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 مقدمه
 یفیتو ک یابد یکاهش م یکولیعملکرد فول یلآن، ترشح هورمون زنانه استروژن به دل یاست که ط یریپ یندفرا ینوع یائسگی

دهد و پس از  یزن را نشان م یمرحله بارور زندگ یاندوران پا ینرود. ا یرو به وخامت م یائسگیعلائم  یلبه دل یو عملکرد بدن یزندگ
 ینزنان وجود دارد در ا یاندر م یائسگیدر مورد  یادیز یها یشود. نگران یم یفتعر یقاعدگ یزیخونر ینماه آمنوره بعنوان آخر 12

(. به احتمال 3،2،1مشاهده شده است ) 2نوع  یابتو د یعروق یقلب یها یماریب یک،در بروز سندرم متابول یقابل توجه یشزمان، افزا
 ینبدن و از ب یچرب یعتوز ییربدن، تغ یمقدار چرب یشبدن از جمله افزا یبت در ترکییرامربوط به تغ یکمتابول یماریهایب یشافزا یادز

و  یاز جمله کاهش توده بدون چرب یچرب یعبدن و توز یبنامطلوب در ترک ییراتاز تغ ی(. مطالعات حاک5،4الص است)رفتن توده بدن خ
منجر به اختلال در  یتوده خالص بدن یا یتوده اسکلت یینپا ح(. سطو7،6باشد ) یدوره م ینا یبه مرکز ط یهاز حاش یمجدد چرب یعتوز

سرعت  یائسگیکاهش سطح استروژن بعد از  یگر(. از طرف د8شود ) یم یکم تحرک یتاو از دست دادن استقلال و نها یعملکرد بدن
شود.  یم ینهاگنادوتروپ فزایشا ینمنجر به کاهش قابل توجه سطح گردش استروژن و همچن یائسگی یدهدم یشرا افزا یبیتخر ییراتتغ

 (.9گذارد ) یم یرتأث یچرب یداسیوندر انسان به سمت اکس رسد استروژن در انتخاب سوبسترا یبه نظر م

 یائسهتوده بدن خالص در زنان  یشبدن از جمله کاهش وزن و افزا یبمثبت در ترک ییراتتغ یجادتواند منجر به ا یم یبدن فعالیت
و مقدار استروژن مورد  یبدن یببر ترک یمتفاوت ینیتمر یها یوهالگوها و ش ی،ورزش یها یتتنوع فعال یلحال، به دل ین(. با ا10شود )
کاهش معنادار در  ین( همچن11باشد. افزایش معنادار در قدرت و توان عضلانی ) یمتناقض م یقاتتحق یجقرار گرفته است و نتا یبررس

معنادار  ییربا عدم تغ یقاتتحق یبرخ یها یافتهحال  ین(. با ا12شاخص توده بدن در زنان یائسه گزارش شده است ) و یوزن، درصد چرب
(. 14،13همراه بوده است ) یو مقاومت یهواز یناتمتعاقب تمر یائسهبدن زنان  یو درصد چرب راندازه دور کم ی،وزن بدن، شاخص توده بدن

با گروه  یسهدر مقا یائسهبدن زنان  یو درصد چرب یولهفته بر سطح استراد 10در مدت  یگزارش شده است که ورزش هواز ی،از طرف
دار استروژن در  یمعن یشموجب افزا یبیترک ینهفته تمر 12( نشان دادند 2019و همکاران ) یمحال، ا ین(. با ا15ندارد ) یرتأث یرفعالغ

بدن و شاخص توده بدن متعاقب  یدرصد چرب ی،وزن بدن، توده خالص بدن، توده چرب یر. اگر چه در مقادشد یسال کره ا 65 یزنان بالا
 یشموجب افزا یو قدرت یاستقامت یناتتمر هفتهنشان داده شده است که هشت  ین(. همچن16مشاهده نشد ) یدار یمعن ییرتغ یناتتمر
 (.17عال شد )ف یرغ یائسهبدن زنان  یبدار سطوح استروژن و ترک یمعن

