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  چكيده
ساز افزايش يابد و زمينهمي در زمان يائسگي، توليد استروژن كاهش:و هدفمقدمه 

به دليل .شودعروقي مي-هاي قلبي و در نتيجه افزايش بيماريLP(a) و هاي خونليپوپروتئين

عروقي، اين تحقيق با هدف بررسي -هاي قلبييت فعاليت بدني در پيشگيري از بيمارياهم

 در زنان LP(a) و روي بر غلظت ليپيدهاي سرم و هورمون استروژنتأثير هشت هفته پياده

  .شديائسه غيرورزشكار انجام

  

 خاص بودند، كه فاقد بيماري)  سال47 تا 55( زن يائسه را با دامنه سني 22 :كار مواد و روش

تصادفي به دوگروه تجربي دوازده نفر و كنترل ده نفر تقسيم كرده، ابتدا ابعاد بدني، شامل قد، 

دوازده ساعت بعد از ناشتايي شبانه     ؛ سپسهگيري كردوزن، شاخص توده بدني را اندازه

وه هاي گر، آزمودنيسپسشد؛ از وريد قدامي بازو گرفته 10ccنمونه خون اوليه به ميزان 

 دقيقه در هفته اول و 30درصد ضربان قلب ذخيره، مدت٦٠٦٠٦٠٦٠شدت(روي تجربي در برنامه پياده

-گيريآنگاه دوباره اندازه. كردندشركت)  دقيقه در هفته آخر٦٠٦٠٦٠٦٠ درصد ضربان قلب ذخيره 70

ن و شد و ميزان ليپيدهاي سرم و هورمون استروژگيري انجامهاي شاخص توده بدني و خون

LP(a)  ها از آزمون بين گروهآزمون و پسهاي پيشبراي مقايسه داده. گيري شدندازهاسرمt-

studentو آزمون   مستقلuشدمن ويتني استفاده.  

  

روي، اختلافي معنادار را در ميزان كلسترول، تري  نتايج پس از هشت هفته پياده:هايافته

كه درحالي. داد تمرين نشانو شاخص توده بدني در گروهLP(a) سرم، LDL و HDLگليسريد،  

اين اختلاف در گروه كنترل معنادار نبود، همچنين در مقدار استروژن سرم، تغييري معنادار 

  .نشدمشاهده

  

تواند بر كاهش غلظت روي ميدهد هشت هفته پيادهمي نتايج اين تحقيق نشان:گيرينتيجه

  .ائسه سودمند باشد و شاخص توده بدني زنان يو ليپوپروتئين آليپيدهاي سرم 

  

 روي، ليپيدهاي سرم، زنان يائسه، ليپوپروتئين آ پياده:واژگان كليدي
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 مقدمه

در ومير  عروقي، عامل عمده مرگ-هاي قلبيبيماري
كه در  چشمگيري رغم پيشرفتويكم بوده و بهقرن بيست

هنوز اين گروه از  است،گرفتهزمينه بهداشت صورت
) 1(.  در ميان زنان استوميرها علت اصلي مرگبيماري

توان به  عروقي را مي-هاي قلبيعوامل خطرزاي بيماري
دسته اول را عواملي مانند هايپر : كردو دسته تقسيمد

ليپيدمي، ديابت، سيگار و سابقه خانوادگي بيماري قلبي  
اند ها مورد پژوهش قرارگرفتهدهند كه طي سالميشكل

، هموسيستئين و a [LP(a)]و دسته دوم، ليپوپروتئين 
 را -C( (C-reactive protein)فيبرينوژن و پروتئين واكنشي 

-هاي اخير مورد توجهشود كه در سالمل ميشا

اي ماده[LP(a)] آ _ ليپوپروتئين )4,3,2. (اندقرارگرفته
غني از كلسترول در پلاسماي انسان است كه برگ 

)Berg ( كشف شد 1963در سال )5 .(  
 تشديد آترواسكلروز و مهار LP(a)سطوح بالاي 
ين محتوا و ساختار ا). 6(شود ميفيبرينوليز را سبب

