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 چکیده

یائسگی در زنان با افزایش خطر ابتلا به بیماري هاي قلبی عروقی، افزایش وزن و کاهش تدریجی حساسیت به انسولین  مقدمه و هدف:
بنابراین، این مطالعه با هدف  .در این خصوص فرض بر این است که این حالت ناشی از کاهش ترشح استروژن می باشد ارتباط دارد.

بررسی اثر تمرینات ورزشی ترکیبی بر شاخص توده بدن، درصد چربی بدن، متغیرهاي  ضربان قلب و سطوح  سرمی هورمون هاي 
  ه وزن و چاق مبتلا به اختلال قند خون انجام شد.کورتیزول و استرادیول در زنان یائسه داراي اضاف

زن یائسه کم تحرك و بدون تمرین   بیست و دو .بود آزمون پس و آزمون پیش طرح با تجربی نیمه حاضر پژوهش مواد و روش ها:
اختلال قند خون (قند میلی گرم بر دسی لیتر مبتلا  به  108±8/7سال و قند خون ناشتا   7/55±82/4به ظاهر سالم با میانگین سنی

هفته شرکت کردنند. که در قالب  8در این پژوهش کنترل شده تصادفی به مدت  میلی گرم بر دسی لیتر) 126الی  100خون ناشتا 
نفر ) قرار گرفتند.  10نفر) ، هفته اي سه روز  و یا گروه شاهد بدون تمرین ( 12تمرینات ورزشی مقاومتی و هوازي ترکیبی ( دو گروه 

ل و پس از تحقیق متغیرهاي شاخص توده بدن،درصد چربی بدن،متغیرهاي ضربان قلب و سطوح سرمی کورتیزول و استرادیول اندازه قب
  .شد استفاده کوواریانس تحلیل از ها فرضیه تحلیل براي گیري شد.

  سیستولیک و دیاستولیک و نبض استراحتی  بعد از تمرینات ورزشی به طور  خص توده بدن، درصد چربی، فشارخونشا یافته ها:
 94/21±24/3در مقابل  21/13±95/2( ) .میزان استرادیول سرمی به طور معنی داري افزایش=001/0p( معنی داري کاهش یافت

نانومول  19/135±4/22در مقابل  4/186±36/59( و میزان کورتیزول سرمی نیز کاهش یافت یافت )=002/0pپیکوگرم بر میلی لیتر، 
  ).=001/0pبر لیتر ، 

  ، چربی بدن و کاهش ترکیبی موجب کاهش شاخص توده بدن مقاومتی –احتمالا تمرینات ورزشی هوازي  بحث و نتیجه گیري:
افزایش میزان استرادیول سرمی در زنان یائسه داراي اضافه وزن و چاق مبتلا به  بان قلب و میزان کورتیزول سرمی ومتغیر هاي ضر

  .اختلال قند خون می شود

  منوپوز، فشار خون،شاخص توده بدن، گلوکز، مطالعه نیمه تجربی واژه هاي کلیدي:
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مقدمه و هدف     
  مطالعات اپیدمیولوژیک نشان داده است که بروز      

در زنان به طور  )CVD(1بیماري هاي قلبی و عروقی
. چند )1( چشمگیري پس از یائسگی افزایش می یابد

 فرضیه براي توضیح این پدیده در زنان یائسه مطرح شده
، اما داردکمبود استروژن نقش عمده اي در آن  که است

کمبود استروژن تنها بخشی از افزایش میزان بروز بیماري 
را توجیه می کند چرا که استفاده از  عروقی  هاي قلبی و

نتوانسته باعث پیشگیري  2برنامه درمان جایگزین با هورمون
کاهش  .)2( در افراد یائسه شود CVD یا کاهش وقایع

هورمون استروژن در زمان یائسگی بر میزان و عملکرد 
ثیر دارد، به نحوي که نشان داده شده أول تهورمون کورتیز

مصرف قرص هاي ضد بارداري که حاوي مقادیر بالاي 
) هستند، با E2استرادیول (نوعی استروژن موسوم به 

افزایش تولید گلوبولین متصل شونده به کورتیزول موجب 
برداشت کورتیزول خون شده و میزان این هورمون و فعالیت 

 در نتیجه احتمالاً .)3( دهندآن را در خون کاهش می 
کاهش استروژن در زمان یائسگی باعث افزایش عملکرد 
کورتیزول خواهد شد که توجیه کننده افزایش سه برابري 
دامنه واکنش به استرس در زنان مسن در مقایسه با مردان 

 ن یائسهدر زنا CVDثر دیگر در وقوع ؤعامل م. )4( است
است که شامل اختلال در گلوکز خون  وضعیت پیش دیابتی

