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 و شاخص خون Ox-LDL ،hs-CRP ،HbA1cای بر سطوح  هفته تمرینات مقاومتی دایره 8 اثر

 مقاومت به انسولین در زنان یائسه غیرفعال
 های التهابی مرتبط با دیابت در زنان یائسه شاخص برتمرینات مقاومتی اثرعنوان کوتاه: 
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 ، ایران اصفهاناصفهان، دانشگاه  یورزش متابولیسم
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 چکیده

اجرای تمرینات بدنی منظم در بهبود شود که های مزمن مختلفی میزمینه و هدف: افزایش سن و یائسگی در زنان منجر به بروز بیماری

های التهابی نقش موثری دارد. در مطالعه حاضر اثر هشت هفته برنامه تمرینات  عروقی و شاخص -های قلبی اختلالات متابولیک، بیماری

(، hs-CRPبا حساسیت بالا ) C(، پروتئین واکنشگر Ox-LDLلیپوپروتئین با چگالی کم اکسید شده ) ای بر سطوح مقاومتی دایره

گیری قرار ( در زنان یائسه غیرفعال مورد اندازهHOMA-IR( خون و شاخص مقاومت به انسولین )HbA1cهموگلوبین گلیکوزیله )

ها  طور تصادفی از بین افراد داوطلب انتخاب شدند. آزمودنی سال( به 89/11 ± 99/4زن یائسه غیرفعال )سن  23تحقیق:   گرفت. روش

kg/mنفر ) 51به دو گروه تمرین با تعداد 
23/4±85/95=BMI نفر ) 54( و گروه کنترل تعدادkg/m

2 58/9±22/90 =BMI تقسیم )

و در   1RMدرصد حداکثر 60-51هفته با شدت جلسه در  9ای بود که  شدند. برنامه تمرینی شامل هشت هفته تمرینات مقاومتی دایره

 >01/0Pداری همبسته و سطح معنی t مستقل، t آماری آزمون از هاداده دقیقه اجرا شد. برای تجزیه و تحلیل 60-30هر جلسه بین 

(، شاخص p=091/0اشتا )هفته، گلوکز ن 8ها: پس از  انجام شد. یافته 20نسخه  SPSSها با نرم افزار استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده

(، تری گلیسیرید p=091/0(، کلسترول تام )p=042/0با حساسیت بالا ) C(، سطوح پروتئین واکنشگر p=01/0مقاومت به انسولین )

(040/0=p ،)LDL-C (05/0=p( و اسید اوریک )052/0=pخونی در گروه تمرینات مقاومتی دایره )داری کاهش یافته بود. ای به طور معنی

گیری: با  داری وجود داشت. نتیجهخونی در دو گروه تفاوت معنی LDL-Cبا حساسیت بالا و  Cچنین بین سطوح پروتئین واکنشگر هم

تواند موجب کاهش عوامل ایجاد کننده اختلالات ای میرسد اجرای تمرینات مقاومتی دایرههای پژوهش حاضر به نظر میتوجه به یافته

 و عملکرد ایمنی در زنان یائسه شود.عروقی  -متابولیکی، قلبی

 

 های کلیدی واژه

 .غیرفعال زنان یائسههموگلوبین گلیکوزیله، ، Cوتئین واکنشگر پرمقاومت به انسولین،   شاخصای، هتمرینات مقاومتی دایر
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 مقدمه

یائسگی یکی از مراحل طبیعی و مهم زندگی زنان 

قطع قاعدگی است که مشخصه اصلی آن پایان باروری و 

شوند به علت  (. زنانی که وارد دوره یائسگی می8است )

فقدان فعالیت بدنی، کمبود استروژن، تغییر شکل بدن 

)تجمع چربی در قسمت لگن و شکم( و همچنین کاهش 

حساسیت به انسولین و فراهم شدن خطرات متابولیکی در 

قرار  0عروقی و دیابت نوع  -های قلبی معرض بیماری

ترین دلایل مرگ و میر در زنان یائسه  که از عمده ،دارند

با آن  (. یکی از مشکلات متابولیکی که زنان یائسه1است )

