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Comparing effects of two alternating order combination exercises (strength
and endurance) on Blood pressure, Catecholamine's and Body composition

in Overweight Postmenopausal Women
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Abstract
Introduction: Women who enter menopause are at risk for heart disease, blood pressure

changes and overweight. Regular exercise can decrease the prevalence of these disorders in

this age group. Combination of strength and endurance exercises (combined training) has

been recommended as an effective treatment to improve physical functioning and

cardiovascular fitness in elderly. The purpose of this study was to investigate the effect of

two alternating order combination exercises (strength and endurance) on catecholamine,

Blood pressure and Body composition in overweight postmenopausal Women.

Methods: In this quasi-experimental study, 28 healthy overweight postmenopausal women

in Shahrekord city in 1392 were purposefully selected and randomly allocated into three

groups, strength – endurance, endurance - strength and control. Training program was

conducted eight weeks, three times per week for two intervention groups. In this study,

weight, height and BMI were measured with the meter and standard medical scale (SECA),

and body fat percentage was assessed by Harpenden Caliper, and Sphygmomanometer was

used for measuring systolic and diastolic blood pressure, also DiaPlus Kit was used to

measure the concentration of epinephrine and norepinephrine. Within-group differences were

analyzed by paired samples t-test and the between-group differences were analyzed by one-

way ANOVA using SPSS version 16.

Results: The results showed reductions in weight, BMI and body fat percentage  following

trainings in two exercise groups (p<0.05).although  Systolic and diastolic blood pressure,

waist to hip ratio and blood levels of epinephrine and norepinephrine did not  showed any

significant changes after intervention (p≥0.05).

Conclusion: Independent of sequence of the exercises the current training program caused

positive changes in body composition and physical fitness and it seems to has beneficial

effects on health of overweight postmenopausal women.

Keywords: Combination Exercise, Postmenopausal women, Catecholamines, blood

pressure, Overweight.
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ها و ترکیب بدن زنان یائسه داراي مقایسه دو شیوه تمرین ترکیبی بر فشارخون، کاتکولامین
اضافه وزن

4، اسماعیل عظیمیان3، لاله باقري2ابراهیم بنی طالبی*، 1زینب چوبینه

چکیده
تواند در این ورزش منظم می.ندباشمیاضافه وزنهاي قلبی، تغییرات فشار خون و زنان یائسه در معرض خطر ابتلا به بیماري: مقدمه

ترکیب تمرین استقامتی و قدرتی به عنوان یک مداخله درمانی موثر براي بهبود عملکرد . ها گرددبیماريکاهش بروز این سنین باعث 
تمرین ترکیبی هدف از انجام این مطالعه، مقایسه دو شیوه مختلف .هاي قلبی عروقی در افراد یائسه توصیه شده استجسمانی و سازگاري

.ها و ترکیب بدن زنان یائسه داراي اضافه وزن می باشدبر فشارخون و کاتکولامین
از طریق نمونه 1392نفر از زنان یائسه داراي اضافه وزن در شهرستان شهرکرد در سال 28نیمه تجربی تعداد پژوهشدر این:روش

هاي تمرینی به مدت هشت برنامه. استقامتی و شاهد تقسیم شدند- ، قدرتیقدرتی- گیري هدفمند و تصادفی ساده به سه گروه استقامتی
براي اندازه گیري قد، وزن و شاخص SECAپزشکیدر این مطالعه از متر نواري و ترازوي استاندارد. هفته و سه روز در هفته انجام شد

گاه فشارخون براي اندازه گیري فشار خون سیستولیک و توده بدنی و از کالیپر هارپندن جهت تعیین ضخامت چربی زیر پوستی و نیز دست
داده هاي جمع آوري شده با . اپی نفرین و نوراپی نفرین استفاده گردیدغلظتگیريجهت اندازهDiaPlusکیت دیاستولیک و همچنین از

ها تحت نسخه بررسی اختلاف بین گروهطرفه جهتاستفاده از آزمون تی وابسته جهت تغییرات درون گروهی و از آزمون آنالیز واریانس یک
. انجام پذیرفتSPSSنرم افزار 16
). P>05/0(داري یافت نتایج تحقیق نشان داد وزن، شاخص توده بدنی و درصد چربی بدن در هر دو گروه تمرینی کاهش معنی: ھایافتھ

ي در فشارخون سیستولیک و دیاستولیک، میزان اپی نفرین دارهمچنین نتایج نشان داد که هشت هفته تمرین ترکیبی منجر به تغییر معنی
نوع ترتیب تمرین ترکیبی تاثیري بر نتایج فشار خون سیستول و ). p≤05/0(و نوراپی نفرین و نسبت محیط دورکمر به دور باسن نگردید 

).p≤05/0(نفرین نداشت نفرین و نوراپیدیاستول و همچنین سطوح هورمون هاي اپی
مستقل از ترتیب تمرین، برنامه تمرینی تحقیق حاضر منجر به تغییرات مثبت در ترکیب بدن و آمادگی جسمانی شد و :نتیجه گیري

. ي داراي اضافه وزن موثر استبراي حفظ سلامتی زنان یائسه
.اضافه وزن، فشارخون،کاتکولامین ها،گییائسپس از ترکیبی،اتتمرین: کلیدواژه ها

