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  چكيده
يابد كه به دليل   ميافزايش  حوادث قلبي ناگهاني و بروز ضايعات ترومبوفيليك در زنان پس از سن يائسگي: مقدمه

با توجه به  .انعقادي در اين دوران استهاي  فعاليت فاكتورتغيير در خصوص ه ب  وسنجي تنتغييرات ، تغييرات هورموني
 انعقادي وهاي  مدت بر فاکتور هوازي كوتاههاي   تمرين اين مطالعه اثر  در،موستاتيكنقش ورزش بر سيستم ه

 افراد شركت كننده در: ها روشمواد و  .در زنان يائسه بررسي شدسنجي  تنهاي    ويژگيوها    چربيي الگوفيبرينوليتيك، 
گروه تقسيم  دو تصادفي در به طوربودند كه  سال ۴۸-۵۵  سنيي  دامنه با سالم غير ورزشكاري  زن يائسه۲۰ اين مطالعه

 ثابت ي دوچرخه دقيقه با ۳۵ بار جلسه، هر ۱۰ به مدت هفته و در  بار۳ »مورد«در قالب گروه  نفر از اين افراد ۱۰ .شدند
 دقيقه ۱۵ و بازيابي فعال نيرو  دقيقه۵ دقيقه ورزش هوازي، ۲۵ ، گرم شدن دقيقه۵(  پرداختندsub-maximal به ورزش

اولين جلسه  قبل از: ها يافته . فعاليت ورزشي انجام ندادند هيچ ،»شاهد«عنوان گروه ه نفر ديگر ب ۱۰ .)بازيابي غيرفعال نيرو
 پس .گيري شد اندازهها    چربيي الگو انعقادي و فيبرينوليتيك،هاي  فاكتور  هوازي،  تمريني از دهمين جلسه بعد قبل و و
ولي درصد چربي زيرجلدي  ي نشان نداددار معني تغييرها  گروه کدام از هيچ در BMI  وگذشت طول مدت مطالعه، وزن از
 در افراد .ند نشان داددار معني) P=۰۱۴/۰(و افزايش ) P=۰۵۰/۰(  به ترتيب كاهشموردگروه   درlean body mass و

) P=۰۰۶/۰(و دياستولي ) P=۰۰۴/۰( فشارخون سيستولي  و)P=۰۰۰/۰(استراحت در زمان  تعداد ضربان قلب موردگروه 
 اول ي  دهم نسبت به جلسهي جلسه از بعد قبل و) PAI) ۰۰۴/۰=P ميزان فعاليتچنين،   هم.ند نشان داددار معنيكاهش 
 كاهش فيبرينوژن.)P=۰۰۲/۰( بود دار معني ي ده جلسه  فقط پس ازtPA  اما افزايش فعاليتپيدا كرد دار معنيكاهش 

)۰۴/۰=P( ويلبراند ون تورژن فاك آنتي و )۰۰۴/۰=P (بوددار معني اول ي  دهم نسبت به جلسهي جلسه از بعد نيز قبل و . 
كاهش  )۰۳/۰=P( LDL ليپوپروتئينو ) P=۰۵/۰(گليسريد  ، تري)P=۰۰۶/۰(اين گروه مقدار كلسترول   درچنين هم

مدت باعث تقويت  هوازي كوتاههاي   رينتم: گيري نتيجه .نشان داد )P=۰۰۷/۰( دار معنيافزايش  HDL و مقدار دار معني
 كه رسد  به نظرمي. سالم شدي زنان يائسه در ماندگار فعاليت سيستم انعقاد و كاهش حاد و سيستم فيبرينوليز پاسخ حاد

 كلسترول، انعقادي وهاي    به دليل كاهش ماندگار فعاليتsub-maximal شدت مستمر هوازي با منظم وهاي   تمرين
LDL-C افزايش   و،گليسريد تري وHDL-C  در زنان يائسه عروقي ـ قلبي هاي   بيماريبروز  پيشگيري ازاثر مناسبي در

  .داشته باشد
  

  LDL-C، HDL-C، فيبرينوژن، tPA، PAI-1، vWF هوازي،هاي   تمرين با يائسگي،: واژگان كليدي

  ۲/۲/۸۸:  پذيرش مقاله۲۴/۱/۸۷: دريافت اصلاحيه۱۳/۱۱/۸۷: دريافت مقاله
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 ۱۳۸۸شهريور ، ۳ ي شماره, يازدهمي  دوره ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۲۷۴

 

  

  

  مقدمه

مزمن غالب هاي   بيماريعروقي يكي از ـ قلبي هاي   بيماري
ترين علت  مريکا، اصليآ نقاط جهان است و در بيشتردر 

 اهميت و ضرورت پيشگيري از بروز ۱.باشد  ميزنانمرگ در 
توجه  گسترش سلامتي، حفظ وبه منظور ها   بيمارياين 

ي از بروز پيشگيرهاي   روش را به پژوهشگرانبسياري از 
يكي از علل  .عروقي معطوف داشته استـ قلبي هاي   آسيب

  سيستم هموستازعدم تعادلقلبي تغييرات و هاي   هاصلي حمل
 .شودقلبي هاي   هتواند منجر به ترومبوز و حمل  مي كهاست

 .هستند يند هموستازا اصلي فروانعقاد دو جز فيبرينوليز و
 ورزش و حتي ،سگي يائ، جنس،عوامل بسياري از جمله سن

شانس خطر  . دارندتأثيرژيم غذايي بر اجزاي اين سيستم   ر
  افزايشزنانعروقي با يائسگي در ـ قلبي هاي   بيماريابتلا به 

بر ات نامناسبي تأثير تحركي وافزايش سن نيز  كم۱،۲.يابد مي
ژن   يائسه داراي سطح فيبرينوزنان  ۳.دارندسيستم هموستاز 
تري نسبت به بانوان غير  برينوليز پايينبالاتر و قدرت في

که در مورد اند  اخير نشان دادههاي   مطالعه ۳.يائسه هستند
 پس از به ويژه ميزان ابتلاي زنان ،عروقيـ قلبي هاي   بيماري

 در اين گروه ۲.يائسگي بيش از مردان همان گروه سني است
ر  بسيا،فيزيكي و ورزشيهاي   سني، ميل به شركت در فعاليت

 ،حركتي  بيدر برخي مواردتحركي و   كمكم است و معمولاً
ـ قلبي هاي    ظهور آسيبي علاوه بر مساعد كردن زمينه

عملكردي زنان يائسه هاي    سبب كاهش توانمندي،عروقي
ناپذير آن ابتلا به  شده كه يكي از ديگر عوارض جبران

  فعاليت بدني با تعديل در سيستم هموستاز۴.استئوپروز است
عروقي  ـ قلبيهاي   بيماريخطر ابتلا به منجر به کاهش 

CVD) (i  معکوسي ي در واقع رابطه ۵،۶.شود  مي يائسهزناندر 
ها    آخرين يافته۷.بين ورزش و ميزان مرگ و مير وجود دارد

