
Arc
hive

 of
 S

ID

 
 DOI: 10.21859/ijrn-03037  9، شماره 9دوره ، 6931بهار 

1 

 

 مقاله پژوهشی           نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

استروژن و  زانیهمزمان برم یو مقاومت یهواز یورزش ناتیدوره تمر کی ریتأث

 مبتلا به اختلال گلوکز خون ائسهیهموستاز گلوکز زنان 

 

 ،*1 یشعبان نیرام
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واحد  یسلامدانشگاه آزاد ا ،یت بدنیدانشکده ترب ،یو علوم ورزش یبدن تیگروه ترب ار،یدانش ،یشعبان نیرام: مسئول سندهینو *

 dr.ramin.shabani@gmail.com: لیمی. ارانیرشت، رشت، ا

 

 11/16/1901 تاریخ پذیرش مقاله:    62/90/1901 تاریخ دریافت مقاله:

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام
 

مقدمه

افزایش امید به زندگی در کشورها موجب شده تا زنان نیمی از عمر 

کمبود و یا اختلال در  استروژن سپری کنند.خود را در حالت کمبود 

-بیدژنراتیو قل یهایماریب عملکرد متابولیکی استروژن به استثنای

 زنان در معرض شودیعروقی، اسکلتی و سیستم اعصاب مرکزی باعث م

ها قرار و برخی سرطان 6نوع  ابتیابتلا به چاقی، سندرم متابولیک، د

 توسعه کشورهای با مقایسه در رانیای زنان در یائسگی . سن(1)گیرند 

مزمن  یهایماریبیماری زایی ب در بنابراین .(6)است پایین بسیار یافته

 61درمانی قرن به عنوان چالش جدید ، توجه به کمبود استروژن زنان

(، E2بتا استرادیول )11. در زنان سالم غیر یائسه (9)مطرح شده است

 یهاها تولید و بر انداماستروژن اصلی جریان خون است که از تخمدان

 یها. پس از یائسگی این هورمون از طریق اندامگذاردیم ریهدف تأث

و بافت چربی ساخته  خارج گنادی از قبیل مغز، پستان، استخوان

عامل اصلی  E2. بنابراین متابولیسم یا غیر فعال سازی (4)شودیم

با کاهش  .(1)شودیکنترل سلولی عملکرد استروژنیک محسوب م

استروژن زنان هنگام یائسگی، آنان با اختلال در تعادل انرژی مواجه 

پس از  .(2)شودیشده که منجر به افزایش چربی درون شکمی بدن م

مردان یائسگی توزیع چربی در زنان بیشتر شبیه توزیع آن در 

. در صورتی که درمان جایگزین با استروژن از تجمع چربی (1)شودیم

 چکیده

نبوده و  یقند خون ناشتا هنوز کاف زانیجهت درمان افراد دچار اختلال در م یورزش ناتیمطلوب تمر زانیدر مورد م هاافتهی مقدمه:

روژن است زانیهمزمان برم یو مقاومت یهواز یورزش ناتیدوره تمر کیاثر  نییاست. هدف از پژوهش حاضر تع یشتریمطالعات ب ازمندین

 به اختلال گلوکز خون بود. مبتلا ائسهیو هموستاز گلوکز زنان 

روه به دو گ یپژوهش شرکت کردند و سپس به شکل تصادف نیاضافه وزن به طور داوطلبانه در ا یچاق و دارا ائسهیزن  66 روش کار:

 بود. گروه تریل یبر دس گرمیلیم 162 یال 199 نیب هایشدند. سطح گلوکز خون آزمودن مینفر( تقس 16) نینفر( و تمر 19کنترل )

 ن،ی. قبل و بعد از دوره تمرکردندرا اجرا  قهیدق 09سه جلسه در روز و به مدت  ،یادوره هشت هفته کیشامل  ینیتمربرنامه ،ینیتمر

 زانیو م HOMA-IR ول،یو استراد نیانسول یسرم زانیگلوکز ناشتا، م ،یمصرف ژنیوزن، شاخص توده بدن، حداکثر اکس زانیم

 یدار یاستفاده شد. سطح معن یآمار لیتحل هیراهه جهت تجز کی انسیشد. از آزمون کوار دهیها سنجنمونه یتمام A1c نیهموگلوب

91/9 ≥ α .در نظر گرفته شد 

 ژنیحداکثر اکس شیموجب کاهش وزن، شاخص توده بدن، افزا یدار یبه طور معن مقاومتی – یهمزمان هواز نیهفته تمر 8 ها:یافته

 (.P < 91/9شد ) نیو بهبود هموستاز گلوکز خون در گروه تمر یسرم ولیاستراد ،یمصرف

دار هموستاز گلوکز،  یهمزمان موجب بهبود معن مقاومتی– یهواز یورزش ناتیپژوهش نشان داد که تمر نیا جینتا نتیجه گیری:

 توانیم یورزش ناتینوع تمر نیاز ا نی. بنابراشودیمبتلا به اختلال گلوکز خون م ائسهیبدن در زنان  بیسرم و ترک ولیاستراد زانیم

 ائسه استفاده کرد.یجهت بهبود هموستاز قند خون در زنان 

 ولیاستراد ،یائسگی ،یورزش ناتیگلوکز خون، تمر ها:یدواژهکل
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همچنین در  .(8) کندیداده همانند مردان ممانعت مشکمی رخدرون 

