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 پژوهش در علوم ورزشي                                                            شماره 26،. بهار 1389،. صص 105-120

  
پروتئين  بر تغييرات هموسيستئين و ،Cبا ويتامين  اي تمرينات مقاومتي دايره تأثير

  مردان سالم غير ورزشكار  عامل نكروزي تومور آلفاو  Cة دهند واكنش
  

  3، احمد نارگوني2، دكتر حسين اكبرزاده1زاده قيحسن ن
  
  مربي دانشگاه آزاد اسلامي واحد يزد. 3و  1
  داستاديار دانشگاه يز. 2

  

  14/6/88: تاريخ پذيرش مقاله    16/1/88: تاريخ دريافت مقاله

  چكيده
بـر تغييـرات    Cبـا ويتـامين    اي تمرينـات مقـاومتي دايـره    تأثير ،اين پژوهشانجام هدف از 

)  TNF-α(تومـور آلفـا    يو عامل نكروز) CRP( Cةدهند ، پروتئين واكنش)Hcy(هموسيستئين
 سن ميانگين (مرد سالم غيرورزشكار  37 ، تعدادنظورم بدين .مردان سالم غير ورزشكار است

متـر و چربـي    سانتي 21/173 ±35/4كيلوگرم، قد  46/71 ± 97/4سال، وزن  12/26 ± 38/3
گـروه  ( 1تجربـي   ،گـروه  و بـه سـه   ،صورت تصادفي انتخـاب  به )درصد 77/15 ± 93/3بدن 
و براي مـدت   شدند تقسيم) فرن 12(و كنترل ) نفر 13مكمل، -تمرين( 2، تجربي )نفر 12ن،تمري

  TNF-αو   Hcy، CRPسـطوح   .شـركت كردنـد   اي تمرين مقاومتي دايره ةبرنامهشت هفته در 
ي آزمايشگاهي ها با استفاده از روش) پيش آزمون و پس آزمون(ي خوني در دو مرحله ها نمونه

وش نفلـومتري و  بـا ر  CRPبا روش الايزا،  پلاسما TNF-αو  Hcyغلظت  .شد استاندارد ارزيابي
BMI از آزمـون آمـاري   . اندازه گيري شدند) متر(به مجذور قد) كيلوگرم(بر اساس نسبت وزن

ي دار معنـي در سـطح   هـا  گـروه  ةبراي مقايس ،LSDآناليز واريانس يك طرفه و روش تعقيبي 
05/0P <  استفاده گرديد.  

 ـمكمل ن -گروه تمرين Hcy دادند كهنتايج نشان   يدار ر بـه طـور معنـي   سبت به دو گروه ديگ
ي مكمـل و كنتـرل افـزايش    ها گروه تمرين نسبت به گروه CRPولي ،) = 04/0p(تر است پايين
دو گروه تجربي نسبت به گـروه   بدن ةشاخص تود همچنين. )= p 02/0(داشته است داري معني

 ـ بنابراين، تمرينات مقاومتي ).= p 000/0(داده استنشان را  داري معنيكنترل كاهش   اي رهداي
سـبب   متعاقبـاً  كه است شده توصيه دفاعي و ايمني بدن براي تقويت دستگاه   Cبا ويتامين 

  . دنشو مي ي مغزي و كاهش آلزايمر در دوران پيريها عروقي، سكته –ي قلبيها كاهش بيماري
  

، هموسيســتئين، پــروتئين ، مكمـل اي تمــرين مقـاومتي دايــره  :هــاي فارســي كليـدواژه 
 .تومور آلفا ينكروزامل ، عC-هدهند واكنش
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  مقدمه
بسـياري   شوند، در مياترواسكلروزيس شروع  عروقي كه اغلب با پيش زمينة –ي قلبيها بيماري

بـر اسـاس   ). 1(ي منجر به مرگ و ناتواني قرار دارندها صدر بيماري در از كشورها از جمله ايران
و تعديل پـذير بـراي    قلكه به عنوان يك عامل خطر مست) Hcy(1شواهد موجود، هموسيستئين

ي تـرانس  هـا  سولفور است كـه طـي واكـنش    حاوي، يك اسيد آمينه مطرح گرديده اترواسكلروز
در شـرايطي كـه توليـد    ). 2(شود ميمتيلاسيون وابسته به آدنوزيل متيونين، از متيونين ساخته 

ول هموسيستئين افزايش يابد يا متابوليسم آن دچـار اخـتلال شـود، غلظـت آن در داخـل سـل      
ي ها ظهور بيماري ةزمين ترتيب بدين و به مايعات خارج سلولي وارد خواهد شد و يابد ميافزايش 

 سـازوكارهايي يكـي از  ). 2(عروق كرونري، عروق محيطي و حملات مغزي را مهيا خواهد ساخت
اكسايشـي  افزايش استرس  ،كند ميژيك خود را اعمال آن آثار پاتولوهموسيستئين از طريق كه 

امـروزه   ). 3(توليد شـود  نيز ها در سلول بدني ه ممكن است به علل ديگر از جمله فعاليتاست ك
بـه عنـوان    پس از سكته قلبي و سرطان ي مغزي، كهها در پيدايش سكتهHcy  ،است ثابت شده

ي طـولاني  هـا  اصـلي نـاتواني   هاي علت يكي از و مطرح استسومين علت مرگ و مير در جهان 
امر  ،قابل اصلاح عوامل خطركنترل علل مهم و شناسايي ). 4(نقش دارد آيد، به حساب ميمدت 

يكي از . اند كردهبندي  تقسيم مختلفي يها روشبه  عوامل خطر را دانشمندان. است ميبسيار مه
انجـام گرفتـه و در    NCEP(2( آموزش ملي كلسترول ةبرنام كه توسط ها بندي ترين تقسيم جامع

ATPIIIآخرين گزارش آنها 
كنـد كـه    مـي اشـاره   4به عامل خطرهاي نوظهور ،انتشار يافته است 3

 ,E4, B(هـا  و بعضـي آپوليپـوپروتئين  ) Prot C,S(، فاكتورهاي انعقادي aي ها شامل ليپوپروتئين

A1(ة دهند ، پروتئين واكنشC )CRP(5 است، افزايش هموسيستئين و كاهش فولات سرم)5 .(  
يستئين ممكن است به عنـوان يكـي از پـيش سـازهاي     هموس ،اند بعضي از مطالعات نشان داده

). 6(شده توسط ورزش به داخل خون آزاد شود ءالقا اكسايشي جهت مقابله با استرس ،گلوتامين
پـايين  . اسـت در بـدن   يـي و سم زداضد اكسايشي ضدپيري،  ةترين ماد گلوتامين به عنوان مهم

 ـ ،بودن گلوتامين نتـايج   در ايـن رابطـه، بررسـي   ). 6(بـالا بـودن هموسيسـتئين اسـت     ةبه منزل
تعدادي از بدنسازان نروژي كه دچار حملات مغزي شده بودند نشـان داد   در مورد كالبدشناسي

