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هدف: هدف از انجام اين پژوهش عبارت اس��ت از بررس��ی تأثير مكمل گيری كوتاه مدت اس��يد فوليك بر سطوح چكيده:
هوموسيس��تئين پلاس��ماي مردان جوان فعال به دنبال يك جلس��ه تمرين وامانده س��از. روش كار: بدين منظور 12 
دانشجوی تيم فوتبال دانشگاه مازندران )ميانگين سن 2/20±21/83 سال و هوموسيستئين 0/58±13/53 ميكرومول 
در ليتر( انتخاب و به طور تصادفی به دو گروه 6 نفری تجربی و كنترل تقس��يم ش��دند. از آزمودنی ها در وضعيت 
حداقل 12 س��اعت ناش��تايی، قبل و بلافاصله بعد از انجام آزمون وامانده س��از روی نوارگردان خون گيری به عمل 
آم��د. گ��روه تجربی به مدت 2 هفته ب��ه ميزان 800 ميكروگرم در روز مكمل اس��يد فوليك مص��رف كرد. پس از 
دورة مكمل گي��ری، قبل، بلافاصله، و 15 دقيقه بعد از آزمون وامانده س��از مجدداً خون گيری به عمل آمد. س��طوح 
هوموسيس��تئين پلاس��ما در اين پژوهش با استفاده از كيت و روش آنزيمی، و سطوح فولات سرمي و B 12 نيز از 
طريق روش راديوايمونواس��ی برآورد شدند. نتايج: 2 هفته مكمل گيری اسيد فوليك تغيير معناداري در سطوح پاية 
فولات )p=0/064( B 12 ،)p=0/450( و هوموسيستئين پلاسما )p=0/836( ايجاد نكرد، اما سطوح هوموسيستئين 
 .)p=0/001( 15 دقيقه پس از فعاليت وامانده س��از در گروه تجربي نسبت به گروه دارونما تفاوت معناداري داشت
مكمل گيری كوتاه مدت اسيد فوليك بر سطوح هوموسيستئين افراد فعال تأثير معناداری ندارد، اما بر پايداری كاهش 

ايجاد شده پس از ورزش وامانده ساز مؤثر است.  

واژگان كليدي: اسيد فوليك، فولات سرمي، ورزش وامانده ساز، ويتامين B 12، هوموسيستئين
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تأثير مکمل گيري كوتاه مدت اسيد فوليک بر سطوح هوموسيستئين پلاسماي مردان جوان فعال به دنبال يک جلسه تمرين وامانده ساز

مقدمه 
)HCY( عامل  افزايش غلظت هوموسيس��تئين1 
خطرزای مستقل بيماری قلبی- عروقی، سكتة مغزی، 
و ساير حوادث ترومبوزی است )5،1(. هوموسيستئين 
اس��يد آمينة غيرضروری گوگرددار و واس��طه ای در 
مسير سوخت وس��ازی اس��يد آمينه ضروری متيونين 
اس��ت. افزايش س��طوح هوموسيس��تئين پلاس��ما را 
هايپرهوموسيس��تئينمی2 می نامند و تأثيرات نامطلوبی 
بر سيس��تم قلبی- عروقی دارد. اين تأثيرات در قالب 
 ،)LDL( كم چگال��ی3  ليپوپروتئي��ن  اكسيداس��يون 
تكثير سلول های عضلانی صاف، افزايش چسبيدگی 
پلاكت ه��ا، و س��می ش��دن س��لول های آندوتلي��ال 
نمايان می ش��ود )5،10(. گزارش شده كه افزايش 5 
ميكرومول در س��طوح هوموسيستئين سرمي نسبت به 
س��طوح نرمال موجب افزاي��ش %80 خطر مرگ در 
زن��ان و %60 در م��ردان می ش��ود )4(. مقدار طبيعی 
هوموسيس��تئين در منابع پژوهش��ی متفاوت گزارش 
ش��ده و در دامنه ای بين 4/9 ت��ا 11/7 ميكرومول در 

