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 مقاله پژوهشي 

 ين هوازیو چاق در پاسخ به تمر وزناضافه يائسه دارایز زنان ینولیبریف يرات فاکتورهاییتغ
  

  ٣يگلپسند يهاد، *٢يگلپسند يشاد، ١يذولفقار محمدرضا
 

  29/05/1396تاریخ پذیرش  03/03/1396تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 با هوازي تمرين. است همراه فيبرينوليز ظرفيت افت با که دهندمي افزايش را عروقي قلبي هايبيماري به ابتلا خطر دو هر يائسگي و چاقي: هدف و زمينهپيش
 زنان در فيبرينوليز سيستم اصلي يهاکنندهميتنظ عنوانبه PAI-1 و tPA بر هوازي تمرين نقش حالنيباا، است همراه عروقي قلبي هايبيماري خطر کاهش
  .باشديم چاق و وزناضافه داري يائسه زنان فيبرينوليز در يفاکتورها بر هوازي تمرين ريتأث بررسي حاضر پژوهش از هدف، نيبنابرا. است نشده درک چاق يائسه

) ٥٦/٣٠±٤٣/٣ BMI و ٩٥/٧٤±٧٤/٧ وزن، ٦١/٥٣±٠٢/٥ سن استاندارد انحراف و ميانگين داراي( چاق و وزناضافه داراي يائسه زن نفر ٢٤: کار مواد و روش
 ٧٥-٦٠ شدت با هفته هر در جلسه سه و هفته هشت مدت به هوازي تمرين گروه. شدند تقسيم) ١٢کنترل ( و) نفر ١٢( هوازي تمرين گروه دو به تصادفي طوربه

 سطوح و آوريجمع خون هاينمونه تمريني جلسه آخرين از پس ساعت ٤٨ و پايه حالت در. کرد تمرين دقيقه ٦٠-٣٠ مدت و ذخيره قلب ضربان حداکثر درصد
  شد. در نظر گرفته ٠٥/٠ يداريها استفاده و سطح معنداده ليتحل يبرا مستقل و همبسته t يهاآزموناز  .شد گيرياندازه الايزا روش به PAI-1 و tPA پلاسمايي

). <۰۵/۰P( نداشت tPA بر ريتأث کهدرحالي، )≥۰۵/۰P( شد PAI-1پلاسمايي  سطوح دارمعني کاهش باعث هوازي تمرين، داد نشان هاداده تحليل: هايافته
  ).<۰۵/۰P( نداشت کلسترول تام بر يريتأث اما، )≥۰۵/۰P( شد HDL افزايش و LDL، گليسريدتري کاهش باعث هوازي تمرين، همچنين

، کنديم ايفا چاق و وزناضافه داراي يائسه زنان در ليپيدي رخنيم بهبود و PAI-1 کاهش در يمؤثر نقش متوسط شدت با هوازي تمرين: گيريبحث و نتيجه
  .دهدنمي قرار ريتأث تحت را پلاسمايي tPA تغييرات رسديمبه نظر  حالنيباا

 يائسگي، عروقي قلبي يخطرزا عوامل، tPA ،PAI-1، هوازي تمرين : هاکليدواژه

  
 ١٣٩٦ هرم، ۴۷۳-۴۷۹ ص، فتمه شماره، هشتميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۴۴-۳۲۷۵۳۱۷۴: تلفن، يورزش علوم و يبدنتيترب دانشکده، هياروم دانشگاه، هياروم: آدرس مکاتبه

Email: shadi.golpasandi@yahoo.com 

  
  مواد و روش کار

 طرح با تجربي نيمه روش به و کاربردي نوع از حاضر تحقيق
 شهر وزناضافه داراي و چاق يائسه زنان در آزمونپس و آزمونپيش

 داراي يائسه زنان حاضر پژوهش آماري جامعه. شد انجام اروميه
 در فراخوان اعلام از پس که بودند اروميه شهر چاق و وزناضافه
 و وزناضافه داراي يائسه زنان از نفر ۲۴ تعداد، اروميه شهر سطح
 وزن، ۶۱/۵۳±۰۲/۵ سن استاندارد انحراف و ميانگين داراي( چاق
 ينامهپرسش کردن پر از پس) BMI ۴۳/۳±۵۶/۳۰ و ۷۴/۷±۹۵/۷۴

