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 چکیده 
شود. از طرفی فعالیت ورزشی : چاقی یکی از عوامل خطر اصلی در ایجاد سرطان پستان در زنان یائسه محسوب میمقدمه

مشاهده شد که مطالعه  های چربی شود. در مرور مطالعاتتواند بدون تغییر در رژیم غذایی باعث کاهش شاخصهوازی می

ای به این موضوع بپردازیم که آیا شش طولانی مدتی در ایران در زنان یائسه انجام نشده است. بنابراین برآن شدیم تا در مطالعه

 های آنتروپومتریک، به عنوان عوامل خطر سرطان پستان، همراه است.ماه فعالیت هوازی با تغییری در شاخص

تحرک ساله و بی 47تا  05کنندگان زنان یائسه از نوع کارآزمایی کنترل شده تصادفی است. شرکت این مطالعهروش بررسی: 

بودند. این افراد پس از مصاحبه جهت سابقه پزشکی، آزمون قند خون ناشتا، فشار خون، و تست ورزشی به صورت تصادفی در 

درصد ضربان  05تا  45ود که سه روز در هفته، با شدت گروه ورزش یا کنترل قرار گرفتند. مداخله  ورزشی فعالیت هوازی ب

و   (BMI)های آنتروپومتریک )شامل درصد چربی بدن و شاخص توده بدنی قلب بیشینه و به مدت سه ماه انجام شد.شاخص

تقل ها از آزمون تی مسگیری شد. برای بررسی تفاوت میانگیندر شروع و پس از شش ماه اندازه (VO2max)آمادگی هوازی 

 استفاده شد.

متوسط سن  نفر در پایان در طرح باقی مانده بودند. 74نفر وارد طرح شدند که از این تعداد  74: در شروع هايافته

گونه تفاوت بود. مشخصات پایه گروه کنترل و مداخله هیچ 9/74±7/3آنها  BMIو متوسط  0/07±0/0کنندگان شرکت

 %6/7افزایش و در گروه کنترل  %4/44له، مصرف اکسیژن بیشینه در گروه مداخله معناداری نداشتند. پس از شش ماه مداخ

و در گروه  %4/7درصد چربی بدن در گروه مداخله (pvalue=0.001). کاهش داشت و این تفاوت از نظر آماری معنادار بود 

کاهش و در گروه  %7/4در گروه مداخله  BMI. همچنین پس از شش ماه، (p value=0.08)کاهش داشت %7/5کنترل 

 .(p value=0.004)افزایش داشت و تفاوت آنها از نظر آماری معنادار بود  %7/4کنترل 

: فعالیت هوازی طولانی مدت با شدت متوسط در زنان یائسه با بهبود در شاخص توده بدن، درصد چربی بدن و گيرينتيجه

تواند خطر سرطان های چربی بدن میطریق کاهش در شاخص آمادگی قلبی تنفسی همراه بود. بنابراین فعالیت هوازی از

 پستان را در زنان یائسه کاهش دهد.

 .های آنتروپومتریک، زنان یائسه، سرطان پستانورزش هوازی، شاخص هاي کليدي:واژه

 

 پور.قزوین، دانشگاه آزاد اسلامی واحد قزوین، اعظم عبداللهنشانی نویسنده پاسخگو:  *

 a.abdollahpour1980@gmail.comنشانی الکترونیک: 
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 مقدمه

اند که چاقی و افزایش چربی مطالعات مختلف نشان داده

یائسه همراه  بدن با افزایش خطر سرطان پستان در زنان

تر از زنانی . این ارتباط در زنان یائسه قوی(7-4)است 

های چندی برای . فرضیه(0)اند است که هنوز یائسه نشده

ئسه مطرح تبیین رابطه بین چاقی و سرطان پستان زنان یا

شده است که از میان آنها سه مکانیسم مهم وجود دارد: 

ها باعث ( چاقی با افزایش آروماتیزاسیون محیطیآندروژن4

باعث  شود که استروژنافزایش استروژن در گردش می

 شود. رشد سلولهای توموری می

گردش و عامل رشدی  ( چاقی باعث افزایش انسولین در7

ه هر دوی این مواد به عنوان شود کمی 4شبه انسولینی

 . کنندمیتوژن عمل می

و  پپتیدهاها، پلیی خود سایتوکاین( بافت چرب3 

کند که در ایجاد های شبه هورمونی تولید میمولکول

های سرطانی اهمیت دارند محیط مناسب برای رشد سلول

(6). 

