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 ABSTRACT 

Background and Objectives Menopause is associated with cardiovascular 
complications. The present study aimed to determine the effect of eight weeks of 
aerobic exercise and soybean consumption on cardiovascular function in 
postmenopausal women. 
Subjects and Methods In this semi-experimental research, 60 postmenopausal 
women living in Andimshek City, Khuzestan province, Iran, were selected by 
purposeful sampling and then randomly divided into four groups: 1) soy (n=15), 2) 
exercise (n=15), 3) combined (exercise+soy, n=15), and 4) control (n=15 people). The 
exercise intervention consisted of eight weeks of exercises, three sessions per week 
with an intensity of 50-70% of heart rate reserve. Soy consumption was 80 g of 
soybeans daily. Paired sample t-tests and covariance analysis were used for statistical 
analysis, and the significance level was considered p ≥ 0.05. 
Results A significant decrease in systolic blood pressure, diastolic blood pressure, and 
resting heart rate was observed in the aerobic and combined exercise groups 
compared to the control group (P<0.01). A significant decrease in systolic blood 
pressure was also observed in the soy group compared to the control group (P<0.001). 
Moreover, the decrease in resting heart rate was significantly higher in the aerobic and 
combined exercise groups than in the soy group (P<0.001). 
Conclusion According to the results, it can be said that aerobic exercises and the 
consumption of nuts have positive effects on improving cardiovascular function in 
postmenopausal women, and the use of both boosts effectiveness in cardiovascular 
protection. 
Keywords Postmenopausal women, Aerobic exercise, Soy, Blood pressure, Resting 
heart rate 
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Extended Abstract 

Introduction 

ne of the problems faced by menopausal 

women is hypertension [2]. Hypertension is a 

major risk factor for cardiovascular diseases 

[4], and both healthy menopausal women and 

those with hypertension exhibit an imbalance in the 

autonomic control of the cardiovascular system, which 

may increase the risk of cardiovascular events [5]. 

Resting heart rate is a cardiac variable influenced by 

various factors, such as physical fitness level, body 

composition, age, the nervous system, and vascular 

structure and function [6]. Uncontrolled hypertension 

leads to other chronic and acute cardiovascular 

complications, including damage to other organs, heart 

attacks, strokes, and increased mortality [7]. 

Chronotropic incompetence, resting tachycardia, and 

reduced heart rate recovery are independently and 

incrementally associated with mortality, myocardial 

infarction, and stroke; the three main risk factors for 

structural changes in the heart and increased left 

ventricular mass are high blood pressure, insulin 

resistance, and visceral fat [8]. Aerobic exercises have 

positive effects on cardiovascular function by improving 

blood flow, reducing blood pressure, and lowering resting 

heart rate [6, 9]. It has also been reported that soy protein 

consumption has positive effects on reducing blood 

pressure in menopausal women [14]. Given the above 

information, this study aimed to answer this question: “Is 

there any difference between the effects of eight-week 

aerobic exercise and soy nut consumption on blood 
pressure and resting heart rate in menopausal women?” 

Methods 

In this semi-experimental study, 60 menopausal 

women residing in Andimeshk City were purposefully 

selected and randomly divided into four groups: 1) Soy 

(n=15), 2) Exercise (n=15), 3) Combination 

(Exercise+Soy) (n=15), and 4) Control (n=15). Blood 

pressure and resting heart rate were measured 24 h before 

the intervention and 72 h after the last intervention 

session, following at least 15 min of rest. The exercise 

intervention consisted of eight-week aerobic exercises 

conducted three times a week, with one day of rest in 

between. The exercise program was designed based on 

previous research and recommendations for training 

programs for menopausal women [16]. Each exercise 

session involved 60-minute rhythmic aerobic exercises at 

a moderate intensity (50-70% of the reserve heart rate). 

To adhere to the principle of progressive overload, the 

exercise sessions started at 50-55% of the reserve heart 

rate and progressed to 65-70% in the final sessions. Daily 

soy nut consumption was approximately 80 g (equivalent 

to about 100 mg of isoflavones) [17]. Statistical analysis 

was performed using paired t-tests, analysis of 

covariance, and Bonferroni post-hoc tests, with statistical 

significance set at p ≤ 0.05. 

Results 

According to the results obtained from the paired t-test 

(Table 3), a significant reduction in systolic and diastolic 

blood pressure was observed in the aerobic exercise 

(P<0.001), soy (P<0.05), and combination (P<0.001) 

intervention groups compared to baseline values. 

Additionally, a significant decrease in resting heart rate was 

observed in the aerobic exercise and combination groups 

(P<0.001), whereas no significant difference was found in 

the soy group (P>0.05). In the control group, no significant 

differences were observed in any of the examined variables 
(P>0.05). 

In the between-group analysis (Table 3), analysis of 

covariance revealed significant differences in systolic blood 

pressure, diastolic blood pressure, and resting heart rate 

between the intervention groups (P<0.001). Post-hoc 

Bonferroni tests showed significant reductions in systolic 

and diastolic blood pressure and resting heart rate in the 

aerobic exercise and combination groups compared to the 

control group (P<0.01), while the soy group showed a 

significant reduction in systolic blood pressure compared to 

the control group (P<0.001). Furthermore, the reduction in 

resting heart rate was significantly greater in the aerobic 

exercise and combination groups compared to the soy group 
(P<0.001). 

