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طی شده به متر  شد و فاصلهقت دستور توقف داده میداد و با اتمام وادامه میمتر  8/10

مون مخصوص . اين آزگرديدگیری شده و به عنوان عملکرد استقامت قلبی تنفسی ثبت میاندازه

 (.1) استافراد سالخورده و بیمار برای ارزيابی عملکرد استقامتی 

ويژه افراد مسن بود و مطابق  در اين مطالعه های عملکردی استفاده شدهلازم به ذکر است آزمون

 .(1)ند انجام شد و منبع آن دستورالعمل

 تا چهار وع آزمون، سهبرنامه تمرين اصلی به مدت هشت هفته انجام شد. يک هفته قبل از شر

ها گذاشته شد. قبل از شروع برنامه ها برای آزمودنیجلسه آشنايی با برنامه تمرينی و آزمون

ن و نمايه توده بدن( و زقد، و :های آنتروپومتريک )شاملها، اندازهتمرينی از تمام آزمودنی

ها انجام شد. در انتهای بدنی گرفته شد. بعد از دو هفته سازگاری با تمرين پیش آزمون ترکیب

 ها تکرار گرديد. برنامه تمرين نیز مجدداً آزمون

در سه ست 1 کردن زانوتمرين برای اندام تحتانی شامل حرکت باز ،برنامة تمرين مقاومتیدر 

شد و تمرين با میشد. در گروه با انسداد عروق قسمت فوقانی هر دو ران با کاف بسته انجام 

(. در گروه تمرين بدون انسداد 12گرفت )میا حد خستگی انجام ت 1RM 35-25%شدت 

( که بر اساس منابع 28شد )میتا حد خستگی انجام  1RM 75-50%همین حرکات با شدت 

ثانیه در نظر  55تا  35ها . استراحت بین ست(21،27) ندهستاين دو شدت معادل يکديگر 

 گرفته شد.

شد. در گروه هر دو گروه انسداد و بدون انسداد انجام  دقیقه برای 25تمرين هوازی، به مدت 

 شدبا انسداد انجام  ی دومدقیقه 15بدون انسداد و  ی اولدقیقه 15انسداد تمرين ايروبیک 

. تمرينات هوازی شامل تمرينات استپ همراه با موزيک، حرکات نرمشی و کششی بود. (29)

 .حداکثر ضربان قلب بود %85 تا 05با  برابر هوازیشدت تمرين در تمرينات 

 برای اطمینان در خصوص يکسان بودن شدت تمرينات ايروبیک در دو گروه، از مقیاس بورگ

    برای ارزيابی میزان درك فشار( استفاده شد به طوری که شدت تمرين ايروبیک برابر عدد)

فشار خون در جهت اطمینان از خطر افزايش  .گرفت ارزشی بورگ قرار 25در مقیاس  13-15

 ها به طور مرتب کنترل شد. حین و پس از تمرين فشار خون آزمودنی

 70 کردن جريان خون و کمیّ کردن فشار وارد بر عضله از يک کاف برزنتی با ابعاد جهت محدود

و  3cm استفاده شد که درون آن تیوپ لاستیکی )با قطر عرض سانتیمتر 5طول و  نتیمترسا

و دارای دو مجرا، يکی برای ورود هوا و ديگری برای نصب بارومتر بود. قرار داشت  (85cm طول

                                                 
1. Leg extension 
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تا  155متر جیوه قابل افزايش بود. در اين مطالعه فشار کاف بین میلی 355فشار داخل آن تا 

متر جیوه استفاده شد و هر میلی 155شد. در ابتدا از فشار متر جیوه در نظر گرفته میلی 215

 (.18) میلی متر جیوه رسید 215جیوه اضافه شد تا در انتها به فشار  مترمیلی 25دو هفته 

آزمون آزمون و پسدر اين مطالعه برای بررسی اثر تمرين بر متغیرهای وابسته و مقايسه پیش

( بر تفاضل نمرات استفاده شد. MANOVAبین سه گروه از آنالیز واريانس چندگانه )

رسی اختلافات بین گروهی استفاده گرديد و سطح برای بر LSDهمچنین از آزمون تعقیبی 

تجزيه و  15نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمدر نظر گرفته شد. داده  P≤0.05معناداری

 تحلیل گرديد.

