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 چکیده
عروقی به ویژه آترواسکلروز از علل اصلی ناتوانی و مرگ و میر در سطح جهان هستند که شیوع -های قلبی بیماری مقدمه:

 .می باشند آترواسکلروز خطر پیشگوی ریسک فاکتور جدید ش می باشد. هموسیستئین و فیبرینوژن دوها در ایران نیز رو به افزای آن
های التهابی پیشگوی آترواسکلروز و نیمرخ لیپیدی در  هفته تمرین هوازی بر شاخص 8بر این اساس هدف از انجام این پژوهش، اثر 

 زنان سالمند چاق بود. 

، داوطلب به صورت (55/55±5558/0)سال 55تا  55( ≤03BMIزن چاق) 44یمه تجربی در یک مطالعه ن ها: مواد و روش

برنامه تمرینی شامل تمرینات نفر( قرار گرفتند.  22نفر( و کنترل) 22تجربی)گروه 2 در تصادفی طور به وانتخاب
خونگیری جلسه در هفته بود.  0و  ساعت 5 هر جلسه هفته، 8 قلب بیشینه به مدت ضربان درصد 55تا  45هوازی با شدت 

رینوژن، ــساعت بعد از آخرین جلسه تمرین جهت سنجش هموسیستئین، فیب 48ساعت ناشتایی در مراحل پیش آزمون و  52پس از 
 ( و نیمرخ لیپیدی اخذ شد.CRP) C -رـذیــش پــین واکنــپروتئ

 hs-CRP(، =(P=0.004)ه در مقادیر هموسیستئینهفت 8نتایج آزمون آماری نشان داد که پس از  های پژوهش: یافته

(P=0.009)گلیسرید ، تری(P=0.017)کلسترول ،(P=0.037)  وLDL-C(P=0.047)  .گروه تجربی کاهش معنی داری دیده شد
های در حالی که در گروه کنترل تفاوت معنی داری در هیچ کدام از متغیرهای تحقیق مشاهده نشد. به علاوه در مقایسه بین گروه 

، (P=0.000)گلیسرید ، تریhs-CRP (P=0.037)، (P=0.000)کنترل و تجربی در متغیرهای هموسیستئین
 تفاوت معنی داری مشاهده گردید. در بررسی رابطه بین این عوامل رابطه معنی LDL-C(P=0.012)و  (P=0.049)کلسترول

 با تغییرات هموسیستئین مشاهده شد.  (r=0.68)بدنو تغییرات شاخص توده  (r=0.87)داری بین تغییرات درصد چربی بدن

هفته تمرین هوازی می تواند با کاهش وزن و درصد  8به طور خلاصه نتایج تحقیق نشان داد که  گیری: بحث و نتیجه

عروقی و بهبود سطح سلامت در -، باعث کاهش عوامل خطرزای قلبیHDLچنین افزایش  و هم  CRPچربی بدن، هموسیستئین،
 سالمند شود. زنان
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 مقدمه
 در کشورهای در ویژه به جهان سالمندان جمعیت

 حفظ و مینات چگونگی .است افزایش به رو توسعه حال
 که اساسی مشکلات از یکی سالمند افراد تندرستی

مشکلات  جمله از .است کرده نگران را جهانی هجامع
س ادر ر و عروقی و قلبی های بیماری سالمندی، دوران

 مهم اند. اهمیت زئحا کرونر عروق مشکلات ها آن

 آترواسکلروز کرونری عروق های بیماری علت ترین

 که است یهایه پیشروند بیماری آترواسکلروز .(5)است
 به را خود بالینی اتتظاهر و شده آغاز کودکی دوران از

 .کند می آشکار بعد به میانسالی از بالغین، در عمده طور
 رگ جدار در لیپید طبیعی غیر تجمع با بیماری این

 کاهش و رگ تنگی انسداد، باعث و شده مشخص
 بر بنا (.5)شود می قلب میوکارد هعضل به خون جریان

 در عروقی-قلبی های بیماری اهمیت به توجه با این
 در ها بیماری این بینی پیش مزمن، های بیماری میان

 دارد فراوانی اهمیت آن پیشرفت از پیشگیری و درمان
 این پیدایش در ثروم عوامل شناخت به امر این که

 عنوان به لیپید نیمرخ باز، دیر از(. 2)است وابسته عارضه
 خطر معرض در که افرادی شناسایی استاندارد ابزار

 چند هر شد، می استفاده باشند می عروقی-قلبی حوادث
 هدف برای ها شاخص این از ما جامعه در حاضر حال در

 از حاصله نتایج .(0)شود می استفاده نیز تشخیصی های
 5/54زن سالم با میانگین  25202ساله روی  8 مطالعه

عروقی -نیمی از حوادث قلبی سال نشان داد که تقریباً
قادیر ــکه مدر این مدت، در زنانی رخ داده است 

LDL-C لیتر میلی گرم در دسی  503ها کمتر از  آن
این موضوع نشان می دهد که برای  بوده است

شناسایی افراد در معرض خطر باید در جستجوی 
انجمن قلب آمریکا عوامل  (.0شاخص های دیگری بود)

خطرزای عمده آترواسکلروز را در دو گرووه معرفی 
رو و یا تغییر شیوه با دار درمان پذی-5 کرده است:

پرفشاری )نظیر چاقی، دیابت، عدم فعالیت بدنی، زندگی
)نظیر درمان ناپذیر-2لاتت لیپیدی(، و خون و اختلا

