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Compare different ways concurrent training on some biochemical and
anthropometrics in older women

kazemi A.R1, Saghazadeh A2

Abstract

Introduction and purpose: Aging is a period in which the people as a result inactivity and poor nutrition
potentially at risk, such as increased risk of cardiovascular and metabolic diseases such as diabetes and
heart disease. The aim of this study was compare different ways concurrent training on some biochemical
and anthropometrics in older women.

Materials and Methods: This quasi-experimental study in which 40 healthy female were randomly
divided into 4 groups, endurance- resistance training (1), resistance- endurance training (2), interval
training (3),  and control (4). The data analysis with one-way ANOVA showed that intra-session sequence
order did not influence the adaptive response.

Findings: result suggested the experimental group after 8 weeks growth omentin levels, insulin, insulin
resistance, WHR and BF no significant changes. However, observed a significant reduction in weight
(p=0/017) (similarly in 3 experimental groups) and BMI (p=0/023), fasting glucose (p=0/023), Waist
circumference (p=0/006) greater changes in the endurance-resistance and interval groups than the
resistance-endurance group.

Conclusion: Generally after 8 eight weeks of training do not showed significant reduction in plasma
omentin, and significant decrease in weight, BMI, waist circumference and glucose. It seems that elderly
people can use different types of combined training, especially endurance-resistance and interval training
to control weight, reduce waist circumference, and reduce blood glucose levels.
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هاي آزمایشگاهی و تن سنجی زنان شیوه تمرین ترکیبی بر برخی شاخصمقایسه سه
سالمند 

2، اسما سقازاده1عبدالرضا کاظمی

20/1/1397تاریخ دریافت مقاله:  
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اسی ارشد گروه فیزیولوژي ورزشی ، کرمان، ایرانکارشن-2

چکیده

بـالقوه نظیـر   اي است که طی آن سالمندان به دلیل کم تحرکی و تغذیه نامناسب در معرض تهدیداتسالمندي دور:مقدمه و هدف
شـیوه تمـرین   3افزایش خطر ابتلا به بیماري هاي قلبی و عروقی و متابولیکی همچون دیابت قرار دارند. هدف پژوهش حاضر مقایسـه  

هاي آزمایشگاهی و تن سنجی زنان سالمند بود.ترکیبی بر برخی شاخص

4مند به صورت هدفمند انتخاب شدند و به طور تصادفی به زن سال40این مطالعه از نوع نیمه تجربی بود که در آن مواد و روش ها:
) تقسیم شدند. 4) و کنترل (گروه 3)، تمرین تناوبی (گروه 2استقامتی (گروه-)، تمرین مقاومتی1مقاومتی (گروه-گروه، تمرین استقامتی

و واریانس یک طرفه جهت مقایسه میانگین متغیرها استفاده گردید. tاز آزمون 

انسولین، گلوکز ناشـتا، مقاومـت بـه انسـولین،     امنتین،هفته تمرین مقادیر 8نتایج نشان داد که در گروه هاي تجربی پس از یافته ها:
و گـروه تمـرین بـه یـک میـزان)      3) (تقریباً در p=017/0تغییر معناداري پیدا نکرد. اما کاهش معناداري وزن (WHRدرصد چربی و 

BMI)023/0=p) 001/0)، گلوکز=p() 006/0و محیط دور کمر=pمقاومتی و تنـاوبی، مشـاهده   -) به میزان بیشتر در گروه استقامتی
شد.

و BMIپلاسما و کاهش معنادار درصـد چربـی، وزن،   امنتینهفته تمرین ترکیبی با کاهش غیر معنادار 8به طور کلی گیري:نتیجه
مقـاومتی و تنـاوبی جهـت    -تمرینات ترکیبی به ویژه تمرین ترکیبی استقامتیتوانند از انواع مختلفگلوکز  همراه بود. افراد سالمند می

کنترل وزن، کاهش محیط دور کمر، درصد چربی و همچنین کاهش گلوکز خون استفاده کنند. 

