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حداكثر  بر و هوازي )هوازيـ  مقاومتي( يك دوره تمرينات تركيبي تأثير مقايسه
داراي عوامل پيدي، قند خون و فشار خون مردان ميانسال ينيمرخ ل ،اكسيژن مصرفي

  عروقيـ  قلبي خطرزاي
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  يلاندانشگاه گفيزيولوژي ورزشي،  گروه استاديار -1

  كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزشي، دانشگاه گيلان -3،2
  

 27/7/1391 :تاريخ پذيرش            24/11/1390 :تاريخ دريافت

  چكيده
هدف از مطالعه حاضر، . كند ايفا ميقلبي  هاي بيماريظتي در برابر افحبدني با كاهش عوامل خطرزا، نقش  فعاليت :مقدمه
   .باشد در مردان غيرفعال ميعروقي ـ  قلبيعوامل خطرزاي بيماري ر ب هوازيو  ييك دوره تمرينات تركيب اثر مقايسه
ها به طور آزمودني. سال در اين مطالعه شركت كردند 56الي  36تمرين نكرده با دامنه سني داوطلب مرد  29 :بررسي روش

شاخص توده تمريني،  دورهاز  بعدو  قبل. دنگرفتو كنترل قرار ) هوازي و مقاومتي(تصادفي در يكي از سه گروه هوازي، تركيبي 
 8 براي هر گروه مدت زمان برنامه تمريني. گيري شدها، اندازهبدن، نسبت كمر به لگن، گلوكز، فشار خون و نيمرخ ليپيدي آزمودني

مورد تجزيه و  ،نسهمبسته و تحليل واريا tهاي آماري آمده با استفاده از روش به دستهاي داده. بودجلسه  3و هر هفته هفته 
  .تحليل قرار گرفت

، )LDL(چگال ، ليپوپروتئين كم)TC(، كلسترول تام )TG(تري گليسيريد  ، سطوحاز تمرينات هوازي و تركيبي بعد :يجانت
 داري درتفاوت معنياما بين گروه هوازي و تركيبي  )>05/0p(يافت داري تغيير معني و گلوكز خون،) HDL(چگال ليپوپروتئين پر

TC ،LDL ،TG ،HDL ،هاي هر آزمودنيهمچنين . مشاهده نشد، ، فشار خون سيستولي، دياستولي و ميانگين فشار سرخرگيگلوكز
  ).>05/0p( نشان دادندحداكثر اكسيژن مصرفي داري را در دو گروه تجربي، افزايش معني

ـ  قلبي هاي بيماريين باعث كاهش عوامل خطرزاي توان نتيجه گرفت كه هر دو نوع تمرمي هابا توجه به يافته :گيرينتيجه
  .خود را دارد ويژههرچند كه هريك از تمرينات، فوايد  ،شوندعروقي در مردان غيرفعال مي

  
  حداكثر اكسيژن مصرفي ،فشارخون ،نيمرخ ليپيدي ،تمرينات هوازي ،تمرينات تركيبي :يكليد يهاواژه
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  مقدمه 
بالا بودن سطوح كلسترول سيگار و استعمال پرفشاري خون، 

و يا كاهش سطوح كلسترول با چگالي بالا ) LDL(چگال كم
)HDL ( دنباشعروقي ميـ  قلبي هاي بيماريعوامل خطرزاي از .

تحركي عروقي، بيـ  قلبي هاي بيماريدر ميان عوامل خطرزاي 
بالا رفتن كلسترول و فشارخون  ؛عوامل خطرزا از جملهساير با 

فشارخون و بهبود عوامل  عاليت بدني با كاهشف. ارتباط دارد
 .)1(قلبي دارد هاي بيماريظتي براي احف، نقش التهابي

 كه حجم مناسب تمرين، باعث كاهش اند هتحقيقات نشان داد
شود و ليپوپروتئين ليپاز درون عضلاني مي )TG(گليسريد  تري

افزايش فعاليت ليپوپروتئين ليپاز باعث . كندرا تحريك مي
شود كه به نوبه خود خطرات خون مي TGاشت بيشتر برد

به دليل تنوع . )2(دهدعروقي را كاهش ميـ  قلبي هاي بيماري
، الگوها و )تركيبي و مقاومتي، هوازي(هاي ورزشي فعاليت

هاي متفاوتي در زمينه اثر فعاليت ورزشي بر نيمرخ آزمودني
متي به تمرينات مقاو .ليپيدي، مورد بررسي قرار گرفته است

پيشگيري و درمان  جهتيك مدل فعاليت ورزشي، عنوان 
 ،هاي قامتيو ناهنجاري پوكي استخوانهايي از قبيل بيماري

 رسد تمرينات مقاومتي نظر مي به. گيردمورد استفاده قرار مي
 يتأثيرگذارعدم به دليل  هاي هوازي در مقايسه با فعاليت

ناچيزي بر  يثيرگذارتأضربان قلب و سوخت و ساز،  افزايشي بر
در رابطه با پژوهشگران . دننيمرخ ليپيدي داشته باش

ـ  هاي مقاومتي بر عوامل خطرزاي قلبي فعاليت يتأثيرگذار
خون را كاهش  LDLعروقي، نشان دادند كه تمرينات مقاومتي 

