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 2نوع  ابتيدر مردان مبتلا به د يتنفس يقلب يفاكتورها يبر برخ ينات مقاومتياثر تمر
  
  

    12/7/1393: پذيرش تاريخ؛    22/6/1393 :مقاله دريافت تاريخ

 
اثـر   ين منظور مطالعـه حاضـر بـا هـدف بررس ـ    يبه هم. باشد مي ابتياز اركان درمان د يكي يت بدنيفعال :نه و اهدافيزم
  . صورت گرفت 2نوع  يابتيدر مردان د يتنفس يقلب يك و فاكتورهايآنتروپومتر يهاشاخص يبر برخ  ينات قدرتيتمر

مـرد   20مارسـتان گلسـتان اهـواز    يابـت ب يك دينيماران مراجعه كننده به كلياز ب يتجربمهيق نين تحقيدر ا :ها مواد و روش
ط ورود بـه  يتر كه شرايليگرم بر دسيليم 75/148±5/31  يسال و قند خون ناشتا 0/46±4/3 ين سنيانگيبا م 2نوع  يابتيد

نـات  يتمر. م شـدند يتقس ـ) و كنتـرل  ينـات قـدرت  يتمر(نفره  10گروه  2به  يمطالعه را داشتند، انتخاب و به صورت تصادف
 ـآنتروپومتر يهـا آزمون شـاخص ش و پسيدر پ. سه بار در هفته و به مدت هشت هفته انجام شد يورزش ، VO2maxك، ي
-T يشده از روش آمار يريگ اندازه يهارات شاخصييل تغيتحل يبرا. شد يريگاندازه) FEV1و  FVC( يوير يهاحجم

Test 05/0 يداريو سطح معن<P استفاده شد .  
در  يدار يش معنيو افزا )P=021/0(ن نسبت دور كمر به دور لگن يانگيدر م يداريكاهش معن ،نيپس از دوره تمر :ها افتهي

VO2max  )031/0=P (جـاد شـده   ير ايدر اختلاف مقاد يدارين تفاوت معنيهمچن .مشاهده شد ينات قدرتيدر گروه تمر
  . دين دو گروه مشاهده گرديب) P=021/0(و نسبت دوركمر به دورلگن ) P=048/0(بدن  يدرصدچرب يهادر شاخص

 يهـا  در بهبود شاخص يتواند روش مؤثر يم ينات قدرتيرسد تمرين مطالعه، به نظر ميا يهاافتهيبا توجه به  :يريگجهينت
  .باشد 2نوع  يابتيماران ديدر ب VO2maxك و  يآنتروپومتر

  
  .كيآنتروپومتر يها ، شاخصيوير يها، حجمينات قدرتي، تمر2ابت نوع يد :كلمات كليدي
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  1393 زمستان ،1 ، شماره4دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره علمي پژوهشي نشريه

 مقدمه

 ترشـح  در بـه نقـص   منجـر  كـه  اسـت  متابوليكي اختلال ديابت

 بـا  هيپرگليسمي همراه آن و نتيجه شده دو هر يا و آن عمل انسولين،

 عواقب .باشد مي پروتئين و چربي ات،رمتابوليسم كربوهيد در اختلال

 افـزايش  و روپاتيون نفروپاتي، رتينوپاتي، شامل ديابت طولاني مدت

 يكيمتـابول  ميتنظ ـ اخـتلال . باشـد  يم عروقي -قلبي هاي يبيمار خطر
 عروقـي  -قلبـي  متعـدد  عـوارض  بـروز  سبب نيريش ابتيد از يناش

 ودسـتگاه  ابـت يمبتلا بـه د  فرد يبرا را يفراوان مشكلات كه شود يم

ار كم يابت بسيد يويعوارض ر 2و1.آورد يم همراه به جامعه يبهداشت
نه انجام شـده اسـت   ين زميكه در ا ياند و تعداد مطالعاتشناخته شده

ز يار نـاچ يابـت بس ـ ينه عوارض ديها در زم ر مطالعهيسه با سايدر مقا
ابـت در  يماران مبـتلا بـه د  يلانگ و همكاران نشان دادند كه ب 3.است

 ـد 5و4.اخـتلال دارنـد   يپوكسيپاسخ به ه س و همكـاران كـاهش   يوي
مـاران  يدر ب يعيت طبيسه با جمعيه را در مقاير يرومتريعملكرد اسپ

 يرومترين در مطالعه ملك عملكرد اسـپ يهمچن 6.اند نشان داده يابتيد
ن و يكل ـ 3.تـر بـود   نييسه با افراد سالم پـا يدر مقا يابتيماران ديه بير

