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 و بدن هاي ترکيب سطوح بر يهواز تمرين تأثير
  سالمند زنان در هموسيستئين سطح

  : دهيچک
  

 دي ـجد يــ ـعروق ـ يقلب رــومارکيب کي عنوان به نيستئيهموس سطح شيافزا: و هدف  مقدمه
 بـر  منتخـب  يهـواز  نيتمـر   هفتـه  ۱۲ تـأثير  يبررس ـ مطالعه نيا از هدف. است شده مطرح

  .بود ساله ۶۰ـ۷۵ سالمند زنان در نيستئيوسهم سطح و بدن هاي بيترک
  

 ين ـيخم امام يسرا فرهنگ در  ۱۳۸۹ سال دركارآزمايي باليني    مطالعه نيا: ها روشمواد و   
 يوزن و يسن شرايط با سالمند زن ۳۰ تعداد يپزشک نهيمعا از پس. شد انجام اصفهان شهر

 و کنتـرل  گـروه  دو بـه  يتـصادف  طـور ه ب ـ سـپس  شـده و   انتخاب هدفمند صورته  ب مشابه
 درصـد  وزن، بـدن،  هـاي   تركيـب  تحليل و تجزيه دستگاه از استفاده با. شدند ميتقسمداخله  

 ناشـتا  حالـت  در يخـون  نمونـه  سـپس . شـد  نييتع لگن دور به کمر دور نسبت و بدن يچرب
 کي ـ تـأثير  تحتمداخله   گروه. شد يريگ اندازه زايال روش به نيستئيهموس سطح. شد گرفته
 از پس. گرفتند قرار ماه ۳ مدت به ،هفته در جلسه ۳ )رفتن راه (ندهيفزا يهواز نيمرت برنامه

 بـا آوري شـده      ي جمـع  هـا  داده. شـد  يري ـگ اندازه مجدداً گروه دو هر در رهايمتغ همه ماه ۳
 تجزيـه و  كوواريـانس  تحليـل  وهاي آماري تي زوجي       و آزمون   SPSS افزار نرم از استفاده

 .تحليل شدند

  
 يبدن ةتود شاخص ،يچرب درصد وزن، يها شاخص در را يدار يمعن کاهش نتايج : ها يافته

. داد نـشان  يتمرين ـ ةدور هفتـه  ۱۲ از بعد و قبل يتجرب گروه لگن دور به کمر دور نسبت و
 در نيستئي ـهموس سـطوح  در يدار يمعن ـ  کـاهش  ،يتمرين ةدور هفته ۱۲ پايان در چنين، هم

  ). ≥۰۵/۰p(شد مشاهده  کنترل وهگر با مقايسه در مداخله گروه
  

 و شـده  کنتـرل  ياسـتقامت  تمـرين  يا هفته ۱۲ ةبرنام يکاين مطالعه نشان داد،     : يريگ جهينت
 دهد، مي افزايش ها چربي از استفاده براي را اسكلتي ةعضل ظرفيت كه متوسط شدت با منظم
 داشـته  المندس زنان در نيستئيهموس سطح كاهش و وزن كنترل در ميمه قش، ن است ممكن
  .باشد
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  فهيمه اسفرجانيفرزانه تقيان و 

)۶۳شماره پي در پي (۱۳۹۰ ـ مرداد و شهريور۳ ـ شماره ۱۶مجله ارمغان دانش ـ دوره   ۲۲۲

