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Abstract 

Background and purpose: Cardiovascular diseases are the most important cause of death among women. 

Hormonal changes around and after menopause can affect inflammatory factors such as interleukins and 

tumor necrosis factor alpha (TNF-α) as well as vascular function. The aim of this research was to determine 

the effect of a session of aerobic exercise with moderate intensity on interleukins 6 and 8, TNF-α, as well 

as vascular function (flow mediated dilation) in premenopausal and postmenopausal women. 

Materials and methods: In this semi-experimental study, 30 inactive women without any cardiovascular 

disease participated in the study voluntarily, which were allocated into two equal groups (n=15) of 

premenopausal women (age, 47.7±1.3 years) and postmenopausal women (age, 56.8±1.5 years). Participants 

in both groups performed a session of moderate intensity aerobic exercise included 30 min of running on a 

treadmill at 60-70% of heart rate reserve. Participants' blood samples were collected 30 min before and 30 

min after the exercise and were analyzed to measure inflammatory factors (interleukin 6, interleukin 8 and 

TNF-α). Vascular function was evaluated by measuring flow mediated dilation at 15 min before and 15 min 

after aerobic exercise. Data were analyzed by using SPSS software and covariance test (P>0.05). 

Results: In response to a session of moderate intensity aerobic exercise, no significant difference was seen 

in interleukin 6 and 8 between two groups of premenopausal and postmenopausal women (P=0.432, 

P=0.097), but TNF-α decreased significantly in premenopausal whereas it it did not change in 

postmenopausal women (P=0.003). In addition, vascular dilation after a session of moderate intensity 

aerobic exercise was significantly (P=0.001) different between premenopausal and postmenopausal 

women, where, flow mediated dilation increased in premenopausal compared to postmenopausal women. 

Conclusion: Based on the increased FMD and decreased TNF-α in premenopausal women, in general our findings 

show that following acute exercise factors associated with endothelial responsiveness are improved in premenopausal 

women while responses are decreased in postmenopausal womenHowever, lack of differences in interleukins 6 and 8 

between premenopausal and postmenopausal women might indicate increased inflammation in premenopausal 

women, which is a reason for the onset or increases in disorders of endothelial function during menopause.  
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 یبدن  تیفعال   و  ورزش یولوژیزیف  هینشر 

  91-81 یهاصفحه  ،1 شماره ،17 دوره ،1403

 مقاله پژوهشی 

تاثیر یک جلسه فعالیت هوازی با شدت متوسط بر عوامل التهابی و اتساع عروقی وابسته  

 به جریان خون در زنان پیش و پس از یائسگی 
  *، ارسلان دمیرچیساناز شیروی  

 دانشگاه گیلان، رشت، ایران دانشکدۀ تربیت بدنی و علوم ورزشی، گروه فیزیولوژی ورزشی، 

 

 دهی چک 

ومیر در میان زنان است. تغییرات هورمونی در دوران پیش و پس از  علل مرگ   ن ی ترمهم عروقی از  - های قلبی بیماری   و هدف:  زمینه 

ها و فاکتور نکروز تومور آلفا و همچنین عملکرد عروق اثرگذار باشد. هدف این تحقیق  تواند بر عوامل التهابی مانند اینترلوکین یائسگی می 

فاکتور نکروز تومور آلفا و همچنین عملکرد عروق به    ، 8و    ۶های  تعیین اثر یک جلسه فعالیت هوازی با شدت متوسط بر اینترلوکین 

 واسطۀ جریان خون زنان در دوران پیش و پس از یائسگی بود. روش اتساع به 

نفره از    ۱۵عروقی که شامل دو گروه  - زن غیرفعال و بدون داشتن هرگونه بیماری قلبی   ۳۰تجربی، از  در این تحقیق نیمه   : ها روش مواد و  

شدند، خواسته  می   سال(   ۵۶/ 8  ±   ۱/ ۵و زنان پس از یائسگی )با میانگین سنی    سال(   ۴۷/ ۷ ±   ۱/ ۳زنان پیش از یائسگی )با میانگین سنی 

دقیقه دویدن روی نوار گردان شرکت    ۳۰درصد ضربان قلب ذخیره( به مدت    ۷۰تا    ۶۰شد در یک جلسه فعالیت هوازی با شدت متوسط ) 

  8، انترلوکین  ۶  گیری عوامل التهابی )اینترلوکین دقیقه پس از فعالیت برای اندازه   ۳۰دقیقه پیش و    ۳۰کنندگان  کنند. نمونۀ خون شرکت 

دقیقه پس    ۱۵دقیقه پیش و    ۱۵واسطۀ جریان خون،  آوری شد. همچنین عملکرد عروق به روش اتساع به و فاکتور نکروز تومور آلفا( جمع 

   (. P<۰۵/۰) وتحلیل شد  و آزمون کوواریانس تجزیه   SPSSافزار  وسیلۀ نرم گیری شد. سپس نتایج به از فعالیت هوازی اندازه 

داری در  الیت هوازی با شدت متوسط، بین دو گروه از زنان پیش از یائسگی و پس از یائسگی تفاوت معنا در نتیجۀ یک جلسه فع   نتایج: 

اما فاکتور نکروز تومور آلفا کاهش معناداری در گروه زنان پیش از یائسگی نشان    (، P   ،۰۹۷/۰=P=۴۳2/۰دیده نشد )   8و    ۶اینترلوکین  

واسطۀ جریان خون پس از یک جلسه فعالیت هوازی  همچنین اتساع عروقی به (.  P=۰۰۳/۰داد که در زنان پس از یائسگی وجود نداشت ) 

واسطۀ  معنی که اتساع به بدین   (، P=۰۰۱/۰اداری بود ) با شدت متوسط بین زنان پیش از یائسگی و پس از یائسگی دارای تفاوت معن 

 جریان در زنان پیش از یائسگی افزایش یافت.

