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 Eتأثیر تمرینات هوازی و مکمل ویتامین 
 و عوامل خطرزای C  یبر پروتئین واکنش

  زنان یائسه درعروقی-قلبی
  *تربیت معلم سبزوار  استادیاردانشگاهمیرحسین حقیقی؛دکتر ا 

  همربی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تربت حیدریفاطمه واله؛  
   دانشیار دانشگاه تربیت معلم سبزوارنیا؛ حمد رضا حامدیدکتر م 

  دانشگاه تربیت معلم سبزوار  مربیرویا عسکری؛ 

 پروتئین میزان بر ،E ویتامین مکمل و هوازی تمرینات تأثیر بررسی از است عبارت حاضر تحقیق هدف  :چکیده
 سن میانگین با نفر 33 منظور همین به .)سال 60-45( سهیائ زنان در عروقی -قلبی خطرزای عوامل و Cیواکنش

 انتخاب داوطلبانه صورت به کیلوگرم 15/73±82/8 وزن و متر، سانتی 39/155±93/4 قد سال، 43/5±78/54
 دارونما + هوازی تمرینات ،)نفرE )9 ویتامین + هوازی تمرینات گروه چهار در تصادفی صورت به و شدند

 )جلسه 3 هفته هر( هفته 8 مدت به تمرینی های گروه .گرفتند قرار )نفر8( دارونما و ،)نفر8( E ویتامین ،)نفر8(
 ویتامین مکمل مصرف  گروه .گرفتند قرار قلب ضربان حداکثر درصد 65-55 شدت با هوازی دویدن تأثیر  تحت

E ویتامین کپسول عدد یک روزانه E 664 کپسول یک نهروزا دارونما گروه و المللی بین واحد 800 دوز با 
 انجام نیز و E ویتامین مکمل + هوازی تمرینات انجام داد نشان نتایج .کردند می استفاده لاکتوز گرمی میلی

 درصد ،گلیسیرید تری کلسترول، ،C، LDL-Cیواکنش پروتئین دارامعن کاهش باعث دارونما + هوازی تمرینات
 میزان ،E ویتامین مکمل مصرف همچنین، .شود می وازیه توان حداکثر و HDL-C معنادار افزایش و بدن چربی

 مشاهده تحقیق های شاخص در تغییری دارونما درگروه .داد افزایش را HDL-C و کاهش را C واکنشی پروتئین
 کاهش باعث E ویتامین مکمل مصرف با همراه یا مجزا صورت به هوازی تمرینات انجام گفت توان می .نشد

  .شود می یائسه زنان در وقیعر -قلبی خطر های شاخص

  گییائس ،E ویتامینی، عروق- قلبی خطر فاکتورهای،تمرینات هوازی ،Cشیپروتئین واکن :واژگان کلیدی

*  E.mail: ah.haghighi292@yaho.com 

  مقدمه
 رـرابـب در انـزن تـاظـحف اعثـب روژنـاست

 و اـدهـلیپی رـب ثیرأـت اـب و دوـش می رواسکلروزـآت
 را HDL-C و کاهش را LDL-C ،ها تئینلیپوپرو
 خیرأت به با استروژن ،همچنین .دهد می افزایش

 آتروژنی خاصیت ،LDL-C اکسیداسیون انداختن
 عروق توسط LDL-C برداشت مهار با و کاهش را

 کاهش را آندوتلیال های آتروم پیدایش ،خونی
 مرگ میزان یائسگی، از پیش سنین در ).7( دهد می

 یک زنان در عروقی -قلبی های ریبیما از ناشی
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 علت به ،یائسگی از بعد اما ،است مردان پنجم
 به میزان این استرژن محافظتی اثر شدن برداشته
 حد به تا یابد می افزایش زنان در تصاعدی صورت
   ).6( رسد می مردان
 گسترده طور به پژوهشگران اخیر، های سال در
 ۀکنند پیشگویی التهابی های شاخص متوجه
 تصلب بیماری و ندا هشد عروقی -قلبی های بیماری
 ).28( ندا هداد تشخیص التهابی بیماری را شرایین
 ،1سرم A آمیلوئید قبیل از التهابی شاخص چندین

 6 اینترلوکین

 و TNF-α3 چسبان، های مولکول ،2
 پیشگویی در که دندار وجود C4 یواکنش پروتئین
 این میان از .ثرندؤم عروقی -قلبی های بیماری
 C یواکنش پروتئین ،التهابی های شاخص
 و التهابی شاخص ترین قوی و ترین حساس

