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   دهيچك

 ريثأت يبررس هدف از پژوهش حاضر. ابدي يمش يافزا يائسگيدر زنان پس از  يقعرو ـ يقلب يها يماريخطر ب :نه و هدفيزم

  .رفعال بوديائسه غيدر زنان  يعروق ـ يقلب ياز عوامل خطرزا يو برخ cن يستاتيبر سطوح سبا شدت متوسط  يهواز يها نيتمر

   

و  )نفر14(يدو گروه تجرب در يصورت تصادفبه ) سال 50-65(ر فعال يائسه غيزن  24، يمه تجربينن پژوهش يدر ا : يبررس روش

به مدت روز در هفته و 3، نهيشيدرصد ضربان قلب ب 75تا  65 با شدت را يهواز يها نيتمر يگروه تجرب. م شدنديتقس )نفر10(كنترل

، كلسترول، ديريسيگل يت بالا، تريبا حساس c ين واكنشي، پروتئcن يستاتيس يمبدن و سطوح سر يدرصد چرب. انجام دادند هفته 10

داده ها از روش  يل آماريتحل يبرا. شدند يريگ اندازه  نيتمر هفته 10 قبل و پس ازخون  و فشار ن كم چگال و پر چگاليپوپروتئيل

  .  استفاده شدانس يل كوواريتحل

، )p=37/0( ت بـالا ياس ـبا حس c ين واكنشي، پروتئ)c)76/0=p نيستاتيس  يمسطوح سردر  يهواز يها نيتمر يپس از اجرا :افته ها ي

، )p=67/0(، كلسـترول  )p=86/0(ن كـم چگـال  يپو پروتئيكلسترول ل ،)p=54/0(ن پرچگاليپو پروتئي، كلسترول ل)p=48/0(ديريسيگل يتر

ژن يس ـر حداكثر اكيمتغدر نيچن هم .)<05/0p(مشاهده نشد يدار ير معنييتغ يگروه كنترل و تجرب ن دويب )p=57/0(بدن يدرصد چرب
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  مقدمه 

