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 چکیده

) همراه است. CVDهاي قلبی عروقی (توجه خطر ابتلا به بیماري شایاندلیل تغییرات هورمونی با بروز چاقی و افزایش فرایند یائسگی به
تلالات قلبی عملی و کاربردي براي پیشگیري و درمان چاقی و اخ راهبردهاي ورزشی با این حال، مشخص شده است که انجام فعالیت

 ها هدف بررسی و مقایسبحاضر  رو تحقیقازاینشود. منجر  CVDد به کاهش نشانگرهاي خطرزاي توانو می استمتابولیکی مربوط به آن 
ح سرمی ) بر نشانگرهاي آتروژنیک، مقاومت به انسولین و سطوHIITتمرینات موازي و تناوبی با شدت بالا ( هتأثیر دوازده هفته برنام

طور چاق، به هزن یائس 45تجربی نیمه همنظور در یک مطالع. بدینرفتگام چاق انج ه) در زنان یائسMCP-1( 1-پروتئین جاذب منوسیت 
 60) و متعاقب آن HRMax%95-85ثانیه دویدن با حداکثر شدت ( 60هايبار وهله 12- 6(انجام  HIITتصادفی در سه گروه تمرینات 

و  HRMax 75-55وازي (بخش مربوط به تمرین استقامتی شامل دویدن با )، تمرینات مHRMax %60-55ثانیه دویدن با شدت پایین 
 تمرینات سه ه) و گروه کنترل جایگزین شدند. برنامIRM 75-55ایستگاه با شدت  هشتنوبت در  دوبخش تمرین مقاومتی مشتمل بر 

ها در آزمودنی تمامیهاي خونی نگرهاي ترکیب بدن و نمونهاز تمرینات، نشا پسو  پیشروز در هفته و به مدت دوازده هفته انجام گرفت. 
حاضر  تحقیقهاي شدند. یافته همبسته و آنالیز واریانس تحلیل-tهاي ها با استفاده از آزمون. دادهشدگیري و آنالیز حالت ناشتایی اندازه

 یبدن هیب بدنی (وزن، درصد چربی بدن، شاخص توددار نشانگرهاي ترکابهبود معن سبب HIITنشان داد که هر دو روش تمرین موازي و 
چاق  هیائس در زنان MCP-1نسبت دور کمر به لگن)، نیمرخ لیپیدي و شاخص آتروژنیک پلاسما، مقاومت به انسولین و سطوح سرمی  و

تمامی  بر اینافزون). P<05/0(تمرینی بر این نشانگرها مشاهده نشد  هداري بین اثرگذاري دو شیوا). با این حال، اختلاف معنP>05/0شد (
ا بدون در نظر گرفتن انجام تمرینات ورزشی مذکور رتوان میرو ازاین). P>05/0این نشانگرها در گروه کنترل بدون تغییر باقی ماندند (
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 مقدمه

است که  ايیچیدهپ یچندعامل یکیاختلال متابول ی،چاق

 یجدانند و نتایم یکمویستب سده یدمیآن را اپ یاريبس

در بروز  چشمگیريکه نقش  اندمتعدد نشان داده یقاتتحق

و عوارض  یزیولوژیکیت فاز اختلالا یاريبس

 .)1( ومیر داردو مرگهاي مختلف بیماري یومتابولیکی،کارد

با التهاب مزمن  یکه چاق بر این مشخص شده استافزون

 یشرفتدر شروع و پ یاز عوامل اصل یکیهمراه است، که 

ی مانند مرتبط با چاق یکیمتابول يهایماريباغلب 

رود شمار میبه CVD(1عروقی (-هاي قلبیبیماري

)2(.CVD  بوده  جهان سراسر در ومیرمرگ علت تریناصلی

در زنان  این بیماري یوعش یزانمو مشخص شده است که 

در است.  یریائسهاز زنان هم سن غ یشترچهار برابر ب یائسه

 یژهو(به یهورمون ییراتتغ یلدلبه یائسگی یندفراواقع 

 یش) در افزایائسگیاز استروژن در زمان  یتمحروم

، )3(است  یلدخ CVD يهایماريخطر ابتلا به بچشمگیر 

و  یکاختلاف مربوط به اثر ضدآتروژن ینکه بخشی از ا

 هدر دورCVD هايیمارياستروژن زنان در برابر ب یحفاظت

 . )4( است یائسگیاز  پیش

 اندوکرین هاياندام گزارش شده است که بافت چربی از

متابولیکی است که گروهی از  از نظر مهم و بسیار فعال

یا  هاآدیپوکین نام به بیولوژیکی فعال هايمولکول

 که داراي کندمی ترشح و سازدمی را هاآدیپوسیتوکین

 هايمولکول اند و ترشحبیولوژیکی متنوعی عملکردهاي

 اختلال از ناشی هاينابجاي آدیپوکین تولید و التهابی

هاي و بیماري چاقی بین پل ارتباطی چربی  بافت عملکرد

شود و مقاومت به انسولین محسوب می CVDمزمن مانند 

شیمیایی  جاذب تحقیقات پروتئین یبرخ ینب یندر ا. )5(

گر کلیدي عنوان میانجیرا به )MCP-1( 12-مونوسیت

                                                           
1 . Cardiovascular Disease 
2 . Monocyte Chemoattractant Protein 1 

 .)6( اندکرده یشروع التهاب بافت چربی در چاقی معرف

MCP-1 که ستا کیلودالتونی 13 کوچک پپتیدپلی 

شود می شناخته ) نیزCCL2( 2-کموکاین لیگاند عنوانبه

 عامل عنواناست، که به CCاز اعضاي خانواده کموکاین و 

هاي مرتبط با بیماري در چربی بافت ماکروفاژها در جاذب

 ایفاي آتروژنز و انسولین ، مقاومت بهCVDچاقی مانند 

 و مونوسیت Tهاي سلول کارگیريو در به )7(کند می نقش

 هايسلول در زاییرگ القاي نقش مهمی دارد؛ همچنین به

. نتایج تحقیقات بیانگر این است )8(شود می اندوتلیال منجر

 بافت در MCP-1 ژن که سطوح در گردش خون و بیان

 گروه با مقایسه در افراد چاق زیرجلدي در و احشایی چربی

از  MCP-1همچنین  .)9(کند پیدا می افزایش لاغر شاهد

زمینه  یجادا و چربی بافت در ماکروفاژها طریق فراخوانی

 که موجب کندمی فعال را سلولیدرون مسیرهاي التهاب،

از  .)10(شود دو می نوع دیابت و انسولینی مقاومت افزایش

 پروفایل تغییر ناشی از آتروژنیک لیپیدمی طرفی دیس

 عنوانکه به است شایع ايپدیده یائسگی دوران در لیپیدي

با شود که می گرفته نظر در متابولیک سندروم از بخشی

 کم چگالی با لیپوپروتئین و) TG( گلیسیریدتري افزایش

)LDL-C (بالا چگالی با لیپوپروتئین کاهش و )HDL-C (

 براي خطر مهم عامل عنوانشده و به مشخص خون در

 یاندر م. )11(شود در نظر گرفته می CVD هايبیماري

 )AIP( 3هاي لیپیدي شاخص آتروژنیک پلاسماشاخص

)Log TG/HDL-Cقوي  و جدید زیستی نشانگر ) یک

عنوان شاخص سندروم براي دیس لیپیدمی است که به

در نظر گرفته  CVDهاي یماريبمتابولیک و سندروم 

نادار هاي تحقیقاتی رابطه مثبت و معو یافته )12(شود می

ویژه چاقی مرکزي و احشایی) با هاي چاقی (بهبین شاخص

AIP 14 ،13(دهد را نشان می( .  