 

 نتایج
 ها در جدول يک ارائه شده است.خصوصیات آنتروپومتريک و فیزيولوژيک آزمودنی

 
 ها در حالت پايهولوژيک آزمودنيخصوصيات آنتروپومتريک و فيزي -2جدول 

 قبل P گروه کنترل گروه با انسداد گروه بدون انسداد گروهها

 79/5 70/08 ± 71/3 20/08 ± 39/7 33/05 ± 91/0 سن )سال(

 72/5 103 ± 57/0 101 ± 59/0 103 ± 82/1 متر(قد )سانتی

 75/85 ± 01/0 03/81 ± 20/10 وزن )کیلوگرم(
50/13 ± 

55/59 
91/5 

BMI )90/5 15/29 ± 25/0 85/29 ± 13/3 15/35 ± 35/0 )مجذور قد/ وزن 

 52/5 58/12 ± 09/0 52/11 ± 30/3 81/12 ± 19/1 توده بدون چربی )کیلوگرم(

 72/5 31/25 ± 11/7 18/25 ± 11/1 02/27 ± 53/11 توده چربی )کیلوگرم(

 7/5 38/38 ± 51/5 71/35 ± 57/1 82/37 ± 50/8 درصد چربی

متر خون سیستولی )میلیفشار

 جیوه(
35/1 ± 77/11 12/1± 11/12 17/1± 23/12 

11/5 

متر خون دياستولی )میلیفشار

 جیوه(
75/5 ± 55/8 51/1 ± 11/8 80/5± 82/8 

52/5 

 

نشان داده شده است که قدرت عضلانی در هر دو حرکت )باز کردن زانو و نشستن  2در جدول 

داشته  معنادارر دو گروه تجربی در مقايسه با گروه کنترل افزايش و برخاستن از صندلی( در ه

در هیچ يک از  معناداری(. اما بین دو گروه تجربی تفاوت  P<0.0001دو است )در هر

استقامت عضلانی در دو گروه تجربی در مقايسه با  همچنین های قدرت وجود نداشت.آزمون
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 معناداری(، اما بین دو گروه تجربی تفاوت P=0.025دار داشته است )معناگروه کنترل افزايش 

 مشاهده نشد 

(50/5<P .)در نیز مشاهده می شود که عملکرد مذکور تنفسی  عملکرد استقامت قلبی در مورد

چند  (، هرp0.007داری داشته است )معنادو گروه تجربی در مقايسه با گروه کنترل افزايش 

 بین دو گروه تجربی تفاوتی وجود نداشت. 

 تنفسيتغييرات قدرت و استقامت عضلاني و  عملکرد استقامت قلبي -1جدول 

 هاي تجربي و کنترل)مسافت طي شده در شش دقيقه( در دو حرکت مختلف در گروه 

 پس آزمون پيش آزمون هاگروه متغير
d  اختلاف

 نمرات

درصد 

 تغييرات
P قبل P بعد 

P 

اختلاف 

 نمرات

قدرت عضلاني 

در آزمون 

زانو بازکردن 

(kg) 

