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 و برخي عوامل خطرزاي Cتاثير هشت هفته تمرين هوازي منتخب در آب بر سيستاتين 
  يك كارآزمايي باليني :قلبي عروقي زنان يائسه
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  :مقدمه
ها مشكلات  هاي قلبي عروقي و در راس آن بيماري

عروق كرونري از علل اصلي مرگ و مير در قرن جديد و 
تحقيقات اخير ). 1(باشند  ين علت مرگ و مير در ايران مياول

نشان داده كه ميزان عوامل خطرزاي قلبي عروقي در ايران در 
ها  پرفشارخوني، بالا بودن چربي). 2(سطح مطلوبي نمي باشد 

هاي خون، مصرف دخانيات، بي تحركي و  و ليپوپروتئين
 يـــ عروقهاي قلبي ديابت را از عوامل خطرزاي سنتي بيماري

ي براي شناســـايي ون مطالعات بسيارـــكنند و تاكن عنوان مي
  ورتـويي كننده اين بيماري ها صــــبهترين شاخص يا پيشگ

  
اند كه  در اين ميان افرادي مشاهده گرديده. گرفته است

آنان ) هاي خون به ويژه ليپو پروتئين(عوامل خطرزاي سنتي 
 دچار وقايع قلبي عروقي در محدودة طبيعي قرار دارد، ولي

گردند كه با  هايي مي بنابراين محققان دنبال شاخص. اند شده
دقت و حساسيت بيشتري، خطر بيماري هاي قلبي عروقي را 

نيز يكي از عواملي است كه C سيستاتين ). 3(بيني كنند  پيش
 به عنوان عامل خطرزاي قلبي مورد بحث قرار گرفته اخيراً
آمينه و   اسيد122ي يك پروتئين با  سرمCسيستاتين . است

وزن مولكولي پائين مي باشد كه آنزيم سيستين پروتئاز را 

  :چكيده
اين مطالعـه بـا     . مرگ و مير زنان بعد از يائسگي هستند       % 50بيماري هاي قلبي عروقي عامل حدود        :ه و هدف  زمين

 و برخي ديگر از عوامـل خطـرزاي قلبـي           C هفته ورزش هوازي پيشرونده در آب بر سيستاتين          8هدف بررسي تاثير    
  . زنان يائسه طراحي و اجرا شده استدر ) HDL و LDL(عروقي شامل تري گليسيريد، كلسترول و ليپوپروتئين ها 

 نفر زن يائسه بودنـد كـه بـه طـور            30در اين مطالعه كارآزمايي باليني، آزمودني هاي تحقيق          :روش بررسي 
دو .  نفري شـاهد و مـورد تقـسيم شـدند        15داوطلبانه در تحقيق شركت كردند و به شيوه تصادفي در دو گروه             

متغيرهاي مورد مطالعـه قبـل و بعـد از جلـسات تمـرين              . ن بودند گروه از نظر سن و شاخص توده بدني همسا        
 هر هفتـه     هفته، 8برنامه تمريني در گروه مورد شامل تمرين هوازي در آب به مدت             . ورزشي اندازه گيري شدند   

گروه شاهد در مدت تحقيق در هـيچ برنامـه مـنظم ورزشـي     .  ضربان قلب بود حداكثر% 70 تا   50ت   جلسه با شد   3
  . انجام شدSPSSتجزيه و تحليل يافته ها با استفاده از روش آماري تحليل كوواريانس در نرم افزار . دشركت نكردن

 در پس آزمون نسبت به پيش آزمـون         LDL، كلسترول و    Cنتايج تحقيق نشان داد كه ميزان سيستاتين         :يافته ها 
ين تغييرات در گروه مورد نـسبت       ؛ اما ا  )>05/0P( افزايش معني داري يافته است       HDLدر گروه مورد كاهش و      

