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Background and Objectives Chronic inflammation is associated with the development of various diseas-
es, including atherosclerosis and diabetes. The aim of this study was to investigate the effect of long-
term selected aerobic exercises on changes in cystatin C and homocysteine in inactive and overweight 
middle-aged women. 
Subjects and Methods Thirty non-athlete middle-aged women (mean age: 46.06±6.97 years, weight: 
71.82±9.11 kg, height: 156.9±5.24 cm, and body mass index: 29.2±4.11kg/m2) voluntarily participated 
in this project and were randomly divided into the experimental and control groups The experimental 
group performed selected aerobic exercises (65-75% of maximum heart rate) for eight weeks. Blood 
samples were taken before and 24 hours after the completion of the research protocol to measure the 
levels of cystatin C and homocysteine. Analysis of covariance was used for intergroup comparisons and 
paired t-test was used for intergroup comparisons.
Results The results showed that there was no significant difference between the experimental and con-
trol groups in cystatin C (P=0.09) and homocysteine (P=0.07) after eight weeks of selected aerobic ex-
ercises. A significant decrease was observed in weight (P=0.001) and body mass index (P=0.002) in the 
experimental group compared to the control group. 
Conclusion Overall, the results of the present study showed that although the eight-week activity pro-
gram improved the body composition of overweight middle-aged women, longer periods of aerobic 
exercise are required to examine clearer biochemical results.
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A
Extended Abstract

Introduction

n increase in fat tissue, a change in the 
body’s energy balance, and the resulting 
physiological and metabolic changes can 
lead to the occurrence of some cardiovas-
cular diseases, including atherosclerosis 

and hypertension, and metabolic diseases, such as meta-
bolic syndrome and type 2 diabetes. It is very important to 
identify the risk factors for cardiovascular diseases. One 
of the factors that play a role in the occurrence of these 
diseases is inflammatory indices. Therefore, researchers 
seek to determine indicators that predict the risk of car-
diovascular diseases with greater accuracy and sensitivity. 
One of the most important inflammatory factors is homo-
cysteine, and one of the most important renal-inflamma-
tory factors is Cystatin C. Cystatin C has been introduced 
as a new risk factor for cardiovascular events so that its 
higher concentrations increase the risk of death. On the 
other hand, among cardiovascular risk factors, homocys-
teine is a serious risk factor that has even been called an 
index of a heart attack so that an increase in homocysteine 
level is associated with an increase in the risk of develop-
ing diseases related to the arteries, such as arteriosclerosis. 
Therefore, efforts are directed towards reducing the level 
of inflammatory indicators, and it is believed that if the 
level of inflammatory indicators can be reduced, it is pos-
sible to prevent the occurrence of complications, such as 
cardiovascular diseases, as one of the factors to reduce 
inflammation. The present study was conducted with the 
aim of investigating the effect of eight weeks of selected 
aerobic exercises on the changes in cystatin C and homo-
cysteine in middle-aged non-athlete overweight women.

Methods

Thirty non-athlete middle-aged women (mean age: 
46.06±6.97 years, weight: 71.82±9.11 kg, height: 
156.9±5.24 cm, and body mass index: 29.2±4.11 kg/
m2) voluntarily participated in this project and were ran-
domly divided into the experimental and control groups. 
The experimental group performed selected aerobic ex-
ercises (moderate running) for eight weeks. The aerobic 
program consisted of running three times a week for eight 
weeks, and this program included 5-10 minutes of warm-
up (gentle running and stretching movements, flexibility, 
and jumping), and the main training included continuous 
running with the desired intensity and finally, 5 minutes 
of cooling down. The maximum heart rate was estimated 
by the Karonen formula (220 minus your age). Due to 
the lack of regular exercise and low physical fitness in 

the first week, fast walking (pulse intensity 65-70% of the 
heart rate) was done and the intensity of the exercises was 
increased gradually and continuously every week. The 
subjects’ heart rate was monitored using a handheld Polar 
pacemaker. It should be mentioned that due to the impor-
tance of aerobic exercise in controlling cardiovascular 
risk factors, aerobic exercise with moderate intensity was 
considered. The principle of overload was also observed. 
During this period, the control group did not perform any 
activities. Blood samples were taken before and 24 hours 
after the end of the training protocol to measure cystatin 
C and homocysteine levels. Independent t-test was used 
for inter-group comparisons and paired t-test was used for 
intra-group comparisons.