   مقدمه

علـت  تـرين    اولين و مهـم   بيماري كرونري قلب    

اصلي مرگ و ميـر در كـشورهاي صـنعتي و در حـال        

عوامل زيادي در پيـدايش بيمـاري     ).۱(باشد ميتوسعه  

ترين آنهـا مقاومـت       كه مهم  ند هست آترواسكلروز دخيل 

 اخـتلال  ، )۱( نسبت بالاي دور كمـر بـه باسـن         ،انسولين

 نامناســب هــاي غلظــت آنهــا، اكــسيداسيون و ليپيــدها

ــو ــايين پروتئين ليپ ــسيته پ ــا دان ــا  و)۲(ب ــوپروتئين ب  ليپ

 تحركـي،  كـم  نامناسـب،  غـذايي  رژيـم  ،)۳(دانسيته بـالا  

 و روانــي هــاي تــنش بــالا، فــشارخون ســيگار، چــاقي،

                   و انعقــــادي و التهــــابي عوامــــل هــــاي دگرگــــوني

 ).۲ـ ـ۴(باشـد  مـي  نيستئي ـهموس سطح شيافزا نيچن هم

 وزن بـا  سـولفور،  يحاو نهيآم دياس کي نيستئيهموس

 سمي ـمتابول انيجر در که است دالتون ۲/۱۳۵ يمولکول

  ).۵(ديآ يم وجود به نيونيمت

ــاپ هــاي همطالعــ  ،دهــد يمــ نــشان کيولوژيدمي

ــزا ــهموس شياف ــه نيستئي ــور ب ــستقل ط ــا م ــر ب  خط

 يبـالا  سـطح  و دارد ارتبـاط  عروق و قلب يها يماريب

ــهموس ــب نيستئي ــوارض موج ــدد ع ــه از يمتع  جمل

  متعــدد مــشکلات و يديــور ترومبــوز آرترواســکلرز،

 نيستئي ـهموس سـطح  کاهش .)۶(شود يم يعروق  ـ يقلب

 يبرخ .)۷ـ۹(شود يم سکته و يقلب حملات کاهش باعث

 يخطـرزا  عوامل هــــنيزم در يـــطول هـــاي همطالع

 نيب ـ ارتبـاط  عمدتاً سالمندان، در ديجد يعروق  ـيقلب

 سکته عروق، و قلب يها يماريب و نيستئيهموس سطح

 و مـردان  در را يط ـيمح عـروق  يهـا  يماريب و يمغز

 نـــشان يائـــسگي بـــه ورود از پـــس ســـالمند زنـــان

  .)۱۰(اند داده

ــ ــاليني   همطالع ــاي ب ــبه ــي اني ــد کــه   م  ۵کنن

 برابــر نيستئيــ در هموسشي افــزاتــريمــول در لکرويم

 در سـطوح    شي افـزا  تـر يل يگرم در دس ـ   يلي م ۲۰ باًيتقر

 ادنـد د  نـشان    ها  ه از مطالع  ياريبس. کلسترول تام است  

 ــ ــاط بـ ــه ارتبـ ــطوح هموسنيکـ ــ سـ ــام و ئنيستيـ  تـ

 نيتـــر از ارتبـــاط بـــ ي قـــوي حتـــسيآترواســـکلروز

 شيافـزا  يطرف ـ از. است و کلسترول    سيآترواسکلروز

 ي مستقل بـرا يزا خود عامل خطر  نيستئيهموسغلظت  

رونـد آترواسـکلروز بـه      ). ۱۱و۱۲(عروق کرونر اسـت   

نشان داده شـده  . شود مي يک التهاب مزمن تلقيعنوان  

ن يستئي ـ هموس يشگاهي ـ آزما يهـا  طياست کـه در مح ـ    

ــتول ــديـ ــيد چنـ ــااينتوکين سـ ــزا ب التهـ ش يزا را افـ

،  ســن، جــنس؛ از جملــهيتلفــ مخعوامــل .)۱۳(دهــد مـي 

مـصرف الکـل،     (ي زنـدگ  وهي دارو و عوامـل ش ـ     ک،يژنت

 و عـدم    B12 نيتـام يکمبـود و   ،نامناسب هي تغذ گار،يس

 ).۱۱( دارند تأثير نيستئيبر سطوح هموس  ) ي بدن تيفعال

 شي سـن افـزا  شي پلاسـما بـا افـزا   نيستئي هموس زانيم

غلظــت بــالاتر  بــر ثرؤاز عوامــل مــ). ۱۴و۱۵(ابــدي مــي

بـه غلظـت    تـوان  ميتر   تام در افراد مسن   نيتئسيهموس

 نيتـام ي کمبـود و وعي ش ـشي فـولات سـرم و افـزا    نييپا

B12  يها ها از روده   نيتامي و ني سوء جذب ا   جهي در نت 

  . ).۹(اشاره کردافراد مسن 

                                                
1-Waist to hip ratio 
2-  Low Density Lipoprotein (LDL) 
3- High Density Lipoprotein (HDL) 
 
 
 
 
 



   هموسيستئينو  يهوازارتباط تمرينات 
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 مختلـف  يهـا  روش با است ممکن يبدن تيفعال

