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Abstract 
Background and Aim: There is a close and effective relationship between physical fitness and the efficiency 

of the respiratory system, so it is considered one of the essential factors for success in organizational missions and 

plays an important role in preventing respiratory problems, especially in cold and mountainous conditions; So, 

the aim of this study is to investigate the effects of 8 weeks of complex training, continuous and interval aerobic 

training on pulmonary capacities, indicators of respiratory-pulmonary necrosis, and performance of military 

personnel aged 30-45 in a cold and mountainous climate. 

Methods: 40 Military men aged 30-45 years were randomly divided into 4 experimental groups (n = 10): (1) 

Complex training group, (2) interval aerobic group, (3) continuous aerobic group, and (4) control group. The 

training protocol was implemented for 8 weeks, 3 sessions per week and each session takes about 90 minutes on 

a regular basis by 60% to 80% of 1RM (in the complex training group) and VO2max (in aerobic training groups) 
in the cold (November/January - with a temperature difference of %5 lower than the average daily temperature) 

and mountainous climate of Tabriz city. Pulmonary capacities and serum levels of clara cell protein (CC16) and 

surfactant protein D (SPD), and 3000 m running record were measured before and after the training, a protocol 

using respectively spirometer, electrochemiluminescence technique, and running track test.  

Results: Implementation of 8 weeks of complex training, interval and continuous aerobic training program 

significantly improved the lung capacity, 3000 meters running test record (P<0.05), and significantly decreased 

plasma indices of CC16 and SPD (P<0.05) in military personnel. Also, ANOVA and Bonferroni posthoc test 

revealed that the improvement of these indices was relatively more significant in the complex training group 

compared to aerobic training groups (P<0.05).  

Conclusion: Performing 8 weeks of complex training more efficiently reduces necrosis and catabolic 

responses and increases respiratory capacity and improves performance in cold and mountainous climates in 
comparison to aerobic exercise, as these changes improve the performance of military personnel in organizational 

missions of cold and mountainous climates. 
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های های ریوی، شاخصبر ظرفیت هفته تمرینات ترکیبي، هوازی تناوبي و هوازی تداومي 8 ریتأث

 ان در آب و هوای سرد و کوهستانيریوی و عملکرد نظامی-نکروز تنفسي

 
 *1، سیمین ریاحي1حامدچمن نادر

 
 رانیآجا، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یو ارگونوم ینیبال کیومکانیب قاتیمرکز تحق  1

 

 دهکیچ

عنوان یکی از عوامل  که بهطورییی دستگاه تنفسی وجود دارد، بهکاراآمادگی جسمانی و ثری بین مؤرابطه نزدیک و  ف:هدزمینه و 

در شرایط آب و هوایی نامتعارف )سرد و کوهستانی( مطرح شده و در پیشگیری از مشکلات  بویژههای سازمانی، مهم موفقیت در ماموریت
 های ریوی،یتظرفو  هاحجمیر تمرین هوازی، مقاومتی و ترکیبی بر تأثکند. پژوهش حاضر به منظور مقایسه تنفسی نقش مهمی ایفا می

 .سال در شرایط آب و هوای سرد و کوهستانی انجام شد 30-45و عملکرد نظامیان ریوی  ی نکروز تنفسیهاشاخص

نفری، شامل: گروه تمرین ترکیبی، گروه  10طور تصادفی در چهار گروه سال به 30-45مرد نظامی با محدوده سنی  40تعداد  ها:روش

 90هفته، به صورت سه جلسه در هفته و هر جلسه  8ترل تقسیم شدند. برنامه تمرینی به مدت هوازی تناوبی، گروه هوازی تداومی و گروه کن
ضربان قلب بیشینه )در تمرینات هوازی( در شرایط آب  %80تا  %60حداکثر تکرار بیشینه )در تمرینات ترکیبی( و  %80تا  %60دقیقه با شدت 

های های ریوی و شاخص( و کوهستانی شهر تبریز اجرا گردید. ظرفیتروزانه یدما نتر از میانگیپایین %5و هوای سرد )با اختلاف دمایی 
های تمرینی، قبل و بعد از اتمام متر در گروه 3000 رکورد دوو  (SPD) سورفکتانت D و پروتئین( 16CC) 16 سرمی پروتئین سلولی کلارا

 آزمون میدانی ارزیابی شد. برایلومینسانس و آزمایشگاهی الکتروکمیروش برنامه تمرینی به ترتیب از طریق آزمون دستگاه اسپیرومتر، 

 راهه و تست تعقیبی بنفرونی استفادههمبسته و واریانس یک tآماری  هایگروهی به ترتیب از آزمونی و بینگروهدرونی هاتفاوتبررسی 
 .سطح معناداری در نظر گرفته شد >05/0Pو  استفاده شد 22نسخه   SPSSافزاررممنظور تحلیل آماری از نبهشد. 

های ریوی، ظرفیت اداری میزانطور معنهفته برنامه پروتکل تمرینات ترکیبی، تناوبی هوازی و تداومی هوازی به 8اجرای ها: یافته

داری امعنطور را به SPDو  CC16 های پلاسمایی( و شاخص>05/0Pنظامیان را بهبود بخشید ) متر( 3000رکورد آزمون کوپر )دوی 
ها در گروه تمرینات ترکیبی نسبت به گروه تمرینات تناوبی هوازی گروهی بهبود مقادیر این شاخص(. در مقایسه بین>05/0Pکاهش داد )

(05/0P<( و گروه تمرینات تداومی هوازی )05/0P<معنادار بود ). 

ی نکروز و کاتابولیکی هاپاسخ شتداومی و تناوبی در کاه هفته تمرینات ترکیبی در مقایسه با تمرینات هوازی 8اجرای  گیری:نتیجه

 .است مؤثرترهای دستگاه تنفسی و بهبود عملکرد در شرایط آب و هوای سرد و کوهستانی خطرزا و افزایش ظرفیت
 

 .نکروز تنفسی، رفکتانتسو D پروتئین ،16 های تنفسی، پروتئین سلولی کلاراظرفیت ورزش هوازی، :هاکلیدواژه
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 مقدمه
گی مادآ یارتقامناسب به منظور از دیرباز اتخاذ روش تمرینی 

ی مورد نظام یهاتیمأمور در جهت اجرای بهینه نظامیان جسمانی
مادگی آسطح  . بدون تردید(1) بوده است های نظامیتوجه سازمان

 .(1د )ردا آنانجسمانی نظامیان، نقش اساسی در پیروزی و یا شکست 
ا قدرت بموفقیت در بسیاری از عملیات سازمانی، همبستگی بالایی 

لیات انفجاری و استقامت عضلانی نظامیان دارد به خصوص در عم
بازه  واکنش سریع، توانایی تولید سطوح بالای قدرت در کمترین

 رد بهینهزمانی )توان(، به عنوان امری ضروری برای رسیدن به عملک
کتی رسیدن به آمادگی جسمانی و حر برای(. 1) معرفی شده است

های مختلف های مؤثر، بایستی سیستممطلوب و ایجاد سازگاری
دستیابی به این منظور  (. به1گیرد )بار قرار بدن تحت فشار و اضافه

( Complex Trainingتمرینات ترکیبی ) ازمربیان  راًیاخ، اهداف
این تمرینات شامل . (2گیرند )ره میهای آموزشی خود بهدر برنامه

ت متناوب به صور پلیومتریک متناسب و مرتبطو  تمرینات مقاومتی
د افراد شوباشد، که باعث میو پیاپی در طول یک جلسه تمرینی می

های متوالی معاف شده و از تمرینات متنوع از انجام تمرینات در روز
زمان ن (؛ که با در اختیار گذاشت2در یک جلسه برخوردار شوند )

 (. 2دهد )لازم برای ریکاوری خطر آسیب را کاهش می
 یی و بهبود عملکرد دستگاه تنفسی و ریوی در پیشگیریکاراافزایش 

(. یکی 3کند )ها نقش مهمی ایفا میاز بسیاری اختلالات و بیماری
های تنفسی، کاهش از معضلات شایع در ایجاد یا تشدید بیماری

. استهای تنفسی و عدم کارایی سیستم تنفسی ها و ظرفیتحجم
تقویت عملکرد عضلات تنفسی یکی از راهکارهای پیشگیری و 

(. ضعف عضلات تنفسی موجب 4درمان مشکلات تنفسی است )
طوری که نبود (؛ به28-30تنفس خواهد شد ) ییکارااختلال و عدم 

فعالیت بدنی  محدودکنندهاستقامت پایدار عضلات تنفسی عامل 
(؛ مطالعات زیادی درباره بهترین روش بهبود عملکرد 5،27ست )ا

. این عضلات باید از قدرت، شده استعضلات تنفسی انجام 
جز با برنامه تمرینی مناسب  برخوردار باشند کهاستقامت و یا هر دو 

(. برخی مطالعات که بر تمرینات تقویت عضله 5) باشدینممیسر 
درصد  15 -20متمرکز شده است م در افراد مبتلا به آسدیافراگم 

ای (. در مطالعه6دنبال داشتند )بهبود عملکرد سیستم تنفسی را به
بهبود  درصد 30ای داخلی و خارجی، با تمرین عضلات بین دنده

 همکاران و Munibuddin (؛ از طرفی7عملکرد ریوی گزارش شد )
ت هفته تمرین افراد آسمی موجب تغییرا 8( نشان دادند 2013)

 FVC)حجم بازدمی با فشار در ثانیه اول(،  FEV1معنادار در 
 MVV)اوج جریان بازدمی( و  PEF)ظرفیت حیاتی فشاری(، 

( نشان داد بین 2007) Keene(. 4) شودمی )حداکثر تهویه ارادی(
ارتباط معناداری وجود دارد، ولی بین فعالیت  FVCفعالیت بدنی و 

)نسبت حجم بازدمی فشاری در ثانیه اول  FEV1/FVCبدنی و 
)حجم ذخیره دمی( ارتباط  IRVبه ظرفیت حیاتی فشاری( و 

( نشان 2006) و همکاران Enright(. 8معناداری وجود ندارد )

تمرین عضلات دمی با شدت زیاد، موجب افزایش  هفته 8دادند 
شود، )ظرفیت کل ریوی( می TLC)ظرفیت حیاتی( و  VTمعنادار 

)حجم  RVها اظهار کردند در این برنامه تمرینی نین آنهمچ

(. 3) کندتغییر نمی( عملکردی هماندیباق حجم) FRCذخیره( و 
Singh (2011 با بررسی تاثیر تمرین مقاومتی بالاتنه بر عملکرد )

فقط هفته تمرین  8ریوی مردان کم تحرک سیگاری نشان داد 
PEF )و  )اوج جریان بازدمیPIF  جریان دمی( را به ترتیب )اوج

های دهد ولی بر سایر شاخصدرصد افزایش می 9/13و  6/13
 (.   9اسپرومتری تاثیر معناداری ندارد )

شرکت در های سازمانی سنگین مانند از طرفی ماموریت
ایی با شدت بالا مخصوصا در شرایط آب و هوهای بدنی فعالیت

(، به 1) آسیب برساند سیستم تنفسیبه عملکرد  تواندمینامتعارف 
های پس از فعالیت سیستم تنفسیدر افراد سالم آسیب طوری که 

 بهان تومی که از عواقب آن ورزشی شدید به خوبی اثبات شده است
 (؛10-12اشاره کرد ) فعالیت ورزشیپس از های آزاد تولیدی رادیکال

ش بدنی شدید در یک محیط سرد به دلیل افزای همچنین فعالیت
سیل ز برای گرم و مرطوب کردن هوای تنفسی و افزایش پتاننیا

