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 های استروژن در زنان یائسه چاقمتابولیتسندروم متابولیک و 

 3، سیروس چوبینه2عباسعلی گایینی ،1افسانه شاکرین

 

 گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایران -1

 aagaeini@ut.ac.ir  تهران، تهران، ایران. پست الکترونیکی:نویسنده مسئول: گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه  -2

 گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایران -3

   

 4/11/98تاریخ پذیرش:                                                                                                     20/8/98تاریخ دریافت: 

 چکیده

های زنانه را افزایش خطر ابتلا به سندروم متابولیک و سرطان کاهش استروژن و تغییر در متابولیسم آن در زنان یائسه و چاق سابقه و هدف:

های سندروم متابولیک و شاخص هفته تمرین تناوبی هوازی با و بدون مکمل رازیانه بر 12دهد. پژوهش حاضر با هدف مقایسه تأثیر می

 چاق انجام گرفت. متابولیت های استروژن در زنان یائسه

مکمل  -دارونما و تمرین -ساله به صورت تصادفی به دو گروه تمرین 60تا  50چاق،  زن یائسه 26در این مطالعه نیمه تجربی  ها:مواد و روش

هفته و به  درصد تواتر قلبی هدف، سه جلسه در 65تا  45یدن و راه رفتن با شدت تقسیم شدند. برنامه تمرینی شامل دوره های متناوب دو

ساعت قبل و بعد از  48های خونی گرم مکمل رازیانه دریافت کردند. نمونهمیلی 100مکمل، روزانه  -هفته اجرا شد. گروه تمرین12مدت 

 SPSSها با استفاده از نرم افزار زا سنجیده شد. تجزیه و تحلیل دادههای استروژن به روش الایآوری شد. متابولیتآخرین جلسه تمرین جمع

 و آزمون کواریانس انجام شد. 18 نسخه

داری در زنان  دارونما کاهش معنی -مکمل در مقایسه با گروه تمرین -در گروه تمرین ، وزن ومقاومت به انسولینشاخص توده بدنی :هايافته

مکمل مقادیر  -مشاهده نشد.  به علاوه، درگروه تمرین HDLو WHR داری در فشار خون،  که تفاوت معنیدرحالی(. >05/0pچاق داشت ) یائسه

آلفا هیدروکسی استرون افزایش  –16هیدروکسی استرون به 2نسبت متابولیت کاهش یافت درحالی که  هیدروکسی استرونآلفا  -16پلاسمایی 

 (.>05/0p)هده شد داری مشا بین دو گروه تفاوت معنی یافت و

آلفا  -16تواند با کاهش وزن و شاخص توده بدنی به کاهشرسد مصرف مکمل رازیانه همراه با تمرین تناوبی میبه نظر می گیري: نتیجه

 منجر شود. 16به  2هیدروکسی استرون و نسبت متابولیت  -2هیدروکسی استرون و افزایش 

  الفا هیدروکسی استرون 16هیدروکسی استرون، متابولیت 2 متابولیک، رازیانه، متابولیتسندرومهوازی، تناوبیتمرین واژگان كلیدي:

  مقدمه 

ماه پس از آخرین دوره قاعددگی اتفداق    12 یائسگی عمدتاً

تواند بده  دهد که میباروری را نشان میی افتد و پایان دورهمی

علدت اتمددام یخدایر فولیکددولی در گونادهدا، بدده کداهش تولیددد     

اسددتروژن منجددر شددود. علائددم زیددادی از جملدده گرگرفتگددی،  

های مکدرر دسدتگاه   خلقی، اختلالات خواب و عفونتاختلالات 

(. یائسگی معمولا باعث 1ادراری در دوران یائسگی وجود دارد )

 ترینشود. چاقی یکی از مهمهای زیادی در بین زنان مینگرانی

ها اسدت. بدا ایدن حدال، مشدکلات متدابولیکی مانندد        این ترس

وسداز  افزایش وزن، مقاومت بده انسدولین، اخدتلال درسدوخت     

شود که در نهایت خطدر  گلوکز و چربی در این زمان پدیدار می

های قلبی عروقی ، پوکی استخوان، بیماری2ابتلا به دیابت نوع 

(. افزایش وزن و چاقی شدکمی  2) یابدو انکولوژیکی افزایش می

اگرچه به دنبال (. 2،3ترین عوارض یائسگی است )یکی از شایع

شدود امدا سدازوکار دقید  آن     ییائسگی افزایش وزن مشاهده م

افدزایش وزن، چداقی و   دهدد  مشخص نیست. شواهد نشان مدی 

هدا  انباشت چربی احشدایی بده دنبدال ضدعین شددن تخمددان      

وکاهش مقادیر استروژن تخمدانی در دوران پیش یائسدگی بده   
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(. با این حال عوامل ژنتیکی و محیطی )تغذیده  4)آید وجود می