 27 37/8 ±05/1 57/33± 58/15 85/20 ± 37/9 بدون انسداد

 27 05/8 ±53/1 01/31± 20/11 98/25  ± 55/9 با انسداد 5551/5 17/5 90/5

 -8/5 -2 ± 35/2 55/25  ± 90/8 25/25 ± 52/7 کنترل

قدرت عضلاني 

در آزمون 

نشست و 

برخاست از 

 صندلي)تعداد(

 31 75/1 ± 17/2 75/17 ± 78/1 55/11 ±8/2 بدون انسداد

35/5 5551/5 5551/5 
 30 11/0 ± 25/2 33/19 ± 83/2 22/11 ± 37/2 با انسداد

 8 00/5 ± 23/1 51/13 ± 37/2 55/12 ± 11/1 کنترل

استقامت 

عضلاني در 

آزمون 

بازکردن زانو 

 )تعداد(

 32 85/5 ± 11/0 15/28 ±  18/0 15/25 ± 53/5 بدون انسداد

73/5 27/5 520/5 
 37 33/8 ± 81/1 00/25 ± 88/8 22/19 ± 10/8 با انسداد

 0 22/1 ± 37/1 11/22 ± 97/5 22/21 ± 18/8 کنترل

استقامت 

قلبي تنفسي 

در آزمون 

مسافت طي 

 شده )متر(

 8 55/37 ± 59/28 20/015 ± 55/85 50/051 ± 30/77 بدون انسداد

53/5 80/5 558/5 
 15 33/05 ± 59/39 75/019 ± 99/57 03/199 ± 99/19 نسدادبا ا

 -8/5 -11/1 ± 09/38 80/020 ± 85/00 75/029 ± 03/75 کنترل

 

 

 گیریبحث و نتیجه
نتايج تحقیق حاضر نشان داد هر دو نوع تمرين ترکیبی همراه با انسداد و بدون انسداد باعث 

در مقايسه با گروه کنترل شد و بین دو گروه  اق يائسهدر زنان چ قدرت عضلانی معنادارافزايش 

کردن زانو  وجود نداشت. در مطالعة حاضر قدرت عضلانی در حرکت باز معناداریتجربی تفاوت 

 %31و در حرکت نشستن و برخاستن از صندلی به ترتیب  %27در گروه بدون انسداد و با انسداد 

( که مشابه با تحقیق ما بود، نیز افزايش قدرت 2515افزايش يافت. در تحقیق کارابولت ) %30و 
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در گروه با انسداد و در گروه بدون انسداد مشاهده شد. در اين تحقیق که در مردان مسن و در 

 افزايش قدرت به ترتیب در حرکت باز ،کردن زانو و پرس پا در سه ست انجام شد دو حرکت باز

و در پرس پا در گروه با انسداد و  %2/31و  %1/19کردن زانو در گروه با انسداد و بدون انسداد 

رسد که علت اختلاف در . به نظر می(21) گزارش شد %1/25و  %3/19بدون انسداد به ترتیب 

( به دلیل تفاوت در 2515ی ما در مقايسه با تحقیق کارابولت )قدرت مشاهده شده در مطالعه

ها در تر آزمودنین فعال(، سطح آمادگی پايینها )زنان تمرين نکرده در مقابل مردانوع آزمودنی

تر بودن و طولانی (1RM 25%به جای  1RM 35%) اين تحقیق، شدت بالاتر در گروه با انسداد

قدرت ممکن است از طريق  مدت تحقیق حاضر و تعداد جلسات تمرين بیشتر باشد.

های ايجاد شده از سازگاریها،  ترين آنهای مختلفی افزايش پیدا کند که از جمله مهممکانیسم

های افزايش قدرت در نتیجه از ديگر مکانیسم(. 35) استطريق سیستم عصبی و عضلانی 

دهند که تحقیقات نشان می . به طوریاست EMGتمرينات قدرتی با انسداد عروق، فعالیت 

نات قدرتی افزايش فعالیت الکتريکی عضله در تمرينات قدرتی با انسداد )با شدت کم( برابر تمري

 است( و اين به علت فراخوانی واحدهای حرکتی غیرفعال 27) استبدون انسداد )با شدت بالا( 

(. افزايش فعالیت عضله در تمرين با انسداد در سطوح پايین ممکن است به اين دلیل باشد 21)

را  شوند تا سطح يکسانی از تولید نیروبیشتری به کار گرفته می IIکه طی آن فیبرهای نوع 

 (.31) حفظ کنند

و غیره( و ذخیره پايین  ADPها )اسید لاکتیک، تجمع متابولیت چنین عوامل ديگری مانندهم

که منجر  ؛شوداکسیژن در عضلات اسکلتی موجب تغییرات میزان آتش بار واحدهای حرکتی می

دهد های عصبی عضلانی و قدرت را افزايش میشود که سازگاریبه بکارگیری الگوهايی می

بر اين، افزايش حجم و اندازه عضله بدنبال تمرينات قدرتی و هوازی با انسداد نیز  علاوه(. 32)

و سطح مقطع عضله  EMGچه در تحقیق حاضر  اگر (.10،15،17،25) مشاهده شده است

توانستیم توان انتظار داشت که با توجه به افزايش قدرت مشاهده شده میگیری نشد اما میاندازه

تواند در تحقیقات آينده مد نظر می اين نکته و حجم عضله باشیم EMGد افزايش فعالیت شاه

 قرار گیرد.

