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تأثیر تمرین هوازی بر وزن چربی احشایی 

  های صحرایی اوارکتومی شده موش

    استادیار دانشگاه گیلاندکتر ارسلان دمیرچی؛ 
  استادیار دانشگاه علوم پزشکی گیلاندکتر پروین بابایی؛  

  *دانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزش دانشگاه گیلانرحیمه مهدی زاده؛  

 میزان افزایش به منجر امر این و دارد ارتباط ها تخمدان عملکرد کاهش با یائسه زنان در چربی توزیع الگوی تغییر  :چکیده
 چربی کاهش برای خطر کم های روش شناسایی لذا .شود می یائسگی از پس عروقی -قلبی های بیماری شیوع

 هوازی تمرین اثر بررسی از است عبارت پژوهش این از هدف .دارد اهمیت استروژن فقدان شرایط در احشایی
 مادۀ صحرایی سرموش 32 تعداد منظور، این برای .شده اوارکتومی صحرایی های موش احشایی چربی وزن بر

 گروه سه در هدفدار تصادفی صورت به گرم 56/168 ±36/13 وزن میانگین با ویستار نژاد از ای هفته 11
 ( هفته 8 مدت به ها موش جراحی، از بعد هفته دو .گرفتند قرار )شده رکتومیاوا شم، تمرین، و شده اوارکتومی(

 تمرین جوندگان تردمیل روی )درجه 10 شیب و دقیقه بر متر 26 سرعت با دقیقه 60 روز هر و روز 5 هفته هر
 ینتوز و استخراج باز جراحی روش به احشایی چربی و شدند کشته حیوانات همۀ برنامه، پایان در .کردند
 .شد استفاده بسته هم t آزمون و شفه تعقیبی آزمون با یکطرفه واریانس تحلیل از ها فرضیه آزمون برای .گردید
 چربی و بدن وزن در اختلاف هفته، 8 از بعد که داد نشان نتایج .شد تعیین >P 05/0آماری معناداری سطح

 )شده اوارکتومی( کنترل و تجربی های گروه نبد وزن بین .بود معنادار شم و شده اوارکتومی های گروه احشایی
 .بود معنادار ها آن احشایی چربی اختلاف که درحالی نشد، مشاهده معناداری تفاوت هوازی تمرین هفته8 از بعد
 اوارکتومی( تجربی گروه قد و مصرفی غذای میانگین و شده اوارکتومی گروه احشایی چربی وزن و بدن وزن
 چربی کاهش در ورزش نقش بیانگر ها یافته این .داشت معناداری افزایش دیگر گروه ود به نسبت )تمرین و شده

  .است استروژن فقدان شرایط در حتی احشایی

  اوارکتومی، تمرین هوازی، قد، وزن بدن :واژگان کلیدی

*  E.mail: rahimeh.m@gmail.com 

  مقدمه
 متغیرهای از یکی بدن چربی توزیع الگوی

 متابولیکی اختلالات با را یچاق که است عمده
 معنادار ارتباط وجود ).35،28( سازد می مرتبط

WHR1 دیابت و عروقی -قلبی خطرزای عوامل با 
 مرکزی چاقی که است مطلب این بیانگر )3(
 های بیماری در مستقلی و خطرزا عامل )شکمی(

 رود می شمار به یائسه زنان در ویژه به عروقی -قلبی

                                                               
1. Waist – to – hip ratio  
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 )نفری 30000( بزرگ معیتج یک مطالعۀ ).28(
 ترین اصلی شکمی چاقی که داد نشان کشور 52 در

 کشورهای در عروقی -قلبی های بیماری علت
   ).39( است توسعه حال در و یافته توسعه

 های ویژگی از احشایی چربی ذخایر افزایش
 که )28،20( شود می محسوب زنان یائسگی دورۀ

 جوندگان و انسان در تخمدانی استروژن کاهش با
 تنظیم در مهمی نقش استروژن زیرا دارد، ارتباط
 دارد ها آدیپوسیت تعداد تعیین و چربی بافت تکامل

