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Abstract 

Background and Purpose: Menopause is a natural stage in women’s lives characterized by substantial hormonal 

alterations, particularly a decline in estrogen levels, which may adversely affect cardiovascular function, aerobic 

capacity, vascular regulation, and overall cardiopulmonary health. These physiological changes contribute to an 

elevated risk of cardiovascular disease and reduced functional capacity. Consequently, identifying effective non-

pharmacological interventions to attenuate menopause-related physiological decline has become an important area of 

research. High-Intensity Functional Training (HIFT), due to its incorporation of multi-joint, whole-body movements 

performed at relatively high intensities, has been recognized as a promising exercise modality capable of eliciting 

favorable cardiovascular, metabolic, and respiratory adaptations. In addition, green cardamom, a medicinal plant rich 

in bioactive compounds with antioxidant and anti-inflammatory properties, may contribute to improved cardiovascular 

health by reducing oxidative stress and enhancing physiological function. Therefore, the present study aimed to 

investigate the effects of eight weeks of HIFT, with and without green cardamom supplementation, on cardiovascular 

hemodynamic indices and their responses to the modified Bruce exercise protocol in postmenopausal women. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study employed a pretest–posttest design with a control group. 

Forty healthy postmenopausal women who met the inclusion criteria voluntarily participated in the study and were 

randomly assigned to one of four groups (n = 10 per group): HIFT, green cardamom supplementation, HIFT plus 

supplementation, and control. The training intervention consisted of progressive high-intensity functional exercises 

performed five sessions per week for eight weeks. Participants in the supplementation groups consumed green 

cardamom daily throughout the intervention period. Cardiovascular hemodynamic variables, including heart rate 

(HR), systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), rate-pressure product (RPP), and mean arterial 

pressure, were assessed at rest and following the modified Bruce treadmill test. Furthermore, peak oxygen uptake 

(VO₂peak), oxygen pulse, time to exhaustion (TTE), and forced expiratory volume in one second (FEV₁) were 

measured before and after the intervention. Data were analyzed using repeated-measures analysis of variance, and 

effect sizes were calculated for post hoc comparisons at a significance level of p < 0.05. 

Results: The modified Bruce test induced significant increases in HR, SBP, and RPP across all groups (p < 0/001), 

indicating an expected physiological response to exercise stress. However, no significant between-group differences 

were observed in these acute hemodynamic responses. Following the eight-week intervention, resting hemodynamic 

parameters exhibited only minor, non-significant changes (p > 0/05). In contrast, significant improvements were 

observed in functional and cardiopulmonary performance variables, including VO₂peak, oxygen pulse, TTE, and 

FEV₁, among the intervention groups. The combined HIFT and supplementation group generally demonstrated the 

greatest magnitude of improvement. Effect size analyses revealed that most significant changes ranged from moderate 

to large, highlighting the practical relevance of the observed adaptations. Overall, interventions involving HIFT 

produced more pronounced benefits than supplementation alone. 

Conclusion: Eight weeks of HIFT, either independently or in combination with green cardamom supplementation, 

significantly enhanced cardiopulmonary performance, exercise tolerance, and physiological efficiency in 

postmenopausal women. Although resting hemodynamic indices remained largely unchanged, improvements in 

exercise-related responses and functional capacity suggest meaningful adaptations in cardiovascular and respiratory 

function. These findings support the implementation of HIFT, particularly when combined with antioxidant 

supplementation, as an effective, safe, and practical non-pharmacological strategy for promoting cardiopulmonary 

health and mitigating menopause-associated physiological decline. 

Keywords: High-Intensity Functional Training (HIFT), Menopause, Exercise Tolerance, Cardiopulmonary 

Hemodynamics, Green Cardamom, Cardiovascular Health. 
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 نشریۀ فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

 ؟-های ؟، صفحه3، شمارۀ 19، دورۀ 1405

 مقالۀ پژوهشی

عروقی و ظرفیت تحمل ورزشی: کارآزمایی تصادفی  -های همودینامیک قلبی هفته تمرینات فانکشنال شدید و مکمل هل سبز بر پاسخ 8اثرات 

 در زنان یائسه

0000-0002-2202-الله دبیدی روشنولی ، 0000¹-0002-2720-3462   نفیسه نصراللهی بروجنی ،X094-2620-0007-0009 ¹   زهرا عابدپور کاریزکی

7349²،¹* 

گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکدۀ علوم ورزشی، دانشگاه مازندران، بابلسر، ایران ¹  

 مازندران، بابلسر، ایرانمرکز پژوهشی عملکرد ورزشی و سلامت، دانشکدۀ علوم ورزشی، دانشگاه  ²

 چکیده

ویژه کاهش سطح استروژن، همراه بوده و یائسگی یکی از مراحل طبیعی زندگی زنان است که با تغییرات هورمونی گسترده، بهزمینه و هدف: 

–های قلبیه بیماریعروقی، کاهش ظرفیت هوازی، اختلال در تنظیم همودینامیک و افزایش خطر ابتلا ب–پیامدهایی نظیر افت عملکرد قلبی

ای برخوردار تنفسی زنان یائسه از اهمیت ویژه–رو، شناسایی مداخلات غیر دارویی مؤثر برای بهبود سلامت قلبیعروقی را به دنبال دارد. ازاین

زمان ازی هم( به دلیل ماهیت چندمفصلی، درگیرسHigh-Intensity Functional Training; HIFTاست. تمرینات فانکشنال با شدت بالا )

اند. همچنین هل عنوان یک راهبرد تمرینی مؤثر مطرح شدهتنفسی مطلوب، به–های متابولیکی و قلبیهای عضلانی بزرگ و ایجاد سازگاریگروه

عروقی –بیاکسیدانی بالا، ممکن است در کاهش استرس اکسیداتیو و بهبود عملکرد قلفعال و ظرفیت آنتیسبز به دلیل دارا بودن ترکیبات زیست

–های همودینامیک قلبیبا و بدون مکمل هل سبز بر شاخص HIFTنقش داشته باشد. هدف پژوهش حاضر بررسی اثر هشت هفته تمرین 

 ها به آزمون بروس در زنان یائسه بود.عروقی و پاسخ آن

زن یائسه داوطلب پس از احراز  40د. تعداد آزمون و گروه کنترل بوپس–آزمونتجربی با طرح پیشاین پژوهش از نوع نیمهها: مواد و روش

نفر( قرار گرفتند.  10، مکمل هل سبز، تمرین همراه با مکمل و کنترل )هر گروه HIFTصورت تصادفی در چهار گروه تمرین معیارهای ورود، به

های مکمل روزانه هل سبز دریافت وهرونده شدت و حجم اجرا شد. گربرنامه تمرینی به مدت هشت هفته، پنج جلسه در هفته و با الگوی پیش

