
 

 
 
 
 

  هاي فيزيولوژي و مديريت در ورزش پژوهش
  1395 مستانز، 4، شمارة 8دورة 

  47 -57: ص ص
  
  

 و شاخص خون Ox-LDL ،hs-CRP ،HbA1cاي بر سطوح  هفته تمرينات مقاومتي دايره 8 اثر
  مقاومت به انسولين در زنان يائسه غيرفعال

  مرتبط با ديابت در زنان يائسههاي التهابي  شاخص برتمرينات مقاومتي اثر: عنوان كوتاه
  

  3هادي نوبري -  2فرشته ميرمحمدلو  -  1جواد مهرباني
كارشناس ارشد  .2 ، رشت، ايراندانشگاه گيلان ، و علوم ورزشي، دانشكده تربيت بدني  استاديار گروه فيزيولوژي ورزش. 1

بيوشيمي و دانشجوي دكتري  .3 ايران، ، رشتفيزيولوژي ورزش دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات رشت
  ، ايران اصفهاناصفهان، دانشگاه  يورزش متابوليسم

  )1394/  11/  07: ، تاريخ تصويب1394/  06/  25: تاريخ دريافت( 
 
 

 چكيده

ظم در بهبود شود كه اجراي تمرينات بدني منهاي مزمن مختلفي ميافزايش سن و يائسگي در زنان منجر به بروز بيماري: زمينه و هدف
در مطالعه حاضر اثر هشت هفته برنامه تمرينات . هاي التهابي نقش موثري دارد عروقي و شاخص - هاي قلبي اختلالات متابوليك، بيماري

، )hs-CRP(با حساسيت بالا  C، پروتئين واكنشگر )Ox-LDL(ليپوپروتئين با چگالي كم اكسيد شده  اي بر سطوح مقاومتي دايره
گيري قرار در زنان يائسه غيرفعال مورد اندازه) HOMA-IR(خون و شاخص مقاومت به انسولين ) HbA1c(يكوزيله هموگلوبين گل

ها  آزمودني. طور تصادفي از بين افراد داوطلب انتخاب شدند به) سال 83/55 ± 33/4سن (زن يائسه غيرفعال  29: تحقيق  روش. گرفت
تقسيم ) kg/m2 78/3±22/30 =BMI(نفر  14و گروه كنترل تعداد ) kg/m29/4±81/31=BMI(نفر  15به دو گروه تمرين با تعداد 

و در   1RMدرصد حداكثر 60-75جلسه در هفته با شدت  3اي بود كه  برنامه تمريني شامل هشت هفته تمرينات مقاومتي دايره. شدند
 >05/0Pداري همبسته و سطح معني t مستقل، t ماريآ آزمون از هاداده براي تجزيه و تحليل. دقيقه اجرا شد 60- 90هر جلسه بين 
، شاخص )p=035/0(هفته، گلوكز ناشتا  8پس از : ها يافته. انجام شد 20نسخه  SPSSها با نرم افزار تجزيه و تحليل داده. استفاده شد

، تري گليسيريد )p=035/0( ، كلسترول تام)p=042/0(با حساسيت بالا  C، سطوح پروتئين واكنشگر )p=05/0(مقاومت به انسولين 
)040/0=p( ،LDL-C )01/0=p ( و اسيد اوريك)012/0=p (داري كاهش يافته بوداي به طور معنيخوني در گروه تمرينات مقاومتي دايره .

با  :گيري نتيجه. داري وجود داشتخوني در دو گروه تفاوت معني LDL-Cبا حساسيت بالا و  Cهمچنين بين سطوح پروتئين واكنشگر 
تواند موجب كاهش عوامل ايجاد كننده اختلالات اي ميرسد اجراي تمرينات مقاومتي دايرههاي پژوهش حاضر به نظر ميتوجه به يافته

  .عروقي و عملكرد ايمني در زنان يائسه شود -متابوليكي، قلبي
  

  هاي كليدي واژه
  .غيرفعال زنان يائسههموگلوبين گليكوزيله، ، Cواكنشگر  وتئينپرمقاومت به انسولين،   شاخصاي، هتمرينات مقاومتي داير
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  مقدمه
يائسگي يكي از مراحل طبيعي و مهم زندگي زنان 

