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 چکیده

، تمرین ( دقیقه رکاب زدن بر چرخ کارسنج LBET ،40) تمرین استقامتی پایین تنه تاثیر دوازده هفته بررسی تحقیق هدف از این

تمرین مقاومتی  +استقامتی پایین تنه تمرین  20، (CERTتمرین همزمان) ،تمرین وزنه اندام فوقانی( UBRT ،40) مقاومتی بالاتنه

و حداکثر قدرت حرکات پرس پا  VO2max(، لیپیدهای سرم، CRP)C-بر پروتئین واکنشگر تمرین(، بدون C) کنترلو  (بالاتنه

(LP) ( و پرس سینهCP) چهل و هشت دختر دارای اضافه وزن و چاق ) بود.چاق   و وزن اضافه دارای بر دختران kg/m225> 

BMI ساعت پس از آخرین  24و قبل از شروع تمرین  یرهانفری تقسیم شدند. اندازه گیری متغ 12( به طور تصادفی در چهار گروه

( =001/0P(، کلسترول )=014/0P) CRP (001/0P= ،)LDL-Cاختلاف معنی داری نیز در شد. نتایج نشان داد  انجام جلسه تمرین

و  LBET(، بین گروه های =008/0P( و پرس پا)=031/0P) CRPو  UBRTو  LBET(، بین گروه های =001/0P) VO2maxو 

UBRT  مشاهده گردید. به هر حال، تفاوت بین گروهی معنی داری در موردHDL-C  وTG (05/0مشاهده نشدP>پس از .) تمرین 

و کلسترول در گروه های  CRP ،HDL-C ،VO2max ،CPدر هر سه گروه تمرین و  TGو  LDL-Cکاهش معنی داری در غلظت 

LBET  وCERT (05/0مشاهده شدP<همچنین، افزایش مع .)حداکثر قدرت  در داری نیCP های گروه در UBRT و CERT 

و  LBET دیده شد. بنابراین، می توان نتیجه گرفت انجام تمرین همزمان با اختصاص نصف مدت زمان تمرینی هر یک از تمرینات

UBRT می شود. اضافه وزن و چاق یدختران دارا یو مقاومت یو عملکرد استقامت یدیپیل مرخی، نموجب بهبود التهاب 
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Abstract 

 

The purpose of this study was to investigate the effect of twelve weeks of lower body endurance training 

(LBET, 40 min endurance training on ergometer), upper body resistance training (UBRT, 40 min upper body 

resistance training), concurrent endurance and resistance training (CERT, 20 min lower body endurance + 

upper body resistance training) and control (C, no training) on C-reactive protein (CRP), serum lipids and 

lipoproteins, VO2max, and maximum strength of leg pressures (LP) and chest press (CP) in overweight and 

obese girls. Forty-eight overweight and obese girls (BMI> 25 kg / m2) were randomly divided into four equally 

numbers groups. Measurements were performed before the beginning of the training and 24 hours after the last 

training session. The results showed a significant difference in CRP (P = 0.001), LDL-C (P = 0.014), 

cholesterol (P = 0.001) and VO2max (P = 0.001) between LBET and UBRT and also in CRP groups (P = 

0.031) and LP (P = 0.008) between LBET and UBRT groups. However, there was no significant difference in 

HDL-C and TG between groups (P> 0.05). After the training, there was a significant decrease in LDL-C and 

TG concentrations in all intervention groups and CRP, HDL-C, VO2max, CP and cholesterol in LBET and 

CERT groups (P <0.05). Also, there was a significant increase in CP in UBRT and CERT groups. Therefore, 

it can be concluded that doing concurrent training with the allocation of half the duration of each of LBET and 

UBRT interventions, improves the inflammation, lipid profiles, and endurance and resistance performance of 

overweight and obese girls. 
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  مقدمه

عروقی، -، بیماری های قلبی2که خطر ابتلا به بیماری هایی مانند دیابت نوع  است یکیاختلالات متابول نیتر عیاز شا یکی یچاق

تا سال  .(2019و همکاران 2، ویلهلم2006و همکاران ،  1مرتنز)اختلالات تنفسی، انواع سرطان ها و مرگ زودرس را افزایش می دهد

میلیون نفر چاق بودند. اضافه وزن و چاقی به  650میلیارد دارای اضافه وزن و  9/1سال جهان حدود  18، در بین افراد بالای 2016

. علاوه بر این، منابع مالی زیادی در جهان صرف (3WHO ،2018)ون نفر را در جهان می گیرد میلی 8/2طور میانگین سالانه جان 

و افراد چاق  در ارتباط است یبا چاق یعوامل التهاب دیتول ای انیمشخص شده است که ب یبه خوبپیشگیری و درمان چاقی می شود. 