نامه، ترضاي اخذ و بيماري يسابقه و بدني فعاليت سطح تعيين ويژه
 پژوهش هايآزمودني. شدند انتخاب آزمودني عنوانبه داوطلبانه

                                                             
 رانيا ه،ياروم ه،ياروم دانشگاه ،يورزش علوم و يبدن تيترب دانشکده ،يورزش يولوژيزيف اريستاد ١
 سنده مسئول)ي(نو رانيا ه،ياروم ه،ياروم دانشگاه ،يورزش علوم و يبدن تيترب دانشکده ،يورزش يولوژيزيف ارشد کارشناس ٢
 رانيا لان،يگ لان،يگ دانشگاه ،يورزش علوم و يبدن تيترب دانشکده ،يورزش يولوژيزيف ارشد کارشناس ٣

1 Body mass index 

 ۲۵ از تربزرگ) BMI( ١بدني توده شاخص داراي يائسه زنان، حاضر
 ظممن ورزشي فعاليت در شرکت سابقه اخير سال يک در که بودند

 شدهشناخته هايبيماري سابقه افراد اين، همچنين. نداشتند را
، )تنفسي و تيروئيدي، ديابت، عروقي قلبي هايبيماري ازجمله(

 ماه شش در وزن کاهش و دخانيات مصرف، مکمل يا دارو مصرف
 گروه ۲ به تصادفي صورتبه هاآزمودني سپس. نداشتند را اخير

  .شدند تقسيم) نفر ۱۲( کنترل گروه و) نفر ۱۲( هوازي تمرين
 تمرين گروه هايآزمودني. )AT( هوازي تمرين پروتکل

 به متوسط شدت با هفته هر در جلسه ۳ و هفته ۸ مدت به هوازي
 تشد با هوازي تمرين پروتکل. پرداختند نوارگردان روي بر دويدن
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 دقيقه ۳۰ مدت و )2maxVO( مصرفي اکسيژن حداکثر درصد ۶۰
 و مدت به دقيقه ۵ هفته هر باراضافه اصل رعايت براي و شد شروع

 هب پاياني هفته در تا شد افزوده تمرين شدتبه 2maxVO درصد ۲
، همچنين. رسيد درصد ۷۵ باًيتقر شدت و دقيقه ۶۰ مدت

 )کششي حرکات اجراي و جاکينگ( کردن گرم دقيقه ۱۰ هاآزمودني
 اجرا را تمريني جلسه هر پايان در کردن سرد دقيقه ۵ و شروع در

 نوع هيچ هفته ۸ طول در کنترل گروه، است ذکر به لازم. کردند
  .نکرد دريافت را تمريني مداخله

 .ييبيوشيميا متغيرهاي گيرياندازه و هانمونه آوريجمع
 جلسه آخرين از پس ساعت ۴۸ و تمريني برنامه شروع از پيش ابتدا

 به زنو تقسيم( بدني توده شاخص، وزن شامل بدني ترکيب تمريني
 هاآزمودني چربي درصد و کمر دور، )متر به قد مجذور بر کيلوگرم

 در بازويي سياهرگ از خون تريليليم ۵ همچنين. شد گيرياندازه
. شد ريخته EDITA ماده حاوي هايلوله در و گرفته ناشتا حالت
 در و دگردي جدا خون يپلاسما سانتريفيوژ دستگاه وسيلهبه سپس
. شد فريز بعدي هايگيرياندازه براي گراد سانتي درجه -۷۰ دماي
 با و ELISA روش به PAI-1 و tPA پلاسمايي سطوح گيرياندازه

 حساسيت با آلمان کشور ساخت ZellBio GmbH کيت از استفاده
 کلسترول سطوح. شد انجام AU/ml ۱/۰ و ng/ml ۱۴/۰ )بيبه ترت(

 الايزا روش به LDL کلسترول و HDL-کلسترولگليسريد، ، تريتام
  .شد گيرياندازه آزمون پارس هايکيت از استفاده با و

 از استفاده با شدهآوريجمع هايداده .آماري تحليلوتجزيه
 يطبيع بررسي براي. شدند تحليلوتجزيه ۲۰ نسخه SPSS افزارنرم

 بررسي براي، اسميرونف کلموگروف آزمون از هاداده توزيع بودن
 t آزمون ازآزمون، پس-آزمونپيش اختلاف، يگروهدرون تغييرات
 اب کنترل گروه، گروهي بين هايتفاوت بررسي براي و همبسته

