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Effects of Combined training strength and endurance on serum levels of
homocysteine in elderly inactive woman

Behmardi T1, Banitalebi E2 , Ghafari M*3

Abstract

Introduction and purpose: The purpose of this study was to investigate the effects of different combined
training (strength and endurance) on serum levels of homocysteine in elderly inactive woman.

Materials and Methods: This study was a quasi-experimental research, 40 Retired elderly woman of
education (Age: 60.34±0.82 year, High: 155±0.01 cm, Weight: 71.72±1.89 kg) were select purposely and
randomly place into four groups, strength + endurance (S+E) (n=10), endurance + strength (E+S) (n=9),
circulation combined (CI) (n=12) and control (n=9) groups. Serum levels of homocysteine were measured
before and 48 hours after the last training session. Training program done eight week, 3 times per week.
Within-group differences were analyzed by paired samples t-test and the between-group differences were
analyzed by one-way ANOVA.

Findings: after 8 weeks of combined training, in each of the three experimental groups had a significant
reduction in weight, BMI and percent body fat and fasting blood glucose (P≤ 0.05) and had a significant
reduction in serum levels of homocysteine in S+E group (P≤ 0.05) . In between-group differences there
are significant difference in weight (p=0/017) and BMI (p=0/023) and no significant difference in levels
of homocysteine (p>0/05).

Conclusion: According results, it seems, combined training strength + endurance by reducing the levels
of homocysteine can be a method of prevention of cardiovascular disease in elderly women may be
recommended.

Keywords: Combined training, homocysteine, aging

Received: 2016/02/21 Accepted: 2016/05/24

1 - MA of Exercise Physiology, Department of Physical Education, Yasouj Branch, Islamic Azad University,
Yasouj, Iran
2 - Assistant Professor, Department of Physical Education, Faculty of Literature and Humanities, Shahrekord
University, Shahrekord, Iran
3 - PhD student of Exercise Physiology, Department of Physical Education, Faculty of Literature and Humanities,
Shahrekord University, Shahrekord, Iran. (Corresponding Author):E-mail: ghafari.mehdi@gmail.com

Copyright © 2018 Quarterly Journal of Geriatric Nursing.This is an open-access article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution international 4.0 International License(http://creativecommons.org/licenses/by /4.0/) which
permits copy and redistribute the material, in any medium or format, provided the original work is properly cited.

 [
 D

O
I:

 1
0.

21
85

9/
jg

n.
2.

3.
69

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

11
 ]

 

                             1 / 12

http://dx.doi.org/10.21859/jgn.2.3.69
https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-168-fa.html


و همکارانمهدي غفاري.......               ی و استقامتیتاثیر تمرینات ترکیبی قدرت

70
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چکیده

تاثیر تمرینات ترکیبی بر سطوح سرمی هموسیستئین در زنان سالمند غیر فعال می بررسی هدف از انجام این مطالعه، :و هدفمقدمه
باشد.

روشبـه سـال 34/60±82/0سـنی: میـانگین  بـا شهرکرد ساکنسالمندزن40تعداد ،در این مطالعه نیمه تجربیها:مواد و روش
)، =10S+E, n)، قدرتی + اسـتقامتی  ( =9E+S, nاستقامتی + قدرتی (،ر تصادفی در یکی از چهار گروهبطوشده وانتخابهدفمند

فتـه انجـام شـد.   هاي تمرینی به مدت هشت هفته و سـه روز در ه برنامه. قرار گرفتند)=9n) و کنترل (=12CI, nترکیبی چرخشی (
تی وابسته جهت تغییـرات درون  هاياز آزمون.ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین اندازه گیري شد48مقادیر سرمی هموسیستئین قبل و 

21نسـخه  spssهـا از نـرم افـزار    جهت آنـالیز داده ها استفاده شد.گروهی و آنالیز واریانس یک طرفه جهت بررسی اختلاف بین گروه
د.استفاده ش

Body)شاخص توده بـدن  ترکیبی، کاهش معنی داري در وزن،اتپس از هشت هفته تمرین،ي درون گروهی: در مقایسههایافته

