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 چکیده
 هاییماریب یشکه باعث افزا رودیبالا م وزن یشو افزا یتحرککاهش سطح استروژن، کم یلدلبه ینانسول به و مقاومت یستئینهموس یزانم یائسهدر زنان 

زنان ر د الیت هوازیعنسبت به ف هوازی بر پاسخ هموسیستئین و مقاومت به  انسولین تمرین سابقۀ ثیرأت یهدف تحقیق حاضر بررسشود. یم یعروق-یقلب

در دو گروه فعال  کردند و  همکاریطور داوطلبانه در تحقیق به 44 -56 یسن یائسه با دامنۀ چاق زن 21 ،همین منظوربه بود. یائسه چاقفعال و غیرفعال 

(11n=و غیر )( 11فعالn= قرار داد ) .آزمون گیری قبل و بعد از یی، با انجام دو مرحله خونساعت ناشتا 11از یک جلسه فعالیت هوازی پسه شدند

 و مقاومت به انسولین ( =113/1p) هموسیستئین نتایج نشان داد که سطح پایۀ. گرفت یشینه صورتدرصد ضربان قلب ب 51-56با  یسکبر روییادهپ

(113/1p=در گروه زنان فعال به )ار بیشتری نسبت ن در زنان فعال از مقدیپاسخ هموسیستئ ،وجود این با .استفعال کمتر داری نسبت به گروه غیرعنیطور م

 دو گروه مشاهده نشد در یسکآزمون برنسبت به مقاومت به انسولین  پاسخ داری در. هرچند تفاوت معنی(=124/1p) است برخوردار فعالغیربه گروه 

(16/1p>،) لی یک جلسه فعالیت و ،شودیم زنان یائسه چاقانسولین در  مقاومت بهو  سطح هموسیستئینبهبود  فعالیت بدنی منظم سببگفت توان می

گروه فعال بیشتر بود. به نظر  وسیستئین نسبت به فعالیت هوازی درمچند پاسخ ههر انسولین تأثیر گذارد،به  مقاومتبر تواند نمیمتوسط  هوازی با شدت

  فعالیت هوازی متفاوت است.  این دو متغیر نسبت به رسد رفتارمی

 .چاق بدنی منظم، زنان یائسۀ: هموسیستئین، مقاومت به انسولین، فعالیت های کلیدیواژه
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Abstract  
Homocysteine and insulin resistance in postmenoupausal women rises due to decrease in estrogen, low 
mobility and weight gain which increase the cardiovascular diseases. The aim of this study was to examine 
the effects of aerobic exercise training status on response of homocysteine and insulin resistance to 
aerobic exercise in active and nonactive obese postmenopausal women. Therefore, 21 obese 
postmenopausal women with the age of 48 - 65 yrs voluntary participated in the study and assigned in 
active (n=11) and nonactive (n=10) groups. Aerobic exercise was performed with 70-75 percent of 
maximum heart rate. Blood sample was obtained before and after exercise, and 10 hours following fasting. 
Results showed that baseline levels of homocysteine (p= 0.003) and insulin resistance (p=0.003) were 
significantly lower in active subjects compared with inactive ones. However, homocysteine level was 
significantly (p=0.028) lower in active than to nonactive subjects following aerobic exercise. It can be 
concluded that regular aerobic training improves insulin resistance and homocysteine levels in obese 
postmenopausal women, however, a session of moderate aerobic exercise could not influence on insulin 
resistance. Although, homocysteine response was higher in active group. It seems that changes manner of 
two variable to aerobic exercise is different.  
Keywords: Homocysteine, Insulin Resistance, Aerobic training, Overweight Postmenopausal Women. 
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 مقدمه

گززار  شزده است. 1عروقی-یقلب هاییبیمارسلامتی در انسان امروزی  ترین عوامل تهدیدکنندۀیکی از مهم

عروقزی را تشزدید  -تواند بیمارهای قلبزیطور مستقیم و غیرمستقیم میحرک کم بهاست که سبک زندگی با ت

 یسزتئین(. هموس2)داننزد می 2یستئینهموس افزایش غلظتعروقی را  -های قلبی(. یکی از علل بیماری1کند )

سزطح  یشافززا و ممکن است آیدمی وجودهب یننیومت یسممتابول یانکه در جر استسولفور حاوی  ینهآم یداس

 یاتغذیزه علزت کمبزودبزه یا یستئینهموس یسمول متابولئمس یهاآنزیم در یکیعلت نقص ژنتبه یستئینهموس

 نیسزتئیهموس سطح عموماً کههای جنسی گزار  شده است تفاوت یبررسدر (. 3،4) یدوجود آهها بیتامینو

. بزا کنزدیمز محافظتی عروق -یقلبی هایماریب مقابلدر را زنان استروژنکه چرا؛ استاز مردان  ترنییپا زنان

ی عروقز-یقلبزی مزاریببیشتر  خطر معرضدر زنان استروژنکاهش غلظت  علتبه ،یائسگی ازپس ،وجود این

و خطزر  نیسزتئیهموس شیافزا برعلاوه ،گیرند. در این مرحله از زندگی زنانمی قراری ائسگیاز  قبل به نسبت

بزه  مقاومت و انجامدمیی شکمی چرب بافت شیافزا به استروژنترشح  کاهشعروقی،  –ابتلا به بیماری قلبی 

پرفشاری خون، دیزس مانند اختلالاتی ایجاد انسولین در به مقاومت افزایش  .(4،6) شودبیشتر می زین نیانسول

 که موجزبطوریبه ،(5،5عروقی نقش دارد )-های قلبیبیماری و ، چاقی، کبد چربدو دیابت نوع 3،لیپیدمی

(. 4) اسزت مشزهور عروقزی -قلبزی هزایپزاتوژنز بیمزاری در اصلی علت که به شودمیهایپرهموسیستئینمی 

تزوان از میززان غلظزت هموسیسزتئین پلاسزما کاسزت و از  کزاهش سزطح اینکه به چه طریق مزی ،حالدرهر

 -هزای متتلزع علزوم زیسزتیان حوزهجلوگیری کرد موضوعی است که ذهن محققزاستروژن در زنان یائسه 

 کزه حتزیگززار  کردنزد  همکاران و لیرا به خود معطوف کرده است.  -های ورزشیویژه فیزیولوژیستبه

