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ABSTRACT

Background & Objectives: Cardiovascular diseases (CVD) are the most common 
causes of mortality in the world. Hypertension is one of the most important risk 
factors for cardiovascular diseases. Decreasing blood pressure has a significant 
role in reducing the risk of cardiovascular events, which can be achieved by exer-
cising. The present study aimed to evaluate the effects of a six-week resistance 
training on the CVD risk factors in young females with hypertension in Islamic 
Azad University, Damavand Branch, Iran.
Materials & Methods: This study was conducted on 18 young non-athletic fe�-
males with hypertension in Damavand Islamic Azad University. The subjects 
were randomly divided into the experimental and control groups. Subsequently, 
the cardiovascular variables, heart rate (HR), systolic blood pressure (SBP), dia-
stolic blood pressure (DBP), nitric oxide, and rate pressure product were meas-
ured before and after the resistance exercise training. 
Results: As the results of the study indicated, the HR, SBP, DBP, and rate-pres-
sure product significantly decreased in the experimental group, compared to those 
in the control group (P< 0.05). However, nitric oxide significantly increased in the 
experimental group, compared to that in the control group (P< 0.05). 
Conclusion: Considering the findings of the present study, resistance exercise can 
have beneficial effects on some cardiovascular factors in the young females with 
hypertension and lead to reduced blood pressure.
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ما مقاله پژوهشی

آثار تمرین مقاومتی بر عوامل خطرزای قلبی- عروقی در دختران دارای پرفشاری خون

چکید‌ه
سابقه و هدف: بیماری‌های قلبی- عروقی از جمله عمده‌ترین موارد مرگ و میر در دنیا محسوب 
خون  پرفشاری  عروقی،  قلبی-  بیماری‌های  برای  خطرناک  عوامل  مهم‌ترین  از  یکی  می‌شوند. 
که  دارد  عروقی  قلبی-  حوادث  وقوع  کاهش  در  به‌سزایی  اهمیت  خون،  فشار‌  کاهش  است. 
اثر  بررسی  با هدف  ازاین‌رو، پژوهش حاضر  پذیرد؛  فعالیت ورزشی صورت  به‌وسیله  می‌تواند 
تمرین‌نکرده دارای  قلبی- عروقی در دختران  بر عوامل خطرزای  مقاومتی  فعالیت  شش هفته 

پرفشاری خون، در دانشگاه آزاد اسلامی واحد دماوند انجام شد.
مواد و روش‌ها: این پژوهش تجربی بر روی 18 زن غیر‌ورزشکار صورت گرفت و آزمودنی‌ها 
قلبی- عروقی،  متغیرهای  تقسیم شدند. سپس،  کنترل(  و  )تجربی  گروه  دو  به  تصادفی  به‌طور 
 ،)Systolic blood pressure: SBP( فشار‌ خون سیستولی   ،)Heart rate: HR( قلب  ضربان 
حاصل‌ضرب دوگانه نیتریک اکساید و هزینه اکسیژن مصرفی آن‌ها در فواصل زمانی پیش و 

پس از فعالیت‌های مقاومتی اندازه‌گیری گردید.
 ،)Diastolic blood pressure: DBP( دیستولی  فشارخون   ،HR که  داد  نشان  نتایج  یافته‌ها: 
SBP و هزینه اکسیژن میوکارد )Rate pressure product : RPP( پس از اجرای فعالیت، به‌طور 
معناداری نسبت به گروه کنترل کاهش یافت )P<0/05(؛ اما نیتریک اکساید در گروه تجربی 

.)P>0/05( نسبت به گروه کنترل، افزایش معناداری را نشان داد
نتیجه‎گیری: با توجه به نتایج حاصل از این پژوهش، تمرین مقاومتی می‌تواند اثرات مفیدی بر 
تعدادی از شاخص‌های قلبی- عروقی دختران دارای پرفشاری خون داشته باشد و آن را پس 

از فعالیت کاهش دهد. 

واژه‎های کلیدی: تمرین مقاومتی، حاصل‌ضرب دوگانه، نیتریک اکساید، هزینه اکسیژن مصرفی، 
SBP ،HR
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 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tb

sr
j.m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
21

 ]
 

