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 هیدچک

بر پایه پیشینه تحقیقاتی موجود، مشخص نیست آیا تغییرات فشارخون پس از فعالیت ورزشی تحت تاثیر وضعیت بدن حین فعالیت  :و هدف مقدمه

های افقی و عمودی بدن بر فشارخون پس از ورزش در حاضر مقایسه تأثیر تمرین باندهای الاستیک در وضعیت پژوهش دفگیرد یا خیر. هقرار می

  زنان چاق بود.

ها در این مطالعه با طرح متقاطع شرکت کردند. آزمودنی کیلوگرم بر متر مربع( 75/31±84/2زن چاق )شاخص توده بدنی  13 تعداد ها:مواد و روش

 ،تنه بودالیت ورزشی مقاومتی در وضعیت افقی و عمودی با استفاده از باند الاستیک که متشکل از حرکات معمول بالاتنه و پاییندر دو پروتکل فع

 د. یری مکرر آنالیز شگو از طریق آزمون تحلیل واریانس با اندازهدقیقه پس از فعالیت ورزشی ثبت  60و  30 ،های همودینامیک قبلشرکت کردند. پاسخ

تر بود. دقیقه پس از فعالیت ورزشی افقی در مقایسه با قبل از فعالیت پایین 30 (MAP)شریانی و فشار متوسط  (SBP) فشارخون سیستولیک ها:تهیاف

 30 (HR)(. ضربان قلب ≥05/0Pدقیقه پس از فعالیت ورزشی افقی کمتر بود ) 60دقیقه پس از فعالیت ورزشی افقی در مقایسه با  SBP 30همچنین 

در مورد  .(≥05/0Pدقیقه پس از فعالیت ورزشی عمودی به طور قابل توجهی بالاتر بود ) 60دقیقه پس از فعالیت ورزشی عمودی در مقایسه با قبل و 

 (. ≤05/0Pهای مختلف تفاوت معناداری مشاهده نگردید )ها و زمانحاصلضرب دوگانه در بین وضعیت

دهد که های ما نشان میرا در زنان چاق کاهش دهد. یافته MAPو  SBPتواند لیت ورزشی افقی مییک جلسه تمرین فعا گیری:تیجهبحث و ن

صل و ستون فقرات در طول اروی مف کمتر علاوه بر این، بار مکانیکی کمتر و فشار .عروقی داشته باشد فعالیت ورزشی افقی ممکن است اثر مفید قلبی

 را در افراد چاق بهبود بخشد.ی رفیت ورزشتواند ظمی احتمالاً فعالیت ورزشی افقی

 افت فشارخون پس از ورزش، چاقی، وضعیت بدن کلیدی: هایواژه
 

 مقدمه
به دلیل ارتباط چاقی با بیماری های مزمن از جمله دیابت نوو   

این معضل بوه  ها، ، بیماری های قلبی عروقی و برخی سرطان2

 ،1)سوت  مطرح ایک مشکل عمده برای سلامت عمومی عنوان 

هوای متعوددی ماننود مقاوموت بوه      (. چاقی از طریق مکانیسم2

 باعثحد سمپاتیک  از فعالیت بیش و انسولین، استرس اکسیداتیو

 
دهود کوه افوراد    (. شواهد نشان می3، 4شود )فشارخون بالا می

چاق از کودکی تا سنین بالا سطوح فشارخون بالاتری نسبت به 

هوای پیشوگیرانه و   س استراتژیافراد غیرچاق دارند، بر این اسا

درمانی نقش مهموی در مودیریت فشوارخون در ایون جمعیوت      

 .(5 ،6) دارند

mailto:%20a.monazzami@razi.ac.ir
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فعالیت بدنی ابزار مهمی بورای بهبوود فشوارخون در افوراد     

