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 مقدمه

در طی چند دهه گذشته ناتوانی و مـر  و مـيـر نـاشـی از 

آتروسکلروز به شکلی اپيدميک افزايش يافته است، به طوری که 

هم اکنون علت اصلی تمامی مر  و ميرها در سراسـر جـهـان 

است که روز به روز در حال شيوع بيشتر می باشـد کـه خـود 

موجب افزايش نگرانی ها در اين مورد شـده اسـت. بـه طـور 

% مر  و ميرها در سـطـب بـيـن الـمـلـلـی 22تقريبی علت 

% می رسـد. 26به  2333آتروسکلروز است که اين رقم تا سال 

نفر از اين بيماری جان خود را  633333در امريکا سالانه حدود 

(. عوامل خطرزای سنتی آتـروسـکـلـروز 1از دست می دهند )

شامل سيگار، بی تحرکی، رژيم پرچرب، پرفشارخونی و ديـابـت 

مليتوس هستند، اما مطالعات جديد نشان می دهند اين عوامـل 

روز و سکته قلبی را پيـشـگـويـی Jبه طور کامل خطر آتروسکل

نمی نمايند. به عنوان مثال بسياری از افراد مبتلا به اين بيماری 

دارای سطوح طبيعی کلسترول بوده اند. بنابراين با تحقيقاتی که 

انجام شد يک سری عوامل به عنوان عوامل خطـرزای قـلـبـی 

عروقی معرفی شدند که هموسيستئين و پروتئين واکنشگر سی 

 (CRP )1 مورد از اين عوامل هستند که هرکدام بـه طـور ، دو

ته قلبی را پيشگويی می کنند Jمستقل خطر آتروسکلروز و سک

(2 .) 

هوموسيستئين يک امينواسيد  يـرضـروری اسـت کـه طـی 

متابوليسم متيونين تشکيل می شود و از طريق تحريک تجـمـع 

و تشکيل سلول های پفکی و  2( LDLليپوپروتئين کم چگال )

سرکوب تکثير سلول های انـدوتـلـيـال در افـزايـش خـطـر 

يک پروتئين مرحله حاد است که  CRPآتروسکلروز نقش دارد. 

در واکنش های التهابـی مشـارکـت دارد و تـحـت الـقـای 

از سلول های کبدی ترشب می شود. تأثير اين ماده  6اينترلوکين

در افزايش خطر سکته قلبی از طريق افزايش بيان ژن عـوامـل 

، 6و اينترلوکين 1التهابی مانند مولکول های چسبان، اينترلوکين

تـوسـط LDLتحريک سيستم کمپلمان، تنظيم فاگـوسـيـتـوز

فعاليت بدنی و تمرينات منظـم ورزشـی فـوايـد (.  2می دهد )

مطلوبی در پيشگيری و درمان آتروسکلروز دارد و در تحقيقـات 

(؛ ولی درباره تأثير و 3متعدد اين موضوع به اثبات رسيده است )

در افراد CRPارتباط بين فعاليت بدنی و ورزش با هموسيتئين و

نظامی و جانبازان تحقيقات کافی انجام نشـده اسـت. کـو و 

همکاران در تحقيقی ارتباط بين هوموسيستئين و آمادگی قلبی 

1397/6/1 
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1– C-reactive protein  

2–  Low density lipoprotein 

3– Nitric oxide synthase 
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عروقی را مورد بررسی قرار دادند. بدين منظور آنـهـا سـطـوح 

تـا  23مرد و زن  1444هوموسيستئين و آمادگی قلبی عروقی 

ساله  يرورزشکار را مورد بررسی قرار دادند. نتايج نشان داد  53

که سطوح هوموسيستئين ارتباط معکوسی با آمادگـی قـلـبـی 

(. آنـت و همـکاران 4عروقـی در زنـان و نه در مـردان داشـت )

( اثر فعاليت بدنـی و آمـادگـی جسـمـانـی را روی 2338) 