های مطالعات  یافته(. 4افزایش سن، وراثت و جنسیت()
افزایش دهد برخی عوامل نظیر  پژوهشی نشان می

ی غلظت هموسیستئین و فیبرینوژن سرم و عوامل دیگر
ون افزایش سایتوکاین های پیش التهابی و نیمرخ چ هم

پیشرفت  ا گسترش وبنیز ممکن است  لیپیدی
این عوامل را عوامل  آترواسکلروز مرتبط باشند که

کرونر قلب یا عروق بیماری خطرزای جدیدتر 
تئین یک اسید هموسیس (.5،5،2نامند) آترواسکلروز می

یسم جریان متابول است که درآمینه حاوی سولفور 
آید و میزان مطلوب آن در  د میمتیونین به وجو

تا  5سال  53و در سالمندان بالاتی  55تا  5بزرگسالاتن 
. مطالعات (2)باشد میکرومول در لیتر می 23

غلظت دهد افزایش  اپیدمیولوژیک نشان می
های  بیماریبا خطر  صورت مستقیمهموسیستئین به 

 آن باعثظت غلارتباط دارد و کاهش  یو عروق یقلب
کاهش حملات قلبی  بهبود سلامت قلب و عروق و 

یکی دیگر از عوامل خطرزای فیبرینوژن  (.5شود) می
 CRPاین مولکول همانند پیشگوی آترواسکلروز است. 

های کبدی سنتز  توسط سلول IL-6تحت تاثیر القای 
سه تا پنج روز  این فاکتور التهابیشود. نیمه عمر  می

ها، آسیب آندوتلیوم،  پلاکتاست و در تجمع 
 یندهای انعقادی، ویسکوزیته خون و تجمع سلولآفر

 (. 5کند) های قرمز خون نقش عمده ای را ایفا می
 و التهاب میان ارتباط اخیر های سال در

 شده اعلام بسیاری تحقیقات طی آترواسکلروزیس
 بیماری گسترش ها گزارش اغلب اساس بر و (5)است
 التهاب و دارد التهابی ای زمینه عروقی قلبی های

 پیشرفت و توسعه در محوری نقش عمومی،
 می ایفا سرطان و دیابت، قلبی، بیماری آترواسکلروز،

 های شاخص بین که قویی ارتباط به توجه با لذا(. 8)کند
 بیماری خصوصه ب ها بیماری انواع شیوع و التهابی

 هر رسد می نظر به شده، دیده عروقی-قلبی های
 می شود، التهابی های شاخص کاهش باعث که ملیعا

 (.2د)ده کاهش را عروقی-قلبی حوادث احتمال تواند

 فعالیت و تمرین مثبت آثار امروزهاین در حالی است که 
 -قلبی های بیماری ثانویه و اولیه پیشگیری برای بدنی

این  بر بنا .(53)است شده ثابت درستی به عروقی
های  شاخص کاهش طریق از احتمالاتً بدنی فعالیت

 باعث تواند می چاقی و انعقادی، چربی بدن التهابی،
و در نتیجه افراد عروقی -کاهش عوامل خطرزای قلبی

 در مطالعه(. 55گردد)این افراد  میر در و مرگ کاهش
( ارتباط 2355موریکاوا و همکاران)ای در این زمینه 
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های  آمادگی جسمانی و شیوه زندگی با بیماری
ی را در مردان و زنان میانسال ژاپنی بررسی کرونر

کردند و به این نتیجه دست یافتند که تمرینات هوازی 
ار قدبه صورت دویدن آرام و پیاده روی باعث کاهش م

چشمگیری از چربی های سرم خون، درصد چربی بدن 
و چاقی و در نتیجه بهبود سلامت قلب و عروق و 

در  (.52شود)کاهش آترواسکلروز در این افراد می 
ی بر زتحقیق دیگری در زمینه تاثیر فعالیت هوا

( طی یک 2335اکورا و همکاران) ،هموسیستئین سرم
هفته مداخله کاهش وزن را  54دوسویه کور؛  تحقیق
انجام دادند. افراد به دو گروه  مرد ژاپنی چاق 48روی 

تمرین ورزشی تقسیم شدند. تمرین +یمرژیم و رژ
 0جلسه) 43و دوی نرم به مدت  ورزشی شامل راه رفتن

روز در هفته( بود. نتایج نشان داد که وزن بدن به طور 
معناداری برای هر دو گروه کاهش یافت. اما 

در گروه رژیم+ تمرین ورزشی  سرم تنهاهموسیستئین 
افزودن این  بر بنا ؛به طور معنی داری کاهش یافت

 تمرینات ورزشی هوازی به برنامه رژیم غذایی کاهش
تاثیرگذار  هموسیستئینوزن ممکن است در کاهش 

 هنوز کهجدیدترین مقالاتت نیز اشاره دارند (. 5باشد)
 کاهش یا و جلوگیری در مؤثری درمانی روش هیچ

 به تواند می امر این و است نشده معرفی التهاب علائم
(. هم 50،53)باشد عارضهاین  از صحیح درك عدم علت

دو رینوژن و هموسیستئین فیبکه  چنین با توجه به این
برای ارزیابی مشکلات عروق  فاکتور التهابی اصلی

ها در خون تحت تاثیر  و غلظت آنکرونری هستند 
این  بر بنا(؛ 2،5،5د)گیرپروفایل چربی قرار می مستقیم 

