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  چكيده
 يها  تمرين.شود، تمرين موازي ناميده مي) قدرتي و استقامتيهاي مانند تمرين( اجراي همزمان چند نوع تمرين: مقدمه

و سلامت قلبي ـ عروقي  موجب بهبود بيشتر تركيب بدني ، استقامتي و قدرتي جداگانههاي موازي در مقايسه با تمرين
تركيب تمرين مقاومتي و ( هفته تمرين مقاومتي، استقامتي و موازي ۱۰ ، بررسي اثرهدف پژوهش حاضر. گرددمي

در ) TNF-α( و التهابي ])TC وLDL ،HDL ،TG( ليپيدي ،كورتيزول و تستوسترون([هاي هورموني بر شاخص) استقامتي
 ۸۷/۱۷۵±۵۲/۶ سال، قد ۸۹/۲۴±۲۱/۱سن  دانشجوي مرد غيرفعال با ميانگين ۲۹: هامواد و روش.  نکرده بودافراد تمرين

و ) عدادت=۹(، مقاومتي )تعداد=۱۰(صورت تصادفي به سه گروه تمرين استقامتي به ، کيلوگرم۴۴/۶۸±۵۰/۵ وزن،مترسانتي
وزن در گروه : هايافته.  هفته و سه بار در هفته اجرا شد۱۰مدت هاي تمرين بهبرنامه .تقسيم شدند) تعداد=۱۰(موازي 

هاي تمرين سينه در گروه اسکوات و پرسحرکات نيم RM۱داري در  يچنين افزايش معن هم. استقامتي کاهش يافت
غلظت .  سرم ايجاد نکردTNF-α نوع تمرين تغييري در سطح ۳يك از  چهي). ≥۰۱/۰P(مشاهده گرديد مقاومتي و موازي 

داري   نشان نداد، اما کورتيزول در گروه مقاومتي افزايش معنيي راهاي تمريني تغييريك از گروه تستوسترون در هيچ
 پژوهش هاي يافته :گيرينتيجه.  ليپوپروتئيني در هر سه گروه تمريني بهبود يافتپروفايلچنين،  هم). ≥۰۱/۰P(يافت 

 كه اين اثر گردد مي و هورمون كورتيزول TNF-αالتهابي موجب افزايش سيتوكين پيشمقاومتي حاضر نشان داد تمرين 
اثرات مقاومتي، رسد تركيب تمرين استقامتي و به نظر مي. باشدمربوط تواند به بار تمريني اين گروه تنظيم ايمني مي

 ليپيدي نيز استفاده پروفايلتواند براي تعديل چنين، تمرين موازي مي هم.  استنمودهي واحد اين دو نوع تمرين را خنث
  . شود

   ليپيدي، تستوسترونپروفايل، کورتيزول، TNF-αتمرين موازي،  :واژگان كليدي

  ۱۰/۷/۹۰:  ـ پذيرش مقاله۶/۷/۹۰: ـ دريافت اصلاحيه۷/۲/۹۰: دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

اي ـــهخي سازگاريتمرين استقامتي موجب بر

الي ـــهاي اكسايشي، چگفيزيولوژي مانند افزايش آنزيم

 توان هوازي بيشينه                     ها،مويرگي، تعداد ميتوكندري

)VO2max( در ۱.شود عروقي مي ـو كارآيي دستگاه قلبي 

 عضلاني، افزايش ي ه تمرين قدرتي موجب افزايش تود،مقابل
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 همكارانو علي گرزي   هاي ليپيدي اثر تمرين موازي قدرتي استقامتي بر شاخص ۶۱۵

 

