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Abstract  

Aim:    Exercise training leads to the improvement of endothelial function; however, the effect 

of resistance training versus aerobic exercise on endothelial function is unknown. Therefore, the 

purpose of this meta-analysis was to investigate the effect of resistance training versus aerobic 

training on endothelial function in adults. 

Method: A search was performed in the electronic databases of PubMed, Scopus, Web of 

Science and Google Scholar until January 13, 2023 for studies of resistance training versus 

aerobic training on the FMD (flow-mediated dilation) index. The keywords used included 

"resistance training", "aerobic training" and "endothelial function". Weighted mean difference 

(WMD) and 95% confidence interval were calculated using CMA2 software in order to 

determine the effect size. 

Results:  A total of 12 studies with 473 participants were included to meta-analysis with age and 

BMI range 21 to 71 years and 24 to 32 kg/m2, respectively. The results of the present meta-

analysis showed that both types of resistance and aerobic training lead to an improvement in 

FMD and there was no significant difference between the two types of training [-0.37 (CI: -1.17 

to 0.43), p=0.549]. However, there was a high and significant heterogeneity (I2=61.65, 

p=0.001). 

Conclusion: The results of the present study showed that both resistance and aerobic training 

protocols lead to improvement of endothelial function in adults, which may lead to improvement 

of cardiovascular function and, subsequently, reduction of cardiovascular diseases induced 

mortality. 
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Extended abstract  

Background 

Endothelial function is an important clinical indicator that endothelial dysfunction is known as the most important factor 

in the development of chronic cardiovascular diseases. FMD is the gold standard technique to assess vascular function 

and is widely used to measure endothelial health, and is an independent predictor of cardiovascular disease. Regardless 

of exercise type, intensity and duration, exercise training improves the risk factors of cardiovascular diseases such as 

inflammation, visceral fat, insulin resistance and endothelial function in different people, which leads to the prevention 

of cardiovascular diseases and the treatment of these diseases. On the other hand, regular exercise training play a 

significant role in reducing mortality from cardiovascular diseases (12-14). The beneficial effects of exercise training may 

be due to the improvement of endothelial function. Despite the beneficial effects of both types of aerobic and resistance 

training on improving endothelial function, there is no meta-analytical study in the field of direct comparison of resistance 

and aerobic exercise to determine which of resistance and aerobic exercises has a greater effect on endothelial function. 

Therefore, the aim of the present study is to investigate the effect of various types of resistance training against aerobic 

training in adult subjects. 

  

Materials and Methods 

The present study was carried out based on the Cochrane guidelines and the Preferred Items in the Reporting of Systematic 

Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) articles. 

Data sources and search method. A search was conducted from PubMed, Scopus and Web of Science electronic 

databases to extract original published articles using keywords from the inception to January 13, 2023.   

Selection criteria. The criteria for including the research included the following: a) publication in English-language 

journals, b) conducting human research on subjects older than 18 years, c) comparing the effect of resistance training 

against aerobic training, with an intervention duration of more than 2 weeks, d) measurement of FMD value. 

Data Extracting. The required data and information were extracted from each of the articles. These data and information 

included the following: a) characteristics of the research such as the type of study, randomness of groupings and sample 

size, b) characteristics of subjects such as data related to gender, health conditions, age and BMI, c) characteristics of the 

training protocols such as the type of training, training duration, number of sessions, intensity and duration of each training 

session, and d) FMD values.  

Statistical analysis. The present meta-analysis was conducted to investigate the effect of resistance training against 

aerobic training on FMD. According to the reported FMD value, the effect size (WMD) and 95% confidence intervals 

(CIs) were calculated using the random effect model. The interpretation of the effect size was done based on the Cochrane 

formula as follows: zero to 0.19, 0.2 to 0.49, 0.5 to 0.79, and 0.8 and greater than 0.8 respectively indicate the mild, small, 

medium and large effect size. The I2 test was used to examine heterogeneity, which was interpreted based on the Cochrane 

guidelines. Publication bias was carried out using visual analysis of funnel plot (with or without adding studies to the left 

and right side of the curve) and Egger's test as a secondary determinant of publication bias. All the tests were done using 

CMA2 software 

Results 

Search. From the search conducted in electronic databases, 852 articles were obtained from PubMed, 592 articles from 

Soups and 886 articles from Web of Science. After reviewing the articles based on the title, keywords and abstract, 45 

articles were selected for full text study. Finally, after reviewing the full text of the articles, 12 articles were included in 

the meta-analysis process and 33 other articles were excluded. 

Main meta-analysis. A total of 12 studies were included in the present meta-analysis. The results showed that there is 

no significant difference between resistance and aerobic training in increasing FMD in adults [WMD:-0.37 (CI: -1.17 to 

0.43), p=0.549]. There was a high and significant heterogeneity (I2=61.65, p=0.001). Examination of publication bias 

using visual funnel plot analysis indicated publication bias, which added 4 studies to the right side of the plot. But, the 

results of Egger's test (p=0.74) did not confirm it.  

 

Discussion 

 

Endothelial dysfunction is related to the development of cardiovascular diseases, and FMD is known as the main indicator 

of endothelial function. Endothelial dysfunction leads to an increase in the risk of cardiovascular diseases in people with 

a history of vascular diseases and healthy people - both (27, 42). On the other hand, according to the researches, the 
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increase in FMD can have positive effects on vascular endothelial parameters (43). Previous studies have shown that a 

1% increase in FMD leads to a 13% decrease in events related to cardiovascular diseases (44). Regular exercise training 

in different people has led to the positive adaptations of endothelial fucntion, which greatly reduces the incidence of 

cardiovascular diseases (45). The findings of the present study also showed that both resistance and aerobic training lead 

to the improvement of endothelial function, which is consistent with the results of previous meta-analyses. 

