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 چکیده 
راستا، هدف از دهد. دراينهاي قلبي ـ عروقي را با تعديل فرايند التهاب کاهش ميفعاليت بدني خطر ابتلا به بيماري

کنندۀ بينيپيش عوامل تمرين تداومي با شدت متوسط بر تناوبي شديد و تمريني شيوۀ پژوهش حاضر مقايسۀ دو

انحراف معيار سني ±تحرک )با ميانگينزن يائسۀ کم 30تحرک بود. در اين پژوهش کم يائسۀ زنان در قلبي نارسايي

کيلوگرم( سالم شهر اصفهان انتخاب شده و به سه گروه تمرين تناوبي شديد،  26/71±59/1سال؛ وزن  49/45±0/55

 درصد 90 تا 60 اي با شدتن تداومي با شدت متوسط و کنترل تقسيم گرديدند. گروه تمرين تناوبي شديد در برنامهتمري

 ذخيره قلب ضربان درصد 65 تا 50 اي با شدتو گروه تمرين تداومي با شدت متوسط در برنامه ذخيره قلب ضربان

رنامۀ ورزشي منظمي شرکت نکرد. در اين پژوهش گونه بشرکت کردند؛ اما گروه کنترل درطول اين دوره در هيچ

رخ ليپيدي، قبل و بعد از هشت هفته با استفاده از آزمون تحليل واريانس با هاي نيمو شاخص سيپروتئين واکنشگر 

و  سيدهندۀ کاهش معنادار نشانگر التهابي پروتئين واکنشگر هاي تکراري در سه گروه مقايسه گرديد. نتايج نشاناندازه

باشد. همچنين، افزايش فزايش معنادار ليپوپروتئين پرچگال در گروه تمرين تناوبي شديد نسبت به دو گروه ديگر ميا

چگال در هر دو گروه تمريني نسبت به گروه کنترل مشاهده معنادار نسبت ليپوپروتئين پرچگال به ليپوپروتئين کم

نقش مؤثرتر تمرينات تناوبي شديد نسبت به تمرينات تداومي با دهندۀ هاي اين پژوهش نشانطورکلي، يافتهشود. بهمي

 باشد.هاي قلبي ـ عروقي در زنان يائسه ميشدت متوسط در پيشگيري از بيماري

 

کنندۀ بينيتحرک، عوامل پيشتمرين تناوبي شديد، تمرين تداومي با شدت متوسط، زنان يائسۀ کمواژگان کلیدی: 

 نارسايي قلبي
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 مقدمه
سازمان اساس گزارش بر. (1) استمیر در دنیا وترین علل مرگمهم 1عروقی ـ های قلبیبیماریبروز 

در میلیون نفر  23 عروقی عامل مرگ تقریبا   ـ های قلبیبیماری( 2030) تا سال ،بهداشت جهانی

ترین علت عروقی اولین و شایع ـ های قلبیبیماری ،مقصودنیاگزارش  مبنایبر. (2)خواهد بود  سال

 80 گزارش کرده است که اروپایی نارسایی قلبی ۀمجل راستا،دراین .(3) باشندمیمیر در ایران ومرگ

جان  پس از تشخیص نارسایی قلبی ،ترسالگی و بالا 65زنان در سن  از درصد 70مردان و  از درصد

توجه زیادی بر بیومارکرها دارند تا  ،نارسایی قلبی پژوهشگران درزمینۀ. (4)دهند خود را از دست می

جهت  .بالینی دخیل در پاتوفیزیولوژی قلب را بیان کنند ۀمسیرهای پیچیداز این طریق بتوانند 

 احتمالا  میانایندر که استبیومارکرهای مختلفی در نظر گرفته شده  ،شناسایی نارسایی قلبی

بیومارکرهای کاندید  .(5) دنارسایی قلبی اهمیت بیشتری دار ۀکنندبینیشبررسی فاکتورهای پی

های بیومارکرهای التهابی، استرس اکسیداتیو، ریمودلینگ ماتریکس گروه بهنارسایی قلبی 

مایوسیت، استرس مایوسیت و اختلالات خارجی  3عصبی، آسیب و آپوپتوز ـ ، هورمونی2سلولیخارج

 .(5) شوندمی فکیکقلب ت

بهترین  ،نشانگرهای التهابی موجود در پلاسما ،یند التهابی استایک فر 4اسکلروزکه آتروجاییآناز

آترواسکلروز یک اختلال . (6) روندشمار میعروقی بهـ های قلبی بینی بیماریابزار بالقوه برای پیش