زنان سالمندمقاومت به انسولین،،امنتین،ترکیبی: تمرین اژه هاکلید و
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مقدمه

سالمندي فرایندي زیست شناختی است که تغییراتی در بدن انسان 
آورد. بر اساس گزارش مرکز آمار ایران جمعیت سـالمندان  ید میپد

6/6برابـر  1375درصد و در سـال  8/5برابر 1370کشور در سال 
درصد جمعیت کشور بـوده اسـت   5/7برابر 1385درصد و در سال 

درصـد  9بـه  1405مـار در سـال   آکه بر اساس پیش بینی ها این 
مـی شـود کـه در    . پـیش بینـی  )1(جمعیت کشـور خواهـد رسـید   

سال و بـالاتر  65افراد درصد از جمعیت جهان را4/16، 2050سال
.)2(دتشکیل ده

-در بررسی سیر پیشرفت تکنولوژي در جوامع امروزي مشاهده می

هاي گوناگونی شده اسـت.  شود کاهش تحرك باعث ایجاد بیماري
زندگی کم تحرك و غیر فعال به جـایی رسـیده اسـت کـه باعـث      

فراگیري عوامل تهدید کننده سلامت عمومی در سالمندان ازدیاد و
هـاي مـرتبط بـا سـالمندي، سـندرم      از جمله بیماريگردیده است.
ابولیکی از اي از فاکتورهاي خطر متباشد که مجموعهمتابولیک می

هاي مضر، فشارخون بالا و عدم تحمـل  جمله چاقی شکمی، چربی
طور افزایشی به عنوان یک التهاب به .)3(شودگلوکز را شامل می

هاي مزمن مربوط به چـاقی مثـل سـندرم    عامل مهم براي بیماري
.)3(متابولیک شناخته شده است

ریز در نظر افت چربی به عنوان یک اندام درونهاي اخیر، بدر سال
هایی را به داخل جریان خون آزاد میگرفته شده است که هورمون
سـبب هـا  د. رهایی این آدیپوکاینشونکند که آدیپوکاین نامیده می

چـاقی،  شود که نقش محوري در توسعههاي متابولیکی میبیماري
هـاي و افـزایش خطـر بیمـاري   2مقاومت به انسولین، دیابت نوع 

هـا مـی تـوان بـه     . از جمله این آدیپوکاین)4(قلبی و عروقی دارد
و کمرین اشاره کرد. امنتینآدیپونکتین، رسیستین، 

 ـیکـی از  و شـناخته شـده  هـاي نیاپوک ـیاز آدیک ـینیامنت نیاول
یمخزن مهم چربدو نیبیژن متفاوتانیاست که بییهامولکول

 ـعمدتاًنیامنتاست. نشان داده   ـبییاحشـا یدر بافت چرب یم ـانی
 ـ، هرچند به طور نـاقص در بافـت ز  )5(شود قابـل  زی ـنیپوسـت ری
يادیبنيهالدر سلونیسنتز و ترشح امنتگاهیاست. جاصیتشخ

 ـیاکـه قـبلا   نیاپوکیآدنیاباشد.یمیعروق بافت چرب نینتلکت
 ـ  یمدهینام نیرا توسـط انسـول  یشد انتقال گلوکز بـه بافـت چرب
ای ـنینقـش پـاراکر  کی ـممکن است نیامنت.)6(دهدیمشیافزا

، نیداشته باشد. علاوه بر انیبا انسولتیحساسمیدر تنظنیاندوکر
لیدخزیدر بدن نیچربعیو توزيانرژسمیمتابولمیدر تنظنیامنت

آن در پلاسـما  یاصلزوفرمیکه ا1-نیامنتیسرمزانیباشد. میم
در واقـع  ابـد، ییکاهش منیبه انسولقاومتو میباشد با چاقیم

را کـاهش نیژن امنتانیاز آن بیناشنیو مقاومت به انسولیچاق
شیبـا افـزا  زی ـننیامنت ـیکاهش غلظت سرمیدهند. از طرفیم

ارتبـاط  کیدو نیانیهمراه است و در واقع بنیمقاومت به انسول
 ـ یم ـننشـا يمطالعات متعـدد .)7(دو طرفه وجود دارد نیدهـد ب

، نسبت دور کمر به باسـن،  یتوده بدنهیو نمانیامنتیغلظت سرم
ــول ــتا ونیانس ــتاز ( ناش ــدل هموس ــابی م ــه )HOMAارزی رابط
بـا غلظـت   نیامنت ـیکه سطح سـرم یحالوجود دارد دریمعکوس

یجا که چـاق و از آن.)8(داردیارتباط مثبتHDLونیپونکتیآد
عوامل د یتولقینوع التهاب مزمن است ممکن است از طرکیزین