 سطح که است ذکر به لازم. شد استفاده مستقل t آزمون از، تمرين
  .شد گرفته نظر در P ≥ ۰۵/۰ داريمعني
  
  هايافته

 و بدني توده شاخص، وزن، سن استاندارد انحراف و ميانگين
 در هوازي تمرين و کنترل گروه هايآزمودني چربي درصد
 نتايج. است شدهداده نشان ۱ جدول در آزمونپس و آزمونپيش

 شاخص و چربي درصد، وزن کاهش که داد نشان همبسته t آزمون
 آزمونپيش به نسبت هوازي تمرين گروه هايآزمودني بدني توده
 بدني ترکيب تغييرات حالنيباا). ≥۰۵/۰Pبود ( دارمعني خود

 نبود دارمعني آزمونپيش به نسبت کنترل گروه هايآزمودني
)۰۵/۰P>.( 

  
  آزمونپس و آزمونپيش مرحله دو در بدني ترکيب متغيرهاي استاندارد انحراف و ميانگين: )۱( جدول

  هوازي تمرين  کنترل  تمرين

  آزمونپس  آزمونپيش  آزمونپس  آزمونپيش  متغير

  ٨٣/٥٥±٥٠/٤  ٩١/٥٢±٦٨/٥  )سال( سن

  ٠٨/٧٥±٢٥/٩*  ١٨/٧٦±٢٨/١٠  ٧٤/٧٥±٧٩/٦  ٣٩/٧٥±١١/٧  )کيلوگرم( وزن
  ٧٧/٣٠±٥٤/٣*  ٣٥/٣١±٠٣/٤  ٣٦/٣٠±٤٩/٣  ٢٣/٣٠±٧/٣  )مترمربع بر کيلوگرم( بدني توده شاخص

  ٧٥/٣٣±٤٠/٣*  ٥٩/٣٥±٧١/٣  ٥٥/٣٤±٠٨/٢  ٥٠/٣٤±٢٢/٢  چربي درصد
  آزمونپيش به نسبت داريمعني*
  

 نيمرخ متغيرهاي براي مستقل و همبسته t آزمون هاييافته
 آزمون نتايج. است آمده ۲ جدول در PAI-1 و tPA سطوح و ليپيدي

t و گليسريدتري که داد نشان همبسته LDL هوازي تمرين گروه در 
 داشت داريمعني افزايش HDL و کاهش آزمونپيش به نسبت

)۰۵/۰P≤ (آزمونپيش به نسبت کلسترول تغييرات حالنيباا 
 در کنترل گروه تغييرات، همچنين). <۰۵/۰P( نبود دارمعني
 براي). <۰۵/۰P( نبود دارمعني آزمونپيش به نسبت آزمونپس

 ونآزمپيش با آزمونپس بين تفاوت، گروهي بين اختلاف بررسي

 قرار تحليلوتجزيه مورد مستقل t آزمون از استفاده با متغير هر براي
 گروه HDL و گليسريدتري تغييرات، داد نشان نتايج که گرفت
) ≥۰۵/۰P( بود دارمعني کنترل گروه به نسبت هوازي تمرين

  ).<۰۵/۰P( نبود دارمعني LDL و کلسترول تغييرات، حالنيباا
 در پلاسما PAI-1 سطوح که داد نشان همبسته t آزمون نتايج

 داشت داريمعني کاهش آزمونپيش به نسبت هوازي تمرين گروه
)۰۵/۰P< .(پلاسمايي سطوح افزايش کهدرحالي tPA آماري ازلحاظ 

-PAI و tPA سطوح تغييرات، همچنين). <۰۵/۰P( نبود دارمعني
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 آزمون اب گروه دو بين تفاوت بررسي. نبود دارمعني کنترل گروه در 1
t آزمونپيش با آزمونپس بين اختلاف که داد نشان مستقل PAI-

 داريمعني کاهش کنترل گروه به نسبت هوازي تمرين گروه در 1

 دارمعني گروه دو بين tPA تغييرات کهدرحالي). >۰۵/۰P( داشت
  ).<۰۵/۰P( نبود

  
 پلاسما PAI-1 و tPA، ليپيدي نيمرخ متغيرهاي براي مستقل و همبسته t آزمون نتايج: )۲جدول (

