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 دهیچک

نماید. هدف از این هاي مختلف میزنان را مستعد ابتلا به بیماري ،هاي مختلف همراه بودهشروع یائسگی با قطع هورمون هدف پژوهش:
 کالري بر ریلاکسین، ترکیب بدنی و نیمرخ لیپیدي سطح سرم زنان یائسه بود.ر تمرین مقاومتی و رژیم غذایی کممطالعه بررسی تأثی

  با نفر 9( کنترل گروه و) سال 53 /73±47/3سن با نفر11( تجربی گروه دو در تصادفی طور به یائسه زن 20 تعدادروش پژوهش: 
 جلسه دو هفته هر هفته، 8 مدت به تجربی گروه. نمودند پیروي کالريکم غذایی رژیم از گروه دو هر. گرفتند قرار) سال 67/56±87/2سن
 هايروه کنترل تنها فعالیتاما گ ،ه را در هشت ایستگاه انجام دادندتمرینات با وزن 1RM درصد 30 تا 20 شدت با دقیقه 45-70 مدت به

 از قبل تههف یک یائسه، زنان سرم لیپیدي نیمرخ براي اثربخشی متغیر مستقل، ترکیب بدنی، ریلاکسین و خود را انجام دادند. روزانۀ
  نآزمو از اهداده تحلیل و تجزیه براي. شد گیرياندازه ناشتایی وضعیت در تمرین جلسۀ آخرین از پس ساعت 48 و تمرینی برنامۀ شروع
 باعث کالريکم رژیم و مقاومتی تمرین نتایج: .شد استفاده ≥05/0p داريمعنی سطح در پیرسون همبستگی و کواریانس تحلیل آماري
) WHR و باسن دور کمر، دور اندازة( شکمی چاقی هايشاخص بر اما ،شد سرم لیپیدي نیمرخ و ریلاکسین بدن، وزن دارمعنی کاهش
 نیمرخ و کالري از کاهش وزن و بهبود ریلاکسینانند با تمرین مقاومتی و رژیم کمتوزنان یائسه می  نتیجه گیري: معناداري نداشت.تأثیر 

 .بمانند امان در یائسگی عوارض از، شده برخوردار سرم لیپیدي
 

 یائسه زنان لیپیدي، نیمرخ ریلاکسین، هورمون کالري،کم غذایی رژیم بدنی، ترکیب مقاومتی، تمرین: هاکلیدواژه

The Effects of Eight Weeks Resistance Training and Low Caloric Diet on Body 
Composition, Serum's Relaxin and Lipid Profiles of Postmenopausal Women 

Abstract 
Purpose: The onset of menopause is associated with the discontinuation of various hormones and women are 
susceptible to various diseases. The aim of this study was to investigate the effect of resistance training and 
low-calorie diet on body composition and serum's Relaxin & lipid profiles in postmenopausal women. 
Methods: In this research 20 post-menopausal women were purposefully selected and randomly placed into 
experimental group (11 person by age 56.67 ± 2.87yr) and control group (9 person by age 56.67 ± 2.87yr. Both 
groups followed a low calorie diet. Experimental group training for 8 weeks, every week 2 days with the 
intensity of 20-30% 1RM In eight stations. The control group did their daily activities. The Relaxin, body 
composition and lipid profile in both groups was measured for effectiveness of the independent variable in 
postmenopausal women in 2-stage, one week before the start of the training program and 48 hours after the last 
training session in fasting state. The analysis covariance and dependent t test were used for data analysis at 
significance level of p≤0.05. Results: The resistance training and low-calorie diet significantly decreased body 
weight and serum's relaxin & lipid profiles. But had no significant effect on abdominal obesity indices (Waist 
Circumference, hip and WHR). Conclusion: The post-menopausal women can use resistance training and low-
calorie diet for weight loss and improved serum's Relaxin and lipid profile and avoid the complications of 
menopause. 
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 مقدمه
 دوران به که هستند زنانی جامعه پذیرآسیب اقشار از یکی