انسان برداشت بافت چربی شکمی موجب کاهش سطوح انسولینی و 

سندرم عوامل خطر ساز . هر چند که بر (0) شودیگلوکز خون م

اختلال در گلوکز  .(19)است ریمتابولیک و مقاومت به انسولین بی تأث

 تحریک -خون ناشتا و آزمون تحمل گلوکز با اختلال در محور گلوکز

. اختلال در گلوکز خون ناشتا با اختلال (11)ترشح انسولین ارتباط دارد

در مرحله اولیه تولید انسولین مرتبط است، به نحوی که در این وضعیت 

میزان انسولین در پاسخ به کل گلوکز خون در حد طبیعی یا نزدیک به 

اند که مداخلات شیوه گوناگون نشان داده یهاپژوهش. (16)باشدیم آن

مراه رژیم غذایی در افراد مستعد به زندگی شامل تمرینات ورزشی به ه

، با وجود (11-19) شوندیدیابت منجر به بهبود سطح گلوکز خون م

ها در نتیجه انتخاب نوع و شدت تمرینات در پژوهش ییهااین تناقض

 .(11, 12) باشدیقابل مشاهده م

میلیون نفردر سراسر دنیا مبتلا به دیابت  986در حال حاضر بیش از 

میلیون نفر افزایش خواهد  106جمعیت آنان به  6991بوده که تا سال 

. افراد مستعد دیابت در معرض بالای ابتلا به دیابت بوده و (18)یافت 

 شوندیمبتلا م 6شان به دیابت نوع آنان در طول عمر %19نزدیک به 

 6در بیماریزایی دیابت نوع  مقاومت به انسولین اختلال اصلی .(10)

بل از ق .رودیکه تعریف آینده سندرم متابولیک نیز به شمار م باشدیم

یائسگی، زنان با سابقه قاعدگی طبیعی در مقایسه با همسالان مرد، به 

نسبت توده بدون عضله افزایش حساسیت به انسولین دارند. به احتمال 

در زنان قبل از یائسگی  6زیاد این یکی از عوامل کاهش بروز دیابت نوع 

. پس از یائسگی و یا اواریکتومی به موازات افزایش در توده (69) است

شانگرهای التهابی در گردش، لیپوپروتئین با چگالی چربی و افزایش ن

(، تری گلیسیرید و اسیدهای چرب کاهش ناگهانی در LDLکم )

به  E2. بازگرداندن (61) شودیحساسیت به انسولین مشاهده م

مقادیرفیزیولوژیکی موجب حفظ عملکرد انسولین و تحمل گلوکز 

 موارد نیترجیگلوکز خون ناشتا یکی از را یریگدازهان .(66) شودیم

تشخیصی برای تعیین این که آیا فرد به اختلال  یهاغربالگری و روش

گلوکز خون ناشتا بین  .باشدیهموستاز گلوکز مبتلا هست و یا خیر م

در دسی لیتر نشان دهنده آن است که فرد در  گرمیلیم 161تا  199

متابولیکی است که مشخصه حالت پیش  یهایحال تجربه ناهنجار

بر دسی  گرمیلیم 162دیابتی بوده، در حالی که گلوکز خون ناشتا بالا 

ها . توصیه اکثر پژوهش(69)است  6لیتر نشان دهنده ابتلا به دیابت نوع 

وعوارض  6در قالب استراتژی و راهنمای کنترل بیماری دیابت نوع 

تمرینات ورزشی  .(64, 18)مرتبط با آن، تمرینات ورزشی منظم است 

به همراه رژیم غذایی و دارو سه جزء اصلی کنترل و درمان دیابت 

. نکته قابل توجه این است که بیماران دیابتی (61) شوندیمحسوب م

در مقایسه با همسالان و افراد همجنس غیر مبتلا دارای آمادگی هوازی 

کمتری نیز هستند. بیماران دیابتیک فعال و یا دارای آمادگی هوازی 

 در آینده دارای پیش آگهی هایبیشتر در مقایسه با افراد فاقد این آمادگ

و همکاران نشان دادند که  Davidson. (62)بود  بهتری خواهند

ترکیبی از تمرینات مقاومتی و هوازی بهترین استراتژی ورزشی برای 

کاهش همزمان مقاومت به انسولین و محدودیت عملکردی در افراد 

. هر چند که تاثیرات تمرینات ورزشی به خوبی (61) باشدیمسن چاق م

مه رژیم غذایی توسط ه باًیشناخته شده است، لیکن در شرایطی که تقر

بیماران رعایت شود، درصد بیمارانی که پایبند به ورزش درمانی باشند 

، ین کم پیگیری تمرینات ورزشدرصد است. دلیل این میزا 49تنها 

عدم اجرای تمرینات ورزشی در بیمارانی است که سابقه تمرینات 

ورزشی نداشته، محدودیت زمانی دارند و یا انگیزه کافی برای انجام 

 یهاکیتمرین را ندارند. دلیل دیگر این است که درک صحیح از تکن

. (68)است واقعی و اهداف ورزش درمانی اغلب برای بیماران دشوار 

اطلاعات حاضر در خصوص میزان تمرینات ورزشی مطلوب برای درمان 

 رسدی. بنابراین به نظر مباشدیختلال گلوکز ناشتا کم مافراد مبتلا به ا

. از سوی دیگر (60) باشدیمطالعه در این حیطه جذاب و مورد تائید م

که آیا برنامه تمرینی مختلف نظیر تمرینات هنوز مشخص نیست 

متابولیسمی در  -مقاومتی ابزار مؤثر در برابر عوامل خطر ساز قلبی

. به علاوه، با توجه به (99)جمعیت در معرض خطر بیماری دیابت است

یائسگی و نقش حفاظتی استروژن در زنان و کاهش شدید آن پس از 

احتمالی تمرینات ورزشی در  ریمتناقض در خصوص تأث یهاافتهیوجود 

، پژوهشگر را بر آن داشت (91)افزایش میزان این هورمون در زنان یائسه

تا اثر یک دوره تمرینات ورزشی هوازی و مقاومتی همزمان برمیزان 

استروژن و هموستاز گلوکز زنان یائسه مبتلا به اختلال گلوکز خون را 

 مورد بررسی قرار دهند.

