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     چكيده
 

است.  ناقضمت غيرفعال سهيائ زنان يلكربون ينو پروتئ ينبه انسول مقاومتبر  هوازي يورزش يتبلندمدت فعال آثارزمينه و هدف: 
 پلاسـماي كربونيـل پروتئين ميزانمقاومت به انسولين و  بر رويپيادههشت هفته  اثر حاضر، بررسي پژوهش از هدف ،روايناز 

  بود. فعال يائسه غير زنان خون
ال و وزن سـ 65/59±94/4بـا ميـانگين سـن شـهر شـيراز سـالمند نفـر از زنـان  24 ،يتجربـ مـهين مطالعه نيا در روش كار:

نترل تقسيم شدند. تمرينات به آزمايش و كنفري  12 تصادفي به دو گروه طوربه نامهرضايتپس از تكميل كيلوگرم  37/5±78/64
ان قلـب درصد ضرب 55 اول تا سوم، هايهفتهدقيقه در  25 هدفقلب  ضرباندرصد  45 مدت هشت هفته و سه جلسه در هفته با

هفـتم و هشـتم در  هايهفتهدقيقه در  45براي  هدفدرصد ضربان قلب  65و  چهارم تا ششم هايهفتهدقيقه در  35براي  هدف
از تغييـر در  رعايت كـرده و ي پژوهش رژيم غذايي معمول خود راخواسته شد در طول دوره هاآزمودنيه آزمايش انجام شد. از گرو

ركت نكننـد. رزشي رسمي شـبرنامه فعاليت و هيچهاي گروه كنترل نيز درخواست شد، در رژيم غذايي خودداري نمايند. از آزمودني
  .)p≥05/0() استفاده شد ANCOVA( انسيكووارتحليل  وناز آزمتجزيه و تحليل آماري براي 
افـزايش معنـادار  طوربهرا بونيل مقادير پلاسمايي پروتئين كر رويپيادهپژوهش حاضر نشان داد، هشت هفته  هاييافته ها:يافته

)، انسـولين p، 925/24 = F=05/0گلـوكز (مقـادير پلاسـمايي  ،رويپيـادهپس از هشـت هفتـه ). p، 24/10 = F=005/0( داد
)007/0p=، 611/3=  F ،( مقاومت به انسولين)023/0=p، 545/12 = F( ،) 000/0درصد چربي=p، 152/162= F و شاخص (

  معنادار كاهش يافتند. طوربه) p، 818/124= F=000/0توده بدني (
چربـي و درصـد  BMIسولين، كاهش مقاومت به اني غيرفعال سبب در زنان يائسه رويپيادهدركل، هشت هفته  گيري:نتيجه 
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Abstract   

 
Background: The chronic effects of arobic exercise on insulin resistance and protein 
carbonyl in sedentary postmenopausal women is contradictory. Thus, the aim of this study 
was to investigate the effect of eight weeks of walking on blood plasma protein carbonyl in 
sedentary postmenopausal women. 
Methods: In this semi-quasi study, 24 elderly women in the Shiraz city with an average age 
of 59.65±4.94 years and weight 78.64±5.37 kg after completion of informed consent were 
randomly divided into two groups of experimental and control (n=12). Exercise was held 
three times a week for eight weeks at 45 percent of maximum heart rate for 25 minutes in the 
first to three weeks, 55 percent of maximum heart rate for 35 minutes per week in fourth to 
sixth weeks, and 65 percent of maximum heart rate for 45 minutes in seventh and eighth 
weeks in the experimental group. Subjects were asked to follow their usual diet during the 
study period and refrain from changing the diet. The control group was asked to do not 
participate in any formal exercise program. Analysis of Covariance (ANCOVA) test was 
used for statistical analysis of data (p≤0.05). 
Results: The findings of this study showed that eight weeks of walking was increased 
significantly protein carbonyl (p= 0.005, F= 10.242). After eight weeks of walking plasma 
level of fasting blood glucose (p=0.05, F=24.925), insulin (p=0.007, F=3.611), insulin 
resistance (p=0.023, F=12.54), body mass index (p=0.000, F=124.818) and fat percentage 
(p=0.000, F=162.152) were significantly decreased. 
Conclusion: In general, eight weeks walking leads to decrease in insulin resistance and body 
fat and increase in protein carbonyl in sedentary postmenopausal women. 
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  مقدمه

