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مقدمه
دچـار ،یائسـگ یازیناش ـاسـتروژن کی ـولوژیزیفکاهشبازنان

يهـا يمـار یببـه ابتلايبراوشدهوزناضافهوییاحشایچربتجمع
يکرونـر عـروق مشـکلات ).1(شوندیممستعدترکیآترواسکروت

بودنلاباخون،يپرفشار).2(استرانیادرریمومرگعلتنیاول
یتحرک ـیبات،یدخانمصرف،سرميهانیپوپروتئیلوهایچربسطح

ــ-یقلبــيهــايمــاریبیســنتيخطــرزاعوامــلازابــتیدو یعروق
نیبهتـر ییشناسـا يبـرا ياریبسمطالعاتتاکنون.شوندیممحسوب
نیادراست.گرفتهصورتهايماریبنیاکنندهینیبشیپایشاخص

-یقلب ـعیوقـا دچـار سـرم، یع ـیطبيهـا نیپروتئپـو یلبـا يافرادانیم
بـا کههستندییهاشاخصنییتعدنبالبهمحققانلذا.اندشدهیعروق

رایعروقــ-یقلبــيهــايمــاریبخطــر،يشــتریبتیحساســودقــت

).3(کنندینیبشیپ
ویعروق ـ-یقلب ـيمـار یبخطـر نیب ـارتبـاط ،یمختلف ـمطالعات

يهـا شـاخص نی ـاانی ـمدر.دهنـد یم ـنشـان رایالتهـاب يهاشاخص
ویالتهــابينشـانگرها نیتـر حسـاس ازcیواکنش ـنیپـروتئ ،یالتهـاب 

سـطح اسـت. یعروق ـ-یقلب ـيهايماریبکنندهینیبشیپنیتريقو
سـندرم ابـت، یدن،یانسولبهمقاومت،یچاقباشاخصنیاییپلاسما

).4(داردارتباطیبدننیتمروسن،يسازوسوخت
يبـرا توانـد یم ـcنیسـتات یسبلندمـدت یکننـدگ ین ـیبشیپنقش

تیاهمبهتوجهبا).5(باشدموثرعواملریسابرابردونیشرائتصلب
ومـرگ خطـر احتمالزانیمنییتعيبرایشاخصعنوانبهنیستاتیس
افـراد دريمغـز سـکته وحـاد یعروق ـ-یقلب ـحـوادث ازیناشریم

گـروه نی ـادرآنراتییتغبررموثعواملیبررستیاهم)6(ترمسن
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بـا cنیسـتات یسغلظـت رسـد یم ـنظـر بـه شود.یماحساسشتریبیسن
نیپـــروتئازاســـتفادهبـــا).7(اســـتمـــرتبطcیواکنشـــنیپـــروتئ

رازودرسآترواسـکلروز بـه مسـتعد افـراد تـوان یمcدهندهواکنش
بـه نیستاتیسیگکنندینیبشیپنقشبهتوجهباو)8(نمودییشناسا
پلاك،يسازثباتیبازيریجلوگيبرايضروريامادهشیپعنوان

).5(کرداستفادهنییشراتصلبصیتشخدرآنازتوانیم
ازپـس یعروق ـ-یقلب ـيهـا يمـار یبخطـر شیافـزا بـه توجـه با

توانـد یمیورزشتیفعالمانندییردارویغيراهبردهاافتنی،یائسگی
ناتیتمر).9(باشددیمفیعروق-یقلبيخطرزاعواملکاهشيبرا

،بـدن وزنمیتنظ ـعملکـرد، بهبـود بـا مدتیطولانومنظمیورزش
یچربــيمحتــودررییــتغبــاويدیــپیللیــپروفابهبــود،یچربــتــوده
وعیش ـکـاهش موجـب ائسـه، یزنانژهیوبهسالمندافراددرییاحشا

).10(شـود یم ـافـراد عمرطولشیافزاوعروقی-قلبیيهايماریب
عوامــلازیبرخــدریورزشــنــاتیتمربــودناثــریبــیمطالعــاتدر