 روش کار

 یها. نمونهباشدیحاضر از نوع کارآزمایی بالینی با گروه شاهد ممطالعه 

مطالعه از میان زنان سالم منطقه رشتیان شهر رشت انتخاب شدند. 

ها از طریق اعلام آگهی به طور داوطلبانه در پژوهش حاضر شرکت نمونه

زن یائسه چاق و یا دچار  62مراجعه کننده،  161نمودند. از میان 

بر  گرمیلیم 162الی  199ه میزان گلوکز خونشان بین افزایش وزن ک

دسی لیتر بود و سابقه مصرف دارو و تمرینات ورزشی منظم نداشته و 

به صورت نمونه  گذشتیها محداقل یک سال از قطع کامل قاعدگی آن

گیری هدفمند انتخاب شدند. معیارهای خروج از مطالعه شامل: دیابت، 

بر دسی لیتر یا استفاده از  گرمیلیم 162گلوکز خون ناشتا بیش از 

داروهای ضد دیابت؛ استفاده از هورمون پس از یائسگی تاریخچه ابتلا 

حاد؛ مصرف الکل یا سیگار؛ منع شرکت در مطالعه به  یهایماریبه ب

هر دلیل از قبیل غیر طبیعی بودن تست تحمل ورزش؛ شرکت در هر 

داروهای کاهنده وزن بود. پس گونه برنامه کاهش وزن و یا استفاده از 

از معرفی و تشریح اهداف پژوهش و مراحل و انتظارات پژوهشگر، ابتدا 

درخواست شد تا فرم رضایت نامه شرکت در تحقیق را  هایاز آزمودن

ها به صورت مبتنی بر هدف انتخاب و به صورت تکمیل نمایند. نمونه

 19) مداخلهر( و نف 19تصادفی ساده )قرعه کشی( به دو گروه شاهد )

نفر از گروه  1نفر از گروه شاهد و  9نفر( تقسیم شدند که در پایان 

 تجربی از ادامه کار انصراف دادند.

 برنامه تمرینات ورزشی

هفته، سه جلسه در هفته، هر جلسه  8برنامه تمرینات ورزشی به مدت 

فعال با استفاده از حرکات دقیقه گرم کردن  19دقیقه و شامل  09

 ی، دویدن نرم به همراه چندین حرکت ساده ایروبیک و سپسکشش

دقیقه تمرینات  91دقیقه و سپس  49به مدت  تمرینات ورزشی هوازی

کردن شامل حرکات کششی دقیقه سرد  1و در نهایت  مقاومتی

یک تکرار  درصد 19تمرینات مقاومتی پیشرونده با شدت  .(96)بود

( شروع شد و One Repetition Maximum or 1RMبیشینه )
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افزایش  1RM درصد 89پیشرونده به تا انتهای دوره تمرینی به طور 

به روش غیر مستقیم و با استفاده از فرمول  1RMیافت. میزان 

تمرینات مقاومتی  محاسبه شد. (Brzycki formulaبرزیسکی )

حرکت بالا تنه )پرس سینه با دستگاه، کشش با دستگاه، جلو  4شامل 

و پا گاه، جلحرکت پایین تنه )پرس پا، پشت پا با دست 4باز و پروانه( و 

میزان وزنه هر دو هفته  (99)با دستگاه و ساق پا ایستاده با دستگاه( بود 

الی  2ست و  9حرکت به تعداد  8افزایش یافت. هر  درصد 19یک بار 

ثانیه استراحت و بین  99تکرار در هر ست انجام شد، بین هر ست  8

 49دقیقه استراحت داده شد. تمرینات هوازی به مدت  6هر حرکت 

 Target heart rate orضربان قلب هدف ) درصد 19دقیقه با 

THR (. 1جدول ) دیآن رس درصد 89( شروع و در جلسات انتهایی به

-Turbo Fitness 1900,Pro) لیتمرینات هوازی بر روی تردم

Health Industrial CORP,Taipei,Taiwan وچرخ کارسنج )

(BC89000,Titan Fitness Industrial 

co.,LTD.,Taipei,Taiwanانجام شد. روندهشی( به صورت پ 

 

 هفته تمرین 8مقاومتی پیشرونده در طی  –برنامه تمرینات هوازی  :1جدول 

 7-8هفته  5-6هفته  3-4هفته  1-2هفته  

 هبیشینحداکثر یک تکرار  %89 حداکثر یک تکرار بیشینه %19 حداکثر یک تکرار بیشینه %29 حداکثر یک تکرار بیشینه %19 تمرینات مقاومتی

 THRدرصد  THR 89-19درصد  THR 19-29درصد  THR 19-29درصد  19-29 تمرینات هوازی

 

