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گروه تربيت بدني و علوم ورزشي 
دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي 

  دانشگاه شهيد مدني آذربايجان 
   ايران-تبريز 
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با مصرف سويا بر فشارخون و ضربان ) شدت متوسط(اثر تركيبي برنامه تمريني هوازي 

 قلب استراحت زنان يائسه چاق 
  

   1اعظم زرنشان 
   آذربايجانمربي گروه فيزيولوژي ورزشي،   دانشگاه شهيد مدني  1

  55-63  صفحات 93فروردين و ارديبهشت   اول  شماره جدهمهمجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
و كنترل  سويا يك منبع غذايي مفيد در كاهش فشارخون ،ي عروقي قلبيهايماريبدني در كاهش ب  در كنار نقش فعاليت :مقدمه

كوتاه به در مدت  شدت متوسط  باهدف اين پژوهش بررسي اثر توأم تمرينات منتخب هوازي. شود محسوب ميضربان قلب 
  .قلب استراحت زنان يائسه چاق بود ضربان  وهمراه مصرف سويا بر فشارخون

 زن يائسه چاق به طور 56شده است كه در آن   پژوهش حاضر يك مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي كنترل :كاروش ر
برنامه تمريني هوازي با شدت گروههاي تمرين در يك گرفتند و  قرار) تمرين سويا، تمرين، سويا و كنترل( گروه 4تصادفي در 
.  درصد حداكثر ضربان قلب شركت كردند60ـ70 دقيقه با شدت 60 بار و هر بار به مدت 3هفته   هفته، هر10ت متوسط به مد

 هفته 10برنامه تمريني و قبل از شروع .  گرم آجيل سويا مصرف كردند100 هفته،روزانه 10هاي گروه سويا به مدت  آزمودني
گيري   بدني اندازه توده  استراحت، وزن و شاخص قلب   ضربان  دياستولي،-  فشارخون سيستوليبعد، متغييرهاي پژوهش،

  .زوجي و آناليز واريانس دو طرفه تجزيه و تحليل شدند tهاي آماري  ها با آزمون داده. شدند
 فشارخون سيستوليك به ترتيب، سويا قبل و پس از مداخله ميانگين فشارخون دياستوليك  در گروه تمرين :نتايج

جيوه و در گروه  متر  ميلي)>05/0P( 130±6/11 و 5/12±2/137 ،)>05/0P (جيوه متر  ميلي4/81±8/16و  7/20±1/87
 متر  ميلي7/84±9/10و  8/89±12تمرين قبل و پس از مداخله به ترتيب ميانگين فشارخون دياستوليك، فشارخون سيستوليك 

همچنين قبل و پس از مداخله در تعداد . آمد دست  به)<05/0P (جيوه متر  ميلي2/127±2/7و  9/13±130، )>05/0P (جيوه
  .داري مشاهده نشد ضربان قلب، وزن، شاخص توده بدني تفاوت معني

تواند اقدام   مي مصرف سويا به همراه، تمرينات هوازي شدت متوسطبا توجه به نتايج مطالعه حاضر :گيري تيجهن
  . باشد فشارخونثري در كنترلؤم

  گي يائس- ضربان - خون فشار– سويا :ها كليدواژه
  1/12/91:     پذيرش مقاله10/10/91:      اصلاح نهايي16/5/91: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
يكي از مهمترين اركان سلامتي جسماني انسانها بالا بودن 
كارايي دستگاه قلبي عروقي است و يكي از مهمترين 

هاي آن ضربان قلب كمتر در حالت استراحت و فعاليت  شاخص
 ضربان قلب استراحت و .)1( باشد  فشارخون متعادل ميو

 به عنوان نشانگرهايي مفيد در وضعيت جريان فشارخون عموماً
  .گيرند  خون و سيستم قلبي عروقي مورد استفاده قرار مي

رخون بالا  اند كه ضربان قلب و فشا مطالعات اخير نشان داده
 موجب افزايش ثير قرار داده و در نتيجهأتحمل گلوكز را تحت ت
افزايش فشارخون در زنان در ). 2( شوند خطر ابتلا به ديابت مي

