
Journal of Ardabil University of Medical Sciences

Vol.15, No.3, Autumn 2015, Pages 265 - 276

The Effect of 8-week Aerobic- Resistance Training Accompany with
Estrogen Replacement Therapy on Visceral Fat and
Cardiovascular Risk Factors in Ovariectomized Rats

PourrahimGhouroghchi A*1, Babaei P2, Damirchi A1, SoltaniTehrani B3,
GhorbaniShirkoohi S2

1. Department of sport Physiology, Faculty of Physical Education and Sport Sciences, University of Guilan,
Rasht, Iran
2. Department of Physiology, school of medicine, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran
3. Department of Pharmacology, school of medicine, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran
*Corresponding author. Tel: +984143222134 Fax: +984143239691 E-mail: amenehpoorrahim@yahoo.com

Received:May 31, 2015 Accepted:Aug 15, 2015

ABSTRACT

Background & objectives: Obesity and visceral fat accumulation after menopause are
associated with lipid profile changes, metabolic syndrome and cardiovascular diseases. The
aim of this study was to investigate the effect of 8-week aerobic-resistance training and
estrogen replacement therapy on visceral fat and cardiovascular risk factors in ovariectomized
rats.
Methods: Fifty female Wistar rats were ovariectomized and divided into 5 OVX groups
(n=10 rats per group): Ovx+sedentary (Sedentary), aerobic-resistance training (Ovx+Exe),
aerobic-resistance training+estrogen replacement therapy (Ovx+Exe+Est), estrogen
replacement therapy (Ovx+Est) and vehicle group; or sesame oil (Ovx+Oil). The exercise
consisted of aerobic-resistance training (20 m/min, 3 days/week, 60 min/day, 10% slope,
Load; 3% body weight); 17b-estradiol valerate (30 µg/kg bw; in 0.2 ml sesame oil) were
injected subcutaneously three days a week during 8 week. The co-treatment group received
both exercise and estradiol protocol as same as previous groups.
Results: After 8-week of interventions, visceral fat significantly reduced by Ovx+Exe and
Ovx+Exe+Est compared to Sedentary rats (p<0.05), however no significant difference in
body weight was observed. BMI significantly reduced in Ovx+Exe and Ovx+Exe+Est groups
compared to Sedentary group. Also, BMI significantly reduced in Ovx+Est compared to
Ovx+Oilgroup (p<0.05). Although this intervention changed lipid profiles, they were not
statistically significant in neither of groups. Statistical comparisons between groups were
performed usingone-way ANOVA test followed by Tukey’s post-hoc test. The differences
were considered significant at p<0.05.
Conclusion: Eight weeks aerobic-resistance training successfully decreases visceral fat and
BMI.
Keywords: Aerobic-Resistance Training; Estrogen Replacement Therapy; Visceral Fat;
Metabolic Syndrome; Cardiovascular Diseases; OvariectomizedRats.
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درمانی مقاومتی به همراه استروژن- یک دوره هشت هفته اي تمرین هوازياثر
عروقی در موش -جایگزینی بر میزان چربی احشایی و فاکتورهاي خطر قلبی

صحرایی اوارکتومی شده
2، سمانه قربانی3، بهرام سلطانی1، ارسلان دمیرچی2، پروین بابایی*1آمنه پوررحیم قورقچی

ایرانرشت، ، دانشگاه گیلان،دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی،ژي ورزشیفیزیولو. گروه 1
ایرانرشت، ، درمانی گیلان-ه علوم پزشکی و خدمات بهداشتیگادانشدانشکده پزشکی، ،یزیولوژي. گروه ف2
نایرارشت، ، درمانی گیلان-دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی. گروه داروسازي، دانشکده پزشکی، 3

amenehpoorrahim@yahoo.comپست الکترونیک:04143239691فاکس:04143222134* نویسنده مسئول. تلفن: 

24/5/94پذیرش: 10/3/94دریافت: 

مقدمه 
، 1فقــدان تولیــد اســتروژن در زنــان پــس از یائســگی

ــاقی شـــکمی، کـــاهش   موجـــب افـــزایش وزن و چـ
و 3پوپروتئین کم چگال، افزایش لی2لیپوپروتئین پرچگال

1 Postmenopausal Women
2 High- Density Lipoprotein
3 Low- Density Lipoprotein

شـود.  مـی 5و بروز مقاومت انسـولینی 4گلیسریدتري
% 10زنان یائسه، به ویژه زنان دچار سندرم متابولیک 

بــالاتر دارنـد کــه  LDL-Cو 6% کلســترول تـام 20تـا  
ها و در گلیسـرید تـري درصدي 16منجر به افزایش 

4 Triglyceride
5 Insulin Resistance
6 Total Cholesterol

چکیده
قی و افزایش چربی احشـایی پـس از یائسـگی، بـا تغییـرات نـامطلوب پروفایـل لیپیـد، سـندروم متابولیـک و           چاچازمینه و هدف:

ه مقـاومتی بـه همـرا   -عروقی همراه است. هدف این تحقیق تعیین اثر تعاملی هشـت هفتـه تمـرین هـوازي    -هاي قلبیبیماري
عروقی در موش صحرایی اوارکتومی شده بود.-خطر قلبیعواملاستروژن درمانی جایگزینی بر میزان چربی احشایی و 

تایی شامل 10رت ماده ویستار تحت جراحی اوارکتومی قرار گرفتند و سپس به گروه هاي 50ابتدا تعدادروش کار:
استروژن )، اوارکتومی+Ovx+Exe+Estاستروژن (تمرین+ومی+)، اوارکتOvx+Exeتمرین ()، اوارکتومی+OVXاوارکتومی (

دقیقه با 60هفته، روزانه روز در3) تقسیم شدند. پروتکل تمرین Ovx+Oilشاهد تزریق () و اوارکتومی+Ovx+Estدرمانی (
به مدت هشت % وزن بدن جونده که به دم حیوان متصل بود، 3درجه و وزنه اي معادل 10متر بر دقیقه، شیب 20سرعت 

2/0بتا استرادیول والرات محلول در -17میکروگرم 30هفته بر روي نوارگردان اجرا شد. استروژن طی هشت هفته شامل
استروژن دو مداخله تمرین گروه تمرین+روغن کنجد به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن به روش زیرجلدي تزریق شد.لیترمیلی

یک ANOVA،میانگین متغیرها در گروه هاي مختلفبراي مقایسههی دریافت کردند. و استروژن درمانی را با روند مشاب
تعیین شد.>05/0pاستفاده شد. سطح معنی داري آماري طرفه و براي تعیین تفاوت بین گروه ها از آزمون تعقیبی توکی 

). >00p//0505چربی احشایی را کاهش داد (استروژن، بدون تغییر معنی دار وزن بدن، وزن هشت هفته تمرین و تمرین+::هاهایافتهیافته
BMI+استروژن در مقایسه با گروه شاهد اوارکتومی و در گروه استروژن درمـانی در مقایسـه   در گروه هاي تمرین و تمرین

). تغییرات پروفایل لیپید در هیچیک از گروه ها معنی دار نبود.>00p//0505با گروه شاهد تزریق به طور معنی داري کاهش یافت (
مناسب می باشد. BMIتمرین جهت کاهش چربی احشایی ویجه گیري:نت

عروقـی،  -مقاومتی، استروژن درمانی، چربی احشایی، سندروم متابولیک، بیماري هاي قلبـی -تمرین هوازيکلیدي:ه هايواژ
موش اوارکتومی
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عروقــی -ي قلبــیهــاخطــر بیمــاريافــزایش نهایــت 
کاهش بافت آدیپـوز احشـایی نقـش    ].1-7ند [شومی

مهم و محوري در درمان سندروم متابولیک بر عهده 
]. استروژن مـانع ذخیـره چربـی در کبـد،     4،8،9دارد [

د و فعالیـت مسـیرهاي   شـو مـی عضله و بافت چربـی  
سوختن چربی در عضله و تجزیه ذخیره چربی بـراي  

نقص اسـتروژن  نقص اسـتروژن  ]. 5د [دهمیکسب انرژي را افزایش 
ــوانی ــوانیفراخ ــدن و   فراخ ــی ب ــع چرب ــرب، توزی ــیدهاي چ ــدن و   اس ــی ب ــع چرب ــرب، توزی ــیدهاي چ اس