زایبرخ ـجینتـا ).6(اسـت شـده گـزارش عروقـی -قلبـی يخطرزا
يهـا رخمین ـکـاهش بـا یبـدن تی ـفعالشیافـزا هدادنشـان قاتیتحق

همــراهCRPیالتهــابشــاخصکــاهشوHDL-cشیافــزاويدیــپیل
مطالعـات cنیسـتات یسبررزشونیتمراثرنهیزمدریول؛)11(است

تمـرین اثـر تعیـین منظـور بـه مطالعـه ایـن اسـت. نشـده انجاميادیز
Cواکنشیپروتئین،cسیستاتینسطحبرمقاومتیواستقامتیترکیبی

یائسـه زنـان عروقی-قلبیخطرزايعواملبرخیوبالاحساسیتبا
شد.انجامغیرفعال
بررسیروش

يروآزمـون پس-آزمونشیپصورتبهیتجربشبهمطالعهنیا
بدنتودههینماوسال50-65یسنمحدودهدررفعالیغائسهیزن24

1392سـال  یه طیع در شهرستان زرندمترمرببرلوگرمیک7/4±4/31
دروشـدند  انتخابهدفمندطوربهوداوطلبانههایآزمودنشد.انجام

گرفتند.قرارمداخلهوکنترلگروهدو
سالکیشدنيسپربودن،ائسهیشاملمطالعهبهورودياارهیمع

مــاهشـش دریبـدن تی ـفعالانجــامعـدم ویقاعـدگ دورهنیآخـر از
بود.گذشته
يهـا يمـار یبرینظيماریبداشتنشاملمطالعهبهورودعدماریمع

مصـرف ي،ارتوپـد ويوی ـکل،یکیمتـابول ،یگوارش،یعروق-یقلب
بــهادیــاعتوییغــذامیــرژازيرویــپ،ییغــذامکمــلمصــرف،دارو

مطالعـه ياجرامدتدريهمکارعدمبايافرادنیهمچنبود.گاریس
خـارج مطالعـه ازناتیتمریمتوالجلسهدودرشرکتعدمجملهاز
شدند.یم

یپزشـک قی ـدقیابیارزونهیمعاموردمطالعهدرکنندگانشرکت
ومطالعـه ياجـرا مراحـل واهـداف بـا ییآشناازپسوگرفتندقرار
یتصـادف ریغطوربهمطالعه،درشرکتیکتبنامهتیرضافرملیتکم

گرفتند.قرارنفر)14(مداخلهونفر)10(کنترليهاگروهدر
–44440(مـدل  قدسـنج ازاسـتفاده بـا افرادقدمطالعهيابتدادر

يری ـگانـدازه متـر یسـانت 1/0دقتباوران)یساخت ا-شرکت کاوه
دسـتگاه ازاسـتفاده بـا بدنیچربدرصدوبدنتودههینما،وزنشد.

ــنجش  ــترکس ــدنبی Body)ب Composition Analyzer)ــدل م
Omron)یمصـرف ژنیساک.گرفتقراریابیارزمورد)فنلاندساخت

Vo2)نهیشیب max)بـرآورد راکپـورت استانداردآزمونازاستفادهبا
)هفتـه 10ازپس(مطالعهيتهااندرهايریگاندازههمه).12(دیگرد

.شدتکرار
راخـود ییغـذا می ـرژمطالعـه طولدرشدتوصیههایآزمودنبه

ندهند.رییتغ
شـامل ین ـیتمربرنامـه کی ـدرهفتـه 10مـدت بـه مداخلهگروه

يهـواز نـات یتمربرنامهنمودند.شرکتیمقاومتويهوازناتیتمر
شدتبادنیدوورفتنراهقهیدق25-45کردن،گرمقهیدق10شامل

سـرد قـه یدق5ونـوارگردان يرونهیش ـیبقلبضرباندرصد75-65
یاصـل بخـش درآمـد. اجـرا بـه هفتهدرجلسهدویطکهبودکردن

شروعقهیدق25مدتونهیشیبقلبضرباندرصد65شدتبانیتمر
افـزوده تی ـفعالمـدت وشـدت بريبعدجلساتدرجیتدربهوشد
بـا قهیدق45مدتبههایآزمودندهمهفتهانیپادرکهيطوربه؛شد