است ) LDL (با چگالي پايينتركيب، شبيه ليپوپروتئين 
 apo(a) گليكوپروتئيني به نام apo(B100)بر ولي علاوه

- متصل شدهapo(B100)دارد، كه با پيوند دي سولفيد به 

مشابه به اجزاي ]  [a  apo(a)پوآزنجيره ). 7(است 
پلاسمينوژن پروتئيني پلاسمايي است كه (پلاسمينوژن 

-ميديل به پلاسمين هيدروليزفيبرين را باعثپس از تب
 و از انعقاد كندشود و از اين طريق، لخته خون را تجزيه

شدن شده، از فعالتقسيم )كندميخون جلوگيري
از فيبرينوليز هايش و در نتيجه پلاسمينوژن توسط گيرنده

 اين عمل، نشست فيبرين در ).8 (كندميجلوگيري
با افزايش تدريجي نشست . ودشميها موجبديواره رگ

كلسترول روي شبكه فيبرين، پلاك آترواسكلروتيك 
 سرم در مقادير بيش از  LP(a)غلظت). 9(شود ايجادمي

mg/dl30عروقي -هاي قلبي يك عامل خطر براي بيماري
-قبل از يائسگي، خطر بيماري). 10(شود محسوب مي

 عروقي در زنان پنج درصد كمتر از مردان-هاي قلبي
شود است كه اين خطر بعد از يائسگي با مردان برابر مي

  ).11(ت ن، كاهش هورمون استروژن اسآو علت 

ستروژن، هورمون جنسي اصلي زنانه است كه در ا
يا كلسترول (افزايش سطح كلسترول با دانستيه بالا 

يا (و كاهش سطح كلسترول با دانستيه كم ) خوب
  و LDLبالاي سطوح . )11(دارد نقش ) كلسترول بد
-هاي قلبيطور قوي با خطر بيماري  بهHDLسطوح كم 

غلظت تري گليسريد پلاسما ). 12(اند عروقي مرتبط
 سالم  در افراد LDLكننده بر غلظت اجزاي تأثيري تعيين

شدت به ها تخمدانفعاليتبعد از يائسگي ). 13(دارد 
، كه اين امر تغيير معكوس در توزيع چربييابد ميكاهش

ها  ليپوپروتئينرخنيم  درتخريب اندوتليال رگي و اختلال
اثر حفاظتي استروژن بر سيستم ). 14(شود ميرا سبب

كه  است  نتيجه اثر غيرمستقيم بر كبد،قلبي ـ عروقي
 و HDLبا افزايش ( نتيجه نهايي عمل استروژن در كبد

). 15( تغيير ميزان كلسترول پلاسما است ،) LDLكاهش 
، ضمن داشتن اثرهاي سودمند بر استروژن

هاي خون، اثرهاي مثبت ديگري نيز دارد كه  ليپوپروتئين
 عروقي -هاي قلبينقش حفاظتي آن را در برابر بيماري

كند؛ ازجمله اين اثرهاي، جلوگيري از  ميمشخص
). 16( و كاهش تأثير آتروژنيك است LDLاكسيداسيون 

 ميزان مكانيسم اثر استروژن را بايد در افزايش
.  جستجوكردLDLويژه ها به كاتابوليسم ليپوپروتئين

 LDL، جذب LDLهاي  استروژن از طريق افزايش گيرنده
دهد و در نتيجه، خروج آن را از  ميرا در كبد افزايش
در پاسخ به استروژن، ). 15(گردد  ميجريان خون موجب

 ـ LDLپروتئين سطحي اصلي  (Bميزان آپوليپوپروتئين 
 A-Iكاهش و ميزان آپوليپوپروتئين ) كلسترول