 P  کنترل    متغير
  يگروهدرون

 P  هوازي تمرين
  يگروهدرون

P بين 
  گروهي

  گليسريدتري
  )رليت دسي بر گرمميلي(

  ٠٢/١٢٠±٧٢/٢٧  آزمونپيش
٦٤/٠  

٥١/١٣٠±٣٢/٣٥  
*٠٠١/٠**  ٠٠١/٠  

  ١٤/١١٧±٣١/٣٤  ٥٨/١٢١±٤٣/٢٦  آزمونپس
  کلسترول

  )رليت دسي بر گرمميلي(
  ٣٣/٢١٠±٥٣/٢٠  آزمونپيش

٥٥/٠  
٩١/١٩٣±٥١/٢٧  

٢٥/٠  ٢٤/٠  
  ١٦/١٨٩±٣٦/٢٠  ١٦/٢١٤±٥٢/١٨  آزمونپس

  پرچگال ليپوپروتئين
  )رليت دسي بر گرمميلي(

  ٤١/٥٩±٣٤/٦  آزمونپيش
٢١/٠  

٣٣/٥٦±٥٣/٥  
*٠١/٠**  ٠٢/٠  

  ٣٣/٥٨±٨٠/٥  ٠٨/٥٨±٣٦/٦  آزمونپس
  چگال کم ليپوپروتئين

 )رليت دسي بر گرمميلي(

  ٨٣/١١٣±٠٢/١٧  آزمونپيش
٧٨/٠  

٥٠٧/١٠٣±٢٠/١٥  
*١٨/٠  ٠٢/٠  

  ٢٥/٩٨±٥٠/١١  ٠٨/١١٥±٢١/١٨  آزمونپس
tPA  

  )تريليليم بر نانوگرم(
  ١٧/١٢±٣٣/٢  آزمونپيش

٣٨/٠  
٥٧/١٤±٧٨/٤  

٤٥/٠  ٠٧/٠  
  ١٨/١٥±٠٨/٤  ٤٥/١٢±٦٨/٢  آزمونپس

PAI-1  
  )تريليليم بر نانوگرم(

  ٧٥/٧±٣٨/١  آزمونپيش
٨٠/٠  

١٥/١٠±٧٢/١  
*٠٠١/٠**  ٠٠١/٠  

  ٢٥/٨±٤١/١  ٨٣/٧±٦٢/١  آزمونپس
  آزمونپيشي نسبت به دارمعني*

  ي نسبت به گروه کنترلدارمعني**
  

  گيرينتيجهبحث و 
 را يعروق قلبي هايبيماري به ابتلا خطر دو هر يائسگي و چاقي

 قدرت کاهش و انعقاد سيستم تقويت با که دهندمي افزايش
 منظم ورزشي تمرين مقابل در. )۱۱, ۴( باشدمي مرتبط فيبرينوليز

 با تواندمي که شودمي عروقي قلبي خطرزاي عوامل کاهش باعث
 هاييافته ينترمهم. )۱۵( باشد مرتبط فيبرينوليتيک پتانسيل بهبود

 شدت با هوازي تمرين هفته هشت که داد نشان نيز حاضر پژوهش
 شودمي پلاسمايي PAI-1 سطوح دارمعني کاهش باعث متوسط
 ١گرام، راستا همين در. نداشت tPA بر توجهيقابل ريتأث کهدرحالي

 استقامتي تمرين هفته ۱۲ که کردند گزارش) ۲۰۱۵( همکاران و
 گروه دو هر در PAI-1 و tPA استراحتي سطوح کاهش باعث

 روز در کيلوکالري ۶۰۰ و ۳۰۰ مصرفي انرژي ميزان با تمريني
 گزارش) ۲۰۱۳( همکاران و ٢هيلبرگ، ديگر سوي از. )۱۵( شودمي

-PAI و tpA سطوح بر يريتأث استقامتي تمرين هفته ۱۲ که کردند

 ايمطالعه در. )۱۶( ندارد وزناضافه داراي سالميان مردان در 1

                                                             
1 Gram 

 tPA افزايش و PAI-1 کاهش باعث مدتکوتاه هوازي تمرين، ديگر
 ارتباط در شدهانجام مطالعات نتايج. )۱۷( بود شده يائسه زنان در

tPA فيبرينوليتيک پروتئين. باشدمي کنندهجيگ و مبهم tPA توسط 
 نتمري که است شده مشخص و شودمي توليد اندوتليال يهاسلول

