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  مقدمه
 ترين علـل  مهم از عروقي يكي -بيماري هاي قلبي

ميـزان   .)2و1( است پس از يائسگي زنان مير و مرگ
شيوع بيماري هاي ايسكميك قلبـي در مـردان پـنج    
برابر شايع تر از زنان است؛ اما با شروع يائسگي، خطر 

كـاهش  ). 3( ابتلا در زنـان بسـيار افـزايش مـي يابـد     
خاصيت الاستيكي شريان هـاي بـزرگ و اخـتلال در    
اندوتليوم عروق دو عامل مهم و تاثير گذار بر عملكرد 

 ا افزايش سن ايجـاد مـي شـود   باشند كه ب عروقي مي
به نظر مي رسد اخـتلال در عملكـرد انـدوتليال،    ). 4(

عامل مهمي در بروز آترواسكلروزيس، فشار خون بـالا  
ــژه در دوران پــس از    ــه وي ــاراحتي هــاي قلبــي ب و ن

هاي  به طوري كه شيوع بيماري). 6و5( يائسگي است
در زنـان يائسـه چهـار برابـر بيشـتر از      عروقي  -قلبي

-9( ي با همان سن است كه هنوز يائسه نشده اندزنان
7 .(  

اكسيد نيتريك از جمله مواد مترشحه از انـدوتليوم  
عروق اسـت كـه در حفـظ سـلامت ديـواره عـروق و       
تنظيم عملكرد تنگ كنندگي و گشادكنندگي عـروق  

مولكـول   10اكسيد نيتريك يكي از . تاثير زيادي دارد
 30عـادل كوچك موجود در طبيعت است كه وزنـي م 

كيلــو دالتــون دارد و توســط آنــزيم نيتريــك اكســيد 
برخـي  ). 11و10( شودآرژنين توليد مي -سنتاز از ال

تحقيقات نشان داده اند كـه بـا افـزايش سـن ميـزان      
اكسيد نيتريك كاهش مي يابد؛ تـوپراكي و همكـاران   
در بررسي خـود نشـان دادنـد كـه بيشـترين ميـزان       

سـالگي   60تـا   46كاهش اكسيد نيتريك در سـنين  
نيـز در  و همكـاران   بلانـك ). 12( مشاهده مـي شـود  
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تاثير تمرينات هوازي بر سطح پلاسمايي اكسيد نيتريك و عملكرد طراحي 
  اندوتليوم عروق زنان يائسه

  چكيده
چربـي   تجمـع  ون استروژ مقادير فيزيولوژيكش كاه. استپس از يائسگي  زنان يرو م مرگ ترين عللمهم ازيكي عروقي هاي قلبيبيماري :هدف و زمينه
تاثير تمرينات هوازي بر سطح پلاسـمايي  تعيين هدف اين تحقيق  .دهدفزوني مييائسگي نين سه اختلالات عروقي را در ب ابتلان، خطر وزه اضافي و احشاي

  .اكسيد نيتريك و عملكرد اندوتليوم عروق زنان يائسه بود
طـور   بـه  بـه صـورت هدفـدار گـزينش شـدند و      سـال  4/54±56/5ن ن س ـزن يائسـه و سـالم بـا ميـانگي     23در ايـن مطالعـه نيمـه تجربـي،     : كار روش

 70تـا  50سـه جلسـه بـا شـدت     هفتـه و هـر  هفتـه   ت هشـت بـه مـد  گـروه تمـرين   . تقسـيم شـدند  ) نفر 10(و كنترل ) نفر 13(تصادفي به دو گروه تمرين 
طـي ايـن مـدت     .افـزايش يافـت   دقيقـه  45 تـا  30از  تمـرين بـه تـدريج    زمـان هـر جلسـه   دادنـد و  انجام  درصد حداكثر ضربان قلب ذخيره تمرين هوازي

سـنجي، حـداكثر   هـاي تـن  هـوازي، انـدازه  پـيش از آغـاز و پـس از اتمـام برنامـه تمـرين      . گروه كنترل در هـيچ برنامـه تمرينـي منظمـي شـركت نداشـت      
ــك اكســيژن مصــرفي، غلظــت اكســيد   ــدازه Flow mediated dilation (FMD)و شــاخص نيتري ــراد ان ــداف ــري ش ــق روش داده. گي ــا از طري ه

  .تحليل شدند )p>05/0(داري هاي تكراري و تي استيودنت همبسته در سطح معنياندازه
، غلظـت  )=001/0p(وزن و درصد چربي بدن؛ افزايش معني دار حـداكثر اكسـيژن مصـرفي    هشت هفته تمرين هوازي منجر به كاهش معني دار  :ها يافته

  .گروه تمرين شد) =003/0p( FMDو شاخص) =026/0p(اكسيد نيتريك 
 بـدني تمرينات توان گفت و مي زنان يائسه شدافزايش توليد اكسيد نيتريك و بهبود عملكرد اندوتليوم عروق  هشت هفته تمرين هوازي باعث: گيرينتيجه
  .باشد مؤثر عروقي زنان يائسهي هاي قلبيك عامل پيشگيري كننده در بروز بيماريتواند به عنوان و مستمر احتمالاً مي منظم

   
 ، اكسيد نيتريك، زنان يائسهFMDتمرين هوازي، عملكرد اندوتليوم، شاخص :ها دواژهيكل

  92//28   : تاريخ پذيرش  21/11/91 :تاريخ دريافت
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 يائسـگي  كـه  نشـان دادنـد   2009تحقيقي در سـال  
شده كـه بـا   ن تخمداني ژكاهش مقادير استروموجب 

