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  27-34 صفحه، )17پياپي (1، شماره پنجم، سال 1388            بهار  آزاد اسلامي مشهددانشگاه پزشكي  علومي مجله

  

  

اثر شدت و حجم فعاليت ورزشي مقاومتي بر فشارخون، ضربان قلب و 
 متعاقب فعاليت  اكسيژن ميوكاردي هزينه

  

  
  
  

  مقدمه

  

ترين موارد مرگ و ميـر در دنيـا محـسوب           عروقي از جمله عمده    -هاي قلبي بيماري
عروقـي،   -هـاي قلبـي    خطرنـاك بـراي بيمـاري      عوامـل تـرين    يكي از مهم  . شوندمي

سـزايي در كـاهش وقـوع       ه   كاهش فـشار خـون اهميـت ب ـ        .ر خون است  افزايش فشا 
  .تواند از طريق فعاليت ورزشي صورت پذيرد عروقي دارد كه مي -قلبي حوادث

    

  

  هدف
اين مطالعه به منظـور بررسـي اثـر فعاليـت ورزشـي بـر فـشار خـون، ضـربان قلـب و            

  .انجام شده است مصرف اكسيژن ميوكارد در افراد غيرورزشكار
    

  
  
  
  
  
  

  ها روشو مواد 

عروقي متعاقب  -هاي قلبيگيري اثر شدت و حجم فعاليت مقاومتي بر واكنشجهت اندازه
 05/173 ±4/2  سال، قد22±8/0( مرد غيرورزشكار با فشار خون طبيعي 10فعاليت، 
. ، به عنوان آزمودني در اين پژوهش شركت كردند) كيلوگرم2/67±4/3متر و وزن  سانتي
فعاليت ورزشي هر .  فعاليت ورزشي را انجام دادند،ها به طور تصادفي چهار جلسهنيآزمود

، اسكات، كشش زير )كشش همسترينگ( بازو، پشت ران يجلسه در پنج ايستگاه جلو
  اي و شدتسه دوره ها دو جلسه با حجم كوتاهآزمودني. بغل نشسته و پرس سينه بود

40) SL (يك تكرار بيشينه درصد 80و) SH (اي و و دو جلسه با حجم طولاني شش دوره
در هر جلسه . به فعاليت پرداختند) LH (يك تكرار بيشينه درصد 80و ) LL (40 شدت

ضرب فشار سيستولي و ضربان  حاصل( اكسيژن ميوكارد ي فشارخون، ضربان قلب و هزينه
قه پس از هر  دقي90 صورت تناوبي تاه بار ب  دقيقه يك10ها قبل فعاليت و هر  آن) قلب

گيري مكرر و از آزمون تحليل واريانس دو طرفه با اندازه. گيري شد جلسه فعاليت اندازه
  . ها استفاده شد جهت تجزيه آماري دادهLSDآزمون تعقيبي 

    

  
  

  
  

  نتايج

 دقيقه استراحت 60هاي مختلف طي نتايج نشان داد كه فشار خون سيستولي در آزمون
اما فشار خون ). P>05/0(داري كاهش يافته است يت به طور معنينسبت به قبل از فعال
شدت . داري نداشتها نسبت به قبل فعاليت، تغيير معنيكدام از آزمون دياستولي در هيچ

و حجم فعاليت ورزشي در كاهش فشار خون سيستولي و عدم تغيير فشار خون دياستولي 
 دقيقه و متعاقب 30تا  LL  وSLاي هداري نداشت ضربان قلب پس از فعاليتاثر معني
 اكسيژن ي از طرفي هزينه). P>05/0( دقيقه افزايش يافت 60 تاSH  و LHهاي فعاليت

  . دقيقه افزايش پيدا كرد50 تاSH  و LHهاي ميوكارد پس از فعاليت
    

  
  

  گيري نتيجه
رد شدت و حجم فعاليت ورزشي مقاومتي اثري بر اندازه و مدت كم فشارخوني ندا             

 اكــسيژن ميوكــارد از حجــم فعاليــت ورزشــي مقــاومتي  ي و ضــربان قلــب و هزينــه
  .تاثيرپذير نيستند

    