خطر ابزتلا بزه آوردن ییندر پا ،رفتن در هفته با شدت کم تا متوسطساعت راهمدت حداقل یکت بدنی بهفعالی

بزه ه باشد موضوعی است کزه گونچ که نوع و ماهیت فعالیتاما این ،عروقی زنان مؤثر است-قلبی هاییبیمار

 یچربز یهاشزاخص یزانم یشبه افزا سال،میانزنان  ۀدر مطالع و همکارانش یوکیازیبو(. 9بررسی نیاز دارد )

و همکزارانش و گومزه و  هرمزان ،. بزا وجزود ایزنانزداشزاره کرده ینبعد از هشت هفته تمر یستئینو هموس

 (.11،11) انداشاره داشته ینیتمر یتدوره فعال یک از پلاسما بعد هموسیستئینهمکاران به کاهش غلظت 

دار یمعن یربه عدم تأث زادیو احمد (12،13) ینانسولنسبت به مقاومت  یشجامورتاز به افزایمائی و جور

اند که پیشنهاد کرده اتمطالع برخی ،(. با وجود این14) اشاره داشتند ینیبر مقاومت انسولتمرینات مقاومتی 

تواند شاخص مقاومت می (بیشینهی اکسیژن مصرف درصد 51 ≤شدت فعالیت ) زیادشدت خیلی تنها تمرین با

سودمند تمرین و فعالیت بدنی منظم بر کاهش  اثر بارۀدر ،حالهر(. به13،16) دهد به انسولین را افزایش

 ۀسابق یرتأث بابدر ،شود. با وجود اینگرایی دیده میغلظت هموسیستئین و نیز کاهش مقاومت به انسولین هم

یستئین و مقاومت به انسولین و شناخت رفتار هموسیستئین متعاقب  هموس یت بدنی بر میزان تغییراتفعال

 واضح است که بررسی و رصد تغییرات متغیرهای مذکور  تایج متناقض است.ن ،یک جلسه فعالیت هوازی

                                                 
1. Cardiovascular Disease 2. Homocysteine                                  
 

3. Dislipidemia 
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کننده ی با تمرینات ورزشی کمکتواند در شناخت سازگاری احتمالنسبت به یک جلسه فعالیت بدنی می

فعالیت بدنی بر پاسخ و رفتار هموسیستئین  زمینۀ تأثیر سابقۀسبب کمبود اطلاعات در باشد. درهرحال به

ف این هد، بنابراینیک جلسه فعالیت هوازی در زنان یائسه تحقیق حاضر طراحی و اجرا شد.  نسبت به

ی )آزمون روادهیپفعال متعاقب یک جلسه در زنان یائسۀ فعال و غیر یهوازتمرین  مطالعه تعیین تأثیر سابقۀ

بر تغییرات غلظت هموسیستئین و مقاومت انسولینی بود و  فعالیت هوازی منزلۀبه متوسط شدت بابریسک( 

 سه با سابقۀمطرح شد که آیا تفاوتی در پاسخ هموسیستئین و مقاومت به انسولین در زنان یائ پرسشاین 

 فعال  نسبت به یک جلسه فعالیت هوازی وجود دارد یا خیر؟  بدنی منظم در مقایسه با زنان غیرتمرین فعالیت 
 

 شناسیروش

نفزر از زنزان  41 با توجه به ماهیت و اهداف مطالعزه، که استتجربی از نوع نیمهحاضر  پژوهش: هاآزمودنی

و  بعزد از انتتزاب  در ابتدا کردند. مشارکتداوطلبانه در تحقیق  56تا  44 یسن ۀبا دامنساکن شهرستان تبریز 

حاصزل اساس اطلاعزات بر ،شد. سپسداده  یحتوضبرای داوطلبان  یقتحق یاهداف و رو  اجرا ،هاآزمودنی

مربوط بزه اطلاعاتی   کردند و دربرگیرندۀداوطلبان تکمیل  که ساخته(ققای )محشدهیینتعیشپاز ۀنامپرسش از

 یآزمزودن 21 ،غیزره بزودو مصزرف دارو و  یمزاریب ۀسن، قزد، وزن، سزابق یت،نوع فعال ی،بدن یتسطح فعال

یائسزه زن  11گروه فعال شزامل . گرفتند( قرار =11n( و غیر فعال )=11nفعال )انتتاب شدند و در دو گروه 

روی ل یک سال گذشته، به پیزادهدر طو ،در روزیقه دق 51 مدتدر هفته به جلسه 3 کمدست صورتبود که به

دو گزروه . هزر بزود یمنظم بدن یتفعال ۀسابق یائسه بدونزن  11شامل  فعالیرغ که گروهحالیدر ،پرداختندمی

، بزالا خزون چربزی یی مثزلهابیماری ۀسابقنداشتن ، (BMI>24ی )بدن یبنظر ترکاز یهاول هایویژگی دارای

و  قنزد خزون، چربزی خزون کاهنزدۀداروهزای ها بودند. همچنین، لازم بود آزمودنی دیابت و پرفشاری خون

هزای قزر  هزا وفولیک و اسزید Bهزای گزروه مصرف نکنند و سابقه مصزرف ویتامین فشار خونهمچنین 

 (. 1نداشته باشند )جدولاستروژنی 

های فیزیولزوژیکی و عملکزردی ، در یک جلسه ویژگیهابعد از انتتاب آزمودنی های فیزیولوژیکی:ارزیابی

 ±1/1شرکت کزاوه، ایزران( بزا دقزت  44441سنج )دیواری مدل قد افراد با استفاده از قد. گیری شدآنها اندازه

بدنی از فرمول وزن تقسیم بر قد به توان دو )کیلزوگرم بزر مترمربز (  شاخص تودۀگیری شد. اندازهمتر سانتی

در وضعیت اسزتراحت و حالزت  ایعقربه سنجول و دیاستول با استفاده از فشارفشار خون سیستمحاسبه شد. 