3 . Atherogenic index of plasma 
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 هاي ورزشیالیتبا این حال مشخص شده است که فع

 و چاقی درمان و پیشگیري براي راهبرد عملی و کاربردي

 کاهش به که است آن به مربوط متابولیکی قلبی اختلالات

 و سیستمیک التهاب کاهش بدن، چربی توده توجه شایان

رسد نظر میشود. در واقع بهانسولین منجر می به مقاومت

 از جدید فاکتورهايیجادشده در اکه تعدیل و سازگاري 

 نقش ها،آدیپوکین و ایمنی هايسیتوکین ها،میوکین جمله

. در )1(دارند  هاي ورزشیفعالیت به بدن پاسخ در مهمی

است که بخشی از تأثیرات محافظتی  این زمینه گزارش شده

هاي مزمن هاي ورزشی در جلوگیري از بروز بیماريفعالیت

، ممکن است ناشی از سرکوب فرایند التهاب CVDمانند 

است که  ینبر ا و عقیده )15(در نتیجه این مداخلات باشد 

و نفوذ کمتر  یچرب هاز راه کاهش تود یورزش یتفعال

توسط بافت  یالتهاب يهاکمتر عامل یدتول سببماکروفاژها، 

 مثبت تأثیرات کهبا این حال، درحالی .)16(شود یم یچرب

 انکارناپذیر تحقیقات در سنتی (هوازي و مقاومتی) ریناتتم

 جدید رویکردهاي تمرینی با ورزشی تمرینات اجراي است،

از حالت  شدن خارج و تمرینی برنامه در تنوع ایجاد با

 رضایت تواند کارایی و احساسمی یکنواختی تمرینی

 و دارویی تمرینی سنتی، هايبه برنامه نسبت را بیشتري

 در این زمینه برخی محققان .ایجاد کند افراد در درمانی

 با مقایسه در موازي همزمان تمرینات که انداظهار داشته

 هاي تمرین سنتی (مقاومتی و هوازي)اجراي مستقل روش

 بیشتري ضدالتهابی تأثیرات داراي وزن اضافه داراي افراد در

بیانگر این  هاي تحقیقاتبر این یافته، افزون)17(است 

 تناوبی با شدت بالا تمرین زمان، کمبود به توجه با که است

1 )HIIT( و  هاي دیگر تمرینی، تأثیراتبه شیوه نسبت

 کاهش عروقی و -قلبی سلامت با ارتباط در مزایاي بیشتري

، HIIT تمرینات کهچربی دارا بوده و گزارش شده است 

                                                           
1 . High intensity interval training 
2 . Leite 

 در و کارامد، مقرون به صرفهعنوان یک پروتکل ورزشی به

در کاهش هاي سنتی تمرینات ورزشی مقایسه با روش

مؤثرتر  قی و سندروم متابولیکعوامل خطرزاي مرتبط با چا

و  2لیتهکه اخیراً گروه تحقیقاتی طوري. به)18( است

) گزارش دادند با اینکه انجام سه روش 2020همکاران (

)، تداومی با شدت HIITمختلف تمرینات تناوبی شدید (

) سبب LICT) و تداومی با شدت پایین (MICT( 3متوسط

شوند، با می MCP-1کاهش بیان مارکرهاي التهابی مانند 

. )19(مراتب بارزتر است به HIITدر گروه این حال، این اثر 

 یکتأثیر  همطالع با) 1396و همکاران ( يغفارهمچنین 

بر  یاستقامت -یقدرت موازيو  یتناوب یدشد ینتمر دوره

 ینمرتبط با مقاومت به انسول هايیپوکایناز آد یسطوح برخ

هر  ینکها باگزارش دادند  یتوس،مل یابتدر زنان مبتلا به د

 یندار مقاومت به انسولاکاهش معن موجب ینیتمر یوهدو ش

اضافه وزن  يدارا یابتیدر زنان د MCP-1 یو سطوح سرم

مارکر  ینا يبر رو یدشد یتناوب یناتتمر ياثرگذار شود،یم

با این حال، باید توجه داشت که . )20( است یشترب یالتهاب

و  HIITدر خصوص اثرگذاري این دو روش تمرینی (

(مانند  CVDهاي موازي) بر عوامل خطرزاي بیماري

MCP-1 مقاومت به انسولین و شاخص آتروژنیک) نتایج ،

 .)22 ،21(شود محدود و ضد و نقیض مشاهده می

 نظر به افزایش شیوع چاقی و پیامدهاي ناشی از آن در

اقض در ه در دوره یائسگی، و کمبود و تنویژسلامت زنان به

با  HIITمطالعات جامع در خصوص مقایسه روش تمرینات 

تمرینات موازي، تحقیق حاضر با این هدف صورت خواهد 

با  HIIT برنامه تمرینات تأثیرپذیرفت تا به بررسی مقایسه 

 يبر نشانگرها قاومتی)م-موازي (استقامتی یناتتمر

در  MCP-1 یو سطوح سرم ینسولمقاومت به ان یک،آتروژن

 بپردازد. یائسه چاق زنان

3 . Moderate intensity continuous training 
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 روش بررسی