 تمرين افراد. )۱۵( دارد اندوتليال عملکرد بر مفيدي اثرات ورزشي
 tPA زا بالاتري پلاسمايي سطوح نکرده تمرين افراد به نسبت کرده

 در کرده تمرين افراد بالاتر فيبرينوليتيک پتانسيل با که دارند را
 کرده تمرين افراد در tPA بالاتر سطوح. )۱۸( است مرتبط پلاسما

 تواندمي ورزشي تمرين اثر در tPA پلاسمايي سطوح افزايش نيز و
. باشد tPA آزادسازي و سنتز براي عروقي اندوتليوم توانايي واسطهبه

 که باشدمي tPA آزادسازي و سنتز اصلي محل اندوتليال يهاسلول
. )۱۹(يابد مي افزايش هاسلول اين توانايي هوازي تمرين به پاسخ در
 گروه در tPA سطوح در اندکي افزايش حاضر پژوهش در، حالنيباا

 بررسي. نبود دارمعني آماري ازلحاظ که شد مشاهده تمريني
 طوربه ورزشي فعاليت به tPA پاسخ که دهدمي نشان قبلي مطالعات

2 Hilberg 
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 نظر به .)۲۰( دارد قرار تمرين مدت و شدت ريتأث تحت مستقيم
 tPA تحريک در تريمؤثر نقش ورزشي فعاليت بالاي شدت رسدمي
 کتاتلا افزايش، شرياني و) برشي تنش( تنشي فشار افزايش طريق از

 ايفا، )۲۲, ۲۱( دارد خون لاکتات با مثبتي همبستگي که خون
 اضرح تمريني پروتکل پايين شدت احتمالاً، نيبنابرا. )۲۱( کندمي

 پلاسمايي tPA دارمعني افزايش براي اندوتليال تحريک به منجر
  .است نشده

 قطري از بلکه، هاکنندهفعال وسيلهبه تنهانه فيبرينوليز
 عملکرد. شوديم کنترل PAI-1 يعني سرين پروتئاز هايمهارکننده

PAI-1 مهار به منجر فيبرينوليز در tPA مطالعات. شودمي 
 به ابتلا خطر PAI-1 بالاي سطوح که اندداده نشان قبلي شدهانجام

 کاهش ليبه دل که )۲۳( دهدمي افزايش را عروقي قلبي هايبيماري
 پلاسمايي سطوح، ديگر سوي از. )۲۴( باشدمي فيبرينوليز ظرفيت
PAI-1 و است ترکم غيرفعال افراد به نسبت کرده تمرين افراد در 
 )۱۷, ۱۵( شود PAI-1 سطوح کاهش باعث تواندمي هوازي تمرين

. داد نشان را PAI-1 سطوح توجهقابل کاهش نيز حاضر پژوهش که
 با تام کلسترول و LDLگليسريد، تري نيب قوي مثبت و ارتباط
 گليسريديتري هايپر که )۲۴( دارد وجود پلاسما در PAI-1 سطوح

 با. )۲۴( دهدمي گسترش PAI-1افزايش  طريق از را ترمبوز خطر
 شکاه( ليپيدي نيمرخ بهبود در هوازي تمرين مؤثر نقش به توجه

LDLکاهش بر دليلي تواندمي، )گليسريد، تري PAI-1 پژوهش در 
 سطوح افزايش عروقي قلبي خطرزاي عوامل ينترمهم. باشد حاضر
LDLکاهش و کلسترولگليسريد، ، تري HDL بر اساس که باشدمي 
 در مثبت تغييرات باعث هوازي تمرين حاضر پژوهش هاييافته

 بر يريتأث کهدرحالي شودمي HDL و LDLگليسريد، تري سطوح
 شده أييدت نيز قبلي مطالعات در که مثبت نتايج اين. ندارد کلسترول

 ئينليپوپروت هايآنزيم فعاليت افزايش درنتيجه تواندمي )۲۵( است
 ليپاز نزيمآ فعاليت کاهش و ترانسفراز آسيل کلسترول لسيتين، ليپاز

 از بسياري اندام فعال عنوانبه چربي بافت. )۲۶( باشد کبدي
 پيش آديپوکاين از يکي PAI-1 که کندمي ترشح را هاآديپوکاين

 افزايش را PAI-1 توليد چربي بافت انباشت. )۲۷( است التهابي
 )۲۷( ودشمي فيبرينوليتيک سيستم در اختلال به منجر که دهدمي

