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Abstract 
Background and Aim: Increased plasma levels of HCY (homocysteine), CRP (C-reactive protein), TNFα 

(tumor necrosis factor), cTnI (cardiac troponin I) and cTnT (cardiac troponin T) are known as inflammatory risk 

factors for cardiomyopathy. So, this study aimed to investigate the effects of 8 weeks combined, interval aerobic 

and continuous aerobic training on HCY, CRP, TNFα, cTnI, cTnT, lipid profile and performance of military 

personnel aged 30-45 years old in cold and mountainous climate. 

Methods: 30 Military men aged 30-45 years were randomly assigned into three groups of 10 people, including 

as combined, interval aerobic and continuous aerobic training groups. Training protocol was implemented for 8-

week, three sessions a week and each session takes about 90 minutes on a regular basis by 60% to 80% of 1RM 

(in complex training group) and VO2max (in aerobic training group) in cold (November/January - with a 

temperature difference of %5 lower than the average daily temperature) and mountainous climate of Tabriz city. 

Serum levels of cTnI, cTnT, Lipid Profile (LDL, HDL, and TGC), HCY, CRP, and TNF-α were assessed using 

ELISA and electrochemiluminescence methods. 

Results: 8 weeks of combined, interval aerobic and continuous aerobic training protocol, significantly 

decreased the serum levels of cTnI, cTnT, Lipid Profile (LDL, HDL, TGC), HCY, CRP and TNF-α in Military 

personnel (P<0.05). Also, ANOVA and bonferroni post-hoc test revealed that the reduction of basic rates of these 

factors was relatively lower in the combined training group compared to interval aerobic and continuous aerobic 

training groups (P<0.05). 

Conclusion: Implementation of 8 weeks of combined training decreased cardiovascular risk factors and 

catabolic responses, as these changes improve the performance of military personnel in organizational missions 

of cold and mountainous climate. 
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 دهکیچ

)پروتئین واکنشی فاز حاد(،  CRP)هموسیستئین(،  HCY)فاکتور نکروز تومور آلفا(، TNF-α افزایش مقادیر پلاسمایی  ف:هدزمینه و 

cTnI (تروپونین قلبی I و )cTnT  تروپونین قلبی(Tبه عنوان شاخص )رو هدف اند؛ از اینکاردیومایوپاتی شناخته شدهساز های التهابی خطر

 ،HCY ،CRP،TNFα ، cTnIهفته تمرینات ترکیبی، تناوبی هوازی و تداومی هوازی بر میزان  2پژوهش حاضر، بررسی تاثیر تفاوت میان 

cTnT باشد.سال در شرایط آب و هوای سرد و کوهستانی می 95 – 50، پروفایل لیپیدی و عملکرد نظامیان 

نفری، شامل: گروه تمرین ترکیبی، گروه  75سال به طور تصادفی در سه گروه  95 - 50مرد نظامی با محدوده سنی  95تعداد  ها:روش

دقیقه با  35هفته، به صورت سه جلسه در هفته و هر جلسه  2هوازی تناوبی و گروه هوازی تداومی تقسیم شدند. برنامه تمرینی به مدت 

ثر تکرار بیشینه )در تمرینات ترکیبی( و ضربان قلب بیشینه )در تمرینات هوازی( در شرایط آب و هوای سرد )آذرماه حداک %25تا  %05شدت 

، HCY ،CRP ،TNF-α ( و کوهستانی شهر تبریز اجرا گردید. مقادیر سرمیروزانه یدما تر از میانگینپایین %0اختلاف دمایی با  -ماهتا دی

cTnI ،cTnT،Lipid Profile (LDL, HDL, TGC) لومینسانس سنجیده شد.های آزمایشگاهی الایزا و الکتروکمیبا استفاده از روش 

HCY  ،CRP ،-TNFهفته برنامه پروتکل تمرینات ترکیبی، تناوبی هوازی و تداومی هوازی به طور معناداری میزان 2اجرای ها: یافته

α ،cTnI ،cTnT ،(LDL, HDL, TGC) Lipid Profile  را کاهش می نظامیانپلاسمای( 50/5دهد<Pهمچنین نتایج آزمون آماری .) 

ANOVA این شاخص و بنفرونی نشان داد، کاهش مقادیر پایه( 50/5ها درگروه تمرینات ترکیبی نسبت به گروه تمرینات تناوبی هوازیP< )

 ( معنادار بود.>50/5Pو گروه تمرینات تداومی هوازی )

گردد، عروقی می -های نکروز و کاتابولیکی خطرزای قلبیپاسخ هفته پروتکل تمرینات ترکیبی، موجب کاهش 2اجرای گیری: نتیجه

 گردد.چنانکه این تغییرات باعث بهبود عملکرد در نظامیان مستقر در شرایط آب و هوای سرد و کوهستانی می

 
 .پرسنل نظامی ،I تروپونین قلبی، Tورزش هوازی، کاردیومایوپاتی، تروپونین قلبی : هاکلیدواژه
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 حامد چمن و ریاحی /  052

 2931 بهمن و اسفند، 6، شماره 12دوره            مجله طب نظامي          

 مقدمه
 جهت درمناسب اتخاذ روش تمرینی موضوع از دیرباز 

ای هکسب نتایج بهتر و اجرای مهارت به منظور نظامیانسازی آماده

 بوده است. های نظامیسازمانمورد نظر ، ی در حد مطلوبنظام

آمادگی جسمانی نظامیان بدون تردید، نقش اساسی در پیروزی و 

یا شکست در جنگ را به عهده داشته است. اولین اصول آمادگی 

موفقیت در بسیاری  .جسمانی در طول جنگ جهانی دوم فراهم شد

نه ت از عملیات سازمانی، همبستگی بالایی با قدرت انفجاری پایین

از طرفی در عملیات واکنش سریع، و قدرت عضلانی نظامیان دارد؛ 

توانایی تولید سطوح بالای قدرت در کمترین بازه از زمان )توان(، به 

عنوان امری ضروری برای رسیدن به سطوح عملکردی بهینه 

برای رسیدن به آمادگی جسمانی و (. از طرفی 7) معرفی شده است

های موثر به منظور افزایش حرکتی مطلوب و ایجاد سازگاری

ار و های مختلف بدن را تحت فشبایستی سیستم نظامیان،ملکرد ع

 زامربیان ، اخیرا برای دستیابی به این اهداف(. 7) اضافه بار قرار داد

های در برنامه( Complex Training) روش تمرینات ترکیبی

این تمرینات شامل انجام تمرینات . (8) گیرندتمرینی خود یاری می

ت متناوب به صور پلیومتریک متناسب و مرتبطو  الا()لود ب مقاومتی

شود (، که باعث می8باشد )و پیاپی در طول یک جلسه تمرینی می

های متوالی معاف شده و از تمرینات افراد از انجام تمرینات در روز

نیز  (؛ همچنین این امر8متنوعی در یک جلسه برخوردار شوند )

( و به جلوگیری و کاهش 8دهد )زمان را برای ریکاوری افزایش می

 (.8کنند )ریسک آسیب افراد کمک می

های تمرینات هوازی نیز از طرفی فواید حاصل از سازگاری

نباید نادیده گرفته شوند؛ تمرینات هوازی به فعالیت طولانی مدت 

های شود که منجر به بروز سازگاریبا شدت پایین اطلاق می

سم های انرژی و متابولیدستگاهعروقی، تنفسی،  -عضلانی، قلبی

(. تمرینات هوازی عمدتا در دو نوع تداومی و تناوبی 5،9گردد )می

عروقی حاصل از تمرینات  -شوند. از سازگاری های قلبیاجرا می

هش ای، کاتوان به هایپرتروفی قلب، افزایش حجم ضربههوازی می

ش هضربان قلب استراحت، افزایش کارایی قلب و متعاقب آن کا

ه افراد های بیشینه و زیر بیشینه نسبت بضربان قلب در حین فعالیت

های خونی اشاره کرده و افزایش در حجم خون و سلولتمرین ن

(. بر اساس نظر لوندر، تمرینات هوازی تداومی و تناوبی با 5نمود )

