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 چکیده

موثر باشد، با این وجود پیشینه ی  برای بهبود سندروم متابولیک و چاقی به نظر می رسد که تمرین ورزشیهدف: 

تمرینات ریتمیک در آب و افراد یائسه وجود دارد. لذا هدف از پژوهش حاضر، تعیین اثر محدودی در خصوص 

 تمرینات ریتمیک در آب بر لپتین، آلدوسترون و فشار خون زنان یائسه چاق مبتلا به سندروم متابولیک بود.

مبتلا به سندروم ساله چاق و یائسه  65-75زن  31این مطالعه یک کارآزمایی بالینی بود که روی  روش کار:

نفر گروه تجربی( انجام شد. داوطلبین به صورت تصادفی به دو گروه شاهد و  16نفر گروه شاهد و  15) متابولیک

 دقیقه در هر جلسه تمرینات ریتمیک در آب 60سه جلسه در هفته و هفته،  12تجربی تقسیم شدند. گروه تجربی 
اتمام مداخله در هر دو گروه اندازه گیری  فشارخون قبل و پس از انجام دادند. متغیرهای لپتین، آلدوسترون ورا 

 استفاده شد. 21نسخه  SPSSشد. جهت تحلیل داده ها از آزمون های تی همبسته و کوواریانس در نرم افزار 

(، =001/0P(، آلدوسترون )=001/0Pهفته تمرینات ریتمیک در آب موجب کاهش معنی دار لپتین ) 12 ها:یافته

( زنان یائسه چاق مبتلا به سندروم =031/0P(، و فشار خون دیاستولیک )=001/0Pفشارخون سیستولیک )

 متابولیک شد.

 ائسهیآلدوسترون و فشارخون زنان  ن،یبر لپت یمطلوب ریدر آب تاث کیتمیر ناتیرسد تمر یبه نظر م گیری:نتیجه

 دارد. کیچاق مبتلا به سندروم متابول

 لپتین، آلدسترون، فشار خون و تمرینات ریتمیک در آب کلیدی: گانواژ
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 مقدمه 

با شروع دهه ششم زندگی، بسیاری از بیماری 

های مزمن شروع به ظهور می کنند که هم 

کیفیت و هم کمیت زندگی زنان را تحت تأثیر 

قرار می دهند. کاهش هورمون های جنسی 

پیامد مهمی از پیری طبیعی و نارسایی غدد 

باعث افزایش جنسی است که به طور بالقوه 

. (1)آسیب پذیری در برابر بیماری می شود

شایع ترین اختلالات متابولیک در یائسگی 

تحمل  شامل دیس لیپیدمی، اختلال در

گلوکز، مقاومت به انسولین، هایپرانسولینمی 

. کاهش استرادیول به (2)است 2و دیابت نوع 

دنبال دوران یائسگی، عروق را در معرض 

عوامل خطر بیماری قلبی عروقی قرار می 

بعد از یائسگی میزان بروز چاقی از  .(3)دهد

جمله چاقی احشایی افزایش می یابد. چنین 

توزیع چربی باعث بروز تعدادی از اختلالات 

و  1ولیکمتابولیک از جمله سندرم متاب

شواهدی  .(4)پیشرفت آترواسکلروز می شود

وجود دارد که نقش اصلی و مهم سیستم 

در همزیستی  2آلدوسترون رینین آنژیوتانسین

چاقی، مقاومت به انسولین، دیس لیپیدمی و 

فشار خون بالا را پشتیبانی می کند. در 

 حقیقت، آلدوسترون در پاتوژنز و پیشرفت

ترشح  .(5)نقش مهمی دارد سندروم متابولیک

آلدوسترون به طور عادی توسط سه عامل: 

و  2لاسما، آنژیوتانسین پتاسیم پ

. با (6)آدرنوکورتیکوتروپین تنظیم می شود

                                                      

1. Metabolic Syndrome 

شان داد که این این حال، نتایج مطالعه ای ن

عوامل به طور مستقیم با آلدوسترون در 

. بسیاری از (7) بیماران چاق ارتباط ندارند

ند که تولید آلدوسترون مطالعات تأیید کرده ا

با توده بافت چربی، به ویژه بافت چربی سفید 

ارتباط دارد. این مطالعات حاکی از آن است 

که فاکتور)های( مشتق شده از بافت چربی 

باعث افزایش تولید آلدوسترون می شود و این 

امر باعث بررسی نقش هورمون های مشتق از 

ی چربی و نقش آنها در تنظیم آلدوسترون م

شود. لپتین آدیپوکینی است که سطح آن 

مطابق با افزایش توده چربی افزایش می یابد 

و به طور چشمگیری در چاقی افزایش می 

یابد، که باعث شده لپتین کاندیدای یک عامل 

تحریک کننده آلدوسترون باشد و چاقی، 

فعالیت سمپاتیک کلیه و فشار خون را به هم 

.گزارش شده است که لپتین (6)پیوند دهد

بیان و عملکرد آلدوسترون سنتاز را افزایش 

گیرنده  می دهد. فعال شدن بیش از حد

در بافت چربی به چندین  لوکورتیکوئیدمینرا

تغییر متابولیکی که اغلب در چاقی و سندرم 

متابولیک مشاهده می شود، کمک می کند. 

