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Abstract 
Background and purpose: Endothelial dysfunction is a precursor to cardiovascular diseases. Also, chronic 

inflammation causes the development of cardiovascular diseases. Considering the changes in women's bodies during 

menopause, endothelium dysfunction and changes in inflammatory factors can be closely related to the development 

of cardiovascular diseases in women. This study was conducted with the aim of investigating the effect of a bout of 

moderate intensity aerobic activity on blood flow-dependent vasodilation and inflammatory factors in pre- and post-

menopausal women. 

Materials and methods: In this semi-experimental study, out of 30 inactive women and without any cardiovascular 

disease, including two groups of 15 women, pre-menopausal (with an average age of 47.7 ± 1.3 years) and post-

menopausal (with (average age: 56.8 ± 1.5 years) were asked to participate in a session of moderate intensity aerobic 

activity (60-70% of maximum heart rate) for 30 minutes of running on a treadmill. Then the blood samples of the 

participants were collected 30 minutes before and 30 minutes after the activity to check inflammatory factors 

(interleukins 6 and 8 as well as tumor necrosis factor alpha) and FMD (vascular dilation dependent on blood flow) of 

the participants with an interval of 15 minutes before and It was measured 15 minutes after the activity. Then the 

results were analyzed by SPSS software and analysis of covariance test. (P>0.05) 

Results: Blood flow-dependent vasodilation (FMD) after a session of moderate intensity aerobic activity had a 

significant difference between the groups of premenopausal women and postmenopausal women (P=0.00). Also, as a 

result of a session of moderate intensity aerobic activity, the inflammatory factor TNF-α showed a significant 

difference between two groups, pre-menopausal women and post-menopausal women (P=0.003). However, there was 

no significant difference in IL-6 and IL-8 between the two groups before and after a bout of aerobic activity (P=0.432, 

P=0.097).  

Conclusion: The findings of the present study showed that premenopausal and postmenopausal women have different 

endothelial and inflammatory responses to a session of aerobic activity. In particular, premenopausal women showed 

an increase in FMD in response to an aerobic activity session, along with a decrease in the inflammatory cytokine 

TNF-α. Overall, it seems that a moderate-intensity aerobic activity session is associated with a positive response in 

flow-dependent vasodilation in premenopausal women. 
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 نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
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 عوامل و خون جریان به وابسته عروقی اتساع بر متوسط شدت با هوازی فعالیت جلسه یک اثر

 یائسگی از پس و پیش زنان در التهابی
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 چکیده

های التهاب مزمن باعث پیشرفت بیماری همچنین، .است عروققلبی هایبیماری ایجاد مقدمه اندوتلیال عملکرد اختلال :هدف و زمینه

 تواندمیو تغییرات فاکتورهای التهابی  اندوتلیوم عملکرد اختلال یائسگی طی در زنان بدن تغییرات به توجه باشود. عروقی میقلبی

فعالیت هوازی با شدت  جلسهاین مطالعه با هدف بررسی اثر یک . باشد داشته زنان در عروقیقلبی هایبیماری ایجاد با زیادی ارتباط

 متوسط بر اتساع عروقی وابسته به جریان خون و عوامل التهابی در زنان پیش و پس از یائسگی انجام شد.

نفره  1۵عروقی که شامل دو گروه زن غیرفعال و بدون داشتن هرگونه بیماری قلبی 30در این مطالعه نیمه تجربی، از  ها:مواد و روش

شدند، خواسته می( سال ۸/۵۶ ± ۵/1)با میانگین سنی  از یائسگی و پس( سال 7/47 ± 3/1)با میانگین سنی  یش از یائسگیاز زنان پ

دقیقه دویدن روی نوارگردان  30درصد ضربان قلب بیشینه( به مدت  70تا  ۶0شد در یک جلسه فعالیت هوازی با شدت متوسط )

های برای بررسی عوامل التهابی )اینترلوکین ،بعد از فعالیتدقیقه  30دقیقه قبل و  30شرکت کنند. سپس نمونه خون شرکت کنندگان 

 قبل دقیقه 1۵فاصله  با کنندگانشرکت( خون جریان به وابسته عروقی اتساع) FMD و شد جمع آوری(  TNF-αو همچنین  ۸و  ۶

و آزمون آنالیز کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار  SPSSافزار سپس نتایج بوسیله نرم .شد گیریاندازه فعالیت از بعددقیقه  1۵ و

