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بر عوامل خطرزای قلبی و عروقی  (HIIT) هفته تمرین تناوبی با شدت بالا 12بررسی اثر  

 وزن مردان دارای اضافهو ترکیب بدنی  Cگر ، پروتئین واکنشهموسیستئین
 

 *2، محمد جواد پوروقار1محمد ابراهیم بهرام
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 دهیچک

 ترومبوز آترواسکلروز، ازجمله متعددی عوارض موجبC (CRP )گر هموسیستئن و پروتئین واکنش بالای مارکرهای پیش التهابی سطح زمینه و هدف:

عوامل خطرزای قلبی و عروقی  بر بالا شدت با تناوبی تمرین هفته 12 اثر شود. هدف از مطالعه حاضر، بررسیمی عروقی – قلبی متعدد مشکلات و وریدی

 وزن بود.اضافه دارای مردان بدنی ترکیب و Cگر پروتئین واکنش هموسیستئین،

 صورت، به2kg/m30 تا 25دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کاشان با شاخص توده بدنی بین  از نفر 02 تجربی، تعداد در این پژوهش نیمه ها:مواد و روش

هفته و هر  12(، به مدت HIITکنترل قرار گرفتند. گروه تجربی در یک برنامه تناوبی با شدت بالا ) طور تصادفی، در دو گروه تجربی وو به انتخاب هدفمند

درصد چربی،  پلاسما، وزن، CRPدرصد ضربان قلب بیشینه به تمرین پرداختند. قبل و بعد از تمرین مقادیر هموسیستئین،  90جلسه با شدت بالای  3هفته 

مستقل و وابسته در  tشده با استفاده از آزمون آماری آوریهای جمع( محاسبه شدند. دادهWHR( و نسبت دور کمر به دور لگن )BMIشاخص توده بدن )

 وتحلیل شدند.تجزیه>P 05/0سطح معناداری 

در گروه تجربی  WHRو  BMI، وزن بدن، درصد چربی، HS-CRPهموسیستئین و  ، بر کاهش سطوح سرمیHIIT هفته تمرین 12، نتایج نشان داد نتایج:

 (.>05/0Pنسبت به گروه کنترل تأثیر معناداری داشته است )

-HSتواند اثر مثبتی بر کاهش میزان هموسیستئین و عنوان یک روش غیرتهاجمی، میهفته تمرین تناوبی پُرشدت به 12رسد که به نظر می گیری:نتیجه

CRP وزن داشته باشد.های آنتروپومتریک مرتبط با چاقی و اضافهو برخی از شاخص 
 

 وزن، ترکیب بدنی، اضافهHS-CRP ،HIITهموسیستئین،  :کلیدی کلمات

 

 

 

 

 مقدمه  
یر وممرگاز علل اصلی  1(CAD)و عروقی  های قلبیبیماری

نظیر ایران است. شیوع  توسعهدرحالیافته و توسعهدر کشورهای 

های مربوط به قلب و عروق و مرگ ناشی از آن در ایران بیماری

 ،یرهاوممرگدرصد از  40ی که حدود اگونهبهرو به افزایش است، 

 کاهش به منجر ،تحرککم زندگی (.1) استناشی از این عارضه 

 به ابتلا خطر که شودمی عملکرد و بدنی فعالیت چشمگیر

 افزایش و چاقی غیرفعال، افراد در. دهدمی افزایش را هابیماری

ازجمله  مزمن هایبیماری گسترش با قوی ارتباط وزن

 که دارد انسولین به مقاومت و خون هایچربی پرفشارخونی،

 شمار به عروقی و قلبی هایبیماری خطرزای عوامل جملگی از

                                                           
 
 
 

 نظیر عوامل، برخی دهدیم نشان پژوهشی مطالعات (.2) روندمی

با حساسیت  C، پروتئین واکنشی 2هموسیستئین سطح افزایش

-متیلدی سطح و التهاب خون، یبرینوژنف  3،(CRP-HS) بالا

 .باشند مرتبط CAD پیشرفت و گسترش با است ممکن آرژنین

ازجمله  متعددی عوارض موجب هموسیستئین بالای سطح

 عروقی - قلبی متعدد مشکلات و وریدی ترومبوز روز،لآترواسک

ای التهابی عروقی زمینه -های قلبیشود. گسترش بیماریمی

دارد و التهاب عمومی، نقش محوری در توسعه و پیشرفت 

 یک هر ازای بهکند. های مرتبط با قلب و عروق ایفا میبیماری

 تا ۶ شانس بیماری ،در سطح هموسیستئین افزایش مول یکروم

1 Coronary Artery Disease 
2 Homocysteine 
3 High-Sensitivity C-reactive protein 

مقاله پژوهشی

  

* نویسنده مسئول: محمد جواد پوروقار، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه کاشان، کاشان، ایران  

Email: vaghar@kashanu.ac.ir 
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 یدآمینهاس یک هموسیستئین  (.3،1-4) یابدیم افزایش درصد ۷