که به طوری .تغییرات استقامت عضلانی نیز از الگويی شبیه تغییرات قدرت برخوردار بود

نسبت به گروه کنترل افزايش داشت.  معناداریاستقامت عضلانی در هر گروه تمرينی به طور 

و در گروه تمرين  %52فزايش در هر دو حرکت به طور میانگین در گروه تمرين با انسداد اين ا

( که روی ورزشکاران مرد 2555ای تاکارادا و همکاران )درصد بود. در مطالعه %01بدون انسداد 

انجام شد افزايش استقامت عضلانی و قدرت در گروه تمرين با انسداد نسبت به دو گروه ديگر 
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. (27) مشاهده نشد معناداریبود اما بین دو گروه تمرين بدون انسداد و کنترل تفاوت  معنادار

 تواند به دلايل زير باشد:تفاوت نسبی در مطالعه حاضر با مطالعه تاکارادا می

بود در صورتی که در  % 1RM 70-50شدت تمرين در گروه بدون انسداد در مطالعة مابین  -1

اين گروه  به همین دلیل افزايش استفامت عضلانی در .ودب 1RM 05%مطالعة تاکارادا اين شدت

با گروه کنترل داشت اما در مطالعة تاکارادا به علت شدت پايین تفاوت  معناداریتفاوت 

ها در استقامت عضلانی به دلیل در مطالعه ما بالا بودن افزايش -2مشاهده نشد.  معناداری

در صورتی که در مطالعه تاکارادا از ورزشکاران  استار های مسن غیرورزشکاستفاده از آزمودنی

راگبی استفاده شده است که از سطح بالای تمرينات برخوردار بودند. نتیجه تحقیقات حاکی از 

دهند راحتی به تمرينات معمول ورزشی پاسخ نمی اين موضوع است که اصولاً ورزشکاران به

ه ابتدا با سازگاری در عضله ب استقامت عضله در که افزايش درتحقیقات حاکی از آن است  .(15)

اسیدی و افزايش در مقاومت به  –وسیله افزايش در متابولیسم انرژی اکسیداتیو، ظرفیت بافری 

شود. تمرين ورزشی با شدت پايین همراه با انسداد که با خستگی در سیستم عصبی ايجاد می

اهرگ و جريان خون شريانی را در طی فشار خارجی بر قسمت بالای ران همراه است، هم سی

دهد و باعث هايپوکسی و تجمع ای تحت فشار قرار میتمرين عضله به طور قابل ملاحظه

شود که هر دوی اين عوامل در آنژيوژنر و افزايش ظرفیت می ها )لاکتات و غیره(متابولیت

يپوکسی به طور قوی که ها دهندمینشان  تحقیقاتکنند. استقامتی عضله نقش مهمی بازی می

 .(15های خونی مربوط است )با رشد رگ

روی ارزيابی در تحقیق حاضر عملکرد استقامت قلبی تنفسی که از طريق شش دقیقه تست پیاده

در هر دو گروه تمرين با انسداد و تمرين بدون انسداد نسبت  معنادارهای گرديد حاکی از افزايش

و در گروه  %15زايش در عملکرد استقامتی در گروه با انسداد به گروه کنترل بود. در تحقیق ما اف

بود. همانطور که گفته شد تا کنون تحقیقی مشابه تحقیق حاضر با استفاده از  %8بدون انسداد 

اما نتايج تحقیق ما با  ؛تمرينات ترکیبی با و بدون انسداد عروق در زنان مسن انجام نشده است

