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Abstract 
Introduction: Disabled veterans with lower limb amputation are at risk of cardiovascular 
disease 2 to 3 times more than healthy counterparts due to physical problems and 
immobility. Exercise is an effective intervention in reducing cardiovascular diseases in 
different groups. The purpose of this research was to investigate the effect of 12 weeks of 
aerobic and combined upper-body exercises on cardiovascular risk factors of disabled 
veterans with lower limb amputation. 
Method: In this clinical trial, 45 disabled veterans with lower limb amputation were 
randomly divided into 3 groups of aerobic exercise, combined exercise, and control. 
The exercise groups received the desired intervention 3 sessions every week for 12 
weeks by observing the overload principle in the duration, volume, and intensity. 
Measurements of body composition, metabolic indices, and inflammatory indices (C-
reactive protein [CRP], interleukin 6 [IL-6], and vascular cell adhesion molecule [V-
CAM]) were performed before and after the interventions. All statistical analyses were 
performed using SPSS- -way analysis
of variance, Tukey's post hoc test, and paired-sample t-test were used for intragroup 
and intergroup comparisons. 
Results: A significant improvement was observed in weight, body mass index, blood 
sugar, cholesterol, triglyceride, high-density lipoprotein, low-density lipoprotein, CRP, 
and IL-6 in the aerobic and combined training groups, compared to the control group 

-CAM only in the combined
training group, compared to the control group (P=0.018). No significant changes were 
seen in aspartate transaminase and alanine transaminase after any of the interventions 

Conclusion: For disabled veterans with lower limb amputation, aerobic and combined 
upper-body exercises can have numerous benefits for the prevention of cardiovascular 
diseases through the improvement of cardiovascular risk factors. 
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 چکیده

بروز برابر بیشتر از همتایان سالم در خطر  3تا  2تحرکی دلیل مشکلات فیزیکی و بیجانبازان قطع عضو اندام تحتانی به: مقدمه

های مختلف هستند. عروقی در گروههای قلبیعروقی هستند. تمرینات ورزشی مداخلاتی مؤثر در کاهش بیماریهای قلبیبیماری

عروقی جانبازان قطع عضو اندام هفته تمرینات هوازی و ترکیبی بالاتنه بر عوامل خطر قلبی 12هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر 

 تحتانی است.

گروه تمرین هوازی، تمرین ترکیبی و  3صورت تصادفی به جانباز قطع عضو اندام تحتانی به 45این کارآزمایی بالینی،  در :کار روش

بار، مداخله مدنظر را دریافت کردند. اصل اضافه جلسه و با رعایت 3هفته، هر هفته  12مدت های تمرینی بهکنترل تقسیم شدند. گروه

آنالیزهای آماری  تمام های التهابی قبل و پس از مداخله انجام شد. های متابولیکی و شاخص شاخصهای ترکیب بدنی،  گیری اندازه

طرفه، آزمون تعقیبی توکی از آزمون آنالیز واریانس یک انجام شد. P≤0 /05 داریدر سطح معنی 25نسخه  SPSS افزاربا استفاده از نرم

 گروهی استفاده شد.گروهی و بیندرونهای منظور مقایسهبسته بههم Tو آزمون 

های تمرین هوازی و ترکیبی در گروه IL-6و  FBS ،TG  ،HDL ،LDL ،CRP، کلسترول،BMIداری در وزن،  بهبود معنی :هایافته

با فقط در گروه تمرین ترکیبی در مقایسه  V-CAMداری در شاخص  (. بهبود معنیP 05/0در مقایسه با گروه کنترل مشاهده شد )

 (.P 05/0یک از مداخلات مشاهده نشد )دنبال هیچبه ALTو  ASTداری در (. تغییر معنی=P 018/0گروه کنترل مشاهده شد )

تواند  عروقی میبرای جانبازان قطع عضو اندام تحتانی، تمرینات هوازی و ترکیبی از طریق بهبود عوامل خطر قلبی :گیرینتیجه

 عروقی داشته باشد.های قلبیپیشگیری از بیماریمنظور مزایای بسیاری به

 :کلیدی واژگان

 کارآزمایی بالینی

 تمرین هوازی
 تمرین ترکیبی

 عروقیعوامل خطر قلبی

 جانباز

 

مقدمه

که بسیاری از  اندباعث شده 21های علمی و صنایع در قرن  پیشرفت

شدن . ماشینیدهندها انجام ماشین راهای مرتبط با آدمی  فعالیت

تحرکی  بی. [1] گیر در جامعه شده استتحرکی همه وجب بیزندگی م

تنهایی و در ترکیب با عوامل دیگری همچون تغذیه نامناسب، استرس به

ها و از جمله بیماری ،هاها موجب بروز بسیاری از بیماریو ناهنجاری

با توجه به مشکلات  ،. در جانبازان[2] شود میعروقی عوارض قلبی

عوارض  ،علاوه مشکلات اجتماعی و محیطیهروانی بجسمی و روحی

شدت بیشتر است. جانبازان قطع عضو اندام تحرکی به ناشی از بی

های حرکتی ناشی از قطع عضو دارای محدودیت ،تحتانی از طرفی

های محیطی و اجتماعی موجب محدودیت ،و از طرف دیگر هستند

 که فعالیت بدنی کمتری نسبت به همتایان سالم داشته باشند اندشده

تحرکی در جانبازان موجب  بنابراین، ترکیب نقص عضو و بی ؛[3]

های خطر بروز بیماری ،نسبت به همتایان سالمدر این افراد شود  می

 .[4] افزایش یابدشدت عروقی بهقلبی

عروقی در های قلبیکه خطر بروز بیماری انددادهمطالعات نشان 

و  58/1ترتیب طرفه و دوطرفه بهجانبازان قطع عضو اندام تحتانی یک

ند اهدارند که گزارش کرد همچنین، مطالعاتی وجود ؛[5] بالاتر است 5/3

برابر بیشتر  3/3و  2/2دلیل بیماری قلبی مرگ جانبازان قطع عضو بهکه 

. علت شیوع بیشتر و خطر بیشتر [6, 5] از همتایان سالم خود است

خوبی عروقی در جانبازان قطع عضو اندام تحتانی بههای قلبیبیماری

لین، تغییرات همودینامیک اما مقاومت به انسو ؛مشخص نشده است

ویژه در اندام قطع عضو، استرس روانی، التهاب سیستمیک و افزایش هب

 پژوهشيمقاله 

mailto:heidary.m2009@yahoo.com
https://dx.doi.org/10.32592/nkums.15.3.63
https://orcid.org/0000-0002-6031-7996
https://orcid.org/0000-0002-0913-3470
https://orcid.org/0000-0002-9205-799X
https://orcid.org/0000-0002-5150-2620


