
 

  

 ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله
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  چكيده
به طور مستقل ) C) CRP ي دهنده  پروتئين واكنش و(Hcys)ايي مانند هموسيستئينح سرمي نشانگرهافزايش سط: مقدمه

ها  چنين ارتباط آن هم  نشانگرهانيا رات همزمانييتغ ن حال،ي با ا. عروقي همراه است ـ قلبيهاي  بيماريخطرافزايش با 
حاضر  از پژوهش هدف .کوتاه مدت در زنان ناشناخته استاي  تمرين مقاومتي دايرهپس از  عروقي  ـ قلبيهاي با بيماري
مواد و . رفعال بوديزنان فعال و غدر  CRPن و يستئيمدت بر غلظت هموس  کوتاهيا رهي داين مقاومتيثير تمرأت ي مقايسه
 ۹/۱۶۵±۰۴/۰ كيلوگرم، قد۹۱/۵۹±۸/۹ بدن ي سال، توده ۷۴/۲۲±۹/۳ ميانگين سن با( دانشجوي زن ۴۳: ها روش
حداكثر اكسيژن   و۴۷/۲۶±۰۱/۵بدن ، درصد چربي )كيلوگرم برمترمربع( ۷۳/۲۱±۱/۳ بدن ي ودهي ت نمايهمتر،  سانتي
كه از سلامت كامل برخوردار ) )ليتر بر دقيقه به ازاي هركيلوگرم وزن بدن ميليVO2max( ۴۳/۵± ۶۵/۳۸ )( مصرفي

 NE ، ۱۳(غيرفعال تجربي )  نفرAC ، ۸ (شاهدفعال )  نفرAE ، ۸( فعال تجربي روهگصورت تصادفي در چهار بودند، به 
 ۱۰ شامل  رامدت  کوتاهيا رهي داين مقاومتيتمريك دوره ها  آزمودني. قرار گرفتند)  نفرNC، ۱۴ (شاهدرفعال يغو ) نفر

عبارت  يا رهي داين مقاومتي تمري برنامه.  ساعت اجرا كردند يك روز در هفته و هر روز۵ ، هفته۲ در طولجلسه تمرين 
ک ي %۴۰اق، پارويي، پشت و پشت ران با شدت ، زيربغل، سدرازونشست ران، يحركات پرس سينه، جلو ي اجرابود از
 نهيشيک تکرار بي %۵۰ دوم شدت تمرين به ي در هفته، كه  اولي  تکرار در هفته۱۵با  هدور ۳، در )1RM( نهيشيتکرار ب

)1RM (تمريني پس از آخرين جلسه ساعت ۴۸پيش و . ند ماندين ثابت باقي تمريها ر شاخصيسا .افتيش يافزا ، 
هموسيستئين با روش . ند شديآور جمع CRPهموسيستئين و  يريگ  اندازهين حالت استراحت و ناشتا برا خويها نمونه

HPLCو CRP غلظت هموسيستئين   درون گروهي،ي در مقايسه: ها افتهي. گيري شدند اندازه با روش ايمونوتوربيدومتريك
در مقايسه بين  .و غيرفعال تغييري پيدا نكرد افزايش ،هاي تجربي فعال  در گروهCRP  يافتها كاهش  گروهي در همه
ن ي تمر كهرسد به نظر مي: گيري نتيجه). =۵۷/۰P (CRPو ) =۸۲/۰P( هموسيستئين :دار نبود ها معني  تفاوتگروهي،
  و رودعروقي در زنان به شمارـ   قلبيهاي تواند به عنوان يک روش پيشگيري از بيماري ميمدت   کوتاهيا رهي دايمقاومت
  .افراد گنجانده شوداين  زندگي ي در شيوهكه شود  توصيه مي سلامت جامعه يارتقامنظور به 
  

  يا رهي داين مقاومتي، تمرCRPهموسيستين، : واژگان كليدي
  ۸/۱۱/۸۸:  ـ پذيرش مقاله۵/۱۱/۸۸: ـ دريافت اصلاحيه ۲۱/۸/۸۸ :دريافت مقاله
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 ۱۳۸۹تير ، ۲ ي شماره, دوازدهمي  دوره ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۷۰

 

 

  