 ار مؤثر است. نامناسب و کم تحرکی( نیز بسی

هدا باعدث   از سوی دیگر، اعتقاد بر این اسدت کده انددروژن   

شوند. بافت چربی محل آروماتیزاسیون تجمع چربی شکمی می

(Aromatizationآندروژن )  .های فوق کلیوی به استروژن اسدت

مقادیر استروژن گردش خون با پایده اسدترون در زندان یائسده     

(. 5بیعدی بیشدتر اسدت )   چاق در مقایسه با زنان دارای وزن ط

کبددی بده    P450استرادیول و استرون توسط آنزیم سیتوکروم 

آلفدا هیدروکسدی    -16هیدروکسی اسدترون و   -2دو متابولیت 

هیدروکسی اسدترون بدرخلاف    -2(. 6شود )استرون تبدیل می

-ینی به گیرندده یآلفا هیدروکسی استرون میل ترکیبی پا -16

هیدروکسدی اسدترون بده     -2های استروژن دارد. مقادیرنسبت 

آلفا هیدروکسی استرون در زنان مبتلا به سرطان پسدتان   -16

(. مقادیر این نسبت تحت تأثیر 6یابد ) و دیواره رحم کاهش می

هدای  رژیم غذایی، تغییرات وزن، استعمال دخانیات، نوشدیدنی 

گدزارش شدده اسدت     (.6گیرد )الکلی و فعالیت ورزشی قرار می

 -2شداخص تدوده بددنی و مقادیرنسدبت      رابطه معکوسی بدین 

آلفدا هیدروکسدی اسدترون وجدود      -16هیدروکسی استرون به 

 (.  7دارد )

دارد. توزیع متفاوت این  ERβ و ERαاستروژن دو گیرنده  

های گوناگون، باعث افزایش یخایر چربی زیر ها در بافتگیرنده

در دوران شدود.  تجمع کمتر چربی دراطراف شکم می پوستی و

یائسگی، کاهش تولید استروژن ارتباط مستقیمی با چاقی دارد 

(. هورمدون درمدانی یکدی از راهکارهدای مقابلده بدا عددوارض       6)

متابولیکی و پاتولوژیکی ناشدی از کداهش مقدادیر اسدتروژن در     

زنان یائسه است که ممکن است آثار نامطلوبی نیز در بر داشته 

 ،کیدب رژیدم غدذایی   ای نشان داده شدد تر (. در مطالعه6باشد )

در زنان و حیوانات اوارکتومی  درمانیتمرین ورزشی و هورمون 

(Ovariectomyدر کنترل شاخص ) مؤثر های سندرم متابولیک

استفاده از ترکیبات هورمونی بدا منشدا گیداهی     (.8است ) بوده

ها( در رژیم غذایی نیز مدورد توجده پژوهشدگران    )فیتواستروژن

هدا از نظدر سداختار و عملکدرد     واسدتروژن قرار گرفته است. فیت

هدای  توانند بده گیرندده  بتا استرادیول هستند و می -17مشابه 

هددا را فعددال کننددد. سددلولی اسددتروژن متصددل شددده و آندرون

هدای  هآندوژن بر سر پیوند به گیرندها با استروژن فیتواستروژن

هدا بده   کنند. میدل ترکیبدی فیتواسدتروژن   استروژنی رقابت می

های استروژن بسیار کمتر از استروژن آندوژن اسدت. در  گیرنده

-شرایطی که مقادیر استروژن سرمی پائین باشد، فیتواستروژن

به علاوه، (. 9باشند )ها قادر به بروز اعمال فیزیولوژیک خود می

ها از طری  تغییر در متابولیسدم کبددی چربدی و    فیتواستروژن

های کم چگال و پرچگال تئینافزایش انتقال یا برداشت لیپوپرو

های در گردش مؤثرندد.  در کاهش لیپید هابه وسیله هپاتوسیت

گیدرد و  ها در روده باریک صدورت مدی  متابولیسم فیتواستروژن

فدرق   های استروژن آندوژن کداملاً های آن با متابولیتمتابولیت

 (. 9) کندمی

 Foeniculumeگیاه رازیانه بانام علمی فونیکولدوم وولگدار )  

vulgare)   گیاهی علفی ازخانواده چتریان، حاوی مقادیر زیدادی

هدای گونداگون ایدن    فیتواستروژن از نوع لیگنان است. قسدمت 

گیاه از جمله برگ، دانه و ریشه آن، حاوی فیتواستروژن اسدت.  

شدود، حداوی مقددار     های آن یخیره مدی میوه رازیانه که درلپه

ومقدداری هدم    (Fenchone) ، فنچون(Anethole) زیادی انتول

روغن است. این روغدن حداوی اسدیدپالمیتیک، اسدیداولئیک،     

اسددیدلینولئیک واسیدپتروسددلینیک اسددت. آنتددول موجددود     

دراسانس رازیانه کده مسدئول بدروز آثدار فارماکولوژیدایی گیداه       

(. 10کندد ) است، ازخصوصدیات اسدتروژن انسدانی تقلیدد مدی     

رازیانده و  گزارش شده اسدت ارتبداط مسدتقیمی بدین مصدرف      

های جنسی زنانه وجدود دارد. در ایدن راسدتا گلدزاره و     هورمون

( نشان دادندد عصداره رازیانده  باعدث کداهش      1395همکاران )

عوارض یائسگی مانند گرگرفتگدی، تعرید  شدبانه، بددخوابی و     

 (.11است ) افسردگی در زنان یائسه شده

 تمرین ورزشی نیز به عنوان یک  راهکار غیر دارویی آسدان 

هزینه برای کاهش عوارض چداقی  شدناخته شدده اسدت.     کمو 

است تمرین هوازی استقامتی با شدت متوسط به  گزارش شده

هدای  کاهش وزن، بهبود متابولیسدم گلدوکز و کداهش بیمداری    

نشدان   (2014و همکداران )  Kim(. 12)انجامد قلبی عروقی می

تمرین ورزشی هوازی طدولانی مددت بده بهبدود عوامدل       دادند

سندروم متابولیک و کاهش چربی احشایی زندان یائسده منجدر    

داده شدده اسدت تدأثیر تمدرین     (. اگرچده نشدان   13شدود ) می

ورزشی و تغییر رژیم غذایی به کداهش تدوده چربدی و ندیم ر      

درصد زنان یائسه میانسدال در   30انجامد،  بیش از لیپیدی می

( و بدا ضدعن   12هیچ فعالیت ورزشی منظمی شدرکت ندارندد )  

های مفصلی مثل آرتروز دسدت  ها و بیماریعضلات و استخوان

های ورزشدی بدا   توانند تمرینین رو، نمیبه گریبان هستند. از ا

شدت بالا و طولانی مدت را با هدف کداهش وزن اجدرا کنندد.    