 پروتئین واکنشگر. (7) شودعروقی می ـ های قلبیعروقی التهابی و مزمن است که منجر به بیماری

التهاب با ورود یند افر ای کهگونهبه ؛عروقی داردلال اختیند اکلیدی در فر ینقش( CRP) 5سی

ها آن 7هاماکروفاژ ،سپس .دگردعروق شریانی آغاز می ۀدیواربه  6های غنی از کلستروللیپوپروتئین

 صورت،بدینکه  دهندشکل میتغییر 8آلوددار و کفحبابهایی با ظاهر را جذب کرده و به سلول

را تولید  CRPکبد  ،نتیجهکنند و درمیالتهابی را تولید  9هایکینتویهای بیشتری سژماکروفا

یت التهابی و یک نشانگر قوی برای آترواسکلروزیس، فعال CRPمقادیر بالای رو، ایناز ؛(7) نمایدمی

                                                           
1. Cardiovascular Diseases 

2. Extracellular Matrix Remodelling 

3. Apoptosis 

4. Atherosclerosis 

5. C-Reactive Protein 

6. Cholesterol-Rich Lipoproteins 

7. Macrophage 

8. Foam Cells 

9. Cytokins 
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عروقی  ـ های قلبیبیماریبینی و بهترین نشانگر جهت پیشبوده های آترواسکلروتیک آسیب پلاک

 .باشدمی
 ایمبوده زنانسازی های عمومی برای آگاهتلاش، شاهد عروقی ـ های قلبیه به شیوع بیماریبا توج

ها مقادیر آدیپوسیتوکین افزایش با و یابدمی افزایش یائسه زنان در عموما  شکمیدرون چاقی. (8)

. (10،9) باشدمی ارتباط رد 2(α-TNFفاکتور نکروز توموری آلفا ) و 1(IL-6) 6اینترلوکین ،CRPمانند

ۀ مداخل یک احتمالا  و شودمی کم سطوح در مزمن التهاب کاهش سبب ورزشی فعالیت افزایش

 باشدمی قلبی هایبیماری و سرطان نظیر هاییبیماری از جلوگیری برای خوب 3زندگی سبک

رخ لیپیدی )کاهش عروقی را از طریق بهبود وضعیت نیم ـ ورزش منظم سلامت قلبی .(11،12)

 افزایش لیپوپروتئین پرچگالو  5(LDL) چگال، کاهش لیپوپروتئین کم4(TG) گلیسیریدتری

(HDL)6پیشرفت ، این تغییرات مثبت در فاکتورهای لیپیدی پلاسماکه  (31) دهد( خون ترویج می

 . (14) کندهای قلبی را محدود میبیماری ،نهایتبیماری آترواسلکروز و در

کاهش نشانگرهای التهابی را در زنان یائسه و سالم  ،که فعالیت ورزشی با شدت متوسطاینوجودبا

توجه بیشتری برخوردار ن از جویی در زماصرفه دلیلتمرینات تناوبی شدید به اخیرا  ،(15) دهدمی

عدم زمان کافی است.  ،عدم شرکت بزرگسالان در تمرینات ورزشی منظم یکی از علل ،زیرا اند؛شده

طریق افزایش از  8متوسط تداومی با شدت با جبران کاهش حجم تمرینی 7تناوبی شدیدتمرینات 

ی گلیکوژنی اب افزایش فعالیت آنزیمی میتوکندریایی، ظرفیت اکسیداتیو عضلانی و محتوشدت سب

 ،تناوبی شدیدکه تمرینات  است افراد سالم نشان داده درموردشده مطالعات انجامشود. بیشتر می

را  با شدت متوسط عروقی و متابولیکی مشابه یا حتی بیشتر از تمرینات هوازی ـ مزایای قلبی

نسبت به  تناوبی شدیدمزایای تمرینات رغم اثبات علیذکر است که بهلازم .(16،17) نبال دارنددبه

 ،HDL (18)در بهبود عملکرد اندوتلیالی، حساسیت انسولینی و  تداومی با شدت متوسطتمرینات 

  است. قرار گرفتهبررسی در سنین یائسگی کمتر مورد تمرینات تناوبی شدید اثر

 حجم تمرینات با بالا حجمبا  تمرینات اثربه مقایسۀ ( 2016) همکاران و 9فردنریچراستا، دراین

 فاکتور که نمودندو گزارش  پرداختند تحرککم ۀیائس در زنان التهابی مارکرهای تغییرات بر متوسط