 

65 

 حیدری و همکاران

 .[6] باشدتواند جزء عوامل مؤثر میفعالیت سسیتم عصبی سمپاتیک 

بررسی خطر بروز  برایعنوان روشی رخ لیپیدی از دیرباز بهبررسی نیم

گزارش  ،اما از طرف مقابل ؛عروقی مطرح بوده استهای قلبیبیماری

عروقی در افراد با سطوح حوادث قلبی ،موارداز که در برخی  اندکرده

های بنابراین، شاخص ؛[7] های خون نیز اتفاق افتاده استطبیعی چربی

های تشخیص استعداد بروز بیماری برایتری تر و دقیقحساس

ترواسکلروز مطرح شدند. همچنین، شواهد نشان آویژه هعروقی بقلبی

های التهابی دارند شدت زمینهعروقی بههای قلبید که بیمارینده می

و بررسی التهاب سیستمیک نقش مهم و محوری در شناسایی خطر 

با حساسیت  C. پروتئین واکنشگر [8] دارد عروقیهای قلبیبروز بیماری

ترین شاخص التهابی شناسایی خطر  عنوان حساس( بهhs-CRPبالا )

( دیگر IL-6) 6. اینترلوکین[9] عروقی مطرح استهای قلبیبیماری

نشانگر ارزشمندی است که در شناسایی خطر التهاب سیستمیک و 

همچنین،  ؛[10] عروقی نقش داردهای قلبیآگهی خطر بیماریپیش

التهابی در  یعنوان فاکتور( بهV-CAMمولکول چسبان عروقی )

طور . به[11] پیشرفت اختلالات اندوتلیال و آترواسکلروز نقش دارد

های التهابی در مقایسه مشخص شده است که میزان این شاخص ،کلی

تری برای تشخیص اختلالات  یوگوی قپیش ،های خونبا چربی

 .[8] عروقی هستندقلبی

تحرکی، افزایش چربی خون و التهاب  وزن ناشی از بیتحرکی و اضافه بی

ویژه در هعروقی بهای قلبیسیستمیک عوامل خطر اصلی بروز بیماری

فعالیت ورزشی موجب  ،اما از طرف مقابل ؛جانبازان قطع عضو هستند

درصد چربی و بهبود وضعیت التهابی در افراد سالم کاهش کاهش وزن، 

تمرینات هوازی و مقاومتی، . [13, 12, 5] شود و جانبازان قطع عضو می

عنوان مداخلات مؤثر در بهبود پروفایل لیپیدی و کاهش هر دو به

حال، درباره معلولان ؛ بااین[15, 14]اند های التهابی ثابت شدهشاخص

 ،در این زمینهبا توجه به شرایط خاص فیزیکی، نتایج متناقض است. 

مطالعه مروری سیستماتیکی نشان داده است که فعالیت بدنی 

، CRPهای التهابی، همچون مدت موجب کاهش سطوح شاخصطولانی

IL-6 ( و فاکتور نکروزکننده تومور آلفاTNF-aدر افراد پاراپلا ) ژی

هفته تمرین  16؛ همچنین، مشخص شده است که [16]شود  می

دار وضعیت متابولیکی، التهابی و چربی  هوازی موجب بهبود معنی

اند که . از طرف مقابل، نشان داده[17]شود  احشایی در معلولان می

-تمرینات ورزشی هرچند موجب بروز آسیب عضلانی در معلولان نمی

. همچنین، مطالعه [18]یت التهابی آنان نیز ندارد شود، تأثیری بر وضع

تمرینات هوازی برخلاف دهد که  مروری سیستماتیکی نشان می

های خون  توانند سطوح قند خون، چربی تمرینات مقاومتی بالاتنه نمی

وضوح مشخص است . به[19]و فشار خون را در معلولان کاهش دهند 

عروقی که مطالعات درباره تأثیر تمرینات ورزشی بر عوامل خطر قلبی

رو، جانبازان و معلولان بسیار محدود و نتایج بسیار متناقض است؛ ازاین

 هفته تمرینات هوازی و ترکیبی 12هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر 

عروقی جانبازان قطع بر عوامل خطر قلبی بالاتنه )هوازی و مقاومتی(

 است. عضو اندام تحتانی

 کار روش

پژوهش حاضر از نوع کارآزمایی بالینی با کد کارآزمایی بالینی 

IRCT20210104049939N1 آزمون، با آزمون و پسبود که با طرح پیش

دو گروه مداخله و یک گروه کنترل اجرا شد. تمام مراحل پژوهش را 

آباد با کد کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1400.048  به تأیید رسانده است؛

شده در های تعریفهمچنین، همه مراحل پژوهش با توجه به استاندارد

انجام شد. قبل از شروع فرایند مداخله، از تمام  1964بیانیه هیلسینکی 

 نامه آگاهانه شرکت در پژوهش اخذ شد. ها رضایتنمونه

 هانمونه

نفر داوطلب وارد  62های پزشکی، پس از اعلام فراخوان و بررسی پرونده

خروج از  مطالعه شدند و پس از بررسی بر اساس معیارهای ورود و

عنوان نمونه انتخاب شدند. تنه به جانباز قطع عضو پایین 45مطالعه، 

 70تا  50معیارهای ورود به مطالعه شامل جنسیت مرد، جانبازان 

تنه )قطع  سال، قطع عضو از اندام پایین 60تا  45درصد، رده سنی 

(، شرکت در فعالیت ورزشی A2-A4های بالای زانو و زیر زانو، کلاس

نکردن دخانیات بود. ، نداشتن سابقه بیماری متابولیک و مصرفمنظم

های عفونی مثل معیارهای خروج از مطالعه شامل ابتلا به بیماری

دیدگی، حضور نکردن در تمرینات، آسیب، مشارکت19آنفلوانزا و کووید

 45در مداخلات مشابه و مصرف داروهای ضدالتهابی بود. در نهایت، 

صورت گیری در دسترس انتخاب شدند و بهنهصورت نمونمونه به

 15نفر(، تمرین ترکیبی ) 15گروه تمرین هوازی ) 3تصادفی در یکی از 

بندی روش بلوکسازی بهنفر( تقسیم شدند. تصادفی15نفر( و کنترل )

