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 گيري چاقي، هموسيستئين، فيبرينوژن، مكمل:واژگان كليدي
3/11/96:ـ پذيرش مقاله9/10/96:ـ دريافت اصلاحيه20/6/96:لهدريافت مقا

 مقدمه

هاي شيوع روزافزون چاقي منجر به افزايش خطر بيماري

عوامــل خطرســاز متعــددي بــراي1،2.شــود قلبــي عروقــي مــي

و تحقيقـات جديـد نشـان هاي قلبي شـناخته شـده بيماري انـد

در مي عوامـل وجـود درصد افراد حداقل يكي از اين25دهند

عوامل خطرساز به سه گروه عمده تقسيم،به طور كلي3.دارد

از مي و مستقل،)1: شوند كه عبارتند عوامل خطرساز بزرگ

و فشـار خـون بـالا  عوامـل)2،شامل سن، مصرف دخانيـات

و عدم،زندگيي خطرساز مربوط به شيوه مانند تغذيه، چاقي

و  ــدني ــت ب ــ)3فعالي ــو ظه ــاز ن ــل خطرس ــل عوام ور، از قبي

و بعضـي از  فيبرينوژن، هموسيستئين، فاكتورهـاي انعقـادي

4.ها آپوليپوپروتئين

غيرضروري حـاوي سـولفوري هموسيستئين، اسيدآمينه

افزايش هموسيستئين در5.شودميكه از متيونين مشتق است

6.نقش مهمـي دارد)iآترواسكلروز( گيري تصلب شرايين شكل

س وبستراي مستقيم لختـه، بـا ايجـاد فيبرينوژن به عنوان يك

و افزايش ويسكوزيته هاي ارتباطي بين پلاكت پل توانـدمي،ها

بالا بـودن ميـزان فيبرينـوژن7.زايي را افزايش دهد خطر لخته
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پلاسما، به عنوان يك عامل خطرساز، خطر تشكيل لخته خون

