
 پژوهش در علوم ورزشي                                                    شماره 27،. تابستان 1389،. صص 123-136

  
  

 نوبتدونوبتي و فوقدو روش تمرين مقاومتي پاسخ فشار خون پس از 
 

  2، هادي روحاني1دكتر حميد اراضي*
  

  12/7/88: تاريخ پذيرش مقاله    16/3/88: تاريخ دريافت مقاله

  چكيده
پاسخ فشار خون پس از فعاليت مقاومتي به دو روش دونوبتي و  ةمطالع ،هدف از پژوهش حاضر

 سـن ( كـار مقـاومتي  دانشجوي پسـر تمـرين كـرده    30 اين پژوهش تعداددر  .بودفوق نوبت 
صـورت تصـادفي در    هب) %8/13±2/3كيلوگرم؛ چربي بدن،  9/74±8/5سال؛ وزن، 7/1±1/21

هاي گروه آزمودني. بندي شدندتقسيم) نفر 10هر گروه (نوبت گروه كنترل، دونوبتي و فوق سه
 ـ سينه  ةپرس سينه، قفس(دونوبتي، تمرينات   ةبا دمبل، پرس بالاي سينه، پائين كشـيدن ميل

 70تكـرار و مقـدار بـار     10نوبت با  دورا در ) كشلت، پارويي با هالتر و پارويي نشسته با سيم
گروه فوق نوبت نيـز  . ها انجام دادنددقيقه استراحت بين نوبت يكيك تكرار بيشينه و درصد

تمرينات عضلات مخالف بـود   ويژة ،ر دو نوبتانجام دادند با اين تفاوت كه ههمين تمرينات را 
نـي را  يگونه تمر گروه كنترل هيچ. ها دو نوبت متوالي را بدون استراحت انجام دادندو آزمودني

فاصـله پـس از   لاضربان قلب و فشار خون سيسـتولي و دياسـتولي در قبـل و ب   . انجام ندادند
تحليـل  . گيـري شـد  عاليت انـدازه دقيقه پس از ف 90دقيقه به مدت  10فعاليت و همچنين هر 

 p≥05/0و آزمون تعقيبي بـونفروني در سـطح   ) زمان×گروه(هاي مكرر گيريواريانس با اندازه
نسبت به سطح پايه و  تمرينيضربان قلب پس از فعاليت در هر دو گروه ميانگين . استفاده شد

وبت بالاتر از گروه دونوبتي مقدار آن در گروه فوق ن با اين حال،. نسبت به گروه كنترل بالا بود
كاهش  مرينيتگروه هر دو در پس از فعاليت فشار خون سيستولي و دياستولي ). p≥05/0(بود 

و تـا  ) p≥05/0(تر از گروه فوق نوبـت بـود   داري پائينمعني طور بهدونوبتي داشت كه در گروه 
فشار خـون پـس از    كلي، طور به .دقيقه پس از فعاليت نيز در سطح پائيني حفظ شد 90مدت 

هـاي  روشممكن اسـت در   اين كاهش پس از فعاليت الگوي ويابد فعاليت مقاومتي كاهش مي
  .متفاوت باشد مقاومتي مختلف تمرين

  
فشار خـوني پـس از فعاليـت،    فشار خون، فعاليت مقاومتي، پاسخ كم :هاي فارسي كليدواژه

  .تمرين دونوبتي، تمرين فوق نوبت

                                                                                                                   
  استاديار دانشگاه گيلان.  1
  دانشجوي دكتراي فيزيولوژي ورزش دانشگاه گيلان.  2
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  مقدمه
ه شـد  در مطالعـات گونـاگون بررسـي    هاي متماديطي سال رزشي بر پرفشارخونياثر فعاليت و

فشـار خـون در جريـان فعاليـت      پاسخ-الف: اندانجام شدهاين مطالعات در دو حيطه  اكثر. است
فعاليت ورزشي در طولاني مدت به عنوان يك روش غيـر داروئـي بـراي     از استفاده -ب، ورزشي

، در بـا وجـود ايـن   . هاي بـدني روزانـه  فعاليت انجامحين يا كاهش فشار خون در طي استراحت 
سومي را در رابطه بـا پاسـخ فعاليـت ورزشـي      موضوع هاي اخير پزشكان و فيزيولوژيستهاسال