-افزايش پيدا) ـ كلسترولHDLآپوليپوپروتئين اصلي (

  ).17(كند  مي
 شوديمسبب را LP(a)هورمون استروژن، كاهش سنتز 

 و سنتز استروژن، كمبود ليدل به ائسه يزنان در نيبنابرا
 قلب انجمن .)18 (يابديمشيافزاي سرم LP(a) غلظت
 هايليپوپروتئين يافتهافزايش سطوح كاهش براي آمريكا
 اين البته كه استپيشنهادكرده را درماني هورمون خون،
 ديگر و سينه سرطان ،قلبي آنفاركتوس افزايش مورد

 زندگي سبك). 19 و 20 (استشدهسبب را هابيماري
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 عروقي -قلبي هايبيماري براي اصليي عامل تحرككم
 بيماريها پيشگيري و كنترل راهنمايي مركز). 21 (است

(CDC)در روز ) مايل2( كيلومتر 2/3روي با شدت  پياده
 ا دوازدهرا پيشنهادكرده كه معادل انرژي هشت ت

 مانسون جي و همكاران.  در هفته استكيلوكالري
-اي كه دستزنان يائسهاند به اين نتيجه رسيده) 2002(

نند كميروي پيادهمنظمكم نيم ساعت و پنج بار در هفته، 
هاي قلبي، سي درصد در ايشان احتمال بروز بيماري

 ).22(يابد ميكاهش

در پژوهش ) 2002(هيروكوسوگيورا و همكاران 
 اختلال ليپيدها روي، و پياده كه ورزشكردندخود بيان

 اثر ورزش بر ).23(كند ميرا در زمان يائسگي متوقف
 .تتحرك هنوز ناشناخته اسهاي زنان يائسه بياستروژن

مطالعات كمي درباره تأثير ورزش بر هورمون استروژن 
هاي خون در زنان يائسه سالم تاكنون و ليپوپروتئين

است؛ بنابراين  اين تحقيق با هدف بررسي گرفتهانجام
روي بر سطوح استروژن سرم و تأثير پياده
 سال 55 تا 47هاي خون در زنان يائسه  ليپوپروتئين

  .شدانجام
  

 هامواد و روش

 زنان هاآزمودني. بودتجربي اين تحقيق از نوع نيمه
شركت راي شهرستان بجنورد بودند كه با فراخون ب يائسه

 زن 22كننده از بين افراد مراجعه. شدنددر تحقيق دعوت
سال  55تا47غير فعال با دامنه سني سالم و يائسه 
 عروقي و چربي - سابقه بيماري قلبيشدند كهانتخاب

نداشتند و پس از اينكه پزشك سلامتي آنها را خون بالا 
داوطلبانه طور نامه كتبي، بهو با تكميل رضايت كردتأييد
  .كردندشركتاين تحقيق در 

: ها به تحقيق، اين موارد بودمعيارهاي ورود آزمودني
گذشت يك سال از آخرين قاعدگي آنها؛ عدم اعتياد به 

 عدم از دارو يا استفاده عدم  سيگار و ساير مواد مخدر؛
 استفاده از هورمون درماني و؛ عدم تغيير رژيم غذايي

سطح فعاليت .  عروقي_هاي قلبيابتلا به بيماريعدم 
ارزيابي فعاليت جسماني نامه بدني افراد از طريق پرسش

بررسي شد و  )Kaiser Physical) Activity Surveyكيزر 
  شدندافرادي كه غير فعال بودند براي تحقيق انتخاب

طور تصادفي در دو گروه تجربي و كنترل افراد به.
 گروه تجربي، دوازده نفر را با ميانگين وزن .قرارگرفتند

 )159±46/4 (كيلوگرم و ميانگين قد) 74 /14 22/7±(
كه در برنامه ورزشي هشت هفته دادند متر تشكيلسانتي
گروه كنترل را ده نفر با ميانگين كردند؛ روي شركتپياده
 11(كيلوگرم و ميانگين قد )  39/7± 40/73(وزن 

متر ايجادكردند كه در برنامه ورزشي سانتي) 4±159/
روي  هفته برنامه پيادهبرنامه تمرين، هشت. نكردندشركت

 درصد  هفتاد درهفته با شدت شصت تاپنج جلسه(
 در  دقيقه30 شد كه ابتدا باشامل مي) ضربان قلب ذخيره