Article message 

In general, the findings of the present study show that both aerobic and resistance training protocols lead to improvement 

of endothelial function in adults. These beneficial effects of exercise on endothelial function may lead to improved 

cardiovascular system function and reduced mortality from cardiovascular-related diseases in adults. The results of the 

present study prescribe the use of both types of aerobic and resistance training to improve endothelial function in adults. 
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 مطالعات کاربردی تندرستی در فیزیولوژی ورزش
 ؛  دومشماره  ل دهم،سا

231-210؛ صفحات 2041پاییز و زمستان   

 

 

Open Access                                                                                                                                                                                      مقاله پژوهشی

 

تمرین مقاومتی در برابر تمرین هوازی بر عملکرد اندوتلیال در بزرگسالان: مروری نظام  مقایسه تاثیر

 مند و فراتحلیل 

 3، عیسی نائبی علمداری2، پژمان تقی بیک زاده بدر1*موسی خلفی 
    14/23/1420تاریخ پذیرش:                  11/20/1420تاریخ دریافت:  

 چکیده
در  شود، با این حال تاثیر تمرین مقاومتیبه بهبود عملکرد اندوتلیال میتمرینات ورزشی منجر  هدف:

برابر هوازی بر عملکرد اندوتلیال ناشناخته است. از این رو، هدف فراتحلیل حاضر بررسی تاثیر تمرین 

ستجو جروش شناسی:  مقاومتی در برابر تمرین هوازی بر عملکرد اندوتلیال در افراد بزرگسال بود.

تا  Google scholarو   PubMed ،Scopus،Web of scienceهای اطلاعات الکترونیکی اهدر پایگ
( برای مطالعات تمرین مقاومتی در برابر تمرین هوازی بر 3432ژانویه   12)  1041دی  32تاریخ 

( صورت گرفت. کلمات کلیدی استفاده شده FMD) اتساع عروقی حاصل از جریان خون روی شاخص
انگین بودند. تفاوت می "عملکرد اندوتلیال"و  "تمرین هوازی"، "تمرین مقاومتی"های ژهشامل کلید وا

به منظور تعیین اندازه اثر  CMA2با استفاده از نرم افزار  %59( و فاصله اطمینان WMDوزنی )

آزمودنی با دامنه سنی و شاخص توده بدنی به  072مطالعه با  13در مجموع ها: یافته محاسبه شد.

نتایج فراتحلیل  شدند. کیلوگرم بر مترمربع وارد پژوهش حاضر 23تا  30سال و  71تا  31ترتیب از 
شوند و تفاوت می FMDحاضر نشان داد هر دو نوع تمرین مقاومتی و هوازی منجر به بهبود افزایش 

ین وجود، [. با ا-27/4:( 02/4CIالی  -17/1= ،)905/4pداری بین دو نوع تمرین وجود ندارد ]معنی

نتایج مطالعه حاضر گیری: نتیجه (.p=59/51=2I ,441/4) ناهمگونی بالا و معنی داری وجود داشت

نشان داد که هر دو پروتکل تمرین مقاومتی و هوازی منجر به بهبود عملکرد اندوتلیال در بزرگسالان 
اشی مرگ و میر ن عروقی و به دنبال آن کاهش-شود که ممکن است منجر به بهبود عملکرد قلبیمی

  عروقی شود.-های قلبیاز بیماری

 عروقی.-، بیماری قلبیFMDتمرین مقاومتی، تمرین هوازی، عملکرد اندوتلیال،  های کلیدی:واژه 
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 مقدمه
-اختلال در عملکرد اندوتلیال به عنوان مهمترین عامل در توسعه بیماری

اندوتلیوم سطح داخلی  .(1)است عروقی شناخته شده -های مزمن قلبی

دهد که منجر به تنظیم تنش عروقی و حفظ های خونی را تشکیل میرگ

دسترسی زیستی نیتریک اکساید به منظور افزایش  .(3)شود ساختار رگ می

حفظ سلامت و ساختار اندوتلیال حیاتی بوده و اختلال در عملکرد اندوتلیال 

( به FMD1ریان خون )اتساع عروقی حاصل از ج. (2)دهد را کاهش می

اشد بترین شاخص برای بررسی عملکرد اندوتلیال میعنوان شناخته شده

که، شاخص  به طوری .(2)باشد که وابسته به عملکرد نیتریک اکساید می

FMD بیهای قلبه عنوان یک مارکر اصلی برای پیش بینی بیماری-

عروقی نیز شناخته شده است که نشان دهنده اختلال در عملکرد اندوتلیال 

  .(9, 0)باشد می

تمرینات ورزشی صرف نظر از نوع، شدت و مدت آن، عوامل خطرزای      

عروقی مانند التهاب، چربی احشایی، مقاومت به انسولین -های قلبیبیماری

که منجر به  (11-5)دهند بهبود میو عملکرد اندوتلیال را در افراد مختلف 

عروقی و همچنین درمان این -قلبیهای گیری از ابتلا به بیماریپیش

شود. از سویی تمرینات منظم ورزشی در کاهش مرگ و میر ها میبیماری

. آثار (10-13)کند عروقی تاثیر بسزایی ایفا می-های قلبیناشی از بیماری

مفید تمرینات ورزشی ممکن است به واسطه بهبود عملکرد اندوتلیال باشد. 