 عنوانبه و آمده وجود به متیونین دمتیلاسیون از و است خون در

 آسیب به طریق از تواندیمو  آیدیم شمار به سیستئین همولوگ

 خون کننده لخته عوامل کار در تداخل ،هاسرخرگ داخلی دیواره

 تصلب سبب ، (LDLچگال ) کم هاییپوپروتئینل اکسیداسیون و

 باعث ،نیهموسیستئ کاتابولیسم اختلالات(. 5) شود یینشرا

 و التهابی یندهایفرا آغازگر ،مؤثر طوربه و خون در آن تجمع

 گردش بر نیهموسیستئ یرتأث هاییسممکان. است آرترواسکلروز

 خود دچار خون در پلاسما. نیست شدهشناخته کامل طوربه خون

 از ایگونه تولید تشدید طریق از یجهدرنت شده، اکسیداسیون

 اکسید و آندوتلیال یهاسلول به آسیب باعث که واکنشی اکسیژن

 دهدیم افزایش را اکسیداتیو یهااسترس ،گرددیم LDL شدن

 است پلاسما از یجزئ ،C دهندهواکنش همچنین، پروتئین (.۶)

 هاییماریب به پاسخی آن تولید افزایش و شدهساخته کبد در که

 جدید هایهمطالع(. ۷) است بافتی هاییبآس یا هاالتهاب عفونی،

 CRP عروقی،–قلبی حوادث پیشگویی در که اندداده نشان

 سطح افزایش (.۷-8) است LDL به نسبت ترییقو شاخص

HS-CRP ارتباط کرونری هایبیماری خطر افزایش با پلاسما 

 با HS-CRP پلاسمایی سطح گیریاندازه دیگر، طرف از. دارد

 ارتباط متابولیکی سندرم و انسولین به مقاومت ،وزناضافهچاقی و 

 سوی از آن تولید و شده مشتق کبد از شاخص این(. 9) دارد

 ،شوندیم ترشح مختلفی منابع از خود که عمومی هایسایتوکین

که سطوح  انددادهمطالعات متعددی نشان  (.10) شودیم تحریک

مرتبط است.  وزناضافهفیزیکی با چاقی و  طوربه CRPبالای 

از بافت چربی  شدهترشحکه اینترلوکین  شودیمفرض  گونهینا

(. 11در چاقی نقش داشته باشد ) شدهمشاهده CRPدر افزایش 

ارتباط مثبت بالایی با  CRPاست که  شدهمشاهدههمچنین، 

 ترکیب بدنی از قبیل بافت چربی، شاخص توده بدنی یهاشاخص

(BMI)نسبت دور کمر به دور لگن و ، دور کمر (WHR)  دارد

 کنترل عدم صورت در دهدیم نشان علمی هاییافته(. 12)

 ابتلا به مستعد نیز جوانان عروقی، -قلبی خطرساز عوامل

 یهاپلاک چراکه هستند، قلب کرونر هاییماریب

 8۶/0 سرعت با و شوندیم شروع جوانی در آترواسکلروزیس

 در کهطوریکنند بهیم پیشرفت سال، در درصد یک تا درصد

 این توسط عروق داخلی سطح %۶0 حدود ساله ۶0 فرد یک

(. در این رابطه همتی نفر و 13) شوندیم پوشیده هاپلاک

هفته تمرین تناوبی با شدت  ۶( گزارش دادند 2014همکاران )

و فیبرینوژن پلاسما در  CRPبالا موجب کاهش اما غیر معنادار 

معناداری  طوربه WHRگروه تجربی شد، اما درصد چربی و 

 کردند گزارش (2011همکاران ) و Buchan (.14کاهش داشت )

 سرم CRP غلظت در معناداری تغییرات HIIT اجرای هفته ۷

و همکاران  Martins (.15) نکرد ایجاد چاق یرغ نوجوانان

-HSاثر تمرینات هوازی و مقاومتی بر مقادیر  بررسی( به 2010)

CRP  پرداختند و پی بردند مقادیرHS-CRP  هفته  1۶پس از

هفته تمرین با  32درصد کاهش و پس از  10تمرین هوازی 

اظهار نمودند کاهش غلظت  هاآندرصدی همراه بود.  51اهش ک

HS-CRP ( 1۶همراه با کسب قدرت و کاهش چربی بدن است.) 

هفته تمرین هوازی بر  8( گزارش دادند 2013بهرام و همکاران )

معناداری  یرتأثسطوح هموسیستئین مردان جوان غیر ورزشکار 

 اثر که یامطالعه در (2010) و همکاران نمازی(. 1۷ندارد )

 سرمی سطح بر مدتکوتاه ایمقاومتی دایره تمرین

به این  کردند، ارزیابی را غیرفعال و فعال زنان در هموسیستئین

کاهش  هاگروه همه در غلظت هموسیستئین که نتیجه رسیدند

که  اندداده(، نیز نشان 200۶و همکاران ) Katja(. 18) یافت

CRP  (. 19دارد ) وزناضافهرابطه قوی با چاقی وHubner  و

Ochocki (2009 گزارش کردند که تمرینات سرعتی با شدت )

