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Background and Objective: Due to the physiological changes caused by estrogen deficiency in 

menopause and due to the importance of aerobic exercise as one of the non-pharmacological strategies to 

improve these changes, the present study was performed to evaluate the effect of moderate-intensity 

aerobic exercise on lipid profile and the number of some plasma blood cells after ovariectomy. 

Methods: This experimental study was performed on 40 female rats that were divided into two equal 

groups and one group underwent ovariectomy. After two weeks of recovery, the rats were randomly 

divided into four groups: control-healthy, control-ovariectomy, exercise-healthy and exercise-

ovariectomy. The rats exercised for 25 weeks with 25 meter per minute intensity and blood samples were 

taken 48 hours after the last training session. 

Findings: Ovary removal in the control-ovariectomy group increased body weight (240.20±11.37) 

compared to the healthy-control group (198.36±6.79) (p≤0.01), increased triglyceride (82.33±12.38) 

compared to control-healthy (36.83±3.55) (p≤0.01), increased total cholesterol (130.66±3.82) compared 

to healthy-control (95.5±1.33) (p≤0.0001) and increased monocytes (3.73±0.58) compared to the control-

healthy (0.233±0.06) (p≤0.0001). Ovariectomy caused an increase in white blood cells in the control-

ovariectomy group (6.33±1.39) compared to the healthy-exercise group (3.68±0.74) (p≤0.05). Total 

cholesterol levels decreased in exercise-ovariectomy (108±3.53) compared to control-ovariectomy 

(130.66±3.82) (p≤0.001). Eight weeks of aerobic exercise reduced monocytes in the exercise-ovariectomy 

group (0.268±0.03) compared to the control-ovariectomy group (3.73±0.58) (p≤0.001). 

Conclusion: The results of the study showed that ovariectomy increased inflammation due to an increase 

in white blood cells, monocytes and platelets, and aerobic exercise was able to partially compensate for 

these changes in lipid and hematological parameters resulting from ovary removal. It seems that aerobic 

exercise can improve the effects of ovariectomy on white blood cells and platelets after adaptation, which 

has a significant positive effect on body weight and lipid profile. 

Keywords: Aerobic Exercise, Hematology Parameters, Lipid Parameters, Rats, Ovariectomy. 

Cite this article: Emamian Rostami M, Fathi R, Nasiri Kh. Evaluation of Some Lipid and Hematological Parameters of Blood 

Plasma in Ovariectomized Rats after Eight Weeks of Aerobic Exercise. Journal of Babol University of Medical Sciences. 2022; 

24(1): 151-8. 

  

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

24
.1

.1
51

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

14
01

.2
4.

1.
20

.6
 ]

 

                               1 / 8

https://orcid.org/0000-0002-4966-2692
https://orcid.org/0000-0002-8320-3270
https://orcid.org/0000-0001-9444-9674
http://dx.doi.org/10.22088/jbums.24.1.151
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1401.24.1.20.6


 

 
  می باشد مازندران دانشگاه دکترای بیوشیمی ورزشیدانشجوی رشته رستمی  امامیان مریممه نا پایان مستخرج ازاین مقاله.  

 فتحی رزیتا دکترمسئول مقاله:  *
 r.fathi@umz.ac.ir :رایانامه                                                           533-20253353 :تلفن. ورزشی فیزیولوژی گروه، ورزشی علوم دانشکدهمازندران،  دانشگاه، بابلسر آدرس:

 

های صحرایی فاقد  بررسی برخی از پارامترهای لیپیدی و هماتولوژیک پلاسمای خون در موش

 تخمدان بعد از هشت هفته تمرین هوازی
 

      1(PhD) خدیجه نصیری،     *1 (PhD) رزیتا فتحی،     1(PhD) مریم امامیان رستمی
 

 مازندران، بابلسر، ایران دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه ورزشی، فیزیولوژی گروه .1
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 دریافت:

11/9/1999 

 اصلاح:

18/11/1999 

 پذیرش:

4/9/1411 

با توجه به تغییرات فیزیولوژیکی ناشی از کمبود استروژن در یائسگی و به دلیل اهمیت تمرین هوازی به عنوان یکی از راهکارهای  :هدف و سابقه

ش برخی از رخ لیپیدی و شمار بررسی تأثیر تمرین هوازی با شدت متوسط بر نیممنظور غیر دارویی بهبود دهنده این تغییرات، مطالعه حاضر به 