ي مختلـف را مختـل   ي مختلـف را مختـل   هاهاظرفیت جذب گلوکز در بافتظرفیت جذب گلوکز در بافت
ي مـاده  ي مـاده  هـا هـا ]. همچنـین اوارکتـومی در رت  ]. همچنـین اوارکتـومی در رت  66د [د [کنکنمیمی

بافت چربـی احشـایی را افـزایش و شـرایط سـندروم      بافت چربـی احشـایی را افـزایش و شـرایط سـندروم      
جهت درمان سندروم ]. ]. 1010د [د [کنکنمیمیمتابولیک را ایجاد متابولیک را ایجاد 

متابولیک کاهش وزن، رژیم غـذایی مناسـب، تمـرین    
] و در 5و هورمــون جــایگزین در زنــان [  ورزشــی 

].10حیوانات اوارکتومی مؤثر بوده است [
ي انجــام گرفتــه،  هــابــر اســاس نتــایج پــژوهش   

درمانی موجب کاهش سطح کلسترول تام و هورمون
LDL-C  و گلیسـرید تـري و افزایش سـطحHDL-C

و ، ر مطالعه بابایی و همکاراند]. ولی10-16د [شومی
هشت هفته استروژن درمانی ،رانمهدي زاده و همکا

ي در دارمعنــیي اوارکتــومی شــده تغییــر هــادر رت
]. 4،8،9پروفایل لیپید و مقاومت انسولینی ایجاد نکرد [

بــا تــوانمــیشــرایط کــاهش اســتروژن در انســان را 
ي صــحرایی جــوان  هــااوارکتــومی کــردن مــوش  

سازي کرد. این مدل حیـوانی بـراي مطالعـه اثـر     مدل
ژنی بـر آدیپوسـیتی مناسـب اسـت؛ زیـرا      هیپواسترو

ي صـحرایی  هـا افزایش وزن و چاقی شکمی در موش
 ـمـی افزایش هابا حذف تخمدان ]. همچنـین،  17د [یاب

افزایش وزن بدن، تجمع چربی احشایی، افزایش سطح 
و آتروفـی رحـم کـه در    گلیسریدتريکلسترول تام، 

ی ي صـحرای هاد، در موششومیزنان یائسه مشاهده 
]. دلیــل 18افتــد [بعــد از اوارکتــومی اتفــاق مــینیــز

ي صحرایی جوان، ایجاد هااستفاده از اوارکتومی موش
د. باش ـمـی شرایط کاملا  مشابه با دوره پس از یائسگی 

ي هـا ، سـطح هورمـون  هـا نابراین، با حذف تخمـدان ب

ســانگ ].19د [رســمــیتخمــدانی بــه حــداقل ممکــن 
اوارکتـومی در  نشان دادند که و همکاران1سیرسوان

منجــر بــه گســترش 2ي مــاده اســپراگوداولیهــارت
ي سندروم متابولیک شامل افزایش محتواي هاشاخص

چربی احشایی، اختلال در پروفایل لیپید سـرم، اخـتلال   
در تحمل گلوکز و معیوب شدن انتقال گلوکز عضـله  

]. 20د [شومیاسکلتی به واسطه انسولین 
الیـت بـدنی باعـث    انـد کـه فع  نشـان داده هاپژوهش

د و حساسیت به انسولین شومیکاهش چربی احشایی 
بخشـد  را در کبد، عضـله و بافـت چربـی بهبـود مـی     

کـــه مزایـــاي کـــه مزایـــاي در حـــالیدر حـــالی]. 1،10،11،16،20،21،26،27[
تمرین هوازي بر کاهش تـوده چربـی بـدن و چربـی     تمرین هوازي بر کاهش تـوده چربـی بـدن و چربـی     
احشایی به خوبی مشخص شده است، مطالعـات کمـی   احشایی به خوبی مشخص شده است، مطالعـات کمـی   

مقـاومتی را بـر   مقـاومتی را بـر   -يياثرات تمرین ترکیبی تمرین هوازاثرات تمرین ترکیبی تمرین هواز
] کـه نتـایج آنهـا    ] کـه نتـایج آنهـا    2222مقایسه کـرده اسـت [  مقایسه کـرده اسـت [  عواملعواملاین این 

و و 4و کــافو کــاف،،و همکــارانو همکــاران3متنــاقض اســت. دیویدســونمتنــاقض اســت. دیویدســون
-نشان دادنـد کـه تمـرین ترکیبـی هـوازي     نشان دادنـد کـه تمـرین ترکیبـی هـوازي     همکاران همکاران 

مقاومتی در بهبود ترکیب بدن و کاهش توده چربـی  مقاومتی در بهبود ترکیب بدن و کاهش توده چربـی  
]. در مقابـل،  ]. در مقابـل،  2424،،2323یک به تنهایی است [یک به تنهایی است [مؤثرتر از هر مؤثرتر از هر 

نشان دادند که اثر تمرین ترکیبـی  نشان دادند که اثر تمرین ترکیبـی  و همکاران و همکاران 5اسلنتزاسلنتز
مقاومتی در کاهش چربی احشـایی بیشـتر از   مقاومتی در کاهش چربی احشـایی بیشـتر از   -هوازيهوازي

و 6ویســرز]. ]. 2222تمــرین هــوازي بــه تنهــایی نیســت [ تمــرین هــوازي بــه تنهــایی نیســت [ 
-شان دادنـد کـه تمـرین ترکیبـی هـوازي     همکاران ن

مقاومتی منجر به کاهش بیشتر بافت چربـی احشـایی   
-ابراین، شـناخت اثـرات تمـرین هـوازي    ابراین، شـناخت اثـرات تمـرین هـوازي    بنبن]. 25نشد [

ــاومتی  ــاومتی مق ــی  مق ــوده چرب ــدنی و ت ــب ب ــر وزن و ترکی ــی  ب ــوده چرب ــدنی و ت ــب ب ــر وزن و ترکی ب
مطالعات بسیاري اثر ترکیبـی  ]. ]. 2222احشایی مهم است [احشایی مهم است [

و طولانی مدت استروژن درمانی و تمرین را بر وزن 
بدن، ترکیب بدنی، چربی احشایی و پروفایل لیپید در 
موش صحرایی اوارکتومی شده بررسـی کردنـد کـه    

 ـ     نتایج آن یـن  زایش اهـا حـاکی از عـدم تغییـر و یـا اف

1 Saengsirisuwan
2 Sprague Dawley
3 Davidson
4 Cuff
5 Slentz
6 Visseres
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د باش ـمـی درمانی و تمـرین  متغیرها در اثر استروژن
]. لذا در پژوهش حاضر 21،23،26،27، 10،11،12،16[

ابتدا با ایجاد شرایط هیپواستروژنی و سپس جایگزینی 
غلظتی از استرادیول که وزن رحم را در حد طبیعی و 
سطح اسـترادیول سـرم را بـالاتر از حـد طبیعـی نگـه       

-شـت هفتـه تمـرین هـوازي    دارد، اثـر تعـاملی ه  می
مقاومتی و اسـتروژن درمـانی جـایگزینی بـر کـاهش      

، BMIعروقی، توده چربـی بـدن،   -خطر قلبیعوامل
وزن چربی احشایی و پروفایل لیپید در شرایط کمبود 

استروژن مورد بررسی قرار گرفت. 

