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Comparison of Homocysteine and Heat Shock Protein 
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Aims Severe exercises lead to higher blood homocysteine levels, as well as heat shock 
protein 72 (HSP72). The aim of the study was to compare homocysteine and HSP72 
responses following moderate-intensity continuous and high-intensity interval exercises in 
the sedentary women.   
Materials & Methods In the semi-experimental study, 20 sedentary and healthy young 
female students were studied in Islamic Azad University, Sari Branch, in 2014. The subjects, 
selected via purposeful and available sampling method, were randomly divided into two 
groups including continuous exercise and high-intensity interval exercise (n=10 persons per 
group). 40-minute running on the treadmill with 60-65% of maximum consumed oxygen 
was conducted in continuous group. In addition, 36-minute running on the treadmill was 
conducted in interval group through alternate sets including 1 minute with 90-95% of 
maximum consumed oxygen and 3 minutes with 50% of maximum consumed oxygen. Blood 
sampling was done following 12-hour night fasting at 3 stages including before, immediately 
after, and 60 minutes after the exercises. Data was analyzed by SPSS 20 software using 
repeated ANOVA, LSD post-hoc, and independent T tests. 
Findings Both severe exercises significantly increased homocysteine and HP72 levels 
(p<0.05), decreasing after 1-hour recovery compared to the interval immediately after the 
exercise. Nevertheless, HSP72 levels remained significantly higher than the basic levels 
(p<0.05).  
Conclusion Both moderate-intensity continuous and high-intensity interval exercises 
similarly change homocysteine and HSP72 levels in the sedentary women. 
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  دهیچک

ش سطوح یت ورزشی حاد منجر به افزایدهند فعال یمطالعات نشان م اهداف:
شود. هدف  در خون می (HSP72) ۷۲ یین شوک گرماین و پروتئیستئیهوموس

وه یمتعاقب دو ش HSP72ن و یستئیپاسخ هوموسسه یق حاضر، مقایتحق
  رفعال بود.یپرشدت در زنان غ یبا شدت متوسط و تناوب یحاد تداوم ینیتمر

 یدانشجو ۲۰، تعداد ۱۳۹۳در سال  یتجرب مهین پژوهش نیدر ا ها: مواد و روش
 یریگ صورت نمونه به یرفعال و جوان در دانشگاه آزاد واحد ساریزن سالم غ

و  ین تداومیبه دو گروه تمر یطور تصادف هدفمند و دردسترس انتخاب و به
قه با شدت یدق ۴۰ ینفر در هر گروه). گروه تداوم ۱۰م شدند (یپرشدت تقس یتناوب

متناوب  یها قه در ستیدق ۳۶ یو گروه تناوب یژن مصرفی% حداکثر اکس۶۵-۶۰
کثر اکس% ۵۰قه با شدت یدق ۳% و ۹۰- ۹۵قه با شدت یک دقیاز   یژن مصرفیحدا
شبانه  ییساعت ناشتا ۱۲دنبال  ها به ری از نمونهیدند. خونگینوار گردان دو یرو

 ن صورت گرفت.یقه پس از هر دو تمریدق ۶۰در سه مرحله قبل، بلافاصله و 
انس با یل واریتحل یها و با استفاده از آزمون SPSS 20افزار  ها توسط نرم داده

  ل شدند. یمستقل تحل Tو آزمون  LSD یبین تعقمكرر، آزمو یریگ اندازه
ن یستئیدار سطوح هوموس یش معنین حاد منجر به افزایهر دو نوع تمرها:  افتهی

سه با زمان یدر مقا یکاوریک ساعت ری) که پس از >٠٥/٠pشد ( HSP72و 
 یدار یطور معن به HSP72سطوح  یول .افتین کاهش یبلافاصله پس از تمر

  .)>٠٥/٠p(ماند   یه باقیبالاتر از سطوح پا
با  پرشدت یبا شدت متوسط و تناوب ین حاد تداومیهر دو نوع تمر: یریگ جهینت
رفعال همراه یدر زنان غ HSP72ن و یستئیدر سطوح هوموس یرات مشابهییتغ

  است.
 نیستئی، هوموس۷۲ یین شوک گرمای، پروتئین ورزشیتمر ها: دواژهیکل

  

  ۱۳/۰۲/۱۳۹۵ افت:یخ دریتار

 ۲۷/۱۰/۱۳۹۵ رش:یخ پذیتار

  habibian_m@yahoo.comسنده مسئول: ینو*

  

  مقدمه

 روش غیردارویی عنوان یک امروزه فعالیت جسمانی منظم به
طور  و به شدهها محسوب  کلیدی در حفظ سلامتی و مهار بیماری