مطالعات متعددی نشان داده اند که فعال 

باعث التهاب  گیرنده مینرالوکورتیکوئید شدن

بافت چربی می شود. به طور خاص، 

 آلدوسترون باعث ایجاد چند آدیپوکین پیش

التهابی به عنوان مثال، فاکتور نکروز تومور 

و لپتین می شود و بیان  6آلفا، اینترلوکین 

2. Renin Angiotensin Aldosterone 

System- RAAS 
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. نتایج (8)آدیپونکتین را کاهش می دهد

پژوهشی نشان داده که تولید آلدوسترون به 

واسطه لپتین، با القای اختلال عملکرد 

اندوتلیال، فیبروز قلبی و فشار خون بالا در 

مدل های موش ماده در ارتباط است و لپتین 

ون در غدد فوق با افزایش تولید آلدوستر

کلیوی به طور انحصاری در موش های ماده، 

باعث اختلال در عملکرد قلبی عروقی می 

یک عامل خطر مهم  . فشار خون بالا(6)شود

برای بیماری های قلبی عروقی است. حدود 

از بیماریهای  ٪47سکته مغزی ،  54٪

سایر بیماریهای قلبی  ٪25ایسکمیک قلب و 

عروقی در سراسر جهان مربوط به فشار خون 

. نتایج جدیدترین مطالعات (9)بالا هستند

حاکی از آن است که ورزش منظم از مقادیر 

فشار خون بالا، به ویژه در افراد مبتلا به فشار 

و به عنوان یک استراتژی خون بالا می کاهد 

موثر بر عوامل خطرزای سندروم متابولیک و 

افزایش  پیشگیری از آن توصیه می شود.

تنفسی  -سطح فعالیت بدنی و آمادگی قلبی

سندروم  روابط معکوس و قوی با شیوع

. ورزش هوازی (10)نشان می دهد متابولیک

عروقی خصوصاً  -برای فاکتورهای خطر قلبی

فرادی که خطر بیماری های قلبی عروقی در ا

بیشتری دارند، فواید مشخصی را نشان می 

و به عنوان نسخه اصلی ورزش  (11)دهد

 .(12)توصیه می شود

 نتایج مطالعه ای نشان داد که تمام اشکال 

سندروم  و داشتن تناسب اندام با فعالیت بدنی

متابولیک مرتبط است. طبق این مطالعه 

وضعیت تناسب اندام، قوی ترین پیش بینی 

است. نتایج این  سندروم متابولیک کننده

همچنین از استفاده بالینی فعالیت مطالعه 

برای بیماران در معرض خطر ابتلا به  بدنی

. (13)حمایت می کند سندروم متابولیک

مطالعه ی دیگری نیز همین موضوع را گزارش 

 فعالیت بدنی می کند و توصیه می کند که

موثر است.  برای درمان سندروم متابولیک

نفر از  32نتیجه این مطالعه نشان داد که 

یمار کم تحرک مبتلا به سندروم ب 105

هوازی،  هفته تمرین 20متابولیک، پس از 

پیشینه . (14)دیگر این سندرم را نداشتند

های موجود بیان می کنند که تمرینات 

و فشار  (15)هوازی می توانند بر تغییر لپتین

همچنین پیش از این، موثر باشند.  (16)خون

مطالعات ارتباط مثبت فشار خون، شاخص 

 (6)را با آلدوسترون  و لپتین (8)توده بدنی

کردند. اما در مورد اثر فعالیت بدنی بر  گزارش

آلدوسترون اطلاعات کمی وجود دارد. 

مطالعات قبلی که به بررسی رابطه بین 

آلدوسترون و فعالیت بدنی پرداخته اند، نتایج 

متفاوتی را گزارش کرده اند. برخی از مطالعات 

نشان می دهند که فعالیت بدنی به شکل 

وسترون ورزش هوازی باعث کاهش سطح آلد

، در حالی که نتایج (18, 17)می شود 

که تمرین پژوهش دیگری نشان می دهد 

استقامتی طولانی مدت با کاهش آلدوسترون 

در افراد جوان یا سالمند همراه نبوده 

. نتایج پژوهش دیگری نیز حاکی از (19)است

عدم ارتباط فعالیت بدنی با آلدوسترون 

. تمرین ریتمیک در آب از جدیدترین (20)بود

برنامه های ورزشی است و شامل بسیاری از 
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حرکات تناسب اندام ریتمیک به همراه 

این نوعی تمرین هوازی  موسیقی است.

