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 چکیده
ایجاد های آزاد یکی از دلایل  اکسیدان و تولید رادیکال کمبود استروژن در دوران یائسگی و به هم خوردن تعادل بین سیستم دفاع آنتی مقدمه:

این مهم است تا به طور صحیحی مزایای درمان با  بر ها بر کبد دارد. بنا ثیر آناباشد که نقش مهمی در اختلالات متابولیکی و ت استرس اکسیداتیو می
ثیر تمرین هوازی ابررسی ت ها و تمرینات ورزشی بر شرایط استرس اکسیداتیو در کبد مورد ارزیابی قرار گیرد. هدف اصلی از این مطالعه اکسیدان آنتی

 های سالم بود. های اورکتومی و مقایسه آن با رت و استرادیول بر شرایط استرس اکسیداتیو کبد در رت  Cهمراه با مصرف ویتامین
سر رت( بودند که هر یک  32سر رت( و نرمال) 32گروه اورکتومی) 2سر رت ماده بالغ شامل  64های حیوانی متشکل از  نمونه ها: مواد و روش

استرادیول و شم تقسیم شدند. پروتکل تمرینی شامل دویدن بر روی +، تمرینCتایی شامل تمرین، تمرین+ویتامین  8زیر گروه  4به صورت تصادفی به 
 250به میزان  C( اجرا شد. ویتامین درصد Vo2max 55دقیقه با شدت متوسط) 60جلسه و هر جلسه به مدت  5ته، هر هفته هف 6تردمیل بود که برای 

به های مربوطه تزریق شد. آسیب اکسیداتیو کبد  گرم به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن هر رت به گروه میلی 25/0گرم و استرادیول به میزان  میلی
 ( تعیین شد. AST( و آسپارتات آمینوترانسفراز)ALTسطح سرمی آلانین آمینو ترانسفراز) وسیله ارزیابی

های  دار سطوح آنزیماچنین اورکتومی موجب افزایش معن نتایج نشان داد که اورکتومی منجر به آتروفی رحم شد. همهای پژوهش:  یافته

ALT  وAST ها گردید زیمشد و مصرف استرادیول منجر به کاهش سطوح این آن(P<0.05.)  تمرین هوازی و ویتامینC  نتوانستند از افزایش
 های اورکتومی شده جلوگیری کنند. ها در رت سطوح این آنزیم

توان گفت تمرین هوازی با شدت متوسط از افزایش استرس اکسیداتیو  به طور کلی و با توجه به نتایج به دست آمده می گیری: بحث و نتیجه

های  بهبود شرایط استرس اکسیداتیو را در رت Cکند؛ اما در ترکیب با مصرف استرادیول و ویتامین  های اورکتومی شده جلوگیری نمی رتکبد در 
 اورکتومی شده به دنبال دارد.
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 مقدمه
های فعال اکسیژن و  گونه تولید قابل توجه

های  ( که به سرعت ماکرومولکولRONSنیتروژن)
ت و اسیدهای ارمختلفی مثل لیپید، پروتئین، کربوهید

پیری، ورزش،  کنند مشخصه نوکلئیک را اکسید می
باشند. در بدن  ها و شرایط بالینی دیگر می بیماری
توسط  RONS تعادل بین تولید و خنثی کردن انسان،

شود. اگر تولید  حفظ میاکسیدان  سیستم دفاع آنتی
RONS اکسیدان  فراتر از توانایی سیستم دفاع آنتی

یداتیو ایجاد ـــــاکسرس استها باشد  حذف آنبرای 
های سالم  لها و سلو شود و منجر به آسیب بافت یم

و اکسیداتیو مدارکی وجود دارد که استرس  .(1)شود می
 ت.اکسیدان با جنسیت در ارتباط اس سیستم دفاع آنتی
نوان ــــی زنانه به عـــهای جنس در واقع هورمون

  .(2)کنند اکسیدان عمل می آنتی
باشد  یائسگی یک مرحله طبیعی از زندگی زنان می

ها رها  تخمدانکه در طی این دوران هیچ فولیکولی از 
دگی به علت کاهش میزان استروژن عشود و قا نمی

ت یـــخصوصدارای روژن ــــاستشود.  متوقف می
که این خصوصیت آن مربوط  باشد اکسیدانی می آنتی

باشد که به  به گروه هیدروکسیل حلقه فنولیک آن می
های  ، رادیکالکندعنوان یک دهنده الکترون عمل می

برد و عمل پراکسیداسیون لیپید را  آزاد را از بین می
ین منجر به بیش چن کند. استروژن، هم خنثی می

سوپر  اکسیدانی مثل های آنتی تنظیمی بیان ژن آنزیم
( GPX( و گلوتاتیون پراکسیداز)SODاکسید دسموتاز)

مون در دروان یائسگی کمبود این هور .(2)دشو می
 (ROSهای فعال اکسیژن) گونهمنجر به افزایش تولید 

های مختلف  سیداتیو در بافتـــو سپس استرس اک
شود. این مسئله در نهایت منجر به توسعه علائم و  می

سگی مثل ــط با یائــــلف مرتبـــهای مخت پاتولوژی
دیابت عروقی، پر فشار خونی، -استئوپروز، بیماری قلبی

 . (3)شود و آلزایمر می
به منظور بر طرف کردن این حالت نامطلوب 
ردوکس ناشی از کمبود استروژن، تدابیر خاصی مورد 