                                                                                                                   
1. Homocysteine 
2. National Cholesterol Education Program 
3. Adult Treatment Panel III 
4. Emerging Risk Factors 
5. C- Reactive Protein 
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 هموسيسـتئين و ميـزان   B12 ،B6 يهـا  كه اين ورزشـكاران داراي مقـادير پـايين تـر ويتـامين     
شد، متيونين به تركيـب  كم با B6و B12ويتامين  دواگر مقدار هر يك از  .اند بالا بوده ،يپلاسما

رسـاند و منجـر بـه     مـي آسيب  ها سمي به رگ ةكه اين مادد شو ميسمي هموسيستئين تبديل 
 )CRP (Cةدهنـد  پـروتئين واكـنش   .)7(شود ميلزايمر و آ ي مغزيها ي و سكتهلببروز حملات ق

 بيشترين پروتئين فاز حاد است كه در پاسخ به جراحات متعددي مثل جراحـي، آسـيب بـافتي،   
ي هـا  از سـلول ) TNF-α( تومور آلفـا  ةعامل نكروز دهند .)8(شود ميالتهاب و ورزش از كبد آزاد 

و باعـث   شـود  مـي آزاد  هـا  و سـاير سـلول   )NK(طبيعي ةي كشندها سلولماكروفاژ،  -مونوسيت
ي فـاز حـاد وكاتابوليسـم    هـا  كشي، رهـا شـدن پـروتئين    التهاب موضعي، تحريك فعاليت سلول

 تقويـت باعـث   Hcyو كـاهش    TNF-αو  CRP ةافـزايش سـطح بهين ـ  . )9(ودش ـ مي ها پروتئين
عروق كرونر، ي هاظهور بسياري از بيمار ةزميندر نتيجه، و  شود ميايمني و دفاعي بدن  دستگاه
كــاهش  و ميانســالي در دوران ســالمندي ي عــروق محيطــيهــا ي مغــزي و بيمــاريهــا ســكته

، IL-1 ،IL-6(التهـابي  ي پـيش هـا  و سـايتوكين  CRP، )Hcy(افزايش هموسيسـتئين  .)5(يابد مي
TNF-α( ،قوي رخداد حوادث مرتبط با آتروژنـز   ةكنند به عنوان پيشگويي از حد بهينه و مطلوب

  .)10(دنرو عروقي به شمار مي -و عوامل خطرزاي قلبي
 -يي قلب ـها ي بدني به عنوان راهكار اصلي پيشگيري بسياري از بيماريها ورزش و فعاليتنقش 

در مطالعـات گونـاگوني   و افزايش طول عمر  ميو عامل ايجاد سلامت عموي، حملات مغزي وقعر
ــان داده شــده اســت   ــديس .نش و  TNF-α ،CRPاثرافزايشــي  )2003( 1و همكــاران توكماك

ــروز بيمــاري در هموسيســتئين را آزاد  يهــا عروقــي از طريــق ايجــاد راديكــال  -ي قلبــيهــا ب
). 11(گزارش كردند Iبيماران ديابت نوع ر د )آپوپتوزيس( هريزي شد مرگ برنامه ةكنند وتحريك

تمـرين هـوازي   انجـام   هفتـه  8بعـد از   ،افـراد ي ايـن  ها همچنين به بهبود بيماري محققاناين 
مشــاهده كردنــد، اشــاره  و هموسيســتئين TNF-α ،CRPي در دار معنــيمتوســط كــه كــاهش 

مـاه   6رينات هوازي مـنظم بـه مـدت    تم دادندگزارش ) 1382(و همكاران  عليپور. )11(داشتند
و نيمـرخ   CRP ،باعث كاهش هموسيستئين) جلسه در هفته 3(ويتامين  همراه با مصرف مولتي

هفتـه تمرينـات    8در بررسـي   2برهـام  .)12(پلاسما در زنان چـاق مـي شـود    )TG،TC(ليپيدي
 كـه  ه گرفت، نتيجانجام شدساله  50تا  30مردان رويكه )Eويتامين (مقاومتي با مصرف مكمل

حتـي  . شود ميدارونما  -در گروه تمريني TNF-αباعث افزايش هموسيستئين و  ،تمريني ةبرنام
مكمـل   –ولي گروه تمرين ،ي عضلاني ايجاد شده در  اين گروه نيز اشاره كردندها آنها به آسيب

                                                                                                                   
1. Tokmakidis  et al. 
2. Boreham 
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بـا    1نتـايج تحقيـق گالاسـتي   ). 13(نشان دادند TNF-αي در هموسيستئين و دار معنيكاهش 
در گـروه   TNF-α و موسيسـتئين ه دار معنـي زيـرا او بـه افـزايش     مغايرت داشـت، تايج  برهام ن

هفته تمرين هوازي شـديد دسـت يافتـه     4دارونما بعد از  -و تمرين) Eويتامين (مكمل -تمرين
  ).14(بود

به همراه شدت، مدت و نوع تمرينـات ورزشـي    ها توان نتيجه گرفت كه نقش مكمل مي بنابراين
 موجـب داشـتن  و  شـود عروقـي مفيـد واقـع     –ي قلبـي هـا  ند دركاهش ابتلاء به بيمـاري توا مي

اينكـه در   بـا توجـه بـه   . ايمني و دفاعي مطلوب در دوران ميانسالي و پيـري گـردد   يها دستگاه
اثـرات   هـا  پژوهش از در برخي و اينكه انجام شده است،اين زمينه  اندكي درتحقيقات  كشورمان

ي هـا  تمرينات قدرتي بـر سـايتوكين  ) 13،8(اثرات منفي  ،ر برخي ديگرو د) 12،11،4،2(مثبت 
و  Hcy ،CRP اتتغييـر  چگونگي ،ديگر سويي از .گزارش شده است CRPو  Hcyپيش التهابي، 

TNF-α مشـخص  و مصرف مولتي ويتـامين در طـولاني مـدت     اي اثر تمرينات مقاومتي دايره بر
بـه   ءابـتلا  كـاهش عـواملي كـه باعـث     مي توانـد در  تمريني اين برنامةآيا  اين موضوع ، ونيست

 تـأثير بنابراين هدف تحقيق حاضـر، بررسـي    ؟نقش داشته باشدشوند،  ميعروقي  -بيماري قلبي
همراه با مصرف مولتي ويتامين بر تغييرات هموسيستئين و پروتئين  اي تمرينات مقاومتي دايره

  .است ردان سالم غير ورزشكارم)  TNF-α(كين پيش التهابي سايتوو  C ةدهند واكنش

  تحقيق شناسي روش
روش تحقيق پژوهش حاضر، از نوع نيمه تجربي با گروه كنترل با استفاده از پيش آزمون و پس 

ي فعال بدنسازي اسـتان  ها آماري اين تحقيق را افراد حاضر در سطح باشگاه جامعة .آزمون است
نفـر    87وع كـرده بودنـد و در مجمـوع    يزدكه تمرينات بدنسازي را فقط به مدت يك هفته شر

توجـه  سال، با  30تا  23با ميانگين سني  ،ها نفر از آزمودني 37 تعداد .بودند، تشكيل داده است
  :تحقيق برگزيده شدند به مراحل زير به عنوان نمونة