  حميد محبي
 اســـتاد ورزش، دكتـــري فيزيولـــوژي 

دانشكده تربيت بـدني و علـوم ورزشـي         
  دانشگاه گيلان

  نيافرهاد رحماني
 اســـتاد ورزش، دكتـــري فيزيولـــوژي 

ورزشـي  دانشكده تربيت بـدني و علـوم        
  دانشگاه گيلان

  داريوش شيخ الاسلامي وطني
ــوژي ورزش،  ــري فيزيول ــتاديار  دكت اس

  دانشگاه كردستان 

  حسن فرجي
كارشـــناس ارشـــد فيزيولـــوژي ورزش 

  دانشگاه آزاد اسلامي واحد مريوان

  
  حسن فرجي: مولف مسئول

  دانشگاه آزاد اسلامي مريوان، :آدرس
  09188763846 :تلفن
 0875-3320186 :نمابر

  :پست الكترونيك
farajienator@gmail.com  
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       دكتر حميد محبي و همكاران             رساني ثر فعاليت ورزشي بر خونا

  مقدمه
ترين موارد مرگ و مير     عروقي از جمله عمده    -هاي قلبي بيماري

ايـن شـرايط همـواره بـا افـزايش          ). 1 (شـوند در دنيا محـسوب مـي     
مشكلات كرونري، انفاركتوس حاد قلبـي، نارسـايي كليـه و سـاير             

 عوامـل تـرين    يكـي از مهـم    ). 1،2(شرايط پاتولوژيك همراه است     
 ).2(عروقي، پرفشار خوني است -هاي قلبيخطرناك براي بيماري

ــي      ــراد طبيعــ ــتراحتي در افــ ــون اســ ــشار خــ ــاهش فــ كــ
)Normotensive ( ه ويـژه افـراد پرفـشار خـون اهميـت ب ـ           هو ب

  عروقـي دارد   -سزايي از لحـاظ كـاهش خطـر  مـشكلات قلبـي         
دارويي  تواند يكي از راهكارهاي غير   فعاليت ورزشي مي  ). 5-2(

براي جلوگيري، كاهش و درمان مشكلات فشار خون در عموم       
فعاليت ورزشي هوازي بر كاهش فشار خـون        ). 1-3(افراد باشد   

تواند عاملي غيردارويي بـراي كنتـرل    است و مي  استراحتي موثر 
بـر اسـاس نتـايج مطالعـات، بـه          ). 2(افزايش فشار خون نيز باشد      

طور معمول پس از يك جلـسه فعاليـت ورزشـي هـوازي فـشار               
يابــد كــه ايــن حالــت كــم فــشارخوني      خــون كــاهش مــي  

)Hypotension ( نشان داده شده است كه تداوم ايـن        . نام دارد
كـم  ). 2،6( ساعت بـه طـول انجامـد         12تا   1 از   تواندكاهش مي 

فشارخوني در هر دو دسته افراد طبيعـي و پرفـشار خـون ايجـاد                
  ). 2(شود مي

دهند كه ميزان كم فشارخوني در برخي از مطالعات نشان مي
پيشنهاد شده ). 1،2(افراد پرفشارخون بيشتر از افراد طبيعي است 
اوم فعاليت ورزشي است كه كم فشارخوني مداوم ناشي از تد

). 6(گردد منجر به كاهش طولاني مدت فشارخون استراحتي مي
حال به طور دقيقي مشخص نشده ه مكانيسم كم فشارخوني تا ب

است و ممكن است چندين عامل نظير سيستم عصبي سمپاتيك، 
بارورسپتورها و مواد اتساع عروقي در ايجاد آن نقش عمده 

  ). 2،6،7(داشته باشند 
 در گذشته اعتقاد بر اين بود كه تمرين مقاومتي اثري بر اگر چه

فشار خون استراحتي ندارد يا ممكن است آن را افزايش دهد، به 
هاي فراگير هرحال اين نوع فعاليت بخش مهمي از برنامه

عروقي در  -هاي ورزشي جهت كاهش مشكلات قلبي فعاليت
عروقي  -بي اثرات قلبا اين وجود،). 2،7،8،9(عموم افراد است 

اين نوع از فعاليت ورزشي، به ويژه بر روي فشار خون و ضربان 
اين نياز به افزايش دانش در  بر بنا. قلب مشخص نشده است

 افراد با ي  واكنش پس از تمرين فشارخون در همهي زمينه
) فشار خون طبيعي تا پرفشار خوني(سطوح متفاوت فشار خوني 

... ت، مدت، حجم، دوره، و به متغيرهاي مهم تمريني نظير شد
كه سطح بالاي  با توجه به ايناز طرفي ديگر . ضروري است