 تولید و تخمدان فعالیت توقف یائسگی اند.رسیده یائسگی
 دوران یافتن پایان به که است آن به مربوط هايهورمون
 دهدمی نشان هابینیپیش). 1( انجامدمی زنان در باروري
 به نفر میلیون 467 از جهان سراسر در یائسه زنان تعداد

 که طوري به رسید، خواهد 2030 سال در نفر میلیون 1200
 سال در %9 میزان از جهان جمعیت از هاآن نسبی سهم

 یافت، خواهد افزایش 2030 سال در %14میزان به 1999
 جوامع در یائسه زنان تعداد افزایش سرعت آنکه ضمن
 ).2( است بیشتر صنعتی جوامع به نسبت توسعهدرحال

 وجهت متعددي دلایل به آن مدیریت چگونگی و یائسگی
 هب زندگی به امید سن است. کرده جلب خود به را بسیاري

 رنق در) یائسگی آغاز تقریباً( سالگی 50 از ايروندهپیش طور
 بنابراین ؛است رسیده اخیر هايسال در سال 80 به بیستم

 یائسگی دوران در را خود عمر سوم یک زنان حاضر حال در
 ).3( کنندمی سپري

 ضروري زنان زندگی از دوره این به پرداختن بنابراین
 یائسگی از بعد هاهورمون سطوح و سن افزایشباشد. می

 چربی تودة براي را شرایط جسمانی فعالیت کاهش با همراه
 کندمی آماده بدنی ترکیب در نامطلوب تغییرات بروز و بدن

)4.( 
 خون حجم یا تکرار در تغییر شامل یائسگی علائم
 گی،گرگرفت پذیري،تحریک). قاعدگی ناگهانی قطع( قاعدگی
 اختلالات افسردگی، سردرد، روحی، مشکلات شبانه، تعریق
 .است بدنی ترکیب تغییرات و جنسی میل کاهش و خواب
 تأثیر هاآن ظهور زمان و علائم این شدت بر زیادي عوامل

 روانی هاياسترس نامناسب، غذایی رژیم جمله از گذارد،می
 از ناشی عوارض افزایش باعث درازمدت، در تحرکیبی و

 غذایی رژیم رسدمی نظر به رو این از ؛شودمی یائسگی
 استرس کنترل و غذایی هايمکمل دریافت با همراه مناسب

 شود علائم این بروز کاهش و انداختن تعویق به باعث تواندمی
)5.( 

 تهیاف افزایش نیز عروقی و قلبی مشکلات دوران این در

 و آنابولیک هايهورمون کاهش جمله از ،هورمونی تغییرات و
 توان و عضلات حجم بدنی، قدرت کاهش موجب ،کاتابولیک

 ).6( شودمی هوازي
 از بسیاري ساززمینه نیز هاهورمون این سطح کاهش 

 دهد.می رخ بدنی ترکیب در سن افزایش با که است تغییراتی
 دهرونپیش کاهش و چربی تودة افزایش شامل تغییرات این
 استروژن سطح کاهش دیگر طرف از است، عضلانی تودة در
 دهدمی افزایش را تخریبی تغییرات سرعت یائسگی از بعد

 ونیهورم با یائسگی از پیش سنین در استروژن عملکرد). 7(
 حمر انقباض کاهش بر علاوه که است همراه ریلاکسین نام به
 پیوندي بافت و لگن هايلیگامنت اتساع بارداري، دوران در
 کاهش موجب همچنین و )8( شودمی موجب را هاماهیچه در

 محسوب نیز عروق کنندهگشاد و شده فشارخون و انعقاد
 و بیقل دستگاه تنظیم در مهمی نقش کلی طور به و شودمی

 ).9( دارد عروقی
 ترکیب حفظ و وزن کاهش براي غذایی رژیم از استفاده

 فادهاست هرچند دارد. بسیاري رواج یائسه زنان در ویژه به بدن
 لتحلی و چربی ذخایر حفظ باعث تنهایی، به غذایی رژیم از

 بدون تودة حفظ که در حالی ؛شودمی اسکلتی عضله تودة
 حفظ براي مهم راهکاري بدن فعالیت طریق از چربی