پـس از يـك وهلـه فعاليـت      حفظ كاهش فشار خون :كه عبارت است از اندمورد توجه قرار داده
   ).PEH( 1فشارخوني پس از فعاليتكم يا ورزشي،

تواند روش بسيار مهمي در كنتـرل  تمرينات مقاومتي منظم مي كه دندهشواهد علمي نشان مي
افـراد مختلـف،   . )2، 1( افراد سالم باشـد  چه در پرفشار خوني و مبتلا بهدر افراد چه فشار خون 

 هاي مقاومتي را با اهدافي از جمله افزايش اندازه، قدرت، توان و سرعت عضله، اسـتقامت فعاليت
كاهش  مثلاً(سلامت عمومي بدن  ء، كاهش چربي بدن، ارتقاموضعي عضلاني، تعادل، هماهنگي

 كننـد آسيب استفاده مـي به دنبال و بازتواني ) فشار خون، تقويت بافت همبند و كاهش استرس
توصـيه   )5(و انجمن قلب آمريكا  )ACSM ()4( 2مريكاآ طب ورزش دانشكدةعلاوه بر اين،  .)3(

توانـد در پيشـگيري، درمـان و    هـوازي مـي   ةه تمرينات مقاومتي به همراه يـك برنام ـ اند ككرده
اين، اطلاعات كمي در مورد تمرينات مقـاومتي   وجود با. )7، 6( باشد مؤثركنترل پرفشار خوني 

  .و فشار خون پس از فعاليت وجود دارد
در فشـار خـون پـس از     ار داريمعني تفاوت گونه هيچ )2001( 3در اين راستا، رولتچ و همكاران

مطالعـاتي   .)8( هاي سالم نيافتندتكرار بيشينه در آزمودني 12-8تي با ميك جلسه فعاليت مقاو
فشـار خـوني   پاسخ كـم  گونه اند، هيچدو شدت مختلف تمرينات مقاومتي پرداخته ةكه به مقايس

تكرار در  20-12( ددرص 50هاي با مقايسه بين شدت .اندنشان نداده را پس از فعاليت مقاومتي
دقيقه  180در مدت ) RM-1(يك تكرار بيشينه ) تكرار در هر نوبت 8-4( درصد 80و ) هر نوبت

اخـتلاف  هـا نيـز   بين شدتنشد و  ديدهفشار خوني هيچ گونه پاسخ كمپس از فعاليت مقاومتي 
ت مقـاومتي  اي ديگر، بـا اجـراي فعالي ـ  مشابه در مطالعه طور به .)9( نگرديدمشاهده داري معني

، مشاهده شد كه  RM-1 درصد80و  درصد 60، درصد 40هاي در شدت) نوبت 3تكرار در  10(
داري مشـاهده نشـده و   فشار خوني معنيپاسخ كم گونه دقيقه پس از فعاليت، هيچ 120در طي 

                                                                                                                   
1 . Postexercise Hypotension 
2 . American College of Sport Medicine 
3 . Roltsch et al. 
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و   1امـا سـيمائو   .)10( اسـت  نگرديـده داري گـزارش  هاي مختلف نيـز تفـاوت معنـي   بين شدت
 ةاند كه اجراي يك وهله فعاليت مقـاومتي تـك نوبتـه، بـا يـك برنام ـ     كرده تأييد )11(همكاران 
، منجـر بـه   )تكرار بيشـينه  ششدرصد  50(اي يا به صورت دايره) تكرار بيشينه شش(قراردادي 
وجيه ممكـن  ت .شودهاي سالم ميدر آزمودني فشار خوني پس از فعاليتپاسخ كم داربروز معني

 فشـار خـوني پـس از فعاليـت    ه سازوكارهاي فيزيولوژيكي درگير در پاسخ كـم براي اين نتايج، ب
هـا،  انـدوتليوم، ماننـد اكسـيد نيتريـك، پروسـتاگلاندين      ةكنند احتمالاً عوامل متسع. گرددبرمي

كه باعث كاهش مقاومـت محيطـي عـروق     شوندآدنوزين و پتاسيم در پي فعاليت بدني آزاد مي
  .)13، 12( گردند مي

