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 تاثیر شدت های مختلف تمرین مقاومتی و هوازی بر سطوح ریلکسین سرم موش های ...              احمد میر و دیگران

 

 مقدمه 

یائسگی یکی از مراحل انتقال طبیعی رشد بوده که در زندگی 

هر زنی، با افزایش سن روی می دهد )نوروزی و دیگران، 

(. طی یائسگی فعالیت تخمدان ها به پایان رسیده و 2212

میزان هورمون های استروژن و پروژسترون مترشحه از 

 2؛ تانیرا2225  ،1تخمدان ها به شدت کاهش می یابد )بچمن

(. زنان در این دوران تغییـرات جسمـی خاصـی را  2221و دیـگران،  

  عروقی،   -تجربه نموده که در دراز مدت سبب بروز بیماری های قلبی 

گردد  پوکی استخوان، شکستگی استخوان و حتی آلزایمر می

 .(2227؛ دنیرستین و دیگران، 1116، 3)دنیرستین
هـورمونـی پلـی پپتیـدی هتـرودایمـری بـا وزن   4ریلکسیـن

کیلو دالتون از اعضاء خانواده انسولین است که از  6مولکولی 

گردد. ریلکسین باعث  جسم زرد، تخمدان و جفت ترشح می

اتساع عروقی شده، انقباضات رحمی را کاهش داده و اثر 

کنندگی مفصلی دارد. در حقیقت، با شل کردن مفاصل  شل

لگنی، موجب فراهم شدن شرایط برای زایمان طبیعی 

علاوه بر آن، این موارد تنها نقش ریلکسین نبوده و   گردد. می

در فرآیندهای شده و  cAMPباعث تحریک نیتریک اکساید و 

، تنظیم تعادل مایعات بدن بیولوژیک از قبیل متابولیسم، رشد

، 5نقش حیاتی دارد )بانی و پیشگیری از تجمع پلاکت نیز

(. 2213، 7؛ کونراد و باکر2222و دیگران،   6؛ فیشر1117

آخرین مطالعات نشان می دهد مقدار ریلکسین سرم زنان 

اند، بیشتر  غیریائسه در مقایسه با زنانی که به یائسگی رسیده

ریلکسین اولین بار توسط (.  2215  ،و دیگران 8است )ادی

شد )فیشر و معرفی  1126در سال  1هیساوفردریک ال 

و دیگران،  11؛ گربی2222، 12؛ اسکات و کارتر2222دیگران 

( و در حـال حـاضر هفـت پپتیـد از خانواده ریلکسین 2224

(RXFP وجود دارد که به لحاظ ساختاری مرتبط با انسولین )

 و پپتیـد شبـه انسـولینــی RLN1،  RLN2،  RLN3هستنـد و 

(3INSL)،  INSL4 ،INSL5  وINSL6  را شامل می شوند

تنظیم  RLN2و  RLN1(.  2213و دیگران،  12)بسگیت

قوی بیان کلاژن و متابولیسم فیبروبلاست ها بوده   های کننده

و به طور متفاوتی در جسم زرد، جفت، اندومتر و همچنین 

به  RLN3بافت پروستات بیان می شوند؛ در حالی که جایگاه 

مطالعات متعددی (.  2225، 13طور خاص در مغز است )شروود

توان بالقوه درمانی ریلکسین را در حاملگی خارج رحمی، 

عروقی و  -های قلبی ناباروری مردان، نارسایی و بیماری

عضلانی به طور چشمگیری بیان  -بیمـاری هـای اسکلتـی

   اند. کرده

( در مطالعه ای مروری به بررسی 2214دهقان و دیگران )

عضلانی پرداختند. بنا بر  -نقش ریلکسین بر سیستم اسکلتی

نتایج گزارش شده، ریلکسین در بازسازی بافت های مختلف 

ای بازی می کند،  عضلانی نقش یکپارچه -سیستم اسکلتی

همچنین همراه با هورمون هایی مانند استروژن و عامل های 

های بازسازی استخوان نیز  به فرآیند TGF-βرشدی مثل 

 15( و هوو2225و دیگران ) 14کمک می کند. از طرفی، سنتورا

( به نقش درمانی ریلکسین در بهبود آرتریت 2211و دیگران )

