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Abstract 

Background and Aim: Inflammatory factors and related disorders (including insulin resistance) increase with the onset 

of menopause in overweight women; thus the aim of the present study was to investigate the effect of eight weeks of 

aerobic exercise training on plasma levels of calprotectin and insulin resistance in overweight post-menopausal and peri-

menopausal women. Materials and Methods: Twenty seven overweight women (BMI>25 kg/m2) participated in this study. 

Subjects were divided into two groups including 13 post-menopausal women (mean age 53.46  ±  5.76 years), and 14 peri-

menopausal women (mean age 32.50±7.85 years). The training program consisted of eight weeks of aerobic exercise 

training, three sessions per week, up to 40-80% of maximal reserve heart rate; each session lasted 25 minutes in the first 

week and reached to 45 minutes in the 8th week of training. Plasma levels of calprotectin, insulin, glucose, and insulin 

resistance index (HOMA-IR) were measured before and 48 hours after the end of training. Paired t-test was used to 

determine intragroup changes; while analysis of covariance (ANCOVA) test were applied to compare intergroup changes 

at the significant level of p<0.05. Results: The results of paired t-test showed that plasma levels of calprotectin increased 

significantly in both post-menopausal (p=0.01) and peri-menopausal (p=0.04) women after exercise; but the analysis of 

covariance test did not show any significant differences (p=0.80) between two groups. Moreover, plasma insulin (p=0.009) 

concentration and insulin resistance (p=0.03) significantly reduced in post-menopausal women, while in peri-menopausal 

women was associated with a significant increase (p=0.01) in insulin resistance. Conclusion: The results of this study 

showed that aerobic exercise training increases the levels of calprotectin in overweight post-menopausal and peri-

menopausal women, and this increase appears to be independent of changes in insulin and insulin resistance in these women. 
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چکیده
زمینــه و هــدف: عوامــل التهابــی و اختــلالات وابســته بــه آن )از جملــه مقاومــت بــه انســولین(، بــا شــروع دوره یائســگی در 
ــان دارای اضافــه وزن افزایــش می  یابــد؛ بنابرایــن هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی تأثیــر هشــت هفتــه تمریــن هــوازی بــر  زن
ســطوح کالپروتکتیــن پلاســمایی و مقاومــت بــه انســولین در زنــان یائســه و غیریائســه دارای اضافــه وزن بــود. روش تحقیــق: 
ــر زن  ــامل 13 نف ــروه ش ــه دو گ ــع( ب ــتر از 25 کیلوگرم/متر  مرب ــی بیش ــوده بدن ــه ت ــا نمای ــه وزن )ب ــداد 27 زن دارای اضاف تع
یائســه )بــا میانگیــن ســن 5/76 ± 53/46 ســال( و 14 زن غیریائســه )بــا میانگیــن ســنی 7/85±32/50 ســال( تقســیم شــدند. 
برنامــه تمریــن شــامل هشــت هفتــه تمریــن هــوازی بــا تکــرار ســه جلســه در هــر هفتــه بــا شــدت 40 تــا 80 درصــد حداکثــر 
ضربــان قلــب ذخیــره بــود کــه بــه مــدت 25 دقیقــه در هفتــه اول اجــرا شــد و در هفتــه هشــتم بــه 45 دقیقــه رســید. ســطوح 
ــان  ــه انســولین )HOMA-IR( قبــل و 48 ســاعت پــس از پای پلاســمایی کالپروتکتیــن، انســولین، گلوکــز، و شــاخص مقاومــت ب
تمریــن اندازه گیــری شــد. از آزمــون t  همبســته جهــت بررســی تغییــرات درون گروهــی و از آزمــون تحلیــل کوواریانــس بــرای 
بررســی تغییــرات بیــن گروهــی در ســطح معنــی داری p>0/05 اســتفاده شــد. یافته  هــا: بــر اســاس نتایــج حاصــل از آزمــون 
t  همبســته، میــزان پلاســمایی کالپروتکتیــن پــس از تمریــن در هــر دو گــروه زنــان یائســه )p=0/01( و غیریائســه )p=0/04( بــه 
طــور معنــی داری افزایــش یافــت؛ امــا آزمــون تحلیــل کوواریانــس، عــدم اختــلاف معنــی  دار )p =0/80( بیــن مقادیــر کالپروتکتیــن 
ــان یائســه به  طــور  ــه انســولین )p=0/03( در زن ــت ب ــرد. غلظــت پلاســمایی انســولین )p=0/009( و مقاوم ــد ک ــروه را تایی دو گ
معنــی داری کاهــش یافــت؛ در حالــی کــه در زنــان غیــر یائســه بــا افزایــش معنــی  دار مقاومــت انســولینی )p=0/01( همــراه بــود. 
نتیجه گیــری: تمریــن ورزشــی هــوازی موجــب افزایــش ســطوح کالپروتکتیــن در زنــان یائســه و غیریائســه دارای اضافــه وزن 

می  شــود؛ تغییــری کــه مســتقل از تغییــرات انســولین و شــاخص مقاومــت انســولینی در زنــان رخ مــی دهــد. 
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الهه طالبی گرکانی و دیگران تاثیر هشت هفته تمرین هوازی بر سطوح پلاسمایی کالپروتکتین و ...

مقدمه
ســالمندی فرآینــدی طبیعــی همــراه بــا وقــوع تغییــرات در 
ــه  ــان ب ــه در زن ــی ک ــت؛ تغییرات ــدن اس ــرد ب ــاختار و عملک س
ــر  ــریع در مقادی ــش س ــدد. کاه ــوع می  پیون ــگی بوق ــال یائس دنب
اســتروژن در زنــان پــس از یائســگیPW( 1( مشــاهده شــده اســت 
ــتروژن،  ــش اس ــا کاه ــان ب ــران، 2019(. همزم ــز2 و دیگ )پرزلوپ
افزایــش ســطوح برخــی از ســایتوکاین  های پیــش التهابــی نظیــر 
اینترلوکیــن  -IL-6( 3 6(   و عامــل نکــروز دهنــده   تومــور آلفــا  4 
تــوده  )فایلزشــیفتر5 و دیگــران، 2002( و کاهــش   )TNF-α(
عضلانــی و وقــوع ســارکوپنی6 )پرزلوپــز و دیگــران، 2019( گزارش 
ــی  CVD( 7( در  ــی-   عروق ــای قلب ــیوع بیماری  ه ــت. ش ــده اس ش
زنــان بــه طــور قابــل توجهــی بــا افزایــش ســن، بیشــتر می  شــود. 
احتمــالاً یائســگی حفاظــت اســتروژنی مربــوط بــه جنســیت را از 
ــازد  ــر می  س ــه CVD را وخیم  ت ــلا ب ــت ابت ــرد و وضعی ــن می  ب بی

