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  يائسه چاق زنان
  

  *۱اعظم زرنشان
  گروه تربيت بدني و علوم ورزشي دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي، ،تربيت معلم آذربايجاندانشگاه ۱

  ۱۵/۸/۱۳۹۰:            تاريخ پذيرش۲۴/۴/۱۳۹۰: تاريخ دريافت 
  IRCT201112258518N1 : باليني ايرانهاي کارآزمايي مرکز شماره ثبت در

 
  

  چكيده 
  

عروقي دارد، سويا يك منبع غـذايي مفيـد   ـ  هاي قلبي در كاهش چاقي و بيماري ميدر كنار فعاليت بدني كه نقش مه   : زمينه و هدف  
  و شـدت متوسـط  ينات منتخـب هـواز  ي تمرمأاثر توپژوهش بررسي  اين هدف .شود ميدر كاهش چاقي و چربي خون محسوب      

  .ا بر ليپيدهاي سرم و چاقي زنان يائسه چاق بوديف سوبه همراه مصركوتاه مدت 
  

 ؛نفـري  ۱۴ گـروه  ۴و به طور تصادفي در شده  زن يائسه چاق انتخاب    ۵۶ تعدادمطالعه كارآزمايي باليني    در اين    :روش بررسي 
 آوري عيت ناشتا جمـع هاي خوني آزمودني ها قبل از شروع دوره در وض نمونه .و كنترل قرار گرفتند   سويا تمرين، سويا،ـ   تمرين

برنامـه تمرينـي بـا     .ندگيري شد  اندازه ليپوپروتئين پر چگال و تري گليسيريد،ليپوپروتئين كم چگال  ، و مقادير كلسترول تام    شده
گـروه  هـاي گـروه سـويا و     آزمـودني  . جلسه در هفته اجـرا شـد  ۳دقيقه و  ۶۰ هفته،   ۱۰ به مدت     حداكثر ضربان قلب   ۶۰ـ۷۰شدت
 مجدداً لپيـدهاي سـرم   پس از پايان دوره تمريني . گرم آجيل سويا مصرف كردند  ۱۰۰،   هفته ۱۰ روز و به مدت      سويا هر ـ   تمرين
  . طرفه و تست تي زوجي تجزيه و تحليل شدنددوهاي آماري آناليز واريانس  ها با آزمون داده. گيري شدند اندازه

  
 كـم چكـال   تري گليسريد، كلـسترول و ليپـوپروتئين   ميانگين تغييراتسويا بر ـ  اثر متقابل تمرينبر اساس نتايج حاصله   :ها يافته
 .)>۰۵/۰p(سويا اثر هم افزايي بر كاهش ميانگين ايـن متغييرهـا دارد   و مان تمرينأي تو  مداخلهچنين  هم .)>۰۵/۰p(دار است  معني

  .)>۰۵/۰p(شتنددار دا هش معني هفته تمرين كا۱۰سويا بعد از  ـ بدني و نسبت دور كمر به لگن در گروه تمرين شاخص توده
  

كـاهش  و انجام تمرينات هوازي شدت متوسط به همراه مصرف سويا موجـب كـاهش چـاقي    اين مطالعه نشان داد،    :گيري نتيجه
  .شود ميليپيدهاي پلاسما در زنان يائسه چاق 

  
  سويا، ليپيد، چاقي، يائسه  تمرين هوازي،:ي كليديها واژه

  
   و علوم ورزشيعلوم تربيتي و روانشناسي، گروه تربيت بدنيدانشكده ، دانشگاه تربيت معلم آذربايجان، تبريز ان، اعظم زرنش:نويسنده مسئول*

