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 خلاصه 

روقي سیستم قلبي عهای تمرینات هوازی و مقاومتي دارای اثرات متفاوتي بر شاخصه مقدمه:

ردان یاني مانجام تمرین ترکیبي بر سختي شرهستند.هدف از انجام این پژوهش بررسي اثر ترتیب 

 .باشدميجوان 

رت سال به صو 30-45بیست شرکت کننده مرد با سطح پیش فشارخوني در دامنه سني  روش کار:

و ترکیبي  (ART; n =7قاومتي )م-( ، ترکیبي هوازیCl; n=5گروه کنترل ) 3در دسترس در 

كل تمرین ترکیبي پرداختند. بخش هوازی وتهفته پر 8( به انجام RAT; n =8هوازی)-مقاومتي

ربان قلب % ض 60-89دقیقه فعالیت بر روی تردمیل یا دوچرخه کارسنج با شدت 20تمرین شامل 

بود. سختي  (1RMیک تكرار بیشینه )%  70-84( و بخش مقاومتي شامل کار با وزنه با HRR) رهیذخ

آماری با های زه گیری شد. مقایسه( انداPWVبض )ن-شریاني با استفاده از شاخص ضربان موج

 .همبسته و آنالیز کوواریانس انجام شد tاستفاده از آزمونهای 

ختي ر در سنتایج درون گروهي نشان داد تمرین در هر دو گروه تجربي باعث کاهش معنادا نتایج:

( و P=008/0ل )ه کنتراختلاف معناداری با دو گرو RTشریاني شد اما در مقایسه بین گروه ها تنها توالي 

AR (137/0=P داشت و تفاوت ها بین دو گروه )CL  وAR (330/0=Pغیرمعنادار بود ). 

ایای ود تا افراد از مزشهوازی انجام -شود تمرین ترکیبي با توالي مقاومتيميپیشنهاد : گیرینتیجه

 .مربوط به کاهش خطرات بیماری قلبي عروقي بهره ببرند

عالیت همودینامیكي، فهای ، سختي شریان، ترتیب تمرین، شاخصتمرین ترکیبي کلمات کلیدی:

 بدني
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 مقدمه
قلب و عروق است  ستمیسهای از شاخص يكی يانیشر يسخت

 يقلب یاز رخدادها يناش یرهایکه به طور مستقل با مرگ و م

دهند ميپژوهش ها در دهه اخیر نشان  .(1) رابطه دارد يعروق

اشد بتواند دوطرفه مي يانیشر يفشار خون و سخت نیرابطه بکه 

فشار خون باشد  جهیدر نت نكهیا یبه جا کیآئورت يسختو  (2)

