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Abstract 
 

Background and purpose: Homocysteine is a new cardiovascular risk factor that its 
enhancement can cause increase in cardiovascular diseases. Because of physical activity importance in 
cardiovascular diseases prevention (specially in older people) this study intend to investigate the effect of 
8-week low impact rhythmic aerobic (LIA) exercise on total plasma homocysteine concentration in non 
athlete Iranian older women for first time. 

Materials and methods:  Twenty five healthy women of (60-85) in Taravat retirement home at 
Shahrekord were the statistical sample of this study. They were purposefully divided in to two groups: 
(including) experimental and control. The Control group was also able to do the physical activity. At first, 
anthropometric characteristics including height, weight, Body Mass index (BMI) and Waist-to-Hip Ratio 
(WHR) were measured and recorded. Then resting blood sampling was taken from anterior vein in 5cc 
amount, while they did not eat any breakfast for 8-hours. Experimental group were directed to the LIA 
exercise program such as musical aerobic exercise with 40 percent of maximum heart rate for 15 minutes 
in first week and with 65 percent maximum heart rate for 40 minutes in the final week. Then WHR, BMI, 
resting blood sampling and total plasma homocysteine were measured again. 

Results: For pre-test and post-test data comparison in two groups paired t-test and between groups 
in dependent t-test and Pearson correlation coefficient for assessment of relationship between 
homocysteine with WHR and BMI were applied. According to these results, there was a significant 
difference between total plasma homocysteine, BMI and WHR before and after the training in 
experimental group while nonsignificant difference was observed in control group. In investigating the 
relationship among these factors in experimental group, although there was not a meaningful relationship 
between BMI & homocysteine, a direct but incomplete relationship was observed (p=0.372, r=0.27) and 
also, between homocysteine and WHR in this group has been obtained similar results to previous one was 
obtained. In control group no significant relationship was observed among the variables. 

Conclusion: Observations from this study, reveals that an 8-week low impact rhythmic aerobic 
training had useful effects on older women’s total plasma homocysteine concentration BMI & WHR 
reduction. 
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  پژوهشی          

  
  
  ازنــــــدرانــی مـکــــــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

  )53-59    (1388 سال     مهر و آبان     72 شماره     نوزدهمدوره 
 

53  1388مهر و آبان  ، 72 ، شماره نوزدهم دوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

   کم فشار بر غلظت هوازی هفته تمرینات 8تاثیر 
  هموسیستئین تام پلاسما در زنان سالمند غیر ورزشکار

 
  2 محمد فرامرزی       1غلامرضا شریفی        1شهلا دهقان 

  

  چکیده
 آن باعـث    بـالا رفـتن غلظـت      کـه    هبـود  عروقـی    -هموسیستئین، یکی از عوامل خطرزای جدیـد قلبـی         :سابقه و هدف    

بـه ویـژه    ( عروقی   -های قلبی  به دلیل اهمیت فعالیت بدنی در پیشگیری از بیماری        . شود  عروقی می  -های قلبی  یش بیماری افزا
 هفته تمرینات هوازی کم فشار بر غلظت هموسیستئین تام پلاسـما در زنـان    8سی تاثیر   ر بر  با هدف  این تحقیق ،  )در سالمندان 

  . ایرانی غیر ورزشکار انجام شدسالمند
عضو مرکز سالمندان و فاقد بیماری خاص     ) ساله 60-85( زن سالمند  25 در یک مطالعه نیمه تجربی     : روش ها  و مواد

 بطوریکـه  ،دتقـسیم شـدن  ) نفـر 11( وکنتـرل ) نفـر 14(  دو گـروه تجربـی   به غیرتصادفیبه صورت    کردرطراوت شهرستان شه  
 شـاخص تـوده     گیری ابعاد بـدنی شـامل قـد، وزن،          ابتدا اندازه  . بودند  این تحقیق   فعالیت بدنی   انجام افرادگروه تجربی قادر به   

خون اولیه بـه میـزان     ساعت ناشتایی شبانه نمونه8سپس درحالت استراحت وپس از.  شدانجام  نسبت دورکمر به باسن   و بدنی
 شـرکت  فـشار  هـوازی کـم   ها در برنامه تمرینـی  پس از آن آزمودنی. ها گرفته شد  سی از ورید قدامی بازوی آزمودنی        سی 5