تنها تري گليسيريد در گروه مورد و در مقايسه بـا گـروه شـاهد    . )<05/0P( به گروه شاهد معني دار نبوده است   
  .)>05/0P(كاهش معني داري نشان داده است 

 عوامل  ات مثبتي بر كاهش برخي     تاثير  مي تواند  تمرين هوازي در آب   بر اساس نتايج اين مطالعه       :نتيجه گيري 
در زنان يائسه داشته است و مي تواند جهت توصيه تمريني توسط متخصـصين ورزش و                خطرزاي قلبي عروقي    

  .سلامت در زنان يائسه استفاده گردد
  

  .زنان يائسه, تمرين هوازي در آب, عروقيعوامل خطرزاي قلبي،Cسيستاتين:واژه هاي كليدي
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 ).4(مهار مي كند و در تمام سلول هاي هسته دار بدن وجود دارد 
طبق مطالعاتي كه طي دهه گذشته انجام شده است سيستاتين 

C با تصلب شديد عروق كرونري و شكل ضايعه خفيف 
نقش پيش گويي بلندمدت . ارتباط استعروق كرونري در 

 مي تواند براي يك تصلب شرائين دو برابر ساير Cسيستاتين 
عوامل مؤثر باشد زيرا پيش ماده اي ضروري براي جلوگيري 

 Cدر ارتباط بين سيستاتين). 5(از بي ثبات سازي پلاك است 

 با حجم فعاليت و بازگشت به حالت اوليه مشاهده شده كه 
 به صورت خطي Cكرونر قلبي، غلظت سيستاتيندر بيماران 

با كمترين حالت حجم تمرين و بازگشت به حالت اوليه در 
 به عنوان Cبا توجه به اهميت سيستاتين ). 6(ارتباط است 

شاخصي براي تعيين ميزان احتمال خطر مرگ و مير ناشي از 
) 7(حوادث قلبي عروقي حاد و سكته مغزي در افراد مسن تر 

رسي عوامل موثر بر تغييرات آن در اين گروه سني اهميت بر
در خصوص تاثير ورزش و فعاليت . بيشتر احساس مي شود

 بدني بر عوامل خطرزاي قلبي مانند چربي ها و ليپوپروتين هاي
در بررسي عوامل خطرزاي . خون تحقيقاتي انجام شده است

 قلبي عروقي در سالمندان فعال و غير فعال سالم به اين نتيجه
، ليپوپروتئين با )TG (رسيده اند كه ميزان تري گليسريد

 ، ليپوپروتئين با چگالي كم)VLDL (چگالي بسيار پايين
)LDL (و كلسترول تام) TC( درسالمندان فعال به طور معني 

 خون HDLداري كمتر از سالمندان غير فعال و ميزان 
فعال سالمندان فعال به طور معني داري بيشتر از سالمندان غير 

هشت هفته تمرينات ورزشي چه از نوع ). 8(بوده است 
هوازي و چه از نوع بي هوازي اثر مطلوبي بر روي عوامل 
خطرزاي قلبي مانند كلسترول، شاخص توده بدني 

)BMI(،VLDL  ،LDL ،HDL،  فشار خون سيستولي و فشار 
؛ اما در خصوص تاثير تمرين )9(خون دياستولي داشته است 

 تحقيقي يافت نشد لذا با توجه به افزايش  Cستاتينورزشي بر سي
خطر بيماري هاي قلبي عروقي در پس يائسگي به دليل كم شدن 
ميزان هورمون هاي جنسي زنانه كه نقش پيشگيري از بيماري 
هاي قلبي عروقي دارند؛ يافتن راهبردهاي غير دارويي مانند 
ي فعاليت ورزشي مي تواند جهت كاهش عوامل خطرزاي قلب

اين تحقيق با هدف بررسي تاثير ورزش . عروقي مفيد باشد
 برخي عوامل خطرزاي قلبي  وCهوازي در آب بر سيستاتين 

