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و بهبود عملكرد عروق و كاهش فشار خون و تقلیل سطح فاكتورهاي   HDLافزايش كلسترول

(. كالج 7 ، 2،  12،  41،  21،  00) نسبت داده شده است 1سيالتهابي نظیر پروتئین واكنشي 

پیشنهاد كرده است براي حفظ سلامتي تمام  (4555) (ACSMآمريكايي طب ورزش )

با شدت متوسط داشته  رويپیادهدقیقه و بیشتر  15بزرگسالان بايد در اكثر روزهاي هفته 

 -قلبي عوامل خطر زايبرخي بر روي  روي با شدت متوسطپیادهتاثیر  اما هنوز(. 2و 22) باشند

سال(  45 -10عروقي در زنان يائسه با سابقه سیكل عادت ماهیانه نامنظم در سنین باروري )

بیني نمره و به پیشجدول فرمینگهام توان با استفاده از از طرفي براحتي مي ناشناخته است.

 نعروقي در زنان يائسه با سابقه سیكل عادت ماهیانه نامنظم در سنی -خطر بروز بیماري قلبي

لذا هدف از جواني و باروري پرداخت. اما هنوز كمتر تحقیقي به اين قضیه توجه كرده است.  

عروقي طي  -بروز بیماري قلبي خطرنمره و  ٬عروقي -قلبي عوامل خطر زايبررسي اين تحقیق 

با سابقه سیكل عادت ماهیانه نامنظم در سنین  غیرفعال فعال و زنان يائسه درسال آينده  15

 بود.  و باروريجواني 

 روش تحقيق
آوري كه بر اساس برگه جمع زن يائسه بودند 05كننده در اين تحقیق هاي شركتآزمودني

داده بود و در  ماه قبل از شروع تحقیق آخرين عادت ماهیانه آنها رخ 14حداقل  اطلاعات،

هاي آزمودني تماميسالگي سیكل عادت ماهیانه نامنظم داشتند.  45 -10سنین باروري يعني 

سال هیستركتومي  20در سنین كمتر از  و ندسیگاري بودغیر كننده در اين تحقیقشركت

قادر به باردار شدن بودند و جهت جلوگیري از بارداري قرص  و ندنداشت خارج كردن رحم((

براي  و ندداشتنديابت يا  فشار خون و ،بیماري حاد قلبي سابقه همچنیننكرده بودند.  مصرف 

بويژه  تحت هورمون درماني علاوه بر اين، كردند.ميناستفاده  هیچ دارويي كاهش كلسترول

ها به دو گروه فعال )شاخص توده كلیه آزمودني بودند.ن هورمونهاي استروژن و پروژسترون

kg/m 40.0 ± 1بدني:
 46.4 ±  4.1غیر فعال )شاخص توده بدني: و سال( 02.2 ±1.2و سن: 2

kg/m
شب قبل از آزمون بر طبق عادت  ها درآزمودني دند.تقسیم شسال(  00.1±1.4و سن:  2

فعالیت  آزمونساعت قبل از انجام  42. در خواب نبودنددچار اختلال  و ندرفتخود به رختخواب 

بدلیل پیشگیري از ) پرهیز كردندكافئین )چاي غلیظ و قهوه( از مصرف و  نداشتدبدني شديد 

انجام تست رژيم روز قبل از  (.بر روي لیپیدهاي خون و فشار خون اثرات جانبي احتمالي آن

ماه قبل از ورود به عنوان  16حداقل از  آزمودنیهاي گروه فعال .معمول غذايي خود را داشتند

                                                                                                                                        
1. C-reactive protein  
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با شدت  رويپیاده دقیقه 15سه جلسه در هفته و هر جلسه  بطور منظم نمونه در اين تحقیق

بر  .انجام میدادند (مبني بر احساس وي از درجه سختي كارآزمودني متوسط )بر اساس گزارش 

در حالیكه  .ارزيابي شد14-11بین نمره ( آنها (RPE 1اساس نمودار بورگ ، میزان سختي كار