در مطالعات مختلفی نشان داده شده است که تمرینات ورزشی منجر به 

بود عملکرد اندوتلیال و همچنین افزایش در دسترس بودن نیتریک به

با این، وجود آثار تمرینات ورزشی وابسته به نوع . (15, 19)شود اکساید می

باشد. در این زمینه، تمرینات هوازی بیشتر با اهداف کاهش وزن تمرین می

ده چربی و تمرینات مقاومتی با اهداف افزایش قدرت و به ویژه کاهش تو

توده عضلانی به کار گرفته می شوند. با این وجود، به خوبی مشخص شده 

است که انواع مختلف تمرین شامل تمرین مقاومتی و هوازی به منظور 

, 19)شود عروقی می-کاهش عوارض مرگ و میر ناشی از بیماری قلبی

العات نشان داده شده است که تمرین مقاومتی بر البته در برخی مط. (15

 و یا حتی اثرات منفی بر (31-17)تاثیر بوده روی عملکرد اندوتلیال بی

از سویی با توجه به چندین مطالعه انجام  .(32, 33)است روی آن داشته 

در  FMDشده، تمرین هوازی اثرات مثبت بیشتری بر روی افزایش 

 

1 Flow-mediated dilation 

با وجود  .(37-30) مقایسه با انواع مختلف تمرین )مقاومتی و ترکیبی( دارد

اند که هر دو نوع تمرین های انجام شده نشان دادهاین مطالعات، فراتحلیل

وند شهوازی و مقاومتی ممکن است منجر به بهبود عملکرد اندوتلیال می

( 3433در همین راستا، فراتحلیل قبلی توسط خلفی و همکاران ) .(30-37)

د و بهبو FMDنشان داد که تمرینات تناوبی با شدت بالا منجر به افزایش 

شود که اثرات بیشتری در افراد با عملکرد اندوتلیال در بزرگسالان می

. همچنین، در فراتحلیل (11)های کاردیومتابولیک مشاهده شد بیماری

( نیز اثرات مفید تمرین هوازی را بر بهبود 3432دیگر، تاو و همکاران )

. در (31)را گزارش کردند  FMDگیری شده با عملکرد اندوتلیال اندازه

ارتباط با تمرین مقاومتی نیز، فراتحلیل قبلی توسط سیلوا و همکاران 

( گزارش کردند که تمرین مقاومتی منجر به بهبود علمکرد اندوتلیال 3431)

. با وجود آثار مفید هر دو نوع تمرینات ورزشی (37)شود در بزرگسالان می

هوازی و مقاومتی بر بهبود عملکرد اندوتلیال، مطالعه فراتحلیلی در زمینه 

مقایسه مستقیم تمرین مقاومتی با هوازی وجود ندارد تا مشخص شود 

کدامیک از تمرینات مقاومتی و هوازی اثر گذاری بیشتری بر عملکرد 

ارتباط با مقایسه مستقیم آثار تمرین هوازی و مقاومتی،  اندوتلیال دارد. در

ی مانند عروقی و متابولیک -هایی در مورد فاکتورهای سلامت قلبیفراتحلیل

. این رویکرد مقایسه (35)چربی احشایی و مارکرهای گلایسمی وجود دارد 

به شفاف سازی اثرات مفید های تمرین ورزشی منجر مستقیم پروتکل

تمرین خواهد داشت. از این رو هدف مطالعه حاضر بررسی تاثیر انواع 

-های بزرگسال میتمرینات مقاومتی در مقابل تمرینات هوازی در آزمودنی

   باشد.

 

 روش پژوهش

 نوع مطالعه

مطالعه حاضرر بر پایه راهنمای کاکرین و دستورالعمل موارد ترجیحی در 
( انجام شرررده PRISMAمقالات مرور نظام مند و فراتحلیل )گزارش 
 است. 

های اطلاعات جستجو از پایگاهمنابع داده ها و روش جستجو.      

و برای  Web of Scienceو  PubMed ،Scopusالکترونیکی 
استخراج مقالات اصیل چاپ شده با استفاده از کلمات کلیدی از زمان شروع 

( انجام شد. محدودیت جستجو 3432ژانویه   12) 1041دی  32تا تاریخ 
های اطلاعاتی شامل مطالعات انسانی، مقالات پژوهشی )اصیل( و در پایگاه

همچنین زبان انگلیسی بود. کلمات کلیدی استفاده شده و روش دقیق 

https://dx.doi.org/10.22049/jahssp.2023.28623.1554
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/بدون%20اسامی%20(1).docx%23_ENREF_1
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/بدون%20اسامی%20(1).docx%23_ENREF_2
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/بدون%20اسامی%20(1).docx%23_ENREF_3
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/بدون%20اسامی%20(1).docx%23_ENREF_3
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/بدون%20اسامی%20(1).docx%23_ENREF_4
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/بدون%20اسامی%20(1).docx%23_ENREF_5
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/بدون%20اسامی%20(1).docx%23_ENREF_6
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/بدون%20اسامی%20(1).docx%23_ENREF_12
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/بدون%20اسامی%20(1).docx%23_ENREF_15
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/بدون%20اسامی%20(1).docx%23_ENREF_16
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/بدون%20اسامی%20(1).docx%23_ENREF_15
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/بدون%20اسامی%20(1).docx%23_ENREF_16
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/بدون%20اسامی%20(1).docx%23_ENREF_17
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/بدون%20اسامی%20(1).docx%23_ENREF_22
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/بدون%20اسامی%20(1).docx%23_ENREF_23
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/بدون%20اسامی%20(1).docx%23_ENREF_24
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/بدون%20اسامی%20(1).docx%23_ENREF_24
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/بدون%20اسامی%20(1).docx%23_ENREF_11
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/بدون%20اسامی%20(1).docx%23_ENREF_28
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/بدون%20اسامی%20(1).docx%23_ENREF_27
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/بدون%20اسامی%20(1).docx%23_ENREF_29


JAHSSP                                                        http://jahssp.azaruniv.ac.ir/                                                          

  http://dx.doi.org/10.22049/JAHSSP.2023.28623.1554 

 

                                 121 .121-130(،3) 14: 1043مطالعات کاربردی تندرستی در فیزیولوژی ورزش. خلفی و همکاران، 

 

                      Copyright ©The authors                                               Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

 

 

های مدلاین از طریق پاب مد جستجو به منظور استخراج مقالات از پایگاه
 به شکل زیر بود: 

(“Strength training“ OR “resistance training“ OR 

“resistance exercise“ OR “strength exercise“ OR 

“weight training“) AND (“aerobic training“ OR 

“endurance training“ OR “aerobic exercise“ OR 

“endurance exercise“ OR “interval training“) 

AND (“brachial artery,” “brachial artery 

dilation,” “flow mediated dilation,” “endothelial 

function,” “endothelium,” “artery blood flow,” 

“artery dilation,” “flow-mediated,” “flow- 

mediated,” “vascular,” “vascular endothelium,” 

“vascular reactivity,” and “vasodilation”) 

برای اطمینان از دست   Google Scholarهمچنین، جستجویی در 
ای صرررورت گرفت. علاوه بر این، فهرسرررت منابع مقالات نرفتن مطالعه

اسررتخراج شررده نیز مورد جسررتجوی دسررتی قرار گرفت. تمامی فرایند 
جسرتجوی مقالات توسرط دو نفر از نویسرندگان )م.  و پ.ت( به شکل 

اختلاف نظر از طریق تعامل و مشورت با مستقل صورت گرفت و هر گونه 
 . یکدیگر حل شد

معیارهای ورود به پژوهش شامل موارد زیر معیارهای انتخاب مقاله. 

