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 یو آمادگ یعروق -یقلب های یماریب یعوامل خطرزا تراباند بر مقاومتی تمرینات و مرکزی ثبات تمرینات تأثیر

 سالمندان یتنفس -یقلب

 
 3مجید فرهادیان، 2، زهرا مروتی1الدینی علیرضا شمس

 
 

چکیده

 يرثأت يبا هدف بررس ،حاضر ی مطالعه. كند ايفا مي يعروق -يهای قلب با كاهش عوامل خطرزا، نقش حفاظتي در برابر بيماریدوران سالمندی  در فعاليت بدني مقدمه:

 .سالمندان صورت گرفت يتنفس -يقلب يو آمادگ يعروق -يقلب های يماریب یتراباند بر عوامل خطرزا يمقاومت يناتو تمر یثبات مركز يناتتمر

 گروه دوتصادفي در يكي از  ها به طور زمودنيگيری ساده انتخاب شدند. آ با نمونهعروقي  -يدارای عوامل خطرزای قلبسالمند  01ی تجربي،  در اين مطالعه ها: روش

بيماران به  رخ ليپيدی و نيم ناشتا قند خون، اكسيژن مصرفي، فشار خون ی بيشينه ي،بدن ی شاخص توده .تراباند قرار گرفتند يمقاومت يناتو تمر یثبات مركز يناتتمر
های اين  داده. رد ارزيابي قرار گرفتندهفته تمرين مو 77ابتدا و پس از در  Multicare-in دستگاه، فشارسنج دستي و Rockportآزمون راه رفتن  ترتيب با استفاده از

 .تجزيه و تحليل شدند SPSSفزار  و نرم Independent t و Paired tهای  آزموناستفاده از پژوهش با 

، اكسيژن مصرفي و فشار خون ی بيشينه ي،بدن ی شاخص تودهداری داشت. همچنين،  بهبود معني يپيدی در هر دو گروهل رخ يمنقند خون و  پس از مداخله، ها: یافته

اكسيژن مصرفي،  ی بيشينه ي،بدن ی شاخص توده داری در يتفاوت معن ،تراباند يمقاومت يناتو تمر یثبات مركز يناتين گروه تمرپس از تمرينات بهبود يافته است. ب
 .كاهش بيشتری داشت تراباند يمقاومت يناتتمردر گروه  قند خون ناشتاو فقط  مشاهده نشديپيدی ل يمرخفشار خون و ن

اكسيژن مصرفي، قند خون و فشار خون سالمندان  ی بيشينه ي،بدن ی منجر به بهبود شاخص توده ی،مركزتمرينات ثبات دهد كه  اين مطالعه، نشان مي گیری: نتیجه

 .شود يم يهتوص يمارانب ينا يبخش و توان يپزشك اينددر فر ،مداخلات ينخواهد شد و استفاده از ا

 قند خون، تمرينات ورزشي، سالمندان ،شار خونف واژگان کلیدی:

 
 های یماریب یعوامل خطرزا تراباند بر مقاومتی تمرینات و مرکزی ثبات تمرینات تأثیر .عليرضا، مروتي زهرا، فرهاديان مجيدالديني  شمس ارجاع:

 7711-7736(: 517) 96؛ 7931مجله دانشكده پزشكي اصفهان . سالمندان یتنفس -یقلب یو آمادگ یعروق -یقلب

 

 مقدمه

ها يا عوامل محيطي  بدون دخالت بيماريكه در بدن انسان را تغييراتي 

كندد    افتد و كاركرد بددني را تعدفيم مدي    مي اتفاق و با گذشت زمان

علدت   بده  اي اسدت كده   پديدد   پيري  .(1)د نامن مي پيري فيزيولوژيك

هدا    بهبود شرايط اجتماعي  اقتصادي  كاهش ميدزان ابدتب بده بيمداري    

 اميدد بده زنددگي در كهدورهاي توسدفه      مير و افزايش و كاهش مرگ

. وجدود ممدد  اسددت   جملده در ايدران بدده   توسددفه از حدا   ريافتده و د 

 دهند روند سالمندي در ايران شروع شد  هاي مماري نهان مي شاخص

ي انتقدا  سداختار سدني جمفيدت از      است و جمفيت ايران در مرحلده 

سدا  ميندد   جمفيدت سدالمند      04جواني به سالخوردگي است و طي 

 بدر   رييندد پيد  افر. (6)ميليون نفر خواهدد رسديد    62ايران به بيش از 

هاي جسماني و عملكردي تأثير منفدي دارد و تواندايي فدرد را     شاخص

 .دهد قرار مي تأثير در انجام كارهاي روزمر  تحت

 شدديوع سدد   يشكدده بددا افددزا انددد مطالفددام متفدددد نهددان داد 

 تحدر   كاهش نظير يي من و عوامل خطرزا يعروق -يقلب هاي يماريب

استرس و هاي خون   يخون  چرب يپرفهار يابت د ي ورزش يتو ففال

 -ي قلبدي عوامدل خطدرزا   يشافدزا . (3)يابد  يم يگار افزايشمصرف س

 تدري   يعبه عنوان شا  خون خون و فهار ياختبلام چرب نظير عروقي

 مقاله پژوهشی
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 هداي  بيماري شناخته شد  است كه بخش اعظم سالمندي عامل در دوران