روش کار
سر موش صحرایی ماده در شـرایط درجـه   سر موش صحرایی ماده در شـرایط درجـه   5050تعداد تعداد 

-گــراد)، دوره تــاریکییدرجــه ســانت22±2(حــرارت حــرارت 
 ـتـایی نگ تـایی نگ 55ي ي هـا هـا ساعته در گـروه ساعته در گـروه 12روشنایی داري داري ه

شدند. حیوانات در تمـامی مراحـل غـذاي مخصـوص     شدند. حیوانات در تمـامی مراحـل غـذاي مخصـوص     
موش صحرایی و آب آشـامیدنی بـه انـدازه کـافی و     موش صحرایی و آب آشـامیدنی بـه انـدازه کـافی و     
آزادانه دریافت کردند. موازین اخلاقی کار با حیوانات آزادانه دریافت کردند. موازین اخلاقی کار با حیوانات 
آزمایشــگاهی مصــوبه کمیتــه اخلاقــی دانشــگاه علــوم آزمایشــگاهی مصــوبه کمیتــه اخلاقــی دانشــگاه علــوم 

ــوع ایــت شــد. ایــت شــد. پزشــکی گــیلان رعپزشــکی گــیلان رع تحقیــق حاضــر از ن
هفتگی (با میـانگین  هفتگی (با میـانگین  1313حیوانات در سن حیوانات در سن . بودآزمایشی 

دار و بـر  دار و بـر  گرم) به روش تصـادفی هـدف  گرم) به روش تصـادفی هـدف  180180±±55وزن وزن 
پنج گـروه  اساس وزن بدن (به روش همتاسازي) در اساس وزن بدن (به روش همتاسازي) در 

ــومی ( ــامل )n= 50اوارکت ــامل ش ــروهش ــازیرگ ــاهد ه ي ش
ــومی ( ــرین  OVX, n= 10اوارکت ــومی و تم )، اوارکت

)10=Ovx+Exe, n،(   اوارکتومی+ تمـرین+ اسـتروژن
)10=Ovx+Exe+Est, n  ــتروژن ــومی و اس )، اوارکت

) و اوارکتــومی و شــاهد Ovx+Est, n=10درمــانی (
) قـرار گرفتنـد. بـر اسـاس     Ovx+Oil, n=10تزریق (

سـر  10تحقیقات گذشته، تعداد نمونه در هـر گـروه   
ــد [  ــین شـ ــام  ]. 4،8،9،10،20،28،33تعیـ ــراي انجـ ــام  بـ ــراي انجـ بـ

گـرم گـرم میلـی میلـی 5050یهوشی با کتـامین ( یهوشی با کتـامین ( اوارکتومی، پس از باوارکتومی، پس از ب
) ) متـر متـر میلـی میلـی در در گرمگرممیلیمیلی5050) و زایلازین () و زایلازین (مترمترمیلیمیلیدر در 

به روش تزریق داخل صفاقی، به روش تزریق داخل صفاقی، 11به به 44با نسبت حجمی با نسبت حجمی 
با ایجاد یک برش بر روي پوسـت و عضـله در ناحیـه    با ایجاد یک برش بر روي پوسـت و عضـله در ناحیـه    

]. بـه  ]. بـه  2828،،4،94،9خـارج شـدند [  خـارج شـدند [  هـا هـا تحتانی شکم، تخمدانتحتانی شکم، تخمدان
ن و ن و اي (تمـری اي (تمـری ي مداخلـه ي مداخلـه هـا هـا دلیل اینکه ماهیت برنامـه دلیل اینکه ماهیت برنامـه 

استروژن درمانی) در پژوهش حاضر متفاوت بود؛ لذا استروژن درمانی) در پژوهش حاضر متفاوت بود؛ لذا 
درمـانی دو گـروه   درمـانی دو گـروه   هاي تمرین و استروژنهاي تمرین و استروژنبراي گروهبراي گروه

کنترل (یک گروه ساکن اوارکتومی و یک گروه شاهد کنترل (یک گروه ساکن اوارکتومی و یک گروه شاهد 
تزریق) در نظر گرفته شد. دو هفته پـس از جراحـی،   تزریق) در نظر گرفته شد. دو هفته پـس از جراحـی،   

70-85کـل تمـرین بـا شـدت     کـل تمـرین بـا شـدت     ي تمرینی پروتي تمرینی پروتهاهاگروهگروه
33هشـت هفتـه (  هشـت هفتـه (  را به مدترا به مدتحداکثر اکسیژن مصرفی 

دقیقه با سرعت دقیقه با سرعت 6060روز در هفته و هر روز به مدت روز در هفته و هر روز به مدت 
اي اي درجه و افزودن وزنهدرجه و افزودن وزنه1010یقه و شیب یقه و شیب متر بر دقمتر بر دق2020

میـل  میـل  دد% وزن بدن به دم جونده)، بر روي تر% وزن بدن به دم جونده)، بر روي تر33معادل معادل 
متـر بـر   15فعالیت با سـرعت  جوندگان اجرا کردند. جوندگان اجرا کردند. 

دقیقـه بـر روي نـوارگردان بـا     15دقیقه و به مـدت  
ون وزنه در جلسـه اول شـروع   شیب صفر درجه و بد

متـر بـر   20شد و در پایان هفته چهارم، بـه سـرعت   
دقیقـه در روز، شـیب   60مدت زمان تمـرین  دقیقه،

درجه و وزنه مورد نظر، که به دم حیوان متصـل  10
]. 28،29،33) [1بود، رسید (جدول 

]28،29[مقاومتی -. پروتکل تمرین ترکیبی هوازي1جدول 

هاي هفته
تمرین

سرعت 
تمرین (متر 

بر دقیقه)

مدت 
تمرین 
(دقیقه)

زاویه 
شیب 
(درجه)

اضافه بار
(درصد وزن 

بدن)
0صفر1515اول
%172021دوم
%203043سوم
%204573چهارم
%2060103پنجم
%2060103ششم
%2060103هفتم
%2060103هشتم

نهـایی مـورد   که مدت و شدت تمرین بـه حـد  زمانی
د، در هر نوبت تمرین نظر در آخر هفته چهارم رسی

کردن در نظـر  دقیقـه سـرد  5کـردن و  دقیقه گرم5
گرفته شد. حیوانات گروه کنترل (شـاهد اوارکتـومی)   
در روزهاي تمرین یـک بـار از قفـس بیـرون آورده     
شدند و با اتصال وزنه به دم، به مدت برابر با زمـان  
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وش (ثابت) قرار گرفتنـد تـا   تمرین روي تردمیل خام
جـایی در  استرس ناشـی از بسـتن وزنـه و جابـه    تأثیر

]. کــل 28،29تجربــی و کنتــرل یکســان باشــد [گــروه
متر 1200معادل کردنمسافت تمرین و گرم و سرد

گروه درمان با اسـترادیول روزانـه   گروه درمان با اسـترادیول روزانـه   در هر جلسه بود. 
رادیول والـرات محلـول در   رادیول والـرات محلـول در   بتا استبتا است-1717میکروگرم میکروگرم 3030

لیتر روغن کنجد به ازاي هر کیلـوگرم وزن  لیتر روغن کنجد به ازاي هر کیلـوگرم وزن  میلیمیلی00//22
]. ]. 99،،88تزریق زیرجلدي را دریافت کرد [تزریق زیرجلدي را دریافت کرد [بدن به روش بدن به روش 

گروه تمرین و درمان با اسـترادیول هـر دو مداخلـه    گروه تمرین و درمان با اسـترادیول هـر دو مداخلـه    
تمرین و استروژن درمانی را به مدت هشت هفته بـا  تمرین و استروژن درمانی را به مدت هشت هفته بـا  
روند مشابهی دریافت کردند. در گروه شاهد تزریق روند مشابهی دریافت کردند. در گروه شاهد تزریق 

جد بـه ازاي  جد بـه ازاي  روغن کنروغن کنلیترلیترمیلیمیلی00//22نیز حجمی معادل نیز حجمی معادل 
سـاعت  سـاعت  4040]. ]. 99،،88هر کیلوگرم وزن بدن تزریق شـد [ هر کیلوگرم وزن بدن تزریق شـد [ 

ناشتایی ناشتایی پس از آخرین جلسه تمرین و پس از یک شبپس از آخرین جلسه تمرین و پس از یک شب
ي ي هـا هـا گیـري پروفایـل چربـی   گیـري پروفایـل چربـی   نمونه خونی براي اندازهنمونه خونی براي اندازه

چربـی احشـایی   آوري شـد.  آوري شـد.  خون و مقدار گلوکز جمعخون و مقدار گلوکز جمع
خلف صفاق و اطـراف دسـتگاه   1شامل چربی مزانتري