 هاي گروه كنترل هیچ گونه فعالیت بدني منظم در شیوه زندگي روزمره خود نداشتند.آزمودني

گیري شد و بر اساس آن شاخص توده لباس اندازهها بدون كفش با حداقل وزن و قد آزمودني

BMI (kg/m)بدني )
( محاسبه گرديد. دو بار فشار خون زمان استراحت از قسمت بالاي بازوي 2

دقیقه بعد از استراحت به حالت استاندارد گرفته شد و میانگین آن ثبت  0حداقل  ٬راست

صبح گرفته شد و در دماي  2ساعت  ساعت ناشتا در 14ها بعد از گرديد. نمونه خوني آزمودني

C° 65-  سرم شامل كلسترول تام وكلسترول  بدنبال آن پارامترهاي .نگهداري شدHDL  و

مربوط به سن، كلسترول پرچگال، كلسترول تام، ین گرديد. سپس مقادير یتع LDLكلسترول 

در جدول ها فشار خون و وجود و عدم وجود بیماري ديابت و سیگاري بودن و نبودن آزمودني

در انجمن قلب آمريكا تهیه  (4556)وهمكارانش در سال  وآگوستین' د فرمینگهام كه توسط

عروقي  -بروز بیماريهاي قلبي خطرنمره و بر اساس اين جدول  .(10) وارد گرديد ،است شده

CVD) عروقي تعین  -سال بدون سابقه بیماري قلبي 15 -72 زناندر سال آينده  15( طي

بروز بیماريهاي  خطرلازم به يادآوري است كه بر اساس مطالعات انجمن قلب آمريكا . گرددمي

پائین  خطر% 6متوسط و كمتر از  خطر% 12% تا 6بالا و بین  خطر% 45بیش از  عروقي -قلبي

 شود.حسوب ميسال آينده م 15عروقي طي  -در بروز بیماري قلبي

 های آماریروش
ها رافبراي رسم گ EXCEL براي تحلیل آماري و از نرم افزار 16ويرايش   SPSSنرم افزار  

و كلسترول تام و  شاخص توده بدنيبراي مقايسه  MANOVA استفاده شد. از روش آماري

و فشار خون زنان يائسه فعال و غیر فعال با سابقه سیكل  HDLو كلسترول  LDLكلسترول 

عروقي  -عادت ماهیانه نامنظم در سنین باروري استفاده شد. نمره و ريسك بروز بیماري قلبي

  MANOVAبا استفاده از سپسسال آينده از طريق جدول فرمینگهام بدست آمد و  15طي 

 . بین دو گروه مقايسه گرديد

 

 

                                                                                                                                        
1. Rate of Perceived Exertion  
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 نتايج
( به میزان kg/m 1±40.0   2) فعال شاخص توده بدني گروه MANOVAبر اساس آنالیز آماري 

2   kg/m 4.7  غیرفعالكمتر از گروه (2  kg/m 4.1±46.4 بود )(551/5, P=1/14 =F) 

با زنان يائسه غیر ( mmHg6.6±147مقايسه فشار خون گروه زنان يائسه فعال )(. 1)شكل

زنان يائسه سیستولي داد فشار خون  ( نشان4توجه به شكل ) ( باmmHg)  11.0±114فعال

دار كمتر از زنان يائسه غیر فعال است. اما اين اختلاف به لحاظ آماري معني mmHg0  ،فعال

 .نبود

 
 شاخص توده بدنی زنان یائسه با سابقه سیكل عادت ماهیانه نامنظم در سنین باروری  .7شكل 

 
                      mm/Hg :میلمتر جیوه

 زنان یائسه با سابقه سیكل عادت ماهیانه نامنظم در سنین باروری سیستولیفشار خون   .1 شكل

% كمتر از 1.2داري به میزان ( بطور معني mg/dl 0±451كلسترول تام در زنان يائسه فعال )

 (.  1) شكل (  P= ,0 /45 =F 55/5) ( بودmg/dl 0±415فعال )زنان يائسه غیر 
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mg/dl: میلي گرم در دسي لیتر       