 .(0-5)دهد  يم يلتهك را خطرنا  ياربا مهكبم بس يقلب

 -هداي قلبدي   يمداري ب يددايش عوامدل مدرثر در پ  تري   يكي از مهم

مطالفام انجام شدد    يجنتاي است. جسمان يتففال يي سطح پا عروقي 

 يقاارت و به حفظ  ففا  يو سبك زندگ يبدن يتففال دهد كه ينهان م

ي عروقد  -يقلبد  هداي  بيمداري  از ابتب به گيري يشدر پ يژ سبمت به و

 عوامدل  بدر  يرثأتد  يد  از طر رسد ففاليت بدني يبه نظر م كند. كمك مي

   چگدا  كدم  ليپدوپروتیي   كداهش فهدار خدون  كداهش     انندخطرساز م

مثدار   يو برخد چگدا   پر يپدوپروتیي  ل يشافدزا يسديريد   گل يتر كاهش

 .(2-7)كند  يم ايفا نقش خود را يزيولوژيك ف

و تمريندام متندوع در     بررسدي تدأثير ورز   مطالفام متفددي به 

تمرينام  اند. نتايج اي  مطالفام نهان داد كه ي سالمندي پرداخته دور 

و قدرم ععدبني   اكسيژن مصرفيي  بيهينه بهبود سطحباعث  هوازي

 مددنظم هددوازي بدده مدددم    همچنددي   تمرينددام  .(8-9)شددود  مددي

خددون  هفتده باعدث كدداهش فهدار    دقيقده در اللدر روزهدداي   05-34

خدون را بددون درمدان     تواند فهدار  مي وشود  دياستو  مي وسيستو  

را  يدت بددني  از مطالفدام  ففال  يگدر د يرخب .(14) دارويي كنتر  كند

 يپدوپروتیي  مقدار ل يشافزا و چگا  كم يپوپروتیي مقدار لكاهش باعث 

 يمداري ب بده  از ابدتب  يريجلدوگ  يبرا يمثبت عاملكه  دانند مي پرچگا 

هنگدام تمريندام هدوازي طدولاني مددم        .(11)است  يعروق -يقلب

هنگام انجدام   اماگيرند   مورد استفاد  قرار مي هاي بزرگ ععبني گرو 

 شدود و بده نظدر    ععبني بيهتري درگير مي ي مقاومتي  تود  تمرينام

نتايج مطالفداتي كده    باشد. ها متفاوم مي رسد كه اثرام ناشي از من مي

 يناممثبت تمر يرامتأثاند   را بررسي كرد  يو مقاومت يقدرت ينامتمر

 يتنفسد  -يقلبد و ظرفيدت   بدن و تناسدر انددام   يععبن يررا بر ترك

 .(16-13)دهند  نهان مي

ينام گوناگون در دوران سدالمندي بررسدي   تمر يركه تأث يدر حال

و تمريندام   يععدبم مركدز   ي دهندد    ثبام شد  است  اثر تمرينام

بدر عوامدل   بخهدي سدالمندان    تراباند به عنوان تمرينام پركاربرد تدوان 

 كمتدر مدورد مطالفده قدرار گرفتده      يعروق -هاي قلبي يماريب يخطرزا

طدور گسدترد  در    بده  ي ععبم مركز ي دهند   ينام ثباماست. تمر

همچدون   ييبا ادعاهدا  يبخه سبمت و توان ي جسماني ممادگ ي يطهح

 كداهش كمدردرد    ديددگي   يركاهش خطر مس ي ورزش دعملكر بهبود

 -يسدتم قلبدي  بهبود عملكرد س يه سرعت برگهت به حالت اول افزايش

و  اسدكلتي  خدون ععدبم   يانجر يشكنتر  فهار خون  افزا ي عروق

يد  دو ندوع   ا. (10)گيدرد   يخون مدورد اسدتفاد  قدرار مد     يبهبود چرب

 رسدند  امدا   يو ساد  بده نظدر مد    ييابتدا ياركه بس ي با وجود اتمري   

 چدالش  يدك   ندد را ندار يندام تمر يد  انجام ا ي كه سابقه يافراد يبرا

 يژگدي و هدر  و بدا  يافراد در هر گرو  سن يو برا استمناسر  تمريني

طدور   هنوز بده  ينامتمر ي ا يراما تأث  (15) قابل اجرا هستند ي جسمان

بررسدي   با هددف پژوهش حاضر   رو ي ا از .كامل شناخته نهد  است

بدا تراباندد    يمقاومت ينامو تمر يثبام مركز ينامتمر يرثأت ي يسهمقاو 

 يعروقد  -يقلب هاي يماريب يو عوامل خطرزا يتنفس -يقلب يبر ممادگ

 .انجام شدسالمندان 

 