تعیین فعالیت ورزشی استقامتی با شدت و مدت 
برای ارائه الگویی مناسب به افراد سالمند  ،مشخص
جهت کاهش شاخص های التهابی تواند در  میجامعه 

ها  قای سلامت آنارتپیشگوی آترواسکلروز و در نتیجه 
ز اهمیت ئبسیاری از معضلات اجتماعی حاکاهش و 

اثر با هدف بررسی  حاضر  این اساس پژوهش برباشد. 
غلظت های هموسیستئین، تمرین هوازی بر  هفته 8

لیپیدی در  نیمرخچنین  همو  سرم CRPو  فیبرینوژن
 .طراحی و اجرا شد زنان سالمند چاق

 مواد و روش ها
 -آزمون تجربی پیش نیمه به صورت حاضر مطالعه

های این  آزمون، از نوع کاربردی بود. آزمودنی پس
ساله عضو  55-55نفر از زنان غیر فعال  44تحقیق 

 ودند که در طی دو سالشهر ارومیه بخانه سالمندان 
گونه فعالیت ورزشی منظمی نداشتند. قبل سابقه هیچ 

 انتخاب شدند. در جلسه صورت داوطلبانهاین افراد به 
ای با حضور مدیریت، پزشک و پرستاران مرکز 

ها، اهداف و روش اجرای  سالمندان و نیز همه آزمودنی
ای شامل  نامه تحقیق تشریح و به همه افراد دعوت

نامه و  هدف و چگونگی اجرای پژوهش، فرم رضایت
بیماری سلامت و ریسک  نامه داوطلبانه، پرسش شرکت

م ئگونه علا کننده فاقد هر داده شد. زنان شرکت
دیابت و  عروقی،-های قلبی و بالینی بیماریظاهری 

مصرف هیچ گونه داروی  خونی بودند و سابقه پرفشار
 ها در غذایی و دارویی نداشتند. آزمودنیخاص، مکمل

گروه  2در  تصادفی صورت تجربی به یمهن طرح قالب
قرار نفر(  22)و گروه کنترل نفر( 22)تمرین هوازی

پیش از شروع تمرینات اندازه گیری قد با . گرفتند
مدل  ترازوی دیجیتال با، وزن قدسنجاستفاده از 

 ها آزمودنی بدن توده شاخص، سکا)ساخت کشور آلمان(
قد)متر(،  مجذوربا استفاده از وزن آزمودنی ها تقسیم بر 

 Bodyدرصد چربی با استفاده از دستگاه

composition analyzer  مدلTNITA  ساخت
و حداکثر اکسیژن مصرفی با استفاده از  کشور ژاپن

ساخت  GANSHORNمدل  Gas analyzerدستگاه 
 به مدت تمرین هوازی برنامه. گرفتانجام کشور آلمان 

 45بین  یشدت با هفته در جلسه به صورت سه هفته 8
بود. در سه  ها آزمودنی بیشینه قلب درصد ضربان 55تا 

حداکثر ضربان قلب درصد  45ها با  هفته اول آزمودنی
 درصد 55فعالیت کردند، در هفته چهارم و پنجم با 

و در هفته ششم تا  حداکثر ضربان قلب فعالیت نمودند
فعالیت نمودند. حداکثر ضربان قلب درصد   55هشتم با 

حداکثر ضربان قلب درصد  55و درصد  55، رصدد 45
متعلق به بخش تمرینات اصلی تمرین بود و ضربان 
قلب برای گرم کردن و پیاده روی پایین تر از این 

درصد حداکثر ضربان  05تا  03و به میزان ها  شدت
دقیقه  5بود. هر جلسه تمرین شامل قلب آزمودنی 

نامه گرم دقیقه بر 55تا  53برنامه حرکات کششی، 
دقیقه تمرینات اصلی شامل پیاده  03تا  23کردن پویا، 
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جایی، ه ب روی سریع، دویدن نرم و سبک، حرکات جا
و در نهایت  ن و غیره بوداستقامت موضعی و ریلاکسیش

دقیقه برنامه سرد کردن و برگشت به حالت اولیه  53
شایان ذکر است که این برنامه تمرینی بر اساس بود. 

 ویژه کالج آمریکایی طب ورزشی توصیه های
(ACSM(برای سالمندان اجرا شد )54 .)چنین  هم

آزمودنی ها از آزمون راه  VO2maxبرای به دست آوردن 
(. منطقه ضربان قلب 55رفتن رآکپورت استفاده شد)

برای هر فرد مشخص بود اگر ضربان قلب شمارش 
تر از منطقه مورد نظر بود فرد سرعتش را  شده پایین

زایش و اگر بالاتتر بود فرد سرعت خود را کاهش می اف
 ساعت از استفاده با آزمودنی ها ضربان قلبداد. 

کشور ژاپن( کنترل می  ساخت 5333 پوکس پولاتر)مدل
 و تمرینات برنامه با ها آزمودنی شدن آشنا منظور به شد.