ي و در نتيجه افزايش قدرت عضلاني هاي انقباضپروتئين

  ۲.گردد مي

تمرين همزمان چند دستگاه توليد انرژي و اجراي 

، ) قدرتي و استقامتيهاي مانند تمرين( همزمان چند نوع تمرين

 تمرين موازي در مقايسه با ۳.شودتمرين موازي ناميده مي

استقامتي و قدرتي جداگانه موجب بهبود بيشتر  هاي تمرين

-  روش۳.گردد مي عروقي  ـو عوامل سلامت قلبيني تركيب بد

هاي مختلف بدن تواند عملکرد دستگاههاي تمريني مختلف مي

تمرين با . نمايدخوش تغيير  از جمله دستگاه ايمني را دست

شدت متوسط موجب بهبود عملکرد ايمني و تمرين شديد 

  ۴.شود سركوب آن ميسبب

ابي مطرح بوده به عنوان يک عامل التهTNF-α سيتوکين 

 و ي طبيعي كشندههاي سلولو منبع اصلي توليد آن، 

هاي دفاع ميزبان ترين واسطه و يكي از مهم،استماكروفاژها 

 ۴.آيدهاي ويروسي و باكتريايي به حساب ميعفونت عليه

 با چاقي و سبک TNF-αسطح استراحتي شاخص التهابي 

ي موجب  اين عامل التهاب۵.زندگي غيرفعال رابطه دارد

بازدارندگي ليپوپروتئين ليپاز و تحريک ليپوليز در 

 و افزايش اسيدهاي چرب غيراشباع در جريان ۶هاآديپوسيت

شود که پيامد آن افزايش مقاومت انسولين و بيماري  خون مي

هاي بلندمدت تمرين  اثر دورهدر مورد ۷.ديابت است

 هاي متفاوتي يافتهTNF-αاستقامتي بر سطح استراحتي 

- اين سيتوکين پيش ۱۰،۱۱و کاهش ۹ عدم تغيير۸شامل افزايش،

هاي پژوهشي چنين، يافته هم. التهابي گزارش شده است

و يا عدم تغيير  TNF-α   کاهش سطح استراحتيي دهندهنشان

هاي برنامه ۱۲. پس از يک دوره تمرين مقاومتي است۹آن

 تمريني با شدت و مدت متفاوت موجب تغييرات متفاوتي در

در مورد شدت مناسب براي  ۱۳.گردد ميها  سطح سيتوکين

 اثرات ضدالتهابي فعاليت ي کاهش عوامل التهابي و مشاهده

ورزش با شدت و .  ضد و نقيضي وجود داردهاي يافتهبدني 

 تمرين اثر بيشتري بر ي مدت متوسط و بالا در دوره

متغيرهاي التهابي داشته و موجب کاهش عوامل التهابي 

   ۱۴.تر اثرات کمتري داردهاي پايين  و شدتشود مي

 درگير در تغيير عملکرد ايمني در سازوكارهايکي از ي

هاي استرسي از جمله کورتيزول ورزش، به تغييرات هورمون

هاي پژوهشي، براساس يافته. نفرين مربوط استو اپي

 افزايش محتواي كورتيزول سرم و بزاق موجبورزش شديد 

تري پس بلند، كه اين افزايش براي مدت گردد ميورزشكاران 

کورتيزول با اثرات  ۱۵.مانداز توقف فعاليت باقي مي

 هورموني  ـ عصبيي کننده عنوان تنظيمضدالتهابي خود به

 مبني بر هايي  گزارش،چنين هم. دستگاه ايمني مطرح است

هاي بدني وجود  سترون نيز در فعاليتوافزايش سطح تست

  ۱۶،۱۷.دارد

 که اثر تمرين موازي را هايي پژوهشکه   به اينبا توجه

اند هاي به نسبت پايين را درنظر گرفته شدت،اند بررسي کرده

تواند علت اين امر مي) مسن يا بيمار(ها که نوع آزمودني

دهد هاي انجام شده نشان مي از سوي ديگر پژوهش.باشد

ي هاي مختلف تمرين استقامتي و مقاومتي اثرات متفاوتشدت

 با توانست پژوهش اين ۴،۱۳،۱۴.بر سيستم ايمني بدن دارد

اي اثر  هفته۱۰ ي هاي تمرين قدرتي و استقامتي فزايندهبرنامه

 پروفايل، TNF-αترکيب اين دو نوع تمرين بر عامل التهابي 

. نمايدليپيدي و هورموني مردان تمرين نکرده را بررسي 

هاي تمريني شدتگيري از  بهرهبا هاي به دست آمده يافته

تواند کاربردهايي براي ورزشکاران نيز داشته بالاتر مي

هاي قابل اگرچـه در چند سـال گذشـته پيشرفـت. باشد

 پاسخ ايمني سازوكارهايتـوجهي در مورد توضـيح و درك 

هاي بيشتري در مورد  پژوهش، رخ داده تمرين انواع به 

تباط آن با عوامل  و ار، ايجاد شده در دستگاه ايمنيتغييرهاي

هدف از  .دنبال تمرين ترکيبي مورد نياز استهورموني به

 آيا افزودن  پاسخ به اين پرسش بود كه،پژوهش حاضر

تمرين قدرتي به تمرين استقامتي سيستم ايمني را تحريک 

  ؟ يا خيرنمايد مي

  ها مواد و روش

 مرد داوطلب ۲۹ شاملها  آزمودنيحاضر  پژوهش در

با مدرس  دانشگاه تربيتو دانشجوي ار ورزشك غير سالم

  ومتر سانتي۸/۱۷۵±۵/۶ سال، قد ۸/۲۴±۲/۱سن ميانگين 

گيري صورت نمونه كه به،بودند کيلوگرم ۴/۶۸±۵/۵ وزن

 از آغاز پيش ماه ۶ها  آزمودني. دردسترس انتخاب شدند

 ي هگونه تمرين ورزشي منظمي در هيچ رشت هيچ،پژوهش

- به هاآزمودنيگيري،  از نمونهپس. نداشتندورزشي خاصي 

  و) نفر۹( ، قدرتي) نفر۱۰(  گروه استقامتي۳طور تصادفي به 

تقسيم ) نفر ۱۰ ، استقامتي و قدرتي تمرينتركيب( موازي

   .گرديد دريافت کتبي ي هنامها رضايت آزمودنيتماماز . شدند

با استفاده از دستگاه قدسنج آزمايشگاهي، ها آزمودنيقد 

ستفاده از ترازوي پزشكي و درصد چربي بدن با با ا وزن

 توان ۱۸.گرديدگيري سنجش ضخامت چربي زيرپوستي اندازه

 برآورد آزمون جورج راهها نيز از آزمودني ي هوازي بيشينه
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 ۶۱۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰اسفند ، ۶ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