موجب کاهش معنادار سطوح  ،بالا و قدرتی در کشتی گیران نخبه

CRP  یهاپژوهش بررسی (. با20) شودیمو هموسیستئین 

معدودی به بررسی  شود مطالعات اندک ومی مشخص شدهانجام

ر مارکرهای پیش التهابی هموسیستئین و ب HIIT اثر پروتکل

 روشنی تصویر است و از طرفی شدهپرداخته Cپروتئین واکنشگر 

هموسیستئین و پروتئین  سطوح بر HIIT اثرات تمرینات از

نوع  انتخاب و تعیین دیگر طرف از و وجود ندارد Cواکنشگر 

 یکی تواندمی احتمالاً عوامل خطرزا بر آن یرتأث و تمرینی پروتکل

 و وزناضافه و چاقی از پیشگیری در بلندمدت راهکارهای از

 عمومی بهداشت و سلامت ارتقاء عامل و آن از ناشی عوارض

 عروقی -قلبی هاییماریب درمانی هایینههز کاهش و جامعه

متغیرهای  مورد در مطالعات اندک کمیت به توجه با .گردد

 صرفاً  یا و استقامتی صرفاً هایبرنامه از و استفاده موردنظر

مقاومتی و نتایج متناقض  و استقامتی از ترکیبی یا و مقاومتی

هفته  12 هدف از مطالعه حاضر این است که آیا ،آمدهدستبه

HIIT هموسیستئین و  پلاسمایی غلظت برHS-CRP مردان در 

 دارد؟ یرتأث وزناضافه دارای
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 هامواد و روش
 آن طرح و کاربردی و تجربی نیمه نوع از پژوهش این

بود.  کنترل و تجربی گروه باآزمون پس -آزمونیشصورت پبه

 جامعه در جوان مردان پژوهشی، فراخوان نصب با ابتدا در

 کاشان پزشکی علوم دانشگاهوزن اضافه دارای دانشجویان چاق و

 بهبود و وزن تعدیل جهت ورزشی، تمرینات اجرای به مایل که

 .شدند شناسایی محقق توسط بودند، خود فیزیولوژیک وضعیت

مطالعه حاضر با رعایت کامل مفاد کمیته اخلاق در پژوهش و 

 ماه یک طول رعایت اصول اعلامیه هلسینکی انجام گردید. در

 نفر 20 تعداد ،کنندهمراجعه داوطلب 3۶ بین از نمونه، انتخاب

 احراز را مطالعه به ورود شرایط بالاترین که دانشجویان، این از

 جدول) شده انتخاب نمونهعنوان به هدفمندصورت به نمودند،

اجرای طرح با رضایت کامل  کامل با نحوه پس از آشنایی  و (1

 .داوطلبانه و آزاد حاضر به شرکت در مطالعه شدند طوربهو 

گروه تجربی و شاهد،  دو به تصادفیصورت به هاآزمودنی سپس

های گروه تجربی در یک ینآزمود .شدند نفر، تقسیم 10هر گروه 

بود،  شدهمشخصمتری که توسط سه مخروط  20مسافت 

هفته به شرح  12پروتکل تمرینی را سه جلسه در هفته به مدت 

متر  40 وبرگشترفتزیر اجرا کردند. در پروتکل تمرینی آزمون 

-( آزمودنیm maximal shuttle run test-40با حداکثر سرعت )

 طرفبه( 1مخروط )ها ابتدا با حداکثر سرعت از نقطه شروع 

دویده، پس از برگشت، در جهت  Aمخروط شماره دو در مسیر 

مخروط شماره سه با حداکثر  طرفبهمتر  B 20مخالف در مسیر 

به سمت نقطه  Cیت پس از برگشت، در مسیر درنهاسرعت و 

تا مسافت  دویدند( مجدداً با حداکثر سرعت 1شروع )مخروط 

 قدرآنها این کار را با حداکثر سرعت شد. آزمودنیمتر کامل  40

ای پروتکل تمرینی تمام شود ثانیه 30زمانی  داده تا دورهادامه 

ثانیه استراحت، پروتکل تمرینی را تکرار نمودند.  30و پس از 

ای از چهار ثانیه 30پیشرفت تمرینات با افزایش تعداد تکرارهای 

ر هفته اول و دوم به پنج نوبت در هفته سوم و چهارم، به نوبت د

شش نوبت، در هفته پنجم و ششم به هفت نوبت و در هفته 

به ده  هفتم و هشتم به هشت نوبت و تا هفته یازدهم و دوازدهم

 حرکات انجام کردن، گرم و کردن سرد (.21نوبت عملی شد )

-آزمودنی تمام بود. تمرینی برنامه ثابت هر جزء نرمش، و کششی

 مشاهده آزمودنیافت  و داشتند شرکت تمرینات در انتها تا ها

های گروه کنترل، یآزمودندر این پروتکل تمرینی،  .نشد

گونه تمرین منظم ورزشی نداشتند. شرایط ورود به مطالعه یچه

تا  25بین  (BMIشامل: مردان جوان دارای شاخص توده بدنی )
2Kg/m30گونهیچه سابقه گذشته ماه شش از که ، افرادی 

بیماری مثل  سابقه نداشتند، نداشتن را ورزشی فعالیت

دارو  و قند خون بالا و عدم مصرف پرفشارخونی، چربی خون بالا

چربی خون نظیر استاتین و عدم  دهندهکاهشمثل داروهای 

استعمال سیگار بود. همچنین، شرایط خروج از مطالعه شامل: 

عروقی، مصرف  -های عفونی و ویروسی و قلبیبه بیماری ابتلا

بعد از معاینه توسط  بود. سوز یچربمواد و داروهای نیروزا و 

گیری پس خون پزشک، اجازه فعالیت توسط پزشک صادر شد.