 -قلبی های بیماری بعدی خطر ۀکنند پیشگویی
 .)36 ،35 ،33 ،16 ،8( است شده معرفی عروقی
 زنانی با مقایسه در ،CRPمیزان بالاترین با ئسهیا زنان
 برابر چهار ،دارند را CRP سطوح ترین پایین که

   ).36( کنند می تجربه را قلبی مشکلات خطر بیشتر
 ثیرأت التهابی های شاخص بر متعددی عوامل

 شرایط از اند عبارت عوامل این از برخی .دارند
 ورزش و بدنی آمادگی ،ها اکسیدان آنتی ،ای تغذیه

 های شاخص بین قوی ارتباط به توجه با .)40 ،17(
 هر ،)41( قیعرو -قلبی های بیماری شروع و التهابی
 احتمالاً شود، ها شاخص این کاهش باعث که عملی

 نشان .دده می کاهش نیز را عروقی -قلبی حوادث
 کاهش با بدنی فعالیت افزایش که است شده داده
 وکاهش HDL-C افزایش و لیپیدی های رخ نیم

   .)8،14،16( است همراه CRP التهابی شاخص
 و کوئیچی و )2005( همکارانش و فایری

 اتتمرین انجام دادند نشان )2004( مکارانشه
 و CRP میزان )هفته 8 و هفته 15( هوازی

 و کلسترول ،LDL-C لیپیدی های رخ نیم
 در .)25 ،20( دهد می کاهش را گلیسرید تری
 برانت هایلد و )2005( همکارانش و مارسل ،مقابل

 اتتمرین انجام دادند نشان )2002( همکارانش و
 CRP میزان بر تأثیری )هفته 12 و هفته 16( هوازی
  1234 .)22،30( ندارد
 خاصیت با غذایی رژیم دیگر، طرف از
 خطر از پیشگیری در مهمی نقش التهابیضد

 .)13( کند می ایفا عروقی -قلبی های بیماری
 از استفاده و دارد التهابی ضد آثار E ویتامین
 کاهش با آن المللی بین واحد 800 بالای دوزهای
 عروقی -قلبی خطرزای عوامل دیگر و CRP میزان
 )2004( همکارانش و مانینگ .)38( است همراه

 واحد 1200 و 800 دوز از استفاده ،کردند گزارش
 ماه 6 مدت برای توکوفرول آلفا مکمل المللی بین

 کند نمی ایجاد چاق افراد CRP میزان در تغییری
 کردند گزارش )2000( همکارانش و دیوارج .)29(

 آلفاتوکوفرول المللی بین واحد 1200 دوز از ادهاستف
 افراد در CRPمیزان کاهش باعث ماه 3 مدت برای
 نوع احتمالاً .)18( شود می دیابتی و سالم

 E ویتامین مکمل مصرف دوز و مدت ها، آزمودنی
   .دارد تأثیر CRPمیزان بر که است عاملی
 زمینه این در موجود اطلاعات اینکه به توجه با
 های شاخص بر ای بهینه تأثیر بتواند که را خاصی دوز
 باشد داشته یائسه زنان در عروقی -قلبی خطر

 متناقضی نتایج حاضر تحقیقات و اند نکرده پیشنهاد
 و ورزش نقش نیز دیگر طرف از دهند، می نشان را

 بر E ویتامین مکمل مصرف با همراه بدنی فعالیت

                                                             
1. Serum amyloid A protein 
2. Interleukin-6 
3. Tumor necrosis factar- a(TNF-a) 
4. C-reactive protein 
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 جایی تا و است نشده مشخص خطر های شاخص این

 و تمرین تأثیر که تحقیقی کردیم بررسی ما که
 بر را -دو هر -توکوفرول آلفا مکمل از استفاده

 -قلبی خطر عوامل دیگر و CRP التهابی شاخص
 انجام لزوم نکردیم، مشاهده نماید بررسی عروقی

 نظر به ضروری مطلب فهم برای دیگری تحقیقات
   .رسد می

  شناسی روش
 .است تجربی نیمه عنو از حاضر تحقیق روش

 و هدف، تحقیق، موضوع ابتدا کار این انجام برای
 و اطلاعیه طریق از کار اجرای روش و آن فواید

 شهرستان مختلف های مکان در عمومی فراخوان
 افراد معینی، روزهای طی سپس .شد رسانی اطلاع