ها با  آزمودني)1RM (ي ه قدرت يك تكرار بيشين۱۹.گرديد

  ۲۰.برآورد شد) ۱۹۹۳( استفاده از فرمول برزيسکي

 تمرين در ي رهاول پيش از شروع دوخوني گيري نمونه

 پس از گيري دوم و نمونه،صورت ناشتاحالت استراحت به

 تمرين در ي ه ساعت پس از آخرين جلس۲۴ و  هفته تمرين۱۰

سپس . ) صبح۱۰ تا ۹ساعت  (حالت استراحت گرفته شد

 دقيقه سانتريفيوژ شده و ۱۰ به مدت ۳۰۰۰ها با دور نمونه

گيري تستوسترون، اندازه. جدا گرديد) پسو( محلول فوقاني

هاي  به روش الايزا با استفاده از كيت TNF-αكورتيزول و 

 سطح.  انجام شد) ايتاليا ـبندرمد  شركتساخت(مربوطه 

با استفاده از  HDLگليسريد، و كلسترول ـ  كلسترول تام، تري

كلسترول ـ  ح سط.گرديدگيري دستگاه اتوآنالايزر اندازه

LDL۲۱. با استفاده از فرمول فريدوالد محاسبه شد نيز   

 جلسه در ۳ هفته و ۱۰مدت  هاي هر گروه بهآزمودني

هاي تمريني زير  خود را براساس برنامههاي  تمرين،هفته

 دقيقه با ۱۵مدت   دويدن به،هاي اول و دومهفته. اجرا کردند

 ،هاي سوم و چهارم هفته،ضربان قلب بيشينه% ۶۵ تا ۶۰

 ،ضربان قلب بيشينه% ۷۰ تا۶۵ دقيقه با  ۲۰مدت ن بهدويد

 %۷۵ تا ۷۰ دقيقه با۲۵مدت  دويدن به،هاي پنجم و ششمهفته

مدت  دويدن به،هاي هفتم و هشتم هفته،ضربان قلب بيشينه

هاي نهم و  هفته، وضربان قلب بيشينه% ۸۰ تا ۷۵ دقيقه با ۳۰

ان قلب ضرب% ۸۵ تا ۸۰ دقيقه با۳۰مدت  دويدن به،دهم

  .بيشينه

 كشش وران اسكوات، پرس سينه، پشت حركات نيماجراي

) RM ۱( يك تكرار بيشينه% ۵۰با اي صورت دايرهزيربغل به

 RM ۱ %۸۰ كه به ، اول بودي ه تكرار در هفت۱۰ با دوره ۲در 

بين هر ايستگاه .  آخر رسيدي ه تكرار در هفت۶ ست با ۳در 

 دقيقه استراحت وجود ۳تا  ۲ ثانيه و بين دورها ۹۰ تا ۶۰

منظور جلوگيري از هاي چهارم و هشتم بهدر هفته. داشت

کاهش بار اعمال  ي هآزمون يک دورتمريني و انجام ميانبيش

 آخر بر ي ه هفت۲ دوم و ي ه هفت۴ تمرين قدرتي ي هبرنام. شد

. ها تعيين شدآزمونها در ميانآزمودنيجديد  1RMاساس 

  . صورت پلكاني ساده صورت گرفت بهالگوي باردهي تمرين

 را در استقامتي و قدرتي موازي هر دو گروه هاي تمرين

 اما تمرين قدرتي هميشه ،دادند تمرين انجام ميي ههر جلس

   .شد مياجرادر ابتدا 

- ها از آمار توصيفي شامل شاخصبراي توصيف داده

 ، و) اكسلدر(  و نمودارهاها  جدول،هاي مركزي و پراكندكي

ي قبل و بعد هر گروه تمريني در هر ها دادهي هبراي مقايس

 SPSS افزار  نرمبا زوجي تي آماري  از روشمتغير مستقل،

  .در نظر گرفته شد% ۵داري نيز  ي سطح معن واستفاده

  ها افتهي

  وزن، چربي بدن و قدرت بيشينه تغييرات۱جدول 

)1RM ( دهد  هفته تمرين را نشان مي۱۰نسبي پس از .  

   گروه تمريني ۳ در ، هفته تمرين۱۰پس از ) اسکوات و پرس سينه(  چربي بدن و قدرت نسبي بيشينهوزن ،تغييرات  -۱جدول 

  گروه تمريني  موازي    قدرتي    استقامتي

پيش   متغير

  آزمون

  پس

   آزمون

درصد 

  تغيير

  پيش  

   آزمون

  پس

   آزمون

درصد 

  تغيير

  پيش  

   آزمون

  پس

   آزمون

درصد 

  تغيير

  -۹۶/۰  ۱/۷۰±۴/۸  ۸/۷۰±۰/۹    ۸۸/۱  ۲/۶۷±۵/۷†  ۰/۶۶±۴/۷    -۶۳/۱  ۲/۶۷±۹/۴†  ۴/۶۸±۵*  )کيلوگرم(وزن 

  -۲۲/۱۷  ۲/۱۴±۸/۵‡  ۷/۱۶±۵/۵    -۷۲/۸  ۷/۱۴±۷/۵†  ۱/۱۶±۱/۶    -۷۶/۹  ۴/۱۷±۱/۶†  ۲/۱۹±۲/۶  )درصد(درصد چربي بدن