 كلسترول تام  زنان یائسه با سابقه سیكل عادت ماهیانه نامنظم در سنین باروری .9 شكل

 

زنان  % بیشتر از0.2  (mg/dl)( به میزانmg/dl)  2.0±05.2در زنان يائسه فعال HDLكلسترول 

 (.2)شكل (P= , 1/0 =F 540/5) بود (mg/dl)  1±27.1يائسه غیر فعال
 

 
mg/dl: میلي گرم در دسي لیتر                            

 زنان یائسه با سابقه سیكل عادت ماهیانه نامنظم در سنین باروری  HDLكلسترول . 3شكل 

  (mg/dl در زنان يائسه فعال LDL( مشاهده شد كلسترول 0با توجه به بررسي آماري و شكل )

 =P 55/5) ( بودmg/dl) 0 .2±111 % كمتر از زنان يائسه غیر فعال0.6 (mg/dl)( به میزان 2±142

, 7/47 =F  .)   
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 زنان یائسه با سابقه سیكل عادت ماهیانه نامنظم در سنین باروری  LDLكلسترول . 5شكل 

 

عروقي زنان يائسه فعال  -میانگین نمره بروز بیماري قلبي( 6در تحقیق حاضر مطابق شكل )

اما روش آماري  .( بود11.4±1.1) غیر فعالكمتر از زنان يائسه نمره  1.5( به میزان  4.6±2.7)

MANOVA دار نشان نداد.اختلاف را معني اين  

 
 در  زنان یائسه با سابقه سیكل عادت ماهیانه نامنظم در سنین باروری CVDنمره   .1 شكل

 

سال آينده در زنان يائسه  15عروقي طي  -خطر بروز بیماري قلبي ،فرمینگهامجدول بر اساس 

  بود.% 7.0% و براي زنان يائسه غیر فعال حدود 6فعال حدود 
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 بحث و بررسي

عروقي يعني شاخص  -غالب ريسك فاكتورهاي بیماري قلبينتايج تحقیق حاضر نشان داد  

در زنان يائسه غیر فعال بیش از زنان يائسه فعال با  LDLكلسترول  و كلسترول تام ٬توده بدني

تنها فاكتوري بود  HDLكلسترول  و سابقه سیكل عادت ماهیانه نامنظم در سنین باروري بود

كه در زنان يائسه فعال با سیكل عادت ماهیانه نامنظم در سنین باروري بیشتر از گروه غیر فعال 

عروقي در زنان يائسه غیر فعال  -بروز بیماري قلبيبود. بر اساس پرسشنامه فرمینگهام نمره 

بطوريكه، بیش از زنان يائسه فعال با سابقه سیكل عادت ماهیانه نامنظم در سنین باروري بود. 

عروقي در زنان يائسه غیرفعال با سابقه سیكل عادت ماهیانه نامنظم  -خطر بروز بیماري قلبي

 % بیش از گروه فعال بود. 1.0در سنین باروري 

شاخص توده بدني زنان يائسه با سابقه سیكل عادت ماهیانه نامنظم در سنین جواني و باروري 

 kg/m در تحقیق حاضر بیش از 
ر دو گروه دچار اضافه وزن بودند )ريسك بنابراين ه .بود 240

در  است.عروقي(كه ناشي از شیوه زندگي روزمره انسان در جهان امروز  -فاكتور بیماريهاي قلبي

حال حاضر در بسیاري كشورها اقدامات زيادي براي پیشگیري و درمان آن انجام شده يا در 

تا  41كه شاخص توده بدني بین  ( عنوان كردند زناني1220ويلت و همكاران ) حال اجرا است.