 (P<0۵/0. )گرفت

از  پیشهای زنان پس از یک جلسه فعالیت هوازی با شدت متوسط در بین گروه (FMDخون ) جریان به وابسته عروقی اتساع :نتایج

(. همچنین در نتیجه یک جلسه فعالیت هوازی با شدت متوسط، P=00/0داری بود )از یائسگی دارای تفاوت معنی پسیائسگی و زنان 

 تفاوت اما(. P=003/0داری را بین دو گروه، زنان پیش از یائسگی و زنان پس از یائسگی نشان داد )تفاوت معنی TNF-αعامل التهابی 

 . (P  ،0۹7/0=P=432/0)نشد  مشاهده هوازی فعالیت وهله یک از پس و قبل گروه دو بین IL-8 و IL-6 در داری معنی

 به متفاوتی التهابی و اندوتلیال هایپاسخ از یائسگی پس و یش از یائسگیپ زنان که داد نشان حاضر پژوهش هاییافته: گیرینتیجه

 با همراه ،FMD افزایش هوازی فعالیت جلسه یک به پاسخ در یش از یائسگیپ زنان خاص، طور به. دارند هوازی فعالیت جلسه یک

رسد که یک جلسه فعالیت هوازی با شدت متوسط با پاسخ به طور کلی به نظر می .دادند نشان را TNF-α التهابی سیتوکین کاهش

 . مثبت در اتساع عروقی وابسته به جریان در زنان پیش از یائسگی همراه است

 FMD ،IL-6 ،IL-8 ،TNF-αعروقی، قلبیهای یائسگی، بیماری های کلیدی:واژه

 damirchi@guilan.ac.ir* نویسنده مسئول: 

 2۵/11/1402پذیرش:تاریخ     2۵/11/1402تاریخ ویرایش:            02/11/1402تاریخ دریافت: 



 

 

 مقدمه

 12قطع دائمی قاعدگی به مدت »هانی به عنوان است که توسط سازمان بهداشت ج زنانهای زندگی ترین دورهیائسگی یکی از مهم

الگی تخمین س ۵2تا  ۵0تعریف شده است. میانگین یائسگی در سنین حدود « ماه به دلیل از بین رفتن فعالیت فولیکولی تخمدان

ا بیشتر )بیش از یک یسال  30با وجود افزایش امید به زندگی، سن شروع یائسگی تغییر نکرده است و زنان حدود (. 1شود )زده می

نان است، اما عوارض آن زاگرچه یائسگی بخشی از روند طبیعی زندگی (. 2گذرانند )یائسگی میان دورسوم( از زندگی خود را در 

ای که همچنین، شروع یائسگی همزمان با تسریع پیری عروقی است، پدیده. (3تواند بر سلامت و کیفیت زندگی آنها تأثیر بگذارد )می

کند. اختلال عملکرد اندوتلیال مقدمه ایجاد آترواسکلروز فراهم می وخون بالا  عروقی مانند فشارهای قلبیشرایطی بهینه برای بیماری

لال عملکرد اندوتلیوم اخت ،دهد که با توجه به تغییرات بدن زنان در طی یائسگین میعروق است و مطالعات نشاهای قلبیبیماری

 باشد. عروقی در زنان داشتههای قلبیتواند ارتباط زیادی با ایجاد بیماریمی

کنند که بر های اندوتلیال عواملی را ترشح میهای خونی و خون هستند. سلولهای رگهای اندوتلیال مانع فیزیکی بین دیوارهسلول

 اندوتلیوم مختلف، هایمحرک به پاسخ در. گذارندمی تأثیر التهاب و صاف ایماهیچه هایسلول تکثیر ها،پلاکت چسبندگی و تجمع

 اندوتلیال هایسلول به آسیب(. 4کند )می حفظ پاراکرین و اتوکرین مواد آزادسازی طریق از را عروق اتساع و عروق انقباض بین تعادل

 شدن فعال همچنین و التهابی هایسیتوکین و چسبان هایمولکول حد از بیش بیان باعث افزایش که کندمی فعال را ایمنی مکانیسم

 عروقی قلبی حوادث و شرایین تصلب شریانی، سفتی افزایش در مهمی عامل اندوتلیال هایسلول عملکرد در اختلال. شودمی هاپلاکت

 عنوان به شریانی سفتی و اندوتلیال عملکرد ارزیابی برای 1(FMD) خون جریان به وابسته عروقی اتساع غیرتهاجمی، روش(. ۵است )

