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  مقدمه
هاي قلبي عروقي عامل اصلي مرگ و مير بيماري

و ناتواني در اكثـر كشـورهاي دنيـا از جملـه ) 2،1(
از آيند. طبق آمار به دست آمده، ايران به شمار مي

هزار مورد بيماري قلبي گـزارش شـده در  100هر 
شود. بر مورد منجر به مرگ مي 167كشور، حدوداً 

هاي قلبي با افـزايش سـن بيماري اين اساس، خطر
دهـد كند. نتايج گزارشات علمي نشان ميتغيير مي

)، 4،3)، فســفر (4،3كــه ســطوح ســرمي كلســيم (
)، 4،3( D)، ويتــامين 4،3هورمــون پاراتيروئيــد (

تحركـي كـم تمريني/) و بي5،2،1فعاليت ورزشي (
تواند دستگاه قلب و عـروق را تحـت تـاثير ) مي5(

و وزن اتمـي  20قرار دهد. كلسـيم بـا عـدد اتمـي 
گرم بر مول، فراوانتـرين مـادة معـدني در  078/40

بدن انسان است. كلسيم نقش كليدي را در تنظيم 
ل ضربان قلب و تعيين مـدت زمـان پتانسـيل عمـ

هاي قلبي بر عهده دارد. نتايج مطالعات نشان سلول
دهد كه انقباض قلبي نيازمند كلسيم است، لـذا مي

نقش كلسيم به عنوان يـك سـينگالينگ يـوني در 
). جريان كلسـيم يـك 6اي دارد (هژقلب اهميت وي

 علـوم و يبـدن تيـترب دانشـكده ،يبـدن تيـفعال و يتندرسـت يولوژيزيف يپژوهش هسته سيرئ ،ياصلاح حركات و شناسيبيآس گروه ،يورزش يولوژيزيف اريدانش: انيبيترت اريبخت*
   ba.tartibian@gmail.com ).مسئول سندهينو(* رانيا تهران، ،يطباطبائ علامه دانشگاه ،يورزش

     .رانيا ه،ياروم ه،ياروم دانشگاه ،يورزش علوم دانشكده ،يورزش يولوژيزيف يدكتر: شياند مĤل عباس
    .رانيا ه،ياروم ه،ياروم يپزشك علوم دانشگاه عروق، و قلب هاييماريب گروه ،يوپلاستيآنژ بالون پيفلوش ارياستاد: باغافسرقره هيرق
   . رانيا ه،ياروم ه،ياروم دانشگاه ،يورزش علوم دانشكده ،يورزش يولوژيزيف ارشد يكارشناس: خلويش نبيز

 يوماركرهايب بر ينتمرييب ماه 5 و متوسط شدت با يهواز ناتيتمر هفته 12 اثرات
 رفعاليغ ائسهيزناندريعروقيقلب

  چكيده
هاي مثبـت هاي قلبي و عروقي و همچنين مدت زمان مانـدگاري سـازگاريفعاليت ورزشي بر شاخص هاي ناشي ازموضوع سازگاري اخيراً :هدف و زمينه

 5هفته تمرينات هوازي با شدت متوسط و  12است. هدف از پژوهش حاضر اثرات توجه جالبهاي ورزشي فيزيولوژيستبراي تمريني ناشي از آن در دوره بي
 بود.غيرفعال در زنان يائسه  Dعروقي كلسيم، فسفر، هورمون پاراتيروئيد و ويتامين تمريني بر بيوماركرهاي قلبيماه دورة بي

برمترمربـع كيلـوگرم 29بـدن تودةسال و شاخص 53تحرك داوطلب و واجد شرايط با ميانگين سني زن يائسة كم24تجربي، مطالعة نيمهاين در  :ش كاررو
دقيقه/جلسـه، 50-60جلسه/هفته، 3هفته، /12(زن) قرار گرفتند. گروه تمرين 12زن) و كنترل(12به صورت تصادفي در دو گروه تمرين(شركت كرده و سپس 

 نيز سطح فعاليت جسماني روزانه خود را بهگروه كنترل تمرين ماندند. ماه ديگر نيز بي 5و سپس به مدت  را اجرا كردندحداكثر ضربان قلب تمرين)  70-65%
خـون بـراي ارزيـابي  هتمرينـي نمونـماه پس از دوره بي 5 هفته مداخلة تمريني و 12. از گروه تمرين و كنترل در حالت پايه، بعد از حفظ كردندماه  8دت م

تجزيـه و  23اس نسـخة اسپـياسافزار بوسيلة نرم) p≥05/0( ها با آمار توصيفي و استنباطي(آزمون مانوا) در سطح معناداريداده سطوح سرمي گرفته شد.
  . تحليل شد

بين كلسيم، فسفر و ، اما )p≥05/0( يافتمداخلة تمريني افزايش معناداري  هفته 12پس از وئيد تنها راتيرهورمون پاكه : نتايج بين گروهي نشان داد هايافته
 تفـاوت معنـاداري وجـود نداشـتتمرينـي مـاه بـي 5پـس از هفته مداخلة تمريني و همچنين  12پس از گروه تمرين در مقايسه با گروه كنترل  Dويتامين 

)05/0>p.(  
هورمـون سـطوح سـرمي  تمـرينحداكثر ضربان قلـب درصد  70الي  65هفته تمرينات هوازي با شدت متوسط  12: نتايج بيانگر آن است كه گيرينتيجه

هـاي مثبـت ناشـي از فعاليـت ورزشـي از جملـه (احتمالا با اثرات مستقيم آن بر دستگاه قلبي عروقي) را افزايش داد، بطوريكه برخي از سازگاري پاراتيروييد
  بود. تمريني نيز حفظ شدهماه دورة بي 5غيرفعال حتي پس از  يائسه در زنان Dافزايش سطوح سرمي ويتامين 
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جريان دپولاريزه اسـت كـه مـدت زمـان پتانسـيل 
غلظـت كند، لذا تغييرات عمل بطني را طولاني مي

سرمي كلسيم باعث تغييرات مشخصي در دسـتگاه 
شود كه اين امر با هيپوكلسـمي و قلب و عروق مي

). اين تغييرات با مـدت 7دهد (هيپركلسمي رخ مي
يا رپولاريزاسـيون ) ST )ST segmentزمان بخش 
 QRSها و تغييرات جزئـي در كمـپلكس اوليه بطن

)QRS complex ( ــــوج ــــا م  ؛T )T waveي
زاسيون و دپولاريزاسيون بطني) نيز ارتبـاط رپولاري
). سطوح بالاي كلسيم باعـث كوتـاه شـدن 7دارد (
شـود. بـرعكس، در الكتروكارديوگرام مي STبخش 

 STسطوح پايين كلسيم باعث طولاني شدن بخش 
) به بررسي تاثير 2014شود. گاردنر و همكاران (مي

سطوح سرمي كلسيم بـر تغييـرات دسـتگاه قلبـي 
پرداختند. نتايج آنها نشـان داد كـه سـطوح عروقي 

و سطوح  STبالاي كلسيم باعث كوتاه شدن بخش 
-مـي STپايين كلسيم باعث طولاني شدن بخـش 

درصـد  يك). فسفر ماكرومينرالي است كه 7شود (
ــة  ــاختمان هم ــكيل داده و در س ــدن را تش وزن ب

هاي بـدن وجـود دارد و ها و غشاي سلولكروموزوم
كنـد. سـطوح بـالاي كمك مـيخون  pHبه حفظ 

سرمي فسفر با افزايش خطر قلبـي عروقـي همـراه 
). 8دهـد (بوده و تودة بطني را تحت تاثير قرار مـي

به عبارت ديگر، افزايش يا كـاهش غلظـت سـرمي 
 Tو مـوج  QRSفسفر باعث تغييراتي در كمپلكس 

هــا و موجــود در الكتروكــارديوگرام شــده و بخــش
ــاردي ــف الكتروك ــتخوش فواصــل مختل وگرام را دس

). مشاهدات اپيدميولوژيكي بيانگر 8دهد (تغيير مي
ها و فواصـل بخشرابطة بين سطوح سرمي فسفر و 

اسـت. ) QT )QT segment and intervalزمـاني 
هاي مختلفي در ارتباط با فسفر به عنـوان مكانيسم

يك مـاركر قلبـي وجـود دارد. اولاً، سـطوح بـالاي 
نوان يك ماركر كاهش فسفر خون ممكن است به ع

باشـد. كـاهش سـطوح  Dدهندة سطوح ويتـامين 
بـا فعاليـت بـالاي رنـين، فشـار  Dسرمي ويتامين 