متناوب است که با شدت متوسط انجام می 

با الهام از موسیقی  این تمرین،. (21)شود

ساخته شده و ترکیبی از حرکات ریتمیک از 

 4مرنجو  3، سالسا2ن، ریگاتو1جمله کامبیا

که در آنها مراحل اصلی هوازی استفاده است 

شده است. با وجود ضرورت هماهنگی نزدیک 

بین ریتم و حرکات در این ورزش، زمینه 

موسیقی باعث کاهش خستگی ناشی از 

با توجه به  .(21)فعالیت بدنی می شود

تحقیقات بی شماری که در ارتباط با فواید 

در مورد  (24-22)ورزش های آبی وجود دارد

اثرات این برنامه آبی در بهبود سندرم 

متابولیک در افراد چاق، اطلاعات محدودی 

علاوه بر این، در صورت وجود  .(21)وجود دارد

ات در مورد این نوع تمرین، لپتین، اختلاف

آلدوسترون و فشار خون زنان یائسه چاق 

مبتلا به سندروم متابولیک تاکنون به طور 

مطابق  علاوه بر این کامل بررسی نشده است.

دستورالعمل های کالج آمریکایی پزشکی 

ورزشی، اگر بیماران دارای علائم عمده ای از 

یا  عروقی، ریوی و –بیماری های قلبی 

متابولیکی باشند، بیمار پرخطر محسوب شده 

به دلیل کاهش و ورزش در آب برای این افراد 

و کاهش  اثر وزن بدن بر روی مفاصل اسکلتی

خطر آسیب دیدگی سیستم اسکلتی عضلانی 

 . همچنین(25)ایمن تر و مناسب تر است

                                                      

1. Cumbia 
2. Reggeaton 

تنظیمات فیزیولوژیکی ناشی از غوطه وری در 

آنژیوتانسین -شامل سرکوب سیستم رنین آب

است، که از نظر بالینی دارای اهمیت است، 

زیرا فعال شدن این سیستم با افزایش فشار 

خون همراه است. به این ترتیب، از دیدگاه 

قلبی و عروقی، محیط آبی با افزودن مزیت 

ی، نسبت به مزایای شناخته شده غوطه ور

از . (26)ورزش در خشکی، مطلوب تر است

ین رو هدف از پژوهش حاضر این است که با ا

هفته تمرینات ریتمیک در آب بر  12اعمال 

زنان یائسه چاق مبتلا به سندروم متابولیک، 

لپتین، آلدوسترون و فشار خون  به بررسی

آنان بپردازد و به این سوال مهم پاسخ دهد 

هفته تمرینات ریتمیک در آب می  12که آیا 

لپتین،  طلوبی درتواند منجر به تغییرات م

  این افراد شود یا خیر.آلدوسترون و فشار خون 

 

3. Salsa 

4. Merengue 
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 پژوهش روش

است  نیمه تجربیطرح مطالعه حاضر از نوع  

در سامانه ثبت کارآزمایی های بالینی ایران و 

(IRCT20200625047917N1) در  و

کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت 

(IR.IAU.RASHT.REC.1399.022 )

جامعه آماری پژوهش تصویب شده است. 

ساله چاق و یائسه  75 تا 65 زنانحاضر را 

مبتلا به سندروم متابولیک یکی از مراکز 

تشکیل می دادند که طی درمانی شهر رشت 

درج آگهی داوطلب شرکت در پژوهش شدند. 

داوطلبین واجد شرایطی که تمایل به شرکت 

نفر بودند که به  40در پژوهش را داشتند، 

صورت تصادفی ساده )قرعه کشی( به دو گروه 

و شاهد تقسیم شدند. از گروه  نفره تجربی 20

نفر در آزمایشات پایان مطالعه شرکت  5شاهد 

نکردند و از مطالعه خارج شدند، از گروه 

تجربی نیز چهار نفر به علت عدم شرکت 

منظم در جلسات تمرین، از مطالعه خارج 

ساله  65-75زن  31 شدند. مطالعه با حضور

 15) چاق و یائسه مبتلا به سندروم متابولیک

نفر گروه تجربی( ادامه  16نفر گروه شاهد و 

زنان  شامل مطالعه به ملاک ورودپیدا کرد. 