 غیاب و حضور کنترل نیز و قلب شمارش ضربان
 شروع از پیش ادگیآم تمرین جلسه 0 ها، آزمودنی

جهت  .شد گرفته نظر در تحقیق این برنامه تمرینات
غیرهای پژوهش از دست چپ تتجزیه و تحلیل م
ساعت ناشتایی در مراحل پیش  52آزمودنی ها پس از 

ساعت بعد از  48آزمون)ابتدای پژوهش( و پس آزمون)
 شهر ارومیهآزمایشگاه مهر آخرین جلسه تمرین( در 

دقیقه  5ون سیاهرگی پس از سی سی خ 53مقدار 
استراحت کامل، با استفاده از سرنگ های ونوجک 

گرفته و سپس  EDTAاستریل حاوی ماده ضد انعقاد 
در ظرف یخ قرار داده شد. سرم با استفاده از سانتریفوژ 

5533 g  53دقیقه به دست آمد و در دمای  55برای- 
 درجه سانتی گراد برای آنالیزهای بعدی ذخیره شد.

مخصوص  کیت از استفاده با سرم فیبرینوژن سطوح
 و (Sigma Chemical Co. USA)انسانی فیبرینوژن

 TOA Medical)پلاسما دستگاه اتوآنالاتیزر انعقاد

Electronics Model CA-1000. USA) اندازه 
 تام هموسیستئین گیری میزان اندازه جهت .شد گیری

 FHCY100 English EIAتخصصی  از کیت پلاسما
زیر  و لیتر در مول میکرو یک دقت با ایمنواسی آنزیم
پروتئین  غلظت .شد استفاده طبی آزمایشگاه نظر

با استفاده از  و از روش الاتیزا C (hs-CRP ) -واکنشی

با  ساخت کشور کانادا Diagnostic Biochemکیت 
 ,Intraassay CV%: 5.4)حساسیت بالات

Sensitivity:10 ng/ml )ل تام با کلستروشد.  گرفته
روش آنزیمی با استفاده از کلسترول استراز و کلسترول 

-LDLو  HDL-C ،TGاکسیداز اندازه گیری گردید. 

C های تجاری  به روش مستقیم با استفاده از کیت
برای  .شدندشرکت پارس آزمون ایران اندازه گیری 

پیرووایلک شااز آزمون  ابتدا ها، داده تحلیل و تجزیه
ها استفاده شد.  ال بودن توزیع دادهبرای بررسی نرم

ها،  پس از مشخص شدن نرمال بودن توزیع کلیه داده
برای مقایسه نتایج درون گروهی و همبسته  t از آزمون
برای بررسی نتایج بین گروهی  مستقل t از آزمون

استفاده شد. از ضریب همبستگی پیرسون نیز برای 
وزن، مل شا سنجی تنتعیین ارتباط بین متغیرهای 

( با BMIو شاخص توده بدن) درصد چربی بدن
ری سطح معناداهموسیستئین و فیبرینوژن استفاده شد. 

در نظر ( P<0.05)درصد 5نیز در سطح خطای آلفای 
 گرفته شد. 

 یافته های پژوهش
در نشان داد که دو گروه  شاپیرووایلکنتایج آزمون 

در هیچ یک از و ابتدای پژوهش  مرحله پیش آزمون
، (P=0.145)سن تن سنجی، متغیرهای 

، درصد چربی (P=0.449)، وزن(P=0.884)قد
و ( P=0.211)، شاخص توده بدن(P=0.633)بدن

با یکدیگر تفاوت  (P=0.282)اکسیژن مصرفی بیشینه
نتایج چنین  هم (.5شماره  داری نداشتند)جدول معنی

از میان متغیرهای که  دادهمبسته نشان  tآزمون آماری 
، درصد (P=0.037)تنها وزن در گروه تجربی جیتن سن

 (P=0.044)و شاخص توده بدن( P=0.012)چربی بدن
به طور در مرحله پس آزمون نسبت به پیش آزمون 

. این در حالی بود که در گروه کاهش یافتندمعنی داری 
کنترل یک افزایش خفیفی در این متغیرها در مرحله 

دیده شد اما پس آزمون نسبت به مرحله پیش آزمون 
این افزایش به لحاظ آماری به سطح معنی داری 

 (.5شماره  )جدولنرسید
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 های پژوهش سنجی در گروه آزمون متغیرهای تنپس -آزمون. مقادیر مربوط به میانگین تغییرات پیش 1شماره  جدول

 میانگین بیان شده است.±ارمقادیر به شکل انحراف معیآزمون ؛  : مقادیر پسپسآزمون،  : مقادیر پیشپیش
 .(P<0.05)همبسته tبا استفاده از آزمون آماری  آزمون در هر گروهداری نسبت به مقادیر پیش معنی #

 .آزمون شاپیرووایلکاز  استفاده با ها آزمودنی فیزیولوژیکی متغیرهای برای مقایسه P* مقادیر 

 
 دیگردر مورد از سوی دیگر نتایج آزمون آماری 

های تحقیق نشان داد که سطوح پلاسمایی متغیر
، hs-CRP(P=0.009)، (P=0.004)هموسیستئین

و ( P=0.037)، کلسترول(P=0.017)گلیسریدتری
LDL-C(P=0.047)  پس آزمون نسبت به وضعیت در

داری  پایه در گروه تجربی از لحاظ آماری کاهش معنی
داری در پس آزمون  معنی تفاوتیافتند. در گروه کنترل 

متغیرهای تحقیق نسبت به پیش آزمون مشاهده 
یک در گروه کنترل این در حالی بود که نگردید؛ 

ها  طبیعی این شاخص غیر معنی دار در دامنهافزایش 
به حد این افزایش از لحاظ آماری دیده شد در حالی که 

به علاوه غلظت  .(2 شماره )جدولداری نرسید معنی
 8وه تجربی بعد از در گر (P=0.122)فیبرینوژن سرم

