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 انتمریه مقاومتی و اصول تجویز آن برای بیمارفعالیت و تاثیر 
 عروقی قلبی  

 

 1ساد ، سجاد احودی1*الِْ هلکياى فيٌی

 

 
 هقالِ هزٍری

 

  

 تٝ ضا خػٚٞكٍطاٖ اظ زٛغٝ تؿياضي ؾلأسي، ٌؿسطـ ٚ حفؿ ٔٙفٛض تٝ ٞا تيٕاضي تطٚظ ايٗ اظ خيكٍيطي ظطٚضذ ٚ إٞير هقدهِ:

اؾر. زاضيطاذ ٔساتِٛيه واٞف زٛزٜ لعلا٘ي ٘اقي اظ فطآيٙس ؼثيمي  زاقسٝ ٔمؽٛف لطٚلي لّثي يٞا تطٚظ آؾية اظ خيكٍيطي يٞا ضٚـ

، اذسلاَ چطتي ذٖٛ ٚ 2زياتر ٘ٛق خيطي تا واٞف فماِير لعلا٘ي ايػاز قسٜ ٚ ٔٙػط تٝ قيٛق تالاي چالي، ٔماٚٔر تٝ ا٘ؿِٛيٗ، 

لطٚلي ٘فيط ا٘فاضوسٛؼ لّثي، ؾفسي قطيا٘ي ٚ  ٌطزز. ايٗ لٛأُ ذؽطؾاظ ٔٛغة اذسلاَ زض ؾاذساض لّثي لطٚلي ٔي لّثي  ٞاي  تيٕاضي

سٜ ٔطي ٚ زٞسوٝ لسضذ لعلا٘ي تا زٕاْ لٛأُ ايػاز وٙٙ ٞا ٘كاٖ ٔي خػٚٞف چٙيٗ ٌٞٓطز٘س.  ٔي غيطٜ اذسلاَ لّٕىطز ا٘سٚزّياَ ٚ

ٞاي زٕطيٗ ٔماٚٔسي ايٕٗ تطاي تيٕاضاٖ لّثي لطٚلي  قيٛق ٘كاٍ٘اٖ ٔساتِٛيه ٘ؿثر لىؽ زاضز. تٙاتطايٗ ٞسف اظ ايٗ ٔؽاِمٝ اضائٝ ضٚـ

 تاقس. ٔي

 تاقس.  ٔي ٔؤضط ؾاذساضي لّة ٚ ٔٛضفِٛٛغيىي لّٕىطزي، زغييطاذ ٕ٘ٛزٖ ٔمىٛؼ يا ٚ خيكٍيطي زض فماِير ٔماٚٔسي گيزی: ًتيجِ

واٞف لّٕىطزي زٛا٘س  وٙس. ايٗ ٔٛظٛق ٔي وٝ زٕطيٗ ٔماٚٔسي اظ واٞف زٛزٜ ٚ لّٕىطز لعلا٘ي غٌّٛيطي ٔي زٞس زحميماذ ٘كاٖ ٔي

قٙاؾي  ٞاي زٕطيٗ ٔماٚٔسي ٔسٙٛق ٞؿسٙس ٚ تا ٔكىلاذ فطاٚاٖ ضٚـ تٝ زِيُ ايٙىٝ ضٚـ ٘اقي اظ خيطي ٚ تيٕاضي ضا ٘يع غثطاٖ ٕ٘ايس.

 لطٚلي ٕٞيكٝ تحص تطاٍ٘يع تٛزٜ اؾر. ايٗ ٔماِٝ لّثي  زاضيط فماِير ٚ زٕطيٗ ٚضظقي ٔماٚٔسي زض تيٕاضاٖ ٕٞطاٜ ٞؿسٙس، ٔؽاِمٝ 

ٕ٘ايس ٚ  ٌيطي ٔي لطٚلي ضا ٔطٚض ٚ ٘سيػٝ لّثي  ٞاي زحميماذ لثّي ضا وٝ اضطاذ زمأُ تيٗ فماِير حاز ٚضظقي ٚ زٕطيٗ زض تيٕاضاٖ  يافسٝ

زٕطيٗ ٔماٚٔسي وٙس وٝ اغطاي  ؼٛض وّي ايٗ ٔؽاِمٝ تياٖ ٔيٝ وٙس. ت زض ايٗ تيٕاضاٖ ضا تياٖ ٔي زض ٟ٘اير اصَٛ زػٛيع زٕطيٗ ٔماٚٔسي

 .تاقس  ؾٛزٔٙس ٔي CHFحسي تطاي تيٕاضاٖ ٔثسلا تٝ 

 لطٚلي، تيٕاضي لّثي، ٘اضؾايي لّثي، زطٚٔثٛظ لّثي  زٕطيٗ ٚضظقي، زٕطيٗ ٔماٚٔسي، زٛا٘ثركي، تيٕاضي  ّای کليدی: ٍاصُ

 
ٔػّٝ لّٕي خػٚٞكي زا٘كٍاٜ  .ػزٍقی قلبی   بيواراى بزای آى تجَیش اصَل ٍ هقاٍهتی توزیي ٍ فؼاليت تاثيز .ظاز ؾػاز احٕسي اِٟٝ، فيٙي ّٔىياٖ ارجاع:

 .3955-75(: 8) 29؛ 1400يعز لّْٛ خعقىي قٟيس صسٚلي 
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 آى تجَیش اصَل ٍ هقاٍهتی فؼاليت

ّای ایزاىشيَع چاقی در داًشجَیاى دختز داًشگاُ

 

 1400 آباى، ّشت، شوارُ ًْندٍرُ بيست ٍ      خدهات بْداشتی ـ درهاًی شْيد صدٍقی یشدهجلِ داًشگاُ ػلَم پششکی ٍ 
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 هقدهِ

ي ٔعٔٗ غاِة زض ٞا يىي اظ تيٕاضي لطٚلي لّثي  ٞاي تيٕاضي

 تاقس  ظ٘اٖ ٔئيط ٚ  ٔطي  لّر زطيٗ  اصّي  ٚ زض آٔطيىا  تاقس  غٟاٖ ٔي

   %46 اظ تٟساقر، تيف ٚظاضذ  ٕيضؾ آٔاضٞاي اؾاؼ تط .(1)

 اؾر لطٚلي لّثي ٞاي يتيٕاض اظ ٘اقي وكٛضٔاٖ زض ٔيطٞاٚ  ٔطي

ٕير ٚ ظطٚضذ خيكٍيطي اظ ايٗ تيٕاضي(. 2) تٝ ٔٙفٛض حفؿ ٚ  ٞا اٞ

ي ٞا ٌؿسطـ ؾلأسي، زٛغٝ تؿياضي اظ خػٚٞكٍطاٖ ضا تٝ ضٚـ

. (3) ٔمؽٛف زاقسٝ اؾر لطٚلي لّثي  ي ٞا خيكٍيطي اظ تطٚظ آؾية

ي غيطزاضٚيي تطاي زاضيط تط ٞا زطيٗ ضٚـ يىي اظ لٛي فماِير ٚضظقي

زٕطيٙاذ ٔماٚٔسي ٚ ٞٛاظي  (.4) تاقس  ي تسٖ ٔيٞا ٚ ا٘ساْ ٞا ؾَّٛ

. (5) زاضز لطٚلي لّثي  ٔسذ تط ؾيؿسٓ  ٘ئٙفٓ زاضيط ٔطثر ؼٛلا

ُ ذؽطظاي  لٙٛاٖ يه لأُ تس٘ي تٝفماِير  ٟٔٓ تطاي واٞف لٛأ

تالا، ٞيدطِيديسٔي، ٞيدطٌّيؿٕي،  ذٖٛ فكاضآزطٚاؾىّطٚزيه ٔا٘ٙس 

 للاٜٚ تط ايٗ فماِير غؿٕا٘ي ٔٙفٓ .(6) چالي ضاتر قسٜ اؾر

يؿىٕي، زاضاي ٔحاؾٗ تاِمٜٛ زض ؾيؿسٓ لصثي ذٛزواض، آؾسا٘ٝ ا

ز ذٖٛ زاضز. يه واضآظٔايي تاِيٙي وٙسطَ لّٕىطز ا٘سٚزّياِي ٚ ا٘مما

وٝ خيكطفر تيٕاضي تٝ ٔطازة قسٜ ٚ زصازفي ٘كاٖ زازٜ اؾر 

زٛغٟي زض تيٕاضاٖ  لاتُ زط ٚ حٛازش ايؿىٕيه تٝ ٔيعاٖ خاييٗ

IHD (ischaemic heart disease ) خايساض زاضاي فماِير ٚضظقي

وٝ فماِير ٚضظقي يه زٞس ٔي٘سايع ٘كاٖ  .(7) ٔٙفٓ تٛزٜ اؾر

 لٙٛاٖ تٝ .(8) تاقس  غعء حيازي اظ ضٚ٘س زٛا٘ثركي تيٕاضاٖ لّثي ٔي

 CHF (chronicٔطاَ ٘سايع فماِير تس٘ي تطاي تيٕاضاٖ ٔثسلا تٝ 

heart failure ) ُٔافعايف تٝ ذٛتي ضاتر قسٜ اؾر وٝ قا

ٚ لّٕىطز  (11) ، تٟثٛز ويفير ظ٘سٌي(9، 10) ـطفير غؿٕا٘ي

سٚزّياِي ٚ ٔيعاٖ  (13) ي ؾطْٞا ٚ ؾؽٛح وازىٛلأيٗ (12) ا٘

اظ زيٍط  .تاقس  ٔي (14) ٚ خصيطـ ٔػسز زض تيٕاضؾساٖ ٔيطٚ  ٔطي  

زض  ٔيطٚ  ٔطي  زٛاٖ تٝ واٞف  ٔيزاضيطاذ ٔؽّٛب فماِير ٚضظقي، 

 (16) ٚ تٟثٛز لّٕىطز اؾسطاحسي لّة (15) لطٚلي لّثي  تيٕاضاٖ 

  اقاضٜ وطز.

 رٍش بزرسی

ي ٞا خايٍاٜ اظ ٔمالاذ، غؿسػٛ غٟر ٔطٚضي ٔؽاِمٝ ايٗ زض

، PubMed  ،Google Scholar ،Research Gateاؼلالازي

Scopus ،Science Direct ،Elsevier ،Springer ٚ ٔمالاذ 

 اؾسفازٜ SID ٚ Magiranقأُ فاضؾي ظتاٖ تٝ قسٜ چاج

 فماِير ٚضظقياظ  لثاضذ اؾسفازٜ ٔٛضز وّيسي وّٕاذ .ٌطزيس

Exercise ، ٝ٘زٕطيٙاذ ٚظ Weight training،  فماِير حاز

 ، زٕطيٗ ٔماٚٔسي Acute Resistance Exercise ٔماٚٔسي

Resistance Training ،ٗخطٚزىُ زٕطي  Exercise protocol ،

 لطٚلي لّثي  ، تيٕاضي Rehabilitation زٛا٘ثركي

Cardiovascular diseaseتيٕاضي ايؿىٕيه لّثي ، 

Ischaemic heart diseaseٗٔ٘اضؾايي لّثي ٔع ، chronic 

heart failureزطٚٔثٛظ ، Thrombosis.يافر ٔمالاذ زمساز تٛز 

ٔمياض . قس ا٘سراب ٔماِٝ 302 ٞا آٖ تيٗ اظ وٝ تٛز ٔماِٝ 614 قسٜ

ا٘سراب ٔمالاذ ٔٛضز ٔؽاِمٝ زض ايٗ ٔطحّٝ ٔٛظٛلازي اظ لثيُ 

ٞاي  لطٚلي، ٘ٛق تيٕاضي، ضٚـ ٚظمير فيعيِٛٛغيه تيٕاضاٖ لّثي

 ٟ٘اير زضٞاي زٛا٘ثركي تٛزٜ اؾر.  زٕطيٙي ؼطاحي قسٜ، تط٘أٝ

 ٘فيط ٔٛاضزي ٌطفسٗ ٘فط زض تا ٔمالاذ ٚ وأُ ٔسٗ تطضؾي اظ خؽ

زض تيٕاضاٖ  تٛيػٜ فماِير ٚ زٕطيٗ ٔماٚٔسيزاضيط فماِير ٚضظقي 

ضا  اصّي ٔٛظٛق تا ٔؿسميٓ اضزثاغ وٝ ٔماِٝ 207 ،لطٚلي لّثي  

ٌطفسٙس. ٔمالاذ  لطاض زحّيُ زػعيٝ ٚ ٚ تطضؾي ٔٛضز زاقسٙس،

 لطاض زاقسٙس. 2020زا  1971تطضؾي قسٜ زض تاظٜ ظٔا٘ي 

 گيزی ًتيجِ

ٔٛغة وٝ زٕطيٙاذ ٚضظقي زٞس ٔئؽاِماذ ٔسمسز ٘كاٖ 

ي فيعيِٛٛغيىي ٔؽّٛب ٚ تٟثٛز للائٓ تيٕاضي ٚ ٞا ؾاظٌاضي

قٛز وٝ اوطط ايٗ  ٔي لطٚلي لّثي  ويفير ظ٘سٌي زض تيٕاضاٖ 

 تاقس  ي زٕطيٗ ٞٛاظي ٔيٞا ٔؽاِماذ تط اؾاؼ زػٛيع خطٚزىُ

زٕطيٙاذ ايٙسطٚاَ حسي تا قسذ  چٙيٗ ٞٓ .(19-17، 20، 21)

