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 با و بدون اعمال بار خارجي بر آمادگي قلبي ـ عروقي، ، تمرين زيربيشينهي مقايسهبا هدف  پژوهش حاضر،: مقدمه

 ۲۷: ها  و روشمواد . گرفتصورت مبتلا به پوکي استخوان ي ها در زنان يائسه  چربيو پروفايلتعادل، سطح کورتيزول 
 ميتقس)  نفر۱۰(و کنترل )  نفر۹(دار   وزني قهي، جل) نفر۸ (ي گروه هواز۳ به يطلب به صورت تصادفاو دي ائسهيزن 
 ۳( بار در هفته بود ۳  وروزانه قهي دق۳۰ ،نوارگردان ي رونهيشيبزير ي روادهي جلسه پ۱۸ شامل يني تمري برنامه. شدند
 کيدار، افراد  قهيدر گروه جل).  سرد کردنقهي دق۳، رهي ضربان قلب ذخ%۵۰-۶۰ ،ني تمرقهي دق۲۴ گرم کردن، قهيدق
 و ها  چربيپروفايل ي،عروق ي ـقلب يمادگآ ، تعادل،ي بدنبي ترکيمتغيرها. دنديپوش )  وزن بدن%۴-۸(دار   وزني قهيجل

 شي افزاي و وزن بدون چرب، کاهشي چربي دار توده هقليدر گروه ج: ها افتهي .شد يابيارز تمرين از بعد و قبل زوليکورت
 ي قهيجل يها گروه در بيترت به استراحت خون فشار و قلب ضربان). P ،۰۰۵/۰=P=۰۲۷/۰ بيبه ترت (يافت يدار يمعن
 گروه در اما ،شيافزا دو گروه در يدار يمعن طور به تعادل شاخص. نشان داد ي رادار يمعن کاهش يهواز و دار وزن
. نبود دار يمعن يچرب سطح رييتغ .داد نشان  رايدار يمعن کاهش ينيتمر يها گروه در زوليکورت سطح. يافت کاهش لکنتر
 به مبتلا ي ائسهي زنان در تعادلافزايش  و قلبي ـ عروقي يآمادگ اثر بيشتري بر دار وزن ي قهيجل با نيتمر: يريگ جهينت

   .موثر باشند ياستخوان ي توده حفظ رين با کاهش سطح کورتيزول دررسد دو نوع تم به نظر مي. داشت استخوان يپوک
  

  زوليکورت  چربي،پروفايل ،تعادل  ، آمادگي قلبي ـ عروقي،استخوان يپوک، ائسهي زنان ي،خارج يگذار بار :واژگان كليدي

  ۲۹/۶/۹۰:  ـ پذيرش مقاله۳/۶/۹۰:ـ دريافت اصلاحيه۷/۴/۹۰: دريافت مقاله
  

  مقدمه

 و يبدن تيفعال کاهش با ،سن شيافزا و يئسگاي ي دهيپد

 يزندگ يالگو نيا که ۱،است همراه تحرک کم يزندگ يالگو

 در ۲.است تر عيشا يشهر مناطق در ساکن زنان در تحرک کم

 و خون گردش در استروژن سطح افت ليدل به يائسگي يط

 تيفعال کاهش از يناش که ها استخوان يکيمکان کيتحر کاهش

 از ۱.دهد يم رخ ياستخوان ي تودهي در ديشد تاف ،است يبدن

 يگذار بار کاهش دوران، نيا در يتحرک کم عوارض گريد

 جهينت در و يعضلان ي کاهش توده به منجر که است عضلات

ن يبه دنبال ا ۳.شود يم عضلات عملکرد و قدرت کاهش

ن يزم و افتادن وعيش سبب يتيوضع ثبات رات، کاهشييتغ
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 ۵۸۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰اسفند ، ۶ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

