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Abstract 

The aim of this study was to investigate the responses of systolic (SBP) and diastolic (DBP) 

blood pressure, heart rate (HR), and rate pressure product (RPP) to resistance exercise order in 

overweight women. Eight overweight women (age, 41.6 ±4.5 years; height, 161 ± 0.1 cm; 

weight, 73.8 ± 4.5 kg; body mass index, 28.6 ± 1 kg/m2) randomly participated in three trials 1) 

resistance exercise order from large to small muscles, 2) resistance exercise order from small to 

large muscles and 3) without exercise, with one-week interval of each other. The subjects 

performed 8 resistance exercises in 3 sets of 10 repetitions at 80% of 1RM, and an interval of 2 

min between the sets and exercises. SBP, DBP, HR, and RPP were measured before, 

immediately, and 15, 30, 45, and 60 min after trials. SBP after both exercise orders was 

significantly lower for 60 min compared to pre-exercise levels. While no significant change was 

observed in DBP. HR was significantly increased after both resistance exercise orders compared 

with baseline levels. RPP significantly increased only until 30 min after both exercise orders. 

Also, there were no differences between the two resistance exercise orders. In the present study, 

no significant difference was observed in hemodynamic responses between the two resistance 

exercise orders. 
Keywords: Resistance Exercise Order, Blood pressure, Heart Rate, Rate Pressure Product. 



 
 

2 
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 چکیده

ترتیب فعالیت    بهی اکسیژن میوکارد  های فشارخون سیستولی، دیاستولی، ضربان قلب و هزینهی حاضر بررسی پاسخهدف مطالعه

شاخص  گرم،  کیلو   73/ 8±4/ 5  وزن  متر، سانتی  161±0/ 1سال، قد    41/ 6±4/ 5سن  ) وزن  افهدارای اض  هشت زن  مقاومتی بود.ورزشی  

( ترتیب فعالیت ورزشی مقاومتی از عضلات بزرگ به  1ی  جلسه  3( به طور تصادفی در  کیلوگرم بر متر مربع  28/ 6±1  ی بدنیتوده

  ی یک هفته از یکدیگر، با فاصلهل بدون فعالیت ( کنتر3ت کوچک به بزرگ و ( ترتیب فعالیت ورزشی مقاومتی از عضلا2کوچک، 

آزمودنی کردند.  با شدت    8ها  شرکت  را  در    80حرکت  بیشینه،  تکرار  استراحتی    10نوبت    3درصد یک  فواصل  با  و    2تکراری 

از فعالیت    کارد، قبل از فعالیت و پسی اکسیژن میوها و حرکات اجرا کردند. فشارخون ، ضربان قلب و هزینهای بین نوبت دقیقه

 60فشارخون سیستولی طی    ،گیری مکرر نشان داد نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه  گیری شد.دقیقه اندازه  60تا   دقیقه و  15هر  

از آن به با سطوح قبل  ترتیب فعالیت در مقایسه  از هر دو  پایین بودطور معنیدقیقه پس  که فشارخون  ، درحالی(≥0P/ 05)  داری 

تغ معنیدیاستولی  قلب  ییر  ضربان  نداشت.  معنیداری  افزایش  پایه  سطوح  به  نسبت  فعالیت  ترتیب  دو  هر  از  یافت پس    داری 

(05 /0P≤)داری داشت پس از هر دو ترتیب فعالیت افزایش معنی  30ی  ی اکسیژن میوکارد تنها تا دقیقه. هزینه  (0/ 05P≤)  همچنین .

داری بین دو ترتیب  ی حاضر تفاوت معنیدر مطالعه  ترتیب فعالیت مشاهده نشد.داری بین دو  از متغیرها تفاوت معنییک  در هیچ

 های همودینامیکی مشاهده نشد. فعالیت ورزشی مقاومتی در پاسخ 

 ی اکسیژن میوکارد. ن قلب، هزینهضربا فشار خون دیاستولی، ،سیستولی ترتیب فعالیت ورزشی مقاومتی، فشارخون: هالید واژهک
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 مقدمه 

  7عروقی است و برآورد شده است که سالانه منجر به مرگ  -های قلبیعامل خطرزا برای بیماری  9فشارخون بالا یکی از  

دنیا می نفر در سراسر  با دیگر عوامل خطرزای قلبی1شود )میلیون  بالا  مانند؛ اضافه-(. فشارخون  ارتباط عروقی  وزن و چاقی در 

خصوص شرکت در  ی زندگی به(. تغییر در شیوه2خطر ابتلا به این بیماری نیز افزایش می یابد )  که با افزایش وزنطوری است؛ به

به فعالیت  ورزشی  )های  است  شده  توصیه  افراد  عموم  در  بالا  فشارخون  درمان  و  پیشگیری  برای  مرحله  اولین  اثر  4،  3عنوان   .)