Results

The intragroup mean of cystatin C (P=0.057) and ho-
mocysteine (P=0.05) decreased significantly in the exper-
imental group; however, no significant difference was ob-
served in the control group (P≥0.05). Also, no significant 
difference was observed between the two studied groups 
in the levels of cystatin C and homocysteine (P≥0.05). In 
the present study, the values of weight and body mass in-
dex decreased significantly at the end of the period; thus, 
it seems that the decrease in fat mass is somehow related 
to the decrease in cystatin C and homocysteine values. In 
general, the reduction of inflammatory and cardiovascular 
risk factors in this research can confirm the activation of 
adaptive mechanisms during eight weeks of regular activ-
ity; however, the researchers considered the duration of 
the exercise program to be one of the main reasons for 
the low or no effect on the results and stated that possi-
bly continuing physical activity makes these effects more 
obvious. Therefore, it seems that by continuing regular 
physical activities and doing it for a longer period (more 
than eight weeks), these effects may become more signifi-
cant and obvious. On the other hand, the possible mecha-
nism that reduces inflammatory sources may be obesity 
(due to the production and expression of TNF-a and IL-6 
and their receptors), which is a factor with a strong re-
lationship with high levels of inflammation. Therefore, 
reducing body fat and increasing lipolysis due to rehabili-
tation (by stimulating the activity of HSL-sensitive lipase) 
can be a mechanism, by which inflammation is reduced.

Discussion

Since performing aerobic sports activities due to physi-
ological changes can be one of the effective factors in the 
changes of cardiovascular biomarkers and considering 
that the changes of such variables depend on the inten-
sity, duration of the training, and physical fitness status 
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of people, it is suggested to sports trainers and doctors 
consider the necessary measures when designing sports 
exercises. In general and according to the findings of the 
present research, based on the effect of regular aerobic 
exercise on reducing the values of predictive metabolic 
indicators in cardiovascular disorders and considering 
that any factor that causes a decrease in these indicators, 
directly and indirectly, reduces the risk of cardiovascular 
disorders, it is concluded that due to the reduction of car-
diovascular risk factors, the current aerobic exercise could 
reduce and possibly delay cardiovascular disorders as a 
practical factor. Therefore, according to the age and fit-
ness level of middle-aged people, performing aerobic ex-
ercise in the present study is recommended to health and 
treatment centers, trainers, and ordinary people in order 
to maintain public health and increase life expectancy of 
people. In general, it can be concluded that sports training 
based on the program implemented in this research can be 
useful for reducing cardiovascular risk factors. However, 
because in the present study, cystatin C and homocysteine 
showed a decrease due to exercise training, but this de-
crease was not significant in comparison with the control 
group, it is suggested that factors affecting the changes 
of cystatin C and homocysteine, such as nutritional and 
environmental should be identified and controlled by con-
ducting future research.
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 مقاله پژوهشی

تأثیر فعالیت هوازی بر تغییرات سطوح سیستاتین C و هموسیستئین به‌عنوان عوامل خطرزای 
قلبی‌عروقی 

زمینه و هدف التهاب مزمن با پیشرفت بیماری‌های مختلفی ازجمله آترواسکلروز و دیابت همراه است. مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر 
بلندمدت فعالیت منتخب هوازی بر تغییرات سیستاتین C و هموسیستئین زنان میان‌سال غیرفعال دارای اضافه‌وزن انجام‌شده است. 

روش بررسی 30 نفر از زنان میان‌سال غیر ورزشکار )با میانگین سنی 6/97±46/05 سال، وزن 9/11±71/82 کیلوگرم، قد 156/9±5/24 
سانتی‌متر شاخص توده بدن 4/11±29/2 کیلوگرم بر مترمربع( داوطلبانه در این طرح شرکت کردند؛ به‌طور تصادفی به دو گروه تجربی 
و کنترل، تفکیک شدند. سپس گروه آزمایش به‌مدت 8 هفته به تمرینات هوازی )دویدن مداوم با شدت 65-75 درصد حداکثر ضربان 
قلب( پرداختند. نمونه‌های خون، قبل و 24 ساعت پس از پایان پروتکل تمرینی جهت اندازه‌گیری سطوح سیستاتین C و هموسیستئین 

گرفته شد. جهت مقایسه‌های بین گروهی از آزمون تحلیل کواریانس و جهت مقایسه‌های درون‌گروهی از آزمون t زوجی استفاده شد.
یافته‌ها نتایج نشان داد تفاوت معنا‌داری بین گروه آزمایش و کنترل در مقادیر سیستاتین P=0/09( C( و هموسیستئین )P= 0/07( پس 
از 8 هفته تمرین منتخب هوازی وجود نداشت. با این حال، کاهش معناداری در وزن )P=0/001(؛ شاخص توده بدنی )P=0/002(؛ گروه 

تجربی نسبت‌به گروه کنترل مشاهده شد. 
نتیجه‌گیری در مجموع، نتایج تحقیق حاضر نشان داد که برنامه فعالیت هشت‌هفته‌ای هرچند موجب بهبود ترکیب بدنی زنان میان‌سال 

دارای اضافه‌وزن می‌شود اما برای بررسی نتایج بیوشیمیایی روشن‌تر نیاز به دوره‌های طولانی‌تری از تمرینات هوازی وجود دارد.
کلیدواژه‌ها فعالیت هوازی، سیستاتین C، هموسیستئین، زنان میان‌سال
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مقدمه