ساعت  48آزمون و یشپساعت ناشتایی در مرحله  12از حداقل 

 5، حدود آزمونپسبعد از آخرین جلسه تمرین در مرحله 

ها گرفته شد. یآزمودنخون از وریدی قدامی بازویی سی یس

تا سطح  صبح( انجام شد 8یری در ساعت معینی از روز )گنمونه

ی آن تغییر روزشبانهمتأثر از نوسانات  CRPهموسیستئین و 

 15ی خونی جهت جداسازی پلاسما به مدت هانمونهنکند. 

پس دور در دقیقه سانتریفوژ شده و س 3000دقیقه با سرعت 

گراد منجمد و نگهداری یسانتدرجه  -80پلاسما در دمای  نمونه

 برحسب خونی هاینمونه هموسیستئین شدند. در این روش،

 با کیت و 91۷هیتاچی  دستگاه توسط و لیتر برمول  یکروم

 یکروم 5/1با دقت ، آلمان کشور ساخت Diazyme آزمایشگاهی

 تخصصی کیت از HS-CRP یریگمنظور اندازهبهو  بر لیتر مول

Binding Site روش با و لیتر برگرم  4/0 دقت با 

 دستگاه با لیتر دسی /گرمیلیبرحسب م ایمنوتوربیدومتریک

 .شد گیریاندازه آمریکا کشور ساخت ،Mininesخودکار تمام

سنج  یچرب الکترونیکی دستگاه از استفاده با افراد چربی درصد

ترکیب  و (1۷ساخت کشور فنلاند ) Omron (BF-306)مدل 

 Body Compositionوتحلیل )یهتجزبدنی با استفاده از دستگاه 

Analyzer 3.0)  گیریاندازه ساخت کشور کره جنوبی 3مدل 

نیز با  WHRتقسیم وزن بر توان دوم قد و  از BMI گردید.

 دموگرافی گروه تجربی و کنترل تحت بررسی هاییژگیو -1جدول 

 (متریسانت) قد )کیلوگرم( وزن )سال( سن گروه

40/22 تجربی ± 49/4  ۶/93 ± ۶4/4  00/1۷۷ ± 49/4  

۶0/22 کنترل ± 42/1  20/93 ± 15/3  30/1۷۷ ± 94/3  

3۷5/0 سطح معناداری  840/0  892/0  

 P˃05/0 معناداریسطح *     
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استفاده از متر نواری، از تقسیم دور کمر به دور لگن به دست 

 مراحل کلیه گیریاندازه خطای از جلوگیری . جهت(22)آمد 

 تکرار سه میانگین و شد انجام متوالی تکرار سه هر درذکرشده 

از طرفی، انتخاب حجم نمونه، . گردید ثبت نهایی نتیجهعنوان به

عدم کنترل کامل تغذیه و شرایط استرس در طول تمرین و 

مطالعه حاضر  هاییتمحدودها، از یآزمودنگیری خون نمونه

 توسط کمیّ متغیرهای تمامی ابتدا آماری، وتحلیلیهتجز بود. در

 و شد بررسی بودن نرمالازنظر  اسمیرنوف -کولموگروف آزمون

منظور به وابسته و مستقل t آزمون از ترتیب به ید؛تائ از پس

. گردید استفاده یگروهدرون و گروهی بین یهاتفاوت بررسی

در  SPSS 1۷ آماریافزار نرم با استفاده از آماری محاسبات کلیه

 .انجام شد P>05/0 سطح معناداری

 

 نتایج 
شود که سه متغیر سن، وزن یم(، نتیجه 1با توجه به )جدول 

در این مطالعه در دو گروه تجربی  کنندهشرکتو قد دانشجویان 

نداشته و  باهمآماری تفاوت معناداری  ازلحاظو کنترل 

این واقعیت است که تصادفی سازی در دو گروه  دهندهنشان

(. گروه تجربی با میانگین ˃05/0Pی صورت گرفته است )خوببه

 و (00/1۷۷±49/4و قد  ۶0/93±۶4/4، وزن 40/22±49/4)سن 

و قد  20/93±15/3، وزن ۶0/22±42/1کنترل با میانگین )سن 

 رطوهمان گیری و ثبت گردید. در ادامه،( اندازه94/3±30/1۷۶

 3، هر هفته HIITهفته تمرین  12دهد، یمنشان  2که جدول 

دقیقه، باعث تفاوت معناداری در میزان سطوح  ۶0جلسه به مدت 

(. >05/0Pپلاسما در گروه تجربی شد ) CRPهموسیستئین و 

ی ناشی از تحلیل آماری نشان داد، اختلاف گروهدرونتغییرات 

 CRPو ( P=01/0معناداری در متغیر هموسیستئین )

(0001/0=P)  گروه تجربی وجود  آزمونپسآزمون و یشپدر

نشان داد، سطوح  CRP ی درگروهدرون آماری تحلیل نتایج دارد.