می باشد. در این  ) IGTناشتا و اختلال تحمل گلوکز (
حالت گلوکز خون افزایش یافته لیکن معیارهاي قطعی 
 تشخیص دیابت محقق نشده است. این وضعیت نیز با
 افزایش بیماري هاي قلبی عروقی و مرگ و میر همراه است

یائسگی ارتباط تحقیقات نشان داده که همچنین  .)5(
در تحقیقی نشان داده  .)6( مستقیمی با افزایش وزن دارد

شد که زنان میانسال در طی یک دوره سه ساله یائسگی به 
کیلوگرم افزایش وزن را تجربه  25/2 ± 19/0طور متوسط 

                                                             
١ Cardiovascular Disease  
٢ Hormone replacement therapy or HRT 
٣ Hormone Replacement Therapy  

دارد  CVD. چاقی نیز ارتباط نزدیکی با خطر )7( می کنند
سالگی در زنان آمریکایی  40که به طور قابل توجهی پس از 

 65سال به  59تا  40افزایش می یابد. شیوع آن در سنین 
   درصد 8/73سال به  60و در زنان بالاي  درصد

از سوي دیگر زنان پس از یائسگی دچار  .)8( می رسد
به  دگردنمی  اختلال در وضعیت سیستم اعصاب اتونوم

نحوي که در مقایسه با دوره پیش از یائسگی تون سمپاتیک 
 به طور کلی .و تون پاراسمپاتیک کاهش می یابد افزایش

می شوند لیکن  CVDزنان در مقایسه با مردان کمتر دچار 
  زنان  .)9( این موضوع پس از یائسگی کاهش می یابد
قرار  3HRTیائسه اي که تحت درمان با جایگزین هورمون

می گیرند دچار افزایش نوسان تاثیر اعصاب پاراسمپاتیک و 
  کاهش عملکرد اعصاب سمپاتیک بر ضربان قلب 

در نتیجه تغییر در عملکرد اعصاب اتونوم بر روي  می شوند.
  .)10( ثر استؤ) مHRV(4متغیرهاي ضربان قلب

تمرینات ورزشی می تواند بر سطوح استرادیول زنان یائسه 
متفاوتی داشته باشد. در زنان یائسه عوامل مختلفی ثیرات أت

ثیر گذار است که در این أبر میزان هورمون هاي جنسی ت
یدن کش میان می توان به رابطه مستقیم بین میزان چاقی،

سیگار، میزان قدرت عضلانی با افزایش سطوح استروژن ها 
و رابطه معکوس بین میزان فعالیت زنان یائسه و سطوح این 

برخی پژوهش ها نشان داده که  .)11( ون اشاره کردهورم
سترادیول زنان پس از تمرینات ورزشی موجب کاهش ا

توجیه این موضوع این است  .)13, 12( یائسگی می گردد
فعالیت بدنی موجب افزایش غلظت گلوبولین  که احتمالاً

و یا کاهش  )(5SHBGمتصل شونده به هورمون جنسی
. از سوي دیگر در تحقیقی نشان )14( تولید استروژن شود

کنترل وزن بدن و فعالیت بدنی موجب کاهش  داده شد که
در زنان یائسه طبیعی و در نتیجه افزایش   SHBGغلظت 

٤ Heart Rate Variability  
٥ Binding Globulin Sex Hormone  
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  همکاران و رامین شعبانی 
  

 
 

این مکانیزم می تواند اثرات  میزان استرادیول آزاد دارد.
  مفید در جلوگیري از پیشرفت پوکی استخوان و 

در تحقیق  .)15( بیماري هاي قلبی عروقی داشته باشد
زان شاخص توده بدن زنان یائسه دیگري گزارش شد که می

) E2( ، استرادیولاسترون ارتباط مستقیم با میزان هورمون
ارتباط معکوس دارد. همچنین  SHBGداشته و با میزان 

میزان فعالیت بدنی این زنان با استروژن و استرادیول ارتباط 
نتایج تحقیق دیگري نشان داد که  .)16( معکوس داشت

تمرینات ورزشی می تواند ضمن کاهش معنی دار در درصد 
چربی بدن، باعث کاهش سطوح استروژن هاي پلاسما 

 معنی دار این کاهش در مقایسه با گروه شاهدگردد. لیکن 
  . )17( نبود

ت سا تحقیقات نشان داده که تمرینات ورزشی هوازي ممکن
 باعث بهبود عملکرد سیستم عصبی خودکار در زنان شود.
 علیرغم کاهش فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک در این

نتایج همچنین نشانگر کاهش همزمان شاخص  تحقیقات
توده بدن که نقش مهمی در عملکرد سیستم خودکار 

  وع این موض .)18،19(باشد  سمپاتیک بر عهده دارد،
بیان گر آن است که عوامل بالقوه ي دیگري می تواند بر 