 گیری شد.تکنسین ماهر اندازه به دست دقیقه استراحت 31بعد از  خوابیده

ده سزاعت صزبح بعزد از تقریبزا  4تزا  11ت هوازی در یک جلسه طی سزاع فعالیت: الیت هوازیپروتکل فع

درصد ضزربان  51-56با شدت  1یسکبر رویهوازی با استفاده از آزمون پیادهی صورت گرفت. فعالیت ناشتای

  (Polar, China)سزنج . برای کنتزرل ضزربان قلزب از ضزرباندقیقه صورت گرفت 31مدت یشینه بهقلب ب

                                                 
1. Brisk Walking  
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( دسزتگاه Zoneدر )تر از ضزربان قلزب هزدف آزمزودنی که سه ضربان بالا و پایینبه این شکل  ؛استفاده شد

 گفتزه شزده دوید. انحراف ضربان قلب از دامنۀشده میذکر شده تا مدت تعیین شد و آزمودنی با دامنۀتعریع 

تمزرین را در دامنزۀ  آزمودنی شدت ،اساس آنشد و بردستگاه به آزمودنی اطلاع داده میتوسط زنگ از طریق 

)پیلزوت( ابتدا با اسزتفاده از یزک آزمزون  ین طول زمان فعالیت در این مطالعۀبرای تعی کرد.گفته حفظ میپش

حسزب  نتزایج آن مزدت زمزان تکل فعالیت را انجام دادند که براز آزمون اصلی پروها قبلچند نفر از آزمودنی

 (.  15،15) ن شددقیقه تعیی 31رویپیاده

 24 ،از گیریخزون ۀحضزور در جلسز یتزا بزرا شدخواسته  هایآزمودن از: هاسازی نمونهگیری و آمادهخون

خصزو  در هبزالا بز ینپروتئ یحاو یغذاها مصرف ین،سنگ یبدن یتاز انجام فعال یریگنمونهاز ساعت قبل 

و  یشگاهدر آزما های. بعد از حضور آزمودنکنند یمصرف الکل و نسکافه خوددار نیزو  یریگاز خونشب قبل

 همزین  نیزز و آزمزونپزیش نمونزۀ عنوانبه فعالیت ازخون قبل لیتریلیم 6 مقدار ،یقهدق 21استراحت به مدت 

آرنجی گرفته شد پیش دیوراز  آزمونپس عنوانبه هوازی فعالیت انجام از بعد دقیقه 21 تا 16 حدود در مقدار

(. 11سزرد بزه آزمایشزگاه منتقزل شزد ) گیری بزا رعایزت زنجیزرۀاتمام خزوناز ساعت پس حداکثر تا یکو 

آمده جهزت انجزام دستاز آن جدا شد. سرم بهدور در دقیقه سانتریفوژ شده و سرم  3111های خونی با نمونه

 های جداگانه انتقال یافت. های متتلع و ویاللازم به بتش هایآزمایش

و  (SLT Elisa Reader, USA) 1زایزالا رو  به سرم تام نیستئیهموس ریمقاد: یشگاهیآزما یهاسنجش

 رو بزه گلزوکز یززا ورو  الابه انسولین نیز ریشد. متغ یریگاندازه (Axis, UKتجاری ) با استفاده از کیت

به انسولین  مقاومتشاخص  ۀبرای محاسب .ندشد گیریاندازه تبریز دانشگاه یوشیمیب یشگاهدر آزما یماتیکآنز

ذیزل فرمزول از گیری انسولین و گلوکز ناشزتایی با اندازه 2(IR-HOMA) ارزیابی مدل هموستازی از رو 

 (.14،19شود )مقاومت به انسولین تلقی می 6/2تر از شاخص برابر یا بیشاست  گفتنیاستفاده شد. 

 HOMA-IR( = ییناشتا ینانسول×  یی/ )گلوکز ناشتا461

و از  یرنوفکلموگروف اسزم آماری آزمون از ،هاداده  ی بودن توز عادیی بررس برای ،ابتدا: آماری هایروش

 بین انسولینی مقاومت و هموسیستئین متغیرهای مقایسۀبرای  .شداستفاده ها داده یبندطبقه یبرا یفیآمار توص

 انجزام SPSS16افززار ا نرمبز یآمزار یاتعمل یۀاستفاده شد. کل گروه فعال و غیرفعال از آزمون تی مستقل دو

 .شد گرفته نظردر  p≤16/1ی داریسطح معنگرفت و 

 هایافته
هاآزمودني توصيفي مشخصات. 1 جدول  

 VO2max   (ml.kg.min )2-BMI (kg.m-1( )متر( قد گرم( یلو)ک وزن 

 6/26±2/2 2/39 54/1±3/3 3/52±6/6 فعال گروه

 4/29±2/4 3/33 53/1±2/4 54±2/4 غیرفعال گروه
 

                                                 
1. Elisa 

2. Homeostatic Model Assessment-Insulin Resistance  
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داری ازلحزا  شزاخص تزودۀ از آزمون بریسک اختلاف معنیدو گروه فعال و غیرفعال قبلنشان داد که  نتایج

 و قزد ازلحا  داریمعنی تفاوت این، وجود با(. =136/1p) داشتند بدن چربی درصد نیز و( =144/1pبدنی )

از انجزام )قبزل یزهمستقل نشزان داد کزه سزطوح پا t آزمون یجنتا (.<16/1p) نداشت وجود گروه دو بین سن

 تفززاوت دارای گززروه دو در( =113/1p) انسززولینی مقاومززت و( =113/1p) یسززتئین( هموسآزمززون بریسززک

 ییزراتتغ ینمشزاهده شزد کزه بز یرهزا،متغ ییزراتتغ ۀمتوسزط بزر دامنزآزمون بریسک  یرتأث  .بود داریمعنی

 انسزولینی مقاومزت تغییرات دامن، در اما( =124/1pوجود دارد ) دارییدر دو گروه تفاوت معن یستئینهموس

دامنۀ تغییرات برای هموسیسزتئین در گزروه فعزال  .(2)ر.ک جدول( <16/1p) نشد مشاهده داریمعنی تفاوت

و  4/1بود. همچنین، دامن، تغییرات برای مقاومزت بزه انسزولین در گزروه فعزال  4/9و در گروه غیرفعال  1/5