تمرينات مقاومتي نيز بايد عنوان كرد كه امكان زيادي براي دستكاري حجـم و شـدت    در مورد
دو روش منحصر به فردي كـه   .تواند نتايج ضد و نقيضي را باعث شودفعاليت وجود دارد كه مي

هـاي فـوق   شـوند، روش هاي تمرينات مقاومتي براي افزايش حجم عضلاني استفاده ميدر برنامه
در دو نوبت تمرين  يكسان گروهي از عضلات ،در روش دونوبتي ).14(هستند  3و دونوبتي 2نوبت

 متوالي بدون اسـتراحت  گروه عضلاني مخالف در دو نوبت ،شوند اما در روش فوق نوبتداده مي
هـاي مختلـف تمرينـات مقـاومتي و     بـه دليـل رواج يـافتن دسـتگاه    .)14(شوند تمرين داده مي

افراد، اطلاعات دقيقي در  ةهاي آمادگي جسماني براي همنامهگنجاندن تمرينات مقاومتي در بر
هاي مختلف تمرينات احتمالي تمرينات مقاومتي بر فشار خون و همچنين روش هاي فايدهمورد 

اساس، پژوهش حاضر بـا هـدف   بر اين . مقاومتي بر پاسخ فشار خون پس از فعاليت وجود ندارد
  .شده استومتي بر فشار خون پس از فعاليت انجام هاي مختلف تمرينات مقاثير روشبررسي تأ

  روش تحقيق
كار بودند كه براي مـدت حـداقل   مقاومتي ةآماري تحقيق حاضر، دانشجويان تمرين كرد ةجامع
دانشـجوي پسـر سـالم     30 تعـداد  از ايـن ميـان،  . پرداختنـد  سال به تمرينات مقـاومتي مـي   دو
؛ چربي كيلوگرم 9/74±8/5 متر؛ وزن،انتيس 5/175±1/5سال؛ قد،  1/21±7/1ميانگين سني (

تصادفي نيز  طور بهبه صورت تصادفي به عنوان آزمودني انتخاب شدند و ) درصد8/13±2/3بدن، 
بـر  . بنـدي شـدند  تقسيم نوبتكنترل، دونوبتي و فوق هاي با تعداد برابر شامل گروه گروه سهدر 

ها از بين افرادي انتخـاب  دنيآزموشد،  اي كه در ابتدا به شركت كنندگان دادهاساس پرسشنامه

                                                                                                                   
1 . Simão et al. 
2 . Super set 
3 . Dِouble set 
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 )ACSM )4قـوانين  بر طبـق   و داشتند را تمرين با وزنهانجام  ماه سابقة شششدند كه حداقل 
-هـاي قلبـي  مبتلا بـه بيمـاري  ها آزمودني ،همچنين .شوندكرده تلقي ميها تمرينين آزمودنيا

اي در جلسـه  .كردنـد صـرف نمـي  و دخانيـات و دارو نيـز م  ) 15( نبودنـد عروقي و پرفشـارخوني  
و چربي زيرپوسـتي نيـز بـر اسـاس      گرفتهاي اوليه شامل قد، وزن انجام گيريمقدماتي، اندازه

 ـ شد گيرياندازه) سينه، شكم، ران(اي  نقطه 3مدل  ، )16( پـولاك -جكسـون  ةو بر اساس معادل
  .گرديدها برآورد درصد چربي بدن آزمودني

در هـر روز، آزمـون   . ساعت اجرا شد 72 ةبه فاصل جداگانهروز در سه  RM-1هاي تعيين  آزمون
دقيقـه   10 ةهـاي عضـلاني مختلـف، بـه فاصـل     حركـت، البتـه در گـروه    دوبراي  RM-1تعيين 

ة در روز اول، حركات پرس سينه و پارويي با هـالتر، در جلس ـ . درآمداجرا   به استراحت بين آنها
كـش و در سـومين جلسـه    پارويي نشسته با سيمسينه با دمبل و  قفسة) ساعت بعد 72(بعدي 

قبـــل از آزمـــون    .لت مورد آزمون قرار گرفت رس بالاي سينه و پائين كشيدن ميلةآزمون نيز پ
و در اولين حركـت،  پرداختند  كردن خودگرم  به دقيقه 10ها به مدت ، آزمودني RM-1تعيين 
 ـ بـر  (يك تكـرار بيشـينه تخمينـي     درصد 50تكرار با بار  هشت تمرينـات پيشـين    ةطبـق تجرب

