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Abstract 
Background and Aim: The continuing spread of the pandemic COVID-19 and concerns of veterans and their 

spouses working in health clubs will be under threat. The aim of this study was to design and evaluate an 8-week 

combined exercise protocol at home on visceral obesity-related body composition indices (VAI, WHR, BMI, AVI, 
WHtR, and BAI) and cardiovascular parameters (SBP, DBP, HR, and RPP) veterans of Mazandaran province and 

their wives. 

Methods: In this quasi-experimental study, 240 veterans with 25-49% trauma and their spouses were randomly 

divided into two groups of sports intervention and control. Based on the principle of overload, the intensity and 

duration of training (200 steps per day were added to the number of steps and each week the number of sets and 

repetitions of resistance exercises progressively was increased. Variables were measured at the beginning and end 

of the training period using laboratory devices (Bruce protocol and electrical bioimpedance) and field test (Rockport). 

Data were analyzed using two-way analysis of variance at the P <0.05 level.  

Results: Performing 8 weeks of combined training at home significantly improved visceral obesity indices (P <0.01) 

and significantly reduced myocardial stress (RPP) (P <0.05) in veterans living in the east, center and west of the 

province compared to The control group as well as their spouses (P <0.05). In addition, a similar significant 
improvement in cardiovascular function following Bruce (P <0.01) and Rockport (P <0.05) tests was seen only 

in veterans of these areas. Although this difference between veterans and their spouses was significant in these 

areas, in the residents of eastern Mazandaran was better than the central and western regions, respectively.  

Conclusion: A moderate-intensity combined home exercise program that allows the subject to speak can play 

a pivotal role in improving cardiovascular function and modulating visceral obesity during the Covid-19 pandemic 

in war veterans. Paying attention to physical health, especially the spouses of veterans, is recommended to improve 

the quality of life. 
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ملکرد عو  یياحشا يدر خانه بر چاق يبیترک یاهفته 8 ينیپروتکل تمر کی ریتاث يابیو ارز يطراح

 يحرکتيکاهش ب یبرا یجانبازان مناطق مختلف استان مازندران و همسران آنان: راهکار يعروقيقلب

 COVID-19 يپاندم يط

 
 *2،1 اله دبیدی روشن، ولي1، نسرین شاد1حسین روحي

 
 رانی، دانشگاه مازندران، بابلسر، ایدانشکده علوم ورزش ،یورزش یولوژیزیگروه ف  1

 ایران کرد ورزشی، دانشگاه مازندران، بابلسر،ملمرکز پژوهشی سلامت و ع  2
 

 دهکیچ

ها موجب تهدید سلامت جانبازان و همسران آنان و نگرانی از فعالیت در باشگاه COVID-19تداوم شیوع پاندمی  ف:هدزمینه و 

های ترکیب بدنی وابسته به چاقی ای ترکیبی در خانه بر شاخصهفته 8طراحی و ارزیابی یک پروتکل تمرینی  حاضر مطالعه هدفخواهد شد. 
 ( جانبازان استان مازندرانRPPو  SBP ،DBP ،HR) ( و پارامترهای قلبی عروقیBAIو  VAI ،WHR ،BMI ،AVI ،WHtRاحشایی )

 .باشدو همسران آنان می

و همسران آنان به صورت تصادفی در دو گروه مداخله  ییدرصد تروما 25-49نفر از جانبازان  240 ،یتجرب مهیمطالعه ندر این  ها:روش

ه در منزل اجرا شد. براساس اصل جلسه در هفت 6هفته و  8در منزل به مدت  یهواز-یمقاومت ینیشدند. پروتکل تمر میورزشی و کنترل تقس
افزوده شد. سنجش  یمقاومت تنایتمر یها و تکرارهاگام بر تعداد گام و هر هفته بر تعداد ست 200)روزانه  نیتمربار شدت و مدت اضافه

 یدانی( و آزمون میکیالکتر سمپدانیا وی)تست بروس و ب یشگاهیآزما یهابا استفاده از دستگاه ینیدوره تمر یدر ابتدا و انتها رهایمتغ
  .دش لیدرصد تحل 5 یدوطرفه و در سطح خطا انسیوار زیفاده از آزمون آنالاست اها ب)راکپورت( انجام شد. داده

و کاهش معنادار استرس  ( P<01/0) های چاقی احشاییشاخصهفته تمرین ترکیبی در منزل موجب بهبود معنادار  8اجرای ها: یافته

 هامینطور همسران آنهو  در مقایسه با گروه کنترلاستان ، مرکز و غرب ساکن در مناطق شرقجانبازان در (  05/0>P) (RPPمیوکارد )
فقط (  P<05/0)اکپورت و ر ( P<01/0) متعاقب آزمون بروس عروقیعملکرد قلبی  معناداری مشابهی در بهبودعلاوه، ه(. ب P<05/0شد )

د، اما در ساکنین شرق مازندران به ادار بومعن این مناطقاین تفاوت بین جانبازان و همسران آنان در هرچند دیده شد.  این مناطقجانبازان در 
 .ترتیب بهتر از مناطق مرکزی و غربی بود

تواند یقادر به صحبت باشد م تیفعال نیدر ح یکه آزمودن یادر خانه با شدت متوسط به گونه یبیترک یبرنامه ورزش کی گیری:نتیجه

ته باشد. توجه به سلامت در جانبازان داش COVID-19 یپاندم یدر ط ییاحشا یچاق لیدر بهبود عملکرد قلب و عروق و تعد ینقش محور
 .شودیم هیتوص یزندگ تیفیبهبود ک یهمسران جانبازان، برا ژهیوبه ،یجسمان

 
 .ییاحشا یچاق ،یقعرو یقلب یومارکرهایدر منزل، سلامت جانبازان، ب نی، تمرCOVID-19 یپاندم :هاکلیدواژه
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 مقدمه
ین تحرکی در زمره مهمترویژه چاقی احشایی و بیچاقی به

یفیت کعواملی هستند که موجب کاهش امید به زندگی، اختلال در 
و برخی از  2نوع  عروقی، دیابت-قبیل قلبی ها اززندگی، بیماری

و  COVID-19. شیوع پاندمی (1) شوندها میانواع سرطان
ناسالم  اقدامات پیشگیرانه ماندن در خانه موجب گسترش رفتارهای

رتباط اهای غذایی شبانه شد که از قبیل پرخوری و افزایش وعده
 ترینقوی عنوان یکی ازمستقیمی با افزایش وزن و چاقی داشته و به

-COVIDوقی برای تشدید عوارض ریسک فاکتورهای قلبی عر

ن دهد افزایش وزشواهد نشان میو  (2،3)معرفی شده است  19
. (4) است ده شدهها دیدر این دوره بیشتر در افراد سالمند و خانم