. )8(نقش داشته باشدنیغلظت امنتمیدر تنظیالتهاب
یدرمـان ریمسکیبه عنوان یورزشناتیانجام تمراز طرف دیگر، 

وزن، کاهش توده چربی داخلی، کاهش فشار خون وثر در کاهش م
و یعروق ـ-یقلب ـيمـار یخطـر ب و سطوح تري گلیسرید، کـاهش 

ی و همچنــین بهبــود حساســیت بــه انســولین و افــزایش کیمتــابول
. )9(شـده اسـت  شـناخته کلسـترول يبـالا تهیبا دانسنیپوپروتئیل

ي تمرینـی هاامهدر برنیو مقاومتیاستقامتتمرینهمزمان ترکیب
بـه علـت اختصاصـی بـودن     شود.یمدهینام، تمرین ترکیبیمنظم

اثرات تمرین، ترکیب هـر دو تمـرین اسـتقامتی و مقـاومتی بـراي      
عملکرد بدنی مطلوب و سلامتی در افراد سالمند توصیه شده است

تعدادي از مطالعات، هنگامی که تمـرین اسـتقامتی را بـه    اما . )10(
یک برنامه تمرین ترکیبی اضافه کردنـد، اخـتلال   تمرین قدرتی در 

، هرچند مطالعات دیگري )11(ي قدرت را مشاهده کردنددر توسعه
احتمـالاً تنـاقص در نتـایج    .)12(این اختلال را مشـاهده نکردنـد  

هاي تمرین، مطالعات تمرین ترکیبی به عوامل مختلفی چون روش
تمـرین انجـام مـی   شدت، حجم، تواتر تمرین و ترتیبی که این دو 

شود، بستگی دارد. ترتیب تمرین، یعنی ترتیبی که تمرین قدرتی و 
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استقامتی انجام می شود، که این ترتیب ممکن است بر سـازگاري  
هاي ناشی از تمرین نیز تاثیر داشته باشد. اگرچـه، تنهـا مطالعـات    

اند که در یک جلسه تمرین، آیا تمرین قـدرتی  اندکی گزارش کرده
.)13(یا پس از تمرین استقامتی انجام شودباید قبل
ای ـو یکیاثرات متابولتواند بامینیح امنتوسطکهنیاهبا توجه ب

و با توجه به اثر احتمـالی  )14(ی مرتبط باشدعوارض مرتبط با چاق
و در کــاهش وزنمضـاعف تمــرین هـوازي و تمرینــات مقـاومتی    
از یک طرف )15(کاهش نسبت دور کمر به باسن و چاقی شکمی

و همزمان از طرف تمرین ترکیبی و همچنین اثرات احتمال ترتیب 
 ـ دیگر و مطالعات اندك در مورد اثر مداخله ویـژه  ه هاي تمرینـی ب

این شیوه ترکیبی بر سطح امنتین پلاسما و نیز ارتباط بین مقاومت 
مقایسـه  هدف ایـن مطالعـه   به انسولین و سطح امنتین در گردش، 

بـر سـطوح پلاسـمایی امنتـین،     تمرین ترکیبـی  سه شیوه مختلف
.بودسالمند زنان مقاومت به انسولین و  عملکرد جسمانی 

روش کارمواد و 

اطلاعیه در سـطح  توزیعبا پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی بود.
شهرستان شهرکرد از افراد واجد شرایط بـراي شـرکت در تحقیـق    

نفر بـه صـورت   40لب، نفر داوط120دعوت به عمل آمد و از بین 
55-70انتخاب شدند. افراد انتخاب شده در دامنـه سـنی   ،هدفمند

این افراد ،ها به این صورت بودسال قرار داشتند. روش گزینش آن
هیچ گونه بیماري خاص یا سـابقه فعالیـت بـدنی مـنظم نداشـتند،      

کردند، حـداقل  کشیدند، از هورمون درمانی استفاده نمیسیگار نمی
هـاي ویـژه   هـا گذشـته بـود، از برنامـه    ل از سن یائسگی آنسا5

کردند و آمادگی لازم براي شروع فعالیـت  کاهش وزن استفاده نمی
بدنی را داشتند. این موارد با استفاده از پرسشنامه سابقه پزشـکی و  
پرسشنامه آمادگی براي شروع فعالیـت بـدنی مـورد ارزیـابی قـرار      

