
 

 مقاله پژوهشی

  1394 تابستان، دوم، شماره هشتمسال  هاي پستان ایران، بیماريفصلنامۀ 

  

تاثیر ده هفته تمرین هوازي بر سطوح استرادیول و درصد چربی بدن زنان یائسه غیرفعال داراي 

 اضافه وزن
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  چکیده 

اند غلظت بالاي استرادیول در زنان یائسه خطر ابتلا به سرطان پستان را در آنها افزایش  شواهد پژوهشی نشان داده :مقدمه

در زنان یائسه  و درصد چربی بدناسترادیول ي بر سطوح هفته تمرین هواز 10هدف از انجام این پژوهش بررسی تاثیر . دهد می

 .باشد می غیرفعال

 10(و شاهد ) نفر 14(به طور تصادفی در دو گروه تجربی ، سال 63تا  50غیرفعال با دامنه سنی  زن یائسه 24 :روش بررسی

درصد حداکثر  75 – 65با شدت ( هفته در یک برنامه تمرینات هوازي 10گروه تجربی به مدتهاي  آزمودنی. تقسیم شدند) نفر

سطوح سرمی استرادیول  .گونه فعالیت ورزشی شرکت نداشتند گروه کنترل در هیچ.شرکت نمودند) روز در هفته 3ضربان قلب، 

براي . گیري شدند قبل و بعد از دوره تمرین اندازهبا استفاده از دستگاه ارزیابی ترکیب بدن به روش الایزا و درصد چربی بدن 

  .استفاده شدتی مستقل و تی همبسته و آزمون SPSS16 ها از  یه و تحلیل دادهتجز

زنان و درصد چربی بدن  استرادیول بر سطوح سرمی نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد تمرینات ورزشی اثر معنی داري :ها یافته

  .یائسه غیر فعال داراي اضافه وزن نداشت

با ) اي هفته 10(آمده از پژوهش حاضر، احتمالا یک دوره تمرین هوازي کوتاه مدت  بر اساس نتایج به دست :گیري نتیجه

احتمالا سطوح استرادیول در . بر سطوح سرمی استرادیول و درصد چربی بدن زنان یائسه غیرفعال تاثیري نداردشدت متوسط 

  .یابد اثر تمریناتی که با کاهش توده چربی بدن همراه باشد بهبود می

  . ، زنان یائسهتمرین هوازياسترادیول، سرطان پستان، درصد چربی بدن،  :کلیديهاي  واژه

  

  

  .معصومه سرمدیان ،گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج ، ایران: نشانی نویسنده پاسخگو *

 msarmadiyan2013@gmail.com: نشانی الکترونیک
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٣٦ 

