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 چکیده
بر سطوح  اثر مصرف مکمل زغال اخته و تمرین تناوبی با شدت بالاهدف پژوهش حاضر بررسی 

گروه :  4زن یائسه چاق به طور تصادفی طی  82در زنان یائسه چاق غیر فعال بود.  PAI-1و  tPAپلاسمایی 
دید + مصرف مکمل تمرین تناوبی ش -3مصرف مکمل زغال اخته   -8تمرین تناوبی شدید + پلاسیبو  -1

جلسه در هفته و مکمل زغال  3هفته و 2گروه کنترل، تمرین تناوبی با شدت بالا را به مدت  -4زغال اخته 
گرم در هر روز مصرف کردند. متغیر  05هفته به میزان  2اخته خشک را به صورت محلول در آب به مدت 

مرحله پیش آزمون و پس آزمون  8در  PAI-1و  tPAهای ترکیب بدنی ، نیمرخ لیپیدی و سطوح پلاسمایی 
 +در گروه تمرین تناوبی شدید  HDL , TGهفته تغییرات  2نتایج نشان داد که پس از  اندازه گیری شد.
 ( وHIIT+Pدر گروه تمرین تناوبی شدید به همراه مصرف دارونما ) PAI-1تغییرات ، مصرف دارونما

 در حالی که(. P<0/05) (HIIT+Sمل زغال اخته )مصرف مک +همچنین در گروه تمرین تناوبی شدید 
نسبت به  HIIT+Sدر گروه  VLDLو  HDLتغییرات  و HIIT+Pل در گروه وکلستر و VLDLتغییرات 

با و بدون مصرف مکمل زغال اخته  تمرین تناوبی با شدت بالا (.P<0/05( معنی دار نبود )Pگروه دارونما )
 حال این با کند، می ایفا چاق غیر فعال یائسه زنان در لیپیدی رخنیم بهبود و PAI-1 کاهش در موثری نقش

 .دهدنمی قرار تاثیر تحت را پلاسمایی tPA تغییرات

 ، زنان یائسه.tPA، PAI-1 عروقی،  -ریسک فاکتورهای قلبی تمرین تناوبی با شدت بالا، های کلیدی: واژه
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Abstract 

The purpose of this study was to investigate the effect of Blueberry Consumption and 

high intensity interval training on plasma levels of tPA and PAI-1 in inactive obese 

menopausal women. Twenty four overweight and obese postmenopausal women were 

randomly into four groups including: 1.exterem periodic exercise +placebo 2. Use of 

blueberries supplement 3. High intensity interval training +use of blueberries supplement 4. 

Control group. High intensity interval training group (HIIT) were performed for 8 weeks and 3 

session per week and consumers of blueberries supplement, supplement blueberries, water –

soluble in water for 8 weeks at a dose of 50 g per day used. Physical composition, lipid profiles 

and plasma levels of tPA and PAI-1 were measured in 2 stages of pre and post –test. The result 

of the data analysis showed that after 8 weeks, HDL, TG changes in high intensity interval 

training group with placebo (P<0.05). However, VLDL, PAI-1 changes in high intensity 

interval training with placebo(HIIT+P) and also in high intensity interval training with 

supplementation of blueberries (HIIT+S)  and cholesterol changes in the HIIT+P group and 

changes in HDL and VLDL were not significant in the HIIT +S group compared to placebo 

(P< 0.05). High intensity interval training with and without supplementation of blueberries 

play an effective role in reducing PAI-1 and improving lipid profiles in inactive obese 

menopausal women, however, do not effect plasma tPA changes. 

Keywords: High intensity interval training, Cardiovascular risk factor, tPA, PAI-1, 
Menopause. 
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 مقدمه
شیوع چاقی و اضافه وزن در طول چند دهه گذشته در کشورهای 
توسعه یافته و در حال توسعه به سطح اپیدمی رسیده است که همزمان با این 

های مرتبط با چاقی ازجمله دیابت، سندروم متابولیک، کبد تغییرات، بیماری
( در حال افزایش CVDهای قلبی عروقی )چربی غیر الکلی و بیماری

های قلبی عروقی یکی از علل اصلی مرگ و میر در چند بیماری. (1)باشندمی
عروقی از جمله دیس  -و چاقی با عوامل خطر زای قلبی (8)باشددهه اخیر می

لیپیدیمی، فشار خون بالا، عدم تحمل گلوکز، مقاومت به انسولین، التهاب و 
. ترومبوز، به عنوان یکی از شایع ترین و جدی ترین (3)ترومبوز همراه است

عروقی می باشد که ناشی از برهم  -عوارض مرتبط با بیماری های قلبی
 . (4)خوردن تعادل هومئوستاز) فیبرینولیز و انعقاد( می باشد

