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Background: The aim of the present study was to investigate the effect of an aerobic training session with vitamin C 

consumption on the profile of lipoprotein microparticles in overweight postmenopausal women. 

Methods: The research method of this study was semi-experimental with a pre-test-post-test design. The statistical 

population included all postmenopausal women aged 45 to 55 in Tehran with a body mass index between 25 and 30 

kg/m2. A statistical sample of 40 people was selected in a purposeful way and randomly placed in 4 groups of aerobic 

exercise, vitamin C, aerobic exercise + vitamin C, and placebo (10 people in each group). 24 hours before and after 

the last exercise program, the research variables were measured and the research groups were affected by aerobic 

exercise for 8 weeks and 3 sessions every week. In the supplement groups, vitamin C was taken in the form of 500 

mg tablets. The aerobic training program was for 8 weeks and included running with a work intensity of 35-45% of 

the target heart rate (Karovonen method) for 16 minutes in the first week, which increased to 60% of the target heart 

rate for 30 minutes in the eighth week. Receipt. In the experiment and statistical analysis, to determine the normality 

of data distribution, the Shapiro-Wilk test, the correlated t-test, and the one-way analysis of variance test were used to 

examine the inter-group changes in the pre-test and post-test. 

Finding: The research findings showed that after eight weeks of aerobic exercise with vitamin C intake, small HDL 

increased significantly (p=0.001), large HDL increased significantly (p=0.001), small LDL, There was a significant 

decrease (p=0.001) and large LDL had a significant decrease (p=0.001). 

Conclusion: The results of the present study showed that eight weeks of aerobic exercise and vitamin C consumption 

caused significant positive changes in the lipid profiles of healthy, overweight and obese postmenopausal women. It 

seems that aerobic exercise and vitamin C supplementation can reduce cardiovascular risk factors in postmenopausal 

women. 
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 یائسه زنان لیپوپروتئینی ذرات ریز نیمرخ بر C ویتامین مصرف با همراه هوازی تمرین دوره یک اثر

 وزن اضافه دارای

 2، الهام فرهادفر1تهرانی رنگچی آزاده

 ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه مرکزی، تهران واحد ورزشی علوم و بدنی تربیت گروه ورزشی، فیزلولوژی ارشد کارشناس .1

 ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه مرکزی، تهران واحد ورزشی علوم و بدنی تربیت گروه ورزشی، فیزیولوژی استادیار .2

 

 دارای یائسه زنان لیپوپروتئینی ذرات ریز نیمرخ بر C ویتامین مصرف با همراه هوازی تمرین دوره یک اثربررسی هدف از پژوهش حاضر  مقدمه:

 بود. وزن اضافه

ساله  55تا  45 ائسهیزنان  هیشامل کل یجامعه آمار پس آزمون بود. -تجربی با طرح پیش آزموناز نوع نیمه حاضر روش تحقیق مطالعه :هاروش

و به طور تصادفی نفر به شکل هدفمند انتخاب  40کیلوگرم بر متر مربع بودند. نمونه آماری به تعداد  30 تا 25 بین یشهر تهران با شاخص توده بدن

 و پس از آخرین قبل  ساعت 24 .نفر( قرار گرفتند 10بو )هر گروه ، و پلاسC، تمرین هوازی + ویتامین Cگروه تمرین هوازی، ویتامین  4در 

 نتمریتحت تاثیر  جلسه 3 هفتهو هر  هفته 8به مدت  های پژوهشگروه  و مورد اندازه گیری قرار گرفت متغیرهای تحقیقاجرای برنامه ورزشی، 

هفته  8برنامه تمرین هوازی به مدت . گرمی مصرف شدمیلی 500به صورت قرص  Cویتامین مصرف در گروه های مکمل،  قرار گرفتند.هوازی 

 ضربان درصد 60 بود که به اول یهفته در دقیقه 16 مدت هدف )روش کاروونن( به قلب درصد ضربان 45 تا 35 شدت کار با دویدن شاملو 

از  ویلک-شاپیرو ها از آزمونداده عیتوزبودن  طبیعی برای تعیین در تجریه و تحلیل آماری هشتم رسید. یدر هفته دقیقه 30 مدت به هدف قلب

در پیش آزمون و پس  و از آزمون آنالیز واریانس یکطرفه برای بررسی تغییرات بین گروهیدرون گروهی و  تغییرات بررسیهمبسته برای  tآزمون 

 آزمون  استفاده شد. 