 6، سلام و لاهر2015و همکاران  5، مونتایرو2012و همکاران  4لیباردی) اغلب دارای مقادیر افزایش یافته عوامل التهابی هستند

 (. 2018 7، پوزا و ایزیدوری2016

 . هرچند( 2015و همکاران  8گوندیم) شود یموجب کاهش التهاب مزمن م ورزشی نینشان داده شده است که تمر از سوی دیگر،

از سازوکار کاهش نشانه  یرسد بخش یبه نظر م ی. به طور کلستیمشخص ن یبه خوب یالتهاب یانه هابر نش ورزشی نیاثر تمر نحوه

یکی از روش های تمرین ورزشی که در سال  .(2007و همکاران  9اولسون)بدن ارتباط داشته باشد یبا کاهش توده چرب یالتهاب یها

ارتقای  هدف با که همزمان استقامتی و مقاومتی است های اخیر مورد توجه پژوهشگران و ورزشکاران قرار گرفته است تمرینات

 و هوازی تمرین کردن ادغام یعنی همزمان تمرینات. گیرد می انجام یاری از ورزش هاتندرستی و بهبود عملکردهای جسمانی در بس

و  11مورلاتیتس، 2018و همکاران  10شمیم)شود  می انجام هفته طی در متناوب، روزهای در یا جلسه یک در که قدرتی تمرین

و  12گلواکی)دهد می توسعه ای اندازه تا را بدن هوازی بی و هوازی های سیستم همزمان تمرین رسد می نظر به .(2018 همکاران

نشان داده شده است که تمرین همزمان استقامتی و مقاومتی موجب بهبود ترکیب بدن . (2018و همکاران  ، شمیم2004همکاران 
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و  4لوپزو   2014و همکاران 3کولاتو) ، چاق(2019و همکاران  2و گاه 2018و همکاران  1ایهالینن)و التهاب سیستمی افراد سالم 

می گردد. در این زمینه پژوهش ها نشان داده اند، تمرین  (2017و همکاران  5آنیبالینی) 2و دارای دیابت نوع  (2016همکاران 

 (2018 6هورموسو-گارسیا)( شده LDLموجب کاهش بیشتر لیپوپروتئین کم چگال ) همزمان نسبت به تمرین استقامتی به تنهایی

، (2009قهرمانلو و همکاران )( می شودHDLموجب بهبود لیپوپروتئین پر چگال ) -نه تمرین مقاومتی-و تمرین استقامتی و همزمان

و همکاران  مونتایرو )مقاومتی و همزمان دیده نشده است  درحالی که تفاوتی در این لیپوپروتئین خون پس از تمرینات استقامتی،

 در یا و جلسه یک در مقاومتی و استقامتی تمرین نوع دو ترکیب صورت به همزمان بررسی تمرین گذشته تحقیقات . در(2015

 داریم اطلاع که جایی تا. (2016و همکاران  8و سلامت 2015و همکاران  7روسا)است  شده انجام هفته طی در مختلف روزهای

. است نکرده بر نیمرخ لیپیدی و شاخص های التهابی بررسی تنه پایین و بالاتنه در همزمان را تمرین نوع دو این اثر تحقیقی تاکنون

پروتکل تمرین هوازی پایین تنه و مقاومتی بالاتنه به طور همزمان به کار برده شده است، این دو نوع در تحقیقات محدودی که اثر 

تمرین  انجام با اینکه به (. بنابراین، نظر2008و  2006و همکاران  9تمرین در یک جلسه و به طور متناوب انجام شده است)ورنی

صرف  را کمتری نسبت به تمرین استقامتی و مقاومتی حتی همزمان سنتی زمان ادافر همزمان استقامتی پایین تنه و مقاومتی بالاتنه،