ليتر قرار دارد )18(. 
از س��وی ديگر، تأثي��رات س��ودمند ورزش در 
پيش��گيری اوليه و ثانوي��ة بيماری قلب��ی- عروقی به 
خوبی مشهود است، به طوری كه در بين اين بيماران، 
آمار كس��انی كه به ورزش منظم می پردازند پايين تر 
است )14(. مطالعات گوناگونی به بررسی تأثير بالقوة 
ورزش و فعاليت بدنی در تعديل سطوح هوموسيستئين 
پلاس��ما پرداخته اند )6،19،26(. برخي تحقيقاتی كه 
به بررس��ی اثر يك جلس��ه تمرين ورزشی حاد روی 
س��طوح هوموسيس��تئين افراد فعال پرداخته اند نش��ان 
می دهند تمرينات ورزش��ی تأثير معناداري بر كاهش 
سطوح Hcy داش��ته اند )8،26(. برخي پژوهشگران 

بي تأثير بودن آن را بر سطوح Hcy گزارش كرده اند 
)16،29(. در مقابل گروهي افزايش معنادار س��طوح 
هوموسيستئين را در مطالعات خود منعكس كرده اند 
)11،14،20(. مطالعات خاطر نشان كرده اند كه مدت 
و شدت فعاليت بدنی در تعديل سطوح هوموسيستئين 

پلاسما نقش دارند. 
گوم��ه و هم��كاران )2005( تأثي��ر يك جلس��ه 
تمرين وامانده ساز را بر س��طوح هوموسيستئين افراد 
فع��ال بررس��ي كردن��د. آن ها نش��ان دادند س��طوح 
هوموسيس��تئين خون به دنبال تمرين وامانده س��از به 
طور معناداري كاه��ش يافت، اما پس از 15 دقيقه به 

مقادير پاية خود بازگشت )9(. 
از طرف��ی، برخ��ي ويتامين هاي گ��روه B نيز در 
تعيين سطوح هوموسيستئين تام مؤثرند، به طوري كه 
اين ويتامين ها كوآنزيم هاي مسيرهاي سوخت وسازی 
محس��وب  ترانس سولفوراس��يون  و  ري متيلاس��يون 
می ش��وند و در بازيافت و تبديل هوموسيستئين توليد 
ش��ده در چرخة متيونين به متيونين و سيس��تئين نقش 
حياتي دارند. كمبود اي��ن ويتامين ها موجب اختلال 
در عملكرد اين مس��يرهاي سوخت وسازی می شود، 
در نتيج��ه هوموسيس��تئين م��ازاد به خ��ون می رود و 
مش��كلات بع��دي را در پ��ي خواهد داش��ت )17(. 
گزارش ش��ده كه س��طوح بالاي رژيم��ي يا مصرف 
مكمل ويتامين هاي B موجب كاهش معنادار سطوح 
هوموسيستئين مي ش��ود )3،13،21(. در اين بين اسيد 
فولي��ك نق��ش برجس��ته تری دارد )15(       . آراك��ي و 
همكاران )2006( نش��ان دادند دو هفته مكمل گيري 
اس��يد فوليك به ميزان 800 ميكروگرم در روز تأثير 

1. Homocysteine 
2. Hyperhomocysteinemia 
3. Low Density Lipoproteine
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معن��اداری بر كاهش س��طوح هوموسيس��تئين مردان 
جوان سالم ژاپني دارد )3(.  

با توجه ب��ه تأثيرات متناقض ورزش بر س��طوح 
هوموسيس��تئين، پژوه��ش حاض��ر به دنبال پاس��خ به 
اين پرس��ش بود كه سطوح هوموسيستئين پلاسما در 
آزمودنی های تحقيق حاضر كه س��ابقة ش��ركت در 
تمرينات و مس��ابقات فوتبال در س��طح دانشگاهی را 
داش��تند چه نيمرخی دارد، و آيا 2 هفته مكمل گيری 
اس��يد فوليك تأثيری بر س��طوح هوموسيستئين آن ها 
دارد؟ ب��ه علاوه، تأثي��ر ورزش كوتاه مدت )حاد( بر 
هوموسيس��تئين پلاس��مای مردان جوان فعال تاكنون 
بررس��ی نشده است. از اين رو، در اين مطالعه سطوح 
اين شاخص متعاقب ورزش فزاينده تا حد واماندگی 

بررسی شده است.