، افزایش معنی C ،small HDLتمرین هوازی همراه با مصرف ویتامین  هشت هفتهیافته های تحقیق نشان داد که بعد از اجرای   :ها یافته

، کاهش معنی larg LDL و ( p=001/0، کاهش معنی دار )small LDL(،  p=001/0، افزایش معنی دار )larg HDL(،  p=001/0دار )
 ( داشته است. p=001/0دار )

باعث ایجاد تغییرات مثبت معنی داری در نیمرخ  Cهشت هفته تمرین هوازی و مصرف ویتامین  نشان دادحاضر نتایج مطالعه نتیجه گیری: 

کاهش تواند باعث میویتامین سی مکمل  و هوازی د تمرینرسبه نظر میلیپیدی زنان سالم یائسه غیر ورزشکار دارای اضافه وزن و چاق شد. 

  عوامل خطرزای قلبی عروقی در زنان یائسه شود

 .یائسه زنان لیپیدی و نیمرخ ، C ویتامین ،هوازی تمرینکلیدی:  واژگان
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 مقدمه

های طبیعی زندگی اغلب زنان است که در آن ئسگی یکی از دورهیا
دار گردد و آنان دیگر قادر به بچهقاعدگی برای همیشه متوقف می

سالگی  55تا  45شدن نخواهند بود. یائسگی معمولاً در حدود سن 
های ها به میزان کمتری هورمونشود. در این زمان تخمدانآغاز می
ن را ترشح کرده و سبب بروز علائم یائسگی خصوص استروژزنانه، به

(. استروژن با کاهش 2024شوند )اسماعیلی و همکاران، می
در سلامت قلب نقش  HDL و افزایش LDL کلسترول تام و

یابد ممکن دارد. زمانی که سطح استروژن در طی یائسگی کاهش می
است سطح کلسترول تام بالا رفته و احتمال خطر بیماری قلبی، 

پور و های قلب و عروق افزایش یابند )کریمیه و سایر بیماریسکت
تغییرات فیزیولوژیکی همراه با روند طبیعی  .(2025محمدی، 

افزایش سن مانند تغییر در ترکیب بدن به شکل کاهش توده بدون 
تحرکی و کاهش آمادگی جسمانی، تغییر چربی و تجمع چربی، کم

ائسگی، از عوامل موثر در های جنسی و شرایطی چون یدر هورمون
بروز اختلالات عملکردی و سندرم متابولیک در افراد مسن هستند. 

عنوان یکی از این تغییرات فیزیولوژیک، وزن بهچاقی و اضافه
تنهایی یک عامل خطرساز بالقوه برای سندرم متابولیک، تواند بهمی

ا باشد هدیابت نوع دو، بیماری قلبی عروقی، سرطان و دیگر بیماری
های بد (. همچنین، امروزه به دلیل عادت2024)نجفی و همکاران، 

غذایی، اضطراب و سبک زندگی غیرفعال، درصد مرگ و میر در اثر 
های قلبی عروقی افزایش یافته است )حسینی نیا و رسولی، بیماری
ترین عوامل (. به طوری که بیماری قلبی عروقی یکی از مهم2025

ن است و بیشترین ابتلا در زنان یائسه به دلیل مرگ و میر در زنا
 .(2025کاهش نقش محافظتی استروژن است )پارسایی و حیدری، 

تواند اطلاعات مفیدتری را مطالعه بر روی ریزذرات لیپوپروتئینی می
 در اختیار پژوهشگران قرار دهد. با وجود آنکه غلظت کلسترول

LDL بی عروقی های قلپلاسما یک شاخص شناخته شده بیماری
در بسیاری از افراد مبتلا به  LDL باشد، سطوح کلسترولمی

(. 2024های قلبی عروقی نرمال است )رضایی و همکاران، بیماری
و ضخامت لایه  LDL ارتباطی بین غلظت پلاسمایی ذرات ریز

داخلی کاروتید در بزرگسالان مشاهده شده است )مرادی و سعیدی، 
ذرات و عوامل خطر قلبی عروقی در  ( و همچنین، ارتباط این2025

(. این 2024کودکان نیز گزارش شده است )حسینی و بدری، 
 زایی ذرات ریزارتباطات ممکن است نشانگر خاصیت بیماری