است كه مشخصه اصلي آن پايان باروري و قطع قاعدگي 

شوند به علت  زناني كه وارد دوره يائسگي مي). 8(است 

فقدان فعاليت بدني، كمبود استروژن، تغيير شكل بدن 

و همچنين كاهش ) بي در قسمت لگن و شكمتجمع چر(

حساسيت به انسولين و فراهم شدن خطرات متابوليكي در 

قرار  2عروقي و ديابت نوع  -هاي قلبي معرض بيماري

ترين دلايل مرگ و مير در زنان يائسه  كه از عمده ،دارند

با آن  يكي از مشكلات متابوليكي كه زنان يائسه). 9(است 

مقاومت به انسولين است كه رابطه  مواجه هستند، عارضه

اين عارضه يك اختلال . دارد 2نزديكي با ديابت نوع 

علت نقص در مسيرهايي كه از  پاتوفيزيولوژيكي است كه به

كند، حادث  طريق آن انسولين مصرف گلوكز را تحريك مي

هاي انسولين،  نقص در فعال شدن گيرنده). 8،9(شود  مي

يا گيرنده انسولين و اختلال  اختلال در بيان ژن انسولين

هاي عضلاني از  در روند انتقال گلوكز به درون سلول

مقاومت در ). 23(ترين دلايل بروز اين اختلال است  اصلي

هاي  برابر عمل انسولين مانع رسيدن گلوكز كافي به بافت

شده و در مسير انتقال گلوكز ) كبد، عضله و اديپوز(هدف 

روز چنين حالتي در ايجاد شود كه ب اختلال ايجاد مي

بنابراين در شرايط ). 22(التهاب خفيف مزمن نقش دارد 

هايپرگلاسيمي كه قند خون به صورت پاتولوژيك افزايش 

كند، ارتباط نزديكي با بروز مقاومت به انسولين  پيدا مي

در اين شرايط مقداري از گلوكز خون با بخش . وجود دارد

تركيب شده و تركيبي هاي قرمز خون  هموگلوبين گلبول

را تشكيل  HbA1c(1( نام هموگلوبين گليكوزيله جديد به 

گيري اين نوع از هموگلوبين رايج ترين  اندازه. دهد مي

بندي كنترل متابوليك و بهترين هدف  آزمايش براي درجه

 1كاهش هر . است 2درماني در افراد مبتلا به ديابت نوع 

                                                           
1.HbA1c 

با كاهشي معادل  درصد در ميزان هموگلوبين گليكوزيله

همراه است  2درصدي در خطر عوارض ديابت نوع  35

دليل  ويژه آنكه اين اختلالات در زنان يائسه به به). 8(

تغييرات هورموني، كاهش تودة عضلاني، هايپرتروفي 

). 31(دهد  بيشتر بافت چربي و اختلالات متابوليك رخ مي

 اسيدهاي چرب توليد شده از بافت چربي با تجمع در

به  GLUT4(2( هاي عضلاني، انتقال حامل گلوكز سلول

هاي پژوهشي  گزارش. كند ها را مختل مي سطح اين سلول

هاي  نشان داده فعاليت بدني موجب افزايش تعداد حامل

GLUT4  به عنوان سازوكار اصلي در جلوگيري از بروز

اين حالت در افرادي ). 17(مقاومت به انسولين نقش دارد 

رزشي منظم دارند، منجر به افزايش كه فعاليت و

ها نيز شده و بنابراين،  حساسيت و فعاليت اين حامل

رو، فعاليت  يابد؛ از اين حساسيت به انسولين افزايش مي

تواند موجب افزايش مصرف گلوكز در  بدني منظم مي

هاي عضلاني شده و همچنين بر اختلال ايجاد  سطح سلول

همچنين، ). 30(ه كند هاي انسولين، غلب شده در گيرنده

دار در سطح پلاسمايي ورزش منظم منجر به كاهش معني

داري در حساسيت انسولين و بهبود گلوكز، افزايش معني

سازوكار فيزيولوژيك ). 17(شود مقاومت به انسولين مي

مسئول براي پيشگيري از مقاومت به انسولين، افزايش 

سولين است فعاليت انتقال دهنده گلوكز ناشي از اثر ان

)28.(  

گزارش شده آترواسكلروزيس با التهاب و عوامل 

بنابراين پژوهشگران در صدد . التهابي ارتباط مستقيم دارد

هايي هستند كه با حساسيت بيشتري، شناسايي شاخص

- عروقي و ديابت نوع دو را پيش-هاي قلبيخطر بيماري

با  Cهاي اخير، پروتئين واكنشگر در سال. بيني كنند

هاي حساس، قوي به عنوان يكي از شاخص 3اسيت بالاحس

عروقي و -كننده حوادث قلبيگويي و مستقل التهابي پيش
                                                           
2.GLUT4 
3.High Sensitive- C-Reactive Protein 
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مقاومت به انسولين مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته 