 و نیالاست یبرهایانحطاط ف. (3) تواند مقدم بر آن باشدمي

شوند ميشناخته  یيها سمیرسوب کلاژن به عنوان مكان شیافزا

الا ب و فشار خون يانیشر يسن منجر به سخت شیکه همراه با افزا

 کنند کهميعنوان  مطالعات يدر برخ نی. علاوه بر ا(4)شوند مي

 و الیاختلال عملكرد اندوتل ،مداخله گر یفاکتورها با حذف

 شیپ سطحبا  در افراد افتهی شیافزا يِالتهاب شیپهای نیتوکیس

 يسخت شیبالا و پرفشار خون ممكن است باعث افزا يفشار خون

 نیو همچن کیترین دیاکس يستیکاهش فراهم ز قیاز طر يانیشر

 یسلولها ادیزدو ا ریتكث کیو تحر 1-الیاندوتل دیتول شیافزا

 .(6, 5)شود   يصاف عروق

دو راهبرد کلي در مورد پیشگیری و درمان مخاطرات قلبي 

عروقي وجود دارد. یكي تغییر شیوه زندگي از یک شیوه 

غیرفعال به زندگي فعال و دوم مداخلات دارویي. امروزه 

مشكلات  تیریمد ریناپذ یيجزء جدابه عنوان  يورزش ناتیتمر

اهبرد بویژه به عنوان یک ر يو عروق يقلب یهایماریمربوط به ب

به عنوان  يمنظم ورزش ناتیاست. تمرکارآمد و مقرون به صرفه 

در افراد  یو مرکز يطیمح يانیشر يجهت کاهش سخت يعامل

 بایتقرو  (9-7)شود ميشناخته  يعیفشار خون طب یدارا

 نیکنترل ا تیریموجود درباره مدهای دستورالعملميتما

به را  یهواز ناتتمری ویژه بهمنظم  يجسمان ناتی، تمرماریهابی

های سمی. مكان(10) دهندميعنوان یک راهكار موثر پیشنهاد 

توان به ميکه  ممكن است در این زمینه دخیل باشند یادیز

و کاهش تونوس  الیبهبود عملكرد اندوتل ،يعروق یبازساز

. (12, 11, 9)اشاره کرد  يالتهاب شیپهای نیتوکیو س کیسمپات

البته بیشتر مطالعات انجام شده در این رابطه مربوط به تمرینات 

هوازی و یا استقامتي بوده و نتایج اغلب آنها حاکي از مزایای 

, 13)باشد ميلعه مورد مطاهای مثبت این نوع تمرین بر شاخصه

 ناتیتمرانواع  گریتوجهات به سمت د رایاخ نحالیبا ا. (14

جلب  زین ییيترک نیو همچن يمقاومت ناتیتمر ي یعنيجسمان

 ژهیوه ب آنهای ي، به دلیل جذابیتمقاومت ناتیشده است. تمر

. اما نتایج متناقض روبرو است زیادیدر نسل جوانتر با استقبال 

ی قلبي عروقي باعث در باره اثرات مثبت و منفي آن بر فاکتورها

شده تا این تمرینات بویژه در افراد با مخاطرات قلبي عروقي با 

 ناتیتمر احتیاط بیشتری بكار رود. مطالعه اخیر ما نشان داد

از  کی چیبر ه ادیچه با شدت کم و چه با شدت ز يمقاومت

اثر  اعم از فشار خون و سختي شریاني مورد مطالعه یرهایمتغ

اما در طرف مقابل مطالعات زیادی نشان  (15) نداشت یمعنادار

داده اند که تمرینات مقاومتي افزایش سختي شریان در شرکت 

 .(18-16)کنندگان را در پي خواهد داشت 

 ست.ادبیات پژوهشي در مورد تمرینات ترکیبي اندکي متفاوت ا

دن بو تمرینات ترکیبي شیوه ای از تمرین است که به دلیل دارا

هر دو شیوه تمرین هوازی و قدرتي در سالهای های جذابیت

، اتم برخي شبهاخیر بسیار مورد توجه قرار گرفته است. علیرغ

ز مطالعات مختلف در این زمینه نتایج امیدوار کننده ای ا

 وقيپیامدهای مثبت این نوع تمرین در مورد مخاطرات قلبي عر

طالعه به مدانیم تعداد اندکي ميتا جایي که . (19)ارایه کرده اند

در  ند.ابررسي اثر ترتیب تمرین ترکیبي بر سختي شریان پرداخته 

الم ( که در افراد جوان و س2006مطالعه کاوانو و همكاران )

ز تمرین دقیقه تمرین هوازی بعد ا 30انجام شد نشان داده شد که 

ي مرین مقاومتمقاومتي، از سختي شریان کاروتید که در پي ت

یوتسو و همكاران . مطالعه ش(20)کند ميآید جلوگیری پدید مي

 د که( نیز که بر روی افراد سالمند انجام شده نشان دا2018)

تواند ميانجام بخش هوازی تمرین پس از تمرین مقاومتي 

. (21)مزایایي در کاهش سختي شریان افراد سالمند داشته باشد 

 با اینحال بخش عمده مطالعات انجام شده بر روی تمرینات

ترکیبي مشخص نكرده است که ترتیب اجرای آن به چه صورت 

ین امقاومتي( در -وازیهوازی و یا ه-بوده و اثر ترتیب )مقاومتي

عه مطال جاممطالعات ناشناخته باقي مانده است. بنابراین هدف از ان

یبي بر شاخص سختي حاضر بررسي اثر ترتیب تمرینات ترک

 .شریاني بود



 
 و  همكاران فرهاد رحیمی                                                 نقش ترتیب تمرین در افزایش مزایای تمرین ترکیبی )مقاومتی و هوازی(  -3094 

 

 روش کار
نیمه تجربي با روش های مطالعه کاربردی حاضر از انواع پژوهش

 کنترل گروه یک گرفتن نظر در با و آزمون پس –پیش آزمون 

 45-30 سني دامنه در مردان را مطالعه مورد آماری جامعه. بود

ل شام را بودند خوني فشار پیش مرحله در که اصفهان شهر سال

موجود اجرای  هایشد. در این پژوهش، با توجه به محدودیت

و لزوم رعایت  19-بیماری کوویدميپروتكل در شرایط پاند

بهداشتي در حین تمرینات و حضور حداقلي افراد های پروتكل

در یک جلسه تمرین، تعداد محدودتری از نمونه مطالعاتي به 

نفر از افراد  30صورت در دسترس در نظر گرفته شد. در ابتدا 

معرفي شده از مراکز تخصصي فشار خون )با همكاری یک 

متخصص قلب و عروق و دو متخصص نفرولوژی( پس از 

مرتبط های غربالگری اولیه شامل دریافت شرح حال و پرسشنامه

(، سابقه بیماریهای زمینه ای، مصرف Par-qبا فعالیت جسماني )