صورت ها بهرا یک دستیار خارج از پژوهش انجام داد. بدین ترتیب، نمونه

سازی های مورد مطالعه تصادفیز گروهدر هر یک ا 3:3:3های  بلوک

هفته مداخله مرتبط با خود را  12مدت های تجربی بهگروه شدند.

های معمول خود  هفته فعالیت 12دریافت کردند. گروه کنترل در طول 

بندی کورسازی شدند و ها با توجه به گروه را ادامه دادند. آزمودنی

 انجام شد.ها در روزهای متفاوت جلسات تمرینی گروه

 سنجیهای اولیه و تن گیریاندازه

ها قبل و بعد از مداخله ارزیابی سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی نمونه

 ها با ترازوی دیجیتال مدل بیوررآزمودنی و ثبت شد. وزن

 BF66گیری شد. قد کیلوگرم اندازه 01/0ن با دقت لمال کشور آمحصو

ساخت کشور  216دیواری سکا مدل ها با استفاده از قدسنج آزمودنی

گیری شد. شاخص توده بدنی با متر اندازهسانتی 1/0آلمان با دقت 

 محاسبه شد. BMIاستفاده از فرمول 

 پروتکل تمرین

جلسه در هفته و  3صورت هفته تمرین، به 12تمرینات گروه هوازی شامل 
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را مربی مجرب دقیقه و با افزایش بار بود. تمرینات  50تا  30هر جلسه بین 

ها و زیر نظر محققان در های خاص و معلولو آشنا به علم تمرین گروه

اداره بنیاد شهید و امور ایثارگران شهرستان شهرکرد انجام  مجموعه ورزشی

کردن، بدنه اصلی تمرین و داد. هر جلسه تمرین شامل سه قسمت گرم

ضربان قلب بیشینه درصد  40سردکردن بود. تمرینات در هفته اول، با شدت 

درصد ضربان قلب بیشینه رسید.  70آغاز و در نهایت، در هفته دوازدهم، به 

سن( ارزیابی شد. -220گیری ضربان قلب بیشینه با استفاده از فرمول )اندازه

سنج پلار ساعتی  همچنین، ارزیابی ضربان قلب تمرین با استفاده از ضربان

د. جزئیات پروتکل تمرین هوازی انجام شساخت کشور فنلاند( ، H10مدل(

شود. تمرینات گروه ترکیبی شامل تمرینات هوازی مشاهده می 1در جدول 

 30جلسه و هر جلسه بین  3هفته، هر هفته  12مدت و مقاومتی بود که به

بار انجام شد. هر جلسه تمرین شامل سه قسمت  دقیقه با رعایت اضافه 60تا 

ردکردن بود. بخش هوازی تمرینات مشابه کردن، بدنه اصلی تمرین و سگرم

با گروه تمرین هوازی، اما با زمانی معادل نصف گروه هوازی انجام شد. بخش 

تمرینات مقاومتی شامل تمرینات مقاومتی بالاتنه با دستگاه و وزنه آزاد برای 

های عضلانی اصلی و بزرگ بالاتنه )سرشانه، جلوبازو، سینه، زیربغل، گروه

 8ست با  2صورت شکم( بود. تمرینات مقاومتی در هفته اول، بهبازو و پشت

تکرار بیشینه شروع شدند و در هفته دوازدهم،  1درصد  40تکرار و با  12تا 

تکرار بیشینه رسید. جزئیات  1درصد  70تکرار و با شدت  8تا  6ست با  4به 

 آورده شده است.  2پروتکل تمرین ترکیبی در جدول 

 هایز نمونهگیری و آنال خون

ساعت پس از آخرین جلسه مداخله،  48قبل از شروع پروتکل پژوهش و 

کنندگان در حالت سی( از ورید بازویی شرکتسی 5خون )های نمونه

های خون ساعت ناشتایی اخذ شد. نمونه 12استراحت و پس از 

گیری به آزمایشگاه تشخیص طبی ارسال شدند. بلافاصله برای اندازه

دور در دقیقه در دمای  3500دقیقه با  10مدت ها به نمونهابتدا، 

گراد سانتریفیوژ شدند. سپس، سرم جدا شد و تا درجه سانتی 4

گراد فریز شد. سطوح درجه سانتی -70زمان ارزیابی نهایی در دمای 

، ALT ،ASTهای قند خون، کلسترول، تری گلیسیرید، شاخص

HDL  وLDL آزمون ساخت شرکت پارس با استفاده از کیت الایزا

و  CRP ،IL-6اخص های ـگیری ش دازهـگیری شد. انران اندازهـای

V-CAM رکت بوستر آمریکا ـت شـاخـزا سـا استفاده از کیت الایـب

 انجام شد.