تغییرات  و  بدن  انرژی  تعادل  تغییر  چربی،  بافت  افزایش 
فیزیولوژیکی و متابولیکی ناشی از آن می‌تواند منجر به بروز برخی 
بیماری‌های قلبی‌عروقی ازجمله آترواسکلروز و پرفشارخونی و 
بیماری‌های متابولیک نظیر سندروم متابولیک و دیابت نوع 2 
شود ]1[ که بیــن شناســایی عوامــل خطــرزای بیماری‌هــای 
قلبــی- عروقــی اهمیــت زیــادی دارد. یکـی از عواملـی کـه 
در بـروز ایـن بیماری‌هـا نقـش دارد، شــاخص‌های التهابــی 
اســت. لذا محققان به دنبال تعیین شاخص‌هایی هستند که با 
دقت و حساسیت بیشتري، خطر بیماري‌هاي قلبی‌عروقی را پیش 
بینی کنند. شناخت عوامل خطر و سازوکارهاي ایجادکننده‌ این 
بیماري تا حدوي شناخته شده و از طرفی بسیاري از بیماران 
قلبی- عروقی بدون داشتن عوامل خطرزاي اصلی بیماري قلبی- 
عروقی )کلسترول، تري گلیسیرید، لیپوپروتئین با چگالی کم 
اختلالات  مبتلابه  بالا(  با چگالی  لیپوپروتئین  بودن  متعادل  و 
قلبی و کرونري می‌شوند؛ بنابراین پژوهشگران براي پیشگیري از 
عوارض نامطلوب و تخمین با احتمال بالاي ابتلا به بیماري‌هاي 
قلبی- عروقی، عوامل خطرزاي التهابی را در پژوهش‌های خود 
مورد ارزیابی قرار می‌دهند ]2[. از عوامل التهابی مهم می‌توان به 
هموسیستئین]3[ و از مهم‌ترین عوامل کلیوی- التهابی می‌توان 
عامل  یک  به‌عنوان   C سیستاتین  کرد  اشاره   C سیستاتین  به 
خطر جدید برای حوادث قلبی‌عروقی معرفی شده، به طوری که 
غلظت‌های بالاتر آن خطر مرگ را افزایش می‌دهد ]4[. سیستاتین 
C یک پروتئین با 122 اسیدآمینه و وزن مولکولی پایین می‌باشد 
که آنزیم سیستین پروتئاز را مهار می‌کند و در تمام سلول‌های 

هسته‌دار بدن وجود دارد ]5[. 

در  که  است  سولفور  حاوی  اسیدآمینه  یک  هموسیستئین 
سطح  افزایش  می‌آید.  وجود  به  متیونین  متابولیسم  جریان 
مسئول  آنزیم‌های  در  ژنتیکی  نقص  علت  به  هموسیستئین 
متابولیسم هموسیستئین و یا به‌علت کمبود تغذیه‌ای ویتامین‌ها 
به‌وجود می‌آید ]6[. در ارتباط بین سیتاتین 1‌C با حجم فعالیت و 
بازگشت به حالت اولیه مشاهده شده که در بیماران قلبی غلظت 
با کم‌ترین حالت حجم تمرین و  این شاخص به‌صورت خطی 
سطح  کاهشِ   .]4[ است  ارتباط  در  اولیه  حالت  به  بازگشت 
هموسیستئین می‌تواند به میزان 25 درصد از حوادث قلبی‌عروقی 
و  قلب  فاکتورهای  ریسک  بین  در  هموسیستئین   .]7[ بکاهد 
عروق، یک عامل خطرساز جدی است که حتی آن را شاخص بروز 
سکته قلبی نامیده‌اند؛ به‌طوری‌که افزایش سطح هموسیستئین با 
افزايش خطر ابتلا به بيماري‌هاي مربوط به شريان سرخرگي، 
نظير تصلب شرائين همراه است ]8[. به‌علاوه، رابطه بین سطوح 
هموسیستئین و آترواسکلروز قوی‌تر از رابطه بین کلسترول و 
آترواسکلروز گزارش شده است ]9[. بنابراین تلاش‌ها به سمت 

1. Cystatin C

کاهش سطح شاخص‌های التهابی معطوف شده و اعتقاد بر آن 
است که چنانچه بتوان سطح شاخص‌های التهابی را کاهش داد، 
احتمالاً می‌توان از بروز عوارض ناشی از آن همچون بیماری‌های 
قلبی‌عروقی نیز جلوگیری کرد. یکی از عواملی که گفته می‌شود 
کاهش التهاب را به‌همراه دارد، ورزش و فعالیت بدنی است ]10[. 