 بلوغ هنگام محیطی چربی بافت افزایش ).11(
 دنبال به احشایی چربی تجمع افزایش ،)31،11(

 های تفاوت وجود و )28،11( اوارکتومی و یائسگی
 نقش بر ،)35( بدن چربی توزیع الگوی در جنسی

 افزایش .دارد دلالت آدیپوسیت تنظیم در استروژن
 آلفای گیرندۀ فاقد های موش در چربی تودۀ

 نقش نیز آروماتاز آنزیم فاقد های موش و استروژن
 کند می تأیید چربی توزیع در را استروژن تنظیمی

)23.(   
 استروژن که است شده گزارش این، بر علاوه

 و استراحت هنگام در چربی متابولیسم بر مثبت تأثیر
 نشان )2004 ( همکاران و تکرنف ).5( دارد تمرین
 ویژه به تخمدانی های هورمون وضعیت اند داده

 مؤثر احشایی چربی بافت متابولیسم بر استروژن
 به احشایی چربی ذخایر کاهش دربارۀ ).31( است
 شده گزارش متفاوتی نتایج زنان وزن کاهش دنبال
 مؤید ها پژوهش از برخی تایجن و )19،13( است

 کاهش متعاقب احشایی چربی تر سریع کاهش
 در وزن کاهش دنبال به بدن کل آدیپوسیت ذخیره
 بودن بالا به نکته این ).17،13( است سالم زنان

 به نسبت احشایی چربی بافت لیپولیتیک ظرفیت
   ).28( شود می اطلاق زیرپوستی چربی بافت
 نقش احشایی چربی یرذخا افزایش اینکه دلیل به

 کند می ایفا متابولیک سندروم پاتوژنز در مهمی
 برای ای مداخله های برنامه شناسایی ،)35،28،17(

 نوع تأثیر و دارد اهمیت ذخایر این تر سریع کاهش
 در احشایی چربی کاهش میزان بر ای مداخله برنامۀ
 موضوعات از یکی همواره وزن، کاهش های برنامه
 نوع مطالعات از برخی که حالی در .است بحث قابل
 کاهش قبیل از( وزن کاهش برای ای مداخله برنامۀ

 میزان در را )دارویی درمان و ورزش، کالری،
 برخی ،)19( دانند نمی مؤثر احشایی چربی کاهش
 احشایی چربی کاهش متفاوت میزان معتقدند دیگر
 .دارد ارتباط ای مداخله برنامۀ نوع با مطالعات در
 بدنی فعالیت وقتی پژوهشی، پیشینۀ چند ساسبرا

 نظر در وزن کاهش برای ای مداخله برنامۀ از بخشی
 تغییرات با بدن، وزن اندک کاهش شود، گرفته
 ).34،33( است همراه احشایی چربی بافت معنادار
 نسبت تمرین اثر بر احشایی یـچرب بیشتر شـکاه

 ربالات اسیتـحس لـدلی هـب مداخلات، ایرـس هـب
 را لیپولیتکی روند احشایی، های یپوسیتآد

 رخ ها کاتکولامین به پاسخ در که کند می تحریک
 بدنی فعالیت و ورزش رو، این از ).16( دهد می

 بر اثرگذار و خطر کم و ای مداخله ای برنامه همواره
 شده استفاده انسولینی حساسیت و احشایی چربی
  ).22،18( است

 انـنش مـالـس یـرایـصح ایـه موش مطالعۀ
 و روز 5 هفته هر( هوازی تمرین هفته 8 دهدکه می
 شیب و دقیقه بر متر 26 سرعت با دقیقه 60 روز هر
 بدن، وزن در معناداری کاهش باعث )درجه10

 انسولین به حساسیت بهبود و احشایی، چربی
 بر استروژن تأثیر ملاحظۀ با ).22،15( شود می