؛ از )13( نيتريـك ارتبـاط دارد  اكسيد كاهش سطوح 
ميان كاهش فعاليت زيستي اكسيد نيتريـك و   طرفي

زنـان يائسـه    درعروقـي   -قلبـي شيوع بيماري هـاي  
  ).15و14( ارتباط قوي گزارش شده است

ــان   ــه جري ــته ب ــاع وابس  Flow Mediated)اتس

Dilation-FMD)  در جهت ارزيابي شاخصي است كه
بيـانگر   استفاده مـي شـود و   عملكرد اندوتليوم عروق

درصد اتساع شريان در پاسخ به افزايش جريان خـون  
ابســته بــه عملكــرد ايــن شــاخص و. )16( مــي باشــد

ندوتليوم است، زيرا در پاسخ به افزايش جريان خـون  ا
ــواد    ــود و م ــي ش ــك م ــدوتليوم تحري ــريان، ان در ش

نيتريك از خود آزاد مي كنـد   اكسيدوازوديلاتور مثل 
كه باعث اتساع شريان مي شـود و هرچـه انـدوتليوم    
عملكرد بهتري داشته باشـد، درصـد اتسـاع شـرياني     

شاخصـي   FMD؛ درنتيجـه  )17( بيشتر خواهـد بـود  
براي عملكرد اكسيد نيتريك وابسته به انـدوتليوم در  

  .سرخرگ مجرايي فراهم مي آورد
اجراي تمرينات ورزشي منظم را اثر برخي مطالعات 

. انـد  نشـان داده عروق زنان يائسـه  بهبود اندوتليال در 
را در  تحريك مكانيكي ورزش با افزايش جريان خون،

انـدوتليال   و در صورت سالم بودن موجب شدهعروق 
نيتريـك   اكسـيد منجر به به افزايش توليد و رهـايش  

در تحقيق خود به هاروي و همكاران ). 18( مي گردد
نقش درماني تمرينات ورزشي به عنوان يك مداخلـه  
جايگزين هورمون درماني در جهـت بهبـود عملكـرد    

در حالي كـه  ). 19(اندوتليال زنان يائسه اشاره كردند 
كـه بـه    2011مكاران در سـال  پيرس و هدر مطالعه 

 FMDبررسي تاثير تمرين هوازي منظم بـر شـاخص   
شريان بازويي مردان سالمند و زنان يائسه پرداختند؛ 
نتايج نشان داد كه هشت هفته تمرين هوازي مـنظم  

در مردان  FMDدرصدي شاخص  50موجب افزايش 
مي شود، در حالي كه در زنان يائسه تغيير معنـاداري  

  ). 16( مشاهده نشد
بخـش بزرگـي از   يائسه كه زنان  لذا با توجه به اين

و يائسـگي بـه   دهنـد  جامعه را به خود اختصاص مي 
عنوان يك رويداد فيزيولوژيك در زندگي تمـام زنـان   

نــامطلوب در عملكــرد  و منجــر بــه تغييــراتپديــدار 
چنـين بـا توجـه بـه     هممي شـود و   اندوتليوم عروقي

اثير فعاليـت بـدني در   تحقيقات محدود در رابطه با ت ـ
اين دوره زماني، اين مطالعه بـا هـدف بررسـي تـاثير     

ــه  ــر  هشــت هفت ــوازي ب ــرين ه ــرات ســطح تم تغيي
، تركيـب  FMDپلاسمايي اكسيد نيتريك ، شـاخص  

 زنان يائسـه طراحـي   بدني و حداكثر اكسيژن مصرفي
  .شد

  
   كارروش 

دو بـا  نيمـه تجربـي   تحقيقات از نوع  اين تحقيق
و طـرح پـيش    )و كنتـرل  تمـرين ( گروه آزمـودني 

بود كه در خردادمـاه و تيرمـاه    آزمون و پس آزمون
جامعـه  . در شهرستان مشهد انجام شد 1391سال 

يائسه و سالم ساكن شهر  انزنآماري اين تحقيق را 
تشكيل  سال 4/54 ± 56/5با ميانگين سني  مشهد

مي دادند كه بـا اسـتفاده از معادلـه بـرآورد حجـم      
، انـدازه نمونـه بـراي هـر يـك از      )1 معادله(نمونه 
واجد  نفر به دست آمد كه از ميان افراد 11ها  گروه

نفر به روش نمونه گيـري در   23معيارهاي انتخاب 
طور تصادفي به دو  به دسترس و هدفدار گزينش و

تقسـيم  ) نفـر  10( و كنتـرل ) نفر 13( گروه تمرين
  ).20( شدند
 ):1(معادله 
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بر اساس پرسش نامه اطلاعـات فـردي و سـوابق    
پزشكي و معاينه و نظر پزشـك متخصـص تمـامي    
شركت كنندگان سالم بودند و هيچ كدام از آن هـا  
سيگاري نبودنـد و سـابقه ابـتلا بـه بيمـاري هـاي       

، كليـوي، كبـدي   عروقي -قلبيتنفسي، متابوليكي، 
نداشــتند؛ ســطح فعاليــت جســماني افــراد نيــز بــا 

از پرسش نامة ارزيـابي فعاليـت جسـماني    استفاده 
ــزر  ) Kaiser physical activity survey(كيـ

بر اساس اين پرسش نامه زنـاني كـه    .مشخص شد
ــدگي خــود فعاليــت    ــرة زن ــادي و روزم ــور ع در ام
جسماني كمي داشتند و غير ورزشكار بودند يعنـي  