تحقیقات در زمینه سیستاتین C به‌خصوص تأثیر فعالیت بدنی 
بر غلظت آن بسیار محدود است. با این وجود، نشان داده شده 
است که فعالیت جسمانی منظم موجب چند تغییر بیوشیمیایی 
و کاهش عوامل التهابی می‌شود که می‌تواند بر مسیر متابولیسم 
از شاخص‌های مهم  که هر دو   C هموسیستئین و سیستاتین
تأثیر  می‌باشند  قلبی‌عروقی  عوامل خطرزای  با  مرتبط  التهابی 
بدنی،  بهبود ترکیب  ارتباط، ممکن است  این  باشد. در  داشته 
افزایش جذب ویتامین‌ها در روده، افزایش فعالیت استروژن در 
بدن و آنزیم‌های مربوطه و شاید از همه مهم‌تر کاهش استرس 
اکسایشی نقش عمده‌تری در کاهش عوامل التهابی داشته باشد 
]11[. معمولاً بافت چربی کلی در زنان نسبت‌به مردان بیشتر 
است که این مسئله می‌تواند زنان را برای ابتلا به بیماری التهاب 
مزمن مستعدتر کند ]12[. از طرفی در بررسی تفاوت‌های جنسی 
گزارش شده است که عموماً سطح هموسیستئین زنان پایین‌تر از 
مردان است؛ چراکه استروژن زنان را در مقابل بیماری‌های قلبی- 
عروقی محافظت می‌کند؛ با وجود این، پس از یائسگی به علت 
کاهش غلظت استروژن زنان در معرض خطر بیشتری برای ابتلا 
به بیماری قلبی‌عروقی نسبت‌به قبل از یائسگی قرار می‌گیرند. در 
این مرحله از زندگی زنان، علاوه‌بر افزایش هموسیستئین و خطر 
ابتلا به بیماری قلبی‌عروقی، کاهش ترشح استروژن به افزایش 
بافت چربی شکمی می‌انجامد و مقاومت به انسولین نیز بیشتر 
می‌شود ]13[. کاهش معنا‌دار سطوح هموسیستئین در زنان چاق 
پس از 12 هفته تمرین هوازی با شدت 60-75 درصد حداکثر 
ضربان قلب به‌وسیله تقیان و همکاران مشاهده شد ]14[. در 
ارتباط بین سیستاتین C با حجم فعالیت و بازگشت به حالت اولیه 
مشاهده شده که در بیماران کرونر قلبی، سیستاتین C به‌صورت 
خطی با کم‌ترین حالت حجم تمرین و بازگشت به حالت اولیه در 
ارتباط است ]15[. از طرفی باتوجه‌به اهمیت سیستاتین به‌عنوان 
از  ناشی  احتمال خطر مرگ‌ومیر  میزان  تعیین  براي  شاخصی 
حوادث قلبی‌عروقی حاد و سکته مغزي در افراد مسن‌تر، اهمیت 
این گروه سنی، بیشتر  بر تغییرات آن در  بررسی عوامل مؤثر 
احساس می‌شود ]16[. تمرینات ورزشی منظم و طولانی‌مدت 
با بهبود عملکرد، تنظیم وزن بدن، توده چربی، بهبود پروفایل 
افراد مسن،  با تغییر در محتوای چربی احشایی در  لیپیدي و 
افزایش طول  و  قلبی‌عروقی  بیماری‌هاي  موجب کاهش شیوع 
مطالعات  برخی  نتایج  وجود،  این  با   .]17[ می‌شود  افراد  عمر 
حاکی از متناقض‌بودن اثرات تمرینات ورزشی بر عوامل خطرساز 
بیماری‌های قلبی‌عروقی است ]18[. بویوکیازی و همکارانش در 
مطالعه زنان میان‌سال، به افزایش میزان شاخص‌های چربی و 

مهسا پرسش و همکاران. تأثیر تمرین هوازی بر برخی عوامل خطرزای قلبی‌عروقی

http://jsmj.ajums.ac.ir/


345

مرداد و شهریور 1401. دوره 21. شماره 3

هموسیستئین بعد از هشت هفته تمرین اشاره کرده‌اند. با وجود 
این، هرمان و همکارانش و گومه و همکاران به کاهش غلظت 
هموسیستئین بعد از یک دوره فعالیت تمرینی اشاره داشته‌اند 
]13[. لی و همکاران گزارش کردند که حتی فعالیت بدنی مانند 
راه رفتن در هفته با شدت کم تا متوسط در پایین آوردن خطر 
ابتلا به بیماری‌های قلبی‌عروقی زنان مؤثر است؛ اما اینکه نوع 
و ماهیت فعالیت چگونه باشد موضوعی است که ذهن محققان 
حوزه مختلف علوم ورزشی به‌ویژه فیزیولوژیست‌های ورزشی را 
به خود معطوف کرده است و نیاز به بررسی بیشتر دارد ]19[. 
از طرفی به دلیل عدم وجود تحقیقاتی که به‌طور هم‌زمان تأثیر 
 C فعالیت‌های ورزشی را بر هر دوی سطوح سرمی سیستاتین
و هموسیستئین مورد بررسی قرار داده باشد؛ از سوی محققین 
می‌شود.  احساس  زمینه  این  در  متنوعی  پژوهش‌های  انجام 
بنابراین پژوهش حاضر با هدف تأثیر هشت هفته فعالیت منتخب 
هوازی بر تغییرات سطوح سیستاتین C و هموسیستئین به‌عنوان 
عوامل خطرزای قلبی‌عروقی در زنان میان‌سال غیر ورزشکارِ دارای 

اضافه‌وزن طراحی و اجرا شده است.