در ) شاخص مصرف اكسيژن قلب( اكسيژن ميوكارد ي هزينه
هاي زمان استراحت، ممكن است عاملي براي افزايش بيماري

، لذا آگاهي از تغييرات آن و ضربان )10(عروقي باشد  -قلبي
  .باشدنيز حائز اهميت ميقلب پس از فعاليت ورزشي 

در طي فعاليت ورزشي مقاومتي فشار خون نسبت به شدت 
به هر حال تغييرات پس از آن ). 8(يابد فعاليت افزايش مي

كه برخي مطالعات افزايش فشار خون مشخص نيست، به طوري
، در )11،12(اند را پس از فعاليت ورزشي مقاومتي گزارش كرده

و بعضي ) 13،14(بدون تغيير بوده صورتي كه ديگر مطالعات 
كه ييجا از آن). 15-17(اند را اعلام كرده ديگر كاهش آن

هاي عصبي و هموديناميكي در حين فعاليت  واكنشي اندازه
، ممكن اين )18،19(ورزشي متاثر از شدت و مدت فعاليت است 

بودن نتايج مطالعات قبلي در اين زمينه   ناهمسو،عوامل مسئول
افزايش فشار خون را تنها ) 1999(چه فوكت و كولتن  انچن. باشد

 درصد يك تكرار بيشينه نسبت به 80پس از فعاليت با شدت 
  ).12(اند  درصد يك تكرار بيشينه گزارش كرده50شدت 
نشان داد كه ) 2005( و همكارانش سيمائو ي چنين مطالعه هم

فعاليت ورزشي مقاومتي با حجمي بيشتر، موجب كم 
گزارش شده است كه يك ). 17(شود ي بيشتري ميفشارخون
 نسبت به فعاليت شديد، موجب ، فعاليت ورزشي ملايم، جلسه

) 18( اكسيژن ميوكارد شده است ي كاهش ضربان قلب و هزينه
كه بررسي اين امر در فعاليت ورزشي مقاومتي مورد توجه قرار 

هاي  نشواك ي اندازه كهييجا آن از به هر حال. گرفته نشده است
عصبي و هموديناميكي در حين فعاليت ورزشي متاثر از شدت 

اين، با اين فرض كه  بر ، بنا)18،19(و حجم فعاليت است 
 مختلف فعاليت ورزشي مقاومتي احتمالا هايشدت و حجم

 ي اثرات متفاوتي را بر فشارخون، ضربان قلب و هزينه
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  27-34 صفحه، )17پياپي (1، شماره پنجم، سال 1388            بهار  آزاد اسلامي مشهددانشگاه پزشكي  علومي مجله

شد، در پژوهش تواند داشته باميوكارد پس از فعاليت مي اكسيژن
 80 و40حاضر اثر يك جلسه فعاليت ورزشي مقاومتي با شدت 

اي بر  درصد يك تكرار بيشينه و دو حجم سه و شش دوره
 اكسيژن ميوكارد مورد بررسي قرار ي فشارخون، ضربان قلب و هزينه

اگرچه كاربردهاي باليني ورزش و كم فشارخوني بيشتر در . گرفت
كارگيري افراد سالم با فشارخون ه علت بافراد پرفشارخون است، اما 

آگاهي از اثرات فيزيولوژيكي تمرين  طبيعي در اين تحقيق، افزايش
  . اثرات احتمالي پاتولوژيكي آن بودمقاومتي بدون ايجاد

  كار روش
ورزشكار با وزن   دانشجوي مرد غير10در پژوهش حاضر 

)26<BMI<5/18(  و فشارخون طبيعي)129≤فشارخون سيستولي 
. به عنوان آزمودني شركت كردند) 84 ≤و فشارخون دياستولي

 )1 (ها در جدول مشخصات آنتروپومتريكي و فيزيولوژيكي آن
  . ه شده استيارا

  
  

  

  ) انحراف معيار±ميانگين (ها هاي توصيفي آزمودنيويژگي: 1جدول
سن 

 )سال(
  قد 

 )مترسانتي(

  وزن
 )كيلوگرم (

BMI   
 )مربعكيلوگرم بر متر(

  بي چر
 )درصد(

  فشارخون سيستولي
 )متر جيوهميلي(

  فشار خون دياستولي
 )متر جيوهميلي(

  ضربان قلب
 )ضربه در دقيقه(

8/0±22 4/2±5/173 4/3±2/67 4/0±84/22 4/1±3/14 3±109 2±68 4±73 

 
گيري و ها طي دو جلسه با پروتكل كار، ابزار اندازهآزمودني

 به حداقل رساندن استرس، محيط سالن ورزشي به منظور كاهش و
 بازو، يجلوها در حركات  سپس قدرت بيشينه آن. آشنا شدند