ریلکسین نقش ضدالتهابی  اند. همچنین  روماتوئید اشاره کرده

خود را از طریق تنظیم منفی عملکرد نوتروفیل ها اعمال 

( و چسبندگی لکوسیت ها و مهـاجرت 1118کند )بانی،  می

نماید  ای انسان را تحریک می در سلـول هـای تـک هسته

به نظر می رسد ترکیب  .(2226و دیگران،   16)فیگویردو

استفاده از ریلکسین و استروژن سطوح عامل نکروز دهنده 

( در گردش موش های مدل القاء شده α-TNF)  17تومور آلفا

روماتوئید آرتریت را کاهش می دهد و سایتوکین ضدالتهابی 

IL-10  را در سلول های انسان افزایش می دهد )سنتوره و

همچنین (.  2226، و دیگران فیگویردو  ؛2225دیگران، 

ریلکسین دارای اثر بالقوه مفیدی در درمان بیماری های 

و  18کرویگر (.2216سینوویال است )دهقان و دیگران، 

( تاثیر تمرینات ورزشی بر سطوح پلاسمایی 2224دیگران )

ریلکسین در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی را در مقایسه با 

گروه کنترل سالم بررسی کرده و مشاهده نمودند که سطوح 

1. Bachmann 

2. Tanira 

3. Dennerstein 

4. Relaxin 

5. Bani 
6. Fisher 

7. Conrad & Baker 

8. Edy  

9. Frederick L. Hisaw 

10. Skott & Carter 

11. Garibay 

12.  Bathgate 

13. Sherwood 

14. Santora 

15. Ho 
16. Figueiredo 
17. Tumor necrosis Factor-α 

18. Krueger 
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 1331، پاییز و زمستان 14، شماره 7نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش             دوره 

پلاسمایی ریلکسین نه در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی در 

مقایسه با گروه کنترل تفاوتی دارد و نه بر اثر تمرین ورزشـی 

( 2221و دیگـران ) 1تغییـری می کنـد. همچنین هرینگلیک

تاثیر تمرینات ورزشی را بر سطوح پلاسمایی ریلکسین در 

بیماران ایسکمی قلبی بررسی کردند، بنابر گزارش آنان، 

ریلکسین در حین فعالیت ورزشی و در دوره ریکاوری پس از 

با توجه با آثار   فعالیت وزرشی در این بیماران کاهش یافت.

مثبت ریلکسین بر بافت های مختلف بدن و کاهش این 

هورمون در دوران یائسگی و عدم تحقیقات کافی در زمینه 

تاثیر فعالیت های ورزشی بر این هورمون به ویژه در دوران 

هدف این تحقیق بررسی تاثیر شدت های مختلف یائسگی، 

تمرینات مقاومتی و هوازی بر غلظت ریلکسین سرم موش 

 های آوارکتومی شده بود.

 روش تحقیق

ماهه با میانگین وزنی  6سـر موش صحـرایی ماده  62تعـداد 

گرم از مرکز تحقیقات حیوانی دانشگاه علوم  12±232

پزشکی زاهدان تهیه و به صورت تصادفی به شش گروه 

: آوارکتومی+ تمرین مقاومتی با شدت Aتقسیم شدند: گروه 

: آوارکتومی+ تمرین مقاومتی با شدت B(، گروه =12nزیاد )

: آوارکتومی + تمرین شنا تدامی با C(، گروه =12nپایین )

: آوارکتومی + تمرین شنا Dگروه ‌‌(،=12nشدت متوسط )

: جراحی بدون E(، گروه =12nتناوبی با شدت زیاد )

(. حیوانات =12n: کنترل )F( و گروه =12nآوارکتومی )شم( )

