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Abstract 
 

Background and aim: Cardiovascular disease is the main cause of death of women in 

developed countries; every year 1 out of every 3 women dies due to cardiovascular 

disease. In general, menopause is associated with an increase in the risk factors of 

cardiovascular diseases, so this increase in risk starts in the years before menopause 

and worsens until after menopause. The purpose of this study was to compare the effect 

of a bout of aerobic activity on endothelium function using the FMD method in 

perimenopausal and postmenopausal women. 

Methods: Thirty perimenopausal and postmenopausal women without any history of 

exercise and suffering from any kind of cardiovascular disease were divided into 

perimenopausal (N=15) and postmenopausal (N=15) groups. The function of vascular 

endothelium was measured by FMD method, 30 minutes before and after physical 

activity by Doppler ultrasonography machine and by an expert. 

Results: The independent t-test results show that there is a significant difference in 

vascular function between perimenopausal and postmenopausal women before and 

after 30 minutes of aerobic activity (P > 0.05). 

Conclusion: The data obtained from FMD indicate better vascular function in 

perimenopausal women. 
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 پست و منوپوزال پری زنان در FMD روش به اندوتلیوم عملکرد بر هوازی فعالیت وهله یک اثر مقایسه
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 تاریخچه مقاله

 31/01/1401 : دریافت

 28/03/1401پذیرش:  

 چکیده

 زن 3 هر از سالانه است یافتهتوسعه کشورهای در زنان ومیرمرگ اصلی علت عروقی قلبی بیماری سابقه و هدف:

 هایبیماری خطر عوامل افزایش با یائسگی کلی طوربه. دهدمی دست از را خود جان عروقی قلبی بیماری اثر بر نفر 1

 یائسگی از پس تا و شده شروع یائسگی از قبل هایسال در خطر افزایش این که طوریبه ؛است همراه عروقی و قلبی

 زنان در FMD روش به اندوتلیوم عملکرد بر هوازی فعالیت وهله یک اثر مقایسه حاضر تحقیق از هدف .شودمی بدتر

 . بود منوپوزال پست و منوپوزال پری

 عروقی -قلبی بیماری گونه هر به ابتلا و ورزشی سابقه داشتن بدون منوپوز پست و منوپوز پری زن 30 روش کار:

             اولیه معاینات انجام از پس. گرفتند قرار( نفر 15) منوپوزال پست و( نفر 15) منوپوزال پری گروه دو در

 شرکت بیشینه قلب ضربان درصد 70تا  60شدت  با نوارگردان روی دویدن تمرین دقیقه 30در  کنندگانشرکت

 داپلر نوگرافیوس دستگاه توسط بدنی فعالیت از بعد و قبل دقیقه FMD، 30 روش به عروق اندوتلیوم عملکرد .کردند

 .شد گیریاندازه متخصص وسیله به و

 و منوپوزال پری زنان بین عروق عملکرد در داریمعنی تفاوت دهدمی نشان مستقل تی آزمون هاییافته ها:یافته

 .(P>05/0) دارد وجود هوازی فعالیت دقیقه 30از  پسقبل و  منوپوزال پست

 باشد.دهنده عملکرد بهتر عروق در زنان پری منوپوزال مینشان  FMDهای بدست آمده ازداده گیری:نتیجه

 واژگان کلیدی

 ،هوازی فعالیت

 ،منوپوزال پری زنان

 ،منوپوزال پست زنان

FMD. 

 مقدمه
 مردان بین در ومیرمرگ اصلی علت همچنان عروقی،-قلبی هایبیماری

. است بیماری پیشرفت در جنسی هایتفاوت همه، از مهمتر و است زنان و

 جنسی، هایهورمون تولید در تغییرات و تخمدان عملکرد کاهش دلیل به

 به حساسیت کاهش چربی، توزیع لیپیدی، پروفایل افزایش با یائسگی

 ابتلا خطر افزایش به منجر که است همراه خون فشار افزایش و انسولین

 . (1، 2) شودمی عروقی-قلبی هایبیماری به

 مقایسه در زنان در عروقی-قلبی هایبیماری بروز یائسگی، از قبل

 کاهش و یائسگی از پس حال، این با(. 3) است ترپایین سنهم مردان با

 میزان و یابدمی کاهش جنسی هایتفاوت این جنسی، هایهورمون تولید

 (. 4) یابدمی افزایش یائسگی از پس هایسال در عروقی-قلبی هایبیماری

 کاهش و هاشریان پیشرونده شدن سفت به که عروقی پیری

 عروقی-قلبی هایبیماری ایجاد ساززمینه دارد، اشاره عروق اتساع ظرفیت

 باشد داشته متفاوتی پیشرفت زنان و مردان در رسدمی نظر به و است

 که ایپدیده است، عروقی پیری تسریع با همزمان یائسگی شروع(. 5)