رسد عملکرد اندوتلیال همراه با گذار یائسگی کاهش به نظر می (.۶، 7است ) شده استفاده عروقیقلبی رویدادهای کننده بینیپیش

 ورزش به اندوتلیال پاسخ. گذارندمی اثر مختلف افراد در اندوتلیال عملکرد بر شدت، و نوع از نظر صرف ورزشی تمرینات(.۸یابد )می

. شودمی داده نسبت 1-اندوتلین یعنی عروق کننده منقبض فاکتورهای کاهش و NO اکسید نیتریک زیستی فراهمی افزایش به حاد

(. ۹) شودمی یعروق اتساع افزایش سبب تردمیل روی بر رفتن راه مانند متوسط هوازی تمرینات است داده نشان شده انجام مطالعات

تاثیر بوده و یا حتی اثرات منفی بر روی آن در برخی مطالعات نشان داده شده است که تمرین مقاومتی بر روی عملکرد اندوتلیال بی

در مقایسه با  FMDداشته است. از سویی با توجه به چندین مطالعه انجام شده، تمرین هوازی اثرات مثبت بیشتری بر روی افزایش 

 (. 10ومتی و ترکیبی( دارد )انواع مختلف تمرین )مقا

شود ت به انسولین و دیابت میعروقی، مقاومهای قلبی. التهاب مزمن باعث پیشرفت بیماریدهدالتهاب را افزایش می همچنین یائسگی

 تنظیم را TNF-α ترونپروژس و استرادیول که این به توجه با اما است، نامشخص یائسه زنان در بالا التهاب ایجاد مکانیسم(. 12، 11)

 که است ذکر ایانش. بگذارد تأثیر التهابی عوامل تولید بر است ممکن یائسگی دوران در هورمون سطح کاهش بنابراین کنند،می

 یائسگی از پس وضعیت نویسندگان، زا برخی گفته به. کندمی نظیمت نیز را IL-6 ،IL-8 جمله از التهابی هایسیتوکین استرادیول

 ایمنی گرهاینشان بالای وحسط(. 13مرتبط است ) یائسگی از پیش وضعیت به نسبت التهابی پیش نشانگرهای سطح افزایش با بیشتر

 هایبیماری خطر افزایش موجب و گذاردمی تأثیر متابولیسم و قلب سلامت بر ،C واکنشگر پروتئین و IL-6 مانند التهابی، پیش

 مانند التهابی،پیش هایسیتوکین تولید سرکوب با استرادیول رسدمی نظر به کلی، طور به (.14شود )می یائسه زنان در عروقیقلبی

IL-6 مانند التهابی ضد سیتوکین تولید افزایش و IL-10 عروقی در زنان کمک های قلبیریبه کاهش التهاب و در نتیجه کاهش بیما

 مقاومت شاخص و TGF-1،  TNF-α سرمی سطوح بر را هوازی تمرین جلسه یک تاثیر همکاران، و رضائیان پژوهشی در (.1۶)کند می

  (.17نداد ) نشان TNF-α و TGF-1 سطوح در داریمعنی تغییر نتایج اما دادند، قرار بررسی موردرا  یائسه زنان در انسولین به

عملکرد عروق زنان در مراحل مختلف عروقی علت اصلی مرگ و میر زنان در سراسر جهان است. مطالعه در مورد های قلبیبیماری

دهد و چگونگی تأثیر آنها بر سلامت تواند بینشی در مورد تغییرات فیزیولوژیکی که در دوران یائسگی رخ میزندگی باروری آنها می

                                                      
1 Flow Mediated Dilatation 



 

 

های اساسی ما مکانیزمعروقی همراه است، اهای قلبیعروقی زنان ارائه دهد و از آنجایی که یائسگی با افزایش خطر ابتلا به بیمارییقلب

تواند به شناسایی عوامل از یائسگی می پسو  پیشهای عروق زنان در دورهعملکرد اند، تحقیق درمورد به طور کامل شناخته نشده

ها را تغییر ورزش حاد به طور گذرا بیان سیتوکین ها و یا ایجاد آترواسکلروز کمک کند.خطر خاص، مانند تغییرات در سفتی شریان

شود، که تمرینات هوازی با شدت متوسط سبب افزایش اتساع عروق مرتبط با اندوتلیوم میعلاوه بر این، با توجه به این(. 1۸دهد )می

هایی با خطر بیماری به یک جلسه فعالیت هوازی در عملکرد اندوتلیال و عوامل التهابی مرتبط، در گروه هایی را در پاسختواند تفاوتمی