ستعمال دخانیات و مصـرف دارو،  گرفت. اطلاعات مربوط به سن، ا
هـاي خـاص در خـانواده از    میزان فعالیت روزانه و سـابقه بیمـاري  

ها گرفته شد. آزمودنی

تمـرین  :1گـروه  گروه،4افراد انتخاب شده به صورت تصادفی در 
اسـتقامتی  -تمرین مقـاومتی :2گروه نفر)، 9مقاومتی (-استقامتی

نفر) 9کنترل (: 4گروه نفر) و 12(تناوبیتمرین :3گروه نفر)،10(
با استفاده از ترازو و قـد  (قرارگرفتند. تمام متغیرها شامل قد و وزن

گـرم بـراي   100گیري شد که داراي دقـت  اندازهScaسنج مدل 
محـیط دور کمـر و باسـن بـا     سانتیمتر براي قـد بـود)  1/0وزن و 

ذور قـد)،  استفاده از (متر نواري)، شاخص توده بدن (کیلوگرم بر مج
امنتـین و  سـطح  و درصد چربی (کالیپر هارپندن) اندازه گیري شد. 

Bosterمحصول شـرکت ،با استفاده از کیت مخصوصانسولین 

گلوکز ناشتا به روش آنزیمی گلـوکز  ساخت کشور آمریکا آنالیز شد.
گیري شد. براي محاسبه دستگاه اتوآنالایزر کوباس اندازهاکسیداز با 

استفاده گردید.HOMA-IRلین از فرمول مقاومت به انسو

بر روي دوچرخه با شـدت فعالیتبرنامه تمرین گروه هوازي شامل 
درصـد  45معـادل ( یا ضربان قلب بیشینه)HRmaxدرصد 61

VO2max(دقیقـه در هفتـه   16به مدت یا توان هوازي بیشینه
درصـد تـوان   80(معـادل ضربان قلب بیشینهدرصد88اول که با 

. برنامه ، بوددقیقه در هفته هشتم رسید30) به مدت ازي بیشینههو
تمرینی گروه مقاومتی شـامل پـرس سـینه، جلـو ران، پشـت ران،      

تمرینـات  .کشش زیر بغل، جلو بازو و کشش دو طرفه به پایین بود
عضلات بزرگ بـالا تنـه و پـایین تنـه بودنـد. برنامـه      در برگیرنده

یک تکرار درصد40تکرار و  16-18دور با2تمرین این گروه از 
یـک  درصـد 75تکرار و 8-10دور با 3بیشینه در ابتداي دوره به 

اي در پایان دوره تمرینی دقیقه2هاي تکرار بیشینه و با استراحت
مقـاومتی در ابتـدا برنامـه تمـرین     -رسید. گروه تمرینی اسـتقامتی 

اومتی را انجـام  دقیقـه اسـتراحت، برنامـه مق ـ   2استقامتی و پس از 
اسـتقامتی در ابتـدا برنامـه تمـرین     -. گروه تمـرین مقـاومتی  دادند

دقیقه اسـتراحت، برنامـه تمـرین اسـتقامتی را     2مقاومتی و پس از 
به صورت چرخشی برنامـه تمرینـی را   تناوبیدادند. گروه انجام می

دادند، بدین صورت که برنامه مقاومتی و اسـتقامتی هرکـدام   انجام 
قسمت جداگانه تقسیم شده بودند. گروه کنترل در این دوره به سه 

سـاعت  12پـس از  در هیچ گونه فعالیت ورزشی شـرکت نکردنـد.  
سـی از وریـد   سـی 10ناشتایی شبانه نمونه خون اولیـه بـه میـزان    

ها گرفته شد. سپس نمونه خـون سـانتریفوژ   قدامی بازویی آزمودنی
-70ونی در دمـاي  شده و نمونه سرمی آن جدا شد. سرم هـاي خ ـ 
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هـاي اولیـه،   آوري دادهگراد فریز شـد. پـس از جمـع   درجه سانتی
هفته آغاز شد. بعد از اتمـام دوره تمـرین،   8برنامه تمرین به مدت 

هـاي  گیـري  ساعت از آخرین جلسه تمرین مجدداً اندازه48پس از 
هاي اولیه و بـا  ن و آزمایشگاهی در شرایط و زمان آزموتن سنجی

