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هدف پژوهش حاضر عبارت اس��ت از بررس��ي اثر هش��ت هفته تمرین هوازي بر غلظت پلاسمایي هموسیستئین، چكيده:
ویتامین هاي ب6، ب12، و فولات در دختران چاق. بدین منظور 24 نفر )با میانگین س��ني 2/4±21/6 س��ال، وزن 
8/45±80/49 کیلوگرم، قد 5/63±159/10 س��انتی متر، و ش��اخص تودة بدن 3/08±32/10 کیلوگرم بر مترمربع( 
انتخاب و به دو گروه مس��اوی تمرین هوازي و کنترل تقس��یم ش��دند. گروه تمرین به مدت هشت هفته، هر هفته 
چهار جلسه به مدت 60 دقیقه با شدت 65-75 درصد ضربان قلب بیشینه تمرین کردند. تجزیه و تحلیل آماری )با 
اس��تفاده از آزمون t مس��تقل بر تفاوت نمرات و تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر( نشان داد در متغیرهای تودة 
P=0/423( BMI ،) و t=0/823(، هموسیس��تئین )P=0/982 و t=0/023(، ویتامین  چرب��ی )P=0/051 و 2/11=
بP=0/477( 12 و t= -0/728(، و ف��ولات )P=0/582 و t= -0/562( تغیی��ر معناداری وجود ندارد، اما در مورد 
وزن )P=0/003 و t=3/52( و ویتامی��ن ب6 )P=0/020 و t= -2/61( ب��ه ترتیب کاهش و افزایش معناداری پدید 

می آید. کافي نبودن دورة تمرین و شدت تمرینات از جمله سازوکارهای احتمالی عدم تغییرات است.

واژگان کليدي: تمرین هوازی، چاقی، ویتامين ها، هموسيستئين

بی تأثیری تمرین هوازی بر هموسیستئین 
پلاسمایی

 مرضيه السادات آذرنيوه؛ دانشجوی کارشناسی ارشد فيزیولوژی ورزش دانشگاه تربيت معلم سبزوار
  دکتر سيدعليرضا حسينی کاخک؛ استادیار دانشگاه تربيت معلم سبزوار*

   دکتر محمدرضا حامدي نيا؛ دانشيار دانشگاه تربيت معلم سبزوار
    طيبه اميری پارسا؛ دانشجوی  کارشناسی ارشد فيزیولوژی ورزش دانشگاه تربيت معلم سبزوار

     مریم چمری؛ کارشناس ارشد علوم بهداشتی در تغذیه، دانشکدة بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران
      دکتر مهدی هدایتی؛ استادیار پژوهشکدة علوم غدد درون ریز و متابوليسم دانشگاه شهيد بهشتی

* E. mail: Hosseini18@yahoo.com
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مقدمه 
بر اس��اس گزارش س��ازمان بهداش��ت جهانی، 
بیماری ه��ای قلبی- عروقی عام��ل اصلی مرگ در 
دنیاین��د، به طوري که در هر س��ال 16/7 میلیون نفر 
از مردم سراس��ر جهان ب��ر اثر بیماري ه��اي قلبي- 

عروق��ي )CVD(1 می میرن��د. این مقدار بیش��تر از 
29% )یک س��وم( مرگ در جهان اس��ت که %80 
آن در کش��ورهایی ب��ا درآم��د ک��م و متوس��ط و 
 CVD .)35( نیم��ی از آنها در زنان اتف��اق می افتد

1. Cardiovascular Diseases 
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بی تأثیری تمرين هوازی بر هموسیستئین پلاسمايی

بیم��اري ای  غیرعفون��ي اس��ت ک��ه بر اث��ر عوامل 
زیادي ایجاد مي ش��ود. در تحقیقی گفته ش��ده بالغ 
بر 300 عام��ل خطرزا ب��ا CVD در ارتباط اند که 
به سه دسته تقسیم می ش��وند: عوامل خطرزای قابل 
اصلاح )مثل، فش��ارخون بالا، ناهنجاری های چربی 
خون، مص��رف تنباکو، بی تحرک��ی، رژیم غذایي 
ناسالم، دیابت ش��یرین، چاقي، وضعیت اقتصادي- 
اجتماع��ي ضعی��ف(، عوام��ل خطرزای غی��ر قابل 
اصلاح )مثل، بالا رفتن س��ن، سابقة ارثي و فامیلي، 
جنسیت، و نژاد(، و عوامل خطرزاي جدید )شامل، 
هموسیس��تئین بالا، عوامل التهابي، و ناهنجاري هاي 

انعقادي خون( )18(. 
اخت��لال  ش��ایع ترین  وزن  اضاف��ه  و  چاق��ی 
سوخت وساز در انس��ان و بیماری مهم دهه های اخیر 
محس��وب می ش��وند )1(. افزای��ش وزن بیش از حد 
طبیعی و چاقی زمینه س��از بس��یاری از بیماری هایند، 
به ویژه بیماری های غیر واگیر نظیر CVD و پرفش��ار 
خون��ی. به همین دلی��ل، چاقی هزینه ه��ای زیادی را 
بر نظام س��لامتی کش��ورها تحمیل می کند و بار قابل 
توجهی از بیماری ها و ناتوانی ها را به خود اختصاص 
می ده��د. به همین ترتیب، تأثیر آش��كاری بر کیفیت 