شناسایی عواملی که ممکن است در کاهش عملکرد اندوتلیال مرتبط با یائسگی نقش داشته (. 1۹ی متفاوت نشان دهد )عروققلبی

بر این . کند کمک زنانعروقی در های قلبیبرای بیماریدر آینده هدفمند  درمانو  پیشگیریهای توسعه استراتژی به تواندمی ،باشند

و همچنین تغییرات هورمونی و فیزیولوژیکی در دوران پس در دوران پیش از یائسگی  های جنسیهورمون کاهشبا توجه به اساس و 

 فعالیت جلسه یک از بعد و قبل التهابی بیومارکرهای و اندوتلیال عملکرد در تفاوتی آیاگیرد که این سوال در ذهن شکل میاز یائسگی 

 دارد؟ وجود یائسگی از زنان پس و پیش از یائسگی زنان در متوسط شدت با هوازی

 

 پژوهش روش

های پژوهش حاضر را زنان آزمون بود. آزمودنیپس-آزموناجرای پژوهش از نوع نیمه تجربی با طرح پیش روش :پژوهش هاینمونه

دادند و نمونه گیری از میان جامعه آماری در دسترس بعد از ساله شهر مشهد تشکیل می ۵۸تا  44 از یائسگی و پس یش از یائسگیپ

)فشار خون  شامل نام از همه افراد داوطلب، با توجه به معیارهای ورود به مطالعهاطلاع رسانی در مراکز عمومی انجام شد. پس از ثبت

عروقی، نداشتن سرطان ماه گذشته، نداشتن سابقه بیماری قلبی ۶در نرمال، غیر دیابتی، چربی خون طبیعی، نداشتن هورمون درمانی

زنان نفر  1۵نفر به صورت تصادفی ساده ) 30ماه گذشته( ۶سینه، نداشتن بیماری حاد کبد یا کیسه صفرا و مصرف نکردن سیگار در 

افزار ین حجم نمونه با استفاده از نرم( به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند. همچنزنان پس از یائسگینفر  1۵و  یش از یائسگیپ

 یا داروها مصرف هوازی، فعالیت جلسه یک در هاآزمودنی نکردن همکاری ،پاور محاسبه شد. معیارهای خروج از مطالعه شاملجی

 است ذکر شایان. بود اطرافیان مرگ مانند زااسترس عوامل وجود یا و گذارندمی تأثیر اندوتلیال عملکرد بر که هاییمکمل یا و ویتامین

 طی اخلاقی اصول تمامی. بود گذشته کنندگان شرکت قاعدگی آخرینتاریخ  از سال یک حداقلاز یائسگی  پسزنان  گروه در که

 محرمانه و ایمن و سالم تجهیزات کارگیری به پژوهش، اجرای مراحل چگونگی از کنندگانشرکت گاهیآ مانند) پژوهش مختلف مراحل

 تمایل عدم صورت در پژوهش اجرای از مرحله هر در که بودند مجاز کنندگانشرکت و شد رعایت( آنان شخصی اطاعات نگهداشتن

 نامه آگاهانه برای شرکت در پژوهش گرفته شد.کنندگان رضایتهمچنین از تمامی شرکت .شوند خارج پژوهش از همکاری به
 

 پژوهش مختلف مراحل اجرای چگونگی و شرایط با اولیه آشنایی جلسه یک طی کننده، شرکت داوطلبان :پژوهش اجرای روش

 فعالیت، نوع درمورد هاآزمودنی به و گرفت انجام پژوهشگران توسط جلسه این) شد داده پاسخ آنها هایپرسش به و شدند آشنا

 هازمودنیآ قلب ضربان حداکثر و پیکرسنجی هایشاخص و فردی مشخصات ادامه، در(. شد داده توضیح خون آزمایش و هادستگاه

 از هازمودنیآ وزن و قد هایشاخص گیریاندازه برای. گردید ثبت قد و وزن سن،: شامل هازمودنیآ عمومی مشخصات و شد ارزیابی

 وزن تقسیم طریق از BMI و شد استفاده قد برای میلیمتر 1 و وزن گرم برای ۵با دقت ( آلمان کشور ساخت) سکا دیجیتالی دستگاه

 تأیید متخصص پزشک توسط فعالیت اجرای حین و شروع برای هاآزمودنی عمومی سلامت همچنین. شد محاسبه قد مجذور بر بدن