Email:zarneshan@azaruniv.edu 



 اعظم زرنشان

۵۴۶ )۶۶شماره پي در پي (۱۳۹۰اسفند و بهمن  ـ ۶ ـ شماره ۱۶مجله ارمغان دانش ـ دوره 

  مقدمه

هاي بد غذايي، اضـطراب      امروزه به دليل عادت   

و سبك زندگي غير فعال، درصد مـرگ و ميـر در اثـر              

بـه  . )۱(ه اسـت  ــيافتعروقي افزايش   ـ   هاي قلبي  بيماري

ن ــ ـتري ي از مهـم   ـــعروقي يك ـ    طوري كه بيماري قلبي   

شترين ابـتلا در  ي ـعوامل مرگ و مير در زنان است و ب       

زنان يائسه به دليل كاهش نقـش محـافظتي اسـتروژن           

نشان دادند كه افزايش چربي خون   ها    بررسي). ۲(است

تـــرين فاكتورهـــاي مـــورد توجـــه در  يكـــي از مهـــم

ــيهــاي  بيمــاري ــام . اســت قلب ــسترول ت ــزايش كل و  اف

 سـندروم متـابوليكي كـه بـا        ،)۱(ليپوپروتئين كـم چگـال    

 ليپوپروتئين پر سطح پايين ،گليسيريد  تريسطح بالاي

ــال ــت   )۲(چگ ــزي و مقاوم ــاقي مرك ــشارخوني، چ ، پرف

 هـاي   يبيمـار شود، بـا خطـر       ميانسولين بالا مشخص    

   ).۳ـ۶(عروقي ارتباط دارندـ  قلبي

ه مناسب و تمرين در پيشگيري از       اگر چه تغذي  

ه ي ـ ولـي ارا  ،اي دارنـد   افزايش چربي خون نقـش عمـده      

  .)۷(باشد مبهم ميراهبردهاي غذايي مناسب هنوز 

كه مواد غـذايي ويـژه اي بـراي     نشان داده شد 

اثـر   .افرادي كـه چربـي خـون بـالا دارنـد مفيـد اسـت              

 پـروتئين سـويا در كـاهش كلــسترول    يهـا  ايـزوفلاون 

مبـتلا بـه چربـي خـون بـالا گـزارش شـده          خون افراد   

هـا، سـويا در    بر اساس برخـي از يافتـه   . )۷،۳ و ۸(است

زنان ممكن است اثر بهتري در مقايسه با مردان داشته     

دار اثــرات  هــا بــه طــور معنــي فيتواســتروژن .)۹(باشـد 

 انـسان  ۵۹۰ مطالعـه در     ۱۶مرور  . كاهش ليپيدي دارند  

تواســتروژن  گــرم في۴ كــه دريافــت روزانـه  نـشان داد 

 درصد در ۱۳و كلسترول درصد در   ۱۰ منجر به كاهش  

 مـصرف  چنـين  ، هـم شـود  مـي  ليپـوپروتئين كـم چگـال   

ها   گرم فيتواستروژن  ۴ گرم پروتئين سويا و    ۳۰روزانه

دار كلـسترول    هفته، منجر به كـاهش معنـي      ۱۲به مدت   

تـري گليـسيريد، نــسبت   ،  ليپـوپروتئين كـم چگــال  ،تـام 

 گليسيريد  پرچگال، نسبت تريكلسترول به ليپوپروتئين  

   .)۳(شد به ليپوپروتئين پرچگال

ــاهي   فيتواســتروژن ــي گي ــات دو فنيل ــا تركيب ه

. هستند كه ساختار و عملكردي شبيه استراديول دارند       
ــتروژن .١ ــامل  فيتواس ــده ش ــاي عم ــزوفلاون،ه ــا،  اي  ه

ــان ــستان  ليگن ــا و كام ــا  ه ــيه ــند م ــم  .باش ــابع مه  من

، )هــا ايــزوفلاون( ســوياهــاي هــا در دانــه ن فيتواســترو

ــه ) هــا ليگنــان(هــاي روغنــي هــا و دانــه ســريال و جوان

مكـانيزم  تـرين    مهـم  .وجـود دارد  ) هـا  كامـستان (يونجه

ــي  ــاهش چرب ــيله ك ــه وس ــتروژنب ــر   فيتواس ــا تغيي ه

 متابوليسم كبدي در نتيجه افزايش انتقـال يـا برداشـت          

هـا    به وسيله هپاتوسيت    پرچگال  و ليپوپروتين كم چگال  

  .٢ ).۱۰(است

آور يعني  از آنجا كه چاقي به ويژه از نوع زيان      

 ؛چاقي احشايي، همراه با اخـتلالات متـابوليكي از قبيـل     

گليـسريد، كـاهش     ، سـطوح تـري    Bافزايش آپـوپروتئين  

ــوپروتئين  ــال ،A1آپـ ــوپروتئين پرچگـ ــزايشليپـ   و افـ

است، در كنار فعاليـت بـدني كـه     ليپوپروتئين كم چگال    

                                                
1-Low Density Lipoprotein-Cholesterol(LDL-C) 
2-High Density Lipoprotein-Cholesterol(HDL-C) 

 