يـك تكـرار بيشـينه     درصـد  70تكرار بـا بـار    سهدقيقه استراحت،  يكو پس از  ،اجرا )آزمودني
تـر تـا   هـاي سـنگين  حركت بعدي براي يك تكرار، با افزودن تـدريجي وزنـه  . شد انجامتخميني 

دقيقـه   پـنج تـا   سـه و بين هر يك نيز  گرديدتلاش اجرا  سهمشخص شود در  RM-1زماني كه 
  .)17( ه شدگرفت در نظراستراحت 
سـينه بـا    ةآزمون، تمريناتي را شامل پرس سينه، قفس ـ ةدر جلس مرينيهاي دو گروه تآزمودني

كـش  لت، پارويي با هالتر و پارويي نشسته با سـيم  ةكشيدن ميل پاييندمبل، پرس بالاي سينه، 
. گونه فعاليتي نداشـتند  نترل هيچهاي گروه كآزمودني ،پژوهش انجام مدت در طي. انجام دادند

ايـن تمرينـات   هر يك از ها اجراي تمرينات در گروه دونوبتي بدين صورت بود كه آزمودني ةنحو
و در بين دو نوبت  دادنديك تكرار بيشينه انجام  درصد70تكرار و مقدار بار  10نوبت با  دورا در 

نوبـت، همـين تمرينـات را    گروه فـوق هاي اما آزمودني. دقيقه استراحت كردند يكنيز به مدت 
دقيقه  يكيك تكرار بيشينه،  درصد70تكرار بيشينه،  10نوبت، دو( مانند گروه ديگر اجرا كردند

بـود و   عضـلات مخـالف   هـر دو نوبـت تمرينـات   با اين تفـاوت كـه    )دو نوبت هر استراحت بين
  .دو نوبت متوالي را بدون استراحت انجام دادند ،هاآزمودني
بـر اسـاس روش كـار    ) DBP( 1و دياسـتولي ) SBP( 1، فشار خون سيسـتولي )HR(قلب ضربان 

 20 در مـدت  از بـازوي چـپ  بـا اسـتفاده   در حالت نشسته  ،)5( انجمن قلب آمريكا ةتوصيه شد
                                                                                                                   
1 . Systolic Blood Pressure 
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 5/1بـار بـه مـدت     يـك دقيقـه   10همچنين هـر  و ) صفر(بلافاصله  ،)-20( قبل از آزمون دقيقه
و  شـد گيـري  سـه بـار انـدازه    فشـار خـون   در هر مرحلـه،  .شدگيري ساعت پس از آزمون اندازه

نيـز بـر اسـاس فرمـول زيـر       )MBP( 2ميانگين فشار خون سـرخرگي  .گرديدثبت  آنهاميانگين 
  :شدمحاسبه 

)DBP – SBP(31  +DBP  =MBP  
و ضـربان   طرفه براي بررسي تفاوت متغيرهـاي فشـار خـون    از آزمون آماري تحليل واريانس يك

 سـه (هـاي مكـرر   گيريها استفاده شد و همچنين آزمون تحليل واريانس با اندازهقلب بين گروه
 ـ نيز براي بررسي تفاوت متغيرها در طي زمان بين گـروه ) نقاط زماني متفاوت ×گروه  كـار   ههـا ب

مقايسات  از آزمون تعقيبي بونفروني براي ،دار بودتفاوت مشاهده شده معني كه وقتي .گرفته شد
و در سـطح   13 ةنسـخ  SPSSافزار نرم با استفاده ازهاي آماري تحليل همة .گانه استفاده شددو
05/0≤p انجام گرفت.  

