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کاهشها،یچربشیاکساکاهش،یکیژنتنهیزمه،یپاسازوسوخت

خطروگرددیمجادیایروانيزااسترسعواملویکیسمپاتتیفعال
ابـت یدآرتـروز، ،یقلب ـحملـه جملهازگوناگونيهايماریببهابتلا
ازياریبس ـيرویچـاق .)1(دهـد یمشیافزارايمغزسکتهو2نوع

حجـم مقاومـت وانطبـاق جملـه ازتنفسیکیولوژیزیفيهاشاخص
عملکـرد بـرونش، حـد ازشیب ـواکـنش ،يرومتریاسـپ عملکرده،یر

وانتشـار تیظرف،یعضلان-یعصبقدرت،ییهوايهاراهیکیمکان
کاهشسندرمبهابتلامستعدچاقافرادوگذاشتهاثريگازتبادلات

اضـافه يداراوچـاق افـراد نیهمچن ـ).2(هستندیتنفسيهواحجم
ودارنـد يراقتصـاد یغوعمـق کـم وعیسرتنفسکیبهلیتماوزن

پیکـري گونـه ).3(ندفیضـع يوی ـرعملکرديهاآزموندرافرادنیا
شـدن باریـک درترتیـب بـدین وکاسـته تنفسمانورعمقازچاق،

.کنـد مـی ایفـا نقـش دیـافراگم الاستیسـیته ناکارآمديوهوامجاري
ــهاحتمــالاًســاختاريتغییــراتچنــین ــازدمجریــانافــتب پرفشــارب

Forced)درصد)75-25( expiratory flow: FEF)ظرفیت حیاتی و
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Forced)پرفشار vital capacity: FVC)يرویچـاق ).4(جامدانیم
یمنفریتاثیورزشتیفعالیطواستراحتحالتدریتنفسعملکرد
عملی،ماندهیباقتیظرف،یبازدمرهیذخحجمدرکاهشباوگذاشته
درنقـص باعثییهوايهاراهشدنبستهویتنفسستمیسدراختلال
).2(شودیمتنفس

شیافـزا باعـث کـه اسـت ییهـا راهازیکییجسمانيهاتیفعال
ــرژمصــرف ــدهيان ــاقوش ــوارضویچ ــع ــاهشراآنازیناش ک

يوی ـرعملکـرد کـاهش باعـث یجسـمان تی ـفعالعـدم ).5(دهدیم
حلراهکیعنوانبهیبدنتیفعالنقشل،یدلنیهمبه).6(شودیم

کـاهش ،يانـرژ تعـادل ،یبـدن بی ـترکیعیطبحالتبهدنیرسيبرا
یاساس ـومهميهوازتیظرفشیافزاويویرعملکردبهبود،یچرب

بهبـود دريهـواز ناتیتمرنقش،یبدنيهاتیفعالنیبدر.)6(است
نی ـااثـر قاتیتحقاکثروگرفتهقرارتوجهموردشتریبهاشاخصنیا

ناتیتمراثرمورددر.)7-12(انددادهقراریبررسموردراهاتیفعال
قـات یتحقيوی ـرعملکـرد بـر ژهی ـوبـه فوقياهشاخصبریمقاومت
شدهانجاميجستجوهاباکهيطوربهاست.گرفتهصورتيمعدود

دريویــرعملکــردبــررایمقــاومتنــاتیتمراثــرمطالعــهکیــتنهــا
و)13(اسـت کـرده یبررس ـوزناضافهيداراوچاقيهایآزمودن

)،6(الرفع ـیغافـراد يروبـر نـه یزمنی ـادرگـر یدموجـود قاتیتحق
بهمبتلامارانیبو)15-17(آسمبهمبتلامارانیب)،14(یابتیدمارانیب

انجـام ازکـه نی ـاضمناست.شدهانجام)19و18(هیرمزمنانسداد
مثـال يبـرا اسـت. نشـده حاصـل زی ـنیکسـان یجینتافوق،قاتیتحق

شـدت بـا یمقـاومت نیتمـر هفتـه 8دادنـد نشانهمکارانويخسرو
يارادهیتهوداریمعنشیافزاباعثنهیشیبتکرارکیدرصد80-60

maximal)نهیشــیب voluntary ventilation: MVV)،ــجراوج انی
Peak)یبـازدم  expiratory flow: PEF)،دريقـو یبـازدم انی ـجر
اولهیـــثاندرفشـــاربـــایبـــازدمحجـــمودرصـــد75و25فشـــار

(Forced expiratory volume in 1 second: FEV1)ــاندر زن
Vital)یاتی ـحتی ـظرفبـر امـا ؛شـود یم ـرفعـال یغ capacity: VC)،

يداریمعن ـاثـر FEV1/FVCنسبتو)FVC(ظرفیت حیاتی پرفشار
دورهکی ـدادنـد نشـان همکـاران وبهـراد کـه یحـال در.)6(ندارد

برنهیشیبتکرارکیدرصد65-85شدتبايارهیدایمقاومتنیتمر
يداریمعناثروزناضافهيدارادخترانيویرعملکرديهاشاخص

يهـا شدتاثرموجود،قاتیتحقازکیچیهدرعلاوهبه).13(ندارد
نظـر بـه اسـت. نگرفتـه قراریبررسموردیمقاومتيهانیتمرمختلف

بـر اثرگذاريبامتفاوت،يهاشدتبامقاومتیتمریناتکهرسدیم
وتنفســیعضــلاتاســتقامتوقــدرتومصــرفیانــرژيتغییــرات
رابـدنی ترکیـب وتنفسـی هـاي شاخصبتواندمتابولیسمی،تغییرات

