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  بدني و علوم ورزشيي تربيتي كارشناسي ارشد رشتهنامهپايان
 نورمحمدگرايش فيزيولوژي ورزشي خانم سميه 

  :تحت عنوان
ينده در آب بر نيمرخ ليپيدي و قدرت ايزومتريك آتاثير يك دوره تمرين مقاومتي فز

  زنان يائسه
  .به تصويب نهايي رسيدنمره عالي  توسط هيأت داوران زير بررسي و با 16/12/1391در تاريخ      

                     ي علمي استادياربا مرتبه       دكتر فهيمه اسفرجاني              استاد راهنماي پايان نامه -1

  امضا       

  امضا                   با مرتبه ي علمي دانشيار          مهدي كارگر فردكتر                   استاد مشاور پايان نامه  -2

                              با مرتبه ي علمي دانشيار          دكتر عفت بمبئي چي                 استاد داور داخل گروه -3
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                 مرتبه ي علمي استاديار با                       دكتر شريفي            گروه استاد داور خارج از  -4

                                                                                                 امضا 
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شكر و سپاس خدا را كه بزرگترين 
اميد و ياورم در لحظه لحظه 

  .زندگيست
وصف استادان نمي توانم معنايي بالاتر از تقدير و تشكر بر زبانم جاري سازم و سپاس خود را در 

سـركار   از استاد عزيـز و دلسـوزم   .امخويش آشكار نمايم، كه هر چه گويم و سرايم ، كم گفته
و از .  به خاطر علم سرشار و تـلاش بسيارشـان كمـال تشـكر را دارم     خانم فهيمه اسفرجاني 

  . به خاطر زحمات فراوان سپاسگزارم  مهدي كارگر فرد جناب آقاي دكتر استاد گرامي 

به ما توفيق تلاش در شكست، صبر در نوميدي، رفتن بي همراه، جهاد بي سلاح، كار  نداخداو
بي پاداش، فداكاري در سكوت، دين بي دنيا، مذهب بي عوام، عظمت بي نام، خدمت بي نان، 
ايمان بي ريا، خوبي بي نمود، گستاخي بي خامي، مناعت بي غرور، عشق بي هوس، تنهايي در 

 .ت داشتن بي آنكه دوست بداند، را عنايت فرماانبوه جمعيت و دوس

  .به اميد آنكه توفيق يابيم جز خدمت به خلق او نكوشيم

  



:تقديم به  
  خدايي

  كه آفريد جهان را، انسان را، عقل را، علم را، معرفت را، عشق را

 پدر و مادرم

  كه از نگاهشان صلابت، از رفتارشان محبت

  و از صبرشان ايستادگي را آموختم

  همسرم
  اسطوره زندگيم، پناه خستگيم

 و اميد بودنم
  جان، الههخواهر عزيزم 

  

  هرچند دست سرد خاك او را از من ربود

...امي عزيزم و دوستان هميشگيو خانواده  
 

  چكيده

يائسگي بخش طبيعي و اجتناب ناپذير زندگي زنان است و با تغييرات فيزيولوژيكي، رواني و اجتماعي و علائمي نظير 
هدف از اين . گرگرفتگي، افسردگي،بيماري هاي قلب و عروق، درد هاي عضلاني و پوكي استخوان همراه است

  .هفته  تمرين مقاومتي فزآينده  در آب بر نيمرخ ليپيدي و قدرت ايزومتريك زنان يائسه مي باشد 8پژوهش، اثر 

طرح پژوهش مورد استفاده، طرح . ي استپژوهش حاضر از نوع نيمه تجربي و به لحاظ نتايج كاربرد: روش شناسي
سال شهرستان نجف آباد  60تا 50زن در محدوده سني 24تعداد. پس آزمون با گروه كنترل مي باشد -پيش آزمون



كه به صورت طبيعي يائسه شده و به صورت هدفمند و در دسترس انتخاب و سپس به صورت تصادفي در دو گروه 
  .قرار گرفتند)  رنف10(وگروه كنترل ) نفر14(تجربي 

دقيقه اي به انجام تمرين مقاومتي با كش در  60جلسه ي  3هفته، هر هفته   8آزمودني هاي گروه تجربي  به مدت 
آب پرداختند، در حالي كه افراد گروه كنترل در اين مدت فقط پيگيري شدند و هيچ فعاليت ورزشي موثري را تجربه 