هدف از  بنابراین،. کنند می کسب را مقاومتی و استقامتی تمرین نوع دو هر تمرینی های مزیت از بخشی احتمالا و کرده تمرین

و LDL-C، HDL-C ، TGلیپیدی ) نیمرخ بر بالاتنه مقاومتی و تنه پایین استقامتی همزمان هفته تمرین 12تحقیق حاضر بررسی اثر 

 .بود وزن و چاق اضافه دارای ( دخترانCPو  LP) حداکثر قدرت و (VO2maxکلسترول(، عملکرد هوازی )

 تحقیق شناسی روش

آمادگی خود  به طور داوطلبانه کیلوگرم بر متر مربع 25بیشتر از  BMIچاق با دارای اضافه وزن و  دختر چهل و هشت :آزمودنی ها

آزمودنی های مصرف کننده داروهای ضدلیپیدی، ضد التهابی و انواع  . قبل از شروع مداخله،را برای شرکت در تحقیق اعلام کردند

عروقی، کلیوی -مکمل های دارویی و تغذیه ای و همچنین آزمودنی های دارای ناهنجاری های حرکتی، بیماری های متابولیک، قلبی

سال قبل از تحقیق در مدت یک یی نیز کهآزمودنی ها از تحقیق حذف شدند. 35و بالای  25زیر  BMIیز افراد دارای و تنفسی و... و ن
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تمرین -1نفری،  12به طور تصادفی به چهار گروه  داشتند از تحقیق خارج شدند. آزمودنی های انتخاب شدهتمرین ورزشی منظم 

 تمرین همزمان استقامتی پایین تنه و مقاومتی پایین تنه-3 (UBRT) بالاتنهتمرین مقاومتی  -2 (LBET) استقامتی پایین تنه

(CRETو  ) کنترل -4 (C) .پروتکل های تحقیق به وسیله کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی کردستان  تقسیم شدند

 .آورده شده است 1تایید گردید. ویژگی های آزمودنی های تحقیق حاضر در جدول 

 مقایسه ویژگی های آنتروپومتریک آزمودنی ها قبل و پس از شروع مداخله .1جدول 

 .C UBRT LBET CRET Sig تست متغیر

 241/0 3/22 ± 1/2 5/21 ± 7/3 9/22 ± 8/2 6/23 ± 2/4  سال        سن

 389/0 1/162 ± 5/11 5/164 ± 5/8 5/165 ± 0/13 2/164 ± 5/9  سانتیمتر      قد

 کیلوگرم     وزن

 

 001/0* 9/83 ± 8/6 4/84 ± 8/8 6/82 ± 5/9 9/83 ± 3/8 پیش آزمون

 8/75 ± 2/8* 5/73 ± 2/10* 1/78 ± 6/8 2/84 ± 4/7 پس آزمون

  2kg/m  شاخص توده بدن
          

 061/0 92/31 24/32 15/30 11/31 پیش آزمون

 84/28 16/27* 51/28 22/31 پس آزمون

 005/0* 3/33 ± 5/6 9/32 ± 7/8 5/31 ± 6/11 4/32 ± 3/12 پیش آزمون درصد          توده چربی

 9/24 ± 2/7* 1/24 ± 5/6* 8/25 ± 3/12 92/25 ± 5/10 پس آزمون

LBET  ،؛تنه نییپا یاستقامت نیتمر UBRT، ؛ بالاتنه یمقاومت نیتمرCERT بالاتنه و  یمقاومت نیتنه + تمر نییپا یهمزمان استقامت نیتمرC، تمام کنترل .
 . 05/0انحراف استاندارد بیان شده است. *= تفاوت معنادار در سطح خطای  ±اعداد به صورت میانگین

انی استفاده کنند برای کنترل تغذیه آزمودنی ها از آن ها خواسته شد در حد امکان در طول پروتکل تحقیق الگوهای تغذیه ای یکس

جود تفاوت های و به این منظور پرسش نامه ی یادآمد تغذیه ای آزمودنی ها هر هفته از طرف محققین کنترل گردید و در صورت و

 م به آزمودنی ها داده می شد. تغذیه ای بارز توصیه های لاز

 سنجش های فیزیولوژیک

 برای ( اندازه گیری شد و همچنینSECA 201, Humborg, Getmanyقد و وزن آزمودنی ها به وسیله ی  ترازوی مجهز به قدسنج )