Mass Index))05/0و درصد چربی بدن در هر سه گروه تجربی≤pفقـط  ی هموسیسـتئین  ) و کاهش معنی داري در مقادیر سرم
شـاخص تـوده   ) و p=017/0، تفاوت معنـی داري در وزن ( بعلاوه). در مقایسه بین گروهیp=017/0(شدمشاهده ایجاد S+Eگروه 
در مقـادیر  يمعنـی دار تفـاوت و عـدم  گروه بعـد از مداخلـه تمرینـی وجـود داشـت. اکرچـه،در بـین آنهـا،        4در بین )p=023/0(بدن

).p=078/0شد(نمشاهدههموسیستئین
به عنوان با کاهش هموسیستئین خون می توانند استقامتی -ترکیبی قدرتی تمریناترسد،مینظربا توجه به نتایج، بهنتیجه گیري: 

زنان سالمند توصیه شود.درعروقیقلبیهايبیماريازپیشگیريیک روش در

.تمرین ترکیبی، هموسیستئین، سالمندي:کلید واژه ها
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مقدمه

اـلمندي  ي قلبی عروقی مهمترینهابیماري در. هسـتند بیماري دوران س
علـت  وشـایع بیماریهـاي ازیکـی قلبی عروقی،بیماریهايایران

چنـد درشـده انجامتحقیقاتدر. )1(می باشدمیرومرگاصلی 
هموسیسـتئین عـروق، وقلبسازخطرعواملبیندراخیر،سال
راآنحتـی کـه اسـت، شـده شـناخته جديخطرسازعاملیک

سـطح به طوریکـه افـزایش  نامیده اند؛قلبیسکتهبروزشاخص
شریانبهبیماریهاي مربوطبهابتلاخطرافزایشباهموسیستئین،

هموسیسـتئین  .)2-4(اسـت همراهشرائینصلبتنظیرسرخرگی
اسید آمینه واسطه مسیر سوخت و سـاز بـدن از اسـید آمینـه غیـر      

زیـادي نشـان داده انـد    مشـاهدات .)5(ضروري متیونین می باشد

تئین باعث کاهش حمـلات قلبـی و سـکته    کاهش سطح هموسیس
ارتباط قوي بـین سـکته قلبـی و    مستندات موجود،.)6, 3(می شود

افـزایش  بطوریکه،.)7(تایید نموده اندافزایش سطح هموسیستئین
درصـد  65ح هموسیسـتئین تـام بـا    سـط درمیکرو مول در لیتر 5

درصـد در زنـان   80ي قلبی عروقی در مـردان و  هاریسک بیماري
به .)8(غلظت هموسیستئین ارتباط مثبتی با سن دارد .همراه است

ایش سـن، غلظـت هموسیسـتئین بـه طـور      سال افـز 20ازاي هر 
. در زنان یائسه نیـز  )9(میکرومول در لیتر بالا می رود3/1متوسط 

.)10(غلظت هموسیستئین بالاتر از دوران پیش از یائسگی است
به طور کلی، سبک زندگی سالم با کاهش خطـر بیماریهـاي قلبـی    

فعالیت ورزشی منظم ممکن است با تاثیر .)11(دارد عروقی ارتباط 

بر عوامل خطر سنتی از قبیل چاقی، فشار خون و نیم رخ لیپیدي و 
ي هاعوامل خطر جدید از قبیل فعالیت فیبرینوتیک و غلظتیا

ي قلبـی عروقـی اهمیـت    هـا هموسیستئین در پیشگیري از بیماري
.)12(داشته باشد

عروقـی،  قلبـی خطرسازعواملبربدنیفعالیتتاثیربررسیجهت
ونـرم دویـدن نظیـر هـوازي فعالیتهـاي انجامازمطالعاتبرخی
)14, 13(هغیروشنامدت،طولانیپیاده رويکوهنوردي،سبک،