است  کاربردي و تجربیشبه نوع از حاضر پژوهش روش

 هايگروه با آزمونپس -آزمونپیش صورتبه آن طرح و

 نصب از پس ترتیببدین. گرفت انجام کنترل و تمرین

 در و شناسایی داوطلب هايآزمودنی محقق، توسط فراخوان

 احتمالی خطرهاي و فواید و اهداف توجیهی جلسه یک

 نمونه حجم. شد داده توضیح آنان براي پژوهش در شرکت

 زنان بین از که بود چاق یائسه زن 45 حاضر پژوهش در

 حجم به توجه با و بوکان شهرستان ساله 65-50 یائسه

 و زمینه این در گرفتهصورت قلبی هايپژوهش در نمونه

 انتخاب تحركیب چاق یائسه زنان به دسترسی بودن محدود

 یائسه زنان شامل حاضر تحقیق به ورود ملاك. شدند

 کمدست که) 30 از بالاتر و برابر BMI داراي( چاق غیرفعال

 قرار باشد، گذشته آنها قاعدگی دوره آخرین از سال یک

 ابتلا و سابقه نداشتن سال، 65 - 50سنی دامنه در گرفتن

 ریوي، عروقی، -قلبی بیمارهاي( خاص مزمن هايبیماري به

 ورزشی فعالیت انجام سابقه نداشتن ،)دیابت و سرطان

 مصرف عدم و تحقیق شروع از پیش سال یک در منظم

 از استفاده با موارد این که خاص مکمل یا دارو دخانیات،

 معیارهاي. شد ارزیابی سلامت-پزشکی سابقه پرسشنامه

 بیش غیبت و لازم همکاري عدم شامل نیز تحقیق از خروج

 ابتلا ها،آزمودنی جانب از تمرینی جلسات در جلسه سه از

 شرکت براي مشکلات سایر یا تحقیق فرایند طی بیماري به

 برگه توجیهی، جلسه از پس. بود تمرینی هايبرنامه در

 در و شد اخذ هاآزمودنی تمامی از کتبی آگاهانه نامهرضایت

 15گروه  سه از یکی در تصادفی طوربه هاآزمودنی ادامه

. شدند جایگزین HIIT و موازي تمرین ، کنترل نفري

 .شد استفاده BMI شاخص از هاگروه سازيهمگن منظوربه

 هايگروه از کدام هر هايآزمودنی از نفر با این حال دو

 گروه از نفر یک و مجاز حد از بیش غیبت دلیلبه تمرینی

 آزمون پس گیرياندازه در شرکت عدم دلیلبه نیز کنترل

 .شدند خارج تحقیق از

 پیش مرحله دو در هاآزمودنی بدنی ترکیب هايشاخص

. شد ارزیابی ناشتا حالت در و تحقیق برنامه از پس و

 پوشش حداقل با هاآزمودنی وزن و قد میزان که ترتیببدین

 آلمان ساخت سکا قدسنج و ترازو از استفاده با و ممکن

 میزان و گیرياندازه) مترمیلی 1 و گرم 5 دقت با ترتیببه(

 بدن وزن تقسیم طریق از نیز) BMI( بدنی توده شاخص

)kg (قد مجذور بر )2m (کمر محیط. شد محاسبه )WC(، 

 نیز) WHR( لگن به کمر دور نسبت و) HC( لگن محیط

. شد گیرياندازه ارتجاع قابل نواري متر از استفاده با

 طریق از نیز هاآزمودنی بدنی چربی درصد برآورد منظوربه

 دستگاه از استفاده با زیرجلدي چربی ضخامت گیرياندازه

 در) مترمیلی 1 دقت با( ژاپن ساخت یاگامی سنجضخامت

 کمک به و) ران و خاصرهفوق سر بازو،سه( بدن از ناحیه سه

 همه. )23( شد محاسبه پولاك و جکسون معادله

 سه در و بدن راست طرف در پوستی چین هايگیرياندازه

 انجام اولیه حالت به برگشت جهت ثانیه 20 فاصله با نوبت

 هاآزمودنی) maxHRقلب ( ضربان حداکثر همچنین. گرفت

 مقاومتی هايایستگاه در) 1RM( بیشینه تکرار حداکثر و

 ارزیابی تمرینات اجراي و شدت کنترل منظوربه منتخب

 اخلاقی هايدستورالعمل براساس که است ذکر شایان. شد

شد،  رعایت حاضر پژوهش در اخلاقی موارد تمامی

 از انصراف منظوربه لازم اختیار داشتن که ضمنطوريبه

 لازم اطمینان هاآزمودنی به تحقیق، برنامه در همکاري ادامه

 همچنین. شد داده آنها اطلاعات ماندن محرمانه خصوص در

 اخلاق کمیته از اخلاقی ییدیهتأ تمرین برنامه شروع از پیش

شماره مجوز  با بناب اسلامی آزاد دانشگاه پژوهش در

IR.IAU.BONAB.1399.1203 شد اخذ . 

 HIIT و موازي تمرین هايگروه در که در ادامه افرادي 

 و هفته در جلسه سه( هفته 12 مدت به گرفتند، قرار
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 ورزشی تمرینات انجام به) یاندر م روز یک صورتبه

 انجام به کنترل گروه افراد کهی. درحالپرداختند شدهنظارت

 برنامه مشغول شدند. خود روزانه و معمول هايفعالیت

 با دویدن ثانیه 60 يهاوهله شامل HIIT گروه تمرینات

 ثانیه 60 آن متعاقب و) MaxHR%95-85( شدت حداکثر

 که بود) MAXHR %60-55( پایین شدت با دویدن

 مرتبه، 8 دوم هفته مرتبه، 6 اول هفته در هایآزمودن

 با را 12-9 يهاهفته و مرتبه 10 هشتم تا سوم يهاهفته

 گروه برنامه کهی. درحال)24( رساندند پایان به تکرار 12

 و مقاومتی بخش دو در تمرینات انجام شامل موازي

 ست 3 انجام شامل مقاومتی تمرین بخش که بود استقامتی

 پرس هايایستگاه منتخب (شامل مقاومتی هايایستگاه از

 پا، پرس شکم، بازو، شدن خم شانه، پرس کش،یمس سینه،

هاي بدنسازي پا با استفاده از دستگاه ساق و پا شدن خم

پیشرونده بود که  صورتو به جلسه هر در شرکت مبارز)

 درصد 55 شدت با اول را هفته هاي این گروهآزمودنی

1RM هفته پایان در کردند و شروع تکرار 15-10 و با 

 انجام 1RM درصد 75 شدت و تکرار 12-8 با دوازدهم

 یجادشدها سازگاري و تمرینات شدت کنترل منظوربه. دادند

 هفته سه هر پایان درکنندگان شرکت 1RM تمرینی، بار با

 تنظیم آن براساس اجرایی بارهاي و شده گیرياندازه مجدد

 20 مدت به دویدن شامل نیز استقامتی تمرین بخش. شد

 پیشروندهطور به نیز تمرینات از بخش این که بود دقیقه

 در HRmax درصد 55 شدت با کهطوريبه گرفت، انجام

 HRmax درصد 75 به آخر هفته در شد و شروع اول هفته

 با تمرین اجراي حین در تمرینات شدت. )25( رسید

 ±5 محدوده در( فنلاند ساخت پولار سنجضربان از ستفادها

. شد کنترلشده) محاسبه قلب ضربان از خطا ضربه

 تمرینی جلسه هر شروع از پیش تمرینی گروه دو هاآزمودنی

 را دقیقه 10 نیز تمرین پایان در و کردن گرم به دقیقه 10

 .دادند اختصاص خود کردن سرد به

 ناشتایی ساعت 12 دنبالبه هایآزمودن خونی يهانمونه

 برنامه شروع از آزمون (پیشپیش مرحله دو در شبانه،

 جلسه آخرین از پس ساعت 48آزمون (و پس تمرینی)

 در چپ دست بازویی ورید از آزمایشگاه محیط در تمرینی)