 بود.  5/1گروه غیرفعال برای 
   

 غيرفعال و فعال زنان گروه متابوليکي هايشاخص. 7 جدول

 p غیرفعال گروه فعال گروه متغییر

 # 113/1 91/15±25/3 52/13±45/1 (یت(  )قبل از فعالµmol/L)هموسیستئین 

 #  124/1 56/15±45/1 26/16±95/1 (یت(  )بعد از فعالµmol/L)هموسیستئین 

 #  113/1 42/2±54/1 69/1±44/1 (فعالیت از)قبل انسولینی  مقاومت

 253/1 1143/1±299/1 124/1±192/1 (فعالیت از)بعد  انسولینی مقاومت

    کمترین مقدار هموسیستئین 

 هاگروه ينب داريتفاوت معن ،دهندنشان #انحراف استاندارد بيان شده است.  ± صورت ميانگينبه هاداده
 

 بحث 

عامزل منزلزۀ پلاسما بزه یستئینپاسخ هموس ییراتبر تغ یهواز یناتتمر ۀاثر سابق یحاضر بررس یقتحق هدف

عروقی و نیز تغییرات شاخص مقاومت انسولینی در پاسخ به آزمون بریسزک در زنزان یائسزه  -خطرزای قلبی

ت هزوازی اسزتاندارد قزرار یها تحت فعالهای مورد مطالعه، آزمودنیبود. به همین منظور، بعد از انتتاب گروه

 یرفعال بزوداز گروه غ ترییندرصد پا 25گروه زنان فعال  در پایه یستئینهموس یانگینکه م شدمشاهده گرفتند. 

 باشزد فعال گروه در منظم بدنی فعالیت تأثیر  از ناشی مسئله این رسدمی نظر به. است داریتفاوت معن ینکه ا

 یزتفعال یشافززا یا هایمآنز یتفعال یشدر روده، افزا هایتامینجذب و یشافزا ی،بدن یببهبود ترک ازطریق که

 لعزاتمطا (.19، 21) کمک کند یستئینبه کاهش هموس یگرد ۀناشناختمسیرهای از  یااستروژن موجود در بدن 

در  . راندوا و همکارانش،شودیم یستئینموجب کاهش مقدار هموس بدنی یتکه فعال اندگزار  کرده یمتعدد

رفزتن راه ینتمزر شزکل بزه بدنی یتکه فعال گزار  کردندساله انجام دادند  36زن  21 دربارۀخود که  ۀمطالع

وزن مبزتلا بزه سزندرم تتمزدان اضزافه یتام در زنزان دارا یستئینموجب کاهش هموس ماهشش مدتبه ی سر

 ی بزاهواز یناتهشت هفته تمر یرتأث یبا هدف بررس یقی. دهقان و همکارانش تحق(21) شودیم 1یستیککیپل

انجام دادند. محققان گزار   یرورزشکارغ یرانیتام پلاسما در زنان سالمند ا یستئینبر غلظت هموس کمشدت 

                                                 
1. Polycystic 
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تزام پلاسزما،  یسزتئینبر کاهش غلظزت هموس تواندیموزون  با شدت کم م یهواز ینهشت هفته تمر کردند

(. هرچنزد در 22سزال سزودمند باشزد ) 51 یدان زن بزالاو نسبت دورکمر به باسن سالمن یبدن ۀشاخص تود

 هزایبررسزی طبزق نگرفتنزد، قزرار شزدهها تحت برنامۀ تمرین استقامتی منظم و کنترلتحقیق حاضر آزمودنی

 انجزام بزه روز، در دقیقزه 31 و ماهشش مدتبه هفته، در روز سه حداقل فعال گروه هایآزمودنی آمدهعملبه

 تمرینی هایپروتکل دربارۀ اختلافات برخی وجود با بنابراین،. پرداختندمی رویپیاده شکلبه هوازی تمرینات

 هزایویژگزی برخزی در بهبزود طریزقاز اسزتقامتی یهاتمرین رسدمی نظر به تمرینات دورۀ طول و شدت و

 ایزن وجزود بزا. شزود پلاسزما هموسیسزتئین غلظزت میززان در کاهش باعث بدن ترکیب مانند فیزیولوژیکی

( گزار  دادند که تمرین هوازی و تمرین مقزاومتی بزه مزدت دوازده 2119) و همکاران سیسوبا ها،گزار 

(. محققان عدم تغییرات هموسیستئین را ناشی از 1هفته تاثیری بر میزان غلظت هموسیستئین پلاسمایی ندارد )

های تحقیق جوان بودند و از درصد آزمودنی از شروع تحقیق بیان کردند؛ چراکهبودن سطح عادی آن قبلپایین

 .   بودند برخوردارچربی طبیعی 

در  یائسزهفعزال یربزا زنزان غ یسهدر مقا ینمقاومت به انسول یزانم یائسهگروه زنان فعال  در که داد نشان نتایج

 درصزد 41فعزال  یائسزۀدر زنزان چزاق  یزهپا ینیمطالعه سطح مقاومت انسزول ینکمتر بود. در ا یهپا یتوضع

مزنظم بزر آن مزؤثر بزوده اسزت. براسزاس  یهزواز یزتگفزت فعال تزوانیکزه م بود یرفعالاز زنان غ تریینپا

های التهابی و بهبود حساسزیت بزه های پژوهشی موجود سبک زندگی فعالانه با کاهش سطح سیتوکینگزار 

 ینبزه انسزول یتحساسز یشر افززاد یمزؤثر یرو  درمزان یورزش هایینتمر ،انسولین همراه است. درواق 

مقاومتی موجزب کزاهش  هایکه انجام تمرین ندو همکاران نشان داد یقی(. حق23همراه با کاهش وزن است )

درصزد(  2/9( و بهبود شاخص حساسزیت بزه انسزولین )درصد 39/24دار مقدار انسولین سرم ناشتایی )معنی

بعزد از  ینیکاهش مقاومت انسول یجهانسولین و درنت بهتر کردمحققان گزار  کردند که عمل ینشود. همچنمی

مقزدار گزار  دادنزد کزه   (2114هولتن و همکاران ) این، وجود با(. 23) داد خواهد رویتمرینات مقاومتی 

بزه کزار  ینیتمر یهارسد نوع پروتکلی. به نظر مداری نشان ندادبعد از تمرین منظم تغییر معنیانسولین سرم 

جهت ارزیزابی شزاخص حساسزیت بزه انسزولین مورد استفاده  یوشیمیاییب یهارو  یزو ن یقاتدر تحق رفته

 آزمزایشحساسزیت بزه انسزولین از رو  تواند برخی تناقضات موجود را توجیه کند. در تحقیزق مزذکور می