 دقیقـه در هفتـه اول و   15 به مدت بیشینه، قلب   درصد ضربان  40 همراه با موسیقی با شدت       هوازینمودند که شامل حرکات     
 نـسبت  وشـاخص تـوده بـدنی    ی گیـر  مجـددا انـدازه  آنگـاه  . بود  درهفته آخر دقیقه40 و زمان بیشینه ضربان قلب   در صد  65

 پیش آزمون اطلاعات مقایسه  برای . شد اندازه گیری  میزان هموسیستئین تام پلاسما      گیری انجام شد و     و خون  دورکمر به باسن  
سـی  ر آزمون ضریب همبستگی پیرسـون بـرای بر         و  مستقل استفاده شد   tها از   و در بین گروه    همبسته tو پس آزمون در دوگروه از       

  .دید استفاده گر با نسبت دورکمر به باسن وشاخص توده بدنیارتباط هموسیستئین با 
آزمون و   پس باسن نسبت دورکمر به      و شاخص توده بدنی  داری در میزان هموسیستئین تام پلاسما،        اختلاف معنی  : یافته ها 

سی رابطه بین این    ردر بر . داری مشاهده نشد    در حالیکه درگروه کنترل اختلاف معنی      داشتآزمون گروه تجربی وجود      پیش
  مـشاهده شـد   رابطه مستقیم و ناقصی،دار نبودن رغم معنی علیشاخص توده بدنی عوامل در گروه تجربی بین هموسیستئین و  

)27/0=  r 372/0  و= p(.     رابطـه مـستقیم و ناقـصی        ودار نبـوده     ارتبـاط معنـی   نیـز   نسبت دورکمر به باسن      بین هموسیستئین و 
  .ده نشدداری بین متغیرها مشاه  معنیرابطهدر گروه کنترل . )p= 05/0 و r= 55/0( داشتوجود 

تواند بر کـاهش غلظـت       میفشار   کم  هفته تمرینات هوازی موزون    8دهد    نتایج این تحقیق نشان می     در نهایت  : استنتاج
  . باشدد سال سودمن60سالمندان زن بالای   نسبت دورکمر به باسن وشاخص توده بدنیهموسیستئین تام پلاسما، 

  
  مندلت هوازی کم فشار، زنان ساهموسیستئین تام پلاسما، تمرینا :های کلیدی هواژ

  

  مقدمه
 مرگ ومیر   درصد عوامل  50عروقی  -قلبی های  بیماری

 همچنـین    و دهد جوامع درحال پیشرفت تشکیل می     را در 
هـا و علـت مـرگ و میـر در            تـرین بیمـاری    یکی از شـایع   
   های پیشرفت رغم علی. )1،2(دـباش ران نیز میـکشورمان ای

  
  

  :Shahla.Dehghan@gmail E-mail                         125 پلاک - بلوار ولی عصر- فرخ شهر:چهار محال و بختیاری -شهلا دهقان :مولف مسئول
  شهرکرد دانشگاه آزاد اسلامی واحددانشکده تربیت بدنی، . 2  خوراسگاندانشگاه آزاد اسلامی واحد دانشکده تربیت بدنی، . 1

  2/10/88:             تاریخ تصویب 1/9/88: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           5/8/88: تاریخ دریافت 
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   هفته تمرینات هوازی کم فشار بر غلظت هموسیستئین8تأثیر 
 

54  1388مهر و آبان  ، 72 ، شماره نوزدهم دوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

های ایجادکننده،   خطر و مکانیسم   بسیار درشناخت عوامل  
طورکامـل قابـل پیـشگیری نیـست و          هنوز این بیماری بـه    

 بسیاری ازبیماران بدون داشتن عوامل خطر اصلی مبتلا به        
درمــورد . )1(شــوند کرونــر مــی  هــای عروقــی  بیمــاری

هـا دو دسـته عوامـل خطـرزا را           شناسی ایـن بیمـاری     سبب
هـا   دسـته اول عـواملی کـه طـی سـال          : شناسـند  مسئول می 

انــد از جملــه هیپرلیپیــدمی،  مــورد پــژوهش قــرار گرفتــه 
دیابت، سیگار و سابقه خانوادگی بیمـاری قلبـی و دسـته            

انـد   ورد توجـه قـرار گرفتـه   دوم عواملی که بـه تـازگی م ـ       
 و غیـره    aشامل هموسیستئین، فیبرینـوژن و لیپـو پـروتئین          

  .)1،3(باشند می
هموسیستئین یک اسید آمینه حاوی سولفور، با وزن        

 دالتون اسـت کـه در جریـان متابولیـسم           2/135مولکولی  
 و میـزان مطلـوب آن در        )4-6(آیـد  متیونین به وجـود مـی     

