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 1401/ 26/09تاریخ پذیرش:                                                                            14/04/1401 :تاریخ دریافت

 : هچکید

عملکرد   بروز التهاب نقش موثری دارد، از طرفی التهاب خود می تواند درچاقی می دهند  نشان مطالعات جدید  :هدفزمینه و 

اندوتلیوم عروقی گردد.  آسیب  و    التهابتواند منجر به ایجاد  میهموسیستئین  مقادیر بالای  .  را تحت تاثیر قرار دهد  اندوتلیال عروق

مطالعه حاضر با هدف  .  تاثیر گذار بر عملکرد اندوتلیال مورد توجه می باشد همچنین نیتریک اکساید نیز به عنوان یکی از عوامل  

انجام گرفته    غیرفعال  در زنان چاق  NO))  و نیتریک اکساید  Hcy))  بر سطوح هموسیستئین    TRXهفته تمرینات  8تعیین اثر  

 است.  

گروه  در دو  تصادفی  بطور  سـال    34/44±82/0یـانگین سـنی:  مبـا  چاق  زن    28در این مطالعه نیمه تجربی،    :ش هامواد و رو

TRX (16نفر) گروه تجربی شامل تمرین برنامه . قرار گرفتند (نفر16)کنترل   وTRX به    به مدت هشت هفته و سـه روز در هفتـه

اندازه   اتساعت بعد از آخرین جلسه تمرین 48مقادیر سرمی هموسیستئین ، نیتریک اکساید قبل و دقیقه انجـام شد.  50-60مدت 

 . و تغییـرات درون گروهی استفاده شد جهت بررسی اختلاف بین گروهها  و وابسته  ز آزمونهای تی مستقلاگیری شد. 

تمرینات  :  نتایج  انجام هشت هفته  از  بین گروهی    نتایج  TRXپس  های درون گروهی و   داد  مقایسه  میانگیـن شاخص  نشان 

نیتریک سطح  ات بر  تمرین  هر چند اثر(،  p=0.01)  داری داشت گروه کنترل کاهش معنیهموسیستئین در گروه تمرین نسبت به  

 داری نبود. معنیاکساید 

 کاهش  درواند به عنوان یک شیوه تمرینی  تمی  TRXانجام تمرینات    ،رسدهای پژوهش به نظر میبراساس یافته نتیجه گیری:

 موثر باشد.  چاقوتلیال در زنان دبهبود عملکرد انو التهاب 

قاچ نا ، نیتریک اکساید، هموسیستئین، زنTRXتمرینات  :کلمات کلیدی

mailto:Alibanaeifar@yahoo.com
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 مقدمه 

های متابولیک بویژه چاقی و دیابت نوع  شیوع بیماری

به عنوان یک  و  بطور وسیعی در جهان رو به افزایش است    2

به سرعت به یک وضعیت اپیدمیک  عمومی   مشکل سلامت

می جهان    شود.نزدیک  مشکلات  از  یکی  عنوان  به  چاقی 

در بین بزرگسالان، جوانان و    فزاینده مدرن شیوعی وسیع و  

های قلبی  افزایش خطر بیماریحتی کودکان دارد و باعث  

ها و کاهش  عروقی، دیابت، سندرم متابولیک، انواع سرطان

شود  پیش بینی می. (1د)شوامید به زندگی در افراد چاق می

درصد زنان جهان    85درصد مردان و    89حدود    2030تا سال  

-مطالعات نشان می  .(2) به معضل چاقی گرفتار خواهند شد

چاقی به عنوان یک اختلال متابولیکی با التهابات مزمن هند  د

کم   درجات   Chronic low gradeبا 

inflammation (CLGI)  افزایش   .(3)باشدهمراه می

تواند  اقی  چ به  در دراز مدت می  واکنشهای  افزایش  منجر 

منفی  .  گردد  سالمبافتهای  در    یالتهاب پیامدهای  از  یکی 

آسیب مزمن،  استاندوتلیال      التهابات  چاقی (  4)  عروق 

متخل   را  عروقی  عملکرد  که  است  با  و    نموده وضعیتی 

گونه  تولید  التهابی،  فاکتورهای  اکسیژن    افزایش  های 

میانجی(ROS) واکنشی اختلال    کننده   متسعهای  و 

 همراه می(NO) عروقی مانند نیتریک اکساید  اندوتلیوم  

لای  (.5)باشد  یک   سطح  که  است  سلولی  تک  ۀاندوتلیوم 

پوشاند وبه عنوان یک ارگان با  می  را   خونی  عروق  داخلی

شود که  عملکردهای اتوکرین و پاراکرین مهم شناخته می

و   ها  کننده  تنگ  از  زیادی  شمار  های  متسع  تولید  کننده 

نقش مهم در تنظیم عملکرد  عروقی را برعهده دارد. همچنین  

نده عروقی  و دیگر مواد گشاد کن NO تولید  عروقی بوسیله

تولید این ترکیبات توسط    (.6)کندفعال بیولوژیکی ایفا می

چسبندگی و  ، مهار  مقاومت عروقیاندوتلیوم سبب کاهش  

تکثیر سلولهای عضله صاف عروقی  کاهش  تجمع پلاکت و  

ویژگی گرددمی یک  فرایندها،  این  کنترل  در  تغییرات   .