ــه روش 2828،،99،،44[[د باشــمــیتناســلی و ادراري  ــه روش ] کــه ب ] کــه ب
جراحی بـاز اسـتخراج و تـوزین شـد. تمـامی مراحـل       جراحی بـاز اسـتخراج و تـوزین شـد. تمـامی مراحـل       

، در آزمایشـگاه جونـدگان   ، در آزمایشـگاه جونـدگان   9292اجرایی تحقیق زمسـتان  اجرایی تحقیق زمسـتان  
دانشــگاه گــیلان انجــام شــد. دانشــگاه گــیلان انجــام شــد. دانشــکده تربیــت بــدنیدانشــکده تربیــت بــدنی

، HDL-Cگیري پروفایل لیپیـد یعنـی گلـوکز و    گیري پروفایل لیپیـد یعنـی گلـوکز و    اندازهاندازه
LDL-C در آزمایشگاه گلیسریدتري، کلسترول تام و

دوبار دوبار هاهام شد. وزن تمام موشم شد. وزن تمام موشانجاانجادامپزشکی رشت
گیـري شـد.   گیـري شـد.   صـبح انـدازه  صـبح انـدازه  99-1111در هفته طی ساعات در هفته طی ساعات 

بـه عنـوان وزن هفتگـی    بـه عنـوان وزن هفتگـی    گیـري گیـري انـدازه انـدازه بار بار میانگین دومیانگین دو
قــد حیــوان در حالــت حیــوان در نظــر گرفتــه شــد.حیــوان در نظــر گرفتــه شــد.

بیهوشی کامل از نوك بینی تا مقعد توسط متر نواري 
]. قد و وزن حیوان در حالت 4،8،28شد [گیرياندازه
و شـاخص تـوده بـدنی از    شـد گیـري اندازهی بیهوش
کردن وزن بر مجذور قـد بـر حسـب    تقسیم

میانگین غذاي مصرفی روزانـه  میانگین غذاي مصرفی روزانـه  ]. 4،8،28محاسبه شد [
وزن گیـري انـدازه بـراي  بر حسب گرم محاسبه شد. بر حسب گرم محاسبه شد. 

1 Mesenteric

بدن، وزن چربی احشایی و مقـدار غـذاي مصـرفی از    
ن) بـا  ن) بـا  (ساخت کشور آلما(ساخت کشور آلماترازوي دیجیتال سارتوریس 

. سطح سرمی گلوکز، گرم استفاده شدگرم استفاده شد00//11حساسیت حساسیت 
بـه روش فتـومتري و   گلیسـرید تريکلسترول تام و 

بـه روش آنزیماتیـک (کیـت    HDL-Cسطح سـرمی 
پارس آزمون، تهران، ایران) توسط دستگاه اتوآنالایزر 

گیـري انـدازه (نیویورك، آمریکا) RA-1000تکنیکون 
کمتـر  هانمونهسریدگلیتريشد. به دلیل اینکه میزان 

لیتر بود، لذا سطح سـرمی در دسیگرممیلی400از 
LDL-Cمحاسبه شد 2با استفاده از فرمول فریدوالد

]4،8،28.[
تجزیه و تحلیل آماري

نشان داد که تمامی 3اسمیرنوف-آزمون کلموگروف
. بـراي توصـیف   نـد از توزیع نرمـال برخوردار هاداده
خطـاي  ±وصـیفی؛ میـانگین  ي تحقیق از آمـار ت هایافته

تفاوت میانگین متغیرهـا  تفاوت میانگین متغیرهـا  معیار میانگین و براي مقایسه
یک طرفه و تعیـین  ANOVAي مختلفي مختلفهاهابین گروهبین گروه

اسـتفاده  اسـتفاده  از آزمون تعقیبـی تـوکی   هاتفاوت بین گروه
در نظر گرفته >00p//0505ي آماريي آماريداردارمعنیمعنیشد. سطح شد. سطح 

ــد و داده ــاش ــاري  ه ــزار آم ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ب
SPSS-22 .تحلیل شد

هایافته
دار بر به صورت تصادفی هدفهادر ابتدا، آزمودنی

ــه روش همتاســازي در   ــه و ب ــدن اولی اســاس وزن ب
ي مختلف قرار گرفتند. براي همتاسازي وزن هاگروه

استفاده شد. Fي مختلف از آزمون هااولیه بدن گروه
نتایج این آزمون نشان داد که بین میانگین وزن بـدن  

ي وجـود  دارمعنـی در شروع مطالعه اخـتلاف  هاگروه
ــت ( ــه F=736/2و>00p//0505نداش ــادیر وزن اولی ). مق

در 4بدن، بر اساس میانگین و خطـاي معیـار میـانگین   
، 2جـدول  نشان داده شده اسـت. همچنـین  2دول ج

2 Friedewald
3 Kolmogorov- Smirnov
4 Standard Error of Mean
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د.دهمینشان میانگین متغیرهاي متابولیـک پـس از هشـت هفتـه را     

هفته8ار میانگین وزن بدن اولیه و متغیرهاي متابولیک پس از میانگین و خطاي معی. 2جدول

هاگروه
هفته تمرین و درمان با استرادیول درمانی8بعد از 

تمرین و درمان با درمان با استرادیولتمرینشاهد اوارکتومیشاهد تزریق
استرادیول

1010101010تعداد
gr(26/7±9/18618/6±2/18694/2±18066/6±8/18111/4±7/186وزن اولیه بدن (

10910910تعداد
هفته 8وزن بدن پس از 

)gr(17/13±6/23340/15±67/2331/21±2/23147/9±2/21516/7±8/230

*cm(48/0±7/2153/0±44/2167/0±3/22*33/0±11/2267/0±3/22قد (
BMI)gr/(04/0±5/002/0±51/003/0±46/0*02/0±44/0†02/0±46/0*

میانگین غذاي مصرفی
)gr/Rat/week(85/8±4/5411/3±22/4995/2±2/62*58/3±22/6291/11±3/55

*gr(73/1±9/798/0±78/829/1±9/6*05/1±89/697/0±6/6چربی احشایی (
mg/dl(29/6±68/1589/7±31/15883/5±42/14786/12±51/15438/10±9/149کلسترول (

mg/dl(75/28±37/10537/15±57/10235/20±18/8958/4±97/9764/5±74/95(گلیسریدتري
HDL-C)mg/dl(22/5±19/7129/2±94/703/2±85/7216/3±10/7297/2±66/72
LDL-C)mg/dl(94/19±62/8006/6±99/773/2±85/6763/2±89/7386/13±22/69
*†mmol/l(32/19±89/33544/7±4/43558/12±3/162*17±04/164*11/18±24/160گلوکز (

)>05/0pتفاوت آماري در مقایسه با گروه شاهد اوارکتومی (*
)>05/0pتزریق (تفاوت آماري در مقایسه با گروه شاهد †

هفته بین 8تفاوت میانگین متغیرها پس از خطاي معیار میانگین وزن بدن اولیه و متغیرهاي متابولیک پس از هشت هفته با استفاده از آمار توصیفی و مقایسه±میانگین 
انجام شد.یک طرفه و آزمون تعقیبی توکی ANOVAي مختلف با استفاده ازهاگروه

درصـدي  87/7فته، علیرغم کاهش در پایان هشت ه
دیول در مقایسـه بـا   اوزن بدن گروه درمان بـا اسـتر  

ي مختلـف  هاگروه شاهد تزریق، بین وزن بدن گروه
). 1، شـکل  1ي وجود نداشت (جـدول  دارمعنیتفاوت 
BMIدرمــان بــا  -ي تمــرین و تمــرین هــاگــروه

ــاهد    ــروه ش ــا گ ــه ب ــک در مقایس ــر ی اســترادیول، ه
و در گـــروه درمـــان بـــا درصـــد8/9اوارکتـــومی 

73/13استرادیول در مقایسه با گروه شـاهد تزریـق   
، 1) (جـدول  >05/0pداشـت ( دارمعنیدرصد کاهش 

). 2شکل 
درمان بـا اسـترادیول   -ي تمرین و تمرینهاقد گروه

درصـد  01/4در مقایسه با گروه شـاهد اوارکتـومی   
میـانگین غـذاي   .)>05/0p(داشـت  دارمعنـی افزایش 

