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 چکیده

تاثیر تمرین موازي بر وضعیت التهابی و آمادگی جسمانی دختران نوجوان غیرفعال کمتر تحت مطالعه قرار گرفته است. هدف از مطالعه 
تنفسی در دختران -ملکرد قلبیهاي التهابی، قدرت عضلانی و عحاضر بررسی تاثیر تمرین موازي به مدت چهار و هشت هفته بر شاخص

، n=11(و سه نفر از دختران نوجوان غیرفعال بطور تصادفی به دو گـروه تمـرین   تجربی بیست نوجوان غیرفعال بود. در یک مطالعه نیمه
 50/56±1/9سـال،   n ،25/0±16/17=12(و کنتـرل  ) کیلوگرم بـر مترمربـع   98/20±9/3کیلوگرم،  45/53±7/8سال،  28/0±07/17
پـروتئین  هاي التهـابی  شاخصسطوح سرمی ها و هاي عمومی آزمودنیتقسیم شدند. ویژگی)کیلوگرم بر مترمربع 44/21±1/3وگرم، کیل

گیـري شـد.   ) قبل، پس از هفته چهارم و پس از هفته هشـتم دوره تمـرین انـدازه   TNF-αآلفا (-) و عامل نکروز تومورC )CRPواکنشگر 
 75تـا   60شـدت  باهوازی،حرکات جلسه تمـرین در هفتـه   3با وزنه (تمرین موزونو هوازیحرکات ه هفت هشتشامل موازیپروتکل تمرین 

 55تـا   25درصد یک تکرار بیشینهو به مدت  70تا  60دقیقه و تمرینات با وزنه با شدت  30تا  15و به مدت ضربان قلب حداکثر درصد
-هاي مکرر صورت گرفت. سطح معنیگیريیل واریانس دو عاملی با اندازهتحلآزمون ها با . تجزیه و تحلیل دادهبوددقیقه در هر جلسه) 

ها پـس از دوره  آزمودنی TNF-αو  CRPهاي سرمی وزن، نمایه توده بدن، درصد چربی بدن و غلظتدر نظر گرفته شد.  P>05/0داري 
زان بیشتري در پایان هفته هشتم دوره تمرین تنفسی در پایان هفته چهارم و به می-تمرین تغییري نکرد. قدرت عضلانی و عملکرد قلبی

هاي التهابی دختران نوجوان غیرفعال ندارد، هاي آنتروپومتریکی و شاخصاجراي تمرین موازي تاثیري بر اندازه. )P>05/0(افزایش یافت
 ز چهار هفته تمرین بود.اما آمادگی جسمانی وابسته به سلامت را بهبود بخشید و بهبودي حاصله متعاقب هشت هفته تمرین بیشتر ا

 

 نوجوان ،دختران ،CRP ،TNF-αموازي، تمرین  ها:کلید واژه
  

Effect of four- and eight-week concurrent training on inflammatory markers, 
muscular strength, and cardiorespiratory function in inactive adolescent girls 

Abstract 
Effect of concurrent training on inflammatory status and physical fitness of inactive adolescent girls has less been 
studied. The purpose of this study was to survey effect of four- and eight-week concurrent training on inflammatory 
markers, muscular strength, and cardio respiratory function in inactive adolescent girls. In a semi-experimental 
study, twenty three inactive adolescent girls were randomly placed at two groups: training (n=11, 17.07±0.28 yr, 
53.45±8.7 kg, 20.98±3.9 kg/m2) and control (n=12, 17.16±0.25 yr, 56.50±9.1 kg, 21.44±3.1 kg/m2). General 
characteristics of subjects and serum levels of inflammatory markers C-reactive protein (CRP) and tumor necrosis 
factor-alpha (TNF-α) were assessed before and after fourth and eighth weeks of training period. Concurrent training 
protocol was included eight weeks rhythmic aerobics and weight training (3 sessions per week, aerobics with 
intensity 60-75% of maximum heart rate and duration of 15-30 min and weight training with intensity of60-70% of 
one repetition maximum and duration of 25-55 min per each session). Data were analyzed by two-factor ANOVA 
with repeated measures test.Statistical significance was accepted at P<0.05. Body weight, body mass index, body 
fat percent, and serum concentrations of CRP and TNF-α didn’t change after training period. Muscular strength and 
cardio respiratory function were increased at end of fourth week, and more, eighth week of training period (P<0.05). 
Performing concurrent training has no effect on anthropometrics and inflammatory markers of inactive adolescent 
girls, while improved the health-related physical fitness and this improvement was more following eight- than four-
week training.  
Keywords:Concurrent training, CRP, TNF-α, Girls, Adolescent 
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  مقدمه
فعالیت بـدنی مداخلـه اولیـه در مبـارزه بـر علیـه چـاقی و        

). 1باشد (اختلالات وابسته به آن در کودکان و نوجوانان می
تنفسـی و  -تمرین کافی در نوجوانی، قدرت، آمـادگی قلبـی  

-ن عوامل خطر قلبـی ترکیب بدن را بهبود بخشیده و بنابرای
عروقـی فایـده   -دهد. بهبود نیمرخ قلبیعروقی را کاهش می

کنــد. تمــرین مانـدگاري بــراي دوره بزرگسـالی فــراهم مـی   
ــی، شــناخت و   همچنــین ســلامت اســتخوان، ســلامت روان
عملکرد مدرسه را بهبود بخشیده و خطر آسـیب ورزشـی را   

دکی دهد. عادات تمرینی برقرار شده در دوران کوکاهش می
). 2یابنــد (و نوجـوانی اغلــب در بزرگســالی نیــز تــداوم مــی 

هاي سطوح آمادگی پایین ممکن است یکی از اولین شاخص
). 3عروقی باشد (-توسعه سندروم متابولیکی و بیماري قلبی

با این وجود، آمارهاي موجود حاکی از صعود هشـداردهنده  
سـر  در کمبود فعالیت بدنی در کودکـان و نوجوانـان در سرا  

هاي محتمل به سمت کاهش آمـادگی  جهان و حتی گرایش
). دختران نوجوان نیز در معرض خطـر  4باشد (جسمانی می

بالاي سبک زندگی غیرفعال هستند که احتمـالاً منجـر بـه    
  ).5شود (مشکلات سلامتی بعدي در زندگی آنان می

آمادگی جسمانی ضعیف و سطوح پایین فعالیـت بـدنی   
هاي التهابی براي سلامتی اثیر بر شاخصتواند از طریق تمی

هاي التهابی منجر بـه  ). افزایش سطوح شاخص6مضر باشد (
شود که بر سلامتی اثـر منفـی   هاي فیزیولوژیکی میمکانیزم
هـاي التهـابی   ترین شاخصگذارند. از جمله شناخته شدهمی

 2آلفـا -) و عامـل نکـروز تومـور   C1 )CRPپروتئین واکنشگر 
)TNF-α( بامی) 7شد .(CRP   تـرین  به عنوان یکـی از قـوي