تواند باعث کاهش فشارخون چاق است، یک جلسه ورزش می

(. این پدیده 7، 8) در حالت استراحت برای مدت طولانی شود

شناخته  )PEH( 1ن افت فشارخون پس از ورزشمعمولا به عنوا

شود و با کاهش مقاومت عروق محیطی، برون ده قلبی یا هر می

(. کاهش فشوارخون پوس از تمورین    11-9 ،7) دو مرتبط است

( نشان داده 10) ( و موازی14 ،15) ( ، هوازی12 ،13) مقاومتی

شده است، با این حال دستکاری متغیرهای تمرین بورای بهینوه   

هنووز یوک حووزه مهوم تحقیقواتی       PEHزی میزان و مدت سا

است. باندهای الاستیک بوه عنووان یوک ابوزار فشورده و ارزان      

تر از قیمت برای انجام تمرینات مقاومتی که استفاده از آن آسان

هوای  های آزاد است، بورای اسوتفاده در برناموه   ها و وزنهماشین

 تور مناسوب  ینتمرینی خانگی برای افراد با سوط  فعالیوت پوای   

(. تمرین مقاومتی با استفاده از بانودهای الاسوتیک   16) باشدمی

شوود، ایون تمرینوات    انجوام موی  معمولاً با شدت کم تا متوسط 

یپرتروفی عضولانی ندارنود. در   امعمولاً تأثیر قابل توجهی بر هو 

اند که تمرین طول دهه گذشته، برخی از مطالعات گزارش کرده

عروقی و متابولیسمی ی تواند سلامت قلبمیبا باندهای الاستیک 

گوزارش  ( 2009)(. کولادو و همکاران 17بدن را بهبود بخشد )