حرکت در گروه تجربی  8برای ( 1RM) نهیشیسنجش یک تکرار بنحوه 

 با استفاده از فرمول زیر بدست آمد.
مقدار کیلوگرم باری که 8 تا 12 بار تکرار شود

× تکرارتعداد)−1] 22/2 )]
 = یک تکرار بیشینه )کیلوگرم( 

ضربان قلب هدف در ابتدا ضربان قلب استراحت  یریگجهت اندازه

و سپس با استفاده از فرمول کارونن ضربان قلب  یریگاندازه هایآزمودن

محاسبه گردید. جهت تنظیم شدت تمرین از ضربان  هایهدف آزمودن

استفاده شد.  (Polar heart rate sensor beltپولار ) یانهیسنج س

ضربان قلب آموزش داده شد  یریگنحوه اندازه هایبه آزمودن نیچنهم

و به هر شخص محدوده ضربان قلب هنگام تمرینات هوازی ارائه شد و 

ضمن کنترل ضربان قلب، از آنان خواسته شد در محدوده ضربان قلب 

د )درص قلب استراحت+ضربان  تعیین شده تمرینات خود را انجام دهند.

ربان ض=  ضربان قلب حداکثر((-)ضربان قلب استراحت× شدت تمرینات 

برگه یادآمد غذایی سه  مداخلهگروه  یهایتمامی آزمودن قلب هدف

روزه را تکمیل کرده و به آنان در خصوص حذف غذاهای نامطلوب از 

کالری کمتر از انرژی محاسبه شده  199رژیم غذایی و کاهش مصرف 

 ٪29به میزان  هایدرشت مغذ نیوزانه، با درصد سهم تأمر

. در طی (94)پروتئین آموزش داده شد٪11چربی و  ٪61کربوهیدرات، 

دوره بروشورهایی در خصوص رژیم غذایی مناسب در اختیار شرکت 

 کنندگان در پژوهش قرار گرفت.

 روش جمع آوری اطلاعات

جهت کنترل وزن و قد با  Secaاز ترازوی پزشکی به همراه قد سنج 

( با تقسیم BMIاخص توده بدن )ش .کیلوگرم استفاده شد 91/9دقت 

استقامت  یریگجهت اندازهوزن بر مجذور قد بر حسب متر بدست آمد. 

از آزمون قدم زدن راکپورت استفاده  حداکثر اکسیژن مصرفی() یهواز

 و از فرمول زیر مقادیر حداکثر اکسیژن مصرفی (91)شد 

(2maxMaximum oxygen consumption or VO بدست )

( Metمیزان مت ) 1/9( بر عدد 2maxVO) میسپس با تقس آمد.

 محاسبه شد.
VO2 max: 132.85 - (0.07 × Weight) - (0.387 × Age) 

+ (6.315 × Gender) - (3.264 × Time) - (0.156 × 

Heart rate). 

 پس هایدر دو نوبت قبل و پس از اتمام دوره تمرینات ورزشی از آزمودن

نمونه  تریلیلیم 19ساعت عدم فعالیت شدید،  64ساعت ناشتا و  16از 

رفته شد. آزمایش گلوکز خون با استفاده از کیت خونی از ورید بازویی گ

( به روش Biosystem S.A.,Barcelona,Spain) ستمیوسیب

انجام شد. برای ارزیابی صحت  آنزیماتیک گلوکواکسیداز/پروکسیداز

با شماره مرجع  1آزمایش از کالیبراتور بیوسیستم و کنترل در دو سطح 

ی و کنترل نتایج جهت ارزیاب 18991با شماره  6و سطح  18991

 6/1درصد و میان تستی  4/1استفاده شد. تکرار پذیری بین تستی 

 199بر دسی لیتر و تا  گرمیلیم 2/1بدست آمد. حساسیت تست 

بر دسی لیتر به صورت خطی بود که با دستگاه اتوآنالایزرو  گرمیلیم

 Full( و با روش Hitachi,Tokyo,Japan 902) یتاچیه

automation ارت برنامه کنترل کیفی داخلی در دو سطح و تحت نظ

همراه با ارزیابی کنترل کیفی خارجی جهت نظارت و پایش نتایج انجام 

 ستمیوسیبا استفاده از کیت ب A1cشد. جهت سنجش هموگلوبین 

(Biosystem S.A.,Barcelona,Spain و به روش کروماتوگرافی )

برای افزایش دقت نتایج انجام شد.  11944تعویض یونی با شماره مرجع 

 به روش ایمونوتوربیدومتریک یریگاین آزمون نتایج آن با نتایج اندازه

ساخت شرکت من تحت لیسانس الی تک فرانسه با شماره مرجع 

مورد پایش مجدد قرار گرفت. جهت سنجش هموگلوبین  219921

A1c ( از دستگاه اسپکتروفتومترNova Space II,Pharmacia 

LKB,London,England استفاده شد. سنجش انسولین با )

( با شماره Diametra,Segrate,Italy) نیاستفاده از کیت انسول

به شیوه ساندویچ متد و با روش تشخیصی  DKO076مرجع 

ایمونوآنزیماتیک مستقیم با دو آنتی بادی مونوکلونال که یکی از آنها 

 Horseradishثابت شده بر روی میکروول و دیگری کونژوکه شده با 

peroxidase  درصد و میان  4/4بود انجام شد. میزان دقت بین تستی

 Stat Faxدرصد بود که به روش الیزا توسط دستگاه الیزا ) 0/4تستی 

303 pluse,Elisa Awarness,Technology CORP,Palm 

city,USA ه با استفاد( صورت پذیرفت. سنجش مقاومت به انسولین

( و با استفاده از فرمول زیر HOMA-IR)از مدل هموستاز گلوکز 

 انجام شد.