پرداختند.تیفعالبهقلبضرباندرصد75شدت
Choicemmeیتـال یجیدسنجضربانازتیفعالشدتکنترليبرا

شد.استفادهن)یچ(ساخت
بـا ربغـل یزکشـش نه،یس ـپـرس حرکاتشاملیمقاومتناتیتمر
کـردن بـاز وزانـو کـردن خـم پا،پرسبازو،پشتبازو،جلوقرقره،

ودورهسـه درنهیشیبتکرارکیدرصد55-65شدتباکهبودزانو
تی ـرعايبـرا شـد. انجـام هـا دورهنیبقهیدق2-3استراحتفاصلهبا

پـنجم هفتـه ازپـس هـا، یآزمودنشرفتیپبهتوجهبابار،اضافهاصل
محاسـبه نـو ازحرکاتازکیهردریآزمودنهرنهیشیبتکرارکی

وکـردن گرمقهیدق10شاملیمقاومتنیتمرجلسههرنیهمچنشد.
هـر نهیش ـیبتکـرار کی ـنـات، یتمرازقبـل بـود. کـردن سردقهیدق5

ــودن ــردریآزمــ ــتهــ ــتهفــ ــاحرکــ ــتفادهبــ ــولازاســ فرمــ
شـد برآورد])30تعداد تکرار تقسیم بر عدد(+1(وزنه جابجا شده[
تنهــاوننمــودشــرکتینــیتمرهبرنامــچیهــدرکنتــرلگــروه).13(

دادند.انجامراخوديعادیبدنيهاتیفعال
شـروع ازقبـل مرحلـه، دودرییناشـتا سـاعت 10حـدود ازپس

لیتـر میلـی 5مقدارنیتمرجلسهنیآخرازپسساعت48وناتیتمر
ــون ــازخ ــازواهرگیس ــعیتدرییب ــتهوض ــعنشس ــد.آوريجم ش
زمــانتــاســرمکــردنجــداووژیفیســانترازپــسخــونيهــانمونــه

ازشـدند. نگهـداري گـراد سـانتی درجـه 70یمنفيدمادرشیآزما
نیسـنگ یورزش ـتیفعالهرگونهانجامازشددرخواستهایآزمودن
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ند.ینمازیپرهيریخونگمرحلهدوهرازقبلساعت48
يتجــارتیــکازاســتفادهبــاوزایــالاروشبــهCنیســتاتیس

(biovendor)،HS-CRPاسـتفاده وبـا کیمتریدینوتوربیمیاروشبه
ــکاز ــارتیـ ــارسيتجـ ــون،پـ ــهHDL-cوLDL-cآزمـ شروبـ

Enzymatic selective protection / Endpointــاو ازاســتفادهب
دیریس ـیگليتـر سـطح شـد. دهیسنجآزمونپارسيتجاريهاتیک

دسـتگاه بـا وآزمـون پـارس يتجـار يهـا تی ـکازاسـتفاده بـا سـرم 
شد.نییتعسلکترازریآنالآتو

ــاداده ــاه ــتفادهب ــرمازاس ــزارن ــارياف ــونوSPSS-16آم آزم
ســطحدریزوجــیتــومســتقلیتــ،نوفوریاســم-کولمــوگروف

شدند.تحلیلوتجزیه05/0ازکمترداريمعنی
هایافته

وکنتـرل گـروه دوفیزیولـوژیکی وآنتروپـومتریکی هايویژگی
است.آمدهکیجدولدرعهمطاليابتدادرمداخله
Vo2یســرمســطحیگروهــدرونســهیمقادر max, HS-CRP

يداریمعنيآمارتفاوتمداخلهگروهوکنترلگروهيهایآزمودن
يرهـا یمتغیگروه ـدرونسـه یمقادرنیهمچن ـ).>05/0P(دش ـافتی