سـال گذشـته سـابقة فعاليـت ورزشـي       5تا  3طي 
از . ن پـژوهش مـي شـدند   منظم نداشتند، شامل اي

همـه  ديگر معيارهاي انتخاب نمونه آماري اين كه، 
طبيعي يائسه شـده بودنـد و يائسـگي     طورافراد به 
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آن ها ناشي از برداشتن رحم، تخمدان هـا، شـيمي   
از  حداقل يـك سـال  و  درماني يا پرتو درماني نبود

عـلاوه بـر ايـن    . قطع قاعدگي آن هـا گذشـته بـود   
ماه اخير از هيچ گونه هورمون  موارد، افراد در شش

 درماني استفاده نكرده بودنـد و برنامـه محـدوديت   

در طـي يـك سـال    ) رژيم غذايي خـاص ( كالريكي
لازم به ذكر ايـن كـه بـه منظـور     . گذشته نداشتند

رعايت ضوابط اخلاقي ضمن تكميـل رضـايت نامـه    
آزمـودني   مشاركت صادقانه در تحقيق، هر كـدام از 

هر زمان، بدون عـذر و بهانـه و    ها اجازه داشتند در
ــات انصــراف داده و از   ــه تمرين ــل از ادام ــان دلي بي

 .مطالعه خارج شوند
اول و پيش از تكميل فرم رضايت نامـه،   وهله در

 رعايـت  تحقيق و در همكاري نحوه و ماهيت دربارة
 تغذيـه،  ورزشـي،  تمرينـات  در بـاره  ضـروري  نكات

 از اسـتفاده  دخـاني،  مـواد  مصـرف  مصرف داروهـا، 
 بـه آزمـودني هـا اطلاعـاتي     نيروزا مواد و مكمل ها

شد و در ادامه پرسش نامة مشخصات فردي و  داده
وضعيت پزشـكي ورزشـي بـه روش خـود اظهـاري      

پيش از شروع تمرينات تمام آزمودني ها . كامل شد
 24ساعت ناشتا بودند و بـه مـدت    12در حالي كه 

 گاهساعت فعاليت بدني شديد نداشتند، بـه آزمايش ـ 
 نمونه گيري خونيو مراجعه كردند  تشخيص طبي

شـده   جمـع آوري از نمونه هـاي خـوني   . انجام شد
در . نيتريك استفاده شد اكسيد غلظتبراي تعيين 

سيستم هاي بيولوژيك، ثبـات اكسـيد نيتريـك در    
ثانيه است كه در صورت تركيب با  30تا  20حدود 

. وداكسيژن و آب به نيتريت و نيترات تبديل مي ش
 پلاسـمايي انـدازه گيـري سـطح     بر همين اسـاس، 

ت شاخص غيرمستقيم و قابل قبولي ات و نيترينيتر
بـا روش  كـه   نيتريك در بدن است اكسيداز توليد 

ساخت  Abnovaكيت  استفاده از كالري متري و با
 FMDشــاخص  .شــدكشــور آلمــان انــدازه گيــري 

سـاعت ناشـتايي بـين     12آزمودني ها نيـز پـس از   
پزشــك توســط  همــان روز صــبح 10-12ســاعات 

اولتـرا سـوند   با دستگاه  داپلر متخصص سونوگرافي
 Sonosite سـاخت كمپـاني   M-Turbo دلم ـ داپلر

اولتراسـونوگرافي داپلـر شـريان    . دشآمريكا ارزيابي 
براكيال يك روش غير تهاجمي است كـه در طـول   
دهه هاي گذشته جهت ارزيابي عملكـرد انـدوتليوم   

با استفاده از  .استفاده قرار گرفته استعروقي مورد 
اين تكنيك، اتساع وابسته به جريان كه مـرتبط بـه   
عملكرد اندوتليوم سـرخرگ بـازويي اسـت ارزيـابي     

اين تكنيـك كـه اولـين بـار توسـط      ). 17( شود مي
شــرح داده شــد؛ شــامل  1992كلماجــار در ســال 

تصــويربرداري مســتقيم از پاســخ هــاي اتســاع     
هاي بـزرگ بـه فشـار القـايي      هاي سرخرگ دهنده

است كه در نتيجه ايسكمي كوتـاه مـدت عضـو بـه     
در ايـن روش پـس از پـنج دقيقـه     . وجود مي آيـد 

ايجاد ايسكمي به وسيله كاف فشارسنج در انتهـاي  
عضو، افزايش در قطر سـرخرگ بـازويي تقريبـاً بـه     
طور انحصاري توسط اكسيد نيتريـك تعـديل مـي    

  ).10( شود
كه بيمـار   بعد از اين FMDخص براي ارزيابي شا

ده دقيقه در وضعيت استراحت روي يك تخـت در  
بـه  نخسـت  قرار گرفـت،   )Supine( حالت طاق باز

مگـاهرتز يـا    5/7پـروب  ( پروب سونو داپلـر  هوسيل
قطر قدامي خلفي شـريان براكيـال   ) 2پروب شماره

سانتي متر بالاتر از حفـره   5-10 دست راست بيمار
آرنج اندازه گيري و محل اندازه گيري روي پوسـت  

در مرحلــه بعــد، يــك كــاف . علامــت گــذاري شــد
ميلي متر  50دقيقه با فشار  پنجفشارسنج به مدت 

 جيوه بالاتر از فشارخون سيستول فرد به دور ساعد
بسـته شـد تـا    ) پايين تر از محل اسـكن شـرياني  (

سپس كـاف بـاز    ؛ام ايجاد شودايسكمي انتهايي اند
كـاف   روج هوايثانيه بعد از خ 120 به مدتو شد 

براي تعيين قطـر  ثانيه،  30فشارسنج در فاصله هر 
قدامي خلفي شريان براكيال از همان محـل انـدازه   

تمـام  . اولتراسونوداپلر انجام شـد  گيري شده قبلي،
ــري  ــدازه گي ــاخص   ان ــاي ش ــعيت  FMDه در وض

در پاسـخ بـه افـزايش    . شـد  دياستولي شريان ثبت
جريان خون بعد از ايسكمي ايجاد شده توسط كاف 
فشارسنج، شريان براكيال متسع شده و اين اتسـاع  

ميـزان شـاخص   . ريان اسـت ش وابسته به اندوتليوم
FMD  21( محاسبه شد )2معادله(از(.  