سیستم فیبرینولیتیک بخشی از دستگاه هومئوستاز است که مسیر  
. (0)اصلی برای حل کردن لخته فیبرین و تجزیه ترومبوز انسدادی می باشد
های آنزیم اصلی دستگاه فیبرینولیز پلاسمین است که فیبرین را به فرآورده

می کند. مرحله اصلی در روند ( تبدیل FDPsتجزیه ای فیبرین) 
فیبرینولیتیک) تجزیه فیبرین( تبدیل پرو آنزیم پلاسمینوژن به پلاسمین پروتئاز 

( u-PA( و یوروکیناز )t-PAفعال بواسطه فعال کننده های پلاسمینوژن بافتی) 
. در حالی که، مهار سیستم فیبرینولیتیک ممکن است در سطح فعال (0)است

و در سطح پلاسمین توسط  tPAسازی پلاسمینوژن توسط مهار کننده اصلی 
است و  tPAمهارکننده اصلی  PAI-1. (0)آنتی پلاسمین صورت گیرد 8آلفا 

منجر به حالت هیپوفیبرینولیز می شود که  PAI-1لاسمایی افزایش سطوح پ
-PAIود ار اختلال می شود، در حالی که کمبدر این شرایط حذف ترومبوز دچ

و افزایش سطوح  (1)گرددمنجر به تسریع در فیبرینولیزو خونریزی می 1
عروقی همراه است و  -خطر بیماری های قلبی با افزایش PAI-1پلاسمایی 

PAI-1 و  (7) باشدتقل قوی از انفارکتوس میوکارد میپیش بینی کننده مس
 .(2) باشدامل خطر برای نروآمبولی وریدی میهمچنین به عنوان یکی از ع

افزایش سن) سالمندی( با افزایش قابل توجهی در میزان ترومبوز 
ینولیز وریدی و شریانی و همچنین، تغییرات نامطلوب در هردو انعقاد و فیبر

عوامل بسیاری از جمله سن، جنس، یائسگی، ورزش و حتی . (3)همراه است
مصرف غذاهای ، به طوری که رژیم غذایی بر اجزای این سیستم تأثیر دارند

وه جات باعث کاهش بروزی بیماری های گیاهی مانند سبزیجات و می
شواهدی از نقش غذاهایی . (15)مزمن مانند سرطان، آترواسکلروز می گردد

ئو برای اثرات ابا پلی فنول بالا مانند توت ها، چای، سویا و محصولات کاک
محافظت قلبی ارائه شده است. به خصوص زغال اخته دارای فلاونوئیدهای 
پلی فنول و علاوه براین دارای مقادیر زیادی از عناصر کمیاب و فیبر می 

چندین مکانیسم محافظتی از قلب مانند اثرات ضد التهابی، آنتی . (11)باشد
اثرات هیپرلپیدمی برای اثرات زغال  دانی، ضد فشار خون، ضد چاقی ویکسا

در همین راستا، باسو و . (18)اخته در مطالعات قبلی ارائه شده است
ظت قلبی مرتبط با سندروم محاف مسیرهای( بهبود در 8515همکارن)

متابولیک را در زنان و مردان در اثر مصرف مکمل زغال اخته گزارش 
چند بیشتر سازگاری های متابولیکی بر اثر تمرینات هوازی هر. (13)کردند

  ی تمرینات تناوبیمورد توجه قرار گرفته است، اما امروزه ارزش بالقوه
مادگی و همچنین کاهش وزن آی سلامتی و در زمینه توسعه 1(HIITشدید)

تمرینات تناوبی با شدت بالا روش تمرینی جدید . (14)نیز درک شده است
 HIITی اخیر مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است. است که در دهه

شامل تناوب های فعالیت ورزشی با شدت بسیار زیاد و وهله های 
                                                                 

1 . High Intensity Interval Training 

نتایج پژوهش های قبلی نشان . (10) استراحتی فعال با شدت پایین است
ی کل بدن باعث کاهش چربی زیر پوستی و توده HIITمی دهد اجرای 

گردد و میزان اکسیژن مصرفی و حساسیت انسولین را بهبود می می
همچنین برخی از مطالعات سازگاری های متابولیکی . (11)بخشد
گزارش  را نیز (12)و بیشتر  نسبت به تمرینات استقامتی سنتی (17)مشابه

 8(، بوچان و همکارانشHIIT) با شدت بالا تناوبیکردند. در ارتباط تمرینات 
تأثیر شدت و مدت فعالیت ورزشی به مدت هفت هفته را بر مقادیر ( 8511)

PAI-1  دختر به  15پسر و  47در نوجوانان بررسی کردند. در این مطالعه
و گروه  (HITالا )(، با شدت بMODدو گروه تمرینی با شدت متوسط )

