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A B S T R A C T  

Purposes: This study aimed to investigate the effect of 12-week resistance 

exercise with elastic band on body composition changes and some predisposing 

factors for endothelial dysfunction in postmenopausal women with sarcopenic 

obesity.   

Materials and Methods: 49 Obese elderly women (Age:64.13±3.68; BF%: 

44.2±2.56; BMI: 33.1±3.71 and SMI< 27%) volunteered and randomly divided 

into experimental and control groups. The subjects of the experimental group 

trained resistance exercise with elastic band for 12 weeks; 3 days a week. DEXA 

evaluation for analyzing body mass index and body fat percentage and blood 

sampling to measuring serum levels of nitric oxide, high density lipoprotein, low 

density lipoprotein, total cholesterol, and C-Reactive Protein were done 48h pre-

training and immediately after post-training.  

Results: In the Experimental Group, nitric oxide levels and high-density 

lipoprotein in serum were increased following 12-week resistance exercise with 

elastic band and low-density lipoprotein decreased (p=0.03, p=0.01, p=0.03; 

respectively); However, there were no changes in body fat percentage, body mass 

index, total cholesterol, and C-Reactive Protein (p˃0.05).  

Conclusion: Findings of this study demonstrated that 12-weeks resistance 

exercise with elastic band increased nitric oxide levels and improved blood lipid 

profile in postmenopausal women with sarcopenic obesity. Therefore, it seems that 

this training protocol is effective in the management of these predisposing factors 

of cardiovascular diseases. 
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Extended abstract 

Background: Obesity and menopause both increase the risk of cardiovascular disease in elderly 

women [1]. Clinically, menopause is defined as the cessation of menstruation for one year that caused 

to gain weight due to sudden hormonal changes [2]. This is called sarcopenic obesity in which muscle 

mass decreases and fat mass increases, and these changes produce a synergistic effect that predisposes 

to cardiovascular disease in postmenopausal women [3, 4]. A major risk factor for cardiovascular 

disease is vascular aging, which includes endothelial dysfunction and large artery stiffness. The 

mechanism of vascular aging during menopause in women is not yet fully understood, but risk factors 

of cardiovascular disease including hypertension, hyperlipidemia, and obesity occur simultaneously 

with hormonal changes [5]. One of the most important predictors of cardiovascular events is 

endothelial dysfunction, which appears to be due to nitric oxide (NO) reduction and inflammation [7, 

6]. 

NO is the most important mediator of normal endothelial function [8]. If its bioavailability decreases 

or nitric degradation increases as an indicator of endothelial dysfunction, it can predict subsequent 

cardiovascular events [9]. High blood pressure, high blood sugar, obesity, low density lipoprotein 

(LDL) cholesterol, and sodium intake can cause endothelial dysfunction in old age by causing 

oxidative stress and inflammation [10-12]. C-Reactive Protein (CRP) is an indicator of inflammation. 

Studies showed that there is an inverse relationship between CRP levels and endothelial function and 

confirmed the role of CRP in mediating endothelial dysfunction. Nevertheless, CRP blocks nitric 

oxide-dependent processes by inhibiting the expression of synthase endothelial nitric oxide and 

releasing NO [13-15].  

Up to now, some studies examined the anti-aging effects of endurance exercise [16-19]. However, 

endurance exercise has quantitative effects on muscle mass and, it seems that it is very important to 

study the effects of resistance training on sarcopenic obesity in postmenopausal women [20]. 

Therefore, this study aimed to investigate the effect of 12 weeks of resistance training elastic band on 

changes in body composition, blood nitric oxide levels, and lipid profile of obese elderly women. 

Methodology: In this one-blind randomized clinical trial, 49 postmenopausal women randomly 

assigned to the training group (n = 27) and the control group (n = 22). The study protocol was 

approved by the Ethics Committee of the Ardabil University of Medical Science (ethics code: 

IR.ARUMS.REC.1398.341). 

 Sarcopenia were assessed through the skeletal muscle mass index via full-body dual-energy X-ray 

absorptiometry [21,22]. A blood sample of 5 ml was taken from antebrachial vein and the serum 

levels of NO, CRP, and lipid profile  were measured before and after training. The subjects in the 

training group performed a resistance training program with elastic band: 5–10 min warm-up, 20–

30 min Resistance exercise and 5 min cool-down per session; for 12 weeks. Training intensity 

controlled by the Omni Perceived Exertion Scale training intensity control and target repetition 

number [23]. 
Results: There was no significant difference in body mass index and fat percentage between groups 

(p> 0.05). Table 1 shows the mean (±SD) values for serum NO, HDL and LDL concentration. Serum 

NO and HDL levels were increased after exercise in the training group (p = 0.03, p = 0.01; 

respectively for NO and HDL). LDL levels decreased in the training group (p = 0.03). There was no 

significant between-groups difference in total cholesterol and CRP (p> 0.05). 

Discussion: In this study, 12 weeks of resistance training with elastic band significantly decreased 

LDL and increased NO and HDL levels in the training group compared to the control group; there 

was no significant difference in BMI, fat percentage, total cholesterol, and CRP.  

In postmenopausal women, body weight and body fat mass especially in the visceral areas increase 

[24, 25], but lean body mass decreases; due to reduction in estrogen [26-28]. Resistance training 
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protocol with the elastic band did not change the body mass index, fat percentage, and total cholesterol 

of these subjects, however, blood lipid profile changed appropriately and HDL values increased and 

LDL values decreased. To justify the pre-test values of the subjects' body composition indices, it 

seems that the intensity and nature of the exercises used in this study, which was a moderate-intensity, 

to make significant changes in the post-test values were not enough, and probably the continuation 

of this training program could cause significant changes in these indicators. 

