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 بر غلظت 3 هفته تمرين هوازي و مكمل اسيدهاي چرب امگا 8اثر تعاملي 
  هموسيستئين پلاسما در مردان سالمند 

  
  3، اسكندر رحيمي2، مهدي مقرنسي 1محسن پذيرايي

  شيراز، ايران فارس، واحد علوم و تحقيقات دانشگاه آزاد اسلامي ارشد فيزيولوژي ورزش،گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، يدانشجوي كارشناس 1
  ، زاهدان، ايرانبلوچستان و سيستان دانشگاهگروه تربيت بدني و علوم ورزشي،  دانشيار 2
  شيراز، ايرانواحد علوم و تحقيقات فارس، دانشگاه آزاد اسلامي گروه تربيت بدني و علوم ورزشي،   استاديار3
  

  ، گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، دكتر مهدي مقرنسي زاهدان، دانشگاه سيستان و بلوچستان:ولنشاني نويسنده مسؤ
E-mail: m_mogharnasi@yahoo.com 

 

  31/1/91:، پذيرش15/10/90:، اصلاح28/8/90:وصول

  چكيده
 ورزشي  تمرينات همچنين.شده استمطرح  قلبي عروقي هايعوامل خطر بيماريعنوان يكي از افزايش هموسيستئين اخيراً به :و هدفه زمين
هفته تمرين  8هدف اين پژوهش، مطالعه اثر تعاملي . ثر ديده شده استؤها م در كاهش اين بيماري3 و مصرف مكمل اسيدهاي چرب امگا منظم

  . بر غلظت هموسيستئين پلاسما در مردان سالمند بود3هوازي و مصرف مكمل اسيدهاي چرب امگا 
 اين مردان.  بود سال37/57±37/3  دامنه سنيبا  مرد سالمند غير ورزشكار36 ن آنمونه آماري واين پژوهش از نوع تجربي  :هاروش مواد و

، تمرين 3 مكمل امگا با مصرفتمرين ( ي نفر9 گروه 4 ي ساده بهطور تصادفبه صورت در دسترس انتخاب وبه شهرستان گناوه اناز بين سالمند
 هفته 8 برنامه تمريني شاملنامه آگاهانه كتبي پس از اخذ رضايت. دتقسيم شدن) دارونما و مصرف 3 مصرف مكمل امگا دارونما، با مصرف

روزانه مقدار مصرف . اجرا شد) HRmax درصد 70 تا 55(  و شدت مشخص) دقيقه45 تا 30(  مدته ب، جلسه3تمرين هوازي و هر هفته 
 ساعت پس از آخرين جلسه 48از شروع تحقيق و  ساعت ناشتايي قبل 14خونگيري پس از  .گرم بود ميلي2000،  3مكمل اسيدهاي چرب امگا 

  .  تحليل شدSPSS 17 افزار آناليز واريانس يك طرفه با نرم وابسته، تي اسميرنوف،-كولموگروفها با آزمون داده. تمريني انجام شد
داري در غلظت ا كاهش معن نتوانست،3نتايج پژوهش نشان داد تمرينات هوازي با شدت متوسط و مصرف مكمل اسيد چرب امگا  :هايافته

 درصدي در 4/12 و كاهش 3 امگا  مكمل با مصرف درصدي در گروه تمرين6/3 كاهش اگرچه ،وجود آوردها بههموسيستئين پلاسماي گروه
  مشاهده شد3مكمل امگا مصرف  درصدي در گروه 8/2  كاهشو )دليل مقادير پايه بيشتر اين گروهبه( دارونما با مصرفگروه تمرين 

)05/0≥p(.   
اما محسوس  ،دارا با كاهش غير معن3نتايج اين پژوهش نشان داد تمرين هوازي و مصرف همزمان مكمل اسيدهاي چرب امگا  :گيرينتيجه

 مجله دانشگاه علوم پزشكي سبزوار، دوره( .عروقي همراه بود-هاي قلبيعنوان عامل خطرزاي جديد بيماريغلظت هموسيستئين پلاسما بهدر 
  .)146-155صص/ 2 مارهش/19

  اسيد چرب ،3 امگا،بدني تمرين، هموسيستئين، عروقي هاي قلبيبيماري :هاي كليديواژه

 مقاله پژوهشي
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  مقدمه

ترين علل مرگ    عمده ازعروقي   -يهاي قلب بيماري  
. اسـت يافته و در حال توسـعه       توسعهو مير در كشورهاي     

 مـرگ و    عللترين  در ايران نيز يكي از شايع     ها  اين بيماري 
. )2,1(  رو بـه افـزايش اسـت       آن شـيوع    و باشـد  مي هايرم

عوامـل خطـرزاي    -1 : استها دو دسته  اين بيماري عوامل  
 سابقه خانوادگي بيماري قلبي، هيپـر ليپيـدمي،         انندسنتي م 
ها مورد پژوهش قرار گرفته      كه اين عوامل طي سال     ديابت

ــت ــواملي -2 .اسـ ــون  عـ ــستئينهمچـ ــونهموسيـ   خـ
)Homocysteine (ونكتين، ،آديپـــCRP  )C-Reactive 