هوموسيستئين ورزشکاران مرد نخبه بررسی نمودند. در تحقيـق 

 33ورزشـکـار و  77سـالـه ) 78تا  35آزمودنی  113آنها 

 يرورزشکار به عنوان گروه کنترل( مشارکت داشتنـد. مـيـزان 

هوموسيستئين و فعاليت بدنی آنها با روش های مخصوص مورد 

بررسی قرار گرفت. يافته ها نشان داد که فعاليت بدنی و آمادگی 

(. 5هوازی ارتباط معکوسی با سطوح هوموسيستئيـن دارنـد )

ماروتوسانچز و همکاران گزارش کردند که ارتباط بيـن مـيـزان 

فعاليت بدنی و سطوح هوموسيستئين نياز به تحقيقات بيشتری 

(. ميچيگان و همکاران اظهار نمودند که هـنـوز پـاسـخ 6دارد )

وجود نـدارد و  CRPقطعی درباره ارتباط بين ورزش و سطوح 

نتايج در اين مورد در مورد گروه های سنی، جنسـی و نـژادی 

مختلف متفاوت است و اين تناقض در نتايج عدم قطعيت درباره 

توانايی ورزش در کاهش التهاب را نشان می دهد. مکانيزم هـای 

مختلفی شامل افزايش سنتز پروتئين و کاهش درصد چربی در 

توضيب خاصيت ضدالتهابی ورزش پيشنهاد مـی شـونـد، ولـی 

(. البـتـه در 7تحقيقات در اين مورد بايستی ادامه داشته باشد )

تحقيقی ديگر فدوا و همکاران  اظهار نمودند که تمرينات منظم 

 CRPورزشی بدون توجه به سن و جنس موجب کاهش سطوح 

بـا کـاهـش  CRPمی شوند، هرچند توسعه بيشتر در سطوح 

 (.8يا درصد چربی رخ خواهد داد ) 1(BMIشاخص توده بدن )

تـا  1357جنگ بين ايران و عراق در فواصل بين سال هـای 

ميلادی( طولانی تريـن  1788تا  1783هجری شمسی ) 1367

جنگ تاريخ بشريت پس از جنگ ويتنام است. يکی از عـوار  

متعدد اين جنگ، انواع بيماری های جسمی، ذهنی و اجتماعـی 

در بين رزمندگان و جانبازان شرکت کننده در آن است و سالانه 

بر تعداد افراد جانباز و معلول اين جنگ افزوده می شود و شيوع 

بيماری های عضلانی اسکلتی و قلبی عروقی يکی از مشـکـلات 

عمده ای است که اين افراد با آنها دست و پنـجه نرم می کننـد 

(. افراد جانباز در معر  بيماری های متعدد جسمی و روانـی 7) 

هستند و فعاليت بدنی و تمرينات منظم ورزشـی در آنـهـا از 

اهميـت بالايی برخـوردار هستنـد و علاوه بر جنبه تفــريـحـی، 

می توانند يک عامل مؤثر در جلوگيری از بروز انواع بيماری های 

(. بـا 13مزمن جسمی و روحی و مقابله با بی تحرکی باشنـد )

توجه به کمبود اطلاعات درباره ارتباط فعاليت بدنی منـظـم بـا 

، و نيز شيوع بيماری های قلبی عروقـی CRPهوموسيستئين و 

 بود.