 ينوپـات ي، بروز رت ينوپاتيشرفت رتيو پ PEFRن يب يهمكاران ارتباط
و  يانـدام تحتـان  هـاي   ا زخـم يون يو، ادم ماكولار، آمپوتاسيفراتيپرول

 ـر اختلال عملكـرد ر يس 7.دا نكردنديپ يعروق -يمشكلات قلب ه در ي
چنـدان شـناخته    يطـول  يهابه علت تعداد كم مطالعه يابتيماران ديب

 ـن يمقطع يها ست و مطالعهيشده ن  ـ هـاي   افتـه يز ي  يمتفـاوت  و حت
 ـب رياگـر چـه سـازوكار آس ـ    3.اندرا گزارش كرده يمتضاد در  يوي

 ـ يابت به دقت شناخته نشده وليد تـوان  ينـدها را م ـ يفرا يسـر  كي
ون عضلات جداره يلاسيكوزياز جمله گل: ب دانستين آسيمسئول ا
و  8نـا يضخامت بازال لام 4،ها جدار برونش يها نينه و پروتئيقفسه س

، يسـم يپرگلين هيهمچن ـ 6،يتنفس ـ يهااستعداد ابتلا به عفونتد يشا
توانـد بـا اخـتلال    يابـت م ـ ياز د يو ناش ـيداتيالتهاب و استرس اكس
از عوامـل خطرسـاز    يك ـيهمراه باشند كه  يعملكرد عضلات تنفس

 ـر محدودكننده يهايماريب در چنـد مطالعـه    9.روديه بـه شـمار م ـ  ي
 ـر ه ويكل يريدرگ يكروسكوپيتظاهرات م  ـمـاران د يب هي مـورد   يابتي

بدست  يداريقابل توجه و معن يهاو شباهتاند  قرار گرفته يابيارز
 ـس كاهش عملكـرد ر يويدر مطالعه د 11و10.آمده است در افـراد   يوي
رسد مدت ابتلا، يبه نظر م. گزارش شده است 2ابت نوع يمبتلا به د

 يعروق يهايماريو ب ير كنترل قند خون باشد، اما چاقيتر از تأثمهم

  12.كننده باشندز ممكن است كمكين
و سـبك   يوع روزافزون چـاق يبه وضوح معلوم شده است كه ش

 ـز از عوامل مهم در بروز ايتحرك نيب يزندگ  13.هسـتند  يمـار ين بي
 هـوازي و  يآمادگ نيب رابطه عنوان تحت يقيتحق در همكاران و وي

 بر كه 2 نوع ابتيد به انيمبتلا ريمرگ وم زانيم با نييپا يبدن تيفعال

 هوازي يكاهش آمادگ كه دنديرس جهينت نيا به شد، انجام مردان روي

 ـمرگ و م زانيم با دارييمعن و مثبت ارتباط يبدن تيفعال و  افـراد  ري

 يارتقـا  و حفظ در فيزيكي هايفعاليت 14.دارد 2 نوع ابتيد به مبتلا
و  قلبـي  آمـادگي  افزايش چاقي، كاهش .است اثبات رسيده به سلامت
 مثبـت  تـاثيرات  از عضلاني توان افزايش نهايت در و ريوي و عروقي

با توجه به مطالب گفته شـده و   15.باشديم سلامت يارتقا در ورزش
 ـر يهـا  ر ورزش بـر حجـم  يمطالعات اندك در خصـوص تـأث    يوي

نات يهشت هفته تمر يق حاضر به منظور بررسي، تحق يابتيماران ديب
 ـماران ديب يو توان هواز يوير يهابر حجم يمقاومت  يطراح ـ يابتي
 .ديگرد

  
  ها مواد و روش

، از 2مرد مبتلا بـه ديابـت نـوع     20، يتجربن پژوهش نيمهيدر ا
مارستان گلستان اهواز بـه روش  يابت بيد يك تخصصينين كليمراجع
بـه دو   يدر دسترس انتخاب شدند و به صورت تصـادف  يريگنمونه
 يارهـا يمع. م شـدند يتقس ـ) و كنترل يقدرتنات يتمر(نفره  10گروه 

 يبـا دامنـه سـن    2ابت نـوع  يمردان مبتلا به د: ورود به مطالعه شامل
تـر، عـدم   يليگرم بر دسيليم 200ر يز يسال، قندخون ناشتا 50-30

 -يقلب يهايمارين، عدم ابتلا به بيق انسوليگار، عدم تزريمصرف س
، سـطح  يو اسـكلت  يو مشكلات عضلان يتنفس يهايماري، بيعروق
نتر از ييپـا ) Vo2max( يژن مصـرف يتحرك و حداكثر اكس ـكم يزندگ