هدای تمریندی اسدت و تدأثیر     تمرین تناوبی یکی از انواع مددل 

مطلوبی برسوخت وسازگلوکز وچربی، کاهش وزن، توده چربدی  

(. تمدرین تنداوبی نقدش مهددم و    14و تغییدرات هورمدونی دارد)  

 های جنسی دارد. فعالیت ورزشی ازلیت هورمونمؤثری در فعا

افزایش  راه تحریک سنتز گلوبولین متصل به هورمون جنسی و

هدای آزاد باعدث   سرمی گلوبدولین متصدل بده اسدتروژن     مقادیر
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ترتیدب،  ایدن شود. بهکاهش مقادیر استروژن اندوژن در سرم می

ن، (. بندابرای 15شدود ) زمینه فعالیت فیتواستروژن ها فراهم می

مصدرف گیاهدان حداوی فیتواسدتروژن همدراه بدا       ممکن است 

فعالیت ورزشی، روشی مؤثر با تأثیر فزایندده در درمدان چداقی    

رو، وکاهش عوارض سوخت وسازی، در زنان یائسه باشد. از ایدن 

در این پژوهش تأثیر تمرین تناوبی هوازی و عصداره رازیانده بدا    

زندان یائسده    معههدف افزایش اثر بخشی این نوع تمرین در جا

با شرایط جسمانی ویژه)کده قدادر بده اجدرای تمدرین ورزشدی       

هددای سددندروم متابولیددک و باشدددت بددالا نیسددتند( برشدداخص

آلفدا   -16هیدروکسدی اسدترون و    -2های اسدتروژن ) متابولیت

 هیدروکسی استرون و نسبت آنها( بررسی شد.

  هامواد و روش 
بدین افدراد داوطلدب    زن یائسه چداق از   26در این مطالعه  

ماهده، از طرید    3ها دریک بازه زمدانی  انتخاب شدند. آزمودنی

شدهرداری تهدران    5نصب اطلاعیه در امداکن عمدومی منطقده    

)محله فردوس غرب( جهت شرکت در پژوهش فراخوان شدند. 

نفر داوطلبانه برای حضور در پژوهش اعلام آمادگی کردندد.   62

هدا  کده بدرای شدرکت در     نفدر آن  26پس از مصداحبه، تعدداد   

پژوهش واجد شرایط لازم بودند، انتخاب شدند. معیارهای ورود 

سدال،   60تدا   50به مطالعه شامل زنان یائسه بدا دامنده سدنی    

کیلوگرم بر متر مربع، یائسگی  30تر از شاخص توده بدنی بیش

ماه گذشته بود. معیار خدرو  از   12طبیعی و قطع قاعدگی در 

یت عملکدردی )ماننددد اسددتئوآرتریت(،  مطالعده شددامل محدددود 

استفاده از رژیم غذایی خاص و داروهدای گیداهی و شدیمیایی،    

ها  تصادفی بده دو گدروه   های قلبی عروقی بود. آزمودنیبیماری

مکمل تقسیم شدند. همه شدرکت   -دارونما و تمرین  -تمرین 

ها به صورت آگاهانه رضایت نامده شدرکت در مطالعده را    کننده

ند. مطالعه حاضر در کمیته اخلاق پژوهشدگاه تربیدت   امضا کرد

ثبدت   IR.SSRI.REC.1397.246بدنی و علوم ورزشدی بدا کدد    

 شده است. 

در این مطالعه نیمه تجربی، تأثیر همزمان مصدرف مکمدل   

های های استروژن و شاخصرازیانه و تمرین تناوبی بر متابولیت

پیددی،  سندروم متابولیک )شدامل چداقی احشدایی، ندیم ر  لی    

مقاومت به انسولین و فشارخون( بررسی شد. قد، وزن، شاخص 

 -2توده بددنی، نسدبت دور کمدر بده لگدن، ندیم ر  لیپیددی،        

آلفدا هیدروکسدی اسدترون انددازه      -16هیدروکسی اسدترون و  

سداعت   48های خونی قبل از شروع مداخله و گیری شد. نمونه

 12هدا  نیپس از آخرین جلسه تمرینی گرفته شد. تمام آزمدود 

های خونی ساعت پیش از نمونه گیری خونی ناشتا بودند. نمونه

هددزار دور در  3000دقیقدده و  5بلافاصددله سددانتریفیوژ شدددند )

 گراد نگهداری شدند.درجه سانتی 70دقیقه( و در دمای منفی 

برنامه تمرینی شامل دویدن بده روش تنداوبی در جلسدات    

جلسده در   3بدا تکدرار   هفته و  12ای به مدت دقیقه 60تا  40

دقیقه گدرم کدردن    10هفته اجرا شد. هر جلسه تمرین شامل 

هایی بدا  شامل حرکات کششی بود. برنامه تمرینی شامل تناوب

-درصد تواترقلبی هددف و راه رفدتن در زمدان    65تا  45شدت 

دقیقه سرد کدردن اجدرا    10های استراحتی اجرا شد، در انتها 

ارونن و طبد  معادلده زیدر    شد. تواتر قلبدی هددف بده روش کد    

 (.  16محاسبه شد )