  مقدمه

 ئينافزايش سطوح سرمي نشانگرهايي مانند هموسيست

(Hcys)i  ي دهنده پروتئين واكنشو C) CRP(ii به طور مستقل 

. عروقي ارتباط دارد -قلبي هاي   بيماري خطر افزايشبا بروز

 موجب عوارض متعددي از جمله Hcysسطح غيرطبيعي 

 -مشكلات متعدد قلبي آترواسكلروز، ترومبوز وريدي و

نس  به ازاي هر يك ميكرومول افزايش، شا۱،۲.شود عروقي مي

 ي يافته  كاهش سطح افزايش۳.يابد  افزايش مي%۷  تا۶بيماري 

 عروقي - از حوادث قلبي%۲۵تواند به ميزان  هموسيستئين مي

 ن ممکنيستئيش هموسيافزاكه گفته شده  به تازگي ۴- ۶.بكاهد

عوامل خطر (ها  نيموکك و ها نيتوکيح ساست سط

وجب م و دهدش يافزادر سرم را ) ک آترواسکلروزيرکلاسيغ

خطر  شيافزا در شتريب ال و مشارکتيب اندوتليگسترش آس

 سمي هايثير تأ۷،۸. شوديعروق-يقلب هاي بيماري

هموسيستئين بر اندوتليوم عروق و تشديد روند آتروژنيك 

هاي آزاد اكسيژن و به دنبال آن  اثر افزايش توليد راديكال بر

 نشان جديد هاي همطالع ۹،۱۰.استپراكسيداسيون ليپيدها 

شاخص  CRP  ،يعروق– يحوادث قلب ييشگويدر پكه  ندا هداد

LDL-C ي نسبت بهتر قوي
iii كه افزايش اي  گونهبه  ۱۱،۱۲؛است 

 ۱۳.كند گي پلاك را پيشگويي مير پاآتي خطر ،اين شاخص

بر غلظت  عوامل مؤثر  ازيکي يبدن تيفعال و ورزش

 فعاليت جسماني موجب .استسرم   CRPهموسيستئين و

تواند بر مسير  شود كه مي ر بيوشيميايي مي تغييچند

در اين ارتباط شايد استرس .  هموسيستئين اثر كندسممتابولي

هاي بلندمدت و  ورزش. تري داشته باشد اكسايشي نقش عمده

هاي آزاد و فعال  شديد ظرفيت بدن را براي مقابله با راديكال

د موجب استرس اكسايشي نتوان د و مينده اكسيژن كاهش مي

 با شدت متوسط ها ها و تمرين  در حالي كه ورزش۱۴،۱۵،دنوش

اكسيداني  اكسيداني و دفاع آنتي توانند ظرفيت آنتي مي

و  ۱۴،۱۵بالا ببرد)  گلوتاتيون سرميسطح ( رافيزيولوژيكي

 عدم فعاليت ،از طرفي. وقوع استرس اكسايشي را كاهش دهد

نادار جسماني و يا محدوديت در انجام آن، موجب افزايش مع

هاي بيشتري در معرض  شود و بافت استرس اكسايشي مي

هاي  هاي پژوهش  يافته۱۵.گيرند آسيب اكسايشي قرار مي

                                                           
i - Homocysteine 

ii - C-Reactive Protein 

iii- Low Density Lipoprotein Cholestrol 

ورزش   پاسخ ايمني نسبت بهي موجود از طبيعت دوگانه

داراي  بلندمدتد و يهاي شد  ورزش و فعاليت.حكايت دارد

ب ي آسوجب، م و با تنش مكانيكي زيادي قوگراي برونبخش 

 ۱۷،۱۸.دشوها  نيتوکي رهايي سباعثتواند  ي م، شدهينعضلا

 كاهش CRP سطح ، تنش مكانيكي كمترداراي هاي ورزش در

 ماه ۶  كهو همكاران گزارش كردند ivوينسنت ۱۹.كند پيدا مي

 چاق و ي  ساله۸۰ تا  ۶۰ در افراد مسن ين مقاومتيتمر

سرم  هموسيستئينموجب کاهش  وزن طبيعي، داراي

 ايشي استرس اکسين مقاومتي تمر،چنين هم ۲۰،۲۱.دوش مي

 اضافه ي در افراد بزرگسال چاق و دارا را از ورزشيناش

نشان  ۱۳۸۵در سال  و همکاران يقي حق۲۱.دهد ميوزن کاهش 

 باعث  هفته۱۳ به مدت  مقاومتيهاي ينتمرانجام كه  دادند

در سال  v فيليپس۲۲.شود  ميهاي التهابي كاهش سيتوكين

 ۱۰به مدت (مدتبلند تمرين مقاومتي  كهكردگزارش  ۲۰۰۱

TNF-α  وIL-6 viد يکاهش تولباعث  در زنان يائسه )هفته
 vii 

 موجب CRPدار  ي کاهش معن۲۳.شود ميها  تيدر مونوس

 ي عروق-ي قلبيها يماري آتروژنز و بكاهشو  يريجلوگ

ثير تمرين أ در حال حاضر اطلاعات كمي درباره ت۷.دگرد يم

مدت بر  اي كوتاه دايره ين مقاومتيتمر ويژهه مقاومتي ب

به نظر . ايمني موجود است عروقي و-هاي قلبي شاخص

رسد تمرين مقاومتي بر اساس شدت، مدت و حجم تمرين  مي

 اثر نييتع يبرا تلاش در ن،يبنابرا. اي داشته باشد اثر چندگانه

 يسرم حسط مدت بر اي كوتاه دايره ين مقاومتيتمر

 درتمرين )  جلسه۱۰(هفته  ۲ عاقب متCRPهموسيستئين و 

 است نيا حاضر فرض بر زنان فعال و غير فعال، در پژوهش

مدت بر غلظت   کوتاهيا رهي داين مقاومتيک دوره تمري که

 .رفعال تاثير داردي  سرم زنان فعال و غCRPن و يستئيهموس

 

  ها مواد و روش

 به شركت در  علاقمندان براي    پس از فراخوان 

 بين دانشجويان دختر شاغل به تحصيل در پژوهش در

دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران مركز، از ميان داوطلباني 

 اطلاعات پزشكي را تكميل كردند افرادي كه شرايط ي كه برگه

 براي ورود به مطالعه دارا بودند انتخاب و به طور رالازم 

                                                           
iv- Vincent KR et al (2003) &Vincent HK et al (2006) 

v-  Phillips  

vi-  Interleukin-6    

vii - Tumor necrosis factor-α 
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 همكاران و آسيه نمازي دكتر  تمرين مقاومتي و هموسيستئين سرم ۱۷۱

 

 