دقیقه و  485کنترل تقسیم شدند. کل زمان تمرین گروه با شدت متوسط 
 نسبت به گروه  HIT  دقیقه و حجم تمرین گروه 13گروه باشدت بالا 

MOD ،23  8/357درصد کمتر بود. همچنین مجموع هزینه انرژی حدود 
بود.   MOD کیلو کالری برای گروه 4415و  HITکیلو کالری برای گروه

پس از مداخله تمرینی در هر   PAI-1نتایج این پژوهش نشان داد مقادیر 
قفط در گروه  PAI-1کاهش یافت، اما کاهش   HITوMOD دو گروه 

MOD  معنادار بود و در پایان بوچان نتیجه گرفت، ورزش شدید و کوتاه
. (13)در نوجوانان است مدت، یک ابزار کارآمد زمانی برای بهبود فیبرینولیز

بر شاخص های فیبرینولیز  HIITودی در زمینه تاثیر طلاعات بسیاری محدا
از طرفی مطالعه ای در باره تاثیر تمرین تناوبی با شدت دارد. وجود 

( و مصرف مکمل زغال اخته بر شاخص های فیبرینولیز در زنان HIITبالا)
بررسی تاثیر تمرین هدف از این پژوهش بنابراین یائسه انجام نشده است، 

( و مصرف مکمل زغال اخته بر سطوح پلاسمایی HIITتناوبی با شدت بالا)
tPA و PAI-1 در زنان یائسه غیر فعال بود. و نیمرخ لپیدی 

 

 روش بررسی
یمه تجربی با طرح پیش تحقیق حاضر از نوع کاربردی و به روش ن

آزمون و پس آزمون در زنان یائسه چاق و دارای اضافه وزن شهر ارومیه 
انجام شد. از میان زنان یائسه دارای اضافه وزن و چاق شهر ارومیه پس از 

نفر از زنان یائسه دارای اضافه وزن  42اعلام فراخوان در سطح شهر، تعداد 

 11/03 ± 58/0 ) سال(اندارد سنو چاق ) دارای میانگین و انحراف است
) کیلوگرم بر مجذور 3شاخص توده بدنیو  30/74 ± 74/7وزن) کیلوگرم( 

( پس از پر کردن پرسشنامه ویژه تعیین سطح فعالیت 01/35 ± 43/3 قد( 
بدنی و سابقه بیماری و اخذ رضایت نامه، داوطلبانه به عنوان آزمودنی 

، زنان یائسه دارای شاخص توده انتخاب شدند. آزمودنی های پژوهش حاضر
بودند که در یک سال اخیر سابقه شرکت در فعالیت  80بزرگتر از بدنی 

ورزشی منظم را نداشتند. همچنین، این افراد سابقه بیماری شناخته شده ) 
عروقی، دیابت، تیروئید و تنفسی( مصرف دارو  -از جمله بیماری های قلبی

زن را در شش ماه اخیر نداشتند. یا مکمل، مصرف دخانیات  و کاهش و
تمرین تناوبی با شدت  -1گروه:  4سپس آزمودنی ها بصورت تصادفی به 

تمرین  -3( BSمصرف مکمل زغال اخته) -8(+ پلاسبو HIIT+Pبالا)
گروه -4( و HIIT+BSتناوبی با شدت بالا + مصرف مکمل زغال اخته )

جلسه در  3فته ، ه 2( تقسیم شدند. گروه های تمرینی به مدت Cکنترل)
طول هفته به فعالیت ورزشی پرداختند و گروه های مصرف کننده مکمل 

 71/5گرم )معادل  05هفته و روزانه به  میزان  2زغال اخته نیز به مدت 

                                                                 
2 Buchan et al 
3 . Body mass index 

http://www.zums.ac.ir/journal/files/site1/user_files_f0170f/jafaril-A-10-4-684-6abffc7.pdf
http://www.zums.ac.ir/journal/files/site1/user_files_f0170f/jafaril-A-10-4-684-6abffc7.pdf
http://www.zums.ac.ir/journal/files/site1/user_files_f0170f/jafaril-A-10-4-684-6abffc7.pdf
http://www.zums.ac.ir/journal/files/site1/user_files_f0170f/jafaril-A-10-4-684-6abffc7.pdf
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وعده ی صبح بعد از مصرف  8گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن( در 
 مصرف کردند. ساعتی بعد از وعده اول  2صبحانه و دومین وعده با فاصله 

 

 (HIITپروتکل تمرین تناوبی با شدت بالا) 
جلسه در هفته اجرا شد. پروتکل  3هفته و  2تمرین تناوبی شدید به مدت 

درصد  35-70(، از وهله های دویدن با HIITتمرین تناوبی با شدت بالا)
VO2max  ثانیه و وهله های استراحتی با شدت پایین برای 40-35به مدت

)جهت  VO2maxدرصد  15هفته اول تا  8یه خواهد بود)ثان 185-125
 35و چهار هفته پایانی تا  VO2maxدرصد  70سازگاری(، دو هفته دوم تا 

مرحله  1هفته پایانی  4مرحله و در 4هفته ی اول  4، که در VO2maxدرصد 
 اجرا شد.
 