( گزارش شده است که این  7( و مبتلا به فشارخون بالا )6،  5فعالیت ورزشی بر کاهش فشارخون پس از فعالیت در افراد سالم )

یابد )  24تا    12تواند حداقل  کاهش می به عنوان بخشی از یک برنامه8ساعت بعد از ورزش ادامه  ی  (. فعالیت ورزشی مقاومتی 

با تولید متابولیتی    (. همچنین این نوع فعالیت ورزشی9عروقی توصیه شده است )-های قلبیورزشی جهت کاهش خطرات بیماری

توانند اتساع عروق عضلات را افزایش داده و در نتیجه مقاومت عروق  ها می( که این متابولیت 10،  7قابل توجهی همراه است )

( دهند  کاهش  را  فشارخون  و  داده10محیطی  نشان  مطالعات  می (.  مقاومتی  ورزشی  فعالیت  که  به سطوح  اند  را  فشارخون  تواند 

،  4ها جامع نبوده و مطالعاتی نیز وجود دارند که عدم تغییر )(. اگرچه این یافته11،  9،  7،  5ادیر استراحتی کاهش دهد )تر از مقپائین

12( افزایش فشار خون  کرده13( و حتی  گزارش  مقاومتی  ورزشی  فعالیت  از  را پس  پروتکل(  فعالیت ورزشی  اند.  های مختلف 

  راکه نشان داده شده است، پاسخهای متضاد را توضیح دهد. چتواند این یافتهاند، میشده  کار گرفتهمقاومتی که در این مطالعات به 

گیرد فشارخون به یک نوبت فعالیت ورزشی مقاومتی تحت تأثیر متغیرهای تمرینی این نوع فعالیت از جمله؛ تعداد تکرارها قرار می

طور کامل مشخص نشده است.  خون پس از فعالیت بهبر پاسخ فشار  ومتی حال تأثیر دیگر متغیرهای فعالیت ورزشی مقا(. با این 4)

هزینه دیگر  )حاصل از سویی  میوکارد  اکسیژن  بیماریی  برای  مهمی  که شاخص  قلب(  و ضربان  سیستولی  فشارخون  های  ضرب 

ینی تغییر کند  های متفاوت فشارخون و ضربان قلب به شرایط مختلف تمری پاسخ(، ممکن است در نتیجه11عروقی است )-قلبی

 رسد.مقاومتی ضروری به نظر می ورزشی های همودینامیکی پس از متغیرهای تمرینی فعالیت (. از این رو بررسی این پاسخ5)

تأثیر قرار می به تمرینات مقاومتی را تحت  که پاسخ  از متغیرهای تمرینی مهمی است  دهد  ترتیب فعالیت ورزشی مقاومتی 

های عضلانی های عضلانی بزرگ یا چند مفصله قبل از گروهمرینات مقاومتی توصیه شده است که گروه(. در رابطه با طراحی ت15)

جلسه ابتدای  در  و  مفصله  تک  یا  بهکوچک  تمرینی  گروهی  درگیرشدن  چراکه  شوند،  گرفته  ابتدای  کار  در  بزرگ  عضلانی  های 

تارهای عضلانجلسه از  بیشتری  تعداد  فراخوانی  به  منجر  تمرینی  میی  بیشتری  نیروی  و  تنش  ایجاد  نهایت  در  و  )ی  (.  16شود 

یابد. افزایش جریان خون از  ی فعال افزایش میبراین با فعالیت تعداد بیشتری از تارهای عضلانی نیاز به جریان خون در ناحیهعلاوه

شود که  ی عروقی میتسع کنندههای م یک طرف و فعالیت تارهای عضلانی بیشتر از سوی دیگر منجر به افزایش رهایی متابولیت 

ی کاهش پایدار در  جایی که کاهش فشارخون پس از فعالیت ممکن است در نتیجه(. از آن6پیامد آن کاهش مقاومت عروقی است )
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-ی عروقی منجر به تغییر در پاسخهای متسع کننده(، این احتمال وجود دارد که تغییر در میزان متابولیت 17مقاومت عروقی باشد )

تری را پس از ترتیب که برخی مطالعات محیط متابولیتیهای همودینامیکی شود. براساس مطالب فوق و همچنین با توجه به این

(، بنابراین ممکن  18اند )فعالیت از عضلات بزرگ به کوچک در مقایسه با ترتیب فعالیت از عضلات کوچک به بزرگ گزارش کرده

جایی که با  های همودینامیکی متفاوتی ایجاد گردد. همچنین از آنت ورزشی مقاومتی پاسخهای متفاوت فعالیاست پس از ترتیب 