6/4/1394: تاریخ پذیرش11/12/1393: تاریخ دریافت

.دانشجوي کارشناس ارشد تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه یاسوج، یاسوج، ایران- 1
)ولؤنویسنده مس(رکرد، ایران استادیار، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه شهرکرد، شه- 2

banitalebi.e@gmail.com:پست الکترونیکی

.دکتراي فیزیولوژي ورزشی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه شهرکرد، شهرکرد، ایران- 3
.ی، دانشگاه اهواز، اهواز، ایرانتربیت بدنی و علوم ورزشکارشناس ارشد تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده- 4
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مقدمه
زنان تعدادبرجهان،درزنانجمعیتافزایشباامروزه

متحده آمریکاایالت2002سالآمار. استشدهافزودهیائسه
میلیون5/12ساله، حدود 64تا 50زنانجمعیتاددمینشان

رسیدنفرمیلیون5/18به 2010سالتاتعداداینکهبود نفر
زن تامیلیون5نیز برآورد شده است که حدود ایراندر. )1(

بخشیائسگی. یائسگی قرار خواهند داشتسندر1400سال 
محسوب می شود؛ اینزنانناپذیري از زندگیاجتنابوطبیعی
با علائمیواجتماعیروانی،فیزیولوژیکی،با تغییراتدوران
قلب، تپشستگی،خخواب،الگويتغییراتگرگرفتگی،نظیر

وزن و بروز اختلالاتی اضافهخوي،وخلقتغییراتوافسردگی
ین در این دوره تغییراتی در نهمچ). 2(است همراهدر اشتها

ترکیب بدن رخ می دهد، به طوري که الگوي توزیع چربی در 
بدن دستخوش تغییراتی مانند افزایش چربی شکمی می شود 

)3(.
از یائسگی با افزایش فشار خون فقدان تولید استروژن پس 

همراه بوده و از عوامل دخیل در افزایش شیوع پرفشاري خون 
از سوي دیگر افزایش شیوع . )4(شود در زنان مسن محسوب می

چاقی، عدم فعالیت منظم ورزشی و مصرف نمک نیز از عوامل 
مهم تاثیرگذار و مهم در  پرفشاري خون زنان در سنین یائسگی 

یائسگی پرفشاري خون وابسته به سن را تقویت . )5(می باشند 
30-70نتایج پژوهشی بر روي مردان و زنان در  سنین . کندمی

سال با شاخص توده بدنی یکسان نشان داد زنان یائسه داراي 
فشارخون سیستولی بالاتري نسبت به مردان هم سن خود بوده 

ن سال، فشارخون سیستولی در سنی5و همچنین پس از گذشت 
میلیمتر جیوه افزایش می 5قبل و بعد از یائسگی در زنان حدود 

. )6(یابد
هاي قلبی عروقی پرفشاري خون عامل خطر بروز بیماري

تواند منجر به فیبریلاسیون دهلیزي، نارسایی احتقاقی بوده و می
قلب، سکته مغزي و نارسایی کلیوي شود و همچنین جزء مهمی 

از طرفی شواهد نشان داده اند . )7(د باشمیکاز سندرم متابولی
که کاهش فشار خون، شیوع مرگ ناشی از بیماري هاي قلبی 

افزایش فشار خون با افزایش . )8(دهد عروقی را کاهش می

فعالیت سمپاتیک قلبی عروقی، کاهش فعالیت پاراسمپاتیک و 
). 10،9(هاي ضربان قلب همراه استدیگر تنظیم کننده

ه اند که با افزایش سن میزان نوراپی نفرین مطالعات نشان داد
رسد پلاسما افزایش می یابد و این در حالی است که به نظر نمی

غلظت اپی نفرین تحت تاثیر افزایش سن قرار گیرد؛ 
Mazzeoکه این تغییرات می تواند ناشی ندو همکاران معتقد

از افزایش فعالیت عصب سمپاتیک با افزایش سن باشد که در 
). 12،11(ت منجر به افزایش فشارخون می شود نهای

فیزیولوژیکی بدنیکی دیگر از عوامل تاثیرگذار بر اعمال
خون کاتکولامین ها می باشند که ازقلب و فشارضربانمانند
وآدرنالینشده و داراي اجزاء اصلیمشتقتیروزینآمینهاسید

ازبسیاريدرهامولکولاین). 14،13(می باشند نورآدرنالین
فشارافزایش قلب، ضربانافزایشهمانندفیزیولوژیکیاعمال
و ژينرامولد ي هااسوبستردرآوردن حرکتبهتعریق،خون،
وهورمونهمکاتکولامین ها. )15(دارند دخالتتنفسمیزان

بهکمکدراصلیداراي نقشوبودهعصبیپیام رسانهم
همچنین و)16(ی باشند مبدنیفعالیتفشاربهپاسخدرفرد
زندهموجودانرژيمتابولیسمدردرگیراز فرآیندهايبسیاريدر

می کنند تنظیمبدنی آن ها راهموستاز، فعالیتتطابقمانند
)17(.