روش‌شناسی

آزمودنی‌

 این تحقیق از نوع نیمه‌تجربی با طرح پیش‌آزمون و پس‌آزمون 
انجام‌گرفته است. جامعه‌ آماری آن را زنان میان‌سال غیر ورزشکار، 
داوطلب شرکت در تحقیق که هیچ‌گونه سابقه شرکت منظم در 
فعالیت ورزشی خاصی را نداشتند، تشکیل می‌داد. در بین این افراد 
به‌طور هدفمند 30 نفر در محدوده‌ سنی 35 تا 55 ساله را انتخاب 
و سپس به دو گروه 15 نفری کنترل و تجربی تقسیم شدند. بدین 
منظور، پس از اعلام فراخوان پژوهشی زنان میان‌سال فرم‌های 
مربوط به اطلاعات فردی، پزشکی و ورزشی را جهت شرکت در 
این پژوهش را تکمیل کردند. سپس آزمودنی‌های انتخاب‌شده فرم 

مشخصات و رضایت‌نامه کتبی را تکمیل کردند. معیارهاي ورود 
به این پژوهش شامل عدم سابقه بیماري خاص مانند مشکلات 
مفصلی، فشارخون و غیره و عدم شرکت در برنامه‌های کاهش 
وزن بود. شاخص توده‌ بدن بین 26-30 کیلوگرم بر مترمربع 
)جدول شماره 1(، به‌‌عنوان اضافه‌وزن درنظر گرفته شد. آن‌گاه 
آزمودنی‌ها به‌صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گروه کنترل 

قرار گرفتند.

روش اجرای مطالعه

 در ابتدا در كي جلسه توجيهي به‌طور واضح موضوع تحقيق، 
هدف اجراي آن و مراحل اجراي تمرين و نحوه اجرای آزمون‌ها 
تن‌سنجی  اندازه‌گیری‌های  شد.  داده  توضيح  آزمودنی‌ها  براي 
انجام گرفت. 24 ساعت قبل از شروع برنامه ورزشی آزمودنی‌های 
و  یافتند  حضور  آزمایشگاه  در  صبح   7 ساعت  رأس  تحقیق 
نمونه‌های خون )5 سی سی( پس از 12 ساعت ناشتایی از ورید 
بازویی آزمودنی‌ها اخذ شد. نمونه‌های خون بلافاصله به آزمایشگاه 
تشخیص طبی جهت اندازه‌گیری‌های بیوشیمیایی منتقل شد. 
24 ساعت پس از اتمام پروتکل تحقیق کلیه اندازه‌گیری‌های تن 

سنجی و بیوشیمیایی مجدداً تکرار شد.

برنامه تمرینی 

با جدول شماره 2: شامل دویدن سه  تمرین هوازی مطابق 
جلسه در هفته و به مدت هشت هفته بود که این برنامه شامل 
5-10دقیقه گرم‌کردن )نرم دویدن و حرکات کششی، نرمشی و 
جهشی( سپس تمرین اصلی شامل دویدن مداوم با شدت‌های 
موردنظر و درنهایت 5 دقیقه سردکردن و برگشت به حالت اولیه 
بود. ضربان قلب بیشینه توسط فرمول کارونن )سن-220( برآورد 
آمادگی جسمانی  و  منظم  ورزشی  فعالیت  باتوجه‌به عدم  شد. 
پایین در هفته اول به‌صورت پیاده‌روی سریع )شدت ضربان 65-
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جدول 1. شاخص‌های آنتروپومتریکی و فیزیولوژیکی آزمودنی‌ها

شاخص‌های
مراحل تمرین آنتروپومتریکی و فیزیولوژیک

مقایسهمیانگین±انحراف معیار
 تغییرات بین دو گروه

کنترلآزمایش

-8/12±5/8345/5±46/6سن )سال(

-4/95±5/53158/0±155/8قد )سانتی‌متر(

وزن )کیلوگرم(
9/20±9/4771/7±73/4پیش‌آزمون

0/001
9/58±8/1972/1±70/1پس‌آزمون

شاخص توده‌ بدن
 )کیلوگرم بر متر مربع( 

4/51±3/9028/8±30/2پیش‌آزمون
0/002

4/71±3/3529/0±28/8پس‌آزمون
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70 درصد ضربان قلب( بود و شدت تمرینات هر هفته به‌صورت 
تدریجی و پیوسته افزایش می‌یافت. ضربان قلب آزمودنی‌ها با 
استفاده از دستگاه ضربان‌سنج پولار دستی کنترل می‌شد. قابل 
ذکر است که باتوجه‌به اهمیت بارز تمرین هوازی در کنترل عوامل 
خطرزای قلبی‌عروقی، ماهیت تمرین به‌صورت هوازی و با شدت 
متوسط طراحی‌شده بود ]8[. اصل اضافه‌بار نیز براساس جدول 
شماره 1 نیز رعایت می‌شد. طی این مدت گروه کنترل هیچ‌گونه 

فعالیتی نداشتند.