Serum NO levels was increased in this study. NO plays a very important role in the body as a cellular 

messenger [6-9]. Some studies have shown that estrogen-induced cardiac protection is enhanced by 

the release of vascular endothelial nitric oxidase [29]. It has also been shown that in postmenopausal 

women, estradiol levels are sharply reduced and they have an abnormal cardiac vasomotor response 

to acetylcholine [30]. Exercise is one of the interventions that can replace with estrogen therapy [16]. 

In this study, it was also a stimulus to increase NO production after 12 weeks training. 

 The lack of significant changes in CRP in our study seems to be related to the lack of changes in 

body fat mass, and the levels of other inflammatory markers, including anti-inflammatory cytokines, 

were not measured in this study. 

Conclusions:  It seems that 12 weeks of resistance training with an elastic band could increase serum 

NO levels in obese elderly women, which was accompanied by decrease in LDL and increase in HDL 

levels. However, there were no significant changes in body composition and inflammation, which 

may be due to moderate intensity of exercise, which need to investigate in further researches.  
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  در   ال ی اندوتل   عملکرد   اختلال   جاد ی ا   ساز   نه ی زم   عوامل   ی برخ   و    بدن   ب ی ترک   رات یی تغ   بر   ی کش   باند   با   مدت   ی طولان   ی مقاومت   ن ی تمر   ر ی تاث 

   ک ی سارکوپن   ی چاق   به   مبتلا   ائسه ی   زنان 

 

 تاریخ ارسال: 

۰۱/۰۵/۱4۰۳ 

 تاریخ پذیریش: 

۰۸/۰۶/۱4۰۳ 
 شاپا الکترونیکی
۳۰۶۰-۷۰۷۸ 

 چکیده 

 

 راتییبر تغ  کشی   باند با    یمقاومت   ناتیهفته تمر  12ریتاث  یهدف مطالعه حاضر بررس: مقدمه

مبتلا به   ائسهیدر زنان    الیاختلال عملکرد اندوتل  جادیساز ا  نهیعوامل زم  یو برخ  یبدن   بیترک

 .بود کیسارکوپن یچاق

)سن    49:  روش تحقیق چاق  سالمند    ، 2/44±56/2بدن    چربی  درصد  ، 13/64±68/3زن 

  به طور  و  داوطلب( درصد  27 از کمتر عضلات  توده شاخص  و 1/33±71/3بدنی توده شاخص

جلسه   3هفته و    12به مدت    نیشدند. گروه تمر  میو کنترل تقس  ی به دو گروه تجرب  تصادفی 

تمر هفته  ب  یمقاومت  ناتیدر  آزما   یکش  یهااندبا  دادند.  برا  شی انجام  گ  یدگزا   ی ریاندازه 

بدن  توده  چرب  ی شاخص  درصد  تع  یو  سرم،    دی اکسا  کیترین  ی خون  ریمقاد  نییو 

پایین،  ریمقاد دانسیته  با  لیپوپروتئین  بالا،  دانسیته  با  ولیپوپروتئین  تام  پروتئین   کلسترول 

  د. انجام ش ی نیساعت قبل و بالافاصله بعد برنامه تمر c  ،48-واکنشی

ن:  ها  یافته خون  دیاکسا  کیتریسطوح  بالا و (  =03/0p) سرم  دانسیته  با     لیپوپروتئین 

(01/0p=ب )  لیپوپروتئین ریو مقاد  افتی  شیافزا  یدر گروه تجرب  یمقاومت  نیهفته تمر  12عد از

  ، یدر شاخص توده بدن  داریمعنکه تفاوت    یدر حال(؛  =03/0p) افتیکاهش   با دانسیته پایین

 .(<05/0p) مشاهده نشد  c-پروتئین واکنشی کلسترول تام و  ،یدرصد چرب

  ک یبا کش الاست  یمقاومت  نیهفته تمر  12پژوهش نشان داد    نیا  های  افتهی :  گیرینتیجه

  ی مبتلا به چاق   ائسهیخون زنان    یدیپیل  رخمیو بهبود ن  دیاکسا   کیتریسطوح ن  شیباعث افزا

در کنترل عوامل خطرساز  ابتلا   ینیبرنامه تمر  نیا  ی رسدبه نظر م   نیشد. بنابرا  کیسارکوپن

 ست.موثر ا یعروق  - یبقل یماریبه ب

 ی مقاومت نی، تمری ائسگی  ،ی چاق :کلیدی  واژگان

 

 نگار حسن زاده 

  ت یگروه ترب ، یورزشن  یولوژیزیکارشناا  ارشنف ف
و   یتیدانشننکفه علوم ترب  ، یو علوم ورزشنن یبفن

  ل،یاردب  ، یلیدانشننهاه قق ا اردب  ، یروانشنناا نن
 رانیا 

 یفیفرناز س
و   یبفن  تیگروه ترب  ، یورزشن یولوژیزیف  اریدانشن

ورزشننن تنربن  ، یعنلنوم  عنلنوم  و   یتنیندانشنننکننفه 
  ل،یاردب  ، یلیدانشننهاه قق ا اردب  ، یروانشنناا نن

 رانیا 

 یخازن یعل
و   یبفن  تیگروه ترب  ، یورزشن یولوژیزیف  اریدانشن

دانشنننکفه علوم، دانشنننهاه  زاد    ، یعلوم ورزشننن
 رانیا   ل، یاردب  ، یا لاق
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 :مقدمه
ترین بیماری دوره  المافی ا ت که خطر ابتلا به  ن در زنان کمتر از قردان ا ت، اقا چاقی و عروقی قهم- های قلبیبیماری