است، به طوري كه افزايش اين شاخص با افزايش حوادث 

-گزارش شده با سطح فعاليت. عروقي همراه است-قلبي

به طور  (BMI)يش شاخص توده بدني بدني كمتر و افزا

، تري گليسريد (TC)مستقل با افزايش كلسترول تام 

(TG)  وLDL-C  وCRP  همچنين ). 5(همراه است

از التهاب ناشي از تجمع توده چربي و  ممكن است بخشي

نيمرخ ليپيدي نامطلوب، در اثر فشار اكسايشي و 

سوب پراكسيداسيون ليپيدها باشد، به ويژه آن كه در ر

چربي در عروق نقش دارد؛ در اين بين اكسايش 

كه تحت عنوان  (LDL-C)ليپوپروتئين با چگالي كم 

شود خوانده مي Ox–LDLاكسيد شده  LDLكلسترول 

به عنوان يكي از مهمترين عوامل در شروع و سرعت 

بخشيدن به تجمع و رسوب چربي عروق شناخته شده 

خاصيت آتروژنتيكي اند كه ها نشان دادهبررسي). 9(است 

Ox-LDL  بيشتر ازLDL-C است .Ox -LDL  موجب

ها و به دنبال آن تجمع ماكروفاژها در تحريك مونوسيت

ها شوند كه در حال ابتلا به گرفتگي شريانعروقي مي

  ).6،11(هستند 

اصلاح شيوه زندگي و افزايش فعاليت بدني ممكن 

وقي از عر-هاي متابوليكي و قلبياست از ايجاد بيماري

برخي . )10( جمله آترواسكلروزيس جلوگيري نمايد

را پس از انجام  hs-CRPمطالعات كاهش سطح 

اند، در حالي كه  هاي ورزشي هوازي نشان داده فعاليت

 ).13( اندداري را گزارش نكرده برخي ديگر نيز تغيير معني

دريافتند كه ) 1391(در همين راستا، مهرباني و همكاران 

تواند فته تمرينات بدني با شدت متوسط ميه 19اجراي 

، شاخص hs-CRPدار سطوح خوني منجر به كاهش معني

مقاومت به انسولين و بهبود نيمرخ ليپيدي خون در زنان 

همچنين، ونگ و همكاران . )16( فعال شودبزرگسال غير

هفته تمرينات هوازي بر  12را پس از  CRPكاهش مقدار 

سال گزارش  38تا  18منه سني مردان تمرين نكرده در دا

در حالي كه ماتوسچ و همكاران افزايش ). 33(كردند 

ماه تمرينات منظم دويدن گزارش  9را بعد از  CRPمقدار 

با اين حال در ارتباط با تاثير تمرينات . )15( كردند

با توجه به . اي اطلاعات كمي وجود داردمقاومتي دايره

عضلاني، كاهش  تودهاينكه تمرين مقاومتي با افزايش 

و افزايش  LDLچربي زير پوستي و احشايي، كاهش 

HDL ،باشد، موثر در بهبود حساسيت انسولين مي يروش

اي براختلالات در زمينه نقش تمرينات مقاومتي دايره

موضوع قابل توجه در . متابوليكي اطلاعات كمي وجود دارد

رتبط اين پژوهش پرداختن به يكي از مهمترين نشانگان م

است كه تغييرات آن پس از  HbA1cبا ديابت يعني 

اجراي تمرينات مقاومتي كه رابطه نزديكي با افزايش توده 

هدف از  از اينرو،. گيرد عضلاني دارد، مورد ارزيابي قرار مي

، HbA1cپژوهش حاضر بررسي تغييرات سطوح خوني 

hs-CRP ،Ox-LDL  و شاخص مقاومت به انسولين پس

  .اي استرينات مقاومتي دايرههفته تم 8از 

  

  روش تحقيق
پژوهش حاضر به صورت نيمه تجربي و با طرح پيش 

پس از اعلان . پس آزمون با گروه كنترل انجام شد -آزمون

نفر  80فراخوان براي كاهش وزن با فعاليت ورزشي، تعداد 

دار، داوطلبانه و بر اساس برنامه تعيين شده در زن خانه

ها نفر از بين آن 30ي شركت كردند و مرحله اول غربالگر

گروه تمرين مقاومتي  2انتخاب و به طور تصادفي به 

تقسيم  نفر 15و گروه كنترل هر گروه با تعداد  1ايدايره

ها به پژوهش حاضر عدم شرايط ورود آزمودني. شدند

مصرف سيگار و مواد مخدر در يك سال گذشته، نداشتن 

روقي، ديابت، پرفشار ع-گونه سابقه بيماري قلبيهيچ

ماه گذشته سابقه  6در . خوني و ساير بيماري خطرزا بود

                                                           
1. Circulate Resistance Training  
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هيچ نوع فعاليت ورزشي منظم و يا برنامه كاهش وزن را 