از  يك ـي، يعروق ـــ   يقلب ـ يهـا  يماريامروزه ب

ــم ــر مه ــرگ و م يت ــل م ــن عوام ــوص در  ي ــه خص ر، ب

ك بـه  يباشد و هر ساله نزد يمافته يتوسعه  يكشورها

ــرگ و م درصــد 40 ــه خــود  ياز م ــان را ب ــا در جه ره

نشــان  يپژوهشــ يهــا هافتــي).  1(دهــد يمــاختصــاص 

، يبــدون توجــه بــه ســن، چــاق  يائســگيانــد كــه   داده

ــا يمـــاريثر بؤگـــر عوامـــل مـــيفشـــارخون و د                      يهـ

 يعملكـرد  يهـا  ن نشانهيتواند با اول يم، يعروق ـ  يقلب

را بـا عـدم ترشـح    ي ـز) . 2(همـراه باشـد   يقلب ـ يماريب

 يهـا  يماريخطر ابتلا به ب يائسگين ااستروژن در دور

بـا   يائسـگ يابد حال اگر ي يمش يز افزاين يعروقـ  يقلب

ثر در ؤگر عوامل م ـي، فشارخون و ديمثل چاق يموارد

توانــد ارتبــاط  يمــهمــراه باشــد،  يقلبــ يمــاريجــاد بيا

داشـته   يعروق ــ  يقلب يها يماريبا بروز ب يتر كينزد

  ) . 3(باشد

و  يخـــون، بـــالا بـــودن چربـــ يپـــر فشـــار

و  يتحرك يات، بي، مصرف دخانخون يها نيپوپروتئيل

كننـده   ييشـگو يا پي ـ يسـنت  يابت از عوامل خطـرزا يد

شــوند و تــا كنــون  يمــمحســوب  يقلبــ يهــا يمــاريب

ا ين شاخص يبهتر ييشناسا يبرا ياريبس هاي همطالع

) .  4(ها صورت گرفتـه اسـت  يمارين بيكننده ا ييشگويپ

 LDL-Cن كم چگال يپوپروتئيش كلسترول لياگر چه افزا

 يهـا  شـاخص  HDL-Cن پـر چگـال   يپوپروتئياهش لو ك

 يـــــعروق ـ يــــقلب يها يماريو عامل خطر ب ياصل

 يهـا  تمام انفاركتوس درصد 50شوند، اما  يممحسوب 

) 5(افتـد  يم ـاتفاق  يديپيپر لين افراد بدون هايدر ب يقلب

هسـتند كـه بـا     يين محققان به دنبال شاخص هايبنابرا

                  يهــا  يمــاريطــر ب، خيشــتر يت بيدقــت و حساسـ ـ

   ين واكنش ـيپـروتئ . كننـد  يم ينيب شيرا پ يعروق ـ يقلب

C  )hs-crp (  د ي ـجد يست نشـانگرها ياز ز يكيبه عنوان

كـه  ) 6(باشـد  يم ـمعروف  يكننده حوادث قلب ينيب شيپ

كننـده بـه    ين ـيب شين پ ـيتر ن آن را مهمياز محقق يبرخ

شـاخص از كبــد  ن يــا). 7(شناسـند  يمــژه در زنـان  ي ـو

ــده و تول  ــتق ش ــمش ــوي ــا يد آن از س ــا نيتوكيس  يه

شـوند،   يمترشح  يكه خودشان از منابع مختلف يمعمو

 ياز عـوامل  يك ـيز ي ـن cن يستاتيس). 8(شود يمك يتحر

مـورد   يقلب ـ يبه عنـوان عامـل خطـرزا    راًياست كه اخ

ن بـا  يك پـروتئ ي ـ cن يسـتات يس. بحث قرار گرفته اسـت 

باشـد كـه    يم ـن يپـائ  يولكـول نه و وزن ميد آمياس 122

كنـد و در تمـام    يم ـن پروتئـاز را مهـار   يسـت يم سيآنز

ان يــاز م ) .9(دار بــدن وجــود دارد هســته يهــا ســلول

بلنـد   ييشـگو ينقـش پ  يعروق ـــ   يقلب يعوامل خطرزا

ن ، دو يتصـلب شـرائ   يتواند بـرا  يم cن يستاتيمدت س

ــر ســا ــل مــيبراب ــ، زثر باشــدؤر عوام ــي ــاده يرا پ ش م

پــلاك  يســاز ثبــات ياز بــ يريجلــوگ يبــرا يضــرور

ن بـه عنـوان   يسـتات يت سي ـبا توجـه بـه اهم  ) . 10(است

ر ي ـزان احتمال خطر مـرگ و م ين مييتع يبرا يشاخص

 در يمغـز  سكته و حاد يعروق ـ ياز حوادث قلب يناش

رات يي ـثر بر تغؤعوامل م يت بررسياهم تر، مسن افراد

                 شــــتر احســــاس  يب ين گــــروه ســــن يــــآن در ا

  ). 11و 12(شود يم

 يهـا  ن شـاخص يكه ب ـ يبا توجه به ارتباط قو

وجـود   يعروق ـ ـ ـ يقلب ـ يهـا  يمـار يو شروع ب يالتهاب
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هـا شـود،    ن شـاخص يكه باعث كاهش ا يدارد، هرعامل