 روش کار

جامعه آماری اين تحقيق را کليه مردان جانباز  يرشيميايی در 

نفر بـه  16شهر بجنورد تشکيل می دادند که از اين ميان تعداد 

طور در دسترس انتخاب شدند و به دو گروه ورزشکـار )هشـت 

(. آزمودنی 1نفر( و  يرورزشکار )هشت نفر( تقسيم شدند )جدول

ها همگی سالم بودند )عدم ابتلا به بيماری های متابوليـکـی و 

مزمن(، جانباز شيميايی نبودند، بنابراين هيچ داروی خـاصـی 

مصرف نمی کردند که بر متغيرهای وابسته تحقيق اثر بگذارد، و 

جانبازی آنها ناشی از اصابت گلوله يا ترکش در نـواحـی فـک، 

دست، پا و تنه بود. آزمودنی های ورزشکار اعضای تيم منتخـب 

فوتسال جانبازان استان بودند که برای مسابقات کشوری آمـاده 

می شدند و در طی شش ماه گذشته به طور منـظـم تـمـريـن 

داشتند. تمرينات گروه ورزشکار سه جلسه در هفته بود که هـر 

 73دقيقه گـرم کـردن،  13جلسه شامل پنج دقيقه آمادگی، 

دقيقه بدنه اصلی تمرين شامل تمرينات تکنيکی، تاکتـيـکـی و 

دقيقه سرد کردن با دويدن های سبک و حرکات  13بدنسازی و 

کششی بود. گروه ورزشکاران در هر هفته علاوه بر سه جـلـسـه 

تمرين، يک مسابقه دوستانه نيز با يکی از تيم هـای اسـتـانـی 

برگزار می کردند. آزمودنی های  يرورزشکار در طی شش مـاه 

 گذشته هيچ برنامه منظم تمرينی نداشتند.

پس از مشخص شدن ميزان قد و وزن آزمودنی هـا، بـه آنـهـا 

ساعت ناشتا باشند و پس از اين مـدت  12توصيه شد به مدت 

بـه آزمـايشـگـاه  CRPبرای تعيين سطوح هوموسيستئين و 

تشخيص طبی مراجعه نمودند. آزمودنی ها تا دو روز قـبـل از 

مراجعه به آزمايشگاه هيچگونه فعاليت شديد بدنی انجام نـداده 

بودند. خونگيری از وريد بازويی چپ آزمودنی ها انجـام شـد و 

سپس نمونه های خونی پس از سانتريفيوژ شدن، در جعبه يـخ 

قرار داده شدند و به آزمايشگاه تشخيص طبی در مشهد ارسـال 

شدند. سطوح سرمی هوموسيستئيـن )روش الايـزا و کـيـت 

 CRP)ساخت امريکا(( بر حسب ميلی مول بر ليتر و  2مخصوص

)روش ايمونوتوربيديمتريک و کيت پارس آزمون )ساخت ايران(( 

بر حسب ميلی گرم بر دسی ليتر با استفاده از دستگاه اتوآنالايزر 

(. برای محاسبات آماری، ابتدا طبـيـعـی 11اندازه گيری شدند )

بودن توزيع داده ها با آزمون کولموگروف اسـمـيـرنـوف مـورد 

بررسی قرار گرفت و پس از مشخص شدن آن، از آزمـون تـی 

مستقل برای محاسبه تفاوت ميانگين های متغيرهای وابسـتـه 

 بين دو گروه استفاده شد.
 

 يافته ها
بين دو گروه هيچ تفاوت معنی داری با  BMIمقادير قد، وزن و 
( و بنابراين آزمودنی ها از نظر مشخصـات 1هم نداشتند )جدول 

 جسمانی با يکديگر همگن بودند. 
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1– Body Mass Index  

2– My BioSource  
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تجزيه و تحليل يافته های تحقـيـق نشـان داد کـه مـيـزان 

در آزمودنی های ورزشکار نسبـت بـه  CRPهوموسيستئين و 

 يرورزشکار کمتر بود که اين تفاوت در مورد هوموسيستـئـيـن 

 P يرمعنی دار  CRP( و در مورد P 33 3معنی دار )

بين دو گروه بالا بوده و نزديک به معنی  CRPبود، البته تفاوت 

 (.2( )جدولP 37 3داری بود )