6.دهد را افزايش مي

هـايتهـاي مقابلـه بـا چـاقي، انجـام فعاليـ در بين روش

نتـايج ايـن حـال، بـا. هاسـت ورزشي يكي از مؤثرترين روش

مطالعات حاكي از متناقض بودن اثرات تمرينات ورزشـي بـر 

و عروقي عوامل خطرساز بيماري 6.هستندهاي قلبي

در3-به اثرات سودمند اسـيدچرب امگـا مطالعات برخي

از بـروزاز پيشـگيري و جلـوگيري  افـزايش آسـيب سـلولي

ويژگي3-اسيدچرب امگا. اند كردهاشاره لتهابيا هاي شاخص

 اسـت ممكـنكهاست شدهو مشخص داردضدالتهابي قوي 

از3-امگا8.داشته باشد التهابي وضعيت تعديلدر مهمي نقش

9اسـت پيوند چندگانـهبا نشده اشباع چرب خانواده اسيدهاي

در هـاي سـودمندي توانـد مـيآنو مصرف برابـر بسـياري

قلبــي عروقــي بيمــاري همچــون،گونــاگون هــاي بيمــاري

و بـه طـور مثـال، شـعباني 10.باشـد داشـته وآترواسـكلروز 

-امگا اسيدچرب مصرفازپسكه كردند گزارشهمكارانش

،C-گـر واكـنش پروتئين مانند،سطوح برخي عوامل التهابي3

 داري معنـي طـور بـه روماتوئيد آرتريتبه مبتلا بيماران در

 11.كاهش يافت

و،اري از مطالعاتدر بسي بـه ارتبـاط قـوي بـين التهـاب

بـه ويـژه در افـراد چـاق،هاي قلبي عروقـي گسترش بيماري

هاي ورزشـي چنين اثرات مثبت فعاليتهم 12.اشاره شده است

گونـه مشـكلات بـه درسـتي مختلف در پيشگيري از بروز اين

توانـد بنابراين فعاليت ورزشي احتمالا مـي 13.ثابت نشده است

ط و چربـي بـدن، در از ريق كـاهش عوامـل التهـابي، انعقـادي

از طرفـي. مفيـد باشـد عروقـيـ عوامل خطرزاي قلبيكاهش 

در ايـن3-هاي غذايي مانند مكمل امگا استفاده از برخي مكمل

نقش مكمـل. تواند اثرات مثبتي به دنبال داشته باشد زمينه مي

پا3-امگا سـخ بـه در پيشگيري از ايجـاد شـرايط التهـابي در

. تمرين مقاومتي شديد كمتر مورد بررسي قـرار گرفتـه اسـت 

گيـري تحقيق حاضر به دنبـال بررسـي اثـر يـك دوره مكمـل

يك3-كوتاه مدت امگا و فيبرينوژن به بر پاسخ هموسيستئين

اي در زنـان چـاق غيرورزشـكار جلسه تمرين مقاومتي دايره

.بود

و روش ها مواد

 كنندگان شركت

ازيتحق نق حاضر دوسوكوريو با طراح،يمه تجربينوع

ــر رو ــدو گــروه تجريب ــن. شــداجــرايب ــتحقاي ــا كــد ي ق ب

IAUN15021423952015 ــه ــورايي در كميتـ اخـــلاق شـ

پژوهش دانشگاه آزاد اسلامي واحد نجف آباد مورد تصـويب 

ا. قرار گرفت بيدر غين مطالعه، از رورزشـكارين زنـان چـاق

و نما35تـا25يسـني شهر اصفهان در محدوده يهي ـسـال

ويبدني توده بيبرابر ازيا لوگرم بر مترمربع كـهيك30شتر

ا نفـر از افـراد20ق بودنـد، تعـدادين تحقيداوطلب شركت در

از. انتخــاب شــدنديط بــه عنــوان آزمــودنيواجــد شــرا پــس

در مورديحاتيتوضيو ارائهيهيتوجيك جلسهييبرگزار

و مراحـل مختلـف ي ـاهداف تحق ازيطـرح پژوهشـياجـراق ،

اخـذيكتبـي نامـهتيق، رضـا ي ـكنندگان در تحق شركتيهيكل

عـدم شـامل،قيـط ورود بـه تحقيلازم به ذكر است شرا. شد

، عدمياهيتغذيهاتيحساسعدم، مزمنيهايماريبي سابقه

و نداشـتن سـابقهيمصرف داروهـا ت مـنظم ي ـفعالي خـاص

و حـداقليت ورزشيحداقل سه جلسه فعال(يورزش در هفته

ط هـا بـه روشيآزمودن،در ادامه. بود)ك سال گذشتهييدر

و)1يساده به دو گـروه مسـاويص تصادفيتخص دارونمـا

امُگا)2 .م شدنديتقس3-مكمل

يريگ مكمل

ــوجي جلســهيدر طــ ــا كمــك كارشــناس تغذيهيت ــب ه، ي

رژيدر رابطه با رعايحاتيتوض مشـترك توسـطييم غـذايت

و نحوهكن شركت  روزانـه. شـد ها ارائه مصرف مكملي ندگان

، به مـدت يـك هفتـه3-امگا كپسول) گرميليم 3000(عدد سه

 120و EPAگـرميليم 180يحاوكه هر كپسول تجويز شد

ســاخت(و بقيــه آلفــا لينولئيــك اســيد DHAگــرم ميلــي

هـا پـس از هـر مصـرف كپسـول.دبـو) كانـادا  Vivaشركت

مييغذاي وعده كنندگان با توجـه بـه شركت. گرفتيصورت

و توص ـي ـاحساس تعهد شـركت در تحق  كارشـناسيهـاهيق

و به صـورت روزانـهيقاتيه در روند تحقيتغذ شركت كردند

دريمقــاد بــه. كردنــديافــت مــير مشــخص شــده از مكمــل را

طيكنندگان توص شركت ازي دورهيه شده بود كه در مداخله،

ز اميغنيياد غذاهايمصرف يو غـذاهايماننـد مـاه3-گااز

لازم بـه ذكـر اسـت كـه در مطالعـات. كننديخوددارييايدر

مصـرف مكمـل ذكـريبرايمتفاوتيزمانيها مختلف، دوره

ديوجود نتا. شده است ايدگاه مشخصيج متناقض، ن ي ـرا در

ب ا. كند نميانيرابطه كيـن مطالعه، بـا توجـه بـه مداخلـهيدر

هـا، طـوليآزمـودنيسطح آمادگوين مقاومتيتمريا جلسه

شدياك هفتهييريگ دوره مكمل .در نظر گرفته
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 پروتكل تمرين مقاومتي