 ـ روه تمـرین در مقایسـه بـا گـروه شـاهد      مصرفی گ
داشـت  دارمعنـی درصـد افـزایش   37/26اوارکتومی 

)05/0p<(. ي تمـرین و  هـا وزن چربی احشایی گـروه
 ـ    -تمرین ا گـروه  درمـان بـا اسـترادیول در مقایسـه ب

83/24درصـد و  41/21شاهد اوارکتومی، به ترتیب
، 1(جـدول )>05/0p(داشـت  دارمعنیدرصد کاهش 

).3شکل
گـروه شـاهد   لوکز درگروه تمـرین در مقایسـه بـا   گ

درمـان  -در گروه تمـرین ،درصد72/62اوارکتومی 
ــروه    ــا گ ــه ب ــترادیول در مقایس ــا اس ــاب ــاهد ه ي ش

 ـ 3/52و 2/63ه ترتیـب اوارکتومی و شاهد تزریق، ب
درصد و در گروه درمان با استرادیول در مقایسه بـا  

ردامعنـی درصد کـاهش  16/51گروه شاهد تزریق، 
یک تغییرات پروفایل لیپید در هیچ. )>05/0p(داشت 

ي بـین سـه   دارمعنینبود. تفاوت دارمعنیها از گروه
درمان با استرادیول و درمان با -گروه تمرین، تمرین
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شـده وجـود   گیـري انـدازه استرادیول در متغیرهـاي  
نداشت.

هاي مختلف پس از هشت هفتهمیانگین وزن بدن در گروه.1شکل 

هاي مختلف پس از هشت هفتهدر گروهBMIمیانگین .2شکل 
)>05/0pتفاوت آماري در مقایسه با گروه شاهد اوارکتومی (*
)>05/0p(تفاوت آماري در مقایسه با گروه شاهد تزریق †

هاي مختلف پس از میانگین وزن چربی احشایی در گروه.3شکل 
هشت هفته

)>05/0p(گروه شاهد اوارکتومی تفاوت آماري در مقایسه با*

بحث
نتایج تحقیـق حاضـر نشـان داد هشـت هفتـه تمـرین       

حـداکثر اکسـیژن   70-85مقاومتی با شـدت  -هوازي
مصرفی، بدون تغییـر در وزن بـدن، موجـب کـاهش     

درصدي وزن چربی احشایی گروه تمرین در 41/21
هامقایسه با گروه اوارکتومی شد. در توجیه این یافته

 ـمی را هـا تمـرین سـطح کـاتکولامین   کـه گفـت وانت
ي هااز طریق گیرندههاد و کاتکولامیندهمیافزایش 

بتا آدرنرژیک (تحریکی) و آلفا آدرنرژیک (بازداري) 
دارمعنـی ]. کـاهش  1بر لیپولیز آدیپوسیت اثر دارد [

ــوش   ــایی در م ــی احش ــاچرب ــرده و  ه ــرین ک ي تم
ی در اثر اوارکتومی شده ناشی از کاهش چربی احشای

ي احشـایی بـه   هاورزش، حساسیت بیشتر آدیپوسیت
ــه    ــخ ب ــه در پاس ــت ک ــولیتیکی اس ــد لیپ ــک رون تحری

] و یـا  3030ي آزاد شـده در اثـر تمـرین [   هاکاتکولامین
تمـرین، همچنـین   تمـرین، همچنـین   ]. 31د [ده ـمـی ] رخ 1کورتیزول [

موجب افزایش لیپـولیز بافـت آدیپـوز زیرپوسـتی و     موجب افزایش لیپـولیز بافـت آدیپـوز زیرپوسـتی و     
ر هشـت هفتـه   در تحقیق حاض]. ]. 3232د [د [شوشومیمیاحشایی احشایی 

وزن دارمعنیمقاومتی موجب کاهش -تمرین هوازي
شـد. ایـن یافتـه بیـانگر نقـش      BMIچربی احشـایی و  

ورزش در کــاهش چربــی احشــایی حتــی در شــرایط 
ي هـا ]. ایـن یافتـه بـا یافتـه    33فقدان استروژن است [

که نشـان دادنـد چربـی احشـایی     دمیرچی و همکاران 
تغییر وزن کاهش هفته تمرین هوازي بدون8بعد از 

ي تحقیق ها]. همچنین، یافته33یافت، هم خوانی دارد [
، ، همکـاران همکـاران و 1زوثزوثدو مطالعـه از  دو مطالعـه از  ي هـا حاضر با یافتـه 

و دیویدسـون و  و دیویدسـون و  ،،رانرانسانگ سیرسوان و همکـا سانگ سیرسوان و همکـا مطالعه مطالعه 
که نشان دادند تمرین موجب کاهش چربـی  که نشان دادند تمرین موجب کاهش چربـی  همکاران همکاران 
که که ]، در حالی]، در حالی10،2010،20د، هم خوانی دارد [د، هم خوانی دارد [شوشومیمیاحشایی احشایی 

 ـ  ـبا یافت و و 3و گـرین و گـرین ، ، همکـاران همکـاران و2ي کریستیانسـن ي کریستیانسـن هـا هـا ههبا یافت
ي بـر  ي بـر  داردارمعنـی معنـی که نشان دادند تمـرین اثـر   که نشان دادند تمـرین اثـر   همکاران همکاران 

ــت    ــایرت دارد. عل ــدارد، مغ ــایی ن ــی احش ــوده چرب ــت   ت ــایرت دارد. عل ــدارد، مغ ــایی ن ــی احش ــوده چرب ت
ي متفـاوت  ي متفـاوت  هـا هـا احتمالی این عدم هـم خـوانی پروتکـل   احتمالی این عدم هـم خـوانی پروتکـل   

(انسان در مقابـل  (انسان در مقابـل  هاهاتمرین و نوع و ماهیت آزمودنیتمرین و نوع و ماهیت آزمودنی
ن و ن و حیوان) در تحقیق حاضر بـا تحقیقـات کریستیانس ـ  حیوان) در تحقیق حاضر بـا تحقیقـات کریستیانس ـ  

]. ]. 1،111،11د [د [باشباشمیمیو گرین و همکاران و گرین و همکاران ،،همکارانهمکاران

1 Zoth
2 Christiansen
3 Green
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ــوازي    ــرین ه ــه تم ــت هفت ــر هش ــق حاض -در تحقی
ــوازي    ــرین ه ــانی و تم ــتروژن درم ــاومتی+ اس -مق

وزن بدن، وزن چربـی  دارمعنیمقاومتی بدون تغییر 
ي تحقیق حاضر هارا کاهش داد. یافتهBMIاحشایی و 

ین و و گـر ، ي تحقیـق اسـلنتز و همکـاران   هـا با یافتـه 
شـــان دادنـــد ترکیـــب تمـــرین و همکـــاران کـــه ن

درمانی اثر اضافی بـر کـاهش بافـت چربـی     استروژن
کـه بـا   ، در حـالی داشـت هـم خـوانی   ،احشایی نـدارد 

فلوز فلوز ، مطالعه ، مطالعه زوث و همکارانزوث و همکاراندو مطالعه از دو مطالعه از ي ي هاهایافتهیافته
فمن و فمن و هـا هـا ،،، سـانگ سیرسـوان و همکـاران   ، سـانگ سیرسـوان و همکـاران   و همکارانو همکاران

و و ، ، همکـاران همکـاران و و دیویدسون و همکاران، کـاف دیویدسون و همکاران، کـاف ، ، همکارانهمکاران
و همکاران که نشان دادنـد ترکیـب تمـرین و    و همکاران که نشان دادنـد ترکیـب تمـرین و    1ایوانزایوانز

استروژن درمانی اثر اضافی بر کـاهش وزن و چربـی   استروژن درمانی اثر اضافی بر کـاهش وزن و چربـی   
. علـت احتمـالی ایـن    . علـت احتمـالی ایـن    نداشـت نداشـت خوانی خوانی احشایی دارد، هماحشایی دارد، هم

در نوع پروتکل تمرین یعنی مدت، در نوع پروتکل تمرین یعنی مدت، توانتوانمیمیمغایرت را مغایرت را 
شدت و تکرار تمـرین و دوز، مقـدار و مـدت زمـان     شدت و تکرار تمـرین و دوز، مقـدار و مـدت زمـان     

