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 دهیچک

عروقی  –عروقی ارتباط دارد. این تحقیق اثرات تمرین مقاومتی فزاینده را بر عوامل خطرساز قلبی  –یائسگی با افزایش عوامل خطرساز قلبی  زمینه و هدف:

 ی قرار داد.موردبررسهای صحرایی اورکتومی شده در موش

تایی کنترل و تمرین مقاومتی  8طور تصادفی در دو گروه شده بهسر موش صحرایی ماده نژاد ویستار اورکتومی  13در این مطالعه تجربی  ها:مواد و روش

بار ست بالا رفتن از نردبان با اضافه 8پروتکل تمرین شامل  .جلسه در هر هفته( اجرا شد 5هفته ) 10تقسیم شدند. پروتکل تمرین مقاومتی فزاینده به مدت 

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین  48حرکت تکرارشونده بود. در پایان هفته دهم و  12تا  8صورت وزنه متصل به دم و هر ست بالا رفتن شامل فزاینده به

گیری شدند و شاخص مقاومت به گیری از قلب حیوانات انجام شد. سپس سطوح سرمی هموسیستئین و نیمرخ لیپیدی اندازههوش شدند و خونحیوانات بی

 (.>P 05/0)تی مستقل مقایسه شدند  انسولین محاسبه گردید. همه متغیرها با آزمون آماری

دار داشت ( گروه تمرین مقاومتی نسبت به گروه کنترل کاهش معنی=011/0p( و شاخص مقاومت به انسولین )=016/0pسطوح سرمی هموسیستئین ) نتایج:

 (.˃P 05/0)نداشت  باهمها تفاوتی اما متغیرهای نیمرخ لیپیدی بین گروه

یی های صحراده هفته تمرین مقاومتی فزاینده باعث کاهش سطوح سرمی هموسیستئین و شاخص مقاومت به انسولین موشرسد به نظر می گیری:نتیجه

 ها نداشته باشد.اورکتومی شده گردد اما تأثیری بر متغیرهای نیمرخ لپییدی آن
 

 ی اورکتومی شدهتمرین مقاومتی فزاینده، هموسیستئین، شاخص مقاومت به انسولین، موش صحرای کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 قدمهم
درصد  60بر طبق آمار سازمان بهداشت جهانی عامل بیش از  

(. 1عروقی است ) -های قلبی یرها در سطح جهان بیماریوممرگ

 های قلبییر بالای ناشی از بیماریوممرگامروزه شیوع، عوارض و 

دوران پس از یائسگی به ویژه در عروقی در جمعیت زنان و به -

(. دوران 2های جدی و اساسی تبدیل شده است )یکی از نگرانی

عنوان قطع دائم فرآیند قاعدگی به علت توقف عملکرد یائسگی به

ها و کاهش ترشح استروژن تعریف شده است فولیکولی تخمدان

عنوان پایان دوران زادآوری زنان شناخته شده و این مرحله به

-یارمیب جادیدر ا زین افراد تیتفاوت جنسثیر عامل (. تأ6است )

 هخوبی شناختبه یوانیدر دو گونه انسان و ح عروقی - یقلب های

دان در مر عروقی - یقلب یماریب وعیش یعیطور طبشده است. به

طور هب ائسهیاست اما در زنان  شتریب ائسهی رینسبت به زنان غ

که طوریبه (.4) ابدییم شیافزا یماریب نیبروز ا زانیم ایندهیفزا

چهار برابر  یائسهدر زنان  عروقی - یقلب یماریب شیوع زانیم

(. این اختلاف مربوط 5) است ائسهی ریاز زنان هم سن غ شتریب

ای هبه اثر ضد آتروژنیک و حفاظتی استروژن زنان در برابر بیماری

ز قبل اویژه بیماری عروق کرونر قلب در دوره عروقی به –قلبی 

ی وجود دارد که نشان اکنندهقانعیائسگی است. همچنین شواهد 

 مقاله پژوهشی

 

علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران،  بدنی ودانشکده تربیتاحمد مزرعه،  :مسئول نویسنده*