LDL  در سیستم قلبی عروقی، مستعد بودن این ذرات به
ها اکسیداسیون و افزایش تمایل آنها برای اتصال به پروتئوگلیکان

از نظر فنوتیپ بر اساس  LDL آندوتلیالی باشد. ذراتدر فضای زیر 

شیمیایی متفاوت هستند -اندازه، چگالی و خصوصیات فیزیکی
کننده (. بخش عظیمی از اثرات محافظت2025)جعفری و همکاران، 

باشد با چگالی کم می HDL2 مربوط به HDL قلبی عروقی
بر  LDL های مختلف(. با آنکه فنوتیپ2024)فرهادی و سهرابی، 

سال قبل مطرح شدند، هنوز  20اساس قطر ذرات، اولین بار حدود 
مطالعات بیشتری در زمینه تأثیر تمرینات ورزشی بر آنها ـ که 

تری در سنجش عوامل خطرزای قلبی عروقی های مناسبشاخص
های مختلفی ها در زیرمجموعههستند ـ مورد نیاز است. لیپوپروتئین

تقسیم  ۷تا  1های در زیرمجموعه LDL .شوندبندی میطبقه
بندی از اندازه کوچک تا بزرگ است. در میان شود که این طبقهمی

تر بوده غیرمعمول (sdLDL) ۷تا  3آنها، زیرمجموعه کم چگال 
شود، زیرا فرض بر این های کلینیکی استفاده میو در اغلب آزمایش

ارائه تری ، اطلاعات مناسبLDL است که نسبت به دیگر ذرات
(. همچنین اخیراً نشان داده شده 2024پور و اکبری، دهد )رحمانمی

نیز ارتباط  HDL های قلبی عروقی با کاهش اندازهاست که بیماری
این همبستگی همچنین نشان  .(2025دارند )معصومی و همکاران، 

 هایهای قلبی عروقی و زیرمجموعهداده شده است که بین بیماری

VLDL و لیپوپروتئین با چگالی متوسط (IDL)  وجود دارد. به
تواند در این زمینه اثرگذار باشد. رسد سبک زندگی فعال مینظر می

های لیپوپروتئینی و مطالعات پیشین که ارتباط بین زیرمجموعه
اند، عمدتاً به صورت مقطعی های قلبی عروقی را بررسی کردهیماریب

اند و مطالعات طولی اندکی در خصوص تغییرات این انجام شده
ها در پی تغییر سبک زندگی، نظیر فعالیت بدنی یا رژیم زیرمجموعه

(. بر اساس 2024غذایی، انجام شده است )حکیمی و همکاران، 
مدت نیز قادر است برخی نی کوتاهشواهد جدید، حتی فعالیت بد

گلیسرید را کاهش دهد. به های لیپوپروتئینی مانند تریشاخص
ای بر زنان ( در مطالعه2025عنوان مثال، مرادی و همکاران )

میانسال نشان دادند که پس از یک جلسه تمرین ورزشی، الگوهای 
، یابد )مرادی و همکارانگلیسرید کاهش میچربی خون مانند تری

گیری از رویکردهای نوین، (. امروزه، علوم ورزشی با بهره2025
تلاش دارد نقش فعالیت بدنی در بهبود سلامت و کیفیت زندگی را 

هزینه معرفی کند. به همین دلیل، به عنوان راهکاری مؤثر و کم
ها، افزایش انگیزه و دستیابی به توانمندی بیشتر در انجام فعالیت

های بیان و متخصصان به استفاده از شیوهموجب شده است تا مر
های تحقیقاتی در علوم ورزشی نوین تمرینی روی آورند. پیشرفت

های اخیر نیز به شکل قابل توجهی رشد یافته است )کاوه طی سال
مطالعات قبلی نشان داده است که جمعیت ایران  .(2024و احمدی، 

فعالیت بدنی، های رفتاری، الگوی تغذیه و میزان با توجه به ویژگی
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های قلب و عروق در معرض ریسک بالاتری برای ابتلا به بیماری
فاکتور چربی خون قرار دارند )رضوی و همکاران، ویژه ریسکو به

های اساسی (. کنترل پروفایل چربی سرم خون یکی از مؤلفه2024
های خطرساز بیماران قلبی عروقی است؛ به و مهم اصلاح شاخص

افراد مبتلا به بیماری عروق کرونری، کاهش سطح این معنی که در 
خون از اهمیت  HDL و افزایش LDLگلیسرید، کلسترول، تری