 .مير دارد  و   ارتباط بيشتري با مرگمقايسه با مردان مستقيماً
 سالگي فشارخون در زنان در مقايسه با مردان 70چنانچه بعد از 
به . تر است بلكه شديدتر و كمتر قابل كنترل است نه تنها رايج
مير ناشي از بيماريهاي قلبي عروقي در   و   طر مرگطوري كه خ
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جيوه در فشارخون سيستولي   متر  ميلي20زنان به ازاي افزايش 
  ). 3( برابر است 2سال،  نرمال در مقايسه با مردان همسن و

عواملي از قبيل وزن اضافي و چاقي، عوامل روحي و 
ر فشار گليسيريد خون ب هيجانات دائمي، افزايش كلسترول و تري

در درمان فشارخون بالا از دارو و در . )3،4 (خون اثر دارند
هايي در تغيير شيوه زندگي استفاده  سطوح متوسط از توصيه

 در شرايطي كه فشارخون بالا باشد و فرد از دارو .شود مي
  باز هم تغيير در وضع زندگي بسيار سودمند خواهد،استفاده كند

تواند شامل   به طور خلاصه ميزندگيسبك تغيير در ). 3( بود  
رژيم غذايي حاوي سبزيجات، كاهش وزن بدن و برقراري 

يكي از محصولات گياهي كه ). 4( آرامش فكري و روحي باشد
امروزه بر اساس نتايج بسياري از مطالعات نقش مهمي در 

 سويا ، عروقي و كاهش فشارخون دارد- كاهش بيماريهاي قلب
دهند كه پروتئين  نجام شده نشان ميتحقيقات ا). 5،6( باشد مي

 تام خون، كلسترول بد خون  سويا سبب كاهش كلسترول
(LDL)گليسيريدها و همچنيين افزايش سطح  ، كاهش تري

ثير آن در كاهش أشود و ت  مي (HDL)كلسترول خوب خون
ثير أعروقي شبيه به ت - كلسترول و جلوگيري از بيماريهاي قلبي

 302نتايج مطالعات يانگ كنگ در ). 5( باشد داروهاي سنتتيك مي
زن ميانسال چيني با فشارخون بالا نشان داد كه مصرف روزانه 

 هفته منجر به كاهش 12 گرم پروتئين سويا به مدت 40
ژنهاي  فيتواسترو). 7( فشارخون سيستولي و دياستولي شد

ها در  اثرات فيتواستروژن. سويا عملكردي شبيه استروژن دارند
تلف ليپيدها، واكنش عروقي، ترومبوز و تكثير سلولي اشكال مخ

مصرف سويا موجب كاهش پروتئين ). 6( گزارش شده است
اين پروتئين نشانگر التهاب سيستميك . شود  ميC گر واكنش

ترين  مهم). 7( است كه با بروز فشارخون بالا همراه است
هاي كاهش فشارخون به وسيله سويا، انبساط عروق  مكانيزم
). 8(  پپتيدهاي سويا و افزايش متابوليسم چربي استتوسط

يك مطالعه اخير . ثر استؤسويا در كنترل ضربان قلب نيز م
است كه روغن سويا به اندازه روغن ماهي در كاهش  نشان داده

مكانيزم عمل سويا در كنترل ). 9( ثر استؤخطر آريتمي قلب م
مربوط ضربان قلب بالا به تركيب منيزيم موجود در سويا 

شود، سويا منبع غني منيزيم است و منيزيم در بهبود ريتم  مي
 طرفي تغيير  از).10( باشد قلب و كنترل ضربان قلب مفيد مي

شيوه زندگي در جهت افزايش فعاليت بدني در كاهش فشارخون 
تمرينات هوازي . بود  ثر خواهدؤو ضربان قلب استراحتي م

 فشارخون بالا هستند، فشارخون را در اغلب افرادي كه داراي
نتايج مطالعات ). 11( دهد متر جيوه كاهش مي  ميلي7 تا 5بين 

روي به مدت  ماري اچ مورفي و همكاران متعاقب برنامه پياده
 درصدي در فشارخون سيستولي 8 هفته، كاهش نسبي 4حداقل 

تمرينات ). 12( درصد در فشارخون دياستولي نشان دادند 2و 
يش قدرت پمپ قلب در هر ضربه و انبساط هوازي از طريق افزا

عروق و كاهش مقاومت در برابر خروج خون از قلب، تعداد 
كنند كه  مطالعات پيشنهاد مي). 13( دهند ضربان قلب را كاهش مي