CRP ( 29/1± ۶5/0به میزان) ( ۷9/0± ۷1/0و هموسیستئین با )

شده است. همچنین، تغییرات  HIITهمراه با کاهش، بعد از 

ی نشان داد، اختلاف معناداری در متغیرهای وزن بدن، گروهدرون

درصد چربی، نسبت دور کمر به لگن و شاخص توده بدن، بین 

وجود دارد  آزمونپسآزمون و یشپگروه تجربی در 

(0001/0P<.)  23/0(، وزن بدن به میزان )2مطابق با )جدول 

 و( 3/3± 4۶/0) میزان به BMIتغییر،  درصد ۷۷/12( و ±۶/10

 8/30 و( 1/9± 80/0) میزان درصد، درصد چربی بدن به ۶1/12

 درصد 9/2۷ و( 24/0± 22/0) میزان به WHRتغییر و  درصد

بعد از  وزناضافهتغییر با کاهش در دانشجویان چاق و دارای 

شدت در گروه تجربی شده است. از طرفی در  پرتمرین تناوبی 

اری بین گروه نتایج تحلیل آماری بین گروهی هم اختلاف معناد

آمد  به دست تجربی و کنترل در متغیرهای تحقیق

(0001/0P<) اما در گروه کنترل که برنامه تمرینی را دریافت ؛

ی در متغیر هموسیستئین گروهدرونتغییرات  ازنظرنکرده بودند 

(58/0P= ،)CRP (18/0P=( وزن بدن ،)9۶/0P= درصد چربی ،)

(0001/0P<) ( 1۷/0و شاخص توده بدنP= تفاوت معناداری )

 (.P˃05/0مشاهده نشد )

 

 بحث 
 

 با تناوبی تمرین هفته 12 اثر بررسی حاضر مطالعه از هدف

 هایشاخص و پلاسما CRPهموسیستئین و  سطوح بر بالا شدت

 جوانان WHR و بدن توده شاخص چربی، درصد وزن، آدیپوسیتی

 12 داد نشان تحقیق این از حاصل نتایج. بود وزناضافه دارای

 در معناداری تغییرات باعث بالا، شدت با تناوبی تمرین هفته

 WHR و BMI چربی، درصد وزن، ،CRPهموسیستئین،  سطوح

 گروه به نسبت تجربی گروه در وزناضافه دارای دانشجویان

 همکاران و های تقیاننتایج مطالعه حاضر با یافته .شد کنترل

( و 2010(، نمازی و همکاران )2010مارتین و همکار ) ،(2011)

Hubnerk  وOchocki (2009 همخوانی دارد و آن را تائید )

 نشان( 2011) همکاران و (. تقیان20، 19، 1۶، 22کنند )یم

 هموسیستئین، سطوح کاهش هوازی، تمرین هفته 12 دادند

CRP های ترکیب بدنی، وزن، شاخص وBMI  وWHR در را 

 همخوانی حاضر مطالعه با که ؛(22) داشت همراه به تجربی گروه

Ochocki (2009 )و  Hubnerk .کندو آن را تائید می دارد

گزارش کردند که تمرینات با شدت بالا و سرعتی، کاهش معنادار 

های جوان را به همراه یآزمودنو هموسیستئین در  CRPسطوح 

ای نشان ( نیز در مطالعه2010و همکاران ) Martins(. 20داشت )

ای به ترتیب هفته 32و  1۶دادند که تمرینات هوازی تناوبی 

ها اظهار شود. آنمی HS-CRPدرصدی  51و  10باعث کاهش 

همراه با کسب قدرت و کاهش  HS-CRPنمودند کاهش غلظت 

 تناوبی هوازی رسد که تمرینات(. به نظر می1۶چربی بدن است )

 فسفاژن سیستم به اتکا و شده اکسیژن کسر بالا موجب دتش با

ازآنجاکه تولید کراتین  .دهدمی کاهش تمرین اولیه دقایق در را

ها گیرد که در آنهای انتقال متیل صورت میدر بدن طی واکنش
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شود، متیونین با تبدیل به هموسیستئین موجب سنتز کراتین می

با افزایش سطح  بنابراین سنتز کراتین در بدن همراه

اما به دلیل سازگاری ایجادشده به دلیل  هموسیستئین است؛

کاهش اتکا به سیستم فسفاژن هنگام  های هوازی،توسعه شاخص

تواند موجب کاهش سطح هموسیستئین شود کسر اکسیژن، می

تواند نقش مهمی در تعدیل (. در این راستا، فعالیت بدنی می23)