از طرفي در تحقيقات گذشته تمرينات . عروقي انجام شد
ورزشي در خشكي انجام شده اما به دليل مشكلات زنان 
يائسه در اجراي تمرينات ورزشي در خشكي اغلب افراد به 

ل تمرينات ورزشي در آب هستند زيرا در آب به دليل دنبا
  .كم شدن تحمل وزن احتمالا پاسخ هاي التهابي كمتر است

  

  :روش بررسي
اين پژوهش از نوع كارآزمايي باليني تصادفي سازي 

 نفر به 50شده بود كه پس از اطلاع رساني از طريق استخر، 
ن به سن  نفر آن ها به دليل نرسيد20محقق مراجعه كردند و 

يائسگي و يا بالا بودن ميزان اوره، با توجه به تاثيري كه اوره 
از .  مي گذارد، از مطالعه خارج شدندCبر ميزان سيستاتين 

 نفر به صورت تصادفي در گروه 15 نفر آزمودني، 30ميان 
از شرايط انتخاب .  نفر در گروه شاهد تقسيم شدند15مورد و 

شركت در تمرينات آزمودني ها سلامت جسماني جهت 
ورزشي، سلامت قلبي عروقي و عدم مصرف داروهاي موثر 

روش تحقيق و برنامه تمريني . بر متغيرهاي مورد مطالعه بود
توسط كميته پايان نامه گروه فيزيولوژي دانشگاه شيراز مورد 
تاييد قرار گرفت و در پايگاه ثبت كارآزمايي هاي باليني 

  . ثبت رسيد  به2013042413107N1ايران با شماره 
در ابتدا يك جلسه هماهنگي برگزار و در آن جلسه 
در مورد نحوه كار و تمرينات براي آزمودني ها توضيح داده 

 و قد و فرم هاي رضايت نامه توسط آزمودني ها تكميل. شد
به همه آزمودني ها برنامه غذايي . وزن آنها اندازه گيري شد

ادل، پرهيز از مصرف ـــل تغذيه اي متعـــمناسب كه شام
چربي هاي زياد، استعمال دخانيات و هرگونه دارو بدون 

 براي اندازه گيري. اطلاع محقق و پزشك مربوطه بود ارائه شد
 و ساير عوامل خطرزاي مورد مطالعه در Cميزان سيستاتين 

 ساعت قبل از شروع برنامه تمرينات ورزشي 24حالت ناشتا 
ر حالت نشسته و از طريق خونگيري د) مرحله پيش آزمون(

پس از آن گروه مورد به مدت . وريد دست چپ انجام شد
هشت هفته، هفته اي سه جلسه ورزش هوازي در آب با 

 درصد حداكثر ضربان قلب شركت كردند 70 الي 50شدت 
اما گروه شاهد به توصيه و نظارت محقق در هيچ برنامه 

ساعت  24 هفته تمرين، 8پس از . ورزشي شركت نكردند
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، آزمايش )مرحله پس آزمون(پس از آخرين جلسه تمرين 
اندازه گيري متغيرهاي مورد . خون در حالت ناشتا انجام شد

. مطالعه در دو گروه مورد و شاهد به طور همزمان انجام شد
 220 – فرمول سن براي محاسبه حداكثر ضربان قلب از

 قد از فرمول BMIهمچنين جهت محاسبه . )10(استفاده شد 
  ). 11( استفاده شد =BMI)كيلوگرم( وزن/مجذور قد )متر(

 10فشارخون آزمودني ها در حالت خوابيده و بعد از 
دقيقه استراحت از دست چپ آزمودني ها با استفاده از 

اندازه ) مدل ريشتر ساخت كشور آلمان(فشارسنج جيوه اي 
وزن آزمودني ها با استفاده از ترازوي ديجيتالي . گيري شد

، قد آن ها با قدسنج ) ساخت كشور آلمانhi-tecمدل (
. اندازه گيري شد)  ساخت كشور ايران BSRمدل(ديواري 
مدل ( به روش انزايمتيك C با كيت سيستاتين  Cسيستانين