در اين پژوهش، يائسگي نيز به عنوان توقف . نداشته باشند

هاي قاعدگي حداقل طي يك سال گذشته همه نشانه

خونريزي طي گونه ها نبايستي هيچتعريف شد و آزمودني

قبل از شروع تمرينات . يك سال گذشته داشته باشند

هاي لازم در چگونگي اجراي پژوهش و اطلاعات و آگاهي

ها داده شد، سپس وضعيت مراحل آن به آزمودني

ورزشي سنجيده  -ها با پرسش نامه پزشكيتندرستي آن

رضايت نامه شركت در آزمون را  شده و در نهايت برگه

بدون كفش در كنار ديوار (در روز بعد، قد  .تكميل كردند

با (، وزن بدن )سانتي متر 1/0به شكل ايستاده با دقت 

با دقت  BS 720مدل  GLAMORدستگاه وزن سنج 

ها با كاليپر ، چربي زيرپوستي آزمودني)كيلوگرم 1/0

در سه ناحيه پشت بازو، و  VOGELساخت آلمان مدل 

كسون و پولاك، اي و ران بر اساس روش جفوق خاصره

وزن به كيلوگرم تقسيم بر مجذور قد (شاخص توده بدني 

، نسبت دور كمر به لگن با هدف اندازه گيري غير )به متر

با دستگاه فشار سنج (مستقيم چاقي شكمي و فشار خون 

مورد اندازه گيري ) BW54مدل  EMSIGمچي امسيگ 

  . قرار گرفتند

گيري متغيرهاي براي اندازه :گيري عوامل خونياندازه

ساعت پس از  12، تمريني خوني، قبل از اجري پروتكل

خون گيري در حالت . ناشتايي خون گيري صورت گرفت

نشسته و در وضعيت استراحت، از سياهرگ بازوي چپ به 

 48هفته،  8پس از . ليتر صورت گرفتميلي 10مقدار 

ها ساعت بعد از آخرين جلسه تمريني، دوباره از آزمودني

-براي اندازه. بق پيش آزمون خون گيري به عمل آمدمطا

و گلوكز خون از روش  TG ،HDL-C،  LDL-Cگيري 

با روش آنزيمي ايمونواسي بر حسب  HbA1cآنزيماتيك، 

به روش ايمونوتوربيديمتريك با كيت  hs-CRPدرصد، 

نيز با استفاده از كيت  ox-LDLشركت پارس آزمون و 

استفاده ) ZB-0699-R9648 :مدل(ساخت شركت زلبيو آلمان 

با ) HOMA-IR( همچنين شاخص مقاومت به انسولين. شد

 :فرمول زير محاسبه شد

HOMA-IR = [(mg/dl)  گلوكز ناشتا× (mu/L) انسولين ناشتايي] /405  

 

هفته  8برنامه طراحي شده شامل  :برنامه تمريني

جلسه با  3اي بود كه هر هفته تمرينات مقاومتي دايره

هر  1RMدرصد حداكثر  55-75(يين تا متوسط شدت پا

شد؛ به اين ترتيب كه شدت در سه هفته انجام ) آزمودني

ابتدايي كمتر و با افزايش سطح آمادگي، به تدريج افزايش 

دقيقه،  15تا  5گرم كردن و سرد كردن به مدت . يافت

. هاي كششي ايستاده، نشسته و جاگينگ بودشامل نرمش

تا  55برابر با تمرينات هاي گوناگون  بخشزمان در مجموع 

دقيقه  40-60بخش اصلي تمرينات شامل و  دقيقه 85

ها  در طول دوره تمرين، از آزمودني). 1جدول ( بود

هاي بدني پرهيز كرده  خواسته شد تا از انجام ساير فعاليت

و برنامه غذايي متداول خود را تغيير ندهند و تمرينات 

گروه . سالن ورزشي انجام دهندخود را زير نظر مربي در 

هاي ابتدايي و انتهايي پژوهش كنترل فقط در آزمون

هاي مربوط در پايان تمرينات، كليه آزمايش. شركت كردند

  . به تركيب بدن و خون تكرار شدند

در مطالعه حاضر براي بررسي  :تجزيه و تحليل آماري

 -ها از آزمون كولموگروفهمگن بودن توزيع داده

مستقل بر  tاز آزمون . استفاده شد) K-S( وفاسميرن

همبسته براي بررسي تغييرات پيش  tمقايسه دو گروه و 

 >05/0Pداري پس آزمون استفاده و سطح معني –آزمون

ها با نرم افزار در نظر گرفته شد، تجزيه و تحليل داده

SPSS  انجام شد 20نسخه. 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


  51...                                  و شاخص خون Ox-LDL ،hs-CRP ،HbA1cاي بر سطوح  هفته تمرينات مقاومتي دايره 8 اثر
 

 