 دادنشان  ديگر در مقابل مطالعه ،)3(دهد را افزايش مي HDLو 
بود نيمرخ ليپيدي و سطوح كه تمرينات مقاومتي باعث به

HDL در . )4(شود عروقي نمي ـ در مردان مستعد بيماري قلبي
مقايسه با تمرينات هوازي، مطالعات در دسترس اندكي در 
. رابطه با اثرات تمرين مقاومتي بر نيمرخ ليپيدي وجود دارد

Stone و  و همكارانKraus  درصدي  3-16و همكاران كاهش
را متعاقب  HDL درصدي 14-27 و بهبود LDLكلسترول، 

اين در حالي است كه  ).5،6(گزارش كردند تمرينات مقاومتي
Banz هفته تمرين مقاومتي در  10 با بررسي تأثير و همكاران

 هاي چاق و داراي يكي از عوامل خطرزاي بيماري قلبيآزمودني
- معني يتأثيرگذارو همكاران،  Castaneda همچنين و عروقيـ 

از تمرينات مقاومتي  بعد، HDLو  TGلسترول، داري را در ك
   .)8،7(مشاهده نكردند

 هاي بيماري خطر كاهش در هوازي فعاليت نقش چه اگر

 نشان نيز مطالعات برخي ،)9(است شده مشخص عروقي ـ قلبي

ناچيزي بر  يتأثيرگذارفعاليت ورزشي هوازي،  كه دهندمي
اندك  HDLداشته و آثار آن بر افزايش  LDLيا  TCكاهش 

هفته دويدن با  20از  بعدو همكاران  Stoedefalke. شدبامي
درصد ضربان قلب بر روي نوارگردان، تغيير  75-80شدت 
. )10(داري را در نيمرخ ليپيدي مشاهده نكردند معني

Welsman  80هفته تمرين با شدت  8از  بعدو همكاران نيز 
نشان  HDLو  TCدرصد حداكثر ضربان قلب، تغييري را در 

ه نقش فعاليت با اين حال، در اغلب مطالعات ب. )11(ندادند
و بهبود ديابت، اذعان شده  TC ،TG هوازي منظم در كاهش

پژوهش نشان  30با بررسي نتايج  و همكاران Durstine .است
 5هاي هوازي در مجموع موجب كاهش دادند كه فعاليت

 شده HDLدرصدي  5و افزايش  TGدرصدي  LDL ،4درصدي 
  . )12(است

با كاهش فعاليت عضلاني ناشي از فرايند طبيعي پيري، 
شود و شيوع بالاي چاقي، مقاومت اختلالات متابوليك ايجاد مي

ها نشان پژوهش. )13(آيدوجود ميه ب دوانسولين و ديابت نوع 
دادند كه قدرت عضلاني با عوامل ايجاد كننده مرگ و مير و 

دارد و انقباض عضلاني معكوس  رابطهشيوع اختلالات متابوليك 
.  )14(شود موجب افزايش بازجذب گلوكز در عضله اسكلتي مي

هاي بزرگ عضلاني هنگام تمرينات هوازي طولاني مدت، گروه
گيرند، ولي هنگام انجام تمرينات مورد استفاده قرار مي

نظر  بهشود و مقاومتي، توده عضلاني بيشتري درگير مي
نشان همچنين . باشداز آنها متفاوت مي ناشي ثراترسد كه ا مي

نات مقاومتي و افزايش حجم توده داده شده است كه تمري
له اسكلتي، موجب افزايش پاسخ نسبت به گلوكز خون عض
 تمرين ماه طرفي ديگر مشاهده شد كه دو از. )15(شود مي
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گونه اين .)16(است نداشته متابوليسم گلوكز بر تأثيري قدرتي
اثرات  نياز به تحقيق بيشتر در رابطه با ،نقيضمطالعات ضد و 

نشان عروقي را ـ  زاي قلبيتمرين قدرتي بر عوامل خطر
  .دنده مي

هاي قلبي، فشار خون بالا يكي از عوامل مرتبط با بيماري
 جهتهاي غيردارويي باشد و فعاليت ورزشي، يكي از روشمي

با فعاليت هوازي . شوددرمان پرفشاري خون محسوب مي
بر كاهش فشارخون آورد، وجود ميه هاي زيادي كه بسازگاري

در رابطه با اثر . )1(اثر مثبت دارد ،جوان و مسن افراددر 
. تمرينات قدرتي بر فشار خون نيز مطالعاتي انجام شده است

و بدون تغيير  )18(، افزايش)17(چندين مطالعه، كاهش
. ندا هنشان داد ،تمرينات مقاومتي از بعدفشار خون را  )19(بودن

د كه افزايش فشارخون ان ههمچنين، برخي مطالعات نشان داد
ناشي از تمرينات مقاومتي، منجر به افزايش فشارخون 

و همكاران مشاهده كردند كه بالا  Hunter. شوداستراحتي مي
بودن فشار خون سيستول استراحتي در مردان دوچرخه سوار 

سواري و مقاومتي  ناشي از هشت هفته تمرين شديد دوچرخه
  .)20(است

چنانچه تمرينات استقامتي و مقاومتي همزمان مورد استفاده 
گونه اين. شودقرار گيرد، به عنوان تمرينات تركيبي شناخته مي

اثرات هر دو نوع تمرين استقامتي و مقاومتي را بر  ،تمرينات
در رابطه با مقايسه اثرات . دندارپيدي و عملكرد عضلاني ينيمرخ ل