،يارهيــداين مقــاومتيتمــريش از مداخلــهيك هفتــه پــيــ

ز شركت ين با وزنه، با نحـوهير نظر كارشناس تمريكنندگان

صحينات مقاومتيانجام تمر ويو شكل ح حركات آشـنا شـده

م بيزانيدر ادامه آنيشـيك تكـرار هـا در حركـات مختلـف نه

ين مقاومتيك جلسه تمرين شامليتمري برنامه.شديابيارز

ايارهيدا پـرس سرشـانه، پـرس پـا، پـرس(ستگاهيشامل نُه

دوســر بــازو، اكستنشــن زانــو، پــرس ســينه، فلكشــن زانــو، 

و سـيم كـش قـايقي  ) اكستنشن سه سر بازو، پاشنه ايسـتاده

دقيـو شـد سـه دور انجـامي ايستگاهيها تمرين. بود قـهيك

ب ا.ن هر دور در نظـر گرفتـه شـدياستراحت سـتگاه،يدر هـر

بيدرصد40ه با شدتيثان25حركت به مدت  نهيشـيك تكرار

م و توان اجرا هـا نيـز بين ايسـتگاه.شديو با حداكثر سرعت

 14.استراحتي وجود نداشت

 رهايمتغيابيو ارزيريگ خون

ن سـاعتيبـييساعت ناشـتا10گان در حالت كنند شركت

. حاضــر شــدنديريــگ صــبح در محــل خــون 9:00يالــ 8:00

وريها نمونه از،در دو مرحلهيديخون و بلافاصله بعـد قبل

تع. شدنديآور جمع،يمقاومتيت ورزشيفعال ن يـي به منظـور

فيستئيزان هموسيم و يهـا نـوژن پلاسـما، ابتـدا گلبـوليبرين

هت خچاليوژيفيفاده از سانترسرم خون با است ساخت(چيدار

10گراد، به مدتيسانتي چهار درجهيدر دما) كشور آلمان

دق 3000قه با چرخشيدق دريدور در و قه بـا دقـت بـالا جـدا

ريهاوپيكروتيم شديجداگانه شـگاه منتقـليو به آزماندخته

فيستئيسطوح هموسيريگ اندازهيبرا. شدند و ازيبرين نوژن

و بـه Axifss healthيتجاريهاتيك ساخت كشـور آلمـان

شديروش الا . زا استفاده

يل آماريتحل

و انحــرافيانگيــميهــا از شــاخص بــه منظــور معيــارن

ــ ــتفاده شــدف دادهيتوص ــا اس ــون. ه ــا از آزم يآمــاريه

لوياسم-كولموگروف و نرمـالين بـه منظـور بررسـيرنوف

و تجانس وارع دادهيبودن توز . شـد ها اسـتفاده گروهانسيها

ــه منظــور تعــد ــاديب پايل مق ــر ويســتئيســطوح هموسيهي ن

و خنثـينوژن آزمودنيبريف پـيها ش آزمـون بـريكـردن اثـر

انس يـــل كوواريـــق، از آزمـــون تحليـــتحقيج احتمـــالينتـــا

)ANCOVA (ــه. اســتفاده شــد دري كلي ــاري محاســبات آم

و مقـادير95اطميناني دامنه از كمتـرpدرصد گزارش شـد

شد معني05/0 كليـه محاسـبات آمـاري بـا. دار در نظر گرفته

شد20نسخه SPSSافزار استفاده از نرم .انجام

ها يافته

و ويژگي در هاي دموگرافيك شـركت مشخصات كننـدگان

بــين دو گــروه بــه لحــاظ. نشــان داده شــده اســت1جــدول 

شتداري وجود ندا گيري شده، تفاوت معني هاي اندازه ويژگي

 بندي شده كنندگان به طور همگن در دو گروه تقسيم شركتو

و لوين نيزـ هاي آزمون كولموگروف يافته.ندبود اسميرنوف

هـاي مربـوط بـه مقـادير نشان داد كه به ترتيـب توزيـع داده 

و فيبرينوژن در گروه هاي مورد مطالعـه داراي هموسيستئين

و واريانس گروه .استها متجانس توزيع نرمال