DIAZYME Laboratories, Poway ساخت كشور آمريكا 
و اندازه گيري )  ميلي گرم در دسي ليتر13/0با حساسيت 
 HDLوپروتئين ها با استفاده از كيت اندازه گيري چربي ها و ليپ

 3ساخت شركت رندوكس كشور انگلستان با حساسيت (
، كلسترول )ميلي گرم در دسي ليتر و روش كالريمتري

 ميلي 3ساخت شركت پارس آزمون كشور ايران با حساسيت (
ساخت (، تري گليسيريد )گرم در دسي ليتر رو ش انزايماتيك

 ميلي 1كشور ايران با حساسيت كمتر از شركت پارس آزمون 
ساخت  (LDLو كيت ) گرم در دسي ليتر و روش فتومتري

  رمـــ ميلي گ1 با حساسيت كشور ايرانپارس آزمون شركت 

  .انجام شد) در دسي ليتر و روش فتومتريك
اده روي ــ دقيقه پي10تمرينات هوازي در آب شامل 

ور گرم كردن، آرام، نرمش و تمرينات كششي در آب به منظ
تمرينات نرمشي و پياده روي سريع تر به عنوان تمرين اصلي 

 دقيقه پياده روي آرام و تمرينات كششي به منظور سرد 5و 
در برنامه تمريني شدت و مدت تمرين به تدريج . كردن بود

اضافه گرديد؛ به گونه اي كه در جلسه اول تمرين با شدت 
ت نيم ساعت و در  درصد حداكثر ضربان قلب و به مد50

 درصد حداكثر ضربان قلب 70هفته پنجم الي هشتم با شدت 
    .و به مدت يك ساعت اجرا شدند

جهت ارزيابي، تجزيه و تحليل اطلاعات از آمار توصيفي 
و آمار استنباطي تحليل ) براي ارائه ميانگين و انحراف استاندارد(

ه ذكر است كه با لازم ب . استفاده شدSPSSكوواريانس در نرم افزار 
توجه به آزمون كلموگروف اسميرنوف جهت بررسي پراكندگي 

  .اطلاعات، كليه داده ها توزيع طبيعي را نشان دادند
  

  : يافته ها 
در اين مطالعه دو گروه از نظر سن و شاخص توده 

  06/57 71/5بدني همسان بودند؛ گروه مورد داراي سن 
 كيلو گرم بر متر  13/30 94/3سال و شاخص توده بدني 

 و شاخص  40/58 81/3مربع و گروه شاهد داراي سن 
   . كيلو گرم بر متر مربع بودند 92/27 95/3توده بدني 

  تاثير تمرين هوازي در آب بر روي متغيرهاي تحقيق در زنان يائسه :1جدول شماره 
                      گروه ها و مراحل گروه مورد گروه شاهد

 پس آزمون پيش آزمون پس آزمون پيش آزمون متغيرها 

 mg/dl(  88/90  00/143 43/88  00/156 53/44  20/154 27/48   20/135(تري گليسيريد 

 mg/dl( 86/42  00/184 40/28  00/199 85/31  00/204  77/25  00/202(كلسترول 

 HDL)mg/dl( 77/6  20/39 19/600/42  03/4  86/39 79/4  86/43 

 LDL)mg/dl( 33/3500/112 43/28 00/127 54/2600/135 95/1600/124 

 HDL  89/068/2 78/0 28/3 79/0 39/3  37/083/2  به  LDLنسبت

 C (ng/ml) 26/10±47/983 08/13±00/970 35/20±00/10245  37/22±00/1010سيستاتين 

 نفر بوده است؛ برنامه تمريني در گروه مورد شامل تمرين 15ده اند؛ تعداد نمونه در هر گروه  بيان ش" انحراف معيارميانگين "داده ها به صورت 
 درصد حداكثر ضربان قلب بود؛ گروه شاهد در مدت تحقيق در هيچ برنامه 80 تا 50 جلسه با شدت 3 هفته، هر هفته 8هوازي در آب به مدت 