کاهش یافت اما این کاهش به  تمرین هوازیهفته از 
 چنین همداری نرسید.  لحاظ آماری به حد معنی

HDL-C(P=0.215 )در پس آزمون  در گروه تجربی
این افزایش به افزایش یافت اما نسبت به وضعیت پایه 

 . (2 شماره )جدولدار نبود صورت معنی
 

 های پژوهش پیش و پس از اجرای تمرینات در گروهمیانگین متغیرهای پژوهش،  . مقایسه2ول شماره جد
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ها. در درون گروههمبسته  tآزمون تایج با توجه به ن P<0.05 داری آماری در سطح * معنی
 ها. در بین گروهمستقل  tآزمون با توجه به نتایج  P<0.05 داری آماری در سطح** معنی

 گروه ورزش ـ ویتامین متغیر
 

 گروه
 

 

*P 

 کنترل تجربی

 545/3 88/53±00/5  55/55±42/5  (سالسن )
 (سانتی مترقد ) 

 
 
 

44/5±25/555 
 
 

 
 

84/5±22/553 884/3 

 پیش (کیلو گرموزن)
 پس
 

45/5±58/85 

#25/5±24/84 
 پیش
 پس
 

32/4±54/88 
52/5±55/82 

442/3 

 پیش (%درصد چربی بدنی)
 پس
 

53/0±58/00 
#34/5±25/22 

 پیش
 پس
 

55/0±88/02 
25/4±25/00 

500/3 

 یی بدنشاخص توده
 (وزن/ مجذور قد)

 پیش
 پس
 

05/2±55/02 

#25/2±24/22 
 پیش
 پس
 

52/2±53/00 
58/2±44/02 

255/3 

 بیشینهمصرفیاکسیژن
(ml.kg/min) 

 پیش
 پس
 

58/5±52/25 
52/4±54/24 

 پیش
 پس
 

45/4±38/24 
55/2±82/24 

282/3 

 p گروه کنترل p گروه تجربی متغیر

 
 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 هموسیستئین
(μmol/L) 

2/3±25/52 8/3±88/2 *334/3 00/3±02/50 28/3±52/50 **333/3 

 فیبرینوژن
(mg/dL) 

24/58±52/025 25/52±44/052 522/3 54/55±28/023 25/55±45/020 245/3 

hs-CRP 
(Ng/ml) 

25/3±28/0 52/3±55/2 *332/3 55/5±28/4 38/5±28/0 **305/3 

 کلسترول
(mg/dl) 

55/45±42/258 05/05±50/588 *305/3 44/04±52/232 54/05±08/255 **342/3 

 گلیسریدتری

(mg/dl) 
80/55±00/585 08/48±55/542 *355/3 05/45±54/585 55/45±52/525 **333/3 

HDL-C 

(mg/dl) 
54/50±54/55 52/52±00/55 255/3 58/55±55/55 55/55±02/54 042/3 

LDL-C 

(mg/dl) 

50/58±52/505 25/52±52/555 *345/3 54/54±22/508 25/58±45/545 **352/3 
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 در جدولپیرسون  نتایج آزمون ضریب همبستگی
 کم و غیر معنی داری همبستگینشان داد که ، 0 شماره

 چربی و درصد بدن هتود شاخص ن،وز هپای مقادیر بین

 هموسیستئین و فیبرینوژن سرم استراحتی سطوح با بدن

همبستگی بیشتر و معنی  آن خلاف داشت. بر وجود
 با ترکیب بدنی های شاخص سطوح تغییرات بین داری

 شد. در مشاهده های التهابی این شاخص تغییرات
 چربی درصد بین تغییرات داری معنی هرابط نهایت

ات شاخص توده و تغییر (P=0.02, R=0.87)بدن

و رابطه غیر معنی داریی بین  (P=0.04, R=0.68)بدن
تغییرات  با (P=0.12, R=0.38)تغییرات وزن بدن

این در حالی بود که رابطه  مشاهده شدهموسیستئین 
 ,P=0.32)تغییرات وزن بدنغیر معنی داری بین 

R=0.22)، تغییرات شاخص توده بدن(P=0.19, 

R=0.41 بدن یچرب درصدرات تغیی( و(P=0.28, 

R=0.37) جدولبا تغییرات فیبرینوژن مشاهده شد( 
 (.0 شماره

 
 

 و تغییرات هموسیستئین اولیه. مقادیر ضریب همبستگی پیرسون بین سطوح 3 شماره جدول

 و فیبرینوژن سرم با متغیرهای ترکیب بدنی
 متغیرها

 
 هسطوح اولی

 هموسیستئین
تغییرات 

 هموسیستئین
p هسطوح اولی 

 وژنفیبرین
تغییرات 
 فیبرینوژن

p 

  - 25/3  - 44/3 وزن بدن

 02/3 22/3 - 52/3 08/3 - تغییرات وزن بدن

  - 45/3  - 38/3 شاخص توده بدن

 52/3 45/3 - 34/3* 58/3* - تغییرات شاخص توده بدن

  - 05/3  - 20/3 درصد چربی بدن

 28/3 05/3 - 32/3* 85/3* - تغییرات درصد چربی بدن

 .(P<0.05)داری تغییرات پیش آزمون تا پس آزمون در سطح * معنی                   

 

 