 هـا  نيتـام يو جذب شيافزا ،يبدن بيترک بهبود ؛جمله از

 شيافـزا  مربوطـه،  يهـا  ميآنز تيفعال شيفزاا روده، در

 يهـا  روش از اي ـ و لي ـمت گروه اي نيپروتئ انتقال و نقل

). ۱۶(کنـد  کمک نيستئيهموس کاهش به گريد ناشناخته

ــد موجــب جــسماني فعاليــت  بيوشــيميايي تغييــر چن

 هموسيستئين متابوليسم مسير بر تواند مي كه شود مي

 شـديد  و تمـد  بلنـد  هـاي  ورزش. تأثير داشـته باشـد  

 فعـال  و آزاد هاي راديكال با مقابله براي را بدن ظرفيت

 و ورزش كـه  حـالي  در دهنـد،  مـي  كـاهش  اكـسيژن 

 ظرفيــت، تواننــد مــي متوســط شــدت بــا ييهــا تمـرين 

 فيزيولـوژيكي را  اكـسيداني  آنتـي  دفاع و اكسيداني آنتي

 كــاهش را اكسايــشي اســترس وقــوع و دنــببر بــالا

 نيتمــر اثــر) ۲۰۰۶()۱(نهمکــارا و نــسنتيو ).۱۷(دنــده

 نهيشي ـ تکرار ب  کي درصد   ۵۰ـ۸۰ با   يا ندهي فزا يمقاومت

ا ـ سـاله در دو گـروه ب ـ       ۶۰ـ ـ۷۲ سالمند   ۴۹ يرا بر رو  

 کاهشد و   دن اضافه وزن انجام دا    ي و دارا  طبيعيوزن  

ــ ــ در هموسيدار يمعن ــام پلاســما در نيستئي ــروه ت  گ

 گـروه بـا     در که يحال در ،ديده شد  اضافه وزن    يدارا

 امـا  ، صـورت گرفـت    ي اگر چه کاهش اندک    طبيعي وزن

   ).۱۸(دار نبود ي کاهش معننيا

 بـالا  نيسـن  در ورزش شـروع  کـه  ييآنجا از

 را افـراد  سـن،  ني ـا در آن به اختن پرد عدم به نسبت

 يرهـا يم و مـرگ  و يقلب ـ حمله خطر معرض در کمتر

 يورزش ـ يهـا  تيفعال انجام دهد، مي قرار آن از يناش

. باشـد  دي ـمف و مـؤثر  اريبس تواند مي زين بالا نيسن در

 بــر کــاهش ســطح ي مبنــي شــواهدکــه نيــ ارغــم يعل ـ

 بلنـد   ي هواز ياه  ني پلاسما به تعاقب تمر    نيستئيهموس

ــود دارد  ــدت وج ــاف ،م ــات ک ــا اطلاع ــامع در ي ام  و ج

 ريي ـ تغ  بر ي ورزش هاي  نيتمر تأثير سميخصوص مکان 

 بـدن در  هـاي  بي ـ ترکنيچن ـ  پلاسما و هم نيستئيهموس

 زاني ـم يطرف ـ از و   ستي ـ موجود ن  يرانياد سالمند ا  افر

 در يروقــ ـع ـ يــقلب يها يماريب از يناش ريم و مرگ

 مطالعـه  ني ـ ا از هـدف  لـذا  اسـت،  شيافـزا  به رو رانيا

 وزن، بـر  منتخب يهواز نيتمر هفته     ۱۲ تأثير يبررس

نسبت دور كمر بـه     ،)۲(شاخص توده بدن   ،يدرصد چرب 

   سـاله  ۶۰ـ ـ۷۵ زنـان  رد پلاسـما  نيستئيهموس و باسن

   ..بود 
  

   ها مواد و روش

 و ۱۳۸۹ سـال  دركارآزمايي باليني    ةمطالع نيا

. شـد  انجام اصفهان شهر ينيخم امام يسرا فرهنگ در

 دسـترس  در يهـا  نمونـه  از قيتحق نيا انجام منظور به

 از پـس . شـد  اسـتفاده  يغربـالگر  مرحلـه  چنـد  از پس

 يردارـــشه يحيرتف  ـ ياهـــرف انــسازم با يهماهنگ

 زنـان  ،ين ـيخم امـام  يسرا فرهنگ مسئولان و اصفهان

 شـده  يگردآور مرکز اجتماعات سالن محل سالمند در 

 هـدف  و قيتحق انجام  خصوص در لازم حاتيتوض و

 نفـر  ۶۰ سـالمند  زنان نيا تعداد .شد داده شانيا به آن

 و دي ـگرد عي ـتوز آنها نيب نامه تيرضا فرم سپس. بود

 بودنـد  قيتحق نيا در تيفعال به مند علاقه هک يسالمندان

 پزشـک  يهمکار و محقق ييراهنما با و شده ييشناسا
                                                

1- Vincent et al 
2-Body Mass Index (BMI) 
 
 

  



  فهيمه اسفرجانيفرزانه تقيان و 
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 شـروع  يبـرا  يآمادگ و يپزشک سابقه يها پرسشنامه