 بیآس یشباعث افزادهیدراته شدن ناحیه سطحی دستگاه تنفسی 
 (. 13ی خواهد شد )دستگاه تنفس یومتلیاپ

 Exercise) عارضه انسداد برونش ناشی از فعالیت ورزشی

Induced Bronchospasmشود ( در برخی افراد مشاهده می
گردد در اثر فعالیت در هوای سرد تشدید می وضعیت معمولاًکه این 

(. شرایط آب و هوایی سرد، با قرارگیری افراد در اختلاف دمایی 10)
روز متوالی  3به مدت روزانه  یدما تر از میانگین نسبیدرجه پایین 5

های این خطر نسبی برای سلول(؛ 10،14شود )یا بیشتر تعریف می
فعالیت شدید و تا حدود یک ساعت پس از هنگام  عضلات تنفسی

(. از طرفی، قرارگیری در معرض آب و 15،16) یابدافزایش می آن
 دسترس های مختلفی نظیر کاهش سرعت درهوای سرد، با مکانیسم

تری فسفات، کاهش سرعت رهایش کلسیم و قرارگرفتن آدنوزین
 برداشت آن توسط شبکه سارکوپلاسمی، اختلال در هدایت پیام
عصبی و کاهش سرعت فراخوانی تارهای عضلانی مختلف به دلیل 
لرز ناشی از سرما و اختلال در متابولیسم عضله ناشی از محدودیت 
دردسترس بود اکسیژن، عملکرد سیستم انقباض پویای عضلات را 

هایی که از (. با توجه به گزارش10،14دهد )مورد اختلال قرار می
های التهابی و آپوپتوزی ست، شاخصبیماران مختلف ارائه شده ا

: 16CC) 16  متعددی در سرم افراد همچون پروتئین سلولی کلارا
Clara Cell – 16تلیوم مسیر تنفسی ( بلافاصله پس از آسیب اپی

ساعت غلظت این پروتئین کاهش  24یابد، ولی بعد از افزایش می
به این نتیجه رو محققان یابد؛ ازاینروز افزایش می 2یافته و پس از 

نشانگر نقص در دستگاه تنفسی  CC16اند که غلظت سرمی رسیده
ها توسط برخی فاکتور CC16 پروتئین (. بیان ژن17بیماران است )

(. 18شود )ویژه اینترفرون گاما تحریک میها و بمانند سایتوکین
 در ترشحات نایژکی به عنوان نشانه مقاومت CC16افزایش غلظت 
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اند که ید کردهتایپژوهشگران  (.19رود )به شمار میدستگاه تنفسی 
شاخص  (SPD) سورفکتانت D پروتئینو  CC16غلظت سرمی 

 1000(. مطالعه 20،21مناسبی برای تشخیص بیماری ریوی است )
 CC16دهد که غلظت بیمار با سرطان ریه پیشرفته نشان می

نین (. همچ22بینی خطر مرگ استفاده شود )تواند برای پیشمی
شود و  افتیتواند در سرم یم SPD دیگری با عنوان نیپروتئ
انسداد  یماریمانند ب یویر یهایماریآن در ب یسطح سرم شیافزا

پنومونی مانند  یفونع یهایماریدر ب ( وCOPD)ی ویمزمن ر
و  SPDارتباط بین غلظت  (.23،24) گزارش شده است ییایباکتر

نیز در تحقیقات گزارش شده است. این  COPDافزایش خطر 
ها کننده فعالیت بیماریرا منعکس SPDتحقیقات غلظت سرمی 

تلیال اند و به عنوان یک نشانگر برای یکپارچگی اپیگزارش کرده
صورت تئوری، (. به25پذیرفته شده است ) COPDدر افراد دارای 

ن حتی افزایش کمی در رطوبت، باعث کاهش سرعت از دست داد
آب از دستگاه تنفسی خواهد شد. هنگام فعالیت ورزشی، تنفس از 

لیتر  35باشد. بنابراین هنگام فعالیت شدید تنفس از بینی سخت می
در شود. رود، تنفس از طریق دهان انجام میدر دقیقه بالاتر می

نتیجه، هوای تنفسی که در هنگام فعالیت شدید وارد دستگاه تنفسی 
طوب نشده و باعث افزایش دهیدراته شدن شود، گرم و مرمی

های شود و در نتیجه، سلولتلیال دستگاه تنفسی میهای اپیسلول
شوند. اگر فعالیت شدید در محیط سرد تلیال دچار تخریب میاپی

(. 26انجام شود، باعث آسیب شدیدتر دستگاه تنفسی خواهد شد )
 گراددرجه سانتی 4در محیط آزمایشگاهی، با افزایش دما و رطوبت از 

، کاهش تخریب درصد 97گراد و درجه سانتی 25به  درصد  37و 
تلیال مسیر هوایی ناشی از فعالیت بدنی شدید، های اپیسلول

مرگ و میر ناشی از بیماری  (. از سوی دیگر، خطر13مشاهده شد )
عفونت دستگاه تنفسی فوقانی در افراد تمرین کرده نسبت به افراد 

(؛ به طوری که نتایج 13،14یابد )دو برابر کاهش میغیر فعال 
دهد نبود استقامت پایدار عضلات تنفسی پژوهشی جدید نشان می

(؛ همچنین، ضعف 5،26عامل محدودکننده فعالیت بدنی است )
عضلات تنفسی نیز موجب اختلال و عدم کارآیی فرآیند تنفس 

ز تمرینات مندی ارو، ضرورت بهره(؛ از این 28-30خواهد شد )
ها نشان شود. پژوهشورزشی جهت افزایش سازگاری احساس می

ه صورت حاد انجام های ورزشی با شدت بالا که بدهد که فعالیتمی
، گردندهای آپوپتوزی و التهابی میبه افزایش شاخصگیرند، منجرمی

ساله  19شناگر  17( در 2013و همکاران ) Bugaltدر این راستا 
دقیقه تمرین بر روی دوچرخه ثابت آسیب  41ه شنا و دقیق 41بعد از 

گیری کردند. را اندازه SPDو  CC16مسیر هوایی، غلظت سرمی 
طور بعد از هردو نوع فعالیت به SPDو  CC16غلظت سرمی 

( تاثیر 2011و همکاران ) Bougault(. 31معناداری افزایش یافت )
را در  CC16و غلظت ادراری  EIBشرایط هوای تنفسی بر 

نفر  10مرد ورزشکار ) 24ورزشکاران بررسی کردند. در این تحقیق 
دقیقه فعالیت هوازی بیشینه را در هوای گرم و  EIB )8با سابقه 

ها معتدل و هوای سرد و خشک در دو روز متفاوت انجام دادند. آن
پروتئین به این نتیجه رسیدند که فعالیت ورزشی باعث افزایش 

CC16 ها شد ولی ملکرد تنفسی در همه آزمودنیو مختل شدن ع
 (.17این افزایش در زمان تمرین در هوای گرم معتدل بیشتر بود )

Tufvesson ( تاثیر 2013و همکاران )دقیقه فعالیت استقامتی  60
 18فرد دارای آسم و  22را در  CC16بر غلظت پلاسمایی و ادراری 

 یدند که غلظت پلاسماییها به این نتیجه رسفرد سالم بررسی کردند. آن
 (.18بعد از فعالیت استقامتی افزایش داشت ) CC16و ادراری 

های مندی از عملکرد بهینه در ماموریتی که بهرهاز آنجای
ست و سازمانی از اهمیت بالایی برای اهداف نظامی برخوردار ا

ها در شرایط آب و هوایی نامتعارفی درصد قابل توجهی از ماموریت
های و پاسخ پذیرند؛ لذا سازگاریو هوای سرد انجام میهمچون آب 

نی( عملکردی سیستم تنفسی در شرایط نامتعارف )سرد و کوهستا
های متعدد در مورد بررسیرغم آب و هوایی حائز اهمیت است؛ علی

های متعدد مبنی مله یافتهجاز  های مختلف غیرتهاجمیاثرات روش
، های تنفسیافزایش آسیببر رابطه بین فعالیت بدنی حاد و 

ای درباره مقایسه اثر تمرینات هوازی اطلاعات ناهمگن و پراکنده
رد های ریوی در آب و هوای سو ترکیبی مزمن بر وضعیت شاخص

ی ها( که ضرورت انجام پژوهش3،28،29،32-36وجود دارد )
ا هدف بدهد. لذا پژوهش حاضر بیشتری در این زمینه را نشان می

 داومیهفته تمرینات ترکیبی، تناوبی هوازی و ت 8تاثیر بررسی 
 FEV1sec (Forcedهای ریوی ها و ظرفیتبر حجم هوازی

Expiratory Volume in 1 Second ؛ حجم بازدمی فشاری
؛ ظرفیت FVC (Forced Vital Capacityدر ثانیه اول( ، 

؛ اوج جریان PEF (Peak Exhale Flowحیاتی با فشار(، 
؛ حجم IRV (Inspiratory Reserve Volumeبازدمی(، 

؛ اوج جریان PIF (Peak Inspiratory Flowذخیره دمی(، 
)درصد حجم بازدمی فشاری در ثانیه اول  FEV1/FVCدمی( و 

؛ ERV (Exhale Researve Volumeبه ظرفیت حیاتی فشاری(، 
؛ حجم جاریTV (Tidal Volume ،)حجم ذخیره بازدمی(، 

MVV (Maximum Voluntary Ventilation ؛ حداکثر
یوی ر -های نکروز تنفسیتهویه ارادی( و سطوح سرمی شاخص

(CC16  وSPD 3000( و عملکرد )آزمون )30-45نظامیان  متر 
 .ساله در آب و هوای سرد و کوهستانی صورت گرفت

 

 هاروش
و  آزمونشی، با طرح پیتجربمهینپژوهش حاضر از نوع 

از بین کارکنان ارتش جمهوری اسلامی  هایآزمودنبود.  آزمونپس
ی ورود به تحقیق، دارا بودن سابقه شرکت ارهایمعایران بودند. از 

های سازمانی، عدم مصرف دخانیات، عدم وجود سابقه در ماموریت
های خونی، کبدی، کلیوی، تنفسی عروقی، بیماری -بیماری قلبی

 3های آندروژنیک و نیروزا به مدت حداقل از مکمل و عدم استفاده
 40تعداد ها ماه قبل از ورود به آزمایش بود که با توجه به این معیار
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 هوازی پروتکل تمرین .1-جدول

 هفته

 تمریني

 هوازی
 ترکیبي

 ستي( ثانیه بین 60-90بین هر ایستگاه  دقیقه 3ترکیب با فاصله استراحتي  6)

