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  از علل اصلي ناتواني و مرگ و مير در سطح جهانآتروسكلروزخصوص  ههاي قلبي عروقي ب بيماري: زمينه و هدف
 ك دو ريس)CRP(گر سي  نشكين واي پروتين ويهموسيست. باشد  رو به افزايش ميايران نيز در ها شيوع آنه كهستند 

هدف از انجام اين پژوهش  .دهند  را نشان ميآتروسكلروزطور مستقل خطر  ه بهك قلبي عروقي هستند تور جديدكفا
سال غيرفعال  در مردان ميان رهاي التهابيكاراين ماي بر سطوح خوني   جلسه تمرين مقاومتي دايرهكبررسي تاثير ي

طور   بههك سالم و غير فعال بودند  شامل بيست و سه مرد ميانسالهاي اين تحقيق آزمودني: روش بررسي .بود
% 35ه با ك ايستگاه بود 10برنامه تمرين شامل . تقسيم شدند)  نفر9(نترل كو )  نفر14(تصادفي به دو گروه تجربي 

 خون قبل و پس از برنامه تمريني hs-CRPين و يسطوح هموسيست. شد رار بيشينه هر آزمودني انجام ميك تكي
ين يدار سطوح هموسيست ها با استفاده از آزمون تي مستقل افزايش معني تجزيه و تحليل يافته :ها يافته .گيري شد اندازه

نترل اين عوامل تغيير ك، ولي در گروه )>05/0P(گروه تجربي نشان داد   سرم را پس از تمرين درhs-CRPو 
براي ين و سنتز كراتين يم پروتعلت افزايش متابوليس ين بهيافزايش سطح هموسيست: گيري نتيجه .داري نداشتند معني

 مشتق از بافت عضلاني باشد 6بد توسط اينترلوكين ك كعلت تحري تواند به  ميhs-CRPتوليد انرژي بوده و افزايش 
ي كهرچند تاثيرات مفيد و يا مضر فيزيولوژي. ندك  ليپوليز و گليكوژنوليز عمل ميك تحريبرايعنوان سيگنالي  ه بهك

هاي   مشخص نبوده و به تحقيقات بيشتري در رابطه با تاثير حاد و درازمدت انواع فعاليتدرستي اين تغييرات به
  .ليه عوامل خطرزاي جديد آتروسكلروز نياز استكورزشي بر سطوح 

  .اي، آتروسكلروز ين، تمرين مقاومتي دايرهي، هموسيستhs-CRP: ليديكلمات ك
 

  
شورهاي در حال توسعه و كه شاخص ك كم تحركزندگي  كسب

هاي قلبي و عروقي  باشد باعث افزايش شيوع بيماري پيشرفته مي
آتروسكلروز .  شده است(Atherosclerosis) خصوص آتروسكلروز هب

لسيم در كگليسريد و  لسترول، تريكدر نتيجه افزايش رسوب 
مه روي خود ادا آيد و اگر به پيش وجود مي رونري بهكهاي  سرخرگ

دنبال  حمله قلبي را بهكه امل سرخرگ شده كدهد منجر به انسداد 
خصوص آتروسكلروز از علل اصلي  ههاي قلبي عروقي ب  بيماري1.دارد

ه بار اقتصادي كناتواني و مرگ و مير در سطح جهان و نيز ايران است 
هاي جهان تحميل نموده است و شيوع آن  سنگيني را بر دوش دولت

ه كبسياري  خطرساز عوامل 2.باشد  رو به افزايش ميشور ماكنيز در 
   سرمي سطح شود مانند افزايش قلبي و عروقي مي هاي منجر به بيماري

  

گلوكز، وراثت،  خوني، ديابت، چاقي، اختلال تحمل ليپيدها، پرفشار
 بدني فعاليت(نامناسب  زندگي هيائسگي، مصرف بعضي داروها و شيو
در ميان جوانان و افراد ) الكل كم، استعمال دخانيات و مصرف