 نقش و )31( احشایی چربی بافت متابولیسم
 به علم با و )5( ها چربی بسیج افزایش در استروژن

 های موش در )استرادیول( استروژن سطح اینکه
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 حداقل به شده اوارکتومی جوان و ماده صحرایی
 اجرای با حاضر تحقیق ،)23،4( یابد می کاهش
 5 هفته هر هفته، 8 مدت به( مشابه تمرینی برنامۀ
 و دقیقه بر متر 26 سرعت با دقیقه 60 روز هر و روز،
 اوارکتومی صحرایی های موش در) درجه10 شیب
 آیا که است پرسش این بررسی درصدد شده،

 به هوازی تمرین دنبال به احشایی چربی تغییرات
  دارد؟ بستگی استروژن حضور

  شناسی روش
  حیوانات
 از ای هفته 4 مادۀ صحرایی سرموش 32 تعداد

 تکثیر مرکز از گرم 80-70وزنی دامنۀ با ویستار نژاد
 رازی انیستیتوی آزمایشگاهی حیوانات پرورش و

 از قبل ها موش اینکه از اطمینان برای .شد تهیه تهران
 4 سن در بودند، جدا نر های موش از باروری سن

 پزشکی دانشکدۀ حیوانات آزمایشگاه به هفتگی
 مورد حیوانات تمامی .یافتند انتقال گیلان دانشگاه
 شرایط تحت آزمون، راحلم تمام در آزمایش
 جنس از بودن جدا نظر از کامل و دقیق کنترلی
 22±2( محیط حرارت درجۀ غذایی، رژیم مخالف،
 ساعت 12( نور و استرس ،)گراد سانتی درجه

 های گروه در )روشنایی ساعت 12 و تاریکی
 مراحل تمام در .شدند نگهداری چهارتایی
 موش مخصوص غذای به حیوانات پژوهش،
 آزادانه و کافی اندازۀ به آشامیدنی آب و ییصحرا

 .داشتند دسترسی
 وزن میانگین با( هفتگی 11 در حیوانات

 هدفدار تصادفی صورت به )گرم56/168 36/13±
 دو در )همتاسازی روش به( بدن وزن براساس و

 )تجربی گروه( تایی12 گروه یک و تایی10 گروه
 شدند یاوارکتوم حیوانات از گروه دو .گرفتند قرار

 یک و )تمرین و شده اوارکتومی شده، اوارکتومی(
 شدند جراحی ها تخمدان برداشتن بدون گروه

 وزن بر هوازی تمرین تأثیر مطالعۀ برای ).شم گروه(
 شده اوارکتومی( گروه یک احشایی، چربی و بدن
 گروه دو .کردند فعالیت هفته8 مدت به )تمرین و

 ترتیب به )شم گروه و شده اوارکتومی گروه( دیگر
 تخمدان دارای و تخمدان فاقد کنترل های گروه
 تخمدان، فاقد کنترل گروه انتخاب از هدف .بودند
 شرایط با گروه دو در تمرین مستقل اثر تعیین
 حیوان پاهای آسیب احتمال دلیل به .بود یکسان
 در حیوانات تعداد تردمیل، روی تمرین هنگام
 گرفته نظر در گردی گروه دو از بیشتر تمرین گروه
 برنامۀ شروع از قبل و اوارکتومی از بعد هفته دو .شد

 سازگاری و آشنایی برای ،)32،26( تمرین اصلی
 با هفته 1 مدت به ها موش تمرین، فضای و تردمیل با

 صفر شیب با تردمیل روی دقیقه در متر 6 سرعت
 از پس .رفتند راه روز در دقیقه 10 مدت به درجه
  ).32( شد شروع تمرین اصلی مۀبرنا هفته، یک

  اوارکتومی
 اوارکتومی از استفاده با استروژن فقدان شرایط

 این در .شود می سازی مدل صحرایی های موش
 عمدۀ منبع که ها تخمدان کامل حذف با روش
 به استروژن پلاسمایی سطح ،اند استروژن ترشح
 از هدف لذا، ).37،23،6،4( یابد می کاهش حداقل