 تداومي
 تناوبي                                تناوبي                      

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

 کل زمان
 تمرین

 حجم شدت حجم شدت
کل زمان 

 تمرین
 شدت

 سرعت
 اجرا

 شدت مدت
 سرعت
 اجرا

 مدت

 %60     اول 
vVO2 
max 

800% 
Tmax 

80% 
vVO2 
max 

90% 
Tmax 

50% 
vVO2 
max 

50% 
Tmax 

800% 
Tmax 

30% 
1 RM 

2 V 
10 
 ثانیه

30% 
1 RM 

1/2 V 
90-60 

 ثانیه
 دقیقه 3

 %65 دوم
vVO2 
max 

800% 
Tmax 

90% 
vVO2 
max 

80% 
Tmax 

50% 
vVO2 
max 

50% 
Tmax 

800% 
Tmax 

30% 
1 RM 

2 V 
10 
 ثانیه

30% 
1 RM 

1/2 V 
90-60 

 ثانیه
 دقیقه 3

 %65 سوم
vVO2 
max 

800% 
Tmax 

90% 
vVO2 
max 

80% 
Tmax 

60% 
vVO2 
max 

50% 
Tmax 

800% 
Tmax 

35% 
1 RM 

2 V 
10 
 ثانیه

35% 
1 RM 

1/2 V 
90-60 

 ثانیه
 دقیقه 3

 %70 چهارم
vVO2 

max 

800% 
Tmax 

100% 
vVO2 

max 

70% 
Tmax 

60% 
vVO2 

max 

50% 
Tmax 

800% 
Tmax 

35% 
1 RM 

2 V 
10 
 ثانیه

35% 
1 RM 

1/2 V 
90-60 

 ثانیه
 دقیقه 3

 %70 پنجم
vVO2 
max 

700% 
Tmax 

100% 
vVO2 
max 

80% 
Tmax 

60% 
vVO2 
max 

50% 
Tmax 

700% 
Tmax 

35% 
1 RM 

2 V 
10 
 ثانیه

35% 
1 RM 

1/2 V 
90-60 

 ثانیه
 دقیقه 3

 %75 ششم
vVO2 
max 

700% 
Tmax 

100% 
vVO2 
max 

70% 
Tmax 

60% 
vVO2 
max 

50% 
Tmax 

700% 
Tmax 

35% 
1 RM 

2 V 
10 
 ثانیه

35% 
1 RM 

1/2 V 
90-60 

 ثانیه
 دقیقه 3

 %75 هفتم
vVO2 

max 

700% 
Tmax 

105% 
vVO2 

max 

70% 
Tmax 

70% 
vVO2 

max 

50% 
Tmax 

700% 
Tmax 

40% 
1 RM 

2 V 
10 
 ثانیه

40% 
1 RM 

1/2 V 
90-60 

 ثانیه
 دقیقه 3

 %80 هشتم
vVO2 
max 

700% 
Tmax 

105% 
vVO2 
max 

65% 
Tmax 

75% 
vVO2 
max 

50% 
T max 

700% 
Tmax 

40% 
1 RM 

2 V 
10 
 ثانیه

40% 
1 RM 

1/2 V 
90-60 

 ثانیه
 دقیقه 3

 
 پروتکل تمرینات ترکیبی .2-جدول

 ست استراحت/ تکرار نوع فعالیت تمرین ترکیبي

 ثانیه RM 12×3 60 اسکوات 1ترکیب 

 ثانیه 90 3×10 پرش عمودی

 ثانیه RM 12×3 60 پرس سینه 2ترکیب 

 ثانیه 90 3×10 پرتاب توپ مدیسن بال از سینه

 ثانیه RM 12×3 60 لانچ هالتر 3ترکیب 

 ثانیه 90 3×10 پرش پله

 ثانیه RM 12×3 60 سیم کش از جلو 4ترکیب 

 ثانیه 90 3×10 پرتاب مدیسن بال از بالای سر

 ثانیه RM 12×3 60 کرانچ شکم 5ترکیب 

 ثانیه 90 3×10 پرتاب مدیسن بال با درازنشست

 ثانیه RM 12×3 60 پرس سینه در شیب 6ترکیب 

 ثانیه 90 3×10 دریل زیگ زاگ

 
شدند. در  انتخابسال  30-45پایور نظامی مرد با محدوده سنی 
و مشخصات فردی  نامهتیرضاابتدای پرسشنامه سلامتی، فرم 

 هایها بر اساس ویژگیها تکمیل شد. آزمودنیتوسط آزمودنی

و فردی از جمله قد، سن، وزن و درصد چربی بدن همگن شدند 
، ترکیبیشامل: گروه تمرین  نفری 10گروه  چهارطور تصادفی در هب

تمرین تداومی هوازی و گروه گروه  تناوبی هوازی،گروه تمرین 

ه توضیحات و آشنایی با روش تمرین پس از ارائند. قرار گرفت کنترل
روز در  3هر سه گروه تمرینی به انجام پروتکل تمرین به صورت 

با میانگین  (2و  1هفته )جدول  8به مدت  ساعت، 2هفته هر جلسه 

های بهمن و اسفند( پرداختند؛ یک روز قبل )ماه 5/4 ± 1/2دمایی 
ساعت پس از آخرین جلسه تمرین  48اجرای پروتکل تمرینی و  از

 ی ریویهاحجممتر،  3000آزمون دو  میزان آمادگی جسمانی توسط
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 گیری شد.اندازه SPDو  CC16با اسپیرومتری و میزان سرمی 

 بیوشیمیایي یهاشاخصگیری اندازه

بح ص 10تا  9ساعت ناشتایی در ساعت  12ها پس از آزمودنی
 به SPDو  CC16های سرمی جهت بررسی مقادیر پایه شاخص

های هصورت ناشتا در محل آزمایشگاه تخصصی حضور یافتند؛ نمون
 .شد هسی از ورید قدامی بازویی گرفت سی 5خون اولیه به میزان 

ت ده گیری، به مدخونی، حداکثر سه دقیقه پس از خونهای نمونه
گراد درجه سانتی 4دور در دقیقه و دمای  3000دقیقه با سرعت 

 درجه -80جدا و برای آنالیز در دمای  سانتریفیوژ شدند سرم آن
ها دنینگهداری شد. قبل از مرحله خونگیری از آزمو گرادسانتی

ونه های ورزشی و مصرف هرگدر فعالیت خواسته شد که از شرکت
ها و د. حجمدارو و مکمل ضدالتهابی )مانند ایبوپروفن( پرهیز نماین

 یهای ریوی توسط دستگاه اسپیرومتری )دستگاه اسپیرومترظرفیت
دید. پس از ساخت کشور ژاپن( سنجش و ثبت گر ؛HI-601مدل 
در آب و  فتهه 8های اولیه، برنامه تمرینی به مدت آوری دادهجمع

س از ساعت پ 48هوای سرد و کوهستانی شهر تبریز آغاز گردید. 
 های ریوی باآخرین جلسه تمرین سطح آمادگی جسمانی و حجم

انجام پذیرفت.  SPDو  CC16اسپیرومتری و میزان سرمی 
 16 کلاراپروتئین سلولی  توسط کیت CC16غلظت سرمی 

(ELISA Kit شرکتCAUSOBIO ) گیری اندازهبا دقت
-SPتوسط کیت SPD  لیتر و غلظت سرمینانوگرم در میلی 56/1

D ELISA KIT ( شرکتCAUSOBIO) گیری با دقت اندازه
 .(19-26) دشلیتر به روش الایزا اندازه گیری نانوگرم در میلی 31/0

چربی  بدون چربی و توده بدنی، توده نمایه تودههمچنین، ارزیابی 
جریان الکتریکی بیوامپدانس دستگاه  توسط محاسبه سرعت

تمامی مراحل  ( انجام گرفت.Inbodyسنجش ترکیب بدن )برند 
های های متغیرها و اجرای پروتکلگیریپژوهش از جمله اندازه

 تمرینی بدون ریزش آزمودنی اجرا گردید.

 هاداده آماری تجزیه و تحلیل

آمار توصیفی های شده، با استفاده از روشآوریاطلاعات جمع
طبیعی  و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. برای بررسی

، ز آزمون شاپیروویلکاار استنباطی ها در بخش آمبودن توزیع داده
 تحلیل کوواریانس با استفاده از طرح یک طرفه بین آزمون

و آزمون تی همبسته  ،گروهیمقایسه بین ها )آنکوا(، برایآزمودنی
 22نسخه  SPSSافزار گروهی با استفاده از نرمدرونبرای مقایسه 

ر انجام شده است. همچنین قابل ذک P≤05/0معناداری  در سطح
های های تمرینی در گروهدلیل همسان نبودن پروتکله است ب

 تمرینی ترکیبی، هوازی تناوبی و هوازی تداومی در آزمون
رل کنت صورت جداگانه با گروهه کوواریانس هر گروه تمرینی ب

سهمی اتا  مقایسه شده است و برای نشان دادن اندازه اثر از مجذور
 استفاده شده است.

 ملاحظات اخلاقي
 نهیتوسط پزشک معا قیها قبل از ورود به تحقیتمام آزمودن

بر  یمبن یکتب هنامتیشدند و مجوز شرکت در آزمون اخذ شد. رضا
ها گرفته یاز آزمودن نیشرکت داوطلبانه و آگاهانه در جلسات تمر

اخلاق در پژوهش دانشگاه  تهینظر کم ق،یشد. در تمام مراحل تحق
 تایید شد. رانیا یماسلا یارتش جمهور یعلوم پزشک

 پروتکل تمرین

 تمرین هوازی )تداومي و تناوبي(
 استراحت، تمرینات ل فعالیت ومراحدت بر اساس شدت و م

یانگین م ؛دگردیدنی بندمیبه دو روش تداومی و تناوبی تقسهوازی 
حجم  دت فعالیت و استراحت تمرین تناوبی با تمرین تداومی وش

ینی در ه شد؛ لذا بار تمردو روش تمرینی یکسان در نظر گرفتهر 
م هوازی، شدت و حج یناتتمر .بودهر دو روش تمرینی یکسان 

حداقل ) vVO2maxتمرینات به ترتیب بر اساس دو متغیر 
)مدت  Tmaxو ( رسدیم VO2maxکه فرد به است سرعتی 

. دطراحی شتا حد واماندگی(  vVO2maxزمان فعالیت با شدت 
 با ایدر آزمون فزاینده، داوطلب vVO2maxتعیین به منظور 

 1700 یمتکنوج) ی بر روی دستگاه نوار گرداناقهیمراحل سه دق
تر لومکی 8 حضور یافت. سرعت اولیه دستگاه یا(ساخت کشور ایتال

یش پیدا لومتر در ساعت افزاکیساعت بود که در هر مرحله، یک  بر
 )حداکثر اکسیژن مصرفی در VO2max یریگاندازه . برایکرد

اه گاز از طریق دستگیک دقیقه به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن( 
یم به صورت مستق و (ساخت کشور آلمان ،casmed 10)آنالایزر 

دو مرحله  هایسرعت ینمیانگبرابر با  vVO2maxانجام شد. 
 15ت در ابتدا به مد هایآزمودن، Tmaxجهت تعیین  .است آخر

 عالیتف دقیقه 5دقیقه مرحله گرم کردن را انجام دادند که شامل 
قه حرکات ی، پنج دق vVo2max 50%رو تردمیل با سرعت 

 vVo2max  60%فعالیت با سرعت  نج دقیقهکششی و نرمش و پ
به  هثانی 15و در عرض  vVo2max 80%بود. سپس سرعت 

ه ین لحظاافت و از یافزایش  vVo2max 100% سرعتی برابر با 
توسط  واماندگی ورزشکار است زمان ع فعالیت که مصادف باتا قط

 .(47) شد یریگکرونومتر اندازه

 تمرین ترکیبي
ردید گتمرینات استقامتی به دنبال تمرینات پلیومتریک اجرا 

 هایین ستثانیه، به منظور استراحت ب 60 های زمانی(. بازه2)جدول 
مرینات تای به منظور استراحت بین دقیقه 3تمرینات استقامتی و 

 هایل ستثانیه استراحت داخ 90استقامتی و پلیومتریک و در نهایت 
 (.2تمرینات پلیومتریک لحاظ گردید )

 
 نتایج

 آمده 3ی در جدول نظام یورانپا یکرمشخصات آنتروپومت
دهد از می واریانس، نشان دست آمده از آزمون آنالیزهنتایج ب .است

چربی در بین  بدون چربی و توده بدنی، توده نظر وزن، نمایه توده
های تمرین ترکیبی، هوازی تناوبی و هوازی تداومی به لحاظ گروه