ضرب مضاعف (، حاصلDBP(، فشار خون دیاستولی )SBP(، فشار خون سیستولی )HRهای همودینامیک شامل ضربان قلب )کردند. شاخص

(RPPو فشار متوسط شریانی در حالت استراحت و پس از آزمون بروس اصلاح )ی شامل های عملکردگیری شدند. همچنین شاخصشده اندازه

VO₂peak( پالس اکسیژن، زمان رسیدن به واماندگی ،TTE( و حجم بازدمی اجباری در ثانیه اول )FEV₁ پیش و پس از مداخله ارزیابی )

 حلیل شدند.ت05/0داری های تعقیبی در سطح معنیگیری مکرر و آزمونها با استفاده از تحلیل واریانس با اندازهشدند. داده
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(، اما در پاسخ حاد همودینامیک تفاوت p<0/001ها شد) در تمامی گروه RPPو  HR، SBPدار ن بروس موجب افزایش معنیاجرای آزمونتایج: 

های های همودینامیک استراحتی تغییرات محدودی نشان دادند و تفاوتها مشاهده نشد. پس از هشت هفته مداخله، شاخصداری بین گروهمعنی

ای بهبود های مداخلهدر گروه FEV₁و  TTE، پالس اکسیژن، VO₂peak(. در مقابل، p>0/05دار نبودند )نیشده از نظر آماری معمشاهده

دار داری یافتند. بیشترین میزان بهبود در گروه تمرین همراه با مکمل مشاهده شد. بررسی اندازه اثر نشان داد که بخش عمده تغییرات معنیمعنی

 نسبت به مصرف منفرد مکمل تأثیر بیشتری بر متغیرهای عملکردی داشتند. HIFTگ بوده و مداخلات مبتنی بر دارای اندازه اثر متوسط تا بزر

های عملکرد دار شاخصویژه در ترکیب با مکمل هل سبز، موجب بهبود معنیتنهایی و بههشت هفته تمرین فانکشنال با شدت بالا، بهگیری: نتیجه

های همودینامیک در حالت استراحت محدود بود، اما بهبود در زنان یائسه شد. اگرچه تغییرات شاخص تنفسی و تحمل فعالیت ورزشی–قلبی

عروقی و کیفیت عملکرد فیزیولوژیک –دهنده اثربخشی این مداخلات در ارتقای سلامت قلبیهای عملکردی و افزایش ظرفیت هوازی نشانپاسخ

عنوان راهکاری کاربردی برای کاهش تواند بهاکسیدانی میگذاری آنتیهمراه با مکمل HIFTنات زنان یائسه است. بر این اساس، استفاده از تمری

 عروقی ناشی از یائسگی پیشنهاد شود.–پیامدهای قلبی

 تنفسی–تمرینات فانکشنال شدید، یائسگی، ظرفیت تحمل ورزشی، همودینامیک قلبیهای کلیدی: واژه

هفته تمرینات فانکشنال شدید و مکمل هل سبز بر  8بروجنی ن، عابدپور کاریزکی ز، دبیدی روشن و. اثرات  نصراللهینحوۀ استناد به این مقاله: 

عروقی و ظرفیت تحمل ورزشی: کارآزمایی تصادفی در زنان یائسه. نشریۀ فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی.  -های همودینامیک قلبی پاسخ

 ؟.-(:؟3)19؛1405

 v.dabidi@umz.ac.ir: * رایانامۀ نویسندۀ مسئول: 

        00/00/1404پذیرش:   تاریخ                 00/00/1404تاریخ ویرایش:                        00/00/1404تاریخ دریافت:  
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 مقدمه

 یهایماریخطر ب شیو افزا یعروق-یبا کاهش سطح استروژن، افت عملکرد قلب یسالمند یعیاز مراحل طب یکیعنوان به یائسگی

از  یکیعنوان به راتییتغ نی، ا(1سالمندان در جهان ) تیو رشد جمع یبه زندگ دیام شیبه افزاهمراه است. باتوجه یعروق-یسقلب

 یهاو مکمل یبدن تیاز جمله فعال ییردارویغ یراستا، استفاده از راهکارها نی. در اانددهمطرح ش یمهم سلامت عموم یهاچالش

 کینامیهمود یهاشاخص(.3، ۲کند ) فایا یاز سالمند یناش یامدهایو کاهش پ یزندگ تیفیدر بهبود ک ینقش مؤثر تواندیم یاهیگ

 یعروق-یقلب ستمیعملکرد س ینشانگرها نیتراز مهم ژن،یمرتبط با مصرف اکس یهاضربان قلب، فشارخون و شاخص رینظ یو تنفس

 تیحساس لیبه دل رهایمتغ نیمنعکس کنند. ا یخوبرا به یاهیو تغذ ینیاز مداخلات تمر یناش راتییتغ توانندیکه م شوندیمحسوب م

 تیفعال(.4) رندیگیمورداستفاده قرار م یعروق-یقلب یهایسازگار یابیارز یمعتبر برا یعنوان ابزارهابه ک،یولوژیزیف راتییتغ هبالا ب

 حال،نی. بااشودیشناخته م یعروق-یقلب یهایماریو کنترل ب یریشگیمداخلات در پ نیاز مؤثرتر یکیعنوان منظم به یبدن

شده  یسنت ینیتمر یهامانع از مشارکت گسترده در برنامه ن،ییپا یبندیو پا ناتیتمر یکنواختیکمبود زمان،  رینظ ییهاتیمحدود

 کیمتابول یهامثبت بر شاخص راتیبالا و تأث یزمان ییکارا لی( به دل1HIITبا شدت بالا ) یتناوب ناتیتمر ان،یم نیدر ا(. ۶، 5است )

 یها در برخدر کاربرد آن تیو محدود ناتیتمر نیا یتکرار تیماه ن،یبا وجود ا(. ۷اند )موردتوجه قرار گرفته یعروق-یو قلب

 (.۷-10( شده است )HIFT۲فانکشنال با شدت بالا ) ناتیتمر نندما یدتریجد یکردهایمنجر به توسعه رو ها،تیجمع

یت تمرین اب، موجب افزایش تنوع و جذHIIT یهایژگیو عملکردی، علاوه بر حفظ و یبا ترکیب حرکات چند مفصل HIFTتمرینات 

 تمرین وعن این مثبت اثرات متعددی مطالعات. کنند کمک عضلانی عملکرد وعروقی  - یلبتوانند به بهبود آمادگی قشوند و میمی

در زنان یائسه محدود است و  HIFT اثرات درباره موجود شواهد ،حالنی(. باا15-11, 9) اندکرده گزارش مختلف هایجمعیت در را