تواند در پی زیادی برخوردار است. تغییرات سطح کلسترول می
دریافت داروهای کاهنده چربی حاصل گردد و منجر به کاهش مرگ 

همکاران، های قلبی عروقی شود )موسوی و و میر ناشی از بیماری
(. افزون بر درمان دارویی، اصلاح سبک زندگی، پیروی از 2025

تواند تأثیر الگوی غذایی سالم و انجام منظم تمرینات ورزشی نیز می
چشمگیری در کاهش عوامل مرگ و میر داشته باشد )حیدرنیا و 

(. مطالعات متعددی به بررسی تأثیر تمرینات بازتوانی 2024کریمی، 
اند، اما همچنان تمامی مزایای این بی خون پرداختهو ورزشی بر چر

رسد طور دقیق شناخته نشده است، زیرا به نظر میها بهبرنامه
اختلاف در روش اجرا، جمعیت مورد مطالعه و نوع تمرینات ورزشی، 

(. 2024نتایج متقاوتی را رقم زده است )خدادادی و همکاران، 
ی قلبی عروقی در زنان با هاهمچنین، شانس خطر ابتلا به بیماری

یابد )توحیدی و آغاز یائسگی به طور قابل توجهی افزایش می
 از طرف دیگر، اگر .(2024؛ رضایی و ملکی، 2025همکاران، 

طور مشخص ، بهای ترکیب شودینی با مداخلات تغذیهمداخلات تمر
ها شود. در این میان، مصرف مکملتری مشاهده میتأثیرات مطلوب

مورد توجه قرار  C ویتامین اکسیدان مانندهای آنتیویژه قرصو به
ها ممکن اکسیداندهد که مصرف آنتیشواهد نشان می .گرفته است

ها و ظیر انواع سرطانهای مزمن ناست خطر بروز بیماری
های قلب و عروق را کاهش دهد )افشار و منوچهری، بیماری
 تواند سبب کاهش سطح ویتامیناضافه وزن و چاقی می .(2024

C و ارتباط معکوس معناداری بین توزیع چربی بدن  پلاسمایی شود
پلاسمایی گزارش شده است )محمدی و  C و سطح ویتامین

 و C هایویتامین بر اساس مطالعات،(. همچنین 2025همکاران، 
E های محلول در آب و چربی قادر به ایجاد اکسیدانبه عنوان آنتی

رستمی و کاویانی، ) تغییرات مطلوب در ترکیب چربی خون هستند
دهد که با وجود این شواهد، مرور پیشینه پژوهشی نشان می .(2024

 C یتامیناثر همزمان تمرینات ورزشی و مصرف مکمل و تا کنون

بر نیمرخ ریزذرات لیپوپروتئینی و ترکیب بدنی زنان یائسه دارای 
و همچنان این سؤال  اضافه وزن به طور تجربی بررسی نشده است

همراه با تمرینات  C مصرف مکمل ویتامین مطرح باقی مانده که آیا

تواند بر نیمرخ ریزذرات لیپوپروتئینی و ترکیب بدن زنان هوازی می
 . ای اضافه وزن اثر معناداری داشته باشد یا خیریائسه دار

 شناسی روش 
 -تجربی با طرح پیش آزموناز نوع نیمه حاضر روش تحقیق مطالعه

شامل  یجامعه آمار بود. دارونماو های تجربی گروه  پس آزمون با
 یساله شهر تهران با شاخص توده بدن 55تا  45 ائسهیزنان  هیکل

فراخوان و  قیاز طر که بودندکیلوگرم بر متر مربع  30 تا 25 بین
در ابتدا با نصب اعلامیه  .نداطلاع از شرایط پژوهش، انتخاب شد

نسبت به فراخوان و دعوت از زنان یائسه که مایل به اجرای فعالیت 
ورزشی برای بهبود وضعیت فیزیولوژیک خود و کمک به مراحل 

ارزیابی  اجرایی تحقیق بودند اقدام شد. در مرحله بعد، از افراد برای
نفر به شکل  40های اولیه دعوت به عمل آمده و از بین آن ها 

گروه تمرین هوازی، ویتامین  4و به طور تصادفی در هدفمند انتخاب 
C تمرین هوازی + ویتامین ،C نفر( قرار  10، و پلاسبو )هر گروه