Conclusion 

Our study results indicated that after an exercise 

intervention period, a significant reduction was observed 

in systolic and diastolic blood pressure and resting heart 

rate among the participants compared to baseline values 

and the control group. Exercise is often considered a 

cornerstone of non-pharmacological treatment for 

hypertension after menopause, and aerobic exercise is the 

primary component of lifestyle modification for reducing 

blood pressure [18]. In our study, the soy nut group 

showed a significant reduction in systolic blood pressure 

compared to the control group; however, no significant 

difference was observed in diastolic blood pressure. 

Comparing between groups, our results showed no 

significant difference in systolic blood pressure reduction 

between the intervention groups. Nevertheless, 

significant differences were observed in diastolic blood 

pressure reduction between the aerobic exercise and 

combination groups compared to the soy group. 

Additionally, the reduction in resting heart rate was 

significantly greater in the aerobic exercise and 

combination groups compared to the soy group. Based on 

our study findings, although soy nut consumption had 

positive effects on reducing systolic blood pressure, 

aerobic exercise was of special importance for greater 

effectiveness and improvement of cardiovascular 

complications in menopausal women. Therefore, this 
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intervention should be considered a preventive measure 
against menopause-related cardiovascular risks. 
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 1401مهر  19 دریافت: تاریخ

 1401دی  17پذیرش:  تاریخ

 1402فروردین  01انتشار:  تاریخ

 
 

 هوازی هاییتمرین هفته هشت است. هدف تحقیق حاضر تعیین اثرعروقی در ارتباط -یائسگی با عوارض قلبی  هدف و زمینه

 یائسه بود. زنان در عروقی-قلبی عملکرد بر سویا آجیل مصرف و

گیری هدفمند انتخاب و زن یائسه ساکن شهرستان اندیمشک به روش نمونه 60در تحقیق نیمه تجربی حاضر    بررسی روش

 -4نفر( و  15ترکیبی )تمرین + سویا( ) -3نفر(،  15تمرین ) -2نفر(،  15سویا ) -1های سپس به صورت تصادفی به گروه

درصد ضربان  50-70های، سه جلسه در هفته با شدت یننفر( تقسیم شدند. مداخله تمرین شامل هشت هفته تمر 15کنترل )

های تی وابسته و تحلیل کواریانس به منظور گرم آجیل سویا بود. از آزمون 80قلب ذخیره بود. مصرف سویا به صورت روزانه 

 ( در نظر گرفته شد.P≤ 05/0داری )تجزیه و تحلیل آماری استفاده شد و سطح معنی

های تمرین هوازی و در گروه داری در فشار خون سیستول، فشار خون دیاستول و ضربان قلب استراحتمعنیکاهش   ها یافته

داری در فشار خون سیستول نسبت به (؛ در گروه سویا نیز کاهش معنیP< 01/0ترکیبی نسبت به گروه کنترل مشاهده شد )

های تمرین هوازی و ترکیبی نسبت به در گروه تراحت(. همچنین کاهش ضربان قلب اسP< 001/0گروه کنترل مشاهده شد )

 (.P< 001/0داری بیشتر بود )گروه سویا به صورت معنی

عروقی -هایی هوازی و مصرف آجیل اثرات مثبتی بر بهبود عملکرد قلبیتوان گفت که تمرینبا توجه به نتایج می   نتیجه گیری

 شود.عروقی می-حفاظت قلبی اثربخشی بیشتر بردر زنان یائسه دارند و استفاده از هر دو موجب 

 زنان یائسه، تمرین هوازی، سویا، فشار خون، ضربان قلب استراحت   ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