 به منجر راتييتغ نيا و در آخر تمام ۲،۴.گردد ميخوردن 

  ۱،۲.دشو يم يزندگ تيفيک و يجسمان يآمادگ کاهش

 بدون سن هم زنان به نسبت استخوان يپوک دچار زنان

 به فقط نه که دارند يشکستگ يبرا يبالاتر خطر ،يماريب نيا

 بودن بالاتر خاطر به بلکه ،است ياستخوان ي توده افت ليدل

 يائسگي شروع از بعد ۵.باشد يم نزنا نيا در افتادن خطر

 در زنان -LDL  كلسترولو تام کلسترول د،يسريگل يتر سطح

 ني انيرود، که ب ي نشده بالا مائسهي با زنان سهي در مقاائسهي

  ۶. ارتباط وجود داردي کرونريها يماري و ابتلا به بشيافزا

 يريگ شيپ اي کاهش در را نيتمر اثر که هستند يشواهد

 استخوان، ي توده کاهش انندم يائسگي از ياشن عوارض از

 يعروقي ـ قلب يها يماريب خطر و يجسمان يآمادگ کاهش

 يها درمان سو اثرات داشتن بدون ها نيتمر ۷.ندنماي يم دييتا

 ،آن از تر مهم و ياستخوان ي توده حفظ موجب ،ييدارو

 ي ـقلب يها يماريب و۱،۸،۹افتادن زيآم عوامل مخاطره کاهش

 تيفيک و يجسمان يآمادگ نيچن هم و گردند يم ۶يعروق

  ۱.دبخشن يم بهبود ائسهي زنان در را يزندگ

 ي نهيزم در را يهواز هاي نيتمر هاي گوناگوني پژوهش

 ستميس ييکارا و تعادل ،يجسمان يآمادگ يرهايمتغ بهبود

 نيچن هم ۱۱،۱۰،۴،۲،اند دانسته کارآمد و ديمف يعروق ي ـقلب

 خون يچرب سطح بهبود و يهواز نيرتم نيب مثبت ارتباط

 يمقاومت هاي نيتمر گذشته يها  دهه در ۱۲.است شده مشاهده

 ستميس يرو  iاضافه يروين اعمال ليدل به مسن افراد در

 از بعد اما نبود، توجه مورد چندان ياسکلت و يعروق ي ـقلب

  مراکز مسن، افراد در ها نيتمر نيا مثبت اثرات ي مشاهده

 نيتمر کنار را يمقاومت هاي نيتمر يريکارگ به يبهداشت

 شنهاديپ ائسهي زنان ويژه به مسن افراد يبرا يهواز

 بهبود بر يخارج بار اعمال  اثر يعلاوه روه ب ۱۳،کنند يم

  ۱۴.نمايند مي ديتاک تعادل

 ،ائسهي زنان بر شده انجام مختلف هاي پژوهش وجود با

 زيآم خاطرهعامل م کي يرو فقط ها بررسي نيا از ياريبس

 که يصورت در ۷،اند شده متمرکز ياستخوان ي توده افت انندم

 مواجه زيآم عامل مخاطره چند از يبيترک با ائسهي زنان

 هاي نيتمر ريتاث ي نهيزم در ها پژوهش گريد يسو از. ندهست

 يناکاف افراد نيا يزندگ تيفيک و يبدن يآمادگ يرو مختلف

 سطح يرو يمقاومت ايه نيتمر اثرات نيچن هم ۲،باشد يم

 قيدق طور به ائسهي زنانويژه  به زنان،سرم  در يچرب

                                                           
i- Over load 

 به شتريب هاي بررسي انجام بنابراين ۱۲،۱۵.است نشده مشخص

 يرو يکاف اثر که خاص ينيتمر يها ميرژ به يابي دست ژهيو

 و ،باشد داشته يپ در  رايعضلان ي ـاستخوان ستميس

 ضرورت ،دهد شيافزا زين را يعروق ي ـقلب يآمادگ نيچن هم

  .دارد

 زنان در ينيتمر يها ميرژ يطراح در مهم ي نکته البته

 نيا در زيرا است، ينيتمر ي مداخله بودن ساده و منيا ائسهي

 فقرات ستون و يطيمح اندام مفاصل مشکلات ليدل به زنان

 يحت ديشد هاي نيتمر و ندارد وجود نيسنگ تيفعال امکان

 ۱۶.دنباش همراه يشکستگ و افتادن خطر با است ممکن

 منيا ينيتمر يها ميرژ ييکارا نييتع يبرا يکم هاي پژوهش

 با همراه يهواز نيتمر و نهيشيربيز يهواز نيتمر ويژه به

 سطح و تعادل ،قلبي ـ عروقي يآمادگ يرو يخارج بار اعمال

 انجام استخوان يپوک به مبتلا ائسهي زنان در ژهيو به ،يچرب

 ي برنامه نوع دو اثرات پژوهش نيا در نيبنابرا است، شده

 اعمال با همراه يگريد و ساده فرم به يکي ،نهيشيربيز يهواز

 و يچرب حسط ،قلبي ـ عروقي يآمادگ بر يخارج يروين

 استخوان يپوک به مبتلا ائسهي زنان در تعادل شاخص

 افراد در شده انجام هاي بررسي در آنجاکه از. گرديد يبررس

 تراکم و زوليکورت هورمون نيب يکوسمع ي رابطه مسن،

 يشکستگ خطر و هورمون نيا نيب مثبت ي رابطه و ،استخوان

 بر شده اشاره ينيتمر ي برنامه دو ريتاث ۱۷،شده داده نشان

  .ديگرد سهيمقا هم بدن يکيکاتابول مهم هورمون نيا سطح

 اعمال يبرا حاضر پژوهش در شده گرفته کار به روش 

 و کاربرد. بود دار وزنه ي قهيجل از استفاده ،يخارج بار

 وجود است، راحت مسن افراد در ها قهيجل نيا دنيپوش

 و لگن ينواح بر بار متقارن عيتوز قهيجل داخل يها بيج

 شيافزا نيچن هم و نموده، ممکن را يکمر فقرات ستون

 ممکن فرد تحمل سطح به بسته ،قهيجل داخل وزن يجيتدر

  ۱۸.شود يم

  ها روش و مواد

 به کننده مراجعه مارانيب ،پژوهش حاضر در ها زمودنيآ

 و استخوان تراکم سنجش مراکز ،يروماتولوژ هاي درمانگاه

ت عبار پژوهش به ورود يارهايمع. بودند يدانشگاه مراکز

 ،ii :۳۰ -۲۲(BMI)ي بدن  ي توده  نمايه،۴۵-۶۵: سن: از بودند

 در منظم شرکت عدم ،يائسگي از ماه ۶ كمينه گذشت

                                                           
ii - Body mass index 
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 همكارانو طيبه روغني   اثر تمرين زيربيشينه در زنان يائسه ۵۸۹

 