نامه خود ارزیابی و پرسش شرکت داوطلبانه رضایتنامه مبنی برگرفتند. 
برای شرکت در برنامه تمرینات نیز توسط آزمودنی ندرستی وضعیت ت

جلسه توجیهی شامل معرفی شرایط پژوهش اعم از  وها تکمیل 
منافع و خطرهای احتمالی و توصیه های لازم برای آزمودنی ها 
تشکیل شد. قبل از پیش آزمون و اجرای برنامه ورزشی، ارزیابی 

وامل فیزیولوژیک در های اولیه مبنی بر تعین سن، قد، وزن و ع
 هفته 8به مدت  های پژوهشسپس گروه  شرایط تجربی اجرا شد.

در گروه  قرار گرفتند.هوازی  نتمریتحت تاثیر  جلسه 3 هفتهو هر 
گرمی میلی 500به صورت قرص  Cویتامین مصرف های مکمل، 

که پس از صرف غذا به همراه یک لیوان آب، یک روز  مصرف شد
برنامه تمرین هوازی به هفته بود.  8درمیان یک عدد و به مدت 

 درصد ضربان 45 تا 35 شدت کار با دویدن شاملهفته و  8مدت 

بود  اول یهفته در دقیقه 16 مدت هدف )روش کاروونن( به قلب
 یدر هفته دقیقه 30 مدت به هدف قلب ضربان درصد 60 که به

 ها آزمودنی قلب ضربان تعیین با شدت تمرین کنترل هشتم رسید.

 در هر فعالیت انجام از پس و اجرا حین تمرینات، از شروع قبل

انجام شد  سنج پولار ضربان از استفاده با پژوهشگر توسط جلسه
 از پس ها آزمودنی ازبه جهت اندازه گیری متغیرهای تحقیق  (. 1۷)

 شروع از قبل ساعت 24) آزمون پیش مراحل در ناشتایی ساعت 12
( تمرینی برنامه اتمام از پس ساعت 24) آزمون پس و( تمرینی برنامه

 و رطوبت نور، حرارت، درجه نظر از یکسان آزمایشگاهی شرایط در
 گرفته، برتر دست از سیاهرگی خون سی سی 10 گیری، خون ساعت
 داخل شده آوری جمع هاینمونه . گرفت قرار یخ ظرف در سپس

 در دقیقه چند تا و ریخته K3EDTR حاوی استریل هایلوله
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 دقیقه 10 مدت به سانتریفیوژ توسط سپس. ماند باقی محیط دمای
 های¬نمونه کلیه. شد جدا پلاسما از سرم ،RPM 3500 دور با

 قرار گراد سانتی درجه -20دمای در شده فریز صورت به خونی
 . گرفتند قرار استفاده مورد آزمایشگاهی سنجش زمان در و گرفت
 از استفاده با لیپوپروتئینی ذرات ریز سرمی سطوح نمونه هر برای
در تجریه و تحلیل  .شد گیری اندازه لیپوپرینت الکتروفورز روش
 ویلک-شاپیرو ها از آزمونداده عیتوزبودن  طبیعی برای تعیین آماری

و از آزمون درون گروهی و  تغییرات بررسیهمبسته برای  tاز آزمون 
در پیش  آنالیز واریانس یکطرفه برای بررسی تغییرات بین گروهی

آزمون و پس آزمون  استفاده شد. کلیه عملیات آماری توسط نرم 
سطح معنی داری آزمون انجام گرفت و  23ویرایش  SPSSر افزا

 در نظر گرفته شد. P≤05/0ها در سطح 

 یافته ها
وزن و شاخص توده بدن( در جدول ها ) سن، قد، های آزمودنیویژگی

ارائه شده است. همه مقادیر به صورت میانگین و انحراف معیار  1

های انجام شدۀ قبل از شروع گیریبیان شده است و مربوط به اندازه

 باشند.می آزمون

 های پژوهشهای آزمودنی. ویژگی1جدول 

 متغیرها گروه ها

 BMI(kg/m2) (kgوزن) (cmقد) سن )سال(

 56/28±3۷/3   53/۷4±9۷/۷   86/162±4۷/6   86/50±۷4/4 نفر( 10گروه تمرین )

 01/29±81/3   66/۷2±۷6/6   33/164±31/5 13/49±3/5 نفر( 9گروه ویتامین )