ز كــاهش يــرا ن يعروقـــــ  يحــوادث قلبـ ـ احتمــالاً

انـد،   نشـان داده  هـا  قي ـنـه تحق ين زمي ـدر ا). 13(دهد يم

ها،  دانياكس ي، آنتيا هيط تغذيشرامانند  يعوامل متعدد

ر يثأت ـ يالتهـاب  يهـا  و ورزش بر شاخص يبدن يآمادگ

، سـطح  يت بـدن ي ـش فعاليبه طورمثـال افـزا  ). 14(دارند

ز در افراد چـاق و  يرا در افراد سالم و ن يعوامل التهاب

ابت هسـتند،  يك و ديكه مبتلا به سندروم متابول يكسان

باعـث   يت بـدن ي ـلگـر فعا يبخشد به عبـارت د  يمبهبود 

ر يثأقات گذشـته ت ـ يدر تحق ).15(شود يمكاهش التهاب 

 يد و سـنت ي ـجد يعروق ـ ـ يقلب يها ورزش بر شاخص

ه يــارا يج متناقضــيقــرار گرفتــه و نتــا يمــورد بررســ

 ها قين تحقياز ا يج برخيبه طور مثال نتا. ده استيگرد

چه از نوع  يورزش  نياند كه هشت هفته تمر نشان داده

 يبـر رو  ياثـر مطلـوب   يهـواز  يه از نوع بو چ يهواز

مانند كلسـترول، شـاخص تـوده     يقلب يعوامل خطرزا

و  يسـتول ي، فشار خون سBMI ( ،VLDL ، LDL ،HDL( بدن

ج مطالعـه  ينتـا  ).16(داشته اسـت  ياستوليفشارخون د

 ين هـواز يز نشان داد كـه هشـت هفتـه تمـر    ين يگريد

 يعوامـل خطـرزا   يمنتخب در آب باعـث كـاهش برخ ـ  

و  LDLد ، يريس ـيگل يانند تـر  ــــ ـم يروقــــ ـع ـ ـ يلبق

 يدر مقابل برخ). 17(شود يمائسه يكلسترول در زنان 

بـا   ين هـواز يهفتـه تمـر   12نشان دادنـد كـه    ها قيتحق

ــان  CRPشــدت متوســط در ســطوح   ــيزن ر يثأائســه ت

ك دوره ي ـبه طـور مثـال اثـر    . نداشته است يدار يمعن

دوچرخـه   يقـه رو يدق 50( يا هفتـه  14 ين هـواز يتمر

 يانسـال مـورد بررس ـ  يزنان سالم م CRPبر ) ارگومتر

ــقــرار گرفــت كــه در پا ــان تغي مشــاهده  CRPدر  يريي

 يورزش هاي نير تمريثأنه تيدر زمن يچن هم ) .18(نشد

از آن  يحـاك  هـا  همطالع ـ يج برخ ـينتـا  cن يستاتيبر س

بــر  يريثأدر آب تــ ين هــوازيهفتــه تمــر 8اســت كــه 

 ،)17(ائسه نداشته اسـت يدر زنان  Cن يستاتيسطوح س

هفتـه ورزش   12نشان دادند كه  يگريد هاي هاما مطالع

ماران مبتلا بـه  ين را در بيستاتيمنظم سطوح س يهواز

  ) .19(دهد يمد بهبود يا شديمتوسط  يوينقص كل

از ز و ي ـبحـث انگ و ج متنـاقص  ينتـا با توجه به 

مناسب و منظم بـا   ينيتمر يها وهيعدم وجود ش يطرف

ش روز يطــول و دوره مشــخص و بــا توجــه بــه افــزا 

نه يها در زم ائسه و كمبود مطالعهيت زنان يافزون جمع

و خـود   يـي ر داروي ـغ يراهكارهـا  يو معرف يريشگيپ

ن ي ـدر ا يو عروق ـ يقلب ـ يها يمارياز ابتلا به ب يكنترل

كه بـه   ييها قيل عدم وجود تحقين به دليچن گروه و هم

 يرا بر هـردو  يورزش يها تير فعاليثأزمان ت طور هم

 ير عوامـل خطـرزا  يو سـا  Cن يستاتيس  يمسطوح سر

 ياز سوقرار داده باشد،  ي، مورد بررسيعروقـ  يقلب

نـه  ين زمي ـدر ا يمتنـوع  يهـا  انجـام پـژوهش   ها محقق

 يق با هدف بررس ـين تحقين ايبنابرا .شود يماحساس 

با شدت متوسط  بـر   يهواز هاي نيهفته تمر 10ر يثأت

عوامـل   يو برخ ـ Cن يسـتات يس  يمسـطوح سـر   زانيم

 بود رفعاليائسه غيدر زنان  يعروق ـ يقلب يخطرزا

  

  يبررسروش 

در  1392كــــه در ســــال  ن پــــژوهشيــ ـا

و  يمـه تجرب ـ ياز نوع نانجام شد، ه يشهرستان زرند
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                       و طــــــرح آن بــــــه صــــــورت    يكــــــاربرد

