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 مقدمه. 1

بالارفتن امید به زندگی و کاهش میزان زاد و دلیل امروزه به
و بخش بزرگی  ان در حال افزایش استجمعیت سالمندولد، 

سوم و در کشورهای در حال  ةاز این تغییر در قرن اول هزار
سالمندی زنان با یک رخداد  ةاست. دورایجاد شده توسعه 

توجه به اینکه سن  . با[7]طبیعی به نام یائسگی همراه است

رسد نظر میشده است، به بیانسال  07یائسگی  یانگینم
سوم از عمر خود را در یائسگی یک نزدیکزنان 

ها دلیل یائسگی زنان تخمدان ةسایی اولی. نار[5]ذرانندگمی
های هیپوفیزی ها به هورمونتخمدان کهاست؛ چنان

(Luteinizing Hormone) LH  وFSH (Follicle-

stimulating hormoneدهند. در این هنگام، (پاسخ نمی

 42/24/2931تاریخ دریافت:  

 42/93/2931تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
تمرین ترکیبی، مقاومت به 
انسولین، فشار خون، زنان 

 .کتان ةیائسه، دان
 

 چکیده
 

 ةها و کمبود استروژن، دوردلیل کاهش فعالیت تخمدانای از حیات زن است که بهیائسـگی مرحله زمینه و هدف 
رسـد. ازآنجاکه فشـارخون و مقاومت به انسـولین یکی از مشـکلات اساسی در زنان مسن است، باروری به پایان می

کتان بر  ةمصـــرف دان با و بدونهفته تمرین ترکیبی)اســـتقامتی، قدرتی(  8 اثربا هدف بررســـی پژوهش حاضـــر 
 .زنان یائسه، انجام شددر مقاومت به انسولین و فشارخون 

 تا 50 بدنة سال و شاخص تود 10 تا 00 سنی ةزن یائسه با دامن 51تجربی، پژوهش نیمهدر این  هامواد و روش
 صورت تصادفی به دو گروه تمرینگیری در دسترس و هدفمند انتخاب و بهمربع، به روش نمونه کیلوگرم برمتر 90

 80 تا 10تمرین هوازی با شدت  نفر( تقسیم شدند.70کتان) ةنفر( و تمرین ترکیبی همراه مصرف دان75ترکیبی)
گرم  50 ، نیزشد درصد یک تکرار بیشینه اجرا 80 تا 10مقاومتی، با شدت  هایدرصد ضربان قلب بیشینه و تمرین

ها برای خونی آزمودنیة شد. نمونشده در گروه تمرین ترکیبی به همراه مصرف کتان، مصرف میآسیاب ةدان
ترتیب، آزمون تی وابسته و مستقل، به و SPSSافزار و با استفاده از نرم آوری شدجمعگیری مقاومت به انسولین هزاندا

 .دش.استفاده P<00/0داری در سطح معناگروهی گروهی و بینهای درونتفاوت ةبرای مقایس
 داری، باعث افزایش انتایج نشان داد که تمرین ترکیبی به همراه مصرف دانه کتان، به طور معن هایافته

( شد؛ تمرین p=007/0( و کاهش فشارخون)p=007/0بدن)(، کاهش شاخص تودهp=007/0حداکثراکسیژن مصرفی)
 .( شدp=007/0( و کاهش فشارخون)p=007/0بدن)دار موجب کاهش شاخص تودهاترکیبی نیز به طور معن

ود دانه کتان منجر به بهبرسد هشت هفته تمرین ترکیبی به تنهایی و همراه با مصرف به نظر می گیرینتیجه
 .شودبدن و فشارخون در زنان یائسه میآمادگی هوازی، ترکیب
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 4، شمارة 41دورة ، 2933خرداد و تیر دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

های قاعدگی تولید استروژن و پروژسترون و در ادامه، سیکل
ران باروری زن به پایان شود و بدین ترتیب دومتوقف می

 .[9]رسدمی
بر  اتواند آشکارکاهش استروژن و بروز یائسگی می

این برافزونهای روزانه و کیفیت زندگی اثر بگذارد. تفعالی
 ،افزایش چربی خونعوارض پاتوفیزیولوژیک متعددی مانند 

پس  ،[9]خون بالا، چاقی شکمی و مقاومت به انسولین فشار
ندگی ز ةاز این رو تغییر شیو .یابداز آغاز یائسگی افزایش می

مانند خوردن غذای سالم، افزایش ورزش و استفاده از درمان 
جایگزین هورمونی برای بهبود کیفیت زندگی ضرورت پیدا 

 .[0]کندمی
ترین عامل ایجاد بیماری دیابت مقاومت به انسولین اصلی

ر رسانی انسولین، تغییدلیل نقص در پیامنوع دو است که به
از  آید.وجود میههای هدف انسولین، بدر بیان پروتئین یا ژن