 .انجام شدها  ی پلاسما به دنبال برداشتن تخمدانهای خونسلول
 عمل جراحی براشتن تحت به دو گروه مساوی تقسیم و یک گروه  که سر موش صحرایی ماده 04 بر رویتجربی  این مطالعه :هامواد و روش

 -ریناورکتومی، تم -سالم، کنترل -کنترلها به طور تصادفی به چهار گروه  انجام شد. پس از دو هفته ریکاوری موش قرار گرفتند،ها  تخمدان

ساعت پس از آخرین جلسه  04متر بر دقیقه انجام دادند و  52ها هشت هفته تمرین با شدت  اورکتومی تقسیم شدند. موش -سالم و تمرین

 .تمرینی نمونه خونی گرفته شد
سالم  -( نسبت به گروه کنترل54/504±73/11)اورکتومی باعث افزایش وزن بدن  -برداشتن تخمدان ها در گروه کنترل ها:یافته

(37/6±76/174( )41/4≥pافزایش تری ،) ( نسبت به کنترل77/45±74/15گلیسرید )- سالم (41/4( )47/76±22/7≥p افزایش کلسترول تام ،)

سالم  -کنترل( نسبت به 37/7±24/4ها )( و افزایش مونوسیت≥4441/4p( )2/72±77/1سالم ) -( نسبت به کنترل45/7±66/174)

(46/4±577/4( )4441/4p≤شد. اورکتومی شدن سبب افزایش گلبول های سفید در گروه کنترل )- ( نسبت به تمرین77/6±77/1) اورکتومی- 

 (66/174±45/7اورکتومی ) -( نسبت به کنترل144±27/7) اورکتومی -شد. سطوح کلسترول تام در تمرین (≥42/4p( )64/7±30/4سالم )

 -( نسبت به کنترل564/4±47/4) اورکتومی -(. هشت هفته تمرین هوازی باعث کاهش مونوسیت ها در گروه تمرین≥441/4p)کاهش یافت 

 شد. (≥441/4p( )37/7±24/4)اورکتومی 
 ایجاد افزایش باعث ها پلاکت و ها مونوسیت سفید، های گلبول افزایش دلیل به ها تخمدان برداشتننتایج مطالعه نشان داد که  گیری:نتیجه

 . کند انجبر تخمدان برداشت از ناشی هماتولوژیک و لیپیدی پارامترهای در این تغییرات را حدودی تا توانست هوازی و تمرین می شود التهاب

 که خشدب بهبود را هاپلاکت و سفید هایگلبول روی بر اورکتومی اثرات ناشی از سازگاری، از تواند پسمی زمانی هوازی تمرین رسدمی نظر به

  .داشته باشد لیپیدی رخنیم و بدن وزن بر روی داریمعنی مثبت تأثیر
 .هماتولوژی، پارامترهای لیپیدی، موش صحرایی اوراکتومی تمرین هوازی، پارامترهای های کلیدی:واژه

 هفته شته از بعد تخمدان فاقد صحرایی های موش در خون پلاسمای هماتولوژیک و لیپیدی پارامترهای از برخی بررسی .نصیری خدیجه، فتحی رزیتا، رستمی امامیان مریم: استناد

 . 121-4 (:1)50 ؛1041 ،بابل دانشگاه علوم پزشکیعلمی مجله . هوازی تمرین
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 مقدمه

هد د های قلبی عروقی و دیابت را گسترش می سازی مانند چاقی، بیماری و های سوخت گیری خطر ابتلا به بیماری طور چشم شروع یائسگی در زنان به

دهد که کمبود استروژن باعث افزایش کلسترول تام، افزایش  های متعددی نشان می .گزارش (5و7)رود  ظتی استروژن بعد از یائسگی از بین میاثر محاف .(1)

رسد اضافه وزن ناشی از یائسگی، به دلیل  به نظر می .(0و2)شود  ها می افزایش تولید پلاکتهای سفید و  شدن گلبول سطوح کلسترول با چگالی پایین، فعال

یت و هاب مهاجرت کنند، همچنین افزایش قدرت انعقادی که با جنسهای سفید به سمت الت شود تا گلبول های پیش التهابی باعث می افزایش تولید سایتوکاین