به   منجر  اغلب  که  است  اندوتلیال  عملکرد  اختلال 

 (. 4)شودآترواسکلروز و سایر اختلالات عروقی می

خانواده  توسط  کلاسیک  بطور  اکساید  از  نیتریک  ای 

از ال آرژنین    (  Enos)به نام نیتریک اکسایدسنتاز    آنزیم ها

می چاقی     NOشود.تولید  ضد  اثرات  است. دارای 

دیابت    در شرایطسبب اختلال درهومئوسنتاز     NOکاهش

ارتباط    در   الهای اخیرمطالعاتی که در س.  (7)شودو چاقی می

دهد،  شده است نشان می  انجامالتهاب و آترواسکلروزیس    با

آورد که  فرایند التهاب تغییراتی در جریان خون بوجود می

امر  همین  و  شده  خونی  عروق  نفوذپذیری  افزایش  سبب 

و   مایعات  لکوسیتها،  خروج  جریان  پروتئینموجب  از  ها 

می دیده  آسیب  محل  به  سبب    ،(8)شوندخون  فرایند  این 

می بدن  در  مزمن  التهابات  اساس  گردد.  وقوع  بر  همچنین 

،    مطالعات شده  بیماریعامل  انجام  قلبی  گسترش  های 

استعروقی   نقش محوری    التهاب،  التهاب عروق  عمومی 

های قلبی و  ریدر توسعه و پیشرفت آترواسکلروزیس و بیما

توان  التهابی می  یجمله شاخصهااز  (  6)دارد    2دیابت نوع  

ذائی غهموسیستئین به شکل ماده    کرد.به هموسیستئین اشاره  

به صورت مشتقی از متیونین وارد بدن شده و برای   و عمدتا  

متابولیسم پروتئین ضروری است. این ماده به حفظ و رشد  

ها کمک کرده و از اختلالات پوست و ناخن پیشگیری  بافت

به  لیکن  کند.  می منجر  هموسیستئین  طبیعی  غیر  سطوح 

ترومب آترواسکلروزیس،  جمله  از  متعددی  ز  وعوارض 
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قلبی   متعدد  مشکلات  و  می  –وریدی    . (9)گرددعروقی 