های ایجاد مقاومت به انسولین: اختلال در نقل جمله مکانیسم
(در Glucose transporter type4)GLUT4 و انتقال مولکول

سه بافت هدف عضلات اسکلتی، بافت چربی و کبد است. 
های هدف هورمون انسولین، توسط جذب گلوکز در سلول

بین مقاومت به انسولین . شودانجام می GLUT4 ناقل قندی
 نگیتنگات ةعروقی رابط-های قلبیبا فاکتورهای خطر بیماری

 . [1]وجود دارد
بیماری فشارخون پس از وقوع یائسگی در زنان افزایش 

خونی در زنان یائسه بیش از  شیوع پرفشار کهچنان ؛یابدمی
محض توقف تولید خون به مردان است. اگرچه فشار

ی اما اغلب ط ؛یابدها افزایش نمیتخمدان وسیلةبهاسترادیول 
. بسیاری از زنان افتداتفاق میساله  70 تا 0زمانی  ةیک دور
که ممکن  دارندبیماری عروقی  هایهیائسگی نشان ةدر دور

اثرگذار باشد. در دوران  شانههای عادی روزاناست بر فعالیت
زا با حفظ اتساع عروقی منجر از یائسگی استروژن درون پیش

و کاهش اما با افزایش سن  ؛شودخون می به کنترل فشار
سطوح استروژن، ظهور عوامل خطرزا برای بیماری عروق 

 یابد. از سویخونی افزایش می ویژه پرفشارکرونر قلبی به
تواند با عوارض مختلفی همراه خونی می دیگر شروع پرفشار

 .[1]شودباشد که اغلب به یائسگی نسبت داده می
ظم تأثیر فعالیت بدنی من ةدربار های پیشینپژوهشنتایج 

که ریطوبه ؛بر مقاومت به انسولین زنان یائسه متناقض است
جرج و  ،(5070مانند ابوعسی و همکاران) هابرخی تحقیق

                                                                                                                                                                                                 
1. Hemoglobin A1C 

2. Palmitic acid 

رزشی شامل ند که تمرین واه(، اشاره کرد5077همکاران)
 700 ورزش هوازی، مقاومتی یا ترکیب هردو با زمان بیشتر از

دقیقه در هفته، منجر به کاهش چشمگیر هموگلوبین 
ه بهبود مقاومت به انسولین خواهد  سرانجامو   7گلیکولیز

. از سوی دیگر مطالعاتی مانند مودریس و [4, 8]شد
ند که اهن کرد( بیا7945همکاران) بیژه و (،5070همکاران)

فعالیت بدنی موجب افزایش مقاومت به انسولین شده 
 [77, 70]است

داروهای شیمیایی مختلفی برای بهبود عوارض ناشی از 
اما ازآنجاکه داروهای شیمیایی نیز  ؛یائسگی وجود دارد

دنبال ن بها، محققهستندهمواره با عوارض مختلفی همراه 
کننده یا جایگزین کم خطرتر و غیر دارویی راهکارهای تکمیل

هستند. سازمان بهداشت جهانی استفاده از گیاهان دارویی را 
دو  ةگیاهان گلدار رد از دستة. کتان [75]است کردهحمایت 

های سوزنی شکل و برگقلمی ،های فیبریساقهبا ها ایلپه
صورت این گیاه به ة. میواستهای آبی نوک تیز با گل

های کتان در جهان گویند. دانه flaxseedی است که ادانهتک
. کتان [75]یک غذای فراسودمند شناخته شده است مثابه به

درصد آن اسید  70درصد چربی دارد که حدود  90-90
درصد  10و بیش از  9درصد اسید اولئیک 50، 5پالمیتیک

ترین منابع بنابراین یکی از غنی .است 9اسید آلفا لینولنیک
 ة. دان[79]شودمحسوب می 9-های چرب امگاگیاهی اسید
ها یکی از لیگنان است.0از لیگنان  مهم یکتان منبع

نام استروژنی در گیاهان به هایهای اصلی ترکیبدسته
ساختاری شبیه به استروژن  لحاظکه از  فیتواستروژن هستند

شده انجام هایتحقیق در .[79]دهستنموجود در پستانداران 
ه ک شده کتان در افراد مختلف نشان داده ةمصرف دان بارةدر

کتان موجب بهبود پروفایل لیپیدی، کاهش مقاومت به 
. اسیدهای چرب [71, 70]شودانسولین و کاهش وزن می

شوند. از خون و ضربان قلب می ، سبب کاهش فشار9-امگا
توان به اثر خون می بر کاهش فشار مؤثر جمله سازکارهای

-رنین ، مهار سیستمǁ-آنژیو تانسین ةتی بر گیرندآنتاگونیس
های عروق، کاهش آسیب کنندهآنژیوتانسین، کاهش منقبض