و حضـور محقـق در    هـا  ابتدا موضوع تحقيق با نصب اطلاعيـه در نقـاط مختلـف باشـگاه     .1
  . ه اطلاع افراد رسانده شدجلسات تمريني، ب

ون اعـلام  آمادگي خود را براي شركت در آزم ،نفر از افراد 56تعداد  ،اول مرحلةسپس در  .2
ي تندرسـتي و سـلامت   هـا  پرسشنامه ،زمان بندي شده برنامةاين افراد بر اساس . كردند

ت آوري اطلاعـا  بعـد از جمـع  . را پر كردنـد ) 15(عمومي، فعاليت بدني بك و رژيم غذايي
و از طريق  شدند ، افراد حائز شرايط شركت در تحقيق، انتخابها پرسشنامهاز طريق لازم 

                                                                                                                   
1. Hopkins 
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 زيـده ي تحقيـق برگ هـا  به عنوان نمونـه  ،كه همسان شده بودند همحقق ساخت پرسشنامة
 12(دارونمـا -تمـرين  .2، )نفر 12(دارونما-كنترل. 1: شدند و به طور تصادفي به سه گروه

ي انتخاب شده فاقد هرگونـه  ها آزمودني. گرديدندتقسيم ) نفر 13(مكمل -تمرين .3) نفر
ي ضـد  هـا  صرف دخانيات، عدم مصـرف مكمـل  ي قلبي و عروقي، عدم مها بيماري سابقة

آوري اطلاعـات و همسـان كـردن     همچنـين بـه منظـور جمـع    . و نيروزا بودنـد  اكسايشي
ي تحقيـق، از  اه نمونه تغذيةورزشي و وضعيت  سابقةوضعيت سلامتي، مشخصات فردي، 

  .شدمحقق ساخته كه روايي و پايايي آن به اثبات رسيده بود، استفاده  پرسشنامة
. شـدند گيـري   انـدازه  ،پيش و پس از پايان آزمون ةتحقيق در دو مرحل تمامي متغيرهاي وابستة

علـوم   متخصصـان از وريـد جلـوي آرنـج توسـط     ) سـاعت  12(ي خوني در حالت ناشـتا  ها نمونه
حـرارت محـل    درجـة . كي شـهيد صـدوقي يـزد گرفتـه شـد     ر دانشگاه علوم پزشآزمايشگاهي د

در اين تحقيق شـامل   ها گيري اندازه .گراد ثبت شد سانتي ةدرج 22 ،خونگيري در هر دو مرحله
ــدازه گيــري هموسيســتئين  ــروتئين واكــنش)Hcy(ان ــد ، پ ــيش ، )C)CRP ةدهن ســايتوكين پ

پلاسـما بـا    TNF-αو  Hcyغلظـت  كه در آن است ) BMI(بدن ةو شاخص تود) TNF-α(التهابي
بـه  ) Cayman Chemical, Ann Arbor, MI, USA(ي تجـاري تهيـه شـده از   ها استفاده از كيت

 اسـتاندارد نانومتر با استفاده از منحنـي   450در طول موج  ، 150µ ةروش الايزا و با حجم نمون
 ،رسم شـد  ها ان جذب نوري نمونهدر مقابل ميز استانداردي ها نيمه لگاريتمي كه بر اساس نمونه

 Cayman(بـا اسـتفاده از كيـت تجـاري تهيـه شـده از       ،CRPگيري  اندازه ).16(محاسبه گرديد

Chemical, Ann Arbor, MI, USA ( ـ  در طـول مـوج    100µ ةبه روش نفلومتري با حجـم نمون
از  BMIبـراي سـنجش   ). 17(نانومتر بر اساس دستورالعمل شركت سازنده محاسبه گرديد 450

  .استفاده گرديد) متر(به مجذورقد) كيلوگرم(نسبت وزن
 .شد دقيقه اجرا 45جلسه و هر جلسه به مدت  3 اي هفته ،هفته  8 مدت به تمرينات ةطول دور

 ،دقيقـه  30دقيقه به سرد كردن اختصاص يافته بود و 5به گرم كردن و دقيقه  10 ،در هرجلسه
ايسـتگاه كـه    8در  )مصرف نشاسـته (دارونما  -ينگروه تمر .شد ميبخش اصلي تمرين را شامل 

اجراي حركات پرس سينه، دراز و نشت، كشش زير بغل، اكستنشن تنه، اسـكوات پشـت   شامل 
) 1RM(درصد يك تكرار بيشينه 55تكرار و با  15دور با  2لتر و پرس پا در ها  ران، پشت بازو با

هشـتم رسـيد،    ةدر هفت ـ 1RMصـد  در 70تكـرار و بـا    12دور بـا   3اول بـود كـه بـه     ةدر هفت
يـك عـدد    تمـرين  ةهر جلس ـدر  ياد شده، مكمل علاوه بر انجام تمرين -گروه تمرين.پرداختند

بـدني   فعاليـت  نيـز ) مصـرف نشاسـته  (دارونما -گروه كنترل. كردند مصرف مي Cقرص ويتامين 
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اسـتفاده از  با ) 1RM(روش تعيين حداكثر قدرت  .كارهاي عادي بودند انجام و سرگرم نداشتند
  ):5(فرمول زير محاسبه شد

  )كيلوگرم(حداكثر قدرت= سنگيني وزنه ÷ ] 1 –) 02/0× تعداد دفعات ([ 
 

)7(ة تمرينيدستورالعمل برنام .1جدول   
  سومة جلس  دوم ةجلس اولةجلس جلسات

تكرار 15× دور 2  اول ةهفت
%)551RM( 

  تكرار15×  دور 2
%)55 1RM( 

  تكرار15×  دور  2
%55 1RM( 

تكرار 15× دور 3  دومهفتة 
%)551RM( 

تكرار 15×  دور 3
%)551RM( 

تكرار 15×  دور  3
%)551RM( 

تكرار15× دور 2  سومهفتة 
%)601RM( 

تكرار 15×  دور 2
%)601RM( 

تكرار 15×  دور  2
%)601RM( 

تكرار15× دور 3  چهارمهفتة 
%)601RM( 

تكرار 15×  دور 3
%)601RM( 

تكرار 15×  دور  3
%)601RM( 

تكرار15× دور 2  پنجمهفتة 
%)651RM( 

تكرار 15×  دور 2
%)651RM( 

تكرار 15×  دور  2
%)651RM( 

تكرار15× دور 3  ششمهفتة 
%)651RM( 

تكرار 15×  دور 3
%)651RM( 

تكرار 15×  دور  3
%)651RM( 

تكرار12× دور 2  هفتمهفتة 
%)701RM( 

تكرار 12×  دور 2
%)701RM( 

تكرار 12×  دور  2
%)701RM( 

تكرار12× دور 3  هشتمهفتة 
%)701RM( 

تكرار 12×  دور 3
%)701RM( 

تكرار 12×  دور  3
%)701RM( 

  

انجام حركات نرم مانند راه رفتن، خم و بـاز كـردن   (به صورت غيرفعال استراحت ها ستگاهيبين ا
ي تند، دويدن نرم ها راه رفتن(الدقيقه استراحت فع T، 2، ولي بين هر دوراجرا شد) دست و پا 