رسد  نظر می در زنان پیش از یائسگی، به   TNF-αو کاهش    FMDطور کلی، با توجه به افزایش  دهد که به ها نشان می یافته   گیری: نتیجه 

  8و    ۶های  س از یائسگی کاهش یافته است. با این حال عدم تفاوت در اینترلوکین دهی اندوتلیال در زنان پ که عوامل مرتبط با پاسخ 

دهندۀ افزایش التهاب در زنان در دوران پیش از یائسگی باشد که دلیلی برای  تواند نشان بین زنان پیش از یائسگی و پس از یائسگی می 

 شروع یا افزایش اختلالات اندوتلیال در دوران گذار یائسگی است.  

 ، فاکتور نکروز تومور آلفا،،  8و    ۶عروقی، عملکرد عروق، اینترلوکین - های قلبی گذار از یائسگی، بیماری   ، ی ورزش   تی فعال   های کلیدی: واژه 

اثر یک جلسه فعالیت هوازی با شدت متوسط بر عوامل التهابی و اتساع عروقی    ی ا.رچیدم  ی س،رویشنحوه استناد به این مقاله: 

  .۹۱-8۱(:۱)۱۷؛۱۴۰۳.یبدن  تیورزش و فعال  یولوژیزیف  یۀنشر جریان خون در زنان پیش و پس از یائسگی.وابسته به  
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 مقدمه 

مهم از  دورهیائسگی  که  های  ترین  است  زنان  زندگی 

به جهانی  بهداشت  سازمان  دائمی توسط  »قطع  عنوان 

به  ۱2قاعدگی به مدت   از بین رفتن فعالیت ماه  دلیل 

فولیکولی تخمدان« تعریف شده است. میانگین یائسگی  

می  ۵2تا    ۵۰حدود   زده  تخمین  )سالگی  با  (.  ۱شود 

وجود افزایش امید به زندگی، سن شروع یائسگی تغییر  

زنان حدود    نکرده و  از    ۳۰است  )بیش  بیشتر  یا  سال 

گذرانند  سوم( از زندگی خود را در دوران یائسگی مییک

اگرچه یائسگی بخشی از روند طبیعی زندگی زنان  (.  2)

تواند بر سلامت و کیفیت زندگی  است، اما عوارض آن می

عروقی از علل  - های قلبیبیماری(.  ۳آنها تأثیر بگذارد )

بالای    ومیراصلی مرگ زنان  اگرچه   ۵۰در  است.  سال 

عروقی با افزایش سن در هر دو -های قلبیخطر بیماری 

یابد، اما این خطر در زنان یائسه نسبت  جنس افزایش می

رسد که گذار یائسگی  نظر میبه مردان بیشتر است. به 

 ممکن است پیری عروق را تسریع کند.  

حیاتی در توسعه و های التهابی یک مرحلۀ  تجمع سلول 

عملکرد   کاهش  و  آترواسکلروتیک  ضایعات  پیشرفت 

مونوسیت است.  داخل عروق  به  استخوان  مغز  از  ها 

شوند و در پاسخ به آسیب  سیستم گردش خون آزاد می

بافت میبه  ماکروفاژهای  های هدف  به  آنجا  در  و  روند 

ها به اندوتلیوم نقش  یابند. اتصال مونوسیتبالغ تمایز می

آترواسکلروتیک مهم ضایعۀ  پیشرفت  و  تشکیل  در  ی 

( مونوسیت ۴دارد  مختلف،  سازوکارهای  طریق  از  ها  (. 

افزایش  پاسخ را  التهابی  سلول های  و  را  داده  کف  های 

می سیتوکین تشکیل  و  پیشدهند  مانند  های  التهابی 

-TNFو فاکتور نکروز تومور آلفا )(  IL-6)  ۶-اینترلوکین

αها منشأ شروع یک  ین سیتوکینکنند. ا( را تولید می

صورت آبشاری باعث  اند که بههای التهابیسری واکنش

سیتوکین  ترشح  پروتئین  تحریک  مانند  دیگر  های 

اینترلوکین  Cواکنشی   )می  8-و  استروژن  ۵شوند   .)