 کامل استراحت دقیقه 15 از پس و نشسته وضعیت

 فاقد ونوجکت يهالوله بخشی از آن در و شد آوريجمع

 دقیقه 12( از سانتریفیوژ پس شد و ریخته ضدانعقاد ماده

 ساخت سانتریفیوژ دستگاه توسط دقیقه هر در دور 3000 با

 در شدهجداسازي سرم) آلمان) Hettich( هتیش شرکت

 سرمی  MCP-1.شد منجمد گرادسانتی درجه - 70 دماي

 ساخت Crystal Day Biotech الایزا کیت از استفاده با

 و لیترمیلی بر پیکوگرم 91/6 از کمتر حساسیت با چین

 Sandwich روش به و درصد 43/9 درونی تغییرات ضریب

Assay گلوکز کیت از استفاده با نیز گلوکز. شد گیرياندازه 

 گلوکز روش به و) ایران( آزمونپارس شرکت ساخت

 گیرياندازه لیترمیلی بر گرممیلی 5 حساسیت با اکسیداز

 Monobid انسانی کیت و الایزا روش با نیز انسولین. شد

 لیترمیلی بر المللیبین میکروواحد 4/0 حساسیت با آمریکا

 مدل روش با انسولین به مقاومت شاخص. شد گیرياندازه

 زیر فرمول طریق از) HOMA-IR( هوموستاز ارزیابی

 : )26( شد محاسبه
HOMA-IR = FBS (mmol/lit) × insulin 
(microunit/lit) / 22.5 

 تام، کلسترول( لیپیدي نیمرخ هايشاخص همچنین

 روش به)) HDL-C( پرچگال لیپوپروتئین و یسیریدگلتري

 آزمونپارس شرکت کیت از استفاده با و آنزیماتیک

 چگالکم لیپوپروتئین کهی. درحالشدند گیرياندازه

)LDL-C (شد  محاسبه فرویدوال معادله از استفاده با

 گیرياندازه براي Log TG/HDLفرمول از همچنین. )27(

  .شد استفاده) AIP( پلاسما آتروژنیک شاخص
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 نبود طبیعی بررسی براي ها،داده آنالیز راستاي در

 از ترتیببه هاواریانس همگنی همچنین و هاداده توزیع

. شد استفاده لون و اسمیرنوف -کولموگروف هايآزمون

 عاملی تحلیل نآزمو از گروهیبین تغییرات بررسیمنظور به

 تعقیبی آزمون و )One-way ANOVA(یکطرفه  واریانس

 گروهیدرون تغییراتآنکه  ضمن. شد يبرداربهره بونفرونی

 اسباتمح تمامی. شد آنالیز همبسته-tآزمون  استفاده با

افزار نرم از استفاده با و P>05/0 معناداري سطح در آماري

SPSS انجام گرفت 24 نسخه. 

 هایافته

 هايویژگی گروهیبین مقایسه بررسی آزمون نتایج

 انجام از پیش( آزمون پیش مرحله در هاآزمودنی فردي

 داد نشان نتایج که است شده ارائه 1 جدول در) تمرینات

 در فیزیولوژیکی و مورفولوژیکی نشانگرهاي مقادیر در که

 معنادار تفاوت تمرینی، پروتکل اجراي از پیش و آزمونپیش

 نظر این از هاگروه و ندارد وجود بررسی مورد گروه سه بین

 ).P<05/0(بودند  همگن هم با

 هاي سه گروههاي مورفولوژیکی و فیزیولوژیکی آزمودنیمیانگین و انحراف استاندارد ویژگی. 1جدول 
 متغیر                   

 گروه     
 درصد چربی بدن )cm( BMI )2kg/mقد ( )kgوزن ( سن (سال) تعداد

HIIT 13 81/3±82/54 65/5±92/80 02/6±15/163 52/0±37/30 90/4±28/32 

 06/35±67/3 76/30±05/1 07/164±50/6 87/82±13/6 72/55±76/3 13 موازي

 57/36±37/2 53/31±14/1 59/162±80/7 37/83±55/6 80/57±55/2 14 کنترل

Sig  078/0 557/0 854/0 111/0 080/0 

 ).P>05/0(داري در بین سه گروه وجود ندارد امعنتفاوت 

 گروهی نشانگرهاي ترکیب بدنیگروهی و درون. مقایسه تغییرات بین2جدول 

 دار بین دو گروه تمرینی با گروه کنترلتفاوت معنا ¥؛ آزمون در هر گروه دار پیش تا پستفاوت معنا*

هاشاخص  گروه 
بین P کنترل موازي  HIIT مرحله

 گروهی

 )kgوزن (
آزمونپیش  65/92±5/80  13/87±6/82  55/37±6/83  

آزمونپس ¥ 0/000  13/51±6/78  84/94±5/78  37/68±6/83  
P گروهیدرون   0/000* 0/000* 160/0  

BMI 
)2kg/M( 

آزمونپیش  526/0±37/30  05/1±76/30  14/1±53/31  
آزمونپس ¥ 0/000  82/0±46/29  94/0±31/29  21/1±65/31  

P گروهیدرون   0/000* 0/000* 132/0  

 چربی بدن درصد
آزمونپیش  90/4±28/33  36/3±06/35  37/2±57/36  

آزمونپس ¥ 0/000  42/4±16/31  20/2±62/31  55/2±51/36  
P گروهیدرون   0/001* 0/001* 565/0  

دور کمر 
)cm( 

آزمونپیش  35/4±02/95  65/3±03/97  59/4±14/98  
آزمونپس ¥ 0/000  31/4±28/92  03/3±50/94  35/4±05/98  

P گروهیدرون   0/000* 0/000* 668/0  

دور لگن 
)cm( 

آزمونپیش  49/3±86/98  39/4±16/101  12/5±56/100  
476/0 آزمونپس   51/3±73/98  43/4±93/100  04/5±55/100  

P گروهیدرون   377/0  097/0  882/0  

WHR 
آزمونپیش  02/0±96/0  03/0±95/0  03/0±97/0  

آزمونپس ¥ 0/008  03/0±93/0  03/0±93/0  02/0±97/0  
P گروهیدرون   0/000* 0/001* 735/0  
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 -لموگروفوآماري (آزمون ک وتحلیلیهنتایج تجز

اسمیرنوف) نشان داد که توزیع تمام متغیرهاي مورد 

سنجش، طبیعی و نرمال است. همچنین، همگن بودن 

از هاي مورد مطالعه سه گروه در کل شاخص هايیانسوار

شد. میانگین و انحراف معیار  ییدآزمون لون تأ طریق

هاي ترکیب بدنی، آتروژنیک و مقاومت به تغییرات شاخص

انسولین در مراحل پیش و پس آزمون و به تفکیک سه گروه 

نتایج  زمینهارائه شده است. در این  4و  3 ،2 هايولدر جد

 هدار در مرحلاتفاوت معننبود اریانس بیانگر آزمون تحلیل و

 یاز شروع تمرینات ورزشی در تمام پیشآزمون یعنی پیش

). با P<05/0بود ( بررسیهاي مورد ها در بین گروهشاخص

شود، پس از دوازده هفته طورکه مشاهده میاین حال، همان

در میانگین تمامی این  دارياتمرینات ورزشی تفاوت معن

). همچنین P>05/0ها وجود دارد (نشانگرها در بین گروه

گروهی متغیرها با استفاده تغییرات درون هبررسی و مقایس

تمرین ورزشی  ههمبسته نشان داد که برنام-tاز آزمون 

HIIT  دار اکاهش معن سبببا شدت بالا و موازي

نیمرخ لیپیدي نشانگرهاي ترکیب بدن، شاخص آتروژنیک و 

 ،شودمی HOMA-Rو شاخص مقاومت به انسولین 

تغییرات میانگین این نشانگرها در گروه کنترل  کهیدرحال

 ).P<05/0باقی ماند ( دارابدون تغییر معن

 