روش شناسي
آزمودنی ها

12 دانشجوی عضو تيم فوتبال دانشگاه مازندران 
ك��ه برای ش��ركت در المپياد ورزش��ی دانش��جويان 
پسر سراس��ر كش��ور )يزد، تابس��تان 87( در اردوي 
آماده س��ازي به س��ر مي بردند، پس از تشريح كامل 
اه��داف و مراحل پژوه��ش و اخ��ذ رضايت نامه، به 
ص��ورت در دس��ترس در تحقي��ق ش��ركت كردند. 
آزمودنی ها از يك هفته قبل از اجرای آزمون تا پايان 
دوره از تغذي��ه و فعالي��ت بدنی يكس��انی برخوردار 
بودن��د، و بر اس��اس داده های موجود در پرسش��نامة 
سلامتی، در س��لامت كامل جسمانی قرار داشتند. از 
30 روز قب��ل از آزمون، از مص��رف هرگونه مكمل 
خودداری كردند. از آزمودنی ها خواس��ته ش��د تنها 
از برنامة غذايی يكسان و مش��ابه اردوی شبانه روزی 

تبعيت كنند و در طول دورة مطالعه هيچ گونه تغييری 
در برنام��ة غذاي��ی خ��ود ندهن��د. آزمودنی ها مجاز 
به اس��تفاده از هيچ گونه ويتامين ي��ا مواد مغذی غنی 
ش��ده با ويتامين های B 12 ،B 6، ي��ا فولات نبودند. 
به طور تصادفی، به دو گروه تجربی )اس��يد فوليك( 
و كنترل )دارونما( تقس��يم شدند. ويژگی های فردی 

آزمودنی ها در جدول 1 درج شده است.

مراحل اجرای آزمون
ي��ك هفته قب��ل از ش��روع آزم��ون اصل��ی، به 
منظور آش��نايی با روال كار و اجرای روی دس��تگاه، 
آزمودنی ه��ا طی جلس��ه ای گردهم آمدن��د. پس از 
برآورد مقادير قد و وزن )با استفاده از ترازو و قدسنج 
سكا س��اخت آلمان(، درصد چربی بدن با استفاده از 
روش اندازه گي��ری ضخامت لايه های پوس��تی نقاط 
سينه، ش��كم، و ران با كاليپر ميكش ساخت فنلاند، و 
فرمول سه نقطه ای جكسون-پولاك برآورد شد )2(: 

+ )M3Σ(0/0008267 – 1/1093800 = دانسيتة بدن
0/0000016)M3Σ(2 – 0/0002574)X(

M3Σ = مجموع چربی زيرپوستی در سه نقطه
X = سن آزمودنی

س��پس، خون گي��ری پايه )از وري��د بازويی( در 
وضعيت حداقل 12 س��اعت ناشتايی صورت گرفت. 
پس از انجام 10 دقيقه حركات كشش��ي و نرمش��ي، 
آزمودنی ها تا مرز واماندگ��ی )آزمون بروس( روی 
 HP Cosmos pulsar treadmillنوارگ��ردان
LT(  س��اخت آلم��ان) دويدند. حداكثر اكس��يژن 
مصرفی بر اساس زمان به دست آمده در آزمون بيشينة 
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بروس برای هر آزمودنی و با اس��تفاده از فرمول زير 
محاسبه شد )2(:

VO 2  )ml/kg/min( = 14/76 – )1/379×T(
 + )0/451×T 2( – )0/012×T 3(

T= زمان به دست آمده

بلافاصل��ه پ��س از اتم��ام آزم��ون مج��دداً از 
آزمودنی ه��ا خون گيری به عمل آمد. پس از انجام 
مرحلة پيش آزمون، آزمودنی های گروه تجربی به 
مدت 2 هفت��ه به مكمل گي��ری پرداختند. در طول 
اين دوره، آزمودنی های تحقيق در تمرينات عادی 
و منظ��م فوتبال كه مربي��ان برنامه ريزی می كردند، 
شامل عناصر هوازی، بی هوازی، مقاومتی، سرعت، 
تكنيك، و تاكتيك، شركت كردند. اين تمرينات 
روزی دو بار و ش��ش روز در هفته اجرا می شدند. 
بع��د از اتم��ام دورة مكمل گيری، ب��ا حفظ توالي 
زماني پيش آزمون از آن ها در وضعيت حداقل 12 
س��اعت ناش��تايي )قبل(، بلافاصله، بعد، و 15دقيقه 
پس از اجراي پروتكل ورزشي بروس خون گيري 

به عمل آمد.

مكمل گيری آزمودنی ها      
مكمل های تدارك ديده شدة شخصی خارج از 
آزمون )روش دو سوكور( بين آزمودنی ها تقسيم شد. 
به طوری كه آزمودنی های گ��روه تجربی 14 قرص 
800 ميكروگرمی اسيد فوليك )3( )با مارك تجاری 
نچرال فاكتور ساخت كانادا( و گروه كنترل به همين 
مقدار دارونما )نشاسته( را در قالب كپسول های مشابه 
دريافت كردند. دستورالعمل مصرف به گونه ای بود 

كه هر كپس��ول می بايس��ت 1 س��اعت قبل از خواب 
خورده شود.

اندازه گيری های آزمايشگاهی
نمونه ه��ای خونی گرفته ش��ده در لوله های ضد 
انعقاد )EDTA( ريخته شد. سپس، با سرعت 1500 
دور در دقيقه س��انتريفيوژ ش��دند. نمونه ه��ا تا زمان 
آناليز نهاي��ی در دمای 20- درجة س��انتی گراد قرار 
گرفتند. سطوح هوموسيستئين پلاسما در اين پژوهش 
 BIAZYME با اس��تفاده از كي��ت آزمايش��گاهی
س��اخت آلمان، و به روش آنزيمی اندازه گيری ش��د 
)25(. س��طوح فولات س��رمي و B 12 ني��ز از طريق 
روش راديوايمونواس��ی برآورد ش��دند )7(. غلظت 
هوموسيس��تئين به دست آمده بر اس��اس ميكرومول 
در ليت��ر )mol/lµ( نمايش داده می ش��ود. در روش 
راديوايمونواس��ی سطوح فولات و B 12 هم زمان در 
 B 12 لوله اندازه گيری می شود. غلظت های فولات و
به ترتيب بر حس��ب نانومول بر ليتر و پيكومول بر ليتر 

نمايش داده می شود )10(. 

روش آماري
داده ه��ا از توزيع طبيعی برخ��وردار بودند. براي 
تجزيه و تحليل درون گروهی داده هاي هوموسيستئين 
در اين پژوه��ش از ANOVA با اندازه گيري هاي 
مكرر و برای مقايس��ة بين گروهی از آزمون t مستقل 
در سطح معناداری p 0/05 استفاده شد. براي انجام 
اين آزمون ها نرم افزار SPSS نسخة 16 استفاده شد. 

يافته ها
ويژگي ه��اي ف��ردي آزمودني ها قب��ل و بعد از 
اعمال متغير مستقل به ترتيب در جدول 1 آمده است. 
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6 
 

 هاي مركزي و پراكندگيبر حسب شاخص. دو گروه B-12تغييرات سطوح فولات و ويتامين . 2جدول

B-12 )نانومول بر ليتر( فولات )پيكومول بر ليتر( 
 
                                                                                                    شاخص ها             

 
 آزمونپيش  پس آزمون پيش آزمون پس آزمون ها گروه

 اسيدفوليك 75/1±38/5 30/1±65/5 63/134±17/589 54/107±17/619

 دارونما 92/1±93/4 64/1±72/4 45/165±17/482 49/153±33/489

 
 