قرار    فشارخون بالابیشتر در معرض    ،وزنیابد و افراد چاق و دارای اضافهافزایش وزن فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک افزایش می

( پاسخ19دارند  پژوهش حاضر  در  رو  این  از  ضربان  (،  فشارخون،  هزینههای  و  فعالیت  قلب  ترتیب  از  پس  میوکارد  اکسیژن  ی 

 وزن مورد بررسی قرار گرفت. ورزشی مقاومتی از عضلات بزرگ به کوچک و برعکس در زنان دارای اضافه 

 پژوهشروش 

وزن شهرستان مرند که برای شرکت در پژوهش داوطلب شده تجربی از بین زنان سالم و دارای اضافه ی نیمهدر این مطالعه

به  8بودند،   اطلاعات  براساس  پرسشنفر  از  آمده  بهنامهدست  پژوهش  در  شرکت  آمادگی  و  سلامت  ثبت  تصادفی  های  صورت 

  ، (20)  (BMI≥  25≤  29/ 9)  وزن ها دارای اضافهتمام آزمودنی  انتخاب شدند. انتخاب این تعداد براساس امکانات تیم پژوهشی بود.

گونه دارویی  هیچفشارخون طبیعی داشتند،  ی خود بودند،عروقی در خود و خانواده  -قلبی هایی بیماریغیر سیگاری و فاقد سابقه

نداشتندماه    6طی  کردند و  مصرف نمی انجام    .گذشته فعالیت ورزشی منظم  آزمون اطلاعات لازم در مورد مراحل  از شروع  قبل 

  را تکمیل کردند.ی شرکت در پژوهش نامهها رضایت آن یو همه شدها داده های احتمالی به آزمودنیپژوهش و خطرات و ناراحتی

روی    وضعیت نشسته،دقیقه در    20که به مدت  ، در حالیمجزا در روزهای متوالی  یجلسهطی دو  فشارخون استراحتی افراد  

لی و دیاستولی خون سیستو هایی که میانگین فشارو آزمودنی  گیری شداندازه   20  و  15،  10کردند، در دقایق  صندلی استراحت می 

از  آن بیشتر  ترتیب  به  این دو جلسه  کنار گذاشته شدند  میلی  89و    139ها در  آزمون  از  آزمودنی.  (11)متر جیوه بود  -بهها  وزن 

ی بدنی شاخص تودهگیری شد، سپس  اندازه  ها با استفاده از قدسنج دیواریو قد آن  ، آلمان(ONYXترازوی دیجیتالی )ی  وسیله

(BMIتقسی از  متر،  م  (  به  قد  بر مجذور  کیلوگرم  به  بدن )محاسبه شدوزن  از طریق  BF. درصد چربی  نیز  ضخامت    تکنیک%( 

گیری و سپس با ، آمریکا( اندازهLaffayetteبازویی، فوق خاصره و ران( با استفاده از کالیپر )سرای )سهنقطهپوستی سهچربی زیر

  ( تعیین گردید.21) Siriی استفاده از معادله

ها طی دو جلسه با تکنیک درست اجرای حرکات و همچنین با محیط سالن ورزشی آشنا شدند. سپس حداکثر قدرت آزمودنی

  .تعیین شد  (22)  مول برزیکیرساعت از یکدیگر و با استفاده از ف  48ی  نظر، طی دو جلسه با فاصلهر حرکات موردها دعضلانی آن 

  ورزشی   ( فعالیت 1ی  جلسه  3طور تصادفی در  یک هفته از یکدیگر و به  یمجزا با فاصله  در روزهای  هاآزمودنی  پس از این مراحل

ترتیب مقاومتی   )  با  به کوچک  بزرگ  بازو، پشت  عضلات  زانو، جلو  فلکشن  زانو، سرشانه،  اکستنشن  قایقی،  پرس سینه،  پا،  پرس 

فعالیت  2  ،(بازو ترتیب مقاومتی    ورزشی(  بزرگ  با  به  کوچک  باز)  عضلات  اکستنشن  پشت  زانو، سرشانه،  فلکشن   ، بازو  و، جلو 
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دقیقه روی   20ها به مدت . در جلسات آزمون، ابتدا آزمودنی( کنترل بدون فعالیت شرکت کردند3( و زانو،فایقی، پرس سینه، پرس پا

ان  5هر    10ی  خون و ضربان قلب از دقیقه، فشارمقادیر استراحتیدست آوردن  هو برای ب  ی نشستهصندل گیری شد و در  دازهدقیقه 