(،P>05/0اداری وجود ندارد )آزمون تفاوت معنآزمون و پسآماری در پیش
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 مشخصات آنتروپومتریک پایوران نظامی .3-جدول
 گروه

 متغیر
 کنترل  يتداوم یهواز يتناوب یهواز يبیترک مرحله

 4/79 ± 57/4 6/83 ± 97/3 9/82 ± 66/4 50/81 ± 84/4 آزمونپیش وزن )کیلوگرم(

 6/81 ± 45/5 5/80 ± 03/6 4/78 ± 10/5 8/77 ± 93/3 آزمونپس

 ی بدنیتوده نمایه
 )متر بر کیلوگرم(

 45/22 ± 56/1 07/23 ± 09/1 48/22 ± 94/0 96/23 ± 03/1 آزمونپیش

 83/21 ± 78/1 27/21 ± 20/1 35/21 ± 10/1 10/22 ± 96/0 آزمونپس

 چربیبدونتوده 
 )کیلوگرم(

 96/50 ± 79/1 50/51 ± 77/1 40/52 ± 17/2 15/50 ± 97/1 آزمونپیش

 78/51 ± 98/1 94/52 ± 10/2 34/53 ± 99/1 36/52 ± 03/2 آزمونپس

 25/27 ± 76/4 10/30 ± 47/5 56/28 ± 56/3 35/29 ± 62/4 آزمونپیش )کیلوگرم( چربیتوده 

 43/28 ± 75/3 56/27 ± 74/4 07/26 ± 79/3 44/25 ± 75/3 آزمونپس

 
 های تمرینبا گروه کنترل گروهشاپیرویک برای آزمون نتایج  .4-لجدو

 آماره

 متغیرها
 کنترلبا  تداوميهوازی  گروه کنترلبا  هوازی تناوبي گروه کنترلگروه ترکیبي با 

df Sig. df Sig. df Sig. 

TV )48/0 10 14/0 10 74/0 10 )لیتر در دقیقه 

FVC  )63/0 10 56/0 10 32/0 10 )لیتر 

IRV  )34/0 10 40/0 10 15/0 10 )لیتر 

ERV  )56/0 10 13/0 10 36/0 10 )لیتر 

FEV1 )47/0 10 80/0 10 14/0 10 )لیتر 

FEV1/FVC% 10 78/0 10 65/0 10 34/0 

PEF  )25/0 10 32/0 10 40/0 10 )لیتر در ثانیه 

PIF )17/0 10 42/0 10 13/0 10 )لیتر در ثانیه 

MVV  )85/0 10 13/0 10 80/0 10 )لیتر در دقیقه 

CC16  10 45/0 10 47/0 10 34/0 

SPD  10 65/0 10 96/0 10 71/0 

 24/0 10 34/0 10 43/0 10 ثانیه( : )دقیقه 3000دو 

 
 های تمرینکنترل با گروه گروهنتایج شیب خط رگرسیون برای  .5-جدول

 آماره

 متغیرها
 تداومي کنترل با هوازیگروه کنترل با هوازی تناوبيگروه کنترل با ترکیبيگروه

F Sig. F Sig. F Sig. 

TV  98/0 38/0 83/0 44/0 76/0 54/0 

FVC   90/0 46/0 94/0 34/0 56/0 71/0 

IRV   92/0 54/0 99/0 47/0 98/0 34/0 

ERV   32/1 31/0 42/1 33/0 54/0 69/0 

FEV1  92/0 54/0 63/1 32/0 87/0 71/0 

FEV1/FVC% 90/0 38/0 86/1 27/0 68/0 53/0 

PEF  89/0 32/0 24/1 33/0 67/1 29/0 

PIF 92/0 54/0 98/0 53/0 53/0 67/0 

MVV  91/0 50/0 83/0 47/0 95/0 43/0 

CC16  51/1 24/0 52/0 40/0 63/0 57/0 

SPD  90/0 34/0 02/1 32/0 89/1 13/0 

 76/0 54/0 27/0 27/1 64/0 75/0 متر 3000 دو

 
های تجربی به لحاظ مشخصات ها در گروهآزمودنی و توزیع

 .باشدآنتروپومتریک همگن می
( حاکی از این است 5)جدول شاپیرویک آزمون نتایج حاصل از 

 05/0، بالاتر از شهای وابسته پژوهسطح معناداری برای متغیرکه 
از توزیع  های وابستهشده برای متغیرآوریجمع یهادادهلذا است، 

 ها آن بررسیهای پارامتریک برای رخوردار است و از آزموننرمالی ب
 .استفاده شده است

است،  P = 05/0معناداری بالاتر از ، سطح 6جدول با توجه به 
های وابسته پژوهش در شیب خط رگرسیون برای متغیربنابراین 
بی، هوازی تداومیهای تمرین ترکیهای کنترل  با گروهبین گروه
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 های تمرینکنترل با گروه گروهتست برای  نتایج لوین .6-جدول
 آماره

 متغیرها
 داوميتکنترل با هوازی گروه کنترل با هوازی تناوبيگروه بيکنترل با ترکیگروه

F Sig. F Sig. F Sig. 

TV )12/0 23/1 54/0 76/0 54/0 67/0 )لیتر در دقیقه 
FVC  )54/0 89/0 15/0 41/1 21/0 02/1 )لیتر 

IRV  )64/0 78/0 73/0 98/0 43/0 65/0 )لیتر 

ERV  )17/0 33/1 43/0 83/0 21/0 89/0 )لیتر 

FEV1 )77/0 93/0 43/0 99/0 19/0 17/1 )لیتر 

FEV1/FVC% 93/0 67/0 79/0 58/0 64/0 55/0 

PEF  )43/0 97/0 19/0 12/1 18/0 23/1 )لیتر در ثانیه 

PIF )52/0 88/0 46/0 89/0 63/0 94/0 )لیتر در ثانیه 

MVV  )43/0 81/0 52/0 91/0 12/0 22/1 )لیتر در دقیقه 

CC16  78/0 31/0 96/0 77/0 34/1 25/0 

SPD  93/0 40/0 06/1 34/0 23/1 17/0 

 62/0 99/0 23/0 22/1 34/0 45/0 ثانیه( : )دقیقه 3000دو 

 
 هابه متغیرهای پژوهش در مراحل زمانی پیش و پس آزمون به تفکیک گروهآماره توصیفی مربوط  .7-جدول

 ارهآم                                           
 متغیر وابسته

 تي همبسته پس آزمون پیش آزمون

SD ± Mean SD ± Mean Md P value 

TV )03/0* -09/0 65/0 ± 06/0 55/0 ± 03/0 ترکیبی )لیتر در دقیقه 
 001/0** -17/0 73/0 ± 05/0 55/0 ± 05/0 هوازی تناوبی

 01/0* -10/0 63/0 ± 04/0 53/0 ± 06/0 هوازی تداومی
 13/0 -04/0 58/0 ± 05/0 54/0 ± 04/0 کنترل

FVC )12/0 -19/0 49/4 ± 24/0 30/4 ± 33/0 ترکیبی )لیتر 
 007/0** -31/0 64/4 ± 31/0 32/4 ± 13/0 هوازی تناوبی

 01/0* -26/0 65/4 ± 27/0 38/4 ± 30/0 هوازی تداومی

 14/0 05/0 37/4 ± 25/0 42/4 ± 18/0 کنترل
IRV )37/0 -09/0 06/2 ± 14/0 96/1 ± 26/0 ترکیبی )لیتر 

 04/0* -14/0 35/2 ± 10/0 20/2 ± 16/0 هوازی تناوبی
 53/0 06/0 13/2 ± 04/0 20/2 ± 32/0 هوازی تداومی

 65/0 10/0 04/2 ± 10/0 14/2 ± 24/0 کنترل
ERV )01/0* -22/0 73/0 ± 19/0 51/0 ± 08/0 ترکیبی )لیتر 

 04/0* -11/0 66/0 ± 14/0 54/0 ± 05/0 هوازی تناوبی
 001/0** -61/0 09/1 ± 15/0 48/0 ± 08/0 هوازی تداومی

 45/0 05/0 /55 ± 17/0 50/0 ± 06/0 کنترل
FEV1 )005/0** -28/0 04/4 ± 49/0 76/3 ± 57/0 ترکیبی )لیتر 

 01/0* -59/0 27/4 ± 30/0 68/3 ± 37/0 هوازی تناوبی
 67/0 -10/0 03/4 ± 22/0 93/3 ± 63/0 هوازی تداومی

 72/0 -07/0 82/3 ± 56/0 75/3 ± 46/0 کنترل
FEV1/FVC% 

 
 48/0 -66/2 60/92 ± 25/6 93/89 ± 67/7 ترکیبی

 01/0* -85/6 62/92 ± 80/5 76/85 ± 86/6 هوازی تناوبی
 47/0 -81/2 83/90 ± 79/6 02/88 ± 47/9 هوازی تداومی

 67/0 48/0 95/86 ± 41/6 43/87 ± 75/8 کنترل
PEF )23/0 -31/0 34/8 ± 67/0 03/8 ± 50/0 ترکیبی )لیتر در ثانیه 

 23/0 34/0 75/7 ± 55/0 10/8 ± 67/0 هوازی تناوبی
 001/0** -12/1 60/8 ± 47/0 47/7 ± 65/0 تداومیهوازی 

 28/0 57/0 10/7 ± 60/0 67/7 ± 58/0 کنترل
PIF )12/0 -15/0 17/1 ± 12/0 02/1 ± 08/0 ترکیبی )لیتر در ثانیه 

 001/0** -32/0 35/1 ± 22/0 03/1 ± 15/0 هوازی تناوبی
 003/0** -16/0 33/1 ± 11/0 16/1 ± 17/0 هوازی تداومی

 30/0 -07/0 15/1 ± 19/0 08/1 ± 12/0 کنترل
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MVV )001/0** -86/14 08/171 ± 46/10 22/156 ± 30/11 ترکیبی )لیتر در دقیقه 
 001/0** -60/9 68/168 ± 26/19 08/159 ± 42/20 هوازی تناوبی

 001/0** -66/8 76/165 ± 88/16 10/157 ± 87/15 هوازی تداومی
 09/0 -95/2 15/161 ± 76/15 20/158 ± 56/18 کنترل

CC16 001/0** 48/1 81/4 ± 25/0 30/6 ± 91/0 ترکیبی لیتر()نانوگرم/میلی 
 001/0** 27/1 27/5 ± 66/0 54/6 ± 90/0 هوازی تناوبی

 006/0** 01/1 31/5 ± 57/0 32/6 ± 70/0 هوازی تداومی
 16/0 -23/0 73/6 ± 49/0 50/6 ± 87/0 کنترل

SPD 006/0** 16/7 76/47 ± 49/3 92/54 ± 41/4 ترکیبی لیتر()نانوگرم/میلی 
 006/0** 98/3 85/50 ± 53/1 84/54 ± 16/4 هوازی تناوبی

 06/0 98/1 11/53 ± 57/4 09/55 ± 22/6 هوازی تداومی
 12/0 -80/0 56/54 ± 23/2 76/53 ± 53/5 کنترل

 متر 3000 رکورد دو
 ثانیه( : )دقیقه

 015/0* 72/0 40/14 ± 37/4 12/15 ± 20/3 ترکیبی
 017/0* 63/0 42/14 ± 20/4 05/15 ± 79/3 هوازی تناوبی

 029/0* 60/0 55/14 ± 57/3 15/15 ± 03/4 هوازی تداومی
 102/0 03/0 17/15 ± 57/3 20/15 ± 42/3 کنترل

*05/0≥P 01/0** ؛معنادار است تفاوت≥P معنادار است تفاوت. 