عروقـی شـناخته شـده    -هـاي قلبـی  گرهاي بیماريبینپیش
هـاي  است. نقش فیزیولوژیکی آن اتصالش بـه سـطح سـلول   

سـازي بخـش کمپلمـانی    مرده یا در حال مرگ جهت فعـال 
پاسخ ایمنی است. اما آن بطور عمده توسط کبد در پاسخ به 

هاي عوامل آزاد شده از سلول التهاب و همچنین در پاسخ به
 CRPشـود.  ) سـاخته مـی  3 6-و اینترلوکین TNF-αچربی (

عروقـی  -هـاي قلبـی  داري با عوامل خطر بیماريبطور معنی
همچون چاقی، پرفشاري خون و دیسلیپیدمیا مرتبط اسـت  

)8.( TNF-α    ــط ــدمتاً توس ــه مق ــایتوکینی اســت ک ــز س نی
هـا همچـون   لولماکروفاژها و همچنین توسط انواع دیگر س ـ

از طریق آسیب بـه   TNF-α شود.هاي چربی تولید میسلول
در  GLUT-45انسولین و کاهش محتـواي   4رسانپیامآبشار 

–PPAR-γ6جذب گلوکز سلولی نقش دارد. همچنین، تولید 

بوسـیله   -کننـده انسـولین اسـت   که یک پـروتئین حسـاس  
 در التهاب TNF-αدهد. هاي بافت چربی را کاهش میسلول

سیســتمیک دخیــل بــوده و پاســخ فــاز حــاد در التهــاب را  
در چاقی و از جملـه   TNF-αکند. افزایش مداوم تحریک می

). سـطوح در  9در چاقی کودکـان نشـان داده شـده اسـت (    
عروقـی  -هـاي قلبـی  با خطـر بیمـاري   TNF-αگردشِ بالاي 

بـا کنتــرل   TNF-α). همچنـین، افــزایش  10همـراه اســت ( 
  ) همبسته است.  9تابولیسم چربی (گلیسمیک انسولین و م

بسیاري ازمطالعات مقطعی و طولی از این نکته حمایـت  
کنند که تمرین ورزشی داري اثرات ضد التهابی مسـتقل  می

رسد که این نه از کاهش وزن و توده چربی است. به نظر می
هاي مزمن همچون بیمـاري  فقط براي افراد مبتلا به بیماري

ــابولی  ــندروم مت ــی، س ــه  قلب ــولینی، بلک ــت انس کی و مقاوم
وزن و ســالم همچنــین بــراي نوجوانــان و بزرگســالان بــیش

). با این وجـود، محققـانی همچـون    11صحت داشته باشد (
) معتقدند که تمرین اثـر مسـتقلی   2011فیشر و همکاران (

هاي التهابی ندارد و کـاهش وزن مسـئول اصـلی    بر شاخص
بیشـتر مطالعـات   ). 12هاي التهابی است (کاهش در شاخص

هـاي  پیشین اثر تمرین استقامتی یا مقاومتی را بـر شـاخص  
) و اثـر تمـرین   11-13، 6اند (التهابی تحت بررسی قرار داده

موازي کمتر مورد مطالعه قرار گرفته است. به عنـوان مثـال   
) پـس از اجـراي هشـت هفتـه     2012فر و همکـاران ( نایبی

ــال   ــان س ــاومتی در زن ــتقامتی و مق ــرین اس ــه تم م غیریائس
در گروه تمرین مقاومتی کاهش یافت، اما در  CRPدریافتند 

ــرد (   ــر نک ــتقامتی تغیی ــرین اس ــروه تم ــپس و  ).13گ فیلی
) نیــز نشــان دادنــد دوازده هفتــه تمــرین 2012همکــاران (

را در زنـان چـاق پـس از     TNF-αو  CRPمقاومتی سـطوح  
).تمرین موازي یک برنامـه تمرینـی   11یائسگی کاهش داد (

کب از تمرین قدرتی و تمرین اسـتقامتی در یـک جلسـه    مر
). نشان داده شده است که تمرین مـوازي  14تمرینی است (

تواند هر دو نوع اثرات مفید حاصل از تمرین استقامتی و می
مقاومتی را براي نوجوانان چاق بهمراه داشته باشد، طوریکـه  
ول درصد چربی بدنی تام، توده چربی تام، چربی تنه، کلستر

تام و کلسترول لیپوپروتئین با چگالی پایین کـاهش و تـوده   
). اثـر تمـرین مـوازي بـر     15یابـد ( بدون چربی افزایش مـی 

توسط برخـی محققـان تحـت     TNF-αو  CRPهاي شاخص
هـاي آنهـا   ) که البته یافتـه 16-19بررسی قرار گرفته است (

 عنوان مثال، جورگ و همکارانخوانی ندارد. بهبا یکدیگر هم
) نشان دادنـد دوازده هفتـه تمـرین مـوازي سـطوح      2011(
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CRP        را بطـور مشـابهی در افـراد مبـتلا بـه دیابـت نــوع دو
)، در حالیکه در مطالعه سویفت و همکـاران  16کاهش داد (

در افـراد   CRP) بدنبال نه ماه تمرین موازي سـطوح  2012(
). در مطالعــه 17مبـتلا بـه دیابــت نـوع دو تغییــري نکـرد (    

 TNF-αوزن یا چـاق مسـن سـطوح    روي افراد بیشدیگري 
). در 18متعاقب هجـده مـاه تمـرین مـوازي تغییـر نکـرد (      

) دریافتند دوازده هفته تمرین 2013مقابل، هو و همکاران (
وزن و چـاق کـاهش   را در افراد بـیش  TNF-αموازي سطوح 

  ).19داد (
) و 20دهـد کـه زنـان (   مرور مطالعات پیشین نشان می

هـایی  ) از جملـه آزمـودنی  3طوح آمادگی پـایین ( افراد با س
تر بوده است. هستند که اثر ضد التهابی تمرین در آنها واضح

ویـژه  با این وجود، مطالعات اندکی اثـر تمـرین ورزشـی (بـه    
هاي التهابی را در دختـران  بر سطوح شاخص تمرین موازي)

انـد. از سـوي دیگـر،    نوجوان غیرفعال تحت بررسی قرار داده
هـاي  العاتی که اثـر تمـرین مـوازي بـر سـطوح شـاخص      مط

هاي جمعیتی (همچون افـراد مبـتلا   التهابی را در دیگر گروه
هـاي متناقضـی را   اند، یافتهبه دیابت یا چاقی) بررسی نموده

 . از جمله عوامل اثرگذار بر چگـونگی )16-19( اندنشان داده
هـاي التهـابی،   تاثیر تمـرین ورزشـی روي سـطوح شـاخص    

هاي تمرین اعمال شده همچـون طـول دوره تمـرین    گیویژ
در برخی مطالعات، همچون تحقیق سویفت و  ).21(باشدمی