از  ،دهـد  مـي فواصل استراحت انجـام   آنچه كه يك ورزشكار در طي .در نظر گرفته شد )و سبك
توانـد در   ميزيرا اين مرحله نيز مربوط به دستگاه انرژي است كه  اهميت خاصي برخوردار است،

  .تمريني در حد مطلوب توسعه يابد برنامةطول 
اسميرنف و براي بررسي اختلاف  -از آزمون آماري كلموگروف ،ها ودن دادهبراي بررسي طبيعي ب

از آزمون آناليز واريانس يك طرفـه و   ،در مراحل پيش و پس از تمرين ها ي بين گروهها ميانگين
مقدار خطـا   ها آزمون ةدر هم. استفاده شد LSDاز آزمون تعقيبي  ،بودن آن دار معنيدر صورت 
نـرم افـزاري    بسـتة تجزيه و تحليل آماري با استفاده از  ميو تما. شد محاسبه >05/0Pدر سطح 

15 SPSS   وExcel انجام شد.  
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  ي تحقيقها يافته
ركت كننـده در تحقيـق در   ي جسماني و تركيب بدني افراد شها اطلاعات آمار توصيفي شاخص 

  .نشان داده شده است 2 جدول شمارة
  ها يشاخص جسماني و تركيب بدني آزمودن .2جدول 

 هاشاخص
چربي بدن   )سانتي متر(قد   )كيلوگرم(وزن   )سال(سن   ها گروه

  )درصد(
  42/16±31/3 60/172±89/3  84/71±75/4 47/25±97/2 دارونما  -تمرين 
  18/15±81/4 46/174±94/4  16/73±62/5 67/26±87/3 مكمل  -تمرين
  72/15±69/3 57/172±21/4  37/69±73/4 21/26±31/3 دارونما  -كنترل

  

 ها طبيعي بودن توزيع داده ،پيش و پس آزمون ةاسميرنف در دو مرحل -نتايج آزمون كلموگروف
تحقيـق در مراحـل پـيش و پـس      ةميانگين و انحراف استاندارد متغيرهـاي وابسـت  . را تأييدكرد

 ةپس آزمون در جدول شـمار  ةآزمون و همچنين نتايج آزمون آناليز واريانس يك طرفه در مرحل
 هـا  بررسي اختلاف ميانگين بـين گـروه   ةدربار LSDنتايج آزمون تعقيبي . است شدهمشخص  3

  .ارائه شده است 4 ةدر جدول شمار نيز
پيش آزمـون اخـتلاف    مرحلةدر  ها بين ميانگين متغير ،نتايج آناليز واريانس يك طرفهبر اساس 

بـر اسـاس تفاضـل     س يـك طرفـه  نتايج آناليز واريـان ولي  ).< P 05/0(دمشاهده نشي دار معني
ي دار معنـي تفـاوت   BMIو Hcy ،CRPپس آزمون نشان دادكه بين ميانگين متغيرهاي  –پيش

  ).3شمارة  جدول( )> P 05/0(وجود دارد
ميانگين و انحراف استاندار و متغيرها، و نتايج آزمون تحليل واريانس يك طرفه در مورد . 3جدول 

  )=N 37(پس آزمون - تفاضل پيش
  –آزمون تفاضل پيش  پس آزمون  پيش آزمون  ها گروه  رهامتغي

  آزمون پس
  )تفاضل(نتايج آناليز واريانس 

Fdf P 

Hcy 
ميكرومول (

 )در ليتر

  *044/0  2  12/52  99/0±75/0 47/14±82/1 46/15±07/1 دارونما- تمرين
      82/2±32/0 24/12±12/2 03/15±87/1 مكمل–رينتم

      -37/0±29/0 68/14±96/1 36/14±67/1 دارونما-كنترل
CRP  

گرم  ميلي(
  )در ليتر

  *037/0  2  06/48  -39/2±74/0 31/7±02/1 92/4±28/0 دارونما- رينتم
      -09/0±22/0 03/6±89/0 97/5±65/0 مكمل–تمرين
      65/0±25/0 23/4±42/0 87/4±68/0 دارونما-كنترل

TNF-α  
پيكوگرم (

 در
 )ليتر ميلي

  056/0  2  21/39  06/1±67/0 07/6±04/1 01/5±37/0 دارو ما- تمرين
      -72/0±38/0 93/4±97/0 21/4±59/0 مكمل–تمرين
      35/0±11/0  85/4±97/0 93/4±86/0  دارونما - كنترل

BMI 
(Kg/m2) 

  *028/0  2  13/62  86/2±61/0 31/20±41/1 17/23±02/2 دارونما- تمرين
      25/3±05/1 87/20±70/2 12/24±65/1 مكمل–تمرين
      -51/1±47/0 82/25±18/2 31/24±71/1 دارونما-كنترل

  > P 05/0دار در سطح  تفاوت معني *    
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  ي ها در مورد مقايسه ي  متغيرهاي وابسته بين گروه LSDنتايج آزمون تعقيبي  .4جدول 
  شركت كننده در تحقيق

 متغيرها
Hcy CRP BMI  

اختلاف
 pمقدار  ميانگين

اختلاف
 ميانگين

 pمقدار 
اختلاف 
  pمقدار   ميانگين

 دارونما-تمرين
  مكمل -تمرين

 دارونما-كنترل

83/1- 
  
19/3 

066/0 
  
019/0* 

- 
  

65/0- 

 -  
  
058/0  

- 
  
76/4  

 -  
  
023/0 *  

 مكمل-تمرين
  دارونما -تمرين

 دارونما-كنترل

- 
  

36/1 

-
  
052/0 

3/2- 
  

74/1- 

044/0 *  
  
038/0 * 

39/0-  
  
37/4 

351/0  
  
012/0 * 

MD : 05/0در سطح  دار معنيتفاوت .  * استمبين اختلاف ميانگين P <  
  

بـا گـروه     Hcyمكمـل در شـاخص    –گروه تمرينكه  نشان داد) LSD(ي آزمون تعقيبيها يافته
دارونمـا در شـاخص    –، در حالي كـه گـروه تمـرين    )> P 05/0(دارد يدار معنيكنترل اختلاف 

CRP 05/0(است يدار معنيداراي تفاوت  ،نسبت به دو گروه P <(.     همچنـين دو گـروه تجربـي
  ).4شمارة  جدول( )> P 05/0(نشان دادند را يدار معنياختلاف  ،با گروه كنترل BMIدر متغير 

  گيري و نتيجه بحث
رف همـراه بـا مص ـ    اي هفته تمرينـات مقـاومتي دايـره    8 يبا بررسي تغييرات انجام شده در ط 

. مكمل نسبت به دو گـروه ديگـر بـوديم    –گروه تمرين Hcy دار معنيشاهد كاهش  ،Cويتامين 
ايـن كـاهش در   . نبـود  دار معنيولي  ،دارونما كاهش داشت –اين تغييرات گرچه در گروه تمرين

توان بـه مـدت و شـدت مناسـب پروتكـل تمرينـي اجـرا شـده، و          ميرا  Hcy عامل خطرميزان 
 ضداكسايشي ةكه به عنوان يك ماد Cويتامين  تأثيرمكمل را به –روه تمريني آن در گدار معني