 Email: ahmad.mazrae@yahoo.com                                                               ایران
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(، HDLدهد یائسگی با کاهش سطوح لیپوپروتئین پرچگال )می

یسیرید گل(، تری LDLافزایش میزان لیپوپروتئین کم چگال )

(TG چاقی شکمی، افزایش فشارخون دیاستولیک و افزایش ،)

رو احتمال ابتلا به بیماری مقاومت به انسولین ارتباط دارد و ازاین

های اخیر در سال (.3عروقی در این افراد بیشتر است ) –قلبی 

عنوان یک عامل خطرساز جدید افزایش سطوح هموسیستئین به

سطوح ده است. عروقی شناخته ش -های قلبی در بیماری

 52 شود وطور طبیعی با افزایش سن زیاد میهموسیستئین به

عروقی به هموسیستئین نسبت  -قلبی  ریوممرگدرصد از کل 

(. هموسیستئین از دمتیلاسیون اسیدآمینه 7شده است )داده 

ضروری متیونین که در گوشت و محصولات لبنی وجود دارد 

ه از طریق رمتیلاسیون بتواند شود. هموسیستئین میمشتق می

دوباره به متیونین  B12و  B6های کمک فولیک اسید و ویتامین

تبدیل شود. افزایش سطوح هموسیستئین تأثیرات نامطلوبی بر 

عملکرد سیستم انعقادی خون و عملکرد ضدترومبیک و 

گشادکنندگی عروق توسط نیتریک اکساید دارد و از این طریق 

سطوح (. 8کته قلبی را افزایش دهد )تواند خطر ترومبوز و سمی

 سرمیغلظت  نیانگیاستروژن در زنان با کاهش م یبالا

زنان در طول استروژن  زانیمدارد. ها ارتباط آن نیستئیهموس

 سرمیعلت تفاوت در مقدار غلظت تام  تواندیمزندگی 

ا رو دوران پس از یائسگی در دو جنس نر و ماده  نیستئیهموس

کنند که (. مطالعات حیوانی هم پیشنهاد می1) دهد حیتوض

میزان انسولین و یا مقاومت به انسولین در تعیین سطوح 

اند (. پژوهشگران دریافته10هموسیستئین پلاسما نقش دارند )

 یبقل هاییماریخطر گسترش ب تواندیمنظم م یورزش تیفعال

ش اهک ،یداشتن ضربان قلب استراحتنگه نییرا با پا یعروق -

خون و  (TCکلسترول تام )، LDLفشارخون، کاهش سطوح 

رسد همچنین به نظر می .(11) کاهش دهد HDLسطوح  شیافزا

انجام تمرینات مقاومتی در افزایش تراکم مواد معدنی استخوان، 

ای همتابولیسم پایه و افزایش سطح مقطع بافت قدرت عضلانی،

علاوه در دو دهه به(. 12ی دارد )مؤثرعضلانی و همبند نقش 

 American (ACSMگذشته کالج آمریکایی پزشکی ورزشی )

College of Sports Medicine عنوان یکه تمرینات مقاومتی را به

برای بهبود  اندامتناسبهای جامع ورزشی جزء مهم برنامه

عملکرد قلب و عروق در تمام سنین به رسمیت شناخته است 

دانشکده طب ورزش آمریکا نیز در  (. انجمن دیابت آمریکا و16)

یک بیانیه مشترک تأکید کردند که هر دو نوع تمرین هوازی و 

شند بخصورت حاد بهبود میبه کمدستمقاومتی عمل انسولین را 

توانند به تعدیل سطح گلوکز خون، نیمرخ لیپیدی و کیفیت و می

اره مطالعات اندکی درب حالنیباا (.14زندگی افراد کمک نمایند )