) ســطوح 2004نــیکلاس و همکــاران () و 2012همکــاران (
مـدت  هاي تمرینی طولانیهاي التهابی متعاقب دورهشاخص

). در حالیکه، 18، 17ترتیب نه و هجده ماه) تغییر نکرد ((به
تر بود، تمرین مطالعات که طول دوره تمرین کوتاه در برخی

هاي التهابی را تغییـر داد. بـه عنـوان    ورزشی سطوح شاخص
) دریافتند هشت هفته 2014پیشه و همکاران (مثال، دهقان

سـرم را در زنـان غیریائسـه     TNF-αتمرین هوازي سـطوح  
) 2012). حتــی، صــفرزاده و همکــاران (  22کــاهش داد (

ــار  ــد چه ــوش دریافتن ــاومتی در م ــرین مق ــه تم ــاي هفت ه
). بـا توجـه بـه    23را کـاهش داد (  CRPغیردیابتی سـطوح  

برخی فواید به اثبات رسیده تمـرین مـوازي بـراي سـلامت     
هـا در زمینـه تـاثیر تمـرین     ) و کمبـود یافتـه  15نوجوانان (
مدت (چهار یا هشت هفته تمرین) بـر وضـعیت   موازي کوتاه

ران نوجوان غیرفعال از یـک  التهابی و آمادگی جسمانی دخت
هاي موجود در زمینه تاثیر تمرین خوانی یافتهو عدم هم سو

) از سـوي  16-19هـاي التهـابی (  موازي بر سـطوح شـاخص  
تاثیر تمرین مـوازي بـه    دیگر، مطالعه حاضر با هدف بررسی

هـاي التهـابی، قـدرت    مدت چهار و هشت هفته بر شـاخص 
ــی  ــرد قلب ــوان تنفســی در دخ-عضــلانی و عملک ــران نوج ت

  غیرفعال صورت گرفت.

 هاواد و روشم
  هاآزمودنی

شــامل گــروه  و روش مطالعــه حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی
آزمـون اول و  و کنترل با پیش آزمون، پـس آزمایش(تمرین) 

و دختـران نوجـوان غیرفعـال (از لحـاظ      آزمون دوم بودپس
گیـري تحقیـق   جسمانی) تحت مطالعه قرار گرفتنـد. نمونـه  

هــاي مطالعــه هــا در گــروهنــد و قرارگیــري آزمــودنیهدفم
هنرجویان هنرسـتان  تصادفی بود. به این صورت که از میان 

که بـراي شـرکت در  مطالعـه     شهر پاکدشتدخترانه معلم 
 16-17)، آندسـته از دختـران   N=150داوطلب شده بودند (

ساله که در یک سال قبل از شروع مطالعـه سـابقه فعالیـت    
-تمام داوطلبان پرسششتند، انتخاب شدند. بدنی منظم ندا
نامه میـزان فعالیـت بـدنی    ) و پرسش24( زنان نامه سلامت

هـا در مرحلـه   تمام آزمـودنی را تکمیل نمودند. ) 25( روزانه
هـا در دوره  گیـري آخر از مراحل بلـوغ تـانر بودنـد و انـدازه    

داوطلبانی کـه سـابقه   لوتئال چرخه قاعدگی صورت گرفت. 
هـاي  هـاي قلبـی عروقـی، دیابـت، بیمـاري     یمـاري ابتلا به ب

تیروئیدي و هرگونـه وضـعیت بیمارگونـه شـناخته شـده را      
داشته و یا در حال مصرف هر گونه دارو (با یا بـدون تجـویز   
پزشک) یا تحت هر نـوع رژیـم غـذایی یـا درمـانی دیگـري       

. اعتیاد به هرگونه مـاده  شدندبودند، از جریان تحقیق خارج 
مصرف الکل و کافئین نیـز منجـر بـه خـروج      مخدر، سیگار،

ــد تحقیــق مــی  ــدداوطلبــان از رون ــان  .گردی تعــداد داوطلب
که بطـور  ) n=23(نفر بود  23واجد شرایط تحقیق باقیمانده 

ــرین (  ــروه تم ــه دو گ ــرل (n=11تصــادفی ب ) n=12) و کنت
و والـدین  . تمام داوطلبان فرم رضایتنامه کتبی شدندتقسیم 

ــادگی شــرکت در  ــرم آم ) را PAR-Qفعالیــت جســمانی ( ف
  تکمیل نمودند.

  روش اجرا
یک هفته قبل از شروع پروتکل تمرین، ابتدا طی یک جلسه 

ها، اهداف، پروتکل تمـرین و  آشنایی در محل اجراي تمرین
گیـري خـون) و برنامـه    هاي آزمایشگاهی (مثلا نمونهارزیابی

ه زمانی تحقیق براي داوطلبان تشریح گردید. همچنین، نحو
هـاي  و تمرینات با وزنـه بـه آزمـودنی   هوازي اجراي حرکات 
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گروه تمرین آموزش داده شد و آزمـون یـک تکـرار بیشـینه     
)1RM براي تعیین شدت تمرین (میزان مقاومت) براي هر (

هـا شـامل سـن،    حرکت اجرا شد. سپس مشخصات آزمودنی
وزن، قد، نمایه توده بدن، درصد چربی بدن، قدرت عضلانی 

هـا  تنفسی ثبت گردید. مشخصات آزمـودنی -د قلبیو عملکر
هـاي چهـارم و هشـتم نیـز مجـددا ارزیـابی       در پایان هفتـه 

  گردید.
پروتکل تمرین موازي در مطالعـه حاضـر شـامل هشـت     

و حرکات  موزونهوازي هفته تمرین ترکیبی شامل حرکات 
بود که تحت نظارت محقـق صـورت گرفـت. در هـر      با وزنه

بـه صـورت یـک روز در میـان و در     هفته سه جلسه تمرین 
هـر   .اجـرا گردیـد  سالن ورزشی هنرسـتان شـهر پاکدشـت    

هوازي دقیقه)، حرکات  10جلسه تمرین شامل گرم کردن (
دقیقه  30دقیقه در هفته اول تا حدود  15موزون (از حدود 

دقیقـه در   25در هفته هشتم)، تمرینات با وزنـه (از حـدود   
هفته هشتم) و سرد کـردن  دقیقه در  55هفته اول تا حدود 

مـوزون شـدت   هـوازي  دقیقه) بـود. در مـورد حرکـات     10(
ــه اول   ــرین در هفت ــب    60تم ــربان قل ــداکثر ض ــد ح درص

)maxHR   درصـد   75) بود که به تدریج تا هفته هشـتم بـه
maxHR تمرینات با وزنـه نیـز شـامل هفـت      .افزایش یافت
 ،فیلـه ، درازنشسـت  ،قیچـی پرس سینه، اسکات،نیمایستگاه (
هـاي عضـلانی   بازو) بود کـه تمرینـات گـروه   پشت جلو بازو،