 ،بررسي شروع از قبل سال کي كمينه يبدن يها تيفعال

 کمتر از SD۵/۲ كمينه لگن و ستون فقرات ينواح Tي  نمره

   . پوستدي زنان جوان بالغ سفي برانيانگيحد م

 توسط ماري هر ب،ي کتبي نامه تي از پر کردن رضابعد

 ي مرحله هر فردني در اشد، نهيمعا يمتخصص روماتولوژ

 ي از پوکي ناشي شکستگي  سابقهه،ي استخوان ثانويکه پوک

 ي عروقي ـ، قلبيوي کلد،ييروي تيها يماري بابت،ياستخوان، د

 نيچن هم. دگردي خارج پژوهش از ، داشتيو اختلالات ارتوپد

 و استخوان سوخت و ساز يرو اثرگذار يداروها فرد اگر

(HRT) يهورمون نيگزيجا درمان
iاز نمود نيز ي مصرف م 

 ورود طيشرا ،داوطلب ۵۰ مجموع در .شد مي حذف پژوهش

 از سلامت ناني اطمي براسپس. دندنمو کسب را پژوهش به

 ورزش تست نظر متخصص قلب ري افراد ز،ي عروقي ـقلب

 نفر به ۱۱ که دادند انجام را) بروس ي افتهي رييتغ ي برنامه(

 به ورود از آزمون ني در حيعيطبري غمي بروز علاليدل

 به نفر ۱۰ ط،ي فرد واجد شرا۳۷ از. شدند محروم پژوهش

 ،ي بودن جلسات درماني و طولانيشخص مشکلات ليدل

 ي ائسهي زن ۲۷ تينها در.  را کامل نکردندها ني تمري دوره

 گروه ۳ در يتصادف صورت به که استخوان يمبتلا به پوک

 يهواز: دوم گروه، )نفر ۸ (ساده يهواز: گروه اولشامل 

 ۱۰(کنترل : و گروه سوم)  نفر۹ (دار وزنه ي قهيجل با همراه

  .رساندند انيپا به را پژوهش مراحل ،بودند شده ميتقس) نفر

 ي پزشکاخلاق ي تهيکم دييتا مورد بررسي حاضر

، پژوهشقبل از شروع .  مدرس قرار گرفتتيدانشگاه ترب

 سه هر زنان از.  افراد با مراحل انجام کار آشنا شدندتمام

 ميرژ در رييتغ گونه هر از بررسي انيپا تا شد خواسته گروه

 يالگو و يبدن تيفعال سطح در رييتغ اي و ييدارو يي ـغذا

  .نمايند خود اجتناب يمعمول زندگ

 يوازــه ي برنامه ي جلسه ۱۸ لــشام ينيتمر ي برنامه

 Forma, Techno( نوارگــردان يرو يرو ادهـــيپ نهيشيربيز

Gym, Wellness Company)جلسه، ۳ صورت به ) ـ ايتاليا 

 ي برنامه. بود قهيدق ۳۰ جلسه هر و هفته در انيم در روز کي

 ساده يهواز (ينيتمر يها گروه يبرا نوارگردان يرو ينيتمر

 قهي دق۳) ۱: (بود مرحله ۴ شامل و مشابه) دار قهيو گروه جل

 به ضربان قلب دني رسقهي دق۳-۴) ۲ (، گرم کردني برنامه

 قهي دق۳) ۴( و ، ضربان قلبني حفظ اقهي دق۲۰) ii) ۳،هدف

  . سرد کردني برنامه

                                                           
i- Hormone replacement therapy 

ii- Target heart rate 

 نيا به افت،ي شيافزا هفته ۶ يط در جيتدر به نيتمر شدت

 قلب ضربان% ۵۰ اول ي هفته ۲ يط در نيتمر شدت که شکل

 ۲ و در رهيضربان قلب ذخ% ۵۵ دوم ي  هفته۲ در ،iiiرهيذخ

 در نوارگردان بيش.  بودرهيضربان قلب ذخ% ۶۰ آخر ي هفته

توسط  (ضربان قلب.  موارد صفر در نظر گرفته شدي همه

sport tester توسط  ( و فشار خون)نوارگردان دستگاه

 و در ني قبل از شروع تمر)APK2ژاپن،   ـدستگاه فشار خون

 ي  در مرحلهقهي دق۴ مراحل اول، دوم و چهارم و هر يانتها

 تيفعال يني تمري در سر تا سر برنامه.  شديريگ سوم اندازه

  .  شدشي پاivقلب يکيلکترا

 متوقف نيتمر ريز موارداز  کي هر ي  صورت مشاهدهدر

 رود، بالاتر وهيج متر يليم ۱۱۰/۲۲۰ از خون فشار :شد يم

 اي و نباشد شده نييتع رهيذخ قلب ضربان حفظ به قادر فرد

  .دهد نشان يعيطب ريغ موارد قلب نوار

 يرجخا بار کردن اضافه در نيتمر گروه دو نيب تفاوت

 نوارگردان يرو ستادنيا از قبل افراد دار قهيجل گروه در بود،

 قهي داخل جلي هيوزن اول. دنديپوش يدار را م وزنه ي قهيجل کي

اساس سطح تحمل فرد  هفته بر۲ر  وزن بدن فرد بود و ه۴%

 متقارن بار عيتوز امکان قهي جليطراح. شد ياضافه م% ۲

، نمود ي فراهم م و لگن راي ستون فقرات کمري نواحيرو

 بود که مانع از بروز يها هم به شکل  قرار دادن وزنهي نحوه

  .گردد ني تمرني حيگشتاور فلکسور

 جلسه انجام ني و آخرني اوليها يابي ارزکنترل گروه در

 ي در الگوريي هفته از تغ۶ ني اي گروه در طنيشد و افراد ا

  . شدندمنع ، خودي بدنتي و سطح معمول فعالييغذا

 هفته در هر ۶ و تعادل قبل و بعد از سنجي تن يهاريغمت

 و وزن توسط ي توسط متر نوارقد.  شديريگ  گروه اندازه۳

 ) ـ آلمانbeurer Gs37, Glamour ulm (تاليجي ديترازو

 قد مجذور بر مي به صورت وزن تقسBMI .شد يريگ اندازه

 توسط بدن يچرب درصد. دگردي محاسبه) مترمربع/لوگرميک(

) Nederland b.v Pondenral- Huidplooidikte meter( پريکال

)  و رانوميلي افوق،  سه سر بازوي عضله( در سه نقطه

 سه عدد به دست آمده در هر نقطه ثبت نيانگي و ميريگ اندازه

 بدن هم از تفاضل درصد ي چربري غي درصد توده. ديگرد

  .دگردي محاسبه۱۹  واتسون از وزن کل بدن از فرمول يچرب

 ني تمرنوع دو ري نشان دادن تاثي براپژوهش ني ادر

 شاخص تعادل استفاده شد، کي تعادل افراد از يي توانايرو

                                                           
iii- Heart rate reserve 

iv- Electrocardiography 
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 star-excursion آزمون شاخص ني به دست آوردن ايبراو 

(SE) ي تعادلآزمون .گرديد اجرا SE قابل و ساده روش کي 

 اندام عملکرد از قيدق يابيارز تواند يم که است، يدسترس

 و ييروا ۲۰، فراهم کنديکيناميد تعادل تيوضع و يتحتان

 دهيگرد ثابت يقبل هاي پژوهش در آزمون نيا ييايپا

 به ييناي و بي دستورالعمل گفتارآزموندر شروع  ۲۱،۲۲.تاس

 سطح آزمون يابتدا رو. گر داده شد هر فرد توسط آزمون

 رسم شد که بر هم (X)يافق خط کي و) Y(ي  خط عمودکي

 Y و X يها که با محورگري، سپس دو خط دودندبعمود 

 شروع يبرا. ديرسم گردساختند،  مي درجه ۴۵ ي هيزاو

 و گرفت ي مقرار خط  چهارني محل تقاطع ادر فرد آزمون

 ۸ در را غالب ي و پاستاديا يم غالب ري غي پايسپس رو

  ـ پشت، پشت، پشت ـ راست، راست، راست ـجهت جلو، جلو

 ؛داد يم حد ممکن حرکت ني تا دورتر جلو ـچپ، چپ و چپ

 يفاصله با متر نوار تکرار  آزمون بار۳ هر جهت در

  .گرديد يريگ اندازه

 فرد به هيثان ۱۵ حدود جهت هر در تکرار ۳بعد از 

. شد انجام شکل نيهم به گريد جهت بعد و شد داده استراحت

 ۶ قبل و بعد از گروه، ۳ در جهت ۸ هر در نيانگيم ريمقاد

  .شد گرفته نظر در تعادل شاخص عنوان به و مشخصهفته 

 ،يعروق ي ـقلب يآمادگ بر  نيتمر اثر دادن نشان يبرا

 ،iiاستراحت يستوليس فشارخون ،iاستراحت قلب ضربان

iiiاستراحت ياستوليد خون فشار
 در يستوليس خون فشار ، 

ف قلب ضربان به دنيرس ي مرحله  خون فشار ،ivهد

 سرعت ،vهدف قلب ضربان به دنيرس ي مرحله در ياستوليد

 در vii و سرعت حفظ آنviهدف قلب ضربان به دنيرس

  . شديريگ  اندازهني اول و هجدهم در دو گروه تمرهاي هجلس

 هفته ۶ گروه قبل و بعد از ۳ها در هر  يريگ  اندازهنيا

 خون سي سي ۵ از ناشتا بودن، نانيبعد از اطم. گرديدانجام 

 با سرعت قهي دق۱۵ به مدت و،  گرفتهتاليکوب ي آنتدياز ور

 سرم يها   نمونهسپس ،شد فوژيسانتر قهي در دقدور ۲۶۰۰

. گرديد يدار  نگهگراد ي سانتي  درجه-۷۰ زريدر فر

 سرم شامل سطح يها  نمونهي انجام شده رويها يريگ اندازه

                                                           
i- Resting heart rate (HRr) 

ii- Resting systolic blood pressure (BPsr) 

iii- Resting diastolic blood pressure (BPdr) 

iv- Target systolic blood pressure (BPst) 

v- Target diastolic blood pressure (BPdt) 

vi- Target velocity (Vt) 

vii- Holding velocity (Vh) 

، HDLگليسريد، كلسترول ـ  كلسترول تام، تري(ها  چربي

  .بود زوليکورت هورمونو ) LDLكلسترول ـ 

 Cholesterol, Greiner, Bah Lingan(كلسترول تام  سطح

 ۴ تي و حساس۹/۲ راتيي تغبيبا درصد ضر) ـ آلمان

شركت پارس (گليسريد   تري،ليتر گرم در صد ميلي ميلي

 و ۶/۲ راتيي تغبيبا درصد ضر ،)ايران، تهرانآزمون ـ 

 HDLكلسترول ـ  و ليتر گرم در صد ميلي ميلي ۱ تيحساس

)Randox, Antrim راتيي تغبيبا درصد ضر)  ـ انگلستان 

با روش  ليتر گرم در صد ميلي ميلي ۳ تي و حساس۸/۲

Colorimetric Enzymaticكلسترول ـ  شدند و سطح ي بررس

LDLشد محاسبهزير   هم با استفاده از فرمول.  