( HOMA) تازیحاضر از رو  ارزیابی مدل هموسز تحقیقتحمل گلوکز خوراکی استفاده شده است، اما در 

 یکمتعاقب  یستئینمشاهده شد که پاسخ غلظت هموس همچنین، (.24رای این منظور بهره گرفته شده است )ب

مزا  ۀمتفاوت بزود. در مطالعز یداریطور معنفعال بهیرفعال و غ یائسهدو گروه زنان  ینب یهواز یتجلسه فعال

 یرفعزالدر گزروه غ یول ،داشته است یشافزا یتاز فعالپس درصد 12گروه فعال  یستئینمشاهده شد که هموس

همسو با نتزایج تحقیزق  .داد نشاندرصد کاهش  6/1بود  یتربر ل یکرومولم 15 یبالا یستئینهموس یانگینکه م

سزطوح  یشموجزب افززا بزدنی یدشزد یزتفعالورز  و  شزده اسزت کزه یزانمطالعزات ب یدر برخحاضر، 

اند که دلیل احتمزالی گزار  داده (.11) شودیم تیاز فعالروز پس یک یساعت و حت ینتا چند یستئینهموس



1931،  بهار و تابستان 11پژوهش در طب ورزشي و فناوري، شماره                                       

 

69 

 

غلظت هموسیستئین بعد از فعالیت هوازی ممکن است ناشی از تغییرات غلظت خون و حجزم پلاسزما باشزد 

(26 .) 

 به توجه با توانمی را پایه هموسیستئین سطح تغییرات و بدنی هایفعالیت انجام بین ارتباط درهرحال،

که اس  یمعنینابه کرد؛ یبررس B6 یتامینوابسته به و یرهایو مس یکفول یداس ،B12 ییپلاسما ییراتتغ

جهت تشکیل کراتین واس آدنوزین هموسیستئن برای  2گروه متیل خود را گوانیدین استات 1یونینمت یلآدنوز

 یهواز یانرژ یستمحاضر س یقتحق بریسک،آزمون  تولید انرژی خواهد داد. در طی فعالیت بدنی مانند

یابد. مجدد انرژی افزایش می تولید و مصرف یتفعال ینا یط کهبود  یانرژ ۀکنندیدغالب تول یستمس

سبب شود که  فعالیت ورزشی و بدنی ممکن است تغییرات سطح هموسیستئین را بهدرهرحال  تصور می

  (.25) دهد شافزای کراتین بالای سنتز ازطریق میتیونین آدنوزین اس از هموسیستئین تشکیل اس آدنوزین

مدت و بلندمدت کوتاه یهواز هاییتاز فعالپلاسما را پس یستئینسطح هموس ییراتو همکاران تغ نیهال

با سطوح  یسهمقا در یهواز یتپلاسما بلافاصله بعد از فعال یستئینهموس تو مشاهده کردند که غلظ یبررس

در بررسی اثر فعالیت رقابتی دو ماراتن  و همکارانش رئال همچنین،(. 11داشته است ) دارییمعن یشافزا یهپا

 ۀکه روز بعد از مسابقیطوربه ؛شد یدهد یستئینهموس داریمعن یشاز مسابقه افزاکه پسگزار  کردند 

سبب وجود به یقاتتحق یجنتا یسۀاست مقا گفتنی(. 25) یافت یشافزا درصد 19 یستئینسطوح هموس

ی متغیرهای فعالیت ازلحا  شدت، و ممکن است برخ استمشکل  متفاوت یمتتلع ورزش یهاپروتکل

حجم و حتی نوع فعالیت بر تغییرات هموسیستئین متعاقب فعالیت ورزشی تأثیر بارزی داشته باشد. گزار  

انجام  یرا با حجم کمتر یتکه فعال ییهایگروه آزمودن یاد درز شده است که در مقایسه با حجم تمرینی

گزار  شده است تفاوت در شدت و  ین(. همچن9بالاتر است ) یستئینو پاسخ هموس یشزااف یزاندهند میم

رسد نظر نمی(. به24هموسیستئین متعاقب فعالیت تأثیرگذار باشد )ممکن است بر پاسخ  یزن یتمدت فعال

گری داشته باشد؛ چراکه هر دو گروه حجم فعالیت و نیز شدت و مدت آن در تحقیق حاضر اثر مداخله

رسد نظر میدرصد ضربان قلب بیشینه را انجام دادند. بنابراین، به 51-56دقیقه فعالیت با شدت  31مدت به

از تفاوت در  یناششود آنچه موجب رفتار متفاوت هموسیستئین در دو گروه زنان یائسۀ فعال و غیرفعال می

 یشافزا یزاندهند که میان منش یقاتتحق یبرخ ین،ها باشد. با وجود ایآزمودن یبدن یتفعال ۀسابق

 (2113) همکاران و یگ. کوناستکمتر  ۀنکردینبا افراد تمر یسهدر مقا ،کردهیندر افراد تمر یستئینهموس

کمتر از افراد  یت،از فعالپس گانههای سهمرد نتبۀ رشته ورزشکاران یستئینهموس یشکه افزا گزار  کردند

 است.  یرما مغا هاییافتهبا  یجنتا ین( که ا9) است ترییناپ ینیافراد با حجم تمر یانکرده ینتمر

 انجام یشینهب یمصرف یژندرصد حداکثر اکس 51شدت  با را یتها فعالیآزمودن همکاران،و  یگکون ۀدر مطالع

 یبالا ییجاهجاب رسدمی نظربه. شد نکردهتمرین هایآزمودنی در یستئینهموس یشموجب افزا که دادند

شده  نکردهتمرین هایآزمودنی در یستئینهموس یشحجم پلاسما باعث افزا ییراتو تغ ینکراتو  ینپروتئ

                                                 
1. S-Adenosylmethionine 2. Guandinoacetate 
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 ترآماده جسمانی ازلحا فعال  یائسۀ زنان گروه  حاضر مطالعۀ در رودیاحتمال م این، وجود با(. 25) تاس

)شدت  یشتریب یتبه فعال یرفعالبا افراد غ یسهدر مقا شدهیینقبل تعازبه ضربان ثابت  یدنرس یبرا و اندبوده

و کاهش  ییرباعث تغ مسئله این که بوده است یشترب یقتعر بر روند یتفعال یجه، اثردرنت اند؛بیشتر( نیاز داشته

سبب  یتاًو نها شدعضلات  یها و فشار اسمزداخل رگ یدرواستاتیکفشار ه یشافزا سببپلاسما به محج

در گروه  یستئینهموس یشافزا یاحتمال یلدل تواندیم ینا که( 29) است هپلاسما شد یستئینهموس یشافزا

گزار  شده است که فعالیت جسمانی با شدت و مدت کافی که نیاز به کراتین را افزایش دهد فعال باشد. 