مفصـلی و بـا   بزرگ قبل از کوچک، چندمفصلی قبل از تـک 
صـورت   7مخـالف -موافـق تنه و پایین-رعایت چرخش بالاتنه

ت  1گرفت. هر حرکت در هفته اول به صورت  تکـرار   12س
صورت گرفـت کـه بـه تـدریج در      1RMدرصد  60با شدت 

ت هفته هشتم به  1درصـد   70تکرار با شـدت   8سه سRM 
براي هـر حرکـت مجـدداً     1RMرسید. هر دو هفته یک بار 

جدیـد اعمـال    1RMارزیابی شد و شدت تمرین بـر اسـاس   
ــت هــا دو دقیقــه و بــین گردیــد. مــدت اســتراحت بــین س

ها سه دقیقه بود. در ابتداي هر جلسه تمرین و قبـل  ایستگاه
هـا دو  نات با وزنـه آزمـودنی  موزون و تمریهوازي از حرکات 

نرم و تمرینات کششی را به منظور گرم کردن انجام دادنـد.  
و تمرینـات بـا   هـوازي  از حرکات  در پایان هر جلسه و پس

دوي نـرم و تمرینـات کششـی جهـت سـرد       وزنه نیز مجدداً
  ).26کردن تکرار شد (
هاي گروه تمرین خواسته شـد کـه در طـول    از آزمودنی

 ـدوره تحقیق از  جـز تمرینـات   هانجام هرگونه فعالیت بدنی ب
هاي گـروه کنتـرل نیـز در    تجویزي اجتناب نمایند. آزمودنی

طول دوره تحقیق، از انجام هرگونه فعالیت بـدنی مـازاد بـر    
هاي زندگی روزمره خودداري نمودند. قبل از شـروع  فعالیت

آزمون اول) آزمون)، در پایان هفته چهارم (پستمرین (پیش
آزمـون دوم) از هـر   ایـان هفتـه هشـتم تمـرین (پـس     و در پ

 5صـبح و در حالـت نشسـته     8آزمودنی در حـدود سـاعت   
هـاي  سی نمونه سرم از ورید آرنجی گرفتـه شـد. نمونـه   سی

هـا گرفتـه   خون در دوره لوتئال چرخه قاعدگی از آزمـودنی 
گیري خـون هـر فـرد بـر پایـه تـاریخ       شد. تنظیم روز نمونه

یمی) بود. به این ترتیب که با توجه به او (روش تقو قاعدگی
گیـري  اولین روز قاعدگی (شروع خونریزي) آزمودنی، نمونـه 

نمونـه   چرخه قاعدگی صورت گرفـت.  25تا  18در روزهاي 
ها به آزمایشگاه نور تهـران منتقـل شـده و تـا     سرم آزمودنی
درجـه   -20هاي خـونی در دمـاي   گیري شاخصزمان اندازه

بایسـت از سـه روز   ها مـی شد. آزمودنی گراد نگهداريسانتی
گیري خون، از خوردن کافئین، کشیدن سـیگار  قبل از نمونه

و مصرف هر نوع دارو و نیز از انجام هـر نـوع فعالیـت بـدنی     
گیـري  خودداري نموده و در طی دوازده ساعت قبل از نمونه

نیز از هرگونه خوردن و آشامیدن پرهیز نمایند. براي کنترل 
-گیري خون، از آزمودنیدر چند روز قبل از نمونه اثر تغذیه

-ها خواسته شد که در طـول دوره سـه روزه قبـل از نمونـه    
شـده را  آزمون، تمـام مـواد غـذایی مصـرف    گیري سرم پیش

دقیقاً در برگه ثبت تغذیه روزانه یادداشت نماینـد و همـین   
گیـري  رژیم غذایی را در طول دوره سه روزه قبـل از نمونـه  

آزمـون دوم تکـرار نماینـد . ضـمناً، از     ن اول و پـس آزموپس
آنجا که هدف مطالعه حاضـر بررسـی مداخلـه تمرینـی بـه      

هـا در  اي بود، بنابراین آزمودنیتنهایی و بدون مداخله تغذیه
طول دوره تحقیق رژیم غـذایی طبیعـی و معمـول خـود را     

  ).  13ادامه دادند (

  هاابزار گردآوري داده
سنج دیجیتالی، با حـداقل  استفاده از وزن ها باوزن آزمودنی

، ساخت سـوئیس)  8 80دبلیو اس کیلوگرم (مدل  1/0دقت 
متـر  سـانتی  1/0و قد با بکارگیري قدسنج با حـداقل دقـت   

گیــري ، ســاخت سـوئیس) انــدازه 9ماشــینن اي جـی (مـدل  
ــدن ( BMIگردیــد.  ــر کیلــوگرماز طریــق تقســیم وزن ب ) ب

بـدن از   درصـد چربـی  شد.) محاسـبه  متر مربـع مجذور قد (
-سهنقطه از بدن ( دوگیري چربی زیرجلدي در  طریق اندازه

متر،  میلی 1وسیله کالیپر (حداقل دقت  ) بهسر بازو و ساق پا
) و آمریکا، ساخت کشور  10سکینفولد کالیپر بیِسلاین مارك
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  :)27با استفاده از فرمول زیر برآورد گردید (
  درصد چربی بدن=  ]610/0سر) (ساق + سه[+  1/5

  
1RM        بصورت انفـرادي و بطـور مجـزا بـراي هـر گـروه

  ):28عضلانی، از طریق فرمول زیر تعیین گردید (
 1RM) = 033/0 ×تعداد تکرار  ×وزنه بلندشده + (وزنه بلندشده 

  
اسکات ارزیابی قدرت عضلانی از طریق پرس سینه و نیم

از طریــق فرمــول زیــر صــورت  maxHRبــرآورد ). 29شـد ( 
  ):30رفت (گ

  maxHR=  208 –) 7/0 ×(سن 
  

-استفاده از کنترلبا  تمرینضربان قلب همچنین کنترل 
تنفسی -عملکرد قلبیصورت گرفت.  11گرهاي ضربان قلب

 12ها از طریق برآورد حداکثر اکسیژن مصرفیآزمودنی
)VO2max متر شاتل ران چند  20) با استفاده از آزمون

 ):31ر برآورد گردید (اي و از طریق فرمول زیمرحله
   –) 248/3 ×سن (سال)) + (1536/0 ×سن  ×(سرعت 

ml.kg(=  025/31) + 238/3 ×سرعت (کیلومتر بر ساعت)(
-1

.min
-1 (VO2max 

  
 کیـت سـاخت  ( TNF-αسـرمی   هايگیري غلظتاندازه
ــد شــرکت ــا 13بندرم ــر 13/0، حساســیت آمریک پیکــوگرم ب
، آلمـان  14روشـه  شـرکت  کیـت سـاخت  ( CRP) و لیتر میلی

صـورت   15الایـزا بـه روش  ) گرم بر لیتـر میلی 1/0حساسیت 
  گرفت.