مواجه هستند، عارضه مقاومت به انسولین است که رابطه 

دارد. این عارضه یک اختلال  0نزدیکی با دیابت نوع 

علت نقص در مسیرهایی که از  پاتوفیزیولوژیکی است که به

کند، حادث  انسولین مصرف گلوکز را تحریک می طریق آن

های انسولین،  (. نقص در فعال شدن گیرنده8،1شود ) می

اختلال در بیان ژن انسولین یا گیرنده انسولین و اختلال 

های عضلانی از  در روند انتقال گلوکز به درون سلول

(. مقاومت در 03ترین دلایل بروز این اختلال است ) اصلی

های  نسولین مانع رسیدن گلوکز کافی به بافتبرابر عمل ا

هدف )کبد، عضله و ادیپوز( شده و در مسیر انتقال گلوکز 

شود که بروز چنین حالتی در ایجاد  اختلال ایجاد می

(. بنابراین در شرایط 00التهاب خفیف مزمن نقش دارد )

هایپرگلاسیمی که قند خون به صورت پاتولوژیک افزایش 

باط نزدیکی با بروز مقاومت به انسولین کند، ارت پیدا می

وجود دارد. در این شرایط مقداری از گلوکز خون با بخش 

های قرمز خون ترکیب شده و ترکیبی  هموگلوبین گلبول

را تشکیل  9(HbA1c) نام هموگلوبین گلیکوزیله جدید به 

گیری این نوع از هموگلوبین رایج ترین  دهد. اندازه می

ندی کنترل متابولیک و بهترین هدف ب آزمایش برای درجه

 9است. کاهش هر  0درمانی در افراد مبتلا به دیابت نوع 

                                                           

1.HbA1c 

درصد در میزان هموگلوبین گلیکوزیله با کاهشی معادل 

همراه است  0درصدی در خطر عوارض دیابت نوع  33

دلیل  ویژه آنکه این اختلالات در زنان یائسه به (. به8)

عضلانی، هایپرتروفی  تغییرات هورمونی، کاهش تودۀ

(. 39دهد ) بیشتر بافت چربی و اختلالات متابولیک رخ می

اسیدهای چرب تولید شده از بافت چربی با تجمع در 

به  0(GLUT4) های عضلانی، انتقال حامل گلوکز سلول

های پژوهشی  کند. گزارش ها را مختل می سطح این سلول

های  نشان داده فعالیت بدنی موجب افزایش تعداد حامل

GLUT4  به عنوان سازوکار اصلی در جلوگیری از بروز

(. این حالت در افرادی 99مقاومت به انسولین نقش دارد )

که فعالیت ورزشی منظم دارند، منجر به افزایش 

ها نیز شده و بنابراین،  حساسیت و فعالیت این حامل

رو، فعالیت  یابد؛ از این به انسولین افزایش می حساسیت

تواند موجب افزایش مصرف گلوکز در  بدنی منظم می

های عضلانی شده و همچنین بر اختلال ایجاد  سطح سلول

(. همچنین، 31های انسولین، غلبه کند ) شده در گیرنده

دار در سطح پلاسمایی ورزش منظم منجر به کاهش معنی

داری در حساسیت انسولین و بهبود گلوکز، افزایش معنی

(. سازوکار فیزیولوژیک 99شود )مقاومت به انسولین می

مسئول برای پیشگیری از مقاومت به انسولین، افزایش 

فعالیت انتقال دهنده گلوکز ناشی از اثر انسولین است 

(08.) 

گزارش شده آترواسکلروزیس با التهاب و عوامل 

بنابراین پژوهشگران در صدد التهابی ارتباط مستقیم دارد. 

هایی هستند که با حساسیت بیشتری، شناسایی شاخص

-عروقی و دیابت نوع دو را پیش-های قلبیخطر بیماری

با  Cهای اخیر، پروتئین واکنشگر بینی کنند. در سال

های حساس، قوی به عنوان یکی از شاخص 3حساسیت بالا

عروقی و -بیکننده حوادث قلگویی و مستقل التهابی پیش
                                                           

2.GLUT4 

3.High Sensitive- C-Reactive Protein 



 43...                                  و شاخص خون Ox-LDL ،hs-CRP ،HbA1cای بر سطوح  هفته تمرینات مقاومتی دایره 8 اثر

 

 

مقاومت به انسولین مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته 

است، به طوری که افزایش این شاخص با افزایش حوادث 

-عروقی همراه است. گزارش شده با سطح فعالیت-قلبی

به طور  (BMI)بدنی کمتر و افزایش شاخص توده بدنی 

، تری گلیسرید (TC)مستقل با افزایش کلسترول تام 

(TG)  وLDL-C  وCRP ( همچنین 3همراه است .)