 مکمل ذغال اخته
به مدت (  خشک به صورت محلول در آبّ بود که BSمکمل زغال اخته )

گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن( در  71/5گرم )معادل  05هفته به میزان  2
 2وعده ی صبح بعد از مصرف صبحانه و دومین وعده  با فاصله  8هر روز در 

. اجزای تشیل دهنده مکمل زغال اخته (85)ساعتی بعد از وعده اول مصرف شد
 آمده است. 1-3استفاده شده در جدول 

 
 زغال اخته خشک باتی. ترک1جدول

 گرم 05واحد در  مواد مغذی

 174 انرژی )کیلوکالری(
 7/1 پروتئین )گرم(

 3/48 کربوهیدارت )گرم(
 35 مجموع قند ها )گرم(

 3/3 فیبر غذایی )گرم(
 21 )میلی گرم( Cویتامین 

 10 کلسیم )میلی گرم(
 0/5 آهن )میلی گرم(

 854 پتاسیم )میلی گرم(
 2/5 سدیم )میلی گرم(

 1184 ترکیبات فنولیک )میلی گرم(
 748 آنتوسیانین )میلی گرم(

 2/17 ظرفیت جذب رادیکال کسیژن )میلی مول(

 جمع آوری نمونه ها و اندازه گیری متغیر های بیوشیمیایی
هفته تمرین  2 پس از و آزمونمرحله شامل پیش 8ها در از تمام آزمودنی

گیری عمل آمد )برای اندازه صبح به 3گیری به صورت ناشتا در ساعت خون
 1گیری، در هر بار خون. ( tPA ,PAI-1, LDL,HDL,TG,TC,VLDL سطوح

سی سی خون از ورید بازویی گرفته و در لوله های حاوی ماده ضد انعقاد ریخته 
دقیقه  85دور در دقیقه به مدت  3555پس از سانتریفیوژ با سرعت شده و 

مقدار گلوکز خون به روش گلوکز اکسیداز پلاسمای آن جدا شده و ذخیره می شد. 
با )کیت پارس آزمون، کرج، ایران(  و نیمرخ چربی به روش  آنزیماتیک استاندارد

 گیری شد. اندازه (Technicon, RA1000, USAر)دستگاه اتوآنالایزاستفاده از 
به  8و بین سنجشهای مختلف 1ضریب تغییرات این کیت در هر سنجش

 74/1، برای قند خون برابر با %1/1و % 28/1ترتیب برای تری گلیسرید برابر با %
                                                                 

1 - inter-assay variation 

8 - intra-assay variation 

و  tPAهمچنین سطوح بود.  82/1و% 10/8برابر با % HDL/ برای  13/1و %
PAI-1 ز کیت های به روش الایزا و به ترتیب با استفاده اHuman Tissue 

Plasminogen Activator (tPA) ELISA Kit  وHuman Plasminogen 

Activator Inhibitor-1 (PAI-1) ELISA Kit   ساخت شرکتZell Bio 

GmbH (Germany) .اندازه گیری شد 
 

 تجزیه و تحلیل آماری
توصیف داده های تحقیق با استفاده از آمار توصیفی شامل میانگین و 

نحراف استاندارد و همچنین تجزیه و تحلیل آماری نیز با استفاده از نرم افزار ا
SPSS  تجزیه و تحلیل گردید.  85نسخه 

اسمیرنوف -جهت مشخص کردن توزیع داده ها از آزمون کلوموگراف
همبسته  Tاستفاده شد. جهت مقایسه تغییرات درون گروهی از آزمون آماری 

استفاده  ANOVAختلاف بین گروه ها از آزمون استفاده شد و برای مقایسه ا
در صورت معنی داری از ازمون تعقیبی توکی برای مشخص کردن اختلاف 

گروه استفاده شد. لازم به ذکر است که سطح معنی داری برای همه  8بین 
 در نظر گرفته شد. ≥50/5Pآزمون های 

 

 یافته ها
آزمودنی ها در  ویژگی آنتروپومتریکی، ترکیب بدنی و فیزیولوژیکی

همبسته و آزمون آنووآ مربوط به  متغیر  tآمده است. یافته های  8جدول 
و  LDL ،HDLهای نیم رخ لیپیدی ) کلسترول، تری گلیسیرید، 

VLDL پلاسما( وtPA  وPAI-1  آمده است. 3در جدول 
همسبته نشان داد که تمرین تناوبی شدید به همراه   tنتایج آزمون 