 به زمان  دقيقه4هر هفته و سپس   شروع شدهر جلسه 
. رسيد دقيقه در هر جلسه 60شد و به  اضافهتمرين
 كردن در شروعبراي گرم دقيقه حركات كششي 5برنامه 

-را دربرميكردن  براي سرددر آخر جلسه دقيقه 5و 

   .گرفت
 برنامه تمريني و در  قبل از شروعهاهمه آزمودنياز 

 در  ناشتا حالتدر پايان هشت هفته تمرين هوازي،
 سي، نمونه خوني تهيه و به ميزان ده سي  صبح8ساعت 

گيري در هيچ  ساعت قبل از نمونه48به افراد توصيه شد 
 با  استفاده از LP(a)غلظت . نكنندفعاليت بدني شركت

 Cobaf integra 400 plus  و دستگاهaكيت ليپوپروتئين

 هايغلظت. شدتعيين) Roshe(ساخت كشور آلمان 
و مقدار , HDL ,LDL كلسترول تام، تري گليسريد

استراديول سرم با استفاده از روش الكترولومينسنس 
  .تعيين شد

 نسخه( SPSS افزارها از نرمتحليل دادهوبراي تجزيه

زمون كلوموگروف گيري از آ ابتدا با بهره.شداستفاده) 15
شد؛ پس از ها بررسيبودن دادهفرض نرماليرنوف ماس
 براي تعيين اختلاف ميان ها،بودن دادهأييد فرض نرمالت

 )هاي غير نرمالبراي داده (ويتني  منuزمون آها از گروه
) هاي نرمالبراي داده( مستقل student –tو تست آماري 

ها از  تعيين اختلاف درون گروهو براي. گرديداستفاده
 و تست )هاي غير نرمالبراي داده (زمون ويلكاكسونآ
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. شدگرفتهبهره) هاي نرمالبراي داده( زوجي tآماري 
نويسنده ( مستقل tشايان ذكر است قبل از انجام تست 

ها ، براي بررسي فرض برابري واريانس)محترم چك كنند
  .شددر دو گروه، از تست لون استفاده

  

 هايافته

قبل از شروع ) 1جدول شماره (ها وتحليل يافتهتجزيه
-معنادار را درون دو گروه از نظر اندازهمطالعه، تفاوتي 

بعد . ندادهاي آنتروپومتريك و مقدار ليپيدهاي سرم نشان
اختلافي معنادار، از گذشت هشت هفته تمرين هوازي، 

نسبت وزن به كيلوگرم به مجذور   (BMIهاي ميان اندازه

  كلسترولLDL,HDL,( ليپيدهاي خون ، مقدار)قد به متر

 در افراد گروه تجربي LP(a)قدارو م) گليسريدو تري
اين اختلاف در گروه كنترل ؛ )>05/0p(شدمشاهده

 t-وتحليل نتايج آزمون مستقلتجزيه. معنادار نبود
 شاخص در مورد متغيرهاي) نويسنده محترم چك كنند(

 84/2 (كلسترول  =p) t= 001/0, 704/4(توده بدن 

,t=010/0 (p=  گليسريدتري) 04/2 ,t= 050/0 (p=و LDL 
)89/2 ,t=0090/0 (p= تمرين هفته هشت گذشت از بعد 

 معناداري اختلاف كنترل، و تجربي گروه بين هوازي،
  .)>p 05/0 (دادنشان

هاي تجربي و كنترل در پيش و  در گروهBMIو  LDLگليسريد،و سطح معناداري كلسترول، تري ) M±SD(نتايج ميزان . 1جدول

  زوجي t آزمون پس از آزمون  با استفاده از

  پارامترها

 
  گروهها

انحراف ±±±±ميانگين

   ازمونيشاستاندارد پ

انحراف ±±±±ميانگين

   ازمونساستاندارد پ

انحراف ±±±±اختلاف ميانگينها

  استاندارد

  