مطالعهيابتدادررفعالیغائسهیزنانفیزیولوژیکیوآنتروپومتریکیهايویژگی:1جدول

ریمتغ
)n=14(مداخلهگروه)n=10(کنترلگروه

ونیانگیم
ونیانگیمحداقلحداکثراریمعانحراف

حداقلحداکثراریمعانحراف
546447±5/5559516/2±9/4(سال)سن

1/154158147±2/1531621478/2±9/4متر)(سانتیقد
4/737/907/46±1/757/939/627/11±3/9(کیلوگرم)وزن
نبدتودههینما

9/303/379/19±1/322/412/279/4±6/4(کیلوگرم/مترمربع)
4/434/505/29±4/439/524/351/6±9/5چربیدرصد

Vo2maxکیلوگرم برلیتر(میلی
6/225/3038/12±1/191/3241/86/5±4/6دقیقه)در

مداخلهوکنترليهاگروهرفعالیغائسهیزنانعهمطالموردمتغیرهايگروهیبرونوگروهیدرونتغییراتمقایسه:2لجدو
درصدآزمونپسآزمونپیشگروهریمتغ

تغییرات
p-value

یگروهدرون
p-value

یگروهبرون
TG17/751/3131/0507/0±45/6657/30±26/30مداخله)تریلیدسبرگرم(میلی 91/0-34/679/23±46/8814/26±37/32کنترل

HDL-cبرگرمی(میل
لیتر)دسی

21/497/6147/079/0±14/4654/5±72/5مداخله 8/491/244/0±9/4728/5±21/3کنترل
LDL-cبرگرم(میلی

لیتر)دسی
217/087/0-35/719/2±5/7327/4±94/5مداخله 7/716/167/0±6/7073/5±06/4کنترل

فشارخوننیانگیم
جیوه)متر(میلی

03/102/0947/0189/0±01/109/0±1مداخله 54/94/092/0±5/972/0±4/1کنترل
کیدیاستولفشارخون
جیوه)متر(میلی

73/0-3/9-84/73/9±25/865/0±64/0مداخله 93/77/538/0±5/757/0±19/1کنترل
کیسیستولفشارخون
جیوه)متر(میلی

22/127/3162/0088/0±78/1129/1±52/1مداخله 61/0-15/110/3±5/1142/1±73/1کنترل
/(کیلوگرمبدنتودههینما

مترمربع)
9/300/0972/097/0±9/304/4±9/4مداخله 087/0-1/311/3±1/323/3±6/4کنترل

984/0493/0-3/432/0±4/431/6±1/6مداخله(درصد)بدنچربی 111/0-6/411/4±4/437/5±9/5کنترل
4/730/0984/0735/0±4/734/11±7/11مداخلهلوگرم)ی(کوزن 69/0-8/744/0±1/752/8±3/9کنترل

Vo2max)برلیترمیلی
)دقیقهبرکیلوگرم

000/009/0-4/213/5±6/225/6±6/5مداخله 000/0-4/179/8±1/193/4±4/6کنترل
بر(نانوگرمCسیستاتین

لیتر)میلی
384/036/0-71/7525/16±89/90146/270±48/598مداخله 104/0-1/8540/17±102917/256±37/341کنترل

hs-CRPبر(نانوگرم
لیتر)میلی

000/021/0-62/37/35±63/575/0±54/1مداخله 046/0-1/45/21±22/598/0±24/1کنترل
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فشـارخون، نیانگی ـم،HDL-c،LDL-c،دیریس ـیگليتر،Cنیستاتیس
گـروه يهـا یآزمـودن یبـدن تـوده هی ـنماوبـدن یچرب ـدرصدوزن،

نشد.مشاهدهيداریمعنيارآمتفاوتمداخلهگروهوکنترل
Vo2سـرمی  سـطح یگروه ـبـرون سـه یمقادر max, HS-CRP،

فشـارخون، نیانگی ـم،HDL-c،LDL-c،دیریس ـیگليتر،Cنیستاتیس
گـروه يهـا یآزمـودن یبـدن تـوده هی ـنماوبـدن یچرب ـدرصدوزن،

نشــد.مشــاهدهيداریمعنــيآمــارتفــاوتمداخلــهگــروهوکنتــرل
یمقـاومت ویاسـتقامت یب ـیترکنیتمرهفتهدهياجرا،گریدیعبارتبه