تمريني به منظور اندازه گيري نيمرخ ليپيدي از آزمودني ها خون گيري به ساعت پس از دوره ي  48قبل و . ننمودند
به . هم چنين قدرت، درصد چربي و وزن بدون چربي به ترتيب توسط دينامومتر و كاليپر اندازه گيري شد. عمل آمد

  .استفاده شد ≥P 05/0مستقل در سطح  t ي تفاضل ميانگين هاي دوگروه از  آزمون  منظور مقايسه

و قدرت افزايش و مقادير آپو  Aدر اين پژوهش تغييرات سطوح ليپوپروتئين با چگالي بالا، آپو ليپوپروتئين : نتايج
اگر چه سطوح ليپوپروتئين با . و كلسترول تام كاهش معناداري را نسبت به گروه كنترل نشان داد Bليپوپروتئين

ي هاي گروه تجربي كاهش يافت اما اين ميزان از نظر چگالي با چگالي كم، تري گليسيريد و وزن بدن در آزمودن
  .آماري معنادار نبود

نتايج پژوهش نشان مي دهد كه تمرين مقاومتي با كش در آب مي تواند يك روش مفيد و موثر در : نتيجه گيري
  . ر گيريدعروقي در زنان يائسه مورد استفاده قرا -جهت بهبود تغييرات حاصل از يائسگي و كاهش عوامل خطر قلبي

  تمرين مقاومتي، يائسگي،  B، آپوليپوپروتئينA آپوليپوپروتئين: كليد واژه ها
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 فصل اول

  كليات پژوهش
  

  

  

  
  

  مقدمه -1-1
زنان در تمام گروه هاس سني ، در مقايسه با مردان، جمعيت بيشتري دا رند و عمر متوسط زنان بيش از 

سلامت و نشاط آنان مي تواند در داشتن جامعه اي سالم و  ،نظر به ارزش والاي زن در جامعه. مردان است
پايين تري را نسبت به زندگي با اين وجود زنان ناتواني بيشتر و كيفيت . شاداب نقش مهمي داشته باشد

پيشرفت علوم در زمان حاضر موجب شده است تا اغلب مادران و زنان وظيفه شناس امروزي به . مردان دارند
ويش در پرورش يك نسل نو انديش از كودكان تندرست و توانمند بيشتر واقف شوند و نقش مهم و حساس خ

از اين رو با علاقه مندي بيشتري مباحث مربوط به  تندرستي جسماني و رواني خويش را كه به طور مستقيم 
  .]1[دنبال كنند را در بهداشت و سلامت خانواده تاثير دارد

برخي از اين تغييرات . است كه همراه با پاره ايي تغييرات جسماني،رواني و عاطفي است فرآيندي 1ييائسگ
 اوج ات در طول هفته ها، ماهها و سال ها تظاهر يافته،رمعمولا اين تغيي. خي چشمگير اندجزئي بوده و   بر

اين هر يك از زنان نمودار بنابر. اين تغييرات براي هر فرد جنبه ويژه اي دارد. گرفته و به تدريج محو مي شوند
از نظر علمي يائسگي به مفهوم پايان دوران قاعدگي براي . يائسگي ويژه اي براي  مقايسه خود با ديگران دارند

قتي اتفاق مي يائسگي طبيعي و .]2[استهميشه  مي باشد و دليل آن از دست دادن فوليكول هاي رسيده 
غير طبيعي مانند درمان و  را تجربه نكند و اين حالت در اثر، خونريزي هاي ماهيانه ماه 12كه فرد براي فتد ا

                                                            
١Menopause  
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گرفتگي، افزايش وزن، عدم تمركز، تپش قلب، سردرد دوران يائسگي علائمي نظير گر. ]3[يا جراحي نباشد
هاي ميگرني، بيخوابي يا بد خوابي، افسردگي و تغييرات خلق و خوي، درد هاي عضلاني و پوكي استخوان  را 

همچنين سن يائسگي با بروز بيماري هاي شايعي همچون ديابت،غير طبيعي بودن سطوح . به همراه دارد
بايد اذعان كرد .آرتروز، شكستگي اندام ها و ناتواني هاي جسماني همزمان است ،چربي خون، كم كاري تيروئيد