  .منظم ورزشي شركت نكردند
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 هوازي در آب بر روي زنان يائسه نتايج نشان داد كه تمرين
، نسبت LDLباعث شده است كه ميزان تري گليسريد، 

LDL به HDL،  كلسترول و سيستاتين C در گروه مورد در 
اين كاهش در ). 1جدول شماره (پس آزمون كاهش يابد 

گروه  مورد در پس آزمون از لحاظ آماري معني دار بود اما 
جدول (د معني دار نبود اختلاف بين دو گروه مورد و شاه

 آزمون در گروه  خون در مرحله پسHDLميزان ). 2شماره 

مورد نسبت به پيش آزمون افزايش معناداري نشان داد، اما 
همچنين ميزان تري . اين اختلاف بين دو گروه معني دار نبود

گليسيريد خون در مرحله پس آزمون در گروه مورد نسبت 
 يافت كه اين تغييرات بين به پيش آزمون كاهش معني داري

  ).2 و 1جداول شماره (گروه مورد و شاهد نيز معني دار بود 
  

  
  

  مقايسه نتايج تحليل كوواريانس در مورد متغير هاي تحقيق در زنان يائسه  :2جدول شماره 

  هامتغير
        شاخص آماري               

  مراحل آزمون
 P ارزش  F ارزش

 )C )ng/ml سيستاتين  *002/0  83/11   پس آزمون-آزمونپيش 
  971/0  001/0 بين گروه ها
  *001/0  71/16   پس آزمون-پيش آزمون

LDL) mg/dl( 
  944/0  005/0 بين گروه ها
  *002/0  82/11   پس آزمون-پيش آزمون

 HDL)mg/dl( 
  159/0  09/2 بين گروه ها
  *013/0  15/5   پس آزمون-پيش آزمون

  HDL  به  LDLنسبت
  879/0  024/0 وه هابين گر

  *025/0  63/5   پس آزمون-پيش آزمون
 (mg/dl)كلسترول 

  737/0  115/0 بين گروه ها
  *001/0  89/87   پس آزمون-پيش آزمون

  (mg/dl)تري گليسيريد 
  *026/0  51/5 بين گروه ها

  .)>05/0P (هستندنتايج  از نظر آماري معني دار *
  

  
  :بحث

 حوادث قلبي عروقي با توجه به اين كه ميزان خطر
زنان در سن يائسگي افزايش مي يابد، اين تحقيق با هدف 
اينكه راهكار مناسب غير دارويي براي كاهش اين مشكل 

  Cنتايج تحقيق حاضر در مورد سيستاتين. باشد انجام گرفت
نشان داد كه انجام تمرينات هوازي در آب موجب كاهش 

پس  يش آزمون و در گروه مورد بين پ Cمعنادار سيستاتين
  دــآزمون شده است ولي اين تغييرات بين گروه مورد و شاه

  
ـــه ز به اين نتيجــــبرخي تحقيقات ني. داري نبوده استي معن

يابد  در اثر ورزش كاهش ميCكه سيستاتين  رسيدند
)13،12،6 .(  

همچنين در تحقيقي كه اثر تمرينات مقاومتي بر 
 در دختران چاق را Cتاتين  و سيسCمقادير پروتئين واكنشي 

مورد بررسي قرار داد نتايج حاكي از آن بوده است كه هشت 
هفته تمرين مقاومتي، تاثيري بر سطوح پلاسمايي پروتئين 
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. در دختران چاق نداشته استC  و سيستاتين Cواكنشي 
  كافي نبودن شدت و مدت تمرينات از جمله علل احتمالي 

در ). 7( مذكور ذكر شده است عدم تاثير تمرين بر متغير هاي
 C هفته ورزش منظم آبي بر سيستاتين 12تحقيق ديگري اثر 