هفته تمورین بانودهای الاسوتیک اثورات م بتوی بور        24اند کرده

. اخیورا  (18) در زنان یائسه دارد )DBP( 2فشارخون دیاستولیک

ا هفته تمورین بو   12اند که نشان داده( 2020) چوی و همکاران

باند الاسوتیک سوه بوار در هفتوه قوادر بوه بهبوود قابول توجوه          

. در تحقیقوات دیگور اگانوا و    (16) فشارخون در افراد مسن بود

گزارش کردند که تمرین باندهای الاستیک به  (2010) همکاران

 )HR( 3مدت سه ماه باعث بهبود عملکرد عروقی، ضربان قلوب 

ن مصورفی  کوه نشوانگر اکسویژ    4حاصلضرب دوگانه همچنین و

هوای  . یافتوه (19) شوددر زنان مسن یائسه میباشد، میوکارد می

دهد که تمرین باندهای الاسوتیک نتوای    این مطالعات نشان می

مفیدی را در آمادگی قلبی تنفسی و عملکرد عروقی نشوان داده  

است. با این حوال، توأثیر حواد تمورین بانودهای الاسوتیک بور        

ست. موقعیوت بودن تعیوین    فشارخون در افراد چاق مشخص نی

کننده شیب گرانشی است که سیستم قلبی ریوی و قلبی عروقی 

                                                                                                                                                                                                         
1. Post-exercise hypotension  
2. Diastolic blood pressure 

3. Heart rate 
4. Double product 

کشد و بر جریان خون و اکسیژن رسوانی بهینوه   را به چالش می

 .(20) گذارددر حالت استراحت و در حین ورزش تأثیر می

شوود،  ای مشوخص موی  و حجم ضربه HRبرون ده قلبی با 

بوه طوور قابول تووجهی در      HRاند که مطالعات قبلی نشان داده

طول انتقال از حالت خوابیده به پشت به حالت عمودی افزایش 

یابد در حالی که برون ده قلبی هر دو وضعیت یکسان است. می

احتمالاً برون ده قلبی یکسان در هر دو وضعیت بدن در نتیجوه  

در وضعیت خوابیده است که بوه نووعی    ایافزایش حجم ضربه

تر نسبت به حالت ایستاده است. ن قلب پایینجبران کننده ضربا

انتقال از حالت عمودی به افقی، کار کمتری نسبت به نیروهوای  

دهود، بنوابراین   کند و پیش بار را افزایش موی گرانشی ایجاد می

توانوود بووه ای در وضووعیت خوابیووده موویافووزایش حجووم ضووربه

(. از سووی دیگور،   21) استارلینگ مربوط شود-مکانیسم فرانک

نظیم مقاومت عروق محیطی عمدتاً ناشوی از فراهموی زیسوتی    ت

هووای انوودوتلیال در پاسووخ بووه اکسووید نیتریووک توسووط سوولول

(. ثودانی و  7 ،22) های همودینامیک و اتونومیک اسوت محرک

( 21)( 1980)  ( و پووولینر و همکوواران 23)( 1978)همکوواران 

و در وضوعیت   افقیدر طول تمرینات  BPداری در اتفاوت معن

های رسد محرکبا این حال، به نظر می مودی گزارش نکردند.ع

های ورزشی افقی همودینامیک مرتبط با گرانش ناشی از فعالیت

عروقی داشته  های قلبیپاسخ بر تأثیرات متفاوتی تواندمی عمودی و

 ناشناخته است. PEHباشد، اگرچه هنوز تأثیر وضعیت بدن بر 

ه تووأثیر تموورین در نتیجووه، هوودف پووژوهش حاضوور مقایسوو

در زنوان   PEHباندهای الاستیک با وضعیت افقی و عمودی بور  

هوای ورزشوی مقواومتی    که فعالیوت ما این بود  چاق بود. فرض

با استفاده از باندهای الاستیک اثرات متفاوتی بر  افقی و عمودی

PEH .در زنان چاق دارد 

 

  شناسیروش

یک طرح متقواطع   استفاده ازبا  تجربیاز نو  شبه مطالعه حاضر

هوای  تصادفی برای مقایسه اثرات فعالیت ورزشوی در وضوعیت  

در افووراد چوواق انجووام شوود. همووه  PEHافقووی و عمووودی بوور 

زنان شهرسوتان گلپایگوان بودنود. معیارهوای     از کنندگان شرکت

)BMI ( 5شاخص توده بدن ،سال 40تا  20ورود شامل سن بین 

، عودم وجوود   عکیلووگرم بور متور مربو     40توا   30در محدوده  

                                                                                                                                                                                                         
5. Body mass index 
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عضلانی، عدم استعمال دخانیوات، نداشوتن    -اختلالات اسکلتی

فشوارخون و سوایر    ماه اخیر، عدم ابوتلا بوه   6فعالیت بدنی در 

کبودی، کلیووی،    عووارض  هوای قلبوی عروقوی، سوابقه    بیماری

های هورمونی، مغزی و تنفسی بود. حجم نمونوه بوا   محدودیت

تفاده از اطلاعووات بووا اسوو 3.1.9.7نسووخه  G.powerفووزار انوورم

(05/0=α 8/0؛=β-1 =و انودازه اثور متوسوط     1؛ تعداد گوروهV 

ای از خلاصوه سویزده نفور در نظور گرفتوه شود.       (25/0کرامر= 

مطالعه برای همه شرکت کنندگان توضی  داده شد و سپس همه 

شرکت کنندگان رضایت نامه کتبی شرکت در مطالعوه را امضوا   

 معاهوده ل اخلاقوی مطوابق بوا    کردند. این مطالعه مطابق با اصو

 هلسینکی انجام شد.

ها یک هفته قبل از جلسوات آزمایشوی در دو   همه آزمودنی

 جلسووه آشوونایی اولیووه شوورکت کردنوود. جلسووه اول شووامل    

هوای آنتروپومتریوک، تکمیول پرسشونامه آموادگی      گیوری اندازه

و آشنایی با تمورین بانودهای الاسوتیک      (PAR-Q)فعالیت بدنی

ن تقریبی برای انجام حرکات بانود الاسوتیک از   بود. شدت تمری

ذهنوی   -که یک مقیاس درک فشار بصری OMNIطریق مقیاس 

هوای  هوای فعالیوت  در جلسه دوم برآورد شود. پروتکول  است، 

 6توا   4در جلسات تصادفی بوا فاصوله    ورزشی افقی و عمودی

روزه بووین هوور پروتکوول انجووام پووذیرفت. از شوورکت کننوودگان 

 12اعت قبول از هور جلسوه غوذا نخورنود،      س 3خواسته شد تا 

ساعت  48ساعت قبل از هر جلسه از مصرف الکل یا کافئین و 

هرگونه فعالیت بدنی شدید خودداری کنند.  از قبل از هر جلسه

درجوه   23 ± 1ها در اتاق با دمای کنترل شده )گیریهمه اندازه

 بعد از ظهر انجام شد. 18تا  16گراد( بین ساعت سانتی

سنجی مانند وزن و درصد چربوی بودن   های تنگیریزهاندا

، توایوان( و قود بوا    Omron BF530توسط سیستم ترکیب بدن )