متون پزشكي باستان آن  به طوريكه بعضي از  كه يائسگي هيچ گاه يك موضوع مثبت يا شوق انگيز نبوده است
غير ت كه يائسگي همانند عادت ماهانه حقيقت اين اس .]4[را يك بيماري يا پديده غير طبيعي پنداشته اند

روند پير شدن بعد از تولد آغاز . فقط نوع ديگري از تغيير در زندگي است. قابل اجتناب و كاملا طبيعي است
يق دهد، به كيفيت تندرستي و اينكه چطور يك زن به آرامي خود را با تغييرات زندگي اش تطب. مي شود

در كشور هايي كه سالمندي موجب حرمت مي  .سلامت جسماني، رفتارهاي آشكار و ذهنيت او بستگي دارد
علائم رواني و جسماني  احترام قرار مي گيرند، زنان مسنشود و افراد مسن به دليل تجربه و خردشان مورد 

ايجاد گردد كه زنان پس از يائسگي زندگي با كيفيت بهتر، بنابراين بايد شرايطي  .كمتري را بروز مي دهند
حركت و جنبش از ويژگيهاي حيات انسان و داراي انگيزه و  .]2[بدون درد و بيماري و ناتواني را تجربه كنند

اليت بدني در تاريخ زندگي اهداف عمده فع. ريشه اي در سرشت او و عاملي براي رشد و سلامت و نشاط اوست
انسان عبارت از حفظ سلامت و تعميم بهداشت، رشد و تقويت قواي جسمي، آمادگي براي فعاليتهاي دفاعي، 

تمرينات ورزشي باعث كاهش خطر . كسب شادابي و نشاط و نيل به موفقيت در وظايف حرفه اي و شغلي است
با توجه به . ستخوان ها ، از شكستگي آنها جلوگري مي كندابتلا به بيماري هاي قلبي شده و با قوي تر كردن ا

براي اين  اينكه زنان بيش تر از مردان در معرض بيماري هاي استخواني بويژه پوكي استخوان هستند، ورزش
يكي از . ]5[اين دوران جزء اولويت هاي زندگي خود قرار دهند در ورزش را و بايد قشر اهميت بيشتري دارد

يرد و زنان مي توانند از آن متناسب با انواع تمرين هاي بدني مناسب كه در سن يائسگي مورد استفاده قرار گ
سن خود از مزاياي آن برخوردارشوند ورزش در آب است كه در سال هاي اخير از محبوبيت زيادي 

كه سبب  منظور از ورزش در آب انجام حركاتي مانند پياده روي، ايروبيك و نرمش است .برخوردارشده است
عضلات ورزيده تر شده،  تمريناتبا اين نوع  . گردد مي و سلامت قلب و عروقخون جريان  افزايش تسريع

آورد اين نوع از ورزش براي  در عين حال تعادل بهتري را براي فرد به ارمغان مي و استقامت افزايش مي يابد
علاوه بر انجام واست  مفيدافرادي كه از امراضي چون آرترز ، اضافه وزن و كم تحركي رنج مي برند بسيار

  .]6[شوندمي از نشاط حضور در استخر نيز بهره مند  حركات ورزشي،
  شرح و بيان مساله پژوهشي -2- 1
مي طول به هاتخمدان عملكرد توقف بعلت يكساله يدوره براي حداقل كه است دائمي يآمنوره يائسگي  

 متداعي باروري در ناتواني و افول و حاصليبي معني با يائسگي اصطلاح ها،فرهنگ از بسياري در. ]7[كشد
 لحاظ به كه است انساني رشد مراحل آورترينشگفت حال عين در و مهمترين از يكي كه آن حال .است شده

 اجتماعي رواني، زيستي، كاركرد سطوح يهمه بر كه خاصي تاثيرات و فرد به منحصر هايجلوه از برخورداري
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 زمان از .دهدمي قرار تاثير تحت چشمگير ايگونهبه را پيرامونش محيط با زن سازگاري گذارد،مي جاي به فرد
 به را تغييرات اين افراد از بسياري دليل همينبه و دارد تدريجي آهنگ جسماني تغييرات ميانسالي تا جواني
 همراه به رواني شديد بازتاب معمولا كه ميانسالي دوران در عمده تغييرات از يكي. كنندنمي احساس وضوح
 در جنسي تغيير بارزترين. است متفاوت مردان و زنان مورد در تغييرات اين كهاست  جنسي تغييرات دارد
 بين غالبا و شود مي شروع 40 دهه اوائل يا 30 دهه اواخر در معمولاً روند اين كه است يائسگي ميانسال زنان
 سالگي 51 حدود در جهاني هايفرهنگ از بعضي در يائسگي سن ميانگين. دهدمي رخ سالگي 55 تا 45