از التهاب ناشی از تجمع توده چربی و  ممکن است بخشی

نیمرخ لیپیدی نامطلوب، در اثر فشار اکسایشی و 

پراکسیداسیون لیپیدها باشد، به ویژه آن که در رسوب 

چربی در عروق نقش دارد؛ در این بین اکسایش 

وان که تحت عن (LDL-C)لیپوپروتئین با چگالی کم 

شود خوانده می Ox–LDLاکسید شده  LDLکلسترول 

به عنوان یکی از مهمترین عوامل در شروع و سرعت 

بخشیدن به تجمع و رسوب چربی عروق شناخته شده 

اند که خاصیت آتروژنتیکی ها نشان داده(. بررسی1است )

Ox-LDL  بیشتر ازLDL-C  .استOx -LDL  موجب

ن تجمع ماکروفاژها در ها و به دنبال آتحریک مونوسیت

ها شوند که در حال ابتلا به گرفتگی شریانعروقی می

 (.6،99هستند )

اصلاح شیوه زندگی و افزایش فعالیت بدنی ممکن 

عروقی از -های متابولیکی و قلبیاست از ایجاد بیماری

. برخی (91) جمله آترواسکلروزیس جلوگیری نماید

جام را پس از ان hs-CRPمطالعات کاهش سطح 

اند، در حالی که  های ورزشی هوازی نشان داده فعالیت

 (.93) اندداری را گزارش نکرده برخی دیگر نیز تغییر معنی

( دریافتند که 9319در همین راستا، مهربانی و همکاران )

تواند هفته تمرینات بدنی با شدت متوسط می 91اجرای 

، شاخص hs-CRPدار سطوح خونی منجر به کاهش معنی

اومت به انسولین و بهبود نیمرخ لیپیدی خون در زنان مق

. همچنین، ونگ و همکاران (96) فعال شودبزرگسال غیر

هفته تمرینات هوازی بر  90را پس از  CRPکاهش مقدار 

سال گزارش  38تا  98مردان تمرین نکرده در دامنه سنی 

(. در حالی که ماتوسچ و همکاران افزایش 33کردند )

ماه تمرینات منظم دویدن گزارش  1را بعد از  CRPمقدار 

. با این حال در ارتباط با تاثیر تمرینات (93) کردند

ای اطلاعات کمی وجود دارد. با توجه به مقاومتی دایره

عضلانی، کاهش  اینکه تمرین مقاومتی با افزایش توده

و افزایش  LDLچربی زیر پوستی و احشایی، کاهش 

HDL ،باشد، ود حساسیت انسولین میموثر در بهب یروش

ای براختلالات در زمینه نقش تمرینات مقاومتی دایره

موضوع قابل توجه در متابولیکی اطلاعات کمی وجود دارد. 

این پژوهش پرداختن به یکی از مهمترین نشانگان مرتبط 

است که تغییرات آن پس از  HbA1cبا دیابت یعنی 

یکی با افزایش توده اجرای تمرینات مقاومتی که رابطه نزد

هدف از  گیرد. از اینرو، عضلانی دارد، مورد ارزیابی قرار می

، HbA1cپژوهش حاضر بررسی تغییرات سطوح خونی 

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

 ای است.هفته تمرینات مقاومتی دایره 8از 

 

 روش تحقیق

پژوهش حاضر به صورت نیمه تجربی و با طرح پیش 

پس آزمون با گروه کنترل انجام شد. پس از اعلان  -زمونآ

نفر  81فراخوان برای کاهش وزن با فعالیت ورزشی، تعداد 

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

ها نفر از بین آن 31مرحله اول غربالگری شرکت کردند و 

گروه تمرین مقاومتی  0انتخاب و به طور تصادفی به 

تقسیم  نفر 93و گروه کنترل هر گروه با تعداد  9ایایرهد

ها به پژوهش حاضر عدم شدند. شرایط ورود آزمودنی

مصرف سیگار و مواد مخدر در یک سال گذشته، نداشتن 

عروقی، دیابت، پرفشار -گونه سابقه بیماری قلبیهیچ

ماه گذشته سابقه  6خونی و سایر بیماری خطرزا بود. در 

                                                           

1. Circulate Resistance Training  
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یت ورزشی منظم و یا برنامه کاهش وزن را هیچ نوع فعال