 و يتجرب ـ يهـا  گـروه  بـا  آزمـون  پـس  ـ  آزمون شيپ

ن يهـا، از ب ـ  يانتخـاب آزمـودن   يبرا .باشد يم نترلك

كـه داوطلـب    فعـال  ري ـغ ائسهي زن 24ائسه ، يزنان 

 انتخـاب  هدفمنـد  طـور  شركت در پژوهش بودند بـه 

ائسـه   يزنـان   ؛ورود عبارت بود از يارهايمع .شدند

 يبـدن  تي ـفعال گونـه  چيه گذشته ماه 6 در ر فعاليغ

ــمنظ ــا يگن دوره قاعــديشــتند و از آخــرندا  يم  آنه

 يمـار يچ گونه بيآنها ه. سال گذشته بود ك يحداقل 

ــنظ ــاريب ؛ري ــا يم ــ يه ــ يقلب ــ ـ ــ ،يعروق  ،يگوارش

ــابول ــكل ،يكيمت ــد و يوي ــتند يارتوپ  و دارو ، نداش

 يهـا اريمع . كردند يمن استفاده يخاص ييغذا مكمل

از طـرف   يز در مطالعه حاضر عدم همكاريخروج ن

جملـه عـدم    پـژوهش از  يها در مدت اجرا يآزمودن

ــوال  ــر يشــركت در دو جلســه مت ــا نيتم ، داشــتن ه

گـر،  يد يمـار يو هر نوع ب يعروق ـ يقلب يها يماريب

  .بود مصرف دارو و مكمل  ،يائسگيعدم 

تـه اخـلاق دانشـگاه    يكم بـه وسـيله  ن مطالعه يا

جهـت  . د قرار گرفـت ييأواحد كرج مورد ت  يمآزاد اسلا

ژوهش ح اهداف پيضمن توض يت ملاحظات اخلاقيرعا

ار ي ـحضور در پژوهش اخت يد، برايبه آنان اعلام گرد

ار يج آزمون در اختيل، نتايتام داشته و در صورت تما

ت يت بـا اخـذ رضـا   ي ـدر نها. آنها قـرار خواهـد گرفـت   

ها و اعـلام محرمانـه مانـدن     ياز آزمودن يآگاهانه كتب

ل يـــهـــا شـــروع بـــه تكم يهـــا، آزمـــودن پرسشـــنامه

ق ي ـدق يابينه و ارزيورد معامز يها كرده و ن پرسشنامه

 يبه طـور تصـادف  كه  نيقرار گرفتند وپس از ا يپزشك

قـرار  ) نفـر  10(و كنتـرل ) نفـر  14(يدر دو گروه تجرب ـ

 هـاي  همشخص ـ. ديآغاز گرد ينيتمر هاي هجلس ،گرفتند

ش داده شـده  ينمـا  1در جـدول   ر فعـال يائسه غيزنان 

بـا  ، قد افـراد  ينيبرنامه تمر يقبل از شروع اجرا. است

ــت    ــا دق ــنج و ب ــتفاده از قدس ــانت ± 1/0اس ــر  يس مت

بــدن بــا  ي، درصــد چربــBMIوزن، . شــد يريــگ انــدازه

 ),Omron Finland(ب بـدن مـدل   ي ـاستفاده از دسـتگاه ترك 

نه يش ـيب يژن مصـرف يس ـاك. قرار گرفـت  يابيمورد ارز

با استفاده از آزمـون اسـتاندارد    ر فعاليائسه غيزنان 

هـا، پـس از    يريگ ه اندازههم). 13(راكپورت برآورد شد

اي و عـادات غـذايي    از نظر تغذيه .هفته تكرار شدند 10

كـه   هايي بودند به طوري ها داراي ويژگي نيز آزمودني

كردند و از مصـرف   يمن يرويپ يخاص ييم غذاياز رژ

زنـان  بـه  . كردنـد  يم ـز اجتناب ين ييهر گونه مكمل غذا

ز ي ـنن يتوصيه شـد كـه در طـول تمـر     ر فعاليائسه غي

  .نديخود را مثل سابق اجرا نما ييم غذايرژ

هفتـه   10بـه مـدت    يگروه تجرب يها يآزمودن

درصـد   75تا  65با شدت  ين هوازيك برنامه تمريدر 

 3 يقـه و ط ـ يدق 45تـا   25نه به مدت يشيضربان قلب ب

و پـنج   كشـنبه و سـه شـنبه   ي يروزهـا (جلسه در هفته

 ه رفـتن  را ؛شـامل  هـا  نين تمـر ي ـا. شركت كردند) شنبه

نوار گـردان بـود كـه در دو هفتـه اول بـا       يدن رويدو

قـه   يدق 25درصد حداكثر ضربان قلب و مدت  65شدت 

قه به مدت زمان و هـر  يدق 5شروع شده و هر دو هفته 

بـه  . شد يمت اضافه يدرصد به شدت فعال 5چهار هفته 

 45ها بـه مـدت    كه در پايان هفته دهم آزمودني طوري

درصـد حـداكثر ضـربان قلـب بـه       75قه بـا شـدت   يدق
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 ين ـيقبل از شروع برنامـه تمر  .ت خود ادامه دادنديفعال

دن ي ـقه برنامه گرم كردن شـامل دو يدق 15تا 10 ياصل

 بـــه وســـيله يو جنبشـــ يآهســـته، حركـــات كششـــ

ن برنامـه بـه   يهم ـ. شـد  يمب انجام يها به ترت يآزمودن

دن نرم ، حركات يب به صورت دويقه به ترتيدق 5مدت 

ــ ــ يجنبشـ ــرا يو كششـ ــال يدوره باز يبـ ــت اعمـ افـ

ت از ضربان سـنج  يكنترل شدت فعال يبرا. )20(شد يم

ــاليجيد ــد  )Choicemme ،China (يتــ ــتفاده شــ  .اســ

 يعـاد  يبدن يها تيگروه كنترل تنها فعال يها يآزمودن

ــد يمــخــود را انجــام  ســاعت  10پــس از حــدود  .دادن

 48و  هـا  نيدر دو مرحله، قبـل از شـروع تمـر    ييناشتا

ليتـر   ميلـي  5ن مقـدار  ين جلسه تمريساعت پس از آخر

در وضـــعيت نشســـته  يياهرگ بـــازويخـــون از ســـ

وژ و يفيخون پـس از سـانتر   يها نمونه. آوري شد جمع

درجـه   ـ ـ70 يش در دمايجدا كردن سرم تا زمان آزما

هـا درخواسـت    ياز آزمودن. گراد نگهداري شدند سانتي

 48ن يســنگ يت ورزشــي ـشـد از انجــام هـر گونــه فعال  

 .نـد يز نماي ـپره يريگ ساعت قبل از هر دو مرحله خون

ــه روش الا Cن يســتاتيس ــب ــا اســتفاده از كي ــزا و ب ت ي

                     بــــه  hs-crp، ) جمهــــوري چــــك ، biovendor( يتجــــار

   تيـــبـــا اســـتفاده از ك ك ويمتريديـــنوتوربيميروش ا

كلسـترول بـه    LDL  ،HDL )ايران پارس آزمون،( يتجار

و بــا   Enzymatic selective protection / Endpoint روش

 يتر سطح پارس آزمون و يتجار يها تياستفاده از ك

پـارس   يتجـار  يهـا  تيد سرم با استفاده از كيريسيگل

 يري ـانـدازه گ ، زر سـلكترا يآزمون و با دستگاه آتوآنال

   .شد

آوري شــده بــا اســتفاده از    هــاي جمــع  داده

، رنوفيكولموگروف اسـم ي ها و آزمون SPSSافزار  نرم

  .تجزيه و تحليل شدندانس يكوار تحليلو لون 

  

  افته هاي

ــي   ــه ويژگ ــوط ب ــات مرب ــدني و   اطلاع ــاي ب ه

كنتـرل   و يگروه تجرب ـ دو شده يريگ اندازه يرهايمتغ

ن جدول نشان يدر ا .شان داده شده استن 1 جدول در

و  يداده شده است كه بين ميانگين كليه مشخصات بدن

شروع  كنترل در و يگر در دو گروه تجربيد يرهايمتغ

 در .)<05/0p(مشـاهده نشـد   يدار يمطالعه تفاوت معن

سـه  يانس جهت مقايل كواريتحلآزمون ج ينتا  2 جدول

ر يثأن ت ـيـي تعو كنتـرل   تجربي ون دو گروه يرات بييتغ

 بـر  .داده شده است نشان پژوهش يرهاين بر متغيتمر

 هــاي نيتمــر، پــس از مداخلــه 2 ج جــدولياســاس نتــا

   C)09/0=F  نيسـتات يس يرهـا يمتغ درهـوازي   يورزش

  ي، تــــــــــر )P=37/0 و  81/0=F( hs-crpو  )=P =76/0 و

ن يپـوپروتئ يكلسـترول ل  ،)P=48/0و F =52/0(ديريسيگل

ن كم يپوپروتئيكلسترول ل ،)P=54/0 و F=39/0(پرچگال

 و F=18/0(، كلســــترول )P=86/0 و F =03/0(چگــــال 

67/0=P( بدن يدرصد چرب و )34/0=F 57/0و=P(  ن يب

وجـود   يدار يمعن ـ اتريي ـتغ يگروه كنترل و تجرب دو

كـه   دادنشان  2ج جدولينتا نيچن هم .)<05/0p(نداشت

 )P=03/0و F =06/5(يژن مصرفيسر حداكثر اكيمتغ در

تفـــاوت  )p=04/0و F=6/4(ســـتوليو فشـــار خـــون س

  . وجود داشتبين دو گروه كنترل و تجربي  يدار يمعن
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  مداخله تمريني قبل از يائسه كنترل زنان هاي تجربي و گروهگيري شده در و متغيرهاي اندازههاي بدني  مقايسه ويژگي:  1ل جدو