تواند از طریق آسیب دیواره داخلی افزایش هموسیستئین می

کننده  سرخرگ لخته  عوامل  در  تداخل  و  ها،  خون 

آترواسکلروزیس   ،LDLاکسیداسیون   ایجاد  سبب 

ای عضلات صاف عروق را  همچنین رشد سلوله  (.10)گردد

و   گردیده سبب مهار رشد سلولهای اندوتلیال  ،تشدید کرده 

اکساید   نیتریک  تولید  کاهش  شودموجب  این    .(11)می 

های غیر طبیعی بین دیواره  تواند ناشی از واکنشکاهش می

سبب توسعه آترواسکلروز    خودها باشد که  رگها و پلاکت

 (.8)باشداختلال درعملکرد اندوتلیال و شواهدی از 

انجام شده در ارتباط با نقش فعالیت بدنی  های پژوهش

می نشان  ساز  عوامل خطر  کاهش  فعالیتدر  که  های  دهد 

می مختلف  بویژه  هوازی  عوامل  این  کاهش  سبب  توانند 

رسد راهکارهایی که به نظر مید.  نسطوح هموسیستئین گرد

هموس میسطوح  کاهش  را  مییستئین  سبب  توانن دهند،  د 

روقی یا پیشگیری از گسترش  های قلبی و عکاهش بیماری 

تواند در این  نیز می  NOهمچنین بهبود وضعیت    .گردندآن  

. برخی مطالعات نشان دهنده  ثری داشته باشد  ؤ فرایند نقش م

این شاخص بهبود  بر  ورزشی  تمرینات  مثبت  می  ها  اثرات 

تغییر(  12،13)  باشد  عدم  نیز  مطالعات  برخی  چند  این    هر 

 (.14،15)اندمتغییرها را بیان کرده 

قرار  مورد استفاده    های تمرینی که اخیرا  یکی از روش

. این روش نوعی تمرین ستا TRXت تمرینا ؛گرفته است

 های تقریبا روش  ی ازبه عنوان یککه    است  مبتنی بر وزن بدن

ثر برای بهبود  ؤم  یدارای مکانیسم  ،بی خطر و قابل دسترس

عصبی و  افزایش  عضلانی،  -کارکردهای  عضلانی  قدرت 

این    (.16)باشد یم  عملکردبهبود   اثرات  متعددی  تحقیقات 

تمرینات را بر سلامت جسمانی و روانی افراد با سنین و سطح  

مختلف   اندسلامتی  نموده  دیگر،   (.17)بررسی  طرف    از 

تمریناتاثرات    هرچند در    ضدالتهابی  مقاومتی  و  هوازی 

چاق سالم یا  افراد ورزشکار و غیرورزشکار یا جمعیت های  

سازگاری  ات  اما مطالعاتی که اثر  ؛شده است  بیمار گزارش

مطالعههای  شاخص را    مورد  پژوهش  این  تمرینات  به  در 

TRX    های شیوه  از  یکی  در جدید  بعنوان  بویژه  تمرینی 

به چشم می  ،زنان چاق دنبال نماید این رو  خوردکمتر  از   .

بر تغییرات    TRXهفته تمرین    8  تاثیرمطالعه حاضر با هدف  

نسال  ا های هموسیستئین و نیتریک اکساید در زنان میشاخص

   گرفت.چاق غیرفعال انجام 

 ها  روش و مواد 

و عوامل اثر   عدم کنترل همه شرایط محیطی با توجه به 

است و    نیمه تجربی  از نوعحاضر    تحقیق  گذار بر مطالعه،

باشد.   با گروه کنترل می  با طرح پیش آزمون پس آزمون 

زنان چاق غیرفعال با شاخص تحقیق حاضر را  ماری  آجامعه  

از   بالاتر  بدنی  دامنه سنی    30توده  و  مربع  متر  بر  کیلوگرم 

که پس از آگاهی از شرایط    تشکیل می دادندسال    40-50

  ، معیارهای ورود به مطالعه  بر اساس افرادنفر از  28آزمون، 

آماری   های  نمونه  عنوان  تصادفی  به  روش    2به  به 

کنترل  TRXگروه  "،گروه  گروه  شدند.   "و  کلیه    تقسیم 

ها آسیب   آزمودنی  و  مطالعه  اهداف  از  محقق  های  توسط 

ورزشی   تمرینات  از  ناشی  فرم  آاحتمالی  سپس  شدند  گاه 

نمودند.   تکمیل  را  نامه  افراد  رضایت  این  غیر  همچنین 

الکلی و  ،  سیگاری بیماری زمینه ای  غیر  این  نداشتندهیچ   .

سال گذشته فعالیت بدنی منظمی   و در دو   ه افراد غیر فعال بود
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شماره نداشتند.    با  اخلاق  کد  دارای  مطالعه  این 

IR.IAU.PIAU.REC.1401.001  .باشد در  می 

مربوط  های  شرایط قبل و پس از تمرینات ورزشی شاخص

وزن    به   و  بدن قد  توده  تقسیم    یشاخص  اساس  بر  نیز 

وزن)کیلوگرم( بر مجذور قد)متر مربع( مورد محاسبه قرار  

 گرفت. 

 پروتکل تمرینی

با تکرار    TRXهفته تمرینات    8برنامه تمرینی در قالب   

دقیقه در دو    50دقیقه ای در دو هفته اول که به    20سه جلسه  

از   با کمترین شدت  تمرین  اولیه  هفته آخر رسید. جلسات 

دام اندازه  این  گام)  به  گام  بارگذاری  روش  شد.  شروع  نه 

ها برروی زمین( هر دو هفته یک  گیری شیب و نشانه گذاری 

بار انجام شد. در جلسات بعدی به تدریج بر شدت تمرین با  

افزایش تعداد تمرین و زمان فعالیت در جلسه افزوده می شد.  

این    بدین صورت که قبل از شروع تمرینات آزمودنی ها با

برای یکسان سازی نحوه ی   مقیاس و دامنه آن آشنا شدند و 

در حرکات  انجام  سرعت  تمرینی  حرکات  تمام    اجرای 

وم یک ضربه در ثانیه استاندارد  آزمودنی ها به وسیله مترون

 .  شد

 گیری  نحوه خون

و شاخص    قد و وزنهای  شاخصمتعاقب اندازه گیری   

بدنی   افراد  توده  نمونه  48تقاضا شد    از همه  از  ساعت قبل 

یک    .گیری خون از هرگونه فعالیت فیزیکی اجتناب کنند

متعاقب   ناشتا  خون  گیری  گرسنگی    10-12نمونه  ساعت 

  TRXگروه کنترل و  دوشبانه از افراد مورد مطالعه در هر  

به منظور اندازه گیری فعالیت سرمی هموسیستئین و نیتریک 

به عمل   از  5به طوریکه مقدار    مد.آاکساید  سی سی خون 

ورید بازویی دست چپ در وضعیت نشسته در حالت ناشتا  

های  گیریکلیه اندازه  گرفته شد و و در پایان دوره تمرینی  

در شرایط مشابه با قبل از اجرای     وزن و شاخص توده بدنی

ساعت پس از اخرین جلسه   48و همچنین مطالعه تکرار شد 

کلیه نمونه های    .گیری خون مجدد انجام شد  نمونه تمرینی  

سرم   جداسازی  جهت  گیری  نمونه  از  پس  بلافاصله  خون 

کیت  توسط  سطح سرمی نیتریک اکسایدسانتریفیوژ شدند. 