مورد بررسي با نارسايي كليوي خفيف يا متوسط در بيماران 
قرار گرفت و نتايج  پژوهش نشان داد كه در گروه مورد، 
همه شاخص هاي عملكردي قلبي تنفسي بهبود يافته و 

 طور معناداري كاهش پيدا كردبه C همچنين ميزان سيستاتين 
 هفته تمرين هوازي در آب اگر چه 8در تحقيق حاضر ). 14(

 در گروه مورد شد اما Cموجب كاهش معني دار سيستاتين 
شايد دليل آن . در مقايسه با گروه شاهد معني دار نبود

شاخص توده بدن بالاي آزمودني ها باشد، كه مشخص شده 
رتباط مثبتي با سطوح سطح بالاتر شاخص توده بدني ا

؛ همچنين مدت تمرين كه شامل )15( بالاتر دارد Cسيستاتين 
 درصد ضربان 70 تا 50 هفته تمرين بود، شدت تمرين كه 8

و كم )  دقيقه45(قلب بيشينه بود و نيز زمان هر جلسه تمرين 
بودن تعداد آزمودني ها مي توانند بر عدم معني داري نتايج 

  .موثر باشند
ي تحقيق حاضر نشان دادند كه تمرين يافته ها

 LDL ،HDL(هوازي در آب بر روي ليپوپروتئين هاي خون 
گروه مورد بين پيش آزمون و پس ) HDL به  LDLو نسبت 

آزمون تاثير معناداري داشته ولي بين گروه ها تفاوت معنادار 
نتايج برخي تحقيقات پيشين نيز نشان داده است . نبوده است

 VLDL و LDL بر كاهش ليپوپروتئين هاي كه فعاليت بدني
همچنين در برخي ). 18،17،16( تاثير دارد HDLو افزايش 

 هفته و همراه 12تحقيقات كه انجام تمرين ورزشي به مدت 
با كنترل كامل رژيم غذايي انجام شده تاثير معني داري در 

؛ اما در برخي )19(مقايسه با گروه شاهد مشاهده شده است 
)  هفته9( تمرين ورزشي در مدت كوتاه تر تحقيقات كه

  انجام شده تنها در برخي ليپوبروتئين هاي خون تغيير 
ورزش، فعاليت آنزيم ). 20(معني داري حاصل شده است 

ليپوپروتئين ليپاز و لستين كلسترول آسيل ترانسفراز را افزايش 
 تري گليسيريد و LDLمي دهد كه اين دو آنزيم كاهش 

از سويي ديگر .  را سبب مي شوندHDLيش كلسترول و افزا
 بعد از LDL و VLDLآنزيم ليپوپروتئين ليپاز، كاتابوليسم 

 كاهش احتمالاً). 21(ورزش هوازي را افزايش مي دهد 
مصرف چربي در دو گروه به دليل توصيه هاي تغذيه اي 
محقق مي تواند بر كاهش تفاوت متغيرهاي مورد مطالعه دو 

كافي نبودن حجم تمرين از . موثر باشدگروه تجربي و شاهد 
لحاظ شدت يا مدت، عدم امكان كنترل كامل تغذيه 
آزمودني ها، تعداد كم آزمودني ها مي تواند عوامل احتمالي 

همچنين . ديگر معني دار نبودن يافته هاي تحقيق حاضر باشد
با توجه به اينكه تغييرات مشاهده شده در تحقيقات قبلي با 

به، ناشي از تمرين ورزشي در خشكي شدت و مدت مشا
بوده است احتمالا بايد تمرينات ورزشي در آب با تغييراتي از 

اما به . لحاظ شدت و مدت انجام شوند تا موثر واقع گردند
منظور بررسي دقيق تر پيشنهاد مي گردد اين موارد در 

  . تحقيقات آينده كنترل شوند
 تمرين در اين مطالعه تري گليسيريد خون در گروه

كاهش معني داري داشته و تفاوت بين دو گروه شاهد و 
نتايج برخي تحقيقات . گروه مورد نيز معني دار بوده است