نفر  22و از این تعداد دخانیات و ... مورد بررسي قرار گرفته 

معیارهای ورود به پژوهش از جمله تمایل به شرکت در این 

پژوهش را داشتند. با اینحال پس از اجرای پروتكل تمریني نیز 

شرکت کننده به دلیل الزام در مصرف دارو به  2تعداد 

نفر از گروه کنترل( و عدم شرکت در  1صلاحدید پزشک )

( از ARTنفر از گروه  1) جلسه 3 از بیش –جلسات تمرین 

مطالعه کنار گذاشته شدند و بدین ترتیب شرکت کنندگان با 

-نفر(، هوازی CL( )5گروه: کنترل ) 3جایگزیني تصادفي در 

نفر(  RAT( )8هوازی)-نفر( و مقاومتي ART( )7مقاومتي )

پژوهش عبارت بود از  نیورود به ا یارهایمعمشارکت داشتند. 

 1حداقل  یمنظم برا يورزش نیون تمر)بد رورزشكاریمردان غ

فشار  شیسال در مرحله پ 30-45 يسال گذشته( در دامنه سن

 120-139)با فشار خون در حال استراحت متوسط   يخون

( و بدون داشتن میلي متر جیوه کیاستولید 80-89و  کیستولیس

 تیرا با محدود يورزش تی)که فعال گریای دنهیزم یهایماریب

شود(. منظور از  قیهای تحقافتهیاختلال در  عثبا ایمواجه کند و 

و  شتریب ایجلسه  2 ناتیمنظم در افراد شرکت کننده، تمر نیتمر

( رهیضربان قلب ذخ %57)بالاتر از  یرو ادهیاز پ شیب يبا شدت

 گاریاز شرکت کنندگان سابقه مصرف س کیچیه نی. همچنبود

)اضافه وزن و  25 از آنها بالاتر ينداشته و شاخص توده بدن

 چاق( نبود.

 شامل موارد زیر بود.  یریابزار اندازه گ

)شامل سن، سابقه  ی: اطلاعات فرديشناخت تیجمع پرسشنامه

مصرف دارو و ....( شرکت کنندگان در  ،يخانوادگ یماریب

پژوهش  یورود یارهایمع تیو رعا یپژوهش به منظور غربالگر

و توسط  لیتكمپرسشنامه توسط خود فرد  نیشد. ا افتیدر

 نی(: اPar-q) يبدن تیشد. پرسشنامه سلامت فعال يمحقق بررس

فرد  ایکند آمياست که مشخص  يسوالات یپرسشنامه حاو

 ایرا دارد  يجسمان یهاتیلازم جهت شرکت در فعال یيتوانا

 نی: اOmron (x3) UKفشار خون  یری. دستگاه اندازه گریخ

دستگاه استاندارد  کیدستگاه ساخت کشور انگلستان است که 

 قلمدادو خودکار با استفاده آسان جهت سنجش فشار خون 

جهت  جیرا یهااز دستگاه يكی: گوموکوریشود. دستگاه اسفمي

تواند به صورت همزمان مياست که  يانیشر يسخت یریاندازه گ

 هایریاندازه گ نیرا گزارش کند. ا يانیشر يفشار خون و سخت

 نیه از بدن اندازه گرفته شود که در اتواند در چند منطقمي

( که cf-PWV) 1فمورال – دیپژوهش سرعت موج نبض کاروت

. دستگاه (22)است استفاده شد  ایو پاميرتهاجیروش غ کی

دستگاه حداکثر و  نیا PM 80: مدل ورریب يضربان سنج مچ

 ورزش نیروزانه و ح تیفعال يضربان قلب را در ط نیانگیم

 نیا قیضربان قلب از طر یریگ. نوع اندازهکنديم یریگاندازه

ولتاژ  يابیارز قیقلب از طر تیفعال)ثبت  ECG 2صورتمدل به

 ( است.يخروج

پس از معرفي افراد واجد شرایط جهت مشارکت در تدا در اب

های پژوهش و پس از غربالگری اولیه )شامل دریافت پرسشنامه

مربوط(، یک جلسه آشنایي شرکت کنندگان پیرامون اهداف و 

موارد خواسته شده و ميفرایند اجرای آن با حضور محققین، تما

ه کتبي شرایط پروتكل اجرایي توضیح داده شد و رضایت نام

دریافت شد. سپس در یک جلسه دیگر با حضور یک کاربر 

پیش  نطوریمربوط به قد، وزن و هم یهایریگاندازهآموزش دیده 

ی انجام براي به عمل آمد. انیشر يفشار خون و سخت آزمون

                                                           
1 - carotid-femoral pulse wave velocity 
2 - electrocardiogram  
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 15هر شرکت کننده اندازه گیریهای سختي شریاني و فشار خون 