Protein(      ايـن   كه به تازگي مورد توجه قرار گرفته است و
  ).4,3(  به عوامل خطرزاي جديد مشهور هستندعوامل

هموسيستئين يك آمينو اسيد غيرپروتئينـي حـاوي          
 كه در جريان متابوليـسم متيـونين كـه يـك            ؛سولفور است 

  ).5(آيد  وجود ميباشد بهاسيد آمينه ضروري مي
مطالعات بسياري وجود دارد كه رابطه بين غلظـت      

 پلاسـما و بيمـاري عـروق كرونـر را نـشان             هموسيستئين
 هموسيـستئين در ايـن مطالعـات افـزايش سـطح        . دهند  مي

پلاسما عامل خطرزاي مستقل براي بيماري عروق كرونـر         
  ). 6-7( شناخته شده است

 پلاسـما   هموسيـستئين كننـده ميـزان     عوامل تعيـين    
هاي ورزشـي يكـي از آن       متعدد است كه فعاليت   يده و   پيچ

طـور طبيعـي     بـه  هموسيستئينسطوح  ). 10,9(جمله است   
  ). 11( شودزياد مينيز با افزايش سن 

 كه افـزايش    ستا  نتايج برخي مطالعات نشان داده      
 13 ميكرومـول بـر ليتـر بـه          8 خون از     هموسيستئين ميزان

 افزايش خطر بـروز      درصد 50 ميكرومول بر ليتر با بيش از     
هموسيستئين همچنين ميزان   ). 12(سكته قلبي همراه است     

 ميكرومول بر ليتر، با كـاهش خطـر         8 الي   6تر از   خون كم 
  ). 13(بروز بيماري قلبي ـ عروقي همراه است 

 نيز نشان داده شد كـه حـداكثر          ديگر ايدر مطالعه   
قي  در افراد مبتلا به بيماري عرو      ،خونهموسيستئين  مقدار  

 ميكرومــول بــر ليتــر 25 خــون بــالاتراز  هموسيــستئينبــا

خون بـالاتر از     هموسيستئين    ميزان در اين مطالعه   .باشد  مي
 ميكرومول بر ليتر را بـه نقـص ژنتيكـي در متابوليـسم              25

  ). 14( ددان  مرتبط ميهموسيستئين
كارگيري سيـستم هـوازي از      هتمرينات هوازي با ب     

. باشـد   عروقي مي-هاي قلبي كننده بيماري عوامل پيشگيري 
همچنين مشخص شده، فعاليـت بـدني و ورزش در افـراد        

 عروقي سنتي و جديد را      -تحرك عوامل خطرزاي قلبي     بي
  ). 16,15( بخشد بهبود مي
ــشان داده    ــات ن ــي مطالع ــتا  برخ ــزان س ــه مي   ك

.  دارد  خون رابطه معكوسي با فعاليـت بـدني       هموسيستئين  
خون هموسيستئين  ظم مقادير   در اين مطالعات تمرينات من    

 بنــابراين بــراي پيــشگيري و درمــان ؛دهــد را كــاهش مــي
). 17,10( باشـد  هاي قلبي ـ عروقـي سـودمند مـي     بيماري

 نيز رابطه بـين فعاليـت ورزشـي و غلظـت             ديگر مطالعات
در اين راستا نـوع     . دكنخون را حمايت نمي    هموسيستئين

- طبق يافتـه    چرا كه   است؛ ثير نبوده أتو شدت تمرينات بي   

هاي اين تحقيقات تمرينات قدرتي و همچنـين تمرينـات          
بــا شــدت بــالا در برخــي مــوارد باعــث افــزايش ســطح  

ــستئين ــت     و هموسي ــر در غلظ ــشاهده تغيي ــدون م ــا ب ي
اين موضوع بر اين    ). 19,18( باشد همراه مي  هموسيستئين

امر مهم تأكيد دارد كه تمرينات بدني بر روي متابوليسم و           
ي هموديناميك كه بر پايه تناوب، شدت، مـدت،         پارامترها

مطلوبيت يا قبول برنامه تمريني و نوع اجراي فعـاليتي كـه            
  .شود اثر متفاوتي داردانجام مي
تـري    باعث كـاهش سـطح     3اسيدهاي چرب امگا      

گليسيريد خون، خطر مرگ و مير حمله قلبي، سكته مغزي          
 بـه   همچنـين احتمـالاً   . گـردد مـي و ريتم غيرطبيعي قلـب      

پيشگيري و درمان آترواسكلروز با كاهش رشد پلاكـت و          
  ). 21,20( كندميلخته شدن خون كمك 

-بر بيمـاري   هموسيستئين   با توجه به نقش اثرگذار      

هـاي  اي در مورد راه   عروقي، تحقيقات گسترده  -هاي قلبي 
نيز انجام گرفتـه كـه در ايـن          پيشگيري افزايش اين فاكتور   

 ومكمـل اسـيدهاي چـرب       راستا نقش تمرينـات ورزشـي     



 پذيرايي و همكاران

 

148 1391تابستان / 2شماره /19   دوره                                                                                                    له دانشگاه علوم پزشكي سبزوارمج     