HOMA-IR= FBS ×  66/1/انسولین 
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 ,Blue Vidasنیز با دستگاه ویداس ) E2میزان هورمون 

Biomerieux CO, Marcy, France) ( به روش الفاElfa انجام )

که این روش ترکیبی از روش رقابتی با تشخیص نهایی توسط  پذیرفت

 ,E2 (Biomerieux. با استفاده از کیت هورمون باشدیفلورسانس م

Marcay, France د و ح تریلیلیپیکوگرم بر م 0( با میزان حساسیت

ری انجام شد. قابلیت تکرار پذی تریلیلیپیکوگرم بر م 9999تشخیصی تا 

درصد بدست آمد که روی سرم  1/8درصد و بین تستی  1/1بین تستی 

اطلاعات با استفاده  بود. 99491کیت  ها انجام شد. شماره ارجاعنمونه

 α≤ 91/9در سطح معنی دار  66نسخه  SPSSاز نرم افزار آماری 

ها در آزمون تجزیه و تحلیل شد. با توجه به توزیع طبیعی داده

اسمیرنف، از آزمون کواریانس یک طرفه )آنکووا( با حذف  –کولموگراف 

 استفاده شد.مقادیر پیش آزمون )عامل کواریت( 

 هاافتهی

 منتخب ترکیب بدن یهاانحراف معیار مقادیر سن و شاخص ومیانگین 
اهد و ش مداخلهتمرینات ورزشی در دو گروه  ریپیش از شروع بررسی تأث

که با حذف  دهدیشان م 9جدول نتایج  ارائه شده است. 6جدول در 

و حداکثر  BMIوزن، یهاشاخصپیش آزمون اختلاف پایه در نتایج 

ها در اکسیژن مصرفی در قالب عامل کواریت، در مقایسه این شاخص

پس آزمون بین دو گروه شاهد و تمرین، اختلاف معنی دار بود. به عبارت 

و افزایش اکسیژن  BMIدیگر تمرینات ورزشی موجب کاهش وزن، 

 (.P=  991/9شد ) هایدنمصرفی آزمو

 

 نفر( در پیش آزمون 16) مداخلهنفر( و گروه  19مشخصات آنتروپومتریک گروه شاهد )تعداد نمونه  یبرخ :2جدول 

 2BMI (kg/m( متر(قد )سانتی وزن )کیلوگرم( سن )سال( آزمودنی

 4/68 ± 19/1 98/110 ± 91/9 2/16 ± 92/1 8/14 ± 1/4 گروه تمرین

 2/68 ± 4/6 1/118 ± 91/9 0/11 ± 1/2 0/12 ± 0/4 گروه شاهد

 

( و n=  19دو گروه شاهد )در  و حداکثر اکسیژن مصرفی در پیش و پس آزمون BMIوزن،  یهاکواریانس یک راهه شاخص یهانتایج آزمون :3جدول 

 (n=  1) مداخله

 کواریانس یک راههآزمون  میانگین ± انحراف معیار متغیرها

 معنی داری f میانگین مجذورات df گروه شاهد گروه تمرین 

 وزن )کیلوگرم(

 991/9* 8/1901 1/219 1 0/11 ± 1/2 2/16 ± 92/1 پیش آزمون )عامل کواریت(

 991/9* 8/99 0/18 1 9/16 ± 6/2 1/11 ± 9/1 پس آزمون

 شاخص توده بدن )کیلوگرم بر مجذور قد به متر(

 991/9* 16/891 1/19 1 2/68 ± 4/6 4/68 ± 19/1 آزمون )عامل کواریت(پیش 

 991/9* 0/40 4/4 1 8/68 ± 1/6 8/61 ± 12/1 پس آزمون

 )متر( یمیزان حداکثر اکسیژن مصرف

 996/9* 1/19 1/9 1 86/1 ± 18/9 41/1 ± 61/9 پیش آزمون )عامل کواریت(

 991/9* 6/66 0/1 1 84/1 ± 21/9 29/2 ± 29/9 پس آزمون

 معنی داری آماری *

 

پیش که با حذف اختلاف پایه در نتایج  دهدینشان م 4جدول نتایج 

-HOMAاسترادیول، گلوکز خون ناشتا، انسولین،  یهاشاخصآزمون 

IR  و هموگلوبینA1c  در قالب عامل کواریت، در مقایسه این

، اختلاف معنی مداخلهها در پس آزمون بین دو گروه شاهد و شاخص

دار بود. به عبارت دیگر تمرینات ورزشی موجب افزایش استرادیول، 

 A1c ینو هموگلوب HOMA-IRگلوکز خون ناشتا، انسولین، 

 (.P=  991/9شد ) مداخلهدر گروه  هایآزمودن

 بحث

تحقیق حاضر نشان داد که در گروه مداخله میانگین وزن و توده  نتایج

و همکاران نشان دادند که  Eikenbergبدن کاهش معنی دار داشت. 

تمرین مقاومتی، دور  هفته برنامه 16در افراد پیش دیابتیک، پس از 

؛ کاهش و توده بدون چربی - درصد 2/9؛ چربی بدن - درصد 1کمر 

ت. همچنین این پژوهش نشان داد که تمرینات افزایش یاف + %9/1بدن 

موجب بهبود در آزمون  تواندیقدرتی بدون مداخله در رژیم غذایی م

و  Yang. (92)تحمل گلوکز در افراد مبتلا به حالت پیش دیابت شود

تمرینات مقاومتی و  ریهمکاران نیز در یک متاآنالیز به مقایسه تأث

آنان به این نتیجه رسیدند که با وجود برخی  استقامتی پرداختند.