عروقی از طریق کاهش التهاب  - های قلبی خاصی، از بروز بیماری
ترکیب  ،های آتروژنیک، فشار خون فرآیندمزمن، که نقش مهمی در 

جلوگیری  مقاومت انسولینی و رفتارهای روانی دارند، ،بدن
ویژه  های ورزشی به حالی که برخی از فعالیت. در [2 ,1]کند می

افزایش سطوح اثرات مضری از جمله  فعالیت ورزشی شدید با
مطالعات اپیدمیولوژی نشان  .[3 ,2]هوموسیستئین همراه است

طور مستقل با خطر  دهند که افزایش هوموسیستئین به می
عروقی ارتباط دارد و کاهش سطوح  - های قلبی بیماری

همراه حملات قلبی و سکته  شدن میزان مک هوموسیستئین با
مول در هر لیتر در  میلی۵ازای  هوموسیستئین بهافزایش . [4]است

گرم در هر  میلی۲۰مقدار  افزایش کلسترول تام بهمشابه واقع 
رابطه بین سطوح هوموسیستئین و  ،علاوه هلیتر است. ب دسی

رابطه بین کلسترول و آترواسکلروز گزارش از تر  آترواسکلروز قوی
   .[5 ,4]شده است

ه شد که فاکتورهای شیوه زندگی از طالعات نشان دادبرخی از مدر 
 سن، فشار چنینهم ،عادات غذایی والکل  و قبیل مصرف سیگار

کاهش  و [8]فاکتورهای ژنتیکی ،[7 ,6]خون بالا و ناتوانی کلیوی
مصرف اسیدفولیک ممکن است بر سطوح هوموسیستئین اثر 

 خون هوموسیستئین بر بدنی فعالیت تاثیر وجود، این با .[9]دنگذارب
 عوامل کنترل عدم به حدی تا است ممکن که است، مبهم

 و شدت زمان، مدت رسد می نظر گر موثر بر آن مربوط شود. به مداخله
 خون هوموسیستئین سطوح بر متفاوتی تاثیرات تمرین ورزشی نوع

 آمادگی میزان به وابسته آن سطوح است همچنین ممکن و بگذارد
  .[5]باشد افراد جسمانی

زای  ها در معرض شرایط استرس قرارگرفتن سلول از سوی دیگر،
شود که  های شوک گرمایی می بیان پروتئین یمختلف منجر به القا

ها  اند. این پروتئین های استرسی شناخته شده عنوان پروتئین به
 سبب افزایش تحمل سلول در برابر عوامل استرسی متعدد،

حذف شدن پروتئین و کمک به  محافظت در برابر دناتوره
. فعالیت ورزشی حاد و مزمن [10]شوند دیده می های آسیب پروتئین

های  پروتئین عوامل استرسی هستند که ممکن است منتج به بیان
یک ) ۷۲(پروتئین شوک گرمایی  HSP72 د.شوک گرمایی شون

های شوک گرمایی با وزن  شکل قابل القا از خانواده پروتئین
های مختلف از جمله عضله  فتکیلودالتون است و در با۷۰ مولکولی

 بیان ی که تنظیم مثبتطور به ،[11]شود قلبی القا میاسکلتی و 
HSP72 مدت مشاهده شده  پس از فعالیت ورزشی طولانی

 HSP72 رسد مدت و شدت تمرین بر پاسخ نظر می . به[12]است
  . [13]اثرگذار باشند

 افراد در سیستمیك التهاب كاهش موجب منظم فعالیت ورزشی
در حالی که محققان دیگر گزارش  ،[14]شود می ورزشكار و سالم

بیشتر  القای به منجر شدید تمرینات یکسان، زمان دادند که در مدت
HSP72 اگر .[13]شود می متوسط تمریناتی در شدت در مقایسه با 

طور عمومی برای حفظ  فعالیت ورزشی با شدت متوسط بهچه 
در برخی از مطالعات  ، ولی[15]مورد توصیه استبیشتر سلامتی 
تر فعالیت ورزشی تناوبی با شدت بالا بر توسعه عملکرد  تاثیر قوی

قلبی و حداکثر اکسیژن مصرفی در مقایسه با تمرینات تداومی با 
 تناوبی. تمرینات [16]شدت متوسط در افراد سالم تایید شده است

یر مدت یا تمرینات استقامتی ز بیشتر از تمرینات سنتی طولانی
 نوع از این ،علاوه هدهند. ب بیشینه ظرفیت هوازی را افزایش می
ضربان قلب در مقایسه با  و تمرینات منجر به افزایش لاکتات خون

 نظر به. [17]شوند تمرینات استقامتی سنتی و مقادیر استراحتی می
 اکسیژن %۸۵-۱۰۰( بالا تمرینی شدت دلیل به تمرینات این رسد می