پایه  پایانی جهت   یدقیقه مقدار  از سیاهسی  5ی لاکتات  تعیین  آزمودنی  رگسی خون  گرفته شدبازویی دست راست  ادامه   .ها  در 

به انجام   دقیقه گرم کردن  10پس از    بودندمقاومتی انتخاب شده    ورزشی  هایز فعالیت طور تصادفی برای یکی اکه به    هاآزمودنی

. تمام حرکات با شدت رگ پرداختندعضلات بزرگ به کوچک و یا ترتیب عضلات کوچک به بزبا ترتیب    قاومتیم  رزشیو  فعالیت  

ثانیه برای هر یک از مراحل درونگرا   2در هر نوبت و با سرعت حرکت متوسط ) تکرار  10نوبت،  3، در  یک تکرار بیشینهدرصد  80

های مقاومتی،  اجرا شد. پس از پایان فعالیت   ها و حرکاتای بین نوبت دقیقه  2حتی  ثانیه( و فواصل استرا  4  و برونگرا و در مجموع

  60و   گیری بلافاصلهها روی صندلی در وضعیت راحت استراحت کردند و جهت تعیین تغییرات غلظت لاکتات خون، خونآزمودنی

ها  مودنیخون و ضربان قلب آزجام گرفت. همچنین فشارفعالیت ان  ای مشابه با قبل ازپس از پایان فعالیت مقاومتی و به شیوه  دقیقه

مشابه جلسات فعالیت مقاومتی بود    کاملاً  کنترل  یگیری شد. جلسهدقیقه بعد از فعالیت اندازه  60به مدت  دقیقه،    15بلافاصله و هر  

برابر با مدت زمان اجرای فعالیت دقیقه که    62جای انجام فعالیت مقاومتی، به مدت  ها بهوت که در این جلسه آزمودنیبا این تفا

این  لید، روی صنمقاومتی بود در وضعیت راحت  و لاکتات    ی اکسیژن میوکاردهزینه  فشارخون، ضربان قلب، جلسه    نشستند. در 

 گیری شد.های مشابه با جلسات فعالیت مقاومتی اندازه در زمانخون 

هر سه جلسه به  ثبت کنند تا در    خود را  یذایی روزانهرژیم غ  ها خواسته شده بود تا روز قبل از جلسات آزموناز آزمودنی

به آنلحاظ تغذیه از شرایط مشابهی برخوردار باشند.  کافئینای  از مصرف مواد  تا  انجام فعالیت ها توصیه شده بود  دار و همچنین 

ساعت قبل از شروع    2حداقل  ی غذایی خود را  و آخرین وعده  جلسات خودداری کنند  قبل از شرکت درساعت    48ی سنگین  بدن

کنند. به کنترل    جلسات دریافت  ، جلسات آزمون در زمان مشابهی از روز انجام شد. در تمامی  ی فشارخونتغییرات روزانهمنظور 

از دستگاه ضربان استفاده  با  قلب  فنلاندPolar)سنج  جلسات ضربان  فشار سنج جیوهو فشار(  ،  از  استفاده  با  استاندارخون  د و  ای 

خون سیستولی و دیاستولی عنوان فشارکورتکوف به ترتیب به  و بر اساس اولین و پنجمین صدای  ژاپن( ،  ALPK2شی پزشکی )گو 

غلظت لاکتات  .  (23)  ضرب فشار خون سیستولی و ضربان قلب محاسبه گردیدی اکسیژن میوکارد از حاصلگیری شد. هزینهاندازه

گ  آنالایزر  دستگاه  از  استفاده  با  نیز  )ازخون  خونی  آمریکا(GEM premier 3000های  گاز  ،،  روش  سیاهبه  خونی  رگی  های 

(VBG: Venous Blood Gas ) دست آمد.به و با استفاده از خون هپارینه 

دار جهت  ی تفاوت معنیگیری مکرر و در صورت مشاهدهها از آزمون تحلیل واریانس با اندازه به منظور تجزیه و تحلیل داده

ت محل  دادهفاوتتعیین  شد.  استفاده  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  از  افزار  ها  نرم  از  استفاده  با  سطح  22ی  )نسخه  SPSSها  در  و   )

05 /0P≤ .تجزیه و تحلیل شدند 

 هایافته
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 ارائه شده است. ها های فردی آزمودنیویژگی 1جدول در 

 هاهای فردی آزمودنی. ویژگی1جدول

 انحراف معیار  ±میانگین  ویژگی 

41/ 6 ±4/ 5 )سال( سن   

161 ±0/ 1 متر( قد )سانتی  

73/ 8 ± 4/ 5 وزن )کیلوگرم(   

28/ 6 ± 1 ی بدنی )کیلوگرم بر متر مربع( شاخص توده   

36/ 2± 2/ 6 چربی بدن )درصد(  

معیارو    میانگین  2در جدول  :  نفشار خو ورزشی    انحراف  فعالیت  ترتیب  از  پس  و  قبل  دیاستولی  و  سیستولی  فشارخون 