 قیعرو -اثر اختصاصی تمرین مقاومتی بر عوامل خطرساز قلبی 

(. 15-13ویژه هموسیستئین در زنان یائسه انجام شده است )به

و مدت اجرای تمرین مقاومتی  شدتبهها با توجه داده حالنیباا

اغلب آثار متفاوت و متناقضی را  عروقی -های قلبی بر بیماری

عات بر نقش مثبت این نوع تمرینات ، برخی مطالاندکردهگزارش 

ها در بهبود عوامل خطرساز و برخی دیگر به عدم تأثیر این تمرین

هرحال بر به(. 13و  15، 11، 1اند )عروقی اشاره کرده -قلبی 

 راتییبر تغ یمقاومت نیتمر ریطبق اطلاعات ما تاکنون تأث

 لیو پروفا نیانسولبه مقاومت شاخص  ن،یستئیهموس زمانهم

قصد  قیتحق نینشده است. در ا یبررسدر افراد یائسه  یدیپیل

 واملع یرا بر رو ی فزایندهمقاومت نیهفته تمر 10 ریکه تأثیم دار

شده  یاورکتوم ییصحرا هایدر موش عروقی -خطرساز قلبی 

 .یمقرار ده یموردبررس
 

 مواد و روش ها
سفید صحرایی  مادهسر موش  13 رویاین مطالعه تجربی 

گرم  220±20نژاد ویستار با محدوده وزنی اورکتومی شده 

ته شد. پس از یک هف انجام از انستیتو پاستور تهران شدهیداریخر

توسط  یکارآشنایی و سازگاری با فضای آزمایشگاه و دست

طور تصادفی و همسان ازلحاظ وزن به دو گروه ها بهموش ،انسان

( تقسیم و تحت شرایط =8n( و کنترل )=8n) تمرین مقاومتی

دما  و ساعت تاریکی( 12 روشنایی، ساعت 12) کنترل شدت نور

و غذا در  آب به آزادانه دسترسی وگراد( درجه سانتی 2±22)

در این مطالعه موازین  .های مخصوص نگهداری شدندقفس

ی هوشبعد از بی اخلاقی کار با حیوانات آزمایشگاهی رعایت شد.

و ( mg/kg50-60) کتامینبا مخلوط  های صحرایی ماده،موش

(، حیوان به پشت خوابانده شده و موهای mg/kg5-6) زینزایلا

 2-6ی شکم تراشیده و یک برش افقی به طول تحتانقسمت 

، ازشدهبمتر ایجاد شد. سپس پوست، فاسیا و عضلات شکم سانتی

های رحمی مشاهده تا رحم و لوله شده زدهها و روده کنار چربی

در ناحیه  4لوله رحم و پایه عروقی تخمدان با نخ کاتکوت  شوند.

پروگزیمال مسدود گردید و از ناحیه دیستال قطع شد و همین 

-2عمل در مورد تخمدان سمت دیگر بدن تکرار گردید. در انتها 

لیتر محلول سرم فیزیولوژیک داخل شکم ریخته، عضلات میلی 1

صفر به روش پیوسته  2و پوست به ترتیب با نخ کاتکوت و سیلک 
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ها ی شد. حیوانضدعفونبخیه گردید. محل زخم با محلول بتادین 

 منظور جلوگیریتا دو ساعت تحت مراقبت ویژه قرار گرفتند. به

ها حداقل سه هفته قبل از از تداخل هورمونی برداشتن تخمدان

پروتکل تمرین (. 17انجام شد ) شروع پروتکل تمرین مقاومتی

 110ده شامل بالا رفتن از یک نردبان با ارتفاع مقاومتی فزاین

درجه نسبت به سطح افق بود که در بالای  80سانتیمتر با زاویه 

های تمرین ها در بین ستنردبان یک جعبه برای استراحت موش

 هاوجود داشت. برنامه تمرین یک هفته پس از آشنا سازی موش

تن از نردبان با ست بالا رف 8با پروتکل تمرین شروع شد و شامل 

 12تا  8طور متوسط شامل بار فزاینده بود. هر ست بهاضافه

حرکت تکرارشونده تا رسیدن به جعبه استراحت فوقانی بود. 