  تجزیه و تحلیل آماري
هـاي  هـا، آزمـون  اي بـودن مقیـاس داده  با عنایت به فاصـله 

هاي آماري بکار بـرده شـد.   پارامتریک جهت تجزیه و تحلیل
ــون      ــه از آزم ــع جامع ــودن توزی ــال ب ــی نرم ــت بررس جه

ــمیرنفُ -کولمــوگروف ــراي ت واس ــار وصــیف دادهب ــا از آم ه
جهـت   اسـتفاده شـد.   میـانگین)  ±توصیفی (انحراف معیـار  

تحلیل واریانس دو عاملی با از آزمون  هاتجزیه و تحلیل داده
گروه (تمـرین و کنتـرل)    استفاده شد. هاي مکررگیرياندازه

به عنوان عامل بین گروهی و زمان تمرین (قبـل از تمـرین،   
بـه   پس از هشت هفته تمـرین) پس از چهار هفته تمرین و 

جهـت  ). 10عنوان عامل درون گروهی در نظر گرفتـه شـد (  
ت از آزمون موخلی اسـتفاده شـد   و در  آزمون مفروضه کروی

دار بودن این آزمـون (برقـرار نبـودن مفروضـه     صورت معنی
ــت)، از عامــل اصــلاح اپســیلون گــرین گیســر -هــاوسکروی

رات اصـلی درون  دار بـودن اث ـ در صورت معنـی استفاده شد. 
و بـراي اثـرات   همبسته بـا تعـدیل بنفرونی ـ   tآزمون گروهی، 

مستقل بکـار رفـت. در صـورت     tاصلی بین گروهی، آزمون 
دار بودن اثرات تعاملی، آزمون تحلیل واریانس یکطرفه معنی

دار بودن همراه با آزمـون تعقیبـی تـوکی)    (در صورت معنی
اسـتفاده شـد و    هـا بطور جداگانه بـراي هـر کـدام از گـروه    

هـاي تمـرین،   همچنین بطور جداگانه براي هر کدام از زمان
مستقل تحت مقایسه  tها با استفاده از آزمون میانگین گروه

در نظر گرفته شد. کـل   05/0داري، سطح معنیقرار گرفت. 
  SPSS-22افـزار آمـاري   هاي آماري بـا نـرم  تجزیه و تحلیل
  صورت گرفت.

 هایافته
هـاي دو گـروه، قبـل از    زیولـوژیکی آزمـودنی  هاي فیویژگی

آزمون آزمون)، پس از هفته چهارم تمرین (پستمرین (پیش
آزمــون دوم) در اول) و پـس از هفتــه هشــتم تمــرین (پــس 

آزمـون تحلیـل واریـانس دو    ارائه شده است. نتایج  1جدول 
گروهـی و  (اثرات اصلی دورن هاي مکررگیريعاملی با اندازه
و درصـد   BMIعاملی) براي متغیرهاي وزن، بین گروهی و ت

) و بنــابراین تمــرین P<05/0دار نبــود (چربــی بــدن معنــی
موازي به مدت چهار یا هشت هفته تـاثیري بـر متغیرهـاي    
مـذکور نداشـته اسـت. امـا اثـر اصـلی درون گروهـی بـراي         

دار بـود  معنی VO2maxاسکات و متغیرهاي پرس سینه، نیم
)05/0<P ن تمـرین بـر متغیرهـاي مـذکور     ) و بنابراین زمـا

 tاثرگذار بوده است. جهت بررسی بیشـتر ایـن اثـر، آزمـون     
هاي چندگانه نشـان  همبسته با تعدیل بنفرونی براي مقایسه

ــیم  اســکات و داد کــه در مــورد متغیرهــاي پــرس ســینه، ن
VO2max آزمـون اول  آزمـون و پـس  هاي پیشبین میانگین

آزمـون و  )، پیشP ،012/0=P ،025/0=P=041/0(به ترتیب 
) P ،037/0=P ،034/0=P=017/0آزمون دوم (به ترتیب پس

، P=014/0آزمون دوم (به ترتیب آزمون اول و پسو نیز پس
046/0=P ،017/0=P ــی ــاوت معنـ ــود دارد. ) تفـ داري وجـ

همچنین اثر اصلی بین گروهی براي متغیرهاي پرس سینه، 
) و بنـابراین  P>05/0دار بـود ( معنی VO2maxاسکات و نیم

متغیر گروه (تمرین یا کنترل) بر متغیرهاي مذکور اثرگـذار  
مسـتقل   tبوده است. جهت بررسی بیشتر ایـن اثـر، آزمـون    
اسـکات و  نشان داد که در مورد متغیرهاي پرس سینه، نـیم 

VO2max هاي تمرین و کنتـرل (بـه   هاي گروهبین میانگین
داري معنـی ) تفاوت P ،049/0=P ،038/0=P=015/0ترتیب 
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-وجود دارد. اثر تعاملی نیز براي متغیرهاي پرس سینه، نیم
ــی VO2maxاســکات و  ــود (معن ــابراین P>05/0دار ب ) و بن

تعامل گروه و زمان تمرین بر متغیرهاي مذکور اثرگذار بوده 
است. جهت بررسی بیشتر این اثر، آزمـون تحلیـل واریـانس    

، P=018/0 دار (بـه ترتیـب  یکطرفه در گـروه تمـرین معنـی   
027/0=P ،031/0=P  دار (بـه  ) و در گروه کنتـرل غیرمعنـی

ــب  ــون P ،321/0=P ،377/0=P=273/0ترتیـ ــود. آزمـ  ) بـ
  تعقیبــی تــوکی در گــروه تمــرین نشــان داد کــه در مــورد  

    
  

ــیم   ــینه، ن ــرس س ــاي پ ــکات و متغیره ــین VO2maxاس  ب
هاي آزمون اول، بین میانگینآزمون و پسهاي پیشمیانگین

هــاي آزمــون دوم و نیـز بــین میــانگین آزمــون و پــسپـیش 
داري وجـود  آزمـون دوم تفـاوت معنـی   آزمون اول و پس پس

  دارد.  
هـاي دو گـروه،   آزمـودنی  TNF-αو  CRPغلظت سرمی 

قبل از تمرین، پس از هفته چهارم تمـرین و پـس از هفتـه    
  گزارش شده است.   2هشتم تمرین در جدول 

  
  
  

   
 میانگین)±معیارانحرافهاي دو گروه، قبل و بعد از دوره تمرین (هاي فیزیولوژیکی آزمودنیویژگی -1جدول 

 Pارزش  زمان تمرین 

 پیش گروه متغیرها
 آزمون

 آزمونپس
 اول

 آزمونپس
 دوم

درون 
 گروهی

 بین
 تعاملی گروهی

 - - 16/17±25/0 کنترل - - - - - 07/17±28/0 تمرین سن (سال)