ــالاي  ــي و خطــر ب ــيوع ســكتة قلب ــالا، ش خــون ب
هاي قلبي عروقي همراه است. علاوه بر اين، بيماري

كـاهش  Dسطوح سرمي فسفر با مكمـل ويتـامين 
همراه است يافته و با بهبود عملكرد سيستولي قلب 

). ثانياً، سطوح بالاي فسفر ممكـن اسـت بيـانگر 8(

تغييرات حساس در سيستم پاراتيروئيـد باشـد كـه 
اين امر با تـودة بطـن چـپ و خطـر سـكتة قلبـي 

) بـه 2011). ژانـگ و همكـاران (8،4ارتباط دارد (
بررســي رابطــة بــين تغييــرات الكتروكــارديوگرام و 

رش كردنـد سطوح سرمي فسفر پرداختند. آنها گزا
بـا سـطوح سـرمي  QTكه بين مدت زمان فاصـلة 

  ). 4فسفر رابطة معناداري وجود دارد (
يـك  Dهيدروكسي ويتامين -25فديول يا كلسي

اسـت  2O44H27Cهورمون با فرمول شيميايي پيش
در كبـد  3Dكه بوسيلة هيدروكسيلاسيون ويتامين 

. مكان اصلي فعاليت اين ويتـامين در شودتوليد مي
كوچك بوده و موجب افزايش جذب كلسيم و  رودة

عروقـي دسـتگاه قلبـيگردد و بـر فسفر از روده مي
) رابطـة 2015). رحمان و همكـاران (9تاثير دارد (

با عملكـرد قلبـي را  Dبين سطوح سرمي ويتامين 
خــود  مطالعــهمــورد بررســي قــرار دادنــد. آنهــا در 

بـا  Dگزارش كردند كـه سـطوح سـرمي ويتـامين 
هــا رابطــة دپولاريزاســيون و رپولاريزاســيون بطــن

معناداري وجـود دارد و باعـث تغييـرات كمـپلكس 
QRS  و موجT 9شـود (در الكتروكارديوگرام مـي .(

دهد كه عضلة قلبي داراي تحقيقات اخير نشان مي
بوده و اين احتمـال وجـود  Dهاي ويتامين گيرنده

داراي  Dهـاي ويتـامين دارد كه فعالسازي گيرنـده
اثرات مفيدي بر عملكرد قلبـي در حيوانـات باشـد 

). در مطالعات حيـواني، نقـش مسـتقيمي 11،10(
پـذيري قلبـي در تنظـيم انقبـاض Dبراي ويتامين 

در مطالعات انساني ). 11،10( نشان داده شده است
با وقوع سـكتة قلبـي همـراه  Dنيز كمبود ويتامين 

انسـاني  ). همچنين، مطالعـات حيـواني و12است (
فعاليت دستگاه رنـين  Dدهد كه ويتامين نشان مي

-ـ آنژيوتانسين ـ آلدوسترون را تحت تاثير قرار مي
با سـركوب بيـان  Dدهد، بطوريكه كمبود ويتامين 

ژن رنين همراه بـوده، و دسـتگاه قلبـي عروقـي را 
). در مقابـل، ژانـگ و 13دهـد (تحت تاثير قرار مي

ــاران ( ــي را2011همك ــه بررس ــين ) ب ــة ب  25بط
بـــــا تغييـــــرات  Dهيدروكســـــي ويتـــــامين 

الكتروكارديوگرام پرداختند. نتايج آنها نشان داد كه 
بـا مـدت زمـان  Dهيدروكسـي ويتـامين  25بين 

). با ايـن 4رابطة معناداري وجود ندارد ( QTفاصلة 
بـر دسـتگاه قلبـي عروقـي  Dحال، نقش ويتامين 
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ــه مطالعــات  ــوده و ب نامشــخص و ضــد و نقــيض ب
هورمـون پاراتيروئيـد پپتيـدي تري نيـاز دارد. بيش

اسـيد  84كيلودالتـون و  5/9ساده با وزن مولكولي 
آمينه از غدد پاراتيروئيد ترشح شـده و در قسـمت 
خلفي غده تيروئيد قرار دارد. اين هورمون بـا تـأثير 
مستقيم بر استخوان و كليه و از طريق عمـل غيـر 

ع خـارج مستقيم بر مخاط روده، غلظت كلسيم ماي
سلولي را تنظيم مي كنـد. اخيـراً، نتـايج مطالعـات 

ــي ــان م ــه نش ــد ك ــون  mRNAده ــدة هورم گيرن
). 14پاراتيروئيد در ميوكارديوم انسان وجـود دارد (

اي نشان داد كـه سـطوح سـرمي مطالعههمچنين، 
هورمون پاراتيروئيد با مرگ و مير قلبي عروقـي در 

همكـاران ). سـوارز و 14افراد مسـن ارتبـاط دارد (
) گزارش كردند كه سطوح سرمي هورمـون 2015(

پاراتيروئيد با هيپرتروفـي كانسـنتريك بطـن چـپ 
). بـا ايـن حـال، اطلاعـات بسـيار 14ارتباط دارد (

هاي درگير در آن موجـود اندكي در مورد مكانيسم
است و اثرات دوگانگي آن بر دستگاه قلبي عروقـي 

نتايج مطالعات  اي از ابهام باقي مانده است.در پرده
دهـد كـه هورمـون پاراتيروئيـد در قبلي نشان مـي

سوخت و ساز كلسيم و فسفر نقـش دارد و لـذا بـا 
افزايش سطوح سرمي هورمون پاراتيروئيد، سـطوح 
سرمي فسفر نيز افزايش يافته، و با پرفشار خـون و 

تواند برخـي تحمل گلوكز همراه است و اين امر مي
). امـا 14،4ير قرار دهـد (از امواج قلبي را تحت تاث

تاثير اين تغييرات بر امواج قلبي و مدت زمان آنهـا 
  ).  4هنوز مشخص نيست (

از طرفي، با افزايش سن و فرآيند پيـري سـطوح 
كلسيم خون در اثر تحليل بافت استخوان نيز تحت 
تــاثير قــرار گرفتــه، بــويژه در دوران يائســگي كــه 

ماننـد  هـاي زنانـهكاهش ترشح برخـي از هورمـون
ها را با استروژن و پروژسترون روند برخي از بيماري

تمريني افـراد تسـريع تحرك يا بيشيوة زندگي كم
كند. به عبارت ديگر، سـطوح سـرمي برخـي از مي

كـاهش يافتـه،  Dماركرهاي قلبي ماننـد ويتـامين 
تعادل و هومئوستاز كلسـيم خـون در اثـر كـاهش 

رفته و كـارآيي هاي زنانه تحت تاثير قرار گهورمون
). همچنين روند 11،10،4يابد (قلب نيز كاهش مي

پيري باعث تغييرات هورمون پاراتيروئيد شده و لذا 
متابوليسم كلسيم و فسفر نيز با افزايش سن تحـت 

گيرد و كـارآيي قلـب در اثـر افـزايش تاثير قرار مي
هاي قلبي عروقـي فشار خون، خطر افزايش بيماري

پذيري قلب در كاهش انقباض ناشي از افزايش سن،
اثر سـطوح سـرمي كلسـيم ناشـي از سـن كـاهش 

همچنين آثـار احتمـالي ناشـي از ). 8،7،4يابد (مي
هاي مذكور قلبي تمريني بر شاخصتحركي و بيكم

ممكن است بـا فرآينـد افـزايش سـن و همچنـين 
دوران يائسگي نيـز تشـديد يابـد. نتـايج مطالعـات 

ناشي از افزايش سن و تحركي دهد كه كمنشان مي
تمريني باعـث افـزايش عوامـل خطـرزاي قلبـي بي

 Dعروقي از جمله كاهش سطوح سـرمي ويتـامين 
)، افـزايش و يـا 2،1اي (ناشي از كاهش جذب روده

كـــاهش هورمـــون پاراتيروئيـــد و بهـــم خـــوردن 
هومئوستاز كلسيم و افزايش سطوح سـرمي فسـفر 

و  ) و ممكن است بـا افـزايش فشـار خـون4شده (
عوامل خطرزاي قلبي عروقي همراه باشد. از طرفي، 

تمريني نيز عامل مهمي تحركي و بيمدت زمان كم
هاي مزمن وكـاهش در روند شيوع برخي از بيماري

كارآيي دستگاه قلبي عروقـي اسـت. نتـايج برخـي 
ــي ــان م ــات نش ــازگاريمطالع ــه س ــد ك ــاي ده ه

فيزيولوژيكي و مورفولوژيكي حتي پس از يك دورة 
يابـد، درحاليكـه تمريني كاهش مـيوتاه مدت بيك