تاکنون مکانیسم کاهش فشارخون ناشی از فعالیت ورزشی به 
ولی ) 19،18(ویژه تمرینات ترکیبی به خوبی درك نشده اند 

ده قلبی در مقابل کاهش مقاومت کی از کاهش بروننتایج حا
رسد علت اصلی کاهش فشار به نظر می. )18(عروقی می باشد 

خون ناشی از ورزش، کاهش فعالیت سمپاتیک قلبی عروقی پس 
نتایج مطالعات قبلی ). 21،20(از شرکت در برنامه تمرینی باشد 

ش بیانگر آن هستند که فعالیت ورزشی منظم منجر به کاه
میزان فعالیت سمپاتیک پایه در بیماران قلبی با فشار خون نرمال 

). 23،22(می شود 
هاي غیردارویی در کنترل هاي منظم هوازي از درمانورزش

باشد که باعث کاهش فشارخون سیستولیک به فشار خون می
متر جیوه و کاهش فشارخون دیاستولیک به میلی11میزان 
علاوه براین نتایج . )24(شود یمتر جیوه ممیلی8میزان 
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مطالعات نشان داده است تمرین مقاومتی منجر به کاهش فشار 
مطالعات مختلفی نشان . )25(خون در افراد سالمند می گردد 

تواند توده چربی را کاهش و مقاومت اند فعالیت هوازي میداده
هاي مرکزي عضلات به خستگی را افزایش دهد و به سازگاري

منجر شود که باعث افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی و محیطی 
)Vo2max (Maximum Oxygen Uptake و توانایی

عضلات اسکلتی براي تولید انرژي از طریق متابولیسم اکسیداتیو 
درحالیکه . گرددبدون افزایش قدرت و هیپرتروفی عضلانی 

فعالیت مقاومتی در طول سالمندي می تواند قدرت، توده بدون 
توان عضلات اسکلتی را بدون تغییر در حداکثر اکسیژن چربی و

تمرین قدرتی و استقامتی ). 28،26(مصرفی افزایش دهد 
عملکرد و وضعیت سلامت را توسط تغییر در ترکیب بدن 

از این رو، تجویز هر دو تمرین قدرتی و . دهندافزایش می
استقامتی براي بهبود ظرفیت عملکردي و ترکیب بدن در افراد 

.)29(المند توصیه شده است س
ترکیب همزمان تمرین استقامتی و مقاومتی در برنامه هاي 

مطالعۀ تأثیر . نامیده می شودتمرینی منظم، تمرین ترکیبی
ستقامت ازي و اهوان ستقامتی بر توو اتی رترکیب تمرین قد

به علت اختصاصی . )30(وع شد شر1980ل سات از مدهکوتا
ب هر دو تمرین استقامتی و مقاومتی بودن آثار تمرین، ترکی

جهت سلامتی و عملکرد مطلوب بدنی افراد سالمند توصیه شده 
تحقیقات اندکی پاسخ فشارخونی و کاتکولامین ها را . )29(است 

Timنتایج مطالعه. )31(اند پس از تمرین ترکیبی بررسی کرده

را در ) مقاومتی و هوازي(و همکاران تاثیر تمرینات ترکیبی 
بر کاهش معنی دار فشارخون سیستولیک 2بیماران دیابتی نوع 

Figueroaدر صورتی که . )32(و دیاستولیک نشان نداده اند 

هفته تمرین ترکیبی کاهش فشارخون 12و همکاران پس از 
.)33(سیستولیک و دیاستولیک را در زنان یائسه مشاهده کردند 

ردارویی در اگر تمرین ترکیبی به عنوان یک مداخله غی
-کنترل فشارخون استفاده شود اطلاعات بیشتري درمورد ویژگی

استقامتی قبل از مقاومتی یا مقاومتی قبل (هاي تمرین ترکیبی 
ترتیب تمرین، . در کنترل فشارخون مورد نیاز است) از استقامتی

یعنی ترتیبی که تمرین قدرتی و استقامتی انجام می شود، 

ناشی از تمرین نیز تاثیر داشته ممکن است بر سازگاري هاي 
اند که در یک اگرچه، تنها مطالعات اندکی گزارش کرده. باشد

جلسه تمرین، آیا تمرین قدرتی باید قبل یا پس از تمرین 
دلاور و همکاران پاسخ فشارخونی را . )34(استقامتی انجام شود 

به دو ترتیب مختلف تمرین ترکیبی مورد بررسی قرار داده اند و 
-ایج مطالعه آن ها نشان داد که هر دو ترتیب استقامتینت

استقامتی منجر به کاهش فشارخون - مقاومتی و مقاومتی
-شود، اگر چه ترتیب استقامتیسیستولیک و دیاستولیک می

مقاومتی منجر به کاهش بیشتر فشارخون سیستولیک می گردید 
ن، فشارخوترتیب تمرین ترکیبی برمطالعات اندکی تاثیر. )34(

ترکیب بدن و هورمون هاي موثر در فشار خون مانند 
لذا باتوجه به .کاتکولامین ها را مورد بررسی قرار داده اند

اهمیت مطالب ذکر شده، این تحقیق درنظر دارد به بررسی 
قدرتی و (مقایسه دو شیوه مختلف ترتیب تمرین ترکیبی 

ان بر کاتکولامین ها، فشارخون و ترکیب بدن زن) استقامتی
. یائسه داراي اضافه وزن بپردازد

روش مطالعه
تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی با دو گروه تمرین 

و یک ) S+E(استقامتی -و قدرتی) E+S(قدرتی -استقامتی
يجامعه. گروه شاهد با پیش آزمون و پس آزمون می باشد

یائسه داراي اضافه وزن سالم زنانراپژوهشاینآماري
نفر 45حجم نمونه بر اساس مطالعات پیشین . ادندمی دتشکیل

که ابتدا از طریق نمونه گیري هدفمند )35(تخمین زده شد 
انتخاب و سپس بر اساس نمونه گیري تصادفی ساده به سه 