 سابقۀ بایست نمی ها آزمودنی .شدند غربالگری
 و داشتند می ارسیگ مصرف و بیماری، ورزشی،
 تمرینات برنامۀ در شرکت از پیش ماه 6 حداقل
 شرکت منظمی تمرینی برنامۀ هیچ در حاضر تحقیق
 زمان از سال 5 مدت بایست می همچنین، .نداشتند
 یائسه زن 33 مجموع در .باشد گذشته آنان یائسگی
 از .شدند انتخاب داوطلبانه صورت به شرایط واجد
 رضایتنامۀ حاضر، پژوهش در شرکت برای افراد این

 برنامۀ شروع از قبل هفته دو .شد گرفته کتبی
 آزمایشگاه به شد دعوت ها آزمودنی از تمرینات،

 قد، سن، به مربوط اطلاعات .بیایند بدنی تربیت
 هوازی توان حداکثر و بدن، چربی درصد وزن،
 به شرایط واجد افراد سپس، .شد ثبت افراد تمام

  .گرفتند قرار زیر گروه چهار در تصادفی صورت
  )نفر E )9ویتامین + هوازی تمرین .1
  )نفر 8( دارونما + هوازی تمرین .2
     )نفر E )8 ویتامین .3
  )نفر 8( دارونما .4

گیری  پروتکل تمرینی و اندازه
  های تحقیق شاخص

 هر و هفته 8 شامل ساخته محقق هوازی تمرینات
 30 شامل جلسه یک تمرین برنامۀ .بود جلسه 3 هفته
 سالن، دور رفتن راه صورت به کردن، گرم دقیقه

 با دویدن دقیقه 8 و بود جنبشی و کششی، حرکات
 جلسۀ در قلب ضربان حداکثر درصد 65-55 شدت
 افزوده دویدن زمان به دقیقه 1 جلسه 2 هر که اول
 رسید دقیقه 20 به دویدن زمان هفته، 8 از بعد .شد می
  گروه در .بود ردنک سرد مخصوص آخر دقیقۀ 10 و

 کپسول عدد یک روزانه ،E ویتامین مکمل مصرف
 گروه در و المللی بین واحد 800 دوز با E ویتامین
 گرمی میلی 664 کپسول عدد یک روزانه دارونما،

 تغذیۀ کنترل منظور به .شد می استفاده لاکتوز پودر
 خاصی غذایی رژیم شد توصیه ها آن به ها آزمودنی
   .نمایند دنبال را خود قبلی رژیم و نگیرند
 عمل بیوشیمیایی، متغیرهای بررسی برای
 دو در ناشتایی ساعت 14-12 از بعد گیری، خون
 هفته 8 از بعد و تمرینات شروع از قبل یعنی مرحله
 انجام برای اول، مرحلۀ در .گرفت صورت تمرین
 2 تا شد خواسته ها آزمودنی همۀ از گیری، خون
 سختی جسمی فعالیتی یچه آزمون، از قبل روز
 آزمایشگاه در ها آزمودنی سپس، .ندهند انجام
 عمل صبح 10-8 ساعت در .شدند حاضر
 هر راست دست سیاهرگ از و شد انجام گیری خون

 استراحت حالت در و نشسته وضعیت در آزمودنی
 مرحله، این از پس .شد گرفته خون لیتر میلی 10

 متغیرهای تأثیر تحت هفته 8 مدت به ها آزمودنی
 و مدت این شدن سپری از بعد .گرفتند قرار مستقل
 تمرین جلسۀ آخرین از بعد ساعت 24 گذشت
 .آمد عمل به گیری خون ها آزمودنی همۀ از مجدداً
 شرکت کیت از hsCRP گیری اندازه برای
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 روش و آلمان کشور ساخت DRG المللی بین
ELISA گیری اندازه برای .شد استفاده LDL-C و 
HDL-C کشور ساخت مربوط، تشخیصی کیت از 

 آنزیماتیک روش با آزمون پارس شرکت و ایران
 کمی تشخیص کیت با کلسترول .شد استفاده

 و ایران کشور ساخت پلاسما، یا سرم در کلسترول
 گیری اندازه فتومتری روش با آزمون پارس شرکت

 متری کالری آنزیمی روش به گلیسیرید تری .شد
)CHOD PAP(، فتومتری روش با ای نقطه تک 

 حداکثر توان هوازی با استفاده از آزمون .شد انجام
 ).4(بالک بر روی دستگاه نوارگردان انجام شد 

 در کالیپر از استفاده با ها آزمودنی زیرپوستی چربی
 و ونسجک فرمول با و ران و ،شکم سینه، ۀناحی سه