با  هوازی فعالیت جلسه یک در شرکت برای (20تا  1۶روز )ساعت  از مشابهی زمان در کنندگانشرکت تمامی سپس. گردید پایش و

 جداگانه روز یک در میبایست کننده شرکت هر همزمان، گیریاندازه امکان عدم دلیل به شدند، حاضر برگزاری محل در متوسطشدت 

دقیقه فعایت دویدن  30در  نوارگردان، روی رفتن راه شامل کردن گرم دقیقه ۵ از بعد کنندگان شرکت. گرفتمی قرار بررسی مورد

دقیقه سرد کردن شامل راه  ۵درصد ضربان قلب بیشینه شرکت کردند، سپس فعالیت هوازی با  70تا  ۶0روی نوارگردان با شدت 

. فشار خون سیستولی و دیاستولی با فشارسنج جیوه ای درحالت نشسته از (20) رفتن سریع تا آهسته روی نوارگردان به پایان رسید



 

 

 دقیقه 30بعد از فعالیت سنجیده شد. نمونه خون شرکت کنندگان دقیقه  1۵دقیقه قبل و  1۵دست چپ و توسط پزشک متخصص 

بعد از فعالیت دقیقه  1۵ای قبل و دقیقه 1۵فاصله  با کنندگانشرکت FMD همچنین و شد آوری جمع فعالیت از بعددقیقه  30 و قبل

ها و به وسیله دستگاه ضربان سنج پولار )ساخت گیری شد. شایان ذکر است که کنترل شدت فعالیت توسط ضربان قلب آزمودنیاندازه

ها آوری داده کنندگان قبل از جمع کشور فنلاند( و تخمین ضربان قلب بیشینه براساس فرمول کارونن انجام گرفت. به همه شرکت

 مکمل و ویتامین هرگونهساعت اجتناب کنند و از مصرف  12ه از ورزش، کافئین، سیگار کشیدن و الکل به مدت توصیه شد ک

  .نمایند خودداری

 

ای به صورت خوابیده به پشت، به وسیله سونوگرافی دقیقه 10حداقل  استراحت دوره یک از پس FMD :آزمایشگاهی هایروش

گیری سانتیمتر بالاتر از حفره آرنج اندازه 10تا  ۵داپلر )ساخت کشور ژاپن( برای تصویربرداری از شریان بازویی دست چپ در محل 

دقیقه  2شریان بازویی در طول  شد. به منظور ایجاد انسداد در قسمت پایینی، کاف در محل یک سوم بالای ساعد قرار داده شد.

دقیقه پس از تخلیه کاف تصویربرداری شد. برای آزمایشات متوالی  4متر جیوه( و میلی 200دقیقه باد کردن کاف ساعد ) ۵استراحت، 

FMD دقیقه بعد از فعالیت هوازی استراحت کردند. موقعیت بازو، فاصله تا کاف، و موقعیت کاوشگر  1۵، شرکت کنندگان حداقل

پس از دقیقه  30قبل و دقیقه  30گذاری شد تا از ثبات در آزمایش اطمینان حاصل شود. همچنین گیری و علامتاولتراسوند اندازه

 لیتر میلی 7خونگیری،  از مرحله هر در. شد خونگیری TNF-a, IL-6, IL-8 التهابی عوامل ارزیابی برای کنندگانشرکت از ،فعالیت

 هاینمونه گیری، خون از بعد بلافاصله. شد گرفته هازمودنیآ راست دست بازویی ورید از استراحت حالت و نشسته وضعیت در خون

دقیقه  1۵مدت  به هانمونه خون، پلاسمای کردن جدا برای و شدند ریخته (EDTA) انعقاد ضد ماده حاوی فالکن لوله داخل به خونی

 درجه -70دور در دقیقه و در دمای چهار درجه سانتیگراد سانتریفیوژ شد. همچنین، پلاسما در فریزر و در دمای  3000با سرعت 

 کشور ساخت ،Diaclone) انسان ویژه الایزا کیت از استفاده با و ساندویچی الایزا روش به IL-۸ و IL-۶ سطوح. شد نگهداری سانتیگراد

 . شد گیریاندازه بلژیک بیوسورس شرکت ساخت انسان ویژه الایزا کیت وسیله به TNF-a پلاسمایی سطح. شد گیریاندازه( فرانسه

 

 از توصیفی آمار در. گرفت قرار بررسی مورد استنباطی و توصیفی آمار از استفاده با شده آوری جمع هایداده :آماری تحلیل

