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تأثیر تمرین مقاومتی بر سطوح سرمی استرادیول، گلوبولین متصل شونده به 
هورمون جنسی و ترکیب بدن در زنان پیش یائسه دارای اضافه وزن
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چکیده
هدف: از بین هورمون های مهم جنسی که تغییرات در غلظت آنها با پاتوژنز بیماری های مختلف مرتبط است، می توان به 
گلوبولین متصل شونده به هورمون جنسی )SHBG( و استرادیول اشاره کرد. هدف این پژوهش، بررسی تاثیر هشت هفته 

تمرین مقاومتی منتخب بر سطوح سرمی استرادیول، SHBG و ترکیب بدن در زنان پیش یائسه دارای اضافه وزن بود. 
روش ها: بیست زن پیش یائسه دارای اضافه وزن، به دو گروه تجربی )میانگین سنی 2/11±44/3 سال( و کنترل )میانگین 
سنی 3/37±42/5 سال( تقسیم شدند. گروه تجربی به مدت هشت هفته، هر هفته سه جلسه، تمرینات ورزشی مقاومتی با 
تراباند را انجام دادند. تمرینات مقاومتی شامل 16 حرکت برای بالاتنه، تنه و پایین تنه بود. هر حرکت با 10 تکرار، 3 نوبت 
و 2 دقیقه استراحت بین نوبت ها و یک دقیقه استراحت بین حرکات اجرا شد. 48 ساعت پس از آخرین جلسه تمرین، 
نمونه های  خونی جمع آوری و سطوح متغیرهای مورد نظر )SHBG و استرادیول( به روش الایزا اندازه گیری شد. داده ها با 

آزمون آنالیز کوواریانس تجزیه و تحلیل شد.
نتایج: نتایج پژوهش نشان دهنده آن است که افزایش SHBG و کاهش درصد چربی بدن در گروه تمرین معنادار، ولی 

تغییرات سطوح سرمی استرادیول گروه ها از نظر آماری فاقد معنا است.
سطوح  تعدیل  در  مهمی  نقش  ورزشی،  تمرینات  مختلف  انواع  که  می رسد  نظر  به  یافته ها  به  توجه  با  گیری:  نتیجه 
هورمون های جنسی ایفا می کنند. بر مبنای نتایج این پژوهش، احتمالاً تمرینات مقاومتی با تراباند اثرات مثبتی بر تعدیل 

سطوح هورمون-های جنسی زنان دارای اضافه وزن دارد.

واژه های کلیدی: استروژن ها، باندهای کشی، پیش یائسه، درصد چربی بدن.

m.gholami@srbiau.ac.ir :نویسنده مسئول: ماندانا غلامی، شماره تماس: 44865179-021، ایمیل*
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مقدمه
عملکرد  و  ساختار  حفظ  در  مهمی  نقش  استروژن ها، 
اندام های مختلف تناسلی و غیر تناسلی ایفا می کنند )1(. 
استروژن ها علاوه بر کنترل جنبه های مختلف باروری زنان، 
حفاظت  ادراک،  مانند  اصلی  فیزیولوژیک  عملکردهای 
می دهند  قرار  تأثیر  تحت  را  سلولی  متابولیسم  و  عصبی 
تشکیل  استروئیدوژنز  وسیله  به  که  استروژن هایی   .)2(
استرون  هستند:  عمده  استروژن  سه  شامل  می شوند، 
)E1(، 17 بتا استرادیول )E2( و استریول )E3( )3(. منبع 
عمده استروژن ها، تخمدان است. با وجود این، استروژن ها 
آدرنال  بیضه ها،  جفت،  مانند  دیگری  بافت های  توسط 
چندین  با  چاقی   .)2( می شوند  سنتز  نیز  چربی  بافت  و 
تغییر در دستگاه اندوکرین از جمله غلظت های غیرعادی 
هورمون های گردش خون، به دلیل تغییر در الگوی ترشح 
و یا متابولیسم، تغییر انتقال هورمون و یا عمل در سطح 
)4(. سطوح عامل رشد شبه  بافت های هدف همراه است 
انسولین IGF( 1-1(1 و گلوبولین متصل شونده به هورمون 
می یابد  کاهش  چربی،  توده  افزایش  با   2)SHBG( جنسی 
انواع  تأثیر  در کبد و تحت  SHBG عمدتاً  انسان،  )5(. در 
البته  متابولیک سنتز می شود.  و  عوامل هورمونی  مختلف 
به  قادر  نیز  بیضه ها  و  مانند جفت، مغز  بافت های دیگری 
با وزن  SHBG گلیکوپروتئینی  SHBG هستند )6(.  تولید 
90 کیلودالتون است که از دو زیرواحد 374 اسیدآمینه ای 
آنها دارای یک جایگاه  از  تشکیل شده است که هر کدام 
زیر  دو  از  کدام  هر   .)7( می باشند  استروئید  به  اتصال 
یا  تستوسترون  به  اتصال  قابلیت  دارای   SHBG مجموعه 
استرادیول هستند. SHBG می تواند به عنوان یک نشانگر، 
در برخی اختلالات متابولیک و روانی در نظر گرفته شود. 
 SHBG سطوح  کاهش  و  تستوسترون  سطوح  افزایش 
خطرزا  عامل  یک  می تواند،  یائسگی  وضعیت  از  مستقل 
برای سندرم متابولیک در زنان باشد )SHBG .)8 با میل 
ترکیبی بالایی با تستوسترون و استرادیول متصل می شود 
استرادیول  افزایش  به  منجر  چاقی،  در   SHBG کاهش  و 
میانگین غلظت   .)5( قابل دسترس می شود  گردش خون 