 از يكيكه ،است 1)ساركوپنيا(عضلاني يتوده كاهش براي بحراني دوران يائسگي اوايل. ]8[است شده گزارش
 سالگي 90 تا 20 سن از تقريباً چربي بدون يتوده.به شمار مي رود زنان عمومي سلامت هايبرنامه ترينجدي

 قابل افزايش و شودميمشخص سالگي  30 سن از بعد كاهش اين سرعت. كندمي پيدا كاهش درصد 50
 با عضلاني قدرت كاهش و چربي بدون يتوده كاهش بين روشني ارتباط. دارد سالگي 50 سن از بعد توجهي
 از بعد عضله ي زنان سالمند قدرت در توجهي قابل بهبودهاي. دارد وجود زندگي كيفيت و عملكردي ظرفيت
 زنان چربي بدون يتوده افزايش و حفظ براي هايياستراتژي درنتيجه .است شدهگزارش مقاومتي  تمرينات

اندام  يبهبود استقامت عضلان. شود اتخاذ بايستمي ،است قدرتي تمرين هايبرنامه افزايش شامل كه مسن
 يم يش كيفيت زندگيو افزا يت عملكرديمنجر به افزايش در ظرف يهمراه با بهبود توان اندام تحتان يفوقان
ده و قدرت عضلاني روش توبراي افزايش جاي  هورمون درماني  استفاده از تمرينات قدرتي به . ]9[شود

 روتور هايسندروم و خون انعقاد اختلال، كبدي هايبيماري ،سرطان به مبتلا ييائسه براي زنانارزشمندي 
  .]10[است

 عروق، و قلب هاي   بيماري استخوان، پوكي ،وازوموتور گرگرفتگي به توانمي يائسگي دوران عوارض ديگر از
 بدخوابي، شبانه، ريزيعرق رواني، و روحي مشكلات خون،فشار  افزايش خاص، عصبي -حسي مشكلات
 باعث يائسگيهمچنين . كرد اشاره ادراري مشكلات و مو و پوست در تغييراتي جنسي، فعاليت در اختلال
 عملكرد اختلال و فيبرينوليز انعقاد، بدن، چربي توزيع گلوكز، و انسولين متابوليسم در ناسازگاري تغييرات
 با همراه افتدمي اتفاق يائسگي از بعد چربي نيمرخ در كه تغييراتي .]12, 11[ شودمي عروقي اندوتليال
استروژن علاوه بر . است فرآيند اين اصلي استروژن مكانيزم كمبودكه  است عروقي -قلبي بيماري خطر افزايش
آنتي تأثيراتو  دهدمي تغيير نيتريك اكسايد توليد افزايش با را عروق تون چربي، خنيمر مطلوب حفظ

 افزايش با سن افزايش .]13[روندمي بين از يائسگي دوران دركه اين مكانيزم ها دهدميافزايش  را اكسيداني
 شاخص .همراه است  HDL2و  HDL3 كاهش و گليسريدتري و HDL3 و LDL2 تام، كلسترول غلظت
 طور به يائسه زنان. است LDL و تام كلسترول غلظت به وابسته مؤثري طور به )BMI( بدني يتوده

 HDL هايغلظت حاليكه در دارند را HDL3 و LDL گليسريد،تري تام، كلسترول از بالايي غلظت معناداري
                                                            
١Sarcopenia    
٢Low density lipoprotein   
٣High density lipoprotein   
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 سن از قبل زنان با يائسه زنان ليپيدي نيمرخ يمقايسه. ]14, 7[يابد مي كاهش معناداري طور به HDL2 و
 و%) 7-5( تام كلسترول%) 10-8( گليسريدتري در بالاتري ميانگين يائسه زنان كهمي دهد  نشان يائسگي
LDL )10-12 (%كاهش و HDL )4-6 (%از مستقل هاتفاوت ينا. در مقايسه با زنان قبل از يائسگي دارند 
 هاليپوپروتئين و چربي در تغييرات تحقيقات نتايج اساس بر. است ها متغيير ساير و بدني يتوده شاخص سن،