                             2 / 12

http://tbsrj.mazums.ac.ir/article-1-3584-en.html


13
95

ان 
ست

زم
 ،4

رة 
شما

 ،2
رة 

 د‌و
 / 

ری
 طب

ری
شگی

ب پی
ه ط

مجل

12
مقدمه

سمت  به  روز  به  روز  بشر  زندگی  حاضر،  عصر  در 
می‌رود  پیش  فعالیت  عدم  و  کم‌تحرکی  ماشینی‌شدن، 
انسان‌،  بدن  براي  فراوانی  مشکلات  بروز  باعث  امر  این  که 
این  از  شده است. یکی  به‌ویژه سیستم قلبی- عروقی 
مشکلات، بیماري پرفشاری خون )Hypertension( می‌باشد. 
و  مرگ  دلایل  اصلی‌ترین  از  یکی  عروقی،  مشکلات قلبی- 
میر به‌شمار می‌رود و پرفشاری خون نیز از جمله مهم‌ترین 
عوامل خطرساز براي مشکلات قلبی محسوب می‌شود )1(. 
با افزایش وزن، خطر ابتلا به بیماري پرفشاری خون افزایش 
یکی  که چاقی،  است  این  از  مطالعات حاکی  نتایج  می‌یابد. 
پرفشاری  به  مبتلا‌شدن  خطر  افزایش  در  دخیل  عوامل  از 
خون می‌باشد )2،3(.ك اهش فشار‌ خون استراحتي در افراد 
اهميت  پرفشاری ‌خون،  به  مبتلا  افراد  به‌ويژه  و  طبيعي 
به‌سزايي به‌لحاظك اهش خطر مشكلات قلبي- عروقي دارد 
غير‌دارويي  راهك‌ارهاي  از  كي ي  فعاليت ورزشي مي‌تواند  .)1(
در  خون  فشار‌  مشكلات  درمان  و  جلوگيري،ك اهش  براي 
هوازي  ورزشي  فعاليت  علاوه‌براین،   .)4( باشد  افراد  عموم 
برك اهش فشار‌ خون استراحتي مؤثر بوده و مي‌تواند عاملي 
غيردارويي برايك نترل افزايش فشار‌ خون باشد )5(. براساس 
نتايج مطالعات، به‌طور معمول پس از يك جلسه فعاليت 
خون كاهش ميي‌ابد كه اين حالت،  ورزشي هوازی، فشار‌ 
شده  داده  نشان  ارتباط،  این  در  نام دارد.  خون  كم‌فشاری 
است كه تداوم اينك اهش مي‌تواند از 1 تا 12 ساعت به ‌طول 
بیانجامد )5،6(. قابل توجه است کهك م‌فشاری خون در هر 
دو دسته افراد طبيعي و دارای پرفشاری ‌خون ايجاد می‌شود 
برخي از مطالعات نشان داده‌اند كه ميزان كم‌فشاری   .)7(
خون در افراد مبتلا به پرفشاری خون، بيشتر از افراد طبيعي 
می‌باشد )7،8(. پیشنهاد شده است كه كم‌فشاری خون مداوم 
ناشي از تداوم فعاليت ورزشي، منجر به كاهش طولاني‌مدت 
پژوهش‌های  وجود  با   .)7( خون استراحتي مي‌گردد  فشار 
خون به‌طور دقيق  مكانيسم كم‌فشاری  تاکنون،  انجام‌شده، 
که چندين  دارد  وجود  احتمال  است و این  مشخص نشده 

بارورسپتورها و مواد  عامل نظير سيستم عصبي سمپاتيك، 
اتساع عروقي در ايجاد آن نقش عمده‌ای داشته باشند )2،3(. 
مقاومتي  تمرين  بودك ه  اين  بر  اعتقاد  گذشته  در  اگر‌چه، 
اثري بر فشار‌ خون استراحتي ندارد و يا ممكن است آن را 
افزايش دهد؛ اما در هر حال، اين نوع فعاليت‌، بخش مهمي از 
برنامه‌هاي فراگير فعالیت‌هاي ورزشي برای كاهش مشكلات 
قلبي- عروقي در عموم افراد می‌باشد )9،10(. با اين وجود، 
اثرات قلبي- عروقي اين نوع فعاليت ورزشي، به‌ويژه بر فشار‌ 
نياز به  بنا‌براين،  قلب مشخص نشده است؛  خون و ضربان 
افزايش اطلاعات و پژوهش در زمينه واكنش پس از تمرين 
خون  فشار  متفاوت  سطوح  افراد با  خون در تمامی  فشار 
از  پرفشاری خون( ضروری می‌باشد.  تا  )فشار خون طبیعی 
هزينه اكسيژن  با توجه به اينكه سطح بالاي  ديگر،  ‌سوی‌ 
ميوكارد )شاخص مصرف اکسیژن قلب( در زمان استراحت 
ممكن است عاملي براي افزايش بيماري‌هاي قلبی- عروقی 
قلب  بنابراین، آگاهي از تغييرات آن و ضربان  )11(؛  باشد 
پس از فعاليت ورزشي، حائز‌ اهميت مي‌باشد؛ به‌گونه‌ایك ه 
برخي از مطالعات، افزايش فشار‌ خون پس از فعاليت ورزشي 
مقاومتي را گزارشك رده‌اند )12،13(؛ اما در ديگر مطالعات‌، 
میزان فشار خون بدون تغيير بوده )14،15( و برخی ديگر 
نیز كاهش آن را اعلام كرده‌اند )9،10(. از آنجایی که اندازه 
ورزشي‌،  واكنش‌هاي عصبي و همودينامكيي حين فعاليت 
است  )11(، ممکن  متأثر از شدت و مدت فعاليت می‌باشد 
این عوامل‌، مسئول ناهمسو‌بودن نتايج مطالعات قبلي در اين 
نشان   )2005( همکاران  و   Simao چنان‌چه  باشند.  زمينه 
فعاليت ورزشي مقاومتي با حجم بيشتر، موجب  که  دادند 
همچنین،   .)10( خون بيشتري مي‌شود  ایجاد كم‌فشاری 
گزارش شده است كه يك جلسه فعاليت ورزشي ملايم نسبت 
به فعاليت شديد، منجر بهك اهش ضربان قلب و هزينه اكسيژن 
ميوكارد می‌گردد )16(. در مجموع و با توجه به اطلاعات در‌ 
دسترس، نتايج متفاوتي درباره تأثيرگذاري تمرينات مقاومتي 
بر عوامل خطرزاي قلبي- عروقي گزارش شده است. از سوي 
ديگر، در پژوهش‌هاي پيشين، فعاليت ورزشي مقاومتي در 
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ما توجه  مورد‌  کمتر  خون،  پرفشاری  به  مبتلا  افراد  با  ارتباط 
اینکهك اربردهاي  به  توجه  با  علاوه‌براین،  گرفته است.  قرار 
به  مبتلا  افراد  بيشتر در  خون،  باليني ورزش و ك‌م‌فشاری 
پرفشاری‌ خون مشاهده می‌شود، علت بهك‌ارگيري افراد مبتلا 
به پر‌فشاری خون در پژوهش حاضر، افزايش آگاهي از اثرات 
این‌  از  است؛  خون  پرفشاری  بهبود  بر  فيزيولوژكيي تمرين 
فعالیت  هفته  اثر شش  بررسی  پژوهش حاضر،  از  رو، هدف 
اکساید  نیتری ک قلب،  پاسخ فشار‌ خون، ضربان  بر  مقاومتی 
دارای  تمرین‌نکرده  دختران  در  میوکارد  اکسیژن  هزینه  و 