زندگی دارد و آن را به شدت کاهش می دهد )4(. 
یكي از عوامل خط��رزاي جدید در بیماري هاي 
قلبي- عروقي س��طوح هموسیس��تئین بالاست )18(. 
هموسیستئین )Hcy(1 اس��یدآمینه ای حاوي سولفور 
است که از سوخت وساز متیونین ناشي مي شود. سبک 
نامطلوب زندگي از قبیل کشیدن سیگار، کم تحرکی، 
مص��رف بیش از حد الكل و قه��وه، همچنین کمبود 
ویتامین ه��اي ب س��طوح Hcy را افزایش می دهند 
)Hcy .)17 ممك��ن اس��ت ب��ر اث��ر س��ازوکارهای 

گوناگون��ی باعث تخریب ش��ریان ها ش��ود، از قبیل 
فعالیت پلاکت های خونی، فش��ار اکسایش��ی )26(، 
انعقادپذیری بالا، اخت��لال عملكرد لایه های عروقی 
)5(، و تكثیر س��لول های عضلان��ی صاف در رگ ها 
)33، 27(. سوخت وس��از Hcy ب��ه چه��ار ویتامی��ن 
گروه ب )ب2، ب6، ب12، و فولات( بس��تگي دارد 
)15(. از بین این ویتامین ه��ا فولات و ویتامین ب12 
تنظیم کنندگان مهم سوخت وس��از Hcy در بدن اند. 
مطالعات نش��ان می دهند ارتباط معكوسي بین سطوح 
این عوامل و سطوح Hcy در خون وجود دارد )6(. 
همچنین، افزایش بیش از حد Hcy بر اثر فقر فولات 
و ویتامین های ب )ب2، ب6، ب12( در رژیم غذایی 

ایجاد می شود )15(. 
از جمل��ه عوامل اثرگذار ب��ر Hcy عبارت اند از 
سن و جنس )29(، و ترکیب بدنی )21(، به طوری که 
غلظت Hcy با افزایش سن در هر دو جنس افزایش 
می یابد و تقریباً از س��نین کودکی ت��ا پیری دو برابر 
می شود )28(. بعد از بلوغ غلظت آن در مردان بالاتر 

از زنان است )34(. 
بررس��ی های اندک��ی به مطالعة ارتب��اط Hcy و 
چاقی پرداخته اند. نتایج پاره ای از آنها نش��ان می دهد 
در افراد چاق س��طوح پلاسمایی  Hcyنسبت به افراد 
دارای وزن طبیعی بالاتر اس��ت و بین چاقی و سطوح 
Hcy ارتب��اط مثبتی وجود دارد. ب��ه عبارت دیگر، 
افزای��ش وزن بی��ش از حد موجب افزایش س��طوح 

Hcy می شود )32، 21(. 
همچنین، با وجود بررسی های فراوان، تحقیقات 
اندکی به مطالعة اثر فعالیت بدنی یا تمرینات ورزشی 
بر سطوح پلاس��مایی Hcy پرداخته اند. نتایج برخی 
1. Homocysteine 
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مرضیه السادات آذرنیوه، دكتر سیدعلیرضا حسینی كاخك، دكتر محمدرضا حامدي نیا، طیبه امیری پارسا، مريم چمری، دكتر مهدی هدايتی

از این تحقیقات دال بر آن اس��ت که ورزش موجب 
کاهش سطوح Hcy می شود )24، 27(. از آن جمله 
می توان ب��ه مطالعة اکورا و همكارانش )24( اش��اره 
کرد. در مطالعة آنان اثر 14 هفته تمرین هوازی همراه 
 tHcy با برنامة کاهش وزن روی غلظت پلاس��مایی
در مردان چاق ژاپنی بررسی شد. نتایج تحقیق حاکی 
 tHcy از آن بود که تمرین به طور معناداری غلظت

را کاهش می دهد. 
همچنین، رندوا و همكارانش )27( اثر ش��ش ماه 
تمرین هوازی را بر غلظت tHcy در دختران چاق یا 
دارای اضافه وزن بررسی کردند. نتایج آنها نشان داد 
تمرین باعث کاهش معنادار سطوح tHcy می شود. 
از طرف دیگر، برخی تحقیقات نتایج متضادي 
را گزارش داده اند. برای مثال، هرمان و همكارانش 
)13( به مقایسة تأثیر س��ه هفته تمرین با حجم بالا و 
تمرینات متناوب با ش��دت بالا بر سطوح tHcy در 
جوانان ش��ناگر پرداختند. نتایج بررسی آنها حاکی 
از آن ب��ود ک��ه هر دو ن��وع تمرینات ش��نا با حجم 
ب��الا )30 کیلومتر در هفته( و متناوب با ش��دت بالا 
)20 کیلومتر در هفته( س��بب افزایش طولانی مدت 

)مزمن( tHcy می شوند. 
به ط��ور کلی، تحقیق��ات انجام ش��ده دربارة اثر 
تمری��ن ب��ر Hcy و ویتامین های ب حاک��ی از آن 
اس��ت که اگرچه برخی تحقیقات رابطة معكوس��ی 
بی��ن فعالی��ت بدن��ی و غلظت ه��ای Hcy گ��زارش 
کردند )20، 10، 23(، ولی اتفاق نظری در این رابطه 
وج��ود ندارد )7، 8(. این عدم همخوانی و تناقض در 
تحقیقات سؤالات زیادی در ماهیت واقعی این رابطه 