گول و  پژوهشبا نتايج  ،اين نتيجه تحقيق حاضر. كند، نسبت داد ميقوي در محيط آبكي عمل 
 ـ   ) 2002( 1همكاران طـور   هكه در نتايج تحقيق خود اظهار داشتند تمرينـات مقـاومتي تنـاوبي ب

ولـي در گـروه كنتـرل افـزايش داشـته       ،ي تجربي شدهها گروه در Hcyباعث كاهش  يدار معني
 Hcyيك دليل اصلي كـه بـراي كـاهش    در پژوهش گول و همكاران، ). 18(، همخواني دارداست

هفتـه   6ايمنـي بـدن بعـد از     دستگاهو  ي ضد اكسايشيها فزايش سطح آنزيماشاره شده است، ا
هفته تمـرين   4قي بيان داشت كه انجام در تحقي) 2003(2رواردها  ).18(سازي بوده است مكمل

                                                                                                                   
1. Gul et al. 
2. Harward 
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، Hcyي هــا ي بــر شــاخصتــأثير، Eمقــاومتي بــا شــدت متوســط همــراه بــا مصــرف ويتــامين 
كه با  )19(بي نسبت به گروه كنترل نداردي تجرها پراكسيداسيون ليپيدي وآسيب عضلاني گروه

ما پلاس ـ Hcyلظـت  افزايش غ ،1اليوت و همكاران مطالعةدر . نتايج تحقيق حاضر همخواني ندارد
از  اي ناكـافي و نتيجـه   ةژني، كمبود ويتامين ناشـي از تغذي ـ جهش  :مختلفي از جمله عواملبه 

امـا  ). 7(تباط يافته استبيماري كليه و مصرف داروها و افزايش سن ار مانندبيماري سيستميك 
اري كليـه و  بـه بيم ـ  ءاز جمله ابتلا در آن، عوامل دخيل از بعد از حذف برخي ،حاضر در مطالعة

و مصرف دخانيـات، قهـوه و الكـل شـايد      Hcyديابت، تيروئيد، مصرف داروهاي مؤثر بر افزايش 
. دارتبـاط دا بـه مسـئله دريافـت ويتـامين و ورزش      در گروه كنترل را عمدتاً Hcyبتوان افزايش 

عروقي، سكته مغزي وآلزايمـر   -براي بيماري قلبي عامل خطريك  ،افزايش سطح هموسيستئين
  ). 11،7(ناخته شده استش

 ةمـاد ، كه به عنوان Cمكمل سازي ويتامين  هاي  كه ممكن است گلبول اند مطالعات نشان داده
قوي محلول در آب كه در بخش سيتوپلاسمي سلول و مـايع بـرون سـلولي قـرار      ضد اكسايشي

ا مـؤثر  ي آبكـي ماننـد پلاسـم   ها ي آزاد تشكيل شده در محيطها تشكيل راديكال در مورددارد، 
همچنـان كـه   ). 6،4(ي قرمز جلوگيري كنـد ها و از وارد آمدن آسيب به غشاي گلبول واقع شود

 Cويتامين  بعد از انجام ورزش يعنيست، بالاي ها حقيق در راستاي گفتهدست آمده از ت هنتايج ب
به احتمال زياد از اكسايش گلوتامين خون جلوگيري كرده و مانع افزايش سطح هموسيسـتئين  

به عنوان مكمـل اسـتفاده    Cلذا افرادي كه دركنار تمرينات قدرتي از ويتامين . ن شده استخو
ي ايمني و دفاعي بدن براي مقابله با ها دستگاهكنند، نه تنها در دوران جواني و بزرگسالي از  مي

برخوردار خواهند شـد،   ،كنند ميشرايط مخاطره آميز كه زندگي درون سلولي و بافتي را تهديد 
تـر در جهـت كنتـرل     لكه در دوران پيري هم از وضعيت درون سلولي و بـافتي فعـال و سـالم   ب

ي مغزي و كاهش فرايند ظهور بيماري آلزايمر نيـز  ها عروقي، سكته –ي قلبيها وكاهش بيماري
در اين رابطه تحقيقات نشان داده است كه فعاليت بدني همراه بـا مصـرف   . مند خواهند بود بهره

 ةدر شـروع و توسـع   Hcyو  LDLبـا كـاهش پيونـد     ،توانـد  ميزا  برون ضد اكسايشيي ها مكمل
سـازي   همچنين مطالعات زيادي نشان داده است كه مكمل). 11،8(اعمال اثر نمايد اترواسكلروز

  ). 4،6،9(تواند عملكرد اجراي ورزش را بهبود بخشد ميضد اكسايشي 
 30تـا   20وي مـردان  ركه ) ششم ةر هفتد1RM  درصد85(هفته تمرينات قدرتي  6در بررسي 

در  را Hcyي عضـلاني و  ها ، آسيبEي ويتامين مل سازشانجام شد، نتايج نشان داد كه مك سال
مكمل نسبت به دوگـروه كـه از مكمـل سـازي اسـتفاده نكـرده بودنـد، بـه طـور           -گروه تمرين

                                                                                                                   
1. Elliott et al. 
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مكمل سازي بعـد   اظهار كردند وقتي گروه محققان، همچنين )12(ي كاهش داده استدار معني
نسبت به دو گروه ديگر اجراي  ،سال از نظر اجراي عملكرد ورزشي مورد ارزيابي قرارگرفتند 5از 

 ندرت بهي مغزي در آنها ها ي عروق كرونري و محيطي و سكتهها بهتري داشتند و علائم بيماري
مشـاهده شـده   درصـد بـالاتر   بـا   هـا  در حاليكه در گـروه كنتـرل ايـن نشـانه     ،اتفاق افتاده است

ي دوران هـا  به نقش فعاليت بـدني در كنتـرل و كـاهش بيمـاري    بايست  ، بنابراين مي)12(است
  .ي دارويي استفاده كردها قائل شد و از آن به جاي درمان اي ميانسالي و پيري اهميت ويژه

 دارونما نسـبت بـه گـروه    –گروه تمرين CRP دار معنيتوان به افزايش  مياز ديگر نتايج تحقيق 
ي هـا  در جريـان عفونـت   و بيشترين پروتئين فـاز حـاد اسـت    ،CRP. مكمل و كنترل اشاره كرد

ي بافتي و استرس اكسايشي ناشي از ها ، آسيب)MI(1قلبي ةي جراحي، سكتها باكتريايي و ضربه
تـر بـه    با اتصال قوي ،آزاد شده بيشتر باشد CRPهر چه مقدار ). 20(شود ميورزش از كبد آزاد 

خواري  باعث فعال شدن بيگانه ،ها بادي آنتي مانندها و پوشاندن آنها  ي سطحي باكترياه پروتئين
مطالعات انجـام شـده در ايـن    ).  20(شود ميي بافتي و التهاب ها و كمپلمان در پاسخ به آسيب