 COVID-19دهد پاندمی های متعددی وجود دارد که نشان میگزارش
رت و قد رو کاهش تودهیت بدنی و از اینافت قابل توجه فعالموجب 

جام عملکرد بدن برای ان کاهشعضلانی و افزایش توده چربی و 
ز وجود هایی نیدر مقابل، گزارش. (5-7) امورات روزمره شده است

 COVID-19دهد چاقی با افزایش احتمال ابتلا به دارد که نشان می
تلا که عوارض ناشی از اب ه استهمراه است و تاکنون مشخص شد

)از قبیل  به آن در افراد دارای برخی ریسک فاکتورهای قلبی عروقی
اینکه  . با توجه به(3) تر استچاقی، دیابت و پرفشارخونی( جدی

رکتی جانبازان و همسران آنان به دلایل مختلف در معرض فقر ح
ه این رفی رفتارهای سالم ببیشتر و گسترش چاقی هستند، لذا مع

ر دقشر از جامعه نقش ارزشمندی در پیشگیری از مشکلات آتی 
خواهد  COVID-19جامعه این عزیزان و کاهش عوارض ابتلا به 

، استفاده COVID-19رو، با توجه به شیوع پاندمی داشت. از این
افزایش  2020از تمرینات در خانه و تحقیق در این زمینه از سال 

 . (8) ی یافتچشمگیر
 )ماندن در خانه، COVID-19های پیشگیرانه کنترل استراتژی

ها( های ورزشی گروهی و گردهماییمنع حضور در اجتماع و فعالیت
منجر به کاهش سطح فعالیت بدنی، افزایش وزن ناسالم و چاقی 

. بنابراین، بهترین اقدام (2) ف جهان شده استهای مختلدر جمعیت
های جایگزین با هدف ممکن در این شرایط بکارگیری روش

ر این راستا، تمرینات عملکردی پیشگیری از مشکلات آتی است. د
در خانه گزینه بسیار مناسبی است و انجام منظم آن موجب تغییرات 

 شاخصهای مرتبط با چاقی احشایی از قبیل مطلوبی بر شاخص

شاخص حجم  ،(Visceral Adiposity Index)احشایی  چربی
 لگن به کمر (، نسبتAbdominal Volume Indexشکمی )

(Waist to hip ratio)( نسبت کمر به قد ،Waist to height ratio) 
 (Rate Pressure Product)میزان بار کار روی قلب و همینطور بهبود در 

 Myocardialهای اکسیژن مصرفی میوکارد )شاخصعنوان هب

oxygen consumption )شودهای سنی بالا میویژه در گروههب 
(2،9) .Vuga شاخص VAI  وAVI دقیقی معیار عنوان به را 

و اظهار  کردند های قلبی متابولیک ارائهخطر بیماری پیشگویی در
 بدن چربی توزیع شاخص بهترین عنوانبه تواندمی AVI داشتند

همکاران  و Knowles .(10) شود درنظر گرفته مرکزی ناحیۀ در
 ترینضعیف و ترینقوی ترتیببه راWHRو VAIهای نیز شاخص

. (11) نمودند معرفی متابولیک سندرم کنندهپیشگویی هایشاخص
و همکاران موید آن است که  Domaradzkiهای هرچند یافته

اجرای تمرینات تناوبی شدید در کاهش وزن بدن، نسبت دور کمر 
به باسن و درصد چربی بدن افراد دارای اضافه وزن موثر است و 

عنوان یک استراتژی کارآمد برای کاهش توده چربی، از هتواند بمی
 های چربی شکمی و احشایی مورد استفاده قرار گیرده تودهجمل

و همکاران نیز به بررسی تاثیر  Frimpongعلاوه، ه. ب(12)
خانگی بر ترکیب بدن و آمادگی قلبی تنفسی زنان  HIITتمرینات 

با وزن طبیعی و افرادی دارای اضافه وزن یا چاقی پرداختند. نتایج 
نشان داد که تمرینات در خانه در بهبود سلامت قلب و عروق و 

یولوژی متعددی در های اپیدممطالعه. (13) ترکیب بدن موثر است
اقی و اضافه وزن در مناطق مختلف انجام شده است مورد فراوانی چ

گزارش ف اط مختلدر نق 60%تا  15%ها را کـه شـیوع ایـن اختلال
 %8/18و  %8/34اقی افه وزن و چب اضرتیدران به تد. در مازنانردهک
 %3/30زنان و  %3/33ی ایران زارش شده است. در نواحی مرکزگ
اق کل مردان چ %3/9ن و کل زنا %4/23اضافه وزن دارند و  ردانم

و قرنطینه ماندن  COVID-19گیری با توجه به همه. (14) هستند
در منزل و لزوم استفاده از تمرینات با حداقل امکانات در منزل و 

تحرکی و چاقی ناشی از پاندمی همینطور با توجه به ارتباط بی
COVID-19  با افزایش احتمال قرارگیری در معرضCOVID-19 

 ابتلا بهاز یک سو، و از سوی دیگر، جدی بودن پیامدهای 
COVID-19 رسد استفاده از نظر میه، ب(3) در افراد چاق

رویکردهای غیردارویی از قبیل تمرین در منزل کمک شایانی به 
بار روانی ناشی از پاندمی کرونا بر حفظ سلامت جسمانی و کاهش 

های جانبازان خواهد نمود. بنابراین، هدف مطالعه حاضر خانواده
ای ترکیبی در خانه هفته 8طراحی و ارزیابی یک پروتکل تمرینی 

های چاقی احشایی و همینطور شاخص های عملکرد بر شاخص
ران در جانبازان مناطق مختلف استان مازندران و همسعروقی قلبی 

تحرکی طی آنان با هدف ارائه راهکار غیردارویی برای کاهش بی
 .بوده است COVID-19پاندمی 
 

 هاروش
 کنندگان و معیارهای ورود به تحقیقشرکت

تجربی با طرح پیش و بعد از مداخله در این مطالعه از نوع نیمه
جانباز و همسران جانبازان شرکت داشتند  300هفته،  8به فاصله 

حائز شرایط  ،ییتروما درصد 49 تا 25 آزمودنی 240از این میان که
ورود به مطالعه بودند. در مطالعه حاضر عدم ابتلا به هر نوع بیماری 
که طبق نظر پزشک محدودیت انجام حرکات داشته باشد و سکونت 

 رفتند.در استان مازندران در زمره معیارهای ورود به مطالعه بشمار می
یر داروهای مصرفی طی شش ماه گذشته، مصرف علاوه، تغیهب

دار قلبی، گردان، مواد مخدر، ابتلا به نارسایی علامتداروهای روان
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نشده، تنگی آئورت شدید )با تشخیص متخصص فشارخون کنترل
 قلب(، در زمره معیارهای خروج از مطالعه بودند. 