بدنی  توده ساله یائسه، دارای شاخص 75-65

کیلوگرم بر متر مربع، پرفشار  30از  بالاتر

میلی  100/160و  90/140  خون )فشار بین

 گذشته سابقه سال یک طی جیوه( که در لیتر

نداشتند  منظم شیورز فعالیت هیچگونه

آزمودنی های دو گروه تحت نظر پزشک )

( داروی کنترل فشار خون مصرف می کردند

 دارای (NCEP-ATPIII)پانل  بر طبق و

 سندرم پنج نشانگر از نشانگر سه حداقل

 88 از بیش دور کمر یعنی متابولیک

میلی  150از  گلیسیرید بیش تری سانتیمتر،

 85/130  ازبیش  فشارخون گرم بر دسی لیتر،

از  بیش ناشتای خون گلوکز جیوه، میلی لیتر

 لیپوپروتئین میلی گرم بر دسی لیتر و 110

میلی گرم بر دسی لیتر  50از  پرچگال کمتر

سیگار و الکل،  همچنین سابقه مصرف بودند.

بیماری های دیابت، کبد، کلیه، تنفسی 

 شامل نیز مطالعه از خروج معیارهای نداشتند.

 بودن تمرین، دارا جلسات در جلسه غیبت 4

از  بیش سیستولی /فشارخون دیاستولی

 داشتن و متر جیوه میلی 100/160

 فعالیت در شرکت برای پزشکی محدودیت

 تمامی شروع پژوهش، از قبل جسمانی بود.

 خطرات احتمالی و اهداف با داوطلبین

فرم  ها آزمودنی آشنا شدند. سپس پژوهش

پرسشنامه  و تحقیق در شرکت رضایت کتبی

نمودند.  امضا و کرده پزشکی تکمیل تاریخچه

روزه )دو روز  3یادآمد غذایی از  همچنین

هفته و یک روز تعطیل( در ابتدا و انتهای 

پروتکل تحقیق برای اطمینان از عدم تغییر 

انرژی دریافتی و مصرفی روزانه داوطلبین 

تمرینات ریتمیک گروه تجربی استفاده شد. 

سه جلسه در هفته،  12در آب را در مدت 

دقیقه  10)دقیقه در هر جلسه  60هفته و 

دقیقه تمرین ریتمیک در آّب  45گرم کردن، 

انجام دادند. در دقیقه حرکات کششی(  5و 

ساعت  24گروه شاهد مداخله ای انجام نشد.  
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ساعت پس از هفته دوازدهم، از  48قبل و 

گروه نمونه گیری خون به  آزمودنی های دو

میلی لیتر از سیاهرگ بازویی دست  10میزان 

راست در وضعیت نشسته و در حالت 

صبح صورت گرفت  8 -9استراحت در ساعت 

ساعت ناشتا(. سرانجام مقادیر  12تا  10)

آلدوسترون به روش الیزا )توسط دستگاه 

State fax 4200  و با کیت ساخت آمریکا

به روش  ایتالیا( و لپتین دیامترا ساخت کشور

 State fax 4200)توسط دستگاه الایزا 

مدیاگنوست ساخت  و با کیت ساخت آمریکا

از دستگاه  اندازه گیری شد.کشور آلمان( 

 BoCa X1تحلیلگر بدن با مارک تجاری 

اندازه گیری ساخت کشور کره جنوبی جهت 

)قد، وزن، شاخص پارامترهای ترکیب بدن 

میزان استفاده شد.  چربی(توده بدن و درصد 

فشار خون سیستولیک و دیاستولیک 

استراحتی شرکت کنندگان با استفاده از 

ساخت کشور  ALP K2فشار سنج دستگاه 

  اندازه گیری شد. ژاپن

سطح آب تا قفسه سینه  جهت انجام تمرینات،

درجه بود. تمرینات شامل  26-28دمای آب  و

السا و چهار ریتم اصلی کامبیا، ریگاتون، س

که شامل حرکات کل بدن در حالت بود مرنج 

هفته  4هر ایستاده به همراه موسیقی بود. 

شدت تمرین و سرعت موسیقی تغییر می 

هفته اول با سرعت  4تمرینات برای کرد. 