 ها روش

نفدر   04 يمزمون رو مزمون و پس يشپ يبا طراح يتجرب ي مطالفه يك

بدا   يمقداومت  ينامو تمر يثبام مركز ينامتمر يرثأت ي يسهبا هدف مقا

 -يقلبد  هاي يماريب يو عوامل خطرزا يتنفس -يقلب يتراباند بر ممادگ

. شدركت كننددگان از مركدز    (1)شدكل   انجدام شدد   سدالمندان  يعروق

سدالمندان شدهر تهدران بده  دورم در دسدترس        يو اقامت يبخه توان

 يسدن  ي ورود به مطالفه عبارم از داشت  باز  يارهاي. مفدندانتخاب ش

عروقدي )بدر اسداس     -دارا بودن عبيم خطدرزاي قلبدي    سا  84-24

 ي شاخص تدود   مبني بر پزشك متخصص يصمزمايش و تهخ ي برگه

 و بددالاتر از  65-34 ي بدد( BMIيددا  Body mass index) يبدددن

فهدار   ي به عندوان اضدافه وزن و چداق    يرمترمربع به ترتيلوگرم/ك 69

 از  يشبد  ياسدتو  و و د يدو  ج متدر  يلدي م 104از  يشبد  يسدتو  خون س

 يبه عنوان فهار خون پدر خطدر  قندد خدون ناشدتا      يو ج متر يليم 94

 High density lipoproteinو به عنوان قند خون بدالا   162بالاتر از 

(HDL)  و 04كمتر از Low density lipoprotein (LDL) از  يهترب

عددم ففاليدت بددني      به عنوان عوامل خطرزا در نظر گرفته شدد(  169

مدداخبم  عددم    ي حد  يطشدرا  يدداري منظم در يك سا  گذشته و پا

و  يمداخبم پزشك يردر سا كتعدم شر  بارز يشناخت يصوجود نقا

 ي بدر اسداس پروندد     يمركدز  يعصب هاي يماريب فقدان ي وبخه توان

 .بودند يپزشك

 

 
 . روند انجام پژوهش1 شکل

 ارزيابي اوليه
59  =n 

 
 گروه بندی تصادفي

01  =n 

 

 گروه تمرينات تراباند
71  =n 

 ارزيابي پس از مداخلات
71  =n 

 
 گروه تمرينات ثبات مركزی

71  =n 

 
 ارزيابي پس از مداخلات

71  =n 

 
 خروج از پژوهش

79  =n 
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از اهدداف و    افرادي كه داراي مفيارهاي ورود بده مطالفده بودندد   