 مقدمه

ترین سرطان در بین زنان است که  سرطان پستان شایع

هاي سینه  معمولا بر اثر رشد و تقسیم غیرطبیعی سلول

و پس از سرطان معده و ریه، سومین ) 2(شود  آغاز می

در آخرین ). 3(ت سرطان شایع بدخیم گزارش شده اس

 مربوط به طرح  2010گزارش منتشر شده در سال 

Globocan تعداد مبتلایان جدید به سرطان پستان را

نفر و موارد مرگ از سرطان پستان را در این  500/383/1

خطر ابتلا به ). 17(نفر برآورد نموده است  400/458سال 

هاي سنی یکسان نیست و با  این بیماري در تمام گروه

هیچ علت واحد . کند فزایش سن وقوع آن افزایش پیدا میا

و اختصاصی براي سرطان سینه وجود ندارد و در ایجاد آن، 

ترکیبی از عوامل هورمونی، ژنتیکی و احتمالا وقایع 

بسیاري از تحقیقات از وجود ). 1(محیطی نقش دارند 

چه آنهایی که از خارج وارد بدن (ها  ارتباط بین هورمون

و ) شوند و چه آنهایی که در داخل بدن تولید می شوند می

دهند  زایی سرطان پستان خبر می دخالت آنها در بیماري

از طرفی عواملی چون مواجهه با اشعه، چاقی، ). 36(

هاي کبدي، مصرف داروهاي حاوي استروژن و  بیماري

طور عوامل ژنتیکی نیز در دسته عوامل خطر سرطان  همین

 ). 12،10و24( اند پستان عنوان شده

در دوران یائسگی و قطع قاعدگی به دنبال از بین رفتن 

هاي جنسی اثراتی را  قطع هورمون) 6(ها  فعالیت تخمدان

به دنبال دارد که بعضی مانند گرگرفتگی زودرس و برخی 

که از جمله عوارض دیررس منوپوز . باشند دیررس می

سه اشاره توان به تغییر شکل و ساختار بدن در زنان یائ می

یکی از این تغییرات تجمع چربی در ناحیه مرکزي . کرد

افزایش وزن نیز از جمله مشکلات زنان ). 15(باشد  بدن می

باشد و مشخص نیست که این افزایش وزن ناشی  یائسه می

نکته ). 42(از افزایش سن بوده یا ناشی از یائسگی است 

مهم این است که با توقف کامل قاعدگی، در دوران 

) 13،5و14(یائسگی سطح هورمون استروژن کاهش یافته 

و استروژن مورد نیاز زنان یائسه با تبدیل آندرواستندیون 

آندروژن فوق کلیه به تستسترون و استروژن در بافت 

تامین ) آروموته شدن(هاي پیرامونی  چربی و دیگر بافت

زنان یائسه چاق در مقایسه با زنان داراي وزن ). 7(شود  می

در همین ). 29،23(عی سطح استروژن بالاتري دارند طبی

 هاي قابل بررسی ترین استروژن ارتباط یکی از عمده

شود و  بتااسترادیول است که در تخمدان تشکیل می -17

هاي مهم سرطان  غلظت بالاي آن در سرم یکی از نشانه

طبق نتایج حاصل از تیمونی جی کی . پستان است

) 2003(و روس تراویس ) 2002(، لیناهیلاکیوي )1999(

خطر ابتلا به سرطان سینه در زنانی که غلظت استرادیول 

شدت ). 21،40،9و43(سرمی بالایی دارند بیشتر است 

تهدید و خطر ابتلا به سرطان پستان در زنان چاق بیشتر 

هاي مختلف چاقی بیش از  و این ارتباط در مقیاس. است

وران وزن د BMIدرصد، از قبیل وزن بدن  125

بزرگسالی، دور کمر به لگن و توده چربی نیز گزارش شده 

اضافه وزن واندازه بدن از معدود عوامل خطر ). 16(است 

باشند، بنابراین در پیشگیري  قابل تغییر سرطان پستان می

  ). 22،26(از سرطان پستان بسیار مهم هستند 

هاي هورمونی در دوران یائسگی در پیشگیري از  درمان

ین تغییرات در ساختار بدن نقش دارند و در این ایجاد ا

ولی از ) 38(خصوص تحقیقات زیادي نیز انجام شده است 

 Hormone(طرفی هورمون درمانی بعد از یائسگی 

Therapy-HT ( جهت برطرف شدن عوارض یائسگی

هاي فراوانی بوده و بسیاري از بیماران در  نیازمند احتیاط

رغم همه  به). 37( خصوص پذیرفتن آن تردید دارند

فوایدي که استروژن درمانی در بردارد، مصرف طولانی 

مدت آن ممکن است به بروز بیماري و نوترومبوتیک، 

سرطان سینه، سکته مغزي و بیماري عروق کرونر منجر 

لذا توجه بیشتر به نقش ورزش و فعالیت ). 18،34(شود 

نه هزی بدنی به عنوان یک راه کار غیردارویی آسان و کم

براي کاستن از عوارض و مشکلات گوناگون یائسگی از 

با وجود ارتباط بین ). 1(باشد  اهمیت بالایی برخوردار می

ابتلا به سرطان پستان در زنان یائسه چاق، نتایج تحقیقات 

اند، ورزش منظم و سنگین از طریق کاهش  نشان داده

لازم به ذکر است . دهد چربی بدن، خطر ابتلا را کاهش می

هاي  ها و تولید هورمون که چربی محل ذخیره استروژن

ورزش و فعالیت بدنی منظم با تاثیر ). 1(استروئیدي است 

و درصد چربی موجب ) BMI(بر شاخص توده بدنی 

اند،  مطالعات زیادي نشان داده. شود تغییرات هورمونی می

خطر ابتلا به سرطان پستان در زنان فعال در مقایسه با 

ل کمتر است، ولی در این مطالعات از زنان غیرفعا

هایی با نوع و مدت و شدت مشخص استفاده نشده  فعالیت

است و خطر ابتلا به سرطان پستان از طریق پرسشنامه و 

در مقابل این ). 39،35و41(ماموگرافی تعیین شده است 

، جنیفرال )2004(مطالعات، مطالعات آنا مک تیرنان 
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، نانسی ویلیامز )2001(لو ، پیاکی ورکاسا)2002(کوپلند 