 20 تـا  5 سـال    60ان بـالای    و سـالمند   15 تـا    5 بزرگسالان
مطالعـات اپیـدمیولوژیک    . )1(باشد میکرومول در لیتر می   

دهد افزایش هموسیـستئین از میـزان مطلـوب بـه            نشان می 
هـای قلـب و عـروق ارتبـاط          طور مستقل با خطر بیمـاری     

دارد و کاهش سطح هموسیستئین باعث کاهش حملات        
 برخـی مطالعـات طـولی در        )6-11(شـود  قلبی و سکته می   

 عروقی جدید در سالمندان،     -زمینه عوامل خطرزای قلبی   
های قلـب    عمدتا ارتباط بین سطح هموسیستئین و بیماری      

 های عروق محیطی را در     عروق، سکته مغزی و بیماری     و
نـشان  ) پـس از ورود بـه یائـسگی       (مردان و زنان سـالمند      

  .)12(دان ادهد
عوامل مختلفی بر سطوح هموسیـستئین تـاثیر دارنـد          

 آنهـا سـن، جـنس، ژنتیـک، دارو درمـانی و              جمله زکه ا 
 مصرف الکـل، سـیگار، تغذیـه        نظیرعوامل شیوه زندگی    

 و عـدم فعالیـت بـدنی را         B12نامناسب، کمبود ویتـامین     
ــی ــرد   م ــام ب ــوان ن ــت    . )13(ت ــل غلظ ــن عوام ــان ای از می

 و با افـزایش     )9،14(هموسیستئین ارتباط مثبتی با سن دارد     
  همچنـین میـزان آن در مـردان        . )15(یابـد  سن افزایش مـی   

  
  

بیشتر از زنان است اما بـا ورود زنـان بـه مرحلـه یائـسگی                
 عروقـی در  -میزان افزایش کلیـه عوامـل خطـرزای قلبـی        

از طرفـی،   . )16(شـود  تـر از مـردان مـی       آنان برابر یـا بـیش     
مقدار چربی بدن با گذشت سن به ویژه در زنان افـزایش            

بـدون چربـی کـم      یابـد در حـالی کـه همزمـان تـوده             می
 دو شــاخص معتبــر بــرای    WHR2 و BMI1 .شــود  مــی
گیـری ترکیـب بـدنی، میـزان چـاقی و اضـافه وزن               اندازه
اعتقاد بر این اسـت احتمـال بـروز حمـلات قلبـی             . هستند

کند کـه تـا حـد        توسط تغییر در این دو شاخص تغییر می       
زیادی به کاهش میزان فعالیت بدنی در نتیجـه سـالمندی           

  .)17(دباش مرتبط می
 ازطرفی یائسگی بدون توجه به سن، چاقی، فـشارخون        

های سـاختاری    توانند با اولین نشانه    و دیگرعوامل مؤثرمی  
و عملکردی بیماری قلبی همراه باشد حال اگـر یائـسگی           

تری با   تواند ارتباط نزدیک   با موارد فوق نیز توام باشد می      
  .)16،18( عروقی داشته باشد-های قلبی بروز بیماری

ــرای   ــدنی ب ــار مثبــت تمــرین و فعالیــت ب امــروزه آث
 عروقـی بـه     -هـای قلبـی    پیشگیری اولیه و ثانویـه بیمـاری      

تمرین و فعالیـت بـدنی بـه طـور          . درستی ثابت شده است   
، افزون بر این  . )19(کلی با شیوه زندگی سالم ارتباط دارد      

تحـرک عوامـل خطـر       افزایش فعالیت بدنی در افـراد بـی       
را هـا     جدیـد شـناخته شـده در آن         عروقی سـنتی و    -قلبی

مطالعات جدید حـاکی از تـأثیر فعالیـت         . بخشد بهبود می 
بدنی به ویژه تمرینات هوازی بر عوامـل خطـر جدیـد از             

  .)13(باشد جمله هموسیستئین نیز می
تمرینات منظم، سطح هموسیستئین پلاسما را کاهش  

 -هـای قلبـی    دهد و بنـابراین بـرای پیـشگیری بیمـاری          می
این عامـل ممکـن اسـت از        . )20(باشد می سودمند   عروقی

بهبــود ترکیــب بــدنی، افــزایش : طــرق مختلــف از جملــه
هـای   هـا در روده، افـزایش فعالیـت آنـزیم          جذب ویتامین 