 باراضافهکشی شدند. ها روزانه قبل از شروع تمرین وزنموش

های ها در ستبه دم موش شدهاضافههای وزنه صورتبهتمرین 

 75های سوم و چهارم برابر رصد، برای ستد 50اول و دوم برابر 

های درصد و برای ست 10ها پنجم و ششم برابر درصد، در ست

درصد بر اساس وزن حیوان محاسبه و  100هفتم و هشتم برابر 

ثانیه در  120اعمال شد. در بین هر دو ست هر حیوان به مدت 

ها هجعبه بالای نردبان استراحت کرد و در همین فاصله زمانی وزن

ینی شد. برنامه تمرها نزدیک به تنه بسته به دم موش نوارچسببا 

(. 18هفته اجرا شد ) 10جلسه در هفته و به مدت  5مقاومتی 

 از تنها نردبان از رفتن بالا به حیوان تحریک برای پژوهش این در

یا  بادی شوک گونهیچه از و شده استفاده دم نوک تحریک

 جلسه ساعت بعد از انجام آخرین 48 .نشد استفاده الکتریکی

شب ها یککه موشدرحالی تمرین مقاومتی فزایندهپروتکل 

جام ان سالم و اورکتومیهای گیری از گروهکامل ناشتا بودند خون

 مخلوطی از شد. برای این منظور حیوان با تزریق داخل صفاقی

هوش و با بی(، mg/kg5-6) زینو زایلا (mg/kg50-60) کتامین

 طور مستقیم از قلب صورتگیری بهخون ،استفاده از سرنگ

مخصوص هر  آزمایشگاهی هایلوله های خونی درگرفت. نمونه

دقیقه  15ها به مدت نمونهسرم شد. برای استخراج  ریختهموش 

 سرمدور در دقیقه سانتریفوژ شدند.  6000و با سرعت 

از انجماد  و پسشد ها ریخته میکروتیوب آمده در داخلدستبه

های بعدی گیریبرای اندازه -80در فریزر  ،ها در نیتروژن مایعآن

غلظت هموسیستئین و انسولین در سرم به روش  ذخیره شدند.

ساخت  (Axis-Homocysteine) هاییتاز کالایزا و با استفاده 

ساخت سوئیس برای  (Mercodia)برای هموسیستئین و  آلمان

گیری فاکتورهای نیمرخ . برای اندازهگیری شدندانسولین اندازه

های شرکت اتوآنالایزر بیوشیمیایی و کیت از دستگاه لیپیدی

پارس آزمون ساخت ایران استفاده شد. برای سنجش گلوکز از 

 LDLکیت شرکت پارس آزمون استفاده شد. برای تعیین غلظت 

 و VLDL = TG / 5 والد یدفراز روش محاسباتی  نیز VLDLو 

 LDL = TG – (HDL + TG/5) گردید. شاخص مقاومت  استفاده

بر  Homeostatic model assessment( HOMA-IRبه انسولین )

رم گمیلی برحسبغلظت گلوکز خون ناشتا ) ضربحاصلاساس 

 میکرو واحد برحسبلیتر( در غلظت انسولین ناشتا )بر دسی

د محاسبه ش 405لیتر( تقسیم بر عدد ثابت المللی بر میلیینب

(11.) 
HOMA-IR = [Glucose (mg/dl)] * [Insulin (μUΙ/ml)] / 405 

های آماری و آزمون spss 24 افزارنرمها با استفاده از داده

 وتحلیل شدند.یهتجزاسمیرونوف و تی مستقل  -کلموگروف 

 در نظر گرفته شد.>P 05/0 برای همه متغیرها سطح معناداری
 

 نتایج
های صحرایی در آغاز و پایان تحقیق میانگین وزن موشمقادیر 

ارائه شده است. ده هفته تمرین مقاومتی فزاینده  1در جدول 

دار سطوح سرمی هموسیستئین نسبت به باعث کاهش معنی

(. =p 016/0)های اورکتومی شده شد گروه کنترل در موش

شاخص مقاومت به انسولین گروه تمرین مقاومتی هم نسبت به 

(. میزان =011/0Pدار داشت )گروه کنترل کاهش آماری معنی

 تحقیقدر آغاز و پایان  های کنترل و تمرین مقاومتی)برحسب گرم( گروه صحرایی هایوزن موشمیزان تغییر  -1جدول 