 -LDLكلسترول =گليسريد  تري-  HDL-)گليسريد تري/۵(

 ELISA, Diagnostics  (زوليکورت هورمون سطح

Biochem Canada Inc,  راتيي تغبي درصد ضربا)  ـ كانادا 

به روش ) ليتر گرم در صد ميلي  ميلي۴/۰ تي و حساس۴/۲

  . شديبررسالايزا 

.  شدنديابيارز ۱۷ي  نسخه SPSS افزار  نرمها با  دادهتمام

ها را نشان   دادهنرمال عي توزرنوفياسم  ـکولمگروف آزمون

 سه گروه از نيها ب  دادهي سهي مقاي برانيبراداد، بنا

ANOVAدو گروه نيها ب  دادهي سهي مقايبرا و ي، تست توک 

 ۶تغييرات فاکتورهاي آمادگي قلبي ـ عروقي در طول  (نيتمر

 يت آزمون.  شداستفاده مستقل يت آزمون از )هفته تمرين

 جلسه ۱۸ قبل و بعد از ني اختلافات بنيي تعي هم برايزوج

 در ≥۰۵/۰P ،يدار يسطح معن. ديهر گروه استفاده گرددر 

  .شد گرفته نظر

  ها افتهي

 دهور آ۱ شماره جدول در گروه ۳ يکيزيف يها يژگيو

 هيپا سنجي تن يها داده نيب يدار يمعن اختلاف. استشده 

 ي توده ن،يتمر جلسه ۱۸ از پس .امدين دست به گروه ۳ نيب

به  (افتيدار کاهش  هقي ساده و جلي هوازيها  در گروهيچرب

دار   قهي در گروه جليچرب، وزن بدون %)۷۶/۸و % ۰۷/۴ب يترت

 ي  تودهشي افزاو يچرب ي توده کاهش. افتي شيافزا% ۵۷/۳

 بيبه ترت(دار شد  يدار معن قهي در گروه جليچرب بدون

۰۲۷/۰=P ۰۰۵/۰ و=P.(  
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 همكارانو طيبه روغني   اثر تمرين زيربيشينه در زنان يائسه ۵۹۱

 

  مورد مطالعه در سه گروهسنجي تن متغيرهاي -۱جدول 

  متغير  گروه کنترل    دار گروه جليقه وزنه     هوازي گروه

  بعد  قبل    بعد  قبل    بعد  قبل

  ۸۸/۶۲±۸۳/۴  ۸۳/۶۲±۷۹/۴    ۰۱/۶۴±۵۳/۶  ۴۲/۶۴±۱۰/۷    †۷۵/۶۵±۶۶/۵  ۹۰/۶۶±۵۸/۵*  )کيلوگرم(وزن 

  ۸۱/۲۵±۲۰/۲  ۷۹/۲۵±۲۲/۲    ۱۴/۲۶±۶۶/۱  ۲۹/۲۶±۷۱/۱    †۰۳/۲۷±۴۵/۲  ۵۵/۲۷±۴۶/۲ ي بدن ي توده نمايه

  †۹۷/۱۹±۰۸/۳   ۸۱/۱۷±۳۹/۴    ‡†۶/۱۹±۳۵/۴  ۶۳/۲۱±۵۸/۴    ‡†۶۱/۲۱±۱۹/۴  ۷۲/۲۲±۱۵/۵  )رصدد(توده چربي 

  †۹۰/۴۲±۰۹/۴   ۰۱/۴۵±۷۵/۴    ‡†۳۱/۴۴±۸۱/۳   ۷۸/۴۲ ± ۴۴/۳    ‡۱۳/۴۴±۲۴/۴  ۱۷/۴۴±۴۲/۴  )لوگرميک (ي بدون چربوزن

  دار نسبت به گروه کنترل  اختلاف معني‡ايه، دار نسبت به پ اختلاف معني†اند،  انحراف معيار بيان شده±اعداد به صورت ميانگين*

.  

 به دار قهيجل و ساده يهواز يها گروه در تعادل شاخص

 کنترل گروه در و دار يمعن شيافزا %۴۳/۱۳ و ۷۲/۱۰ بيترت

  ).۱ نمودار() P =۰۰۰/۰( داد نشان  رادار يمعن کاهش% ۴۳/۱۰

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 a:. وه گـر  ۳ درصد تغييرات شاخص تعـادل در        -۱ نمودار
داري   معنـي  :bداري نـسبت بـه پايـه در هـر گـروه،              معني

درصد به دسـت آمـده در دو گـروه    . نسبت به گروه کنترل 
دار شد، ولـي در گـروه        تمرين نسبت به گروه کنترل معني     

  .دار ميزان درصد به دست آمده بالاتر بود جليقه

 ساده و ي در گروه هوازHRr هفته، ۶ از گذشت بعد

 دار قهيجل گروه در تنها کاهش نيا اما ،افتيش دار کاه قهيجل

 و BPsr ساده يدر گروه هواز. )الف-۲ نمودار (بود دار يمعن

BPdr۰۰۰/۰% (۶۸/۱۰  بي به ترت=P ( ۹۸/۵و) %۰۱/۰=P (

 فشار يستوليس جز کاهش دادند، نشانرا  دار يمعن کاهش

 با گروه سهي ساده در مقايخون استراحت در گروه هواز

 و BPst. )ب،ج-۲ نمودار (P)=۰۰۲/۰(دار شد  ي معندار قهيجل

BPdt۶۸/۶و % ۵۹/۵ بي ساده به ترتي در گروه هواز% 

 با سهي در مقاBPst کاهش داد، نشان ي رادار ي معنکاهش

 گروه در P .(Vt=۰۰/۰ (گرديددار  يمعندار  قهيگروه جل

 در هم Vhو %) ۵۷/۵۴ (دار قهيجل و%) ۰۹/۴۹ (ساده يهواز

 شيافزا%) ۶۱/۴۵ (دار قهيجل و%) ۳۸/۵۵ (ساده يهواز گروه

 دو گروه به نيدار ب ي اما اختلاف معن، نشان داد رايدار يمعن

  .امديدست ن

اختلاف ها  چربي ي هيح پا به لحاظ سطگروه سه

كلسترول  هفته سطح ۶بعد از . نشان ندادندرا  يدار يمعن

 سطح نداد، نشان  رايدار يمعن رييتغ گروه ۳ در تمام

 و دار وزنه ي قهيجل ساده، يهواز يها گروهدر گليسريد  تري

 کاهش نشان داد، سطح % ۱۶/۲ و ۲۶/۶، ۸۱/۶ بي به ترتکنترل

 نشان نداد يدار ي معنرييتغ گروه ۳ نيدر ا  HDLكلسترول ـ 

% ۶۶/۴ و ۳۱/۵، ۵۷/۵ بي هم به ترتLDL كلسترول ـ و

 ي گروهچي در هها  چربي در سطح راتييتغ.  نشان دادشيافزا

  ).۲جدول  (دار نبود يمعن

  مورد مطالعه گروه ۳ متغيرهاي سرم در -۲جدول 

  متغير  گروه کنترل    دار گروه جليقه وزنه    گروه هوازي 

  بعد  قبل    بعد  قبل    بعد  قبل

  ۲۰/۲۰۷±۲۸/۳۸     ۷۰/۲۰۴±۶۸/۳۷    ۷۷/۲۱۶±۹۸/۴۶    ۳۳/۲۱۶±۱۵/۵۰    ۵۰/۲۲۰±۱۰/۴۷    ۷۵/۲۱۸ ±۶۲/۴۵* )گرم ميلي (تام کلسترول