انجـام شـده  تحقیقـات در. )15(تمرینات قدرتی حمایت می کنند
کاهش موجبمدت هوازيبلندکه تمریناتاستشدهدادهنشان

6تـأثیر )2002همکاران (وشود. راندیوامیسطح هموسیستئین

21رويرا بـر ) تردمیـل رويدویدن(منظم هوازيتمریناتماه
بـر  سیستیکپلیتخمدانسندرمدارايووزناضافهباجوانزن

در .)14(نـد کردمشـاهده پلاسـما کـل نهموسیسـتئی کـاهش 
ماه برنامه ورزشی بر سـطح هموسیسـتئین مـورد    6دیگر،تحقیقی

بررسی قرار گرفـت. نتـایج نشـان داد کـه تمـرین میتوانـد سـطح        
همکـاران  وینسـنت و . همچنین )14(هموسیستئین را کاهش دهد

مسـن افـراد درمقاومتیماه تمرین6کهکردندگزارش)2003(
کـاهش موجـب طبیعـی، وزنو دارايچـاق يسـاله 80تا60

به علت اختصاصی بـودن آثـار   .)15(شودسرم میهموسیستئین
تمرین قدرتی و استقامتی در سطح هموسیسـتئین، ترکیـب هـر دو    

تمرین براي عملکرد بدنی مطلوب و سلامتی در افراد سـالمند  نوع 
. ترکیــب همزمــان تمــرین اســتقامتی و )16(توصــیه شــده اســت 

نامیـده مـی   ن ترکیبـی ي تمرینی منظم، تمریهامقاومتی در برنامه
شود. در خصوص تمرینات ترکیبـی بـر عوامـل خطـر سـاز قلبـی       
عروقی به خصوص هموسیستئین تحقیقات کمـی موجـود اسـت .   

Subaşıمقـاومتی و  هفته تمرین12) پس از 2012اران (و همک
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لیپیـدي  استقامتی تغییر معنی داري در میزان هموسیستئین و نیمرخ
ــاهده نکر  ــردان مش ــان و م ــد زن ــرزي و )17(دن ــق فرام . در تحقی

اســتقامتی -هفتــه تمــرین ترکیبــی  قــدرتی8) 2015همکــاران (
نتوانست کاهش معنی داري در غلظت هموسیستئین ایجـاد نمایـد  

-هفتـه تمـرین ترکیبـی هـوازي    8. میر و همکـاران در اثـر   )18(
سال، کاهش معنی داري را بـر  60-70مرد سالمند24مقاومتی بر 

).20(سطوح هموسیستئین در گروه ترکیبی مشاهده کرد
ي قلبی عروقـی، تحقیقـات بیشـتري    هابا توجه به افزایش بیماري
مـل خطرسـاز   ي مختلف تمرینی بر عواهابراي درك بهتر اثر روش

ز این رو، این تحقیق بـه مـا کمـک میکنـد تـاثیر      امورد نیاز است. 
تمرینات ترکیبی مختلـف قـدرتی واسـتقامتی بـر سـطوح سـرمی       

بررسی کنیم.هموسیستئین را در زنان سالمند غیر فعال

هامواد و روش

مقـیم در  سالم غیرفعالسالمندزنانرا شپژوهاینآمارييجامعه
از دعوت بـه همکـاري بـا    پس .دادندتشکیلدشهرستان شهر کر

بـر  34/60±82/0بـا میـانگین سـنی   نفر60،فراخواناستفاده از

هاي ورود به تحقیق و به صورت هدفمنـد انتخـاب   اساس شاخص
اسـتقامتی + قـدرتی   چهار گروه تمرینبه طور تصادفی به و.شدند

)15n=) 15)، قدرتی + استقامتیn= 15()، ترکیبی چرخشـیn= (

تقسیم شدند. )=15nو کنترل (

ي ورود به مطالعه شامل عدم مصرف هر نـوع دارو، عـدم   هاملاك
سابقه فعالیت بـدنی مـنظم در   نداشتني مزمن، هاابتلا به بیماري