 گیری از مناطق مختلف استاننحوه نمونه
ولی از صورت یک نوار طهستان مازندران ببا توجه به اینکه ا

حاظ آب رامسر در غرب تا گلوگاه در شرق گسترده شده است و به ل
رفتارها  وها و هوایی شرایط همسانی دارند، اما به لحاظ برخی سنت

اخص توده رو مقادیر شاز قبیل نوع تغذیه و میزان تحرک و  از این
لعه رسند، لذا در مطانظر میه( تا حدودی متفاوت بBMIبدن )

وانع رو مرغم پراکندگی شهرها و از اینحاضر تلاش شد تا علی
 و رنو نوشهر،شهرهای گیری از آوری اطلاعات، نمونهجدی جمع
رهای عنوان نماینده شهرهای غرب مازندران و شهبه محمودآباد

رکزی عنوان نمونه شهرهای بخش مهب شهرقائم و بابل بابلسر،
ه شهرهای عنوان نمایندبه بهشهر و نکا ،یسارشهرهای مازندران و 

 بخش شرق مازندران گزینش شود. 
پروتکل تمرین ترکیبي در منزل و نحوه نظارت بر 

 اجرای تمرینات 
پذیری پروتکل تمرینی بر اساس یک برنامه تمرینی و جنبش

مقاومتی( در منزل و با -پیشرونده مبتنی بر تمرین ترکیبی )هوازی
ستورالعمل ارزیابی و تجویز تمرین توسط کالج پزشکی رعایت د

. این برنامه در هر جلسه شامل (15) گردیدورزشی آمریکا طراحی 
سه بخش: گرم کردن، بدنه اصلی و سرد کردن بود که با رعایت 

هفته اجرا شد. بدنه اصلی تمرین شامل  8اصل اضافه بار برای مدت 
روی تمرینات مقاومتی با تراباند و تمرینات هوازی در قالب پیاده

همکاران و با اندکی  این برنامه براساس مطالعات غلامی وبود. 
روی انجام . ورزش هوازی نیز در قالب پیاده(16) اصلاحات اجرا شد

هفته  دقیقه اجرا گردید. 40مدت روی با شدت متوسط بهشد. پیاده
های طی هفته گام مبنای شروع کار بود و در 3000اول و جلسه اول 

ها در همان عنوان اضافه بار به تعداد گامگام به 200متوالی روزانه 
هفته تعداد  8دقیقه افزوده گردید که در نهایت پس از  40مدت 

 مداخله گروه افراد نیهمچنگام رسید.  8000ها به گام آزمودنی
 مندرج و مشخص ینیتمر یهاپروتکل اساس بر تراباند با تمرینات

 (2 زانو، کردن باز حرکات (1: کشنبهی یروزها راهنما دفترچه در
 کینزد (6 پا، کننده دور( 5 ل،یما پرس (4 ،یقیقا (3 زانو، کردن خم

: چهارشنبه یروزها و ،نیطرف به شدن خم (8 بغل، از نشر (7 کردن،
 کردن باز (4 آرنج، کردن خم (3 پا، کردن باز (2 پا، کردن خم (1

 (8 تنه، کردن خم (7 کف، به پا مچ کردن خم (6 اسکات، (5 آرنج،
 اجرا تکرار 8 با ست کی در را دوم و اول هفته در را تنه کردن باز

 تینها در و شد اضافه تکرارها و هاست تعداد بر هفته هر و نمودند
 بین استراحت نیهمچن. نمودند اجرا تکرار 12 با ست سه آخر هفته

 تکلم) قهیدق 2 یال 1 وارده بار به توجه با هادوره نیب و  تکرارها
 گرفته نظر در( 120 ریز قلب ضربان با زدن نفس نفس بدون یعاد
و   Hutchinson. برای کنترل شدت تمرینی، براساس مطالعهشد

( RPEدرک فشار بورگ ) امتیازی 10( از مقیاس2021ن )اهمکار

 که گردید میتنظ یاگونه به تیفعال شدت .(17) استفاده شد
 درد و نفس تنگی لیقب از یعلائم دچار تیفعال حین درها آزمودنی

سرانجام، به غیر  .باشند کردن صحبت به قادرو د ننشو سینه قفسه
ها در ابتدای از آموزش نحوه صحیح اجرای تمرینات و پروتکل

تحقیق، در طی فرایند تحقیق نیز سعی شد نظارت بر اجرای دقیق 
های مختلف تمرینات افراد در طی فرایند تحقیق با استفاده از روش

های واتساپی، گام شمار، تماساز جمله اطلاعات مندرج در دستگاه 
ارائه دفترچه راهنمای تمرینات همراه با تصاویر تمرینی و مراجعه 
حضوری هفتگی برای ارزیابی وضعیت تمرینی و همینطور ثبت 

)از روی مسافت طی شده افراد در حین اجرای پیادهاطلاعات میزان 
 .کنترل شود (دستگاه گام سنج

مرتبط با چاقي ارزیابي شاخص های ترکیب بدني 

 احشایي
( از طریق WHRو نست کمر به لگن ) BMIدرصد چربی، 

ساخت  ،2/2زئوس  دستگاه بیو ایمپدانس الکتریکی )بادی آنالایزر
نه هرتز و دام 1111تا  1کشور کره که دارای دامنه فرکانس 

. (18) گیری شداهم( اندازه 211 تا 111گیری مقاومت اندازه
 تانداردهایهای اسهای آنتروپومتریک بر اساس توصیهاندازهعلاوه، به

 International Society ofالمللی برای ارزیابی آنتروپومتری )بین

the Advancement of Kinanthropometry)  .انجام شد
WHtR (18) دست آمداندازه محیط کمر به قد به نیز از تقسیم .

 کمر دور اساس بر مدل ریاضی یک کهVAI  احشایی چاقی نمایه
(Waist Circumference)بدنی توده ، نمایه (Body mass 

indexگلیسیرید (، تری  (Triglyceride) وHDL-C ستا 
ملکرد بافت انباشت چربی در ناحیه احشا و اختلال ع نمایه عنوانبه

 اب مستقیم ارتباط VAI. (19)چربی احشایی پیشنهاد شده است 
 ظورمنبه تواندمی کههای عملکردی و فیزیولوژیکی دارد شاخص

 بولیککاردیومتا خطر عوامل شناسایی و انسولینی مقاومت بینیپیش
ی با استفاده از مدل ریاض VAIشود.  استفاده افراد این در

 ه گردیدو همکاران با استفاده از فرمول زیر محاسب  Hanپیشنهادی
(20): 

 

 
 

 هاعنوان یکی از بهترین شاخصهکه ب AVIاز سوی دیگر، 
ن در کننده توزیع چربی بدچاقی شکمی و پیشگوییجهت ارزیابی 

است.  ناحیۀ مرکزی معرفی شده است، با معادله ذیل محاسبه شده
را با توجه به حجم  دور شکم Conicityحجم شکم، و شاخص 