 بین دو گروه )نتايج آزمون تی مستقل( CRPمقايسه مقادير هوموسیستئین و  -2جدول

 توصیف ويژگی های دموگرافیک آزمودنی ها -1جدول

 بحث و نتیجه گیری

در اين تحقيق برای اولين بار در ايران، ميزان هوموسيستئين و 

CRP  بين دو گروه جانباز  يرشيميايی ورزشکار و  يرورزشکـار

مورد بررسی قرار گرفته است. تجزيه و تحليل يافته های تحقيق 

نشان داد که در گروه ورزشکار ميزان هوموسيستئين بـه طـور 

معنی داری از گروه  يرورزشکار پايين تر بود. با توجه به اينـکـه 

هيچ تحقيقی که در آن ميزان هوموسيستئين مـردان جـانـبـاز 

جنگی ورزشکار و  يرورزشکار مورد بررسی قرار گرفتـه بـاشـد 

يافت نشد، به ذکر تحقيقات مشابه برای مقايسه نتايج بسـنـده 

می شود. يافـته های اين تحـقيق با يافته های آنت و همـکاران 

(، اما بـا 5،12( مشابه بود )2337( و دانکنر و همکاران )2338) 

يافته های کو و همکاران، روئيز و همکاران، دی سـانـتـولـو و 

(. در 16-13، 4همکاران و دانکنر و همکاران مغايرت داشت )

تحقيق آنت و همکاران ورزشکاران دارای سطوح پايين تـری از 

(. دانـکـنـر و 5هوموسيستئين نسبت به  يرورزشکاران بودند )

سـالـه نشـان  73مرد و زن  623همکاران نيز در تحقيقی روی 

دادند که سطوح هوموسيستئين در افراد فعال نسبت بـه افـراد 

(. از طرفی در تحقيق کو و همکاران 12 يرفعال پايين تر است )

سطوح هوموسيستئين ارتباط معکوسی با آمادگی قلبی عروقـی 

(. روئيز و همکاران در تحقيقی که آزمودنـی 4در مردان داشت )

ساله تشکيل می دادنـد، گـزارش  15نوجوان  156های آن را 

کردند که هيچ ارتباطی بين آمادگـی قـلـبـی تـنـفـسـی بـا 

(. روئيز و همکاران در 13هوموسيستئين در پسران وجود ندارد )

نوجوان انجام دادند،  377کودک و  331تحقيق ديگری که روی 

(. همچنين دی سانتولـو و 14نتايج مشابهی را گزارش نمودند )

همکاران گزارش کردند که فعاليت بدنی تفريحی هيچ ارتباطـی 

با سطوح هوموسيستئين در زنان جوان ندارد. آزمودنی های آنها 

زن  يرورزشکار بودند  116زن ورزشـکار تفريحی و  124شامل 

(. دانکنر و همکاران نيز هيچ ارتباط مـعـنـی داری بـيـن 15) 

هوموسيستئين و آمادگی قلبی تنفسی در مردان و زنان گـزارش 

 (.16نکردند )

همان طوری که مشاهده می شود، در دو تحقيقی که نتايج آنهـا 

( و دانکنر و 2338مشابه نتايج اين تحقيق بود )آنت و همکاران )

همکاران، ميزان هوموسيستئين بيـن دو گـروه ورزشـکـار و 

( کـه در ايـن 5،12 يرورزشکار مورد مقايسه قرار گرفته بود )

تحقيق نيز همين روش انجام شده است، ولی در تحقيقاتی کـه 

نتايجی مغاير با نتايج اين تحقيق داشتند، عمدتا ارتباط آمادگی 

قلبی تنفسی با سطوح هوموسيستئين مورد بررسی قرار گرفـتـه 

 (.16-13بود که نتايج متناقضی نيز به دست آمده بود )