ٚ ٔثسلاياٖ تٝ  لطٚلي لّثي  تالا تٟثٛز للائٓ تيٕاضي ضا زض تيٕاضاٖ 

اٌطچٝ  (.23-26) ا٘س ضا ٔٛضز زاييس لطاض زازٜذٛ٘ي  فكاض خط

ي ٞا زٛصيٝ ٘اخصيط غسايييه ترف  لٙٛاٖ تٝاؾسمأسي زٕطيٙاذ 

 لطٚلي لّثي  ي ٞا إِّّي تطاي خيكٍيطي ٚ زٛا٘ثركي تيٕاضي تيٗ

زض  ٞا ؾاَ ٌصقسٝ تٛزٜ اؾر؛ أا غأمٝ خعقىي ؾاَ 30زض 

 ا٘س زطزيس زاقسٝفماِير ٔماٚٔسي ضا تطاي ايٗ تيٕاضاٖ  زاييس

ٚيػٜ ٝ فماِير ٔماٚٔسي تضؾس  ٔي٘فط  تٝ چٙيٗ ٞٓ .(27)

ي تا قسذ تالا احسٕاَ زِٛيس زطٚٔثٛظ ٚ تطٚظ ٞا فماِير
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  شٍ ّوکارالِْ هلکياى فيٌی 
 

؛ أا اغّة ايٗ تاقس   ضا تٝ ٕٞطاٜ زاقسٝ لطٚلي لّثي  ضذسازٞاي 

، ٔٛلسي ٞؿسٙس ٚ تٝ ؼٛض ٔمَٕٛ زض زٚضٜ ضيىاٚضي تمس زغييطاذ

ٌطز٘س. تٙاتطايٗ  ِير تٝ ؾؽٛح اؾسطاحسي ذٛز تاظ ٔياظ فما

ي ٞا تايس زاضاي زٚضٜ تيٕاضاٖايٗ ي ٔماٚٔسي زض ٞا اغطاي فماِير

ِماذ ٔػٕٛق اؼلالاذ اظ ٔؽا (.21)ضيىاٚضي ٔٙاؾة تاقٙس 

وٝ ايٗ ٍ٘طا٘ي ضفك ٌطزيسٜ زٞس ٔئسمسز زض زٞٝ ٌصقسٝ ٘كاٖ 

اظ آٖ ظٔاٖ  .(27) زعٕيٗ قسٜ اؾر ٚ اغطاي فماِير ٔماٚٔسي

 اي تا ٔٛظٛق زٕطيٗ ٔماٚٔسي زٛؾػ ا٘ػٕٗ لّة ٔمالاذ تطغؿسٝ

، (30) ، واِع آٔطيىايي خعقىي ٚضظقي(28، 29) آٔطيىا ٚ زياتر

، ا٘ػٕٗ زٛا٘ثركي (31) ٞا ٔطاوع وٙسطَ ٚ خيكٍيطي تيٕاضي

تطاي افطاز زاضاي  (32) آٔطيىالّة ٚ لطٚق ٚظاضذ تٟساقر 

تيٕاضي ضا ٔٛضز زاييس  ٚ تسٖٚ زاقسٗ ؾاتمٝ لطٚلي لّثي  تيٕاضي 

يه ِٔٛفٝ خايساض  لٙٛاٖ تٝٔماٚٔسي أطٚظٜ زٕطيٗ  ا٘س. لطاض زازٜ

 CAD زٛا٘ثركي لّثي ٚ تط٘أٝ خيكٍيطي ضا٘ٛيٝ تطاي تيٕاضاٖ

(Coronary artery disease )تٝ ضؾٕير قٙاذسٝ قسٜ اؾر 

تا افعايف ؾؽح ٔمؽك، ي ٔماٚٔسي، ٞا فماِير .(27، 35-33)

لسضذ لعلاذ ٚ زطاوٓ اؾسرٛا٘ي، ٕٞاٍٞٙي ٚ زمازَ ٚ 

اضزماء  ،تٟثٛز ويفير ظ٘سٌيخاضأسطٞاي ٔساتِٛيىي ٔٙػط تٝ 

ٔكاضور زض  .(36)ٌطزز  ٚ واٞف ظمف ٔيالسٕاز تٝ ٘فؽ 

قٙاذسٝ  لطٚلي لّثي  ي ٚضظقي ٔٙفٓ زٛؾػ تيٕاضاٖ ٞا فماِير

زطيٗ  الاذ تاِيٙي ٚ اذلالي قأُ ٔٙاؾةقسٜ قٕاضي اظ ؾٛ

قٛز زا خاؾري اظ ِحاؾ  ٔيفماِير غؿٕا٘ي ٚ ٚضظقي ضا قأُ 

فطاٞٓ قٛز. زض ٚالك زكريص تيٕاضي  ٞا ايٕٙي تطاي آٖ

ي ٔحساؼا٘ٝ ٞا تا زٛصيٝ يا تطٚظ يه ضذساز لّثي لطٚلي لّثي  

تطاي واٞف قسذ فماِير ٚ فماِير ضلاتسي ٔطزثػ اؾر. ايٗ 

تطاي ٔسرصصاٖ زػٛيع   ٕيي لّٞا ٔماِٝ تا ٞسف اضائٝ زٛصيٝ

فماِير ٚضظقي غٟر اضائٝ تط٘أٝ ٚضظقي ٔٙاؾة ٚ ايٕٗ زض 

 اضائٝ قسٜ اؾر.  لطٚلي لّثي  تيٕاضاٖ 

 ی ٍرسشیّا : ارسیابی قبل اس هشارکت در فؼاليت1-1

تايس لثُ اظ اغطاي  لطٚلي لّثي  زض ٞط صٛضذ وّيٝ تيٕاضاٖ 

تٝ زلر تطضؾي وٙٙس. ، ٚظمير تاِيٙي ذٛز ضا يه تط٘أٝ ٚضظقي

للاٜٚ تط ايٗ ٌطفسٗ زاضيرچٝ تيٕاضي ٚ ٔمايٙٝ غؿٕا٘ي تطاي 

زا لٛأُ  تاقس  قٙاؾايي ٔكىلاذ لّثي ٚ غيطلّثي ظطٚضي ٔي

ٔحسٚزوٙٙسٜ فماِير ٚضظقي ٚ ٘يع لٛأّي وٝ تالص لسْ زحُٕ 

زض ايٗ ضاؾسا  .(37)  قٛز ضا قٙاؾايي وٙس ٔيفماِير ٚضظقي 

زؿر  ٚ ٞا آظٔايف ذٖٛ غٟر اضظياتي تيٛقيٕايي ٚ اِىسطِٚير

اضزيٌٛطافي ٚضظـ ٘يع تطاي قٙاؾايي ٞط ٌٛ٘ٝ اذسلالاذ اِىسطٚو

 لطٚلي لّثي  تٙسي ذؽطاذ زض تيٕاضاٖ  تاِمٜٛ ذؽط٘ان ٚ ؼثمٝ

ٞط  .(34) ٘يع ظطٚضي اؾرٔسرصص لّة ٚ لطٚق زٛؾػ 

قٙاؾي  زٕطيٗ ٚضظقي تايس ٔثسٙي تط آؾية اي تطاي زٛصيٝ

قأُ ظطتاٖ ) ي فطزي تٝ فماِير ٚضظقيٞا ٚظمير تيٕاض، خاؾد

آظٔايف زؿر ٚضظـ  زض ، للائٓ ٚ زضن فكاض(ذٖٛ فكاضلّة، 

 (. 37) ٌيطي قٛز تطضؾي ٚ ا٘ساظٜ

 ی توزیي هقاٍهتیّا : رٍش1-2

وٝ زٕطيٙاذ ٔماٚٔسي خٛيا تٝ  زٞس ٔي٘كاٖ  ٕيقٛاٞس لّ

 (41-46) ٚ يا زض زطوية تا فماِير ٞٛاظي (38-40) زٟٙايي

 لطٚلي لّثي  ٕاضاٖ ٚ تا اضطاذ ٔٙفي غا٘ثي زض تي تاقس  ؾٛزٔٙس ٔي

تا  لطٚلي لّثي  زٕطيٗ ٔماٚٔسي زض زٛا٘ثركي  وٙس. ٔئماتّٝ 

قٛز. فاظٞاي زٕطيٗ  ٔيزٛغٝ تٝ اصَٛ زٕطيٙاذ ايٙسطٚاَ ا٘ػاْ 

ضا٘يٝ  30-60ٔسذ وٛزاٜزض ٍٞٙاْ اغطاي زٕطيٙاذ ايٙسطٚاَ 

ضيىاٚضي ٔكاتٝ تا  ٔسذ  وٛزاٜي ٞا وٝ تٝ ز٘ثاَ آٖ زٚضٜ تاقس  ٔي

ٌطزز. تٙاتطايٗ زٕطيٙاذ  ٔيزط اغطا  زٕطيٗ يا ا٘سوي ؼٛلا٘ئسذ 

وٝ زض ٔمايؿٝ تا زٞس ٔياغاظٜ  لطٚلي لّثي  ايٙسطٚاَ تٝ تيٕاضاٖ 

تؽٗ  ي تط ضٚيزط ض، تا زٛاٖ تالا ٚ فكاضٞاي خاييٗزٕطيٙاذ خايسا

-47) ٕٞٛزيٙأيىي تٝ فماِير تدطزاظ٘س يٞا خاؾد چح ٚ

وطزٖ  تٙاتطايٗ زٕطيٙاذ لسضزي خٛيا غٟر فماَ .(20 ،38

 قٛز. ٔيا٘ػاْ  زض ايٗ ٘ٛق تيٕاضاٖ لعلا٘ي ٔسفاٚذي ٞا ٌطٜٚ

اؾط زغييطاذ ؼَٛ زايٗ ٔؽّة تسيٗ ٔمٙي اؾر وٝ زض ؾط

؛ تطذلاف زٕطيٙاذ ايعٚٔسطيه وٝ قٛز ٔيػاز يلعّٝ، حطور ا

ايٗ ٘ٛق زٕطيٙاذ ٘ثايس تا  .(48) قٛز ٔيفمػ زٙف ايػاز 

ٌطزز  ٔيتطزاض اغطا   زٕطيٙاذ قسيس لسضزي وٝ زٛؾػ ٚظ٘ٝ

تطزاضاٖ، اغطاي  ٔمايؿٝ قٛز؛ ظيطا اؾاؼ زٕطيٙاذ ٚيػٜ ٚظ٘ٝ

ايٗ ٘ٛق  چٙيٗ ٞٓ. تاقس  ٔي (›1RM90%) تالازٕطيٙاذ تا قسذ 

زٛاٖ تا زٕطيٙاذ لسضزي خطٚضـ ا٘ساْ ٔمايؿٝ وطز؛  ٕيزٕطيٗ ضا ٘
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 آى تجَیش اصَل ٍ هقاٍهتی فؼاليت

ّای ایزاىداًشگاُشيَع چاقی در داًشجَیاى دختز 

 

ظيطا ٚضظقىاضاٖ خطٚضـ ا٘ساْ ايٗ ٘ٛق زٕطيٙاذ ضا تا زىطاضٞاي 

وٙٙس. ايٗ ٘ٛق  ٔيتالا ٚ تا قسذ ظيطتيكيٙٝ زا تيكيٙٝ اغطا 

 ذٖٛ فكاضزٕطيٙاذ ٔا٘ٙس زٕطيٙاذ ايعٚٔسطيه ٔٛغة افعايف 

اظ  لطٚلي لّثي  ٌطزز وٝ زِيُ اصّي ٔٙك ٔثسلاياٖ تٝ تيٕاضي  ٔي

زض  .(49) ي ٌصقسٝ تٛزٜ اؾراٞ اغطاي فماِير ٔماٚٔسي زض زٞٝ

حاَ حاظط ضاتر قسٜ اؾر وٝ زٕطيٗ ٔماٚٔسي حسي تطاي 

تا ايٗ حاَ  .(39، 50) تاقس  ؾٛزٔٙس ٔي CHFتيٕاضاٖ ٔثسلا تٝ 

زٕطيٗ ٔماٚٔسي تٝ  ي ٔٙاؾةٞا خعقىاٖ تايس اظ زػٛيع خطٚزىُ

 زِيُ ٚظمير ٞكساض تالاي ايٗ تيٕاضاٖ آٌاٜ تاقٙس.