بـا  .  مورد توجه خاص محققـين قـرار گرفتـه اسـت           3امگا
هاي متعددي در هاي اخير پژوهشكه در سالآگاهي از اين  

 و نيز تمرينات هوازي بـر       3مورد اثر اسيدهاي چرب امگا      
 انجام شده است، اما پژوهشي كه اثـر         هموسيستئينغلظت  

- را به  3گا  تعاملي تمرينات هوازي و مكمل اسيد چرب ام       

 بررسي كرده باشد در هموسيستئينطور همزمان بر غلظت   
بنابراين، پژوهش حاضر با هدف تعيين اثـر         .دسترس نبود 

 هفته تمرين هوازي و مصرف مكمـل اسـيدهاي          8تعاملي  
 بر غلظـت هموسيـستئين پلاسـما در مـردان           3چرب امگا   

  .سالمند انجام گرفت
  

  هامواد و روش
  را نمونه آماري آن  . بودربي  اين پژوهش از نوع تج      

  از هـا نمونـه . تشكيل دادنـد    مرد سالمند غير ورزشكار    36
اين مطالعـه بـه     . انتخاب شد  شهرستان گناوه    انبين سالمند 

بعـد از تكميـل     . تروش تصادفي دو سوكور انجـام گرف ـ      
ها براي شـركت در پـژوهش       آزمودنيآگاهانه  نامه  رضايت

پرسـشنامه   هـا نمونـه . داوطلبانه و در دسترس انتخاب شد     
جمعيت شناختي حاوي اطلاعات فردي، سوابق پزشكي و        

، نداشتن  )اي مزمن زمينه(  سابقه بيماري  عدم بود،   ،ورزشي
 .را تكميـل كردنـد    ناهنجاري اسكلتي و عدم مصرف دارو       

بـر اسـاس جـدول اعـداد        (طور تـصادفي سـاده        به سپس
سيم  به شرح ذيل تق    )n=9(  نفره 9  گروه  چهار به) تصادفي
  : شدند

  تمرين با مصرف مكمل امگا  -1
  تمرين با مصرف دارونما -2
  3مصرف مكمل امگا  -3
  مصرف دارونما  -4

- آزمودني .ادامه داشت  هفته   8 اول  برنامه تمرين دو گروه     

 و دارونمـا    3 مكمل اسيد چرب امگـا    مصرف  ها در گروه    
   .گونه تمرين خاصي نداشتندهيچ
ي  سـاعت ناشـتايي خـونگير      14ها پس از  كليه آزمودني  از

عنـوان پـيش    جهت تعيين سطوح هموسيـستئين خـون بـه        

كنترل وضعيت سلامتي توسـط      پس از  .عمل آمد آزمون به 
گيـري   انـدازه   ، جهت انجام فعاليت جـسماني     ،پرسشنامه

 14از كليه ي آزمودني هـا پـس از          خون و وزن بدن      فشار
زوي ليتـر خـون از وريـد بـا         ميلي 10مقدارساعت ناشتايي   

وسيله متخصص آزمايشگاه   هدست راست در ناحيه آرنج ب     
 اين كار براي تعيين سطوح هموسيستئين پيش        . گرفته شد 

هـاي  هاي گرفتـه شـده داخـل لولـه        خون.آزمون انجام شد  
  گيري خون  از    بعد  نيم ساعت  .گرديدونوجكت نگهداري   

 دور در 3000دقيقـه بـا    15مدت هاي محتوي خون به   لوله
پلاسماي خون جـدا     و   دستگاه سانتريفيوژ شد  رد   وا دقيقه  
  .گرديد

  تمـرين   هـاي  ساعت پـس از آخـرين جلـسه        48  
-گروه به  گيري از چهار   پيش آزمون خون   روش به   هوازي

در ايـن  . عنوان پس آزمون ثبت شد     نتايج آن به    و عمل آمد 
 AXISگيــري هموسيــستئين توســط كيــت تحقيــق انــدازه

توسـط دسـتگاه     EIAساخت كشور انگلـيس و بـه روش         
2100 State Fax انجام شد .  

 . هفته دنبال شـد    8  مدت  براي  اول برنامه تمريني دو گروه   
گونـه تمـرين خاصـي       هـيچ  بعـدي گـروه   ي دو هاآزمودني
كننـده مكمـل    هـاي دريافـت   ها در گروه  آزمودني .نداشتند

 2000 هفتـه و روزانـه       8مـدت    بـه  3 اسيدهاي چرب امگا  
 2صـورت    بـه  3 رب امگـا  گرم مكمـل اسـيدهاي چ ـ     ميلي

 Eicosapentaenoic Acidگـرم   ميلـي 360حاوي  كپسول

)EPA (گـــرم  ميلـــي240وDocosahexaenoic Acid 

(DHA)  هـاي دارونمـا    هاي گروه آزمودني .دريافت كردند
- مشابه با كپسول    كپسول دارونما با ظاهري كاملاً     2روزانه  

ريني برنامه تم .  دريافت كردند  3 هاي اسيدهاي چرب امگا   
 مـدت  جلسه، بـه 3 هفته تمرين هوازي و هر هفته    8 شامل

 درصـد   70 تـا    55( و شـدت مـشخص    )  دقيقه 45 تا   30(
HRmax (اجرا شد .  