ها  ثرترین آنـــورفته است که مــــرار گـــبررسی ق
در عین حال ریسک باشد؛ اما  درمانی می هورمون
کرونر قلبی، آمبولیسم ریوی و سرطان های  بیماری

را در افراد مصرف کننده افزایش سینه، رحم و تخمدان 
ال ــــمین دلیل محققین به دنبـــبه ه. (2)دهد می

هستند تا با کمترین عوارض به تقویت هایی  روش
اکسیدانی در دوران یائسگی بپردازند  سیستم دفاع آنتی

توان به تغییر در رژیم غذایی و  که از آن جمله می
(. مصرف 3سبک زندگی در این دوران اشاره نمود)

ها از جمله مواردی است که در رژیم غذایی  ویتامین
در . است ار گرفتهکید قرازنان یائسه مورد بررسی و ت

اکسیدان محلول در آب  یک آنتی Cاین میان ویتامین 
به حفظ سطوح که با ساختاری غیر آنزیمی است 

کند و به صورت غیر مستقیم از  کمک می Eویتامین 
کند. در  حفاظت می Eغشا لیپیدی باند شده با ویتامین 

دارد و در  Eاری بر ویتامین داثر نگه Cحقیقت ویتامین 
زایش ــــرا اف Eتامین ــمحیط بیولوژیک پتانسیل وی

ها  می دهد به نحوی که پس از خنثی نمودن رادیکال
یا ـــاح Cدوباره به وسیله ویتامین  Eتوسط ویتامین 

اولین سیستم  Cاین به نوعی ویتامین  بر شود. بنا می
 . (4)باشد دفاعی علیه استرس اکسیداتیو می

تغییر در سبک زندگی و داشتن فعالیت ورزشی نیز 
. (2)ثر باشدوم پیشگیری از سندرم یائسگیدر تواند  می

اکسیدانی  در رابطه با نقش ورزش در سیستم دفاع آنتی
ورزشی منجر  باید گفت که با توجه به این که فعالیت

به افزایش حجم اکسیژن مصرفی، تغییرات در هموستاز 
-ایسکمی کلسیم داخل سلولی، تغییرات وازوموتور و

 ROSذرا ــــافزایش گمنجر به شود،  ریپرفوژن می
طولانی  در، ROSدر تولید گذرا . این افزایش شود می

و بهبود ظرفیت سیستم  مدت، منجر به ایجاد سازگاری
چنین تولید  شود. هم اکسیدانی افراد سالم می آنتی

ROS ورزشی منجر به فعال شدن  طی تمرینات
دهی داخل سلولی که به استرس  مسیرهای سیگنال

اکسیداتیو حساس هستند، مثل مسیرهای پروتئین کیناز 
ای ور هستهـــفاکت ( وMAPKفعال شده با میتوژن)

قادرند بیان شود. این مسیرها  ، می(NF-Kβبتا) کاپای
را  SODو  GPXاکسیدان مثل  های آنتی ژن آنزیم

این نقش مهمی در تعادل  بر افزایش دهند و بنا
. لازم به ذکر (5)کنند ردوکس درون سلولی ایفا می

ورزشی بر سیستم  ثیر فعالیتاکه در رابطه با تاست 
اکسیدانی در دوران یائسگی تحقیقات محدود  دفاع آنتی
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. در یک مطالعه (7،6)و ضد و نقیضی وجود دارد
مشخص شده است که تمرینات شنا در طولانی مدت 

های  تاکسیدانی در ر های آنتی سازگاری باعث بهبود
اکسیدانی  های آنتی اما بر سازگاری گردد؛ سالم می

 . در مطالعه(6)ثیری ندارداهای اورکتومی شده ت تر
ان دادند که (، نش2013دیگر نیز رودریگس و همکاران)

زان استرس اکسیداتیو کبد را در تمرینات مقاومتی می
دهد. این محققین  های اورکتومی شده افزایش می تر

شدت بیش از حد تمرین و پدیده بیش تمرینی را به 
عنوان علت احتمالی افزایش استرس اکسیداتیو ذکر 

ورزشی و فشارهای تمرینی  این فعالیت بر اند. بنا کرده
تواند موجب سازگاری و بهبود  ناشی از آن از طرفی می

اکسیدانی گردد و از طرفی هم ممکن  ظرفیت آنتی
است منجر به بروز پدیده بیش تمرینی و کاهش 

به طور کلی، ثابت اما . (7)اکسیدانی گردد ظرفیت آنتی
شده است که تمرین یک گزینه با ارزش و مقرون به 
صرفه در کاهش علائم یائسگی است و منجر به بهبود 

 . (3)شود تعادل ردوکس در زنان یائسه سالم می
یب کبدی در دوران ــــهایی در مورد آس نگرانی

میایی ـــوژیکی و بیوشیــیندهای فیزیولآیائسگی و فر
تواند بر عملکرد کبد  متعددی که طی این دوران می

بدی را سبب شود، وجود های ک ثیر بگذارد و بیماریات
یدانی در ـــاکس انباشت دفاع آنتیدر حقیقت،  .دارد

د اثرات سمی ــــاست که قادرنهای کبدی  سلول
های با  آزاد و آسیب ناشی از متابولیتهای  رادیکال
تغییرات ایجاد شده پذیری بالا را بهبود بخشند.  واکنش

اکسیدانت/ در کبد ممکن است نشان دهنده شرایط 
در شرایط طبیعی، . (8)اکسیدان کل بدن باشد آنتی