از   برعکسمقاومتی  به کوچک و  بزرگ  کنترلو همچنین جلسه  عضلات  داده شده است   ی  تمام   . نشان  در  فشارخون سیستولی 

-دقایق پس از فعالیت ورزشی مقاومتی با ترتیب عضلات بزرگ به کوچک و برعکس، نسبت به مقادیر قبل از فعالیت کاهش معنی

ی مقادیر فشارخون سیستولی و دیاستولی بین دو  در مقایسهار نبود.  د(. اما تغییرات فشارخون دیاستولی معنی≥0P/ 05)  داشت داری  

در هیچ مقاومتی،  فعالیت ورزشی  معنیترتیب  تفاوت  فعالیت  از  دقایق پس  از  مقادیر فشارخون یک  نشد. همچنین  داری مشاهده 

جلسه با  فعالیت  ترتیب  دو  هر  از  پس  دقایق  تمام  در  معنیسیستولی  تفاوت  کنترل  داشت  ی  درحالی≥0P/ 05)داری  چنین (،  که 

 .تفاوتی در فشارخون دیاستولی مشاهده نشد

 های مختلف در زمان متر جیوه(. میانگین و انحراف معیار فشارخون )میلی2جدول 

 کنترل  عضلات کوچک به بزرگ عضلات بزرگ به کوچک  

 فشارخون سیستولی

 120/ 1±3/ 7 120/ 5±3/ 1 120/ 4±3/ 8 قبل از فعالیت

 147 4 /4±1 /148 9 /3±4 /120/ 8±4/ 7 د از فعالیتبلافاصله بع

 107 4 /0±1 /107 8 /3±9 /120/ 3±0/ 5 دقیقه بعد از فعالیت  15

 106 5 /0±3 /106 4±121/ 3±0/ 5 دقیقه بعد از فعالیت  30

 105 5 /0±105 7 /3±1 /121/ 1±0/ 4 دقیقه بعد از فعالیت  45

 105 8 /0±5 /105 7 /3±4 /121/ 5±0/ 5 دقیقه بعد از فعالیت  60

 فشارخون دیاستولی

 69/ 9±2/ 4 69/ 8±3 70±2/ 5 قبل از فعالیت
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 80 8 /1±6 /80 5 /2±6 /69/ 5±1/ 9 بلافاصله بعد از فعالیت

 69/ 8±2/ 7 67/ 8±2/ 8 68/ 9±3 دقیقه بعد از فعالیت  15

 70±2/ 5 67/ 6±3 68±3/ 5 دقیقه بعد از فعالیت  30

 69/ 8±2/ 5 67/ 5±3 67/ 8±3/ 3 دقیقه بعد از فعالیت  45

 69/ 8±2/ 7 67/ 8±3/ 2 67/ 9±3/ 2 دقیقه بعد از فعالیت  60

 دار با قبل از فعالیت، تفاوت معنی دار با جلسه کنترلتفاوت معنی 

قلب:   مقاومتی طی  ضربان  فعالیت ورزشی  ترتیب  دو  از هر  از   60ضربان قلب پس  قبل  مقادیر  به  نسبت  استراحت،  دقیقه 

تغییرات آن بین دو ترتیب فعالیت ورزشی مقاومتی به لحاظ آماری    تفاوت  ( اما≥0P/ 05افزایش داشت )  داریطور معنی  فعالیت به

ی  ی تغییرات ضربان قلب بین ترتیب فعالیت از عضلات بزرگ به کوچک و برعکس با جلسهدار نبود. همچنین در مقایسهمعنی

 (. 3( )جدول ≥0P/ 05د ) دار مشاهده شکنترل در تمام دقایق پس از فعالیت تفاوت معنی

ی اکسیژن میوکارد پس از ترتیب فعالیت از عضلات میانگین و انحراف معیار هزینه  3در جدول  ی اکسیژن میوکارد:  هزینه

ی اکسیژن میوکارد  ی کنترل نشان داده شده است. در مقایسه با پیش از فعالیت، هزینهبزرگ به کوچک، کوچک به بزرگ و جلسه

ترتیب فعالیت ورزشی مقاومتی به طور معنی  30و    15در دقایق   از هر دو  افزایش داشت )پس  از(. در  ≥0P/ 05داری    هیچ یک 

ی  مشاهده نشد. هزینه  قاومتیم  ی اکسیژن میوکارد بین دو ترتیب فعالیت ورزشی داری در هزینهدقایق پس از فعالیت تفاوت معنی