نداشته باشند. در این پژوهش، یائسگی نیز به عنوان توقف 

های قاعدگی حداقل طی یک سال گذشته همه نشانه

گونه خونریزی طی ها نبایستی هیچتعریف شد و آزمودنی

یک سال گذشته داشته باشند. قبل از شروع تمرینات 

ر چگونگی اجرای پژوهش و های لازم داطلاعات و آگاهی

ها داده شد، سپس وضعیت مراحل آن به آزمودنی

ورزشی سنجیده  -ها با پرسش نامه پزشکیتندرستی آن

رضایت نامه شرکت در آزمون را  شده و در نهایت برگه

تکمیل کردند. در روز بعد، قد )بدون کفش در کنار دیوار 

دن )با سانتی متر(، وزن ب 9/1به شکل ایستاده با دقت 

با دقت  BS 720مدل  GLAMORدستگاه وزن سنج 

ها با کالیپر کیلوگرم(، چربی زیرپوستی آزمودنی 9/1

در سه ناحیه پشت بازو، و  VOGELساخت آلمان مدل 

ای و ران بر اساس روش جکسون و پولاک، فوق خاصره

شاخص توده بدنی )وزن به کیلوگرم تقسیم بر مجذور قد 

ر به لگن با هدف اندازه گیری غیر به متر(، نسبت دور کم

مستقیم چاقی شکمی و فشار خون )با دستگاه فشار سنج 

( مورد اندازه گیری BW54مدل  EMSIGمچی امسیگ 

 قرار گرفتند. 

گیری متغیرهای برای اندازه گیری عوامل خونی:اندازه

ساعت پس از  90، تمرینی خونی، قبل از اجری پروتکل

گرفت. خون گیری در حالت ناشتایی خون گیری صورت 

نشسته و در وضعیت استراحت، از سیاهرگ بازوی چپ به 

 08هفته،  8لیتر صورت گرفت. پس از میلی 91مقدار 

ها ساعت بعد از آخرین جلسه تمرینی، دوباره از آزمودنی

-مطابق پیش آزمون خون گیری به عمل آمد. برای اندازه

روش  و گلوکز خون از TG ،HDL-C،  LDL-Cگیری 

با روش آنزیمی ایمونواسی بر حسب  HbA1cآنزیماتیک، 

به روش ایمونوتوربیدیمتریک با کیت  hs-CRPدرصد، 

نیز با استفاده از کیت  ox-LDLشرکت پارس آزمون و 

( استفاده ZB-0699-R9648ساخت شرکت زلبیو آلمان )مدل: 

با ( HOMA-IR) شد. همچنین شاخص مقاومت به انسولین

 اسبه شد:فرمول زیر مح

HOMA-IR = [(mg/dl)  گلوکز ناشتا × (mu/L) 013/ [انسولین ناشتایی  

 

هفته  8برنامه طراحی شده شامل  برنامه تمرینی:

جلسه با  3ای بود که هر هفته تمرینات مقاومتی دایره

هر  1RMدرصد حداکثر  33-93شدت پایین تا متوسط )

سه هفته شد؛ به این ترتیب که شدت در آزمودنی( انجام 

ابتدایی کمتر و با افزایش سطح آمادگی، به تدریج افزایش 

دقیقه،  93تا  3یافت. گرم کردن و سرد کردن به مدت 

های کششی ایستاده، نشسته و جاگینگ بود. شامل نرمش

تا  33برابر با تمرینات های گوناگون  بخشزمان در مجموع 

دقیقه  01-61بخش اصلی تمرینات شامل و  دقیقه 83

ها  (. در طول دوره تمرین، از آزمودنی9)جدول  ودب

های بدنی پرهیز کرده  خواسته شد تا از انجام سایر فعالیت

و برنامه غذایی متداول خود را تغییر ندهند و تمرینات 

خود را زیر نظر مربی در سالن ورزشی انجام دهند. گروه 

های ابتدایی و انتهایی پژوهش کنترل فقط در آزمون

های مربوط دند. در پایان تمرینات، کلیه آزمایششرکت کر

 به ترکیب بدن و خون تکرار شدند. 

در مطالعه حاضر برای بررسی  تجزیه و تحلیل آماری:

 -ها از آزمون کولموگروفهمگن بودن توزیع داده

مستقل بر  tاستفاده شد. از آزمون ( K-S) اسمیرنوف

رات پیش همبسته برای بررسی تغیی tمقایسه دو گروه و 

 >13/1Pداری پس آزمون استفاده و سطح معنی –آزمون

ها با نرم افزار در نظر گرفته شد، تجزیه و تحلیل داده

SPSS  انجام شد. 01نسخه 
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 های مختلف برنامه تمرینی . بخش5جدول 

 8 تعداد هفته

 روز در هفته 3 جلسات تمرینتعداد 

 RM-1درصد حداکثر 33-93 شدت تمرین

 های مختلف برنامه تمرینی بخش
 گرم کردن  -9

ات اصلی )پرس سینه، پرس پا، زیر بغل با دستگاه، جلو و پشت پا با تمرین -0

 ، شنای سوئدی(بازکردن پشتدرازونشست، حرکات بازوها، ، دستگاه

 سرد کردن -3

 

 دقیقه 91- 93

 دقیقه 61-01
 

 دقیقه 91-3

 

 هایافته

 ها مشخصات فردی و ترکیب بدن آزمودنی 0درجدول 

ای آورده  هفته تمرینات مقاومتی دایره 8را قبل و بعد از 

 شده است.