   نسبي  پرس سينه ي قدرت بيشينه

  )کيلوگرم برکيلوگرم وزن(

۱۶/۰±۶۵/۰  †۱۴/۰±۷/۰  ۶۹/۷    ۱۱/۰±۵۵/۰  ‡۱۵/۰±۷۶/۰  ۱۸/۳۸    ۱۸/۰±۶/۰  ‡۱۶/۰±۸۱/۰  ۳۵  

  اسکوات  ـ  نسبي ي قدرت بيشينه

  )کيلوگرم برکيلوگرم وزن(

۲۱/۰±۸/۰  †۲۵/۰±۹۴/۰  ۵/۱۷    ۱۴/۰±۶/۰  ‡۱۵/۰±۰۵/۱  ۷۵    ۲۲/۰±۶۵/۰  ‡۷۵/۰±۱۸/۱  ۵۴/۸۱  

 به دست زوجيبا استفاده از آزمون تي ، )≥٠١/٠P(  پيش و پس آزموندار يتفاوت معن‡   مشاهده شد،)≥٠٥/٠P( پيش و پس آزمون ارد يتفاوت معن† اند، انحراف معيار بيان شده± اعداد به صورت ميانگين*

  .آمده است

  

 کاهش يافت و  وزن در گروه استقامتي،بر اين اساس

اسکوات و حرکات نيم RM۱داري در  چنين افزايش معني هم

تي و موازي ديده شد هاي تمرين مقاومپرس سينه در گروه

)۰۱/۰P≤ .(دار بين  يتفاوت معن عدم ي دهندهها نشانيافته

TNF-α  ها در آزمون آزمودنيآزمون و پسسرم پيشدر

  رادــمق). ۲ جدول ()=۰۵/۰P(بود هاي چهارگانه گروه

 ،)۳جدول ( در هر سه گروه تمريني كاهش يافتگليسريد  تري

داري  يمتي به سطح معنگروه استقا اما اين كاهش تنها در
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 همكارانو علي گرزي   هاي ليپيدي اثر تمرين موازي قدرتي استقامتي بر شاخص ۶۱۷

 

ها كاهش  گروهتمام در كلسترول تام غلظت ).≥۰۱/۰P (رسيد

را داري  ييافت، اما اين كاهش تنها در گروه قدرتي سطح معن

موازي افزايش  هر دو گروه قدرتي ودر  ).≥۰۵/۰P( نشان داد

 ).≥۰۱/۰P (بود HDL  كلسترول ـداري را در ميزان يمعن

  ـرولـــبت كلستسو ن ،)≥LDL )۰۱/۰P رول ــــ كلستسطح

HDL/ كلسترول تام و كلسترول ـHDL/ كلسترول ـLDL  در

 ).≥۰۵/۰P (نشان دادرا داري  يها كاهش معنگروه ي ههم

 نيز در هر سه كلسترول تام/LDL كلسترول ـ نسبتچنين هم

  ).≥۰۵/۰P( داري داشت يگروه افزايش معن

  استقامتي، قدرتي و موازيهاي رينل تمدنبا بهTNF-α تغييرات هورموني و -۲جدول 

  موازي    قدرتي    استقامتي  گروه تمريني

  پيش  متغير

  آزمون

  پس

  آزمون

درصد 

  تغيير

  پيش  

  آزمون

  پس

  آزمون

  پيش    درصد تغيير

  آزمون

  پس

  آزمون

  درصد تغيير

   تستوسترون

  )ليتر نانوگرم در صد ميلي(

*۵/۱±۷۲/۵  ۵۶/۱±۵۷/۵  ۶/۲-    ۳۹/۱±۵۳/۶  ۴۱/۱۷±۳۷/۷  ۰۶/۱۶    ۶۹/۱±۰۲/۶  ۲۸/۱±۰۶/۶  ۶۶/۰  

   کورتيزول

  )ليتر نانوگرم در صد ميلي(

۶/۱۱±۵/۱۶۱  ۸/۳±۱۷۲  ۴/۶    ۹/۱۴±۱/۱۷۲  †۸/۱۸±۱/۱۹۷  ۵/۱۴    ۳/۲۹±۱/۱۵۸  ۷/۳۲±۷/۱۷۵  ۱۴/۱۱  

 کورتيزول/ تستوسترون نسبت 

  TNF-αسطح 

۰/۰±۰۳۵/۰  

۹۵/۱±۸۳/۵  

۰۱/۰±۰۳۲/۰  

۱۶/۱±۵۶/۴  

۵۸/۸-    ۰/۰±۰۳۸/۰  

۷۴/۲±۲۵/۵  

۰/۰±۰۳۷/۰  

۵۸/۵±۸۵/۸  

۶۴/۲-    ۰۱/۰±۰۳۸۱/۰  

۳۵/۳±۲۵/۷  

۰۱/۰±۰۳۸۴/۰  

۳۵/۳±۲۴/۷  

۷۸/۰  

  .آمده استبا آزمون آماري تي زوجي به دست ) ≥۰۰۱/۰P(دار پيش و پس آزمون  تفاوت معني‡ مشاهده شد، ) ≥۰۵/۰P( پيش و پس آزمون دار يتفاوت معن† اند، انحراف معيار بيان شده± اعداد به صورت ميانگين*