ــه انســولين در ســالمندان شــايع اســت و  مقاومــت ب
ل در اضافه وزن و چاقي با اخـتلا انددادهمطالعات نشان 

جـذب گلــوكز و افـزايش مقاومــت بـه انســولين، ســبب 
)، پرفشـاري خـون و 1( 2افزايش بيمـاري ديابـت نـوع 

 ) و در2عروقي، سـكته و سـرطان ( –قلبي  هايبيماري
. از طرفـي، شـودميمـزمن غيـر واگيـر  هايبيماريكل 

علت شناسي مقاومت به انسولين پيچيده است و شواهد 
حاكي از آن است انباشت چربي زير جلـدي و احشـايي، 

ه انسولين به گلوكز را كـاهش داد هايگيرندهحساسيت 
 كنـدميو جذب گلوكز توسط عضله اسـكلتي را مختـل 

چربـي بـه  هايسـلولهمچنين، كاهش حساسيت  ).3(
ين، افزايش اسيدهاي چـرب خـون را بـه هورمون انسول

ي سـبب افـزايش مقاومـت بـه همراه دارد كه بـه نوبـه
قاومت ماي به تازگي نشان داد، . مطالعهشودميانسولين 

 به انسولين و به دنبال آن، سـندروم متابوليـك در زنـان
را در  هــاآنتوانــد ) كــه مــي4( يابــدمييائســه افــزايش 

  دهد.مزمن قرار  هايبيماريمعرض 
 يژنفعـال اكسـ هـايگونـهمهـم  بخـش هـاپروتئين 

)ROS (دهنـدمـي تشـكيل را )هـاآن اكسـايش و) 5 
د. در شو كاركرد پروتئيندادن  دست از به منجر تواندمي

ــروتئين، هــدف اصــلي  ــع، پ ــزايش  ROSواق اســت و اف
اكسايش پروتئين، در چند مطالعه با پـروتئين كربونيـل 

اسيد آمينـه  تغييراتبين  در ).6و  5( بررسي شده است
 هـاكربونيل گيريشكل ،شودمي انجام  ROS توسط كه
 و ليـزين ياسـيدآمينه اكسـايش نتايج از يكي عنوان به

 بـه پـروتئينشـدن پرولين، مورد توجه است. كربونيله 
 هـاياسـيدآمينه گـروه هايواكنش ثانويه نتيجه عنوان
 روي كربونيـل هـاي). گـروه7است ( پائين قند با ليزين
 اندشده اكسيده شوند كهمي توليد هاييپروتئين زنجيره

 مورد اكسايشي فشار عمومي هاينشانه عنوان به اغلب و
كربونيلـه شـدن، تغييـري  ).8( گيرنـدميقـرار  استفاده
است كه با فشار اكسايشي ايجـاد شـده و  ناپذيربرگشت

-را تغيير مي هاپروتئيناغلب عملكرد و فعاليت زيستي 
و  اكسايشيشار ف مشخص شده است، طرفي از). 9دهد (

با مقاومـت بـه انسـولين و  كربونيل پروتئين مقادير زياد

فشـار اكسايشـي نـه  واقـع، . در)10( رابطه دارندديابت 
تنها با ايجاد مقاومت به انسولين رابطه دارد بلكـه علـت 

تي گرهاي زيسـ. برخي از نشانباشدميگسترش آن نيز 
فشار اكسايشي در افراد چاق مبتلا به مقاومت انسـولين 

حاكي از آن اسـت پـس از  هامشاهدهيابند و افزايش مي
انجام مداخله كـاهش وزن، مقـادير ايـن نشـانگرها نيـز 

  ).11( يابندميكاهش 
دهند سبك زندگي غيرفعال و مطالعات اخير نشان مي

 بــي تحــرك، مقاومــت بــه انســولين، پرفشــاري خــون و
داده و ســبب مختــل شــدن  اخــتلال چربــي را افــزايش

). همچنـين، 12شـود (عملكرد قلبي در افراد سالم مـي
بي تحرك سبب افزايش فشار اكسايشي و  زندگيسبك 
ROS هاپروتئينكه پيامد آن تخريب اكسايشي  شودمي 

). از 13هــاي زيســتي ميتوكنــدريايي اســت (و مولكــول
هـاي ورزشـي فعاليت طرفي، مداخلات غيردارويي مانند