بزار توسط محقق و متخصص آزمایشگاه انجام پذیرفت. همان ا

مـورد  15نسـخه  ،SPSSها با استفاده از نـرم افـزار آمـاري    داده
هاي آمار توصیفی جهت مرتب کـردن  تجزیه قرار گرفتند. از روش

ها و آمار استنباطی جهت تجزیه و تحلیـل اطلاعـات اسـتفاده    داده
ر مقایسه پـیش آزمـون و   هاي زوجی به منظوهنمونtشد. از آزمون 

پس آزمون در هر گروه و از آزمون تحلیـل واریـانس یـک طرفـه     
داري در اسـطح معن ـ هـا اسـتفاده شـد.   جهت مقایسه در بین گـروه 

در نظر گرفته شد.=a)05/0(آزمون ها 

یافته ها
-و سن به ترتیـب در گـروه اسـتقامتی   قدمیانگین و انحراف معیار 

، گـــروه 11/59±48/5و 33/157±7/0) 1مقـــاومتی (گـــروه  
ــاومتی ــروه -مق ــتقامتی (گ ، 10/56±56/5و 90/155±6/0) 2اس

ــاوبی (گــروه  و گــروه ،58/60±29/7و 08/155±6/0) 3گــروه تن
هـاي  یافتـه بـود.  11/57±25/4و 33/155±8/0)4کنترل (گروه 

در مورد متغیرهاي مورد بررسـی  و تیآزمون آماري آنالیز واریانس
آورده شده است.2و 1ره در جدول شما

)، شـاخص تـوده   -017/0pنشـان داد وزن ( تحلیل واریانسآزمون 
و )، کاهش معنـاداري -006/0p)،  محیط دور کمر(-023/0pبدن (

)، -000/0p)، قدرت پائین تنه (-029/0pحداکثر اکسیژن مصرفی (
هاي تمرین در مقایسه با گروه کنتـرل در گروهافزایش معناداري را 

)، محـیط دور کمـر   -08/0pدرصـد چربـی (  از طرف دیگر. رددارا 
)006/0p-) 17/0)، محیط دور باسنp-  محیط دور کمر به باسـن ،(
)55/0p-) 07/0)، قدرت بالا تنهp-(  .تغییر معناداري را نشان نـداد

ــی ــه درون گروه ــتفاده ازمقایس ــا اس ــون ب ــی  tآزم ــد چرب درص
)000/0p-( ، گروه کنترل کـاهش  در هر سه گروه تمرین نسبت به

نشان داد. دار معنی) افزایش -07/0pو قدرت بالا تنه (
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و پس آزموندر مرحله پیش آزمونهاآزمودنیعملکرديمشخصات بدنی و -1جدول 

برون گروهیPارزش درون گروهیPارزش پس آزمونپیش آزمونگروهمتغیر
77/72225/0357/0±66/7467/4±168/4وزن (کیلوگرم)

290/3±80/7086/3±60/68185/0
369/2±41/6644/2±41/64136/0
435/3±88/7641/3±66/76316/0

BMI کیلوگرم به متر)
مربع)

161/3±89/2961/3±12/2949/037/0
243/5±23/2943/1±30/2889/0
320/3±57/2720/3±61/2659/0
474/2±75/3174/1±63/3112/0

006/0*34/98001/0±33/9803/3±108/3متر)(سانتیمحیط دور کمر  
268/3±40/9569/2±50/92008/0
364/2±50/9301/3±25/90003/0*
474/4±44/9781/3±01/9722/0

محیط دور کمر به 
)WHR(باسن

101/0±91/0002/0±89/017/055/0
201/0±88/001/0±88/080/0
301/0±92/002/0±91/032/0
403/0±89/004/0±89/083/0

**001/0*22/67002/0±66/2973/7±137/5قدرت پایین تنه
239/3±40/2687/7±50/68001/0*
325/5±25/3078/8±91/51014/0*
457/4±77/3225/4±66/3418/0

قدرت بالا تنه

VO2max
لیتر بر کیلوگرم)یلی(م

درصد چربی

146/3±11/1703/3±66/25005/0*07/0

029/0

08/0

288/1±60/2822/2±30/3006/0
332/2±58/1842/3±08/25025/0*
422/3±33/1809/3±88/1834/0
188/1±07/2903/2±01/34005/0*
268/1±40/2469/1±81/31005/0*
364/1±70/2301/2±93/27024/0
405/2±77/2481/1±25/2443/0
101/1±49/3047/1±90/26001/0*
235/1±66/3130/1±77/27001/0*
305/1±65/3095/0±88/27001/0*
492/0±50/2801/1±50/2708/0