    تمريني هها پيش و پس از دور ليپوپروتئيني آزمودنيپروفايل -۳ جدول

 استقامتي   قدرتي   موازي

 آزمونپيش آزمونپس   آزمونپيش آزمونپس   آزمونپيش آزمونپس

 هاگروه

 متغيرها

  )ليتر  در ميليگرم ليمي( گليسريد تري ۴۲/۰±۳۱/۱* ۳۴/۰±۰۱/۱‡   ۴۶/۰±۲۰/۱ ۲۰/۰±۰۴/۱   ۳۶/۰±۳۵/۱ ۲۰/۰±۰۸/۱

  )ليتر  در ميليگرم ميلي( کلسترول تام ۹۸/۰±۷۹/۴ ۹۳/۰±۹۶/۳   ۴۸/۰±۵۴/۴  ۴۶/۰±۸۳/۳†   ۱۸/۱±۸۴/۴ ۸۵/۰±۰۸/۴
  )ليتر  در ميليگرم ميلي( HDLكلسترول ـ  ۲۷/۰±۲۷/۱ ۸۰/۰±۷۷/۱   ۱۴/۰±۳۱/۱ ۲۲/۰±۷۸/۱‡   ۲۰/۰±۲۸/۱  ۲۲/۰±۶۴/۱‡
  )ليتر  در ميليگرم ميلي( LDLكلسترول ـ  ۰۰/۱±۹۲/۲ ۲۷/۰±۷۲/۱‡   ۴۵/۰±۶۸/۲ ۴۲/۰±۵۷/۱‡   ۳۶/۱±۹۴/۲ ۹۲/۰±۹۴/۱†
  HDLكلسترول تام به كلسترول ـ  ۱۳/۱±۹۰/۳ ۳۹/۰±۳۷/۲‡   ۵۳/۰±۴۸/۳ ۲۷/۰±۱۷/۲‡   ۷۲/۱±۹۹/۳ ۶۸/۰±۵۴/۲†

  )ليتر گرم در ميلي ميلي(
   LDLكلسترول تام به كلسترول ـ  ۲۷/۰±۷۱/۱ ۴۷/۰±۳۱/۲‡   ۱۵/۰±۷۱/۱ ۴۶/۰±۵۲/۲‡   ۳۷/۰±۷۷/۱ ۸۶/۰±۳۹/۲†

 )ليتر گرم در ميلي ميلي(
   HDLكلسترول ـ /LDLكلسترول ـ  ۰۷/۱±۴۰/۲ ۳۳/۰±۰۸/۱‡   ۴۳/۰±۰۵/۲  ۲۴/۰±۸۹/۰‡   ۶۴/۱±۵۰/۲ ۶۳/۰±۲۳/۱†

 )ليتر گرم در ميلي ميلي(

  .با آزمون آماري تي زوجي به دست آمده است) ≥۰۰۱/۰P(دار پيش و پس آزمون  تفاوت معني‡ مشاهده شد، ) ≥۰۵/۰P ( پيش و پس آزموندار يتفاوت معن† اند، انحراف معيار بيان شده± اعداد به صورت ميانگين*

  

داري در غلظت تستوسترون استراحتي پس  نيتفاوت مع

 سطح). ۲ جدول(نشد ها ديده از تمرين در هيچ كدام از گروه

ا داري ر يكورتيزول استراحتي در هر سه گروه افزايش معن

، اين افزايش در )%۱۴/۱۱ و ۵/۱۴، ۴۷/۶ترتيب به( نشان داد

نسبت تستوسترون به كورتيزول . دار بود گروه قدرتي معني

 -۵۸/۸ترتيب به( كاهش ،هاي قدرتي و استقامتي در گروه

يافت، با اين ) %۷۸/۰(، اما در گروه موازي افزايش )%-۶۴/۲و

  . ددار نبو كدام از اين تغييرات معني حال هيچ

  بحث 

 ۱۰ عدم تاثير ي هدهند  نشان،هاي پژوهش حاضريافته

هفته تمرين استقامتي، قدرتي و موازي بر سطح استراحتي 

TNF-αچنين، افزايش  هم.  در مردان تمرين نکرده بود

هاي موازي و  تستوسترون در گروهي سازندههورمون 

تمرين استقامتي بيشترين اثر را بر . دمشاهده گرديقدرتي 

ها داشت، هر چند در مورد تمرين  ليپيدي آزمودنيروفايلپ

 ۲۴ در اين پژوهش ،به دست آمدموازي نيز تغييرات جالبي 

 .گرفتگيري خوني انجام ساعت پس از ورزش نمونه

داري بر  يثير معنا ت، هفته تمرين استقامتي۱۰اجراي 

 با اين .نکرده نداشتسرم مردان تمريندر  TNF-α ميزان

 هفته تمرين به ۱۰ پس از پايان به دست آمدههش حال، کا

هاي ديگري نيز عدم پژوهش. داري نزديک بود يسطح معن

دنبال تمرين  بهارين دار در سطح اين سيتوک تغيير معني

) ۲۰۰۵(  لاينکه و همکاران،در مقابل ۲۲.انداستقامتي نشان داده

 تمرين  ماه۶ پس از TNF-αداري را در ميزان   يکاهش معن

 ۱۰.دست آوردند استقامتي در بيماران نارسايي قلبي به
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 ۶۱۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰اسفند ، ۶ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