رسانی کلسیم اشاره مکانیکی به عروق و عمل از راه پیام
 .[79]کرد

 توجه به اهمیت فعالیت بدنی در زنان یائسه و وجود با
با در نظر گرفتن نقش احتمالی تمرین  و هاتناقض در تحقیق

3. Oleic acid 

4. alpha-Linolenic acid 

5. Lignin 



 ...)استقامتی، قدرتی(هفته تمرین ترکیبی 8 اثربررسی  
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 4، شمارة 41، دورة 2933 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، خرداد و تیر   

کتان در بهبود عوارض یائسگی،  ةثیر مصرف دانأترکیبی و ت
هفته تمرین  8 اثرهدف پژوهش حاضر بررسی 

بر  کتان ةمصرف دان با و بدونترکیبی)استقامتی، قدرتی( 
 زنان یائسه بود.در خون  مقاومت به انسولین و فشار

 هاروشمواد و . 2

زمانی  ةاست که در فاصل تجربینیمهاز نوع  پژوهشاین 
آماری شامل زنان  ةانجام شد. جامع 7940فروردین تا خرداد 

 منظور تعیینحیدریه بود. محقق بهشهرستان تربت ةیائس
دسترس در مراکز بهداشت شهرستان  آماری در ةجامع
لازم در خصوص  هایحیدریه حضور یافت و توضیحتربت

های مشخصات نامهاهداف تحقیق و چگونگی پرکردن پرسش
فردی و سوابق پزشکی، سطح فعالیت بدنی، وضعیت یائسگی 

شرکت در این پژوهش . ارائه کردو وضعیت هورمون درمانی را 
. بر بود و با شرظ محرمانگی اطلاعات داوطلبانهصورت به

کننده به مراکز اجعهها که زنان مرنامهپرسش هایدادهاساس 
سنجی که در های تنگیریو اندازه کرده بودند بهداشتی پر

که  ندزن یائسه شناسایی شد 90اختیار محقق قرار گرفت، 
گذشت یک سال از  شامل: پژوهشتمامی معیارهای ورود به 
درمانی، داشتن از هورمون نکردنآخرین قاعدگی، استفاده

لوگرم بر مترمربع، داشتن کی 90 تا 50بدن بین  ةشاخص تود
و نداشتن فعالیت ورزشی  درصد 50درصد چربی بیش از 

نخست افراد با  ةماه گذشته را داشتند. در مرحل 1منظم در 
-همکاری با اجرای پژوهش آشنا شدند. به شیوةماهیت و 

 ،پژوهش طبق وضعیتمنظور رعایت اصول اخلاقی  و 
صورت داوطلبانه در ها بهمعیارهای ورود به تحقیق، آزمودنی

 کل نامه را امضا  کردند. تعدادمطالعه شرکت و فرم رضایت
حجم  pass ةافزار حجم نمونفر)با استفاده از نرمن 90 نمونه 

تعیین افراد گروه تمرین و  براینمونه را تعیین شد( بود که 
های برگه روی 90 تا 7همراه مکمل، از عدد گروه تمرین به

ز ا پیشای قرار گرفت. افراد کوچک نوشته شد و داخل جعبه
تمرین یک عدد از داخل جعبه خارج  ةشروع اولین جلس

در  شخص ،که عدد مورد نظر زوج بوددرصورتی .کردندمی
شخص عدد مورد نظر فرد بود، که درصورتیگروه تمرین و 

راین گرفت. بنابهمراه مکمل قرار میدر گروه تمرین به
نفر( و 70طور تصادفی در دو گروه تمرین ترکیبی)ها بهنمونه

نفر(قرار گرفتند. در مراحل 70همراه دانه کتان)تمرین به
 ةدلیل غیبت بیش از سه جلسپایانی پژوهش سه نفر به

 حذف شدند. تحقیقورزشی از  ةمتوالی در برنام
ترتیب طول برای ارزیابی ترکیب بدن به

ساخت  secaقدسنج با مارک  ةوسیلا بههقد)متر(آزمودنی

 ةوسیلوزن)کیلوگرم( به و مترسانتی 0,0آلمان با حساسیت 
 700ساخت کشور آلمان با حساسیت  secaترازو با مارک 

گیری شد. برای تعیین درصد چربی از گرم، اندازهمیلی
استفاده  ساخت کشور ژاپن yagamiکولیس)کالیپر(با مارک 

شت پ ةپوستی افراد در سه ناحی چربی زیرگیری شد و اندازه
 ةسه سر( وسوپر ایلیاک)فوق خاصره( و ناحی ةبازو)عضل

هر قسمت ضخامت چربی زیر  قدامی ران محاسبه شد. در
-یمیلمقدار میانگین بر حسب  گیری وپوست سه بار اندازه