بود: الف( چاپ در مجلات انگلیسی زبان، ب( انجام پژوهش انسانی بر روی 
سال، ج( مقایسه تاثیر تمرین مقاومتی در  11های با سن بیشتر از آزمودنی

هفته، د( اندازه گیری  3ن هوازی، با طول مداخله بیشتر از مقابل تمری
. در مورد نوع مطالعات، مطالعات تصادفی دارای گروه تمرین FMDمقدار 

 یهامقاومتی با گروه تمرین هوازی به پژوهش حاضر وارد شدند. آزمودنی
سال بدون هیچ محدودیتی وارد پژوهش حاضر شدند. در ارتباط  11بالای 

ای هورزشی، تمرینات مختلف مقاومتی نظیر ایزومتریک، وزنه با تمرین
آزاد و هر نوع تمرین هوازی نظیر تمرینات اینتروال و تداومی بر روی 

شدند. تمرینات  دوچرخه کارسنج، نوارگردان و غیره وارد پژوهش حاضر
مقاومتی که در آنها از ویبریشن استفاده شده بود از پژوهش حاضر کنار 

د. در مورد شدت تمرینات انجام شده هیچگونه محدودیتی در گذاشته شدن
پژوهش حاضر در نظر گرفته نشد. با این حال، مطالعاتی که در آنها از  
محدودیت جریان خون و مداخلات دارویی استفاده شده بود از مطالعه کنار 
گذاشته شدند. در مقابل، معیارهایی که برای خروج از پژوهش حاضر در 

 های غیر انسانیشد، شامل مطالعات انجام شده بر روی نمونه نظر گرفته
و مقالات مروری و فرا تحلیل بود. مراحل بررسی مقالات بر اساس عنوان، 
چکیده و همچنین بررسی متن کامل مقالات با توجه به معیارهای ورود و 
خروج پژوهش به صورت مستقل توسط دو نویسنده )م.  و پ.ت( انجام 

 وع اختلاف نظر از طریق تعامل با یکدیگر حل شد. گرفت و هر ن

ها و اطلاعات مورد نیاز از هر یک از مقالات دادهاستخراج داده ها. 

ها و اطلاعات شامل موارد زیر بود: الف( ویژگی استخراج شد. این داده
ها و حجم نمونه، ب( پژوهش نظیرنوع مطالعه، تصادفی بودن گروه بندی

های مرتبط با جنسیت، شرایط سلامتی، سن و ظیردادهها نویژگی آزمودنی
BMI ج( ویژگی برنامه تمرین مقاومتی و هوازی نظیرنوع تمرین، طول ،

. FMDتمرین، تعداد جلسات، شدت و مدت هر جلسه تمرین، و د( مقادیر 
نظیر میانگین  FMDهمچنین برای محاسبه اندازه اثر، اطلاعات مربوط به 

در دو -هر دو  -و انحراف استاندارد برای گروه تمرین مقاومتی و هوازی 
مرحله پیش آزمون و پس آزمون، استخراج شدند. در صورت عدم وجود 

 _های پیش آزمون و پس آزمون، از میانگین تغییرات )پس آزمون داده
ورت حال، در صپیش آزمون( و انحراف استاندارد مرتبط استفاده شد. با این 

عدم دسترسی به اطلاعات و عدم استخراج آنها از نمودار، با نویسنده مسئول 
ها مکاتبه انجام پذیرفت. استخراج اطلاعات به صورت برای دریافت داده

مستقل به وسیله دو نویسنده )م.  و پ.ت( صورت گرفت و هر نوع اختلاف 
 نظر از طریق تعامل با یکدیگر حل شد. 

ارد شده های وبرای سنجش کیفیت پژوهشیت مطالعات. بررسی کیف

. این ابزار، شامل استفاده گردید Pedroبه مطالعه حاضراز چک لیست 
 ها و کور کردنشود. نظر به این که معیار کور کردن آزمودنیمعیار می 11

مداخله گر برای مداخلات ورزشی قابل اجرا نبودند، از چک لیست مطالعه 
معیار، سنجش کیفیت  5به همین دلیل با استفاده از  حاضر حذف شدند.

به ترتیب بیانگر کیفیت  5مطالعات انجام گردید که دامنه امتیاز صفر تا 
های انجام شده بود. معیارهای سنجش پایین و کیفیت بالا برای پژوهش

ها به صورت مستقل آورده شده است. سنجش کیفیت پژوهش 1در جدول 
)م.  و پ.ت( انجام گردید و هر نوع اختلاف نظر از  به وسیله دو نویسنده

 طریق تعامل با یکدیگر حل شد. 

فراتحلیل حاضر به منظور بررسی اثر تمرین مقاومتی روش های آماری. 