نشان داده اند كه تمرينات ورزشي باعث كاهش كلسترول و 
از سويي در تحقيقي ). 22،8،3(تري گليسيريد خون مي شود 

ه است  ليپيدهاي خون در زنان يائسه نشان داده شدبر روي
 درصد ضربان قلب ذخيره براي اثر 62كه شدتي بالاتر از 

و ) 23(گذاري بر مقدار ليپيدهاي خون زنان يائسه لازم است 
همچنين نشان داده شده است كه تمرينات هوازي فعاليت 
ليپوپروتئين ليپاز را در بافت چربي افزايش و فعاليت تري 

ه به اينكه گليسيريد كبدي را كاهش مي دهند؛ لذا با توج
افزايش فعاليت ليپو پروتئين ليپاز كاتابوليسم پروتئين هاي غني 
از تري گليسيريد را افزايش مي دهد پيش بيني مي شود كه 

  ). 24(ميزان  تري گليسيريد با اجراي تمرينات هوازي كاهش  يابد 
  

  :نتيجه گيري
  به طور كلي بر اساس يافته هاي تحقيق حاضر 

 كه تمرينات ورزشي بر اساس برنامه مي توان نتيجه گرفت
اجرا شده در اين تحقيق مي تواند جهت كاهش عوامل 
خطرزاي قلبي عروقي مفيد باشد؛ ولي با توجه به اينكه در 

 بر اثر تمرينات ورزشي كاهش Cتحقيق حاضر سيستاتين 
معني داري نشان داد اما اين كاهش در مقايسه با گروه هاي 
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نبود، پيشنهاد مي گردد عوامل موثر شاهد و تجربي معني دار 
 به غير از تمرينات ورزشي  كه احتمالاCًبر تغييرات سيستاتين 

شامل عوامل تغذيه اي و محيطي مي باشند با انجام تحقيقات 
  .آينده شناسايي و كنترل گردند

  
  : تشكر و قدرداني 

  ايان نامه دوره كارشناسي ارشـــد با اين مقاله برگرفته از پ
  

ن هشت هفته تمرين هوازي منتخب در آب بر سيستاتين عنوا
C و برخي عوامل خطرزاي قلبي عروقي زنان يائسه بوده است 

راز انجام شده است؛ ـــكه در واحد بين الملل دانشگاه شي
رادي كه با شركت در اين تحقيق ــــله از كليه افـــبدين وسي

  رداني م نمودند تشكر و قدـــامكان اجراي تحقيق را فراه
  .مي شود
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Background and aims: Cardiac diseases are the main cause of 50% of death during post 
menopause. The purpose of the present study was to investigate the effect of water aerobic 
training on cystatine C and some other cardiac factors including triglyceride, cholesterol and 
lipoproteins in menopause women. 
Methods: In this randomized clinical trial study, 30 menopause women voluntarily participated 
and were randomly divided into two groups of experiment (age ranges: 57.06 ± 5.71 Years old 
& BMI: 30.13 ±3.94 kg/m2) and control (age ranges: 58.40 ± 3.81 Years old& BMI: 27.92 ± 3.95 
kg/m2). The both groups were homogenized based on age and BMI. The variables were 
measured before and after training sessions. Training sessions included aerobic exercise in 
water, 3 times a week by the intensity of 50 to 70 % of maximal heart rate while the control 
group did not participate in any regular exercise during the study.  Data were analyzed using 
statistical method of covariance analysis. 
Result: Study findings indicated that cystatine C, cholesterol and lipoproteins significantly 
decreased after exercise but HDL significantly increased (P<0.05), although these changes were 
not significant in control group (P>0.05), but TG significantly reduced after the exercise in 
experimental group (P<0.05).  
Conclusion: Based on the results, aquatic aerobic exercise training could be useful for reducing 
some cardiac risk factors in menopause women.   