[. از لقاظ بالیای، یائسهی را قطع دوره  ۱]دهف  عروقی را در زنان  الماف افزایش قی-یائسهی هر دو خطر ابتلا به بیماری قلبی 
شود.  زنان در  کااف که به طور قتو ط در زنان ایرانی در دهه ششم زنفگی  نها ایجاد قیقاعفگی به قفت یک  ال تعریف قی

شود.  اطلاق قی  ۱[؛  که به  ن چاقی  ارکوپایک2 ورنف ]این شرایط قعمولا بوا طه تغییرات هورقونی ناگهانی وزن به د ت قی 
های  باابراین، در چاقی  ارکوپایک توده عضلات کم و توده چربی بالا یک اثر  یارژیستی با هم دارنف که زقیاه  از بیماری

از یائسهی فراهم قی-قلبی از  ن، تغییرات هورقون۳کااف ] عروقی را در زنان بعف  های جاسی  [. تغییرات ترکیب بفنی ناشی 
ا تروژن و پروژ ترون و قسیرهای التهابی از جمله قسیرهای بیولوژیکی هستاف؛ که قاجر به چاقی  ارکوپایک در زنان  الماف  

پیری عروق، که شاقل اختلال عملکرد انفوتلیال و  فتی شریان بزرگ ا ت، یک [. از طرفی،  4شونف ] چاق پس از یائسهی قی
 ت و قکانیسم ایجاد پیری عروق در دوره یائسهی زنان هاوز کاقلا قشخص  ا عروقی-عاقل خطر عمفه برای ایجاد بیماری قلبی 

عروقی )فشار خون، چربی خون و چاقی(  -نیست ولی جالب توجه ا ت از این نظر که تغییر فاکتورهای خطر بیماری های قلبی 
با تغییرات  انبساط عروقی وابسته به  ۵شود ]هورقونی در این دوران ایجاد قی  همزقان  با کاهش  انفوتلیال  [.  اختلال عملکرد 

کاهش   ر ف به دلایلی چونعروقی ا ت و به نظر قی-شود که یک پیشهوئی کاافه قهم حوادث قلبی انفوتلیوم قشخص قی
 [.  ۶و۷شود ]و التهاب ایجاد قی 2اکسایف  های عروقی قثل نیتریکدرد تر ی زیستی اتساع کاافه 

نیتریک   از طریا  و  انفوتلیال ا ت  نرقال  به عاوان قهمترین وا طه عملکرد  اکسایف بخاطر عمل گشادکاافگی قوی  نیتریک 
های در گردش خون  اخته هورقونی قختلف قثل ا تیل کولین و هورقون- های عصبیاکسایف  اتاز و از طریا عمل وا طه

  یا   اکسایف  نیتریک  یستیبودن ز  د تر   در  کاهش  ی،عروق-یکاافه حوادث قلب  یایب  یشعواقل پ  از  یکی  [. همچاین۸شونف ]قی
  چاقی،   خون،   قاف  افزایش  خون،  فشار   افزایش   [. 9ا ت ]  یالی اختلال عملکرد انفوتل  یها  شاخصاز   یکی   یتریکن  یبتخر  یشافزا

در    یالی اختلال عملکرد انفوتل   یجاد و التهاب باعث ا  یشی فشار اکسا   یجاد با ا  تواناف یق  یم و قصرف  ف  یین پا ی با چهال  یپوپروتئین ل
قطالعات حاکی از این ا ت   با ایاکه هاوز علت کاهش نیتریک اکسایف در پیری عروق قشخص نیست، اقا  [.۱۰]  شود بالا    ین ا

[. کاهش قابل توجه ا تروژن در دوران یائسهی باعث  ۱۱که زنان یائسه کمتر از یک قیکروقول در لیتر نیتریک اکسایف دارنف ]
شود. باابراین، زنان بعف از دوران یائسهی قستعف  افرم قتابولیک و ق اوقت انسولیای قی شونف؛  افزایش  طوح ا یفچرب  زاد قی

 [.   ۱2عروقی ا ت ]-های قلبی که هر دو از فاکتورهای خطر ابتلا به بیماری

به عاوان یک    3c-واکاشی   [. پروتئین۷افزایش التهاب یکی از دلایل اصلی ایجاد اختلال عملکرد انفوتلیالی در  این بالا ا ت ]
شود. نتایج حاکی از  گر فاز حاد تل ی قیشود و یک واکاشهای کبفی  اخته قیطور بال وه در  لولشاخص التهاب ا ت؛ که به

 ن در صورت ایجاد پلاک اتروا کلروزی در شریان  4ا یف   یبونوکلئیکر  افزایش ده برابری  طوح این پروتئین و ق ادیر پیام ر ان 
های عضلات صاف و قاکروفاژها( بوده و باعث  اتز و ترشح این پروتئین  انفوتلیال دیواره عروق ) لول ا ت؛ که یک قابع  ن از  

ها و قاکروفاژهای الوئولار ا ت؛ که در قجموع قاجر به اثرات پیش التهابی و پیش  شود و دیهری قربوط به کبف، کلیه، نورونقی
تاییف قی  c-شود. قطالعات ن ش پروتئین واکاشی  تروژنیک قی انفوتلیال  کااف و یک رابطه  را در قیانجیهری اختلال عملکرد 

پروتئین واکاشی بین ق ادیر  انفوتلیال را نشان داده  c-قعکو   پروتئین واکاشی و عملکرد  در عین حال،  بیان    c-انف.  با قهار 