پرفشاری خون در دانشگاه آزاد اسلامی واحد دماوند بود.

مواد و روش‎ها
می‌باشد.  نیمه‌تجربی  مطالعات  نوع  از  حاضر  پژوهش 
جامعه آماری پژوهش را کلیه دانشجویان دختر غیر‌ورزشکار 
مبتلا به بیماری پرفشاری خون دانشگاه آزاد واحد دماوند 
تحصیل  به  مشغول   1393-1394 تحصیلی  سال  در  که 
انتشار  از  پس  پژوهش،  انجام  جهت  دادند.  تشکیل  بودند، 
شاخص  براساس  دماوند،  واحد  آزاد  دانشگاه  در  فراخوان 
فشار‌  وضعیت  و   )Body mass index: BMI( بدنی  توده 
خون، از میان داوطلبانی که متوسط فشار خون سیستولی 
در  و  بود   89 و   139 از  بیش  به‌ترتیب  آن‌ها  دیاستولی  و 
محدوده شاخص توده بدنی 25 تا بیشتر از 30 قرار داشتند، 

آزمودنی  به‌عنوان  هدف‌دار  غیر‌تصادفی  به‌صورت  نفر   18
انتخاب شدند. سپس، طی دو جلسه‌ در روزهای متوالی که 
در محل آزمایشگاه پاتوبیولوژی سینا در شهر تهران تشکیل 
‌شد، داوطلبان به مدت 20 دقیقه در ‌حالت نشسته بر روی 
صندلی و تکیه‌داده به آن، استراحت کردند و در این مدت، 
فشارخون آن‌ها سه‌بار در دقایق 10، 15 و 20 اندازه‌گیری 
شاخص  و  بدن  چربی  درصد  وزن،  قد،  علاوه‌بر‌این  گردید. 
توده بدنی آزمودنی‌ها در این جلسات مورد اندازه‌گیری قرار 
گرفت. بر‌اساس اطلاعات جمع‌آوری‌شده از پرسشنامه ثبت 
در  حاضر  آزمودنی‌های  تمامی  ورزشی،  سوابق  و  سلامتی 
نبودند و فعالیت  بیماری پرفشاری خون  به  پژوهش، مبتلا 
از  پیش  که  است  ذکر  شایان  نداشتند.  منظمی  ورزشی 
شرکت  برای  آمادگی  اعلام  به‌منظور  رضایت‌نامه،  دریافت 
و  اجرا  نحوه  ماهیت،  مورد  در  لازم  اطلاعات  پژوهش،  در 
رعایت  پژوهش  این  در  شرکت  برای  می‌بایست  که  نکاتی 
قرار  آزمودنی‌ها  اختیار  در  شفاهی  و  کتبی  به‌صورت  شود، 
گرفت. مشخصات آنتروپومتركيي و فيزيولوژكيي آزمودنی‌ها 
در جدول 1 ارائه شده است. ذکر این نکته ضرورت دارد که 
ملاحظاتی  پژوهش،  در  ورزشکار  داوطلبان  مشارکت  برای 
به  ابتلا  عدم  آزمودنی‌ها،  جسمانی  کامل  سلامت  قبیل:  از 
عدم   ،)≥90 دیاستول  و   ≥140 )سیستول  خون  پرفشاری 
مصرف  حرکتی،  محدودیت  نداشتن  دخانیات،  از  استفاده 

جدول 1: ویژگی‌های توصیفی آزمودنی‌ها

متغیرها

میانگین±انحراف معیار

گروه کنترلگروه تجربی

بعد از تمرینقبل از تمرینبعد از تمرینقبل از تمرین

-1/4±23/6-1/9±23/2سن )سال(

-5/3±164/8-6/1±162/3قد )سانتی‌متر(

5/1±4/478/3±77/1*3/8±4/973/3±75/1وزن )کیلوگرم(

1/02±2/129/2±28/6*1/7±1/627/8±28/5شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(