 تمرينات هوازي، مصرف سويا و عوامل خطرزاي قلبي ـ عروقي

۵۴۷ )۶۶شماره پي در پي (۱۳۹۰اسفند و بهمن  ـ ۶ ـ شماره ۱۶ان دانش ـ دوره مجله ارمغ

، سـويا بـه دليـل دارا        دي دار در كاهش چاق    مينقش مه 

بــودن فيبــر و افــزايش ســيري و افــزايش متابوليــسم  

چربي يك منبع مفيد غذايي در درمان چـاقي و كـاهش            

 ،)۴ و ۸(آيد ميچربي خون بالا در افراد چاق به حساب         

 حاكي از آن اسـت  ها  هاز طرفي نتايج بسياري از مطالع     

 عروقي موجـب كـاهش   ـ  كه افزايش سطح آمادگي قلبي    

خطرات قلبي مربوط به چاقي و يـا سـندرم متـابوليكي        

   .)۴، ۶و ۱۱ـ۱۳(شود مي

 نـشان  )۱(نتايج مطالعه مروري لئـون و سـانچز       

 ۱۲ هوازي متوسط و شديد به مـدت    هاي  داد كه تمرين  

و  ليپوپروتئين پرچگـال  بيشتر منجر به افزايش      هفته و 

و تري گليسيريد  ليپوپروتئين كم چگال، كلسترولكاهش  

   ).۱۴(نان و مردان بزرگسال شددر ز

 هـوازي در كـاهش      هـاي   نقش و اهميت تمـرين    

عروقي در زنان يائسه بـه طـور     ـ  عوامل خطرزاي قلبي  

 داخـل كـشور مـورد بررسـي         هاي  در مطالعه گسترده  

اي در زمينـه     ولي مطالعـه  ،  )۱۵،۱و۱۷(قرار گرفته است  

ــل خط   ــاهش عوام ــويا در ك ــصرف س ــر م ـــاث رزاي ــ

كـه در    با توجه به ايـن    . ه دست نيامد  بعروقي   -يــقلب

خطـر   و يافتـه    د اسـتروژن کـاهش    ي ـ تول يائسگيزمان  

، تغييـر   )۲و۳(يابد ميافزايش   يعروق  ـ  يقلب يها يماريب

شيوه زندگي در جهت افزايش سطح فعاليـت بـدني در           

 عروقي مفيـد خواهـد   ـ   هاي قلبي  كاهش چاقي و بيماري   

 يهـاي تمرين ـ   ولي از آنجا كـه شـركت در برنامـه         ،  بود

نياز بـه   باشد، ميشديد براي عمده زنان يائسه مقدور ن     

ــا شــدت متوســط    ــه تمرينــي هــوازي ب طراحــي برنام

 هـاي   هكـه مطالع ـ   بـا توجـه بـه ايـن       بنـابراين    .باشد مي

اثــر برنامــه تمرينــي شــديد و   عمــدتاًصــورت گرفتــه 

ــه مــورد    مــصرف ســويا در طــولاني مــدت را جداگان

ــرار داده  ــي ق ــد بررس ــدف، )۱۶و۱۷(ان ــه ه ــن مطالع   اي

  تمرينات منتخب هوازي شدت متوسطاثر توأمبررسي 

بـه همـراه مـصرف سـويا بـر ليپيـدهاي          كوتاه مدت    و

  .١ .سرم و چاقي زنان يائسه چاق بود

  

  بررسي روش

در اين مطالعه كارآزمايي بـاليني كـه در سـال           

 پس از تـصويب كميتـه اخـلاق دانـشگاه تربيـت             ۱۳۸۵

ــذ ر  ــان و اخ ــم آذربايج ــركت  معل ــي از ش ــايت كتب ض

ائسه غيـر  ي زن ۵۶ تعداد ، انجام شدكنندگان در مطالعه 

 سال قبل سابقه هيچ گونـه فعاليـت       ۴ كه طي     چاق فعال

هـاي   گيـري   و بر اسـاس انـدازه      ورزشي منظم نداشتند  

 ۳۰ نمايه توده بدني مساوي و يا بيشتر از          اوليه داراي 

از بــين زنــان يائــسه  ،بودنــدكيلــوگرم بــر متــر مربــع 

 نفـر از آنهـا تـا       ۴۹كه   شهرستان اروميه انتخاب شدند   

  . انتها در مطالعه باقي ماندند

سـال، سـن     ۳/۶۰±۳/۵: ها داراي سن   آزمودني

ــسگي ــال ۶/۴۹±۸/۱يائـــ ــوده   ،ســـ ــاخص تـــ شـــ

نسبت دور كمر    ،كيلوگرم بر مترمربع   ۹۱/۳۳±۳/۶بدني

و  درصد ۵/۲۹±۷/۴ درصد چربي  ، ۹۳/۰±۹۶/۰ به لگن 

با توجـه بـه سـن       . بودندوگرم  كيل ۷۹/۷۵±۹۱/۱۵وزن  

ها براي آگـاهي از وضـعيت تندرسـتي          بالاي آزمودني 

                                                
1-Leon & Sanchez 

 



