSPSS  شد انجام 14نسخه.  
  
  

  نتايج
اختلاف معناداري بين نتيجه تحليل كوواريانس نشان داد 

 ندارد وجود هوازي هفته تمرين 8 از بعدگروه تجربي و شاهد 
)38/0P=(. اد كه تفاوت معنادري بين البته در اين مدل نشان د

هموسيستين و حداكثر اكسيژن مصرفي گروه تجربي و شاهد در 
هفته تمرين  8 ،به عبارتي .)=P 37/0( پيش آزمون وجود نداشت

باعث كاهش در ميزان هموسيستئين خون در گروه تجربي  هوازي
دست آمده هبنتايج . )1 شماره شكلو  4و  2 شماره ولاجد(. نشد

 هفته تمرين در 8 پس از شاهد گروه تجربي و بين دو كه نشان داد
- هم .)>001/0P( دارد وجود معناداري تفاوت VO2Max مقادير

در اين مدل نشان داد كه تفاوت معنادري بين حداكثر  ،چنين
اكسيژن مصرفي گروه تجربي و شاهد در پيش آزمون وجود 

تخب، هفته تمرين هوازي من 8به عبارت ديگر،  ).=86/0P( نداشت
 به مقدار باعث افزايش حداكثر اكسيژن مصرفي در گروه تجربي

43/1± 43/5 )ml.kg-1.min-1(شد ، )و شكل 4، 3 شماره ولاجد 
ي ابطهر كه هاي پژوهش نشان داديافته ،گريد ز طرفا .)2 شماره

 ندارد وجود هاآزمودني هموسيستين و VO2Max بينمعناداري 
)16/0r=( و )40/0P=(.   

  
دو گروه  هاي تحت بررسي، درهاي آزمودنيويژگي - 1شماره جدول 

  تجربي و شاهد 
  گروه   

  متغير
  تجربي  شاهد

  P -مقدار
SDX ±  SDX ±  

  77/0  07/19±92/0  21/19±53/1  )سال(سن
  73/0  90/70±83/10  36/69±98/12  )كيلو گرم(وزن
  98/0  39/175±72/6  46/175±12/5  )سانتي متر(قد

  91/0  23/19±88/5  98/18±29/6  درصد چربي
BMI)61/0  14/23±87/3  43/22±45/3  )كيلوگرم بر متر مربع  

حداكثر اكسيژن مصرفي در 
ميلي ليتر به ازاي (پيش آزمون 

  )هر كيلو گرم وزن بدن در دقيقه
25/4±24/38  10/5±94/37  86/0  

  37/0  57/16±84/6  68/14±29/5  هموسيستئين در پيش آزمون
    14  14  تعداد
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هفته تمرين هوازي بر مقدار هموسيستئين  8تاثير  -1شكل شماره 

و پس آزمون دو گروه  -، پيش)µmol.l-1(پلاسما، ميكرومول بر ليتر 
  تجربي و شاهد

  
مقادير ميانگين و انحراف استاندارد هموسيستئين  - 2جدول شماره 

)1-µmol. l (اهدگروه تجربي و ش 

    پس آزمون  پيش آزمون  آزمون

SDX  هاي آماري شاخص ± SDX ± t Sig 

  64/0  46/0  91/17±24/8  57/16±84/6  تجربي

  60/0  51/0  67/15±81/4  68/14±29/5  شاهد

 

  
هفته تمرين هوازي بر حداكثر اكسيژن  8تاثير  -2شكل شماره 

و پس آزمون در دو گروه  -در پيش(ml.kg-1.min-1) مصرفي 
 تجربي و شاهد

  
مقايسه مقادير ميانگين و انحراف استاندارد نمرات  -3جدول شماره 

  گروه تجربي و شاهدVo2max  (ml.kg-1.min-1)و پس آزمون  -پيش
    پس آزمون  پيش آزمون  آزمون

SDX  هاي آماري شاخص ± SDX ± t Sig 

  002/0  37/3  74/44±54/5  94/37±10/5  تجربي
  50/0  67/0  31/39±11/4  24/38±25/4  شاهد