                                                           
1. Interleukin 6 

2. Tumor Necrosis Factor Alpha 

3. Life Style 

4. Triglycerides 

5. Low-Density Lipoprotein 

6. High-Density Lipoprotein 

7. High Intensity Interval Training (HIIT) 

8. Moderate-Intensity Aerobic Continuous Training (MI-ACT) 

9. Friedenreich 
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 کاهش درصد 45/22 اند،داشته تمرین هفته در دقیقه 246 از بیش که افرادی در CRP ابیالته

انجام  فعالیت هفته در دقیقه 110 از کمتر که هاییآزمودنی در فاکتور این کهحالیدر ؛ه استیافت

 . (19)داد  نشان را افزایش درصد 07/0 ،دادندمی

 با تمرین تناوبی و تداومی ۀکه هر دو شیو کردندگزارش  یپژوهشدر نیز ( 1390زارع و همکاران )

همراه بود و تفاوت  HDL-Cو افزایش معنادار  CRP و  LDL-Cدر میزان سرمیکاهش معناداری 

ت عروقی سنتی و جدید وجود نداش ـ تمرینی بر تغییرات شاخص قلبی ۀمعناداری بین دو شیو

پس از مداخلات تمرینی  ها کاهش معنادار این فاکتور را در هر دو گروه. نتایج پژوهش آن(20)

زنان  CRP( تفاوت معناداری در فاکتور 2008که در پژوهش ثالثی و همکاران )حالیدر ؛نشان داد

 .(21) روی و تمرین با وزنه مشاهده نشددو گروه پیادهدر سالمند 

 ۀها و عدم استفادپژوهشنتایج متفاوت ، عروقی ـ های قلبیر شیوع بیمارید CRPبا توجه به نقش 

 از ضرورت خاصی برخوردار، بررسی عوامل تغییر سبک زندگی تمرینات تناوبی شدیدافراد سالمند از 

تمرین تناوبی و  تداومی با شدت متوسطپژوهشی اثر دو نوع تمرین هیچ  ،دیگرازسوی .باشدمی

 حاضر پژوهشدر  ،روایناز ؛مقایسه قرار نداده استخطرزای نارسایی قلبی مورد بر عواملرا  شدید

 منتخبۀ کنندبینیپیش عوامل بر تداومی با شدت متوسط و تناوبی شدید تمرینی ۀشیو دوتأثیر 

 .گرفتمقایسه قرار تحرک موردکم ۀیائس زنان در قلبی نارسایی

 

 پژوهشروش 
 را پژوهش آماری ۀجامعبود.  آزمونپیش ـ آزمونپسطرح  با تجربیهنیم مطالعات از حاضر پژوهش

 یائسه نز 55 آمده،عملبه فراخوان طی. تشکیل دادند اصفهان شهر غیرفعال سالم سالمند زنان

صورت بهنفر  30 هااز میان آن که شدند پژوهش در شرکت داوطلب اصفهان شهراز ( سال 50ـ60)

 تکمیل را پژوهش در شرکت ۀنامرضایت و ورزشی ـ پزشکی ۀنامپرسش و گردیدندهدفمند انتخاب 

سال،  توقف کامل سیکل قاعدگی بیشتر از یک :ازعبارت بود  پژوهشهای ورود به یارمع .نمودند

نداشتن های ارتوپدی و کمردرد، گونه مشکل مادرزادی، عدم وجود بیماری، نداشتن هیچبودنسالم

 مینداشتن رژ و منظم ینیتمر یهاعدم شرکت در برنامهی، ویو کل یقلب یرمایب گونهچیهۀ سابق

تمرین تناوبی  مساوی گروه سه در تصادفی طوربه کنندگاندرادامه، شرکت .خاص ییو دارو ییغذا

 شدید تناوبی تمرین ۀبرنام .جای گرفتند کنترل و تمرین تداومی با شدت متوسط ،(نفر 10) شدید

 دقیقه 35 مدتبه تقریبا  و هفته در جلسه سهصورت به و هفته هشت مدتبه رکتحکم هایآزمودنی

 با ذخیره قلب ضربان درصد 90 تا 60 شدت با شدید تناوبی تمرین 4*4 ؛کردنگرم دقیقه هفت)

با شدت  تمرین تداومی گروه .شد انجام( کردنسرد دقیقه سه؛ فعال ایدقیقه سه استراحتی فواصل
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 با دقیقه 35 مدتبهتقریبا   و هفته در جلسه سه صورتو به هفته هشتطی مه را برنا نیز متوسط