  .]19-15[ است سن افزايش تأثير از در يائسگي مستقل
 نتايج. هستند LDL وHDL  يسازنده هايپروتئين ترتيب به B آپوليپوپروتئين و A آپوليپوپروتئين

در  را  A آپوليپوپروتئين و  HDL كاهش و  A آپوليپوپروتئين به B آپوليپوپروتئين نسبت افزايش تحقيقات
 و B آپوليپوپروتئين ميانگين بطوريكه . مي دهد نشانرا قايسه با زنان قبل از سن يائسگي زنان يائسه در م
 ترتيب به يائسه زنان در و) mg/dl)3/131  ،6/68برابر ترتيب به يائسگي از قبل زنان در A آپوليپوپروتئين

 كاهش با همراه يائسگي از بعد درماني هورمون. ]12, 7[گزارش شده است)mg/dl1/74 ،1/108(برابر 
 در تغييرات از بخشي عنوان به تواندمي قلب از استروژن حفاظتي تأثير اين و است عروقي -قلبي بيماري
و به نظر مي رسد كه  را تنطيم مي كند  LDL يگيرندههورمون درماني فعاليت . شود داده نسبت چربي

له عوارض هورمون درماني مي توان به از جم .كندجلوگيري مي  LDLجايگزيني هورمون از اكسيداسيون 
 ،)ترومبوز وريدي(ايجاد لخته خون در وريدها سرطان تخمدان، سينه،سرطان  ،)آندومتر(سرطان ديواره رحم 

 متابوليسم در بهبودهايي منظم، بدني فعاليت. فراغ سردرد و افسردگي اشاره كرداست تهوع، خونريزي رحم،
 داده نشان را گليسيريدتري و LDL كاهش و  HDLو انسولين حساسيت افزايش يوسيله به گلوكز و چربي
 - قلبي بيماري خطر كاهش مهم و بزرگ استراتژي عنوان به  ورزش درماني يمداخله تأثير بنابراين .]11[است

 متابوليسم ،كبد ليپاز ليپوپروتئين فعاليت افزايش به نظر مي رسد كه ورزش با .  است شده مطرح عروقي
HDL كبد ليپاز گليسريدتري فعاليت همچنين كاهش .دهد افزايش مي را HTGLA1 فعاليت افزايش و 
 كند كمك HDL افزايش به تواندمي ورزشي تمرين از بعد LCAT2 ترانسفراز اسيل كلسترول ليستين
 ناچيزي طور به زنان در LCAT و (LPLA)3ليپاز ليپوپروتئين فعاليت روي ورزشي تمرين تأثير كه هرچند
 چاق ييائسه ينكرده تمرين و كرده تمرين زنان در LPLA فعاليت ميزان هايتفاوت اما است، شده مشخص
 تمرينات و هوازي ورزش از بعد HDL و LDL گليسيريد،تري در مطلوب تغييرات .]20[است شده مشاهده

 افراد براي) ASCM( آمريكا ورزشي پزشكي يدانشكده هايتوصيه اخيراً. است شده گزارش استقامتي
م مي تواند يك بطوريكه تمرينات مقاومتي در آب ه. ]21[است مقاومتي تمرينات بر مبني مسن و بزرگسال

 ورزش. توانبخشي قلبي براي بهبود قدرت و استقامت عضلاني مورد استفاده قرار گيرد جزء مهم در برنامه هاي
 در تمرين. شودمي تلقي هستند، ارتوپيتيك انيناتو به مبتلا كه كساني براي تمرين مناسب شكل يك آب در
 به كمتر فشار با بالايي انرژي يهزينه به كه كندمي فراهم را محيطي مقاومت و شناوري يدوجانبه اثر آب

                                                            
١Hepatic triglycerde lipase activity  
٢Lecithin cholesterol acyltransferase    
٣Lipoprotein lipase activity    
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 ورزشي محيط و داده كاهش را مفاصل به وارده فشار و نيرو ثقل، مركز حداقل خاصيت. است همراه مفاصل
 با خشكي در ورزش با كه بيماراني ديگر و استخوان پوكي كمردرد، آرتروز، به مبتلا بيماران براي مناسبي