  

  

  

  

  

  

  بعد از مداخله تمريني يائسه گروههاي تجربي وكنترل زنانو متغيرهاي اندازه گيري شده درمقايسه ويژگيهاي بدني  : 2 جدول

  داري سطح معني  گروه كنترل    گروه تجربي  متغير

 89/0 5/54 ± 91/2 71/54 ±64/4 )سال(سن 

 17/0 49/71 ± 7/10 3/75 ± 7/15  ) كيلوگرم(وزن 

 9/0 3/43 ± 9/5 6/43± 2/7 درصد چربي

 48/0 7/19 ± 23/6 5/21 ± 1/6 )دقيقه/كيلوگرم/ميلي ليتر(اكسيژن مصرفي بيشينه

 51/0 5/7 ± 13/1 79/7 ± 1 )ميلي متر جيوه(فشارخون دياستول 

 7/0 5/11 ± 63/1 27/11 ± 64/1 )ميلي متر جيوه(فشارخون سيستول 

 07/0 6/70 ± 06/4 85/73 ±18/4 ) تردسي ليميلي گرم بر (ليپو پروتئين كم چگال 

 06/0 9/47 ± 21/3 78/44 ±2/4 )دسي ليترميلي گرم بر (ليپو پروتئين پرچگال 

 68/0 46/88 ± 37/32 48/82 ± 03/36 )ميلي گرم بر دسي ليتر(تري گليسيريد 

)ميلي گرم بر دسي ليتر(ل كلسترو  75/36 ± 85/178 78/33± 6/178 98/0 

 36/0 22/5 ± 24/1 2/5 ± 32/1  )  نانوگرم بر ميلي ليتر( C پروتئين واكنشي

 38/0 2/1029 ± 37/341 35/1024 ±9/375  )نانوگرم بر ميلي ليتر( C سيستاتين 

  داري سطح معني  F  پس آزمون  پيش آزمون  گروه  متغير

  9/40±04/9 6/43±2/7 تجربي ) درصد(چربي بدن

34/0 

57/0 

 5/41±08/6 3/43±9/5  كنترل 

  9/22±97/5 5/21±1/6 تجربي )دقيقه/كيلوگرم/ميلي ليتر(اكسيژن مصرفي بيشينه

06/5 

 

 92/17±12/4 7/19±23/6  كنترل 03/0

  22/8±88/0 79/7±1 تجربي )ي متر جيوهميل(فشارخون دياستول   

52/0 

 

 93/7±53/0 5/7±13/1  كنترل 48/0

  2/12±43/1 27/11±64/1 تجربي  )ميلي متر جيوه(فشارخون سيستول

65/4 

 

 15/11±33/1 5/11±63/1  كنترل 04/0

   57/72 ± 78/4  85/73 ±18/4   تجربي  )دسي ليترميلي گرم بر (ليپو پروتئين كم چگال 

03/0 

 

  7/71± 73/5  6/70 ± 06/4  كنترل 86/0

  71/48±7/3 78/44±2/4 تجربي  )دسي ليترميلي گرم بر (ليپو پروتئين پرچگال

39/0 

 

 8/49±28/5 9/47±21/3  كنترل 54/0

  25/74±21/28 48/82±03/36 تجربي  )ميلي گرم بر دسي ليتر(تري گليسيريد 

52/0 

 

 34/67±26/14 46/88±37/32  كنترل 48/0

  25/153±77/28 85/178±75/36 تجربي  )ميلي گرم بر دسي ليتر(لكلسترو

18/0 

67/0 

 6/158±4/29 6/178±78/33  كنترل 

  77/3±74/0 2/5±32/1 تجربي  )  نانوگرم بر ميلي ليتر(  Cپروتئين واكنشي 

81/0 

 

 1/4±98/0 22/5±24/1  كنترل 37/0

  28/822±62/242 35/1024±97/375 تجربي  )يلي ليترنانوگرم بر م(  C سيستاتين 

09/0 

 

 1/854±17/256 1029±37/341  كنترل 76/0
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  بحث 