 يا نهيزم اطلاعات يآور جمع منظور به را يبدن تيفعال

 و يپزشــک پرســشنامه لي ـتکم از پــس. نمودنــد لي ـتکم

 شـامل  هياول يابيارز فرد، هر به ستيل چک اختصاص

 ليپروفا يبررس و يبدن تست ،يپزشک پرونده يبررس

 از بـالاتر  خـون  فـشار  يدارا کـه  يافـراد . بـود  يخـون 

 از شتري بديسري گليو سطح ترمتر جيوه   ميلي۹۰/۱۶۰

 بـه   اني ـ مبتلا نيچن ـ  و هـم   دبودن ـگرم درصد      ميلي ۴۰۰

، آرتروز يعروقـ  ي قلبيماري ب، کبديها يماري، بابتيد

 اي ـ  و يوي ـ کل يهـا  يمـار ي  ب  د،يتخوان شـد   اس ـ يو پوک 

حـذف  بودنـد،   کي و اختلالات ارتوپـد    يمشکلات پزشک 

  . شدند

 سطوح بر بتواند که ييدارو گونه چيه افراد نيا

 کاهنـده  يداروهـا ؛ ماننـد  ،بگذارد تأثير نيستئيهموس

  وضدصـرع  يداروهـا  ن،ياسـتات  ؛ري ـنظ خـون  يچرب

 .کردنــد مــين مــصرف اســتروژن شــبه يهــا هورمــون

 فعـال  ري ـ و غ  دنديکـش  مـي ن گاريس ـ افـراد  ني ـا نيچن هم

 يابي ـدر ارز . ) در هفته  قهي دق ۲۰ کمتر از    تيفعال(بودند  

 ي رو نـده ي فزا ي تست ورزرش ـ  کي سالمندان در    هيثانو

 ي قلب ـ يهـا   پاسـخ  کـه  يافـراد .  شـرکت کردنـد    ليتردم

در نهايـت   . دادند، حذف شدند  نشان   يعيرطبي غ يعروق

انتخاب شـده و بـه        ساله    ۶۰ـ۷۵ نفر از زنان     ۳۰تعداد  

  . دو گروه مساوي كنترل و مداخله تقسيم شدند

ــه آزما  ــه ب ــس از مراجع ــپ ــوژيزيشگاه في  يول

 شامل؛ وزن، درصد    يبدنهاي    بي در ابتدا ترک   يورزش

 چربي، شاخص توده بدن و نسبت دور كمر بـه باسـن        

ــه ــل     نمون ــه و تحلي ــتگاه تجزي ــتفاده از دس ــا اس ــا ب ه

 يابي ـ ساخت كـشور کـره ارز  ۳ مدل )۱( بدنهاي ترکيب

هـا     از آزمودني ي خون يها  در خصوص اخذ نمونه    .شد

 خـون    ساعت قبـل از انجـام آزمـايش        ۱۲خواسته شد   

ناشتا بوده و  چنين    فعاليت ورزشي نداشته باشند و هم     

از هر آزمـودني    . به اندازه کافي استراحت کرده باشند     

ــزان   ــه مي ــي۵ب ــد    ميل ــه ش ــون گرفت ــر خ ــس از . ليت پ

هـا، لولـه آزمـايش تـا         گيري براي نگهداري نمونه    خون

سـپس سـرم بـا      .  ثابـت قـرار گرفـت      ،لخته شدن زمان  

استفاده از سانتريفوژ در دمـاي اتـاق جـدا شـده و در        

 بــراي .نگهــداري شــدگــراد  ســانتي درجــه -۷۰دمــاي 

از  )۲(بـه روش اليـزا  هموسيـستئين  گيـري سـطح      اندازه

  آلمـان   کشور  ساخت هموسيستئين  کيت آزمايشگاهي   

 يک برنامـه ورزش ـ ي ـسپس سالمندان در  . استفاده شد 

 يرهايپس از سه ماه همه متغ. سه ماهه شرکت کردند    

  .. شدنديريگ  اندازهالذکر مجدداً فوق

ک هفتـه   ي ـه مـدت    ي ـ اول يهـا  يريگ بعد از اندازه  

ل ي سالمندان با استفاده از تردمييزمان به منظور آشنا 

 روز در هفتـه بـا    ۳ ين ـيبرنامـه تمر   .در نظر گرفته شد   

 بــا اســتفاده از روش  ومحاســبه ضــربان قلــب هــدف

 ۲۰ از نـده يفزا ينيتمر برنامه ) . ۱(شد   انجام کارنوون

ــيدق ـــهفت در هـق ــا  اول هــــ  درصــد ۵۰  ـ ۵۵ شــدت ب

 ســوم مـاه  اواخــر در و شـروع   رهيــذخ قلـب  ضـربان 

 ضربان درصد ۶۰ـ۷۰ شدت با قهيدق ۴۵-۶۰ به نيتمر

                                                
Body Composition Analyzer 3.0 1-  

2-Enzyme – Linked Immunosorbent Assay(ELISA) 

 
 



   هموسيستئينو  يهوازارتباط تمرينات 
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 از ين ـيتمر پروتکـل  ني ـا در. ديرس دفر هر رهيذخ قلب

 مـاه  سه مدت به برنامه نيا .شد استفاده ندهيفزا روش

        شـامل  تمـرين  برنامـه . شد انجام هفته در جلسه سه و

 اتـحرک ـ ؛قبيـل  از حرکـاتي  بـا  کـردن  گرم دقيقه ۳ـ ۵

 يرو بــر رفــتن راه. بــود جهــشي و نرمــشي کشــشي،

 بيش ونبد) وانيتا کشور ساخت  T80xمدل(ليتردم

 ؛فرمـول  از اسـتفاده  بـا  قلب ضربان حداکثر. شد انجام

 شـدت  کنتـرل  منطـور  بـه . ) ۷ (شد محاسبه ۲۲۰ـ سن

  از اسـتفاده  بـا  نيتمـر  طـول  در بـار  ۲ حـداقل   تمـرين 

ضـربان قلـب     )۱(ت پـولار  ي ـ تولک يسـاعت  سـنج  ضربان

ــت   ــرل و ثب ــيکنت ــد  م ــسه   . گردي ــر جل ــاي ه             در انته

بـا تمرينـات کشـشي و راه رفـتن          تمريني سرد کـردن     

  .انجام شد

آوري شــده بــا اســتفاده از     هــاي جمــع   داده

 و  )۳(هاي آماري تي زوجي      و آزمون  )SPSS)۲افزار    نرم

   .   تجزيه و تحليل شدند)۴(تحليل كواريانس

  

  ها يافته

ميانگين سني افراد گروه كنتـرل و مداخلـه بـه           

 بـه   سال و ميـانگين وزنـي آنهـا      ۶۹±۳ و   ۶۸±۴ترتيب؛  

  . كيلوگرم بود۳۶/۶۸±۹/۱۵ و ۶۷/۷۲±۶۲/۱۴ترتيب 

، در يهـواز  تمـرين  در اثـر  نتايج نشان داد كه  

، در حـالي   )=۰۰۱/۰p(افـت يوزن کـاهش    مداخله  گروه  

ر ييــ مــاه تغ۳در گــروه کنتــرل وزن افـراد پــس از  كـه  

  دادج نـشان    ينتاچنين    هم). <۰۵/۰p(داشت ن يدار يمعن

ــروه   ــه در گ ــه ک ــس از مداخل ــا۳پ ــر م ــن تغيه تم ر يي

ده ي ـ افراد سـالمند د    ي در سطح درصد چرب    يدار يمعن

 يدار ير معن ـيي ـ اما در گروه کنتـرل تغ    ،)=۰۰۴/۰p(شد

 پـس   شاخص توده بـدن ريمتغ. )=۴۴/۰p(مشاهده نشد 

 کـاهش  ي در گروه تجرب   ين هواز ي ماه در اثر تمر    ۳از  

در گـروه کنتـرل     اما   ،)=۰۰۹/۰p(نشان داد  يدار يمعن

ــ ــمتغ.  )=۵۱/۰p( مــشاهده نــشديدار يکــاهش معن  ري

ن ي مـاه در اثـر تمـر       ۳پس از   نسبت دور كمر به باسن      

 اشــت ديدار ي کــاهش معنــي در گــروه تجربــيهــواز

)۰۰۹/۰p=( يدار ي در گروه کنتـرل کـاهش معن ـ       ، ولي 

 ۳ن پـس از  يستئيهموس ميزان .)=۲۱/۰p(مشاهده نشد 

ــر  ــر تمـ ــاه در اثـ ــوازيمـ ــروه ين هـ ــه در گـ                    مداخلـ