های آن با افزایش سن، یائسگی و  های سفید و زیر مجموعه . تعداد کل گلبول(6)یابد  یائسگی ارتباط مستقیم دارد به دنبال کاهش استروژن افزایش می

های گلبول سفید به طور مثبت با سطح تری گلیسیرید  یابد و تمام زیر مجموعه می ( افزایشBody mass index= BMIافزایش شاخص اضافه وزن )

ها واکنش بیشتری در  در یائسگی، پلاکت .(3)( ارتباط دارند High Density Lipoprotein= HDLو به طور منفی با سطح کلسترول با چگالی بالا )

زنان  ا دره رسد ورزش هوازی باعث کاهش پیوستن پلاکت حوادث ترومبوز در زنان یائسه است و به نظر می به بهم پیوستن دارند که نشان دهنده افزایش بروز

و موجب  (4)به عنوان یک عامل درمانی ضد التهاب تأثیرگذار باشد  تواند بعد از سازگاری، اند که تمرینات ورزشی می . مطالعات نشان داده(2)شود  یائسه می

 . (7) مرگ و میر شودعروقی و در نهایت، کاهش میزان  -های قلبی ها، کاهش خطر ابتلا به بیماری کاهش تجمع پلاکت

ا، تولید خون از ه شود؛ در نتیجه، به جریان لکوسیت ها می د تعادل آدیپوکینآید، منجر به بهبو کاهش بافت چربی که به دنبال فعالیت ورزشی بوجود می

ها یا اورکتومی شدن در حیوانات، مانند یائسگی در زنان با کاهش اکسیداسیون  برداشتن تخمدان .(14)کند  های سفید کمک می مغز استخوان و انتقال گلبول

ا، کاهش ه تواند بیشترین تاثیر را در اکسیداسیون لیپید و فعالیت ورزشی با شدت متوسط می (11ها همراه است ) ها و کاهش تولید استروژن از تخمدان لیپید

 شود عث کاهش بافت استخوان و عضله می. افزایش سن، یائسگی و افزایش التهاب با(15)های قلبی عروقی داشته باشد  التهاب و به دنبال آن کاهش بیماری

های  بیماری ها نیز ارتباط مستقیمی با ها و لنفوسیت های سفید مانند نوتروفیل و با کاهش عملکرد سیستم ایمنی رابطه مستقیم دارد و زیر مجموعه گلبول

 .(17و10)د نقلبی عروقی در زمان یائسگی دار

همچنین، ورزش هوازی با شدت  .(10)شود  نشان داده شده است که فعالیت بدنی باعث بهبود تراکم بافت عضله و استخوان و افزایش سیستم ایمنی می

یی که در ها با این حال، پژوهش .های حرکتی که در یائسگی وجود دارد یکی از تمرینات مناسب این دوران است متوسط به دلیل ایمنی بیشتر و محدودیت

ای که بر روی  العهدر مط .های سفید مورد مطالعه قرارگرفته باشند بسیار کم هستند و گلبولزمینه تاثیر تمرینات هوازی با شدت متوسط بر سیستم انعقادی 

 نشان داده شد که تمرین مقاومتی در زنان یائسه اثری ،ها مورد بررسی قرار گرفت های کبدی و پلاکت تاثیر تمرین مقاوتی بر آنزیم و زنان یائسه انجام شد

ای نشان داده شد که تمرینات  . همچنین در مطالعه(12) شود های کبدی و در نتیجه کاهش التهاب می اما باعث کاهش آنزیمها ندارد  دار بر روی پلاکت معنی

 .(3) دهد هوازی تعداد کل گلبول سفید را در زنان یائسه کاهش می

تواند در زمان کمبود استروژن به بهبود عوارض ناشی از این دوران اثر گذار باشد و به  با توجه به اهمیت دوران یائسگی و یافتن عوامل مختلفی که می

رخ  مهای خون و ارتباط آن با تغییراتی که در نی های آن، پلاکت های سفید و زیر مجموعه مطالعات بسیار کمی در زمینه تغییرات گلبولدلیل اینکه تاکنون 

مترهای برخی از پارا بررسیاین مطالعه به منظور به همین دلیل  ،افتد، انجام شده لیپیدی و وزن بدن به دنبال تمرین در زمان کاهش سطح استروژن اتفاق می

  .انجام شددر زمان کمبود استروژن در مدل اورکتومی شده که شرایط مشابه با یائسگی دارد،  هفته تمرین هوازی 4لیپیدی و هماتولوژیک پلاسمای خون بعد از 