ه كدهند   جديد نشان ميكشف شده است؛ ولي مداركسال  ميان
هاي قلبي و عروقي سهيم  امل در ايجاد بيماريكطور  ور بهكعوامل مذ

هاي قلبي  تهك نيمي از سه تقريباًك تحقيق مشخص شد كدر ي. نيستند
ي فراتر از كنددر ايالات متحده در افراد با سطح نرمال كلسترول يا ا

 ك يC-Reactive Protein (CRP) 3.دهند سطح نرمال آن روي مي
 برابري پنج تا دوين فاز حاد است و افزايش آن باعث افزايش يپروت

 در افراد داراي چربي CRP. گردد خطر بيماري سرخرگ كرونري مي
وس كچنين با حساسيت انسولين ارتباط مع يابد و هم زياد افزايش مي

وسيله   بهCRP 4. ارتباط مستقيمي دارددو ديابت نوع و با خطر

مقدمه
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     و همكارانهيد بيژهنا      

 

 
  1390 ، خرداد3  ، شماره69ي تهران، دوره كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

اتصال به ) 1: گردد اي زير باعث توسعه آتروسكلروز ميه انيزمكم
ها  هاي آسيب ديده و افزايش مصرف اين سلول فسفوليپيدهاي سلول

هاي اندوتليال براي بيان ژن  سازي سلول فعال) 2وسيله ماكروفاژها،  به
ش بيان ژن و عمل نيتريك اكسيد سينتاز اهك) 3هاي چسبان،  ولكمول

مينواسيد حاوي سولفيدريل مشتق شده آ كين ييهموسيست 5.اندوتليال
ين يواسطه تبديل متيونين به سيستبوده كه از متابوليسم متيونين رژيمي 

 و فولات باعث B6 ،B12هاي  مبود ويتامينكعواملي مثل و است 
-انيزمكوسيله م ينمي بهي هايپرهموسيست6.شوند افزايش سطوح آن مي

رد اندوتليال، افزايش ميزان رشد ك ايجاد اختلال در عملمانندهايي  
ها  هاي عضلاني صاف ديواره عروق، افزايش چسبندگي پلاكت سلول

 و رسوب آن در ديواره سرخرگي باعث LDLو افزايش اكسيداسيون 
ه از ميان ك اظهار داشت Gaeini 6.گردد ايجاد آتروسكلروز مي

 high-sensitivityساز توسعه آتروسكلروز  هاي التهابي زمينه خصشا

C-Reactive Protein (hs-CRP)ترين شاخص  عنوان حساس  را به
 در پژوهش  وي.شناسند التهابي و پيشگوي مستقل اين بيماري مي

 hs-CRPاي را بر سطح   هفته12 پروتكل تمريني هوازي كخود تاثير ي
ه كنتايج نشان داد . چاق بررسي نمودهاي صحرايي ماده مسن  موش

 و تخفيف فرايند hs-CRPدار  اهش معنيكتمرينات هوازي منظم باعث 
 در تحقيقي به بررسي ارتباط بين آمادگي Church 7.گردد آتروژنز مي

وس بين اين دو متغير ك پرداخت و ارتباطي معCRPقلبي و تنفسي و 
جلسه فعاليت وامانده ساز  ك در تحقيقي تاثير يZinellu 8.را نشان داد

 تيول كعنوان ي ين بهيبا دوچرخه كارسنج را روي سطح هموسيست
ه اين برنامه تمريني باعث كنتايج نشان داد . ردكپلاسما بررسي 

 نيز تاثير يك Glecek 9.گردد ين مييدار سطح هموسيست افزايش معني
 61ين پلاسما در يجلسه برنامه تمريني هوازي را بر سطح هموسيست

 ساله مورد مطالعه قرار داد و نشان داد 24 تا 19فرد سالم و غير فعال 
 جلسه فعاليت كين پلاسما بلافاصله پس از ييه سطح هموسيستك