در مجموع  ثر باشند.ؤعملکرد سیستم عصبی خودکار م
ثیر تمرینات هوازي بر کاهش عملکرد أشواهد نشانگر ت

. از )20( سیستم اعصاب سمپاتیک در زنان یائسه است
ات انجام تمرین به نظر می رسد صرف نظر از سن،سوي دیگر 

ثیر مخرب و یا مثبتی بر عملکرد اعصاب خودکار أت مقاومتی 
ي اجراثیر أبر روي قلب افراد بزرگسال ندارد. با این حال ت

این تمرینات در افراد مبتلا به اختلال عملکرد سیستم 
در مجموع در مقایسه  .)21( اعصاب خودکار مشخص نیست

ثیرات تمرینات ورزشی أبا نتایج پژوهش ها در خصوص ت
، پژوهش هاي انجام شده بر روي تمرینات  HRVهوازي بر 

  مقاومتی کم بوده و در نتایج داراي تناقضاتی 
  . )22( می باشند

 زنان قبل از یائسگی بیشتریندر پژوهشی نشان داده شد که 
س لیکن پ .یزول را در صبح ها تجربه می کنندمیزان کورت

 از یائسگی میزان این هورمون در عصرها بیشتر است.
 م خوردن تعادل ریتم طبیعی روزانهاز دلایل بر ه احتمالاً

این هورمون در زنان یائسه ناشی از بروز وضعیت هاي 
که این امر ناشی از   احتمال می روداسترس زا باشد و 

 .)23( وضعیت زندگی و تغییرات هورمونی این دوران باشد
تغییر در مقادیر  برخی پژوهش ها نشان داده که احتمالاً

هورمون کورتیزول با مکانیسم هایی نظیر هموستاز سدیم و 
 ،ونآنژیوتانسی-مایعات بدن، فعال شدن سیستم رنینحجم 

افزایش فعالیت سیستم سمپاتیکی و اختلال در تولید 
نیتریک اکساید ارتباط داشته و عامل افزایش فشار خون در 

با توجه به موارد فوق و نقش تمرینات  .)24( سنین بالا باشد
ورزشی بر روي میزان هورمون کورتیزول در زنان یائسه 

نات ثیر تمریأبرخی از نتایج نشانگر ت داراي ابهاماتی است.
و تعدادي از  )25, 23( ورزشی در کاهش این هورمون بوده

پژوهش هاي ارتباطی بین تمرینات ورزشی با این هورمون 
ثیرات احتمالی أ. با توجه به ت)26, 24( را مشاهده نکردند

بی حرکتی و چاقی و افزایش احتمال خطر  ،کمبود استروژن
 هدف از پژوهش ،یائسهپیش دیابتی در زنان بروز وضعیت 

ر بحاضر تعیین اثر یک دوره تمرینات ورزشی ترکیبی 
متغیرهاي ضربان قلب ، شاخص توده بدن، درصد چربی بدن

ن هاي پلاسمایی کورتیزول و استرادیول و سطوح هورمو
  زنان یائسه دچار اختلال گلوکز خون بود. 

  

  مواد و روش ها
 پس و آزمون پیش طرح با تجربی نیمه حاضر پژوهش

هاي این پژوهش از میان زنان به ظاهر نمونه. بود آزمون
ها از سالم یکی از مناطق شهر رشت انتخاب شدند. نمونه

طریق اعلام آگهی به طور داوطلبانه در پژوهش حاضر 
ر پژوهش داوطلب شرکت د 125از میان  شرکت نمودند.

زن یائسه چاق و یا دچار افزایش وزن که میزان  26حاضر، 
گرم بر دسی لیتر میلی 126الی  100گلوکز خونشان بین 

  بود که حداقل یک سال از قطع کامل قاعدگی آنها 
 گذشت به صورت نمونه گیري هدفمند انتخاب شدند.می
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ز ا معیارهاي خروج از مطالعه شامل: ابتلا به دیابت، استفاده
منع  ؛؛ مصرف الکل یا سیگارپس از یائسگی هورمون درمانی

؛ شرکت در هر گونه برنامه شرکت در مطالعه به هر دلیل
پس از معرفی و تشریح اهداف پژوهش و  کاهش وزن بود.