مربوطـــه و یـــا از طـــرق ناشـــناخته دیگـــر بـــه کـــاهش  
  .)8،21،22(هموسیستئین کمک کند

                                                 
1. Body Mass Index )شاخص توده بدنی(  
2. Waist-to-Hip Ratio ) باسننسبت دور کمر به دور (   
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  ان و همکارشهلا دهقان                      هشی    پژو  
  

55  1388مهر و آبان  ، 72 ، شماره نوزدهم دوره                                                                م پزشکی مازندران                      مجله دانشگاه علو

از آنجائی که شروع ورزش در سنین بـالا نـسبت بـه           
 افراد را کمتر در معرض ،ختن به آن در این سنعدم پردا 

خطر حملـه قلبـی و مـرگ و میرهـای ناشـی از آن قـرار                 
هـای ورزشـی در سـنین بـالا نیـز            دهد، انجـام فعالیـت     می
  .)16(تواند بسیار مؤثر و مفید باشد می

هــای  هــای بــدنی توجــه بــه فعالیــت در میــان فعالیــت
های  و فعالیت  عروقی   -دلیل تأثیر برسیستم قلبی    هوازی به 

هــوازی مــوزون بــه دلیــل اســتفاده از موزیــک در انجــام 
بـویژه  و  حرکات و ایجاد انگیزه و شادابی درکلیـه افـراد           

  .باشد میدر سالمندان حائز اهمیت 
امروزه در کشور ما رشـته ورزشـی ایروبیـک مـورد            
توجــه ویــژه بــانوان قــرار گرفتــه اســت و از آنجــایی کــه 

اهش معنی داری در عوامل     تمرینات کم فشار در زنان ک     
لذا بکارگیری  . )8(های قلبی نشان داده است     خطر بیماری 

این تمرینات کم فشار و هوازی به عنـوان فعالیـت بـدنی              
مـداوم در سـالمندان عـلاوه بـر اینکـه از حـد تـوان آنهـا         

  .تواند سرشار از تاثیرات مثبت هم باشد خارج نیست می
 این سؤال است یافتن پاسخی به لذا این تحقیق در پی   

توانـد بـر سـطوح        کـم فـشار مـی      هوازیکه آیا تمرینات    
 سـال  60-85هموسیـستئین تـام پلاسـما در زنـان سـالمند      

تأثیر بگذارد؟ و آیا این تغییرات بـا تغییـرات نـسبت دور             
) BMI(وشـاخص تـوده بـدن       ) WHR(کمر به دور باسن   

  در آنان ارتباط دارد؟
  

  مواد و روش ها
 کـه بـه   هبودقیقات نیمه تجربی    این تحقیق از نوع تح    

 همچنین بـا توجـه بـه طـول      .صورت میدانی انجام گرفت   
زمان اجرای پـژوهش، ایـن تحقیـق از نـوع مقطعـی و بـه            

  .باشد لحاظ استفاده از نتایج به دست آمده کاربردی می
 60-85نان  ز از    نفر 24  حاضر را  تحقیق آمارینمونه  

د تـشکیل   ستان شـهرکر  ر مرکز سالمندان طراوت شه    ساله
ی کـه    با توجه به موارد    دادند که به صورت هدفدار و      می

وکنترل ) نفر14(در دوگروه تجربی   ،در ادامه آورده شده   
 بـا تائیـد پزشـک       ها  آزمودنی  کلیه .قرار گرفتند )  نفر 10(

 های جسمی ه و بیماریازسلامت روحی برخوردار بودمرکز
از جملـه فـشارخون،     (تاثیرگزار بر غلظـت هموسیـستئین       

گونــه   هــیچرا نداشــتند،) چربــی خــون یــا قنــدخون بــالا 
 دارویی که بتواند بر سـطوح هموسیـستئین تـاثیر بگـذارد           

داروهای کاهنده چربی خـون     : مانند( ردندک مصرف نمی 
 های شـبه    نظیر استاتین و غیره، داروهای ضدصرع، هورمون      

، کلیه آنها در طول     کشیدند  سیگار نمی  ،)استروژن و غیره  
قبل از مطالعه به طور منظم      ه یکسانی داشته و     ه تغذی عمطال

همچنین تمایـل خـود را جهـت        .  نداشتند ورزشیفعالیت  
کتبـی    نامه  شرکت درپژوهش اعلام نمودند وفرم رضایت     

 های آنتروپـومتری   شاخصسپس  . آنها تکمیل شد   توسط همه 
ــودنی ــر و دور    آزم ــد، دورکم ــامل وزن، ق ــا ش ــنه  باس