 قدرت و بدني تركيب بهبود براي قدرتي تمرينات استفاده از .]22[كندمي فراهم هستند، مواجه محدوديت
 روي مقاومتي تمرينات تأثيراگر چه  .]21[. است شده گزارش هوازي ظرفيت در معناداري تغيير بدون

 نيمرخ بهبود از گزارشاتي. است گرفته قرار مطالعه مورد كمتر هوازي تمرينات با مقايسه در چربي متابوليسم
 LDL و تام كلسترول كاهش .دارد وجود شديد مقاومتي تمرينات از بعد زنان و مردان گروهدو هر در چربي

گرچه برخي تحقيقات ، است شده گزارش بيشينه تكرار يك درصد 70 با قدرتي تمرينات از بعد يائسه زنان در
يك راه حل مناسب براي افرادي كه توانايي انجام تمرينات  .]23[اندنكرده گزارش را توجهي قابل تغييرات

قدرتي شديد را ندارند، تمرين در آب است كه از هيچ وسيله سنگين ماشيني براي افزايش فشار استفاده نمي 
ن قدرتي در آب اين است كه فرد قادر به اجراي شدت بالايي از تمرين يكي از اصلي ترين مزاياي تمري. شود

عروقي، -از ديگر فوايد تمرين در آب مي توان به بهبود در سازگاري قلبي. است فشاربدون هيچ دردي و
اگر چه . ]24[انبخشي آسيب و ريكاوري اشاره كردافزايش قدرت و تون عضله، سوخت كالري و كمك به تو

اما موضوعي را گزارش داده اند،  و نيمرخ ليپيدي  سلامتي عمومي نتايج تحقيقات اثر تمرينات هوازي شديد بر
تركيب بدني و ليپوپروتئين هاي چربي كه كمتر واضح است  اين است كه چگونه تمرينات مقاوتي مي تواند 

به ورزش در آب به عنوان بهترين نوع تمرين ورزشي براي  با توجه به اينكه .بدن را در افراد مسن بهبود بخشد
اما در مورد سازگاري هاي فيزيولوژيكي كه در اين افراد اتفاق مي افتد  ، افراد مسن سفارش شده است

نين در مورد تاثير روش هاي مختلف تمرينات قدرتي مثل تمرينات همچ. اطلاعات زيادي در دست نيست
بدن اطلاعات اندكي در دست قدرتي با كش در آب روي اين پارامترها يا ديگر شاخص هاي سلامتي عمومي 

با استفاده از  در آب فزآيندههفته تمرين مقاومتي  8بنابراين هدف از مطالعه تحقيق حاضر تعيين اثر . است
   .زنان يائسه است ايزومتريك ي نيمرخ ليپيدي و قدرتبر رو كش 

  
 اهميت و ارزش تحقيق -1-3  

 پيدا افزايش بيستم قرن طي در توجهي قابل طور به پيشرفت حال در و صنعتي كشورهاي در مسن افراد 
 كه معناست بدان اين. است رسيده سالگي  81  به سالگي 50 از زنان زندگي به اميد ميانگين. است كرده
 جمعيت به نسبت مسن زنانزندگي  كيفيت. سپري مي شود يائسگي دوران در زنان زندگي از ½ از بيش

 يائسه زنان پزشكي و ،اجتماعي اقتصادي امر تامين در اجتماع بالاي هاي توانائي ميزان به وابسته سالخورده
 است ممكنگرچه ،است زنان زندگي در طبيعي فيزيولوژيكي رويداد يك بلكه نيست بيماري يائسگي .است
 جمله از هايي بيماري به ابتلا خطر افزايش و سلامتي به مربوط مشكلات زندگي، كيفيت كاهش با همراه
 با استخوان پوكي كه اند داده شانن كلينيكي مطالعات .]9[باشد عروقي قلبي هاي بيماريو  استخوان پوكي
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رسيده  به اين نتيجه )2009(آدامي و همكاران. ]25[است همراه عروقي -قلبي هاي يبيمار و 1آرترواسكلروز
تري گليسيريد به طور مثبتي وابسته به تراكم مواد معدني استخوان و  LDLو اند كه سطوح كلسترول تام 