  ).4( شد محاسبه پولاک

  روش آماری
 آزمون از بودند رتعبا آماری های روش
 توزیع بودن طبیعی برای اسمیرنوف -فوکولموگر

 های شاخص محاسبۀ برای توصیفی آمار ها، داده
 4 مقایسۀ برای ANOVA و پراکندگی و مرکزی،
  ،CRP، C-LDL، HDL-C متغیرهای در گروه

  

 تعقیبی آزمون و کلسترول، و گلیسیرید تری
 .ها هگرو جفت معناداری مقایسۀ برای فرونی بن

 .شد گرفته نظر در P >05/0 ها آزمون معناداری سطح
  .گرفت انجام 13Spss  افزار نرم با عملیات تمامی

  ها یافته
 طرفه یک واریانس آنالیز آماری آزمون نتیجۀ

 گروه چهار بین داد نشان 1 جدول متغیرهای بر
 کاملاً ها گروه یعنی، ندارد؛ وجود معناداری تفاوت

 های شاخص دربارۀ همچنین، .دان همگن همدیگر با
 واریانس آنالیز آماری آزمون نتیجۀ ،2 جدول
 تمرینات انجام داد  نشان نمرات تفاوت بر طرفه یک

 هوازی تمرینات انجام و E ویتامین مکمل + هوازی
 C یواکنش پروتئین دارامعن کاهش باعث دارونما +
 ،گلیسیرید تری کلسترول، ،LDL-C ،) 1شکل (

 و HDL-C معنادار افزایش و دنب چربی درصد
 مصرف همچنین، .شود می هوازی توان حداکثر
 را C واکنشی پروتئین میزان ،E ویتامین مکمل
 بقیۀ در .دهد می افزایش را HDL-C و کاهش
 درگروه .نکرد ایجاد معناداری تغییر ها شاخص
 مشاهده تحقیق های شاخص در تغییری نیز دارونما

 .نشد

  ها ی فردی آزمودنیها ویژگی. 1جدول 
ها   گروه

  متغیرها
تمرین هوازی 

  E  ویتامین+ 
 تمرین هوازی

 بین Pمقدار   دارونما  E ویتامین  دارونما +
  چهار گروه

  4/0  6/55 ± 7/6  75/54 ± 1/5  37/54 ± 3/6  44/54 ± 3/4  )سال(سن
  75/0  9/7 ± 5/1  2/8 ± 6/1  7/7 ± 7/2  7/8 ± 3/2  )سال(فاصلۀ یائسگی 

  7/0  87/152 ± 1/5  25/155 ± 5  8/159 ± 1/4  6/154 ± 95/2  )متر سانتی(قد 
  09/0  5/67 ± 1/9  87/70 ± 9/9  8/77 ± 7/7  66/75 ± 02/6  )کیلوگرم(وزن 

شاخص تودۀ بدن 
  3/0  91/28 ± 77/3  77/29 ± 44/3  47/30 ± 99/1  7/31 ± 3/2  )کیلوگرم بر مترمربع(



 

 1389تابستان ) 50پیاپی  (2 شماره -سال هجدهم 

  65 نیا، رویا عسکریمحمد رضا حامدیدکترامیرحسین حقیقی، فاطمه واله،دکتر 

  های چهارگانه کی و بیوشیمیایی گروههای فیزیکی، فیزیولوژی شاخص. 2جدول 
درصد   تفاوت نمرات  آزمون پس  آزمون پیش  ها گروه  متغیرها  گیری زمان اندازه

  تغییرات
 Pمقدار 

 چهارگروه
   E 02/6 ± 66/75  4/7  ± 88/73  9/2 ± 77/1-  35/2  ویتامین+ تمرین هوازی 
   32/4  -38/3 ± 38/2  5/74 ±  7/7  8/77 ± 7/7  دارونما+ تمرین هوازی 

   E 9/9 ± 87/70  50/10  ± 71  35/1 ± 12/0  18/0ویتامین 
وزن 

  )کیلوگرم(
   93/0  -62/0 ± 06/1  87/66 ±  9/8  5/67 ± 1/9  دارونما

08/0  

   E 47/5 ± 44/52  96/4  ± 11/59  2 ± 66/6+  71/12  ویتامین+ تمرین هوازی 
   05/12  +12/6 ± 09/3  87/56 ±  56/9  75/50 ± 9/7  ونمادار + تمرین هوازی