 گیری شد.متر اندازهمیلی 5استفاده از یک متر دیواری با دقت 

 گیوری مرتبه انودازه سه  BPو  HRها قبل از شرو  پروتکل

بوه  رتبه و میانگین سه مدقیقه نشستن(  10)قبل، وسط و بعد از 

 دقیقووه پووس از 60و  30پایووه ثبووت شوود و در  مقوودار عنوووان 

گیری شد. فشوارخون  اندازه HRو  BPهای ورزشی نیز، فعالیت

ای بوا اسوتفاده از فشارسون  جیووه     DBPو  )SBP( 1سیستولیک

(Yamasu 605Pاندازه )گیوری در  گیری شود. هور انودازه   ، ژاپن

                                                                                                                                                                                                         
1. Systolic blood pressure  

پ روی میز انجام حین استراحت نشسته با استفاده از بازوی چ

هوای ورزشوی، از   هوای بعود از پروتکول   گیوری شد. بین انودازه 

کنندگان خواسته شود کوه روی صوندلی بماننود و فقوط      شرکت

همچنین با استفاده از  HR. بودرفتن مجاز حداقل ایستادن یا راه

ساخت کشور آلمان ثبوت   (Beurer PM80) مانیتور ضربان قلب

نیز با فرمول زیور محاسوبه    )APM( 2شد. میانگین فشار شریانی

 SBPدر  HRو متغیر حاصلضرب دوگانه بوا ضورب   ، (16شد )

  برآورد شد.

 شریانیسیستولیک((= میانگین فشار فشارخون -دیاستولیک

 )فشارخون  /3فشارخون دیاستولیک+)

های فعالیت مقاومتی باند الاسوتیک افقوی و عموودی    برنامه

نات متشکل از حرکوات  شامل شش ایستگاه بود که در آن تمری

. حرکاتی انتخاب شد کوه قابلیوت   معمول بالاتنه و پایین تنه بود

اجرا در هر دو حالوت افقوی و عموودی را داشوته باشوند؛ ایون       

حرکات شامل پرس سینه با کش، کشش جانبی پا، جلوو بوازو،   

دو  کردن زانو، کشش بالای سور و بوالا کشویدن زانوو بوود.     خم

دقیقه  25دقیقه گرم کردن،  10شامل  باند الاستیک تمرین جلسه

هوا شوامل سوه    دقیقه سرد کردن بود. دایوره  5ای و تمرین دایره

ثانیه فاصله اسوتراحت بوین    30تکرار در هر ایستگاه،  10مرتبه، 

 هووا بووود. دقیقووه فاصووله اسووتراحت بووین دایووره 2هووا و ایسووتگاه

های تمرینی توسط نوار مقاومتی الاسوتیک قرموز رنوگ    پروتکل

(Thera-Band)  انجام شد. مقیاس ادراک ذهنی درک فشار برای

(. در 24) استفاده شود  OMNIشدت تمرینات بر اساس مقیاس 

بورای هور    )RPE( 3طول جلسات اولیه، امتیاز فشار ادراک شده

در  6تا  5با امتیاز   دو پروتکل فعالیت مقاومتی افقی و عمودی

از اتمام تمرین بعد  نیز RPEو  HRبرآورد شد.  OMNIمقیاس 

 .نددر طول جلسات باند الاستیک ثبت شد هر ایستگاه

 های آماریروش

ارزیوابی   Shapiro-Wilk آزموننرمال بودن داده ها با استفاده از 

ورزش )افقوی و   هوای مکورر  گیریبا اندازه ANOVA 2×3شد. 

دقیقوه پوس از فعالیوت     60و  30عمودی( در طول زمان )پایه، 

در صورت وجوود تعامول    انجام شد. BPو  HR( روی ورزشی

داری بین عامل زمان و نو  تمرین، از آزموون آمواری توی    معنی

منظور بررسوی عامول نوو  تمورین )افقوی در برابور       همبسته به

                                                                                                                                                                                                         
2. Mean arterial pressure 
3. Rating of perceived exertion 
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های تکراری گیریراهه با اندازهیک عمودی( و از آزمون آنووای