ــران، 2019(. ــز و دیگ )پرزلوپ
ــاً  ــولین و متعاقب ــه انس ــت ب ــاد مقاوم ــث ایج ــود باع ــی خ چاق
ســندروم متابولیــکMS( 8( می  شــود )پرزلوپــز و دیگــران، 2019(. 
شــیوع MS در زنــان یائســه در مقایســه بــا مــردان، بیشــتر اســت 
)اســتکلینگ9 و دیگــران، 2019( و شــیوع چاقــی در PW بیشــتر از 
زمــان پیــش از یائســگی اســت کــه احتمــالاً از دلایــل آن می  تــوان 
ــرژی ناشــی از عــدم انجــام فعالیــت بدنــی  ــه کاهــش هزینــه ان ب
اشــاره کــرد )پرزلوپــز و دیگــران، 2019(. بــه عــلاوه، همبســتگی 
ــدن در  ــی ب ــا چرب ــی ب ــاخص  های التهاب ــزان ش ــن می ــی بی مثبت
زنــان یائســه گــزارش شــده اســت )الســانمی- ایلیــر10 و دیگــران، 
ــایی11  ــی احش ــد چرب ــش از ح ــر بی ــی مقادی 2019( و همزمان
)VAT( بــا یائســگی منجــر بــه عــدم تعــادل بیــن مقادیــر افزایــش 
یافتــه   ســایتوکاین  های پیش  التهابــی و عوامــل ضد  التهابــی در 
ــک  ــت VAT ی ــوان گف ــی ت ــن م دوران یائســگی می  شــود؛ بنابرای
ــی  ــرایط چاق ــی در ش ــخ  های التهاب ــروع پاس ــم در ش ــر مه آغازگ

اســت )نیونــس12 و دیگــران، 2019(. 
افزایــش وزن باعــث افزایــش غلظــت لپتیــن پلاســمایی مترشــحه 
ــاد  ــی ایج ــت التهاب ــب آن، وضعی ــده و متعاق ــی ش ــت چرب از باف
ــا/ مونوســیت  ها  ــیتوزی ماکروفاژه ــل فاگوس ــن عم ــود. لپتی می  ش
ــه افزایــش ترشــح  ــم نمــوده و منجــر ب ــه طــور مثبــت تنظی را ب
ــران، 2013(. در مقایســه  ــان13 و دیگ ــایتوکاین  ها می  شــود )س س

ــد،  ــا افــراد غیر  چــاق، افــرادی کــه بافــت آدیپــوز بیشــتری دارن ب
ــر  ــون، نظی ــود در خ ــایتوکاین  های موج ــی و س ــل التهاب از عوام
IL-  6 و پروتئیــن واکنش  دهنــده     CRP( 14C( بیشــتری برخوردارنــد 

)کوتــام15 و دیگــران، 2004(. بــر اســاس مطالعات، افزایــش عوامل 
ــایتوکاین  ها )فااوســت17  ــران، 2018(، س ــگ16 و دیگ ــی )وان التهاب
ــی همچــون IL-6 )مورتنســن18  ــران، 2015( و مایوکاین  های و دیگ
ــه  ــه ترشــح عوامــل دیگــری از جمل و دیگــران، 2008(؛ منجــر ب

ــردد. ــن19 می  گ کالپروتکتی
ــکل از دو  ــر متش ــیتوزولی هترودایم ــس س ــن کمپلک کالپروتکتی
 S100A9 و S100A8 پروتئیــن متصــل بــه کلســیم درون ســلولی
می  باشــد )ماهــاراج20 و دیگــران، 2015( و از فاگوســیت  هایی نظیــر 
نوتروفیل  هــا )اســتریز و تربیچاوســکی21، 2004( و مونوســیت  های 
تحریــک شــده بــه شــکل برون  ســلولی)ماهاراج و دیگــران، 2015( 
ترشــح می  شــود. رهاســازی S100A8/A9 از مونوســیت  ها از طریــق 
ــن  ــازی پروتئی ــل فعال  س ــرژی از قبی ــه ان ــته ب ــیرهای وابس مس
کینــاز PKC( 22C(   صــورت می  گیــرد )رامــس23 و دیگــران، 1997(. 
کمپلکــس )S100A8/A9( پیش  بینــی کننــده مشــکلات ناشــی از 
ــن24،  ــد )برزی ــی می      باش ــلال متابولیک ــای اخت ــت و بیماری  ه دیاب
ــی )پدرســن25 و  ــطوح کالپروتکتیــن بــا چاق 2016( و بیــن س
دیگــران، 2014( و عامــل التهابــیCRP )وانــگ و دیگــران، 2018( 

رابطــه وجــود دارد. 
ــر پروتئین  هــای  ــی نوتروفیل  هــا مبتنــی ب ــاً نقــش ضدمیکروب غالب
ــن می  باشــد )اســتریز و  ــل کالپروتکتی ــژه   موجــود در آن از قبی وی
ــا و ســلول  های  ــا فعال  ســازی نوتروفیل  ه تربیچاوســکی، 2004(. ب
ذاتــی ایمنــی نظیــر ماکروفاژهــا، کالپروتکتیــن بــه میــزان 
ــه  ــه خــود حاکــی از نقــش منحصــر ب ــان می  شــود ک ــی بی فراوان
ــران، 2012(.  ــکیموتو26 و دیگ ــد )اس ــی می  باش ــرد آن در ایمن ف
ــر  ــدروژن ب ــد آن ــک لیگان ــوان ی ــه عن ــده ب ــا ش ــن ره کالپروتکتی
گیرنده هــای شــبه گذرگاهــی-TLR4( 27  4( عمــل می  کنــد و 
ــی  ــم افزایش ــب تنظی ــی، موج ــیرهای پیام  ده ــازی مس ــا فعال  س ب
 ،)2020 دیگــران،  و  )گرانــد28  پیش  التهابــی  ســایتوکاین  های 
 )NO( 30ــاید ــک اکس ــیژنROS( 29( و نیتری ــال اکس ــای فع گونه  ه
می  شــود )وانــگ و دیگــران، 2018(. افزایــش نســبتاً بیشــتر 
ــش  ــن افزای ــن و همچنی ــح  کننده     کالپروتکتی ــای ترش ماکروفاژه
بافــت چربــی در زنــان یائســه، نقــش مهمــی در تســریع وضعیــت 