معيارهاي . تصادفي در گروه فعال و غير فعال توزيع شدند

ود شامل برخورداري از سلامت عمومي، عدم استفاده از ور

 عدم مصرف دارو و دخانيات، عدم ،رژيم غذايي خاص

 كنترل برخي از عوامل از نظر (قاعدگي در طول دوره تمرين

 بدني منظم براي گروه هاي ، عدم انجام تمرين)هورموني

 بدني منظم براي گروه فعال و هاي غيرفعال، انجام تمرين

به منظور كنترل بيشتر عوامل .  سال بود۳۰-۲۰ سني ي دامنه

 مطالعه، اطلاعات دقيقي در خصوص هاي يافتهاثرگذار بر 

 در دوره توسط بايداقداماتي كه   تمرين وي برنامه

 توضيح داده ها ، به تفصيل براي آنها انجام شود   آزمودني

.  شدگرفته كتبي ي نامه ها رضايت  از آزمودني،چنين هم. شد

 داوطلب واجد شرايط به صورت تصادفي ۴۳ ،ه اين ترتيبب

 شاهد، غيرفعال تجربي ودر چهار گروه فعال تجربي، فعال 

 و سنجي تنهاي  ثبت ويژگي.  قرار گرفتندشاهدغيرفعال 

 ي  يك هفته پيش از شروع برنامهي ، در فاصله1RMتعيين 

 ساعت پيش ۴۸هاي خون  آوري نمونه جمع. تمرين انجام شد

هاي  گيري  و اندازهانجام)  جلسه تمرين۱۰(برنامه  س ازو پ

 عواملگيري  اندازه .اوليه دوباره در پايان برنامه تكرار شد

ي  ي توده  نمايه بدن، درصد چربي،ي توده(تركيب بدن 

ل المپيا مد iiتوسط دستگاه سنجش تركيب بدني ) BMI(i(بدن

د و  ق،چنين  هم. جنوبي انجام شدي  ساخت كشور كره۳/۳

. ندگيري شد با قدسنج و ترازو اندازه)  بدني توده(وزن 

 با )Vo2max( حداكثر اكسيژن مصرفي ارزيابي و سنجش

و ) تريدميل(استفاده از آزمون بيشينه روي نوارگردان 

   ۲۴. انجام شدفرمول مربوط

 را شامل يا رهي داين مقاومتي تمري ها برنامه     آزمودني

جلسه يك ساعت در نظر گرفته  هر جلسه در هفته كه براي ۵

 ها تمرين.  اجرا كردند)  جلسه۱۰( هفته ۲ به مدت ،شده بود

 شرايط محيطي ي همه. ظهر هر روز در سالن اجرا شد از بعد

ها،  زمان اجرا و  ها و وزنه  حرارت، دستگاهي  درجهنظراز 

اين برنامه با در نظر گرفتن اصل . طول دوره يكسان بود

ي گرم كردن   تمرين با برنامهي هر جلسه. ا شداضافه بار اجر

 سپس شروع ودر  حركات كششي به مدت ده دقيقه شامل

در .  سرد كردن بود، مقاومتي و در نهايتهاي انجام تمرين

 تمرين را آغاز 1RM %۴۰ها با شدت   اول آزمودنيي هفته

هاي آزاد شامل  برنامه تمرين با دستگاه و وزنه. كردند

 ران، دراز و نشست، زيربغل، ينه، جلوحركات پرس سي

                                                           
i -Body Mass Index 

ii - Body Composition Analayser 

اي  ساق، پارويي، پشت و پشت ران به صورت دايره

 ي ست، فاصله  تکرار در هر۱۵ ست، با ۳در ) ايستگاهي(

               رهين هر دايقه بي دق۳ن هر ست و يقه بي دق۱استراحت 

 نهيشيک تکرار بي %۵۰ي دوم شدت به  در هفته. بود) ايستگاه(

)1RM (ن ثابت ي تمريها ر شاخصي سايافت وليش يزااف

  .ند مانديباق

 ي  پيش از شروع برنامه ،ي خون در حالت استراحت نمونه

آوري   تمرين  جمعي  ساعت پس از پايان دوره۴۸تمرين و 

 ساعت قبل ۱۲ها خواسته شد تا حداقل از  از آزمودني. شد

گيري  هيچ چيز ميل نكنند و به حالت ناشتا به محل خون

 ۸ ساعت ي گيري در هر مرحله در محدوده خون. مراجعه كنند

 هاي تهيه شده با دور سپس نمونه. انجام شدصبح  ۳۰/۸تا 

۲۰۰۰ rpm  دقيقه براي جداسازي سرم ۵به مدت 

 اپندروفسرم حاصل در ظروف ويژه . ندسانتريوفوژ شد

 گراد براي درجه سانتي  -۸۰توزيع و بلافاصله در فريزر 

غلظت هموسيستئين با روش  .عدي، نگهداري شدآناليزهاي ب

HPLC و CRP با روش ايمونوتوربيدومتريك با استفاده از 

كيت اختصاصي ساخت كمپاني بيوسيستم كشور اسپانيا و 

 ساخت كشور آلمان Hitachi 717ر ويزلدستگاه اتوآنا

  .ندگيري شد اندازه

ها از آمار  هاي مركزي و پراكندگي براي تعيين شاخص

ها  به منظور بررسي توزيع طبيعي داده. في استفاده شدتوصي

ف و براي واسميرن-كولموگروفها آزمون  در بين گروه

آزمون لوين استفاده از ها  بررسي تجانس واريانس بين گروه

ها از آزمون   تعيين اثربخشي تمرين در درون گروهبراي. شد

در گيري شده   متغيرهاي اندازهي  همبسته و براي مقايسهتي

يك )  آنوواANOVA(ها از آزمون تحليل واريانس  بين گروه

هاي آماري سطح   آزموني همهدر . طرفه استفاده شد

  .  در نظر گرفته شدP ≥ ۰۵/۰داري  يمعن

  

  ها يافته

 ي  سال، توده۷۴/۲۲±۹/۳ ميانگين سنها داراي  آزمودني

. متر بودند  سانتي۹/۱۶۵±۰۴/۰ كيلوگرم و قد ۹۱/۵۹±۸/۹بدن 

ک يهاي دموگراف  برخي ديگر از ويژگي۱جدول در 

ه يارا) پيش و پس از تمرين( ها  ها به تقكيك گروه آزمودني

  .  شده است

 هفته تمرين ۲هاي پژوهش حاضر پس از  بر اساس يافته

هاي   در گروه سرممقاومتي سطح استراحتي هموسيستئين
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و ) p=۲۸۱/۰، ۵۶/۴±۹۶/۰ به ۹۷/۴±۹۷/۰ تجربي فعال از

كاهش ) p=۱۲۳/۰، ۴۵/۵±۹/۱ به ۹۸/۵±۸۸/۱از (ال غيرفع

و سطوح استراحتي ) P ≥ ۰۵/۰(دار نبود  ينشان داد كه معن

CRPاين در حالي است .  در  گروه تجربي فعال افزايش يافت

اي نداشت   تجربي غير فعال تغيير قابل ملاحظهكه در گروه

 تغييرات سطح استراحتي هموسيستئين ي  مقايسه).۲جـدول (

 دار بين ــي عدم وجود تفاوت معني دهنده  نشان سرمCRP و

 هموسيستئين: ي پژوهـــش است هــاي چهـار گانه گروه

)۸۲/۰ P= (وCRP) ۵۷/۰ P=( ،۰۵/۰≤ P.  