به منظور بهبود مقاومت به انسـولين و فشـار اكسايشـي 
. بــراي نمونــه، پژوهشــي نشــان داد، شــوندميپيشــنهاد 

تواند چاقي، التهاب و فشار اكسايشي فعاليت ورزشي مي
هــا بــه را كــاهش داده و بــا افــزايش حساســيت ســلول
). در 14انسولين مقاومت به انسـولين را پـايين بيـاورد (

واقع، فعاليت ورزشي منظم با ايجاد سـازگاري در دفـاع 
هــا را در برابــر فشــار اكسايشــي ، ســلولاكســيدانيآنتي

ــا ايــن حــال، مصــون مــي و همكــاران  Gemertكنــد. ب
فعاليـت ورزشـي تركيبـي  يك سـال) دريافتند، 2015(

هوازي و مقاومتي بـر حساسـيت بـه انسـولين و گلـوكز 
). 15ال اثــر نــدارد (ناشــتاي زنــان يائســه ســالم غيرفعــ

و همكاران نشان داد، تمرين مقاومتي  Cardosoپژوهش 
و هوازي حاد با شدت متوسط سـبب افـزايش پـروتئين 

) 16شـود (تمرين كرده مـي سالميانكربونيل در زنان 
كه اين افزايش در گروه تمرين هوازي با شدت متوسـط 
بيش از گروه تمرين مقاومتي بـود. بـا توجـه بـه اينكـه 

يير در نوع و ماهيت، شـدت، تكـرار و مـدت فعاليـت تغ
تواند آثار فيزيولوژيـايي متفـاوتي بـه همـراه ورزشي مي

يابي به يك برنامه تمريني با نـوع، داشته باشد، لذا دست
بـا  و روايـنتكرار، شدت و مدت بهينه ضروري است. از 

 آثـار يبـارهاطلاعـات در و كمبـود هـاتوجه بـه تنـاقض
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مقاومت به انسـولين بر هوازي بلندمدت فعاليت ورزشي 
اصـلي  زنان يائسـه غيرفعـال، هـدفپروتئين كربونيل و 

هشت هفته تمرين هوازي بـر  بررسي اثرپژوهش حاضر 
پـروتئين كربونيـل زنـان يائسـه مقاومت به انسـولين و 

  غيرفعال است.
  

  كارروش 
(متغيـر  رويپيـادههشـت هفتـه  اثر تعيين به توجه با

 پـروتئين مقاومـت بـه انسـولين و مقـاديرمستقل) بـر 
بـه  و وابسته) (متغير زنان يائسه خون پلاسماي كربونيل

 مطالعه حاضر گذار،اثر متغيرهاي تمام كنترل عدم دليل
  .است تجربي نيمه

 بـا شـهر شـيرازآماري را زنان يائسه غيرفعـال جامعه 
آمـاري  نـهسال تشكيل دادنـد. نمو 55-65 دامنه سني

 بـين ساله بودند. از 55-65نفر از زنان يائسه  24شامل 
زن غيرفعـال  24 پژوهش، در شركت براي داوطلب افراد

 گـروه دو در ، تصـادفينامهرضـايتپس از تكميل فـرم 
 شدند. بـراي تقسيم )=12n( و كنترل )=12n( آزمايش
تندرسـتي (بـا اسـتفاده از پرسشـنامه  وضعيت از آگاهي

فردي مشخصات  ،آمادگي براي شركت در فعاليت بدني)
مي، اطلاعات عمـو تغذيه، پرسشنامه ، كنترلهاآزمودني

سلامت جسـماني و سـابقه خـانوادگي، بـراي آگـاهي از 
، هـاآنخود آزمودني و بستگان درجه يـك  هايبيماري
ارهـاي ورود بـه شـد. معيتكميـل  هـاآزمـودني توسـط

تـا  55پژوهش عبارت بودند از يائسه بودن، دامنه سني 
 هـايبيماريسال، غير فعال بـودن، عـدم ابـتلا بـه  65

ايـن پـژوهش داراي  مزمن و عدم مصرف داروي خـاص.
ــماره  ــا ش ــلاق) ب ــد اخ ــي (ك ــات اخلاق ــوز ملاحظ مج

IR.SSRI.REC.1397.332  از پژوهشگاه علـوم ورزشـي
  است.