ز آنها خواسته استراحت به صورت درازکش داشت و ا قهیدق

و  یآزمون از مصرف چا شیساعت قبل از پ 12شده بود حداقل 

 8)حداقل  يخواب کاف زانیم نیکنند. همچن یدارخود نیکافئ

پس از  آزمون( داشته باشند. شیاز پ شیساعت در شب پ

کنترل،  :گروه 3شرکت کنندگان در  ،گیریهای اولیهاندازه

-يمقاومت) RAT مقاومتي( و ترکیبي-یهواز) ARTترکیبي 

هر  یبرا يجلسه اختصاص کیو در  قرار داده شدند هوازی(

اصول  لشام ينیپروتكل تمر یگروه موارد لازم در مورد اجرا

مربوطه به آنها آموزش داده شد و در  ناتیتمر یاجرا حیصح

صورت  شتریب یيسبک به منظور آشنا نیجلسه تمر کیانتها 

 نیکه در ا افتیادامه  هفته 8به مدت  ناتی. سپس تمررفتیپذ

( به صورت يهر گروه تجرب یبه ازا يمرب 1) يمرب 2 نیب

روز پس  کیو  انینظر گرفتند. در پا ریرا ز ناتیتمر ياختصاص

آزمون اندازه  شیبه پ هیشب يطیو در شرا نیجلسه تمر نیاز آخر

هر گروه به  ينیتمر یهامجدد انجام شد. پروتكل یهایریگ

ای شامل قهیدق 10گرم کردن : RATوه در گر بود: ریصورت ز

%  35 >نرم و آهسته با شدت  دنیو دو يحرکات کشش

VO2max  شامل حرکات: پرس  ستگاهیا 8+ انجام حرکات در

 ربغلیز ده،یدستگاه نشسته، پشت پا خواب نهیپا نشسته، پرس س

و پشت بازو  مكشیپرس سرشانه دستگاه، جلو بازو س مكش،یس

مرین با استفاده از شاخص یک تكرار در این نوع ت .مكشیس

یک تكرار بیشینه %  70-84( شدت تمرینات 1RMبیشینه )

(1RM) ،2  هر ست نیاستراحت ب قهیدق کیتكرار با  6ست و 

جورگ و  2011)گاربر و همكاران،  (24, 23)در نظر گرفته شد 

 ایو  لیتردم یبر رو دنیدو قهیدق 20(. سپس 2011و همكاران، 

 10+  رهی% ضربان قلب ذخ 60-89با شدت  کارسنج دوچرخه

نیز  ART. در گروه (23) هیمرحله بازگشت به حالت اول قهیدق

همین پروتكل )با حجم و شدت تمرین( مشابه لحاظ شد با این 

تفاوت که پس از گرم کردن ابتدایي تمرین هوازی انجام شد و 

 دو ر هرسپس شرکت کنندگان به تمرین مقاومتي پرداختند. د

از و  شداجرا  هاشدت ينییحد پا نیهفته اول تمر 4گروه در 

با توجه به توانایي هر شرکت  نیتمرهفته پنجم شدت  ابتدای

. به طور مثال شدت افتیآن ارتقا  یيحد بالا کننده نهایتا تا

% و در چهار هفته  60 نیدر چهار هفته اول تمر هوازی نیتمر

  .(24, 23) شد لحاظ HRR%  89تا  دوم

 يفیو توص يمار استنباطاز هر دو آ آزمونهای در تحلیل داده

 يفیرسم جداول و نمودارها از آمار توص برایاستفاده شد. 

مون با استفاده از آز ي ابتدادر آمار استنباط شد. استفاده

سپس و بررسي  هانرمال بودن داده یهافرض شیپ لکیروویشاپ

جهت . داده ها بررسي شدانس یوار يهمگن نیآزمون لوبا 

 سهیجهت مقا وهمبسته  يآزمون تمقایسه درون گروهي از 

 اههریک  انسیکووار لیها از تحلگروه نیاختلافات ب

(Ancovaبا در نظر گرفتن مقاد )يسخت ریآزمون متغ شیپ ری 

ات تلافبردن اخ نیهمپراش به منظور از ب ریعنوان متغبه  يانیشر

 یزهایآنالميتما یآزمون استفاده شد. برا شیدر پ ياحتمال

در نظر گرفته شد و محاسبات  05/0 یادارسطح معن یآمار

 .تانجام گرف 24نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار  یآمار

 

 نتایج

آمار توصیفي مربوط به اندازه  1در ابتدا و در جدول شماره 

گیری متغیرهای پژوهش در دو نوبت پیش و پس آزمون ارایه 

.شده است

 پژوهش یرهایمتغ و پس آزمون آزمون شپی به مربوط( رداستاندا انحراف ± نیانگی)م ریمقاد- 1جدول