آغاز شد و  (1ضربه در دقیقه 60-80آهسته )

هفته بعدی با سرعت آهسته تا متوسط  4در 

                                                      

1. Beats per minute-bpm 

(100-70 bpmو در نهایت د ) هفته آخر  4ر

با ترکیبی پیشرفته تر و سرعت متوسط تا 

. (21)( به پایان رسیدbpm 90-110سریع )

قدم های جانبی ، قدم حرکات شامل مرنج )

،  سالسا (به جلو / عقب ، ترکیب وضعیت ها

)گام برداری ، دو گام(، کامبیا )کشیدن گام، 

ماچت( ، ریگایتون )پایکوبی، مرد دونده( و 

)دراز و نشست تا نیمه، دراز و  تمرینات شکم

نشست کامل، چرخش مورب )از پهلو(، 

لازم به ذکر است که  .(21)چرخش تنه( بود

جهت تعیین ضریب پایانی درونی و همچنین 

بررسی روش کار و رفع ایرادات احتمالی، طرح 

آزمایشی قبل از جمع آوری داده ها روی پنج 

نفر از آزمودنی ها انجام شد. صحت انجام 

ی و مشکلات تمرینات و شدت تمرین بررس

 احتمالی با انجام این طرح بر طرف شد.

درصد  75تا  50شدت تمرین نیز به تدریج از 

ضربان  ضربان قلب هدف افزایش می یافت که

هفته مداخله با  12قلب هدفمند در طی 

شریان استفاده از روش اندازه گیری نبض از 

رادیال که توسط شرکت کنندگان انجام می 

با توجه به اینکه شد، مورد بررسی قرار گرفت)

سال بودند و  65-75آزمودنی ها در سنین 

این امکان وجود داشت که نتوانند با ضرب 

آهنگ موسیقی خودشان را هماهنگ کنند، 

کنترل شدت تمرین از طریق ضربان قلب نیز 

. به منظور تجزیه (21)صورت پذیرفت( 

از آزمون شاپیروویلک برای  تحلیل داده ها

بررسی طبیعی بودن توزیع داده ها و نیز 
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جهت تعیین معنی داری درون گروهی از 

وابسته و برای مقایسه بین گروهی از  tآزمون 

آزمون کوواریانس استفاده شد. کلیه تجزیه و 

تحلیل آماری در این پژوهش به کمک نرم 

و در سطح معنی داری  SPSS 21افزار آماری 

(05/0P<) .صورت پذیرفت 
 

 هایافته

 لسا 33/69±43/3 شاهد گروه در و سال 0/70±68/2 یها در گروه تجرب یآزمودن یسن نیانگیم

 1 دو گروه در جدول یها یآزمودن یسن، شاخص توده  بدن و درصد چرب یرهایمتغ فتوصی. بود

 ارائه شده است.

 (=31n)توصیف ویژگی های آزمودنی ها  .1جدول 

 شاخص
انحراف معیار ±میانگین  گروه  

 پیش آزمون

انحراف معیار ±میانگین   

 پس آزمون

)سال( سن  
0/70±68/2 تجربی  - 

33/69±43/3 شاهد  - 

)سانتی متر( قد  
86/163 تجربی  ± 88/12  - 

12/165 شاهد  ± 24/15  - 

)کیلوگرم( وزن  
4/83 تجربی  ± 25/4  - 

2/82 شاهد   47/6±  - 

 شاخص توده بدن

 )کیلوگرم بر متر مربع(

1/31±01/6 تجربی  10/4±1/30  

0/31±71/5 شاهد  73/5±0/31  

 چربی زیر جلد )درصد(
1/40±30/22 تجربی  5/18±1/38  

1/40±16/12 شاهد  28/23±1/40  

 

شاپیروویک نشان داد که نتایج آزمون 

متغیرهای پژوهش از توزیع نرمالی برخوردار 

 tبودند. نتایج به دست آمده از آزمون 

همبسته به ترتیب در گروه تجربی و شاهد در 

(، آلدوسترون =001/0P=( ،)817/0Pلپتین )

(001/0P=( ،)127/0P= فشار خون ،)

( و =189/0P) (،=001/0Pسیستولیک )

(، =001/0Pدیاستولیک )فشار خون 

(082/0P= در زنان چاق یائسه مبتلا به )

نشان دهنده  2سندروم متابولیک در جدول 

تفاوت معنی داری در این متغیرها بود. نتایج 

همبسته نشان داد که در گروه  tآزمون 

هفته تمرینات ریتمیک در  12تجربی پس از 

آب کاهش معنی داری در سطوح لپتین، 

شارخون آزمودنی ها نسبت به آلدوسترون و ف

(. اما این P<05/0)مقادیر پایه به وجود آمد

تغییرات در گروه شاهد معنی دار نبودند. 

کوواریانس، تفاوت علاوه بر این، نتایج آزمون 
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معنی داری لپتین، آلدوسترون و فشار خون 

نشان  3دو گروه تجربی و شاهد را در جدول 

ه در بین می دهد. این نتایج نشان می دهد ک

گروهی، تفاوت میانگین در لپتین، آلدوسترون 

و فشار خون گروه تجربی و شاهد معنی دار 

 (. P<05/0بود)

.