فعالیت بدنی از معدود رفتارهای قابل مداخله در کاهش 

شواهد  .(4)شود خطر سرطان پستان محسوب می

دهند که افزایش فعالیت بدنی با اپیدمیولوژیک نشان می

که میزان کاهش خطر سرطان پستان همراه است، طوری

ابتلا به سرطان پستان در زنانی که به طور مرتب ورزش 

تحرک برآورد شده کمتر از زنان کم %70کنند حدود می

تر از زنان ن شواهد در زنان یائسه قوی. ای(43-0)است 

. سازمان جهانی بهداشت نیز در (47،9)غیریائسه است 

راهنمای اخیر خود به نقش مهم فعالیت ورزشی در کاهش 

خطر برخی از سرطانها، از جمله سرطان پستان، اشاره 

های احتمالی مختلفی برای . مکانیسم(0)کرده است 

ش فعالیت ورزشی در کاهش خطر سرطان پستان با افزای

که از آن جمله  (46-47)زنان یائسه پیشنهاد شده است 

های جنسی، مقاومت مسیرهای درگیر در هورمون

های ها، التهاب مزمن و شاخصانسولینی، آدیپوکاین

 آنتروپومتریک هستند.

بررسی اثر مدت اندکی در ایران به های طولانیکارآزمایی

مداخله هوازی بر شاخص های آنتروپومتریک در این افراد 

 (44)ای منتظری طالقانی و همکاران اند.در مطالعهپرداخته

نشان دادند که ده هفته تمرین ترکیبی استقامتی تأثیر 

                                                 
1 Insulin-like Growth Factor 

معناداری بر شاخص توده بدنی و درصد چربی بدن در 

اما در مطالعه دیگری سوری و همکاران زنان یائسه دارد. 

ند که ده هفته تمرین مقاومتی با تغییر نشان داد (40)

معناداری در درصد چربی بدنی و شاخص توده بدنی همراه 

نشان داده شد که  (49)نبود. همچنین در مطالعه دیگری 

فعالیت هوازی کم فشار به مدت هشت هفته چربی بدن و 

ای مبنی بر شاخص توده بدن را کاهش داد ولی نتیجه

تفاوت معنادار گزارش نشد. با توجه به اینکه نیاز به 

های به دقت کنترل شده در این زمینه به کرات کارآزمایی

و همچنین عدم وجود  (77-75)عنوان شده است 

مدت در ایران در این قشر از افراد،  های طولانیکارآزمایی

بر آن شدیم تا با طراحی یک کارآزمایی طولانی و کاملا 

کنترل شده به بررسی شش ماه فعالیت هوازی بر برخی 

بود تا های آنتروپومتریک در زنان یائسه پردازیم شاخص

 بینش بیشتری در این زمینه ایجاد شود.