ژن  از  می  TNF-αو    IL-6های  رونویسی  مهار  کند،  را 

رسد کاهش استروژن در طول گذار از یائسگی  نظر میبه

بیماری و  التهاب  افزایش  قلبی سبب  در  -های  عروقی 

 شود.  زنان می

عروق   اتساع  کاهش  با  که  اندوتلیال،  عملکرد  اختلال 

( خون  جریان  به  میFMDوابسته  مشخص  شود،  ( 

عروقی است. از آنجایی    - کنندۀ حوادث قلبیبینیپیش

عرو اندوتلیوم  سلامت که  حفظ  در  کلیدی  نقش  قی 

کند، اعتقاد بر این است که از دست دادن  عروق ایفا می

و   شروع  در  حیاتی  گامی  اندوتلیال  طبیعی  عملکرد 

(. از آنجایی که یائسگی و  ۶پیشرفت آترواسکلروز است )

به تقویمی  آثار  سن  دارند، جداسازی  شدت همبستگی 

رو از  عروقی  اندوتلیوم  بر  هورمونی  پیری تغییرات  ند 

عملکرد   کاهش  آیا  که  نیست  مشخص  است.  دشوار 

اندوتلیال در طول گذار یائسگی با تغییرات در عملکرد 

شود یا  های جنسی آغاز میتخمدان و سطوح هورمون 

سازوکار این،  بر  علاوه  زمینه خیر.  در  های  اختلال  ساز 

نیز ناشناخته   اندوتلیال در طول گذار یائسگی  عملکرد 

تغیی اگر  سطوح  است.  و  تخمدان  عملکرد  در  رات 

اندوتلیال  هورمون  عملکرد  کاهش  سبب  جنسی  های 

های بیولوژیکی برای حفظ عملکرد شود، درک سازوکار

اندوتلیال و حفظ سلامت عروق در دوران گذار یائسگی  

 بسیار مهم است. 

عملکرد  تمرینات ورزشی صرف بر  از نوع و شدت،  نظر 

گذارند. پاسخ اندوتلیال  یاندوتلیال در افراد مختلف اثر م

نیتریک  زیستی  فراهمی  افزایش  به  فعالیت ورزشی  به 

کنندۀ عروق یعنی  اکسید و کاهش فاکتورهای منقبض

می  ۱-اندوتلین داده  نتایج  نسبت  اساس  بر  شود. 

ها  تمرینات هوازی متوسط مانند راه رفتن بر  پژوهش

(.  ۷شود )روی تردمیل سبب افزایش اتساع عروقی می

تمرین  در   که  است  شده  داده  نشان  تحقیقات  برخی 

بی اندوتلیال  عملکرد  بر  حتی  مقاومتی  یا  بوده  تأثیر 

تأثیرات منفی روی آن داشته است. از سویی با توجه به 
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شده، تمرین هوازی تأثیرات مثبت  چندین تحقیق انجام 

افزایش   بر  مختلف    FMDبیشتری  انواع  با  مقایسه  در 

ترکیبی و  )مقاومتی  )تمرین  دارد  یک  8(  همچنین   .)

می ورزشی  فعالیت  بهجلسه  بیان  تواند  گذرا  طور 

 (.  ۹دهد )ها را تغییر سیتوکین 

با توجه به اینکه تمرینات هوازی با شدت متوسط سبب 

می اندوتلیوم  با  مرتبط  عروق  اتساع  شود،  افزایش 

تفاوتمی پاسختواند  به یک جلسه فعالیت    هایی را در 

اندوتلیال و عوامل التهابی مرتبط، در  هوازی در عملکرد  

قلبی گروه بیماری  با خطر  نشان  -هایی  متفاوت  عروقی 

شناسایی عواملی که ممکن است در کاهش  (. ۱۰دهد )