بود كه  رويپيادههفته  8شامل  ورزشيبرنامه فعاليت 
. اين گروه سـه جلسـه شدميتوسط گروه آزمايش اجرا 

و به صورت يك روز درميـان (روزهـاي شـنبه،  در هفته
 هـدفدرصد ضـربان قلـب  45با  دوشنبه و چهارشنبه)

درصـد  55اول تـا سـوم،  هايهفتـهدقيقه در  25براي 
چهارم تا  هايهفتهدقيقه در  35براي  هدفضربان قلب 

دقيقه در  45براي  هدفدرصد ضربان قلب  65ششم و 
بـراي  پرداختنـد. رويپيـادههفتم و هشتم به  هايهفته

تعيين ضربان قلب از فرمـول كـاونن اسـتفاده شـد. بـه 

 هايهفتـهمنظور رعايت اصل اضافه بـار، پـس از پايـان 
بـراي سوم و ششم، شدت تمرين هوازي افزايش يافـت. 

لب هنگام فعاليت و شـدت تمرينـات از كنترل ضربان ق
ــنج ــربان س ــدل  polar ض ــد. F5م ــتفاده ش ــه  اس هم

ي اين گروه پيش از شـروع برنامـه تمرينـي، هاآزمودني
 5دقيقه گرم كردن و پس از پايان هر جلسه تمرين  10

تمرينـات بـه صـورت دقيقه سردكردن را انجـام دادنـد. 
عصر، در فضاي آزاد (پارك) و زير  7تا  6گروهي، ساعت 

نظر متخصص علوم ورزشي انجام شد كه از ايـن لحـاظ، 
 48برنامه فعاليت ورزشي، نظارت شده به شمار مي رود. 

پس از آخرين جلسه تمرين، دوباره نمونه خـوني ساعت 
. انجام شـد براي بررسي تغييرات پس آزمون هاآزمودني
ي گروه كنترل در هيچ برنامه فعاليت ورزشي هاآزمودني

  منظم شركت نداشتند.
كشـور كـره بـا  سـاخت Seca مدل قدسنج از دستگاه

 قـد گيـريانـدازه بـرايمتـر سـانتي 1/0ضريب خطاي 
 seca مـدل كشـيوزن شد. تـرازوياستفاده  هاآزمودني

 بـراي كيلـوگرم 1/0كره با ضريب خطاي  ساخت كشور
 تركيـبها به كار رفـت. آزمودني وزن ميزان گيرياندازه

بدن، توسط دستگاه تجزيه و تحليل تركيب بـدن مـدل 
  ژاپن انجام شد. TANITAآنالايزر شركت 

خون  ml 5از هر آزمودني ساعت ناشتايي،  12پس از 
رگ سـاعد اخـذ شـد. بـراي جداسـازي سـرم از از سياه

 30مـدت پلاسما، نمونه هاي خوني براي لخته شدن به 
در دماي آزمايشگاه قرار داده شد، سـپس توسـط  يقهدق

سـاخت كشـور  Hettich( درجـه 4 دستگاه سـانتريفيوژ
دور در  2000و بـا سـرعت  يقـهدق 15آلمان) به مـدت 

دقيقه سانتريفيوژ شد. خـون گيـري در هـر دو مرحلـه 
بـراي  پيش و پس آزمون، توسط يـك نفـر انجـام شـد.

 Caymanchemكربونيـل از كيـت  پروتئيناندازه گيري 
 هاآزمودنينمونه خون ساخت كشور كانادا استفاده شد. 

سـاعت پـس از آخـرين  48نوبت (پيش آزمـون و  2در 
گلـوكز و صبح اخـذ شـد.  8جلسه تمرين) و در ساعت 

انسولين به روش فتومتري اندازه گيري و بـراي بـرآورد 
ب مقاومت به انسولين از مدل هموستاتيك {حاصل ضر

سطوح انسولين ناشتا (بر حسب ميكرو واحـد بـر ميلـي 
ليتر) در سطوح گلوكز ناشـتا (برحسـب ميلـي گـرم بـر 

  )} استفاده شد.405دسي ليتر) تقسيم بر عدد (
ــافتي  ــالري دري ــزان ك ــاآزمودنيمي ــتفاده از  ه ــا اس ب
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پرسشنامه سـه روزه، در سـه روز قبـل از اجـراي پـيش 
آزمون و سه روز قبل از اجراي پس آزمون به دست آمد. 