مورد بررسی هايگروهی نشانگرهاي نیمرخ لیپیدي و آتروژنیک گروهگروهی و درون. مقایسه تغییرات بین3جدول   

 بین دو گروه تمرینی با گروه کنترل دارمعناتفاوت  ¥ ؛ پیش تا پس آزمون در هر گروه دارمعناتفاوت *
  

 نشانگرها
 گروه

 مرحله
HIIT  کنترل موازي 

P بین
 گروهی

 یسیریدگلتري 
)mg/dl( 

 90/170±89/28 88/155±31/24 06/163±24/28 آزمونپیش
 30/169±84/28 63/139±65/24 35/147±14/29 آزمونپس 004/0 ¥

P 516/0 002/0* 002/0* گروهیدرون 

 کلسترول تام
)mg/dl( 

 84/200±51/30 88/197±66/27 51/188±21/26 آزمونپیش
 04/202±33/31 18/183±04/20 30/174±39/27 آزمونپس 000/0 ¥

P 407/0 000/0* 000/0* گروهیدرون 

HDL-C 
)mg/dl( 

 82/44±72/6 50/45±39/6 77/43±91/6 آزمونپیش
 08/44±67/6 33/48±73/6 16/47±93/7 آزمونپس 0/001¥

P 110/0 003/0* 007/0* گروهیدرون 

lDL-C )mg/dl( 
 27/122±23/30 20/121±12/28 12/112±82/28 آزمونپیش

 62/125±31/31 62/106±23/20 66/97±18/30 آزمونپس 000/0 ¥
P 122/0 001/0* 002/0* گروهیدرون 

 AIPشاخص 
 97/3±24/1 53/3±98/0 87/3±16/1 آزمونپیش

 00/4±27/1 98/2±84/0 26/3±03/1 آزمونپس 000/0
P 741/0 000/0* 000/0* گروهیدرون 
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 بررسیگروهی نشانگرهاي مقاومت به انسولین سه گروه مورد گروهی و درونتغییرات بین ه. مقایس4جدول 

 بین دو گروه تمرینی با گروه کنترل دارمعناتفاوت  ¥؛  پیش تا پس آزمون در هر گروه دارمعناتفاوت *

 
نتایج حاصل از آزمون تعقیبی بونفرونی در  5در جدول 

ها رابطه با متغیرهاي مورد بررسی و تغییرات بین گروه

 گزارش شده است.

 

مورد مطالعههاي . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در رابطه با شاخص5جدول   
 Sig اختلاف میانگین گروه  شاخص

 ترکیب بدن

 )KGوزن (
HIIT 

 086/0 455/1 موازي
 000/0* -801/2 کنترل

 موازي
HIIT 455/1 086/0 
 000/0* -256/4 کنترل

BMI )2kg/M( 
HIIT 

 129/0 495/0 موازي

 000/0* -190/1 کنترل

 موازي
HIIT 495/0 129/0 

 000/0* -685/1 کنترل

 درصد چربی بدن
HIIT 

 527/0 884/0 موازي
 000/0* -850/2 کنترل

 HIIT 884/0 527/0 موازي
 000/0* -734/3 کنترل

 )cmدور کمر (
HIIT 

 000/1 448/0 موازي
 000/0* -022/3 کنترل

 HIIT 448/0 000/1 موازي
 000/0* -574/3 کنترل

 )cmدور لگن (
HIIT 

 000/1 081/0 موازي
 000/1 -123/0 کنترل

 HIIT 081/0 000/1 موازي
 693/0 -204/0 کنترل

WHR 
HIIT 

 000/1 -004/0 موازي
 000/0* -026/0 کنترل

 HIIT 004/0- 000/1 موازي
 000/0* -022/0 کنترل

نشانگرهاي نیمرخ 
 لیپیدي و آتروژنیک

 یسیریدتري گل
)mg/dl( 

HIIT 
 000/1 215/1 موازي
 130/0* -850/14 کنترل

 HIIT 215/1- 000/1 موازي
 800/0* -065/16 کنترل

 هاشاخص
 گروه

 گروهیبینP کنترل موازي HIIT مرحله

 انسولین
)μg/l( 

 75/13±46/2 27/14±11/2 71/12±85/2 آزمونپیش
 73/13±63/2 52/11±53/2 39/10±27/2 آزمونپس 004/0 ¥

P840/0 002/0* 000/0* گروهیدرون 

 گلوکز
)mg/dl( 

 05/106±27/9 63/101±86/10 05/109±97/7 آزمونپیش
 10/105±79/7 00/96±32/8 94/101±02/10 آزمونپس 036/0 ¥

P400/0 002/0* 001/0* گروهیدرون 
 شاخص

 HOMA 
 

 26/3±79/0 60/3±72/0 37/3±82/0 آزمونپیش
 28/3±78/0 74/2±66/0 59/2±06/0 آزمونپس 001/0 ¥

P366/0 001/0* 000/0* گروهیدرون 
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 کلسترول تام
)mg/dl( 

HIIT 
 000/1 -465/0 موازي
 000/0* -662/16 کنترل

 HIIT 465/0 000/1 موازي
 000/0* -197/16 کنترل

HDL-C 
)mg/dl( 

HIIT 
 000/1 524/0 موازي
 200/0* 105/4 کنترل

 HIIT 465/0- 000/1 موازي
 800/0* 582/3 کنترل

lDL-C 
)mg/dl( 

HIIT 
 000/1 -956/0 موازي
 000/0* -002/19 کنترل

 HIIT 465/0 000/1 موازي
 000/0* 002/19 کنترل

 