. درصد چربی نیز با روش سه (23ص  2014 1هیوارد)شد استفاده کارسنج چرخ روی بر آستراند آزمون از max2VO گیری اندازه

 استفاده 3فرمول برزیکی از حداکثر قدرت گیری اندازه برآورد گردید.  برای (1978 2پولاک و گتمن)نقطه ای جکسون و پولاک 

 انتخاب (2002 4دوهومی)حرکت 6تا  4)بین  دلخواه به را ای زنهو ها آزمودنی در این روش ابتدا. (1993برزیکی و همکاران )شد

                                                 
1 . Heyward 
2 . Pollock and Gettman 
3.  Brzycki formula  

4 . Dohoney 
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جاگذاری شده ، قدرت حداکثر هر حرکت برای هر یک از آزمودنی ها برآورد  فرمول در نظر مورد صحیح حرکات و تعداد تکرار کردند

 گردید. فرمول برزیکی به شرح زیر است. 

1𝑅𝑀 =
𝑊𝑒𝑖𝑔ℎ𝑡

(1.0278−0.0278×𝑟𝑒𝑝𝑠)
   

  تمرین پروتکل های

جلسه( قبل از شروع پروتکل تمرین،  4جلسه انجام شد. گروه های تمرینی یک هفته ) 3 هفته هر هفته، 12 مدت تمرین به پروتکل

آشنا شدند. در این  درگیر، اصلی و عضلات مقاومتی حرکات اجرای حین تنفس صحیح نحوه وزنه، با حرکات صحیح اجرای نحوه با

و تمرین استقامتی با شدت  1RMدرصد  50جلسات اطمینان حاصل شد آزمودنی ها توانایی انجام تمرین مقاومتی بالاتنه با شدت 

 UBRT گروه را دارند و به ویژه با نحوه انجام همزمان تمرین مقاومتی بالاتنه و استقامتی پایین تنه آشنا شدند. HRmaxدرصد  50

دمبل،  با جانب و نشر از جلو از نشر دمبل)نشسته از بالای سر(، با بازو پشت دمبل، با بازو تمرین مقاومتی شامل، جلو شش حرکت

 استراحت و زمان تکرار 10 تا 8 ست 3 در حرکت هر قفسه سینه در حال نشسته روی چرخ کارسنج انجام دادند. سرشانه با دمبل و 

 50تا  40دقیقه با شدت  5آنها به مدت  .شد گرفته نظر در دقیقه 10 دوره کامل بین ستراحتا زمان و ثانیه 90تا  60 ها ست بین

انجام گردید؛  1RMدرصد  60با انجام حرکات ذکر شده گرم کردند. در این گروه تمرین در هفته اول و دوم با شدت  1RMدرصد 

در  تمرین کردند. 1RMدرصد  85 بر شدت تمرین افزوده شد. آنها در هفته آخر با شدت 1RMدرصد درصد  5سپس هر دو هفته 

 دوباره اندازه گیری شده، اصلاح تمرین بر اساس حداکثر قدرت جدید در هر حرکت انجام شد. جلسه 1RMاین گروه هر دو هفته نیز 

 طول می کشید.  دقیقه 40 این گروه حدود تمرین

بیشینه  قلب درصد ضربان 50تا  40با شدت  کارسنج )تکنوجم، ایتالیا( چرخ زدن پدال دقیقه 10 با تنهاستقامتی پایین  تمرین

(HRmax) درصد 60 شدت با زدن رکاب شامل در هفته اول اصلی برای  گرم کردن آغاز می شد. به این ترتیب که تمرین HRmax 

رکاب  HRmaxدرصد  85 د. در هفته آخر آزمودنی ها با شدتبه شدت تمرین افزوده ش HRmaxدرصد  5بود. سپس هر دو هفته  

 220-ضربان قلب بیشینه از طریق  فرمول )سن بود که به صورت پیوسته انجام شد. دقیقه 40 شامل تمرین زمان مدت. زدند

=HRmaxبرآورد شد ). ( برای کنترل ضربان قلب نیز از ضربان سنج, ChinaTM, Polar600M.استفاده گردید ) 

تمرین  انجام همزمان و کارسنج چرخ روی بر زدن رکاب شامل مقاومتی بالا تنه و استقامتی پایین تنه همزمان تمرینات پروتکل