 تغییرات برخی و است زنان زندگی رویدادهای ینترمهم از یکی یائسگی

 تحت همیشه برای را زن یک زندگی که دارد همراه به را فیزیولوژیکی

 استیکی از مشکلات زنان یائسه پرفشاری خون  .[1]دهد یم قرار یرتأث

. [2] شودیمسندرم متابولیک نیز شناخته  علائمکه به عنوان یکی از 

 مردان از کمتر یائسگی از پیش زنان در معمول طور به خون پرفشاری

 پرفشاری .[3] شودیم بیشتر زنان در آن شیوع یائسگی، از پس اما است؛

 یائسه زنان .[4]است  عروقی قلبی هاییماریب برای پرخطر عاملی خون

 عصبی کنترل تعدیل در تعادل عدم خون پرفشاری به مبتلا بیماران و سالم

 خطر است ممکن که دهندیم نشان را عروقی قلبی سیستم خودمختار

 یقلب یرمتغ یکضربان قلب استراحت . [5]دهد  افزایش را عروقی قلبی

 یبترک ی،جسمان یعوامل مختلف مانند سطح آمادگ یرکه تحت تأث است

. [6]دارد  قرارو عملکرد عروق  ساختارو  یعصب یستمسن، س ی،بدن

 -کنترل نشده منجر به سایر عوارض مزمن و حاد قلبی خون پرفشاری

ی قلبی و مغزی و هاسکتههای بدن،  عروقی مانند آسیب به سایر ارگان

 تاکی کرونوتروپیک، کفایتی . بی[7] شود افزایش احتمال مرگ و میر می

 فزاینده و مستقل طور به قلب ضربان ریکاوری کاهش و استراحت کاردی

 خون است. فشار همراه مغزی سکته و میوکارد انفارکتوس میر، و مرگ با

عامل اصلی بیماری در  احشایی، سه چربی و انسولین به مقاومت بالا،

هستند. تغییرات  چپ، بطن توده افزایش تغییرات ساختاری قلب و

پاتولوژیک در ساختار قلب و عملکرد قلب و عروق، مقاومت به انسولین و 

تواند منجر به کاهش عملکرد قلبی  میتوکندری میاختلال در عملکرد 

های عملکردی مانند کاهش  شود که به صورت کاهش در ظرفیت

 .[8]شود  تنفسی دیده می-استقامت قلبی

های هوازی اثرات مثبتی بر عملکرد قلبی گزارش شده است که تمرین

فشار خون و همچنین کاهش جریان خون، کاهش عروقی به صورت بهبود 

مین دلیل به عنوان یکی از به ه؛ [9 ,6]ضربان قلب استراحت دارد 

عروقی در -یشگیری و درمان عوراض قلبیپی غیردارویی برای هاروش

. همچنین تحقیقات پیشین نشان داده است [9]شود یمیائسگی پیشنهاد 

 سندرم علائم وها جنبه از که استفاده از مواد گیاهی موجب تعدیل بسیاری

  .[10]شود یم متابولیک

 ها به عنوانایزوفلاون غلظت بیشترین دارای سویا گیاهان، بین در

 شبیه ساختاری نظر از هافیتواستروژن. است هافیتواستروژن از یادسته

ها و مصرف فیتواستروژن. کنندیم تقلید را آن اثرات و هستند استرادیول

. [11]دارای اهمیت است  بسیار برای سلامتی، داشتن فواید دلیل به سویا

است، مورد  هاسرشاری ازایزوفلاون و فرد به منحصر منبع از آنجا که سویا

 و سویا پروتئین .[12 ,11]قرار گرفته است  یاگسترده تحقیقات توجه

 تراکم و عضلات کیفیت تواندیم سویا غذاهای در موجود هایایزوفلاون

 یک دهد که این موضوع کاهش را بدن وزن و بخشد بهبود را استخوان

 است یائسگی از پس چاقی   و استئوسارکوپنی از پیشگیری در پیشرفت

 اصلاح در توانندمی آن هایایزوفلاون و سویا است کهگزارش شده  .[12]

 در مطلوبی تأثیر و بوده مؤثر یائسه زنان در لیپید متابولیسم تغییرات

. همچنین کائو و [13]باشند  داشته عروقی قلبی حوادث از پیشگیری

شان که به بررسی اثر پروتئین سویا بر فشار همکاران در تحقیق مروری

خون زنان یائسه پرداخته بودند، گزارش کردند که مصرف پروتئین سویا 

. با این وجود در [14]اثرات مثبتی بر کاهش فشار خون در این زنان دارد 

داری بر فشار خون و یمعنه تنهایی اثر تحقیق زرنشان مصرف سویا ب

تناقض در  دهندهنشان؛ که [15]ضربان قلب استراحت زنان یائسه نداشت 

 .استنتایج و وجود گپ تحقیقاتی 

که گفته شد مطالعات بسیاری در جهت یائسگی در زنان و  گونههمان

بر نقش فعالیت  هاپژوهشپیامدهای آن انجام شده است. بسیاری از 

جسمانی و برخی دیگر بر نقش تغذیه در کاهش علائم ناخوشایند یائسگی 

 ی اندکی وجود دارد کههاپژوهش. در این میان اندکردهزنان تمرکز  برای

کنار ورزش توجه نموده باشد. از این جهت پژوهش  به نقش تغذیه در

رو به جای . پژوهش پیشپر کندی پژوهشی موجود را خلأهاحاضر توانسته 

یائسگی، تمرکز خود را بر مشکلات اساسی چون فشار  ید بر علائم کلیتأک

عروقی در زنان -قلب استراحت به عنوان عملکرد قلبی ضربان خون و

توجه به مطالب گفته شده همچنین با توجه به  بایائسه قرار داده است. 