روش   به  )ایران(  سلامت  نوند  شرکت  تخصصی 

برون   و  گروهی  درون  تغییرات  ضریب  با  کالریمتریک 

سطح سرمی هموسیستئین توسط    اندازه گیری شد و  گروهی

لبیو )آلمان( به روش کالریمتریک  تخصصی شرکت زکیت  

گروهی برون  و  گروهی  دورن  تغییرات  ضریب  اندازه    با 

 گیری شد. 

 نتایج

و   های  های دموگرافیک  ویژگیمشخصات  آزمودنی 

ارائه شده است.    2و1شماره    های شکل  و  در جدول  تحقیق  

همانطور که در جدول مشاهده می شود بین شاخص های  

گروه   دو  پیش  دموگرافیک  مرحله  در  تجربی  و  کنترل 

ندارد. وجود  داری  معنی  تفاوت  نتایج  همچنین   آزمون 

توزیع  به بررسی  اسمیرنوف مربوط  آزمون کولوموگروف 

توزیع   دارای  تحقیق  های  داده  که  داد  نشان  داده  طبیعی 

( هستند ، همچنین بررسی آزمون لوین نیز  <p 05/0طبیعی )

 باشند.  گروه همگن میهای دو نشان داد که واریانس

نتایـج حاصـل از  مشاهده می شود،    2همانطور که در جدول  

شاخصمقایسـه میانگیـن  ارتباط با در ، آزمون تی مستقل 



 غیر فعال چاق  زنان درنیتریک اکساید و هموسیستئین بر  TRX اثر

 

 47  

تمرین و کنترل )با استفاده از  بیـن دو گـروه    هموسیستئین 

می  به لحاظ آمـاری  معنی دار  بیانگـر تفـاوت  دلتای داده ها(  

شاخص  .  (=048/0P)باشد  این  میانگین  مقایسه  بعبارتی  به 

نشان دهنده کاهش   داربین دو گروه  مقادیر در    معنی  این 

بوده   کنترل  گروه  به  نسبت  تجربی  گروه  در  آزمون  پس 

همبسته    همچنین   است. تی  آزمون  به  مربوط  دنتایج    ر نیز 

خصوص این شاخص در گروه تجربی از نظر آماری تفاوت  

 (. =001/0Pمعنی داری نشان داد )

 

 مشخصات دموگرافیک آزمودنی ها در دو گروه تجربی و کنترل قبل از شروع تحقیق  -1جدول 

   pمقدار  گروه کنترل  گروه تجربی  

 22/44 سن ) سال( 

66/3 ± 

3/45 

54/4 ± 

225 /0 

 80/83 کیلوگرم( وزن ) 

66/8 ± 

8/85 

13/8 ± 

364 /0 

شاخص توده بدنی  

 )کیلوگرم بر متر مربع( 

86/43 

38/7 ± 

50/39 

39/7 ± 

615 /0 

 .(> p 05/0)مستقل  tآزمون 

 دو گروه تجربی و کنترل آزمودنی های در های آنتروپومتریک() هموسیستئین، نیتریک اکساید و شاخصمتغیرهای پژوهش  - 2جدول

 مستقلt وابستهt میانگین و انحراف معیار  زمان  گروه ها متغیرها

 هموسیستئین

 ) میکرومول بر لیتر ( 

 43/ 86±38/7 پیش آزمون   گروه تجربی 

 

 471 /0t= - 

64/0P= 

 39/ 50±39/7 پس آزمون

 

59/6t= 

001 /0P= ѱ 

071 /2t= 

048 /0P= * 

 هموسیستئین

 لیتر ( ) میکرومول بر 

   061/43± 12/ 017 پیش آزمون   گروه کنترل

 - =0t/ 616 25/45±44/10 پس آزمون

545 /0P= 

 

 نیتریک اکساید 

 ) میکرومول بر لیتر ( 

 87/33±4/ 55 پیش آزمون   تجربی گروه  

 

 212 /0t= 

140 /0P= 

 34/ 56±84/4 پس آزمون

 

67/5t= - 

581 /0P= 

14/1t= 

261 /0P= 

 نیتریک اکساید

 میکرومول بر لیتر ( )  

   56/34 ±84/4 پیش آزمون   گروه کنترل

 =21/1t 57/33 ±96/2 پس آزمون

249 /0P= 

 

 تفاوت معنی دار نسبت به پیش آزمون  ѱ*تفاوت معنی دار نسبت به گروه کنترل .  .(> p 0/ 05)مستقل و وابسته   tآزمون 
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نتایـج حاصـل از آزمون تی مستقل ، در ارتباط با مقایسـه 