 ،عروقيـ  تمرين مقاومتي و هوازي بر عوامل خطرزاي قلبي
 هفته 12 از بعد و همكاران Irving. تحقيقاتي انجام پذيرفته است

 عوامل و سرم ليپيدهاي در هيچگونه تغييري مقاومتي تمرين
 مدت همان در ولي ،ندنكرد مشاهدهـ عروقي قلبي  خطرزاي
 آنها TG ودند،ب گرفته قرار هوازي تحت تمرينات كه افرادي

و همكاران نشان داده  Cauzaدر پژوهش . )21(بود كاهش يافته
بيشتري نسبت به تمرينات  يتأثيرگذارشد كه تمرينات قدرتي 

تمرينات ورزشي  .)22(متابوليكي دارد عواملاستقامتي بر 
توان به آورد كه از جمله ميوجود ميه هايي را در بدن ب سازگاري

با توجه به اصل . مصرفي اشاره كرد افزايش حداكثر اكسيژن
تغييرات باعث  متداول، اختصاصي تمرين، تمرينات مقاومتي

كه  شود، چرا افزايش حداكثر اكسيژن مصرفي نميداري در معني
عروقي را همانند تمرينات ـ  اين گونه تمرينات، سيستم قلبي

مورد فوايد  مطالعات زيادي در .ندنكاستقامتي، درگير نمي
ت مقاومتي و استقامتي بر روي افزايش و بهبود حداكثر تمرينا

ولي مطالعات در دسترس  ،اكسيژن مصرفي انجام شده است
اندكي درباره اثر تمرينات تركيبي بر بهبود توان هوازي وجود 

 گروه در را استقامت و قدرت در تداخل برخي از مطالعات .دارد
 ،)23(كردند ، گزارشاستقامتي قدرتي و گروه به نسبت تركيبي

، همكاران و Balabinis ،همكاران وHakkinen  كه حالي در
 تركيبي گروه استقامتو  قدرت در تداخلي را اثر هيچگونه
بهبود  جهتتعامل اين گونه تمرينات را فوايد و  نكردند مشاهده
  .)24،25(ندا هنشان داد و استقامت قدرت

متفاوتي با توجه به اطلاعات در دسترس، نتايج در مجموع، 
تمرينات استقامتي و مقاومتي بر عوامل  يتأثيرگذاردرباره 

، از سوي ديگرو  گزارش شده استعروقي ـ  خطرزاي قلبي
 يتأثيرگذاربه بررسي طور مجزا ه ب، پيشينهاي پژوهش

عروقي ـ  زاي قلبيبر عوامل خطرتمرينات هوازي و مقاومتي 
ر ماهيت مفيد نظاند و اثر تمرينات تركيبي از نقطهپرداخته
اسكلتي ـ  عروقي و عضلانيـ  اي كه بر دستگاه قلبيدوگانه

 دارد، به كفايت در حوزه پژوهشي بررسي نشده و از اين حيث تا
هدف از مطالعه  لذا،. حد زيادي مورد غفلت واقع شده است

و  )هوازيـ  مقاومتي( يك دوره تمرينات تركيبي حاضر، مقايسه
، قند خون و ليپيدينيمرخ صرفي، حداكثر اكسيژن مبر  هوازي

عروقي ـ  قلبيداراي عوامل خطرزاي فشار خون مردان ميانسال 
  .بود

  روش بررسي
انجام شده  تجربي روشبه  و كاربردي نوع از مطالعه حاضر

جامعه آماري اين تحقيق، مردان ميانسالي بودند كه براي . است
پزشكي به آزمايشگاه تشخيص طبي مراجعه كرده تشخيص 

نفر از اين افراد، جهت شركت در مطالعه حاضر  29 .بودند
هاي در در اين مطالعه، نمونه بر اساس آزمودني .داوطلب شدند

عدم : شامل ورود به مطالعهشرايط . دسترس انتخاب شدند
و در يك سال گذشته فعاليت بدني منظم  عدم، استعمال سيگار
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س برگه بر اسا( عروقيـ  خطرزاي قلبي علايم بودن دارا
ها متعاقب آگاهي از شيوه اجراي مطالعه، آزمودني .بود )آزمايش

ها به طور آزمودني سپس. فرم رضايت نامه را تكميل كردند
تصادفي در يكي از سه گروه هوازي، تركيبي و كنترل قرار 

ها خواسته شد كه رژيم غذايي خود را در از آزمودني. گرفتند
 .انجام تحقيق حفظ نمايند مدت

  سال،  33/48±20/6ها با ميانگين سن ه نفر از آزمودنين
تمرينات در . هفته تمرينات تركيبي را انجام دادند 8به مدت 

  هاي نوارگردان و وزنه اجرا سالن ورزشي مجهز به دستگاه
. ها توسط يك مربي تمرين داده شدندشد و همه آزمودني

 زا و تحت نظارت محقق انجام شده تمامي جلسات تمرين
ها و تكرارها را با حداكثر تلاش نوبت شد خواستهها  آزمودني

  .انجام دهند
تعيين  جهتها، به واسطه عدم پيشينه تمريني آزمودني

تعداد ([هر آزمودني از فرمول ) قدرت( حداكثر تكراردرصدي از 
. )26(استفاده شد lRM]) =كيلوگرم(مقدار بار /  1-02/0) تكرار