 هاي مختلف برنامه تمريني بخش. 1جدول 

  8  هفتهتعداد 
  روز در هفته 3  تعداد جلسات تمرين

  RM-1درصد حداكثر 55-75  شدت تمرين
  هاي مختلف برنامه تمريني بخش

 گرم كردن  -1

پرس سينه، پرس پا، زير بغل با دستگاه، جلو و پشت پا با (ات اصلي تمرين -2
 )، شناي سوئديبازكردن پشتدرازونشست، حركات بازوها، ، دستگاه

  سرد كردن -3

  
  دقيقه 10-  15

  دقيقه 60-40
  

  دقيقه 10-5
 

 هايافته

 ها مشخصات فردي و تركيب بدن آزمودني 2درجدول 

اي آورده  هفته تمرينات مقاومتي دايره 8را قبل و بعد از 

 .شده است

 

 اي ي دايرهها قبل و بعد از تمرينات مقاومت ميانگين و انحراف استاندارد مشخصات فردي و تركيب بدن آزمودني. 2جدول 

  
  متغيرها

  ايتمرين مقاومتي دايره  كنترل 
  بعد از تمرين  قبل از تمرين  بعد از تمرين  قبل از تمرين

  ---   36/56 ± 1/4  ---   31/55 ± 6/4  )سال(سن 
  ---   1/3±4/2  ---   2/3±4/2  )سال(مدت زمان يائسگي 

  06/75 ± 51/11  40/75 ± 63/11  92/72 ± 31/10  35/72 ± 17/10 )كيلوگرم(وزن بدن 
  72/31 ± 92/4  81/31 ± 90/4  48/30 ± 77/3  22/30 ± 78/3 )مترمربع/كيلوگرم(شاخص تودة بدن 
  1/34±2/3  6/35±1/4  6/34±3  01/34±2/3  درصد چربي بدن

  90/0 ± 07/0  90/0 ± 08/0  94/0 ± 12/0  96/0 ± 11/0  نسبت دور كمر به لگن
    26/13 ± 83/1  33/13 ± 53/1  92/12 ± 81/2  64/12 ± 30/2  )متر جيوه ميلي(فشار خون سيستولي 
  73/7 ± 79/0  86/7 ± 83/0  92/6 ± 99/0  35/7 ± 33/1  )متر جيوه ميلي(فشار خون دياستولي 

 

ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي پژوهش در 

ارائه شده  3مراحل پيش آزمون و پس آزمون در جدول 

هفته تمرين  8داد كه  همبسته نشان tنتايج آماري . است

و  )=hs-CRP  )042/0Pسطوح خونياي مقاومتي دايره

را در زنان يائسه نسبت به ) =HOMA )015/0Pشاخص 

با اين حال با . داري كاهش دادحالت پايه به طور معني

رغم كاهش مقادير همبسته، علي tتوجه به نتايج آزمون 

ر نسبت به حالت پايه در اث HbA1c وOx-LDL خوني 

 اي، اين تغيير از لحاظ آماري تمرين مقاومتي دايره

نتايج آماري ). =089/0P=، 071/0P(داري نبود معني

داري بين مستقل نشان داد كه تفاوت معني tآزمون 

مقادير خوني و ) =hs-CRP )023/0Pسطوح خوني 

HbA1c )033/0P= (اي در گروه تمرين مقاومتي دايره

با وجود اين، تغييرات . داردنسبت به گروه كنترل وجود 

 8پس از  HOMAشاخص و  Ox-LDLمقادير خوني 

 اي نسبت به گروه كنترل هفته تمرين مقاومتي دايره

 ).=077/0P=،064/0P( معني دار نبود
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 گيري اندازه مراحل مختلف در كنترل و اي تمرين مقاومتي دايره هاي گروه هاي بيوشيميايي شاخص. 3جدول 