42.2 kg/m 
 kg/mدارند در مقايسه با زناني كه شاخص توده بدني كمتر از  2

دارند در  41 2

عروقي هستند. شاخص توده بدني آزمودني ها  -معرض خطر بیشتري براي بروز بیماري قلبي

به طور  ٬در روز)به دلیل سه بار پیاده روي در هفته بین نیم تا يك  ساعت  فعال در گروه

4ساعت در هفته( به میزان  1تا  1.0متوسط 
kg/m 4.7  كه اين  (02)كمتر از گروه كنترل بود

هفته تمرين با  14 اين محققین تاثیر .(20) بود (4552( نتیجه مشابه گزارش راس و همكاران

زن میانسال بررسي نمودند  14حداكثر ضربان قلب( را بر روي   %  65Hrmax( شدت متوسط 

 kg/m  2/4ها به میزانآزمودني  BMIو مشاهده كردند كه 
كاهش يافت. نتايج تحقیق حاضر  2

جلسه فعالیت بدني در  1 اين محققین تاثیر .همخواني دارد) 4552) با گزارش گرين و همكاران

 6و  VO2max%  00دقیقه فعالیت با  15فته به مدت ه 12)اولین  راهفته  45هفته به مدت 

زن يائسه مطالعه كردند و  26( بر روي VO2max% 70دقیقه فعالیت با شدت  05هفته بعدي 

. ويو و (41) نمودنداي در وزن بدن و نسبت كمر به هیپ آنها مشاهده كاهش قابل ملاحظه

و هر  در هفته جلسهسه )هفته تمرين بر روي تردمیل  6( همچنین تاثیر 4557همكاران )

 10 -62زن ) 16عروقي  -را بر روي برخي ريسك فاكتورهاي قلبي (دقیقه 15به مدت  جلسه

 رانداري شاخص توده بدني و نسبت كمر به بطور معني ندو مشاهده نمود ندسال( بررسي كرد

. اما بهرحال زنان يائسه (65) اي مورد بررسي آنها بعد از دوره تمرين كاهش يافتهدر آزمودني
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شايد  .دچار اضافه وزن بودند هنوز اهیانه نامنظم در تحقیق حاضرفعال با سابقه سیكل عادت م

وزن  ،يا تمرينات قدرتي هم داشته باشند اگر شدت فعالیت بدني خود را كمي بیشتر كنند

( و همچنین (CDCمركز كنترل و جلوگیري از بیماريها  1220تري پیدا كنند. در سال  مطلوب

تمام بزرگسالان بايد در اكثر و  پیشنهاد كردند (4555) (ACSMكالج آمريكايي طب ورزش )

و 22) دقیقه و بیشتر فعالیت بدني با شدت متوسط داشته باشند 15ترجیحا تمام روزهاي هفته 

پیشنهاد  IOM)(.  اما انسیتوي طب )16) تائید شد 1226مجددا در سال اين پیشنهاد  (. 2

دقیقه فعالیت منظم روزانه براي حفظ وزن بدن بزرگسالان و حفظ شاخص توده بدني  15كرد 

2 40تا  16.0در محدوده 
kg/m گیري از اضافه سلامتي كافي نیست. لذا براي جلو و براي داشتن

دقیقه فعالیت بدني روزانه با شدت متوسط )يعني پیاده روي  65داشتن سلامتي مطلوب  وزن و

ساعت( را پیشنهاد كرده است. بهرحال تاثیر مثبت فعالیت  رمايل د 0تا  2يا جاگینگ با شدت 

 .بدني بر كاهش وزن بدن و بدست آوردن وزن مطلوب توسط تحقیقات زيادي تائید شده است

 -% خطر بروز بیماريهاي قلبي15نظم به میزان هاي مبطوريكه عقیده بر اين است كه فعالیت

(. اين مهم به دلیل ايجاد تغیرات دلخواه توسط فعالیت بدني در 7و17دهد )عروقي را كاهش مي

فشار خون و لیپیدهاي  ٬عروقي نظیر وزن -ريسك فاكتورهاي شناخته شده بیماريهاي قلبي

 (. 2) استخون و همچنین توزيع مناسب چربي در بدن 

بطوريكه بر اساس طبقه بندي  .كمتر از گروه غیرفعال بود mmHg 0فشار خون زنان فعال 

 فشار خون گروه غیرفعال در مرحله پائین و خطرفرمینگهام فشار خون گروه فعال در مرحله 

فعالیت هوازي منجر به كاهش فشار خون زنان يائسه با  يعني عملاً .متوسط قرار داشت خطر