ي پژوهش رژيـم توصيه شد در طول دوره هاآزمودنيبه 
غذايي معمول خود را رعايـت و از تغييـر رژيـم غـذايي 

  خود خودداري كنند.
روش آمـار  تحليل داده هـا از براي توصيف و تجزيه و

توصيفي و استنباطي اسـتفاده شـد. بـه منظـور تعيـين 
بـه  ويلـك -شـاپيرو ها، آزمون طبيعي بودن توزيع داده

كار رفت. براي بررسي اثر هشت هفته تمرين هوازي بـر 
 يرهـــاي وابســـته از آزمـــون تحليـــل كوواريـــانسغمت
)ANCOVA( ســطح معنــاداري آزمــون  .اســتفاده شــد

05/0≤α  در نظر گرفته شد. لازم بـه ذكـر اسـت، بـراي
ها و رسـم نمـودار هـا بـه ترتيـب از تجزيه وتحليل داده

 Microsoft Excel 2007و  SPSS 20هــاي افزارنرم
  .استفاده شد

  
  هايافته

متغيرهاي مـورد بررسـي را در دو  هاييافته 1جدول 
هفته نشان مي  8گروه آزمايش و كنترل پيش و پس از 

، پروتئين كربونيل شودميدهد. همان گونه كه مشاهده 
درصـد  26 رويپيـادههفتـه  8در گروه آزمايش پس از 

معنـادار از لحـاظ آمـاري كه اين افزايش  داشتافزايش 
  هاي كنترل و آزمايشمتغيرهاي مورد بررسي در گروه هاي آمارييافته -1جدول

 گروه آزمايش زمان آزمون  متغير
 ميانگين)±(انحراف استاندارد

 گروه كنترل
  ميانگين)±(انحراف استاندارد

 پروتئين كربونيل
)nmol/ml(  

 33/200±18/14  25/206±56/7 پيش آزمون
  21/205±31/29  43/240±65/75 پس آزمون

  گلوكز ناشتا
)mg/dl(  

  31/98 ± 12/11  12/100±93 پيش آزمون
  7/98±14/6  21/90±24/12 پس آزمون

 مقاومت به انسولين
)HOMA-IR(  

  1/5±94/19  0/5±34/23 پيش آزمون
  0/5±92/38  0/4±61/20 پس آزمون

  انسولين
)iu/ml(  

  3/21±62/42  2/22±18/12 پيش آزمون
  2/22±93/11  3/18±10/90 پس آزمون

  چربي بدن
)%(  

  2/22±29/7  6/23±06/2 پيش آزمون
  4/23±18/1  8/21±77/1 پس آزمون

  6/69±91/93  7/69±73/60 پيش آزمون  )kgوزن بدن (
  5/69±59/77  6/64±22/83 پس آزمون

 شاخص توده بدن
  (وزن (كيلوگرم)/ مجذور قد (متر مربع)

  3/27±98/22  4/27±61/12 پيش آزمون
  5/27±96/35  2/25±66/0 پس آزمون

  

  
  هفته 8تغييرات پروتئين كربونيل در دو گروه آزمايش و كنترل پيش و پس از -1شكل

0.27

0.342

0.285 0.29

پیش آزمون گروه تجربی پس آزمون گروه تجربی پیش آزمون گروه کنترل پس آزمون گروه کنترل

تغییرات پروتئین کربونیل در گروه ھای آزمایش و کنترل

nm
ol/m

l

* *نشانه معناداري است
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  ).1است (شكل 
كاهش معنا دار گلوكز تجزيه و تحليل آماري حاكي از 

)05/0=P، 925/24= F،(  انسولين)007/0P=، 611/3= 
Fــولين ــه انس ــت ب )، P، 545/12= F=023/0( )، مقاوم

) و شاخص توده P، 152/162=F=000/0درصد چربي (
  است. )P، 818/124= F=000/0بدني (

  
  گيرينتيجهبحث و 

ه مطالعه حاضر نشان داد، پس از هشت هفت هاييافته
ائسه يميزان پروتئين كربونيل پلاسمايي زنان  رويپياده