 ).10( است وزن کاهش درازمدت
 رب تنهایی به بدنی فعالیت که دهندمی نشان مطالعات

 دنیب فعالیت به نیز غذایی رژیم وقتی اما ،دارد اثر وزن کاهش
 ).11( شودمی دارترمعنی چربی تودة کاهش شود، اضافه
 و میانسال افراد در ویژه به دریافتی کالري محدودیت 
 ور این از ؛است همراه اسکلتی عضلۀ تودة تحلیل با مسن
 ثرا این تواندمی غذایی رژیم به بدنی فعالیت کردن اضافه
 ناتیتمر صورت این در). 12( کند مهار را غذایی رژیم منفی
 آثار تواندمی ها،آن ياجرا مدت و شدت به توجه با یورزش
 1)2004( همکاران و آتکینسون). 13( باشد داشته یمتفاوت

 متوسط شدت با هوازي تمرین اثرات بررسی به ايمطالعه در
 باشدمی نیز ریلاکسین شامل که استروژن هايمتابولیت بر
 هک رسیدند نتیجه این به و پرداختند یائسه زن 170 روي بر

متابولیت بر تأثیري متوسط شدت با هوازي تمرین ماه 12
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 همکاران و ابراهیم که حالی در ؛)14( ندارد استروژن هاي
 تفعالی هفته هشت تأثیر« عنوان با خود تحقیق در) 1389(

ر ب که ،»استروژن هورمون تغییرات میزان بر فزاینده هوازي
 دندرسی نتیجه این به ،شد انجام غیرفعال یائسه زن 20 روي
 یهایتمرین ویژه به مدت طولانی و منظم بدنی فعالیت که
 افزایش در تواندمی است، همراه بدن وزن تحمل با که

 .)15( شود واقع مؤثر استروژن هورمون
 براي اساسی چارة مطالعات برخی که آنجا از بنابراین

 نموده معرفی استروژن تزریق را یائسگی عوارض کاهش
 استروژن و ریلاکسین عملکرد به چندانی توجه و )10،11(

 از یريپیشگ براي عاملی عنوان به یائسگی از پیش سنین در
 اتتحقیق متناقض نتایج به توجه با و است نشده آن عوارض
 و ریلاکسین استروژن، بر تمرین اثر با ارتباط در شدهانجام
 رژیم یرتأث احتمال علت به نیز و طرف یک از بدنی ترکیب نیز

 هب پژوهش این در مطلوب، تغییرات بروز در کالريکم غذایی
 غذایی رژیم و مقاومتی تمرین هفته هشت تأثیر بررسی

 داختهپر یائسه زنان ریلاکسین و بدن ترکیب بر کالريکم
 .است شده

 پژوهش روش
تجربی و طرح تحقیق از نوع پژوهش حاضر از نوع نیمه

آزمون با گروه کنترل بود. جامعۀ آماري پسـآزمونپیش
داراي  5/54±65/3با سن  غیرفعال شامل زنان یائسۀ

آماري  ر دسترس شهر شاهرود بودند و نمونۀوزن و داضافه
 سۀ غیرفعال چاق با شاخص تودةنفر زن یائ 20شامل تعداد 

بالاتر که پس از دو نوبت فراخوان توسط یکی از  یا 25 بدن
زیر در مهر  گانۀرزشی بر اساس معیارهاي هشتهاي وباشگاه
 :داوطلبانه در تحقیق شرکت نمودند 1392و آبان 

 ،سپري شدن حداقل یک سال از آخرین عادت ماهانه  .1
 ،سال 60نداشتن سن بیش از  .2
 ،مصرف نکردن دخانیات .3
و نارسایی کلیه و  Dنداشتن مشکلات کمبود ویتامین  .4

ند مان ،شدهضعف عضلانی وابسته به اختلالات شناخته
 ،عروقیـهاي قلبیسکتۀ مغزي، سرطان و بیماري

 ،عنوان درمان عدم استفاده از هورمون و مکمل به .5
ورزشی منظم حداقل در هاي عدم مشارکت در فعالیت  .6