مشـخص هنوزيریاثرپذنیایچگونگهرچند؛دهدقرارتاثیرتحت
.)15(دارديشتریبقیتحقبهازینونشده

حاصلیعضلاناستقامتوقدرتکهنیابهتوجهبامجموع،در

یجسـمان یآمادگویعموممتسلايبرایمقاومتناتیتمرانجاماز
یمقـاومت نیتمرکهشدهعنوانیطرفازوداردیخاصتیاهمافراد،

مطـرح سـوال نی ـا.)6(داردیبـازدم ویدم ـعضـلات برمثبتریتاث
اثـر توانـد یم ـیمقـاومت نیتمـر برنامـه کی ـازیشـدت چـه کهاست

بی ـترکبتوانـد آنکنـار دروباشدداشتهیتنفسعضلاتبريشتریب
بـا بخشـد. بهبـود راوزناضـافه يداراافرادیجسمانتیوضعوبدن

مطالعه؛استنشدهانجامیقیتحقنیچنرسدیمنظربهکهنیابهتوجه
يهـا شـدت بـا یمقـاومت نیتمربرنامهسهاثرسهیمقامنظوربهحاضر

دربــدنبیــترکویجسـمان عملکــرد،يویــرعملکـرد بــرمتفـاوت 
شد.انجامنوزاضافهيدارادختران
بررسیروش
وآزمـون شیپ ـطـرح بـا یتجرب ـشبهنوعازحاضرپژوهشروش

يدارادختـر انیدانشـجو هیکلشامليآمارجامعهاست.آزمونپس
ــافه ــگاهوزناض ــومآزاددانش ــیداروعل ــرانی ــته ــالینیط اولمس

بودند.94-1393
واجـد داوطلـب انیدانشـجو نیبازیفراخوانبراساسيریگنمونه

نداشـتن شاملمطالعهبهوروداریمعشد.انجامندبودسالمکهطیشرا
شاخصبودنداراوگذشتهماهدویطحداقلمنظمورزشیفعالیت

انیمنیااز.)20(بودمترمربعبرلوگرمیکBMI≥30≤25یبدنتوده
شـروع يبـرا یآمـادگ پرسشـنامه افـراد همـه شـدند. انتخابنفر30
شـد. گرفتـه یکتب ـنامـه تیرضـا آنهـا ازوردهک ـپـر رایبدنتیفعال

نیتمــرشــامليمســاوگــروهســهدریرتصــادفیغطــوربــههــانمونــه
ــاومت ــایمقـ ــدتبـ ــاشـ ــبکيهـ ــد55-65(سـ ــط)،درصـ متوسـ

نه)یشیبتکرارکی-1RMدرصد75-85(نیسنگو)درصد75-65(
گرفتند.قرار

،ینیتمرطیشراباییآشنايبراهایآزمودنابتداکارياجرايبرا
وین ـیتمريهـا ستگاهیاباوافتندیحضوريبدنسازسالندرجلسه3

نیهمچن ـشـدند. آشـنا نیتمـر انجـام یچگـونگ وشدتنییتعنحوه
آنهـا بـدن یچرب ـدرصدووزنقد،شاملکیآنتروپومتريهااندازه
نی ـلاسیبمدلپریکالازبدن،یچربدرصدمحاسبهيبراشد.گرفته

)Baseline(شـکم، ران،هیناحچهاریرپوستیزیچربيریگندازهابا
)21(همکــارانوJacksonفرمــولوبــازوســرســهوخاصــرهفــوق

ژنیاکســحــداکثر،ینــیتمرپروتکــلازقبــلنیهمچنــشــد.اســتفاده
يهـا شـاخص ).22و1(شـد گرفتـه رانشـاتل آزمونتوسطیمصرف
درآنهـا تی ـاهمقـات، یتحقنهیشیپاساسبريویرعملکردویتنفس

نیاشد.نییتعمتخصصپزشکبامشورتزینوقیتحقنوعبارابطه
Medical(مــدليرومتریاســپدســتگاهتوســطهــاشــاخص Econet

هایآزمودننهیشیبتکرارکیشد.يریگاندازهآلمان)کشورساخت
)1RM،(یسکیبرزفرمولقیطراز])تـا نهیشیبتکرارتعداد×027/0

تکـرار کی ـلـوگرم)= ی(کشـده جابجـا وزنه÷)0278/1-)یخستگ
6-10نیب ـتکرارهـا تعـداد کـه نیابرمشروط؛شدمحاسبه،]نهیشیب
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تـا 1RMدرصـد 60(اسـتقامت يری ـگانـدازه يبرا).23(باشدتکرار
استفادهنهیسپرسدستگاهاززینبالاتنهیعضلانقدرتو)یواماندگ

شد.
هفتـه درروز3وهفتـه 9مـدت بـه یمقاومتنیتمرن:یتمربرنامه

پـا، پـرس نه،یس ـ(پـرس سـتگاه یا5شاملنیتمرجلسههرشد.انجام
ــارو ــهشــانهســرکــشمیســويفــلاحرکــت،ییپ ــود.ن)یطــرفب ب

نیب ـاستراحتدادند.انجامست3تعدادبهراستگاهیاهرهایآزمودن
دورهیط ـبـود. هی ـثان90-120هـا سـتگاه یانیبوهیثان60-90هاست
سـبک ین ـیتمرگروهکهبودنحويبهباراضافهاعمالنحوهینیتمر
ــهدر ــهس ــد55اولهفت ــرار)،10-12(درص ــهدرتک ــهس دومهفت
تکـرار) 7-9(درصد65سومهفتهسهدروتکرار)8-10(درصد60