روز بعد و در     صبح   30/8راس ساعت   گیری شد و     اندازه
از ورید قدامی بازویی آنها     خون   cc5شرایط ناشتا، میزان    

فاصـله فریـز شـده و بـه         لاها ب  نمونهپس از آن    . گرفته شد 
گیـری هموسیـستئین پلاسـما بـه آزمایـشگاه           منظور انـدازه  

  .گردیدای تمرینی آغاز   هفته8 برنامه سپس.  یافتندانتقال
 هوازی مـوزون    مرینات هفته ت  8برنامه تمرینی شامل    

و در  روز در هفتـه  3صورت همراه با موزیک به   کم فشار   
  در هوازیاجرای حرکات    ،) دقیقه 5 (کردن گرم سه بخش 

بـه صـورت فزاینـده      )  اصلی کلاس  بخش (حالت ایستاده 
 30 دقیقه در جلسه اول، بـا افـزایش تـدریجی بـه      5که از   

 بـه   و حرکات انتهایی برگشت   دقیقه در جلسه آخر رسید      
  . بود) دقیقه5 (حالت اولیه به صورت نشسته

نحوه کنترل شدت تمرین ازطریق ضربان قلب هنگـام         
 (S-Series Tolkit)پولار سنج ساعتی فعالیت بوسیله ضربان

شد تا   کم می  220عدد  از   سن افراد     که بدین صورت بود  
 .مشخص شـود  جلسه  ضربان قلب بیشینه و درصد آن درهر      

 برحـسب حـداکثر     افـراد ت کار   زمان اصلی تمرین و شد    
افـزایش   به مرور تا جلـسه آخـر         ،ها ضربان قلب آزمودنی  

  ). درصد آن65 درصد ضربان قلب بیشینه تا 40از  (یافت
 ساعت ازآخرین 24پس از ین و   پس از اتمام دوره تمر    
هـای آنتروپومتریـک و      گیـری  روز تمرین مجـددا انـدازه     

مشخـصات   . شد ی در شرایط آزمون اولیه انجام     گیر خون
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   هفته تمرینات هوازی کم فشار بر غلظت هموسیستئین8تأثیر 
 

56  1388مهر و آبان  ، 72 ، شماره نوزدهم دوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

 ارائه  1ها در جدول شماره      مهم آنتروپومتریک آزمودنی  
  .شده است

  
  مشخصات عمومی آزمودنی ها : 1جدول شماره 

  

  گروه تجربی  گروه کنترل
p میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار 

 

- 

- 

- 

01/0  
  
-  

73/4 ± 3/67 

36/6 ± 7/152 

57/10 ± 6/60 

85/3 ± 43/26 

 
08/0 ± 99/0 

37/3 ± 38/67 

82/4 ± 92/151 

73/12 ± 42/58 

94/4 ± 56/25 

 
46/0  ± 1 

  )سال(سن
  )سانتی متر(قد

  )کیلوگرم( وزن
  شاخص توده بدن

  )کیلوگرم برمترمربع(
  نسبت دورکمر به دور لگن

  
  تام پلاسـما از    هموسیستئین میزان   گیری  اندازه جهت

 با تکنیـک   EIA FHCY100 English 1کیت تخصصی
 زیـر   ایمنواسی با دقت یک میکرو مـول در لیتـر و          آنزیم  

   .نظر آزمایشگاه طبی استفاده شد
 افـزار   با نـرم   آوری شده توسط محقق    اطلاعات جمع 

SPSS      وشد    بررسی  در دوسطح آمار توصیفی و استنباطی 
 هــای آمــاری  تحقیــق از روشهــای بــرای آزمــون فرضــیه

ف اسـمیرنوف بـه   ولمـوگر وک آزمون استنباطی که شامل 
ــشاهده توم ــال دادهزنظــور م ــع نرم ــر گــروه  ی ــا در ه  و ه

بــرای تجزیــه و تحلیــل   همبــسته و مــستقلtهــای  آزمــون
هـا در    پس آزمـون   آزمون و  ها به منظور مقایسه پیش     داده

 نیـز   ضـریب همبـستگی پیرسـون     از  . استفاده شد هرگروه  
نسبت دورکمـر   سی ارتباط بین هموسیستئین با      ر بر جهت

  .گردید استفاده  توده بدن،شاخص و با به دور باسن
  

  یافته ها
تمــامی   درف اســمیرنوفولمـوگر و کنتـایج آزمــون 

 آنهـا هـا نرمـال هـستند و توزیـع           دادهنـشان داد،    هـا    گروه
 همبـسته پـیش آزمـون و        tنتایج آزمـون     .باشد طبیعی می 