هایی  سوخت و ساز هوازی کبد با تولید ثابت اکسیدان
توسط ها با سرعت مشابه  و مصرف آن ROSمانند 

کند. عدم تعادل در  ها تعادل برقرار می اکسیدان آنتی
ینی ـــاکسیدان برای جانش یدان/آنتیـــمعادله اکس

استرس اکسیداتیو را در کبد مطرح  ها فرضیه اکسیدان
های فعال اکسیژن با  نماید که به دنبال آن گونه می

منجر به پراکسیداسیون لیپید غشاء اثرات سمی خود 
سازی  عالـــو ف DNA، آسیب به پروتئین و سلول
یند منجر به آشود. این فر ای می های ماهواره سلول

. (9)شود فیبروز، التهابات مزمن و آپوپتوز در کبد می

ثیر اختلالات متابولیکی ناشی از اورکتومی بر کبد از ات
لحاظ بالینی مورد علاقه است چرا که این اختلالات از 

ت منجر به تشدید ـــممکن اس ROSطریق تولید 
های کبدی مثل بیماری کبد چرب غیر الکلی و  بیماری

از  ASTو  ALTنشت  .سمیت کبدی غیر الکلی شود
یک رویداد ثانویه بعد از ها  یتــــپاتوســـغشاء ه

پراکسیداسیون لیپید ناشی از اورکتومی است و هر دو از 
های عملکرد کبدی ناشی از اورکتومی و آسیب  شاخص

 .(8)باشند کبدی می
تمرینات ورزشی منظم اند که  مطالعات نشان داده
در کبد و بهبود سلامت  ROSمنجر به کاهش تولید 

خص شده است که ــین مشــچن شود. هم کبد می
تمرینات ورزشی منظم منجر به بیش تنظیمی سیستم 

در  ROSاکسیدان و کاهش تنظیمی تولید  دفاع آنتی
مطالعه حاضر از  این هدف بر . بنا(10)شود کبد می
استرادیول  فهمراه با مصر ثیر تمرین هوازیات مقایسه

اکسیداتیو در کبد بر بیومارکرهای استرس  Cو ویتامین 
  های اورکتومی و نرمال بود. رت

 ها د و روشموا
ت صحرایی ماده سفید از نژاد ویستار سر ر 64تعداد 

وانات گروه فیزیولوژی ــــ( از لانه حی79/3±87/219)
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان)دانشکده پزشکی( تهیه 

ها تحت شرایط استاندارد و  طول مطالعه، رت شد. در
ساعت روشنایی،  12ساعت تاریکی و  12کنترل شده 

درصد  51±3گراد و رطوبت  درجه سانتی 23±1دمای 
های مخصوص از جنس فایبرگلاس نگهداری  در قفس

ت در یک قفس ر 4لازم به ذکر است که هر  شدند.
ه آب و نگهداری شد. در طول کل دوره مطالعه روزان

شد و آب و غذای استاندارد ویژه ها بررسی  غذای آن
 ها قرار گرفت. ت در اختیار آنر

های حیوانی به صورت تصادفی به دو گروه  نمونه
( تقسیم رتسر  32ال)ـــ( و نرمرتسر  32اورکتومی)

 8زیر گروه  4شدند که به صورت تصادفی هر یک به 
 ، تمرین+C رین، تمرین+ویتامینـــل تمــــتایی شام

 2بندی شدند. در طول مطالعه  استرادیول و شم گروه
 Cهای تمرین و تمرین+ویتامین  از گروهرت سر 

 شماره )شکلهای نرمال از بین رفتند مربوط به گروه
. به همین دلیل در پایان مطالعه اطلاعات مربوط به (1
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مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت که پس از رت سر  62
ها به  تسر از ر 5های مربوط به  یل، دادهتحلتجزیه و 

ت که ـــلازم به ذکر اس علت پرت بودن حذف شد.

مل جراحی ــــع پس ازتومی ـــهای گروه اورک تر
ای پس از ــه ت مراقبتـــروز تح 21اورکتومی 

 جراحی قرار گرفتند.
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 طرح شماتیک تحقیق .1شماره  شکل

 

 بالغ هایرت 

 روز( 70سن )

 

 جراحی اورکتومی 

 روز 21

تمرین هوازی همراه با مصرف ویتامین  

C و استرادیول 

 1جلسه / هر جلسه  5هفته/ هر هفته  6

 ساعت

 رت

n= 64  

 نرمال

n= 32  

 اورکتومی

n= 32  

تمرین + 

 Cویتامین 

n=8 

تمرین + 

  استرادیول

n=8 

 تمرین

n=8 

 شم

n=8 

 شم

n=8 

تمرین + 

 استرادیول 

n=8 

تمرین + 

 Cویتامین 

n=8 

 تمرین

n=8 
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ای به  هفته 6، طی یک دوره Cمکمل ویتامین 
گرم  میلی 250صورت یک روز در میان، با دوز مصرفی 

طریق ناحیه  ت، ازربه ازای هر کیلوگرم از وزن بدن هر 
تزریق  C های گروه تمرین+ویتامین صفاقی به رت

لازم به ذکر است که به منظور کنترل اثر استرس  شد.
اثر سالین  ها نیز ماده بی ناشی از تزریق، به سایر گروه
 .(11)به صورت صفاقی تزریق شد

ای  هفته اول، هفته 2مکمل استرادیول، فقط در 
ازای هر گرم به  میلی 25/0یک بار با دوز مصرفی 
ت به صورت تزریق عضلانی کیلوگرم از وزن بدن هر ر

در قسمت بیرون انجام به ناحیه عضلات چهار سر ران 
سپس بر  ابتدا استرادیول در روغن کنجد حل وشد. 