  ۱۰/۱۶۰±۶۳/۹۰  ۷۰/۱۶۳±۹۸/۹۱    ۷۷/۱۲۵±۱۶/۳۸  ۷۷/۱۳۵±۳۳/۴۱    ۸۷/۱۵۵±۸۳/۷۸  ۱۲/۱۶۹±۹۶/۸۳ )گرم ميلي( ديسريگل يتر

  ۵۹/۴۸±۸۳/۷   ۷۲/۴۹±۶۱/۸    ۹۷/۴۶±۵۷/۷  ۱۱/۴۷±۷۸/۶    ۸۱/۴۸±۹۰/۸  ۶۷/۴۸±۱۷/۶    )              گرم ميلي( HDLكلسترول ـ 

  ۵۹/۱۲۶±۱۵/۳۷  ۲۴/۱۲۲±۹۸/۳۷    ۶۴/۱۴۴±۲۱/۴۵  ۰۶/۱۴۲±۳۲/۵۰      ۵۱/۱۴۰±۵۶/۴۲  ۲۵/۱۳۶±۴۸/۴۵           )   گرم ميلي( LDLكلسترول ـ 

    ۱۳/۲۱±۵۶/۱۰  ۲۶/۲۱±۷۲/۱۱    †۵۷/۱۱±۷۷/۴  ۷۶/۱۵±۷۰/۴      †‡ ۰۵/۱۱ ±۱۷/۴  ۸۰/۱۸±۵۴/۱۱  )ليتر  در صد ميليميکروگرم( زوليکورت

  .دار نسبت به گروه کنترل  اختلاف معني‡دار نسبت به پايه،  اختلاف معني†اند،  انحراف معيار بيان شده± اعداد به صورت ميانگين*
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 تغييرات ضربان قلب و فشار خون اسـتراحت در     -۲نمودار
در ) الـف (هـاي تمرينـي،       تمرينـي در گـروه     هاي  هطي جلس 

  مرحلـه مـورد  ۴گروه هوازي، کاهش ضربان قلب پايه بين       
دار  ، اما در گروه جليقـه وزنـه       )P‹۰۵/۰(دار نشد    ينظر معن 

 ـ ۶-۱۸ و   ۶-۱۲،  ۱-۱۸،  ۱-۱۲بين جلـسات     دار گرديـد    ي معن
)۰۵/۰ ‹p) .(در گروه هوازي فشار خون سيستولي پايه       ) ب

 اما  ،)P›۰۵/۰(دار بود    ي معن ۱-۱۸ و   ۱-۱۲،  ۱-۶بين جلسات   
ظـر   مـر حلـه مـورد ن       ۴دار اين متغير بـين       در گروه جليقه  

در گروه هوازي فـشار خـون       ) ج). (P ‹۰۵/۰(دار نبود    يمعن
دار گرديـد     معني ۱-۱۸ و   ۱-۱۲دياستولي پايه بين جلسات     

)۰۵/۰ ‹ P(   داري بين هيچ    يدار اختلاف معن   ، اما گروه جليقه
  .کدام از جلسات نشان نداد

 ساده و ي در دو گروه هواززولي هورمون کورتسطح

کاهش % ۱۹/۲۲ و ۱۱/۳۳ بيه ترت هفته ب۶دار بعد از  قهيجل

، اما )P=۰۴۹/۰ و P=۰۳۲/۰ بيبه ترت( نشان داد ي رادار يمعن

 ي گروهني بسهيدر مقا. افتي شيافزا% ۰۳/۲در گروه کنترل 

 ساده نسبت به کنترل اختلاف يگروه هوازدر هم تنها 

  ).۲جدول ()P=۰۰۹/۰ (مشاهده گرديد يدار يمعن

  بحث

 يهواز ي هــبرنام هفته ۶ رــاث رــژوهش حاضــپ در

 يآمادگ يرو يخارج يروين اعمال بدون و با ،نهيشيربيز

 هورمون و يچرب سطح تعادل، شاخص ،ي عروقي ـقلب

 يبررس استخوان يپوک به مبتلا ي ائسهي زنان در زوليکورت

 توام يهواز ي برنامه داد نشان پژوهش نيا هاي يافته. گرديد

 يآمادگ سطح در يشتريب يبهبود به منجر يخارج بار با

 يهواز ي برنامه به نسبت تعادل شاخص و ي عروقي ـقلب

 يها برنامه از کدام چيه ،يچرب حسط لحاظ به اما د،يگرد ساده

. ي نگرديددار يمعن راتييتغ به منجر ،هفته ۶ مدت در ينيتمر

 کاهش ساده يهواز گروه در زوليکورت هورمون سطح

  .داد نشان کنترل به نسبت  رايدار يمعن

 از كمينه مردان تيجمع سوم کي و زنان تيجمع نصف

 خود يزندگ يط در استخوان يپوک از يناش يشکستگ کي

 که گردند يم يشکستگ موجب يمتعدد عوامل ۲۳.برند يم رنج

 قدرت و تودهافت  (يداخل عوامل دسته دو به را ها آن توان يم

 ياستخوان ي توده کاهش ،يهماهنگ و تعادل کاهش ،يعضلان

) يطيمح عوامل (يخارج عوامل و ، ...)و يحس مشکلات و

 يجسمان يآمادگ يائسگي ي دوره يط در ۵،۸.دنمو يبند ميتقس

 و توده کاهش بدن، وزن شيافزا ،يبدن تيفعال کاهش ليدل به

 بر علاوه ۲،نمايد مي افت يتيوضع راتييتغ و يعضلان قدرت

 خطر ،يتيعوض ثبات يرو يهورمون رييتغ اثرات ليدل به ن،يا

 و تعادل نقص نيب يقو ارتباط ،نيچن هم ۴.باشد مي بالا افتادن

 و يفرد استقلال عوامل نيا تمام. دارد وجود افتادن وعيش

  ۸.دنده يم کاهش را يزندگ تيفيک

 بر را يبدن تيفعال مثبت ريتاث يمتعدد هاي بررسي

 در ۱۰،۲۴،۲۵.دماينن يم دييتا يزندگ تيفيک و يجسمان يآمادگ

دار   وزنهي قهي ساده و جلي حاضر، هر دو گروه هوازهشپژو
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 همكارانو طيبه روغني   اثر تمرين زيربيشينه در زنان يائسه ۵۹۳

 