 و نتیجه گیری بحث
تمرینات هفته  8که نشان داد پژوهش حاضر 

هموسیستئین  غلظت استقامتی سبب کاهش معنی دار
در زنان سالمند چاق  نیمرخ لیپیدیو  hs-CRP، سرم
تواند روش  ت میانجام این تمرینااین  بر بنا ،شود می

های  ریبیما به ءدر کاهش ابتلاپیشگیرانه موثری 
در همین زمینه  .عروقی در افراد سالمند شود-قلبی

نتایج حاصل از این تحقیق با نتایج تحقیقات کلی و 
در زمینه ( 2335)اوکارا و همکاران و (2338)همکاران

خوانی  تاثیر فعالیت بدنی بر کاهش هموسیستئین هم
دار  طالعه کلی و همکاران نشان داد کاهش معنیدارد. م

های سالمندان  بیشتر در گروه در هموسیستئین احتمالاتً
دهد که از این جهت با این  دارای اضافه وزن رخ می

نشان  اوکارا و همکاران(. 55خوانی دارد) تحقیق هم
منظم دادند تغییرات در هموسیستئین در اثر تمرینات 

هموسیستئین  غلظت اولیهبا به طور منفی  هوازی

پایه بالاتی غلظت در افراد با  بدین معنی کهارتباط دارد 
کاهش باعث تمرینات منظم هوازی هموسیستئین، 

ش در هموسیستئین تا رسیدن به میزان نرمالبیشتری 
که  در گروه تجربی . در تحقیق حاضر(5)می شود

ام ها بالات بود بعد از انج غلظت هموسیستئین پایه در آن
هفته تمرین هوازی میزان غلظت این فاکتور التهابی  8

به صورت بارز و معنی داری کاهش یافت و به میزان 
که در این خصوص با تحقیق اوکارا و  نرمال آن رسید

برخی از محققین معتقدند که  خوانی دارد. همکاران هم
در اثر تمرین می تواند کاهش وزن و درصد چربی بدن 

 هم و  شودنیمرخ لیپیدی  کاهشاعث به طور مستقیم ب
نیمرخ لیپیدی طبیعی و پایه در افرادی که سطوح چنین 

باشد اثرگذاری تمرین بر  شانبیشتر از سطح نرمال
به  (58،55باشد) می و بارزتر کاهش این فاکتورها بیشتر

طوری که در تحقیق حاضر وزن، درصد چربی بدن و 
وازی به طور هفته تمرین ه 8بعد از شاخص توده بدن 
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سطوح فاکتورهای چنین  معنی داری کاهش یافت و هم
شروع قبل از  ،های تحقیق در آزمودنینیمرخ لیپیدی 

نسبت به سطوح  انجام تمرینات هوازیتحقیق و 
می تواند  ها که اینها بالاتتر بود  آن و پایه طبیعی

اثرگذاری بیشتر تمرین هوازی بر کاهش برای  یدلاتیل
 طریق از احتمالاتً هوازی تمرینات. اشدب نیمرخ لیپیدی

 چرخه در موثر های ویتامین افزایش جذب
 روده در Bگروه  های ویژه ویتامینه ب هموسیستئین

 ها آن روده از ها ویتامین میزان جذب سالمند)که افراد

 تبدیل و هموسیستئین کاهش میزان یابد( به می کاهش
 و ندک می کمک و سیستئین متیونین به هموسیستئین

 این همه. (52)کند جلوگیری می خون در آن انباشت از
 خطرزای هموسیستئین)عامل کاهشچنین  و هم عوامل

 عروقی-های قلبی بیماری کاهش در تواند جدید( می
نیکبخت و ای مطالعه  درحال  با این (.52باشد) موثر

 با بدنی فعالیت میزان همبستگی ،(2335همکاران)
 مردان در را سیستئین سرمهمو و فیبرینوژن غلظت
 ها آن ندداد قرار بررسی مورد ساله 55 تا 43 سال میان

)با حداقل دو سال سابقه فعال گروه سه به را ها آزمودنی
عروق  بیماری به مبتلا و غیرفعال ،فعالیت ورزشی(

در این تحقیق معیار فعال . ندنمود ( تقسیمCVD)کرونر
کالج آمریکایی طب  بودن آزمودنی ها تنها استاندارد

 سلامت عمومی نامه در پرسش( ACSMورزش)
NHIS  .بین که داد نشانتحقیق  نتایجدر پایان بود 
 فیبرینوژن و هموسیستیین غلظت و فعالیت بدنی میزان
 دلیلجا  (. در این23)وجود ندارد معنی داری ارتباط

همسو نبودن یافته های مطالعه نیکبخت و همکاران با 
ریشه در تفاوت طالعه حاضر را می توان یافته های م

 هم ها، سطح پایه شاخص های التهابی و آزمودنی های
 در این مطالعات استفاده تمرینات مورد شدت چنین

، آزمودنی بر خلاف مطالعه نیکبخت و همکاران دانست.
که  بودند ه در مطالعه حاضر زنان چاقندنهای شرکت ک

 ی نیمرخ لیپیدی و همدارای درصد بالاتتری از فاکتورها
به دلیل  به علاوهبودند، بالات چربی درصد چنین وزن و 

اولیه و سطوح  بالاتتر بودن این فاکتورها در این افراد،
آزمودنی های مطالعه پایه هموسیستئین و فیبرینوژن در 

چنین بالاتتر از  و همبالاتتر از حد نرمال و طبیعی  حاضر
نیکبخت و  آزمودنی های شرکت کننده در مطالعه