 گروه کنترل  نمایه

(5n= ) 

 ARTگروه 

(8n= ) 

 RATگروه 

(7n= ) 
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 فشار خون دیاستولیک

 )میلي متر جیوه(

 4/80±6/3 2/81±6/3 8/85±4/4 پیش آزمون

 2/82±4/2 7/81±0/3 0/84±1/3 پس آزمون

 فشار خون سیستولیک

 )میلي متر جیوه(

 0/136±8/2 7/136±0/3 4/132±3/5 آزمونپیش 

 7/128±3/2 9/132±0/4 0/133±3/5 پس آزمون

 فشار خون میانگین

 )میلي متر جیوه(

 1/98±3/2 3/99±1/3 3/101±1/4 پیش آزمون

 9/97±4/2 0/94±1/3 3/100±8/2 پس آزمون

 ( PWVسرعت موج نبض )

 )متر بر ثانیه(

 2/8±85/0 3/8±80/0 4/8±35/0 پیش آزمون

 24/7±01/1 88/7±86/0 4/8±49/0 پس آزمون

 

بین گروهي پیش فرضهای های در ادامه و پیش از انجام مقایسه

مربوط به آمار استنباطي بررسي شد. بررسي طبیعي بودن داده ها 

که با استفاده از آزمون شاپیروویلک انجام شد نشان داد همه 

ادیر مربوطه برای هر یک باشند. مقميداده ها دارای توزیع نرمال 

RAT (76/0P= )(، =89/0Pاز گروه ها به قرار زیر بود: کنترل )

(. همچنین مقادیر بدست آمده از آزمون لوین، =77/0P) ARTو 

(. P 53/2=t=109/0تحلیل بود )های حاکي از همگني واریانس

بین گروهي پرداخته شد. سپس به بررسي های سپس به مقایسه

 نیاختلافات ب 2جدولن گروهي پرداخته شد. دروهای مقایسه

 یرا برا ينیتمر یهااز گروه کیآزمون و پس آزمون هر  شیپ

همبسته نشان  يبا استفاده از آزمون ت يانیشر يسخت ریمتغ

 یهفته اجرا 8شود پس از ميدهد. همانطور که مشاهده مي

 RAT تجربيدر دو گروه  سختي شریاني ينیتمر یهاپروتكل

(015/0=P 36/3=t)  وART (044/0=P 45/2=t)معنادار کاهش 

 .بود رییبدون تغ( P 72/1-=t=159/0) کنترلداشت اما در گروه 

 

 های تمرینيهمبسته( متغیر سختي شریاني گروه  tمقادیر مربوط به آزمون مقایسه درون گروهي ) -2جدول

 df t P value انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر

 نبض سرعت موج

(PWV) 

 159/0 -72/1 4 19/0 -154/0 کنترل

 381/0 43/0 7 45/2 044/0 (ARTقاومتي )م-هوازی

 02/1 80/0 6 36/3 015/0 (RATوازی )ه-مقاومتي

 

 شیپ نیاختلافات ب 3بین گروهي، جدول شماره های در مقایسه

 یرا برا ينیتمر یهااز گروه کیآزمون و پس آزمون هر 

تحلیل کوواریانس یک با استفاده از آزمون  ينایشر يسختریمتغ

 .دهدمينشان  راهه

 

 تمرینيهای ون هر یک از گروهاختلافات بین پیش آزمون و پس آزم -3جدول

 (η2اندازه اثر) F sig درجه آزادی میانگین مجذورات متغیر پژوهش گروه

 447/0 009/0 47/6 2 11/2 سختي شریاني 
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 ریاثرات متغ يبررس جینتانشان داد  3همانطور که جدول شماره 

محاسبه شده  Fکه مقدار  از آن است يتولد حاک بیمستقل ترت

در  یبه لحاظ آمار 2 یآزادهای است که با درجه 47/6برابر 

 یمعنادار است. مقدار آماره مجذور اتا 009/0سطح 

کمتر از ميک تمرین ریدهد متغمياست که نشان  447/0ميسه

ازاینرو با کند. مي نییکل سنجش را تب انسیاز وار درصد 50

های بونفروني به بررسي اختلافات گروه استفاده از آزمون تعقیبي

نشان داده  4زوجي با یكدیگر خواهیم پرداخت. نتایج در جدول 

 .شده است

 

 ونيعقیبي بونفرهای زوجي مربوط به متغیرهای فشار خون دیاستولي، سیستولي و سختي شریاني با استفاده از آزمون تمقایسه -4جدول 