1. Post-menopausal women
2. Pérez-López
3. Interleukin 6 
4. Tumor necrosis factor- alpha
5. Pfeilschifter
6. Sarcopenia
7. Cardiovascular disease 
8. Metabolic syndrome
9. Steckling
10. Ilesanmi-Oyelere

11. Visceral adiposity tissue
12. Nunes
13. Sun
14. C-reactive protein
15. Cottam
16. Wang
17. Faust
18. Mortensen
19. Calprotectin
20. Maharaj

21. Stríž & Trebichavský
22. Protein kinase C
23. Rammes
24. Berezin
25. Pedersen
26. Sekimoto
27. Toll-like receptor 4
28. Grand
29. Reactive oxygen species 
30. Nitric oxide
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ــووا1 و  ــی پــس از یائســگی دارد. در همیــن راســتا کرال پیش  التهاب
دیگــران )2015( بــه وجــود همبســتگی مثبــت بیــن ماکروفاژهای 
ــدن )BMI( در  ــوده ب ــاخص ت ــا ش ــن ب ــح  کننده   کالپروتکتی ترش

ــد. ــاره کرده  ان ــه اش ــان یائس ــدی زن ــی زیرجل ــت چرب باف
ــی  ــک روش کمــک درمان ــوان ی ــه عن ــم ب ــت ورزشــی منظ فعالی
ــی  ــای پیش  التهاب ــت. پروتئین  ه ــده اس ــناخته ش ــی ش ضدالتهاب
پاســخ  بــه  S100A8/A9 شــاخص  های زودهنــگام و حســاس 

التهابــی ناشــی از فعالیــت ورزشــی هســتند، بنابرایــن کالپروتکتین 
ــه  ــد ب ــی، می  توان ــاب موضع ــی از الته ــاخص مهم ــوان ش ــه عن ب
ــی  ــی بررس ــت ورزش ــا فعالی ــان ب ــی در درم ــل اساس ــوان عام عن
ــی  ــوه، کالپروتکتین ــه طــور بالق شــود )آکار2 و دیگــران، 2016(. ب
کــه از عضلــه اســکلتی در حــال انقبــاض رهــا می  شــود، در 
پاک ســازی بقایــای آپوپتوزیــس3 ناشــی از فعالیــت ورزشــی نقــش 
دارد )ماهــاراج و دیگــران، 2015(. مورتنســون و دیگــران )2008( 
نشــان داده  انــد کــه در افــراد ســالم، پــس از ســه ســاعت دوچرخــه 
ــن  VO غلظــت کالپروتکتی

2max
ــا شــدت60 درصــد  ســواری حــاد ب

پلاســما 5 برابــر افزایــش می  یابــد )مورتنســن و دیگــران، 2008(. 
همچنیــن افزایــش 7 برابــری کالپروتکتیــن پــس از دوی ماراتــون 
ــان شــده اســت کــه فعالیت  هــای ورزشــی  ــده و بی گــزارش گردی
شــدیدتر، باعــث افزایــش ســریع  تر در مقادیــر کالپروتکتیــن 
می  شــوند )مــورن4 و دیگــران، 2006(. اخیــرا گــو5 و دیگــران 
S100A8/ ــمایی ــطوح پلاس ــه س ــد ک ــان داده  ان ــز نش )2020( نی

ــون  ــر پیش  آزم ــه مقادی ــبت ب ــن، نس ــس از تمری ــه پ A9 بلافاصل

ــد  ــم می  توان ــی منظ ــت بدن ــه فعالی ــد ک ــد. هرچن ــش می یاب افزای
ــد،  ــش ده ــی، کاه ــر در چرب ــتقل از تغیی ــاب را مس ــزان الته می
ــت  ــده اس ــن نش ــلًا روش ــا آن کام ــط ب ــازوکارهای مرتب ــوز س هن
ــش  ــه افزای ــد ک ــات نشــان داده  ان ــران، 2004(. مطالع ــو6 و دیگ )ی
ســایتوکاین  هایی نظیــر IL-6 )فااوســت و دیگــران، 2015؛ اســتریز 
ــح  ــی در ترش ــرک کاف ــی، مح ــه تنهای ــکی، 2004( ب و تربیچاوس
کالپروتکتیــن از عضلــه اســکلتی نمی  باشــند، بلکــه انقبــاض 
عضلانــی در افزایــش ترشــح IL-6 و متعاقبــاٌ ترشــح کالپروتکتیــن 

ــه   ســزایی دارد.  نقــش ب
بــر اســاس دانــش مــا و جســتجوهای انجــام شــده، مطالعاتــی کــه 
تعامــل کالپروتکتیــن و فعالیــت ورزشــی هــوازی طولانی  مــدت را 
بررســی کــرده باشــند، یافــت نشــد و از آنجــا کــه عوامــل التهابــی 
ــا  ــه وزن، ب ــان دارای اضاف ــه آن در زن ــته ب ــای وابس و بیماری  ه
شــروع دوره یائســگی افزایــش می  یابــد و فعالیــت هــای ورزشــی 
منظــم و طولانــی، می  تواننــد ایــن عوامــل را تعدیــل نماینــد، در 
ــه  ــت ب ــر مقاوم ــن و مقادی ــرات کالپروتکتی ــر تغیی ــه حاض مطالع
ــان یائســه و غیریائســه دارای اضافــه وزن پــس از  انســولین در زن