گروهي و بين گروهي درونهاي مكرر، تغييرات گيريو اندازه واريانستحليل هايبر اساس نتايج بدست آمده از آزمون
از پروتكل دقيقه پس  15، اما تغييرات )>05/0p(دار نبودآزمون معنيآزمون و پسدر پيش  موسيستئينوسطوح ه

بيانگر تغييرات سطوح  1نمودار  ).=0P /001(درسيدار معني به سطح گيري بين دو گروهدوره مكمل از ورزشي بعد
همان طور كه مي توان از نمودار مشاهده نمود در دوره پيش از مكمل  .در مراحل مختلف استدو گروه موسيستئين وه

موسيستئين را در وموسيستئين در هر دو گروه كاهش يافت كه روند كلي هوگيري و بلافاصله پس از ورزش سطح ه
قايسه موسيستئين دو گروه در مودر دوره پس از مكمل گيري و در مرحله پايه، سطوح ه. پاسخ به ورزش نشان مي دهد

با مرحله پايه پيش از مكمل گيري تفاوت چنداني نشان نمي دهد كه بيان گر عدم تاٌثير مكمل گيري اسيد فوليك بر 
موسيستئين هر دو گروه وبلافاصله پس از اجراي تمرين فزاينده تا واماندگي، سطح ه. موسيستئين مي باشدوتغييرات ه

دقيقه پس از اتمام ورزش وامانده ساز در گروه مصرف كننده مكمل  15موسيستئين در مرحله واما مقدار ه. كاهش يافت
 .   در سطح پايين حفظ شد در حالي كه در گروه دارونما مجدداً به سطح پيش از تمرين بازگشت نمود
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شکل	1.	ميانگين	تغييرات	سطوح	هوموسيستئين	
اندازه	گيري)ميکروم�ول	 مختل�ف	 مراح�ل	 در	
در	ليت�ر(.	س�طوح	هوموسيس�تئين	)hcy(	تام،	
قب�ل)1(	و	پس)2(	از	اج�رای	ورزش	فزاينده	تا	
واماندگی	در	دوره	قبل	از	مکمل	گيری؛	و	قبل)3(،	
پ�س)4(	و	15	دقيقه	پس)5(	از	ورزش	فزاينده	
تا	واماندگ�ی	در	دوره	پ�س	از	مکمل	گيری.	**	
علامت	اختلاف	معنی	دار	بين	گروهی	می	باشد.

نتايج بيانگر اين مطلب اس��ت كه بين وزن، ش��اخص 
تودة بدن، درصد چربي و حداكثر اكس��يژن مصرفي 
آزمودني ه��اي دو گ��روه قبل و بع��د از اعمال متغير 

مستقل از لحاظ آماری تفاوتی وجود ندارد.
نتاي��ج آزمون های t همبس��ته و مس��تقل نش��ان 
 B 12 داد ك��ه بين س��طوح پاي��ة ف��ولات و ويتامين
آزمودنی های دو گروه پس از دورة مكمل گيري )به 
ترتي��ب P=0/301 و P=0/122(، همچني��ن تغييرات 
درون گروهي گ��روه تجربی تفاوت معناداري وجود 
ندارد )به ترتي��بP=0/450 و P=0/064(. جدول 2 
بيانگر تغييرات سطوح فولات و ويتامين B 12 است. 
اين جدول نشان می دهد مصرف مكمل اسيد فوليك 
موجب افزايش سطح فولات و ويتامين B 12 سرمی 
گروه مكمل ش��ده است اما اين افزايش نه در مقايسة 
درون گروهی، و نه در مقايس��ة بي��ن گروهی معنادار 
نبوده اس��ت. اين در حالی است كه در گروه دارونما 
مقادير فولات سرم، در مقايسة بين دو مرحله، كاهش 

نشان می دهد. 
بر اس��اس نتايج به دس��ت آمده از آزمون های 
تحليل واريانس و اندازه گيري هاي مكرر، تغييرات 
درون گروهی و بين گروهی سطوح هوموسيستئين 