4/2±3/825/6±25/1*2/3±2/223/2±26چربی بدن )درصد(
سطح معنی‌داری )P>0/05(؛ )*( تفاوت معنی‌دار با سطح پیش از فعالیت
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 48 تا  شدید  فعالیت  عدم  و  خون  فشار‌  کنترل  برای  دارو 
ساعت پیش از آزمون، مورد توجه قرار گرفت. علاوه‌براین، 
وجود  پژوهش  اجرای  در  غیر‌قابل‌کنترلی  محدودیت‌های 
بین  موجود  فردی  تفاوت‌های  از:  بودند  عبارت  که  داشت 
میزان  آن‌ها،  روانی  حالات  و  روحی  شرایط  آزمودنی‌ها، 
کامل  و  دقیق  تغذیه  و  پروتکل  اجرای  برای  آن‌ها  انگیزه 

آزمودنی‌ها.
اجرای پژوهش در چهار جلسه به شرح زیر صورت گرفت:
اندازه‌گیری‌ها  انجام  و  فعالیت  پروتکل  با  آشنایی  جلسه   .1
 DBP ،SBP ،HR ،شامل: اندازه‌گیری قد، وزن، درصد چربی

و 1RM )قدرت حداکثر( در حرکات مورد نظر
2. جلسه ویژه کنترل شامل: نشستن آزمودنی‌ها و اندازه‌گیری 
ضربان، فشار‌ خون و هزینه اکسیژن میوکارد در زمان‌های معین
و  مقاومتی  فعالیت  دوره  ی ک اجرای  از  پیش  جلسه   .3
و  میوکارد  اکسیژن  هزینه  خون،  فشار‌  ضربان،  اندازه‌گیری‌ 

نیتری کاکساید در زمان‌های معین
و  مقاومتی  فعالیت  دوره  ی ک اجرای  از  پس  جلسه   .4
و  میوکارد  اکسیژن  هزینه  خون،  فشار‌  ضربان،  اندازه‌گیری‌ 

نیتری کاکساید در زمان‌های معین
در جلسات اجرای فعالیت مقاومتی، آزمودنی‌ها سه جلسه 
در هفته و در هر جلسه، هفت حرکت را در سه ست با 12 
تکرار و شدت 60 درصد )one rep maximum: 1RM( اجرا 
نمودند. شایان ذکر است که استراحت بین ست‌ها و حرکات، 
دو دقیقه در نظر گرفته شد. آزمودنی‌ها در اجرای تمرینات 
سینه،  پرس  شامل:  تمریناتی  آزمون،  جلسه  در  مقاومتی 
خم‌کردن زانو، کشش دستگاه قرقره‌ای، پرس شانه، پرس پا، 
جلو بازو و پشت بازو را بر‌اساس تعداد نوبت، تکرار و فاصله 
استراحت معین بین نوبت‌ها انجام دادند؛ اما در جلسه کنترل، 
که  دارد  نکته ضرورت  این  ذکر  نداشتند.  فعالیتی  هیچ‌گونه 
انجام  اندازه‌گیری‌ها و جلسات اجرای تمرینات در بعد‌از‌ظهر 
شد و اندازه‌گيري‌هاي مربوط به قد، وزن و درصد چربي بدن 
تمام آزمودني‌ها در يك جلسه مجزا، پیش از شروع تمرينات 
 CAMRY از يك ترازوي پزشكي  گرفت. همچنین،  صورت 

مدل EB9003 با دقت 0/1 کیلوگرم براي اندازه‌گيري جرم 
قد  اندازه‌گيري  به‌منظور  و  گشت  استفاده  بدن آزمودني‌ها 
آن‌ها، از قدسنج دیواری با دقت 1 سانتی‌متر بهره گرفته شد. 
چربی زیر‌پوستی نیز براساس مدل سه‌نقطه‌ای )سینه، شکم 
آزمودنی‌ها،  بدن  چربی  درصد  و  گشت  اندازه‌گیری  ران(  و 
 .)17( گردید  برآورد   Pollok & Jacksin معادله  مبنای  بر 
انجمن  توسط  توصیه‌شده  کار  روش  براساس  علاوه‌براین، 
 ،)18( )American Heart Association: AHA( قلب آمریکا
SBP ،HR و ‌DBP، 15 دقیقه قبل از آزمون )استراحت(، 

بلافاصله پس از آن )صفر( و هر 15 دقیقه ی‌کبار به مدت 
بازوی  از  مقاومتی،  فعالیت  پروتکل  اجرای  از  پس   1/5
اندازه‌گیری  بودند،  نشسته  که  درحالی  آزمودنی‌ها  چپ 
شد. لازم به ذکر است که در هر مرحله، فشار‌ خون سه‌بار 
گردید.  ثبت  آن‌  میانگین  و  گرفت  قرار  اندازه‌گیری  مورد 
فشار‌  حاصل‌ضرب  مبنای  بر  نیز  میوکارد  اکسیژن  هزینه 

خون در ضربان قلب محاسبه شد )19،20(. 
نیتری ک اندازه‌گيري‌هاي خوني وابسته به  همچنین، 
حدود 10 الي 14 روز پيش از برنامه تمريني  اکساید، 
گرفت.  صورت  از آخرين جلسه تمرين  و  72 ساعت پس 
آزمودني‌ها، 10 سی سی خون  از وريد بازويي  بدين‌منظور، 
گریس  واکنش  به‌وسیله  اکساید  نیتری ک و  شد  گرفته 
است  ذکر  قابل   .)21( گردید  محاسبه   )Griess reaction(