صورت پذیرفت. با توجه به گزارش  FMDدر مقابل تمرین هوازی بر 
( CIsدرصد ) 59( و فاصله اطمینان WMD، اندازه اثر ) FMDمقدار 

با استفاده از مدل اثر تصادفی محاسبه شد. تفسیر اندازه اثر بر پایه دستور 
تا  9/4، 05/4تا  3/4، 15/4العمل کاکرین به شرح زیر انجام شد: صفر تا 

به ترتیب بیانگر اندازه اثر خفیف، کوچک،  1/4و بزرگتر از  1/4و  75/4
، برای بررسی ناهمگونی )عدم I2. از آزمون (24)متوسط و بزرگ بود 

تجانس( استفاده گردید که تفسیر آن بر پایه دستورالعمل کاکرین به شکل 
درصد  94درصد، بیشتر از  39درصد، بیشتر از  39انجام گردید: کمتر از زیر 

درصد به ترتیب بیانگر ناهمگونی خفیف، ناهمگونی کم،  79و بیشتر از 
. بررسی سوگیری انتشار با (24)ناهمگونی متوسط و ناهمگونی بالا بود 

استفاده از تحلیل بصری فونل پلات )با اضافه شدن یا نشدن مطالعات به 

https://dx.doi.org/10.22049/jahssp.2023.28623.1554
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/بدون%20اسامی%20(1).docx%23_ENREF_30
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/بدون%20اسامی%20(1).docx%23_ENREF_30


JAHSSP                                                        http://jahssp.azaruniv.ac.ir/                                                          

  http://dx.doi.org/10.22049/JAHSSP.2023.28623.1554 

  121                                                                                ...  مقایسه تاثیر تمرین مقاومتی در برابر تمرین هوازی بر

 

                      Copyright ©The authors                                         Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

       

 

به عنوان تعیین  Eggerسمت چپ و راست منحنی( و همچنین آزمون 
اری  دگیری انتشار انجام شد که سطح معنیکننده ثانویه بررسی سو

14/4>p  روش (21)در نظر گرفته شد .trim and fill  برای اصلاح
ها با استفاده از نرم افزار سوگیری انتشار استفاده شد. تمامی آزمون

CMA2 .صورت گرفت 

 

 هایافته

های الکترونیکی اطلاعاتی، از جستجوی انجام شده در پایگاه .جستجو

مقاله از  115و  Soupsمقاله از  953مد، PubMedمقاله از  193تعداد 
web of Science  ،1717بدست آمد که پس از حذف مقالات تکراری 
های بیشتر وارد پژوهش حاضر شدند. بعد از بررسی مقاله به منظور بررسی

مقاله برای مطالعه متن  09مقالات بر پایه عنوان، کلمات کلیدی و چکیده، 
کامل انتخاب شدند.

 کل تمرینویژگی آزمودنی ها و پروت -1جدول 

طول مداخله 
 )جلسه در هفته(

 توصیف مداخلات تمرینی و کنترل
شاخص توده بدن 
)کیلوگرم بر متر 

 مربع(
 مطالعه )سال( نمونه )جنسیت( هاویژگی آزمودنی سن )سال(

 (2هفته ) 14

درصد  79تکرار با  1ست، 2تمرین مقاومتی: 
دقیقه استارحت بین ست ها  1شدت بیشینه و 

 دستگاه( 1)

 54دقیقه ای با شدت  0ست  0تمرین هوازی: 
درصد حدکثر ضربان فلب، که با ست  59تا 

درصد حدکثر  74دقیقه ای با شدت  2های 
 14جلسه درهفته( و  3ضربان قلب جدا میشد)

دقیقه  1دقیقه ای با حداکثر شدت با  1ست 
 جلسه در هفته( 1ریکاوری بین ست ها )

 

5±7/35 9/9±3/37 
لی سندرم تخمدان پ
 کیستیک

 )زن(15
 آلمنینگ و همکاران

(3419 )(23) 

 جلسه(2هفته ) 1

تکرار تا  13تا  1با ست  3تمرین مقاومتی : 
 دستگاه( 7خستگی ارادی، )

تمرین هوازی: تمرین اینتروال بر روی تردمیل 
درصد ضربان  19تا  59)دویدن و راه رفتن( با 

 قلب بیشینه

 

 تمرین مقاومتی

1/9±0/37 

 تمرین هوازی

9/9±7/31 

 

 تمرین مقاومتی

9/3±1/31 

 تمرین هوازی

9/3±3/31 

 

 )زن،مرد(31 سالم
 همکارانبک و 

(3412 )(22) 

 جلسه(2هفته ) 13

تکرار  34تا  1ست با  2تا  3تمرین مقاومتی: 
 دستگاه( 1زیر بیشینه)

تمرین هوازی: دویدن بر روی تردمیل با شدت 
درصد ضربان قلب  54پشیرونده، شروع با شدت 

درصد به شدت کار اضافه  14هفته  0ذخیره، هر 
 درصد ضربان قلب ذخیره 14تا شدت شد 

 

 تمرین مقاومتی

9/0±9/21 

 تمرین هوازی

9/0±5/23 

 

 )زن،مرد(24 فشار خون بالا 24-95

 بوئنو و همکاران

(3434 )(20) 
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 هفته 0

 جلسه( 2)

درصد  14تکرار،  14ست ،  0تمرین مقاومتی: 
 دقیقه ریکاوری 3تکرار بیشینه، بین ست ها 

 74دقیقه ورزش تدامی با  24تمرین هوازی : 
 9 -(2و  3،1درصد ضربان قلب حداکثر)جلسه 

درصد ضربان  74دقیقه با شدت  9ست شامل 
درصد  54دقیقه با شدت  1قلب حداکثر و 

دقیقه  24 -(5و  9،0ضربان قلب حداکثر)جلسه 
درصد ضربان قلب   14تمرین تداومی با شدت 

دقیقه  9ست شامل  9 -(5و  1،7حداکثر)جلسه 
 1درصد ضربان قلب حداکثر و  14با شدت 

درصد ضربان قلب  54دقیقه با شدت 
دقیقه ورزش  24 -(11و  14حداکثر)جلسه 

درصد ضربان قلب حداکثر)جلسه  74تدامی با 
13) 

 تمرین مقاومتی

2±1/30 

 تمرین هوازی

2±1/30 

 

 

 تمرین مقاومتی

3±31 

 تمرین هوازی

3±31 

 )مرد(20 سالم
 دن و همکارانبوی

(3431 )(29) 