ی بر زنان یائسه، امداخلهآمده در تحقیقات دستوجود تناقض در نتایج به

 هشت که آیا تفاوتی بین اثر هدف تحقیق حاضر پاسخ به این پرسش است

 قلب ضربان و خون فشار بر سویا آجیل مصرف و هوازی هایتمرین هفته

 وجود دارد یا خیر.یائسه  زنان در استراحت

 روش بررسی

زن یائسه ساکن شهرستان اندیمشک  60یق نیمه تجربی حاضر در تحق

گذشته باشد، به روش  هاآنماه از آخرین مرحله قاعدگی  12که حداقل 

یری هدفمند انتخاب شدند و سپس به صورت تصادفی به هر گنمونه

ی به ترتیب در کشقرعهداده شد و به صورت  60تا  1آزمودنی یک کد 

ترکیبی تمرین +  -3نفر(،  15تمرین ) -2نفر(،  15سویا ) -1ی هاگروه

نفر( قرار داده شدند. حجم نمونه در تحقیق  15کنترل ) -4نفر( و  15سویا )

 نفر در نظر گرفته شد. 60حاضر بر اساس مطالعات پیشین و فرمول زیر 

𝑛 =
𝑆1

2 + 𝑆2
2

(𝜇2− 𝜇1
)2

∫(𝛼, 𝛽) 

ماه از  12حقیق حاضر عبارت بودند از: یائسگی )حداقل شرایط ورود به ت

سال، نداشتن   55تا  49آخرین مرحله قاعدگی گذشته باشد(، دامنه سنی 



 

 

 مجله علمی پزشکی

 جنــدی شــاپور
 1. شماره 22. دوره 1402فروردین و اردیبهشت 

 یائسه نانز عروقی-عملکرد قلبی بر سویا آجیل مصرف و هوازی هاییتمرین تأثیرو همکاران. شیرین مهرجویی 

 

93 

های مزمن دیگر )مانند دیابت نوع دو، آسم، سندرم پلی کیستیک یماریب

باشند(، انجام ندادن  هورمون درمانی، استفاده  مؤثرو ... که بر نتایج تحقیق 

باشد )مثل داروهای  مؤثراز هرگونه مکمل یا دارو که بر نتایج  نکردن

 مؤثربر سیستم خودکار و داروهای  مؤثر، داروهای فشارخونکنترل کننده 

ی گیاهی یا ترکیبات هامکملبر کنترل قند خون(، استفاده نکردن از 

گیاهی که حاوی سویا یا فیتواستروژن باشد )مانند مکمل پروتئین سویا(، 

 فعالیت المللی بین نامهپرسش کوتاه )که با فرم تحرککمسبک زندگی 

عضلانی و -در نظر گرفته شد(، نداشتن مشکلات اسکلتی (IPAQ) بدنی

ت تیروئید مانند ی تمرینی و نداشتن مشکلاهابرنامهتوانایی شرکت در 

گواتر. شرایط خروج از تحقیق نیز شامل موارد زیر بود: انجام هرگونه تمرین 

ی کنترل و سویا، مصرف سویا و محصولات حاوی سویا و هاگروهدر 

مداخلات در نظر گرفته شده توسط محقق، داشتن  جزبهفیتواستروژن 

شد، داشتن هرگونه آسیب یا بیماری که فرد قادر به ادامه تحقیق نبا

سویا، غیبت بیش از  آجیلکننده ی مصرفهاگروهمشکلات گوارشی در 

درپی یا دو جلسه بافاصله، پیروی نکردن از مصرف سویا در سه جلسه پی

 ی مصرف کننده سویا.هاگروه

پس از اعلام فراخوان و بررسی مشخصات افراد داوطلب، در یک جلسه 

حقیق را داشتند، شرایط طرح تحقیق توجیه برای افرادی که شرایط ورود به ت

از نظر زمان و شیوه مداخله توضیح داده شد. همچنین مطالبی درباره محرمانه 

در ادامه دادن یا قطع همکاری،  هاآنها، آزاد بودن یآزمودنبودن اطلاعات 

رایگان بودن مداخلات )هم تمرین و هم آجیل سویا( و نیاز به همکاری 

یری و گخونبرای  آزمونپسآزمون و یشپه ها در دو مرحلیآزمودن

شد. سپس  ارائه هاآنی و قلبی عروقی برای همه سنجتنمتغیرهای 

ها گرفته شد. نامه کتبی مبنی بر شرکت آگاهانه در این پژوهش از آنیترضا

ی تحقیق قرار هاگروهطرف، در یبی توسط یک فرد کشقرعهدرپایان افراد با 

داده شدند. تمامی مراحل این پژوهش توسط کمیته اخلاق دانشگاه آزاد 

 .IR.IAUید شده است )کد اخلاق: تائاسلامی واحد دزفول 

D.REC.1401.025 یری متغیرهای موردبررسی گاندازهشروع (. تاریخ و زمان

اه و در آزمایشگ هاآنآپ به افراد اعلام شد و پس از حضور در گروه واتس

تحقیق، بر اساس  مداخله های ورزشی و تغذیه اییری مقادیر پایه گاندازه

سنجش متغیرهای تحقیق در دو مرحله انجام شد.  آزمودنی های بندگروه

سیستول و به این صورت انجام شد که فشار خون  آزمونپسآزمون و یشپ

ساعت پس از  72ساعت پیش از شروع مداخله و  24همه افراد دیاستول 

به صورت نشسته دقیقه استراحت  15آخرین جلسه مداخله، پس از حداقل 

دقیقه استراحت پرستار فشار خون  15گیری شد. پس از حداقل اندازه

 Nova رومیزی اییوهج ای فشارسنجیوهجها را با دستگاه فشارسنج یآزمودن

 (Lithman)متر جیوه و گوشی لیتمنیلیم 3با دقت  (Riester)ریشتر 1032

ضربان قلب استراحت نیز در همان هنگام و با گوشی  یری کرد.گاندازه

 پزشکی و به صورت تعداد ضربان قلب در دقیقه محاسبه شد.