  

  

  ها ها به تقكيك گروه ک آزمودنييهاي دموگراف ويژگيـ  ۱جدول 

  ها گروه

  متغير

  كل  عالشاهد ف  تجربي فعال  تجربي غير فعال   غير فعالشاهد

  ۴۷/۲۶±۰۱/۵   ۵۲/۲۶±۵/۳  ۳۵/۲۷±۹/۴   ۶/۲۷±۷/۴  ۸۶/۲۴±۰/۶*  پيش آزمون

   ۹۵/۲۵±۹/۴  ۲۶/ ۵±۴/۳  ۱/۲۶±۱۰/۵  ۹/۲۶±۹/۴  ۵۸/۲۴±۵/ ۶  پس آزمون

  درصد

  چربي بدن

  -۹۵/۱  ۱۹/۰  -۶/۴  -۳۹/۲  -۱۴/۱  درصدتغييرات
              

  ۷۳/۲۱±۱/۳   ۷۱/۲۱±۱/۲  ۵۸/۲۲±۲/۳  ۲۱/۲۲±۴/۳  ۸۲/۲۰±۳/۳  پيش آزمون

  ۷۴/۲۱±۰۱/۳  ۷۱/۲۱±۱/۲  ۲۵/۲۲±۹/۲  ۲۷/۲۲±۴/۳  ۹۹/۲۰±۳/۳  پس آزمون

ي بدن  ي توده نمايه

  )كيلوگرم بر مترمربع(

  ۰۶/۰  ۱۱/۰  -۴/۱  ۲۸/۰  ۷۹/۰  تغييرات درصد
              

   ۶۵/۳۸ ± ۴۳/۵  ۶۴/۴۰±۴/۴  ۰۹/۴۰±۴/۹   ۱۵/۳۷±۲/۳  ۰۸/۳۸±۶/۴  پيش آزمون

  ۳۴/۳۹±۳/۴   ۳۴/۴۰±۲/۴  ۴۷/۴۱±۸/۵  ۸۳/۳۷±۸/۲  ۹۶/۳۸±۳/۴  پس آزمون

حداكثر اكسيژن 

ليتر بر  ميلي(مصرفي 

  ۷۹/۱   -۷/۰  ۴/۳  ۸/۱  ۳/۲  درصدتغييرات  )كيلوگرم در دقيقه

   .اند شده بيان استاندارد انحراف ± ميانگين حسب بر مقادير * 

  

  

 فعال شاهدر چهارگروه  تجربي و د) ليتر گرم در دسي ميلي(سرم   CRPو ) ميكرومول بر ليتر(ن  يستئي غلظت هموسـ ۲جدول 
  آزمون آزمون و پس شيوغير فعال در پ

   غيرفعالشاهد  تجربي غيرفعال   فعالشاهد  تجربي فعال  گيري مراحل اندازه  متغيرها

  ۲۵/۶±۹۹/۰  ۹۸/۵±۸۸/۱  ۵۶/۴±۷۵/۰  *۹۷/۴±۹۷/۰  پيش آزمون

  ۶۸/۵±۳۹/۱  ۴۵/۵±۹/۱  ۴۲/۴±۸۳/۰  ۵۶/۴±۹۶/۰  پس آزمون

  هموسيستئين

 )ميكرومول برليتر( 

  ↓ ۵۶۴۳/۰  ↓ ۵۲۵۰/۰  ↓ ۱۳۷۵/۰  ↓ ۴۱۲۵/۰  اختلاف ميانگين

  ۱۰/۰±۰۴/۰  ۰۷/۰±۰۲/۰  ۰۵/۰±۰۳/۰  ۱۳/۰±۰۷/۰  پيش آزمون

  ۱۲/۰±۰۲/۰  ۰۷/۰±۰۱/۰  ۰۴/۰±۰۱/۰  ۲۵/۰±۰۳/۰  پس آزمون

CRP   
  )ليتر گرم در دسي ميلي(

  ↑۰۲۴۲/۰  ↓۰۰۳۳/۰  ↓ ۰۱۵/۰  ↑۱۲۵۰/۰  اختلاف ميانگين

 كاهش ميزان پس از آزمون ↓.  در نظر گرفته شده استP≥۰۵/۰داري  ياند و سطح معن شده بيان استاندارد انحراف ± ميانگين حسب بر  مقادير*

  . افزايش ميزان پس از آزمون نسبت به پيش از آزمون↑.نسبت به پيش از آزمون 
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 همكاران و آسيه نمازي دكتر  تمرين مقاومتي و هموسيستئين سرم ۱۷۳

 

 