 جلسه(3هفته ) 11

تکرار در شدت  13ست با  1تمرین مقاومتی: 
 درصد حداکثر یک تکرار 94

دقیقه راه رفتن بر روی  04تا  24تمرین هوازی: 
درصد ضربان قلب  14تا  59تردمیل با شدت 

 ذخیره

 مقاومتیتمرین 

3/2±9/39 

 تمرین هوازی

5/0±1/37 

 تمرین مقاومتی

9/0±7/91 

 تمرین هوازی

9/5±7/95 

 )زن(32 یائسه
 کیسی و همکاران

(3447 )(34) 

 هفته 13

 جلسه( 2)

 

تکرار با  19 تا 14ست ،  2تمرین مقاومتی: 
 بندهای مقاومتی

 

دقیقه راه رفتن در هر جلسه،  54تمرین هوازی: 
 مت( 2تا  2,5با شدت متوسط )

 

 

 تمرین مقاومتی

1/3±0/37 

 تمرین هوازی

5/3±7/35 

 

 تمرین مقاومتی

1/5±2/95 

 تمرین هوازی

5/1±9/99 

 

 )زن(39 3دیابت نوع 
 کی وون و همکاران

(3411 )(2) 

 ماه 5

 جلسه( 2)

تا  74تکرار،  19تا  13ست،  2تمرین مقاومتی: 
 درصد یک تکرار بیشینه 19

 

کیلوکالری را  3444تمرین هوازی: آرمودنی ها 
اکسیژن  14تا  59هفته  با شدت  1در مدت 

مصرفی اوج را در چند نوع تمرین هوازی مانند 
 الپتیکال، دوچرخه و...مصرف کردند

 

 تمرین مقاومتی

2/3±2/35 

 تمرین هوازی

0/2±3/21 

 

 تمرین مقاومتی

2/13±07 

 تمرین هوازی

0/5±1/92 

 )زن،مرد(31 چاق
 لکاویچ و همکاران

(3431 )(25) 

 هفته 30

 جلسه( 2)

پا  تکرار)جلوپا، پرس 1ست ،  2تمرین مقاومتی: 
 و پشت پا(

 

 

 تمرین مقاومتی

7±0/24 

 

 تمرین مقاومتی

7/1±3/71 

 )زن،مرد(142 بیماری شریانی محیطی

مک درموت و 
 همکاران

(3445 )(27) 
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و در ادامه  19تمرین هوازی: دویدن شروع با 
 بورگ 10تا  13دقیقه با شدت  04افزایش به 

 

 

 تمرین هوازی

3/5±0/24 

 

 تمرین هوازی

7/1±7/71 

 

 گزارش نشده

 تکرار 14ست،  3دستگاه،  1تمرین مقاومتی:

 

دقیقه ای با شدت  34ست  3تمرین هوازی: 
استراحت  19درصد توان خروجی اوج با  144

 بین ست ها

 

 

 

57±5 

 )زن، مرد(21 سالم
 اوبرین و همکاران

(3415 )(21) 

 ماه تمرین 5

تمرین مقاومتی : افراد در سطح قهرمانی تمرین 
 مقاومتی انجام دادند

 

تمرین هوازی: در سطح قهرمانی تمرین هوازی 
 انجام دادند

 

 

 گزارش نشده

 

 

37±9 

 )مرد(37 سالم
 همکاراناسپنس و 

(3413 )(25) 

 هفته تمرین13

 جلسه( 0)

تا  04تکرار،  34تا  19ست،  3تمرین مقاومتی: 
 درصد یک تکرار بیشینه 94

 

دقیقه ای ، با شدت  0اینتروال  0تمرین هوازی: 
 درصد ضربان قلب اوج 59تا  54

 

 

 

 

 تمرین مقاومتی

5/7±5/94 

 تمرین هوازی

1/14±5/05 

 

 )زن،مرد(33 سندرم متابولیکی

استنس ولد و 
 همکاران

(3414 )(04) 

 هفته تمرین0

 جلسه( 0)

 09تکرار،  13تا  14ست،  0اومتی: تمرین مق
 دقیقه استراحت بین ست ها 1ثانیه تا 

 

تمرین هوازی: دوچرخه سواری بر روی دستگاه 
 درصد ضربان قلب اوج 79ارگومتر، با شدت 

 

 

 

 

 تمرین مقاومتی

97±1 

 تمرین هوازی

95±5 

 

 )زن،مرد(145 عروقی-قلبی
 وونا و همکاران

(3445 )(01) 

  2O2Hتغییرات معنادار را در مقایسه با گروه   #تفاوت معنادار در مقایسه با گروه سالین، علامت  *علامت 
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 FMD( تاثیر تمرین مقاومتی در برابر هوازی بر Forest Plot. نمودار انباشت )3نمودار

 

 FMD( تاثیر تمرین مقاومتی بر Forest Plot. نمودار انباشت )2نمودار
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 FMD( تاثیر تمرین هوازی بر Forest Plot. نمودار انباشت )0نمودار

مقاله وارد فرایند فراتحلیل  13در نهایت بعد از بررسی متن کامل مقالات، 
 1مقاله دیگر حذف شرردند. فرایند انتخاب مطالعات در نمودار 22شرردند و 

آورده شده است. تمامی مطالعات وارد شده به پژوهش دارای گروه تمرین 
شررده  مقاومتی و گروه تمرین هوازی بودند. اطلاعات کامل مطالعات وارد

 ارائه شده است.   1به پژوهش حاضر در جدول 

 

 

 . دیاگرام جستجو و انتخاب مقالات1نمودار 

 2با آزمودنی زن ) 072مطالعه با  13در مجموع . ویژگی آزمودنی ها 

مطالعه( وارد پژوهش حاضرشدند.  7مطالعه( و زن و مرد ) 3مطالعه(، مرد )
 71تا  31به ترتیب تقریبا از ها دامنه سرنی و شاخص توده بدنی آزمودنی

کیلوگرم بر مترمربع بود. افراد حاضر در پژوهش دارای  23تا  30سرال و 
عروقی و همچنین افراد سرررالم -های قلبیاختلرالرات متابولیکی، بیماری

آورده  1ها در جدول های آزمودنیبودنرد بودنرد. جزئیرات تکمیلی ویژگی
 شده است. 