 هامواد و روش
شده تصادفی دو شاخه این پژوهش یک کارآزمایی کنترل

ورزشی  ماه فعالیت 6است. در این پژوهش به بررسی تأثیر 

های آنتروپومتریک و هوازی منظم بر برخی شاخص

آمادگی هوازی در زنان یائسه پرداخته شده است. پس از 

أییدیه اخلاقی توسط پژوهشکده سرطان پستان، از کسب ت

کنندگان برگه رضایت کتبی اخذ شد. با توجه به شرکت

ها )اختلاف تفاوت میانگین (73)مطالعه انجام شده 

در  3و انحراف معیار  4/7معنادار( برای درصد چربی بدن 

و سطح  %05تن توان نظر گرفته شد. با در نظر گرف

 نفر محاسبه شد. 49حجم نمونه در هر بازو  %0معناداری 

رسانی در مورد طرح در سطح شهر کنندگان: اطلاعشرکت

های آن شهر انجام شد ها و برخی از باشگاهقزوین، دانشگاه

و از افراد حایز شرایط برای بررسی دعوت به عمل آمد. 

ود داشت. افراد شرایط چندی برای ورود به مطالعه وج

تحرک )داشتن ساله؛ بی 47تا  05حایز شرایط شامل زنان 

دقیقه در هفته(؛ یائسه  95فعالیت ورزشی کمتر از 

)نداشتن قاعدگی در طی یک سال گذشته(؛ با شاخص 

با عدم دریافت  ؛kg/m275-77بین  (BMI)بدنی هتود

های ماه گذشته، بیماری 6درمانی در طی هورمون

عروقی( و های قلبی)شامل دیابت و بیماری هکنندناتوان

سابقه سرطان بودند. همچنین برای اطمینان از اینکه 

کنندگان آمادگی جسمی مناسبی دارند و انجام این شرکت
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خطر است، آزمون نوارگردان دوره فعالیت برای آنها بی

بالک اصلاح شده برای همه افراد انجام شد و افراد دارای 

یف یا کسانی که ناتوان در انجام آزمون آمادگی جسمی ضع

نفر  74بودند از مطالعه خارج شدند. پس از غربالگری 

ز شرایط به یشرایط ورود به مطالعه را داشتند. این افراد حا

روش تصادفی ساده به دو گروه کنترل و مداخله تقسیم 

های  قبل و پس از مداخله از افراد شدند. جهت بررسی

 ایگاه قهرمانی شهر قزوین مراجعه کنند.خواسته شد تا به پ

بار در هفته و  3مداخله ورزشی: برنامه تمرینی به صورت 

دقیقه در هر جلسه و به صورت نظارت شده  65به مدت 

در باشگاه ورزشی انجام شد. نوع تمرین شامل حرکات 

ایروبیک به همراه یک مربی بود. برای کنترل شدت تمرین 

. برای به حداقل (Polar FT2) از ضربان قلب شد

های ناشی از  ورزش، دوره تمرینی از شدت رساندن آسیب

کم شروع شده و به تدریج افزایش یافت تا در هفته هشتم 

درصد  05تا  45به حداکثر خود رسید. تمرین با شدت 

بینی شده برای سن انجام شد. حداکثر ضربان قلب پیش

آموزش  تمام جلسات تمرین با نظارت و پیگیری مربی

های ناشی دیده انجام شد. برای به حداقل رساندن آسیب

درصد  05تا  70از ورزش، فعالیت تمرینی با شدت 

( 775-بینی شده برای سن )سنحداکثر ضربان قلب پیش

دقیقه در هر جلسه آغاز شده و به تدریج  75تا 40و مدت 

شدت و مدت آن افزایش یافت تا در هفته هشتم به 

درصد حداکثر ضربان قلب  45-05یحداکثرشدت یعن

دقیقه در هر جلسه  65بینی شده برای سن و مدت پیش

رسید. از افراد گروه کنترل خواسته شد تا الگوی فعالیت 

 بدنی پیشین خود را ادامه دهند.

های آنتروپومتریک، و شاخص ها:پيامدها و سنجه

گیری آمادگی هوازی در شروع و پس از شش ماه اندازه

اطلاعات دموگرافیک، سطح فعالیت بدنی، عوامل شدند. 

باروری، و سابقه پزشکی قبل از شروع مطالعه ارزیابی شد. 