افراد فعال و تمرين كرده كه داراي سطح آمادگي جسماني بالايي 
يت بالاي تري دارند و دليل اين امر فعال  ضربان قلب پايين،هستند

پاراسمپاتيك و يا فعاليت پايين سمپاتيك است كه البته بازگشت 
وريدي و حجم سيستوليك بالا در افرادي با وضعيت استقامتي 
 بهتر نيز از دلايل ضربان قلب استراحتي پايين ذكر شده است

، آنتي )2000( و همكاران نتايج مطالعات رينر هامركت). 14(
حاكي از كاهش ضربان قلب در اثر ) 2000( لويمالا و همكاران

بنابراين تغيير شيوه زندگي به  .)15،16(فعاليت هوازي بوده است 
صورت شركت در برنامه تمريني در زمان يائسگي كه كاهش 

يابد  توليد استروژن و افزايش خطر بيماري قلبي عروقي مي
ممكن است در كاهش فشارخون و بهبود ضربان قلب استراحت 

هاي تمريني شديد براي  از آنجا كه شركت در برنامهمفيد باشد و 
 كمك گرفتن از باشد، احتمالاً عمده زنان يائسه مقدور نمي

مصرف سويا براي افزايش اثر برنامه تمريني كوتاه مدت با 
 دياستولي و -شدت متوسط در كاهش فشارخون سيستولي 

ر از اين رو در مطالعه حاضر به منظو. ضربان قلب مفيدتر باشد
بررسي اثر توأم تمرينات منتخب هوازي با شدت متوسط و 
- كوتاه مدت به همراه مصرف سويا بر فشارخون سيستولي

دياستولي و ضربان قلب استراحت زنان يائسه چاق يك برنامه 
اي با شدت متوسط و متناسب با شرايط   هفته10تمريني هوازي 

  .جسماني زنان يائسه طراحي و اجرا شد
  

  :روش كار
ر اين مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي كنترل شده، تعداد د

 سال قبل 4 زن يائسه چاق غيرفعال شهرستان اروميه كه طي 56
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سابقه هيچ گونه فعاليت ورزشي منظم نداشتند و نيز بر اساس 
بدني مساوي و يا   توده هاي اوليه داراي شاخص  گيري اندازه

فشارخون سيستولي بين  مربع و متر  بر  كيلوگرم 30بيشتر از 
 متر  ميلي89 تا 80جيوه و دياستولي بين  متر  ميلي139 تا 120
نامه به   پس از تكميل رضايت،بودند) 1 شماره جدول( )14( جيوه

گيري در دسترس انتخاب شدند و به طور تصادفي  روش نمونه
-2 سويا،  تمرين-1و به صورت يك سوي كور به چهار گروه؛ 

 نفر 14هر گروه شامل . كنترل تقسيم شدند-4سويا و -3تمرين، 
 نفر از 2 ـ سويا و   نفر از گروه تمرين3بود كه تا پايان مطالعه 

گروه تمرين به دليل عدم شركت منظم در برنامه تمريني حذف 
هاي پس  گيري  نفر از گروه كنترل در اندازه2نين چشدند، هم

ز پرفشاري ها در مرحله قبل ا آزمودني. آزمون حضور نيافتند
 139 تا 120 فشارخون سيستولي بين  خون، قرار داشتند

 )17() جيوه متر  ميلي89 تا 80جيوه و دياستولي بين  متر ميلي
 3/60±3/5: ها داراي سن همچنين آزمودني ).1 شماره جدول(

 بدني  توده   سال، شاخص6/49±8/1 سال، سن يائسگي
 79/75±91/15مترمربع و وزن  بر   كيلوگرم3/6±91/33

ها براي آگاهي از  با توجه به سن بالاي آزمودني. كيلوگرم بودند
هاي اوليه پزشكي، از  وضعيت تندرستي آنها، علاوه بر معاينه

زنان . شد  پرسشنامه تندرستي محقق ساخته استفاده
هاي  كننده فاقد هر گونه علايم ظاهري و باليني بيماري شركت

 ديابت، بودند و سابقه مصرف  ـ عروقي و تيروئيد، كليه، قلبي
گونه مكمل غذايي و داروي خاص به ويژه داروي درمان  هيچ

  . آرتريت و افسردگي نداشتند
 هفته جهت بررسي و كنترل 2افراد شركت كننده به مدت 

هاي غذايي و فعاليت بدني پيش از آغاز مداخله مورد  دريافت
كنترل فته براي در ابتداي مطالعه و هر دو ه. مطالعه قرار گرفتند

