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مقایسه تمرینات ترکیبی با و بدون انسداد عروق بر عوامل منتخب آمادگی 

 جسمانی زنان یائسه

 3محمدرضا حامدی نیا  ،2، سید علیرضا حسینی کاخک1محبوبه عنابستانی

 . دانشجوی کارشناس ارشد دانشگاه حکیم سبزواری1

 *. دانشیار دانشگاه حکیم سبزواری2

 انشگاه حکیم سبزوارید. استاد 3

13/22/2131تاريخ پذيرش:                                                      12/40/2131تاريخ دريافت:   

 چکیده
هدف از اين مطالعه مقايسه تمرينات ترکيبي با و بدون انسداد عروق بر عوامل منتخب آمادگي جسماني 

سال(  24 بالاتر از سه غير ورزشکار )سنزن يائ 12براي اين منظور تعداد  زنان يائسه غير ورزشکار بود.

هوازي( با انسداد  -تمرينات ترکيبي )قدرتي  ،نفر( 3) انتخاب و به طور تصادفي به سه گروه کنترل

بخش نفر( تقسيم شدند.  3هوازي( بدون انسداد عروق ) -و تمرينات ترکيبي )قدرتي  نفر( 24عروق )

و  1RM 14-14%با شدت  به ترتيب ينات بدون انسدادو تمر با انسداد عروق ترکيبيتمرينات قدرتي 

1RM 24-32% ضربان قلب بيشينه انجام شد.  %24-04بخش هوازي تمرينات ترکيبي با شدت  و

هاي قدرت برنامه تمرين هشت هفته و هر هفته سه جلسه بود. قبل و بعد از تمرينات، آزمونهمچنين 

ها با استفاده از آناليز واريانس آمد. دادهي به عملعضلاني، استقامت عضلاني و استقامت قلبي تنفس

( مورد تجزيه و تحليل 23)نسخه  SPSSافزار ( بر تفاضل نمرات، به وسيله نرمMANOVAچندگانه )

قدرت عضلاني، استقامت  معنادارافزايش  در نظر گرفته شد. P ≤0.05 معناداريقرار گرفت. سطح 

اما بين دو  .گروه تجربي در مقايسه با گروه کنترل مشاهده شدتنفسي در دو عضلاني و استقامت قلبي

گروه تمرين تفاوت معناداري وجود نداشت. تمرينات ترکيبي با شدت پايين همراه با انسداد عروق اثري 

مشابه تمرينات ترکيبي سنتي با شدت بالا بر قدرت و استقامت عضلاني و استقامت قلبي تنفسي زنان 

تواند جايگزين تمرينات ترکيبي ين تمرينات ترکيبي همراه با انسداد با شدت پايين مييائسه دارد. بنابرا

   با شدت بالا در زنان يائسه گردد.
 تمرين ترکيبي، محدوديت جريان خون، هايپوکسي، يائسگي کلیدی: گانواژ

                                                 
 :hosseini18@yahoo.comEmail                                                           نويسنده مسئول *
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 مقدمه

و با کاهش و دهد سالگی رخ می 05ای از زندگی زنان است که معمولاً بعد از سن يائسگی دوره

. در اين دوره در کنار افزايش وزن، تراکم استدر نهايت عدم ترشح و تولید استروژن همراه 

تواند فعالیت بدنی میاز طرفی . يابداستخوان، آمادگی هوازی، قدرت عضلانی و تعادل کاهش می

(. 1) کنند به زنان يائسه کمک کند تا تغییرات نامطلوب عملکردی کمتری را در اين دوره تجربه

برای اين منظور فعالیت بدنی توصیه شده برای زنان شامل ترکیبی از تمرينات هوازی، قدرتی و 

عروقی، عضلانی و تمرينات هوازی در افراد مسن به بهبود ظرفیت قلبی. استپذيری انعطاف

(. 2تر انجام شود )شود با شدت پايین و زمان طولانیاسکلتی کمک کرده و پیشنهاد می

و کاهش  "1کاهش عضله در اثر پیری" مچنین تمرينات مقاومتی يک اقدام مؤثر در مقابله

( و چگالی استخوان را در زنان يائسه افزايش داده و 3) استقدرت و عملکرد عضله در سنین بالا 

منظور به 1RM 50% تر ازطور کلی تمرينات مقاومتی با شدت بالا(. به1کند )يا حفظ می

منظور افزايش قدرت و عضله مورد نیاز است و تمرين با شدت پايین تنش کافی بهافزايش قدرت 