 گزارش BMIشاخص  با PAI-1 سطوح بين نيز مثبتي ارتباط و
 طريق از PAI-1 چاقي از ناشي افزايش اينکه ترمهم. )۲۸( است شده

 محدوديت از ناشي وزن کاهش ازجمله زندگي سبک در تغيير
 با، نيبنابرا. )۲۹( باشدمي پذير برگشت ورزشي تمرين و کالريک

 وزن کاهش باعث حاضر پژوهش در هوازي تمرين اينکه به توجه
 يگرد دليلي تواندمي، است شده تمريني گروه در چربي درصد و بدن

، منمز التهابي وضعيت با چاقيبر اين،  علاوه. باشد PAI-1 کاهش بر
 يانب القاء به قادر که شودمي هاسايتوکين از بسياري ترشح باعث

PA-1 التهابي هايسايتوکين اين بين از. باشندمي ،TNF-α 
 اگرچه. )۳۰( باشدمي چربي بافت در PAI-1 بيان مهم کنندهتحريک

 مورد هوازي تمرين به پاسخ در TNF-α تغييرات حاضر پژوهش در
 اندادهد نشان قبلي مطالعات حالنيباا، است نگرفته قرار گيرياندازه

 بيان نيز و TNF-α سطوح کاهش باعث تواندمي هوازي تمرين که
TNF-α نقش به توجه با، نيبنابرا. شود )۳۱( چربي بافت در TNF-

α ترشح و بيان تحريک در PAI-1 ،ًالتهابي ضد ويژگي احتمالا 
 کاهش به منجر TNF-α بيان کاهش طريق از حاضر تمريني پروتکل
PAI-1 حاضر پژوهش محدوديت ينترمهم. است شده پلاسمايي 

 TNF-α ازجمله التهابي پيش هايسايتوکين گيرياندازه عدم
 چري بافت از PAI-1 ترشح و بيان روند در مهمي نقش که باشدمي

  .دارد
 اب هوازي تمرين که داد نشان حاضر پژوهش نتايج طورکليبه
 ليپيدي رخنيم بهبود و PAI-1 کاهش در يمؤثر نقش متوسط شدت
 tPA تغييرات حالنيباا دارد چاق و وزناضافه داراي يائسه زنان

 درسيمبه نظر ، نيبنابرا .دهدنمي قرار ريتأث تحت را پلاسمايي
 کاهش يبرا يبا شدت متوسط راهکار مناسب ينات هوازيتمر ياجرا

 وزناضافه يو دارا يائسه چاقيدر زنان  يعروق يقلب يعوامل خطرزا
تم يسيرات سيين اثرات وابسته به تغياز ا يبخش احتمالاًباشد که 

  ز باشد.ينوليبريف
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Abstract 
Background & Aims: Obesity and menopause both increase the risk of cardiovascular diseases, 
associated with fibrinolysis capacity reduction. Aerobic training is associated with reduction risk of 
cardiovascular disease, but the role of aerobic training on tPA and PAI-1 as main regulators of 
fibrinolysis system in obese postmenopausal women is not understood. The aim of this study was to 
investigate the effects of aerobic training on fibrinolysis factors in overweight and obese 
postmenopausal women. 
Materials & Methods: A number of twenty four overweight and obese postmenopausal women (age: 
53.61±5.02 yrs, weight: 74.95±7.74kg and BMI: 30.56±3.43 kg/m2) were randomly divided into two 
groups including Aerobic Training (n=12) and Control (n=12). Aerobic training group was trained 3 
sessions/wk for eight weeks at 60-75% of max reserve heart rate for 30-60 minutes. Blood samples were 
collected at baseline as well as 48 hrs after the last training session, followed by measuring tPA and 
PAI-1 plasma levels by ELISA. Dependent and independent T-tests have used to data analysis, the level 
of significance has been consider at P≤0/05. 
Results: Data analysis showed, aerobic training significantly reduced the plasma level of PAI-1 
(p≤0/05), however, there were no effects on tPA (P>0/05). Also, aerobic training reduced triglycerides, 
LDL and increased HDL (p≤0/05), but there were no effects on cholesterol tom (P>0/05). 
Conclusion: Moderate-intensity aerobic training plays an important role in reducing PAI-1 and lipid 
profile in overweight and obese postmenopausal women, however, it seems it does not influence on 
variations of plasma tPA. 
Keywords: Aerobic training, tPA, PAI-1, Cardiovascular risk factors, Menopause 
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