 . براسـاس شـواهد موجـوديافـتمعنادار افزايش  طوربه
تمرين با شدت و مدت كافي شـكل گيـري گونـه هـاي 
اكسيژن فعال را افزايش مي دهـد و باعـث ناهمـاهنگي 

ــين ســطوح اكسايشــي و ضداكسايشــي  كــه  شــودميب
 شـودميافزايش شاخص هاي فشار اكسايشـي را سـبب 

فعاليت ورزشي در كوتـاه و بلندمـدت، اغلـب بـه  ).17(
كسيژن، سـبب افـزايش راديكـال دليل افزايش مصرف ا

شـود. بخـش عمـده اكسـيژن مصـرفي در هاي آزاد مي
، شودميزنجيره انتقال الكترون ميتوكندري به آب احيا 

درصد) براي تشكيل  5-2اما كسر كوچكي از آن (حدود 
ROS  بــا افــزايش 16( شــودمياسـتفاده .(ROS دفــاع ،
دن دفـاع شـ. بـا فعـال شـودمينيز فعال  اكسيدانيآنتي
در نتيجه  وقاعدتا بايد اكسايش پروتئين  اكسيدانيآنتي

تشكيل پروتئين كربونيل كـاهش يابـد كـه در مطالعـه 
پــروتئين كربونيــل  رويپيــادههفتــه  8حاضــر پــس از 

افزايش يافت كه يكي از دلايل احتمـالي آن مـي توانـد 
 افزايش تعداد و فعاليت ميتوكندري ها باشد كـه پيامـد

 18آن اكسايش بيشتر پروتئين در مسير هوازي اسـت (
تمــرين مــنظم، ميتوكنــدري بنــابراين احتمــالاً، ؛ )19و 

بيشــتري بــراي توليــد راديكــال هــاي آزاد بــه منظــور 
يكي ديگر  .كندميو چربي ها توليد  هاپروتئيناكسايش 

از دلايــل احتمــالي افــزايش پــروتئين كربونيــل پــس از 
ي توانـد بـه آسـيب احتمـالي مـ رويپيـادههشت هفته 

  ).20ساختار پروتئين مربوط باشد (
مشــخص شــد،  2007در مطالعــه بلــومر و همكــاران 

ميزان كربونيل بعد از تمرين نسبت بـه قبـل از تمـرين 
. در پژوهشـي ديگـر )7( يابـدمي معنادار افزايش طوربه

ــزان  2011توســط آكــاس  ــزايش مي مشــخص شــد، اف
از تمرين در گـروه تمـرين  پروتئين كربونيل قبل و بعد

به نظر مـي رسـد، حتـي بـا ، روايناز ). 21( معنادار بود
بهبود ظرفيت دفاع ضد اكسايشي، حتي در ورزشـكاران 
بسيار خوب تمرين كرده، آسيب پروتئين اجتناب ناپذير 

 .)20باشد (
همكــاران بــا  حاصــل از مطالعــات راداك و هاييافتــه

گـزارش  هـاآن. دهاي پـژوهش حاضـر تنـاقض داريافته
، پراكسايش ليپيد بيشتري در افراد تمرين نكـرده كردند

). 22شـود (ميدر مقايسه با افراد تمـرين كـرده ايجـاد 
 ي، ممكن است با ظرفيـت بيشـتر دفـاعهاييافتهچنين 

ضداكسايشي در افـراد تمـرين كـرده در ارتبـاط باشـد. 
 2008هاي پـژوهش اسـريني واسـولو و همكـاران يافته

هاي پراكسـايش ليپيـد و ، فرآوردهPC داد، ميزاننشان 
در موش هاي سالخورده بي تحرك نسبت  DNAآسيب 

به دوندگان سالخورده اي كه مـنظم ورزش مـي كردنـد 
معنادار بالاتر بـود كـه بـا نتـايج پـژوهش حاضـر  طوربه

). دليل اين تناقض مي تواند بـه محـل 23( تناقض دارد
(بيضه در مقايسـه بـا  اندازه گيري شاخص مورد مطالعه

پلاسما)، نوع آزمودني (حيواني در مقايسه بـا انسـاني) و 
روش پژوهش (تجربي در مقايسه با نيمه تجربي) باشـد. 