 AIPشاخص 
HIIT 

 958/0 -020/0 موازي
 000/0* -655/0 کنترل

 HIIT 020/0 958/0 موازي
 000/0* 655/0 کنترل

نشانگرهاي مقاومت 
 به انسولین

 انسولین
)μg/l( 

HIIT 
 661/0 075/0 موازي
 100/0* -523/2 کنترل

 HIIT 020/0- 661/0 موازي
 100/0* 523/2 کنترل

 )mg/dl( گلوکز
HIIT 

 000/1 405/0 موازي
 900/0* -286/5 کنترل

 HIIT 405/0- 000/1 موازي
 500/0* 286/5 کنترل

 HOMA شاخص
HIIT 

 000/1 009/0 موازي
 000/0* 0-/814 کنترل

 HIIT 009/0- 000/1 موازي
 000/0* -823/0 کنترل

پروتئین جاذب 
 MCP-1 1- منوسیت

 
HIIT 

 989/0 850/2 موازي
 000/0* -385/40 کنترل

 HIIT 850/2- 899/0 موازي
 000/0* -234/43 کنترل

 P>05/0سطح  در دارمعنا تفاوت هنشان*

 1-تغییرات سطوح سرمی پروتئین جاذب منوسیت 

)MCP-1يهاآزمون در گروهپس-آزمون) در مراحل پیش 

ارائه شده است. نتایج حاصل از  1در نمودار بررسی مورد 

دار در اتفاوت معن نبودآزمون آنالیز واریانس یکطرفه بیانگر 

در بین سه  MCP-1آزمون در سطوح سرمی پیش همرحل

 هدر مرحل کهی)، درحالp=483/0بود ( بررسیگروه مورد 

 تمرینی تفاوت هآزمون یعنی پس از دوازده هفته برنامپس

داري در میانگین سطوح این نشانگر در بین سه گروه امعن

ها با ) که بررسی یافتهP=040/0مورد مطالعه مشاهده شد (

استفاده از آزمون تعقیبی بونفرونی بیانگر وجود اختلاف بین 

 کهی)، درحال>001/0Pدو گروه تمرینی با گروه کنترل بود (

نشد دار مشاهده ابین دو گروه تجربی تفاوت معن

)991/0=P .(تغییرات ه بررسی و مقایس بر اینافزون

همبسته بیانگر کاهش -tگروهی با استفاده از آزمون درون

 P=000/0تمرینی بود ( هدار این نشانگر متعاقب دو شیوامعن

 خصوصنتایج در  کهی). درحال:P HIIT=000/0موازي، :

گر در دار این نشاناعدم تغییر معن هدهندگروه کنترل نشان

 ).P=427/0زمان اجراي پژوهش بود (
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 )MCP-1( 1- منوسیت جاذب پروتئین سرمی سطوح تغییرات. 1نمودار 

 )P>05/0گروهی (درون دارمعناتفاوت *
 )P>05/0( بین دو گروه تمرینی با گروه کنترل دارمعناتفاوت ¥

 
 گیري یجهنتبحث و 

 هتأثیر برنام هحاضر با هدف بررسی و مقایسپژوهش 

با تمرینات موازي بر برخی از نشانگرهاي  HIITتمرینات 

 چاق هعروقی در زنان یائس-هاي قلبیخطرزاي بیماري

صورت پذیرفت. نتایج نشان داد که دوازده هفته انجام هر 

دار نشانگرهاي ترکیب ابهبود معن سببدو روش تمرینی 

، مقاومت به انسولین AIPبدنی، نیمرخ لیپیدي و شاخص 

بر افزونشود. در زنان یائسه می MCP-1سطوح سرمی و 

تمرینی بر  هداري بین اثرگذاري این دو شیواتفاوت معن این

متعددي تأثیر  روي این نشانگرها مشاهده نشد. مطالعات

بر نشانگرهاي ترکیب هاي مختلف تمرینات ورزشی را شیوه

و بر بهبود این  کردهبدنی زنان چاق و یائسه بررسی 

اند. از جمله شعبانی و همکاران نشانگرها اشاره داشته

تمرینات  ه) گزارش دادند که انجام هشت هفته برنام2020(

دار نشانگرهاي ترکیب بدنی در اکاهش معن موجبموازي 

. )28(شود تحرك میچاق و داراي اضافه وزن کم هزنان یائس

 يهابهبود شاخص با وجوددر حقیقت گزارش شده است که 

هاي مختلف تمرینی ترکیب بدن متعاقب انجام شیوه

(مقاومتی، استقامتی، موازي) در افراد چاق، تمرینات موازي 

تعاملی و همپوشانی دو روش  تأثیراتبا توجه به دارا بودن 

ین تمرینی با یکدیگر، سودمندي مشهودتري را در برخی از ا

. )29(کند وزن و چربی بدن ایجاد می مانندنشانگرها 

حاضر آتشک و  پژوهشهاي همسو با یافته بر اینافزون

 HIIT ه) گزارش دادند که انجام برنام2020همکاران (

در مقایسه با تمرینات تداومی  يترتمرینی مطلوب راهبرد

با شدت متوسط جهت بهبود نشانگرهاي ترکیب بدنی در 

ش در حقیقت گزار ).30(رود شمار میچاق به هزنان یائس

در مقایسه با متدهاي  HIIT تمرینات هشده است که برنام

فعال شدن بیشتر  سببتداومی تمرین با شدت متوسط 

ها، اپی سیستم عصبی سمپاتیک و ترشح بیشتر کاتکولآمین

نفرین و هورمون رشد شده، که به افزایش اپی نفرین، نور

سوزي بیشتر و بهبود مؤثرتر لیپولیتیک و چربی هايیمآنز

, 31(شود کیب بدن در افراد چاق و غیرفعال منجر میتر

32( . 

مقاومت به انسولین یکی دیگر از مشکلات  هعارض

هاي ر توسعه و پیشرفت بیماريمتابولیکی مهم درگیر د

زنان یائسه و افراد چاق با آن  اغلبعروقی است که  -قلبی

 شایانمواجهند و در این بین گزارش شده است که تغییرات 
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پس از یائسگی  مسنتوجهی در مقاومت به انسولین در زنان 