ها درخواست مراحل و انتظارات پژوهشگر، ابتدا از آزمودنی
د. نشد تا فرم رضایت نامه شرکت در تحقیق را تکمیل نمای

ها به صورت مبتنی بر هدف انتخاب و به صورت نمونه
نفر) و  13(قرعه کشی) به دو گروه شاهد ( تصادفی ساده

نفر از گروه  3نفر) تقسیم شدند که در پایان  13تجربی (
نفر از گروه تجربی از ادامه کار انصراف دادند. این  1شاهد و 

ه شماره مطالعه در سامانه ثبت کارآزمایی بالینی ایران ب
)IRCT2015122222498N5.به ثبت رسید (  

  برنامه تمرینات ورزشی
، هفته، هفته اي سه روز 8ی به مدت برنامه تمرینات ورزش

فعال با دقیقه گرم کردن  10دقیقه و شامل  90هر جلسه 
استفاده از حرکات کششی، دویدن نرم به همراه چندین 

ه ب تمرینات ورزشی هوازي حرکات ساده ایروبیک و سپس
و در  دقیقه تمرینات مقاومتی 35دقیقه  و سپس  40مدت 
 .)27( بودکردن شامل حرکات کششی دقیقه سرد  5نهایت 

یک تکرار  درصد 50شدت تمرینات مقاومتی پیشرونده با 
 درصد 80) شروع که به طور پیشرونده به 1RM(6بیشینه
1RM .1میزان  افزایش یافتRM  به روش غیر مستقیم و

  نحوه  با استفاده از فرمول برزیسکی محاسبه شد.
بدین حرکت در گروه تجربی  8براي 1RM اندازه گیري 

حرکت، صورت بود که پس از انتخاب وزنه مناسب براي هر 
  را تکرار می کرد. اگر تعداد  فرد تا سرحد خستگی آن

دقیقه استراحت  5بار بیشتر می شد به فرد  14تکرار ها از 
داده شد و مجدداً با وزنه اي سنگین تر این عمل انجام شد. 

بار تکرار شود. سپس میزان  8-12به نحوي که هر وزنه بین 
ه ) بBrzycki(وزنه و تعداد تکرار آن در فرمول برزیسکی 

  محاسبه شد. 1RMکار برده و مقدار  

                                                             
٦ One Repetition Maximum  

	میزان	وزنه	جا	به	جا	شده	بر	حسب	کیلوگرم
ቂ1ିቀتکرارتعداد	× 02/0 ቁቃ

= یک تکرار بیشینه  

  (کیلوگرم)
حرکت بالا تنه (پرس سینه با  4شامل تمرینات مقاومتی 

حرکت  4دستگاه، کشش با دستگاه، جلو باز و پروانه) و 
و  پا با دستگاه، جلو پا با دستگاهپایین تنه (پرس پا، پشت 

 درصد 50تمرینات با . )33( ساق پا ایستاده با دستگاه) بود
1RM  رسید. میزان وزنه هر دو هفته  درصد 80شروع و به

 3 حرکت به تعداد 8افزایش یافت. هر  درصد 10یک بار 
ثانیه   30تکرار در هر ست، انجام شد، بین هر ست  6ست و 

 دقیقه استراحت داده شد. 2استراحت و بین هر حرکت  

 7ضربان قلب هدف درصد 50تمرینات هوازي نیز از 
)THR آن رسید.  درصد 80) شروع و در جلسات انتهایی به

 Turbo Fitness 1900)تمرینات هوازي بر روي تردمیل
,Pro-Health Industrial CORP ,Taipei 

,(Taiwan چرخ کارسنج  و(BC89000, Titan  
Fitness Industrial co., LTD., Taipei, Taiwan 

گیري ضربان رونده انجام شد. جهت اندازهبه صورت پیش
  ها قلب استراحت آزمودنی قلب هدف در ابتدا ضربان

گیري و سپس با استفاده از فرمول کارونن ضربان قلب اندازه
   ها طبق فرمول زیر محاسبه گردید.هدف آزمودنی

(ضربان × ضربان قلب استراحت+(درصد شدت تمرینات 
  ضربان قلب هدف = ضربان قلب حداکثر)) -قلب استراحت

 اي پولارجهت تنظیم شدت تمرین از ضربان سنج سینه 
)Polar heart rate sensor belt .استفاده شد (  

گیري ضربان قلب ها نحوه اندازههمچنین به آزمودنی
آموزش داده شد و به هر شخص محدوده ضربان قلب هنگام 
تمرینات هوازي ارائه شد و ضمن کنترل ضربان قلب، از آنان 
خواسته شد در محدوده ضربان قلب تعیین شده تمرینات 

  را انجام دهند.  خود 
 

٧ Target Hart Rate 
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  همکاران و رامین شعبانی 
  

 
 

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

از نمونه هاي گروه تجربی برگه یادآمد غذایی سه روزه اخذ 
شد و به آنان در خصوص حذف غذاهاي نامطلوب از رژیم 

کمتر از انرژي محاسبه کالري  500غذایی و کاهش مصرف 
مین درشت مغذي ها به میزان أبا درصد سهم ت ،شده روزانه

 درصد 15چربی و  درصد 25 ،کربوهیدرات درصد 60
طی دوره بروشورهایی در  .)28( آموزش داده شدپروتئین 