T  
  سطح

  Pمعناداري

  0/011  3/055 50/19±11/22  83/180±±±±08/27  33/200±±±±04/30  تجربي
  كلسترول

  0/391  0/900- -90/4±±±±208/17 26/89±184/60  18/46±179/70  كنترل

تري   0/003  3/75 17/32±70/29  25/69±122/66  38/18±154/41  تجربي

  0/967  0/042- 60-±45/120  70/155±±±±53/83  10/2±155/100  كنترل گلسيريد

  0/041  2/31 75/13±55/20  75/112±±±±53/25  22/26±126/50  تجربي
LDL  

  0/076  2/004- -60/7±99/11  23/89±113/10  17/74±105/50  كنترل

  0/00  6/89  0/53±1/06  05/28±±±±26/2  2/20±29/2  تجربي

BMI  كنترل 
50/1±±±±84/28 40/1±±±±73/28 11/0±0/379 0/925 0/379  

  

هاي تجربي و كنترل در پيش و پس از  در گروه LP(a)وHDLو سطح معناداري استروژن و  ) M±SD(نتايج ميزان . 2جدول 

  ونآزمون  با استفاده از آزمون ويلكاكس

  پارامترها

 
  گروهها

انحراف ±±±±ميانگين

   ازمونيشاستاندارد پ

انحراف ±±±±ميانگين

   ازمونساستاندارد پ

انحراف ±±±±اختلاف ميانگينها

  استاندارد

  

 Zآماره 
  سطح

  Pمعناداري

  0/090  1/69- -61/1±92/2  58/7±61/2  98/5±06/2  تجربي
  استروژن

  0/799  255/- -20/0±25/3  50/8±64/4  30/8±49/6  كنترل

  HDL  0/047  1/97- -00/3±36/4  42/51±62/8  42/48±60/9  تجربي
  0/671  0/424- 80/0±02/4  00/49±36/7  80/49±73/9  كنترل 

  0/011  2/536- 08/2±15/2  5/10±3  5/12±1/4  تجربي
LP(a)  

  0/750  0/319- -40/0±95/1 4/40±13/40  00/13±34/4  كنترل
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شت هفته بعد از گذشت ه) 2جدول شماره (همچنين 
سرم   HDL معنادار را در اندازهتمرين هوازي، افزايشي

 [LP(a)] اندازه افراد گروه تجربي و كاهشي معنادار را در
اما در ). >05/0p( داد سرم افراد گروه تجربي، نشان

ها بعد از نشد، همچنين يافتهگروه كنترل تغييري مشاهده
ا در  معنادار رگذشت هشت هفته تمرين هوازي تغييري

-سرم افراد گروه تجربي و كنترل نشاناندازه استروژن 

نتايج بعد از گذشت هشت هفته تمرين هوازي . نداد
سرم بين دو گروه  HDLافزايشي معنادار را در اندازه 

اما در ؛  =p)0430/0;آماره من ويتني = 5/34 (دادنشان
 آماره =45(نداد مقدار استروژن تغييري معنادار را نشان

   =p) 3460/0;يتنيمن و

ها بعد از گذشت هشت هفته تمرين  همچنين يافته
سرم بين دو  [LP(a)]كاهشي معنادار را در اندازه هوازي 

    =p) 0090/0;آماره من ويتني= 21 (دادگروه نشان
  

  بحث 

روي هشت داد كه برنامه پيادههاي پژوهش نشانيافته
كلسترول، (يپيدي  لرخنيماي تأثيري معنادار بر بهبود هفته
). >05/0p(است داشته) HDL و LDLگليسريد، تري
راونان سيتوئيچين ونگ و  هاييافته با تحقيق اين نتايج

 هيروكوسوگيورا و همكاران) 24(، )2007(همكاران 
) 25(، )2009(وايلوند و همكاران ) 23(، )2002(

هاي تحقيق گارباز بويوكياز و اما با يافته. داشتهمخواني
راونان . نداشتهمخواني) 26(، )2009(همكاران 