 در اخلاق ۀکمیت در تمرینی ۀبرنام این) (22) داد انجام ذخیره قلب ضربان درصد 65 تا 50 شدت

. ورزشی اجرا نکرد ۀگونه برنامکه گروه کنترل هیچحالیدر ؛(گرفت قرار تأیید و بررسی مورد پژوهش

آزمون اولیه و با روش تعیین ضربان قلب اساس پیشکار برشدت تمرینات و بارذکر است که یانشا

 با صورت مرتببه تمرینات انجام حین هاآزمودنی قلب ضربان و (23)کارونن انجام شد  ۀذخیر

. بود کنترلتحت فنلاند کشور ساخت( F1 tm) اف وان تی ام مدل پولار سنجانبضراستفاده از 

 .شد انجام ورزشی متخصص نظرتحت مناسب رطوبت و نور با مجهز باشگاه یک در تمرینی جلسات

 10 ،ناشتـایی ساعت 12 حالتدر و پایه شرایط در ،تمرینی پروتکل شروع از پیش اعتس 48

 درمتغیرها  سرمی مقادیر بیارزیا جهت هاآزمودنی تمامی کوبیتالآنتی ورید از خون لیترمیلی

ها تکرار آزمایش نیز تمرینی ۀمرحل آخرین پایان از پس ساعت 48 .شد گرفته صبح 8ـ9 سـاعت

 مدل) 1سکا سنجوزن دیجیتالی دستگاه از هاآزمودنی وزن و قدهای رمتغی گیریاندازه برای. شدند

 دستگاه ،هاآزمودنی بدنی ۀدتو شاخص و چربی درصد گیریاندازه جهتو بهره گرفته شد  (769

 .کار رفتبه 3(چین کشور ساخت ، 5011بی اف  مدل) امرون یترازو و 2سنجش ترکیب بدن پرتابل

فتومتریک و  تکنیک از استفاده بانیز  TG و HDL-C ، LDL-Cتام، کلسترول سرمی سطح بررسی

با استفاده از  CRPبررسی سطح سرمی  ،همچنین .صورت گرفتآزمون ایران کیت شرکت پارس

حساسیت کیت  انجام شد؛آزمون ایران و تکنیک ایمونوتوربیدیمتری کیت شرکت پارس

بادی بیمار با آنتی ۀموجود در نمون CRP ،در این آزمایش گرم در لیتر بود.میلی دواستفاده، مورد

روت ایجاد کد توجه است کهدهد. شایانمیانسانی، تشکیل کمپکس  CRPشده بر علیه حساس

 دارد. یمستقیم ۀبیمار رابط ۀموجود در نمون CRPشده با مقدار حاصل

 دنبوطبیعی نظر از 4ویلک شاپیرو نموآز توسط کمی یمتغیرهاا بتدا ،هاداده آوریجمع از پس

و توصیفی  رماآ قبیل از مناسب ریماآ یهاروشبا  هاداده تحلیلوتجزیه. شدند سیربر هاداده یعزتو

آزمون و های پیشتحلیل دادهوبرای تجزیهنیز  5راههیک یاز آزمون آنوا. گرفتجام ان ستنباطیا رماآ

 دو تکرار و مستقل گروه سه شامل پژوهشی طرح کهآن دلیل. بهبهره گرفته شدها گروه ۀمقایس

استفاده  6های تکراریگیری، از آزمون آنالیز اندازبود گروه هر در مختلف هایگیریاندازه با سطح

                                                           
1. Seka 

2. Body Composition 

3. Omron (Model: BF5011) 

4. Shapiro-Wilk 

5. One Way ANOVA 

6. Repeated Measures 
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 .کار گرفته شدبهآزمون تعقیبی بونفرونی  ،هاگیری در گروهاندازه ۀدر دو مرحل ،سپس .دیدگر

 اطلاعات گشت وزوجی استفاده  تیاز آزمون گروهی های درونتفاوت ۀمقایس منظورهببراین، افزون

ذکر است انشای. گرفت قرار آماری آنالیزمورد 231 ۀنسخ اس.اس.پی.اس افزارنرمتوسط  آمدهدستبه

 .گردید لحاظ( P<0.05) معادل هاداده داریامعن سطحکه 

 

 نتایج
 ، قد(P=0.54) متغیرهای آنتروپومتریک مانند سن ۀآمده، بین میانگین کلیدستاساس اطلاعات بهبر