معیارهاي ورود به مطالعه شامل داراي . گروه تقسیم شدند
BMIسال از یائسگی، 3سال، گذشت 55- 70میانگین سن 

کیلوگرم بر مجذور متر، استقلال در انجام کارهاي 25از بالاتر 
هايروزانه زندگی، عدم ابتلاء به بیماري خاصی مانند بیماري

کلیوي، هايبیماريدیابت،بالا،فشار خونعروقی،وقلبی
عدم سابقه فعالیت بدنی منظم، عدم استعمال دخانیات، عدم 

چ برنامه ورزشی عدم شرکت در هی, استفاده از هورمون درمانی
بوددر شش ماه اخیر و آمادگی لازم براي شروع فعالیت بدنی 
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ي آمادگی فعالیت بدنی که این موارد با استفاده از پرسشنامه
)PARQ(Physical Activity Readiness

Questionnaire و پرسشنامه پیشینه پزشکی مورد ارزیابی
خروج از مطالعه شامل غیبت پی در پی معیارهاي . قرار گرفت

بیشتر از  شش جلسه و آسیب دیدگی هایی بود که پزشک آن 
.  ها را از ادامه مشارکت در پژوهش باز دارد

پژوهشگر پس از اخد مجوز از معاونت پژوهشی دانشگاه 
با استفاده از فراخوان از افراد واجد شرایط 92شهرکرد در سال 

از بین . اضر دعوت به همکاري نمودبراي شرکت در مطالعه ح
نفر بر اساس معیارهاي ورود 45نفر از افراد مراجعه کننده، 100

پژوهشگر پس از . به مطالعه و به صورت هدفمند انتخاب شدند
پژوهش، فواید و در خصوصمکتوب و شفاهیارائه اطلاعات

و کسب رضایت کنندگانشرکتخطرات احتمالی آن به کلیه
انه، آن ها را از طریق نمونه گیري تصادفی ساده به سه نامه آگاه

ينحوهبایک جلسهدرهاآزمودنی. نفره تقسیم نمود15گروه 
. شدندورزشی آشنافعالیتانجام

اطلاعات مربوط به تحقیق به صورت میدانی و آزمایشگاهی 
ساعت بعد از آخرین 48قبل از شروع تمرین و .گردآوري شد

، حداکثر اکسیژن مصرفی، محیط BMIد، وزن، جلسه تمرینی ق
و درصدچربی ) WHR(دور باسن، نسبت دور کمر به دور باسن 

اطلاعات مربوط به قد و وزن . ها اندازه گیري شدآزمودنی
پزشکیآزمودنی ها با استفاده از متر نواري و ترازوي استاندارد

SECAبهبطور ایستادهسبکلباسآلمان باکشورساخت
.شدثبتلوگرمکی

گیري ضخامت براي تعیین درصد چربی از روش اندازه
گیري سه چربی زیر پوستی استفاده شد، در ابتدا محل اندازه

نقطه ران، فوق خاصره و سه سر بازو علامت گذاري شد و 
سپس با استفاده از کالیپر هارپندن ضخامت چربی زیر پوستی 

.)36(گیري شد این نقاط اندازه
ها خواسته شد تا دو ز شروع دوره تمرین، از آزمودنیقبل ا
بین ساعت ) بار4مجموعا( بار 2الی و در هر هفته هفته متو

صبح به مرکز بهداشت تعیین شده مراجعه کرده و بعد از 10-9
دقیقه استراحت در اتاق آرام، فشارخون سیستولیک 10حداقل 

د پژوهش در و دیاستولیک افراد مور) شروع صدا(اولین فاز 
3در هر مراجعه فشار خون . وضعیت نشسته کنترل و ثبت شد
-گیريگیري و میانگین اندازهبار با فاصله یک تا دو  دقیقه اندازه

.هاي دوم و سوم محاسبه گردید
ها از آزمون براي برآورد حداکثر اکسیژن مصرفی، آزمودنی

+ 545/8(اصلاح شده بروس بر روي نوار گردان طبق فرمول 
استفاده ) حداکثر اکسیژن مصرفی= 282/2]کل زمان طی شده[

).37(گردید 
9ساعت ناشتایی شبانه رأس ساعت 12آزمودنی ها پس از 

صبح در محل آزمایشگاه تخصصی حضور یافته و نمونه خون 
سی سی از ورید قدامی بازویی با سرنگ 5اولیه به میزان 

گیري صصین خونتوسط متخ20سی سی و سر سوزن اندازه10
سپس نمونه خون سانتریفوژ شده و نمونه . آزمایشگاه گرفته شد

درجه سانتی گراد - 70سرمی آن جدا و براي آنالیز در دماي 
هاي اولیه، از روز بعد برنامه آوري دادهپس از جمع. نگهداري شد

بعد از . هفته در محل سالن ورزشی آغاز شد8تمرین به مدت 
ي تمرین ساعت از آخرین جلسه48پس از اتمام دوره تمرین،

هاي آنتروپومتریک و آزمایشگاهی در شرایط گیريمجدداً اندازه
هاي اولیه و با همان ابزار توسط محقق و و زمان آزمون

اپی غلظتگیرياندازه. متخصص آزمایشگاه انجام پذیرفت
هاستفادلیتر بامیلیدرنانوگرماساسنفرین و نوراپی نفرین بر