   بحث

 حاصل از پژوهش در درون هاي ي يافته      مقايسه

 در  سرمز كاهش غلظت هموسيستئينها حاكي ا گروه

هاي تجربي فعال و غيرفعال است كه با وجود مشابهت  گروه

 ،چنين هم. دار نيست يدر الگوي تغيير اين كاهش معن

 پژوهش حاضر در مورد تفاوت بين هاي يافته ي مقايسه

ها  ي آزمودن سرمتغييرات هموسيستئينكه گروهي نشان داد 

 يا رهي دايرين  مقاومت تمي دورهک يپس از شركت در 

به ). =۸۲/۰P( دار نيست ي آماري معننظرمدت از  کوتاه

 ممكن است به طول، ها يافتهدار بودن  ياحتمال زياد عدم معن

كه  نشان داد ها يافته. شدت و مدت تمرين بستگي داشته باشد

بندي معرفي شده از  در طبقه مقادير پيش از تمرين اين متغير

طح مطلوب قرار دارد و تا زماني كه  در سنظر پاتولوژي

توانند سبب  هاي بدني نمي  تمرين،مقادير پايه پايين باشد

 iنيگارد و همكاران. داري در آن شوند رات مطلوب و معنيتغيي

  سرم ميزان هموسيستئين كه گزارش كردند۱۹۹۵در سال 

 در سال iiگام و همكاران ۲۵.در افراد غيرفعال بيشتر است

در مردان سرم هموسيستئين كه دند  كرگزارش ۲۰۰۵

 نكرده به طور كرده در مقايسه با مردان تمرين تمرين

دار آن  ي كاهش معن طرف ديگر، از۲۶.است داري كمتر يمعن

، نشان ۲۷يمهايپرهموسيستئيندچار متعاقب ورزش در افراد 

 جسماني بر هموسيستئين و آمادگي ي دهد سطح اوليه مي

 پژوهش هاي يافته.  هستندثرؤتغييرات ناشي از تمرين م

هاي غيرفعال كه  آزمودني دركه  است  از آنحاضر حاكي

 و آمادگي جسماني Hcys  بالاتري ازي داراي سطح اوليه

 برخي ،برعكس. ثير تمرين بيشتر بوده استكمتر بودند، تأ

افراد فعال  دار اين شاخص در ها حاكي از كاهش معني يافته

، دار يتفاوت معنو يا عدم وجود  ۲۸ غيرفعال افرادنسبت به

 از Hcys  كاهش۲۹.غيرفعال است فعال و گروه ون ديب

 ۲۰۰۳هاي    در سال iiiهاي پژوهش وينسنت و همكاران  يافته

 ماه تمرين مقاومتي در افراد مسن ۶ پس از انجام ۲۰۰۶ و

 پژوهش هاي يافته كه با ۲۰،۲۱چاق و داراي وزن طبيعي است

خواني  ي از دلايل احتمالي اين هميك. راستا است حاضر هم

 گزارش وينسنت بنا بر. و شدت تمرين باشدممكن است نوع 

، انجام تمرين مقاومتي موجب ۲۰۰۶در سال و همكاران 

                                                           
i-  Nygård et al 

ii  - Gaume et al 

iii- Vincent KR et al (2003) &Vincent HK et al (2006) 