 يط يت منظم ورزشيقه، نداشتن فعاليلوگرم در دقيتر بر كيليليم 40
 ـمكرر در حالت استراحت  يسميپوگليماه گذشته، عدم سابقه ه 6 ا ي

: خروج از مطالعه عبارت بودنـد از  يارهايو معبودند هنگام ورزش 
ن، شـركت مـنظم در جلسـات    يجلسـه تمـر   2ش از يب يمتوالبت يغ

 ـا ير از جلسات ورزش ـيغه ب يورزش ن مطالعـه در گـروه مـورد و    ي
نامـه،  تيافـت رضـا  يقبـل از در . انجام ورزش منظم در گروه شـاهد 

 يهـا ن مطالعه آشـنا شـدند و آمـوزش   يها كاملاً با اهداف ايآزمودن
 ـ يلازم در ارتباط با روش كار به صورت شـفاه  افـت  يرا در يو كتب
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افـراد داوطلـب توسـط     ،نامه آگاهانهتيرضا يپس از امضا. نمودند
قـرار   ينـه پزشـك  يسم تحت معايپزشك فوق تخصص غدد و متابول

به مدت هشت  يه، مداخله ورزشيپا يها يريگ پس از اندازه. گرفتند
 يورزش يان مداخلهيهفته تحت نظارت پژوهشگر انجام شد و در پا

  .شدند يريگ موردنظر اندازه يرهايز مجدداً متغين )آزمونپس(
  

  كيآنتروپومترهاي  شاخص
 ـگ ماران توسط قدسنج سكا اندازهيق قد بين تحقيدر ا . شـد  يري

 بدن، نسبت دوركمر به دور يوزن، شاخص توده يريگ جهت اندازه
 ـاز دسـتگاه سـنجش ترك  بـدن   يچرب لگن و درصد ب بـدن، مـدل   ي

مـاران بـه   يمنظور ب نيبد. كره استفاده شد، ساخت كشور 3/3ك يالمپ
د چمـران اهـواز   يدانشگاه شه يولوژيزيشگاه فيصورت ناشتا به آزما
گرفتند و دسـتگاه   يدستگاه قرار م يبرهنه رو يمراجعه كرده و با پا

ماران در دسـتان  يكه ب ييهارهيكف پاها و دستگ يق سنسورهاياز طر
نت كامـل  يك پريك آنها را در يگرفتند اطلاعات آنتروپومتريخود م

  .داد يبه محقق ارائه م
  

  يوير يها حجم
ــدازه ــس از ان ــگپ ــاشــاخص يري ــآنتروپومتر يه ــاران يك بي م

 IF8مـدل   يتـال يجيد يرومتريله دسـتگاه اسـپ  يبوس يوير يها حجم
 يت بـدن يدانشگاه ترب يولوژيزيشگاه فيآزما ساخت كشور آلمان، در

  .شد يريگ اندازهر يد چمران اهواز به صورت زيشه
 ـتسـت بـه    يهـا موقـع اجـرا    يهمه آزمـودن  وه آزمـون  يك ش ـي

نشسته و بـر آن   يصندل يها بر رو يكه همه آزمودن يبطور. شدند يم
انجام  يبرا يت مناسبيوضع يشد تا آزمودن يم يدادند و سعيه ميتك

ها روش اجـرا و  آزمون ين قبل از اجرايهمچن. رديتست به خود بگ
ح يآزمون بطور كامل توض ياجرا يها برا يعملكرد آزمودن يچگونگ
  نحــوه  يآنــان بطــور عملــ يشــد و در صــورت لــزوم بــرا يداده مــ
ن بار آزمـون را  يچند يهر آزمودن .شديش داده ميآزمون نما ياجرا

جه انتخاب و ثبت ين نتيت بهتريدر نها) بار 3حداقل (كرد  يتكرار م
  . شدمي 

 ـها بعـد از   يآزمودن ن آزمون ،يا ياجرا يبرا ك دم حـداكثر و  ي
 يع و قـو يبطور كامل، سر يرومتريه، هوا را به داخل اسپيپر كردن ر

  . كردنديه ميتخل
  

  يتوان هواز
مـاران از آزمـون   يب) Vo2max( يتوان هـواز  يريگ جهت اندازه

مـاران  ين آزمون پس از آموزش به بيدر ا. دياستفاده گرد 16راكپورت
قـه  يدق 10 يال 5ماران پس از يمشخص شد و ب يليك ماير يك مسي