انــد كــه نــه تنهــا برخــي مطالعــات گــزارش كــرده
هاي فيزيولوژيكي دسـتگاه قلبـي عروقـي سازگاري

ــس از دورة  ــوازي پ ــي ه ــرين ورزش ــي از تم ناش
شــود، بلكــه برخــي از ايــن تمرينــي حفــظ مــيبي

تمرينـي در افـراد ها حتي پس از دورة بيسازگاري
يابد. با اين حال، اطلاعـات در يز ميمسن افزايش ن
تمريني طولاني مدت در افراد مسـن زمينه تاثير بي

از ســوي ديگــر، تغييــرات بســيار نــادر اســت. 
هورمـون  كلسيم، فسـفر،نشانگرهاي سطوح سرمي 

قلبـي در زنـان يائسـه و  Dپاراتيروئيد و ويتـامين 
افراد مسن كمتر مورد بررسي قرار گرفته اسـت. در 

رسد چنين غفلتـي، خطـرات ا، به نظر مياين راست
اي را در حيطه سلامتي و تندرستي دسـتگاه عديده

قلبي عروقي زنان يائسه بوجود خواهد آورد. لـذا بـا 
“ پيشگيري بهتر از درمان اسـت”اين طرز تفكر كه 

هزينـة كـاربردي را توان راهكارهاي ساده و كـممي
هـاي پرهزينـه در مسـير توسـعه و جايگزين شيوه

ارتقاء سطح سلامتي و بهبود كارآيي دستگاه قلبـي 
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هدف از بنابراين،  عروقي زنان يائسه در نظر گرفت.
تمرين هوازي با شدت  اثراتبررسي پژوهش حاضر 

هـاي شـاخصبـر تمرينـي ماه دورة بي 5و متوسط 
ــي فيزيولوژيــك و  ــاي قلب ســطوح ســرمي ماركره

در  Dكلسيم، فسفر، هورمون پاراتيروئيد و ويتامين 
 بود.غيرفعال زنان يائسه 

  
 كار روش

تجربي بـا دو پژوهش حاضر از نوع مطالعات نيمه
بود كه مراحل مربـوط بـه گروه پيش و پس آزمون 

اخلاقـي و پژوهشـي  –اجراي آن در كميتة علمـي 
تصـويب  د/ط/108كـد دانشگاه علامه طباطبائي با 

جامعه آماري پژوهش حاضر را زنان يائسـه گرديد. 
ســال ســال  70الــي  50تحــرك اضــافه وزن  كــم

شهرستان اروميـه تشـكيل دادنـد. معيارهـاي ورود 
الـي  50تحـرك ها زناني يائسة سالم و كمآزمودني

ــر اســاس ســال  70 ــه شــدند كــه ب در نظــر گرفت
) 5تحرك باشـند (كم ورزشي -پزشكي پرسشنامه 

و پزشك تندرستي آنها را تاييد نمايد، عادت ماهانة 
طور كامل متوقـف ت حداقل شش ماه بهآنها به مد

شده باشد، شش ماه گذشته عدم مصرف دخانيـات 
و مشتقات آنها، عدم مصرف داروهاي ضـد التهـابي 

هـا از ليست داروهايي كـه از قبـل بـراي آزمـودني
 تراپي، عـدم سـابقهمشخص شده بود، عدم هورمون

ابتلاء به بيماري ديابت، فشار خـون و يـا هـر نـوع 
بي عروقي و روحي رواني. در اين راسـتا، بيماري قل

اشــتقاقي و در صــورت نيــاز  12الكتروكــارديوگرام 
بـراي  ايتاليـا) Esaote(مدل اكوكارديوگرافي داپلر 

عروقـي توسـط پزشـك سالم بودن دسـتگاه قلبـي
معيارهــاي  متخصـص قلــب و عــروق ارزيــابي شــد.

ها نيز عبارتند از: شناسايي بيمـاري خروج آزمودني
هاي بـدن در ر گونه بيماري مـزمن دسـتگاهو يا ه
هفته پروتكل تمرينـي، دارو درمـاني و يـا  12روند 

عروقـي هر نوع عامل ديگري كه بـر دسـتگاه قلبـي
تاثيرگذار باشد، ادامه ندادن منظم پروتكل تمريني 

درماني براي كاهش و يا افزايش وزن، مطالعه، رژيم
عروقـي ـ هاي قلبيشناسايي و يا ابتلاء به بيماري

هفته پروتكل تمرينـي. پـس از  12تنفسي در طي 
، آزمـودنينامه مبتني بر آگاهي كامـل اخذ رضايت

عنوان نمونة نهايي انتخاب شـده و زن يائسه به 24

 12صورت تصادفي به دو گروه مسـاوي تمـرين (به
زن يائسه) تقسيم شـدند.  12زن يائسه) و كنترل (

رزشـي هـوازي گروه تمـرين در برنامـه تمرينـات و
الـي  65روي و دوي سبك با شـدت متوسـط پياده

حداكثر ضربان قلب تمرين بر روي تردميل را  70%
به همراه گرم كردن در ابتدا و بازگشـت بـه حالـت 
اوليــه فعــال در انتهــاي ايــن نــوع شــيوة تمرينــي 

)Warm up- Walking & Jogging Moderate-
Intensity Aerobic Exercise Program- 

Recovery (W-WJMIAEP-R( ( ــدت ــه م  12ب
) و سپس گروه تمرين به 15هفته شركت داشتند (

تمريني طولاني مدت را سپري ماه دورة بي 5مدت 
مـاه  8كردند، درحاليكه گروه كنترل در طول ايـن 
فرآينـد در هـيچ برنامـه تمرينـي شـركت نكردنـد. 

خونگيري از هر دو گروه در سه نوبت حالـت پايـه، 
 12از آخرين جلسه تمرينـي طـي  ساعت پس 24

مـاه  5سـاعت پـس از  24هفته مداخلة تمريني و 
 12تمرينـي در شـرايط ناشـتايي حـداقل دورة بـي

سي جهت بررسـي تغييـرات سي 5ساعته به مقدار 
سطوح سرمي كلسيم و فسفر (با دستگاه اتوآنـاليزر 

ــا كيــت  BT-1500مــدل  ســاخت كشــور ايتاليــا ب
رمـون پاراتيروئيـد (بـا بيوشيمي پارس آزمون)، هو

آمريكـا بـه روش  Stat Fax®تگاه الايـزا مـدل دسـ
و  آلمان) EuroImmunپاندوليتي و با كيت الايزاي 

 Stat Fax®تگاه الايـزا مـدل (بـا دسـ D ويتـامين
ــزاي  ــت الاي ــا كي ــدوليتي و ب ــه روش پان ــا ب آمريك

Bioactiva Diagnostica (از هـر  هامبورگ آلمـان
لازم بـه توضـيح اسـت كـه دو گروه به عمل آمـد. 

قدسنج اي سن بوسيلة شناسنامه، متغيرهاي زمينه
آلمـان) بـا دقـت يـك  Beurerديجيتالي (كمپاني 

 Beurerمتـر و تــرازوي ديجيتـالي (كمپــاني ميلـي
، شـاخص تـوده بـدن بـا گـرم 100آلمان) با دقت 

، 2اســتفاده از فرمــول وزن تقســيم بــر قــد بتــوان 
 سـنج ديجيتـاليضربانضربان قلب اسـتراحتي بـا 

خــون بــا فشارســنج  و فشــارســوئد)  Polar(مــدل 
در حالـت پايـه و  آلمـان) Brisk(مـدل ديجيتالي 

ــد  ــنامه يادآم ــين پرسش ــههمچن ــذايي  س روزه غ
گيري هر متغير) بـراي (برحسب دستورالعمل اندازه

هـاي هـا بـا ابـزار و دسـتگاهكنترل تغذية آزمودني
  دند.گيري شاستاندارد و روا اندازه
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براي تعيين حداكثر اكسـيژن مصـرفي از آزمـون 
ــــوار ) GXT )Graded exercise testگردان ن

). 16) اســتفاده شــد (1996جــورجي و همكــاران (
گــروه تمــرين، برنامــه تمرينــات ورزشــي هــوازي 

الـي  65روي و دوي سبك با شـدت متوسـط پياده
حداكثر ضربان قلب تمرين را بر روي تردميل  70%

 60تـا  50زمان هر جلسـه تمـرين انجام دادند كه 
هفتـه در  12دقيقه، سه جلسه در هفته و به مدت 

) اجرا شد. هـر جلسـة 11:30 -10:00نوبت صبح (
دقيقه  40دقيقه گرم كردن،  10تمريني نيز شامل 