دهند حداقل در ابهت دارد. به طور کلی تحقیقات نشان میساير تحقیقات روی سالمندان مش

و تنفسی افراد مسن ترکیب تمرينات هوازی و قدرتی اثربخشی بیشتری بر استقامت قلبی

2maxVO از جمله افزايش حجم و قدرت عضله عواملی توان. در مجموع می(33،31) دارد 

در  سرخرگی سیاهرگی یژن خون(، افزايش در تفاوت اکس30) ، بهبود عملکرد قلبی(0،10)

( را از 15) ، افزايش بستر عروقی2maxVO  (10،35)(، افزايش در 10) تمرينات با انسداد عروق

های تحقیق حاضر دارای که آزمودنی البته با توجه به اينهای محتمل دانست. جمله مکانیسم

افزايش توده چربی نیز  اضافه وزن و چاقی بودند، تغییر ترکیب بدنی يعنی کاهش درصد چربی و
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. اما نتايج تحقیق حاضر (38) تواند يکی از دلايل بهبود عملکرد استقامت قلبی تنفسی باشدمی

تغییر ترکیب  داری پس از تمرين نداشت. لذا احتمالاًکیب بدنی سه گروه تغییر معنانشان داد تر

همچنین تحقیقات  باشد.بدنی نمی تواند توجیه کننده تغییرات عملکرد استقامت قلبی تنفسی 

های اکسیداتیو متابولیسم عضله، ، آنزيمسنتازتواند فعالیت سیتراتدهند ايسکمی مینشان می

ها به بهبود  چنین محتوای گلیکوژن عضله را افزايش دهد که همه اينچگالی مويرگی و هم

ينات ( که تمر1395) کاخکحسینیالبته در تحقیق (. 31) کنندظرفیت هوازی کمک می

مقاومتی همراه با انسداد و بدون انسداد در دختران جوان مقايسه شدند، هر چند قدرت و 

. از جمله دلايل (21) مشاهده نشد 2maxVOاستقامت عضلانی افزايش يافت اما تغییری در 

ها )دختران جوان تمرين کرده در مقايسه با توان به تفاوت در نوع آزمودنیها میتفاوت يافته

تحرك( و تفاوت در نوع تمرينات )تمرينات مقاومتی صرف در مقابل تمرينات سالمند بیزنان 

 ترکیبی( اشاره کرد. 

هوازی با شدت پايین همراه با انسداد عروق اثری مشابه تمرينات  -تمرينات ترکیبی مقاومتی

ائسه ترکیبی سنتی با شدت بالا بر قدرت و استقامت عضلانی و استقامت قلبی تنفسی زنان ي

تواند با شدت پايین میعروق تمرينات ترکیبی همراه با انسداد  بنابراين احتمالاًدارد. چاق 

 گردد.  اين افراد جايگزين تمرينات ترکیبی با شدت بالا در 
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Abstract 

The purpose of this study was the comparison of combined training with and 

without vascular occlusion on selected physical fitness components in 

postmenopausal women. 28 untrained postmenopausal female (up to 50 years) 

were selected and randomly divided into three groups: Control (CON, n=9), 

Combined training  ( strength-aerobic) with vascular occlusion (CTO, n=10) and 

Combined training (strength-aerobic) without vascular occlusion (CT, n=9). 

Strength part CTO and CT performed with 20-30 % of 1RM and 65-80% 1RM, 

respectively; and aerobic part of combined training performed with 50-70 % 

HRmax. Exercise training program was conducted for eight weeks, 3 sessions per 

week. Before and after training program muscular strength, muscular endurance 

and cardiorespiratory endurance were taken. For analyzing the data, multivariate 

way MANOVA was used in SPSS 16 (P<0.05). Significant increase in muscular 

strength, muscular endurance and cardiorespiratory endurance were observed in 

CTO and CT in comparison with CON. There were no significant difference 

between CTO and CT. Low intensity combined training with vascular occlusion 

has similar effect with high intensity traditional combined training on muscular 

strength, muscular endurance and cardiorespiratory endurance in post menopause 

women. So, low intensity combined training with vascular occlusion can be 

substitute with high intensity combined training in post menopause women.    

Keywords: Combined training, Restricted blood flow, Hypoxia, Menopause 
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