پدال زدند و  HRmaxدرصد   50تا  40شدت  دقیقه با 5برای گرم کردن به مدت  CRETآزمودنی های گروه . مقاومتی بالاتنه بود

دقیقه  20شش حرکت مورد اشاره تمرین مقاومتی انجام دادند. تمرین اصلی در این گروه نیز  1RMدرصد  50تا  40همزمان با شدت 
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مقاومتی،  و همزمان با انجام تمرین تمرین پایان تا می شد. و مقاومتی تمرینات طول کشید که شامل پدال زدن و همزمان انجام

 دیگر گروه دو نصف آن در هر جلسه زمان مدت اما بود دیگر گروه دو همانند CRET گروه تمرین شدت. شد نمی متوقف پدال زدن

 تمرین بدون نیز C دقیقه با رکاب زدن و حرکات کششی سرد کردند. گروه 5آزمودنی های هر سه گروه در هر جلسه به مدت  .بود

 .به امور روزمره خود پرداختند  سخت ورزشی تمرینات بدنی و فعالیت در شرکت بدون و ماندند باقی

 سنجش های بیوشیمیایی

جمع     سیاهرگ آنتی کوبیتال دست راست، از سی سی خون 10 ساعت ناشتایی 12ها پس از  آزمودنی از تمرینات شروع از پیش

 نیز آخرین جلسه تمرین از ساعت بعد 72 هفته تمرین کردند. 12سپس آزمودنی های گروه های مداخله به مدت  .آوری گردید

پس از جداسازی، . خونی ناشتایی با همان مقدار و شرایط و توسط تکنسین های آزمایشگاهی مشابه جمع شد برداری نمونه مجددا

درجه سانتی  -70میلی لیتری ریخته شده و تا انجام آزمایش های بیوشیمیایی در دمای  5/1نمونه های سرمی در میکروتیوب های 

 های مخصوص از نمونه های سرمی و  با استفاده از کیت کلسترول و سرید،گلی تری ،LDL-C ،HDL-Cگیری  گراد فریز گردید. اندازه

اندازه گیری . شد به روش اسپکتروفتومتری انجام آلمان( سیستم دیاگندستیک کمپانی لیسانس تحت ایران ساخت آزمون )پارس

CRP ( نیز از نمونه سرمی و با استفاده از کیت های الایزاMonoBined ، .طبق دستورالعمل شرکت سازنده انجام گرفت)آمریکا 

 آماری روش

چون . گردید استفاده لون آزمون از ها واریانس تجانس بررسی برای و شاپیروویک آزمون از ها داده توضیع بودن نرمال بررسی جهت

مکرر و آزمون تعقیبی  های گیری اندازه با راهه دو ANOVA آزمون توضیح داده ها در همه متغیرها دارای دو شرط فوق بودند، از

همبسته برای مقایسه مقادیر قبل و پس از تمرین  tهمچنین از آزمون   .شد استفاده گروهی بین مقایسه های بررسی برای بونفرونی

 .است در نظر گرفته شده 05/0شده و میزان آلفا  استفاده 25نسخه  SPSS از ها داده تحلیل و تجزیه استفاده گردید. برای

 نتایج

و   VO2maxو کلسترول ، CRP،LDL-Cدر  داری معنی دو راهه با اندازه گیری های مکرر نشان داد اختلافANOVA نتایج آزمون 

تفاوت معنی دار نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی حاکی از . (>05/0Pوجود دارد) ها گروه بین LPو  CPقدرت حداکثر قدرت حرکات 

CRP (001/0P= ،)LDL-C (001/0P=( کلسترول ،)001/0P= و )VO2max (012/0P= بین گروه های ،)LBET  وUBRT  وCRP 

(033/0P=(و پرس پا )008/0P= بین گروه های ،)CRET  وUBRT  بود. به هر حال، تفاوت بین گروهی معنی داری در موردHDL-
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c  وTG (05/0مشاهده نشدP> .)آزمون  نتایجt تمرین  گروه سه هر نتمری پس از داد نشان همبستهLBET و UBRT  وCRET 

 درصد( -01/5و  -57/1، -54/5)به ترتیب  TG درصد( و -03/14و  -82/2، -89/9)به ترتیب  LDL-C غلظت در داری معنی کاهش