ــه  ــط از جمل ــدت متوس ــا ش ــوازي ب ــات ه تمرين
دقيقــه بــراي ســرد  10روي و دوي ســبك و پيــاده

حالـت اوليـه فعـال)  كردن يا ريكاوري (برگشت به
كه گروه تمرين اولين هفته را با طوري)، به15بود (

، چهار هفته سوم را با %60، دو هفته دوم را با 50%
حـداكثر ضـربان  %70و پنج هفته آخـر را بـا  65%

و  )15قلب تمرين بـر روي تردميـل اجـرا كردنـد (
. تمـرين بودنـدماه ديگر نيـز بـي 5سپس به مدت 

ماه مطالعـه هـيچ نـوع  8طي اين گروه كنترل نيز 
فعاليــت ورزشــي منظمــي نداشــته و شــيوه عــادي 

  زندگي خود را دنبال كردند.
، ابتـدا پـژوهشهـاي فرضمنظور آزمـون پيشبه

هاي حاصل از متغيرهاي وابسـته طبيعي بودن داده
اسميرنوف بررسي -با استفاده از آزمون كولموگروف
يولوژيـك هـاي فيزشد. در مقايسه ميـانگين ويژگي

ــي مســتقل  ــون ت ــه از آزم ــت پاي ــروه در حال دو گ
استفاده شـد. سـپس بـراي تعيـين وجـود تفـاوت 

گروهــي حالــت پايــه، گروهــي و بينمعنــادار درون
آزمـون هفته مداخله تمريني و پـس 12آزمون پس

هـاي اندازهترتيب از تست بهتمريني ماه دورة بي 5
هـاي ضفرو مانوا استفاده شد كه بـراي پيش مكرر

اسـميرنوف بـراي -آزمون مانوا از تست كولموگروف
 )Levene test(لـون هـا، تسـت طبيعي بودن داده

ـــي واريانس ـــراي همگن ـــت ب ـــا، تس ـــايي ه پاي
)Reliability test(  براي پايا بودن متغير همپـراش
)Covariate( هـاگروهتست اثرات بين و )Tests of 

between-subjects effects(  براي همگني شـيب
). همة آنـاليز آمـاري 10رگرسيون استفاده گرديد (

 SPSSافـزار تجزيه و تحليل آماري بوسـيلة نـرم با
ــخة  ــدل  23نس ــا)  Armonk(م ــطح آمريك در س

  درصد ارزيابي شد.  5داري معني
  

  هايافته
هاي دموگرافيك و فيزيولوژيـك ، ويژگي1جدول 

 فيزيولـوژيكيلحاظ  دهد كه ازها را نشان ميگروه
 وجـود معنـاداري تفـاوت و هستند همگن گروه دو

). نتايج نشان داد كه بين ميـانگين p<05/0ندارد (
گروهي تنها سـطوح سـرمي هورمـون تغييرات بين

هفته مداخلة تمريني تفاوت  12پاراتيروئيد پس از 
هفته  12) كه اثر p=001/0معناداري را نشان داد (

درصد بود (مشـاهده ضـريب  9/44مداخلة تمريني 
)، اما سطوح سرمي كلسيم، فسـفر و 3اتا در جدول 

مـاه  5هفته مداخلة تمريني و  12طي  Dويتامين 
تمريني در دو گروه تمـرين در مقايسـه بـا دوره بي

ــاهده نشــد  ــاداري مش ــاوت معن ــرل تف ــروه كنت گ
)05/0>pنيــز  3جــدول  گروهــي در). نتــايج درون

هفته مداخلة تمرينـي و  12دهد كه پس نشان مي
تمرينـي سـطوح مـاه دورة بـي 5همچنين پـس از 

  مقايسة همساني زنان يائسه در گروه تمرين و كنترل در شرايط پايه با آزمون آماري تي مستقل-1جدول 
گروه تمرين  متغير

  =تعداد)12(
گروه كنترل

  =تعداد)12(
 سطح معنادار  تي مستقل  سطح معنادار  تست لون

  928/0  - 092/0 276/0  256/1 00/53 ± 26/3 ♯36/53 ± 98/3  سن (سال)
  cm(  21/6 ± 45/157 42/5 ± 40/158 439/0  515/0 448/0 -  659/0قد (

  kg(  30/10 ± 20/73 35/16 ± 10/76 753/2  113/0 713/0 -  484/0وزن (
  2kg/m(  17/5 ± 67/29 60/6 ± 30/30 501/0  487/0 408/0 -  688/0شاخص تودة بدن (
  mmHg(  16/23 ± 00/130 66/17 ± 80/116 559/0  463/0 599/0  556/0فشار خون سيستول (
  mmHg(  53/16 ± 63/77 82/13 ± 00/79 329/1  263/0 282/0  781/0فشار خون دياستول (

  bit/min(  94/10 ± 81/80  25/11 ± 50/76 141/0  711/0 886/0  386/0ضربان قلب (
  )p≥0.05تفاوت معنادار (*اند. اعداد بر حسب ميانگين و انحراف استاندارد بيان شده ♯
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ــزايش و  ــب اف ــد بترتي ــون پاراتيروئي ــرمي هورم س
) و سـطوح p=037/0و  p=031/0كاهش معنـادار (
هفتـه  12در هر دو حالت پـس  Dسرمي ويتامين 

مــاه دورة  5مداخلــة تمرينــي و همچنــين پــس از 
تمريني افـزايش معنـاداري را در گـروه تمـرين بي

)، امــا كلســيم و p=020/0و  p=001/0نشــان داد (
). p<05/0فسفر تفاوت معناداري را نشان ندادنـد (

 Dدر گروه كنترل نيز تنها سطوح سرمي ويتـامين 
تمريني نسبت به حالت پايـه ماه دورة بي 5پس از 

ي )، ولــp=015/0افـزايش معنــاداري را نشـان داد (
سطوح سرمي كلسيم، فسفر و هورمون پاراتيروئيـد 

  ).p<05/0تفاوت معناداري نداشتند (
  

  گيريبحث و نتيجه
هفتـه  12هدف از پژوهش حاضر بررسـي تـاثير 
ــا شــدت متوســط و  مــاه  پــنجتمرينــات هــوازي ب

تمريني بر بيوماركرهاي قلبي در زنان يائسه بود. بي
حاضـر نشـان داد كـه تنهـا سـطوح  پژوهشنتايج 

هفته مداخلة  12سرمي هورمون پاراتيروئيد پس از 

هفتـه  12تمريني تفـاوت معنـاداري دارد كـه اثـر 
هـاي شـاخصدرصد بود، اما  9/44تمريني  مداخلة

ــون  ــار خ ــدن، فش ــودة ب ــاخص ت ــك ش فيزيولوژي
سطوح سـرمي سيستول و دياستول، ضربان قلب و 

هفته مداخلـة  12طي  Dكلسيم، فسفر و ويتامين 
تمرينـي در دو مـاه دوره بـي 5تمريني و همچنين 

گروه تمـرين در مقايسـه بـا گـروه كنتـرل تفـاوت 
هــاي قارداشــي و يافتــهمعنــاداري نداشــت كــه بــا 

همكاران  بيان داشتند هشت هفته فعاليت تنـاوبي 
خيلــي شــديد و فزاينــده باعــث افــزايش معنــادار 
هورمون پاراتيروئيد گروه تجربي نسـبت بـه گـروه 

 و جمـالي ) و با نتايج معظمـي17شود (كنترل مي
مبني بر عدم تغيير سطوح سرمي كلسـيم و فسـفر 

ماه فعاليت ورزشي هـوازي در زنـان  6خون بعد از 
و ) 18(سـال  42چاق غير فعال با ميـانگين سـني 

ترتيبيان و همكاران مبني بـر عـدم تغييـر سـطوح 
هفتـه فعاليـت  24سرمي كلسـيم و فسـفر بعـد از 

 68ني ورزشي هوازي در زنان يائسه با ميانگين سـ
ابـراهيم و همكـاران  مبنـي بـر عـدم و ) 19(سال 

  با آزمون مانوا پژوهشهفته تمرينات هوازي در دو گروه 12گروهي پيش و پس آزمونمقايسة ميانگين تغييرات بين -2جدول 
  آزمودني

  
 متغيرها

سطح   يا مانوا n(  F=12( گروه كنترل  )n=12( گروه تمرين
  معنادار

  Etaضريب 
هفته پس از  12 پيش آزمون

  تمرين
ماه دوره  5

  تمرينيبي
هفته پس از  12 پيش آزمون

  تمرين
ماه دوره  پنج
 تمرينيبي

شاخص تودة بدن 
)2kg/m(  

17/5±67/29  92/4±26/30  18/5±90/29  60/6±30/30  44/5±19/30  22/6±03/31  255/2  134/0  200/0  