7-9(درصـد 65اولهفتـه سـه درمتوسـط گـروه ؛نهیشیبتکرارکی
سـوم هفتـه سهدروتکرار)6-8(درصد70دومهفتهسهدرتکرار)،

درصـد 75اولهفتـه سـه درنیسـنگ گروهوتکرار)5-7(درصد75
هفتهسهدروتکرار)4-6(درصد80دومهفتهسهدرتکرار)،7-5(

هـر داشـتند. باراضافهنهیشیبتکرارکیتکرار)3-5(درصد85سوم
ویکشش ـحرکـات دن،ی ـ(دوکـردن گـرم قهیدق10بانیتمرجلسه

افت.یانیپاسردکردنقهیدق10باانتهادروشروع)یشجنب
SPSS-19يآمـار افزارنرمازاستفادهباهاداده:يآماريهاروش

ازهـا دادهعی ـتوزبـودن نرمـال صیتشـخ يبراشدند.لیتحلوهیتجز
ــون ــاپآزم ــکیو-رویش ــتفادهل ــد.اس ــراش ــيب ــتغیبررس راتیی

ازهـا گروهنیبتفاوتیبررسيبراوزوجtآزمونازیگروهدرون
صـورت درشد.استفادهراههکیانسیزواریآنالکیپارامترآزمون

يداریمعن ـسـطح شد.استفادهLSDیبیتعقآزمونازبودنداریمعن
.شدگرفتهنظردر05/0ازکمترهاآزمون
هایافته

درآزمـون پـس وآزمـون شیپ ـمراحلدرقیتحقيرهایمتغجینتا
است.مدهآ2و1جداول
هـا گـروه نیب ـيداریمعن ـيآمـار تفـاوت آزمونپیشمرحلهدر
شت.نداوجود
بدن،وزنيهاشاخصیگروهدرونجینتاآزمون،پسمرحلهدر

ــنما ــودههی ــدنت ــاکــهدادنشــانیمصــرفژنیاکســحــداکثروب نی
يآمـار ریی ـتغآزمـون پـیش بـه نسـبت گـروه سـه هـر درهـا شاخص

يهـا تفاوتوهانیانگیمسهیمقادرنیهمچنست.انداشتهيداریمعن
بـدن تودههینمابدن،وزنيهاشاخصکهشدمشخصیگروهنیب

ــداکثرو ــح ــرفژنیاکس ــدریمص ــهنیب ــروهس ــاوتگ ــارتف يآم
ندارند.گریهمدبايداریمعن

دادنشانیگروهدرونجینتابدن،یچربدرصدشاخصمورددر
آزمـون پـیش بـه نسـبت سـبک، ین ـیتمرگـروه درشـاخص نی ـاکه

ینــیتمرگــروهدودرامــا؛اســتداشــتهيداریمعنــيآمــارکــاهش
سـه یمقادرنشـد. مشـاهده يداریمعن ـيآمـار ریی ـتغدیشدومتوسط

یچرب ـدرصـد کـه شدمشخصیگروهنیبيهاتفاوتوهانیانگیم

یجسمانعملکردوبدنبیترکهايشاخصراتییتغ:1لجدو
نیسنگومتوسطسبک،يهاشدتباینیتمريهاگروهآزمونپسوآزمونشیپمراحلدر

هاگروهرهایمتغ
اریمعانحرافونیانگیم

p-value

p-valueرییتغدرصدیگروهدرون

آزمونشیپ
p-value

آزمونپس تفاوتآزمونپسآزمونشیپ
هانیانگیم

)کیلوگرم(وزن
73/01↓2/016/026/0±2/7542/0±4/758/4±3/4سبک

↓2/016/026/0±6/7442/0±8/7442/4±54/4متوسط
↓2/016/026/0±1/7642/0±3/7647/3±65/3سنگین

تودهشاخص
(کیلوگرمبدن
مربع)متربر

052/089/0↓7/015/029/0±19/2715/0±27/2799/0±89/0سبک
↓1/019/039/0±53/2724/0±64/2752/0±55/0متوسط
↓7/016/024/0±08/2815/0±15/2881/0±83/0سنگین

چربیدرصد
بدن

001/0**71/0↓003/009/13*75/3±96/2488/2±72/2887/0±36/3سبک
↓33/012/030/1±99/2461/0±32/2551/0±63/0متوسط
↓27/023/005/1±42/2532/0±89/2577/0±8/0سنگین

بدونوزن
چربی

(کیلوگرم)

12/0052/0↑004/085/4*6/2±32/5617/2±71/5311/3±78/3سبک
↑14/047/026/0±98/556/0±83/5524/3±3متوسط
↓96/034/027/1±64/5702/3±68/5673/3±65/2سنگین

Vo2max

(ml/kg/min)

69/089/0↑03/057/009/0±12/4021/0±08/4009/1±06/1سبک
↓01/131/049/2±93/3902/3±95/4068/0±00/3متوسط
↓88/035/014/2±96/3985/2±84/401±76/2سنگین

عضلانیقدرت
بالاتنه

(کیلوگرم)

0001/0**99/0↑0001/046/15*25/3±26/2406/1±01/2153/2±81/2سبک
↑0001/065/22*76/4±77/2585/0±01/2183/2±02/3متوسط
↑0001/025/46*66/7±79/2881/0±13/2175/2±55/2سنگین