، بررسی نی(؛ بنابرا1۶( به بررسی تأثیر این تمرینات بر فشارخون در این گروه پرداخته است )۲0۲1تنها مطالعه نونس و همکاران )

 .رسدمی نظر به ضروری جمعیت این در تنفسی - یهای عملکردی قلبتر اثرات این نوع تمرین بر شاخصجامع

رار گرفته است. هل هزینه و ایمن موردتوجه قعنوان یک راهبرد کمهای گیاهی نیز بهخلات تمرینی، استفاده از مکملدر کنار مدا

اکسیدانی و ضدالتهابی بوده و فعال نظیر فلاونوئیدها و کاروتنوئیدها، دارای خواص آنتی ستیدارا بودن ترکیبات ز لیسبز به دل

 بر تواندمی هل مکمل مصرف که اندداده نشان خیرا مطالعات(. 18, 1۷) باشد داشته نقش وقیعر - یتواند در بهبود سلامت قلبمی

بر  HIFT تمرینات با مکمل ینا ترکیبی اثرات ،حالنی(. باا19, 1۷) باشد تأثیرگذار عروقی - قلبی و متابولیک هایشاخص برخی

 .است نشده مشخص کاملبه طور  هنوزعروقی  - یعملکرد قلب

 فیزیولوژیک هایشاخص استراحتی سطوح بر صرفاً مداخلات اثر ارزیابی ،وقیعر - یهای قلببه ماهیت چندبُعدی سازگاریباتوجه

 شاخص تواندمی زشیور حاد استرس به هاشاخص این پاسخ بررسی مقابل، در. باشد عملکردی واقعی تغییرات بیانگر تواندنمی

 یک عنوانبه شدهاصلاح وسبر پروتکل از استفاده راستا، این در. آورد فراهم عروقی - قلبی سیستم عملکردی ظرفیت از تریدقیق

 از تریعمیق درک و سازدمی فراهم فیزیولوژیک فشار شرایط در را هاشاخص این دینامیک پاسخ ارزیابی امکان استاندارد، آزمون

یز شامل سطوح استراحتی و پاسخ ، در مطالعه حاضر دو بُعد متمارونی(. ازا۷ ،4) دهدمی ارائه ایتغذیه و تمرینی مداخلات اثربخشی

 به استرس ورزشی مورد بررسی قرار گرفت.

 یهای همودینامیک قلببا و بدون مصرف مکمل هل سبز بر شاخص HIFTهفته تمرینات  8بنابراین، هدف این پژوهش بررسی اثر 

 بود. ورزشی عالیتف به پاسخ و استراحتی هایپاسخ تفکیک بر تأکید با ه،یائس زنان در ورزشی تحمل ظرفیت وعروقی  -

                                                           
1 High-Intensity Interval Training 
2 High-Intensity Functional Training 
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 روش پژوهش

 روش اجرای پژوهش:

هفته  8آزمون، پس از آزمون و پسو در دو مرحله پیش 1403های آن در تابستان تجربی بود که دادهپژوهش حاضر از نوع نیمه

شده انجام در شرایط استراحتی و بلافاصله پس از پایان آزمون بروس اصلاح هاگیریآوری شد. اندازههای غیردارویی، جمعمداخله

وهشگر و پس از تأیید کمیته اخلاق زیستی ملی با کد ها تحت نظارت پژآوری دادهگرفت. تمامی مراحل جمع

 تورالعملو بر اساس آخرین نسخه دستورالعمل هلسینکی انجام شد. مطابق با مفاد دس  IR.UMZ.REC.1403,0۷0اخلاق

ها اختیار کنندگان موردتوجه قرار گرفت. علاوه بر این، به آزمودنیهلسینکی، استفاده از تجهیزات سالم و ایمن برای ارزیابی شرکت

ها یا عدم تمایل آوری دادهداده شد که در طول فرایند پژوهش، در صورت عدم رعایت حقوق آنان، احساس ناخوشایند از شرایط جمع

نشکده علوم ورزشی روتکل مطالعه، از پژوهش انصراف دهند. کلیه مراحل پژوهش در آزمایشگاه پایش سلامت و تندرستی دابه ادامه پ

 انجام شد. دانشگاه مازندران

 های پژوهش:نمونه

تشکیل  مترمربعکیلوگرم بر  ۲5بالای  (BMI1یائسه با شاخص توده بدنی)  ساله۷0تا  51جامعه آماری پژوهش حاضر را زنان 

یی ارهایمعبرای انتخاب افراد از  انتخاب شدند.نفر یائسه  40مجموعاً معیارهای خاص،  بر اساسکه طی مراحل مختلف و  دادندمی

 یالتهاب یهایماریبر مترمربع، فاقد سابقه ب لوگرمیک ۲5 یبالا یاند از: شاخص توده بدنعبارتکه برخی از این معیارها  استفاده شد

مشکلات مفصلی جدی که موجب ناتوانی در  نداشتن ،یمزمن عصب لاتعدم اختلا ،یو تنفس یعروق یمشکلات قلب لیمزمن از قب

ی، عدم مصرف الکل و یا نیبال یهاشیآزما جیبر اساس نتا دیروئیت یکارعدم کم، فقدان جراحات ،شود HIFTاجرای تمرینات 

در مقابل، زنانی که در طی دوره مطالعه با  استفاده کنند. شروع مطالعهماه قبل از  3تمرینات منظم و سیستماتیک در طی حداقل 

 ،ینیبر کل جلسات تمر میموردانتظار، تقس ینیتعداد جلسات تمر"که بر اساس فرمول  یافرادمشکلات مفصلی مواجه شوند و یا 

ند. این افراد به طور شدحذف  زیو آنال یااز برنامه مداخله ند،یشرکت نما ینیتمر یهادرصد برنامه ۷5، در کمتر از "100ضربدر 

( گروه کنترل تقسیم 4+مکمل هل و HIFTگروه ( 3( گروه مکمل هل،  HIFT، ۲( گروه تمرین 1چهار گروه: شامل  تصادفی در

ن ی تحقیق حاضر را نشاهایآزمودنمشخصات  1های فوق قرار گرفتند. جدول هفته تحت مداخله 8روز در هفته به مدت  5شدند و 

 .دهدیم

                                                           
1 Body Mass Index 
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 دوره تحقیقدر ابتدای  زنان یائسه. میانگین و انحراف استاندارد مشخصات آنتروپومتریک 1جدول 

 (متریسانت) قد کیلوگرم() وزن سال() سن هاگروه
BMI 

 WHR )کیلوگرم/مترمربع(
VO۲peak 

(ml/kg/min) 