اندازه‌گیری متغیرها

 ،PSO6 ،جهت اندازه‌گیری قد و وزن از ترازوی دیجیتال مدل
ساخت کشور آلمان، کمپانی بیورر با دقت 0/01 کیلوگرم و قد 
سنج دیواری مدل 206، ساخت کشور آلمان، کمپانی سکا، با 
دقت ۱ سانتی‌متر برای اندازه‌گیری قد آزمودنی‌ها استفاده شد. 
برای محاسبه شاخص توده بدن، وزن بدن به کیلوگرم بر مجذور 
قد به متر، تقسیم شده و به‌عنوان شاخص توده بدنی نیز ثبت 
شد. جهت سنجش شاخص‌های بیوشیمیایی جهت اندازه‌گیری   
سیستاتین C از کیت شرکت اکس شیلد ساخت کشور انگلستان 
اندازه‌گیری هموسیستئین، از کیت شرکت  و به روش الایزا و 
اکسیس- شیلد دیاگونیست، ساخت کشور آلمان و به روش الایزا 

استفاده شد.

روش آماری

در این پژوهش از شاخص‌های آمار توصیفی همچون میانگین و 
انحراف‌معیار استفاده شد. و در بخش آمار استنباطی معنا‌دار بودن 
تفاوت میانگین‌ها بین دو گروه کنترل و آزمایش از طریق آزمون 
تحلیل کواریانس ارزیابی شد. همچنین برای محاسبات آماری از 
نرم‌افزار Spss نسخه ۱۶و برای رسم نمودارها از برنامه اکسل نیز 

استفاده شد.

یافته‌‍‌ها

نتایج جدول شماره 3 نشان می‌دهد: میانگین درون‌گروهی 
متغیر سیستاتین C در گروه تمرینی )P=0/057( و هموسیستئین 
)P=0/05( در گروه تمرینی کاهش معنا‌داری یافتند. اما در گروه 
کنترل تفاوت معنا‌داری مشاهده نشد )P≥0/05(. همچنین نتایج 
تحلیل کواریانس در جدول شماره 4 نشان داد که بعد از حذف 
اثر پیش‌آزمون، بین پس‌آزمون سیستاتین C و هموسیستئین 

.)P≥0/05( گروه‌های مورد مطالعه تفاوت معنا‌داری وجود ندارد

بحث 

باتوجه‌به اینکه میزان خطر حوادث قلبی‌عروقی زنان در سن 
یائسگی افزایش می‌یابد، این تحقیق با هدف اینکه راهکار مناسب 
غیردارویی برای کاهش این مشکل باشد، انجام گرفت. در پژوهش 
حاضر، سطوح سیستاتین C و هموسیستئین در گروه آزمایش 

جدول3. نتایج آزمون تی زوجی جهت بررسی میزان تغییرات سیستاتین C و هموسیستئین در پیش‌آزمون و پس‌آزمون در 2 گروه 

TPPartial η2میانگین+انحراف‌معیارمرحلهگروهمتغیر

C سیستاتین

آزمایش
۴4/6±959/۱4پیش‌آزمون

2/120/0570/89
37/3±950/4۹پس‌آزمون

کنترل
51/5±962/07پیش‌آزمون

1/740/100/95
51/8±961/50پس‌آزمون

هموسیستئین

آزمایش
3/14±13/07پیش‌آزمون

2/140/050/91
3/59±11/65پس‌آزمون

کنترل
2/05±11/38پیش‌آزمون

1/830/090/93
2/00±11/20پس‌آزمون
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جدول 2. برنامه تمرین هوازی گروه آزمایش

هشتمهفتمششمپنجمچهارمسومدوماولهفته

)HRmax( 75 درصد 75 درصد 75 درصد 70-75 درصد 70-75 درصد 70 درصد70 درصد 65-70 درصدشدت

2025253030353535مدت )دقیقه(
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نسبت‌به گروه کنترل کمتر بود اما این کاهش در بین دو گروه 
معنا‌دار نبود. فتحی و همکاران 2021؛ در پژوهشی نشان دادند 
که شش ماه تمرین هوازی و سه جلسه در هفته با حداکثر شدت 
50 تا 70 درصد ضربان قلب بیشینه در بیماران همودیالیزی 
 C بدن و سیستاتین توده  معنا‌داری در شاخص  سبب کاهش 

می‌شود ]20[.