دارند كـه شـامل اثـر     CRPيك اثر دو گانه روي  ،ي ورزشيها زمينه نشان داده است كه تمرين
مزمن در آزاد شـدن   ةبراي چندين روز متوالي و يك وقف CRPورزش در افزايش حاد يك نوبت 

CRP و سـطح كمپلمـان    هـا  مشابه اعمال نوتروفيل ،اين اثر .استي شديد ها ورزش در اثر ادامة
  ). 21،22(باشد مي

 در مقايسـه بـا  ) 1RM( درصـد 70اد كه تمرينات قـدرتي بـا شـدت    مقطعي نشان د يك مطالعة
، باعـث افـزايش    Eهمراه بـا مصـرف ويتـامين    ) VO2max درصد 65(با شدت  تمرينات هوازي

در گــروه مكمــل شــده  دار معنــيدر گــروه تمــرين و كــاهش  غير TNF-α و CRPدر دار معنــي
در گروه تمرين همخواني، ولي با  دار معني، كه با نتايج تحقيق حاضر مبني بر افزايش )23(است

 50تـا   40روي مردان بدنسـاز ) 2001(2ج تحقيقات هوبينگرنتاي. نتايج گروه مكمل مغايرت دارد
بردند، نشان دادكه تمرينات اسـتقامتي بـا شـدت     ميي عروق محيطي رنج ها سال كه از بيماري

شـود و   مـي و هموسيسـتئين   CRPي در دار معنـي ، كاهش Cمتوسط همراه با مصرف ويتامين 
در ). 24(م بيماري نيز اشاره داشـتند جمعيت مورد مطالعه به كاهش و بهبود علائ در مورد حتي

و ) 2000(3كـه كـين و همكـاران    همچنـان . تحقيقات مغايري نيز صورت گرفته است،اين زمينه
هفته به همـراه مكمـل    4بيان كردند كه تمرينات قدرتي به مدت ) 2002(4استرهان و همكاران

                                                                                                                   
1. Myocardial  Infraction  
2. Hubinger 
3. Kin et al. 
4. Strahan et al. 
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 CRPي پـيش التهـابي و   ها روي سايتوكين ياثر افزايش گونه هيچ سال 30تا  25سازي در افراد 
ي ها مبني بر عدم افزايش در گروه) 19،3( ديگر اين نتيجه و نتايج تحقيقات). 21(نداشته است

  . تمريني، با نتايج تحقيق حاضرهمسو نيست
ي هـا  انجام گرفته، امروزه به خوبي ثابت شده است كه افزايش پـروتئين  ميبر مبناي مطالعات عل

ي عضلات و سـاير  ها شكسته شدن پروتئين ،1اسيد گليكوپروتئين -و آلفا CRP: فاز حاد ازجمله
بـه   ،كه خاصيت اتصـال بـه فلـزات را دارنـد     ها بعضي از اين پروتئين. كنند ميرا محدود  ها بافت

به اين فلزات،  ها و با محدود كردن دستيابي باكتري شوند ميتركيبات حاوي آهن و مس متصل 
ي فـاز حـاد بـا    هـا  همچنين افـزايش تعـدادي از پـروتئين   . دگيرن ميجلوي رشد آنها را در بدن 

اند، كمـك   ي آزاد، به خنثي شدن اين مواد كه در جريان ورزش توليد شدهها آوري راديكال جمع
به عواملي كه شرايط زيستي درون سـلولي   ،دفاعي و ايمني بدن دستگاه ترتيب بدينو  كنند مي

بنابراين مدت، شـدت  . )8،22(سب نشان خواهند دادد، واكنش منانكن ميو بافتي بدن را تهديد 
ات سودمندي را در ارتبـاط  تأثيرتواند  ميتمريني اجرا شده همراه با مصرف مكمل،  و نوع برنامة
  .ي فاز حاد كه در بالا گفته شد، به همراه داشته باشدها با پروتئين

بي بوديم كه اين جري تها در گروه TNF-αشاهد افزايش در شاخص  ،همچنين در تحقيق حاضر
دارونمـا بـارزتر بـود، ولـي      –ي پيش و پس آزمون درگـروه تمـرين  ها ميانگين افزايش با مقايسة

دنبال تمـرين  ه را ب ي پيش التهابيها سايتوكين كاهش ،مطالعات از برخي .نبوده است دار معني
ايـن  . دنـدار  همخـواني  حاضـر  ، كه با نتـايج پـژوهش  )25(با مصرف مكمل گزارش دادنده همرا
تنفسـي   -فعاليـت بـدني مـنظم و آمـادگي قلبـي      اينكـه ي قبلي را مبني بـر  ها ها، گزارش يافته

اگرچـه ايـن كـاهش    ). 20،26(كنـد   مـي  تأييد ،كمتر التهاب همراه است ةبا مقادير پاي ،مطلوب
از ايـن ديـدگاه حمايـت     ،ممكن است با افزايش حجم پلاسما مرتبط باشد، امـا شـواهد موجـود   

نيز  ها تمرين بر اين شاخص تأثيري التهابي بيشتر باشد، ها شاخص ةهر قدر مقادير پاي كنند، مي
انـد   ،گزارش دادهاند خلاف اين نتايج دست يافتهبه پژوهشگراني كه  بنابراين). 4،22(بارزتر است 

ي بر بارز تأثيركه تمرين بتواند  است ي بودهكمتر از حد ،در  افراد ها احتمالاً مقادير اين شاخص
نظران رعايت شدت تمرين را براي ايجاد آثار  صاحب از با وجود اين، برخي. )27(آن داشته باشد

   ).25،23،19(دانند قابل توجه لازم مي
كاهش درصد چربـي   و Vo2maxتوان به افزايش  اين تغييرات مي ةاز جمله عوامل به وجودآورند

ي هـا  و هورمـون  ها ترشح كاتكولامين ،LPLي كليدي مثل ها  تغيير در ميزان ترشح آنزيم و بدن

                                                                                                                   
1. Acid-glycoprotein  -1 α 
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 هـاي  اند فعاليت محققان گزارش داده از ديگر، برخي سويياز  .)27،24(افراد اشاره كرد استرسي
ي نداشته تأثيرتر  در افراد مسن داشته ولي بر افراد جوان ي التهابيها پاسخآثار مفيدي بر  ،بدني
و  8گزارش كردند كه تمرينات تناوبي هوازي ) 2002(1الوم و همكاران ،در اين رابطه ).11(است

 30تا  20مردان ) IL-6 ،TNF-α(ي پيش التهابي ها با شدت متوسط روي سايتوكين اي هفته 4
كـه  ) 2006(2كانن و همكـاران  اي هفته 8ولي نتايج تحقيقات ). 26(ي ندارددار معني تأثير، سال

و  IL-2صـورت گرفـت،  نشـان داد كـه     ) سـال  46تا  37(مرد غيرورزشكار سالم 35 تعداد وير
TNF-α  كـه همسـو بـا نتيجـه     ) 27(در گروه تمرين نسبت به گروه كنترل افزايش داشته اسـت

 ي پيش التهابي،ها سايتوكين دار معنيافزايش  ،)27،23(همچنين تحقيقات . تحقيق حاضر است
ي پيش ها سايتوكينكاهش ) 18،24(تحقيقات نيز تمرين بر آنها، و تأثيرعدم ) 21،26(تحقيقات