 

 ای ها قبل و بعد از تمرینات مقاومتی دایره ترکیب بدن آزمودنی. میانگین و انحراف استاندارد مشخصات فردی و 2جدول 

 

 متغیرها

 ایتمرین مقاومتی دایره کنترل 

 بعد از تمرین قبل از تمرین بعد از تمرین قبل از تمرین

 --- 36/36 ± 9/0 --- 39/33 ± 6/0 سن )سال(

 --- 9/3±0/0 --- 0/3±0/0 مدت زمان یائسگی )سال(

 16/93 ± 39/99 01/93 ± 63/99 10/90 ± 39/91 33/90 ± 99/91 )کیلوگرم(وزن بدن 

 90/39 ± 10/0 89/39 ± 11/0 08/31 ± 99/3 00/31 ± 98/3 شاخص تودۀ بدن )کیلوگرم/مترمربع(

 9/30±0/3 6/33±9/0 6/30±3 19/30±0/3 درصد چربی بدن

 11/1 ± 19/1 11/1 ± 18/1 10/1 ± 90/1 16/1 ± 99/1 نسبت دور کمر به لگن

   06/93 ± 83/9 33/93 ± 33/9 10/90 ± 89/0 60/90 ± 31/0 متر جیوه( فشار خون سیستولی )میلی

 93/9 ± 91/1 86/9 ± 83/1 10/6 ± 11/1 33/9 ± 33/9 متر جیوه( فشار خون دیاستولی )میلی

 

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در 

ارائه شده  3مراحل پیش آزمون و پس آزمون در جدول 

هفته تمرین  8همبسته نشان داد که  tاست. نتایج آماری 

و  hs-CRP  (100/1P=)سطوح خونیای مقاومتی دایره

( را در زنان یائسه نسبت به =193/1P) HOMAشاخص 

داری کاهش داد. با این حال با حالت پایه به طور معنی

رغم کاهش مقادیر همبسته، علی tتوجه به نتایج آزمون 

نسبت به حالت پایه در اثر  HbA1c وOx-LDL خونی 

 ای، این تغییر از لحاظ آماری تمرین مقاومتی دایره

(. نتایج آماری =181/1P=، 199/1Pداری نبود )معنی

داری بین مستقل نشان داد که تفاوت معنی tآزمون 

مقادیر خونی ( و =103/1P) hs-CRPسطوح خونی 

HbA1c (133/1P=در گروه تمرین مقاومتی دایره ) ای

نسبت به گروه کنترل وجود دارد. با وجود این، تغییرات 

 8پس از  HOMAشاخص و  Ox-LDLمقادیر خونی 

 ای نسبت به گروه کنترل هفته تمرین مقاومتی دایره

 (.=199/1P=،160/1P) معنی دار نبود
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 گیری اندازه مراحل مختلف در کنترل و ای تمرین مقاومتی دایره های گروه های بیوشیمیایی . شاخص9جدول 

 ، p گیری زمان اندازه ها گروه متغیرها

 درون گروهی

p ، 

 آزمون پس آزمون پیش   بین گروهی

ox-LDL (IU/L) 
  181/1 11/0 ± 10/9 36/3 ± 13/9 تمرین مقاومتی

 309/1 33/3 ± 18/9 08/3 ± 90/9 کنترل 199/1

hs-CRP (mg/L) 
  †100/1 09/3 ± 10/1 33/0 ± 99/9 تمرین مقاومتی

 031/1 68/0 ± 11/9 93/0 ± 13/9 کنترل §103/1

HbA1c )%( 
  199/1 63/0 ± 11/1 10/3 ± 18/9 تمرین مقاومتی

 993/1 36/3 ± 9 69/3 ± 90/9 کنترل §133/1

گلوکز ناشتای خون 

(mg/dl) 

  †133/1 8/11 ± 3/9 93/913 ± 18/8 تمرین مقاومتی

 030/1 39/911 ± 96/6 31/910 ± 33/9 کنترل 908/1

 (mU/lانسولین )
  968/1 99/8 ± 33/0 01/1 ± 1/0 تمرین مقاومتی

 309/1 63/8 ± 96/3 89/8 ± 13/3 کنترل 1906/1

به شاخص مقاومت 

 (HOMAانسولین )