اند كه كردهبيان) 2007(سيتوئيچين ونگ و همكاران 
 پرچگال LDLشود ميهاي منظم جسماني باعثتمرين
 چگالي با  LDLبه كم چگالي با LDL نسبت يافته،كاهش

 با چگالي كوچك LDLي اجزا مقدار (يابدافزايش بالا
  ارتباطي CHDيشتر، با خطر شدن بكه به دليل اكسيده

و در نتيجه جلوگيري از ) بيشتر دارند، كمتر شود
. شودميهاي قلبي را در زنان سالم  باعثبيماري

 كردند كهاظهار) 2002(هيروكوسوگيورا و همكاران 
 لسيتين و LPL)(آنزيم ليپوپروتئين ليپاز فعاليت  ورزش،
دهد كه يم را افزايشLCAT) (ترانسفراز آسيل كلسترول

كلسترول و  و گليسريد، تري LDLاين دو آنزيم، كاهش
  ليپوپروتئين ليپازآنزيم. شودمي را سببHDLافزايش 

 را بعد از ورزش هوازي LDL و VLDLكاتابوليسم 
افزايش در فعاليت لسيتين كلسترول . دهد ميافزايش

تواند افزايش  بعد از ورزش مي(LCAT)آسيل ترانسفراز 
دن كلسترول و درنتيجه، انتقال بيشتر به هسته شاستريفه

HDLشود همچنين مقدار كلسترول سرم را  را موجب
-كند كه با استريفه مي را قادرHDLداده، مولكول كاهش

وايلوند . دهد را افزايشHDLكردن بيشتر كلسترول سطح 
كردند كه تمرين هوازي با بيان) 2009(و همكاران 

تواند به كاهش لسترول ميهاي جذب كافزايش مشخصه
LDLهاي قلبي منجرشود و درنتيجه جلوگيري از بيماري. 

بويوكياز و همكاران  هاي تحقيقطرح تحقيقي ما با يافته
كه تحقيقي در زمينه ليپيدهاي خون در زنان ) 2009 (

هشت هفته و پنج جلسه در هفته، با شدت (يائسه 
 )دقيقه30 درصد ضربان قلب ذخيره و به مدت 65تا55

كردند كه بيان؛ اين محققان دارددادند، مغايرتانجام
 درصد ضربان قلب ذخيره براي 62شدتي بالاتر از 

  .اثرگذاري بر مقدار ليپيدهاي خون زنان يائسه لازم است
 رويداد هشت هفته برنامه پيادههاي تحقيق نشان يافته

 باشد داشته[LP(a)] كاهش تواند تأثيري معنادار برمي
)05/0p< .(نتايج حاصل از اين تحقيق با نتايج تحقيق-

، )27(، )1998( و همكاران جوسي پارامو هاي
فلاح  ، ضيا)28(، )2004 (همكاراناستانكوويچ و 

در زمينه تأثير ) 29(، )2006(محمدي و همكاران 
در . دارد همخوانيaفعاليت بدني بر كاهش ليپوپروتئين 

-شده، اظهار)1998(  و همكاران جوسي پاراموتحقيق

اثر فعاليت بدني با خط  بر LP(a)است تغييرها در مقدار 
رابطه دارد و هر چه اين مقدار بالاتر LP(a) پايه مقدار

در تحقيق . تر استباشد تغييرها بيشتر و سريع
 فعاليت آنزيم .)2004(استانكوويچ لوسيا و همكاران 

است در اين ليپوپروتئين ليپاز بعد از فعاليت بدني ممكن 
 را به LP(a) اين آنزيم اتصال ؛باشدداشتهپديده نقش

-ميپروتوگليسين هپارين سولفايد در سطح سلول تسهيل
 همچنين ؛دهدميكند و بنابراين كاتابوليسم آن را افزايش
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-مي كه با فعاليت بدني تحريكLDLدر فعاليت گيرنده 
طوري كه لويي و به .شودميشود، افزايش مشاهده

 درصد 25اند كه كردهبيان) 30(، )1994(همكاران 
   . استLDL از طريق گيرنده LP(a)كاهش در 