و تأثیر آن باقی گذاشته است )30(.
همچنین، بر اس��اس جس��تجوهاي انجام ش��ده، 

فق��ط همی��ن گزارش های مح��دود درب��ارة تعامل 
ورزش ب��ا Hcy و ویتامین ها وج��ود دارند. بر این 
اس��اس و به دلیل اهمیت بررس��ی بیش��تر موضوع و 
اهمیت تغییرات Hcy و کوفاکتورهای مرتبط با آن 
از یک س��و و کمبود اطلاع��ات و نتایج متناقض از 
سوی دیگر، هدف از تحقیق حاضر عبارت است از 
بررس��ی اثر یک دوره تمرین هوازی بر غلظت های 
و  ب12،  ب6،  ویتامین ه��ای  و   Hcy پلاس��مایی 

فولات در دختران چاق. 
لازم به ذکر است که تحقیق حاضر روی جامعة 
دانش��جویی از حی��ث اهمی��ت دورة دانش��جویی و 
دانشجویان در تحقق اهداف جامعه و بررسی عوامل 
جدید و خطرزای قلبی- عروقی در بین دختران )نیمی 
از افراد جامعه و حدود دو سوم جمعیت دانشجویی( 
برای پیش��گیری و دس��تیابی به راهكارهای مناس��ب 

جهت مقابله با این عوامل ضروری است.

روش شناسی
روش تحقیق حاضر از نوع تحقیقات نیمه تجربي 
با ط��رح پیش آزمون، پس آزم��ون، و گروه کنترل و 
تجربی اس��ت. قد و وزن حدود 1000 دختر س��اکن 
خوابگاه  دانشگاه تربیت معلم سبزوار گرفته شد. پس 
از محاس��بة BMI و شرط اولیة ورود به تحقیق )دارا 
بودن BMI≥30(، براي افرادي واجد ش��رایط اولیه، 
توضیحات کلي راجع به نحوة اجراي طرح داده شد 
و از آنها دعوت به همكاري به عمل آمد. سرانجام از 
کل دختراني که شرایط لازم را داشتند، 24 نفر براي 
ش��رکت در این تحقیق اع��لام آمادگي کردند که به 
طور تصادفي به دو گروه مس��اوي کنترل )n=12( و 

تجربي )n=12( تقسیم شدند. 

www.SID.ir

www.sid.ir


Arch
ive

 of
 SID

28

سال نوزدهم- شماره 1 )پیاپي 53( بهار 1390

همة آزمودنی ها ابتدا به پزش��ک مراجعه کردند 
و از نظر وضعیت سلامتی، سابقة بیماری، و آمادگی 
قلب��ی- تنفس��ی جهت ش��رکت در برنام��ة تمرینی 
بررس��ی ش��دند. س��پس، برگة رضایتنامه را تكمیل 
کردن��د. نمونه ها س��ابقة بیماری، مصرف س��یگار، 
اس��تفاده از دارو، و تمرین منظم ورزشی حداقل در 
یكسال گذشته را نداش��تند. البته، طي مشكلاتي که 
در ط��ول پیش آزمون و ابتداي کار پیش آمد دو نفر 
از نمونه ه��اي کنترل در همان آغ��از کار از تحقیق 

حذف شدند. 
نمونه گیری خون��ی در دو مرحلة پیش آزمون و 
پس آزمون در حالت ناشتایی کامل انجام شد. سپس، 
برای تعیین Hcy، ویتامین های ب6، ب12، و فولات 
پلاسمایی تجزیه و تحلیل شدند. همچنین، متخصص 
تغذیه کالری و ریزمغذي هاي دریافتی را با اس��تفاده 
از پرسشنامة س��ه روز ثبت مواد غذایی در سه مرحله 
)آغ��ازی، میان��ی، و پایانی(، پروت��كل تمرینی، و با 

نرم افزار تحلیل گر مواد غذایی بررسی کرد.

برنامة	تمرینات	هوازی
آزمودنی ه��ای گ��روه تجربي پس از س��ه روز 
آش��نایي اولی��ه با فض��اي س��الن تمرین��ي، و نحوة 
تمرینات و وس��ایل تمرین، به مدت هشت هفته و هر 
هفته چهار جلسه و هر جلس��ه 60 دقیقه با شدت 65 
% ضربان قلب بیش��ینه تمرین کردند. به تدریج و در 
مدت س��ه هفته ش��دت تمرین به 75 % ضربان قلب 
بیشینه افزایش یافت. ضربان قلب با ضربان سنج پولار 
س��اخت فنلاند مدل F 11 کنترل شد. سپس، شدت 
تمرین تا پایان هفتة هش��تم در همین حد حفظ ش��د. 
هر جلس��ه تمرین با 10 دقیقه گ��رم کردن به صورت 

ان��واع دویدن ها و اج��راي حرکات پویا و کشش��ي 
ش��روع مي شد. س��پس، مدت 40 دقیقه برنامة اصلی 
تمرین ش��امل حرکات موزون و استپ اجرا شد. در 
پایان هر جلس��ه به مدت 10 دقیقه حرکات کششي و 
س��رد کردن انجام می شد. تمام حرکات با هدایت و 

نظارت مستقیم مربی انجام می گرفت. 
از افراد گروه کنترل خواس��ته شد در طول دوره 
هیچ نوع فعالیت ورزشي نداشته باشند و به فعالیت هاي 
روزمرة خود ادامه دهن��د. همچنین، به طور مكرر از 
لحاظ غذایي بررسي شدند تا از هرگونه رژیم غذایي 
یا اس��تفاده از مكمل ه��اي ویتامیني مؤث��ر بر تحقیق 

جلوگیري به عمل آید.