(P=0.74)وزن ، (P=0.73 )بدنی ۀو شاخص تود (P=0.99) های نیمرخ لیپیدی کلسترولو شاخص 

(P=0.36)گلیسرید، تری (P=0.46)لیپوپروتئین پرچگال ، (P=0.06) چگالو کم (P=0.63 ) و شاخص

تمرین تداومی با شدت و  تناوبی شدید تمرینهای کنترل، در گروهCRP (P=0.54 ) سرمی یبالتها

 ،بنابراین ؛معناداری مشاهده نشد راهه تفاوتیک یبا استفاده از آنالیز آنوا پژوهشقبل از  متوسط

در شرایط پژوهش و  هستندهمگن  پژوهشهای موردوان گفت که هر سه گروه از نظر ویژگیتمی

 یکسانی آغاز شده است. 

و  LDL-Cگلیسرید، کلسترول، تریبدن،  ۀوزن، شاخص تودنشان داد که  نیز گروهیاثرات درون

کاهش  تداومی با شدت متوسطو  تناوبی شدیدشاخص التهاب پس از انجام هر دو نوع تمرین 

ی داشت؛ افزایش معنادار CRPو  BMI ،رلدر گروه کنتکه صورتیدر ؛(P<0.05) اندمعناداری داشته

 . (شمارۀ یک و شکل)جدول  (P<0.05) مواجه بودمعنادار  یکاهشبا  HDL-Cاما 

های تمرینی و گروه اخلاین نسبت در دافزایش معنادار ، HDL-C/LDL-C ۀبا محاسبدیگر ازسوی

 (.شمارۀ دو)شکل  گردیدهای تمرینی و گروه کنترل مشاهده بین گروه ۀمقایس

، کلسترول، LDL-Cعدم وجود تفاوت معنادار  بیانگر های تکراریآزمون اندازهبراین، افزون

و  تمرین تداومی با شدت متوسطهای فیزیولوژیک بین سه گروه کنترل، گلیسرید و شاخصتری

آزمون تعقیبی بونفرونی  . نتایج(شمارۀ سه و چهارشکل  ؛شمارۀ یک )جدول بود تمرین تناوبی شدید

نسبت به گروه کنترل نشان  تمرین تناوبی شدیدرا در گروه  CRPکاهش معنادار فاکتور التهابی نیز 

   (.شمارۀ یک)شکل  داد

 

 

 

 

 
  

                                                           
1. SPSS 23 
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 د(انحراف استاندار ±)ميانگين  تغييرات متغيرهاي آنتروپومتريک در سه گروه ـ1جدول 

 هاگروه اهريغتم
 گروهيبين تغييرات گروهيدرونتغييرات  گيريزمان اندازه

 t Sig F Sig پس از آزمون از آزمون پيش

 )سال( سن

 191/0 -413/1 0/56±73/29 0/56±74/15 کنترل

 193/0 -406/1 0/55±82/45 0/55±87/30 تداومی متوسط 59/0 538/0

 096/0 -861/1 0/55±91/15 0/54±95/90 تناوبی شدید

 قد )متر(

 051/0 250/2 0/1±22/59 0/1±21/60 کنترل

 223/0 -309/1 0/1±01/60 0/1±02/59 تداومی متوسط 489/0 735/0

 443/0 802/0 0/1±02/62 0/1±01/62 تناوبی شدید

 وزن )کیلوگرم(

 000/0 -515/7 2/73±37/34 2/70±31/38 کنترل

 000/0 336/8 3/68±00/08 3/70±09/31 تداومی متوسط 791/0 237/0

 000/0 489/28 2/67±89/02 3/73±02/10 تناوبی شدید

بدن  ۀشاخص تود

)کیلوگرم بر 

 مترمربع(

 000/0 -666/9 1/29±28/16 17/27±22/77 کنترل

 000/0 148/6 0/26±92/65 0/27±97/67 تداومی متوسط 576/0 563/0

 000/0 706/20 1/25±23/67 1/27±32/94 تناوبی شدید

ن لیپوپروتئی

 پرچگال

 03/0 571/2 0/52±60/40 0/53±69/60 کنترل

54/3 043/0 
 001/0 -071/5 0/53±73/80 0/51±61/80 تداومی متوسط

 0/57±33/70 0/51±47/70 تناوبی شدید
238/23

- 
000/0 

وتئین لیپوپر

 چگالکم

 702/0 395/0 3/118±54/20 3/118±06/60 کنترل

 000/0 628/7 1/110±99/90 1/119±90/50 تداومی متوسط 089/0 65/2

 000/0 726/12 2/98±03/90 2/121±44/90 تناوبی شدید
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کنترل  تداومی متوسط تناوبی شدید