 67/56±8/8 71/56±9/8 50/56±1/9 رلکنت 095/0 143/0 126/0 05/53±5/8 30/53±1/8 45/53±7/8 تمرین )کیلوگرموزن (

 - - 17/162±7/5 کنترل - - - - - 01/159±1/6 تمرین )مترسانتیقد (

BMI )46/21±1/3 47/21±2/3 44/21±1/3 کنترل 123/0 138/0 110/0 83/20±1/4 87/20±1/4 98/20±9/3 تمرین )کیلوگرم بر متر مربع 

 51/26±0/6 65/26±9/5 55/26±2/6 کنترل 097/0 126/0 152/0 95/23±7/7 01/24±1/7 11/24±7/6 تمرین درصد چربی بدن

 42/22±2/4 29/23±6/4 14/22±5/4 کنترل 021/0* 044/0* 042/0* 18/28±1/4 32/25±8/3 83/22±1/4 تمرین پرس سینه

 02/39±5/7 75/38±2/7 50/37±5/7 کنترل 032/0* 033/0* 048/0* 97/44±9/6 11/42±5/6 37/39±0/7 تمرین اسکاتنیم
VO2max )لیتر به ازاي هر میلی

 )کیلوگرم وزن بدن در هر دقیقه
 87/32±0/4 92/32±0/4 12/31±9/3 کنترل 028/0* 017/0* 014/0* 59/38±7/3 12/35±8/3 15/32±5/3 تمرین

 05/0دار در سطح دهنده تفاوت معنی* نشان
 
 

 میانگین)±معیارهاي دو گروه، قبل و بعد از دوره تمرین (انحرافآزمودنی TNF-αو  CRPاي سرمی هغلظت -2جدول 

 Pارزش  زمان تمرین 

 پیش گروه متغیرها
 آزمون

 آزمونپس
 اول

 آزمونپس
 دوم

درون 
 گروهی

 بین
 تعاملی گروهی

CRP )30/1±3/0 43/1±2/0 35/1±2/0 کنترل 178/0 334/0 272/0 32/1±3/0 40/1±3/0 41/1±3/0 تمرین )گرم بر لیترمیلی 
TNF-α ) پیکوگرم بر

 )لیترمیلی
 21/1±8/0 09/1±7/0 15/1±8/0 کنترل 241/0 270/0 188/0 23/1±9/0 11/1±7/0 13/1±8/0 تمرین
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غیرهاي مـذکور نشـان داد کـه    مستقل براي مت tآزمون 
هاي دو گـروه  داري بین میانگینقبل از تمرین تفاوت معنی
)، P ،265/0=P ،387/0=P=311/0وجود نـدارد (بـه ترتیـب    

، P=042/0امــا پــس از هفتــه چهــارم تمــرین (بــه ترتیــب  
040/0=P ،012/0=P  و نیز پس از هفته هشتم تمرین (بـه (

بـــین دو گـــروه ) P ،035/0=P ،048/0=P=024/0ترتیـــب 
آزمون تحلیـل واریـانس   نتایج  داري وجود دارد.تفاوت معنی

گروهی (اثرات اصلی دورن هاي مکررگیريدو عاملی با اندازه
 TNF-αو  CRPو بین گروهی و تعـاملی) بـراي متغیرهـاي    

) و بنابراین تمرین قدرتی به مـدت  P<05/0دار نبود (معنی
ي مـذکور نداشـته   چهار یا هشت هفته تاثیري بـر متغیرهـا  

  است.

 گیريبحث و نتیجه
وزن و درصد چربی بدن دختران نوجوان غیرفعال به دنبـال  
چهار و هشت هفته تمرین موازي تغییري نکـرد. همچنـین،   

ــاخص  ــرمی ش ــابی ســطوح س ــاي الته در TNF-αو  CRPه
اي دختران نوجوان غیرفعال پس از دوره چهار و هشت هفته

د. قـدرت عضـلانی و عملکـرد    تمرین موازي بدون تغییر مان
تنفسـی دختـران نوجـوان غیرفعـال در پایـان هفتـه       -قلبی

چهارم تمرین بهبود یافت و این بهبودي پس از دوره هشـت  
  اي تمرین افزایش یافت. هفته

هاي مطالعه حاضر نشان داد اجراي تمرین مـوازي  یافته
به مدت چهار یا هشت هفته تاثیري بر وزن و درصد چربـی  

هـاي مطالعـه   ران نوجوان غیرفعال نداشـت. یافتـه  بدن دخت
-سو مـی ) هم2004هاي نیکلاس و همکاران (حاضر با یافته

) تـاثیر هجـده مـاه    2004). نیکلاس و همکـاران ( 18باشد (
تمرین موازي به تنهایی و همراه با رژیم غـذایی را در افـراد   

وزن یـا چـاق بررسـی کردنـد. در گـروه تمـرین       مسن بیش
ها بـدون تغییـر   رژیم غذایی وزن بدن آزمودنی موازي بدون

ماند، البته در گروه تمرین موازي همراه با رژیم غـذایی وزن  
). در مقابل و بر خلاف 18ها کاهش نشان داد (بدن آزمودنی

هاي مطالعه حاضر، برخی از مطالعات پیشـین کـاهش   یافته
و درصد چربی بدن به دنبـال تمـرین مـوازي را     BMIوزن، 
) 2011فـر و همکـاران (  ). فاضلی32-35، 17اند (دادهنشان 

کودکان چـاق را بـه دنبـال     BMIکاهش توده چربی بدن و 
). در مطالعـه  32دوازده هفته تمرین موازي مشاهده کردند (

) نیـز وزن بـدن بیمـاران چـاق     2011لوکـوتی و همکـاران (  
مبتلا به دیابت نوع دو به دنبال تمرین موازي کاهش یافـت  

) نیز بهبود متغیرهـاي  2013کوهن و همکاران (-لوریا). 34(
ــک برنامــه بیســت و دو هفتــه  16پیکرســنجی اي متعاقــب ی

وزن گـزارش نمودنـد   تمرین موازي را در زنان و مردان بیش
دهـد کـه   شناسی این مطالعات نشان می). بررسی روش35(

وزن یـا چـاق تحـت    هـاي بـیش  در تقریباً همه آنها آزمودنی
اند و  طول دوره تمرینـی آنهـا از مطالعـه    گرفتهبررسی قرار 

-توانـد عـدم هـم   رسد این میحاضر بیشتر بود و به نظر می
هاي مطالعه حاضر با مطالعات مذکور را توجیـه  خوانی یافته

نماید. همچنین، از آنجا کـه در مطالعـه حاضـر محـدودیت     
هـا از  رسـد کـه آزمـودنی   نظر میرژیم غذایی اعمال نشد، به

افزایش انرژي دریـافتی خـود در طـول دوره تمـرین،      طریق
انرژي مصرفی ناشی از تمرین را جبران نمـوده و در نتیجـه   
وزن و درصد چربی بـدن آنهـا تغییـر نکـرده اسـت. چنـین       