توان گفت که یفا کند، بنابراین میو تشدید استرس اکسیداتیو ا

-اکسیدانتمرین تناوبی پر شدت از نوع هوازی، با افزایش اثر آنتی

نهایت منجر به  گردد و درها، سبب تعدیل استرس اکسیداتیو می

تواند شود و درنتیجه میکاهش غلظت هموسیستئین خون می

( که 5-۶های قلب و عروق را کاهش دهد )خطر ابتلا به بیماری

شده است کند. همچنین گزارشنتایج مطالعه حاضر را تائید می

فعالیت بدنی از طریق کاهش چربی و لپتین و افزایش آدیپونکتین 

و  (IL6) ۶و حساسیت به انسولین باعث کاهش اینترلوکوئین 

 CRPو درنتیجه کاهش  (TNF-aفاکتور تومور نکروز آلفا )

 حاصل اکسید نیتریک دهد که افزایششود. شواهد نشان میمی

 التهاب کاهش باعث اندوتلیال عملکرد دیواره بهبود و اندوتلیال از

 هایسایتوکین تولید کاهش درنتیجه و موضعی و سیستمیک

 ها،آن نهایی تأثیر و اندوتلیال دیواره صاف عضلات از التهابی

است  کبد از HS-CRP التهابی شاخص تولید کاهش احتمالاً

در  CRP و هموسیستئین غلظت (. از طرفی کاهش24)

توان به عوامل دیگری چون بهبود عوامل مرتبط ها را میآزمودنی

، افزایش WHRبا ترکیب بدنی مثل کاهش وزن، کاهش چربی و 

جذب ویتامین در روده و افزایش فعالیت آنزیمی و تولید نیتریک 

 العهموردمط یهاتغییرات میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در گروه -2جدول 
 

 مراحل گروه متغیر
 ±انحراف معیار

 میانگین
 

t درجه آزادی شدهمحاسبه 
P 

 یگروهدرون
P 

 بین گروهی

CRP 

 (تریلیلیممیکروگرم بر )

 تجربی
آزمونیشپ  1۷/0±20/2  

5۷/18  9 000/0*  
000/ǂ0  

 

آزمونپس  82/0±91/0  

 کنترل
آزمونیشپ  29/0±15/2  

۶49/0-  9 18/0  
آزمونپس  30/0±1۶/2  

 هموسیستئین

 (میکرومول بر لیتر)

 تجربی
آزمونیشپ  15/0±۷00/1۷  

2۷1/3  9 01/0  

049/ǂ0  
آزمونپس  8۶/0±205/1۶  

 کنترل
آزمونیشپ  23/0±084/1۷  

5۶2/0-  9 58/0  
آزمونپس  22/0±095/1۷  

 وزن

 )کیلوگرم(

 تجربی
آزمونیشپ  ۶4/4±0۶/93  

81/11  9 000/0*  

000/ǂ0  
آزمونپس  8۷/4±00/83  

 کنترل
آزمونیشپ  15/3±20/93  

8۶/1-  9 09۶/0  
آزمونپس  ۷1/3±۷0/93  

BMI 

(kg/m2) 

 تجربی
آزمونیشپ  18/1±9/29  

۶3/12  9 000/0*  

000/ǂ0  
آزمونپس  ۶4/1±55/2۶  

 کنترل
آزمونیشپ  85/0±۶9/29  

49/1-  9 1۷0/0  
آزمونپس  0۶/1±82/29  

 چربی بدن

 (درصد)

 تجربی
آزمونیشپ  0۶/2±۶0/38 

30/1۷ 9 000/0* 

000/0ǂ 
آزمونپس  2۶/1±50/29  

 کنترل
آزمونیشپ  5۷/0±80/38 

000/0 9 000/1 
آزمونپس  35/0±80/38  

WHR 

متر(یسانت)  

 تجربی
آزمونیشپ  2۶/0±10/1  

11/3  9 012/0*  

000/ǂ0  
آزمونپس  03۶/0±8۶/0  

 کنترل
آزمونیشپ  98/1±0۷/1  

34/1  9 21/0  
آزمونپس  0۶/0±00/1  

 یگروه ینب یآمار ینشانه معنادار ǂ     یگروهدرون* نشانه معناداری آماری 
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نسبت داد که منجر به کاهش غلظت هموسیستئین  (NO)اکسید 

 تمرین که دارد وجود احتمال این دیگر، طرفی شود. ازمی CRPو 

 افزایش و چربی بافت از هاسایتوکین تولید کاهش با ورزشی

دهد، این  کاهش را التهاب وزن، کاهش و انسولین حساسیت به

های مرتبط با قلب و عروق بیماری تواند در پیشگیری ازموارد می

(. چنانچه در تحقیق حاضر نیز کاهش وزن، 24-25مؤثر باشد )