 نيچن  نشان دادند، همي چربي  در توده رايدار ي معنکاهش

 در گروه ي چرببدون ي  در سطح تودهيدار ي معنشيافزا

 نيتمر مثبت اثر ها يافته نيا. آمد دست به دار وزنه ي قهيجل

 بي ترکيهاري متغيدار را رو وزنه ي قهيجل با همراه يهواز

 هاي پژوهش يافته  ودنماين ي مديي تاائسهي در زنان يبدن

  ۱۸، ۲۶،۲۷ . سازگار استنيشي پهاي نيز با پژوهشحاضر 

 در و%) ۰۵/۵( ساده ي در گروه هوازHRr هفته، ۶ از بعد

 کاهش نيا اما داد، نشانرا  کاهش%) ۱۷/۱۳ (دار قهيجل گروه

 هر مثبت اثر افتهي نيا. بود دار يمعن دار قهيجل گروه در تنها

 همراه اما ،مشخص نمود هيپا قلب ضربان کاهش در را نيتمر

در گروه . داشت دنبال به  رايشتريب ريتاث يخارج بار نمودن

%) ۹۸/۵ و% ۶۸/۱۰ بيبه ترت (BPsr, BPdr ساده، يهواز

 به دست يدار کاهش قهي که در گروه جلي در حال،افتيکاهش 

 با گروه سهي ساده در مقاياز در گروه هوBPsrکاهش . امدين

رسد  ي به نظر مجهيدر نت. ديدار گرد يدار معن  وزنهي قهيجل

 همراه با ي هوازني با تمرسهي ساده در مقاي هوازنيتمر

 هي در کاهش فشار خون پاي بهترريدار تاث ه وزني قهيجل

 که يمارانيب در ييها نيتمر چنين ،ليدل نيهم به ،باشدداشته 

  .باشد يم تر مناسب ،دارند نخو فشار شيافزا

 در سطح ضربان قلب و فشار آمده دست به هاي يافته

در  ۱۰،۱۱،۲۸. داردي سازگاري قبلهاي پژوهشخون استراحت با 

ن ي تمرمشابه نتوانست يخارج يروين اعمال حاضر بررسي

 يدار يمعن صورت به را استراحت خون فشار ، سادهيهواز

 ي ـقلب ستميس بر ياعمال يروين ،گروه نيا در. دهد کاهش

 در ستميس نيا  پسبود، ساده يهواز گروه از شيب يعروق

 دايپ را لازم يها تطابق يبرالازم  فرصت ،کوتاه مدت نيا

 يشتريب مدت به ها نيتمر نيا اگر  زياداحتمال به و نکرد

 از موثرتر استراحت خون فشار کاهش در ،افتي يم ادامه

 از يحاک ها افتهي بيشتر که نچنا. دودنب ساده يهواز نيتمر

 در متوسط يها شدت در يمقاومت هاي نيتمر که است آن

۲۹،باشند يم موثر استراحت خون فشار کاهش
اما متاسفانه به  

 که به ، بودندائسهي زنان پژوهشکه گروه مورد  ني اليدل

 به طور منظم در ي کم تحرک و افسردگي زندگيخاطر الگو

 کردن يامکان طولان ۹،کنند يم شرکت ني ورزشيها برنامه

 در يدار ي به طور معنVt, Vh.  وجود نداشتيني تمري برنامه

 ني بيدار ي معنراتيي و تغافتي شي افزانيهر دو گروه تمر

 در بالا ني تمرنوع هر دو نيبنابرا. امديدو گروه به دست ن

 ي ائسهيزنان .  موثر بودي عروقي ـ قلبستمي سييبردن کارا

 ي ـ قلبيرهاي در سطح متغيدار ي بهبود معنييسالم توانا

  ۲۴. دارندي تحملني تمري  برنامهکي را بعد از يعروق

 هاي يافته يبي ترکهاي ني تمر نشان دادزي متاآنالکي

 ي ائسهي زنان در يزندگ ييکارا و يکيزيف عملکرد بر يبهتر

 پژوهش ي  مشابه۳۰. اوستئوپروز دارنداي ياوستئوپن به مبتلا

Teoman کي يي حاضر هم کاراپژوهش، ۲و همکاران 

 ي جسماني کوتاه مدت را بر بهبود آمادگيني تمري برنامه

 زنان ي علاقه و زهيانگ ها يافته نيا يابي به كه دستنشان داد، 

 در شرکت يبرا را استخوان يپوک به مبتلا ي ائسهي

به  يسن گروه نيازنان . برد يم بالا يبدن تيفعال يها برنامه

 يبرا يکاف ي زهيانگ که هستند عالفريغ يافراد عمولطور م

 رو نيا از ندارند، را يباشگاه مدون يها برنامه در شرکت

 خانه طيمح در که ينيتمر موثر و سبک يها برنامه آموزش

 يموثر سهم ،باشد انجام قابل خانه کينزد سبز يفضاها اي

  ـي و قلبيجسمان يآمادگ بهبود و يکيزيف عملکرد شيافزا در

  .داشت خواهد آنها يعروق

 ينيتمر ي برنامه دو اثر ي سهيمقا پژوهش، نيا گريد هدف

  .بود يبررس مورد زنان در تعادل شاخص يرو

 يزندگ يالگو ليدل به مسن افراد در تعادل افت شتريب

 تعادل شيافزا در يمهم نقش يبدن تيفعال و ۹،است تحرک کم

 ي توده ظحف موجب نيتمر ۳۱.دارد يعضلان عملکرد و

 و تحرک تيقابل تعادل، بهبود آن از تر مهم و ياستخوان

 دستاورد تعادل بهبود قتيحق در. گردد يم افتادن خطر کاهش

 ۸.باشد يم افتادن از يريگ شيپ در يدرمان نيتمر مهم

 يريجلوگ و تعادل بهبود به منظور يمختلف ينيتمر يها برنامه

 وجود استخوان يپوک به مبتلا مسن افراد در افتادن از

 از يريجلوگ و تعادل بهبود بر يهواز نيتمر اثر ۴،۱۸،۳۲،۳۳.دارد

 ۴،است شده يبررس ائسهي زنان در يعيوس طور به افتادن

کند، در  ي مديي را تاقبل يها افتهي هم حاضر هاي پژوهش يافته

 در شاخص تعادل يدار ي کاهش معنلکه گروه کنتر يحال

 شاخص ني در ايدار ي معنشي افزايهواز گروه ،نشان داد

  .دادنشان 

 را بر ي استفاده از بار خارجري تاثهاي گوناگوني پژوهش 

 iوزن ي کننده تحمل هاي نيتمر ۹،۱۸،۳۲،اند  کردهيتعادل بررس

 براي ديبا ها تيفعال ري با ساهمراه يمقاومت هاي نيتمرو 

 ، افتادنخطر و کاهش يتيوضعبهبود تعادل، تحرک و ثبات 

  ۳۴.شود داده آموزش استخوان ي مبتلا به پوک افرادبه

                                                           
i -Weight-bearing (W-B) 
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 ۵۹۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰اسفند ، ۶ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