ت به گروه تمرین+استرادیول تزریق وزن هر راساس 
ای  شد. این تزریق فقط در دو هفته اول پروتکل)هفته

یک بار( و پس از اتمام تمرین دویدن بر روی تردمیل 
انجام شد. لازم به ذکر است که برای کنترل اثر 

های دیگر فقط  استرس ناشی از این تزریق به گروه
پروتکل تمرین هوازی شامل  شد.روغن کنجد تزریق 

به مدت  دویدن بر روی تردمیل ویژه جوندگان بود که
 60جلسه و هر جلسه به مدت  5هفته، هر هفته  6

. لازم به ذکر است که (1 شماره )جدول دقیقه اجرا شد
تا  درصد 50)متوسط-پروتکل طراحی شده با شدت کم

چنین این شدت  سرعت دویدن( اجرا شد. هم درصد 70
 .(12)بود درصد VO2max55، معادل تمرین

 

 پروتکل تمرین هوازی دویدن بر روی تردمیل .1شماره  جدول 

 های پنجم و ششم هفته های سوم و چهارم هفته های اول و دوم هفته متغیرهای تمرین

 دقیقه 60 دقیقه 60 دقیقه 60 مدت تمرین

 متر بر دقیقه 20 متر بر دقیقه 15 متر بر دقیقه 10 سرعت تمرین 

 کیلومتر 2/1 کیلومتر 9/0 کیلومتر 6/0 مسافت پیموده شده

 
بافتی و خون، پس از اتمام برداری  مرحله نمونه

های تمرین هوازی دویدن بر روی تردمیل  مداخله
م شد. ابتدا و استرادیول انجا C همراه با مصرف ویتامین

کشی شدند و به منظور کاهش  ها وزن تهر یک از ر
استرس و آشنایی با محیط مورد نظر یک ساعت قبل از 
آغاز کار به محیط آزمایشگاه منتقل شدند. سپس با 

گرم به ازای  میلی 450هیدرات)کلرال استفاده از تزریق 
هوش شدند. پس  ( بیرتهر کیلوگرم از وزن بدن هر 

قلب هر یک تفاده از سرنگ از هوشی با اس یید بیااز ت
 گیری خون به عمل آمد. ها نمونه تاز ر

رحم برداشته  ، بافتگیری پس از اتمام مرحله خون
های خون  های محتوی نمونه لولهسپس شد.  و وزن

هزار دور در دقیقه  6دقیقه با سرعت  15به مدت 
سانتریفیوژ شدند؛ پس از جدا شدن سرم به داخل 

ت تهیه و قبل برای هر رکه از  cc5/0های  میکروتیوپ
منتقل شد. در نهایت جهت  ندگذاری شده بود شماره

در فریزر  ASTو  ALTفراهم کردن مقدمات ارزیابی 
. برای تعیین ندگراد نگهداری شد درجه سانتی -80

در این پژوهش از کیت  ALTو  ASTسطح سرمی 
در سرم)پارس آزمون، تهران،  ALTو  ASTتشخیص 

 تومتریک استفاده شد. ایران( با روش فو

ها از نرم افزار آماری  برای تجزیه و تحلیل داده
SPSS ها به صورت  هاستفاده شد. برای بیان داد

برای مقایسه میانگین و انحراف معیار از آمار توصیفی و 
از آزمون تحلیل  های مختلف سطوح متغیرها در گروه

( استفاده شد. لازم به ANOVAواریانس یک طرفه)
گروهی از  ذکر است که در صورت وجود تفاوت بین

( استفاده LSDدار) آزمون تعقیبی کمترین تفاوت معنی
 در نظر گرفته شد.  P≤0.05 شد. سطح معناداری

 های پژوهش یافته
نشان داد که تحقیق نتایج در رابطه با وزن رحم 

داری در های مختلف تحقیق اختلاف معنا بین گروه
 ,P=0.000)(2شماره  )شکلداردوزن رحم وجود 

F=15.16).  نتایج آزمون تعقیبی نشان داد که وزن رحم
شم گروه سبت به ــــومی نــــدر گروه شم اورکت

رین اورکتومی نسبت به ــتمگروه ، (P=0.007)نرمال
تمرین+ویتامین گروه و  (P=0.001)تمرین نرمالگروه 

C  تمرین+ویتامین روه ـــگاورکتومی نسبت بهC 
به طور معناداری کمتر بوده است. اما  (P=0.000)نرمال

گروه بین دو گروه تمرین+استرادیول اورکتومی و 
اداری مشاهده ـرمال تفاوت معنــــتمرین+استرادیول ن

 .(P=0.366)نشد
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 دار بین دو گروه و گر تفاوت معنی )*( نشان ستاره های اورکتومی و نرمال. علامت وزن رحم در گروه .2شماره  شکل

 .(P<0.05)دار با گروه نرمال است گر تفاوت معنی علامت مثبت)+( نشان 

 
حاضر تحقیق تایج د نکب ALTسطح در رابطه با 

لاف ــهای مختلف تحقیق اخت بین گروهنشان داد 
نتایج  .(F=3.34, P=0.005)داری وجود دارد معنی