 ایشٍهتزیک: توزیٌات 1-2-1

زض ايٗ ٘ٛق ا٘مثاض زِٛيس ٘يطٚ تسٖٚ زغييط زض ؼَٛ لعّٝ 

زض ؼي فماِير ايعٚٔسطيه، ظطتاٖ لّة،  .(51) قٛز ٔيايػاز 

ؾيؿسِٛي ٚ زياؾسِٛي ٔسٙاؾة تا ٘يطٚي ٘ؿثي ٘ؿثر  ذٖٛ فكاض

قٛز افعايف  ٔيتٝ حساوطط زٙف ٔؽّك وٝ زٛؾػ فطز الٕاَ 

ؼٛض ٔؿسميٓ تا ٝ وٝ ت (52) (حساوطط زضصس ا٘مثاض اضازي) ياتس ٔي

 تاقس  قسذ زٕطيٗ، زٛزٜ لعلا٘ي فماَ ٚ ٔسذ ا٘مثاض ٔطزثػ ٔي

ؼٛض ٌؿسطزٜ تسٖٚ ٝ ت اي حػٓ ظطتٝزض ايٗ ٘ٛق زٕطيٙاذ، . (53)

حػٓ تٝ غعء ؾؽٛح زٙف تالا وٝ ٕٔىٗ اؾر  تاقس  زغييط ٔي

لّة تٝ ٕٞطاٜ افعايف  زٜ تطٖٚواٞف ياتس. زض ٘سيػٝ  اي ظطتٝ

افعايف ٔسٛؾؽي Vo2peak (Peak oxygen uptake )ا٘سوي زض 

لّة ٘سيػٝ افعايف  زٜ تطٖٚزاضز. زطوية ٌكازي لطٚق ٚ افعايف 

ؾيؿسِٛي ٚ زياؾسِٛي ٚ ٔماٚٔر لطٚق  ذٖٛ فكاضزض  غيط ٔؿسميٓ

زض  .(53) ياتس ٔيوٝ زض ٍٞٙاْ زٕطيٗ افعايف  تاقس  ٔحيؽي ٔي

ايٗ ٘ٛق ا٘مثاض زحٛيُ اوؿيػٖ ٚ غطياٖ ذٖٛ لعّٝ تٝ زِيُ 

ظيطا لطٚق ذٛ٘ي  ؛افسس ٔيافعايف فكاض زاذُ لعّٝ تٝ ذؽط 

زِيُ ايٙىٝ زض فماِير  تٝ .(33) قٛ٘س ٔيآضزطيِٛي فكطزٜ 

% حساوطط ا٘مثاض اضازي ٚغٛز زاضز ا٘ؿساز 70ايعٚٔسطيه تيف اظ 

وٝ   ؼٛضيٝ ت زٞس ٔيوأُ غطياٖ ذٖٛ آضزطيَٛ ضخ 

 قٛز ٔيٞٛاظي زأيٗ  ي ا٘طغي اظ ؼطيك ٔساتِٛيؿٓ تيٞا ٘ياظٔٙسي

ؾيؿسِٛيه تطاي حفؿ زعضيك ذٖٛ  ذٖٛ فكاضزض ٘سيػٝ  .(54)

ياتس. تٙاتطايٗ فكاض آضزطيَٛ زض زٕطيٙاذ  ٔيلعّٝ افعايف 

 (Vo2) ايعٚٔسطيه تالازط اظ اوؿيػٖ ٔصطفي

(oxygen consumption)  ٖزض زٕطيٗ ٔماٚٔسي خٛياي ٔمازَ آ

تط ايٗ اؾاؼ زٕطيٙاذ ايعٚٔسطيه تا قسذ تالا  .(55) ذٛاٞس تٛز

يا زمٛير قسٜ زض تيٕاضاٖ ٔثسلا تٝ ٘اضؾايي احسما٘ي لّثي ٚ 

 .(51)قٛز  ٕياذسلاَ تؽٗ چح ٔسٛؾػ زا قسيس زٛصيٝ ٘

 : توزیي هقاٍهتی پَیا1-2-2

زض زٕطيٙاذ ٔماٚٔسي خٛيا تا زغييط زض ؼَٛ لعّٝ  زِٛيس ٘يطٚ

ٚ  زض ٍٞٙاْ ا٘مثاض وا٘ؿسطيه وٛزاٜ قٛز. ؼَٛ لعّٝ ٔيايػاز 

زٛاٖ زض  ٔيياتس. زٕطيٗ خٛيا ضا  ٔيا٘مثاض اؾٙسطيه افعايف  زض

يا زض تطاتط  (ٞاي ٚظ٘ي ٞا يا ويؿٝ زٔثُ) ٔماتُ يه ٔماٚٔر ضاتر

اغطا  ؾاظي تسٖٞاي  ٍأٜماٚٔر ٔسغيط تا اؾسفازٜ اظ ٚظ٘ٝ زؾس

ضٚـ زٕطيٙي ٔؽّٛب ٚ  لٙٛاٖ تٝايٗ ٘ٛق زٕطيٙاذ . (56) وطز

زٕطيٗ  .(51) قٙاذسٝ قسٜ اؾر لطٚلي لّثي  ايٕٗ تطاي تيٕاضاٖ 

يه ٘ٛق ٚيػٜ اظ ا٘مثاض لعلا٘ي تٝ زػٟيعاذ  لٙٛاٖ تٝاؾٙسطيه 

 .(56) ذاصي ٘ياظ زاضز ٚ ٔثسٙي تط افعايف ؼَٛ لعّٝ اؾر

تطاتط تيكسط اظ  3-4زٛاٖ ٔىا٘يىي ذطٚغي تا ايٗ ٘ٛق لُٕ لعّٝ 

زؾر آٔسٜ تا ا٘مثاض لعلا٘ي ٔمِٕٛي تسٖٚ زغييط ٝ ذطٚغي ت

٘كاٖ  (.57) تاقس  ٔي لطٚلي لّثي  ي ٔساتِٛيىي ٚ ٞا زض ٘ياظٔٙسي

زازٜ قسٜ اؾر وٝ فماِير ٔماٚٔسي اؾٙسطيه لسضذ ٚ زٛزٜ 

ي لعلا٘ي ٞا ؿيسازيٛ ؾَّٛلعلا٘ي ضا تسٖٚ زاضيط تط ـطفير او

 (.57) تركس ٔيزض ٕٞاٖ ؾؽح ٔكاتٝ تٟثٛز 

 : توزیٌات تزکيبی ایشٍهتزیک ٍ پَیا1-2-3

خيازٜ ) ايٗ ٘ٛق زٕطيٗ زطويثي اظ ٞط زٚ ا٘مثاض خٛيا ٚ ايؿسا

زض ٔثسلاياٖ تٝ تيٕاضي  .(48) تاقس  ضٚي تا ٚظ٘ٝ، حُٕ ٚظ٘ٝ( ٔي

ايعٚزٛ٘يه لاتُ زحُٕ ، زطوية زٕطيٗ ايعٚٔسطيه ٚ لطٚلي لّثي  

ي ٕٞٛزيٙأيىي ضخ ٞا اؾر ٚ ٘سايع لاتُ لثِٛي زض خاؾد

ٞيچ  CHFتا ايٗ حاَ زض تيٕاضاٖ ٔثسلا تٝ  .(48، 58) زٞس ٔي

٘سايػي تط اؾاؼ زغييطاذ ٕٞٛزيٙأيىي ٔطوعي زض ؼَٛ 

زٕطيٙاذ زطويثي ايعٚٔسطيه ٚ خٛيا ٚغٛز ٘ساضز. تٙاتطايٗ ٞٙٛظ 

 ضا خيكٟٙاز ٕ٘ٛز.زٛاٖ ايٗ ٘ٛق فماِير  ٕي٘

 : توزیٌات ایشٍکٌيتيک1-2-4

اي ٘ياظ زاضز  ي ٚيػٜٞا فماِير ٔماٚٔسي ايعٚوٙسيه تٝ زؾسٍاٜ

وٝ تٝ لعّٝ اغاظٜ زٞس تطاي زِٛيس ٘يطٚ زض يه ؾطلر ضاتر اظ 

زٛا٘س  ٔئٙمثط قٛز. ٔاٞير ا٘مثاض  ،خيف زمييٗ قسٜ

ٔعير ايٗ ٘ٛق فماِير،  .(51، 56) تاقس   وا٘ؿٙسطيه ٚ اؾٙسطيه
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  شٍ ّوکارالِْ هلکياى فيٌی 
 

حطوسي تا اؾسفازٜ اظ  زٛؾمٝ لسضذ ٍٕٞٗ زض ؾطزاؾط زأٙٝ

ي لعلا٘ي فماَ قسٜ ٞا ٔسفاٚذ زض ٌطٜٚ اي ؾطلر ظاٚيٝ

ي ايعٚوٙيسيه ٞا زمسازي اظ ٔحمميٗ اظ زؾسٍاٜ .(56) تاقس  ٔي

اؾسفازٜ  CHFتطاي اضظياتي لسضذ حساوطط زض تيٕاضاٖ ٔثسلا تٝ 

خطٚزىُ زٕطيٗ ٔماٚٔسي خٛيا تا قسذ  (.17 ،41، 59) ا٘س ٕ٘ٛزٜ

% حساوطط 20-30) وٓ تا اؾسفازٜ اظ زيٙأٛٔسط ايعٚوٙسيه

 ٞا زىطاض ٚ اؾسطاحر تيٗ ؾر 40زا  20ا٘مثاض اضازي( تا 

ضا٘ي ضا ٕٞطاٜ تا ٘س لسضذ لعلاذ ٕٞؿسطيًٙ ٚ چٟاضؾطزٛا ٔي

 Vo2max (Maximal oxygenزٛغٝ  افعايف لاتُ

consumption ) تطاي تيٕاضاٖ تا ذؽط خاييٗ تمس اظCABG 

(Coronary artery bypass grafting)  ٜٚتٟثٛز تركس. للا

، لطٚلي لّثي  زٛا٘س خاضأسطٞاي  ٔيتط ايٗ، خطٚزىُ ٔٛضز ٘فط 

BMI (.60) ٚ خاضأسطٞاي ويفير ظ٘سٌي ضا تٟثٛز تركس 

 (BFR) : توزیي هقاٍهتی با هحدٍدیت جزیاى1-2-5

(Blood flow restriction) 

( زض لعّٝ قأُ الٕاَ فكاض BFR) ٔحسٚزير غطياٖ ذٖٛ

زا  تاقس  ٚؾيّٝ زؾسٍاٜ فكاضؾٙع تازي ٔيٝ اظ ذاضظ ضٚي لعّٝ ت

تٝ زٟٙايي  BFRغطياٖ ذٖٛ تٝ لعّٝ فماَ واٞف ياتس. 

اؾسطازػي ايٗ ٘ٛق  .(61) زٛا٘س آزطٚفي لعلا٘ي ضا واٞف زٞس ٔي

زٕطيٗ قأُ اؾسفازٜ اظ يه واف تا لاتّير تاز وطزٖ تطاي 

تؿسٗ ترف خطٌٚعيٕاَ ا٘ساْ زض حاَ زٕطيٗ اؾر وٝ ٚضٚز ٚ 

 (.61) وٙس ٔيذطٚظ ذٖٛ اظ لعّٝ زض حاَ ا٘مثاض ضا ٔحسٚز 

 BFRٌعاضـ وطز٘س وٝ  (60) ٔطاَ زاواضا ٚ ٕٞىاضاٖ لٙٛاٖ تٝ

زض زٚضٜ ٘ماٞر تمس اظ لُٕ غطاحي  زطٚفيزٛا٘س آ ٔيتٝ زٟٙايي 

 BFRزض تيٕاضاٖ ضا واٞف زٞس. اؾسفازٜ اظ  ٔيضتاغ ٔسماؼك لسا

زحطوي  ؾسطاحر زض ضذسرٛاب يا زض ظٔاٖ تيي اٞا زض ظٔاٖ

زٛا٘س زض  ٔييه اؾسطازػي غسيس ٔؽطح اؾر وٝ  لٙٛاٖ تٝ

حسي  تاقس   ضؾاٖ يا غطاحي وٕه ضيىاٚضي تٝ ز٘ثاَ آؾية

 .(62) تاقس   تسٖٚ تاض ٘يع غيطلاتُ زحُٕ ظٔا٘ي وٝ حطواذ

قأُ اغطاي فماِير ٔماٚٔسي تا  BFRٔماٚٔسي تا فماِير 

تٝ ؼٛضي وٝ تا الٕاَ فكاض اظ ذاضظ، غطياٖ  ؛تاقس  قسذ وٓ ٔي

چٙس ٔىا٘يؿٓ  .(63) وٙس ٔيذٖٛ ضا زض لعلاذ فماَ ٔحسٚز 

تطاي زٛغيٝ لّٕىطز زٕطيٗ ٔماٚٔسي ٕٞطاٜ تا واٞف غطياٖ 

خيكٟٙاز قسٜ اؾر وٝ لثاضزٙس اظ: افعايف زطقح ٞٛضٖٔٛ ذٖٛ 

ي زضٖٚ لعلا٘ي ٔطُ لاوساذ ٚ ٞا ٚاؾؽٝ زػٕك ٔساتِٛيرٝ ضقس ت

ي تٙيازي ٞا ي ٞيسضٚغٖ زض لعّٝ فماَ، فماَ قسٖ ؾَّٛٞا يٖٛ

ي ٞا غٟر زأيٗ ٘ياظ ؾَّٛ ٞا ٔيٛغ٘يه، غٛـ ذٛضزٖ ٞؿسٝ

لعلا٘ي تعضٌسط، زِٛيس ٌٛ٘ٝ آظاز اوؿيػٖ ٚ زض ٘سيػٝ زحطيه 

ٛز ذٖٛ، ٞٛاظي ٘اقي اظ وٕث تافر لعلا٘ي زض اضط ٔساتِٛيؿٓ تي

ٔؽاِماذ ٔسمسزي اضطاذ  (.64) 2ٛقافعايف فطاذٛا٘ي زاضٞاي ٘

ضا تط ضٚي ٞيدطزطٚفي لعلاذ اؾىّسي ٚ  BFRزٕطيٗ ٔماٚٔسي تا 

ي لصثي، غسز ٚ ٞا ؾاظٌاضي چٙيٗ ٞٓزؾسياتي تٝ لسضذ ٚ 

تٙاتطايٗ  (.62-65) ا٘س تطضؾي وطزٜضا  لطٚلي لّثي  ي ٞا خاؾد

ي ٞا يٝ ؼيف ٚؾيمي اظ تط٘أٝ BFRزطوية فماِير ٚضظقي تا 

واضتطزي اظ افعايف لّٕىطز زض ٚضظقىاضاٖ زا ٔثاضظٜ تا آزطٚفي 

ٛا٘س ز ٔيٌيطز ٚ  ٔيي تاِيٙي ضا زض تط ٞا لعلاذ زض غٕمير

ضا  (66) ٚ ٚضظقىاضاٖ (61، 65) زض لعّٝ زض تيٕاضاٖزغييطاذ 

ؼٛض يىؿاٖ زؿٟيُ وٙس. فٛايس لعلا٘ي ٘اقي اظ زٕطيٗ تا ٝ ت

BFR ًٔىا٘يىي تالا  واضٌيطي تاضٞايٝ وٝ اظ تيي ٞا تطاي ٌطٜٚ غاِثا

يا  (61، 65) زٛا٘ثركي تيٕاضاٖ تمس اظ لُٕ غطاحي() ا٘س ٔٙك قسٜ

 . زٛصيٝ قسٜ اؾر (67) ؾإِٙس( افطاز) أىاٖ اغطاي آٖ ضا ٘ساض٘س

 ی حاد در اجزای توزیٌات هقاٍهتیّا : پاسخ1-3

حاز زض ٍٞٙاْ اغطاي زٕطيٙاذ  لطٚلي لّثي  ي ٞا خاؾد

 ٔماٚٔسي تٝ فاوسٛضٞاي ٔسفاٚزي اظ غّٕٝ ٘ٛق ٚ قسذ ا٘مثاض

ضيسٕيه ٚ خٛيا زض ٔماتُ اؾسازيه ٚ ايعٚٔسطيه(، حػٓ زٛزٜ )