عدم  نیز که مزیت آن BAIعلاوه، هب .(21) زنندبدن تخمین می
 نیاز به سنجش وزن بدن است، با فرمول ذیل محاسبه شد.
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 و عملکردی عروقيارزیابي پارامترهای قلبي 
بی ارزیاکنترل و گیری در مرکز تمام مراحل پروتکل آزمون

 دان، از نوارگرVo2peakسلامت دانشگاه انجام شد. برای تعیین 
جهت  اخت کشور چین(س VISION T80-Classic ژنیو)

ندگی تا مرز ختم آزمون و وامااجرای پروتکل بروس اصلاح شده 
باس و کفش لها توصیه شد تا به تمام آزمودنیاستفاده شد.  اختیاری

اشند. در براحت بپوشند و قبل از انجام تست، فعالیت بدنی نداشته 
 رتگاه ضربان سنج پولادس توسط HRپروتکل تمرینی، طی اجرای 

(M31 جهت ثبت )ساخت کشور فنلاند ،HR ها استفادهآزمودنی 
 یا وهیج سنج فشارتوسط دستگاه فشارسنج ) شد. فشارهای خونی

 نیا یبرا ،گیری شدساخت کشور چین( اندازه vitale یزیروم
 تحت یو چپ سمت دست و نشسته یصندل یرو ماریب منظور،

 لازم یگیراندازه سپس و گرفته قرار زیم یرو بر درجه 90 هیزاو
ردیوگرام در درد قفسه سینه و تغییرات الکتروکاعلاوه به. دش انجام

طالعه مکنترل شد. در  فالکتروکاردیوگراهر آزمودنی با دستگاه 
ر درصد حداکث 90حاضر از چندین شاخص از قبیل دستیابی به 

 هایجدی، نشانهشده، آنژین صدری متوسط تا ضربان قلب پیشگویی
 متریمیل 10فشار خون سیستول بیش از  پرفوزیون ضعیف، افزایش

بیل قهای دستگاه عصبی )از جیوه از سطح پایه، افزایش نشانه
 STه کاردی بطنی، و افزایش قطعآتاکسی و سرگیجه(، حفظ تاکی

دو اشتقاق  ولت( در دو یا بیش ازمیلی 1/0متر )بیشتر از یک میلی
 . (15،22) ختم پروتکل استفاده شدسینه برای 

 ( نیز ازRPP) ضرب دوگانهحاصلن بار کار روی قلب میزا
ر دهای ضربان قلب و فشار خون سیستول ضرب دادهطریق حاصل

ی شد شرایط استراحتی و متعاقب فعالیت روی نوارگردان ارزیاب
ه شد. ها گرفت. همچنین تست راه رفتن راکپورت از آزمودنی(23)

ک مسافت ی ،کنندگان پس از گرم کردنبرای این منظور، شرکت
ردند. روی با حداکثر سرعت طی کمتری به شکل پیاده 1609مایل 

س پک و سه دقیقه ی قلب شرکت کنندگان قبل، بلافاصله ضربان
 دبرآور از اتمام یک مایل راه رفتن، اندازه گیری شد. جهت

VO2peak فرمول  ازKline این شد. در و همکاران استفاده 
 سال؛ فاکتور حسب بر سن پوند؛ حسب بر فرد بدن وزن فرمول

 ربمایل  یک کردن کامل (، زمان0=  و زنان 1 = مردان(جنسیت 
 ضربه حسب بر تست این انجام از پس قلب ضربان دقیقه؛ حسب

 .(23) شد وارد دقیقه بر
 ه(دقیق بر کیلوگرم بر لیتر میلی حسب بر VO2peak)برآورد 

 

 
 

با توجه به هدف تحقیق، ها: تجزیه و تحلیل آماری داده

برای ارزیابی عامل منطقه )شرق، غرب و مرکز( در ارزیابی هر 
هفته تمرین( در دو  8جنس و همینطور عامل زمان )قبل و پس از 

های جهت ارزیابی شاخصجنس، از آزمون تحلیل واریانس دوطرفه 

بدنی مرتبط با چاقی احشایی و همینطور پارامترهای قلبی ترکیب 
نیز برای یافتن محل بونفرونی تنفسی استفاده شد. از آزمون تعقیبی 

های آماری با استفاده از نرم تمام آزمونها استفاده شد. اختلاف

عنوان ه( بP ≤ 05/0)انجام شد. مقدار  26نسخه   SPSSافزار
 .معناداری آماری در نظر گرفته شدمقدار مورد نیاز برای 

تمام مراحل و چگونگی اجرای پروتکل ملاحظات اخلاقي: 

ی پژوهشی توسط گروه فیزیولوژی ورزشی و کمیته اخلاق زیست
بررسی و  IR.UMZ.REC.1397.046دانشگاه مازندران با کد 

ه هلسینکی، اعلامی پس از تایید اجرا شد. در این راستا، با توجه به
دف هکنندگان اطلاعات شفاهی و کتبی در مورد شرکت برای همه

ی اجرا حوهنمطالعه ارائه شد. این افراد پس از آشنایی با اهداف و 
امه نامه کتبی شرکت در برنتحقیق، پرسشنامه پزشکی و رضایت

تغیرها تمرینی را تکمیل کرده و سپس ارزیابی بالینی و کنترل م
 .انجام شد

 

 نتایج
نه ینات ترکیبی )هوازی و مقاومتی( در خاهفته تمر 8اجرای 

 های ترکیب بدنی مرتبط باموجب کاهش معنادار تمام شاخص
وه چاقی احشایی در جانبازان مناطق مختلف در مقایسه با گر

 (. P<001/0)ها شد کنترل و همینطور نسبت به همسران آن
، تفاوت آماری BAIنشان داد به غیر از  ANOVAآزمون 

ناطق های ترکیب بدنی بین جانبازان مسایر شاخصمعناداری در 
ز آن اکی مختلف مازندران وجود دارد. نتایج آزمون بونفرونی حا

رق های ترکیب بدنی در جانبازان شاست که میزان کاهش شاخص
کزی و مازندران به طور معناداری بیشتر از جانبازان مناطق مر

مرین تهفته  8 با این وجود، متعاقب (. P<001/0) باشدغرب می
ان های ترکیب بدنی بین جانبازدر منزل، کاهش مقادیر شاخص

 (.2ل دار نبوده است )جدومناطق مرکزی و غربی مازندران معنی
تکل نیز مشخص است اجرای پرو 3همانگونه که در جدول        

مرین هفته ت 8بروس اصلاح شده روی نوار گردان متعاقب اجرای 
نه تمرین، هف 8ایسه با شرایط مشابه قبل از ترکیبی در خانه در مق

بان دار فشارهای خونی سیستولیک و دیاستولیک، ضرکاهش معنی
داد،  ای را در جانبازان هر سه منطقه نشانبیشینه RPPقلب و 