. با این حال، مشخص شده است که )33(دهد رخ می

عملی و کاربردي براي پیشگیري  راهبردهاي ورزشی فعالیت

و درمان چاقی و اختلالات قلبی متابولیکی مربوط به آن 

این اختلال متابولیکی منجر  چشمگیراست که به بهبود 

حاضر گروهی از  تحقیق هکه همسو با یافتطوريشود. بهمی

هفته از اجراي  10اثرات  هن با بررسی و مقایسمحققا

تمرینات تناوبی شدید و موازي با شدت متوسط بر سطوح 

نشانگرهاي مقاومت به انسولین در زنان، مشاهده کردند که 

هاي ترکیب بدنی بهبود شاخص سببتمرینی  ههر دو شیو

آزالی  بر اینافزون .)34( شوندو مقاومت به انسولین می

تأثیر هشت هفته تمرینات  )2019علمداري و خلفی (

اومت به انسولین مردان چاق تناوبی شدید را بر شاخص مق

تمرینات به کاهش  هکه این شیو کردندو گزارش  بررسی

هاي انسولین، گلوکز و بهبود مقاومت به انسولین در شاخص

. همچنین در پژوهش دیگر )35( شودمی افراد چاق منجر

 سببتمرینات ترکیبی  ههفته برنام دهکه انجام  گزارش شد

بهبود نشانگرهاي مقاومت به انسولین در دختران داراي 

 تواندیتمرینی م هاین شیو روازاینو  شدهاضافه وزن 

چاق و در افراد جایگزین مناسبی براي تمرینات سنتی 

رسد نظر میبه زمینه. در این )36(اضافه وزن باشد  داراي

هاي مختلف تمرینات ورزشی با شدت و مدت که شیوه

بهبود  مانندهاي مشابه مناسب تا حدودي از طریق مکانیزم

نالینگ انسولین، افزایش در دسترس بودن و در آبشار سیگ

باعث بهبود  GLUT4افزایش محتوي پروتئین ناقل 

. با این )37(شوند می مقاومت به انسولین در افراد چاق

در تضاد با مطالعه حاضر بیانگر  تحقیقاتحال، نتایج برخی 

هاي ورزشی غییر این نشانگرها متعاقب انجام فعالیتعدم ت

) عدم تغییر 1398است. براي مثال قبادیان و همکاران (

هاي مقاومت به انسولین را متعاقب شش هفته شاخص

تمرینات تناوبی شدید در زنان داراي اضافه وزن  هبرنام

رسد از دلایل اصلی تناقض نظر می. به)38( مشاهده کردند

حاضر، عدم  تحقیقو  مذکوراین محققان با مطالعات  هیافت

آنها و  تحقیقدر  BMIوزن بدن و چربی و دار اتغییر معن

تمرینی و عدم کنترل دقیق شدت  ههمچنین نوع برنام

 تمرینی این محققان باشد. هتمرینات در برنام

یکی دیگر از اختلالات شایع دوران یائسگی دیس 

لیپیدمی آتروژنیک است که با تکیه بر نتایج مطالعات 

-LDLکه سطوح بالاي نشانگرهاي  گفتتوان مختلف می

C ،َTC ،TGنسبت آتروژنیک  ، شاخص)TG/HDL-C و (

عوامل خطر مهم براي  HDL-Cنیز پایین بودن سطوح 

اینکه  باشوند. با این حال محسوب می CVDهاي بیماري

تغییرات پروفایل لیپیدي ناشی از ورزش و سازوکارهاي 

خته نشده است، طور کامل شنادرگیر در این زمینه هنوز به

هاي ورزشی توانایی عضلات اسکلتی فعالیت رسدینظر مبه

براي استفاده از لیپیدهاي خون در مقایسه با مواد 

، که این امر به کاهش سطح دهدمیرا افزایش  یدراتیکربوه

رسد نظر می. به)39(شود هاي پلاسما منجر میچربی

نقش کلیدي در پیشگیري و درمان  هاي ورزشیفعالیت

 زمینهچاقی و درمان غیردارویی دیس لیپیدمی دارد. در این 

) 2020( و همکاران شعبانی حاضر تحقیق ههمسو با یافت

 سببتمرینات ترکیبی اظهار داشتند که اجراي هشت هفته 

بهبود نشانگرهاي ترکیب بدنی و پروفایل لیپیدي زنان 

. گروه )28(شود می تحركیچاق و داراي اضافه وزن ب هیائس

دیگري از محققان نیز مشاهده کردند که اجراي تمرینات 

HIIT تمرینات تداومی با شدت متوسط  هدر مقایسه با شیو

تري را بر نشانگرهاي پروفایل لیپیدي در برجسته تأثیرات

طور مشابه گروه . به)40(همراه خواهد داشت زنان یائسه به

گزارش کردند که  )2020( و همکاران مگلهس مطالعاتی

تمرینات متوسط  هدر مقایسه با شیو HIITروش تمرینات 

در تعدیل نشانگرهاي آتروژنیک و نیمرخ لیپیدي در افراد 

 کهی. درحال)41(شود ع دو مؤثرتر واقع میداراي دیابت نو
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) با بررسی تأثیر شش هفته 1397محمدي و همکاران (