 امــا در گــروه ،)=۰۰۳/۰p(داشــت يدار يکــاهش معنــ

 ــ ــاهش معنـــــ ــرل کـــــ ــشاهده يدار يکنتـــــ  مـــــ

  . .)۱جدول()=۵۴/۰p(نشد

  ۲ جـدول  انس در ي ـل کووار يج آزمون تحل  ي نتا

بـا توجـه    شـود کـه      ميمشاهده  . شده است داده  نشان  

ن تغييـر  ي، ب ـيدست آمده، در اثر تمـرين هـواز   ه   ب Fبه

 شاخص توده ،)≥۰۲/۰p(ي، درصد چرب)≥۰۱/۰p(وزن 

 )≥۰۳/۰p( نسبت دور كمـر بـه باسـن        و )≥۰۲/۰p( بدن

 وجـود   يدار يتفـاوت معن ـ  مداخلـه   در گروه کنتـرل و      

 سـت کـه در مـورد    ا از آنيج حـاک  ي نتـا  چنين  هم. دارد

  )=۲۰/۱۱F( مـشاهده شـده  Fن با توجه به     يستئيهموس

                     مداخلـــه  ر در گـــروه کنتـــرل و   يــ ـن متغيــ ـن ايبـــ

ــاو ــتف ــيدار يت معن ــشاهده م ــاهش در  ي م ــود و ک               ش

ــروه  ــه گ ــور معنـ ـ مداخل ــه ط ــ بيدار يب ــت ي شتر اس

)۰۰۴/۰p≤(.  

                                                
1-POLAR S-series Tolkit 
2-Statistical Package for Social Sciences 
3-Paired t-Test 
4-Analysis of Co-Variance  

  



  فهيمه اسفرجانيفرزانه تقيان و 
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   ماه بعد از مداخله ۳هاي كنترل و مداخله قبل و  و انحراف معيار متغيرهاي بررسي شده در گروهميانگين مقايسه  :۱جدول 
  

 آزمون پيش  گروه متغير
 

 آزمون پس
 

  ريدا سطح معني

  ؛)کيلوگرم (وزن
  

 کنترل
  مداخله

۶۲/۱۴±۶۷/۷۲  
۹۰/۱۵±۳۶/۶۸  

۱۲/۱۵±۷۸/۷۱  
۹۳/۱۳±۵۵/۶۵ 

۳۳۹/۰  
۰۰۱/۰  

  ؛)درصد (چربي
 

 کنترل
  مداخله

۸۱/۲±۳۹/۴۰  
۱۳/۴±۷۳/۳۸  

۴۳/۲±۸۵/۳۹ 
۸۷/۴±۸۱/۳۵  

۴۴۵/۰  
۰۰۴/۰  

  ؛)مربع متر  برکيلوگرم (بدن توده شاخص
  

 کنترل
  مداخله

۲۵/۳۱ ± ۳۹/۴  
۲۹/۲۶ ± ۱۶/۴  

۲۵/۳۱ ± ۳۹/۴  
۰۴/۲۸ ± ۶۵/۳  

۵۱۴/۰  
۰۰۹/۰  

 نسبت دور كمر به باسن؛
  

 کنترل
  مداخله

۰۲/۱ ± ۰۳/۰  
۰۵/۰±۱  

۰۰۶/۰±۰۱/۱  
۰۴/۰±۹۴/۰  

۲۱۸/۰  
۰۰۹/۰  

       )ميكرومول بر ليتر(هموسيستئين
  

 کنترل
  مداخله

۴۵/۱۸ ± ۲۲/۲  
۲۶/۱۹ ± ۹۱/۱  

۱۶/۱۹ ± ۱۲/۲  
۲۷/۱۵ ± ۶۷/۲  

۵۴/۰  
۰۰۳/۰  

  
  

  هاي كنترل و مداخله  در گروهآزمون پس در يبررس مورد يمتغيرها واريانسک تحليل آزمون نتايجمقايسه : ۲جدول
  
 داري سطح معني Fآماره  نيانگيم مجذور کنترل گروه  مداخله گروه ريمتغ

  ۰۱/۰  ۲۱/۷  ۷۷/۴۹  ۷۸/۷۱±۱۲/۱۵ ۵۵/۶۵±۹۳/۱۳ )کيلوگرم (وزن
  ۰۲/۰  ۸۲/۵  ۰۲/۳۱  ۸۵/۳۹±۴۳/۲ ۸۱/۳۵±۸۷/۴  )درصد(يچرب

  ۰۲/۰  ۲۷/۶  ۹۳/۶ ۳۹/۴±۲۵/۳۱ ۶۵/۳±۰۴/۲۸ )مربع متر  برلوگرميک( بدن توده شاخص
  ۰۳/۰  ۴۶/۵  ۰۱/۰  ۰۱/۱±۰۰۶/۰ ۹۴/۰±۰۴/۰  نسبت دور كمر به باسن