پس از ترتیب فعالیت از عضلات    30ی  عالیت ورزشی مقاومتی و در دقیقهپس از هر دو ترتیب ف  15ی  اکسیژن میوکارد در دقیقه

 (.≥0P/ 05ی کنترل بود )داری بالاتر از جلسهکوچک به بزرگ به طور معنی

متر جیوه در ضربه در دقیقه( در  ی اکسیژن میوکارد )میلی. میانگین و انحراف معیار ضربان قلب )ضربه در دقیقه( و هزینه3جدول 

 ی مختلف هازمان

 کنترل  عضلات کوچک به بزرگ عضلات بزرگ به کوچک  

 ضربان قلب

 71/ 6±3/ 9 70/ 5±1/ 4 70/ 6±1/ 4 قبل از فعالیت

 154 9 /3±4 /155 2 /1±6 /70/ 5±3/ 4 بلافاصله بعد از فعالیت

 102 3 /4±6 /101 3 /1±3 /70/ 8±4/ 8 دقیقه بعد از فعالیت  15

 93 9 /3±8 /94 2 /1±5 /70/ 8±4/ 8 دقیقه بعد از فعالیت  30

 92 7 /5±92 4 /1±3 /70/ 9±5/ 6 دقیقه بعد از فعالیت  45
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 88 2 /7±4 /88 7 /1±1 /70/ 6±7/ 2 دقیقه بعد از فعالیت  60

 ی اکسیژن میوکاردهزینه

 8455/ 1±328/ 9 8495/ 6±292/ 6 8503/ 5±376/ 1 قبل از فعالیت

 22821 7 /945±8 /23016 3 /327±1 /8502/ 6±694/ 4 بلافاصله بعد از فعالیت

 11020 9 /473±9 /10886 9 /322±8492/ 4±525 دقیقه بعد از فعالیت  15

 9959 7 /418±6 /10067 370±4 /8532/ 8±481/ 8 دقیقه بعد از فعالیت  30

 8509/ 4±321 9659/ 3±583/ 6 9763/ 9±598/ 4 دقیقه بعد از فعالیت  45

 8513±373 9324/ 6±772 9349/ 1±753 دقیقه بعد از فعالیت  60

 دار با قبل از فعالیت، تفاوت معنی دار با جلسه کنترلتفاوت معنی 

 

-لاکتات خون بلافاصله بعد از هر دو ترتیب فعالیت ورزشی مقاومتی نسبت به مقادیر قبل از فعالیت افزایش معنی:  لاکتات

اما تفاوتی در مقادیر لاکتات    کاهش یافت.  قبل از فعالیت دقیقه استراحت تا نزدیک سطوح    60( و پس از  ≥0P/ 05)  داشت داری  

ورزشی  فعالیت  ترتیب  دو  از هر  پس  لاکتات خون  مقادیر  همچنین  نشد.  مشاهده  مقاومتی  ورزشی  فعالیت  ترتیب  دو  بین  خون 

 .(4)جدول  (≥0P/ 05داری بالاتر بود )طور معنی کنترل به یمقاومتی نسبت به جلسه

 مول بر لیتر( قبل و بلافاصله بعد از جلسات تات خون )میلی. میانگین و انحراف معیار لاک 4جدول 

 کنترل  عضلات کوچک به بزرگ عضلات بزرگ به کوچک  

 1 ± 0/ 1 1 ± 0/ 2 0/ 9 ± 0/ 1 قبل از فعالیت

 5 2 /1 ± 2 /4 1 /0 ± 1/ 2 ± 1/ 2 بلافاصله بعد از فعالیت

 1 ± 0/ 2 1 ± 0/ 2 1 ± 0/ 2 دقیقه بعد از فعالیت  60

 دار با قبل از فعالیت، نیتفاوت مع دار با جلسه کنترلتفاوت معنی 

 بحث

مط از  پاسخالعههدف  بررسی  حاضر  وی  قلب  ضربان  فشارخون،  میوکارد    یهزینه  های  ورزشی    بهاکسیژن  فعالیت  ترتیب 

یافته بود.  برعکس  و  کوچک  به  بزرگ  عضلات  از  مقاوممقاومتی  ورزشی  فعالیت  جلسه  یک  که  داد  نشان  ما  ترتیب  های  با  تی 

دقیقه و    60ه مدت  خون سیستولی بدار فشاروزن منجر به کاهش معنیدارای اضافه در زنان    برعکسعضلات بزرگ به کوچک و  

  داری نداشت، بنابراین تغییر معنی  کنترل  یخون سیستولی در جلسهفشارکه  این  شود. با توجه بهخون دیاستولی میفشار  عدم تغییر