 ۲0 ± 5/۶ 8/0 ±05/0 5/30 ± 1/5 15۷ ± ۷/۶ ۷4 ± 3/14 5/۶۲ ± 4/۷ تمرین فانکشنال

 فانکشنالتمرین 

 هل+
5/5 ± ۲/۷0 11 ± ۶/۷5 3/8 ± ۲/151 ۷/4 ± 1/33 04/0± 8/0 5/۲  ± ۷/15 

 ۶/18 ±  5/4 8/0 ±04/0 4/33 ± 8/5 3/15۷ ± ۶/۶ 83 ± ۷/15 ۶/۶0 ± 4/5 مکمل هل

 1/1۷ ± 3/3 9/0 ±05/0 3۲ ± ۲/4 ۲/151 ± 4/۶ ۷/۷3 ± 5/11 1/۶5 ± 4/8 کنترل

 (VO۲peak، اکسیژن مصرفی اوج )(WHR(، نسبت کمر به لگن )BMIبدن )*شاخص توده 

 اجرای پروتکل بروس اصلاح شده و ارزیابی پاسخ همودینامیک و ظرفیت تحمل قلبی تنفسی 

 pilotمطالعه اولیه ) در ابتدای پژوهش و طی یک هادادهی آورجمعی قلبی عروقی منتخب، نحوه اجرا و هاشاخصبرای ارزیابی 

studyد ورزشی، در عملکر (، روی چند نفر تشریح شد. آنگاه از افراد دعوت شد در زمان مشخصی به مرکز پژوهشی پایش سلامت و

س و کفش ورزشی ها با لباتمام آزمودنیدرصد حضور یابند.  ۶0تا  50و رطوبت نسبی  گرادیسانتدرجه  ۲۶تا  ۲4محیطی با دمای 

و دویدن  رفتنراهبا نحوه  ل از انجام آزمایش، فعالیت بدنی انجام نداده باشند. برای آشنایی آزمودنیقرار گرفته و قب نوار گردانروی 

بدون شیب  نوار گردانمایل در ساعت روی  1دقیقه با سرعت  5ها به مدت ، ابتدا هر یک از آزمودنیشدنگرمو  نوار گردانروی 

ن بروس اصلاح شده با دستورالعمل آزمو بر اساسدقیقه، فعالیت خود را  5دت بدن به م کردنگرمها پس از تمرین کردند. آزمودنی

و  رفتنراهها فعالیت نیسرعت و شیب استاندارد تا زمان واماندگی و یا قطع فعالیت زیر نظر محقق ادامه دادند. به طور خلاصه، آزمود

صد در 10پنج و  مایل در ساعت و شیب به ترتیب صفر، ۷/1را ابتدا در مراحل یک تا سه پروتکل با سرعت  نوار گرداندویدن روی 

و  14، 1۲رتیب مایل در ساعت و شیب به ت ۲/4و  4/3، 5/۲شش پروتکل، به ترتیب با سرعت  چهارتااجرا کردند. سپس، در مراحل 

لب، فشار قضربان  درصد تا مرز ختم آزمون و واماندگی اختیاری دویدند. در تمام زمان اجرای پروتکل بروس اصلاح شده، 1۶

ساخت شرکت  LD-588مدل  ییبازو تالیجیفشارسنج دسیستولیک و دیاستولیک، درد قفسه سینه در هر آزمودنی با دستگاه 

Scian  و دستگاهECG System Test Stress Cardiac)  مدلAST-3000  کر است لازم به ذ کنترل شد.( نایاَوس سشرکت

( نایس ساَوشرکت  AST-3000مدل  (System Test Stress Cardiacضر با دستگاه تحقیق حا پروتکل بروس اصلاح شدهکه 

 . انجام شد ECG کانال 1۲و چاپ  شینما تیباقابل

درصد حداکثر ضربان قلب پیشگویی شده یا به عبارتی دستیابی فرد به  90در مطالعه حاضر از چندین شاخص از قبیل دستیابی به 

های منهای سن، آنژین صدری متوسط تا جدی، نشانه ۲۲0از ضربان پیشگویی شده با فرمول  ±1۲حداکثر ضربان قلب در دامنه 

های دستگاه عصبی )از قبیل جیوه از سطح پایه، افزایش نشانه متریلیم 10ول بیش از سیست فشارخونپرفوزیون ضعیف، افزایش 

( با ضرب RPP1. سپس مقادیر بار وارده به قلب )(۲0)برای ختم پروتکل استفاده شد  آتاکسی و سرگیجه(، تمایل فرد به ختم آزمون

مقطع زمانی )شرایط پایه و بلافاصله بعد از رسیدن به واماندگی متعاقب پروتکل  4سیستول در ضربان قلب در هریک از  فشارخون

اکسیژن مصرفی اوج ، لاوهعبهو مکمل هل سبز( به دست آمد.  HIFTی هامداخلههفته  8بروس اصلاح شده در قبل و بعد از 

(peak۲VO )در دو مرحله قبل  نوار گرداننیز متعاقب اجرای پروتکل بروس اصلاح شده روی  لیتر کیلوگرم در دقیقهبرحسب میلی

رایج از جمله معادله متابولیکی کالج آمریکایی طب ورزشی به شرح ذیل ثبت  از فرمولو با استفاده  هامداخلههفته  8و بعد از دوره 

  .(۲1)شد 

                                                           

1 Rate Pressure Product 
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VO₂peak های حاصل از پروتکل بروس اصلاحبر اساس داده( شده و با استفاده از متغیرهای شامل سرعت نوار گردان، شیبgrade ،)

های عملکردی مستقیم از آزمون عنوان شاخصعالیت تا رسیدن به واماندگی محاسبه گردید. این متغیرها بهزمان تحمل فو مدت

 گذاری شدند.جای VO₂peakاستخراج شده و در فرمول استاندارد برآورد 

استفاده از مقادیر نیز با  کیلوگرم بر ضربان قلب/تریلیلیمبر حسب ( pulse ۲Oبه همین ترتیب، مقادیر نبض یا پالس اکسیژن )

در  فرمول نسبت اکسیژن مصرفی به ضربان قلب ورزشی بر اساسو  (۲1, ۲0)فرمول واسرمن و  بر اساساکسیژن مصرفی اوج و 

نوار گردان و  یرو شدهی(، مسافت طTTE1) یبه واماندگ دنیان رسزممدت ن،یهمچن محاسبه و ثبت شد. هریک از این مقاطع

 ثبت شدند. یاز عملکرد بدن ییهاعنوان شاخصبه زین یبه واماندگ دنیحداکثر ضربان قلب در زمان رس

پاسخ به استرس ستراحتی، بلکه در اتنها در حالت منظور تفکیک دقیق اثرات مداخلات، متغیرهای همودینامیک نهدر این مطالعه، به

 عروقی–علاوه بر بررسی سطوح پایه، تغییرات عملکردی سیستم قلبی گیری شدند تاشده( اندازهحاد ورزشی )پروتکل بروس اصلاح