 برای گروه تجربی و کنتـرل در         هموسیستئین پس آزمون 
ــه2شــماره  جــدول ــانگین  اخــتلاف. شــده اســت ارائ  می

ــی    ــه در گــروه تجرب ــد از مداخل ــل و بع ــستئین قب هموسی

 p=54/0در حالیکه در گـروه کنتـرل        . دار بوده است   معنی
   .باشد میدار   حاکی از عدم وجود اختلاف معنیبوده و

  
میکرومول در  (  هموسیستئین  همبسته t نتایج آزمون    : 2 شماره   جدول

  در گروه ها) لیتر
p t نمیانگی ±انحراف معیار

   شاخص های
   یآمار

 ها آزمون
 گروه ها

 42/3 005/0  پیش آزمون 18/55 ± 05/45
 پس آزمون 73/12 ± 20/1

 گروه تجربی

 پیش آزمون 76/33 ± 03/34
54/0 62/0 

  پس آزمون  39/33 ± 71/33
 گروه کنترل

  
ــانگین   ــین می ــتلاف ب ــما  اخ ــام پلاس ــستئین ت   هموسی

وجـود   یدار معنـی  گروه تجربـی و کنتـرل اخـتلاف          بین
  . )=008/0p(داشت

 بـا رسـی ارتبـاط بـین تغییـرات هموسیـستئین           رنتایج ب 
ــه دور باســن   ــسبت دورکمــر ب ــدنی و ن ــوده ب  شــاخص ت

 آزمــون ضــریب همبــستگی بــه وســیلهدرگــروه تجربــی 
طـور   همـان  . اسـت   ارائه شده  3شماره  پیرسون در جدول    

گردد، مقـدار ضـریب     مشاهده می3شماره که در جدول   
 و r=27/0گــروه تجربــی   و هموسیــستئینBMI گیهمبــست

05/0>p   دار نبـودن   رقم معنی  گفت علی  توان است لذا می، 
 بین این دو متغیر درگروه تجربی       ناقصیارتباط مستقیم و    

 p<05/0گروه کنترل نیز باتوجه بـه اینکـه       در .وجود دارد 
دار نبوده اما    ارتباط بین این دو متغیر معنی     است   r= 35/0 و

سـی ارتبـاط بـین     رنتـایج بر   . دارند ناقصیه مستقیم و    رابط
 درکمر به دور باسـن       نسبت دور تغییرات هموسیستئین و    

ــز  ــی نی ــستگی   گــروه تجرب ــدار ضــریب همب  و r=55/0مق
05/0=p 1 .دهد را نشان می  

  
  ها گروه درWHRو BMI با ارتباط بین تغییرات هموسیستئین : 3 شماره جدول

  شاخص های آماری  
  r  p  گروه ها

  گروه تجربی  BMIهموسیستئین و 
  گروه کنترل

27/0  
35/0  

37/0  
31/0  

  گروه تجربی  WHRهموسیستئین و 
  گروه کنترل

55/0  
01/0  

05/0  
96/0  

  
                                                 
1. Axis Homocystein Enzyme Immunoassay  

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

28
 ]

 

                               5 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-576-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
  ان و همکارشهلا دهقان                      هشی    پژو  
  

57  1388مهر و آبان  ، 72 ، شماره نوزدهم دوره                                                                م پزشکی مازندران                      مجله دانشگاه علو

  بحث
 هفتـه تمرینـات     8این مطالعه با هـدف بررسـی تـاثیر          

 بر غلظت هموسیستئین تام پلاسما در زنان سالمند         هوازی
رسـتان شـهرکرد انجـام    غیر ورزشکار مرکز سالمندان شه  

 هفتـه   8هـای پـژوهش نـشان داد         چنانچه یافته  .شده است 
داری بـر کـاهش      توانـد تـاثیر معنـی       مـی  هوازیتمرینات  

ــد   ــته باش ــما داش ــستئین پلاس ــارت ) p =005/0(هموسی بعب
 هـوازی های هوازی و به خصوص تمرینات         فعالیت دیگر
 در نتیجـه   توانند درکاهش هموسیستئین زنان سـالمند و        می

  . عروقی موثر باشند-های قلبی کاهش خطر بیماری
 Kelleyنتایج حاصل از این تحقیق با نتایج تحقیقات         