برای . است شده استفاده متغیرها بودن نرمال تعیین برای شاپیروویلک آزمون از استنباطی آمار در و معیارها انحراف و هامیانگین

آزمون آزمون بین دو گروه از آزمون آنکوا استفاده شد که در آن مقادیر پیشپس-آزمونها و برآورد مقدار اثر در طرح پیشتحلیل داده

 انجام ۵2 نسخه SPSS افزارنرم ازو با استفاده  P< 0۵/0های آماری در سطح آماری تحلیل به کار گرفته شد.  Coveriateبه عنوان 

 .شد

 

 نتایج

نتایج آزمون شاپیروویلک مربوط به متغییرها . است آمده 1شماره  جدول در هاآزمودنی فیزیولوژیکی و آنتروپومتریکی هایویژگی

کنند. بر پایه نان پیش از یائسگی و زنان پس از یائسگی حاکی از این بود که متغیرها از توزیع طبیعی پیروی میزگروه در دو وابسته 

و  ۸۶/۶ ± 17/2گروه زنان پیش از یائسگی به ترتیب آزمون برای انجراف معیار( در پیش و پس ±)میانگین  FMDهای نتایج داده

پس ( FMD) خون جریان به وابسته عروقی اتساع .بود 0/56±6/91و  1/25±6/17پس از یائسگی و برای گروه  بود 8/86±0/67

داری از یائسگی دارای تفاوت معنی پساز یائسگی و زنان  پیشهای زنان در بین گروهاز یک جلسه فعالیت هوازی با شدت متوسط 

(. P=001/0) افزایش پیدا کرد FMDبه این معنی که در زنان پیش از یائسگی پس از یک جلسه فعالیت هوازی با شدت متوسط  است

پیش از داری را بین دو گروه، زنان تفاوت معنی TNF-αهمچنین در نتیجه یک جلسه فعالیت هوازی با شدت متوسط، عامل التهابی 

در گروه زنان پیش  TNF-αبه این معنی که پس از یک جلسه فعالیت هوازی با شدت متوسط  دادیائسگی و زنان پس از یائسگی نشان 

 هوازی فعالیت جلسه یک از پس و قبل گروه دو بین IL-8 و IL-6 در داری معنی تفاوت اما(. P=003/0) از یائسگی کاهش پیدا کرد



 

 

انجراف معیار( تمام  ±آزمون )میانگین آزمون و پسمیانگین پیشنتایج آزمون آنکوا و مقادیر  .(P  ،0۹7/0=P=432/0) نشد مشاهده

 آورده شده است. 2سته در جدول متغیرهای واب

 

 
 هاهای آنتروپومتریکی و فیزیولوژیکی آزمودنی: ویژگی1جدول 

 پارامتر یائسهیشگروه پ یائسهگروه پس

 سن )سال( 7/47 ± 3/1   ۸/۵۶ ± ۵/1

متر(قد )سانتی 158/30±3/26 04/1۵۹ ± ۸۶/4   

  وزن ) کیلوگرم( 70/۶0 ± 2۵/۶ 7۹/۶1 ± ۶۹/۵

 25/16±1/56 13/2 ± 31/24 BMI 

 ( Hg mmفشار خون سیستولی )  30/113 ± 24/1۶ 10/11۶ ± 42/14

 ( Hg mmفشار خون دیاستولی )  2۶/70 ± 2۸/7 ۶1/72 ± ۹3/۵

 

 

 
 هاهمراه میانگین و انحراف معیار آزمودنی( به ANCOVAآنالیز کوواریانس ): نتایج آزمون 2جدول 
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 گیرینتیجه و بحث

 افزایش پیش از یائسگی زنان در متوسط شدت با هوازی فعالیت جلسه یک به پاسخ در FMD اندازه که داد نشان حاضر پژوهش نتایج

(. 21است ) عروقیقلبی هایبیماری برای آگاهی پیش نشانگر یک FMD. نبود دارمعنی پس از یائسگی زنان در افزایش این که داشت

 نشان را متناقضی نتایج اند،کرده بررسی ورزشی تمرین از پس را FMD که ترمسن و میانسال زنان روی بر مطالعات از بسیاری

 ای هونگ و همکاراندر مطالعه(. 22، 23اند )کرده گزارش را FMD در تغییری عدم دیگر برخی و FMD افزایش برخی دهندمی

 در. شودمی FMD کاهش موجب کفعالیت هوازی تا رسیدن به واماندگی در زنان کم تحر جلسهعنوان کردند که یک  (2014)