 آنالیز آماری

انجام  25نسخه  SPSSافزار تمام آنالیزهای آماری با استفاده از نرم

ها بودن توزیع دادهگرفت. از آزمون شاپیروویلک برای بررسی طبیعی

گروهی و از آزمون لون برای بررسی همگنی واریانس های بین

گروهی پس از محاسبه اختلاف استفاده شد. تفاوت های بین

طرفه ارزیابی آزمون، با آزمون آنالیز واریانس یکآزمون و پسپیش

طرفه، از آزمون معنی داری آزمون آنالیز واریانس یک شد. در صورت

ها استفاده شد؛ های جفتی گروهتعقیبی توکی برای مقایسه

آزمون تا گروهی از پیشمنظور بررسی تغییرات درونهمچنین، به

بسته استفاده شد. تمام آنالیزهای هم Tآزمون نیز از آزمون پس

 شدند. انجام P˂ 05/0آماری در سطح معنی داری 

 

 پروتکل تمرین هوازی بالاتنه )ویلچررانی( .1جدول

 کردنگرم هفته
 بدنه اصلی تمرین

 سردکردن
 زمان دوره شدت تمرین )ضربان قلب بیشینه(

 دقیقه 10 دقیقه 10 ایدقیقه 10دوره  1 درصد 45-40 دقیقه 10 1-2

 دقیقه 10 دقیقه 15 ایدقیقه 15دوره  1 درصد 50-45 دقیقه 10 3-4

 دقیقه 10 دقیقه 20 ها(دقیقه استراحت بین دوره 4ای )دقیقه 8دوره  2 درصد 55-50 دقیقه 10 5-6

 دقیقه 10 دقیقه 20 ها(دقیقه استراحت بین دوره 4ای )دقیقه 8دوره  2 درصد 60-55 دقیقه 10 7-8

 دقیقه 10 دقیقه 25 ها(دقیقه استراحت بین دوره 3ای )دقیقه 6دوره  3 درصد 65-60 دقیقه 10 9-10

 دقیقه 10 دقیقه 25 ها(دقیقه استراحت بین دوره 3ای )دقیقه 6دوره  3 درصد 70-65 دقیقه 10 11-12

 

 پروتکل تمرینات ترکیبی بالاتنه .2جدول

 کردنگرم هفته

 تمرین مقاومتی تمرین هوازی

شدت تمرین )ضربان  سردکردن

 قلب بیشینه(
 زمان تکرار )ست( بیشینه(تکرار  1شدت ) زمان دوره

 دقیقه 10 دقیقه 5 (2) 12-8 درصد 45-40 دقیقه 5 ایدقیقه 5دوره  1 درصد 45-40 دقیقه 10 1-2

 دقیقه 10 دقیقه 7 (2) 12-8 درصد 50-45 دقیقه 7 ایدقیقه 7دوره  1 درصد 50-45 دقیقه 10 3-4

 درصد 55-50 دقیقه 10 5-6
دقیقه  2ای )دقیقه 4دوره  2

 ها(استراحت بین دوره
 (3) 10-8 درصد 55-50 دقیقه 10

10 

 دقیقه
 دقیقه 10

 درصد 60-55 دقیقه 10 7-8
دقیقه  2ای )دقیقه 4دوره  2

 ها(استراحت بین دوره
 (3) 10-8 درصد 60-55 دقیقه 10

10 

 دقیقه
 دقیقه 10

 درصد 65-60 دقیقه 10 9-10
ثانیه  90ای )دقیقه 3دوره  3

 ها(دورهاستراحت بین 
 (4) 8-6 درصد 65-60 دقیقه 12

12 
 دقیقه

 دقیقه 10

 درصد 70-65 دقیقه 10 11-12
ثانیه  90ای )دقیقه 3دوره  3

 ها(استراحت بین دوره
 (4) 8-6 درصد 70-65 دقیقه 12

12 

 دقیقه
 دقیقه 10
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 حیدری و همکاران

 هاافتهی

 70تا  50نفر جانباز  45ها در تحقیق حاضر کنندهتعداد کل شرکت

سال و  80/56±86/2درصد قطع عضو اندام تحتانی با میانگین سنی 

 وبختیاری بود. کیوگرم در استان چهارمحال 74/75±61/6میانگین وزن 

ها، از  سنجی آزمودنیهای توصیفی و تن دهنده ویژگینشان 3جدول 

قد و شاخص توده بدنی است. با توجه به نتایج آزمون جمله سن، وزن، 

ها بین داری در سن و قد آزمودنی طرفه، تفاوت معنیآنوای یک

آزمون مشاهده نشد؛ همچنین، نتایج آزمون های پژوهش در پیش گروه

داری در وزن و  هفته مداخله، تفاوت معنی 12طرفه پس از آنوای یک

وهش نشان داد. نتایج آزمون تعقیبی های پژشاخص توده بدنی بین گروه

های تمرین هوازی دار وزن در گروه دهنده کاهش معنیتوکی نشان

(001/0 P=( و ترکیبی )001/0 P= در مقایسه با گروه کنترل بود؛ )

های تمرین داری در شاخص توده بدنی در گروه همچنین، کاهش معنی

با گروه کنترل  ( در مقایسه=P 001/0( و ترکیبی )=P 001/0هوازی )

دار وزن  دهنده کاهش معنیبسته نشانهم Tمشاهده شد. نتایج آزمون 

( و ترکیبی =P 001/0و شاخص توده بدنی در گروه تمرین هوازی )

(003/0 P=از پیش )آزمون بود.آزمون تا پس 

های عروقی در گروهدهنده تغییرات عوامل خطر قلبینشان 4جدول 

هفته تمرینات هوازی و ترکیبی است. نتایج  12پژوهش قبل و پس از 

گروهی در دار بین دهنده تفاوت معنیطرفه نشانآزمون آنوای یک

-دهنده کاهش معنیبود. نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان CRPشاخص 

 008/0( و ترکیبی )=P 012/0های تمرین هوازی )در گروه CRPدار 

P=زمون ( در مقایسه با گروه کنترل بود. نتایج آT دهنده بسته نشانهم

آزمون در گروه تمرین هوازی و ترکیبی از پیش CRPدار  کاهش معنی

-ILگروهی در شاخص دار بین آزمون بود؛ همچنین، تفاوت معنیتا پس

-ILدار  دهنده کاهش معنیمشاهده شد. نتایج آزمون تعقیبی نشان 6

( در =P 001/0( و ترکیبی )=P 001/0های تمرین هوازی )در گروه 6

دهنده کاهش بسته نشانهم Tمقایسه با گروه کنترل بود. نتایج آزمون 

 012/0( و ترکیبی )=P 009/0در گروه تمرین هوازی ) IL-6دار  معنی

P=و افزایش معنی ) ( 001/0دار در گروه کنترل P=از پیش ) آزمون تا

-Vگروهی در شاخص دار بین علاوه، تفاوت معنیآزمون بود؛ بهپس

CAM دار  دهنده کاهش معنیمشاهده شد. نتایج آزمون تعقیبی نشان

V-CAM ( 018/0در گروه ترکیبی P= .در مقایسه با گروه کنترل بود )