  : شامل سه مرحله بودعمليهر جلسه تمرين 
 6 شـامل   دقيقه و10 كلاً    اين مرحله  :مرحله گرم كردن   -1

 مـي   نـرمش   دقيقه حركات كششي و    4دقيقه دويدن آرام و   
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  .شد
 20 با برنامه تمرين هوازي     :مرحله تمرينات اختصاصي   -2

 حداكثر ضـربان قلـب در       ي درصد 65 تا   55دقيقه دويدن   
 ضـربان   ،براي كنتـرل شـدت تمـرين      .  بود چهار هفته اول  

قلب تك تك افراد با گرفتن نبض در ناحيه مچ دست و با             
  حـداكثر  .محاسبه گرديـد   POLARاستفاده از ضربان سنج     

 )220-سن  = حداكثر ضربان قلب    (عادله   از م  بان قلب ضر
 درصـد   70 تـا    55سپس ضربان قلـب معـادل       . شدبرآورد  

. حداكثر ضربان قلب براي هـر شـخص مـشخص گرديـد           
چهار هفته براي رعايـت اصـل اضـافه بـار مـدت              پس از 

 70 تـا    65دقيقـه و شـدت آن بـه         26تمرينات هوازي بـه     
ي رژيـم غـذاي   . درصد حداكثر ضربان قلب افزايش يافـت      

ها طبق برنامه غذايي معمول هـر شـخص بـود و            آزمودني
  .كردندگونه داروي خاصي مصرف نميهيچ

 همه تمرين هـا      سردكردن در پايان     :مرحله سرد كردن   -3
 تا 3شاملاين مرحله .  دقيقه بود  10به مدت زمان كم تر از       

 دقيقـه حركـات     5 دقيقه دويدن نرم و راه رفتن و سپس          4
  .  مي شدكششي

نامـه فـردي    ين مطالعه بـا توجـه بـه رضـايت         در ا 
ها در پژوهش و رعايت     ها و حضور داوطلبانه آن    آزمودني

ها با نظارت مستقيم    شدت تمرين با توجه به سن آزمودني      
مطالعـات انـساني در     پژوهشگر، رعايت موارد اخلاقي در      

-ها با استفاده از آزمونتجزيه و تحليل داده .نظر گرفته شد

وابسته، آنـاليز واريـانس     تي  ،  اسميرنوف-هاي كلموگروف 
 افـزار  از طريـق نـرم     ≥05/0p طرفه در سطح معناداري    يك
17 SPSS انجام گرفت.  
  

  هايافته
هـاي  عمـومي آزمـودني   ي  هـا  ويژگي 1در جدول     

ــانگين ســني  گــروه 4پــژوهش در  ــا مي  و 37/57±37/3ب
  .مشخص شده است كيلوگرم 59/78±89/9 ميانگين وزني

ــايج آز    ــون كلمــوگروفنت ــع واســميرن-م ف توزي
 استفاده    نيز هاي پارامتري  آزمون .ها را نشان داد   طبيعي داده 

  بـراي مقايـسه هموسيـستئين پـيش     تيآزمون نتايج. شد

 ارائـه شـده   2 گروه در جـدول  4آزمون و پس آزمون بين   
  . است
 نشان 3 مكمل امگا با مصرف گروه تمرين  تيآزمون نتايج

تـر  آزمون پايين آزمون از ميانگين پيش   داد كه ميانگين پس     
در گروه  .)p ،52/0=t=61/0(دار نبود ا اما تفاوت معن  ؛است

دارونمـا نيـز ميـانگين پـس آزمـون از           بـا مـصرف     تمرين  
دار اتفـاوت معن ـ  اين   اما   ؛تر است آزمون پايين ميانگين پيش 

مكمل امگـا  مصرف در گروه . )p  ،04/2=t=07/0(نيست 
تـر  مون از ميانگين پيش آزمون پـايين  نيز ميانگين پس آز  3

 در  .)p   ،31/0=t=76/0(دار ديده نـشد     ا اما تفاوت معن   ؛بود
دارونما ميانگين پس آزمون از ميانگين پيش       مصرف  گروه  

دار نيـست  ا اما اين تفـاوت معن ـ  ؛تر است آزمون كمي پايين  
)82/0=p  ،23/0=t .(    هفته تمرين هوازي    8به عبارت ديگر 

داري در  ا نتوانسته است تغيير معن ـ    3 و مصرف مكمل امگا   
  . )2جدول ( ها ايجاد كندگروههموسيستئين غلظت 
بـراي   نتايج آزمـون تحليـل واريـانس يـك طرفـه            
بين چهار گروه در پـيش آزمـون در         هموسيستئين  مقايسه  
بـا توجـه بـه ايـن كـه سـطح            . ارائه شده اسـت    3جدول  

داري انباشد، تفاوت مع   مي p=44/0 دست آمده داري به امعن
هـاي مختلـف وجـود      در گـروه  هموسيستئين  بين ميانگين   