استقامت
بالاتنهیعضلان
)تعداد(

57/007/0↑0001/066/28*5/4±20/2008/1±70/1575/1±33/1سبک
↑0001/065/20*8/3±20/2231/1±40/1875/1±95/1متوسط
↑0001/075/21*3/5±40/2476/1±10/1902/3±28/2سنگین

*05/0P<05/0**؛گروهیدرونP<گروهینیب
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دارد.يداریمعنيآمارتفاوتیمقاومتنیتمرگروهسهنیبدربدن
ومتوسـط شـدت بـا برنامهباسهیمقادرسبکشدتباینیتمربرنامه
).=001/0P(شـد بدنیچربدرصددريشتریبکاهشاعثبنیسنگ

نیسـنگ ومتوسـط يهـا شـدت بـا ینیتمربرنامهدونیبکهیحالدر
.شدنمشاهدهيداریمعنيآمارتفاوت
نشانیگروهدرونجینتابدن،یچرببدونوزنشاخصمورددر

آزمـون پـیش بـه نسـبت سبک،ینیتمرگروهدرشاخصنیاکهداد
گـروه دودرامـا )؛>05/0P(اسـت داشـته يداریمعنيآمارشیافزا
ســهیمقادرنشــد.مشــاهدهيداریمعنــيآمــاررییــتغگــریدینــیتمر

درشـاخص نیاکهشدمشخصیگروهنیبيهاتفاوتوهانیانگیم
ندارد.گریهمدبايداریمعنيآمارتفاوتگروهسهنیب

یگروه ـدرونجینتـا بالاتنـه، یعضـلان قـدرت شاخصمورددر
ــاکــهدادنشــان ــیتمرگــروهســههــردرشــاخصنی ــهنســبتین ب

سـه یمقادر.)>05/0P(داشتيدارینمعيآمارشیافزاآزمونشیپ
گـروه سـه نیب ـدربالاتنـه یعضـلان قـدرت ،یگروهنیبيهاتفاوت

برنامـه ).>05/0P(شـد مشـاهده يردایمعن ـيآمـار تفـاوت ینیتمر
وسـبک ین ـیتمريهـا برنامـه بـا سهیمقادرنیسنگشدتبایمقاومت

ــط ــثمتوس ــزاباع ــتریبشیاف ــدرتدريش ــلانق ــهیعض ــدبالاتن ش
)001/0P=.(بـا برنامـه بـا سـه یمقادرمتوسـط شدتباینیتمربرنامه

کـرد جـاد یابالاتنـه یعضلانقدرتدريشتریبشیافزاسبکشدت
)003/0P=.(

یگروه ـدرونجینتـا بالاتنـه، یعضلاناستقامتشاخصمورددر
ــاکــهدادنشــان ــیتمرگــروهســههــردرشــاخصنی ــهنســبتین ب

در).>05/0P(اسـت داشـته يداریمعن ـيآمـار شیافزاآزمونشیپ
نی ـاکـه شـد مشـخص یگروه ـنیب ـيهاتفاوتوهانیانگیمسهیمقا

بــايداریمعنــيآمــارتتفــاوینــیتمرگــروهســهنیبــدرشــاخص
نداشتند.گریهمد

مرحلــهدرمطالعــهمــورديرهــایمتغنیبــ،2جــدولبــهتوجــهبــا
ــیش ــونپ ــلوآزم ــالازقب ــایمتغاعم ــتقليره ــاوتمس ــارتف يآم

نشد.افتیهاگروهنیبيداریمعن
،FVCيهـا شـاخص یگروه ـدرونجینتـا آزمون،پسمرحلهدر
FEV1،)FEF%25-75(نســبتوFEV1/FVC،نیــاکــهدادنشــان

يآمـار ریی ـتغآزمـون پـیش بـه نسـبت گـروه سـه هـر درهـا شاخص
يهـا تفاوتوهانیانگیمسهیمقادرنیهمچنت.اسنداشتهيداریمعن

تفـاوت گـروه سـه نیب ـهـا شـاخص نیاکهشدمشخصیگروهنیب
ندارند.گریهمدبايداریمعنيآمار

بحث
يهــاشــاخصازکیــچیهدرحاضــرمطالعــهجینتــابــهتوجــهبــا

سبک،يهاشدتبایمقاومتنیتمرگروهسهنیبدریتنفسعملکرد
وبهـراد مطالعـه درنشد.مشاهدهيداریمعنتفاوتنیسنگومتوسط

راتییــتغبـر يارهیــدایمقـاومت ودیشـد یتنــاوبنـات یتمرهمکـاران 
.شـد سهیمقاوزناضافهيدارادخترانبدنبیترکويویرعملکرد

تکـرار کی ـدرصـد 65-85شـدت بـا هفته8مدتبهینیتمرهبرنام
شـد. اجـرا تکـرار 8-15بـا سـت 2تعـداد بـه وسـتگاه یا7درنهیشیب

عـدم ازیناش ـرايرومتریاسـپ يهـا شاخصدرتفاوتعدمنیمحقق
در.)13(کردنـد عنوانیچاقبامرتبطيهاشاخصوبدنوزنرییتغ

ــه ــرومطالع ــارانويخس ــه8همک ــه3(هفت ــه)درجلس ــرهفت نیتم
باعـث نهیش ـیبتکـرار کی ـدرصـد 60-80شدتبايارهیدایمقاومت
MVV،PEF،25-75%FEF،FEV1يهـا شاخصداریمعنبهبود