  هاي پژوهشيافته
-شـاخص و كنترل در  مرينيهاي تبين گروهدست آمده از پژوهش حاضر،  ههاي باساس يافته بر

وجـود نداشـت   داري گونه اختلاف معني هيچ ،عروقي قبل از آزمون -هاي آنتروپومتريكي و قلبي
  ).1 شمارة جدول(
  

  هاعروقي آزمودني - مربوط به مشخصات آنتروپومتريكي و قلبي گيري پايةاندازه. 1جدول 
  )نفر 10هر گروه شامل (

  فوق نوبت  دونوبتي كنترل و گروه هامتغير
  9/20 ± 9/1  1/21 ± 9/1 2/21±6/1 )سال(سن
  9/73 ± 9/6  6/75 ± 8/6 1/75±8/3 )كيلوگرم(وزن
  5/175 ± 2/6  5/176 ± 8/4 4/174±6/4 )مترسانتي(قد

  0/13 ± 7/3  9/13 ± 1/3 5/14±8/2 )%(چربي بدن
  7/73 ± 2/4  6/70 ± 9/2 6/69±2/4 )ضربه در دقيقه(ضربان قلب استراحتي
  1/122 ± 0/8  2/121 ± 7/7 2/122±7/7 )ميلي متر جيوه(فشار خون سيستولي
  9/78 ± 8/7  6/76 ± 7/6 7/78±8/5 )ميلي متر جيوه(فشار خون دياستولي
  3/93 ± 4/7  5/91 ± 7/6 2/93±0/6 )ميلي متر جيوه(ميانگين فشار خون

 

                                                                                                                   
1 . Diastolic Blood Pressure 
2 . Mean Arterial Blood Pressure 
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  هاي پس از فعاليت ميانگين مقادير استراحتي ضربان قلب و زمان. 1نمودار 

  هاي كنترل، دو نوبتي و فوق نوبتگروه
  

دار بين گروه كنترل اختلاف معني †كنترل و دو نوبتي؛ دار بين گروه اختلاف معني * ؛پايان فعاليت نشانة) │(خط 
  دار بين گروه فوق نوبت و دونوبتي اختلاف معني #؛ و فوق نوبت

  

گـروه تجربـي و گـروه     دو، تغييرات ضربان قلب پس از فعاليت مقاومتي در 1 نمودار شمارةدر  
دقايق پس از فعاليـت   ن قلب در همةدر هر دو گروه تجربي، ضربا. شان داده شده استكنترل ن

داري اخـتلاف معنـي   ،همچنـين  ).p> 05/0(داري داشت ها اختلاف معنيآزمودني ةبا مقدار پاي
مشـاهده شـد كـه مقـادير     ) 90 ةجز دقيق هب(بين دو گروه تجربي در همه دقايق پس از فعاليت 

 طـور  بـه پس از فعاليت، هم در گروه دو نوبتي و هم گروه فوق نوبـت،   ةدور ضربان قلب در تمام
  ).p> 05/0(داري بالاتر از گروه كنترل بود معني
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، )DBP(فشار خون دياستولي  -؛ الفهاي پس از فعاليتميانگين مقادير استراحتي و زمان. 2نمودار 

  فوق نوبت هاي كنترل، دو نوبتي و گروه) SBP(فشار خون سيستولي  - ب
  

دار بـين  اخـتلاف معنـي   †؛ ينـوبت  دوكنتـرل و   هـاي  دار بـين گـروه  اختلاف معني * پايان فعاليت؛ ةنشان) │(خط 
  .فوق نوبت و دونوبتي هاي دار بين گروه اختلاف معني #؛ فوق نوبتكنترل و  هاي گروه
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پـس از   دورة هـا در تغييرات فشار خـون سيسـتولي و دياسـتولي آزمـودني     ،2 نمودار شمارةدر 
هاي گروه دونوبتي پـس از فعاليـت   فشار خون سيستولي آزمودني. فعاليت نشان داده شده است

و ) در تمام دقـايق (تر از گروه فوق نوبت داري پائينمعني طور بهبا افت همراه بود كه اين مقادير 
وق نوبـت، بـا   امـا در گـروه ف ـ   .)p> 05/0( بـود ) 30و  صفرجز دقايق  هدر تمام دقايق ب(كنترل 

ابتدائي پس از فعاليت، فشار خـون سيسـتولي دوبـاره بـه سـطحي       ةدقيق 20كاهش اندكي در 
دقيقه تقريباً در همان سطح حفـظ شـد و    90نسبتاً بالاتر از مقدار استراحتي رسيد كه تا پايان 

   .)ب ،2 نمودار شمارة( داري با مقادير گروه كنترل نداشتتفاوت معني
داري يافت كه اين ن دياستولي، در اثر فعاليت مقاومتي مقدار آن كاهش معنيدر مورد فشار خو