 کشیزمان وزن

 گروه

 وزن هفته آخر تمرین وزن هفته اول تمرین

 681±21 233±24 کنترل

 674±23 235±18 تمرین مقاومتی

 اند.انحراف معیار ارائه شده ±میانگین صورتبهها داده

 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
18

.8
.1

.1
4.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

bs
.f

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                               3 / 9

http://journal.fums.ac.ir/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2018.8.1.14.0
http://jabs.fums.ac.ir/article-1-1487-en.html


 

 

7131 بهار | 1شماره  | هشتمسال  |مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا   

 

 و همکارانمعصومه شکی 

journal.fums.ac.ir 
383 

HDL  گروه تمرین مقاومتی نسبت به گروه کنترل افزایش یافته

( =P 12/0دار نبود )آماری معنی ازلحاظبود اما مقدار آن 

 LDL (25/0همچنین علیرغم کاهش میانگین مقادیر متغیرهای 

p= ،)TC (34/0 p= ،)TG (51/0 p= و )VLDL (51/0 p= )

 زنظراگروه تمرین مقاومتی نسبت به گروه کنترل، این تغییرات 

 (.2دار نبودند )جدول آماری معنی
 

  بحث
-توجه به نتایج این مطالعه ده هفته تمرین مقاومتی اثر معنیبا 

داری بر کاهش سطوح هموسیستئین داشت. در مطالعه مزرعه و 

های صحرایی ( سطوح هموسیستئین خون موش1615همکاران )

دار نشان هفته تمرین شنای استقامتی کاهش معنی 10پس از 

 نظرصرف .پژوهش حاضر همسو استهای ( که با یافته20داد )

یکی از دلایل احتمالی این همخوانی ممکن است از نوع تمرین 

و همکاران  سوباسی مدت دوره تمرینی باشد.مشابه بودن 

جلسه تمرین  4( در پژوهشی گزارش کردند که انجام 2012)

مقاومتی در هفته و در طی سه ماه تأثیری بر سطوح 

بر تفاوت سن (. علاوه 21هموسیستئین خون افراد جوان نداشت )

رسد احتمالاً انسان در برابر حیوان( به نظر می)ها و نوع آزمودنی

شدت تمرینات در مطالعه ما بیشتر بود. استینگ و همکاران 

تغییر سطوح هموسیستئین خون گروه ای عدم( در مطالعه2001)

هفته تمرین مقاومتی  8( را پس از انجام n=5کوچکی از زنان )

است. به نظر  سوناهمکه با نتیجه مطالعه ما  (22گزارش کردند )

ها علاوه بر مدت دوره رسد علت تفاوت نتیجه مطالعه ما با آنمی

تمرین و تعداد جلسات تمرین در هر هفته، کوچک بودن حجم 

ی علت طورکلبه ها باشد.های مطالعه آننمونه آماری آزمودنی

توان یرا مقبلی نتایج پژوهش حاضر با نتایج مطالعات مغایر بودن 

 و به عواملی مانند اختلاف در پروتکل تمرینی، سن، جنسیت

 مورداستفاده جهت ارزیابی و آزمایشگاهی هایهمچنین روش

. (22،21،20،13،15) گیری مقدار هموسیستئین نسبت داداندازه

هفته  24(، در مطالعه خود پس از 2006وینسنت و همکاران )

دار سطوح و بالا کاهش معنی تمرین مقاومتی با شدت پایین

(. همین 13یستئین را در افراد سالمند گزارش کردند )هموس

های صحرایی اورکتومی شده پس از میانگین و انحراف معیار سطوح سرمی هموسیستئین، شاخص مقاومت به انسولین و نیمرخ لیپیدی موش -2جدول 