و انحراف-1دولج هاي شاخص معيارميانگين
و تركيب بدني شركت  كنندگان فيزيولوژيكي

3p-مكمل امگا دارونما گروه/متغير

6/2958/0±2/312/4±1/3)سال(سن

3/8746/0±6/906/7±4/5)كيلوگرم(وزن

53/0 3/161±9/5 7/164±2/7)متر سانتي(قد
†BMI
)كيلوگرم بر مترمربع(

8/1±4/327/1±1/3349/0

 هموسيستئين

)ميكرومول بر ليتر(

21/1±39/1454/1±93/1346/0

 فيبرينوژن

در ميلي( )ليتر صد ميليگرم

2/53±2/327 8/40±1/319 59/0

ي بدنيي توده نمايه†،p>05/0دار در سطح دهنده تفاوت معني نشان*

 نتايج آزمـون تحليـل كوواريـانس در رابطـه بـا تغييـرات

و پـس از يـك جلسـه تمـرين مقـاومتي بـا هموسيستئين قبل

و پس از تعديل با مقادير پايـه، نشـان  ي دهنـده شدت متوسط

).p=0001/0( بودهاي مورد مطالعه دار بين گروه تفاوت معني

در گـروه دارونمــا، ســطوح هموسيسـتئين در پاســخ بــه يــك

درصـد8جلسه تمرين مقاومتي با شدت متوسـط بـه ميـزان 

ست كـه در گـروه مكمـل، ميـزانا اين در حالي؛ايش يافتافز

.درصد بود4/0افزايش، 

و پـس از يـك جلسـه در رابطه با سطوح فيبرينوژن قبـل

تمرين مقاومتي با شدت متوسط، نتـايج آزمـون كوواريـانس 

و دارونما پـس از تعـديل بـااد نشان  د كه بين دو گروه مكمل

بـه،)p=0001/0(دارد داري وجـود مقادير پايه، تفاوت معنـي

ــوري ــاومتي، ســطوح ط ــرين مق ــك جلســه تم ــس از ي ــه پ ك

درصـد افـزايش2/7فيبرينوژن در گروه دارونمـا بـه ميـزان 

6/3در مقابــل، ايــن ميــزان افــزايش، در گــروه مكمــل،؛يافــت

.درصد بود
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 هاي مورد مطالعهو پس آزمون گروه ميانگين مقادير هموسيستئين در مراحل پيش آزموني مقايسه-1نمودار

و پس آزمون گروهي مقايسه-2نمودار  هاي مورد مطالعه ميانگين مقادير فيبرينوژن در مراحل پيش آزمون

 بحث

 شـد مشـخص،ق حاضريج حاصل از تحقيبر اساس نتا

ريبا شدت بالا، مقادين مقاومتيك جلسه تمريكه در پاسخ به

فنيستئيهموس نسـبت،در گروه دارونمـا پلاسمانوژنيبريو

بـه عبـارت يابد،مييدارش معنييافزا،3-به گروه مكمل امگا

امُگـــايد دريداريش معنـــيافـــزا3-گـــر در گـــروه مكمـــل

. مذكور رخ نداديها شاخص

پيبر اساس نتـا نـات بـاين، احتمـالاً تمريشـيج مطالعـات

و  زيشدت متوسط ريش در مقـادير متوسط، منجر به افـزايا

ن،يروش تمـر مانندين عوامليچنهم. شوند نمينيستئيهموس

و مدت تمر تغيشدت كيـن بـه دنبـاليستئيرات هموسيين بر

ق حاضر بـهيدر تحق 15.اثرگذار هستنديت ورزشيجلسه فعال

ال آن كه شركتيدل ستگاه را با حـداكثريكنندگان، حركات هر

م و بالا بودينيپروتكل تمرن شدتيبنابرا دادند؛يتوان انجام

ايافزايمحرك لازم برا مهين متغيش هاي اين يافته.ودبايرها

شبه دارومكمل
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تحقيق به لحاظ افزايش سطوح هموسيستئين در پاسخ به يك