 ، p  گيري زمان اندازه  ها گروه  متغيرها

  درون گروهي
p ، 

  آزمون پس  آزمون پيش      بين گروهي

ox-LDL )IU/L(  
    089/0  99/4 ± 04/1  36/5 ± 05/1  تمرين مقاومتي

  321/0  53/5 ± 08/1  48/5 ± 12/1  كنترل  077/0

hs-CRP )mg/L(  
    †042/0  21/3 ± 94/0  55/4 ± 11/1  تمرين مقاومتي

  439/0  68/4 ± 09/1  73/4 ± 03/1  كنترل  §023/0

HbA1c (%)  
    071/0  63/4 ± 99/0  02/5 ± 08/1  تمرين مقاومتي

  113/0  36/5 ± 1  61/5 ± 12/1  كنترل  §033/0
گلوكز ناشتاي خون 

)mg/dl(  
    †035/0  8/99 ± 3/7  13/105 ± 08/8  تمرين مقاومتي

  254/0  31/100 ± 16/6  50/102 ± 35/7  كنترل  128/0

  )mU/l(لين انسو
    168/0  71/8 ± 33/4  49/9 ± 9/4  تمرين مقاومتي

  321/0  63/8 ± 76/3  81/8 ± 95/3  كنترل  0146/0
شاخص مقاومت به 

  )HOMA(انسولين 
    †015/0  99/2 ± 81/0  23/3 ± 9/0  تمرين مقاومتي

  523/0  11/3 ± 76/0  17/3 ± 89/0  كنترل  064/0
كلسترول تام خون 

)mg/dl(  
   †035/0  13/190 ± 27/21  13/213 ± 71/32  ومتيتمرين مقا

  203/0  21/206 ± 31/28  5/208 ± 35/36  كنترل  153/0
گليسريد خون  تري

)mg/dl(  
   †040/0  8/163 ± 61/44  6/179 ± 47/49  تمرين مقاومتي

  204/0  85/169 ± 79/33  5/174 ± 12/26  كنترل  0230/0
HDL-C   خون

)mg/dl(  
   0156/0  26/50 ± 76/6  73/49 ± 82/5  تمرين مقاومتي

  140/0  35/50 ± 52/5  78/48 ± 33/5  كنترل  252/0

LDL-C   خون
)mg/dl(  

   †01/0  88/113 ± 94/22  90/127 ± 37/29  تمرين مقاومتي
  097/0  08/130 ± 59/25  41/121 ± 67/28  كنترل  §001/0

  )g/dl(آلبومين 
   084/0  87/4 ± 11/1  08/4 ± 87/0  تمرين مقاومتي

  095/0  95/4 ± 04/1  5 ± 31/1  كنترل  102/0

  )mg/dl(اسيد اوريك 
   †012/0  27/5 ± 09/1  08/6 ± 23/1  تمرين مقاومتي

  061/0  73/5 ± 19/1  98/5 ± 97/0  كنترل  074/0
 ).   p>05/0(ستقل م  tبا دار با گروه كنترل اختلاف معني§؛ )p>05/0(همبسته   tبا دار نسبت به قبل از تمرين تغيير معني†

 

 بحث 

اي  در مطالعه حاضر، اثرتمرينات مقاومتي دايره 

بر روي سطوح ) يك تكرار بيشينه% 55-%75شدت (

و مقاومت به  Ox-LDL ،hs-CRP ،HbA1Cخوني

انسولين در زنان يائسه غيرفعال سالم مورد بررسي قرار 

 . گرفت

هفته تمرينات  8هاي پژوهش، پس از بر اساس يافته

اي با شدت پايين تا متوسط مقادير خوني  ومتي دايرهمقا

hs-CRP و شاخصHOMA   ،نسبت به حالت پايه

هفته تمرين  8با اين حال  . كاهش معني دار نشان داد

. در زنان يائسه نداشت HbA1Cو  ox-LDLتاثيري بر 

 hs-CRPداري در سطوح خوني  حالي كه تفاوت معني در

در دو گروه مشاهده شد كه اين تفاوت نشان  HbA1Cو 

اي توانسته اين مقادير خوني را  داد تمرينات مقاومتي دايره

  .در زنان يائسه كاهش دهد

-hsبر  ورزشي تمرينات تأثير مورد در قبلي تحقيقات

CRP در يكي از اين . اندنتايج متفاوتي را ارائه كرده

 12اجراي  پس از 2010همكاران در سال و مطالعات بكي

هفته تمرين توانبخشي قلب در زنان مبتلا به بيماري قلبي 

را گزارش  CRPعروقي كاهش معنادار در سطح سرمي  –
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نيز بهبود  )2007( 1لسان و همكارانهمچنين اُ). 2(كردند 