 استروژن حذف پژوهش این در اوارکتومی
 کامل بیهوشی از پس منظور، این به .است تخمدانی

 زایلازین و )mg/ml50( کتامین از ترکیبی با
)mg/ml20( حجمی نسبت با )روش به و )1 به 4 

 روی برش یک ایجاد با ،)i.p( صفاقی داخل تزریق
 ها تخمدان شکم تحتانی ناحیۀ در عضله، و پوست
 عضله ابتدا ها، تخمدان برداشتن از بعد .شدند خارج
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 گرم جای در حیوان و خورد بخیه پوست سپس و
 شم، گروه حیوانات در .بیاید هوش به تا گرفت قرار
 داروی تزریق احتمالی آثار بردن بین از منظور به

 و بیهوشی مراحل جراحی، استرس و بیهوشی
 حذف بدون تجربی گروه همانند دقیقاً جراحی
  .شد انجام ها تخمدان

  برنامۀ تمرین 
 هوازی تمرین جلسه 5 شامل تمرین برنامۀ

 روی هفته 8 مدت به که بود هفته در )29،7(
 با فعالیت .شد اجرا جوندگان تردمیل دستگاه
 روی دقیقه 15 مدت به و دقیقه بر متر 15 سرعت
 شد شروع اول جلسۀ در درجه صفر شیب با تردمیل

 بر متر 26 هب تمرین سرعت آخر، هفتۀ چهار در و
 و رسید روز در دقیقه 60به آن زمان مدت و دقیقه
 وقتی .یافت افزایش درجه10 تا تردمیل شیب

 دقیقه بر متر 26نهایی حد به تمرین مدت و سرعت
 5 تمرین نوبت هر در رسید، آخر هفتۀ چهار در

 .شد گرفته نظر در کردن سرد و کردن گرم دقیقه
 و دقیقه بر متر 15 سرعت با کردن سرد و گرم برنامۀ
 کنترل گروه حیوانات .شد انجام درجه صفر شیب

 بیرون قفس از بار یک روز هر )شده اوارکتومی(
 روی تمرین زمان با برابر مدت به و شدند آورده
 استرس تأثیر تا گرفتند قرار )ثابت( خاموش تردمیل
 یکسان کنترل و تجربی گروه در جایی جابه از ناشی
 و گرم مسافت و تمرین مسافت کل ).22،15( باشد
  .بود متر 43951 معادل بدن کردن سرد

  آوری اطلاعات روش جمع
 شکمی حفرۀ احشایی، چربی گیری اندازه برای

 صورت به شکم داخل های چربی برداشتن برای
 .شد داده برش شکمی وسط خط روی و طولی

 ،1مزانتری چربی از اند عبارت احشایی های چربی
 های چربی کلیه، اطراف ایه چربی صفاق، خلف
 شامل مزانتری چربی تودۀ .رحم و تخمدان اطراف

 از ای روده –معده مجرای اطراف چربی افتـب
 به که است، رکتوم انتهای تا 2ازوفاگی -معدی دریچۀ

 پیوندی بافت و خونی عروق با همراه طولی صورت
 اطراف چربی بافت .شود می جدا روده سراسر از

 اطراف چربی بافت شامل ادراری و تناسلی دستگاه
 رحم تنۀ و رحم، ها، تخمدان مثانه، میزنای، ها، کلیه
 پشت چربی ذخایر شامل صفاق خلف چربی بافت و
   ).38،29،25( است کمر عضلات جلوی و کلیه هر

 جداسازی از پس بلافاصله شده جدا های چربی
 .شدند وزن بالا حساسیت با دیجیتالی ترازوی با

 و شد گیری اندازه هفته در دوبار ها موش وزن
 در حیوان هفتگی وزن گیری اندازه بار دو میانگین