عبارت ديگر چهار گروه قبل از اعمال درمـان، از          به. ندارد
  .انددر شرايط يكساني بودههموسيستئين نظر 

تايج آزمـون تحليـل واريـانس يـك طرفـه بـراي             ن  
بـين چهـار گـروه در پـس      هموسيـستئين مقايسه تغييرات  

با توجـه بـه ايـن كـه       . شده است  ارائه   3آزمون در جدول    
باشـد، تفـاوت    مـي p=68/0دست آمـده    داري به اسطح معن 

  هاآزمودني هاي عموميويژگي: 1جدول 
  )سانتي متر(قد  )كيلوگرم(وزن  )سال(سن  گروه

تمرين با مصرف 
  3مكمل امگا 

63/3±80/58  74 /8±90/76  16/4±178  

تمرين با مصرف 
  دارونما

45/3±30/56  83/10±80/78  20/6 ±177  

  175±98/5  32/78±51/8  90/56±02/3  3مصرف مكمل امگا 
  176±80/4  35/80±50/11  50/57±40/3  مصرف دارونما
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هـاي  در گروه  هموسيستئينداري بين ميانگين تغييرات     امعن
رغـم  هـاي تحقيـق علـي     طبـق يافتـه   . مختلف وجود ندارد  

 با  دو گروه تمرين   هموسيستئينكاهش ملموس در غلظت     
دارونمـا،    با مـصرف    و گروه تمرين   3 مكمل امگا مصرف  

پـس از   اما  . دار نبود اها معن اين كاهش در مقايسه بين گروه     
، 3 امگـا    مكمـل  با مصرف    تمرينر گروه   د هفته تمرين،    8
  درصد، 4/12 دارونما، با مصرف     گروه تمرين   درصد،   6/3

مـصرف  گـروه    درصد و    8/2،  3 امگا   مكملمصرف  گروه  
افـراد   هموسيستئيندر غلظت    درصد كاهش    4/0،  دارونما

  .گرديدسالمند مشاهده 
  
  ثبح

 هـوازي بـا شـدت       نتايج پژوهش نشان داد تمرين      
، 3 چرب امگـا     هايمكمل اسيد همزمان  متوسط و مصرف    

 درصدي در گروه تمرين با مـصرف مكمـل          6/3با كاهش   
 درصدي در گروه تمرين با مصرف       4/12 و كاهش    3امگا  

 8/2و  )بـه دليـل مقـادير پايـه بيـشتر ايـن گـروه             (دارونما  
ــصرف مكمــل امگــا  د ــروه م   در غلظــت3رصــدي در گ

عنــوان عامــل خطــرزاي جديــد پلاســما بــه هموسيــستئين
داري ااما كاهش معن ـ  . عروقي همراه بود  -هاي قلبي بيماري

 هـا ايجـاد نـشد     در غلظت هموسيستئين پلاسـماي گـروه      

)05/0≤p.(   
پژوهشي كه به اثر تعاملي تمـرين و     جايي كه   از آن   

بپـردازد   هموسيـستئين  غلظـت  بـر    3مصرف مكمل امگـا     
هاي اين پـژوهش بـا سـاير مطالعـات در            يافته ،يافت نشد 

- بر اين شاخص قلبي    3ارتباط با اثر تمرين يا مكمل امگا        
دسـت آمـده در     نتايج بـه  . شودعروقي به بحث گذاشته مي    

ــر غلظــت   ــر تمــرين هــوازي ب ــورد اث  ايــن مطالعــه در م
 .سـت  ابـا نتـايج برخـي مطالعـات همـسو      هموسيستئين

اثر تمرينات ورزشي را بـر غلظـت         نيكبخت و همكارانش  
هـا  آن. و فيبرينوژن مورد ارزيابي قرار دادنـد       هموسيستئين

به اين نتيجه رسيدند كه فعاليت ورزشـي مـنظم و مـستمر             
 و فيبرينوژن مفيد     هموسيستئين تواند در كاهش غلظت     نمي
همچنين رايت و همكارانش در تحقيقي كه بر        ). 22( باشد

 سـال كـه بـر       39 تا   24 مرد سالم فعال بين سنين       20وي  ر
 درصد حداكثر ضربان قلب بـه       70روي تريدميل با شدت     

دويدند، به اين نتيجه رسيدند كه تمرينات          دقيقه   30مدت  
 مـردان سـالم نـدارد      هموسيستئينشديد تأثيري بر غلظت     

نيـز اظهـار داشـتند كـه غلظـت           كري و همكارانش  ). 23(
 درصـد   70اثر تمرينات زير بيشينه كه بـا        در   هموسيستئين

شـود     دقيقـه انجـام مـي      30حداكثر ضربان قلب به مـدت       
  ).24( گيرد تحت تأثير قرار نمي

  هاي مختلفآزمون در گروهآزمون و پس بين پيش هموسيستئين براي مقايسه تيزمونآ :2جدول 
 P-value  وابسته T  پس آزمون  پيش آزمون  گروه