 اعظم زرنشان

۵۴۸ )۶۶شماره پي در پي (۱۳۹۰اسفند و بهمن  ـ ۶ ـ شماره ۱۶مجله ارمغان دانش ـ دوره 

، از پرسـشنامه   يه پزشک ي اول هاي  هنيآنها، علاوه بر معا   

زنـان شـركت    . شـد  محقـق سـاخته اسـتفاده        يتندرست

هاي  م ظاهري و باليني بيماري    يكننده فاقد هر گونه علا    

 و سـابقه   ديابـت بودنـد   ويـعروقـ  تيروئيد، كليه، قلبي  

ــيچ  ــصرف ه ــاص،  م ــه داروي خ ــذايي و   گون ــل غ مكم

 هفتـه  ۲افراد شركت كننـده بـه مـدت         . دارويي نداشتند 

هاي غذايي و فعاليت بـدني پـيش     جهت بررسي دريافت  

  .از آغاز مداخله مورد مطالعه قرار گرفتند

به طور تـصادفي و     شركت كنندگان در مطالعه     

ــروه   ــار گـ ــو كـــور بـــه چهـ                 ؛بـــه صـــورت يـــك سـ

 هـر  .تقسيم شدندسويا، تمرين، سويا و كنترل  ـ   تمرين

نفـر از   ۳ نفر بود كه تـا پايـان مطالعـه       ۱۴گروه شامل   

 نفر از گـروه تمـرين بـه دليـل           ۲سويا و   ـ   گروه تمرين 

، عـدم شـركت مـنظم در برنامـه تمرينـي حـذف شــدند      

هاي پـس   گيري نفر از گروه كنترل در اندازه ۲ چنين هم

در ابتداي مطالعه و هر دو هفته  . ر نيافتند آزمون حضو 

هـا، از پرسـشنامه      يبراي كنترل نسبي تغذيـه آزمـودن      

 روز كـاري  ۲شامل يك روز تعطيل و    ثبت مواد غذايي  

هـاي بـدني از پرسـشنامه        و براي كنترل سطح فعاليـت     

شـاخص  . )۲۰ و ۲۱(اسـتفاده شـد    يت بـدن  ي ـسطح فعال 

 درصـد   كيلـوگرم بـر متـر مربـع،        بر حسب    توده بدني 

 ، وزنOmronدستگاه تركيب بدن مـدل  به وسيله   چربي  

 ساخت آلمان، نـسبت دور كمـر   به وسيله ترازوي سكا  

 متر نواري مدرج الاستيك مخصوص، به وسيلهبه لگن   

ضـربان سـنج پـولار سـاخت        بـه وسـيله     ضربان قلب   

  . گيري شدند فنلاند اندازه

عمـل   براي بررسـي متغييرهـاي بيوشـيميايي،      

 ساعت ناشتا و يك روز قبـل از شـروع           ۱۲گيري   خون

، ليپوپروتئين كم چگـال    ، كلسترول تام  .دوره انجام شد  

بـه وسـيله كيـت      ليپوپروتئين پر چگال     تري گليسيريد، 

 پارس آزمون به روش اسـپكتروفتومتر و بـا دسـتگاه          

 هفته تمرين   ۱۰پس از    .گيري شدند    اندازه )۱(راتو آناليز 

ا و بعـد از     هوازي با شـدت متوسـط و مـصرف سـوي          

ــدن  ــپري ش ــرين، ۲۴س ــسه تم ــرين جل ــاعت از آخ   س

گيــري ســاير  هــاي خــوني و انــدازه آوري نمونــه جمــع

متغيرهاي پژوهشي طبق شرايط مرحلـه اول پـژوهش         

  .١ .انجام گرفت
ن، سـه  يا و گـروه تمـر    ي سو ـ  نيزنان گروه تمر  

بـا فواصـل   ( دقيقه۶۰جلسه در هفته، هر جلسه به مدت  

 هفتــه در برنامــه ۱۰ي مــدت و بــرا) اســتراحتي معــين

تمرينـات هـوازي منتخـب متـشكل از حركـات مختلـف       

 دويدن با شدت متوسـط       و ک، پياده روي سريع   يروبيا

شدت تمرينات بر اسـاس ضـربان قلـب       . شركت كردند 

ها در ابتدا طي يك پيش آزمون اوليه متـشكل       آزمودني

بـين و   استفاده از رابطه ضربان قلب پـيش   نفر با ۱۰از  

 درصـد ضـربان قلـب       ۷۰ تـا    ۶۰برابر  (  کارونن معادله

نات يق حاضر، شدت تمريدر تحق. ، بر آورد شد)ذخيره

 پـولار در دامنـه   يهـا  ق ضـربان سـنج   ي ـپيوسته از طر  

ش ياز بـه افـزا  يو در صورت ن. گرديد ميمذكور کنترل  

ــ ــدت تمر ي ــاهش ش ــه   يا ک ــاي لازم ب ــات بازخورده ن

 ۶۰شـدت   برنامـه تمرينـي بـا        .شد ميها داده    يآزمودن

                                                
1-Auto Analyzer  
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ــه اول و دوم )۱( حــداكثر ضــربان قلــب درصــد  در هفت