را به همراه داشت.  HIITهفته  12پس از  WHRدرصد چربی و 

چاق و دارای  افراد در هاچربی اکسایش کاهش برای دلیل چندین

 فعالیت کاهش به توانمی ازجمله. است شدهبیان وزناضافه

شده است گزارش. نمود اشاره اسکلتی عضله لیپاز لیپوپروتئین

 از استفاده برای را اسکلتی عضله ظرفیت تمرینات با شدت بالا،

 کنترل در مهمی نقش است ممکن دهد کهمی افزایش هاچربی

 -قلبی خطرزای عوامل وزن و کاهشو اضافه چاق افراد وزن

 به که هاییمکانیسم از یکی طرفی از(. 2۶) باشند داشته عروقی

 گلوکزدهنده انتقال عملکرد افزایش شودمی استناد آن

(GLUT4 )داخل به گلوکز ورود که است بالا شدت با فعالیت در 

 باعث و کند؛می تسهیل را GLUT4 طریق از چربی هایسلول

 به حساسیت و شده هاآدیپوسیت در گلوکز برداشت در افزایش

 دیگری استدلال(. 2۷) نمایدمی تنظیم چربی بافت در را انسولین

 سطوح کاهش بر HIIT تأثیر با رابطه در توانمی که

 چربی درصد و WHR، BMIوزن،  پلاسما، CRPهموسیستئین و 

 ایعمده بخش که است این داد، ارائه پژوهش این هایآزمودنی

 طریق از فعالیت حال در عضلات موردنیاز چرب اسیدهای از

 تأمین چربی بافت گلیسرید تری لیپولیز برابری 4 تا 3 افزایش

 به خون جریان مقدار بالا، شدت دارای ورزشی فعالیت. شودمی

 بیشتر یا برابری 10 افزایش سبب و کندمی برابر 2 را چربی بافت

 بسیاری عقیده به که شودمی بدن فعال عضلات به خون جریان

 بهبود و WHR نسبت کاهش بدن، چربی کاهش پژوهشگران، از

 دریافتی، انرژی بین تعادل خوردن هم بر دلیل به بدن ترکیب

 کاهش به منجر است ممکن منفی، کالریک تعادل ایجاد و مصرفی

 مطالعه (.28) شود تمرین از پس پلاسما CRPهموسیستئین و 

Martins (2010و تقیان ) (نیز با مطالعه حاضر همسو 2011 )

، 1۶های آدیپوسیتی را به همراه داشت )است و کاهش شاخص

های همتی نفر یافته با مطالعه این از حاصل (. از طرفی، نتایج22

و  Buchan(، 2014(، بهرام و همکاران )2013و همکاران )

، 14کند )( همخوانی ندارد و آن را تائید نمی2011همکاران )

را در  HIIT هفته ۶( اثر 2013(. همتی نفر و همکاران )1۷، 15

مردان جوان غیرفعال موردبررسی قرارداند. نتایج نشان داد، 

را به همراه داشت، اما اختلاف  CRPکاهش سطح  HIITهرچند 

(. بهرام و 14گروه تجربی نشان نداد ) CRPمعناداری در مقادیر 

ای هفته 8ه برنامه ( گزارش نمودند که یک دور2014همکاران )

تمرین هوازی با شدت متوسط به بالا، بر سطوح هموسیستئین 

ها های غیر ورزشکار جوان تأثیر ندارد و بین آنخون آزمودنی

(. عدم تغییرات معنادار شاخص 1۷همبستگی مثبتی یافت نشد )

تواند ریشه در مقادیر پایه هموسیستئین، نوع هموسیستئین، می

ها و همچنین نحوه انجام ، آمادگی آزمودنیتمرین، شدت تمرین

ها باشد. در تحقیق بهرام و همکاران پروتکل تمرینی بر آزمودنی

ها، مردان غیر ورزشکار بودند، اما نوع ( هرچند آزمودنی2014)

شدت تمرینات و پروتکل تمرین متفاوت بود. استدلال دیگر را 

 -زیست  توان به نقش مارکر هموسیستئین در فرایندهایمی

میانجی  -1شیمی نسبت داد. هموسیستئین دو نقش مهم دارد: 

میانجی مهم در  -2در راه سنتز سیستئین از متیونین است و 

آدنوزیل های فعال متیل، از تتراهیدروفولات به اسحمل گروه

کننده چرخه متیلا است. وقتی غلظت که فعال (SAM)متیونین 

SAM  جلوگیری از سنتز متیل بالاست، هموسیستئین به دلیل

تتراهیدروفولات و تحریک سنتز سیستاتیونین و درنهایت تولید 

شود. در این سیستئن به سمت راه ترانس سولفوران منحرف می

شود و راستا استرس اکسیداتیو، باعث مهار سنتز متیونین می

تواند زمان زیادی ادامه یابد. درنتیجه متیلاسیون نمیچرخه ری

گردد؛ و منجر به انحراف هموسیستئین ن مختل میسنتز متیونی

شود. این مسیر از حمل از مسیر ترانس سولفوران می

هموسیستئین اضافه، ناتوان است و همچنین منجر به کاهش در 

شود؛ که برای سنتز سیستانیونین می SMAسلولی غلظت درون

لازم است. در اثر افزایش بار هموسیستئین و کاهش غلظت 

SAM  و درنتیجه انباشت هموسیستئین در سلول و متعاقباً، رفتن

شود؛ آن به درون خون، سبب افزایش هموسیستئین در خون می

و  Buchan(. 29شود )اثر میلذا راه ترانس سولفوران نیز بی

روی  HIIT( نیز گزارش نمودند که تمرینات 2011همکاران )