فشار خون سيستول 
)mmHg(  

16/23±0/130  3/16±18/116  2/25±09/
124  

66/17±8/116  26/15±81/
120  

6/16±45/120  269/1  305/0  124/0  

فشار خون دياستول 
)mmHg(  

53/16±63/77  19/12±72/71  75/12±18/
72  

82/13±0/79  53/8±63/70  33/12±09/72  037/0  964/0  004/0  

 قلب ضربان
)bit/min(  

94/10±81/80  9/12±90/81  72/6±45/78  25/11±5/76  23/9±27/76  30/9±72/77  358/2  123/0  208/0  

  dl/mg(  35/0±43/9  45/0±42/9  40/0±30/9  24/0±29/9  67/0±40/9  29/00±42/9  033/2  160/0  184/0كلسيم (
  dl/mg(  22/0±20/3  20/0±18/3  29/0±29/3  32/0±26/3  26/0±32/3  44/00±40/3  700/0  510/0  072/0فسفر (

  ml/ng(  70/13±42/31  58/1±11/42  42/9±60/20  6/14±74/32  14/15±89/19  26/14±42/20  74/11  001/0*  566/0پاراتيروئيد (
  D )ml/ng(  43/2±49/4 34/3±41/11 0/10±69/12  90/8±86/7 37/18±92/17  45/17±31/19  164/0  850/0  018/0ويتامين 

  )p≥05/0تفاوت معنادار ( *اند. اعداد بر حسب ميانگين و انحراف استاندارد بيان شده ♯
 

  پژوهشنتايج تعقيبي تحليل واريانس چند متغيره (مانواي) اثرات گروه بر متغيرهاي وابسته-3جدول
  Etaضريب   معناداريسطح  F ميانگين مربعات درجه آزادي مجموع مربعات  متغير وابسته منبع
  449/0  *001/0  499/15 399/2869 1 399/2869  پس آزمون PTH گروه

PTH 001/0  907/0  014/0 878/1 1 878/1  تمرينيبي  
  -  -  - 134/185 20 549/3517  پس آزمون PTH خطا

PTH 125/135 20 382/2567  تمرينيبي -  -  -  
  ).p≥05/0تفاوت معنادار (*
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تغييرات كلسيم ادرار پس از مداخلة هشـت هفتـه 
فعاليت هوازي و فزاينده در زنـان يائسـة غيرفعـال 

مـاركوس و هاي ) همسو بود. در مقابل، با يافته20(
همكاران  مبني بر اينكه سـطوح سـرمي هورمـون 

الي  75ي با هفته فعاليت ورزش 32پاراتيروئيد طي 
اي به همراه يك جلسه درصد بيشينة دو جلسه 80

تمرين با تحمل وزن در هفتـه بـدون تغييـر بـاقي 
)، ترتيبيان و همكاران  مبني بر اينكـه 21ماند (مي
درصــد  65هفتــه تمرينــات هــوازي بــا شــدت  24

ضربان قلب بيشـينه و سـه جلسـه در هفتـه و هـر 
وح دقيقــه باعــث افــزايش ســط 45جلســه تمــرين 

در زنــان  Dهيدروكســي ويتــامين  25و  1ســرمي 
پـور و )، رمضـان19شود (سال مي 78تا  58يائسه 

) مبني بر اينكـه سـطوح كلسـيم 2006همكاران (
تـر از داري پايينخون زنان يائسة فعال بطور معني

سطوح سرمي كلسيم خـون زنـان يائسـة غيرفعـال 

ابراهيم و همكاران مبنـي بـر كـاهش ) و 22است (
سيم خون و فسفر ادرار و افـزايش فسـفر خـون كل

پس از هشت هفتـه فعاليـت هـوازي و فزاينـده در 
سـال  51زنان يائسة غيرفعـال بـا ميـانگين سـني 

  ناهمسو بود. ) 20(
حاضـر بـا  پـژوهشاز دلايل همسو بـودن نتـايج 

توان به سن، جنس، سطح نتايج تحقيقات قبلي مي
فعاليت ورزشي يعني شدت، مدت و زمان جلسـات 

و تغييرات فصـلي اشـاره كـرد. بـه عبـارت تمريني 
هـا ديگر، در پژوهش ترتيبيان و همكاران آزمـودني

بودنـد كـه  سـال 68زنان يائسه با ميـانگين سـني 
 55روي را بـا پروتكل مشابه تمرينات هوازي پيـاده

درصد حـداكثر ضـربان قلـب ذخيـره اجـرا  65الي 
هـا نيـز كردند كه از لحاظ جنسيت و سن آزمودني

). عـلاوه بـر ايـن، 19حاضر بـود ( پژوهشبا  مشابه
هــاي زنــان يائســه و فعاليــت هــوازي در آزمــودني

  پژوهشتمريني در دو گروه ماه دوره بي 5هفته مداخلة تمريني و 12گروهي پيش، پس آزمونمقايسة ميانگين تغييرات درون -4جدول 
  آزمون آماري
 متغيرها

هفته پس از12 پيش آزمون
 تمرين

- پنج ماه پس از دوره بي
  تمريني

درجه 
  آزادي

F سطح   گيري مكرراندازه
 معناداري

            گروه تمرين
  dl/mg(  35/0 ± 43/9  45/0 ± 42/9  40/0 ± 30/9  11 843/0  462/0كلسيم (
  dl/mg(  22/0 ± 20/3  20/0 ± 18/3  29/0 ± 29/3  11 205/1  344/0فسفر (

  *ml/ng(  70/13 ± 42/31  58/14 ± 11/42  42/9 ± 60/20  11  21/15  001/0پاراتيروئيد (
  *D )ml/ng(  43/2 ± 49/4 34/3 ± 41/11 02/10 ± 69/12  11 19/10  005/0ويتامين 

          گروه كنترل
  dl/mg(  24/0 ± 29/9  67/0 ± 40/9  29/00 ± 42/9  11 423/2  144/0كلسيم (
  dl/mg(  32/0 ± 26/3  26/0 ± 32/3  44/00 ± 40/3  11 481/1  278/0فسفر (

  ml/ng(  60/14 ± 74/32  14/15 ± 89/19  26/14 ± 42/20  11  690/3  068/0پاراتيروئيد (
  *D )ml/ng(  90/8 ± 86/7  37/18 ± 92/17  45/17 ± 31/19  11 435/0  024/0ويتامين 

  ).p≥05/0تفاوت معنادار ( *اند. اعداد بر حسب ميانگين و انحراف استاندارد بيان شده ♯
  

  پژوهشهاي مكرر اثرات گروه به صورت مقايسة زوجي بر متغيرهاي وابسته گيرينتايج تعقيبي اندازه -5جدول 
سطح   خطاي استاندارد  ميانگين تفاوت گروه  متغير

  معناداري
  Dويتامين 

  (گروه تمرين)
  *001/0  554/1  - 927/6 هفته پس از تمرين12 پيش آزمون
  *020/0  956/2  - 200/8 تمرينيپنج ماه پس از دوره بي پيش آزمون

  676/0  960/2  - 273/1 تمرينيپنج ماه پس از دوره بي هفته پس از تمرين 12
  هورمون پاراتيروئيد

  (گروه تمرين)
  *031/0  248/4  - 691/10 هفته پس از تمرين12 پيش آزمون
  *037/0  492/4  818/10 تمرينيپنج ماه پس از دوره بي پيش آزمون

  *001/0  708/3  509/21 تمرينيپنج ماه پس از دوره بي هفته پس از تمرين 12
  Dويتامين 

  (گروه كنترل)
  059/0  699/4  - 018/10 هفته پس از تمرين12 پيش آزمون
  *015/0  912/3  - 409/11 تمرينيپنج ماه پس از دوره بي پيش آزمون

  824/0  095/6  - 391/1 تمرينيپنج ماه پس از دوره بي هفته پس از تمرين 12
  ).p≥05/0تفاوت معنادار ( *
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ــراهيم و همكــاران ( ــژوهش اب ــوع تمــرين 20پ )؛ ن
ــژوهش  ــي در پ ــاليورزش ــي و جم ) از 18( معظم

ــا نتــايج  دلايــل احتمــالي همســويي نتــايج آنهــا ب
حاضر است. در مقابل، از دلايـل احتمـالي  پژوهش

 پژوهشناهمسو بودن نتايج تحقيقات قبلي با نتايج 
تـوان بـه متفـاوت بـودن نـوع پروتكـل حاضر مـي

)، نوع 21تمريني در پژوهش ماركوس و همكاران (
هاي سـرمي در پـژوهش ابـراهيم و ارزيابي شاخص