یک سال قبل از آغاز پژوهش و داشتن  سلامت عمومی جسـمانی  
غیبت بیش از سه جلسه یـا  ي خروج از مطالعه شامل هابود. ملاك

ي درمـانی مـؤثر   تلا شدن به بیماري خاص و یا هر گونه مداخلهمب
. بـر اسـاس ملاکهـاي ورود و خـروج از     بر نتایج آزمایشگاهی بـود 

گروه درنفر 40نفر از تحقیق خارج شدند و در نهایت 20مطالعه،
)، =10n)، قـدرتی + اسـتقامتی (  =9nاستقامتی + قدرتی (تمرین

ــی ــی چرخش ــرل =12n(ترکیب ــد و  )=9n() و کنت ــل یافتن تقلی

.هفته به پایان رساندند8مدتبهتمرینی رايهابرنامه
را پـس از آگـاهی از   رضـایتنامه فـرم  ، کننـدگان شـرکت يکلیه

پزشک نظرزیرپژوهش حاضر .نمودندامضا جزئیات مطالعه حاضر 
يکلیـه .گردیدانجامورزشیفیزیولوژيمتخصصانومتخصص

شـنامه آمـادگی بـراي شـروع فعالیـت ورزشـی      پرسبـا هاآزمودنی
)Physical Activity Readiness Questionnaire( و

. را قبل از شروع مطالعه تکمیـل نمودنـد  پرسشنامه پیشینه پزشکی 
فعالیـت انجامينحوهبایک جلسهطی درهاآزمودنیدر ضمن

شدند.ورزشی آشنا
و یک کنترل یمرینتتحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی با سه گروه

اطلاعات مربوط به تحقیـق  با پیش آزمون و پس آزمون می باشد. 
قبـل از شـروع   به صورت میدانی و آزمایشگاهی گردآوري گردیـد. 

ساعت بعد از آخرین جلسه تمرینـی قـد، وزن، درصـد    48تمرین و 
اندازه گیري شد. اندازههاآزمودنیچربی بدن و شاخص توده بدن

دیجیتالترازويباوکفشبدونسبک،لباسبادافراوزنگیري
گرفـت. بـراي   صـورت گـرم 100گیـري  با دقت انـدازه سکامدل

محاسبه درصد چربی بدن، ابتدا ضخامت چربـی زیـر پوسـتی سـه     
ها با اسـتفاده  اي سه سربازو، روي ران و فوق خاصره آزمودنینقطه

سمت راست در) مترمیلی2/0با دقت کالیپر (روش چین پوستیاز
گیري شده و سپس با استفاده از فرمول درصدچربی بدن اندازهبدن 
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محاسبه شد. همچنین درصدچربی هر نقطه سه مرتبه و به صورت 
بدونووضعیت ایستادهدرافرادقد.)19(گیري شد چرخشی اندازه

داشتند، با اسـتفاده  عادي قرارشرایطدرهاکتفکهدرحالیکفش
تست آمادگی .شدگیرياندازهانعطاف پذیر استاندارداز متر نواري 

جسمانی انتخاب شده براي این مطالعه، شاخص توده بدن بود کـه  
متـر برحسـب دق ـمجـذور بـه حسب کیلـوگرم بروزنتقسیماز

.شدمحاسبه

ومشکلبهتمرینات سادهازهفته8مدتبهتمرینیيهابرنامه
وبـار اضـافه اصـل نظرگـرفتن دربـا بالاشدتبهکمشدتاز

دقیقـه گـرم کـردن    10تمرین بود. هر جلسه شامل شدتافزایش

يدقیقه سردکردن بـود. برنامـه  10دقیقه تمرین و 50عمومی و 
61شـدت کار برروي دوچرخه کارسنج باشاملمتیاستقاتمرینی

بـه )Maximum Heart Rateدرصد حـداکثر ضـربان قلـب (   
حـداکثر ضـربان   % 88کـه بـه  بوداوليهفتهدردقیقه16مدت
رابطهدرهمچنینرسید.هشتميدرهفتهدقیقه30مدتبهقلب 