ها، از پرسشنامه ثبت مواد غذايي شامل يك  نسبي تغذيه آزمودني
هاي بدني   روز كاري و براي كنترل سطح فعاليت2روز تعطيل و 

كنترل تغذيه و ). 17( از پرسشنامه سطح فعاليت بدني استفاده شد
سطح فعاليت بدني به منظور پيبشگيري از دخالت مواد غذايي با 

ه سويا در فشارخون و ضربان قلب و همچنين عملكرد مشاب
كاهش اثرگذاري تغذيه و فعاليت بدني روزانه در چاقي صورت 

قبل از شروع برنامه تمريني و مصرف سويا، شاخص . گرفت
توده بدني بر حسب كيلوگرم بر متر مربع به وسيله دستگاه 

تركيب بدن مدل امرن ساخت آلمان و وزن با روش استاندارد و 
ضربان قلب . گيري شدند  گرم اندازه50ي سكا و با دقت ترازو

ها با يك  استراحت و فشارخون از بازوي چپ آزمودني
 ساخت آلمان، توسط پزشك با BC 08فشارسنج مچي مدل 

تجربه در دو مرحله پيش آزمون و پس آزمون و در حالتي كه 
گيري در حالت نشسته   دقيقه قبل از اندازه10ها حداقل  آزمودني

ها در دماي  گيري اندازه. گيري شد كردند، اندازه استراحت مي
 درصد 30±5گراد و رطوبت هواي  درجه سانتي 2±21

 هفته تمرين هوازي با شدت 10پس از . گرفت  آزمايشگاه انجام
گيري متغييرهاي پژوهشي طبق  متوسط و مصرف سويا اندازه

 سويا  نزنان گروه تمري. شرايط مرحله اول پژوهش انجام گرفت
با (  دقيقه60و گروه تمرين، سه جلسه در هفته، هر جلسه به مدت 

 هفته در برنامه 10و براي مدت ) فواصل استراحتي معين
تمرينات هوازي منتخب متشكل از حركات مختلف ايروبيك، 

شدت . روي سريع و دويدن با شدت متوسط شركت كردند پياده
در ابتدا طي يك پيش ها  تمرينات بر اساس ضربان قلب آزمودني

 نفر با استفاده از رابطه ضربان قلب 10آزمون اوليه متشكل از 
 درصد ضربان قلب 70 تا 60برابر ( بين و معادله كارونن پيش

  . ، برآورد شد)ذخيره
در تحقيق حاضر، شدت تمرينات پيوسته از طريق ضربان 

گرديد و در صورت  هاي پولار در دامنه مذكور كنترل مي سنج
از به افزايش يا كاهش شدت تمرينات بازخوردهاي لازم به ني

 درصد 60برنامه تمريني با شدت . شد ها داده مي آزمودني
حداكثر ضربان قلب در هفته اول و دوم شروع و با افزايش 

زنان گروه .  درصد در هفته نهم و دهم رسيد70تدريجي به
 ـسويا و سويا روزانه  تمرين  به صورت هاي سويا  گرم دانه100 

در مطالعه حاضر به دليل عدم . كردند آجيل مصرف مي
دسترسي به پروتئين سويا و در مقابل دسترسي آسان به 
محصول آجيل سويا در كشور و استفاده آسان از آن در اماكن 

ها، براي مطالعه از اين نوع  ورزشي و محل كار آزمودني
   .محصول سويا استفاده شد

بودن توزيع داده ها و آزمون پس از آزمون فرض طبيعي 
 از آزمون آناليز واريانس دوراهه براي تعيين اثر برابري واريانس

متقابل دو عامل تمرين و سويا بر متغييرهاي پژوهش استفاده 
داري آناليز واريانس از آزمون تعقيبي  در صورت معني. شد
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LSDجهت . هاي بين گروهي استفاده شد  جهت تعيين تفاوت
ت موجود بين مقادير پيش آزمون با پس آزمون در تعيين تفاو

داري  سطح معني. هر گروه نيز از آزمون تي همبسته استفاده شد
.  در نظر گرفته شد)>05/0P ( درصد5نيز در سطح خطاي 