  
در گروه كوواريانس  سطح معناداري در آناليز - 4جدول شماره 

 تجربي و شاهد در پس آزمون  

P  F متغير 

75/0  101/0  هموسيستئين 

000/0 ∗  18/31  حداكثر اكسيژن مصرفي 
  ≥05/0Pمعناداري  سطح ∗

  ث بح
-گروه هموسيستئين ميزان خصوص دري پژوهش ها يافته

 تفاوت كه داد نشان هوازي تمرين هفته 8 از بعد مطالعه هاي
 عبارتبه. ندارد وجود شاهد و بيتجر گروه دو بين معناداري

-هموسيستئين ميزان در تغييري منتخب هوازي تمرين هفته 8 ديگر،

- اين يافته .بت بوده استو ميزان آن ثا نياورد وجودهب تجربي گروه

 ،همكاران و Steeng ،همكاران و Gelecekتحقيقات  نتايجها با 
 به پاسخ در ،خون هموسيستئين يزانم در كاهش عدم مبني بر
خواني دارد و و بالا رفتن از پله هم زدن قدم  هوازي هايفعاليت

 و Cooperحاصل مطالعات  .]18،19[كند آن را تائيد مي
 روز 5 تكرار فعاليت هوازي با ايدقيقه 30 پروتكلدر  همكاران،

 هموسيستئين در را ات معناداريتغيير ،هفته 6 مدتبه و هفته در
-هم نتايج مطالعه حاضر اين يافته با همراه نداشت،هب مردان خون

 و Dankner نتايج مطالعات. سو استو با آن هم خواني دارد
 افراد پلاسماي موسيستئينه ، نيز نشان داد عدم تغيير درهمكاران
هاي مطالعه يافته با منتخب، به تمرينات هوازي پاسخ در غيرفعال
و  نيكبخت يهاي پژوهشيافته .]15،16[ خواني داردهمحاضر 
توان عدم كند، ضمن اينكه ميمطالب فوق را تائيد مينيز  ،همكاران

با سو هم نيز رابطه بين هموسيستئين و اكسيژن مصرفي بيشينه را
 ]27،28[ مشابه نتايج مطالعات ].20[ اضر ارزيابي كردمطالعه ح
 سواري دوچرخه  تمرينات در هموسيستئين افزايش غلظت مبني بر

به  رقابتي و شديد نيزهاي فعاليت تن،ابالا، دوندگان مار شدت با
، نتايج چنينهم .است متفاوتحاضر  تحقيق هاينوعي با يافته

 ،]9[ همكاران و Randeva ،]8[اران و همك Ferrauti مطالعات
Boreham 10[همكاران  و[ ،Vincent همكاران  و]مغاير با ، ]13

- هموسيستئين را مطرح مي در كاهش و ،بوده نتيجه تحقيق حاضر

 هاي هوازي همانند دويدنتمرينات و فعاليت عبارت ديگر،به .كنند
تن از پله ، بالا رفمدت طولاني روي پياده كوهنوردي، و سبك، نرم
عروقي هموسيستئين باعث كاهش در ريسك فاكتور قلبي ،شنا و

 پايه سطح احتمالا كه كرد گيري نتيجه توان مي ،لذا .گرددمي
 نتايج بررسي .است موثر تمرين از آن اثربخشي در هموسيستئين

 هموسيستئين غلظت خصوص در شده انجام مطالعات از حاصل
 و ضد نيز فعال افراد در مدت طولاني تمرينات به پاسخ در خون
، زمانعلت تفاوت در به هااحتمالا اين اختلاف. باشند مي نقيض
. باشدور تحقيقات مذك ورزشي در فعاليت نوع و جنسيت ،شدت

 سطح بر ورزشي فعاليت تاثير ،همكاران و Mora به اعتقاد
و ميزان پاسخ بدن به  فرد آمادگي تاثير تحت تواندمي هموسيستئين

 فعاليت نوع كه دهدمي نشان هايافته اين .]22[ باشد رس واردهاست
 .دارد خون هموسيستئين تغييرات بر مستقيمي تاثير آن ميزان و بدني

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                               5 / 8