(میلی گرم بر لیتر)پروتئین واکنشگر سی 

پیش آزمون پس آزمون
 

  پژوهشتحت هايدر گروهکنشگر سي پروتئين وافاکتور التهابي  سرمي تغييرات ـ1شکل 
 یگروه* تغییرات معنادار درون

 گروهینادار بینع** تغییرات م
 

*
*

**

     

     

     

     

     

     

     

     

کنترل تداومی متوسط تناوبی شدید

ال
چگ
م 
 ک
 به
ال
چگ
پر
ن 
ئی
روت
وپ
یپ
ت ل

سب
ن

پیش آزمون پس آزمون

 

 پژوهشهاي تحتچگال در گروهنسبت ليپوپروتئين پرچگال به ليپوپروتئين کم ـ2شکل 
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پیش آزمون پس آزمون

  پژوهشتحت هايتغييرات کلسترول در گروه ـ3شکل 

*

*

   

   

   

   

   

   

   

   

کنترل  تداومی متوسط تناوبی شدید

ی
تر

 
ید
سر

گلی
  

ی
میل

 
رم
گ

 بر 
ی
دس

 
تر
لی

 

پیش آزمون پس آزمون

 پژوهشتحت هايگليسريد در گروهتغييرات تري ـ4شکل  
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 گیریبحث و نتیجه
بر  تمرین تناوبی شدیدو  تداومی با شدت متوسطدو روش تمرینی  ۀمقایس ،حاضر پژوهشهدف از  

نتایج  تحرک بود.کم ۀسعروقی در زنان یائ ـ های قلبیبیماری ۀکنندبینیهای پیشفاکتور

 بودتداومی با شدت متوسط و  تمرین تناوبی شدیدهای گروهدر  CRPکاهش معنادار دهندۀ نشان

(P<0.05). HDL  معناداری داشت  کاهشدر گروه کنترل نیز(P<0.05). افزایش  ،دیگرازسوی

های تمرین تناوبی شدید چگال در گروهمعناداری در نسبت لیپوپروتئین پرچگال به لیپوپروتئین کم

 (.P<0.05)و تمرین تداومی متوسط نسبت به گروه کنترل مشاهده شد 

 ؛درصد بود( 3/16±94/03معادل ) گروه کنترلدر  CRPدرصد تغییرات فاکتور برمبنای نتایج، 

 ترتیبکه این مقدار در گروه تمرین تناوبی شدید و تمرین تداومی با شدت متوسط بهحالیدر

-HDLدرصد تغییرات همچنین، درصد گزارش شد. ( -1/15±96/63) درصد و( -95/45±1/35)

C/LDL-C ترتیبدر سه گروه کنترل، تمرین تناوبی شدید و تمرین تداومی متوسط به 

 درصد گزارش شد.( 0/11±85/96) و( 34/77±2/37) ،(-09/73±1/1)

 ـ های قلبیر نشانگرهای بیمارینسبت به سای CRPشده است که  عنوانهای بسیاری در پژوهش

رخ های نیمو شاخص 1(1SICAMمولکول چسبان بین سلولی ) ،A، سرم آمیلوئید IL-6عروقی مانند 

کنندگی بالاتری بینیسالم از قدرت پیش ۀدر زنان یائس HDLلیپیدی مانند نسبت کلسترول به 

ها و های روی میکروببه فسفوکولین CRP ،مولکولی ـ از دیدگاه سلولی .(6،24) باشدمیبرخوردار 

دیده، فسفولیپیدهای متفاوت و های آسیبهای پلاسما، سلوللیگاندهایی نظیر لیپوپروتئین

اگرچه هنوز هم  .(25) گرددشود و سبب تسریع روند فاگوسیتوز میتوزی متصل میهای آپوپسلول

یند آترواسکلروزیس وجود دارد، مطالعات ادر فر CRPدر رابطه با نقش مستقیم  بسیاریهای بحث

در این  .انددر نظر گرفته CRPبرای  را نقش پروآتروژنیک، ها و حیواناتانسان درموردشده انجام

، افزایش بیان فاکتور (26) اکسایدنیتریک mRNA و در کاهش سنتز پروتئین CRP ،مکانیسم

 . آنژیوتانسیون(72) نقش دارد دوو افزایش فعالیت آنژیوتانسیون  C-LDL (1-LOX)2 ۀکننداکسید