 .نجام شد اSPSS 16 افزار آماري با نرمتجزيه و تحليل 

  
  :نتايج

 روهگ در فشارخون دياستولي ميانگين كه داد نشان نتايج

آزمون  پيش نسبت به آزمون پس در سويا تمرين و تمرين
گروه  افراد در كه  در حالي)>05/0P (دارد داري معني كاهش
نمودار ( )<05/0P (باشد نمي دار معني تفاوت اين كنترل سويا و
  .)1شماره 

 تفاوت كنترل و سويا تمرين تمرين، سويا، گروههاي در

 پس مرحله در استراحتميانگين ضربان قلب  در داري يمعن

نمودار ( )P<05/0( نشد ديده آزمون به پيش نسبت آزمون
 ). 2شماره 

فشارخون  ميانگين كه نشان داد نتايج اين همچنين
 آزمون پس مرحله در سوياتمرين  گروه در فقط سيستولي

 و )>05/0P (داشت داري معني آزمون كاهش پيش به نسبت
نمودار ( )<05/0P (نبود ردا معني تفاوت اين هاوهگر ساير در

  ).3 شماره
هاي  آزمون ساير شاخص پس - آزمون پيش تغييرات
نشان داد كه متغيرهاي شاخص توده بدني و  گيري مورد اندازه
 داري نكردند مختلف پژوهش، تغيير معني گروههاي وزن در

)05/0P>( )1 شماره جدول.( 
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پيش تمرين

پس تمرين

  
  )P>05/0داري  سطح معني*( قبل و بعد از مداخلهدر ، )جيوه  متر ميلي(  مقايسه ميانگين فشارخون سيستولي-3 نمودار شماره

  
  گيري قبل و بعد از مداخله  مقايسه ميانگين مقادير متغيرهاي مورد اندازه-1جدول شماره 

  گروهها
  متغير

  زمان
  **شاخص توده بدني  *نوز  ضربان قلب استراحت  فشارخون دياستوليك  فشارخون سيستوليك

 04/7±6/34  78±37/87 15±9/69 7/20±1/87  5/12±2/137  قبل از مداخله
  تمرين سويا

  5/4±6/33  2/11±7/81  8±12/67  4/81±8/16 130±6/11  بعد از مداخله
              

  2/36±5/2 9/8±12/88  15±4/76  12±8/89 9/13±130  قبل از مداخله
  تمرين 

  9/34±5/3  26/7±4/77  6/11±8/38  7/84±9/10  2/127±2/7  بعد از مداخله
              

  4/34±7  8±8/84  15±2/71  4/9±1/81  8/13±5/130  قبل از مداخله
  سويا

  2/34±6/5  8/81±6/12  4/7±6/70  11±1/77  12/126±2/12  بعد از مداخله
              

  3/30±77/6  26/7±7/74  14±6/72  3/16±1/88  1/10±2/135  قبل از مداخله
  كنترل

  4/30±8/6  14/84±15  5/10±2/73  14±7/86  2/134±5/9   از مداخلهبعد
  .برحسب كيلوگرم بر متر مربع**برحسب كيلوگرم        *- .باشد  مي"ميانگين±انحراف معيار"ها بر اساس  همه داده

-05/0<Pتمرين و تمرين سوياهاي   بين فشارخون دياستول قبل و بعد از مداخله در گروه  .  
-05/0<P تمرين سويافشارخون سيستول قبل و بعد از مداخله در گروه  بين  

  
  :گيري بحث و نتيجه

در اين پژوهش كاهش فشارخون سيستوليك در گروه 
دار نبود، اما فشارخون دياستوليك  تمرين از نظر آماري معني

در يك مطالعه ميانگين . متر جيوه كاهش پيدا كرد  ميلي1/5 حدود
اشي از يك برنامه ورزشي حدود كاهش فشارخون دياستوليك ن

متر جيوه گزارش  ميلي 5/3 متر و در تحقيق ديگر حدود  ميلي2
، )2005( نتايج مطالعات كري استوارت و همكاران). 18،19(شد 

كه اثر تمرينات ) 1386( سيد محسن حسيني بروجني و همكاران
هوازي را در فشارخون زنان و مردان مسن و ميانسال بررسي 

كه فشارخون دياستولي در اثر برنامه   نشان داد،كرده بودند

تمريني كاهش يافت، ولي فشارخون سيستولي تغييري نكرد 
دار فشارخون سيستولي در زنان يائسه  تغيير غير معني .)20،21(