 درصد در هفته نهـم      ۷۰شروع و با افزايش تدريجي به     

روزانه سويا   واي سو  ـ نيزنان گروه تمر. و دهم رسيد

ا بـه صـورت آجيـل مـصرف         يسـو هاي   دانه  گرم ۱۰۰

در مطالعه حاضر به دليل عدم دسترسي بـه     .دکردن مي

 دسترسي آسان به محصول پروتئين سويا و در مقابل  

آجيل سويا در كشور و استفاده آسان از آن در اماكن       

ز ايـن    ا براي مطالعـه   ها، ورزشي و محل كار آزمودني    

                  بـــر اســـاس  .نـــوع محـــصول آجيـــل اســـتفاده شـــد

 صـورت گرفتـه در خـارج از كـشور           هاي  هنتايج مطالع 

ــر   ــوياي اثـ ــروتئين سـ ــزان پـ ــاهش   ميـ ــذار در كـ                 گـ

 از آنجا و باشد ميگرم   ۳۰ـ۴۰ليپيدهاي سرم در دامنه

ــه  ــروتئين و  ۳۸كـ ــويا را پـ ــد سـ ــد ۱۵ درصـ  درصـ

 درصـد آن را فيبـر غـذايي        ۱۵كربوهيدرات محلـول و     

 )دانه سويا( گرم آجيل سويا۱۰۰ميزان . دده ميتشكيل 

ــه  انتخــاب  در پــژوهش حاضــربــراي مــصرف روزان

  .)۷،۳و۲۲(شد

 )SPSS )۲افزار  با نرمري شده آو  هاي جمع   داده

و تـي    )۳(هاي آماري آناليز واريانس دو طرفه       و آزمون 

  . تجزيه و تحليل شدند)۴(زوجي

  

  ها  يافته

 رنتايج نشان داد كه ميانگين كلسترول تـام د      

آزمون نسبت   سويا، تمرين و تمرين سويا در پس گروه

، در )>۰۵/۰p(داري دارد آزمـون كـاهش معنـي       به پيش 

دار نمي  كه در افراد گروه كنترل اين تفاوت معني      حالي  

هاي سـويا، تمـرين،       چنين در گروه    هم). <۰۵/۰p(باشد

داري در ميـانگين   تمرين ـ سويا و كنترل تفاوت معنـي   

 نـسبت بـه   آزمـون  ليپوپروتئين پر چگال در مرحله پس   

بــر اســاس نتــايج ). <۰۵/۰p(آزمــون ديــده نــشد پــيش

هـاي   م چگـال در گـروه   حاصله ميانگين ليپوپروتئين ك ـ   

تمرين و تمرين ـ سويا در مرحله پس آزمون نسبت به  

ــيش ــي داري دارد  پ ــاهش معن ــون ك ، در )>۰۵/۰p(آزم

هاي سويا و كنترل اين اختلاف      حالي كه در افراد گروه    

اين نتايج نشان   چنين    هم). <۰۵/۰p(باشد  معني دار نمي  

 گليسريد فقط در گروه سويا  داد كه ميانگين غلظت تري    

آزمـون   آزمون نـسبت بـه پـيش       ـ تمرين در مرحله پس    

ها   و در ساير گروه   ) >۰۵/۰p(داري داشت   كاهش معني 

  .١ ).۱نمودار)(<۰۵/۰p(معني دار نبوداين تفاوت 

 پس آزمون متغيرهاي -تغييرات پيش آزمون 

 نـشان داد   هـاي مختلـف پـژوهش      سـنجي در گـروه     تن

گـن   و نسبت دور کمـر بـه ل   يبدن ن شاخص توده  يانگيم

آزمـون   سـويا در پـس   ـ   تمرين و تمـرين  يها در گروه

داري  آزمـــون كــــاهش معنــــي  نـــسبت بــــه پــــيش 

ا و  يسـو ، در حالي كـه در افـراد گـروه           )>۰۵/۰p(دارد

تفاوت  ).<۰۵/۰p(دار نمي باشد    كنترل اين تفاوت معني   

ـ سويا و   هاي سويا، تمرين، تمرين  در گروهداري  معني

ــه يچربــكنتــرل در ميــانگين وزن و درصــد   در مرحل

ــس ــه پـــيش    پـ آزمـــون ديـــده   آزمـــون نـــسبت بـ

  .)۲نمودار()<۰۵/۰p(نشد

                                                
1-Maximum Heart Rate(MHR) 
2-Statistical Package for Social Sciences 
3-One-Way Analysis of Variance 
4-Paired T- Test 
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 بحث 