که اندازه‌گیری نیتری کاکساید به‌طور غیر‌مستقیم و به‌وسیله 
اندازه‌گیری متابولیت‌های پایدار آن؛ یعنی نیترات و نیتریت 
همبستگی  که  داد  نشان  نتایج  گرفت.  صورت   )NOx( کل 
نیترات  اکساید در بدن و سطح  نیتری ک تولید  بالایی میان 
 .)21( دارد  وجود  ادرار  و  پلاسما  سرم،  در  کل  نیتریت  و 
از  با استفاده  در پژوهش حاضر، نیترات موجود در نمونه‌ها 
کلرید وانادیوم )VCl3( )III(، به نیتریت تبدیل شد. در ادامه، 
محیط  در  نیتریت  کم ک به  سولفانیل‌‎آمید  دی‌آزوتاسیو  از 
 ،NEDD حلقه‌ای  دو  آمین  با  آن  کونژوگاسیون  و  اسیدی 
ماده رنگی تولید گشت و جذب نوری آن در طول موج 540 
استاندارد  منحنی  از  استفاده  با  شد. سپس،  خوانده  نانومتر 
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ما )21(. شایان  نمونه‌ها محاسبه گردید  به‌دست ‌آمده، غلظت 
ذکر است که از آزمودني‌ها خواسته شد پيش از آزمايش، به 
مدت 12 ساعت ناشتا باشند و تا چند روز قبل از آزمون نيز 
فعاليت بدني شديدي را انجام ندهند. ذکر این نکته ضرورت 
دارد که اندازه‌گيري خون در ساعت  9 الي 10 صبح صورت 

گرفت. 
از آنجا که تمام آزمودنی‌ها از غذای سلف دانشگاه آزاد 
واحد دماوند استفاده می‌کردند، برای اندازه‌گیری موادی که 
در فشار خون افراد مؤثر هستند )مانند سدیم و پتاسیم( و 
و کنترل  تمرینی  دریافتی در طول دوره  انرژی  میزان  نیز 
تغذیه‌ آزمودنی‌ها، از فرم ثبت رژیم غذایی هفتگی استفاده 
مذکور  فرم  آزمودنی‌ها،  بهتر  آشنایی  برای  همچنین،  شد. 
و  آن‌ها  ثبت  واحد  با  معمول  غذایی  مواد  لیست  با  همراه 
ی کنمونه فرم تکمیل‌شده رژیم غذایی به آزمودنی‌ها ارائه 
گشت. پس از راهنمایی کامل افراد برای ثبت رژیم غذایی 
هفتگی، از آن‌ها خواسته شد کلیه مواد غذایی مصرفی خود 
نمایند.  ثبت  مخصوص  فرم‌های  در  هفته  ی ک مدت  به  را 
دو  را  غذایی  رژیم  ثبت  آزمودنی‌ها،  که  است  ذکر  شایان 
آغاز  پژوهش  متغیرهای  اندازه‌گیری  آزمون  از  قبل  روز 
هفتگی،  رژیم  ثبت  فرم  دریافت  و  تکمیل  از  پس  نمودند. 
از آزمودنی‌ها خواسته شد که تا اتمام دوره پژوهش، رژیم 
غذایی خود را در همین محدوده حفظ کرده و آن را تغییر 
افراد خواسته  از  موضوع،  این  از  اطمینان  به‌منظور  ندهند. 
تکمیل  پنجم  و  سوم  هفته  در  دوباره  را  فرم  این  که  شد 
مقدار  فرد،  هر  غذایی  رژیم  در‌اختیار‌داشتن  با  نمایند. 
مشخص‌شدن  صورت  در‌  و  گردید  محاسبه  انرژی  دریافت 
راهنمایی‌های  انرژی،  دریافت  در  قابل‌ملاحظه  اختلاف 
ارائه ‌‌گشت.  افراد  افزایش آن به  یا  لازم در مورد کاهش و 
همچنین، از آزمودنی‌ها خواسته شد که 24 ساعت قبل از 
خوردن  از  پژوهش،  متغیرهای  اندازه‌گیری  جلسه  اجرای 
چای زیاد، مواد دارای کافئین، محرک‌ها و دارو خودداری 
به‌منظور  و  ورزشی  فعالیت  طول  در  علاوه‌براین،  کنند. 
آزمودنی‌ها  تعریق‌،  به‌وسیله  رفته  دست‌  از‌  آب  جایگزینی 

بدن  وزن  از  کیلوگرم  هر  ازای  به  را  آب  میلی‌لیتر   15
دریافت نمودند )7(. 

پیش از آزمون فرضيه‌ها، داده‌ها به‌لحاظ نرمال‌بودن 
و مشخص شد كه تمامي  همگني، ارزيابي گردیدند  و 
داده‌ها نرمال می‌باشند. همچنین، براي تعیین تفاوت بين 
گروه‌ها، پس از به‌دست‌آوردن تغييرات بين داده‌هاي قبل 
t همبسته  آزمون  از  و بعد از شش هفته تمرين مقاومتی، 
استفاده شد و مقایسه بین گروهی توسط آزمون t مستقل 
صورت گرفت. شایان ذکر است که تمام تحلیل‌های آماری 
معناداری  سطح  در  و   SPSS 19 نرم‌افزار  از  استفاده  با 

P>0/05 انجام شد.