 كرد كه  حاضر را شايد بتوان چنين توجيهمطالعه  گروه تمرين
 افزايش تدريجي سفتي شريانها را به همراه دارد كه ،افزايش سن

افزايش سفتي . به افزايش فشارخون سيستولي مربوط مي شود
تواند به دليل جايگزيني فيبرهاي الاستيكي در  شريانها مي

 اين تغييرات در ساختار. شريانها توسط كلاژن و كلسيم باشد
شريانها به سختي تابع اصلاحات توسط تمرينات ورزشي است، 

اي كه عدم بهبود سفتي شريانها در اثر تمرينات، بيانگر  به گونه
مقاومت افراد مسن به تمرينات در كاهش فشارخون سيستولي 
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و اما مصرف سويا ممكن است فشارخون سيستولي  ).21( است
ا در كاهش مكانيسم اثر سوي). 7،22،23( دهد را كاهش 

فشارخون، از طريق كاهش آترواسكلروز و افزايش قابليت 
ايزوفلاوانهاي سويا مانند . )6( باشد ها مي ارتجاعي شريان

كنند و با افزايش توليد سريع اكسيد نيتريك  استروژن عمل مي
توسط سلولهاي اندوتليال ديواره عروق خوني موجب افزايش 

كارهاي  و  يكي از ساز،ياز طرف). 24( گردند انبساط عروق مي
ثير مستقيم سويا در أبالقوه سويا در كاهش ليپيدهاي سرم ت

متابوليسيم كلسترول كبد و فعاليت گيرنده ليپوپروتئين كم چگالي 
است كه با افزايش در دفع اسيدهاي صفراوي باعث، افزايش 

بنابراين در مطالعه ). 6( شود حذف ليپوپروتئين كم چگال مي
 ـ نيحاضر كاهش مع دار فشارخون سيستولي در گروه تمرين 

افزايي  تواند بيانگر اثر هم سويا در مقايسه با گروه تمرين مي
از  .برنامه تمريني هوازي با شدت متوسط با مداخله سويا باشد

اگر چه امروزه نقش فعاليت بدني در كاهش فشارخون  اين رو
از براي همگان روشن شده است ولي نقش تغذيه و استفاده 

رژيم غذايي حاوي سبزيجات مثل سويا را كه در كاهش خطر 
 چنانچه .توان ناديده گرفت ثر است نميؤبيماريهاي قلبي عروقي م

افزايي سويا در  اين موضوع در نتايج مطالعه حاضر با اثر هم
بدني با شدت   كاهش فشارخون سيستولي در كنار فعاليت

، )2005( ات يانگ كنگنتايج مطالع .است  شده  متوسط نشان داده
ييدكننده اثر أنيز ت) 2010(  و رييسكو اليونور) 2006(دن لوكاذر 

چنانچه ). 7،22،23( باشند ثر سويا در كاهش فشارخون ميؤم
رييسكو اليونور و همكارانش در مطالعه خود بر روي زنان 
يائسه نشان دادند كه فشارخون سيستولي و دياستولي تنها در 

داري  كاهش معني رف كننده فيتواستروژنهاگروه تمرين و مص
  ). 23( يافت و در گروه تمرين دارونما تغييري نكرد

با تغييرات ذكر شده براي فشارخون سيستولي و دياستولي، 
ضربان قلب استراحتي در هيچ كدام از گروههاي مطالعه حاضر 

در مطالعه سيد محسن حسيني بروجني و . داري نكرد تغيير معني
روي با شدت  با برنامه تمريني هوازي به صورت پيادههمكاران 

داري مشاهده   هفته در ضربان قلب تغيير معني4پايين و به مدت 
در اين مورد شايد بتوان گفت كه كاهش ضربان قلب ). 20(نشد 

دارد، ) 15،16( به طور كلي نياز به تمرينات شديد و طولاني
 ماه برنامه 6 اثر) 2000( چنانچه رينر هامركت و همكارانش

 درصد اوج اكسيژن 70تمريني هوازي با ارگومتر را با شدت 
 ساله بررسي كردند و نتايج مطالعه آنها 70مصرفي در مردان 
 ضربه در 9 دار ضربان قلب به اندازه تقريباً حاكي از كاهش معني