اختلافات آماری معنی دار در شاخص توده بدن، میزان مصرف اکسیژن 

اوج، حداکثر ضربان قلب، معیارهای کنترل دیابت و آمادگی جسمانی 

میان تمرینات مقاومتی و تمرینات هوازی، هیچ شواهدی دال بر 

 .(91)جحیت بالینی این دو شیوه تمرین وجود ندارد ار

 درصد 19تا  19در یک مداخله ورزشی هوازی پیشرونده با شدت  

( 2maxVO در طی یک دوره )جلسه تمرین در هفته،  9ماهه در قالب  2

علیرغم عدم کاهش وزن، تمرینات ورزشی موجب کاهش معنی دار در 

 ی داخل شکمی و چربی زیر پوستی شدچرب
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 مداخله( و n=  19)دو گروه شاهد در  در پیش و پس آزمون استروژن وهموستاز گلوکز خون یهاکواریانس یک راهه شاخص یهانتایج آزمون :4جدول 

(1  =n) 

 آزمون کواریانس یک راهه میانگین ± انحراف معیار 

 معنی داری f میانگین مجذورات df گروه شاهد مداخلهگروه  

 )پیکوگرم بر میلی لیتر( ولیاستراد

 991/9* 6/69 6/114 1 1/19 ± 46/9 61/19 ± 0/6 پیش آزمون )عامل کواریت(

 996/9* 4/19 8/11 1 4/19 ± 46/9 0/12 ± 64/9 پس آزمون

 گلوکزخون ناشتا )میلی گرم بر دسی لیتر(

 11/9 9/6 1/119 1 89/191 ± 91/0 12/198 ± 00/2 پیش آزمون )عامل کواریت(

 991/9* 8/61 0/1418 1 1/190 ± 09/0 61/09 ± 64/1 پس آزمون

 )واحد بین المللی بر میلی گرم( نیانسول

 96/9* 10/1 18/1 1 09/1 ± 46/9 19/1 ± 29/9 کواریت(پیش آزمون )عامل 

 991/9* 8/19 0/14 1 90/8 ± 49/9 60/2 ± 12/9 پس آزمون

HOMA-IR 
 991/9* 19/60 68/6 1 19/6 ± 61/9 19/6 ± 68/9 پیش آزمون )عامل کواریت(

 991/9* 96/69 01/1 1 10/6 ± 61/9 44/1 ± 11/9 پس آزمون

A1c نیهموگلوب 

 991/9* 1/60 8/6 1 01/1 ± 16/9 66/2 ± 22/9 آزمون )عامل کواریت(پیش 

 991/9* 9/69 01/1 1 11/2 ± 90/9 11/1 ± 14/9 پس آزمون

 معنی داری آماری *

 