یافته‎ها
ارائه شده   1 ويژگي‌هاي توصيفي آزمودني‌ها در جدول 
این جدول، کاهش معناداری در وزن،  نتایج  براساس  است. 
تمرین  هفته  به‌دنبال شش  آن  چربی  و  بدن  توده  شاخص 
در  که  در‌حالی  می‌شود؛  مشاهده  تجربی  گروه  در  مقاومتی 
در  مذکور  متغیرهای  در  معناداری  تفاوت  کنترل،  گروه 

پیش‌آزمون و پس‌آزمون وجود ندارد.
عملکردی  ویژگی‌های  اندازه‌گیری  نتایج  به  توجه  با 
هفته  طی شش  تجربی،  گروه  در   ،2 جدول  در  آزمودنی‌ها 
متغیرهای  تمام  در  معناداری  افزایش  مقاومتی،  فعالیت 
در  گروه كنترل،  اما در  می‌شود؛  مشاهده  اندازه‌گیری‌شده 
هیچك‌دام از متغيرهاي اندازه‌گيري‌شده ویژگی‌های عملکردی، 

تغيير معناداري به‌چشم نمی‌خورد.
ارائه  آزمودنی‌ها  تغذیه‌ای  مواد  میانگین   ،3 جدول  در 
تغییر  که  می‌شود  دریافت  نتایج،  مبنای  بر  است.  شده 
معناداری در پیش‌آزمون و پس‌آزمون گروه تجربی و کنترل 

وجود ندارد. 
بیانگر آن استك ه در فشار خون سيستولي و  یافته‌ها 
از  پس  میوکارد،  اکسیژن  هزینه  و  قلب  ضربان  دیاستولی، 
ی کدوره فعالیت مقاومتی، تغییر معناداری در گروه تجربی 
در  کنترل،  گروه  در  اما  می‌شود؛  مشاهده  قبل  به  نسبت 
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قبل  به  نسبت  معناداری  تغییر  متغیرها  این  از  هیچ‌کدام 
وجود ندارد. شایان ذکر است که در مقایسه تمام متغیرهای 
مذکور، تفاوت معناداری بین گروه تجربی و کنترل مشاهده 
 t آزمون  نتایج  علاوه‌براین،   .)E،C،B،A 1؛  )نمودار  گردید 
پس‌‎آزمون  و  پیش‌آزمون  بین  که  می‎دهد  نشان  همبسته 
میانگین نیتری کاکساید در گروه تجربی، تفاوت معناداری 
پس‌آزمون  و  پیش‌آزمون  بین  که  در‌حالی  دارد؛  وجود 
میانگین نیتری کاکساید در گروه کنترل، تفاوت معناداری 
مشاهده نمی‌شود. علاوه‌براین، نتایج آزمون t مستقل حاکی 
از آن است که بین گروه تجربی و کنترل، تفاوت معناداری 
در میانگین نیتری کاکساید وجود دارد. به‌عبارت ‌دیگر، ی ک
نیتری ک بر  معناداری  تأثیر  مقاومتی،  تمرینات  برنامه  دوره 

 .)D اکساید داشته است )نمودار 1؛

بحث و نتیجه گیری
در پژوهش حاضر، سطوح فشار‌ خون سیستول و دیاستول 
کاهش  مقاومتی،  تمرین  هفته  شش  از  پس  استراحتی 
معناداری را نشان داد. در این راستا، نتایج پژوهش‌های فرجی 
همکاران  Rakobowchuk و  )2010( )22( و  همکاران  و 
)2004( )23( با یافته‌های پژوهش حاضر مغایرت دارد. دلیل 
این اختلاف ممکن است تفاوت در پروتکل‌های تمرینی و یا 
جنس آزمودنی‌ها باشد. در پژوهش فرجی و همکاران، تمرین 
با شدت بالا و پایین )40 و 80 درصد حداکثر تکرار بیشینه( 
بود؛  ثابت  فعالیت  انجام شد و در طول دوره تمرین، شدت 
همکاران  و   Rakobowchuk پژوهش  در  فعالیت  شدت  اما 
)2004(، 80 درصد بود که در طول تمرین، با افزایش قدرت 
نتایج  ارتباط،  این  در   .)23( داده ‌شد  تطبیق  آزمودنی‌ها 