در گروه  ALTکه سطح  ن بودآحاکی از  آزمون تعقیبی
، (P=0.017)شم اورکتومی نسبت به گروه شم نرمال

تمرین  گروه تمرین اورکتومی نسبت به گروه

اورکتومی  Cو گروه تمرین+ویتامین  (P=0.028)نرمال
به  (P=0.010)نرمال Cتمرین+ویتامین  نسبت به گروه

 ن دو گروه تمرین+ـــبیشتر بود. اما بیداری طور معنا
اوت ــــرمال تفـــــومی و نـــرادیول اورکتــــاست

 شماره )شکل(P=0.809)دــــشاهده نشـــمعناداری م
3.) 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 دار بین دو گروه  گر تفاوت معنی های اورکتومی و نرمال. علامت ستاره)*( نشان کبد در گروه ALTسطح  .3شماره  شکل

 .(P<0.05)دار با گروه نرمال است گر تفاوت معنی و علامت مثبت)+( نشان
 

 

های  نتایج نشان داد که بین گروهچنین  هم
بافت  ASTمختلف تحقیق اختلاف معناداری در سطح 

نتایج آزمون  .(F=6.28, P=0.000)کبد وجود دارد
های  در گروه ASTتعقیبی نشان داد که سطح 

های نرمال بوده است. در این  اورکتومی بیشتر از گروه
در گروه شم اورکتومی نسبت به  ASTرابطه سطح 

، گروه تمرین اورکتومی (P=0.048)گروه شم نرمال

و گروه ( P=0.001)تمرین نرمالروه ــــگبت به ـــنس
بت ــــومی نســــاورکت Cین ـــامــــتمرین +ویت

به طور  (P=0.000)نرمال Cتمرین+ویتامین  گروه به
ین دو ــــود. اما بـــــر بــــالاتــــداری باـــعنــم
رادیول اورکتومی و نرمال ـــرین+استـــروه تمــــگ

 شماره )شکل(P=0.154)تفاوت معناداری مشاهده نشد
4.)
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 دار بین گر تفاوت معنی های اورکتومی و نرمال. علامت ستاره)*( نشان کبد در گروه ASTمقایسه سطح  .4شماره  شکل

 .(P<0.05)دار با گروه نرمال است گر تفاوت معنی دو گروه و علامت مثبت)+( نشان 

 

 گیریبحث و نتیجه
های  در گروهنتایج تحقیق حاضر نشان داد که 

های نرمال وزن رحم به طور  اورکتومی نسبت به گروه
معناداری کاهش یافته است. اما بین دو گروه نرمال و 
اورکتومی که علاوه بر تمرین، استرادیول نیز دریافت 
کرده بودند، تفاوت معناداری مشاهده نشد. در واقع 

گر آن است که مصرف  نتایج تحقیق حاضر بیان
که با  کند از کاهش وزن رحم جلوگیری می استرادیول

( و ابوطاها و 2007وای)ــگاس و کینتایج مطالعه 
عات مطال. (13،14)وانی داردـــهم خ (2009همکاران)

های اورکتومی شده را به  تکاهش وزن رحم در ر
عنوان مدرک و دلیلی بر موفقیت کامل اورکتومی ذکر 

(، 2007و کیوای)نتایج مطالعه گاس  .(13-15)اند کرده
های آزاد و سطح دفاع  عدم تعادل بین تولید رادیکال

های اورکتومی  تاکسیدانی و آتروفی رحم را در ر یآنت
 چنین چیپا و همکاران . هم(13)اند شده نشان داده

 های اورکتومی (، پایین بودن وزن رحم در موش2003)
اند و این  شده را نسبت به گروه شم گزارش کرده

ها  مسئله را مدرکی دال بر کمبود استروژن در آن
. محققین دیگر، نیز با اشاره به این که (15)اند دانسته

م تعیین ــــموفقیت اورکتومی توسط کاهش توده رح
شود در مطالعه خود نشان دادند که اورکتومی منجر  می

های  ت( وزن رحم در ردرصد 75هش قابل توجه)به کا
چنین درمان  م شد. همشده نسبت به گروه شاورکتومی

شده با استرادیول  های اورکتومی تمدت ر طولانی
( درصد 25-30منجر به کاهش بسیار کمتر وزن رحم)

درمانی نوعی ادم  به دنبال استروژندر حقیقت . (14)شد

شود که ناشی از افزایش  ایجاد می بینابینی در رحم
باشد. این مسئله شاید با  جذب مایعات در رحم می
درمانی  ها بعد از استروژن افزایش نفوذپذیری مویرگ

ارتباط داشته باشد؛ که حداقل بخشی از آن توسط 
عوامل رشد مثل فاکتور رشد اندوتلیال عروقی، فاکتور 

گری  رمال واسطهدرشد شبه انسولین و فاکتور رشد اپی
. به هر حال نتایج تحقیق حاضر نیز نشان (16)شود می

داد که اورکتومی منجر به کاهش و آتروفی وزن رحم 
 کنند. شود و مصرف استرادیول از آن پیشگیری می می

کاهش  در پیشگیری از Cدر رابطه با نقش ویتامین 
که بر خلاف وزن رحم نتایج تحقیق حاضر نشان داد 

های سالمی که علاوه بر  تهای اورکتومی، ر گروه
نیز دریافت کرده بودند، نسبت به  Cتمرین ویتامین 