، max2vo درصد از ضربان قلب بیشینه باعث افزایش 05شدت 

های اکسایشی و حجم پلاسما در آنزیم دانسیته مویرگی، فعالیت

 (.0شوند )افراد تمرین نکرده می

به ( Vascular Disease-Cardio) عروقی ـ های قلبیبیماری

آترواسکلروز )تصلب ( Cardiomyopathy)ویژه کاردیومایوپاتی 

شرائین( در دهه اخیر افزایش زیادی داشته است؛ به طوری که در 

درصد از تمام مرگ و میر  95تنهایی  بیشتر کشورهای اروپایی به

را به خود اختصاص داده است و طبق آمار انجمن قلب آمریکا 

در  (.0،0شوند )میلیون نفر دچار حمله و سکته قلبی می 98سالیانه 

 83/0کشور،  79در  یرمرگ و م 0528802855از  یراخ پژوهشی

ز ا (.2) نسبت داده شد سرد هایبه دما یکل یردرصد از مرگ و م

عروقی در نظامیان، سهم -های قلبیعوامل مهم ابتلا به بیماری

(، فشارخون سیستولی 05 - 90) BMIهای مختلف از جمله شاخص

 35 – 33لیتر جیوه(، فشارخون دیاستولی بالا )میلی 755 – 703بالا )

 (لیترگرم در دسیمیلی 780 - 855لیتر جیوه(، قند خون ناشتا )میلی

( که گزارش لیترگرم در دسیمیلی 807 – 595و چربی سرمی )

 %00/5و  %07/5،  %00/77،  %57/5،  %58/9شده، به ترتیب 

نقش دارند که به دو  CVD(. عوامل زیادی در بروز 2باشد )می

اند. شده بندیگروه عوامل خطر غیر قابل تغییر و قابل تغییر طبقه

یکی؛ و عوامل ژنت: سن، جنس  عوامل خطر غیر قابل تغییر عبارتند از

عوامل خطرساز قابل تغییر عبارتند از : فشار خون بالا، کلسترول بالا، 

های اخیر باشند. امّا در سالبدنی میدیابت، چاقی، عدم فعالیت

عوامل خطر مستقلی چون فیبرینوژن، هموسیستئین 

(Homocysteine) پروتئین واکنشی مرحله حاد ،(C-reactive 

protein ،)وز تومور آلفاعامل نکر (Tumor Necrosis Factor 

Alphaقلبی روپونین( و ت I و T افزایش  اند.نیز شناخته شدهHCY ،

CRPمانند های پیش، سایتوکاین( التهابیTNF-α و تروپونین )

گویی کننده قوی رخداد حوادث مرتبط به عنوان پیش Tو  Iقلبی 

ی به لبی ـ عروقبا آتروژنز )تشکیل پلاکت آترونی( و عوامل خطر ق

افزایش میزان هموسیستئین پلاسما )هایپر (؛ 3-77) روندشمار می

( آثار نامطلوبی بر Hyperhomocysteinemia -هموسیستئینمی 

عروقی دارد و این اثرات در قالب اکسیداسیون  - سیستم قلبی

، های عضلانی صاف، تکثیر سلول(LDLلیپوپرتئین کم چگال )

مایان ها نزایش چسبندگی پلاکتآندوتلیال و افهای آسیب سلول

یت مبتلا به جمع %85(. گزارش شده است بیش از 78) شودمی

(. 78، مقادیر هموسیستئین زیادی دارند )عروقی -بیماری قلبی

همچنین گزارش شده است با کاهش میزان پلاسمایی 

، %70میکرومول در لیتر، حملات قلبی  9هموسیستئین به میزان 

کاهش داشته  %80و ترومبوز وریدهای عمقی  %85قلبی  سکته

یک اثر سینرژیک در  α-TNF(. هموسیستئین همراه با 78) است
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 کنندههای آزاد و تحریکآسیب سلولی، از طریق ایجاد رادیکال

 آپوپتوزیس )مرگ سلولی برنامه ریزی شده یا فیزیولوژیک( دارد

(75 ،79 .)TNFα  کند و یک میرا تحر 0تولید اینترلوکینIL-6 

نیز محرک نیرومند تولید پروتئین واکنشی مرحله حاد کبدی است 

اثر افزایشی  (8550و همکاران ) Kasapisبه طوری که  ،(75)

TNF-α  ،CRP  وHCY ی ـ عروقی از های قلبرا در بروز بیماری

های آزاد و تحریک کننده مرگ برنامه ریزی طریق ایجاد رادیکال

های موجود پروتئین یقلب T و I روپونینت(. 70شده گزارش کردند )

ی باشند که در تنظیم سرعت و نیروی انقباضروی فیلامان اکتین می

های بسیار (. آنها شاخص75، 77کنند )های قلبی عمل میسلول

باشند و تا حد زیادی های قلبی میحساس و ویژه از آسیب سلول

شوند پس از آسیب یا خستگی قلبی به پلاسمای خون ترشح می

لبی های قانقباضی سلول اجزایبخشی از  ها(. این پروتئین77،75)

های عضله رزیابی آسیب احتمالی سلولا دهند و برایرا تشکیل می

استفاده  ورزشکارانبیماران قلبی، افراد مستعد خطر قلبی و قلبی در 

ه ب های بدنی شدیدشرکت در فعالیت(. از طرفی 77،75د )شونیم

(، به 77،75) رساندتواند به عملکرد قلبی آسیب ببالقوه می صورت

ای هآسیب عضلات اسکلتی در افراد سالم پس از فعالیتطوری که 

وان تمی که از عواقب آن ورزشی شدید به خوبی اثبات شده است

ین ااشاره کرد.  فعالیت ورزشیپس از های آزاد تولیدی رادیکال به

ی هنگام فعالیت شدید و تا حدود لبهای قخطر نسبی برای سلول

(. از طرفی، مطالعات 79،78) یابدیک ساعت پس از آن افزایش می

درصد از  55 – 05دهند که ورزش منظم با اپیدمولوژی نشان می

Vo2max ( خطر79،78با کاهش خطرات قلبی همراه است .)  مرگ

و میر حاصل از بیماری کرونری قلب در افراد تمرین کرده نسبت 

های قلبی پاسخ (.79،78یابد )به افراد غیر فعال دو برابر کاهش می

تمرینات با توجه به سن،  این عروقی ناشی از انجام انواع رایج -

ممکن است تا حد  فعالیتجنس، وضعیت سلامت فردی و ماهیت 

های به عبارتی، این تمرینات با شدت(؛ 79د )زیادی متفاوت باش

های عملکردی مانند فـشار خون مختلف اثرات متفاوتی بر شاخص

-Rate) در فشار ضرب ضربانسیستولیک، ضربان قلب و حاصل

Pressure Product) های حرکتی با (. انجام فعالیت79) ارندد

وای سرد کوهستانی در طول شدت بالا مخصوصا در شرایط آب و ه

های سازمانی به صورت بالقوه میتواند به عملکرد قلبی ماموریت

(. این خطر نسبی، به تازگی توسط تعداد زیادی 0,7آسیب برساند )

 ورزشیاز محققان به عنوان خستگی قلبی ناشی از فعالیت 

(Exercise-induced cardiac fatigue) گزارش شده است 

قرارگیری افراد در اختلاف (. شرایط آب و هوایی سرد، با 79,78)

در )وزانه ر یدما میانگین ی نسبیفراوان یعتوزتر از پایین %0دمایی 

به طور متوالی تعریف  9 ≤( به تعداد روزهای طول دوره مطالعه

های متعدد مبنی بر رابطه بین فعالیت رغم یافته(. علی2شود )می

رزشی وعروقی به دنبال فعالیت  -های قلبیبدنی و کاهش آسیب

همگونی درباره تایید تاثیر فعالیت سنگین در آب منظم، اطلاعات نا

(؛ 0,7-77و هوای سرد بر روی دستگاه قلب و عروق وجود دارد )

لذا این پژوهش با هدف معرفی پروتکل تمرینی مناسب با کمترین 

اثرات کاتابولیکی در شرایط آب و هوایی سرد و کوهستانی انجام 

 پذیرد.می

 هاروش
نیمه تجربی، دوسویه کور، با طرح پیش پژوهش حاضر از نوع 

باشد. از جمله شرایط شرکت در تحقیق، می آزمون و پس آزمون

های سازمانی، عدم مصرف دارا بودن سابقه شرکت در ماموریت

، های خونیعروقی، بیماری -دخانیات، عدم سابقه بیماری قلبی

و  های آندروژنیکملکبدی، کلیوی، تنفسی و عدم استفاده از مک

ماه بود. در ابتدای تحقیق پرسشنامه  9نیروزا به مدت حداقل 

ا هسلامتی، فرم رضایت نامه و مشخصات فردی توسط آزمودنی

فردی از جمله قد،  هایها بر اساس ویژگیتکمیل شد. آزمودنی

سن، وزن و درصد چربی بدن همگن شدند و سپس با توجه به 

های لازم و جلب همکاری جام هماهنگیاهداف پژوهش، پس از ان

ها به آوری دادهها و تهیه ابزارهای لازم، جمعی آزمودنیداوطلبانه

نامه فردی، پس از دریافت رضایت شکل آزمایشگاهی انجام شد.