 تواتر قلبی یخیره ( = تواتر قلبی هدف× تواتر قلبی استراحتی + )شدت مورد نظر 

 حداکثر تواتر قلبی= تواتر قلبی یخیره –تواتر قلبی استراحتی  

 = حداکثرتواترقلبی220-سن ازمودنی

آزمودنی ها تمدرین دویددن را بدا نظدارت پژوهشدگر اجدرا       

کردند، تواتر قلبی با استفاده از ضدربان سدنپ پدلار سداخت      می

کشور فنلاند کنترل شد. با در نظر گدرفتن سدن و اضدافه وزن    

درصدد   65تدا   45آزمودنی ها، تمرین با شدت کم تا متوسط ) 

طراحدی و اجدرا گردیدد     1تواتر قلبی هددف ( و طبد  جددول    

(17).   
 

میلدی   100هدای  مکمل اسانس رازیانه به صدورت کپسدول  

گرمی توسط شرکت داروسازی باریپ اسدانس بدا مجدوز وزارت    

 هدای حداوی دارونمدا   (. کپسول18بهداشت و درمان تهیه شد )

نیز در رنگ و اندازه مشدابه توسدط همدین شدرکت تهیده و در      

قوطی هایی با رندگ درب متفداوت بسدته بنددی شدد. میدزان       

ارونما مصرف مکمل برای هر دو گروه )گروه اول کپسول های د

های رازیانده( در دو نوبدت   حاوی آب مقطر و گروه دوم کپسول

ها قبدل از خدواب همدراه بدا یدک      ها بعد از صبحانه و شبصبح

 سی سی آب تعیین شد. 200لیوان معادل 

بددرای کنتددرل برنامدده غددذایی و میددزان کددالری دریددافتی،   

هدای  ها مواد غذایی مصدرفی روزانده خدود را در برگده    آزمودنی

روز متدوالی ثبدت کردندد و سدپس      7غذای روزانده در   گزارش

هدای غدذایی و میدان    کالری مواد غذایی مورد استفاده در وعده

محاسدبه شدد. آنگداه بده منظدور       N4ها توسط نرم افدزار  وعده

کاهش تأثیر تفاوت موجود در میدزان کدالری دریدافتی روزانده،     

برنامده  ها در هر دوگروه آزمودنی، طبد   برنامه غذایی آزمودنی

ارائه شده توسط کارشناس تغذیه از نظر میزان کالری دریافتی  

  همسان سازی شد.
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 هفته ای تمرین تناوبی 12پروتکل .  1جدول 

مدت  تکرار ها دوره ها هفته و شدت کار

 تکرارها)دقیقه(

استراحت بین 

 تکرارها)دقیقه(

بین دوره  استراحت

 )دقیقه( ها

 زمان تمرین

 )دقیقه(

 اول و دوم و سوم

 درصد تواتر قلبی هدف 50تا  45

1 3 3 3 5 20 

 چهارم و پنجم وششم

 تواتر قلبی هدف درصد 55تا  50

1 4 3 3 5 26 

 هفتم و هشتم و نهم

 تواتر قلبی هدف درصد 60تا  55

2 3 3 5/1 4 32 

 دهم و یازدهم و دوازدهم

 قلبی هدفتواتر  درصد 65تا  60

2 4 3 5/1 4 41 

 

ها با اسدتفاده از تدرازوی دیجیتدال سدکا     وزن بدن آزمودنی

کیلوگرم با کمترین پوشش و بددون   1/0ساخت  آلمان با دقت 

ها توسط قدسنپ دیواری سدکا  کفش سنجیده شد. قد آزمودنی

و بدون کفدش   ساخت آلمان در وضعیت ایستاده در کنار دیوار

ها از تقسیم وزن بدن سنجیده شد. شاخص توده بدنی آزمودنی

به کیلوگرم بر مجذور قد بده متدر محاسدبه شدد. دور کمدر در      

وضعیت انتهای بازدم طبیعی در خط میانی بین دنده انتهایی و 

تا  خاصره و دور لگن در ناحیده برجسدتگی بدزرگ اسدتخوان     

ازه گیری شد. شداخص نسدبت   ران، با استفاده از متر نواری اند

( از تقسیم اندازه دور کمر به دور لگن WHRدور کمر به لگن )

بیان شد. فشارخون سیستولی ودیاستولی با استفاده از دستگاه 

ای ساخت ژاپن سنجیده شد. چربی زیر پوستی فشارسنپ جیوه

سدداخت انگلددیس در  Harpendenبددا اسددتفاده از کددالیپر مدددل 

احیه فوق خاصدره، شدکم و سده سدر     سمت راست بدن شامل ن

ثانیه سنجیده شد. میانگین سده   20بازو، سه مرتبه و با فاصله 

مرتبه سنجش در فرمول جکسون پولاک قرار گرفدت و درصدد   

 (.19چربی بدن محاسبه شد )

%BF=) 41563/0 0012/0 (– )مجموع چربی زیرپوستی سه نقطه  )مجذور  

03661/0 ( +مجموع چربی زیرپوستی سه نقطه + ) سن  03653/4  

ها نیز با استفاده از آزمون حداکثر اکسیژن مصرفی آزمودنی 

 (.16یک مایل راه رفتن راکپورت و فرمول زیر محاسبه شد)

VO2 max = 85/132 –) 0769/0 3877/0 ( -) وزن به پوند   سن به سال 

(+ 315/6 (اگرآزمودنی مردباشد    ( - ) 2649/3 – (زمان اجرای آزمون  تواترقلبی ) 

(165/0پایانی   

 