میانگیـن شاخص نیتریک اکساید بیـن دو گـروه تمرین و  

کنترل )با استفاده از دلتای داده ها( بیانگـر عدم تفـاوت  

همچنین (.  =261/0Pباشد)می  آماریمعنی دار به لحاظ  

این   خصوص  در  همبسته  تی  آزمون  به  مربوط  نتایج 

از نظر آماری تفاوت   شاخص در گروه های مورد مطالعه 

داری   بعبارتی    (.  =531/0P)نگردید.  مشاهده  معنی  به 

دهنده   نشان  گروه  بین دو  این شاخص  میانگین  مقایسه 

  بین دو معنی دار این مقادیر در پس آزمون    عدم تفاوت

 . کنترل بوده است و گروه تجربی 

 

 
 *معنی داری نسبت به گروه کنترل . . تغییرات هموسیستئین در گروه های مورد مطالعه  1شکل  

 

 بحث

می ح بالای هموسیستئین  ومطالعات نشان می دهند سط

و  تواند   قلبی  های   بیماری  فاکتور  ریسک  یک  عنوان  به 

( 19)  ، حمله مغزی  ، توسعه آترواسکلروزیس  (18عروقی )

اکسیداتیو    و گرفتهاسترس  نظر  طرفی، .  (20)  شود   در  از 

( از جمله مواد مترشحه از اندوتلیوم  NOنیتریک اکساید )

سلامت   حفظ  در  که  است  تنظیم عروق  و  عروق  دیواره 

کنندگی و گشادکنندگی عروق تأثیر زیادی عملکرد تنگ

الیت بدنی بر این متغییرها  عدر این میان نقش ف    (.21دارد.)

  تعدادی مطالعاتی با پروتکل های تمرینات هوازی و    دربیشتر

انجام شده است.    روی حیواناتویا    مقاومتی  با پروتکل های

تمرینات    لیکن با    TRXنقش  مقاومتی  تمرین  نوعی  که 

باشد می  بدن  وزن  از  متغیرها    استفاده  این  مورد بر  کمتر 

 بررسی قرار گرفته است.

ح  وسطبر    TRXهفته تمرینات    8در مطالعه حاضر بدنبال  

اکساید نیتریک  کنترل    ، سرمی  و  تمرین  های  گروه  بین 

داری   معنی  نشد  تفاوت  مطالعه  .  مشاهده  نتایج  با  همسو 

به   توان  می  زاده   مطالعه حاضر،  کرد شکرچی  .  (22)اشاره 

هفته تمرین مقاومتی بر سطوح نیتریک    4اثر    ، پژوهش  ایندر

سر موش    20اکساید و فاکتور رشد اندوتلیال عروقی  روی  

ساعت    48نمونه گیری های خونی    انجام گردید.صحرائی  

تغییر معنی داری . نتایج این مطالعه  م شدانجاپس از تمرین  

میزان صحرائی    NO  در  موشهای  تمرینات در  اثر  در 
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ندادمقاومتی   مدت  این  .  نشان  طول  بودن  کوتاه  محقق 

،  در این مطالعه  تغییر معنی دارهفته( را علت عدم    4تمرین)  

است.   نموده  مدت  بیان  طول  اینکه  وجود  با  ما  مطالعه  در 

لیکن تغییر معنی داری در    ، بیشتر بوده است   TRXتمرین  

NO    .نیز  هر چند  مشاهده نشد عواملی مانند شدت تمرین 

که  دارد  وجود  احتمال    می تواند در این امر موثر باشد.  این  

اندازه کافی  شدت  در مطالعه ما   به  نبوده است.  بالا  تمرین 

اندوتلیال   عملکرد  در  ای  کننده  تعیین  عامل  تمرین  شدت 

مطالعات نشان می دهد تمرینات با شدت مناسب می  است.  

موثر    NOابسته به اندوتلیوم از طریق  در رگ گشائی و تواند  

  قارداشی مطالعه      نتایج مطالعه حاضر با نتایج.  (23،24)باشد 

 با تحقیقی آنها  نیز همسو می باشد.  (   2016)    همکاران  و

 نیتریک پلاسمایی  سطوح بر تناوبی   تمرین تاثیر عنوان

مبتلا   افراددر  عروقی اندوتلیال سلولهای عملکرد اکساید و

 ،داد نشان آنها تحقیق نتایج    .دادند انجام  2به دیابت نوع 

اکساید    نیتریک بر معناداری تاثیر تناوبی تمرین هفته  ده 

ها را علت عدم  آزمودنی  محقق وضعیت بیماری،  ندارد   افراد

   ر معنی دار بیان نموده است.یتغی

 

 

 . تغییرات نیتریک اکساید در گروه های تحقیق  2شکل  

 