 جمع این سه میانگین محاسبه وسپس حاصل .مترثبت شد
 دستولاک، درصد چربی فرد بهاساس فرمول جکسون و پ بر

محقق)کارشناس تربیت بدنی( را ها گیریاندازه همةآمد)
 .د(داانجام 

تست راکپورت برآورد  بااکسیژن مصرفی  بیشینه
رفتن راکپورت، یک آزمون برای شد)تست راکپورت: تست راه

جم ح بیشینهتوانایی ایروبیک انسان یا همان  ةبرآورد محدود
الی  50سنی  ةاکسیژن مصرفی، در مردان و زنان و در محدود

کننده در این آزمون خواسته سال است. از افراد شرکت 14
توانند متر( را تا آنجاکه می 7104شد تا مسافت یک مایل)

 برای وشود میآسانی اجرا . این تست به(تندی راه بروندبه
 .[71]استتحرک یا افراد مسن نیز مناسب اشخاص کم

متر( را مشخص  7104در این پروتکل مسیر یک مایلی)
ه کننداری شد. افراد شرکتگذو ابتدا و انتهای مسیر علامت

استفاده کردند و  یلباس مناسب و کفش راحت در تست از
دقیقه حرکات کششی سبک  70 الی 0از شروع تست  پیش

کننده در تست گفته شد که لازم انجام دادند. به افراد شرکت
تندی و یکنواخت است یک مایل را تا آنجا که ممکن است به

دت مکننده در تست بهشرکتراه بروند. گرفتن نبض افراد 
رفتن انجام شد. یک مایل راه اتماممحض یک دقیقه و به

 polar)شمارش نبض با استفاده از ضربان سنج با مارک 
ژن اکسیبیشینه برای برآورد  .ساخت کشور آلمان انجام شد(

استفاده  زیرمصرفی افراد مورد مطالعه در تست، از فرمول 
تر بر لیحسب میلیرمصرفی باکسیژن  بیشینهشد. برآورد 

 ( است:kg min  /mlکیلوگرم در دقیقه)
VO2max= 3733./  - 9370/9 -(وزن) 753/132  + (سن)

315/7 2740/3 – (فاکتور جنسیت) 1575/9 + (زمان)  (ضربان قلب)

 98 و هاساعت پیش از شروع تمرین 59های خونی نمونه
آوری شد. سپس تمرین جمع ةاز آخرین جلس پسساعت 

های مورد نیاز)گلوکزناشتا و انسولین ناشتا( در متغیر
ز گیری انسولین و گلوکگیری شد)برای اندازهآزمایشگاه اندازه

 از کیت پارس آزمون ساخت کشور ایران استفاده شد(.
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 7شاخص مقاومت به انسولین با روش ارزیابی مدل هموستازی
 اسبه شد.مح HOMAو مطابق با فرمول 

 
 دستگاه فشارسنج دیجیتال با مارک بافشار خون افراد 

ALP K2گیری شد. ساخت کشور ژاپن اندازه 
 هایدر این پژوهش پروتکل تمرینی شامل تمرین

مدت هشت هفته و در هر ترکیبی)استقامتی و مقاومتی(، به
دقیقه بود. این برنامه شامل  10 جلسه و هر جلسه 9هفته 

اصلی  ةدقیقه سردکردن بود. بدن 70کردن و دقیقه گرم 70
 80تا 10دقیقه تمرین هوازی با شدت  50تمرین شامل 

 50دقیقه استراحت،  9از  پسدرصد ضربان قلب بیشینه بود. 
که گروه عضلات بزرگ  هاییدقیقه تمرین مقاومتی)تمرین

کند شامل: پرس سینه، لت پول، جلوران و بدن را درگیر می
درصد یک تکرار بیشینه اجرا   80تا 10دت پشت ران( با ش

 ةهمراه مصرف داندهی در گروه تمرین بهمکمل شیوةشد. 
کتان در یک  ةشدآسیاب ةگرم دان 50کتان، مصرف روزانه 

اجرایی پژوهش،  ةاز نهار بود. در پایان مرحل پسوعده 
سنجی، های  تنشده شامل شاخصآوریهای جمعداده

با  و مقاومت به انسولین، اکسیژن مصرفی، فشار خون بیشینه
تجزیه و تحلیل شدند. در  71ویرایش  SPSS افزارکمک نرم

 shapiro-wilk) ها با آزمون شاپیروویلبودن دادهنرمالابتدا 

های ها از آزمونبودن دادهبررسی شد. با توجه به نرمال(
 Pairedاز شد. ها استفادهپارامتری برای تجزیه و تحلیل داده

sample T test & T testگروهی و درون هایترتیب تغییر، به
هفته فعالیت  8از  پسگروهی دو گروه شاهد و تجربی بین

های آماری تمام آزمون داری درااستفاده شد. سطح معن

(00/0P≤.در نظر گرفته شد ) 