نمونه	گیری	خونی
از تمام نمونه ها پس از یک ش��ب ناشتایي )10-

12 س��اعت( بین س��اعت 8 تا 10 صبح خون گیري به 
عمل آمد. پس از جداسازي سرم و پلاسما، نمونه هاي 
خوني بلافاصله به فریزر 80- درجة سانتی گراد منتقل 
و ت��ا زمان اندازه گیری نگهداری ش��دند.غلظت ها به 

روش زیر اندازه گیری شدند:
• پلاسما با استفاده از روش الایزا، کیت  	Hcy غلظت
 Homocysteine, Enzymatic, ش��رکت 
 DIAZYME Laboratories, Poway

ساخت کشورآمریكا
  Sensitivity: 1 .5 µmol/L ,Intraassay CV%: 2. 2
روش  از  اس��تفاده  ب��ا   • ب6	 ویتامی��ن  غلظ��ت 
 E l e c t r o c h e m i l u m i n e s c e n c e
 Human با کیت immunoassay Cobas
ELISA vitamin B6 ساخت کشور آمریكا

 Sensitivity: 15. 6 pg/ml ,Intraassay CV%: 6. 8 

بی تأثیری تمرين هوازی بر هموسیستئین پلاسمايی

www.SID.ir

www.sid.ir


Arch
ive

 of
 SID

29

سال نوزدهم- شماره 1 )پیاپي 53( بهار 1390

از روش  اس��تفاده  ب��ا   • ویتامی��ن ب12	 غلظ��ت 
 E l e c t r o c h e m i l u m i n e s c e n c e
 Elecsys با کیت immunoassay Cobas
Roche Diagnostics  2010 ساخت کشور 

آلمان
 Sensitivity: 30 pg/ml ,Intraassay CV%:6.9•
روش  ب��ا  ف��ولات  •غلظ��ت  	
 E l e c t r o c h e m i l u m i n e s c e n c e
  Elecsysو با استفاده از کیت immunoassay
Roche Diagnostics 2010 س��اخت کشور 

آلمان 
 Sensitivity: 0.6 ng/ml ,Intraassay CV%: 7.6•

نحوة	اندازه	گیری	درصد	چربي	بدن
ب��رای محاس��بة درصد چرب��ی بدن از دس��تگاه 
  3.0In Body تجزی��ه و تحلیل ترکیب بدنی م��دل
س��اخت کشور کره اس��تفاده ش��د. برای این کار از 
تمامی آزمودنی ها خواس��ته ش��د که با ناشتایی شبانه 
به مح��ل آزمایش��گاه تربیت بدنی دانش��گاه مراجعه 
کنن��د. از آزمودنی ها پ��س از تخلیة مثانه و روش��ن 
شدن دستگاه خواسته شد تا با دستمال مرطوب کف 
پ��ای خود و جاپایی روی دس��تگاه را مرطوب کنند. 
س��پس روی جاپایی دس��تگاه بروند و دستگیره ها را 
بگیرند. آزمونگر اطلاعات لازم )کد، قد، و س��ن( را 
تا اتمام نمودارهای دستگاه وارد می کرد. در پایان از 

اطلاعات به دست آمده پرینت گرفته شد.

نح�وة	محاس�بة	حداکث�ر	اکس�یژن	مصرف�ی	
)VO2max(

اندازه گی��ری توان هوازی بیش��ینه با اس��تفاده از 

آزمون ی��ک مایل پی��اده روي راکپ��ورت از طریق 
فرمول زیر محاسبه شد )19(:

ضربان نهایی راه رفتن× )0/1565( − زمان نهایی 
−س��ن × )0/3877(− وزن  رفت��ن ×)3/2469(   راه 
)پوند(× )0/0769( − 132/853 = توان هوازی بیشینه

اندازه	گیری	کالری	و	رژیم	غذایی	دریافتی
به منظور همس��ان ش��دن ش��رایط تغذیه ای افراد 
و احتم��ال تأثیرگ��ذاری آن ب��ر برخ��ی متغیرها، به 
آزمودنی ها توصیه شد 12 ساعت پیش از خونگیری 
ناش��تا باش��ند و از خوردن هرگونه مادة غذایی پرهیز 
کنند. برای محاسبة کالری دریافتی، درشت مغذي ها و 
ریزمغذی ها از آزمودنی ها خواسته شد تا مواد غذایی 
مصرفی خود را در طی ش��بانه روز ب��ه طور کامل و 
با ذکر تم��ام جزئیات براي س��ه روز غیر متوالي، در 
س��ه مرحله )قبل، وسط و پس از دوره تمرینی( جمعاً 
ن��ه روز برای هر آزمودنی یادداش��ت کنند. س��پس، 
متخص��ص تغذیه ب��ا مراجعه ب��ه کتاب آلب��وم مواد 
غذای��ی )3( ش��كل و اندازه و مقدار آنه��ا را به طور 
دقیق در برگه هاي مخص��وص ثبت  کرد. پس از آن 
وزن و مقادی��ر م��واد غذایی با اس��تفاده از اطلاعات 
همان کتاب اس��تخراج ش��د. مقادیر به دست آمده با 
 Food Processor( اس��تفاده از نرم افزار تغذیه ای
 II Nutrition System, ESHA research,
FPII( تجزیه و تحلیل شد و میزان دریافت کالري، 
به طور  درشت مغذي ها، و ریزمغذي هاي آزمودني ها 

دقیق مشخص گردید.