 

 

( و Photometryبدده روش ) TGتغییددرات مقددادیر سددرمی  

(بااستفاده ازکیت Enzymaticبه روش ) HDL-Cمقادیر سرمی 

AuDit   سددداخت ایتالیدددا، توسدددط دسدددتگاهBS-200Auto 

analyzer)  ساخت آلمان سنجیده شد. سدنجش )LDL-C   هدم

شدد. گلدوکز   ( انجدام  Immuno turbidimetryمستقیم به روش)

 Enzyme colorimetricناشتا با روش کالری متدری آنزیمدی )  

assay ( با فنداوری )Glucose oxidase    و بدا اسدتفاده از کیدت )

AuDit     سداخت ایتالیددا سدنجیده شددد. بدرای سددنجش مقددادیر

سدداخت ایتالیددا  Diametra( و کیددت  Elisaانسددولین از روش)

هیدروکسدی   -2های استروژن )استفاده شد. سنجش متابولیت

 ( Elisaالفا هیدروکسی استرون( نیز بده روش )  -16استرون و 

 Bioassayشرکت   OHE-2و  α OHE-16استفاده از کیت  با و

laboratory   .ساخت چین انجام شد 

ها به صورت میانگین و انحدراف  تمامی داده های آماری:روش

ا از اند. برای تعیین طبیعی بودن توزیع داده هد معیار بیان شده

آزمون کولموگروف اسمیرنوف و همگنی واریانس از آزمون لون 

هدا از آندالیز کواریدانس    استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل داده

 SPssها با استفاده از نرم افزار آمداری  استفاده شد. تحلیل داده

 انجام گرفت.  ≥05/0p) در سطح معنی داری 18نسخه 

 هايافته 
مشخصات دموگرافی در دو گروه از جمله قد، وزن، شاخص 

و حدداکثر  توده بدنی، دور کمر، دور لگن، درصدد چربدی بددن    

-ارائه شده است. نتایپ نشان مدی  2اکسیژن مصرفی در جدول 

 های دموگرافی وجود ندراد.  داری بین شاخص دهد تفاوت معنی
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 49                                                                          1399 تابستان، 2، شماره پانزدهممجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

 

 های دوگروه انگین و انحراف استاندارد متغیرهای آنتروپومتری و فیزیولوژیایی آزمودنیمی. 2جدول 

 داری سطح معنی (=13nمکمل )-گروه تمرین (=13nدارونما )-گروه تمرین متغیر

 190/0 81/159 ± 473/5 66/155 ± 154/6 قد )سانتی متر(

 398/0 95/82 ± 022/6 25/78 ± 584/10 وزن ) کیلوگرم(

 215/0 49/2±69/32 57/2±69/31 شاخص توده بدنی)کیلوگرم برمترمربع(

 321/0 72/106 ± 509/8 58/102 ± 082/6 دور کمر )سانتی متر(

 34/0 09/116 ± 093/9 16/113 ± 819/8 دور لگن )سانتی متر(

 870/0 79/40 ± 672/2 32/41 ± 177/2 چربی بدن )درصد(

VO2  max )922/0 46/17 ± 68/4 83/17 ± 03/5 )میلی لیتر در دقیقه 

 

هفتدده مداخلدده  12نشددان داد  ANCOVAنتددایپ آزمددون 

( و شداخص  =031/0Pتمرینی و مکمل رازیانه به کاهش وزن )
( منجددر شددد. در هنگددام بررسددی بددین =045/0Pتددوده بدددنی )

مکمل در مقایسده   –گروهی مشخص شد وزن در گروه تمرین 
( =P 043/0ی داشت )دار معنیدارونما کاهش  -با گروه تمرین

داری درتغییرات شداخص تدوده بددنی     درحالی که تفاوت معنی
بین دو گروه مشاهده نشد. تمرین ورزشی و مکمل رازیانه تأثیر 

داری بر نسبت دور کمر به لگن، فشار خون سیسدتولی و   معنی
مت به انسولین به دنبال تمرین دیاستولی نداشت. شاخص مقاو

(. =046/0Pتندداوبی و مصددرف مکمددل رازیاندده کدداهش یافددت )

داری بین دو گروه مشاهده نشد اما میزان  اگرچه اختلاف معنی
 مکمل بیشتر بود.  -تغییرات در گروه تمرین

( و =P 017/0مقادیر پلاسمایی لیپدوپروتئین کدم چگدال )   
ته مداخلده تمریندی   هف 12( پس از =P 021/0تری گلیسرید )

کاهش یافت. تغییرات بین گروهی نشان داد مقادیر پلاسدمایی  
 ( و تدددری گلیسدددرید=P 016/0لیپدددوپروتئین کدددم چگدددال)

(009/0 P=در گددروه تمددرین )-  مکمددل در مقایسدده بددا گددروه
ی داشددت. مداخلدده تددأثیر دار معنددیدارونمددا کدداهش  -تمددرین
چگدال نداشدت   داری بر مقادیر پلاسمایی لیپدوپروتئین پر  معنی

اما مقایسه بین گروهی نشان داد مقادیر لیپوپروتئین پرچگدال  

دارونمدا   -مکمل در مقایسه بدا گدروه تمدرین    -در گروه تمرین
 (. =P 047/0داری داشت ) افزایش معنی

هیدروکسدی اسدترون    -2نتایپ نشان داد مقادیر پلاسمایی 
ان (. به عدلاوه، نشد  =P 037/0داری داشته است ) افزایش معنی

هیدروکسی استرون در گروه  -2داده شد که مقادیر پلاسمایی 
دارونمدا افدزایش    -مکمل در مقایسه بدا گدروه تمدرین    -تمرین

(. از طددرف دیگددر، مقددادیر =P 041/0بیشددتری داشددته اسددت )
داری  آلفددا هیدروکسدی اسددترون تغییدر معنددی   -16پلاسدمایی  

دارو  -مکمل در مقایسه بدا تمدرین   -نداشت اما در گروه تمرین

(. نتددایپ آزمددون =P 001/0داری داشددت ) نمددا کدداهش معنددی
ANCOVA  16هیدروکسی اسدترون بده    -2نشان داد نسبت- 

 ی داشدددت دار معندددیآلفدددا هیدروکسدددی اسدددترون افدددزایش 
(010/0 P=      بده عدلاوه، مشدخص شددد ایدن نسدبت در گددروه .)