  †193/1 11/0 ± 89/1 03/3 ± 1/1 تمرین مقاومتی

 303/1 99/3 ± 96/1 99/3 ± 81/1 کنترل 160/1

کلسترول تام خون 

(mg/dl) 

  †133/1 93/911 ± 09/09 93/093 ± 99/30 تمرین مقاومتی

 013/1 09/016 ± 39/08 3/018 ± 33/36 کنترل 933/1

گلیسرید خون  تری

(mg/dl) 

  †101/1 8/963 ± 69/00 6/991 ± 09/01 تمرین مقاومتی

 010/1 83/961 ± 91/33 3/990 ± 90/06 کنترل 1031/1

HDL-C   خون

(mg/dl) 

  1936/1 06/31 ± 96/6 93/01 ± 80/3 تمرین مقاومتی

 901/1 33/31 ± 30/3 98/08 ± 33/3 کنترل 030/1

LDL-C   خون

(mg/dl) 

  †19/1 88/993 ± 10/00 11/909 ± 39/01 تمرین مقاومتی

 119/1 18/931 ± 31/03 09/909 ± 69/08 کنترل §119/1

 (g/dlآلبومین )
  180/1 89/0 ± 99/9 18/0 ± 89/1 تمرین مقاومتی

 113/1 13/0 ± 10/9 3 ± 39/9 کنترل 910/1

 (mg/dlاسید اوریک )
  †190/1 09/3 ± 11/9 18/6 ± 03/9 تمرین مقاومتی

 169/1 93/3 ± 91/9 18/3 ± 19/1 کنترل 190/1
 (.   p<13/1مستقل )  tبا دار با گروه کنترل اختلاف معنی§(؛ p<13/1همبسته )  tبا دار نسبت به قبل از تمرین تغییر معنی†

 

 بحث 

ای  در مطالعه حاضر، اثرتمرینات مقاومتی دایره 

% یک تکرار بیشینه( بر روی سطوح 33-%93)شدت 

و مقاومت به  Ox-LDL ،hs-CRP ،HbA1Cخونی

انسولین در زنان یائسه غیرفعال سالم مورد بررسی قرار 

 گرفت. 

هفته تمرینات  8های پژوهش، پس از بر اساس یافته

ای با شدت پایین تا متوسط مقادیر خونی  مقاومتی دایره

hs-CRP و شاخصHOMA   ،نسبت به حالت پایه

هفته تمرین  8با این حال  کاهش معنی دار نشان داد. 

در زنان یائسه نداشت.  HbA1Cو  ox-LDLتاثیری بر 

 hs-CRPداری در سطوح خونی  حالی که تفاوت معنی در

در دو گروه مشاهده شد که این تفاوت نشان  HbA1Cو 

ای توانسته این مقادیر خونی را  داد تمرینات مقاومتی دایره

 در زنان یائسه کاهش دهد.

-hsبر  ورزشی تمرینات تأثیر مورد در قبلی تحقیقات

CRP اند. در یکی از این نتایج متفاوتی را ارائه کرده

 90پس از اجرای  0191سال همکاران در و مطالعات بکی

هفته تمرین توانبخشی قلب در زنان مبتلا به بیماری قلبی 

را گزارش  CRPعروقی کاهش معنادار در سطح سرمی  –
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نیز بهبود  (0119) 9لسان و همکاران(. همچنین ا0ُکردند )

را پس از یک سال تمرین مقاومتی در  hs-CRPسطوح 

که ونگ و . در حالی (01) زنان چاق گزارش کردند

هفته برنامه تمرینی منظم  90( پس از 0118) 0همکاران

را در افراد چاق  CRPهوازی عدم تغییر سطوح  -مقاومتی

(. بخش مهمی از این پژوهش در مورد 33گزارش کردند )

 hs-CRPای بر شاخص التهابی اثر تمرین مقاومتی دایره

های مهم است. این شاخص به عنوان یکی از شاخص

عروقی معرفی شده  -های قلبیی کننده بیماریگویپیش

است؛ به طوری که برخی محققان آن را مهم ترین 

های یافته. (01دانند )شاخص پیش بین در زنان می

( همخوانی ندارد 0110نیکلاس )گزارش پژوهش حاضر با 

داری های گوناگون ارتباط معکوس و معنی(. پژوهش91)