تكراري تمرين مقاومتي  12نوبت  2تمرينات تركيبي شامل 
 حداكثر تكراردرصد  70با شدت هاي عضلاني بزرگ ويژه گروه

زانو، پرس پا، خم كردن  :عبارت بودند ازتمرينات مقاومتي . بود
مدت زمان استراحت بين . كشبغل با سيم پرس سينه و زير

نوبت  2ها در ادامه آزمودني. دقيقه در نظر گرفته شد 2ها، نوبت
، بر ضربان قلبحداكثر درصد  70-75اي با شدت دقيقه 10

شدت مورد نظر ضربان  كنترلبراي  .دويدند نوارگردانروي 
  .قلب، از ضربان سنج پولار استفاده شد

الي  50به مدت هر جلسه بار در هفته،  3تمرينات تركيبي 
ها قبل و بعد از آزمودني. دقيقه و در زمان عصر انجام شد 60

. ندددا تمريني، حركات كششي ايستا و نرمش انجام هر جلسه 
جا شده در هر ه با ها، تكرارهاي انجام شده و مقدار وزنه جنوبت

 .جلسه ثبت شد

 70/47±27/6ها با ميانگين سن ده نفر از آزمودنيهمچنين 
برنامه . هفته، تمرين هوازي را اجرا كردند 8سال به مدت 
اي راه دقيقه 10نوبت  4 شاملجلسه در هفته  3تمرين هوازي 
ضربان حداكثر درصد  70-75با شدت  نوارگردانرفتن بر روي 

دقيقه و مدت هر  3ها، مدت زمان استراحت بين نوبت. قلب بود
. دقيقه در نظر گرفته شده بود 60الي  50جلسه تمريني، 

  .مسافت پيموده شده در هر جلسه ثبت شد و ضربان قلب
ها با ميانگين سن آزمودنيده نفر از  گروه كنترلدر 

افراد اين گروه هيچگونه . ندتشحضور داسال  30/5±10/44
تمرين ورزشي انجام ندادند و از آنها خواسته شد كه در طول 

  .اين مطالعه، از هر گونه فعاليت شديد پرهيز نمايند
تمام  درصد چربي بدن و هاي مربوط به قد، وزنگيرياندازه
مجزا و قبل از شروع تمرينات انجام  در يك جلسه ،ها آزمودني

با دقت  EB 9003مدل  CAMRYاز يك ترازوي پزشكي . شد
ها و از يك گيري جرم بدن آزمودنيكيلوگرم براي اندازه 1/0

گيري قد متر براي اندازهسانتي يكمتر نواري با دقت 
گيري درصد چربي بدن از طريق اندازه. ها استفاده شد آزمودني

-و معادله جكسون) سينه، شكم و ران(موضعي  3چين پوستي 
  . )27(پولاك محاسبه شد

  ها، قبل از آزمودنيهمه وزن و درصد چربي بدن 
گيري هفته تمرين اندازه 8از پايان  بعدروز  3شروع تمرين و 

  .شد
روز بعد از دوره  3روز قبل از شروع مطالعه و  3ها  آزمودني

ازي از آزمون سنجش توان هو جهت. تمريني انجام شد
اي اين آزمون تك مرحله. )28(استفاده شد Ebblingزيربيشينه 
برآورد حداكثر اكسيژن  جهت ،روي نوارگردان بر قدم زدن

هاي  و با خطر ابتلا به بيماري ورزشكار افراد غير مصرفي در
  . شدسال استفاده  20-59عروقي با دامنه سني ـ  قلبي

صد و با ربا شيب صفر د دقيقه 4به مدت  هاابتدا آزمودني
، بدن خود را گرم ضربان قلب خودحداكثر درصد  70الي  50

 44/6تا  50/5در اين هنگام، سرعت گام برداري از. ندنمود
هاي هر آزمودني تنظيم كيلومتر بر ساعت با توجه به ويژگي

  دقيقه، ضربان قلب آزمودني در  1گذشت  اگر بعد از. شد
. ت، سرعت نوارگردان افزايش داده شددامنه مورد نظر قرار نگرف

درصد  5دقيقه با شيب  4ت به مدمشابه قدم زدن با سرعت 
ثانيه پاياني،  30ضربان قلب وضعيت پايدار  سپس. ادامه يافت

  چنانچه هر آزمودني به ضربان . گرديدگيري و ثبت  اندازه
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رسيد، آزمون به مدت دو دقيقه ديگر ادامه  قلب پايدار نمي
  .يافت مي

توان هوازي مردان از معادله زير استفاده حداكثر براي برآورد 
  .شد

  
  
  
  
  
  

براي سنجش فشارخون، از دستگاه دستي فشارسنج استفاده 
ها در شرايط برابر، فشار سيستولي و دياستولي آزمودني. شد

. شد گيري بار اندازه 3صبح، در حالت نشسته و  10الي  9ساعت 
متر جيوه، به عنوان فشارخون  ب ميليبر حس نيزدو عدد مشابه 

روز  3روز قبل و  3گيري  اين اندازه. ثبت شد ،گيري شدهاندازه
گيري فشارخون توسط يك  اندازه .بعد از دوره تمريني انجام شد