مطالعـه مـورد يرهـا یمتغبـر يداریمعن ـيآمـار اثرمداخلهگروهدر
).2(جدولنداشت
بحث

دریبیترکناتیتمرهفته10انجامحاضرمطالعهجینتابهتوجهبا
.نداشتCنیستاتیسزانیمبريداریمعناثررفعالیغائسهیزنان

ــتغمطالعــاتیبرخــ ــمراتیی ورزشاثــردرراCنیســتاتیسزانی
ازبعـد همکـاران وPechterمطالعـه در).14و11(نـد اهکردگزارش

ــه12 ــنظمورزشهفت ــمآب،درم ــتاتیسزانی ــارانیبدرCنیس ــام ب
همـه بهبـود بـا وافـت یکـاهش متوسـط تـا فی ـخفيوی ـکلیناراحت

طـور بـه زینCنیستاتیسزانیم،یتنفس-یقلبيعملکرديهاشاخص
).14(افتیکاهشيداریمعن

Vo2مامطالعهدر maxدو هـر دریبیترکناتیتمرانجامازپس
گـروه دونیب ـراتیی ـتغنی ـایول ـ؛داشـت يداریمعن ـکاهشگروه

هـا یآزمودنفشارخونرگیدطرفاز.نبودداریمعنمداخلهوکنترل
تـوان یم ـکهندادنشانيداریمعنراتییتغناتیتمرانجامازپسزین

وفشــارخونداریمعنــرییــتغعــدمبــهراCنیســتاتیسراتییــتغعــدم
Vo2 maxيوی ـکليمـار یبنداشـتن لی ـدلبـه احتمالاًدانست.مرتبط

تـه افینيریی ـتغCنیسـتات یسزانی ـمها،یآزمودندرمشهودومشخص
است.

سـطح بـا بـدن تـوده هی ـنمانیبرایمثبتارتباطمطالعاتازیبرخ
بـدن تـوده هی ـنماکـاهش بـا کـه يطوربهاند.دادهنشانCنیستاتیس
مطالعـه در).15(اسـت افتـه یکـاهش زی ـنCنیسـتات یسسطوحزانیم

ات،نیتمرشدتومدت،هایآزمودنبدنتودههینماالابودنبحاضر
عـدم بـر تواننـد یم ـنمونـه حجـم بـودن کموینیتمرجلسههرزمان

باشند.موثرجینتايداریمعن
سـطح داریمعن ـکـاهش موجـب یب ـیترکنـات یتمرمامطالعهدر

؛شـد آزمونپسوآزمونشیپدرمداخلهگروهcیواکنشنیپروتئ
مـورد در.نبـود داریمعنکنترلومداخلهگروهنیبراتییتغنیایول

باعـث توانسـته منظمیورزشتیفعالآنموجببهکهییهاسمیمکان
ریمسکیکرد.اشارههانیتوکیساریمسبهتوانیم؛شودCRPبهبود
دريشـواهد خـاص طوربههستند.هانینترلوکیااحتمالاًبالقوهعمده

ــورد ــتمـ ــوکیاوα-TNFدخالـ ــود6-نینترلـ وα-TNF.داردوجـ

)ییحشـا اژهی ـوبه(یچرببافتازیتوجهقابلزانیمبه6-نینترلوکیا
ابـد ییمشیافزایکیسمپاتکیتحرقیطرازآنهاشیرهاوشدهرها

یکیسـمپات یک ـیتحرکـاهش میتنظباعثمنظمیبدنتیفعالچونو
يقوکنندهکیتحریعنیαTNFکاهشسببدارداحتمال؛شودیم

CRPدی ـتوليقـو کننـده کیتحرخودنوبهبهو6-نینترلوکیادیتول

CRPکـه نمـود اشارهتوانیمسمیمکاننیاعللگریداز.)16(شود

درکـه يطـور بـه .اسـت یچرب ـبافـت ریتاثتحتمیرمستقیغطوربه
کـاهش واسـت بـالاتر چـاق افـراد CRPیسـرم غلظـت هیپاحالت
ــ ــدنیچرب ــب ــفعالیط ــدنتی ــنیب ــتممک ــراس ــهمنج ــاهشب ک