مي كنون مطالعات كتا 10.يابد داري مي بدني روي تردميل افزايش معني
 hs-CRPين و ي جلسه تمرين روي غلظت هموسيستكدرباره تاثير ي
 كچنين هيچ تحقيقي درباره تاثير ي هم. انجام شده استسرم در ايران 

 تا 38تور در مردان كاي بر روي غلظت اين دو فا جلسه تمرين دايره
از اين رو هدف از انجام اين تحقيق بررسي تاثير .  ساله يافت نشد52
 hs-CRPين و ياي بر سطح هموسيست  جلسه تمرين مقاومتي دايرهكي

  .هد بودغير فعال دانشگاه فردوسي مشارمندان مرد سالم و كسرم 

  
  

ل كه پروتكاربردي بوده كتجربي و  اين مطالعه از نوع مطالعات نيمه
جامعه آماري  . در دانشگاه فردوسي مشهد اجرا شد1388آن در پاييز 

ه كارمندان مرد دانشگاه فردوسي مشهد بوده كليه كاين تحقيق شامل 
 مرد غير فعال، سالم و داراي اضافه وزن 23ها تعداد   آناز ميان

 9ها در گروه تجربي و   نفر از آن14طور تصادفي  ه بهكانتخاب شدند 
وضعيت سلامت و سطح فعاليت . نترل قرار گرفتندكنفر در گروه 
 متخصص و پرسشنامه فعاليت كها با تشخيص پزش بدني آزمودني

مشخص  General Practice Physical Activity Questionnaire بدني
 كها زير نظر پزش ل تحقيق از همه آزمودنيكقبل از اجراي پروت. شد

- تروكارديوكها تست ال از آزمودني. متخصص معاينات لازم انجام شد
 مجوز كعمل آمد و طبق نظر پزش گيري فشار خون به گرام و اندازه

يب ك هوازي و نيز ترچنين ميزان توان هم. ردندكتحقيق را پيدا  ورود به
 TechnoGym) هاي تردميل ها با استفاده از دستگاه بدن آزمودني

S.p.A, Class: RUNRACE 1400HC, Italy) يب بدنكو آناليز تر 
(InBody 720) براي سنجش توان هوازي از آزمون بروس . ثبت شد

 و هبود 2kg/m30 -25بين  BMIها در دامنه   آزمودنيكليه. استفاده شد
ت در كها براي شر از تمامي آزمودني .بودندداراي اضافه وزن راين بناب

ل كچنين چند روز قبل از انجام پروت هم. نامه گرفته شد تحقيق رضايت
هاي گروه تجربي با تمامي   جلسه توجيهي براي آشنايي آزمودنيكي

رار ك تكاي و نيز تعيين ي هاي برنامه تمرين مقاومتي دايره ايستگاه
 صبح 9 تا هفتل اصلي بين ساعات كپروت 11.ها برگزار شد آن بيشينه

 10ها هنگام اجراي برنامه تمريني حداقل  ليه آزمودنيك. انجام شد
برنامه تمريني ). البته مجاز به نوشيدن آب بودند(ساعت ناشتا بودند 

، اكستنشن سه سر (Arm curl)  ايستگاه پرس دو سر بازو10شامل 
، دراز و (Back extension) ، اكستنشن كمر(Triceps extension) بازو

زانو سيون ، فلك(Squat 90)  درجه90، اسكات (Sit-up) نشست
، پرس (Bench press) ، پرس سينه(Leg curl) )پشت ران خوابيده(

ش قايقي ك  و سيم(Dead lift) د ليفت، دِ(Overhead press) سرشانه
 عضلات حجيم بدن ليهكه كطوري   بود، به(Seated row) )ينگيرو(

ات تمامي كها بايد سه دور حر  آزمودني12.شدند مجبور به فعاليت مي
 دقيقه يكه بين هر دور كطوري  به. دادند ها را انجام مي ايستگاه

ها  شيد آزمودنيك  ثانيه طول مي20ه كاستراحت بود، در هر ايستگاه 

  بررسيروش
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يان هر دادند و پس از پا ن انجام ميكثر سرعت ممكات را با حداكحر
فشار . رفتند ايستگاه بلافاصله و بدون استراحت به ايستگاه بعدي مي