 سازوكار احتمالي اين ۲۱.شود كاهش استرس اكسايشي مي

 ي  افزايش ميزان متيلاسيون دوبارهشايدها  كاهش

آدنوزيل متيونين –Sطح  افزايش س،هموسيستئين و در نتيجه

)SAM(iv ۱۴.باشداكسيداني  افزايش ظرفيت آنتي ، به علاوه 

  استقامتي با شدت و حجم زياد درهاي چنين اجراي تمرين هم

vبيلي و همكارانهاي  افراد فعال و ورزشكار در پژوهش
 در  

 %۷۰-۸۵شدت استقامتي با ن ي هفته تمر۴   كه اثر۲۰۰۰سال 

HRmax هرمان و  و پژوهش ۳۰ كردندرسيبر  را در مردان

 ي دوي  يك مسابقهاجراي ثيرأ كه ت۲۰۰۳در سال  viهمكاران

و ن با حجم زياد يهفته تمر ۳ان و ورزشکاردر   راماراتون

، نشان ۳۱در شناگران را بررسي كردندد ينتروال شدين ايتمر

سرم  موجب افزايش هموسيستئين ها  اين نوع تمرين كهداد

. خواني ندارد  پژوهش حاضر همهاي يافتهشود كه با  مي

آسيب مسير از يك طرف سازوكار احتمالي در اين ارتباط 

انجام   در اثرSAMو كاهش سرم متيلاسيون هموسيستئين 

 شديد و بلندمدت و از طرفي افزايش استرس هاي تمرين

هاي  اكسايشي و كاهش ظرفيت بدن براي مقابله با راديكال

د و به احتمال زياد يكي از دلايل شو  عنوان مي۱۴آزاد اكسيژن

 پژوهش حاضر هاي يافتهها با  عدم همخواني اين يافته

هاي   شديد و با حجم بالا در پژوهشهاي استفاده از تمرين

  . مذكور است

گروهي  مقادير درونكه نشان داد پژوهش حاضر نتايج 

CRP  اين در حالي . در گروه تجربي فعال افزايش يافتسرم

اي ديده   تجربي غيرفعال تغيير قابل ملاحظهروهگ است كه در

 حاصل در مورد تفاوت بين گروهي هاي يافته ،از سويي. نشد

ها پس  يدر آزمودناين شاخص  تغييرات  كهاستاز آن حاكي 

مدت از   کوتاهيا رهي دايک دوره تمرين مقاومتياز شركت در 

هاي گوناگون  پژوهش). =۵۷/۰P( دار نيست يآماري معننظر 

 و منظم يفعاليت بدن بين را يدار يمعن و معکوس ارتباط

 يافراد اند هکرد  گزارشند وا ه التهابي نشان داديها شاخص

 ،دارند يرــبهت يجسمان يآمادگ و ترند فعال يدننظر ب از که

 دارا را ابيـــاي التهــه صـشاخ از يتر نــپايي سطح

رفعال ي زنان غهييد كرد كأت) vii )۲۰۰۶ مورا۱۲ ،۳۲-۳۹.باشند يـم

 CRP اضافه وزن، ي، نسبت به زنان فعال دارايعيبا وزن طب

ارتباط بين فعاليت بدني و  با اين حال ۴۰.ندر دايشتري بسرم

CRP و فرامرزي۴۱ه استييد نشدأتها   پژوهشبرخي در  

                                                           
iv - S-Adenosyl methionine 
v- Bailey et al 

vi- Herrmann et al 

vii - Mora et al 
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 ۱۳۸۹تير ، ۲ ي شماره, دوازدهمي  دوره ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۷۴

 

 