 56/2۷±3۷/3   53/۷3±9۷/۷   86/162±4۷/6   86/52±۷4/3 نفر( 9تمرین و ویتامین )

 01/28±81/3   66/۷5±۷6/6   33/164±31/5 13/48±3/5 نفر( 10دارونما )گروه 

 

یافته های تحقیق نشان داد که بعد 

تمرین هوازی  هشت هفتهاز اجرای 

 C ،smallهمراه با مصرف ویتامین 

HDL( 001/0، افزایش معنی دار=p  ،)

larg HDL( 001/0، افزایش معنی دار=p 

 ،)small LDL کاهش معنی دار ،

(001/0=p ) و larg LDL کاهش معنی ،

 ( داشته است. p=001/0دار )
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 متغیرهای تحقیق در تمامی گروه ها. 1شکل 

 :بحث
پس از هشت هفته تمرین هوازی  های این تحقیق نشان داد کهیافته

 large و small HDL ، سطوحC همراه با مصرف ویتامین

HDL افزایش معنادار یافت (001/0=p)همچنین ، small 

LDL و large LDL کاهش معنادار داشتند (001/0=p). 

را بر  C فعالیت بدنی و مصرف ویتامین مطالعه حاضر اثر
ای از زنان یائسه فاقد بیماری های چربی خون در نمونهصشاخ
افزایش فعالیت جسمانی  بررسی کرد و نشان داد که عروقی-قلبی

عروقی -به طور واضح باعث کاهش عوامل خطر بیماری قلبی

موضوع اهمیت نقش فعالیت بدنی را در کنترل خطر  که این، شودمی

تأثیر مثبت  ،در نتایج پیشین نیز. کند ها برجسته میاین بیماری

های قلب و عروق فعالیت بدنی بر کاهش عوامل خطر معمول بیماری
ها، بسته به نوع، شدت اما شدت و مدت واکنش گزارش شده است

(. 2024و مدت برنامه تمرینی متفاوت بوده است )ملکی و همکاران، 
تواند به طور ی میتمرین بدن دهدمطالعه اخیر همچنین نشان می

عروقی نقش داشته -های قلبیاساسی در پیشگیری و درمان بیماری
های رو به رشد علوم انسانی و حیوانی این نتیجه را تأیید و داده باشد
علاوه بر این، بررسی متاآنالیزها .(2025کند )یوسفی و فلاح، می

زایش افزایش مدت جلسات تمرینی ارتباط مثبتی با اف دهدنشان می
رستگار و رضوانی، ) دارد (HDL) لیپوپروتئین با چگالی بالا

گرم میلی 35کمتر از  HDL سطح دهد(. آمارها نیز نشان می2024
درصد زنان ایرانی  6تا  3درصد مردان و  18تا  16لیتر، در در دسی

هایی مداخله (. همچنین2024، صدیقی و سعیدی) گزارش شده است

درصد  40تا  30توانند تا شوند، میمی HDL که موجب افزایش
 .(2025موسوی و علوی، ( خطر بیماری کرونر قلبی را کاهش دهند

شواهد علمی بر افزایش خطر حوادث  در خصوص تری گلیسرید،
؛ چه آتروسکلروتیک ناشی از سطوح بالای تری گلیسرید تأکید دارد

س از صرف غذا )هاشمی و همکاران، در وضعیت ناشتا و چه پ
گلیسرید و بالا بودن تری HDL ، کاهشLDL افزایش . (2024

 به طور مستقل با افزایش خطر بیماری عروق کرونری ارتباط دارند
جسمانی  فعالیت در مطالعه حاضر، انجام .)2025کامکار و فدایی، )

و باید به عنوان بخشی  گلیسرید سرم همراه بودبا کاهش سطوح تری
از راهکار اصلاح سبک زندگی برای کاهش خطر بیماری کرونر قلب 

(. سه عامل قابل 2025مورد توجه قرار گیرد )صمدی و همکاران، 
اضافه وزن و چاقی، رژیم غذایی ناسالم و فقدان فعالیت  تغییر شامل

های قلبی هستند و فقدان ترین عوامل خطر بیماریماز مه جسمانی
درصد بار جهانی بیماری قلبی  20فعالیت بدنی، خود مسئول حدود 

کاهش  (. کاهش فعالیت بدنی سبب2024است )مرادی و حسینی، 
تواند منجر به بروز چاقی و افزایش ریسک شده و می مصرف انرژی