هشــت هفتــه تمریــن هــوازی مــورد بررســی قــرار گرفــت.
روش تحقیق

ــق حاضــر را 27 زن شــامل 13 زن یائســه  شــرکت  کنندگان تحقی
ــوده    ــاخص ت ــه ش ــا دامن ــه وزن ب ــه دارای اضاف و 14 زن غیریائس
بدنــی BMI<40>25 و بــه ترتیــب بــا میانگیــن ســن ±5/76 53/46 
ســال و 7/85±32/50 ســال تشــکیل دادنــد. ایــن افــراد از طریــق 
ــن طــرح  ــه جهــت شــرکت در ای ــه صــورت داوطلبان فراخــوان و ب
انتخــاب شــدند. وضعیــت ســلامت ایــن افــراد از طریــق پرسشــنامه 
پیشــینه تندرســتی بررســی شــد )دویــر و دیویــس7، 2008(. 
شــرکت  کنندگان ســابقه فعالیــت ورزشــی منظــم طــی 6 مــاه قبــل 
از مطالعــه، ســابقه بیمــاری، مصــرف دخانیــات و یــا داروی خــاص 
ــان  ــد. در مــورد زن ــم غذایــی خاصــی نبودن نداشــتند و تحــت رژی
ــته  ــان گذش ــی زن ــن دوره   قاعدگ ــل یکســال از آخری یائســه حداق
بــود. لازم بــه ذکــر اســت رژیــم غذایــی شــرکت کننــدگان از طریق 
پرسشــنامه یادآمــد غذایــی کنتــرل گردیــد؛ بدیــن صــورت کــه طی 
مطالعــه از آزمودنی هــا خواســته شــد تــا هــر مــاده غذایــی کــه در 
طــول روز مصــرف می نماینــد را 3 روز قبــل و پــس از دوره تمریــن 
یادداشــت نماینــد. بــر ایــن اســاس، میــزان کالــری دریافتــی روزانــه 
ــی پیــش و  ــری دریافت ــزان کال ــن می ــد و بی ــراد محاســبه گردی اف
پــس از تمریــن تفــاوت معنــی داری وجــود نداشــت. عــلاوه بــر ایــن، 
بــه آزمودنی هــا توصیــه شــد کــه رژیــم غذایــی معمولــی خــود را 

در طــی دوره تحقیــق حفــظ نماینــد.
ــه 3 جلســه  ــر هفت ــه و ه ــا شــامل 8 هفت ــن گروه ه ــه تمری برنام
تمریــن هــوازی بــود. تمریــن بــا 45-40 درصــد حداکثــر ضربــان 
قلــب ذخیــره بــه مــدت 25 دقیقــه در هفتــه اول شــروع شــد و در 
هفتــه هشــتم، بــه 45 دقیقــه بــا 80-70 درصــد حداکثــر ضربــان 
ــه  ــه 5 دقیق ــر هفت ــه ه ــورت ک ــن ص ــید؛ بدی ــره رس ــب ذخی قل
ــران،  ــو و دیگ ــد )ی ــزوده ش ــدت اف ــه ش ــد ب ــان و 5 درص ــه زم ب
2004(. حداکثــر ضربــان قلــب از فرمول )ســن- 220( محاســبه و 
شــدت تمریــن بــا اســتفاده از ضربان ســنج پــولار، کنتــرل شــد. در 
انتهــای هــر جلســه، عمــل ســرد کــردن بــا اجــراي دویــدن نــرم، 
حــرکات کششــی و نرمشــی بــه مــدت 10 دقیقــه انجــام پذیرفــت 

)جــدول 1(.
ــه  ــن جلس ــروع اولی ــل از ش ــاعت قب ــراد 24 س ــری اف خون گی
ــه  ــن جلس ــام آخری ــس از اتم ــاعت پ ــل 48 س ــی و حداق تمرین
صــورت گرفــت. از آزمودنی هــا خواســته شــد تــا در ســاعت 7:45 
ــپس از  ــند. س ــته باش ــور داش ــری حض ــل نمونه  گی ــح در مح صب
تمامــی آزمودنی  هــا در حالــت ناشــتا بــه میــزان 5 سی  ســی خــون 
ــاي  ــی در لوله ه ــای خون ــد. نمونه  ه ــذ گردی ــی اخ ــد بازوی از وری
حــاوی 8EDTA جمع آوری و جهت جداســازی پلاســما در دســتگاه 

1. Králová
2. Acar
3. Apoptosis

4. Mooren
5. Goh
6. You

7. Dwyer & Davis
8. Ethylenediaminetetraacetic acid
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ســانتریفیوژ بــا ســرعت 3500 دور در ثانیــه بــه مــدت 15 دقیقــه 
گذاشــته شــد. پلاســمای بــه دســت آمــده بــه درون میکروتیــوب 

ــداری شــد. ــزر 70- درجــه ســانتی  گراد نگه ــه و در فری ریخت
ــی1  ــر یاگام ــدن از کالیپ ــی ب ــد چرب ــری درص ــدازه گی ــرای ان ب
ســاخت کشــور ژاپــن اســتفاده شــد؛ بدیــن صــورت کــه پــس از 
ــن  ــامل چی ــه  ای ش ــه روش 3 نقط ــتی ب ــن پوس ــری چی اندازه گی
ــون و  ــکم )جکس ــره و ش ــوق خاص ــر، ف ــه س ــی س ــتی نواح پوس
ــس،  ــر و دیوی ــروزک )دوی ــه ب ــر اســاس معادل ــولاک، 1985(، ب پ
2008( درصــد چربــی محاســبه گردیــد. میــزان پلاســمایی 
کالپروتکتیــن و انســولین بــا روش الایــزا2 و بــا اســتفاده از 
 )CUSABIO BIOTECH, Wuhan( ــن ــور چی ــاخت کش ــت س کی