کنند تا با   ميروي روزانه را توصيه انجام يك ساعت پياده
ـ قلبي هاي   ماريبياز بروز   مناسب بر سيستم هموستازتأثير

 هفته ۶ انجام ۸.جلوگيري شودها  عروقي يا عود مجدد آن
تواند   ميتمرين هوازي در كنار افزايش قدرت فيبرينوليز

كيفيت زندگي   و تعادلپذيري، تحمل، انعطاف قدرت،هاي   متغير
و همکاران در  شلي ۹.ي بالا برددار معنيرا نيز به صورت 

 ۱كه حتي بعد از  نشان دادندزنان يائسه روي  اي مطالعه
 گليسريد کاهش مانند تريها    چربي الگويساعت تمرين ميزان 

                                                           
i- Cardiovascular Diseases 

دچار  زن ۵۳ دركه  اي مطالعهو همکاران در  فيري ۱۰.يابد مي
فشار خون  ،دار معنيسرطان سينه انجام دادند، كاهش 

سيستولي و ضربان قلب را از مزاياي تمرين درماني گزارش 
مرد  ۲۵با بررسي اثر ورزش در  هيلبرگ چنين هم ۱۱.كردند
ها    و افزايش قدرت فيبرينوليز را در آنPAI-1كاهش  سالم،

 زنان در اي مطالعه و همکاران هم در  زيمانسكي۱۲.نشان داد
در  هورمون اعلام كردند كه حتي ي  كننده  مصرفي يائسه

از براي جلوگيري  مصرف هورمون استروژن صورت
تا از  اجرا شودورزشي نيز هاي    تمرين بايد،عوارض يائسگي

به عمل آيد و جلوگيري درماني   اثر نامناسب هورمون
 فعاليت بدني با افزايش فعاليت  زيمانسكي نظربراساس

  يائسهزنان در CVDخطر ابتلا به فيبرينوليز منجر به کاهش 
هاي   بيماري ترتيب انجام ورزش با بروز  به اين و،شود مي

 ،و همکاران  هاميلتون۱۳. معکوس داردي رابطهعروقي ـ قلبي 
 ساله را بررسي و اعلام کردند که ۶۶-۹۶ زن ۳۲  مرد و۲۹

 در زنان ۳ ترومبين آنتي سطح  و۱۲ و ۱۱هاي  ميزان فاکتور
ي بالاتر دار معني سال در مقايسه با مردان به طور ۶۵بالاي 
ـ  قلبيهاي   بيماري که در مورد ندنشان دادها    آن۱۴.است

پس از يائسگي بيش از به ويژه عروقي ميزان ابتلاي زنان 
بسياري هاي   مطالعه .مردان در همان گروه سني است

 ي در زنان يائسهها    چربي الگوي ورزش بر تأثيري  درباره
اي به بررسي   ولي هنوز هيچ مطالعه۱۰سالم انجام شده است

هاي   ورزش کوتاه مدت بر فاكتور حاد و ماندگار تأثير
 ي در زنان يائسهها    چربيالگويانعقادي و  ،فيبرينوليزي

 بالاي ابتلا به خطر با وجودسفانه أ مت.سالم نپرداخته است
 ۱۳،انعقادي در زنان يائسههاي   قلبي و تفوق فعاليتهاي   آسيب

 با بازنشستگي زنان شاغل تحرک اين گروه سني كه معمولاً
جسماني هاي   راين فعاليت بناب.همراه است، بسيار پايين است

پيشنهادي در اين گروه سني بهتر است كوتاه و آسان باشد 
در اين مطالعه بنابراين،  ۱.شودها  تا موجب جلب همكاري آن

مدت با شدت  هوازي کوتاههاي   حاد و ماندگار تمرين اثر
  الگوي انعقادي و ،فيبرينوليزيهاي  متوسط بر فاکتور

  .بررسي شددر زنان يائسه ها   چربي
  

  ها مواد و روش

 داوطلب ي  زن يائسه۲۰كننده در اين مطالعه  افراد شركت
گذشت و از  ميها   بودند كه حداقل شش ماه از يائسگي آن

طريق فراخوان در مناطق آموزش و پرورش تهران انتخاب و 
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 همكارانو طاهره جهانگرد   هاي انعقادي اثر تمرين كوتاه مدت هوازي روي فاكتور ۲۷۵

 

  

پس از معاينه توسط پزشک متخصص زنان و احراز شرايط 
اين افراد همگي سالم و غير  .يائسگي در مطالعه وارد شدند

 ي که سابقه  سال بودند۴۸-۵۵ سني ي ورزشكار و در دامنه
 متابوليك و ، تنفسي،عروقيـ قلبي هاي   بيماريگونه  هيچ

ييد پزشك متخصص قلب أافراد پس از ت .سيستميك نداشتند
 مراحل . قرار گرفتندمورد و شاهدو عروق در دو گروه 

اخلاق پزشكي دانشگاه تصويب  ي انجام مطالعه توسط كميته
هاي   ويژگي جلسه، ۱۰قبل از آغاز برنامه و پس از  .شد
با ارگومتر، ارزيابي مورد در گروه سنجي و عملكرد قلب  تن
هاي  متغيرمدت  پاسخ کوتاه( براي جدا كردن پاسخ حاد .شد

به تمرين که بلافاصله ها    چربي يالگوانعقادي، فيبرينوليز و 
پاسخ  و )شود  مي تمرين ايجادي  يک جلسهي بعد از خاتمه
مورد نظر هاي  متغيرتغيير ايجاد شده در (هاي   ماندگار تمرين

هاي   نمونه )مدت هوازي کوتاههاي    استمرار تمريني در نتيجه
 تمرين و قبل و بعد از دهمين ي  از آغاز برنامهيبلقخون 
 ي لسه هوازي تهيه شد؛ زيرا نتايج بعد از ج  تمريني جلسه
نفر  ۱۰. دهم باشدي توانست ناشي از اثر حاد جلسه  ميدهم

 ۱۰ بار در هفته و به مدت ۳مورد در قالب گروه  از افراد
-sub ثابت به ورزش ي  دقيقه با دوچرخه۳۵ هر بار ،جلسه

maximalابتدا حداكثر ضربان قلب افراد محاسبه و . پرداختند 
دف در نظر به عنوان ضربان قلب ه HR max i% ۷۰سپس 

 .آغاز شدها    انجام تمرين، بعد از آموزش افراد.گرفته شد
 دقيقه گرم ۵ دقيقه بود که شامل ۳۵تمرين هر مدت زمان 
RPM صفر و workloadکردن با 

ii دلخواه بود، سپس فرد 
 HR max%۷۰به  ،workload اي مرحله دقيقه با افزايش ۵طي 

دست آمده،  در اين شرايط با حفظ ضربان قلب به .رسيد
بعد از  و يافت ادامه RPM ۷۰-۶۰ دقيقه با ۲۰تمرين به مدت 