نب��ود  معن��ادار  پس آزم��ون  و  پيش آزم��ون  در 
)P<0/05(، اما تغييرات 15 دقيقه پس از پروتكل 
ورزش��ي بعد از دورة مكمل گيري بين دو گروه به 
س��طح معنادار رس��يد )P=0/001(. شكل 1 بيانگر 
تغييرات سطوح هوموسيستئين دو گروه در مراحل 
مختلف اس��ت و نش��ان می ده��د در دورة پيش از 
مكمل گي��ری و بلافاصل��ه پس از ورزش س��طح 
هوموسيس��تئين در هر دو گ��روه كاهش يافت كه 
روند كلی هوموسيس��تئين را در پاس��خ به ورزش 
نش��ان می ده��د. در دورة پ��س از مكمل گيری و 
در مرحل��ة پايه، س��طوح هوموسيس��تئين دو گروه 
در مقايس��ه ب��ا مرحل��ة پاية پي��ش از مكمل گيری 
تفاوت چندانی نشان نمی دهد كه بيانگر عدم تأثير 
مكمل گيری اسيد فوليك بر تغييرات هوموسيستئين 
اس��ت. بلافاصل��ه پس از اج��رای تمري��ن فزاينده 
تا واماندگی، س��طح هوموسيس��تئين هر دو گروه 
كاهش يافت. اما مقدار هوموسيس��تئين در مرحلة 
15 دقيقه پس از اتمام ورزش وامانده ساز در گروه 
مصرف كنندة مكمل در سطح پايين حفظ شد، در 
حالی كه در گروه دارونما مجدداً به سطح پيش از 

تمرين بازگشت.   
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دكتر ضياء فلاح محمدي، دكتر مهدي پور امير، دكتر بهرام صادق پور، مهدي سماواتي

بحث و بررسي
نتايج به دس��ت آم��ده از پژوهش حاضر نش��ان 
مي دهد س��طوح پاية هوموسيستئين آزمودنی های دو 
گ��روه، بالاتر از حد نرمال بود ك��ه احتمالاً به علت 
كمبود س��طوح ويتامين های گ��روه B يا متيونين در 
برنامة غذايی آن هاس��ت )16،18،31(. سوخت وساز 
هوموسيس��تئين ب��ا ويتامين ه��ای گروه B ب��ه انجام 
 B 12 و B 6 ،می رسد. نشان داده شده كمبود فولات
موجب عدم توانايي در دفع هوموسيستئين توليدي و 
در نتيجه انباش��ت آن در خون مي گردد )28(. علاوه 
بر اين، مق��دار متيونين موج��ود در برنامة غذايی بر 
سوخت وساز هوموسيستئين تأثير می گذارد. هنگامی 
ك��ه متيونين مصرف��ی )از طري��ق غذاهای با منش��أ 
پروتئين حيوانی( زياد باش��د، موج��ب افزايش حاد 
هوموسيس��تئين خون می گردد كه تا 24 س��اعت در 
س��طح بالا باقی می ماند. بنابراين، كاهش يا افزايش 
اين مواد موجب تغيير سوخت وس��از هوموسيستئين 

می شود )29(. 
آزمودني ه��ا  خ��ون  هوموسيس��تئين  س��طوح 
بلافاصله پس از تمرين وامانده ساز با كاهش مواجه 
ش��د، اما به سطح معنادار نرس��يد. اين يافته با نتايج 
تحقيق گوم��ه و هم��كاران )9( همخواني ندارد و 
با نتايج هرمان، كونيگ، و گلس��ك )11،14،20( 
در رابطه با عدم تأثير يك جلس��ه تمرين بر س��طح 
هوموسيس��تئين افراد فعال همخواني دارد. اين يافته 
را احتمالاً می توان به كافی نبودن اثر تعاملی شدت 
و مدت آزمون نس��بت داد، به طوری كه ش��دت و 
مدت ورزش، در مجموع تا حدی نبود كه موجب 
افزايش نياز به اس��يد آمينه ض��روري متيونين و در 
نتيجه كاتاليز هوموسيس��تئين ب��ه متيونين را در پي 