ها در آن  رار بيشينه آزمودنيك تكي% 35ار در هر ايستگاه معادل ك
-hsين و يگيري هموسيست هاي خوني براي اندازه نمونه. ايستگاه بود

CRPها در   سرم بلافاصله پس از تمرين از وريد بازويي چپ آزمودني
ديد و به آزمايشگاه تشخيص طبي آوري گر ت نشسته جمعحال
-hsگيري  روش مورد استفاده براي اندازه. منظور آناليز فرستاده شد به

CRPگيري دو  متري تقويت شده براي اندازهو روش ايمونوتوربيد
 موجود در نمونه آزمودني CRP در اين روش 20.اي با فوتومتر بود نقطه

بر روي  هك انساني CRP حساس شده عليه كلونال بادي پلي با آنتي
دورت كس داده و ايجاد كمپلكيل كد شده است تشكذرات لاتكس 

 موجود در نمونه CRPدورت ايجاد شده با مقدار كمقدار . نمايد مي
ت كيت مورد استفاده ساخت شرك. آزمودني رابطه مستقيمي دارد

 در CRPيري گ يت جهت اندازهكاين . بود)  ايران-تهران(پارس آزمون 
گرم در ليتر طراحي شده است و حداقل   ميلي20 تا 1/0 محدوده
مقادير . باشد گرم در ليتر مي  ميلي1/0 گيري  قابل اندازهhs-CRPمقدار 

 ين سرم با استفاده از كيت مخصوص و روش الايزايهموسيست
هاي آماري مورد استفاده در اين تحقيق شامل  روش. گيري شد اندازه

 آزمون ندگي،كزي و پراكهاي مر في براي محاسبه شاخصآمار توصي
Kolmogorov-Smirnov test  ها و  ميزان نرمال بودن دادهبراي بررسي

 به hs-CRP براي محاسبه ميزان تفاوت پاسخ Student’s t-testآزمون 
افزار  دست آمده در نرم هاي به داده. ل تمريني بين دو گروه بودكپروت

SPSS  05/0 (شدنده و تحليل تجزي 16ويراستP<.(  
  

  
هاي گروه   آزمودنيBMIمعيار سن، قد، وزن و  ميانگين و انحراف

 28/82±93/9 متر، 72/1±05/0 سال، 45±2/4ترتيب  تجربي به

چنين  هم. ر مجذور متر بوديلوگرم بك 7/27±8/2يلوگرم و ك
معيار سن، قد، وزن  و انحرافنترل داراي ميانگين كهاي گروه  آزمودني

 9/84±47/10 متر، 76/1±04/0 سال، 43±26/5ترتيب   بهBMIو 
نتايج آزمون . يلوگرم بر مجذور متر بودندك 17/27±56/2يلوگرم و ك

Student’s t-test ه دو گروه قبل از اجراي آزمون در ك نشان داد
ي دار ديگر تفاوت معنيكي با يك از متغيرهاي فيزيولوژيكي هيچ

). 1جدول (سان بودند  ديگر همكاملا با يكنداشتند و از همين رو 
ين و يه سطوح هموسيستكهاي تحقيق نشان داد  تجزيه و تحليل يافته

hs-CRP  سرم پس از برنامه تمريني در گروه تجربي نسبت به گروه
  ).2جدول (داري بيشتر بود  طور معني نترل بهك

  

  
Joubert    ـ         كه تا ك اظهار نمود   كنون هيچ تحقيقي در رابطه بـا تـاثير ي

ين افراد غيـر فعـال انجـام        يجلسه فعاليت بدني روي غلظت هموسيست     
حـال انجـام شـده       ه تـا بـه    كهايي   ثر پژوهش كچنين ا   هم 13.نشده است 

اران ك ورزش ـ CRP جلسه فعاليـت بـدني را بـر سـطح            كاست، تاثير ي  
 ي از نخـستين   ك ـاز همين رو ايـن تحقيـق ي        .اند مورد مطالعه قرار داده   