روش	آماری
به منظور بررس��ی طبیعی ب��ودن توزیع داده ها از 
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آزمون کولموگراف- اس��میرنوف اس��تفاده شد. از 
آمار توصیفي ش��امل ش��اخص هاي گرایش مرکزي 
و پراکندگ��ي ب��راي توصیف داده ها اس��تفاده ش��د. 
 ،Hcy( براي بررس��ي اثر تمرین بر متغیرهای وابسته
ویتامین های ب6، ب12، و فولات( آزمون t مس��تقل 
ب��ه کار رف��ت. با توجه ب��ه اینكه کال��ری دریافتی و 
ویتامین ه��ای دریافت��ی آزمودنی ه��ا )از طریق رژیم 
غذایی( در س��ه مرحل��ة زمانی انج��ام گرفت، برای 
بررس��ی اینك��ه آیا تف��اوت معن��اداری در کالری و 
ریزمغذی ه��ای دریافتی آزمودنی ه��ا در طول دورة 
تحقیق وجود دارد و اینكه آیا در این مورد بین گروه 
کنترل و تجربی تفاوتی وجود دارد، از آزمون تحلیل 
واریانس با اندازه گیری مكرر اس��تفاده ش��د. تمامی 
تجزی��ه و تحلیل های آم��اري با اس��تفاده از نرم افزار 
آم��اري SPSS 16 انج��ام گرفت. س��طح معناداری 

P بود. آزمون ها 0/05

یافته ها
نتایج تجزیه و تحلیل آزمون t مس��تقل نشان داد 
) در متغیرهاي نس��بت دور کمر ب��ه لگن )0/331=

 ،)P=0/430( درصد چربی بدن ،)P=0/423( BMI
 ،)P=0/982( Hcy ،) تودة بدون چرب��ی )0/353=
 ،)P=0/582( ف��ولات ،)P=0/477( 12ویتامی��ن ب
و ت��وان ه��وازی بیش��ینه )P=0/823( بی��ن دو گروه 
کنت��رل و تجربي تف��اوت معنا داري وجود نداش��ت. 
بنابرای��ن، انجام تمرینات ه��وازي، تأثیر معنا داري بر 
این متغیرها نداش��ت )جدول 1(. همچنین، تمرینات 
ه��وازی در گروه تجربي س��بب کاهش معنادار وزن 
ب��دن )P=0/003( و کاهش نزدی��ک به معنادار تودة 
چربي ب��دن )P=0/051( ش��د، اما افزای��ش معنادار 

س��طوح ویتامین بP=0/020( 6( را به دنبال داشت 
)جدول 1(. 

نتای��ج آزم��ون اندازه ه��ای تك��راری درب��ارة 
 ،)F=0/964 و P=0/382( میزان کال��ري دریافت��ي
ریزمغذی ها و درشت مغذی های رژیم غذایی نشان 
داد ویتامین های بP=0/237( 6 و F=1/561(، ب12 
)P=0/063 و F=4/278(، و ف��ولات )P=0/269 و 
F=1/354( بی��ن دو گروه کنت��رل و تجربي تفاوت 
معناداري نداشت )جدول 2(. بنابراین، رژیم غذایي 
دو گ��روه تجرب��ي و کنترل تف��اوت معن��اداري با 

یكدیگر نداشتند.

بحث و نتيجه گيری
هدف از تحقیق حاضر عبارت بود از بررسی اثر 
 ،Hcy هشت هفته تمرین هوازی بر سطوح پلاسمایی
ویتامین ه��ای ب6، ب12، و فولات در دختران چاق. 
پ��س از آنكه افراد گروه تجربی مدت هش��ت هفته، 
هر هفته چهار جلس��ه و هر جلس��ه به مدت 60 دقیقه 
تمرین��ات هوازی را با ش��دت 65-75 درصد ضربان 
قلب بیشینه انجام دادند، مشخص شد تمرینات به اجرا 
درآمده بر سطوح پلاس��مایی Hcy، ویتامین ب12، 
و ف��ولات دخت��ران چاق تأثی��ر معناداری نداش��ت، 
در حال��ی که غلظت ویتامین ب6 ب��ه طور معناداری 
افزای��ش یافت. به ط��ور کلی، نتای��ج تحقیق حاضر 
نش��ان داد تمرینات هوازی تأثیر معناداری بر سطوح 

پلاسمایی tHcy ندارد. 
مشابه تحقیق حاضر را رندوا و همكارانش )27( 
انجام دادند. آنها اثر ش��ش ماه تمری��ن هوازی را بر 
غلظ��ت tHcy در دختران چاق یا دارای اضافه وزن 
بررس��ی کردند. ولی نتایج تحقیق ایش��ان نش��ان داد 
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جدول	1.	نتایج	آماري	متغیرهاي	آنتروپومتري	و	بیوشیمیایي

P بین دو گروه  تفاوت نمرات زمان اندازه گیری گروه
پس آزمونمتغیرها پیش آزمون

- - - 21/81±2/40 تجربی سن
)year(- - 21/50±2/56 کنترل

- - - 160/90±3/89 تجربی قد
)cm(- - 156/62±6/92 کنترل

*  0/003 -3/25±2/42 80/23±6/75 84/49±6/72 تجربی وزن
)kg(-0/007±0/98 74/99±6/92 75±7/72 کنترل