 وزن با افراد و وزن اضافه دارای افراد در را FMD تغییرات بر تمرین مختلف هایشدت اثر (2014) همکاران و هالمارک دیگر پژوهشی

این (. 24یابد )می افزایش بالا شدت با فعالیت جلسه یک از پس طبیعی وزن با افراد در FMD که دادند نشان و کرده بررسی طبیعی

های متفاوت به فعالیت حاد در افراد سیگاری در مقایسه با افراد غیرسیگاری و در زنان چاق در مقایسه با زنان لاغر نیز نشان پاسخ

 مراحل در زنان در حاد فعالیت به FMD پاسخ ولی. یابدمی کاهش یائسگی انتقال طول در FMD کلی طور به (.2۵داده شده است )

 گیریاندازه تکنیک در تفاوت دلیل به تواندمی شده، انجام مطالعات هاییافته بین تفاوت. است نشده مشخص خوبی به یائسگی مختلف

FMD مطالعات، از برخی در. باشد FMD به عروق شدن گشاد به عمدتاً که شده گیریاندازه دیستال ناحیه در کاف دادن قرار با 

 قرار. است شده گیری اندازه بازویی شریان محل به نزدیک کاف دادن قرار با FMD دیگر مطالعات در. شودمی مربوط NO واسطه

 (.2۶است ) همراه شریانی میوژنیک پاسخ یا و NO از غیر عروقی کننده گشاد فاکتورهای انتشار با پروگزیمال کاف دادن

TNF-α توسط و غیرمستقیم و مستقیم هایمکانیسم طریق از استروژن توسط NO که مقطعی مقایسه یک رد(. 27د )شومی مهار 

 همخوانی ما هاییافته با که بود مشابه هاگروه بین در TNF-α میزان کرد،می بررسی زنان باروری مختلف مراحل در را TNF-α میزان

 چسبان هایمولکول بیان برای را اندوتلیال هایسلول و کند تحریک را حاد فاز هایدهنده واکنش تولید تواندمی TNF-α (.2۸) ندارد

 به ضدالتهابی از را اندوتلیوم عملکردی فنوتیپ اندوتلیال شدن فعال(. 2۹کند ) فعال عروق دیواره در هالکوسیت تجمع افزایش و

. است ضدالتهاب خود خودی به که شودمی مربوط NO زیستی فراهمی و تولید کاهش به حدی تا که دهدمی تغییر التهابیپیش

TNF-α زیستی فراهمی تواندمی همچنین NO نهایت، در (.30دهد ) کاهش اکسیداتیو استرس افزایش با را TNF-α تواندمی 

 هوازی فعالیت جلسه یک از بعد و قبل TNF-α سطوح در داریمعنی تفاوت ما پژوهش در. کند تنظیم را دیگر التهابی نشانگرهای

 جلسه یک به پاسخ در یش از یائسگیپ زنان در TNF-α همچنین. داشت وجود زنان پس از یائسگی و پیش از یائسگی زنان بین

 قبل از یائسگی پسزنان  و یش از یائسگیپ زنان بین IL-8 و IL-6 در داریمعنی تفاوت هیچ که حالی در. یافت کاهش هوازی فعالیت

 عمل سلولی بین رسان پیام هایمولکول عنوان به توانندمی ،IL-۶ جمله از هانیسیتوک اغلب. نشد مشاهده هوازی فعالیت از بعد و

. (31) دارد التهابی پیش اثرات هدف، سلول گیرنده به اتصال از پس و داشته متابولیکی نقش IL-6 که دارد وجود فرضیه این. کنند

CRP تحریک با است عروقیقلبی هایبیماری کننده پیشگویی التهابی شاخص قویترین و حساسترین که IL-6 شود می تولید کبد در

 ترعروقی انجام شده است. بیشهای قلبیهای مختلفی برای بررسی تاثیرات ورزش و فعالیت بدنی بر عوامل خطر بیماریپژوهش(. 32)

 تمرین جلسه یک در هوازی هایفعالیت آثار مورد در زیادی اطلاعات و اندکرده استفاده مدت بلند هایفعالیت از گرفته انجام مطالعات

 تمرین که دادند نشان( 2017) همکاران و مولر پژوهشی در نمونه، عنوان به. ندارد وجود عروقیقلبی هایبیماری نشانگرهای روی بر

 از التهابی هایشاخص و چربی درصد وزن، کاهش سبب حال عین در و چاق زنان در انسولین به حساسیت افزایش سبب استقامتی