 

 

 های تحقیقدر گروه  مقادیر لپتین، آلدوسترون و فشار خون. 2جدول 

 گروه شاخص

و انحراف  میانگین

 استاندارد

میانگین و انحراف 

 استاندارد
سطح معنی 

 داری
 پس آزمون پیش آزمون

 لپتین 

 )نانوگرم بر میلی لیتر(

 آلدوسترون 

 میلی لیتر ()پیکوگرم بر 

7/25±62/74 تجربی  74/78±4/13  001/0* 

7/23±73/27 شاهد  68/40±7/23  817/0 

19/239±93/06 تجربی  30/0±19/222  001/0* 

22/242±58/3 شاهد  37/80±20/243  127/0 

فشار خون سیستولیک 

 )میلی متر جیوه(
5/148±55/81 تجربی  99/31±5/138  001/0* 

4/148±99/86 شاهد  48/26±5/148  189/0 

فشار خون دیاستولیک 

 )میلی متر جیوه(
3/94±27/25 تجربی  4/31±5/82  001/0* 

13/94±69/2 شاهد  60/2±93/94  082/0 
 (P<05/0) *تفاوت معنی دار درون گروهی

 

 ن، آلدوسترون و فشار خون دو گروهمقادیر لپتیمقایسه  .3جدول 

 سطح معنی داری شاخص

 *001/0 (لپتین )نانوگرم بر میلی لیتر 

 *001/0 آلدوسترون )پیکوگرم بر میلی لیتر (

 *001/0 فشار خون سیستولیک )میلی متر جیوه(

 *031/0 فشار خون دیاستولیک )میلی متر جیوه(

 (P<05/0) *تفاوت معنی دار بین گروهی

 بحث

اثر تمرینات ریتمیک در هدف از پژوهش حاضر 

آب بر لپتین، آلدوسترون و فشار خون زنان چاق 

یافته های یائسه مبتلا به سندروم متابولیک بود. 

هفته تمرینات  12پژوهش حاضر نشان داد که 

ریتمیک در آب منجر به کاهش معنی داری در 

سطوح لپتین و آلدوسترون و فشار خون آزمودنی 

ها شد. در خصوص اثر تمرینات بر لپتین، 

پژوهشی توسط رضایی و همکاران صورت گرفته 
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که کاهش معنی داری در میزان لپتین زنان چاق 

هفته تمرین هوازی هم در آب و هم  8 به دنبال

در خشکی گزارش شده است که هم راستا با 

. نتایج رضایی منش (27)مطالعه حاضر می باشد

ی دار لپتین و همکاران نیز حاکی از کاهش معن

. (15)هفته تمرین هوازی در آب بود 8پس از 

تین زنان مطالعه دیگری نیز نشان داد که میزان لپ

هفته تمرین در آب کاهش معنی  10یائسه پس از 

در مقابل خسروی و همکاران  .(28)داری داشت

ماه تمرین هوازی متوسط را بر سطح  6عدم تاثیر 

یج این که نتا (29)لپتین زنان یائسه گزارش کردند

 پژوهش ناهمسو با نتایج پژوهش حاضر می باشد.

نتایج مطالعات دیگری نیز حاکی از عدم تغییر در 

, 30)میزان لپتین زنان چاق پس از تمرینات بود

اختلاف در نتایج پژوهش حاضر با . از علل (31

پژوهش های دیگر می توان به روش تمرین و 

ویژگی های آزمودنی ها اشاره کرد. برای مثال در 

و همکاران زنان یائسه  خسروی و همکارانتحقیق 

مبتلا به سرطان پستان مورد بررسی قرار گرفته 

. در پژوهش ساری نیز از تمرین حاد (29)بود

. در ارتباط با پاسخ لپتین (31)استفاده شده بود

به فعالیت بدنی می توان گفت که کاهش شاخص 

توده بدن و درصد چربی که به دنبال فعالیت بدنی 

رخ می دهد یکی از دلایل کاهش لپتین است. در 

پژوهش حاضر نیز تمرینات ریتمیک در آب باعث 

د چربی آزمودنی های گروه تجربی کاهش در درص

ه شاید بتوان علت کاهش لپتین در گروه شد، ک

تجربی را کاهش درصد چربی آزمودنیها دانست. 