  61/0  52/0  68/15±00/7  26/16±06/5  3تمرين با مصرف مكمل امگا 
  07/0  04/2  83/14±31/7  93/16±73/9  تمرين با مصرف دارونما

  76/0  31/0  00/18±54/9  66/18±95/8  3مصرف مكمل امگا 
  82/0  23/0  84/16±91/5  91/16±44/6  مصرف دارونما

                                    
   پيش آزمون و پس آزمون بين چهار گروه در  هموسيستئين واريانس يكطرفه مقايسهآناليز آزمون:  3جدول 

 پيش آزمون

  F P-value  ميانگين مربعات  درجات آزادي  مجموع مربعات  متغير
  44/0  93/0  14/56  3  43/168  بين گروهي
      48/60  32  53/1935  درون گروهي

        35  97/2103  مجموع
  پس آزمون

  F P-value  ميانگين مربعات  درجات آزادي  مجموع مربعات  متغير
  68/0  51/0  94/6  3  81/20  بين گروهي
      50/13  32  94/431  درون گروهي

          74/452  مجموع



 ... بر3 هفته تمرين هوازي و مكمل اسيدهاي چرب امگا 8اثر تعاملي 
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اما نتايج اين مطالعه با نتايج برخي مطالعات ديگـر            
و ) 2007( گليــسك ،در ايــن راســتا  هــرمن. ت داردتفــاو

 بــه ايــن نتيجــه جداگانــهدر تحقيقــاتي ) 2009(سوباســي 
حجـم،   رسيدند كه تمرينات ورزشي با توجـه بـه شـدت،          

توانند اثـر افزايـشي بـر غلظـت         مسافت و نوع تمرين، مي    
از اين رو با توجـه      ). 26,25,18( داشته باشد  هموسيستئين

حاصـل از    هموسيـستئين دار غلظـت    ابه كاهش غيـر معن ـ    
 امگـا    مكمل  با مصرف  هاي تمرين تمرين هوازي در گروه   

-دارونما در اين تحقيق به نوعي مي        با مصرف  تمرين  و 3

دسـت آمـده در ايــن تحقيـق را بـا نتــايج     تـوان نتـايج بــه  
كـاهش  در ايـن تحقيـق      كـه    چـرا    ؛تحقيقات بالا تميز داد   

 ايـن كـاهش در گـروه        لبتـه ا. دار نبود ا، اما معن  مشاهده شد 
  با مصرف   دارونما نسبت به گروه تمرين      با مصرف  تمرين

آن را بـدان سـبب   تـوانيم  كـه مـي  ؛ بيشتر بود 3 مكمل امگا 
از ) دارونمـا  بـا مـصرف      تمـرين (هـاي    كه آزمودني  بدانيم

بالاتري نسبت بـه گـروه        هموسيستئين ميانگين مقادير پايه  
بر ايـن   . برخوردار بودند ) 3 مكمل امگا با مصرف   تمرين  (

اساس شايد بتوان گفت كه تمرين در افراد با غلظت بالاي           
بـا  . هش غلظـت آن دارد    ثير بيشتري بر كـا    أت هموسيستئين

اين وجود تحقيقاتي بـا هـدف بررسـي نقـش تمـرين در              
هاي تمريني مختلـف    با روش  هموسيستئينكاهش غلظت   

هاي تمريني، شدت و مسافت متفاوت انجام گرفته        و زمان 
ــت ــي در. اس ــا آن همگ ــاهش معنـ ـه ــت اك دار در غلظ

  .شده است مشاهده هموسيستئين
د نـشان دادنـد     در تحقيق خو    دهقان و همكارانش    

تواند باعـث      هفته تمرين هوازي موزون كم فشار مي       8كه  
 تام پلاسـما در زنـان سـالمند          هموسيستئين كاهش غلظت 

  ). 27( شود
ــه  چــري ســوهويو و همكــارانش   در پژوهــشي ب

ــر  ــسه اث ــر غلظــت  مقاي ــاومتي ب ــوازي و مق ــات ه  تمرين
 كساني كه در تمرينات     ند و پي برد   ندپرداخت هموسيستئين

 هموسيستئينتر  كنند داراي سطوح پايين      شركت مي  هوازي
  ). 28( باشند مي

 هفته تمرين هوازي 20پس از  ،اكورا و همكارانش    
  نفر به اين نتيجه رسيدند كه افرادي كه غلظت         30بر روي   

 ميكرومـول بـر ليتـر       15ها بالاتر از     خون آن  هموسيستئين
- ميداري كاهشاطور معنباشد با تمرينات منظم هوازي به

دار در ااگر چه نتايج اين تحقيق با كاهش غير معن). 8( يابد
 در اثر تمرين، با نتايج تحقيقـاتي كـه           هموسيستئين غلظت

انـد،  گزارش كـرده   هموسيستئيندار در غلظت    اكاهش معن 
 درصـدي در    4/12 همسويي ندارد ولي با توجه به كاهش      

دارونمـا و   بـا مـصرف     گروه تمـرين     هموسيستئينغلظت  
 مكمـل   بـا مـصرف    درصدي در گروه تمـرين       6/3كاهش  