میانگین  گروه 

 اختلافات

خطای 

 دارداستان

 سطح 

 معني داری

 95فاصله اطمینان %

 کرانه بالا کرانه پایین

ني
ریا

 ش
تي

سخ
 

 RAT  19/1 33/0 **008/0 30/0 02/2 کنترل

 ART  553/0 32/0 330/0 32/0- 42/1 

RAT ART 64/0- 29/0 137/0 43/1- 150/0 

 

 لافاتاخت دادجدول بالا نشان  يزوج یهاسهیهمانگونه که مقا

ه با است ک RATبا گروه  کنترلتنها مربوط به گروه  گروهي بین

ن ودب نترییاز پا ياختلافات بدست آمده حاک نیانگیتوجه به م

است  کنترل به نسبت گروه RATدر گروه  ریمتغ نیا ریمقاد

(008/=P.) های اما در مقایسه بین گروهART  و کنترل و

معناداری اختلافات  RATو  ARTهمچنین دو گروه آزمایشي 

ن (.از اینرو تنها اختلاف بدست آمده بیP>05/0یافت نشد )

 .باشدمي RATکنترل و های گروهي تنها مربوط به گروه

 

 گیرییجهو نتبحث 

بر  ترکیبي نیتمر ترتیباثر  يهدف  از مطالعه حاضر بررس

 يفشار خون شیپ مردان جوان کم تحرک با سطح يانیشر يسخت

مرین هفته ت 8انجام  حاضر نشان داد مطالعه ياصل افتهیبود. 

 مقاومتي باعث-یهوازی و هواز-ترکیبي با هر دو توالي مقاومتي

 نهاتکاهش سختي شریان خواهد شد اما در مقایسه بین گروه ها 

 ل وهوازی اختلاف معناداری با دو گروه کنتر–توالي مقاومتي

مقاومتي  داشت و تفاوت ها بین دو گروه کنترل و –هوازی

 مقاومتي غیرمعنادار بود. –زیهوا

مراستا ( ه2018نتایج مطالعه ما با مطالعه شیوتسو و همكاران )

-يومتبود. آنها نیز اثر تمرین بر سختي شریاني با توالي مقا

در  وتيهوازی را موثرتر گزارش کردند. اما جالب اینكه هیچ تفا

جسماني ناشي از تمرین مانند محیط دور های دیگر شاخصه

قدرت عضلاني دست، سرعت راه رفتن و قدرت یک شكم، 

که  (21)تجربي پیدا نكردندهای ( بین گروه1RMتكرار بیشینه )

همودینامیک های هد مكانیسم اثرپذیری شاخصدمينشان 

 ذکر شده تمرین باشد. همچنینهای تواند فارغ از مولفهمي

بدست  ( نیز پیشتر نتایج مشابهي را2007اوکاموتو و همكاران )

ین آورده بودند که نشان داد انجام تمرین هوازی پس از تمر

 .(25)مقاومتي دارای مزایای بیشتری خواهد بود

ساختاری های سختي شریاني شاخصي است که وابسته به مولفه

)الاستین و کلاژن( و عملكردی )اندوتلیوم و سلولهای عضلات 

باشد که با فرایند افزایش سن و تخریب و ميصاف( 

بدعملكردی این مولفه ها مانند افزایش کلاژن در دیواره شریاني 

. مطالعات (26)و تخریب الاستین، افزایش پیدا خواهد کرد 

پیشین که به بررسي اثرات تمرینات منظم هوازی بر سختي 

شریاني مرکزی پرداخته بودند نشان دادند که این تمرینات باعث 
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و  AIX 1کاهش سختي شریاني با هر دو شاخص اندازه گیری 

PWV همچنین نكته قابل توجه اینكه یک (14, 13)شود مي .

رابطه ای منفي بین کاهش سختي شریاني و شدت تمرین وجود 

دارد، به این معني که تمرینات هوازی با شدت بالا شیوه مناسب 

تری برای کاهش سختي شریاني است. مطالعه پیشین ما نیز نشان 

داد تمرین هوازی با هر دو شدت کم و زیاد اثرات ضد فشار 

بویژه بر فشار سیستولي افراد دارد، با اینحال تمرین هوازی  خوني

باشد ميبا شدت بالا دارای اثرات برجسته تری در این مورد 

طور که پیش از این گفته شد سختي شریان و فشار . همان(15)

خون دارای اثرات تعاملي بر یكدیگر هستند، از اینرو یكي از 

تواند اثرات ضد ميجانبي اثرگذار تمرینات هوازی های مكانیسم

 (1ETفشار خوني آن باشد که مربوط به  وازیلیدیتور اندوتلیوم )

اهم زیستي نیترو است که از طریق آن تمرین باعث افزایش فر2

شوند که در نتیجه به بهبود وازیلیدیتورهای مي( NO) 3اکسید

. علاوه بر اینها، وی (27)مربوط به اندوتلیوم کمک خواهد کرد 

رسد بطور کلي ميکنند که به نظر مي( عنوان 2018و همكاران )