 .گردد ارزیابی نیز فیزیولوژیک فشار شرایط در

 های آزمایشگاهی:روش

 ی عملکرد تنفسی )اسپیرومتری(هاشاخصسنجش 

 Spirolab III Colour Research Medical) کاناله 4اسپیرولب  دستگاهی عملکرد ریوی با استفاده از هاشاخص

International) ی هامداخلههفته  8چهار وهله شامل )شرایط پایه و بلافاصله بعد از پروتکل بروس اصلاح شده در قبل و متعاقب  در

روی یک صندلی نشسته و پس از اتصال ارزیابی شد. برای این منظور، زنان با و بدون مکمل هل سبز(  HIFTغیردارویی تمرینات 

 را از طریق ، هواحداکثریک بازدم فاصله با لاقطعه دهانی دستگاه را داخل دهان قرارداده و پس از یک دم عمیق و ب ،گیره بینی

حجم بازدمی با ی هاشاخصبرای توسط دستگاه شده  دییسنسور دهانی خارج نمودند. این آزمایش سه بار تکرار و بهترین نتیجه تأ

 آماری ثبت شد.  لیوتحلهیمنظور تجزبه( FVC3)فشار با ظرفیت حیاتی و  (۲1FEVفشار در یک ثانیه )

 (HIFTاجرای پروتکل تمرینات عملکردی با شدت بالا )

جلسه و با  5ی اهفته طراحی و راتییتغ یاندک (۲۲, 14, 10) های تمرین عملکردی در مطالعه حاضر بر اساس مطالعات قبلیبرنامه

نحوه اجرای با  جلسه اول ۲در هفته اول ) کنندگانشرکتهفته اجرا شد. جزئیات پروتکل برای همه  8به مدت  باراضافهرعایت اصل 

 ینیپروتکل تمرخلاصه،  ( تشریح شد. به طورهای تمرینی آشنا شدندبا شدت پنجم نیزدر جلسات سوم تا  وصحیح حرکات ورزشی 

 ینیدر هر فاز تمر زین باراضافهاصل  تیعا. جهت ربودند ریمختلف متغ ینیتمر یفازهاکه در  بود یاقهیدق 8نوبت  4شامل  یاصل

و در  ۲,5به  1دوم  دو هفته، در ۲به  1 دو هفته اول در هانوبت تیکرد. نسبت استراحت به فعالرییتغ تینسبت استراحت به فعال

 یبالاتنه، قدرت ی(، قدرتی)هواز کینامینوع حرکات د 4شامل  ناتیشد. هر نوبت از تمر اعمال 3به  1صورت به چهار هفته پایانی نیز

عضلات کل بدن بکار  باًیتقر ینیبود که در هر جلسه تمر یاگونهبهانتخاب حرکات  ن،یعلاوه بر ا .باشدیتنه م انیم ی، قدرتتنهنییپا

تمرین ایر اسکوات، زانو بلند، شنای سوئدی روی  8ها ساده شامل هفته اولیه پروتکل، تمرین 4در طول در این راستا، گرفته شد. 

نسبت به ابتدا و  هایآزمودنزانو، حرکت کوهنورد، پلانک استاندارد، ضربه به باسن، اسپلیت و اسکیتر بود. پس از بهبود تناسب اندام 

از: پرش اسکوات، جک  اندارتعبهفته دوم انتخاب شدند که  4ی برای تردهیچیپی عضلانی، تمرینات هاگروهتقویت همان  منظوربه

 سردکردندقیقه گرم و  15تا  10اسکی پرش، شنای سوئدی، حرکت کوهنورد، سوپرپلانک، جک پرش، لانژ، پرش اسکیتر. بعلاوه، 

( 10تا  0) CR10 در این مطالعه از مقیاس ادراک فشار بورگ نسخه نیشاخص شدت تمربدن نیز اعمال شد. لازم به ذکر است که 

                                                           
1 Time-to-exhaustion 

۲ Forced Expiratory Volume in 1 Second 

3 Forced Vital Capacity 
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( HRR1) که شدت تمرین بر اساس فرمول کارونن و با استفاده از درصدی از ضربان قلب ذخیرهارزیابی شدت فعالیت استفاده شدبرای 

 4در مقیاس بورگ اصلاح شده( در طی  ۷تا  5یا از  bpm 130-1۲0)معادل  HRmax ٪۷0-۶0در محدوده ( ۲3محاسبه شد )

در مقیاس بورگ اصلاح شده، برای چهار هفته دوم  9تا  ۷در دقیقه و یا از  ضربه 1۷0-150)معادل  HRmax %9-80هفته اول و 

مشابه  یتمام افراد در روزها تاحدامکانو  ندکرد نینظر محقق تمر ریو ز یورزش یافراد در حضور مرب، دوره نیطول ا در. تعیین شد

 شد.  لحاظ نکزمان مم نیترکیدر نزد نیگزیجا یجلسه پرداختند. در صورت غیبت، نیبه تمر

HRtarget = [(HRmax − HRrest) × %Intensity] + HRrest 

ا استفاده از ، کنترل شدت تمرین از طریق پایش پیوسته ضربان قلب بHIFT تمرینات یمفصل چندماهیت عملکردی و  بهباتوجه

ردید و صورت تناوبی طراحی گ. ساختار تمرین به( انجام شدCR10سنج و همچنین مقیاس ادراک فشار بورگ )دستگاه ضربان

ها در محدوده هدف قلب آزمودنیای تنظیم شد که ضربان گونهاجرای هر حرکت، تعداد تکرارها و فواصل استراحت به زمانمدت

 حفظ شود. HRRمبتنی بر 

نگهداری وضعیت )در  زمانمدتدر حرکاتی مانند لانج، اسکات پرشی و پلانک، شدت تمرین با تنظیم سرعت اجرا، دامنه حرکتی، 

 حرکات ایستا مانند پلانک( و کاهش یا افزایش زمان استراحت بین حرکات کنترل گردید.

 مکمل دهی هل سبز

(. نحوه ۲4گرم در روز مکمل هل سبز برای سلامت قلب و عروق توصیه شده است ) 3طبق مطالعات انجام شده در این زمینه مصرف 

میلی  1000هر کپسول حاوی  .شده است ابیآسی پر شده با هل سبز هاکپسولاستفاده از  صورتبهمکمل دهی در این پژوهش 

گرم در روز در صبح / عصر / شب  3روز در هفته مکمل هل سبز را با دوز  ۷هفته و  8 این گروه به مدتگرم پودر هل سبز است. 