   E 1/4 ± 87/46  98/1 ± 50/52  8/4 ± 62/5+  01/12ویتامین 
  

HDL-C  
mg/dI 

   31/1  +75/0 ± 6/1  87/57 ±  54/4  12/57 ± 15/4  دارونما

001/0  

   E 74 /8 1± 77/159  23/20 ± 66/136  37/12 ± 11/23-  46/14  ویتامین+ تمرین هوازی 
   94/16  -5/26 ± 2/17  128 ±  8/21  12/154 ± 49/30  دارونما + تمرین هوازی

   E 24/47 ± 160  01/39  ± 12/147  26/10 ± 87/12-  05/8ویتامین 
LDL-C  

mg/dI  
   14/2  -2/3 ± 04/6  148 ±  56/13  25/151 ± 77/13  دارونما

006/0  

   E 8/6 ± 33/237  96/12 ± 208  58/11 ± 33/29-  35/12  ویتامین+ تمرین هوازی 
   84/8  -62/20 ± 65/7  5/212 ± 56/9  12/233 ± 91/8  دارونما + تمرین هوازی

   E 69/19 ± 62/229  22/19 ± 62/218  47/11 ± 11-  79/4ویتامین 
کلسترول 

mg/l 
   82/1  +12/4 ± 40/11  37/229 ±  03/9  25/225 ± 81/13  دارونما

001/0  

   E 9/44 ± 44/185  27/50  ± 11/138  32/20 ± 33/47-  52/25  ویتامین+ تمرین هوازی 
   76/14  -62/27 ± 57/22  5/159 ±  2/57  12/187 ± 9/57  دارونما + تمرین هوازی

   E 43/54 ± 12/184  93/38  ± 202  64/26 ± 87/17+  71/9ویتامین 
تری 

 گلیسیرید
mg/l 98/2  -87/4±18/19  50/158± 44/46  37/163 ± 58/51  دارونما   

005/0  

   E 7/1 ± 67/2  84/0 ± 27/1  01/1 ± 4/1-  43/52  ویتامین+ تمرین هوازی 
   79/73  -83/1 ± 58/0  65/0 ± 28/0  48/2 ± 49/0  دارونما + تمرین هوازی

   E  37/0 ± 71/1  52/1  ± 3/1  58/1 ± 41/0-  97/23ویتامین 
hs-CRP  

Ng/ml 

   21/5  -12/0 ± 19/0  18/2 ±  07/2  3/2 ± 1/2  دارونما

001/0  

   E 7/2 ± 72/30  8/3  ± 54/27  66/0 ± 18/3-  35/10ویتامین + تمرین هوازی 
   34/9  73/2 ± 53/1  47/26 ±  61/1  2/29 ± 6/4  دارونما + تمرین هوازی

   E  5/3  ± 02/28  4/3  ± 48/27  1/0 ± 54/0-  92/1ویتامین 
درصد 

  چربی بدن
   34/0  -09/0 ± 66/0  47/29 ±  23/2  37/29 ±  67/2  دارونما

001/0  

   E 9/4  ± 1/33  8/5  ± 6/43  76/6 ± 45/10+  72/31  ویتامین+ تمرین هوازی 
   55/26  +15/9 ± 41/4  61/43 ±  9/5  46/34 ±  9/5  دارونما + تمرین هوازی

   E  7/5  ± 65/31  6/8  ± 92/35  9/5 ± 27/4+  49/13ویتامین 

حداکثر 
توان 

 هوازی
ml/kg/min 63/4  +4/1 ±  95/3  6/31 ± 7/5  2/30 ± 9/5  دارونما   

002/0  
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  های چهارگانۀ قبل و بعد از اعمال متغیرهای مستقل  در گروه CRP تغییرات .1شکل 

  
 گیری بحث و نتیجه

 تمرین هفته 8 انجام داد نشان حاضر تحقیق
 ،CRP، LDL-C نمیزا کاهش باعث هوازی
 HDL-C افزایش و کلسترول،گلیسیرید تری
 جسمانی فعالیت ندداد نشان قبلی تحقیقات .شود می

 کاهش را لیپیدی های رخ نیم و التهاب وضعیت
   ).12 ،36،16،8،33( دهد می

 ماه 5 کردند بیان )2005( همکارانش و لاکا
 پروتئین میزان کاهش موجب هوازی، تمرین
 و )1384( روشن یددبی .)27( شود می Cیواکنش

 گزارش خود تحقیقات در )2004( سونونآر
 کاهش را CRP میزان هوازی فعالیت کردند

 نشان )2004( کوئیجی همچنین، ).10،3( دهد می
 کاهش رژیم با همراه هوازی، تمرین ماه2 از بعد داد 