قرار دارد که اثر تمرینات با ) 2003(و کیملرویت ) 2004(

هاي موثر در  شدت و مدت و نوع مشخص را بر هورمون

. اند بتا استرادیول بررسی کرده -17سرطان سینه از جمله 

برخی از این مطالعات مانند آنامک تیرنان اثر یک دوره 

رخی دیگر مانند کیملرویت برنامه تمرینی طولانی مدت و ب

و جنیفرال کوپلند، اثر یک جلسه ورزش را مورد ارزیابی 

نتایج مطالعه آنامک تیرنان ). 19،9و31(اند  قرار داده

ماه برنامه تمرینی هوازي  12نشان داد که بعد از ) 2004(

، )دقیقه 45جلسه به مدت  4اي  هفته(باشدت متوسط 

داري یافت  معنی بتااسترادیول کاهش -17غلظت سرمی 

و کیملرویت هم ) 2002(نتایج جنیفرال کوپلند ) 31(

دار استرادیول سرم بعد از یک  حاکی از افزایش معنی

جلسه برنامه تمرینی استقامتی و مقاومتی و ترکیبی بود 

که اثر ) 2004(در مقابل مطالعه نانسی ویلیامز ). 9،19(

 4گی و چرخه قاعد 4برنامه تمرینی با شدت متوسط، طی 

 20بار در هفته به همراه کاهش انرژي دریافتی به میزان 

درصد را بر استرادیول و استرون سرم را بررسی  30الی 

داري  کرده بودند، نشان داد که فعالیت بدنی تغییر معنی

با توجه به نتایج ). 44(کند  در استرادیول سرم ایجاد نمی

مناسب و  متناقض و بحث انگیز و عدم وجود شیوه تمرینی

منظم با طول دوره مشخص، و با توجه به افزایش روزافزون 

جمعیت زنان یائسه و کمبود مطالعات در زمینه پیشگیري 

کارهاي غیر دارویی از ابتلا به سرطان پستان  و معرفی راه

در این گروه و افزایش غیر قابل کنترل چاقی و ابتلا به 

بررسی تاثیر سرطان پستان در کشور، هدف از این مطالعه 

بتا استرادیول و  - 17ده هفته تمرینات هوازي بر سطوح 

درصد چربی بدن زنان یائسه غیرفعال داراي اضافه وزن 

  .                   بود

 روش پژوهش

تجربی و کاربردي و طرح آن به  شبهاین پژوهش از نوع 

پس آزمون با گروه هاي تجربی و  - صورت پیش آزمون

زن یائسه غیر فعال  24این پژوهش  در .کنترل می باشد

 طور به به صورت داوطلبانه و سال 63تا  50با دامنه سنی 

با توجه به پژوهشهاي قبلی در این  .شدند انتخاب هدفمند

 فعالیائسه غیر  زنان به دسترسی که از آنجاییزمینه و 

 و ورود معیارهاي تمام بودن دارا و همچنین بود محدود

 نمونه، حجم لذا کرد، می بیشتر ار این محدودیت خروج

: معیارهاي ورود عبارت بود از .شد گرفته درنظر نفر 24

 فعالیت گونه هیچ گذشته ماه 6 در زنان یائسه غیرفعال

شتند و از آخرین دوره قاعدگی آن ها یک ندا منظمی بدنی

هاي بیماري نظیر آنها هیچ گونه بیماري. سال گذشته بود

 ارتوپدي و کلیوي متابولیکی، گوارشی، عروقی، -قلبی