ای هر خون سیستول و ضربان قلب بیشیناین درحالی است که فشا
ی بین ابیشینه RPPها و بین جانبازان شرق استان و همسران آن
اهش ها به لحاظ آماری کجانبازان هر سه منطقه و همسران آن

 .(P <001/0)دهد معناداری را نشان می
هفته تمرین در منزل، افزایش  8از سوی دیگر متعاقب 

معناداری در عملکرد دویدن روی نوارگردان )مدت زمان اجرای 
شده( و یا اجرای پروتکل راکپورت در  پروتکل بروس اصلاح

ایسه با گروه کنترل ایجاد شد. بهجانبازان هر سه منطقه در مق
هفته تمرین افزایش معناداری در مقادیر  8علاوه، متعاقب 

VO2peak های بروس اصلاح شده و راکپورتحاصل از پروتکل



 و همکاران یروح / 906

 1400  بهمن، 11 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

 مناطق استان مازندران کیجانبازان و همسرانشان به تفک یهایژگیو .1-جدول

 گروه

 متغیر

 

 منطقه

 جانبازی )درصد( )کیلوگرم/مترمربع( BMI قد )سانتي متر( وزن )کیلوگرم( سن )سال( تعداد

 جانباز
 97/36 86/27 8/175 98/84 37/55 40 شرق
 90/33 34/24 2/170 60/70 62/54 40 مرکز
 35/38 63/25 7/172 35/76 00/56 40 غرب

 همسر

 - 46/28 6/166 72/78 75/54 40 شرق

 - 86/25 5/155 73/61 40/52 40 مرکز

 - 07/27 2/163 68/71 20/53 40 غرب

 
 جانبازان و همسران جانبازان یبدن بیترک یهاشاخص انسیوار لیآزمون تحل جینتا .2-جدول

 گروه مناطق متغیر

 آنالیز واریانس دوطرفه گروه کنترل گروه تمرین

 مداخلهقبل از 

 ایهفته 8 

 بعد از مداخله

 ایهفته 8 

 قبل از مداخله

 ایهفته 8 

 بعد از مداخله

 ایهفته 8 
F داریمعني 

BAI 

 شرق
 4/28±1/22 4/27±0/50 *¥ 2/20±5/10 2/21±4/40 جانبازان

4/122 001/0 
 7/26±0/39 5/26±6/22 4/26±5/58 4/27±4/80 همسران

 مرکز
 3/22±7/50 83/21±3/3 ¥ 4/21±5/34 4/22±5/55 جانبازان

7/158 001/0 
 7/32±4/09 7/31±5/78 3/31±7/90 3/33±8/03 همسران

 غرب
 4/23±3/65 3/22±3/98 ¥ 3/21±7/50 3/22±6/92 جانبازان

9/240 001/0 
 5/26±6/53 5/26±6/22 5/29±2/06 5/30±3/16 همسران

WHtR 

 شرق
 48/0 ± 04/0 جانبازان

05/0 ± 47/0 
¥*β 

05/0 ± 54/0 05/0 ± 55/0 
9/231 001/0 

 59/0 ± 05/0 58/0 ± 05/0 52/0 ± 04/0 54/0 ± 04/0 همسران

 مرکز
 49/0 ± 05/0 48/0 ± 06/0 ¥ 47/0 ± 05/0 48/0 ± 05/0 جانبازان

53/50 001/0 
 62/0 ± 06/0 61/0 ± 06/0 55/0 ± 06/0 57/0 ± 06/0 همسران

 غرب
 54/0 ± 02/0 53/0 ± 02/0 ¥ 48/0 ± 05/0 50/0 ± 05/0 جانبازان

9/408 001/0 
 58/0 ± 05/0 57/0 ± 05/0 54/0 ± 04/0 56/0 ± 04/0 همسران

WHR 

 شرق
 β 1/0 ± 92/0 1/0 ± 91/0*¥ 91/0 ± 1/0 93/0 ± 09/0 جانبازان

08/17 001/0 
 93/0 ± 09/0 93/0 ± 09/0 91/0 ± 09/0 92/0 ± 09/0 همسران

 مرکز
 94/0 ± 1/0 94/0 ± 1/0 ¥ 91/0 ± 1/0 92/0 ± 1/0 جانبازان

111/5 027/0 
 02/1 ± 01/0 01/1 ± 01/0 89/0 ± 08/0 89/0 ± 09/0 همسران

 غرب
 99/0 ± 01/0 99/0 ± 01/0 ¥ 92/0 ± 1/0 93/0 ± 01/0 جانبازان

11/13 001/0 
 04/1 ± 09/0 02/1 ± 01/0 91/0 ± 01/0 92/0 ± 1/0 همسران

AVI 

 شرق
 β 1/95±3/17 3/29±3/18*¥ 3/13±0/97 3/14±0/93 جانبازان

2/262 001/0 
 4/25±9/41 4/23±5/35 2/22±9/23 3/23±0/78 همسران

 مرکز
 2/13±9/76 3/13±1/33 ¥ 2/13±6/07 2/14±7/00 جانبازان

21/63 001/0 
 5/24±3/70 5/23±2/93 3/21±6/78 4/22±0/90 همسران

 غرب
 2/17±8/94 2/25±0/62 *¥ 3/14±0/09 2/14±9/91 جانبازان

1/483 001/0 
 4/24±6/35 4/23±5/35 2/22±4/80 2/24±6/19 همسران

VAI 

 شرق
 β 4/14±0/3 5/03±0/4*¥ 0/3±5/86 0/3±4/71 جانبازان

0/623 001/0 
 0/3±3/40 0/2±4/63 0/3±3/22 0/3±5/01 همسران

 مرکز
 0/3±8/98 0/3±5/11 ¥ 0/3±9/81 0/3±6/68 جانبازان

80/1 183/0 
 0/3±5/57 0/2±4/86 0/3±5/42 6/4±1/34 همسران

 غرب
 1/4±1/52 0/3±5/15 *¥ 1/4±1/28 0/3±6/73 جانبازان

8/369 001/0 
 0/3±5/45 0/2±3/78 0/3±4/27 0/3±3/13 همسران

 قنسبت به مناط یدارینشانه تفاوت معن β ،نسبت به گروه همسران یدارینشانه تفاوت معن * ،نسبت به گروه کنترل یدارمعنی تفاوت نشانه ¥
BAI: Body Adiposity Index; WHtr: Waist-to-Height Ratio; WHR: Waist-to-Hip Ratio; AVI: Abdominal Volume Index; VAI: Visceral 

Adiposity Index 
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 جانبازان و همسران جانبازان یعروق یقلب یومارکرهایب انسیوار لیآزمون تحل جیتان  .3-جدول