افزايش حجم تمرين، باعث افزايش تجزيه امينواسيدها می شود 

که متيونين يکی از آنهاست؛ از طرفی تمرين ورزشـی مـنـظـم 

موجب افزايش نياز به بازسازی بافت عضلانی می گردد؛ هردوی 

اين عوامل )تجزيه متيونين و مصرف آن برای سنتز پـروتـئـيـن 

عضلانی( موجب کاهش سطوح متيونين می شوند و از آنجـايـی 

که يکی از فراورده های جانبی مـتـابـولـيـسـم مـتـيـونـيـن 

هوموسيستئين است، کاهش متيونين می تواند موجب کـاهـش 

درازمدت هوموسيستئين شود. از طرفی تمرينات منظم ورزشـی 

که سه مورد  Bاز طريق افزايش ميزان جذب ويتامين های گروه 

( می توانند تبديل هوموسيستئيـن بـه B9و  B3 ،B6از آنها )

سيستئين و متيونين را افزايش دهند، منجر به کاهش سـطـوح 

هوموسيستئين خون شوند. افزايش حساسيت انسولين ناشی از 

تمرينات منظم ورزشی نيز موجب کاهش سطوح هوموسيستئين 

می شود، چرا که انسولين بر عملکرد آنزيم هـای مـربـوط بـه 

متابوليسم هوموسيستئين مانند سيستاتيونين بتاسينتاز، متيلـن 

تتراهيدروفولات ردوکتاز، بتائين هوموسيستئين متيل ترنسفـراز 

و سيستاتيونين گامالياز اثرگذار است. يکی ديگر از سـازگـاری 

های درازمدت به تمرينات ورزشی کاهش کسر اکسيژن است که 

نياز به سيستم فسفاژن و مصرف کراتين فسفات را در دقـايـق 

2( (kgوزن ) (mقد ) سن )سال( گروه
m/

kgBMI ( 

 4 26 ± 5 1 5 78 ± 4 4 7 1 ± 33 3 7 45 ± 7 2 ورزشکار

 4 28 ± 26 3 4 83 ± 1 8 7 1 ± 36 3 47 ± 36 1  يرورزشکار

 Pمقدار  گروه غیرورزشکار گروه ورزشکار متغیر

/lهموسيستئين )
mmol) 1 2 ± 7 35 1 3 ± 8 7 3 33 

)dl/
mgCRP ( 3 7± 1 2 2 ± 2 6 3 37 
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اوليه تمرين کاهش می دهد و از آنجايی که توليد کـراتـيـن بـا 

توليد هوموسيستئين در بدن همراه است، کاهش نياز بـه ايـن 

ماده می تـوانـد از افـزايـش هومـوسيستئـين جـلوگيـری کـند 

(11،17.) 

يکی ديگر از يافته های اين تحقيق عدم تفاوت معنی دار سطوح 

CRP  بين دو گروه ورزشکار و  يرورزشـکـار بـود و مشـابـه

هوموسيستئين، به دليل عدم يابش مقالاتی که در آنها سـطـوح 

CRP  ،جانبازان فعال و  يرفعال مورد مقايسه قرار گرفته باشـد

به ذکر تحقيقات مشابه پرداخته می شود. يافته اين تحقيـق در 

( و 2315با يافته های رومبالدی و هـمـکـاران ) CRPمورد 

(، ولی با يافته هـای 18،17وردائت و همکاران مشابهت داشت )

(، لوپرينزی و همکاران و آرونسـون و 2316فيلدز و همکاران )

(. رومبالدی و همـکـاران در 22-23همکاران مشابهتی نداشت )

را با ميزان فعاليت  CRPيک مطالعه مقطعی ارتباط بين سطوح 

ساله مورد بررسـی قـرار دادنـد.  23تا  18مرد  2213بدنی در 

با فعـالـيـت  CRPنتايج نشان داد که هيچ ارتباطی بين سطوح 

(. در يک مطالعه مقطعی ديگر، فعـالـيـت 18بدنی وجود ندارد )

سـرم  A، فيبرينوژن و اميلوئـيـد CRPبدنی هيچ ارتباطی با 

( گزارش کردند کـه در 2316(. فيلدز و همکاران )17نداشت )