SHBG در زنان چاق با شاخص توده بدن )BMI(3 بالاتر از 

30، تقریباً نصف غلظت آن در زنان دارای BMI کمتر از 22 
گزارش شده است )9(. بر مبنای مطالعات صورت گرفته، 
غلظت استروژن به صورت مستقیمی با BMI در زنان یائسه 
 ،SHBG مرتبط است و برخلاف استروژن ها، سطوح سرمی
مرکزی  چاقی  ویژه  به  و   BMI با  معکوسی  رابطه  دارای 
است و سطوح سرمی پایین SHBG، منجر به غلظت بالاتر 
استرادیول در زنان دارای اضافه وزن و چاق می شود )10(. 
افزایش سطوح استرادیول و کاهش SHBG ناشی از چاقی، 
با افزایش خطر بروز سرطان اندومتر و سرطان پستان همراه 
استرادیول  و  تستوسترون  از 97 درصد  بیش   .)11( است 
می شود.  حمل  آلبومین  و   SHBG توسط  خون،  گردش 
درصدی از تستوسترون و استرادیول که به صورت آزاد )به 
هیچ پروتئینی متصل نیست( یا متصل به آلبومین است، به 
عنوان بخش در دسترس از نظر زیستی4 شناخته می شود، 
زیرا تنها این بخش می تواند به صورت بالقوه از عرض غشا 
عبور کند و به گیرنده های استروئیدی هسته متصل شود. 
با  برابر  زیستی،  نظر  از  دسترس  در  بخش  عملًا  بنابراین، 
 SHBG به  که  است  تستوسترون  و  استرادیول  از  بخشی 
 ،SHBG سطوح  افزایش  پس   .)12( نمی شود  متصل 
افزایش سطوح استرادیول  از  ناشی  اثرات سوء  از  می تواند 
پیشگیری کند و سطوح استرادیول آزاد را کاهش دهد. از 
 ،SHBG اینرو، کاهش سطوح استرادیول و افزایش سطوح
پاتوژنز  از  پیشگیری  در  موثر  راهکاری  عنوان  به  می تواند 
بیماری های مختلف مرتبط با افزایش سطوح هورمون های 
جنسی مطرح باشد. در این زمینه مطالعات زیادی به نقش 
شده  اشاره  استروژن ها  کاهش  در  ورزشی  تمرینات  مؤثر 
و  جسمانی  فعالیت  میزان  بین  معکوسی  رابطه  و  است 
سطوح استروژن های گردش خون گزارش کرده اند )13(. 
استروژن ها،  فعالیت ورزشی در کاهش  از  ناشی  تأثیر  این 
می تواند به واسطه کاهش توده چربی اعمال شود )14( که 
شناخته  یائسه  زنان  در  استروژن ها  اصلی  منبع  عنوان  به 
خطر  افزایش  با   BMI و  وزن  افزایش   .)23( است  شده 
موجود،  شواهد  مبنای  بر  و  است  همراه  پستان  سرطان 
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افزایش  از  ناشی  می تواند،  حدودی  تا  حداقل  رابطه  این 
نتیجه  در   SHBG سطوح  کاهش  و  اندوژنز  استروژن های 