توان پي برد كه نقش تمرين در كـاهش غلظـت            مي 3 امگا
دار در ايـن    ا تغييرات معن  .استثير نبوده   أتبي هموسيستئين
تواند ريشه در شدت تمرين، مـدت تمـرين،         شاخص، مي 

ها داشته  و همچنين سن آزمودني     هموسيستئين مقادير پايه 
 ميانجي در راه     -1: نقش مهم دارد  دو  هموسيستئين   .باشد

  .استسنتز سيستئين از متيونين 
هـاي فعـال متيـل از تتـرا           ميانجي مهم در حمل گـروه      -2

كننـده   فعال )SAM (هيدروفولات به اس آدنوزيل متيونين    
ــه متيلا ــتچرخـ ــت .سـ ــي غلظـ ــت،  SAM وقتـ بالاسـ
بـــه دليـــل جلـــوگيري از ســـنتز متيـــل  هموسيـــستئين

ك سنتز سيستاتيونين و در نهايت      تتراهيدروفولات و تحري  
به سمت راه ترانس سولفوراسيون منحرف       توليد سيستئين 

 در اين راستا استرس اكسيداتيو، باعث مهار سـنتز          .شود  مي
توانـد زمـان    شود و چرخه ري متيلاسيون نمـي    متيونين مي 

 و  گردد؛سنتز متيونين مختل مي   در نتيجه   . زيادي ادامه يابد  
از مـــسير تـــرانس  سيـــستئينهمومنجـــر بـــه انحـــراف 

 هموسيـستئين اين مـسير از حمـل       . شود  سولفوراسيون مي 
اضافه ناتوان است و همچنين منجر به كـاهش در غلظـت            

 كه براي سـنتز سيـستانيونين       شود؛مي SAMدرون سلولي   
و كــاهش  هموسيــستئيندر اثــر افــزايش بــار . لازم اســت

در سـلول    هموسيستئينو در نتيجه انباشت      SAMغلظت  
 و متعاقباً رفتن آن بـه درون خـون سـبب هموسيـستئينميا            

 در  شـود،   اثـر مـي     راه ترانس سولفوراسيون بي    لذا   .شود  مي



 پذيرايي و همكاران

 

152 1391تابستان / 2شماره /19   دوره                                                                                                    له دانشگاه علوم پزشكي سبزوارمج     

تواند نقش مهمي در تعديل و يا اين راستا فعاليت بدني مي   
تشديد استرس اكسيداتيو ايفا كند،  همچنين عدم فعاليـت          

وجود آمـدن سيـستم دفـاعي       تواند سبب به  ورزشي نيز مي  
تـوان  بنابراين مـي . يفي در برابر استرس اكسيداتيو شود ضع

 بـا گفت كه تمرين هوازي با شدت متوسط توانسته اسـت           
ها سبب تعديل استرس اكـسيداتيو      اكسيداناثر افزايش آنتي  

 هموسيـستئين  در نهايت منجر به كـاهش غلظـت          و ؛گردد
دار نشدن ايـن كـاهش را بـه دو          ا معن توانمي. خون گرديد 
هـا و كـم     عدم آمادگي جسماني آزمودني   : دادعلت نسبت   

اي، كـه    هفتـه  8 بودن طول مدت اجراي تمرينات هـوازي      
 افراد  هموسيستئينداري بر غلظت    اثير معن أنتوانسته است ت  

تـوان كـاهش غلظـت      همچنـين مـي   . سالمند داشته باشـد   
ها را در اثـر ورزش بـه عـواملي           در آزمودني  هموسيستئين

كيــب بــدني، افــزايش جــذب بهبــود تر ديگــري از جملــه 
  . ها در روده، افزايش فعاليت آنزيمي نسبت دادويتامين
ات تمرين ـهاي احتمالي بين      يكي ديگر از مكانيسم     

 ممكن اسـت در اثـر افـزايش توليـد           هموسيستئين و   بدني
هاي آندوتليال باشـد،كه در نتيجـه         اكسيد نيتريك در سلول   

دست آمده در   هنتايج ب  .شود مي  غلظت منجر به كاهش در   
كردند مبني   مصرف مي  3مكمل امگا    تنها ي كه مورد گروه 

بـا نتـايج     هموسيـستئين دار در غلظـت     ابر عدم تغيير معن ـ   
هاي پژوهشي  بر اساس يافته  . برخي تحقيقات همسو است   
 خـون مـشاهده    هموسيستئينتنها زماني كاهش در غلظت      

د كه گروه مورد مطالعه روغـن مـاهي را همـراه بـا              وشمي
، نـه زمـاني كـه افـراد بـه           اشـند  دريافت كرده ب   Bتامين  وي

  ). 29( مي كنندتنهايي روغن ماهي مصرف 
ــارانش    ــوهلس و همكـ ــين بـ در ) 1999( همچنـ
  به ايـن نتيجـه رسـيدند كـه سـطوح            اي  هفته 12تحقيقي  

 گـرم  6خون در افراد با چربي بالا كه روزانه        هموسيستئين
 در مقايسه بـا     كردند   مصرف   3اسيد چرب غير اشباع امگا      