(. 18با کاهش کلسیم به عنوان شاخص اولیه نشانگر خطر شکستگی بر اثر پوکی استخوان همراه است) یائسگیشروع  همچنین
 یزیولوژیکیعملکرد ف یندر رشد استخوان دارد. همچن یمهم یاربس یو ساختار یکیخون است که نقش متابول یمعدن یاز اجزا یکی یمکلس
 این اگرچه. است بدن در ها بافت و هارسان مهم درون سلول در سلول یامپ یکبه عنوان  اسکلت،جدا از نقش آن در حفظ  یمکلس یاصل

 ها،بافت یرعضلات و سا ی،خارج سلول یعشده موجود در گردش خون، ما یونیزه یماما کلس باشد، یم یینپا یاربس ی،از نظر کم یمکلس یزانم
موجود در گردش خون  یممهم است. کلس یاربس یو ترشح هورمون یعصب قالانقباض و گشاد شدن عروق، عملکرد عضلات، انت برای

 یونهاییو کمپلکس با آن ها ینبه پروتئ یرآن در اتصال برگشت پذ ییتوانا یلبه دل یستیز یندهایدر فرآ یگنالعامل انتقال س یجترینرا
آن بر  یرتأث یقاز طر یتوده استخوان یشترباعث کاهش ب تواندیکاهش استروژن م یائسه،(. در زنان 19کربنات است) یو ب یتراتمانند س

 (.20شود ) یمکلس یافت ادرار یشو افزا یمکاهش جذب کلس

برای کاستن از عوارض و مشکلات  ینهآسان و کم هز یرداروییراه کار غ یکبه عنوان  یبدن یتبه نقش ورزش و فعال یشترب توجه
 یها یتو مقدار استروژن به انواع فعال یبدن یبدانش ما درباره پاسخ ترک یباشد. از طرف یبرخوردار م ییبالا یتاز اهم یائسگیگوناگون 

 یرا فراهم م یمتجامع سلا یایمزا یبدن یتفعال یشدهد که افزا یمطالعات نشان م یباشد. برخ یاندک م بسیار یائسهدر زنان  یورزش
 یماریبا ب یشتریکم تحرک که به احتمال ب یائسهکمک به زنان  یاساس، برا ین(. بر ا21دهد ) یرا کاهش م یرمرگ و م یزانکند و م

 ین،شود. بنابرا یزتجو یورزش بدن یبرا یخاص یبرنامه ها یدخود با یبهبود سلامت برایشوند،  یمواجه م یعروق یو قلب یکمتابول یها
 باشد.  یم یائسهو سطح استروژن پلاسما در زنان  یبدن یببر ترک یو مقاومت یهواز یندوره تمر یک یرتاث یحاضر بررس یقهدف تحق

 شناسیروش
 جامعه. گرفت انجام کنترل گروه با آزمون پس -آزمون یشاست، که با طرح پ یتجرب یمهو به روش ن یپژوهش حاضر از نوع کاربرد

دادند که بر اساس  یل( شهرستان شاهرود تشککیلوگرم 68±2 وزن سال؛ 55 ±5سن  یانگین)م یائسهزنان  یهاین پژوهش را کل آماری
 یطواجد شرا یآزمودن 28ورود به پژوهش، تعداد  یارهایداوطلبان با توجه به مع یندعوت شدند. از ب شپژوه ینشرکت در ا یفراخوان برا
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 و همکاران سید جواد ضیاءالحق ... تاثیر یک دوره تمرین هوازی و مقاومتی

 

 

 11) یهواز ینساده در سه گروه تمر یصورت تصادفصورت هدفمند انتخاب و سپس بهوهش بودند، بهکه قادر به شرکت منظم در پژ
سال(،  60-50باشد: سن ) یم یلها شامل موارد ذ یانتخاب آزمودن یط. شرافتندنفر( قرار گر 6نفر( و کنترل ) 11) یمقاومت یننفر(، تمر
اشد (، غیرورزشکار بودن )نداشتن فعالیت ورزشی منظم حداقل سه روز درهفته )حداقل یک سال از آخرین عادت ماهانه گذشته بیائسگی

مصرف دارو )عدم مصرف منظم داروهای قلبی عروقی، تنفسی و آرامبخش ها( و مشکلات  ی،در شش ماه گذشته(، عدم هورمون درمان
معیارهای خروج آزمودنی ها از  یند(. همچنجسمی )شامل مشکلات حرکتی و ارتوپدیکی که در حرکت آزمودنی ها اختلال ایجاد می کر