ــن  ــرای کالپروتکتی ــری ب ــیت اندازه  گی ــد. حساس ــری ش اندازه  گی
ــر  ــولین 76/1 میلی  واحد/لیت ــرای انس ــر و ب 1/95 نانوگرم/میلی لیت
بــود. بــه منظــور اندازه  گیــری گلوکــز پلاســما از روش رنگ  ســنجی 
آنزیمــی )گلوکــز اکســیداز3( بــا اســتفاده از کیــت شــرکت پــارس 
ــرم/  ــور 5 میلی  گ ــیت روش مذک ــد. حساس ــتفاده ش ــون اس آزم
ــون آن 1/1  ــرات درون  آزم ــب تغیی ــود و درصــد ضری دســی  لیتر ب
درصــد تعییــن شــد. بــه عــلاوه، بــه منظــور اندازه  گیــری شــاخص 
ــران،  ــخ4 و دیگ ــولین از روش HOMA-IR )فرایدنری ــت انس مقاوم
2011( اســتفاده گردیــد. در ایــن روش، مقــدار گلوکــز و انســولین 
ــرار داده شــد:  ــر ق ــول زی ــري و در فرم ــت ناشــتا اندازه  گی در حال

 . جزئیات برنامه تمرین هوازی 1جدول 

 جلسه هفته
 شدت تمرین

)حداکثر ضربان قلب 
 ذخیره(

 مدت تمرین
 )دقیقه(

 سرد کردن/گرم کردن
 )دقیقه(

 25 %45-40 اول تا سوم اول

 
 دقیقه 10

 

 30 %55 چهارم تا ششم دوم

 35 %60 هفتم تا نهم سوم

 40 %65 دهم تا دوازدهم چهارم

 45 %80-70 چهارموسیزدهم تا بیست هشتمپنجم تا 
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ــودن   ــی ب ــه بررســی طبیع ــدا ب ــج، ابت ــه منظــور اســتخراج نتای ب
ــه  ــمیرنوف5 پرداخت ــروف- اس ــون کلموگ ــا آزم ــا ب ــع داده  ه توزی
شــد. بــا توجــه بــه طبیعــی بــودن توزیــع داده  هــا، بــرای مقایســه 
تغییــرات درون گروهــی متغیرهــا از آزمــون t همبســته و در ادامه، 
ــس6  ــل کوواریان ــون تحلی ــروه، از آزم ــه دو گ ــور مقایس ــه منظ ب
ــزار  ــرم اف ــته ن ــا بس ــاری ب ــبات آم ــه محاس ــد. کلی ــتفاده ش اس
ــی داری  ــت و ســطح معن ــاری SPSS نســخه 20 صــورت گرف آم

ــه شــد.  p<0/05 در نظــر گرفت
یافته  ها

ــنجی  ــاخص  های پیکرس ــه ش ــوط ب ــات مرب ــدول 2 اطلاع در ج
آزمودنی  هــا پیــش و پــس از 8 هفتــه تمریــن هــوازی آورده شــده 
ــه  ــان یائس ــای زن ــن گروه  ه ــه بی ــان داد ک ــا نش ــت. یافته  ه اس
از شــاخص  های  اضافــه وزن، در هیچ  یــک  و غیریائســه دارای 
پیکرســنجی اندازه  گیــری شــده در تحقیــق حاضــر، تفــاوت 
معنــی داری در مقادیــر پیش  آزمــون وجــود نــدارد )p<0/05(؛ بــا 
ایــن حــال، کاهــش معنــی داری در میــزان درصــد چربــی بــدن در 
هــر دو گــروه یائســه )p=0/004( و غیــر یائســه )p=0/006( پــس 

از 8 هفتــه تمریــن هــوازی مشــاهده شــد.

ــه کــه در جــدول 3 ملاحظــه می  شــود، بیــن دو گــروه  همان  گون
پژوهــش تفــاوت معنــی داری در مقادیــر شــاخص  های متابولیکــی 
 ،)p=0/11( ــز ــامل گلوک ــن ش ــش از تمری ــده پی ــری ش اندازه  گی
ــود  ــولین )p=0/47( وج ــه انس ــت ب ــولین )p=0/06( و مقاوم انس
نــدارد. از طــرف دیگــر، پــس از 8 هفتــه تمریــن هــوازی، غلظــت 
ــی  دار   ــش معن ــه کاه ــان یائس ــروه زن ــولین در گ ــمایی انس پلاس
)p=0/009(  و در گــروه زنــان غیریائســه، افزایــش غیــر معنــی دار  
)p=0/07( پیــدا کــرد. نتایــج آزمــون تحلیــل کوواریانــس وجــود 
ــولین را  ــمایی انس ــت پلاس ــرات غلظ ــی دار در تغیی ــاوت معن تف
ــزان  ــه می ــوی ک ــه نح ــان داد )p=0/001(، ب ــروه نش ــن دو گ بی
ــا،  ــر این  ه ــلاوه ب ــود. ع ــتر ب ــه بیش ــروه غیریائس ــولین در گ انس
ــر  ــان یائســه )p=0/23( و غی ســطوح گلوکــز در هــر دو گــروه زن
ــن  ــا ای ــت، ام ــش یاف ــن افزای ــس از تمری ــه )p=0/001( پ یائس
افزایــش فقــط در زنــان غیریائســه معنــی  دار بــود. یافته  هــای روش 
تحلیــل کوواریانــس تفــاوت معنــی  داری در میانگیــن گلوکــز بیــن 
دو گــروه نشــان نــداد )p=0/43(. همچنیــن، شــاخص مقاومــت بــه 
انســولین )HOMA-IR( پــس از 8 هفتــه تمریــن هــوازی در گــروه 
ــان  ــان غیریائســه افزایــش معنــی دار )p=0/01( و در گــروه زن زن
1. Yagami
2. Elisa

3. Glucose oxidase
4. Friedenreich

5. Kolmogorov–Smirnov
6. Analysis of covariance
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یائســه، کاهــش معنــی  داری )p=0/03( پیــدا کــرد. نتایــج آزمــون 
تحلیــل کوواریانــس نشــان دهنــده   تفــاوت معنــی  دار در تغییــرات 
 .)p=0/001( مقاومــت بــه انســولین بیــن دو گــروه می  باشــد
نتایــج در مــورد تغییــرات غلظــت کالپروتکتیــن پلاســمایی 
)جــدول 3( نشــان از آن دارد کــه تفــاوت معنــی  داری در مقادیــر 
ــای  ــن گروه  ه ــمایی بی ــن پلاس ــت کالپروتکتی ــون غلظ پیش  آزم
شــرکت کننــده وجــود نــدارد )p=0/17(. در حالــی کــه پــس از 8 
ــن هــوازی، غلظــت پلاســمایی کالپروتکتیــن در هــر  هفتــه تمری
دو گــروه زنــان یائســه )p=0/01( و غیریائســه )p=0/04( بــه طــور 
معنــی  دار افزایــش یافــت؛ امــا آزمــون تحلیــل کوواریانــس نشــان 
داد کــه تفــاوت معنــی داری در تغییــرات ایــن شــاخص بیــن دو 