ي ٞا لعلا٘ي تعضي زض ٔماتُ ٌطٜٚي ٞا ٌطٜٚ) لعلا٘ي زضٌيط

لعلا٘ي وٛچه(، زمساز زىطاضٞا ٚ ٔسذ ظٔاٖ ا٘مثاض تؿسٍي 

 .(53) زاضز

 : فؼاليت ایشٍهتزیک1-3-1

زض ٍٞٙاْ اغطاي زٕطيٙاذ  لطٚلي لّثي  وٝ اؾسطؼ  ٔيٍٞٙا

قٛز زغييطاذ ٘أؽّٛب ٕٞٛزيٙأيىي ٚ  ٔيٌيطي  اؾسازيه ا٘ساظٜ

يه ٔيعاٖ فكاض ٔيٛواضزياَ تيف اظ حس زض تيٕاضاٖ ٔثسلا تٝ 

CHF ايٗ زغييطاذ ٘أؽّٛب قأُ  .(68) ٔكاٞسٜ قسٜ اؾر

، وؿط زعضيمي ٚ افعايف زض اي حػٓ ظطتٝلّة،  زٜ تطٖٚواٞف 

فكاض ؾيؿسِٛي، ٔياٍ٘يٗ فكاض آضزطيِٛي ٚ فكاض خاياٖ زياؾسِٛي 

ح، اذسلاَ حطوسي زيٛاضٜ، تطٌكر ذٖٛ اظ زضيچٝ تؽٗ چ
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 آى تجَیش اصَل ٍ هقاٍهتی فؼاليت

ّای ایزاىداًشگاُشيَع چاقی در داًشجَیاى دختز 

 

ي ٔٛضز اؾسفازٜ تطاي ٞا خطٚزىُ .(68) تاقس  ٔي  ٕئيسطاَ ٚ آضيس

ي لعلا٘ي ٞا ايٗ ٔؽاِماذ قأُ ا٘مثاض ايعٚٔسطيه ضاتر ٌطٜٚ

% حساوطط ا٘مثاض اضازي زض ٔسذ ظٔاٖ 30-50وٛچه تا قسذ 

 .تاقس  زليمٝ ٔي 5-3

 : فؼاليت هقاٍهتی پَیا1-3-2

ٔؽّٛب زض ٘سيػٝ  لطٚلي لّثي  ي ٞا زض ٔؽاِماذ اذيط خاؾد

 .ي لعلا٘ي تعضي ٔكاٞسٜ قسٜ اؾرٞا ا٘مثاض خٛيا زض ٌطٜٚ

 ذٖٛ فكاضٔيعاٖ ظطتاٖ لّة، ) ي ٕٞٛزيٙأيىيٞا خاؾد

ؾيؿسِٛي ٚ ٔػٕٛق ٔيعاٖ فكاض( زض فماِير خطؼ زه خا تا 

٘ؿثر تٝ  1RM (One repetition maximal) 70%قسذ 

زض تيٕاضاٖ ٔثسلا تٝ  Vo2peak70%ؾٛاضي تا  فماِير زٚچطذٝ

CHF زض حاِيىٝ ٘سايع ٔكاتٟي  .(50) ٔسٛؾػ، وٕسط تٛزٜ اؾر

حساوطط ا٘مثاض  %40) زض خطؼ خا زٚ ؼطفٝ ٚ فماِير غّٛتاظٚ

اضازي( زض ٔمايؿٝ تا فماِير زٚچطذٝ ؾٛاضي ظيطتيكيٙٝ زض 

 .(69) زؾر آٔسٜ اؾرٝ ت٘يع قسيس  CHFتيٕاضاٖ ٔثسلا تا 

للاٜٚ تط ايٗ قٛاٞسي ٔثٙي تط زعميف ٔمٙازاض لّٕىطز تؽٗ 

زض تيٕاضاٖ ٔثسلا تٝ  1RM 60-70%چح زض فماِير ٔماٚٔسي تا 

CHF ( ٔكاٞسٜ ٘كسٜ اؾر35ٔياٍ٘يٗ وؿط زعضيمي ) خايساض% 

 اظ خؽ ٚ ٕٞىاضاٖ ؾاٚي ٚ ٕٞىاضاٖ ٚ زيٛاؼ ٔؽاِماذ زض .(51)

 2/0ٚ  7/0 افعايف تٝ زطزية لسضزي زٕطيٙاذ ٞفسٝ 20

 تؽٗ ذّفي زيٛاضٜ ٚ تؽٗ زٚ زيٛاضٜ تيٗ ظرأر زض ٔسطي ٔيّي

ايٕٙي ٚ  (73) للاٜٚ تط ايٗ ٔايط ٚ ٕٞىاضاٖ (.70) زاز٘س ٘كاٖ ضا

زحُٕ فماِير ٔماٚٔسي ضيسٕيه تط لّٕىطز لّثي زض ٔثسلايا تٝ 

CHF  افعايف  ٞا % ضا تطضؾي وطز٘س. آ26ٖتا وؿط زعضيمي

تؽٗ چح ٚ واٞف ٔماٚٔر لطٚق  اي حػٓ ظطتٝقاذص 

ؾيؿسٕيه زض اغطاي فماِير خطؼ ٞط زٚخا تصٛضذ ضيسٕيه تا 

ضا٘يٝ  120ضا٘يٝ فاظ واض ٚ  60) % حساوطط ا٘مثاض اضازي80-60

وٝ تؽٗ چح زض زٞس ٔيضيىاٚضي( ضا ٔكاٞسٜ وطز٘س. ايٗ ٘كاٖ 

قسٜ اؾر.  ٘اضؾايي لّثي تا فماِير ٔماٚٔسي خٛيا ؾاظٌاض

ٔٛاضز فٛق ٔكاٞسٜ قسٜ زض تيٕاضاٖ  (72) ي آظٔايكٍاٞيٞا زازٜ

زٞٙس وٝ  ٔيوٙٙس ٚ ٘كاٖ  ٔئثسلا تٝ لطٚق وطٚ٘ط ضا زاييس 

 يٞا خاؾد 1RM 40-60-80%فماِير ٔماٚٔسي خٛيا تا 

ٕٞٛزيٙأيىي ظميفي ضا ٘ؿثر تٝ آٖ چٝ وٝ زض آظٖٔٛ اؾسطؼ 

ايٕٙي  (72) ٚتط ٚ ٕٞىاضاٖ .وٙس ٔياؾر ايػاز زؾر آٔسٜ ٝ ت

ضا زض تيٕاضاٖ ٔثسلا تٝ  1RM 60%ٚ زٕطيٗ تالاي  1RMزؿر 

اذسلاَ لّٕىطز وٓ زا ٔسٛؾػ زض تؽٗ چح تا اؾسفازٜ اظ 

زض ٍٞٙاْ اغطاي فماِير  اوٛواضزيٌٛطافي زٚ تمسي ضا ٘كاٖ زاز٘س.

( يه واٞف ا٘سن 1RM 60%زىطاض تا  10) ٚضظقي تاظقسٖ ظا٘ٛ

زض وؿط زعضيمي زض زىطاضٞاي آذط ٔكاٞسٜ قس.  أا لاتُ زٛغٟي

ي ٞا تط اؾاؼ اؼلالاذ ٔٛغٛز، فماِير ٔماٚٔسي خٛيا زض ٌطٜٚ

يه ) ي لعلا٘ي وٛچهٞا زٚ ؼطفٝ( ٚ ٌطٜٚ) لعلا٘ي تعضي

( زض 1RM 70%زىطاض ٚ تا قسذ  10زا  ) ؼطفٝ( تا قسذ ٔٙاؾة

 زيا غثطا٘ي ترٛتي لاتُ زحُٕ تٛ خايساض CHFتيٕاضاٖ ٔثسلا تٝ 

(51.) 

 : ساسگاری با توزیي هقاٍهتی1-4

 :Vo2peak: توزیي هقاٍهتی ٍ 1-4-1

تٛيػٜ ٔثسلاياٖ تٝ  لطٚلي لّثي  زٕطيٗ ٔماٚٔسي زض تيٕاضاٖ 

CHF ٔسذ ظٔاٖ فماِير( ٚ اصلاح ) تا افعايف زحُٕ فماِير

طاذ ياضزي لعلاذ اؾىّسي ٕٞطاٜ اؾر. ايٗ ٞا ٘اٞٙػاضي

زغييطاذ  ٞٛاظي ٚ ٔماٚٔسي اضزماء ياتس.زٛا٘س تا زطوية فماِير  ٔي

زطوية لعّٝ، افعايف زٛزٜ لعلا٘ي، زغييطاذ ٔساتِٛيؿٓ لعّٝ 

اؾىّسي ٚ تٟثٛز لسضذ ٚ اؾسمأر لعلا٘ي زض اوطط زحميماذ 

تمس اظ زٕطيٗ ٔماٚٔسي تٝ زٟٙايي ٚ يا زض زطوية تا زٕطيٗ 

ؼٛض  تٝ O2ٔصطف  .(38-46) ٞٛاظي ٌعاضـ قسٜ اؾر

ٚ ـطفير فماِير  (40) (%13) اي زض ظٔاٖ فماِير ٔلاحفٝ لاتُ

زض تيٕاضاٖ ٔثسلا  Vo2peakتسٖٚ زغييط زض  (38) (%10) حساوطط

 تمس اظ ٞكر ٞفسٝ زٕطيٗ ٔماٚٔسي تٟثٛز يافسٝ اؾر. CHFتٝ 

تسٖٚ ) زط زض تاض واضي ظيطتيكيٙٝ خاييٗ Vo2للاٜٚ تط ايٗ 

ٞفسٝ زٕطيٗ ٔماٚٔسي زض  11( تمس اظ Vo2peakخيكطفر زض 

ٔكاٞس  %(26ٔياٍ٘يٗ وؿط زعضيمي: ) ٔسٛؾػ CHFتيٕاضاٖ تا 

%( تمس اظ 5/14) Vo2peakزٛغٟي زض  قس. زض ٔماتُ افعايف لاتُ

زض  CHFي ٚظ٘ي زض ٔثسلاياٖ تٝ ٞا ٞفسٝ زٕطيٗ تا حّمٝ 12

زاضيط  (34) فطيعٖ ٚ ٕٞىاضاٖ(. 40) ا٘سفاض خيٛ٘س لّة ٔكاٞسٜ قس

زض ؾٝ ٌطٜٚ تيٕاض  Vo2peakي ٞا ؾٝ ٔسَ زٕطيٗ ضا تط ؾاظٌاضي

CHF  ٗٔمايؿٝ ٕ٘ٛز٘س. تيٕاضاٖ ٔٛضز ٔؽاِمٝ زض ؾٝ ٌطٜٚ زٕطي

ٔماٚٔسي، زٕطيٗ ٞٛاظي ٚ زطوية زٕطيٗ ٔماٚٔسي ٚ ٞٛاظي تٝ 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v2

9i
8.