   ).25( یابد می کاهش CRP میزان وزن
 )2006( هافمن و )2007( کریستین مقابل، در

 هوازی تمرینات کردند، گزارش خود تحقیقات در
 اعلام ها آن ).23،15( ندارد CRP میزان بر یتأثیر

 تغییر عدم دلیل به CRP میزان کاهش عدم کردند
 برای تمرینات ناکافی زمان مدت و چربی بافت در

 خود گزارش در هافمن .است بوده CRP میزان تغییر
 تواند نمی تنهایی به ورزشی تمرینات کهکرد اعلام
 تمرینی ۀبرنام باید بلکه ،باشد CRP کاهش دلیل
 باشد وزن کاهش و غذایی رژیم ۀبرنام با همراه

 CRP میزان کاهش موجب که سازوکاری ).23(
 به ابتلا خطر کاهش باعث نهایت در و شده

 ۀپرد در هنوز شود می عروقی -قلبی های بیماری
 شده داده نشان ،لحا عین در .است  مانده باقی ابهام

 و شود می بدن چربی کاهش باعث هوازی تمرینات
 وسی بین درصد چربی بدن و میزانـۀ معکـرابط

hs-CRP های سایتوکین از یکی .دارد وجود 
 از را hsCRP ترشح ،6اینترلوکین نام به التهابی پیش
 اینترلوکین ترشح اصلی منبع و کند می تنظیم کبد

 .است چربی بافت از آن درصد 30 حدود یعنی ،6
 میزان بدن چربی سطح کاهش با هوازی تمرینات

 آن ترشح کاهش و دهد می کاهش را 6 اینترلوکین
 در .)10،2( شود می CRP میزان در تغییر باعث
 کاهش درصد 36/9 بدن چربی میزان حاضر تحقیق
   .یافت
 فعالیت هوازی منظم تمرینات دیگر، طرف از
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 و افزایش چربی بافت در ار )LPL( لیپاز لیپوپروتئین
 را HTGLA(1( کبدی لیپاز گلیسرید تری فعالیت
 فعالیت افزایش اینکه به توجه با .دهد می کاهش

LPL، از غنی های لیپوپروتئین کاتابولیسم 
 و LDL-D میزان دهد، می افزایش را گلیسیرید تری
 کاهش هوازی تمرینات اجرای با گلیسیرید تری
 هوازی تمرینات است، شده  دهدا نشان ).35( یابد می

 دهند می کاهش را خون های لیپوپروتئین میزان
)12،17.(  

 )1380( سیاهکوهیان و )1382( پور افضل
 لیپیدی های رخ نیم هوازی تمرینات کردند گزارش

 8 دادیم نشان همچنین، ).5 ،1( دهد می بهبود را
 درصدی 94/16 کاهش باعث هوازی تمرین هفته
 در درصدی 76/14 کاهش ،LDL-C در

 درصدی 84/8 کاهش و گلیسیرید، تری
 که شده داده نشان همچنین، .شود می درکلسترول

HDL-C مهار طریق از و دارد التهابی ضد تأثیرات 
 آندوتلیال های سلول در چسبان های مولکول فعالیت
 عین در ).39( دهد می کاهش را hs-CRP میزان
 لیاص حامل HDL که است شده گزارش حال،

 به آن مقدار و است استرهیدروپراکسید کلسترول
 کاهش برای بالایی ظرفیت اکسیداسیون، هنگام
 .دارد LDL-C در شده تولید لیپوپراکسید کل مقدار
 کلسترول، معکوس انتقال با HDL-C واقع، در

 شود می عروقی -قلبی های بیماری کاهش موجب
)1(.  

 دادند نشان )2001( همکارانش و کاپ سنک
 شود می HDL-C افزایش باعث هوازی مریناتت
 علت خود پژوهش در )1384( روشن دبیدی ).37(

 و تناوبی تمرینات نتیجۀ در CRP میزان کاهش
 کاهش و HDL-C افزایش را ها موش در تداومی

LDL-C 3( کرد گزارش خون های چربی سایر و.(   

 از یکی )1386( خود قبلی تحقیق در نیز ما
 کردیم اعلام موضوع همین را CRP کاهش دلایل

 مقدار که شد داده نشان حاضرنیز تحقیق در ).2(
HDL-C 05/12 است داشته افزایش درصد. 