داشته  نقش  یائسگی  با گذار  مرتبط  اندوتلیال  عملکرد 

  های پیشگیری و درمان تواند به توسعۀ راهبردباشند، می

عروقی در زنان کمک  -لبیهای قدر آینده برای بیماری 

کند. بر این اساس و با توجه به نبود پژوهش در زمینۀ 

اثر یک جلسه فعالیت هوازی با شدت متوسط در دوران  

گیرد که آیا  گذار یائسگی این سؤال در ذهن شکل می

تفاوتی در پاسخ عوامل التهابی و عملکرد اندوتلیوم زنان  

ی به یک جلسه در دوران پیش از یائسگی و پس از یائسگ

 فعالیت هوازی با شدت متوسط وجود دارد؟

 پژوهش  روش

نوع    روش  :پژوهش  هاینمونه از  پژوهش  اجرای 

پیشنیمه  طرح  با  بود. پس-آزمونتجربی  آزمون 

زنان  آزمودنی سالۀ شهر مشهد    ۵8تا    ۴۴های تحقیق 

بودند که در دوران پیش از یائسگی و پس از یائسگی  

نمونه  داشتند.  در قرار  آماری  جامعۀ  بین  از  گیری 

اطلاع از  پس  انجام  دسترس  عمومی  مراکز  در  رسانی 

نام از همۀ افراد داوطلب، با توجه به گرفت. پس از ثبت

نرمال،   خون  )فشار  شامل  تحقیق  به  ورود  معیارهای 

هورمون غیردیا نداشتن  طبیعی،  خون  چربی  بتی، 

در   بیماری شش  درمانی  سابقۀ  نداشتن  گذشته،  ماه 

بیماری -قلبی نداشتن  سینه،  سرطان  نداشتن  عروقی، 

  شش حاد کبد یا کیسۀ صفرا و مصرف نکردن سیگار در  

زن در  ۱۵صورت تصادفی ساده )نفر به  ۳۰ماه گذشته(

نوان نمونۀ ع زن پس از یائسگی( به  ۱۵حوالی یائسگی و  

با   نمونه  حجم  است  ذکر  شایان  شدند.  انتخاب  آماری 

نرم  از  جیاستفاده  معیارهای  افزار  شد.  محاسبه  پاور 

از تحقیق شامل   در   ها آزمودنی  نکردن  همکاری  خروج 

  یا   و   ویتامین  یا   داروها  مصرف  هوازی،  فعالیت   جلسه  یک

مؤثرمکمل   عوامل   وجود   یا   اندوتلیال  عملکرد  بر   های 

همچنین در گروه  .  بود  اطرافیان  مرگ   مانند  زااسترس 

آخرین  تاریخ  از  سال  دو  حداقل  یائسگی  از  پس  زنان 

شرکت اصول قاعدگی  تمامی  بود.  گذشته  کنندگان 

آگاهی   )مانند  پژوهش  مختلف  مراحل  طی  اخلاقی 

پژوهش،  شرکت اجرای  مراحل  چگونگی  از  کنندگان 

داشتن نگه  محرمانه  کارگیری تجهیزات سالم و ایمن وبه

  کنندگان شرکت  و   شد  رعایت(  آنان  شخصی  اطاعات 

 صورت  در  پژوهش   اجرای  از  مرحله  هر  در  که  بودند   مجاز

همچنین   .شوند  خارج  پژوهش   از  همکاری  به  تمایل  عدم

شرکت تمامی  رضایتاز  برای کنندگان  آگاهانه  نامۀ 

 شرکت در پژوهش گرفته شد. 

  طی   کننده،شرکت   داوطلبان  :پژوهش  اجرای  روش

 اجرای  چگونگی  و  شرایط  با   اولیه  آشنایی  جلسه  یک

  آنها   هایپرسش  به  و  شدند   آشنا  پژوهش  مختلف  مراحل

  انجام  پژوهشگران  توسط  جلسه  این)  شد   داده   پاسخ

خصوص  کنندگانشرکت  به  و   گرفت   فعالیت،   نوع  در 

ها و آزمایش خون توضیح داده شد(. در ادامه، دستگاه

پیکرسنجی و حداکثر  شاخصمشخصات فردی و   های 

شرکت قلب  مشخصات ضربان  و  ارزیابی  کنندگان 

برای  شد.  ثبت  قد  و  وزن  سن،  شامل  آنها  عمومی 

شاخص اندازه شرکت گیری  وزن  و  قد  ازهای    کنندگان 

گرم   پنجبا دقت (  آلمان  ساخت)  سکا   دیجیتالی   دستگاه 

  BMI  و  شد   استفاده  قد   برای  مترمیلی  یک  و  وزن  برای

.  شد  محاسبه  قد  مجذور  بر  بدن  وزن  تقسیم  طریق  از

  و   شروع  برای  کنندگانشرکت  عمومی   سلامت  همچنین
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  و   تأیید  متخصص  پزشک  توسط  فعالیت  اجرای  حین