 و کردند نمی استفاده خاصی غذایی مکمل و دارو نداشتند،

معیار خروج نیز در  .نداشتند سیگار مصرف به عادت

ها در مدت مطالعه حاضر عدم همکاري از طرف آزمودنی

اجراي پژوهش از جمله عدم شرکت در دو جلسه متوالی 

 یائسه غیر فعال زنانپیش از اجراي پژوهش  .تمرینات بود

مورد معاینه و ارزیابی دقیق پزشکی قرار گرفتند و پس از 

آشنایی با اهداف و مراحل اجراي پژوهش و تکمیل فرم 

و ) نفر 14(رضایت نامه به طور تصادفی در دو گروه تجربی 

زنان یائسه غیر مشخصات . قرار گرفتند) نفر 10(کنترل 

بل از شروع ق. نمایش داده شده است 1در جدول  فعال

اجراي برنامه تمرینی، قد افراد با استفاده از قدسنج و با 

، BMIوزن، . گیري شد متر اندازه سانتی  ± 1/0دقت 

مدل  1 درصد چربی بدن با استفاده از دستگاه ترکیب بدن

2 )Omron Finland, (مورد ارزیابی قرار گرفت .

ه از با استفاد زنان یائسه غیر فعالیژن مصرفی بیشینه ساک

  .)11(آزمون استاندارد راکپورت برآورد شد 

از تمام  اخذ رضایت پژوهش، ضمن اخلاق جهت رعایت

نتایج  که شد داده توضیح افراد ها، در ابتدا به آزمودنی

و  گروهی صورت و به پژوهشی مقاصد براي صرفاً مطالعه

شرکت  همچنین. منتشر خواهد شد ذکر نام افراد بدون

توانستند در  بود و آنها می ملاً اختیاريکا در مطالعه آنها

 .شوند خارج بخواهند از مطالعه که اي هر مرحله

هفته در یک برنامه  10هاي گروه تجربی به مدت  آزمودنی

لازم به ذکر . تمرینی شامل تمرینات هوازي شرکت نمودند

هاي  نفر متخصص فعالیت 1است این تمرینات توسط 

و با توجه به ) ت بدنیدکتري فیزیولوژي تربی(ورزشی 

براي انجام برنامه . ریزي شد هاي قبلی برنامه پژوهش

ارشد تربیت بدنی در کنار  نفر کارشناس یکتمرینی 

 10برنامه تمرینات هوازي شامل .  ها حضور داشت آزمودنی

دویدن با  - دقیقه راه رفتن 45تا  25دقیقه گرم کردن، 

نوارگردان  درصد ضربان قلب بیشینه روي 75تا  65شدت 

جلسه در هفته به  3دقیقه سرد کردن بود که طی  5و 

                                                
1Body Composition Analyzer.  
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هاي گروه  هاي بدنی و فیزیولوژیکی آزمودنی ویژگی: 1جدول 

  )انحراف استاندارد ± میانگین(تجربی وکنترل 

گروه تجربی  )واحد(متغیر 

)n=( 

گروه کنترل 

n=)( 

  

 )سال(سن 

M±SD M±SD 

±±

±± )متر سانتی(قد

±± )کیلوگرم(ن وز

Kg/m2 ±±)(شاخص توده بدنی 

±± درصد چربی

±± نسبت دورکمر به لگن

حداکثر اکسیژن مصرفی 

لیتر بر کیلوگرم  بر  میلی(

 )دقیقه

±±

  