 هوازی تمرینات که دیگری احتمالی سازوکارهای
 شود، می C واکنشی پروتئین کاهش باعث ها آن در

 اکسیدانی آنتی دفاع ظرفیت افزایش از ندا عبارت
 و التهابی پیش های توکینسای تولید کاهش ،)23(

 ،)27،9( ضدالتهابی های سایتوکین تولید افزایش
 ،)24( آدیپونکتین افزایش ،)24( لپتین کاهش
 عملکرد بهبود و )24( انسولین به حساسیت افزایش

  1 ).24( آندوتلیال
 مکمل از استفاده دادیم نشان همچنین

 باعث هفته 8 مدت به )Eویتامین( آلفاتوکوفرول
 بر اما شود، می HDL-C افزایش و CRP کاهش

 معناداری تأثیر LDL-C و گلیسیرید تری کلسترول،
 به .دارند التهابی ضد تأثیرات ها اکسیدان آنتی .ندارد
 به قادر آلفاتوکوفرول نوع از E ویتامین ویژه

   .)19،18( است آترواسکلروز مراحل محدودکردن
 خود تحقیق در )2000( همکاران و آپریچارد

 میزان کاهش موجب E ویتامین کردند، رشگزا
CRP 2004( همکارانش و مورفی ).40( شود می( 
 المللی بین واحد 400 مصرف دادند، نشان

 سندروم با بیماران در ماه 6 مدت به آلفاتوکوفرول
   ).32( دهد می کاهش را CRP میزان عروقی، حاد

 همکارانش و دیوارج دیگری مشابه تحقیق در
 المللی بین واحد 1200 مصرف ادند،د نشان )2000(

 سالم و دیابتی افراد در ماه 3 مدت به آلفاتوکوفرول
 مقابل در ).18( دهد می کاهش را CRP میزان

 800،دادند نشان )1999( همکارانش و وانگک

                                                             
1. Hepatic triglyceride lipase activity 
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 زنان در ماه 6 مدت به E ویتامین المللی بین واحد
 و LDL-C، HDL-C میزان در تغییری یائسه
  .)26( است نداشته گلیسیرید تری

 800 دوز از استفاده )2004( مانینگ تحقیق در
 پروتئین در تغییری چاق افراد در المللی بین واحد
 نیاورد وجود به 6 کینلوینترا ،C، HDL-C یواکنش

  بر را E ویتامین مکمل تأثیر عدم محققان .)29(
CRPزمان مدت و مقدار به لیپیدی، نیمرخ و 

   .دادند نسبت ها دنیآزمو نوع و مکمل مصرف
 مکمل از استفاده حاضر، تحقیق در

 عدم علت به هوازی فعالیت بدون آلفاتوکوفرول
 در معناداری تغییر نتوانست چربی بافت در تغییر

LDL-C، کند ایجاد گلیسیرید تری و ،کلسترول. 
HDL کردن جمع قابلیت با لیپوپروتئین یک 

 کبد به ها آن برگرداندن و بدن اضافی کلسترول
 و ضدالتهابی فعالیت HDL ).1( است
 های سایتوکین بر تأثیر با و دارد اکسیدانی  آنتی
 در اکساید نیتریک تولید تحریک و التهاب همراه
 را C  یواکنش پروتئین سطح ،آندوتلیال های سلول
NF-KB بر تأثیر با و )11،34( دهد می کاهش

 از 1
 الانتق  HDL.)11( کند می جلوگیری آن فعالیت
 باعث و کند می تسهیل پلاسما درون به را E ویتامین
 آندوتلیال های سلول و کبد به آلفاتوکوفرول انتقال
 باعث HDL-C سطوح افزایش .)19( شود می

 شود می عروقی های سلول در پراکسیدلیپید کاهش
 ها توکوفرول انتقال است، آمده ها گزارشدر .)31(
 با و است HDL به LDL نسبت به وابسته ،HDL با

 یابد می افزایش HDL وسیله به انتقال LDL کاهش
)21.(   

 LDL، 04/8 میزان اگرچه حاضر تحقیق در
 افزایش اما ،نبود معنادار آن مقدار داشت، کاهش

 سازوکار است ممکن HDL-C در درصدی01/12

  1 .باشد CRPمیزان کاهش
 فعالیت ،E ویتامین مکمل مصرف همچنین،

 از هــک را )Iβ-IL( اــبت کــی نــوکیـرلـاینت
 را 6 اینترلوکین تولید و ترشح و ستها مونوسیت