 دار سطح ي تمرين موجب تفاوت معن كهنشان داد) ۱۳۸۷(

ان و سبب  در ورزشكاران و غير ورزشكارCRP سرمي

او . شود افزايش اين شاخص التهابي در ورزشكاران مي

سرم  CRP ارتباطي بين آمادگي جسماني و  كه كردگزارش

 در اين راستا نتايج پژوهش حاضر نشان داد ۴۲.وجود ندارد

در گروه تجربي فعال بالاتر سرم  CRP)پايه (ي ح اوليهكه سط

د توان مي كه اين سطح پس از اتمام دوره افزايش يافت بود و

  . باشد خفيف مزمن التهاب يك حالت اي از وجود نشانه

 هفته ۱۲در بررسي اثر ) ۲۰۰۷(ن همكارا واستوارت 

 CRP كه فعاليت بدني در زنان جوان و مسن نشان دادند 

  ۴۳يــابد، ميش ــكاهسرم طي دوازده هفتـــه فعاليت بــدني 

در  همكاران و هاي حامدي نيا  پژوهشهاي يافته ،چنين هم

 را در مردان چاق  هفته تمرين هوازي۱۲ثيرأ كه ت۱۳۸۵ سال

 كه ۱۳۸۵ در سال همكاران و  ثالثي۴۴،بررسي كردند و لاغر

 همراه با  را هفته تمرين تركيبي در زنان مسن۸اثر 

 در  و بايرن و همكاران۴۵ كردندبررسي دارويي هاي همداخل

مي را در نظا هاي  هفته تمرين۱۰ نيز كه اثر ۲۰۰۰ سال

 را CRP ها  اين تمرين كه نشان داد۴۶سربازان مطالعه كردند،

هاي پژوهش حاضر   با يافتهها اين يافته .دهند كاهش مي

ها  از دلايل احتمالي تفاوت و تناقض يافته. دنخواني ندار هم

 استفاده شده و هاي توان به نوع و مدت تمرين مي

ن، سن، جنس و  متعاقب آي هاي به وجود آمده سازگاري

فعاليت منظم بدني و . آمادگي جسماني افراد اشاره كرد

 - باعث افزايش ظرفيت حفاظتي قلبي ورزشيهاي تمرين

بهبود و در نتيجه  ۴۷- ۵۰ و حيوانات۳۴،۴۷  عروقي در انسان

 پاتوفيزيولوژيك هايسازوكار ي ازيك. شود كيفيت زندگي مي

 LDL  هايي مانند كمحر به پاسخ در ها سيتوكين توليد التهاب،

 ۵۱آترواسكلروزي پلاك با راهــهم روفاژهايـماك ،شده اكسيد

 در .است ۷،۸ز مانند هموسيستئينسايگر عوامل خطر دو

 تركيبات  كه استمشخص شده آزمايشگاهي هاي همطالع

CRPها توليد  سيتوكين اين از مختلف
۵۲
 را ۵۳لكوسيتوز و 

 تمرين  كهاند داده نشان ها  پژوهش،از سويي .كند مي تحريك

و  ۵۴ اكسيد شدهLDLكاهش  سبب منظم ورزشي

 .شود مي سرم CRPو به دنبال آن  ۲۰،۲۱،۲۶هموسيستئين

 حاد به ورزش را ي مرحله كه پاسخ هايي  پژوهش،برعكس

۴۶،۵۵اند بررسي كرده
 با كه هستند CRP  افزايشي دهنده نشان 

بقت در گروه تجربي فعال مطااز پژوهش  حاصل هاي يافته

  توليد موضعي و۵۵آسيب عضلاني بيشترگرچه ا دارند،

CRP
سرم  پس از CRPافزايش  تواند از دلايل  مي۵۶

كه د ان هن پيشنهاد داد پژوهشگرا. ورزشي باشدهاي تمرين

ط ــتوسرا  IL-6آسيب عضلاني ناشي از ورزش توليد 

TNF-α و IL-1βو به عهده دارد  IL - 6  از پاسخ غدر آ كه

 محرك اصلي ،شود راي ترميم آسيب عضله توليد ميالتهابي ب

و  يکيمکان استرس افزايش چنين، هم.  استCRPتوليد 

 به پا  مکرريها ضربه از يسازي سلول اندوتليال ناش فعال

 دو از پسسرم  CRP ريمقاد شيافزا از دلايل احتمالي نيزم

اما افزايش اين متغير در گروه تجربي فعال . عنوان شده است

 خفيف مزمن التهاب يك حالت اي از وجود د نشانهوانت مي

 هاي يافته در تفسير ،بنابراين.  قبلي باشديها ناشي از فعاليت

هاي   ورزشي و آسيبي ، عواملي مانند رشتهCRP مربوط به 

متفاوت زنان نسبت به مردان التهابي هاي  پاسخاحتمالي و 
۴۲،۵۷