 عواملي مانند دامنةشود بتوان  تصور مي. اند ي تمريني گزارش كردهها التهابي را به دنبال پروتكل
ي هـا  و شـدت، اسـتفاده از مكمـل    ي تمريني متفاوت در نـوع، مـدت  ها سني، جنسيت، پروتكل

ايشـگاهي و  گيـري آزم  ي ارزيـابي و انـدازه  هـا  ، روشمواد ضد اكسايشـي گوناگون، فقر  اي يهتغذ
  .جغرافياي را از دلايل مغايرت نتايج تحقيق حاضر با تحقيقات قبلي دانست ةمنطق

در جريان ورزش بسـيار پيچيـده    ها مسؤول در رها شدن سايتوكينسازوكارهاي رسد  ميبه نظر 
واقعي كه باعث ارتباط بين عضلات اسكلتي و رها شـدن سـايتوكين در هنگـام و     سازوكار. باشد
خـرد   اجـزاي  گـردد  تصور مـي . عه نشده استشود، هنوز مطال مي ها ورزش از سلول جامان بعد از
مثل ( ها ي سفيد و  ساير سلولها با گلبول ،شوند ميديده آزاد  پروتئين كه از عضلات آسيب شدة

ي فـاز  هـا  و بعضي از پـروتئين  ها و منجر به رها شدن سايتوكين كند ميبرخورد ) ها فيبروبلاست
 ماننـد يي هـا  همچنين ممكن است افزايش حرارت بدن باعث آزاد شـدن هورمـون   .شود ميحاد 

ي ايمني و دفـاعي بـدن بـه    ها با بسيج و فعال كردن سلول ها شودكه اين هورمون ها كاتكولامين
ورزش شـركت   انجـام  در هنگـام و پـس از   هـا  صورت غيـر مسـتقيم در رهـا شـدن سـايتوكين     

ي هـا  مثل تجمـع سـلول  (ي معكوس شوند ها باعث پاسخ اه اگر برخي از سايتوكين). 28(كند مي
تـوان بـا    مـي ، )در عضـلات آسـيب ديـده    هـا  التهابي در عضلات اسكلتي، كاتابوليسـم پـروتئين  

كننـد،   مـي را القـاء   ها يي كه آزاد شدن سايتو كينها ورزشانجام تمرين، از  برنامةدستكاري در 
  .يا آنها را محدود كرد ورزيد واجتناب 

ي تمرينـي  هـا  گروه) BMI( بدن ةي در شاخص توددار معنيكاهش  ،در تحقيق حاضرهمچنين 
در اكثر تحقيقاتي . همخواني دارد) 14،29(نسبت به گروه كنترل ديده شد كه با نتايج تحقيقات

                                                                                                                   
1. Ullum et al. 
2. Cannon et al. 
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مورد سنجش قرار داده اند، ثابت شده است كـه ورزش بـر    BMIتمرينات ورزشي را بر  تأثيركه 
كـاهش  ) 1386(افضـل پـور و همكـاران    . اسـت ي دار معنـي كـاهش   داراي تـأثير  اين شـاخص 

گروه تمرينات هوازي شديد نسبت به تمرينات هـوازي متوسـط پـس از     BMIدر  ي رادار معني
ي تمرينـي نسـبت بـه    هـا  گروه BMI دار معنيكاهش ). 30( دست آوردند بههشت هفته تمرين 

ي هـا  ش چربي بـدن، وكـاهش بيمـاري   گروه كنترل نيز به نقش با اهميت فعاليت بدني در كاه
رسـيده اسـت    تأييـد نيـز بـه    هـا  موضـوعي كـه در سـاير گـزارش     ؛كند ميعروقي دلالت  -قلبي

ي تمرينـي  ها ي عضلاني بدن گروهها و بافت ي فيزيولوژيكها دستگاه، واكنش بنابراين). 31،30(
لازم است ذكـر  البته . اند مثبت و مطلوب بوده است در پاسخ به تمريناتي كه انجام داده ،تحقيق

 ـ     ،بدن تودةدر شاخص  دار معنيكه اين كاهش  شود دسـت   هكـه از نسـبت وزن بـر مجذورقـد ب
زيـرا بـر    ؛خـالص وزن بـدن   تـودة ، نـه در  است چربي وزن بدن ايجاد شده تودةآيد، در جزء  مي

جزء آن ترين  اول تا هفته پنجم، اصل اضافه بار كه  شدت كار مهم ةاساس مراحل تمرين از هفت
 هنگـامي بـا تأكيـد بـر ايـن مسـئله كـه        بنابراين. به صورت متوسط اعمال شده است باشد، مي

توجـه بـه    همچنين به صورت تناوبي با شدت متوسط صورت گيرد و اي تمرينات مقاومتي دايره
در شـاخص   دار معنـي توان ايـن كـاهش    ميي انرژي در فواصل استراحت، ها فعال بودن سيستم

چربي بدن همراه است نه با  تودةتمرينات بيشتر با كاهش  گونه اينزيرا  ،توجيه كردبدن را  تودة
خوبي نشـان داده شـده اسـت كـه سـازگاري و       ههمچنين امروزه ب. عضلاني تودةافزايش بيشتر 

ي درون سلولي و عضـلاني افـراد غيرورزشـكار    ها و بافت ي فيزيولوژيكها دستگاهپذيري  واكنش
  .  تر است تر و مناسب بمطلو ،ي تمرينيها در پاسخ به پروتكلنسبت به ورزشكاران 

تمرينـات مقـاومتي   توان اظهار داشت كه انجام  مي حاضر ، بر اساس نتايج تحقيقبه طور خلاصه
پيشـگيري از   بـراي  توانـد بـه عنـوان يـك روش     مي Cويتامين همراه با مصرف  ويژه به اي دايره

يـب بـدني و آمـادگي جسـماني مطلـوب در افـراد بـه        عروقي، دسـتيابي بـه ترك   -بيماري قلبي
بـه عنـوان    ،همراه با مصرف مكمل اي پيشنهاد مي شود انجام تمرينات مقاومتي دايره. شمارآيد

  .زندگي افراد گنجانده شود ةيك روش ارتقاء سلامت جامعه در شيو

  :منابع
1. Abdel Aziz M.T, Daoud A., Abou El-khair M.T., Rohatgi P. (2001). TNF-alfa 

and homocysteine levels in type 1 diabetes mellitus east. J  of Mediaterr Health. 
jul –sep;7(4-5): 679-88.   

2. Blank H, Glowack S, Green S. ( 2004). The effects of resistance, Endurance and 
concurrent training on lipid profiles in previously untrained men. Med Science in 
sport & exercise. 36(5): 216-20. 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  ......Cاي با ويتامين  تأثير تمرينات مقاومتي دايره                                                            118

  

3. Boutcher M. (2003). Plasma lipid and fibrinogen levels in aerobically trained and 
untrained postmenopausal women.  J  Spo. Med. Phys. Fitness. 43: 231-5. 

4. Christos K, and Paul D.T. (2005). The Effects of Physical Activity on Serum C-
Reactive Protein and Inflammatory Markers:A Systematic Review. J Am Coll 
Cardiol. 45:1563-1569. 