فعالیت ورزشی مقاومتی بوده و تغییرات طبیعی و    ثیری حاضر ناشی از تأدر مطالعهفعالیت  ولی پس از  خون سیستکاهش در فشار
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نداشته  روزانه نقشی  آن  کاهش  در  فشارخون  آناست ی  از  در  جایی.  مهمی  نقش  مقاومتی  ورزشی  فعالیت  تمرینی  متغیرهای  که 

نوع فعالیت ورزشی دارندپاسخ این  به  از عضلات ،  (4)  های همودینامیکی  ترتیب فعالیت ورزشی مقاومتی  این بود که  بر  فرض 

کاهش فشار   برخلاف این فرض میزانز فعالیت شود. اما  خون پس اهای متفاوت فشار کس منجر به پاسخبزرگ به کوچک و برع 

خون به ترتیب فعالیت  رفشا  ای که پاسخمطالعهبه دانش ما،  متفاوت نبود.    فعالیت   دقیقه بعد از فعالیت بین دو ترتیب   60خون تا  

 میزان کاهشحال این عدم تفاوت در    . با اینوجود ندارد  ،ورزشی مقاومتی از عضلات بزرگ به کوچک و بر عکس را بررسی کند

پاسخفشار با  بتوان  شاید  را  فعالیت  ترتیب  دو  بین  داد.خون  توضیح  فعالیت  ترتیب  دو  در  لاکتات  مشابه  به    های  منجر  لاکتات 

فشارخون می یون عضلههایپرپلاریزاس کاهش  و  اتساع عروق خونی  نتیجه  در  و  و همکارانی صاف  مورینو  راستا  این  در   1شود. 

-در مطالعه  .(24)  های احتمالی کاهش فشارخون پس از فعالیت باشدنشان دادند که لاکتات ممکن است از جمله مکانیسم(  2009)

ترتی دو  از هر  بلافاصله پس  از  ی حاضر غلظت لاکتات خون  افزایش و پس  مقاومتی  فعالیت ورزشی  تا    60ب  استراحت  دقیقه 

داری بین به لحاظ آماری تفاوت معنی  ؛همانند کاهش فشارخون  ؛این تغییرات  که درنزدیک سطوح قبل از فعالیت کاهش داشت،  

 را تأیید کرد. الیت فشارخون پس از فعنتایج نقش احتمالی این متابولیت بر پاسخ  مشاهده نشد و ایندو ترتیب فعالیت 

بر مقاومتی  ورزشی  فعالیت  فشار  اثر  کاهش  تغییرات  و  نیست  مشخص  فعالیت  از  پس  حتی (11،  9،  7،  5)خون  و  تغییر  عدم   ،

(، در  2013محبی و همکاران )  حاضر   یمطالعههمسو با نتایج    .(13،  12،  4)  است پس از فعالیت مقاومتی گزارش شده  افزایش آن  

  ، پس از هر سه فعالیت مقاومتینشان دادند که    های فوقانی، تحتانی و کل بدنالیت ورزشی مقاومتی با اندامبررسی اثر سه جلسه فع

اما تغییری در فشار خون دیاستولی مشاهده    یابدمیداری نسبت به مقادیر قبل از فعالیت کاهش  طور معنی فشارخون سیستولی به  

همکاران(11)نکردند   و  فیشر  کاه  (2001)  2.  فشارنیز،  تغییر  عدم  و  سیستولی  فشارخون  فعالیت  ش  از  پس  را  دیاستولی  خون 

احتمالاً علت اصلی حساسیت بیشتر فشارخون  .  (25)خون طبیعی گزارش کردند  های با فشاری کل بدن در آزمودنیورزشی مقاومت

 .ی تمرینی باشداز پایان جلسه  ها پسسیستولی نسبت به فشارخون دیاستولی به کاهش پس از فعالیت، وضعیت استراحتی آزمودنی

ی پلیتو  در مطالعهاند. خون سیستولی را پس از فعالیت ورزشی مقاومتی گزارش نکردهال برخی از مطالعات کاهش در فشار این ح با

ز  . رودریگ(6)سیستولی مشاهده نشد  خون  رکت خم کردن بازو تغییری در فشارح   ده تکراری  نوبت   دهپس از  (  2009)  3و همکاران 

مقاومتی با    ورزشی  پس از فعالیت   به ترتیب   سیستولی راخون  ( نیز عدم تغییر فشار2013)  5و لیما و همکاران  (2008)  4و همکاران

بالاتنه   از جمله(26،  12)گزارش کردند  و کل بدن  عضلات  را توضیح دهد.  نتایج متضاد  این  این  . چندین عامل ممکن است  ی 