دختــراندرFEV1/FVCوVC،FVCيهــاشــاخصرییــتغعــدمو
عضـلات قـدرت ای ـيریپـذ انقباضشیافزاودیگردرفعالیغجوان
یبرخبهبودلیدلهاهیرتهیسیالاستوانسیلکمپدرراتییتغویبازدم

یحاصـل وزادهیمهـد مطالعـه در.)6(شـد عنـوان هـا شـاخص نیااز
درصـد 40-80شـدت بایمقاومتناتیتمرهفته)دربار(سههفته12

1RM،بـدن، تـوده شـاخص بـدن، وزنيهـا شـاخص کاهشباعث
FVC،FEV1يهـا شاخصشیافزانیهمچنوWHRوکمرطیمح

لی ـدلودی ـگردیابتی ـدچـاق زناندرFEV1/FVCنسبتکاهشو
کـاهش ،یتنفس ـعضـلات استقامتوقدرتبهبودجهینتنیاکسب

نیسنگومتوسطسبک،يهاشدتباینیتمريهاگروهآزمونپسوآزمونشیپمراحلدريویرعملکرديهاشاخصراتییتغ:2جدول

هاگروهرهایمتغ
اریمعانحرافونیانگیم

p-value

p-valueرییتغدرصدیگروهدرون

آزمونشیپ
p-value

آزمونپس تفاوتآزمونپسآزمونشیپ
هانیانگیم

FVC(L)

↔002/077/00±56/302/0±56/390/0±90/0سبک
37/053/0 ↑009/017/026/0±80/301/0±79/374/0±74/0متوسط

↑006/011/030/0±30/301/0±29/367/0±67/0سنگین

FEV1(L)

↑008/01/039/0±56/201/0±55/269/0±69/0سبک
54/044/0 ↓03/041/028/9±54/204/0±80/294/0±53/0متوسط

↑02/015/08/0±52/204/0±50/270/0±69/0سنگین
FEF

درصد75-25
)L/S(

↑04/009/043/1±83/208/0±79/248/0±46/0سبک
1/076/0 ↑34/023/017/1±59/284/0±56/229/0±32/0متوسط

↑02/007/025/1±43/203/0±41/234/0±25/0سنگین

FEV1/FVC

↔004/022/00±71/0009/0±71/01/0±1/0سبک
7/072/0 ↑008/010/036/1±74/001/0±73/007/0±06/0متوسط

↔005/013/00±74/0009/0±74/009/0±09/0سنگین
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قندخونکاهشزینویچاقيهاشاخصووزنکاهشوبدنیچرب
ــا ــارانیبنی ــوانم ــگردعن ــهدر.)14(دی ــارانوOshoمطالع همک

موجبيهوازنیتمرباهمراهایوییتنهابهیمقاومتنیتمرهفته12
).24(دی ـگرد2نـوع ابتیدبهمبتلامارانیبدريویرعملکردبهبود

بـا سـه یمقادریمقـاومت نیتمـر هفتـه 8همکارانویقدرتمطالعهدر
ازاسـتفاده بـا مقاومـت برابـر دردنی(دمیتنفسعضلاتژهیونیتمر

وFEV1يهـا شـاخص داریمعن ـشیافـزا باعثخاص)،لهیوسکی
FVCنسبتدررییتغعدموFEV1/FVCآسـم بـه مبـتلا مارانیبدر
بهبــودالتهــاب،کــاهش،یتنفســعضــلاتقــدرتشیافــزاد.یــگرد

لی ـدليدی ـکوئیکورتيداروهـا ازاسـتفاده کاهشويویرعملکرد
ویفشـارک مطالعـه درنیهمچن ـ.)16(شـد عنـوان جـه ینتنیاکسب

شیافـزا باعـث یومتمقـا -يهـواز یبیترکنیتمرهفته10همکاران
بـر امـا د؛یگردآسمبهمبتلامارانیبدرFVCوFEV1يهاشاخص

انی ـبنیهمچن ـآنهـا شـت. ندايداریمعن ـاثـر شـاخص دونیانسبت
يوی ـريهـا شـاخص بـر يریتـاث ییتنهـا بهيهوازنیتمرکهکردند
یتنفسعضلاتاستقامتوقدرتبهبودزیننیمحققنیا).17(ندارد

دردانسـتند. مـوثر جـه ینتنی ـاکسـب دررايویررکردکاشیافزاو
الـذکر  از مطالعـات فـوق  یبرخ ـجیبا نتاحاضرمطالعهجهینتمجموع،
) ناهمسـو اسـت.  17و14،24،16(گـر یدی) و بـا بعض ـ 13و6همسو (

تعـداد دراختلافازیناشتوانیمراهاتفاوتنیالیدلیکلطوربه
،یمقـاومت نیتمـر برنامـه نوعنها،آسنوتیجنسها،یآزمودننوعو

دانست.برنامهياجرازمانمدتوشدتشده،انجامحرکاتتعداد
نـات یتمرازآنهـا درکـه دارنـد وجـود هـم يگـر یدقـات یتحقالبته

ياجـرا ه نـاظم  در مطالع ـنهیزمنیهمدراست.نشدهاستفادهیمقاومت
وارگـومتر بـا کار،یگروهويانفرادیتناوبيدوناتیتمرهفته12

هفتـه (درافراگمی ـديانفـراد يهاکششباهمراهیکششيهانرمش
حـداکثر درصـد 40-50کـار شـدت باقهیدق15مدتبهسومتااول

تـا 70شـدت باقهیدق40مدتبه10-12يهاهفتهدروقلبضربان
يهـا شاخصداریمعنبهبودبهمنجرقلب)ضربانحداکثردرصد80