 مصرفی اکسیژن بر تاثیرشان بیشتر قابلیت از جدا) اوج مصرفی
 عروقی -قلبی خطرزای فاکتورهای کاهش بر بیشتری اثرات اوج،

 یها سازگاری و دارند متوسط شدت با مداوم تمرینات با مقایسه در
 افراد و حیوانی یها مدل در فوق، تمرینات با مرکزی و محیطی

 تمرینات مطلوب تاثیرات رغم علی اما. [18]است شده مشخص سالم
 تاثیرات مقایسه خصوص در کافی مطالعات زیاد، شدت با تناوبی

 مشاهده زنان در ویژه به مداوم، سنتی تمرینات با تمرینات نوع این
  . نشد
 و هوموسیستئین پاسخ بررسی و مقایسه با هدف حاضر تحقیق لذا

تداومی  حاد تمرینی شیوه دو متعاقب ۷۲ گرمایی شوک پروتئین
  غیرفعال انجام شد. زنان در پرشدت تناوبی و متوسطبا شدت 

  

  ها مواد و روش
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 دختردانشجویان  در بین ۱۳۹۳در سال  تجربی این پژوهش نیمه
سال) دانشگاه آزاد  ۲۵تا  ۲۲سالم غیرفعال و جوان (در دامنه سنی 

پس از فراخوانی از طریق اطلاعیه،  انجام شد. ابتدا واحد ساری
گاهی از سن، سابقه آمنظور  که بهرا  سلامتنامه  ن پرسشاداوطلب

عروقی و مشکلات ارتوپدی، داروهای مورد  -های قلبی بیماری
ه بود، تکمیل سابقه ورزشی در اختیار آنها قرار گرفت و استفاده

، های همسان انتخاب آزمودنی برایمعاینه پزشک نمودند. بعد از 
ن و همچنین گیری قد و وزن، درصد چربی و جرم خالص بد اندازه

 ۲۰ انجام شد. سپس (VO2max) حداکثر اکسیژن مصرفی
طور  و به انتخاب دردسترس و هدفمند گیری نمونه صورت آزمودنی به

 تقسیم شدند پرشدتگروه تمرین تداومی و تناوبی تصادفی به دو 
  نفر در هر گروه). ۱۰(

یک نامه شخصی،  پس از تکمیل رضایتها  آزمودنی: برنامه تمرینی
با  ند.از شروع تمرینات با محیط آزمایشگاه آشنا شد بلهفته ق

زمان انجام  - ۹/۳فزاینده بروس و فرمول پولاك ( از آزموناستفاده 
حداکثر اکسیژن مصرفی  حداکثر اکسیژن مصرفی) =۳۸/۴×فعالیت
ها با  . همچنین درصد چربی بدن آزمودنیشدها تعیین  آزمودنی

بازویی، فوق  سر در نواحی سهگیری ضخامت چین پوستی  اندازه
 -ای جکسون نقطه خاصره و ران سمت راست بدن و معادله سه

گروه  .[19]پولاک و چگالی بدن (معادله سیری) مشخص شد
دقیقه  ۱۰ شاملتداومی یک جلسه تمرین با شدت متوسط 

رفتن و دویدن  راه ،دقیقه دویدن ۵کردن (با حرکات کششی و  گرم
حداکثر  %۶۵تا  ۶۰با شدت دویدن دقیقه  ۴۰ و گردان) نرم روی نوار

گروه  های آزمودنی. انجام دادندن اگرد روی نوار رااکسیژن مصرفی 
 ۵کردن ( دقیقه گرم ۱۰نیز یک جلسه تمرین شامل  تناوبی پرشدت

رفتن و دویدن نرم روی  راه ،دقیقه دویدن ۵دقیقه حرکات کششی و 
 یکاز  یهای متناوب ست دردقیقه تمرین اصلی  ۳۶گردان)،  نوار

 ۳حداکثر اکسیژن مصرفی و  %۹۵تا  ۹۰دقیقه دویدن با شدت 
را انجام  % حداکثر اکسیژن مصرفی۵۰دقیقه دویدن با شدت 

در مرحله لوتئال  آزمونها طی  آزمودنیکلیه همچنین  .[20 ,18]دادند
با استفاده از آنان  ضربان قلبقرار داشتند و  خود قاعدگی
حداکثر ضربان قلب . کنترل شد فنلاند) ؛Polar(سنج  ضربان
قرار محاسبه مورد  "۲۲۰ -سن"کنندگان با استفاده از رابطه  شرکت
  . گرفت

های خونی  نمونه :گیری خونی و آنالیز بیوشیمیایی نمونه
ساعت ناشتایی شبانه (مصرف رژیم غذایی  ۱۲دنبال  هها، ب آزمودنی