آزمودنی (انسـان در مقابـل   آزمودنی (انسـان در مقابـل   استروژن درمانی و نوعاستروژن درمانی و نوع
]. ]. 10،12،16،20،23،24،26حیوان) دانست [حیوان) دانست [

آن است که ي این پژوهشهانکته جالب توجه از یافته
تمرین و استروژن درمانی بـدون کـاهش وزن بـدن    

که در مطالعـات پیشـین   گردیدBMIموجب کاهش 
]. در توجیـه عـدم   27،28،30،34نیز ذکر شده است [

گفـت کـه   توانمیق حاضر کاهش وزن بدن در تحقی
اسـتروژن  ي تمرین و تمرین+هادر میانگین قد گروه

درصـد  01/4در مقایسه با گـروه اوارکتـومی شـده    
) 1992(2افزایش یافـت. بـر اسـاس فرضـیه فراسـت     

وقتی کـه اسـتخوان تحـت فشـارهاي مکـانیکی قـرار       
گیرد، بازیابی متابولیکی تحت تأثیر قـرار گرفتـه و   می

د. به این ترتیب تحریکات شومیحفظ توده استخوانی 
مکانیکی، فقدان استروژن را در دوره یائسـگی جبـران   
کرده و از طریق مهـار بازجـذب بیشـتر اسـتخوان، از     

 ـمـی تحلیل بافت استخوانی زنان یائسه جلوگیري  د کن
ي متعددي تأثیر فعالیت بدنی را بـه  ها]. پژوهش35[

1 Evanz
2 Frost

ل عنــوان یــک اســترس فیزیکــی روي دانســیته و طــو
اند. بر اساس شـواهد  استخوان، مورد توجه قرار داده

موجود، تمرین به عنوان یک مداخلـه درمـانی، تـأثیر    
زیادي در افزایش بازیابی اسـتخوان و کـاهش رونـد    

]. در پــژوهش حاضــر  36تحلیــل اســتخوانی دارد [ 
ــتخوان  ــیته و وزن اس ــدازهدانس ــريان ــدگی ــا نش ، ام

دهنـده  شـان قد حیـوان کـه بـه نـوعی ن    گیرياندازه
افزایش طول استخوان است، بیانگر این مطلـب اسـت   
که احتمـالا  افـزایش دانسـیته و طـول اسـتخوان طـی       

] و تحلیل رفتن بافـت اسـتخوانی در اثـر    4،8تمرین [
] 4،8کــاهش اســتروژن در گــروه اوارکتــومی شــده [

ــدن     ــه وزن ب ــد و در نتیج ــزایش ق ــر اف ــوجیهی ب ت
ــروه ــاگــ ــرین+هــ ــرین، تمــ ــتروژن وي تمــ اســ
نتیجـه  تـوان مـی درمانی است. به طور کلی استروژن

مقاومتی، استروژن درمانی -گرفت که تمرین هوازي
استروژن حتی بدون تغییر در وزن بـدن و  و تمرین+

ایــن رو، بــراي بحــث و د. ازشــومــیپروفایــل لیپیــد 
برخـی عوامــل  گیـري انـدازه تــر، گیـري دقیـق  نتیجـه 

اد معــدنی گــذار بــر وزن بــدن ماننــد تــراکم مــواثر
استخوان، میزان مصـرف انـرژي و جـذب کـالري در     

تحقیقات آتی ضروري است. 
هشـت هفتـه تمـرین،    نتایج تحقیق حاضـر نشـان داد   نتایج تحقیق حاضـر نشـان داد   

ــانی     ــتروژن درم ــرین+ اس ــانی و تم ــتروژن درم اس
ــزایش  ــیاف ــطح دارمعن ــاهش HDL-Cي در س ــاهش و ک و ک

ــی ــیمعن ــطح داردارمعن ــطح ي در س ــريي در س ــريت ــریدت ــریدگلیس ــترول و گلیس ــترول و ، کلس ، کلس
LDL-Cاثر تمـرین+ اسـتروژن   اثر تمـرین+ اسـتروژن   ، ایجاد نکرد. همچنین

در مقایسه با تمرین و اسـتروژن در بهبـود پروفایـل    در مقایسه با تمرین و اسـتروژن در بهبـود پروفایـل    
ي هـا ي تحقیق حاضر با یافتههایافتهلیپید بیشتر نبود. لیپید بیشتر نبود. 

پروفایـل لیپیـد   دارمعنیقبلی ما ناشی از عدم تفاوت 
پس از هشت هفته تمرین هوازي و استروژن درمانی 

ــایگزینی ــده،   ج ــومی ش ــحرایی اوارکت ــوش ص در م
طــول دوره تمــرین و طــول دوره تمــرین و ]. 4،8،9،28[شــتدای خــوانهم

، ، رمــانی در تحقیــق دمیرچــی و همکــارانرمــانی در تحقیــق دمیرچــی و همکــاراناســتروژن داســتروژن د
و مهدي زاده و همکـاران بـا طـول    و مهدي زاده و همکـاران بـا طـول    ،،بابایی و همکارانبابایی و همکاران

مدت تمرین و اسـتروژن درمـانی در تحقیـق حاضـر     مدت تمرین و اسـتروژن درمـانی در تحقیـق حاضـر     
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ي در ي در داردارمعنـی معنـی مشابه و کوتاه مـدت بـود کـه تغییـر     مشابه و کوتاه مـدت بـود کـه تغییـر     
 ـ ]. بنـابراین، ع ـ 4،9،284،9،28پروفایل لیپید ایجـاد نکـرد [  پروفایل لیپید ایجـاد نکـرد [   دم دم ]. بنـابراین، ع

پروفایــل لیپیــد در تحقیــق حاضــر را پروفایــل لیپیــد در تحقیــق حاضــر را داردارمعنــیمعنــیتغییــر تغییــر 
ناشی از کوتـاه بـودن طـول دوره مـداخلات     ناشی از کوتـاه بـودن طـول دوره مـداخلات     توانتوانمیمی

با توجه به ترکیب تمرین هوازي بـا  همچنین، همچنین، دانست.دانست.
گفـت کـه   تـوان میتمرین مقاومتی در تحقیق حاضر، 

ــر کــاهش  -تمــرین هــوازي ــر اضــافی ب مقــاومتی اث
هوازي ندارد. پروفایل لیپید در مقایسه با تمرین 

ي سـانگ سیرسـوان و   هـا نتایج تحقیق حاضر بـا یافتـه  
و همکاران در عدم اثـر فزاینـده   1فمنهاو،همکاران

رمانی بـر بهبـود پروفایـل لیپیـد     تمرین+ استروژن د
دو مطالعـه از دو مطالعـه از ي ي هـا هـا این یافته با یافتـه این یافته با یافتـه خوانی دارد. هم

خوانی ندارد. دلیل احتمـالی ایـن   خوانی ندارد. دلیل احتمـالی ایـن   همهمزوث و همکاران زوث و همکاران 
زوث و زوث و مطالعـات مطالعـات ي ي هاهاین است که آزمودنیین است که آزمودنیمغایرت امغایرت ا

ــد.   ــافه وزن بودنــ ــاق و داراي اضــ ــاران چــ ــد.  همکــ ــافه وزن بودنــ ــاق و داراي اضــ ــاران چــ همکــ
ي آنهـا پـس از اوارکتـومی، در ابتـدا بـه      ي آنهـا پـس از اوارکتـومی، در ابتـدا بـه      هاهاآزمودنیآزمودنی

ماه تحت رژیم غذایی چـرب قـرار گرفتـه و    ماه تحت رژیم غذایی چـرب قـرار گرفتـه و    88مدت مدت 
اي تمرین را اجرا اي تمرین را اجرا هفتههفته66و سپس پروتوکل و سپس پروتوکل چاق شدند چاق شدند 

کردند. در صورتی کـه در تحقیـق حاضـر، مـداخلات     کردند. در صورتی کـه در تحقیـق حاضـر، مـداخلات     
و استروژن درمانی به مدت هشت هفته و دو و استروژن درمانی به مدت هشت هفته و دو تمرین تمرین 

هفته پس از اوارکتـومی بـا رژیـم غـذایی معمـولی و      هفته پس از اوارکتـومی بـا رژیـم غـذایی معمـولی و      
بدون چاقی اعمال شد.بدون چاقی اعمال شد.