 در روشنایی دورۀ اینکه دلیل به .شد گرفته نظر
 در روز هر ها موش و شد می شروع صبح 7 ساعت
 در ها آن وزن کردند، می تمرین صبح 9 ساعت
 در حیوان قد .شد گیری اندازه صبح 9-8 ساعت
 متر با مقعد تا بینی نوک از املک بیهوشی حالت
 یک مصرفی غذای ).12( شد گیری اندازه نواری

 غذای میانگین و شد گیری اندازه هفته در بار
 .گردید محاسبه گرم حسب بر روزانه مصرفی

  های آماری روش
 بعد و قبل بدن وزن مقایسۀ برای پژوهش این در

 بسته هم t آماری آزمون از گروه هر در نـتمری از
 گروه سه بین ها میانگین اختلاف مقایسۀ برای و

 م،ـش ن،ــتمری و دهـش یـومـاوارکت( لـمستق
 یکطرفه واریانس تحلیل آزمون از )شده اوارکتومی

                                                               
1. Mesenteric 
2. Esophagi 
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 عملیات تمامی .شد استفاده شفه تعقیبی آزمون و
 استفاده با تحقیق ویژۀ اهداف برحسب آزمون آماری

 طحس و انجام  SPSS/15 آماری افزار نرم از
  .شد گرفته نظر در >05/0p ها آزمون معناداری

  ها یافته
 دلیل به تمرین گروه های موش از یکی
 فعالیت هفته 5 از بعد پا، ناحیۀ در دیدگی آسیب
 31 به ها آزمودنی تعداد لذا نبود؛ کار ادامۀ به قادر
 نشان ،1 جدول در بدن وزن نتایج .یافت کاهش سر
 بدن اولیۀ وزن همتاسازی برای .است شده داده
 نتایج .شد استفاده F آزمون از مختلف، های گروه
 گروه سه بدن وزن میانگین بین داد نشان آزمون این
 .نداشت وجود معناداری اختلاف مطالعه شروع در

  یکطرفه واریانس تحلیل آزمون از حاصل نتایج
  

 های گروه در بدن وزن میانگین بین داد نشان
 اختلاف اوارکتومی هفته 8 از بعد شم و اوارکتومی
 از بعد که است حالی در این .دارد وجود معناداری

 تجربی های گروه وزنی میانگین بین تمرین، هفته 8
 معناداری تفاوت )شده اوارکتومی( کنترل و

 های گروه وزنی تغییرات ،1 شکل .نشد مشاهده
   .دهد می نشان هفته 8 مدت در را مختلف
 گروه در قد و زانهرو مصرفی غذای مقدار بین
 هفته8 از بعد )شده اوارکتومی( کنترل و تجربی
 در تفاوت .شد مشاهده معناداری تفاوت تمرین
 اوارکتومی و تجربی گروه بین احشایی چربی وزن
 شم و شده اوارکتومی های گروه بین همچنین شده،

 چربی وزن میانگین ،2 شکل ).2 جدول( بود معنادار
 نشان تمرین هفته8 از بعد را گروه سه احشایی

  .دهد می
  ها در مراحل مختلف میانگین و انحراف معیار وزن بدن آزمودنی. 1جدول 

  )گرم(وزن بدن   )گرم( وزن اولیۀ بدن تعداد  گروه
  تمرین هفته 8 از بعد

  شم
  شده اوارکتومی
  تمرین و شده اوارکتومی

10  
10  
11  

15/15 ± 4/172  
91/15 ± 8/169  

66/12±167  

53/17 ± 2/221  
44/29 ± 2/255 *  

52/18 ± 259  
 )>05/0p( شم و شده اوارکتومی های گروه بدن وزن تفاوت *
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   هفته8نمودار تغییرات وزن بدن در طول . 1شکل 
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  هفته8ها بعد از  میانگین و انحراف معیار غذای مصرفی، چربی احشایی، و قد آزمودنی. 2جدول 