 ۳۰مرحله قبل (پس از سبک در شب قبل از خونگیری)، در سه 
دو  دقیقه پس از هر ۶۰ دقیقه استراحت در آزمایشگاه)، بلافاصله و

(در شرایط ریکاوری غیرفعال) از ورید بازویی دست چپ در  تمرین
آوری  صبح جمع ۱۱تا  ۸وضعیت نشسته و استراحت در ساعات 

 سرم، جداسازی برایها  نمونه سپسسی) شد.  سی۵میزان  به(
 و شدند سانتریفوژ دقیقه در دور ۳۰۰۰ سرعت با یقهدق ۱۵ مدت به

 منجمد - C۸۰° دمای در و ریخته میکروتیوب درون به حاصل سرم
 براساس الایزا و روش به HSP72 و شد. سطوح هوموسیستئین

های  سازنده، به ترتیب با استفاده از کیت شرکت دستورالعمل
شوک گرمایی  و "الایزای پروتئین"الایزای هوموسیستئین انسانی" 

 .مورد سنجش قرار گرفت متحده) ایالات ؛CusaBioانسانی" ( ۷۲

 ها و بودن توزیع داده تعیین نرمال برای  :های آماری روش
ویلک و لوین  -های شاپیرو تجانس واریانس به ترتیب از آزمون

از گروهی با استفاده  های درون مقایسه تفاوتاستفاده شد. 
آزمون تعقیبی و  گیری مكرر با اندازههای تحلیل واریانس  آزمون
LSD  های مختلف با  گروهی در زمان های بین مقایسه تفاوتو

تجزیه و تحلیل آماری . شدانجام مستقل  T آزموناستفاده از 
  .صورت گرفت SPSS 20 افزار نرمتوسط ها  داده

  

  ها یافته

در دو گروه  تحقیق یها آزمودنی آنتروپومتری میانگین مشخصات
  . )۱؛ جدول <۰۵/۰p(داری با هم نداشت  تفاوت معنی

  
مورد  یها گروهدر  ها یب بدن آزمودنیترک یها شاخص آمارین یانگیم) ۱ جدول

  نفر) ۱۰مطالعه (هر گروه 

  داری سطح معنی  ن تداومییگروه تمر  ن تناوبییگروه تمر

    (سال) سن
٦١٤/٠  ٨٠/٢٢±٤٠/١  ٤٠/٢٣±٦٠/١  

    متر) ی(سانت قد
٥١٢/٠  ٥٠/١٦١±٣٠/٢  ٤٠/١٦٢±٦٠/٣  

    لوگرم)ی(ک وزن
٩٧٢/٠  ٧٠/٥٧±٠٠/٥  ٨٠/٥٧±١٠/٧  

    متر مربع) بر لوگرمی(کشاخص توده بدنی 
٧٥٩/٠  ٧٠/٢١±١٠/٢  ٩٠/٢١±٢٠/٢  

    (درصد) یچرب ميزان
٥٩٨/٠  ٩٠/٢٦±٩٠/٣  ٦٠/٢٧±٣٠/٢  
VO2max )قهیدقبر  لوگرمیکبر  تریل یلیم(  

 

٥٧٥/٠  ٦٠/٣٩±٣٠/٢  ٢٠/٤٠±٥٠/٢  
  

 تاثیر) تمرین از پس ساعت یک و بلافاصله قبل،( زمان عامل
 غیرفعال زنان در HSP72 و هوموسیستئین سطوح بر داری معنی
  ).>۰۰۰۱/۰p( داشت

 هر از پس بلافاصله هوموسیستئین گروهی، سطوح در بررسی درون
 مقایسه ) درp=۰۲۰/۰تناوبی ( ) و=۰۰۰۱/۰pتداومی ( تمرین نوع دو
 و %۵۲/۹ ترتیب به(یافت  داری معنی افزایش پایه سطوح با

در گروه  %۸۳/۶میزان  تمرین به از پس ساعت یک و%) ۴۳/۷
کاهش ) p=۱۲۸/۰( در گروه تناوبی %۴۱/۶و  )p=۰۰۴/۰( تداومی
  .شد نزدیک تمرین از قبل پایه سطوح به یافته و

  
 یها گروهدر  HSP72 و نیستئیهوموس رات سطوحییسه تغیمقا )٢جدول 

  مختلف مراحل در قیتحق
  یتناوب نیتمر  یتداوم نیتمر  شاخص

  تر)یکرومول بر لی(من یستئیهوموس
  ٤٠/٧±٥٩/٠  ٣٥/٧±٦٠/٠  نیقبل از تمر

  ٩٥/٧±٤٧/٠  ٠٥/٨±٦٤/٠  نیبلافاصله پس از تمر
  ٤٤/٧±٧٠/٠  ٥٠/٧±٧٠/٠  نیک ساعت پس از تمری