گردد یمها آن CRPهای نوجوان باعث افزایش در میزان یآزمودن

( نشان داد یک 2015(. همچنین تحقیق زلفی و همکاران )15)

در مردان غیر ورزشکار  CRPجلسه تمرین هوازی افزایش سطح 

با نتایج مطالعات حاضر همخوانی ندارد.  ؛ که(30دارد ) به دنبالرا 

توان توجیه نمود که یکی از دلایل عدم همسویی با گونه میاین

مکمل گیری از استفاده از تمرینات هوازی و بهره مطالعه حاضر،
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(. از طرفی تمرین با شدت 30-31یاه باشد )انگور سیاری دانه 

 و التهاب موجب و رساندیم آسیب عضلات وها بافت به بالا

 را افزایش این شود.یم خون CRP و اوریک اسید سطح افزایش

 با پا مکرر ضربات از ناشی مکانیکی استرس به توانیم احتمالاً

همچنین  .(32-34داد ) نسبت زمین و به عامل بیش تمرینی نیز

ها در مطالعه آزمودنی CRPاست کاهش میزان  شدهگزارش

( به دلیل استفاده از تمرینات 2015عابدی و عباسی بختیاری )

هفته انجام  12ی و مقاومتی است که به مدت استقامتترکیبی 

تمرینی حاضر از نوع هوازی با شدت که نوع برنامه یدرحالشد 

 یرتأث (. بررسی35بالا بود که با نتایج مطالعه ما همخوانی نداشت )

وزن و  کنترل چربی،وساز سوخت بر بدنی فعالیت و ورزش

 در های قلبی و عروقی و عوامل التهابیپیشگیری از بیماری

 حاضر مطالعه قوت مواردازجمله  توانیم را جوان هاییآزمودن

 هایییکاست و هایتمحدود از پژوهش این همچنین، برشمرد،

کنترل  عدم( 2 نمونه حجم ( انتخاب1ازجمله:  بود، برخوردار

 و روانی-روحی شرایط کنترل امکان نبود( 3تغذیه و  کامل

 حین یژهوبه و پژوهش اجرای طول در هایآزمودن استرس

 .یری بودگخون

 

 گیرینتیجه 
بر  HIITدرمجموع، نتایج این مطالعه نشان داد که یک دوره 

و  BMI پلاسما، درصد چربی، وزن، CRPمیزان هموسیستئین و 

WHR وزن مؤثر بود. دانشجویان پسر دارای اضافهHIIT با ،

های پیش التهابی، با دامنه زمان و حجم تمرینی کاهش شاخص

کارآمد در کاهش عنوان یک عامل تواند بهکم و شدت بالا، می

وزن و درصد چربی بدن مفید و مؤثر باشد و از طرفی، خطر بالقوه 

های قلبی و عروقی را نیز کاهش دهد. پیشنهاد ابتلا به بیماری

شود این پروتکل روی افراد جوان دارای دیابت و یا سندروم می

تر بتوان درباره اثر وزن انجام شود تا واضحمتابولیک دارای اضافه

های قلب و عروق نات ورزشی بر متغیرهای مرتبط با بیماریتمری

 اظهارنظر نمود.

 

 تشکر و قدردانی 
ها که در طول دوره پژوهش شرکت نمودند، از کلیه آزمودنی

 نماییم.تشکر و قدردانی می
 

 تعارض منافع 
 نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را اعلام نکرده اند.
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Abstract 
 

Background & Objective: High levels of homocysteine inflammatory markers and C-Reactive Protein 

(CRP) cause many complications, including atherosclerosis, venous thrombosis, and cardiovascular 

problems. The objective of the present study was to investigate the effect of 12-weekHigh Intensity 

Interval Training (HIIT) on homocysteine, CRP, and body composition in overweight men. 

Materials & Methods: In this quasi-experimental study, 20 students of Kashan University of Medical 

Sciences with a body mass index between 25 and 30 kg/m2, were purposefully selected and were 

randomly divided into experimental and control groups. The experimental group had practiced in the 

HIIT program with the intensity of up to 90 percent of maximum heart rate for 12 weeks. Before and after 

exercise, the amount of homocysteine, CRP, weight, body fat percentage, body mass index, and waist-to-

hip ratio were calculated. The data were analyzed by using dependent and independent t-test at a 

significance level of P<0.05. 

Results: The results showed that12 weeks of HIIT had significant effects on reducing serum levels of 

homocysteine and HSCRP, body weight, body fat percentage, BMI, and WHR in the experimental group 

compared to the control group (P<0.05). 

Conclusion: It seems that 12 weeks of intense interval training as a non-invasive method can have a 

positive effect on reducing the amount of homocysteine, HS-CRP, and some anthropometric indexes of 

obesity and overweight. 
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