)21(   ،Okuraهمکاران  و)11(،  Vicentو همکاران )22(  ،
Randeva  در زمینه تاثیر فعالیت بـدنی بـر         )8( و همکاران 

 )Kelley )21 مطالعه   .کاهش هموسیستئین همخوانی دارد   
دار در هموسیستئین احتمالا بیـشتر       هش معنی نشان داد کا  

دهـد   های سـالمندان دارای اضـافه وزن رخ مـی          در گروه 
 و  Okura. که از این جهت با این تحقیق همخـوانی دارد         

 نـشان دادنـد تغییـرات در هموسیـستئین در           )11(همکاران
اثر تمرینـات مـنظم هـوازی بـه طـور منفـی بـا خـط پایـه                

ر افراد بـا هموسیـستئین بـالا    هموسیستئین ارتباط دارد و د 
داری را در    در اثر تمرینات مـنظم هـوازی کـاهش معنـی          

در . دهنـد  هموسیستئین تا رسیدن به میزان نرمال نشان می       
تحقیـق حاضـر نیـز افـراد بـا هموسیـستئین بـالا در گـروه         

داری را تا رسیدن به میزان نرمال آن         تجربی کاهش معنی  
)  میکرو مول در لیتـر     20 تا 5( سال   60در سالمندان بالای    

 و Okuraنــشان دادنــد کــه در ایــن خــصوص بــا تحقیــق 
 2006 و همکـاران     Vicent . همخوانی دارد  )11(همکاران

 سـال   72-60به این نتیجه رسیدند کـه سـالمندان          نیز )22(
ــات    ــر تمرین ــام در اث ــستئین ت ــدکی در هموسی کــاهش ان

نـوع   نظـر از    صـرف تحقیـق حاضـر     . مقاومتی نشان دادنـد   
 و  Randeva .ینات بـا ایـن تحقیـق نیـز همخـوانی دارد           تمر

 ماه تمرینات منظم هـوازی      6 گزارش کردند    )8(همکاران
باعث کـاهش هموسیـستئین تـام پلاسـما در زنـان جـوان              

ــی ــر .شــود دارای اضــافه وزن م ــق   ه ــن تحقی ــد در ای چن

انـد   کاهش هموسیستئین را نشان داده     های جوان نیز   نمونه
تغییـرات ویـژه در سـالمندان     علـت  رسد بـه  می اما به نظر  

  .)14(تر رخ دهد این تاثیر در آنها واضح
تمرینات هوازی باعـث کـاهش درصـد کـل چربـی            
بدن، شاخص توده بدن، وزن و اندازه محیطـی دور ران،           

 همچنین بر میزان کلسترول تـام،       شود و  میکمر و بازوها    
تری گلیسرید، لیپوپروتئین کم چگـال و پـر چگـال و در     

کـــاهش وزن بـــدن تـــاثیر بـــه ســـزایی   حفـــظ و نتیجـــه
 هوازی احتمالا از طریق افـزایش        تمرینات )17،24،25(دارد

های مـوثر در چرخـه هموسیـستئین بـویژه           جذب ویتامین 
کـه میـزان    ( در روده افـراد سـالمند        Bهای گروه    ویتامین

 بـه کـاهش     )یابد  آنها کاهش می  ها از روده     جذب ویتامین 
 هموسیــستئین بــه متیــونین و لمیـزان هموسیــستئین و تبــدی 

 آن درخون جلوگیری   کند و از انباشتگی    میکمک   سیستئین
کلیه این عوامل در کنار کاهش هموسیستئین .)13(کند می

هـای    توانـد درکـاهش بیمـاری       می) جدیدعامل خطرزای   (
 Gaume با اینحال نتـایج مطالعـه       . باشد  عروقی موثر  -قلبی

 Gaume .انی نداشـت  با مطالعه ما همخـو   )23(و همکاران   
ــسامد   و همکــاران ــا ب ــر روی مــوش صــحرایی مــذکر ب ب

 دقیقه تا یـک سـاعت   20در هفته، هر روز     روز 5تمرینی  
هــایی در  شــباهت.  هفتــه تحقیــق کردنــد  8بــه مــدت  

 مــا و تحقیــق Gaumeریــزی تمــرین بــین تحقیــق  برنامــه
نتیجـه ممکـن اسـت بـه         شود اما اخـتلاف در     مشاهده می 

 تحقیـق حاضـر و     هـای انـسانی در     نمونـه  دلیل اسـتفاده از   
 .کنترل کلیه شـرایط و نیمـه تجربـی بـودن آن باشـد              عدم