تـر از گـروه   داري پـائين معني طور به مرينيدقيقه پس از فعاليت در هر دو گروه ت 30كاهش تا 
زمان، فشار خون دياستولي در گروه فوق نوبت سير صـعودي   گذشتبا ). p> 05/0(كنترل بود 

 30پس از فعاليت، به مقدار استراحتي خود بازگشت و از دقيقه  دورةيقه دق 90يافت و در پايان 
اما در طي همين مدت، فشار خون دياستولي در . به بعد، اختلاف آن با گروه كنترل از بين رفت

دقيقه استراحت نيز بـه مقـدار اسـتراحتي     90باقي ماند و پس از  پايينيگروه دو نوبتي در حد 
امـا اخـتلاف آن بـا گـروه      ،دار نبـود فوق نوبت معني ختلاف آن با گروها چهاگر و بازنگشتخود 

  .)الف ،2 نمودار شمارة( )p> 05/0(دار بود كنترل همچنان معني
تغييرات ميانگين فشار خون سرخرگي نيز مشابه با تغييرات فشار خون سيستولي بـود و تقريبـاً   

از  تر پايينداري ه دونوبتي به طور معنيدقايق پس از فعاليت مقاومتي، مقدار آن در گرو ةدر هم
در طي ). p> 05/0(بود ) 30و  20، صفربه جز دقايق (فوق نوبت كنترل و همچنين گروه گروه 

اين مدت، ميانگين فشار خون سـرخرگي در گـروه دونـوبتي در اثـر فعاليـت مقـاومتي كـاهش        
بـا افـزايش    سـپس . مه داشتدقيقه پس از فعاليت نيز ادا 10اين كاهش تا داري يافت كه  معني

از مقدار استراحتي باقي  تر پاييندقيقه تقريباً در سطحي  90تا پايان مدت  30 اندكي، از دقيقة
به دنبال كـاهش انـدكي    اما در طي همين مدت، فشار خون سرخرگي در گروه فوق نوبت .ماند
سـتراحتي خـود   و بـه سـطح ا   كـرد پس از فعاليت، روند صـعودي را طـي    ابتدايي دقيقة 20در 

بين گروه كنترل و گروه فوق هيچ يك از تغييرات فشار خون سرخرگي  با اين حال، .نزديك شد
  .)3 نمودار شمارة(نداشت داري نوبت اختلاف معني
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كنترل دو نوبتي فوق نوبت

  
  پس از فعاليت) MBP(تغييرات ميانگين فشار خون سرخرگي . 3نمودار 

  هاي كنترل، دو نوبتي و فوق نوبتگروه 
  

دار بـين  اخـتلاف معنـي   †كنتـرل و دو نـوبتي؛    هـاي  دار بـين گـروه  اختلاف معني *پايان فعاليت ؛ نشانة) │(خط 
  فوق نوبت و دونوبتي هاي دار بين گروهاختلاف معني#كنترل و فوق نوبت؛  هاي گروه

  گيريبحث و نتيجه
ه از مقـاومتي اعـم از اسـتفاد    هايفعاليت در طي انجام كه است مشخص شدهخوبي  هاين نكته ب

و  ضـربان قلـب   ،)ايزوكنتيـك (تمرينات با دستگاه هاي هـم جنـبش   هاي آزاد و ها، وزنهدستگاه
نتايج پژوهش حاضر نيـز  . )19، 18( ديابميافزايش  همچنين فشار خون سيستولي و دياستولي

 ةو مقـدار آن اگرچـه در دور   يافـت فعاليت مقاومتي افـزايش   به دنبالنشان داد كه ضربان قلب 
فعاليـت   پايـان يـافتن  دقيقـه پـس از    90اما تـا   بازگشت،فت به تدريج به سطح استراحتي بازيا

در  امـا نتيجـه مشخصـي كـه بايـد     . داري بالاتر از سـطح اسـتراحتي بـود   معني طور بههمچنان 
دار در پاسخ ضربان قلب به دو نوع فعاليت مقاومتي مختلف ، تفاوت معنيكسب كردآن  خصوص

