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  تحركدر مردان جوان کمتمرین مقاومتی بر سختی شریانی متفاوت ي تاثیر دو شیوه

  3، دکتر علیرضا خوشدل2، دکتر رضا قراخانلو1محمد حسین نظري

  چکیده

توانند می زیاد باشد،آنها  بار تمرینی درمیزان اند که تمرینات مقاومتی به ویژه زمانی که برخی مطالعات نشان داده :و هدف مقدمه

. هاي تمرینی مختلف بر این شاخص هنوز کامل روشن نیستاثر پروتکلبا این حال . وندهاي مرکزي شباعث افزایش سختی شریان

  .بود تحركکم مردان جوان در مقاومتی بر سختی شریانی ي تمرینشیوهدو  بررسی تاثیرهدف از این مطالعه 

 9/24±5/1 کیلوگرم، شاخص توده بدنی 2/79±4/6متر، وزن  78/1±05/0سال، قد  4/26±2/5سن (هاي آزمودنی :هامواد و روش

درصد یک تکرار  30- 50(سه گروه تمرین مقاومتی با بار کم کننده در این تحقیق به طور تصادفی به شرکت) کیلوگرم بر متر مربع

درصد یک تکرار  65- 85( بار زیادمقاومتی با  ، تمرین)LLLF( تا ناتوانی در ادامه هر ست) نفر 14تکرار در هر ست،  25±3بیشینه، 

-هاي گروهآزمودنی .تقسیم شدند) نفر 13(، و گروه کنترل )HLLF( تا ناتوانی در ادامه هر ست) نفر 13تکرار در هر ست،  10±3بیشینه، 

 .دادندهفته انجام  10روز در هفته به مدت  3 راحرکت بود  7ست از  2شامل اجراي  که هر جلسه تمرین مقاومتیهاي تمرینی 

 10قبل و بعد از  متغیرهاي مورد نظر در دو مرحله ارزیابی. نداشتندهاي گروه کنترل در این مدت هیچ فعالیت ورزشی منظمی آزمودنی

  .هفته صورت گرفت

در گروه  با این وجود، )=007/0P(افزایش معنادار داشت  HLLFهفته تمرین در گروه  10هاي مرکزي بعد از سختی شریان:هایافته

LLLF )12/0P= ( و گروه کنترل)177/0P= (گروهی نشان داد که هاي بینبه علاوه، مقایسه. تغییر معناداري در این متغیر مشاهده نشد

افزایش معنادار ) =001/0P(و گروه کنترل ) =LLLF )001/0Pدر مقایسه با گروه  HLLFتغییرات سختی شریانی مرکزي در گروه 

 .داشته است

چنین اثر  LLLFشود، تمرینات هاي مرکزي مردان جوان میباعث افزایش سختی شریان HLLFدر حالی که تمرینات :گیرينتیجه

  .اي را در پی ندارندناخواسته

  

  تمرینات مقاومتی، سختی شریانی، سرعت موج نبض:هاي کلیديواژه
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  مقدمه

 از این رو). 1،2(شوند  محسوب میترین علت مرگ و میر در ایران عروقی همچنان مهم - هاي قلبی بیماري

 سلامت قلب و عروق و آسان سریع بررسیاهمیت به منظور تشخیص زودهنگام و در . کاملا روشن است وضعیت

سختی . اندهاي مختلفی معرفی شدهروشها و شاخصهاي اخیر در سالعروقی، -عین حال آسانِ مشکلات قلبی

-هاي قلبین به عنوان یک فاکتور خطر مستقل و قوي براي بیماريهاست که اکنوشریانی یکی از این شاخص

هاي ارتجاعی افزایش سختی شریانی از کاهش ویژگی ).3-5( مورد قبول متخصصین قرار گرفته استعروقی 

بدین ). 6(دهد قلب را کاهش می 2ده ضربانیآنها در مقابل برون 1گیريظرفیت ضربه شده ودیواره عروق ناشی 

، و در شوندمییافته افزایش 3براي مقابله با فشار نبضِ قلب باعث افزایش حجمِ کار تر،هاي سختشریان، صورت

توانند به افزایش توده بطن چپ، نارسایی قلبی، افزایش احتمال حمله قلبی، و آسیب به شبکه عروقی نهایت می

  ).5،7(هایی نظیر مغز و کلیه منجر شوند اندام

در کنار بسیاري  تمرینات هوازيکه  نشان داده شده است، سختی شریانیهاي ورزشی بر فعالیتدر مورد اثر      

). 8،9(د نبخشبهبود می نیز سختی شریانی راها، هاي مختلف عملکردي و ساختاري شریانشاخص دیگر از

بر قدرت  مفیدشان به دلیل اثراتانجامِ آنها هاي ورزشی هستند که تمرینات مقاومتی نوعی دیگر از فعالیت

- 12(عروقی مرتبط با سندرم متابولیک - یخطرِ قلب عوامل، و 4پیشگیري از پوکی استخوان، سارکوپنیاعضلانی، 

انجمن قلب آمریکا و کالج طب ورزش آمریکا  هاي مرتبط با سلامت از جملهبسیاري از سازمان از طرف ،)10

نتایج متناقضی در مورد اثر این تمرینات بر سختی شریانی  هابا این حال، پژوهش ).13(توصیه شده است همواره 

 به دنبالآن ) 21-23(، و هم کاهش )18-20(، هم عدم تغییر )14- 17(شکل که هم افزایش اند، بدین نشان داده

علت اختلاف بین نتایج این مطالعات به عوامل مختلفی از جمله تفاوت بین . مشاهده شده استاین تمرینات 