*تغییرات معنی دار درون گروهی  **تغییرات معنی دار برون گروهی

نتایج تحلیل آزمون واریانس یک طرفه نشان داد که انجام 
)-001/0pگلوکز پلاسما (معناداريکاهشسببتمرینات ترکیبی

در سه گروه  تمرین در مقایسه با گروه کنترل شد.  علاوه بر این، 
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).2کنترل نشان داد(جدول ) را نسبت به گروهP=01/0، 003/0، 01/0(به ترتیب 3و 2، 1آزمون تی کاهش معنی دار گروه 

آنالیز واریانس و tیافته هاي آزمون آماري -2جدول 

برون گروهیPارزش درون گروهیPارزش پس آزمونپیش آزمونگروهمتغیر
83/172225/0357/0±50/20470/54±199/76امنتین

208/21±80/13484/17±45/106185/0
342/20±08/11645/16±20/109136/0
461/383±94/53877/146±83/283316/0

انسولین
(میلی واحد بر میلی(لیتر)

165/0±27/482/1±58/549/037/0
200/1±48/492/0±67/489/0
369/5±75/1051/5±21/1259/0
487/0±46/522/0±02/412/0

51/2276/069/0±23/2041/7±141/3مقاومت به انسولین
269/4±86/1873/2±70/1670/0
337/34±44/5947/24±59/5160/0
474/9±02/3781/2±95/2014/0

گلوکز
لیتر)(میلی گرم در دسی

154/9±33/10881/5±11/9301/0*001/0**
239/1±90/9236/2/±50/83003/0*
314/8±91/11490/3±41/9501/0*
460/10±77/11891/10±66/11511/0

*تغییرات معنی دار درون گروهی  **تغییرات معنی دار برون گروهی

و نتیجه گیريبحث

دار در میـزان  ااخـتلاف معن ـ حاضـر،  با توجه به یافته هاي پژوهش
امنتین پلاسما در گروه هاي تمرین به نسبت گروه کنترل مشاهده 

بـر سـطح   پژوهشـی در و همکـاران (Gürsoy)گورسوي. نشد
ها بـا گـروه کنتـرل    زن دیابتی و مقایسه آن80امنتین پلاسما در 

گروه تجربی امنتـین سـرمی پـائین   نشان دادند کهفرد سالم) 40(
افراد در هر دو گروهحال،با این .اشتتري نسبت به گروه کنترل د

 ـ دار سـطح امنتـین پـائین   امبتلا به مقاومت به انسولین به طور معن
بـا توجـه بـه    .)16(بدون مقاومت به انسولین داشـتند تري از افراد

ه در جـا ک ـ دست آمده از پـژوهش گورسـوي و نیـز از آن   ه بنتایج
دار بین مقاومـت بـه انسـولین دو    پژوهش حاضر تفاوت آماري معنا

دسـت آمـده   ه توان اختلاف اندك امنتین بگروه مشاهده نشد، می
گروه را قابل توجیه دانست.2بین 

یکــی از عوامــل تاثیرگــذار در ســطح BMI، طالعــاتدر برخــی م
در و همکــارانامنتـین پلاســما شناســایی شــده اســت. مســالامی 

دار بین امنتین سرم گروه مبتلا به دیابت پژوهش خود اختلاف معنا
30با نمـاي تـوده بـدن کمتـر از     (غیر چاق و گروه سالم غیر چاق

جا کـه در اکثـر   ناز آ.)17(ندمشاهده نکرد)کیلوگرم بر متر مربع
هاي انجام شده در بین بیماران مختلف و مقایسه با گـروه  پژوهش
(افراد سالم) بیشـترین تغییـرات سـطح امنتـین در بیمـاران      کنترل

بـا  شـود و  دیـده مـی  و ناهنجاري هاي مرتبط با آن دیابتی و چاق 
هـاي  را انسـان حاضرکه هر دو گروه مورد پژوهش توجه به اینکه
دادنـد. دیابت و عوارض مرتبط با چـاقی تشـکیل مـی   سالم، بدون 
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هاي هم وزن مـورد مقایسـه قـرار    همچنین میزان امنتین در گروه
گرفت، تغییر ناچیز در سطح امنتین در تحقیق حاضر قابـل توجیـه   

است.