 های پژوهش. یافته3

 بدن، درصدة بر اساس تحقیق، میانگین سن، وزن، شاخص تود
ترتیب در گروه ها بهاکسیژن مصرفی آزمودنیبیشینه چربی و 
کیلوگرم(، 59/11±08/75) سال(،50/09±09/9تمرین)

درصد( و 00/95±98/9کیلوگرمبرمترمربع(، )11/5±18/51)
میلی لیتربر کیلوگرم در دقیقه( و در گروه تمرین 11/0±08/55)

کیلوگرم(، 14/17±58/1سال(، )45/09±47/9همراه مکمل)به
درصد( و 51/99±14/5کیلوگرمبرمترمربع(، )01/9±74/54)
ی هامیلی لیتربر کیلوگرم در دقیقه( بود. داده09/9±51/55)

اکسیژن  بیشینهچربی و  بدن، درصدة سن، وزن، شاخص تود
 .داشتند نرمالمصرفی توزیع 

مده از این تحقیق، تفاوت آدست هتوجه به نتایج ب با
بین متغیرهای مورد بررسی در دو گروه تمرین  یدارامعن
 ةنتایج مقایستنهایی و تمرین همراه مکمل وجود نداشت. به

های ترکیب بدن گروهی شاخصگروهی و بیندرون هایتغییر
نشان داده شده است.  7 ها در دو گروه  در جدولآزمودنی

 به لگن و بدن، نسبت دور کمر ةدر گروه تمرین، شاخص تود
 ةدر تمرین مکمل شاخص تود .کاهش داشت درصد چربی

 و کاهش داشت و درصد چربی لگنبه  بدن، نسبت دور کمر
لحاظ آماری معنادار بود. نتایج هش در هر دو گروه بهاین کا
فشار خون در هر دو گروه کاهش دهد که نشان می 5جدول 

مقاومت به انسولین در هر دو گروه  هایتغییر .معنادار داشت
 بیشینههمراه مکمل معنادار نیست و و تمرین به تمرین

 شاکسیژن مصرفی در هر دو گروه افزایش داشت که این افزای
معنادار بود. در گروه تمرین+ مکمل

 بدن زنان یائسه های ترکیبگروهی شاخصگروهی و بیندرون هایتغییر ةمقایس .2 جدول

 (≥92/9P)سطح معنی داری 

                                                                                                                                                                                                 
 

 پیش آزمون گروه ها متغیرها
انحراف ±میانگین

 استاندارد

 پس آزمون
انحراف ±میانگین

 استاندارد

 بین گروهی درون گروهی
 سطح معنی داری سطح معنی داری

BMI 
)کیلوگرم بر 

 مترمربع(

 170/0 007/0 04/51±15/5 18/51±11/5 تمرین

 007/0 94/58±09/9 74/54±01/9 تمرین+مکمل

 درصد چربی
 )درصد(

 179/0 005/0 91/90±81/9 00/95±98/9 تمرین

 007/0 99/95±81/5 51/99±14/5 تمرین+مکمل
نسبت دور کمر 

 به لگن
 )صدم(

 591/0 005/0 48/0±007/0 05/7±000/0 تمرین

 007/0 49/0±095/0 44/0±095/0 تمرین+مکمل
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 فشار خون، مقاومت به انسولین و حداکثر اکسیژن مصرفیمقایسه تغییرات درون گروهی و بین گروهی . 4 جدول
همراه  گروه تمرین نفر(24گروه تمرین)  متغیرها

 نفر(22مکمل)
میزان معناداری 

 گروهیبین هایتغییر
 فشار خون

 متر جیوه()میلی
 848/0 09/755±0/77 71/751±11/70 از مطالعه پیش

  49/709±9/8 95/701±55/70 مطالعه پس از 
 هایمیزان معناداری تغییر 

 گروهیدرون
007/0 007/0  

 800/0 90/5±00/7 41/7±01/7 از مطالعه پیش مقاومت به انسولین
  05/5±04/7 79/5±91/7 از مطالعهپس  
 هایمیزان معناداری تغییر 

 گروهیدرون
740/0 991/0  

اکسیژن بیشینه 
 لیتر برمصرفی)میلی

 کیلوگرم در دقیقه(

 709/0 51/55±09/9 08/55±11/0 از مطالعه پیش

  90/59±15/9 97/59±71/9 از مطالعهپس  
 هایمعناداری تغییر میزان 

 گروهیدرون
701/0 007/0  

 (≥92/9P)سطح معناداری

 بحث. 4
ی و تنهایحاضر نشان داد تمرین ترکیبی به پژوهشنتایج 

بدن،  ةکتان سبب کاهش معنادار شاخص تود ةهمراه مصرف دان
ثیر أبین ت .خون شد وزن، درصد چربی و کاهش معنادار فشار