، اسكات، كشش زير بغل نشسته و )كشش همسترينگ(ران  پشت
تا در  گيري شداز طريق آزمون يك تكرار بيشينه اندازهسينه  پرس

 80 يا 40(هنگام جلسات آزمون بر اساس درصد مورد نظر آن 
  ).1 تصوير(شدت كار كنترل شود ) يشينهدرصد يك تكرار ب

  
  
  

آزمون يك تكرار بيشينه جهت برآورد توان بيشينه فرد  :1 تصوير
  در هر ايستگاه تمريني

  
خون  روزي فشار ها براي كنترل تغييرات شبانه دوم آزمودنيي در جلسه

، )آزمون كنترل( در اين آزمون. در آزمون كنترل شركت كردند
 دقيقه در حالت استراحت روي صندلي نشسته و 90ها به مدتآزمودني

 اكسيژن ي و هزينه قلب ضربان متغيرهاي پژوهش شامل فشارخون،
ها در چهار جلسه آزمون  سپس آزمودني.گيري شدميوكارد اندازه

ها به طور تصادفي دو جلسه با حجم كوتاه  آن .ورزشي شركت كردند
يك تكرار  درصد 80ا ي (SL) 40اي و هر جلسه با شدتمدت سه دوره

  اي با شدتدو جلسه با حجم طولاني شش دوره و (SH) بيشينه
40 (LL)  يك تكرار بيشينه  درصد80يا (LH) به فعاليت ورزشي 

د كه تعداد تكرارها بو دوره سههر ايستگاه شامل . مقاومتي پرداختند
  تكرار25 تا 20 ،يك تكرار بيشينه درصد 40در هر دوره براي شدت 

 استراحت بين  تكرار و10 تا 8 ،يك تكرار بيشينه درصد 80ت و شد
آزمودني پس . د بو دقيقه2 حداكثر هادايرهثانيه و بين   30 ايستگاههر 

 ثانيه استراحت، به ايستگاه 30از اجراي يك دوره در هر ايستگاه و 
 دقيقه 2رفت و سرانجام پس از اتمام هر پنج ايستگاه، بعدي مي

در مجموع سه ( سپس اين چرخه را دوبار ديگر استراحت كرده و
 دستگاه از استفاده با ابتدادر هر جلسه آزمون، . كردطي مي) دور

 بدن، آب مقدار (بدن مايعات  سطح)ساخت كره(آناليز تركيب بدن 
 تواندمي كه ها،يآزمودن) بافتي خيز سلولي، برون و درون مايعات
پس از . شديم كنترل اشد،ب گذار تاثير پژوهش اين رهاييمتغ روي

، سطح استراحتي در وضعيت راحت صندلي  روينشستن  دقيقه20
ضرب حاصل( اكسيژن ميوكارد ي  ضربان قلب و هزينه،فشار خون

گيري شده و پس از ها اندازه آن) سيستولي در ضربان قلبخون فشار 
 دقيقه 90بار تا   دقيقه يك10ها، هرگيريفعاليت ورزشي نيز اندازه

ها  آزموني همهاز  قبل هازمودنيالگوهاي غذايي آ .شدتكرار مي
  ها در  آزموني مشابه بود و جهت كنترل ريتم شبانه روزي، همه

 ساعت بود و 72ها حداقل  بين آزموني فاصله .ظهر انجام شدالبعد
ر د ساعت قبل شركت 48از  كه ه بود شدتوصيهها به آزمودني

 نداشته باشند و از ي شديد بدنينه فعاليتگو هيچها ات و بين آنجلس
مواد  نظيرخون و ضربان قلب موثر بر فشار  موادهرگونهمصرف 
گيري اندازه.  و مدرها در اين مدت خودداري كننددار، داروكافئين

اي استاندارد  فشارسنج جيوهي به وسيلهدر اين پژوهش فشارخون 

يك تكرار بيشينه  =
)كيلو گرم (وزنه جابه جا شده 

[ 0278/1-)تعداد تكرارتا خستگي× 0278/0 (
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       دكتر حميد محبي و همكاران             رساني ثر فعاليت ورزشي بر خونا