 گروه مناطق متغیر

 آنالیز واریانس دوطرفه گروه کنترل گروه تمرین

 قبل از مداخله

 ایهفته 8 

 بعد از مداخله

 ایهفته 8 

 قبل از مداخله

 ایهفته 8 

 بعد از مداخله 

 ایهفته 8
F داریمعني 

 فشار

سیستولیک 
 استراحتی

متر میلی )
 جیوه(

 شرق
 β 00±11/131 15±10/128¥ 7/120±12 11/130±18 جانبازان

124/6 016/0 
 12/131±71 11/126±28 11/116±23 10/124±15 همسران

 مرکز
 β 07±12/131 38±11/127*¥ 8/126±03 18/131±10 جانبازان

10/20 001/0 
 9/135±33 10/130±25 11/121±39 11/124±21 همسران

 غرب
 12/127±57 جانبازان

80±12/123 

¥*β 
42±17/138 71±14/134 

14/24 001/0 
 18/134±78 19/129±57 12/121±11 12/125±15 همسران

فشار 
سیستولیک 

 بیشینه

متر میلی )
 جیوه(

 شرق
 15/159±92 15/157±92 *¥ 11/145±40 11/148±74 جانبازان

38/72 001/0 
 16/155±92 16/151±07 10/135±07 10/138±53 همسران

 مرکز
 12/163±76 11/149±07 ¥ 12/162±38 07/154±11 جانبازان

9/117 001/0 
 10/157±41 12/139±00 11/152±25 11/144±92 همسران

 غرب
 12/166±00 12/145±76 ¥ 12/164±64 13/148±61 جانبازان

2/131 001/0 
 14/157±92 9/135±50 12/153±14 10/140±23 همسران

فشار 
دیاستولیک 
 استراحتی

متر میلی )
 جیوه(

 شرق
 4/85±30 9/82±18 ¥ 5/84±00 7/84±62 جانبازان

0/22 001/0 
 9/87±35 7/86±76 9/86±85 7/88±88 همسران

 مرکز
 8/86±46 10/82±22 ¥ 8/86±00 10/87±11 جانبازان

60/20 001/0 
 9/92±08 9/85±92 9/91±41 8/89±50 همسران

 غرب
 13/92±57 7/80±80 ¥ 13/91±64 7/82±69 جانبازان

25/17 001/0 
 17/95±64 6/87±03 17/94±85 6/88±84 همسران

فشار 
دیاستولیک 

 بیشینه

متر میلی )
 جیوه(

 

 

 شرق
 12/96±08 12/96±08 ¥ 5/84±70 6/87±48 جانبازان

32/26 001/0 
 9/87±50 9/86±86 7/86±81 7/88±88 همسران

 مرکز
 5/88±00 6/88±15 ¥ 13/84±15 12/87±63 جانبازان

68/14 001/0 
 9/93±08 9/92±17  9/85±96 8/89±50 همسران

 غرب
 9/93±29 8/92±14 ¥ 8/88±88 9/91±38 جانبازان

10/30 001/0 
 17/96±43 18/95±50  6/87±12 6/88±85 همسران

ضربان قلب 
 استراحتی

)ضربه در 
 دقیقه(

 شرق
 8/80±31 7/78±85 ¥ 7/77±44 7/80±48 جانبازان

67/70 001/0 
 8/77±21 8/75±79 8/74±19 9/76±46 همسران

 مرکز
 2/77±23 2/76±31 ¥ 11/71±85 11/75±67 جانبازان

33/35 001/0 
 9/76±67 9/75±67 8/75±75 7/78±67 همسران

 غرب
 6/81±43 6/80±21 ¥ 8/76±65 9/80±19 جانبازان

34/44 001/0 
 9/83±71 8/82±14 7/74±69 8/77±46 همسران

ضربان قلب 
 بیشینه

)ضربه در 
 دقیقه(

 شرق
 8/138±23 7/133±69 *¥ 15/134±78 15/142±33 جانبازان

9/177 001/0 
 5/140±00 6/133±21 11/126±54 11/132±50 همسران

 مرکز
 10/135±54 10/129±69 ¥ 14/136±44 15/143±22 جانبازان

3/163 001/0 
 4/136±83 5/132±75 8/124±64 9/130±46 همسران

 غرب
 12/134±00 10/128±50 ¥ 16/130±77 16/136±85 جانبازان

6/177 001/0 
 6/136±21 6/131±29 9/125±59 9/131±19 همسران

حاصلضرب 
دوگانه 

میلی )
لیتر/کیلوگرم 
بر ضربان 

 (قلب

 شرق
 11416±1582 جانبازان

1530±9421 

¥* 
1664±11776 1626±11727 

27/68 001/0 
 11768±1443 9571±1323 8920±2382 9812±1899 همسران

 مرکز
 12446±1742 جانبازان

1281±9759 

¥* 
1769±13041 1485±12095 

9/122 001/0 
 12211±1636 9957±1681 9182±1306 9787±1313 همسران

 غرب
 13222±2901 13412±2508 *¥ 9566±1821 11791±1707 جانبازان

3/113 001/0 
 12932±2670 10879±2650 9264±1293 9938±1487 همسران
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VO2 
 راکپورت

میلی )
لیتر/کیلوگرم 
بر ضربان 

 (قلب

 شرق
 β 5/32±6/29 0/99±7/28¥ 7/34±1/89 3/29±7/55 جانبازان

88/80 001/0 
 5/25±6/51 5/26±6/44 5/31±6/51 5/30±1/91 همسران

 مرکز
 6/29±6/02 6/29±3/88 ¥ 4/37±4/50 4/34±4/51 جانبازان

9/110 001/0 
 4/30±7/05 4/30±6/74 4/35±7/05 6/33±8/53 همسران

 غرب
 5/23±7/96 5/24±2/72 ¥ 4/33±8/08 7/32±2/56 جانبازان

25/93 001/0 
 6/27±6/69 6/28±0/95 6/34±6/69 6/33±8/28 همسران

VO2 
 بروس

 اصلاح شده
میلی )

لیتر/کیلوگرم 
بر ضربان 

 (قلب

 شرق
 β 6/83±5/30 6/49±5/29¥ 3/35±3/87 3/31±5/65 جانبازان

7/141 001/0 
 5/27±0/52 4/28±7/74 5/35±3/56 3/32±8/07 همسران

 مرکز
 5/30±5/14 5/31±4/79  ¥ 5/38±4/97 5/35±5/80 جانبازان

2/157 001/0 
 4/30±2/78 4/31±2/77 7/37±2/91 6/33±8/96 همسران

 غرب
 2/24±6/54 2/26±7/34 * ¥ 6/35±8/26 6/32±2/59 جانبازان

9/192 001/0 
 4/28±8/00 4/29±9/24 6/37±6/04 5/33±7/15 همسران

 طقنسبت به منا یدارینشانه تفاوت معن βنسبت به گروه همسران،  یدارینشانه تفاوت معن نسبت به گروه کنترل،  * یدارمعنی تفاوت نشانه ¥