یک هفته قبل از شروع پروتکل تمرین، جهت سازگاری با 

محیط جدید در محل  اجرای طرح نگهداری شدند و در طول 

مـدت مطالعـه، تمامـی حیـوانات تحـت شـرایط استـاندارد 

هایـی از جنـس پلی کربنات شفاف با  آزمایشگاهی در قفس

سانتی متر، دمای  2605×42×15قابلیـت اتوکـلاو به ابعاد 

درصد و دسترسی آزاد  55درجه سانتی گراد، رطوبت  22-22

میلی لیتری شفاف و مدرج با قابلیت  322به آب )بطری 

متری از جنس استنلس  سانتی 1اتوکلاو و همراه با کلاهک 

استیل بدون رزوه( و غذای کافی )محصـول شـرکت بهپـرور، 

 ساعت تاریکی0 روشنایی نگهداری شدند.  12ایران( با سیکل 

ق داخل ججراحجی آوارکتجومی:  تمامی حیوانات با تزری

گرم0کیلوگرم  میلی 52صفاقـی محلـول کتـامیـن سـولفـات 

میلی گرم0کیلوگرم بیهوش و سپس ناحیه  4و زایلازین 

شکمی تراشیده شد. پس از شستشو با محلول بتادین طرفین 

کنار عضله ران موش  3و  2بخش شکمی بین دو سینه 

شکافته شد و تخمدان توسط دستگاه کوتر جدا و خارج 

پنی سیلین عضلانی به هر  kg/µi  22222گردید و در پایان 

واژن  2حیوان تزیق گردید. شش روز بعد از آوارکتومی، اسمیر

تهیه و در صورتی آوارکتومی موفقیت آمیز در نظر گرفته می 

شد که طرح سرخسی در گسترش اسمیر و همچنین سلول 

 (. 2221و دیگران،  3های شاخی مشاهده نشود )لی
 

حیوانات گروه تمرین پروتکل های تمرین مقاومتی: 

روز در هفته  3هفته، یک جلسه در روز،  8مقاومتی به مدت 

متر و  سانتی 112بر روی یک نردبان محقق ساخته با طول 

درجه با وزنه هایی که به دم آن ها متصل می شد،  12شیب 

تمرین داده شدند. جهت آشنایی و سازگاری حیوانات با 

نردبان، حیوانات یک هفته قبل از شروع پروتکل تمرین بدون 

حمل هیچ گونه وزنه ای از نردبان بالا رفتند. در این یک 

هفته، حیوانات در اولین جلسه تمرینی توسط محقق بر روی 

قسمت های مختلف نردبان )پایین، وسط و بالا( قرار داده 

نوبت و  2شدند و در جلسات بعد از این یک هفته سازگاری، 

تکرار بدون حمل هیچ وزنه ای از  نردبان بالا رفتند و پس  3

های حمل شده در طی  از آن، با شروع پروتکل تمرین، وزنه

 .هر هفته به طور پیشرونده افزایش داده شد

 به منظورالف: پروتکل تمرین مقاومتی با شدت کم: 

  مـوش ها  وزن  بـار  هفتـه یک  هر  مناسـب  وزنه  تعییــن

 بدنی  وزن  %32  معادل  وزنه هایی  اولیه  شد. بار  گیری اندازه

 بود. فاصله  نوبت  هر  در  تکرار  6  با  نوبت  2  شامل  و  حیوانات

در نظر  دقیقه 3 نوبت ها بین و دقیقه 1 تکرارها بین استراحت

به   وزنه  مقدار  و  تکرارها  تعداد  بعد،  جلسات  گرفته شد. در

 دوره  پایان  تا  دوم  هفته  ابتدای  افزایش یافت. از  تدریج

 با  نوبت  هر  در  تکرار  6  و  نوبت  4  تمرین شامل  برنامه  تمرینی،

1. Heringlake 
2. Smear 

3. Li 
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 در  روز  3  تمرینات  حیوانات بود.  % وزن بدن52  معادل  باری

 مراحل  انجام  شد. به منظور  انجام  در میان  روز  یک  و  هفته

 هر  از  بعد  و  بار قبل  2  حیوانات  سرد کردن،  و  کردن  گرم

 از  رفتن  بالا  دم،  به  شده  آویزان  وزنه  بدون  جلسه تمرینی

 برای  (.2212، دیگران)صفرزاده و   دادند  انجام  نردبان را

 دم مالیدن و کردن از لمس تنها تمرینات، انجام جهت تحریک

 (.1شد )جدول  استفاده 

1. Rocha‌ 

 . پروتکل تمرین مقاومتی با شدت کم1جدول 

 هفته سوم تا دهم هفته سوم هفته دوم هفته اول  

 %52 %52 %42 %32 مقدار وزنه

 6 5 5 6 تعداد تکرار

 4 4 3 2 تعداد ست ها

هفته اول از ب: پروتکل تمرین مقاومتی با شدت زیاد: 