  زمان  در  کنندگانشرکت  تمامی  سپس.  شد  پایش

 یک  در  شرکت  برای  ( 2۰تا    ۱۶روز )ساعت    از  مشابهی

 برگزاری  محل   در  با شدت متوسط  هوازی  فعالیت  جلسه

  همزمان،   گیریاندازه  امکان  عدم  دلیلبه  شدند.  حاضر

بررسی    جداگانه  روز  یک  در  بایستمی  کنندهشرکت  هر

  کردن   گرم  دقیقه  پنج  از  پس  کنندگانشرکت.  شدمی

دقیقه فعالیت   ۳۰در    نوار گردان،  روی  رفتن  راه   شامل

درصد ضربان    ۷۰تا    ۶۰دویدن روی نوار گردان با شدت  

  پنجقلب ذخیره شرکت کردند، سپس فعالیت هوازی با  

دقیقه سرد کردن شامل راه رفتن سریع تا آهسته روی  

. فشار خون سیستولی و  (۱۱) نوار گردان به پایان رسید

نشسته از دست   در حالتای  دیاستولی با فشارسنج جیوه

  ۱۵دقیقه پیش و    ۱۵و توسط پزشک متخصص    چپ

خون  نمونۀ  شد.  سنجیده  فعالیت  از  پس  دقیقه 

پس   ۳۰  و  پیش   دقیقه  ۳۰کنندگان  شرکت   از  دقیقه 

فاصلۀ   با   هاآن  FMD  همچنین  شد.   آوریجمع  فعالیت

و  دقیقه  ۱۵ پیش  فعالیت    ۱۵ای  از  پس  دقیقه 

شدت  اندازه کنترل  که  است  ذکر  شایان  شد.  گیری 

وسیلۀ دستگاه  ها و بهتوسط ضربان قلب آزمودنیفعالیت  

سنج پولار )ساخت فنلاند( و تخمین ضربان قلب ضربان

همۀ   به  گرفت.  انجام  کارونن  فرمول  اساس  بر  ذخیره 

از جمعشرکت ها توصیه شد  آوری دادهکنندگان پیش 

که از ورزش، مصرف کافئین، سیگار کشیدن و الکل به  

و  ۱2مدت   کنند  اجتناب  هرگونه  ساعت  مصرف   از 

 .  ورزند خودداری مکمل و  ویتامین

دقیقه    ۳۰دقیقه پیش و    ۳۰  : آزمایشگاهی   های روش 

 عوامل  ارزیابی   برای   کنندگانشرکت  از   پس از فعالیت، 

شد. در هر    گیری خون    IL-6, IL-8و    TNF-αالتهابی  

لیتر خون در وضعیت میلی   هفتگیری،  مرحله از خون 

استراحت از ورید بازویی دست راست نشسته و حالت  

خون آزمودنی  از  پس  بلافاصله  شد.  گرفته  گیری،  ها 

مادۀ  نمونه  حاوی  فالکن  لولۀ  داخل  به  خونی  های 

  کردن   جدا   برای   و   شد  ریخته (  EDTA)   ضدانعقاد 

دقیقه با سرعت   ۱۵مدت    به   ها نمونه  خون،   پلاسمای 

گراد دور در دقیقه و در دمای چهار درجۀ سانتی   ۳۰۰۰

سانتریفیوژ شد. همچنین پلاسما در فریزر و در دمای 

 و  IL- ۶  سطوح .  شد   نگهداری   گراد سانتی   درجۀ   - ۷۰

8 -IL   کیت   از   استفاده   با   و   ساندویچی   الایزا   روش   به  

 گیریاندازه (  )دیاکلون، ساخت فرانسه   انسان   ویژۀ   الایزا 

 ویژۀ  الایزا   کیت   وسیلۀ به   TNF-α  پلاسمایی   سطح .  شد 

 گیریاندازه   بلژیک   بیوسورس  شرکت   ساخت   انسان 

حداقل   استراحت   دوره   یک   از   پس   FMDهمچنین  .  شد 

بهدقیقه   ۱۰ به ای  پشت،  به  خوابیده  وسیلۀ صورت 

سونوگرافی داپلر )ساخت ژاپن( برای تصویربرداری از 

متر سانتی   ۱۰تا    ۵شریان بازویی دست چپ در محل  

اندازه  آرنج  حفرۀ  از  به بالاتر  شد.  ایجاد  گیری  منظور 

سوم بالای  انسداد در قسمت پایینی، کاف در محل یک 

دقیقه دو  ساعد قرار داده شد. شریان بازویی در طول  

)   ج پن استراحت،   ساعد  کاف  کردن  باد    2۰۰دقیقه 

و  میلی  جیوه(  کاف    چهار متر  تخلیۀ  از  پس  دقیقه 

آزمایش  برای  شد.  متوالی  تصویربرداری  ، FMDهای 

حداقل  شرکت  فعالیت    ۱۵کنندگان  از  پس  دقیقه 

هوازی استراحت کردند. موقعیت بازو، فاصله تا کاف،  

اندازه  اولتراسوند  کاوشگر  موقعیت  و و  گیری 

اطمینان  گ علامت  آزمایش  در  ثبات  از  تا  شد  ذاری 

 حاصل شود.  

  از   استفاده  با  شدهآوریجمع  هایداده  :آماری  تحلیل

  توصیفی   آمار  در.  شد  بررسی  استنباطی   و   توصیفی  آمار

  از  استنباطی  آمار   در  و   معیارها   انحراف  و   ها میانگین  از

  متغیرها   بودن  نرمال  تعیین  برای  ویلک-شاپیرو  آزمون

ها و برآورد مقدار اثر در برای تحلیل داده.  شد  استفاده

آزمون بین دو گروه از آزمون آنکوا پس-آزمونطرح پیش

  ۰۵/۰های آماری در سطح آماری  . تحلیلاستفاده شد

>P    استفاده با    انجام   2۵  نسخۀ  SPSS  افزارنرم  ازو 

 .گرفت
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8۶ 

 

 کنندگان های آنتروپومتریکی و فیزیولوژیکی شرکتویژگی. 1جدول 

 متغیر  یائسگی گروه حوالی  یائسگیگروه پس از 

 سن )سال(  ۷/۴۷ ± ۳/۱ 8/۵۶ ± ۵/۱

  متر(قد )سانتی 158/30±3/26 ۰۴/۱۵۹ ± 8۶/۴

  وزن ) کیلوگرم( ۷۰/۶۰ ± 2۵/۶ ۷۹/۶۱ ± ۶۹/۵

25/16±1/56 ۱۳/2 ± ۳۱/2۴ BMI 

 ( Hg mmفشار خون سیستولی )   ۳۰/۱۱۳ ± 2۴/۱۶ ۱۰/۱۱۶ ± ۴2/۱۴

 (  Hg mmفشار خون دیاستولی )  2۶/۷۰ ± 28/۷ ۶۱/۷2 ± ۹۳/۵

 کنندگان ( به همراه میانگین و انحراف معیار شرکتANCOVA. نتایج آزمون آنالیز کوواریانس )۲جدول  