ــل ــگاه در روز دوم در محـ ــوژي  آزمايشـ فيزيولـ
گيــري انــدازه ورزشــي دانشــگاه فردوســي مشــهد 

 تن سـنجي بـه روش الكتروامپـدانس   شاخص هاي 
ــارك     ــدن م ــب ب ــنجش تركي ــتگاه س ــط دس توس

)Inbody-720 ( ساخت كشور كره جنوبي و آزمون



 
 
 

 

    ... بر سطح پلاسمايي طراحي تاثير تمرينات هوازي                                                       

http://rjms.tums.ac.ir                                                                 1392دي، 115، شماره 20دوره  پزشكي رازيمجله علوم

81 

اكثري	شريان	بازويي		 قطرحد پايه درحالت بازويي شريان قطر
پايه حالت در بازويي قطرشريان    =100 ×  FMD   درصد شاخص): 2(معادله  

)دقيقه/كيلوگرم/ميلي ليتر(حداكثر اكسيژن مصرفي= 61/1)زمان به دقيقه+ ( 6/3 ):3(معادله   

برآورد حداكثر اكسيژن مصـرفي بـه روش پروتكـل    
ــاختون  ــا ) Naughton(ن روي دســتگاه تريــدميل ب

ساخت كشور ايتاليـا انجـام   ) Technogym(مارك 
زمون ناختون به اين صـورت  چگونگي اجراي آ. شد

بود كه اين آزمون در ده مرحله دو دقيقه اي اجـرا  
شد و به جز مرحله اول كه سـرعت يـك مايـل در    
ساعت بود، سرعت ثابت در مراحل بعدي دو مايـل  

شيب دستگاه نيز در مراحـل يـك و   . در ساعت بود
 5/3دو صفر و از مرحله سوم به بعد در هر مرحلـه  

حداكثر اكسـيژن مصـرفي در    .درصد افزايش يافت
محاسـبه  ) 3معادلـه (پروتكل ناختون با اسـتفاده از  

  ).22( شد
، آزمايش هـا و ارزيـابي هـاي اوليـه    پس از اتمام 

جلسـه در   و سـه هفته  ت هشتبه مدگروه تجربي 
انجـام   زيرنظر مربي و محقق تمـرين هـوازي   هفته
درصـد حـد اكثـر     70تا  50 تمرينات شدت .دادند

بـه   زمان هر جلسـه تمرينـي  و ضربان قلب ذخيره 
دقيقه در پايان  45 تادر شروع دقيقه  30تدريج از 
ــژوهش  ــتپ ــزايش داش ــب  . اف ــربان قل ــرل ض كنت
لار مـدل    آزمودني پـوكس  (ها توسط ضربان سنج پـ

بدين منظـور  . ساخت كشور ژاپن انجام شد) 1000
بنـد اسـت بـه    قسمتي كه شامل بخش حس گر و 

صورتي كـه بخـش    دور سينه آزمودني بسته شد به
حس گر روي سينه فرد قرار داشت و ساعت مچـي  

. داد تعداد ضربان قلب فرد را در دقيقـه نشـان مـي   
همزمان طي هشـت هفتـه گـروه كنتـرل در هـيچ      

جـدول  در پايـان  . برنامه تمرينـي شـركت نداشـت   
ساعت از  48از گذشت پس يعني  طرحزمان بندي 

بــه همــان ترتيــب پــيش  اًمجــدد تمــام تمرينــات،ا
 FMDانجام و شـاخص   نمونه گيري خونيآزمون، 

و  اندازه هـاي تـن سـنجي   ارزيابي شد و در پي آن 
   .حداكثر اكسيژن مصرفي اندازه گيري شد

پس از جمع آوري و وارد كردن اطلاعات حاصـله  
و كسـب  ، 16 ويـرايش  SPSSدر محيط نرم افـزار  

هـا بـه وسـيله آزمـون      اطمينان از نرمال بودن داده

اسـميرنف اكتشــافي و همگـن بــودن    -كلمـوگروف 
 مقايسـه  واريانس گروه ها توسط آزمون لون، بـراي 

 انـدازه  واريانس آناليز روش گروهي از بين تغييرات
گروهي  درون تغييرات مقايسه براي و تكراري هاي

زوجـي   اسـتيودنت  تي آزمون از هر يك از گروه ها
بـه عنـوان    p >05/0سطح معناداري . شد استفاده

  .ميم گيري آماري درنظر گرفته شدضابطه تص
  

  ها يافته
تغييرات اندازه هاي تـن سـنجي آزمـودني هـاي     
گروه تمرين وكنترل طـي مراحـل پـيش آزمـون و     

  .آورده شده است 1پس آزمون در جدول 
نشان مي دهد كه پـس از هشـت    1نتايج جدول 

هفته تمرين منظم مقادير وزن، نمايـه تـوده بـدن،    
گروه تمرين در مقايسه بـا   درصد چربي زنان يائسه