دارونمددا افددزایش   -مکمددل در مقایسدده بددا تمددرین   -تمددرین
(. همچنددین میددزان تغییددرات =P 008/0ی داشددت )دار معنددی
آلفا هیدروکسی استرون  -16هیدروکسی استرون به  -2نسبت 

دارونمدا   -مکمل در مقایسه بدا گدروه تمدرین    -در گروه تمرین
 (. 1( )شکل >P 01/0ی داشت )دار معنیافزایش 

 
 های استروژن دوگروهو متابولیت های سندروم متابولیکمقایسه شاخص  . 3جدول 

 مکمل -تمرین متغیر                      
M±SD 

 دارونما -تمرین
M±SD 

 داری یسطح معن
ANCOVA گروه 

 043/0 031/0 24/76 ± 07/11 09/78 ± 22/6*   وزن )کیلوگرم(

 187/0 045/0 82/30 ± 90/2 68/30 ± 59/2*   شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(

 120/0 098/0 89/0 ± 70/0  87/0 ± 50/0 نسبت دور کمر به لگن )سانتی متر(

 532/0 309/0 1/129 ± 7/13 1/128 ± 4/13 فشار خون سیستولی )میلی متر جیوه(

 359/0 254/0 70/82 ± 00/11 7/82 ± 4/6 فشارخون دیاستولی )میلی متر جیوه(

 098/0 046/0 87/2 ± 17/1*  62/2 ± 73/1*  شاخص مقاومت به انسولین

 016/0 017/0 63/121 ± 07/16*  45/107 ± 60/13*  لیپوپروتئین کم چگال )میلی گرم/ دسی لیتر(

 047/0 051/0 33/54 ± 41/11*  63/58 ± 97/17*  لیپوپروتئین پرچگال )میلی گرم/ دسی لیتر(

 009/0 021/0 33/157 ± 16/76*  36/119 ± 52/39*  تری گلیسیرید )میلی گرم/ دسی لیتر(

 041/0 037/0 04/8  ±55/0*  56/8 ± 01/1*  هیدروکسی استرون )نانوگرم/ لیتر( -2

 001/0 081/0 99/15 ± 26/4 43/10 ± 74/2*  آلفا هیدروکسی استرون  )نانوگرم/ لیتر( -16

 008/0 010/0 87/0 ± 26/0 15/1 ± 16/1* آلفا هیدروکسی استرون -16هیدروکسی استرون به  -2نسبت 

 ≥P 05/0داری *سطح معنی
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 50 

  
 (≥P 01/0دارونما ) -مکمل و تمرین -داری گروه تمرین سطح معنی** 

 

 های استروژندرصد تغییرات در متابولیت. 1شکل

 

  بحث 
هفتده تمدرین تنداوبی و     12نتایپ مطالعه حاضر نشدان داد  

هیدروکسدی   -2مکمل رازیانه باعث افزایش مقادیر پلاسدمایی  

آلفا  هیدروکسی استرون شده اسدت. از   -16استرون و کاهش 

طرفی وضعیت نیم ر  لیپیدی نیدز بعدد از مداخلده تمریندی و     

رازیانده   مکمل رازیانه بهبود یافته است. تمرین تناوبی و مکمل

 توانست باعث کاهش وزن و شاخص توده بدنی شود. 

هیدروکسدی   -2پژوهش حاضر نشان داد مقادیر پلاسمایی 

 -16استرون به دنبال تمرین ورزشی افزایش یافت ولی مقادیر 

آلفا هیدروکسی استرون تغییری نداشدت. حقیقدی و همکداران    

و  ( نیز نشان دادند تمدرین ورزشدی از راه کداهش وزن   1392)

هدای اسدتروژن   درصد چربی بدن در بهترشدن نسبت متابولیت

( 2004و همکداران )  Atkinson(. از سوی دیگدر  6مؤثر است )

ماه تمرین بدا شددت متوسدط نتوانسدت باعدث      12نشان دادند 

هیدروکسدی اسدترون،    -2در مقادیر پلاسمایی  دار معنیتغییر 

. در (20آلفا هیدروکسی استرون و نسدبت ایدن دو شدود )    -16

 -2پژوهشددی دیگددر هددم گددزارش شددده اسددت کدده افددزایش    

هیدروکسی استرون ارتباط مستقیمی با کاهش درصدد چربدی   

بدن دارد. به عبارتی، حجم و شدت تمرین ورزشی  کده نقدش   

مهمی در تغییر ترکیب بدنی و وزن دارد درتغییرات این نسبت 

( نیددز بیددان 2012)و همکدداران  Matthews(. 21مددؤثر اسددت )