اند كه كردهبيان ضياع فلاح محمدي و همكاران

درنگ بعد از  بي LP(a)افزايش زودگذر در سطوح 

 در ترميم  LP(a)ورزش شديد و طولاني به علت نقش

هاي آزاد در كه به دليل توليد راديكال هايي استبافت

؛ )28(اند ديدهنتيجه تمرين شديد و طولاني آسيب

 ممكن است  LP(a)بنابراين تأثير فعاليت بدني بر سطوح 

از آنجاكه در . باشدداشتهبه نوع ورزش هم بستگي

شدت بود، طوركامل هوازي و كمتحقيق ما، تمرين به

هاي آزاد اكسيژن را اين چنين تمريني توليد راديكال

دهد و به صدمه بافت و درنتيجه افزايش نميشافزاي

نتايج تحقيق ما با ). 28(شود منجرنمي LP(a) سطوح

) 31(، )1996(هابينگر و همكاران هاي تحقيق نتايج

-همخواني) 32(، )1994(وسيلويا مارتين و همكاران 

كردند افرادي كه روزانه بيشتر از ندارد؛ اين محققان بيان

-ميي، طي فعاليت بدني مصرفسيصد كيلوكالري انرژ

 هابينگر و همكاران .تري دارند پايينLP(a)كنند سطوح 

 ممكن LP(a) فقدان اثر تمرين بر  ذكركردند كه )1996(

طور هاي آن بهاست به دليل اين حقيقت باشد كه غلظت

  . )31(د شوميژنتيكي تعيين

 حتي زماني LP(a)  ازآنجاكه تأثير مطلوب تمرين بر

، نشدهكالري تركيبش با رژيم غذايي كمكه ورز

تمرين بدني در جايگاه راهكار غير است، شدهمشاهده

 عروقي -هاي قلبي بيماريكدارويي براي كاهش ريس

   ).28(است شدهپيشنهاد

هاي درباره تأثير فعاليت بدني بر سطوح هورمون

 است؛گرفتههاي كمي انجامتحقيقجنسي در زنان يائسه 

قطعي قبلي، نتايج متناقضي را بين فعاليت مطالعات م

؛ نتايج اين )33(اند دادهبدني و هورمون جنسي نشان

داد تحقيق، افزايش اندكي را در هورمون استروژن نشان

هاي جنيفر ال كوپلند و با نتايج يافتهو كه معنادار نبود 

داشت اما با نتايج همخواني) 34(، )2003(همكاران 

مي ) 35(، )1387( ترتيبيان و همكاران هاي بختيارتحقيق

و اتينكسون و ) 33(، )2007(فن و همكاران 

 جنيفر ال .نداشتهمخواني ) 36(، )2004(همكاران

افزايش استروژن سرم بعد از ) 2003(كوپلند و همكاران 

اند كه در جريان يك جلسه تمرين را به اين علت دانسته

-ژن كاهشوسازي استروورزش، ميزان پالايش سوخت

يابد و علت اين امر به احتمال از كاهش جريان خون مي

بختيار ترتيبيان و همكاران  .گيردميكبدي نشأت

هاي اظهاركردند، ازآنجاكه استروژن مثل ساير سلول

شود، فعاليت بدني مياستروئيدي از كلسترول ساخته

ممكن است با كاهش سطح كلسترول بر كاهش استروژن 

  . اشد يا در متابوليسم استروژن مؤثرباشدبنيز اثرداشته

تحقيقي را به منظور ) 2007(مي فن و همكاران 

هاي بررسي ارتباط ميان فعاليت جسماني و هورمون

داد افزايش دادند نتايج نشانجنسي در زنان يائسه انجام

فعاليت بدني با كاهش معنادار نسبت استراديول به 

SHBG) و كاهش ) لينهورمون جنسي متصل به گلوبو

است؛ اين محققان معنادار در ميزان تستوسترون مرتبط

دليل  ها ممكن است بهكردند كه اختلاف در يافتهبيان

ها و شدت و مدت آنها باشد؛ آنها تفاوت در نوع تمرين

ساختار مسئول براي كاهش استروژن را كاهش 

ن و ها، درنتيجه كاهش چربي بدآروماتيزاسيون آندروژن

) 2004(اتينكسون و همكاران . دادن وزن دانستنددستاز

اند كه چربي بدن زنان يائسه ممكن است بر ذكركرده

كاهش سطوح . باشدمتابوليسم استروژن تأثير داشته

فعاليت آروماتاز در چربي زير شكمي ممكن است در 

هاي اخير درخصوص تحقيق .كاهش استروژن مؤثر باشد

 عروقي -هاي قلبي درماني بر بيمارياثربودن هورمونبي

-هاي يائسگي راه دشواريشود براي مقابله باباعث مي