،  و همکاران    حجت الاسلامینتایج مطالعه حاضر با نتایج  

در پژوهش  (. 26،27)  همسو نبوده است  و همکاران  کسیرات

بر مقادیر    هفته تمرین مقاومتی  8اثر    ،   حجت الاسلامی

ساله بررسی    45تا    30نیتریک اکساید و آپلین در زنان  

منجر   گردید. نتایج این مطالعه نشان داد تمرین مقاومتی 

محرک فیزیولوژیک  در زنان گردید.    NOبه افزایش مقادیر

ناشی از اثر   NOتواند سبب افزایش سطح  که می  احتمالی

ت گردد،  برشیفعالیت  از    (shear stress)نش  ناشی 

افزایش جریان خون فعالیت ورزشی است که می با  تواند 

کیناز   پروتئین  کردن  فسفریله  با  فعال  سبب    Bعضلات 

تحریک و فعال سازی آنزیم نیتریک اکساید سنتاز و تولید  

NO   ها این احتمال را تقویت می  این یافته  ، (28)  گردد

  کند که تمرین منظم سبب افزایش فشار نبض و پر ضربانی 

شود زمی  ؛می  بودن  دسترس  در  نیتریک یتواند  ستی 

دهد افزایش  را  می(.  29)اکساید  نظر  به    ،رسد همچنین 

کانال سازی  فعال  طریق  از  برشی  بویژه  تنش  یونی  های 

 (. 30)گردد  NOکانال های پتاسیمی سبب افزایش 
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تمرینات مقاومتی منجر به  و همکاران   تکسیرادر مطالعه  

دار معنی  گردید.     NOافزایش  مسن  زنان  وکار    سازدر 

در  سطح    دیگر  رشد    NOافزایش  فاکتور  تحریک 

تحریکباشد،  می   2  یفیبروبلاست با  ورزشی   فعالیت 

FGF2     اکساید  وافزایش فعالیت آن، میزان تولید نیتریک

اندوتلیوم در  طرفی    ،(28)دهد می  افزایش  عروق  را  از 

( به  VEGFفاکتور رشد عروقی ) ، دهدمطالعات نشان می

م عامل  آنژیوژنزؤعنوان  در  می  ثر  مطرح  باشد،  عروقی 

آزاد   و  برشی  تنش  به  خود  این شاخص  افزایشی  تنظیم 

 .(31)وابسته است NOشدن 

پژوهش   نتایج  با  مطالعات  این  تفاوت  احتمالی  دلایل  از 

می دراین توان  حاضر  مقاومتی  تمرین  نوع  و    شدت 

کرد  اتمطالع تمرینات  .  اشاره  چند  نوع    TRXهر  نیز 

تمرین مقاومتی با وزن بدن محسوب می شوند، اما به نظر  

می رسد از شدت کافی جهت تحریک سنتز بیشتر نیتریک 

  اکساید برخوردار نبوده است.

شدت تمرین عامل تعیین کننده مهمی در بهبود عملکرد 

است. فعالیت ورزشی با شدت متوسط و    عروقی  اندوتلیال

نه در شدت کم یا زیاد رگ گشائی وابسته به اندوتلیوم را 

دهد. به  از راه افزایش نیتریک اکساید تولیدی گسترش می

ثری برای  ؤتمرینات با شدت کم محرک م  ، نظر می رسد

احتمال    ؛رود ملکرد سلول اندوتلیالی به شمار نمیافزایش ع 

می رود هر چند تحقیق حاضر نیز از نظر شدت تمرین ، 

اما ممکن   ،شدت متوسط به بالا درنظر گرفته شده است

همچنین   ؛است این شدت اثر بخشی لازم را نداشته است

های این تحقیق بیماری خاصی با توجه به اینکه آزمودنی

نیتریک اکساید در آنها دردامنه طبیعی  نداشتند و سطوح 

 تغییر معنی داری مشاهده نشده است.  ،بوده است

برنامه   حاضر،  پژوهش  از  آماده  دست  به  نتایج  اساس  بر 

داری     TRX تمرینات   معنی  کاهش  شاخص سبب 

. نتایج حاصل از این مطالعه با نتایج  هموسیستئین گردید

-32)نمازی و همکاران  ،وهمکاران  میر،    بهمردیمطالعات  

   .همسو می باشد (18) همکارانو   ، اوکورا.(34

در مطالعه نمازی و همکاران اثر تمرینات مقاومتی دایره  

در زنان فعال    CRPای بر سطح سرمی هموسیستئین و  

این پژوهش نشان داد،   و غیر فعال بررسی گردید. نتایج 

سطح هموسیستئین در هر دو گروه مورد مطالعه پس از 

  8در مطالعه بهمردی تاثیر    دوره تمرین کاهش پیدا کرد.