  اي بر  جلسه تمرين مقاومتي دايرهكر يـه در آن تاثيكقاتي است ـتحقي
  

   از تحقيق هاي دو گروه قبل ها و تفاوت آزمودني هاي آزمودني ويژگي :1-جدول
    گروه تجربي  نترلكگروه   متغيرها

P*  
  35/0  45±2/4  43±26/5  )سال(سن 
  04/0±71/1  05/0±72/1  66/0  (M)قد 

  47/10±9/84  93/9±28/82  66/0  (Kg)وزن 
BMI )2

Kg/m(  56/2±17/27  8/2±7/27  41/0  
  09/0  86/25±5/4  11/29±55/4  درصد چربي

  Student’s t-testاز ستفاده ها با ا يندآزمو  براي مقايسه متغيرهاي توصيفيP-valueمقادير  *
    BMI: Body Mass Index  

  
   پس از انجام تمرينhs-CRPين و يييرات هموسيستميزان تغ :2-جدول

  متغير  )تي مستقل (**P    نترلكگروه     گروه تجربي
    پس آزمون  پيش آزمون

P*  پس آزمون  پيش آزمون    

P    
  04/0  85/0  51/7±88/0  57/7±1/1  002/0  45/8±8/0  88/7±7/0  ينيهموسيست

  

CRP 46/0±98/1  5/0±67/2  0001/0 87/0±18/2  81/0±03/2  2/0  0001/0 

  independent samples t-test    CRP: C Reactive Protein با توجه به نتايج >05/0Pداري آماري در سطح   معني**    Paired sample t-test با توجه به نتايج >01/0Pداري آماري در سطح  معني *
  

بحث

 هايافته
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 سرم مردان غيرفعال و سالم بررسي hs-CRPين و يسطوح هموسيست
ه كهاي حاصل از تحقيق نشان داد  جزيه و تحليل يافتهت. شده است

نترل در اثر كين سرم گروه تجربي نسبت به گروه يمقادير هموسيست
اين نتيجه با نتايج . داري داشت اي افزايش معني تمرين مقاومتي دايره

Real و Herrmann14و15.خواني داشت  هم Real ه سطح كرد ك گزارش
افزايش % 19 مسابقه ماراتن كدر طي يين دوندگان مبتدي يهموسيست

 مرد و زن فعال انجام 100ه روي ك در تحقيقي Herrmann 14.يافت
 دقيقه دويدن باعث افزايش سطح 264 تا 220ه كرد كداد مشاهده 

هاي  هاي اين تحقيق با يافته  يافته15.اران شدكين ورزشيهموسيست
Chen و Mcanulty16و17.خواني نداشت  هم Chen كه يكداد  نشان 

سيژن ك درصد اوج ا80سواري ثابت در شدت  جلسه برنامه دوچرخه
ين در ي دقيقه هيچ تاثيري را بر سطح هموسيست30مدت  مصرفي به

 مسابقه رقابتي ك تاثير يMcanulty 16. ساله ندارد22 تا 18مردان 
ار زبده كگانه   مرد و زن سه36ين يگانه را بر سطح هموسيست سه

ين در طي يه سطح هموسيستكي از آن بود كيج حانتا. ردكبررسي 
ه كدر تحقيقاتي  17.داري نگرديد خوش تغيير معني چنين رقابتي دست

ين افزايش يافت، ي جلسه تمرين سطح هموسيستكها طي ي در آن
 دقيقه بود و نيز شدت تمرين بالا بود 60مدت جلسه تمريني بيش از 

 دقيقه 60متر از كل تمريني كها مدت زمان پروت ه در آنكو تحقيقاتي 
شد هيچ تغييري را  بود و تمرينات با شدت متوسط يا پايين انجام مي

البته در اين پژوهش مدت . ردندكين گزارش نيدر سطح هموسيست
علت ماهيت   دقيقه بود ولي به12زمان جلسه تمريني براي هر نفر 