درصدی در میزان 12بعلاوه، این تغییرات در ترکیب بدن موجب کاهش 

.در پژوهش دیگری  (98)در افراد شد IR-HOMAشاخص 

Johnson اکسیژن  درصد 21از تمرینات ورزشی با شدت  و همکاران

استفاده کردند. در این پژوهش  هایمصرفی اوج جهت تمرین آزمودن

هفته و مدت زمان هر جلسه نیز از   1به   9تعداد جلسات به تدریج از 

نتایج این پژوهش نشان داد که علیرغم افزایش یافت،  دقیقه 29به  99

، میزان اکسیژن اوج این افراد افزایش هایعدم کاهش وزن در آزمودن

داشت. این مورد احتمالاً تا حدودی ناشی از بهبود حرکت و 

. در هر حال، چاقی از طریق (90)اکسیداسیون اسیدهای چرب است 

. از انجامدیم  6چند مکانیسم پیشنهادی فیزیولوژیک به دیابت نوع 

به  افزایش التهاب سیستمیک، تغییردر متابولیسم اسید  توانیجمله م

چرب که به افزایش انباشت چربی احشایی، کبدی و عضله اسکلتی و 

ر میتوکندری اشاره کرد. این تغییرات نامطلوب مرتبط اختلال عملکرد د

با چاقی، شامل التهاب سیستمیک، افزایش مقاومت به انسولین و 

بتای پانکراس منجر به توسعه دیابت نوع  یهااختلال در عملکرد سلول

ها بر نقش بیشتر تمرینات . هر چند که اکثر پژوهش(49) شوندیم 6

موستاز گلوکز خون اتفاق نظر دارند لیکن هوازی بر ترکیب بدن و ه

هنوز کاهش وزن در افراد مسن مورد اختلاف نظر و بحث است، دلیل 

عمده آن به دلیل نگرانی از دست دادن بالقوه مخرب ماهیچه و توده 

استخوانی است. با این حال، نشان داده شده که تمرین مقاومتی اثرات 

حفظ توده بدون چربی در مطلوبی بر کنترل گلوکز خون و کمک به 

. در پژوهش حاضر میزان آمادگی هوازی که (41)طی کاهش وزن دارد 

شد  یریگاندازه با شاخص میزان اکسیژن مصرفی )بر حسب مت(

و همکاران  Larson Meyerدرصدی داشت. 11افزایش معنی دار 

ه همراه رژیم ماه مداخله تمرینات ورزشی ب 2نشان دادند که پس از 

و بهبود قابل توجهی در  ابدییغذایی میزان اکسیژن مصرفی افزایش م

کلسترول و فشارخون دیاستولیک در  -LDLحساسیت به انسولین، 

ها مشاهده شد. نتایج این پژوهش این گروه در مقایسه با سایر گروه

نشان داد که گنجاندن برنامه تمرین منظم هوازی در یک برنامه کاهش 

ن در مقایسه با برنامه کاهش وزن به تنهایی، دارای مزایای سلامت وز

. به طور خاص، آمادگی هوازی در چاقی، (46)قلبی بیشتری است 

ارتباط بیشتری با درجه بندی عوامل خطر ساز فرامینگهام )مدل مورد 

و  قلبی یهایماریاستفاده برای شناسایی افراد سالم در معرض خطر ب

 .(49)) شاخص کنترل دیابت( دارد  A1cعروقی( و غلظت هموگلوبین 

در مورد تغییرات استروژنی در پاسخ به تمرینات ورزش، در این تحقیق 

پس از یک دوره تمرین استقامتی  E2نشان داده شد که میزان هورمون 

ابراهیم و همکاران نشان  ،متی افزایش یافت. همسو با پژوهش فوقو مقاو

دادند که پس از هشت هفته تمرین هوازی فزاینده سطوح استروژن 

ها از (. هر چند که برخی پژوهش68سرمی زنان یائسه غیر فعال شد )

  E2. علت احتمالی تغییرات هورمون (44)این یافته حمایت نکردند

هنوز به خوبی مشخص نیست، لیکن برخی آن را ناشی از افزایش 

. شواهد دانندیدر خارج از مناطق گنادها م هایمتابولیسم چرب

فیزیولوژیکی و ژنتیکی در انسان و جوندگان از هر دو جنس  در مورد 

(، اتفاق نظر ERو گیرنده استروژن ) E2ارتباط بین انسولین و هورمون 

 یهادارند که میزان حساسیت مطلوب به انسولین در غلظت

. در مقابل، به نظر شودیمشاهده م E2فیزیولوژیک حداقلی هورمون 

به سطوح بیش از حد فیزیولوژیک  E2جایگزینی و یا افزایش  رسدیم

موجب افزایش مقاومت به انسولین، ثانویه  ERیا تحریک بیش از حد 
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( GLUT4به هیپرانسولینمی )کبدی(، یا کاهش در بیان ناقل گلوکز  )