های وارد پژوهشهای تمرین مقاومتی و تمرین هوازی. پروتکل

شرررده به فراتحلیل حاضرررر، از دو نوع تمرین مقاومتی و تمرین هوازی 
ماه بود  5هفته تا  0های انجام شده از اسرتفاده کرده بودند. مدت مداخله

هفته بود. تعداد جلسات تمرینی 13که بیشرترین مدت تمرین انجام شده 
شررد. جزئیات کامل جلسرره در هفته را شررامل می 2ها در بیشررتر پژوهش

 آورده شده است.  1برنامه های تمرینی در جدول 

 فراتحلیل

نتایج شدند. مطالعه وارد فراتحلیل حاضر  13در مجموع تحلیل اصلی. 

داری بین تمرین مقاومتی و هوازی در بین گروهی نشان داد، تفاوت معنی
الی  -905/4p= (،17/1]در بزرگسالان وجود ندارد  FMDافزایش 

02/2:CI )27/4-] 2بررسی ناهمگونی با استفاده از آزمون (. 3)نمودارI 

 ,441/4داری وجود دارد )د که ناهمگونی بالا و معنینشان دا

p=59/51=2I بررسی سوگیری انتشار با استفاده از تحلیل بصری فونل .)
مطالعه به سمت راست منحنی  0شار بود که پلات نشان دهنده سوگیری انت

 ( آن را تایید نکرد.=70/4p) Eggerاضافه کرد. در حالیکه نتایج آزمون 
پس از اصلاح سوگیری انتشار با اضافه شدن مقالات گم شده، نتایج به 

 تغییر یافت.  [30/4( :42/1CIالی  -92/4،) =905/4p]صورت 

. نتایج تحلیل درون گروهی نشان داد که هر دو پروتکل تحلیل فرعی

و  (2[ )نمودار05/1( :53/3CIالی  41/4،) =40/4p]تمرین مقاومتی 

هر  – (0[ )نمودار520/1( :152/3CIالی  575/4،) =441/4p]هوازی 
. در مورد تمرین مقاومتی دارند FMDاثر معنی داری بر افزایش  -دو

نشان داد که ناهمگونی بالا و  2Iبررسی ناهمگونی با استفاده از آزمون 
(. بررسی سوگیری انتشار با p=55/50=2I ,441/4داری بود )معنی

استفاده از تحلیل بصری فونل پلات نشان دهنده سوگیری انتشار بود که 
یکه نتایج آزمون مطالعه به سمت راست منحنی اضافه کرد. در حال 0

Egger (27/4p= ،آن را تایید نکرد. از سویی در مورد تمرین هوازی )
نشان داد که ناهمگونی بالا و  2Iبررسی ناهمگونی با استفاده از آزمون 

(. بررسی سوگیری انتشار p=009/54=2I ,441/4داری وجود دارد )معنی
شار بود که ری انتبا استفاده از تحلیل بصری فونل پلات نشان دهنده سوگی

مطالعه به سمت راست منحنی اضافه کرد. در حالیکه نتایج آزمون  2
Egger (73/4p=.آن را تایید نکرد ) 

 بحث 

باط دارد عروقی ارت-های قلبیاختلال در عملکرد اندوتلیال با توسعه بیماری
به عنوان نشانگر اصلی عملکرد اندوتلیال شناخته شده است.   FMDکه 

ای هاختلال در عملکرد اندوتلیال منجر به افزایش خطر ابتلا به بیماری

 -دو هر –های عروقی و افرادسالم عروقی در افراد با سابقه بیماری-قلبی
 انجام شده، افزایش هایاز سویی با توجه به پژوهش .(03, 37)شود می

FMD ر های اندوتلیال عروقی دتواند تاثیرات مثبتی بر روی شاخصهمی
اند که مطالعات پیشین نشان داده. (02)باشد افراد سالم و بیمار داشته 

درصدی  مشکلات  12منجربه کاهش  FMD درصدی در 1افزایش 
. تمرینات ورزشی منظم (00)شود میعروقی -های قلبیمرتبط با بیماری

های مثبت عروق اندوتلیال شده در افراد مختلف منجر به ایجاد سازگاری
دهد یمعروقی را تا حد زیادی کاهش -های قلبیکه  میزان ابتلا به بیماری
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های مطالعه حاضر نیز نشان داد که هر دو تمرین مقاومتی و یافته. (09)
های یللشود که با نتایج فراتحهوازی منجر به بهبود عملکرد اندوتیال می

( 3431پیشین همخوانی دارد. برای مثال در فراتحلیلی سیلوا و همکاران )
آزمودنی گزارش کردند که گروه  719مطالعه با شرکت  32پس از بررسی 

را به میزان  FMD تمرین مقاومتی در مقایسه با گروه کنترل شاخص
رین هوازی، بریسلان و در ارتباط با تم. (37)درصد افزایش داد  25/3

آزمودنی نشان دادند  113مطالعه و  5( در پژوهشی با 3433همکاران )
در  .(05)دهد را در زنان یائسه افزایش می FMD تمرین هوازی

آزمودنی  1027مطالعه و  25( با 3433فراتحلیلی دیگر خلفی و همکاران )
با یا بدون بیماری قلبی متابولیکی گزارش کردند که تمرین تناوبی با شدت 

درصد  14/2به مقدار  FMD بالا در برابر گروه کنترل منجر به افزایش
کلی به نظر می رسد که تمرین ورزشی صرف نظر  به طور. (11)شود می

از نوع آن ممکن است باعث بهبود در عملکرد اندوتلیال شود. اگرچه 
مکانیسم های احتمالی در گیر در این سازگاری ها و همچنین میزان بهبود 
عملکرد اندوتلیال ممکن است متفاوت باشد و با وجود مطالعات گسترده در 