 انجام workload و ROM دقيقه سرد شدن با کاهش ۵ آن
 دقيقه ريکاوري غير فعال ۱۵ پس از ريکاوري فعال، افراد .شد

  ارگومتريآزمون ي  اين برنامه بر اساس برنامه.داشتند
 پايلوت و عدم ونآزمطراحي شد و با انجام  بِرگ دن ون

 نوار قلب افراد ۱۵. دقيقه از مدت آن كاسته شد۵ توانايي افراد،
 در حالت استراحت تهيه شد و بعد از نصب کردن موردگروه 

 ي  فرد روي دوچرخه،ورزشآزمون مخصوص هاي   الکترود
 تعداد ضربان قلب در كل مدت تمرين در .ثابت قرار گرفت

 ،كتروكارديوگرام مانيتور شدتوسط دستگاه ال ،كنار نوار قلب
 قبل از شروع ي در لحظه( دياستولي  وفشار خون سيستولي

                                                           
i Maximum Heart Rate 

ii. Rate Per Minute 

 دقيقه ۱۵پس از  در طول مدت رکاب زدن و ،ورزش
گيري شد و مسافت ركاب زده شده بر  اندازه) استراحت

ميزان انرژي  ،بر حسب وات Workload ،حسب كيلومتر
مراحل  در) ر ساعتبكيلومتر ( و سرعت) كالري (يمصرف
افراد گروه ي  همهدر ها    تمرين.ركاب زدن، ثبت شد مختلف
عنوان ه  نفر ديگر ب۱۰ . انجام شد۹-۱۲ بين ساعت مورد

گونه فعاليت ورزشي انجام  ، در اين مدت هيچشاهدگروه 
BMI  شامل قد، وزن،سنجي تنهاي   ويژگي .ندادند

iii، iv
LBM 

 قد و مجذوراز تقسيم وزن بر  BMI .و درصد چربي بود
LBM آمد که به دست از تفاضل درصد چربي از وزن كل 

عوامل خطرزاي مهم براي کنترل هاي   اين دو از شاخص
  ۱.هستند قلبيهاي   بيماري

–Nederland b.v( درصد چربي بدن، با استفاده از کاليپر

Pondenral–Huidplooidikte-meter (گيري   اندازه.محاسبه شد
پرا ايلياك و  پشت بازو، سوي هناحي ۳ در ي افرادچربي زير پوست

 در هر قسمت ضخامت چربي زير ،قدام ران محاسبه شد
متر  گيري و مقدار ميانگين برحسب ميلي پوست سه بار اندازه

 ميانگين محاسبه شد و سهسپس حاصل جمع اين  .ثبت شد
 ۱۶. آمدبه دستنموگرام موجود درصد چربي فرد  بر اساس
 اول ي  تمرين در جلسهي جام برنامهقبل از انمورد در گروه 

 ۸ دهم هر بار ي قبل و بعد از برنامه تمرين در جلسه و
 نيز با شاهدسي خون از وريد کوبيتال تهيه شد در گروه  سي

 گرفتهخون هاي   نمونه ،موردبندي مانند گروه  رعايت زمان
  :گيري رعايت شرايط زير الزامي بود براي انجام خون .شد

اده از دارو يا تغيير رژيم غذايي حداقل از  عدم استف-۱
 يك هفته قبل از انجام آزمايش

 ۲۴روي طولاني حداقل   عدم انجام ورزش يا پياده-۲
 ساعت قبل از انجام آزمايش

 عدم مصرف قهوه، چاي پررنگ، موز، غلات و غذاي -۳
  ساعت قبل از انجام آزمايش۱۲ سنگين و چرب حداقل

با سرعت  دقيقه ۱۵ه به مدت خون تهيه شدهاي    نمونه
به روش ها    و پلاسماي آنند دور در دقيقه سانتريفوژ شد۲۰۰۰

 سلسيوس ي درجه -۸۰استاندارد، استخراج و در دماي 
 ي استخراج شده به وسيلههاي    سپس نمونه.نگهداري شد

 يخ به آزمايشگاه تخصصي مركز ي حاوي کيسهاي  همحفظ
و متابوليسم ريز  غدد دروني علوم  پژوهشكدهتحقيقات غدد 

                                                           
iii Body Mass Index 

iv- Lean Body Mass 
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 ۲۷۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸شهريور ، ۳ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

  

 به روش PAI-1و  tPA  اکتيويتي.گرديدبيمارستان طالقاني منتقل 
   گيري شد الايزا اندازه

(tPA: Xymutest tPA, ELISA, Hyphen Biomed, 

Neuville sur Oise, France; PAI-1: Zymogen PAI-1, 

ELISA Hyphen Biomed, Neuville sur Oise, France) 
 ,Zymutest Fibrinogen (با روش تيتراسيونفيبرينوژن 

(ELISA, Hyphen Biomed, Neuville sur Oise, France و 
 ي شدگير اندازه به روش الايزا vWF ويلبراند ون فاكتور

)Zymutest vWF Hyphen Biomed, Neuville-sur-Oise, France(.  
با استفاده از آزمون كولموگروف ـ اسميرنوف مشخص 

 . بررسي شده داراي توزيع نرمال هستندشد كه متغير
هاي آماري   ها از آزمون  بنابراين براي بررسي يافته

ها در هر گروه   ي يافته  براي مقايسه.پارامتريك استفاده شد
از آناليز واريانس براي مقادير تكرار شونده و آزمون تي 

هاي به دست آمده بين دو   ي يافته زوجي و براي مقايسه
 لازم .ن و شاهد، از آزمون تي مستقل استفاده شدگروه آزمو

هاي خوني، از   به ذكر است كه در اين آزمون براي متغير
ها استفاده شد يعني در مورد هر متغير،   ي اختلاف مقايسه

ي دهم و  ي اول با قبل از جلسه اختلاف مقدار قبل از جلسه
ي دهم محاسبه شد و  ي اول و بعد از جلسه قبل از جلسه

هاي به دست آمده در دو گروه از طريق آزمون و   ختلافا
 به عبارت ديگر، براي تعيين آن كه .مستقل ارزيابي شدند تي
ي دهم مربوط به اثر حاد تمرين در  آيا تغييرات بعد از جلسه«

مدت  ي آخر است و يا اين كه مربوط به تأثير طولاني جلسه
هاي   زان دادهي مي علاوه بر مقايسه» ي تمرين است  جلسه۱۰

ها با   هاي آن  ي دهم، يافته ي اول با بعد از جلسه قبل از جلسه
ي دهم نيز مقايسه شد و اثر  هاي قبل از جلسه  مقدار داده

ي  داري در همه  سطح معني.ي آخر حذف گرديد جلسه
   .در نظر گرفته شد% ۹۵ها   آزمون
  

  ها  يافته

 ميان دو يدار معني هيچ تفاوت ،قبل از شروع مطالعه
پس از گذشت  . مشاهده نشدسنجي تنهاي    متغيرنظرگروه از 