(، مسافرت )در زمان  اشتندتحقیق عبارت بودند از بیماری )ابتلا به بیماری هایی که نیاز به استراحت بیش از یک هفته در زمان تحقیق د
آن  یهدف از انجام پژوهش و نحوه اجرا ی،پزشک یناتجلسه جداگانه بعد از انجام معا یکتمرین( و غیبت )بیش از دوجلسه تمرین(. در 

 رایروز بعد ب هایاز آزمودن یکنامه، هر یترضا یو امضا یشرح داده شد. پس از پرکردن پرسشنامه اطلاعات فرد ها یآزمودن یبرا
در برنامه ها توسط پزشک معاینه شدند و مجوز شرکت ایشان  یآزمون حاضر شدند. ابتدا آزمودن برگزاری محل در ها آزمون یاجرا

را  1( Q-PAR) یبدن یتِفعال یبرا یآمادگ یزانِ صادر شد. شرکت کنندگان در تحقیق برگه رضایت نامه و پرسشنامه سنجشِ م یتمرین
تمرین،  یبه مدت سه جلسه شرکت کردند. در این مرحله هدف از اجرا یآشنای یها در برنامه تمرین یآزمودن عد،کردند. در مرحله ب یلتکم

ضربان قلب در حالت استراحت و تمرین  یریتوقف تمرین، نحوه اندازه گ یاردر خصوص مع یانجام حرکات، ملاحظات تمرین حینحوه صح
 یریکه اندازه گ یبآزمون به عمل آمد. به این ترت یششد. پس از این مرحله پ دادهتنفس آموزش  یحو کار با ضربان سنج و نحوه صح

 یکیآنتروپومتر یها یژگی( انجام شد. و10تا 8ساعت  ینبا فاصله مناسب استراحت در یک روز (صبح ب  1RMی،بدن یبقد، وزن، ترک

 یمراجعه کرده و برا یشگاهبه آزما ها یاز دو روز، آزمودن دشد. بع گیری¬اندازه ی( ساخت کره جنوبinbody 220با استفاده از دستگاه )
مجددا  یانرا انجام دادند. در پا یو مقاومت یهواز ینهفته برنامه تمر 8 یسپس گروه تجرب شد. گیریمقادیر استروژن از آنها خون یابیارز
 اخذ شد.  گیریو خون یآنتروپومتر یها یژگیو

درصد حداکثر  60-80با شدت  یروبیکیو انجام حرکات ا ینگجاگ ی،شامل کشش یهواز ینها برنامه تمر یپژوهش حاضر، آزمودن در
درصد ضربان  60و شدت  یقهدق 20با  ینیجلسه( انجام دادند. در ابتدا مدت هرجلسه تمر 24ضربان قلب را هشت هفته )سه روز در هفته، 

نیز دقیقاً  ی(. اجرای جلسات در گروه تمرین مقاومت22اضافه شد ) ینبر مدت و شدت تمر یجیطور تدر بهشروع شد و سپس  یشینهقلب ب
به زمان تکرار  یقهدق 5 یبعد یهفته ها یبشروع شد و به ترت یقهدق 15با وزنه با  ینتقاوت که هفته اول تمر ینشبیه گروه دیگر بود با ا
هفته ششم:  یقه،دق 35هفته پنجم:  یقه،دق 30هفته چهارم:  یقه،دق 20هفته سوم:  یقه،دق 20هفته دوم:  یقه،دق 15اضافه شد )هفته اول: 

برنامه  ینا ین. همچنید(.در واقع وزن وزنه ثابت بود و به مدت تکرار اضافه گردیقهدق 50هفته هشتم:  یقه،دق 45هفته هفتم:  یقه،دق 40
 12ردن و سردکردن یکسان بود. پس از . تعداد حرکات در بخش های گرم کدانجام ش ینسرد کردن در هر جلسه تمر یقهدق 10شامل 

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین( نمونه خون گرفته شد. در هر مرحله توسط  24هفته ) 12ساعت ناشتایی و در دو مرحله قبل و بعد از 
 های د. نمونهمیلی لیتر خون گرفته ش 5نشسته  وضعیت در و استراحتی حالت در چپ دست کوبیتالکارشناس آزمایشگاه از سیاهرگ آنتی