یکی دیگر از مکانیسم هایی که می توان بیان کرد 

 ورزش با افزایش فسفوریلاسیوناین است که 

                                                      

1. Janus kinase 2 (jak2)  
2. Signal transducer and activator of 

transcription proteins-stats   

مبدل سیگنال و و  1(2JAK) 2جانوس کیناز

سیگنالینگ لپتین را 2 فعال کننده نسخه برداری

بهبود می  3پرواوپیوملانوکورتین در نورون های

بخشد، که به نوبه خود نوروپپتیدهای بی اشتهایی 

را رونویسی می کند. علاوه بر این ورزش باعث 

می  Bو پروتئین کیناز  2تقویت گیرنده انسولین

شود و به این پروتئین اجازه می دهد که از هسته 

خارج شود و رونویسی نوروپپتیدهای افزایش 

اشتها را کاهش می دهد. همچنین می توان از 

اثرات دیگر ورزش کاهش پروتئین های مهاری 

در تایید یافته های پژوهش . (32)را نام برد لپتین

حاضر در خصوص آلدوسترون و فشار خون، کولیر 

هفته تمرین  4و همکاران گزارش کردند که 

کاهش معنی داری در آلدوسترون هوازی باعث 

پلاسما، فشار خون سیستولیک و دیاستولیک 

. نتایج پژوهش جونز و همکاران نیز (18)شد

ماه تمرین  6حاکی از کاهش آلدوسترون پس از 

. دی باروس و همکاران نیز گزارش (33)هوازی بود

کردند که تمرینات در آب و خشکی باعث کاهش 

ن فشار خون در بیماران سالمند دارای فشار خو

بالا می شود. همچنین نتایج این پژوهش حاکی 

از کاهش بیشتر فشار خون پس از تمرینات در آب 

. ونگ و همکاران نیز در (34)نسبت به خشکی بود

مطالعه ای که بر بیماران مبتلا به فشار خون انجام 

دادند کاهش معنی داری را در فشار خون بیماران 

. در (35)پس از تمرینات شنا مشاهده کردند

مقابل نتایج پژوهش بریس و همکاران نیز نشان 

در هر دو گروه تمرین  داد که مقادیر آلدوسترون

. گوسلر و (17)و کنترل هیچ تفاوتی نداشت

گزارش کردند که، تمرین ورزشی همکاران نیز 

3. Pro-opiomelanocortin POMC 

https://en.wikipedia.org/wiki/STAT_protein
https://en.wikipedia.org/wiki/STAT_protein
https://jab.uk.ac.ir/article_378_c5b6aeb943ec813bdd415401d0e2abfc.pdf
https://jab.uk.ac.ir/article_378_c5b6aeb943ec813bdd415401d0e2abfc.pdf
https://jab.uk.ac.ir/article_378_c5b6aeb943ec813bdd415401d0e2abfc.pdf
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هیچ تاثیری روی آلدوسترون سرم نداشته است، 

در حالی که در فشار خون سیستولیک و فشار 

خون دیاستولیک بعد از تمرین ورزشی کاهش 

. در پژوهش دی باروس و (16)مشاهده شد

همکاران نیز کاهش معنی داری در آلدوسترون 

بیماران مبتلا به فشار خون پس از تمرین در آب 

که ناهمسو با نتایج  (34)گرم مشاهده نشد

پژوهش حاضر هستند. از علل اختلاف در نتایج 

پژوهش حاضر با پژوهش های دیگر می توان به 

ژگی های آزمودنی ها اشاره کرد. روش تمرین و وی

افراد گوسلر و همکاران برای مثال نمونه ی تحقق 

در مورد اثر غوطه به طور کلی . (16)سالم بودند

وری بر آلدوسترون و فشار خون، برخی محققین 

فعال شدن گیرنده های دهلیزی چپ معتقدند که 

و قلبی ریوی با کاهش تون عصب سمپاتیک کلیه، 

در سرکوب ترشح رنین نقش دارد. در سازوکارهای 

این تغییرات، به نظر می رسد، غوطه وری منجر 

شود، که  به توزیع مجدد حجم خون مرکزی می

موجب سرکوب سیستم رنین آلدوسترون و 

شده و به طور  دیورتیکهورمون آنتی انتشار

تحریک می  همزمان، پروستاگلاندین کلیه

. با توجه به مطالب ذکر شده، غوطه وری (36)شود

آنژیوتانسین را تقویت می -سرکوب سیستم رنین

کند. که منجر به افزایش حجم خون و در نتیجه 

ه این به نوب بزرگتر شدن حفره های قلبی می شود.

خود، علاوه بر فعالیت رنین پلاسما، باعث کاهش 

 نوراپی نفرین و وازوپرسین در گردش نیز می شود.