 95 - 50پایور نظامی مرد با محدوده سنی  95تعداد  ها،آزمودنی

 سه در تصادفیبا کمک جدول اعداد  انتخاب و بطور تصادفیسال 

گروه تمرین  .8، ترکیبیگروه تمرین  .7: نفری، شامل 75گروه 

ه شدند. قرار گرفت تمرین تداومی هوازیگروه  .9 و تناوبی هوازی

امکان  هاییکار با آزمودن یسخت یلبه دل یتجرب یهادر کار

ن کمم یرموارد غ یسخت و در بعض بالا فراوانیانتخاب نمونه در 

نفر  75پژوهش هم در هر گروه  یناساس در ا ین. بر همباشدیم

ر دقبلی  یهااند، که در پژوهشانتخاب شده یبه عنوان نمونه آمار

استفاده  ینفر به عنوان نمونه آمار 75 زدر هر گروه ا یزن ینهزم ینا

اشاره نمود.  (،8577، گایدابه ) توانینها مآ یشده است که از جمله

 9ل تمرینات تخصصی خود بصورت هر سه گروه به انجام پروتک

 هفته 2ساعت، جمعا به مدت  8روز در هفته هر روز به مدت 

پرداختند؛ بر اساس اصل تمرینات موازی  (8-و جدول 7-)جدول

(Concurrent Training،) از لحاظ شدت و مدت مراحل  تمرینات



 حامد چمن و ریاحی /  075

 2931 بهمن و اسفند، 6، شماره 12دوره            مجله طب نظامي          

روش تداومی، تناوبی و ترکیبی  سهفعالیت و استراحت به 

شدند؛ ولی آنچه مسلم است، میانگین شدت در مراحل بندی تقسیم

استراحت و حجم هر سه روش تمرینی )تمرین تناوبی،  فعالیت و

تمرین تداومی و تمرین ترکیبی( یکسان در نظر گرفته شد؛ لذا بار 

آزمون و  -تمرینی در هر سه روش تمرینی مساوی است. پیش

 همتر و مقادیر پای 9555آزمون شامل تست دوی  -پس

,CRP ،HCY،cTnT ، cTnI ، Lipid profile (LDLشاخصهای

TGC) HDL,، αTNF   سرمی، جهت سنجش تغییرات شاخصهای

 عروقی و عملکرد صورت گرفت. -نکروز قلبی

داوطلبان در طول های بیوشیمیایي: گیری شاخصاندازه

صبح جهت بررسی مقادیر پایه شاخص های  78تا  77ساعت 

 ,CRP ,HCY  cTnT ,cTnI Lipid profile (LDLسرمی

HDL, TGC), TNFα  به صورت ناشتا در محل آزمایشگاه

سی  سی 75های خون اولیه به میزان تخصصی حضور یافتند؛ نمونه

از ورید قدامی بازویی توسط متخصصین خونگیری آزمایشگاه از 

های خونی، حداکثر سه دقیقه پس از آنها گرفته شد، نمونه

دور در دقیقه و دمای  9555دقیقه با سرعت  گیری، به مدت دهخون

پس ها جدا شود؛ سگراد سانتریفیوژ شدند تا سرم آندرجه سانتی 5

نمونه سرمی از نمونه خون سانتریفوژ شده آن جدا و برای آنالیز در 

درجه نگهداری شد. قبل از هر مرحله خونگیری از  -25دمای 

های ورزشی و ها خواسته شد که از شرکت در فعالیتآزمودنی

مصرف هر گونه دارو و مکمل ضد التهابی مانند ایبوپروفن و .... 

پرهیز نمایند. در مجموع اندازه گیری متغیرهای وابسته، یک روز 

ساعت پس  52قبل از روز مبنا )قبل از اجرای پروتکل تمرینی( و 

 آوریاز اتمام آخرین جلسه تمرینی صورت پذیرفت. پس از جمع

هفته در محل  2اولیه، از روز بعد، برنامه تمرینی به مدت داده های 

آب و هوای سرد و کوهستانی آغاز شد. بعد از اتمام دوره تمرین، 

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین مجدداً  52در طول 

های عملکرد و آزمایشگاهی در شرایط و زمان آزمونهای گیریاندازه

مایشگاه انجام صص آزاولیه و با همان ابزار توسط محقق و متخ

  TNF alpha ELISAتوسط کیت TNFα پذیرفت. غلظت سرمی

systems England) (Bender Med اساس نانوگرم در  بر

 Homocystein ELISAتوسط HCYلیتر، غلظت سرمیمیلی

Hamburg Germany) (IBL و  لیتراساس نانوگرم در میلی بر

 high-sensitivity ELISA توسط کیت CRPغلظت سرمی 

kits (R&D Systems, Oxon, U.K.) اساس نانوگرم در  بر

با نیز  TNFαلیتر و به روش الایزا انجام شد. غلظت سرمی میلی

( DE400080917)شماره کاتالوگ  Mediagnostاستفاده از کیت

؛ همچنین، دست آمد بهساخت کشور آلمان، و به روش الایزا 

بر لیتر  واحد آزادبراساس  cTnTو  cTnIگیری غلظت هانداز

(IU/L)  های شرکت پارس توسط دستگاه اتوآنالیزکیتبا استفاده از 

گیری شده در سرم های اندازهعمر شاخصهمچنین نیمه .انجام شد

 های بیماری قلبی( پس از فعالیتافراد سالم )بدون سابقه و نشانه

)نیمه عمر  HCYساعت(،  73)نیمه عمر  CRP ورزشی با میانگین

)نیمه عمر   cTnIساعت(، 78 )نیمه عمر cTnT دقیقه(، 50±889

 .(70-87) ساعت( گزارش شده است 50/5±5/85

آوری شده با اطلاعات جمع ها:روش تجزیه و تحلیل داده

های آمار توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل استفاده از روش

رای بقرار گرفت. در بخش آمار استنباطی از آزمون شاپیروویلک 

همبسته برای بررسی  t ها، آزمونبررسی طبیعی بودن توزیع داده

 تغییرات ناشی از متغیر مستقل در پیش آزمون و پس آزمون، آزمون

واریانس  ها، آزمون تحلیلواریانس برابری فرض برای بررسی لون

(ANOVA)  برای تعیین تفاوت بین گروهی و آزمون تعقیبی

روها ها در بین گدار بودن تفاوتعنیبونفرونی برای برای تعیین م

، SPSSافزار ها با استفاده از نرماستفاده شد. همچنین تحلیل داده

 (، انجام شده است.α ≤ 50/5در سطح معناداری ) 88نسخه 

 ها قبل از ورود به تحقیقتمام آزمودنی :ملاحظات اخلاقي

 توسط پزشک معاینه شدند و پزشک مجوز شرکت ایشان را در

 تحقیق صادر کرد. رضایتنامة کتبی مبنی بر شرکت داوطلبانه و

 ها دریافت شد. در تمام مراحلاهانه در جلسات تمرین از آزمودنیآگ

 هلسینکی و نظر کمیته اخلاق در پژوهش تحقیق، اصول بیانیه

 دانشگاه علوم پزشکی ارتش جمهوری اسلامی ایران با شناسه اخلاق

 .یت شدرعا 37555980با کد رهگیری 

 نتایج
 شامل تمرینات ترکیبی: پروتکل تمرینات ترکیبي و هوازی:

اجرای تمرینات استقامتی به دنبال تمرینات پلیومتریک اجرا گردید 

ثانیه، به منظور استراحت داخل ستی  05 های زمانی. بازه(7-)جدول

ای به منظور استراحت بین تمرینات دقیقه 9تمرینات استقامتی و 

ثانیه نیز بابت استراحت داخل  35پلیومتریک و نهایتا  استقامتی و

 .ست تمرینات پلیومتریک لحاظ گردید

هوازی،  یناتدر بخش تمر تمرین هوازی )تداومی و تناوبی(:

و  Vo2maxشدت و حجم تمرینات به ترتیب بر اساس دو متغیر 

Tmax را در تحقیقات جدید این متغیرها ملاک طراحی شد، زی

یت ل فعالبر اساس شدت و مدت مراح .گیرندقرار میطراحی تمرین 
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ومی و تناوبی تقسیم بندی استراحت، تمرینات به دو روش تدا و

ا دت فعالیت و استراحت تمرین تناوبی بی میانگین شد ولگردیدن

 هدو روش تمرینی یکسان در نظر گرفتتمرین تداومی و حجم هر 

 ان گردید.شد؛ لذا بار تمرینی در هر دو روش تمرینی یکس

 پروتکل تمرین ترکیبی .2-جدول

 استراحت/ست تکرار نوع فعالیت تمرین ترکیبي

 ثانیه RM 78*9 05 اسکوات 2ترکیب 

 ثانیه 35 9*75 پرش عمودی

 ثانیه RM 78*9 05 پرس سینه 1ترکیب 

 ثانیه 35 9*75 پرتاب توپ مدیسن بال از سینه

 ثانیه RM 78*9 05 لانچ هالتر 9ترکیب 

 ثانیه 35 9*75 پرش پله

 ثانیه RM 78*9 05 سیم کش از جلو 5ترکیب 

 ثانیه 35 9*75 پرتاب مدیسن بال از بالای سر

 ثانیه RM 78*9 05 کرانچ شکم 4ترکیب 

 ثانیه 35 9*75 پرتاب مدیسن بال با درازنشست

 ثانیه RM 78*9 05 پرس سینه در شیب 6ترکیب 

 ثانیه 35 9*75 دریل زیگ زاگ

 

 چهارم سوم دوم اول هفته

 1RM %00 - %05  1RM %05 - %00  1RM %00 - %25  1RM  00% - 05% شدت

 

 
 پروتکل تمرینات هوازی .1-جدول

 

 

 

 هفته

 تمریني

 ترکیبي هوازی

ثانیه  30 – 60بین هر ایستگاه  دقیقه 9ترکیب با فاصله استراحتي  6) 

 بین ستي(

 تناوبي تناوبي تداومي

 مدت زمان هر ایستگاه مراحل استراحت فعال مراحل فعالیت مراحل استراحت فعال مراحل فعالیت

 کل زمان شدت

 تمرین

کل زمان  حجم شدت حجم شدت

 تمرین

 سرعت شدت

 اجرا

 سرعت شدت مدت

 اجرا

 مدت

 % 05 اول
vVO2 max 

255 % 
T max 

25% 
vVO2 max 

35% 
T max 

05 % 
vVO2 max 

05 % 
T max 

255 % 
T max 

95% 
1 RM 

2 V 75 95 ثانیه% 
1 RM 

1/2 V 05-35 دقیقه 9 ثانیه 

 % 00 دوم
vVO2 max 

255 % 
T max 

35% 
vVO2 max 

25 % 
T max 

05 % 
vVO2 max 

05 % 
T max 

255 % 
T max 

95% 
1 RM 

2 V 75 95 ثانیه% 
1 RM 

1/2 V 05-35 دقیقه 9 ثانیه 

 % 00 سوم
vVO2 max 

255 % 
T max 

35% 
vVO2 max 

25 % 
T max 

05 % 
vVO2 max 

05 % 
T max 

255 % 
T max 

90% 
1 RM 

2 V 75 90 ثانیه% 
1 RM 

1/2 V 05-35 دقیقه 9 ثانیه 

 % 05 چهارم
vVO2 max 

255 % 
T max 

755% 
vVO2 max 

05 % 
T max 

05 % 
vVO2 max 

05 % 
T max 

255 % 
T max 

90% 
1 RM 

2 V 75 90 ثانیه% 
1 RM 

1/2 V 05-35 دقیقه 9 ثانیه 

 % 05 پنجم
vVO2 max 

055 % 
T max 

755% 
vVO2 max 

25 % 
T max 

05 % 
vVO2 max 

05 % 
T max 

055 % 
T max 

90% 
1 RM 

2 V 75 90 ثانیه% 
1 RM 

1/2 V 05-35 دقیقه 9 ثانیه 

 % 00 ششم
vVO2 max 

055 % 
T max 

755% 
vVO2 max 

05 % 
T max 

05 % 
vVO2 max 

05 % 
T max 

055 % 
T max 

90% 
1 RM 

2 V 75 90 ثانیه% 
1 RM 

1/2 V 05-35 دقیقه 9 ثانیه 

 % 00 هفتم
vVO2 max 

055 % 
T max 

750% 
vVO2 max 

05 % 
T max 

05 % 
vVO2 max 

05 % 
T max 

055 % 
T max 

55% 
1 RM 

2 V 75 55 ثانیه% 
1 RM 

1/2 V 05-35 دقیقه 9 ثانیه 

 % 25 هشتم
vVO2 max 

055 % 
T max 

750% 
vVO2 max 

00 % 
T max 

00 % 
vVO2 max 

05 % 
T max 

055 % 
T max 

55% 
1 RM 

2 V 75 55 ثانیه% 
1 RM 

1/2 V 05-35 دقیقه 9 ثانیه 
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 مشخصات آنتروپومتریک پایوران نظامی .9-جدول

 آماره

 متغیر

 وزن مرحله

 )کیلو گرم( 

 ی بدنيتوده نمایه

 )متر بر کیلوگرم(

 چربيبدونتوده 

  گرم()کیلو 

 چربيتوده 

 )کیلو گرم(

 نیتمر

 يبیترک 

 90/83 ± 08/5 70/05 ± 30/7 30/89 ± 59/7 05/27 ± 25/5 آزمونپیش

 55/80 ± 00/9 90/08 ± 59/8 75/88 ± 30/5 2/00 ± 39/9 آزمونپس

 00/82 ± 00/9 55/08 ± 70/8 52/88 ± 35/5 3/28 ± 00/5 آزمونپیش يتناوب یهواز

 50/80 ± 03/9 95/09 ± 33/7 90/87 ± 75/7 5/02 ± 75/0 آزمونپس

 75/95 ± 50/0 05/07 ± 00/7 50/89 ± 53/7 0/29 ± 30/9 آزمونپیش يتداوم یهواز

 00/80 ± 05/5 35/08 ± 75/8 80/87 ± 85/7 0/25 ± 59/0 آزمونپس

 
 استاندارد( انحراف ±نتایج ازمون تحلیل واریانس و تست تعقیبی بنفرونی در تعیین تفاوت بین متغیرهای پژوهشی )میانگین  .5-جدول

 آماری

 

 متغیر وابسته

t تحلیل واریانس همبسته 

میانگین  میانگین

 هااختلاف

Sig. F Sig. 