 ،یک سال گذشته
نداشتن تغییرات وزن کمتر یا بیشتر از سه کیلوگرم در  .7

 ،دو ماه گذشته
 .پژوهش رژیم غذایی مجزا و خارج از برنامۀنداشتن  .8

براي آگاهی از کیفیت سلامت، میزان فعالیت بدنی و 
وسط ت هاي استاندارد مرتبط انتخاب ونامهپرسش ،رژیم غذایی

و روش  اي با اهداف، نوع طرحو طی جلسه ها تکمیلآزمودنی
اطمینان داده شد که  هااجراي آن آشنا شدند و به آن

ها کاملاً محرمانه باقی خواهد ماند و اطلاعات دریافتی از آن
 ؛گذاري استفاده خواهد شدجهت بررسی اطلاعات از روش کد

تمایل به  ها اجازه داده شد تا در صورت عدمچنین به آنهم
 از طرح انصراف دهند. سپس در ادامۀهمکاري، در هر مرحله 
صورت تصادفی در دو گروه  ها بهروند پژوهش، آزمودنی

 ، وزنسال 73/53±47/3 ) با سن11نفر( تجربی
 10/29±19/4 بدن شاخص تودةکیلوگرم،  84/9±86/67

 نفر با سن 9و گروه کنترل کیلوگرم بر مجذور قد به متر 
شاخص ، کیلوگرم 03/75±78/5، وزن سال 87/2±67/56
م یتقسکیلوگرم بر مجذور قد به متر  28/31±32/4 بدن تودة

 ، آنتروپومتریکی، ریلاکسینهاي ترکیب بدناز شاخص شدند.
مرینی ت سرم، یک هفته قبل از شروع برنامۀ و نیمرخ لیپیدي
ساعت پس از  48آزمون و در فاصلۀ زمانی در مرحلۀ پیش

آزمون براي ارزیابی عنوان پس تمرین به جلسۀ آخرین
 اثرپذیري متغیرهاي تحقیق استفاده شد.

ترین قسمت تنه بین آخرین دور کمر در باریک اندازة
 دنده و تاج خاصره و دور باسن در قسمت برجسته آن و خار

متر نواري  وسیلۀ خاصره و دور شکم در قسمت ناف به
به  WHRر کمر به دور باسن گیري شد و از تقسیم دواندازه

با  BMI2 وترکیب بدنی و مقادیر مربوط به وزن  .دست آمد
در حالت ناشتا و  3بیوالکتریال ایمیدنس استفاده از دستگاه

براي این کار کف  صبح ارزیابی شد، و 10ـ9 زمانی در بازة
ها با محلول الکترولیت ها و پاهاي آزمودنیانگشتان دست

ها سپس از آزمودنی ؛آغشته و تمیز گردیددرصد)  9/0یم (سد
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طور دقیق بر روي الکترودهاي  خواسته شد تا پاهاي خود را به
پایی قرار داده و بعد از قرار دادن انگشتان دست روي 

درجه از بدن  45 ها را در زاویۀرودهاي مخصوص، دستالکت
 دور کنند.
 نیقبل از اول هفته کیدر دو مرحله  ی افرادخون ۀنمون
 تمرین ۀجلس نیساعت پس از آخر 48آزمون) و شیجلسه (پ

از ده تا دوازده ساعت  پس وهشتم  ۀآزمون) در هفت(پس
دست چپ و در  اهرگیمنظور از س نیبد ؛انجام شد ییناشتا

ساعت قبل  24 .گرفته شد خون لیترمیلیحالت استراحت ده 
ها یآزمودنآزمون از پس مرحلۀ در قیتحق هايگیرياندازهاز 

س اجتناب کرده و پ یبدن دیشد تیانجام فعال خواسته شد تا از
ر حضو گیريخونجهت  شگاهیدر آزما ییاز دوازده ساعت ناشتا

دور در  3000با سرعت  هانمونه آوري،جمعپس از  و ابندی
 گرادسانتی ۀدرج هارو در چ قهیدق 15و به مدت  قهیدق

در  شیجدا شده تا زمان انجام آزما يهاسرم .شد یفیوژسانتر
 .شدند ينگهدار گرادسانتی ۀدرج – 80 يدما