 تأثیر از جلوگیری برای. شد نگهداری گرادسانتی درجه -80 دمای در آزمونها انجام زمان تا سرم کردن جدا و سانتریفیوژ از پس خون
ساعت قبل از  48خواسته شد  آزمودنیها از. شد انجام صبح( 9 تا 8 ساعت) روز از معینی زمان در گیریخون عمل روزی،شبانه ریتم
 یزانبا م یکامحصول امر abcamشرکت  یزاالا یتک یلهاستروژن به وس یزانگیری از انجام هرگونه فعالیت بدنی خودداری نمایند. مخون

از آزمون ، یرهامتغ یعبودن توز یعیاز طب یناناطم یشد. برا گیریاندازه %08/0و ضریب پراکندگی  یترل یلیبر م یگوگرمپ 3 یتحساس
 استفاده شد.  یرنفکلموگروف اسم

 ینها از آزمون لو یانسوار یبرابر یبرا یناستفاده شد. همچن یرنفاز آزمون کلموگروف اسم یرها،متغ یعبودن توز یعیاز طب یناناطم برای
استفاده شد. سطح  یانسکوار یلآزمون و پس آزمون از تحل پیش نوبت دو در مطالعه مورد متغیرهای در هااستفاده شد. برای مقایسه گروه

 استفاده شد. یجهت انجام محاسبات آمار  یزن 26نسخه  SPSSدر نظر گرفته شده است و از نرم افزار  P≤0.05با  برابر داری یمعن

 یافته ها
 یلهنمرات پس آزمون بوس یانگینم یلپس از تعد ینآورده شده است. همچن یقتحق یرهایمتغ یارو انحراف مع یانگینم 1در جدول 
بر  یروبیکا یندوره تمر یکنشان داد  یجنتا یانس،کوار یلدر مرحله ی پس آزمون در تحل یشیآزمون، مداخله ی آزما یشی حذف اثر پ

                                                      
1 Physical Activity Readiness Questionaire 
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=( زنان 0.550Pتوتال ) یم=( و کلس0.211P=(، استروژن )0.208P=(، وزن کل  )0.804P)  ضله=(، حجم ع0.249P)  یدرصد چرب
 نداشت. دارییمعن یرسال شهر شاهرود تأث 60تا50 یائسه
 

 در گروههای مورد مطالعه قیتحق یرهایمتغ معیار انحراف و میانگین .1جدول 
 

 یمقاومتتمرین  یهوازتمرین  کنترل مرحله/گروه متغیر

 چربی
)%( 

 7/30±88/1 6/30±97/1 4/26±57/2 پیش آزمون

 2/31±07/2 3/31±04/2 7/27±84/2 پس آزمون

 عضله
(kg) 

 2/20±20/1 2/20±17/1 2/20±38/2 پیش آزمون

 4/20±20/1 9/20±39/0 8/19±28/2 پس آزمون

 کل وزن
(kg) 

 2/70±49/2 0/70±44/2 8/59±68/5 پیش آزمون

 8/70±58/2 9/69±50/2 0/68±02/5 پس آزمون

 استروژن 
(UI) 

 1/12±71/1 2/20±28/1 9/9±40/1 پیش آزمون

 0/26±64/6 90/20±39/0 16.6±32/3 پس آزمون

 کلسیم
 (UI) 

 4/9±48/0 35/9±18/2 06/9±4/0 پیش آزمون

 7/9±54/0 7/9±8/1 35/9±43/0 پس آزمون

 

 

 
 

 شاهرود شهر سال 60تا50 یائسه چربی زنان . مقایسه میانگین درصد1شکل 

 
 

 شاهرود  شهر سال 60تا50 یائسه زنانحجم عضله . مقایسه میانگین 2شکل 
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 و همکاران سید جواد ضیاءالحق ... تاثیر یک دوره تمرین هوازی و مقاومتی

 

 

 

 

 
 شاهرود شهر سال 60تا50 یائسه . مقایسه میانگین وزن کل زنان3شکل 

 

 
 

 شاهرود شهر سال 60تا50 یائسه مقایسه میانگین استروژن زنان. 4شکل 
 

 
 

 شاهرود شهر سال 60تا50 یائسه . مقایسه میانگین کلسیم توتال زنان5شکل 
 

 بحث و نتیجه گیری
 یباستروژن و ترک یم،کلس یزانبانوان بر م یورزش یدر باشگاه ها یو مقاومت یهواز ینپرکاربرد تمر یوهدو ش یرمطالعه، تاث یندرا