.)p=0/80( ــدارد گــروه وجــود ن
بحث

داده  هــای بدســت آمــده از مطالعــه   حاضــر نشــان داد کــه ســطوح 
کالپروتکتیــن پیش  آزمــون در زنــان یائســه   دارای اضافــه  وزن 
ــه  وزن اســت؛ هرچنــد کــه  ــان غیریائســه   دارای اضاف بیشــتر از زن
ــووا  ــای کرال ــه یافته  ه ــه ب ــا توج ــود. ب ــی  دار نب ــاوت معن ــن تف ای
ــت  ــی باف ــت پیشالتهاب ــرات در وضعی ــران )2015(، تغیی و دیگ
چربــی پــس از یائســگی چشــمگیر اســت. بــه طوری که بــا افزایش 
میــزان بافــت چربــی در زنــان یائســه، ماکروفاژهــای ترشــح  کننده   
کالپروتکتیــن بــه طــور نســبتاً ســریع  تر افزایــش می  یابنــد و ایــن 
تغییــرات خــود نقــش مهمــی در تشــدید وضعیــت پیش  التهابــی 

ــلاوه،  ــه ع ــران، 2015(. ب ــووا و دیگ ــگی دارد )کرال ــس از یائس پ
ــطوح  ــر، س ــه حاض ــده از مطالع ــت آم ــای به  دس ــاس یافته  ه براس
کالپروتکتیــن پــس از 8 هفتــه تمریــن هــوازی در هــر دو گــروه 
ــر در  ــن تغیی ــا ای ــرد؛ ام ــدا ک ــی  داری پی ــش معن ــی افزای تجرب
گــروه زنــان یائســه نســبت بــه زنــان غیریائســه دارای اضافــه  وزن، 
غیرمعنــی  دار بــود. تعــداد مطالعــات موجــود جهــت بررســی تأثیــر 
ــیار  ــن بس ــطوح کالپروتکتی ــر س ــی ب ــن ورزش ــک دوره تمری ی
ــه  ــخ ب ــن در پاس ــطوح کالپروتکتی ــرات س ــت و تغیی ــدک اس ان
فعالیــت ورزشــی حــاد را مــورد بررســی قــرار داده  انــد. مورتنســن 
S100A8/ و دیگــران )2008( افزایــش 5 برابــری در ســطوح

بــر روی  از 3 ســاعت تمریــن  mRNA عضلانــی را پــس   A9

ــاراج  ــلاوه، ماه ــه ع ــد. ب ــوده ان ــزارش نم ــنج گ ــه کارس دوچرخ
ــه  ــک جلس ــس از ی ــه پ ــد ک ــان داده  ان ــران )2015( نش و دیگ
ــا شــدت 75  ــه و ب ــه مــدت 30 دقیق فعالیــت ورزشــی هــوازی ب
VO، ســطوح کالپروتکتیــن پلاســمایی و IL-6 افزایــش 

2max
درصــد 

ــی  ــت ورزش ــت فعالی ــوان گف ــد و می  ت ــدا می  کن ــی  داری پی معن
حــاد، باعــث فعال  ســازی مســیرهاي ســیگنالینگ التهابــي و 
تولیــد میانجی  هــاي التهابــي نظیــر IL-6 مي  شــود. همچنیــن 
در وضعیت  هــای التهابــی نظیــر فعالیــت ورزشــی حــاد و شــدید، 
مقادیــر لکوســیت  ها افزایــش می  یابنــد؛ رونــدی کــه  منجــر 
ــدت و  ــدت، م ــه ش ــن بســته ب ــش کالپروتکتی ــح و افزای ــه ترش ب
ــران، 2006(. در  ــورن و دیگ ــود )م ــی می  ش ــت ورزش ــوع فعالی ن

 هوازیپیش و پس از تمرین شرکت کننده در  هایگروهانحراف استاندارد( در  ±)میانگین  های پیکرسنجی. شاخص2جدول