 
عقیبی جانبازان در مقایسه با گروه کنترل ملاحظه شد. آزمون ت

خانه،  هفته تمرین ترکیبی در 8بونفرونی نیز نشان داد متعاقب 
تی و بهبود معناداری فقط در مقادیر فشار خون سیستول استراح

VO2peak  بروس اصلاح شده و راکپورت بین جانبازان منطقه

. (P ≤ 001/0)یگر وجود دارد شرق مازندران در مقایسه با مناطق د
روقی عهای قلبی ک از شاخصدر مقابل، بهبود معناداری در هیچ ی

همینطور  و عملکردی همسران جانبازان در مقایسه با گروه کنترل و
 .(P ≤ 052/0) بین همسران جانبازان در سه منطقه مازندران دیده نشد

 
 بحث

مرینات هفته ت 8مهمترین یافته مطالعه حاضر آن بود که اجرای 
لامت ترکیبی )هوازی و مقاومتی( در منزل موجب بهبود وضعیت س

شایی های مرتبط با چاقی احبدن )همانطوری که با بهبود شاخص
رد های قلبی عروقی مشخص شد( و همینطور بهبود عملکو شاخص

 هایمتعاقب اجرای پروتکل VO2peakبدنی )همانطور که با بهبود 
غم رشود. علیبروس اصلاح شده و راکپورت نشان داده شد( می

 موارد فوق، موضوع دیگری که در مطالعه حاضر مشخص شد آن
در منطقه  هادر جانبازان و همسران آن BMIاست که اگرچه 

حشایی، اهای چاقی تر بوده است، اما شاخصمرکزی مازندران پایین
بازان فته تمرین در جانه 8قلبی عروقی و عملکرد بدنی متعاقب 

ز جانبازان طور معناداری بالاتر اهساکن در منطقه شرق مازندران ب
 ساکن در مناطق مرکزی و غربی مازندران بود.

ر همسو با نتایج حاضر محققان به تاثیر فعالیت ورزشی د
داختند نتایج های تنفسی پرپیشگیری از ابتلا به آنفولانزا و بیماری

ی به هنده آن است که انجام فعالیت استقامتداین گزارش نشان
لا به ها را از مرگ و ابتتواند موشدقیقه در روز می 30مدت 

ه به مدت کهایی آنفولانزا و کرونا در امان نگه دارد. اما در موش
 گیریش چشمتر و شدیدتر تمرین کردند ابتلا به بیماری افزایطولانی
 . (24) داشت

 و Koley هاییافته نتایج مطالعه حاضر بابر این علاوه

 و درصد چربی و BMIبین  رابطه که همسو است همکارانش
VO2maxبررسی مورد آنتروپومتریکی متغیرهای از با برخی را 

 چربی درصد و BMIبین  معنادار رابطه این محققان .دادند قرار

را گزارش دادند  آنتروپومتریکی متغیرهای از با برخی  VO2maxو
 و قراخانلو تحقیقهای مطالعه حاضر با علاوه، یافتههب .(25)

 و بدنی ترکیب تغییرات روند ارزیابی بررسی به که همکارانش
Vo2max ،رشیدلمیر و در مقابل،  .(26) باشدمی همسو پرداختند
یان ترکیب داری مپژوهش خود هیچ گونه ارتباط معنی همکاران در

. (27) نشان ندادند VO2maxو  BMIبدنی )درصد چربی بدن(، 
ارتباط معکوس و قوی بین برخی فاکتورهای آمادگی جسمانی و 

به به دلیل اضافه وزن است که منجر BMIدرصد چربی بدن و 
همچنین افزایش درصد . کاهش عملکرد ورزشی در جانبازان گردید

در ورزشکاران مورد مطالعه  چربی، توان پرش، دویدن و استقامت
دقیقه با  40به مدت  تمرین هوازیهمچنین . (14)یافت کاهش 

بروس و راکپورت در گروه  VO2شدت سبک تا متوسط می تواند 
همچنین . داری تغییر دهدجانبازان و همسران آنان به صورت معنی

VO2 دهنده بروس در هر دو گروه پس از مداخله ورزشی نشان

 65/31 ± 5/3باشد به ترتیب از دار در شرق استان میتغییرات معنی

 افزایش یافت. 87/35 ± 3/3به 
های فشار خون سیستولی، دیاستولی، پژوهش حاضر پاسخدر 

های هوازی و ضرب دوگانه پس از فعالیتضربان قلب و حاصل
های این پژوهش نشان داد که مقاومتی مورد بررسی قرار داد. یافته

چهار روز تمرین هوازی و دو روز تمرین مقاومتی منجربه کاهش 

 (. P<005/0) ن سیستولی و دیاستولی بیشینه شددار فشار خومعنی
توان به تاثیر دار در گروه کنترل میبا توجه به عدم تغییرات معنی

 این بر کلی توافقموثر ورزش بر تغییرات فشار خون اشاره کرد. 
 تاثیر یک ورزشی تمرینات از پس فشارخون کاهش که است

همسو است.  ورزشی تمرینات به پاسخ در انتظار مورد فیزیولوژیک
و همکاران نشان دادند تمرین مقاومتی با   Calleبا یافته حاضر

شدت متوسط و پایین در تقویت سیستم ایمنی بدن تاثیرگذار است 
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تواند باعث اختلال در سیستم ایمنی و انجام فعالیت با شدت بالا می
 . (28) بدن شود

Braith مقاومتی تمرینات که اندکرده گزارش همکاران و 

. (29) دارد چربی نیمرخ و فشارخون کاهش بر مطلوبی اثرات
 نامۀبر یک اجرای که اندکرده تأیید همکاران و Polito همچنین

 درصد 50) ایدایره صورت به مقاومتی با شدت متوسط فعالیت

 ونیخ فشار کم دارمعنی پاسخ بروز به منجر ،(بیشینه تکرار شش

 مکنم توجیه. (30) شودمی سالم هایآزمودنی در فعالیت از پس

 کم خپاس در درگیر فیزیولوژیکی کارهای و ساز نتایج، این برای

 قبیل از اندوتلیوم، کنندۀ متسع عوامل احتمالا فشارخونی

 و ندهست پتاسیم و آدنوزین اکساید، نیتریک ها،پروستاگلاندین
 در بهبود. (31) گردندمی عروقی-محیطی مقاومت کاهش باعث
 در میزان کاهش موجب مقاومتی، تمرین از ناشی عضلانی قدرت

 گردد. می اکسیژن به میوکارد دوگانه و تقاضای ضرب حاصل
 تمرینى هاىو روش شدت حجم، مثل هایى متغیر اثر محققان

 تىمقاوم فعالیت جلسه یک از پس فشارخون هاىپاسخ بر روى را

 ردفشارخون  مقادیر در (33) کاهش و (32) که منجر به افزایش
 نىارخوفش . کم(34) کردند گزارش مقادیر استراحتى با مقایسه