0/423 -1/37±0/96 31/06±3/67 32/63±3/55 تجربی شاخص تودة 
بدن

)kg/m2(
-0/83±1/68 30/53±1/76 30/58±2/32 کنترل

0/430 -1/98±1/81 39/12±5/34 41/01±4/26 تجربی درصد چربي 
3/70±0/86-بدن 41/01±4/26 41/11±2/47 کنترل

0/331 -0/027±1/98 0/94±0/07 0/96±0/06 تجربی نسبت دور کمر 
4/06±0/012-به لگن 0/94±0/02 0/95±0/04 کنترل

0/051
-2/87±1/96 31/68±7/01 34/86±6/15 تجربی تودة چربی بدن

)kg( -0/57±2/50 30/26±4/26 30/83±3/57 کنترل
0/353 -0/37±1/34 49/54±1/56 49/63±2/25 تجربی تودة بدون 

چربی بدن
)kg( 

0/56±2/58 44/73±3/51 44/16±4/97 کنترل

0/823 3/65±3/43 42/53±3/84 37/75±3/95 تجربی حداکثر توان 
هوازي

)ml/kg.min(
3/08±5/70 41/34±2/50 38/76±3/18 کنترل

0/982 2/63±3/90 32/51±5/16 29/88±4/99 تجربی هموسیستئین 
)µmol/L(2/68±5/29 31/81±4/11 29/12±3/25 کنترل

*  0/020 1/10±2/33 71/90±1/85 70/80±2/69 تجربی ویتامین ب6 
)nmol/L(-1/57±1/61 70/28±1/97 71/85±1/77 کنترل

0/477 40/54±507/59 269/63±349/41 229/09±241/73 تجربی ویتامین ب12 
)pg/ml(-131/28±453/17 223/14±282/74 354/42±245/87 کنترل

0/582 0/396±10/89 8/54±7/67 8/14±3/79 تجربی فولات
)ng/ml(-2/40±9/18 7/85±5/89 10/25±4/26 کنترل

* سطوح معنادار
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تمری��ن باعث کاهش معنادار س��طوح tHcy ش��د. 
آنها علت این تغییر را کاهش معنادار در نس��بت دور 
کمر به لگن عنوان کردند. این محققان اعلام کردند 
 Hcy سازوکار دقیقی که با آن ورزش سبب کاهش
ش��ود هنوز مشخص نشده اس��ت، ولی ظاهراً کاهش 

فعالیت بدنی با افزایش سطوح Hcy مرتبط است. 
در تحقی��ق حاض��ر نس��بت دور کم��ر به لگن 
آزمودنی ها کاهش داشت اما از نظر آماری معنادار 
نبود. بنابراین، به نظر می رس��د احتم��الاً علت عدم 
تغیی��ر معنادار س��طوح tHcy در تحقی��ق حاضر، 
با ع��دم کاهش معنادار نس��بت دور کم��ر به لگن 

توجیه پذیر است. 
همچنین، اکورا و همكارانش )25( با بررسی اثر 
20 هفت��ه تمرین هوازی بر س��طوح tHcy، کاهش 
معناداری را در نمونه هایی با سطوح Hcy بالا و اولیه 
گزارش کردند. آنها علت این تغییر را کاهش معنادار 
در وزن و BMI نمونه ه��ای تمرین از پیش آزمون تا 

پس آزمون عنوان کردند. 
در تحقی��ق حاض��ر، کاهش معن��اداری در وزن 
بدن و نه در BMI مش��اهده ش��د که به نظر می رسد 
کاهش وزن ب��ه تنهایی برای ایج��اد کاهش معنادار 
در س��طوح tHcy کافی نیست. بنابراین، شاید بتوان 
عدم تغییر در سطوح tHcy را با کافی نبودن کاهش 
وزن ب��ه تنهای��ی و عدم تغییر معنادار BMI و س��ایر 
ش��اخص های ترکیب بدن مانن��د دورکمر به لگن تا 
حدودی توجیه کرد. احتم��الاً علت عدم تأثیر برنامة 
تمرین بر شاخص های ترکیب بدن کافی نبودن مدت 

و شدت تمرین است )12، 11(. 
ناس��یس و همكاران��ش )22( نیز با بررس��ی اثر 
تمرین ه��وازی بر دختران ج��وان دارای اضافه وزن 
و چاق مش��اهده کردند تمری��ن باعث کاهش وزن و 

درصد چربی نشد. 
اکورا و همكارانش در پژوهش دیگری )24( اثر 
14 هفت��ه تمرین هوازی همراه ب��ا برنامة کاهش وزن 

جدول	2.	نتایج	آزمون	تحلیل	واریانس	در	مورد	تفاوت	بین	رژیم	غذایی	گروه	تجربی	و	کنترل	در	زمان	های	
مختلف	تحقیق

متغیرها
زماناثر گروه )کنترل وتجربی(اثرزمان اثر متقابل بین گروه و
F آمارة آزمونP-مقدارF آمارة آزمونP-مقدارF آمارة آزمونP-مقدار