ضربان قلب % 65بخش اصلی تمرین با شدت . اجرا درآمد

دقیقه شروع شد و به تدریج در  25بیشینه و مدت 

جلسات بعدي بر شدت و مدت فعالیت افزوده شد به 

 45ها به مدت  طوري که در پایان هفته دهم آزمودنی

براي . ضربان قلب به فعالیت پرداختند %75دقیقه با شدت 

کنترل شدت فعالیت از ضربان سنج دیجیتالی 

)Choicemme،China ( استفاده شد)گروه کنترل ). 28

هاي بدنی  گونه فعالیت ورزشی نداشتند و تنها فعالیت هیچ

  .دادند عادي خود را انجام می

جهت بررسی متغیرهاي بیوشیمیایی مورد نظر عمل 

گروه در دو مرحله  2هاي  ز تمامی آزمودنیخونگیري ا

هفته تمرینات  10یعنی پیش از شروع تمرینات و بعد از 

ساعته صورت  12تا  10استقامتی در حالت ناشتایی 

ها در حالت استراحت و  اولین نمونه خونی آزمودنی. گرفت

ساعت قبل از شروع تمرینات بدنی و دومین  48

 48حالت استراحت و  ها در گیري خونی آزمودنی نمونه

. هاي فعالیت گرفته شد ساعت بعد از اتمام دوره

صبح و به صورت ناشتا  8 - 7گیري خونی از ساعت  نمونه

گیري به این  روش اندازه. و در آزمایشگاه انجام گرفت

گیري،  ها به محل خون ترتیب بود که پس از ورود آزمودنی

خون از لیتر  میلی 10توسط تکنسین آزمایشگاه مقدار 

ها با استفاده از  محل ورید پیش آرنجی آزمودنی

خونی   سپس بخشی از نمونه. گرفته شد cc 10هاي سرنگ

با ) خونی  بخش جداشده پس از انعقاد نمونه(به شکل سرم 

استفاده از دستگاه سانتریفیوژ جدا شده و بخشی دیگر به 

هاي تهیه شده  بخشی از نمونه. گردید صورت پلاسما تهیه 

  درجه -80ه صورت سرمی تا زمان آزمایشات در فریزر ب

یک کارشناس علوم آزمایشگاهی . سانتیگراد نگهداري شد

و یک پزشک متخصص در این امر به منظور سهولت و 

از . دقت در اجراي خونگیري و ثبت نتایج فعالیت نمودند

ها درخواست شد از انجام هر گونه فعالیت ورزشی  آزمودنی

ت قبل از هر دو مرحله خونگیري پرهیز ساع 48سنگین 

میزان استرادیول سرم با استفاده از روش الایزا . نمایند

)ELISA ( و کیت انسانی پارس آزمون)ساخت ایران (

  . گیري شد اندازه

و ) 16نسخه ( SPSSافزار آماري  ها با استفاده از نرم داده

و  تجزیه مورد و استنباطی از آمار توصیفی با استفاده

 هایی از شاخص آمار توصیفی در سطح. حلیل قرار گرفتت

 مربوط فراوانی توزیع معیار و جدول نظیر میانگین، انحراف

. شد استفاده هاي سن، قد و شاخص توده بدنی ویژگی به

تحقیق  طرح به با توجه آمار استنباطی در سطح

 تی از آزمون )با گروه کنترل آزمون پس - آزمون پیش(

از آزمون تی مستقل . شد استفادهته و تی وابس مستقل

مقایسه تغییرات درون گروهی متغیرهاي تحقیق در براي 

گروه تجربی و کنترل و از آزمون تی وابسته براي مقایسه 

تغییرات برون گروهی متغیرهاي تحقیق در گروه تجربی و 

 کمتر از Pمیزان . استفاده شد) پس از تمرین(کنترل 

  .ته شددار در نظر گرف معنی 05/0

   ها یافته

هاي گروه تجربی  فیزیولوژیکی آزمودنی هاي بدنی و ویژگی

آورده  1در جدول ) انحراف استاندارد ± میانگین(و کنترل 

  .شده است

وابسته، مقایسه تغییرات   tبر اساس نتایج آزمون

گروه تجربی نشان داد که تفاوت  گروهی در درون

و ) p=0/013(داري در سطوح شاخص توده بدن  معنی

که در  حالی وجود دارد، در) =p 0/032(درصد چربی بدن 

، نسبت دور )=p 0/057(بتا استرادیول  –17متغیرهاي 
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٣٩ 