در مورد ، علاوه بر این). 24(گیري سختی شریانی نسبت داده شده است اي تمرینی و روش اندازههپروتکل

سختی شریانیِ پایین به ویژه در به طور خاص دو عامل اصلی یعنی افزایش سختی شریانی در اثر این تمرینات، 

اند که احتمال چنین پیشنهاد شده عواملیبه عنوانِ  استفاده از بارهاي تمرینی زیادو همچنین  افراد جوان و سالم،

تر، گفته شده است که افراد جوانی که پیش از شروع به طور دقیق. دهدها افزایش میسازگاري را در شریان

این توانند در معرضِ افزایش سختی شریانی به دنبالِ میسختی شریانی پایینی دارند بیشتر مقاومتی تمرینات 

هاي یا آنهایی که به علت بیماري) 18( مسن مانند افراد هاي دیگر،آزمودنی حالی که در، )14(باشند  تمرینات

افزایشِ بیشتري در سختی شریانی خود  ،در ابتدا سختی شریانی بالاتري نسبت به جوانان دارند )25،26(مختلف 

 استفاده از بارهاي سنگینهمچنین، پژوهشگران بسیاري معتقدند که تنها  .تجربه نخواهند کردبعد از این تمرینات 

براي افراد مختلف، کم تا متوسط در نظر  بار تمرینی میزانشود، و اگر است که باعث افزایش سختی شریانی می

  ).19،27( نخواهد شد مشاهدهگرفته شود، احتمالا افزایشی در سختی شریانی آنها 

که در مورد اثر افزایش سختی شریانی به دنبالِ تمرینات مقاومتی بر  هایینگرانیتوجه به  به هر جهت، با     

در زمینه نحوه تجویز این تمرینات به  راهکارهایی، اهمیت ارائه )14(سلامت قلب و عروق مطرح شده است 

تر، شناخت بهتر از چگونگی به طور دقیق ).14( باشدمیمنظور جلوگیري از این سازگاري ناخواسته، کاملا روشن 

 

1 Buffering 
2 Pulsatile 
3 Pulse Pressure 
4 Sarcopenia 
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هاي مختلف، کمک خواهد کرد که این تمرینات تغییرات سختی شریانی در پی اجراي تمرینات مقاومتی با شیوه

هاي مختلف بدن، افزایش احتمالی ها و اندامهاي مفیدشان بر دستگاهطوري طراحی شوند تا ضمن ایجاد سازگاري

  .دسختی شریانی را به دنبال نداشته باشن

، انجام )28(انجامِ تمرینات هوازي در کنار تمرینات مقاومتی  از جملهمنظور، راهکارهاي مختلفی  براي این     

، )30) (هفته تمرین 4تمرینی بین هر هفته بی 2(، توقف متناوب تمرینات )29(مقاومتی -تمرینات ترکیبی هوازي

  . پیشنهاد شده است )31، 21- 23(با بار کم متیِ هاي مختلف تمرینات مقاواستفاده از پروتکل همچنینو 

از مهمترین عوامل افزایش سختی  هاي بالاي تمرینات مقاومتی،شدتبار یا استفاده از  اشاره شدهمانطور که      

 بار زیادها تصور میشد تنها تمرینات مقاومتی با سال اینکه، بر خلاف از طرف دیگر. است شریانی عنوان شده

تقریبا  تربارهاي سبکو ) 32(قادرند حجم و قدرت عضلانی را افزایش دهند ) یک تکرار بیشینه% 65بیش از (

، بار کمهایی از تمرینات مقاومتی با هاي اخیر نشان داده شده است که روش، در سال)33( میشدنداثر شناخته بی

بدین سبب، راهکارِ ). 34-37(بر حجم و قدرت عضلانی داشته باشند  بار زیادتوانند اثراتی مشابه با تمرینات با می

 توجهمورد ، یبه منظور جلوگیري از افزایش سختی شریان ،کم بارهاي تمرینات مقاومتی با استفاده از پروتکل

  .)31، 21-23( پژوهشگران قرار گرفته است

درصد یک  30-50حدود (استفاده از بارهاي سبک ضمن ، تمرینات مقاومتی با بار کم این یکی از انواعدر      

نشان داده شده است  به تازگی). 37(شود ناتوانی در ادامه تکرارها اجرا می ، هر ست تا رسیدن به)تکرار بیشینه

با این ). 37-39(افزایش دهد  بار زیادبا حجم و قدرت عضلانی را به اندازه تمرینات  دتوانتمرینی می روشاین 

، و با توجه به اینکه میزان بار در این این روش تمرینی بر سختی شریانی به روشنی شناخته شده نیستحال، اثر 

بنابراین، هدف پژوهش حاضر بررسی . شیوه کم است، ممکن است افزایش سختی شریانی را در پی نداشته باشد

مقایسه آن با تمرین مقاومتی با بار زیاد ، و )LLLF(1 هفته تمرین مقاومتی با بار کم تا رسیدن به ناتوانی 10اثر 

  .تحرك استدر مردان جوان کم) HLLF(2ناتوانی  به تا رسیدن

  هامواد و روش

به . هاي مورد نظر استفاده شدبراي جذب آزمودنی گیري در دسترسدر این پژوهش از روش نمونه :هاآزمودنی

تحرکی که مردان جوان کم، از هاي اجتماعی مجازيشبکهسطح شهر و در  با استفاده از فراخوانتر، طور دقیق

: ضوابط ورود به تحقیق عبارت بودند از .براي شرکت در پژوهش حاضر دعوت به همکاري شدبودند شرایط حائز 