خصوص رژیم غذایی مناسب در اختیار شرکت کنندگان در 
  حقیق قرار گرفت. ت

)Seca ,Germany( از ترازوي پزشکی به همراه قد سنج

کیلوگرم استفاده شد  01/0جهت کنترل وزن و قد  با دقت 
) با تقسیم وزن بر مجذور قد BMIو شاخص توده بدن (

صد چربی بدن نیز با اندازه گیري ضخامت در بدست آمد.
خاصره پوست در سه ناحیه پشت بازو، روي ران و فوق 

 Saehan, Powerآزمودنی ها با استفاده از کالیپر (

system 85310, 10gms/mm, South Korea ( و
 پولاك -محاسبه درصد چربی بدن به روش جکسون

)Jackson and Pollock( انجام شد )جهت کنترل )29 .
متغیرهاي ضربان قلب: نبض و فشار خون سیستول و 

دقیقه استراحت و کنترل متغیرها توسط  5دیاستول پس از 
 ,Medical Rossmax( دستگاه فشار سنج رزمکس

Cincinati, USA( .انجام شد 

قبل  ساعت عدم فعالیت شدید 24ساعت ناشتا و  12پس از 
میلی لیتر نمونه  10، در دو مرحله و پس از دوره تمرین

  خونی از ورید بازویی گرفته و جداسازي سرم انجام شد. 

 ,Blue Vidas(با دستگاه ویداس  E2میزان هورمون 

Biomerieux CO,Marcy,France (  به روش الفا
)Elfa ( و با استفاده از کیت هورمونE2 
)Biomerieux,Marcay,France(  با میزان حساسیت
لیتر انجام شد. آزمایش گلوکز خون با پیکوگرم بر میلی 9

 Biosystem( استفاده از کیت بیوسیستم

S.A.,Barcelona,Spain(  به روش آنزیماتیک
 گلوکواکسیداز/پروکسیداز و با دستگاه اتوآنالایزرو هیتاچی

)902 Hitachi,Tokyo,Japan(  روشو باFull 

automation  انجام شد. سنجش هورمون کورتیزول با
 )Diametra,Segrate,Italy(استفاده از کیت کورتیزول 

به شیوه ساندویچ متد و با روش تشخیصی ایمونوآنزیماتیک 
مستقیم با دو آنتی بادي مونوکلونال که یکی از آنها ثابت 
شده بر روي میکروول و دیگري کونژوکه شده با 

Horseradish peroxidase  بود انجام شد. که به روش
 Stat Fax 303 pluse,Elisa (الیزا توسط دستگاه الیزا 

Awarness,Technology CORP,Palm 
city,USA( اطلاعات توسط آزمون  .صورت پذیرفت

کواریانس یک طرفه (آنکووا)  با حذف مقادیر پیش 
اري  آزمون(عامل کواریت) و با استفاده از نرم افزار آم

SPSS  05/0در سطح معنی داري  22نسخه≤α  تجزیه و
  تحلیل شد. 

  یافته ها

  هفته تمرین 8مقاومتی پیشرونده در طی  –.برنامه تمرینات هوازي :  1شماره  جدول

  7-8هفته   5-6هفته   3-4هفته  1-2هفته   

حداکثر یک تکرار  %50  تمرینات مقاومتی

  بیشینه

حداکثر یک تکرار  60%

  بیشینه

حداکثر یک تکرار  70%

  بیشینه

حداکثر یک تکرار  80%

  بیشینه

 THRدرصد  THR  80-70درصد  THR  70-60درصد  THR  70-60درصد  50-60  تمرینات هوازي
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زن یائسه کم تحرك و بدون تمرین  به ظاهر سالم با  22 
سال و قند خون ناشتا  7/55±82/4 میانگین سنی

میلی گرم بر دسی لیتر مبتلا  به اختلال قند  8/7±108
میلی گرم بر دسی  126الی  100خون (قند خون ناشتا 

هفته  8در این پژوهش کنترل شده تصادفی به مدت  لیتر)
تمرینات ورزشی  . که در قالب دو گروه کردندشرکت 

نفر) ، هفته اي سه روز  و یا  12مقاومتی و هوازي ترکیبی (
  نفر ) قرار گرفتند.  10گروه شاهد بدون تمرین (

میانگین به همراه انحراف معیار و نتایج آزمون آنکوا بین دو 
گروه شاهد و تجربی در پس آزمون متغیرهاي شاخص توده 

  ارائه شده است. 2در جدول شماره بدن و در صد چربی بدن 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نتایج آزمون آنکوا پس از حذف عامل کواریت اختلاف فشار 
  خون سیستولیک  بین دو گروه شاهد و تجربی در پیش 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