 
 .رعایت شده است و هوازی تناوبی

 آمار توصیفی مربوط به متغیرهای وابسته 3جدول نتایج 
وهی را پژوهش و نتایج تی همبسته برای مقایسه تغییرات درون گر

ی نشان دست آمده از آماره توصیفهنتایج ب .است شده داده نشان
آزمون نسبت ه پژوهش در پیشوابستدهد که میزان متغیرهای می

ها کاهش و در برخی آزمون در برخی متغیرها در بین گروهبه پس
ییرات، از افزایش پیدا کرده است، که برای اطلاع بیشتر از این تغ

ت که آزمون کوواریانس استفاده شده است. همچنین قابل ذکر اس
تمرینی های های تمرینی در گروهبه دلیل همسان نبودن پروتکل

انس هر ترکیبی، هوازی تناوبی و هوازی تداومی در آزمون کوواری
ه است صورت جداگانه با گروه کنترل مقایسه شده گروه تمرینی ب

ده شده است، و برای نشان دادن اندازه اثر از مجذور سهمی اتا استفا
 .گزارش شده است 8و نتایج در جدول 

ته هف 8در گروه تمرین ترکیبی، پس از  8جدول با توجه به 
TV، FVC، IRV، ERV، 1FEV مقادیر سرمی برنامه تمرینی،

FEV/FVC ،PEF ،MVV ، CC16، SPD  3000و رکورد دو 
 ،(P=  001/0) افزایش یافت گروه کنترلحد معناداری نسبت به متر در 

ه تمرین (. در گروP=  12/0) معنادار نبود PIF افزایش در حالی که
ی مقادیر سرم هفته برنامه تمرینی، 8، پس از هوازی تناوبی

ایش افز گروه کنترلحد معناداری نسبت به های مذکور در شاخص
 ودمعنادار نب  PEF افزایش ، در حالی که(P=  001/0) یافت

(09/0  =Pدر گروه تمرین هوازی تداومی .) رنامه بهفته  8، پس از
به  حد معناداری نسبتدر  هامقادیر سرمی این شاخص تمرینی،

 (.P=  001/0) افزایش یافت گروه کنترل
 
 بحث

 هفته تمرینات ترکیبی 8حاضر به مقایسه تاثیر  پژوهش

و  پلایومتریک(، هوازی تناوبی و تداومی بر حجم + )مقاومتی
و رکورد دو  CC16، SPDهای تنفسی و مقادیر سرمی ظرفیت
های این پژوهش در هر یافتهپرداخت.  متر پایوران نظامی 3000

را  SPDو  CC16سه گروه تمرینی کاهش معنادار سطح سرمی 
 نشان داد.

اثر تمرین هوازی )تناوبي و تداومي( و ترکیبي بر 
 SPDو  CC16سطوح سرمي 

متغیر  آزمونهای پیشپس از تعدیل نمره در پژوهش حاضر،
CC16، 86/0ترکیبی ) هایبین گروه = PE ،001/0 = P ،

43/46  =(1،17)F)( 78/0، هوازی تناوبی = PE ،001/0 = P ،
12/24  =(1،17)F،) ( 72/0و هوازی تداومی = PE ،001/0 = P ،
63/22  =(1،17)F،) میانگین  .کنترل تفاوت معناداری است گروه با

آزمون حاکی از آن است در پس CC16شده متغیر وابسته  تعدیل
های تمرینی ترکیبی، هوازی تناوبی و هوازی مقدار آن در گروه

توجه به  ه کنترل کمتر بوده است. همچنین باتداومی نسبت به گرو
های ترکیبی، مجذور سهمی اتا ضریب تاثیر به ترتیب برای تمرین

و  یازننیک با نتایج پژوهش هوازی تناوبی و تداومی بوده است که
سو بوده ( هم2013و همکاران ) Bougaultو  (2019) همکاران

( و 2013و همکاران ) Tufvesson(، اما با نتایج پژوهش 19،31)
Kurowski ( 2014و همکاران) ( 18،20همخوانی ندارد .)

بین  ،CC16متغیر  آزمونهای پیشپس از تعدیل نمرههمچنین، 
، (PE ،001/0 = P ،56/52  =(1،17)F = 91/0ترکیبی ) هایگروه

و  (،PE ،001/0 = P ،20/32  =(1،17)F = 67/0هوازی تناوبی )
 با (،PE ،001/0 = P ،57/19  =(1،17)F = 46/0هوازی تداومی )

شده متغیر تعدیلمیانگین  .کنترل تفاوت معناداری است گروه
آزمون حاکی از آن است مقدار آن در در پس SPDوابسته 

ترکیبی، هوازی تناوبی و هوازی تداومی نسبتهای تمرینی گروه
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 کنترل تمرین با گروه هایمقایسه گروهبرای  آزمون کوواریانس نتایج .8-جدول

 مارهآ                                  

 متغیر
 P value Partial Eta اختلاف میانگین f گروه

TV )49/0 001/0** 07/0 67/22 کنترل با ترکیبی )لیتر در ثانیه 
 95/0 001/0** 15/0 43/39 کنترل با هوازی تناوبی
 54/0 001/0** 05/0 52/24 کنترل با هوازی تداومی

FVC )39/0 001/0** 12/0 17/19 کنترل با ترکیبی )لیتر 
 67/0 001/0** 27/0 28/41 کنترل با هوازی تناوبی
 59/0 001/0** 28/0 55/34 کنترل با هوازی تداومی

IRV )33/0 001/0** 02/0 25/16 کنترل با ترکیبی )لیتر 
 88/0 001/0** 31/0 63/51 کنترل با هوازی تناوبی
 51/0 001/0** 09/0 24/19 کنترل با هوازی تداومی

ERV )73/0 001/0** 18/0 57/44 کنترل با ترکیبی )لیتر 
 57/0 001/0** 11/0 52/39 کنترل با هوازی تناوبی

 91/0 001/0** 54/0 48/50 کنترل با تداومیهوازی 

1FEV )89/0 001/0** 22/0 61/31 کنترل با ترکیبی )لیتر 
 41/0 001/0** 45/0 49/53 کنترل با هوازی تناوبی
 38/0 001/0** 21/0 73/27 کنترل با هوازی تداومی

FEV1/FVC% 79/0 001/0** 65/5 12/43 کنترل با ترکیبی 
 75/0 001/0** 67/5 27/45 کنترل با هوازی تناوبی
 41/0 001/0** 88/3 64/28 کنترل با هوازی تداومی

PEF )96/0 001/0** 24/1 28/43 کنترل با ترکیبی )لیتر در ثانیه 
 03/0 09/0 65/0 24/2 کنترل با هوازی تناوبی
 83/0 001/0** 50/1 49/51 کنترل با هوازی تداومی

PIF )09/0 12/0 02/0 27/1 کنترل با ترکیبی )لیتر در ثانیه 
 63/0 001/0** 20/0 31/20 کنترل با هوازی تناوبی
 57/0 001/0** 18/0 54/18 کنترل با هوازی تداومی

MVV )76/0 001/0** 93/9 47/36 کنترل با ترکیبی )لیتر در دقیقه 
 59/0 001/0** 53/7 22/29 کنترل با هوازی تناوبی
 42/0 01/0** 61/4 39/21 کنترل با هوازی تداومی

CC16 /86/0 001/0** -92/1 43/46 کنترل با ترکیبی لیتر(میلی )نانوگرم 
 78/0 001/0** -46/1 12/24 کنترل با هوازی تناوبی
 72/0 001/0** -42/1 63/22 کنترل با هوازی تداومی

SPD 91/0 001/0** -8/6 56/52 کنترل با ترکیبی لیتر()نانوگرم/میلی 
 67/0 001/0** -71/3 20/33 کنترل با هوازی تناوبی
 46/0 001/0** -45/1 57/19 کنترل با هوازی تداومی

 76/0 001/0** -77/0 37/46 کنترل با ترکیبی )ثانیه( متر 3000 دو
 72/0 001/0** -75/0 25/45 کنترل با هوازی تناوبی
 62/0 001/0** -62/0 63/34 کنترل با هوازی تداومی

*05/0≥P 01/0** ؛معنادار است تفاوت≥P معنادار است تفاوت. 
 

توجه به مجذور سهمی  ه کنترل کمتر بوده است. همچنین بابه گرو
های ترکیبی، هوازی تناوبی اتا ضریب تاثیر به ترتیب برای تمرین

اثر فعالیت ورزشی ( 2019و همکاران ) نیازنیکو تداومی بوده است. 
 سیگاررا در افراد دارای وابستگی به  SPDو  CC16هوازی بر 

 سیگار،نفر از افراد وابسته به  10بررسی کردند. در این تحقیق به 
کردند. نتایج تحقیق نشان داد که غلظت سرمی  فعالیت هوازی اجرا

CC16  وSPD اده بوددر گروهی که فعالیت ورزش را انجام د 
و همکاران  Romberg(؛ همچنین، 19) داری داشتاکاهش معن

 هایبر شاخصرا اثر فعالیت ورزشی در استخر ای در مطالعه (2011)

شناگر نخبه )شامل  101. این تحقیق روی کردندبررسی  التهابی
دو وهله قبل و یک ساعت پس از فعالیت  زن( و در 46مرد و  55

ج بیانگر آن بود که فعالیت ورزشی، ورزشی انجام شده بود نتای
 CRP سرمیسطوح و  SPDو  CC16دفعی  میزانتوانسته بود 

(؛ طبق نتایج مشاهده 22)را فقط در ورزشکاران نخبه افزایش دهد 
در این پژوهش  CC16رسد تعدیل سطوح سرمی شده به نظر می

های التهابی باشد. ها و شاخصبه دلیل تعدیل ترشح سایتوکین
Bolger ( نیز تاثیر شرایط هوای تنفسی بر 2011همکاران ) و

 CC16و غلظت ادراری  (EIB)انقباض نایژکی ناشی از ورزش 
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مرد ورزشکار  24را در ورزشکاران بررسی کردند. در این تحقیق 
دقیقه فعالیت هوازی بیشینه را در هوای  8( EIBنفر با سابقه  10)

متفاوت انجام دادند. گرم و معتدل و هوای سرد وخشک در دو روز 
ها به این نتیجه رسیدند که فعالیت ورزشی حاد باعث افزایش آن

CC16  در همه ورزشکاران و مختل شدن عملکرد تنفسی در همه
افراد شد، ولی این افزایش هنگام تمرین در هوای گرم معتدل بیشتر 

های رسد علت آن ایجاد سازگاری در سلول(. به نظر می48بود )
 یناتهنگام انجام تمرال سیستم تنفسی در طول تمرین باشد؛ تلیاپی

هر  یاعمق و تعداد تنفس،  یشافزا توسط اییقهدق یهتهو ی،هواز
فس ید تعداد تنشد هاییت. هنگام فعالیابدیم یشدو، افزا

هنگام ) یقهنفس در هر دق 15 یال 12بزرگسالان سالم، معمولاً از 
 حجمو  یابدیم یشافزا یقهر دقتنفس در ه 45 یال 35 به (استراحت

 یا یترل 3در هر تنفس تا  یترل 1 یال 4/0در هر تنفس، از ی جار
 یال 15از  تواندیم اییقهدق یهتهو یجه،. در نتیابدیم یشتر افزایشب

در  یترل 150 یال 90میزاندر حالت استراحت تا  یقهدر دق یترل 25
با  ینهنگام تمر (.38،39،40) یابد فزایشا یتهنگام فعال یقهدق

را در معرض  ییهوا یرمس یومتلیاپ ، تعداد تنفس زیادشدت بالا، 
 ینا .دهدیقرار م یافته یشافزا (Shear Stressی )فشار برش