کلسترول  ،درصد( -92/34و  -00/50)به ترتیب  CRP داری در معنی کاهش CRET و LBET های گروه نشان دادند. همچنین در

و حداکثر  (درصد67/44و  30/27به ترتیب ) VO2max(، درصد09/2و  86/0به ترتیب ) HDL-C درصد( -78/3و  -02/4)به ترتیب 

 گروه در CPحداکثر قدرت  در داری همچنین، افزایش معنی(. > 05/0P) درصد( دیده شد37/16و  49/24قدرت پس پا )به ترتیب 

( و Dو  A ،B ،C) 1( دیده شد. نتایج مربوط به متغیرهای تحقیق در شکل درصد32/20و  35/35به ترتیب ) CRET و UBRT های

 نمایش داده شده است. 2جدول 

 

 

اضافه  یدر دختران دارا CRP (D)و  CP (A) ،LP (B) ،VO2max (C)بالاتنه بر  یو مقاومت ی پایین تنههمزمان استقامت ناتی. اثرات تمر1شکل 

  .نیقبل و بعد از تمر مقادیر نیب یدار یتفاوت معن وزن و چاق. *=
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 Cو  LBET  ،UBRT ،CRET. مقایسه مقادیر لیپیدهای خون بین گروه های 2جدول 

  C UBRT UBRT CRET گروه

 .Sig پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون متغیر

LDL-C 13/18±17/191 49/18±83/190 92/23±67/194 12/43±65/152* 87/25±83/176 15/28±33/137* 95/11±00/196 17/16±50/141* *001/0 

HDL-C 24/16±66/64 26/16±75/63 15/8±25/60 43/11±01/61 17/10±08/58 19/12±11/65* 26/9±19/59 21/13±43/63* 089/0 

TG 46/52±25/181 50/38±43/176 87/39±43/176 01/47±12/151* 11/51±47/179 27/35±13/146* 55/43±33/168 21/41±99/137* *012/0 

 001/0* *11/142±66/28 95/186±70/67 *31/138±41/45 21/191±01/48 34/171±22/61 51/184±52/29 44/187±09/48 08/183±30/74 کلسترول

معنادار در اختلاف ، تری گلیسرید؛ *= TGین پر چگال؛ ، لیپوپروتئHDL-c، لیپوپروتئین کم چگال؛  LDL-cانحراف استاندارد بیان شده است.  ±تمام اعداد به صورت میانگین

 . 05/0سطح خطای 

  و نتیجه گیری  بحث

ورد بررسی قرار نگرفته متا جایی که اطلاع داریم تاکنون تمرین ورزشی استقامتی و مقاومتی به صورت همزمان در پایین تنه و بالاتنه 

 دوازده ثیرتامقایسه هدف این پژوهش است و می تواند روش تمرینی جدیدی برای بهبود عملکرد ورزشی و تندرستی ارائه دهد. 

اکثر دختران و قدرت حدVO2maxنیمرخ لیپیدی ، CRPبر  و همزمان مقاومتی بالا تنه ،قامتی پایین تنههفته تمرینات همزمان است

بالاتنه نسبت  یقاومتتنه و م نییپا یهمزمان استقامتبه طور کلی نتایج تحقیق نشان داد انجام تمرین  دارای اضافه وزن و چاق بود.

اضافه  یختران داراد یو مقاومت یخون و عملکرد استقامت یدیپیل مرخی، نCRPبر  یرشتیاثرات ب ییبالاتنه به تنها یمقاومت نیبه تمر

ف دو گروه دیگر نص CRETبا توجه به این که مدت زمان تمرین در گروه  .قابل مقایسه بود LBET نیتمر با گروه ووزن و چاق دارد، 

ست موجب آسیب بود این یافته تحقیقی بسیار ارزشمند است. زیرا طولانی بودن مدت زمان تمرین یکی از عواملی است که ممکن ا

 جسمی و روانی و کاهش انگیزه برای ادامه شرکت در ورزش شود.