مرحله پيش آزمون كاهش معنـاداري يافتـه اسـت    
)05/0p< .(  اين در حالي است كه در گروه كنتـرل

هيچ گونه تفاوت معنـاداري در شـاخص هـاي تـن     
سنجي طي مراحـل پـيش آزمـون و پـس آزمـون      

  .مشاهده نشد
ــداكثر اكســيژن مصــرفي، شــاخص   ــرات ح تغيي

FMD اي گروه تمرين و اكسيد نيتريك آزمودني ه
وكنترل طي مراحل پيش آزمون و پـس آزمـون در   

  . نشان داده شده است 2جدول 
نتايج نشان داد پس از هشت هفته تمرين مـنظم  
ــان يائســه افــزايش   حــداكثر اكســيژن مصــرفي زن

 نتـايج هم چنين،  ).p=01/0( معناداري داشته است
پـس از   FMDنشان مـي دهـد شـاخص     2جدول 

هشت هفتـه تمـرين هـوازي افـزايش معنـي داري      
 2به علاوه، نتـايج جـدول    .)p=043/0(يافته است 

نشان داد تغييرات درون گروهـي شـاخص اكسـيد    
؛ )p=003/0(نيتريك گروه تمرين معنـي دار اسـت   

 به عبارت ديگر، ميانگين شـاخص اكسـيد نيتريـك   
ــزايش      ــوازي اف ــرين ه ــه تم ــت هفت ــس از هش پ

افته است؛ در حالي كه تغييـرات بـين   داري ي معني
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مقادير اندازه هاي تن سنجي آزمودني هاي گروه تمرين وكنترل طي مراحل پيش آزمون و پس آزمون-1جدول  
  گروه كنترل گروه تمرين  متغير

 پيش آزمون
M±SDa

 پس آزمون
M±SDa 

  پيش آزمون
M±SDa  

  پس آزمون
M±SDa  

  3/70 ± 79/7  2/70±99/7 8/69 ± 55/9*  1/71±77/9  )كيلوگرم( وزن
  5/30±60/3  5/30±52/3 6/29±71/3*  1/30±79/3 )مترمربعبركيلو گرم( توده بدن نمايه

  5/43 ± 13/5  9/43 ± 52/4 1/42±24/5* 9/43±61/5 )درصدي از وزن بدن( چربي بدن
  99/0 ± 078/0  00/1 ± 073/0 97/0 ± 057/0*  98/0 ± 059/0 نسبت دور كمر به لگن

a 05/0سطح معناداري * .ميانگين نشان داده شده است ±مقادير به صورت انحراف معيار p < در نظر گرفته شده است.  
  

 و اكسيد نيتريك گروه تمرين وكنترل طي مراحل پيش آزمون و پس آزمون FMDمقادير حداكثر اكسيژن مصرفي، شاخص  -2جدول

تغييرات بين 
  گروهي

 تغييرات درون

  گروهي
 متغيرها گروه ها مراحل

  پس آزمون سطح معناداري سطح معناداري
M±SDa  

 پيش آزمون
M±SDa 

 مصرفي اكسيژن حداكثر تمرين  65/3±66/21  50/3±5/28  001/0*  010/0*
 كنترل  5/19±55/5  50/20±69/4 325/0 )دقيقه/كيلوگرم/ليتر ميلي(

 FMDشاخص  تمرين  58/2±53/6  08/2±84/8  026/0*  043/0*

 كنترل  28/6±75/2  09/5±98/1 525/0 )درصد(
  نيتريك اكسيد تمرين  30/7±61/19  77/9±61/26  003/0*  423/0

 كنترل  30/20±11/8  70/20±21/7 834/0 )ميكرومول برليتر(

a 05/0سطح معناداري . *ميانگين نشان داده شده است ±مقادير به صورت انحراف معيار p <در نظر گرفته شده است.  

گروهي نشان مي دهـد ميـانگين تغييـرات اكسـيد     
داري  نيتريك دو گروه تمرين و كنترل تفاوت معني

؛ در گـروه كنتـرل، بـراي    )p=423/0(نداشته است 
و  FMDمقادير حداكثر اكسيژن مصرفي، شـاخص  

اكسيد نيتريك پس از هشت هفته تمـرين هـوازي   
  .ني داري مشاهده نشدهيچ گونه تفاوت مع

  
  و نتيجه گيريبحث 

نتــايج تحقيــق نشــان داد هشــت هفتــه تمــرين 
هوازي باعث افـزايش معنـي دار حـداكثر اكسـيژن     

هـاي تركيـب    مصرفي و كاهش معنـي دار شـاخص  
افـزايش  . بدني زنان يائسه گروه تمـرين مـي شـود   

حداكثر اكسيژن مصرفي زنان يائسه تمـرين كـرده   
بيانگر آن است كه مداخلـه برنامـه تمـرين هـوازي     

در اين تحقيق همسو با بهبـود   .صورت گرفته است
زنـان   FMD شـاخص حـداكثر اكسـيژن مصـرفي،    

نيـز در نتيجـه انجـام هشـت هفتـه تمـرين        يائسه
هوازي افزايش معناداري يافت كـه بـا يافتـه هـاي     

، هــريس و همكــاران )2012(و همكــاران  ســوايف
ــرس و   ) 2008( ــايج پي ــا نت ــواني داشــت و ب همخ

ــاران  ــود ) 2011(همك ــق نب ). 24و  23، 16( مواف
بـه بررسـي اثـر     2012سوايف و همكاران در سـال  