FEV1،FVC،FEV1/FVCوPEFعلـت د و ی ـگردچاقمرداندر
يهـوا حجمکاستنوافراگمیدیکیمکانعملکردتیتقو،بهبودنیا

ویصارمنیهمچن).25(افراد ذکر شديهاآلوئولدرشدهمحبوس
نیتمـر هفتـه) درجلسـه 3(هفتـه 12انجـام کـه دادنـد نشانپرستش 

داکثرح ـدرصـد 60-80شـدت بانوارگردانيروبريهوازدنیدو
کیسـتم یسالتهابکاهشويویرکارکردبهبودباعثقلبضربان

بـدن بی ـترکبهبـود راجـه ینتنی ـالیدلآنهاشود.یمچاقمرداندر
دريهـواز نـات یتمرياثرگـذار گفـت توانیم).10(کردندعنوان

،یتنفس ـعضـلات اسـتقامت وقـدرت بهبودازیناشمطالعاتیبعض
عنـوان ییهـوا يهـا راهمقاومتکاهشآنمتعاقبوالتهابکاهش

اجـازه ودادهکاهشراهیتهويظاهرمقاومتعامل،نیااست.شده
درابــد.یشیافــزايکمتــرتــلاشبــاکارآمــدهیــتهوتــادادخواهــد

،یعصبستمیسجملهازعواملازياریبسبهیتنفسعملکردمجموع،

يوی ـرابعـاد ویتنفس ـعضلاتقدرت،یعضلان-یعصبیهماهنگ
مقاومـت کـاهش ویتنفس ـعضـلات قـدرت شیافـزا اسـت. وابسته

مـوثر يوی ـرعملکـرد بهبـود دریبـدن تی ـفعالتوسطییهوايهاراه
ییهـوا يهاراهمقاومت،یبدنتیفعالازیناشهابرونشاتساعاست.

رکردنیدرگباورزشنیهمچنبخشد.یمبهبودراهیتهووکاهشرا
ژنیاکس ـومصـرف FVCبهبوديبراارتنفسعمقودامنهعضلات،

.)26(هددیمشیافزاآنانتشارزانیوم
اسـت یچربعیتوزيالگويویرعملکرددرموثرعواملازیکی

بالاشد.يریگاندازهپریکالدستگاهازاستفادهباحاضرمطالعهدرکه
هی ـناحدرفشاروحجمشیافزاویشکمهیناحدریچربعیتوزبودن

شـده هیرقائدهدرخصوصبههیرمیپارانشيسازفشردهباعثشکم،
باعـث حـد، ازشیبیشکمیچربدهد.یمکاهشراهیرکیتحرو

شـود یمافراگمیدشکليگنبدقسمتازبالاتربخششدنپوشانده
افراگمیــدعضــلاتازيوربهــرهدرکــاهشباعــثخــودنوبــهبــهو
یچرب ـژهیوهببدنیچربکاهشباتارودیمانتظارلذا).27(شودیم

حاضـر مطالعـه درابد.یبهبوديویرعملکردییاحشاویشکمهیناح
بـا یمقـاومت نیتمـر گـروه دربـدن یچرب ـدرصـد کهشدهدادنشان

طـور بـه نیسـنگ ومتوسـط يهـا شـدت بـا سـه یمقادرسـبک شدت
دررايداریمعنــرییــتغکــاهشنیــاامــا؛افــتیکــاهشيداریمعن ـ

جنبـه چنـد ازتـوان یم ـراجهینتنیالیدلنمودنجادیايویرعملکرد
ازحاضـر قیتحقدرشدهيریگاندازهیچربکهنیااولکرد.هیتوج
ریتـاث نیشـتر یبکهیچربازیبخشکهیحالدر.بودیرپوستیزهیناح
کـه اسـت ییاحشـا ویشکمهیناحیچرب؛دارديویرعملکردبررا

نی ـایچرب ـای ـآکهستینمشخصونشديریگاندازهقیتحقنیادر
کـه نی ـاو؟ری ـخایاستگرفتهقرارنیتمرریتاثتحتبدنازبخش

طـول کـه نی ـادوم؟اسـت بودهقدرچهآنمقدارر،یتاثصورتدر
درکـه یحـال دربود.هفته9حاضرقیتحقدرکهاستنیتمردوره
نیاطول،يویرعملکردبریمقاومتناتیتمرموثرجهینتباقاتیتحق

طـول اگـر کـه نمـود ادعـا توانیملذا).24و17و14(بودشتریبدوره
جـاد یاراتییتغمقدارهماندیشا؛بودمقدارنیاازشیبقیتحقدوره
عملکـرد بـر میرمستقیغطوربهتوانستیمبدنیچربدرصددرشده

یصـارم رابطه،نیهمدرشود.آنبهبودباعثوگذاشتهریتاثيویر
رايوی ـرعملکـرد بهبـود يبرانیتمرزمانحداقل)10(همکارانو

بـا کـه ندکرداعلاميهوازنوعازهمآنوهفته12چاق،مرداندر
زمـان نی ـارودیم ـانتظـار )،ی(مقـاومت حاضـر نیتمـر نـوع بـه توجه

عملکـرد بررابدنتودهشاخصووزنکاهشاثرالبتهابد.یشیافزا
کـاهش کنـار درهـا شـاخص نی ـاداشـت. دورنظرازیستینبايویر

مطالعهدردهد.شیافزارانیتمرراتیتاثتواندیمبدنیچربدرصد
گـروه سـه نیب ـدربـدن تودهشاخصووزنکهشدمشخصحاضر