 ماه تمرين ۵نيز پس از اجراي ) ۲۰۰۰( تسوکي و همکاران

 مقدارداري را در  يــ کاهش معن،هوازي با شدت متوسط

TNF-α هايي پژوهش ۱۱.مشاهده نمودندها  آزمودنيدر سرم 

اند، دنبال تمرين را گزارش کردهبه TNF-αدار  که کاهش معني

به احتمال . هاي بلندمدت تمرين استفاده کرده بودنداز دوره

 ي هدليل کوتاه بودن دور هفته تمرين استقامتي به۱۰زياد 

تمرين نتوانست تغييرات مورد انتظار در سطح اين سيتوکين 

هاي روشچنين،  هم. نمايددنبال تمرين استقامتي را ايجاد به

 اين هاييافتهد علت تفاوت توانهاي باردهي مي شيوه وتمرين

ي مطرح ديگر  نکته.  با پژوهش حاضر را توجيه کندها پژوهش

 تمرين است، ي هدنبال دورگيري خون بهدر مورد زمان نمونه

اي که اثرات ناشي از آسيب عضلاني ايجاد شده در گونهبه

 پس از پايان ورزش نيز  ساعت۷۲اثر ورزش حتي تا 

 اين احتمال وجود دارد که عدم  بنابراين،۲۳ شده،مشاهده

 به دنبال تمرين به دليل اثرات التهابي TNF-αکاهش 

   .   ورزش باشدي مانده از آخرين جلسه باقي

 هفته تمرين ۱۰نشان داد اجراي   حاضرهاي پژوهشيافته

-  مردان تمرينسرم TNF-α غلظتداري بر  ي معناثرقدرتي 

 پس از پايان  آمدهبه دستبا اين حال، افزايش . نداشتنکرده 

). =۰۵۲/۰P( داري نزديک بود ي هفته تمرين به سطح معن۱۰

 هفته ۱۲ و ۶نيز در بررسي اثر ) ۱۹۹۷(هورن و همکاران 

 TNF-α غلظتداري را در  يتمرين قدرتي در مردان تغيير معن

 و گريوبا اين حال  ۱۲.دست نياوردندها بهسرم آزمودنيدر 

 ماه ۳پس از را  ها ين سيتوکينبيان اکاهش ) ۲۰۰۱( همکاران

رسد  به نظر مي۹.تمرين قدرتي در مردان مسن گزارش کردند

ويژه در در پژوهش حاضر شدت تمرين در گروه قدرتي به

 TNF-α افزايش موجبرو از اينو  ،هاي آخر بالا بودههفته

تواند در اين اي تمرين نيز مي اجراي دايرهي ه شيو،شده است

ها افزايش سيتوکينچنين، پيشنهاد شده  هم .امر سهيم باشد

هاي   ناشي از آسيببه احتمال زيادپس از تمرين سنگين 

هاي تواند پاسخبافتي کوچک در عضلات بوده و مي

  ۲۴.ثير قرار دهدا تموردسازگاري را 

 هفته تمرين ۱۰ نشان داد اجراي  حاضر پژوهشهاييافته

-  مردان تمرينسرم TNF-α غلظتداري بر  يثير معنات موازي

در نيز ) ۱۹۹۷( هورن و همکاران). =۰۹۹/۰P(ت نکرده نداش

 هفته تمرين موازي استقامتي و قدرتي در ۱۲ و ۶بررسي اثر 

-  خون آزمودنيTNF-α داري را در ميزان يمردان تغيير معن

 TNF-α غلظترسد کاهش  به نظر مي۱۲.دست نياوردندها به

فزايش آن بر اثر تمرين تمرين استقامتي و اي  هدر نتيج

.  استگرديدهقدرتي، با ترکيب اين دو نوع تمرين خنثي 

تصور بر اين بود اجراي همزمان دو نوع تمرين در يک جلسه 

موجب افزايش  و نمودهها وارد  را بر آزمودنيبيشتريفشار 

يکي از خطراتي که در مورد . گردد مي ها سيتوکينبيشتر

افزايش . باشدتمريني ميبيشتمرين موازي مطرح است، خطر 

 ي شده هاي شناخته يکي از نشانه،التهابيهاي پيشسيتوکين

 پژوهش حاضر شايد ي  با توجه به يافته۴.تمريني استبيش

 بتواند از افزايش ها اجراي يک روز در ميان اين نوع تمرين

 .  نمايدالتهاب در بدن جلوگيري 

ترون با تمرين ح استراحتي تستوسسط در رابطه با تغيير

 و برخي ۲۶ برخي کاهش۲۵ افزايش،ها پژوهش برخي ،ورزشي

 تغيير ،در پژوهش حاضر. اند را گزارش کرده۲۷نيز عدم تغيير

  .دار بودغلظت تستوسترون در هر سه گروه غيرمعني

- تمرين استقامتي با افزايش غلظت كورتيزول سرم مي

ت  نامناسب و اختلال در رشد عضلاتواند موجب تغيير

هاي پژوهش حاضر، فرض اين  براساس يافته۲۸.اسكلتي شود

 تمرين استقامتي ي است که افزودن تمرين قدرتي به برنامه

و جلوگيري از آتروفي عضلاني ناشي از  موجب حفظ وزن

با اين حال، . شودها به هنگام تمرين استقامتي مياثر هورمون

  .  است بيشتري براي تاييد اين فرضيه نياز هاي پژوهش

عنوان شاخص مهمي نسبت تستوسترون به كورتيزول به

در تعادل آنابوليكي ـ كاتابوليكي عضلات اسكلتي پيشنهاد 

 هر دو گروه قدرتي و ،پژوهش حاضر  در۲۹.شده است

دار تستوسترون را نشان دادند، اما  موازي افزايش غيرمعني

افزايش كورتيزول در اين دو گروه كه ممكن است در پاسخ 

 تا هيچ تغيير گرديد باشد، موجب ها به شدت بالاي تمرين

داري در نسبت تستوسترون به كورتيزول در اين  معني

  . نشودمشاهدهها گروه

 ليپوپروتئيني و در پروفايل بهبود موجبتمرين موازي 

 ،هر چند. گرديدعضلاني  ي ه افزايش تودموجب ،عين حال

رد، اما درصد چربي كل بدن با تمرين موازي تغيير نك ي هتود

بدون چربي  ي ه تود،چنين هم. يافتداري  يبدن كاهش معن

- ها نشاناين يافته.  نشان داد راداري يبدن نيز افزايش معن

 پروفايل اثرات مثبت تمرين موازي بر تركيب بدني و ي هدهند

 كه از بعد سلامتي ، استپژوهشمورد  ي هليپوپروتئيني جامع

ثري در کاهش وتواند کمک م و مي، اهميت بودهدارايبسيار 

  .  باشدهاي قلبي ـ عروقي بيماريخطر ابتلا به 

 تنها يك پژوهش اثر تمرين ،پژوهش ي هدر بررسي پيشين

هاي  ليپوپروتئيني آزمودنيپروفايلموازي بر تركيب بدني و 
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 همكارانو علي گرزي   هاي ليپيدي اثر تمرين موازي قدرتي استقامتي بر شاخص ۶۱۹

 