5. Church T.S, Earnest C.P, Skinner J.S, Blair S.N. (2007). Effects of different 
doses of physical activity on cardio respiratory fitness among sedentary, 
overweight or obese postmenopausal women with elevated blood pressure: a 
randomized controlled trial. 297(19): 2081-91. 

6. Davis J, Murphy M, Trinick T, Duly E, Nevill A, Davison G. (2004). Acute 
effects of walking on inflammatory and cardiovascular risk in sedentary post-
menopausal women. J Sports Sci. 17: 1-7. 

7. Elliott K.J, Sale C, and Cable N.T. (2002). Effects of resistance training and 
detraining on muscle strength and  blood lipid profiles in postmenopausal 
women.  Br. J. Spo. Med. 36: 340-45. 

8. Klark I.J, Khaleghi M, Hensrud D.D. (2005). Markers of inflammation are 
inversely associated with VO2 max in asymptomatic men. J Appl Physiol. 
102(4): 1374-9. 

9. Mizuho T, Masuru N. (2004). Effects of home – based combined resistance 
training and walking on metabolism profiles in elderly Japanese. Geriatrics and 
Gerontology international 4 (3): 157-168.  

10. Sloan R, Shapiro A, Ronald E, Paula S, Vieira V.J., Hu L., Valentine R.J., 
McAuley E., Evans E.M., Baynard T., Woods J.A.  (2007). "Exercise Reduces 
Inflammation and Heart Disease Risk". J Appl Physiol. 103: 1007 – 10110. 

11. Tokmakidis S, Volaklis K.A. (2003). Training and Detraining effects of acombined 
strenghand Aerobic exercise Program on blood lipids in Patients with cororary 
Nrtery Disease. J. Cordiopulmonary Rehabi. 23(3): 193-200. 

12. Alipour M, Mohammadi M, Zarghami N, Ahmadiasl N. (2003). Influence of 
chronic exercise on red cell antioxidant defense, plasma MDA and TAC in 
hypercholesterolemic rabbits. J Sport Sci Med. 5: 682-691. 

13. Boreham C.A, Kennedy R.A, Murphy M.H, Tully M, Young I. (2005). Training 
effects of short bouts of stair climbing on cardiorespiratory fitness, blood lipids, 
and homocysteine in sedentary young women. Brit J Sport Med 39: 590-593. 

14. Galassetti P.R, Namet D, Pescatello A, Rose-Gottron C, Larson J, Cooper D.M. 
(2006). Exercise, caloric restriction, and systemic oxidative stress. J Inves Med 
54: 67-75. 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

   119                                                                                1389، بهار 26پژوهش در علوم ورزشي شماره 

 ظرفيـت  بـا  LDL اكسيداسيون  با  بين ارتباط بررسي «.)1384( محمداسماعيل پور، افضل .15

 تمرينات از پس پاراكسوناز يها مورفيزم پلي ليپيدي با  فعاليت  نيمرخ و تام اكسيداني آنتي

  .ورزشي وعلوم بدني تربيت ةپژوهشكد .»متوسط و شديد هوازي
16. Morbidity M, Weekly  R. (1999). Assessment of laboratory tests for plasma 

homocysteine select laboratories. Nov; 48(44): 1013-15. 

17. Ling W.H, Cheng Q.X,  Ma J, Wang T. (2001). Red and black rice decrease 
atherosclerotic plaque formation and increase antioxidant status in rabbits. J 
Nutr. 131: 1421-25. 

18. Gul M, Laaksonen DE, Atalay M, Vider L, Hanninen O. (2002). Effects of 
endurance training on tissue glutathione and lipid peroxidation in streptozotocin-
induced diabetic rats. Scand J Med Sci Spor 12: 163-70. 

19. Harward R, Ruangthai R, Karnilaw P, Chicco A, Strange R. (2003). Attenuation 
of homocysteine-induced endothelial dysfunction by exercise training. 
Pathophysiology 9: 207-214. 

20. Gaume V, Mougin F, Figard H, Simon-Rigaud M.L, N’Guven U.N.(2005). 
Physical training decreases total plasma homocysteine and cysteine in middle 
aged subjects. Ann Nutr Metab. 49: 125-131. 

21. Liesen H, Dufaux B, Hollmann W. (2004). Modifications of serum glycoproteins 
on the days following a prolonged physical exercise and the influence of 
physical training. J of Applied Physiology. 37: 243-254. 

22. Strahan A.R, Noakes T.D, Kotzenberg G. (2002). C reactive protein 
concentrations during long distance running. J British Medical. 289: 1249-1251. 

23. Castell L.M, Poortmans J.R, Christos K., Thompson P.D and et al. (2004). Some 
aspects of the acute phase response after a marathone race, and the effects of 
glutamine supplementation. J Sports of Medicine. 75: 47-53. 

24. Hubinger L.M, Mackinnon L.T, Barber L. (2001). The acute effects of treadmill 
running on lipoprotein(a) levels in males and fmales. J of Medicine and Science 
in Sports and Exercise. 29: 436-442. 

25. Sprenger H, Jacobs C, Nain M, Gressner A.M., Prinz H., Wesemann W., Gemsa 
D.  (2005). Enhanced release of cytokines, interleukin-2 receptors, and neopterin 
after long-distance running. J of Clinical Immunology and Immunopathology. 
53: 188-195.  

26. Ullum H, Martin M, Diamant M, Boer A.G., Breimer D.D. (2002). Bicycle  
exercise enhances plasma IL-6 but does not change IL-α, IL-1β, or TNF-α pre-
mRNA in BMNC. J of Applied Physiology. 77: 93-97. 

27. Cannon J.G, Orencole S.F, Fielding R.A, Loram L.C., Fuller A., Fick L.G., 
Cartmell T., Poole S., Mitchell D.(2006). Acute phase response in exercise: 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  ......Cاي با ويتامين  تأثير تمرينات مقاومتي دايره                                                            120

  

Interaction of age and vitamin E on neutrophils and muscle enzyme release. J of 
American Physiology.28(12): 214-219. 

28. Drenth J.P.H, Pesman G.I, Galan B. E., Netea M. G., Smits P., Meer J. W. M. 
(2000). Endurance run increases circulating IL-6 and IL-1 but downregulates ex 
vivo TNF-α and IL-1β production. J of Applied Physiology. 79: 1497-1503.  

29. Duncan G.E, Perri M.G, Anton S.D, Limacher M.C, Martin A.D, Lowenthal 
D.T. (2004). Effects of exercise on emerging and traditional cardiovascular risk 
factors. Prev Med. 39: 894-902. 

30. Afzalpour M.E.(2007). Interaction between Aerobic exercise and oxidative stress 
in sedentary men. 12th Annual Congress of the ECSS, 11-14 July, Finland. 

31. Navab M, Hama S.Y, Hough G.P, Natarajan P, Ray K.K, Cannon P.C. (2005). 
High density lipoprotein associated enzymes:  their role in vascular biology. Curr 
Opin Lipidol. 9(5): 449-456. 

 
 

www.sid.ir