های التهابی نشان صرا بین فعالیت بدنی منظم و شاخ

ترند اند افرادی که از نظر بدنی فعالاند و گزارش کردهداده

تری از و آمادگی جسمانی بهتری دارند سطح پایین

 (.90،00های التهابی را دارا هستند )شاخص

ممکن است  hs-CRPکاهش سطح سرمی  اصولاً

گلیسیرید،  یناشی از کاهش غلظت لپیدهای خونی )تر

( و آثار آنتی اکسیدانی ورزش LDL-Cو  کلسترول تام

تمرینات  اکسیدانی آنتی (. همچنین اثرهای3باشد )

 hs-CRPرسد موجب کاهش التهاب و ورزشی به نظر می

دهد تمرینات شود. شواهدی وجود دارد که نشان می

تواند با افزایش ظرفیت آنتی اکسیدانی بدن، ورزشی می

کاهش دهد استرس اکسایشی را به طور چشم گیری 

( دریافتند مقاومت به 0118) 3اونیس و همکاران(. 30)

انسولین در افرادی که محدودیت دریافت انرژی داشتند و 

دادند، بهبود یافت. به علاوه تمرینات هوازی انجام می

 -LDL Oxکاهش در شاخص توده بدنی، تری گلیسرید و 

                                                           

1. Olsan et al. 

2. Wong et al. 

3 . Ounis et al. 

 (. از طرفی نشان داده شده که دفاع آنتی09مشاهده شد )

(. 6شود )اکسیدانی در اثر تمرینات ورزشی تقویت می

تواند باعث کاهش بنابراین تقویت دفاع آنتی اکسیدانی می

Ox-LDL های تواند انتشار مولکولشود که در نهایت می

چسبان را کم کرده و از پیشرفت التهاب جلوگیری نماید 

پس  Ox-LDL(. با وجود این، تغییرات مقادیر خونی 03)

ای نسبت به گروه کنترل هفته تمرین مقاومتی دایره 8از 

 شکل، به مطالعات انواع مختلف معنی دار نبود. نتایج

 به تواندمی یا دارد بستگی اجرا شده تمرین مدت یا شدت

 خاص جوامع هایوضعیت ای،تغذیه تغییرات بودن همراه

چاق،  افراد عروقی، قلبی بیماران دیابتی، بیماران مانند

در  های التهابیبالای شاخص سطوح با افرادی و یائسگی

 شود و همچنین تناقض ادهد نسبت سالم افراد با مقایسه

 مدت شدت، به توانرا می تحقیقات نتایج در شده مشاهده

 سلامت وضعیت و هانوع آزمودنی تمرین، حجم و تمرین

 .داد ارتباط هاآن

 بهبود لیپیدی هاینیمرخ سطوح حاضر پژوهش در

 اندوتلیال عملکرد بر دادند. تاثیر تمرین نشان را معناداری

 بروز نیز پلاسما HDL-Cسطح  افزایش طریق از تواندمی

 از 0پروستاسیکلین آزادسازی تحریک کند. این شاخص با

صاف، تجمع پلاکتی را  عضلانی هایسلول یا عروق دیواره

شود های چسبان میکند و سبب کاهش مولکولمهار می

 HDL-Cسطح  افزایش توجیه در موثر (. مکانیسم90)

در تعدیل  ورزش آثار به توجه با ورزش متعاقب پلاسما

ذخایر چربی، متابولیسم عمومی بدن، فعالیت انسولین در 

در صورت عدم کنترل (. 9کبد، عضله و بافت چربی است )

سطح لپیدهای خونی بویژه در زنان یائسه احتمال بیماری 

شود که از دست دادن عامل بیشتر میعروقی  -قلبی

(. مطالعات 99حفاظتی استروژن از دلایل مهم آن است )

 LDL-Cاند که زنان یائسه افزایش بیشتری در داده نشان

                                                           

4 . PGL-2 
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از حالت قبل از یائسگی  HDL-Cو کاهش بیشتری در 

دارند و به همین دلیل شیوع بیماری تصلب شرایین در 

همانطور (. 0تر است )زنان پس از یائسگی از مردان بیش

که اشاره شد، با توجه به تاثیر تمرین بر سطوح پلاسمایی 

و اسید اوریک در  LDL-Cتری گلیسیرید، کلسترول تام، 

ای نسبت به گروه کنترل، گروه تمرین مقاومتی دایره

احتمالا در مطالعه حاضر بخشی از تغییرات مطلوب به 

ناشی از  توانرا می hs-CRPدست آمده در سطح سرمی 

تغییرات به دست آمده در لپیدهای خونی نسبت داد. 