افزایش وزن بدن باشد )15(.
خطرزای  عوامل  از  یکی  جسمانی،  فعالیت  پایین  میزان 
یائسگی  دوره  در  پستان  سرطان  بروز  برای  تعدیل  قابل 
بهبود  مانند  بلندمدت  ورزشی  تمرینات  تأثیر   .)16( است 
میزان آمادگی جسمانی، کاهش توده چربی و بهبود توده 
خالص عضلانی، می تواند منجر به پایین آمدن سطوح پایه 
هورمون های جنسی گردش خون، هورمون های متابولیک 
و عوامل التهابی شود )17(. گزارش شده است که 12 هفته 
تمرینات ورزشی هوازی موجب کاهش سطوح استرادیول 
در سطوح  تغییری  اما  SHBG می شود،  مقادیر  افزایش  و 
تأثیر  درباره  نتایج   .)18( است  نشده  مشاهده  استرون 
است.  نقیض  و  ضد   SHBG بر  مقاومتی  ورزشی  فعالیت 
فعالیت  از  بعد  را   SHBG سطوح  افزایش  مطالعات  برخی 
ورزشی مقاومتی نشان داده اند )19(. با وجود این، کرامر و 
همکارانش )2005(، در یک مطالعه مروری نشان داده اند 
که 3 تا 24 هفته تمرین مقاومتی، با کاهش یا عدم تغییر 
جنسیت،  به  بسته  نتایج  است.  همراه   SHBG سطوح  در 
سن، وضعیت آمادگی جسمانی آزمودنی ها و شدت و مدت 
عدم  نیز  مطالعات  برخی   .)20( بود  متغیر  تمرینی  برنامه 
تغییر در سطوح SHBG را بعد از 10 هفته تمرین مقاومتی 
در زنان یائسه گزارش کرده اند )21(. در مقابل، روبرت و 
همکارانش )2013(، افزایش معنادار سطوح SHBG را بعد 
از 12 هفته تمرین مقاومتی )سه جلسه در هفته( در مردان 

چاق و دارای اضافه وزن را نشان داده اند )22(.
مثبت  اثرگذاری  از  بخشی  که  می رسد  نظر  به  بنابراین، 
فعالیت ورزشی بر زنان پیش یائسه و یائسه، به واسطه تعدیل 
سطوح هورمون های جنسی اتفاق می افتد که می تواند در 
پیشگیری از بدخیمی های مختلف به ویژه سرطان پستان 
و اندومتر بسیار مؤثر باشد. این مسأله موجب می شود که 
ارزیابی  برای  به عنوان یک نشانگر هدف،  فعالیت ورزشی 
سطح و میزان اثرگذاری مثبت قرارگیری در معرض فعالیت 
ورزشی مطرح گردد )23(. در عین حال، هنوز تأثیر انواع 

جنسی  هورمون های  بر سطوح  ورزشی،  تمرینات  مختلف 
ضد و نقیض است. تمرینات مقاومتی معمولاً با استفاده از 
این،  با وجود  اجرا می شود )24(.  آزاد  و وزنه های  ماشین 
طی سال های اخیر، تمرین با باندهای کشی به دلیل قیمت 
بسیار  بودن،  قابل حمل  و  تنوع  اجرا،  آنها، سادگی  پایین 
کمتری  آسیب  احتمال  با  و  است  گرفته  قرار  توجه  مورد 
گزارش  همچنین،  است.  همراه  مبتدی  افراد  در  ویژه  به 
شده است که تمرین با باندهای کشی، به اندازه تمرین با 
وزنه های آزاد در تقویت عضلاتی مانند گردن، بازو و شانه 
مؤثر است )25(. تمرین با تراباند، یکی از روش های رایج 
تمرین با کش است. تمرین مقاومتی با استفاده از تراباند 
یک روش ساده و اقتصادی است که مزایای بسیاری را به 
دنبال دارد )26(. تمرینات مقاومتی با استفاده از تراباند را 
می توان به راحتی و بدون نیاز به امکانات خاص، در منزل 
انجام داد. با این حال، هنوز نقش این تمرینات در تعدیل 
سطوح هورمون های جنسی مشخص نیست. از اینرو، در این 
 ،SHBG پژوهش، برای نخستین بار تغییرات استرادیول و
در زنان پیش یائسه، به دنبال 8 هفته تمرین مقاومتی با 

تراباند مورد بررسی قرار گرفته است.