% وزن بدن حیوان استفاده شد، و  در 52وزنه هایی معادل 

%، هفته 82%، هفته چهارم 72%، هفته سوم 62هفته دوم 

% وزن بدن حیوان 122% و هفته ششم به بعد 12پنجم 

ست  3بکارگرفته شد. در هر جلسه تمرین حیوانات این گروه 

تکراری تا هفته چهارم انجام دادند و پس از آن  به علت   12

سنگینی وزنه ها، تعداد تکرار ها کم و به تعداد نوبت ها 

تایی  6و تکرارهای  5افزوده شد به این ترتیب که تعداد نوبت 

 (.2( )جدول 2211اجرا گردید )ملاشمسی و دیگران ، 

 . پروتکل تمرین مقاومتی با شدت زیاد2جدول 

 ششم تا دهم هفته ششم هفته پنجم هفته چهارم هفته سوم هفته دوم هفته اول  

 %122 %122 %12 %82 %72 %62 %52 مقدار وزنه

 6 6 8 12 12 12 12 تعداد تکرار

 5 5 4 3 3 3 3 تعداد نوبت ها

ک مخزن پروتکل های تمرین هوازی شنا:  حیوانات در ی

 28  -31متر با درجه حرارت  سانتی 122×52×52آب به ابعاد 

گراد شنا کردند. به منظور آشنایی با شرایط آب،  درجه سانتی

 5تمرین و کاهش استرس ناشی از محیط جدید، حیوانات 

دقیقه در  15تا  12روز قبل از اجرای برنامه تمرینی به مدت 

مخزن آب قرار گرفتند. شایان ذکر است که حیوانات در اولین 

دقیقه در عمق کم قرار داده  12جلسه تمرین، فقط به مدت 

 شدند تا بتوانند با کمک پاها به شنا بپردازند. 

حیوانات طبق جدول الف: تمرین هوازی شنای تداومی: 

دقیقه بدون  42دقیقه و هفته دوم  32، هفته اول به مدت 3

 32هیچ وزنه ای به شنا پرداختند و در هفته سوم به مدت 

درصد وزن بدن، هفته  1دقیقه با اضافه شدن وزنه ای معادل 

 42درصد، هفته پنجم  1دقیقه شنا با مقاومت  42چهارم 

درصد، هفته هفتم  2دقیقه  52درصد، هفته ششم  2دقیقه 

درصد  3دقیقه با  62درصد و هفته هشتم  3دقیقه  52

 (.2216و دیگران،  1مقاومت به شنا پرداختند )روچا
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1. Enzyme-linked immunosorbent  assay 
2. Shapiro-Wilk 
3. Tukey 

نمونه های خون اندازه گیری غلظت ریلکسین سرم: 

حیوانات در لوله آزمایش جدا کننده جمع آوری گردید و 

دقیقه لخته  32اجازه داده شد در دمای آزمایشگاه به مدت 

دقیقه با سرعت  15خون از سرم جدا شود. نمونه ها به مدت 

دور در دقیقه سانتریفیوژ شدند. سپس سرم ها جدا و  3222

درجه سانتی گراد نگهداری شد. در ادامه مقدار  -22در دمای 

 CUSABIOبا استفاده از کیت و   1الایزاروش به ریلکسین 

ساخت کشور آمریکا و بر اساس دستورالعمل شرکت سازنده 

گیـری شـد. میـزان جـذب نـور ریلکسیـن بوسیـله  انـدازه

( در (iMark; Bio - Rad, Hercules, CA, USAمیکروپلیت ریدر 

شد. اختلاف ضریب درصد خوانده نانومتر  452طول موج 

و صفر  204، 407، 104، 1805، 3705، 75، 152آزمون 

 لیتر بود. پیکوگرم به ازای هر میلی

طبیعی بودن توزیع داده ها توسط آزمون روش های آماری: 

پس از اطمینان از طبیعی بودن  ومشخص   2ویلک -شاپیرو

توزیع داده ها، به منظور تعیین تفاوت در مقدار غلظت 

ریلکسین بین گروه ها از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه 

 3استفاده شد و در صورت معنی داری، از آزمون تعقیبی توکی

تجزیه و تحلیل آماری با استفاده از بهره برداری گردید. 

‌ p<2025در سطح معنی داری   22نسخه  SPSSافزار  نرم

 انجام شد.