مرکزی به های هوازی در پاسخهای بهبودهای حاصل از فعالیت

تمرین مثل افزایش انقباض عضله قلب، افزایش کسر جهشي، 

افزایش حجم ضربه ای و کاهش حجم پایان سیستولي نهفته 

 .(28)باشد

و درباره اثرگذاری تمرینات مقاومتي، میاچي  در طرف مقابل

 توانديبا شدت بالا م يمقاومت ناتتمری که کرد عنوان (2013)

 .در افراد جوان شود يانیشر يسخت یدرصد 11 شیافزا باعث

های امدیکه پ ستین یاندازه ا به شیافزا زانیم نیا يالبته بزرگ

 نیبا ا .(29)داشته باشد يعروق يقلب یفاکتورها ریسکدر  منفي

 نیو سالمند و همچن انسالیمثل افراد م پرخطرهای حال در گروه

افراد  نیو همچن يانیشر يبالاتر سخت هیدر همه افراد با سطوح پا

 یشتریب اریبس اطیبا احت يستیفشار خون باپرفشار خون و  شیبا پ

 . تاگرفته شودبه کار  ينیتمر یهاوهیو ش استناد جینتا نیابه 

 ناتیرا پس از تمرسختي شریان  شیکه افزا مطالعاتي امروز،

های سمیاند فقط به احتمالات در مورد مكانگزارش کردهقدرتي 

                                                           
1 - Augmentation index 
2 - endothelin-1 (ET1) 
3 - nitric oxide (NO) 

توسط فشار  انیشر کی يسخت .انداثر گذار بسنده کرده

 رگ وارهیدر د یساختارهای مولفه ؛شودميکنترل  نگیستندید

های سلول یعملكردهای مولفهو  (ژنو کلا نیموماً الاست)ع

مولفه ها  نیاز ا کیدر هر  رییتغ نیبنابرا .عضلات صاف

 چیمتاسفانه ه .(26) شود يانیشر يسخت شیتواند باعث افزامي

های سمیهمه جانبه مكان يبه بررس نیشیاز  مطالعات پ کی

در واقع، اگرچه میاچي  .رداخته اندپنموضوع  نیا ياحتمال

( کاهشي را در کامپلیانس شریاني مرکزی متعاقب تمرین 2013)

یا  4قدرتي شدید مشاهده کرد، اما تغییری در ضخامت انتیمامدیا

فعالیت که سطوح مي. هنگا(16)قطر مجرای کاروتید دیده نشد

تواند تون انقباض ميسیستم عصبي سمپاتیک افزایش پیدا کند 

تواند ميدهنده عضلات صاف عروق را نیز بالا ببرد و در نهایت 

در کامپلیانس شریانهای محیطي بازی کند. اگرچه مينقش مه

( پلاسما پس از یک وهله از تمرین NEسطوح نوراپي نفرین )

متعاقب  NEا هنوز تغییرات پایه رود، امميمقاومتي به شدت بالا 

تمرین قدرتي بلندمدت در مردان و زنان مشخص نشده های دوره

هفته  12( پس از 2007است. در مطالعه کیسي، بک و بریت )

. این یافته (30)تغییر دیده نشد NEتمرین مقاومتي در سطوح پایه 

( بود که آنها نیز پس از 2003کارتر و همكاران )های مشابه یافته

هفته تمرین قدرتي تغییر در میزان سمپاتیک که به وسیله  8

ندازه گیری شده بود ( اMSNAفعالیت عصب سمپاتیک عضله )

حتمالي دیگر در اهای سمیمكان. از جمله (31)را مشاهده نكردند

مورد افزایش سختي شریاني پس از تمرین قدرتي که در چندین 

 نیفشار خون در ح فتنبالا ر مطالعه به آنها اشاره شده است

فاش و  .(34-32)است و استفاده مكرر از مانور والسالوا  نیتمر

که شامل  يقدرت نیتمر یک ستنشان دادند ( 2009همكاران )

است باعث  1RM نیانگیدرصد م 80تا  70تكرار با شدت  8تا  6

 .(33)شودمي( βمرکزی ) دوتیکار ای کیآئورت Cf-pwv شیافزا

ممكن است  يمقاومت نیتمر يبالا رفتن مداوم فشار خون در ط

باعث  یریبه تعب ایشود و  یمرکز يانیشر يسخت شیباعث افزا

 يمثبت مثل کاهش سخت یامدهایپ جادیمقاومت در برابر ا

شود  افتدياتفاق م یهواز نیکه معمولا پس از تمر يانیشر

                                                           
4 - artery intima-media thickness 



 
 
 
 
 

 64، سال 3، شماره 1400شهریور-مرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -3099

 