روش پژوهش
نمونه های پژوهش

آزمون  با طرح پیش  تجربی است که  نیمه  پژوهش حاضر 
و پس آزمون و با یک گروه کنترل و یک گروه تمرین اجرا 
وزن  اضافه  دارای  زنان  را،  پژوهش  این  آماری  جامعه  شد. 
شهر رشت با دامنه سنی 40 تا 50 سال تشکیل می دهند 
در  برای شرکت  رسانی  اطلاع  و  اعلامیه  پخش  از  بعد  که 
توسط  آزمودنی ها  همه  شدند.  فراخوانده  حاضر  پژوهش 
متخصص زنان، زایمان و نازایی معاینه شدند و عدم یائسگی 
در آزمودنی ها تایید شد. علائمی مانند گرگرفتگی و تعریق 
شبانه، تغییرات در ترشحات واژن، تغییر در خلق و خوی و 
غیره به عنوان علائم پیش از یائسگی، توسط هیچ کدام از 
آزمودنی ها مطرح نشده بود. آزمودنی ها در یک سال گذشته 
در تمرینات ورزشی منظم شرکت نکرده بودند؛ هیچ کدام 
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  kg/m2 یائسه نبودند و همه آنها دارای شاخص توده بدن
25-30 بودند )2/13 ± 26/7(. از بین افراد داوطلب برای 
و  جراحی  علت  به  آزمودنی  پنج  پژوهش،  این  در  شرکت 
تخمدان برداری، هشت آزمودنی به علت داشتن علائم شروع 
دوران یائسگی مانند گرگرفتگی، قاعدگی نامنظم و یا قطع 
موقت قاعدگی در یک سال گذشته، از تعداد نمونه ها کنار 
از  بنا به دلایل شخصی و بعد  نیز  نفر  نه  گذاشته شدند و 
توضیح نحوه اجرای پژوهش از ادامه شرکت در آن انصراف 
دادند. در نهایت از بین این افراد داوطلب، 20 آزمودنی واجد 
انتخاب شدند.  پژوهش  این  آماری  نمونه  عنوان  به  شرایط 
بعد از اطمینان از عدم ابتلای آزمودنی ها به بیماری خاص 
مانند دیابت، سرطان و سایر بیماری ها، آزمودنی ها در یک 
جلسه توجیهی با پروتکل پژوهشی و نحوه اجرای پژوهش 
و مزایا و خطرات احتمالی پروتکل پژوهشی آشنا شدند و 
نهایتاً از داوطلبان رضایت نامه کتبی اخذ شد. هیچ کدام از 
آزمودنی ها برای اجرای تمرینات ورزشی محدودیت جسمانی 
در  تصادفی  صورت  به  آزمودنی ها  سپس  نداشتند.  خاصی 
دو گروه 10 نفره شامل گروه های کنترل و تمرین تقسیم 
شدند. آزمودنی های گروه تمرین، در دو جلسه آشناسازی 
با نحوه اجرای حرکات ورزشی و شرح کلی پروتکل تمرینی 
یک  و   WHR، BMI تمرینات،  شروع  قبل  کردند.  شرکت 
محاسبه شد  آزمودنی ها  از  یک  هر   )1RM( بیشینه  تکرار 
و خون گیری از همه آزمودنی ها در اواسط مرحله فولیکولار 
چرخه قاعدگی و در ساعت 9-8 صبح و به صورت ناشتا انجام 
گرفت. دو روز بعد از اندازه گیری های پیش آزمون، پروتکل 

پژوهشی به مدت هشت هفته اجرا شد.

پروتکل پژوهش
هفته 3  هر  هفته،  مدت 8  به  تمرین  گروه  در  آزمودنی ها 
جلسه و هر جلسه در مدت زمان تقریبی 90 دقیقه به انجام 
مقاومتی  تمرینات  پرداختند.  تراباند  با  مقاومتی  تمرینات 
بالا تنه )بالا کشیدن  شامل 16 حرکت مربوط به عضلات 
بالا کشیدن  از طرفین،  تراباند  بالا کشیدن  از جلو،  تراباند 
تراباند در حالت خمیده، جلو بازو، پشت بازو، پرس سینه، 

کول، شراگ(، شکم )چرخش کمر، خم شدن به پهلو، خم 
شدن به جلو، کرانچ برای ناحیه فوقانی شکم، کرانچ برای 
پاها )حرکت کششی همسترینگ،  و  تحتانی شکم(  ناحیه 
پرس پا، پرس ساق پا( بود. بعد از چهار هفته اول، به منظور 
اندازه  مجدداً   1RM آزمودنی ها،  قدرت  پیشرفت  بررسی 
گیری شد. جهت اندازه گیری 1RM آزمودنی ها، از وزنه های 
آزاد استفاده شد. تمرینات قدرتی با استفاده از تراباند انجام 
گرفت. تراباندها در سه رنگ قرمز )متوسط(، سبز )سنگین( 
انتخاب  منظور  به   .)27( شد  تهیه  سنگین(  )بسیار  آبی  و 
رنگ مناسب تراباند برای هر یک از آزمودنی ها، با استفاده 
از تراباند، حداکثر تکرار چندگانه برای هر فرد مشخص شد. 
بدین ترتیب، رنگی انتخاب شد که آزمودنی بتواند با آن، 8 
از مشخص شدن  بعد  انجام دهند.  را  نهایتاً 12 تکرار  یا  و 
آغاز  به مدت 8 هفته  تمرینی  برنامه  تراباند،  رنگ مناسب 
شد. در هفته اول و دوم، حرکات با تراباند قرمز انجام گرفت. 
از هفته سوم تا هفته پنجم، رنگ تراباند به رنگ سبز و از 
هفته ششم تا پایان هفته هشتم، به رنگ آبی تغییر یافت. 
هر کدام از حرکات با 10 تا 12 تکرار و 3 نوبت انجام شد. در 
طول برنامه تمرینی، نوبت اول حرکات با 50 %، نوبت دوم 
با 75% و نوبت سوم با 100% افزایش طول تراباند اجرا شد 
)28(. بین نوبت ها، آزمودنی ها به مدت 2 دقیقه و بین هر 
کدام از حرکات، به مدت 1 دقیقه استراحت کردند )29(. 
قبل از شروع جلسات تمرینی، آزمودنی ها به مدت 10 دقیقه 
با دویدن یا راه رفتن با شدت پایین، حرکات کششی و اجرای 
حرکات مختلف با وزنه های سبک به گرم کردن پرداختند و 
بعد از پایان جلسه تمرینی، 10 دقیقه سرد کردن انجام دادند 
که مشتمل بر حرکات نرمشی و کششی مختلف برای بالاتنه 
و پایین تنه بود. در طول دوره تمرینی، از آزمودنی ها خواسته 
شد در برنامه های ورزشی دیگر شرکت نداشته باشند و برنامه 