 برخی از مطالعات ارتباط مثبتی را بین نمایه توده بدن با 
سطح نشان داده اند. به‌طوري‌که با کاهش نمایه توده بدن میزان 
سیستاتین C نیز کاهش یافته است. بنابراین در مطالعه حاضر 
بالابودن نمایه توده بدن آزمودنی‌ها، مدت و شدت تمرینات، زمان 
هر جلسه تمرینی و کم‌بودن حجم نمونه می‌توانند بر معنا‌دار 
همکاران  و  ترسیم  راستا،  همین  در  باشند.  مؤثر  نتایج  نبودن 
2017؛ در پژوهشی نشان دادند که هشت هفته تمرین مقاومتی 
 C فزاینده در مردان والیبالیست سبب کاهش معنا‌دار سیستانین
می‌شود ]21[. در تحقیق حاضر، 8 هفته تمرین هوازی اگرچه 
موجب کاهش معنا‌دار سیستاتین C در گروه تمرینی شد اما در 
مقایسه با گروه کنترل معنا‌دار نبود. احتمالاً دلیل آن بالابودن 
که مشخص شده سطح  باشد،  آزمودنی‌ها  بدنی  توده  شاخص 
 C بالاتر شاخص توده بدنی ارتباط مثبتی با سطوح سیستاتین
بالاتر دارد ]22[. از سویی دیگر، با توجه به ارتباط مثبت بین 
شاخص توده بدنی و مقادیر سیستاتین C و همسان‌بودن شاخص 
توده بدنی دو گروه مورد مطالعه در این پژوهش، معنا‌دار نبودن 
را توجیه می‌کند. همچنین مدت تمرین که شامل هشت هفته 
تمرین بود و شدت تمرین که 65 تا 75 درصد ضربان قلب بیشینه 
بود و نیز هر جلسه تمرین 20-35 و کم بودن تعداد آزمودنی‌ها 
می‌توانند بر معنا‌دارنبودن نتایج مؤثر باشند. اکورا و همکارانش، 

پس از 20 هفته تمرین هوازی روی 711 زن و مرد با دامنه سنی 
بین 17 تا 65 سال که 20 هفته فعالیت ورزشی هوازی را اجرا 
کردند، به این نتیجه رسیدند که غلظت پایه هموسیستئین خون 
آزمودنی‌هایی که بالاتر از 15 میکرو مول بر لیتر بود. به‌دنبال 
اجرای تمرینات منظم هوازی، در حد معنا‌داری کاهش بیشتری 
پایه  سطوح  حاضر  پژوهش  در  درصورتی‌که  ]13[؛  کرد  پیدا 
آزمودنی‌ها به‌طور میانگین 12/25 بود که این عامل هم می‌تواند 
نشان  دیگر،  از طرف  باشد.  معنا‌دارنبودن  دلایل  از  دیگر  یکی 
داده شده است كه تأثير فعاليت بدني بر سطوح هموسيستئين 
سطوح  كه  افرادي  يعني  است،  ارتباط  در  آن  پايه  سطوح  با 
هموسيستئين بالايي دارند، در اثر فعاليت بدني كاهش ميي‌ابد 
و برعكس آن‌هايي كه هموسيستئينشان پايين است، افزايش اين 
ماده را تجربه ميك‌نند ]23[. از سوی دیگر، استرس اکسایشی 
می‌تواند نقش مهمی را در توسعه چاقی و اثرات سوء آن ایفا کند؛ 
به‌طوری‌که افزایش گونه‌های اکسیژن واکنشی در افراد چاق به 
خوبی تأیید شده است به‌علاوه بیوسنتز میتوکندریایی گونه‌های 
اکسیژن واکنشی به‌وسیله هموسیستئین میانجی‌گری می‌شود و 
تعدیل استرس اکسایشی ناشی از اکسیدان‌ها می‌تواند از عروق 
خونی در مقابل عوارض مضر هموسیستئین محافظت کند ]24[. 
بنابراین یکی از مکانیسم‌های احتمالی برای کاهش هموسیستئین 
خون بعد از تمرینات هوازی این است که انجام تمرینات هوازی 
طولانی‌مدت می‌تواند موجب کاهش استرس اکسایشی شود که 
به دلایلی چون افزایش متیلاسیون دوباره هموسیستئین، افزایش 
آنتی  ظرفیت  افزایش  همچنین  و  متیونین2  s-آدنوزیل  سطح 
اکسیدانی صورت می‌گیرد. به‌طور کلی، تمرینات منظم ورزشی 

 2. MAS 3

جدول 4. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای تغییرات سیستاتین C و هموسیستئین گروه‌های تحقیق