جدول 2: ویژگی‌های عملکردی آزمودنی‌ها

متغیرها

میانگین± انحراف معیار

گروه کنترلگروه تجربی

بعد از تمرینقبل از تمرینبعد از تمرینقبل از تمرین

3/2±4/128/2±28/3*5/5±4/936/1±27/2یک تکرار بیشینه پرس سینه )کیلوگرم(

6/2±7/321/3±21/2*4/3±6/427/1±22/1یک تکرار بیشینه پرس شانه )کیلوگرم(

2/3±7/339/3±38/4*4/2±5/441/2±35/3یک تکرار بیشینه کشش دستگاه قرقرهای )کیلوگرم(

5/6±47/213±13/1*3/5±2/618/1±12/6یک تکرار بیشینه جلو بازو ) کیلوگرم (

2/6±3/111/7±11/1*3/5±2/214/9±10/2یک تکرار بیشینه پشت بازو )کیلو گرم(

4/7±3/258/5±58/3*9/9±5/565/6±55/2یک تکرار بیشینه پرس پا )کیلوگرم(

4/6±2/823/4±523*4/8±6/632/2±26/1یک تکرار بیشینه خم‌کردن زانو )کیلوگرم(
یک تکرار بیشینه: 1RM؛ سطح معنی‌داری )P>0/05(؛ )*( تفاوت معنی‌دار با سطح پیش از فعالیت

جدول 3: نتایج کنترل تغذیه آزمودنی‌ها و میانگین مواد مصرفی آن‌ها

گروه کنترلگروه تجربی

پتاسیمسدیمکالری دریافتیپتاسیمسدیمکالری دریافتی

0/4±0/44/6±1553/2±0/43020±0/14/5±1352/6±3033پیش از تمرین

0/2±0/34/6±1403/1±0/33030±0/34/6±1252/6±3056پس از تمرین
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ما

یافته‌های پژوهش  با  Collier و همکاران )2008(  مطالعات 
حاضر همخوانی دارد )24،25(.

در  همکاران  و   Polito یافته‌های  به  توجه  با  همچنین، 

سال 2009، این احتمال وجود دارد که توده‌ عضلانی و تعداد 
این  )که  باشند  اثرگذار  هیپوتنشن  وقوع  بر  بتوانند  ست‌ها 
پدیده احتمالاً همراه با افزایش درد می‌باشد(. در این زمینه، 

نمودار A, B, C, D, E( 1(: به‌ترتیب مقایسه پیش و پس‌آزمون میانگین فشار خون سیستولی، دیاستولی، ضربان قلب، نیتریک اکساید و 

هزینه اکسیژن میوکارد در گروه تجربی، کنترل و بین آن‌ها

 تفاوت معنی‌دار بین گروه تجربی و گروه کنترل

تفاوت معنی‌دار با سطح پیش از فعالیت
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هیچ‌گونه   ،2008 سال  در   )27( همکاران  و   Rodriguez

اجرای  از  را در فشار‌ خون سیستولی پس  تفاوت معناداری 
ی ک درصد   70 شدت  با  فوقانی  اندام‌های  مقاومتی  فعالیت 
تکرار بیشینه، در قالب ست‌های چندگانه )9 ست( و سه‌گانه 

مشاهده نکردند.
علاوه‌براین، بروجردی و همکاران )2009( به این نتیجه 
بر مدت  مقاومتی می‌تواند  فعالیت  )19( که شدت  رسیدند 
ندارد؛  اثری  آن  بزرگی  بر  اما  باشد؛  تأثیر‌گذار  هیپوتنشن 
در نتیجه، ممکن است در مدت‌زمان هیپوآلژزیا مؤثر باشد. 
خون  فشار‌  در  را  دقیقه‌ای  30ـ20  کاهش  آن‌ها  همچنین، 
)شدت  پایین  شدت  با  مقاومتی  فعالیت  از  پس  سیستولی 
فشار‌  کاهش  مکانیسم  نمودند.  مشاهده   )1RM درصد   50
عروق  گشاد‌کنندگی  پاسخ  می‌تواند  پژوهش  این  در  خون 
و  آدنوزین  پروستاگلاندین‌ها،  اکساید،  نیتری ک انتشار  و 
ورزش  از  پس  عروقی  اتساع  تسهیل  و  ورزش  حین   ATP

تنها   ،)2010( همکاران  و  فرجی  زمینه،  این  در  باشد.  حاد 
کاهش فشار‌ خون سیستولی را پس از فعالیت مقاومتی حاد 
مشاهده کردند و گزارش نمودند که شدت و حجم ورزش، 
بر کاهش مدت و بزرگی هیپوتنشن اثرگذار نمی‌باشد )22(. 
در  و 7 ست   3 و حجم   1RM و 70 درصد  شدت‌های 30 
را  مشابهی  نتایج  نیز  معمولی  خون  فشار‌  با  آزمودنی‌های 
و همکاران   Rezk ارتباط،  این  در  داد.  نشان  هیپوتنشن  در 
به  فشار‌ خون سیستولی  کاهش  پژوهش خود،  در   )2006(
مدت 90 دقیقه و فشار‌ خون دیاستولی به مدت 30 دقیقه 
را پس از فعالیت مقاومتی با شدت 40 درصد 1RM مشاهده 
نیز گزارش کردند  Polito و همکاران )2003(  نمودند )9(. 
که حجم زیاد فعالیت مقاومتی )12 تکرار( نسبت به حجم 
کم )6 تکرار(، کاهش طولانی‌تر فشار‌ خون سیستولی را در 
پی خواهد داشت. قابل توجه است که حجم فعالیت مقاومتی 
در پژوهش‌های ذکر‌شده، یکسان نبوده است؛ اما در پژوهش 
حاضر، حجم فعالیت در تمامی شدت‌ها یکی بود که این امر 
می‌تواند دلیل ناهمسو‌بودن نتایج باشد. علاوه‌براین، به اثبات 
رسیده است که هیپوتنشن ناشی از ورزش، با بارورفلکس‌های 

قلبی- عروقی مرتبط می‌باشد و قطع عصب سیانوآئورت، از 
هیپوتنشن جلوگیری می‌کند )26(.