 

 داری معنا
 
F 

 

 درجۀ آزادی 

  میانگین و انحراف معیار

 زمان 
 

 

 متغیرها

 
 یائسگی حوالی از یائسگی پس 

 

۰/۰۰۳ 

 

۱۰/۴۴۴ 

 

۱ 

3/2±0/4 
2/8±0/7 

2/8±۰/۴ 

2/1±0/1 

 آزمون پیش

 آزمون پس

TNF-α 
(pg/ml ) 

 

 

۰/۰۹۷ 

 

2/۹۶۰ 

 

۱ 

5/69±1/43 
5/34±1/57 

۱۵/2 ± ۱8/۵ 

۰۷/2 ± ۷8/۴ 

 آزمون پیش

 آزمون پس

IL-8 
(ng/ml ) 

 

 

۰/۴۳2 

 

۰/۵۶۰ 

 

۱ 

4/72±1/38 
4/02±1/36 

۱2/۱ ± ۳۷/۴ 

2۳/۱ ± ۹8/۳ 

 آزمون پیش

 آزمون پس

IL-6 
(ng/ml ) 

 

 

۰/۰۰۱ 

 

۵۶/۶۳۶ 

 

۱ 

6/17±1/25 
6/91±0/56 

۱۷/2 ± 8۶/۶ 
8/86±0/67 

 آزمون پیش

 آزمون پس

 
FMD 

 

 

 نتایج

 فیزیولوژیکی  و  آنتروپومتریکی  هایویژگی

آزمون .  است  آمده  ۱جدول    در  کنندگانشرکت نتایج 

وابسته در دو گروه زنان   رهایمتغویلک مربوط به  -شاپیرو

پیش از یائسگی و زنان پس از یائسگی حاکی از این بود  

در نتیجۀ  کنند.  که متغیرها از توزیع طبیعی پیروی می

یک جلسه فعالیت هوازی با شدت متوسط، عامل التهابی  

TNF-α  داری را بین دو گروه، زنان پیش از  تفاوت معنا

از یائسگی نشان دا د؛ به این معنا  یائسگی و زنان پس 

از یک جلسه فعالیت هوازی با شدت متوسط   که پس 

TNF-α   در گروه زنان پیش از یائسگی کاهش پیدا کرد

(۰۰۳/۰=P  .) در  معناداری  تفاوت  اما  IL-6  و  IL-8  بین 

 هوازی   فعالیت  جلسه  یک  از  پس  و  پیش  گروه  دو

. همچنین بر پایۀ  (P  ،۰۹۷/۰=P=۴۳2/۰نشد )  مشاهده

داده در    انحراف  ±)میانگین    FMDهای  نتایج  معیار( 

پس و  یائسگی  پیش  از  پیش  زنان  گروه  برای  آزمون 

و برای گروه پس    0/67±8/86و    8۶/۶  ±  ۱۷/2ترتیب  به

  عروقی  اتساع بود.  0/56±6/91و  1/25±6/17از یائسگی 

پس از یک جلسه فعالیت هوازی   خون  جریان  به  وابسته

های زنان پیش از یائسگی  با شدت متوسط در بین گروه

داری داشت، به این و زنان پس از یائسگی تفاوت معنا

از یک جلسه  یائسگی پس  از  پیش  زنان  معنی که در 

افزایش پیدا کرد    FMDفعالیت هوازی با شدت متوسط  

(۰۰۱/۰=P  .) میان مقادیر  و  آنکوا  آزمون  گین  نتایج 

انحراف معیار( تمام    ±آزمون )میانگین  آزمون و پسپیش

 آورده شده است. 2متغیرهای وابسته در جدول 
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 گیری نتیجه و بحث

دستگاه   التهاب،  زمینۀ  در  مختلف  تحقیقات  وجود  با 

سیتوکین  و  این ایمنی  ایران،  در  یائسه  زنان  در  ها 

پژوهش نخستین پژوهشی است که به بررسی اثر یک 

الیت هوازی بر عوامل التهابی و عملکرد عروق  جلسه فع 

دهندۀ کاهش  ها نشان پردازد. یافته در گذار یائسگی می 

TNF-α   جلسه از یک  پس  یائسگی  از  پیش  زنان  در 

توسط   TNF-αفعالیت هوازی با شدت متوسط است.  