روشگیريکاربهآمریکا باکشورساختDiaPlusکیت از
.درآمداجرامرحلهبهالایزا

بهتمرینات سادهازهفته8مدتبهتمرینیهايبرنامه
اضافهاصلنظرگرفتندربابالاشدتبهکمشدتازومشکل

شاملهوازيتمرینیيبرنامه. تمرین بودشدتافزایشوبار
درصد حداکثر ضربان 60شدترخه کارسنج باکار بر روي دوچ

دردقیقه16مدتبهMHR(Heart rate max(قلب 
در دقیقه30مدتبهMHRدرصد 88که بهبوداوليهفته
شدت تمرین،کنترلبارابطهدرهمچنین.رسیدهشتميهفته
تمرینات،از شروعقبلهاآزمودنیقلبضربانتعیینباکاراین

توسطجلسهدر هرفعالیتانجامازپسوااجرحین
. )38(سنج پولار انجام شداز ضرباناستفادهباپژوهشگران
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پشتران،سینه، جلوپرسشاملمقاومتیتمرینیيبرنامه
پایین دربهطرفهکشش دووبازوجلوبغل،زیرکششران،

يبرنامه.بودتنهپایینوتنهبالابزرگي عضلاتبرگیرنده
یکدرصد40وتکرار16-18بادور2ازگروهتمرین این

75وتکرار8- 10بادور3بهدورهابتدايدرتکرار بیشینه
درايدقیقه2هاياستراحتباوبیشینهتکراردرصد یک
–گروه تمرینی استقامتی . )39, 38(رسیدتمرینیيپایان دوره

را انجام دادند و پس از مقاومتی در ابتدا برنامه تمرین استقامتی
دقیقه استراحت برنامه تمرین قدرتی را انجام دادند و گروه 2

استقامتی در ابتدا برنامه تمرین قدرتی و پس -تمرین مقاومتی
لازم . دقیقه استراحت برنامه تمرین استقامتی را انجام دادند2از 

به ذکر است گروه شاهد در این دوره در هیچ گونه فعالیت 
. )40(ی شرکت نداشتندورزش

ها با آزمون پس از کسب اطمینان از طبیعی بودن توزیع داده
اسمیرنوف و همگن بودن داده ها با آزمون لون، - کولموگروف

براي بررسی اثر متغیرهاي مستقل بر متغیر وابسته از آزمون تی 
وابسته و تحلیل واریانس یک طرفه استفاده شد و از آزمون 

لازم . ها استفاده شداي تعیین تفاوت بین گروهتعقیبی توکی بر

به ذکر است براي مقایسه سه گروه در آزمون تحلیل واریانس 
استفاده ) دلتا(یک طرفه از تفاضل پیش آزمون و پس آزمون 

نرم 16تمام عملیات آماري پژوهش با استفاده از نسخه . گردید
نظر در p>05/0داري انجام گرفت و سطح معنیSPSSافزار 

. گرفته شد

یافته ها
و یا مطالعهازخروجها با توجه به ملاكنفر از آزمودنی17

موارد شخصی از ادامه تمرین بازمانده و در مجموع تعداد افراد 
- نفر در گروه تمرین استقامتی9نفر که شامل 28نمونه به 

نفر در 9استقامتی و -نفر در گروه تمرین قدرتی10قدرتی، 
نظرزیرپژوهشکلیه مراحل این. د بودند تقلیل یافتندگروه شاه

انجامورزشیفیزیولوژيمتخصصانوپزشک متخصص
هاي تحقیق داراي توزیع نتایج این تحقیق نشان داد، داده. گردید

، وضعیت P≤05/0داري با توجه به سطح معنی.  طبیعی بودند
. متغیرهاي مورد بررسی از توزیع طبیعی برخوردار بودند

در جدول دنی ها مشخصات و ویژگی هاي آنتروپومتریکی آزمو
.آورده شده است1شماره 

استقامتی و شاهد-قدرتی، قدرتی- استقامتیها در سه گروه مشخصات بدنی و فیزیولوژیکی آزمودنی: 1جدول شماره
)کیلوگرم مترمربع(شاخص توده بدنی  )کیلوگرم(توده بدن  )سانتی متر(قد )سال(سن تعداد گروه

20/1±89/29 04/14±66/74 07/0±33/157 48/5±11/60 9 قدرتی- استقامتی
71/1±23/29 35/12±80/70 06/0±90/155 56/5±10/59 10 استقامتی-قدرتی
91/0±75/31 35/11±88/76 08/0±33/155 25/4±11/61 9 شاهد

نتایج مطالعه نشان داد که وزن، شاخص توده بدنی و درصد 
-قدرتی و قدرتی- بدن در گروه هاي مداخله استقامتیچربی

داري داشته است، به استقامتی بعد از انجام مداخله تغییرات معنی
طوري که وزن، شاخص توده بدنی و درصد چربی بدن در دو 

استقامتی بعد از انجام -قدرتی و قدرتی-گروه مداخله استقامتی
داري داشته است یمداخله نسبت به قبل از مداخله کاهش معن

)05/0<p .( نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه علاوه بر
بین درصدچربی وشاخص توده بدنی نشان داد در متغیر وزن، 

).p>05/0(اختلاف معنی داري وجود داشت گروه ها 
همچنین نتایج بیانگر آن بود که فشارخون سیستولیک و 