 ـر يسبك و گرم كردن، مس يحركات كشش  ـك ماي  ـي حـداكثر   ال را ب
ل راه رفـتن را تمـام   يك مايكه  نيرفتند و به محض ايسرعت راه م
 ـمار به مدت يكردند، نبض ب  ـدر ا. شـد يقـه شـمارش م ـ  يك دقي ن ي

فـاكتور  فرمول وزن بدن فرد برحسب پوند ، سن بر حسـب سـال ،   
 ـ، زمان كامل كردن ) 0= و زنان  1= مردان (ت يجنس  ـك ماي ل بـر  ي

تعـداد  (ن تست بر حسب يقه ، ضربان قلب پس از انجام ايحسب دق
  .، در فرمول وارد شد)قهيك دقيضربه در 

VO2max= 853/132 -( وزن×0769/0 )- 

( سن×3877/0  )+( يجنس×315/6  ( زمان×2649/3  )-( تعداد ضربان ×1565/0  ) 

  
  ينات ورزشيتمر

بودكه  ين قدرتيشامل برنامه تمر يق مداخله ورزشين تحقيدر ا
ماران تحت نظارت پژوهشـگر  يشد و ب يزيرتوسط پژوهشگر برنامه

برنامه گرم كردن به مـدت  . دادندي، انجام ميمنيت نكات ايو با رعا
نـات  يشامل تمرشد كه ين انجام ميقه در آغاز هر جلسه تمريدق 10

ع و يب راه رفتن سري، به ترتيقه ايدق 3مرحله  2(به صورت  يهواز
ن يبرنامـه تمـر  . ستا بوديا يو سپس انجام حركات كشش) دن نرميدو
هـا  مختلف عضلات بـه صـورت دوره   يهان گروهيشامل تمر ياصل

، كـه  )2جـدول  (ن شده بود ييش تعياز پ يو برنامه هفتگ) 1جدول(
فرد و با استفاده از  نهيشياز قدرت ب ين بر اساس درصديشدت تمر
 ـن ين اصـل ياتمـام تمـر   پـس از  .محاسبه شـد  17يسكيفرمول برز ز ي

قه و انجام حركات يدق 5مدت  ع بهيسردكردن كه شامل راه رفتن سر
جلسات  ياز خطرات احتمال يريشگيجهت پ. بود، انجام شد يكشش
ه يمـاران توص ـ ين بـه ب يهمچن. شديپرستار انجام م ن در حضوريتمر

ن به همـراه داشـته باشـند تـا در صـورت      يريش يهاان وعدهيمشد، 
  نيقبـل از هـر جلسـه تمـر    . نـد يمصـرف نما  ياحتمال يسميپوگليه
مـاران توسـط گلـوكزمتر و فشـارخون توسـط      يب ت قند خونيضعو

از  يشد كه در صورت بالا بودن احتمـال  مي چك تاليجيفشارسنج د
   .شود يرين جلوگيتمر
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  ين قدرتيتمرهاي  دوره: 1 جدول
  C رهيدا Bرهيدا Aرهيدا  
  )دستگاه(نه يقفسه س )هالتر(نهيپرس س )دمبل(نهيپرس بالا س  1
  فت با دستگاهيل )هالتر(پرس سرشانه )دمبل(نينشر از طرف  2
  م كش از جلو با دستگاهيس  با دستگاهيقير بغل قايز )دمبل(ر بغل تك خميز  3
  )هالتر(جلوبازو  يجلوبازو لار )دمبل(جلوبازو تك خم  4
  )دستگاه(ستاده يپشت بازو ا  )هالتر(دهيپشت بازو خواب )دمبل(پشت بازو نشسته  5
  پشت پا دستگاه پرس پا دستگاه جلوپا دستگاه  6
 ساق پاساق پاساق پا  7

  )يخلبان(شكم  دراز و نشست )كرانچ(شكم  8
  پهلو با دمبل چ كمريپ )دستگاه(له كمريف  9

  
  

  ين قدرتيتمر يهفتگ 8برنامه  :2جدول 

فركانس   هفته
شدت   تكرار  رهيدا  در هفته

  نيتمر

نياستراحت ب
 حركات

 )هيثان(

استراحت
ها  ن دورهيب

 )قهيدق(

  نوع استراحت

  ن دوره هايب ن حركاتيب

1 3 A,B 20-15 40-30 60-40 5-3 راه رفتن و ( ر فعال،يغ
  )سبكهاي  تيفعال

راه رفتن و ( فعال، ريغ
 A,B 20-15 50-40 60-40 5-3 3 2  )سبكهاي  تيفعال

3 3 A,B,C  15-12 50-40 60-40 5-3 
4 3 A,B,C 15-12 50-40 60-40 5-3 
5 3 A,B,C 12-10 60-50 60-40 5-3 
6 3 A,B,C 12-10 60-50 60-40 5-3 
7 3 A,B,C 10-8 70-60 60-40 5-3 
8 3 A,B,C 10-8 70-60 60-40 5-3 