 در كــاهش چــاقي و  فعاليـت بــدني نقــش مهمــي 

سويا نيز يك منبع مفيد     . ـ عروقـــــي دارد    خطرات قلبي 

غذايي در درمان چاقي و كـاهش چربـي خـون بـالا در              

 بـا  پـژوهش حاضـر  ). ۴و۸(آيـد  افراد چاق به حساب مي  

هـدف بررســي اثـر تركيبــي يـك دوره برنامــه تمرينــي    

هوازي شدت متوسط و كوتاه مدت به همـراه مـصرف            

زنـان يائـسه چـاق        سويا در چاقي و ليپيـدهاي سـرمي         

  .انجام شد

 دو  نتايج پژوهش حاضر نـشان داد كـه مداخلـه     

عامل تمرين و سويا اثر هـم افزايـي بـر كـاهش مقـادير       

 زنـان   گليسيريد تري و   گالن کم چ  يپوپروتئيل،  كلسترول

 اثـر کاهنـده در   يين به تنهاي عامل تمر .يائسه چاق دارد  

سـو بـا    ن کم چگال داشت که هـم يپوپروتئيکلسترول و ل 

 يدر اثـر کاهنـدگ  هـاي انجـام شـده         ساير مطالعـه   نتايج

ــاليپـــوپروتئيلكلـــسترول، تمـــرين بـــر   و ن کـــم چگـ

هش کا زان  يم. )۱۴،۱۱،  ۱۵ و   ۲۳(باشد مي گليسيريد تري

ــ   نين کـم چگـال در گـروه تمـر         يپوپروتئيکلسترول و ل  

 ياز طرف     .شتر بودين بيسه با گروه تمر يا در مقا  يسو

ــر ــگل يتـــــ ــر   يريسيـــــ ــت اثـــــ ــا تحـــــ                                د تنهـــــ

توانـد   مـي ن خـود    يافت که ا  يا کاهش   ـــيسوـ   نــــيتمر

               ي هـــوازينـــي برنامـــه تمريـــيانگر اثـــر هـــم افزايـــب

مـصرف سـويا    . ا باشـد  يشدت متوسط با مداخلـه سـو      

 ، تـري گليـسيريد     ليپـوپروتئين كـم چگـال      كلسترل تـام،  

ــري  ــسترول و ت ــرم و كل ــاهش   س ــد را ك ــسيريد كب گلي

  ). ۲۴(دهد مي

از طريـق    مكانيسم اثر سويا در كـاهش چربـي،       

ــيد    ــع اس ــزايش دف ــسترول روده و اف ــذب كل ــاهش ج ك

لــسترول كبــد و صــفراوي و در نتيجــه كــاهش حجــم ك

سـويا   .باشـد  مي ليپوپروتئين كم چگال افزايش برداشت   

 سيم كلسترول كبد و فعاليت گيرنـده      ليدر متابو  مستقيماً

ايـن   ).۱۰و۲۴(گـذارد  مـي ثير أ ت ـليپوپروتئين كم چگـالي 

ي سويا در كاهش ليپيـدهاي سـرم         سازوكارهاي بالقوه 

با مشاهدات پژوهش حاضـر بـا توجـه بـه اثـر متقابـل               

تري گلـسيريد و     سويا در كاهش كلسترول تام،    ـ   تمرين

اهش اثر سويا به تنهايي در ك ـ     و   لپيپوپروتئين كم چگال  

کــه  نيــبــا وجــود ا .باشــد مــيكلــسترول تــام ســازگار 

 ــ ــشگران در مطالع ــاي هپژوه ــد ه ــزارش كردن ــود گ   خ

 )۲۵( اسـت  شتريافراد فعال ب   سرم   ليپوپروتئين پر چگال  

يپـوپروتئين پـر   لهاي ورزشي موجب افـزايش       و فعاليت 

 در پژوهش حاضـر تمـرين و        .)۱۴(شود ميخون   چگال

 دار ه افـزايش معنـي  ـر ب ـ ــ ـا منج ـــ ـسويـ   تركيب تمرين 

هـا   نتيجـه برخـي پـژوهش     . نـشد  ليپوپروتئين پر چگـال   

 دهــد كــه فعاليــت بــدني منجــر بــه افــزايش  مــينــشان 

شـود در صـورتي كـه        مـي  سـرم    ليپوپروتئين پر چگال  

تمرين مـورد   ). ۱۸(د زياد باشد  شدت فعاليت بدني در ح    

 از هـا  استفاده در اين مطالعه با توجه به سـن آزمـودني      

زيرا شدت كافي براي     ،شدت بالا برخوردار نبوده است    

ــزايش ــال ل اف ــر چگ ــوپروتئين پ ــداكثر  ۸۵ يپ ــد ح  درص

  ). ۱۷(باشد مياكسيژن مصرفي 

ز در گـروه    ي ـا ن يدر پژوهش حاضر مداخله سو    

يپـوپروتئين پـر    ل شي در افـزا   يشيا اثر افزا  يسوـ   نيتمر
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ج يسـو بـا نتـا    ن هميائسه نداشت که ا ي سرم زنان    چگال