 ــ  ــر اث ــرات وزن ب ــر، تغیی ــق حاض  ــ در تحقی ــر اث ــرات وزن ب ــر، تغیی ــق حاض ــرین، در تحقی ــرین، ر تم ر تم
ــرین  ــانی و تم ــتروژن درم ــرین اس ــانی و تم ــتروژن درم ــانی  اس ــتروژن درم ــانی  + اس ــتروژن درم + اس

گزارش گزارش و همکاران 2فیبرتفیبرت-بربرهاهانبود. گولدنبود. گولدداردارمعنیمعنی
ناشـی از تمـرین ورزشـی    ناشـی از تمـرین ورزشـی    کردند که تغییرات لیپیدي کردند که تغییرات لیپیدي 

مستقل از کاهش وزن اسـت. شـدت، مـدت و تکـرار    مستقل از کاهش وزن اسـت. شـدت، مـدت و تکـرار    
اي احتمالاً در ایـن  اي احتمالاً در ایـن  تمرین و همچنین فاکتورهاي تغذیهتمرین و همچنین فاکتورهاي تغذیه

]. در تحقیق حاضر، بین غذاي ]. در تحقیق حاضر، بین غذاي 3737تغییرات مؤثر است [تغییرات مؤثر است [
ــروه تمــرین، تمــرین+  ــروه تمــرین، تمــرین+ مصــرفی ســه گ اســتروژن و اســتروژن و مصــرفی ســه گ

ي وجود نداشت. ي وجود نداشت. داردارمعنیمعنیاستروژن درمانی تفاوت استروژن درمانی تفاوت 
، ، گلیسـرید گلیسـرید تـري تـري نشان دادنـد  نشان دادنـد  ران ران کریستیانسن و همکاکریستیانسن و همکا

ي پــس از ي پــس از داردارمعنــیمعنــیکلسـترول تــام، گلــوکز بــه طــور  کلسـترول تــام، گلــوکز بــه طــور  

1 Huffman
2 Goldhaber-Fiebert

نیز نشان نیز نشان همکاران همکاران و و 3]. لیزکانو]. لیزکانو11تمرین کاهش یافت [تمرین کاهش یافت [
، ، گلیسریدگلیسریدتريتريدادند استروژن گلوکز و انسولین ناشتا، دادند استروژن گلوکز و انسولین ناشتا، 

]. نتـایج  ]. نتـایج  1111د [د [ده ـده ـمـی مـی را کاهش را کاهش LDL-Cکلسترول و کلسترول و 
تحقیق حاضـر بـا تحقیـق کریستیانسـن و همکـاران و      تحقیق حاضـر بـا تحقیـق کریستیانسـن و همکـاران و      

، ، گلیسـرید گلیسـرید تـري تـري در بحـث کـاهش   در بحـث کـاهش   همکارانهمکارانیزکانو و یزکانو و لل
. دلیل احتمالی نداشتخوانی همLDL-Cکلسترول و کلسترول و 

خوانی نتایج تحقیق حاضر و تحقیقات لیزکـانو  عدم هم
ناشـی از پروتکـل متفـاوت تمـرین، دوز و     همکارانو 

طول دروه استروژن درمانی و نوع آزمودنی (انسان 
نژادهـاي  در مقابل موش صحرایی و نـوع مـوش بـا    

].1،14،37د باشد [توانمیمختلف) 
بنابراین، با در نظر گرفتن خطرات استروژن بر رحـم  

ورزش را توانمی]، 10،16و پستان در ایجاد سرطان [
جهت کاهش چربـی شـکمی، توزیـع مناسـب ترکیـب      
بدن، جلوگیري از تغییرات نامطلوب پروفایل لیپیـد و  

پـس از  ي قلبـی عروقـی  هـا در نتیجه کاهش بیمـاري 
یائسگی توصیه کرد.

نتیجه گیري
ي تحقیـق حاضـر، تمـرین و ترکیـب     ي تحقیـق حاضـر، تمـرین و ترکیـب     هاهابر اساس یافتهبر اساس یافته

وزن بـدن،  وزن بـدن،  داردارمعنیمعنیتمرین و استروژن بدون کاهش تمرین و استروژن بدون کاهش 
ي کـاهش  دارمعنـی را به طور BMIچربی احشایی و چربی احشایی و 

ي در پروفایل لیپید ي در پروفایل لیپید داردارمعنیمعنیتغییرات تغییرات کهداد؛ درحالی
. . در مــوش صــحرایی اوارکتــومی شــده ایجــاد نکــرد در مــوش صــحرایی اوارکتــومی شــده ایجــاد نکــرد 

ــه خطــرات اســتروژن درمــانی   ــا توجــه ب ــابراین، ب ــه خطــرات اســتروژن درمــانی  بن ــا توجــه ب ــابراین، ب بن
مقـاومتی بـه تنهـایی، بـراي     مقـاومتی بـه تنهـایی، بـراي     -] تمرین هوازي] تمرین هوازي10،1610،16[[

عروقـی  عروقـی  -کنترل وزن و کاهش فاکتورهاي خطر قلبیکنترل وزن و کاهش فاکتورهاي خطر قلبی
مناسب است.مناسب است.

ي تحقیقهامحدودیت
که حیوانـات مـورد مطالعـه بـه صـورت      به دلیل این

نگهـداري شـدند، ایـن    هـا تایی در قفس5ي هاگروه
جود دارد که میزان غـذاي دریـافتی توسـط    احتمال و

حیوانات موجود در یک قفس یکسان نباشد. 

3 Lizcano
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تشکر و قدردانیتشکر و قدردانی
ی ی ییپــژوهش حاضــر حاصــل پایــان نامــه دانشــجو     پــژوهش حاضــر حاصــل پایــان نامــه دانشــجو     

ــی     ــت پژوهش ــوب معاون ــی مص ــوژي ورزش ــی    فیزیول ــت پژوهش ــوب معاون ــی مص ــوژي ورزش فیزیول

دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه گـیلان  دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه گـیلان  
د و با حمایت مالی این دانشـگاه  د و با حمایت مالی این دانشـگاه  باشباشمیمی13921392در سال در سال 

د. د. گردگردمیمیه انجام رسیده است که بدین وسیله تشکر ه انجام رسیده است که بدین وسیله تشکر بب