76
58

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                             6 / 21

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v29i8.7658
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-5460-en.html


 

 1400 آباى، ّشت، شوارُ ًْندٍرُ بيست ٍ      داًشگاُ ػلَم پششکی ٍ خدهات بْداشتی ـ درهاًی شْيد صدٍقی یشدهجلِ  

3961 

  شٍ ّوکارالِْ هلکياى فيٌی 
 

زليمٝ( زمؿيٓ  45تاض زض ٞفسٝ تٝ ٔسذ  3) غّؿٝ 40ٔسذ 

زض ٞط ؾٝ ٌطٜٚ زٕطيٗ ضا  Vo2peakقس٘س. ٘سيػٝ ٔؽاِمٝ تٟثٛز 

ف زٕطيٗ ٞٛاظي ٘كاٖ زاز. للاٜٚ تط ايٗ زٕطيٗ ٔماٚٔسي تط ذلا

اي زض لسضذ لعلاذ ٔحيؽي ٌطزيس.  ٔلاحفٝ ٔٛغة تٟثٛز لاتُ

زض زٕطيٗ  Vo2peakافعايف زض  CHFزيٍط تيٕاضاٖ  اي ٔؽاِمٝزض 

% زػطتٝ 15-20% ٚ 10-18ٔماٚٔسي ٚ ٞٛاظي ضا تٝ زطزية 

زض ا٘سفاض  CHFزض ٔؽاِمٝ زيٍط تيٕاضاٖ ٔثسلا تٝ  .(40) ا٘س وطزٜ

ٞفسٝ زٕطيٗ ٚظ٘ٝ، افعايف زض  12خيٛ٘س لّة، تمس اظ اغطاي 

Vo2peak ٜزطوية ٞط زٚ ضٚـ زٕطيٗ  .(74) ا٘س ضا ٘كاٖ زاز

 CHF  ٚCADٔماٚٔسي ٚ ٞٛاظي زض ٔؽاِماذ زيٍط زض تيٕاضاٖ 

زض تيٕاضاٖ ٔثسلا تٝ ا٘فاضوسٛؼ ٔيٛواضز  (.33، 75) تطضؾي ٌطزيس

زطوية فماِير ٞٛاظي ٚ ٔماٚٔسي تسٖٚ زغييط ؾاذساضي زض تؽٗ 

چح زض ٔمايؿٝ تا فماِير اؾسمأسي تٝ زٟٙايي ايٕٗ اؾر. لسضذ 

ؼٛض ٔمٙازاضي زض ٞط زٚ ٌطٜٚ افعايف يافر أا ٝ ت Vo2لعلا٘ي ٚ 

زض تيٕاضاٖ  چٙيٗ ٞٓ .(75) زفاٚزي تيٗ زٚ ٌطٜٚ ٔكاٞسٜ ٘كس

ٞيچ ٌٛ٘ٝ ٍ٘طا٘ي زض ٔٛضز ايٕٙي ضخ ٘ساز ٚ زض  CHFٔثسلا تٝ 

ر ٔؽاِمٝ شوط قسٜ زطوية زٕطيٗ ٞٛاظي ٚ ٔماٚٔسي تط ـطفي

ويفير ظ٘سٌي ٘ؿثر تٝ  فماِير ظيطتيكيٙٝ، لسضذ لعلا٘ي ٚ

زٕطيٗ ٞٛاظي تٝ زٟٙايي زض تيٕاضاٖ ٔصوٛض زاضيط تيكسطي زاقسٝ 

، لّٕىطز Vo2peakضاٖ تٟثٛز زض زلاي ضزاَ ٚ ٕٞىا(. 33) اؾر

 CVDؾيؿسِٛي ٚ لسضذ لعلاذ اؾىّسي زض تيٕاضاٖ 

(Cardiovascular disease ) ٗتٝ ز٘ثاَ اغطاي چٟاض ٔاٜ زٕطي

 (43) ٔايٛضا٘ا ٚ ٕٞىاضاٖ(. 76) ٔماٚٔسي ٚ ٞٛاظي ضا يافسٙس

 12( تمس اظ 13%) Vo2peak( ٚ %4/18) افعايف ظٔاٖ فماِير

تا ٔياٍ٘يٗ  CHFاي تا ٚظ٘ٝ زض ٔثسلاياٖ تٝ  ٞفسٝ زٕطيٗ زايطٜ

وٝ تط٘أٝ زٕطيٗ  ٔيٍٞٙاا٘س.  ٌعاضـ وطزٜضا % 26وؿط زعضيمي 

ٞفسٝ زض تيٕاضاٖ ؾطخايي تا ٘اضؾايي  24ٞٛاظي ٚ لسضزي تٝ ٔسذ 

%( زطوية قس يه 36ٔياٍ٘يٗ وؿط زعضيمي: ) احسما٘ي لّثي

 Vo2peak% زض 10% زض ـطفير واضي ٚ يه افعايف 18افعايف 

زض % 21يه افعايف  (46) ؾّيً ٚ ٕٞىاضاٖ .(41) يافر قس

Vo2peak ٍٜ٘ط تمس اظ ؾٝ ٔاٜ  ضا زض يه ٔؽاِمٝ زصازفي آيٙس

فماِير زطويثي ٔماٚٔسي ٚ ٞٛاظي تا قسذ ٔسٛؾػ زض تيٕاضاٖ 

%( ٌعاضـ 27ٔياٍ٘يٗ وؿط زعضيمي: ) ٔثسلا تٝ ٘اضؾايي لّثي

ٔماٚٔسي تٝ زٟٙايي ٕٔىٗ ٕ٘ٛز٘س. تطاؾاؼ ٔكاٞساذ فٛق فماِير 

 ضا تٟثٛز تركس. Vo2peak (39) يا ٕٔىٗ ٘يؿر (40) اؾر

 ضؾس ٔياٌطچٝ زطويثي اظ زٕطيٗ ٔماٚٔسي ٚ ٞٛاظي تٝ ٘فط 

ايػاز وٙس. ايٗ ؾاظٌاضي  Vo2peakي لاتُ زٛغٟي زض ٞا ؾاظٌاضي

زض ايٗ تيٕاضاٖ تٝ  Vo2peakظيطا  ؛تاقس  اظ ِحاؾ تاِيٙي ٟٔٓ ٔي

وٙس. للاٜٚ تط ايٗ تٟثٛز زض  ٔيقسذ ويفير ظ٘سٌي ضا خيف تيٙي 

Vo2peak  تا افعايف ؼَٛ لٕط تيٕاضاٖ زض ا٘سفاض خيٛ٘س لّة

 .(77) تاقس  ٔطزثػ ٔي

 ی بافتی، هتابَليکی ٍ ػضلاًیّا : ساسگاری1-4-2

اِٚيٗ وؿا٘ي تٛز٘س وٝ تٟثٛز  (78) ٔيسٛ٘ي ٚ ٕٞىاضاٖ

ـطفير اوؿيسازيٛ لعلاذ اؾىّسي ضا تطضؾي وطز٘س. ٔؽاِماذ 

ٝ ذٓ وطزٖ ٔچ زؾر تٝ ٘كاٖ زاز وٝ زٕطيٙاذ ظيطتيكيٙ ٞا آٖ

ؿثر فؿفاذ تٝ فؿفٛوطازيٗ ضا خاييٗ ٍ٘ٝ زاقر. ٔسذ يه ٔاٜ ٘

ٚ ؾؽح فيثط  (38) ضا٘ي افعايف ؾؽح ٔمؽك لعّٝ چٟاضؾط

تمس اظ زٕطيٗ ٔماٚٔسي  (39) ا٘مثاض ٚ زٙس ا٘مثاض لعلا٘ي وٙس

تُ تٟثٛز لا چٙيٗ ٞٓتٛزٜ اؾر.  %6/13% ٚ 5/9%، 9تٝ زطزية 

افعايف فماِير ) اي زض ـطفير اوؿيسازيٛ لعّٝ اؾىّسي ٔلاحفٝ

( تمس اظ زٕطيٗ ٔماٚٔسي ٌعاضـ قسٜ %35ؾيسطاذ ؾٙسساظ زا 

 ي ٚ اؾسمأسي زض يهاؾر. للاٜٚ تط ايٗ زطوية زٕطيٗ لسضز

اي ٔا٘ك اظ واٞف زٛزٜ لعلا٘ي ٕٞؿسطيًٙ  ٞفسٝ 26زٚضٜ 

تطذي ٔؽاِماذ تٟثٛز ٔؿسٕط زض لسضذ ٚ  .(79) ٌطزز ٔي

تا ٔساذّٝ زٕطيٗ ٔماٚٔسي  %20-30ؾسمأر لعلا٘ي تيف اظ ا

 .(80) ا٘س تٝ ٘اضؾايي لّثي ضا ٌعاضـ ٕ٘ٛزٜ زض تيٕاضاٖ ٔثسلا

ؼٛض زائٓ اظ زؾر ضفسٗ زٛزٜ لعلا٘ي ٔطزثػ ٝ زٕطيٗ ٔماٚٔسي ت

زٞس،  ٔيواٞف  CHFتا ؾٗ ٚ تيٕاضي ضا زض ٔثسلاياٖ تٝ 

ؼٛضي وٝ قٛاٞس افعايف زض زٛزٜ تسٖٚ چطتي ضا ٘كاٖ ٝ ت

ظٖ ٚ  45ؼٛض زصازفي ٝ ت (81) فطيعٖ ٚ ٕٞىاضاٖ .(80) زٞس ٔي

% ضا 35تا وؿط زعضيمي تؽٗ چح وٕسط اظ  CHFٔطز ٔثسلا تٝ 

فماِير ٚ ٔمساض تاض  10ؾر،  4) ٜٚ زٕطيٗ ٔماٚٔسيطٌيه زض 

1RM 60-70%) تٝ اغطاي زٕطيٗ ٞٛاظي  ٌطٜٚ زيٍط زاز٘س. لطاض

ٚ ٌطٜٚ ؾْٛ  Vo2peak %60-75ي زٚچطذٝ ٚ ٘ٛاضٌطزاٖ تا ٚضتط 

تٝ اغطاي زٕطيٗ زطويثي ٔماٚٔسي ٚ ٞٛاظي خطزاذسٙس. وّيٝ 

زليمٝ زض ٞط  40غّؿٝ زٕطيٗ ضا تا ظٔاٖ ضاتر  40 ٞا آظٔٛز٘ي
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 آى تجَیش اصَل ٍ هقاٍهتی فؼاليت

ّای ایزاىداًشگاُشيَع چاقی در داًشجَیاى دختز 

 

تيٕاض ٘يع زض ٌطٜٚ وٙسطَ لطاض ٌطفسٙس.  15غّؿٝ اغطا وطز٘س. 