. در تحقیق حاضر (2019و همکاران  1ایچیکاوا)از پروتئین های فاز حاد است که از کبد ترشح می گردد C-پروتئین واکنش پذیر

نشان داد. این پروتئین فاز حاد در بیشتر مطالعات به عنوان  CRETو  LBETکاهش معنی داری را در دو گروه  CRPمقادیر سرمی 

 2جورج). نتایج تحقیقات گذشته حاکی از کاهش (2012لیباردی و همکاران ) یکی از شاخص های التهابی مهم اندازه گیری می شود

پس از تمرین  CRPمقادیر سرمی   (2014کولاتو و همکاران )و حتی افزایش  (2016 2016و همکاران  لوپزو  2011و همکاران 

و  لیباردی )همزمان است، در حالی که تحقیقاتی نیز اثرات معناداری پس از تمرین همزمان در این شاخص مشاهده نکرده اند 

                                                 
1 . Ichikawa 
2 . Jorge 
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. اعتقاد بر این است که کاهش مقادیر التهابی نیازمند انجام تمرین بلند مدت است (  2012و لیباردی و همکاران  2011همکاران 

 )هفته(، و این عامل بیشتر در افرادی رخ می دهد که دارای مقادیر مزمن افزایش یافته شاخص های التهابی باشند  20)بیش از 

و دیر شاخص های  CRP. به نظر می رسد که شدت و مدت تمرین عامل مهمی در تغییرات مقادیر پایه (2012یباردی و همکاران 

و همکاران  لیباردی )16و  (2014کولاتو و همکاران  )12. در تعدادی از تحقیقات حتی (2014کولاتو و همکاران  )التهابی باشد 

در آزمودنی های مختلف نشده است. در  CRP( هفته تمرین همزمان موجب کاهش معنی دار  2012و لیباردی و همکاران  2011

آزمودنی ها با تغییرات ترکیب  CRPتغییرات مقادیر  (2018و همکاران  1ایهالینن )و همکاران   تحقیق حاضر همسو با نتایج ایهالینن

درصد( و  -69/9و  -91/12کاهش معناداری در وزن )به ترتیب  CRETو  LBETبدن همسو بوده است. به طوری که در گروه های 

هرحال در تحقیق حاضر از بین عوامل التهاب سیستمی تنها درصد( مشاهده گردید. به  -74/26و  -22/25توده چربی )به ترتیب 

CRP ( بررسی شده است. پروتکل تمرین همزمان در تحقیق حاضر موجب بهبود عملکرد استقامتیVO2max و قدرت حداکثر )

ی و همکاران ، لیبارد2006دختران دارای اضافه وزن و چاق شده است، که با نتایج بسیاری از محققین همسو ) ورنی و همکاران 

مغایرت داشت.  (2014کولاتو و همکاران )وهمکاران  Colato( و با نتایج 2018و همکاران  3و براث 2013و همکاران  2، مارتا2012

البته آزمودنی ها، مدت زمان و پروتکل  تمرین تحقیق آنها با تحقیق حاضر متفاوت بود و در همه آنها تمرین همزمان در جلسات 

که تمرین همزمان در یک جلسه به  (2006ورنی و همکاران  و همکاران ) Verney  تمرینی جدا انجام شده است به غیر از تحقیق

املی چون نوع و شدت تمرین، گروه های عضلانی وعطور متناوب )اما نه در یک زمان( انجام شده است. به نظر می رسد که 

درگیر)بالاتنه و پایین تنه(، نوع آزمودنی ها )ورزشکار، غیرورزشکار، چاق، دیابتی و...( و تغییرات درون آزمودنی می تواند روی نتایج 

( نتایج تحقیق 2012. همچنین همانند تحقیق لیباردی و همکاران )(2018 مورلاتیتس و همکاران )تمرین همزمان اثرگذار باشد 

ران دارای اضافه وزن و نشان داد که تمرین همزمان موجب افزایش قدرت حداکثر بالاتنه )پرس سینه( و پایین تنه )پرس پا( دخت

و قدرت حداکثر پایین تنه همانند گروه VO2max، و بهبود UBRTچاق شده است. یعنی بهبود قدرت حداکثر بالاتنه مشابه با گروه 

LBET  بود. یعنی بخشی از سازگاری های هر دو نوع تمرین در گروه تمرینCRET .مشاهده گردید 

، سنگ و 2009بسیاری از تحقیقات بررسی شده که حاکی از بهبود )قهرمانلو و همکاران اثر تمرین همزمان بر لیپیدهای سرم در 