سازوکار  طریق  از  اکسید  نیتریک  و  های  استروژن 

می  مهار  غیرمستقیم  و  ) مستقیم  یک  (.  ۱2شود  در 

میزان   که  مقطعی  مراحل   TNF- αمقایسۀ  در  را 

در   TNF-αکرد، میزان  مختلف باروری زنان بررسی می 

یافته بین گروه  با  بود که  های تحقیق حاضر  ها مشابه 

 ( ندارد  تولید  می   TNF-α(.  ۱۳همخوانی  تواند 

های  های فاز حاد را تحریک کرده و سلولدهنده واکنش 

های چسبان و افزایش  بیان مولکول اندوتلیال را برای  

لکوسیت  ) تجمع  کند  فعال  عروق  دیوارۀ  در  (.  ۱۴ها 

فعال شدن اندوتلیال فنوتیپ عملکردی اندوتلیوم را از 

دهد که تا حدی  التهابی تغییر می ضدالتهابی به پیش 

می  مربوط  اکسید  نیتریک  تولید  کاهش  که به  شود 

است.  خودی به  ضدالتهاب  همچنین   TNF-αخود 

افزایش  می  با  اکسید را  نیتریک  تواند فراهمی زیستی 

-TNFدر نهایت،  (.  ۱۵استرس اکسیداتیو کاهش دهد ) 

α   کند. می تنظیم  را  دیگر  التهابی  نشانگرهای  تواند 

می به  فعالیت نظر  در  آسیب  رسد  آنها  در  که  هایی 

یابد. همچنین افزایش می   TNF-αعضلانی وجود دارد،  

-ILو  IL-6داری در معنا  در تحقیق حاضر هیچ تفاوت 

یائسگی    8 از  پس  زنان  و  یائسگی  از  پیش  زنان  بین 

پیش و پس از یک جلسه فعالیت هوازی مشاهده نشد.  

سیتوکین جمله  اغلب  از  می IL- ۶ها  به ،  عنوان توانند 

پیام مولکول  بین های  این رسان  کنند.  عمل  سلولی 

نقش متابولیکی دارد و پس    IL-6فرضیه وجود دارد که  

التهابی از اتصال به گیرندۀ سلول هدف، تأثیرات پیش 

شاخص   ن ی تر ی قو و    نی تر حساس که    CRP(.  ۱۶دارد ) 

پیشگویی  بیماری التهابی  قلبی کنندۀ  عروقی  - های 

تحریک   با  می   IL-6است،  تولید  کبد  )در  (.  ۱۷شود 

می به  در  نظر  تغییرات  و    IL-6رسد  مدت  شدت،  به 

است.   وابسته  فعالیت  در  درگیر  عضلانی  حجم 

و  پژوهش  ورزش  تأثیرات  بررسی  برای  مختلفی  های 

عروقی  - های قلبی فعالیت بدنی بر عوامل خطر بیماری 

فعالیت از  تحقیقات  بیشتر  است.  شده  های  انجام 

کرده  استفاده  در  بلندمدت  زیادی  اطلاعات  و  اند 

زی در یک جلسه تمرین های هوا خصوص آثار فعالیت 

بیماری  نشانگرهای  روی  قلبی بر  وجود  - های  عروقی 

( 2۰۱۷ندارد. برای نمونه در پژوهشی مولر و همکاران )

افزایش  سبب  استقامتی  تمرین  که  دادند  نشان 

حال  عین  در  و  چاق  زنان  در  انسولین  به  حساسیت 

شاخص  و  چربی  درصد  وزن،  از  کاهش  التهابی  های 

) شو می   TNF-αجمله   همکاران (.  ۱8د  و  سیمونا 

بدنی بر  در پژوهشی به بررسی تأثیر فعالیت  (  2۰۱8) 

عوامل التهابی پرداختند و بیان کردند که فعالیت بدنی  

مؤثرند،   التهابی  عوامل  کاهش  در  هوازی  تمرین  و 

از به  افراد  در  التهابی  عوامل  پایۀ  سطح  اگر  خصوص 

 ( باشد  بالا  تمرین  مور (.  ۱۹ابتدای  پژوهش  و  در  و 

 ( در  (  2۰۱۳همکاران  معناداری  تفاوت   TNF-αهیچ 

بیشتر  نظر  از  که  یائسگی  از  پس  و  پیش  زنان  بین 

بیماری  خطر  قلبی عوامل  مطابقت  - های  عروقی 

های ما مطابقت ندارد داشتند، گزارش نشد که با یافته 

داده شده  (.  2۰)  نشان  تحقیقات،  برخی  در  همچنین 

یائسگ   IL-8است که   از  زنان پس  با  در  ی در مقایسه 

زنان پیش از یائسگی بالاتر است. با این حال، کاهش  

IL-8   پژوهش نیز در بعضی  افزایش سن  ها گزارش  با 

در تحقیقی روی مردان جوان سالم،  (.  2۱شده است ) 

TNF-α    وIL-8    دقیقه فعالیت حاد    ۶۰تا    ۳۰پس از

یافت )  افزایش  به ورزش (.  22هوازی  پاسخ  همچنین 

ن  است  ممکن  باشد.  شانحاد  پاسخ ضدالتهابی  دهندۀ 
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در پی فعالیت حاد در مردان   IL-8در پژوهشی کاهش  

و زنان لاغر و دارای اضافه وزن گزارش شده است که  

همراه بوده    IL-10با افزایش بیان سیتوکین ضدالتهابی  

 (. 2۳است ) 