 کنترل و تمرین مقاومتی گروهدو ده هفته تمرین مقاومتی در 

 گروه

 متغیر
 تمرین مقاومتی کنترل

2/7±1/1 میکرومول بر لیتر()هموسیستئین   4/0±3 *  

HOMA-IR 7/12±1/63  3/1±22 *  

7/6±1/1 لیتر(یلیمالمللی بر ینبانسولین )میکرو واحد   1±7/2  

HDL 2/28±6/2 لیتر(گرم در صد میلی)میلی  7/4±6/61  

LDL 2/41±3/11 لیتر(گرم در صد میلی)میلی  5/1±8/64  

TC 3/84±7/12 لیتر(گرم در صد میلی)میلی  6/11±7/80  

TG 8/75±7/11 لیتر(گرم در صد میلی)میلی  11±5/72  

VLDL 1/15±6/2 لیتر(گرم در صد میلی)میلی  2/2±5/14  

 (.>P 05/0دار نسبت به گروه کنترل )وجود تفاوت معنی*
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( کاهش سطوح 2003پژوهشگران در مطالعه دیگری )

وزن و یا چاق پس هموسیستئین را در افراد سالمند دارای اضافه

( که با نتیجه مطالعه 15ماه تمرین مقاومتی گزارش کردند ) 3از 

مکانیسم دقیق تأثیر فعالیت ورزشی بر است.  ما همسو

. احتمالاً تمرین نشده است شناخته یخوبهموسیستئین به

ها در عضلات اسکلتی مقاومتی باعث افزایش نوسازی پروتئین

شود که متیونین در دسترس را برای نوسازی پروتئین عضلات می

یدآمینه است، افزایش اسمتیونین یک  ازآنجاکهدهد. کاهش می

ش های عضلانی موجب کاهپروتئین به متیونین برای نوسازی نیاز

که هموسیستئین یکی از مواد شود و با توجه به اینمقدار آن می

ای مهم در متابولیسم متیونین است، کاهش متیونین باعث واسطه

فعال شدن مسیر نوسازی متیونین در مسیر رمتیلاسیون 

دهد ش مییستئین را کاههموسهموسیستئین شده و سطوح 

 تواند طی یک سریهموسیستئین می(. همچنین اسیدآمینه 11)

یکی از مواد  Aهای شیمیایی به سوکسینیل کو آنزیم واکنش

کربس تبدیل شود. افزایش نیازهای هوازی میانجی در چرخه 

یشتر ب متابولیکی طی فعالیت ورزشی ممکن است مستلزم تبدیل

ای در عنوان وسیلهبه Aهموسیستئین به سوکسینیل کوآنزیم 

که منجر به کاهش  افزایش تولید انرژی در چرخه کربس باشد

(. در 13شود )سطوح هموسیستئین متعاقب تمرین مقاومتی می

هفته تمرین مقاومتی فزاینده سبب کاهش  10حاضر مطالعه 

ها شد. در روند دار شاخص مقاومت به انسولین آزمودنیمعنی

ی کاهش فعالیت فیزیکی، زمانمهطبیعی افزایش سن به دلیل 

کاهش توده عضلانی و افزایش توده چربی بدن احتمال مقاومت 

و  سالویژه در زنان میانبه انسولین را در افراد با سن بالاتر به

های مطالعه ما با (. یافته26دهد )پس از یائسگی افزایش می

تحقیق سوری و  ازجملهبرخی مطالعات پیشین همخوانی ندارد، 

هفته تمرین مقاومتی تأثیر  10( که نشان دادند 2012مکاران )ه

داری بر سطوح گلوکز و شاخص مقاومت به انسولین زنان معنی

در  شدهاعمال(. احتمالاً شدت تمرینات 24چاق یائسه ندارد )

افی ها کها برای تأثیر بر مقاومت به انسولین آزمودنیتحقیق آن

یز در مطالعه خود مشاهده ( ن2014نبود. خلیلی و همکاران )