 
1 . Sarcopenic  
2 . Nitric Oxide 
3 . C-reactive Protein (CRP) 
4 . Messenger Ribo Nucleic Acid (mRNA) 
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اکسایف قی نیتریک  به  وابسته  فرایافهای  بلوکه شفن  باعث  اکسایف،  نیتریک  رهایش  و  انفوتلیالی  اکسایف  اتاز  شود.  نیتریک 
عروقی ا ت که افزایش قیزان  ن در چاقی و -های قلبی به عاوان یک فاکتور خطر برای بیماری   c-باابراین، پروتئین واکاشی

 [.  ۱۳یائسهی گزارش شفه ا ت ] 
عروقی ا ت و به عاوان یک راهکار درقانی برای درقان چاقی    - های قلبیفعالیت بفنی قاظم همراه با کاهش خطر بیماری 

هایی قثل ا تروژن تراپی  [. باابراین در کاار درقان ۱4،۱۵ ارکوپایک و به تاخیر انفاختن و بهبود پیری عروق قطرح شفه ا ت ] 
در برر ی    [. اقا۱۶برای زنان  الماف یائسه، اثرات  ودقاف انجام تمریاات ورزشی نیز در بسیاری از قطالعات قستاف شفه ا ت ]

[. با توجه به ایاکه فعالیت ا ت اقتی  ۱۷-۱9اثرات ضفپیری فعالیت ورزشی بیشتر به فعالیت از نوع ا ت اقتی پرداخته شفه ا ت ]
ه نوع تغییرات ترکیب بفنی وابسته به  ن در زنان یائسه، برر ی  ر ف که با توجه ب اثرات کمی بر توده و عضلات دارد، به نظر قی 

[. بر این ا ا   2۰اثرات تمریاات ق اوقتی حائز اهمیت زیاد باشف که به نسبت در تق ی ات کمتری به  ن پرداخته شفه ا ت ] 
  ف یاکسا  ک یترین  تغییرات ترکیب بفنی،  طوحبر    ک یبا کش الا ت  ی ق اوقت  اات یهفته تمر   ۱2  ری تاث  هفف پژوهش حاضر برر ی 

 بود.  زنان  الماف چاق ی فی رخ لپ  میو ن خون 

 : روش تحقیق
نوع    یخطا  گروه؛  وجود دو؛  روش  قاری  حجم کل نمونه با توجه به کار زقایی بالیای تصادفی یک  وکور بود و    کاین پژوهش ی

  (G * Power) جی پاور راز نرم افزا با ا تفاده ۰.2۰  = انفازه اثر و  ٪۸۰=  قاری  زقون   توان ؛٪2۰=خطای نوع دوم ؛  % ۵یک 

بر ورد شف.    نفر  ۶۳  نهایی   حجم نمونهقیزان ریزش پیش بیای شفه،    %2۰شف؛ که با احتساب    نفر ققا به  49(  ۳.۱.9.2)نسخه  

[. همچاین با توجه 2۱شفنف ]  رفتهیپذ"یی دارو ری درقان غ  یتصادف  یها شی  زقا  یبرا  CONSORT  هیانیب"بر ا ا     ها زقودنی
شماره  به  اردبیل  پزشکی  اخلاق  کمیته  طرف  از  تق ی ی  پروتکل  انجام  پژوهش،  این  بودن  بالیای  به 

IR.ARUMS.REC.1398.341    .قورد تاییف قرار گرفت 
کیلوگرم  ۳۰درصف و شاخص توده بفنی بیشتر از     ۳2درصف چربی بفن بالای ،  ال ۸۰- ۶۰افراد با ققفوده  ای  قطالعه  ن یدر ا 

ی  دوگانه انرژ  کس یاشعه ا  ی با ا تفاده از ابزار جذب  اج[ در ارزیابی  22درصف ]  2۸به قتر قربع،  شاخص عضله ا کلتی کمتر از  
نفر از زنان یائسه از تق یا در قراحل    ۶۳نفر از    ۱4واجف شرایط  شرکت در این پژوهش بودنف.    (DEXA TEST)) زقون دگزا(  

  قرار گرفتاف.  ایر ( نفر 22) کاترلو گروه   (نفر  2۷)تجربی گروه فی در دو  به طور تصاد نفر باقیمانفه 49  قختلف حذف شفنف و 
  ا ی  ابتیرطان، د    ،یو یکل  ا ی  و   فیروئی قزقن قثل فشارخون بالا، قشکلات ت  های ی ماریب  به قطالعه نیز عفم ابتلا بهورود  ی  ارها یقع

دقی ه در طول هفته   ۳۰عفم داشتن برناقه ورزشی قاظم بیشتر از ،  درقانیا تفاده از ا تروژن    ، عفمفی شف  ی لی ا تخوان خ  ی پوک
  لوگرم یک ۵از   شتر یدهافه وزن بکاهش م یرژ ، داشتنقاه گذشته  ه ی در ط یی غذا  یهاقصرف قکمل  عفم،  طی شش قاه گذشته

. رضایت  گاهانه از  دو ب  ی هورقون   ستم ی   ا یو    ی تراکم ا تخوان، بافت چرب   ی اثرگذار بر دارو  گونه قصرف هر و    در  ه قاه گذشته 
های دوتایی به د تیار تق یا به صورت تصادفی با ایجاد بلوک تو ط    ها  های واجف شرایط اخذ شف.  پس،  زقودنیتمام  زقودنی