با توجه به یافته های مطالعات این  بر بنا ،بودهمکاران 
 برای دلاتیلی می تواند ( همه این عوامل5،55پیشین)
این  برتمرینات هوازی بیشتر و معنی دار تاثیر 

شرکت کننده در اکتورهای التهابی در آزمودنی های ف
بر اساس مطالعات از سوی دیگر باشد. مطالعه حاضر 

 شکلبه و تمریناتی که به صورت هوازی ته انجام گرف
بیشتر و انجام گیرد در افراد سالمند منظم و کنترل شده 

بهتر می تواند باعث کاهش انباشت هموسیستئین در 
در زمینه تاثیر فعالیت بدنی بر تغییرات (. 52خون شود)

( 2335و همکاران) کوهات ،hs-CRPفیبرینوژن سرم و 
جلسه در  0ازی به مدت کردند تمرین هو گزارشنیز 

درصد  53تا  53دقیقه با شدت  45هفته هر جلسه 
 کاهش معنی سببماه  53حداکثر توان هوازی به مدت 

 (؛25)دسال ش 54در مردان و زنان بالاتی  hs-CRPدار 
خوانی  که از این نظر با یافته های مطالعه حاضر هم

-hsاین همانند نیمرخ لیپپیدی، در مورد  بر بنادارد. 

CRP طول دوره تمرینی عامل -5رسد  هم به نظر می
 در اثر تمرین می hs-CRPمهم و تعیین کننده تغییر 

 hs-CRPباشد، به طوری که اکثر تحقیقات که کاهش 
اند از برنامه های تمرینی)هوازی و  را گزارش کرده

  قدرتی( با مدت حداقل هشت هفته استفاده کرده
های  عتقدند که برنامهبرخی محققان م-2(. 22،25)اند

همراه با کاهش وزن یا درصد چربی، در کاهش  تمرینی
hs-CRP یکی از دلاتیل  این بر بنا؛ (20اند) بوده موثرتر

در تحقیق حاضر را می توان به  hs-CRPکاهش
از  ناشیها  کاهش وزن و درصد چربی بدن آزمودنی

در  نسبت داد. هوازی تمریناتاز انجام هشت هفته 
ال سیدا و  ؛تاثیر تمرین بر فیبرینوژن سرم زمینه

 0تاثیر یک برنامه تمرینی شامل  (5225همکاران)
هفته را  52دقیقه به مدت  03جلسه در هفته هر جلسه 

سال(  08تا  25)آزمودنی 25در  این فاکتور التهابیبر 
بررسی کردند. نتایج نشان داد که با وجود افزایش 

 5و کاهش مرین حداکثر توان هوازی در گروه ت
درصدی در فیبرینوژن، این کاهش از لحاظ آماری 

 جا عدم کاهش معنی . در این(24دار نبوده است) معنی
در مطالعه ال سیدا و سرم دار غلظت فیبرینوژن 
 باشد. های تحقیق حاضر می همکاران همسو با یافته

( که 2332در مطالعه مشابه دیگری باربیو و همکاران)

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

5-
19

 ]
 

                             7 / 11

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-2147-en.html


 غفور غفاری و همکاران ...شگوی آترواسکلروز و هفته تمرین هوازی بر شاخص های التهابی پی 8اثر 

414 
 

سال  55دختران چاق با میانگین سن  روی پسران و
که هشت ماه فعالیت ورزشی با  ندانجام شد نشان داد

شدت متوسط و زیاد همراه با آموزش روش زندگی، 
 ایجاد نکردهقدار فیبرینوژن سرم م درداری  تغییر معنی

ها و پژوهش حاضر  نتایج برخی پژوهش (.25است)
و مستمر  ظمفعالیت بدنی من دهد احتمالاتً ن مینشا

نتواند در کاهش غلظت سرمی فیبرینوژن موثر و مفید 
، به ویژه حضور عواملی نظیر باشد. شرایط سلامتی افراد

مصرف سیگار، پر فشاری خون، چاقی به ویژه از نوع 
از جمله  غیرهچاقی شکم، دیابت، افزایش سن، وراثت و 

در  (.25اند) گذار بر غلظت فیبرینوژن سرمعوامل تاثیر
هش حاضر عواملی نظیر سن، جنس، شاخص توده پژو

های دارویی، و غذایی مرتبط با  بدن، مصرف مکمل
عروقی نظیر دیابت و پر فشاری -های قلبی بیماری

ها  نامه خون و جزء آن تا حد ممکن از طریق پرسش
ها مانع کنترل مطلوب  کنترل شد. اما برخی محدودیت

، وراثت، سیگارعوامل دیگر نظیر رژیم غذایی، مصرف 
لذا طراحی و اجرای ها و جزء آن شد.  خواب آزمودنی

های مختلف با هدف تعیین تاثیر میزان فعالیت  پژوهش
های التهابی از جمله  بدنی و تمرین ورزشی شاخص
، با توجه به تفاوت و هموسیستئین و فیبرینوژن سرم

های پژوهش،  تاثیر گسترده این عوامل بر آزمودنی
 ویژه آن شود، به ای را باعث می یار پراکندهنتایج بس

که سطح بهینه شدت، مدت و نوع تمرین ورزشی نیز 
این  هنوز پرسشی بسیار مهم و بدون پاسخ مانده است.