ماه پیش از شروع تحقیق،  6سال، عدم شرکت در تمرینات ورزشی منظم حداقل در مدت  18-35داشتن سن بین 

هاي مزمن یا حاد، ، عدم ابتلا به بیماري)مترمربع/ کیلوگرم 30از  بیششاخص توده بدنی ( عدم ابتلا به چاقی

عدم استفاده از  عدم مصرف مواد الکلی، سال پیش از شروع تحقیق، 1عدم استعمال سیگار حداقل در مدت 

طریق پرسشنامه پیشینه از ). مترجیوهمیلی 90/140کمتر از (هرگونه دارو، و همچنین دارا بودن فشار خون طبیعی 

  .گرفتمورد ارزیابی قرار  ، این معیارها در داوطلبانپزشکی و انجام معاینات لازم توسط پزشک

به عنوان آزمودنی انتخاب  داوطلب حائز شرایط 45 ها در مطالعات گذشته،با استناد به تعداد آزمودنی در نهایت     

تمرینات مقاومتی ) 1 نفري 15 به طور تصادفی به سه گروه ش،نامه شرکت در پژوهشدند، و پس از امضا رضایت

در ادامه  ناتوانیو اجرا تا  زیاد بارتمرینات مقاومتی با ) LLLF( ،2(در ادامه تکرارها  ناتوانیکم و اجرا تا  باربا 

 

1 Low-load Resistance Training to Lifting Failure 
2 High-load Resistance Training to Lifting Failure 
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تقسیم  ،دادندانجام نمی در طول دوره تحقیق هیچ فعالیت منظم ورزشیگروه کنترل که ) 3، و )HLLF(تکرارها 

 .شدند

ي هاي بدنی و رژیم غذایی قبلیِ خود را در سرتاسرِ طول دورهي این افراد آموزش دیدند تا فعالیتکلیه     

در دو مرحله یعنی پیش از شروع  مورد پژوهش، متغیرهاي مختلف هايارزیابی. بدون تغییر حفظ کنند پژوهش

  .صورت گرفتهفته تمرین  10تمرینات و بعد از 

در . ین داده شدندهفته تمر 10روز در هفته براي مدت  3، هاي تمرینهاي گروهآزمودنی: پروتکل تمرین

کردن، بعد از گرم. روي تند یا دو نرم روي تردمیل انجام میشددقیقه پیاده 5کردن عمومی با ابتداي هر جلسه گرم

پا نشسته، پرس سینه دستگاه نشسته، پشت پا عبارت بودند از پرس تمرینات مقاومتی که حرکات آن به ترتیب 

  .شدندانجام میکش و پشت بازو سیم کشکش، پرس سرشانه دستگاه، جلو بازو سیمخوابیده، زیربغل سیم

 یک تکرار بیشینه 30تا  20(کم  بارتکراري با  10تا  8هر یک از حرکات ابتدا یک ست به منظورِ گرم) درصد-

ود با حد(تکرار  25±3هر یک از حرکات را در  LLLFکردن، گروه انجامِ ست گرم پس از. شدندکردن اجرا می

) درصد یک تکرار بیشینه 65-85با حدود (تکرار  10±3در  HLLFو گروه  )درصد یک تکرار بیشینه 50-30

تا جایی  را هر ستها ، آزمودنیتربه طور دقیق. کردنددر ادامه تکرارها اجرا می ناتوانیست تا رسیدن به  2براي 

بعد از . گراي حرکت با شیوه صحیح و کنترلِ لازم را نداشتنددادند که دیگر توانایی ادامه بخشِ درونادامه می

تکرارهاي مورد نظر حرکت در دامنه شد که آنها توانایی انجام وزنه براي ست دوم طوري تعدیل می انجام هر ست،

ها، میزان بار به میزانی افزایش داده نی و افزایش قدرت عضلانی آزمودنیبا گذشت جلسات تمری. را داشته باشند

میزان استراحت بین هر ست و هر حرکت نیز به . باقی بماند تعیین شدهمیشد که دامنه تکرارها در محدوده 

در ضمن، افراد حاضر در گروه کنترل از شرکت در هر  .دقیقه در نظر گرفته شده بود 1صورت کاملا کنترل شده 

  .)37( هفته منع شده بودند 10طول این گونه فعالیت ورزشی در 

هاي اولیه فراخوانده گیريبار به منظور اندازه 3آزمودنی ها قبل از شروع تمرینات : شیوه سنجش متغیرها

ي دوم، در جلسه. بدنیِ آنها مورد سنجش قرار گرفتترکیب ساعت ناشتایی  14تا  12بعد از در روز اول، . شدند

ساعت قبل  24گیري شدند که حداقل در حالی اندازه هاي مربوط به سختی شریانیفشار خون محیطی و شاخص

 .شان گذشته بودي غذاییساعت از مصرف آخرین وعده 5و حداقل  نداز آن از مصرف کافئین اجتناب کرده بود

ها با همین ترتیب و در براي هر نمونه، تمام این آزمون. گیري شدي آنها اندازهقدرت بیشینهآخر،  جلسهنهایتا در 

هاي ناشی از تغییر در ترتیب هفته تمرین تکرار شدند، تا بدین ترتیب از تفاوت 10همین ساعات روز، بعد از 

  .ها یا تغییر در ساعات سنجشِ آنها جلوگیري شودآزمایش

در این  .دقیقه استراحت در حالت نشسته انجام شد 20این آزمایش بعد از حداقل  :سنجش سختی شریانی

گیري قرار گرفته و سختی مورد اندازه 1هاي بازتابی موج شریانی با استفاده از سیستمِ اسفیگموکورروش ویژگی