تغيير ها    در هيچ کدام از گروهBMI وزن و ،طول مدت مطالعه
داري نشان نداد ولي درصد چربي زير جلدي كاهش  يمعن

 نسبت به مورد در گروه LBMو ) P=۰۵۰/۰ (يافت دار معني
 در افراد گروه .)P=۰۱۴/۰ (يافت دار معني افزايش شاهدگروه 
 ،)P=۰۰۰/۰(استراحت در زمان  تعداد ضربان قلب مورد

در ) P=۰۰۶/۰( و دياستولي) P=۰۰۴/۰(فشارخون سيستولي 
ولي در گروه   نشان داد،دار معنيحالت استراحت نيز كاهش 

 فوق ديده نشدهاي   ي در زمينهدار معني تغيير   هيچشاهد
  .)۱جدول (

  

   جلسه تمرين در دو گروه مورد و شاهد۱۰نجي قبل و بعد از مدت س هاي تن  متغير-۱جدول 

    گروه شاهد  گروه مورد
  جلسه آخر  جلسه اول  جلسه آخر  جلسه اول

 ۹۵/۶۵ ± ۸۴/۴ ۱۰/۶۵ ± ۰۸/۵ ۰۰/۶۸ ± ۶۶/۴ ۶۵/۶۸±۶۹/۴*†  )كيلوگرم(وزن 
BMI) ۱۹/۲۷ ± ۳۱/۲ ۸۴/۲۶ ± ۳۵/۲  ۹۶/۲۶ ± ۶۷/۱ ۲۲/۲۷±۶۲/۱ )كيلوگرم بر متر مربع 

 ۷۹/۲۶ ± ۲۲/۴ ۴۵/۲۶ ± ۷۴/۴ *۹۶/۲۶± ۶۷/۱  ۳۷/۲۸±۶۰/۲  )درصد(درصد چربي بدن 
  ۱۵/۴۸±  ۳۵/۲ ۷۱/۴۷±  ۳۱/۲ *۰۹/۵۲ ± ۹۰/۳ ۸۳/۴۸±۰۸/۳  درصد وزن بدون چربي

  ۱۰/۷۷±۰۳/۳    ۴۰/۷۵± ۲۷/۳   *۴/۶۹ ± ۵۳/۳  ۵/۷۷±۰۵/۶  )تعداد در دقيقه(ضربان قلب در حالت استراحت 
  ۱۲۳±۸۸/۷   ۵/۱۲۲±۹۰/۷  *۱۰۳±۳  ۵/۱۱۱±۷/۲  )مترجيوه ميلي(ي در حالت استراحت فشارخون سيستول

  ۰۰/۸۴±۵۸/۶  ۵/۸۲±۸۵/۴  *۶۷ ±۸/۱  ۷۶±۶/۱  ) متر جيوه ميلي(فشارخون دياستولي در حالت استراحت 

  .انحراف استاندارد هستند±   اعداد ميانگين†،  جلسه تمرين در گروه مورد نسبت به گروه شاهد وجود داشت۱۰داري پس از   اختلاف معني*
  

  
فشار خون سيستولي و  كاهش ضربان قلب استراحت و

 نسبت به مورد جلسه تمرين در گروه ۱۰دياستولي پس از 
 علامت خوبي از افزايش كارايي سيستم قلبي فردشاهد گروه 

 ، جلسه تمرين۱۰پس از مورد  در گروه چنين هم .است
Workloadضربان قلب آستانه  لازم براي رساندن فرد به 
 جلسه ۱۰ پس از .)P=۰۰۷/۰( افزايش يافت %۳۶بيش از 
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 همكارانو طاهره جهانگرد   هاي انعقادي اثر تمرين كوتاه مدت هوازي روي فاكتور ۲۷۷
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 %۴۳ ، تمرينولتمرين هوازي، ميزان كالري مصرفي در ط
 ۳۵ ي علاوه بر آن، افراد ط.)P=۰۰۰/۰( يافتدار  يافزايش معن

زدند   دقيقه تمرين مسافت بيشتري را با سرعت بالاتر ركاب
)۰۰۰/۰=P(. ي فت طي شده از جلسه مسادار معني افزايش 

 ششم ي  سرعت از جلسهدار معنيسوم به بعد بود و افزايش 
 ي  بيست و پنجم در جلسهي دقيقه  سرعت در،به بعد ديده شد

 افزايش نشان داد %۲۷ اول ي دهم نسبت به جلسه
)۰۰۹/۰=P(.افزايش آمادگي ي  افزايش موارد ياد شده نشانه 

جدول (بود  زيكي افرادجسماني و بهبود ظرفيت و توانايي في
۲(.  

 هفته در ۳عملکردي قبل و بعد از هاي   متغير-۲جدول 
  موردگروه 

  موردگروه   

   آخري جلسه  اول ي جلسه  

  ۶۲/۱۷±۴/۰*  ۱۹/۱۱±۲/۰  )كيلومتر (مسافت ركاب زده شده
Workload )۶/۵۰± ۸/۱*   ۳۴/۳۷± ۴/۳  )وات  

  ۱/۱۲۰±۶/۲*  ۹۲/۸۳±۷/۳  )کالري(انرژي مصرفي
  ۲/۳۵±۱/۱*  ۸/۲۷ ±۳/۱  )كيلومتر بر ساعت (سرعت

 نسبت مورد جلسه تمرين در گروه ۱۰ي پس از دار معنياختلاف  *
  به قبل از تمرين در همان گروه 

  
هاي   ي فاكتور  همهي  مقادير پايه، قبل از شروع تمرين

داري  در دو گروه هيچ اختلاف معنيها    چربيالگويخوني و 
 بعد از دهمين جلسه افزايش tPAت  فعالي.با يكديگر نداشت

ي اول تا  جلسهاز دار نشان داد، اما ميزان فعاليت قبل  معني
 افزايش مربوط به بعد .ي دهم بدون تغيير ماند قبل از جلسه

دار بود  ي دهم نسبت به گروه شاهد معني از جلسه
)۰۰۲/۰=P) ( ۱نمودار(.  