. اما تمرينات مقاومتی با شدت بالا خطر صدمات در افراد (0،5)حجم عضلانی را نخواهد داشت 

 -نیعضلاسیستم و معمولاً اين تمرينات را به دلیل فشار زياد به  (8،7) همراه دارد پیر را نیز به

 از طرفی افراد سالمند به(. 9) برد کارتوان بهگونه افراد نمیعروقی در اينقلبی اسکلتی و

(. بنابراين، 15خصوص زنان معمولاً تمايلی نیز برای انجام اين قبیل تمرينات سنگین ندارند )

های های ايمن و موثر برای توسعه قدرت عضلانی برای افراد مسن که تحمل شدتابداع روش

. بر اين اساس، نوعی از (11ی را ندارند همواره مورد نظر محققین بوده است )بالای تمرين

تمرينات به عنوان تمرينات مقاومتی همراه با انسداد عروق يا محدوديت جريان خون معرفی 

در اين نوع تمرين، جريان خون ورودی به عضله فعال در حین تمرين توسط بستن . شده است

پذير، که به دور قسمت پروگزيمال بازو يا ران ستیکی انعطافيک کاف يا کش )تورنیکت( لا

  1RM 35-25% (. شدت اين تمرينات معمولا12ًگردد )شود، محدود يا متوقف میبسته می

بنابراين قابل تحمل برای افراد  .شود)تقريباً معادل شدت فعالیت روزانه افراد( در نظر گرفته می

 (.13،11) استهای جسمانی متفاوت با ويژگی

تا کنون تحقیقات زيادی با استفاده از اين تمرينات در خارج از کشور انجام شده است. اما اين 

-تمرين هوازی با و بدون انسداد عروق در دوچرخه تحقیقات يا روی افراد جوان ورزشکار، مثلاً
يا صرفاً تمرين ، (15) يا تمرين مقاومتی با و بدون انسداد عروق در بازيکنان راگبی (10) سواران

                                                 
1. Sarcopenia 
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تحقیقاتی که روی افراد  .(18-19) مقاومتی با و بدون انسداد عروق در افراد جوان بوده است

( روی زنان مسن فقط 2552. در مطالعه تاکارادا و همکاران )استمسن انجام شده بسیار محدود 

ی ديگر ا. در مطالعه(25) از تمرينات مقاومتی همراه با محدويت جريان خون استفاده شد

( تمرينات مقاومتی با انسداد عروق و بدون انسداد عروق را در مردان 2515کارابولت و همکاران )

( نیز تمرين هوازی )پیاده روی( همراه با 2515. اوزاکی )(21) پیر مورد مقايسه قرار دادند

آبه و  و بالاخره (22) انسداد و بدون انسداد عروق را در مردان مسن مورد مطالعه قرار داد

روی روی تردمیل با و بدون انسداد عروق را در افراد مسن بررسی ( تمرين پیاده2515) همکاران

رسد تا کنون فقط يک مطالعه در اين زمینه انجام . در داخل کشور نیز به نظر می(23) نمود

و بدون  شده باشد که اين مطالعه نیز روی دانشجويان دختر و با استفاده از تمرينات مقاومتی با

نتايج اين تحقیقات با توجه به نوع آزمودنی، برنامه تمرينی، مدت  .(21)انسداد عروق بوده است 

تمرين و نوع انسداد عروق بسیار متفاوت بوده است. در مجموع اين تحقیقات از برنامه تمرينی 

ها  تايج آنهمراه با انسداد عروق در مقايسه با تمرينات سنتی و معمول قدرتی حمايت کرده و ن

 اند.دانسته مقايسهرا قابل 

بررسی و مطالعه هم از منظر ترکیبی بودن تمرينات و هم از منظر بنابراين انجام تحقیق حاضر 

های مختلف عملکرد سیستمی )ظرفیت هوازی( و عضلانی )قدرت و استقامت عضلانی، جنبه

 .استت یمهها حائز او هم خاص بودن نوع آزمودنیپذيری و تعادل( انعطاف

 

 روش پژوهش
پس  -تجربی با گروه کنترل و تجربی و طرح پیش آزمونتحقیق حاضر کاربردی و از نوع نیمه

شهر سبزوار ورزشکار زن يائسه غیر 27های تحقیق عبارت بود از تعداد آزمون بود. آزمودنی

طور صورت نمونه در دسترس انتخاب شدند و بهآمده است( که به 1مشخصات در جدول )