زمان مختلف( اسوتفاده شود. در    3منظور بررسی عامل زمان )به

داری عامل زمان، از آزمون تعقیبی بونفرونی برای ت معنیصور

هنگامی کوه یوک تعامول قابول     های زوجی استفاده شد. مقایسه

گروهی در هر سط  با های بینتوجه تشخیص داده شد، تفاوت

 مورد بررسی قرار گرفت.بونفرونی تعقیبی  لاستفاده از تحلی
 

 هایافته
 مطالعه شامل سن،  مشخصات کلی شرکت کنندگان در 1جدول 

دهود. چربوی بودن و    را نشان موی  BMIقد، وزن، چربی بدن و 

BMI  کیلووگرم   75/31±84/2 و درصد 23/45±42/5به ترتیب

جدول کند.یرا تایید م گانکنندی شرکتچاق که بود بر متر مربع

داده های فیزیولوژیکی و ادراکوی جلسوات تمورین را نشوان      2

طول فعالیت ورزشی عموودی در   در HRدهد. مقادیر بالاتر می

همچنوین  . (P=013/0افقوی بوه دسوت آمود )     حالوت  مقایسه با

 RPE در خصوص شاخصهای ورزشی افقی و عمودی الیتعف

 (. P=377/0مطابقت داشتند )با یکدیگر شرکت کنندگان 

 

 هامشخصات آزمودنی .1جدول 
 

 

 )سال(سن  متغیر
 شاخص توده بدن

 ترمربع(م)کیلوگرم بر 
 درصد چربی ()کیلوگرموزن  متر()سانتی قد

 23/45 ± 42/5 44/83 ± 44/8 23/161 ± 17/5 75/31 ± 84/2 37 ± 33/8 میانگین ±انحراف استاندارد 
 

 های فیزیولوژیکی و ادراکی فعالیت ورزشی. داده2جدول 
 

 شاخص درک فشار تواتر ضربان قلب متغیر

 53/5 ± 15/0 76/98  ± 15/6 فعالیت ورزشی افقی

 58/5 ± 14/0 92/107 ± 68/10* فعالیت ورزشی عمودی

 (≥P 05/0* اختلاف معنی دار با گروه فعالیت ورزشی افقی )
 

و  HR ،SBP ،DBP ،MAPنتووای  مربوووط بووه   3جوودول 

حاصلضرب دوگانوه را بوه دنبوال موداخلات ورزشوی افقوی و       

دقیقوه بعود از    60 و 30 ،هوای مختلوف )قبول   عمودی در زمان

MAP (049/0=P )و  SBP (008/0=P)دهود.  ش( نشان میورز

دقیقه پس از فعالیت مقواومتی افقوی در مقایسوه بوا حالوت       30

نسبت بوه   30در دقیقه  SBP همچنین تر بودند.استراحت پایین

 داریپس از فعالیوت مقواومتی افقوی بوه طوور معنوی       60دقیقه 

از فعالیت پس  دقیقه HR 30(. در مقادیر P=010/0تر بود )پایین

 60و   (P=003/0) ورزشی عمودی در مقایسه بوا حالوت پایوه   

همچنین در  ( افزایش معنی داری مشاهده شد.P=011/0دقیقه )

گیوری در هوی    مقایسه بین دو مداخله در تمامی مراحل انودازه 

  داری مشاهده نگردید.کدام از متغیرها هیچگونه تفاوت معنی
 

 های ورزشی مقاومتی افقی و عمودیبه دنبال فعالیتهای قلبی عروقی . پاسخ3جدول 
 

 F P از فعالیت دقیقه بعد 60 از فعالیت دقیقه بعد 30 پایه متغیر

 2/119 ± 1/7 8/114 ± 7/7 * † 1/121 ± 6/9 )میلیمتر جیوه( فشارخون سیستولی افقی
009/8 002/0 

 4/118 ± 3/5 0/118 ± 3/6 9/121 ± 4/7 فشارخون سیستولی عمودی

 0/78 ± 3/6 8/78 ± 6/6 9/77 ± 2/8 )میلیمتر جیوه( فشارخون دیاستولی افقی
321/0 727/0 

 3/77 ± 5/8 6/77 ± 9/6 4/76 ± 7/8 فشارخون دیاستولی عمودی

 4/91 ± 8/6 8/88 ± 8/6 * 9/93 ± 6/5 )میلیمتر جیوه( فشار شریانی میانگین افقی
023/2 143/0 