همچنین فشار خون و قند خون ناشتا نیز قبل از شروع 

کننده خواسته شد گیری شد.از افراد شرکتمطالعه اندازه

ساعت قبل از ورزش کردن بپرهیزند.  70تا حداقل از 

حداکثر اکسیژن مصرفی( با آزمون آمادگی هوازی )

سنجش شد. وزن بدن  (77)نوارگردان بالک اصلاح شده 

کیلوگرم و  4/5با حداقل پوشش و بدون کفش و با دقت 

متر سانتی 4/5قد به صورت ایستاده، بدون کفش و با دقت 

بر  (kg)با تقسیم وزن  BMIگیری شد و سپس اندازه

محاسبه شد. میزان چربی زیر پوستی  (m2)مجذور قد 

مریکا( در ها با استفاده از کالیپر )لافایت ساخت آآزمودنی

گیری شد. سپس اعداد سه ناحیه سینه، شکم و ران اندازه

به دست آمده در فرمول جکسون و پولاک قرار داده شد و 

 .(70)درصد چربی بدن محاسبه شد 

از روش تجزیه و تحلیل  تجزيه و تحليل آماري:

intention-to-treat  استفاده شد. برای مقایسه تغییرات

ها در طی شش ماه و همچنین برای میانگین در گروه

 tگروه مداخله و کنترل از آزمون  های پایهمقایسه ویژگی

ها با استفاده از مستقل استفاده شد. کلیه تجزیه و تحلیل

رعایت  انجام گرفت.جهت 77ورژن  SPSSافزار نرم

ها از تحلیل داده کورسازی، تحلیلگران در هنگام تجزیه و

 ها اطلاعی نداشتند.متغیرها و تخصیص گروهکددهی 

 هایافته
نفر در گروه  49کننده )شرکت 74در ابتدای مطالعه 

 74نفر در گروه مداخله( و پس از شش ماه  77کنترل و 

نفر در گروه مداخله( نفر  43نفر در گروه کنترل و  47نفر )

کنندگان، در مطالعه شرکت داشتند. نحوه انتخاب شرکت

 4و تعداد آنها قبل و پس از مداخله در شکل  روند آن

کنندگان در گروه آورده شده است. متوسط سن شرکت

بود.  3/00±7/0و در گروه کنترل  0/00±7/6مداخله 

و در گروه  7/70±7/3در گروه مداخله  BMIمتوسط 

بود. مشخصات پایه گروه کنترل و  9/79±3/7کنترل 

شتند و پراکندگی گونه تفاوت معناداری ندامداخله هیچ

(. 4متغییرهای ذکر شده در دو گروه همگن بود )جدول 

پس از شش ماه مداخله، مصرف اکسیژن بیشینه در گروه 

کاهش  %6/7افزایش و در گروه کنترل  %4/44مداخله 

از نظر آماری  %0داشت و این تفاوت در سطح معناداری 

درصد چربی بدن در (pvalue=0.001). معنادار بود 

کاهش داشت  %7/5و در گروه کنترل  %4/7مداخله  گروه

معنادار نبود  %0هرچند این اختلاف در سطح معناداری 

(p value=0.08) ،همچنین پس از شش ماه .BMI  در

افزایش  %7/4کاهش و در گروه کنترل  %7/4گروه مداخله 

 داشت و تفاوت آنها از نظر آماری معنادار بود

(p value=0.004)  (.7)جدول 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
94

.8
.3

.3
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

02
 ]

 

                               3 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1394.8.3.3.2
https://ijbd.ir/article-1-464-fa.html


 ايران هاي پستانبيماري ۀفصلنام                                       .... هايمدت بر شاخص تأثير فعاليت ورزشی طولانی

62 

 

 : پيگيري شرکت کنندگاندر طی کارآزمايی4 شکل
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 کننده: مشخصات پايه افراد شرکت4جدول 