( و عدم تاثیر )لیمورا و 2018و همکاران  5و روسی 2015، مونتایرو و همکاران 2014و همکاران  4، آلبوکویرکو2013همکاران 

                                                 
1 . Ihalainen 
2 . Marta 
3 . Bharath 
4 . Albuquerque 
5 . Rossi 
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رسد ترکیب تمرین استقامتی و مقاومتی اثرات هم افزایی  بر آنها بوده است. به نظر می (2014و همکاران  1و میرقانی 2000همکاران 

سنگ و )وهمکاران   Tseng. همسو با تحقیق ما،(2019ویلهلم و همکاران )بر مقادیر لیپدها و لیپوپروتئین های سرمی داشته باشد 

تنها در گروه تمرین  TGمی شود اما  HDL-Cنشان دادند سه ماه تمرین همزمان و تمرین استقامتی موجب بهبود  (2013ران همکا

 همزمان کاهش معنی داری نشان داد. 

مشابه  باور بر این است که اثرات تمرین همزمان و استقامتی بر  لیپدها و لیپوپروتئین های خون در افراد دارای اضافه وزن و چاق

( که تایید کننده ی نتایج تحقیق حاضر است. با توجه به این نتایج در تحقیق حاضر،  2013و همکاران  2یکدیگر است )شوینگشاک

مدت زمان تمرینی کمتر مزیتی برای تمرین همزمان نسبت به تمرین استقامتی پایین تنه را در این زمینه نشان می دهد. افزایش 

C-LDL کلسترول و ،TG نیز کاهش  وC-HDL (. افراد 2016و همکاران  3خطر بیماری های قلبی عروقی را افزایش می دهد)وادهرا

(. بنابراین کاهش مقاددیر این 2006و همکاران  4دارای چاقی مقادیر لیپیدها و لیپوپروتئین های خون افزایش یافته دارند)وان خیل

 CRETی دارد. این موضوع از یافته های مهم تحقیق حاضر در مورد گروه عروقی اهمیت بسیار-فاکتورهای خطر بیماری های قلبی

 بود.

هر دو  یها یرسازگا یتواند رو یهمزمان م نیدر تمر یمقاومت نیتمر ای یاستقامت نینشان داده شده است تقدم تمربه طور کلی 

همزمان به  نیرهنگام تم یو مقاومت یاز مزاحمت بخش استقامت یبخش دیشا .(2018و همکاران  مورلاتیتس باشد ) موثر نینوع تمر

توجه به نتایج  با مربوط باشد. گرید نیو شروع تمر نینوع تمر کی از یناش یو خستگ نیدو نوع تمر نیهمزمان از ا ریاستفاده غ

ر تمرین همزمان ب کمرنگ شدن اثتحقیق حاضر به نظر می رسد همزمانی انجام تمرین استقامتی پایین تنه و مقاومتی بالاتنه موج

ر گروه های بر سازگاری های فیزیولوژیک نمی شود. جالب اینجاست که مدت زمان تمرین اصلی در گروه تمرین همزمان نصف دیگ

شتری را تجربه بیشتر از دو گروه دیگر بوده است، این گروه شدت تمرینی بی CRETتمرینی بوده است. چون عضلات درگیر در گروه 

وان  )د می کند ه و نشان داده شده است که تمرین ورزشی شدیدتر سیگنال های متابولیکی قویتری نسبت به تمرین ملایم ایجاکرد

 . (2006خیل و همکاران 

و عملکرد  یدیپیل مرخیهمزمان موجب بهبود التهاب، ن نیگرفت انجام تمر جهیتوان نت یمافته های تحقیق حاضر با توجه به ی

قابل مقایسه بود،  LBETبا گروه  CRETیافته های مربوط به گروه  شود. یاضافه وزن و چاق م یدختران دارا یو مقاومت یاستقامت

                                                 
1 . Mirghani 
2 . Schwingshackl 
3 . Wadhera 
4 . Van Gaal 
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به هر حال لازم است تحقیقات زیادی انجام بود.  UBRTو  LBETگروه های از  کینصف مدت هر  در این گروه نیتمر اما مدت زمان

 گیرد تا اثر پروتکل تمرین همزمان ویژه مطالعه حاضر بر متغیرهای فیزیولوژیکی به روشنی مشخص گردد.  
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