ــايداریمعنــتفــاوتنیســنگومتوســطســبک،یمقــاومتنیتمــر ب
دورهکوتـاه طـول ازیناشتواندیمخودجهینتنیانداشتند.گریهمد
رد.ی ـگقـرار توجـه مـورد یستیبايبعدقاتیتحقدرکهباشدنیتمر



وزناضافهدارايدختراندربدنترکیبوجسمانیعملکردریوي،عملکردبرمقاومتیتمرینبرنامهسهاثرمقایسه/74

)66پیدر(پی2شماره/20دوره/1397تابستان /گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

ــوم ــاس ــهنی ــبدرک ــاتیتحقاغل ــاهش)28و25و14و13و10(ق ک
ــرعملکــرد اســتقامتوقــدرتکــاهشازیناشــیچــاقدررايوی
کـه دادنشـان حاضـر مطالعـه جـه ینتکردنـد. عنـوان یتنفسعضلات

يداریمعن ـرطـو بـه ین ـیتمرگـروه سههردربالاتنهیعضلانقدرت
بـا سـه یمقادرنیسـنگ ین ـیتمرگـروه درشیافزانیاوافتیشیافزا

درمتوســطین ـیتمرگــروهومتوسـط، وسـبک ینــیتمريهـا گـروه 
یعضـلان استقامتن،یهمچنبود.شتریبسبکینیتمرگروهباسهیمقا

يداریمعن ـشیافـزا گـروه سههردریمقاومتناتیتمراثردربالاتنه
ن،یبنـابرا نشـد. مشـاهده يداریمعنتفاوتهاگروهنیبماا؛دادنشان

حاضرمطالعهدربالاتنهیعضلاناستقامتوقدرتشیافزارغمیعل
توانـد یم ـجـه ینتنی ـالی ـدلنگرفـت. قرارریتاثتحتيویرعملکرد

قی ـتحقیمقاومتنیتمربرنامهدرکهیعضلاتکهباشدنیابهمربوط
بحـث دریکمکعضلاتجزوشتریب؛دبودنشدهدادهنیتمرحاضر

محسـوب تـنفس یاصـل عضـلات ازوشدهمحسوبيویرعملکرد
یتنفس ـژهیوناتیتمرتوسطیستیباتنفسیاصلعضلاتشوند.ینم

شـنهاد یپونشـد انجـام کـار نی ـاحاضـر قی ـتحقدرکهشوندتیتقو
طـور همـان علاوهبهرد.یگقرارنظرمدندهیآقاتیتحقدرتاشودیم

جینتـا نی ـابراستممکنزینقیتحقدورهطولشدگفتههمقبلاًکه
تـر یطـولان قی ـتحقدورهاگـر گـر، یدعبـارت بـه باشد.گذاشتهریتاث
بـر توانسـت یم ـهـم یکمک ـعضـلات نیهمتیتقواحتمالاً؛بودیم

م.یبـود شـاهد رايگـر یدجینتاماوداشتهمثبتریتاثيویرعملکرد
یقلب ـیآمـادگ نیب ـيداریمعن ـومثبـت یهمبسـتگ کـه نی ـاچهارم
شــدهمشــاهدهFVCوFEV1يهــاشــاخصبــا)Vo2max(یعروقــ
ژنیاکس ـحـداکثر کـه دادنشـان حاضرمطالعهجینتا).29-31(است
يهـا شـدت بـا یمقـاومت نیتمـر يهـا برنامـه ازچکدامیهدریمصرف

عبـارت بـه .ندنداشـت گریهمـد بـه نسـبت يداریمعنتفاوتمختلف
سبک،يهاشدتبایمقاومتناتیتمريهابرنامهازچکدامیهگر،ید

وچاقدخترانVo2maxدرياملاحظهقابلرییتغن،یسنگومتوسط
یعروق ـیقلب ـیآمـادگ بهبـود عـدم نکردند.جادیاوزناضافهيدارا

عملکرددرداریمعنرییتغعدمباعثکهاستیعواملازگریدیکی
دستگاهيهمکارباتنفسدستگاهرایزاست.شدههایآزمودنيویر

میتنظ ـوهاسلولژنیاکسنیتاموهیتهدریمهمنقشعروق،وقلب
دردارد.عهـده بـه تی ـفعالواسـتراحت هنگـام بـه بدنیداخلطیمح
دریقلب ـوياهیتهويکارکردهانیبموجودتوازنمواقع،ازياریبس

مـرتبط جـو يهـوا بـه رایاسـکلت عضـله کهاستگازتبادلرهیزنج
ــ ــازد.یمــ ــا،هستگادینايمدرآناکاهرگونهکهستابدیهیســ هــ

تغییرباکهريطوبه.زدمیساجهاموکلـمشاـبراندـبکلیدعملکر
بذـــجهـــبهـــتهوینسبتنیزونخونجریابههیــتهونسبتمعادلــه

ــکسا از،هشدتهویهايهوحجمازکمترنکسیژاشتدابرونیژــــــ

ــطر ــزاقی ــهیهزشیاف ــرژن ــبايبررامینهز،تنفسیتعضلايان وزرـ
کـه رسـد یم ـنظربهطورنیا).31(زداـمیسهمافرزودرسخستگی

هـر ياجراازپسیمصرفژنیاکسحداکثرشاخصبهبودعدملیدل
وهـا ستنیباستراحتبودنیطولاناولاً،یمقاومتنیتمربرنامهسه