 گروه مداخله 

 انحراف استاندارد( ±)ميانگين 
 گروه کنترل

 انحراف استاندارد( ±)ميانگين 
P value 

  49 77 تعداد

 79/5 7/0±3/00 7/6±0/00 سن )سال(

 50/5 4/6±4/60 0/9±7/44 وزن )کيلوگرم(

 07/5 3/7±4/75 7/7±0/77 درصد چربی بدنی )%(

)2BMI(kg/m 7/70±7/3 9/79±3/7 59/5 

FBS(mg/dl) 7/454±4/47 07/454±4/45 47/5 

Systolic blood pressure(mmHg) 3/449±6/44 07/445±7/46 06/5 

Diastolic Blood Pressure(mmHg) 47/44±6/0 40/43±0/45 00/5 

 7/70±4/0 0/74±7/4 44/5 (ml/kg/min)حداکثر اکسيژن مصرفی 

  تعداد )%( تعداد )%( لات )%(تحصي

 59/5 0(77) 7(45) سوادبی

  0(77) 47(63) راهنمايی

  3(46) 6(74) دانشگاهی

  تعداد )%( تعداد )%( وضعيت استخدام

 54/5 49(455) 74(90) دارخانه

  5(5) 4(0) کارمند

  تعداد )%( تعداد )%( وضعيت تأهل

 47/5 40(90) 77(455) متأهل  

  4(0) 5(5) مجرد

    سن ازدواج

<41     (77)0 (74)0 73/5 

02-41 (75)9 (67)47  

>02 (34)0 (45)4  

 

 

 و درصد چربی بدنی BMI: مقايسه ميانگين درصد تغييرات بين گروه مداخله و کنترل در آمادگی هوازي، 0جدول 

 پس از شش ماه

 

 قبل از مداخله

 انحراف استاندارد( ±)ميانگين 

 اهپس از شش م

 انحراف استاندارد( ±)ميانگين 

 درصد تغييرات

)%( 
P 

value 

     شاخص توده بدنی

9/70±3/3 (49-گروه مداخله )تعداد  7/3±0/70 7/4-  

7/74±7/7 (41-گروه کنترل )تعداد  7/7±3/74 7/4+ 557/5* 

     درصد چربی بدن

0/77±7/7 (49-گروه مداخله)تعداد  4/3±4/74 4/7-  

4/75±3/7 (41-تعدادگروه کنترل)  7/7±0/39 7/5- 50/5 

     آمادگی هوازي

4/77±4/6 (49-گروه مداخله )تعداد  4/6±6/70 4/44+  

7/74±0/7 (41-گروه کنترل)تعداد  3/0±3/75 6/7- 554/5* 

درصد 1داري در سطح *معنی  
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 بحث

کنترل شده تصادفی است. در  مطالعه حاضر یک کارآزمایی

له ورزشی کاملاً نظارت شده استفاده این مطالعه از مداخ

شده است تا تأثیر شش ماه فعالیت ورزشی هوازی بر 

BMI  و درصد چربی بدنی به عنوان عوامل آنتروپومتریک

مرتبط با خطر سرطان پستان در زنان یائسه بررسی شود. 

پس از شش ماه ورزش هوازی، شاخص توده بدنی در زنانی 

داری در  مقایسه با گروه که ورزش کرده بودند کاهش معنا

کنترل داشت. مصرف اکسیژن بیشینه به عنوان شاخصی از 

آمادگی هوازی در افراد گروه ورزش افزایش یافت. درصد 

چربی بدنی در افراد گروه ورزش کاهش داشت؛ هرچند 

 معنادار نبود. %0این کاهش در سطح خطای آلفای 

ش دهد که به صورت کلی ورزمرور مطالعات نشان می

هوازی منظممتوسط تا شدید، بدون کاهش کالری 

اما  (76)تواند موجب کاهش چربی بدن شود دریافتی، می

های اندکی به طور اخص به بررسی این مسئله کارآزمایی

اند. نتایج این مطالعه نشان داد که در زنان یائسه پرداخته

 ورزش هوازی منظم با شدت متوسط، سه روز در 

تواند عوامل هفته بدون دخالت در رژیم غذایی، می

آنتروپومتریک را در این زنان به نحو مطلوبی تغییر دهد. 