 دياستولي و ستوليسيخون  فشاربود و سمعي و به روش ساخت ژاپن 
 گيرياندازه كورتكوف صداي پنجمين و اولين اساس بر بيترت به
گيري ضربان قلب استفاده چنين از دستگاه پولار جهت اندازه هم. شد
در اين پژوهش شدت فعاليت بر اساس درصدي از يك تكرار . شد

) ها ست(هاي تمرين  بيشينه بود و حجم كار نيز بر اساس تعداد دوره
 ليتحل و هيتجز آزمون از ،هاداده ليتحل و هيتجز جهت. به شدمحاس
 LSDگيري مكرر و آزمون تعقيبي دو طرفه با اندازه انسيوار

 عمليات ي بود و كليه) P>05/0(داري سطح معني. استفاده شد
  .بررسي شد 13 نسخه  SPSSآماري با استفاده از نرم افزار آماري 

  
  نتايج

ه شده ي ارا)1(ها در جدول نيهاي توصيفي آزمودويژگي
آناليز تركيب بدن در دستگاه نتايج مربوط به آزمون . است

ارتباط با سطح مايعات بدن در هر جلسه نشان داد كه مايعات 
هاي ها قبل از اجراي آزمونهاي مختلف بدن آزمودنيبخش

ضمنا در آزمون كنترل، .  طبيعي قرار داشتي اصلي در دامنه
 فشارخون، ضربان(گيري شده  متغيرهاي اندازهكدام از در هيچ

  استراحت  دقيقه  90 طول در)  اكسيژن ميوكاردي قلب و هزينه
  .داري مشاهده نشدتغيير معني

نتايج نشان داد كه فشارخون سيستولي در :  فشارخون
 دقيقه استراحت نسبت به قبل از 60هاي مختلف طي آزمون

اما فشار ). P>05/0(ه است داري كاهش يافتفعاليت به طور معني
ها نسبت به قبل فعاليت، كدام از آزمون خون دياستولي در هيچ

شدت و حجم فعاليت ورزشي در . داري نداشتتغيير معني
كاهش فشار خون سيستولي و عدم تغيير فشار خون دياستولي اثر 

  ).2 و جدول 2 و 1نمودار(داري نداشت معني
  

   دقيقه60خون سيستولي طي  ميانگين تغييرات فشار:2جدول 
  پس از فعاليت

 )متر جيوهميلي(            فشارخون سيستولي  فعاليت ورزشي

SL 

LL  
SH 

HL  

         4/2±4/6-  
         3/1±2/5-  
          8/1±6/6-  
          5/3±4/6- 

  

 بر اساس نتايج، : اكسيژن ميوكاردي ضربان قلب و هزينه
 دقيقه و 30تا  LL  وSLهاي ضربان قلب پس از فعاليت

 دقيقه افزايش يافت 60 تاSH  و LHهاي متعاقب فعاليت
)05/0<P.( هاي از طرفي هزينه اكسيژن ميوكارد پس از فعاليت

LHو SH اگر چه حجم فعاليت  . دقيقه افزايش پيدا كرد50 تا
اثر  واكنش ضربان قلب و هزينه اكسيژن ميوكارد ورزشي در

  ).4 ،3نمودار (نداشت  داريمعني

  
درصد يك   80 و 40 اثر فعاليت ورزشي مقاومتي با شدت ي  مقايسه:1نمودار 

  )متر جيوهميلي(تكرار بيشينه و حجم سه و شش ستي بر فشار خون سيستولي 
  )>05/0P(دار با سطح قبل از فعاليت تفاوت معني*

  

  
 درصد يك 80 و 40اومتي با شدت  اثر فعاليت ورزشي مقي مقايسه: 2نمودار 

  )متر جيوهميلي(تكرار بيشينه و حجم سه و شش ستي بر فشار خون دياستولي 
  

  بحث
هر چند كه تغييرات فشارخون و ضربان قلب در حين فعاليـت            
ورزشي مقاومتي وابسته به شدت و حجم آن است امـا اثـر ايـن               