شدت هاي متفاوت تمريني به مدت شـش مـاه بـر    
زن يائسه چاق، بي تحـرك   155عملكرد اندوتليال 

برنامه ورزشي تعيـين  . و با فشار خون بالا پرداختند
شده به اين صورت اجرا شد كه آزمودني ها در سه 

ري به ازاي هـر  كيلوكال 12و  8،  4: گروه به ترتيب
. كيلوگرم وزن بدن در هفته مصرف انرژي داشـتند 

نتايج نشان داد كه تمرين هوازي در هر سـه گـروه   
تمريني بـدون توجـه بـه شـدت تمرينـات موجـب       

شده اسـت و ميـزان بهبـود     FMDافزايش شاخص 
در افرادي كه در شروع تحقيق اخـتلال انـدوتليالي   

همكـاران   هريس و). 23( داشتند، بيشتر بوده است
 FMDپژوهشي را در زمينـه پاسـخ    2008در سال 

به تمرين حـاد در مـردان فعـال و غيرفعـال داراي     
اضافه وزن انجام دادند و به اين نتيجه رسيدند كـه  

FMD    در مردان فعال داراي اضـافه وزن در پاسـخ
به تمرين حاد افزايش مـي يابـد، در حـالي كـه در     

 FMDزان مــردان غيرفعــال داراي اضــافه وزن ميــ
يابد، و اين گونه اظهار داشتند كه تفاوت  كاهش مي
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ايجاد شده به دليل تفاوت در دفاع آنتي اكسـيداني  
دو گروه بوده كه بر عملكرد عروقي تاثيرگـذار مـي   

پيرس و همكاران نيز در بررسـي خـود   ). 24( باشد
پس از هشت هفته تمـرين هـوازي    2011در سال 

ــزايش   ــنظم اف ــاخص   50م ــدي ش در  FMDدرص
مردان را مشـاهده كردنـد، در حـالي كـه در زنـان      
يائسه تفاوتي معني داري مشاهده نشد و اين گونـه  
اظهار داشـتند كـه پاسـخ گـويي زنـان بـه تمـرين        

  ). 16( هوازي كمتر از مردان مي باشد
نتايج متفاوت در رابطه با تاثيرگـذاري تمرينـات    

مي تواند به علـت پروتكـل    FMDبر شاخص بدني 
 در تحقيقـات و  رفتـه  ي تمريني متفاوت به كـار ها
و تفـاوت هـاي   وضعيت جسماني آزمـودني هـا    نيز

فردي و وراثتـي باشـد كـه بـه عنـوان محـدوديت       
در  .پژوهش مطالعه حاضر نيز محسوب مـي شـوند  

برخي تحقيقـات گـزارش شـده اسـت كـه ميـزان       
بسـتگي بـه تـوده     فـراد در ا FMDافزايش شاخص 

گيـرد؛ بـا    مرين قـرار مـي  عضله اي دارد كه تحت ت
بـه  ناشـي از تمـرين   تمرين دادن سـاعد، تغييـرات   

كـه تمـرين    مي شود، درحالي محدود عروق ساعد
اندام تحتاني مي تواند موجـب تعمـيم كلـي فوايـد     

   .)25( شودتمرين 
، اكسيد نيتريك FMDدر رابطه با بهبود شاخص 

نقش اساسي دارد؛ چرا كه افزايش اكسيد نيتريـك  
تمرينات ورزشي منظم به عنـوان عـاملي    در نتيجه

به طوري . مطرح مي باشد FMDدر بهبود شاخص 
درصـد   70كه تحقيقات نشان داده انـد، در حـدود   

اتساع مشاهده شده در دقيقه اول پس از باز كردن 
كاف فشارسنج بـه سـنتز اكسـيد نيتريـك وابسـته      

در ايــن ارتبــاط كاســي و همكــاران نيــز در . اســت
ايــن گونــه اظهــار  2007ســال پــژوهش خــود در 

شـريان بـازويي و    FMDداشتند كه بـين ارزيـابي   
سطوح پلاسمايي اكسيد نيتريك ارتباط معنـاداري  

تغييرات حاد اكسـيد نيتريـك در   ). 26( وجود دارد
احتمالاً به واسـطه بازشـدن    FMDبررسي شاخص 

كانال هاي يوني و افزايش در كلسيم داخل سـلولي  
ــي ا  ــاق م ــدوتليال اتف ــدان ــلولي  ). 27( فت ــه س لاي

اندوتليال داراي كانال هاي يوني اختصاصي از قبيل 
كلسـيمي مـي باشـد كـه در     -كانال هاي پتاسيمي

. پاسخ بـه افـزايش جريـان عـروق بـاز مـي شـوند       

بازشدن كانال پتاسيمي موجب هيپرپلاريـزه شـدن   
سلول هاي اندوتليال مي شود و نيـروي محـرك را   

يمي سـلول هـاي   در باز نمـودن كانـال هـاي كلس ـ   
اندوتليال افزايش مي دهد؛ و كلسـيم شـارژ شـده،    
آنزيم اكسـيد نيتريـك سـنتاز انـدوتليالي را فعـال      

كند كه پس از آن توليد اكسيد نيتريك آشـكار   مي
  ). 17( را موجب مي شود FMDشود و بهبود مي

هشـت هفتـه تمـرين     پـس از  ،در پژوهش حاضر
افـزايش  گروه تمرين نيتريك  اكسيدهوازي غلظت 

 اندازه ايولي اين افزايش به  داشته استمعني دار 
نبوده است كـه بتوانـد بـر تغييـرات بـين گروهـي       