  
  

هـا از آزمـون   ع دادهينرمال بودن توز يبررس يق براين تحقيدر ا
 ـهـا توز داده يرنوف استفاده شد كه همگياسمكولموگروف يآمار ع ي

-ش و پـس يپ سهيشده جهت مقا يزوج ياز آزمون ت. نرمال داشتند

جـاد شـده   ير اياختلاف مقاد يبررس يز برايمستقل ن يآزمون و از ت
 ـصـورت م ج بـه يهمه نتا. ها استفاده شدن گروهيب انحـراف   ±ن يانگي

دار  يمعن ـ ياز نظر آمار P > 05/0ر يو مقاداند  ار نشان داده شدهيمع
 . محسوب شد

  
  ها افتهي

 يتـوان هـواز   بـر  يقـدرت  تمـرين  تاثير بررسي به مطالعه اين در

)VO2max( ،ـع جريسـر  ياتيت حيظرف  ، حجـم  )FVC( يان بـازدم ي
ــار در ثان  ــازدم پرفش ــب ــ )FEV1(ه اول ي ــاخص يو برخ ــاش  يه

 يو درصدچرب) BMI(وزن، شاخص توده بدن : ك شامليآنتروپومتر
در مـردان مبـتلا   ) WHR(و نسبت دوركمر به دورلگـن  ) PBF(بدن 
مربـوط بـه    3جدول . خته شدساكن شهر اهواز پردا 2ابت نوع يبه د
  .اشدب يآزمون مشيماران در پيك بيسه مشخصات دموگرافيمقا

 داري دريآزمـون كـاهش معن ـ  پـس  و پـيش  هاي با مقايسه داده
داري در توان و افزايش معني) p=021/0(نسبت دوركمر به دورلگن 

جـدول  (گروه تمرينات قدرتي مشاهده شـد  در  )p=007/0(هوازي 
4.(  
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 ها در آغاز مطالعهيك آزمودنيمشخصات دموگراف :3جدول 

P رهايمتغ يگروه تجرب گروه كنترل 

  )سال(سن 0/3±4/46 9/3±6/45  613/0
  )متر يسانت(قد 0/6±6/171 3/5±6/170 692/0
  )لوگرميك(وزن 2/8±4/73 5/10±0/76 548/0
738/0 8/28±2/151 3/35±3/146 FBS (mg/dl) 

837/0  6/1±0/36 0/2±13/36 Vo2max (ml.kg-1.min-1)  
 )سال(ابت يمدت ابتلا به د 15/2±2/4 17/2±6/3  542/0

  )P>05/0(دار يمعن تفاوت نشانه ٭.است شده ارائه اريمعانحراف ± نيانگيم بصورت ريمقاد
  
  
  

  شده يريگاندازه يهاآزمون شاخصآزمون و پسشيسه پيمقا يبرا يزوج يج آزمون تينتا: 4جدول 
  گروه كنترل گروه تجربي  متغيرها

 P  پس آزمون پيش آزمونP پس آزمون پيش آزمون

Weight (kg) 2/8±4/73 0/8±0/73 330/0 0/13±0/76 4/10±1/76  552/0 

BMI (kg/m2) 4/2±9/24 5/2±8/24 361/0 9/2±1/26 9/2±1/26  527/0 

PBF% 5/3±5/24 6/2±1/23 069/0 6/1±7/26 5/1±9/26  137/0 

WHR (cm) 3/0±96/0 3/0±93/0 *021/0 05/0±93/0 06/0±92/0  223/0 

Vo2max  
 (ml.kg-1.min-1)  

0/2±1/36 2/1±3/38 *007/0 6/1±0/36 9/1±4/36  160/0 

FVC (liter) 31/0±54/3 46/0±58/3 554/0 62/0±49/3 63/0±51/3  201/0  
FEV1(liter) 34/0±07/3 44/0±16/3 107/0 31/0±02/3 61/0±03/3  523/0  

  )P>05/0(داريمعن تفاوت نشانه ٭.است شده ارائه اريمعانحراف ± نيانگيم بصورت ريمقاد
  
  
  