  .نفر اجرا و ثبت شد
تندرستي،  هاي شاخصهاي خوني وابسته به گيرياندازه

 بعدساعت  72ي و روز پيش از برنامه تمرين 14الي  10حدود 
بدين منظور از وريد بازويي  .از آخرين جلسه تمرين انجام شد

هاي گيرياندازه .خون اخذ گرديد cc 10ها به ميزان آزمودني
ا روش آنزيمي ب HDLو  TC ،TG ،LDLخون شامل 

. خون با روش اسپكتروفوتومتري آنزيمي بودكروماتوگرافي و قند
ساعت  12ز آزمايش، به مدت پيش اشد  خواستهها آزمودني از

يت بدني شديدي و تا چند روز قبل آزمون نيز فعال باشندناشتا 
صبح انجام  10الي  9گيري خون در ساعت اندازه. ندانجام نده

  .گرفت
ها از لحاظ نرمال بودن و ها، دادهقبل از آزمون فرضيه

ها نرمال و مشخص شد كه تمامي داده همگني، ارزيابي شدند
به از  بعدها، دست آوردن تفاوت بين گروهه براي ب .هستند
هفته تمرين  8از  بعدو  قبل هايبين داده تغييراتآوردن  دست

تجزيه و آزمون آماري از سه گروه تركيبي، هوازي و كنترل، 
و در صورت  استفاده شد )ANOVA(تحليل واريانس يك طرفه 

براي . گرفتمورد استفاده قرار ، آزمون تعقيبي توكي يدارمعني
روش از  گانه، هاي سهتغييرات درون هر يك از گروهنشان دادن 

 جهت 13نسخه  SPSSنرم افزار . استفاده شد همبسته T آماري
سطح . ، مورد استفاده قرار گرفتها دادهتجزيه و تحليل 

   .در نظر گرفته شد p>05/0داري در اين تحقيق  معني
  نتايج

و درصد  BMIن، قد، قبل از شروع تمرين، بين سن، وز
از  بعد. داري مشاهده نشدچربي بدن سه گروه، تفاوت معني

 به(داري در وزن و هوازي كاهش معني تمرين، گروه تركيبي
 22/3ترتيب به(رصد چربي بدن و د) كيلوگرم 6/4و  9/4ترتيب 

داري در بهبود حداكثر اكسيژن و افزايش معني) درصد 5/4و 
نشان  )هدقيق /مكيلوگر/ميلي ليتر 4 و 29/6ترتيب به( مصرفي
كاهش وزن و هفته،  8از  بعد). 1جدول ) (p>05/0(دادند 

  درصد چربي بدن و افزايش حداكثر اكسيژن مصرفي دو 
داري بيشتر از گروه كنترل بود طور معنيبه گروه تجربي

)05/0<p.(  
داري در فشار خون سيستولي، دياستولي و تفاوت معني

ارخون سرخرگي بين دو گروه تمريني، مشاهده ميانگين فش
هفته  8از  بعدداري البته در هر گروه، تغييرات معني .نشد

فشارخون سيستولي، دياستولي و . تمرين ملاحظه گرديد
، 6/11ترتيب ميانگين فشار خون سرخرگي در گروه تركيبي به

، 6/6ترتيب متر جيوه و در گروه هوازي بهميلي 68/7و  11/5
). 2جدول ) (p>05/0(متر جيوه كاهش يافت ميلي 93/4و  1/4

داري در هفته تمرين، تفاوت معني 8از  بعدبا توجه به نتايج، 
تغييرات فشار خون سيستولي، دياستولي و ميانگين فشار خون 

  هاي تجربي و گروه كنترل، مشاهده سرخرگي بين گروه
   ).p>05/0(شد 

حداكثر اكسيژن  =1/15+8/21)سرعت( -327/0)ضربان قلب( -263/0)سن×سرعت( +00504/0 )سن×ضربان قلب( +48/5

 مصرفي
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  درون گروهي و بين گروهي به صورتها چربي و حداكثر اكسيژن مصرفي آزمودني ، درصدشناسي جمعيتهاي مقايسه ويژگي :1جدول 

 هاگروه
 متغيرها

 كنترل هوازي تركيبي
 هفته 8از  بعد  شروع مطالعه قبل از از تمرين بعد از تمرينقبل از تمرينبعد از تمرين قبل

 10/44±30/5     70/47±27/6  33/48±20/6   )سال(سن
 85/78±45/7 80/79±70/6 #*20/76±28/4  8/80±24/4 #*61/80±99/5 5/85±54/6 )كيلوگرم(وزن
 73/1±05/0     73/1±04/0 74/1±04/0   )متر(قد

BMI 
  )كيلوگرم بر متر مربع(

 52/2±31/28  34/2±70/26*#  07/2±02/2711/2±87/25*#  40/2±63/26 84/2±33/26 

 60/21±64/3 65/21±02/3  #*90/18±50/2 40/23±08/3 #*67/19±64/2 89/22±31/3  )درصد(چربي بدن
  حداكثر اكسيژن مصرفي

  )دقيقه/كيلوگرم/ليترميلي(
 39/5±85/22  49/5±14/29*#  40/4±48/26  36/5±45/30*#   83/3±06/27  09/4±38/27  

  ).p>05/0(هفته تمرين  8از  بعدو  قبلدار در هر گروه تفاوت معني* 
  ).p>05/0(تفاوت گروه تمرين كرده نسبت به گروه كنترل  #