ت بر  استقامتی   و  مقاومتی  تمرینات  غییرات هفته 

ند غیر فعل بررسی گردید.  هموسیستئین سرم زنان سالم

نشان داد تمرینات ترکیبی توانسته نیز  ایج این مطالعه  نت

زنان   در  سرم  هموسیستئین  سطوح  کاهش  سبب  است 

گردد. و همچنین    غیرفعال  میر  درمطالعه  

استفاده  2015همکاران) و  (  )مقاومتی  ترکیبی  تمرین  از 

سطح   در  داری  معنی  کاهش  توانست   ) هوازی 

   هموسیستئین مردان سالمند ایجاد نماید.

افزایش سطح هموسیستئین به عنوان یک ریسک فاکتور 

آسیب   –قلبی   و  عملکرد  اختلال  به  منجر  عروقی 

که این وضعیت منجر به بیماری های گردد  اندوتلیالی می 

نظر    به ، (35)گرددمیعروق کرونر، نارسائی و سکته قلبی  

استرس اکسیداتیو و اختلال در تعادل کلسیم    ، می رسد

ثری در این زمینه داشته ؤنقش م  ، توانندداخل سلولی می

. تمرینات جسمانی با شدت متوسط به بالا می  ( 36)باشند

تعدیل   سبب  اکسیدانی  آنتی  فعالیت  افزایش  با  تواند 

استرس اکسیداتیو و در نهایت کاهش سطح هموسیستئین 

   .(12)سرم گردد

های   آسیب  بروز  باعث  سیستئین  همو  سطح  بودن  بالا 

آندوتلیالی شده و در نتیجه تعداد سلولهای اندوتلیالی را 

دهد می  رسد(  37)کاهش  می  نظر  سطح    ، به  کاهش 

ساز   پیش  سلولهای  تعداد  افزایش  با  هموسیستئین 
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افزایش   است.  مربوط  تمرینات ورزشی  از  اندوتلیالی پس 

در بازسازی و تولید عروق خونی    می تواندتعداد این سلولها  

ثری  ؤنقش م  ، جدید و در نتیجه بهبود وضعیت قلبی عروقی

باشد که    (. 38)داشته  اند  داده  نشان  نیز  مطالعات  برخی 

ت هموسیستئین  بالای  غلظت  داری  افراد  در  ثیر  أ تمرین 

غلظت   کاهش  بر  داردآبیشتری  و    اوکوراچنانچه    ؛ن 

از   پس  دوره  همکاران  نتیجه تمرین  یک  این  به  هوازی 

میکرومول   15که در افرادی که سطح بالاتری از    ندرسید

داشتند لیتر  آن گردید  ،بر  دار  .  (18)سبب کاهش معنی 

یکی از عواملی که با سطح بالای هموسیستئین در ارتباط  

در مطالعه حاضر نیز   (.39)اضافه وزن و چاقی است  ،است

اضافه وزن و چاقی بوده  با توجه به اینکه آزمودنی ها دارای  

است سبب    توانسته TRXتمرینات  ، رسدبه نظر می  ؛اند

 کاهش معنی دار سطح هموسیستئین در زنان چاق گردد.  

امام   ر با نتایج برخی تحقیقات از جملهنتایج مطالعه حاض

  انتونس   ،(35)و همکاران  سوباسی،(14)و همکاران  دوست

 همسو نبوده است.   ،(15)و همکاران

هفته تمرین ترکیبی کاهش    8  امام دوستدر مطالعه  

به نظر  ننمود.    ایجادهموسیستئین  داری در سطوح  معنی  

می رسد یکی از علل تفاوت در نتایج به وضعیت ترکیب  

آزمودنی باشد بدنی  مربوط  و    سوباسیهمچنین    ؛ ها 

از  (35)همکاران و    12پس  مقاومتی  تمرینات  هفته 

هموسیستئین زنان سطح  استقامتی تغییر معنی داری در  

   د. و مردان مشاهده نکردن

آنتونس و همکاران )در   ماه    6اثر  (،   2015مطالعه 

نیمرخ   را بر سطوح هموسیستئین و  فعالیت بدنی منظم 

این مطالعه  نتایج  بررسی گردید.  متابولیکی مردان مسن  

نشان داد تمرین نتوانسته است تاثیر معنی داری بر سطوح 

سرم   هاهموسیستئین  باشد.آزمودنی  عوامل     داشته  از 

به    توانناهمگونی نتایج مطالعه حاضر با دیگر تحقیقات می

و   جنسیست  برنامه،  تمرینیشدت  کرد.  های    اشاره 

آزمودنی ها مرد و میانگین     نتونسآبطوریکه در مطالعه  

پائین تا متوسط سال قرار داشتند و شدت برنامه    66سنی  

است.   و  بوده  حجم   ، شدت  توجه  با  ورزشی  تمرینات 

می تمرین  سطح    ، توانندپروتکل  بر  متفاوتی  اثرات 

می  نظر  به  همچنین  باشند.  داشته  خون  هموسیستئین 

از عوامل اثر گذار   ترکیب بدنی رسد وضعیت آماگی فرد و 

 بر اثر تمرین بر سطح هموسیستئین باشد.  