فاوت کتان ت ةتمرین ترکیبی همراه مصرف دانتمرین ترکیبی و 
همراه مصرف تمرین ترکیبی بهداری یافت نشد. در گروه امعن

 شد. اکسیژن مصرفی معناداربیشینه کتان افزایش 
 به لگن بدن، نسبت دور کمر ةدر پژوهش حاضر شاخص تود

 ی کاهشدارامعنطور ترکیبی به و درصد چربی در گروه تمرین
 بارة( پژوهشی در5009و همکارانش) داشت. گلاواسکی

مقاومتی و ترکیبی انجام دادند.  های استقامتی،پیامدهای تمرین
داری در احد معن بدون چربی بدن در ةنتایج نشان داد وزن تود

اری داگروه مقاومتی و ترکیبی افزایش و درصد چربی در حد معن
. در پژوهش [78]در گروه استقامتی و ترکیبی کاهش داشت

 هایتمرین بیان کردند( 5009پارک و همکارانش)دیگری 
هوازی سبب کاهش بیشتری در  هایترکیبی نسبت به تمرین

بدون چربی  ةو تود چربی زیر جلدی و چربی احشایی می شود
. [74]دابیفقط با تمرین ترکیبی در حد چشمگیری افزایش می

 ایهمده از تحقیق حاضر دلالت بر نقش تمریندست آنتایج به
منتخب با شدت مناسب بر کنترل وزن و ترکیب بدنی 

هفته  70ثیر أ( ت7949جاه و همکاران)خرم ها دارد.آزمودنی
چربی بدن زنان  تمرین هوازی بر سطوح استرادیول و درصد

یجه ها به این نت. آنرا بررسی کردندوزن ضافهبا ا غیرفعال ةیائس

مدت با یک دوره تمرین هوازی کوتاه الاحتمبهرسیدند که 
ثیری أبر درصد چربی بدن زنان یائسه غی فعال ت یانگینشدت م

. نوع، شدت و مدت فعالیت بدنی منتخب، متغیرهای [50]ندارد
توانند در نوع اثرگذاری فعالیت بدنی بر مهمی هستند که می

. در این خصوص دلایل [57]ندکنها دخالت روی شاخص
و این پژوهش  هامختلفی را برای اختلاف بین نتایج تحقیق

 .تواند نوع فعالیت باشدترین دلیل میکرد. مهم بیانتوان می
( به این موضوع 5000و5009خود) هایجکیک نیز در تحقیق

دقیقه فعالیت بدنی روزانه با  90که هرچند  کرده استاشاره 
رل اما کنت ؛د زیادی داردئبرای سلامتی افراد فوا یانگینشدت م

وزن یا کاهش وزن نیازمند مقدار فعالیت بدنی بیشتری است و 
نظر وی مدت زمان این مقدار فعالیت بدنی کافی نیست. به

دقیقه فعالیت  10فعالیت بدنی روزانه برای کنترل یا کاهش وزن 
 بیان. آسیکاینن در تحقیق خود [59, 55]است یانگینبا شدت م

ثیرگذار بر أتمرینی عامل ت ةکه مدت زمان مداخل کرده
نی بد هایکه تمرینها است و درصورتیوزنی آزمودنی هایتغییر

تواند موجب بهبود وزن صورت منظم ادامه داشته باشد، میبه
 . [59]افراد شود

های هوازی منظم موجب افزایش بیان ژن هایتمرین
نتقال ا ةهای لیپولیزی، بتااکسیداسیون، کربس و زنجیرآنزیم

الکترون، افزایش چگالی میتوکندری و افزایش فراخوانی چربی 
 بنابراین میزان ؛دشوتولید انرژی می برایکربوهیدرات  جایبه

بدن  ةبدن کاسته و منجر به کاهش وزن و شاخص تود چربی
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ثیر تمرین مقاومتی روی ترکیب بدن أت بارةدر. [50]شودمی
را  تواند ترکیب بدنتمرین مقاومتی می توان چنین گفت کهمی

بدن، بهبود  ةخص تودداده در وزن یا شارخ هایمستقل از تغییر
 .[51]بخشد

اکسیژن  بیشینهنتایج پژوهش حاضر افزایش معنادار 
 .کتان نشان داد ةهمراه مصرف دانمصرفی را در گروه تمرین به

 ؛تاکسیژن مصرفی افزایش داش بیشینهدرگروه تمرین ترکیبی 
( با بررسی 7947افزایش معنادار نبود. اراضی و همکاران)اما این 
( و هوازی-ترکیبی)مقاومتی هایثیر یک دوره تمرینأت ةمقایس

ون و خ رخ لیپیدی، قنداکسیژن مصرفی، نیم بیشینههوازی بر 
عروقی، -عوامل خطرزای قلبیبا سال فشار خون مردان میان