شايد  .دار نبوداما به لحاظ آماري اين تفاوت معني .ماهیانه نامنظم شده بودسابقه سیكل عادت 

ها بتوان اثرات پیاده روي بر روي فشار خون زنان يائسه در تحقیقي ديگر با افزايش تعداد نمونه

با سیكل عادت ماهیانه نامنظم در سنین باروري را بهتر بررسي كرد. كنترل رژيم غذايي از 

آسكانین و  بر روي فشار خون تاثیر گذاشته است. تحقیق حاضر بود كه احتمالاًمحدوديتهاي 

دقیقه اي روزانه با 15سه جلسه پیاده روي گزارش كرد (در يك مقاله مروري 4552همكاران )

مي فشار خون زمان استراحت  به كاهش منجرسال  60تا  65 ئسهزنان يا درشدت متوسط 

-75روي در هفته با شدت سه جلسه پیادهند مشاهده كردنیز  (4515واندرلي و همكاران ).شود

مي  mm/Hg14كاهش فشار خون به میزان  ماه منجر به  2به مدت  % ضربان قلب دخیره05

زنان يائسه با سابقه سیكل عادت  در زندگي روزمرهمنظم روي با گنجاندن پیاده لذا شود.

و نه مختص به  به ابزار خاص نیازمند نه كه نه هزينه بردار و ماهیانه نامنظم در سنین باروري

خود فشار خون  به سادگي قادر خواهند بودوابسته است  يدامنه سني خاص و نه به مكان خاص
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چرا كه يك فعالیت هوازي  .نمايندتعديل  عروقي -به عنوان يكي از عوامل خطرزاي قلبي را

 شود. آنهااي، كاهش مقاومت عروق و ضربان قلب ضربهتواند منجر به افزايش حجم مناسب مي

در زنان يائسه فعال با سابقه سیكل عادت ماهیانه نامنظم در سنین باروري مورد بررسي در 

و كلسترول  %( كمتر0.6) LDLكلسترول  ،كمتر %(1.2كلسترول تام )میزان  تحقیق حاضر

HDL (0.2بیشتر از گروه غیرفعال بود )%.  با شدت متوسطروي پیاده سه جلسهيعني در واقع 

بر  .عروقي داشت -قلبي عوامل خطرزايدر هفته اثرات سودمندي بر لیپیدهاي خون به عنوان 

 كلسترول متوسط ولي خطراساس مطالعات فرمینگهام كلسترول تام گروه فعال در مرحله 

HDLكلسترول  و LDL كلیهفعال رار داشت در حالي كه در گروه غیرپائین ق خطردر مرحله 

 LDLكلسترول  ،در مرحله ريسك متوسط قرار داشتند. افزايش كلسترول تامي مزبور فاكتورها

در زنان يائسه در قیاس با زنان غیر يائسه توسط تحقیقات زيادي تائید شده ن یپروتئ و آپولیپو

(. افزايش سطح كلسترول در همان سال اول وقوع يائسگي 11و16و16و14و12و61و25)است 

  LDL كلسترول عروقي -ديگر بیماريهاي قلبي فاكتورهاي خطرزاي(. 12و 02دهد )رخ مي

پترز و همكاران (. 11و12و 61 ) يابدكه نظیر كلسترول تام با آغاز يائسگي افزايش مي است

و   LDLكلسترول  ٬كه كلسترول تامگزارش كردند  (4552( و متوس و همكاران )1222)

عروقي هستند كه تحت تاثیر يائسگي قرار  -اولین ريسك فاكتورهاي قلبي Bن یپروتئ آپولیپو

يابد فعالیتهاي از آنجايي كه میزان كلسترول بلافاصله با قطع قاعدگي افزايش مي ،مي گیرند

 قبل از شروع يائسگي صورت پذيرد بايد حتماً ورزشي مناسب هايپیشگرايانه مثل انجام فعالیت

 . (14و16)