  . گروه كنترل تغيير نيافت
دسـت آمـده شـايد علـت عـدم تغييـر            هتوجه به نتايج ب    با

را بتوان بـه مقـدار       هموسيستئين دار در كاهش غلظت   امعن

 و يا مدت زمان مصرف مكمـل        3 دوز مصرفي مكمل امگا   
در اين رابطه بايد به اين موضـوع        ). 30(  نسبت داد  3 امگا

مكمـل  مـصرف   ويژه گروه   ها به دنينيز توجه كرد كه آزمو    
گونه افزايشي   هيچ 3  مكمل امگا  با مصرف  و تمرين    3 امگا

  هفته مصرف امگـا    8ها پس از    آن هموسيستئين در غلظت 
 بنـابراين نتـايج ايـن مطالعـه بـا نتـايج             . مشاهده نگرديد  3

هموسيـستئين  دار در غلظت    اتحقيقاتي كه يك افزايش معن    
شاهده كردنـد همـسويي      م ـ 3در اثر مصرف مكمـل امگـا        

  . ندارد
 انجام  توسط پايلوت و همكارانش   اي كه مطالعهدر    
 هموسيـستئين  هفته افزايـشي در غلظـت        8 پس از    ،گرفت

 گـرم در روز     6خون بعد از مصرف روغن ماهي به ميزان         
 ـبررسي   به   كهدر پژوهش ديگري    ). 31( شدمشاهده   ثير أت

 تئينهموسيـس  بـر كـاهش      3مثبت مكمل اسيد چرب امگا      
 بعد   هموسيستئين  غلظت ه شده است كه   نشان داد  پرداخته،

داري همـراه   ا با كاهش معن   3 هفته مصرف مكمل امگا      6از  
  ). 32( است

اي ديگـر نيـز كـه توسـط      در اين راستا در مطالعـه       
روي بيمـاران ديـابتي انجـام       ) 2006( زمان و همكـارانش   

 افـراد بعـد از      هموسيستئيندر غلظت    شدگرفت، مشاهده   
 وجـود   داريا كاهش معن  3مصرف مكمل اسيد چرب امگا      

  ). 33 (دارد
 همچنين در تحقيقي كه توسـط لـي و همكـارانش       

 يـك همبـستگي منفـي       شدانجام گرفت، مشاهده    ) 2006(
هـا بـا       در بافت  3بين افزايش غلظت اسيدهاي چرب امگا       

  ). 34( خون وجود دارد هموسيستئينسطح 
نـشان داد تمـرين     نتايج اين پـژوهش      طور كلي، به  
و مـصرف   ) HRmax  درصـد  70 تا   55 با شدت ( هوازي  

 بـا كـاهش غيـر       3هاي چـرب امگـا      همزمان مكمل اسـيد   
-بـه غلظت هموسيستئين پلاسـما     اما محسوس در    دار  امعن

 عروقـي  -هـاي قلبـي   عامل خطرزاي جديد بيماري   عنوان  
دار در  ارسد تغييرات معن ـ   به نظر مي   به هر حال   .همراه بود 

 به مـدت    ،عروقي -خطرزاي قلبي جديد   عامل   غلظت اين 
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 بـستگي   3 و شدت تمرين و مقدار مـصرفي مكمـل امگـا          
 .داشته باشد
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Abstract 
Background and purpose: Recent reports suggest that 
increased homocysteine is a risk factor for heart disease. On the 
other hand, regular exercise and supplementation of omega-
3 fatty acids have been effective in reducing these diseases. The 
purpose of this study was to evaluate the interaction effect of 
8 weeks of aerobic training and omega-3 fatty acid 
supplementation on plasma homocysteine concentration in 
elderly men. 
Materials and methods: The statistical sample for this 
experimental study consisted of 36 male non-athletes in the age 
range of 57.37±3.37 years. They were selected from Genaveh, 
Iran, and randomly divided into 4 groups: exercise with omega-
3 supplements, exercise with placebo, omega-3 supplementation, 
and placebo intake. The 8-week endurance exercise program 
included 3 sessions per week with pre-determined duration (30-
45 minutes) and intensity (55-70% HRmax). Daily dosage of 
omega-3 fatty acid supplementation was 2000 mg. Blood 
samples were taken after 14 hours of fasting before the study 
and 48 hours after the last training session. 
Results: The results showed that, despite a decline by 3.6% in 
the exercise + omega-3 fatty acids group, 12.4% in the placebo + 
exercise group (due to higher basal values of this group), and 
2.8% in the omega-3 supplement group, moderate-intensity 
aerobic exercise and omega-3 fatty acid supplementation could 
not create a significant decrease in plasma homocysteine 
concentration (p≥0.05). 
Conclusion: This study showed that aerobic exercise and 
omega-3 fatty acid supplementation are associated with a non-
significant but tangible decrease in plasma homocysteine 
concentration as a new risk factor for cardiovascular diseases. 
(Quarterly Journal of Sabzevar University of Medical Sciences, Volume 19, Number 2, 
pp.146-155). 
Keywords: Cardiovascular Diseases, Homocysteine, Exercise, 
Omega-3, fatty acids. 
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