هـا آزمـودنی قلبضربانتعیینباکاراینشدت تمرین،کنترلبا
در هـر فعالیـت انجامازپسواجراحینتمرینات،از شروعقبل

کشـور سـنج پـولار   از ضرباناستفادهباپژوهشگرانتوسطجلسه
سینه، پرسشاملمقاومتیتمرینیي. برنامه)20(انجام شدفنلاند

بهطرفهکشش دووبازوجلوبغل،زیرکششران،پشتجلوران،
بـود. تنـه پـایین وتنـه بـالا بزرگي عضلاتبرگیرندهپایین در

درصـد 40وتکرار16-18بادور2ازگروهتمرین اینيبرنامه
75وتکـرار 8-10بـا دور3بهدورهابتدايدرتکراربیشینهیک

پایـان  درايدقیقـه 2يهااستراحتباوبیشینهتکراردرصد یک
. )21, 20(رسیدتمرینیيدوره

نـد  در ابتدا برنامه تمرین استقامتی را انجام دادE+Sگروه تمرینی 

دقیقه استراحت برنامه تمـرین قـدرتی را انجـام دادنـد.     2و پس از 
دقیقه 2در ابتدا برنامه تمرین قدرتی و پس از S+Eگروه تمرینی 

بـه  CIاستراحت برنامه تمرین استقامتی را انجـام دادنـد و گـروه    

را انجـام  E+S+E+S+E+Sصورت چرخشی برنامه تمرینـی  

رتی به سه قسمت و زمان برنامـه  دادند، بدین صورت که برنامه قد
. )22(استقامتی هم به سه قسمت تقسیم شد 

صـبح  9رأس سـاعت  هاساعت ناشتایی شبانه آزمودنی12پس از 
در محل آزمایشگاه تخصصی حضور یافتند و نمونه خون اولیـه بـه   

سـی سـی از وریـد قـدامی بـازویی توسـط متخصصـین        5میزان 
گیـري آزمایشـگاه از آنهـا گرفتـه شـد. سـپس نمونـه خـون         خون

لیز در دمـاي  سانتریفوژ شده و نمونه سرمی آن جدا شد و براي آنـا 
هـاي  آوري دادهگراد نگهداري شد. پـس از جمـع  درجه سانتی-70

هفتـه در محـل سـالن    8اولیه، برنامه تمرین از روز بعد بـه مـدت   

سـاعت از  48ورزشی آغاز شد. بعد از اتمـام دوره تمـرین، پـس از    
هـاي آنتروپومتریـک و   گیـري ي تمرین مجدداً انـدازه آخرین جلسه

هاي اولیه و بـا همـان ابـزار    یط و زمان آزمونآزمایشگاهی در شرا
گیـري توسط محقق و متخصص آزمایشگاه انجام پذیرفت. اندازه

کیـت  تخصصـی و بـا روش   ازغلظت هموسیسـتئین بـا اسـتفاده   
The enzyme-linked(سـنجش ایمنـی مـرتبط بـا آنـزیم     

immunosorbent assay(.انجام شد

هـا بـا آزمـون    زیـع داده پس از کسب اطمینـان از نرمـال بـودن تو   
بـراي بررسـی اثـر    ،اسمیرنوف از آزمون تی وابسـته -کولموگروف

اثـر  و از آزمون آنالیز واریـانس یـک طرفـه    تغییرات درون گروهی
استفاده شد و در صورت معنی داري از آزمون تغییرات بین گروهی 
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ها اسـتفاده شـد.  تمـام    تعقیبی توکی براي تعیین تفاوت بین گروه
و 21نسـخه  SPSSآماري تحقیق با استفاده از نرم افزار عملیات

در نظر گرفته شد.05/0داري معنیسطح 

نتایج

نفر در گـروه  Co ،9نفر در گروه 9نتایج این تحقیق که حاصل از 

E+S ،10 نفر در گروهS+E نفر در گروه 12وCI   اسـت، پـس
.ارائه شده است1هشت هفته تمرین ترکیبی در جدول از