آن چه شود که در حال حاضر به دست موارد باعث  نیا نیبنابرا

جلوگیری از تغییرات مثبت  حاصل از تمرینات  يعنی ،آمد

( افزایش 2006هوازی. همچنین، به عقیده سافار و زرنیچف )

تواند عامل ميوزن خالص عضله در پي تمرینات قدرتي نیز 

افزایش سختي شریان و یا حداقل محدود کننده اثرات مثبت 

 .(35)تمریني باشد

( نشان داد 2015نتایج مطالعه فراتحلیل مونترو، وینت و رابرتز )

 PWVکه هر دو روش تمرین هوازی و ترکیبي کاهش شاخص 

به همراه خواهد داشت اما در مقایسه با گروه کنترل، فقط  را

تفاوت گروه هوازی معنادار بود و نه ترکیبي. گرچه تفاوت 

. این (36)معنادار آماری نیز بین دو گروه تمریني وجود نداشت

دهد انجام تمرینات هوازی به تنهایي اثر ميفراتحلیل نشان 

شریان افراد دارد. بنابراین منطقي است  کاهشي بیشتری بر سختي

اگر بگوییم تمرینات مقاومتي تا حدودی محدودیت هایي در 

کند. از ميایجاد پیامدهای مثبت حاصل از تمرین هوازی ایجاد 

آنجایي که مطالعه پیشین ما نشان داد تمرین قدرتي تاثیر چنداني 

سد این رميدر افزایش و یا کاهش سختي شریاني ندارد به نظر 

نوع تمرین، بیش از آنكه عاملي افزایشي برای سختي شریان 

باشد، عاملي محدودکننده بوده و اجرای آن پس از تمرینات 

همودینامیكي از های تواند از اثرپذیری مثبت شاخصميهوازی 

 تمرین هوازی بكاهد. 

 

 گیرینتیجه

ای همرینبطور کلي نتایج مطالعه ما نشان داد در ترتیب انجام ت

تواند باعث ميترکیبي، انجام تمرین مقاومتي پس از هوازی 

در  کاهش و یا ایجاد محدودیت در مزایای تمرین هوازی شود،

د م شوحالیكه اگر در ابتدا تمرین مقاومتي و سپس هوازی انجا

كي همودینامیهای توان از مزایای تمریني بیشتری بر شاخصمي

 .بهره برد

 

 و تشکرر تقدی

دانشگاه آزاد  شناسيروان دکتری رسالۀ از گرفتهبر مقاله این

وسیله از اساتید راهنما و ینبدباشد. يم نجف آبادواحد مياسلا

کساني که در انجام این پژوهش همكاری ميمشاور و تما

 .گرددداشتند، تشكر و قدرداني مي

 

 تضاد منافع

ه تضاد گوننمایند که هیچنویسندگان تصریح مي وسیلهبدین

 عي در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.مناف
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 Abstract 

Introduction: Aerobic and resistance training have different effects on the 

characteristics of the cardiovascular system. The aim of this study was to the 

role of exercise order in increasing the beneficial effects of combined 

(aerobic and resistant) training on arterial stiffness in prehypertensive young 

men. 

Material and Methods: Twenty male participants with pre-hypertensive 

levels in the age range of 30-45 years were available in 3 groups: control 

(Cl; n = 5), aerobic-resistance combination (ART; n = 7) and resistance-

aerobic combination ( RAT = 8) performed 8 weeks of combined training 

protocol. The aerobic part of the training consisted of 20 minutes of activity 

on a treadmill or bicycle with an intensity of 89-60% of the reserve heart 

rate (HRR) and the resistance part consisted of working with weights with 

84-70% of a maximum repetition (1RM). Arterial stiffness was measured 

using pulse wave-pulse index (PWV). Statistical comparisons were 

performed using paired t-test and analysis of covariance. 

Results: Intragroup results showed that exercise in both experimental groups 

caused a significant reduction in arterial stiffness, but in comparison 

between the groups, only the RT sequence was significantly different from 

the control groups (P = 0.008) and AR (P = 0.137). ) And the differences 

between the two groups CL and AR (P = 0.330) were non-significant 

 (P <0.01) and Yang schema therapy was effective only in emotional 

regulation (P <0.01). The results also showed that there was a significant 

difference between the effectiveness of the native schema therapy package 

and Young's schema therapy on reducing the desire for divorce at the level 

of P <0.01, but there was no significant difference between the effectiveness 

of these two methods on improving emotional regulation (P <0.01). 

Conclusion: It is suggested that combined exercise with resistance-aerobic 

sequence be performed so that individuals can enjoy the benefits of reducing 

the risks of cardiovascular disease. 

Keywords: Combined Exercise, Arterial Stiffness, Exercise Sequence, 

Hemodynamic Indices, Physical Activity 
 

 