را پس از يك سال تمرين مقاومتي در  hs-CRPسطوح 

در حالي كه ونگ و . )20( زنان چاق گزارش كردند

هفته برنامه تمريني منظم  12پس از ) 2008( 2انهمكار

را در افراد چاق  CRPهوازي عدم تغيير سطوح  -مقاومتي

بخش مهمي از اين پژوهش در مورد ). 33(گزارش كردند 

 hs-CRPاي بر شاخص التهابي اثر تمرين مقاومتي دايره

هاي مهم اين شاخص به عنوان يكي از شاخص. است

عروقي معرفي شده  -هاي قلبيگويي كننده بيماريپيش

است؛ به طوري كه برخي محققان آن را مهم ترين 

هاي يافته. )29(دانند شاخص پيش بين در زنان مي

همخواني ندارد ) 2004(نيكلاس گزارش پژوهش حاضر با 

داري هاي گوناگون ارتباط معكوس و معنيپژوهش). 19(

نشان هاي التهابي را بين فعاليت بدني منظم و شاخص

ترند اند افرادي كه از نظر بدني فعالاند و گزارش كردهداده

تري از و آمادگي جسماني بهتري دارند سطح پايين

  ).12،24(هاي التهابي را دارا هستند شاخص

ممكن است  hs-CRPكاهش سطح سرمي  اصولاً

گليسيريد،  يتر(ناشي از كاهش غلظت لپيدهاي خوني 

ار آنتي اكسيداني ورزش و آث) LDL-Cكلسترول تام و 

تمرينات  اكسيداني آنتي همچنين اثرهاي). 3(باشد 

 hs-CRPرسد موجب كاهش التهاب و ورزشي به نظر مي

دهد تمرينات شواهدي وجود دارد كه نشان مي. شود

تواند با افزايش ظرفيت آنتي اكسيداني بدن، ورزشي مي

استرس اكسايشي را به طور چشم گيري كاهش دهد 

دريافتند مقاومت به ) 2008( 3اونيس و همكاران ).32(

انسولين در افرادي كه محدوديت دريافت انرژي داشتند و 

به علاوه . دادند، بهبود يافتتمرينات هوازي انجام مي

 -LDL Oxكاهش در شاخص توده بدني، تري گليسريد و 

                                                           
1. Olsan et al. 
2. Wong et al. 
3 . Ounis et al. 

از طرفي نشان داده شده كه دفاع آنتي ). 21(مشاهده شد 

). 6(شود ثر تمرينات ورزشي تقويت مياكسيداني در ا

تواند باعث كاهش بنابراين تقويت دفاع آنتي اكسيداني مي

Ox-LDL هاي تواند انتشار مولكولشود كه در نهايت مي

چسبان را كم كرده و از پيشرفت التهاب جلوگيري نمايد 

پس  Ox-LDLبا وجود اين، تغييرات مقادير خوني ). 25(

اي نسبت به گروه كنترل ومتي دايرههفته تمرين مقا 8از 

 شكل، به مطالعات انواع مختلف نتايج. معني دار نبود

 به تواندمي يا دارد بستگي اجرا شده تمرين مدت يا شدت

 خاص جوامع هايوضعيت اي،تغذيه تغييرات بودن همراه

چاق،  افراد عروقي، قلبي بيماران ديابتي، بيماران مانند

در  هاي التهابيبالاي شاخص طوحس با افرادي و يائسگي

 شود و همچنين تناقض ادهد نسبت سالم افراد با مقايسه

 مدت شدت، به توانرا مي تحقيقات نتايج در شده مشاهده

 سلامت وضعيت و هانوع آزمودني تمرين، حجم و تمرين

  .داد ارتباط هاآن

 بهبود ليپيدي هاينيمرخ سطوح حاضر پژوهش در

 اندوتليال عملكرد بر تاثير تمرين. دادند نشان را معناداري

 بروز نيز پلاسما HDL-Cسطح  افزايش طريق از تواندمي

 از 4پروستاسيكلين آزادسازي تحريك اين شاخص با. كند

صاف، تجمع پلاكتي را  عضلاني هايسلول يا عروق ديواره

شود هاي چسبان ميكند و سبب كاهش مولكولمهار مي

 HDL-Cسطح  افزايش توجيه رد موثر مكانيسم). 14(

در تعديل  ورزش آثار به توجه با ورزش متعاقب پلاسما

ذخاير چربي، متابوليسم عمومي بدن، فعاليت انسولين در 

در صورت عدم كنترل ). 1(كبد، عضله و بافت چربي است 

سطح لپيدهاي خوني بويژه در زنان يائسه احتمال بيماري 

دست دادن عامل شود كه از عروقي بيشتر مي -قلبي

مطالعات ). 17(حفاظتي استروژن از دلايل مهم آن است 

 LDL-Cاند كه زنان يائسه افزايش بيشتري در داده نشان

                                                           
4 . PGL-2 
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از حالت قبل از يائسگي  HDL-Cو كاهش بيشتري در 