ي ٌطٜٚ زٕطيٗ ٞا ٘سايع خيكطفر لاتُ زٛغٟي زض لسضذ آظٔٛز٘ي

ٔماٚٔسي ٚ زطويثي ضا ٘كاٖ زاز. للاٜٚ تط ايٗ زٛزٜ لعّٝ 

ياٖ ، وؿطزعضيمي تؽٗ چح، حػٓ خاVo2peakچٟاضؾطضا٘ي، 

ؾيؿسِٛي ٚ زياؾسِٛي تؽٗ چح ٚ ويفير ظ٘سٌي زض ؾٝ ٌطٜٚ 

اي زيٍط ٘كاٖ  لاتُ ٔلاحفٝ اي زاقر. زض ٔؽاِمٝ زٕطيٙي تٟثٛز

تمس  اي حػٓ ظطتٝزازٜ قسٜ اؾر وٝ وؿط زعضيمي تؽٗ چح ٚ 

 3ؾر ٚ  1RM 60% (2ٞفسٝ زٕطيٗ ٔماٚٔسي تا  12اظ اغطاي 

اي  ٛز لاتُ ٔلاحفٝتٟث CHFضٚظ زض ٞفسٝ( زض تيٕاضاٖ ٔثسلا تٝ 

 ذٖٛ فكاضتطذي ٔؽاِماذ يه واٞف زض  .(82) زاقسٝ اؾر

ض تيٕاضاٖ لطٚق اؾسطاحسي تمس اظ يه زٚضٜ زٕطيٗ ٔماٚٔسي ز

زيٍط اغطاي زٕطيٗ  اي ٔؽاِمٝزض (. 83) ا٘س ٔحيؽي ٌعاضـ وطزٜ

غّؿٝ(  24تاض زض ٞفسٝ،  3) CABGٔماٚٔسي تط ضٚي تيٕاضاٖ 

ضذ لعلا٘ي، ٔماٚٔسي ٔٛغة تٟثٛز لستياٖ ٌطزيس وٝ زٕطيٗ 

ـطفير اغطاي فماِير ٚضظقي زض ايٗ  ،خاضأسطٞاي ٔساتِٛيىي

آغاظ ٚ  1RM 50%تيٕاضاٖ قسٜ اؾر. قسذ زٕطيٗ ٔماٚٔسي اظ 

ؼٛض وّي ٝ ت .(83) افعايف يافسٝ اؾر 1RM 75%تٝ زسضيع تٝ 

ٔؽاِماذ زٕطيٗ ٔماٚٔسي تط ضٚي تيٕاضاٖ ٔثسلا تٝ ٘اضؾايي لّثي 

( ضا %299-18) ( ٚ اؾسمأر لعلا٘ي%50-15) لسضذتٟثٛز 

حفؿ  ايس زٛغٝ زاقرت .(33، 34، 74 ،84) زٞس ٔي٘كاٖ 

ٔٙسي اظ زٕطيٙاذ لسضزي تطاي تيٕاضاٖ  ؾؽحي اظ ضظاير

ي ضٚظا٘ٝ ضا ٞا ا٘ػاْ فماِير؛ ظيطا تاقس  تؿياض ٟٔٓ ٔي لطٚلي لّثي  

 .(85) تركس ٔيوٙس ٚ ويفير ظ٘سٌي ضا تٟثٛز  ٔيزؿٟيُ 

تٙاتطايٗ زٕطيٗ ٔماٚٔسي ٔٙفٓ تطاي غّثٝ تط اذسلالاذ لعلاذ 

 .تاقس  اؾىّسي زض تيٕاضاٖ ٔٛضط ٔي

 (BFR) هقاٍهتی با هحدٍدیت جزیاى توزیي: 1-4-3

يي ٞا ، غٕميرBFRي لعلا٘ي تا زٕطيٗ ٚ ٞا زض ؾاظٌاضي

زٛا٘ثركي تمس اظ لُٕ غطاحي( ) ٕٞچٖٛ ؾإِٙساٖ ٚ تيٕاضاٖ

ٔٙس  افسس تٟطٜ ٔيتٝ ذؽط  ٞا وٝ لسضذ يا ضثاذ ٔفصّي آٖ

زحطوي  ي اؾسطاحر زض ضذسرٛاب يا تيٞا زٚضٜ (.86) قٛ٘س ٔي

ٔسمالة تيٕاضي، غطاحي يا آؾية، اضط ٔرطتي ضا تط زٛزٜ 

خسا٘ؿيُ  (.87) ٌصاضز ٔيي غٛاٖ ٚ ؾإِٙس ٞا لعلا٘ي زض ٌطٜٚ

ٟٔٓ ايٗ قيٜٛ زٕطيٙي ؾطلر تالاي ضيىاٚضي خؽ اظ لُٕ 

؛ حسي ظٔا٘ي وٝ زض ٔطاحُ اِٚيٝ زٛا٘ثركي وٝ تاقس  غطاحي ٔي

زحُٕ تاضٞاي وٓ ٚ حسي ضاٜ ضفسٗ تسٖٚ وٕه ٞٓ يه چاِف 

وطزٖ واٞف  تا ٔحسٚز (.62، 88) تاقس  تعضٌي اؾر ٟٔٓ ٔي

تيٕاضاٖ تٝ زحطن وافي لّٕىطز زض ا٘ساظٜ ٚ لسضذ لعلا٘ي، 

تطاي قطور زض فماِير ٚضظقي زٛا٘ثركي تٝ ٔٙفٛض تٟيٙٝ 

للاٜٚ تط ايٗ  (.89) ؾاظي فطآيٙس ضيىاٚضي ذٛز ذٛاٞٙس ضؾيس

تا زٛغٝ تٝ ٘ازٛا٘ي زض اغطاي زٕطيٙاذ ٔماٚٔسي ؾٙسي تا قسذ 

، غٟر حفؿ لسضذ ٚ لطٚلي لّثي  ي تيٕاض ٞا تالا زض ٌطٜٚ

ٔفصّي ٚ ِيٍأٙر ٚ خيكٍيطي اظ  ٞيدطزطٚفي لعلاذ ٚ ضثاذ

زٛاٖ ايٗ تيٕاضاٖ ضا تٝ اؾسفازٜ اظ ٔعاياي زٕطيٗ  ٔيآزطٚفي، 

زٛا٘س  ٔيايٗ ٘ٛق زٕطيٙاذ  .(90) ؾٛق زاز BFRٔماٚٔسي تا 

ي فيعيِٛٛغيىي لاظْ تطاي افعايف زٛزٜ ٚ لسضذ لعلا٘ي ٞا خاؾد

تا زٕطيٙاذ ؾٙسي  ٞا زض افطازي وٝ لازض تٝ زؿٟيُ ايٗ خاؾد

٘كاٖ زازٜ اؾر وٝ  ٔؽاِماذ (.89) وٙس ٘يؿسٙس ضا حٕاير 

ؼٛض ٝ ت BFR (91)زٕطيٗ ٔماٚٔسي تا قسذ وٓ تٝ ٕٞطاٜ 

ٌطزز وٝ  ٔيچكٍٕيطي ٔٙػط تٝ ٞيدطزطٚفي ٚ افعايف لسضذ 

يي ٔمازَ زٕطيٗ ٔماٚٔسي تا قسذ تالا ضا تٝ ٕٞطاٜ ٞا ؾاظٌاضي

 NO زٕطيٗ ٔماٚٔسي تيٛؾٙسع ٚ فماِير (.1 ،92) زاضز

تركس وٝ ٘مف وّيسي زض وٙسطَ زٖٛ  ٔيا٘سٚزّياِي ضا تٟثٛز 

 زض تيٕاضاٖ لّثي ضا تٝ لٟسٜ زاضز ذٖٛ فكاضلطٚلي ٚ واٞف 

تايس ايٗ  ،تالا ذٖٛ فكاضتا ايٗ حاَ تيٕاضاٖ ٔثسلا تٝ  .(93، 94)

وٝ زٕطيٗ ٔماٚٔسي  (94) زٕطيٙاذ ضا وٙسطَ قسٜ ا٘ػاْ زٞٙس

ٕ٘ٛ٘ٝ تاضظي اظ زٕطيٗ وٙسطَ قسٜ تطاي تيٕاضاٖ  BFRتٝ ٕٞطاٜ 

  .(94) تاقس  ٔي لطٚلي لّثي  

 بزًاهِ پيشٌْادی توزیي هقاٍهتی: 1-5

ي ٞا ظٔا٘ي وٝ ٌطٜٚ زاقسٙس اـٟاض (57) ٔايط ٚ ٕٞىاضاٖ

قٛ٘س زٕطيٗ ٔماٚٔسي تا فاظٞاي  ٔيواض ٌطفسٝ ٝ لعلا٘ي وٛچه ت

قٛز. زض حاِيىٝ  ٔيوٛزاٜ ٔسذ، واض ٚ زىطاضٞاي وٓ خيكٟٙاز 

ا٘ػٕٗ لّة آٔطيىا زض ؾاَ  ٕيزض تيا٘يٝ لّ (95) خٙيا ٚ ٕٞىاضاٖ

خٛ٘س(،  1، 2، 5) ي آظاز ؾثهٞا ٌعاضـ زاز٘س وٝ ٚظ٘ٝ 2003

زٛا٘س  ٔي٘ٛاضٞاي الاؾسيىي يا زٕطيٗ لعلاذ تٝ صٛضذ غساٌا٘ٝ 

ي زٕطيٗ اظ ؾٛيي زيٍط زىٙيه صحيح زض اغطا ٜ قٛز.سفازاؾ

ي زٕطيٙي يا ٞا ، وفؾاظي تسٖي ٞا ، زؾسٍأٜماٚٔسي تا ٚظ٘ٝ
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  شٍ ّوکارالِْ هلکياى فيٌی 
 

 تاقس  ظطٚضي ٔي ٞا ٚ آؾية تطاي واٞف ذؽطاذ ،ٚظٖ تسٖ

( ٚ اظ ٔا٘ٛض ٚاِؿاِٛا زض ٍٞٙاْ زٕطيٗ غٌّٛيطي وطز زا 96)

(. 35) وٙسطَ ٘كسٜ واٞف ياتس ذٖٛ فكاضذؽطاذ تالاضفسٗ 

زطي زض  ي اذسصاصيٞا أطٚظٜ تط اؾاؼ ٔؽاِماذ ٔٛغٛز، زٛصيٝ

قسذ، ٔسذ، فطاٚا٘ي، زىطاض، ) ي زٕطيٗ ٔماٚٔسيٞا ٔٛضز ٚيػٌي

زٛاٖ  ٔيؾر، قسذ ا٘مثاض ٚ ٘ؿثر فماِير تٝ ضيىاٚضي( ضا 

 .(97) زؾر آٚضزٝ ت

 : شدت توزیي1-5-1

زض ا٘سفاض خيٛ٘س لّة  ٔا٘ٙس افطاز تيٕاضاٖ تا شذيطٜ لّثي خاييٗ

زىطاض  10زا  8ويٌّٛطْ( تا  5/0-1-3) ي آظاز ؾثهٞا اظ ٚظ٘ٝ

، زٕطيٗ زض حاِي وٝ زض قطايػ ٔؽّٛب (.40) وٙٙس ٔياؾسفازٜ 

ي ٞا تا اؾسفازٜ اظ زؾسٍاٜ 1RM 60-50%ٔماٚٔسي تا قسذ 

تا ٘اضؾايي لّثي  تيٕاضاٖ (.38، 42) ٌطزز ٔياغطا  ؾاظي تسٖ

اظ قطور زض تط٘أٝ زٕطيٙاذ ٔماٚٔسي ٔٙك ، تايس ذيّي قسيس

قٛ٘س. تطاي تٝ حسالُ ضؾا٘سٖ اؾسطؼ لّة ٚ لطٚق زض ؼَٛ 

زٛا٘س تٝ  ٔيي اغطاي تط٘أٝ، زٕطيٗ ٔماٚٔسي ٞا اِٚيٗ ٞفسٝ

 ي يه ؼطفٝ(ٞا اغطاي فماِير) صٛضذ يىداضچٝ اغطا ٌطزز

ٔيعاٖ زضن فكاض زٕطيٗ ٍٞٙاْ اغطاي زٕطيٗ ٔماٚٔسي  (.51)

أٙٝ ذيّي ؾثه زا حسٚزي ؾٍٙيٗ تط اؾاؼ ٔمياؼ تايس زض ز

. لاظْ تٝ شوط اؾر وٝ قسذ تيكسط تاقس   تٛضي زا ٔطظ ذؿسٍي

( زض ٔسٖٛ ٔطتٛغ تٝ تيٕاضاٖ ٔثسلا 1RM80%) زٕطيٗ ٔماٚٔسي

اٌط چٝ ايٗ قسذ  .(38، 39، 42) ٌعاضـ قسٜ اؾر CHFتٝ 

تايس  CHFتٝ ذٛتي زحُٕ قسٜ اؾر أا اوطط تيٕاضاٖ ٔثسلا تٝ 

ؼٛض ٝ %( ضا آغاظ ٕ٘ٛزٜ ٚ ت40قطٚق اظ ) فماِير تا قسذ خاييٗ

ٌعاضـ قسٜ اؾر % تطؾا٘ٙس. 60خيكطٚ٘سٜ، قسذ زٕطيٗ ضا تٝ 

 ٔسٛؾػ قسذ تا ٔماٚٔسي زض تيٕاضاٖ وطٚ٘طي فماِير

(1RM50%ٔٛغة افعايف لسضذ ) ٚ قٛز ٔي لعلا٘ي اؾسمأر 

 آٖ تط للاٜٚ ٚ تاقس  ٔي ظطٚضي ظ٘سٌي ضٚظا٘ٝ تٝ تطٌكر تطاي وٝ

 يدطزا٘ؿيٖٛٞا  ٚ  ٔييدطِيديسٞا  لّثي ٔا٘ٙس ذؽطظاي فاوسٛضٞاي

 وطٚ٘طي زض تيٕاضاٖ ٔماٚٔسي فماِير(. 98) وٙس ٔي زمسيُ ضا

 تاض اظ ٘اقي ٕٞٛزيٙأيه اظ اضطاذ ،وٓ تاض ٚ ظياز زٛازط تا لّثي

تيٕاضاٖ  قسذ فماِير زض (.99) وٙس ٔي غٌّٛيطي ؾٍٙيٗ

 اؾر ٞفسٝ زض تاض 3زا  2حطور ٚ  10زا  8ؾىسٝ لّثي قأُ 

 11 فكاض زضن تطاتط قسذ .قٛز ٔي قطٚق زىطاض15زا  10وٝ تا 

 3زا  2(. 98) تاقس  ٔي 1RM50-70%تٛضي ٚ يا ٔمياؼ  14زا 

 ٔطاَ تطاي) وٓ  ٔماٚٔر تا ٚضظـ لّثي ؾىسٝ اظ ٞفسٝ تمس

 قطٚق ه(ؾث زؾسي يٞا ٚظ٘ٝ يا ٚ الاؾسيه اظ ٘ٛاضٞاي اؾسفازٜ

 ضٚظ 3 لاضظٝ تسٖٚ لّثي ؾىسٝ تٝ ٔثسلا (. تيٕاضا100ٖ) قٛز ٔي

 زٛا٘ٙس ٔي تمس ضٚظ 5 قسٜ وازسطٌصاضي تيٕاض ٚ ؾىسٝ اظ تمس

 (.101) وٙٙس قطٚق ضا فماِير ٔماٚٔسي

 : هدت ٍ تَالی توزیي1-5-2

 60وٕسط اظ ) ٔسذ وٛزاٜفاظٞاي واض زض زٕطيٙاذ ٔماٚٔسي تايس 

 تاقس   ٚ يه زٚضٜ ضيىاٚضي ٔٙاؾة تٝ ٕٞطاٜ زاقسٝ تاقس   ضا٘يٝ(

ٚلسي فاظٞاي اؾسطاحر (. 57) (2تٝ  1٘ؿثر واض تٝ ضيىاٚضي )

ي تمسي زض ٕٞاٖ تاض واضي، فكاض ٞا ؾر تاقس   وٛزاٜ ٞا تيٗ ؾر

 1حسالُ  ٞا تاض ضا افعايف ذٛاٞٙس زاز. تٙاتطايٗ اؾسطاحر تيٗ ؾر

ٔطاَ اٌط  لٙٛاٖ تٝقٛز.  ٔيزٛصيٝ  اؾسطاحر(٘ؿثر واض تٝ ) 2تٝ 

زٚضٜ اؾسطاحر لثُ اظ ا٘ػاْ  تاقسزليمٝ  يهيه ؾر ٔسذ ظٔاٖ 

ٔسذ ظٔاٖ (. 101) تاقس   زليمٝ 2زٕطيٗ تمسي تايس حسالُ 

زٛصيٝ قسٜ اغطاي زٕطيٗ ٔماٚٔسي زٛصيٝ قسٜ تايس زض زأٙٝ 

زليمٝ( وٝ  15-20زض ٔطاحُ اِٚيٝ زٕطيٗ ) تاقس   زليمٝ 30-20

تاض  3تاض زض ٞفسٝ لطاض زاضز. تا ٚغٛز زٛاِي زٕطيٗ  2يا  1زض زٛاِي 

السماز تط ايٗ اؾر وٝ زٛاِي زٕطيٗ  (18، 38، 41-43)زض ٞفسٝ 

ي زٕطيٗ ٞا ٔىّٕي تطاي خاؾد لٙٛاٖ تٝتاض زض ٞفسٝ  2ٔماٚٔسي 

زؾر آٚضزٖ ٝ زٞٙسٜ ٔحطن ٔٙاؾة تطاي ت ٞٛاظي، ٘كاٖ

ٚ لعلا٘ي ٔؽّٛب زض تيٕاضاٖ ٔثسلا تٝ  لطٚلي لّثي  ي ٞا ؾاظٌاضي

 .(51) تاقس  ٘اضؾايي لّثي ٔي

 : رٍش توزیي هقاٍهتی1-5-3

وُ قأُ تىاضٌيطي زض ٔؽاِماذ  ي زٕطيٗ ٔماٚٔسيٞا ضٚـ

تركي اظ تسٖ زض زٕطيٗ  ياٚ  (39، 42، 43، 46)تسٖ زض زٕطيٗ 

زا ظٔا٘ي وٝ  قٛز ٔيخيكٟٙاز  (.38، 40، 41) تاقس ٔئماٚٔسي 

ي زؾسٛضاِمُٕ ٚ ضإٞٙا ٚغٛز زاضز وُ تسٖ زض زٕطيٗ ٔماٚٔس

 Iتٙسي تيٕاضاٖ زض ولاؼ  اؾاؼ زؾسٝ تط ) قطور زاقسٝ تاقٙس

ٚ  NYHA) (New York Heart Association)زٛؾػ 

تركي اظ تسٖ ضا زض  II  ٚIIIتٙسي قسٜ زض ولاؼ  تيٕاضاٖ زؾسٝ

ٔؽاِماذ ٘كاٖ  (.33، 51) زٕطيٗ ٔماٚٔسي زضٌيط وٙٙس
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 آى تجَیش اصَل ٍ هقاٍهتی فؼاليت