و  یبدن یببر ترک یو مقاومت یهواز ینکه هشت هفته تمر دهدیحاضر نشان م یقتحق یجقرار گرفت.نتا یمورد بررس یائسهبدن زنان 
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 ییراتعملکرد تخمدان با تغ ییدر اثر نارسا یقطع قاعدگ یلبه دل یائسگینداشت.  یدار یمعن یرتاث یائسهاستروژن پلاسما در زنان 
 یبه طور گسترده ا یورزش یاز علائم است. برنامه ها یکیکاهش ترشح استروژن  یائسگی،مختلف همراه است. در طول  یزیولوژیکیف

 یرغ یبودن و استراتژ ینهکم هز یلبه دل یو تعادل هورمون یبهبود عملکرد بدن ریقاز ط یائسگیبهبود عملکرد اختلالات مرتبط با  یبرا
در  یمطلوب زندگ یفیتو حفظ ک یکمبود هورمون ی،بدن یبهبود شاخص ها یبرا یدابزار مف یک(. ورزش 23شود ) یم یهتوص ییدارو

سطح استروژن را نشان  یشو کنترل همه افزا ی، مقاومت زیهوا ینیتمر یمطالعه نشان داد که گروه ها ینا یج(. نتا24است ) یائسهزنان 
 یناترا با انجام تمر یائسهو  یائسگیمطالعه، روبلز و همکاران زنان قبل از  ینا یجندارند. همخوان با نتا یدار یدهند اما تفاوت معن یم

و همکاران  یتمطالعه اسم یج(. نتا25نشد ) مشاهدهاستروژن آنها  یزاندر م ییریتغ یچقرار دادند که ه یماه مورد بررس 6به مدت  یهواز
 یها یتمتابول یشافزا ینداشت، اما با القا یائسهسطح استروژن در زنان  ییربر تغ یریتأث یته اهف 16 یهواز یننشان داد که تمر یزن

نوع ورزش بر  یر(. تاث26از سرطان پستان موثر بود ) یشگیریاسترون، در پ یدروکسیه -16αاسترون و کاهش  یدروکسیه-2استروژن 
مطالعات در  ین( بنابرا27مهم است ) یارشدت و مدت ورزش بس یزاننجا که مدارد از آ یشتریبه مطالعات ب یازن یائسهاستروژن در زنان 

ن حال یبا ا یستمشخص ن یورزش یناتاستروژن به دنبال تمر ییراتتغ یسمعوامل انجام شود. مکان ینبا در نظر گرفتن ا یدبا یندهآ
باشد که علت  یورزش م یاستروژن ط یسوخت و ساز یشبه علت کاهش پالا یناستروژن پس از تمر یشگزارش شده است که افزا

 یسلول ها یرکه استروژن مثل سا ییاز آنجا ین(. همچن28) یردگ ینشأت م یخون کبد یاناز کاهش جر یادامر به احتمال ز ینا
ته کاهش سطح کلسترول بر کاهش استروژن اثر داش یقممکن است از طر یبدن یتفعال ینشود بنابرا یاز کلسترول ساخته م یدیاستروئ
 (. 29استروژن موثر باشد ) یسمدر متابول یاباشد 

(. 15) یابد یبدن همراه باشد بهبود م یکه با کاهش توده چرب یناتیدر اثر تمر یولکردند که احتمالا سطوح استراد یانب محققان
 یاز خود نشان م یمتصل به هورمون جنس ینگلول یشدر افزا یشتریب ییراتدارند تغ یشتریب یبدن یکه در اثر ورزش کاهش چرب یزنان

 یلاز دلا یکیاحتمالا  یننکرد بنابرا یداپ ییرتغ یو مقاومت یهواز یناتبدن پس از دوره تمر یچرب یرحاضر مقاد یق(. در تحق30دهند )
 یائسهدر زنان  یشترب یعدم کاهش درصد چرب ینموضوع باشد. همچن ینهم یائسهاستروژن پلاسما در زنان  دار سطح یمعن ییرعدم تغ