کارگیري میکرومانومترِ تر، با به به طور دقیق. شودنشان داده می) PWV(2شریانی از طریق سرعت موجِ نبض 

فشار شریانِ رادیال به دست آمده، و  5هاي موجِ از نبضِ رادیال، شکل 4ي اپلینیشن تونومتري به وسیله 3خودکاري

 

1 SphygmoCor 
2 Pulse Wave Velocity 
3 Pencil-type micromanometer 
4 Applanation Tonometry 
5 Waveform 
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ي اپلینیشن تونومتري شکلِ  ، به وسیله1همچنین با استفاده از ترانسفر فانکشن. شوند هاي با کیفیت ضبط می شکل

  .آید جمی از نبضِ رادیال به دست میموج فشار آئورت به صورت غیرتها

ها به پشت خوابیده، و سرعت موج نبضِ مرکزي از نبضِ  به منظور تعیینِ مقادیرِ سرعت موج نبض، آزمودنی     

و سرعت موج نبضِ محیطی از نبضِ کاروتید راست به نبضِ رادیال راست  اروتید راست به نبضِ فمورال راستک

اري ي انتقال خون براي سرعت موج نبض مرکزي و محیطی با استفاده از یک متر نوها مسافت. شدندگیري اندازه

ي سرعت موج نبض مرکزي مسافت بین فرورفتگی بالاي جناغ  براي محاسبه .بر روي سطح بدن به دست آمدند

نظور به م. و محل گرفتنِ نبض کاروتید از مسافت بین فرورفتگی بالاي جناغ و محل گرفتن نبض فمورال کم شد

محیطی نیز مسافت بین فرورفتگی بالاي جناغ و محل گرفتن نبض کاروتید از  ي سرعت موج نبض محاسبه

زمان رسیدن موج نبض بین هر یک از . مسافت بین فرورفتگی بالاي جناغ و محل گرفتن نبض رادیال کم شدند

در الکتروکاردیوگرامی که به طورِ همزمان ضبط  Rها با موج  ي موج نبض این نقاط با استفاده از تونومتري و رابطه

از تقسیم مسافت بین دو نقطه بر زمان  PWVدر نهایت سرعت موج نبض و یا همان . آمدشود، به دست می

  .)29( تاخیر موج نبض بین آنها به دست آمده و با واحد متر برثانیه گزارش شد

ي یک  دقیقه استراحت، فشار خون به وسیله 20بعد از حداقل : سنجش فشار خون محیطی و ضربان قلب

گیري گیري شد، و میانگین این سه اندازهاي اندازه دقیقه 3اسفیگمومانومترِ استاندارد از دست چپ سه بار با فواصلِ 

نتایجِ میزان ضربان قلب نیز از روي . به عنوان فشار خون سیستولیک، فشار خون دیاستولیک ثبت شد

  .اشتقاقی بدست آمد الکتروکاردیوگراف سه

گیري وزن و قد، در حالی که آزمودنی حداقلِ پوشش را داشت، اندازه :هاي ترکیب بدنسنجش شاخص

کل . ي بدنی از تقسیمِ وزن با واحد کیلوگرم بر توانِ دومِ قد با واحد متر، محاسبه شد سپس شاخص توده. شد

به دست ساخت کشور آمریکا 3توسط دستگاه لونار ا2روش دگزي بدون چربی با استفاده از  و کلِ توده ي چربی توده

   ).40(گیرد شده صورت میدر این روش، تصویربرداري از تمام بدن از طریق تابش اشعه ایکس خفیف. آمدند

ي براي برآورد قدرت عضلانی از آزمون یک تکرار بیشینه براي تمام حرکات برنامه: سنجش قدرت عضلانی

ي انجام حرکات ها با نحوهآزمودنی پیش از اجراي آزمون،. رتیبِ ذکر شده در برنامه استفاده شدتمرینی با همان ت

دقیقه  5ها کردن عمومی آزمودنیدر ابتداي جلسه آزمون، به منظور گرم. ي صحیح هر حرکت آشنا شدندو دامنه

تکراري با  10ابتدا آن حرکت در یک ست پیش از شروع هر یک از حرکات، . دادندروي تند یا دو نرم انجام پیاده

سپس میزان بار با توجه به نوع حرکت . کردن اختصاصی توسط آزمودنی انجام میشدمقاومتی سبک به منظور گرم

-هاي تکبا انجام موفق هر یک از ست. تکراري را شروع کندهاي تکیافت تا آزمودنی انجام ستافزایش می

این روند تا رسیدن به میزان . دادیمر اساس نوع حرکت و قابلیت آزمودنی افزایش میتکراري، مجدد میزان بار را ب

میزان آخرین مقاومتی . یافتمقاومتی که آزمودنی دیگر با آن قادر به اجراي یک تکرار از آن حرکت نبود ادامه می

ي او براي آن یشینهتکراري شده بود، به عنوان یک تکرار بکه آزمودنی با آن موفق به اجراي یک ست تک

   .دقیقه در نظر گرفته شده بود 3تا  2در ضمن، میزانِ استراحت بین هر ست و حرکت . حرکت ثبت میشد

 

1 Transfer Function 
2 Dual-energy x-ray absorptiometry (DXA) 
3 Lunar DPX 
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 همچنین،. بار در شروع تمرینات استفاده شد هاي قدرت عضلانی براي تعیین میزانآزموناز نتایجِ پیشدر نهایت 

تحلیل نتایج -از طریق تجزیه، مدت پژوهشهفته  10 طولدر  نهتنه و بالاتپایین قدرت عضلانی تغییراتبررسی 