و پروفایل چربی خون     c-گیری بار اول ق ادیر نیتریک اکسایف، پروتئین واکاشی  دو گروه تجربی و کاترل ت سیم شفنف. ابتفا انفازه
هفته   ۱2های گروه تجربی تمرین ق اوقتی با کش را در دو قرحله  شاا ازی و قرحله اصلی تمرین به قفت  انجام شف.  زقودنی 

  ی تلفا   تما    های گروه کاترل به صورت زقودنی  .نکردنف شرکت    یا یتمر  برناقه   چ یگروه کاترل در ههای  و  زقودنی نف  دادانجام  
قشکلات    ،ی قشکلات بهفاشت  ،ی هفته هاییف بازد   ن یدر طول اقورد کاترل قرار گرفتاف.  بار در هفته    کحضوری، ی  قصاحبه  ایو  

قعمول و   یی غذا   م یحفظ رژ  رحال قق ا، الزام ب  ن یدر ع  . شفثبت    فه یقق ا  قوزش د   کیو ا تفاده از دارو تو ط    ی عملکرد
 زقایش  ی تمرین قجفداً   خرین جلسه  اعت از    4۸  گذشت   از   پسو    هفته   ۱2  بعف از اتمام  کرد. قی  اکیفرا ت  روزانه  تیفعالهای  رویه
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  انجام پذیرفت. و پروفایل چربی خون  c-گیری بار دوم ق ادیر نیتریک اکسایف، پروتئین واکاشیدگزا و انفازه 
هر فرد ا کن دگزا را برای ارزیابی ترکیب بفنی، توده چربی و توده بفون چربی و تعیین چاقی  ارکوپایک با انفازه گیری شاخص  

ای انجام دادنف. شاخص توده عضله ا کلتی هم با فرقول زیر  هفته  ۱2توده عضله ا کلتی را در قبل و بعف از برناقه تمریای  
 [:  22ققا به شف ]

SMI = total body skeletal muscle mass (TBSM (kg))/total body mass (kg) × 100  

TBSM = (1.13 × ALM) -(0.02 × age) + (0.61 × sex (0=female; 1=male)) +0.97 

  یط قق  ین، با ابزار تمر  ی قرحله  شاا از  یکها    ی دو جلسه  زقودن  طیابتفا    یای گروه تجربی بفین صورت بود که در برناقه تمر 
داشتاف؛ در این قرحله، کاترل شفت ورزش با ا تفاده از تعفاد تکرار هففماف ق یا  تمرین ق اوقتی    را و اصلاح حرکات    ین تمر

[.  زقودنی ها با افزایش یا کاهش  2۳نیز  قوزش داده شف ]  OMNI- Resistance Exercise Scale  (OMNI-RES)اوقای  
 تواناف ق اوقت را تاظیم کااف.  تر قی فاصله د ت ها راحت 

-۶ها به چهار گروه  قاظور  هولت در کاترل و نظارت و افزایش دقت و در تی اجرای حرکات،  زقونی در قرحله تمرین اصلی به  
با نظارت قست یم و کاقل قق ا در جلسه تمرین شرکت کردنف و    ۸ نفره ت سیم بافی شفنف و هر گروه در  اعت قشخص 

توصیه شف انجام شف. به     المافان  تمریاات ق اوقتی  یبراکه    کا ی قر  ی ورزش  یکالج پزشک   یهابر ا ا  د تورالعمل تمریاات  

  ی هاهمه گروه   تمرین  ی( براOH  ،USA کرون،    ک،یژنهی  شرکت  ،®Thera Band)کشی    طور کلی تمرین ق اوقتی با بانف 
ل و نظارت قق ا به  با کاتر  بار در هفته ه  ( و  قی یابف   شیبه طور قفاوم افزاتمرین  )حجم و شفت  طراحی    یاصل   یعضلان 

 شف: اجرا  صورت زیر
  (  هیدق  4۰-۳۵)ی با بانف کشی  ق اوقت ات  ایتمر پس  ،  شف ای شروع قی ه یدق  ۱۰عموقی گرم شفن  با    ن یهر جلسه تمر  •

انجام    شانه و بازو(  اه،ی)پاها، پشت، شکم، قفسه  ی  از شش گروه عضلان   کیهر    یبرا بصورت کاترل شفه و  هسته  
  2هر  پس از  ر یف و بماظور رعایت اصل اضافه بار قی  یان به پا   ینتمر   ی جلسه  یا  ی هدق  ۱۰ رد کردن    یک شف و با

از زرد به    یبا ا  به ترت  ینبر هم  که  یافت  قی  افزایش  شفت تمرین با ا تفاده از تغییر رنگ بانف کشی  تمرین  هفته 
ضخاقت بانف های کشی قورد ا تفاده  ورده شفه ا ت    ۱در شکل شماره    . یافت  ییر تغ  قشکی   طو ی،   بی،   قرقز،   بز،

 .  ]۱شکل [

  ریی رنگ کش تغ  ،یبر ا ا  بهبود فرد  شرفتیپ  زانیبه دو  ت و ق  کیها از  تعفاد  ت  شیبا افزا  ن یحجم تمر  ن، یعلاوه بر ا

ق اوقت   ی اوقا  ا یکه برا ا  ق   شف ¬ی در  ت دوم بود و گزارش ق  شتر ی. )اگر شرکت کاافه قادر به انجام دو تکرار بافتی   یق

از    ی اعمال شفه برا   های ¬برناقه  ی ¬ه ی خت( ا ت(. لازم به ذکر ا ت کل  ار یبس  ۱۰  ان به    ار یبس  ۰)  ۷عضله فعال کمتر 
  کیو ان باض اکساتر   هیثان  ۳  یبرا   ک ی. در هر حرکت قفت ان باض کانساترفی صبح انجام گرد  ۱2- ۸ اعت    ن یهر روز ب یا یتمر