تمـرین هـوازي بـر    در مطالعه اثرو همکاراندر این زمینه صارمی
 ــامنتـین پلاســما مـردان داراي اضــافه وزن،   داري در اافـزایش معن

دست ه که با نتایج ب. )18(امنتین پلاسما گروه تجربی مشاهده کرد
 ـ    ه آمده از تحقیق حاضر همخوانی ندارد. از دلایـل تفـاوت نتـایج ب

(شرکت کنندگان جنسیت شرکت کنندگانمی توان بهدست آمده 
در این باره باتیستا در مقایسه میزان امنتین سـرم  مرد)، اشاره کرد.

% بـالاتر از  14جنس، سطح امنتـین خـون پایـه زنـان را     2در بین 
مردان گزارش کرد. همچنین وي میزان اختلاف بین امنتین خـون  

هاي لاغر و چاق را به نسبت سایر هورمون هاي مترشحه آزمودنی
از بافت چربی، بسـیار انـدك گـزارش نمـود. از ایـن جهـت عـدم        

ده در پژوهش حاضر بعـد  داري امنتین خون در زنان تمرین کرامعن
از کاهش وزن قابل توجیه است.

در معنـادار افـزایش حاضـر پـژوهش آزمـودنی گـروه سـه هـر 
VO2maxگـروه تمرینـی وجـود    3و تفـاوتی بـین   دادندنشان
(Glowacki)گلوواسکینتایجبااین تحقیقهاينداشت. یافته

اند،دهکرگزارشاستقامتتوسعۀدرراتداخلیاثرهمکاران، کهو
ازمیانهاآزمودنیحاضرتحقیقدرکهجاآن). از19دارد (مغایرت

هـا  آزمـودنی ایـن وبودنـد شـده انتخـاب افراد سـالمند غیرفعـال  
VO2maxافــزایش تمرینــات داشــتند،شــروعدرپایــه
VO2maxتمرینـی سازگارينتیجۀدرتمرینیهايگروهتمام

VO2maxافزایش .درسمینظربهمحتملهاآزمودنیایندر

تواند به هر دو بخش تمرین ترکیبـی مربـوط   در تحقیق حاضر می
باشد. تمرین استقامتی می تواند باعث افزایش فعالیت آنـزیم هـاي   
اکسایشی، افزایش اندازه، تعداد و حجم میتوکندري، افزایش تعـداد  
تار عضلانی، افزایش تعداد پل عرضـی عضـله، افـزایش محتـواي     

می VO2maxین عضله شود که در نهایت باعث بهبود میوگلوب
توانـد از طریـق افـزایش در    اگرچه تمرین قدرتی مـی .)19(شود 

تراکم مویرگ عضله، افـزایش حجـم خـون و هموگلـوبین باعـث      
).20شود (VO2maxافزایش 

) افزایش اندك یـا عـدم تغییـر    2009و همکاران ((Shaw)شاو
) کـه بـا   21دنـد ( معنادار وزن را پس از تمرین ترکیبی مشاهده نمو

نتایج تحقیق حاضر مغایرت دارد. از آن جا که هدف برنامه تمـرین  
قدرتی به کار رفته در این تحقیق ایجاد حداکثر هایپرتروفی نبـوده  

حاضر ممکن است هایپرتروفی پژوهشاست، شدت به کار رفته در 
عضلانی خیلی کم یا عدم هایپرتروفی را در افراد سالمند به همـراه  

است. داشته

و )Montazery taleghani(منتظـري طالقـانی  در تحقیقـی  
استقامتی تغییر -قدرتیتمرین ترکیبی هفته 10به دنبال همکاران

هاي جسمانی نظیر توده بـدن، محـیط شـکم،    داري در شاخصمعنا
بـدن  BMIو ) WHR(محیط کمر، نسبت محیط کمر به باسن

راستا بـا تغییـرات در   ها هم). نتایج پژوهش آن 22مشاهده کردند (
در پـژوهش طالقـانی و همکـاران   هاي تجربی تحقیق ما بود. گروه

دهد هاي تجربی مشاهده نشد که نشان میتفاوت معنادار بین گروه
که هر سه نوع تمرین داراي کارایی یکسانی در کاهش وزن بدن و 

بـراي زنـان   کـه ادعا کردتوان چربی بدن زنان سالمند هستند. می
تمرین تمرین استقامتی و مقاومتی آرایش مزایاي حاصل از سالمند

مشـابه  تا حدودي در فاکتورهاي تن سـنجی، ممکن استترکیبی 
باشد.