  هان گروهيب يمورد بررس يرهايجادشده متغير ايمقادسه اختلافيمقا يمستقل برا يج آزمون تينتا :5جدول 
P رهايمتغ يگروه تجرب گروه كنترل 

253/0  61/0± 12/0-  29/1±42/0-  (kg)وزن 

270/0  21/0± 04/0-  44/0±13/0- BMI (kg/m2)

*048/0  31/0± 16/0-  2/2±4/1- PBF%

*039/0  01/0± 004/0-  3/0±3/0- WHR (cm)

*031/0  99/0± 48/0+  92/1±13/2+ Vo2max (ml.kg-1.min-1)

895/0  069/0± 030/0+  201/0±039/0+ FVC (liter)

179/0  057/0± 012/0+  148/0±084/0+ FEV1(liter)

 )P>05/0(داريمعن تفاوت نشانه ٭.است شده ارائه اريمعانحراف ± نيانگيم بصورت ريمقاد
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مقادير ايجاد شـده   نتايج آزمون تي مستقل براي بررسي اختلاف
هاي تحقيق نشـان داد كـه    گروه گيري شده در هاي اندازه در شاخص

، و نسـبت  )p =048/0(درصـدچربي بـدن   داري بـين   تفـاوت معنـي  
بـين دو  ) p=031/0(و توان هوازي ) p=039/0(لگن دوركمر به دور

  ).5جدول (وجود داردگروه تمرين قدرتي و گروه كنترل 
 

 يريگ جهيبحث و نت

 ـج تحقينتا نسـبت   يداريق حاضـر نشـان دهنـده كـاهش معن ـ    ي
شـد كـه همسـو بـا     با يم ينات قدرتيدوركمر به دورلگن پس از تمر

 19همكـاران  و سـرا يم و ناهمخوان با مطالعه 18مطالعه اگر و همكاران
ق حاضـر  يتفاوت در پروتكل تحق ، اختلافن يل ايد دليشا .باشد يم

 ـ  ير ايسه اختلاف مقاديدر مقا.باشد ن دو گـروه تفـاوت   يجـاد شـده ب
بدن مشاهده  يو درصدچرب در نسبت دوركمر به دورلگن يدار يمعن

ــا تحق)5جــدول (شــد  بــانز و يو ا 18قــات اگــر و همكــاراني، كــه ب
د يشا .ناهمسو بود 21 تر و همكارانيق دفيهمسو و با تحق 20همكاران

سـن  (هـا   يآزمـودن هاي  يژگين اختلاف به علت تفاوت در ويل ايدل
 ـ) نيانسولق يا تزريسال،  59: مارانيب يبالا ا بـه علـت تفـاوت در    ي

 ـدر تحق.تر و همكاران باشديق دفين در تحقيپروتكل تمر ق حاضـر  ي
) 4جـدول  (دار نبـود  يمعن ـ ياز نظر آمـار  BMIكاهش وزن بدن و 

 يدار يتفـاوت معن ـ  ينات قدرتيز متعاقب تمرين 22-18محققان يبرخ
 ـاند كه مطالعه حاضر همسو بـا ا افتهين BMIدر وزن و   ن مطالعـات ي

 ـرسد جهـت كـاهش وزن و تغ  يبه نظر م. باشد مي دار  يرات معن ـيي
BMI ش از هشت هفته به همـراه كنتـرل برنامـه    ين بيزمان تمرمدت
  .از استين مورد ييغذا

 در بـدني  سـطح فعاليـت   و بدن تركيب تغذيه، تنش، هاانسان در

 تأثيرگـذار  آن در هـاي مـؤثر  مؤلفـه  و دو نـوع  ديابـت  بيماري شيوع

 ـن تغذين و متخصص ـياكثر محقق 23.هستند  ـو انجـام فعال  هي  يهـا تي
ها  يمدت را به منظور مصرف چرب ي، مداوم و مستمر و طولانيهواز

 ـكـم  ييغـذا  يهاميو استفاده از رژ يد انرژيبه عنوان منبع تول  يچرب
 در 24.كننـد  يشـنهاد م ـ يرا جهت كاهش وزن پ) درصد 30كمتر از (

 ـدر كالري تيمحدود كه است شده داده نشان مطالعه نيچند  از يافتي

 بيترك بهبود باعث يچرب درصد و بدن توده هينما وزن، كاهش قيطر
 يچرب بدون توده كاهش با تنها، ييغذا ميرژ اغلب 26و25.شوديم يبدن

باعث  عمل نيا .شوديم منجر هيپا سميمتابول كاهش به كه همراه است
 ـا از .شوديم وزن كاهش شدن كند و يچرب ريذخا حفظ حفـظ   روني
حفـظ   بـراي  مهـم  كارراه كي يبدن تيفعال قيطر از يچرب بدون توده