داري بالاتر از مقدار آن در روش دو نوبتي بود معني طور بهوش فوق نوبت ضربان قلب در ر. است
با توجـه بـه ماهيـت روش فـوق      .دقيقه پس از پايان فعاليت نيز حفظ شد 80و اين اختلاف تا 
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، گيـرد نوبت كه در آن دو نوبت تمرينات در عضلات موافق و مخالف بدون استراحت انجـام مـي  
ايـن   ،)18، 14( شودبر بدن در مقايسه با روش دو نوبتي اعمال ميفشار كاري بيشتري  بنابراين

افزايش تحريك سمپاتيكي  ، موجبو از سوي ديگرباعث مانور والسالوا از يك طرف فشار بيشتر، 
  ).18(فشار خون را به دنبال دارد  شود كه افزايش ضربان قلب وميو مهار پاراسمپاتيكي 

و ايـن   يافـت هـاي مقـاومتي كـاهش    پـس از فعاليـت   خونر نتايج پژوهش حاضر نشان داد فشا
امـا بـه   . دقيقه پس از فعاليت نيز حفظ شـد  90كاهش در پي فعاليت به روش دونوبتي تا مدت 

دقيقه  30نيز به مدت  DBPنداشت و گونه تغييري  هيچ SBPدنبال فعاليت به روش فوق نوبت، 
بر اساس گزارش مراكـز   .ي خود بازگشتبود و پس از آن به سطح استراحت پايينپس از فعاليت 

اهميت بيشتري در بروز پرفشـار خـوني دارد و    SBPسالگي نسبت به  50تا سن  DBP پزشكي،
 1كلـي . )15(اسـت   SBPو پرفشارخوني ناشي از افـزايش   يابد ميكاهش  DBPپس از اين سن، 

استراحتي را  DBPو  SBPهاي مقاومتي، فراتحليلي دريافت كه فعاليت ةدر يك مطالع) 1997(
 با اين وجود، اهميت باليني اين مقدار كـاهش  .)2( دهدكاهش مي درصد4و  3به ترتيب تقريباً 

نشان داده شده كه كاهش فشار خون استراحتي به مقـدار  هرچند  ؛فشار خون مورد ترديد است
كـاهش در   درصـد 15اي و تقريبـاً  كـاهش حجـم ضـربه    درصـد 40در اثـر  ميلي متـر جيـوه    5
  .)20( اركتوس ميوكاردي استانف

دقيقه فعاليت مقاومتي را بر فشار خون پس از فعاليت مورد  18-11 تأثير )21(هيل و همكاران 
ساعت پس از فعاليت  يكبراي مدت  DBPداري را در نتايج آنها كاهش معني. بررسي قرار دادند

دقيقـه   30 تـأثير  )10( اناُكونور و همكـار . داري نداشتكاهش معني SBP، مقابلدر  .نشان داد
. ساعت پس از فعاليت مورد بررسي قرار دادنـد  دوفعاليت مقاومتي را بر فشار خون زنان در طي 

 15و  يكدر  SBPداري در مشاهده نشد، اما افزايش معني DBPداري در گر چه تغييرات معنيا
درصـد  60بـا شـدت   دقيقه پس از فعاليـت   يكبيشينه، و در  درصد 80دقيقه پس از فعاليت با 

، پاسخ فشار خون را براي مدت )2001(اخير، رولتچ و همكاران  در مطالعة. بيشينه مشاهده شد
تحرك، اسـتقامتي و مقـاومتي بررسـي    گروه از مردان و زنان بي 3ساعت پس از فعاليت در  24

 60نيـز   نوبت بود و بين هر دو نوبت دودستگاه در  12 بافعاليت مقاومتي شامل تمرين . كردند
  .)8( ها مشاهده نشدداري در بين گروه، هيچ تفاوت معنيوجود اين با. ثانيه استراحت داشتند

اندكي بـر فشـار خـون پـس از      تأثيرهاي مقاومتي عنوان كرده است كه فعاليت ACSM اگرچه
 كـه  دهـد اي فراتحليلـي نشـان مـي   نتايج برگرفته از مطالعـه  كلي طور به، اما )19( داردفعاليت 
واقعي سازوكار . )3( شودهاي مقاومتي باعث كاهش فشار خون سيستولي و دياستولي ميفعاليت

                                                                                                                   
1 . Kelley 
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چنـدعاملي   سـازوكار ت و به احتمـال زيـاد يـك    سكاهش فشار خون پس از فعاليت نامشخص ا
كه كاهش حاد فشار خون، بيشتر بـه كـاهش مقاومـت محيطـي      دارند اظهار ميمطالعات . است