 يها) بر شاخصHIITتمرینات تناوبی با شدت بالا (

هاي بتا در آتروژنیک، مقاومت به انسولین و عملکرد سلول

 همردان داراي اضافه وزن، گزارش دادند که اجراي این شیو

داري در نیمرخ لیپیدي اتمرینی با این بازه زمانی تغییر معن

و شاخص آتروژنیک مردان داراي اضافه وزن ایجاد نکرده 

رسد طول پروتکل تمرینات از نظر میکه به، )22(است 

که براساس طوريباشد، به تحقیقدلایل تناقض نتایج این 

تر انجام زمانی طولانی هاظهارنظر این محققان شاید باز

در ایجاد تغییرات مطلوب اثرگذار باشد.  توانستیتمرینات م

از سازوکارهاي احتمالی اثرگذاري تمرینات ورزشی بر 

هاي افزایش آنزیمبه  توانیو نیمرخ لیپیدي م AIPشاخص 

لیپوپروتئین لیپاز و لسیتین کلسترول آسیل ترانس 

)LCAT سبب) پس از تمرینات ورزشی اشاره کرد که 

 HDL، تري گلیسیرید، کلسترول و افزایش LDLکاهش 

نشان داده شده است که  بر اینافزون )42(. شوندیم

تمرینات ورزشی منظم با افزایش سطوح و نیز عملکرد 

اصلی  هکنندنفرین که از فعالهاي هورمون اپیبیشتر گیرنده

تواند در این فرایند درگیر می ،هورمون استلیپاز حساس به 

 .)43(باشد 

هاي مهم پژوهش حاضر کاهش یکی دیگر از یافته

متعاقب انجام هر دو روش تمرینی  MCP-1سطوح سرمی 

عنوان هب MCP-1چاق بود.  هدر زنان یائس HIITموازي و 

آدیپوکاین نقش مهمی در فرایندهاي التهابی داشته و 

هاي ها و نمونهگزارش شده است که سطوح آن در انسان

تواند با افزایش حیوانی چاق بیش از حد بیان شده که می

و مقاومت به  CVDهاي ومیر یا پاتوزنز بیماريخطر مرگ

اینکه مشخص  با. با وجود این )44(انسولین همراه باشد 

شده است که یک جلسه فعالیت ورزشی حاد منجر به 

شود هاي التهابی میافزایش این نشانگر و سایر شاخص

، براساس شواهد موجود، یکی از مسیرهاي اثرگذاري )45(

مثبت انواع مختلف تمرینات ورزشی در کنترل و مدیریت 

بی تمرینات ورزشی مربوط به اثرات ضدالتها CVDچاقی و 

و در نتیجه کاهش سطوح عوامل التهابی و برخی از 

زمینه هاي مترشحه از بافت چربی است. در این آدیپوکاین

) 2018و همکاران ( طالبیبنی همسو با نتایج پژوهش حاضر

و  HIITهفته از اجراي تمرینات ده  تأثیرات هبا مقایس

مت به هاي مرتبط با مقاوموازي بر سطوح آدیپوکین

دو ، مشاهده کردند که هر 2انسولین در زنان دیابت نوع 

هاي ترکیب بدنی و بهبود شاخص سببتمرینی  هشیو

و مقاومت به  MCP-1کاهش سطوح نشانگر التهابی 

) با 1398. جمالی نژاد و همکاران ()34(شود انسولین می

 HIITتأثیر چهار هفته تمرینات تداومی و  هبررسی و مقایس

ماده  يهادر سرم و بافت عضلانی موش MCP-1بر سطوح 

تمرینی  هشاهده کردند که هر دو شیوحامل تومور پستان، م

دار سطوح سرمی و بافت عضلانی این اکاهش معن سبب

شوند و در پایان اظهار داشتند که احتمالاً نشانگر التهابی می

هاي سرطانی تا نقش مثبت تمرینات ورزشی در موش

 MCP-1 مانندواسطه تعدیل عوامل التهابی حدودي به

نظر . این محققان اشاره کردند به)46(شود اعمال می

رسد که شدت تمرینات ورزشی در تعدیل عوامل التهابی می

ن نیز گزارش کردند بسیار مؤثر است. گروه دیگري از محققا

که انجام تمرینات موازي همراه با مصرف مکمل آویشن 

و مقاومت به  MCP-1دار سطوح سرمی اکاهش معن سبب

. )47(شود انسولین در مردان داراي اضافه وزن می

ات حاکی از عدم تغییر این تحقیقنتایج برخی  کهیدرحال

نشانگر التهابی متعاقب انجام مداخلات ورزشی است. 

دار ا) عدم تغییر معن2014ان (و همکار سپیکرکه طوريبه

 مانندسطوح سرمی و بافت آدیپوز نشانگرهاي التهابی 

MCP-1  را متعاقب شش هفته دویدن اختیاري بر روي نوار

که تناقض  )21(هاي لاغر گزارش دادند گردان در موش

اوت برنامه تمرینی توان به نوع متفاین محققان را می هیافت
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و اختیاري بودن تمرینات و همچنین تفاوت در وضعیت 

هاي مورد مطالعه (لاغر در مقایسه با چاق و تفاوت آزمودنی

حیوانی با انسان) نسبت داد. از طرفی، مشخص  هدر نمون

و سایر  MCP-1شده است که ارتباط بین پاسخ تمرین در 

. )8(ارد ها به شدت تمرین ورزشی بستگی دسیتوکین

بر شدت تمرینات، گزارش شده است که علاوه همچنین

تواند یکی از عوامل اثرگذار بر فرکانس و حجم تمرینات می

) 2018و همکاران ( هنک کهطوريپروفایل التهابی باشد. به

و دو بار  HIITگزارش دادند که انجام چهار هفته تمرینات 

زنان چاق MCP-1 داري در نشانگر ادر هفته تغییر معن

. با )48(کند یائسگی ایجاد نمی هغیرفعال بعد از دور

توان تحقیق حاضر، می هتحقیقات همسو با نتیج يبندجمع

ام تمرینات ناشی از انج MCP-1که کاهش سطوح  گفت

ورزشی ممکن است به کاهش وزن بدن یا کاهش درصد 

) 2017و همکاران ( اهالاننکه طوريد. بهشوچربی مربوط 

تمرینات موازي بر نشانگرهاي التهابی  هبا بررسی اثر دو شیو

مردان سالم به این نتیجه دست یافتند که میزان تغییرات 

ش چربی مرتبط با کاه MCP-1 مانندهاي التهابی شاخص

بدن و به ویژه چربی شکمی بوده و در گروهی که انجام 

تمرینات از حجم مناسبی برخوردار بوده و با کاهش چربی 

بدن همراه باشد، سطوح پلاسمایی این نشانگر کاهش پیدا 

در برخی مطالعات کاهش سطوح بر این افزون .)49(کند می

MCP-1  حاصل از مداخلات ورزشی را تا حدودي به

اند هاي ورزشی نسبت دادهفعالیت اکسیدانییآنت تأثیرات

هاي بیشتر ناشی از التهاب تواند از آسیبمی موضوع که این

 . )10(جلوگیري کند 

 گیرينتیجه

ها در نظر از وجود برخی محدودیتصرف کلی طوربه  

تغذیه و هزینه انرژي  کنترل پژوهش حاضر مانند عدم

 از هایزمودنآ کامل کنترل امکان افراد و عدم مصرفی روزانه

 پژوهش، هاز برنام خارج ورزشی هايبرنامه درنظر شرکت 

 شیوه هر دو انجام که داد نشان حاضر پژوهش نتایج

 بهبود سبب هفته دوازده مدت به و موازي HIIT تمرینات

بدن، نیمرخ لیپیدي و شاخص  ترکیب نشانگرهاي معنادار

AIPسطوح سرمی  ، مقاومت به انسولین وMCP-1 زنان در 

دو روش تمرینی  بین داريمعنا تفاوت و شودمی یائسه چاق

 انجام روازاین. نشد مشاهده تحقیقحاضر در اثرگذاري در

 گرفتن در نظر توان بدونیم تمرینات ورزشی مذکور را

زنان پس از دوره یائسگی جهت تعدیل  شیوه تمرینی به

 . کرد توصیه CVDهاي عوامل خطرزاي بیماري

 قدردانیتشکر و 

 کنندگان دروسیله نویسندگان از تمامی شرکتبدین

را یاري دادند،  پژوهش و افرادي که در انجام پژوهش ما

 کمال امتنان و تشکر را دارند.
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Abstract 
The menopausal process is associated with obesity and a significant increase in 
cardiovascular disease (CVD) risk due to hormonal changes. Nevertheless, it has been 
shown that exercise training is a practical strategy for the prevention and treatment of 
obesity and its cardiometabolic disorders, which can reduce the CVD risk factors. 
Hence, this study was conducted to compare and evaluate the effects of twelve weeks 
of concurrent and high-intensity interval training (HIIT) on the atherogenic, insulin 
resistance and monocyte chemoattractant protein-1 (MCP-1) indices in obese 
menopausal women. For this purpose, in a semi-experimental design, 45 menopause 
obese women were randomly assigned into three groups of HIIT (6-12×60s of high 
intensity training (85–95% HRMax) and then run for 60 seconds with low intensity (55–
60% HRMax)), concurrent endurance and strength training (The section of endurance 
training was performed on with 55-75% HRmax and the section of strength training 
(include of two sets in eight exercise stations with 55-75% 1RM)) and control groups. 
Training programs were done for twelve weeks, 3 times per week. Body composition 
indices and fasting blood samples of all subjects were measured in the pre-post of 
training. Data was analyzed by paired t-test and one-way analysis of variance tests. The 
results of this study showed that both types of exercise training methods significantly 
improved the body composition indices (weight, body fat percent, body mass index, 
waist to hip ratio), lipid profile and atherogenic index, insulin resistance and serumic 
concentration of the MCP-1 (p<0.05). However, there were no significant differences 
between the two exercise training methods (p>0.05). Moreover, these biomarkers were 
unchanged in the control group (p>0.05). Therefore, it can be recommended, these 
exercises training, independent of the specific training method, to moderate the CVD 
risk factors in postmenopausal women. 
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