  .صورت گرفت دستگاه دو حرکت پرس پا و پرس سینه یک تکرار بیشینه در

- و از آزمون کولموگروف هاي میانگین و انحراف معیاراز آمار توصیفی براي محاسبه آماره :هاي آماريروش

ها تحلیل هاي میان گروهبراي بررسی تفاوت. ها استفاده شدداده بودن توزیعاسمیرنوف براي اطمینان از طبیعی

به  .گردیداستفاده ها گروه جفتیبه منظور مقایسه  LSDآزمونِ تعقیبی  ، ازدر صورت معناداريِ آن ، وکوواریانس

استفاده از  محاسبات آماري بااین کلیه  .همبسته استفاده شد tگروهی نیز از آزمون هاي درونمنظور بررسی تفاوت

  .در نظر گرفته شد P>05/0صورت گرفت و سطحِ معناداري  21نسخه  SPSSافزار نرم

  هایافته

آزمودنی از گروه کنترل نتوانستند به  2و  HLLFآزمودنی از گروه تمرین  LLLF ،2یک آزمودنی از گروه تمرین 

هاي توصیفی مربوط شاخص 1جدول  .طور کامل در مراحل پژوهش شرکت کنند و از تحقیق کنار گذاشته شدند

  .دهدرا نشان می هاگروهاین هاي هاي فردي آزمودنیبه ویژگی

 هاخصوصیات توصیفی آزمودنی. 1جدول 

 خصوصیت گروه انحراف استاندارد±میانگین

 )سال(سن  LILF گروه تمرینِ 74/5±93/25

 HILFگروه تمرینِ   43/5±15/27

 کنترل  09/5±38/26

 )متر(قد  LILFگروه تمرینِ  07/0±76/1

 HILFگروه تمرینِ   03/0±80/1

 کنترل 05/0±78/1

  

به طور  HLLFفمورال در گروه - گروهی نشان داد که سرعت موج نبض کاروتیدبررسی تغییرات درون     

) =12/0P( LLLFهاي تمرینِ ، در حالی که تغییرات این متغیر در گروه)=007/0P(معناداري افزایش یافته است 

گروهی در مورد هاي بیننتایج تحلیل کوواریانس براي بررسی تفاوت). 1نمودار (معنادار نبود ) =177/0P(و کنترل 

ها توسط دوي گروهدر ادامه، مقایسه دوبه). =001/0P(فمورال تفاوت معنادار نشان داد -سرعت موج نبض کاروتید

، و همچنین گروه تمرینِ )=001/0P(و گروه کنترل  HLLFبین گروه تمرینِ آزمون تعقیبی، نشان داد که 

HLLF  ِو گروه تمرینLLLF )001/0P= ( تفاوت معناداري وجود دارد، در حالی که تفاوت معناداري بین گروه

  ).=812/0P(و گروه کنترل دیده نشد  LILFتمرینِ 
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، )HLLF(در گروه تمرین با بار زیاد  فمورال-تغییرات سرعت موج نبض کاروتید. 1نمودار 

*  .اندبیان شده انحراف معیار±ها بر اساس میانگینداده. )Ctrl(، و گروه کنترل )LLLF(تمرین با بار کم 

اختلاف معنادار در مقایسه  @. اختلاف معنادار در مقایسه با گروه کنترل #. آزموناختلاف معنادار در مقایسه با پیش

  .در نظر گرفته شده است P ≥ 05/0سطح معناداري  .LLLFبا گروه 

  

 HLLFهر سه گروه تمرین  گروهی دررادیال، تغییرات درون- در مورد سرعت موج نبض کاروتید     

)940/0P=( گروه تمرین ،LLLF )967/0P= ( و گروه کنترل)599/0P= ( غیرمعنادار بود)همچنین، ). 2نمودار

  .در مورد این شاخص نشان نداد) =921/0P(گروهی نیز تفاوت معناداري هاي بیننتایج بررسی تفاوت

  
، )HLLF(رادیال در گروه تمرین با بار زیاد -تغییرات سرعت موج نبض کاروتید. 2نمودار 

  ).Ctrl(، و گروه کنترل )LLLF(تمرین با بار کم 

  .در نظر گرفته شده است P ≥ 05/0سطح معناداري . اندانحراف معیار بیان شده±ها بر اساس میانگینداده
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بازویی تفاوت معناداري را در هیچ  دیاستولیو  سیستولیفشار خون  ارتباط باگروهی در بررسی تغییرات درون     

). 2جدول (هاي بین گروهی نیز در مورد این متغیرها غیرمعنادار بود تفاوت). 1جدول (ها نشان نداد یک از گروه

، با این حال )1جدول (تغییر معنادار نشان داد  HLLFتنها در گروه تمرین  ضربان قلب گروهیهاي درونبررسی

  ).2جدول (ر بود اغیرمعناد این شاخصتفاوت بین گروهی 

  

  تحقیقسایر متغیرهاي گروهی درون مقایسهنتایج . 1 جدول

گروه تمرینِ   زمان و سطح معناداري  شاخص
LLLF 

گروه تمرینِ 
HLLF  

 