  ٥٥/٠±١٤/٠***  ٧٠/٠±٠٦/٠*  بعدبلافاصله با قبل اختلاف 

  ٠٤/٠±٠٨/٠  ١٤/٠±٠٧/٠  بعدک ساعت ی باقبل اختلاف 

  ٥١/٠±٢٠/٠  ٥٥/٠±١٠/٠**  بعدک ساعت ی بابلافاصله اختلاف 

HSP72 تر)یل لیی(نانوگرم بر م  
  ٢٦/٠±٠٨/٠  ٢٧/٠±٠٧/٠  نیقبل از تمر

  ٧٢/٠±١٥/٠  ٨٥/٠±١٤/٠  نیبلافاصله پس از تمر
  ٤٢/٠±٠٩/٠  ٤٦/٠±٠٦/٠  نیک ساعت پس از تمری

  ٤٥/٠±٠٣/٠*  ٥٧/٠±٠٣/٠*  بعدبلافاصله با قبل اختلاف 

  ١٥/٠±٠٢/٠*  ١٩/٠±٠٢/٠*  بعدک ساعت ی باقبل اختلاف 

  ٠٤/٠±٠٤/٠**  ٣٨/٠±٠٤/٠*  بعدک ساعت ی بابلافاصله اختلاف 
*

؛ ٠٠٠١/٠دار در سطح  معنی
**

؛ ٠٠١/٠دار در سطح  معنی
***

  ٠٥/٠دار در سطح  معنی
  

 و تداومی تمرینات نوع دو هر از پس بلافاصله HSP72 سطوح
ترتیب  به(دار  معنی پایه افزایش سطوح با مقایسه تناوبی در

 کاهش تمرین از پس ساعت یک و%) ۹۲/۱۷۶ و ۸۱/۲۱۴%
 ). اما=۰۰۰۱/۰pیافت ( %)۶۶/۴۴و  %۸۸/۴۵ترتیب  به( دار معنی
 سطوح از بیشتر مقادیری در HSP72 رغم این کاهش، سطوح علی
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ماند  باقی گروه دو هر در%) ۵۳/۶۱ و %۳۷/۷۰ ترتیب به( پایه
)۰۰۰۱/۰p=.(  

 و تداومی یها در گروه HSP72 و هوموسیستئین سطوح بین
 پس ساعت یک تمرین و از پس بلافاصله پایه، یها زمان در تناوبی

  .)۲؛ جدول <۰۵/۰pنشد ( مشاهده داری معنی تمرین تفاوت از
  

  بحث 

 دو متعاقب HSP72 و هوموسیستئین پاسخ حاضر تحقیق در
 مورد غیرفعال زنان در پرشدت تناوبی و تداومی حاد تمرینی شیوه

 به منجر تمرین نوع دو هر داد نشان نتایج. گرفت قرار مقایسه
 غیرفعال جوان دختران در هوموسیستئین سرمی سطوح افزایش

 کاهش پایه نزدیک سطوح تا ریکاوری ساعت یک از پس که شد
 هر چند دار بود، معنی تداومی گروه در تنها کاهش این اما یافت،

 و بلافاصله یها زمان در هوموسیستئین پاسخ الگوی در تفاوتی
 تاثیر بیانگر نشد که مشاهده گروه دو بین تمرین از پس ساعت یک

 هوموسیستئین سطوح افزایش بر حاد تمرین نوع دو هر مشابه
 دامنه در نرمال طور به ناشتا حالت در هوموسیستئین سطوح. است

 غلظت به هیپرهوموسیستئینی واست  میکرومول بر لیتر ۱۵ تا ۵
 تحقیق . اگر چه در[21]شود می اطلاق میکرومول بر لیتر۱۵ از بیشتر
 در هیپرهوموسیستئینی حاد تمرینی جلسه دو هر از پس حاضر

 موقتی افزایش که نیست معنی اما بدین نشد، مشاهدهها  آزمودنی
  . [22]است اهمیت فاقد فیزیولوژیک نظر از هوموسیستئین

 جودوکار ورزشکاران در هوموسیستئین سطوح افزایش راستا این در
 و وینگت آزمون جلسه یک از پس آکروباتیک ژیمناست و

 یک از پس ران قایق و بیتلون سوار، دوچرخه ورزشکاران در همچنین
 ارگومتر، روی ترتیب به واماندگی به رسیدن تا فزاینده آزمون جلسه

 .[23]شد توسط محققان دیگر مشاهده رانی قایق و نوار گردان
 هوازی تمرین جلسه یک از پس دادند همکاران نشان و سوباسی

 سطوح متوسط، شدت با مقاومتی تمرین یا بیشینه زیر
 تنها افزایش این اما یافت، افزایش غیرفعال افراد هوموسیستئین