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1903-en.html
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غلظت هموسيستئين افزايش برخي مطالعات اشاره به آن دارند كه 
دنبال انجام فعاليت بدني، ممكن است در نتيجه دو فاكتور خون به

ين بودن گروه متيل قابل دسترس در ئپا ـ1 :عمده افزايش يابد
نتيجه افزايش نياز به گروه متيل جهت توليد سوبستراي وابسته به 

بالا  -2و  ؛كه براي انقباض عضلات لازم است ،ورزش مثل كراتين
منظور جبران صدمات رفتن سرعت تغيير و تبديل در پروتئين به

. شود نين ميبافتي، كه اين امر موجب افزايش متابوليسم متيو
تغييرات  ،هاي مربوط به فعاليت بدني متابوليسم ممكن است بنابراين

از سوي ديگر ضد . متفاوتي را در غلظت هموسيستئين ايجاد نمايد
علت كمبود كنترل ممكن است به ،و نقيض بودن نتايج مطالعات

 غيره نظير تغذيه، ژنتيك و ،موثر بر هموسيستئين اثرگذارمتغيرهاي 
در مواد غذايي و استفاده از  Bهاي گروه ويتامينصرف م .باشد
 سازهايعنوان يكي از پيشبه ،يم غذايي با پروتئين حيواني بالارژ

و   Bonnaتوسطاستدلال ديگري است كه  توليد سيستئين،
از  .گرددمطرح مي] 30[و همكاران  Refsumو ] 29[همكاران 

 تورهاي ژنتيكيسابقه داشتن ريسك فاك و طرفي نقش پيش زمينه
 نظر قرار داد ها را هم بايد مدوابستگان درجه يك آزمودني در
ها در عدم مصرف دارو در با توجه به كنترل آزمودني .]30،29[

اين احتمال نيز وجود دارد، افرادي كه به حد كافي  طي تمرينات،
سطح بالاي  ازدر رژيم غذايي خود دارند  B12 و B6هاي ويتامين

مدت، شدت و سبك ورزش  ].31[ برخوردار نيستند هموسيستئين
نمايد  نيز تغييرات متفاوتي را در سطح هموسيستئين خون ايجاد مي

نوع پروتكل تمرين و رشته ورزشي كه  تحت تاثيرو ممكن است 
 بنابراين ].32[ قرار بگيرد شود،ميزان شدت بر اساس آن تنظيم مي

 اثر شدن شخصم جهت در بيشتر تحقيقات و مطالعات انجام
. رسدمي نظربه ضروري پلاسما هموسيستئين روي بر بدني فعاليت
 بر هوازي تمرينات تاثير خصوص در حاضر تحقيق نتايج

Vo2max گروه و تجربي گروه بين معناداري تفاوت كه داد نشان 
 8 مدت از بعد هوازي تمرينات ،ديگر عبارته ب. دارد وجود كنترل
 و بگذارد مثبتي اثر مصرفي كسيژنا حداكثر بر توانست هفته

 كهدرحالي كند؛ فراهم تجربي گروه در را آن افزايش موجبات
 ايجاد ،شاهد گروه بيشينه مصرفي اكسيژن مقدار در تغييري چنين
در تاثير تمرينات ديگر نيز  مطالعاتبرخي نتايج  .است نشده

هاي مطالعه حاضر از يافته ،هوازي بر حداكثر اكسيژن مصرفي
 26،33[ سو استكند و با آن همايت ميحم  توانمي ،بنابراين].

 خواهد فرد آمادگي در مهمي نقش هوازي تمرينات كه كرد اذعان
-سازگاري صورتبه تمرينات اين به نسبت بدن واكنش و داشت

 بسيار فرد سلامت براي كه ،نمود خواهد بروز عروقيقلبي هاي
ات رفي در اثر تمرينافزايش حداكثر اكسيژن مص .دارد اهميت

دليل افزايش ظرفيت اكسيداتيو عضلات، افزايش به ، احتمالاهوازي
-سرخرگيل هموگلوبين، اختلاف اكسيژن خون در ميزان ك