در  لعات جمعیتی،در مطا  .عوامل خطر لیپیدی و غیرلیپیدی شود
افزایش شاخص توده بدنی  kg/m² 1مردان میانسال بریتانیایی، هر 

حمیدی ) عروقی همراه است-درصد افزایش خطر بیماری قلبی 6با 
اجرای تمرینات ورزشی منظم با کاهش  (. همچنین،2025و جمالی، 

 HDL-C و افزایش LDL-C کلسترول کل، کاهش غلظت

 ها به نقشاین یافته .)2025نصوری، فدایی و م) همراه بوده است
اشاره دارد؛ چراکه در طول فعالیت بدنی،  های محیطی و کبدبافت

شود تر میفعال (LCAT) آنزیم لسیتین کلسترول آسیل ترانسفراز
، در حالی که گرددمی HDL و باعث انتقال استر کلسترول به

 (پروتئین ترانسفراز کلسترول پلاسما) CETP فعالیت آنزیم

(. این تغییرات همچنین 2024یغمایی و رضوی، ) یابدکاهش می
های پلاسما و افزایش فعالیت هورمون تواند ناشی از تغییر غلظتمی

ها را افزایش ، که کاتابولیسم لیپوپروتئینآنزیم لیپوپروتئین لیپاز باشد
-و کاهش خطر بیماری قلبی LDL-C دهد و نهایتاً کاهشمی

های ورزشی برنامه .(2025دارد )کامکار و فدایی،  عروقی را به دنبال
و کاهش عوامل خطرزای  HDL-C مناسب، همزمان با افزایش
عروقی -های قلبیدر کاهش بروز بیماری قلبی و کاهش توده چربی،

های هوازی نیز با افزایش حجم خون فعالیت .اندمؤثر شناخته شده
ای قلب و ضربهو پلاسما، کاهش ویسکوزیته خون، افزایش حجم 

افزایش اکسیژن مصرفی نقش محافظتی دارند )فدایی و منصوری، 
، ریزتمرینات هوازی همچنین با تحریک سیستم غدد درون .(2025

نفرین، هورمون نفرین، نوراپیهایی مانند اپیباعث افزایش هورمون
رشد و کورتیزول و در نتیجه اکسیداسیون چربی و کاهش توده چربی 

(. از این رو تمرین استقامتی 2024ند )یغمایی و رضوی، شوبدن می
-HDL ، کاهش توده چربی بدن و افزایشLDL-C کاهش با

C کننده در برابر تواند در افراد دارای اضافه وزن اثر محافظتمی
یافته های به  .(2025بیماری قلبی را ایجاد کند )کامکار و فدایی، 

 -قلبی دهد که عوامل خطر اصلی بیماری دست آمده نشان می
و جسمانی  طور مطلوب تحت تأثیر فعالیت عروقی در این مطالعه به

تمرینات ورزشی منظم قرار گرفته و از نظر  و Cمصرف ویتامین 
تفاوت معنی  زنان یائسهگروه فعال و غیرفعال  آماری در بین دو

این نتایج بیانگر تأکید بر خواص مفید انجام  مشاهده شد. داری
های رفتاری  اشاره دارد که اجرای مداخله فعالیت جسمانی بوده و

ارتقاء آثار مثبت ساکن از طریق  دارای وضعیت زنان یائسهبرای 
حمایتی برای تأمین سبک زندگی  انجام فعالیت به عنوان یک عامل
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می تواند معرف کاهش رفتارهای  تر مورد نیاز است. این مسأله سالم
باشد که در  زناندر میان  خصوص آور در جامعه و به خطر زیان

 شود.میر منتهی می و و مرگ تر ابتلای مزمن نهایت به نرخ پایین
های مناسب برای رسیدن به این اهداف نیاز به ی برنامهاجرا

نزدیک کارشناسان ورزشی و مراقبین بهداشتی در محیط  همکاری
 ها برای شاملرین و کارآمدترین روشدارد تا مؤثرت های گوناگون

کردن پژوهش و یا مداخلات به بدنه برنامه های مراقبتی یا اصلاح 
 تأکید قرار گیرد. سبک زندگی درمانی مورد شناسایی و

 

 تقدیر و تشکر

که در انجام این  تهران مرکزبدینوسیله از اساتید دانشگاه آزاد واحد 

 گردد.اند سپاسگزاری میمطالعه کمال همکاری را داشته
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