هدا مگدا     موري اطبعدام و اسدتفاد  از من   كليام مطالفه  رو  جمدع 

اخبقدي را امعدا    ي نامده  رضدايت   شدند و قبل از شركت در مطالفده 

به  دورم   يتجنس يهمگون بودن پراكندگ يتبا رعا يماراننمودند. ب

 يندام و تمر يثبدام مركدز   يندام تمر ينفدر  64به دو گدرو    يتصادف

با تجربده   گركاردرمان يكها توسط  يابيارز يشدند. تمام يمتراباند تقس

انجدام شدد. قبدل از      نداشدت  يمداخلده مگداه   ي و نحو  فهكه از مطال

هاي مربوط  گيري انداز  ورم گرفت.  يهاول يابيارز  شروع مداخبم

شدروع   مجدزا قبدل از   ي ها  در يك جلسده  مزمودني وزن تمامو  به قد

شد. از يك ترازوي انجام هفته تمري   16روز بفد از پايان  3تمري  و 

كيلددوگرم بددراي  1/4 بددا دقددت EB 9003 مددد  CAMRY پزشددكي

متدر ندواري بدا دقدت يدك       ها و از يك گيري جرم بدن مزمودني انداز 

 گرديد.ها استفاد   مزمودني گيري قد متر براي انداز  سانتي

 مجدذور كيلوگرم به  حسر از تقسيم وزن بر نبدي   خص تودشا

اجراي  طري  از  اكسيژن مصرفي بيهينه حسر متر محاسبه شد. قد بر

سدتفاد  از  ا( و بدا  را  رفدت  يدك مايدل   ) Rockportمزمون را  رفدت   

بدا   و چربي خدون  خونگيري قند   انداز محاسبه شد.سنج پولار  ضربان

يوان و تدا  Kernel يسداخت كمپدان   Multicare-in دستگا استفاد  از 

هدا خواسدته شدد پديش از      از مزمدودني  .انجدام شدد   تحت نظر پزشك

نيدز   ونمزماز روز قبل  3ناشتا باشند و تا  ساعت 16مزمايش  به مدم 

م اخدون در سداع  هاي  گيري انجام ندهند. انداز  ففاليت بدني شديدي

فهارسدنج  خدون  از   بدراي سدنجش فهدار    .گرفدت   بح انجام 14-9

در   هدا  سيسدتو  و دياسدتو  مزمدودني   خون شد. فهار  دستي استفاد 

بددار  3 ددبح  در حالددت نهسددته و  9-14م اسدداعدر  شددرايط برابددر 

متدر جيدو   بده عندوان      مهابه بر حسر ميلدي دو عدد  .گيري شد انداز 

روز قبدل   3  گيري . اي  انداز گرديدگيري شد   ثبت  انداز  خون فهار

خدون   گيدري فهدار   تمريني انجام شدد. اندداز    ي بفد از دور  روز 3و 

هداي خدوني    گيدري  اندداز  . ثبدت شدد  نتايج من و  نجامنفر ا توسط يك

 ي روز پديش از برنامده   3حددود   هداي تندرسدتي    وابسته بده شداخص  

 تمري  انجام شد. ي از مخري  جلسهپس روز  3تمريني و 

هفته اجدرا   16مداخبم به مدم  يه اول يها يابيپس از انجام ارز

هداي   ي بدراي هدر يدك از گدرو     درمدان  تمدري   . تفداد جلساميدگرد

اي   دقيقدده 24 درمددان ي در هددر جلسدده .بددار در هفتدده بددود 0مداخلدده 

 م شامل گرم كدردن عمدومي بده مدد     تمريني ي رنامهبمداخبم شامل 

 يندام اجدراي تمر   نرم  حركام كههدي(  دقيقه )را  رفت   دويدن 14

 در پايان هدر ( و 6و تمرينام تراباند )جدو   (1)جدو   يثبام مركز

اوليه و سرد كدردن )را    دقيقه بازگهت بدن به حالت 5جلسه به مدم 

 .شد انجام مي( رفت  و حركام كههي

 1سدطح   ينام؛ تمرباشد ميسطح  3شامل   ثبام مركزي ينامتمر

شدامل   6سدطح   ينامثابت  تمر يتوضف يكدر  يستاشامل انقباضام ا

( Swiss ballئيس يا بام )توپ سوث بي يطمح يكدر  يستاانقباضام ا

 يطمحد  يدك در  يدا شدامل حركدام پو   3سدطح   ينامتمر يت و در نها

بده اجدراي    وجهبا ت ي بار هر تمر يشثبام هستند. اضافه بار و افزا بي

قبلدي كنتدر  و مهدخص     ي هر فرد در جلسده  يبرا ي و فهار تمر يح ح

برابر كردن زمدان انقبداض    3ععبم  هدف  يستايشد. در مورد انقباض ا

 05ست و هر ست به مددم   3در  ينامتمام تمر يت بود كه در نها ييابتدا

 ارتكدر  15بده تفدداد    يدنف رسد هدد  يا پو يناماجرا شد. در مورد تمر يهثان

تكدرار   15بده تفدداد    يندام تمدام تمر  يت در هر ست بود كه در نها ي تمر

بار تكدرار حركدت    8ست و  3نيز با تفداد  تراباند ينامتمري  همه .يدندرس

 ي برنامده  يد  در ا يدر درگ يععدبم ا دل  ثانيه انجدام شدد.    164در زمان 

 ياداكتورهدا  ( Quadriceps) يسپسشامل كوادر يتحتان يها اندام يني تمر

(Adductors )ران  گاسدددتروك( ينميوسGastrocnemius )و سدددولیوس 

(Soleus) يدل بده دل  يزها ن ها و شانه ععبم دست  حا  ي . در عباشند مي 

 ركت هستند.ح يرها درگ حركام دست

ممدار   ي جهدت ارايده   يده  ثانو يدابي مدداخبم و ارز  يدان پس از پا

مركزي و پراكندگي براي متغيرهاي كمي  هاي تمايل تو يفي  شاخص

هدا  مزمدون    اد طبيفدي د توزيدع  بررسدي  جهدت    محاسبه شدد. سدپس  

Kolmogorov–Smirnov .مورد استفاد  قرار گرفت 

 

 یثبات مرکز ی ینات گروه مداخلهتمر. 1جدول 

 1ی  تمرین شماره .به پشت بر روی زمینانقباض ایستای عضلات کمر و سرینی در وضعیت خوابیده 

 2ی  تمرین شماره .پل زدن در وضعیتی که زانو خم و کف پاها بر روی زمین است

 3ی  تمرین شماره .ها به کنار گوش دست: (سینه و نزدیک کردن آن به لگن ی بالا آوردن بالا تنه و قفسهکرانچ )

 4ی  تمرین  شماره .به پشتبالا آوردن دست و پای مخالف در وضعیت خوابیده 

 5ی  تمرین شماره .این وضعیت حرکت گربه و انقباض عضلات شکم در

 6ی  تمرین شماره .این وضعیت حرکت گربه و بالا آوردن دست و پای مخالف در

 7ی  تمرین شماره .سینه ی کرانچ معکوس: بالا آوردن پاها و لگن به سمت قفسه

 8ی  تمرین شماره .سینه و نزدیک کردن آن به لگن ی به راست و چپ هنگام بالا آوردن بالا تنه و قفسهکرانچ طرفی یا متقاطع: چرخش 

 9ی  تمرین شماره .قرار دارند (Swiss ball) سیئکه پاها روی توپ سو حالی پل زدن در
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 تراباند ی گروه مداخله یناتتمر .2جدول 

کشش را در باند  یمبا آرنج مستق یرید.و دوسر باند را در کنار بدن با دستان خود محکم بگ یدهر دو پا را در مرکز باند قرار ده

. یدخود را خم کن یزانوها یبه آرام ید،ا به جلو خم شده یکه از ران کم یدر حال ید،. آرنج خود را صاف نگه داریدحفظ کن

 ید.شروع بازگرد یتبه موقع یبه آرام ،سپس

 (Scott) اسکات

آن  یدو انتها ،سپس ید.زانو و دور ران قرار ده یتراباند را در قسمت بالا ،. در ابتداینیدمحکم بنش یصندل یرو ،نشستهدر حالت 

و در  یدکشبمقاومت تراباند به سمت بالا  یهران خود را بر عل ی. به آرامیدمخالف ثابت کن یپا یرد و زیربب یینبه سمت پا یزرا ن

 ید.گرد به حالت اول باز یو به آرام یدحالت فلکشن نگه دار

 ران (Flexionفلکشن )

کامل به طور . زانو را یدمخالف ثابت کن یپا یرآن را ز ییدو سر انتها نید.پا حلقه ک یکوسط تراباند را دور مچ  یستادهدر حالت ا

 ید.به حالت اول بازگرد یحال به آرام ید.د و نگه داریربمقاومت تراباند به سمت عقب ب یهخود را بر عل ی، پاریدصاف نگه دا

 ران (Extensionاکستنشن )

باند را در  ی مانده یو باق یدمخالف ثابت کن یپا یرباند را ز یگرد یدو انتها ید.وسط باند را به دور مچ پا حلقه کن یستادهدر حالت ا