. نشان داده شده است، در زنان مبتلا به دیابت، هر (41)شودی)عضله( م

استروژن خوراکی و زیر جلدی با یا بدون پروژسترون موجب دو حالت 

نتایج  .(42)شودیکاهش گلوکز ناشتا، بهبود مقاومت به انسولین م

تمرینات ورزشی بر هموستاز گلوکز حاکی  ریپژوهش حاضر در مورد تأث

از کاهش معنی دار میزان گلوکز خون، سطح انسولین خون، میزان 

HOMA-IR  و مقدار هموگلوبینA1c  زنان یائسه بود. در پژوهشی

ورزشی تغییر معنی داری در  هفته تمرین 69نشان داد شد که 

تن سنجی در دو گروه تمرینات قدرتی و تمرینات استقامتی  یرهایمتغ

تفاوت آماری معناداری  هفته تمرینات، 69و  19ایجاد نکرد؛ لیکن پس 

در هر دو گروه در مقایسه با مقادیر پایه  A1c نیدر میانگین هموگلوب

بدون تغییرات قابل  مشاهده شد. هر دو تمرینات هوازی و قدرتی حتی

به کنترل وضعیت متابولیک  توانندیتن سنجی، م یهاتوجه در شاخص

کمک کنند. با این حال، این دوره به علت  6بیماران مبتلا به دیابت نوع 

و مقادیر متوسط گلوکز خون که  A1c تغییرات در هموگلوبین

دیده پو  رسدیپارامترهای مهم در کنترل دیابت هستند کافی به نظر م

سیگنالینگ برآیند مهم تمرینات ورزشی در دستیابی بیماران دیابتی 

.در پژوهشی نشان داده شد که (41)باشدیبه اهداف مورد نظر م 6نوع 

 69قدم پیاده روی در روز به همراه  8999یک برنامه تمرینی شامل 

ماه  2و  6دقیقه تمرین ورزشی با شدت متوسط در روز  پس از گذشت 

 A1c، موجب کاهش میزان هموگلوبین 6در مبتلایان به دیابت نوع

. پژوهشی نیز نشان داد که علیرغم بهبود معنی دار در (68) شودیم

تن سنجی افراد در معرض دیابت، لیکن غلظت گلوکز خون  یهاشاخص

. (92)دوره پژوهش تغییر معنی داری نداشت  ناشتای آنان در طی

با  یهایو همکاران در آزمودنShamaileh در پژوهش  نیچنهم

کیلوگرم بر  BMI  94سال و میزان   1/21 ±  2/1میانگین سنی 

مجذور قد بر حسب متر انجام شد. نتایج این پژوهش نشان داد افرادی 

که در گروه تمرینات ورزشی به همراه رژیم غذایی قرار داشتند به طور 

کیلوگرمی را در مقایسه با افرادی که تنها به  6متوسط کاهش وزن 

تند، کیلوگرمی داش 1تمرینات ورزشی پرداختند و کاهش متوسط وزن 

تجربه کردند که این اختلاف معنی دار بود. این در حالی بود که بین 

در میزان گلوکز  %1ها علیرغم کاهش بالینی معنادار به میزان  گروه

ناشتا، اختلاف معنی داری در نشانگرهای التهابی یا متابولیسم گلوکز 

خون وجود نداشت. در مجموع تمرینات ورزشی به همراه رژیم غذایی 

موجب بهبود وزن و متابولیسم گلوکز در  تواندیهفته م 8مدت  به

و عوارض مرتبط  6جمعیت در معرض خطر بالا برای ابتلا به دیابت نوع 

. با این حال، شواهد متناقضی در این خصوص وجود (48)با آن شود 

هش یا کا دارد. تمرین مقاومتی دفع گلوکز تحریک شده با انسولین و

تولید گلوکز درون زا در زنان یائسه سالم و یا مبتلا به وضعیت پیش 

احتمالی نظیر  یهاتی. البته محدود (40) بخشدیدیابت را بهبود نم

ها و نیز اد کم نمونهمدت زمان و شدت تمرینات ورزشی، تعد

متناقض  یهاافتهیدر شیوه اجرای پژوهش موجب این  ییهاتیمحدود

. اثر حساسیت به انسولین ناشی از تمرینات هوازی  عمدتاً توسط شودیم

و نیز افزایش انتقال آن در عضله اسکلتی  GLUT4افزایش بیان ژن 

. از سوی دیگر چاقی با افزایش رسوب چربی نابجا (11) شودیاعمال م

در عضله اسکلتی و کبد همراه است که ممکن است روی آبشار 

. به (19)در گردش اثر گذار باشد یهایسیگنالینگ انسولین و چرب

علاوه، نشان داده شده که تمرین مقاومتی اثرات مطلوبی بر کنترل 

گلوکز خون  و کمک به حفظ توده بدون چربی در طی کاهش وزن دارد 

ماه تمرین ترکیبی، تغییرات  2. نتایج پژوهشی نشان داد پس از (41)

در توده عضلانی با تغییر در مقاومت به انسولین ارتباط داشت، به نحوی 

که زنان دارای اضافه وزن و چاقی که توده عضلانی بیشتری بدست 

این یافته تاکید   تندآورده بودند مقاومت بیشتری نسبت به انسولین داش

بر این موضوع دارد که در زنان یائسه، کیفیت و عملکرد عضلانی و از 

دست دادن توده چربی باید به جای افزایش توده عضلانی هدف 

ورزشی قرار گیرد به خصوص هنگامی که محدودیت در  یهابرنامه

پژوهش حاضر  یهاتیاز محدود .(11)دریافت انرژی وجود نداشته باشد

 زیپژوهش و ن نیطول مدت کوتاه ا ها ویتوان به تعداد کم آزمودنیم

شود در یم شنهادیاشاره کرد. پ ییغذا میرژ یعدم کنترل کاف

 زیو ن ییغذا می، با کنترل رژشتریاز تعداد نمونه ب یبعد یهاپژوهش

 تر استفاده شود.یبه مدت طولان یورزش ناتیانجام تمر

 نتیجه گیری

هوازی و مقاومتی نتایج این پژوهش نشان داد که تمرینات ورزشی 

نان هموستازی ز یهابر شاخص تواندیبر ترکیب بدن م ریاحتمالاً با تأث

یائسه دچار اختلال در گلوکز خون ناشتا و نیز سطح استروژن سرمی 

از این شیوه ورزشی جهت بهبود وضعیت  توانیاثر داشته باشد. لذا م

 استفاده کرد. 6زنان یائسه در معرض خطر دیابت نوع 

 گزاریسپاس

در سامانه  IRCT2015122222498N5این مطالعه با شماره ثبت 

تحت حمایت مالی دانشگاه آزاد اسلامی ثبت کارآزمایی بالینی ایران 

از مسئولین  دانندیواحد رشت انجام شد. لذا پژوهشگر بر خود لازم م

این واحد دانشگاهی تشکر و قدردانی نمایند. به علاوه از تمامی 

که ما را در این پژوهش یاری کردند و نیز آقای دکتر برزو و  هایآزمودن

همکاران ایشان در آزمایشگاه گیل که زحمت انجام آزمایشات این پروژه 

 را به عهده داشتند کمال تشکر را داریم.
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Abstract 

Introduction: The optimal exercise dose for ‘treatment’ of impaired fasting blood glucose remains 

unknown, yet, clearly warrants further investigation. The purpose of this study was to determine the 

effect of concurrent aerobic–resistance exercise training on estrogen level and glucose homeostasis 

of menopausal females with glucose impairment. 

Methods: Overall, 22 obese and overweight postmenopausal females voluntarily participated in this 

study, and were randomly divided to 2 groups: control (n = 10) and exercise (n = 12) groups. The 

research samples had fasting blood glucose between 100 and 126 mg/dl. The exercise group 

participated in an 8-week, 3 day per week supervised program consisting of 10 minutes of warm-up 

and 75 minutes of concurrent exercise training followed by 5 minutes of cool-down exercise. The 

following measurements were made on all subjects before and after the training period consisting 

of weight, and Body Mass Index (BMI), maximum Oxygen consumption (VO2max), Fasting Blood 

Sugar (FBS), serum insulin and estradiol, HOMA-IR, and glycosylated Hemoglobin (HbA1c) 

levels. 

Results: Eight weeks of endurance resistance exercise significantly reduced weight and BMI, and 

increased VO2max and serum estradiol, and improved glucose homeostasis in the exercise group 

(P < 0.05). 

Conclusions: These results indicated that concurrent resistance - endurance exercise elicits 

significant improvements in glucose homeostasis, serum estradiol, and body composition for 

menopausal females. Therefore, this type of exercise can be used in postmenopausal females to 

improve glucose homeostasis. 
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