  .است دو عامل پس از آن به طور نامشخص باقي مانده

102 
100 

104 

110 

90     80      70      60     50       40       30       20        10

 )دقيقه(بعد فعاليت 

  فعاليتقبل10        20       30       40       50      60      70      80     90
 )دقيقه(بعد فعاليت
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  27-34 صفحه، )17پياپي (1، شماره پنجم، سال 1388            بهار  آزاد اسلامي مشهددانشگاه پزشكي  علومي مجله

 

  
 درصد 80 و 40 مقايسه اثر فعاليت ورزشي مقاومتي با شدت :3نمودار 

  )ضربه در دقيقه(يك تكرار بيشينه و حجم سه و شش ستي بر ضربان قلب 
   ) >05/0P(دار با سطح قبل از فعاليت تفاوت معني*

  )>LL )05/0P و SLدار با  تفاوت معني†
  

 
  

 درصد يك 80 و 40مقايسه اثر فعاليت ورزشي مقاومتي با شدت  :4نمودار 
ضربه در دقيقه (تكرار بيشينه و حجم سه و شش ستي بر هزينه اكسيژن ميوكارد 

  )متر جيوهبر ميلي
  )>05/0P(دار با سطح قبل از فعاليت تفاوت معني*

  )>LL )05/0P و SLدار با  تفاوت معني†
 
 

د كه يك جلسه فعاليت ورزشي       نتايج پژوهش حاضر نشان دا    
مقاومتي برخلاف نتايج برخي مطالعات مبني بر عدم تغيير فـشار    

توانـد بـه    ، مـي  )11-14(خون پس از فعاليت ورزشـي مقـاومتي         
 دقيقه كم فشارخوني ايجاد كند، هرچند كه تداوم آن          60مدت  

در مقايسه با فعاليت ورزشي استقامتي كـه در مطالعـات در ايـن              
عدم تغيير   ).6،7(كمتر بود   )  دقيقه 90( شده است    زمينه گزارش 

  فــشارخون در گــروه كنتــرل نيــز بيــانگر ايــن بــود كــه كــاهش  

فشار خون پس از فعاليت، ناشي از فعاليت ورزشي بوده است و            
از . تغييرات روزانه فشارخون در كاهش آن نقشي نداشته اسـت         

كه شدت و حجم فعاليـت ورزشـي نقـش مهمـي را در           ييجا آن
هـاي عـصبي بـدن در       ظيم هموديناميكي، گرمـايي و واكـنش      تن

، فـرض بـر ايـن بـود كـه دو            )18،19(كنـد   حين فعاليت ايفا مي   
شدت و حجم مختلـف فعاليـت ورزشـي اثـرات مختلفـي را بـر            

امـا در پـژوهش حاضـر       . فشارخون متعاقب فعاليت داشـته باشـد      
اهده ، اين اثر مش)12،15(مشابه با نتايج بعضي ديگر از مطالعات   

 اثري  ،نشد و شدت و حجم يك جلسه فعاليت ورزشي مقاومتي         
به هـر حـال در برخـي        . بر ميزان و تداوم كم فشارخوني نداشت      

ديگر از مطالعات اين دو عامل بر ميزان كم فشارخوني اثرگذار           
 رزك و همكــارانش ي بــه طــور نمونــه در مطالعــه .بــوده اســت

 تكرارها نـسبت بـه      ها و  استراحت بين دوره   ي كه فاصله ) 2006(
 حاضر بيشتر بود، فشارخون دياستولي پـس از فعاليـت           ي مطالعه

، نــسبت بــه فعاليــت ) يــك تكــرار بيــشينه%40(ورزشــي ملايــم 
). 16(، كـاهش يافـت      ) يك تكـرار بيـشينه     %80(ورزشي شديد   

ها و تكرارهـا بـا       استراحت بين دوره   ي احتمالا تفاوت در فاصله   
هـــا، پروســتاگلاندين (قـــي اثــر بــر تجمـــع مــواد اتــساع عرو    

و ميــزان گرمــاي ) ATP نيتريــك، پتاســيم، آدنــوزين و اكــسيد
، واكنش كم فشارخوني را تحت تاثير قرار داده و          )6،7(دروني  

.  آنان باشد  ي سويي نتايج پژوهش حاضر با مطالعه      دليل عدم هم  
گــزارش كردنــد كــه ) 2005(چنــين ســيمائو و همكــارانش  هــم

ت كم فشارخوني اثر گذار بـوده و        شدت فعاليت ورزشي بر مد    
  ).17( مستقيم دارد ي با آن رابطه