: مقایسه تغییرات در متغیرهاي اندازه گیري شده قبل و بعد از هشت هفته مداخله تمرینی1شمارهجدول

p≥05/0سطحدرمعناداري*

E+

S :     ،ابتدا تمرین استقامتی بعـد تمـرین قـدرتیS+E :  ابتـدا

اسـتقامتی بـه   –قدرتی :CIتمرین قدرتی بعد تمرین استقامتی،  

تمرینـی شـرکت   آزمودنیهایی که در برنامـه  :COمتناوب،  طور

نکردند،  

ي درون گروهـی، در  در مقایسهحاضر پژوهشيهایافتهاساسبر
و درصدBMI، کاهش معنی داري در وزنهر سه گروه تجربی 

ــد  ــاد ش ــدن ایج ــی ب ــه ).p≥05/0(چرب ــالی ک ــت در ح غلظ

ــط در   ــتئین فقـ ــروه هموسیسـ ــی S+Eگـ ــاهش معنـ داري کـ

اوت معنـی داري در  تف ـدر مقایسه بین گروهی، ).p=017/0یافت(

p میانگین±معیارانحراف هاگروه متغیر
بین گروهی درون گروهی  پس آزمون پیش آزمون

*017/0 005/0* 67/4±77/72 68/4±66/74 E+S

)kg(وزن
003/0* 86/3±60/68 90/3±80/70 S+E

000/0* 44/2±41/64 69/2±41/66 CI

510/0 05/4±66/76 78/3±88/76 CO

*023/0
005/0* 21/1±12/29 20/1±89/29 E+S

(BMI)شاخص توده بدن 

)kg/m2(
003/0* 56/1±30/28 71/1±23/29 S+E

000/0* 86/0±76/26 92/0±57/27 CI

420/0 01/1±63/31 91/0±75/31 CO

08/0 000/0* 47/1±90/26 00/1±49/30 E+S

چربی
(%)

000/0* 30/1±77/27 35/1±66/31 S+E

000/0* 95/0±88/27 05/1±65/30 CI

080/0 00/1±50/27 92/0±50/28 CO

078/0 390/0 28/0±03/23 79/0±68/23 E+S

هموسیستئین
)mµ/L(

017/0* 48/0±43/22 74/0±76/24 S+E

830/0 49/0±12/23 73/0±24/23 CI

062/0 64/0±18/21 80/0±90/22 Con

 [
 D

O
I:

 1
0.

21
85

9/
jg

n.
2.

3.
69

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

11
 ]

 

                             6 / 12

http://dx.doi.org/10.21859/jgn.2.3.69
https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-168-fa.html


1395بهار 3دوره دوم  شماره فصلنامه  پرستاري سالمندان                                                

75

ایجاد شد اما تفاوت معنـی  ) 023/0=p(BMIو )p=017/0(وزن

).p<05/0(درصد چربی بدن و هموسیستئین ایجاد نشدداري در

تفاوت معنـی داري بـین دو   ،بین گروهی، آزمون توکیدر مقایسه 
در )03/0 =p(CIوCOگـروه  ) وS+E)02/0 =pو CIگروه 

CIتفــاوت معنــی داري بــین دو گــروه وارتبــاط بــا متغییــر وزن

.را نشان دادBMIدر ارتباط با متغیر)S+E)02/0 =pو

و نتیجه گیريبحث

هفته تمرین ترکیبی مختلف 8حاضر، پژوهشيهایافتهاساسبر
هموسیستئین سرمی زنـان سـالمند غیـر    میزانمنجر به کاهش در 
بعضی از مطالعات يهابا یافتهاگرچه پژوهش نفعال نشد. نتایج ای

ــا بعضــی اگرچــه، .)23, 18, 17(همخــوانی داردپیشــین  مغــایر ب
.)26-24(مطالعات دیگر می باشد