یائسه دچار  نتایج آزمون آنکوا بررسی تاثیر تمرینات ورزشی بر شاخص توده بدن و درصد چربی بدن زنان :2شماره  جدول
  نفر)10( نفر) و شاهد12اختلال در قند خون در دو گروه تجربی(

  معنی داري آماري F  میانگین مجذورات  پس آزمون  پیش آزمون  
  میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار

  شاخص توده بدن(کیلوگرم بر مجذور قد به متر)  
  001/0*  76/18  6/3  48/29±97/3  17/30±15/4  تجربی
  66/28±89/2  48/28±68/2  شاهد
  درصد چربی بدن  

  001/0*  4/51  35/32  84/34±33/2  02/37±27/2  تجربی
  13/35±27/4  8/34±91/3  شاهد

 *٠۵/٠≤α  
همچنین نتایج این آزمون نشان داد که در مقایسه پس 

درصد چربی بدن نیز در گروه آزمون بین دو گروه میزان 
  ).001/0*( تجربی کاهش معنی دار داشت

میانگین به همراه انحراف معیار و نتایج آزمون آنکوا بین 
دو گروه شاهد و تجربی در پس آزمون متغیرهاي ضربان 

  ارائه شده است. 3در جدول شماره قلب 
نتایج آزمون آنکوا بررسی تاثیر تمرینات ورزشی بر متغیرهاي ضربان قلب زنان یائسه دچار اختلال در  :3شماره جدول 

  نفر)10( نفر) و شاهد12( قند خون در دو گروه تجربی

معنی داري  F  میانگین مجذورات  پس آزمون  پیش آزمون  
  میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار  آماري

  سیستول(میلی متر جیوه)فشار خون   
  001/0*  02/25  07/152  3/119±3/3  126±61/4  تجربی
  1/122±29/6  2/122±89/6  شاهد
  فشار خون دیاستول(میلی متر جیوه)  

  001/0*  3/36  9/207  25/79±51/5  08/86±2/4  تجربی
  2/80±18/5  8/79±96/4  شاهد
  نبض استراحتی(ضربه در دقیقه)  

  001/0*  8/21  02/138  75/76±55/7  25/81±96/8  تجربی
  1/79±97/5  9/77±72/5  شاهد

 *٠۵/٠≤α  

نتایج آزمون آنکوا پس از حذف عامل کواریت اختلاف 
گروه شاهد و تجربی در پیش شاخص توده بدن بین دو 

آزمون نشانگر اختلاف معنی دار در پس آزمون بین دو 
گروه بود به نحوي که میزان شاخص توده بدن در گروه 

 ). 001/0*(. تجربی کاهش معنی دار داشت
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نتایج آزمون آنکوا بررسی تاثیر تمرینات ورزشی بر هورمون هاي استرادیول و کورتیزول سرمی زنان  :4شماره  جدول
  نفر)10نفر) و شاهد(12یائسه دچار اختلال در قند خون در دو گروه تجربی(

  معنی داري آماري F  میانگین مجذورات  پس آزمون  پیش آزمون  
  میانگین±معیار انحراف  میانگین±انحراف معیار

  استرادیول(پیکوگرم بر میلی لیتر)  
  002/0*  45/13  86/75  94/16±24/3  21/13±95/2  تجربی
  42/13±42/3  5/13±42/3  شاهد
  کورتیزول(نانومول بر لیتر)  

  001/0*  6/38  8/20642  19/135±4/22  4/186±36/59  تجربی
  8/205±7/57  8/200±60  شاهد

 *٠۵/٠≤α  
  بحث و نتیجه گیري

ت نوع به دیاب ت به انسولین نقش کلیدي در ابتلامقاوم
بازي می کند که عواملی نظیر استعداد ژنتیکی،   2

عوامل محیطی و شیوه زندگی از جمله عدم فعالیت 
  .)30(بدنی و عادات تغذیه نامناسب در آن دخالت دارند 

مقادیر شاخص توده  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که
وره تمرینات بدن و درصد چربی بدن پس از یک د

در . ترکیبی مقاومتی و هوازي کاهش معنی دار داشت
 16) و همکاران نشان دادند که Rossiتحقیقی روسی (

 80هفته تمرینات مقاومتی و هوازي همزمان به مدت 
دقیقه موجب کاهش توده چربی و افزایش توده بدون 

  زمانی که زنان یائسه  .)27( چربی در زنان یائسه شد
   میزان استروژن در گردش آنان کاهش می شوند

نتایج آزمون آنکوا پس از حذف عامل کواریت اختلاف 
میزان هورمون استرادیول بین دو گروه شاهد و تجربی 

آزمون نشانگر اختلاف معنی دار در پس در پیش 
آزمون بین دو گروه بود به نحوي که میزان هورمون 
استرادیول در گروه تجربی افزایش معنی دار 