  گروه کنترل

 سیستولیفشار خون 

  )متر جیوهمیلی(براکیال 

  115±8  113±9 116±7  آزمونپیش

  114±9  111±9  115±6  آزمونپس

-سطح معناداري درون

  گروهی
033/0  015/0  391/0  

 فشار خون دیاستولی

  )متر جیوهمیلی(براکیال 

  72±7 76±11 71±8  آزمونپیش

  71±8  75±10  70±7  آزمونپس

-معناداري درون سطح

  گروهی
037/0  036/0  820/0  

تپش در (ضربان قلب 

  )دقیقه

  66±4 67±4 65±5  آزمونپیش

  65±4  65±4 63±7  آزمونپس

-سطح معناداري درون

  گروهی
551/0  002/0  021/0  

  )کیلوگرم(وزن 

  59/78±83/4 48/82±12/4  63/76±74/8  آزمونپیش

  61/78±84/4 62/83±02/4 39/77±173/8  آزمونپس

-سطح معناداري درون

  گروهی
001/0  001/0  870/0  

شاخص توده بدنی 

  )کیلوگرم بر مترمربع(

 46/24±56/1  67/25±92/0  71/24±08/2  آزمونپیش

 76/24±33/1  85/25±81/0  18/25±57/2  آزمونپس

-سطح معناداري درون

  گروهی
039/0  248/0  382/0  

کل توده چربی بدن 

  )کیلوگرم(

 33/20±74/2  23/22±60/2  47/19±75/4  آزمونپیش

 34/20±78/2  78/21±63/2  11/19±65/4  آزمونپس

-سطح معناداري درون

  گروهی
001/0  001/0  886/0  
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گروه تمرینِ   زمان و سطح معناداري  شاخص
LLLF 

گروه تمرینِ 
HLLF  

 

  گروه کنترل

کل توده بدون چربی 

  )کیلوگرم(بدن 

 26/58±31/3  22/60±65/2  12/57±16/6  آزمونپیش

 32/59±55/4  45/61±84/2  16/58±12/6  آزمونپس

-معناداري درونسطح 

  گروهی
001/0  001/0  296/0  

قدرت بیشینه پرس پا 

  )کیلوگرم(

 38/101±50/4  15/104±38/5  86/101±93/4  آزمونپیش

 31/104±41/5  85/145±18/8  71/139±60/6 آزمونپس

-سطح معناداري درون

  گروهی
001/0  001/0  007/0  

قدرت بیشینه پرس سینه 

  )کیلوگرم(دستگاه 

 38/79±06/5  92/80±07/5  29/78±70/4  آزمونپیش

 31/80±47/6  92/96±05/7  00/93±01/7  آزمونپس

-سطح معناداري درون

  گروهی
001/0  001/0  190/0  

  .در نظر گرفته شده است P ≥ 05/0سطح معناداري  .اندانحراف معیار بیان شده±ها بر اساس میانگینداده

  

 گروهی بر اساس تحلیل کوواریانس هاي بیننتایج مقایسه تفاوت. 2جدول 

گروهی بر سطح معناداري بین  شاخص

 اساس تحلیل کوواریانس

  314/0  فشار خون سیستولیک بازویی 

 227/0  فشار خون دیاستولیک بازویی 

  564/0  ضربان قلب

  001/0  وزن 

  767/0  شاخص توده بدنی 

  001/0  کل توده چربی بدن 

  951/0  کل توده بدون چربی بدن 

  001/0  قدرت بیشینه پرس پا 

  001/0  قدرت بیشینه پرس سینه دستگاه 

  .در نظر گرفته شده است P ≥ 05/0سطح معناداري                                     

  

هاي تمرینی کاهش معنادار داشته است، در حالی که گروهی نشان داد که وزن در گروهبررسی تغییرات درون     

گروهی در مورد این متغیر معنادار بود، که در ادامه تفاوت بین). 1جدول (کنترل تغییر معناداري نشان نداد در گروه 
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و گروه  LLLF، گروه تمرینِ )=001/0P(و گروه کنترل  HLLFآزمون تعقیبی تفاوت معنادار بین گروه تمرینِ 

با ). 2جدول (نشان داد ) =006/0P( LLLFو گروه تمرینِ  HLLF، و همچنین گروه تمرینِ )=001/0P(کنترل 

همچنین،  ).2و  1جدول (معنادار نبود  شاخص توده بدنی گروهیهاي بینگروهی و تفاوتاین حال، تغییرات درون

و گروه تمرین  HLLFگروهی کل توده چربی حاکی از کاهش معنادار آن در گروه تمرین بررسی تغییرات درون

LLLFگروهی در مورد این متغیر تفاوت بین نتیجه بررسی). 1جدول (ن در گروه کنترل بود ، اما تغییر غیرمعنادار آ

و گروه  HLLF، که در ادامه آزمون تعقیبی نشان داد که تفاوت معناداري بین گروه تمرین ). 2جدول (معنادار بود 

ا تفاوتی بین گروه وجود دارد، ام) =001/0P(و گروه کنترل  LLLF، و همچنین بین گروه )=001/0P(کنترل 

در مورد کل توده بدون چربی، بررسی تغییرات . دیده نشد) =LLLF )001/0Pو گروه تمرینِ  HLLFتمرین  

افزایش معنادار داشته ، اما  LLLFو گروه تمرین  HLLFگروهی نشان داد که این شاخص در گروه تمرین درون

گروهی در مورد هاي بینبا این حال نتیجه بررسی تفاوت). 1جدول (در گروه کنترل تغییر معناداري نداشته است 

گروهی قدرت بیشینه در هر دو حرکت پرس پا و پرس بررسی تغییرات درون ).2جدول (این متغیر معنادار نبود 

سینه دستگاه، افزایش معنادار در هر دو گروه تمرینی نشان داد، اما تغییر معناداري در این مورد در گروه کنترل 

، و در ادامه )2جدول (گروهی در مورد قدرت بیشینه هر دو این حرکات معنادار بود تفاوت بین). 1جدول (دیده نشد 