و حداکثر اکسیژن مصرفی  )=p 0/524(کمر به لگن 

)0/27 p=( همچنین نتایج . دار نیست این تفاوت معنی

کدام از  داري در هیچ نشان داد تفاوت معنی وابسته  tآزمون

شاخص توده  ،)=p 0/44(بتا استرادیول  –17 رهايمتغی

، )=p 0/158(، درصد چربی بدن )=p 0/101(بدن 

و حداکثر اکسیژن  )=p 0/515(نسبت دور کمر به لگن 

جدول (در گروه کنترل وجود نداشت ) =p 0/42(مصرفی 

2   .(  

داري در  مستقل تفاوت معنی  tنتایج آزمون اساسبر 

 0/812و  t=0/350 ( رادیولبتا است – 17سطوح سرمی 

p= (هاي گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل  آزمودنی

داري  همچنین تفاوت معنی. پس از تمرینات وجود نداشت

، )P=0/715و t=0/371(شاخص توده بدن در متغیرهاي 

، نسبت دور )P=0/84و  t=0/207(درصد چربی بدن 

به  .، وجود نداشت)P=0/29 و t=1/077(کمر به لگن 

هفته تمرین هوازي بر متغیرهاي  10عبارت دیگر 

زنان یائسه مورد مطالعه، به جز  گیري شده در اندازه

تاثیر ) P=0/04و   t=2/16(حداکثر اکسیژن مصرفی 

  ). 3جدول (داري نداشت  معنی

 

  پس از تمرینگروهی متغیرهاي تحقیق در گروه تجربی و کنترل پیش از تمرین و  مقایسه تغییرات درون: 2جدول 

  )واحد(متغیر 

  

سطح *  گروه تجربی

 معناداري

درصد 

 تغییرات

سطح *  گروه کنترل

معنادار

  ي

درصد 

  تغییرات
  تمرین پس  تمرین پیش  تمرین پس  تمرین پیش

 بتا استرادیول -17

)pg/ml(  

±  
  

±  
  

    ±  
  

±  
  

    

 شاخص توده بدن

(Kg/m2)  

±±±  ±    

  ±±±±    درصد چربی

  ±  ±      ±  ±      نسبت دور کمر به لگن

حداکثر اکسیژن مصرفی 

لیتر بر کیلوگرم بر  میلی(

  )قیقهد

±±    ±±  

آزمون تی وابسته*  
  

 

  )پس از تمرین(گروهی متغیرهاي تحقیق در گروه تجربی و کنترل  مقایسه تغییرات برون: 3 جدول