در و د یبرب یرونمقاوم تراباند به سمت ب یروین یهخود را بر عل یپا رید.خود را صاف نگه دا ی. زانویددست مخالف خود نگه دار

 ید.گردان باز یو به آرام یدهمان حالت نگه دار

 (یرونکردن ران )ضربه به ب دور

خود را  ی. زانویدخود ببند یمچ پا یباند را بالا یگرد ی. انتهایدمتصل کن یمنمحکم به طور ا یءش یکسر از باند را به  یک

 یو به آرام یدنگه دار یتپا را در همان وضع یاورید.ب گاه( یهتک یمخالف )پا یخود را به سمت داخل و پا یپا ید.صاف نگه دار

 ید.گردان باز

 کردن ران نزدیک

پنجه و  ،سپس یرد.قرار گ ینزم یکه کف پا رو یبه طور ید؛درجه خم کن 45پا را از ران و زانو  ید.خواببطاق باز  یتدر وضع

 ی هیدر زاو ییرو بدون تغ یدها در کنار لگن ثابت کن دست ی یلهتراباند را به وس یدو انتها ید.پا را در وسط تراباند قرار ده ی ینهس

 ید.دار بالا نگه یندرجه از سطح زم 45 ی یهو پا را در زاو نماییدزانو را صاف  نید وپا را از زانو باز ک ،ران

 زانو بدون باز کردن ران باز کردن

که ساق پا به پشت عضلات ران  یدخم کن یو زانو را به حد یددرجه خم کن 90پا را از مفصل ران  ید.خواببطاق باز  یتدر وضع

مقاومت  یهزانو را بر عل ،. سپسیدلگن ثابت کن یرتراباند را در ز یو دو انتها هیدپا را در وسط تراباند قرار د ی ینهپنجه و س .بچسبد

 ید.درجه باز کن 90 ی یهتا زاو راباندت

 کردن زانو و ران باز

 

متغيرها قبدل و بفدد از    ي ها  براي مقايسه داد  طبيفي يعبا توجه به توز

هداي مربدوط بده دو     داد  ي و جهدت مقايسده   Paired tمداخله  از مزمدون  

افدزار   استفاد  گرديدد. ندرم   Independent tمتفاوم نيز از مزمون  ي مداخله

SPSS  64 ي نسدخه (version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 

بده   P < 45/4قدرار گرفدت.   مدورد اسدتفاد    هدا   داد تجزيه و تحليل جهت 

 در نظر گرفته شد. ها داري داد  عنوان سطح مفني

 

 ها افتهی

 يدر از نظدر متغ   تراباندد  ينامو تمر يثبام مركز ينامدو گرو  تمر هر

 .زن حعور داشدتند  14مرد و  14  بودند و در هر گرو  يكسانجنس 

قابدل   3در جددو     قد و وزن س  يرهايمتغ يارو انحراف مف يانگي م

از مزمون  يرها متغ ي تفاوم دو گرو  در ا يبررس يمهاهد  است. برا

Independent t قابدل مهداهد     3من در جددو    يجشد كه نتا د استفا

 هداي  يانگي تفاوم م شود  يمهاهد  م 3طور كه در جدو   . هماناست

 بود.دار ن يمفن يدو گرو  به لحاظ ممار هاي يدر مزمودن

از مزمددون  يددزمزمددون ن يشتفدداوم دو گددرو  در پدد يبررسدد بددراي

Independent t   يدابي در دو گدرو  در ارز و مهاهد  شد كده  استفاد 

هدا تفداوم    از مزمدون  كددام يچ در هد  مدداخبم  او  و قبل از شروع 

 (.0)جدو   وجود نداشت يدار يمفن

بدراي قبدل و بفدد از مدداخبم را      Paired tنتايج مزمدون    5 جدو 

شدرايط متغيرهدا نظيدر    دهدد كده    ينهدان مد    5دهد. نتايج جدو   نهان مي

  يسدتو  س ياسدتو  و خدون د    فهدار خدون    قندد اكسيژن مصرفيي  بيهينه

LDL  وHDL  ي ثبدام مركدز   ينامتمري پس از بدن ي تود شاخص و نيز

نهان داد كده   Paired tمزمون  يجنتا همچني   داشته است. يدار يمفن بهبود

 شدد  اسدت   يرهامتغدر بيهتر  دار يمفن ييراممنجر به تغنيز تراباند  ينامتمر

 بود.دار ن  ياز نظر مماري مفن   اماچه كاهش داشت اگري بدن  ي شاخص تود و 

 

 گروه دو تفاوت سنجش یبرا t ی آماره همراه به، قد و وزن سن اریمع انحراف و نیانگیم. 3جدول 

 گروه

 متغیر

 ی ثبات مرکز یناتتمر

 یار(انحراف مع ±)میانگین 

 تراباند  یناتتمر

 یار(انحراف مع ±یانگین م)

 Pمقدار  tی  آماره

 217/0 490/2 10/66 ± 67/2 50/68 ± 60/3 )سال( سن

 436/0 399/0 80/164 ± 05/4 50/163 ± 84/6 (متر )سانتی قد

 952/0 561/0 00/73 ± 04/5 85/73 ± 52/4 )کیلوگرم( وزن
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 گروه دو تفاوت سنجش یبرا یت ی آماره همراه بههای اولیه  نمرات آزمون انحراف و نیانگیم. 4جدول 

 گروه

 متغیر 

 ی ثبات مرکز یناتتمر

 یار(انحراف مع ±)میانگین 

 تراباند  یناتتمر

 یار(انحراف مع ±یانگین م)