و همكارانش جلسه تمرين مقاومتي، با يافته دهقان 16هاي بيژه

دا هـم 17،شو همكاران هـايو در مقابـل بـا يافتـه شـته خـواني

هم نيك و خـواني هـمi1و همكـارانش ييلمـازو6كـارانش بخت

ميي در مقايسه. ندارد و مخالف، به نظر رسد تحقيقات موافق

هــاي، ويژگــي3-عــواملي ماننــد اســتفاده از مكمــل امگــا 

و طـول دوره تمـريني كنندگان، نـوع برنامـه شركت تمرينـي

افــزايش ســطوح(iiهيپرهموسيســتئينمي. هســتنداثرگــذار 

ت) هموسيستئين و يـاو غيير در مورفولوژي عروق، با كاهش

ترومبوتيك آندوتليال عروق، سبب از دست دادن عملكرد آنتي

و مهار فيبرينوليز  در شودميفعال شدن مسير انعقاد خون و

ايــن رابطــه بيشــترين آســيب عروقــي بــا اكسيداســيون

به 18.هموسيستئين مرتبط است در توضيح اين موضوع لازم

هايي به هموسيستئين تبديلن طي واكنشذكر است كه متيوني

مي. شود مي تواند سه مسـير را طـي هموسيستئين توليد شده

و توليد دي متيل گليسين)1: كند به دوبارهدر حضور بتائين

ــديل ــونين تب ــي)2، شــودمتي و در حضــوردط ــيون متيلاس

و ويتامين  به متيونينB12كوفاكتورهايي از قبيل اسيدفوليك

و در حضور)3و تبديل شود  در مسير ترنس سولفوراسيون

بـه عنـوان كوفـاكتور، بـه اسـيدآمينه سيسـتئينB6ويتامين 

با انجام فعاليت ورزشي شديد، ذخاير گليكوژن 19.شودتبديل 

و به تبع آن نياز بـه واكـنش بدن به شدت كاهش مي هـاي يابد

ميB6وابسته به ويتامين   هـا، در طي اين واكنش. يابد افزايش

نقش يك كـوآنزيم بـراي عمـل تـرنس آمينازهـا،B6ويتامين

ــوژن فســفوريلاز را دارد  و گليك ــين. دكربوكســيلازها در چن

به اندازه كافي در دسترس قرار نـداردB6شرايطي، ويتامين 

هاي مسير ترنس سولفوراسيون به درسـتي انجـام تا واكنش

و ايـــن موضـــوع منجـــر بـــه افـــزايش در مقـــادير شـــوند

فيش مقاديافزا. شودميين هموسيستئ نوژن گـروه شـبهيبرير

و همكارانشق حاضر، با يافتهيدارو در تحق و 20هاي حجازي

ــرزي و فرام ــان ــم 17دهق ــواني ه ــتهخ ــا داش ــل ب و در مقاب

ــه ـــه يافت ــارانش ـ و همك ــاوا وiii21اي فوروك ــت ــك بخ و ني

،3-احتمالاً استفاده از مكمل امگـا. خواني ندارد هم6همكارانش

و آن جنس شركتسن و سطح آمادگي هـا در رابطـه كنندگان

فيبرينوژن بـا. هستندبا نتايج مختلف به دست آمده تأثيرگذار 

ــكوزيته  و ويس ــاد ــت انعق ــزايش قابلي ــدي اف ــون در فرآين خ

 
i- Yilmaz et al (2014) 
ii- Hyperhomocysteinemia 
iii- Furukawa et al (2008) 