پـايـيـن  CRPمردان مجروح جنگی فعاليت بدنی بالا همراه با 

(. لوپرينزی و همکاران در تحقيقی ارتباط بين فعاليـت 23است )

کـودک مـورد  1643بزرگسال و  2712را در  CRPبدنی با 

بررسی قرار دادند و گزارش کردندد که ارتباط معکوسـی بـيـن 

(. 21عوامل فوق در بزرگسالان و نه در کودکـان وجـود دارد )

را در  CRPآرونسون و همکاران ارتباط بين آمادگی جسمانی و 

ساله مورد مطالعه قرار دادند. مـيـزان  63تا  43آزمودنی  872

آمادگی جسمانی با آزمون بروس مورد بررسی قرار گرفت. نتايج 

کـاهـش  CRPنشان داد که با افزايش آمادگی جسمانی ميزان 

 (. 22می يابد )

بين دو گـروه  CRPبا توجه به اينکه در مطالعه حاضر ميزان 

ورزشکار و  يرورزشکار مورد مقايسه قرار گرفته بود و نيز کمتـر 

گروه ورزشکار نزديک به معنـی داری بـود  CRPبودن ميزان 

نمی توان مقايسه دقيقی بين اين مطالعه و مطالعات پـيـشـيـن 

انجام داد. احتمالا چنانچه آزمودنی های ورزشکار اين تحـقـيـق 

آنان بـا گـروه  CRPتمرينات بيشتری انجام می دادند تفاوت 

 يرورزشکار معنی دار می شد، ضمن اينکه از خطاهای نـمـونـه 

گيری و آزمايشگاهی نيز نمی توان صرف نظـر کـرد. کـاهـش 

درصد چربی منجر به کاهش آديپوسايتوکاين هايی مانند عامـل 

و  2( TNFRsو گيرنده های آن ) 1(αTNFآلفای نکروز تومور )

می شود و از آنجايی که اين عوامـل مـحـرک  6نيز اينترلوکين

در هپاتوسايت ها هستنـد، کـاهـش درصـد  CRPهای سنتز 

چربی ناشی از فعاليت بدنی منظم می تواند مـوجـب کـاهـش 

CRP ( به طور کلی يافته های اين تحقيق نشان داد 11شود .)

که در جانبازان ورزشکار، ميزان هوموسيستئين به طور مـعـنـی 

به ميزان نزديک به معنی داری کـمـتـر از  CRPدار و ميزان 

جانبازان  يرورزشکار بود که نشان دهنده کاهش خطر آتروژنـز 

است، بنابراين به اين افراد توصيه می شود برای پيشگـيـری از 

 رويدادهای قلبی عروقی، فعاليت بدنی منظم داشته باشند.

 

1– Tumor Necrosis Factor Alpha  

2– Tumor Necrosis Factor Receptor Superfamily  
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Comparison of Homocysteine and C-reactive protein Levels Between Active and  
Inactive Veterans 

Jafari M (Ph.D)*, Emamyan D (Ph.D Candidate)
 

Abstract 
Background: 
risk factors that induce atherosclerosis and myocardial infarction through inflammatory mechanisms. 
The aim of this study was to comparison of levels of these variables among athlete and nonathlete 
veterans. 
Methods: in this cross-sectional study two groups of athletes (N=8) and nonathlete (N=8) veterans 

methods respectively. Data were analyzed using Kolmogorov-smirnov (for normality of data) and 
independent T-test (for comparison of groups) methods.  
Results: analysis of data showed that levels of homocysteine and CRP were lower in the athlete’s 
group and this difference were significant for homocysteine (P≤0.05) and non-significant for CRP 
(P>0.05) levels, although difference of CRP between groups was almost significant (P=0.07). 
Conclusion: considering low levels of homocysteine and CRP lowers risk of atherosclerosis, thus it 
is advised to male veterans to have regular physical activity for reduction of cardiovascular events. 
Keywords: homocysteine, C-reactive protein, football, veteran, atherosclerosis. 
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