  گروه تجربی  زمان بررسی

  )انحراف استاندارد±میانگین(

  گروه کنترل

  )انحراف استاندارد±میانگین(

درجه 

  آزادي

t *سطح  

  داري معنی

  ±  ±      (pg/ml) بتا استرادیول-17

  ±±    (Kg/m2) شاخص توده بدن

  ±±    درصد چربی

  ±  ±    نسبت دور کمر به لگن

ژن مصرفی حداکثر اکسی

  )لیتر بر کیلوگرم بر دقیقه میلی(

±±      

آزمون تی مستقل*  
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٤٠ 

   بحث

در مطالعه حاضر که به منظور بررسی اثر برنامه تمرینی 

بتا استرادیول سرم و درصد  17منتخب در میزان سطوح 

شان دادند در چربی بدن زنان یائسه انجام شد، نتایج ن

هفته تمرین میزان استرادیول سرم  10گروه تجربی بعد از 

گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل تغییر معناداري 

ولی میزان حداکثر . )=p 0/812و  t=0/350 (نداشت 

هفته تمرین  10پس از ) Vo2max(اکسیژن مصرفی 

و  t=2/16(داري یافته است  هوازي بهبود معنی

P=0/04( .با توجه به بهبود  کهVo2max  که

ها  عروقی آزمودنی –دهنده بهبود آمادگی قلبی  نشان

توان ادعا کرد که این تمرین توانسته است  باشد، می می

هاي گروه  تاثیر مثبتی بر وضعیت قلبی عروقی آزمودنی

با توجه به نقش استرادیول به عنوان . تجربی داشته باشد

سرطان سینه یک هورمون جنسی استروئیدي در 

اند از آنجا که  نتایج تحقیقات نشان داده) 20،16و43(

یابد، خطر ابتلا  تولید استروژن در بافت چربی افزایش می

). 21(به سرطان پستان، در زنان یائسه چاق بیشتر است 

هاي بدنی و  ورزش و فعالیت بدنی در میزان ترشح هورمون

  ). 33(چاقی تاثیر بسزایی دارد 

بتا استرادیول سرم در زنان یائسه گروه  - 17عدم تغییر 

هاي  تجربی و عدم اختلاف معنادار بین اختلاف میانگین

هفته تمرین  10استرادیول گروه تجربی و کنترل بعد از 

بیانگر عدم تاثیر برنامه تمرینی منتخب در تغییر میزان 

نتایج به دست آمده از برخی . باشد استرادیول سرم می

باشد که از آن  نتایج پژوهش حاضر میها مشابه  پژوهش

و ) 2004(توان به پژوهش نانسی ویلیامز  جمله می

نتایج مطالعه . اشاره نمود) 2004(آتکینسون و همکاران 

نشان داد که برنامه تمرینی با ) 2004(نانسی ویلیامز 

داري در  تاثیر معنی) بار در هفته 4(شدت متوسط 

تحقیقات آتکینسون و  نتایج). 44(استرادیول سرم ندارد 

زن یائسه انجام شد  170که بر روي ) 2004(همکاران 

ماه تمرین هوازي با شدت متوسط  12نشان داد که 

که نتایج ). 4( هاي استروژن ندارد تاثیري بر متابولیت

دست آمده از پژوهش حاضر  تحقیقات آنها مشابه نتایج به

، )2004(رغم نتایج مک تیرنان و همکاران  علی. باشد می

، )2003کملر و همکاران، (، )2002کوپلند و همکاران، (

که شاهد تغییرات استروژن بعد از فعالیت بدنی بودند 

  . )19،9و27(

کملر و ) 2002(نتایج مطالعات کوپلند و همکاران 

نشان دادند که تنها اثر یک جلسه برنامه ) 2003(همکاران 

یزان تمرینی استقامتی و مقاومتی و ترکیبی در م

کند و باعث افزایش  استرادیول سرم تغییراتی ایجاد می

نتایج ). 9،19(معنی دار استرادیول سرم بوده است 

اند که در دوران یائسگی،  هاي مختلف نشان داده پژوهش

در ) 7(باشد  منبع اصلی تولید استروژن، بافت چربی می

نتیجه زنان یائسه چاق در مقایسه با زنان داراي وزن 

نتایج ). 23،29(سطوح استروژن بالاتري دارند طبیعی 

نشان داد زنان چاق ) 2009(پژوهش مونیکوف و همکاران 

داراي توده چربی بیشتر و در نتیجه سطح استروژن 

ماه تمرین ترکیبی  12آنها دریافتند که . بالاتري دارند

شود تا سطوح  هوازي و قدرتی با شدت متوسط باعث می

ورزشکار  فقط در زنان یائسه غیر استروژن و آندروژن سرم

کاهش یافته بود به طور % 2که چربی بدنشان بیش از 

نتایج پژوهش حاضر، ). 30(داري کاهش یابد  معنی

را درباره ) 2009(هاي تحقیق مونیکوف و همکاران  یافته

زمانی تغییر سطح استروژن با تغییر درصد چربی بدن  هم