لذا كاهش فيبرينوژن پلاسما موجب؛آترواسكلروز تأثير دارد

و احتمالاً از وقوع ترومبـوز  در كاهش ويسكوزيته خون شده

رگ رگ و مويرگ هاي باريكي مانند هاي مغـزي هاي كرونري

و مغز را بهبـود مـي كاهد مي از طـرف. بخشـدو عملكرد قلب

مي،ديگر تواند به عنوان عـاملي بالا بودن ميزان پلاسمايي آن

ــرد  ــرار گي ــه ق ــورد توج ــزي، م و مغ ــي ــكته قلب ــراي س 22.ب

ي هـايي كـه بـراي توضـيح افـزايش سـطوح پلاسـماي مكانيزم

ــده ــنهاد ش ــوژن پيش ــد فيبرين ازان ــد ــف:، عبارتن ــايش) ال ره

ب و بـا ايـن23.خـونتافزايش ميزان غلظ) فيبرينوژن از كبد

مشخص نيست كه آيا فعاليـت ورزشـي بـا تـأثير بـر،وجود

هـاي ميزان رهايش فيبرينوژن از كبد موجـب افـزايش غلظـت 

، يـا افـزايش در غلظـت خـون شـودميفيبرينوژن در پلاسما 

بـا ايـن حـال،. اسـت مل افزايش ميـزان غلظـت فيبرينـوژن عا

و سـاده مهم تـرين مكـانيزم افـزايش غلظـت پلاسـمايي تـرين

فيبرينــوژن، كــاهش حجــم پلاســماي خــون بيــان شــده 

فعاليت ورزشي با شدت بالا، منجر به انتقال پلاسـما 23،24.است

.شودمياز گردش خون 

دل،3-چــرب امگــايدهاياســ يل حضــور در غشــايــبــه

حيولوژيزيفيهاتيدر فعال،يسلول . دارنـدياتيـك بدن نقـش

3-تـأثير مصـرف مكمـل امگـا كبدي تحت هاي آنزيمنيچن هم

در گيرنـد كـه ايـن تـأثير احتمـالاً بـا قرار مي ايجـاد تغييـرات

 متابوليسـم كبـدي سياليت غشاي سـلول كبـدي يـا تغييـر در 

3-امگاسلولي اسيد چرب البته مكانيسم محافظت. همراه است

نيهنوز به درست در 25.ستيمشخص لازم به ذكـر اسـت كـه

دريدرگيكبديهاميمانند آنزيميعوامل آنز،ق حاضريتحق ر

گـريديكينيچنهم. قرار نگرفتيمورد بررس3-عملكرد امگا

بـه6-، نسـبت امگـا3-از عوامل مهم در رابطه با عملكرد امگا

مييدر برنامه غذا3-امگا نيـاينـد در اثرگـذار تواياست كه

و در مطالعات بعديمكمل حائز اهم ا،يت باشد ن عواملينقش

طآنيو ارتباط اثرگذار يورزشـيهـاتي ـفعاليها با هم در

سا تواند در روشنيم مفيايهار جنبهيتر شدن ديـن موضوع

.باشد
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Abstract 
Introduction: Elevated plasma levels of homocysteine and fibrinogen are considered 

cardiovascular risk factors. The aim of the present study was to investigate the effects of short-
term supplementation of omega-3 on homocysteine and fibrinogen levels in response to a single 
session of circuit resistance training in non-athlete obese women. Materials and Methods: In a 
quasi-experimental research with a pretest-postest design, 20 non-athlete women with body mass 
index ≥30 kg/m2 participated as subjects. The participants were divided randomly into two equal 
groups of 1) placebo and 2) omega-3 supplement. The training intervention consisted of a single 
session of circuit resistance training at nine stations with intensity of 40% 1RM at the end of one 
week omega-3/placebo supplementation, consumed orally, 3 capsules (each containing 3000 mg) 
per day for one week. Blood samples were collected in two phases before and after the resistance 
training. Plasma levels of homocysteine and fibrinogen were assayed using ELISA methods, and 
data were analyzed using ANCOVA test (p<0.05). Results: There was a significant difference 
between the groups at in their postest values of homocysteine (p=0.0001) and fibrinogen 
(p=0.0001). The omega-3 supplement group showed less increase in the research variables. 
Conclusion: It is concluded that short-term consumption of the omega-3 supplement may be useful 
in preventing increase in homocysteine and fibrinogen levels in response to a single session of 
circuit resistance training in non-athlete obese women. 
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