 کنند.مصرف می

 تحلیل آماری:

 با آماری هایتحلیل ها،داده بودن نرمال به توجه با و شد استفاده ویلک–ها، از آزمون شاپیرومنظور بررسی نرمال بودن توزیع دادهبه

 بروس پروتکل حاد اجرای به پاسخ در مطالعه مورد متغیرهای تغییرات بررسی برای. گرفت انجام پارامتریک هایروش از استفاده

 آزمون اجرای از بعد و قبل) «گیریاندازه مرحله» که ایگونهبه شد؛ استفاده مکرر هایگیریاندازه با واریانس تحلیل از شده،اصلاح

 8 مداخلات اثر ارزیابی منظوربه همچنین، .شد گرفته نظر در گروهیبین عامل عنوانبه «گروه» و گروهیدرون عامل عنوانبه( بروس

آزمون با استفاده آزمون و پسمل هل سبز و مداخله ترکیبی، تغییرات متغیرها در دو مرحله پیشمک ،HIFT تمرینات شامل ایهفته

رار گرفت. در صورت مشاهده اثرات معنادار، از ق( مورد بررسی time × groupهای مکرر )گیریاز تحلیل واریانس دوطرفه با اندازه

محاسبه و به  Cohen's dصورت های تعقیبی بهها استفاده شد. اندازه اثر مقایسهآزمون تعقیبی بونفرونی برای تعیین محل تفاوت

ها تفسیر گردید. تمامی ها در متن و شکلشکل قدر مطلق گزارش شد؛ بنابراین جهت تغییرات بر اساس افزایش یا کاهش میانگین

در نظر گرفته شد. همچنین،  p<0/05داری رفت و سطح معنیگانجام  ۲9نسخه  SPSSافزار های آماری با استفاده از نرمتحلیل

 .دشانجام  10نسخه  GraphPad Prismافزار ها با استفاده از نرمترسیم شکل

 نتایج

 آزمون به پاسخ در هاآزمودنی ورزشی تحمل ظرفیت و تنفسی–های همودینامیک قلبیبه شاخصاطلاعات توصیفی و نتایج مربوط 

 چهار بین که داد نشان پایه مقادیر بررسی. است شده ارائه ۲ و 1 هایشکل در مداخله، هفته 8 از پس و پیش شده،اصلاح بروس

(. نتایج تحلیل p>0/05) نداشت وجود معناداری تفاوت تنفسی–قلبی هایشاخص و آنتروپومتریکی هایویژگی نظر از مطالعه گروه

                                                           
1 Heart Rate Reserve 
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معنادار بوده  time × groupگیری مکرر نشان داد که در برخی متغیرها اثر زمان، اثر گروه و همچنین اثر متقابل واریانس با اندازه

 است.
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هفته  8شده در قبل و پس از همودینامیک قلبی عروقی زنان یائسه متعاقب اجرای پروتکل بروس اصلاحهای . تغییرات شاخص1شکل 

(، SBP(، فشارخون سیستول )HR)(، ضربان قلب RPPبا و بدون مکمل هل سبز. میزان بار کار وارده به قلب )  HIFTهای تمرینی مداخله

 (DBPفشارخون دیاستول )

 در حالت استراحتهای همودینامیک پاسخالف( 

هفته مداخله،  8شود، بررسی متغیرهای همودینامیک در شرایط استراحتی نشان داد که پس از مشاهده می 1طور که در شکل همان

(. همچنین اگرچه فشارخون <05/0pها مشاهده نشد )یک از گروه( در هیچHRrest1تغییر معناداری در ضربان قلب استراحتی )

ای روند کاهشی نشان دادند، این تغییرات از نظر آماری های مداخله( در گروهDBP3فشارخون دیاستولیک ) ( و۲SBPسیستولیک )

 (.p>0/05معنادار نبودند )

ویژه در گروه مداخله ترکیبی و به HIFTفشارخون در گروه تمرین  داری آماری، میزان کاهشبا وجود عدم دستیابی به سطح معنی

های گروهی نیز تفاوت معناداری را در شاخصهای بینطور کلی، مقایسهنسبت به گروه کنترل بیشتر بود. به )تمرین + مکمل هل سبز(

 شاهده شد.م(، هرچند الگوی تغییرات به نفع گروه مداخله ترکیبی p>0/05همودینامیک استراحتی پس از مداخله نشان نداد )

 پاسخ به استرس حاد ورزشی )پروتکل بروس( ب(

شده در مراحل پیش و پس از مداخله موجب افزایش معنادار مشخص است، اجرای پروتکل بروس اصلاح 1نه که در شکل گوهمان

SBP، HR  4وRPP در تمامی گروه( 05/0ها شدp<درحالی ،) که تغییراتDBP  محدودتر بود. این الگو بیانگر پاسخ طبیعی

 عروقی به استرس حاد ورزشی است.–سیستم قلبی
                                                           
1 Heart Rate Rest 
2 Systolic blood pressure 
3 Diastolic Blood Pressure 
4 Rate pressure product  
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ها در پاسخ به فعالیت ( در تمامی گروه1₂MVOعنوان شاخصی از مصرف اکسیژن میوکارد )( بهRPPمیزان بار کاری قلب ) همچنین،

 (.p>0/05مشاهده نشد ) RPPگروهی معناداری در پاسخ هفته مداخله، تفاوت بین 8حال، پس از افزایش یافت؛ بااین

ای بود؛ های مداخلهدهنده بهبود ظرفیت تحمل ورزشی در گروهه نشانهای عملکردی، الگوی تغییرات پس از مداخلدر شاخص

 شده و اندازه اثر هر مقایسه انجام شد.اصلاح pحال، تفسیر نهایی بر اساس مقادیر بااین

(، p<0/001، d=1/99هفته مداخله در گروه تمرین ) 8پس از  VO₂peakروقی، مقادیر ع -های ظرفیت قلبی در بررسی شاخص

ر اندازه اثر بزرگ ( افزایش معناداری نشان داد. این مقادیر بیانگp=0/003، d=1/08( و مداخله ترکیبی )p<0/001، d=1/8۶) مکمل

 تر مشاهده شد.ای نسبت به کنترل مطلوبهای مداخلهگروهی بودند و الگوی بهبود در گروهتغییرات درون

رکیبی نیز ( افزایش معنادار داشت. در گروه تp<0/001، d=1/55مل )( و مکp<0/001، d=۲/10در گروه تمرین ) TTEهمچنین، 

در  TTE(. بیشترین اندازه اثر برای p=0/1۷۲، d=0/4۲داری آماری نرسید )روند افزایشی مشاهده شد، اما این تغییر به سطح معنی

 گروه تمرین مشاهده شد.