 )درون گروهی( p تغییرات از تمرینپس  پیش از تمرین گروه

زنان غیریائسه دارای  وزن بدن
 )کیلوگرم( اضافه وزن

30/07±11/73 30/21±11/73 20/±2 14/0 86/0 

زنان یائسه دارای  بدن وزن
 (لوگرمیک)اضافه وزن 

20/30±9/73 10/23±9/72 90/±1 15/1- 50/0 

p (بین گروهی) 12/0 80/0 93/0  

زنان  شاخص توده بدن
 غیریائسه دارای اضافه وزن

 متر مربع(/)کیلوگرم
70/42±3/28 50/46±2/28 01/1 04±/0 86/0 

زنان یائسه  شاخص توده بدن
 دارای اضافه وزن

 متر مربع(/)کیلوگرم
40/60±2/29 10/16±4/29 79/±0 48/0- 49/0 

p (بین گروهی) 15/0 60/0 33/0  

زنان  چربی بدن درصد 
 غیریائسه دارای اضافه وزن

40/80±4/25 70/50±3/23 55/27±2/2 *006/0 

زنان یائسه  چربی بدن درصد 
 دارای اضافه وزن

9±4/24 90/30±1/21 60/53±3/3- *004/0 

p (بین گروهی) 06/0 07/0 59/0  

 .p<05/0در سطح  آزمونآزمون و پسمقادیر پیش*نشانه تفاوت معنی دار بین 
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مطالعــه حاضــر، افزایــش کالپروتکتیــن در هــر دو گــروه پــس از 
8 هفتــه تمریــن هــوازی ملاحظــه گردیــد. ایــن در حالــی اســت 
کــه بــا توجــه بــه اثــرات ضدالتهابــی تمرینــات ورزشــی بــا شــدت 
ــد.  ــش یاب ــن کاه ــن پروتئی ــت ســطح ای ــار می  رف متوســط، انتظ
ــه  ــاه برنام ــز پــس از 6 م ــووا1 و دیگــران )2016( نی چنانکــه لویت
تمرینــی مبتنــی بــر تمرینــات درمانــی، کاهــش کالپروتکتیــن را 
ــد. در  ــزارش کرده  ان ــپوندیلوآرتریت2 گ ــه اس ــلا ب ــاران مبت در بیم
ــه دســت آمــده ذکــر نکاتــی ضــروری  توضیــح نتایــج متفــاوت ب
بــه نظــر می  رســد. در مطالعــه مذکــور بیمــاران مبتــلا بــه 
ــه عنــوان  ــه عنــوان یــک بیمــاری مزمــن( ب اســپوندیلوآرتریت )ب
آزمودنــی مشــارکت داشــته  اند. ســطوح پایــه مقــدار کالپروتکتیــن 
ایــن بیمــاران حــدود 2400 نانوگــرم بــر میلی  لیترگــزارش شــده 
ــزارش شــده  ــش از ســطوح گ ــر بی ــه در حــدود 25 براب اســت ک
ــه  ــت در مطالع ــوان گف ــن، می  ت ــق حاضــر اســت. بنابرای در تحقی
ــب  ــی موج ــت ورزش ــالا فعالی ــران )2016(، احتم ــووا و دیگ لویت
ــالا  ــت و احتم ــده اس ــاران ش ــاب در بیم ــل الته ــش و تعدی کاه

مکانیســم عمــل کالپروتکتیــن بــا توجــه بــه وضعیت  هــای 
ــد. ــاوت باش ــد متف ــا، می  توان ــاوت آزمودنی  ه متف

ــن و  ــه کالپروتکتی ــد ک ــان داده  ان ــات نش ــر، مطالع ــوی دیگ از س
زیــر واحدهــای S100A8 و S100A9 دارای نقــش ضدالتهابــی 
ــلاوه  ــی، ع ــه عبارت ــران، 2018(. ب ــگ و دیگ ــند )وان ــز می  باش نی
ــس  ــی کمپلک ــرد ضدالتهاب ــر عملک ــی، ب ــرد پیش  التهاب ــر عملک ب
S100A8/A9 نیــز اشــاره شــده اســت کــه از آســیب بافتــی ناشــی 

زیــاد در شــرایط خــاص پیش  گیــری می  نمایــد.  التهــاب  از 
S100A8/ و S100A9 ،S100A8 یافته  هــا نشــان از آن دارنــد کــه
ســایتوکاین  ها،  نظیــر  پیش  التهابــی  میانجی  هــای  تولیــد   A9

ــیت  های  ــد. مونوس ــل می  نماین ــا، ROS و NO را تعدی کموکاین  ه
ــه همــراه S100A8، تولیــد IL-6 و TNF-α را از  مــوش و انســان ب
ــد  ــش می  دهن ــیون P38، کاه ــی فسفوریلاس ــم منف ــق تنظی طری
ــنده  ــت کش ــل عفون ــان در مقاب ــلول میزب ــه از س ــن گون و بدی
غیرکووالانســی اتصــال  عــلاوه،  بــه  می  نماینــد.  محافظــت 

ــی IL-6 و  ــل پیش  التهاب ــه عوام ــالا ب ــل ب ــا تمای  S100A8/A9 ب

 هفته تمرین هوازی بر متغیرهای متابولیک و سطوح پلاسمایی 8در مورد تأثیر همبسته و تحلیل کوواریانس  tنتایج آزمون .  3جدول 
 کالپروتکتین شرکت کنندگان

 تغییرات از تمرینپس  پیش از تمرین گروه
p  درون(

 گروهی(
زنان غیریائسه دارای  گلوکز

 (مول/لیترمیلی) اضافه وزن
33/00±8/94 30/36±8/101 09/±6 35/7 *001/0 

زنان یائسه دارای اضافه  گلوکز
 (مول/لیترمیلی) وزن

60/62±9/99 82/00±11/103 70/±9 38/3 23/0 

p (بین گروهی) 43/0 67/0 11/0  

انسولین زنان غیریائسه دارای 
 لیتر( /)میلی واحد  اضافه وزن

25/50±7/14 18/84±6/16 60/20±5/3 07/0 

انسولین زنان یائسه دارای 
 لیتر( /)میلی واحد  اضافه وزن

80/96±10/15 01/80±9/12 60/15±3/3- *009/0 

p (بین گروهی) 001/0 12/0 68/0  

 شاخص مقاومت به انسولین
زنان غیریائسه دارای اضافه 

 وزن
68/30±1/3 70/40±1/4 40/05±1/1 *01/0 

 شاخص مقاومت به انسولین
 وزن زنان یائسه دارای اضافه

10/07±3/4 40/31±2/3 10/75±1/0- *03/0 

p (بین گروهی) 0/#001 17/0 47/0  

کالپروتکتین زنان غیریائسه 
 اضافه وزندارای 

 لیتر()نانوگرم/میلی

20/07±32/87 30/40±41/109 77/36± 36/22 *04/0 

کالپروتکتین زنان یائسه دارای 
 لیتر()نانوگرم/میلی اضافه وزن

07/103±27 18/50±24/117 52/17± 46/14 *01/0 

p (بین گروهی) 80/0 54/0 17/0  

 . p< 05/0ها در سطح دار بین گروهتفاوت معنی# ؛  p<05/0در سطح آزمون آزمون و پسمقادیر پیشدار بین * تفاوت معنی
  