 اين نوع تمرين بر )کاهش ( و اثر مثبت،بررسي را انزن

 و كلسترول ـ HDLرول ـ  كلسترول تام و كلستهايغلظت

LDL  ۳۰.گزارش كرده بود را   

 در سازگاري با گليسريد تري غلظت ،در پژوهش حاضر

هر سه نوع تمرين كاهش يافت، اما تنها در گروه استقامتي به 

با اين كه گروه استقامتي و موازي . داري رسيد يسطح معن

 اما شدت تمرين در ،حجم تمرين استقامتي يكساني داشتند

گروه . ها گرديد خوش اثر ترکيب تمرينوه موازي دستگر

 تا ۱۵دادند و پس از موازي ابتدا تمرين قدرتي را انجام مي

هرچند . كردند دقيقه استراحت تمرين استقامتي را آغاز مي۲۰

 و آمد  به دست ميپس از اين استراحت كوتاه اندكي بازيافت 

 به مال زيادبه احتکرد، اما ضربان قلب شروع به کاهش مي

- سطح اوليه، يعني سطح پيش از شروع تمرين قدرتي نمي

هاي گروه موازي در حالتي تمرين  آزمودني،بنابراين. رسيد

كردند كه داراي تعداد ضربان استقامتي خويش را آغاز مي

تر از آن چيزي يني پا،قلب بالاتري بوده و شدت واقعي تمرين

رسد اين به نظر مي. دادضربان قلب نشان مي بود كه تعداد

دت واقعي تمرين استقامتي در گروه ش شد موجبعامل 

ها سه احتمال را يافته. موازي كمتر از گروه استقامتي باشد

اول، ممكن است تمرين استقامتي نسبت به  ؛نمايند ميپيشنهاد 

 دوم، ؛ داشته باشدگليسريد تريتمرين قدرتي اثر بيشتري بر 

 و باشد؛تر از مدت آن بسيار مهمشدت تمرين براي اثربخشي 

رسد تمرين استقامتي براي اثربخش بودن سوم، به نظر مي

 رسد بنابراين به نظر مي. باشد مشخصي ي هنيازمند آستان

) ضربان قلب بيشينه% ۷۵-۸۵تمرين با (  تمرين پرشدت

 شدتتمرين كم شود، اما ليپوپروتئيني پروفايل بهبود موجب

 ،چنين هم .اثري بر آن ندارد) نهضربان قلب بيشي% ۶۵(

نظريه كه تمرين قدرتي اثري هاي پژوهش حاضر از اين  يافته

بر اساس . كندمي ندارد، حمايتگليسريد  تريح بر سط

استقامتي   هرچند تمرين قدرتي و،هاي پژوهش حاضر يافته

- داشت، اما به نظر ميHDL  كلسترول ـاثر مثبتي بر افزايش

 بسيار HDL  كلسترول ـ بر سطحرسد نقش تمرين قدرتي

 هاي متفاوت افراد ورزشكار و غير پاسخ. تر باشد مهم

 ي هتواند ناشي از تفاوت در سطح اوليورزشكار به تمرين مي

 ي به اين معن،باشدها  آندر  LDL كلسترول تام و كلسترول ـ

ورزشكار سطح  كه افراد ورزشكار در مقايسه با افراد غير

تر و يني پاLDLگليسريد، و كلسترول ـ  كلسترول تام، تري

   . بالاتري دارندHDLكلسترول ـ سطح 

-  همواره بهLDLكلسترول ـ / HDL كلسترول ـنسبت

هاي کرونري  بيماريعنوان عامل پيشگوي قوي براي خطر 

پژوهش  دار اين نسبت در يكاهش معن.  بوده استمطرح قلب

 هر سه ادبه احتمال زيگر اين واقعيت است كه  حاضر بيان

 و ، ليپوپروتئينيپروفايلتواند اثر مثبتي بر نوع تمرين مي

با وجود  .اشته باشد دهاي کرونري قلببيماريكاهش خطر 

متي بيشترين  پژوهش حاضر كه تمرين استقا در هاين يافت

- به نظر ميكند،  ليپوپروتئيني اعمال ميپروفايلر د را تغيير

 نيز) استقامتي تي وتركيب تمرين قدر(  تمرين موازيرسد

ليپوپروتئيني و كاهش خطر  پروفايل بهبود موجبتواند مي

 با توجه به اثرات موثر اين .دن شوهاي قلبي ـ عروقيبيماري

توان از  عضلاني ميي نوع تمرين در افزايش قدرت و توده

دنبال افزايش عنوان جايگزين مناسبي در افرادي که به به،آن

 با ،چنين هم. نمودستفاده ، استندتوده و قدرت عضلاني ه

 افزودن تمرين قدرتي به ، پژوهش حاضرهاي يافتهتوجه به 

عنوان عامل مخل در عملكرد  تمرين استقامتي بهي هبرنام

-  و حتي مي، مطرح نيست،نکردهسيستم ايمني افراد تمرين