هفتـه تمـرین   12) پس از 2012و همکاران (Subaşıدر تحقیق 

بـر  درصد ضربان قلب هدف) 75(یر بیشینه مقاومتی و استقامتی ز
ــتئین و    38 ــزان هموسیس ــی داري در می ــر معن ــوان تغیی ــرد ج ف

همچنـین  .)17(ي لیپیدي زنـان و مـردان مشـاهده نشـد     هانیمرخ
ــاثیر )1394فرامــرزي و همکــاران ( ــی ( 8ت ــه تمــرین ترکیب هفت

و 22-42مرد چاق با دامنـه سـنی   30قدرتی+ استقامتی) بر روي 
29BMI≥.10-12، هر جلسـه تمـرین شـامل:     بررسی نمودند

و در انتها 1RMدرصد 70-80تمرین قدرتی ایستگاهی با شدت 

درصــد70-80ت دقیقـه تمـرین دویــدن هـوازي بــا شـد    20-12
نتوانسـت  .ولی این برنامه تمرینیبودMHRحداکثر ضربان قلب

در. )18(را بطـور معنـی داري کـاهش دهـد    غلظت هموسیستئین 
ــه، ــاران  حالیک ــر و همک ــاهشمی ــیک ــرراداريمعن ــطوحب س

هفته تمرین ترکیبی (هـوازي+  8هموسیستئین بعد از به کار بردن
=24BMIبـا  سـال 60-70مـرد سـالمند  روي24مقاومتی) بر 

جلسـه بـه   3برنامه تمرینی هوازي شامل هر هفته گزارش نمودند.
امـه تمـرین   و برنMHRدرصد 60-70دقیقه با شدت 20مدت 

Repetition 1)حــداکثر تکــراردرصــد 70قــدرتی بــا شــدت 

)Maximumعلت بدست آمدن نتایج مختلف را می تـوان  . بود

ي تمرینی، مدت، شدت، نوع ورزش و البته هابه تفاوت در پروتکل
.)26(سطح آمادگی هر شخص عنوان کرد 
ایفـا  عروقـی قلبیبیماریهايورزش منظم نقش مهمی در کاهش 

. اگر چه مکانیسم ارتباط بین سطح هموسیستئین )29-27(می کند
امـا  ، هنـوز مشـخص نیسـت،    بیماریهاي قلبـی عروقـی  و خطرات 

افــزایش هموسیســتئین بواســطه ي اخــتلال و آســیب در ســلول  

LDLال، افزایش چسبندگی پلاکت، افزایش اکسیداسیون اندوتلی

و رسوب در دیواره شریان و فعال سازي مستقیم روند لختـه شـدن   

خون به عنوان القاي آترواسکلروز و ترومبوتیک پذیرفته شده است 
قابلیــت اخــتلال در عملکــرد انــدوتلیال در اثــر کــاهش )30, 27(

بـالا رخ  هموسیسـتئین و اکسـید انـدوتلیال  دسترسی بـه نیتریـک  
نیتریـک اثر پیشگیرانه ورزش مربوط به افزایش تولید .)31(میدهد
ي هـا توسـط سـلول  (افزایش فعالیـت و محتـواي پـروتئین)   اکسید 

اندوتلیال عروقی و جلوگیري از اختلال در عملکرد انـدوتلیال مـی   
گشادي وابسته بـه انـدوتلیوم   ،تمرین ورزشیاولهفته4در .باشد

. یکی اکسید می شودبه نیتریکباعث افزایش در میزان دسترسی 
دیگــر از مکانیســم احتمــالی ممکــن اســت بهبــود ظرفیــت آنتــی 

و Choobineh)27(تمـرین ورزشـی باشـد    اکسیدانی عروق با 
کـاهش  یکـی از دلایـل   کـاهش اسـترس را   نیز ) 2007همکاران (
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بعـلاوه، هموسیستئین پس از تمرینات منظم اکسایشی بیان کردند
ي متابولیکی نوسازي و ترمیم هاتمرینات ورزشی منظم نیاز واکنش
متیونین هم کـه یـک اسـید    و.بافت عضلانی را افزایش می دهد