ها جهت شرکت در طرح بايد اين تصادفی در دو گروه تجربی و کنترل قرار گرفتند. آزمودنی

 کردند: سلامت عمومی و قلبی عروقی، توانايی حضور در جلسات تمرينی،شرايط را احراز می

عدم مصرف دارو و عدم ابتلاء به عدم هورمون درمانی، های میدانی، پذيرش انجام آزمون

کننده در تحقیق معاينه های شديد ارتوپديک. تمام افراد شرکتخاص و بیماری هایبیماری

  .پزشکی )سلامت عمومی، سلامت قلبی عروقی و فشار خون( شدند

و مجوز شرکت ايشان در برنامه تمرينی صادر شد. ند ها توسط پزشک معاينه شدآزمودنیابتدا 

ها در برنامه تمرينی آشنايی له بعد، آزمودنیمرحها اخذ گرديد. در نامه از آزمودنیرضايتسپس 

به مدت سه جلسه شرکت کردند. در اين مرحله هدف از اجرای تمرين، نحوه صحیح انجام 
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گیری ضربان قلب در ص معیار توقف تمرين، نحوه اندازهحرکات، ملاحظات تمرينی در خصو

از اين وزش داده شد. پس حالت استراحت و تمرين و کار با ضربان سنج و نحوه صحیح تنفس آم

، 1RMبدنی، گیری قد، وزن، ترکیباندازهکه  به اين ترتیبعمل آمد. آزمون بهمرحله پیش

تا  7قدرت عضلانی و استقامت عضلانی با فاصله مناسب استراحت در يک روز )صبح بین ساعت 

آمد. نحوه انجام تنفسی در روز بعد و زمان مشابه به عمل ( انجام شد. آزمون استقامت قلبی15

 ها به شرح زير بود: آزمون
ساخت کره  In body 3ترکیب بدنی با استفاده از دستگاه تجزيه و تحلیل ترکیب بدن )مدل 

ها در صبح و پس از اجابت مزاج روی دستگاه بدين ترتیب که آزمودنیگیری شد. جنوبی( اندازه

ا را روی الکترود فلزی مخصوص قرار ، دستگیره مخصوص را در دست گرفته و کف پندقرار گرفت

 داد.بدنی را در اختیار قرار میها، پرينت ترکیبپس از ورود مشخصات آزمودنیدستگاه دادند. 

از آزمون براورد )برای محاسبه شدت تمرين( : برای محاسبه قدرت عضلانی 1RMگیری اندازه

-را که می ایها وزنهآزمودنی ترتیب که قدرت عضلانی طبق فرمول برزيسکی استفاده شد. بدين
سپس طبق  .دادندتکرار انجام دهند انتخاب کرده و تا حد خستگی انجام می 12تا  15توانستند 

وزن وزنه )بر حسب کیلوگرم( و  Wشد. در اين فرمول ها براورد می یشینه آنفرمول زير قدرت ب

rep  (20) استتعداد تکرار 

 

 

ترتیب  انجام شد. بدين ثانیه نشستن و برخاستن از صندلی 35قدرت عضلانی از طريق آزمون 

روی سینه قرار  ضربدری ها به صورتدر حالی که روی صندلی نشسته است و دست که آزمودنی

که فرد  تعداد دفعاتی کند.شروع به نشستن و برخاستن از صندلی می "رو"با فرمان  ،دارد

 (.1) گرددان رکورد ثبت میثانیه به عنو 35دهد در مدت حرکت را انجام می

درصد يک تکرار بیشینه تا حد خستگی در هر يک از  05استقامت عضلانی با انجام آزمون 

درصد وزنه انتخاب شد و  1RM ،35به اين صورت که پس از محاسبه  .حرکات ارزيابی گرديد

فرد ثبت  کرد. تعداد انجام حرکت به عنوان رکوردفرد تا حد خستگی اين وزنه را جابجا می

  .(25) گرديد

روی و ثبت زمان آن عروقی( با انجام آزمون شش دقیقه پیادهعملکرد استقامتی )استقامت قلبی

دقیقه با پیاده روی نرم و آهسته گرم  0در اين آزمون ابتدا آزمودنی به مدت گیری شد. اندازه

ون آغاز و فرد مسیر آزم "حرکت"گرفت و با فرمان شد و سپس در جلوی خط شروع قرار میمی

دقیقه به دور مسیری به محیط  5تعیین شده را به صورت پیاده روی و راه رفتن تند تا زمان 
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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 

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

 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.    
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