  )انحراف معيار ± ميانگين(از تمرين  بعدو  قبلخون مقادير فشار :2جدول 

 هاگروه 
 متغيرها

 كنترل هوازي تركيبي
 هفته 8از  بعدقبل از شروع مطالعه از تمرين بعد از تمرينقبل از تمرينبعد از تمرين قبل

SBP (mmHg)  59/9±136 9/5±44/124*# 46/9±60/130 36/3±124*# 54/11±1/130 86/8±133 
DBP (mmHg) 99/5±89/86 57/2±11/81*# 60/5±86 42/2±90/81*#   75/6±30/86 05/5±87 
MBP (mmHg) 79/6±09/103 48/3±41/95*# 59/6±72/100 58/2±79/95*#   97/7±75/100 89/5±18/102 

  ).p>05/0(هفته تمرين  8از  بعدو  قبلگروه دار در هر تفاوت معني* 
  ).p>05/0(تفاوت گروه تمرين كرده نسبت به گروه كنترل  #

  
گلوكز خون، تغييرات سطوح داري در تفاوت معنيهمچنين 

TG ،TC ،LDL  وHDL،  8از  بعدبين گروه هوازي و تركيبي 
دهد دو مدل تمريني، كه نشان مي ،تمرين مشاهده نشدهفته 
عد از ب. مشابهي را بر نيمرخ ليپيد خون اعمال نمودند اثرات

و  TC ،LDLگلوكز خون،  ، سطوحتمرينات هوازي و تركيبي

TG05/0( داري را نشان داد، كاهش معني<p(، در  همچنين
در گروه تركيبي ( داريبه طور معني HDLهر دو گروه تمريني، 

افزايش  )ليترگرم بر دسيميلي 8/10و در گروه هوازي  33/12
  . )3جدول ( )p>05/0(يافت 

  

  ).انحراف معيار±ميانگين(از تمرين  بعدو  قبلمقادير وابسته به نيمرخ ليپيدي و گلوكز خون  :3جدول 

  ها گروه
 متغيرها

 كنترل هوازي تركيبي
 هفته 8از  بعدقبل از شروع مطالعه از تمرين بعد از تمرينقبل از تمرينبعد از تمرين قبل

 TC)mg/dl(  51/39±11/29152/22±55/217*# 28/56±6/305 47/26±10/210*# 39/79±1/299 20/80±30/301 
TG)mg/dl( 01/15±227 91/19±55/199*# 96/22±3/213 46/9±80/183*# 06/50±5/208 30/49±80/204 

HDLmg/dl)(     46/7±11/29 46/5±44/41*# 62/5±5/30  98/6±50/42*# 67/7±1/33 43/7±20/33 
LDLmg/dl)(   23/17±161 96/14±22/138*# 15/11±1/167 20/13±30/141*#12/11±6/155 53/12±70/157 

  گلوكز خون 
)mg/dl ( 

24/13±110 48/7±66/93*# 38/12±7/99 98/4±90/88*# 9/8±3/103   51/9±103 

  ).p>05/0(هفته تمرين  8از  بعدو  قبلدار در هر گروه تفاوت معني* 
 ).p>05/0(گروه تمرين كرده نسبت به گروه كنترل تفاوت  #
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   گيريو نتيجه بحث
هفته تمرين تركيبي و  8نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه 

و حداكثر  HDLافزايش  ،TC ،LDL ،TGهوازي، باعث كاهش 
نتايج اين بخش از مطالعه حاضر كه . شودمياكسيژن مصرفي 

 نيمرخ ليپيدي استنشان دهنده اثرگذاري تمرينات هوازي بر 
 با تمريندادند  نشانكه همكاران  و Durstineبا نتايج و 

 ، تغييراتاكسيژن مصرفي حداكثر درصد 75 و 50هاي شدت
و همكاران  Kraus، كندايجاد مي كلسترولكاهش  در را مشابهي

درصد  70دار فعاليت بدني با شدت بالاتر از اثر معنيكه 
و همچنين  كردند همشاهدول حداكثر ضربان قلب را بر كلستر

تمرينات  تداخلي اثر كه Balabinis و Hakkinenهاي با يافته
 ،)6،24،25،29(نكردند هوازي مشاهده توان افزايش در را تركيبي

توان از جمله دلايل احتمالي اين همخواني مي .همخواني دارد
 .اشاره كرد مشابه با مطالعه حاضر به شدت و مدت تمرين

را توسط عضله  TGي منظم، انتقال و استفاده از فعاليت بدن
هاي  نشان داده شده است كه طي فعاليت. دهدافزايش مي

لاً ااحتم و يابد، انسولين پلاسما كاهش مياز آن بعدو  ورزشي
قرار سترول را دستخوش تغيير و تحول يكي از عواملي كه كل

ولين، كاهش انس احتمالاً. ، ميزان انسولين پلاسما استدهد مي
افزايش غلظت اسيد  ب فعال شدن ليپوليز از بافت چربي وموج

ترشح همزمان با كاهش انسولين،  .شودچرب آزاد پلاسما مي
را تسريع  ليپوليز يابد كه روندافزايش مينيز گلوكاگون 