 با کنترل سهي هفته در مقا۶ بعد از دار قهيجل گروه در

 درصد نيو ا ،ده شديد در شاخص تعادل يدار ي معنشيافزا

 بالاتر ساده ي گروه هوازبه نسبت شاخص تعادل شيافزا

 در يحت يخارج وزن اعمال رسد يم نظر به نيبنابرا بود،

 را تعادل يموثر طور به تواند يم مدت کوتاه يزمان ي دوره

 ليبه دل. دهد بهبود استخوان يپوک به مبتلا ائسهي زنان در

 مختلف در هاي ني اثر تمري روها پژوهشضرورت انجام 

 ي افتادن در افراد مبتلا به پوکزيعوامل مخاطره آمکاهش 

 نوع دو ني ا اثرپژوهشيرسد تاکنون  ي، به نظر م۸استخوان

 را ،ي توام با بار خارجي ساده و هوازي هوازني تمرن،يتمر

 يکتاي ي  جنبهنيبنابرا.  ننموده استسهي افراد مقانيدر ا

 کوتاه مدت نيتمر نوع دو ني اثر اي سهيمقاحاضر،  پژوهش

 ريسا کنار در و شاخص تعادل ي عروقي ـقلب يبر آمادگ

 نشان داد اضافه پژوهش حاضر. باشد ي مخون يهاريمتغ

 نيتمر با سهيدر مقا) دار  وزني قهيجل (يبار خارجکردن 

 ائسهي زنان در تعادل شاخص بر يشتريب ريتاث ساده يهواز

  . دارداستخوان يپوک به مبتلا

 بر يني تمرمي اثر دو رژي بررسپژوهش، ني اگري دي جنبه

 در ي کرونريماريخطر ب.  بودزوليکورت وها   چربيپروفايل

طح استروژن و زوال تخمدان  به خاطر کاهش سائسهيزنان 

 در سطح شي افزاي لهيوس استروژن به. ابدي ي مشيافزا

  وLDLگليسريد، كلسترول ـ   تري کاهش،HDLكلسترول ـ 

 ي ـ قلبستمي سي رويتي حمايها يژگي ويداراكلسترول تام 

 ،HDLكلسترول ـ کاهش استروژن با کاهش .  استيعروق

 همراه  كلسترول تامو LDLگليسريد، كلسترول ـ   تريشيافزا

عوامل  يرو يمثبت اثرات يدارا يبدن تيفعال ۶.است

  ۶،۷. استقلبي ـ عروقي يها يماريب زيآم مخاطره

 يدار ي معنريي تغني تمرهفته ۶ از بعد حاضر پژوهش در

در . امدي به دست نيني تمريها در گروهها  چربيدر سطح 

 ي مثبتتراييها، تغ يچرب بر سطح ي هوازني تمرريمورد تاث

 هفته ۱۲ بعد از بررسي ماوي در ۱۲. شده استنشان داده

كلسترول ـ ح  ثابت کاهش در سطي  با دوچرخهي هوازنيتمر

LDL، كلسترول  سطح شي و افزاگليسريد، كلسترول تام تري

 ييا  هفته۱۰ ي  برنامه۶. به دست آمدائسهيدر زنان  HDLـ 

در زنان  %۷۰ي ضربان قلب   بيشينه شدتبا ي هوازنيتمر

گليسريد،  تري ،LDLكلسترول ـ مسن منجر به کاهش 

   ۳۵.دي گردHDL كلسترول ـ شيو افزا كلسترول تام

 ي هوازي  برنامهداد نشان ي مروري  مطالعهکي هاي يافته

 پروفايل در دي به بروز اثرات مفمنجر با شدت بالا فقط

كلسترول ـ  شي افزابراي هم ريي تغنيشتري بشود، يمها  چربي

HDLکمتر رخ ها  چربي ري است و کاهش در سطح سا

 رخ يوقت HDLكلسترول ـ  در سطح شي افزا۳۶.دهد يم

ي ضربان  بيشينه% ۸۰ بالاتر از نيدهد که سطح شدت تمر يم

 در يح چرب سطي روي مقاومتهاي ني تمرري تاث۶.باشد قلب

 يا  پراکندههاي يافته نشده و ي بررسقي به طور دقائسهيزنان 

 هفته ۱۲ بعد از Pleasant بررسيدر . خورد ي م چشمبه

 در يچرب سطح ي رويدار ي معنراتيي تغي مقاومتنيتمر

 با همان Behalla اما در مطالعه ۱۵،امدي به دست نائسهيزنان 

، كلسترول تام و  LDL  كلسترول ـح سط، هفته۱۲مدت زمان 

 و هم زنان جوان به طور ائسهيهم در زنان گليسريد  تري

 در سطح يدار ي معنريي اما تغ،افتي کاهش يدار يمعن

 هاي نيتمر مورد در ۳۷.امديبه دست ن HDLكلسترول ـ 

 که با شدت هايي پژوهش ،ي هوازني مشابه تمرهم يمقاومت

 ي موثرراتيي تغند توانست،اند  مدت بودهيبالا و زمان طولان

  ۱۲.نماينداعمال ها  چربي سطح يرو

 مثبت اثرات وجود با ينيتمر ميرژ دو حاضر پژوهش در

 در تعادل شاخص و ي عروقي ـقلب يآمادگ يرهايمتغ يرو

. دجاد نکريا ها يح چربسط بر يدار ي معنراتيي تغ،ائسهي زنان

 زنان در داشته باشد، ي مختلفليتواند دلا ي موضوع منيا

 مفاصل مشکلات ليدل به استخوان يپوک به مبتلا ائسهي

 ندارد وجود نيسنگ يها تيالفع امکان فقرات ستون و يطيمح

 و بيآس خطر با است ممکن يحت ديشد يها نيتمر و

 ي روي هوازني شدت تمرني بنابرا۱۶.باشد همراه يشکستگ

ي ضربان  بيشينه% HRR %۶۰-۵۰) ۷۵-۶۵ را نوارگردان

 سطح ، سن بالالي به دل،نيچن  هم.ه شددر نظر گرفت) قلب

 در مورد ي همکار ترس از افتادن و عدم،نييپا يريپذ تحمل

ها، درصد اضافه کردن وزن داخل  اضافه نمودن درصد وزنه

 عوارض لي زنان به دلني در ا، و نيز هم محدود بودقهيجل

 به شرکت در ورزش به ييا  علاقهيائسگي از ي ناشيروح

 مهم ي نکته ۳۸.شد ينم دهيد مدت يصورت مداوم و طولان

 پروفايل که است نيا رديگ قرار توجه مورد ديبا که يگريد

 بود يعيطب ي محدوده ردافراد شرکت کننده در تمام ها  چربي

 ني از تمري بالاتريها ها شدتريمتغ ني در اراتيي تغجادي او

 با.  را لازم خواهد داشتيتر مدت بلندهاي ني تمرويژه و به

 يني تمري  انجام برنامهکه يصورت در موجود شواهد به توجه

 به دنيرس ، بودريپذ  امکانترالا مدت و با شدت بيطولان

 در راتييتغ نيا رايز ،دور از انتظار نبود دار ي معنراتييتغ

  ۳۹.است شده گزارش همکاران يقبل پژوهش
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 هورمون د،گردي يبررس که يگريد يسرم فاکتور