 یبالاتر درصد چرب یراتفاق نظر وجود دارد که افراد با مقاد ینا یقت،داد. در حق یحتوض دنب یبمطلوب تر ترک یهاول یرتوان با مقاد یرا م
 یجحاضر در نتا یقتحق یها یآزمودن یدرصد چرب یهاحتمالا سطح پا ین(. بنابرا31دهند ) ینشان م یندر پاسخ به تمر یشتریب ییراتتغ

 یتفعال یقهدق 150در هفته در مقابل  یورزش یتفعال یقهدق 300گزارش شده است که انجام  ینگذار بوده است. همچن یربه دست آمده تاث
به علت  یدوره سن یندر ا ی(. چرب32شود) یفعال م یرغ یائسهبدن زنان  یبترک یدر شاخص ها یشتردر هفته باعث کاهش ب یورزش

داد  یشو شدت آن را افزا ینمدت زمان تمر یدبا یرسد در کاهش چرب یدارد و به نظر م یازکاهش ن یرا برا یشتریزمان ب یشتررسوب ب
پریرا  یجباشد. نتا یحاضر م یقتحق یجمخالف با نتا یقیاتتحق یبرخ یجوجود نتا ینرا به دست آورد. با ا دارییمثبت و معن یجتا بتوان نتا

(. 33توان در زنان یائسه شد ) وهفته تمرین مقاومتی و هوازی موجب افزایش معناداری در قدرت عضلانی  16و همکاران نشان داد که 
در وزن، درصد  یموجب کاهش معنادار( یهواز -ی)مقاومت یبیترک ینهفته تمر 12صدر و همکاران نشان داد که  یدمف یجنتا ینهمچن

 طولو  یناز جمله نوع تمر یتوان به عوامل یگزارش شده را م یقات(. تناقض موجود در تحق34و شاخص توده بدن مشاهده شد ) یچرب
 یناتره تمرتر از دو یهفته در نظر گرفته شده که طولان 16 یا 12 یورزش هایینمرتبط دانست. در مطالعات فوق، مدت تمر یندوره تمر

هستند  یازمندن یشتریب ینیتمر یبه مدت دوره یائسهکرد که زنان  یانب گونهینتوان ا یم ینباشد. بنابرا یحاضر م یقانجام شده در تحق
 یم یائسهدر زنان چاق  یو مقاومت یو همکاران اظهار داشتند که ورزش هواز یونتجربه کنند.  یبدن یبرا بر ترک دارییمعن یرتا تأث

با  یمحققان مطالعه ا یندر نظر گرفته شود. ا یبدن یو بهبود آمادگ یکاز سندرم متابول یریجلوگ یبرنامه موثر برا یکواند به عنوان ت

 در استروژن. دادند انجام ٪30بدن بالاتر از  یبا درصد چرب یائسهدر زنان چاق  یبر استروژن و تناسب بدن رزشنوع و یرتأث یینهدف تع
که با کاهش وزن، درصد  یک(. خطر سندرم متابول27نداشت ) یدار یو گروه کنترل تفاوت معن یگروه ورزش مقاومت هوازی، ورزش گروه
و  یینپا یتنفس یقلب یآمادگ یگر،. از طرف دیافتکاهش  یو ورزش مقاومت یهواز یشد در گروه ها یدهبدن، دور کمر سنج یچرب

 ش(. افزای سطح سرمی استروژن از عوامل موثر در افزای35هستند ) یعروق یقلب یماریب یاز عوامل خطرزا یکاهش قدرت عضلان
 یریجلوگ یبرنامه موثر برا یکبه عنوان  واندت یم یائسهدر زنان  یو مقاومت یدر زنان شناخته شده است. ورزش هواز یقدرت عضلان

و  یاز مطالعات گزارش دادند که ورزش هواز یراستا برخ یندر نظر گرفته شود. در هم یجسم یو بهبود آمادگ یکاز سندرم متابول
و همکاران نشان  یانمی(. نتایج مطالعه عظ37،36مؤثر است ) یائسهدر زنان  یو قدرت عضلان یو تنفس یقلب یآمادگ یشدر افزا یمقاومت