 ـفعال كه دهنديم نشان مطالعات 27.باشد يم وزن كاهش درازمدت  تي
 ن شواهديهمچن. دارد وزن كاهش بر ياثر متوسط زين ييتنها به يبدن

-سـك ير نيتـر خطرنـاك  يشكم هيناح در يتجمع چرب دهديم نشان

. اسـت  يعروق ـ -يقلب ـ امراض و كيمتابول بروز سندروم براي فاكتور
 ـفعال كـه  دهنـد يم ـ نشان شده خوب كنترل مطالعات  ـ يبـدن  تي  كي
 ـ كـاهش  براي مناسب، يدرمان مداخله   چـاق  افـراد  در يشـكم  يچرب

 ـماران ديب ياز اهداف درمان يكي 28.باشديم عـلاوه بـر كنتـرل     يابتي
بـا   يشـكم  يخصوصـاً چـاق   يچـاق  .باشديبدن م يك، چربيسميگل

 ـ، ديمديسـر يپرگلين، هيمقاومت انسـول   ـپيلسي ون يپرتانس ـيو ه يدمي
نـات  يقـات مشـاهده شـده كـه تمر    يتحق يدر برخ 22.باشد يهمراه م

ك را در افراد مبتلا بـه  يمشخصات آنتروپومتر يتواند برخيم يقدرت
 تـوده  كـاهش ه بالقو نقش به با توجه 22و19.بهبود بخشد 2ابت نوع يد

 افزايش كه رسديم نظر به 29انسولين حساسيت افزايش در بدن چربي

 را مـدت ورزشـي طـولاني   فعاليـت  بـه  پاسـخ  در انسولين حساسيت

 مـورد  بـدن بيمـاران   چربـي  درصـد  كاهش و وزن كاهش به توان يم

 وزن به كاهش پاسخ در انسولين حساسيت افزايش .داد نسبت مطالعه

 شـده  نيز مشـاهده  ديگر مطالعات برخي در ورزشي، فعاليت از ناشي

توانـد   ي مـي شـكم  يبا كاهش چاق يياحشا يكاهش چرب 31و30.است
قابـل توجـه در    يده مهم ورزش باشـد كـه موجـب بهبـود    يك فاي

  32.گردديك ميمتابول يهاشاخص
 ـج تحقين نتايهمچن دار  يش معن ـيق حاضـر نشـان دهنـده افـزا    ي
VO2max ـ .باشـد ينات با وزنه م ـيپس از هشت هفته تمر  و  ياوري
 يدار يش معن ـيافـزا  ين مقاومتيك دوره تمريز پس از ين 22همكاران

 ـن 33اشو و همكاران. اندگزارش كرده VO2maxدر سطح  ز پـس از  ي
دار  يش معن ـيرونده افـزا شيپ يو هواز ين مقاومتيدوازده هفته تمر

VO2max ـج تحقيكه بـا نتـا  . اندرا گزارش كرده  ق حاضـر همسـو   ي
 ـدل از يكي .بود ناهمخوان 21همكاران و تريدف يها افتهي با و باشند يم ل ي

 ـم خـاطر  بـه  اسـت  ممكن تفاوت نيا ياحتمال  تـر  نييپـا  يسـن  نيانگي

باشـد،   حاضر ينيتمر پروتكول در تفاوت اي حاضر قيتحق در ها يآزمودن
 ـدا ينـات مقـاومت  يحاضـر از نـوع تمر   ينيچون پروتكول تمر  يا رهي
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  . تر وهمكاران متفاوت استيدف ينياشد كه با پروتكول تمرب يم
به طور معمـول   يسنت ينات مقاومتياند كه تمران كردهيمحققان ب

 ـرند و ايگ يانجام م VO2maxدرصد  45تا  36در شدت  ن شـدت  ي
 ـبهبود ظرف يه شده برايكمتر از حد توص البتـه   34.اسـت  يت هـواز ي

ش يموجب افـزا  ينات مقاومتيدهد تمريز نشان ميقات نيتحق يبرخ
آن اشـاره   يبرا ييهرچند سازوكارها 35و22.شود ي ميهواز يسازگار
  . ن موضوع هنوز شناخته نشده استيق ايدق يسازوكارها يشده، ول
 تـوان يرا م ـ ورزشي فعاليت از قبل به نسبت VO2maxش يافزا