اینکه در پژوهش ما  به دلیل. کند ها، تایید می آزمودنی

عدم تغییر سطح هورمون استروژن با عدم تغییر درصد 

. هاي گروه تجربی همراه بود چربی زیر جلدي در آزمودنی

در مقایسه پژوهش ما با پژوهش مونیکوف و همکاران 

 2توان گفت که طول مدت برنامه تمرین ما  ، می)2009(

با مدنظر  بنابراین. ماه کمتر از طول مدت تمرین آنها بود

ها ممکن است کاهش درصد چربی در  قراردادن این تفاوت

پژوهش آنها و عدم تغییر درصد چربی در پژوهش ما 

رغم تغییرات معکوس  به عبارت دیگر به. پذیر باشد توجیه

تحقیق بر نقش بافت  2پژوهش، هر  2استروژن در این 

. چربی در تغییر میزان ترشح هورمون استروژن تاکید دارند

نیز ) 2004(از طرف دیگر پژوهش مک تیرنان و همکاران 

) روز در هفته 5(ماه تمرین هوازي  12که به بررسی تاثیر 

با شدت متوسط بر سطوح سرمی استروژن در زنان یائسه 

که تحرك داراي اضافه وزن پرداخته بودند، نشان داد که 

بعد از این مدت برنامه تمرینی درصد چربی و به دنبال آن 

که این ) 27(ح استروژن در گردش خون کاهش یافت سط

تحقیق نیز تغییر معکوس درصد چربی و استروژن را تایید 

در مقایسه نتایج تحقیق مک تیرنان و همکاران . کند می
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توان گفت که متفاوت  با نتایج پژوهش حاضر می) 2004(

بودن نوع تمرین ورزشی آنها و بیشتر بودن تعداد جلسات 

توانند تفاوت نتایج آنها  در پژوهش آنها می هفتگی تمرین

  . هاي ما توجیه کند را با یافته

در این مطالعه هر چند استرادیول سرم و درصد چربی بعد 

هفته تمرین هوازي تغییر معنی داري نداشت ولی  10از 

احتمالا عدم تغییرات استرادیول مستقل از تغییرات درصد 

ص توده بدنی نبوده چربی، نسبت دور کمر به لگن و شاخ

شاید فعالیت ورزشی از طریق سازوکارهاي زیر به . است

کاهش استرادیول سرم و در نتیجه کاهش خطر ابتلا به 

افزایش فعالیت بدنی با : اولاً: سرطان پستان بیانجامد

کاهش جریان استرادیول، موجب کاهش جریان 

فعالیت بدنی از . شود هاي جنسی آندروژن می  هورمون

تواند بر  تاثیر بر وزن بدن و پراکندگی چربی بدن می طریق

سازوکار مربوط به . میزان استرادیول سرم تاثیر بگذارد

اما ممکن است . چاقی و سرطان پستان ثابت نشده است

ناشی از افزایش غلظت استرادیول سرم باشد که به علت 

افزایش تولید استروژن با آروماتاز در بافت چربی و کاهش 

از . هاي جنسی متصل به گلوبولین است ورمونغلظت ه

طرف دیگر فعالیت بدنی متوسط از طریق تاثیر بر عملکرد 

تواند به کاهش استرادیول  دستگاه ایمنی و بهبود آن می

که استرادیول مثل سایر  از آنجا: ثانیاً. سرم منجر شود

) 32(شود  استروئیدهاي جنسی از کلسترول ساخته می

بدنی با تاثیر بر میزان کلسترول در ممکن است فعالیت 

کاهش استرادیول سرم دخالت کنند یا در متابولیسم 

استرادیول و در نتیجه کاهش سطح سرمی آن موثر باشد 

)8.(  

   گیري نتیجه

بتا استرادیول  -17رسد که سطح پلاسمایی  به نظر می 

هفته تمرین هوازي تغییر معناداري  10پس از اجراي 

هاي چاقی نظیر درصد  نین شاخصهمچ. نداشته است

چربی بدن، شاخص توده بدنی و نسبت دور کمر به لگن 

هفته تغییر معناداري نداشته است که  10نیز بعد از 

بتا استرادیول را مرتبط با تغییرات  -17توان عدم تغییر  می

درصد چربی بدن، شاخص توده بدنی و نسبت دور کمر به 

رین هوازي اگر چه بر هفته تم 10از طرفی . لگن دانست

متغییرهاي نامبرده شده تاثیري نداشته ولی باعث بهبود 

توان  که می. عروقی زنان یائسه شده است -آمادگی قلبی

عروقی  -این نوع تمرینات را براي بهبود آمادگی قلبی

هاي چاقی پیشنهاد  مستقل از تغییرات هورمونی و شاخص

قیقات انجام شده با توجه به نتایج پژوهش حاضر و تح. کرد

قبلی، بررسی تغییرات استرادیول در اثر فعالیت ورزشی به 

  . تري نیاز دارد مطالعات گسترده
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