 Pمقدار  tی  آماره

 473/0  876/0 8/27 ± 27/2 81/27 ± 69/2 )کیلوگرم/ مترمربع( ی بدنی شاخص توده

 712/0 -983/0 27/27 ± 08/2 46/27 ± 98/1 یقه(دقیلوگرم/کیتر/ل ی اکسیژن مصرفی )میلی بیشینه

 814/0 471/0 85/110 ± 96/4 15/110 ± 41/4 لیتر( گرم/دسی قند خون )میلی

 863/0 421/0 25/90 ± 79/3 75/90 ± 17/3 یوه(جمتر  یلیمیاستول )دفشار خون 

 430/0 990/0 25/140 ± 38/9 50/143 ± 13/11 یوه(ج متر یلیم) یستولس فشار خون

HDL 707/0 236/0 30/31 ± 55/2 50/31 ± 80/2 لیتر( گرم/دسی )میلی 

LDL 649/0 691/0 55/164 ± 15/6 15/163 ± 65/6 (لیتر یدسگرم/ یلی)م 
HDL: High density lipoprotein; LDL: Low density lipoprotein 

 

 و يثبدام مركدز   يندام بدراي تمر  Independent tمزمدون   نتايج

 ي يسهارايه شد  است. مقا 2تراباند پس از مداخله در جدو   ينامتمر

در بيهدتر مدوارد     دو مداخلده  يد  نهان داد كه ا اي  دو مداخلهاثرام 

 يدانگي  امدا م   ندارندد  يرهدا متغ يد  با هم در بهبدود ا  يدار يتفاوم مفن

بدا   يسده در مقا تمرينام تراباندد دهد كه  يقند خون نهان م يريگ انداز 

 در كدداهش قنددد خددون در  يهددتريب يرثأتدد م مركددزي ينددام ثبدداتمر

 .داردسالمندان 

 

 بحث

هفتده   16 يرتدأث  بررسي با هدف وسالمند  04ي حاضر بر روي  مطالفه

 -يقلبد  يبا تراباند بر ممادگ يمقاومت ينامو تمر يثبام مركز ينامتمر

سالمندان  ورم  يعروق -يقلب هاي يماريب يو عوامل خطرزا يتنفس

و  قندد خدون   يدزان م نهان داد كده   گرفت. نتايج حا ل از اي  مطالفه

 يدار يمفند  بهبدود  ي ثبدام مركدز   يندام پس از انجام تمر چربي خون

 ي بددن  ي شاخص تود  دار يمفنبهبود  همچني   نتايج حاكي ازداشت. 

پدس از   يسدتو  و س ياسدتو  اكسيژن مصرفي  فهدار خدون د   ي بيهينه

  بود. ينامتمر

سدالمندان  بفدد از    يبددن  ي حاضدر  شداخص تدود     ي در مطالفه

كده مهدابه بدا نتدايج سداير       داري را نهدان داد  كداهش مفندي   امتمرين

كده   ندد نهدان داد  يدر پژوههد و همكارا  Contro. باشد ها مي پژوهش

منجدر بده   هفتده    16هوازي و مقاومتي به مددم   ينامتمر ي دور  يك

با توجه بده  رسد  . به نظر مي(12)گردد  يم يبدن ي بهبود شاخص تود 

بدراي     تحريدك لازم در اثدر تمريندام   تمريني هاي افزايش توان گرو 

باعدث   ام حركتدي  تمريند  .است شد فراهم  چربي بدن ي كاهش تود 

و  (نفدري   نفدري  و ندوراپي   اپدي )دسدتگا  سدمپاتيك    افزايش ففاليدت 

 خود ي ها نيز به نوبه شود كه هر كدام از اي  هورمون مي هورمون رشد

و بهبدود   چربدي بددن   ي كنند و منجر به كاهش تود  ليپوليز را ففا  مي

 .(17-18) شوند مي يبدن ي شاخص تود 

و  LDL از كداهش  يحداك   پدژوهش حاضدر   يجاز نتدا  يگدر د يكي

 يرثأتد  ي ينده اسدت. در زم  ي هفته تمدر  16ي  پس از دور  HDL يشافزا

 دورم   يمطالفدام متندوع   يپيدي ل رخ يمو ورز  بر ن يدرمان ينامتمر

   مثددا يوجددود دارد. بددرا يگرفتدده اسددت و تدداكنون نظددرام متفدداوت  

Stoedefalke  دويدن بر روي  يهواز مري هفته ت 64و همكاران بفد از

 .(19)كردند رخ ليپيدي مهاهد  ن داري را در نيم نوار گردان  تغيير مفني

 
 مداخبم از استفاد  از بفد و قبل براي Paired t مزمونم . ميانگي  و انحراف مفيار نمرا5جدو  

 گروه

 متغیر

 تراباند یناتتمر یثبات مرکز یناتتمر

 Pمقدار  اختلاف میانگین بعد از مداخله قبل از مداخله Pمقدار  اختلاف میانگین بعد از مداخله قبل از مداخله

 360/0 46/0 66/26 ± 90/1 80/27 ± 27/2 004/0 42/0 39/27 ± 85/2 81/27 ± 69/2 )کیلوگرم/ مترمربع( ی بدنی شاخص توده

 < 001/0 74/1 02/29 ± 52/2 27/27 ± 08/2 < 001/0 48/2 95/29 ± 16/2 46/27 ± 98/1 یقه(دقیلوگرم/کیتر/ل ی اکسیژن مصرفی )میلی بیشینه