  غذای مصرفی  تعداد  گروه
  )موش هر یبرا روز در گرم(

 وزن چربی احشایی
  )گرم(

  قد
  )متر سانتی(

  شم
  شده اوارکتومی
  تمرین و شده اوارکتومی

10  
10  
11  

95/1 ± 67/14  
68/1 ± 93/15  
59/1 ± 63/17 *  

78/2 ± 43/8  
07/2 ± 87/10**  

38/1 ± 78/8  

69/0 ± 6/21  
68/0 ± 53/21  

61/0 ± 49/22***  
  )>05/0p)(شده اوارکتومی( کنترل و تجربی های گروه در مصرفی غذای تفاوت *

 )>05/0p( )شده اوارکتومی( کنترل و تجربی های گروه بین و شم و شده اوارکتومی های گروه بین احشایی چربی وزن تفاوت **
  )>05/0p( )شده اوارکتومی( کنترل و تجربی گروه قد در تفاوت ***

  
  

0
2
4
6
8

10
12
14

شم اوارکتومی شده اوارکتومی شده و تمرین

گروه هــا

م  )
 گر

ی (
ــای

حش
ی ا

ــرب
ن چ

 وز
ین

انگ
میـ

  
  نیهفته تمر 8 بعد از یی احشای وزن چربنیانگیم. 2شکل 

  
  گیری بحث و نتیجه

 اوارکتومی که داد نشان حاضر پژوهش نتایج
 .شود می احشایی چربی وزن معنادار افزایش باعث
 متعددی مطالعات با مطابق توان می را یافته این

 کاهش دنبال به احشایی چربی افزایش که دانست
 مطالعات زیرا ،)35،4( دهند می نشان را استروژن
 دنبال به را ماپلاس استروژن سطح کاهش

 و وانگ ).37،23،6،4( کنند می تأیید اوارکتومی
 نشان )2001( همکاران و آزمان و )2004( همکاران

 هایپرتروفی تحریک باعث اوارکتومی که دادند
 1اپیدرمال رشد فاکتور سطح افزایش و ها آدیپوسیت

 در عوامل این ها آن مطالعۀ اساس بر .شود می
 شده اوارکتومی ییصحرا های موش چاقی تحریک
 ژن بیان که دریافتند همچنین ها آن .مؤثرند
 این اتصال های جایگاه و استروژن های گیرنده
 افزایش اوارکتومی از بعد چربی بافت در ها گیرنده

   ).37،6( یابد می
                                                               
1. Epidermal Growth Factor 
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 که داشتند اظهار نیز )2006( همکاران و تورگن
 درگیر چربی توزیع تنظیم در استروژن های گیرنده

 کنند می تنظیم را استروژن لیپولیتیک اثر و شوند می
 در استروژن های گیرنده نقش بیانگر نکته این ).35(

  .است چربی توزیع تنظیم
 نشان خود پژوهش در )2004( همکاران و ملی
 دنبال به هیپوتالاموسی Y نوروپپتید که دادند

 پپتید این افزایش و یابد می افزایش استروژن کاهش
 انرژی مصرف کاهش و غذا مصرف افزایش باعث
 همکاران و آنبیندر راستا این در ).23( شود می

 نتیجه در و غذا جذب که کردند بیان نیز )2006(
   ).4( یابد می افزایش اوارکتومی دنبال به بدن وزن

 میزان نشدن محاسبه دلیل به حاضر تحقیق در
 مقدار تأثیر کالری، جذب میزان و انرژی مصرف
 نشده تعیین دقیق طور به بدن وزن بر مصرفی غذای
 دنبال به بدن وزن افزایش آنجاکه از ولی است،

 در ،)23( است شکمی چاقی شکل به اوارکتومی
 افزایش موجود شواهد اساس بر توان می مطالعه این

 در استروژن سطح کاهش به را احشایی چربی
 حالی در این .داد نسبت شده اوارکتومی های موش
 بین ارتباط در درگیر وکارهایساز که است