 شف.  یحفظ ق   هیثان  ۷به قفت 
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 . شفه ا تفاده قورد کشی یبا توجه به رنگ بانف ها یکش یضخاقت بانف ها .۱ شکل

 

 اعت پس از  خرین    4۸قبل از شروع برناقه تمریای( و قرحله دوم )    اعت ۱2  در دو قرحله اول )  تریلی لی ق  ۵نمونه خونی به ق فار  
تا    دقی ه در دقای اتاق نههفاری شف  ۱۰ها  این نمونه.   ها در وضعیت ناشتا اخذ شف  زقودنی   از وریف پیش بازوییجلسه تمرین(  

شف. ق ادیر  برای  اجش قتغیرهای تق یا ا تفاده    ود. از این  رما تخراج ش    ن  پس از ایجاد لخته و انجام  انتریفوژ،  رم
( ، لیپوپروتئین با دانسیته  HS-CRPبا حسا یت بالا )  C-، پروتئین واکاش دهافه  برحسب قیلی گرم بر قیلی لیتر   نیتریک اکسایف 

 ( و کلسترول تام به روش الایزا  انفازه گیری شف.  HDL(، لیپوپروتئین با دانسیته بالا )LDLپایین )
برای توصیف داده های تق یا از شاخص های  قاری قیانهین، انقراف ا تانفارد و خطای ا تانفارد ا تفاده شف. نرقال بودن داده  

های بین دو گروه از  زقون تقلیل واریانس دوراهه ا تفاده شف و برای  ویلک تعیین شف و برای برر ی تفاوت-ها با  زقون شاپیرو
قست ل    t  ها با  زقون لون از  زقونهای درون گروهی در ق ادیر قبل و بعف از دوره تمریای بعف تاییف همهای واریانس برر ی تفاوت

   انجام شف. 22نسخه   SPSSو با ا تفاده از نرم افزار   ۰/ ۰۵  یداری ها در  طح قعا  زقون   یتماق زوجی ا تفاده شف.  tو 

 :نتایج
برای  ن، درصف چربی، شاخص توده بفنی و شاخص توده عضلات  زقودنی های تق یا  گیری شفه  انفازههای  ق ادیر شاخص 

ی افزایش قعاادار در  طوح نیتریک اکسایف  رم  های بین گروهی نشان دهافه ( ارائه شفه ا ت. نتایج ق ایسه ۱در )جفول  حاضر  
)بترتیب    LDLدار در  طوح  و کاهش قعای   HDLخون و   بود  به گروه کاترل  تمرین نسبت  و    =۰۳/۰p=  ،۰۱/۰pدر گروه 

۰۳/۰p=  تفاوت تام، درصف چربی و  قعای (؛ در حالی که  بفنی، کلسترول  توده  ، شاخص  در وزن بفن    قشاهفه نشف   CRPدار 
(۰.۰۵p>) . 
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 های پژوهش . ق ایسه درون گروهی و بین گروهی شاخص۱جدول 

 قرحله  گروه

شاخص توده  
 بفنی

)کیلوگرم بر  
 قترقربع(

درصف چربی  
 بفن

 )درصف(

 کلسترول تام
)قیلی گرم بر  

 د ی لیتر(

لیپوپروتئین با 
 دانسیته بالا 

)قیلی گرم بر  
 د ی لیتر(

لیپوپروتئین با 
 دانسیته پائین 
)قیلی گرم بر  

 د ی لیتر(

 نیتریک اکسایف 
)قیکروقول بر  

 لیتر( 

پروتئین 
 c -واکاشی

)قیلی گرم بر  
 لیتر( 

گروه 
 تجربی 

پیش 
  زقون

۷/4±۸/۳۳ 9/2±۵/4۸ 9/۷۳±۵/۱۸2 4/9±۶/42 ۶/22±۶/92 4۵/۱±۸۵/4 ۶4/۱±9۵/2 

 
پس 
  زقون

۱/4±9/۳2 2/۳±۳/4۵ ۵/42±۸/۱۸4 ۱/۷±۶/4۷ ۶/2۳±۰۸/۸4 22/۶±۶۸/۱2 ۸۷/۱±۱/۳ 

گروه 
 کاترل 

پیش 
  زقون

۶/4±۱/۳۳ ۵/۳±۶/4۷ ۶/۳2±۸/۱۸2 ۸4/2±4۱/44 ۷/2۱±۷/9۷ ۰4/۱±۸/4 ۳4/۱±۵2/۳ 

 
پس 
  زقون

۱/۵±۷/۳2 4/2±9/4۳ ۱/4۳±2/۱9۰ ۳/۷±۸/4۳ ۱/2۶±۱/۱۰۸ 4۶/4±۳۸/۸ ۸۸/۱±۳2/۳ 

های بین گروهی با  زقون تقلیل واریانس انجام شف. ق ایسه درون  انقراف قعیار ارئه شفه انف. ق ایسه±ق ادیر به صورت قیانهین  
 زوجی انجام شف.  tگروهی هم با  زقون 

 : بحث
دهف. چاقی  ارکوپایک به عروقی را در زنان یائسه افزایش قی -های قلبی چاقی  ارکوپایک و پیری عروق خطر ابتلا به بیماری 