 یافته ها 

هفته تمرین، در گروه تمرین  8غلظت ریلکسین سرم پس از 

(، گروه تمرین شنای =202221pمقاومتی با شدت زیاد )

( و همچنین در گروه شم =20222pتناوبـی با شـدت زیـاد )

(202221p= در مقایسه با گروه کنترل افزایش معنی دار )

نشــان داد؛ در حالی که ایـن تغییــرات در گـروه تمریــن 

( و گروه تمرین مقاومتی با شدت =2012pشنـای تداومی )

در مقایسه با گروه کنترل، معنی دار نبود. ‌‌(=2043pکم )

همچنین بین گروه های تمرین، افزایش معنی دار این 

شاخص در گروه تمرین مقاومتی با شدت زیاد در مقایسه با 

( و تمرین =20221pگروه تمرین مقـاومتی بـا شـدت کم )

دار در  ( را نشان داد. افزایش معنی=20226pشنای تداومی )

غلظت ریلکسین در گروه شنای تناوبی با شدت زیــاد در 

( =2023pمقایسه با گروه تمریـن مقاومتـی بـا شـدت کـم )

 (1نیز مشاهده گردید )شکل 

. پروتکل تمرین شنای تداومی و تناوبی3جدول  ‌ 

 تمرین شنا تداومی تمرین شنا تناوبی

 هفته ست زمان بار هفته ست زمان استراحت بار

/% (min)1 (min)1    5 1 2% (min)32 1 1 

7% (min)1 (min)1  5 2 2% (min)42 1 2 

1% (min)1 (min)1  5 3 1% (min)32 1 3 

1/% (min)1 (min)1 5 4 1% (min)42 1 4 

13% S12 S22 14 5 2% (min)42 1 5 

14% S12 S22 14 6 2% (min)52 1 6 

15% S12 S22 14 7 3% (min)52 1 7 

16% S12 S22 14 8 3% (min)62 1 8 
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 بحث 

یافته های تحقیق حاضر نشان داد که غلظت ریلکسین سرم 

موش های آوارکتومی شده گروه کنترل اختلاف معنی داری 

با گروه شم دارد. این بدان معنی است که حذف تخمدان ها و 

القاء یائسگی، منجر به کاهش سطوح ریلکسین گردیده است. 

هفته تمرینات مقاومتی و هوازی شنا  8از سوی دیگر، پس از 

در گروه تمرین مقاومتی با شدت زیاد و گروه تمرین شنای 

تناوبی با شدت زیاد در مقایسه با گروه کنترل؛ افزایش 

دار و در گروه های تمرین مقاومتی با شدت کم و  معنی

تمرین شنای تداومی عدم تغییرات معنی دار به دست آمد. در 

این راستا مطالعات اندکی صورت پذیرفته است و از محدود 

( اشاره 2224مطالعات می توان به تحقیق کرویگر و دیگران )

کرد که تاثیر تمرینات ورزشی بر سطوح پلاسمایی ریلکسین 

در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی را در مقایسه با گروه 

اند. آنان مشاهده نمودند که سطوح  کنترل سالم بررسی کرده

پلاسمایی ریلکسین نه در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی در 

مقایسه با گروه کنترل تفاوتی دارد و نه بر اثر تمرین ورزشی، 

تغییری می کند. این نتایج با نتایج تحقیق حاضر ما ناهمسو 

است و شاید علت این عدم همسویی، نوع پروتکل تمرین و 

نوع آزمودنی ها باشد؛ چرا که آزمودنی های آنان افرادی با 

نارسایی قلبی بودند و از تمرینات شدید نیز استفاده نکرده 

( 2221بودند. نتایج ما با نتایج مطالعه هرینگلیک و دیگران )

نیز ناهمسو است، آنان غلظت ریلکسین را قبل، حین و پس از 

اند، ولی در  یک جلسه فعالیت ورزشی اندازه گیری کرده

مطالعه حاضر غلظت سطوح ریلکسین پس از هشت هفته 

تمرین ورزشی بررسی شد و این ممکن است علت ناهمسویی 

باشد. به نظر می رسد شدت تمرینات ورزشی یکی از اصلی 

ترین متغیرهای تاثیرگذار بر ریلکسین سرم باشد. ریلکسین با 

استروژن در ارتباط است و معمولاً عملکرد خود را همراه با 

؛ ادی و 2214استروژن به انجام می رساند )دهقان و دیگران، 

شواهدی ارائه  (2216و دیگران ) 1(. الین2215دیگران، 

عملکرد کردند که در غیاب استروژن مترشحه از تخمدان ها، 

می تواند از طریق سیگنال های  α(ER( 2گیرنده استروژن آلفا

 3عامل رشد شبه انسولینیخارج سلولی تحت تاثیر قرار گیرد. 