References
1- Christiansen T, Paulsen SK, Bruun JM, Overgaard K, Ringgaard S, Pedersen SB, et al. Comparable
reduction of the visceral adipose tissue depot after a diet-induced weight loss with or without aerobic
exercise in obese subjects: a 12-week randomized intervention study. Eur J Endocrinol. 2009 May;
160(5):759-67
2- Auguet T, Quintero Y, Riesco D, Morancho B, Terra X, Crescenti A, et al. New adipokinesvaspin
and omentin, Circulating levels and gene expression in adipose tissue from morbidly obese women.
BMC Med Genet. 2011 Apr 28;12:60.
3- Carr MC. The emergence of the metabolic syndrome with menopause. J Clin Endocrinol
Metab. 2003 Jun; 88(6):2404-11.
4- Mehdizade R. Effects of aerobic exercise training and estrogen replacement therapy on visceral fat,
serum adiponectin concentration and insulin sensitivity in ovariectomized rats [dissertation]. Guilan
University; 2009, 16-17.[Full Text in Persian]
5- Morstein M. Metabolic syndrome and the menopausal woman. The Endocrine Soci. 2013 Jan;
12(1).1-12.
6- Wajchenberg BL. Subcutaneous and visceral adipose tissue: Their relation to the metabolic
syndrome. Endocr Rev. 2000 Dec; 21(6):697-738.
7- Ryan AS, Nicklas BJ. Reductions in plasma cytokine levels with weight improve insulin sensitivity
in overweight and obese postmenopausal women. Diabetes Care. 2004 Jul; 27(7):1699-705.
8- Babaei P, Damirchi A, Honarmand F, Mehdizadeh R. Effects of ovariectomy and estrogen
replacement therapy on body weight and visceral adipose tissue in rats. IJEM.1388 Ord; 11 (1): 89-95.
[Full Text in Persian].
9- Babaei P, Mehdizadeh R, Ansar MM, Damirchi A. Effects of ovariectomy and estrogen
replacement therapy on visceral adipose tissue and serum adiponectin levels in rats. Menopause
Int. 2010 Sep; 16(3):100-4.
10- Zoth N, Weigt C, Zengin S, Selder O, Selke N, Kalicinski M, et al. Metabolic effects of estrogen
substitution in combination with targeted exercise training on the therapy of obesity in ovariectomized
Wistar rats. J Steroid Biochem Mol Biol. 2012 May; 130(1-2):64-72.
11- Green JS, Stanforth PR, Rankinen T, Leon AS, Rao DC, Skinner JS, et al. The effects of exercise
training on abdominal visceral fat, body composition, and indicators of the metabolic syndrome in
postmenopausal women with and without estrogen replacement therapy: Metabolism. 2004 Sep;
53(9):1192-1196.
12- Huffman KM, Slentz CA, Johnson JL, Samsa GP, Duscha BD, Tanner CJ. Impact of hormone
replacement therapy on exercise training-induced improvements in insulin action in sedentary
overweight adults. Metabolism. 2008 Jul; 57(7): 888–895.
13- Im JA, Lee JW, Lee HR, Lee DC. Plasma adiponectin levels in postmenopausal women with or
without long-term hormone therapy. Maturitas. 2006 Apr 20; 54(1):65-71.
14- Lizcano F, Guzmán G. Estrogen deficiency and the origin of obesity during menopause: Review
Article. BioMed Res Int. 2014 Mar; 1-11.
15- Sumino H, Ichikawa S, Yoshida A, Murakami M, Kanda T, Mizunuma H, et al. Effects of
hormone replacement therapy on weight, abdominal fat distribution, and lipid levels in Japanese
postmenopausal women. Int J Obes. 2003 Apr; 27(7): 1044-1051. Available from: URL: http://
www.nature.com › Journal home › Archive › Papers.
16- Zoth N, Weigt C, Laudenbach-Leschowski U, Diel P. Physical activity and estrogen treatment
reduce visceral body fat and serum levels of leptin in an additive manner in a diet induced animal
model of obesity. J Steroid Biochem Mol Biol. 2010 Oct; 122(1-3):100-5.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

03
 ]

 

                            10 / 12

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-898-en.html


275و همکاران آمنه پوررحیم قورقچی...مقاومتی-اثر تمرین هوازي

17- Meli R, Pacilio M, Raso GM, Esposito E, Coppola A, Nasti A. Estrogen and raloxifene modulate
leptin and its receptor in hypothalamus and adipose tissue from ovariectomized rats.
Endocrinology. 2004 Jul; 145(7):3115-21.
18- Wang JF, Guo YX, Niu JZ, Liu J, Wang LO, Li PH. Effects of Radix Puerariae flavones on liver
lipid metabolism in ovariectomized rats. World J Gastroenterol. 2004 Jul; 10(13): 1967- 1970.
19- Antunes IB, Andersen ML, Alvarenga TA, Tufik S. Effects of paradoxical sleep deprivation on
blood parameters associated with cardiovascular risk in intact and ovariectomized rats compare with
male rats. Behavi Brain Res. 2007 Jan; 176(2): 187-192.
20- Saengsirisuwan V, Pongseeda S, Prasannarong M,Vichaiwong K, Toskulkao C. Modulation of
insulin resistance in ovariectomized rats by endurance exercise training and estrogen replacement.
Metabolism. 2009 Jan; 58(1):38-47.
21- Munoz J, Derstine A, Gower BA. Fat distribution and insulin sensitivity in postmenopuasal
women: influence of hormon replacement. Obes Res. 2002 Jun; 1(6): 424- 431.
22- Slentz CA, Bateman LA, Willis LH, Shields AT, Tanner CJ, Piner LW, et al. Effects of aerobic
vs. resistance training on visceral and liver fat stores, liver enzymes, and insulin resistance by HOMA
in overweight adults from STRRIDE AT/RT. Am J Physiol Endocrinol Metab. 2011 Nov;
301(5):1033-9.
23- Davidson LE. Influence of exercise modality on body composition, insulin resistance and
functional fitness in aging: A Randomized controlled trail [dissertation]. Queen's University Kingston,
Ontario, Canada ; 2007 Sep.2
24- Cuff DJ, Meneilly GS, Martin A, Ignaszewski A, Tildesley HD, Frohlich JJ. Effective exercise
modality to reduce insulin resistance in women with type 2 diabetes. Diabetes Care. 2003 Nov;
26(11):2977-82.
25- Visseres D, Hens W, Taeymas J, Baeyens JP, Poortmas J, Gaal LV. The effect of exercise on
visceral adipose tissue in overweight adults: A Systematic Review and Meta-Analysis. Diabetes and
Metabolism. PLoS One. 2013 Feb; 8(2):56415.
26- Flues K, Paulini J, Brito S, Sanches IC, Consolim-Colombo F, Irigoyen MC, et al. Exercise
training associated with estrogen therapy induced cardiovascular benefits after ovarian hormones
deprivation. Maturitas. 2010 Mar; 65(3):267–271.
27- Evans EM, Van Pelt RE, Binder EF, Williams DB, Ehsani AA, Kohrt WM. Effects of HRT and
exercise training on insulin action, glucose tolerance, and body composition in older women. J Appl
Physiol. 2001 Jun; 90(6):2033-2040.
28- Damirchi A, Mehdizade R, Ansar MM, Soltani B, Babaei P. Effects of aerobic exercise training
on visceral fat and serum adiponectin concentration in ovariectomized rats. Climacteric. 2010 Apr;
13(2):171–178.
29- Aguiar AF, Agati LB, Muller SS, Pereira OC, Silva MD. Effects of physical training on the
mechanical resistance of rat femur proximal thirds. Acta Ortop Bras. 2010 Nov; 18(5): 245- 9.
30- Gerbaix M, Metz L, Ringot E, Courteix D. Visceral fat mass determination in rodent: validation
of dual-energy x-ray absorptiometry and anthropometric techniques in fat and lean rats. Lipids Health
Dis. 2010 Dec9; 9:140.
31- Giannopoulou I, Ploutz-Snyder LL, Cahart R, Weinstock RS, Fernhall B, Goulpoulou S, et al.
Exercise is required for visceral fat loss in postmenopausal women with type 2 diabetes. J Clin
Endocrinol Metab. 2005 Mar; 90(3): 1511-1518.
32- Ross R, Janssen I, Dawson J. Exercise-induced reduction in obesity and Insulin resistance in
women: a randomized controlled trial. Obes Res. 2004 May; 12(5):789-798.
33- Damirchi A, Babaei P, Mehdizade R. Effects of aerobic exercise training on visceral fat in
ovariectomized rats. Olympic. 1388 Aut; 17 (3): 39-50. [Full Text in Persian]
34- Ross R, Dagnone D, Jones P, Smith H, Paddags A, Hudson R, Janssen I. Reduction in obesity and
related comorbid conditions after diet-induced weight loss or exercise-induced weight loss in men.
Ann Intern Med. 2000 Jul; 133(2): 92–103.
35- Frost HM. The role of changes in mechanical usage set points in the pathogenesis of osteoporosis.
J Bone Minjer Res. 1992 Mar; 7(3): 253- 261.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

03
 ]

 

                            11 / 12

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-898-en.html


1394سوم، پاییز شمارهپانزدهم، دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل276

36- Kiuchi A, Shimegi S, Tanaka I, Izumo N, Fukuyama R, Nakamuta H, et al. Dose – response
effect of exercise intensity on bone in ovariectomized rats. Int J Sport and Health Sci. 2006 Sep; (4):
10- 18.
37- Goldhaber-Fiebert JD, Goldhaber- Fiebert SN, Tristan ML, Nathan DM. Randomized controlled
community based nutrition and exercise intervention improves glycemic and cardiovascular risk
factors in type 2 diabetic patients in rural Costa Rica. Diabetes Care. 2003 Jan; 26(1):24-29.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

03
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-898-en.html
http://www.tcpdf.org