 استروژن سطح کاهش و احشایی چربی افزایش
   ).23( اند نشده شناخته کامل طور به هنوز
 تجربی گروه در هوازی فعالیت پژوهش، این در
 چربی ذخایر افزایش مانع بدن، وزن در تغییر بدون

 اوارکتومی( کنترل گروه با مقایسه در احشایی
 و گرین تحقیقات نتایج با یافته این .شد )شده

 که )2003( همکاران و ایروین و )2004( همکاران
 کردند گزارش یائسه زنان در را مشابهی تغییرات

 نشان مطالعه یک نتایج .دارد همخوانی )18،17(
 اکسیداسیون سرعت بدنی تمرین طول در دهد می

 آنان کربوهیدرات اکسیداسیون و بیشتر زنان چربی

 تفاوت وجود نکته، این ).16( است مردان از کمتر
 مداخلات اثر بر را احشایی چربی کاهش میزان در

   .کند می توجیه )13( مردان و زنان مختلف
 که داشتند اظهار نیز )2001( براون و هورتون
 چربی بافت به خون جریان افزایش با استروژن
 طول در ویژه به زنان در چربی متابولیسم سرعت
 متقابل تأثیر نتیجه، در .دهد می افزایش را تمرین
 چربی بافت در استروژن β گیرندۀ و نفرین اپی

 از آزاد چرب اسیدهای انتقال و یابد می افزایش
 بالا تمرین طول در فعال عضلات به چربی بافت
 احتمالی سازوکار چند این، بر علاوه ).8( رود می
 پیشنهاد استروژن توسط ها چربی بسیج افزایش برای
 ،)5( لیپاز لیپوپروتئین آنزیم فعالیت مهار .است شده

 فعالیت افزایش نتیجه در و نفرین اپی تولید افزایش
 هورمون تولید افزایش هورمون، به حساس لیپاز
 تولید افزایش و )36،5( انسولین تولید مهار و رشد

 این جملۀ از )36(استروژن توسط اکساید نیتریک
 کاهش ودش می تصور رو، این از .سازوکارهایند

 از پس ها چربی متابولیسم در اختلال باعث استروژن
 مطالعات راستا این در .گردد اوارکتومی و یائسگی

 دنبال به احشایی چربی تغییرات مقایسۀ به محدودی
 اثر بر( استروژن کاهش از بعد و قبل وزن، کاهش
   .اند پرداخته )اوارکتومی و یائسگی

 که کردند گزارش )2004( همکاران و کلیفتون
 رژیم( وزن کاهش برنامۀ هفته 12 از بعد یائسه زنان

 چربی یائسگی سن از پیش زنان از بیشتر ،)غذایی
 در درست یافته این ).10( دهند می دست از احشایی

 قرار )2003( لی و پارک تحقیق نتیجۀ مقابل نقطۀ
 ای مداخله برنامۀ هفته 12 از بعد دادند نشان که دارد

 زنان وزن، کاهش منظور به )دگیزن سبک اصلاح(
 پیش زنان با مقایسه در کمتری احشایی چربی یائسه

   ).27( دهند می دست از یائسگی سن از
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 مقایسۀ با نیز )2005( همکاران و چوئی
 تمرین اوارکتومی غیر و شده اوارکتومی های موش
 در بدن وزن بودن پایین وجود با دریافتند، کرده
 8 از پس شم گروه به بتنس شده اوارکتومی گروه
 گروه در احشایی چربی میزان تمرین، هفته

 شم گروه از بالاتر معناداری طور به شده اوارکتومی
 متابولیسم در استروژن نقش به توجه با ).9(بود

 چربی وزن بودن پایین بتوان شاید احشایی، چربی
 به حاضر پژوهش در را تجربی گروه احشایی
 تبدیل .داد نسبت یائسگی از پس استروژن بیوسنتز

 در آروماتاز آنزیم توسط استروژن به تستوسترون
 از پس استرادیول تولید اصلی منبع چربی، بافت