 مداخله تمرین هوازی

های در سه در تحقیق حاضر مداخله تمرین شامل هشت هفته تمرین

جلسه از هفته به صورت یک روز در میان بود. مداخله تمرین حاضر یک 

های مربوط یهتوصبرنامه محقق ساخته بود که بر اساس تحقیقات پیشین و 

هر جلسه تمرین نیز  .[16]به برنامه تمرین برای زنان یائسه طراحی شد 

های ایروبیک ریتمیک بود که شدت تمرین در آن دقیقه تمرین 60شامل 

ها( یآزمودندرصد ضربان قلب ذخیره  50-70در محدوده شدت متوسط )

 50-55فزاینده جلسات تمرین با  باراضافهبود. به منظور رعایت اصل 

 65-70درصد ضربان قلب ذخیره شروع شد و در جلسات پایانی با شدت 

 .(1)جدول درصد ضربان قلب ذخیره انجام شد 

 مداخله سویا

گرم آجیل سویا بود که  80در تحقیق حاضر مصرف سویا مصرف روزانه 

فاده شد. انجذاب و همکاران در تحقیقشان ی سویا و ترکیبی استهاگروهدر 

گرم  266/1گزارش کردند که هر گرم آجیل سویا دارای حدود 

کائو و همکاران در تحقیقشان گزارش . ازطرفی [17]فیتواستروژن است 

 100 مصرف ها بر فشار خون نیاز بهکه برای اثربخشی ایزولاونکردند 

یر بیشتری ندارد تأثو مقادیر بیشتر از آن  است سویا گرم ایزوفلاوونیلیم

گرم در  80تحقیق نیز مصرف روزانه سویا  اساس در این . بر همین[14]

 گرم ایزوفلاوون داشت.یلیم 100نظر گرفته شد که درحدود 

در تحقیق حاضر از آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد 

آمده دسته بندی شدند. دستاستفاده شد و با استفاده از جداول اطلاعات به

-ی به دست آمده از آزمون شاپیروهادادهبرای بررسی طبیعی بودن توزیع 

 د. ها از آزمون لوین استفاده گردییانسوارویلک و برای بررسی تجانس 

 . پروتکل تمرین هوازی1جدول 

 گرم کردن فرکانس هفته
 تمرین اصلی

 سرد کردن
 (HRRشدت ) زمان تمرین

 دقیقه 10 50-55% دقیقه 45 دقیقه 15 3 2-1
 دقیقه 10 55-60% دقیقه 45 دقیقه 15 3 4-3
 دقیقه 10 60-65% دقیقه 45 دقیقه 15 3 6-5
 دقیقه 10 65-70% دقیقه 45 دقیقه 15 3 8-7
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ی تی وابسته، تحلیل هاآزمونها نیز از یهفرضهمچنین برای آزمون 

کواریانس و آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد. تمامی تجزیه و تحلیل 

تجزیه و تحلیل شدند و  26نسخه  SPSS افزارنرمآماری با استفاده از 

 در نظر گرفته شد. P ≤ 05/0داری یمعنسطح 

 یافته ها

 .استها در شروع تحقیق یآزمودن، مشخصات 2جدول 

( کاهش 3)جدول با توجه به نتایج به دست آمده از آزمون تی وابسته 

ی مداخله هاگروهدر  سیستول و دیاستول خون داری در فشاریمعن

 05/0؛ P< 001/0)به ترتیب:  (، آجیل سویاP< 001/0تمرین هوازی )

> Pرکیبی ـ( و گروه ت( :001/0به ترتیب >P 01/0؛ > Pنسبت ب )هـ

داری در ضربان قلب استراحت یمعنمقادیر پایه مشاهده شد. همچنین کاهش 

 001/0)ی مداخله تمرین هوازی و ترکیبی مشاهده شد هاگروهها در یآزمودن

>P ها در گروه سویا یآزمودنداری در ضربان قلب استراحت یمعن( ولی تفاوت

کدام از یچهداری در یمعنتفاوت  در گروه کنترل (.P> 05/0)مشاهده نشد 

 (.P> 05/0)مشاهده نشد  متغیرهای مورد بررسی

)جدول در بررسی تغییرات بین گروهی نیز آزمون تحلیل کواریانس 

متغیرهای فشار خون سیستول،  داری دریمعننشان داد که تفاوت  (3

ی تمرین هاگروهفشار خون دیاستول و ضربان قلب استراحت بین 

(. به منظور یافتن محل اختلاف بین P< 001/0)وجود داشت 

ی از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که خلاصه آن در هاگروه

 شده است. ارائه 4جدول 

 