(. 31تر می شود )مدتتر و کمشدتموجب تولید سطح هموسیستئین بیشتری در مقایسه با فعالیت کم

 عواملی دقیقاً بر افزایش غلظت هموسیستئین  تأثیرگذار است کاملاً مشتص نیست.  درهرحال، اینکه چه

فعال و  یائسۀزنان چاق  ینیمقاومت انسول ییراتتغ ۀدر دامن داریاختلاف معن فقدانمطالعه،  یگرد یجۀنت

یت حاد و اند که هر دو فعالنتایج تحقیقات نشان داده .است یهواز یتجلسه فعال یکمتعاقب  یرفعال،غ

نشان دادند که  جوریماعی و همکاران(. 31تواند مقاومت به انسولین را تحت تأثیر قرار دهد )بلندمدت می

داری را در کاهش معنی همکاران( و جامورتاز و 13) کندیفعالیت بدنی تغییری نم ۀغلظت انسولین درنتیج

، شاخص مقاومت به زادیاحمد ۀ(. در مطالع12غلظت انسولین سرم بلافاصله بعد از فعالیت گزار  کردند )

داری بر مقاومتی تأثیر معنی تانسولین بعد از فعالیت مقاومتی افزایش یافت. این درحالی است که شدت فعالی

. در تحقیق مذکور دو گروه ازلحا  ترکیب بدنی و تودۀ بدون (14شاخص مقاومت به انسولین نداشت )

تواند به مقدار اشتند. گزار  شده است که بهبود در متابولیسم گلوکز میداری با هم ندچربی اختلاف معنی

کنندۀ فقدان رسد یکی از موارد توجیه(. به نظر می32زیادی تحت تأثیر تودۀ بدون چربی بدن قرار گیرد )

ود شسویی زیادی بین نتایج تحقیقات مشاهده میدار بین دو گروه همین باشد. درهرحال، ناهماختلاف معنی

های ورزشی و ارزیابی شناسی تحقیقات در پروتکلدلیل تفاوت در نوع و شدت و نیز رو که احتمالا به

رو  تتمینی معتبر مقاومت به انسولین است. گزار  شده است که هرچند ارزیابی حساسیت به انسولین به

 (.  33اندازۀ رو  ارزیابی کل بدن دقیق نیست )است، به

 

 گیرینتیجه

 روی در زنان یائسهشکل پیادهسابقۀ انجام تمرینات استقامتی بهتوان گفت آمده میدستهجه به نتایج ببا تو

دار در میزان غلظت هموسیستئین پلاسما و مقاومت به انسولین شود. به نظر موجب کاهش معنیتواند می

باشد چراکه گزار  شده  است که  رسد تأثیر تمرینات هوازی ازطریق سازوکار تولید اکسید نیتریکمی

های اندوتلیال که اثر تنظیمی بر دیوارۀ عروق دارند افزایش تولید اکسید نیتریک طی تمرینات هوازی از سلول

های تواند بر پاسخ(. با وجود این، این شکل از تمرین نمی34موجب کاهش هموسیستئین خواهد شد )

هرچند پاسخ هوسیستئین به فعالیت هوازی در  .تاثیرگذار باشدمقاومت به انسولین متعاقب فعالیت هوازی 

 رسد رفتار این دو متغیر نسبت به فعالیت هوازی متفاوت است.  گروه فعال بیشتر بود، به نظر می
 



1931،  بهار و تابستان 11پژوهش در طب ورزشي و فناوري، شماره                                       

 

51 

 

 منابع
1. Subasi, S.S., Gelecek, N., Ozdemir, N., Ormen, M. (2009). Influences of acute resistance andaerobic 

exercises on plasma homocysteine level and lipid profiles. Turkish Journal of Biochemistry. 34: 9-14. 
2. Anderson, J.L., Muhlestein, J.B., Horne, B.D., Carlquist, J.F, Bair, T.L., Madsen, T.E., Pearson, R.R. (2000). 

Plasma homocysteine predicts mortality independently of traditional risk factors and C reactive protein in 
patients with angiographically defined coronary artery disease. Circulation. 102(11): 1227-32. 

3. Elisabeth, H., Kees, P., Coen, S.D.A. (2000). Increased plasma homocysteine after menopause.  
Atherosclerosis. 149: 163-8.  

نامه کارشناسی ارشد، دانشکده در کارگران مرد میانسال، پایانکرونری (. تعیین ارتباط بین سطح فعالیت بدنی با عوامل خطرزای قلبی1341) فتحی، محمد.. 4

 .34-44دانشگاه گیلان.  : بدنی و علوم ورزشی ربیتت

عروقی -قلبیخطرزای عواملازو برخی CRPتمرین و استروژن بر (. تأثیر نوع 1345کردی، محمدرضا. )گایینی، عباسعلی.،  توراندخت.، ،، امینیانثالثی، محسن.. 6

 .96-114 :  .34نشریه حرکت. شمارۀ  در زنان مسن. 

6. Sung, K.E. Im J.A., Chul, k.k., Hye, P.J., Sang-Hoon, S., Seok, K.E., Hun, K.S., Yoonsuk, J., Won, L.C., 
Yong-Jin, Y., Chul, L.H., Justin, J.Y. (2007). Improved insulin sensitivity and adiponectin level after exercise 
training in obese Korean Youth. Obesity. 15(12): 3023-30.  

7. Mayer-Davis, E.J., D'Agostino, R.Jr, Karter, A.J., Haffner. S.M., Rewers, M.J., Saad, M., Bergman, R.N. 
(1998). Intensity and amount of physical activity in relation to insulin sensitivity. The Insulin Resistance 
Atherosclerosis Study. The Journal of the American Medical Association. 279(9): 669-74. 