عصبى  فعالیت کاهش نتیجۀ در است ممکن از فعالیت پس
 محیطى و همچنین عروق مقاومت و قلبى دهبرون سمپاتیک،

 ینا و (35) دهد عروق رخ کنندۀفعال مواد رهایى در تغییرات

 وتمتفا تمرینى مختلف هاىکیفیت واسطۀاست به ممکن هاپاسخ

  باشند.
تاثیرات  ندهنده مثبت بودهای پژوهش حاضر نشانیافته

هده مشا BMIداری در تمرینات در منزل است زیرا تغییرات معنی

 هب 20/27 ± 8/1جانبازان پس از دو ماه از  BMI .گردیده است

ان و این تغییرات در شرق استیافته است  کاهش 15/25 ± 6/1
های تهکه با یافبود دار تر و معنینسبت به مناطق دیگر پایین

یی مبتلا قدوسی و همکاران که نمایه توده بدن در جانبازان شیمیا
د همسو به برونشیت مزمن استان تهران را مورد بررسی قرار دادن

 BMIباشد. قدوسی و همکاران میانگین و انحراف معیار می
. بنابراین (36) درصد گزارش کردند 26جانبازان مورد مطالعه خود را 

ن و چاقی از حیث اینکه در هر دو تحقیق جانبازان دارای اضافه وز
، BMIشاخص  دارد.باشند، نتایج دو تحقیق با هم همخوانی می
ردان کیلوگرم در م 2.2کیلوگرم در زنان و  2.0طور متوسط به

 .(37)افزایش یافته است 

 توسط ای توصیفی با استفاده از مصاحبه با تلفن کهدر مطالعه
Bario زن و  121در ایتالیا بر روی  2020ژانویه  در و همکاران(

، افزایش معنادار شد سال( انجام 9/44 ± 13/3مرد با میانگین سنی 
روز قرنطینه گزارش کردند. با توجه به کاهش  40را طی  BMI در

الگوی تغذیه از جمله متغیر مورد توجه  ،فعالیت بدنی و اضافه وزن
در یک پژوهش مقطعی آنلاین در آوریل سال . افراد بوده است

مطالعه اختلال در خوردن ا هدف نفر ب 407لبنان بر روی  2020

 های رفتاری با استفاده از پرسشنامهسنجش ویژگیغذا برای 

(EDE-Q)  که ترس از  ه شدنشان داد شد انجامCOVID-19 
بالاتر رابطه معناداری داشته و نگرانی در مورد شکل بدن  BMI با

 . (38) طور معناداری بیشتر بودبالا به BMI و وزن در افراد با
شکمی (، شاخص حجم VAIچاقی احشایی )های شاخص

(AVIشاخص ،) بدنی توده (BMI)( شاخص چاقی بدن ،BAI،) 
 ( و نسبت دورWHRنسبت کمر به لگن ) ،(WC)کمر  دور اندازه

قیاس معنوان هب ( در جانبازان استان مازندرانWHtRکمر به قد )
حوادث  بینیرو پیشتری برای برآورد چاقی شکمی و از اینمناسب

ام متغیرها اند. هرچند در تممعرفی شدهقلبی عروقی در اکثر جوامع 
ط سه ها در نقاتغییرات معناداری در این مقیاس BAIبه غیر از 

یر بالدوسی و همکاران به بررسی تأث .گانه مشاهده شده است
 12ه ها دریافتند کپرداختند. آن VAI تمرینات ورزشی منظم بر

 اهشک تواند موجبماه تمرینات ترکیبی )هوازی و مقاومتی( می

VAI  ه کشود؛ به طوری  2در افراد بالغ مبتلا به دیابت نوع
 در این افراد VAI تمرینات با حجم بیشتر موجب کاهش بیشتر

ه پیاده . باقر سلیمی و همکاران نشان دادند که هشت هفت(39) شد
قی های چاتواند موجب بهبود شاخصمی روی تداومی و تناوبی،

 IR (IR-HOMA2،TyG های( و شاخصVAI و LAP) احشایی

 .(40) ( گردد McAuley و
امل روی عوبر کالری قنادی در مطالعه خود تاثیر رژیم کم

دهنده نداد. نتایج نشامورد بررسی قرار هفته  8طی را  سنجیتن
، WCR ،HC ،BAIسنجی های تنداری در شاخصکاهش معنی

WC ،WSR ،BMI و ،AVI (41) بود .Yoo  در مورد مفید
ور دو محیط  BMIویژه در مقایسه با به WHtRبودن استفاده از 

رات عنوان ابزار جدید غربالگری برای چاقی و خط( بهWCکمر )
م شده . مطالعه انجا(42) قلبی و متابولیک مرتبط توصیه کردند

ممکن  WHtRو همکاران نیز نشان داد که   Browningتوسط
برای  WCاست یک ابزار مفیدتر غربالگری بالینی جهانی نسبت به 

 .(43) ت کاردیومتابولیک باشدبینی مشکلاپیش
 

 گیرینتیجه
 تحرکی در طی پاندمیبه تداوم بی، با توجه طورکلیهب

COVID-19  ویژه هها بحدویتماز یک سو، و لزوم رعایت برخی
رسد ظر مینهای، بدر افراد سالمند و دارای مشکلات احتمالی زمینه

مت قلب سزایی در حفظ سلاهاجرای تمرینات بدنی در منزل تاثیر ب
مقابله با  مهم یهایکی از استراتژیبنابراین، و عروق داشته باشد. 

COVID-19، مان قرنطینه خانگی ویژه در زال بهحفظ وزن ایده
 .باشدمین و انجام حرکات ورزشی در خانه برای اجتناب از اضافه وز

 آموزش از طریق سبک زندگی اصلاح جهت مدون ریزیبرنامه
 جهت مناسبی راهکار تواندمی بدنی فعالیت صحیح الگوی

جانبازان و  متسلا ارتقایو  COVID-19جلوگیری از بیماری 
 .باشد همچنین همسران آنان
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و طرح  دهیدر ارائه ا سندگانیهمه نو :سندگانینو نقش

مقاله و  ها، نگارشآن ریو تفس لیها و تحلداده یآورجمع ه،یاول
 تیمسئول مقاله حاضر یینها دییبوده و همه با تا میآن سه یبازنگر

 .رندیپذیدقت و صحت مطالب مندرج در آن را م

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال
 ر تواند نقش محوری دبرنامه ورزشی ترکیبی در خانه می

ی بهبود عملکرد قلب و عروق و تعدیل چاقی احشایی در ط
ه در جانبازان ایفا نماید. توجه ب COVID-19پاندمی 

د ویژه همسران جانبازان، برای بهبوسلامت جسمانی، به
 .شودکیفیت زندگی توصیه می
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