(، p<0/001، d=1/11ترتیب در گروه تمرین )عناداری داشت؛ به( نیز در هر سه گروه مداخله افزایش مO₂ Pulseپالس اکسیژن )

ها در مقایسه با گروه کنترل نیز معنادار بودند (. این افزایشp<0/001، d=1/38( و مداخله ترکیبی )p<0/001، d=۲/43مکمل )

(p<0/05.) 

p=019/0 ،در هر سه گروه تمرین )( پس از مداخله ۲₁FEVهای اسپیرومتری، حجم بازدمی اجباری در ثانیه اول )در شاخص

d=0/۶8( مکمل ،)p=0/04۶، d=0/۷3( و ترکیبی )p=0/00۷، d=0/9۶ بهبود معناداری نشان داد. در مقابل، ظرفیت حیاتی اجباری )

(3FVCدر هیچ )یک از گروه( 05/0ها تغییر معناداری نداشتp>.) 

ای، های مداخلههای عملکردی در گروهقیبی نشان داد که بهبود شاخصهای تعگروهی و آزمونهای بینعلاوه بر این، نتایج تحلیل

های (. در مقابل، شاخصp<0/05تر بود )، نسبت به کنترل مطلوبFEV₁و  VO₂peak، O₂ Pulseهای ویژه در شاخصبه

بنابراین، اثر مداخلات (. p>0/05ان ندادند )گروهی معناداری نشپس از مداخله تفاوت بین RPPهمودینامیک استراحتی و پاسخ 

 دی و تنفسی آشکار شد تا در متغیرهای همودینامیک استراحتی.های ظرفیت عملکربیشتر در شاخص

                                                           
1 Myocardial oxygen consumption 
2 Forced expiratory volume 
3 Forced vital capacity 
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هفته  8شده در قبل و پس از های ظرفیت تحمل قلبی تنفسی زنان یائسه متعاقب اجرای پروتکل بروس اصلاح. تغییرات شاخص۲شکل 

(، پالس اکسیژن TTEرسیدن به واماندگی )(، زمان VO₂peakبا و بدون مکمل هل سبز. اکسیژن مصرفی اوج ) HIFTهای تمرینی مداخله

(O₂ Pulse( حجم بازدمی اجباری در یک ثانیه ،)FEV₁ نشانه تفاوت معناداری در مقایسه وضعیت مشابه قبل از * .)هفته مداخله،  8¥ 

 گزارش شده است. Cohen's dآزمون در متن نتایج با پس–آزمونهای پیشنشانه تفاوت معناداری نسبت به گروه کنترل. اندازه اثر مقایسه

 یریگجهینتبحث و 

HIزمان اثرات حاد و مزمن تمرینات بار به بررسی همترین ویژگی مطالعه حاضر آن بود که برای نخستینمهم FT مکمل هل سبز و ،

 هفته در زنان یائسه پرداخته است. 8ها به مدت مداخله ترکیبی آن

تنهایی یا در ترکیب و مصرف مکمل هل سبز، به HIFTهفته مداخله تمرینی  8اجرای های کلیدی مطالعه حاضر نشان داد که یافته

 ،)O₂ Pulse((، پالس اکسیژن VO₂peakهای ظرفیت تحمل ورزشی شامل اکسیژن مصرفی اوج )با یکدیگر، با بهبود شاخص

TTE  وFEV₁ ها یکسان نبود. بیشترین اخصهمه شداری تغییرات در در زنان یائسه همراه بود؛ با این توضیح که شدت و معنی

در گروه ترکیبی مشاهده شد.  FEV₁در گروه مکمل و برای  O₂ Pulseدر گروه تمرین، برای  TTEو  VO₂peakاندازه اثر برای 

های مداخله مشاهده کاهش غیرمعناداری در گروه DBPو  SBPهای همودینامیک استراحتی شامل از سوی دیگر، اگرچه در شاخص

 باشد.عروقی می–تر بود و بیانگر روند سازگاری مثبت قلبیتوجهما این تغییرات در مقایسه با گروه کنترل قابلشد، ا

 کینامیهمود یهامعنادار شاخص شیو پس از مداخله موجب افزا شیشده در هر دو مرحله پپروتکل بروس اصلاح یمقابل، اجرا در

است  یاسترس حاد ورزش طیدر شرا ژنیبه اکس عروقی–یقلب ازین یعیطب شیافزا انگریب ک،یولوژیزیپاسخ ف نیها شد. اگروه یدر تمام

در  رییاند تا تغ( اثرگذار بودهfunctional capacity) یعملکرد تیبر بهبود ظرف شتریب شدهمالکه مداخلات اع دهدیو نشان م

 جادشدهیا یهاینکته است که سازگار نیا دیمؤ زیوس ندر پاسخ به آزمون بر RPP. عدم کاهش بارز در کینامیحاد همود یهاپاسخ

 .نهیشیب طیدر شرا یکاهش بار قلب ااند ترخ داده ژنیمصرف و انتقال اکس ییدر سطح کارا شتریب
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 ،یهوازیو ب یهواز یانرژ یهاستمیزمان سهم یریو درگ یتناوب ،یچندمفصل تیماه لیبه دل HIFT ناتیتمر ک،یولوژیزیمنظر ف از

 یتکرار یهاتیبر فعال یکه عمدتاً مبتن HIIT. برخلاف شوندیم یسنت HIITنسبت به  یترگسترده یهایسازگار کیموجب تحر

و  عضلانی–یعصب یهماهنگ ،یزمان قدرت عضلانبوده و موجب بهبود هم یچندمفصل یردشامل حرکات عملک HIFTاست،  یهواز

 یعضلان یهارگیمو شیافزا و،یداتیاکس یهامیآنز تیبهبود فعال ،یتوکندریتراکم م شیبا افزا هایسازگار نی. اگرددیم یهواز تیظرف

گزارش  VO₂peakبهبود  یاصل یهاسمیعنوان مکانبه زین نیشیهمراه هستند که در مطالعات پ ژنیانتقال اکس ییکارا یو ارتقا

 (.۲9-۲5، 15، ۷اند )شده

HIتمرینات  دهد کهعلاوه بر این، شواهد نشان می I T  وHI FT های نسبتاً کوتاه نیز موجب بهبود معنادار ظرفیت توانند در دورهمی

HIهوازی شوند، اما  FT تری بر کارایی عملکردی تردهزمان، احتمالاً اثرات گسصورت همبه دلیل درگیری عضلات مرکزی و محیطی به

تأثیر های استراحتی تحتعملکردی، بیشتر از شاخص عنوان یک متغیر حساسبه TTE(. همچنین، شاخص 31, 30دارد )

توجهی نشان ویژه در گروه تمرین بهبود قابلعضلانی و ظرفیت تحمل خستگی قرار دارد و در مطالعه حاضر به–های عصبیسازگاری

 (.33-3۲داد )

ینامیک داشت، اما با بهبود برخی های همودتنهایی اثر محدودتری بر شاخصدر بخش مکمل، نتایج نشان داد که مصرف هل سبز به