دارند و به همين دليل شيوع بيماري تصلب شرايين در 

 همانطور). 4(زنان پس از يائسگي از مردان بيشتر است 

كه اشاره شد، با توجه به تاثير تمرين بر سطوح پلاسمايي 

و اسيد اوريك در  LDL-Cتري گليسيريد، كلسترول تام، 

اي نسبت به گروه كنترل، گروه تمرين مقاومتي دايره

احتمالا در مطالعه حاضر بخشي از تغييرات مطلوب به 

توان ناشي از را مي hs-CRPدست آمده در سطح سرمي 

. دست آمده در لپيدهاي خوني نسبت داد تغييرات به

كه تمرينات  اندتحليلي اثبات كردهاخيرا در يك مطالعه فرا

چند . دهدكاهش ميدر خون، را  HbA1cمقاومتي ميزان 

مقاومتي (اند كه تمرينات تركيبي كرده مطالعه نيز گزارش

و بهبود HbA1c تواند در كاهش مي) و استقامتي

در ). 5،8،21(موثر واقع شود  حساسيت انسوليني بيشتر

پژوهش حاضر سطح انسولين، همگلوبين گليكوزيله در 

گروه تمريني با اينكه كاهش داشت ولي به حد معناداري 

گرچه نتايج حاكي از اختلاف معني دار بين . نرسيده بود

در گروه  HbA1cمقادير خوني و   hs-CRPسطوح خوني 

ولي . كنترل بود اي نسبت به گروهتمرين مقاومتي دايره

در اين پژوهش بهبود معناداري در وزن، درصد چربي 

  .ديده نشد BMIبدن، نسبت دور كمر به لگن و 

ورزش و فعاليت بدني با بهبود مقاومت به انسولين و 

تحريك برداشت و متابوليسم سلولي گلوكز در عضلات، در 

كاهش غلظت عوامل پيش التهابي و در نتيجه كاهش 

از اين رو با توجه به ). 26(از ورزش نقش دارد التهاب پس 

تاثير پذيري حساسيت انسوليني از شدت تمرين مقاومتي 

اي و دخيل كردن آن در و تركيب آن به صورت دايره

شود حجم و شدت تمرينات متابوليسم هوازي باعث مي

 مناسب اعمال شده و بهبود حساسيت انسولين رخ دهد

 تمرين از عوامل موثر درچرا كه دو عامل حجم و شدت 

 نشانز همكاران ني و 1ماير. باشدحساسيت انسولين مي

 تمرين در بهبود مدت و شدت عامل دو هر كه دادند

 انسوليني حساسيت بهبود كه طوري به موثرند، انسولين

 بالاترين در شده اعمال تمرين حجمه ك دهدمي رخ زماني

 شاخصبا وجود اين، تغييرات  ).27(باشد  خود حد

HOMA  اي نسبتهفته تمرين مقاومتي دايره 8پس از 

 در حالي كه در گروه. به گروه كنترل معني دار نبود

 در. دار مشاهده شداي نتايج معنيتمرين مقاومتي دايره

 در تمرين شدت دادند اين راستا برخي پژوهش نشان

 چهار الي هشت اجراي از پس انسوليني حساسيت بهبود

 و 2دانستان ).27، 21(است  موثر تقامتياس تمرين هفته

 )2002(همكاران  و 3نائوميو همچنين  )2002( همكاران

 بالا شدت در مقاومتي مدت طولاني تمرينات دادند نشان

 ديابتي سالمند هاي آزمودني در گلوكزل كنتر بهبود با

هاي پژوهش حاضر همخواني و با يافته) 7،18( است همراه

  . دارد

  

  گيري نتيجه
 رسد اجراي هشت هفتهبه طور كلي به نظر مي

 اي موجب بهبود در تمرينات منظم مقاومتي دايره

 شود كه پيامد متغيرهاي التهابي و استرس اكسايشي مي

 از اين رو. آن بهبود در شاخص مقاومت به انسولين است

 توان اينگونه تمرينات را به ويژه برايبه نظر مي رسد مي

 شرايط منوپوز مبتلا هستند پيشنهاد زنان بزرگسالي كه به

 تواند مدركهرچند مرور پيشينة پژوهشي نمي. كرد

 اي بر غلظت مناسب و متقني از اثر تمرينات مقاومت دايره

HbA1C  وOx-LDL رسد ارائه كند؛ اما به نظر مي

دور از نتيجه  CRPبهبود شاخص مقاومت به انسولين و 

هاي زيادي پژوهش اين در حالي است كه تاكنون. نباشد

                                                           
1 . Mayer 
2 . Dunstan DW 
3 . Naomi B 
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ها به اي بر اين متغير دربارة اثر بر تمرينات مقاومتي دايره

 حاضر تحقيق در. انجام نشده است Ox-LDLويژه 

 عوامل گيرياندازه عدم همچون مختلفي هايمحدوديت

 و آلفا تومور نكروز دهنده فاكتور مچونه التهابي

 اطارتب اثر در امر اين كه داشت، وجود 6 اينترلوكين

 .باشدلتهابي ميمل اعوا با اختلالات متابوليكي تنگاتنگ

 خصوص در ديگري هايپژوهش شودمي توصيه بنابراين

هاي مختلف اي با شدتتمرينات مختلف مقاومتي دايره اثر

 عوامل گيري اندازه و نوع ترتيب تمرين مقاومتي در كنار

 .شود انجام التهابي
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