مطالعات تجربی گسترده، هم در محیط بدن و هم در  

محیط آزمایشگاهی، شواهد قطعی ارائه کرده اند که نشان  

سطوح بالای هموسیستئین به طور قابل توجهی   ،هد می د 

کند و منجر به کاهش  را مختل می  ی عروقاندوتلیال  اتساع  

در پاسخ به یک محرک اتساع مانند    NO  تولید همزمان 

عملکرد   در  اختلال  عبارتی  به  شود.  می  کولین  استیل 

حداقل  می تواند،  هموسیستئین  افزایش  اندوتلیال ناشی از  

به عنوان یک عامل    NOکاهش تولید  از  تا حدی ناشی  

اطلاعات در    ،بر این  علاوه  (40)شل شدن اندوتلیوم باشد

باعث   هموسیستئین  آنها  طریق  از  که  مسیرهایی  مورد 

-و کاهش اتساع وابسته به اندوتلیال می   NOکاهش سنتز  

شواهدی از مطالعات متعدد  .  نمی باشد کامل  هنوز  ود،  ش

  e-NOSقبلی نشان می دهد که هموسیستئین مستقیماً  

هموسیستئین    ، رسدبه نظر می.  (41د)کنرا سرکوب نمی

آرژنین )بعنوان پیش ساز  ال  انتقال  اختلال در  از طریق 

بیشتر   ROS  ( به سلولهای اندوتلیال و تولید  NOسنتز  

  NOاحتمالاً واکنش تولید    ،اکسیداز    NADPHتوسط  

نماید  را تغییرات   احتمالانابراین،  ب  . (42)مختل 

ر باشد و  ثیر گذاأ ت  NOتواند در تولید  هموسیستئین می

در سلول    NO  در دسترس قرار گرفتن  به همین ترتیب بر  

ثری ایفا نماید و عملکرد اندوتلیال  ؤهای اندوتلیال نقش م

را تحت الشعاع قرار دهد. 
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 نتیجه گیری   

تمرینات داد  نشان  حاضر  مطالعه  به    TRXنتایج 

دار   معنی  کاهش  سبب  تمرینی  نوین  ای  شیوه  عنوان 

هر چند این پروتکل    ،دی هموسیستئین در زنان چاق گرد

لیکن  ایجاد کند    NOنتوانست تغییرمعنی داری بر سطوح  

این تمرینات با شدت بالاتری    کهدرصورتی  ، به نظر می رسد

 NO  می تواند سبب تغییر معنی دار در سطوحانجام شود  

بهبود عملکرد اندوتلیال و شاخص  در  اثرات مفیدی  گردد و  

  می توان گفت،  بطور کلی    داشته باشد.التهابی زنان چاق  

التهابی هموسیستئین در   اختلال تولید با توجه به نقش 

NO  تغییراتی که با  عملکرد اندوتلیال عروقی و و تضعیف

افزایش سن در عملکرد اندوتلیالی عروقی و شاخص های  

ایجاد می شود اثرات    TRXتمرینات،  التهابی  تواند  می 

بر   اندوتلیالبهبود  مفیدی  داشته زنان    عروقی   عملکرد 

   باشد. 

 :  تشکر وقدردانی

از کلیه آزمودنی هایی که در اجرای پروتکل تمرینی  

و قدردانی   کمال تشکر  نمودند  پژوهش همکاری  این  در 

 می شود. 

 :   تعارض منافع 
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Abstract: 

Introduction & Objective:  Recent studies suggest that obesity plays an effective role in 

the occurrence of inflammation; on the other hand, inflammation can affect on function of 

vascular endothelium. High levels of homocysteine can lead to inflammation and vascular 

endothelium damage. Nitric oxide is also considered as one of the influencing factors on 

endothelial function. The present study was conducted with the aim of determining the effect 

of 8 weeks of TRX training on the levels of homocysteine (Hcy) and nitric oxide (NO) in 

inactive obese women. 

Material and Methods: In this quasi-experimental study, 28 obese women with a mean 

age of 44.34 ±0.82 years were randomly divided into TRX (n = 16) and control (n = 16) 

groups. The experimental group program consisted of TRX training for eight weeks and three 

days a week for 50-60 minutes. Serum levels of homocysteine, nitric oxide were measured 

before and 48 hours after the last training session. Independent and dependent t-tests were 

used to examine the differences between groups and within-group changes. 

Result:After eight weeks of TRX training, comparison results within and between groups 

are displayed that the mean homocysteine index in the exercise group decreased significantly 

compared to the control group (p = 0.01). Also, exercise led to an increase in nitric oxide 

levels in obese women, although this increase was not statistically significant. 

Conclusion: Based on the findings of the research, it seems that doing TRX training can 

be effective as an exercise method in reducing inflammation and improving endothelial 

function in obese women. 

Keywords: TRX, nitric oxide, homocysteine, obese women.  

6 