هاي تمرینی با گروه کنترل تفاوت معنادار دارند ها نشان داد که هر یک از گروهدوي گروهبررسی دوبه

)001/0P=(ا هاي تمرینی در پرس پ، اما تفاوت معناداري بین گروه)058/0P= ( و پرس سینه دستگاه)575/0P= (

  .وجود ندارد

  

  گیريبحث و نتیجه

- کمتمرینات مقاومتی بر سختی شریانی مردانِ جوان  ي متفاوتشیوهي حاضر، مقایسه تاثیر دو هدف از مطالعه

در این  هاي مرکزيباعث افزایش معنادار سختی شریان HLLFنتایج پژوهش نشان داد که تمرینات . بود تحرك

   .کندایجاد نمی آنهاتغییري در سختی شریانی مرکزي  LLLFکه تمرینات شود، در حالی ها میآزمودنی

شده استفاده  ،در پژوهش فعلی HLLFگروه تمرینی مشابه با  زیاد، بارآنها نیز از در  کهنتایج بیشتر مطالعاتی      

شود افزایش بالاي فشار خون مرکزي در حین انجام می گفته). 14،15،41،42(همخوانی دارد با این نتایج است 

در نهایت منجر به اتی در دیواره شریانی ایجاد کند، و تغییر فیبروزاز طریق  تواندمی با بار زیاد مقاومتی تمرینات

نیز تغییر معناداري  هادر دیگر پژوهشحاضر،  مشابه با مطالعهلازم به ذکر است که  ).43( شودتر شدنِ آنها سخت

  ).14،15،44( نشده استدیده  ورزشیدر سختی شریانی محیطی در اثر تمرینات 

گیري شود، به فمورال اندازه-مرکزي زمانی که از طریق سرعت موج نبضِ کاروتید هايافزایش سختی شریان     

طوري که با افزایش آن به میزان یک ، به )45(عروقی همراه است -هاي قلبیطور مستقل با افزایش خطر بیماري

بنابراین، مهم است تا تمهیداتی در زمینه ). 46(ها افزوده خواهد شد به میزان خطر این بیماري% 7متر در ثانیه، 

هاي مرکزي نحوه تجویز تمرینات مقاومتی دیده شود، تا هنگام انجام منظمِ آنها، از افزایش سختی شریان

تمرینی هاي استفاده از پروتکل پیشنهاد شده است که منظور، راهکارهاي مختلفی این براي. )14( جلوگیري شود

، ذکر شدهمانگونه که  با این حال،). 21،22،49( شود، از مهمترین آنهاستکه در آنها از بارهاي سبک استفاده می

، باعث کاهش شریانی ر جلوگیري از افزایش سختیبه منظودستکاري متغیرهاي این تمرینات  نباید اجازه داد
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در این زمینه، در مورد  .قدرت و حجم عضلانی شود بهبوداثرات مفید آنها بر تندرستی و آمادگی جسمانی به ویژه 

تا با وجود استفاده از  پیشنهاد شده است،هاي مختلفی ، روش)یک تکرار بیشینه% 30-%50حدود (تمرین با بار کم 

تحریکات لازم جهت افزایش قدرت و حجم عضلانی که همواره دو هدف این تمرینات بتوانند بارهاي سبک، 

 بررسی در مطالعات تاکنون هایی کهروش ،تربه طور دقیق. کننداعمال را انجام تمرینات مقاومتی هستند،  اصلی

، و )22(ها هاي کوتاه بین ست، استراحت)49(حین تمرین  درها عبارتند از محدود کردن جریان خون اندام اندشده

 هاپژوهشنتایج این ). 21( )گراهاي درون و برونثانیه در هر یک از بخش 3به (کاهش سرعت انجام تکرارها 

، )49(کنند تغییري در سختی شریانی ایجاد نمیمحدودیت در جریان خون ه تمرینات همراه با که است دادنشان 

تمرین با بار کم و اجراي همچنین و  )22(ها بین ست هاي کوتاهاستراحت تمرینات با بار کم وجالب آنکه، اما 

باید توجه داشت که در دو  با این وجود. شوندباعث کاهش سختی شریانی  ممکن استحتی ، )21( آهسته تکرارها

شریان دیده شده است، این متغیر از طریق سرعت موج نبضِ در پی تمرین  العه آخر که کاهش سختی شریانیمط

فمورال شاخصی از سختی شریانی - ارزیابی شده بود، که بر خلاف سرعت موج نبض کاروتید پابه مچ بازویی

  ).45( ک است و نه مرکزيسیستمی

با بار کم که در آن هر ست تا رسیدن به ناتوانی ادامه در مطالعه حاضر نیز روش دیگري از تمرینات مقاومتی      

افزایشی در رخلاف تمرینات با بار زیاد ب این نوع تمریننشان داده شد که انجام و  یابد مورد بررسی قرار گرفتمی

اثر این شیوه تمرینی بر سختی شریانی، تنها در یک مطالعه . کندنمیایجاد تحرك افراد جوان و کمسختی شریانی 

و ) 14،15،41،42(در این مطالعه برخلاف تحقیقات گذشته ). 23(دیگر اخیرا مورد بررسی قرار گرفته است 

هم در پی تمرینات با بار کم تا رسیدن به ناتوانی و هم در پی  مرکزي همچنین پژوهش حاضر، سختی شریانی

کرده، هاي تمرینالبته باید توجه داشت که آنها از آزمودنی. کاهش یافتتمرینات با بار زیاد تا رسیدن به ناتوانی 

استفاده  دادند،تمرینات مقاومتی انجام میبه طور منظم یعنی افرادي که تا پیش از شروع تحقیق حداقل دو سال 