ّای ایزاىداًشگاُشيَع چاقی در داًشجَیاى دختز 

 

خطؼ خا ٚ غّٛ فماِير ٔماٚٔسي  IVوٝ تيٕاضاٖ ولاؼ زٞس ٔي

زض  لطٚلي لّثي  ٔمساض فكاض ٚ اؾسطؼ (. 33) ا٘س تاظٚ ضا اغطا ٕ٘ٛزٜ

 زٛزٜ زضٌيط لعلا٘ي زضٌيطي ٞا فماِير ٔماٚٔسي تٝ ٌطٜٚ

 زٚ تاظٚ( تؿسٍي زاضز.ٔطاَ زه خا تاظٚ زض ٔماتُ زٚ خا/ لٙٛاٖ تٝ)

تيكسطي  لطٚلي لّثي  فماِير ٞط زٚ تاظٚ تا يه تاض ٔكرص، فكاض 

ٔطاَ  لٙٛاٖ تٝ (.102) وٙس ٔيايػاز  ضا ٘ؿثر تٝ فماِير يه تاظٚ

ٚ يا زحُٕ فماِير ٚضظقي ذيّي  CHFزض ٔطحّٝ خيكطفر 

زٛا٘س زض يه ترف اظ تسٖ زػٛيع  ٔيخاييٗ، فماِير ٔماٚٔسي 

ٔمايؿٝ (. 102) ي لعلا٘ي وٛچه(ٞا ا٘مثاض ٌطٜٚ) ٌطزز

 ي ٔرسّف تسٖٞا اغطاي زٕطيٗ ٔماٚٔسي زض ضاتؽٝ تا ترف

اضؾاَ ذٖٛ تيكسط زض لطٚق ٔحيؽي تٝ  زٙٝ خاييٗ، زض (103)

اغطاي  (.103) ياتس ٔي، واٞف ٞا ذاؼط زماظاي تالاي ٔٛيطي

ي تالازٙٝ، ٔماٚٔر لطٚلي ضا تٝ زِيُ ٞا زٕطيٗ ٔماٚٔسي زض ا٘ساْ

ي ٞا (. 104) زٞس ٔيؾؽح ٔمؽك وٕسط لعّٝ، افعايف 

زضيافسٙس وٝ زٕطيٗ زطويثي ٞٛاظي  (105) وٛٚاؾىي ٚ ٕٞىاضاٖ

 تركس. ٔيٚ ٔماٚٔسي، لسضذ لعلاذ فٛلا٘ي ضا تٟثٛز 

 ّا ست: تؼداد تکزارّا/1-5-4

زض ٔؽاِماذ ٔطتٛغ تٝ تيٕاضاٖ ٔثسلا تٝ ٘اضؾايي لّثي زض ٞط 

قٛز. زض اوطط  ٔيزىطاض ا٘ػاْ  10-15ؾر،  2-4زٕطيٗ زض 

يي زض ٞا قسذ ،زٕطيٙاذ لعلا٘ي ٔٛظمي تا ٔٛظٛقٔؽاِماذ 

، 40، 41) ٔٛضز اؾسفازٜ لطاض ٌطفسٝ اؾر 1RM 60-80%ٔٙٝ زا

وُ تسٖ زض وٝ زٕطيٙاذ، زض ٔؽاِمازي  ٔكاتٝ ايٗ ٘ٛق (.38

 1RMؾر تا  2-4زىطاض زض  8-15ا٘س  زٕطيٙاذ قطور زاقسٝ

 ،15، 16، 18، 19) ٔٛضز اؾسفازٜ لطاض ٌطفسٝ اؾر 50-80%

تا ٔمايؿٝ  (47، 48) زض ٔؽاِماذ ٔٙسكط قسٜ اذيطاً(. 10، 11

حاصُ ظطب ؾيؿسِٛي ٚ  ذٖٛ فكاضي ظطتاٖ لّة، ٞا خاؾد

تٝ ز٘ثاَ اغطاي زٕطيٗ ٔماٚٔسي تا زمساز زىطاضٞا ٚ  زٌٚا٘ٝ

، ٘سايع ٔكاتٟي يافر قسٜ ٞا ي ٔسفاٚذ تيٗ ؾرٞا ايٙسطٚاَ

 ؾر 3) زطيٗ قسذ يي تا تالازطيٗ زىطاض ٚ خاييٗٞا اؾر. خطٚزىُ

12RMٜزض ٔمايؿٝ  لطٚلي لّثي  اي ضا زض ؾيؿسٓ  ( زغييطاذ لٕس

 ا٘س ( ايػاز وطز6RMٜ ؾر 3) تا تالازطيٗ قسذ ٚ وٕسطيٗ زىطاض

ظطتاٖ لّة  (48) زض ٔؽاِمٝ لأٛذ ٚ ٕٞىاضاٖ چٙيٗ ٞٓ (.47)

تالازطيٗ زىطاض ٚ وٕسطيٗ  زٕطيٙي تالازط زض خطٚزىُ ذٖٛ فكاضٚ 

 1RM 70%زىطاض( زض ٔماتُ  17ٚ  ؾر 4) (1RM 40%) قسذ

 زىطاض( زض تيٕاضاٖ لّثي ٔكاٞسٜ قس. 10تا  ؾر 4)

 ّا ایستگاُ: تؼداد توزیٌات یا 1-5-5

زمساز زٕطيٙاذ ا٘ػاْ قسٜ زض ٞط غّؿٝ زٕطيٙي تٝ چٙسيٗ 

٘ي، قسذ اذسلاَ تؽٗ : ؾؽح آٔازٌي لعلافاوسٛض تؿسٍي زاضز

زٕطيٙاذ ٚيػٜ وُ ) چح تيٕاض، ٘ٛق زٕطيٗ ٔماٚٔسي ا٘سراب قسٜ

زض ٔؽاِماذ زمساز زٕطيٙاذ زػٛيع قسٜ  تسٖ يا زٕطيٙاذ ٔٛظمي(.

 (.38-41) تاقس  يٗ ٔسغيط ٔيزٕط 1-9ٚ اظ  4-6تؽٛض ٔسٛؾػ 

 : سزػت سهاى اًقباض1-5-6

ؼٛضي وٝ ٝ فماِير ٔماٚٔسي تايس زض حساوطط زأٙٝ حطوسي ت

اغطا ٌطزز. ٞط زىطاض تا  تاقس  زضز يا ٘اضاحسي تٝ ٕٞطاٜ ٘ساقسٝ

ٞيدطزطٚفي لعّٝ( ) قٛز زا اضطاذ زٕطيٗ ٔيؾطلر آٞؿسٝ اغطا 

ضخ زٞس ٚ اؾسطؼ ٚ فكاض تيف اظ حس ضٚي تؽٗ چح ٚ لطٚق 

ٔطاَ زض ٔؽاِماذ ٔطتٛغ تٝ تيٕاضاٖ  لٙٛاٖ تٝتٝ حسالُ تطؾس. 

ٖ ٚ زٕطيٗ ٔماٚٔسي ضا اغطا ٔثسلا تٝ ٘اضؾايي لّثي وٝ آظٔٛ

ضا٘يٝ  3-6ا٘س ظٔاٖ ٔٛضز ٘ياظ تطاي يه تّٙس وطزٖ وأُ  ٕ٘ٛزٜ

تط ؼثك زا٘ف ٔٛغٛز  (.42، 45، 69، 71، 73) تاقس  ٔي

وٝ ظٔاٖ زض زؾسطؼ تطاي ٞط زىطاض زض فماِير  قٛز ٔيخيكٟٙاز 

 2-3ضا٘يٝ تطاي فاظ وا٘ؿٙسطيه ٚ  2-3 ) ضا٘يٝ 4-6ٔماٚٔسي 

 (.51) تاقس  ضا٘يٝ تطاي فاظ اؾٙسطيه( 

خطز آسيب ػضلات : تکٌيک صحيح بلٌد کزدى ٍسًِ/1-6

 اسکلتی

تٝ تيٕاضاٖ زٛصيٝ وٙٙس ضٚـ  تايسي ٚضظقي ٞا فيعيِٛٛغيؿر

ضا آٔٛظـ تثيٙٙس زا اظ ٔا٘ٛض ٚاِؿاِٛا  ٞا صحيح تّٙس وطزٖ ٚظ٘ٝ

فاظ ) ٍٞٙاْ تّٙس وطزٖ ٚظ٘ٝ ٞا خيكٍيطي قٛز. تٝ ٕٞيٗ زِيُ آٖ

وا٘ؿٙسطيه( تايس لُٕ زْ ضا ا٘ػاْ زٞٙس ٚ ٘يع ٍٞٙاْ خاييٗ 

ض ز (.51) فاظ اؾٙسطيه( لُٕ تاظزْ ضا اغطا وٙٙس ) آٚضزٖ ٚظ٘ٝ

ٞيچ آؾية ٚ يا قىاير اظ زضز  (42) ٚ ٕٞىاضاٖ ٔؽاِمٝ تط٘اضز

لعلا٘ي تلافاصّٝ ٚ خؽ اظ اغطاي زؿر لسضذ حساوطط يا 

تمس اظ آٖ زض تيٕاضاٖ ٔثسلا تٝ ٘اضؾايي لّثي ٔكاٞسٜ  ٞا ٞفسٝ

 (39)تا ٘اضؾايي لّثي  ظٖآظٔٛز٘ي  9٘فط اظ  4زض ٔماتُ  ٘ىطز٘س.

، للائٓ آؾية لعلاذ اؾىّسي 1RMزض ٍٞٙاٖ اغطاي زؿر 

ذفيف ضا ٘كاٖ زاز٘س. تٙاتطايٗ تيٕاضاٖ تا ٔحسٚزير اضزٛخسي يا 
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  شٍ ّوکارالِْ هلکياى فيٌی 
 

ؾاَ  65زض ٔمطض آؾية لعلاذ اؾىّسي تٛيػٜ افطاز تالاي 

 (.51) تايس اظ اغطاي آظٖٔٛ حساوطط لسضذ اغسٙاب وٙٙس

 : تؼييي حجن توزیي1-7

ي ٔرسّفي تطاي زمييٗ حػٓ زٕطيٗ ٔماٚٔسي ٚغٛز ٞا ضٚـ

وٝ تٝ  تاقس  ٔي 1RMاؾسفازٜ اظ  ،زطيٗ ضٚـ ٔسساَٚ زاضز.

اقاضٜ زاضز.  قٛز ٔياي وٝ زض يه حطور تّٙس  حساوطط ٚظ٘ٝ

ٌيطي حساوطط زىطاض لثُ اظ ٕٔٙٛلير  ضٚيىطز زيٍط ا٘ساظٜ

، 10RM) تاقس  ذؿسٍي تطاي زىٕيُ تا زىطاضٞاي تيكسط ٔي

5RM ،3Rm) (49.)  ٝزض ٔؽاِماذ ٔطتٛغ تٝ تيٕاضاٖ ٔثسلا ت

ٚ  1RM (45 ،43 ،42، 39 ،38)٘اضؾايي لّثي تطذي اظ ضٚـ 

اضظياتي قسذ تطاي  15RM (41 ،40)يا  10RMتطذي اظ ضٚـ 

  ا٘س. زٕطيٗ اؾسفازٜ ٕ٘ٛزٜ

 : ًظارت بز اجزای توزیي1-8

تط٘أٝ زٕطيٗ ٔماٚٔسي  وٙٙسٜ زض تيٕاضاٖ قطور، زض ٔؽاِماذ

، (42) فيعيِٛٛغيؿر ٚضظقي ٚ زحر ٘فط زضٔاٍ٘ط ؼة فيعيىي

ه ٔسرصص لّة ٚ زٚ فيعيٛزطاج يا ي (39) يه زؾسياض زحميك

زض حاِيىٝ زض يه ٔؽاِمٝ، زٕطيٗ ٔماٚٔسي زض  (.41) ا٘س تٛزٜ

ؼٛض ٝ تايس ت لطٚلي لّثي  تيٕاضاٖ  (.44) ذا٘ٝ ا٘ػاْ قسٜ اؾر

 ذٖٛ فكاضٔساْٚ تا اؾسفازٜ اظ اِىسطٚواضزيٌٛطاْ وٙسطَ قٛ٘س ٚ 

ؼٛض ٝ ٕطيٗ ٔماٚٔسي تلثُ ٚ تمس اظ زٕطيٗ زض ٞط غّؿٝ ز

 (.41) ٌيطي قٛز زصازفي ا٘ساظٜ

 : تجْيشات اجزای فؼاليت هقاٍهتی1-9

لسضذ لعلا٘ي ا٘ٛاق زػٟيعاذ ٔماٚٔسي ٔطُ  تطاي زٛؾمٝ

ي ٞا ٞاِسط ٚ زٔثُ(، وف) آظازي ٞا ، ٚظ٘ٝؾاظي تسٖي ٞا زؾسٍاٜ

 (.56)تاقٙس.  ٔيي ٔچ زؾر يا ٔچ خا ٔٛغٛز ٞا زٕطيٙي ٚ ٚظ٘ٝ

قٛ٘س  ٔيايٕٗ ٞؿسٙس ٚ آؾاٖ فطا ٌطفسٝ  ؾاظي تسٖي ٞا زؾسٍاٜ

زٞٙس. ايٗ ٚؾايُ يه  ٔيي ايعٚٔسطيه ضا واٞف ٞا ٚ ِٔٛفٝ

زض  (.51) ٞؿسٙس لطٚلي لّثي  اؾسا٘ساضز ؼلايي تطاي تيٕاضاٖ 

ٞاي  ِٔٛفٝتٝ زِيُ ٞاِسطٞا   ٞاي آظاز ٚ ٚظ٘ٝٔٛضز ايٕٙي 

تيٕاضاٖ ٚ تطاي  يي ٚغٛز زاضزٞا ٍ٘طا٘يايعٚٔسطيه تالا 

 ٚيػٜ ٔثسلاياٖ تٝ ٘اضؾايي لّثي ٔٙاؾة ٘يؿسٙسٝ ت لطٚلي لّثي  

تٝ زض ٔطاحُ اِٚيٝ زٕطيٗ  حطور تيتطاي تيٕاضاٖ  ٞا زٔثُ (.33)

ؾاظي تٟسط زٕطيٙاذ زه ٔفصّٝ ٚ ٘ياظ تٝ واٞف ؾؽح  غسا زِيُ

اضظاٖ  ي زٕطيٙي ٘ؿثساًٞا وف (.51)قٛز  زٛصيٝ ٔيزىٙيه 

ايٗ خيكٟٙازاذ تط ٞؿسٙس ٚ زٛا٘ايي ا٘مؽاف خصيطي تالايي زاض٘س. 