 ا کاهشـد و بـده ش میـکاه دـکن ک میـتحری
Iβ-IL، 6-IL یواکنش تئین پرو میزان و C کاهش 
 اثر ،دیگر احتمالی سازوکار .)40( یابد می

 هسته رونویسی فاکتور فعالیت بر آلفاتوکوفرول
)NF-KB( در را ها ژن تغییرات کتورفا این .است 

 های ژن مانند ؛کند می کنترل التهابی های پاسخ
 6 اینترلوکین و α-TNF ،التهاب  همراه های سایتوکین

)6IL-( دارند نقش آترواسکلروز پیشرفت در که. 
 تأثیر با آلفاتوکوفرول ضدالتهابی های ویژگی
 از )NFKB( رونویسی فاکتور فعالیت بر مستقیم
 در تغییر ،نتیجه در .کند می لوگیریج آن فعالیت
 های  را با کاهش تغییرات ژن C یواکنش پروتئین

α-TNF 31،32( نماید می ایجاد 6 اینترلوکین و(.   
 همراه های وکینیتسا اگرچه ،حاضر تحقیق در
 کاهش دارد احتمال ولی نشد، گیری اندازه التهاب

 علت به C یواکنش پروتئین در درصد 97/23
 داد نشان همچنین .باشد شده  گفته یسازوکارها
 التهابی شاخص E ویتامین مکمل +هوازی تمرینات

CRP، LDL-C، را کلسترول و ،گلیسیرید تری 
 گفت باید .دهد می افزایش را HDL-C و کاهش

 که تحقیقی تاکنون کردیم بررسی ما که جایی تا
 را E ویتامین مکمل و هوازی تمرینات توأم آثار

 دیگر نظرات یمبتوان تا نکردیم اپید کند بررسی
 حال، این با .کنیم بیان زمینه این در نیز را نامحقق
 های بخش در شده بیان های سازوکار مجموع محقق
 و داند می دخیل نتیجه این آمدن دست به در را قبلی

                                                             
1. Nuclear factor kappa B  
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  .بیند نمی ضروری را تکراری توضیحات
 تمرینات داد نشان همچنین حاضر، تحقیق
 میزان دو، هر ،E ویتامین مکمل مصرف و هوازی
 -قلبی خطرزای عوامل برخی و C واکنشی پروتئین
 نتایج .دهند می کاهش یائسه زنان در را عروقی

 عوامل دهد می نشان تحقیق در آمده دست به
 کلسترول، ،LDL-C مانند -عروقی -قلبی خطرزای

 - max2VO و بدن، درصدچربی گلیسیرید، تری
 مکمل + هوازی تمرین وهگر در را تغییر بیشترین
 .است داشته دیگر های گروه به نسبت E ویتامین
 پروتئین میزان دارونما و E ویتامین گروه در حتی

 .است داشته افزایش HDL-C و کاهش C واکنشی
 زنان در که است حقیقت این گویای نتیجه این

 وجود ها آن برای هوازی فعالیت امکان که ای یائسه
 تا ها آن در E ویتامین مکمل صرفم احتمالاً ندارد،

 حال، این با .دهد می کاهش را التهاب حدودی
 هوازی تمرینات گروه در C واکنشی پروتئین میزان

 + هوازی تمرینات گروه با مقایسه در دارونما و
 احتمالی دلیل .است داشته بیشتری کاهش Eویتامین

 اولیۀ گیری اندازه عدم از است عبارت موضوع این
   .مطالعه مورد های گروه در E ویتامین میزان
 حادث زمانی ها ویتامین تأثیر اینکه به توجه با
 باشند، ویتامین آن کمبود دچار افراد شودکه  می

 میزان که کرد گیری نتیجه گونه این توان می احتمالاً
 ویتامین + هوازی تمرینات گروه در E ویتامین اولیۀ

E مثبت تأثیرات نتوانسته مکمل این و است طبیعی 
 تمرینات فقط که گروهی با مقایسه در را خود

 .نماید اعمال اند کرده استفاده دارونما + هوازی
 گروه در دارونما، روانی اثر است ممکن همچنین،
 این با .باشد بوده بیشتر دارونما + هوازی تمرینات

 عدم و انسانی های نمونه از استفاده دلیل به حال،
 اظهار قاطعانه توان نمی موجود شرایط همۀ کنترل
  .کرد نظر

 صورت به هوازی تمرینات انجام آنکه نتیجه
 باعث E ویتامین مکمل مصرف با همراه یا مجزا

 زنان در عروقی -قلبی خطر های شاخص کاهش
  .دشو می یائسه
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