 2تمرینی شامل انجام تمرینات مقاومتی به مدت  برنامۀ
دقیقه  60الی  45به مدت  جلسه در هر هفته 2ماه بود که 

 کیدرصد  20 – 30صبح و با شدت  8 – 9:30ساعت  نیب
 انجام بدنی تربیت نظر کارشناس ریز (1RM) نهیشیتکرار ب

دقیقه گرم کردن،  10تمرین شامل  . مدت زمان هر جلسۀشد
دقیقه سرد کردن بود.  10دقیقه تمرین مقاومتی،  40
ي که شامل حرکات سازها با استفاده از وسایل بدنودنیآزم

 یلحرکات اصتنه بود به تمرین پرداختند. بالاتنه و پایین
 يبراکه بازو بود  لوپرس شانه و ج ،یقیشامل اسکوات، قا

ستون فقرات  از تیو حما هاي احتمالیآسیباز  يریجلوگ
 تعداد تکرار در هرشد. مینشسته انجام  تیدر وضع تمرینات
تمرینات در شش  .در نظر گرفته شد یمرز خستگ نوبت تا
 ثانیه استراحت  30با  نوبت 6اول با  هفتۀ

 30نوبت و 7 باآخر  ۀدر دو هفت شد ومیانجام ها بین آن
 شد.یانجام مهر نوبت بین  استراحت هیثان

شنایی با تمرین ورزشی شامل آموزش و آ جلسات اولیۀ

 سوم آزمون یک تکرار بیشینه به ها بود و جلسۀدستگاه
 ؛ها گرفته شدمنظور تعیین میزان شدت تمرین، از آزمودنی

اي که ها خواسته شد که حداکثر وزنهاز آنبدین منظور 
این  نمایند و بهبار بلند کنند را انتخاب  توانند فقط یکمی

هاي مختلف ها براي دستگاهآزمودنی مقدار وزنۀ ،وسیله
 .]16[مشخص شد 

با استفاده  ییغذاکالري  افتیدر ۀنیلازم در زم يهاداده
 نه ایب شد، هیساعته خوراك ته 24ۀ مذکور از پرسشنام

 ییمواد غذافرم مربوط ثبت ها یصورت که در ابتدا به آزمودن
که در طول  ییمواد غذا ۀروز هم 5تا به مدت  داده شد

لازم به ذکر  .ثبت کنندآن کنند را در یمصرف م روزشبانه
د در مور یهیتوج ۀها جلسپرسشنامه عیکه قبل از توز تاس
تکمیل برگزار  ةنحوو  یمصرف ییمواد غذا يواحدها فیتعر
 ةبرنامه با شش وعد کیها یآزمودن يبعد برا ۀدر مرحل .شد
 ازیمورد ن ياز انرژ يلوکالریک 500کاهش  اساس بر ییغذا

 يکه شامل سه وعده غذاها آن ییاعادت غذ اساس بر و روزانه
و علاوه بر گروه  شد، پیشنهادوعده بود انیو سه م یاصل

غذایی  ه کنترل نیز ملزم به رعایت برنامۀگرو ،تجربی
با این تفاوت که گروه کنترل در طول مدت  ،پیشنهادي بودند

معمول ادامه  طور بهخود را  ۀروزان تیفعالتنها  تحقیق
تمرینات  برنامۀ ،اما گروه تجربی علاوه بر آن ،دادندمی

 دادند.مقاومتی را به مدت هشت هفته انجام می
 تحلیل آماري
ها توسط آزمون داده توزیع طبیعی تأییدپس از 
بررسی اثر تمرین و رژیم غذایی منظور  اسمیرنوف بهـکلموگروف

کالري متعاقب هشت هفته تمرین مقاومتی بر سطح کم
قایسۀ آزمون تحلیل کواریانس جهت م از ،سرمیریلاکسین 

 گروهی ازتغییرات درون ، وشدگروهی استفاده متغیرهاي بین
رسی شد، و عملیات بر ≥05/0pهمبسته در سطح  tطریق آزمون 