هموسیستئین
FPمیانگین مجذوراتدرجات آزادیمجموع مجذورات)نانوگرم بر میلی‌لیتر(

127/7571127/75746/0050/001پیش‌آزمون

6/39216/3922/3020/144گروه

58/317212/777خطا

24کل

 C سیستاتین
FPمیانگین مجذوراتدرجات آزادیمجموع مجذورات)میلی‌گرم بر دسی لیتر(

115/9451115/94552/7950/001پیش‌آزمون

8/40718/4073/8280/064گروه

46/119212/196خطا

24کل
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نیاز متابولیکی به متیونین را برای تولید انرژی افزایش می‌دهد و 
چون هموسیستئین به‌عنوان یکی از مواد واسطه ای متابولیسم 
متیونین به‌کار می‌رود؛ بنابراین مقدار آن کاهش می‌یابد ]25[. 
ازآنجاکه مدت، شدت، نوع ورزش و سطح آمادگی افراد از عوامل 
مؤثر بر سطح هموسیستئین می‌باشند ]26[؛ بنابراین این احتمال 
وجود دارد که کافی نبودن حجم تمرین ازلحاظ شدت و یا مدت؛ 
سطح آمادگی و عدم امکان کنترل کامل تغذیه آزمودنی‌ها از 
دیگر عوامل احتمالی معنا‌دار نشدن آن در مقایسه با گروه کنترل 
باشد. ویتال و همکاران 2016 گزارش کردند 16 هفته تمرین 
مقاومتی سه جلسه در هفته با شدت 85 درصد یک تکرار بیشینه 

بر سطوح هموسیستئین تأثیری ندارد ]27[. 

در پژوهش حاضر مقادیر وزن و نمایه توده بدن در پایان دوره 
کاهش معنا‌داری یافت. بنابراین به‌نظر می‌رسد کاهش در توده 
چربی به‌نوعی با کاهش مقادیر سیستاتین C و هموسیستین مرتبط 
باشد. به‌طورکلی، کاهش عوامل التهابی و خطرزای قلبی‌عروقی در 
این پژوهش می‌تواند مؤید فعال‌شدن سازوکارهای سازشی طی 
هشت هفته فعالیت منظم باشد؛ با این‌وجود، محققان مدت برنامه 
تمرین را از علل اصلی تأثیر کم یا بی‌تأثیربودن نتایج دانستند. 
همچنین این محققان عنوان داشتند که ممکن است با ادامه 
فعالیت بدنی این تأثیرات بارزتر شود. بنابراین به‌نظر می‌رسد با 
ادامه‌ فعالیت‌های بدني منظم و انجام آن در مدت‌زمان طولانی‌تر 
)بیش‌تر از هشت هفته( ممكن است اين تأثیرات معنی‌دار و بارزتر 
شود. از طرف دیگر، سازوکار احتمالی که منابع التهابی را کاهش 
می‌دهد ممکن است به این دلیل باشد که چاقی )به‌علت تولید و 
بیان ژن فاکتور نکروز توموری آلفا و اینترلوکین -6 و گیرنده‌های 
آن‌ها( عاملی است که ارتباط شدیدی با سطوح بالای التهاب دارد؛ 
بنابراین کاهش چربی بدن و افزایش لیپولیز در اثر توانبخشی )با 
تحریک فعالیت لیپاز حساس به هورمون پروتئین لیپاز حساس به 
هورمون( می‌تواند مکانیسمی باشد که توسط آن التهاب کاهش 

می‌یابد ]28[. 

و  ویتال  پژوهش‌های  یافته‌های  با  تحقیق  این  کلی  نتایج 
همکاران؛ کاخک و همکاران؛ همخوانی دارد اما با نتایج تحقیقات 
تقیان و همکاران؛ فتحی و همکاران و ترسیم و همکاران هم‌خوانی 
ندارد. علت این ناهمسویی می‌تواند انتخاب نوع آزمودنی، رنج 
سنی، شرایط محیطی آزمودنی، وراثت، نژاد و تنوع در تمرینات، 
نوع تمرین، شدت و زمان تمرین، تفاوت‌های بین افراد، عوامل 
ازآنجاکه  باشد.  روانی  فشارهای  وجود  و  فرهنگی  و  اجتماعی 
انجام فعالیت‌های ورزشي هوازي به سبب تغييرات فيزيولوژكيي 
بيومارکرهاي قلبي عروقي  تغييرات  بر  از عوامل مؤثر  می‌تواند 
باشد. نظر به اينكه تغيير این‌گونه متغيرها به‌‌شدت، مدت تمرين و 
وضعيت آمادگي جسماني افراد بستگی دارد، به مربيان و پزشكان 
ورزشي پيشنهاد می‌شود که به هنگام طراحي تمرينات ورزشي 

تدابير لازم را بیندیشند. 

نتیجه‌گیری

به‌طور کلی، مي‌توان نتيجه گرفت كه تمرينات ورزشي طولانی 
مدت مي‌تواند جهت كاهش عوامل خطرزاي قلبي عروقي مفيد 
و   C سيستاتين  حاضر  تحقيق  در  اينكه  باتوجه‌به  ولي  باشد؛ 
هموسیستئین بر اثر تمرينات ورزشي در مقايسه با گروه کنترل 
معنادار نبود. پيشنهاد مي‌شود عوامل مؤثر بر تغییرات سیستاتین 
C و هموسیستئین كه احتمالاً به غير از تمرينات ورزشی شامل 
آينده  تحقيقات  انجام  با  مي‌باشند  و محيطي  تغذيه‌اي  عوامل 

شناسايي و كنترل شوند. 
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