های اندکی به بررسی انواع مختلف ان کارآزماییدر ایر

های آنتروپومتریک در زنان فعالیت ورزشی بر شاخص

ای در زنان یائسه، منتظری اند. در مطالعهیائسه پرداخته

طالقانی و همکاران مشاهده کردند که ده هفته تمرین 

ترکیبی استقامتی و مقاومتی با کاهش معنادار درصد 

اما  (44)وده بدنی همراه بوده است چربی بدن و شاخص ت

سوری و همکاران این اثر معنادار را در ده هفته تمرین 

. همچنین (40)مقاومتی به تنهایی مشاهده نکردند 

دریافتند که هشت هفته تمرین  (49)فرامرزی و همکاران 

های آنتروپومتریک همراه بوده هوازی با کاهش در شاخص

است اما معنادار بودن این تغییرات گزارش نشد. صرف نظر 

ایران که حداکثر طی  ای انجام شده دراز مطالعات مداخله

های اندک اند، کارآزماییای انجام شدههفته-مداخلات ده

های طولانی دیگری نیز وجود دارند که طی کارآزمایی

اند. فریدنرایش و مدتیبه بررسی این مسئله پرداخته

لیت ای به بررسی اثر یک سال فعادر مطالعه (73)همکاران 

هوازی متوسط تا شدید، پنج روز در هفته پرداختند. نتایج 

مطالعات آنها کاهش معناداری در درصد چربی کل و 

 (74)چربی احشایی نشان داد. همچنین در مطالعه دیگری 

ی با شدت نشان داده شد که شش ماه فعالیت ورزش

 BMIمتوسط تا زیاد، سه الی چهار بار در هفته با کاهش 

و چربی بدن همراه بوده است. از سوی دیگر همدورف و 

به بررسی اثر شش ماه پیاده روی با شدت  (70)همکاران 

کم، دو بار در هفته در زنان یائسه پرداختند اما در نتایج 

گونه تفاوت معناداری بین گروه کنترل و ها هیچمطالعه آن

های آنتروپومتریک دیده نشد. دلایل ورزش در شاخص

توان برای تفاوت در نتایج برشمرد. یکی از چندی می

های متفاوت در مطالعات مختلف است. دلایل حجم نمونه

های ورزشی همچنین حجم و شدت مختلف در تمرین

ن تفاوت باشد طوریکه به نظر تواند دلیل دیگری برای ایمی

رسد به حجم و شدت معینی نیاز است تا تغییرات می

توان معنادار در این زنان مشاهده شود. بنابراین می

گونه بیان کرد که زنان یائسه در صورتی که با شدت این

متوسط به مدت حداقل سه روز در هفته به فعالیت ورزشی 

ند چربی بدن و توانهوازی طولانی مدت بپردازند می

BMI  را که از عوامل خطر مهم سرطان پستان هستند را

کاهش دهند. لازم به ذکر است که افرادی وارد این مطالعه 

های مشخصی بودند از جمله یائسه شدند که داری ویژگی

تحرک بودن، بنابراین نتایج این مطالعه را تنها بودن و کم

 د.توان به این گروه از افراد تعمیم دامی

های سازشی متعددی را در تمرین ورزشی هوازی مکانیسم

کند از جمله اینکه اکسیژن رسانی به عضلات بدن فعال می

بخشد، در نتیجه عضلات بیشتر از استفاده از را بهبود می

ذخایر چربی متکی شده و درصد چربی بدن به تریج 

. مدل بیولوژیکی اخیر برای تأثیر (79)یابد کاهش می

بر  فعالیت ورزشی بر عوامل خطر سرطان پستان

های جنسی و متابولیکی، مقاومت انسولینی، هورمون

ها تمرکز دارد. همه این عوامل التهاب مزمن و آدیپوکاین

تا حدودی با چربی بدن در ارتباط هستند. بنابراین کاهش 