). همچنین نتایج این آزمون نشان داد 002/0*داشت(
که در مقایسه پس آزمون بین دو گروه میزان 
کورتیزول سرمی نیز در گروه تجربی کاهش معنی دار 

  ).001/0*داشت(

  

نتایج آزمون آنکوا پس از حذف عامل کواریت 
اختلاف فشار خون سیستولیک  بین دو گروه شاهد 

آزمون نشانگر اختلاف معنی دار و تجربی در پیش 
در پس آزمون بین دو گروه بود به نحوي که میزان 
فشار خون سیستولیک در گروه تجربی کاهش معنی 

 ).001/0*( دار داشت

همچنین نتایج این آزمون نشان داد که در مقایسه 
فشار خون پس آزمون بین دو گروه میزان 

) نیز 001/0*) و نبض استراحتی(001/0*دیاستول(
  در گروه تجربی کاهش معنی دار داشت.

میانگین به همراه انحراف معیار و نتایج آزمون آنکوا 
بین دو گروه شاهد و تجربی در پس آزمون میزان 

در هورمون هاي استرادیول و کورتیزول سرمی  
  ارائه شده است. 4جدول شماره 
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در این حالت هموستاز انرژي در آنان مختل شده  می یابد.
  و موجب افزایش چربی هاي درون شکمی در آنان 

در خصوص متغیرهاي ضربان قلب نتایج  .)32( می گردد
 که مقادیر فشار خون سیستولیکاین پژوهش بیانگر آن بود 

و دیاستولیک و میزان نبض استراحتی در گروه تمرینات 
) و Natarajanترکیبی کاهش معنی دار داشت. ناتاراجان(

همکاران در تحقیقی نشان دادند که فشار خون سیستولیک 
و دیاستولیک و نبض استراحتی در زنان یائسه نسبت به 

 .)10( داري بالاتر است زنان قبل از یائسگی به طور معنی
و همکاران نشان دادند که دو  Gavi از سوي دیگر گاوي

یوه تمرین کششی و تمرین مقاومتی با شدت پایین در ش
دو  ،دقیقه 45به فیبرومیالژي به مدت زنان غیر فعال مبتلا 

 هفته بر مقادیر شاخص هاي 16بار در هفته و به مدت 
HRV (  جیراج. در پژوهشی که )33( ثیر نداشتأت

Gerage بر روي زنان مسن انجام دادند، نتایج همکاران ) و
بیانگر افزایش قدرت عضلانی و کاهش فشار خون 
سیستولیک و عدم تغییر معنی دار در فشار خون 

 30تا  25دیاستولیک و اندکس متغیر  ضربان قلب متعاقب 
یائسگی  .)22( بار در هفته بود 2دقیقه تمرین ورزشی، 

  کنترل عصبی خودکار در سیستم باعث عدم تعادل 
عروقی شده که موجب افزایش فعالیت سیستم  –قلبی

عصبی سمپاتیک می گردد و در مقابل فعالیت عصب واگ 
کاهش می یابد. این در حالی است که زنان یائسه اي که 

قرار دارند در مقایسه با سایر زنان  HRTتحت درمان با 
یائسه داراي فعالیت بیشتر اعصاب واگ و کاهش فعالیت 

  . )34( اعصاب سمپاتیک قرار دارند
در این پژوهش تمرینات ترکیبی مقاومتی و هوازي موجب 
کاهش میزان کورتیزول و افزایش معنی دار استرادیول 

نشان دادند که  سرمی در گروه تجربی شد. زارع و همکاران
یک دوره تمرینات قدرتی در زنان یائسه موجب افزایش 
آندروژن ها و نسبت آندروژن ها به کورتیزول و کاهش 

 بنابراین این گونه تمرینات احتمالاً کورتیزول آنان می گردد.
  با افزایش نسبت هورمون هاي آنابولیک به کاتابولیک 

 ندپیشگیري نمای می توانند از کاهش اندازه و قدرت عضلانی
در پژوهش دیگري ابراهیم و همکاران نشان دادند  .)25(

ش ییک دوره تمرینات ورزشی فزاینده می تواند موجب افزا
. در مقابل در تحقیق )35( استروژن هاي پلاسما شود

جلسه  24) و همکاران نشان داده شد که Jarreteجارته(
معنی دار   تمرین هوازي بر روي تردمیل موجب کاهش

فشار خون سیستول و دیاستولیک استراحتی و کاهش 
شاخص توده بدن در زنان یائسه مبتلا به فشار خون بالا 

 ثر نبود کهؤگردید لیکن بر میزان کورتیزول پلاسما م
پژوهشگران کاهش در میزان فشار خون را ناشی از افزایش 