کالري دریافتي
)Kcal(

0/0790/9250/4790/6380/0020/965

ویتامین ب6
)nmol/L(

0/2650/7730/9690/4121/5610/237

ویتامین ب12
)pg/ml(

0/4810/6321/6070/2484/2780/063

فولات
)ng/ml(

0/5890/5731/1580/3531/3540/269
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را بر غلظت پلاس��مایی tHcy در مردان چاق ژاپنی 
ارزیابی کردند. نتایج بررس��ی حاک��ی از آن بود که 
تمرین به طور معناداری غلظت های tHcy را کاهش 
می ده��د. این محققان علت این تغییر را بر اثر کاهش 
معنادار شاخص های ترکیب بدنی شامل BMI، وزن 
بدن، نس��بت دور کمر به لگن، درصد چربی بدن، و 
تودة چربی بدن اعلام کردند. مش��اهدات آنان نشان 
داد غلظت های tHcy در گروه تمرین همراه با رژیم 
غذایی کاهش یافت که ممكن است در کاهش خطر 
حوادث قلبی جدی، به ویژه در اش��خاصی با افزایش 
بیش از حد Hcy س��هیم باش��د. بخش��ی از کاهش 
مش��اهده شده در سطوح Hcy به کاهش چربی بدن 

آزمودنی ها نسبت داده شده است. 
در تحقی��ق حاضر پس از هش��ت هفت��ه تمرین، 
کاهش معناداری در ش��اخص های ترکیب بدنی مثل 
BMI، نسبت دور کمر به لگن، و درصد چربی بدن 
مشاهده نشد. اما وزن بدن کاهش معناداری داشت و 
ت��ودة چربی بدن نیز کاهش نزدی��ک به معناداری را 
نشان داد. همان طورکه گفتیم احتمالاً این کاهش در 
 tHcy وزن و تودة چربی برای اثرگذاری بر سطوح

و کاهش معنادار آن کافی نبوده است. 
همچنین، ش��ئو و همكارانش )31( به بررسی اثر 
12 هفته تمرین هوازی همراه با برنامة کاهش وزن و 
مكمل سازی اس��ید فولیک بر 24 زن چاق پرداختند. 
نتایج آنها نشان داد غلظت های سرمی tHcy در پس 
آزمون به طور معن��اداری کاهش یافت. این محققان 
عل��ت احتمال��ی کاه��ش در غلظت ه��ای tHcy را 

مكمل سازی اسید فولیک عنوان کردند. 
در تحقی��ق حاض��ر فقط اثر تمری��ن هوازی بر 
غلظت های tHcy بررسی شد و مكمل سازی اسید 

فولیک انجام نش��د. احتمالاً به همین دلیل افزایش 
معناداری در غلظت های اس��ید فولیک آزمودنی ها 
مش��اهده نش��د. از این رو، به نظر می رس��د احتمالاً 
عل��ت عدم تغیی��ر نتایج در س��طوح tHcy با عدم 
تفاوت معنادار در س��طوح اسید فولیک تا حدودی 

تفسیر می شود.
مش��ابه مطالعات بالا، دی جون��گ و همكارانش 
)9( اثر 17 هفته تمرین هوازی را بر سطوح پلاسمایی 
tHcy در 60 م��رد و زن ارزیاب��ی کردند. نتایج این 
تحقی��ق نش��ان داد تمری��ن موجب کاه��ش معنادار 
غلظت های tHcy شد. آنها دلیل این تغییر را افزایش 
معنادار می��زان کالری دریافت��ی آزمودنی های گروه 
تمری��ن و کنت��رل در پس آزمون عن��وان کردند که 
ممكن اس��ت موجب افزایش دریاف��ت ویتامین های 
ب6، ب12، و فولات شود. از طرفی، با وجود ارتباط 
معكوس بین س��طوح این ویتامین ها و tHcy، به نظر 
می رس��د افزایش کالری دریافتی از این طریق سبب 

کاهش معنادار سطوح tHcy شود.
در تحقی��ق حاض��ر میزان کال��ری دریافتی تغییر 
معناداری نداش��ت. بنابراین، احتمالاً علت عدم تغییر 
در س��طوح tHcy را می توان با عدم افزایش معنادار 
دریاف��ت ویتامین های ب6، ب12، و فولات از طریق 

رژیم غذایی تفسیر کرد. 
همچنین، همس��و با تحقیق حاضر، شوشی نس��ب 
)2( به بررس��ی اثر ده هفته تمرین استقامتی بر غلظت 
tHcy در موش های صحرایی پرداخت. نتایج تحقیق 
ایشان حاکی از آن بود که هر چند غلظت tHcy بر 
اثر تمرین استقامتی کاهش داشت، اما این کاهش از 
نظر آماری معنادار نب��ود. وی علت این عدم تغییر را 
بالا بودن شدت تمرین، کوتاه بودن دورة ریكاوری، 
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و کوتاه ب��ودن دورة تمرین عنوان ک��رد که احتمالاً 
پایی��ن بودن ش��دت تمرین در مطالعة م��ا نیز یكی از 

دلایل یافته های تحقیق است )12(.
نتایج تحقیق حاضر همچنین نشان داد هشت هفته 
تمرینات هوازی بر س��طوح پلاس��مایی ویتامین های 
ب12 و ف��ولات اث��ر معن��اداری ندارد، ام��ا غلظت 
پلاس��مایی ویتامین ب6 را به طور معناداری افزایش 
داد. با توجه به افزای��ش غلظت ویتامین ب6 و اینكه 
این افزایش برای کاهش س��طوح Hcy لازم است، 
به نظر می رس��د افزایش کسب شده برای ایجاد تغییر 
معنادار در سطوح Hcy کافی نبوده است. از طرفی، 
مش��خص ش��د در حین ورزش نیازمن��دی بدن برای 
اس��تفاده از ویتامین های ب6، ب12، و فولات به ویژه 
در واکنش های س��وخت و س��ازی لازم جهت انجام 
فعالیت های ورزش��ی افزایش می یابد )14(. لذا، عدم 
تغییر معنادار س��طوح Hcy با وجود افزایش معنادار 