 یالیتلیاپ یهاممکن است سلول یافته یشافزا یزیکیف یروین
کامل قرار دهد  یجداساز یا یزیرشده را در خطر پوسته یدراتهده

 یی از جملههوا یرمس تلیالیاپ یهاسلول یبازساز(. 39،40)
احتمالاً سازگاری  (.17) افتدیبه سرعت اتفاق م کلاراهای سلول

تر دلیل این عدم افزایش بیشتر با تمرینات ترکیبی و بازسازی سریع
  باشد.های آپوپتوزی دوندگان نخبه میشاخص

وازی )تناوبي و تداومي( و به تمرین ه FEV1پاسخ 

 کیبيتر
متغیر  آزمونهای پیشپس از تعدیل نمرهدر پژوهش حاضر، 

FEV1 89/0ترکیبی ) هایبین گروه = PE ،001/0 = P، 
61/31  =(1،17)F)( 41/0، هوازی تناوبی = PE ،001/0 = P ،
49/53  =(1،17)F،) ( 38/0و هوازی تداومی = PE ،001/0 = P ،
73/27  =(1،17)F،) میانگین  .کنترل تفاوت معناداری است گروه با

آزمون حاکی از آن است در پس FEV1شده متغیر وابسته  تعدیل
های تمرینی ترکیبی، هوازی تناوبی و هوازی مقدار آن در گروه

توجه  اتداومی نسبت به گروه کنترل بیشتر بوده است. همچنین ب
 هایبه مجذور سهمی اتا ضریب تاثیر به ترتیب برای تمرین

؛ این یافته با ترکیبی، هوازی تناوبی و هوازی تداومی بوده است
فشارکی و همکاران (، 2011)و همکاران  Singhنتایج پژوهش 

 (.27،6،9( همخوانی دارد )2019)و همکاران  Moragaو ( 1389)

FEV1 دهد که فرد در مدت یک ثانیه ی را نشان میمیزان هوای
افزایش بازتابی از  آن، افزایشکند و های خود خارج میاز ریه

ریه  الاستیسیتهنیروی  بهبودهای هوایی، راه گشادیظرفیت ریه، 
شاخص  FEV1آنجا که  . از(6) عضلات تنفسی استتقویت و 

ای هرچه عضلات بین دندهرو، ازاین ؛قدرت عضلات تنفسی است

رسد نظر می به. یابدنیز افزایش می FEV1، تر باشدداخلی قوی
د بخشمیتنفسی را بهبود  ورزشی که قدرت عضلاتهای تفعالی

احتمالا تمرین ترکیبی  ؛ از این رو، شودسبب بهبود عملکرد آن می
دهد که باعث میزان هورمون آنابولیک تستوسترون را افزایش می

افزایش توده عضلانی و به دنبال آن افزایش توده عضلات بین 
های توان به افزایش آنزیم(. از دلایل دیگر می7) شودای میدنده

ای داخلی بر اثر تمرینات سازی در عضلات بین دنده و سوخت
ای خارجی، نردبانی و تر شدن عضلات بین دندهترکیبی و قوی

 Levinپستانی بر اثر تمرینات قدرتی اشاره کرد.  ـ چنبری ـ جناغی
ت ترکیبی، هوازی تناوبی ( در بررسی تاثیر تمرینا2009) و همکاران

های فیزیولوژیکی دوچرخه سواران، نشان داد و تداومی بر شاخص
و عملکرد ریوی درگروه تمرین ترکیبی افزایش  VO2maxمیزان 

(. چون تمرین ترکیبی حجم بیشتری از 41معناداری نشان داد )
عضلات دخیل در حجم بازدمی فشاری در ثانیه اول را درگیر کرد، 

 در این گروه تمرینی باشد.  FEV1یکی از دلایل افزایش تواند می

به تمرین هوازی )تناوبي و تداومي( و  FVCپاسخ 

 ترکیبي 

متغیر  آزمونهای پیشپس از تعدیل نمرهدر پژوهش حاضر، 
FVC 39/0ترکیبی ) هایبین گروه = PE ،001/0 = P ،

17/19  =(1،17)F)( 67/0، هوازی تناوبی = PE ،001/0 = P ،
28/41  =(1،17)F،) ( 59/0و هوازی تداومی = PE ،001/0 = P ،
55/34  =(1،17)F ،)میانگین  .کنترل تفاوت معناداری است گروه با

آزمون حاکی از آن است در پس FVCشده متغیر وابسته  تعدیل
های تمرینی ترکیبی، هوازی تناوبی و هوازی مقدار آن در گروه

توجه  تر بوده است. همچنین باکنترل بیش تداومی نسبت به گروه
های هوازی به مجذور سهمی اتا ضریب تاثیر به ترتیب برای تمرین

و  Parkنتایج پژوهش  تناوبی، تداومی و ترکیبی بوده است که با
و همکاران  Singh(، 2022خلفی و همکاران ) (،2017) همکاران

های ریوی یکی از حجم FVC(. 9،34،42همخوانی دارد ) (،2011)
که به سن، سطح فعالیت بدنی، ترکیب بدن و وضعیت  پویا است

( نشان 2013) و همکاران خسروی(. 28) افراد بستگی دارد سلامت
 TV ،FVCهفته تمرین ترکیبی، افزایش بیشتری را در  8دادند اثر 

نسبت به گروه تمرین FEF (Forced Expiratory Flow )و 
ررسی تاثیر تمرین ( در ب2016) Elgushy(. 38هوازی داشت )

 متر 1500 و دو ترکیبی، هوازی و مقاومتی بر عملکرد تنفسی
متر  1500 اد میزان ظرفیت حیاتی و رکورد دوورزشکاران نشان د

(. 43در گروه تمرین ترکیبی بیشتر از گروه هوازی و مقاومتی است )
ای و مربوط به قدرت بیشتر عضلات تهویه علت این نتایج احتمالاً

باشد، زیرا خاصیت ها در افراد جوان پذیری بیشتر ریهاتساعقابلیت 
شود هوا هنگام بازدم با فشار بیشتری پذیری ریه موجب میاتساع

تحت تأثیر قدرت عضلات   FVCبه بیرون دمیده شود. از طرفی،
(. به 33)گیرد می تنفسی و میزان کمپلیانس قفسة سینه نیز قرار

رسد افزایش فعالیت سیستم سمپاتیک هنگام فعالیت نظر می
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پذیری ریه و گشاد شدن عروق ریوی را به ورزشی، کاهش برگشت
های هوایی و افزایش همراه دارد که موجب کاهش مقاومت راه

بر آن، میزان علاوهشود.  FVCجریان هوا و در نهایت افزایش 
توده خون و کاهش حجم ریه و محدودیت جریان هوا با میزان قند 

متعاقب  FVCرو افزایش ازاین(. 36)بدن ارتباط دارد  چربی
به بهبود در قدرت  در تحقیق حاضر را شاید بتوان ترکیبیتمرینات 

همچنین کاهش چربی بدن نسبت و  و استقامت عضلات تنفسی
 .داد

به تمرین هوازی )تناوبي و تداومي( و  PEFپاسخ 

 ترکیبي 

متغیر  آزمونهای پیشدیل نمرهپس از تعدر پژوهش حاضر،  
PEF 96/0ترکیبی ) هایبین گروه = PE ،001/0 = P ،

28/43  =(1،17)F ،)( 03/0هوازی تناوبی = PE ،001/0 = P ،
24/2  =(1،17)F) ( 83/0و هوازی تداومی = PE ،001/0 = P ،
49/51 = (1،17)F ،)ی بین . ولکنترل تفاوت معناداری است گروه با

، PE ،09/0 = P = 03/0تناوبی هوازی تناوبی )گروه هوازی 
24/2  =(1،17)F،)  شد. نبا گروه کنترل تفاوت معناداری مشاهده

آزمون در پس PEFشده متغیر وابسته تعدیلمیانگین  همچنین
های تمرینی ترکیبی و هوازی حاکی از آن است مقدار آن در گروه

توجه  کنترل بیشتر بوده است. همچنین با تداومی نسبت به گروه
های به مجذور سهمی اتا ضریب تاثیر به ترتیب برای تمرین

تایج با نترکیبی، هوازی تداومی و هوازی تناوبی بوده است که 
 و ناظم و همکاران (2018) و همکاران  Rawashdehتحقیقات

 ورمونی ناشیهبا تغییرات  PEF(. 32،23باشد )( همسو می2013)
ارد. برای دهد، ارتباط داز فعالیت که هنگام فعالیت ورزشی رخ می

ده مثال، هورمون کورتیزول که یک عامل کاتابولیک شناخته ش
باعث  یابد. کورتیزولهای مقاومتی افزایش میاست، در فعالیت

نت از سورفکتاشود. می سورفکتانتافزایش بالیدگی ریه و تولید 
به  ای ریوی، تسهیل ارتباط سلولهسلول طریق افزایش اندازه

 در بهبود عملکردی یهای هواسطحی کیسه سلول و کاهش کشش
ن هورمون ی دیگر، بر اثر تمرین قدرتی میزااز سوینقش دارد. ریه 

ضلانی عرود که باعث افزایش توده آنابولیک تستوسترون بالا می
ود. شای میدندهو به دنبال آن افزایش حجم توده عضلات بین

ن افراد ( نشان دادند که میزان تستوسترو2020) پرستش و همکاران
زایش تواند با افیابد ولی تمرین ترکیبی میکم تحرک کاهش می

 سطوح سرمی تستوسترون و تقویت عضلات تنفسی موجب کارآیی
 (. 33شود )بیشتر ظرفیت تنفسی و تحمل فشار تمرین 

به تمرین هوازی )تناوبي و تداومي( و  IRVپاسخ 
 ترکیبي 

متغیر  آزمونهای پیشپس از تعدیل نمرهدر پژوهش حاضر، 
IRV 33/0ترکیبی ) هایبین گروه = PE ،001/0 = P ،

25/16  =(1،17)F)( 88/0، هوازی تناوبی = PE ،001/0 = P ،
63/51  =(1،17)F،) ( 51/0و هوازی تداومی = PE ،001/0 = P ،

24/19  =(1،17)F،) میانگین  .کنترل تفاوت معناداری است گروه با
آزمون حاکی از آن است در پس IRVشده متغیر وابسته  تعدیل

های تمرینی ترکیبی، هوازی تناوبی و هوازی مقدار آن در گروه
توجه  کنترل بیشتر بوده است. همچنین با تداومی نسبت به گروه

های هوازی به ترتیب برای تمرین به مجذور سهمی اتا ضریب تاثیر
این یافته با نتیجه پژوهش تناوبی، تداومی و ترکیبی بوده است که 

Burtscher (، 2018) و همکارانElgushy (2016 و )و  آزاد
طور کلی، مقادیر به(. 39،43،44) ( همخوانی دارد2011) همکاران

IRV دستگاه ص استاتیکی ها، بازتابی از خواهمانند سایر حجم
عبارت دیگر، چگونگی تعامل نیروهای ارتجاعی  هتنفس هستند؛ ب

هاست که مقادیر ریه سینه و بافت قفسه (اتساعی)مپلیانس او ک
و  Burich(. 34،29)کند یعیین مها را تحجمی و ظرفی ریه

هفته برنامه تمرین ترکیبی و  12( در مقایسه اثر 2015) همکاران
زن سالم، افزایش بیشتری را تحت اثر  هوازی در داوطلبان مرد و

تمرین هوازی بر افزایش قدرت و عملکرد ریوی )افزایش 
VO2max( نسبت به تمرین ترکیبی گزارش کردند )علت 40 .)