 مواد و روش ها

سر موش صحرایی ماده نژاد  04بر روی  IR.UMZ.REC.1400.005کمیته اخلاق دانشگاه مازندران با کد این مطالعه تجربی پس از تصویب در 

درجه  57±5) همه حیوانات در تمام مراحل آزمون، تحت شرایط کنترل دقیق از لحاظ حرارت محیط .انجام شد 544±14ای با میانگین وزنی  هفته 11ویستار 

ت به آب و غذای کافی دسترسی داشتند و کلیه مراحل مطابق ( قرار داشتند. در تمام مراحل پژوهش، حیوانا15:15)ساعت  تاریکی گراد( و چرخه روشنایی سانتی

 مصوب دانشگاه مازندران انجام شد. "اصول راهنمایی برای مراقبت و نگهداری از حیوانات تحقیقاتی"با 

روش تزریق داخل صفاقی و با ایجاد گرم/کیلوگرم( به  میلی 7-2گرم/کیلوگرم( و زایلازین ) میلی 34برای انجام اورکتومی، پس از بیهوشی با کتامین ): جراحی

 ها خارج شدند. یک برش بر روی پوست و عضله در ناحیه تحتانی شکم، تخمدان

 های اورکتومی پس از جراحی، یک دوره ریکاوری دو هفته ای را سپری کردند، کلیه حیوانات به طور تصادفی به چهار گروه  پس از آنکه موش: تمرین

صورت که  گردان انجام شد به این اورکتومی تقسیم شدند. در هفته اول، آشناسازی حیوانات با نوار -سالم و تمرین -ومی، تمریناورکت -سالم، کنترل -کنترل
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ها به مدت هشت هفته بر روی تردمیل با سرعت  گردان دویدند. پس از آن، موش متر در دقیقه بدون شیب بر روی نوار 15دقیقه در روز با سرعت  12ها  موش

دقیقه  14های آزمایش و کنترل، گروه کنترل نیز به مدت  دقیقه در روز تمرین کردند. به منظور همسان سازی شرایط برای گروه 64تر در دقیقه و به مدت م 52

 .(16) متر در دقیقه بر روی تردمیل راه رفتند 14در روز با سرعت 

گرم بر کیلوگرم و  میلی 34زایلازین )کتامین  -ساعت ناشتایی حیوانات با تزریق کتامین 15ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی و بعد از  04 :نمونه برداری

دقیقه( متغیرهای پژوهش شامل  12دور در  7444بیهوش شدند و نمونه خونی از بطن چپ گرفته شد و پس از سانتریفیوژ ) گرم بر کیلوگرم( میلی 7-2زایلازین 

 گیری شدند.  )تهران، ایران( اندازه رخ لیپیدی توسط کیت بایونیک ها و نیم های سفید و زیر مجموعه آن، پلاکت گلبول

ها و تجانس واریانس از آزمون کولموگروف اسمیرنوف و لون استفاده  منظور بررسی نرمال بودن توزیع دادهبه  های آماری پیش از انجام آزمون :آنالیز آماری

منظور بررسی  توکی بهشد. در ادامه، برای بررسی تغییرات گروهی از آزمون آنالیز واریانس دو سویه به منظور بررسی اثر تعاملی تمرین و اورکتومی و از آزمون 

 5416 افزار اکسل نرم و 43/6نسخه  (GraphPad Prism) پد پریسم افزار گراف ها از نرم گروهی استفاده شد. جهت تجزیه و تحلیل داده تغییرات بین

 .معنی دار در نظر گرفته شد p<42/4د و استفاده ش

 یافته ها

( نسبت به 54/504±73/11اورکتومی ) -)گرم( در گروه های کنترلنتایج نشان داد که اورکتومی شدن منجر به افزایش معنی دار میانگین وزن نهایی بدن 

 اورکتومی -(. همچنین تمرین هوازی باعث افزایش معنی دار در وزن نهایی بدن در گروه تمرینp≤41/4( شد )76/174±37/6سالم ) -گروه کنترل

سالم  -سالم نسبت به گروه کنترل -( در گروه تمرین44/516±14/0( و افزایش )54/504±73/11اورکتومی ) -( نسبت به گروه کنترل41/4±74/525)

 . ( شد که معنی دار نبود37/6±76/174)