 افزايش توان هوازي وبه با توجه . )31،30( بخشد مي
 به، اين مطالعهدر  وجود آمده ناشي از تمرينه هاي ب سازگاري
دهد انرژي مورد نياز خود را در بدن ترجيح ميرسد كه  نظر مي

 تأمين TG، از منابع و تمرينات زير بيشينه حالت استراحت
اين نتايج اما . شودنمايد كه باعث كاهش نيمرخ ليپيدي مي

از  بعدكه و همكاران  Stoedefalke تحقيقبا بخش از مطالعه، 
درصد ضربان قلب بر روي  75-80 هفته فعاليت با شدت 20

داري را در نيمرخ ليپيدي مشاهده نوارگردان، تغيير معني
هفته تمرين با  8از  بعدكه و همكاران،  Welsman و نكردند
درصد حداكثر ضربان قلب، تغييري را در كلسترول  80شدت 
از جمله . )10،11(همخواني ندارد ،نشان ندادند HDLتام و 

   تواندمي طالعات ذكر شده با مطالعه حاضريي مهمسونادلايل 
 .ها باشدسن آزمودنيو مدت، نوع تمرين، وضعيت تمريني 

 رسدبه نظر مي هاي اين مطالعات، نوجوان بودند و يآزمودن
 دافراد نوجوان به تمرين نسبت به افراهاي فيزيولوژيك پاسخ

  . باشدبزرگسال متفاوت 
تركيبي داد، فعاليت  طور كه نتايج اين مطالعه نشانهمان

مجزا  مطالعات. عروقي شد-باعث كاهش عوامل خطرزاي قلبي
نشان دهنده نقش اين  ،درباره تمرينات هوازي و مقاومتي

احتمالاً . عروقي استـ  تمرينات بر كاهش عوامل خطرزاي قلبي
تمرينات مقاومتي با  تركيباز جمله دلايل اين ناهمخواني، 

نشان پژوهشگران  .باشدميحاضر در مطالعه تمرينات هوازي 
سرم، افزايش  TGدادند كه از جمله دلايل تغيير در ميزان 

رسد  به نظر مي. باشدميفعاليت آنزيم ليپوپروتئين ليپاز 
تمرينات تركيبي برخلاف تمرينات مقاومتي صرف، باعث 

مشخص شده است  ،همچنين. شوداين آنزيم ميبيشتر فعاليت 
زاد آن، يكي از عوامل سنتز درون سترون ياوتست مصرفكه 

ه در نتيجه تمرينات مقاومتي ب HDLاصلي افزايش سطوح 
دهد،  طبق نتايج اين تحقيق كه نشان ميبر  .)32(رودشمار مي

تمرينات تركيبي رخ از  بعد HDLداري در سطوح تغيير معني
تمرينات مقاومتي باعث حفظ و حتي افزايش توده . داده است
وجود ه تمرينات استقامتي اين بهبود را ب شود كهبدن مي

علاوه بر فوايد  تركيبي، رسد تمريناتبه نظر مي .آورد نمي
هاي تمرينات مقاومتي نيز برخوردار تمرينات هوازي، از مزيت

  .است
هاي تغييرات افزايش حداكثر اكسيژن مصرفي، يكي از نشانه

هاي هباشد كه منجر به افزايش انتقال دهنددرون سلولي مي
و افزايش حساسيت انسوليني ) 4GLUT(گلوكز به درون سلول 

با توجه به مطالعات انجام شده، افزايش حساسيت به . شودمي
شود كه انسولين ناشي از فعاليت ورزشي، زماني بيشتر مي

توده فعاليت  هاي عضلاني بيشتري درگير ورزش شوند و توده
 .را در پي داردي بيشترافزايش جذب گلوكز ، تربزرگ عضلاني

هاي تمرينات هوازي طولاني مدت، گروهدر حين با آنكه 
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هنگام انجام گيرند، ولي قرار ميضلاني مورد استفاده مختلف ع
 ،به دليل بكارگيري توده عضلاني بيشترتمرينات مقاومتي، 

نات تمري كه ياز آنجاي .يابدميافزايش انرژي  هاينيازمندي
ممكن است  له اسكلتيده عضمقاومتي و افزايش حجم تو

، به نظر )15( به گلوكز خون شودنسبت  موجب افزايش پاسخ
همانند تمرينات هوازي، بر كاهش  تمرينات تركيبي نيزرسد مي

نتايج مطالعه حاضر نيز نشان دهنده  كه دنثر باشؤگلوكز خون م
  .باشداين موضوع مي

ي شده است كه تغيير در نيمرخ ليپيدنشان داده  همچنين
در مطالعه حاضر، درصد . با تغييرات توده چربي بدن رابطه دارد

از هر دو تمرين هوازي و تركيبي  بعدها، چربي بدن آزمودني
با توجه به افزايش توان هوازي . داري را نشان داد كاهش معني

هر دو نوع برنامه تمرين، تحريك لازم  احتمالاًدو گروه تمريني، 
كه در نتيجه آن،  راهم كرده باشدبراي فرايند ليپوليز را ف

شده مشاهده  LDLو  TC ،TGكاهش توده چربي بدن، 
از طرفي ديگر، تمرين باعث افزايش فعاليت . )33،30(است

 و هورمون رشد )اپي نفرين و نوراپي نفرين( دستگاه سمپاتيك
  نيز به نوبه خود ها هر كدام از اين هورمونشود كه مي