 بـا  متابوليـك  و عضـلاني  عروقـي،  -قلبـي  دسـتگاه  سازگاري نتيجه

 ظرفيـت  افزايش شامل هاسازگاري اين .دانست هاي ورزشيفعاليت

 سـوخت  افـزايش  هموگلـوبين،  كـل  ميزان افزايش اكسايشي عضله،

 بـار  پـيش ( دياسـتولي  پايـان  حجم افزايش كاهش گليكوليز، و چربي

 .اسـت  اي ضـربه  حجم افزايش و ستوليس حجم پايان كاهش ،)قلبي

 افزايش سياهرگي،– سرخرگي خون اختلاف اكسيژن افزايش علاوهبه

 افـزايش  الكتـرون،  انتقـال  دستگاه و چرخه كربس هايآنزيم فعاليت

 آنهـا  كـارآيي  و عضـلاني  بافـت  ميتوكندري، افـزايش  اندازه و تعداد

 ـد افـراد  عروقي -قلبي آمادگي و ت بدنييد بر فعاليتأك 36.است  يابتي
 هـا آن در عروقي -قلبي هاييبيمار از جلوگيري براي مهم يفاكتور

  .باشديم
 ـر يهادر حجم  ـگانـدازه  يوي شـده پـس از هشـت هفتـه      يري

دار  يش معن ـين افزايده شد، اما ايش دياگر چه افزا ينات مقاومتيتمر
ن يپـس از دوازده هفتـه تمـر    يق ـيدر تحق 33اشـو و همكـاران  . نبود

و  FVCدر سـطوح   يداريش معن ـيشرونده افزايپ يو هواز يمقاومت
FEV1 نـاهمخوان   ق حاضـر يتحقهاي  افتهياند كه با را گزارش كرده

ن يتواند به علت تفـاوت در پروتكـول تمـر   ين تفاوت ميا. باشديم
شـرونده اسـتفاده   يپ يو مقاومت ينات هوازيق اشو تمريدر تحق. باشد

. بـود  ين مقـاومت يق حاضر تمـر يتحق ينيشده بود، اما پروتكول تمر
اسـت   ممكن قيتحق دو در ها يآزمودن يها يژگيو در تفاوت نيهمچن

تـوان بـه    يگر ميد يل احتمالياز دلا. ن تفاوت باشديا يعلت احتمال
. ق حاضر اشاره كـرد يدر تحق يوير يها ه حجميبالاتر بودن سطح پا

تر بـودن، بـه علـت     ق حاضر به علت فعاليها در تحق يد آزمودنيشا
 ـرهـاي   حجـم  يبالاتر دارا يتر بودن و توان هواز جوان بـالاتر   يوي
  .ن با شدت بالاتر باشدياز به تمريدار ن يرات معنييتغ ياند و برا بوده

 يمشكل تنفس ـ يابتيماران ديق حاضر بيكه در تحق نيباتوجه به ا
داشـتد امـا بعـد از دوره     يع ـيطب يوير يها نداشتند و حجم يخاص
ده شد كه يد يوير يها بر حجم ينات مقاومتير مثبت تمرين تأثيتمر
 يوير يها و حجم يش توان هوازين افزايتواند به علت ارتباط ب يم

  38و37.باشد

 

  يريگ جهينت
 ـفعال يق حاضر از سودمنديتحقهاي  افتهي مـاران  يدر ب يت بـدن ي

ب بدن يبا بهبود ترك يمتونات مقايدر كل تمر. كند مي تيحما يابتيد
 ـ   مـي  VO2maxش يو افزا سـك  ير يريشـگ يدر پ يتوانـد نقـش مثبت

 ـتوانـد نقـش    مـي  كـه  داشته باشد يعروق يقلب يفاكتورها در  يمثبت
. ماران داشته باشديش سطح سلامت بيابت و افزايد يماريت بيريمد
 ـرهـاي   دار حجم يش معنياگر چه باعث افزا ينات مقاومتيتمر  يوي
 ـرهـاي   ش حجـم يافـزا  يرسد بـرا  مي به نظر اما نشد  ـن يوي از بـه  ي
 ـنات با شدت بالاتر يتمر  ـيا دوره تمري  ـتـر   يطـولان  ين نـات  يا تمري
  .باشد ينات مقاومتيكنار تمرشتر در يب يهواز

  
  ر و تشكر يتقد

 نمودند ياريق ما را ين تحقيكه در انجام دادن ا يزانيه عزياز كل
ن از زحمات سركار خانم يهمچن. ميكن ي ميمانه تشكر و قدردانيصم

ن مقاله خالصانه قـدردان  يكامل ا يدر بازنگر يخ الاسلاميمهندس ش
  .ميو سپاسگزار
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