 و بالا خون فشار مانند عروقی هایبیماری برای بهینه محیطی

 ایجاد عروقی-قلبی مشکلات رسدمی نظربه و کندمی فراهم آترواسکلروز

 . است عروق پیری توسط شده ایجاد مشکلات از متفاوت یائسگی در شده

 عروق بیماری ایجاد برای اولیه مقدمه یک اندوتلیال عملکرد اختلال

 در زنان بدن تغییرات به توجه با که دهدمی نشان مطالعات و است کرونر

      ایجاد با بیشتری ارتباط اندوتلیوم عملکرد اختلال یائسگی طی

 پیشرفت به توجه با(. 6) باشد داشته زنان در عروقی-قلبی هایبیماری

 هایمکانیسم درک زنان، و مردان در عروقی-قلبی هایبیماری ناهمگون

 هایبیماری خطر کاهش که هاییاستراتژی شناسایی برای بیماری توسعه

 هدف یائسگی از پس و حوالی هایسال طول در زنان برای را عروقی-قلبی

 بدن پویای عضوهای از یکی اندوتلیوم(. 7) است ضروری دهند،می قرار

. کندمی محافظت آنها از و کرده حفظ را عروق هموستاز که است

 1401، 1، شماره 3دوره 
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 کندمی ایفا وازوموتور هایمیانجی ترشح در مهمی نقش عروق اندوتلیوم

(8 .) 

 که کند ایجاد را سازوکارهایی تواندمی اندوتلیوم عملکرد به آسیب

 روش به اندوتلیال عملکرد ارزیابی. گردد عروق بیماری پیشرف به منجر

 روشی ،(Flow-Mediated Dilation) جریان از ناشی رگی اتساع

 عملکرد اختلال دهدمی نشان شواهد. است قبول قابل و غیرتهاجمی

 آزمون(. 9) باشدمی شرایین تصلب آبشار عوامل مهمترین از اندوتلیال

 جریان افزایش که دارد قرار اصل این پایه بر جریان از ناشی رگی اتساع

 برشی فشار ها،رگ انسداد دوره یک به پاسخ در سرخرگ یک در خون

 هایکانال فشار افزایش این که دهدمی افزایش را اندوتلیوم بر شده وارد

 اندوتلیال هایسلول داخل به کلسیم نفوذ موجب و کرده فعال را پتاسیم

 فعال را سنتتاز اساید نیتریک آنزیم کلسیوم سلولی داخل فعالیت. شودمی

 گرددمی اکساید نیتریک از ناشی عروق گشادشدگی به منجر و نموده

 به اندوتلیال پاسخ. است همراه اندوتلیال عملکرد بهبود با ورزش(. 10)