 ي  مطالعه،هاي فعاليت ورزشي مقاومتيبه هرحال ايستگاه
 عضلاني درگير فعاليت با ي آنان به لحاظ تفاوت در نوع توده

 عضلاني ي كه تودهييجا  حاضر يكسان نبود و از آني مطالعه
، اين امكان وجود )8(شد ممكن است بر كم فشارخوني موثر با

علاوه بر اين . دارد كه تفاوت نتايج، ناشي از اين امر بوده باشد
در مطالعاتي كه عدم كم فشارخوني پس از فعاليت مقاومتي 

هاي ديگري از لحاظ ، پروتكل)11-14(گزارش شده است 
چنين استراحت بين  ها و همتعداد تكرار، ترتيب و نوع ايستگاه

ممكن است تفاوت در ميزان . اندكار بردهه  را بدوره و تكرارها
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       دكتر حميد محبي و همكاران             رساني ثر فعاليت ورزشي بر خونا

كارگيري  هناشي از ب) Metabolic stress( استرس متابوليكي
كار گرفته شده در مطالعات، بر فشار ه هاي مختلف بپروتكل

خون پس از فعاليت اثر گذار بوده باشد و دليلي براي عدم 
  ).6( سويي نتايج آنان با پژوهش حاضر باشد هم

حال  هاي مسئول كم فشارخوني تا به يا مكانيسممكانيسم
دهند كه ممكن است مطالعات نشان مي. مشخص نشده است

عواملي نظير كاهش حجم پلاسما، افزايش مواد اتساع عروقي، 
وازوپرسين، : هاي موثر بر فشارخون نظيرتغييرات هورمون

چنين اتساع عروق محيطي ناشي از   و رنين، همIIآنژيوتنسيون 
). 6(فزايش دماي مركزي در ايجاد كم فشارخوني موثر باشند ا

   و ميزان  بر  فعاليت ورزشي و حجم  اثر شدتي مشاهده عدم 
مدت كم فشارخوني در پژوهش حاضر، اثربخشي يك مكانيسم 
مركزي نظير كاهش تحريك عصب سمپاتيك و يا كاهش مقاومت 

دهد  و نشان ميكندتر ميعروقي را در ايجاد كم فشارخوني برجسته
هاي موضعي موثر بر كم فشارخوني نظير كه احتمالا ساير مكانيسم

اتساع عروق پوستي جهت دفع گرماي ناشي از فعاليت، افزايش مواد 
هاي موثر بر فشارخون و كاهش اتساع عروقي، تغييرات هورمون

پلاسماي خون، به دليل وابسته بودن اين عوامل به شدت و حجم 
 ورزشي، در ايجاد كم فشارخوني مشاهده شده اجراي فعاليت
  به اين دليل كه اگر عوامل ذكر شده بر كم. انداثربخشي نداشته

رفت كه پس از فعاليت شديد فشارخوني موثر بوده باشند، انتظار مي
شد در تر ايجاد ميتر يا طولاني يا طولاني، كم فشارخوني بزرگ

هده نشد و اثر شدت و  حاضر مشاي حالي كه اين امر در مطالعه
كه معمولا  برخلاف اين. حجم فعاليت بر كم فشارخوني مشابه بود

خون سيستولي و   هر دوي فشار،پس از فعاليت ورزشي استقامتي
سو با اغلب  ، در اين پژوهش هم)6(يابد دياستولي كاهش مي

بر نتايج  مطالعات تنها فشارخون سيستولي كاهش يافت كه بنا
، دليل اين امر ممكن است )1999(د و همكاران دونالپژوهش مك

 در حين فعاليت ANPناشي از تفاوت سطوح مركزي سروتونين و 
  ). 20(ورزشي مقاومتي نسبت به فعاليت استقامتي باشد 

 ،چنين نشان داد كه شدت فعاليت  حاضر همي نتايج مطالعه
 اكسيژن ميوكارد ي  مستقيمي با ضربان قلب و هزينهي رابطه
قب فعاليت دارد و حجم فعاليت، اگرچه در حين فعاليت بر متعا

اين دو عامل موثر است، اما اثري بر تغييرات ضربان قلب و 
برخي از .  اكسيژن ميوكارد پس از فعاليت نداردي هزينه

مطالعات همراه با كم فشارخوني، كاهش ضربان قلب و 
 اكسيژن ميوكارد را پس از فعاليت ورزشي گزارش ي هزينه