 -قلبيعوامل خطرزاي بر  منظم هفتگي حاضر مبني بر تاثیر مثبت پیاده روي نتايج تحقیق

زيرا اين محققین عنوان داشتند يك  .شودتائید مي) 4551عروقي توسط لي و همكاران )

عروقي را كاهش دهد  -وقوع بیماري قلبي خطرتواند سبك تا متوسط مي ورزشيفعالیت 

براي  مورد زناني كه داراي ريسك بالا هفته حتي درروي در بطوريكه حداقل يك ساعت پیاده

يا میزان كلسترول تام بالايي هستند داراي اضافه وزن  مثلاً عروقي هستند -وقوع بیماري قلبي

وقوع بیماري  خطرباعث كاهش میزان  دارند يا سیگاري هستند يا بیماري فشار خون دارند

با شدت  ورزشيدارند فعالیت ( عنوان مي4552)براون و همكاران . (47) گرددعروقي مي -قلبي

ي كه داراي كیست تخمدان و سیكل عادت روي در هفته توسط زنانايل پیادهم 14متوسط نظیر 

هاي خون را عملكرد لیپوپروتیئن ،حتي اگر باعث كاهش وزن نشودماهیانه نامنظم هستند، 

بیماريهاي بروز  باعث كاهش خطر در نتیجه وHDL  كلسترولو باعث افزايش بخشد بهبود مي

روز بوسیله لمانع ايجاد آترواسك  HDL در واقع ذرات كلسترول. (15) گرددعروقي مي -قلبي
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-خارج كردن كلسترول از ديواره شريان و تصفیه كردن كلسترول از خلال سلولهاي كبدي مي

 عوامل خطرزايي  HDL و سطح پايین كلسترول LDL شود. بدين ترتیب سطح بالاي كلسترول

و افزايش سطوح  LDL روز است. بنابراين كاهش سطوح كلسترولبراي ايجاد آترواسكل

سیكل روي انجام شده توسط زنان يائسه با سابقه پیاده كه عملاً استمطلوب   HDL كلسترول

رات یشان چنین تغیدر تحقیق حاضر در روند فعالیتهاي معمولي روزمره عادت ماهیانه نامنظم

مطلوبي را در لیپیدهاي خون آنها ايجاد كرده است. در تحقیق حاضر نمره بروز بیماريهاي 

نمره  1.0با سابقه سیكل عادت ماهیانه نامنظم  ( 2.7±4.6)عروقي در زنان يائسه فعال  -قلبي

 سال آينده 15عروقي طي  -وقوع بیماري قلبيخطر و  بود ( 11.4±1.1) كمتر از گروه غیرفعال

 هامگجدول فرمینبود. بر اساس  %(7.0) % كمتر از گروه غیر فعال1.0 ( 6فعال )% يائسه زناندر 

متوسط براي  خطرهاي گروه غیرفعال با پايین و آزمودني تقريباًخطر فعال با  گروههاي آزمودني

اينست كه تاثیر مثبت فعالیت  . شواهد موجود دال برمواجه هستندعروقي  -بروز بیماري قلبي

وقوع بیماري  خطرعروقي منجر به كاهش  -روي بر روي ريسك فاكتورهاي قلبيهوازي پیاده

عروقي در زنان يائسه فعال با سابقه سیكل عادت ماهیانه نامنظم در سنین باروري شده  -قلبي

با ورزشي است. نتايج تحقیق حاضر همچنین توصیه اخیر فدرال را مبني بر مفید بودن فعالیت 

 كند.یاده روي را براي حفظ سلامتي تائید ميشدت متوسط نظیر پ

 رزايطروي عوامل خ برمنظم روي  پیادهبطور كلي بر اساس نتايج تحقیق حاضر مي توان گفت 

عروقي زنان يائسه با سابقه سیكل عادت ماهیانه نامنظم در سنین باروري تاثیر مثبت  -قلبي

هاي به مقدار زيادي از بروز بیماري ،مناسب ورزشيهاي توان با ارائه فعالیتبنابراين مي. دارد

 پیشگیري كرد.   در اين افراد عروقي -قلبي

  منابع:
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