( به طور معنی داری در مقایسه با گروه های 77/45±74/15اورکتومی ) -نتایج تحلیل نیم رخ لیپیدی نشان داد که سطح تری گلیسیرید در گروه کنترل

 اورکتومی -(. همچنین سطوح تری گلیسرید در گروه تمرین1، جدول ≥41/4p( افزایش یافته بود )47/77±64/5الم )س -( و تمرین47/76±22/7سالم ) -کنترل

اورکتومی  -(. سطوح کلسترول تام در گروه کنترل1( )جدول ≥42/4pافزایش معنی داری را نشان داد )  (47/76±22/7) سالم -( نسبت به کنترل57/7±77/31)

(. 1، جدول ≥4441/4p( افزایش معنی داری داشت )47/72±63/7سالم ) -( و تمرین2/72±77/1سالم ) -یسه با گروه های کنترل( در مقا45/7±66/174)

اورکتومی به طور معنی داری کاهش یافته  -( در مقایسه با گروه کنترل144±27/7اورکتومی ) -نتایج همچنین نشان داد که سطح کلسترول تام در گروه تمرین

 .(1( )جدول ≥441/4p( )66/174±45/7است )

 
 (n=6) های تجربی رخ لیپیدی در گروه میانگین و انحراف معیار سطوح نیم .1 جدول

 مسال -کنترل
Mean±SD 

 سالم -تمرین
Mean±SD 

 اورکتومی -کنترل
Mean±SD 

 اورکتومی -تمرین
Mean±SD 

 ها گروه
 متغیر

a22/7±47/76 ac64/5±47/77 b74/15±77/45 bc57/7±77/31 (لیتر دسی/ گرم میلی) گلیسیرید تری 
a77/1±2/72 a63/7±47/72 b45/7±66/174 a27/7±144 (لیتر دسی/ گرم میلی) تام کلسترول 
a65/1±72/23 a21/7±72/60 a70/5±472/64 a70/7±15/64 (لیتر سید/ گرم میلی) پایین چگالی با کلسترول 

a2/1±77/75 a47/5±66/73 a2/5±66/70 a70/1±77/70 (لیتر دسی/ گرم میلی) بالا چگالی با کلسترول 

 مشابه کوچک در هر ردیف نشان دهنده اختلاف معنی داری است. حروف غیر            

 

بودند. ( بر تعداد گلبول های سفید معنی دار =47/4pو اثر تمرین ) (=4441/4pنتایج حاصل از آزمون واریانس دو طرفه نشان داد که اثر اورکتومی شدن )

اد که اورکتومی شدن دنتایج نشان داد که اثر تعاملی تمرین هوازی و اورکتومی بر مقادیر گلبول های سفید معنی دار نمی باشد. نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان 

(. ≥42/4pشده بود ) (64/7±30/4) سالم -( در مقایسه با تمرین77/6±77/1) اورکتومی -سبب افزایش معنی دار در میزان گلبول های سفید در گروه کنترل

( افزایش معنی داری را نشان داد 64/7±30/4) سالم -( در مقایسه با گروه تمرین407/6±35/4) اورکتومی -همچنین مقدار گلبول های سفید در گروه تمرین

(441/4p≤ 5( )جدول) . 
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 (n=6پلاکت در گروه های تجربی ). میانگین سطح گلبول های سفید، نوتروفیل، لنفوسیت، مونوسیت و 2جدول 

 سالم -کنترل
Mean±SD 

 سالم -تمرین
Mean±SD 

 اورکتومی -کنترل
Mean±SD 

 اورکتومی -تمرین
Mean±SD 

 گروه ها
 متغیر

abc26/4±471/2 ab30/4±64/7 ac77/1±77/6 ac35/4±407/6 گلبول سفید (µl/1444)× 

a52/50±77/645 a14/16±7/275 a47/57±16/640 a30/54±16/653 پلاکت (µl/1444)× 
a12/4±331/4 a11/4±676/4 a06/4±63/1 a474/4±155/1 نوتروفیل (µl/1444)× 

a73/4±64/5 a55/4±6/5 a00/4±71/5 a53/4±7/7 لنفوسیت (µl/1444)× 
a46/4±577/4 a40/4±106/4 b24/4±37/7 a47/4±564/4 مونوسیت (µl/1444)× 