ــوکیا ــهینتدرو6-نینترل ــاهشج ــودCRPک ــدر).17(ش ازیبرخ
بهبـود ؛افتـه یکـاهش HS-CRPزانی ـمنیتمـر اثـر بـر کـه یمطالعات

ــدوتلســاختار ــاهشال،یان ــلولک ــاس ــکيه ــتهت ــونياهس ازراخ
یطرف ـاز.)18(انـد دانسـته نیتمرازپسCRPکاهشيهاسمیمکان
بافـت ریی ـتغعـدم بـه تـوان یم ـرااضـر حمطالعهدرCRPرییتغعدم
بـا مطالعهنیاازآمدهدستبهجینتاداد.نسبتهایآزمودندریچرب
)20(همکــارانوWongو)19(همکــارانوGrayمطالعــاتجینتــا

نبودنیکافلیدلبهرارییتغعدمنیاهمکارانوWong.استمشابه
نبـودن یکـاف همکـاران وGray.)20(دانستندنیتمرمدتوشدت
يسـو ازشـده خواسـته نزماوشدتانجامعدماینیتمریکلزمان

کردندگزارشCیواکنشنیپروتئرییتغعدملیدلاازراهایآزمودن
کاهشمحققانیبرخرسدیمنظربهمطالعاتجینتابهتوجهبا).19(

بهبـود يبـرا ،يهـواز ناتیتمرازبعدراوزنکاهشویچربدرصد
ه العمطجینتا).21(دانندیميضرورCیواکنشنیپروتئیسرمسطح
Ryan وNicklasنیتمـر ووزنکـاهش ماهـه شـش برنامهدادنشان
زنـان درCیواکنش ـنیپـروتئ يهاغلظتکاهشبهيهوازیمقاومت
ويقـو ارتبـاط کـه نی ـابـه توجهبا). 22د (گردیممنجرائسهیچاق

درآنکـاهش مقـدار ویالتهـاب يهـا شـاخص هی ـپاریمقادنیبیمثبت
ریمقـاد کـاهش عدمسمیمکاناستممکن؛داردوجودنیتمرجهینت

Cیواکنش ـنیپـروتئ یع ـیطبويعـاد سـطوح بهCیواکنشنیپروتئ

شـتر یبیالتهـاب يهـا شـاخص هی ـپاریمقـاد قدرهرباشد.داشتهارتباط
CRPزانی ـم).23(اسـت بـارزتر هـا خصشـا نیابرنیتمراثر؛باشد

نـات یتمرهبرنام ـبـا همـراه هـا یآزمـودن کـه ابـد ییم ـکـاهش یزمان
شـرکت زی ـنییغـذا می ـرژشـامل وزنکنترلبرنامهکیدریورزش

معمـول ویع ـیطبمی ـرژازهایآزمودنحاضرمطالعهدر).24(ندینما
بـدون ینیتمرمداخلهیبررسمطالعههدفرایزنمودند.يرویپخود

ازمیمسـتق طوربههمیورزشناتیتمراحتمالاًبود.ياهیتغذمداخله
وعضــله،یچربــيهــابافــتدرهــانیتوکیســادیــتولشکــاهقیــطر

شیافـزا قی ـطرازمیرمستقیغصورتبههمويااختهیتکيهاسلول
والیآنـدوتل يهـا سـلول عملکـرد بهبـود سببن،یانسولبهتیحساس

.)25(شودیمHS-CRPکاهشموجبوزنکاهش
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لیآس ـکلسـترول نیلسـت وپازیلنیپوپروتئیلمیآنزتیفعالورزش
ــفراز ــزاترانس ــشیرااف ــدیم ــاوده ــزدونی ــاهشمیآن ،LDL-cک

میآنـز ییسـو ازشـوند. یمسببراHDL-cشیافزاودیریسیگليتر
ــوپروتئیل ــاز،یلنیپ ــمیکاتابولپ ــدبراLDL-cوVLDLس ورزشازع