 0/91 ± 8/6 0/92 ± 4/6 6/91 ± 9/7 ن عمودیفشار شریانی میانگی

 1/76 ± 7/5 6/76 ± 6/5 5/74 ± 0/5 )ضربه در دقیقه(افقی  ضربان قلب
22/8 003/0 

 6/75 ± 0/8 6/78 ± 6/9 * † 7/72 ± 2/6 عمودی ضربان قلب

 افقی حاصلضرب دوگانه
 )ضربه در دقیقه در میلیمتر جیوه(

9/816 ± 9/9010 9/270 ± 5/8844 4/641 ± 6/8872 
473/0 582/0 

 3/8949 ± 5/1008 2/9286 ± 3/1301 7/9012 ± 8/1206 عمودی حاصلضرب دوگانه

 (≥P 05/0فعالیت ورزشی ) قبل از* اختلاف معنی دار با 

 (≥P 05/0فعالیت ورزشی ) دقیقه بعد از 60اختلاف معنی دار با  †
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 بحث

قاومتی بر فشوارخون و  مطالعه حاضر اثر حاد فعالیت ورزشی م

های همودینامیک به دنبال تمرین باند الاستیک پویوا  سایر پاسخ

های مختلف بودن را در زنوان چواق بررسوی کورده      در موقعیت

هوای اصولی ایون مطالعوه نشوان داد هوی  کودام از        است. یافته

های افقوی و عموودی منجور بوه افوزایش معنوی دار در       فعالیت

طرفی فقوط بوه دنبوال فعالیوت      حاصلضرب دوگانه نشدند و از

در زنان چاق کاهش یافت. اگرچوه   MAPو  SBPورزشی افقی 

نتای  مقایسه بین دو وضعیت افقی و عموودی در هوی  یوک از    

های ایون مطالعوه مزیوت    دار نبود با این حال یافتهها معنیزمان

در ایون   MAPو  SBPنسبی تمرین افقی را در کواهش موقوت   

 جمعیت نشان داد.

های الاستیک نوعی ابزار برای تمرین مقاومتی هسوتند.  باند

دهود سوه مطالعوه تغییورات     مرور پیشوینه پوژوهش نشوان موی    

فشارخون استراحتی را به دنبال تمورین بوا بانودهای الاسوتیک     

، اگانوا و  (18)( 2009بررسی کرده است. کولادو و همکواران ) 

 (16)( 2020و چوووی و همکوواران )  (19)( 2010همکوواران )

هفته تمرین  24تا  12رش کردند که فشارخون بدن به دنبال گزا

باند الاستیک در افراد مسن کاهش یافته است. اگانا و همکاران 

همچنووین گووزارش کردنوود کووه تموورین بانوودهای  (19)( 2010)

 BPالاستیک به مدت سه ماه باعوث کواهش قابول تووجهی در     

بان شود، در حالی که باعث بهبود عملکورد عروقوی و ضور   نمی

 گردد.قلب در زنان مسن یائسه می

ای در مورد تأثیر حاد در بررسی ادبیات تحقیق، هی  مطالعه

مشاهده نشود. بوا ایون حوال      PEHتمرین باندهای الاستیک بر 

چندین مطالعه کاهش فشارخون را به دنبوال یوک دوره تمورین    

اند. اگرچه مطالعات قبلی اثرات وضعیت مقاومتی گزارش کرده

های همودینامیک در حین ورزش را بررسی کردند پاسخبدن بر 

، اما بر اساس اطلاعات ما این اولوین مطالعوه در   (21، 23، 25)

هوای  مورد پاسخ کاهش فشارخون به دنبال ورزش در موقعیوت 

مختلف در زنوان چواق سوالم اسوت. مطالعوات قبلوی کواهش        

فشارخون پس از یک جلسه فعالیت ورزشی را تابعی از کاهش 

انود  ده قلبی و مقاومت کل محیطی یا هر دو توصیف کردهنبرو

(22 ،7). 