توان از دلاتیل عدم کاهش  عوامل را در کنار هم می
دار فیبرینوژن سرم در زنان سالمند چاق در  معنی

  مطالعه حاضر دانست.
حاضر و  پژوهشهای  یت با توجه به یافتهدر نها

توان گفت که تمرین  تحقیقات پیشین، مییافته های 
ورزشی استقامتی به طور مستقیم با کاهش تولید 

های تک  ها از بافت چربی، عضله و سلول سایتوکاین
ای و به طور غیر مستقیم با افزایش حساسیت  هسته

بدن، بهبود  انسولین، افزایش ظرفیت آنتی اکسیدانی
 و چربی بدن، شاخص عملکرد آندوتلیال و کاهش وزن

 با توجه بهاین  بر . بنا(25)های التهابی را کاهش دهد
انجام تمرینات استقامتی با شدت و مدت  که این

های  صمشخص در پژوهش حاضر، سبب کاهش شاخ
و نیمرخ  hs-CRP التهابی منتخب هموسیستئین،

 پیشنهاد میلذا  ق شده است،در زنان سالمند چالیپیدی 
ویژه افراد با اضافه وزن  گردد که در مراکز سالمندان به

به سمت  و سطوح بالاتی هموسیستئین و نیمرخ لیپیدی
تمرینات هوازی کم فشار به صورت دائمی هدایت 

جا که تاثیرات مفید تمرینات  از آنشوند. به علاوه 
ت با های کرونری قلب ممکن اس ورزشی بر بیماری

انجام  های التهابی همراه باشد، کاهش شاخص
های ورزشی  تحقیقات بیشتر در زمینه تاثیر فعالیت

هوازی با شدت، مدت و تکرار متفاوت از این پژوهش و 
های  چنین کنترل رژیم غذایی بر روی این شاخص هم

عروقی در افراد -های قلبی پیشگویی کننده بیماری
  مسن ضروری است.

خلاصه، نتایج پژوهش حاضر حاکی از این به طور 
کاهش  با هوازی منظم تمرین هفته 8واقعیت است که 

در آزمودنی چربی بدن  ، شاخص توده بدن و درصدوزن
، منجر به کاهش هموسیستئین می تواند ،های تحقیق

عوامل خطرزای  سرم به عنوان CRPفیبرینوژن و 
اثرات ات این تمرین این بر شود بناعروقی جدید، -قلبی

می منفی التهاب را در زنان سالمند چاق به حداقل 
گیری  اندازهتوان گفت که می . بر این اساس رساند

، می خب در مطالعه حاضرتهای التهابی من شاخص
ایجاد سودمندی جهت تشخیص موثر و ابزار  تواند

و پیشگیری، کنترل و  عروقی-های قلبی بیماری
 د.باش کاهش آترواسکلروز

 گزاریسپاس
از مدیریت محترم بهداشت و درمان استان 
آذربایجان غربی، مادران محترم عضو مرکز سالمندان، 
مدیریت، پرستاران این مرکز و کلیه عزیزانی که ما را 
در اجرای این تحقیق یاری نموده اند، کمال تشکر را 

به علاوه لاتزم به ذکر است که مقاله پژوهشی  دارد.
حقیقاتی مصوب دانشگاه طرح ت مستخرج ازحاضر 

با شماره نامه  5025محقق اردبیلی در زمستان 
 ت( می باشد./دع252)
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Abstract 
Introduction: Cardiovascular diseases 

especially atherosclerosis, are the main 

causative of disability and death in all over 

the world and they have increasing spread 

in Iran. Homocysteine and fibrinogen are 

two new risk factors for prediction of 

atherosclerosis. Considering this, our aim in 

this study was to evaluate the effect of 8 

weeks aerobic training on serum predictive 

inflammatory markers of atherosclerosis 

and lipid profile in obese elderly women. 

 

Materials & methods: In a quasi-

experimental study, 44 obese women 

(BMI≥30) 55 to 65 years old as volunteer, 

were selected and randomly divided into 

two groups of experiment (22 individuals) 

and control (22 individuals). Training 

program included aerobic exercise with 45 

to 65 percent of maximum heart rate for 1 

hour per session and 3session per week and 

continued for 8 weeks. Blood samples were 

collected after 12 hours fasting in the pre-

test and 48 hours in the post-test to measure 

homocysteine, fibrinogen, high-sensitivity 

protein (CRP) and lipid profile.  

 

Findings: Present study data shows that a 

significant decrease was observed in 

homocysteine (p=0.004), hs-CRP 

(p=0.009), cholesterol (p=0.037), 

triglyceride (p=0.017) and LDL-C 

(p=0.047) levels in experimental group; 

while there wasn't significant relation 

between study variability in control group. 

Also, a significant difference was observed 

in comparison between control and 

experimental groups about homocysteine 

(p=0.000), hs-CRP (p=0.037), cholesterol 

(p=0.049), triglyceride (p=0.000) and LDL-

C (p=0.012). There was a significant 

relation between body fat 

percentage(r=0.87) and body mass 

index(r=0.68) with homocysteine. 

 

Discussion & Conclusions: To sum up, by 

losing weight  and body fat, homocysteine, 

CRP and also the increase of HDL study 

results showed that 8 week aerobic training 

can lead to reduction of cardiovascular risk 

factors and improving the health status in 

the elderly women. 

 

Keywords: Aerobic training, Homocysteine, 

Fibrinogen, Atherosclerosis, Elderly 

womens 
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