 انجام شد. 18 ۀنسخ spss افزارآماري توسط نرم
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 تمرین پرس شانه تمرین جلو بازو تمرین اسکوات تمرین قایقی

انحراف معیار و شاخص هاي آنترپولیک و ترکیب بدنی زنان یائسه قبل و بعد از شرکت در برنامۀ تمرینات مقاومتی و رژیم  ±میانگین .1 جدول
 ي تجربی و کنترلهاگروهي مرتبط با چاقی شکمی هاشاخصکالري بر وزن، درصد چربی و کالري اثر تمرین مقاومتی و رژیم کمکم

 هاگروه

 متغیرها

 )=11n( تمرین مقاومتی و رژیم کم کالري تجربیگروه  )=9nکنترل (گروه 

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 Kg( 78/5±03/75 57/6±86/75 **84/9±86/67 37/9±05/66( بدن وزن

 Kg( 85/6±69/35 10/7±72/35 **53/6±19/29 18/6±91/26( یچربتوده 

بدن توده خالص 

)Kg( 
87/3±63/45 17/4±61/45 *53/2±33/40 54/2±79/40 

 cm( 72/9±93/113 43/9±58/113 **80/8±14/105 96/8±17/105باسن (اندازه دور 

 96/36±90/4 07/41±66/5** 24/43±65/4 38/43±85/4 ٪درصد چربی

 cm( 32/9±39/93 80/8±07/93 **83/8±64/87 59/9±86/87کمر (اندازه دور 

BMI )2Kg/m( 32/4±28/31 44/4±59/31 **19/4±10/29 99/3±23/28 

(cm) WHR 06/0±81/0 05/0±82/0 **05/0±83/0 06/0±83/0 

 )>05/0pگروه تجربی (مقادیر قبل و بعد از مداخله در * تفاوت معنادار بین 
 )>01/0pگروه تجربی (مقادیر قبل و بعد از مداخله در ** تفاوت معنادار بین 

 

ه. تصویر انواع تمرینات با وزن1شکل 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 نتایج
دهد که یمنشان  1 ها در جدول شمارةتحلیل داده و تجزیه

ه هاي گروهاي چاقی شکمی آزمودنیبین میانگین شاخص
داري آزمون تفاوت معنیآزمون نسبت به پستجربی در پیش

 ).P>05/0( وجود دارد
هاي گروه یآزمودنبدنی بین  ي تودةهاشاخص مقایسۀ
آزمون نیز نشان داد که تمرین کنترل در پستجربی و 

کالري باعث کاهش معنادار مقاومتی به همراه رژیم غذایی کم
 ,P=001/0( یچرب ، تودة)=P, 43/15F=001/0بدن (وزن 

13/21F=( یچرب، درصد )002/0=P ، 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
89/17F= (خالص  تودة) 04/0بدن=P ،65/8F=(  وBMI 

)04/0=P ،64/28F=کاهش  است که یحالدر این  ؛شودی) م
دور کمر، دور باسن  ةهاي مرتبط با چاقی شکمی (اندازشاخص

براي گروه  ).P�05/0دار نبود (یمعنبه لحاظ آماري ) WHRو 
، درصد تغییرات %7/2بدن معادل با  وزنتجربی درصد تغییرات 

معادل ، درصد تغییرات درصد چربی %8/7چربی معادل با  تودة
و  %14/1خالص بدن معادل با  درصد تغییرات تودة ،%10با 

 بود. %3 معادل با BMIدرصد تغییرات 
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 الريکزنان یائسه قبل و بعد از شرکت در برنامۀ تمرین مقاومتی و رژیم کمریلاکسین و نیمرخ لیپیدي سرم  . میانگین و انحراف معیار2جدول