 کوچک در هر ردیف نشان دهنده اختلاف معنی داری است. حروف غیر مشابه                   

 

و اثر تعاملی بین تمرین و اورکتومی شدن  (≥4441/4p(، اثر تمرین )≥4441/4pنتایج حاصل از آزمون واریانس دو طرفه نشان داد که اثر اورکتومی شدن )

(4441/4p≤ بر تعداد مونوسیت ها معنی دار بود. نتایج آزمون تعقیبی توکی ) نشان داد که اورکتومی شدن سبب افزایش معنی دار در میزان مونوسیت ها در 

(. همچنین ≥4441/4pشد ) (106/4±40/4سالم ) -( و تمرین≥4441/4p) (577/4±46/4سالم ) -( در مقایسه با کنترل37/7±24/4اورکتومی ) -گروه کنترل

داری را نشان داد  ( افزایش معنی564/4±47/4) اورکتومی -مقایسه با گروه تمرین( در 37/7±24/4) اورکتومی -مقدار مونوسیت ها در گروه کنترل

(4441/4p≤.)  

 (. نتایج، عدم تأثیر =47/4pبر مقادیر پلاکت معنی دار بود ) نتایح حاصل از آزمون واریانس دو طرفه مقادیر پلاکت نشان داد که اثر اورکتومی شدن

( را نشان داد. اگرچه مقادیر پلاکت در گروه اورکتومی در مقایسه با سایر =7/4pو تعامل تمرین و اورکتومی شدن ) (=5/4pمعنی دار فاکتور تمرین هوازی )

 اورکتومی -گروه ها افزایش یافته بود اما تفاوت معنی داری با سایر گروه های تجربی در این پژوهش مشاهده نشد. مقادیر پلاکت در گروه تمرین

(. در سایر =0/4p) کاهش یافته بود که آن نیز به لحاظ آماری معنی دار نبود (16/640±47/57اورکتومی ) -مقایسه با گروه کنترل( در 30/54±16/653)

( و ≥416/4pها )فاکتورها نتایج معنی داری مشاهده نشد. نتایج حاصل از آزمون واریانس دو طرفه نشان داد که تنها اثر اورکتومی شدن بر تعداد نوتروفیل 

 (63/1±06/4اورکتومی ) -( در مقایسه با گروه کنترل155/1±474/4) اورکتومی -( معنی دار بوده است. مقادیر نوتروفیل در گروه تمرین≥473/4pلنفوسیت ها )

 -مقایسه با گروه کنترل( در 7/7±53/4) اورکتومی -(. مقادیر لنفوسیت در گروه تمرین=07/4p) کاهش یافته بود که آن نیز به لحاظ آماری معنی دار نبود

 (.  =07/4p) ( افزایش یافته بود که آن نیز به لحاظ آماری معنی دار نبود71/5±00/4اورکتومی )

 بحث و نتیجه گیری

اورکتومی تمرین و  گلیسرید و کلسترول تام شد ولی اثر تعاملی اورکتومی شدن باعث افزایش وزن بدن، افزایش تری که نتایج مطالعه حاضر نشان داد

هفته تمرین  4 ها بهبود دهد. های سفید و پلاکت گلیسیرید و اثرات ناشی از اورکتومی شدن را بر روی گلبول نتوانست اختلال ناشی از افزایش وزن، تری

مشابه  و همکاران Farahnakو  و همکاران Pighonهوازی در این پژوهش نتوانست اضافه وزن ناشی از اورکتومی شدن را بهبود دهد که با نتیجه مطالعات 

تواند اضافه وزن ناشی از اورکتومی  هفته تمرین هوازی با شدت متوسط می 4و همکاران که نشان دادند  Haoهمچنین این نتایج با مطالعات  .(13و14) است

شود در مطالعات متعددی نشان داده شد که  . از طرفی مانند اورکتومی شدن در حیوانات که باعث اضافه وزن و چاقی می(17)شدن را بهبود دهد در تضاد است 

لعات عدم تأثیر برداشتن تخمدان بر شاخص اضافه وزن را با این حال، بعضی مطا .(1)شود  یائسگی در زنان نیز باعث افزایش شاخص اضافه وزن و چاقی می

 .(54) گزارش کردند

 ی و تراکم استخوانی اما به دلیل اینکه میزان چربی احشای ،های اورکتومی به دنبال تمرین افزایش داشته است در پژوهش حاضر وزن بدن در موش