نـات یتمردادنشـان مـا مطالعـه جینتـا ).26(دن ـدهیمشیافزايهواز
اســت.نداشــتهيداریمعنــاثــرHDLوTG،LDLيروبــریبــیترک
مـدت کوتـاه ناتیتمرکهاندهدادنشانحاضرمطالعهمشابهقاتیتحق
داشـته يداریمعن ـاثـر سرميهانیپوپروتئیلازیبرخبرتواندیمتنها

دسـت بـه جینتـا ریمغـا زینمطالعاتیبرخجینتامقابلدر).27(باشد
اثـر زمینـه درحقیقـات تبـه نگاهی).28(استحاضرمطالعهازآمده
ــیمبــریقــدرتويهــوازنیتمــر روشــنرانکتــهچنــدلیپیــديرخن

؛انـد نمـوده گزارشراتمریناثرگذاريکهتحقیقاتیاکثر.سازدمی
انـد کـرده اسـتفاده هفتـه هشـت ازبیشمدتباتمرینیهايبرنامهاز
سـطح بـر نـدرت بـه ورزشـی تمریناتمعتقدندمحققانبرخی).29(

رژیـم کـاهش بـا کـه ایـن مگـر ؛گذارنـد مـی اثرLDLوTCیسرم
دهـد مـی نشـان تحقیقـات ).30(باشـند همـراه وزنکاهشیاغذایی

بـر توانـد مـی وزنروياثـر ازنظرصرفومستقلورزشیتمرینات
زی ـنمحققـین برخـی ).15(باشدداشتهیمطلوباثرسرملیپیديرخنیم

مهـم سـرم هايچربیبررینتماثرگذاريبرايوزنکاهشمعتقدند
).31(سـت ینسـرم هـاي لیپـوپروتئین درتغییـرات لازمـه ولـی ؛است

ازکـه دهـد مـی قـرار ثیراتتحترایزنانلیپیديرخنیمبیشترتمرین
باشـند برخـوردار يتـر نییپـا HDLای ـبـالاتر )TG)LDLپایهسطح

)31.(
وهی ـتغذقی ـدقکنترلعدممانندییهاتیمحدودباحاضرمطالعه

ازتوانـد یم ـکـه بـود همـراه هـا یآزمودنروزانهیحرکتيهاتیفعال
باشد.مطالعهجینتابرگذاراثریاحتماللیدلا

گیرينتیجه
بـا مـدت کوتـاه ترکیبـی تمرینـات کـه دادنشانمطالعهنیاجینتا
-قلبـی خطـرزاي عوامـل گریدوcسیستاتینسطحبرمتوسطشدت

دارد.نياثرعالغیرفیائسهزنانعروقی
قدردانیوتشکر

اخـذ  يان بـرا ینامـه خـانم معصـومه سـرمد    انین مقاله حاصل پایا
از دانشـگاه آزاد  یورزشيولوژیزیارشد در رشته فیدرجه کارشناس

در کننـدگان  شـرکت همـه از له یوس ـنیبـد واحد کـرج بـود.  یاسلام
م.یداریت سپاس خود را اعلام میمطالعه نها
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Abstract
Background and Objective: Cardiovascular diseases are the main cause of 50% of death in women after
menopause. This study was done to evaluate the effect of combined training on cystatin C, high-
sensitivity C-reactive protein and some cardiovascular risk factors in sedentary postmenopausal women.

Methods: In this quasi -experimental study, 24 sedentary postmenopausal women (50-65 years) were
non-randomly divided into experimental and control groups. Women in the experimental group were
received a combined training program including aerobic exercise (65-75% of MHR) and resistance
exercise (55-65% of 1RM), 4 d/wk for 10 weeks. The control group did not participate in any physical
activity. Body weight, BMI, BF%, blood pressure, levels of cystatin C, C-reactive protein, triglyceride,
HDL-C and LDL-C were measured before and after study.

Results: Exercise training showed no significant effect on serum levels of cystatin C, C-reactive protein
and cardiovascular risk factors such as HDL-C, LDL-C, triglyceride and blood pressure in
postmenopausal women.

Conclusion: Short-term combined training with moderate intensity has no effect on cystatin C levels and
other cardiovascular risk factors in sedentary postmenopausal women.
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