ن يستئين مهار كننده سيك پروتئي Cن يستاتيس

از عوامـل   يك ـيبـه عنـوان    راًي ـكـه اخ نـاز بـوده   يپروتئ

مــورد توجــه قــرار گرفتــه  يعروقــ ـــ يقلبــ يخطــرزا

 يد ســطوح بــالايــجد يهــا افتــهيبــر اســاس . )9(اسـت 

در  يائسگيت يبا وضع يدار يبه طور معنC نيستاتيس

كـه زنـان    باتوجه به ايـن ). 21(ائسه ارتباط دارديزنان 

شـتر  يعروقـي ب ـ   خطرحوادث قلبـي  با سن يائسگي در

 راهكـار ه ي ـاراهـدف   ايـن تحقيـق بـا    شوند، يمروبرو 

 يعروق ــ  يحوادث قلبمناسب غيردارويي براي كاهش 

پـژوهش   يهـا  افتـه يبنـابر  . انجـام گرفـت   ن افراديدر ا

ر يثأبا شدت متوسط ت ـ يهواز  نيهفته تمر 10، حاضر 

در زنــان  Cن يسـتات يزان سـطوح س يــبـر م  يدار يمعن ـ

ق ي ـق مشـابه بـا تحق  ي ـدر تحق. رفعال  نداشتيائسه غي

ــابحاضــر،  ــور و همكــاران  يكت ــعــدم تغپ ــر ميي زان ي

،  ينائسه را به شاخص توده بديدر زنان  Cن يستاتيس

ها  يو كم بودن تعداد آزمودن ها نيمدت و شدت كم تمر

و همكـارن   حسيني كاخـك  نيچن هم. )17(اند ادهنسبت د

 بـر  ثيريأمقـاومتي، ت ـ  تمـرين  هفتـه  8 جـه گرفتنـد،  ينت

 C نيسـتات يس و C يواكنش ـ پروتئين پلاسمايي سطوح

و  شـدت  نبـودن  كـافي  .در دختران چاق نداشته اسـت 

 تمـرين  ثيرأت احتمالي عدم للع جمله از ها تمرين مدت

پچتـر   در مقابل). 11(است مذكورذكرشده برمتغيرهاي

هفتـه ورزش   12، بعد از ندنشان داد) 2003(و همكاران

ــنظم در آب ، م ــمـ ــتاتيزان سيـ مـــاران يدر ب C نيسـ

. ابـد ي يف تـا متوسـط كـاهش م ـ   يخف يويكل يينارسابا

را بـه   C نيسـتات يرات سيي ـن پـژوهش تغ ين در ايمحقق

 نسـبت  يتنفس ـ ـ ـ يقلب يعملكرد يها ات شاخصرييتغ

 نشـان  پژوهش نيا از حاصل جينتا كه يطور به. دادند

 ،يتنفس ـ يقلب يعملكرد يها اخصش همه بهبود با داد،

دا ي ـكـاهش پ  يدار يز به طور معنين C نيستاتيس زانيم

ن يرا ب ـ يهـا، ارتبـاط مثبت ـ   از پـژوهش  يبرخ). 22(كرد

نشــان  Cن يتســتايشــاخص تــوده بــدن بــا ســطوح س 

زان سـطوح  ي ـم BMIكـه بـا كـاهش     يبه طـور . اند داده

در مطالعه حاضر ). 23(ابدي يمز كاهش ين C نيستاتيس

ها،  مشخص و مشهود در نمونه يويكل يمارينداشتن ب

هـا   ي، كم بودن تعداد آزمودنها نيمدت و شدت كم تمر

هــا  يآزمــودن ير در شــاخص تــوده بــدنييــو عــدم تغ

بعد  cن يستاتير سييعدم تغ ياحتمال ليتوانند از دلا يم

  .باشند ين هوازيهفته تمر 10از 

 10انجام ق حاضرنشان داديتحقج ين نتايچن هم

 يدار ير معن ـيثأت ـبا شدت متوسط  ين هوازيهفته تمر

كـه بـه    ييدر مـورد سـازوكارها  . نـدارد CRP  زانيمبر

منظم توانسته باعـث بهبـود    يت ورزشيموجب آن فعال

CRP ن موضـوع اشـاره كـرد كـه     ي ـن به اتوا يم ،شود

CRP اسـت   ير بافت چربيثأم تحت تيرمستقيبه طور غ

هـم   IL-6دارد و  IL-6بـا   يادي ـارتبـاط ز  يو چون چـاق 

 ياسـت، كـاهش چرب ـ   CRP يد كبـد ي ـتول يمحرك اصل

 IL-6ممكن است منجر بـه كـاهش    يت بدنيفعال يبدن ط

 ين ورزش ـين تمـر يبنابرا) . 24( شود CRPجه يو در نت

بـا كـاهش    يرا به طور مناسـب CRP  ن است سطوحممك

نـد  يآم بـر فر يرات مسـتق يثأق ت ـي ـو از طر يتوده چرب ـ

 هـا  هاز مطالع ـ يگر برخ ـياز طرف د. التهاب كاهش دهد

تــك  يهــا كــاهش ســلول ال ويبهبــود ســاختار انــدوتل
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پـس از   CRPكـاهش   يهـا  سميخون را از مكان يا هسته