8. Victor, S.M., Migel, V., Francisco, J.R., Felix, G., Joaguin, M., Raimundo, G. (2002). Elevated plasma 
homocysteine levels in hyperinsulinemic obese subjects. The Journal of Nutritional Biochemistry .13: 75-9. 

9. Konig, D., Bisse, E., Deibert, P., Muller, H.M., Wieland, H., Berg, A. (2003). Influence of training volume and 
acute physical exercise on the homocysteine levels in endurance-trained men: interactions with plasma folate 
and vitamin B12. Annals of Nutrition and Metabolism. 47(3-4): 114-8. 

10. Nihal, G., Nursen, T., Mehtap, O., Lamia, P., Pınar, A.,  Cem, B., Omer, K. (2007). Influences of acute and 
chronic aerobic exercise on the plasma homocysteine level. Annals of Nutrition and Metabolism. 51: 53-8. 

11. Gürbüz, B., Canan, T., Cevval, U., Hakan, T., Bekir Sami, U. (2005). The effect of two different eight-week 
walking program on aerobic capacity, blood lipid profile and homocysteine levels in middle-aged women. Ege 
Journal of medicine. 44(2): 87-93. 

12. Jamurtas, A.Z., Theocharis, V., Koukoulis, G., Stakias, N., Fatouros, I.G., Kouretas, D. Koutedakis, Y. (2006). 
The effects of acute exercise on serum adiponectin and resistin levels and their relation to insulin sensitivity in 
overweight males. European Journal of Applied Physiology. 97: 122-6. 

13. Jurimae, J.J., Purge, P., Jurimae, T. (2005). Adiponectin is altered after maximal exercise in highly trained 
male rowers. European Journal of Applied Physiology. 93: 502-5.  

-ها و شاخص مقاومت به انسولین. مجله(. تأثیر شدت فعالیت مقاومتی بر آدیپوکین1349زاد، سجاد.، خدامرادی، آر .، ابراهیم، خسرو.، هدایتی، مهدی. )حمدی. ا14

 .425-34.  : 4ی ی دوازدهم. شمارهی و خدمات بهداشتی درمانی شهیدبهشتی. دورهریز و متابولیسم ایران. نشریه دانشگاه علوم پزشکی غدد درون

15. Narita, R. (2004). Insulin resistance and insulin secretion in chronic hepatitis C virus infection. Journal of 
Hepatology. 41(1): 132-8.  

16. Ahn, S. (2007). Effects of walking on cardiovascular risk factors and psychosocial outcomes in 
postmenopausal obese women. [Dissertation]. Korea: School of Nursing, Chungnam National University. 33-
5.  

17. Oshida. Y., Yamanouchi, K., Hayamizu, S., Sato, Y. (1989). Long-term mild jogging increases insulin action 
despite no influence on body mass index or VO2max. Journal of Applied Physiology. 66: 2206-10. 

18. Hsing, A.W., Gao, Y.T., Chua, S., Deng, J., Stanczyk, F.Z. (2003). Insulin resistance and prostate cancer risk. 
Journal of the National Cancer Institute. 95(1): 67-71. 

19. Jonatan, R., Ricardo, S., Marcela, G.G., Francisco, O., German, V.R., Miguel, G.F., Angel, G., Michael, S., 
Klaus, P., Manuel, C. (2007). Cardiovascular fitness is negatively associated with homocysteine levels in 
female. Adolescents Archives of Pediatrics and Adolescent Medicine . 161(2):166-171. 

20. Parise, C., Sternfeld, B., Samuels, S., Tager, I.B. (2004). Brisk Walking Speed in Older Adults Who Walk for 
Exercise. American Geriatrics Society. 52(3): 411-6. 

21. Randeva, H.S., Lewandowski, K.C., Drzewoski, J., Brooke-Wavell, K., O’Callaghan, C., Czupryniak, L., 
Hillhouse, E.W., Prelevic, G.M. (2002). Exercise decreases plasma total homocysteine in overweight young 
women with polycystic ovary syndrome. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism. 87: 4496-501. 

فشار بر غلظت هموسیستئین تام پلاسما در زنان سالمند غیر (. تاثیر هشت هفته تمرینات هوازی کم1344محمد. ) دهقان، شهلا.، شریفی، غلامرضا.، فرامرزی،. 22

 .36-42.  : 52ورزشکار، .مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دوره نوزدهم، شماره 

(. تأثیر تمرینات مقاومتی بر نیمرخ متابولیکی و حساسیت به انسولین در مردان چاق. نشریه  1344اصغر. )نیا، محمدرضا.، رواسی، علیحقیقی، امیرحسین.، حامدی. 23

 .1-6 :  . 3علوم زیستی ورزشی، شمارۀ 

24. Holten, M.K., Zacho, M., Gaster, M., Juel, C., Wojtaszewski, J.F., Dela, F. (2004). Strength training increases 
in insulin-mediated glucose uptake, GLUT4, content, and insulin signaling in skeletal muscle in patients with 
type 2 diabetes. Diabetes. 53(2): 294-305. 

25. Herrmann, M., Wilkinson, J., Schorr, H., Obeid, R., Georg, T., Urhausen, A., Scharhag, J., Kindermann, W., 
Herrmann, W. (2003). Comparison of the influence of volume-oriented training and high-intensity interval 
training on serum Hcy and its cofactors in young, healthy swimmers. Clinical Chemistry and Laboratory 
Medicine. 41:1525-31. 

26. Venta, R., Cruz, E., Valcárcel, G., Terrados, N. (2009). Plasma vitamins, amino acids, and renal function in 
postexercise hyperhomocysteinemia. Medicine & Science in Sports & Exercise. 41(8): 1645-51.  