 Cسازی فسفولیپاز ها سبب فعالهای آناز طریق تحریک رشد عضلات صاف با اتصال به گیرنده 2ـ

ها افزایش غلظت کلسیم و انقباض عضلات صاف و هایپرتروفی آن موجبو  شدهو دخالت در آتروژنز 

، منجر به نتیجهدر ؛دهدفعالیت لیپواکسیژناز عضلات صاف را افزایش می براین،علاوه گردد.می

 HDL-Cافزایش مقادیر  ذکر است کهشایان .(28) گرددمی LDL-Cالتهاب و اکسیداسیون  افزایش

کند. آتروژنیک آن حمایت میو از نقش آنتی نمودهها پیروی حاضر از این مکانیسم پژوهشدر 

                                                           
1. Soluble Intercellular Adhesion Molecule-1 

2. Lectin-Like Oxidized Low-Density Lipoprotein (LDL) Receptor-1 
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ن با شدت آو غلظت نقل کلسترول دارد ونقش بسیار مهمی در مسیر حمل HDL-Cکه جاییآناز

نظر منطقی به تناوبی شدیدتمرینات  در پی HDL-C، افزایش معنادار (29)یابد تمرینات افزایش می

 رسد.می

نقیض هستند که وضد CRPینات ورزشی بر مقادیر مرزمینه تأثیر تشده درهای انجامنتایج پژوهش

ها آزمودنیگی سبک زند و میزان فعالیت بدنیتوان در جنسیت، سن، علت اصلی این تناقض را می

کاهش  ۀبرنام یک را طی CRPو همکاران کاهش معنادار  1تکرونوفراستا، دراین .(30) جستجو کرد

نظارت متخصص  تحت هاماه با مواد غذایی دلخواه آزمودنی 14مدت در زنان چاق یائسه به وزن

و  چربی ۀادن تودددستاز رسدنظر میبه که گزارش دادندتغذیه و بدون دریافت رژیم ورزشی 

 ۀ. اگرچه مکانیسم بالقوباشدپلاسما در ارتباط  CRPدر زنان چاق یائسه با کاهش مقادیر  کاهش وزن

 ۀدهندانعکاس ،سرمی CRPمقادیر  که رسدنظر میاما به ؛باشدطور دقیق مشخص نمیارتباط بهاین 

 افت قلب و یا نکروز باشدآتروژنیک، ایسکیمی بگیری پلاک التهاب عروق کرونری مرتبط با شکل

 تمرینات ورزشی ترکیبی )هوازی و استقامتی( تأثیر همکاران و 2استوارت ،همسو پژوهشی در. (31)

 سه هفته هر و ترکیبی ورزشی تمرین هفته 12 از پس غیرفعال و فعال سالمند یتجمع دو در را

پور رمضان. (32) کردند گزارشرا فعال  گروه در CRP معنادار کاهشموردبررسی قرار دادند و  جلسه

سال های لیپیدی را در دو گروه زنان میانرخو نیم hs-CRPدیر نشانگر التهابی مقا نیز و همکاران

نشان را خاطرسرم زنان دو گروه  HDL-Cو  CRPو تفاوت معنادار  نمودندفعال و غیرفعال مقایسه 

  .(33) ساختند

کاران و هم 3هامتزمینه، دراین. استهایی با نتایج متناقض نیز گزارش شده پژوهش ،حالاینبا

درصد حداکثر  80فزاینده با شدت ماه تمرین  شش در پیافراد سالمند  CRPدر را کاهش معناداری 

تمرینی با نظارت مربی و یک  ۀجلس سهای در هفته شامل دقیقه 45 ۀجلس چهار) ن مصرفیژاکسی

 CRPهای پایین توان در غلظتکه علت آن را می (34) مشاهده نکردند( جلسه بدون نظارت مربی

مقالات اگرچه  بودن مداخلات تمرینی گروه تجربی جستجو کرد.شدتدو گروه در حالت پایه و کم

 12کاهش  ،که مداخلات تمرینی هوازی دنکنآشکار میاخیر  ۀمروری با ماهیت تحلیل چندگان

با  CRP اند که تغییرات مثبتبیان کرده نیز برخی از مطالعات اما ؛همراه دارندرا به CRPی درصد

در ارتباط در پژوهش استوارت و همکاران راستا، دراین (.35) باشدمیشدت فعالیت بدنی در ارتباط 