در گروه  V-CAMدار  دهنده کاهش معنیبسته نشانهم Tنتایج آزمون 

 آزمون بود.آزمون تا پس( از پیش=P 018/0ترکیبی )

گروهی در شاخص قند خون مشاهده بیندار  همچنین، تفاوت معنی

دار قند خون در  دهنده کاهش معنیشد. نتایج آزمون تعقیبی نشان

( در مقایسه =P 029/0( و ترکیبی )=P 008/0های تمرین هوازی )گروه

دار  دهنده کاهش معنیبسته نشانهم Tبا گروه کنترل بود. نتایج آزمون 

آزمون آزمون تا پساز پیش قند خون در گروه تمرین هوازی و ترکیبی

گروهی نیز در شاخص کلسترول مشاهده شد. دار بین بود. تفاوت معنی

دار کلسترول در  دهنده کاهش معنینتایج آزمون تعقیبی نشان

( در مقایسه =P 006/0( و ترکیبی )=P 001/0های تمرین هوازی )گروه

دار  کاهش معنیدهنده بسته نشانهم Tبا گروه کنترل بود. نتایج آزمون 

دار در گروه  کلسترول در گروه تمرین هوازی و ترکیبی و افزایش معنی

آزمون بود؛ همچنین، در آزمون تا پس( از پیش=P 025/0کنترل )

گروهی مشاهده شد. نتایج دار بین گلیسیرید تفاوت معنی شاخص تری

گلیسیرید در  دار تری دهنده کاهش معنیآزمون تعقیبی نشان

ی تمرین هوازی و ترکیبی در مقایسه با گروه کنترل بود. نتایج هاگروه

گلیسیرید در گروه  دار تری دهنده کاهش معنیبسته نشانهم Tآزمون 

دار در گروه کنترل از  تمرین هوازی و ترکیبی و افزایش معنی

گروهی در شاخص دار بین آزمون بود. تفاوت معنیآزمون تا پسپیش

LDL دار  دهنده کاهش معنیآزمون تعقیبی نشان مشاهده شد. نتایج

LDL در گروه( 002/0های تمرین هوازی P=( و ترکیبی )001/0 P= )

دهنده بسته نشانهم Tدر مقایسه با گروه کنترل بود. نتایج آزمون 

در گروه تمرین هوازی و ترکیبی و افزایش  LDLدار کاهش معنی

آزمون بود. از طرف مقابل، پسآزمون تا دار در گروه کنترل از پیش معنی

مشاهده شد. نتایج آزمون  HDLگروهی در شاخص دار بین تفاوت معنی

های تمرین هوازی در گروه HDLدار  دهنده افزایش معنیتعقیبی نشان

(001/0 P=( و ترکیبی )004/0 P= .در مقایسه با گروه کنترل بود )

در گروه  HDLار ددهنده افزایش معنیبسته نشانهم Tنتایج آزمون 

آزمون دار در گروه کنترل از پیشتمرین هوازی و ترکیبی و کاهش معنی

 آزمون بود.تا پس

 

 هفته تمرینات هوازی و ترکیبی 12دنبال سنجی بههای تن های توصیفی و بررسی تغییرات شاخص مقایسه شاخص. 3جدول

 شاخص
 گروه

 زمان
 هوازی

Mean±SD 

 ترکیبی

Mean±SD 
 کنترل

Mean±SD 
F P-value گروهیبین 

 814/0 207/0 00/53±10/3 20/56±94/2 80/56±86/2 آزمونپیش سن )سال(

 526/0 657/0 46/171±20/3 80/171±74/2 40/170±42/2 آزمونپیش متر(قد )سانتی

 وزن )کیلوگرم(

 01/75±01/10 29/80±06/13 74/75±61/6 آزمونپیش

 27/75±06/10 # 84/76±09/13 # 37/72±56/6 آزمونپس ** 001/0 698/27

P-value 103/0 * 003/0 * 001/0 گروهیدرون 

شاخص توده بدنی 

)کیلوگرم/متر 

 مربع(

 52/25±63/3 22/27±54/4 09/26±10/2 آزمونپیش

 61/25±65/3 # 03/26±55/4 # 92/24±05/2 آزمونپس ** 001/0 068/27

P-value 510/0 * 003/0 * 001/0 گروهیدرون 

 دار با گروه کنترل. تفاوت معنی #گروهی، دار بین گروهی، ** تفاوت معنیدار درون * تفاوت معنی 
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 1402پاییز  ،3 شماره ،15 دوره ،مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی

 هفته تمرینات هوازی و ترکیبی 12دنبال عروقی بهبررسی تغییرات عوامل خطر قلبی .4جدول

 شاخص
 گروه

 زمان
 هوازی

Mean±SD 

 ترکیبی

Mean±SD 
 کنترل

Mean±SD 
F 

P-value  بین

 گروهی

CRP 
 لیتر()پیکوگرم/میلی

 95/3±69/1 21/4±75/1 70/3±18/1 آزمونپیش

 98/3±81/1 # 56/2±21/1 # 09/1±75/0 آزمونپس ** 010/0 414/5

P-value 603/0 * 006/0 * 007/0 گروهیدرون 

IL-6 
 لیتر()پیکوگرم/میلی

 18/18±38/5 96/20±27/5 00/18±25/6 آزمونپیش

 03/24±52/5 # 27/18±76/5 # 11/16±94/6 آزمونپس ** 001/0 665/13

P-value 001/0 * 012/0 * 009/0 گروهیدرون * 

V-CAM 
 لیتر()پیکوگرم/میلی

 66/5727±54/269 70/5540±49/334 20/4389±46/338 آزمونپیش

 25/6227±61/256 # 00/4293±73/346 80/3933±92/308 آزمونپس ** 006/0 070/6

P-value 192/0 * 018/0 123/0 گروهیدرون 

قند خون ناشتا 

 لیتر(گرم/دسی)میلی

 66/84±95/10 10/101±81/31 50/85±95/9 آزمونپیش

 75/89±85/8 # 50/89±12/19 # 40/77±32/7 آزمونپس ** 006/0 178/6

P-value 113/0 * 046/0 * 016/0 گروهیدرون 

کلسترول 

 لیتر(گرم/دسی)میلی

 08/191±74/28 80/206±50/25 30/198±78/38 آزمونپیش
 16/210±59/36 # 60/185±43/31 # 00/176±05/33 آزمونپس ** 001/0 490/11