خون احتمالاً ناشی از این است که گلوکزاثرات تمرین ترکیبی بر 
تمرین هوازي و تمرین مقاومتی ممکن است از طریق دو سـازوکار  

ر باشد و این تـأثیر را در مقایسـه بـا    خون مؤثگلوکزمجزا بر بهبود 
ــد.     ــتر نمای ــا بیش ــدرتی تنه ــوازي و ق ــات ه ــچومانتمرین اس

(Schumann)به این نتیجه رسیدند کـه تمرینـات   و همکاران
سـازگاري هـاي یکسـانی در وزن،    سببترکیبی با ترتیب متفاوت 

که )23هاي مرتبط با سلامت گردید (توده چربی و برخی شاخص
یج تحقیق ما بود.مشابه با نتا

ــایین بیشینۀ رت قدداري را در یش معناافزاهش حاضر ونتایج پژ پـ
و افــزایش معنــاداري را در قــدرت تمرینی وه هــاي تمامی گرتنــه 

ن داد. بـین  نشاتنـاوبی مقـاومتی و  -هاي اسـتقامتی بالاتنه گروه
، تنـاوبی استقامتی و -مقاومتی و کنترل، مقاومتی-گروه استقامتی

اســتقامتی و کنتــرل اخــتلاف معنــاداري در -قــاومتیهمچنــین م
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افزایش قدرت پایین تنه وجود دارد. سازوکار افزایش قدرت ناشی از 
هـاي  تمرین قدرتی بـه واسـطه افـزایش در تعـدادي از ایمپـالس     
IIو Iعصبی واحدهاي حرکتی، افزایش در اندازه تار عضلانی نوع 

 ـنی). 24هاي آنابولیکی باشد (افزایش در هورمون و (Nindl)دلن
هفته تمرین قدرتی و استقامتی، 24نشان دادند که بعد از همکاران

تواند اساساً بـه افـزایش در   افزایش در کل توده عضلانی بدن می
). در مطالعه حاضـر، تـوده   25ي عضلانی پا نسبت داده شود (توده

گروه تمایل به افزایش داشت اما فقط در 3عضلانی بالاتنه در هر 
افزایش معناداري مشاهده شـد.  تناوبیمقاومتی و -روه استقامتیگ

دلیل روشنی براي این موضوع وجود نـدارد. امـا ممکـن اسـت بـه      
خاطر این باشد که تمرین اسـتقامتی بـا شـدت و مـدت متوسـطی      
انجام شده باشد به طریقی که با تأثیر گرم کردن بدن مرتبط است 

توان به متفاوت بودن شدت ). علت متناقص بودن نتایج را می25(
هاي مختلف نسـبت داد.  و حجم تمرین قدرتی و استقامتی در گروه

گیـري  علاوه براین، وضعیت تمرینی افراد، جنسیت و سن و اندازه
تواند در نتایج تأثیرگذار باشند. قدرت بیشینه می

ترکیبـی  تمرین ورزشی هايگروهامنتینتغییر معناداري در مقادیر
-بین گروهـی مـی  امنتین. معنادار نبودن تغییرات مقداریافت نشد

تواند به دلیل متفاوت بودن نوع آزمودنی ها (مـرد یـا زن) یـا کـم     
کـاهش معنـادار   بـا  از طرف دیگـر،  بودن طول دوره تمرینی باشد.

-و گلوکز  همراه بود. افراد سـالمند مـی  BMIدرصد چربی، وزن، 

 ـ ی بـه ویـژه تمـرین ترکیبـی     توانند از انواع مختلف تمرینات ترکیب
مقاومتی و تناوبی جهت کنترل وزن، کاهش محیط دور -استقامتی

کمر، درصد چربی و همچنین کاهش گلوکز خون استفاده کنند.

يزنان سـالمند همه ي: نویسندگان این مقاله ازتقدیر و تشکر
که در اجراي این تحقیق مشارکت کردند، تشـکر و قـدردانی مـی    

کنند.
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