ج يبـا نتـا  ج پـژوهش حاضـر   ينتـا ). 25(دانند يمن يتمر

دارد از آن  يخـوان  انجـام شـده هـم    هـاي  همطالع يبرخ

اشـاره كـرد    و همكاران يجفر قيتوان به تحق يمجمله 

 زاني ـبـر م  يهـواز  هـاي  نيهفته تمر 8 ند،نشان دادكه 

CRP احتمـال  ج، ينتـا ن ي ـه ايآنها در توج. ندارد يريثأت

و  يگـر  .)15(ن را مطرح كردنـد ينبودن مدت تمر يكاف

ج پـژوهش حاضـر بـه    يج مشابه با نتاينتا زينهمكاران 

ا ي ـن يتمـر  ينبودن زمـان كل ـ  يآنها كاف .دست آوردند

 يعــدم انجــام شــدت و زمــان خواســته شــده از ســو 

بعد  C ين واكنشير پروتئييل عدم تغيرا از دلا يآزمودن

 ).26(گزارش كردنـد  ين ورزشيهفته برنامه تمر 12از 

ن را و كـاهش وز  يمحققان كاهش درصد چرب ـ يبرخ

ن يبهبود سطوح پـروتئ  ي، برايهواز هاي نيبعد از تمر

ــد يمــ يضــرور C يواكنشــ ــه طــور). 27(دانن ــه   يب ك

كالبرت و همكـاران نشـان دادنـد، برنامـه شـش ماهـه       

ــر ــاهش وزن و تم ــاومتيك ــواز ين مق ــاهش  يه ــه ك ب

ائسـه  يدر زنـان چـاق    C ين واكنش ـيپـروتئ  يها غلظت

و  يارتبـاط قـو   كه نيبا توجه به ا) . 28(شود يممنجر 

و مقـدار   يالتهـاب  يهـا  ه شـاخص ير پاين مقاديب يمثبت

وجــود دارد،  يورزشــ هــاي نيكــاهش آن در اثــر تمــر

ن ير پــروتئيســم عــدم كــاهش مقــاديممكــن اســت مكان

آن ارتباط داشـته   يعيو طب يبا سطوح عاد C يواكنش

ر ياند هر قـدر مقـاد   نشان داده يشواهد پژوهش. باشد 

ن بـر  ير تمـر يثأشتر باشد، تيب يابالته يها ه شاخصيپا

 در زينن يمحقق يبرخ). 29(ها بارزتر است ن شاخصيا

 يورزش ـ هاي نيتمر اعلام داشتند كهخود  هاي گزارش

 دي ـبلكـه با  باشـد،  CRPل كاهشيتواند دل ينم ييبه تنها

كـاهش   و ييم غـذا ي ـرژ هبرنام همراه با ينيتمر هبرنام

 يه بـا برخ ـ ج پژوهش انجـام شـد  ينتا . )30(وزن باشد

ق ي ـج تحقياز جملـه نتـا  . ر اسـت يج در دسترس مغاينتا

، ين هـواز يماه تمر 5ان كردند، يلاكا و همكارانش كه ب

 ).31(شـود  يم C ين واكنشيزان پروتئيموجب كاهش م

ز نشان دادنـد كـه هشـت    يو همكاران ن يليسه نيچن هم

در مـردان مسـن باعـث كـاهش      ين مقـاومت يهفته تمـر 

در مطالعـه  ). 32( شود يم Cيواكنشن يدار پروتئ يمعن

ها انجـام   يآزمودن ييم غذايبر رژ يقيكنترل دق حاضر

مطالعه از  يه شد در مدت اجراينشد، تنها به آنها توص

كننـد و در   يروي ـو معمول خـود پ  يعيطب ييم غذايرژ

تنهـا   مطالعـه  هـدف ايـن   زيـرا . جاد نكننديا يرييآن تغ

 .د نظر بـود مور يرهايبر متغ يورزشبررسي مداخله 

ج ين به تدريدر مطالعه حاضر حجم تمر گرياز طرف د

جبران شـود   ينيكوتاه تمر افت تا دوره نسبتاًيش يافزا

 يرهـا بـاز هـم كـاف    يبـر متغ  ياثرگـذار  يبرا كه ظاهراً

ر ييگر كه باعث عدم تغيد يل احتمالياز دلا. نبوده است

پـژوهش حاضـر شـده     يهـا  يدر آزمـودن  CRPزان يم

جـه  يو در نتها  نيبه شدت و مدت كم تمر توان يماست 

  . اشاره كرد  يعدم كاهش بافت چرب

ــابر  تغييــر هــاي پــژوهش حاضــر،   يافتــه بن

 د،يريس ـيگل يتر LDL-Cرخ ليپيدي خون نيم داري در معني

ن يهفته تمر 10 يپس از اجرا HDL شيافزا كلسترول و

ــواز ــد  يهــ ــاهده نشــ ــورد تغ .مشــ ــدر مــ رات ييــ

 يبرخ ـ يهـا  افتـه يا ورزش، خـون ب ـ  يهـا  نيپوپروتئيل

ــانــد كــه ورزش، فعال نشــان داده هــا قيــتحق م يت آنــزي
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ل ترانسـفراز  ين كلسترول آسيپاز و لستين ليپوپروتئيل