ي ؾآِ، تيٕاضاٖ ٞا اؾاؼ ٔؽاِماذ ا٘ػاْ قسٜ زض آظٔٛز٘ي

CAD (.106) ٚ ٔثسلاياٖ تٝ فكاضذٖٛ تالا تياٖ قسٜ اؾر 

ٔاٜ لثُ اظ قطٚق زٕطيٗ  2ؼٛض وّي تيٕاضاٖ تايس حسالُ ٝ ت

ٔماٚٔسي اظ ِحاؾ تاِيٙي خايساض تاقٙس ٚ زحر زضٔاٖ زاضٚيي 

 (.38-41) خايساض لطاض ٌطفسٝ تاقٙس

 : پياهدّای باليٌی توزیي هقاٍهتی1-10

ٚ  Vo2peakتيٙي ٔؽّٛتي اظ  زٛزٜ لعلا٘ي اؾىّسي خيف

( ٔؿسمُ اظ ؾٗ، VE / VCo2) CO2اي تط ا٘سكاض  زٟٛيٝ زليمٝ

غٙؿير، ٕٞٛزيٙأيه اؾسطاحسي ٚ فماِير لصثي ٞٛضٔٛ٘ي 

زٕطيٗ ٔماٚٔسي يه ضٚـ ا٘سراب قسٜ تطاي (. 107) تاقس  ٔي

وٙس وطزٖ فطآيٙس اظ زؾر ضفسٗ لسضذ ٚ زٛزٜ لعلا٘ي ٚ زؿطيك 

ٞٛاظي زض ٞط زٚ  طزطٚفي، لسضذ لعلا٘ي ٚ آٔازٌي تيزض ٞيد

اظ ؾٛيي زيٍط زٕطيٗ (. 108) تاقس  ٙي ٔيغٕمير ؾآِ ٚ تاِي

وٝ يه ضٚـ زٕطيٗ غؿٕا٘ي ٔٛضط زض زٞس ٔئماٚٔسي ٘كاٖ 

اؾسطاحسي  ذٖٛ فكاضٚ ؾيؿسِٛي ٚ زياؾسِٛي  ذٖٛ فكاضواٞف 

ضا اظ ؼطيك واٞف ٔماٚٔر ٔحيؽي ٚ تٟثٛز لّٕىطز ا٘سٚزّياَ 

زاييس إٞير  (59) ّٞؿٕٗ ٚ ٕٞىاضاٖ(. 93، 109) تاقس  ٔي

ٔفْٟٛ تاِيٙي حفؿ زٛزٜ لعلاذ اؾىّسي تٝ ٔٙفٛض تٟثٛز ٘سيػٝ 

اٚوا ٚ  .ا٘س  تٝ ٘اضؾايي لّثي ضا ٔؿسٙس وطزٜزض تيٕاضاٖ ٔثسلا

ضٚي ٚ  ا٘س وٝ تط٘أٝ زٕطيٙي خيازٜ ٌعاضـ وطزٜ (44) ٕٞىاضاٖ

ي ٞا تط٘أٝ زٕطيٗ ٔماٚٔسي تٝ ٔسذ ؾٝ ٔاٜ تط واٞف ٘كا٘ٝ

ويفير ظ٘سٌي زض تيٕاضاٖ ٔثسلا تٝ ٘اضؾايي تيٕاضي ٚ تٟثٛز 

 زٛا٘ثركيتٙاتطايٗ  لّثي خايساض ٚ ؾؽح ٔسٛؾػ ٔٛضط تٛزٜ اؾر.

 ٚيػٜ زٕطيٗ ٔماٚٔسي،ٝ ٔٙفٓ ت ٚضظقي زٕطيٙاذ ٕٞطاٜ تٝ لّثي

 للائٓ واٞف ٚ لطٚلي لّثي ٞاي تيٕاضي ضٚ٘س ٕ٘ٛزٖ ٔسٛلف زض

لّٕىطزي،  ـطفير افعايف ٚ ضٚا٘ي تٟثٛز ؾلأر ٚ آٖ تٝ ٚاتؿسٝ

 ٔػسز ظ٘سٌي تٝ تطٌكر ٚ ويفير ظ٘سٌي، خيف آٌٟي تيٕاض

 ٚٔيط ٔطي واٞف زط ٟٔٓ ٕٞٝ اظ ٚ زيٍطاٖ تٝ ٚاتؿسٍي تسٖٚ

 ظٔاٖ زض اضظياتي ٚ ٘فاضذ زض اغطاي زٕطيٙاذ ؾؽح .زاضز ٘مف

 زكريص ٚ تاِيٙي اضظياتي اظ حاصُ ذؽط تٙسي ؼثمٝ تٝ زٕطيٗ

 لٛأُ تا تيٕاضاٖ تطاي ٚيػٜٝ ت خعقىي ٘فاضذ. تاقس  ٔي تيٕاض
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 آى تجَیش اصَل ٍ هقاٍهتی فؼاليت

ّای ایزاىداًشگاُشيَع چاقی در داًشجَیاى دختز 

 

 ضذسازٞاي تالاي زا ٔسٛؾػ ؾؽح ذؽطاذ ٚ ٔسمسز ذؽطؾاظ

 ٚ وطٚ٘ط لطٚق تيٕاضي ٔطاَ لٙٛاٖ تٝ ٌطزز؛ ٔي ٚيػٜ زٛصيٝ لّثي

 تط ٘فاضذ غؿٕا٘ي، ٔمايٙٝ قأُ تايس ٘فاضذ. لّثي ٘اضؾايي

 اغطاي اظ تمس ٚ ٍٞٙاْ لثُ، ضيسٓ ٚ ذٖٛ فكاض لّة، ظطتاٖ

 ٚضظقي فماِير ٍٞٙاْ زض ٘فاضذ زٚضٜ. تاقس  ٔي ٚضظقي فماِير

 يا ذٖٛ فكاض اذسلالاذ ٚ غسيس ٞاي ٘كا٘ٝ ٚ للائٓ تا تيٕاضاٖ زض

ٔطتياٖ تايس زض حيٗ اغطاي  .تاقس  ؼٛلا٘ي تايس تؽٙي اوسٛخي

 فكاض زضن ذٖٛ، فكاض ، ECG electrocardiogram تط زٕطيٗ

 اظ لثُ ٘يع تايس تيٕاضاٖ. تاقٙس زاقسٝ ٘فاضذ تسٖ ٚظٖ ٚ

 زغييط ٚ ازْ ٚغٛز زٕطيٙي، غّؿٝ ٞط زض ٚظ٘ٝ ٔمساض زض زغييطاذ

 تيٕاضاٖ .وٙٙس وٙسطَ ضا اؾسطاحسي ذٖٛ فكاض يا لّة ضيسٓ زض

 يا ٚ ضلاتسي ٞاي ٚضظـ تطاي قطايػ ٚاغس خايساض، آ٘ػيٗ تٝ ٔثسلا

 آ٘ػيٗ تٝ ٔثسلا تيٕاضاٖ. ٘يؿسٙس زيٍط ٔٙفٓ تس٘ي فماِير ٞط

 PCI Percutaneous coronary ٚ ذأٛـ ايؿىٕي خايساض،

intervention  ٚ يا CABG ضذسازٞاي احسٕاَ زاقسٗ تا 

 ٚضظـ اغطاي تطاي ٘يع ٚضظقي فماِير اظ ٘اقي تالا وطٚ٘ط لطٚق

 ٘يع زفطيحي ٚضظقي ٞاي فماِير. ٘ساض٘س ٔؽّٛتي قطايػ ضلاتسي

 زاضاي تالا لطٚلي لّثي   ذؽط تا ؾىسٝ اظ خؽ تيٕاضاٖ تطاي

 تطاي ٕٞيكٝ تيٕاضاٖ ايٗ تايس وٝ حاِي زض تاقس؛  ٔي ٔحسٚزير

قٛ٘س. شوط ايٗ ٘ىسٝ  زكٛيك فطاغر اٚلاذ زض غؿٕا٘ي فماِير

 تاِيٙي ِحاؾ اظ تايس لطٚلي لّثي   تاقس وٝ تيٕاضاٖ ظطٚضي ٔي

 زٕطيٗ اغطاي اظ لثُ ٞٛاظي زٕطيٗ زحُٕ ٚ تاقٙس خايساض

ؼٛض وّي ٔؽاِماذ تياٖ  تٝ .تاقٙس ضؾا٘سٜ اضثاذ تٝ ضا ٔماٚٔسي

 CHFزٕطيٗ ٔماٚٔسي حسي تطاي تيٕاضاٖ ٔثسلا تٝ ا٘س وٝ  ٕ٘ٛزٜ

 اظ فماِير قطٚق ظٔاٖ ٚ، حػٓ قسذ ٘ٛق، .تاقس  ؾٛزٔٙس ٔي

 ٔكرص ضا ٚضظقي تاظزٛا٘ي زأضيط ٔيعاٖ وٝ اؾر  ٕئٟ لٛأُ

 ضاتر اظ تمس تلافاصّٝ ٚضظقي تاظزٛا٘ي ا٘ػاْ اؾر تٟسط .وٙس ٔي

 زٕطيٙي خطٚزىُ زض ٚ قٛز قطٚق تيٕاض غؿٕا٘ي ٚظمير قسٖ

 ٞٛاظي، يٚضظق فماِير اظ زطويثي اظ تيكسط ٚضي تٟطٜ ٔٙفٛض تٝ

قيٜٛ  چٙيٗ ٞٓ .قٛز اؾسفازٜ قسيس زٙاٚتي ٚ وككي ٔماٚٔسي،

زٛا٘س  ٔماٚٔسي تا ٔحسٚزير غطياٖ ذٖٛ ٔيزٕطيٙي فماِير 

ٞاي  غايٍعيٗ فماِير خطٚزىُ زٕطيٙي ٔؽّٛب ٚ لٙٛاٖ تٝ

 زٛازط، ٔٛضز زٛغٝ لطاض ٌيطز. ٚ ؾٙسي، ٔماٚٔسي تا قسذ تالا

 تٝ زٛغٝ تا اذسصاصي ؼٛض تٝ غّؿاذ تط ٘فاضذ ِعْٚ ٚ ٔسذ

 .قٛز ٔي زمييٗ تيٕاض ٚظمير ٚ تيٕاضي للايٓ قسذ

 ٘ساضز. حاهی هالی:

.٘ساضز ٚغٛز :هٌافغ در تؼارض
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Introduction: The importance and necessity of preventing the occurrence of these diseases in order to 

maintain and promote health, has attracted the attention of many researchers to methods of preventing the 

occurrence of cardiovascular injury. Metabolic effects of muscle mass loss due to the natural aging process 

are caused by decreased muscle activity and lead to high prevalence of obesity, insulin resistance, type 2 

diabetes, hyperlipidemia and cardiovascular disease. These risk factors cause disorders in the cardiovascular 

structure such as myocardial infarction, arterial stiffness and endothelial dysfunction, etc. Research also has 

shown that muscle strength is inversely related to all causes of death and the prevalence of metabolic 

syndrome. Therefore, the aim of this study was to provide safe resistance training methods for cardiovascular 

patients. 

Conclusion Resistance exercise is effective in preventing or reversing the functional, morphological and 

structural changes of the heart. Research shows that resistance training prevents the reduction of skeletal 

muscle mass and its function. This can also compensate for the functional decline caused by aging and 

disease. Because the methods of resistance training are various and are associated with many methodological 

problems, the study of the effect of exercise and resistance training in cardiovascular patients has always 

been controversial. This article reviews the findings of previous research examining the effects of the 

interaction between acute exercise and training in cardiovascular patients, and concludes the principles of 

prescribing resistance training in these patients. Overall, this study suggests that resistance training is 

beneficial even for the patients with CHF.  

Keywords: Exercise Training, Resistance Training, Rehabilitation, Cardiovascular disease, Heart disease, 

Heart failure, Thrombosis. 
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