پی نفرین و نسبت محیط دیاستولیک، میزان اپی نفرین و نورا

قدرتی و -دورکمر به دور باسن در دو گروه مداخله استقامتی
نداشته دارياستقامتی بعد از انجام مداخله تغییر معنی-قدرتی
).2جدول ) (p≤05/0(است 
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نفرین و نوراپی نفرین و وزن، شاخص توده بدنی و درصد چربی بدن، فشارخون سیستولیک و دیاستولیک، میزان اپی:2جدول شماره 
استقامتی و شاهد- قدرتی و قدرتی-نسبت محیط دورکمر به دور باسن در دو گروه مداخله اي استقامتی

از نظر ترتیب استقامتی -قدرتی و قدرتی- که هیچ تفاوت معنی داري بین دو گروه استقامتیدادعلاوه بر این نتایج پژوهش نشان 
). 3جدول ) (p≤05/0(وجود نداشت تمرینات ورزشی 
هان گروهنتایج آزمون توکی به منظور تعیین تفاوت بی:3جدول شماره 

-p)وزن(تفاوت بین گروهیگروه value)BMI(p- value

استقامتی-قدرتیقدرتی- استقامتی
شاهد

96/0
07/0

93/0
10/0

قدرتی- استقامتیاستقامتی-قدرتی
شاهد

96/0
02/0*

93/0
02/0*

قدرتی- استقامتیشاهد
استقامتی-قدرتی

07/0
02/0*

10/0
02/0*

بحث 
هفته تمرین ترکیبی منجر به 8تحقیق حاضر نشان داد نتایج

داري در فشارخون سیستولیک و دیاستولیک در هیچ تغییر معنی
-قدرتی و قدرتی- کدام از گروه هاي مداخله اي استقامتی

استقامتی نشده است، اگر چه کاهش فشارخون سیتولیک و 

قدرتی مشاهده شده است- دیاستولیک پس از تمرین استقامتی
همچنین نتایج پژوهش . دار نبوده استولی این کاهش معنی
دار در میزان ي عدم تفاوت معنیحاضر نشان دهنده

. ها در هر دو گروه تمرینی بودکاتکولامین

بین گروهیPارزش  شاهد استقامتی- قدرتی قدرتی-استقامتی مرحله متغیرها
017/0* 78/3±88/76 90/3±80/70 68/4±66/74 پیش آزمون )کیلوگرم(وزن

05/4±66/76 86/3±60/68 67/4±77/72 پس آزمون
51/0 003/0* 005/0* Pدرون گروهی

023/0* 91/0±75/31 71/1±23/29 20/1±89/29 پیش آزمون شاخص توده 
کیلوگرم )(BMI(بدن

)برمترمربع
01/1±63/31 56/1±30/28 21/1±12/29 پس آزمون

42/0 003/0* 005/0* Pدرون گروهی
08/0 92/0±50/30 35/1±66/31 0/1±49/30 پیش آزمون درصد چربی

0/1±50/29 30/1±77/29 47/1±90/28 پس آزمون
08/0 000/0* 000/0* Pدرون گروهی

55/0 02/0±88/0 01/0±88/0 01/0±91/0 پیش آزمون محیط دور کمر به باسن 
)WHR(02/0±88/0 01/0±88/0 01/0±89/0 پس آزمون

83/0 80/0 17/0 Pدرون گروهی
28/0 9±22/137 10±16/138 10±11/137 پیش آزمون فشارخون سیستول 

)mmHg(10±20/137 10±25/138 11±30/136 پس آزمون
44/0 81/0 10/0 Pدرون گروهی

15/0 4±88/8 5±75/8 5±60/8 پیش آزمون فشارخون دیاستول 
)mmHg(5±66/8 6±58/8 4±90/7 پس آزمون

16/0 43/0 15/0 Pدرون گروهی
86/0 21/5±40/30 84/4±13/36 68/6±61/23 پیش آزمون )ng/ml(نوراپی نفرین 

28/4±03/33 60/5±74/34 54/4±26/29 پس آزمون
44/0 75/0 44/0 Pدرون گروهی

83/0 67/0±24/8 46/0±20/8 70/0±72/8 پیش آزمون اپی نفرین
60/0±20/8 71/0±26/8 77/0±50/8 آزمونپس

95/0 35/0 81/0 Pدرون گروهی
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بالافشارخونبیماريبهءریسک ابتلاافزایش سن،با
نقش تواندمیمنظمفعالیت فیزیکیورزش و.یابدافزایش می

نهایت دروباشدبالاخونفشاربهءابتلابرايندهکنپیشگیري
مطالعات .)41(کاهش دهد راعروقیوقلبیهايبیماري

مختلفی تاثیر تمرین استقامتی و قدرتی را بر فشارخون بررسی 
در یک . )31،34،41(کرده و به نتایج متفاوتی دست یافتند 

و افراد مطالعه مشاهده شد که تاثیر ورزش در افراد میانسال 
تر مشابه بود و تفاوتی در تغییرات فشار خون ناشی از مسن

و Ishikawaدر مطالعه . ورزش در دو گروه سنی مشاهده نشد
تر کاهش فشارخون ناشی از ورزش به همکاران در افراد جوان

نتایج یک مطالعه متاآنالیز . )42(تر بود مراتب بیشتر از افراد مسن
-مطالعات انجام شده کاهش معنیدرصد 76نشان داد که در 

این کاهش . داري در فشارخون بعد از ورزش مشاهده شده است
متر جیوه و درمورد میلی10درمورد فشارخون سیستولیک حدود 