خوانی ) هم2004هاي نیکلاس و همکاران (احتمالی با یافته
  ).  18دارد (

همچنین، چهار و هشت هفته تمرین موازي تـاثیري بـر   
در دختــران  TNF-αو  CRPهـاي التهـابی   سـطوح شـاخص  

هـاي سـویفت و   نوجوان غیرفعال نداشت، که ایـن بـا یافتـه   
ــاران ( ــیکلاس و 2013)، کـــو و چـــوي (2012همکـ ) و نـ

). کو و چوي 33، 18، 17خوانی دارد () هم2004همکاران (
) دریافتند هشت هفتـه تمـرین مـوازي تـاثیري بـر      2013(

). در 33انــدام نداشــت (درشــتدر مــردان  TNF-αســطوح 
)، 2013کـوهن و همکـاران (  -مقابل، محققانی همچون لوریا

) و هو 2011)، داراي و همکاران (2011جورگ و همکاران (
هاي التهـابی بـه   ) کاهش سطوح شاخص2013و همکاران (

). 36، 35، 19، 16دنبال دوره تمرین موازي را نشان دادند (
طالعه روي زنان سـالم جـوان   ) با م2011داراي و همکاران (

 CRPفعال دریافتنـد پـانزده هفتـه تمـرین مـوازي سـطوح       
ــاهش داد (  ــما را ک ــا 36پلاس ــه لوری ــوهن و -). در مطالع ک

وزن ) نیــز کــه روي مــردان و زنــان بــیش2013همکــاران (
به دنبال دوره بیسـت   TNF-αو  CRPصورت گرفت سطوح 

مـالاً،  ).احت35اي تمـرین مـوازي کـاهش یافـت (    و دو هفته
هـاي  هاي مطالعات صـورت گرفتـه از لحـاظ ویژگـی    تفاوت
ت (    آزمودنی سـن  37هاي تحـت مطالعـه همچـون جنسـی ،(

هـاي  ) سطوح پایـه شـاخص  21)، سطح آمادگی بدنی (38(
ها (سـالم و بـا وزن   ) و وضعیت سلامت آزمودنی13التهابی (

، 19، 14، 17، 33طبیعی یا مثلاً چاق و مبتلا بـه دیابـت) (  
-هـاي موجـود مـی   خوانی یافتهاز جمله دلایل عدم هم) 29

هـاي تمرینـی همچـون طـول دوره     عـلاوه، ویژگـی  باشد. به
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باشـد و ایـن   تمرین نیز در تحقیقات مختلـف، متفـاوت مـی   
هاي ایـن  ترین دلایل اختلاف در یافتهتواند از جمله مهممی

).در اغلـب مطالعــاتی کـه تمــرین   39، 23مطالعـات باشــد ( 
شده اسـت،   TNF-αو  CRPر به کاهش سطوح ورزشی منج

، 11مدت زمان تمرین بیشـتر از دوازده هفتـه بـوده اسـت (    
و  CRPکــاهش ســطوح ). بــا ایــن وجــود، 36، 35، 19، 16

TNF-α هاي تمرینی کمتر از دوازده هفته (دو، دنبال دورهبه
، 23، 22چهار و هشت هفته) نیـز نشـان داده شـده اسـت (    

خی تحقیقات کـه طـول دوره تمـرین    ). در مقابل، در بر40
بیشتر از دوازده هفته بوده است (به عنوان مثال نه و هجـده  

هـا نشـان داده   ماه)، عدم تغییر سطوح خـونی ایـن شـاخص   
). بنابراین، علاوه بر مدت تمرین عوامـل  18، 17شده است (

نظـر  بـه دیگري در اثرات ضد التهـابی تمـرین نقـش دارنـد.     
یی در طـول دوره تمـرین یکـی از    رسد کنترل رژیم غـذا  می
) بـا  2011ترین این عوامـل باشـد. فیشـر و همکـاران (    مهم

هــاي خــود و دیگــران دریافتنــد هنگامیکــه مقایســه یافتــه
مداخلات تمرینی بطور مستقل و بـدون رژیـم غـذایی بکـار     

دهد، امـا  داري در التهاب رخ میهاي معنیروند، بهبوديمی
ناشی از رژیم غذایی ترکیب  هنگامیکه تمرین با کاهش وزن

رود یابد و یا کلاً از بین مـی شود اثر تمرین یا کاهش میمی
هـا  ). لازم به ذکر است که در مطالعـه حاضـر آزمـودنی   12(

  رژیم غذایی معمول خود را دنبال نمودند.
هاي مسئول اثرات ضد التهابی تمرین ناشـناخته  مکانیزم

هـاي  ییـرات شـاخص  ). از لحاظ مکـانیزم تغ 11مانده است (
التهابی متعاقب تمـرین ورزشـی، برخـی محققـان همچـون      

بوگاکــا و همکــاران -) و گــارانتی2011فیشــر و همکــاران (
هاي التهابی مقـدمتاً  ) معتقدند اثر تمرین بر شاخص2012(

هاي توده چربی است تا اینکه یک اثـر ویـژه   ناشی از کاهش
دیدگاه چنـین   ). در واقع از40، 12تمرین به تنهایی باشد (

محققانی کاهش چربی (بـویژه چربـی احشـایی) بـه عنـوان      
مکانیزم اساسی پاسخ التهابی پس از تمـرین شـناخته شـده    

). برخــی محققــان دیگــر همچــون اســتولزمان و 41اســت (
) تغییر در ترکیب بدن بـراي وقـوع اثـرات    2012همکاران (

تـر از کـاهش وزن بـه تنهـایی     ضد التهـابی تمـرین را مهـم   
طـور مسـتقیم و از   تواند به). تمرین ورزشی می3اند (نستهدا

ها در بافت چربی، عضـله و  17طریق کاهش تولید سایتوکین
طـور غیرمسـتقیم و بـا افـزایش     اي و بههستههاي تکسلول

حساسـیت انسـولینی و بهبــود عملکـرد انـدوتلیالی موجــب     
فیلیـپس و   ).23گردش خـون گـردد (   CRPکاهش سطوح 

یک مکـانیزم بـالقوه، بـا واسـطه      ) معتقدند2012همکاران (
 18 4تـُل  هاي ناشی از تمرین ورزشی در گیرنده شبه کاهش

)TLR-4ها باشد، چراکه تحریک ماکروفاژها و مونوسیت) می
کنـد  از طریق این گیرنده یک پاسخ التهابی بالقوه ایجاد می

عـلاوه، تمـرین ممکـن اسـت اعمـال ضـد التهـابی        ). به11(
را  -کـه اثـرات ضـد التهـابی دارد    – 19لانوکـورتین سیستم م

تـوان گفـت کـه در مطالعـه     ). در کل، می11افزایش دهد (
هـاي تمرینـی   حاضر تمرین اعمـال شـده از لحـاظ ویژگـی    