ي اول   قبل از جلسهAc-tPAي تغييرات   مقايسه-۱نمودار 
ي دهم تمرين، در گروه مورد و شاهد  با قبل و بعد از جلسه

 بين Ac-tPAدار فعاليت   افزايش معني*در مدت مشابه 
 **، ي دهم در گروه مورد ي اول و بعد از جلسه جلسه

ي اول و بعد   در جلسهAc-tPA دار تغييرات افزايش معني
  .ي دهم بين گروه مورد و شاهد از جلسه

 پس از ده جلسه تمرين در گروه مورد PAIت ميزان فعالي
 PAIچنين ميزان فعاليت   هم.)P=۰۰۴/۰(دار يافت  كاهش معني
 .كاهش يافت% ۲۳ي دهم  ي اول تا قبل از جلسه از قبل جلسه

ولي ) P=۰۵/۰(دار بود  اين تغييرات در گروه مورد معني
دار نبود، در گروه شاهد بر خلاف  نسبت به گروه شاهد معني

 مشاهده شد، هر چند اين PAIه آزمون افزايش فعاليت گرو
   .)۲نمودار (دار نبود  افزايش معني

  

 قبل از جلسه اول با PAI-Ac مقايسه تغييرات -۲نمودار 
قبل و بعد از جلسه دهم تمرين، در گروه آزمون ودرگروه 

 PAI-Acدار فعاليت  كاهش معني * .كنترل در مدت مشابه
 و جلسه اول و بعد از ۱۰ جلسه بين جلسه اول و قبل از

   در گروه آزمون۱۰جلسه 

  

بعد از ده جلسه تمرين كاهش ويلبراند  ژن كاكتون ون آنتي
هم شاهد  نشان داد و اين كاهش نسبت به گروه دار معني
 ي جلسهاز قبل  ژن  اين آنتيميزان .)P=۰۱/۰( بود دار معني

كاهش در  اين . كاهش يافت%۹/۱۵ دهم ي جلسهاز اول تا قبل 
 شاهدولي نسبت به گروه ) P=۰۱/۰(  بوددار مورد معنيگروه 
  .)۳نمودار ( نبود دار معني

ي اول با   قبل از جلسهvWFي تغييرات   مقايسه-۳نمودار 
ي دهم تمرين، در دو گروه مورد و شاهد  قبل وبعد از جلسه

ي اول   بين جلسهvWF دار كاهش معني * .در مدت مشابه
ي  ي اول و بعد از جلسه ي دهم و بين جلسه و قبل از جلسه

در  vWFدار تغييرات   كاهش معني**، دهم در گروه مورد
ي دهم بين گروه مورد و  ي اول و بعد از جلسه جلسه
  .شاهد
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 ۲۷۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸شهريور ، ۳ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

  

ي دهم در   اول تا قبل از جلسهي اين فاكتور قبل از جلسه
 ميزان فيبرينوژن در اين . بوددار معني  نزولي و،موردگروه 
اما اين كاهش نسبت به ) P=۰۰۶/۰( كاهش نشان %۲۵مدت 
 نبود، فيبرينوژن در الگويي متفاوت در دار معني شاهدگروه 
 دار معني روند افزايشي داشت هر چند كه اختلاف شاهدگروه 

  .)۴نمودار (نشان نداد 

ي   ي تغييرات فيبرينوژن قبل از جلسه  مقايسه-۴نمودار 
دهم تمرين، در دو گروه مورد ي  اول با قبل و بعد از جلسه
دار فيبرينوژن بين  كاهش معني * .و شاهد در مدت مشابه

ي اول و  ي دهم و بين جلسه ي اول و قبل از جلسه جلسه
دار  كاهش معني **، ي دهم در گروه مورد بعد از جلسه

ي دهم  ي اول و بعد از جلسه تغييرات فيبرينوژن در جلسه
  .بين دو گروه مورد و شاهد

 كاهش %۴/۱۷ده جلسه ورزش  زان كلسترول بعد ازمي
) P=۰۰۶/۰(  بوددار معني موردگروه  يافت، اين كاهش فقط در

از  كلسترول قبل . نبوددار معنيشاهد و نسبت به گروه 
 اين . كاهش يافت%۱۳ دهم ي جلسهاز  اول تا قبل ي جلسه

) P=۰۳/۰( بود دار معنيورد  آماري در گروه از نظركاهش 
  .)۵نمودار ( نبود دار معنيشاهد سبت به گروه ولي ن

  

ي اول با   قبل از جلسهCHOي تغييرات   مقايسه-۵نمودار 
ي دهم تمرين، در دو گروه مورد و  قبل و بعد از جلسه

 بين CHO دار  كاهش معني* .شاهد در مدت مشابه
ي اول و  ي دهم و بين جلسه ي اول و قبل از جلسه جلسه

   در گروه مورد۱۰ ي دهم بعد از جلسه

  

گليسريد پس از ده جلسه تمرين كاهش يافت و  ميزان تري
داري نزديك  سطح معنيبه شاهد اين كاهش نسبت به گروه 

 اول تا ي جلسهاز گليسريد قبل   ميزان تري.)P=۰۵۲/۰( بود
آماري از نظر  اين كاهش . كاهش يافت%۳/۶  دهمي قبل جلسه

نسبت به گروه هم و ) P=۰۵/۰( دار معنيمورد در گروه هم 
   .)۶نمودار ( )P=۰۰۰/۰(  بوددار معني شاهد

ي اول با   قبل از جلسهTGي تغييرات   مقايسه-۶نمودار 
ي دهم تمرين، در گروه مورد و در  قبل و بعد از جلسه

 بين TGدار  كاهش معني * .گروه شاهد در مدت مشابه
ل و ي او ي دهم و بين جلسه ي اول و قبل از جلسه جلسه

دار  كاهش معني **، ي دهم در گروه مورد بعد از جلسه
ي دهم بين  ي اول و قبل از جلسه  در جلسهTGتغييرات 

  گروه مورد و شاهد

ي  به اندازه LDL-C پس از اتمام ده جلسه تمرين ميزان
 نسبت به مقدار پايه كاهش يافت، كه اين كاهش نسبت به ۳۲%

از  قبل LDL-C مقدار .)P=۰۳/۰(  بوددار معني شاهدگروه 
 نشان داد دهم كاهش ي جلسهاز  اول تا قبل ي جلسه

)۰۱/۰=P ( دار معنيهم شاهد که اين کاهش نسبت به گروه 
   .)۷نمودار ) (P=۰۲/۰(بود 
  

ي اول   قبل از جلسهLDL-Cي تغييرات   مقايسه-۷نمودار 
ي دهم تمرين، در دو گروه مورد و  با قبل و بعد از جلسه

 بين LDLدار  كاهش معني * .مدت مشابه كنترل در
ي اول و  ي دهم و بين جلسه ي اول و قبل از جلسه جلسه

دار  كاهش معني **،  در گروه مورد۱۰ي  بعد از جلسه
ي دهم و  ي اول و قبل از جلسه  در جلسهLDLتغييرات 

  ي دهم بين دو گروه مورد و شاهد بعد از جلسه
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 همكارانو طاهره جهانگرد   هاي انعقادي اثر تمرين كوتاه مدت هوازي روي فاكتور ۲۷۹

 

  

 ي جلسهاز سبت به قبل  دهم ني  بعد از جلسهHDL-C مقدار
 شاهداين افزايش نسبت به گروه  .يافت افزايش %۴۴اول بيش از 

 اول تا قبل ي جلسهاز  قبل HDL-C  مقدار.)P=۰۰۷/۰(  بوددار معني
 اين افزايش نسبت به گروه  و افزايش داشت%۳۳ دهم ي جلسهاز 

   .)۸نمودار ) (P=۰۵/۰(  بوددار معني شاهد

ي اول با   قبل جلسهHDL-Cييرات ي تغ  مقايسه-۸نمودار 
ي دهم تمرين، در دو گروه مورد و  قبل و بعد از جلسه