بدنی بر عوامل التهابی پرداختند و بیان  ای به بررسی تأثیر فعالیتدر مطالعه( 201۸)سیمونا و همکاران (. 33شود )می TNF-α جمله

التهابی در افراد از کردند که فعالیت بدنی و تمرین هوازی در کاهش عوامل التهابی مؤثر هستند، به خصوص اگر سطح پایه عوامل 

 قبل زنان بین TNF-α در داری معنی تفاوت هیچ دادند انجام (2013) همکاران و مورو که پژوهشی در(. 34ابتدای تمرین بالا باشد )

 ندارد مطابقت ما هاییافته با که نشد گزارش داشتند مطابقت عروقیقلبی هایبیماری خطر عوامل اکثر نظر از که یائسگی از بعد و

 بالاتر پیش از یائسگی زنان با مقایسه در پس از یائسگی زنان در IL-8 که است شده داده نشان مطالعات، برخی در همچنین، (.3۵)

 مردان روی بر که ای مطالعه رد(. 3۶است ) شده گزارش هاپژوهش از بعضی در نیز سن افزایش با IL-8 کاهش حال، این با. است



 

 

همچنین پاسخ به (. 37یابند )دقیقه فعالیت حاد هوازی افزایش می ۶0تا  30از  بعد IL-8 و TNF-α است شده انجام سالم جوان

 زنان و مردان در حاد فعالیت دنبال به IL-8 کاهش ایمطالعه رورزش حاد ممکن است نشان دهنده یک پاسخ ضد التهابی باشد. د

  (.3۸است ) مرتبط IL-10 ضدالتهابی سیتوکین بیان افزایش با که است شده گزارش وزن اضافه دارای و لاغر

 هوازی فعالیت جلسه یک به پاسخ در یش از یائسگیپ زنان در اندوتلیال عملکرد که دهدمی نشان ما هاییافتهدر پژوهش حاضر، 

 همچنین. است داده نشان هوازی فعالیت جلسه یک به کمتری پاسخ از یائسگی پس زنان در اندوتلیوم برعکس، و. است یافته افزایش

 اگرچه ،است یافته کاهش از یائسگی پس زنان به نسبتیش از یائسگی پ زنان پاسخ به یک جلسه فعالیت هوازی در در TNF-α سطح

 در TNF-α کاهش و FMD افزایش به توجه با کلی، طور به. شودنمی دیده گروه دو بین ۸و  ۶های اینترلوکین در داریمعنی تفاوت

 حدس ما. است یافته کاهش از یائسگی پس زنان در اندوتلیال دهیپاسخ با مرتبط عوامل که رسد،می نظر به یائسگی یش ازپ زنان

 هایبیماری خطر کاهش برای یش از یائسگیپ دوران در متناوب صورت به تخمدان هورمون معرض در گرفتن قرار که زنیم می

 نگرفته قرار بحث مورد بررسی این در که دارد وجود دیگر هایمکانیسم از بسیاری بالقوه طور به حال، این با. است کافی عروقیقلبی

 با اندوتلیوم اختلال در مهمی نقش آنژیوتانسین-رنین سیستم که دهدمی نشان مطالعات مثال، عنوان به. باشد گذار اثر تواندمی و

 و دهند،می رخ یائسگی مختلف مراحل در که دیگر، هایمکانیسم و هامکانیسم این مورد در تحقیق. دارد پیری و استروژن کمبود

 و اندوتلیال عملکرد حفظ با رابطه در بیشتر اطلاعات کسب به شوند،می ایجاد استروژن کمبود توسط هامکانیسم این آیا اینکه

 . کندمی کمک زنان در عروقیقلبی هایبیماری از پیشگیری

 

 قدردانی و تشکر

 .نماییممی تشکر و قدردانی صمیمانه کردند، یاری گوناگون مراحل در را ما که پژوهش این در کنندگانشرکت تمامی از

 

 مالی حامیان /حامی

 انجام مالی حمایت بدون که. باشدمی تنفس و عروق و قلب گرایش ورزشی، فیزیولوژی رشته دکتری رساله از برگرفته پژوهش این

 .است گرفته

 

 نویسندگان مشارکت

 .داشتند مشارکت مطالعه این انجام در مساوی طور به نویسندگان همه

 

 منافع تضاد

 .ندارد وجود حاضر مطالعه در منافعی تضاد گونههیچ که دارندمی اعلام نویسندگان
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