هر دو گروه اکسیژن مصرفی  بیشینهداری را در اافزایش معن
در پژوهشی ( 7949مردان پور و همکاران). [51]گزارش کردند

ا ربهبود قدرت عضلات، توان هوازی و ترکیب بدن زنان سالمند 
 .[58]های ترکیبی گزارش کردندمتعاقب تمرین

بدنی افراد را  هایتواند ترکیببدنی منظم می هایتمرین
ها را افزایش دهد. کاهش و کارایی سیستم قلب و عروقی آن

دد هوازی متع هایانجام تمرین اافزایش آمادگی قلبی تنفسی ب
یش های استقامتی بسازگاری با فعالیت ر اثرب. حجم پلاسما است

یابد. هرگاه حجم پلاسما زیاد شود، درصد افزایش می 70از 
که  هاشود. تغییر نسبت پلاسما به سلولحجم خون هم زیاد می

دهد، گران افزایش بخش مایع خون رخ می ةدر نتیج
دهد. این کاهش سبب روی)هماتوکریت( خون را کاهش می

دلیل افزایش حجم شود. بهها میرگ تسهیل حرکت خون در
بطن چپ قلب نیز افزایش  ةهای هوازی، اندازر اثر ورزشیپلاسما 

ای یابد که توالی این رویدادها سبب افزایش حجم ضربهمی
شود. در سطح بافت عضلانی نیز چندین سازگاری مهم رخ می
موجب افزایش مصرف اکسیژن و توان هوازی بیشینه  که دهدمی
زایی و چگالی مویرگی، شامل افزایش رگ . این وضعیتودشمی

ها در سارکوپلاسم، افزایش میوگلوبین افزایش تراکم میتوکندری
تار عضله، افزایش سوخت چربی و کاهش گلیکولیز و افزایش 

 ستا های  چرخه کربس و سیستم انتقال الکترونفعالیت آنزیم
, 50]شودج میمنجر به افزایش اکسیژن مصرفی او سرانجامکه 
54]. 

 دارامعن هایمداخله نتوانست سبب تغییر پژوهش،در این 
 های این تحقیقیافتهد. کندر سطح مقاومت به انسولین ایجاد 

(، مودریس و 7949های بنائی و همکاران)با یافته
بنائی و ، [90, 70]خوانی دارد( هم5070همکاران)
رکیبی ن تیکل تمروثیر دو نوع پروتأت ة( با مقایس7949همکاران)

بر سطح گلوکز خون ناشتا، هموگلوبین گلیکوزیله، پروتئین 

 چاردبا حساسیت بالا و مقاومت به انسولین در زنان  Cگرواکنش
هفته تمرین ترکیبی موجب کاهش  8، دریافتند که 5دیابت نوع

بالا، هموگلوبین با حساسیت  Cگرسطوح پروتئین واکنش
گلیکولیزه و افزایش مقاومت به انسولین و کاهش معنادار سطح 

رحیمیان و . [90]شده است 5گلوکز ناشتا افراد دیابت نوع
هفته تمرین هوازی  1ثیر أ( با بررسی ت7947عطارزاده حسینی)

های سندرم بر ترکیب بدنی، پروفایل لیپیدی و شاخص
هفته  1متابولیک زنان چاق به این نتیجه رسیدند که پس از 

 ةکالری، کاهش معناداری در وزن، نمایتمرین و رژیم غذایی کم
بدن، درصد چربی، کلسترول تام، تری گلیسرید و مقاومت  ةتود

ری در لیپوپروتئین پرچگال و به انسولین و افزایش معنادا
معنادار نشدن  دلایل.از [97]اکسیژن مصرفی بیشینه یافتند

توان به آثار التهابی ه انسولین میسطح مقاومت ب هایتغییر
وزن از عوامل ناشی از تمرین ورزشی اشاره کرد. چاقی و اضافه

افزایش نشانگرهای التهابی است و التهاب مزمن یک عامل خطر 
. ورزش باعث [90]برای مقاومت به انسولین شناخته شده است

در طول ورزش میزان  ؛ زیراشودافزایش استرس اکسیداتیو می
که باعث کاهش فعالیت  یابدمیمصرف اکسیژن افزایش 

در نتیجه آسیب به بافت چربی افزایش  و شودگلوتاتیون می
ر های اکسیژن فعال دتوانند گونهها مییابد. بسیاری از بافتمی

ه اند کتمرین فیزیکی تولید کنند. محققان فرض کردهطول 
های اکسیژن فعال در طول عضلات اسکلتی منبع تولید گونه

های دیگر مانند قلب، ریه یا با این حال بافت ؛ورزش هستند
های اکسیژن فعال کمک کنند. خون ممکن است به تولید گونه