P-value 025/0 * 004/0 * 002/0 گروهیدرون * 

 گلیسیریدتری

 لیتر(گرم/دسی)میلی

 16/195±67/57 00/191±33/82 30/205±76/84 آزمونپیش

 83/231±04/73 # 20/155±10/57 # 30/167±40/69 آزمونپس 001/0 459/9

P-value 014/0 * 045/0 * 031/0 گروهیدرون * 

ALT 

 لیتر(گرم/دسی)میلی

 08/22±45/3 20/25±53/13 90/21±40/7 آزمونپیش

 75/22±75/4 60/23±69/8 00/21±25/6 آزمونپس 768/0 267/0

P-value 510/0 677/0 609/0 گروهیدرون 

AST 
 لیتر(گرم/دسی)میلی

 25/19±00/6 90/24±52/14 10/20±09/7 آزمونپیش

 00/19±92/6 90/23±12/11 60/18±93/9 آزمونپس 930/0 073/0

P-value 875/0 762/0 542/0 گروهیدرون 

HDL 
 لیتر(گرم/دسی)میلی

 83/47±53/3 70/44±99/8 40/40±68/6 آزمونپیش

 50/43±31/3 # 90/47±75/7 # 60/46±64/4 آزمونپس ** 001/0 383/13

P-value 001/0 * 048/0 * 005/0 گروهیدرون * 

LDL 
 لیتر(گرم/دسی)میلی

 03/116±68/15 67/138±31/16 27/123±15/14 آزمونپیش
 25/135±73/19 # 97/115±30/18 # 95/102±78/19 آزمونپس ** 001/0 188/10

P-value 002/0 * 007/0 * 013/0 گروهیدرون * 

 دار با گروه کنترل. تفاوت معنی #گروهی، دار بین گروهی، ** تفاوت معنیدار درون * تفاوت معنی

 

 بحث

 هفته تمرینات هوازی و ترکیبی 12هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر 

عروقی جانبازان قطع عضو بر عوامل خطر قلبی مقاومتی(بالاتنه )هوازی

بود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که وزن، شاخص توده  اندام تحتانی

های متابولیکی  شاخص( و IL-6و  CRPهای التهابی ) بدنی، شاخص

دنبال هر دو ( بهLDLو  HDLگلیسیرید، )قند خون، کلسترول، تری

داری یافت؛  مداخله هوازی و ترکیبی نسبت به گروه کنترل بهبود معنی

تنها در گروه تمرین ترکیبی نسبت به گروه کنترل  V-CAMهمچنین، 

أثیر کدام از مداخلات تداری نشان داد. از طرفی، هیچ بهبود معنی

 نداشتند.  ALTو  ASTداری بر  معنی

در پژوهش حاضر، وزن و شاخص توده بدنی در نتیجه تمرینات هوازی  

داری کاهش یافتند. در این زمینه، روحی و  شکل معنیو ترکیبی به

هفته تمرینات  8(، در پژوهشی نشان دادند که 1398دبیدی روشن )

دار وزن جانبازان  شده در خانه موجب کاهش معنیترکیبی نظارت

(، در پژوهشی گزارش 1399. یعقوبی )[20]شود  استان مازندران می

تمرین ترکیبی موجب کاهش وزن، شاخص توده بدنی هفته  10کرد که 

(، در 1400. روحی و همکاران )[21]شود  و درصد چربی جانبازان می

هفته تمرینات ترکیبی در خانه موجب بهبود  8پژوهشی نشان دادند که 

و  های ترکیب بدنی در جانبازان استان مازندراندار شاخص معنی

(، در پژوهشی 1392. توفیقی و نوزادگجین )[3]شود  ها میهمسران آن

دار  هفته تمرینات هوازی موجب بهبود معنی 12گزارش کردند که 

. تمام مطالعات از نظر [22]شود  درصد چربی جانبازان غیرفعال می

تأثیر تمرینات ترکیبی و هوازی بر وزن بدن و شاخص توده بدنی و 

سو هستند. های مرتبط با ترکیب بدن با پژوهش حاضر هم شاخص

عروقی کاملاً به تأیید رسیده ارتباط بین ترکیب بدنی و عوامل خطر قلبی

مهمی در وضعیت ترکیب بدنی  عنوان عاملاست و سبک زندگی به

خوبی مشخص شده است درباره جانبازان نیز به. [2]شود  شناخته می

که کاهش فعالیت بدنی مرتبط با وضعیت فیزیکی موجب بروز چاقی و 

. [22]عروقی است های قلبیشود که عامل خطر بیماریوزن میاضافه

های حرکتی از طرفی محدودیت ،جانبازان قطع عضو اندام تحتانیدر 

های محیطی و اجتماعی محدودیت ،ناشی از قطع عضو و از طرف دیگر
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و در  [3]وزن و چاقی کاهش فعالیت بدنی، افزایش اضافهموجب 