یطراح ـثالثـاً ویمقـاومت نـات یتمريبـالا بهروشدتاًیثانتکرارها،
و همکاران نشان Kraemerمطالعهرابطهنیهمدراست.بودهنیتمر

-یقلبــاسـتقامت بـر يزینــاچریتـاث دیشـد یمقــاومتنیتمـر داد کـه  
يهـواز یب ـتـوان شـرفت یپباعـث شـدت بـودن بـالا وشتهدایعروق

درصـد 40-60(تـر سـبک مقاومـت ازاسـتفاده کهیحالدرشود.یم
يهـواز استقامتحرکات،نیبکوتاهاستراحتونه)یشیبتکرارکی

صــورتبــهنــاتیتمریطراحــن،یهمچنــ).32(بخشــدیمــبهبــودرا
ــاســهیمقادريشــتریبیعروقــیقلبــيایــمزايارهیــدا نیــاياجــراب

قاتیتحقتاشودیمشنهادیپن،یبنابرادارد.یسنتصورتبهناتیتمر
نی ـا،یمقـاومت نـات یتمرقی ـطرازيوی ـرعملکـرد بهبوديبراندهیآ

ویب ـیترکصـورت بـه رانـات یتمرای ـودادهقـرار نظـر مـد راموارد
يری ـگانـدازه کهنیاتینهادرند.ینمااجرايهوازناتیتمرباهمراه

وابسـته هـا یآزمـودن تـلاش وزشی ـانگبـه يرومتریاسـپ يهاشاخص
ضـر حاقی ـتحقيهـا یآزمـودن توسـط تلاشنیااستممکناست.

قرارریتاثتحتجینتاتاشدهباعثاحتمالاًونگرفتهصورتیخوببه
شـده اشـاره )26(همکـاران وFatimaمطالعهدرموضوعنیارد.یگ

عـدم بـه تـوان یمحاضـر قیتحقيهاتیمحدودازمجموع،دراست.
ــرل ــدقکنت ــتغذقی ــرژوهی ــذامی ــودنییغ ــا،یآزم ــدمه ــرلع کنت

ین ـیتمردورهبـودن کوتاهآنها،برنامهازخارجوروزانهيهاتیفعال
کـه بـرد نـام ییاحشـا ویشکمینواحدریچربيریگاندازهعدمو

باشد.گذاشتهریتاثجینتابرمواردنیااستممکن
گیرينتیجه

عملکـرد هـاي شـاخص بارابطهدرکهدادنشانمطالعهنیاجینتا
ــدنی،ترکیــبوجســمانیعملکــردهــايشــاخصســایروریــوي ب

ومتوسـط سـبک، تمرینـی برنامـه سهازاستفادهدربرتريهیچگونه
يبـرا تواننـد یم ـوزناضـافه يدارادختـران نداشـت. وجودنیسنگ

ــاهش ــدچربکـ ــدنیدرصـ ــاتیتمرازبـ ــاومتنـ ــایمقـ ــدتبـ شـ
ازبالاتنـه قـدرت بهبـود يبـرا وکننـد استفاده1RMدرصد65-55
برند.بسود1RMدرصد75-85شدتباناتیتمر

قدردانیوتشکر
اخـذ  يزاده بـرا یخـانم راحلـه کرمـان   نامه انین مقاله حاصل پایا

دانشـکده  از یورزش ـيولـوژ یزیفارشـد در رشـته  یدرجه کارشناس ـ
همـه از له ییوس ـنیبـود. بـد  يم سـبزوار یدانشـگاه حک ـ یعلوم ورزش

یتهران که به عنـوان آزمـودن  ییان دانشگاه آزاد علوم دارویدانشجو
گردد.یتشکر م؛ق حاضر مشارکت داشتندیدر تحق
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Abstract
Background and Objective: Obesity and overwight affects on respiratory phyological indeces
including pulmonary voulume, spirometery function, mechanical function of air ways neuro-
muscular functions and capacity of exchange of gases. The obese and overwight subjects have high
risk in reduction respiratory valume syndrome. This study was done to compare the effects of three
resistance training programs with different intensities on pulmonary function, physical function and
body composition in overweight girls.

Methods: In this quasi - experimental study, thirty overweight inactive girls were non-randomly
divided into 3 equal groups (n=10) of resistance training with different intensity based on their 1 RM
(light, 55-65%, moderate, 65-75%, and heavy, 75-85%, repsctively). The training progams were done
for 9 weeks (3 sessions per week). Each session consists of 5 stations with 3 sets while rest intervals
between the repetiotions and stations were 60-90 seconds and 90-120 seconds, respectively. Before
and after the end of the training programs, spirometry, body composition, muscular strength and
endurance of the upper body and VO2max were measured.

Results: 9 weeks resistance training program with 55-65%, 65-75%, and 75-85% 1RM intensities had
no significant effect in the spirometry parameters, body weight, body mass index, upper body
muscular endurance and VO2max. Fat percentage in 55-65% group significantly reduced in
compared to those of 65-75%, and 75-85% 1RM groups (P<0.05). The upper body muscular strength
in group with 75-85% 1RM significantly increased in compared to groups with 55-65% and 65-75%
1RM (P<0.05).

Conclusion: Overweight girls can apply resistance training with 55-65% 1RM to reduce the percent
of body fat, and enhance the upper body strength through trainings with 75-85% 1RM. In relation to
pulmonary function indices and indices of physical function and body composition, there was no
dference between three training programs.

Keywords: Resistance training, Pulmonary function, Body composition, Physical performance,
Overweight
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