ن بالا شدت تمري) اي تا سر حد توان تمرين مقاومتي دايره(تمريني 
دار سطح  بود و همين موضوع عاملي موثر در افزايش معني

بنابراين سه عامل مهم موثر بر . ين سرم پس از تمرين بوديهموسيست
 جلسه فعاليت بدني روش كين پس از ييميزان تغييرات هموسيست

متيونين در طي  13.تمريني، شدت تمرين و مدت تمرين هستند
. شود ين تبديل مييه هموسيستهايي ب نشكمتابوليسم خود طي وا

هايي با  نشكطي وا) 1:  توليد شده سه سرنوشت داردهموسيستيين
گليسين دوباره به متيونين تبديل  متيل ين و توليد دييمصرف بتا

ه در آن اسيد فوليك و ويتامين كطي مسير رمتيلاسيون ) 2شود،  مي
B123گردد،  ت دارند به متيونين تبديل ميكعنوان كوفاكتور شر  به (

ين يسولفوراسيون به اسيد آمينه سيست نساهاي مسير تر نشكطي وا
 B6سولفوراسيون وجود ويتامين  نسادر مسير تر. شود تبديل مي

مدت و   در طي ورزش طولاني18.تور ضروري استكوفاكعنوان  به
يابند، در نتيجه نياز به  اهش ميكشديد ذخاير گليكوژن به شدت 

ها  نشكدر اين وا. يابند  افزايش ميB6ويتامين هاي وابسته به  نشكوا
آمينازها،  نسا كوآنزيم براي عمل تركعنوان ي  بهB6ويتامين 

در نتيجه در . ندك دكربوكسيلازها و گليكوژن فسفوريلاز عمل مي
افي در دسترس نيست تا ك به اندازه B6چنين شرايطي ويتامين 

اين عاملي . جام شوندخوبي ان سولفوراسيون به نساهاي مسير تر نشكوا
چنين در طي مسير دمتيلاسيون  هم.  استهموسيستيينبراي افزايش 

دهد   آدنوزيل متيونين گروه متيل خود را به گوانيدينواستات مي-ساِ
. شود  توليد ميهموسيستيين آدنوزيل -ساِراتين و و در اين فرايند ك

وليد ه ورزش شديد وابسته به دستگاه فسفاژن است تكاز آنجايي 
 13.گردد  ميهموسيستيينكراتين مورد نياز در بدن منجر به افزايش 

 جلسه تمرين كه پس از اجراي يكنتايج تحقيق حاضر نشان داد 
. داري افزايش يافت طور معني  بهhs-CRPاي، سطح  مقاومتي دايره

 نيز به نتايج مشابهي در Siegel و Fallonمحققان ديگري چون 
 مرد هفت پژوهشي را روي Fallon 19و20.ندتحقيقات خود دست يافت

ه پس از ك نتيجه گرفت  و زن دونده استقامت انجام داديكو 
 طبق 19.داري دارد  افزايش معنيCRPمسابقات فوق ماراتن سطح 

، عامل ون CRP مسابقه ماراتن سطح ك پس از يSiegelگزارش 
 تحقيق نتايج اين 20.داري داشت  دايمر افزايش معني-ند و دياويلبر

 Murtagh 21و22.خواني نداشت  همSignorelli و Murtaghبا نتايج 
 IL-6 ،50 و CRPروي بر سطوح   جلسه پيادهكمنظور بررسي تاثير ي به

 سال 55 تا 45مرد سالم، غير فعال و داراي اضافه وزن در سنين بين 
 70 تا 60 دقيقه با شدت 45مدت  ها به آزمودني. را انتخاب نمودند

هاي خوني قبل،  نمونه. ضربان قلب بيشينه فعاليت نمودنددرصد 
نتايج نشان داد . آوري شد  ساعت پس از تمرين جمع24بلافاصله و 