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كنيم انتخابرا ) بهبود شيوه زندگيمانند (هاي بهتري 

وژن  استر؛ در اين تحقيق، تغييري معنادار در سطح)37(

نشد هرچند كرده ديدهدر گروه زنان يائسه تمرين

داشت بدن كاهشهاي چاقي مثل شاخص توده شاخص

بنابراين بررسي تغييرهاي رخ ليپيد خون بهبوديافت، و نيم

روي به هورمون استروژن بعد از هشت هفته برنامه پياده

  .تري نيازداردمطالعات گسترده

  

 گيرينتيجه

هاي منظم و هاي اين تحقيق، تمرينبر اساس يافته

مستمر هوازي با شدت زير بيشينه به دليل كاهش غلظت 

LP(a)گليسريد، كلسترول، تري،LDL  و افزايش غلظت 

HDLتواند اثري مثبت در پيشگيري از  در زنان يائسه، مي

عروقي در اين گروه سني همراه _هاي قلبي بيماري

شود از ميبا توجه به نتايج تحقيق پيشنهاد. باشدداشته

فشار به صورت دائمي و به منظور هاي هوازي كمتمرين

-عروقي در زنان ميانسال بهره–بت قلبي تأثيرهاي مث

 .شودگرفته

  سپاسگزاري 

از استادان محترم و همه عزيزاني كه ما را در اجراي 

كردند بسيار سپاسگزاريم؛ اين مقاله، اين تحقيق ياري

نامه دوره كارشناسي ارشد فيزيولوژي حاصل پايان
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Abstract 
 
Background and Objective:  In menopause period, estrogen production 
decreases and this leads to increases of blood lipoproteins and LP(a) 
and at last to increased risk of cardiovascular disease. Because physical 
activity is important in prevention of cardiovascular diseases, this study 
intended to investigate the effect of eight-week walking program on 
serum lipids and LP(a) and estrogen hormone concentration in non-
athlete Iranian menopausal women. 
 
Materials and Methods:  Twenty two healthy women (47-55 years) were 
the statistical sample of this study. They were randomly divided into two 
groups, i.e., experimental and control. At first, anthropometric 
characteristics including height, weight, and body mass index (BMI) were 
measured and recorded. Then, blood sample was taken from anterior 
vein (10 ml), while they did not eat any food for12 hours. Experimental 
group were directed to the walking program (with 60 percent of reserve 
heart rate for 30 minutes in first week and with 70 percent of reserve 
heart rate for 60 minutes in final week). Then, BM I, resting blood 
sample, and serum lipids and LP(a) and estrogen hormone concentration 
were again measured. For pre-test and post-test data comparison 
between groups, independent t-test and Mann-Whitney U test were 
applied. 
 
Results:  According to results, there was a significant difference between 
serum lipids and LP(a) and BMI before and after the training in 
experimental group while a non-significant difference was observed in 
control group. Also, there was not a significant change in estrogen 
hormone within groups. 
 
Conclusion:  According to these results, 8-week walking program had a 
beneficial effect on menopausal women’ serum lipids and LP(a) 
concentration and BMI. 
 
Key words:  Walking, Serum lipids, Menopausal women, LP(a) 
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