تواند سطح علت اصلی اختلاف بین نتایج مشاهده شده با سایر مطالعات می ،به گفته این پژوهشگران .کرده بودند

با این حال، نباید دو عامل احتمالی . ع تحقیق بوده باشدها در شروسختی شریانی آزمودنی) و نه پایین(متوسط 

ها در هنگام شروع تحقیق و همچنین مصرف مکمل پروتئینی در دیگر، یعنی تغییر پروتکل تمرینی آزمودنی

به عبارت دیگر، ممکن است . اي از نظر دور داشتهاي تمرینی این پژوهش را در مشاهده چنین نتیجهگروه

ها پیش از با نوع تمریناتی که آزمودنی تحقیقهاي استفاده شده در هاي تمرینی بین پروتکلتفاوت برخی متغیر

-هاي پروتئینی تنها در گروهبه علاوه، مکمل. دادند بر این مشاهدات تاثیرگذار بوده باشدورود به تحقیق انجام می

ها در تغییرات سختی شریانی مکملاز این رو نقش احتمالی این . و نه گروه کنترل مصرف میشدندهاي تمرینی 

  ).23(مشاهده شده مشخص نیست 

هاي سختی شریانی در پی دو نوع شیوه بین سازگاريدر پژوهش حاضر در مورد علت تفاوت مشاهده شده      

، احتمالا عامل اصلی به تفاوت در )22،23(تر نیز پیشنهاد شده است همانگونه که پیش، HLLFو  LLLFتمرینی 

، نشدگیري در این پژوهش پاسخ فشار خون به تمرینات اندازه. گرددمی فشار خون در حینِ این تمرینات بازپاسخ 

حداکثر انقباضِ ارادي، افزایش % 80اند که تمرین با بیش از مطالعات گذشته به خوبی نشان داده با این حال

با بار مقاومتی  در حقیقت، تمرینات). 47،48( کنندبا بار کمتر ایجاد میبیشتري در فشار خون نسبت به تمرینات 

- افزایش این، اشاره شدهمانگونه که ). 49(متر جیوه بالا ببرند میلی 250/320ممکن است فشار خون را تا زیاد 
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  ).43(سوق دهد  فیبروزتر شدن از طریق ها را به سمت سختتواند دیواره شریاندرپی فشار خون میهاي پی

ها را تا رسیدن به ست HLLFو  LLLFها در هر دو پروتکل تمرینی همچنین، باید توجه داشت که آزمودنی

از این  .مشاهده شد مشابه در قدرت عضلانی بین این دو گروهافزایش  بعد از دوره تمرینیدادند و ناتوانی ادامه می

دم مشاهده افزایش سختی شریانی در اثر تمرین نامید و ع "با شدت بالا"توان تمرین رو هر دو پروتکل را می

LLLF هاي تمرینات در ایجاد سازگاري این روش تمرینیعدم کارایی اعمال ناکافی تحریک و توان به را نمی

  ).23(مقاومتی نسبت داد 

 این ، در این پژوهش نشان داده شده کهLLLFعدم مشاهده افزایش سختی شریانی در اثر تمرینات در کنار      

تحرك باعث افزایش قدرت عضلانی و کاهش توده چربی مردان کم HLLFتمرینات قادرند در سطح تمرینات 

قابلیت افزایش قدرت و توده عضلانی در سطح  LLLFتر نیز نشان داده شده بود که تمرینات پیش. شوند

این شیوه تمرینی، به ویژه براي افرادي که رسد بنابراین، به نظر می). 37-39(تمرینات مقاومتی با بار زیاد را دارند 

جهت بهبود آمادگی جسمانی بدون تواند روش مناسبی عروقی قرار دارند، می-هاي قلبیتحت خطر بیماري

هاي بیشتر براي پژوهش باید زمینهالبته، واضح است که در این . هاي مرکزي باشدافزایش همزمان سختی شریان

افراد مسن، بیماران پرفشار خون، و افراد داراي اضافه  از جملههاي پرخطر ین گروهبررسی اثر این تمرینات در ا

  .وزن یا چاق صورت گیرد

هاي مرد ما تنها از آزمودنی. داشتهایی نیز وجود داشت که باید به آنها توجه در پژوهش حاضر محدودیت     

به علاوه، رژیم . حاصل شودها ممکن است در زنان نتایج متفاوتی نسبت به این یافته ، در حالی کهاستفاده کردیم

 ها، آنها را از هرگونه تغییر در رژیمهاي لازم به آزمودنی، اما از طریق آموزشنشدغذایی به طور دقیق کنترل 

  . شدند، منع ره پژوهشدوهفته  10غذایی نسبت به رژیم طبیعی خود پیش از شروع تحقیق، و همچنین در طول 

بر قدرت  HLLFو  LLLFتمرینات  مشابههاي پژوهش حاضر نشان داد که با وجود اثر در مجموع، یافته

، و شودمشاهده می HLLFهاي مرکزي تنها به دنبال تمرینات افزایش سختی شریان، توده چربی بدنعضلانی و 

-می LLLFبنابراین، تمرینات  .عروقی ندارند- قلبی اي بر این شاخصِ مهمچنین اثر ناخواسته LLLFتمرینات 

هاي آینده اثر این بهتر است در پژوهشبا این حال توانند روش تمرینی مناسبی براي مردان جوان و سالم باشند، 

عروقی قرار دارند و تغییرات سختی شریانی براي - هاي قلبیدر افرادي که تحت خطر بیماري روش تمرینی

  .بیشتري دارد مورد بررسی قرار گیرد سلامت آنها اهمیت
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