ها بلافاصله  ( آزمودنی2013و همکاران )  لیما  یا پس از فعالیت ورزشی اشاره کرد. در مطالعههتوان به وضعیت آزمودنیعوامل می

 
1. Moreno et al 

2. Fisher et al 

3. Polito et al 

4  . Rodriguez et al 

5. Lima et al 
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خون پس از فعالیت  است کاهش در فشار   خود پرداختند که این امر ممکن  یهای روزانهی تمرینی به انجام فعالیت بعد از جلسه

تواند فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک را  های روزانه میجام فعالیت شده است، انچرا که نشان داده    (12)خیر اندازد  ورزشی را به تأ

. از دیگر علل تفاوت در  (27)خون سیستولی و دیاستولی پس از فعالیت شود  کاهش فشار افت  افزایش داده و از این طریق منجر به  

فعالیت ورزشی خون پس از  ضلانی بر فشاری عاثر تودهفعالیت اشاره کرد.    دری عضلانی درگیر  توان به تودهنتایج این مطالعات می

  جریان  ی عضلانی زیادتری حین فعالیت ورزشی مقاومتی درگیر شود نیاز بهکه تودهزمانیگونه توضیح داد؛  توان اینمی  مقاومتی را

ناحیه در  می  یخون  پیدا  افزایش  مواد  فعال  بیشتر  رها شدن  به  منجر  افزایش جریان خون  کنندهکند.  تودهعروق  یمتسع  از  ی  ی 

 ( 26، 6) شودکاهش بیشتر فشارخون می عضلانی فعال و در نهایت کاهش مقاومت عروقی و  

و    داشت داری افزایش  طور معنینسبت به مقادیر قبل از فعالیت به  ضربان قلب پس از هر دو ترتیب فعالیت ورزشی مقاومتی

در تمام دقایق پس از فعالیت مشاهده نشد. افزایش ضربان    تیتفاوتی در مقادیر ضربان قلب بین دو ترتیب فعالیت ورزشی مقاوم

( نیز  2006)  1( و رزک و همکاران 2013(، محبی و همکاران )2013لیما و همکاران )توسط    قلب پس از فعالیت ورزشی مقاومتی

است  شده  ک   ورزشی  فعالیت   . (11،  9،  5)  گزارش  نهایت  در  و  پلاسما  حجم  کاهش  به  منجر  است  ممکن  حجم مقاومتی  اهش 

های قلبی با یک واکنش افزایشی  فعالیت گیرنده  در  خون از طریق کاهشخون شود. این کاهش فشارفشارده قلبی و  ای، برونضربه

. در پژوهش حاضر نیز با توجه به کاهش فشار  (9)  شوددر فعالیت سمپاتیکی قلب همراه است که منجر به افزایش ضربان قلب می

  زشی مقاومتی شده ر این توالی بیان شده منجر به افزایش ضربان قلب پس از هر دو ترتیب فعالیت وخون پس از فعالیت احتمالاً

 است. 

مقاومتی    ورزشی  پس از هر دو ترتیب فعالیت   در مقایسه با مقادیر قبل از فعالیت   اکسیژن میوکارد  یهزینه  در پژوهش حاضر

دقیقهبه تا  فعالیت    30ی  طور مشابهی  از  معنپس  داشت. محبی و همکاران )یافزایش  لیم 2014دار  و   )( نیز  (  2013ا و همکاران 

ا این حال مطالعاتی نیز ب  .(28،  12)  اندکرده  گزارشمقاومتی    ورزشی  اکسیژن میوکارد را پس از فعالیت   ی دار هزینهافزایش معنی

-میتناقض    این  (. دلیل29اند )کردهن  هدهمشامقاومتی    ورزشی  ی اکسیژن میوکارد پس از فعالیت هزینه  ی درد که تغییروجود دار

پروتکل گرفته شدهبههای  تواند  مطالعات  کار  میوکارد  باشد. هزینه   توسط  اکسیژن  برای جریان خون عضلهی  قلبی و  شاخصی  ی 

و پیشنهاد شده است  آید  دست میضرب فشارخون سیستولی و ضربان قلب به. این شاخص از حاصلاست اکسیژن مصرفی قلب  

گیری های اندازهدر پژوهش حاضر در تمام زمان  کهبا توجه به این  ،(23)  باشدمیآن  ی  ترین عامل تعیین کنندهربان قلب مهمضکه  

. بنابراین  بود  ی اکسیژن میوکارد مطابق با تغییرات هزینه تغییرات ضربان قلب    شده پس از هر دو ترتیب فعالیت ورزشی مقاومتی 

 توان به تغییرات ضربان قلب نسبت داد. را میکارد  ی اکسیژن میوییرات هزینهتغ
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