افزايش  * .در گروه شاهد در مدت مشابه شاهد مورد و
ي ده در  ي اول و بعد از جلسه  بين جلسهHDL دار معني

 در HDLدار تغييرات  افزايش معني **، گروه مورد
ي دهم  عد از جلسهي دهم و ب ي اول و قبل از جلسه جلسه

  بين گروه مورد و شاهد

 .ده جلسه تمرين كاهش يافت  پس ازLDL-C/HDL-Cنسبت 
و نسبت به گروه دار  معني) P=۰۰۲/۰(مورد اين كاهش در گروه 

 از قبل LDL-C/HDL-C نسبت .)P=۰۰۹/۰(  بوددار معنيهم شاهد 
 اين كاهش در . دهم نيز كاهش يافتي  اول تا قبل جلسهي جلسه

هم شاهد و نسبت به گروه دار  معني) P=۰۰۶/۰(مورد وه گر
   .)۹نمودار ) (P=۰۳/۰(  بوددار معني

 قبل از LDL-C/HDL-Cي تغييرات   مقايسه-۹نمودار 
ي دهم تمرين، در گروه  ي اول با قبل و بعد از جلسه جلسه

دار  كاهش معني * .مورد و در گروه شاهد در مدت مشابه
HDL-C/LDL-Cي دهم  ي اول و قبل از جلسه  بين جلسه

، ي دهم در گروه مورد ي اول و بعد از جلسه و بين جلسه
 در LDL-C/HDL-Cدار تغييرات   كاهش معني**

ي دهم  ي دهم و بعد از جلسه ي اول و قبل از جلسه جلسه
  بين دو گروه مورد و شاهد

  

 قبل از CHO/HDL-Cي تغييرات   مقايسه-۱۰نمودار 
ي دهم تمرين، در دو  و بعد از جلسهي اول با قبل  جلسه

دار   كاهش معني* .گروه مورد و شاهد در مدت مشابه
HDL-C/CHOي دهم و  ي اول و قبل از جلسه  بين جلسه
 **، ي دهم در گروه مورد ي اول و بعد از جلسه بين جلسه

ي اول   در جلسهCHO/HDL-Cدار تغييرات  كاهش معني
ي دهم بين دو گروه  سهي دهم و بعد از جل و قبل از جلسه
  مورد و شاهد

  
 از ده جلسه تمرين  پسCHO/HDL-C نسبت چنين هم

و دار  معني) P=۰۰۲/۰(مورد  اين تغيير در گروه .كاهش يافت
 نسبت .)P=۰۵/۰(  بوددار معني همشاهد نسبت به گروه 
CHO/HDL-C دهم ي جلسهاز  اول تا قبل ي جلسهاز  قبل 

و نسبت ) P=۰۰۶/۰(مورد ه اين كاهش در گرو .كاهش يافت
  .)۱۰نمودار ) (P=۰۰۸/۰(  بوددار معنيهم شاهد به گروه 

  

  بحث

جلسه تمرين هوازي در زنان يائسه  ۱۰اثر مطالعه در اين 
 فشار خون ،بررسي شد و با توجه به كاهش ضربان قلب

در شرايط استراحت، اين ها   در آنسيستولي و دياستولي 
 جلسه تمرين هوازي با شدت ۱۰ اتنهنشان داد كه ها   يافته

 عملكردي در اين گروه  ـمتوسط باعث افزايش توانمندي قلبي
 فشار خون سيستولي و ، ضربان قلب.شود  ميسني پر خطر

 ، داشتدار معنيكاهش شاهد دياستولي همگي نسبت به گروه 
 يعني ، سنيي  كه در همين ردهي فيري اين كاهش با مطالعه

 مورد ي نكته ۱۱.همخواني داردده است، انجام شزنان يائسه 
 ي برنامه ،تحركي اين گروه سني توجه اين است كه به دليل كم

كوتاه مدت هوازي اگر با شرايط مناسب از نظر شدت تمرين 
حداكثر ضربان قلب % ۷۰ي حاضر  در مطالعه( انجام شود
ي بروز دار معني به صورت fitnessافزايش  ،)استفاده شد
   .خواهد كرد
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 ۲۸۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸شهريور ، ۳ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

  

 و ، يائسگي و تغييرات هورموني ناشي از آن،تحركي كم
  روند افزايش سن باعث تقويت سيستم انعقادچنين هم
 پس از ده جلسه tPA حاضر فعاليت ي  در مطالعه۱۳.شود مي

 تغييرات قبل ي  نشان داد ولي مقايسهدار معنيتمرين افزايش 
 ،پديده اين . نبوددار معني ، دهمي جلسهاز جلسه اول و قبل از 

 يعني با هر بار است بيانگر اثر حاد ورزش بر اين فاكتور
 اين .گردد  مييابد و سپس به ميزان پايه باز  ميورزش كاهش

هاي   منظم و مستمر در پروتكلهاي   امر مبين لزوم تمرين
 البته اين تغييرات ممكن است در .درماني مورد نظر است

پاسخ بهتري نشان افرادي كه دچار مشكلات انعقادي هستند، 
در  PAI  فعاليت فاکتور.دهد كه بايد مورد بررسي قرار گيرد

هاي    فاكتور،چنين هم . نشان داددار معني كاهش موردگروه 
) Antigen-vWF( ژن ون ويلبراند فاكتور انعقادي يعني آنتي

ژن نيز بعد از ده جلسه تمرين، نسبت به گروه  و فيبرينو
تواند به   مي اين تغييرات.داد نشان دار معني كاهش شاهد

معناي افزايش فعاليت سيستم فيبرينوليز و كاهش خطر ايجاد 
  حوادث قلبي ناگهانيخطر بروزلخته و آمبولي و كاهش 

  ۱۳.باشد
 شباهت ي زيمانسكي مطالعههاي   يافتهبا ها   يافتهاين 

كه هورمون  )Fit( ورزيده ي  او پاسخ زنان يائسه.دارند
 ي كننده مصرف) Unfit (ي ورزيده  و غيركردند  ميمصرف
 با هم مقايسه كرد و اظهار داشت كه كاهش  راهورمون
 وابسته BMI و كاهش fitness به Ag-tPA و Ac-tPAميزان 

است وي سلامت قلبي در زنان يائسه را در گرو تداوم و 
  ۱۳. در طول زندگي دانستfitness استمرار ورزش و حفظ

 دقيقه ۳۵ تنهانشان داد كه   خودي مطالعه در فراس
 %۵۳افزايش   در مردان جوان سالم باعث،ورزش متوسط