متداول خود را ادامه دهند.

روش های آزمایشگاهی
با پایان برنامه تمرینی و سپری شدن 48 ساعت از جلسه آخر 
تمرین، به منظور از بین رفتن اثرات حاد جلسه آخر تمرین، 
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گیری های  اندازه  و  گیری  آزمودنی ها خون  همه  از  مجدداً 
گیری، نمونه های  از خون  بعد  انجام شد. بلافاصله  مربوطه 
خونی داخل لوله فالکون ریخته شد و سپس نمونه های خوني 
با  دستگاه  گرفت. سپس  قرار  سانتریفوژ  دستگاه  داخل  در 
دور 3000، به مدت 10 دقیقه روشن شد. بعد از این مدت 
زمان، لوله ها از دستگاه خارج و سرم جدا گردید و پس از 
فریز شدن داخل نیتروژن، در یخچال با دمای 70- درجه 
سانتی گراد تا زمان انجام آزمایشات مربوطه نگهداری شد. 
الایزای abcam )شماره  با کیت  سطوح سرمی استرادیول 
ساخت   ،10  pg/ml حساسیت:   ،ab108640 کاتالوگ: 
الایزای شرکت  با کیت   SHBG و سطوح  انگلستان(  کشور 
حساسیت:   ،  RCD024R کاتالوگ:  )شماره   biovendor

گیری  اندازه  nmol/l 0/1، ساخت کشور جمهوری چک( 

شد. تمامی اندازه گیری ها، با کیت الایزا مطابق با دستورالعمل 
شرکت سازنده انجام گرفت. به این منظور، نمونه-های سرمی 
در چاهک های پلیت های 96 خانه ای مخصوص الایزا ریخته 
و بعد از چند مرحله شستشوی پلیت ها و انکوبه کردن، نهایتاً 
مربوطه  موج  طول  در  ریدر  الایزا  با  چاهک ها   OD مقدار 
از  نیز  بدن  چربی  درصد  گیری  اندازه  برای  شدند.  خوانده 
کالیپر پزشکی SH5020 و فرمول سه نقطه ای جکسون و 

پولاک )سه سر بازویی، فوق خاصره، ران( استفاده شد.

تحلیل آماری
تمامی داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 24، تجزیه 
و تحلیل شد. برای اطمینان از طبیعی بودن توزیع داده ها از 
طریق آزمون کولموگرف اسمیرنف حاصل و جهت مقایسه 
تغییرات بین گروهی آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد 

و آلفا در سطح 0/05 در نظر گرفته شد.

نتایج
نتایج بررسی ها نشان داد که تغییرات استرادیول در دو گروه 
 .)p=0/42( تمرین و کنترل از نظر آماری معنادار نبوده است
با وجود این، مقادیر استرادیول در گروه تمرین کرده کاهش 

یافته بود.

نتایج مربوط به SHBG نشان داد که کاهش در گروه تمرین 
 .)p=0/007( بود معنادار  به گروه کنترل  نسبت  مقاومتی 
این  داد که  نشان  SHBG در گروه کنترل کاهش  سطوح 

کاهش از نظر آماری معنادار نبود.

شکل1. میانگین )± انحراف معیار( مقادیر سرمی استرادیول در 
گروه های مختلف. اختلاف معناداری مشاهده نشد.

در   SHBG سرمی  مقادیر  معیار(  انحراف   ±( میانگین  شکل2. 
گروه های مختلف.

.)p=0/007( نشانه اختلاف معنا دار با گروه کنترل * 

شکل3. میانگین )± انحراف معیار( مقادیر درصد چربی بدن در 
گروه های مختلف.