(. ممکن است 38گردد ) یائسهن زنا یطیمح یدر بافت ها یدیسطح استروژن تول یشمی تواند باعث افزا یمقاومت یندهد که تمر یم
دهد که  یاز مطالعات نشان م ینتایج برخ یناز روشهای متفاوت به کار گرفته شده باشد. همچن یبه دست آمده ناش یجنتا یناهمخوان
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با عنوان  خود یقو همکاران در تحق یم(. ابراه40،39شود ) یاستروژن در زنان یائسه م یرمقاد داریمعن یشمنجر به افزا هوازی ینتمر
 یجهنت ینانجام شد، به ا یرفعالغ یائسهزن  20هورمون استروژن که بر روی  ییراتتغ یزانبر م یندههوازی فزا یتهشت هفته فعال یرتأث
هورمون  یشتواند در افزا یکه با تحمل وزن بدن همراه است، م ییها ینتمر یژهمدت به و یمنظم و طولان یبدن یتکه فعال یدندرس

ناهمگون حاصله  یجدر نتا یبدن یآمادگ یزاناز نظر سن، جنس و م یهامتفاوت آزمودن یط(. ممکن است شرا41استروژن مؤثر واقع شود )
 یمراستا ا ین(. در هم22،42در بهبود سطح استروژن مؤثر است) یبیترک ینتمر یقبل طالعاتم یجمطابق با نتا یناثرگذار باشد. علاوه بر ا

شد. در مورد  یسال کره ا 65 یدار استروژن در زنان بالا یمعن یشموجب افزا یبیترک ینهفته تمر 12( نشان دادند 2019ران )و همکا
وکنترل بعد از دوره  یگروه تجرب ینب یبدن هیچگونه تفاوت ودهبدن و شاخص ت یدرصد چرب ی،وزن بدن، توده خالص بدن، توده چرب

و  یهواز ینباشد. تمر یاستروژن م یشجهت افزا یناتتناقض، طولانی بودن دوره تمر ینا یله دلا(. از جمل16مداخله مشاهده نشد )

 یگرد ینیتمر های¬نسبت به برنامه اوتیمتف های سازگاری و هاپاسخ یناتنوع تمر ینحاضر بود؛ چراکه ا یقاز نقاط قوت تحق یمقاومت
کلسترول  گیری¬به عدم اندازه توان یحاضر وجود داشت که از جمله م یقدر تحق یزن هایی¬یتبه همراه داشته باشند. محدود یتوانندم

 استروژن اشاره کرد.  یها یتخون و متابول
 یدار یمعن ییرتوتال خون تغ یمجذب کلس یروبیکا ینکه پس از چهار هفته تمر یدهدحاضر نشان م یقتحق های یافته همچنین
شده برای  یشنهادپ یسم(. مکان43باشد ) یهمخوان م یقبل یقاتتحق یبرخ یها یافتهحاضر با  یقبه دست آمده تحق یجنشان نداد. نتا

 یشعرق کردن، افزا یقاز طر یمدفع کلس یششامل افزا ینرپاراتورمون در اثر تم یشپلاسما و به طور متقابل افزا یمسطوح کلس ییراتتغ
سطوح  یشافزا ینشوند و هم چن یمتصل م یمآزاد کلس یونفسفات عضله که با  ینتری فسفات و کرات ینغلظت فسفر رها شده از آدنوز

 یبدن یتپاراتورمون متعاقب فعال یشافزا یگرد یسماست. مکان یمآزاد کلس یونو متصل شدن آن ها با  ینهای چرب آزاد در اثر تمر یداس
گردد( نسبت داده شده است، به طوری که گزارش کرده  یم یکلاکت یداس یدهوازی که منجر به تول یب یکولیز)گل یدیاس یسمبه متابول

ه است گزارش شد یگر(. از سوی د44دهد) یم افزایش یمکلس یویرا با کاهش باز جذب کل یمدفع ادراری کلس یدی،اند سوخت وساز اس
با آزادسازی  ینتمر ین(. هم چن45است) یمهای کلس یونترشح پاراتورمون دارد که مستقل از سطوح  یشبر افزا یمیاثر مستق یدوزکه اس

در  یگرد یر(. تفس46شود ) ی( میپرکلسیمیبا وجود ها ی)حتیمترشح پاراتورمون مستقل از سطوح کلس یکها سبب تحر ینکاتکولام
باشد. گزارش شده است که سطوح در گردش بالاتر هورمون  یهورمون ییراتکننده ی تغ یاناستخوان ممکن است ب یزیولوژیکسازگاری ف
 یسمنکرده سبب اصلاح متابول ینکرده نسبت به افراد تمر یندر افراد تمر ینیو فاکتور رشد شبه انسول یولتر یکلس یول،د یهای کلس