 که است يديياسترو هورمون کي زوليکورت. بود زوليکورت

 ونهورم نيا ۴۰.شود يم رها آدرنال کورتکس توسط

 جمله از دارد، بدن در يمهم سوخت و سازي يعملکردها

و ها  چربي ،نيپروتئ گلوگز، سوخت و ساز بر ياثرگذار

 سمت به رهيذخ منابع از چرب يدهاياس ييرها ديتشد

 به وابسته هورمون کي زوليکورت هورمون .فعال يها بافت

 بالا يشدت هر در نيتمر يط در آن سطح که است فشار

 به و ،شده کم نيتمر پايان و کردن سرد ي دوره در و رود يم

  ۴۱.گردد يبرم خود هياول سطح

 سطح در يدار يمعن کاهش هفته ۶ از بعد پژوهش نيا در

 کاهش ني اآمد، دست به ينيتمر گروه دو هر در زوليکورت

در . دار بود ي ساده نسبت به کنترل معنيتنها در گروه هواز

 ي مسن که برنامه هم در زنان Traustadortir بررسي

 نسبت به کنترل ني داشتند، در گروه تمرنوارگردان يرو ادهيپ

 ييا  هفته۱۲ پژوهش اما در ۴۲ ، به دست آمديدار يکاهش معن

 نسبت به ي در آب و مقاومتي هوازيني دو گروه تمر،وال

 هورمون نشان نيدر سطح ارا  يدار ي معنريي تغ،کنترل

 هورمون سطح بر ي مقاومتهاي ني تمرري تاثپيرامون ۴۱.ندادند

 را هورمون ني در سطح اکاهش ها بررسي يبرخ زول،يکورت

 را نشان يدار ي معنريي تغگر،ي ديبرخ و ۴۳،۴۴،اند نشان داده

 افراد در نيتمر دنبال به يهورمون يها تطابق البته ۴۵.اند نداده

 ۴۱.دارند راتيتاث دادن نشان يبرا يشتريب زمان به ازين مسن

 و ي استخوانتراکم بر ي منفري تاثزولي سطح کورتشيافزا

 علاوه بر اثر ي بدنتي دارد، فعالي شکستگخطر شيافزا

 حفظ به تواند ي هورمون مني کاهش سطح اراه آن از يکيمکان

 گروه دو هر پژوهش ني در ا۱۷.کند کمک ياستخوان ي توده

 سطح در  رايدار يمعن کاهشن ي جلسه تمر۱۸پس از  نيتمر

 هر بودن کارآمد ي کننده انيب که دندنموجاد يا رمونهو نيا

رسد  ي هر چند به نظر م.است نهيزم نيا در ينيتمر ميرژ دو

 ترس از افتادن يها يل نگرانيبه دل دار وزنه ي قهيدر گروه جل

شتر از گروه ي استخوان فشار وارده به افراد بيو شکستگ

ن گروه يزول در اي کاهش کورتبنابراين ، ساده بودهيهواز

  . دار نبود ينسبت به کنترل معن

 ي زماني  دورهپژوهشن ي اياه تين محدويتر  از مهميکي

 در ها ني انجام تمري بود، در صورت امکان برا آنکوتاه

 در يشتريرات بييم به تغيتوانست يد ميتر شا ي طولاني دوره

 اما زنان ،ميدا کني دست پي مورد بررسيرهايح متغسط

از .  مدت ندارندي طولانيها ه شرکت در برنامه بيليائسه تماي

ل سن بالا و مشکلات مفاصل و ترس از ي به دل،گري دسوي

 با شدت بالاتر نبود، ها ني امکان تمريافتادن و شکستگ

ز يقه نين در اضافه کردن درصد وزن داخل جليچن هم

 نيرو براي ي استفاده از صفحه. ت وجود داشتيمحدود

 فرکانس مرکز فشار و لحاظ نمودن ،بررسي تغييرات دامنه

هاي  طول اندام تحتاني در بررسي تعادل پس از برنامه

تري در برخواهد   دقيقهاي يافته آينده هاي بررسيتمريني در 

  .داشت

 حفظ يبرا موثر ييردارويغ ي مداخله کي ،يدرمان نيتمر

ي قلب يآمادگ و تعادل بهبود آن از تر مهم و استخوان سلامت

 کاهش. باشد يم استخوان يپوک به مبتلا زنان در ي عروقـ

 کي هفته ۶ از بعد کنترل گروه در تعادل شاخص دار يمعن

 که با است ائسهي زنان يبرا مهم ي هشداردهنده علامت

 آن همراه خواهد  به دنبال ي خطر افتادن و شکستگشيافزا

 ي قهيجل با همراه شده کنترل يرو ادهيپ ي برنامه. بود

تواند  ي ممت،يق گران ليا به استفاده از وسازي بدون ندار، وزنه

 و حفظ ،ي عروقي ـقلب ي آمادگيرهاي بهبود متغراستايدر 

 مبتلا به ائسهي زنانتحرک   کمگروه تعادل در شي افزايحت

 حفظ ي برا،در واقع. رديمورد توجه قرار گ استخوان يپوک

تعادل  شيافزا و ي عروق ـي، سلامت عملکرد قلبيکيزيف توان

 و ني تمر،زهيانگ ي، کم تحرک و بخطر پر يسن گروه نيا در

 تي از فعاليي جزديبامن و قابل اجرا يا ي ورزشيها ميرژ

  . افراد باشدنيروزمره ا

 حاصل پژوهشه شده در اين ي اراهاي يافته: يسپاسگزار

وسيله  ينه ا مصوب دانشگاه تربيت مدرس است که بي نامه پايان

ولين پژوهشي دانشگاه ؤقدرداني خود را از مسنويسندگان مراتب 

چنين نويسندگان از همکاری خانم نرگس   هم.نمايند اعلام مي

چوپانی آب بخش در نمونه گيری و پايش فعاليت الکتريکی قلب در 

  .نمايند حين تمرين، سپاسگزاری می
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Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to compare submaximal aerobic exercise with and 

without external loading on physical fitness, balance and blood lipids in osteoporotic 
postmenopausal women. Materials and Methods: Twenty-seven volunteer osteoporotic postmeno-
pausal women were randomly divided into three groups: aerobic (n= 8), weighted vest (n=9), and 
control (n=10). Training consisted of 18 sessions of submaximal aerobic walking on the treadmill 
30 min daily for 3 times a week. (3 min warm-up, 24 min training with 50-60 % Heart rate reserve 
(HRR), and 3 min cool down). In the weighted vest group, subjects wore a weighted vest (4-8% of 
body weight). Body composition, balance and, cardiovascular fitness parameters were measured 
before and after training and blood lipids and cortisol hormone levels were also assessed. Results: 
Fat decreased and lean mass increased significantly in the weighted vest group (P=0.027 and 
P=0.005 respectively). HRrest and BPrest significantly decreased in the weighted vest and aerobic 
groups, respectively. After training, balance criteria increased significantly in the weighted vest 
and aerobic groups, but decreased in the control group. Cortisol levels showed a significant 
decrease in training groups. Lipid level changes were not significant. Conclusion: Results of this 
study showed the weighted vest training is better to improve physical fitness and balance in 
osteoporotic postmenopausal women. Cortisol depression after submaximal aerobic exercise may 
be effective in maintenance of bone mass in postmenoposal women.  

 
 
 

Keywords: External loading, Postmenopausal women, Osteoporosis, cardiovascular fitness, Balance, Lipid 
profiles, Cortisol  
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