ای هنگام بازدم، توان به قدرت بیشتر عضلات تهویهاین امر را می
ای، کاهش مقاومت تهویه، بهبود عملکرد کاهش نیازهای تهویه

ای و افزایش اقتصاد عضلات بازدمی در اثر تمرین تهویه عضلات
خارجی و  ایبین دنده)عملکرد مطلوب عضلات دمی نسبت داد؛ 

همزمان با افزایش حجم  اع قفسه سینه شده وب اتسموج (دیافراگم
ای و فضای جنبی کاهش یافته و حبابچه قفسه سینه اختلاف فشار

شود برتری یافته و سبب میاتساعی بر ارتجاعی  در نتیجه نیروی
لذا افزایش مقادیر  .درون ریوی با سرعت از هوا پر شود تا حجم

IRV برنامه  تواند گویای این واقعیت باشد که در اثر انجاممی
عضلات دمی  عضلانی و قدرت -هنگی عصبیای، همهواز تمرین

 (.30) یابدافزایش می

 به تمرین هوازی )تناوبي و تداومي( و PIFپاسخ 

 ترکیبي 
متغیر  آزمونهای پیشپس از تعدیل نمرهدر پژوهش حاضر، 

PIF هایبین گروه ( 09/0ترکیبی = PE ،12/0 = P ،27/1  =(1،17)F)، 
و  (،PE ،001/0 = P ،31/20  =(1،17)F = 63/0هوازی تناوبی )
 با (،PE ،001/0 = P ،54/18  =(1،17)F = 57/0هوازی تداومی )

شده متغیر  تعدیلمیانگین  .کنترل تفاوت معناداری است گروه
های آزمون حاکی از آن است مقدار آن در گروهدر پس IRVوابسته 

تمرینی ترکیبی، هوازی تناوبی و هوازی تداومی نسبت به گروه 
توجه به مجذور سهمی اتا  اکنترل بیشتر بوده است. همچنین ب
هوازی تناوبی، تداومی و های ضریب تاثیر به ترتیب برای تمرین

( و 2017) و همکاران Park . این یافته با نتایجترکیبی بوده است
Hanstock (2020( همخوانی دارد )عضلات بین29،42 .)ای دنده

ثر پستانی، عضلات اصلی و مؤ ـ چنبری ـ خارجی، نردبانی و جناغی
است و از آنجا که تمرین هوازی باعث  PIFدر تعیین میزان اوج 

شود، در نتیجه اوج جریان دمی افزایش تقویت عضلات مذکور می
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و  ای خارجیبین دنده)عملکرد مطلوب عضلات دمی یابد. می
موجب اتساع قفسه سینه شده و همزمان با افزایش حجم  )دیافراگم

 بدیامیها و فضای جنبی کاهش اختلاف فشار حبابچه قفسه سینه
شود نیروی اتساعی بر ارتجاعی برتری یافته و سبب می و در نتیجه

میزان نزدیک  ها بهپر شدن ریه(. 35)با سرعت از هوا پر شود  ریهتا 
باشد. در سورفکتانت می به حداکثر مهمترین عامل تحریک ترشح

 آلوئولی افزایش پیدا ها در فضاینتیجه میزان پروستاگلاندین
ها و افزایش برونش اهش تون عضلات صافکند که باعث کمی

تواند در قالب می شود. از سوی دیگر سورفکتانتکارایی ریه می
ر مجاری افزایش قط کننده برونشی ظاهر شده و از طریقیک متسع

 هایها و ظرفیتحجم ی باعث افزایشیهوایی و کاهش مقاومت هوا
کننده توجیهدلایل  توان ازمی این عوامل را؛ (29)ریوی گردد 

ای ( در مطالعه2016)  Moradians.احتساب کرد PIFافزایش 
هفته تمرین تناوبی و تداومی هوازی را به صورت  8خود، اثر 

 (.8کند )ایجاد می FEV1و  PIF ،TVافزایش معناداری در 

به تمرین هوازی )تناوبي و  FEV1/FVCپاسخ 

 تداومي( و ترکیبي 

متغیر  آزمونهای پیشنمرهپس از تعدیل در پژوهش حاضر، 
FEV1/FVC79/0ترکیبی ) های% بین گروه = PE ،001/0 = P، 

12/43  =(1،17)F)( 75/0، هوازی تناوبی = PE ،001/0 = P ،
27/45  =(1،17)F،) ( 41/0و هوازی تداومی = PE ،001/0 = P ،
61/28  =(1،17)F،) میانگین  .کنترل تفاوت معناداری است گروه با

آزمون حاکی از در پس %FEV1/FVCشده متغیر وابسته  تعدیل
های تمرینی ترکیبی، هوازی تناوبی و آن است مقدار آن در گروه

 کنترل بیشتر بوده است. همچنین با هوازی تداومی نسبت به گروه
های توجه به مجذور سهمی اتا ضریب تاثیر به ترتیب برای تمرین

با نتایج ی بوده است که ترکیبی، هوازی تناوبی و هوازی تداوم
و همکاران  Munibuddin(، 2022تحقیقات خلفی و همکاران )

نسبت (. 4،34،39( همخوانی دارد )2011و همکاران ) آزاد( و 2013)
FEV1  بهFVC های انسداد راه تشخیص معیار دقیقی برای

علاوه، هوایی و شاخصی مناسب برای محدودیت جریان هواست. به
 FEV1عملکرد تنفسی زمان استراحت، نسبت  هایاز بین شاخص

طول  بهبود ظرفیت تنفس در هکنندبهترین پیشگویی ،FVCبه 
( در مطالعه 2022) خلفی و همکاران (.33)رود شمار می ورزش به

مروری خود تاثیر برنامه تمرین هوازی، مقاومتی و ترکیبی بر 
های تنفسی را مورد بررسی قرار دادند و تمرینات ترکیبی را ظرفیت

به صورت معناداری نسبت به تمرینات هوازی و مقاومتی بر بهبود 
(. تمرین 34آمادگی تنفسی و تقویت عضلات معرفی کردند )

هش چربی ذخیره در دیواره شکم، قفسه سینه و ترکیبی با کا
عضلات تنفسی، خاصیت ارتجاعی عضلات تنفسی و همچنین 
اتساع پذیری قفسه سینه را افزایش داده و این عامل کار تنفسی و 

دهد و باعث افزایش انرژی مصرفی برای تهویه ریوی را کاهش می
FEV1/FVC رسد در پژوهش حاضر،(. به نظر می34شود )می 

های در گروه FVCو افزایش بیشتر در  FEV1افزایش اندک 
در این  FEV1/FVCهوازی تناوبی و تداومی باعث شده است، 

افزایش کمتری داشته باشد.  ،دو گروه نسبت به گروه تمرین ترکیبی
 بهتری برای هکنندپیشگویی FEV1/FVC با توجه به این که

 اد مزمن ریوی استبهبود عملکرد تنفسی بیماران مبتلا به انسد
 .بیشتری نیاز دارد به تحقیقبررسی تغییرات آن 

به تمرین هوازی )تناوبي و تداومي( و  ERVپاسخ 
 ترکیبي 

متغیر  آزمونهای پیشپس از تعدیل نمرهدر پژوهش حاضر، 
ERV 73/0ترکیبی ) هایبین گروه = PE ،001/0 = P، 

57/44  =(1،17)F)( 57/0، هوازی تناوبی = PE ،001/0 = P ،
52/39  =(1،17)F،) ( 91/0و هوازی تداومی = PE ،001/0 = P ،
48/50  =(1،17)F،) انگین می .کنترل تفاوت معناداری است گروه با

آزمون حاکی از آن است در پس ERVشده متغیر وابسته  تعدیل
های تمرینی ترکیبی، هوازی تناوبی و هوازی مقدار آن در گروه

توجه  کنترل بیشتر بوده است. همچنین با تداومی نسبت به گروه
های هوازی به مجذور سهمی اتا ضریب تاثیر به ترتیب برای تمرین

قات حقیبا نتایج تتداومی، ترکیبی و هوازی تناوبی بوده است که 
Park ( 2017و همکاران ،)Levin (2007 و )Hanstock 

 اییه(. تمرین هوازی ظرفیت تهو26،27،35( همسویی دارد )2020)
ها ، چون ریه(. از طرفی37دهد )را در افراد غیر ورزشکار افزایش می

رسانی ژندر اثر تمرینات ترکیبی فعالیت بیشتری را به دلیل اکسی
این  ارد، حجم ذخیره بازدمی بر اثرجهت تامین انرژی عضلات د

ن بیا (2010) همکاران و Jesus(. 37یابد )تمرینات کاهش می
رت قد افزایش هوازیدنبال انجام تمرینات منظم  اند بهکرده

س به تنف افتد. در این روش تمرینی اصلعضلات تنفسی اتفاق می
باض انق ردر طول تمرینات نیاز دارد که این حداکث حداکثر انقباض

ل دلای از جمله(. 37)شود توسط برخی عضلات شکمی انجام می
مرینات اثرات جبرانی تتوان به را میدر این پژوهش  ERV افزایش

ینه، هوازی بر محدودیت ناشی از عدم تعادل عضلانی در قفسه س
ایش تقویت عضلات تنفسی کمکی در اثر تمرین هوازی منظم، افز

ریق تقویت اتساع تهویه )از ط مانده و کاهشجریان هوای باقی
قطر راه  برونشی در اثر تمرین(، کاهش مقاومت راه هوایی، افزایش

پذیری پذیری قفسه سینه، کاهش برگشتهوایی، افزایش ارتجاع
سازی ریوی و افزایش اتساع عروق ریوی )در اثر افزایش فعال

م یزول سرو ارتباط کورت (37)نسبت داد  سیستم آدرنالین در ورزش(
وان از جمله تبا اتساع برونشی و تولید بیشتر سورفکتانت ریوی را می

 (.28ارائه کرد ) PIFعلل افزایش جبرانی 

به تمرین هوازی )تناوبي و تداومي( و  TVپاسخ 
 ترکیبي 

متغیر  آزمونهای پیشپس از تعدیل نمرهدر پژوهش حاضر، 
TV 49/0ترکیبی ) های تمرینبین گروه = PE ،001/0 = P ،
67/22  =(1،17)F)( 95/0، هوازی تناوبی = PE ،001/0 = P ،
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43/39  =(1،17)F،) ( 54/0و هوازی تداومی = PE ،001/0 = P ،
52/24  =(1،17)F،) میانگین  .کنترل تفاوت معناداری است گروه با

آزمون حاکی از آن است مقدار در پس TVشده متغیر وابسته  تعدیل
های تمرینی ترکیبی، هوازی تناوبی و هوازی تداومی آن در گروه

توجه به مجذور  کنترل بیشتر بوده است. همچنین با نسبت به گروه
های هوازی تناوبی، سهمی اتا ضریب تاثیر به ترتیب برای تمرین

گروه تمرین  در TVمعناداری افزایش  تداومی و ترکیبی بوده است.
دهد که تمرین هوازی با تقویت هوازی این واقعیت را نشان می

باشد که عضلات تنفسی منجر به بهبود و افزایش حجم جاری می
 همکاران و Dunham( و 2016) Moradiansبا پژوهش 

بهبود باعث  هوازی(. تمرین 8،36باشد )( همسو می2012)
ینامیکی ریه و به تبع آن هوایی د استقامت زیر بیشینه و کاهش پُر

افزایش حجم جاری و افزایش ظرفیت دمی و کاهش تعداد تنفس 
( در بررسی تاثیر مزمن 2011) و همکاران آزاد(. 8،36)شود می

برنامه تمرین هوازی بر عملکرد ریوی در نوجوانان دارای اضافه 
، 1FEV ،FVCوزن نشان دادند، تمرین هوازی تاثیر معناداری بر 

MVV  وTV ( 2015) دوست و همکاران(. ایران38است ) داشته
اثر مزمن تمرینات هوازی تناوبی و تداومی را در دختران غیرفعال، 

، 1FEVبه صورت معناداری بر بهبود عملکرد ریوی افزایش در 
FVC  وTV ( به نظر می30گزارش کردند .) رسد افزایشTV  در

نی و افزایش عضلا-های هوازی به دلیل سازگاری عصبیگروه
ی های عصبی واحدهای حرکتی عضلات تنفسی ناشی از اجراتکانه

  مزمن تمرینات پژوهش حاضر باشد.