گروه شم و گروه تمرین به طور معناداری از وزن رحم 
که با توجه به عدم تفاوت بین  بودند بالاتری برخوردار

توان گفت که افزایش  دو گروه تمرین و شم نرمال می
ناشی از مصرف  Cوزن رحم در گروه تمرین+ویتامین 

 نشان داد کهبوده است. نتایج یک مطالعه  Cویتامین 
منجر به افزایش  Cمصرف دو ماه مکمل ویتامین 

ه گرودر زنان معناداری در ضخامت اندومتریال رحم 
تجربی در مقایسه با گروه کنترل شد. سه دلیل برای 

ذکر  Cافزایش ضخامت رحم به دنبال مصرف ویتامین 
ممکن است اثر غیر  Cشده است. اول این که ویتامین 

مستقیمی بر ضخامت اندومتریال رحم از طریق افزایش 
هورمون های تخمدانی پروژسترون و استروژن داشته 

های استروژن و  هورمونباشد. به عبارتی افزایش 
به افزایش  Cپروژسترون به دنبال مصرف ویتامین 
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کند. دوم این که بر  ضخامت اندومتریال رحم کمک می
اکسیدانی  اساس مطالعات صورت گرفته نقش آنتی

به حفظ بافت اندومتریال از استرس  Cویتامین 
چنین در این رابطه اثر  کند. هم اکسیداتیو کمک می

بر ضخامت اندومتریال رحم ممکن  Cمین مکمل ویتا
اکسیدانی استروژن مربوط  است به خصوصیت آنتی

شود.  های تولید مثل زنان تولید می باشد که در ارگان
سوم این که افزایش ضخامت اندومتریال ممکن است 

به عنوان یک کوفاکتور در سنتز  Cبه نقش ویتامین 
لوتئال  لولی در مرحلهکلاژن در ماتریکس خارج س

این بر اساس نتایج به دست  بر . بنا(17)مربوط باشد
حاضر مبنی بر کاهش وزن رحم در  از تحقیقآمده 

م در ـــــهای اورکتومی شده و افزایش وزن رحتر
دریافت کرده بودند،  Cهای نرمالی که ویتامین  رت
در دوران یائسگی  Cتوان گفت که مصرف ویتامین می

کند؛ اما پیش از این  کمکی به افزایش وزن رحم نمی
ر جای بگذارد. پیشنهاد تواند ب دوران اثرات مثبتی را می

ثیر مصرف مکمل اشود که در مطالعات بعد ت می
روژن در ـــبر وزن رحم و هورمون است Cویتامین 

های انسانی که پیش از دوران یائسگی از مکمل  نمونه
اند با زنانی که پیش از ورود به  مصرف کرده Cویتامین 

ا اند ر دریافت نکرده Cدوران یائسگی مکمل ویتامین 
 پس از دوران یائسگی مورد مقایسه و مطالعه قرار گیرد.  

ح ــــگر آن بود که سطنتایج تحقیق حاضر بیان
شده  اورکتومیهای  تدر ر ASTو  ALTهای  آنزیم

های نرمال به طور معناداری بیشتر بود  تنسبت به ر
 (.18،19)خوانی دارد که با نتایج دیگر مطالعات هم

های  (، نشان داد که سطوح سرمی آنزیم2013سلیم)
ALT  وAST های  تکبد به طور معناداری در ر

م افزایش یافته ـــــاورکتومی در مقایسه با گروه ش
نیز با بررسی میزان (، 2015. لیائو و همکاران)(19)است

ت کبد ــاهر بافــــپلاسما و ظ ASTو  ALTسطح 
های اورکتومی شده در مقایسه با گروه شم نشان  تر

ها و  دادند که تغییرات قابل توجهی در سطح آنزیم
ظاهر بافت کبد را نشان داد که با هپاتیت ناشی از 

بود. در این مطالعه مشخص شد که اورکتومی سازگار 
اورکتومی تغییرات گسترده در رسوب چربی در  های تر

های کبد در مقایسه با گروه شم داشتند.  بخش

چنین باعث رسوب کلاژن بینابینی  اورکتومی هم
معناداری در گروه اورکتومی شد که در گروه شم 

چنین مشخص شد که  مشاهده نشد. در این مطالعه هم
و برابر  65/1پلاسما  ALTدر گروه اورکتومی سطح 

ین برابر گروه شم بود. بر ا 2پلاسما  ASTسطح 
های اورکتومی  تاساس، توسعه بیماری کبدی در ر

اند که نشت  یید شد. تحقیقات دیگر نیز نشان دادهات
ALT  وAST ها یک رویداد ثانویه  از غشا هپاتوسیت

بعد از پراکسیداسیون لیپید ناشی از اورکتومی است و هر 
ای عملکرد کبدی ناشی از ه دو آنزیم از شاخص

 . (18)باشد اورکتومی می
در رابطه با نقش حیاتی استرس اکسیداتیو در 

ان با ـــــبدی درمــــای کــــه ماریــزنجیره بی
پیشگیری و معالجه های متنوع برای  اکسیدان آنتی

. در این (20)های کبدی پیشنهاد شده است یماریب
وان ــــها به عن اکسیدان رات بالینی آنتیـــرابطه، اث

دادی ــو تع C ،Eامل ویتامین ــــکمک کننده ش
ها مورد بررسی قرار گرفته  اکسیدان گر از آنتیـــــدی