 هاگروه

 متغیرها

  )=9nکنترل (گروه  
گروه تجربی برنامه تمرین مقاومتی و رژیم کم کالري 

)11=n( 

 آزمونپس آزمونپیش  آزمونپس آزمونپیش

 ng/l( 42/16±03/170 54/16±93/170  *41/19±18/174 87/15±10/98( ریلاکسین

 mg/dl( 88/29±44/208 98/43±11/214  *69/46±82/206 89/21±27/181(کلسترول تام 

 mg/dl( 23/38±78/146 60/40±79/143  **74/38±55/121 86/28±73/87(تري گلیسرید 

HDL )mg/dl( 13/11±00/50 35/9±22/54  *15/14±82/46 39/9±18/57 

LDL )mg/dl( 30/26±78/130 92/5±33/119  **28/33±45/125 87/15±10/98 

 )>05/0pگروه تجربی (مقادیر قبل و بعد از مداخله در * تفاوت معنادار بین 
 )>01/0pگروه تجربی (مقادیر قبل و بعد از مداخله در ** تفاوت معنادار بین 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

نشان  3هاي در جدول شماره تحلیل داده و تجزیه
دهد که بین میانگین متغیرهاي لیپیدي و لیپوپروتئینی یم

آزمون نسبت به پس پیش هاي گروه تجربی درآزمودنی
 ).P>05/0( وجود داردداري آزمون تفاوت معنی

آزمون نیز نشان داد که مقایسۀ میانگین متغیرها در پس
یر تأثکالري تمرین مقاومتی به همراه رژیم غذایی کم

، )=P, 19/7F=01/0(کلسترول تام معناداري بر 
، P, 89/14F=( ،HDL )002/0=P=001/0(گلیسرید تري
89/17F= (LDL )04/0=P ،65/8F=( و ریلاکسین 

)007/0=P ،33/9F= (.دارد 

 گیريبحث و نتیجه
که  )1392کتاب پور و همکاران (نتایج تحقیق حاضر با نتایج 

 منتخب در آب بر يهواز نیهشت هفته تمر ریتأث یبررسبه 
 ائسهی زن 30ی بر روي عروق یقبل يعوامل خطرزا یبرخ

که  ددنیرس جهینت نیبه انیز  هامطابقت دارد و آنپرداختند، 
 یخکاهش بر رب یمثبت راتیتأث تواندمیدر آب  يهواز نیتمر

توسط  وداشته  ائسهیزنان  یعروق یقلب يعوامل خطرزا
 ؛دشو استفاده ائسهیو سلامت در زنان  یورزش نیمتخصص

که ) 1390و همکاران (ی اصفهان ینیحسهمچنین با نتایج 
عوامل  و کیآنتروپومتر راتییبر تغ یائسگیاثر  یبه بررس
که ساله  55تا  35زن  787 یعروق یقلب يهايرمایخطر ب

 سال  7/6به مدت  نیانگیم طور به

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ها نیز به این خوانی دارد و آنگرفتند همقرار  يریگیمورد پ
 یو عروق یقلب يهايماریب يخطرزا لعوامنتیجه رسیدند که 

، شتگذیم هاآن یائسگیکه کمتر از دو سال از  یدر زنان
ر اواخر د رانهیشگیقدامات پو پیشنهاد کردند ا افتهی شیافزا
 يهايماریتواند در کاهش بیم یائسگی لیو اوا یقاعدگ ةدور
و همکاران  يخسرواما با نتایج  ،مؤثر باشد یو عروق یقلب

 یک هفته ریتأث یبررس«اي که با عنوان در مطالعه) 1389(
 میسطح سر(خون  یچرب مرخیبر سطح ن یمقاومت نیتمر

 يو تر کلسترول ،HDL4، LDL5 ،خون یپیدل خمرین
 ۀائسیدر زنان  کیآنتروپومتر يها) و شاخصدیریسیگل
ها به این نتیجه انجام شد مغایرت دارد و آن »تحركکم

بر سطوح  داريمعنی ریتأث یمقاومت نیتمر رسیدند که
 يهاو شاخص HDL، LDL لسترولکــدیریسیگليتر

البته شاید علت تفاوت را بتوان به  ندارد که کیآنتروپومتر
زیرا یکی از عوامل مهم و  ،تعداد جلسات تمرین نسبت داد

اثرگذار در اثرپذیري تمرینات مقاومتی، تعداد تکرار جلسات 
 ).17تمرینی است (

 که به بررسی تأثیر) 1392( یعیودهمچنین با نتایج 
 تام، ول(کلستر يدیپیل مرخیبر ن یمقاومت نیهشت هفته تمر