Duncan تحقیــق خــود را بــر روی مــردان )3(همکــاران و 
تمرینات های با     انجام دادند و در گروه      ساله 48بزرگسال  

ــد ــسامدهای یدشـ ــدکی را در   و بـ ــزایش انـ ــاوت افـ متفـ
 ه به مکانیسم احتمالی    باتوج لذا. کردند هموسیستئین مشاهده 

ممکن های بالا   شدت گفت تمرینات با   توان  هموسیستئین می 
ایـن در حـالی     .  شود سطح هموسیستئین  است باعث افزایش  

 با فشار پایین در طول دوران زندگی بر         تمریناتاست که   
   .)25(باشد میکلیه فاکتورهای سلامتی بسیار تاثیر 

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

28
 ]

 

                               6 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-576-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

   هفته تمرینات هوازی کم فشار بر غلظت هموسیستئین8تأثیر 
 

58  1388مهر و آبان  ، 72 ، شماره نوزدهم دوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

 وسیـستئین تحقیقات بسیارکمی درمورد ارتباط بین هم     
شاخص توده بـدنی یـا نـسبت دورکمـر بـه دور باسـن                 و

 اما چندین تحقیق حائز اهمیت، بـر روی         ه است  شد انجام
های چاق یا دارای اضافه وزن انجام شده یا فـاکتور            نمونه

تغییرات وزن در آنها پیگیری شده است و نتـایج حاصـله           
حاکی از تغییرات وزن و تغییرات بیشتر هموسیـستئین در          

نتـایج  . های چاق یـا دارای اضـافه وزن بـوده اسـت            وهگر
حاصــل از ایــن تحقیــق در زمینــه ارتبــاط هموسیــستئین و 
شاخص توده بـدن و نـسبت دور کمـر بـه دور باسـن، بـا                 

ــات  ــارانRandevaتحقیق ــاهش  )8( و همک ــه ک ــا نتیج  ب
 طی یـک دوره     باسنکمر به    هموسیستئین وکاهش نسبت  

ــه ــر روی نمون ارای اضــافه وزن، هــای جــوان د تمرینــی ب
سایر تحقیقـات نیـز اگـر فـاکتور وزن یـا            . همخوانی دارد 

های آنتروپومتریـک را مـدنظر قـرار ندادنـد            گیری اندازه
توان به   بنابر مباحث فوق می   . اند تاثیر آنها را نیز رد نکرده     

این نتیجه رسید که احتمالا یـک دوره تمرینـات هـوازی            
ی در میـزان    تواند کـاهش چـشمگیر     می موزون کم فشار  

 سـاله داشـته     60-85هموسیستئین پلاسما در زنان سالمند      
شـاخص  ( باشد و علاوه بر آن آثار مثبتی بر ترکیب بدنی         

و تــاثیر آن ) باســنتـوده بــدن و نـسبت دورکمــر بـه دور    
  .برکاهش هموسیستئین را به دنبال داشته باشد

رقم تصور غلط برخی از مـردم، مبنـی بـر اینکـه              علی
های بدنی نبوده یا از سن فعالیتی        در به فعالیت  سالمندان قا 

آنها گذشته است، در این تحقیق به خـوبی مـشاهده شـد             
 سال حتی با اضافه وزن نه تنها قادر به          60سالمندان بالای   

. فعالیت بدنی هستند بلکه برای ادامه آن نیز بسیار مشتاقند      
گـردد در مراکـز    لذا با توجه به نتایج تحقیق پیـشنهاد مـی         

و فشار به صورت دائمی     کم هوازیالمندان از تمرینات    س
  عروقی وکاهش اضـافه وزن     -به منظور تاثیرات مثبت قلبی    

گرفته شود و زنان سالمند به ویژه افـراد          در سالمندان بهره  
 با سطح بالای هموسیستئین خون و افراد دارای اضـافه وزن         

هـای   همچنـین یافتـه   . شوندبه سمت این تمرینات هدایت      
تواندجهت ارتقـاء سـطح      ن تحقیق وتحقیقات مشابه می    ای

  .علمی و عملی مربیان ورزش بکارگرفته شود
  

  سپاسگزاری
از مسئولین محترم مرکز سالمندان طراوت شهرسـتان      
شهرکرد، اساتید محترم و کلیه عزیزانی که مـا را اجـرای          
. این تحقیق یاری نمودند کمال سپاس گـزاری را داریـم          

ــه حاصــل پ  ــن مقال ــه دوره کارشناســی ارشــد  ای ــان نام ای
  .باشد فیزیولوژی ورزش می
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