تمرین تناوبی شدید به همراه مصرف مکمل زغال اخته   مصرف دارونما و
پلاسما و افزایش   PAI-1و  LDL، TGباعث کاهش معنی داری در سطوح 

(. با این >50/5Pنسبت به پیش آزمون می شود ) tPAو  HDLمعنی دار 
(. همچنین <50/5Pوکلسترول ندارد ) VLDLحال تاثیر معنی داری بر 
ما در پس آزمون نسبت به پیش آزمون تغییر معنی نمیرخ لپیدی در گروه دارون

( در حالی که در گروه مصرف مکمل زغال اخته تاثیر <50/5Pدار نداشت )
  VLDLو  LDL ،HDLمعنی داری بر تغییرات کلسترول، تری گلیسرید، 

(. تمرین تناوبی شدید به همراه مصرف دارونما باعث کاهش <50/5Pندارد)
نسبت به پیش آزمون می  tPAش معنی داری و افزای PAI-1معنی داری 

 و  PAI-1 (. همچنین مصرف دارونما تاثیر معنی داری بر>50/5Pشود )

tPA( 50/5نداردP>.) 
به منظور بررسی تفاوت بین گروهی، ابندا از آزمون تحلیل واریانس یک 

( بین اختلاف پس آزمون با پیش آزمون انجام شد و برای ANOVAطرفه )
وت بین گروهی نتایج آزمون تعقیبی توکی گزارش شده است. مشخص شدن تفا

آمده است  4و  3(  در جدولANOVAنتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه )
که نشان می دهد اختلاف معنی داری بین گروه های تحقیق در تری 

( با این حال >50/5Pوجود دارد )  PAI-1و LDL، HDL گلیسرید،کلسترول،
بین گروه های تحقیق وجود نداشت  tPAو   VLDLتفاوتی در سطوح 

(50/5P>.) 
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 .ها یآزمودن گروه 4ی مربوط به کیولوژیزیو ف یبدن بیترک ،یکیآنتروپومتر یژگیو: 8جدول 

 

 

تمرین تناوبی شدید به نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد که تغییرات گروه 
نسبت به گروه دارونما کاهش معنی   PAI-1و  TG ،HDLهمراه مصرف دارونما  در 

و کلسترول از  LDL ،VLDL( با این حال تغییرات >50/5Pداری داشته است )
( و در گروه تمرین تناوبی شدید به همراه <50/5Pلحاظ آماری معنی دار نبود )

پلاسما نسبت به گروه  LDLتری گلیسرید و مصرف مکمل زغال در کلسترول، 
گروه  8بین  VLDLو  HDL(. با این حال تغییرات >50/5Pدارونما معنی داری بود )

( در حالی که مصرف مکمل زغال اخته تاثیر بر <50/5Pتفاوت معنی داری نداشت )
 ( و همچنین تفاوت معنی داری بین تغییرات<50/5Pتغییرات نیمرخ لیپیدی ندارد)

PAI-1  ( گروه تمرین تناوبی شدید به همراه مصرف دارونما  با گروه دارونماP وجود )
 (.<50/5Pگروه معنی دار نبود ) 8بین  tPA( با این حال تغییرات >50/5Pداشت )

 گیریبحث و نتیجه

عروقی را افزایش می  -چاقی و یائسگی هر دو خطر ابتلا به بیماری های قلبی
انعقاد و کاهش قدرت فیبرینولیز همراه می  دهند که با تقویت سیستم

. در مقابل تمرین ورزشی تناوبی با شدت بالا باعث کاهش (88, 81)باشد
عروقی می شود که می تواند با بهبود پتانسیل  -عوامل خطرزای قلبی

. مهمترین یافته های پژوهش حاضر کاهش (83)فیبرینولیتیک مرتبط باشد
گروه تمرین تناوبی شدید به همراه  8در هر  PAI-1معنی داری در تغییرات 

مصرف مکمل زغال اخته و دارونما بود، همچنین مصرف مکمل زغال اخته 
 tPAنشده بود. در حالی که تغییرات  PAI-1باعث تغییرات قابل توجهی در 
ار نبود که نشان می دهد که نه مصرف مکمل بین گروه های تحقیق معنی د

زغال اخته و هشت هفته تمرین  با مصرف مکمل زغال اخته و دارونما تاثیر 
را (80, 84)ندارد. هرچند برخی از مطالعات بهبود در نیمرخ لیپیدی tPAبر 

را  (81)گزارش کرده اند، با این حال مطالعات دیگر عدم تغییرات معنی داری 

فاکتور                              

 گروه
 P نفرS (61 )نفرHIIT+S (61  )نفرHIIT+P (61  )نفر(  61)