 افزایش این، بر علاوه. [24]بود دار معنی هوازی تمرین از پس
 بیشینه زیر حاد تمرین از پس بلافاصله هوموسیستئین سطوح
 با هوازی تمرین نوع دو هر متعاقب و [25]جوان افراد در هوازی
% ۸۰(زیاد  شدت و) مصرفی اکسیژن % حداکثر۴۰(کم  شدت

 [22] )کیلوکالری۴۰۰( کالری یکسان میزان با اما ،)مصرفی اکسیژن
شد که تایید دیگری بر افزایش  نیز گزارش غیرفعال در مردان

هوموسیستئین متعاقب انواع مختلف فعالیت ورزشی حاد مشابه 
 جلسه دادند نشان همكاران و گومه با نتایج تحقیق حاضر است. اما

در  هوموسیستئین پایه تربودن سطوح رغم پایین علی حاد تمرین
 سطوح کاهش غیرورزشكار، با مردان با مقایسه در ورزشكار مردان

 مغایرت این علت که [26]بود همراه گروه دو هر در هوموسیستئین
 مصرف میزان به است ممکن حاضر، تحقیق یها یافته با

 شود، مربوطها  آزمودنی این در B12 ویتامین و اسیدفولیک
 اسیدفولیک و هوموسیستئین سطوح بین منفی ارتباط طوری که به
 و موداهاهمچنین . شد مشاهده گروه دو هر در B12 ویتامین و

 یک به پاسخ در هوموسیستئین سطوح تغییر نیز عدم همکاران
 عدم که [3]نمودند را گزارشها  فوتبالیست در وینگت آزمون جلسه

 افزایش القای برای تمرین شدت بودن کم به است تغییر ممکن این
 ورزشکاران این جسمانی آمادگی بالابودن هوموسیستئین، سطوح

   .شود مربوطها آن در هوموسیستئین پایه سطوح تربودن پایین یا
 این بیانگر حاضر تحقیق و بحث مورد تحقیقات نتایج بندی جمع
 سطوح افزایش با است ممکن ورزشی حاد فعالیت اجرای که است

 این و باشد همراه غیرورزشکار و ورزشکار افراد در هموسیستین
ها  آزمودنی برای تمرین شدت میزان به است ممکن افزایش
که با فعالیت ورزشی نیاز  دادند نشان محققان. باشد داشته بستگی

نفرین،  کولین، اپی استیل مانند(شده  به چندین ترکیب متیله
های  یابد و همراه با واکنش افزایش می )DNA و کراتین کراتینین،

صورت گرفته  متیونین وساز برای سوخت کافی متیلاسیون، تحریک
عنوان مثال  شود. به هوموسیستئین تولید می بدن و در نتیجه در

ارتباط تغییرات غلظت هوموسیستئین ناشی از ورزش با تغییرات 
 حدِ  از بیش تحریک این . اگر[27]کراتین پلاسما تایید شده است

 تخریب و سنتز بین پایدار حالت است ممکن باشد مشخص
 زند هم بر را) سولفوراسیون و رمِتیلاسیون توسط( هوموسیستئین

. [25 ,24]شود هوموسیستئین افزایش سنتز نفع به اختلال به منجر و
 تولید بالابردن با است ممکن تمرین شدت افزایش علاوه، به

 و کراتینین مانند شده متیله ترکیبات میزان آزاد، یها رادیکال
 را آمینواسیدی منبع نتیجه در بخشد وتوسعه  را کولین استیل

 براساس. دهد افزایش پروتئین کاتابولیزم از ای عنوان نتیجه به
 شدت، مانند عواملی به هوموسیستئین سطوح افرایش شواهد

 مواد مصرف میزان و همچنین تمرین در تلاش مقدار و زمان
 جریان در موقت کاهش از سوی دیگر، .[26]دارد بستگی نیز مغذی
 رخ ورزشی فعالیت از پس آن که میزان فیلتراسیون و کلیوی خون
 سطوح افزایش ی احتمالیها مکانیزم از تواند می دهد، می

 علاوه، به .[1]باشد حاد ورزشی فعالیت از پس هوموسیستئین
 سنتز در واسط حد ماده و گر میانجی عنوان یک به هوموسیستئین

 عمل ورزشی فعالیت از ناشی عضلانی از آسیب پس پروتئین،
 افزایش برای توجیهی تواند می تا حدی این دلایل که [22]کند می

  باشد.  حاضر تحقیق در حاد یها ورزش از پس بلافاصله آن سطوح
 HSP72 سطوح افزایش حاضر، تحقیق دیگر یها یافته جمله از

 و متوسط شدت با تداومی حاد تمرین دو هر از پس بلافاصله
 ساعت یک از پس آن دار معنی کاهش همچنین و پرشدت تناوبی