رغم برخی نتایج مثبت  . با این حال، علی(22،21)است
ها  اکسیدان توان به این نتیجه رسید که آنتی نمی

های کبدی هستند  عوامل درمانی مفیدی برای بیماری
و تا حدودی به حجم نمونه و طول مدت درمان بستگی 

اند که  دادی از مطالعات نیز نشان دادهدارد. از طرفی، تع
ها برای بهبود بیماران  اکسیدان مصرف تعدادی آنتی

. نتایج مطالعه حاضر نیز نشان (23)است شکست خورده
های  از افزایش سطح آنزیم Cداد که مصرف ویتامین 

ALT  وAST های اورکتومی شده جلوگیری  تدر ر
جبران استرس  (، مدل2003کاتلر و همکاران)کند.  نمی

که دهد علت این اکسیداتیو را شرح دادند که توضیح می
ها حداقل اثر بر طول عمر را  اکسیدان چرا مصرف آنتی

ها قادر هستند  ها توضیح دادند که بیشتر انساندارد. آن
که نقطه استرس اکسیداتیو مجموعه خودشان را حفظ 

مقدار ها چه  این مهم نیست که آن بر ناـــکنند و ب
اکسیدان در رژیم غذایی خودشان  های آنتی مکمل

 کنند و منجر به کاهش بیشتری در استرس مصرف می

رسد  یــــاین به نظر نم بر بنا شود. اکسیداتیو نمی
اکسیدان استرس اکسیداتیو را به طور  های آنتی مکمل
دگی را در ـــای کاهش دهند و یا امید به زن عمده
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رسد  این به نظر می بر بنا. (24)زایش دهندها اف انسان
ثیری بر کاهش استرس ات Cکه مصرف ویتامین 

اکسیداتیو ناشی از دوران یائسگی ندارد. بر این اساس 
پیشنهاد می شود که تحقیقات بیشتری در این زمینه 

ها از قبیل  اکسیدان صورت گیرد و نقش دیگر آنتی
 نیز مورد مطالعه قرار گیرد.    Eویتامین 

و  ALTدر مطالعه حاضر مشخص شد که سطح 
AST های اورکتومی شده که در کنار  تکبد در ر

تمرین استرادیول نیز دریافت کرده بودند، نسبت به 
تر  های اورکتومی به طور معناداری پایین دیگر گروه
 های تها با ر ن نظر بر خلاف دیگر گروهبود و از ای

(، در 2004نرمال تفاوت نداشتند. ایکس یو و همکاران)
کبد در  ASTو  ALTمطالعه خود نشان داد که سطح 

های اورکتومی شده به دنبال مصرف استرادیول  تر
مطالعات صورت گرفته  بر اساس .کاهش یافته است

های نر و هم ماده دارای ظرفیت پایین  تکبد هم در ر
های  اما همین گیرنده های استروژنی است؛ گیرنده

محدود میل ترکیبی بالایی نسبت به استروژن دارند و 
ها منجر به تنظیم  استروژن از طریق این گیرنده

اند  شود. مطالعات گذشته نشان داده عملکرد کبد می
طوح ـــــتواند س بتا استرادیول می-17که درمان با 

تنظیم  های نرمال تکبد ر های استروژن را در گیرنده
بتا استرادیول -17مدت با درمان طولانی. در واقع کند

های اندوتلیال  های استروژن در سلول سطح گیرنده
های  های کوپفر در رت سینوسی کبدی و سلول

کید ااین مشاهدات ت .دهد شده را افزایش می اورکتومی
د از ـــــروژن بعــــگیرنده است mRNAدارد که 
های ماده اورکتومی شده  تدر ردرمانی  استروژن

بر درمانی  یابد که احتمال دارد اثر استروژن افزایش می
های اورکتومی به  تهای استروژن در ر سطوح گیرنده

صورت غیر مستقیم از طریق غده هیپوفیز یا توسط 
ثیر اد کبدی تـــــهای هورمون رش افزایش گیرنده

 . (25)بگذارد
های  نتایج تحقیق حاضر نشان داد که سطح آنزیم

AST  وALT های اورکتومی شده که  تکبد در ر
به اند نسبت  مداخله تمرین هوازی را دریافت کرده

های نرمال متناظر خود افزایش معناداری یافته  گروه
اتی درگیر در ــــهای حی است. کبد یکی از اندام

های ورزشی گوناگون و یک ارگان مهم در حمله فعالیت
خیر، برخی اهای  . در دهه(26)باشد می ROSبه 

مطالعات بر نقش استرس اکسیداتیو بر آسیب بافتی 
اکسیدانی در آغاز  مل آنتیناشی از ورزش و نقش عوا

اند. شواهد موجود  یندهای سازگاری متمرکز شدهآفر
ت برخی از ــــحاکی از آن است تمرین منظم ظرفی

را کاهش داده و منجر به  ROSها برای رهایش  بافت
شده و در  اکسیدان های آنتی سازگاری در مکانیسم
 و ناشی از ورزش را کاهشــــنهایت آسیب اکسیداتی

های بلند مدت و استقامتی که  . فعالیت(28،27)دهد می
ها بیشتر هوازی است، بر میزان فعالیت  تولید انرژی آن

ثیرگذار است. زیرا برای ات ALTو  ASTهای  آنزیم
ها، نیاز بیشتری به تولید انرژی از  ادامه این نوع فعالیت