 طرح اي يابيارز روش مورد مطالعه، گروه يها تفاوت 

،  نوع و شدت تمرين، اين شاخصي مقادير پايه ،يمطالعات

در بايد هاي التهابي و عفوني و عوامل ديگر   بيماريوجود

  . شودنظر گرفته

هاي مختلف در  مربوط به پژوهشهاي  به طور كلي، يافته

  - قلبيهاي  بيماريزسا ورزش بر عوامل خطراثرمورد 

هاي  يافته. است يز بودهانگ هاي ايمني بحث عروقي و شاخص

 انجام تمرين مقاومتي  كهپژوهش حاضر حاکي از آن است

داري  ي، تفاوت معن]) جلسهده( دو هفته[مدت،  اي كوتاه دايره

فعال ايجاد  در زنان فعال و غيرCRP هموسيستئين و در

  .كند نمي
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Abstract 
Introduction: Elevated  levels of serum biomarkers such as C-reactive protein (CRP),  and  

homocysteine have been independently associated with cardiovascular disease risk. However, the 
prevalence of concurrent changes of  these biomarkers after short term circuit resistance training 
in females is unknown, as is their association with cardiovascular disease. Our aim was to 
compare the effects of short term circuit resistance training on serum homocysteine and CRP 
concentrations in active and inactive females. Materials and Methods: Forty-Three healthy, female 
university students, mean age 22/74±3/9 y, weight 59/91±9/8 kg, height 165/9±0/04 cm, BMI 
21/73±3/1 (kg/m2), PBF 26/47±5/01, and Vo2max 38/65±5/43  (ml/kg/min), were randomly assigned to 
four groups; active experimental (AE, n=8) active control (AC, n=8) inactive experimental (NE, 
n=13) inactive control (NC, n=14). For 2 weeks subjects performed short term circuit resistance 
training, 5 times per week (10 sessions); the exercises include chest press, leg extention, sit-ups, 
lat. pull down, front row, foot raising, back extention, and leg curl with free weights and  machines, 
During the first week the training was done at 40% of their one-repetition maximum (1RM ) for 15 
repetitions and 3 sets, and during the second week the intensity of  training was increased to 50% 
1RM, , while other features of training remained constant. Both before and 48 hours after the last 
training session, fasting and resting blood samples were collected. Homocysteine using HPLC and 
CRP using the immunoturbidometric method were evaluated. Results: Comparison within groups 
showed that homocysteine concentration in all 4 groups was  reduced and CRP showed increase 
in the active experimental group but did not change in the inactive group. In comparison between 
groups there were no significant differences in homocysteine and CRP levels. Conclusion: It 
seems that short term circuit resistance training can be used as a method of preventing 
cardiovascular disease in women, and it can be recommended as a lifestyle intervention to 
promote health.  
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