های محرک که بر است گرانشی شیب کنندهبدن تعیین موقعیت

گذارد. علاوه بر ایون، تنظویم   همودینامیک و اتونومیک تأثیر می

هوای  مقاومت عروق محیطی و برون ده قلبی عمدتاً نتیجه پاسخ

ای و حجم ضوربه  HRقلبی با ده . برون(20)همودینامیک است 

ده قلبی یکسان در شود، اگرچه مطالعات قبلی برونمشخص می

 HRاند با این حال هر دو وضعیت افقی و عمودی را نشان داده

به طور قابل توجهی در طول انتقال از حالت خوابیده به پشوت  

ده قلبی یکسوان  یابد. احتمالاً برونبه حالت عمودی افزایش می

ای در در هر دو وضعیت بدن در نتیجوه افوزایش حجوم ضوربه    

کننوده ضوربان قلوب    وضعیت خوابیده است که به نوعی جبران

. هنگوامی کوه   (20، 21)تر نسبت به حالت ایستاده اسوت  پایین

دهد، باتوجوه  فردی از حالت عمودی به افقی تغییر وضعیت می

بوار  شود و در نتیجه پیشبه نیروی گرانش کار کمتری انجام می

ای در وضوعیت  یابد، بنابراین افزایش حجم ضربهرا افزایش می

اسوتارلینگ مربووط شوود    -تواند به مکانیسم فرانوک خوابیده می

فراهمی زیستی نیتریک اکساید توسط . از سوی دیگر، (23، 21)

هوای همودینامیوک و   های اندوتلیال در پاسخ بوه محورک  سلول

 .(7)اتونومیک در تنظیم مقاومت عروق محیطی مؤثر است 

در حالی که تعیین عوامول همودینامیوک یوا فیزیولووژیکی     

وضعیت بدن در طول تمرین باند الاسوتیک خوارا از محودوده    

ی پذیرفتوه شوده اسوت کوه تمرینوات      این مطالعه بود، به خووب 

تری برای های مناسبورزشی افقی و عمودی به ترتیب محرک

رسد می به نظر . بنابراین(23) هستند HR و ایضربه افزایش حجم

بعد از فعالیت ورزشی افقی در نتای  ما با  MAPو  SBPکاهش 

ای مورتبط باشود و یکوی از    های مرتبط با حجم ضوربه مکانیسم

 ای است.های مطالعه حاضر عدم ارزیابی حجم ضربهمحدودیت

ده قلبوی پوس از   به طور کلی پذیرفته شده است کوه بورون  

ای بودون تغییور و   یابد )حجم ضربهفعالیت ورزشی افزایش می

شوود(.  ضربان قلوب در مقایسوه بوا قبول از ورزش بیشوتر موی      

پیشنهاد کرد که کاهش فشارخون پس از  (26)( 2001هالیویل )

یت ورزشی به دلیل کاهش مداوم مقاومت عوروق محیطوی   فعال

است که به طور کامل جبران نشده است. بنابراین، یکی دیگر از 

 ارزیابی سفتی شریانی است.های مطالعه ما عدممحدودیت

بوالاتر پوس از    HRانود کوه   چندین مطالعه قبلوی نشوان داد  

ا ایون  . ب(27، 9، 8)بیشتر و بزرگتر همراه است   PEHتمرین با 

های قبلی متضاد است. بر این اسواس، بوا   حال، نتای  ما با یافته

به طور قابل توجهی تحت  HRای و توجه به اینکه حجم ضربه
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بوه   MAPو  SBPتأثیر وضعیت بدن قرار دارند، کواهش بیشوتر   

دنبال فعالیت ورزشی افقی در مطالعه حاضر ممکون اسوت بوه    

هوا بور   ی یا تأثیر این مؤلفهده قلبدلیل تأثیر مستقیم اجزای برون

 شوند، باشد.می PEHهایی که منجر به سایر اجزا یا مکانیسم

های این مطالعوه پیامودهای بوالینی مهموی دارد، زیورا      یافته

فشارخون بالا به عنوان یک خطر مهم و جودی بورای سولامت    

قلبی عروقی شناخته شده است و کاهش حداقلی در فشارخون 

. بر ایون  (28)وارده بر قلب را کاهش دهد  تواند کار و فشارمی

رسد کاهش فشارخون به دنبال ورزش حاد بوا  اساس به نظر می

کاهش فشارخون ناشی از تمرینات ورزشی مزمن مرتبط باشود.  