اندازۀ   که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  در   FMDنتایج 

با شدت متوسط در پاسخ به یک جلسه فعالیت هوازی 

زنان پیش از یائسگی افزایش داشت که این افزایش در 

از یائسگی معنا  یک نشانگر    FMDدار نبود.  زنان پس 

(.  2۴عروقی است ) - های قلبی آگاهی برای بیماریپیش 

تر که بسیاری از تحقیقات روی زنان میانسال و مسن 

FMD   اند، نتایج  را پس از تمرین ورزشی بررسی کرده

می متن  نشان  را  افزایش  اقضی  برخی  و    FMDدهند؛ 

اند را گزارش کرده   FMDبرخی دیگر عدم تغییری در  

عنوان کردند که  (  2۰۱۴هونگ و همکاران )   (. 2۶،  2۵) 

واماندگی در   به  تا رسیدن  فعالیت هوازی  یک جلسه 

کم  کاهش  زنان  موجب  در  می   FMDتحرک  شود. 

 ( همکاران  و  هالمارک  دیگر  اثر  (  2۰۱۴پژوهشی 

را در افراد   FMDهای مختلف تمرین بر تغییرات  شدت 

دارای اضافه وزن و افراد با وزن طبیعی بررسی کردند 

در افراد با وزن طبیعی پس از  FMDو نشان دادند که 

(.  2۷یابد ) یک جلسه فعالیت با شدت بالا افزایش می 

ی متفاوت به فعالیت در افراد سیگاری در ها این پاسخ 

مقایسه با افراد غیرسیگاری و در زنان چاق در مقایسه  

طور کلی به(.  28با زنان لاغر نیز نشان داده شده است ) 

FMD   می کاهش  یائسگی  انتقال  طول  ولی  در  یابد، 

به یک جلسه فعالیت در زنان در مراحل   FMDپاسخ  

به  یائسگی  نشد مختلف  تفاوت خوبی مشخص  است.  ه 

یافته  انجام بین  به گرفته، می های تحقیقات  دلیل تواند 

اندازه  روش  در  برخی    FMDگیری  تفاوت  در  باشد. 

با قرار دادن کاف در ناحیۀ دیستال   FMDها،  پژوهش 

عروق  اندازه  شدن  گشاد  به  اغلب  که  شده  گیری 

شود. در تحقیقات واسطۀ نیتریک اکسید مربوط می به 

رار دادن کاف نزدیک به محل شریان با ق   FMDدیگر  

اندازه  کاف  بازویی  دادن  قرار  است.  شده  گیری 

پروگزیمال با انتشار فاکتورهای گشادکنندۀ عروقی یا  

 (.2۹پاسخ میوژنیک شریانی همراه است ) 

می یافته  نشان  حاضر   پژوهش  عملکرد های  که  دهد 

اندوتلیال در زنان پیش از یائسگی در پاسخ به یک جلسه 

عالیت هوازی افزایش یافته، برعکس، اندوتلیوم در زنان ف 

پس از یائسگی پاسخ کمتری به یک جلسه فعالیت هوازی 

در پاسخ به یک   TNF-αنشان داده است. همچنین سطح  

جلسه فعالیت هوازی در زنان پیش از یائسگی نسبت به 

تفاوت  اگرچه  است،  یافته  کاهش  یائسگی  از  پس  زنان 

اینت معنا  بین دو گروه دیده   8و    ۶های  رلوکین داری در 

و کاهش   FMDطور کلی، با توجه به افزایش  شود. به نمی 

TNF-α   به یائسگی،  از  پیش  زنان  می در  که نظر  رسد 

پاسخ  با  مرتبط  از عوامل  پس  زنان  در  اندوتلیال  دهی 

می  ما حدس  است.  یافته  کاهش  قرار یائسگی  که  زنیم 

صورت متناوب در تخمدان به گرفتن در معرض هورمون  

بیماری  خطر  کاهش  برای  یائسگی  از  پیش  های دوران 

در - قلبی تفاوت  عدم  حال  این  با  است.  کافی  عروقی 

بین زنان پیش از یائسگی و پس از   8و    ۶های  اینترلوکین 

یائسگی پس از یک جلسه تمرین هوازی با شدت متوسط 

نشان می  زنان  تواند  در  التهاب  افزایش  از دهندۀ  پیش 

یائسگی باشد که دلیلی برای شروع یا افزایش اختلالات 

به  است.  یائسگی  گذار  دوران  در  بالقوه اندوتلیال  طور 

های دیگر وجود دارد که در این بررسی بسیاری از سازوکار 

تواند اثرگذار باشد. برای مثال مورد بحث قرار نگرفته و می 

نشان می پژوهش  رنینها  تانسین آنژیو - دهد که سیستم 

و  استروژن  کمبود  با  اندوتلیوم  اختلال  در  مهمی  نقش 

های پیری دارد. تحقیق در مورد این سازوکارها و سازوکار 

دهند، و اینکه دیگر، که در مراحل مختلف یائسگی رخ می 

ایجاد  استروژن  کمبود  طریق  از  سازوکارها  این  آیا 

حفظ می  زمینۀ  در  بیشتر  اطلاعات  کسب  به  شوند، 

ا  بیماری عملکرد  از  پیشگیری  و  قلبی ندوتلیال  - های 

 کند.عروقی در زنان کمک می 
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