)p = 0/001( نشانه اختلاف معنا دار با گروه کنترل *
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در  تمرین،  گروه  در  بدن  چربی  درصد  کاهش  همچنین، 
مقایسه با گروه کنترل معنادار بود )p=0/001(. اما در گروه 

کنترل، تغییری در سطوح چربی بدن مشاهده نشد.
با  مقاومتی  تمرین  هفته   8 دوره  پایان  در  این،  بر  علاوه 
 p(،BMI=0/001(WHR معنادار  کاهش  نتایج  تراباند، 
را در گروه تمرین   )p=0/001( )p=0/001(  و وزن بدن 

کرده نسبت به گروه کنترل نشان داد که اطلاعات مربوط 
به آن در جدول 1 ارائه شده است.

 )1RM( بیشینه  تکرار  یک  قدرت  تغییرات  بررسی 
آزمودنی ها در حرکات مختلف نشان داد که بعد از 8 هفته 
جلو،  از  سیمکش  )شامل  مختلف  حرکات   1RM میزان 
سیمکش از بغل، سیمکش به طرفین، پرس سینه، شراگ و 
 .)p>0/05( به شکل معناداری افزایش یافته است )جلو بازو
نتایج 1RM آزمودنی ها در هفته چهارم و هشتم، در جدول 

2 ارائه شده است.

بحث و نتیجه گیری
 SHBG افزایش معنادار سطوح سرمی نتایج این پژوهش، 
 )p=0/001( و کاهش معنادار درصد چربی بدن )p=0/007(
را در گروه تمرین کرده، در مقایسه با گروه کنترل نشان 
داد. همچنین، تغییرات در سطوح سرمی استرادیول از نظر 
آماری معنادار نبود )p=0/42(. همسو با یافته های پژوهش 
حاضر، برخی مطالعات نقش مثبت تمرینات ورزشی را در 
تعدیل سطوح هورمون-های جنسی مانند SHBG )افزایش( 
با وجود   .)14 ،13( اند  داده  نشان  )کاهش(  استرادیول  و 
ورزشی  تمرین  که  اند  کرده  گزارش  مطالعات  برخی  این، 
و   SHBG( بر سطوح هورمون های جنسی  تأثیر معناداری 
استرادیول( ندارد )21، 30( که نتایج بسته به نوع برنامه 
تمرینی مورد استفاده، جنسیت، سن و وضعیت آزمودنی ها 

متفاوت است )17-22(.
سطوح استرادیول، دارای همبستگی مثبتی با مقادیر سایر 

جدول 1. تغییرات BMI، WHR و وزن بدن در گروه کنترل و تمرین

وزن بدن )کیلوگرمBMI )kg.m2(WHR)گروه ها

کنترل

7/56 ± 0/0474/55 ± 1/310/8 ± 28/95قبل

7/62 ± 0/0374/92 ± 2/390/81 ± 28/44بعد

 تمرین

9/24 ± 0/0968/28 ± 2/020/86 ± 27/67قبل

# 8/93 ± 66/85# 0/08 ± 0/85# 1/88 ± 26/99بعد

0/0010/020/001معناداری

# نشانه اختلاف معنادار با گروه کنترل
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 SHBG هورمون های جنسی است، اما همبستگی منفی با
دارد )31(. علاوه بر این، در این پژوهش مشاهده شد که 
تمرینات  دنبال  به  استرادیول  سرمی  سطوح  کاهش  با 
مقاومتی با تراباند، سطوح SHBG افزایش پیدا می کند که 
بر رابطه معکوس بین این دو هورمون تاکید دارد. گزارش 
یائسه  زنان  در  می-تواند  فعالیت جسمانی  که  است  شده 

جدول 2. تغییرات قدرت یک تکرار بیشینه در حرکات مختلف

زمان تستدستگاه ها
معناداری )p(انحراف استانداردمیانگین

تجربیکنترلتجربیکنترل

سیمکش از جلو

19/4719/279/288/63روز اول

19/422/089/328/560/21هفته چهارم

9/269/850/01# 18/9725/2هفته هشتم

سیمکش از بغل

17/1114/748/545/71روز اول

8/627/340/036* 17/0219/49هفته چهارم

8/159/270/001# 16/5222/75هفته هشتم

 سیمکش به

طرفین

14/8417/117/516/54روز اول

14/7320/557/577/850/14هفته چهارم

7/418/670/042# 14/9223/46هفته هشتم

پرس سینه

32/827/9719/4711/75روز اول

32/3532/5718/7612/520/17هفته چهارم

19/8814/050/001# 32/1736/7هفته هشتم

شراگ

27/2726/7851/110/71روز اول

27/4731/5618/210/360/068هفته چهارم

16/2211/580/025# 27/6334/11هفته هشتم

جلوبازو

20/820/998/337/39روز اول

20/6625/538/368/960/056هفته چهارم

8/5711/150/001# 20/1929/59هفته هشتم

* نشانه اختلاف معنادار با گروه کنترل بعد از چهار هفته تمرین. # نشانه اختلاف معنادار با گروه کنترل بعد از هشت هفته تمرین