 هایآزمودن. مشخصات دموگرافی 2جدول 

 کنترل ترکیبی سویا تمرین گروه

 13 10 13 12 تعداد

 54/52 ± 76/2 30/52 ± 16/2 77/52 ± 24/2 50/51 ± 23/2 سن )سال(

 61/1 ± 04/0 65/1 ± 04/0 65/1 ± 06/0 60/1 ± 04/0 قد )متر(

 35/3 ± 59/63 44/5 ± 71/65 10/4 ± 30/63 97/4 ± 24/63 (kgوزن پیش )

 17/3 ± 08/60 82/5 ± 56/65 70/3 ± 27/60 50/4 ± 81/63 (kgوزن بعد )

)2BMI(kg/m 31/1 ± 93/24 60/1 ± 89/24 51/1 ± 41/24 8/1 ± 49/24 

 42/2 ± 95/0 25/2 ± 89/0 41/2 ± 73/0 12/2 ± 89/0 یائسگی )سال(

 

 ی تحقیقهاگروهسیستول و دیاستول و ضربان قلب استراحت در  خون مقایسه تغییرات فشار .3جدول 

 پس آزمون پیش آزمون گروه متغیرها
 های بین گروهی تفاوت های درون گروهی تفاوت

t p F P اندازه اثر 

 فشار خون سیستول
 )میلی متر جیوه(

 <ʎ 001/0 895/7 50/123 ±83/4 00/132 ±88/6 تمرین

349/30 *001/0> 679/0 
 <ʎ 001/0 134/6 46/127±80/6 00/134±56/8 سویا

 <ʎ 001/0 263/7 10/123±72/5 50/131±93/6 ترکیبی

 820/0 232/0 46/135±08/4 69/135±88/5 کنترل

 فشار خون دیاستول
 )میلی متر جیوه(

 <ʎ 001/0 037/6 17/86 ±69/3 42/89 ±14/4 تمرین

477/6 *001/0 311/0 
 ʎ 032/0 428/2 92/86±46/6 54/88±84/6 سویا

 ʎ 007/0 478/3 50/82±04/4 00/85±19/5 ترکیبی

 711/0 379/0 92/88±19/5 08/89±70/4 کنترل

 ضربان قلب استراحت
 )ضربه در دقیقه(

 <ʎ 001/0 091/14 21/75 ±08/2 54/84 ±01/3 تمرین

005/60 *001/0> 807/0 
 273/0 148/1 31/80±87/2 00/81±89/3 سویا

 <ʎ 001/0 286/13 70/73±56/5 90/79±36/5 ترکیبی

 739/0 341/0 62/82±15/3 77/82±66/3 کنترل

  ʎآزمونیشپدار نسبت به یمعنتفاوت         

 * هاگروهدار بین یمعنتفاوت         
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 نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی .4جدول 

 ضربان قلب استراحت فشار خون دیاستول سیستولفشار خون  گروه گروه

 تمرین هوازی 
 <001/0* 330/0 143/0 آجیل سویا
 000/1 000/1 000/1 ترکیبی
 <001/0* 002/0* <001/0* کنترل

 آجیل سویا
 <001/0* 705/0 163/0 ترکیبی
 885/0 296/0 <001/0* کنترل

 <001/0* 009/0* <001/0* کنترل ترکیبی

 

 بحث

ورزشی نتایج این تحقیق نشان داد که پس از دوره مداخله تمرین 

ها نسبت یآزمودنداری در فشار خون سیستول و دیاستول یمعنکاهش 

 نیز در همکاران و بریسلانبه مقادیر پایه و گروه کنترل مشاهده شد. 