باشـد کـه    مي )۱۹۹۵()۱( اندرسون و همكاران   هاي همطالع

 ارتباط بين مصرف سويا و ليپيدهاي سـرم         يدر بررس 

ليپـوپروتئين   درصدي در    ۱۳در مطالعه خود به كاهش      

دسـت   ليپوپروتئين پـر چگـال     وعدم تغيير در     كم چگال 

ثر سـويا در    ؤا نقـش م ـ   ه ـ  هاما برخي مطالع ـ  ،  )۲۶(يافتند

 ۲۳در بررسـي    ) ۳،  ۸ و ۲۷ (اند  را نشان داده   آنافزايش  

گزارش كردنـد كـه    ۲۰۰۲  تا۱۹۹۵هاي  مطالعه بين سال 

 دار در كلـسترول تـام،     ايزوفلاوان منجر به كاهش معني    

ــر    ــال ت ــم چگ ــوپروتئين ك ــزايش ليپ ــسيريد و اف  ي گلي

اين تغييرات به مدت و مقـدار  . شدليپوپروتئين پر چگال   

هـا    هبـسياري از مطالع ـ   . مصرف سـويا وابـسته بودنـد      

 ۸۰انــد كــه مــصرف ايــزوفلاوان بيــشتر از   نــشان داده

ثير أت ـ. گرم در روز در پروفايل چربي مفيدتر است   ميلي

 در يـك دوره  ليپوپروتئين كم چگـال در كلسترول تام و  

ثير أ ولـي ت ـ ،شود ميا مشاهده  كوتاه مدت مصرف سوي   

 ۱۲هــاي بيــشتر از   در دورهليپــوپروتئين پــر چگــالدر 

گـر از  ي ديکيتواند  مين ي ا،)۱۹(هفته مشاهده شده است   

در ليپـوپروتئين پـر چگـال    دار   ير معن ـ يي ـل عـدم تغ   يدلا

  .ا در مطالعه حاضر باشديسوـ  نيگروه تمر

ج پژوهش حاضر در مقايسه وزن، درصـد        ينتا 

كمـر بـه    ن، شاخص توده بـدني و نـسبت دور      چربي بد 

آزمون زنان يائسه چـاق نـشان داد كـه          لگن پيش و پس   

كاهش شاخص توده بدني و نسبت دور كمر به لگن در            

سـو بـا نتـايج        تمرين هـم   ا و گروه  ـــسويـ   گروه تمرين 

 در كــاهش درصــد )۲۰۰۸()۲( و همكــاراننيكــي مطالعــه

 ۱۲بعـد از     نسبت دور كمر بـه لگـن          و چربي، وزن بدن  

 ســاله ۴۵ـــ۶۵هفتـه برنامــه تمرينــي خـانگي در مــردان   

سويا نـسبت   ـ   ميانگين كاهش در گروه تمرين    . ).۲۳(بود

بالا بودن  . ها در بيشترين مقدار خود بود      به ساير گروه  

ميانگين كاهش شاخص توده بدني و نسبت دور كمر به      

هـا   سويا نسبت به ساير گروهـ لگن در در گروه تمرين  

پروتئين سـويا در    . ت داد توان تنها به تمرين نسب     يمرا ن 

ــي  ــذب چرب ــاير    ،ج ــرب و س ــيدهاي چ ــسم اس متابولي

تغييرات هورموني يا مولكولي مـرتبط بـا چـاقي، نقـش            

 زن ۲۰۸ درصد چربـي بـدن   اي كه    در مطالعه  ).۲۴(دارد

 كـاهش كـل چربـي       ه با مشاهد  شد، ساله مطالعه    ۴۵ـ۷۵

 كـه سـويا در      ده ش ـ نتيجـه گرفت ـ   بدن با مصرف سويا،   

 ).۱۹(كاهش چاقي مربوط بـه بيمـاري قلبـي نقـش دارد           

هـا در زنـان      نتايج دو مطالعه كه اثر مصرف ايزوفلاون      

 ه شـد يائسه را مورد بررسي قرار داده بودند نشان داد     

كردنـد در    ميكه زناني كه ايزوفلاوان بيشتري مصرف       

مقايـسه بـا مـصرف كننـدگان كـم ايـزوفلاوان، سـطوح        

ــسيري تــري ــوبي  گلي ــه لگــن مطل ــر ب ــسبت دور كم د و ن

  . ).۲۷(داشتند

نظيم وزن و متابوليسم چربي   ظرفيت سويا در ت   

 آن  ي به ساختمان اسيدهاي آمينه و ساير اجـزا        مربوط

هـا سـويا حـاوي       در مقايـسه بـا سـاير ليگـام        . باشد مي

درصد بالايي از پروتئين ، مقدار زيادي اسيدآمينه غيـر        

سين و آلانـين و درصـد       گلي ـ  آرژنين، ؛قبيل ضروري از 

                                                
1-Anderson et al  
2-Nikki et al  
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 .دايـدزنين اسـت     و ها مثل ژنـستين    بالايي از ايزوفلاون  