)32( و پیش یائسه )33( سطوح هورمون های استروئیدی 
مثبت  نقش  پژوهش،  این  در  همچنین،  دهد.  تغییر  را 
تمرینات ورزشی مقاومتی با تراباند در تعدیل هورمون های 
پژوهش،  این  یافته های  با  همسو  شد.  داده  نشان  جنسی 
 12 که  داده اند  نشان   ،)2010( همکارانش  و  فرندریچ5 
هفته تمرینات هوازی شدید )60 دقیقه در روز( و متوسط 
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)30 دقیقه در روز( با 5 جلسه در روز و شدت 60 تا 80 
افزایش  و  استرادیول  با کاهش  قلب ذخیره  درصد ضربان 
اما تفاوت معناداری بین دو  SHBG در زنان همراه است، 

نکردند  مشاهده  هورمون های جنسی  روی  تمرینی  برنامه 
)18(. البته دامنه سنی آزمودنی ها )50 تا 74 سال( و نوع 
برنامه تمرینی )استقامتی( فرندریچ و همکارانش )2010(، 
اثرگذاری  دهنده  نشان  که  بود  پژوهش  این  از  متفاوت 
سطوح  تعدیل  در  ورزشی  تمرینات  مختلف  انواع  مثبت 
است.  متفاوت  ویژگی های  با  افراد  جنسی  هورمون های 
همچنین، روبرت6 و همکارانش )2013(، نشان داده اند که 
12 هفته تمرینات مقاومتی در مردان دارای اضافه وزن و 
چاق، با افزایش معنادار قدرت در حرکات مختلف و کاهش 
نتایج حاضر تغییری  اما برخلاف  توده چربی همراه است، 
در وزن آزمودنی ها نشان ندادند )22(. احتمالاً عدم کاهش 
وزن آزمودنی ها، به دلیل افزایش توده خالص عضلانی باشد 
که یکی از سازگاری های اصلی ناشی از تمرینات مقاومتی 
است. در این پژوهش، تغییرات در توده خالص عضلانی مورد 
بررسی قرار نگرفته است. در پژوهشی دیگر، مک تیرنان7 
و همکارانش )2006( نیز نقش مثبت تمرینات ورزشی را 
مطالعه  نتایج  کرده اند.  گزارش   SHBG افزایش سطوح  در 
BMI و فعالیت  بین  رابطه معکوسی  مذکور نشان داد که 
جسمانی و همچنین بین BMI و SHBG وجود دارد )14( 
 SHBG که حکایت از تاثیر کاهش وزن در افزایش سطوح
در  مؤثری  نقش  که  ورزشی  تمرینات  مقابل،  در  می کند. 
کاهش وزن افراد دارای اضافه وزن یا چاق دارد، می تواند 
همکاران،  و  )چان  شود   SHBG سطوح  افزایش  به  منجر 
 SHBG 2007(، که ارتباط معکوس بین وزن بدن و سطوح

در پژوهش حاضر نیز مشاهده شد.
پژوهش،  این  یافته های  با  همسو  نیز  پژوهشگران  برخی 
تمرینات  دوره های طولانی مدت  که حتی  اند  داده  نشان 
توانی )16 هفته( نیز موجب تغییر معنادار سطوح استرادیول 
تستوسترون  و  استرادیول  به   SHBG  .)34( نمی شود 
هورمون ها  این  غلظت  کاهش  موجب  نتیجه  در  و  متصل 
برای تعامل با گیرنده هایشان در بافت های هدف می شود 

)35(. از آنجایی که سطوح استروئیدهای جنسی با افزایش 
انواع مختلف سرطان  از جمله  خطر بیماری های گوناگون 
دارای  زنان  در  وضعیت  این  خطر  است،  همراه  زنان  در 
اضافه وزن بیشتر است )36(. کاهش سطوح استرادیول به 
 ،SHBG دنبال تمرینات مقاومتی در نتیجه افزایش سطوح
می تواند در جلوگیری از اثرات پاتولوژیک استرادیول مؤثر 
باشد. یکی از عوامل دیگری که می تواند در افزایش سطوح 
استروژن ها در زنان، به ویژه زنان یائسه مؤثر باشد، چاقی 
است )10(. بافت چربی، به لحاظ کمی، یک جایگاه خارج 
گنادی مهم برای بیوسنتز استروژن ها است. اندروستندیون 
بافت  در  آروموتاز  وسیله  به  آدرنال،  آندروژن های  سایر  و 
واکنش  این  و  می شوند  تبدیل   )E1( استرون  به  چربی، 
دارد.  بدن  وزن  با  مستقیمی  رابطه  یائسه،  پیش  زنان  در 
در نهایت 17 بتا استرادیول که به لحاظ بیولوژیکی فعال 
تر است، توسط 17β-HSD از E1 سنتز می شود )37(. از 
اینرو، زنان چاق و دارای اضافه وزن، دارای سطوح بالاتری 
از  کمتری  سطوح  و  استرادیول  قبیل  از  استروژن ها  از 
سطوح  کاهش  از  بخشی  بنابراین،   .)38( هستند   SHBG