اهش يافت ولي سطح ك ساعت پس از تمرين 24 طي IL-6ه سطح ك
CRP21.ردك هيچ تغييري ن Signorelliه هيچ تغيير ك  نيز اظهار داشت
 30بيماري سرخرگ محيطي پس از  افراد با CRPداري در سطح  معني

در مطالعات انجام شده اين  22.دقيقه راه رفتن روي تردميل ديده نشد
ه شدت، نوع تمرين، مدت تمرين، ميزان كز اهميت است يته حاكن

 به CRPآسيب عضلاني و حجم عضلات درگير در ميزان پاسخ 
 هكمتر كدر تمرينات با شدت و مدت . فعاليت بدني تاثيرگذار است

باشد  م ميكهاي عضلاني مختلف نيز  در نتيجه ميزان درگيري گروه
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 CRPهاي مربوط به پاسخ  انيزمكم 5.متر استك نيز CRPميزان پاسخ 
، IL-1ميزان . درستي مشخص نيست  فعاليت بدني بهنوبت كپس از ي

IL-6 شنده تومور آلفا ك و عاملTumor Necrosis Factor alpha 

)TNF-α( ه البته كرود  ه فعاليت بدني شديد بالا مي جلسكپس از ي
ميزان   پس از تمرين شديد بهIL-6.  زياد نيستTNF-αميزان افزايش 

. نمايد  ميك را تحريCRPبدي كيابد و سنتز   برابر افزايش مي100
انقباض شديد عضلاني و نيز آسيب عضلاني ناشي از ورزش 

. ي شديد است فعاليت بدننوبت ك به يIL-6هاي اصلي پاسخ  كمحر

سپس اين آسيب عضلاني موجب افزايش فرايندهاي ترميمي شامل 
ي براي توليد بيشتر كه خود محركگردد،  ورود ماكروفاژها به عضله مي

IL-6جلسه كه يكدر مجموع نتايج اين تحقيق نشان داد  5. است 
 در hs-CRP و هموسيستيينفعاليت بدني شديد باعث افزايش سطوح 

هرچند تاثيرات مفيد و . گردد  ساله مي52 تا 38يرفعال مردان سالم و غ
درستي مشخص نبوده و به  ي اين تغييرات بهكيا مضر فيزيولوژي

هاي  تحقيقات بيشتري در رابطه با تاثير حاد و درازمدت انواع فعاليت
  .ليه عوامل خطرزاي جديد آتروسكلروز نياز استكورزشي بر سطوح 
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Background: Cardiovascular diseases, especially atherosclerosis, are the main causes 
of morbidity and mortality worldwide. The disease has had an increasing prevalence in 
Iran in recent years. Homocysteine and C-reactive protein (CRP) are two novel 
cardiovascular risk factors that independently predict risks of atherosclerosis. The 
purpose of this study was to investigate the effects of one session of circuit resistance 
training on the blood levels of the aforesaid inflammatory markers in inactive middle-
aged men. 
Methods: The participants of this study included twenty-three healthy but inactive 
middle-aged men who were overweight and were randomly divided into two 
experimental (n=14) and control (n=9) groups. The activity included doing exercises 
with the subjects’ 35% one-repetition maximum (1-RM) intensity at ten different 
stations. Blood levels of homocysteine and hs-CRP were measured before and after the 
exercise. 
Results: Analysis of data using independent samples t-test showed a significant 
increment in the serum levels of homocysteine and hs-CRP after training in the 
experimental (P<0.05) versus the control group. 
Conclusion: Elevation of homocysteine levels is due to the increase in protein 
metabolism and creatine synthesis for energy production and elevation of hs-CRP 
levels could be due to hepatic induction of interleukin-6 that acts as a signal for the 
stimulation of lipolysis and glycogenolysis. However, beneficial or adverse 
physiological effects of these changes are not thoroughly understood and more research 
is needed to conclude about the acute and chronic effects of different types of physical 
activity on the blood levels of these atherosclerosis risk factors. 
 

Keywords: Atherosclerosis, circuit, homocysteine, hs-CRP, resistance training. 
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