1. Levitova 2. Spondyloarthritis
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TNF-α، توانایــی S100A8/A9 در بــه دام انداختــن ســایتوکاین  ها 
ــه نظــر می  رســد  را نشــان می  دهــد )وانــگ و دیگــران، 2018(. ب
ــی  ــه تازگ ــه ب ــن ک ــی کالپروتکتی ــش ضدالتهاب ــه نق ــه ب ــا توج ب
مشــخص شــده اســت و بهبــود و تعدیــل وضعیــت التهابــی پــس از 
یــک دوره تمریــن ورزشــی منظــم بــا شــدت متوســط )چــاگاس1 
و دیگــران، 2017(، احتمــالاً افزایــش معنــی  دار کالپروتکتیــن در 
هــر دو گــروه شــرکت کننــده در مطالعــه حاضــر )کــه پــس از 8 
هفتــه تمریــن هــوازی صــورت گرفــت(، از تعدیــل شــرایط التهابی 
ــایر  ــری س ــدم اندازه  گی ــود ع ــا وج ــد ب ــر چن ــود؛ ه ــی می  ش ناش
عوامــل التهابــی، چنیــن اظهــار نظــری قطعــی و معیــن نخواهــد 
بــود. اندازه  گیــری ســایر عوامــل التهابــی بــه همــراه کالپروتکتیــن 
در مطالعــات آینــده، دیــدگاه روشــن  تری را ایجــاد خواهــد کــرد. 
ــطوح  ــی  دار س ــش معن ــر، کاه ــق حاض ــای تحقی ــر یافته  ه از دیگ
ــان  ــروه زن ــولین در گ ــه انس ــت ب ــولین و مقاوم ــمایی انس پلاس
یائســه دارای اضافــه وزن بــود. بیونــو- نوتیوال2 و دیگــران )2017( 
ــه مــروری اظهــار داشــته  اند کــه تمرینــات ورزشــی  در یــک مقال
ــولین و  ــطوح انس ــش س ــه کاه ــر ب ــدت، منج ــوازی طولانی  م ه
ــی  ــان یائســه می  شــود. تأثیــر درمان ــه انســولین در زن مقاومــت ب
ــی  ــولین عضلان ــه انس ــت ب ــش مقاوم ــر کاه ــی ب ــت ورزش فعالی
از طریــق ســازگاری  های حــاد و مزمــن ایجــاد می  شــود. در 
جابه  جایــی  بــه  منجــر  ورزشــی  فعالیــت  حــاد،  پاســخ  های 
ــز  ــت گلوک ــود برداش ــاً بهب ــلول و متعاقب ــای س ــه غش GLUT4 ب

ــی،  ــن ورزش ــی ازتمری ــان GLUT4 ناش ــود. بی ــلات می  ش در عض
ــه انســولین شــامل  ــق مســیرهای پیام  دهــی غیروابســته ب از طری
کلســیم )+Ca2(، پروتئیــن کینــاز فعــال شــده بــا آدنوزیــن 
منوفســفاتAMPK( 3  ( و نیتریــک اکســاید ســنتاز4 )NOS( صــورت 
می  گیــرد )تهــان5 و دیگــران، 2019(. از ســوی دیگــر، یافته  هــای 
ــان  ــه انســولین و گلوکــز در زن ــا افزایــش معنــی  دار مقاومــت ب م
غیریائســه دارای اضافــه   وزن را نشــان داد؛ تغییراتــی کــه در دامنــه 
ــا و جســتجوهایی  ــر اســاس اطلاعــات م طبیعــی خــود رخ داد. ب

ــه  ــت ب ــش مقاوم ــه افزای ــه   دیگــری ب ــه انجــام شــد، در مطالع ک
ــه وزن اشــاره نشــده  ــر یائســه دارای اضاف ــان غی انســولین در  زن
ــر  ــدم تغیی ــی از ع ــه حاک ــود دارد ک ــاتی وج ــا گزارش ــت؛ ام اس
ــه  ــان دارای اضاف ــه انســولین در زن ــت ب ــر مقاوم ــی  دار مقادی معن
وزن )فرامــرزی و دیگــران، 2016( پــس از یــک دوره تمریــن 
ــش  ــل افزای ــی رســد یکــی از دلای ــه نظــر م ــوازی می  باشــد. ب ه
ــه  ــا عــدم کنتــرل دقیــق تغذی مقاومــت انســولینی در مطالعــه م
ــا  ــد ب آزمودنی  هــا باشــد. اگرچــه در مطالعــه حاضــر ســعی گردی
ــری دریافتــی  ــی میــزان کال اســتفاده از پرسشــنامه یادآمــد غذای
آزمودنــی هــا کنتــرل گــردد، لیکــن عــدم تعییــن دقیــق حجــم 
غــذای مصرفــی از ســوی آزمودنــی، گــزارش کمتــر مــواد غذایــی 
و عــدم تخمیــن دقیــق میــزان پروتئیــن دریافتــی کــه از جملــه 
ــر6،  ــی باشــد )توک ــی م ــد غذای محدودیت  هــای پرسشــنامه یادآم
ــذار باشــد.  ــن نتیجــه ای اثرگ ــد در حصــول چنی 2007(؛ می  توان
ــی و  ــن ورزش ــار تمری ــت در کن ــده اس ــان داده ش ــه نش ــرا ک زی
کاهــش وزن، ترکیــب رژیــم غذایــی می  توانــد در حساســیت 
ــی7 و دیگــران، 2002(.    انســولینی نقــش داشــته باشــد )مــک آل
ــده از   ــت آم ــه دس ــج ب ــی، نتای ــور کل ــه ط ــری: ب  نتیجه  گی
ــت  ــه فعالی ــام 8 هفت ــه انج ــت ک ــر آن اس ــر دال ب ــه حاض مطالع
ــن را  ــمایی کالپروتکتی ــطوح پلاس ــد س ــوازی می  توان ــی ه ورزش
ــد؛  ــش ده ــه وزن افزای ــه دارای اضاف ــه و غیریائس ــان یائس در زن
تغییــری کــه بــه نظــر می  رســد مســتقل از تغییــرات انســولین و 

ــد. ــان می  باش ــن زن ــولینی در ای ــت انس مقاوم
تعارض منافع

نویســندگان اعــلام مــی دارنــد کــه هیــچ گونــه تعــارض منافعــی 
در مطالعــه حاضــر وجــود نــدارد.

قدردانی و تشکر
ــن تحقیــق کمــال تشــکر و  ــراد شــرکت کننــده در ای از کلیــه اف
ــی  ــت مال ــتفاده از حمای ــا اس ــش ب ــن پژوه ــم. ای ــپاس را داری س

ــه اســت. ــدران صــورت گرفت دانشــگاه مازن

1. Chagas
2. Bueno-Notivol
3. 5’AMP-activated protein kinase

4. Nitric oxide synthase
5. Thaane
6. Tucker

7. McAuley
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