برخي از مطالعات كلينيكي نقش عمده . ]27, 26[ساله است 75تا  68ا ميانگين سني ران و كل بدن در زنان ب
به اين نتيجه  )2010(اورونكو و همكاران. ]29, 28[ميزان  پوكي استخوان تاييد مي كنند ي چربي ها را در

كمتر از  HDLو  160mg/dlازبالاتر  240mg/dl، LDLرسيده اند كه زنان يائسه با كلسترول بالاتر از 
25mg/dl ،  نيمرخ ليپيدي  كمر و ران خود در مقايسه با زنان باتراكم استخواني كمتري در ناحيه ي داراي

 و زنان سلامتي به مربوط ي اوليه هاي مراقبت دوران اين در دارد ضرورت بنابراين . مي باشندطبيعي 
 است فيزيكي افزايش سن همراه با تغييرات. ]30, 25[شود پوكي استخوان اتخاذ از جلوگيري جهت اقداماتي

 چربي افزايش و عضلاني يتوده كاهش آن ينتيجه و گذاردمي تاثير سلامتي روي كلي طوربه موضوع اين كه
 در استروژن توليد كاهش.گردد فشارخون و عروقي قلبي هايبيماري به منجر تواندمي تغييرات اين. است بدن
 و شكم در مخصوصا بدن چربي افزايش يوسيلهبه كه است بدني تركيب در تغييراتي با همراه يائسه زنان

 و هوازي قابليت عضلاني، يتوده كاهش سرعت تواندمي يائسگي. شودمي مشخص عضلاني يتوده كاهش
 تام كلسترول بالاي غلظت همچنين تحقيقات افزايش .]31[كند تشديد فعال غير زنان در مخصوصا را تعادل

 سلامت آموزش يبرنامه طبق. را گزارش كرده اند % HDLଷ 7 و%  LDL 27 ،%12 گليسيريدتري ،14%
 در گرمميلي LDL 140 و ليتر دسي در گرمميلي 200 از كمتر تام كلسترول مطلوب حد آمريكا عمومي
راه جمله از. ]32[خون باشد ليتر  ميلي صد در گرم  ميلي 50 از بيشتر خون  HDL ميزانو است ليتر دسي
 فعاليت و درماني هورمون ها،فيتواستروژن از استفاده تغذيه، كنترل به توانمي يائسگي عوارض كاهش هاي
 و  LDL افزايش و HDL درماني هورمون از استفاده با كه است شده ديده كه گرچه. كرد اشاره منظم بدني

 يائسه زنان سلامتي برروي متعددي جانبي عوارض روش اين اما يابدمي كاهش خون سرم تام كلسترول
 افزايش آن تبع به و LDL سطوح و كلسترول كاهش با كه اندداده نشان كلينيكي تحقيقات تمامي .]31[دارد

 در بيشتر يائسه زنان اينكه به توجه با .]36-33[يابدمي كاهش عروقي قلبي هايبيماري خطر ،HDL سطوح
 زنان روي بر هابيماري اين كاهش براي تحقيقاتي انجام. تندهس عروقي – قلبي هايبيماري به ابتلا معرض
 است ممكن آوردمي پايين را كلسترول كه داروهايي تجويز مثل دارويي، يمداخله. شودمي چندان دو مسن
 .]37[بخشدنمي بهبود را افراد زندگي سبك همچنين باشد، داشته افراد روي نامطلوبي جانبي تاثيرات كه

 جلوگيري براي موثر راه يك و است داده نشان را كلسترول حوسط روي مثبتي تاثير قطع طور به غذايي رژيم
تواند با مي زندگي دوران اواخر در حتي منظم فيزيكي هايفعاليت افزايش .]38[بالاست خون كلسترول از

 يدر برخ. بخشد بهبود درصد 60 تا 40 را هيپ شكستگي خطر، بدن عملكرد عضله، ساختار در تغييرات ايجاد
 عنوان به و است گرفته قرار توجه مورد كمتر هوازي تمرينات با مقايسه در مقاومتي تمرينات تحقيقات تاثير

هزينه آب در تمرين. ]32[است شده گزارش پلاسما ليپوپروتئين بالاي سطوح يافتن بهبود در اثربي عامل يك
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