) و مدت زمـان مداخلـة تمرينـي بـه 20همكاران (
ــه 32ني مــدت صــورت طــولا ــژوهش هفت اي در پ

ـــاران ( ـــاركوس و همك ـــه 24) و 21م اي در هفت
  ) اشاره كرد. 19پژوهش ترتيبيان و همكاران (

بـوده و  Dهاي ويتامين عضلة قلبي داراي گيرنده
هـاي اين احتمال وجود دارد كه فعالسازي گيرنـده

ناشي از فعاليـت ورزشـي داراي اثـرات  Dويتامين 
) و لذا نقـش 11،10لبي باشد (مفيدي بر عملكرد ق

-در تنظـيم انقبـاض Dمستقيمي بـراي ويتـامين 
). همچنين، 10پذيري قلبي نشان داده شده است (

 Dگزارش شده است كه سـطوح سـرمي ويتـامين 
 شودباعث تنظيم سوخت و ساز كلسيم و فسفر مي

در  D. با توجه به اينكه سطوح سرمي ويتـامين )4(
زاسيون قلبي نقش مهمـي دپولاريزاسيون و رپولاري

ـــيون و  ـــرات دپِولاريزاس ـــث تغيي ـــته و باع داش
 ده قلبي و حجـمرپِولاريزاسيون قلبي شده، و برون

)، لـذا 11،10( دهـداي را تحت تاثير قرار ميضربه
اين احتمال وجود دارد كه عـدم تغييـرات سـطوح 

مداخلة  12، كلسيم و فسفر طي Dسرمي ويتامين 
ــا ــط ت ــدت متوس ــا ش ــي ب ــر تمرين ــي ب ثير مثبت

در  دپِولاريزاسيون و رپِولاريزاسيون قلبي نداشـته و
ده قلبـي و حجـم نتيجه انقباضات قدرتمنـد بـرون

و ) 2،1(اي در زنــان يائســه صــورت نگرفتــه ضــربه
موجـود در عظلـة  Dهاي ويتـامين احتمالاً گيرنده

. از طرفـي ممكـن اسـت قلبي تحريك نشده اسـت
ل باشــد كــه عوامــل ديگــري در ايــن راســتا دخيــ

توان به عدم فعالسازي مزمن دستگاه قدرتمنـد مي
نوروهومرال از جمله نوتريورتيـك پپتيـد دهليـزي، 

و  IIنوتريورتيـــك پپتيـــد مغـــزي، آنژيوتانســـين 
ــود  ــل در بهب ــل دخي ــر عوام ــترون، و ديگ آلدوس

  . )23( اشاره كرد رمودلينگ قلب
ــين  ــد ب ــون پاراتيروئي ــزايش هورم ــين، اف همچن

 12هـاي مثبـت اسـت از سـازگاريگروهي ممكن 
هفته مداخلـة فعاليـت ورزشـي هـوازي بـا شـدت 

درصـد حـداكثر ضـربان قلـب  70الي  65متوسط 
تمرين باشد. به عبارت ديگر، افزايش سطوح سرمي 
هورمون پاراتيروئيد به علـت اثـرات دوگانـه آن بـر 
دستگاه قلبي عروقي و همچنـين افـزايش سـطوح 

تمرين در راسـتاي  گروهيدرون Dسرمي ويتامين 
حفظ تعادل سوخت و ساز كلسيم و فسفر ناشـي از 

توانــد بــه عنــوان هفتــه مداخلــة تمرينــي مــي 12
هـاي مثبـت ماركرهاي قلبي در راستاي سـازگاري

دپولاريزاسيون دهليزي ناشي از مداخلـة تمرينـات 
از طـرف ديگـر، هوازي نقش موثري داشـته باشـد. 
هورمـون  هـاينشان داده شـده اسـت كـه گيرنـده

ها از جمله مغز، غدد پاراتيروئيد در بسياري از بافت
هاي عضلة صاف عروقي، انـدوتليوم و آدرنال، سلول

ميوكارديوم وجود دارد كـه احتمـالاً ايـن هورمـون 
اثــرات مســتقيمي بــر دســتگاه قلبــي عروقــي دارد 

دهـد كـه ). نتايج مطالعـات قبلـي نشـان مـي24(
ــا افــزايش ســطوح ســرمي هورمــون پارات يروئيــد ب

اختلال عملكرد عروقي، افـزايش سـفتي عروقـي و 
افزايش فشار خون سيستولي و دياسـتولي و خطـر 
بالاي مرگ و مير قلبي عروقي همراه است. اخيـراً، 

دهد كـه افـزايش سـطوح نتايج مطالعات نشان مي
پذيري قلبـي، سرمي هورمون پاراتيروئيد با انقباض
و همچنـين بـا  هيپرتروفي كارديوميوسيت، آپوپتوز

ــرات ســاختاري و عملكــردي دســتگاه قلبــي  تغيي
). با ايـن حـال، اثـرات 24،25عروقي همراه است (

دوگــانگي هورمــون پاراتيروئيــد بــر دســتگاه قلبــي 
اي از ابهام باقي مانده و به مطالعات عروقي در پرده

  بيشتري نياز دارد. 
حاضــر  پــژوهشگروهــي همچنــين، نتــايج درون

 12پـس از  Dح سرمي ويتامين نشان داد كه سطو
ماه دورة طـولاني  5هفته مداخلة تمريني و پس از 

تمريني افزايش معنـادار و سـطوح سـرمي مدت بي
ــس از  ــد پ ــون پاراتيروئي ــة  12هورم ــه مداخل هفت

-مـاه دورة بـي 5تمريني افزايش معنادار و پس از 
تمريني كاهش معناداري را نسبت به حالت پايه در 

ايـن احتمـال گروه تمرين داشت. به عبارت ديگـر، 
 –وجــود دارد كــه تنظــيم مثبــت دســتگاه رنــين 

آلدوسترون ناشي از افزايش سـطوح  –آنژيوتانسين 
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هفته مداخلـة تمرينـي  12طي  Dسرمي ويتامين 
در گروه تمرين باعث بهبود كـارآيي ايـن دسـتگاه 

و رمودلينگ ساختاري و الكتريكي دهليزها را  شده
ــــد ( ــــته باش ــــدنبال داش ــــه 26ب ) و در نتيج

گيرد. از دپولاريزاسيون دهليزي تحت تاثير قرار مي
كـه  Dاكسيداني ويتـامين طرف ديگر، خواص آنتي

-دهليزها را در برابر استرس اكسيداتيو حفـظ مـي
ــد ( ــژه26كن ــت وي ــوردار اســت. )، از اهمي اي برخ

، ايــن احتمــال وجــود دارد كــه افــزايش همچنــين
منجر به كاهش پروتئين  Dسطوح سرمي ويتامين 

شده و در نتيجـه يـك تنظـيم مثبـت  Cواكنشگر 
). 26براي دپولاريزاسـيون دهليـزي ايجـاد گـردد (

) نشان دادند كه سـطوح 2014هانافي و همكاران (
مدت زمان پتانسيل عمـل  Dسرمي بالاي ويتامين 

هـاي بـا دهليز چپ را در خرگوشپذيري و انقباض
دهد و لـذا اثـرات مسـتقيم سكتة قلبي افزايش مي

ــامين  ــانيكي ويت ــگيري از  Dالكترومك ــراي پيش ب
). همچنين 27فيبريلاسيون دهليزي مشاهده شد (

هـاي سـلولي درگيـر در فرآينـد برخي از مكانيسم
پيشگيري از عوامـل سـاركوپني از جملـه افـزايش 

گروهـي تمـرين در درون Dسطوح سرمي ويتامين 
راستاي افزايش احتمالي بيان ژن گيرندة ويتـامين 

D هـاي هاي قلبي و يـا ميوسـيتموجود در سلول
هاي مثبـت دسـتگاه قلبـي قلبي ناشي از سازگاري

تمرينـي نيـز بـاقي مـاه دورة بـي 5عروقي حتي با 
بماند. به عبارت ديگر، اين احتمال وجـود دارد كـه 

تگاه قلبي عروقي ناشـي از هاي مثبت دسسازگاري
و افزايش سطوح  Dافزايش سطوح سرمي ويتامين 
هفته تمرينـات  12سرمي هورمون پاراتيروئيد طي 

ورزشي هوازي با شدت متوسـط بعـد از يـك دورة 
ماهه نيـز از  5تحركي تمريني/ كمطولاني مدت بي

رود، هر چند كه سـطوح سـرمي هورمـون بين نمي
تمرينـي كـاهش دورة بـي ماه 5پاراتيروئيد پس از 