گزارش شد، پـس  2001در پژوهش ميازاكي و ديگران 
ــك دوره  ــوازي  12از ي ــه اي ورزش ه ــري در هفت تغيي

 كه با يافته ي مطالعـه شودميايجاد ن اكسايش پروتئين
حاضر تناقض دارد. شايد دليل ايـن تنـاقض در شـدت، 
طول دوره تمرين و تعداد روزهاي تمرين در هفته باشد. 

 80هفته بـا شـدت  12 هاآزمودنيدر پژوهش ميازاكي 
روز در هفته بـه تمـرين  5 ساعت و 1 درصد و به مدت

گـزارش كردنـد  2007). رهنما و ديگران 24پرداختند (
هفتـه اي، تـاثيري بـر سـطح تمرينات استقامتي هشت 

-). مطالعه25پراكسايش چربي و آسيب پروتئين ندارد (
ــزان  ــرد، مي ــد ك ــكاران  PCاي تايي ــما در ورزش پلاس

) كـه بـا 20استقامتي كمتر از گروه غير ورزشكار بـود (
ي مطالعه حاضر تناقض دارد. به نظر مي رسـد، بـا يافته

 ي ايـن پـژوهشهـاآزمودنيتوجه بـه ورزشـكار نبـودن 
براي سازگار شـدن بـدن بـا توليـد  هاآزمودنيتمرينات 

راديكال هاي آزاد و افزايش آنزيم هـاي ضـد اكسايشـي 
بـه  و براي جلوگيري از اكسايش پـروتئين كـافي نبـوده

علت ضعف دفاع ضد اكسايشي، توان لازم براي مقابله با 
اكسايش پروتئين وجود نداشته اسـت. اشـكال مختلـف 

ي و يا مقاومتي) بـا توليـد مقـادير (استقامت تمرين بدني
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متفاوتي از فشار اكسايشي در بدن همـراه هسـتند، امـا 
نكته كليدي اين است كه هر چه شـدت تمـرين بـالاتر 
باشد، ميزان فشار نيز بيشتر خواهـد بـود. بـه هـر حـال 
ميزان افزايش پروتئين كربونيـل بـه توليـد گونـه هـاي 

فاع هـاي ضـد توسط د هاآندفع  ييكارا اكسيژن فعال،
ي آسيب ديده بستگي هاپروتئينوميزان دفع  اكسايشي

دارد. افزايش پروتئين كربونيل احتمـالا بـه دليـل عـدم 
و عملكرد ضـعيف فراينـد  هاپروتئيننوسازي و بازسازي 

 ).26هاي دفع پروتئين آسيب ديده است (
افزايش پروتئين كربونيل در اين پژوهش شايد بتوانـد 
به دليل ضعف دفـاع ضـد اكسايشـي و كـم بـودن دوره 
تمرينات براي سازگاري دستگاه ضد اكسايشي و يا كـم 
بودن روزهاي تمرين براي اين گروه سني باشد. ممكـن 
است تمرين به كار گرفته شده در حدي نبوده باشد كـه 

كاهش دهد. از طرفي زمـاني  ميزان اكسايش پروتئين را
گيري گيرد شكلكه فعاليت ها در هواي آزاد صورت مي

راديكــال هــاي آزاد بــه دليــل در معــرض قــرار گــرفتن 
 رواينهاي ويژه هوا، ممكن است تشديد شود. از آلاينده

فشار اكسايشي ناشي از تمرين به دليل افـزايش تهويـه، 
 كندميمل آلاينده هاي بيشتري را در مجراي تنفسي ح

يط بنابراين توجه به آلودگي هوا و كنترل اين شرا؛ )27(
  .شودميدر پژوهش هاي بعدي پيشنهاد 

يافته مهم ديگر مطالعه حاضـر، كـاهش مقاومـت بـه 
انســولين و درصــد چربــي بــدن پــس از هشــت هفتــه 

 در زنان يائسه غير فعال بود. در همين راسـتا، رويپياده
اثـر محـدوديت  "روي  بهرامي و همكـاران بـا پـژوهش

كالري با تمرين هوازي و بدون تمرين هوازي بر تركيـب 
بدني، نيمرخ چربي خون، مقاومت به انسولين و شاخص 
هاي التهابي در مـردان ميانسـال نشـان دادنـد، كـاهش 
معناداري در مقاومت به انسولين در گروه تمرين ورزشي 