با کاهش رنین، ترشح آلدوسترون نیز کم شده که 

این امر باز جذب سدیم را کم می کند، در نتیجه 

در  .(26)دفع ادراری سدیم افزایش می یابد

مطالعه حاضر نیز می توان گفت احتمال دارد 

کاهش در میزان آلدوسترون و فشار خون براثر 

البته پس از ده باشد. فواید غوطه وری در آب بو

هفته تمرین ریتمیک در آب باید اثر فشار  12

هیدرواستاتیک را نیز در نظر گرفت، که باعث 

افزایش غلظت خون در قفسه سینه و کاهش 

ضربان قلب می شود. افزایش برگشت وریدی 

هنگام غوطه وری باعث تحریک گیرنده های قلبی 

و ریوی می شود که باعث کاهش فعالیت 

  تیک و مقاومت کلی محیط می شوند.سمپا
همچنین در هنگام غوطه وری برادی کاردی رخ 

. تمرین در آب باعث بهبود مقاومت (37)می دهد

پی محیطی شریانی و کاهش سطح اپی نفرین، نورا

همراه با افزایش سطح  1-نفرین و اندوتلین

 نیتریک اکسید نیز می شود که می تواند پاسخ

فشار خون  را در حین ورزش از جمله فشار خون

. همچنین با توجه (34)بهبود بخشد دیاستولیک

به اینکه بسیاری از مطالعات تأیید کرده اند که 

تولید آلدوسترون با توده بافت چربی، به ویژه بافت 

چربی سفید ارتباط دارد و ممکن است 

فاکتور)های( مشتق شده از بافت چربی باعث 

افزایش تولید آلدوسترون شوند و لپتین نیز 

آدیپوکینی است که سطح آن مطابق با افزایش 

توده چربی )چاقی( افزایش می یابد، لذا می تواند 

یک عامل تحریک کننده آلدوسترون باشد و 

چاقی، فعالیت سمپاتیک کلیه و فشار خون را به 

. بنابراین، در پژوهش حاضر (6)هم پیوند دهد

شاید بتوان علت کاهش آلدوسترون را کاهش 

میزان لپتین بر اثر تمرینات ریتمیک در آب نیز 

 نظر گرفت.

از محدودیت های پژوهش حاضر می توان به  

تعداد کم آزمودنی ها اشاره کرد. همچنین از 

محدودیت های دیگر پژوهش عدم مقایسه اثر 

لذا تمرینات ریتمیک در آب و خشکی بود، 

پیشنهاد می شود در تحقیقات آینده اثر تمرینات 

نات ریتمیک در خشکیریتمیک در آب با اثر تمری
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در مجموع با توجه به نتایج به دست مقایسه شود.  

آمده از این پژوهش، به نظر می رسد تمرینات 

ریتمیک در آب می تواند موجب کاهش لپتین، 

آلدوسترون و فشارخون زنان یائسه چاق مبتلا به 

سندروم متابولیک با فشارخون بالا شود. همچنین 

های آبی به دلیل کاهش با توجه به اینکه محیط 

و کاهش  اثر وزن بدن بر روی مفاصل اسکلتی

خطر آسیب دیدگی سیستم اسکلتی عضلانی، 

برای سالمندان ایمن تر و مناسب تر هستند. 

احتمالا می تواند به عنوان یه راهکار مناسب و 

غیردارویی در بهبود سندروم متابولیک و بیماری 

 . های مرتبط با آن در نظر گرفته شود

 تشکر 

این مقاله حاصل پایان نامه دکتری دانشگاه آزاد 

واحد رشت بود. بدین وسیله نویسندگان از 

همکاری صمیمانه ی تمام عزیزانی که در این 

پژوهش شرکت داشتند و ما را یاری کردند تشکر 

  و قدر دانی می نمایند.
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Abstract 

Aim: It seems that exercise training may have benefits for improving 

metabolic syndrome and obesity. However, there are limited documents in 

effect of water-based rhythmic exercise training and the menopause 

population. Therefore, the aim of this study was to determine the effect of 

water-based rhythmic exercise training on leptin, aldosterone and blood 

pressure in obese postmenopausal women with metabolic syndrome. 

Method: This study was a clinical trial performed on 31 obese and 

postmenopausal women aged 65-75 years with metabolic syndrome (15 in the 

control group and 16 in the experimental group). The participants were 

randomly allocated into control and experimental groups. The experimental 

group performed that water-based rhythmic exercise training for 12 weeks, 

three sessions per week and 60 minutes per session. Leptin, aldosterone and 

blood pressure were measured before and after the end of the intervention 

period in both groups. Data were analyzed using independent t – test and 

Covariance by SPSS software version 16. 
Results: Twelve weeks water-based rhythmic exercise training significantly 

reduced leptin (P=0.001), aldosterone (P=0.001), systolic blood pressure 

(P=0.001) and diastolic blood pressure (P=0.031) in obese postmenopausal 

women with metabolic syndrome. 

Conclusion: It seems that water-based rhythmic exercise training have a 

positive effect on leptin, aldosterone and blood pressure on Obese 

postmenopausal women with metabolic syndrome. 
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