 پیش آزمون پیش آزمون

cTnI 05/5 08/5 700/5 555/5 5579/5 ±5530/5 5579/5 ±5530/5 يبیترک 

 520/5 -5557/5 5572/5  ±5530/5 5570/5 ±5539/5 يتناوب یهواز
 537/5 -5557/5 5570/5 ±5538/5 5570/5 ±5537/5 تداومي یهواز

cTnT  00/5 05/5 509/5 -57/5 09/5 ±79/5 08/5 ±70/5 يبیترک 

 500/5 -50/5 05/5 ±73/5 02/5 ±70/5 يتناوب یهواز

 507/5 -58/5 07/5 ±87/5 00/5 ±75/5 تداومي یهواز

HCY  500/5 50/7 570/5* 38/7 73/77  ±75/5 77/79 ±98/5 يبیترک 

 587/5* 25/7 07/77 ±80/5 50/79 ±07/5 يتناوب یهواز

 570/5* 20/7 02/77 ±89/5 09/79 ±90/5 تداومي یهواز

CRP 557/5** 75/2 597/5* 0/8 20/9  ±03/5 90/0 ±50/5 يبیترک 

 557/5* 29/7 08/5 ±23/5 50/0 ±07/5 يتناوب یهواز

 595/5* 50/7 02/5 ±52/5 89/0 ±35/5 تداومي یهواز

TNF-α 553/5* 22/8 573/5* 57/5 08/5 ±79/5 39/5 ±70/5 يبیترک 

 590/5* 99/5 03/5 ±87/5 78/7 ±75/5 يتناوب یهواز

 588/5* 95/5 59/7 ±73/5 99/7 ±70/5 تداومي یهواز

LDL  559/5** 02/0 573/5* 2/73 75/03±35/78 35/02±80/80 يبیترک 

 575/5* 55/78 35/07±08/70 95/25±80/70 يتناوب یهواز

 588/5* 3/0 85/29±08/85 75/23±09/87 تداومي یهواز

HDL  580/5* 90/0 595/5* -05/0 95/00±37/5 25/50±95/0 يبیترک 

 550/5* -25/9 55/02±75/5 85/05±53/0 يتناوب یهواز

 587/5* -00/9 50/53±83/3 05/50±09/3 تداومي یهواز

TGC  557/5** 02/75 575/5* 35/87 25/00±35/73 05/23±30/85 يبیترک 

 590/5* 85/75 55/08±83/70 85/20±70/88 يتناوب یهواز

 577/5* 0/75 25/25±07/70 55/30±78/52 تداومي یهواز

دوی 

 متر 9000

 55/5* 20/5 570/5* 08/5 55/75 ± 90/5 78/70 ± 85/9 يبیترک

 570/5* 09/5 58/75 ± 85/5 50/70 ± 03/9 يتناوب یهواز

 583/5* 05/5 00/75 ± 00/9 70/70 ± 59/5 تداومي یهواز

است.  آمده 9-جدول مشخصات آنتروپومتریک بازیکنان در

ها نسبت به اختلاف معناداری در مقادیر اولیه هیچکدام از گروه

هفته تمرین ترکیبی،  2های مختلف یافت نشد. اجرای شاخص

)تومور  TNFα)هموسیستئین(،  HCYمقادیر مرتبط با 

 cTnTو  cTnI(، C)پروتئین واکنشگر  CRPنکروزدهنده آلفا(، 

و  (LDL,HDL, TGC)(، پروفایل لیپیدی Tو  I)تروپونین قلبی 

 کاهش یافتندرا به طور معنی داری  متر 9555رکورد دوی 

(50/5P<) نتایج آزمون آماری آنووا  .(5-)جدول(ANOVA) 

، پروفایل cTnTو  HCY ،TNFα ،CRP ،cTnIنشان داد بین 

متر در  9555( و رکورد دوی LDL,HDL, TGCلیپیدی )

 25تا  05تمرین با شدت  هفته برنامه 2های پژوهش پس از گروه

(.>50/5Pتفاوت معناداری وجود دارد ) 1RMدرصد 
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 نتایج آزمون بنفرونی مربوط به متغیرهای معنادار در پس آزمون .4-جدول

 آماری

 متغیر

 سطح معناداری اختلاف میانگین گروه گروه

CRP 57/5* -00/5 تمرین هوازی تناوبی تمرین ترکیبي 

 57/5* -37/5 تمرین هوازی تداومی

 537/5 -70/5 تمرین هوازی تداومی تمرین هوازی تناوبي

TNF-α 758/5 -80/5 تمرین هوازی تناوبی تمرین ترکیبي 

 57/5* -07/5 تمرین هوازی تداومی

 57/5* -85/5 تداومیتمرین هوازی  تمرین هوازی تناوبي

LDL 57/5* -2/78 تمرین هوازی تناوبی تمرین ترکیبي 

 557/5* -75/85 تمرین هوازی تداومی

 580/5* -9/77 تمرین هوازی تداومی تمرین هوازی تناوبي

HDL 558/5* -0/8 تمرین هوازی تناوبی تمرین ترکیبي 

 585/5* 00/2 تمرین هوازی تداومی

 590/5* 20/0 تمرین هوازی تداومی تناوبيتمرین هوازی 

TGC 798/5 -8/5 تمرین هوازی تناوبی تمرین ترکیبي 

 57/5* -55/70 تمرین هوازی تداومی

 59/5* -2/78 تمرین هوازی تداومی تمرین هوازی تناوبي

 785/5 -58/5 تمرین هوازی تناوبی تمرین ترکیبي آزمون دویدن

 57/5* -70/5 تمرین هوازی تداومی

 57/5* -79/5 تمرین هوازی تداومی تمرین هوازی تناوبي

 HCY، برنامه تمرینی هفته 2از  پس تمرین ترکیبی، در گروه

(570/5) ،CRP (597/5،) TNF-α (573/5 ،)LDL (573/5 ،)

HDL (595/5) ،TGC (575/5 و دوی )در  (570/5متر ) 9555

یافت، در حالی که  افزایش معناداری نسبت به شرایط پایه حد

 نبود. درگروه معنادارcTnT (509/5 )( و 700/5) cTnIافزایش 

 HCY، برنامه تمرینی هفته 2از  پس تمرین هوازی تناوبی،

(587/5) ،CRP (557/5) ،TNF-α (590/5 ،)LDL (575/5 ،)

HDL (550/5) ،TGC (590/5 و دوی )( در 570/5متر ) 9555

در حالی که  یافت، افزایش حد معناداری نسبت به شرایط پایه

 گروه ( معنادار نبود. در500/5) cTnT( و 520/5) cTnIافزایش 

 HCY، برنامه تمرینی هفته 2از  پس تمرین هوازی تداومی،

(570/5) ،CRP (595/5 ،)TNF-α (588/5) ،LDL (588/5) ،

HDL (587/5) ،TGC (577/5 و دوی )در  (583/5متر ) 9555

یافت، در حالی که  افزایش معناداری نسبت به شرایط پایه حد

( معنادار نبود. همچنین، 507/5) cTnT( و 537/5) cTnIافزایش 

ی تعقیبی توک آزمونراهه و نتایج آزمون آماری آنالیز واریانس یک

نشان داد بین اثر تمرین ترکیبی، هوازی تناوبی و هوازی تداومی 

 CRP (557/5) ،TNF-α (553/5) ،LDL (559/5) ،HDLبر 

(580/5) ،TGC (557/5 و دوی )( اختلاف معنادار 55/5متر ) 9555

 HCY( و 00/5) cTnI (05/5 ،)cTnTوجود دارد؛ درحالی که 

 (.5-جدولود ندارد )( اختلاف معناداری وج500/5)

 بحث
های بدنی و عوامل مطالعات بسیاری درباره ارتباط فعالیت

خطرساز قلبی عروقی صورت گرفته است و در بسیاری موارد ارتباط 

معکوس فعالیت بدنی و بیماری قلبی عروقی نشان داده شده است 

هایی است که اثر (، اما مطالعه حاضر از معدود پژوهش85-88)