داشته باشد )17(. 
مطالعات��ی كه هي��چ اثری را گ��زارش نكردند 
از پروت��كل ورزش��ی با مدت 60 دقيق��ه يا كمتر و 
با ش��دت متوس��ط روی چرخ ثابت استفاده كردند 
)18(. با توجه به اينكه پروتكل مورد استفاده در اين 
مطالعه از نوع وامانده س��از بود و در نتيجه از شدت 
نس��بتاً قابل قبولی برخوردار ب��ود، اما مدت اجرای 
آن كه ب��ه طور ميانگين 15 دقيقه ب��ه طول انجاميد 
در بحث س��ازوكارهای احتمالی اهمي��ت دارد. به 
نظر می رس��د برای تحريك تغييرات هوموسيستئين 
حداقلی از مدت وجود دارد )60 دقيقه( كه آس��تانة 
آغاز پاس��خ قابل توجه آن است. از طرفي، سطوح 
پاية هوموسيس��تئين اين آزمودني ها بالاست كه اين 
امر ني��ز قابل توجه اس��ت، چرا ك��ه اكُارا )2006( 
در پژوهش��ی روي افرادي با سطوح هوموسيستئين 
غلظت ه��اي  ك��ه  آن هاي��ي  داد  نش��ان  مختل��ف 
هوموسيس��تئين نرمالي داش��تند با اندكي افزايش، و 
افرادي كه س��طوح هوموسيستئين بالايي داشتند، با 

كاهش مواجه شدند )26(. 
مكمل گي��ري كوتاه م��دت اس��يد فولي��ك به 
مي��زان 800 ميكروگ��رم در روز و به مدت 2 هفته، 
 B 12 باعث افزايش س��طوح پاية فولات و ويتامين
خون ش��د، اما اين افزايش معنادار نب��ود. اين نتايج 
ب��ا پژوهش ارُاكي، اينگب��ورگ و برنارد همخواني 
ن��دارد )3،4،16(. عدم افزايش معنادار در س��طوح 
ف��ولات و B 12 ش��ايد ب��ه دليل ع��دم كافي بودن 
اي��ن دوز مصرفي در افراد ورزش��كار باش��د، چرا 
ك��ه ارُاكي اي��ن دوز مصرف��ي را روي افراد جوان 
س��الم غير فعال بررس��ي كرد. به عبارتي، با افزايش 
فعاليت بدن��ي نيازمندي هاي فولات به منظور ترميم 
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تأثير مکمل گيري كوتاه مدت اسيد فوليک بر سطوح هوموسيستئين پلاسماي مردان جوان فعال به دنبال يک جلسه تمرين وامانده ساز

بافت هاي آسيب ديده و سوخت وساز آمينو اسيد ها 
افزايش مي يابد )22،23(. كمبود اسيد فوليك دليل 
اصلی بالا بودن هوموسيس��تئين ت��ام در افراد جوان 

است )18(. 
اردوی  غذاي��ی  برنام��ة  از  اس��تفاده  احتم��الاً 
دانش��جويی در اين مطالعه، ك��ه كفايت مواد مغذی 
و ويتامين های مذكور در آن قابل تأمل اس��ت عامل 
پيش��نهادی در اين رابطه است. سطوح هوموسيستئين 
پايه و بلافاصله پس از ورزش اين افراد نيز دستخوش 
تغيير معناداري نش��د. اما س��طوح هوموسيستئين 15 
دقيقه بعد از ورزش وامانده س��از تفاوت معناداري از 
خود نش��ان داد. همان طور كه در ش��كل 1 می بينيد، 
اين تف��اوت معن��ادار نتيجة مان��دگاری افت مقادير 
هوموسيس��تئين در گروه مكمل، و بازگشت سطوح 
آن ب��ه مقدار پيش از تمرين در گروه دارونماس��ت. 
رون��د تغيي��رات هوموسيس��تئين در دورة پي��ش از 
مكمل گيری، گويای كاهش آن در مرحلة بلافاصله 
پس از فعاليت وامانده س��از است. در تحقيق گومه و 
همكاران كه تمرين وامانده س��از را روي افراد فعال 
)دوندگان اس��تقامتي ميانسال( بررسي كردند سطوح 
هوموسيس��تئين بلافاصله بعد از ورزش وامانده ساز با 
كاهش معنادار مواجه شد كه 15 دقيقه بعد مجدداً به 