 ۰۰۴/۰ ۲۰/۱۱ ۱۶/۶۸ ۱۲/۲±۱۶/۱۹ ۶۷/۲±۲۷/۱۵  )ميكرومول بر ليتر(نيستئيهموس

  
   گيري نتيجه و بحث

 هاي مختلف نشان    مطالعه در اين که  به توجه با

  باعــث توانــد مــي هــوازي تمــرين کــه اســت هشـد  داده

 ايـــه اريــبيم به ابتلا افزايش در مؤثر عوامل کاهش

 ايـن  انجـام  از هـدف  لـذا  ،)۱۶ـ ـ۱۸(شـود  عروقي ـ قلبي

 روي بـر  هـوازي  تمـرين  هفتـه  ۱۲ اثـر  بررسي تحقيق
 بـدن،  تـوده  شـاخص  چربـي،  درصد وزن، بر تردميل،

 در هموسيـستئين  سـطح  و باسـن  بـه  دور کمـر   نسبت

  . بود اصفهان  سالمند زنان

 يدار ي بيـانگر کـاهش معن ـ   حاضر قي تحق جينتا

 درصـد   ، بـدن  وزن ؛ از قبيل  ي پيکرسنج يها يدر ويژگ 

نسبت دور كمر بـه باسـن    و  شاخص توده بدني  ،يچرب

 در. بود ي هوازني هفته تمر۱۲ پس از يوه تجربدر گر 

 وزن شيافــزا کـه  شــد داده نـشان  يطــول مطالعـه  کي ـ

 يبـرا  سـال  در لـوگرم يک ۳/۰ حدود در نس به مربوط

 .تاســ زنــان يبــرا ســال در لــوگرميک ۵۵/۰ و مــردان

 نــشان ي و جنــسي ســنيهــا  در درون گــروهسهيــمقا
 که مـردان و زنـان کـم تحـرک جـوان و مـسن         دهد يم

 ي مردان و زنان   اي مسن   اينسبت به ورزشکاران جوان     

 يشتري ـ ب ي کل ي بدن ي فعال هستند، چاق   يکه از نطر بدن   

 اي ـ کـاهش  ،يريشگي ـپ توانـد  يم ـ مهـم  هدف کي. رنددا

ــتکار ــا يدس ــتغ ني ــترک در ريي ــاي بي ــدن ه ــراد يب  اف



   هموسيستئينو  يهوازارتباط تمرينات 

)۶۳شماره پي در پي (۱۳۹۰ ـ مرداد و شهريور۳ ـ شماره ۱۶مجله ارمغان دانش ـ دوره   ۲۲۷

 . )۱۹(باشـد  ياسـتقامت  هـاي   نيتمر قيطر از سال بزرگ

 بـا شـدت   هـا  اكسايش اسيدهاي چـرب آزاد در تمـرين     

 حـداکثر اكـسيژن    درصد ۵۰متوسط و بلند مدت كه با       

 از   درصـد  ۹۰شـوند، ممكـن اسـت        مـي مصرفي انجام   

ــشكيل   ــسيداتيو را ت ــسم اك ــده متابولي ــر  در). ۲۰(دن اث

فعاليـت هـوازي بـه علـت افـزايش تـراکم ميتوکنـدري،        
ــزيم ــشي در عــضلات  ظرفيــت آن ــت ، هــاي اکساي فعالي

هـاي   هاي زنجير انتقـال الکتـرون، فعاليـت آنـزيم          آنزيم

خــصوصاً , هــا دخالــت کننــده در اکــسايش چربــي   

چنـين فعاليـت     مهاي چرخه بتا اکسيداسيدن و ه ـ      آنزيم

افـزايش  هـا   يون چرب ـيداسي اکـس  وليپو پروتئين ليپـاز   

 سـوي ديگـر براثـر تمـرين هـوازي، تـراکم             از. ابدي مي
 گيرنده بتا آدرنرژيک در سطح سلولي بافـت چربـي و           

نتيجـه حـساسيت آنهـا در برابـر فرآينـد ليپـوليزي        در

رسد که محـرک اصـلي    ميبه نظر ). ۲۱(يابد ميافزايش  

کـاهش انـسولين در      هـا و   وزيع کاتکولامين ت, اين روند 

ــي   ــسايش چرب ــزايش اک ــوازي و اف ــت ه ــر فعالي ــا  اث          ه

 مناسب معيار باسن به دورکمر اندازه معيار .)۲۲(باشد
 قلبـي  هاي بيماري به ابتلا خطر بيني پيش براي ديگري