(IGF-1می ) تواندERα    را فعال و نسخه برداری ERα را

تاثیرش را به وسیله اتصال به  IGF-1گـری کنـد.  واسطه

1. Elin  

2. Estrogen receptors (ERα)  
3. Insulin-like growth factor 1 

 . مقایسه سطوح ریلکسین سرم در گروه های مختلف. 1شکل 

 .p<0/5/* نشانه تفاوت معنی دار در گروه های شم، تمرین شنای تناوبی و مقاومتی شدید نسبت به گروه کنترل در سطح 
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اش که یک پروتئین غشایی با فعالیت تیروزین کینازی  گیرنده

(. مکانیسمی که چگونه 2228کند )لی،  است، اعمال می

را تحت تاثیر قرار   ERعملکرد  IGF-1سازی گیرنده  فعال

دهد، روشن نیست؛ ولی شواهد مطالعات متعدد نشان  می

دهند که این روند احتمالاً از طریق تغییر مناطق  می

با واسطه کینازهای سلولی اتفاق  αERفسفوریلاسیون روی 

افزایش مقدار ریلکسین (.  2221و دیگران،  1می افتد )هال

ممکن  و  سرم در گروه های تمرینات شدید معنی دار بود

در پی تمرینات    IGF-1است این افزایش ناشی از افزایش

(. 2217، دیگرانو  2)برسینگمقاومتی با شدت زیاد باشد 

در چندین مطالعه گزارش شده است که وهله های همچنین 

 IGF-1حاد فعالیت هوازی شدید منجر به افزایش سطح 

(. 2225و دیگران،  4؛ الومی2224و دیگران،  3شود )کرامر می

های پایین تری را به کار  در حالی که در مطالعاتی که شدت

در گردش خون  IGF-1برده اند، هیچ افزایش معنی داری در 

(. پروتکل تمرین 2225و دیگران،  5یافت نشده است )کانالی

شنای تناوبی که ما استفاده کردیم با توجه به وزنه هایی که 

شد، تمرین با شدت بالا است؛  به دم حیوانات بسته می

تواند افزایش  بنابرایـن یکی از دلایل افزایش ریلکسین می

IGF-1  بدنبال تمرین شنای شدید باشد. ریلکسین از لحاظ

ساختمانی با انسولین ارتباط دارد و یکی از اعضای خانواده 

انسولین می باشد و گیرنده ریلکسین متعلق به خانواده 

 7؛ سولوف2222و دیگران،  6پروتئین ها است )هسو Gگیرنده 

(. هورمون پپتیدی ریلکسین، علاوه بر ارگان 2223و دیگران، 

ای در  های سیستم تولید مثلی جنس ماده، اعمال گسترده

(. به 2225مغز، قلب، کلیه و پوست انجام می دهد )شروود، 

نظر می رسد ریلکسین در بافت های تولید مثلی از طریق 

عمل نماید )فعال شدن آدنیلات سیکلاز،  cAMPمتابولیسم 

و مهار فسفودی استراز(. اما نوع  Aفعال شدن پروتئین کیناز 

ویژه مکانیسم سیگنال دهی آن از طریق نیتریک اکساید، 

سیگنال وابسته به فسفولیپید و تنظیم کانال یونی عمل 

(. 1111؛ بانی و دیگران، 1115و دیگران،  8کند )میرا می

ریلکسین پلی پپتیدی است که بر روی بافت های تولید مثلی 

پستانداران و عموماً بر روی انبساط سرویکس و انقباض رحم 

موثـر اسـت. منبع ساخت ریلکسین در بین گونه ها متغیر 

باشد، اما جایگاه آن غالب جسم زرد، جفت و رحم است می

(. تشخیص ریلکسین در خون محیطی 2225)شروود، 

و دیگران،  1استنیتز)همیشه محدود به زنان حامله نمی شود 

چرا که بنا بر گزارش برخی تحقیقات نشان داده (، 1181

شده است ریلکسین در مغز نیز تولید می شود و ممکن است 

در برخی عملکردها به عنوان میانجی عصبی انجام وظیفه 

از ‌‌(.2226، دیگران؛ بسگیت و 1113، 12کند )اشروف و هو

سوی دیگر، اعمالی که برای ریلکسین گزارش شده است، 

 افزایش تحر  و باروری در مایع اسپرمی در انسان می باشد.