 همچنين در مطالعه آنتي لويمالا و همكاران). 16( دقيقه بود
 درصد 75( دوي آرام با شدت بالا روي و پياده) 2000(

vo2max (و به مدت طولاني )دار در كاهش  اثر معني)  ماه5
در حالي كه در مطالعه حاضر به دليل ). 15( ضربان قلب داشت

سن بالا و خطرات آسيب استخواني ناشي از يائسگي در 
ها از برنامه تمريني با شدت متوسط استفاده شده  آزمودني

ها به   جسماني ضعيف و سن بالاي آزمودني البته شرايط.است
همراه ناتواني در كنترل دماي سالن ورزشي و كنترل فشارهاي 

ها و  رواني و استرس ناشي از شرايط مختلف آزمودني
دسترسي كم به زنان يائسه مشتاق به شركت در فعاليت بدني از 

به هر حال با توجه به . هاي پژوهش حاضر بود محدوديت
گردد   ذكر شده در اين پژوهش، پيشنهاد ميهاي محدوديت

مطالعات با تعداد نمونه بيشتر و گروه زنان غيريائسه با شرايط 
جسماني بهتر و در محيط آزمايشگاهي با قابليت كنترل دما انجام 

  .ثير آن در كيفيت زندگي زنان مورد بررسي قرار بگيردأشده و ت
امه تركيبي تمرين داد، استفاده از برن در كل اين مطالعه نشان

هوازي و مصرف سويا در مقايسه با فعاليت بدني و مصرف 
تري در كاهش فشارخون  ثير مطلوبأتواند ت سويا به تنهايي مي

 عروقي زنان مبتلا به چاقي - سيستولي و بهبود وضعيت قلبي
نتايج . كه در مرحله قبل از پرفشاري خون قرار دارند، شود

ثر ؤ سودمندي را در مورد نقش محاصل از اين تحقيق اطلاعات
بدني با   سويا در كاهش فشارخون سيستولي در كنار فعاليت

شدت متوسط در اختيار زنان يائسه و نيز متخصصان علم 
ثر به ؤتمرين به منظور طراحي برنامه تركيبي ورزش هوازي م

همراه مصرف سويا در كاهش خطر بيماريهاي قلبي عروقي قرار 
  .دهد مي
  

  :يسپاسگزار
 از همكاري مهندس صمد جعفري، مسئولين بدينوسيله

و همچنين شركت كنندگان اروميه  دانشگاه تربيت بدنيدانشكده 
  .نمايم كمال سپاسگزاري را مي ،مطالعهدر 
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ABSTRACT 
 

Introduction: In synergic effect of exercise training on reducing cardiovascular disease, 
soy is a useful source of food in reducing blood pressure and control of heart rate. The 
purpose of this study was to investigate the synergic effect of short aerobic moderate 
intensity exercise and soya intake on blood pressure & rest heart rate in obese 
postmenopausal women. 

Methods: The present study is a Randomized controlled clinical trial in which, 56 obese 
postmenopausal women randomly divided into four groups (exercise-soya, exercise, soya, 
and control group). Exercise groups participated in a moderate intensive exercise program 
for ten weeks, three times (each one, 60 min.) a week with intensity of about 60%-70% 
maximum heart rate (MHR).The subjects of soya groups had a 100 gram soya nut intake 
daily for 10 weeks. Before beginning of the exercise training and ten week later, the 
parameters blood pressure, rest heartbeat, weight and body mass index were measured. 
Using statistical methods (t test and ANOVA Tow Vey) the data were analyzed. 

Results: In soy exercise group, before and after the intervention (exercise), the mean of 
diastolic blood pressure (DBP), systolic blood pressure (SBP), were 87.1±20.7 mmHg and 
81.4±16.8 mmHg (P<0.05), 137.2±12.5mmHg and 130±11.00mmHg (P<0.05), 
respectively and in exercise group, Before and after the intervention (exercise), mean of 
diastolic blood pressure (DBP), systolic blood pressure (SBP), were 89.8±12mmHg, 
84.7±10.9mmHg (P<0.05) and 130±13.9mmHg, 127.2±7.2mmHg (P>0.05), 
respectively. In the cases of resting heart rate, weight, and body mass index, no significant 
reduction was observed. 

Conclusion: Based on these results, the moderate intensity aerobic exercise is an effective 
method for the control of blood pressure in obese postmenopausal women. 
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