 اخير نشان دادند كه پروتئين سويا منجر به         هاي  همطالع

اسـترول   مـي كاهش بيان پروتئين متصل به عنـصر تنظي    

هــاي ليپـوژني و تجمــع چربــي   شــود و از بيـان ژن  مـي 

ــوگيري  ــيجل ــدن    م ــي ب ــاهش چرب ــه ك ــر ب ــد و منج كن

 ).۸(شود مي

  

  گيري نتيجه

 انجام تمرينـات   مجموع اين مطالعه نشان داد،    در

شدت متوسط و كوتاه مدت هوازي به همـراه مـصرف            

سويا با كاهش شاخص توده بدني و نسبت دور كمر به     

ــام، تـــري  گليـــسيريد و  لگـــن و كـــاهش كلـــسترول تـ

ي ـعروق ــ   هاي قلبي  ن کم چگال، خطر بيماري    يپوپروتئيل

 با توجـه بـه   يول، دهد مي كاهش را در زنان يائسه چاق    

ن در پـژوهش حاضـر،      ي مـدت تمـر     و ت شـدت  يمحدود

ا نتوانـست   ي با مداخله مصرف سـو     ي حت ينيبرنامه تمر 

ن به يبنابرا. ر قرار دهديثأن پرچگال را تحت تيپوپروتئيل

ش يا در افـزا ين و مـصرف سـو   يش اثر تمر  يمنظور افزا 

 در دشو ميشنهاد ين پرچگال پيپوپروتئيل  ميسطوح سر 

 ي نمونه بزرگ و قابل دسترس ـ   ي گسترده آت  هاي  همطالع

ت شـدت و مـدت   يائسه کـه محـدود  ير  ياز گروه زنان غ   

  .  انتخاب گردد،ن نداشته باشنديتمر

  

  

  

  

  ر و تشکريتقد

بختيـار   لازم است از همكـاري صـمد جعفـري،   

ــان ــشکده تربينمــسئول  ،ترتيبي ــ دان ــدني ــشگاه يت ب  دان

 کـوثر در    و ي تخت ـ يرزش و يها ن سالن ي مسئول ،هياروم

ــتان اروم ــشهرس ــمه و ي ــدگان در   ه ــركت كنن ــين ش چن

  .ميينماب را اريزكمال سپاسگپژوهش، 
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Abstract 

Background & Aim: Today, the percentage of deaths due to heart diseases has increased and 
along with the exercise training role in reducing obesity and cardiovascular disease, soy is a useful 
source of food in reducing blood lipid and obesity. The present study investigated the effect of 
combined selective short aerobic moderate intensity exercise and soya intake on serum lipids and 
obesity in obese postmenopausal women. 
 
Methods: In the present quasi-experimental study conducted in 2006 on women of Urmia, Iran, 56 
obese postmenopausal women were selected and randomly divided into four groups of 14 subjects 
as follow: exercise-soya, exercise, soya, and control group. Pre- and post protocol blood samples 
were collected and the level of TG (Triglyceride), tCho (Total Cholesterol), LDL-C (Low density 
lipoprotein), HDL-C (high density lipoprotein) were measured. Exercise training within the range of 
60-70% maximum heart rate (MHR) was performed for 60 minutes, 3 sessions per week. The 
subjects of soya group and exercise-soya group had a 100 gram soya nut intake daily for 10 
weeks. After The training course, blood samples were taken from the subjects. The collected data 
was analyzed using Two-way ANOVA and paired t-test.  
 
Results: Having soya along with exercise had significant impact on reduction of TG, tCho, LDL-C 
means (p<0.05). Body mass index and waist to hip ratio decreased significantly in exercise-soya 
group after 10 weeks (p<0.05). 
 
Conclusion: Based on the findings of this study, aerobic moderate intensity exercise along with 
soya intake, decrease obesity and serum lipids in obese postmenopausal women. 
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