چربی بدنی در تعامل با سایر عوامل نظیر نقش بسیار 

مهمی در پیشگیری از سرطان پستان توسط فعالیت 

 .(35و 75, 46, 47) ورزشی دارد

در بخش دیگری از این مطالعه تغییر در آمادگی هوازی 

های آنتروپومتریک به دنبال همراه با تغییر در شاخص

شش ماه مداخله ورزشی بررسی شده است. کالج آمریکایی 

طب ورزشی در بیانیه اخیر خود میزان فعالیت لازم برای 

فظ و بهبود آمادگی هوازی را اعلام کرده است؛ ح

روز یا  0بزرگسالان باید تمرین ورزشی با شدت متوسط 
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دقیقه یا بیشتر در هر روز،   35بیشتر در هفته و به مدت 

 یا فعالیت شدید سه روز یا بیشتر در هفته و هر 

 دقیقه یا بیشتر و یا ترکیبی از ورزش شدید و  75روز 

 MET.min.wk که میزاناشند طوریمتوسط را داشته ب

. نتایج مطالعه (34)هزینه انرژی داشته باشند  4555-055

حاضر نشان داد که پس از شش ماه فعالیت منظم هوازی 

با شدت متوسط و سه بار در هفته آمادگی هوازی در زنان 

ادگی هوازی با یائسه افزایش داشته است. این افزایش آم

های آنتروپومتریک در این زنان همراه بود کاهش شاخص

دهند که کاهش در حالیکه مطالعات پیشین نشان می

های آنتروپومتریک با استفاده از محدود کردن شاخص

کالری دریافتی از طریق رژیم غذایی با کاهش آمادگی 

نیز در  (33). چارج و همکاران (37)هوازی همراه است

ای نشان دادند که شش ماه فعالیت ورزشی هوازی مطالعه

با شدت متوسط تا شدید با افزایش آمادگی هوازی در زنان 

شود ین توصیه میتحرک همراه بوده است. بنابرایائسه بی

های کاهش چربی و که تمرین ورزشی هوازی در برنامه

BMI  در زنان یائسه گنجانده شود تا از کاهش آمادگی

 هوازی ناشی از کاهش کالری دریافتی جلوگیری شود.

مداخله ورزشی در این کارآزمایی به مدت شش ماه انجام 

 شد که به نوبه خود مداخله طولانی مدتی محسوب 

د اما برای بررسی تأثیر واقعی فعالیت ورزشی بر این شومی

عوامل مطالعات کوهورت وسیع و طولانی مدت و 

های مشابه با حجم نمونه بیشتر و زمان کارآزمایی

کننده خواهند بود. همچنین مطالعه انواع تر کمکطولانی

های ورزشی با شدت و مدت متفاوت در زنان دیگر فعالیت

 ش بیشتری در این زمینه ایجاد کند.تواند بینیائسه می

 گیرینتیجه
تواند فعالیت ورزشی هوازی منظم با شدت متوسط می

های آنتروپومتریک را در زنان یائسه کاهش داده و شاخص

در نتیجه خطر  ابتلا به سرطان پستان را در این افراد 

بکاهد. همچنین برای اینکه همسو با کاهش چربی و 

BMIر این زنان کاسته نشود، باید ، آمادگی هوازی د

های کاهش وزن و چربی ورزش منظم هوازی در برنامه

توان فعالیت گنجانده شود. با اتکا بر نتایج این مطالعه می

ورزشی هوازی را به عنوان یک رفتار قابل کنترل در 

های پیشگیری عمومی سرطان پستان در زنان یائسه برنامه

 توصیه کرد.

 تشکر و قدردانی

ن پژوهش با حمایت مالی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ای

 قزوین انجام شده است.
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