سطوح پايه بازگشت )9(. 
در يك مطالعه، س��طوح هوموسيستئين خون 
دون��دگان مارات��ن، دون��دگان 100 كيلومتر، و 
دوچرخه سواران كوهستان، پيش و پس از مسابقه 
مقايس��ه ش��دند. تنها دون��دگان ماراتن س��طوح 
هوموسيس��تئين بالاتری در مقايس��ه با سطوح پايه 
داش��تند. در مقايس��ة بي��ن گروهی، فق��ط مقادير 
هوموسيس��تئين در 15 دقيقه پس از مسابقه تفاوت 

معناداری داشت. نويس��ندگان پيشنهاد كردند كه 
تجم��ع بالاتر هوموسيس��تئين در دوندگان ماراتن 
به اي��ن دليل اس��ت كه فعاليتی بس��يار ش��ديد و 
طولانی م��دت اس��ت، در حال��ی ك��ه دوی 100 
كيلومتر و دوچرخه س��واری كوهس��تان ش��دتی 
كمت��ر و فرصت ه��ای كوتاهی برای اس��تراحت 

دارن��د )13(. 
در پژوهش حاضر با ايجاد مداخلة مكمل اس��يد 
فوليك سطوح هوموسيس��تئين كاهش يافت و تا 15 
دقيقه بع��د نيز پايدار ب��ود. اين امر احتم��الاً به دليل 
افزايش سطوح فولات و B 12 )هر چند غير معنادار( 
بوده اس��ت، به طوري كه اين ويتامين ها با مداخله در 
مسير ريمتيلاس��يون هوموسيستئين به عنوان كوآنزيم 
)27( احتمالاً توانس��ته اند اين بازگشت را خنثي يا به 

تأخير بيندازند. 

نتيجه گيری
نتايج اين مطالعه نشان داد سطوح هوموسيستئين 
پلاس��ما به دنبال فعاليت بدنی حاد تا واماندگی تغيير 
نمی كند و مصرف اس��يد فوليك با دوز اين مطالعه 
تأثير معن��اداری بر تغييرات پاي��ه و بلافاصله پس از 
فعالي��ت آن ن��دارد، ام��ا 15 دقيقه پ��س از فعاليت 
تفاوت معناداری در س��طوح هوموسيس��تئين گروه 
مكمل مش��اهده شد كه ش��ايد بتوان آن را به مكمل 
اسيد فوليك نسبت داد. با توجه به افزايش نيازمندي 
بيش��تر ف��ولات و ويتامي��ن B 12 با افزايش س��طح 
فعاليت بدني، ج��ادارد تأثير دوزهاي مصرفي بالاتر 
اين ويتامين ها توأم با دوره ها و قراردادهاي مختلف 
ورزش��ي به همراه كنت��رل برنامة غذاي��ی و به ويژه 
سطوح اسيد فوليك و ويتامين های گروه B در غذای 
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بر غلظت هاي هوموسيس��تئين  مصرفی آزمودنی ها، 
افراد با س��طوح مختلف آمادگي جس��ماني ارزيابي 
شود. همچنين، پيشنهاد مي ش��ود تأثير دوز مصرفي 

پژوه��ش حاضر بر زمان هاي مختلف پس از آزمون 
وامانده ساز بررسي ش��ود تا پايداري كاهش سطوح 

هوموسيستئين مشخص شود. 
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تأثير مکمل گيري كوتاه مدت اسيد فوليک بر سطوح هوموسيستئين پلاسماي مردان جوان فعال به دنبال يک جلسه تمرين وامانده ساز
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