هـاي  (شدت، مدت و تواتر) قابلیت اثرگـذاري روي مکـانیزم  
  هاي التهابی را نداشته است.   مسئول تغییر شاخص
العه حاضر نشان داد کـه قـدرت   هاي مطهمچنین، یافته

تنفسی دختران نوجـوان غیرفعـال   -عضلانی و عملکرد قلبی
به دنبال چهار و هشت هفته تمرین موازي افـزایش یافـت و   
میزان افزایش حاصله در پایان هفته هشتم تمرین بیشـتر از  

هـاي محققـانی   هفته چهارم تمرین بود. این یافته، بـا یافتـه  
)، سانتوس و همکاران 2007ان (همچون استیوارت و همکار

ــاران (2011( ــا2011)، داراي و همکـ ــوهن و -) و لوریـ کـ
ــاران ( ــم2013همکـ ــوانی دارد () هـ ). 41،42، 36، 35خـ

) افــزایش قــدرت عضــلانی و 2007اســتیوارت و همکــاران (
VO2max     را پـس از دوازده هفتـه تمــرین مـوازي در افــراد

). داراي و 42غیرفعال سالم (جوان و مسـن) نشـان دادنـد (   
) نیــز بهبــود قــدرت عضــلانی را متعاقــب 2011همکــاران (

اجراي تمرین موازي به مدت پـانزده هفتـه در زنـان سـالم     
  ). 36جوان فعال نشان دادند (

زمان تمرین استقامتی و قدرتی در یک جلسه اجراي هم
تنفسـی  -نه تنها بر توسعه قدرت عضـلانی و عملکـرد قلبـی   

ثر منفی ندارد، بلکه در واقع یـک  دختران نوجوان غیرفعال ا
اي توانـد بـه عنـوان وسـیله    برنامه تمرینی موثر است که می

جهت بهبود آمادگی جسمانی وابسـته بـه سـلامت دختـران     
کارتی و هاي مک). یافته41نوجوان غیرفعال سالم بکار رود (

عضلانی که -هاي عصبی) نشان داد مکانیزم2002همکاران (
عضـلانی متعاقـب تمـرین مـوازي      منجر به توسـعه قـدرت  

هاي تمرین قدرتی مشـابه اسـت. سـطح    گردد با مکانیزم می
فعال شدن عصبی به ازاي هر میزان خروجی گشتاور در هـر  
دو نوع تمرین مشابه است. در سطح عضلانی، سـطح مقطـع   

یابد. در سـطح  عضله در هر دو گروه بطور مشابه افزایش می
نحوه توزیع نوع تار مشاهده تارچه عضلانی، هیچ تغییري در 

نشد. میزان هایپرتروفی در تارهاي نـوع دو متعاقـب هـر دو    
) نیـز  2012). میکولا و همکاران (43نوع تمرین مشابه بود (
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عروقـی  -عضلانی و قلبی-هاي عصبیاي سازگاريدر مطالعه
در طول تمـرین مـوازي را بـا تمـرین قـدرتی و اسـتقامتی       

ند حداکثر نیروهـاي ایزومتریـک   مقایسه نمودند. آنها دریافت
طور مشابهی طرفه و کانسنتریک دوطرفه عضلات پاها بهیک

هاي تمرین موازي و قـدرتی افـزایش یافـت و ایـن     در گروه
سـازي عضـلانی   هایی در حداکثر فعـال ها با افزایشبهبودي

همراه بود. میزان توسعه نیروي ایزومتریـک فقـط در گـروه    
ش در سـطح مقطـع عضـلانی در    قدرتی بهبود یافـت. افـزای  

هـاي قـدرتی و اسـتقامتی بـود.     گروه موازي بیشتر از گـروه 
همچنین، دریافتند که تمرین مـوازي و اسـتقامتی عملکـرد    

دهنـد  بهبود می VO2max تنفسی را از طریق افزایش-قلبی
) دریافتنـد تمـرین مـوازي    2012). دسوزا و همکـاران ( 44(

VO2max1، ، زمان رسیدن به واماندگیRM   و سطح مقطـع
دهــد. ایــن محققــان عضــله چهارســر رانــی را افــزایش مــی

سازي مسیرهاي درون سلولی دخیل در سنتز پروتئین  فعال
دانسـتند. در   1RMرا مسئول افزایش سطح مقطـع عضـلانی و   

 بـر  mTOR/p70S6K1 21 20واقع، به اعتقاد آنان فسفوریلاسـیون  
ه منجـر بـه   برتري جسـته و در نتیج ـ  AMPK22سازي فعال

) 2013). کـانترل و همکـاران (  45شـود ( سنتز پروتئین می
بیان نمودند  که تمرین موازي نـه فقـط قـدرت عضـلانی را     

 VO2maxدهد، بلکه همچنین منجر به افـزایش  افزایش می
را به افزایش حداکثر فعالیـت   VO2maxشود. آنها بهبود می
رسد نظر میه). بنابراین، ب46هاي هوازي نسبت دادند (آنزیم

-هاي حاصله در قدرت عضلانی و عملکرد قلبـی که بهبودي
هایی مشـابه  تنفسی متعاقب تمرین موازي از طریق مکانیزم

  گیرد.هاي استقامتی و قدرتی صورت میبا تمرین

  گیرينتیجه
در  TNF-αو  CRPهـاي التهـابی   سطوحِ در گردشِ شاخص

عدم تغییر وزن و دختران نوجوان غیرفعال، احتمالاً به دلیل 
ها، پـس از هشـت هفتـه تمـرین     درصد چربی بدن آزمودنی

کند. اجراي تمرین موازي به مدت چهار موازي تغییري نمی
هفته آمادگی جسمانی وابسته به سلامت دختـران نوجـوان   
-غیرفعال را از طریق افزایش قدرت عضلانی و عملکرد قلبی

پـس از   بخشدکه میـزان بهبـودي حاصـله   تنفسی بهبود می
  یابد.  هشت هفته تمرین افزایش می

  سپاسگزاري
از تمــام داوطلبــان و همکــاران عزیــري کــه محققــان را در  

ــاري رســاندند، صــمیمانه تشــکر و   اجــراي ایــن پــژوهش ی
  آید.قدردانی به عمل می

  ها نوشت پی
1. C reactive protein 
2. Tumor necrosis factor-alpha  
3. Interleukin-6 
4. Signaling 
5. Glucose transporter-4 
6. Peroxisome proliferator-activated receptor γ 
7. Agonist-antagonist 
8. WS 80 
9. Machinen AG 
10. Skinfold Caliper Bseline 
11. Polar 
12. Maximal oxygen uptake 
13. Bendermed 
14. Roche 
15. Elisa 
16. Anthropometrics 
17. Cytokine 
18. Toll like receptor 4 
19. Melanocortin 
20. P70 ribosomal protein S6 kinase 1 
21. Mammalian target of rapamycin 
22. AMP-activated protein kinase 
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