سطوح ویتامین ب6 تا حدودی تفسیر می شود. 
در تحقی��ق حاضر، نتایج آزمون تحلیل واریانس 
با اندازه های مكرر دربارة تغذیة آزمودنی ها نیز نشان 
داد هی��چ تغییر معن��اداری از نظر آم��اری در کالری 
دریافتی، ویتامین های ب6، ب12، و فولات دو گروه 
کنترل و تجربی از پیش آزمون تا پس آزمون مشاهده 
نش��د. بنابراین، به نظر می رسد احتمالاً علت بخشی از 
عدم تغییر در س��طوح فولات و ویتامین ب12 با عدم 
تغییر در ویتامین های دریافتی روزانه توجیه شود، که 
نشان دهندة تغییرات اندک در دریافت این ویتامین ها 

در طول دورة تمرینی است. 
 )24( همكاران��ش  و  اک��ورا  پژوهش��ی،  در 
اظهارداش��تند تغییر معناداری در س��طوح پلاسمایی 
ف��ولات و ویتامی��ن ب12 بین گروه ه��ای تمرینی و 

غی��ر تمرینی وجود ندارد. آنها عل��ت این عدم تغییر 
را تغییرات کم دریافتی اسید فولیک و ویتامین ب12 
در تمام��ی نمونه ها عنوان کردند ک��ه با نتایج تحقیق 

حاضر همخوانی دارد. 
همس��و با تحقیق حاضر، نتایج بررس��ی هرمان و 
همكارانش )13( نیز نش��ان داد سطوح ویتامین ب12 
در طول دورة تمرین تغییر نمی کند که با نتایج مطالعة 
کونی��گ و همكارانش )16( و رن��دوا و همكارانش 

)27( همخوانی دارد. 
همچنین، نتایج بررسی سطوح فولات در تحقیق 
حاضر حاکی از آن است که سطوح فولات افزایش 
یافته اس��ت اما از نظر آماری معنادار نبود که با نتایج 

مطالعة کونیگ و همكارانش )16( مطابقت دارد. 
به طور کل��ی، عامل مهم دیگ��ری در ارزیابی و 
تفس��یر Hcy رژیم غذایی وجود دارد. ویتامین های 
ب6، ب12، و ف��ولات دریافت��ی در کنترل س��طوح 
Hcy نقش مرکزی دارند )16(. در این تحقیق رژیم 
غذای��ی طبیعی ب��ود و به نظر نمی رس��د رژیم غذایی 
اثری بر نتایج حاصل داشته باشد. نتایج بررسی هرمان 
و همكارانش )13( نیز ای��ن یافته ها را تأیید می کنند. 
در پای��ان، می توان گفت بخش��ی از ع��دم همخوانی 
نتایج این تحقیق با نتایج بس��یاری از مطالعات ممكن 
اس��ت به تفاوت در مدت و شدت تمرین، روش های 
اندازه گیری متغیرها، حجم نمونه، تفاوت های نژادی 
و اقلیم��ی، و س��ن و جنس نمونه ها مربوط باش��د که 

نیازمند بررسی بیشتر است.
در مورد ع��دم تغییر توان ه��وازی آزمودنی ها 
متعاقب برنامة تمرینی باید گفت احتمالاً نوع آزمون 
به کار رفته دلیل این مس��ئله اس��ت. هر چند در منابع 
آزمون ی��ک مایل راکپورت آزمون مناس��بی برای 
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ارزیابی توان هوازی افراد بی تحرک در دامنة س��نی 
وس��یع معرفی ش��د، ولی نتایج تحقیق ما نش��ان داد 
عملكرد در این آزمون بسیار تحت تأثیر مسائل روانی 
قرار می گیرد و انگی��زة آزمودنی ها نتیجة آزمون را 
تغییر می دهد، به طوری ک��ه احتمالاً آزمودنی ها در 
ابتداي برنامة تمریني از انگیزة بالایی برخوردارند و 
آزمون را با تلاش بیش��تری انجام می دهند، ولی در 
انتهای برنامة تمرین شاید به علت خستگی یا انگیزة 
پایی��ن از حداکثر توان خود برای راه رفتن اس��تفاده 
نمی کنند. لذا، نتیجة آزمون به اش��تباه منفی ش��ده و 
توان ه��وازی واقعی را نش��ان نمی ده��د. همچنین، 

کوتاه بودن ش��دت و مدت تمری��ن از جمله دلایل 
احتمالی دیگر است.

نتیجه اینكه اجرای هش��ت هفته تمرین هوازی با 
شدت 65-75درصد ضربان قلب بیشینه آثار معناداری 
بر غلظت های پلاسمایی Hcy، ویتامین های ب12، و 
فولات در دختران چاق نداش��ت، اما غلظت ویتامین 
ب6 را به طور معناداری افزایش داد. به نظر می رس��د 
احتمالاً طول بیش��تر برنامة تمرین��ی یا همراهی برنامة 
تمرینی با برنامة کاه��ش وزن از طریق کاهش رژیم 
غذایی تأثیر بیشتری بر Hcy داشته باشد. البته، روشن 

شدن این موضوع نیازمند تحقیقات بیشتری است.
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