های جاسی ا تروژن و پروژ ترون و برخی قسیرهای التهابی   ن، تغییرات هورقوندلایلی از جمله  تغییرات ترکیب بفنی ناشی از  
کاهش درد تر ی زیستی گشاد   شونف. از طرفی، پیری عروق یا به عبارتی اختلال عملکرد انفوتلیال به دلایلی قثلایجاد قی

  - های قلبیشود. یکی از قفاخلات درقانی برای کاهش خطر بیماریهای عروقی قثل نیتریک اکسایف و التهاب ایجاد قیکاافه
های قختلف ورزش درقانی در تق ی ات قورد برر ی  های ورزشی قاظم ا ت که برناقهعروقی در زنان یائسه، شرکت در فعالیت 

،  بر ترکیب بفنی، پروفایل چربی خون   کشیهفته تمرین ق اوقتی با بانف    ۱2یر  قرار گرفتاف. در این پژوهش هم برای برر ی تاث
  ۱2در زنان یائسه قبتلا به چاقی  ارکوپای انجام شف. در این پژوهش،     c- طح نیتریک اکسایف خون و ق ادیر پروتئین واکاشی  

که تفاوت    یدر حال   شف؛نسبت به گروه کاترل    نیدر گروه تمر   HDLقعاادار در  شیو افزا  LDL طوح  باعث کاهش    نی هفته تمر
ر  طوح  دار دقعای   شی افزاهمچاین،    بف ت نیاقف.  CRPو    ی، کلسترولدرصف چرب  ،یدر وزن بفن، شاخص توده بفن   داری قعا

 در گروه تمرین نسبت به گروه کاترل شف.    رم خون فی اکسا کیترین
های این پژوهش  ی  زقودنیدرصف چربی و  شاخص توده بفندار  قعای   هفته باعث تغییر   ۱2ی به قفت  کش  با بانف   ی ق اوقت  ن یتمر

درصف و درصف چربی بفن    2۷با شاخص توده عضله ا کلتی کمتر از   ها،  زنان یائسه قبتلا به چاقی  ارکوپایکنشف.  زقودنی
ارئه شفه ا ت. این    ۱تر در جفول  کیلوگرم بر قترقربع بودنف؛ که اطلاعات دقیا  ۳2درصف و شاخص توده بفنی بیشتر از  42بالای  

چربی بفن و کاهش قف به علت  ترکیب بفنی احتمالا قربوط به تغییرات ناشی از افزایش  ن  در ترکیب بفنی به صورت افزایش 
[.  2۵شود ]روپوقتریکی قثل شاخص توده بفنی قیهای  نت[؛ که قاجر به تغییر شاخص24های  تون ف رات ا ت ]فشردگی قهره

[؛ طوریکه از این  ن به بعف کسب وزن بیشتر  2۶یابف ] گزارش شفه ا ت که توده عضلات بعف از دهه چهارم زنفگی کاهش قی
بیشتر به  [.  2۷جای افزایش وزن توده بفون چربی. این تغییرات ناشی از  ن در توده بفون چربی ]بوا طه افزایش چربی ا ت، به

شود عبارتاف از:  [.  ایر فاکتورهای اتیولوژیکی که باعث کاهش قیزان قتابولیسم پایه قی2۸دلیل کاهش قتابولیسم پایه ا ت ]
های  [. کاهش وابسته به  ن قولفه۳۰[، کاهش حجم قیتوکافریایی و کاهش ظرفیت اکسایشی ] 29کاهش فعالیت جسمانی ]
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قصرف انرژی کل )قثل قیزان قتابولیسم پایه، اثر گرقایی غذا و فعالیت جسمانی( تا حف زیادی به افزایش تفریجی چربی بفنی  
کاف. کاهش قیزان قتابولیسم پایه وابسته به  ن ناشی از قتغیرهای قست ل از تغییرات ترکیب بفنی از جمله ترقوژنز  کمک قی

[. تغییرات هورقونی جاسی )ا تروژن و  ۳2کانیسم دفاعی بر علیه کاهش وزن ا ت ][؛ که به عاوان یک ق۳۱ ازشی ا ت ]
[. در زنان بعف از یائسهی وزن بفن وتوده چربی بویژه در  4پروژ ترون( نیز عاقل قوثر در تغییرات ترکیب چربی و عضله ا ت ]

ین تغییر در ققل ر وب چربی به  مت قرکز بفن  یابف. ا[، اقا توده عاری از چربی کاهش قی۳۳یابف ] نواحی احشایی افزایش قی 
[. ا تروژن  ۳4شود ]دهف( باعث افزایش ققیط کمر و کاهش توده عضلات قیدرصف از کل چربی را تشکیل قی   ۱۵-2۰)که  
التهاب درون عضله ا کلتی و فعالسازی  لول قاهوارهقی ایجاد  از طریا  این تغییرات را  [. یکسری  ۳۵ای کاهش دهف ]توانف 
شود  قی  T-سیرهای التهابی در عضله و چاقی احشایی قشترک هستاف. چاقی باعث تقریک قاکروفاژها، قا ت  ل و لافو یت  ق

شود و همه این تغییرات ترشقی باعث ایجاد ق اوقت انسولیای  که قاجر به ترشح فاکتور نکروز بافتی، لپتین و هورقون رشف قی
[. برناقه تمریای شاخص توده  ۳۶شود ]  ف(، کسب وزن توده چربی و افت توده عضلانی قی یاب) که با کاتابولیسم عضله افزایش قی 

  HDLها را تغییر نفاد، البته پروفایل چربی خون به نقو قاا بی تغییر کرد و ق ادیر  بفنی، درصف چربی و کلسترول تام این  زقودنی
های  های قطرح شفه برای توجیه ق ادیر پیش  زقون شاخصکاهش یافت. با توجه به قکانیسم  LDLافزایش یافت و ق ادیر  