 کنندهمنقبض فاکتورهای کاهش و اکسید نیتریک افزایش با حاد ورزش

 آپوپتوز نشانگرهای است ممکن همچنین حاد ورزش. است همراه عروق

 را هاسایتوکین بیان موقت طوربه تواندمی و دهد تغییر را اندوتلیال

 است ممکن حاد ورزش به اندوتلیال پاسخ این، بر علاوه. دهد افزایش

-قلبی بیماری خطر با هاییگروه در اندوتلیال عملکرد در را هاییتفاوت

 ما هدف(. 11) دهد نشان تمرین از قبل مشابه عملکرد رغمعلی عروقی

 دوره یک از بعد و قبل اندوتلیال، عملکرد در تفاوت ارزیابی پژوهش این از

 .است منوپوز پست و منوپوز پری زنان در ورزش حاد

 هامواد و روش
 منوپوزال پست و منوپوزال پری زنان را آماری جامعه حاضر، پژوهش در

 در آماری جامعه میان از گیرینمونه. دهندمی تشکیل مشهد شهر ساکن

 فعالیت نداشتن پژوهش به ورود معیارهای جمله از. شد انجام دسترس

 عروقی،-قلبی هایبیماری سابقه نداشتن گذشته، ماه 6 در منظم بدنی

 بر که هاییمکمل یا داروها از نکردن استفاده و سینه سرطان نداشتن

 شرایط واجد داوطلبان بین از. بود گذارندمی تاثیر اندوتلیوم عملکرد روی

 نفره 15 گروه دو شامل که شدند انتخاب پژوهش نمونه عنوان به نفر 30

 . بود منوپوزال پست و منوپوزال پری زنان،

 شرکت جلسه دو در کنندگانشرکت هاآزمودنی انتخاب از پس

 کنندهشرکت افراد سلامت تایید و معاینه از پس اول جلسه در کردند،

 و شد داده توضیح کنندگانشرکت به مطالعه اهداف پزشک، توسط

 اجرا تمرینی پروتکل دوم جلسه در. گردید اخذ کتبی آگاهانه نامهرضایت

 فعالیت از بعد و قبل دقیقه 30 نیز( FMD) جریان واسطه به اتساع شد،

 تری گیریاندازه منظور به گیریخون همچنین. شد گیریاندازه هوازی

 شکل بدین تمرین پروتکل انجام روش. شد انجام HDL و LDL گلیسرید،

 تمرین دقیقه 30 در کردن، گرم دقیقه 5 از بعد کنندگانشرکت که بود

 بیشینه قلب ضربان درصد 70 تا 60 شدت با نوارگردان روی دویدن

 پلار سنجضربان از استفاده با کنندگانشرکت قلب ضربان. کردند شرکت

 . رسید پایان به کردن سرد دقیقه 5 با تمرین پروتکل سپس گردید، کنترل

   متخصص توسط و داپلر سونوگرافی دستگاه با FMD ارزیابی

 وسیله به ایسکمی ایجاد دقیقه پنج از پس روش این در. شد گیریاندازه

 تقریباً که بازویی سرخرگ قطر در افزایش عضو، انتهای در فشارسنج کاف

. شد گیریاندازه شودمی تعدیل نیتریک اکسید توسط انحصاری طوربه

 ثبت شریان دیاستولی وضعیت در FMD شاخص هایگیریاندازه تمام

 استفاده دیجیتال ترازوی از کنندگانشرکت وزن گیریاندازه برای. شد

 صورت یکسان و معمولی ورزشی لباس با هاآزمودنی وزن گیریاندازه. شد

 سر که حالی در ایستاد کفش، بدون دیجیتال ترازوی روی بر فرد. گرفت

 سمت به فرد نگاه و بود پایین سمت به شدن خم بدون صاف کاملاً فرد

 بدون فرد قد گیریاندازه برای همچنین.شد انجام وزن گیریاندازه روبرو،

 تقسیم مساوی طوربه پا دو روی بر وزن که حالی در و ایستاده کفش،

 طوری به و معمولی بازدم یک از پس بود افق سطح موازی فرد نگاه و شده

 نوار روی کشخط انتهای و گرفت قرار فرد سر روی افقی کشخط که

 پژوهش این در. شد گیریاندازه هاآزمودنی قد داشت قرار میزان مدرج

 استنباطی و توصیفی آمار هایروش از ها،داده تحلیل و تجزیه منظوربه

 درصدها، و فراوانی جداول از توصیفی آمار در. است شده استفاده

 و کولوموگروف آزمون از استنباطی آمار در و معیار انحراف و هامیانگین

 برای مستقل تی آزمون و متغیرها بودن نرمال تعیین برای اسمیرنوف

 انجام برای همچنین. است شده استفاده پژوهش هایفرضیه آزمون

 .است شده گرفته کاربه 24نسخه  SPSSافزاری نرم بسته محاسبه،

 نتایج
 مشخصات در داریمعنی تفاوت شودمی مشاهده 1جدول  در که همانطور

 هایداده اساس بر و ندارد وجود هاآزمودنی فیزیولوژیک و دموگرافیک

 هاآزمودنی جریان واسطهبه اتساع معیار، انحراف و میانگین که 2 جدول

 پست و منوپوزال پری زنان FMD در داریمعنی تفاوت شده، آورده

 .دارد وجود هوازی فعالیت وهله یک از بعد و قبل منوپوزال
 هاهای دموگرافیک و فیزیولوژیک آزمودنییافته. ۱جدول 

P هاویژگی زنان پری منوپوزال زنان پست منوپوزال  

75/0 ن )سال(س 1/3+ 47/7 1/5+ 56/8   

86/0 متر(د )سانتیق 3/26 + 158/3 4/86 + 159/04   

84/0 زن )کیلوگرم(و 6/25 + 60/70 5/69 + 61/79   

83/0  فشار خون سیستول 3/113 + 24/16 14/42 + 116/10 
(Hg mm) 

64/0  فشار خون دیاستل 7/28+ 70/26 5/93+ 72/61 
(Hg mm) 

93/0  120/70 +41/32 117/32 +47/35 LDL (mg/dl) 

58/0  49/70 +10/12 51/30 +5/28 HDL (mg/dl) 

 هاآزمودنی FMDهای آزمون تی مستقل برای یافته .۲جدول 

P زمان پری منوپوزال پست منوپوزال 

010/0 آزمونپیش 2/17+ 6/86 1/25+ 6/17   

010/0 آزمونسپ 0/57+ 8/68 0/56+ 6/91   

 بحث

 به نسبت متفاوتی هایپاسخ مختلف هایگروه مختلف، هایپژوهش در

 از گروه دو روی بر که پژوهش یک در. اندداده نشان حاد ورزشی فعالیت

 در داریمعنی تفاوت ورزش از قبل شد، انجام تحرککم و فعال مردان
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FMD بدنی فعالیت از پس اما. نشد مشاهده گروه دو بین FMD گروه در 