های استروژن بده شددت و   تغییرات مقادیر متابولیت د کهکردن

شددت بدالا باعدث    (. تمدرین بدا   21مدت تمرین ارتبداط دارد ) 

 cyp1A2 و بیان ژن P450درصدی آنزیم سیتوکروم  70افزایش 

 -2شددود کدده باعددث افددزایش مقددادیر پلاسددمایی  کبدددی مددی

مقاومتی( از  تمرین )هوازی و(. 6) شودهیدروکسی استرون می

اه تحریک سنتز گلوبولین پیوندی به هورمون جنسی و پیوندد  ر

ان به اسدتروژن انددوژن باعدث کداهش مقدادیر اسدتروژن آزاد       

حال، تمرین ورزشدی درترکیدب بدا    (. با این13) شود سرمی می

است. تولید اسدتروژن در زندان   مکمل رازیانه آثار بهتری داشته

هدا بده   آنددروژن یائسه چاق توسط بافت چربی و از راه تبددیل  

یابد. این امر دسترسی به استروژن را بددون   استرون افزایش می

 Sex)افزایش غلظت گلوبولین پیونددی بده هورمدون جنسدی      

hormone-binding globulin)   کنددد. بدده عددلاوه فددراهم مددی

 -16مسیرترجیحی متابولیسم اسدتروژن در زندان چداق مسدیر    

الفدا   -16متابولیدت  افدزایش  باعدث  که هیدروکسیلاسیون است

رسدد فیتواسدتروژن   نظر میبه(. 6شود)هیدروکسی استرون می

 -2موجددود در رازیاندده در هدددایت اسددتروژن بدده مسددیرایمن   

 هیدروکسیلاسیون مؤثر بوده است.

نتایپ پژوهش حاضر نشان داد تمرین ورزشی و ترکیدب      

در زندان   BMIتمرین بدا مکمدل رازیانده باعدث کداهش وزن و      

مکمدل   -در گروه تمدرین   BMIچاق شد. کاهش وزن و  یائسه

رازیانه بیشتر از گروه تمرین ورزشدی بده تنهدایی بدوده اسدت.      

اندد تمدرین بده تنهدایی اگرطدولانی مددت       مطالعات نشان داده

 75هفتدده( و یددا بددا شدددت زیدداد )بددیش از       16)بددیش از 

درصدحداکثر اکسدیژن مصرفی(باشدد، باعدث کداهش مطلدوب      

-کاهش( و تغییرات هورمونی مدی  درصد2از چربی بدن )بیش 
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(  هدم بیدان کردندد    2017((. ثقفی و همکاران )22، 23شود )

مصرف یک ماه مکمل رازیانه به تنهایی تدأثیری بدر وزن بددن،    

. بده نظدر   (24)زنان یائسده نددارد    WHRشاخص توده بدنی و 

ه رسد مصرف فیتواستروژن ها همراه با تمرین ورزشدی از را می

تددأثیر بددر سددوخت وسدداز اسددیدهای چددرب و سددایر تغییددرات  

ملکولی وابسته به چداقی، تدأثیر تمدرین ورزشدی را      -هورمونی

ها همراه با فعالیت ورزشی از راه  دهند. فیتواستروژنافزایش می

به تسدهیل اکسدایش    LPLو افزایش در بیان   PPAR𝛿تنظیم 

و عضدله  کندد و از لیپدوژنز در کبدد    چربی در عضله کمک مدی 

 (.  25کند )جلوگیری می

نتایپ پژوهش حاضر نشدان داد ترکیدب تمدرین و رازیانده      

تأثیری بر تغییرات فشدار خدون سیسدتولی و دیاسدتولی زندان      

چاق نداشت. اگرچه برخی پژوهشگران گزارش کرده اندد   یائسه

 مصرف استروژن خوراکی با افدزایش فشدار خدون زندان یائسده     

هدای دیگدر نشدان    حدال پدژوهش  (. با این26همراه بوده است )

اند، مصرف فیتواسدتروژن ایدزوفلاون تدأثیری برفشدارخون     داده

(. تمرین هدوازی از راه افدزایش نیتریدک    27زنان یائسه ندارد )

( بده  Cyclic guanosine monophosphate) CGMPاکسداید و  

بده نظدر    (.22منجر شدده اسدت)   کاهش فشار خون زنان یائسه

رسد شدت تمرین یکی از عوامل مهم در کنترل فشار خون می

ای که نشان داده شدده اسدت تمدرین تنداوبی بدا      باشد. به گونه

شدت بالا از راه افزایش تنش برشی به افزایش تولید و فعالیدت  

 (. 28شود )زیستی نیتریک اکساید منجر 

 پژوهش حاضر نشان داد ترکیب تمدرین و رازیانده اثدر هدم    

لیپدوپروتئین کدم   ( و TGافزایی بدر کداهش تدری گلیسدیرید )    

در  LDLو  TG( زنان یائسه دارد. میزان کاهش  LDLچگال ) 

پژوهشدگران  مکمدل بیشدتر از گدروه تمدرین بود.     -گروه تمرین

به دنبال مصرف  LDLو  TGاند مقادیر پلاسمایی گزارش کرده

ته اسدت  مواد حاوی فیتواستروژن تغییری در زنان یائسه نداشد 

(. اگرچه در پژوهش حاضر نشان داده شد مصرف 25، 29، 30)

رازیانه همراه با تمرین ورزشی باعدث بهبدود ندیم ر  لیپیددی     

رسد نقش تمرین ورزشی بسدیار مهدم   شده است اما به نظر می

نیز در افراد فعدال در مقایسده    HDLتر است. مقادیر پلاسمایی 

رسدد شددت و مددت    مدی  با افراد غیرفعال بالاتر است. به نظدر 

 (.  31دارد ) HDLفعالیت ورزشی نقش مهمی در تغییرات 
نتایپ پدژوهش نشدان داد تمدرین و مکمدل رازیانده باعدث       