 19/25±60/2 32/25±52/2 66/25±53/4 80/25±73/4 سن)سال(

 32/±71 99/3 28/34±  35/2 05/35±  11/2 53/37±  42/2 وزن )کیلوگرم(

حداکثر اکسیژن 

مصرفی)میلی لیتر/کیلوگرم/ 

 دقیقه(

57/5  ±59/42 36/5  ±80/42 77/5 ± 07/45 61/±7 85/49 

-تودهشاخص

 مترمربع(بربدن)کیلوگرم
24/5  ±80/78 40/5  ±65/51 03/9  ±39/51 38/7  ±57/78 

 28/74±  55/5 13/77±  02/5 29/74±  08/4 75/72±  11/7 درصد چربی)درصد(

-گرمگلیسرید)میلیتری

 لیتر(دسیبر
49/51  ±77/992 62/75  ±80/957 90/57  ±19/955 35/53  ±88/958 

-برگرم)میلیکلسترول 

 لیتر(دسی
01/93  ±32/939 76/50  ±20/966 33/50 ± 19/910 27/58  ±77/598 

-پرلیپوپروتئین

 لیتر(دسیبرگرمچگال)میلی
07/2  ±28/25 54/6  ±77/24 73/4  ±52/20 74/6  ±49/21 

-کملیپوپروتئین

 لیتر(دسیبرگرمچگال)میلی
43/55  ±96/987 09/90  ±80/13 78/97  ±52/997 85/93  ±07/997 

لیپوپروتئین خیلی کم 

 لیتر(دسیربگرم)میلیچگال
93/2  ±88/59 33/2  ±90/55 

17/4  ±28/54 

 
19/4  ±56/54 

HIIT+Pدارونما،  افتیبه همراه در دیشد یتناوب نی: تمرHIIT+Sبه همراه مصرف مکمل زغال اخته،  دیشد یتناوب نی: تمرS: زغال اخته،  مکملPدارونما :. 
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نشان داده اند. بسیاری از تحقیقات نشان داده اند که انواع تمرین و فعالیت 
( پس از بررسی 8558ورزشی بر نیمرخ لیپیدی تاثیر دارند. کراس و همکاران )

هایی گزارش کردند که شدت بالا و مسافت زیاد بیشترین تاثیر را بر تغییر 
.(87) لیپیدها و لیپوپروتئین های خون دارند

 

 .گروه آزمودنی 4برای نیم رخ لیپیدی  ANOVAهمبسته و آزمون  tنتایج آزمون : 7جدول 

بین  HIIT+P HIIT+S S P F گروه

 گروهی

P  بین

 گروهی

تری گلیسیرید 

 پلاسما

      

 881/8* 71/4 88/958±  35/53 19/955±  90/57 80/957±  62/75 77/992±  49/51 پیش آزمون

   20/959±  47/56 50/958±  69/55 19/998±  53/56 20/984±  41/91 پس آزمون

T 43/8 90/9 19/7 17/5 درون گروهی   

   P *89/8 *885/8 56/8 64/8ارزش 

       کلسترول پلاسما

 880/8* 41/4 77/598±  27/58 19/910±  33/50 20/966±  76/50 32/939±  01/93 پیش آزمون

   96/594±  25/90 80/588±  01/51 19/941±  43/53 19/964±  49/54 پس آزمون

t 69/8 43/8 81/3 72/9 درون گروهی   

   P 58/8 *88/8 64/8 22/8ارزش 

LDL       

 878/8* 53/7 07/997±  85/93 52/997±  78/97 80/13±  09/90 96/987±  43/55 پیش آزمون

   80/992±  59/90 20/981±  36/99 20/06±  58/93 66/12±  87/59 پس آزمون

t 50/8 69/9 63/3 57/7 درون گروهی   

   P *880/8 *88/8 97/8 30/8ارزش 

HDL       

   49/21±  74/6 52/20±  73/4 77/24±  54/6 28/25±  07/2 پیش آزمون

 898/8* 55/4 80/20±  74/6 28/21±  02/4 20/22±  01/6 52/22±  03/6 پس آزمون

t 75/9 02/9 42/5 36/5 درون گروهی   

   P * 89/8 *875/8 81/8 59/8ارزش 

VLDL       

   56/54±  19/4 28/54±  17/4 90/55±  33/2 88/59±  93/2 پیش آزمون

 824/8 32/5 10/57±  85/4 37/57±  76/4 91/55±  99/2 20/55±  54/2 پس آزمون

t 46/8 93/5 89/8 35/9 درون گروهی   

   P 99/8 10/8 825/8 62/8ارزش 

 (.P ˂ 50/5)یدار ی* تفاوت معن
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 .گروه آزمودنی PAI-1 4و  tPAبرای  ANOVAهمبسته و آزمون   t: نتایج آزمون 4جدول 