های  شوگیری نشده، دشوار است تا فهمید اثر تمرین بر روی کدام جزء بدن بیشتر بوده است. از طرفی مشاهده شد تمرین، باعث افزایش وزن بدن در م اندازه

 ؛ در (51) ستخوان سازی رابطه مستقیمی دارددار نبود. از آنجایی که استروژن با عضله سازی و ا صحرایی سالم نیز شده است؛ اما، این افزایش وزن معنی

شود و این افزایش جبرانی ممکن است در وزن عضلات و  های سالم که سطح استروژن بالاتری دارند اثر بیشتری از تمرین بر وزن بدن مشاهده می موش

اورکتومی هم توانسته عامل این تغییرات افزایشی در وزن بدن به دنبال تمرین بوده باشد. در این مطالعه،  -ی گروه تمرینها در موش ها باشد و احتمالاا  استخوان

کاهش دهد  اورکتومی های را در موش توانست کلسترول تام شد و تمرین فقط کلسترول تام و گلیسیرید تری اورکتومی شدن باعث افزایش سطوح پلاسمایی
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است و همکاران  Kazeminasab و و همکاران  Saengsirisuwanنداشت که مطابق با مطالعات HDL،LDL  ،TGداری بر سطوح  یولی تأثیر معن

یرید گلیس داری در تری شود ولی تغییر معنی تمرین باعث کاهش کلسترول تام می و زنان یائسه، اورکتومی . این مطالعات نشان دادند که در حیوانات(55و57)

تی گلیسیرید را به میزان مثب تواند سطح کلسترول تام و تری هفته تمرین هوازی با شدت متوسط می 15و همکاران نیز نشان دادند که  Mawiکند.  ایجاد نمی

است که  و همکاران Kimهای سفید، نتایج حاضر مطابق با تحقیق  به تأثیر اورکتومی و اضافه وزن بر گلبول . با توجه(50)نسبت به گروه کنترل کاهش دهد 

ای مشاهده شد مردان با تناسب  . در همین راستا در مطالعه(52)یابد  های سفید و زیر مجموعه آن با افزایش وزن افزایش می گزارش دادند تعداد کل گلبول

، (56)کنند  ه با مردان با سطح آمادگی بالاتر تجربه میها و بازوفیل در مقایس اندام پایین و دارای اضافه وزن، سطح بالاتری از گلبول سفید، نوتروفیل، لنفوسیت

و همکاران  Johannsenومی داشته باشد با این حال در مطالعه تهای اورک های سفید موش داری بر گلبول ر تمرین نتوانست اثر کاهشی معنیدر پژوهش حاض

تمرین  شود و های سفید و نوتروفیل ها در زنان چاق پس از یائسگی ایجاد می نشان داده شد که به دنبال سازگاری با تمرینات هوازی کاهش تعداد گلبول

دهد و ممکن است  و آدیپونکتین را کاهش می( Interleukin-6) 6-های التهابی مثل اینترلوکین زمانی که بتواند باعث بهبود چاقی شکمی شود، سایتوکاین

ماه تمرین هوازی توانست  6 دیگر ای . همچنین متناقض با پژوهش حاضر در مطالعه(3)های سفید داشته باشد  بیشترین تأثیر را بر تصحیح تعداد کل گلبول

 . (53)ها را در زنان با تحرک کم، دارای اضافه وزن و یائسه کاهش دهد  های سفید و نوتروفیل تعداد کل گلبول

  آید و شمارش رخ لیپیدی و اضافه وزن بوجود می کننده التهاب که به دنبال اختلال در نیم های پیش بینی همان طور که اشاره شد میان شاخص

و تمرینات هوازی باعث کاهش  کند رسد فعالیت بدنی به کاهش التهاب سیستمیک کمک می . به نظر می(54)داری وجود دارد  معنیهای سفید ارتباط  گلبول

های سفید مشاهده نشد  ای از اثر تمرین بر روی گلبول چنین نتیجه این مطالعهکه در  (57و74)های سفید و نشانگرهای التهابی مرتبط با آن شود  تعداد گلبول

انست تا حد گروه اورکتومی تو ها نیز شد و تمرین در که ممکن است به دلیل عدم تغییر وزن بدن باشد. در مطالعه حاضر اورکتومی شدن باعث افزایش مونیست