قتو ط  ر ف شفت و قاهیت تمرین به کار گرفته شفه که از نوع تمریاات ق اوقتی با شفت  ها، به نظر قیترکیب بفنی  زقودنی
توانست تغییرات  رود تفاوم این برناقه تمریای قیبود، برای ایجاد تغییرات قعای دار ق ادیر پس  زقون کافی نبود و احتمال قی 

 ها را به همراه داشته باشف.  دار این شاخصقعای

در گروه تمرین نسبت به گروه    رم خون  فی اکسا  کیتریر  طوح ندار دقعای   شیافزاباعث    یکش  با بانف   یق اوقت  نیهفته تمر   ۱2
های بسیار قهمی در بفن دارد. اعمال  ر ان  لولی شااخته شفه ا ت که ن ششف. نیتریک اکسایف به عاوان یک پیام کاترل

ایمای ا ت ]  تاظیم  یستم  تاظیم عملکرد پلاکت و  انت ال عصبی،  [.  ۳۷بیولوژیکی قهم  ن شاقل حفظ فشار خون، تسهیل 
که از طریا عمل  نزیم نیتریک اکسایف  اتاز به نیتریک اکسایف اکسیف    شود؛  رژنین  اخته قی-نیتریک اکسایف از ا یف قیاه ال 

رد انفوتلیال ا ت؛ که ا ا ا از طریا کاهش  عروقی قربوط به اختلال عملک -[. ا ا  پاتوفیزیولوژیکی تغییرات قلبی ۸شود ]قی
[. برخی از قطالعات  ۶،  9شونف ]شود که از طریا نیتریک اکسایف قیانجیهری قی انبساط عروقی وابسته به انفوتلیوم ایجاد قی

[.  ۳۸]   حاکی از این ا ت که حفاظت قلبی بوا طه ا تروژن از طریا افزایش رها ازی نیتریک اکسایفاز انفوتلیوم عروقی ا ت
یابف و  نها پا خ وازوقوتور قلبی  همچاین تاییف شفه ا ت که در زنان بعف از یائسهی ق ادیر ا ترادیول به صورت حاد کاهش قی 

[.  ۱۶توانف جایهزین ا تروژن تراپی شود ][. تمریاات ورزشی یکی از قفاخلاتی ا ت که قی۳9غیرطبیعی به ا تیل کولین دارنف ]
هفته تمرین ق اوقتی بود. با توجه به ایاکه افزایش    ۱2ی برای افزایش تولیف نیتریک اکسایف بعف از  در این پژوهش هم ققرک

نیتریک اکسایف به عاوان عاقل ب ا انفوتلیال، قهار  پوپتوز و افزایش تکثیر  لولی در انفوتلیال ا ت، که قکانیسم احتمالی  ن  
ر ف برناقه تمریای به کار گرفته  به نظر قی   ، باابراین  [.4۰یا فاکتور رشف فیبروبلا تی ا ت ]  ۵افزایش فاکتور رشف انفوتلیال عروقی

 شفه در این پژوهش اثرات قفیفی در زنان یائسه قبتلا به چاقی  ارکوپایک دارد.  
[.   ۷همانطور که قبلا هم اشاره شف، افزایش التهاب یکی از دلایل اصلی ایجاد اختلال عملکرد انفوتلیالی در  این بالا ا ت ]

به عاوان یک شاخص التهاب ا ت؛ که اثرات پیش التهابی و پیش  تروژنیک  ن در بسیاری از قاابع گزارش   c-پروتئین واکاشی 
عروقی ا ت که افزایش قیزان  ن  -های قلبی به عاوان یک فاکتور خطر برای بیماری   c-شفه ا ت. باابراین، پروتئین واکاشی  

های این تق یا بالا بود و در این پژوهش  هم در  زقودنی   c-[. ق ادیر پروتئین واکاشی  4در چاقی و یائسهی گزارش شفه ا ت ]

 
5 . Vascular endothelial growth factor (VEGF) 
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   CRPنفاشت؛ که احتمالاً عفم تغییرات قعاادار در    c-هفته تمرین ق اوقتی با بانف کشی تغییری بر ق ادیر پروتئین واکاشی   ۱2
های ضفالتهابی هم برر ی  های التهابی ازجمله  یتوکینبا عفم تغییرات در توده چربی بفن قرتبط باشف و ق ادیر  ایر شاخص
 نشفه بودنف که برای فهم قکانیسم علت این عفم تغییر ا تفاده شود.  

 :گیری نتیجه
 رم خون زنان  الماف چاق شف که    فی اکسا  ک یدر  طوح نتر شی  بب افزا  کشی   بانف با    ی ق اوقت  ن یهفته تمر   ۱2ر ف   ی باظر ق

کلسترول تام و  ، یدرصف چرب  ،یهمراه بود؛ اگرچه شاخص توده بفن HDL طوح  ش یو افزا LDLبا کاهش  طوح  رات یی تغ نیا
CRP  یها   یبه برر    ازیانجام شفه باشف که ن  اات یاز نوع و شفت تمر   یتوانف ناش   یق   لاًقشاهفه نشف که احتما  یقعاادار  راتییتغ  

 . دارد  اهیزق  نی در ا شتریب
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شماره   به  اردبیل  پزشکی  اخلاق  کمیته  طرف  از  تق ی ی  پروتکل  انجام  پژوهش،  این  بودن  بالیای 
IR.ARUMS.REC.1398.341    .قورد تاییف قرار گرفت 
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