از طرف  .[4]شود  عروقی میهای قلبیفزایش خطر بیمارینهایت، ا

ویژه تمرینات ترکیبی، علاوه بر کاهش مقابل، تمرینات ورزشی، به

درصد چربی بدن موجب بهبود پروفایل لیپیدی، قند خون و کاهش 

های طور کلی، موجب کاهش خطر بیماریشود که به التهاب می

 .[23]شود  عروقی میقلبی

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تمرینات هوازی و ترکیبی موجب 

شود؛  می IL-6و  CRPهای التهابی همچون  دار شاخص بهبود معنی

شد. در  V-CAMدار  همچنین، تمرینات ترکیبی موجب بهبود معنی

های التهابی در جانبازان، زمینه تأثیر تمرینات ورزشی بر شاخص

شده ورزشکاران مطالعات بسیار محدود است و بیشتر مطالعات انجام

اند و نه جانبازان غیرفعال. در این زمینه، جانباز و معلول را بررسی کرده

(، در پژوهشی گزارش 1399وهش حاضر، بابایی و یعقوبی )سو با پژهم

-ILدار سطوح  هفته تمرین ترکیبی موجب کاهش معنی 10کردند که 

(، در یک مطالعه 2015باکوم و همکاران ) .[21]شود  جانبازان می 6

مدت موجب سیستماتیک نشان دادند که فعالیت بدنی طولانیمروری 

و فاکتور نکروز  CRP ،IL-6های التهابی، همچون کاهش سطوح شاخص

. اومیموتو و همکاران [17]شود  کننده تومورآلفا در معلولان می

(، از طرف مقابل نشان دادند که تمرینات ورزشی هرچند موجب 2011)

شود، تأثیری بر وضعیت التهابی  نمی بروز آسیب عضلانی در معلولان

های  که خطر بروز بیماری دهند مینشان  . آمارها[18]آنان نیز ندارد 

برابر بیشتر از  3تا  2عروقی در جانبازان قطع عضو اندام تحتانی قلبی

 دهند که آمارها نشان می ،از طرفی. [5]همتایان سالم خود است 

 2 عروقی نیزهای قلبی در نتیجه بیماریجانبازان قطع عضو  ومیرگمر

. هرچند علت [6, 5] است شانسالم خود همسالانبرابر بیشتر از  3تا 

عروقی در جانبازان قطع عضو اندام های قلبی خطر بیشتر بیماریاصلی 

توان به عواملی همچون  می ،خوبی مشخص نشده استتحتانی به

، شده مقاومت به انسولین، تغییرات همودینامیک در اندام قطع عضو

التهاب سیستمیک و افزایش فعالیت سسیتم ویژه و بهاسترس روانی 

التهاب سیستمیک یکی از دلایل مهم  .[6]اشاره کرد عصبی سمپاتیک 

شمار های مختلف و جانبازان به  عروقی در گروههای قلبی بروز بیماری

صورت مستقیم . از طرف مقابل، تمرینات ورزشی به[25, 24]رود  می

دهند. از  ی التهابی را کاهش میها و غیرمستقیم، سطوح شاخص

طرفی، تمرینات ورزشی با کاهش درصد چربی موجب کاهش بیان 

های ایمنی ( در سلولTLR4و  TLR2)از جمله  Tollهای شبه گیرنده

( و +CD8) Tهای و سلول M1، تضعیف و کاهش ماکروفاژهای [26]

شود که  همچنین، چندین سیگنال درون سلولی ضدالتهابی دیگر می

، از طرف دیگر، کاهش [27]کند  از التهاب سیستمیک جلوگیری می

شود که برخی از نشانگرهای التهابی در گردش  درصد چربی موجب می

کاهش و از طرف مقابل، نشانگر  TNF-aو  IL-6 ،CRPخون، مانند 

( افزایش یابد. همچنین، IL-10) 10التهابی دیگر همچون اینترلوکین

اند که تأثیرات تمرینات ورزشی مطالعاتی وجود دارند که گزارش کرده

. [26]دهد  بر وضعیت التهابی مستقل از کاهش درصد چربی نیز رخ می

مدت استقامتی و مقاومتی بر اساس این نظریه، تمرینات ورزشی طولانی

 IL-6 ،CRPالتهابی، همچون های پیش باعث کاهش غلظت سایتوکین

 .[28]شود  می IL-10و افزایش سایتوکین ضدالتهابی  TNF-aو 

های متابولیکی )قند دار شاخصدیگر نتیجه پژوهش حاضر بهبود معنی

( در نتیجه تمرینات LDLو  HDLگلیسیرید،  خون، کلسترول، تری

کدام از مداخلات تأثیر با وجود این، هیچ هوازی و ترکیبی بود.

روشی رخ لیپیدی بررسی نیمنداشتند.  ALTو  ASTداری بر  معنی

های  بررسی خطر بروز بیماری منظورسنتی و البته کاربردی به

هایی نیز وجود دارند که گزارش ،موارداز اما در برخی  است؛عروقی قلبی

های  در افراد با سطوح طبیعی چربی عروقیحوادث قلبیحاکی از وقوع 

های  در زمینه تأثیرات تمرین ورزشی بر شاخص .[7] خون است

متابولیکی جانبازان نیز مطالعات بسیار محدود است. مشخص شده است 

دار وضعیت متابولیکی  هفته تمرین هوازی موجب بهبود معنی 16که 

همچنین، مطالعه مروری سیستماتیکی  .[17]شود  در معلولان می

دهد که تمرینات هوازی برخلاف تمرینات مقاومتی بالاتنه  نشان می

های خون و فشار خون را در معلولان توانند سطوح قند خون، چربی نمی

ای مشاهده شده است که افراد . همچنین، در مطالعه[19]کاهش دهند 

-پاراپلاژی با فعالیت بدنی کمتر، سطوح بالاتری از قند خون و تری

جانباز و افراد . [29]داشتند  HDLتری از  گلیسیرید و سطح پایین

با افراد توانمند در معرض خطر ابتلا  سهیدر مقا دارای معلولیت خاص

. خطر ابتلا به [1]هستند  ابتیو د یعروقیقلب یها یماریبه ب

از عوامل  یامجموعه دارایکه  یدر افراد عروقیقلبی مزمن یهایماریب

فشار  ی،دمیپیلسید ن،یمقاومت به انسول ،یاز جمله چاق ،خطر مرتبط

 ابدییم شیافزا ،( هستندCMS) کیومابولیسندرم کاردو  بالا ونخ

 مداخلهورزش که د نده ید که نشان منوجود دار یقو یشواهد .[19]