يافته بود. بـا ايـن حـال، اطلاعـات در مـورد تـاثير 
ــامين  ــرمي ويت ــطوح س ــيون  Dس ــر دپولاريزاس ب

دهليزي هنوز نامشخص بـوده و نيـاز بـه مطالعـات 
بيشتري دارد. در مـورد اثـرات دوگـانگي هورمـون 
پاراتيروئيد (اثرات مستقيم كاهش و يا افزايش آن) 

يـز نيـاز بـه مطالعـات بـر دسـتگاه قلبـي عروقـي ن
افزايش  پژوهشبيشتري است. نكته قابل تأمل اين 

 5گـروه كنتـرل پـس از  Dسطوح سرمي ويتامين 
تمريني نسبت به حالت پايـه بـود، هـر ماه دورة بي

چند كه اين افزايش نسبت به رنـج نرمـال سـطوح 
ــامين  ــرمي ويت ــال و مســن  Dس ــراد بزرگس در اف

رمون پاراتيروئيد تر بود. ولي سطوح سرمي هوپايين
در گروه كنترل كاهش يافته بود كـه ايـن كـاهش 
ــايج مطالعــات نشــان  ــادار نبــود. همچنــين نت معن

دهد كه زمان تحريكات عصبي قلبي با افـزايش مي
) و بـا كـاهش و يـا افـزايش 28سن كاهش يافته (

سطوح سرمي هورمون پاراتيروئيد اين فرآينـد نيـز 
بطوريكه با كـاهش )، 29گيرد (تحت تاثير قرار مي

دپولاريزاسيون بطني، فرآيند رپولاريزاسـيون اوليـة 
بطني از لحاظ تحريكات ايزوالكتريك افزايش يافته 
و اختلالات قلبي عروقي از جمله ايسكمي ميوكارد 

). بـا ايـن حـال، 2يابد و برعكس (قلبي افزايش مي
اينكه افزايش و يا كاهش سـطوح سـرمي هورمـون 

ولاريزاسـيون اوليـه بطنـي، نقـش پاراتيروئيد در رپ
تنظيمي مثبت دارد و يا تنظيمي منفـي، هنـوز در 

اي از ابهـام بـاقي مانـده و نيـاز بـه مطالعـات پرده
  بيشتري دارد. 

در نهايت، بـا توجـه بـه افـزايش سـطوح سـرمي 
هفتــه تمرينــات  12هورمــون پاراتيروئيــد بــدنبال 

هوازي در گروه تمرين و كاهش سطوح سرمي ايـن 
ون در گروه كنترل و همچنين در هر دو گروه هورم

شود كـه زنـان تمريني، توصيه ميماه بي 5بدنبال 
ــة ســني  ــا دامن ــي  50يائســه ب ــراي  70ال ســال ب

پيشگيري از افـزايش رپولاريزاسـيون اوليـة بطنـي 
ناشي از افزايش سـن در راسـتاي كـاهش سـطوح 

هـاي ورزشـي سرمي هورمون پاراتيروئيـد، فعاليـت
درصد  70الي  65و دوي سبك با شدت روي پياده

هفتـه  12حداكثر ضربان قلب تمرين را بـه مـدت 
انجام دهند تا با افـزايش سـطوح سـرمي هورمـون 
پاراتيروئيــد بــه عنــوان يــك مــاركر مســتقيم 

فعـــالي هاي قلبـــي از افـــزايش و بـــيششـــاخص
رپولاريزاســيون اوليــه بطنــي و ايســكمي ميوكــارد 

  قلبي پيشگيري گردد.
يرات كــاربردي پروتكــل تمرينــي ايــن بــراي تــاث

شود كه پروتكل تمريني مشابه پژوهش، توصيه مي
هاي سني دختران و زنـان جـوان نيـز در ساير رده

هاي سني مشخص مورد بررسي قرار گيرد تا تفاوت
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شـود همـين پروتكـل گردد. همچنين توصـيه مـي
ــردان  ــردان همســان يعنــي م ــر روي م تمرينــي ب

نيز مـورد بررسـي قـرار  سال 70الي  50تحرك كم
هـاي جنسـيتي مشـخص گـردد. بـا گيرد تا تفاوت

توجــه بــه اثــرات دوگانــة هورمــون پاراتيروئيــد بــر 
شـود كـه پروتكـل دستگاه قلبي عروقي توصيه مي

هـاي همسـان نيـز بـه تمريني مشابه در آزمـودني
هـاي صورت بيان ژن گيرندة اين هورمون در سلول

قلبـي عروقـي هـاي دسـتگاه قلبي بر روي شاخص
مورد بررسـي قـرار گيـرد تـا نقـش مسـتقيم ايـن 
هورمون بر دستگاه قلبـي عروقـي دقيقـاً مشـخص 
گردد. در نهايـت، بـراي محققـان جـوان پيشـنهاد 

شود همين پروتكل تمريني با شدت بالاتر يعني مي
درصـد  70تمرينات هوازي با شدت شـديد بـالاي 

 حداكثر ضربان قلـب تمـرين بـر روي زنـان يائسـه
هاي شدت همسان مورد بررسي قرار گيرد تا تفاوت

هـا مشـخص گـردد. بـراي تمريني در اين آزمودني
هـاي موجـود در نـوع فعاليـت ورزشـي نيـز تفاوت

تــوان بــا تغييــر نــوع فعاليــت ورزشــي يعنــي از مي
تمرينات هوازي بـه تمرينـات مقـاومتي بـا همـين 

هاي تمرينات مختلـف پـي شدت تمريني به تفاوت
  برد.
  

  تقدير و تشكر 
اين مقاله بخشي از طرح مصوب دانشـگاه علامـه 

د/ط است كه در خـرداد مـاه /108طباطبائي با كد 
در دانشگاه علامه طباطبـائي بـه اتمـام 1396سال 

همچنين، مجـري و همكـاران ايـن طـرح از رسيد. 
زنان شركت كننـدة شهرسـتان اروميـه بـه عنـوان 

اعـلام هاي ايـن پـژوهش كمـال تشـكر را آزمودني
  دارند.مي
 

 منابع
1. Tartibian B, Malandish A. [Exercise physiology 

for health, fitness, and performance]. 3rd ed. Urmia: 
Urmia U Publishers; 2012a. p. 904-5. (Persian). 

2. Tartibian B, Malandish A. [Advanced 
cardiovascular exercise physiology]. 1st ed. Urmia: 
Urmia U Publishers; 2012b. (Persian). 

3. Tartibian B, Afsar Garebag R, Malandish A, 
Sheikhlou Z. [Correlation between blood pressure 
and vitamin D, parathyroid hormone, calcium, and 

phosphorus in sedentary postmenopausal women]. 
Tehran Univ Med J; 2016. 74(8):554-561. (Persian). 

4. Zhang Y, Post WS, Dalal D, Bansal S, Blasco-
Colmenares E, Jan De Beur S, et al. Serum 25-
Hydroxyvitamin D, Calcium, Phosphorus, and 
Electrocardiographic QT Interval Duration: 
Findings from NHANES III and ARIC. J Clin 
Endocrinol Metab; 2011. 96(6): 1873–1882. 

5. Tartibian B, BotelhoTeixeira AM, Baghaiee B. 
Moderate intensity exercise is associated with 
decreased angiotensin-converting enzyme, increased 
β2-adrenergic receptor gene expression, and lower 
blood pressure in middle-aged men. Journal of 
Aging and Physical Activity; 2015. 23(2): 212-220. 

6. Landstrom AP, Dobrev D, Wehrens XHT. 
Calcium signaling and cardiac arrhythmias. Circ Res; 
2017. 120(2): 1969-1993. 

7. Gardner JD, Calkins Jb, Garrison GE. ECG 
Diagnosis: The effect of ionized Serum Calcium 
Levels on Electrocardiogram. Perm JW inter; 2014. 
18(1): e119-e120. 

8. Dhingra R, Gona P, Benjamin EJ, Wang TJ, 
Aragam J, D'Agostino RB, et al. Relations of serum 
phosphorus levels to echocardiographic left 
ventricular mass and incidence of heart failure in the 
community. Eur J Heart Fail; 2010. 12: 812–818.  

9. Rahman MAA, Galal H, Omar AMS. 
Correlation between serum vitamin D level and 
cardiac function: Echocar diographic assessment. 
The Egyptian Heart J; 2015. 67(4): 299-305. 

10. Meems LM, Cannon MV, Mahmud H, Voors 
AA, Van-Gilst WH, Sillje HH, et al. The vitamin D 
receptor activator paricalcitol prevents fibrosis and 
diastolic dysfunction in a murine model of pressure 
overload. J Steroid Biochem Mol Biol; 2012. 132(3-
5): 282-289. 