   .)۲۳(باشد مي افراد در عروقي

 داد نشان )۲۰۰۰()۱( و جانسنراس قيتحق جينتا

 مـردان  در يورزش ـ تي ـفعال از يناش ـ وزن کـاهش  که

 يجلـد  ري ـز يچرب ـ بافـت  در يشتري ـب کاهش به مسن

 از .)۲۴(انجامـد  مـي نسبت به بافت چربـي رانـي         ميشک

 شيافـزا  در  ميشـک  يجلـد  ريز يچرب بافت که ييآنجا

 بـه  نيانـسول  مقاومـت  ژهيو به ،يکيمتابول خطر عوامل

بت دور   نـس  کـاهش  ،)۱۹(دارد دخالـت  مستقل صورت

 توانـد  يم ـ وزن کاهش برنامه کي از پس كمر به باسن،  

 بـا  سهي ـمقا در  ميشک يچرب بافت شتريب کاهش نشانه

 در). ۲۴(باشـد  يران ـ و ينيسـر  يجلد ريز يچرب بافت

 کـاهش   نـسبت دور كمـر بـه باسـن     زي ـن حاضر قيتحق

 يهـا  يماريب به ءابتلا خطر کاهش در تواند يم که افتي

  . باشد داشته  يممه نقش يعروق ـ يقلب

 ، حاصل از اين تحقيق نشان داد      نتايج چنين، هم

 هفتـه   ۱۲پـس از    مداخله   گروه   درسطح هموسيستئين   

 ، يافــتکــاهش طــور معنــي داري بــه  ي هــوازنيتمــر

ــت کــه     ــده اس ــزارش ش ــرادگ ــاق اف               سيــستم در چ

 معـرض  در بيـشتر  و دهنـد  مـي  نـشان  افزايش التهابي

 و  رانـدوا  ).۲۵(گيرند ميعروقي قرار     ـ  قلبي هاي بيماري

 ماهه شش تمريني يک برنامه اثر نيز )۲۰۰۲()۲(همكاران

 تخمدان سندرم با چاق زنان هموسيستئين سطح بر را

 از حاکي نتايج. ندداد قرار بررسي مورد سيستيک پلي

 هموسيـستين  سـطح  کـاهش  سـبب  ،تمـرين  که بود آن

 حاضــر يــقتحق نتــايج بــا هــا يافتــه ايــن  .).۷(شــود مــي

 بـر  تواند مي ورزش نوع و شدت مدت، .دارد خواني هم

 سـطح  بـه  چـه  اگـر  باشـد،  مـؤثر  هموسيـستئين  سطح

 و  اوکـورا  ).۱۳(دارد بـستگي  نيـز  شـخص  هـر  آمادگي

 در راتييتغ ند،داد نشان يقيدر تحق) ۲۰۰۶()۳(همكاران

 طور به يهواز منظم هاي نيتمر اثر در نيستئيهموس

 افراد در و دارد ارتباط نيتئسيهموس هيپا خط با يمنف

 يهـواز  مـنظم  هاي نيتمر اثر در بالا نيستئيهموس با

 بـه  دنيرس ـ تـا  نيستئي ـهموس در يدار يمعن ـ کـاهش 

                                                
1-.Ross & Janssen 
2- Randeva et al   
3-Okuara et al 
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ــم ــي زانيـ ــده مـ ــي ديـ ــود  طبيعـ ــازي). ۲۶(شـ  و نمـ