 انسولین در داریمعنی هفته تمرین مقاومتی کاهش 8کردند که 

نکرد. در پژوهش  ایجاد انسولین زنان چاق به شاخص مقاومت و

جلسه تمرین در هفته  6ها هشت هفته تمرین مقاومتی شامل آن

 درصد حداکثر یک تکرار بیشینه بود. یکی از دلایل 70تا  30با 

 شاخص و انسولین سطح مقاومتی بر تمرینات نبودن دارمعنی

 تمرینات مدّت و در آن پژوهش احتمالاً شدّت انسولین به مقاومت

 داشتبر افزایش باعث بالا شدّت با تمرینات مقاومتیچراکه  است

ی علل احتمالی طورکلبه(. 25شود )می تخلیه گلیکوژن و گلوکز

ها در مطالعات مختلف تفاوت در پروتکل تمرین مغایرت یافته

انسان در برابر )های شدت، مدت و تکرار و نوع آزمودنی ازنظر

 ها در تحقیقات مختلف است.حیوان( جنسیت، سن آزمودنی

دار ( کاهش معنی2007ما بروکس و همکاران ) بامطالعههمسو 

 هفته تمرین مقاومتی 13شاخص مقاومت به انسولین را پس از 

(. 23درصد یک تکرار بیشینه گزارش کردند ) 70-80با شدت 

نسولین رسانی اتمرین قدرتی با افزایش توده عضلانی و بهبود پیام

 تبع آن کاهش مقاومتمنجر به بهبود حساسیت به انسولین و به

ای یک دوره تمرین ورزشی (. در مطالعه26شود )به انسولین می

د مقاومت به انسولین در مردان مقاومتی یا استقامتی باعث بهبو

(. چندین سازوکار مسئول افزایش حساسیت به 27سالم شد )

های ورزشی استقامتی یا مقاومتی انسولین متعاقب انجام فعالیت

های انسولین و است. این سازوکارها شامل افزایش گیرنده

و پروتئین  mRNAهای انسولین، افزایش رسانی پس گیرندهپیام

گلوکز، افزایش گلیکوژن سنتتاز و هگزوکیناز،  دهدهنانتقال

کاهش رهایی و افزایش پاک شدن اسیدهای چرب آزاد، افزایش 

-ورود گلوکز از خون به درون عضله به علت افزایش تراکم مویرگ

ن منظور برداشت گلوکز خوهای عضله و تغییر در ترکیب عضله به

لتی علاوه مشخص شده است در عضلات اسک(. به27است )

دهند میزان بیان های صحرایی که تمرین مقاومتی انجام میموش

 Glucose transporter type( 4GLUTژن پروتئین ناقل گلوکز )

 Insulin receptor( IRS-1) 1-، سوبستراهای گیرنده انسولین 4

substrate1  6به همراه فسفو اینوزیتید – ( کینازPI-3 kinase )

Phosphoinositide (PI) 3-kinase یابد و فعالیت افزایش می

 AKT (Protein kinase B (PKB), alsoرسان یامپمولکول 

known as Akt و آتیپیکال پروتئین کیناز )C (aPKC )

Atypical protein kinase C های مهمی در که همگی مولکول

همچنین نتایج  (.28شود )عملکرد انسولین هستند زیاد می

د انجام ده هفته تمرین مقاومتی فزاینده مطالعه حاضر نشان دا

های اورکتومی نداشت. تأثیری بر میزان نیمرخ لیپیدی موش

 (15-13)مطالعات قبلی  برخی هاییافته با اخیر مطالعه نتایج

 نیمرخ بر مقاومتی تمریناتانجام  دارمعنی تأثیر عدم بر مبنی

( پس 2001)لایت و همکاران  ها همخوانی دارد.آزمودنی لیپیدی

های اورکتومی شده هفته تمرین مقاومتی در موش 12از 
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تغییرات نیمرخ لیپیدی را مشاهده کردند که با نتیجه تحقیق این 

رسد بیشتر بودن دوره (. به نظر می21است ) سوناهممطالعه 

ودن ب اثربخشها نسبت به این مطالعه باعث تمرینی مطالعه آن

اورکتومی شده بود. در یک های تمرینات مقاومتی در موش

روز در هر هفته(  5مطالعه نیز پس از دوازده هفته تمرین دویدن )

های در موش HDLو  TC ،LDLرا بر مقادیر  نوار گردانبر روی 

ا گزارش هصحرایی اورکتومی شده تغییرات مفید این لیپوپروتئین

است. طول دوره  سوناهم( که با نتیجه این مطالعه 60شد )