توان سـه  مي ،با توجه به آنچه كه در مطالعات ارائه شده است .قلبي ةوندمرتبط است تا برعروق 
كـاهش غلظـت    -الـف : هاي مقاومتي ذكر كردعامل كلي را در كاهش فشار خون پس از فعاليت

تغييـر در   -جو  )24( مقاومـت محيطـي  مجمـوع  كـاهش   -، ب)23، 22( نفرين پلاسـما نوراپي
مهـار   :شـامل سـازوكار غالـب    دومحيطـي عـروق    براي كـاهش مقاومـت   .)25(عملكرد كليوي 

در واقـع، بـر    .پيشـنهاد شـده اسـت    )1( پذيري عروق پس از فعاليتسمپاتيكي و تغيير واكنش
اساس مطالعات حيواني و انساني، كـاهش فعاليـت سـمپاتيكي پـس از فعاليـت ورزشـي اتفـاق        

تنفسي نيـز در كـاهش   -سرخرگي و قلبي هاي فشاري گيرندههمچنين،  .)28، 27، 26( افتد مي
پس از فعاليت ورزشـي شـديد،    .)30، 29( دارند مؤثريفشار خون پس از فعاليت ورزشي نقش 
در حـد  سـرخرگي   گيرنده هاي فشاريعمل در العكسكاهش فشار خون با تنظيم مجدد نقطه 

پذيري عروقي بـا كـاهش هـدايت    تغييرات در واكنش .)27(همراه است  تر پايينيك فشار خون 
در ) مانند نيتريك اكسـايد (موضعي  ةكنندو رهايي مواد متسع ،اتيكي براي مقاومت عروقيسمپ

پس از فعاليت ورزشـي شـديد،   . اثر انقباض عضلاني و افزايش جريان خون به عضله همراه است
رهـايي موضـعي    .)31، 27( يابـد پذيري عروق به تحريك آلفـا آدرنرژيكـي كـاهش مـي    واكنش

و  يابد ميدر جريان فعاليت ورزشي افزايش  ADPها، آدنوزين و تاگلانديننيتريك اكسايد، پروس
 ـ .)32( كنـد اتساع عروق محيطي را پس از فعاليت تسهيل مـي  بنابراين ا ايـن تفاسـير، دلايـل    ب

توان در مـورد  نميپيشنهاد شده است و كلي براي فعاليت ورزشي  طور بهفيزيولوژيكي ذكر شده 
ثر ؤكار گرفته شده در پژوهش حاضر در ارتباط با عوامل م ـ هاومتي بتفاوت دو روش تمرينات مق
مـواد  هـاي سـمپاتيكي و   پاسخ ةاين مطلب نياز به بررسي و مطالع. بر فشار خون اظهار نظر كرد

هاي مختلف تمرينات مقاومتي دارد كه براي مطالعـات  موضعي در روش ةكنند متسع كيمتابولي
  .شودآينده پيشنهاد مي

كوتاه مـدت   ةفعاليت مقاومتي روي فشار خون استراحتي در دور تأثير در زمينة، لاصهبه طور خ
بـا ايـن حـال، ايـن شـواهد محـدود       . اسـت  شـده مطالعات اندكي انجام  تاكنون پس از فعاليت،

ساعت پس  24بر فشار خون تا مدت  كمي تأثيراحتمالاً  ،كنند كه فعاليت مقاومتيپيشنهاد مي
سـازوكارهاي دقيـق آن    ودر جهت كـاهش فشـار خـون اسـت      تأثيراين  ،داز جلسه فعاليت دار

هـاي  رسد روش استفاده شـده در فعاليـت  با اين وجود، به نظر مي .خوبي مشخص نشده است هب
تواند رفتار كاهش فشار خـون پـس از فعاليـت را تحـت     نيز مي) فوق نوبت و دونوبتي(مقاومتي 

كنند، منجر به كاهش بيشـتري  يشتري را بر بدن وارد ميهايي كه فشار بقرار دهد و روش تأثير
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يك نقطه نظر مشخص و مستدل در اين  در هر صورت ارائة. شونددر فشار خون پس از فعاليت 
  .زمينه، مستلزم انجام مطالعات بيشتر است
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