 از جمله .تواند در بهبود آن موثر و کارآمد باشد

عدم ) ۱: دنباش ميزيروارد  مپژوهشهاي اين  محدوديت

) ۲ ؛گر پژوهشها توسط  گيري همزمان تمام آزمودني اندازه

ها در خارج از ساعت عدم کنترل ميزان فعاليت آزمودني

) ۳؛ )توصيه شده بود فعاليت خاص نداشته باشند(پژوهش 

عدم کنترل دقيق ) ۴ها؛ عدم کنترل ميزان خواب آزمودني

ها ساکن  آزمودنيبيشتراکه از آنج (ها  آزمودنيي تغذيه

کردند، ي غذايي دانشگاه پيروي ميخوابگاه بودند از برنامه

عدم ) ۵؛ )ها وجود نداشت ي آناما امکان کنترل دقيق تغذيه

گيري بيشتر ـ به علت پرهزينه بودن وسايل امکان خون

ميزان عدم کنترل )۶ ؛هاآزمايشگاهي و عدم رضايت آزمودني

 و ؛زمونآ شركت در تمرين و  به هنگامهاانگيزش آزمودني

- ها در زمان جمع عدم کنترل ميزان فشار رواني آزمودني)۷

  .هانمونه آوري
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 ۶۲۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰اسفند ، ۶ ي شماره, سيزدهمي  دوره
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Abstract 
Introduction: Concurrent training or the simultaneous performance of several types of exercise 

(strength and endurance training), has more positive effects on body composition and 
cardiovascular system, than training with either mode alone The purpose of this study was to 
investigate the effects of three different training regimes (endurance, resistance and concurrent) 
on the hormone (cortisol & testosterone), lipid (LDL, HDL, TG, TC), and inflammatory (TNF-α) 
indexes of previously untrained subjects. Materials and Methods: Twenty-nine sedentary men 
students (age 24.89±1.21yrs, height 175.87±6.52 cm, weight 68.44±5.50 kg) were randomly divided 
into the Endurance (E; n=10), Strength (S; n=9), and the Concurrent(C; n=10) groups. The training 
programs were performed for 10 weeks, 3 times per week in the three groups. Results: Body mass 
decreased in E group. Significant increases in squat and bench press exercises 1RM occurred 
after training in the S and C groups (P≤0.01). Training regimes produced no significant differences 
in plasma levels of TNF-α. Basal testosterone concentrations showed no significant changes in 
any group. In contrast, resting cortisol levels showed a significant increase in the S group only. 
Lipid profiles improved in all three groups. Conclusion: Our results indicate that strenght training 
leads to increase in the plasma levels of the pro-inflammatory cytokine (TNF-α) and cortisol in 
untrained men, immunomodulatory effects which may be related to the training load of the S 
training program. It appears that combining the E and S training (concurrent training), neutralized 
the single effects of this these training types. Concurrent training can also be used for 
normalization of lipid profiles.  

 
 
 
 

Keywords: Concurrent Training, TNF-α, Cortisol, Lipid Profile, Testosteron 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
3-

20
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1133-fa.html
http://www.tcpdf.org