 هوازی، ورزش مداخله گزارش کردند که پس از سیستماتیک مرور یک

FMD  و دیاستولیک خون یابد که باعث  کاهش فشاریمزنان بهبود 

 بنای سنگ اغلب ورزشی تمرین. [9]شود یمدر زنان یائسه  سیستولیک

 شودیم گرفته نظر در یائسگی از پس خون فشار غیردارویی درمان

 کاهش برای زندگی سبک اصلاح اصلی پایه هوازی ورزش کهدرحالی

 روزهای بیشتر در متوسط شدت با هوازی ورزش .[18]است  خون فشار

 خوبی به یائسگی از پس خون فشار به مبتلا افراد بیشتر توسط هفته

 عملکرد اختلال که دهدیم نشان زیادی شواهد .[18] شودیم تحمل

 قلبی بیماری چندین پیشرفت و توسعه شروع، در اساسی نقشی اندوتلیال

 استرس به( NO) نیتریک اکسید زیستی فراهمی در اختلال. دارد عروقی

طور گفته این شود.یم داده نسبت عروقی اندوتلیوم در بالا اکسیداتیو

 به خون فشار افزایش و عروق شدن شل کاهش به منجر که است شده

 .[4]شود یم خون پرفشاری شرایط در مختلف دلایل

داری در فشار یمعندر این پژوهش در گروه مصرف آجیل سویا کاهش 

خون سیستول نسبت به گروه کنترل دیده شد اما تفاوتی در فشار خون 

گزارش کردند  مروری یک بررسی در همکاران و دیاستول دیده نشد. کائو

 خون فشار و سیستولیک خون فشار کاهشکه مصرف سویا موجب 

شود. در این تحقیق فقط تغییرات فشار خون سیستول یم دیاستولیک

. این درحالی بود که دوز مصرفی [14] بوددار یمعننسبت به گروه کنترل 

 گرمیلیم 100سویا بر اساس تحقیق کائو تنظیم شده بود )حاوی حداقل 

و همکاران در تحقیقشان نشان  (Nishibori)ایزوفلاون(. نیشیبوریروز  در

 آنزیم فعالیت ( برSoy pulp -)پالپ سویا (Okara)اوکارا دادند که عصاره

کاهش را  (Angiotensin I-converting enzym)1آنژیوتانسین  مبدل

تواند توجیه کننده کاهش فشار خون در گروه سویا باشد یمکه  می دهد؛

 فعال پپتیدهای دارای گیاهی هایینپروتئ. عنوان شده است که [19]

دارند. دراین  روده میکروبیوم تعدیل بر مثبتی تأثیر و هستند مهم زیستی

 یک از دوز یک ی تواناییامطالعه و همکاران در (Daliri)دالیری راستا

 بالا خون فشار کاهش برای را( P-SPI) سویا پروتئین شده تخمیر محصول

 تعدیل نحوه و( SHR) خودی به خود خون فشار با هایموش در

 SHR. دادند قرار مطالعه مورد تغذیه هفته شش از پس روده میکروبیوتای

ها آن خون فشار و شدند تغذیه مقطر آب یا کاپتوپریل ،P-SPI با بار یکها 

 فشار P-SPI مصرف. شد کنترل تجویز از پس دوازدهم تا اول ساعت از

 مترمیلی 25±4 ترتیب به ششم ساعت تا را دیاستولیک و سیستولیک خون

 فعالیت مهار باعث P-SPI مصرف. داد کاهش جیوه مترمیلی 40±5 و جیوه

ACE ،نیتریک اکسید سطوح و دیسموتاز سوپراکسید فعالیت افزایش سرم 

 16S rRNA تحلیل و تجزیه. شد سرم در آلدئید دی مالون سطح کاهش و

 در توجهی قابل کاهش بالا خون فشار با هایموش مدفوع میکروبیوم

غنا و  P-SPI مصرف کهدرحالی داد، نشان روده در تنوع و میکروبی غنای

  .[20]بخشید بهبود را میکروبی تنوع

 خون فشار ضد عملکردی غذای یک P-SPI که دهدمی نشان این نتایج

 فشار به مبتلا بیماران روده تغییریافته میکروبیوتای تواندمی که است بالقوه

 اتساع اثرات طریق از آن ترکیبات از برخی و سویا .کند بازسازی را خون

 را بالا خون فشار شود، ایجاد هاایزوفلاون توسط است ممکن که عروقی

 از حمایت کننده بالینی شواهد حال، این . با[22 ,21]دهند یم کاهش

در مقایسه بین  .است مانده باقی یزبرانگبحث ایینهزم هاییسممکان

ی نتایج این تحقیق آشکار شد که تفاوتی بین تغییرات فشار خون هاگروه

ی مداخله وجود ندارد. با این حال تغییرات فشار خون هاگروهسیستول بین 

دار بود. یمعنی تمرین و ترکیبی نسبت به گروه سویا هاگروهدیاستول در 

 انجام دادند، چاق یائسه زنان که روی بالینی کارآزمایی یک در زرنشان

داری در فشار خون دیاستول در گروه ورزش یمعنگزارش کردند که کاهش 

ورزش مشاهده شد. فشار خون سیستول فقط در گروه سویا -و گروه سویا

؛ که با نتایج این تحقیق متفاوت بود. [15]داری یافت یمعنورزش کاهش 

دیگر یا تفاوت در  گرمداخلهممکن است علت تفاوت در نتایج به عوامل 

 باشد. داشتهها ارتباط یآزمودنهای یژگیو

پژوهش نشان داد که پس از دوره مداخله تمرین  نتایج این همچنین

کنترل  افراد نسبت به مقادیر پایه و گروه RHRدار یمعنورزشی، کاهش 

نشان داد که  همکاران و نتایج تحقیق مروری ریمرزمشاهده شد. 
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و توجیه کننده  است RHRبر کاهش  مؤثرهای هوازی از مداخلات تمرین

. [23] استهای هوازی بر فشار خون زنان یائسه کاهنده تمریناثرات 

 به خون فشار تغییرات به پاسخ برای خودمختار سیستم یریپذانعطاف

 از نمایشی تغییرپذیری ضربان قلب .است قلبی ده برون مدیریت منظور

( SA) دهلیزی سینوسی گره در استراحت حال در سمپاتیک عصبی فعالیت

 ارائه( LF) پایین و( HF) بالا فرکانس دامنه یهاشاخص گزارش طریق از

های اتونومیک یسازگارهای هوازی موجب . از طرفی تمرین[24] دهدیم

کننده یهتوجتواند یمکه  [6] شودیمو کاهش ضربان قلب استراحت 

های هوازی و کاهش ضربان قلب استراحت در سازگاری به تمرین

آجیل سویا  مصرفهمچنین تعدیل فشار خون در این تحقیق باشد. پس از 

داری در یمعننیز تغییر  مشاهده نشد. زرنشان RHRداری در یمعنتفاوت 

در زنان یائسه گزارش  RHRضربان قلب استراحت پس از مصرف سویا بر 

که با نتایج این مطالعه همخوانی دارد. در مقایسه بین گروهی  [15]نکردند 

نسبت  RHRنیز نتایج حاکی از تفاوت اثر گروه ترکیبی و گروه تمرین بر 

توان گفت که برای کاهش یمبه گروه مصرف آجیل است. با توجه به نتایج 

RHR در تحقیق زرنشان استهای وزشی در زنان یائسه نیاز به تمرین .