مزمن و درمان عوامل خطر  یماریاز ب یریشگیپ یبرا یثرؤمتقابل م

CMS طور که حال، هماننیباا ؛[30]توانمند است  تیدر جمع

معلولان ورزش بر سلامت  ریتأثدرباره  کیستماتیس یبررس نیدتریجد

 تیاز جمع اریبس معلولافراد  یشواهد برا هی، پاه استگرفت جهینت

های پیشین یک مطالعه مروری  . یافته[31]تر است محدود یعموم

دهد که تمرینات هوازی بالاتنه موجب بهبود ترکیب بدنی و  نشان می

شود، با وجود این، تأثیری بر قند خون،  حساسیت به انسولین می

 که تمرینات پروفایل لیپیدی و فشار خون مشاهده نشده است؛ اما زمانی

دهنده مقاومتی بالاتنه با تمرینات هوازی ترکیب شده است، نتایج نشان

نتایج مطالعه  .[19]بهبود سطوح قند خون و پروفایل لیپیدی بوده است 

طور ن تناقض دارد؛ اما بهحاضر درباره تمرینات هوازی با مطالعات پیشی

های ترکیب بدنی،  کلی، در پژوهش حاضر نیز شاهد بهبود شاخص

هفته تمرین بودیم. تمرین  12دنبال پروفایل لیپیدی و قند خون به

دهد و در نتیجه، سطوح ورزشی حساسیت به انسولین را افزایش می
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HDL گلیسیرید و  افزایش و سطوح کلسترول، تریLDL کاهش می 

طور مجزا با افزایش هوازی و مقاومتی به؛ همچنین، تمرینات [32]د یاب

( موجب تعدیل اثرهای GLUT4دهنده گلوکز )بیان و فعالیت انتقال

شوند  انسولین در تار عضلانی با و بدون تغییر در اندازه تار عضلانی می

کند و گلوکز انسولینی ایفا می. در واقع، انقباض عضلانی اثری شبه[30]

کند و بنابراین، موجب کاهش قند خون  را برای تولید انرژی مصرف می

شامل دو دیدگاه کلی است: . تغییر در پروفایل لیپیدی نیز ]2]شود  می

برخی معتقدند بهبود پروفایل لیپیدی در نتیجه کاهش درصد چربی و 

دهد، برخی دیگر نیز بهبود  بهبود ترکیب بدنی در نتیجه ورزش رخ می

مولکولی در نتیجه پروفایل لیپیدی را ناشی از تغییرات هورمونی و سلولی

بهبود پروفایل لیپیدی  دانند. به نظر هر دو، مسیر در تمرین ورزشی می

. در پژوهش حاضر نیز بهبود ترکیب بدنی رخ داد و به [33]مؤثر است 

تغییرات های التهابی،  رسد که با توجه به تغییرات شاخص نظر می

 هورمونی نیز در بهبود پروفایل لیپیدی نقش داشته است.

، IL-6دار  توجه در پژوهش حاضر، افزایش معنیدیگر نتیجه درخور 

در گروه  HDLدار و کاهش معنی LDLگلیسیرید و  کلسترول، تری

طور معمول جانبازان طور که پیش از این ذکر شد، بهکنترل بود. همان

تحرکی  های جسمی، دارای درجاتی از بیویژگی دلیلو معلولان به

. [3]های خون است  هستند که خود عامل بروز التهاب و افزایش چربی

گیری  پژوهش حاضر در دوران همهاز طرف دیگر، با توجه به اینکه 

زمان با تحرکی هم اجرا شد، در این محدوده زمانی، بی 19کووید

تواند دلیل محکمی برای افزایش  استرس و اضطراب ناشی از بیماری می

؛ بنابراین، ازآنجاییکه گروه [35, 34]های خون باشد التهاب و چربی

دادند و  انجام میکنترل در طول مطالعه حاضر فعالیت معمول خود را 

های التهابی و گونه فعالیت ورزشی نداشتند، افزایش در شاخصهیچ

 رسد. نظر میهای خون طبیعی به  چربی

های هایی نیز بود. یکی از محدودیتپژوهش حاضر دارای محدودیت

نسبت کم است که مهم این است که در پژوهش حاضر، حجم نمونه به

و ترس از ابتلا،  19گیری کوویدبا همه زمانی انجام پژوهشدلیل همبه

استقبال جانبازان از پروتکل پژوهش کاهش یافت. همچنین، با توجه به 

گیری برخی دیگر از عوامل های اخلاقی و مالی قادر به اندازهمحدودیت

های عروقی در این مطالعه نبودیم که یکی دیگر از محدودیتخطر قلبی

تغذیه، زمان خواب و بیداری، داروهای  نکردنمطالعه حاضر است. کنترل

توانند مصرفی جانبازان و تأثیرات ناشی از افسردگی و اضطراب نیز می

 های مطالعه حاضر باشند.سایر محدودیت

 گیرینتیجه

صورت تنهایی و بهنتایج پژوهش حاضر نشان داد که تمرین هوازی بالاتنه به

درخور توجهی بر بهبود ترکیبی با تمرین مقاومتی بالاتنه تأثیرات 

های ترکیب بدنی، پروفایل لیپیدی و التهابی در جانبازان قطع عضو شاخص

اندام تحتانی دارد؛ بنابراین، برای جانبازان قطع عضو اندام تحتانی، تمرینات 

منظور پیشگیری از تواند مزایای بسیاری بههوازی و ترکیبی بالاتنه می

 شد.عروقی داشته باهای قلبیبیماری

 سپاسگزاری

نامه دکتری تخصصی در دانشگاه آزاد واحد مقاله حاضر برگرفته از پایان

 (. تمام  IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1400.048آباد است )کد اخلاق نجف

مراحل پژوهش را کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

جانبازانی که در این آباد به تأیید رسانده است. همچنین، از تمام نجف

 شود.پژوهش همکاری کردند، تشکر و قدردانی می

 تعارض منافع

 یک از نویسندگان وجود ندارد.گونه تضاد منافعی از طرف هیچهیچ
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