 مقـاومتي  تمـرين  اثـر  کـه  يتحقيق در )۲۰۱۰(همکاران

 و هموسيستئين  ميسر سطح بر مدت كوتاه هاي هداير

 نـشان  کردنـد،  ارزيـابي  را غيرفعـال  و فعـال  زنـان  در

 کـاهش  هـا  گروه همه در هموسيستئين غلظت که دادند

. دارد خـواني  هـم  حاضـر  تحقيق نتيجه با که ،)۲۷(يافت

 زمـان  بـودن  مـدت  بلنـد  ،جينتـا  يخوان هم ليدل احتمالاً

  .باشد مي مطالعه دو هر در نيتمر

ــتحق جينتــا ــا حاضــر قي  و نــسنتيومطالعــه  ب

 موافـق  ن،يتمـر  نـوع  از نظـر  صرف) ۲۰۰۶()۱(همكاران

 بـر  يمقـاومت  نيتمـر  دوره کي ـ تأثير قيتحق نيا. است

 سـالمند  يع ـيطب و چاق زنان بر را نيستئيهموس سطح

 که داد نشان جينتا .داد قرار يبررس مورد ساله ۶۰ـ۷۲

 کـاهش  نيتمـر  مـاه  شـش  از پـس  نيستئيهموس سطح

 شيفـزا ا قيطر از احتمالاً يهواز هاي نيتمر). ۱۸(افتي

ه ب ـ نيستئي ـهموس چرخـه  در ثرؤم ـ يها نيتاميو جذب

ــراد روده در ژهيـــو ــالمند افـ ــم کـــه سـ  جـــذب زانيـ

 ،ابـد ي مي کاهش آنها روده از جذب گروه يها نيتاميو

 نيستئي ـهموس ليتبد و نيستئيهموس زانيم کاهش به

 آن يانباشتگ از و کند مي کمک نيستئيس و نيونيمت به

  ). ۱۱(کند مي يريجلوگ خون در

 بـر كه  ) ۲۰۰۴()۲(همکاران دونکن و   در مطالعه    

 بـا  يهـا  گـروه  در  شـد، انجـام  سـاله  ۴۸ مردان يرو

 يانـدک  شيافـزا  متفاوت يبسامدها و ديشد هاي  نيتمر

 سميمکان به توجه با لذا  شد،مشاهده نيستئيهموس در

 بـا  هـاي  نيتمـر  ،گفـت  توان مي نيستئيهموس ياحتمال

 سـطح  شيزااف ـ باعـث ، اسـت  ممکـن  بـالا  يهـا  شـدت 

 با ها نيتمر که است يحال در نيا. شود نيستئيهموس

 يفاکتورها هيکل بر يزندگ دوران طول در نييپا فشار

   ..)۳(باشد مي  مؤثريسلامت

 جلـسه  يـک  اثـر  نيـز ) ۲۰۰۷()۳( و همكـاران  گلک

 مـورد  جـوان  مـردان  بـر  را بيشينه زير هوازي تمرين

 ســطح در داري معنــي افـزايش  و دادنــد قــرار بررسـي 

 هـا   تحقيق نيا نتايج). ۲۸(مشاهده نمودند  هموسيستئين

 رسـد  مـي  نظـر  بـه . اسـت  ريمغا حاضر تحقيق يافته با

 با شـدت بـالا باعـث افـزايش نقـل و انتقـال          هاي  نتمري

شـود کـه محـصول هموسيـستئين را          مـي گروه متيـل    

 آدنوزيــل -sمتيــونين در ابتــدا بــه . دهــد مــيافــزايش 

هـاي گـروه    وقتي انتقال دهنـده . شود ميمتيونين تبديل  

 شـديد افـزايش     هـاي    از جمله تمرين   ،متيل به هر طريق   

 از ديگر   ).۱۱(يابد مييابند، توليد هموسيستئين افزايش     

 با شدت بالا و   ها  قين تحق يدلايل مغايرت اين است که ا     

ــد ک جلــسه انجــام شــدهيــدر  نــشان داده شــد کــه . ان

 شديد و طولاني مدت، متابوليسم پروتئين و  هاي  تمرين

دهد  ميهاي خوني آمينو اسيدهاي معين را تغيير  غلظت

کـاهش در   . شود ميو باعث کاهش در سطوح متيونين       

دســترس بــودن متيــونين، ســنتز متيــونين را افــزايش 

دهـد، بنـابراين منجـر بـه انباشـتگي هموسيـستئين             مي

 ،در اين مسير مکانيسم نقل و انتقال پـروتئين        . شود مي

غلظـت هموسيـستئين را در طـول تمرينـات طـولاني و      

   ).۱۱( دهد ميشديد افزايش 

                                                
1-Vincent et al  
2-Ducan et al 
3-Gelecek et a 
4-Gelecek et al 
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ت ي ـفعالدر مجموع ايـن مطالعـه نـشان داد كـه         

           يريشگيــ در پيتوانــد نقــش مهمــ يش مــ و ورزيبــدن

جـه دسـت    يدر نت . فا کند ي ا يعروق  ـ ي قلب يها يمارياز ب 

 يک برنامـه جـامع بـرا      يد  ي ورزش کشور با   نااندرکار

   .  کننديورزش سالمندان طراح

ق عـدم کنتـرل     ي ـن تحق ي ا يها تي از محدود  يکي

ه و  ي که تغذ  يياز آنجا .  سالمندان بود  ييم غذا يق رژ يدق

رات وزن، يي ـثر بـر تغ ؤک عامـل م ـ ي ـز  ي ـ ن ييم غـذا  يژر

 است، يــعروقـ  ي قلب ي و عوامل خطرزا   يدرصد چرب 

ن و ي اثـر تمـر  يقـات آت ـ يگـردد در تحق  مـي شنهاد يلذا پ 

ن بـا   يچن هم.  گردد يرها بررس ين متغ ي بر ا  ييم غدا يرژ

ط يگردد کـه شـرا     ميه  يق توص ين تحق يج ا يتوجه به نتا  

 ورزش سـالمندان  يا در سـطح جامعـه بـر    يتر مناسب

 درمـان را  بـسيار زيـاد   يهـا  نهي تا بتوان هز   ،ديفراهم آ 

  . کاهش داد

  

  تشکر و ريتقد

 در يقــات يتحق طــرح حاصــل مطالعــه نيــا

. بود) اصفهان (خوراسگان واحد اسلامي  آزاد دانشگاه

ــد ــ نيب ــاران از لهيوس ــوزه همک ــش ح ــکلو  يپژوه  هي

 بـه  وابـسته  ين ـيخم امـام  مجتمـع   و کارکنان  سالمندان

   .آيد  تقدير و تشكر به عمل مياصفهان يشهردار
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ABSTRACT: 
  
Introduction & Objective:  The elevated plasma homocysteine 
(HCY) has emerged as a novel cardiovascular biomarker. The aim 
of this study was to determine the effects of a 12 week aerobic 
training on body composition and levels of serum homocysteine in 
women aged 60-75. 
.  
Materials & Methods: The present clinical trial study was conducted 
at Imam Khomeyni Cultural Center of Isfahan, Iran, in 2010. After 
medical examination, 30 elderly women with similar age and weight 
were randomly divided into two groups: control and experimental. 
Weight, BMI, WHR and body fat percentage were measured using 
the body composition analyzer. Fasting blood samples were taken. 
Moreover, homocysteine levels were measured by ELISA. 
Afterwards, the experimental group executed an aerobic training on 
treadmill (walking) three times a week for three months. After three 
months, all variables in both groups were measured once more.The 
collected data were analyzed by the SPSS software. Paired t-test 
and analysis of covariance was used to analyze the data. 
 
 
Results: The results showed that a significant decrease in weight, 
fat percentage, body mass index, waist hip ratio parameters and 
homocysteine levels in the experimental  group was observed, 
before and after the 12 week exercise period (p≤0.05) 
.  
Conclusion: According to the results of the present study, regular 
and controlled aerobic endurance exercise programs of 12 weeks, 
with moderate-intensity of increased skeletal muscle capacity use 
of lipids, may play an important role in weight control in obese 
individuals and decrease their cardiovascular disease risk factors. 
 
Key words: body composition, homocysteine, elderly, training
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