 < 001/0 70/8 15/102 ± 09/8 85/110 ± 96/4 < 001/0 30/11 85/98 ± 60/5 15/110 ± 41/4 گرم/دسی لیتر( خون)میلیقند 

 002/0 75/2 50/87 ± 80/3 25/90 ± 79/3 < 001/0 50/3 25/87 ± 02/3 75/90 ± 17/3 یوه(جمتر  یلیم) یاستولدفشار خون 

 < 001/0 00/9 25/131 ± 34/5 25/140 ± 38/9 002/0 75/10 75/132 ± 34/5 50/143 ± 13/11 یوه(ج متر یلیم) یستولس فشار خون

HDL 001/0 80/8 10/40 ± 97/1 30/31 ± 55/2 < 001/0 30/9 80/40 ± 98/1 50/31 ± 80/2 لیتر( گرم/دسی )میلی > 

LDL 001/0 40/24 15/140 ± 09/8 55/164 ± 15/6 < 001/0 8/25 35/137 ± 14/7 15/163 ± 65/6 (لیتر یدسگرم/ یلی)م > 

 ممد  است. انحراف مفيار ±مقادير به  ورم ميانگي  
HDL: High density lipoprotein; LDL: Low density lipoprotein 
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 تراباند ينامتمر و يثبام مركز ينامتمر براي پس از مداخله Independent t مزمون نتايج. 2جدو  

 گروه

 متغیر

 یثبات مرکز یناتتمر

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 تراباند یناتتمر

 انحراف معیار( ±)میانگین 

اختلاف 

 میانگین

 Pمقدار 

 054/0 73/0 66/26 ± 90/1 39/27 ± 85/2 )کیلوگرم/ مترمربع( ی بدنی شاخص توده

 605/0 93/0 02/29 ± 52/2 95/29 ± 16/2 یقه(دقیلوگرم/کیتر/ل )میلی ی اکسیژن مصرفی بیشینه

 020/0 30/3 15/102 ± 09/8 85/98 ± 60/5 لیتر( گرم/دسی خون )میلیقند 

 270/0 25/0 50/87 ± 80/3 25/87 ± 02/3 یوه(جمتر  یلیم) یاستولدفشار خون 

 369/0 50/1 25/131 ± 34/5 75/132 ± 34/5 یوه(ج متر یلیم) یستولس فشار خون

HDL 751/0 70/0 10/40 ± 97/1 80/40 ± 98/1 لیتر( گرم/ دسی )میلی 

LDL 159/0 80/2 15/140 ± 09/8 35/137 ± 14/7 (لیتر یدسگرم/ یلی)م 
HDL: High density lipoprotein; LDL: Low density lipoprotein 

 

Welsman هفتدده تمددري  بددا شدددم   8 همكدداران نيددز بفددد از و 

 HDLو  گليسديريد  تريضربان قلر  تغييري را در  ي بيهينهدر د  84

 .(64)نهان ندادند 

 يشارتبداط افدزا   ي نهدان دهندد    يقامتحق يبرخ يگر از طرف د

 HDLدر  يشپبسدما و افدزا   گليسيريد يبا كاهش در تر يبدن يتففال

هفته تمرينام  8بفد از  كهنهان دادند   و همكاران ياراض .(61)است 

ليپوپروتیي  پرچگدا    وچگا   هوازي و تركيبي  سطوح ليپوپروتیي  كم

هدوازي و تركيبدي تفداوم     تمدري  بي  گدرو    ي  همچن و يافت بهبود

بدا   نيدز و همكاران  Durstine. (66)مهاهد  نهد  نتايجداري در  مفني

در  حركتدي هداي   پژوهش نهدان دادندد كده ففاليدت     34نتايج  بررسي

 چگدا  و افدزايش    ليپوپروتیي  كدم  در دي 5موجر كاهش   مجموع

 .(63) شود ميدر دي ليپوپروتیي  پرچگا   5

تمرينام مقاومتي بر روي افزايش اثرام مطالفام زيادي در مورد 

هدا   . برخي پدژوهش اكسيژن مصرفي انجام شد  استي  بيهينهو بهبود 

داري در  مفندي  تمرينام مقاومتي متدداو  باعدث تغييدرام    نهان دادند

ي  گونه تمريندام  ا چرا كه ؛شود اكسيژن مصرفي نمي ي بيهينهافزايش 

 كنندد  اسدتقامتي درگيدر نمدي    عروقي را همانند تمرينام -سيستم قلبي

 دادند نهان همكاران  و Dolezal  مطالفام  بر خبف نتايج اي .(60)