و . )43(متر جیوه بوده است میلی8فشارخون دیاستولیک حدود 
این در حالی است که برخی مطالعات موفق نشدند کاهش فشار 

ک یا دیاستولیک را پس از تمرین قدرتی نشان خون سیستولی
دار فشارخون ممکن است علت عدم تغییر معنی. )45, 44(دهند 

-تفاوت. پس از تمرین ترکیبی را ناشی از تمرین قدرتی دانست

تواند هاي موجود بین نتایج مطالعه حاضر با دیگر مطالعات می
ود به هاي نژادي، جنسی و معیارهاي وردر ارتباط با تفاوت

گیري هاي اندازهمطالعه واحدهاي مورد پژوهش، روش
.فشارخون، نوع، شدت و طول مدت برنامه ورزشی باشد

ترین مکانیسم تاثیر ورزش بر کاهش فشار خون، اثر شایع
چندین مطالعه طولانی مدت . روي شبکه عصبی سمپاتیک است

نشان داده است که کاهش تون آدرنرژیک با کاهش فشار خون 
از میزان کاتکولامین هاي سرم به عنوان نشانه (راه است هم

.) تون آدرنرژیک در تعدادي از این مطالعات استفاده شده بود
کاهش تون سمپاتیک که با مکانیسم هاي مختلف باعث 
افزایش فشار خون می شود، احتمالا از مهمترین علل کاهش 

. )46(فشار خون به وسیله ورزش است 
ده به وسیله ورزش نیز یکی از مکانیسم کاهش وزن ایجاد ش

احتمالی مطرح شده است که احتمالا کاهش چربی بدن هاي 

هر چند تعدادي از . )47(رکن مهم این کاهش وزن است 
ماه 18مطالعات نشان می دهد که کاهش فشار خون همراه با 

برنامه تغذیه اي و پیاده روي وابسته به میزان کاهش وزن است 
. )7(اهش درصد چربی بدن در آن مؤثر نیست اما ضرورتا ک

ارتباط بین کاهش وزن و کاهش فشار خون قطعی نیست زیرا 
هاي انجام شده تمامی بیمارانی که کاهش وزن داشته در بررسی

اند کاهش فشار خون را نشان ندادند و همچنین همه بیمارانی 
ها کاهش فشارخون ایجاد شده کاهش که به طور قطعی در آن

که این یافته ها با نتایج مطالعه حاضر ) 24(نداشته اند وزن
همسو بوده است و در این پژوهش هم با توجه به کاهش وزن 

.تغییري در فشارخون زنان یائسه داراي اضافه وزن مشاهده نشد
دار در ي عدم تفاوت معنینتایج مطالعه حاضر نشان دهنده

بود که با نتایج ها در هر دو گروه تمرینیمیزان کاتکولامین
برخی از مطالعات هم سو بوده است و آن ها نیز تفاوت معنی 

نفرین و اپی نفرین قبل و پس از تمرین داري بین میزان نوراپی
در تحقیقات مختلفی گزارش شده ). 51، 50(مشاهده نکردند 

است که تمرین ورزشی تاثیري بر نوراپی نفرین و اپی نفرین 
همکاران غلظت اپی نفرین کمتري در و Zouhal. زنان ندارد

ساله در مقایسه با افراد 34پاسخ به فعالیت بیشینه در افراد 
- علی رغم، این حقیقت که غلظت نوراپی. جوانتر گزارش کردند

کاهش . تر به طور قابل توجهی بالاتر بودنفرین در افراد مسن
با پاسخ اپی نفرین به فعالیت ورزشی با افزایش سن را می توان 

کاهش حساسیت غدد آدرنال به تحریک عصب سمپاتیک و یا 
در بین عوامل ). 52(توسط آتروفی غدد آدرنال تبیین نمود

ها به فعالیت ورزشی یا بسیاري که قادرند پاسخ کاتکولامین
رسد شدت تمرین استراحت را تحت تاثیر قرار دهند، به نظر می

.شته باشندو فعالیت ورزشی و جنسیت نقش بسیار مهمی دا
نتایج تحقیق حاضر نشان داد درصدچربی و وزن بدن به طور 
معنی داري در هر دو گروه تمرینی کاهش یافت و تفاوتی بین 
. ترتیب تمرین در کاهش درصدچربی و وزن بدن مشاهده نشد

ه همدربدنچربیدرصدو کاهش معنی داربدنیترکیببهبود
کاهش .استبینیپیشقابلوطبیعیتمرینی امريگروه هاي

توده چربی و افزایش توده بدون چربی از اثرات مطلوب برنامه 
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تمرینی است و به افزایش آمادگی جسمانی و سلامت کمک 
هاي عملکردي و تمرین قدرتی و استقامتی توانایی. کندمی

. دهندوضعیت سلامتی را با تغییر در ترکیب بدن افزایش می
دت و مدت فعالیت منجر به فعالیت بدنی براساس نوع، ش

تودةکاهشبااستقامتیتمرین. شوداي میهاي ویژهسازگاري
چربیبدونتوةافزایشطریقازقدرتیو تمرینبدنچربی

عواملازتمرینحجم.کردکمکبدنیترکیببهبودبدن به
درتمرینحجمکهآنجااز. استترکیب بدنیتغییردرکلیدي

تمرین مقاومتی و حجمبرابر2تقریبایگروه تمرین ترکیب
فوایدازبه احتمال زیاداستقامتی به تنهایی است، آزمودنی ها