 مند بررسی های بیشتری می باشد.این زمینه همچنان نیاز

ای هتواند بهبود شاخصهای که میهای بالقوهبه نظر می رسد که مکانیزم

د. تمرین شوناندوتلیال را توضیح دهند، در چندین بخش تقسیم بندی می

تواند نیتریک اکساید در دسترس را افزایش داده که این موضوع ورزشی می

یک نیتریک اکساید و یا کاهش تجزیه نیترموجب افزایش بیان آنزیم سنتز 

همچنین تمرین ورزشی علاوه . (07)شود های آزاد اکساید توسط رادیکال

های های آنتی اکسیدانی موجب کاهش آنزیمبر افزایش بیان آنزیم

, 01)اکسیدانی شده که این موضوع سبب بهبود ظرفیت آنتی اکسیدانی 

 هایاز سویی دیگر، تمرین ورزشی منجر به افزایش تعداد سلول .(05

ش زایی و بازتولید عروق را افزایساز اندوتلیال شده که این موضوع رگپیش

تواند با افزایش موقت فشار در نهایت تمرین ورزشی می. (94)دهد می

-را افزایش داده، منجر به بهبود شاخصه FMD خون و ایسکمی موضعی

 .(91)شود های اندوتلیال 

رسد این مطالعه اولین فراتحلیل در مقایسه مستقیم با وجود این، به نظر می

-باشد که نتایج حاکی از عدم تفاوت معنیمقاومتی و هوازی میبین تمرین 

باشد. اگرچه به وضوح مشخص نیست هر دار بین دو پروتکل تمرین می

یک از این عوامل با چه نوع تمرینی ممکن است بیشتر تحت تاثیر  کدام

بلی های قهای مطالعه حاضر با فراتحلیلقرار بگیرند، با این حال، یافته

( در یک فراتحلیل 3410ارد. در همین راستا، آشور و همکاران )همخوانی د

آزمودنی با کمک تحلیل زیر گروهی آثار تمرین  3354مطالعه با  91از

علی رغم تفاوت در روش تحلیل  .(35)مقاومتی و هوازی را مقایسه کردند 

(، همسو با نتایج 3410بین مطالعه حاضر با مطالعه آشور و همکاران )

مطالعه حاضر گزارش کردند که هر دو تمرین مقاومتی و هوازی منجر به 

شده، تفاوت معناداری بین دو گروه تمرین مقاومتی و  FMD افزایش در

در پژوهشی دیگر داوسون و  .(35)وجود ندارد  FMD هوازی در افزایش

( نشان دادند که تمرین مقاومتی و تمرین هوازی تاثیر 3431همکاران )

علی رغم . (09) لم و جوان دارنددر افراد سا FMD مشابهی در افزایش

ای ههای بیشتری برای درک بهتر شواهد مستقیم سازگارینیاز به پژوهش

با انواع مختلف تمرین، استفاده از تمرینات هوازی و متمایز درون افراد 

توانند روشی کارآمد برای بهبود عملکرد اندوتلیال در مقاومتی می

رسد که تمرین مقاومتی و هوازی ممکن است بزرگسالان باشد. به نظر می

شوند. تمرین هوازی با  FMDاز مسیرهای متفاوتی منجر به افزایش 

های فعال منجر به خون به سمت بافت افزایش طولانی مدت جریان

افزایش تنش برشی بر روی عروق شده و به دنبال آن منجر به افزایش 

تولید نیتریک اکساید، افزایش آنتی اکسیدان و کاهش نشانگرهای استرس 

های . این تغییرات مرتبط با تمرین هوازی محرک(09)شود اکسداتیود می

 کنند. در مقابل تمریناصلی برای بهبود عملکرد اندوتلیال را فراهم می

مقاومتی با افزایش گذرا در فشار خون و ایسکمی موضعی و همچنین 

ش برشی همراه است که این تغییرات همودینامیکی ممکن نوسانات در تن

در نتیجه تمرین مقاومتی باشد  FMDاست محرک اصلی برای افزایش 

های ناشی از انواع تمرین در بهبود . با این حال، شناخت مکانیسم(09)

 تواند موضوعی برای مطالعات بالینی آینده باشد. عملکرد اندوتلیال می

د هایی نیز وجود دارهای بالینی مهم مطالعه حاضر، محدودیتبا وجود یافته

العه نمونه کم مطکه می بایست در نظر گرفته شود. تعداد محدود و با حجم 

وجود داشت که به طور مستقیم تمرین مقاومتی را در برابر تمرین هوازی 

بررسی کرده بودند. ناهمگونی بالایی بین مطالعات وارد شده وجود داشت 

ها از جمله سن و وضعیت که احتمالا به دلیل تفاوت در ویژگی آزمودنی

مطالعات، امکان بررسی ها بود. همچنین، به دلیل تعداد محدود سلامتی آن

های زیر گروهی برای بررسی نقش مداخله گرهای احتمالی مانند سن و 

ها فراهم نشد. در مطالعات آینده ابن موضوع نیاز وضعیت سلامت آزمودنی

 های بیشتری دارد. به بررسی

 نتیجه گیری
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دهد که هر دو پروتکل های مطالعه حاضر نشان میبه طور کلی یافته
زی و مقاومتی منجر به بهبود عملکرد اندوتلیال در بزرگسالان تمرین هوا

شود. این آثار مفید تمرین بر عملکرد اندوتلیال ممکن است منجر به می
عروقی و کاهش مرگ و میر ناشی از بیماری -سیستم قلبی بهبود عملکرد 

 شود. نتایج مطالعه حاضردر بزرگسالان می عروقی -های مرتبط با قلبی

از هر دو نوع تمرین هوازی و مقاومتی برای بهبود عملکرد  استفاده
   کند.اندوتلیال در بزرگسالان تجویز می
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 نویسندگان این مقاله، هیچ نفع متقابلی از انتشار آن ندارند.
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