بین HIIT+P HIIT+S S P F گروه

 گروهی

P  بین

 گروهی

tPA       

 13/5 37/1 17/18 ± 33/8 50/11 ± 41/8 45/11 ± 10/8 44/11 ± 74/8 پیش آزمون

   40/18 ± 12/8 48/11 ± 17/8 03/18 ± 24/1 33/18 ± 83/3 پس آزمون

t 31/5 27/8 13/3 33/8 درون گروهی   

   P *54/5 *554/5 *510/5 32/5ارزش 

PAI-1       

 558/5* 50/1 70/7 ± 32/1 07/2 ±12/1 18/3 ± 33/1 10/3 ± 30/1 پیش آزمون

   23/7 ± 18/1 10/2 ± 88/1 00/2 ± 44/1 34/3 ± 01/1 پس آزمون

t 80/5 83/8 10/4 07/4 درون گروهی   

   P *551/5 *558/5 *542/5 2/5ارزش 

 ˂ P 50/5* تفاوت معنی داری)
 

عروقی را  -چاقی و یائسگی هر دو خطر ابتلا به بیماری های قلبی
افزایش می دهند که با تقویت سیستم انعقاد و کاهش قدرت فیبرینولیز 

. در مقابل تمرین ورزشی تناوبی با شدت بالا باعث (88, 81)همراه می باشد
عروقی می شود که می تواند با بهبود  -کاهش عوامل خطرزای قلبی

. مهمترین یافته های پژوهش حاضر (83)پتانسیل فیبرینولیتیک مرتبط باشد
گروه تمرین تناوبی شدید  8در هر  PAI-1کاهش معنی داری در تغییرات 

به همراه مصرف مکمل زغال اخته و دارونما بود، همچنین مصرف مکمل 
نشده بود. در حالی که  PAI-1زغال اخته باعث تغییرات قابل توجهی در 

بین گروه های تحقیق معنی دار نبود که نشان می دهد که  tPAتغییرات 
نه مصرف مکمل زغال اخته و هشت هفته تمرین  با مصرف مکمل زغال 

ندارد. هرچند برخی از مطالعات بهبود در  tPAاخته و دارونما تاثیر بر 
را گزارش کرده اند، با این حال مطالعات دیگر عدم (80, 84)نیمرخ لیپیدی

ه را نشان داده اند. بسیاری از تحقیقات نشان داد (81)تغییرات معنی داری 
اند که انواع تمرین و فعالیت ورزشی بر نیمرخ لیپیدی تاثیر دارند. کراس و 

( پس از بررسی هایی گزارش کردند که شدت بالا و 8558همکاران )
مسافت زیاد بیشترین تاثیر را بر تغییر لیپیدها و لیپوپروتئین های خون 

. با توجه به افزایش مصرف چربی به عنوان سوخت در زمان (87)دارند
، به نظر می رسد یکی از عوامل موثر HIITبرگشت به حالت اولیه پس از 

باشد. هم چنین اجرای فعالیت ورزشی با افزایش مقدار  LDLبر کاهش 
می تواند  LPLهمراه است که از طریق افزایش آنزیم  Aلیپوپروتئین نوع 

گردد و از این رو می توان  LDLش تجزیه بخش لیپیدی باعث افزای
خون را داشت. نوع تمرینات ورزشی می تواند در  LDLانتظار کاهش در 

تغییرات نیمرخ لیپدی بسیار حائز اهمیت باشد که احتمالا شدت و مدت 
تمرینات ورزشی عامل موثر بر این متغییرهای باشد. بر این اساس، اوکاوا و 

آثار فعالیت ورزشی پرشدت و کم شدت را در زنان چاق  (8518همکاران )
بررسی کردند که نتایج نشان داد عوامل خطرزای قلبی عروقی به جز 

HDL  گروه بهبود یافته بود در حالی که تغییرات  8در هرHDL  در گروه
 . (82)پرشدت مشاهده شد

لی فنول ها مطالعات انجام شده نشان می دهد که مواد غذایی غنی از پ
. این اثرات (83)مانند زغال اخته دارای اثرات حفاظت قلبی عروقی می باشد

ها می باشد. انتی سیانین ه دلیل وجود مقادیر بالایی ازانتو سیانینزغال اخته ب
های در مدل های حیوانی باعث بهبود پروفایل لیپیدی می شوند. بر این اساس، 

( نشان دادند که مکمل دهی انتی سیانین ها باعث بهبود 8553جین و همکارن )
LDL   وHDL با این حال در مطالعه (35)افراد با اختلال لیپیدی می شود .