  ۱۷.شود مي tPAژن  آنتي
را  tPAژن   نيز افزايش آنتياريكسون، هيلبرگ و ال ـ سيد

اخير در مردان هاي    در سالsub-maximalهاي   در پي ورزش
  ۱۸-۲۰.ندا هجوان سالم گزارش كرد
 نشان يلبرگ، كوئينگ و اريكسون نيزپارامو، كولاپوتانا، ه

 sub-maximalهاي    در اثر ورزشPAIژن  آنتي دادند كه
قلبي هاي   بيمارييابد و از اين طريق ريسك ابتلا به   ميكاهش

 هم هايي يافته در اين زمينه ۱۸ ، ۲۱-۲۴،دهد  مي را كاهشـ عروقي
هاي    در اثر ورزشPAIژن  دال بر عدم تغيير ميزان آنتي

نشان  اي مطالعه و همكاران در  بودراي،.شود  ميابه ديدهمش
 تأثيرمدت با شدت متوسط  كوتاههاي   دادند كه تمرين

 ۵۰-۷۰در زنان و مردان PAI  وtPAژن  ي بر آنتيدار معني
  ۲۵.ه نداردسال

كه روي زنان يائسه  اي مطالعه هم در زيمانسكي
ن افراد  بيي  با مقايسه، هورمون انجام دادي كننده مصرف

 فعاليت ميزان كاهش  كهورزيده و غير ورزيده اظهار داشت
PAIي به ورزيدگي و سابقه  قبل و بعد از انجام ورزش 

 استمرار در انجام ،بنابراين ۱۳.داردبستگي ورزش افراد 
داشته متغير  بيشتري در كاهش اين تأثيرتواند  ورزش مي

  .باشد
 با توليد و PAI فعاليتافزايش هامستن گزارش كرد كه 

 ي ترومبوز رابطه ايجاد  وزيآترواسكلروهاي    پلاكي توسعه
بعد از ورزش را  PAI-1 كاهش  پارامو۲۶.مستقيم دارد

 ولي افزايش جذب حداكثر كرد متوسط ناشناخته توصيف
 .دانست مرتبط PAI-1كاهش  طي ورزش بارا اكسيژن 

ورزش با افزايش جريان خون كبدي باعث آزاد شدن هر چه 
 را PAI-1 كاهش  شيندلر سازوكار۲۱.شود  مي همtPAبيشتر 

 ۲۷. دانستPAI-1بهبود حساسيت انسولين و كاهش سنتز 
 را به دليل بهبود عملكرد بافت PAI-1 كاهش هوزينگ

هاي   مطالعهدر اين ميان  ۲۸.آندوتليال در اثر ورزش دانست
را پس از  PAI-1 دار معنيوجود دارند كه كاهش  ديگري نيز

عنوان ه  بعواملاز اين  واند  تمرين منظم گزارش كردهها   اهم
با داشتن  تنهاكه اند  مقاوم به تمرين ياد كردهعامل يك 

 در ۲۱،۲۹.توان بر آن اثر گذاشت  ميمنظم ورزشيهاي   تمرين
در مقايسه با گروه PAI-1 فعاليت حاضر كاهش ي مطالعه
ر عدم تواند ب  مي دلايل مختلفي. نشددار معنيشاهد 

گذار تأثير ما ي در مطالعهPAI-1 فعاليتي كاهش دار معني
هاي    در تمرين، با توجه به حساسيت كمتر آن.باشد
نبوده اي  ه به اندازها   تمرين حجم ،رسد  ميمدت به نظر كوتاه

چرا كه  . بگذارددار معني تأثير PAI-1فعاليت كه بتواند بر 
 تمرين منظم لازمها   گذاري بر اين فاكتور، ماهتأثيربراي 
  ۲۱،۲۹.است

م أتو PAI-1 با كاهش tPAكه افزايش  با توجه به اين
  حاضري رسد كه تمرين با شرايط مطالعه  مي به نظر،است

احتمالي بر سيستم  تأثيربا  ،)sub-maximalهوازي و (
آندوتليال و افزايش جريان خون كبدي و تسهيل 

مهار آزادسازي  و tPA باعث افزايش سنتز ،رساني اكسيژن
PAIشده است .  

ژن نيز  و فيبرينو) Antigen-vWF( ويلبراند ژن ون آنتي
 دار معنيكاهش شاهد بعد از ده جلسه تمرين نسبت به گروه 
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 همكارانو طاهره جهانگرد   هاي انعقادي اثر تمرين كوتاه مدت هوازي روي فاكتور ۲۸۱

 

  

از جلسه اول تا قبل از قبل ها   تغييرات اين فاكتور.نشان دادند
نزولي هستند اما   هر چند، دهم در گروه آزموني جلسه

ي   اين پديده با مطالعه. نيستنددار معنيد شاهنسبت به گروه 
ورزش  با توجه به اثر حاد خواني دارد و  نيز همزيمانسكي

 در fitness ورزش و حفظ دليل روشني براي تداوم در انجام
   ۱۳.است طول زندگي

 پس از ده جلسه ،ويلبراند در اين مطالعه ژن ون آنتي
مشابه  اين تغييرات . نشان داددار معنيتمرين كاهش 

 ي  در بررسي اثر ورزش در زنان يائسههيلبرگهاي   يافته
پيتون هاي    يافته مطابقچنين هم هورمون و ي كننده مصرف

  ۳۰،۳۱.است
 كه در cool-down با sub-maximalهاي   تمرينانجام 

 باعث كاهش ي پيتون  بنا به گفته، حاضر اجرا شدي مطالعه
 اهش حوادث ايسكمي كدر نتيجهپتانسيل توليد ترومبوز و 

اين نوع تمرين باعث كاهش  ۳۱.شود  ميپس از ورزش
نيز ها    از آندوتليالvWFو مهار آزادسازي ها   كاتكولامين

  ۳۲.شود مي
هاي    شاخصترين مهمسطح فيبرينوژن پلاسما از 

و بهترين شاخص در ارزيابي شانس  ۲۴ويسكوزيتي خون
ان با بررسي و همكار  كوئينگ۳۳.مشكلات عروق كرونر است

 اين نوع  كه اظهار كردند،متوسط و ادامه دارهاي   اثر ورزش
كاهش  ۲۴. معكوس داردي ورزش با سطح فيبرينوژن رابطه

 و ۲۴كوئينگهاي   يافته حاضر با ي فيبرينوژن در مطالعه
اي كه در   در مطالعه زيمانسكي.خواني دارد  هم۱۳زيمانسكي

كاهش  ، پرداختزستاهمو عواملآن به بررسي اثر ورزش بر 
 آن در  او.ندانستفيبرينوژن را مربوط به اثر مستقيم ورزش 

را بر ) كردند  ميكساني كه ورزش (موردمطالعه افراد گروه 
 بندي كرد و دريافت كه  به دو زيرگروه دستهBMIاساس 

 مستقيم دارد ي  رابطهBMIكاهش فيبرينوژن با كاهش ميزان 
 تأثير با ،شود  ميورزش كم بر اثر BMI كه دليل آنو به 

   ۱۳.يابد  ميكاهشثانويه ورزش فيبرينوژن 
در اين مطالعه پس از ده جلسه تمرين، ميزان كلسترول و 