 نتــايج زاروس و همكــارانكــه بــا  تاثيرگــذار باشــد
ــاران )2009( ــان و همكـ ــوي )1381(، دادكـ ، نقـ

همخـواني دارد و بـا    )1381( الحسيني و همكاران
ــاران ــايج ادوارد و همك ــق ن) 2004( نت  يســتمواف

در  2009زاروس و همكــاران در ســال  ). 31-28(
تحقيق خود پس از شش ماه تمرينات بدني مـنظم  
كـــاهش معنـــي داري در مقـــادير فشـــار خـــون 
سيستوليك و دياستوليك زنان يائسه نشان دادنـد،  
در حالي كـه افـزايش اكسـيد نيتريـك معنـي دار      

نيتريـك را   اكسـيد تحقيقاتي كه غلظت ؛ )28(نبود
اكثـر  . ئسه بررسي كرده اند محدود استدر زنان يا

ي بآزمودني هايي با مشكلات قل رويتحقيقاتي كه 
نيتريـك   اكسـيد در عملكرد اتساع عروق مرتبط بـا  

در عملكـرد مجرايـي يـا     است؛ با بهبود انجام شده
كـه   اسـت، درحـالي   همـراه بـوده  مقاومتي عـروق  

كمتري را  افزايشهاي سالم  تحقيقات در آزمودني
اين بدين معني است كه عملكـرد   ؛ وده اندنشان دا

كاهش يافته اندوتليال نسـبت بـه عملكـرد عـادي     
ــل   ــدوتليال آزمــودني هــاي ســالم و جــوان تماي ان

كاظم و همكـاران  . )10( بيشتري براي افزايش دارد
با عنـوان تـاثير    2012نيز در تحقيق خود در سال 

دو نوع برنامه تمريني با شدت متفـاوت بـر سـطوح    
 34(فوتباليست  57نيتريك پلاسمايي روي  اكسيد
بـه ايـن نتيجـه دسـت يافتنـد كـه       ) زن 23مرد و 

ميزان اكسيد نيتريك متعاقب برنامه تمريني شديد 
كــاهش معنــي داري يافــت، در حــالي كــه برنامــه 
تمريني سبك باعث افزايش سطح اكسيد نيتريـك  

آن ها اين گونه نتيجه گيري كردند . پلاسمايي شد
تمريني سبك با شـدت متوسـط موجـب     كه برنامه
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افزايش اكسيد نيتريك و بهبود عملكـرد انـدوتليال   
  .)32( عروقي مي شود

 اكسـيد محرك فيزيولوژيك احتمالي براي توليـد  
ــراي رگ    ــون در مج ــان خ ــزايش جري ــك اف نيتري

موجب افـزايش  شناخته شده است، كه اثر حاد آن 
تعديل اتسـاع عـروق بـراي    اكسيد نيتريك سنتاز و 

ايـن يافتـه هـا ايـن     . متعادل سازي فشار مي باشد
كـه   احتمال را تقويت مي كند كـه بـه دليـل ايـن    

افـزايش فشـار    منظم به طـور مكـرر سـبب    تمرين
توانـد   مـي مـي شـود، در نتيجـه    رضرباني نبض و پ

نيتريك را افـزايش   اكسيد دردسترس بودن زيستي
  . )10( دهد

از ديگر مكانيزم هاي مطرح در رابطـه بـا بهبـود    
عامـل رشـد انـدوتليال    عملكرد اندوتليال، افـزايش  

) growth factor Vascular endothelial ( عروقي
ثابت شده است كه تمرين ورزشي منظم است، زيرا 

 :موجب افزايش عوامل آنژيوژنيك متعددي از قبيل
ــد      ــل رش ــي و عام ــدوتليال عروق ــد ان ــل رش عام

مـي   (Fibroblast growth factors) بروبلاسـت في
ــود ــرين ورزشــي موجــب   ش ــن، تم ــر اي ــلاوه ب ؛ ع

د و تحقيقات شوهيپوكسي در عضلات اسكلتي مي 
نشان داده اند كه تحت شرايط هيپوكسـي فـاكتور   

 Hypoxia-inducible ( 1 القا شونده با هيپوكسـي 
factor1(    بيان ژن عامل رشد انـدوتليال عروقـي را

ي دهــد؛ در نتيجــه تمــرين ورزشــي بــا افــزايش مــ
 افزايش ميزان عامل رشد اندوتليال عروقي موجـب 

 اكســيدتحريــك فسفريلاســيون آنــزيم  آنژيــوژنز و
 اكسـيد  افـزايش توليـد  و نيتريك سنتاز اندوتليالي 

محققـان   همچنـين، ). 34و33( شـود نيتريك مـي  
ورزشي بـا كـاهش    ات منظمگمان مي كنند تمرين
ــاي آزاد ا ــال ه ــرد  راديك ــود عملك ــيژن در بهب كس

 ).34و33( اندوتليالي تاثيرگذار مي باشد
مطالعات متعددي بـر تعامـل بـين    علاوه بر اين، 

 Heat shock proteins( 90پروتئين شوك گرمايي

ــزيم آو ) 90 ــدوتليالي   اكســيدن ــك ســنتاز ان نيتري
كـه   پروتئين هاي شوك گرمـايي . متمركز شده اند

به عنوان نگهبان داخل سلولي عمل مي كننـد، در  
بيشتر سـلول هـا از جملـه سـلول هـاي انـدوتليال       
وجود دارند و در پاسخ به محرك هاي مختلفـي از  
جمله استرس ها و ضـربه هـاي مكـانيكي و توليـد     