 نشان را FMD در افزایش فعال گروه که حالی در یافت کاهش تحرک کم

 افراد بین در حاد ورزش به FMD متفاوت هایپاسخ همین(. 12) دادمی

 زنان با مقایسه در وزن اضافه دارای زنان بین در و غیرسیگاری و سیگاری

 (. 13) است شده مشاهده نیز لاغر

 مراحل طول در FMD که دادند نشان پژوهشی در همکاران و مورو

 زنان در حاد ورزش به FMD پاسخ(. 14) یابدمی کاهش یائسگی مختلف

 بر که مطالعاتی. است نشده مشخص خوبی به یائسگی مختلف مراحل در

 از بعد را متفاوتی نتایج است گرفته انجام مسن و میانسال زنان روی

 تمرین از پس هاپژوهش از تعدادی در دهد،می نشان ورزشی تمرین

 داشته کاهش دیگر تعدادی در و است یافته افزایش FMD حاد ورزشی

 ورزشی تمرین جلسه یک از بعد و قبل FMD ارزیابی ،روازاین(. 15) است

 هایچالش به اندوتلیوم پاسخ چگونگی مورد در جدیدی بینش تواندمی

 عملکردی هایتفاوت است ممکن همچنین. کند روشن را عروقی و قلبی

 مشخص شودنمی مشاهده استراحت حالت در که را عروق اندوتلیوم در

 (. 15) کند

 فعالیت وهله یک که کردند عنوان همکاران و هونگ ایمطالعه در

 کاهش موجب تحرککم زنان در واماندگی به رسیدن تا هوازی ورزشی

FMD هایشدت اثر همکاران و هالمارک دیگر پژوهشی در. شودمی 

 و کرده بررسی لاغر و چاق افراد در را FMD تغییرات بر تمرین مختلف

 بالا شدت با تمرین وهله یک از پس لاغر افراد در FMD که دادند نشان

 یائسگی از بعد و قبل را FMD که مطالعاتی از برخی(. 16) یابدمی افزایش

 مقایسه در یائسگی از پیش زنان در را بالاتری پایه FMD اند،کرده مقایسه

 مطابقت حاضر پژوهش هاییافته با که اندکرده  گزارش یائسه زنان با

 یائسه زنان در حاد ورزش به FMD پاسخ افزایش هاپژوهش همین .دارد

 دلایل از یکی(. 17) کردند گزارش را یائسگی از پیش زنان به نسبت نیز را

 تفاوت دلیل به تواندمی شده گزارش هایداده و مطالعات بین تفاوت این

 .باشد FMD گیریاندازه تکنیک در

 گیرینتیجه
 افزایش طریق از و کندمی اثر عروق روی بر مستقیم طوربه استروژن

(. 18) شودمی عروق اتساع باعث دیگر، هایمکانیسم برخی و NO تولید

 زنان در NO به وابسته عروق اتساع و FMD افزایش باعث استروژن تجویز

 تمرینات با FMD بهبود که رسدمی نظربه این، بر علاوه. شودمی یائسه

 سطح کاهش با عروقی پیری اگر. است استروژن حضور به وابسته ورزشی

 ارتقای برای مهمی پیامدهای امر این شود، تسریع تخمدان هایهورمون

 طول در زنان در عروقی-قلبی هایبیماری از پیشگیری هایاستراتژی

 در زندگی به امید که آنجا از. داشت خواهد یائسگی از پیش هایسال

 یائسگی از پس را خود عمر از سوم یک از بیش زنان است، افزایش حال

 شواهد بر مبتنی درمانی راهبردهای از استفاده بنابراین،. کنندمی سپری

 . دارد بالینی اهمیت زنان در عروقی-قلبی هایبیماری از پیشگیری برای

 اما باشد، مردان در موثر استراتژی یک است ممکن ورزش اگرچه

 بهبود یا حفظ برای ویژهبه باشد، داشته کمتری سود زنان در است ممکن

 تعیین آینده مطالعه برای دیگر مهم سوال بنابراین،. اندوتلیال عملکرد

 زنان در را عروق سلامت تواندمی که است ورزش شدت و حجم نوع،

 اصلاح به نیاز است ممکن فعلی ورزشی هایتوصیه همچنین. بخشد بهبود

 وجود، این با. شود گرفته نظر در زنان هورمونی وضعیت تا باشند داشته

 نقایص درک مؤثر، مداخله یا درمانی راهبردهای از اطلاع منظوربه

 زنان در ورزش به عروق پاسخ کاهش و عروق پیری ایزمینه مکانیکی

 درمانی هایاستراتژی تعیین برای را آینده تحقیقات اساس و پایه تر،مسن

 .کندمی فراهم عروق عملکرد حفظ برای جنسیت اساس بر مؤثر
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