باوجود كاهش فشار ( اين امر  حاضر اما در پژوهشاند،ردهك
هاي اعمال شده  و حجمكدام از شدت در هيچ) خون سيستولي
 با توجه به پيشنهاد هاليويل، تغييرات احتمالا. مشاهده نشد

كنترل قلب و در نتيجه كاهش ضربان  بارورسپتورحساسيت 
يت ورزشي  اكسيژن ميوكارد تنها پس از فعالي قلب و هزينه

كه دليل آن نيز هنوز نامشخص ) 7(شود استقامتي ايجاد مي
نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه يك جلسه به هر حال . است

فعاليت ورزشي مقاومتي از طريق ايجاد كم فشارخوني، اثر 
تواند داشته باشد، اگرچه اين اثر مفيدي بر قلب و عروق مي

 تداوم كمتري ،تينسبت به يك جلسه فعاليت ورزشي استقام
به طور . شوددارد و شامل كاهش فشار خون دياستولي نمي

كلي، اين پژوهش نشان داد كه فعاليت ورزشي مقاومتي سبك، 
شديد، كوتاه و نسبتا طولاني، اثر مشابهي روي كم فشارخوني 

تواند اطلاعات و كاربردهاي باليني دارد كه اين امر مي
 بازتواني ي كساني كه در مرحلهويژه ه اي براي افراد ب ارزنده
تواند به چنين اين امر مي هم. عروقي هستند، داشته باشد -قلبي

عنوان راهكاري براي كنترل و مديريت پرفشار خوني با استفاده 
علاوه بر . كار برده شوده از ورزش در افراد پرفشار خون نيز ب

هاي متمادي فشارخون پس از  اين، در حقيقت اين كاهش
 هر جلسه تمرين و تداوم تمرين ورزشي براي چندين اجراي

سال، نوعي كنترل افزايش فشارخون را در افراد طبيعي ايجاد 
و صرفا كاربرد اطلاعات اين پژوهش براي افراد ) 2(كند  مي

  . مديريت فشار خونشان نيستي پرفشار خون در زمينه
  

  گيري نتيجه
ادي كه تمايل به شود افربر نتايج پژوهش حاضر پيشنهاد مي بنا

 گيري از فوايد قلبياستفاده از فعاليت ورزشي مقاومتي جهت بهره

هاي عروقي آن را دارند يا كساني كه به نحوي داراي محدوديت
ورزشي هستند لزومي به انجام فعاليت مقاومتي شديد با حجمي 

گيري از فوايد كم فشارخوني ندارند و يك طولاني، جهت بهره
تواند كم زشي ملايم مقاومتي با حجم كم، ميجلسه فعاليت ور

  .فشارخوني مشابه با فعاليتي شديد و طولاني ايجاد كند
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  27-34 صفحه، )17پياپي (1، شماره پنجم، سال 1388            بهار  آزاد اسلامي مشهددانشگاه پزشكي  علومي مجله

با توجه به كاربردهاي باليني مطالعات در اين زمينه، : پيشنهادات
هاي آينده به بررسي اثر شدت و شود پژوهشپيشنهاد مي

هاي مختلف ديگري بر روي افراد طبيعي، مسن، در معرض  حجم
  هاي  پرفشار خوني و پرفشار خون كه ممكن است واكنش

  .عروقي ديگري به فعاليت ورزشي داشته باشند، بپردازند  -قلبي
   

  دانيتشكر و قدر
هاي پژوهش حاضر و گروه آزمايـشگاه فيزيولـوژي         از آزمودني 

هاي  همكاري گيلان جهت  تربيت بدني دانشگاه   ي ورزش دانشكده 
  .گردد ن پژوهش تقدير ميلازم و تكنيكي در انجام اي

  
  

 كاربرد باليني  نويني يافته
شدت و حجم فعاليت ورزشي مقاومتي اثري بر اندازه و 

 اكسيژن ي مدت كم فشارخوني ندارد و ضربان قلب و هزينه
 ميوكارد از حجم فعاليت ورزشي مقاومتي تاثيرپذير نيستند

 جهـت   افرادي كه تمايل به استفاده از فعاليت ورزشي مقاومتي        
عروقي آن را دارند، لزومي به انجـام         -گيري از فوايد قلبي   بهره

گيـري از   فعاليت مقاومتي شديد با حجمي طولاني، جهت بهره       
 .فوايد كم فشارخوني ندارند
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