ز پـروتئین  آمینه است افزایش نیاز به آن براي تولید انـرژي و سـنت  
باعث کاهش غلظت آن می شود و بدین ترتیب، هموسیستئین نیز 

که یکی از مواد واسطه اي متابولیسن متیونین است، کـاهش مـی   
سیگار،مصرف، غذاییرژیم. همچنین عدم کنترل برخی)33(یابد 

بر عدم معنـاداري غلظـت هموسیسـتئین در    امکان دارد...ووراثت
باشد.موثراین تحقیق 
Cooper) هــــیچ تغییــــري در ســــطح 2000و همکــــاران (

. به نظـر   )33(هفته برنامه ورزشی هوازي نکردند6با هموسیستئین
ــد   ــی رس ــی  م ــدت تمرین ــر م ــان دادن تغیی ــراي نش ــطح در ب س
در مطالعه دیگري هیچ تغییري بسیار کوتاه می باشد.هموسیستئین

تمـرین  جلسه در هفتـه) 2(هفته17پس از هموسیستئیندر سطح 
شـدت  دقیقه بـا  45مدت به نظر می رسد )34(هوازي ایجاد نشد 

کافی  نیست.هموسیستئینبراي اعمال تغییرات درمتوسط 
سـطح  ورزشـی،  مـداخلات بکـارگیري کـه  بیان کردنـد  محققین 

در افراد هیپرهموسیستئین در مقایسه بـا افـراد بـا    ا رهموسیستئین
لـذا در  )35, 27()14و13راحتتـر پـایین مـی اورد. (   مـال  سـطوح نر 
ــه  ــرمطالعـ ــرحاضـ ــدم تغییـ ــه ، عـ ــل ملاحظـ ــزاندرقابـ میـ

شـرکت  آن درممکن است به دلیـل سـطوح نرمـال    ،هموسیستئین
سـطح ،سـن افـزایش بـا همانطور که مـی دانـیم  کنندگان باشد. 

ي هـا افزایش شدت بیماريبابالا رفته که می تواندهموسیستئین
برنامه هـاي  اثربخشیاحتمالابنابراین،.باشدقلبی و عروقی همراه 

بـه همـین   .نیـز دارد هموسیستئینپایهسطحی بستگی بهتمرین

کـاهش معنـی   S+Eدر گـروه  هموسیسـتئین غلظت سرمی دلیل

تـاثیر تحقیقات نشـان مـی دهنـد   ).p=017/0(داري داشته است 

آمـادگی تاثیرتحتمیتواندسطح هموسیستئینبرورزشیفعالیت
بنـابراین،  (36)باشـد واردهبه استرسبدنپاسخمیزانوديفر

 ـ نـوع  تغییـرات بـر مسـتقیمی تـاثیر آنمیـزان ودنیفعالیـت ب
.داردخونهموسیستئین

توانـد  در مجموع نتایج این تحقیق نشان داد، تمـرین ترکیبـی مـی   
تاثیر مثبتی بر وزن و شاخص توده بدنی در زنان سالمند غیر فعـال  

داري در میـزان  در ایـن مطالعـه تغییـر معنـی    اگر چـه  داشته باشد.
تمرینـات رسـد، مـی نظرده نشد اما، بههموسیستئین سرم مشاه

ترکیبی قـدرتی + اسـتقامتی بـا کـاهش در میـزان هموسیسـتئین       
قلبـی يهـا بیمـاري ازپیشـگیري میتواند به عنوان یک روش در

زنان سالمند توصیه شود. البته براي بررسی آثار پایدارتر درعروقی

بـا دوره  تر این نوع تمرینات نیاز به مطالعات گسترده تر و مشخص
زمانی طولانی تر می باشد.

تشکر و قدردانی

تمـامی سـالمندان  ازکـه میداننـد لازمخـود برمقالهنگارندگان

نبـود، میسرهاوجود آنبدونتحقیقاینانجامکهکنندهشرکت
.تشکر و قدردانی نمایند
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