و  ASTهای  طریق دستگاه هوازی وجود دارد. آنزیم
ALT های درگیر در سوخت و ساز کبدی  از آنزیم

های  هستند. با توجه به این که کبد در فعالیت
در نتیجه ها نقش دارد؛  استقامتی بیشتر از دیگر فعالیت

های  های کبدی در فعالیت احتمال آسیب غشای سلول
. از طرفی (29)ورزشی دراز مدت و استقامتی زیاد است

های  اند که فعالیت آنزیم مطالعات نشان دادهبرخی از 
های  بعد از انجام فعالیت AST و ALTپلاسمایی 

که چندین فرضیه از جمله بدنی افزایش یافته است 
هیپوکسی، استرس گرمایی و همولیز، ضایعات سلولی 

یندهای آایجاد شده طی فعالیت بدنی ناشی از فر
مکانیکی و یا تغییر در نفوذپذیری غشاء بعد از انجام 

ها  فعالیت را برای توجیه افزایش فعالیت این آنزیم
این با توجه به نتایج  بر . بنا(30)اند عنوان کرده

 مبنی بر مطالعات انجام شده و نتایج تحقیق حاضر
اورکتومی های  تهای کبدی در ر افزایش سطح آنزیم

های نرمال که تمرینات هوازی را  تشده نسبت به ر
توان گفت که  طی شش هفته دنبال کرده بودند می

انجام تمرینات هوازی از استرس اکسیداتیو ناشی از 
کند؛ البته این مسئله از  دوران یائسگی جلوگیری نمی

های ورزشی منظم و  انجام فعالیت اهمیت و ضرورت
های بدن  اثرات مثبت ورزش که بر بسیاری از بافت

های  دارد در دوران یائسگی و به دنبال آن در دوره
کاهد. ممکن است طول مدت برنامه  سالمندی نمی

ای نبوده که  انجام شده در تحقیق حاضر به اندازه
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جاد کند. های کنترل استرس اکسیداتیو را ای سازگاری
شود که در مطالعات بعدی به  این پیشنهاد می بر بنا

ثیر تمرینات هوازی و غیر هوازی و یا امقایسه ت
های کبدی  تمرینات تداومی و تناوبی بر سطوح آنزیم

 های اورکتومی و نرمال پرداخته شود.   در رت
که به به طور کلی نتایج تحقیق حاضر نشان داد 

م ایجاد ــــوزن و آتروفی رحدنبال اورکتومی کاهش 
جلوگیری  آن از کاهشمصرف استرادیول می شود و 

ح واورکتومی موجب افزایش سط چنین همکند.  می
 تمرین هوازیشود و  می ASTو  ALTهای آنزیم

 ها ح این آنزیمومصرف استرادیول کاهش سط همراه با

مصرف  همراه باتمرین هوازی  را به دنبال دارند. اما
های  تح این دو آنزیم در رواز افزایش سط Cویتامین 

 کنند. اورکتومی شده جلوگیری نمی

 سپاسگزاری 

بیوشیمی و  مطالعه حاضر برگرفته از رساله دکتری
متابولیسم ورزشی است که با حمایت دانشگاه اصفهان 

شگاه علوم پزشکی ــــو مرکز آب و الکترولیت دان
یق حاضر تمامی ــــدر تحقاصفهان انجام شده است. 
نامه کمیته  ق با آیینـــــاقدامات انجام شده مطاب

اخلاق پژوهش بر حیوانات آزمایشگاهی صورت گرفته 
 است.
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Abstract 
Introduction: Postmenopausal estrogen 

deficiency, disturbance of the antioxidant 

defense system, and free radical production 

lead to oxidative stress. This results in 

metabolic disturbances affecting the liver. 

Therefore, it is important to properly 

evaluate the benefits of antioxidant 

administration and exercise on oxidative 

stress in the liver. The main purpose of this 

study was to compare the effects of aerobic 

training with vitamin C and estradiol on 

oxidative stress in the liver among 

ovariectomized and normal rats. 

 

Materials & Methods: In total, sixty-four 

female rats were divided into two groups of 

normal (n=32) and ovariectomized (n=32). 

Each group was subdivided randomly into 

four subgroups consisting of sham, training, 

training+vitamin C, and training+estradiol. 

The experimental protocol was five 60-min 

running sessions for six weeks on a 

treadmill with average intensity and 55% 

Vo2max. Moreover, the rats were subjected 

to the injection of 250 mg and 0.25 mg/kg 

vitamin C and estradiol, respectively.  Liver 

oxidative damage was determined by the 

serum levels of alanine aminotransferase 

(ALT) and aspartate aminotransferase 

(AST). 

  

Findings: According to the results, 

ovariectomy resulted in vaginal atrophy. 

Moreover, it led to a significant increase in 

AST and ALT levels. In addition, the 

administration of estradiol decreased the 

serum level of these enzymes (P<0.05). 

However, aerobic training and vitamin C 

had no effect on the prevention of the 

increased levels of these enzymes in 

ovariectomized rats (P<0.05). 

  

Discussion & Conclusions: In conclusion, 

the obtained results revealed that average 

intensity training had no effect on the 

prevention of increased levels of oxidative 

stress in ovariectomized rats. However, 

exercise training in combination with 

estradiol and vitamin C improved oxidative 

stress conditions in ovariectomized rats. 

 

Keywords: Aerobic training, Estradiol, 

Menopause, Ovariectomy, Oxidative stress, 

Vitamin C 
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