استرادیول و افزایش SHBG در این پژوهش را می توان، به 
کاهش درصد چربی بدن در آزمودنی ها نسبت داد. همسو 
با یافته های حاضر، فیگوئروا8 و همکارانش )2003(، نقش 
مثبت تمرینات مقاومتی و تمرینات ورزشی تحمل وزن را، 
در افزایش توده خالص بدن و کاهش توده چربی )درصد 
چربی بدن( قسمت های مختلف بدن در زنان یائسه نشان 
داده اند )39(. اما برخلاف یافته های این پژوهش که افزایش 
معنادار SHBG را در گروه تمرین کرده نشان داده است، 
اسمیت9 و همکارانش )2011(، نشان داده اند که 16 هفته 
تمرینات استقامتی، تأثیری بر سطوح SHBG ندارد )40(. 
بخشی از دلایل ناهمسویی با نتایج این پژوهش را می توان 
به وزن طبیعی، سن کمتر و همچنین نوع متفاوت برنامه 
تمرینی در پژوهش اسمیت و همکارانش )2011( نسبت 
داد. اما این پژوهشگران، همسو با یافته های این پژوهش، 
تمرینات  دنبال  به  را  استرادیول  سطوح  در  تغییر  عدم 
مطرح  موارد  اساس  بر  بنابراین،  داده اند.  نشان  استقامتی 
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شده، به نظر می رسد که بخشی از سازگاری های مشاهده 
این پژوهش، در سطوح هورمون های جنسی، با کاهش توده 
جنسی  هورمون های  سنتز  اصلی  جایگاه  عنوان  به  چربی 

مرتبط باشد.
مانند  عواملی  که  است  شده  داده  نشان  مجموع  در 
وضعیت های تغذیه ای، سابقه تمرینی، سن، جنس، تعامل 
نوع  علاوه  به  روزانه،  تغییرات  ورزشی،  مداخلات  سایر  با 
و  اندوکرین  پاسخ های  می توانند  مقاومتی،  تمرین  برنامه 
سازگاری به تمرین مقاومتی را تحت تأثیر قرار دهند )20(. 
با وجود این نتایج، تغییرات سرمی استرادیول و SHBG در 
زنان دارای اضافه وزن و چاق، در پی یک دوره تمرینات 
مقاومتی با تراباند برای نخستین بار در این پژوهش مورد 
بررسی قرار گرفته است و درباره سازگاری های ایجاد شده 
دنبال  به  جنسی،  هورمون های  این  استراحتی  سطوح  در 
انواع مختلف تمرینات ورزشی، به ویژه تمرینات مقاومتی 
اطلاعات زیادی وجود ندارد. نتایج این پژوهش نشان داد 
تراباند روی  با  تمرینات ورزشی مقاومتی  اثرات مثبت  که 
حدود  تا  احتمالاً  جنسی،  هورمون های  سطوح  تعدیل 
به عنوان منبع اصلی  توده چربی،  از کاهش  ناشی  زیادی 

استروژن ها در زنان چاق و دارای اضافه وزن است.
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Abstract

Purpose: Among the most important sex hormones that changes in their levels are related to 

different diseases pathogenesis can mentioned to sex hormone binding globulin (SHBG) and es-

tradiol. Therefore, the aim of present study was to investigate the effect of eight weeks’ selected 

resistance training on serum levels of estradiol, sex hormone-binding globulin (SHBG) and body 

composition in overweight premenopausal women. 

Methods: Twenty premenopausal women assigned in two experiment (mean age 44.3±2.11 

years) and control (mean age 42.3±5.37 years) groups. Experiment group performed resistance 

training for eight weeks, three sessions in week by using Thera band. resistance exercise consist 

of 16 movements for upper body, trunk and lower body. Each movement performed with 10 

repetitions, 3 set and two-minute interval rest between sets and one minute’s rest between 

exercises. 48 hours after the last exercise session, blood samples collected and desired variables 

(SHBG and estradiol) were measured by Elisa method. Data analyzed by analyze covariance test. 

Results: Increase the SHBG and decrease of body fat percent were significant in training group. 

But, changes in serum levels of estradiol wasn’t significant statistically.

Conclusion: Different type of exercise training play important role in modulation of sex hormones 

levels. According to present study results, probably resistance training with Thera band have pos-

itive effects on modulate of sex hormones levels in women with overweight.
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