 هاي آزاد و آسيب اكسايشي آزاد مي شـوند  راديكال
يـــك عامـــل تحريـــك نيـــز تمـــرين ورزشـــي و 

يكي براي پروتئين هاي شوك گرمايي مي فيزيولوژ
پروتئين هـاي  در ارتباط با تاثيرگذاري  ).35( باشد

در  ايكسـو بر ميزان اكسيد نيتريك ، شوك گرمايي 
 كــه اظهــار داشــت در پــژوهش خــود 2002ســال 

 آنـزيم موجـب افـزايش    90پروتئين شوك گرمـايي 
نيتريك سـنتاز انـدوتليالي در سـلول هـاي      اكسيد

در اثـر  پاسخ به تحريـك ايجـاد شـده    اندوتليال در 
تمرين مي شود و در نتيجـه تمرينـات ورزشـي در    

   .)36( بهبود عملكرد اندوتليال عروقي تاثير دارند
همچنين، در تحقيق حاضر وزن، نمايه توده بدن 
و درصد چربي بـدن آزمـودني هـاي گـروه تمـرين      

بـا امعـان نظـر بـه وجـود      . كاهش معناداري يافـت 
تغذية آزمـودني هـا در    رل دقيقمحدوديت در كنت

؛ مطابق با نتايج تحقيقات انجام حين انجام پژوهش
شده كاهش وزن و درصد چربي بدن مي تواننـد از  

. باشـند  FMDعوامل تاثيرگذار در بهبـود شـاخص   
رومرو كورال و همكاران در تحقيـق خـود در سـال    

به بررسي رابطه ميان اضافه وزن و اخـتلال   2010
ــد ــرد ان ــددر عملك ــي پرداختن ــايج . وتليال عروق نت

ها نشان داد كه در آزمودني هاي جـوان   تحقيق آن
 4و با وزن نرمال، پـس از افـزايش وزن در حـدود    

بـه   FMDكيلوگرم در مدت هشت هفته، شـاخص  
طور معناداري كاهش يافتـه اسـت؛ و پـس از كـم     

) رسـيدن بـه وزن ابتـدايي   (كردن وزن آزمودني ها 
افزايش معناداري  FMDهفته شاخص  16در مدت 

  ).27( يافته است
بررسي نتايج كلي اين پژوهش نشان مي دهد كه 

تــوام بــا كــاهش برنامــة تمرينــي هشــت هفتــه اي 
تا حدودي توانسته معنادار وزن و درصد چربي بدن 

 عملكرد اندوتليوم عروق است منجر به بهبود عوامل
و مي توان اظهار داشت در صورتي  زنان يائسه شود

و طـولاني مـدت    مـنظم به طور  بدنيمرينات تكه 
يـك عامـل پيشـگيري    احتمالاً مي تواند  اجرا شود،

عروقـي زنـان    -كننده در بروز بيماري هـاي قلبـي  
با اين وجود، ضروري اسـت تحقيقـات    .يائسه باشد

قلبـي عروقـي ديگـر    بيشتري بر روي شاخص هاي 
و فاكتور رشد اندوتليال عروقـي و   1نظير اندوتلين 

انجام  تغييرات سطوح هورمون استروژن زنان يائسه
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تـر   شود تا در اين مـورد بتـوان بـه نتـايجي قطعـي     
  .دست يافت

  
   تقدير و تشكر

اين مقاله تحقيقي از پايان نامه مستخرج شـده و  
ــا كـــد   ــران بـ ــاليني ايـ ــايي بـ ــز كارآزمـ در مركـ

)IRCT2012102411250N1 ( از . ثبت شده اسـت
 ــ ــئول آزمايش ــواني مس ــاي عن ــوژي و آق گاه فيزيول

پرسنل آزمايشگاه تشخيص طبي آقاي دكتر سزاوار 
و تمامي كساني كه به عنوان نمونه آمـاري در ايـن   
مطالعه مشاركت صميمانه داشتند تشكر و قدرداني 

 . شود مي
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Abstract 

Background: Cardiovascular disease is one of the main causes of morbidity and mortality in 
postmenopausal women. Physiological decrease in estrogen levels and accumulation of 
visceral fat and being overweight, increase the risk of cardiovascular disorders in the 
menopausal years. The aim of this study was to determine the effects of aerobic exercising on 
plasma nitric oxide level and vessel endothelium function in postmenopausal women. 
Methods: In this semi-experimental study, twenty-three healthy postmenopausal women with 
the average of age: 54.4±5.56 years were randomly divided into two exercise group (n= 13) 
and control (n=10) group. The exercise group performed aerobic exercise for eight weeks, 
three sessions per week with 50-70% of maximum heart rate reserve. The duration of each 
training session was increased from 30 to 45 minutes gradually. During this period, the 
control group did not participate in any regular exercise program. Before and after aerobic 
training program, anthropometric measurements, VO2 max, nitric oxide concentrations and 
Flow Mediated Dilation (FMD) of all subjects were measured. Data were analyzed with 
paired t-student test at a significance level of p<0.05. 
Results:  Eight weeks of aerobic exercise, led to a significant reduction in weight and body 
fat; VO2max (p=0.001), FMD index (p=0.026) and nitric oxide concentration (p=0.003) were 
significantly increased after aerobic exercise program. 
Conclusions: Eight weeks of aerobic exercise induced increasing in nitric oxide and 
improving the vessel endothelium function in postmenopausal women; and it can be said that 
regular exercise may probably have a preventive effect for the development of cardiovascular 
disease in postmenopausal women. 

Keywords: Aerobic exercising, Endothelium function, FMD index, Nitric oxide, 
Postmenopausal women 

 