باعث  مدت یا شدیدبلنداند که انقباض نشان داده هاپژوهش
 ه،یجدر نت ؛شودتغییر در محیط فیزیکی فیبرهای عضلانی می

شود. های اکسیژن فعال میاین الیاف مستعد تولید گونه وضعیت
نیز  PHو کاهش  2CO براین افزایش دما، افزایش تولیدافزون

 .[95]تواند به تولید اکسیژن فعال کمک کندمی
هفته تمرین ترکیبی با  8نشان داد که پژوهش حاضر نتایج 

ر به کاهش فشار کتان در زنان یائسه، منج ةو بدون مصرف دان
ر د هاکه این تغییر دو گروه آزمودنی شد خون سیستولی در هر

های دار بود. نتایج پژوهش حاضر با یافتهاهر دو گروه معن
-( هم5001و همکاران) استافیلنو(، 7945همکاران) قاسمیان و

( با بررسی 7945. قاسمیان و همکاران)[99, 99]خوانی دارد
ثیر یک دوره تمرین ترکیبی مقاومتی و هوازی بر غلظت أت

هفته  8ون زنان به این نتیجه رسیدند که و فشار خ 7-اندوتلین
و 7-داری بر کاهش غلظت اندوتلیناثیر معنأتمرین ترکیبی ت

 .[99]فشار خون سیستولیک دارد
 هایویژه تمرینبه میانگینتمرین ورزشی بلندمدت با شدت 
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ش مویرگی در عضلات فعال و افزای ةدلیل افزایش شبکترکیبی به
های و از طریق کاهش هورمون [90]یری عروقپذانعطاف
حل توانند راهمی 7-ها اندوتلینس آنأعروق، در ر ةکنندمنقبض

مناسبی برای کاهش فشار خون سیستولی و دیاستولی 
نشان داده است که تمرین هوازی نقش  هابررسی. [91]باشند

مفیدی در کاهش فشارخون و بهبود عملکرد اندوتلیال از طریق 
کاهش  ةهای چسبان و نتیجمسیر احتمالی کاهش مولکول

-تمرین دهدنشان می هااست. نشانهالتهاب عروق در زنان یائسه 

-د، منجر به کاهش برونندهکه توان هوازی را افزایش می هایی

ده قلبی استراحتی و مقاومت عروق محیطی و در نتیجه کاهش 
احتمال شدت تمرین نقش اساسی در بهشود که فشار خون می

 پاسخ فشار خون به تمرین دارد.

 گیری نتیجه .5

فت توان گمی حاضردست آمده از تحقیق هتوجه به نتایج ب با
، شودکه تمرین ترکیبی سبب کاهش وزن و درصد چربی می

 زمان تمرینهم ةکند. استفادبه بهبود فشار خون کمک مینیز 
تواند باعث شود که کاهش نسبت دور کتان می ةترکیبی و دان

 8ت که توان گفطور کلی میهب. شودبیشتر تجربه  باسنکمر به 

 کتان از طریق بهبود ةهمراه مصرف دانهفته تمرین ترکیبی به
تواند به کاهش خون و کاهش وزن و درصد چربی می فشار

سیژن اکبیشینه عوارض یائسگی کمک کند و از طریق افزایش 
وقی عر -افزایش استقامت قلبی برایتواند راهکاری مصرفی می

 باشد.
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Abstract 

Introduction: Menopause is natural phenomenon and it is a stage of a 

woman's life in which, the menstruation period ends as a result of the 

reduction of the ovaries activity and the lack of estrogen. Since blood 

pressure and insulin resistance is a major problem in older women, The 

purpose of this study would be studying the effect of combined training 

with and without consuming the flaxseed on the Insulin resistance and 

blood pressure of postmenopausal women. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study,27postmenopausal 

women with the age group of 50 to 60 years old and the BMI equal to 25 

to30kg/m2, were selected using the available sampling method. Then they 

were randomly divided into two groups called the combined 

training(12people)and the combined training plus flaxseed(15people).The 

aerobic exercise was performed with the intensity of 60to80 percent of the 

maximal heart rate and the resistance exercise with the intensity of60to80 

percent of a maximal repetition .complementary was given by using25 gr of 

the milled flaxseed. The blood samples were collected for measuring insulin 

resistance and analyzed using SPSS software and Independent and 

independent t test, respectively, to compare intra-group and inter-group 

differences at a significant level of P <0.05. 

Results: The results indicated that eight weeks of combined training with 

flaxseed consumption caused an increase maximal oxygen 

consumption(p=0.001),decrease in BMI(p=0.001)and reduce blood 

pressure(p=0.001),Combined exercise alone significantly decreased 

BMI(p=0.001)and decreased blood pressure(p= 0.001). 

Conclusion: It seems that eight weeks of combined training alone and 

with flaxseed consumption can improve aerobic fitness, body 

composition and blood pressure in postmenopausal women. 
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