که تمرینات  اندتحلیلی اثبات کردهاخیرا در یک مطالعه فرا

دهد. چند کاهش میدر خون، را  HbA1cمقاومتی میزان 

اند که تمرینات ترکیبی )مقاومتی کرده مطالعه نیز گزارش

و بهبود HbA1c تواند در کاهش و استقامتی( می

در (. 3،8،09اسیت انسولینی بیشتر موثر واقع شود )حس

پژوهش حاضر سطح انسولین، همگلوبین گلیکوزیله در 

گروه تمرینی با اینکه کاهش داشت ولی به حد معناداری 

نرسیده بود. گرچه نتایج حاکی از اختلاف معنی دار بین 

در گروه  HbA1cمقادیر خونی و   hs-CRPسطوح خونی 

ای نسبت به گروه کنترل بود. ولی یرهتمرین مقاومتی دا

در این پژوهش بهبود معناداری در وزن، درصد چربی 

  دیده نشد. BMIبدن، نسبت دور کمر به لگن و 

ورزش و فعالیت بدنی با بهبود مقاومت به انسولین و 

تحریک برداشت و متابولیسم سلولی گلوکز در عضلات، در 

نتیجه کاهش کاهش غلظت عوامل پیش التهابی و در 

(. از این رو با توجه به 06التهاب پس از ورزش نقش دارد )

تاثیر پذیری حساسیت انسولینی از شدت تمرین مقاومتی 

ای و دخیل کردن آن در و ترکیب آن به صورت دایره

شود حجم و شدت تمرینات متابولیسم هوازی باعث می

 مناسب اعمال شده و بهبود حساسیت انسولین رخ دهد

 که دو عامل حجم و شدت تمرین از عوامل موثر درچرا 

9باشد. مایرحساسیت انسولین می
 نشانز همکاران نی و 

 تمرین در بهبود مدت و شدت عامل دو هر که دادند

 انسولینی حساسیت بهبود که طوری به موثرند، انسولین

 بالاترین در شده اعمال تمرین حجمه ک دهدمی رخ زمانی

 شاخصبا وجود این، تغییرات  (.09باشد ) خود حد

HOMA  ای نسبتهفته تمرین مقاومتی دایره 8پس از 

 . در حالی که در گروهبه گروه کنترل معنی دار نبود

 دار مشاهده شد. درای نتایج معنیتمرین مقاومتی دایره

 در تمرین شدت دادند این راستا برخی پژوهش نشان

 الی هشتچهار  اجرای از پس انسولینی حساسیت بهبود

 و 0دانستان (.09، 09است ) موثر استقامتی تمرین هفته

3نائومیو همچنین  (0110) همکاران
 (0110)همکاران  و 

 بالا شدت در مقاومتی مدت طولانی تمرینات دادند نشان

 دیابتی سالمند های آزمودنی در گلوکزل کنتر بهبود با

های پژوهش حاضر همخوانی ( و با یافته9،98) است همراه

 دارد. 

 

 گیری نتیجه

 رسد اجرای هشت هفتهبه طور کلی به نظر می

 ای موجب بهبود در تمرینات منظم مقاومتی دایره

 شود که پیامد متغیرهای التهابی و استرس اکسایشی می

 آن بهبود در شاخص مقاومت به انسولین است. از این رو

 تمرینات را به ویژه برایتوان اینگونه به نظر می رسد می

 زنان بزرگسالی که به شرایط منوپوز مبتلا هستند پیشنهاد

 تواند مدرککرد. هرچند مرور پیشینة پژوهشی نمی

 ای بر غلظت مناسب و متقنی از اثر تمرینات مقاومت دایره

HbA1C  وOx-LDL رسد ارائه کند؛ اما به نظر می

ر از نتیجه دو CRPبهبود شاخص مقاومت به انسولین و 

های زیادی نباشد. این در حالی است که تاکنون پژوهش

                                                           

1 . Mayer 

2 . Dunstan DW 

3 . Naomi B 
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ها به ای بر این متغیر دربارۀ اثر بر تمرینات مقاومتی دایره

 حاضر تحقیق انجام نشده است. در Ox-LDLویژه 

 عوامل گیریاندازه عدم همچون مختلفی هایمحدودیت

 و آلفا تومور نکروز دهنده فاکتور مچونه التهابی

 ارتباط اثر در امر این که داشت، وجود 6 ترلوکیناین

 باشد.لتهابی میمل اعوا با اختلالات متابولیکی تنگاتنگ

 خصوص در دیگری هایپژوهش شودمی توصیه بنابراین

های مختلف ای با شدتتمرینات مختلف مقاومتی دایره اثر

 عوامل گیری اندازه و نوع ترتیب تمرین مقاومتی در کنار

 .شود انجام التهابی
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