از طرفی چون چاقی باعث افزایش بار مکانیکی ناشی از تحمل 

توانود منجور بوه نواراحتی مفاصول و      شود و میوزن اضافی می

، برتری دیگر تمرینوات ورزشوی افقوی    (29)قرات شود ستون ف

نسبت به عمودی کاهش بوار مکوانیکی روی مفاصول و سوتون     

 فقرات و همچنین بهبود ظرفیت تمرینی است.

یکی از نقاط قوت مطالعه حاضر دو جلسه آشنایی است که 

تور شودت تمورین و کموک بوه انجوام بهتور        امکان تعیین دقیق

را فراهم ساخت. یکی دیگور از  کنندگان حرکات توسط شرکت

نقاط قوت آن، کنترل ساعت جلسات آزمایشی بوه عنووان یوک    

هوایی نیوز بورای ایون مطالعوه      محدودیت متغیر تأثیرگذار است.

وجود دارد: )الف( فقدان معیارهای چواقی مرکوزی و شواخص    

است که  BMIبندی چاقی که در این مطالعه تنها بر اساس طبقه

قعی بدن نیست. )ب( عدم ارزیوابی سوفتی   بازتابی از ترکیب وا

ای به عنوان دو عامل مستقیم اثرگذار بور  شریانی و حجم ضربه

PEH     ا( همچنین در این مطالعه نیتریوک اکسواید ، فعالیوت( .

 عصووب سوومپاتیک و اسووترس اکسوویداتیو کووه بووه تفسوویر بهتوور

 کرد، مورد ارزیابی قرار نگرفتند. های پژوهش کمک میافتهی

 ریگینتیجه

گیری کلی، یک جلسه فعالیت ورزشی مقواومتی  به عنوان نتیجه

 SBPتوانود  در وضعیت افقی با استفاده از باندهای الاستیک می

دهد های ما نشان میرا در زنان چاق کاهش دهد. یافته MAPو 

که فعالیت ورزشی افقی ممکن اسوت اثور مفیود قلبوی عروقوی      

ی کمتر و فشار کمتر روی داشته باشد. علاوه بر این، بار مکانیک

تواند می های ورزشی افقیدر طول فعالیت فقراتستون و مفاصل

ظرفیت ورزشی را در افراد چواق بهبوود بخشود. مطالعواتی بوه      

های ورزشی افقوی بور فشوارخون در    منظور بررسی اثر فعالیت

پوس از ایون    PEHهوای  مردان چاق و همچنین تعیین مکانیسم

 رسد.ه نظر میها ضروری بنو  فعالیت

 تقدیر و تشکر
هایی کوه در ایون پوژوهش شورکت داشوتند،      از تمامی آزمودنی

 گردد.صمیمانه تشکر و قدردانی می
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Abstract 

Introduction and Purpose: Based on the existing 
research background, it is not clear whether blood 
pressure changes after exercise are affected by body 
position during exercise or not. The purpose of this study 
was to compare the effect of elastic band training in supine 

and upright body positions on post-exercise hypotension 
(PEH) in obese women.  
Materials and Methods: 13 obese women (body mass 
index 31.75±2.84 kg/m2) participated in this study with a 
crossover design. Subjects participated in two protocols of 
resistance exercise in supine position and upright position 
using an elastic band that consisted of the usual 
movements of the upper and lower body. Hemodynamic 
responses were recorded before, 30, and 60 minutes after 
exercise and were analyzed using ANOVA repeated 
measures test.  
Results: Systolic blood pressure (SBP) and mean arterial 
pressure (MAP) were lower 30 minutes after supine 
exercise compared to before. SBP was also lower 30 
minutes after supine exercise compared to 60 minutes 
after supine exercise (P≤0.05). Heart rate (HR) was 
significantly higher 30 minutes after upright exercise 
compared to before and 60 minutes after vertical exercise 
(P≤0.05). Regarding the double product, no significant 
difference was observed between different situations and 
times (P≥0.05). 
Discussion and Conclusion: A session of supine 
exercise training could reduce SBP and MAP in obese 
women. Our findings show that supine exercise training 
may have a beneficial cardiovascular effect. In addition, 
less mechanical load and less pressure on joints and spine 
during horizontal exercise activity can improve exercise 
capacity in obese people. 

Key Words: Post-exercise hypotension, Obesity, Body 
posture 
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