11. Meems LM, Vander-Harst P, VanGilst WH, 
de-Boer RA. Vitamin D biology in heart failure: 
molecular mechanisms and systematic review. Curr 
Drug Targets; 2011. 12(1): 29-41. 

12. Pilz S, Marz W, Wellnitz B, Seelhorst U, 
Fahrleitner-Pammer A, Dimai HP, et al. Association 
of vitamin D deficiency with heart failure and 
sudden cardiac death in a large cross-sectional study 
of patients referred for coronary angiography. J Clin 
Endocrinol Metab; 2008. 93(10): 3927-3935. 

13. Mozos I, Marginean O. Links between Vitamin 
D Deficiency and Cardiovascular Diseases. BioMed 
Rese Inter; 2015. 109275: 1-12. 

14. Soares AA, Freitas WM, Japiassú AV, Quaglia 
LA, Santos SN, Pereira AC, et al. Enhanced 
parathyroid hormone levels are associated with left 
ventricle hypertrophy in very elderly men and 
women. J Am Soc Hypertens; 2015. 9(9): 697-704. 

15. Tartibian B, Malandish M, Sheikhlou Z. [Does 
12 weeks of moderate-intensity aerobic exercise 
(W-WJMIEP-R) effects on bone density and content 
of upper and lower limbs in sedentary 
postmenopausal women?] J Applied Sport Physiol; 



 
 
 

 

 و همكاران انيبيترت اريبخت

  http://rjms.iums.ac.ir     1397تير،169، شماره25دوره    پزشكي رازيعلوم مجله

108

2017. 13(25): 37-50. (Persian).  
16. Tartibian B, Khorshidi M. [Estimation of 

physiological indices in exercise]. 1st ed. Tehran: 
Teimourzadeh press–Nashre Tabib; 2006. p.37-142. 
(Persian). 

17. GardashiAfousi A, Khashayar P, Gaeini A, 
Choubineh S, Fallahi AS. [Effect high intensity 
interval training on hormonal factors influence on 
bone metabolism]. J Med Scie Razi; 2015. 22(130): 
31-37. (Persian). 

18. Moazemi M, Jamali FS. [The effect of 6-
months aerobic exercises on bone-specific alkaline 
phosphatase and parathyroid hormone in obese 
inactive woman]. J Sport & Biomotor Scie; 2014. 
5(2): 71-79. (Persian). 

19. Tartibian B, Hajizadeh-Maleki B, Kanaley J, 
Sadeghi K. Long-term aerobic exercise and omega-3 
supplementation modulate osteoporosis through 
inflammatory mechanisms in post-menopausal 
women: a randomized, repeated measures study. 
Nutrition & Metabolism; 2011. 8: 71-9. 

20. Ebrahim KH, Ramezanpoor MR, 
RezayeeSahrayee A. [Effect of 8 weeks aerobic 
exercise and intensive on estrogen hormone changes 
and some factors influence on bone mass in 
sedentary postmenopausal women]. J Endocrin 
Metab of Iran; 2010. 12(4): 401-408. (Persian). 

21. Marques EA, Mota J, Viana MJ, Tuna D, 
Figueiredo P, Guimaraes JT, et al. Response of bone 
mineral density, inflammatory cytokines, and 
biochemical bone markers to a 32-week combined 
loading exercise programs in older men and women. 
Archives of Geront & Geria; 2013. 57(2): 226–233.     

22. Ramezanpour MR, Hamedinia MR, Vaeznia F. 
[Comparison some of calcium and bone metabolism 
indices in active & non-active postmenopausal 
women]. J Faculty of Nursing & Midwifery of 
Mashhad; 2010. 10(23): 42-51. (Persian). 

23. Blume GG, Mcleod CJ, Barnes ME, Seward 
JB, Pellikka PA, Bastiansen PM, et al. Left atrial 
function: physiology, assessment, and clinical 
implications. European J Echocardio; 2011. 12(6): 
421–430. 

24. Alsancak Y, Emrullah-Kızıltunç E, Sezenöz B, 
Özkan S, Alsancak AD, Gül M, et al. Association 
between parathyroid hormone levels and the 
extensiveness of coronary artery disease. Anatol J 
Cardiol; 2016. 16(11): 839–843. 

25. Shekarkhar S, Foroughi M, Moatamedi M, 
Gachkar L. The association of serum parathyroid 
hormone and severity of coronary artery diseases. 
Coron Artery Dis; 2014. 25(4): 339-42. 

26. Zhang Z, Yang Y, Yuan C, Wang D, Wang J, 
Li G, et al. Meta-analysis of Vitamin D Deficiency 
and R isk of Atrial Fibrillation. Clin Cardiol; 2016. 
39(9): 537–543. 

27. Hanafy DA, Chang SL, Lu YY. 
Electromechanical effects of 1,25-dihydroxyvitamin 
D with antiatrial fibrillation activities. J Cardiovasc 

Electrophysiol; 2014. 25(3): 317–323. 
28. Dogan U, Dogan NU, Basarir AO, Yildirim S, 

Celik C, Incesu F, et al. P-wave parameters and 
cardiac repolarization indices: Does menopausal 
status matter? J Cardiolo; 2012. 60(4): 333–337. 

29. Palmeri NO, Davidson KW, Whang W, 
Kronish IM, Edmondson D, Walker MD. 
Parathyroid hormone is related to QT interval 
independent of serum calcium in patients with 
coronary artery disease. Ann Noninvasive 
Electrocardiol; 2017. e12496.  



 
 
 

 

  Original Article       http://rjms.iums.ac.ir 

  Razi Journal of Medical Sciences      Vol. 25, No. 169, June-July 2018   109  

 

Effects of 12 weeks of moderate-intensity aerobic exercise and 5 months 
detraining on cardiovascular biomarkers in inactive postmenopausal 

women 
 
 

*Bakhtyar Tartibian, PhD, Associate Professor of Exercise Physiology, Department of Sport 
Injuries and Corrective Exercises, Head of core research of health physiology & physical activity, 
Faculty of Physical Education and Sport Sciences, Allameh Tabataba'i University, Tehran, Iran 
(*Coresponding author). ba.tartibian@gmail.com 
Abbas Malandish, PhD of Exercise Physiology, Faculty of Sport Sciences, Urmia University, Urmia, 
Iran.   
Roghayeh AfsarGarebag, MD, Assistant Professor of Fellowship of Balloon Angioplasty, 
Department of Interventional Cardiology, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran.   
Zeinab Sheikhlou, MSc of Exercise Physiology, Faculty of Sport Sciences, Urmia University, Urmia, 
Iran.   
 
 
Abstract 
Background: Recently, the topic of exercises-induced adaptations on cardiovascular indexes, 
as well as the long-term sustainability of positive adaptations resulting from it in the period of 
detraining, it’s interesting for sports physiologists. The purpose of this study was to 
investigate the effects of 12 weeks moderate-intensity aerobic exercise and 5 months 
detraining on cardiovascular biomarkers in inactive postmenopausal women.  
Methods: in this semi-experimental study, 24 sedentary post-menopausal women with 
having an average age of 53 yr and MBI 29 kg/m2 voluntarily and bona fide participated, and 
then were randomly assigned to Exercise (E, n=12) and Control (C, n=12) groups. The E 
group performed walking and jogging moderate-intensity aerobic exercise training (W-
WJMIAEP-R) (50-60min/d, 3d/wk at 65%-70% of maximal heart rate of training for 12 
weeks, and then maintained for 5 months detraining. C group maintained their normal daily 
physical activity level for 8 months. To measure serum levels of the E and C groups were 
taken blood samples at the baseline, after 12 weeks exercise intervention, and after 5 months 
detraining. Data analysis included descriptive and inferential (MANOVA test) statistics using 
SPSS-23 software, and the significance level was set at p≤0.05. 
Results: The between-groups results showed that only serum PTH levels increased 
significantly after 12 weeks exercise intervention (p≤0.05), whereas serum levels of Ca+2, P, 
and Vit D after 12 weeks exercise intervention and after 5 months detraining were no 
significant difference in E group compared to the C group (p>0.05).  
Conclusion: The results suggested that 12 weeks walking and jogging aerobic exercise of 65-
70% maximal heart rate of training increased significantly serum PTH levels (probably with 
its direct effects on cardiovascular system), as some of the exercise induced-positive 
adaptations such as increased serum Vit D levels were maintained even after a 5 months 
detraining period among inactive postmenopausal women.   
    
Keywords: Cardiac markers, Aerobic exercise, Detraining, Menopause 