تریک(، هوازی تناوبی و تداومی )مقاومتی + پلایوم ترکیبی تمرینات

)تومور  TNFα)هموسیستئین(،  HCYبر مقادیر سرمی  را

 cTnTو  cTnI(، C)پروتئین واکنشگر  CRPنکروزدهنده آلفا(، 

و  (LDL, HDL, TGC)(، پروفایل لیپیدی Tو  I)تروپونین قلبی 

 2تمرینی مزمن  متر پایوران نظامی، طی برنامه 9555رکورد دوی 

 کند.ای بررسی میهفته

های این پژوهش کاهش معناداری را در مقادیر سرمی یافته

HCY  هفته اجرای برنامه تمرینی در هر  2)هموسیستئین( پس از

. نتایج پژوهش حاضر با نتایج (0-)جدول سه گروه مداخله نشان داد

و همکارانش،  Uffelenو همکارانش،  Gelecekمطالعات، 

Rousseau (. مقایسه بین 72-85) و همکارانش همخوانی دارد

گروهی حاصل از آزمون تعقیبی بنفرونی در پژوهش حاضر نشان 

تمرین ترکیبی دهد که مقادیر سرمی این شاخص در گروه می

داری وجود دارد؛ های تمرینات هوازی اختلاف معنینسبت به گروه

با توجه به برنامه تمرینی در این پژوهش )تمرینات مقاومتی لود بالا 

 2+ تمرینات پلیومتریک(، کاهش معنادار هموسیستئین پس از 
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حقیقات تبینی بود؛ هفته اجرای برنامه تمرینی تقریبا قابل پیش

رین اثر بیشتحاکی از آن است که تمرین مقاومتی با عضلات بزرگ 

 (.8) های التهابی داردری را در بلندمدت نسبت به شاخصسازگا

 هموسیستئینهای افزایش غلظت سطوح استراحتی مکانیسم

متعاقب تمرین ورزشی به خوبی مشخص نشده است، ولی 

ن به واسطه گشاد شد هموسیستئینپژوهشگران تحریک ترشح 

در گونادها و افزایش جریان خون  آنعروق، افزایش تولید و ترشح 

، افزایش تجمع لاکتات یا اثر تحریکی مستقیم (73کسر تزریقی )

 ری، افزایش در تحریک، ضربان پذیهموسیستئینلاکتات بر ترشح 

و همچنین، افزایش فعالیت سمپاتیک ناشی از تمرین را  (87،85)

از آنجایی که  (85اند )های اثر گذار مطرح کردهاز مکانیسم

ای سه جلسه ر به صورت هفتهها به طور پیوسته و مکرآزمودنی

تمرین فزآینده انجام دادند، این آثار تقویت شده و احتمالاً موجب 

ی سطوح استراحتهای ضدالتهابی و نهایتا کاهش در پاسخافزایش 

این توجیه بر اساس تبدیل پاسخ به  هموسیستئین شده است.

 .پذیر استها امکانسازگاری

 CRP)تومور نکروزدهنده آلفا( و  TNFαمقادیر سرمی 

هفته برنامه  2( کاهش معناداری را پس از C)پروتئین واکنشگر 

( و با 0-تمرینی مزمن در هر سه گروه مداخله نشان داد )جدول

و  Straczkowskiو همکارانش،  Sloanنتایج پژوهش 

سم (. مکانی80-80همسو است ) همکارانش و David همکارانش،

توان بر اثر غیرمستقیم را می هاش این شاخصاثر احتمالی کاه

تمرینات بر کاهش توده چربی که این امر که متعاقبا منجر به 

گردد، توجیه کرد؛ نشان داده شده است می TNFαکاهش مقادیر 

های آن با و گیرنده TNF-αکه چاقی به علت تولید مقادیر بالای 

، مقادیر بالاTGC و  LDL(. در افراد دارای 80التهاب ارتباط دارد )

خطر بیماری باشد که پیش آگهی بروز زیاد می TNF-αپلاسمایی 

های مونوسیت ـ از سلول TNF-α، زیرا باشدقلبی ـ عروقی می

و سایر  (Natural killer cells) طبیعیهای کشنده ماکروفاژ، سلول

و  CRPها آزاد شده و سبب التهاب موضعی، رهایی سلول

و  نیاحامدی(. چنانکه 80-83شود )می کاتابولیسم پروتئین

ای ههمکارانش در پژوهشی گزارش کردند که در حالت پایه غلظت

حد معناداری زیادتر از افراد لاغر است  در افراد چاق در CRPسرمی 

همراه با رژیم  و همکارانش تمرین هوازی Ferrier(. در مطالعه 83)

، بنابراین (.95شده بود ) TNF-αاهش چرب موجب ک غذایی کم

 به CRPزیاد بودن بافت چربی در افراد سبب بیشتر شدن مقدار 

 دارند فعالیتشود. برخی محققان نیز اظهار میصورت آبشاری می

های التهابی را بدون توجه به کاهش وزن یا بدنی هوازی، شاخص

دهند ای کاهش میتفاوت در ترکیب بدن به طور قابل ملاحظه

(. در بررسی تحقیقات گذشته، رابطه بین آمادگی جسمانی بالا 80)

با التهاب کمتر مستقل از چاقی کل و چاقی شکمی عنوان شده 

و همکارانش نشان دادند  Klein(. بر همین اساس، 97-90) است

مستقل  TNF-αبهبود عملکرد آندوتلیال با کاهش وزن و کاهش 

(. از طرفی نتایج ضد 99) بدن است از تغییر در چاقی و توزیع چربی

گزارش  CRPو نقیضی بین تغییرات دمای محیط و مقادیر سرمی 

 3/85 همکاران افزایش حاد وHalonen که شده است؛ به طوری 

محیط با  0 ℃را تحت اثر کاهش دمایی  CRPمقادیر سرمی  %

(، در مقابل، 90هفته گزارش کردند ) 5الگوی خطی در طول 

Hampel داری را در شرایط دمایی تغییرات معنی و همکاران℃ 

کار و رابطه  و . ساز(98) روز متوالی گزارش کردند 0به مدت  75

نسبت به دمایی محیط به  CRPاحتمالی تغییرات در مقادیر سرمی 

در حالت کلی نتایج پژوهش حاضر کاهش خوبی مشخص نشده اما 

افراد طی فعالیت  افراد را در اثر سازگاری CRP سرمیمقادیر 

 .دهدبلندمدت در شرایط آب و هوای سرد و کوهستانی گزارش می

و  I)تروپونین قلبی  cTnT و cTnIهای مقادیر سرمی شاخص

T هفته برنامه تمرینی مزمن در هر  2( کاهش معناداری را پس از

 قلبـی T و I روپونینت .(0-)جدولسه گروه مداخله نشان داد 

 cTnT سطح باشند کهروی فیلامان اکتین میهای موجود پروتئین

 .(70,3به طور طبیعی در افراد سالم قابل تشخیص نیست ) cTnI و

Linden میزان تروپونین قلبی  ،و همکارانI  وT  نفر  37استراحتی

هفته تمرینات مقاومتی مزمن را مورد  85و  78داوطلب تحت اثر 

قادیر داری را در ممعنی بررسی قرار دادند، نتایج بدست آمده تغییرات

ها نشان نداد؛ با این پیشنهاد که تمرینات سرمی این شاخص

مقاومتی در پروتکل بلندمدت آن، اثر کاتابولیکی و تخریبی بر جا 

و همکاران اثر  Weippert؛ همچنین در پژوهشی، (79) گذاردنمی

تمرینات سرعتی دویدن)شدت بالا( را با تمرینات متناوب )شدت 

 مرد Tو  Iمتوسط( بلندمدت را بر مقادیر سرمی تروپونین قلبی 

سالم ورزشکار را مورد بررسی قرار دادند، نتایج پژوهش افزایش 

داری را در هر گروه نشان داد، با این پیشنهاد که این افزایش معنی

، بیشتر یک پاسخ به محتوای Tو  Iر سرمی تروپونین قلبی در مقادی

(. مقایسه نتایج 3باشد تا یک بازخورد پاتولوژیک )فعالیت ورزشی می

بین گروهی حاصل از آزمون تعقیبی بنفرونی در پژوهش حاضر 

در گروه  Tو  Iنشان داد که کاهش مقادیر سرمی تروپونین قلبی 

وبی تمرینات هوازی تداومی و تناهای تمرین ترکیبی نسبت به گروه
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اختلاف وجود دارد. این اختلاف احتمالا ناشی از پروتکل منحصر به 

ه در طولانی باشد، کفرد تمرینات ترکیبی )مقاومتی+پلیومتریک( می

مدت منجر به سازگاری شده است. مقدار افزایش عوامل آسیب، 

ن دو یهای تمرین مقاومتی وابسته است. ترکیب ااغلب به شاخص

 های متوالیشود ورزشکار از انجام تمرینات در روزتمرین باعث می

( 8معاف شود و از تمرینات متنوعی در یک جلسه برخوردار شود )

( و 8دهد )نیز زمان را برای ریکاوری افزایش می همچنین این امر

 (.8ند )کنبه جلوگیری و کاهش ریسک آسیب ورزشکاران کمک می

این تمرینات، به بیش از یک روش تمرینی اتکا از آنجایی که در 

گردد که سازگاری بلندمدت این تمرینات شود، استدلال میمی

گشته  Tو  Iهای تروپونین قلبی دار شاخصموجب کاهش معنی

 است.