 LDL م كـاهش ين دو آنـز ي ـدهد، كـه ا  يمش يافزا زيرا ن

را ســبب  HDLش يد و كلســترول و افــزايريســيگل يتــر

پـاز،  ين ليپـوپروتئ يم ليگـر آنـز  يد يياز سـو . شـوند  يم

را  يبعـــد از ورزش هـــواز LDL و VLDLســـم يتابولكا

 مشابه پژوهش حاضر هاي قيتحق). 33(دهد يمش يافزا

تواند بـر   يمكوتاه مدت تنها  هاي نينشان دادند، كه تمر

دار داشـته   ير معن ـيثأخـون ت ـ  يهـا  نيپوپروتئيل يبرخ

ز يگذشته نهاي  قيتحق يج برخيدر مقابل نتا .)34(باشد

). 35(ق حاضر اسـت يده از تحقج به دست آمير نتايمغا

بـه سـختي    LDL-C وHDL-C درمجموع محققين معتقدنـد 

 HDL-C ويـژه ه ب ـ گيرنـد و  تحت تـأثير تمـرين قرارمـي   

 بتـوان شـدت و   شـايد  .باشـد  شدت تمرين مي از متأثر

ه ب ـ. علت حصـول ايـن نتـايج دانسـت     راها  مدت تمرين

ن يتمـر  زمينه اثر در ها كليّ نگاهي جامع به تحقيق طور

 نكتـه مهـم را   ليپيدي چند  نيمرخ بر)  يو قدرت يهواز(

 هــا تمــرين تــر مــدت طــولاني اولاً، ؛ســازد روشــن مــي

كـه   هـايي  تحقيـق  كـه اكثـر   چرا باشد، مؤثرتر تواند مي

هـاي   از برنامـه  انـد  گـزارش نمـوده   اثرگذاري تمرين را

) هفتـه  24ا ي ـ 20،  16مـثلا  (تـر  يطـولان تمريني بامـدت  

كـه برخـي    درحـالي  ثانيـاً،  ).30و 36(انـد  استفاده كرده

ورزشي بـه نـدرت    هاي پژوهشگران معتقدند كه تمرين

كاهش  كه با اين مگر گذارند اثر مي LDLو TC برسطوح 

ــا   ــذايي ي ــم غ ــند   رژي ــراه باش ــاهش وزن هم  ).37 (ك

ورزشـي   هاي كه تمرين دهد نشان مي ديگر هاي تحقيق

 بـر  توانـد  روي وزن مـي  اثـر  از نظـر  صـرف  و مستقلاً

برخـي  ) 38(درأثيرمطلوب بگـذا ت ـرخ ليپيـدي خـون    نيم

) يكاهش درصد چرب ـ(كاهش وزن محققين هم معتقدند

 ،هاي خـون مهـم اسـت    براي اثرگذاري تمرين برچربي

هـاي   ليپـوپروتئين  ولي كاهش وزن لازمـه تغييـرات در  

و  هــوازي هـاي  تمـرين  ثالثــاً، ) .39(باشـد  نمـي  پلاسـما 

كـه   افـرادي  در HDL ژهي ـبـه و  برنيمرخ ليپيـدي  يقدرت

 زيادي نخواهـد  ريثأتدارند  TG سطح طبيعي ونرمال از

 يارتبـاط  نيش ـيپ هاي قيج تحقينتا ياز طرف. )40(داشت

نشـان   يدي ـپيم رخ ليرات ن ـييبا تغ CRPرات يين تغيرا ب

انـد كـه،    از آنها نشـان داده  يكه برخ ياند، به طور داده

ش ياها و افز يبدن آزمودن يبه علت كاهش درصد چرب

ــر  HDL ســطوح ــام، ت  يو كــاهش ســطوح كلســترول ت

در  C ين واكنش ـيزان سطوح پروتئيم LDLد و يريسيگل

كـاهش   ين مقـاومت يهفتـه تمـر   13مردان چاق بعـد از  

مانند،  ييها تيمطالعه حاضر با محدود ).41(ه استافتي

ــرل دق    ــدم كنت ــه، ع ــم نمون ــود حج ــكمب ــق تغذي ه و ي

هـر  . همراه بود  ها يروزانه آزمودن يحركت يها تيفعال

هـا   يگر به آزمودن ر عوامل مداخلهيثأكاهش ت يچند برا

ر يي ـد شده بود در طول مدت مطالعه از هر گونه تغيكأت

بـا  . زنـد يخود بپره يعاد يها تيو فعال ييم غذايدر رژ

شــنهاد يپــژوهش حاضــر، پ يهــا تيتوجـه بــه محــدود 

مشـابه،   يهـا  انجام پژوهش يشود پژوهشگران برا يم

رهـا را  يثر بـر متغ ؤنه را بالا ببرند و عوامل محجم نمو

  .   نديكنترل نما

  

   يريگ جهينت

 10 يج پــژوهش حاضــر نشــان داد اجــراينتـا  

بــر ســطوح بــا شــدت متوســط  ين هــوازيهفتــه تمــر
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د، يريسيگل ي، تر C  ،hs-crp  ،LDL ،HDLن يستاتيس يمسر

 احتمـالاً . نـدارد  يريثأت غير فعالائسه يكلسترول زنان 

 ييم غـذا ي ـو كنتـرل رژ   نيش شـدت و مـدت تمـر   يافزا

ثر ؤرات مطلوب م ـيجاد تغيتوانست در ا يمها   يآزمودن

پـژوهش   يهـا  تين حال با توجه به محـدود يبا ا. باشد

درك  يشـتر بـرا  يب يهـا  حاضر، لزوم انجـام پـژوهش  

 يريشـگ يمرتبط و مسئول به منظـور پ  يكارها ساز و

  .رسد يم به نظر يضرورقلبي عروقي  هاي بيمارياز 

   

  و تشكر يرتقد

 در حاضـر  شـركت كننـدگان   كليه از پايان در

 يـاري  پـژوهش  ايـن  را در مـا  كـه  كسـاني  و پژوهش

  .آيد يم عمل به قدرداني و تشكر نمودند،
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Abstract 
 

Background and aim: The risk of cardiovascular disease in women increases after menopause. 
The aim of this study was to investigate the effect of aerobic exercise at moderate intensity levels 
of cystatin C  and some cardiovascular risk factors in inactive postmenopausal women. 
 
Methods: In this quasi-experimental study, 24 sedentary postmenopausal women (50-65 years) 
were  randomly divided into two experimental groups (n=14) and control group (n=10) groups. The 
experimental groups performed an aerobic training with 65 to 75% of maximum heart rate , 3 days 
per week for 10 weeks. Body fat percentage and serum levels of cystatine C with high sensitivity, 
C-reactive protein, HDL, LDL, triglyceride, cholesterol and blood pressure were measured at 
baseline and after training. Data were analyzed using analysis of covariance test.    
 
Results: No significant difference was seen  after performing aerobic training on serum levels of 
cystatin C (p=0.761), C-reactive protein with high sensitivity (p=0.378), triglyceride (p=0.48)   ), 
high-density lipoprotein (p=0.54), low-density lipoprotein cholesterol (p=0.86), cholesterol (p=0.67), 
percent body fat (p=0.57) between the two groups. There was no significant difference between 
control and experimental groups in the variable maximal oxygen uptake (p = 0.035) and systolic 
blood pressure (p =0.04).  
 
Conclusion: It seems that short-term aerobic training have no effet on serum levels of cystatin c 
and some moderate-intensity cardiovascular risk factors like reactive protein C, total cholesterol, 
high density lipoproteins, lipoprotein help disabled density and blood pressure in  in inactive 
postmenopausal women.  
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