غییرات نیمرخ لیپید مشاهده نشد. مکانیسم اثرات حاضر تاثیر معنی داری از ت
مکمل زغال اخته هنوز به طور کامل درک نشده است، با این حال به نطر می 
رسد که اثرات مصرف مکمل زغال اخته به تنهایی بر نیمرخ لیپیدی قابل توجه 
نباشد در حالی که مصرف مکمل زغال اخته همراه با تمرین می تواند استراتژی 

ی جهت بهبود نیمرخ لیپیدی باشد. در ارتباط با تاثیر تمرین تناوبی شدید مناسب
( 8511مطالعات بسیار محدودی وجود دارد. در این زمینه، بوچان و همکارن )

همراه بود که نتایج پژوهش  PAI-1هفت هفته تمرین تناوبی شدید با کاهش 
. فیبرینولیز در پاسخ به تمرین منظم، اغلب با افزایش (13)حاضر همخوانی دارد

t-PA ترشح می شود، منجر می شود . این افزایش  که توسط اندوتلیوم عروق
. هر چه (31)می تواند به طور مستقیم با شدت و مدت تمرین در ارتباط باشد

شدت تمرین بیشتر باشد می تواند اثرات بیشتری داشته باشد ،که این نتایج به 
مطالعه حاضر همخوانی ندارد، به طوری که علی رغم شدت بالای فعالیت 

پلاسمایی  t-PAوح ورزشی پژوهش حاضر منجر به تغییرات معنی دار در سط
( گزارش کردند که اجرای 1333نشده است. بر این اساس، السید و همکاران )

می شود و این  t-PAتمرین مقاومتی نیز مانند تمرین استقامتی موجب افزایش 
.(31)افزایش با شدت تمرین مرتبط است
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( نیز به نتایج مشابهی دست یافتند و گزارش 1338کردی و همکاران )      
همراه  t-PAدرصدی  05د با افزایش هفته تمرین تناوبی شدی 1کردند که 

را به دلیل تاثیر  t-PAاست . در این مطالعه، کردی و همکارن، افزایش 
فعالیت ورزشی منظم بر عملکرد اندوتلیال نسبت دادند که منجر به بهبود 

. در پژوهش حاضر اجرای تمرین تناوبی (38)عملکرد وازوموتور می شود
نشد که با مطالعات  t-PAگروه منجر به تغییرات معنی داری  8شدید در هر 

قبلی تا حدودی متناقض می باشد. احتمالاٌ این تناقضات به دلیل تفاوت بین 
ای مطلعات باشد به نحوی که مطالعات نشان داده اند که فعالیت نمونه ه

بدنی شدید موجب تغییرات در سیستم فیبرینولیتیکی می شود که این تغییرات 
در افراد سالم و یائسه متفاوت است. به گونه ای که در افراد سالم سبب 

و افراد افزایش فعالیت فیبرینولیتیک و در افراد بیمار، افراد مسن غیر فعال 
. (33)دارای عوامل خطرزای قلبی عروفی موجب افزایش سکته حاد می شود

در مطالعه  t-PAکه احتمالاٌ وضعیت، سطح سلامتی و میزان سطوح پایه 
. با این حاضر دلیلی بر عدم تغییر معنی دار و تناقض با یافته های قبلی باشد

-PAI  گروه تمرینی پژوهش حاضر کاهش در سطوح  8حال، در هر 

پلاسمایی مشاهده شده که نشان می دهد این کاهش می تواند با بهبود 1
فیبرینولیز همراه باشد.مشخص شده است که تمرین ورزشی منظم فعالیت 

 وکاهش t-PAفیبرینولیتکی را سریع تر از فعالیت ترمومبوتیکی  با افزایش 
PAI-1 فیبرینولیز با با توزیع چربی بدنی، نسبت دور کمر (34)مهیا می کند .

 8515. لیرا و همکارن در سال (30)به لگن و شاخص توده بدنی مرتبط است
 PAIد بدون تحرک سطوح گزارش کردند که در افراد ورزشکار نسبت به افرا

با ترکیب بدنی و درصد  PAI-1پایین تر است . با توجه به ارتباط بین 
چربی، احتمالاٌ کاهش در وزن بدن، درصد چربی افراد شرکت کننده در 

باشد به طوری که  PAI-1پژوهش حاضر می تواند دلیلی بر کاهش 
ی نیز به عنوان از بافت چرب PAI-1مطالعات بالینی نیز نشان داده اند که 

 .(30)آدیپوکاین ترشح می شود
طور کلی نتایج پژوهش حاضر نشان می دهد که تمرین تناوبی  به

شدید می تواند باعث تحریک فرایند های موثر بر بهبود نیمرخ لیپیدی در 
گروه با مصرف مکمل  8زنان یائسه گردد به طوریکه این تغییرات در هر 

زغال اخته و دارنما ایجاد شد و مصرف مکمل زغال اخته به تنهای تاثیر بر 
متغیرها ندارد که حاکی از آن است که مصرف مکمل زغال اخته تاثیر این 

قابل توجهی بر  نیمرخ لپیدی ندارد و نقش تمرین ورزشی بسیار بارزتر می 
 باشد.
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