، و )يبار قلبپيش(سياهرگي، افزايش حجم پايان دياستولي 
ماهيت  معتقد استگائيني . ]26[شيمي باشد فرآيندهاي زيست

- زي، توانايي قلب براي راندن خون و همهاي تمرينات هوابرنامه

شروع آهسته  .دهدچنين مصرف اكسيژن در عضلات را افزايش مي
ممكن . يكي از اصول تمرينات هوازي است و پيشرفت تدريجي،

است شدت، مدت، نوع و تعداد جلسات تمريني در طول هفته كه 
ج خواني داشتن نتايهاي فوق مطابقت دارد، دليلي بر همبا يافته

 در هايافته ].34[ مطالعه حاضر، با مطالعات انجام گرفته باشد
 نشان مصرفي اكسيژن حداكثر و هموسيستئين بين ارتباط خصوص

 افراد Vo2max و هموسيستئين بين معناداري همبستگي كه داد
به عبارت ديگر، تغييرات توان هوازي و  ،.ندارد وجود مطالعه مورد

 حاضر پژوهش .تقل از يكديگر استهموسيستئين در اين افراد مس
 دارد مطابقت ،همكاران و Ruiz تحقيقات هاييافته با
]35[.Randeva  همكاران  و]9[، Gaume همكاران و ]25[، 

Coombes حداكثر و هموسيستئين مقدار بين ،]36[ همكاران و 
 چنين كهصورتي در ،يافتند معكوس ايرابطه زنان مصرفي اكسيژن
 گرفت نتيجه چنين توانمي ،لذا .نداشت وجود دانمر در ايرابطه
-همو رابطه گريميانجي در است ممكن جنسي هايهورمون كه

 متفاوتي تاثيرات و باشد داشته نقش عروقيقلبي آمادگي و سيستئين
 در هايداده ما دانش با. نمايد اعمال زنان و مردان مورد در را

 عروقيقلبي ادگيآم با هموسيستئين ارتباط از ديگري دسترس
 كه آنجا از .شود مقايسه حاضر تحقيق نتيجه با تا نيست موجود
-همو مقادير است ممكن زندگي شيوه با مرتبط عوامل اصلاح

 بزرگسالان به نسبت مختلفي مسير در را جوانان پلاسماي سيستئين
 و هموسيستئين مقادير بين ارتباط ،بنابراين .دهد قرار تاثير تحت

 طرف از. شود مطالعه آينده به نگاه با بايد ،عروقيقلبي آمادگي
 دراين مطالعه مورد افراد كه كرد توجه بايد نيز مطلب اين به ديگر
 عروقيقلبي بيماري سابقه گونههيچ بدون و سالم جوانان را تحقيق
 21 محدود سني دامنه و هانمونه كم تعداد ،چنينهم. دادند تشكيل

 بين ،واقعي اثربخشي و رتباطا است ممكن نيز سال 18ـ 
 كه ،باشد پوشانده آنان در را عروقيقلبي آمادگي و هموسيستئين

  .كندمي گواهي را بيشتر بررسي و تحقيق مطلب اين
  

  گيرينتيجه
 بر هوازي تمرين هفته 8 كه توان گفتدرمجموع مي

 اما ندارد، تاثير فعال غير جوان مردان پلاسماي هموسيستئين غلظت
 بين ،از طرفي .داشت خواهد همراهبه را آنان VO2Max افزايش
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 وجود همبستگي آنان مصرفي اكسيژن حداكثر و هموسيستئين
 تغييركننده مناسبي براي  بينيهموسيستئين پيش و ندارد
با توجه به نتايج حاصل از اين مطالعه و  .نيست  VO2Maxدر

غذيه و تحقيقات انجام شده، نقش فاكتورهاي اساسي چون سن، ت
   .حائز اهميت است، انتخاب نوع پروتكل تمريني

  

  تشكر و قدرداني
وسيله از زحمات اعضاي هيئت علمي دانشكده  بدين

تربيت بدني دانشگاه اصفهان، دانشگاه علم و صنعت ايران و 
هاي تحقيق كه در انجام اين پژوهش ما را ياري كردند، آزمودني

  .نماييم تشكر و قدرداني مي
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