و منجر به كاهش توده چربي بدن  دنكنليپوليز را فعال مي 
  .شوندمي

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه فشارخون سيستولي و 
نوع تمرين هوازي و تركيبي، كاهش  از هر دو بعددياستولي، 

اين بخش از نتايج مطالعه حاضر با نتايج . داري يافتمعني
Stone در مطالعه نشان دادند، فشارخون كه  و همكاران

 ،هفته تمرين مقاومتي، كاهش يافت 8از  بعدسيستولي 
دهد، تمريناتي كه توان شواهد نشان مي. )5(همخواني دارد

برون ده قلبي  منجر به كاهشدهد، هوازي را افزايش مي
استراحتي و مقاومت عروق محيطي در افراد مبتلا به 

شدت تمرين احتمالاً كه بايد توجه داشت  .شود ميپرفشارخوني 

، از طرفي .دارد پاسخ فشار خون به تمريني در نقش اساس
بر اين است كه افزايش فشارخون ناشي از  عمومي قيدهع
مي فشارخون استراحتي يرينات مقاومتي منجر به افزايش داتم
، افزايش فشار Mccarthyو  Hunter در اين رابطه، .شودمي

هفته تمرين مقاومتي و دوچرخه  8از  بعدخون سيستولي را 
البته فشارخون دياستول افراد، تغييري . )20(دادند سواري نشان

از تمرينات با حجم  بعدافزايش فشارخون استراحتي . نكرده بود
اين بخش از نتايج مطالعه . بالاي شنا نيز گزارش شده است

احتمالاً از . )20(همخواني ندارد ،ذكر شده هحاضر با مطالع
و وضعيت  هاجمله دلايل اين تناقض، سطح آمادگي آزمودني

 هاي اين مطالعاتچرا كه آزمودني. باشدميسلامت آنها 
رين كرده و داراي فشار خون ، افراد تمخلاف مطالعه حاضربر

  .بودند طبيعي
عروقي، فشار ـ  فعاليت بدني منظم بر چاقي، سيستم قلبي

خون، درصد چربي بدن و آمادگي بدني افراد ميانسال اثرگذار 
هر دو نوع تمرين هوازي و تركيبي، با توجه به نتايج، . است

عروقي داشتند و باعث ـ  اثرات مشابهي بر عوامل خطرزاي قلبي
هرچند كه هر نوع  .ر مردان ميانسال شدنددعوامل اين كاهش 

رسد  ميولي به نظر  ،خود را دارد ويژهاز تمرينات، فوايد 
تمرينات تركيبي در افراد تمرين نكرده، نقش بيشتري داشته 

هم فوايد تمرينات تواند مي تركيبيچرا كه تمرينات باشد، 
، عضله هوازي را داشته باشد و هم با افزايش قدرت و حجم

براي  .شود تحمل تمرين در اينگونه افراد سبب افزايش
   ،هاي بيشتر در اين زمينهتر، انجام پژوهشيري دقيقگ نتيجه

رد هاي ميانسال و سنين بالاتر با رويكويژه در جمعيت به
  .رسداثرشناسي نوع ورزش ضروري به نظر مي

  سپاسگزاري
محققين مراتب تشكر و قدرداني خود را از همه دوستاني كه 

  .دارندصميمانه در اين پژوهش شركت كردند، اعلام مي
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Abstract 
Introduction: Physical activity plays a protective role against cardiovascular disease via reducing risk 

factors. The purpose of this study was to compare effect of concurrent (resistance-aerobic) and aerobic 
training on lipid profile, blood glucose and blood pressure in middle-aged men at risk for cardiovascular 
disease.  

Methods: Twenty-nine untrained male volunteers 36-56 years old participated in this study. The subjects 
were randomly placed into one of three groups (aerobic, concurrent (aerobic & resistant) and control). Body 
mass index, body fat percentage, glucose, blood pressure, and lipid profile were measured at baseline and 
after exercise training. Training program lasted for eight weeks and it was carried out 3 times per week. 
Statistical tests of paired t and ANOVA were used for data analysis.  

Results: Plasma TC, LDL, TG, glucose and HDL changed significantly with concurrent and aerobic 
training (p<0.05); but, there were no significant differences in triglyceride (TG), total cholesterol (TC), high 
density lipoprotein (HDL), glucose low density lipoprotein (LDL) and systolic and diastolic blood pressures 
between concurrent and aerobic groups. Also, VO2max was elevated in the two training group (p<0.05). 

Conclusion: The result of the present study indicated that both aerobic and concurrent training resulted in 
improving the metabolic parameters related to cardiovascular risk in middle-aged men. However, each type 
of training also provides unique benefits. 

 
Keywords: Aerobic training; Blood pressure; Concurrent training; Lipid profile; VO2 max 

 
 
 
This paper should be cited as:  

Arazi H, Jorbonian A, Asghari E. Comparison of concurrent (resistance-aerobic) and aerobic training on VO2max lipid profile, 
blood glucose and blood pressure in middle-aged men at risk for cardiovascular disease. J Shahid Sadoughi Univ Med Sci 2012; 
20(5): 527-38. 

 
 
 
*Corresponding author: Tel: +98 9111399207, Email: hamidarazi@yahoo.com 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

19
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-2225-fa.html
http://www.tcpdf.org