 طور به HSP72 سطوح کاهش، این رغم علی اما بود. ریکاوری
 بیانگر است ممکن نتایج این. بود بیشتر پایه سطوح از داری معنی
 پاسخ افزایش در تناوبی یا تداومی ورزشی فعالیت تحریکی نقش

HSP72 استرس تحمل در ورزشکار ظرفیت افزایش نتیجه در و 
 بلوغ و تولید به منجر تواند می استرس. باشد تمرین از ناشی

 یها پروتئین بیشتر HSP70 و شود سنتزشده تازه یها پروتئین
 چاپرونی یها مولکول با متقابل اثر طریق از را تولیدشده غیرطبیعی

 شکل بهها آن تاخوردگی یا تخریب برای فسفات تری آدنوزین و دیگر
 اتصالها  منوسیت به HSP72. [29 ,28]کند می حذف شان اصلی
 عملکرد یک احتمالاً  و [30]سازد می را نیز فعالها آن و یافته

ایمنی را  عملکرد ورزشی بر تمرین اثرات مانند سیستمیک
 بر تواند می تمرین شدت و مدت بزرگی اما. [10]کند گری می میانجی
  . [13]باشد اثرگذار سلولی نیز خارج HSP72 سطوح
 لکوسیتی HSP70 سطوح دادند نشان همکاران و فهرنباخ

) ماراتن نیمه دوی( شدید تمرین از پس بلافاصله ورزشکاران،
 از حمایت در HSP حافظتی عملکرد بیانگر که یافت گذرا افزایش

. [31]است سنگین تمرین از پس وظایفشان حفظ برایها  لکوسیت
 ۶۰متعاقب HSP72 کنیتیک بررسی در همکاران و والش همچنین

 دار معنی افزایش اوج، مصرفی % اکسیژن۷۰ شدت با دویدن دقیقه
را ) دقیقه ۶۰ و ۳۰(ورزش  از پس و طول در HSP72 سرمی سطوح
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 است ممکن HSP72 سرمی سطوح آنان، اعتقاد به دادند. گزارش
 اسکلتی عضله از غیر دیگری، یها بافت وها  اندام از رهایی از ناشی
 پلاسمایی سطوح دار معنی افزایش همکاران، و پیک. [10]باشد

HSP70 ۶۰ شامل حاد تمرینی جلسه سه هر از پس ۱۰اینترلوکین و 
 یا) متوسط شدت با( %۶۰ شدت با نوار گردان روی دویدن دقیقه

 ۴۵همچنین  و مصرفی اکسیژن حداکثر )زیاد شدت با( ۸۰%
 مردان را در) درجه - ۱۰(منفی  شیب با نوار گردان روی دویدن دقیقه
  . [32]نمودند مشاهده دونده
 این بیانگر حاضر تحقیق و بحث مورد تحقیقات نتایج بندی جمع
 سطوح افزایش با است ممکن ورزشی حاد فعالیت اجرای که است

HSP72 میزان به است ممکن افزایش این و باشد همراه افراد در 
 نوع دو هر بنابراین. باشد داشته بستگی تمرین مدت و شدت

 تداومی گروه برای تمرین در آن مدت که حاضر تحقیق حاد تمرین
 متفاوت تمرین نوع دو شدت و مدت اما است بوده بیشتر کمی
 یها زمان در HSP72 سطوح در مشابه افزایش به منجر بود،

 راستا این در. شدند تمرین از پس ریکاوری ساعت یک و بلافاصله
 تمرینات یکسان، زمانی دوره یکدر  دادند نشان و همکاران فهرنباخ

 متوسط تمرینات به نسبت HSP72بیشتر  القای به منجر شدید
 افزایش به منجر تر طولانی رقابتی استقامتی تمرینات بنابراین. شد

 تر کوتاه ولی شدیدتر، تمرینات با مقایسه در HSP72 بیشتر
سطوح  دار معنی افزایش همکاران نیز و لندی خواجه. [13]شود می

HSP70 هوازی آزمون از را پس غیرورزشکار و ورزشکار دختران 
 دادند گزارش وینگت هوازی بی آزمون از پس همچنین و آستراند

 تولید میزان بر آن، شدت به نسبت ورزشی فعالیت مدت که
 افزایش نامنی ولی. [33]است بوده اثرگذارتر حرارتی، شوك پروتئین
 دقیقه ۳۰( حاد تمرین نوع دو هر متعاقب را HSP70 سطوح
) بروس فزاینده آزمون جلسه یک یا تداومی استقامتی تمرین

 نوع دو هر از پس HSP70 سطوح افزایش بیانگر که نمود مشاهده
 پیشنهاد توان می بنابراین. [34]است شدید و مدت طولانی تمرین