داری در یمعنعنوان شده است که پس از مداخلات تمرین و سویا تفاوت 

RHR  تحقیق همخوانی ؛ که با نتایج این [15]زنان یائسه مشاهده نشد

ندارد. علت احتمالی تفاوت در نتایج ممکن است به دلیل تفاوت در 

 در همکاران و ها در دو تحقیق باشد. دفریتاسیآزمودنهای یژگیو

 بر مؤثرهای ورزشی از عوامل تحقیقشان نشان دادند که یک جلسه تمرین

و  [25] استیائسه غیرفعال  زنان در( HRV) قلب ضربان تغییرپذیری

 بهبود موجب کیپاراسمپات فرکانس یشهای منظم با افزاتمرین

 کننده بینی یک پیش قلب ضربان .[26] شودیم قلب ضربان ییرپذیریتغ

 خودمختار عصبی سیستم توسط معتقدند محققان که است میر و مرگ مهم

های هوازی های مهم تمرین . یکی از سازگاری[28 ,27]شود  می تعدیل

-های قلبی موجب سازگاری که استاثرات آن بر سیستم اتونومیک 

شود که با توجه به برون  عروقی مانند کاهش ضربان قلب استراحت می

شود. با توجه  ای میقلبی در حالت استراحت موجب افزایش حجم ضربهده 

تواند بر عملکرد  ی بر برون ده قلبی این سازگاری میاضربهبه ارتباط حجم 

های  یی بهتر قلب در فعالیتکاراباشد و موجب  مؤثرتنفسی  -قلبی

و همکاران در تحقیقشان عنوان کردند که  (Kim). کیم[6]استقامتی شود 

 استضربان قلب استراحت در ارتباط با فشار خون بالا و ترکیب بدنی 

در تحقیق حاضر را به کاهش فشار  RHRتوان بخشی از کاهش یم .[29]

محیطی و در نتیجه بهبود بازگشت خون وریدی به قلب و در نتیجه  خون

و در نهایت با توجه به نقش حجم نسبت داد ی اضربهافزایش حجم 

ی و تواتر قلبی در برون ده قلب در حالت استراحت نیاز به ضربان اضربه

 .[4]قلب کمتر شده است 

 نتیجه گیری

های هوازی در مجموع نتایج تحقیق حاضر نشان داد که هشت هفته تمرین

در  RHRموجب کاهش فشار خون سیستول و دیاستول و همچنین کاهش 

های هوازی بر اثرات مثبت تمرین دهندهنشانشود. این نتایج زنان یائسه می

. پیرامون اثر مصرف آجیل استعروقی در زنان یائسه -سازگاری های قلبی

سویا نتایج حاکی از تأثیر مصرف آجیل سویا بر کاهش فشار خون سیستول 

است. در مقایسه بین گروهی نتایج این تحقیق بیانگر تغییرات بیشتر فشار 

تمرین هوازی و ترکیبی نسبت به گروه ی هاگروهدر  RHRخون دیاستول و 

آجیل سویا است. با این حال تفاوتی بین دو گروه تمرین هوازی و ترکیبی 

توان گفت اگرچه مصرف آجیل یممشاهده نشد. با توجه به نتایج این تحقیق 

سویا اثرات مثبتی بر کاهش فشار خون سیستول دارد، ولی برای اثربخشی 

های هوازی عروقی در زنان یائسه تمرین-بیبیشتر و بهبود اختلالات قل

عروقی -که باید در برنامه پیشگیرانه از عوارض قلبی ای داردیژهواهمیت 

 ناشی از یائسگی گنجانده شود.

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

تمامی مراحل تحقیق حاضر توسط کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد 

 .(IR.IAU. D.REC.1401.025)اسلامی تایید شده است 

 حامی مالی

 این مقاله حامی مالی ندارد. 

 مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی، روش شناسی، تحلیل داده ها، تهیه پیش نویس اولیه، ویرایش 

گردآوری داده ها، بررسی، مفهوم ;ام فرهادفرو بررسی، مدیریت پروژه: اله

 .سازی: شیرین مهرجویی، لیلا مومنی

 تعارض منافع

 .بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد

 تشکر و قدردانی

نامه کارشناسی ارشد ثبت شده در دانشگاه آزاد یانپامقاله حاضر بخشی از 

. نویسندگان از تمامی کسانی که در انجام این تحقیق استاسلامی واحد دزفول 

کنند.یمها سپاسگزاری کنندهویژه شرکتبه اندکردههمکاری 
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