به تمرین هوازی )تناوبي و تداومي( و  MVVپاسخ 

 ترکیبي
متغیر  آزمونهای پیشپس از تعدیل نمرهدر پژوهش حاضر، 

MVV 76/0ترکیبی ) هایبین گروه = PE ،001/0 = P ،
47/36  =(1،17)F)( 59/0، هوازی تناوبی = PE ،001/0 = P ،
22/29  =(1،17)F،) ( 42/0و هوازی تداومی = PE ،001/0 = P ،
39/21  =(1،17)F ،)میانگین  .کنترل تفاوت معناداری است گروه با

آزمون حاکی از آن است در پس MVVشده متغیر وابسته  تعدیل
های تمرینی ترکیبی، هوازی تناوبی و هوازی مقدار آن در گروه

توجه  اتداومی نسبت به گروه کنترل بیشتر بوده است. همچنین ب
های به مجذور سهمی اتا ضریب تاثیر به ترتیب برای تمرین

و  Parkکه با پژوهش  ترکیبی، هوازی تناوبی و تداومی بوده است
( مطابقت دارد 2007و همکارانش ) Litchke(، 2017) ارانهمک

-(. بهبود حداکثر تهویه ارادی و افزایش معنادار آن در گروه42،5)

 ؛بینی استهای تمرین هوازی و ترکیبی امری طبیعی و قابل پیش
طوری اما چگونگی تغییر به نوع و ویژگی تمرین بستگی دارد، به

با بکارگیری بیشتر عضلات تنفسی موجب  هوازیتمرینات  که
جلوگیری از تجمع ترشحات و آتلکتازی  افزایش و بهبود تهویه،

تمرینات  و (قسمت از یا تمامی یک ریه روی هم خوابیدن یک)
شود تنفسی می افزایش قدرت و هماهنگی عضلات مقاومتی موجب

های هوایی را کاهش داده و موجب کاهش و برونکواسپاسم راه
د که این امر به نوبه خود منجر به شومی های هواییتهاب راهال

 و همکاران Litchke .(28گردد )می MVVبهبود وضعیت 
هفته تمرین مقاومتی در ورزشکاران  10( نشان دادند 2007)

(. فعالیت 5شود )می MVVویلچری موجب افزایش معنادار 
این رویداد ورزشی، استقامت عضلات تهویه ای را بهبود می بخشد، 

تر بیماران انسداد ریوی شدید تمرین تر و عمیقالگوی تنفس آهسته
کند. این نتیجه هم برای افراد سالم و هم افراد کرده را توجیه می
تواند حائز های هوایی ریه میهای انسدادی راهمبتلا به بیماری

های اهمیت باشد. همچنین، یکی دیگر از مزایای مهم تمرین
ی زدای، حساسیتCOPDیبی جهت بیماران مبتلا به ورزشی ترک

نفسی و خودکنترلی بیشتر روی علائم فزاینده نسبت به ترس از بی
 باشد. بیماری می

و تداومي( و ترکیبي بر  اثر تمرین هوازی )تناوبي

 متر 3000 رکورد دو
متغیر آزمون های پیشپس از تعدیل نمرهدر پژوهش حاضر، 

 ،PE ،001/0 = P = 76/0ترکیبی ) هایبین گروهمتر،  3000 رکورد دو
37/46  =(1،17)F( هوازی تناوبی ،)72/0 = PE ،001/0 = P ،
25/45  =(1،17)F( و هوازی تداومی ،)62/0 = PE ،001/0 = P ،
63/34 = (1،17)F ،)میانگین  .کنترل تفاوت معناداری است گروه با

آزمون حاکی متر در پس 3000 شده متغیر وابسته رکورد دو تعدیل
های تمرینی ترکیبی، هوازی تناوبی از آن است مقدار آن در گروه

و هوازی تداومی نسبت به گروه کنترل کمتر بوده است. همچنین 
به توجه به مجذور سهمی اتا ضریب تاثیر به ترتیب برای 

های ترکیبی، هوازی تناوبی و تداومی بوده است. سرعت تمرین
بوده  vVO2maxمتر نزدیک به سرعت  3000در ماده دوندگان 

و سیستم تامین انرژی آن وابسته به هر دو سیستم هوازی 
در واقع دوندگان  باشد.هوازی )نیمه استقامتی( می)استقامتی( و بی

متر و  5000مورد نیاز در  هوازی این رشته به تعادلی از استقامت
مطالعات  .احتیاج دارند متر 1500تحمل اسید لاکتیک مورد نیاز در 

متعددی در زمینه فعالیت در آب و هوای سرد و کوهستانی انجام 
 رسد، آب و هوای سرد و کوهستانی عمدتاً به نظر میگرفته است که 

های وابسته به هایی با ماهیت سرعتی )همچون فعالیتبر فعالیت

mT های استقامتی ( اثر گذاشته تا فعالیتمثل پرش سارجنت
تنظیم ن(؛ این امر با مکانیسم احتمالی بهبود عملکرد )همچو

های اتساع عروق ناشی از پاسخ (Thermoregulation)حرارتی 
در اثر  (CIVD: Cold Induced Vasodilation) سرما

فعالیت مزمن در سرما باعث افزایش مدت زمان رسیدن به خستگی 
یرات ( در پژوهش خود تغی2016و همکاران ) Greaneyگردد. می
گراد مشاهده سانتیدرجه  10داری را در افت عملکرد در دمای یمعن

 27-28دماهای  و همکاران Wakabayashi(. در ادامه 45نکردند )
گراد به پایین در عضله را با کاهش عملکرد حداکثر سانتی درجه

تاثیر (. از طرفی 14اند )میزان انقباض ارادی عضله گزارش کرده
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بر روی عملکرد فیزیولوژیکی در دهه اخیر موضوع تمرینات ترکیبی 
و همکاران  Fayed (؛ برای مثال46) بوده است زیادی اتتحقیق

بهبود بلندمدت این تمرینات را برای  برنامه تمرینی(، در 2015)
(، تمرین پلیومتریک 2) ندثرگزارش کردؤهای عملکردی، مشاخص

که به بهبود بخشد توان انفجاری و سرعت واکنش را بهبود می
بر (. علاوه2) شودسیستم عصبی مرکزی مربوط می عکس العمل

های داخلی های انقباضی و الاستیکی عضله، بهبود گیرندهویژگی
عضلانی و  -عضله و تحمل کشش، سازگاری عملکردهای عصبی

، که باعث آیدوسازی در پی تمرین پلیومتریک به وجود میسوخت
سازی توامان سیستم عضلانی و سیستم عصبی و تغییر فعال

روش (. 2شوند )تارهای کند انقباض به تارهای تند انقباض می
 مهار بازتابی عضله را کاهش و حساسیت ،تمرینی پلیومتریک

همچنین حساسیت  دهد.های گلژی تاندون را افزایش میاندام
(. 46) هددهای عضله را بهبود و تنش عضله را افزایش میدوک

پذیری نورون حرکتی و تقویت تمرینات مقاومتی با افزایش تحریک
رفلکس، باعث ایجاد شرایط مناسب برای اثرگذاری هر چه بیشتر 

 (.46شوند )تمرین پلیومتریک بعدی می

 های پژوهشمحدودیت

وان تمی را سازی شدت و مدت مراحل فعالیت و استراحتیکسان
، های شاخص پژوهش حاضر نام بردبه عنوان یکی از محدودیت

لعات سازی بار داخلی و خارجی آن طبق مطارغم، یکسانکه علی
، به نظر هاگیری از مواد ارگوژنیکی و آنتی اکسیدانپیشین، بهره

در باشد. و از پیشنهادات پژوهشی آینده می خالی از چالش نیست
 .احی شودشود، تمرین با توجه به نیاز فرد طرنهایت، پیشنهاد می

 

 گیرینتیجه
پژوهش حاضر بر اساس هدف بررسی پروتکل تمرینات 

طراحی  مختلف و رسیدن به آمادگی در بهترین وجه و کمترین زمان
برای مسلح  های مختلف نیرویاز آنجا که پرسنل رستهشده است. 

ختلفی مافزایش و نگهداری آمادگی جسمانی خود به تمرینات بدنی 
هایی ها، مقرها، ستادها و تمام محلها، قرارگاهیگاننیاز دارند، در 

توجهی صرف کنند، زمان قابلمی خدمتو یا  بینندکه آموزش می
ارند که حداکثر بهره را از تمایل دشود. فرماندهان ورزش روزانه می

به آمادگی  ترین بازه زمانی و کمترین آسیبزمان ببرند و در کوتاه
 جسمانی مطلوب برسند. 

توجه به نتایج پژوهش حاضر، تمرینات ترکیبی بیشترین اثر  با
و افزایش سازگاری ریوی  CC16 ،SPDهای را بر کاهش شاخص

های هوازی دارد، افزودن تمرین مقاومتی به برنامه تمرین و ظرفیت
هوازی )پلیومتریک( باعث بهبود برخی از متغیرهای تنفسی و توان 

د فیزیولوژیکی هر دو نوع تمرین شود و پایوران نظامی از فوایمی
در برنامه  تمرینات ترکیبیاز روش  برند، بنابراین استفادهسود می

کارایی سیستم  افزایش منجر به تمرینات پایوران نظامی، احتمالاً
 .ددرگمی توان تنفسی و

 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

 د به منظور افزایش کارایی سیستم تنفسی و بهبود عملکر

دو نوع تمرین هوازی هر های سازمانی، )هوازی در ماموریت

دیل ویژه تمرینات ترکیبی تاثیر مثبتی بر تعو ترکیبی( ب

 های التهاب ریوی در آب و هوای سرد و کوهستانیشاخص

 .داشتند

 ر شرایط آب ها داز آنجایی که درصد قابل توجهی از ماموریت

 پذیرندو هوایی نامتعارف )همچون آب و هوای سرد( انجام می

های سازمانی از مندی از عملکرد بهینه در ماموریتو بهره

یشنهاد پاهمیت بالایی برای اهداف نظامی برخوردار است؛ لذا 

مرینات تمرینات ترکیبی در برنامه تاز روش  شود استفادهمی

 فسی وسازگاری سیستم تن نجر بهم پایوران نظامی، احتمالاً

 .گرددهای ریوی میها و ظرفیتحجم افزایش

 

پژوهش حاضر نتیجه طرح تحقیقاتی  تشکر و قدرداني:

کد انجام شده در دانشگاه علوم پزشکی ارتش با 
IR.AJAUMS.REC.1400.089  مصوب کمیته اخلاق
 مرکز این پژوهش درباشد. دانشگاه علوم پزشکی ارتش تهران می

تایید   IRCT20210801052049N1کار آزمایی بالینی با کد
که همکاری  نظامیانیهمه  از وسیلهپژوهشگران بدینشد. 

دردانی ای در جهت اجرای این پروژه داشتند، صمیمانه قخالصانه
 .نمایندمی

 

 تضاد گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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