 تواند می کمتر زمان در پرشدت تناوبی تمرینات اجرای که نمود
 بیشتر زمان در متوسط شدت با تداومی تمرین با مشابه تاثیری
 در تداومی گروه در HSP72 تولید میزان چند هر. باشد داشته

 تربودن طولانی به است ممکن که بود بیشتر تناوبی گروه با مقایسه
 افزایش بین تفاوتی وجود این با شود. مربوط تداومی تمرین زمان

های  مکانیزم چه اگر. نشد مشاهده دو گروه در HSP72 سطوح
 کامل طور پس از فعالیت حاد به HSP72 سطوح افزایش دقیق

 برای عنوان شیوه موثر به ولی این افزایش نیست، مشخص
  .[33]شود می پیشنهاد تمرین استرس بدن در مقابل محافظت
HSP72 تواند می انسانی، یها منوسیت سلولی سطح به اتصال با 

 مانند التهابی پیش یها سایتوکاین تولید سازی فعال به منجر
 همچنین و آلفا تومور فاکتور نکروزدهنده بتا، یک و ۶ اینترلوکین

 و اکسیدازNADPHالقا،  قابل اکسیدسنتاز نیتریک تحریک
 اندک مقادیر حتی دادند نشان محققان. [34]شود فاگوسیتوزیس

HSP72 لتهابی پیش یها سایتوکاین القای به منجر تواند می  ا
 چسبندگی از قبل وها  منوسیت از رهایی از پس HSP72. [30]شود

 منجر تواند می CD14 وابسته به مسیر یک طریق از دیگر، سطوح به
 مبدا و منشا اگر چه. [10]شود التهابی پیش یها سایتوکاین تولید به

 در خون روشن ورزش از ناشی HSP72 سطوح افزایش بافتی
 عضلات تنها خون HSP72 رهایی اصلی مبدا ولی نیست،
 کبد، مانند دیگری یها بافت از است ممکن و نیستند دیده آسیب

 ورزشی فعالیت طول در. [35]شوند رهاها  لکوسیت همچنین و قلب

 مصرف به نیاز و گلوکز مصرف دلیل به کبدی گلوکز تولید افزایش
 به منجر متابولیک استرس این و شود می سرکوب ها کربوهیدرات

 هنوز حال هر به. [36]شود می کبد از HSP72 رهایی افزایش
 از آن رهایی دلیل به گردشی HSP72 رهایی که نیست مشخص

 ازها  دهنده انتقال یها مکانیزم واسطه به دیگر یها بافت وها  سلول
 غشای گسیختگی دلیل به ساده رهایی یک یا است سلولی غشای
 HSP70 دادند نشان همکاران و هک. [10]سلولی مرگ یا سلولی
نیز  خستگی سیگنالینگ فاکتور عنوان یک به تواند می سلولی خارج
 افزایش شود. ارسال مغز به بدن ایمنی سیستم از و نماید عمل

 پس و طیها  لنفوسیت از آن رهایی و سلولی خارج HSP70 سطوح
عنوان  به نموده و کمک خستگی احساس به است ممکن ورزش از

  .[37]نماید عمل بدن ایمنی سیستم سیگنال خطر یک
 میزان کنترل و دقیق بررسی عدم مطالعه این های محدودیت از

 از قبل ساعت ۲۴ در ها آزمودنی غذایی رژیم  و خواب فعالیت،
 جلسه یک به ها آزمودنی مشابه پاسخ عدم تمرینی، پروتکل انجام

 و ژنتیکی های ویژگی در تفاوت به واسطه ورزشی تمرین
 گردان نوار روی تمرین نوع دو از استفاده همچنین و فیزیولوژیک

 تقلیل به منجر که  ها آزمودنی تعداد بودن کم این، بر علاوه. بود
 از پروتکل این در زن های آزمودنی از استفاده و شود می آماری توان

 پیشنهاد جهت این از. بود حاضر مطالعه دیگر های محدودیت
 تعداد با متفاوت و تمرینی های پروتکل با آینده تحقیقات شود، می

  .شود انجام زن، و مرد های آزمودنی از بیشتری
  

  گیری نتیجه

 با پرشدت تناوبی و متوسط شدت با تداومی حاد تمرین نوع دو هر
 غیرفعال جوان زنان در HSP72 و هوموسیستئین سطوح افزایش

 دو هر سطوح حاد تمرین دو هر از پس ساعت است که یک همراه
 داری معنی طور به HSP72 سطوح ولی یابد، می کاهش شاخص

  .ماند می باقی پایه سطوح از بالاتر
  

وسیله از کلیه همکاران و دانشجویانی که در  بدین: تشکر و قدردانی
 د.شو تشکر و قدردانی می ،ندداین تحقیق ما را یاری نمو
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