افدزايش  دو گدرو  تمريندام مقداومتي و اسدتقامتي  منجدر بده        هدر  كه

 .(65)گردد  افراد مي اكسيژن مصرفي ي بيهينه

رينام مقاومتي منجر بده  در پژوهش ديگري  نهان داد  شد كه تم

 ي بيهدينه افدزايش  و بهبدود   عروقدي  -عوامدل خطدرزاي قلبدي   كاهش 

مندابع   يرممغدا بده  با توجه . از اي  رو  (62)گردد  مي اكسيژن مصرفي

 ينده زم يد  در الازم اسدت    پدژوهش  يد  ا هاي يافته ي موجود و همچن

 انجام شود. يهتريب يها پژوهش

 يك يريقند خون پس از به كارگ ي حا ل از مطالفه دربار  يجنتا

و  Seligباشدد.   يهمسدو مد   يقبل يها يافتهبا  يدرمان ينامتمر ي دور 

موجدر    انقباض ععدبني  كه دادند نهان همكاران  در پژوهش خود

. همچندي    (67)شود  اسكلتي مي مافزايش بازجذب گلوكز در ععب

 ينامتمر ي دور  يك يبه بررس همكاران  و اراضي ديگر  پژوههي در

از كاهش عوامل خطرزاي  يحاك ها يافته. ندا پرداخته هوازي و مقاومتي

افدزايش حساسديت بده    . (66) اسدت  بدود  عروقي  -هاي قلبي يماريب

هداي   شود كده تدود    انسولي  ناشي از ففاليت ورزشي  زماني بيهتر مي

ععدبني  ي  و ففاليدت تدود    درگيدر ورز  شدوند   ععبني بيهدتري 

 هنگدام انجدام   .تر  افزايش جذب گلوكز بيهتري را در پدي دارد  بزرگ

  بدزرگ ععدبني   هداي  كدارگيري تدود   ه تمرينام مقاومتي  به دليل بد 

مقاومتي  جايي كه تمرينام يابد. از من هاي انرژي افزايش مي نيازمندي

فدزايش  موجر ا اسكلتي ممك  است ي ععله ي و افزايش حجم تود 

ثبدام  رسد تمرينام  مي به نظر  (68) پاسخ نسبت به گلوكز خون شود

حاضر نيز  ي گلوكز خون مرثر باشند كه نتايج مطالفه بر كاهشمركزي 

 است.اي  موضوع ي  نهان دهند 

خدون سيسدتو  و دياسدتو       حاضر نهان داد كه فهار ي نتايج مطالفه

داري يافت. اي  بخدش     كاهش مفنيتراباند و يثبام مركزبفد از تمرينام 

 بدر  مبندي و همكاران  Stone ي مطالفه هاي يافتهبا   حاضر ي از نتايج مطالفه

خدواني دارد   هفته تمري  مقاومتي  هدم  8فهار خون سيستو  بفد از  كاهش

 منجدر  مقاومتي ينامنهان داد كه تمر يزن يگرمند د نظام ي مطالفه . يك(69)

 .  (34) گردد مي سالمنداندر  يستو و س ياستو فهار خون د بهبود به

بده نددرم    و تراباندد  يتمرينام ثبام مركدز  كه مسأله اي  به توجه با

مطالفدام  برخدي  دلايل ناهمسدويي  اند   مورد بررسي و پژوهش قرار گرفته

تواند مدم  ندوع تمدري   وضدفيت تمريندي و سد        حاضر مي ي با مطالفه

جوان بودندد و بده نظدر     اللرهاي اي  مطالفام  ها باشد. مزمودني مزمودني

هاي فيزيولوژيك افدراد جدوان بده تمدري  نسدبت بده افدراد         رسد پاسخ مي

. از ايد  رو  بدراي بررسدي بيهدتر ابفداد مختلدم و       متفاوم باشدد  سالمند

 هاي بيهتري وجود دارد. كاربردي اي  تمرينام  نياز به پژوهش

منجدر   د ي و تراباند كه تمرينام ثبام مركز ي ا يينها گيري نتيجه

  اكسيژن مصدرفي  قندد خدون    ي بيهينه ي بدن ي به بهبود شاخص تود 
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 يد  و فهار خدون سدالمندان خواهدد شدد و اسدتفاد  از ا      چربي خون

 .شود يم يهتو  يمارانب ي ا يبخه ن توا ايند پزشكي ومداخبم در فر

 

 تشکر و قدردانی

 يمصوب دانهدگا  علدوم پزشدك    يقاتيقحبرگرفته از طرح ت  مقاله اي 

شركت كنندگان و در ايد   از تمام  ي  وسيله باشد. بد ياله )عج( م يهبق

 نمودندد و ي  پژوههگران را ياري تحق ي كه در انجام ا يافرادمطالفه 

 يهدا  يدت حما يالده )عدج( بدرا    يهبق ياز دانهگا  علوم پزشكهمچني   

 .گردد يم يتهكر و قدردان وانفرا
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Abstract 

Background: Physical activity in aging reduces of risk factors, and plays a protective role in the prevention of 

cardiovascular diseases. The aim of this study was to investigate the effects of core stability and TheraBand 

resistance training on cardiovascular risk factors and cardio-respiratory fitness in elderly.  

Methods: In this experimental study, 40 elderlies with cardiovascular risk factors were selected using simple 

sampling method. Subjects were randomly assigned to one of the two groups of core stability and TheraBand 

resistance training. Patient’s body mass index (BMI), maximum rate of oxygen consumption (VO2max), blood 

pressure, fasting blood sugar (FBS), and lipid profiles were evaluated using Rockport walking test, manual pressure 

gauge, and Multicare-in instrument at baseline and after 12 weeks of training. Data were analyzed using paired and 

independent t test via SPSS software. 

Findings: After intervention, FBS and lipid profiles improved significantly in both groups. Moreover, BMI, 

blood pressure, and VO2max improved after exercise. There was no significant difference in BMI, VO2max, 

blood pressure, and lipid profiles between the two groups, and only FBS was significantly less in TheraBand 

resistance training group. 

Conclusion: This study suggests that core stability training and TheraBand resistance training both will improve 

BMI, VO2max, blood glucose, lipid profiles, and blood pressure in the elderly, and the use of these interventions 

in the medical and rehabilitation process of these patients is recommended. 
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