يـر ). رشيد لم28آمد (همراه محدوديت كالري به وجود 
با بررسي، تأثير دو ماه تمرينات هوازي ) 29(و همكاران 

 عوامـل خطـرزايبر شـاخص هـاي هموسـتاز گلـوكز و 
هفتـه  8عروقي، مشـاهده كردنـد، پـس از اتمـام -قلبي

مقادير انسولين، گلوكز و مقاومت به انسـولين در گـروه 
كاهش معناداري داشـت.  كنترلنسبت به گروه  آزمايش

، گلوكز و مقاومت كاهش انسولين ساز وكارهاي احتمالي
پــس  هايگيرنــدهتوانــد بــه افــزايش مــي بــه انســولين

ي هاپروتئينهاي انسولين، افزايش سيناپسي پيام رسان

، كـاهش ترشـح و افـزايش GLUT4به ويژه  ناقل گلوكز
پاك سازي اسيدهاي چرب آزاد، افزايش تحويل گلـوكز 

گلوكز در به عضلات، تغيير در افزايش تمايل عضلات به 
و  29( دسترس و كاهش درصد چربي بدن مر بوط باشد

. فعاليت ورزشي براي مدت طولاني، حساسـيت بـه )30
انسولين و بازجذب گلوكز بـه واسـطه فعاليـت عضـلات 

تبـديل  دليـلاسكلتي را افزايش مي دهد. اين شايد بـه 
ي عضلات اسكلتي، افـزايش چربي شكمي، افزايش توده

له يا كاهش سنتز اسـيدهاي چـرب انتقال گلوكز به عض
دهند بين مقاومت بـه ازطرفي، مطالعات نشان ميباشد. 

رابطـه مسـتقيمي وجـود  BMIانسولين بـا وزن بـدن و 
انسولين در بخشي مي مقاومت به كاهش  ،روايندارد. از 

). 29و  28( مربوط باشد BMIتواند به كاهش وزن بدن و 
 BMIبا توجه به اين كـه در پـژوهش حاضـر وزن بـدن و 

گروه تجربي كاهش يافت، لذا به نظـر مـي رسـد، كـاهش 
سطوح انسولين به اين موضوع مربوط باشد. با ايـن حـال، 

  تاييد اين موضوع به مطالعات بيشتري نياز دارد.
پژوهش حاضر نقاط قـوت و ضـعفي داشـت. از نقـاط 

هفته تمرين  8ژوهش (قوت آن مي توان به طول دوره پ
هوازي) و كنترل تغذيه آزمودني اشاره كرد. نقاط ضعف 
 اين مطالعه نيز شامل عدم اندازه گيري بـافتي پـروتئين

ي هاآنكربونيل، عدم اندازه گيري ظرفيت آنتـي اكسـيد
ــيد  ــوپر اكس ــيداز، س ــاتيون پراكس ــد گلوت درون زا مانن

  ه كرد.ديسموتاز و كاتالاز و نيز پراكسايش ليپيد اشار
در سـبك تـا متوسـط  رويپيادهدر كل، هشت هفته 
ميزان پروتئين كربونيل پلاسـماي زنان يائسه غيرفعال، 

مقاومـت بـه  ،خـون و پلاسماي گلوكز را افزايش و خون
از  .را كـاهش مـي دهـددرصـد چربـي بـدن انسولين و 

و درصد چربـي  BMI  جايي كه مقاومت به انسولين،آن
ــا  ــدن ب ــزمن ماننــد پرفشــاري خــون،  هــايبيماريب م
عروقـي، ديابـت و سـرطان در ايـن  –قلبي  هايبيماري

بـا  رويپيادهگروه رابطه مستقيم دارد، به نظر مي رسد 
شدت سبك تا متوسـط بتوانـد بـا كـاهش مقاومـت بـه 

و درصد چربي بدن بتوانـد از بـروز ايـن  BMIانسولين، 
د. ي غيرفعـال پيشـگيري كنـبيماري ها در زنان يائسـه

زا در ي درونهاآنمطالعات بيشتر با بررسي آنتي اكسيد
بـا  هـاآنكنار پروتئين كربونيل و بررسـي ارتبـاط بـين 

مقاومت به انسولين در تعامل با فعاليت ورزشي در ايـن 
  .شودميگروه سني پيشنهاد 
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