در مطالعه اي کاهش .گرفتندتمرین بهرهنوعدوهرمثبت
گروه هاي تمرین ترکیبی درفقطرابدنچربیدرصدمعنی دار
د همچنین بسیاري از مطالعات نشان دادن. )48(کردند مشاهده

انجام تمرین ترکیبی منجر به افزایش بیشتر استفاده از چربی 
وموثربسیارروشیبدن می گردد، به طوري که تمرین ترکیبی

است بدنیترکیببهبودوبدنچربیکاهش درصددرکارآمد
و ترتیب تمرین تاثیري در میزان کاهش درصد چربی بدن ندارد 

ري بیان شد ترتیب ؛ علاوه بر این در مطالعه دیگ)55، 54(
کند تمرین، تداخلی در هزینه انرژي در طول تمرین ایجاد نمی

)49(.
-نتایج مطالعات دیگري افزایش اندك یا عدم تغییرات معنی

داري را در وزن پس از تمرینات ترکیبی گزارش نموده اند 
که با نتایج مطالعه حاضر مغایرت دارند؛ از آن )39،48،50،51(

ه تمرین قدرتی به کار رفته شده در این جا که هدف برنام
هاي به کار مطالعه ایجاد حداکثر هایپرتروفی نبوده است، شدت

رفته در مطالعه حاضر ممکن است هایپرتروفی عضلانی خیلی 
.کم یا عدم هایپرتروفی را در افراد سالمند به همراه داشته است

هاي متفاوتی باشد افزایش وزن ممکن است ناشی از روش
نتایج . ه به منظور تغییرات در ترکیب بدن ایجاد می شودک

دار مطالعه حاضر با نتایج پژوهش هاي دیگري که کاهش معنی
.  وزن را پس از تمرین ترکیبی مشاهده نمودند یکسان است

شود کاهش هنگامی که تمرین ترکیبی در یک جلسه انجام می
دون چربی توده چربی و افزایش اندك یا عدم تغییر در توده ب

گرددمنجر به تغییر در ترکیب بدن و نهایتاً کاهش وزن بدن می
)52،53( .

توانیم با در نظر گرفتن نتایج موجود در پژوهش حاضر می
بیان کنیم که مستقل از ترتیب تمرین، برنامه تمرینی تحقیق 
حاضر منجر به تغییرات مثبت در ترکیب بدن و آمادگی جسمانی 

ي داراي اضافه وزن موثر متی زنان یائسهشد و براي حفظ سلا
مطالعات قبلی گزارش کردند انجام تمرین استقامتی قبل . است

هاي از تمرین مقاومتی در یک برنامه تمرین ترکیبی سازگاري
با ). 16(دهد قلبی عروقی را بیشتر از ترتیب دیگر افزایش می

دو توجه به این که این تحقیق اولین تحقیقی بود که تاثیر 
هفته در زنان یائسه داراي اضافه وزن 8ترتیب مختلف را پس از 

کرد، مطالعات بیشتري در مورد تاثیر تمرین ترکیبی بررسی می
هاي قلبی عروقی بر سازگاري) با شدت، مدت و حجم متفاوت(

باید،دستیابی به نتیجه گیري قطعیبرايحالبه هر.نیاز است
شدت هاي مختلف اثراتابارتباطبیشتري درهايپژوهش

با مطالعات مذکور تمرین بر مردان و زنان انجام پذیرد و نتایج 
.یکدیگر مقایسه گردد

نتیجه گیري نهایی
نتایج مطالعه حاضر بیانگر آن است که برنامه تمرینی انجام 
شده در گروه هاي مداخله منجر به تغییرات مثبت در ترکیب 

و براي حفظ سلامتی زنان بدن و آمادگی جسمانی شده است 
با توجه به این که . ي داراي اضافه وزن موثر می باشدیائسه

برخی از مطالعات گزارش کردند که انجام تمرین استقامتی قبل 
هاي از تمرین مقاومتی در یک برنامه تمرین ترکیبی، سازگاري

و از )  16(دهد قلبی عروقی را بیشتر از ترتیب دیگر افزایش می
ی که مطالعه حاضر اولین پژوهشی بود که تاثیر دو آن جای

هفته در زنان یائسه داراي 8ترتیب مختلف ورزشی را پس از 
کرد، لذا مطالعات بیشتري در خصوص اضافه وزن بررسی می
بر ) با شدت، مدت و حجم متفاوت(تاثیر تمرین ترکیبی 

همچنین با توجه . هاي قلبی عروقی پیشنهاد می گرددسازگاري
ه حجم نمونه پایین در این مطالعه و نیز انجام پژوهش بر روي ب

زنان سالمند که از محدودیت هاي این پژوهش بود انجام 
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دیگري با حجم نمونه بیشتر و در دو گروه مردان و هايپژوهش
-مختلف تمرین پیشنهاد میاثراتزنان سالمند جهت بررسی

هاي برنامهتوان در طراحیاز نتایج این مطالعه می. گردد
جامعهافرادازقشرایناحتیاط را برايرعایتبامنظمورزشی

. می باشند بهره جستافزایشبهروجمعیتیدارايکه

تشکر و قدردانی 
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سالمندي که در این بانوان لازم می دانند از همکاري کلیه 
.مطالعه شرکت نموده اند نهایت تشکر و قدردانی را بنمایند
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