(. البته به نظر می رسد تمرینات با شدت کافی تأثیر بیشتری بر کاهش پاراتورمون 44،45شود) یبه منظور رشد خالص استخوان م خواناست
به  ینرسد شدت تمر یمطالعه به نظر م یندر ا ین(. بنابراTamداشته که خود سبب اثرگذاری بهینه ای در تراکم استخوانی می شود )

 یمدر کلس ییرو تغ یشافزا یگرد یشود. از سو یممرتبط با سطوح کلس یون هامعنادار پاراتورمون و هورم ییرتغ باندازه ای نبوده که سب
و  یشترب یتاحتمال وجود دارد که فعال ینا یندارد. بنابرا یو سطح سلامت افراد بستگ یسطح آمادگ یت،فعال یوستگیخون به مدت و پ

آن ها به همراه داشته باشد.  یبرا یشتریب یایت مزاتوانس یحاضر م یقدر تحق یائسه زنان یبرا یورزش یناتمدت تمر یطولان یگیریپ
 ینهفته تمر 12( نشان داد که 1398صدر و همکاران ) یدیمف یجباشد. نتا یحاضر م یقتحق یجمخالف با نتا یقیاتتحق یبرخ یجنتا

(. احتمالاً عدم همخوانی 34اضافه وزن شد ) یچاق و دارا یائسه ندر زنا یسرم یممعنادار کلس یش( موجب افزاهوازی – ی)مقاومتیبیترک
 یها یتمتابول یندهشود که در مطالعات آ یم یشنهادپ بنابراین، باشد. ینو طول دوره تمر تمرین نوع فوق های نتایج این تحقیق با یافته

در زنان  ینیتمر یها متعاقب برنامه یزاسترون و کلسترول خون ن یدروکسیه -16αاسترون و کاهش  یدروکسیه-2استروژن همچون 
  .یردقرار گ یمورد بررس یائسه

 چربی، حجم ی، درصدشاخص توده بدنبه طور خلاصه نتایج تحقیق حاضر نشان داد که هشت هفته تمرین هوازی و مقاومتی بر 
رسد به نظر می های تحقیق،داری نداشت. با توجه به یافتهمعنی تاثیر یائسه زنان استروژن پلاسما و سطح WHRکل،  عضله، وزن

تاثیر نوع ورزش بر استروژن در زنان یائسه نیاز به مطالعات بیشتری دارد از آنجا که میزان شدت و مدت ورزش بسیار مهم است بنابراین 
 .مطالعات در آینده باید با در نظر گرفتن این عوامل انجام شود

 

 قدردانیتشکر و 
 قدردانی و تشکر های تحقیق، صمیمانهبه ویژه آزمودنی اند،داشته حاضر همکاری تحقیق انجام در که افرادی یکلیه از وسیله بدین

 .است نداشته وجود پژوهش این اجرای در منافع تعارض هیچگونههمچنین  .شودمی
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Abstract 
 

Background: 

The relationship between exercise and changes in body composition, estrogen and total calcium 

during menopause is unknown. The aim of this study was to investigate the effect of an aerobic 

exercise period on body composition, estrogen and total calcium levels in postmenopausal women. 

Methodology: 

In this semi-experimental study, 28 postmenopausal women (mean age 55±5 years; weight 68±2 kg) 

were selected by purposive sampling and randomly assigned into three groups include resistance 

(11), aerobic (11) training and control (6). The aerobic training program was performed three days 

a week at intensity of 60 to 70 percent of maximum heart rate during eight weeks. The resistance 

training program was performed three days a week with constant weights and a gradual increase in 

the number of repetitions during eight weeks. At the beginning and at the end of the intervention, 

body composition and plasma estrogen levels were measured. Data were analyzed by Covariance 

analysis at the P<0.05. 

Results: 

Results showed that there was no significant difference between fat percentage, muscle volume, total 

weight, plasma estrogen and calcium levels in postmenopausal women in the aerobic, resistance 

training and control groups (P>0.05).  

Conclusion: 

Based on the results of the study, it seems that longer training periods may be needed for possible 

changes in body composition and total calcium in menopause. 

Keywords: 
 Menopause, exercise, body composition, estrogen, Total calcium 
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