ها متفاوت این مطالعه با آن مورداستفادهتمرینی و نوع تمرین 

 تواند تا حدی اختلاف بین این نتایج را توضیح دهد.بود که می

 (2002) و همکاران الیوت حاضر، تحقیق با مشابه ایدر مطالعه

 تمرینیو بی مقاومتی تمرین هفته هشت که کردند گزارش

 کافی ها. آننداشت یائسه زنان در لیپیدی نیمرخ بر تأثیری

 کردند ذکر تمرین عدم تأثیر علت را تمرین مدت و شدت نبودن

ی بیان شده است که لیپوپروتئین و لیپید متعاقب طورکلبه(. 61)

ییر تغعدمتمرین مقاومتی معمولاً بدون تغییر است که دلایل این 

یاد به میزان زلاحتمابهکامل شناخته نشده است اما  طوربههم 

گی بست مورداستفادهکل کالری مصرفی و حجم تمرین مقاومتی 

یسیرید گلی که سطح اولیه تری درزماندارد. معمولاً حتی 

را تغییر  TGتواند میزان ها بالا باشد تمرین مقاومتی نمیآزمودنی

دهد. همچنین زمانی که وزن بدن، توده بدون چربی بدن و درصد 

ماند می تغییر  بدون   مقاومتی تمرین  انجام  چربی بدن پس از 

ماند. بر این اساس، پس از هم بدون تغییر می LDLو  TCمیزان 

ه یابد و تودکه درصد چربی بدن کاهش یهنگامتمرین مقاومتی 

 LDLیابد کلسترول پلاسما و غلظت بدون چربی بدن افزایش می

 (.62یابد )کاهش می
 

 نتیجه گیری
نتایج این مطالعه نشان داد که انجام ده هفته تمرین مقاومتی 

یی باعث بهبود سطوح هموسیستئین سرمی و تنهابهفزاینده 

های صحرایی اورکتومی شد اما شاخص مقاومت به انسولین موش

ها نداشت. آن TGو  HDL ،LDL ،TCداری بر تأثیر معنی

مقاومتی بر این شود در مطالعات آینده اثر تمرین پیشنهاد می

های انسانی بررسی شود و عروقی در مدل -عوامل خطرساز قلبی

 با نتایج مطالعات حیوانی مقایسه شود.
 

 تشکر و قدردانی
برای اخذ درجه  (3033/5به شماره )نامه یانپااین مقاله حاصل 

بدنی و علوم ورزشی گرایش کارشناسی ارشد رشته تربیت

فیزیولوژی ورزشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد آزادشهر بود. 

وسیله از همکاری صمیمانه همه عزیزانی که ما را در انجام ینبد

 بدنی دانشگاه تهران و دانشگاه علوماین مطالعه در دانشکده تربیت

 رساندند سپاسگزاریم.پزشکی ایران یاری 
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Abstract 
 

Background & Objectives: Menopause is associated with increased cardiovascular risk factors. This 

investigation examined the effects of resistance training on cardiovascular risk factors in 

ovariectomized rats. 
Material & methods: In this experimental study, 16 adult ovariectomized female Wistar rats were 

randomly allocated into control (n=8) and resistance training (n=8) groups. The progressive resistance 

training protocol was administered for 10 weeks (5 sessions per weeks). Training protocol consisted 

of 8 series of climbs on the ladder with progressive overload attached to the tail and each series 

contained an average of 8 to 12 climbing movements (repetitions). Forty eight hours after the last 

training session, animals were anesthetized, blood was taken directly from the heart. Then serum 

homocysteine levels and lipid profile were measured and insulin resistance index was calculated. All 

variables were compared by unpaired t-test (p< 0.05). 

Results: serum homocysteine levels (p = 0.013) and insulin resistance index (p = 0.019) were 

significantly decreased in resistance training group compared with the control group, but lipid 

profile did not differ among rat groups (p˃0.05). 

Conclusion: It seems that ten weeks of progressive resistance training reduced serum homocysteine 

levels and insulin resistance index in ovariectomized rats, but did not effect on the serum lipid profile. 

 

Keywords: progressive resistance training, homocysteine, Insulin resistance index, ovariectomized 

rat 
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