HIهای عملکردی مانند پالس اکسیژن همراه بود و در ترکیب با تمرین شاخص FT های عملکردی را تقویت تواند بخشی از پاسخمی

س فعال هل باشد که از طریق کاهش استراکسیدانی و ضدالتهابی ترکیبات زیستهای آنتیتواند ناشی از ویژگیکند. این اثر می

های تمرینی فراهم اکسیداتیو، بهبود عملکرد اندوتلیال و افزایش دسترسی زیستی نیتریک اکسید، شرایط بهتری برای سازگاری

توانند مسیرهای متابولیکی (. همچنین گزارش شده است که ترکیبات فنولی و فلاونوئیدی موجود در هل می3۶-34, 1۷سازد )می

 (.18نه انرژی را فعال کنند و در نتیجه کارایی میتوکندریایی و تحمل خستگی را بهبود دهند )مرتبط با اکسیداسیون چربی و هزی

 قیدق ریتفس رو،نینشدند؛ ازا یریگو التهاب اندازه ویداتیمرتبط با استرس اکس ییایمیوشیب یهادر مطالعه حاضر شاخص حال،نیباا

 میمستق یریگبا اندازه یمطالعات آت شودیم شنهادیهمراه است. پ تیاثرات مکمل هل سبز با محدود ییربنایز یهاسمیمکان

 رهایمس نیا ترقیدق یبه بررس ،یالتهاب یهانیتوکای( و ساSOD) سموتازید دی(، سوپراکسMDA) دیآلدئیدمالون رینظ یینشانگرها

 بپردازند.

هفته(  8. نخست آنکه مدت مداخله )ردیموردتوجه قرار گ جینتا ریدر تفس دیدارد که با تیپژوهش حاضر چند محدود وجود،نیباا

 تینباشد. دوم، اگرچه با رعا یکاف یاستراحت یتنفسیقلب یهادر شاخص داریپا راتییتغ جادیا ینسبتاً کوتاه است و ممکن است برا

 ی، اما در مجموع حجم نمونه براانتخاب شوند یترخوانهم یهایژگیتلاش شد افراد با و هایورود و خروج آزمودن قیدق یارهایمع

کوچک تا متوسط  راتییتغ ییشناسا یلازم برا یمسئله توان آمار نیمحدود بوده و ا یتا حد ائسه،یدر زنان  ژهیوبه ،یمطالعات انسان

کننده مخدوش یرهایمتغ یبرخ ،یو عمل یملاحظات اخلاق لی. سوم، به دلدهدیرا کاهش م یرومتریو عوامل اسپ VO₂در فشارخون، 

 یالگو ای نیخارج از برنامه تمر یبدن تیسطح فعال ها،دانیاکسیآنت ریاز سا یکاهنده فشارخون، استفاده احتمال یمانند مصرف داروها

 یو مولکول یسلول یومارکرهایاثر گذاشته باشند. چهارم، ب جیااند و ممکن است بر نتطور کامل کنترل نشدهکنندگان بهشرکت یاهیتغذ

امکان  نینشدند و بنابرا یابیارز یالتهاب ییایمیوشیب ینشانگرها ای یشیاکسا تیظرف ال،یاندوتل یمارکرها د،یاکس کیتریمانند سطوح ن

 ندهیدر مطالعات آ شودیم شنهادیاساس، پ نیو مکمل هل سبز فراهم نبود. بر ا HIFT نیاثر تمر یسازوکارها میمستق یبررس

 .ردیزمان مورد توجه قرار گمداخلات هم ترقیو کنترل دق شتریهفته(، حجم نمونه ب ۲4تا  1۲) تریطولان یامداخله یهادوره

HIدهد که مداخله تمرین های این مطالعه نشان میدر مجموع، یافته FT های عملکردی، ویژه در شاخصو مصرف مکمل هل سبز، به

ها مانند متغیرهای مختلف یکسان نبود. ترکیب این دو مداخله در برخی شاخص ها درآثار مثبتی ایجاد کردند؛ اگرچه الگوی پاسخ

FEV₁ های عملکردی نتایج مطلوبی نشان داد، در حالی که در برخی متغیرها بیشترین اندازه اثر در مداخله منفرد و الگوی کلی پاسخ

عنوان یک تواند بهاکسیدانی میهای گیاهی آنتیو مکمل زمان از تمرینات عملکردی با شدت بالامشاهده شد. بنابراین، استفاده هم

 تنفسی و افزایش تحمل فعالیت بدنی در زنان یائسه مورد توجه قرار گیرد.–رویکرد غیردارویی مکمل برای بهبود سلامت قلبی
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 تشکر و قدردانی

ه و همچنین از مسئولان آزمایشگاه پایش همکاری صمیمان لیبه دلکنندگان در این پژوهش وسیله از تمامی شرکتنویسندگان بدین

 نمایند.ها قدردانی میخاطر فراهم نمودن شرایط اجرای آزمونسلامت و تندرستی دانشکده علوم ورزشی دانشگاه مازندران به

 حمایت مالی

 گونه حمایت مالی از سوی نهادهای دولتی، خصوصی یا تجاری دریافت نکرده است.این پژوهش هیچ

 سندگانمشارکت نوی 

زهرا عابدپور کاریزکی  الله دبیدی روشن و نفیسه نصراللهی بروجنی انجام شده است.پردازی و طراحی پژوهش توسط ولیایده

نویس اولیه توسط نگارش پیش .اندداشتهرا به عهده  هادادهالله دبیدی روشن تحلیل ی و نفیسه نصراللهی بروجنی و ولیآورجمع

تمام نویسندگان نسخه نهایی  است. گرفتهانجامالله دبیدی روشن بازنگری و ویرایش نهایی مقاله توسط ولی و نفیسه نصراللهی بروجنی

 اند.مقاله را مطالعه و تأیید کرده

 هاپذیری دادهدسترس

 باشد.معقول از نویسنده مسئول در دسترس می درخواستبنابههای حاصل از این پژوهش داده

 ملاحظات اخلاقی

کنندگان پس از آگاهی کامل پزشکی انجام شده و تمامی شرکتهای زیستژوهش پس از تأیید کمیته ملی اخلاق در پژوهشاین پ

نامه آگاهانه کتبی را امضا نمودند. کلیه مراحل پژوهش مطابق با اصول بیانیه هلسینکی انجام شده از اهداف و مراحل مطالعه، رضایت

 است.

 تعارض منافع

و اشخاص  هاسازمانتضاد منافعی با  گونهچیهکه این اثر حاصل یک پژوهش مستقل بوده و  کنندیمیدآوران اعلام پد لهیوسنیبد

 ی ندارد.گرید
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