جرای ا به دنبالهای حرکتی، تغییرات بارزی با توجه به مهارت

و انجام گرفته متر  9555بر رکورد دوی  ایهفته 2برنامه تمرینی 

موجب بهبود رکورد آن گشته است، که این کاهش رکورد در گروه 

تمرین ترکیبی، معنادارتر از گروه تمرینات هوازی بوده است 

مطالعات متعددی در زمینه فعالیت در آب و هوای سرد (. 0-)جدول

هش ه پژوتوان بو کوهستانی انجام گرفته است که از جمله آن می

Greaney  و همکاران اشاره کرد؛ این پژوهشگران تغییرات

داری را در رابطه با افزایش فعالیت عصبی سمپاتیک عضلات معنی

 75  ℃ناشی از انقباض ایزومتریک و افت عملکرد در دمای 

و همکاران دماهای  Wakabayashi (. در ادامه88مشاهده نکردند )

به پایین در عضله را با کاهش عملکرد حداکثر میزان  80 – 82 ℃

تاثیر تمرینات (. از طرفی 88اند )انقباض ارادی عضله گزارش کرده

ترکیبی بر روی عملکرد فیزیولوژیکی در دهه اخیر موضوع تحقیقی 

، این و همکاران Fayed (؛ برای مثال8) متداولی بوده است

های دت برای شاخصبلندم برنامه تمرینیتمرینات را در 

(، تمرین 8) دار موثرگزارش کردعملکردی، بصورت معنی

د که بخشپلیومتریک توان انفجاری و سرعت واکنش را بهبود می

(. 8) شودپذیری سیستم عصبی مرکزی مربوط میبه بهبود واکنش

ای ههای انقباضی و الاستیکی عضله، بهبود گیرندهعلاوه بر ویژگی

برای کشش، سازگاری عملکردهای عصبی  داخلی عضله و تحمل

-وسازی در پی تمرین پلیومتریک به وجود میعضلانی و سوخت –

سازی توامان سیستم عضلانی و سیستم همچنین باعث فعال، آید

شوند که منجر به تغییر عملکرد تارهای کند انقباض به عصبی می

 ،پلیومتریکروش تمرینی (. 8شوند )انقباض می عملکرد تارهای تند

مهار بازتابی عضله را کاهش و حساسیت اندامهای گلژی تاندون را 

های عضله را بهبود همچنین حساسیت دوک دهد.افزایش می

تمرینات مقاومتی (. 95) دهدبخشد و تنش عضله را افزایش میمی

پذیری نورون حرکتی و تقویت رفلکس، باعث با افزایش تحریک

اثرگذاری هر چه بیشتر تمرین ایجاد شرایط مناسب برای 

شوند می( Post Activation Potentiation)پلیومتریک بعدی 

 Post)های سنگین، طرفی در هنگام استفاده از وزنه (، از95)

Activation Potentiation ) در بیشترین مقادیر خود گزارش شده

 (.95است )

پژوهش حاضر با در نظر گرفتن پروتکل تمرینات مختلف و 

یدن به آمادگی در بهترین وجه و کمترین زمان طراحی شده رس

که جزو  های غذاییاست، از این رو بررسی استفاده از مکمل

پذیر در جیره غذایی نظامیان است، از پیشنهادات پژوهشی نااجتناب

شدت و مدت مراحل سازی از یکساندر نهایت باشد. آینده می

یکی از محدودیتهای شاخص  توان به عنوانمی فعالیت و استراحت

سازی بار داخلی و پژوهش حاضر نام برد، که علیرغم، یکسان

گیری از مواد ارگوژنیکی و بهرهخارجی آن طبق مطالعات پیشین، 

، به نظر خالی از چالش نیست. در نهایت، پیشنهاد هاآنتی اکسیدان

 ولی از آنجا که ؛شود، تمرین با توجه به نیاز فرد طراحی شودمی

 ود،راز عوامل حیاتی در آمادگی جسمانی به شمار می توانافزایش 

به عنوان یک روش موثر در  تمرینات ترکیبیتوان از روش می

 .استفاده کرد توانافزایش 

 

 گیرینتیجه
ها، مقرها، ستادها و تمام در یگانها، قرارگاه در مجموع،

، کنندمیبینند و یا کار هایی که نظامیان در آن آموزش میمحل

 دمنشود. فرماندهان علاقهتوجهی صرف ورزش روزانه میزمان قابل

شود، سودمندی از مدتی که صرف ورزش می هستند

ف های مختلبخشی حاصل شود. از آنجا که پرسنل رستهاطمینان

برای افزایش و نگهداری آمادگی های مسلح نیرویپایوران 

شخص دارند، پیشنهاد م جسمانی خود به تمرینات بدنی مختلفی نیاز

حاضر نشان داد تمرینات ترکیبی بیشترین اثر را بر کاهش  پژوهش

و  cTnT)و  HCY) ،TNFα ،CRP ،cTnI پاسخ های کاتابولیکی

اثرات لیپولیتیکی )کاهش میزان توده چربی و پروفایل لیپیدی( دارد، 

چنانکه این تغییرات باعث بهبود عملکرد در پایوران نظامی در 

گردد. عملیات سازمانی رخداد در مناطق آب و هوای سرد می

بنابراین استفاده از تمرین ترکیبی در برنامه تمرینی نظامیان، احتمالاً 

 تواند تاثیر مثبتی را بر عملکرد آنها داشته باشد.می
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پژوهش حاضر نتیجه طرح تحقیقاتی  تشکر و قدرداني:

 کد رهگیریا انجام شده در دانشگاه علوم پزشکی ارتش ب

مصوب کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ارتش  37555980

 که نظامیانیهمه  از وسیلهباشد. پژوهشگران بدینتهران می

ای در جهت اجرای این پروژه داشتند، صمیمانه همکاری خالصانه

 .نمایندقدردانی می

 مایند کهنتصریح می نویسندگانبدین وسیله  :تضاد منافع

 تضاد منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود نداردهیچگونه 

 نکات بالیني کاربردی برای جوامع نظامي

عروقی ذکر شده  -های نکروز قلبیدر صورت افزایش شاخص •
 بایدالمللی(، های استاندارد بیندر این پژوهش )بر طبق نورم

به ی )خطرات قلبتواند چرا که می ؛ارزیابی شود قلبی افراد اتاختلال
 .را تشدید کنند انفارکتوس قلبی(خصوص 

لذا  رود،از عوامل حیاتی در آمادگی جسمانی به شمار می توان، •
به عنوان یک روش موثر در  تمرینات ترکیبیتوان از روش می

توان پایوران نظامی برای افزایش میزان موفقیت در افزایش 
 .استفاده کرد های سازمانیماموریت

منابع:
1. Rahmani R, Mehrvarz S, Zareei Zavaraki E, 

Abbaspour A, Maleki H. Military medicine's role in 

the armed forces and the need to develop specialized 

education programs in Iran military medicine. J Mil 

Med. 2012; 13(4):247- 52.  

2. Fayed H. The effect of complex training on 

antioxidants, certain physical education and record 

level of 50m crawl swimming for young swimmers. 

Ovidius University Annals, Series Physical 

Education & Sport/Science, Movement & Health. 

2015;15(2). 

3. Davies KJA, Quintanilha AT, Brooks GA, Packer 

L. Free radicals and tissue damage produced by 

exercise. Biochem Biophys Res Commun. 1982; 

107(4):1198–205.  