با انرژی  گروه کنترل و سه گروه تمرینی CRPاری در ، تغییرات معنادتحرککم ۀزنان یائس با

 اخیر مطالعات در .(30) شدهفته گزارش ن برکیلوکالری بر کیلوگرم  12و  هشت، چهار مصرفی

                                                           
1. Tchernof 

2. Stewart 

3. Hammett 
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 تغییر سبب طتداومی با شدت متوس تمرینات به سبتن تناوبی شدید تمرینات گزارش شده است که

 و BMI با CRP التهابی فاکتور ارتباط که رسدمی نظربه. شودمی افراد بدن ۀتود شاخص در بیشتر

 احتمالی هایمکانیسم از که نباشد تأثیربی تناوبی شدید گروه CRP بیشتر کاهش در چربی میزان

 گروه این در لیپولیز یندافر بیشتر تحریک ،نتیجهدر و هاکاتکولامین فعالیت افزایش به توانمی آن

 .(36) کرد اشاره

 ۀو پیشین توان به عدم دخالت در سبک زندگیمی حاضر پژوهش ۀبرجستهای از محدودیت

و  دقیق نتیکیهای ژعدم دسترسی به بافت قلب جهت ارزیابی، هاآنهای ژنتیکی ها، تفاوتآزمودنی

اضر اثرات مفید هر دو های پژوهش حیافتهمحدودیت در طراحی تمرینات تناوبی شدید اشاره کرد. 

سالم جهت پیشگیری از  ۀرا در زنان یائس تمرین تناوبی شدیدو  نوع فعالیت تداومی با شدت متوسط

تمرینات تداومی و ی شدید تناوبتمرینات ذکر است که بهلازم نمود.تأیید عروقی  ـ های قلبیبیماری

 ۀکنندبینیکاهش فاکتورهای التهابی پیشدر  ی راتنهایی نقش مثبتکدام بههربا شدت متوسط 

 کنند. بازی می عروقی ـ های قلبیبیماری

های التهابی عروقی و سایر بیماری ـ های قلبیبا توجه به افزایش احتمال ابتلا به بیماری: پيام مقاله

روش جهت پیشگیری از بهترین  ،ه، دستکاری نشانگرهای التهابی از طریق فعالیت بدنیدر زنان یائس

کارآمدترین  ،شیورز ژیفیزیولو علم ونفزروزا پیشرفت به توجه با ستا میدا. باشدمیها بیماری

 سالمندان معرفی گردد. ۀهای تمرینی جهت استفادشیوه
 

 تشکر و قدردانی
 منجاابه  ارومیه هنشگادا یمعنو و مالی یحمایتها با بوده و نامهمستخرج از پایان پژوهش حاضر

 رییا پژوهش ینا منجاا در را انهشگروپژ که نیهاییدموآز و نمربیا ،انمسئول از الذ ؛ستا رسیده

 .یدآمی بهعمل تشکر و تقدیر رساندند،
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Abstract 
Physical activity reduces the risk of cardiovascular disease by modification of 

inflammation. The purpose of present study was to compare the effect of 8 weeks high 

intensity interval and moderate-intensity aerobic continuous training on predictive factor 

of heart failure in sedentary postmenopausal women. In this study, 30 healthy sedentary 

postmenopausal women (mean ± SE: age, 55.45 ± 0.49 years; weight, 71.26 ± 1.59 Kg) 

were selected in Isfahan and the subjects were randomly divided into three groups high 

intensity interval training, moderate-intensity aerobic continuous training and control. 

The high intensity interval training group participated in an exercise program at 60–90% 

of heart rate reserve and the moderate-intensity aerobic continuous training group 

participated in an exercise program at 50–65% of heart rate reserve but the control group 

did not participate in any regular physical activity program during this period. C-reactive 

protein and lipid profiles were compared using repeated measure ANOVA before and 

after 8 weeks in three groups. The results showed a significant decrease in C reactive 

protein and increase in high intensity lipoprotein of high intensity interval training group 

in comparison of other groups. A significant increase in HDL-C/LDL-C was seen in 

both training groups compared to the control group. Results of this study showed that 

high intensity interval training have more effective role than moderate-intensity aerobic 

continuous training exercises in preventing of cardiovascular diseases in postmenopausal 

women. 

 

Keywords: High Intensity Interval Training, Moderate-Intensity Aerobic Continuous 

Training, Sedentary Postmenopausal Women, Predictive Factors of Heart Failure 

 

 

                                                           
* Corresponding Author                             Email: keyhanid1368@gmail.com 