شود و هایپرلیپیدمی، تولید پیش سازهای مونوسیت و  رخ لیپیدی منجر به مونوسیتوز می زیادی آن را کاهش دهد. نشان داده شده است که اختلال در نیم

اشی های پیش التهابی ن شود و شاخص نوسیت میهای مو دهد و باعث تجمع قطرات لیپیدی در زیر مجموعه های بالغ را از مغز استخوان تغییر می مونوسیت

و همکاران  Timmermanشود. با توجه به تأثیر ورزش بر مونوسیتوز، نتایج حاضر هم راستا با  ها و افزایش آسیب بافتی در هنگام آتروژنز می از مونوسیت

. با توجه به عدم تأثیر تمرین (71)دهد  مدل جمعیتی غیرفعال کاهش میها را در یک  است که نشان دادند تمرینات ورزشی استقامتی و قدرتی تعداد مونوسیت

است که گزارش دادند ورزش باعث کاهش  و همکاران Heberها در مطالعه حاضر، نتایج فعلی متناقض با مطالعه انجام شده توسط  بر فعال شدن پلاکت

 ها پس از اورکتومی شدن افزایش  و همکاران نیز گزارش کردند که سطح فعالیت پلاکت Lundberg. (75)شود  ها در زنان یائسه می پیوستن پلاکت

لی در کند و ها جلوگیری می وژن بتا هستند و این گیرنده در زمان حضور استروژن از تجمع پلاکتها حاوی گیرنده استر . از آنجاییکه پلاکت(77)یابد  می

 . (70)ها میل بیشتری در به هم پیوستن و بروز اختلالات ناشی از لخته شدن خون دارند  رود پلاکت یائسگی که این اثر از بین می

این  های التهابی خفیف باشد تحت تأثیر ای از اثر بخشی ورزش و کاهش بیماری تواند شاخص بالقوه ها که می پلاکتهای سفید و  در مجموع کل گلبول

ک ها ممکن است مربوط به تغییر در سبک فعال در فیزی های سفید و پلاکت رسد تغییرات در تعداد کل گلبول شدت و مدت تمرین قرار نگرفت و به نظر می

ه شده است که تمرین هوازی در دوران یائسگی، حتی تا شدت توصی داده شده فیزیولوژیکی مرتبط با افزایش تناسب اندام باشد زیرا نشانبدنی و مکانیسم های 

 رین نتوانسته باشد اثر مثبت . ولی حتی اگر تم(3) ها یا بازوفیل ها تأثیر بگذارد ها، آدیپونکتین یا مونوسیت، لنفوسیت پلاکت ممکن است نتواند مستقیماا بر

 های لنفاوی  ها را بین اندام و پلاکت های سفید های گلبول های مورد نظر ما بگذارد اما ممکن است جریان زیر مجموعه خود را بر روی برخی از فاکتور

ای حیوانی ه گیری چربی احشایی در نمونه ات آینده با اندازهگیری نشد در مطالع ثانویه و خون تغییر دهد. از آنجاییکه در این مقاله میزان چربی احشایی اندازه

 توان مقایسه بهتری از  می( Body composition anylisis) های انسانی با کمک دستگاه آنالیز ترکیب بدن گیری ترکیب بدن در نمونه و اندازه

 .داشتها  های سفید و پلاکت اثر بخشی میزان و نوع ورزش و ترکیب بدن بر روی گلبول

ها باعث افزایش وزن، افزایش تری گلیسیرید، کلسترول تام، گلبول های سفید، پلاکت ها و در نتیجه  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که برداشتن تخمدان

ن بهبود ناشی از برداشتن تخمدا تواند برخی از این تغییرات را در پارامترهای لیپیدی و هماتولوژیک افزایش ایجاد التهاب می شود و تمرین هوازی تا حدودی می

ه بر بهبود دهد کدهد. به نظر می رسد تمرین هوازی زمانی می تواند بعد از سازگاری، اثرات ناشی از اورکتومی شدن بر روی گلبول های سفید و پلاکت ها را 

 .روی وزن بدن و برخی از پارامترهای نیم رخ لیپیدی اثر مثبت معنی داری داشته باشد

 تشکر  تقدیر و

   .قدردانی می گرددپرسنل بخش جانوری و آزمایشگاه بیوشیمی دانشکده علوم ورزشی دانشگاه مازندران از بدینوسیله 
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