افزايش  HDL-C كاهش و مقدار LDL-Cتري گليسريد و 
 مستقيم تأثير با توجه به فيزيولوژي ورزش و .يافت

 steady state ي كه در مرحلهها   هوازي بر چربيهاي   ورزش
 نيز در اين  پارامو. اين پديده قابل انتظار بود،وجود دارد
 با  استيونسون۲۱.مشابهي دست يافتهاي   يافتهزمينه به 

 فعال و غير فعال به ي  اثر ورزش در زنان يائسهي مقايسه
اين نتيجه دست يافت كه سطح ليپوپروتئين در زنان فعال 

 توانست با  شلي۳۴.تر از زنان غيرفعال است بسيار پايين
 كيلو ۴۰۰با مصرف انرژي (تمرين روي تردميل اجراي 
 %۱۵-۲۶گليسريد را در زنان يائسه بين  مقدار تري )كالري

گليسريد  ميزان تريهاي   تمرينكاهش دهد و با افزايش حجم 
را ها   ربيي چالگوتغييرات   شلي. كاهش نشان داد%۷۰تا 

و نوع ها   تمرين  حجم،وابسته به سن و شرايط هورموني
 اول ي جلسهي  از مطالعهقبل در  هرچند كلسترول ۱۰.تغذيه دانست

 آماري از نظر اين كاهش ، دهم كاهش يافتي جلسهاز تا قبل 
گليسريد و   نبود ولي كاهش تريدار معني شاهدنسبت به گروه 

LDL-C افزايش چنين هم و HDL-C در مدت مشابه نسبت به 
 بر تأثيردهد كه براي   مياين پديده نشان . شددار معنيشاهد گروه 

تري است تا اثر حاد  و بادوام بيشترهاي   تمرين نياز به ،كلسترول
هاي    سازگاريدر نهايت  و،تمرين بر اثر ماندگار آن افزوده شده

ايجاد ها   متابوليسمي در راستاي سوخت و ساز مناسب چربي
-LDL  وLDL-C/HDL-Cهاي    نسبتدار معني كاهش .شود

C/CHO با توجه به تغييرات هاي   تمرين پس ازLDL-C، HDL-C 
 تغييرات ايجاد شده در .قابل انتظار بودهاي   پديد،و كلسترول

مدت بايد  هوازي کوتاههاي   تمريناجراي به دنبال ها    چربي  يالگو
عروقي مورد توجه قرار  ـ يقلبهاي   بيماريدر پيشگيري و درمان 

سفانه در جوامع در حال أ در زنان يائسه که مت به خصوص،گيرد
   .ـ عروقي هستند قلبيهاي   آسيبتحرک و مستعد   کمزنانيتوسعه 

اين مطالعه عدم استفاده از رژيم غذايي هاي   از محدوديت
 لازم به .بودشاهد و مورد هاي   مشترك در افراد گروه

 که نيز به دليل مشکلاتيديگر هاي   مطالعهيادآوري است كه 
 ي  در مطالعهواين امر دارد به کنترل رژيم غذايي بسنده شده 

نيز رژيم غذايي هفتگي افراد ثبت و با توجه به نظر پزشک ما 
) متغيرها ي پايه ي مقدارگير اندازهپس از (متخصص قلب 

 بهتر اين،علاوه بر  .کنترل و مجوز ورود به مطالعه داده شد
براي تمام   همزمانيي ورزش  برنامهي شروع و خاتمه بود

هاي   شد که به دليل محدوديت  مي انجامموردافراد گروه 
ها  متغير بررسي تغيير .ميسر نشد، اين امر تجهيزات و مکان

توانست اطلاعات تکميلي در   ميدر زمان ريکاوري تمرين نيز
هاي   هبر داشته باشد که به دليل نيازمند بودن به دفع

   .گيري بيشتر مقدور نبود خون
 جلسه باعث تقويت پاسخ ۱۰هوازي به مدت هاي   تمرين

با توجه به اين  . سالم شدي سيستم فيبرينوليز در زنان يائسه
تحركي و يائسگي و تغييرات هورموني ناشي از آن  امر كه كم

  روند افزايش سن باعث تقويت سيستم انعقادچنين همو 
 ،رسد  ميبه دست آمده به نظرهاي   يافتهشود، بر اساس  مي
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 به sub-maximalمنظم و مستمر هوازي با شدت هاي   تمرين
 و كاهش فعاليت زيفيبرينوليهاي  دليل افزايش فعاليت فاكتور

 مناسبي اثر ،در زنان يائسهها    چربي  الگويسيستم انعقاد و 

در اين گروه سني  عروقيـ قلبي هاي   بيماريدر پيشگيري از 
  .به همراه داشته باشد
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Abstract 
Introduction: The risk of acute cardiovascular and thrombotic events increases after 

menopause. Changes in hormones, body composition and especially abnormalities in endogenous 
coagulation and the fibrinolysis system may play important roles in the risk of an acute 
cardiovascular event. Physical activity and physical fitness have consistently been linked to lower 
CVD rates in women. In this study we evaluated the effect of short-term aerobic training on the 
fibrinolytic and coagulative factors, anthropometric parameters and fat profiles in postmenopausal 
women. Materials and Methods: Twenty healthy postmenopausal women, aged between 48-55 
years, were randomly divided into two groups, the training (n=10), and control groups (n=10). 
Training consisted of 10 sessions of sub-maximal aerobic cycling, 35 minutes for a 3 weeks 
period, 3 times a week (5 min warm up, 25 min aerobic training, and 5 min active and 15 min 
passive recovery). Changes in specific coagulation, fibrinolytic factors and fat profiles were 
assessed, both before the first, and again and before and after the 10th session of the aerobic 
program. Results: At the end of the training we found no statistically differences in weight and BMI 
(Body Mass Index) between the two groups; lean body mass however increased (p=0.01) and 
percentage of fat decreased in the training group (p=0.05). Rest heart rate (p=0.000), systolic 
(p=0.004) and diastolic blood pressure (p=0.006) also decreased after training. Although after 
training PAI-1-Ac decreased before (p=0.05) and after (p=0.004) the 10th session, tPA-Ac showed a 
significant increase only after the 10th session (p=0.002). Also fibrinogen (p=0.04) and vWF-Ag, 
(Von Willebrand Factor), showed significant reduction before and after the 10th session (p=0.004). 
After training, total cholesterol (p=0.006), triglycerides (p=0.05) and LDL (p=0.03) decreased, 
whereas HDL (p=0.007) increased. Conclusion: In postmenopausal women aerobic training 
increased activity levels of fibrinolytic factors and decreased acute and permanent effects of 
coagulative factors. These changes in the coagulative factors and fat profiles suggest that regular 

sub-maximal aerobic training in postmenopausal women may prevent cardiovascular diseases. 
 
Keywords: Postmenopausal, Aerobic training, tPA, PAI-1, vWF, Fibrinogen, LDL, HDL  
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