 .)36( نسبت دادندcGMP معنی دار نیتروزاکساید و میزان 
و همکاران نشان داد  )Kiristin(نتایج پژوهش کریستین

ماه تمرینات ورزشی هوازي متوسط تا شدید با و  12که 
بدون رژیم غذایی کم کالري ضمن کاهش وزن و شاخص 
توده بدن در زنان یائسه موجب کاهش استرون و استرادیول 
سرمی و افزایش پروتئین متصل شونده به هورمون هاي 

در زنان یائسه تخمدان  .)13( جنسی در این زنان می گردد
ند و می بایست توسط سایر را ندار E2ها توانایی تولید 

مناطق بدن شامل پستان، مغز،عضلات،استخوان و بافت 
پژوهش ها نشان داده که افزایش  .)37( چربی تولید شود
در زنان یائسه موجب  )E2(استرادیول مناسب هورمون 

حساسیت به انسولین و افزایش بیش از حد طبیعی آن 
موجب مقاومت به انسولین و کاهش احتمالی میزان حامل 

  )39, 38( می گردد )GLUT4( 4گلوکز
در مجموع می توان به عوامل متعددي در وجود اختلاف در 
یافته هاي پژوهشی از جمله وجود اختلاف در شاخص هاي 

نمونه هاي مورد مطالعه نظیر سن و ابتلاء یا عدم ابتلاء پایه 
به بیماري زمینه اي و نیز مشخصات شیوه تمرین شامل نوع 

 تعداد ست ها و تکرار در هر ست تمرینات، و تعداد تمرینات،
شدت تمرینات و میزان استراحت بین ست هاي تمرین و 
 نیز وجود اشکال در روش شناسی پژوهش نظیر فقدان گروه

 از محدودیت کنترل و یا عدم کنترل رژیم غذایی اشاره کرد.
هاي پژوهش حاضر می توان به تعداد کم نمونه ها و نیز 
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کنترل دقیق رژیم غذایی اشاره نمود که در آینده نیاز به 
پژوهش ها با تعداد نمونه بیشتر را الزامی می کند. از نتایج 

عنوان تحقیق حاضر می توان در باشگاههاي ورزشی به 
شیوه تمرینات مناسب در زنان یائسه و نیز در برنامه هاي 
آموزشی زندگی سالم توسط پرسنل پزشکی و پیراپزشکی و 

  رابطین بهداشت استفاده نمود.
  تشکر و قدردانی

پژوهشگران مراتب سپاس و تشکر خود را از پرسنل و 
مسئول آزمایشگاه گیل و نیز نمونه هاي شرکت کننده در 

بعمل می آورند.همچنین از حمایت هاي معاونت  این تحقیق
پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت کمال تشکر و 
سپاس را دارند.این تحقیق تحت حمایت مالی دانشگاه آزاد 

 اسلامی واحد رشت انجام شد.

  تعارض منافع

   هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است.
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Introduction: Menopause is associated with increased risk for cardiovascular diseases, 
weight gain, and a progressive reduction in insulin sensitivity in women. It has been 
postulated that this is due to diminished estradiol secretion. Therefore, this study aimed to 
investigate the effect of combination exercise training on body mass index, body fat 
percentage, heart rate, and levels of serum cortisol and estradiol in overweight and obese 
postmenopausal women with blood glucose disorder. 

Materials and Methodgy: This semi-experimental study had a pretest-posttest design. 
Twenty-two untrained, sedentary, and apparently healthy postmenopausal women with the 
mean age of 55.7±4.82 years, mean fasting blood sugar level of 108±7.8 mg/dl, and impaired 
fasting blood glucose (FBS: 100-126 mg/dl) were entered into this eight-week randomized, 
controlled study. The participants were assigned to intervention (n=12) and control (n=10) 
groups. The intervention group performed combination resistance-aerobic exercise training 
three days a week, while the control group performed no formal exercise. Pre- and post-
intervention, body mass index, body fat percentage, heart rate, and serum cortisol and 
estradiol levels were measured. Analysis of covariance was used to analyze the hypothesis. 

Results: Body mass index, body fat percentage, resting systolic and diastolic blood pressure, 
and heart rate significantly reduced after training (P=0.001). Serum estradiol significantly 
elevated (13.21±2.95 vs 16.94±3.24 pg/ml; P=0.002) and serum cortisol significantly 
diminished (186.4±59.36 vs 135.19±22.4 nmol/l; P=0.001). 

Conclusion: Combination resistance-aerobic exercise probably results in reduced body 
mass index, body fat percentage, heart rate variable, and serum cortisol; whereas it 
increased serum estradiol among overweight and obese postmenopausal women with 
impaired fasting blood glucose. 

Keywords: Menopause, Blood pressure, Body mass index, Glucose, Quasi-experimental 
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