همچنین ریلکسین متابولیسم استخـوان را تنظیـم و باعـث 

افزایش استوبلاست در انسان می شود. تحریک استئوبلاست 

به وسیله ریلکسین، آدنیلات سیکلاز را فعال کرده و باعث 

پروتئین ها و به موجب آن،  Gاز طریق  cAMPافزایش تولید 

(. با 2211و دیگران،  11افزایش تکثیر سلولی می شود )فرلین

این حال، اطلاعات ما در رابطه با مکانیسم های احتمالی 

افزایش ریلکسین به دنبال فعالیت های ورزشی بسیار اند  

 است و نیاز به تحقیقات بیشتری دارد.

ر بافت های نتیجه گیری سیاری ب آثار مثبت ب : ریلکسین 

مختلف بدن دارد، که در این میان می توان به افزایش تحر  

اسپرم در مردان، اتساع عروق و نقش مشخص شده ریلکسین 

در کاهش بافت اسکار و فیبروز در بافت قلب، ریه و کلیه نام 

و  با تولید کلاژن به بهبود زخم کمک می کندبرد. از طرفی 

همچنین در شل شدن عروق خونی نیز نقش دارد 

(. آثـار مفیـد و مطلوب فعالیـت هـای 2217، 12)ماتیوس

های مختلف اختلالات متابولیکی به دنبال  ورزشـی بر جنبه

؛ 1118، )بانییائسگی در مطالعات بسیاری تائید شده است 

(. با توجه با آثار 2213؛ کنارد و باکر، 2222و دیگران،   فیشر

مثبت ریلکسین بر بافت های مختلف بدن و کاهش این 

هورمون در دوران یائسگی و گزارش نتایج مطالعه حاضر 

مبنی بر افزایش غلظت این هورمون به دنبال فعالیت های 

ورزشی با شدت بالاتر، انجام فعالیت های ورزشی به خصوص 

1. Hall 

2. Bjersing 

3. Kramer 

4. Elloumi 

 

5. Kanaley 

6. Hsu 

7. Soloff 

8. Meera  
 

9. Steinetz 

10. Osheroff & Ho 

11. Ferlin 

12. Mathews 

https://breakingmuscle.com/coaches/lindsey-mathews
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تمرینات با شدت بیشتر برای افرادی که محدودیتی برای 

 انجام این تمرینات ندارند، پیشنهاد می شود.

 قدردانی و تشکر 

این مقاله برگرفته از رساله دکتری در رشته فیزیولوژی 

ورزشی می باشد. نویسندگان این مقاله از همکاری ریاست و 

کادر اجرایی مرکز تحقیقات حیوانی دانشگاه علوم پزشکی 

 زاهدان کمال تشکر و قدردانی را ابراز می نمایند. 
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Abstract 

The effect of different intensity of resistsnce and aerobic exercises on serum relaxin levels in 

 ovariectomized rats 
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Background and Aim: The reduction of relaxin in menopause is one of the factors that cause physiological changes in 

women. Due to the lack of information about the effect of exercise training on the concentration of relaxin, the aim of this 

research was to study the effect of different intensities of resistance and aerobic training on serum relaxin levels in ovariectomized 

rat. Materials and Methods: In this experimental study, 60 female rats average  weight 230 ± 10 gr were randomly assigned 

into 6 groups of 10, including: ovariectomy, ovariectomy +high intensity resistance training, ovariectomy + low intensity resistance 

training, ovariectomy + intense intermittent swimming training, ovariectomy + continuous swimming training and sham groups. 

First, the animals became ovariectomized and after a week, the rats in the exercise group performed selected training 3 sessions 

per week for 8 weeks. Afterwards, the levels of serum relaxin were measured by ELISA method. Data analysis was  

performed using one-way ANOVA test and the significant level was set at p<0.05. Results: Serum relaxin concentration 

showed significant increases after 8 weeks of training as compared to the other groups as: control group or sham group 

(p=0.0001), intensive resistance training group (p=0.0001) and intensive swimming training exercise group (p=0.002), however,  no 

significant changes were observed in the continuous swimming training group (p=0.10) and low intensity resistance training 

group (p=0.43). Conclusion: Relaxin showed positive effects on various tissues of the body, this hormone 

decreases during menopause, but with high intensity exercise, the concentration of this hormone will increase. 
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