http://www.google.com/url?url=http://rzblx1.uni-regensburg.de/ezeit/detail.phtml%3Fbibid%3DWZB%26colors%3D2%26lang%3Den%26jour_id%3D230080&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwiH1Kjlw7jMAhVEI8AKHSGSA80QFggUMAA&sig2=v5BSbFj7QtM55NGtLtxDjA&usg=AFQjCNEj1RPHGhFCoaCE20sFuzM2exOxaw
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anderson%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10982535
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Muhlestein%20JB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10982535
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Horne%20BD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10982535
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carlquist%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10982535
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bair%20TL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10982535
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Madsen%20TE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10982535
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pearson%20RR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10982535
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mayer-Davis%20EJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9496984
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=D'Agostino%20R%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9496984
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karter%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9496984
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haffner%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9496984
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rewers%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9496984
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saad%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9496984
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bergman%20RN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9496984
https://www.google.com/url?url=https://www.researchgate.net/journal/1538-3598_JAMA_The_Journal_of_the_American_Medical_Association&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjJzsy2z7jMAhXMuRQKHamUDvEQFggbMAI&usg=AFQjCNGpCgdZOIep9fhHzU7WubSXjpZ9Sg
http://www.google.com/url?url=http://www.journals.elsevier.com/the-journal-of-nutritional-biochemistry/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwipq77Cx7jMAhUXM8AKHRmOAJsQFggVMAA&usg=AFQjCNE3OKZHukOUfRwnOyD0QHe3Vuv1OQ
http://www.google.com/url?url=http://www.psc.isr.umich.edu/dis/infoserv/journal/detail/1212&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjiyqjiybjMAhWJLsAKHeiSARMQFgglMAI&usg=AFQjCNHTvW4Y3POCu6Y40XEh_Sdg6ApkLQ
http://www.google.com/url?url=http://press.endocrine.org/toc/jcem/98/1&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjXvOSgyrjMAhUqDcAKHbs_B6kQFgggMAM&usg=AFQjCNFmUTiyFUnSo44jMqM68MSEWiCGGw
http://www.google.com/url?url=http://www.degruyter.com/view/j/cclm&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwiAjJufy7jMAhXKuBQKHQDZBKgQFggVMAA&usg=AFQjCNHtJpn0Z9OPryJeaSzJ26gChAUtKA
http://www.google.com/url?url=http://www.degruyter.com/view/j/cclm&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwiAjJufy7jMAhXKuBQKHQDZBKgQFggVMAA&usg=AFQjCNHtJpn0Z9OPryJeaSzJ26gChAUtKA
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Venta%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19568194
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cruz%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19568194
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Valc%C3%A1rcel%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19568194
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Terrados%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19568194


  ...تأثير سابقۀ تمریني بر پاسخ هموسيستئين و مقاومت

 

52 

 

27. Real, J.T., Merchante, A., Gomez, J.L., Chaves, F.J., Ascaso, J.F., Carmena. R. (2005). Effects of marathon 
running on plasma total homocysteine concentrations. Nutrition, Metabolism & Cardiovascular Diseases. 
15(2):134-9. 

28. Herrmann, M., Schorr, H., Obeid, R., Scharhag, J., Urhausen, A., Kindermann ,W., Herrmann, W. (2003). 
Homocysteine Increases during Endurance Exercise. Clinical Chemistry and Laboratory Medicine. 233: 1518-
24. 

نژاد، نیا، فرهاد.، رجبی، حمید.، آقاعلی. معینی، ضیاء.، رحمانی2و 1های بدنی. جلد . فیزیولوژی ورز  و فعالیت1354. کاستیل، دیوید ال.، ویلمور، جک.اچ. 29

 .  31-4حمید.، سلامی، فاطمه. نشر مبتکران.  : 

30. Teede, H.J., Dalais, F.S., Kotsopoulos, D., Liang, Y.L., Davis, S., McGrath, B.P. (2001). Dietary soy has both 
beneficial and potentially adverse cardiovascular effects: a placebo controlled study in men and 
postmenopausal women. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism. 86: 3053-60. 

31. Henriksen, E. J. (2002). Invited review: effects of acute exercise and exercise training on insulin resistance. 
Journal of Applied Physiology. 93:788–-96. 

32. Poehlman, E.T., Dvorak, R.V., DeNino, W.F., Brochu, M., Ades, P.A. (2000). Effects of resistance training and 
endurance training on insulin sensitivity in non obese, young women: a controlled randomized trial. The 
Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism. 85:2463-8. 

33. Matsuda, M., DeFronzo, R.A. (1999). Insulin sensitivity indices obtained from oral glucose tolerance testing: 
comparison with the euglycemic insulin clamp. Diabetes Care. 22:1462-70.  

34. De Cree, C., Whiting, P.H. Cole, H. (2000). Interactions between Hcy and nitric oxide during submaximal 
exercise in adults male. International Journal of Sports Medicine. 21: 256-62. 

 

 

 

 

 

http://www.google.com/url?url=http://www.journals.elsevier.com/nutrition-metabolism-and-cardiovascular-diseases/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjAjuDtzLjMAhVLuhQKHcgJCzUQFggmMAE&usg=AFQjCNHqWPoGl4gtWv-xXrC4fCXBouNEtw
http://www.google.com/url?url=http://www.journals.elsevier.com/nutrition-metabolism-and-cardiovascular-diseases/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjAjuDtzLjMAhVLuhQKHcgJCzUQFggmMAE&usg=AFQjCNHqWPoGl4gtWv-xXrC4fCXBouNEtw
http://www.google.com/url?url=http://press.endocrine.org/toc/jcem/98/1&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwi2q-zEzbjMAhUFVRQKHUhBDl8QFgggMAM&usg=AFQjCNFmUTiyFUnSo44jMqM68MSEWiCGGw
http://www.google.com/url?url=http://jap.physiology.org/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwj8ieb3zbjMAhUBxRQKHWxjA80QFggVMAA&usg=AFQjCNGFleqjNjlxhuudr4_MofyyBF7rwQ
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Poehlman%20ET%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10902794
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dvorak%20RV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10902794
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=DeNino%20WF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10902794
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brochu%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10902794
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ades%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10902794
http://www.google.com/url?url=http://press.endocrine.org/toc/jcem/98/1&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwi2q-zEzbjMAhUFVRQKHUhBDl8QFgggMAM&usg=AFQjCNFmUTiyFUnSo44jMqM68MSEWiCGGw
http://www.google.com/url?url=http://press.endocrine.org/toc/jcem/98/1&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwi2q-zEzbjMAhUFVRQKHUhBDl8QFgggMAM&usg=AFQjCNFmUTiyFUnSo44jMqM68MSEWiCGGw
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Matsuda%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10480510
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=DeFronzo%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10480510
https://www.google.com/url?url=https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/journal/10.1055/s-00000028&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwiupuvDzrjMAhVMvRQKHUGLCkMQFggUMAA&usg=AFQjCNHQDYs_E_HrDrp3QthH24_Kpoxq5w