سال،  62تا  48سالم  ۀائسی) زنان LDLو HDL ،دیسریگليتر
 به مدت هشت هفته مترمربعبر  لوگرمیک 25از  شیب BMIبا 

با شدت  يتکرار 12 نوبتی 3 ستگاه؛یا 8( یتتمرین مقاوم
 ،پرداختند مغایرت دارد) نهیشیتکرار ب کیدرصد  65-40
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 نیکه هشت هفته تمر دیرس جهینت نیمحقق به ازیرا 
خون  يدهایپیبر بهبود سطوح ل یقابل توجه تأثیر یمقاومت
 که شاید علت تفاوت را بتوان به میزان شدت تمرین به ندارد

عنوان یکی از عوامل تأثیرگذار تمرینات مقاومتی نسبت داد 
)18.( 

و همکاران  میابراهاز طرفی نتایج تحقیق با نتایج  
 تیهشت هفته فعال ریتأث«تحت عنوان  یپژوهشدر ) 1389(

هورمون استروژن در زنان  راتییتغ زانیبر م ي فزایندههواز
 ۀدر برنام یمنظم ورزش تیفعال چیکه ه ،»غیرفعال ۀائسی

ها نیز به این نتیجه خوانی دارد و آنند همخود نداشت ۀروزان
 رییتغ ندهیو فزا يهواز تیهشت هفته فعالرسیدند که 

کرده و پیشنهاد  جادیا هورمون استروژن زانیدر م داريمعنی
 ویژه به ،مدت یمنظم و طولان یبدن تیفعال دادند که

در  تواندمیکه با تحمل وزن بدن همراه است،  هاییتمرین
 باشد. مؤثر در زنان یائسه هورمون استروژن شیافزا

بر  رويو پیاده علاوه بر این در خصوص تأثیر رژیم غذایی
مشکل قلبی نیز تحقیقاتی انجام شده که داراي  زنان یائسۀ

) 2004( 6توان به نتایج تحقیق وگ و همکاراناز جمله می
چرب، تمرین اشاره کرد که افراد مورد مطالعه رژیم غذایی کم

روي روزانه را انجام دادند، و پس از ایروبیک و پیاده
گیري چربی سرم، انسولین، گلوکز، اینترلوکین، اندازه

رم و چسبندگی مولکولی عروق مشخص شد که سآمیلوئید 
 ، گلوکز، انسولینBMIکاهش قابل توجهی در  ،بعد از دو هفته
ها مشاهده شد، و آن HDLتام و  ها و کلسترولو تمام چربی

، کاهش رخ لیپیدينیم شاهد بهبود سوخت و ساز بدن و
یائسه بدون  التهاب و کاهش چسبندگی مولکولی در زنان

تأثیر تمرین  دهندةمحدودیت کالري بودند و این امر نشان
دي طور مستقل بر نیمرخ لیپی بدنی نسبت به رژیم غذایی به

 ).19باشد (می
رسد براي رسیدن به وزن مطلوب و در مجموع به نظر می

هاي خونی و برخورداري از نیمرخ  هش عوارض مربوط به آن،کا
غذایی براي  الریایی مناسب و مشاورةکاتخاذ رژیم  ،متعادل

برقراري تعادل در مصرف مواد غذایی و انجام تمرین بدنی 
 ثبتایی میمنظور برخورداري از تغییرات بیوشیم مقاومتی به

 شود که زنانرو پیشنهاد می از این امري اجتناب ناپذیر است؛

یی ابا رژیم غذوزن، از تمرینات مقاومتی توأم داراي اضافه یائسۀ
و رسیدن به وزن  کالري براي کاهش عوارض یائسگیکم

 .کنندخود استفاده  مطلوب در برنامۀ زندگی روزمرة

 هانوشتپی
1. Atkinson 
2. Body Mass Index 
3. Bioelectrical impedance 
4. High-density lipoproteins 
5. Low-density lipoprotein 
6. Wegge 
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