   ).24( است یائسگی
 آنزیم فعالیت بر تمرین تأثیر دربارۀ اطلاعات

 شواهد حال این با .است محدود بسیار آروماتاز
 ونرـوستـتست حـرشـت ندـکن می ادـپیشنه ژوهشیـپ
 دهیدروپی و 1آندروستندیون لـدیـتب و الـرنآد از

 باید که اند مواردی استروژن مشتقات به 2آندروسترون
 وزن استرادیول، بین پیچیده ارتباط مطالعۀ هنگام
 قرار توجه مورد یائسه زنان در متابولیسم و بدن،
  ).36( گیرد

 میانگین شد، بیان ها یافته بخش در که طور همان
 کنترل گروه با مقایسه در کرده تمرین های موش قد

 وقتی )1992( فراست فرضیۀ اساس بر .بود بالاتر
 گیرد، قرارمی مکانیکی فشارهای تحت استخوان
 تودۀ و گرفته قرار تأثیر تحت متابولیکی بازیابی

 تحریکات ترتیب این به .شود می حفظ استخوانی
 یائسگی دورۀ در را استروژن فقدان مکانیکی،

 بیشتر بازجذب مهار طریق از و کند می جبران
 یائسه زنان استخوانی بافت تحلیل از استخوان،
   ).14( کند می جلوگیری

 استرس را بدنی فعالیت تأثیر زیادی تحقیقات

 نشان توجه بدان و کرده قلمداد استخوان فیزیکی
 ای مداخله تمرین موجود، شواهد اساس بر .اند داده

 بازیابی افزایش در یزیاد تأثیر که است درمانی
 دارد استخوانی بافت تحلیل روند کاهش و استخوان

)32،21،1.( 12  
 خود پژوهش در )2006( همکاران و کیوچی

 نی درشت و ران استخوان حجم تمرین دادند نشان
 حفظ را شده اوارکتومی صحرایی های موش
 تمرین تأثیر داشتند اظهار همچنین ها آن .ـدکن می
 است وابسته نـتمری دتـش به یـوانـاستخ ودۀـت رـب
)21.(   

 اجرای با نیز )2006( همکاران و وونگ تی
 در )1993( همکاران و بارنگولتز تمرینی برنامۀ
 که دادند نشان شده اوارکتومی صحرایی های موش
 و روز 4 هفته هر( هفته 4 مدت به استقامتی تمرین

 بشی با و دقیقه بر متر 21 سرعت با دقیقه 40روز هر
 و ران استخوان وزن معنادار افزایش باعث )درجه 7

   .نشد نی درشت
 با همکاران و بارنگولتز که است حالی در این
 افزایش ماه، 3 مدت به مشابه تمرینی برنامۀ اجرای

 را یـن تـدرش و ران وانـاستخ وزن ادارـمعن
 شدت بر علاوه بنابراین، ).32( کردند گزارش
 بر تأثیرگذار عامل یزن تمرین دورۀ طول تمرین،
 لذا ؛)32،1( شود می محسوب استخوانی تودۀ وزن
 طول و دانسیته افزایش که دارد وجود امکان این

 قد بودن بالا بر توجیهی )2( تمرین دنبال به استخوان
 حاضر تحقیق در تجربی گروه بدن وزن نتیجه در و

   .باشد
 تمرین که کرد گیری نتیجه توان می کلی، طور به
 و شود احشایی چربی بافت کاهش باعث زیهوا

                                                               
1. Androstenedione 
2. Dehydroepiandrosterone 
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 بدون حتی مطلوب، متابولیکی تغییرات احتمالاً
 برای رو، این از .نماید ایجاد )35( بدن وزن در تغییر
 برخی گیری اندازه تر، دقیق گیری نتیجه و بحث

 معدنی مواد تراکم مانند بدن وزن بر اثرگذار عوامل
 در ریکال جذب و انرژی مصرف میزان استخوان،
  .است ضروری آتی تحقیقات
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