4. Fisher-Wellman K, Bloomer RJ. Acute exercise 

and oxidative stress: a 30 year history. Dyn Med. 

2009; 8(1):1.  

5. Launder T, Rowlands CC, Jones E, Young IS, 

Jackson SK, Davies B, et al. Electron spin resonance 

spectroscopic detection of oxygen-centred radicals in 

human serum following exhaustive exercise. Eur J 

Appl Physiol Occup Physiol. 1998; 77(6):498–502.  

6. Anders H. Berg and Philipp E. Scherer. Adipose 

Tissue, Inflammation, and Cardiovascular Disease. 

Circulation Research 2005; 96:939-949. 

7. Cesari M, Penninx BW, Newman AB, Kritchevsky 

SB, Nicklas BJ, Sutton-Tyrrell K et al. Inflammatory 

markers and onset of cardiovascular events: results 

from the Health ABC study. Circulation. 2003; 108 

(19): 9049-50.  

8. Fu SH, Gasparrini A, Rodriguez PS, Jha P. 

Mortality attributable to hot and cold ambient 

temperatures in India: a nationally representative 

case-crossover study. PLoS medicine. 2018;15(7): 

e1002619.  

9. Weippert M, Divchev D, Schmidt P, Gettel H, 

Neugebauer A, Behrens K, et al. Cardiac troponin T 

and echocardiographic dimensions after repeated 

sprint vs. moderate intensity continuous exercise in 

healthy young males. Scientific reports. 2016;6: 

24614.  

10. Legaz-Arrese A, López-Laval I, George K, 

Puente-Lanzarote JJ, Mayolas-Pi C, Serrano-Ostáriz 

E, et al. Impact of an endurance training program on 

exercise-induced cardiac biomarker release. 

American Journal of Physiology-Heart and 

Circulatory Physiology. 2015;308(8):H913-20.. 

11. Baker P, Leckie T, Harrington D, Richardson A. 

Exercise-induced cardiac troponin elevation: An 

update on the evidence, mechanism and implications. 

IJC Heart & Vasculature. 2019;22:181-6.  

12. Brattström L, Wilcken DE. Homocysteine and 

cardiovascular disease: cause or effect? Am J Clin 

Nutr. 2000; 72(2):315-23. 

13. Van Der Linden N, Klinkenberg LJ, Leenders M, 

Tieland M, Verdijk LB, Niens M, et al. The effect of 

exercise training on the course of cardiac troponin T 

and I levels: three independent training studies. 

Scientific reports. 2015;5:18320.  

14. Vassiliou A, Orfanos S, Kotanidou A. Clinical 

assays in sepsis: prognosis, diagnosis, outcomes, and 

the genetic basis of sepsis. Sepsis. Rijeka: Intech. 

2017:93-129.  

15. Kasapis C, Thompson PD. The effects of physical 

activity on serum C-reactive protein and 

inflammatory markers: a systematic review. J Am 

Coll Cardiol. 2005; 45(10):1563-9.  

16. Papandreou D, Mavromichalis I, Makedou A, 

Rousso I, Arvanitidou M. Total serum homocysteine, 

folate and vitamin B12 in a Greek school age 

population. Clinical Nutrition. 2006; 25: 5: 797-802. 

17. de Jong N, Paw MJ, de Groot LC, Rutten RA, 

Swinkels DW, Kok FJ, et al. Nutrient-dense foods 

and exercise in frail elderly: effects on B vitamins, 

homocysteine, methylmalonic acid, and 

neuropsychological functioning. The American 

journal of clinical nutrition. 2001;73(2):338-46. 

18. Van Uffelen JG, Hopman-Rock M, Paw MJ, van 

Mechelen W. Protocol for Project FACT: a 

randomised controlled trial on the effect of a walking 

program and vitamin B supplementation on the rate 

of cognitive decline and psychosocial wellbeing in 

older adults with mild cognitive impairment 

[ISRCTN19227688]. BMC geriatrics. 2005;5(1):18. 

19. Rousseau AS, Robin S, Roussel AM, Ducros V, 

Margaritis I. Plasma homocysteine is related to folate 

intake but not training status. Nutrition, Metabolism 

and Cardiovascular Diseases. 2005; 15(2) :125-133. 

20. Gelecek N, Teoman N, Ozdirenc M, Pınar L, 

Akan P, Bediz C, et al. Influences of acute and 

chronic aerobic exercise on the plasma homocysteine 

level. Ann Nutr Metab. 2007; 51:53-58. 



 070/  یـ عروق یعملکرد قلب ،یدیپیل لیبر پروفا یهواز ناتیهفته تمر 2 ریتاث یبررس

J Mil Med                                  2019, Vol. 21, No. 6 

21. Richardson AJ, Leckie T, Watkins ER, Fitzpatrick 

D, Galloway R, Grimaldi R, et al. Post marathon 

cardiac troponin T is associated with relative exercise 

intensity. Journal of science and medicine in sport. 

2018;21(9):880-4. 

22. Wakabayashi H, Oksa J, Tipton MJ. Exercise 

performance in acute and chronic cold exposure. The 

journal of physical fitness and sports medicine. 

2015;4(2):177-85. 

23. Wood RJ, Volek JS, Davis SR, Dell'Ova C, 

Fernandez ML. Effects of a carbohydrate-restricted 

diet on emerging plasma markers for cardiovascular 

disease. Nutrition & Metabolism. 2006; 3:19-21. 

24. Helfand M, Buckley DI, Freeman M, Fu R, 

Rogers K, Fleming C, et al. Emerging risk factors for 

coronary heart disease: a summary of systematic 

reviews conducted for the US Preventive Services 

Task Force. Annals of internal medicine. 

2009;151(7):496-507. 

25. David N, Michael B. Physical Activity, Training 

and the Immune Response. Medicine & Science in 

Sports & Exercise 1997; 29 (11):1547, 1548. 

26. Straczkowski M, Kowalska I, Dzienis-

Straczkowska S, Stepién A, Skibińska E, 

Szelachowska M, et al. Changes in tumor necrosis 

factor-alpha system and insulin sensitivity during an 

exercise training program in obese women with 

normal and impaired glucose tolerance. European 

journal of endocrinology European Federation of 

Endocrine Societies. 2001; 145(3): 273-280. 

27. Sloan R, Shapiro A, Ronald E, Paula S. Exercise 

Inflammation and Heart Disease Risk. J Appl physiol. 

2007; 103:1007-10110. 

28. David N, Michael B. Physical Activity, Training 

and the Immune Response. Medicine & Science in 

Sports & Exercise. 1997; 29 (11):1547, 1548. 

29. Hamedinia MR, Haghighi AH, Ravasi AA. The 

effect of aerobic training on inflammatory markers of 

cardiovascular disease risk in obese men. World J 

Sport Sci. 2009;2(1):07-12. 

30. Ferrier KE, Nestel P, Taylor A, Drew BG, 

Kingwell BA. Diet but not aerobic exercise training 

reduces skeletal muscle TNF-α in overweight humans 

Diabetologia. 2004; 47(4): 630-637. 

31. Gaeini AA, Dabidi Roushan VA, Ravasi AA, 

Joulazadeh T. The effect of a period of intermittent 

aerobic training on hsCRP in old rats. Res Sport Sci. 

2008;6(19):39-54. 

32. Hampel R, Breitner S, Rückerl R, Frampton MW, 

Koenig W, Phipps RP, et al. Air temperature and 

inflammatory and coagulation responses in men with 

coronary or pulmonary disease during the winter 

season. Occupational and environmental medicine. 

2010;67 (6): 408-16. 

33. Klein S, Fontana L, Young VL, Coggan AR, Kilo 

C, Patterson BW, et al. Absence of an effect of 

liposuction on insulin action and risk factors for 

coronary heart disease. New England Journal of 

Medicine. 2004;350(25):2549-57. 

34. Comyns T. Application of complex training 

within strength and conditioning programmes. In 

ISBS-Conference Proceedings Archive. 2009. 

35. Halonen JI, Zanobetti A, Sparrow D, Vokonas PS, 

Schwartz J. Associations between outdoor 

temperature and markers of inflammation: a cohort 

study. Environmental Health. 2010;9(1):42. 

 

 