کاهش شاخص مقاومت به انسولین شده است. از آن جایی کده  

رسدد،  ها مشاهده نشد، به نظدر مدی  داری بین گروه تفاوت معنی

در دو گدروه،   تغییرات کاهشی شداخص مقاومدت بده انسدولین    

ریشه در تمرین ورزشدی داشدته باشدد. تمدرین ورزشدی از راه      

های گلوکز به غشدای سدلول و   تغییر جایگاه درون سلولی ناقل

هدای محیطدی و تغییدرات    افزایش برداشت گلوکر توسط بافدت 

هدا  مثبت در مقادیر تری گلیسیرید انباشدته در اطدراف سدلول   

(. افزایش یخیدره  32د )تواند حساسیت انسولینی را بهتر کنمی

اند کده  ها و اسیدهای چرب آزاد خون عوامل مهمیچربی بافت

در تشدید مقاومت به انسولین وابسته به چاقی دخالدت دارندد.   

( 1بدده طددور کلددی انباشددت چربددی اضددافی از دو مسددیر اصددلی 

هدای  دگرگون شدن سدیگنالینگ انسدولین توسدط سدایتوکین    

یا مرگ سلول های بتای  ( آسیب2ترشح شده از بافت چربی و 

پانکراس در اثر انباشت اسدیدهای چدرب آزاد موجدب تشددید     

شود. تمرین ورزشی هدوازی بدا کداهش     مقاومت به انسولین می

انباشت چربی و اسیدهای چرب، حساسیت انسدولینی را بهتدر   

 (.   33کند )می

دهدد مصدرف   در مجموع، نتایپ پژوهش حاضر نشدان مدی   

تواند تأثیراین ندوع  با تمرین تناوبی میمکمل رازیانه درترکیب 

هدای سدندروم   برشداخص  -اگرچه کدم شددت باشدد     -تمرین 

 در زندان یائسده   متابولیک از جمله وزن وشاخص توده بددنی را 

هدای سدندروم   چاق افزایش دهد. درحالی که بر سایر شداخص 

متابولیددک مثددل فشددار خددون، مقاومددت بدده انسددولین ونسددبت 

افزایی نداشت. به عدلاوه، مصدرف ایدن    مدورکمربه لگن تأثیر ه

مکمددل درترکیددب بددا تمددرین تندداوبی، باعددث افددزایش نسددبت  

شود. قابل یکراست که تعدداد افدراد    های استروژن میمتابولیت

نمونه پژوهش حاضر کم و مدت آن کوتداه بدوده اسدت و بدرای     

اطمینان از اثرگذاری این مکمل بدر برخدی متغیرهدا بده ویدژه      

انسولین ونسبت دورکمربده لگدن، احتمدالا     شاخص مقاومت به

هفتده(   12تر )بیش از مصرف مکمل مورد نظر به مدت طولانی

 تر لازم است.و مطالعات بیش

تواندد از راه  مکمل سازی رازیانه با تمرین تناوبی هوازی می

را کاهش وزن و شاخص توده بدنی، اثربخشی این ندوع تمدرین   

ندروم متابولیدک افدزایش   کاهش چاقی و ابتلا بده سد  در جهت 

-خدود بدا هددایت اسدتروژن بده       دهد. کاهش چداقی بده نوبده   

افدزایش نسدبت   هیدروکسیلاسیون، باعدث   -2مسیرمتابولیسم 

آلفددا هیدروکسددی  -16اسددترون بدده هیدروکسددی -2متابولیددت 

شود و احتمالا خطر ابتلا به سرطان در زنان یائسده  استرون می

 دهد.چاق را کاهش می

از همده عزیزاندی کده بده عندوان آزمدودنی در       سپاسگززاری:  

 کنیم پژوهش حاضر شرکت کردند، صمیمانه تشکر می
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Background and Objectives: Decreases in metabolism of estrogen and plasma levels of estrogen are 

associated with increased metabolic syndrome and cancer risk factors in postmenopausal women. The 

objective of this study was to investigate effects of a 12-week aerobic interval training with and without 

fennel consumption on metabolic syndrome indices and estrogen metabolites in obese and menopausal 

women. 

 Materials & Methods: In this semi-experimental study, 26 obese and menopausal females aged 50–60 years 

were randomly assigned to two major groups of training-placebo and training-supplement. Training was 

carried out at 45–65% heart rate reserve, three days per week for 12 weeks. Training-supplement group 

included 100 mg of the fennel supplementation. Samples were collected 48 h before and after the last 

sessions of exercise training. Metabolites of estrogen, including 2-hydroxyestrone and 16-α-hydroxyestrone, 

were assessed using enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). Data were analyzed using ANCOVA 

and SPSS Software v.18. 

Results: Body weight and body mass index (BMI) decreased in training-supplementation group in obese 

menopausal women, compared to training-placebo group (p < 0.05). No significant differences were seen in 

blood pressure, HDL and WHR. Furthermore, plasma levels of 16-α-hydroxyestrone significantly decreased 

while the ratio of 2-hydroxyestrone to 16-α-hydroxyestrone significantly increased with significant 

differences between the two groups (p < 0.05). 

Conclusion: Combination of aerobic interval training with fennel consumption may decrease body weight, 

BMI and 16-α-hydroxyestrone and increase 2-hydroxyestrone in obese menopausal women. 

Keywords: Aerobic interval training, Metabolic syndrome, Fennel, 2-Hydroxyestrone, 16-α-hydroxyestrone  
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