در این راستا، Pescatlo و همکاران )2005( اظهار کردند 
تمرین ورزشی  از  استراحتی پس  که کاهش در فشار‌ خون 
می‌بایست به‌وسیله تغییر در برون‌ده قلبی یا مقاومت عروقی 
تمرین  از  پس  استراحتی  قلبی  برون‌ده  پذیرد.  صورت  کل 
دراز‌مدت، حتی در افراد سالم تغییر معناداری پیدا نمی‌کند؛ 
افزایش  یابد.  این وجود، ضربان قلب ممکن است کاهش  با 
در حجم ضربه‌ای مشاهده‌شده پس از تمرین، به‌طور معمول 
افزایش  قلب،  به  وریدی  بازگشت  افزایش  به‌دلیل  می‌تواند 
در اندازه بطن چپ قلب و افزایش در قدرت انقباض‌پذیری 
قلب یا کاهش پس‌بار رخ دهد )22(؛ بنابراین، افزایش حجم 
می‌شود؛  تعدیل  قلب،  ضربان  در  کاهش  به‌وسیله  ضربه‌ای 
نمی‌گردد؛  ایجاد  قلبی  برون‌ده  در  زیادی  تغییر  از ‌این ‌رو، 
ناشی  بیشتر،  فشارخون  کاهش  می‌رسد  به‌نظر  بدین‌ترتیب، 
از تغییر در مقاومت محیطی عروق باشد تا تغییر در برون‌ده 
قلبی )19(؛ بنابراین، این احتمال وجود دارد که در پژوهش 
حاضر، تمرین منجر به کاهش مقاومت عروقی شده باشد و 
کاهش مقاومت عروقی نیز سبب کاهش فشار خون گردیده 
ممکن  متناقض،  نتایج  دلیل  که  است  توجه  شایان  باشد. 
تمرینی  پروتکل‌های  احتمالاً،  که  باشد  این  از  ناشی  است 
 )2010( همکاران  و  فرجی  پژوهش‌های  در  استفاده‌شده 
)22( و Rakobowchuk و همکاران )2004( )23(، به‌نحوی 
عروقی  مقاومت  تغییر  برای  کافی  تحریکات  که  است  نبوده‌ 
را ایجاد کند. علاوه‌براین، ضربان قلب در پژوهش حاضر، در 
اثر تمرین مقاومتی، کاهش معناداری داشته است. مطالعات 
صورت‌گرفته در این ارتباط، اثر تمرین مقاومتی بر ضربان قلب 
را بدون تغییر و یا همراه با کاهش 11 درصدی در ضربان قلب 
گزارش نموده‌اند. این اختلاف نتایج می‌تواند به‌وسیله تفاوت 
توده  از  استفاده  ست‌ها،  بین  استراحت  حجم،  شدت،  در 
عضلانی بیشتر در ‌مقابل توده عضلانی کمتر، دوره تمرینی و 
سطح آمادگی جسمانی آزمودنی‌ها توضیح داده شود )22(. 
در پژوهش حاضر، هزینه اکسیژن میوکارد استراحتی، پس 
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ما در  است.  کرده  پیدا  معناداری  کاهش  مقاومتی  تمرین  از 
با  Moraes و همکاران )2011(  نتایج پژوهش  این زمینه، 
یافته‌های پژوهش حاضر همسو می‌باشد )7(. تا آنجایی که 
اطلاع داریم، هیچ پژوهش دیگری هزینه اکسیژن میوکارد 
نداده است.  قرار  بررسی  از تمرین مورد  را پس  استراحتی 
همبستگی  که  قلبی  کار  نسبی  شاخص  این  وجود،  این  با 
به‌وسیله حاصل‌ضرب  با اکسیژن مصرفی قلب دارد،  بالایی 
می‌شود؛  محاسبه  قلب  ضربان  و  سیستولی  خون  فشار‌ 
بنابراین، کاهش هزینه اکسیژن میوکارد، با کاهش در فشار 
تمرین  از  پس  استراحتی  قلب  ضربان  و  سیستولی  خون 

می‌باشد.  توجیه‌پذیر  مقاومتی 
اکساید  نیتری ک استراحتی  سطوح  حاضر،  پژوهش  در 
پس از شش هفته تمرین مقاومتی، افزایش معناداری )7/5 
میکرو‌مول در لیتر( را نشان داد. در این راستا، نتایج پژوهش 
حاضر با یافته‌های Maeda و همکاران در سال‌های 2004 
و 2006 همسو می‌باشد )28،29(. همان‌گونه که ذکر شد، 
در‌نهایت  عروق،  دیواره‌های  به  وارد‌شده  پاره‌کننده  تنش 
علاوه‌براین،  می‌شود.  اکساید  نیتری ک تولید  افزایش  باعث 
خود  مروری  مطالعه  در   )2003( همکاران  و   Maiorana

تکراری  وهله‌های  شامل  ورزشی  تمرین  که  کردند  عنوان 
نیتری ک زیستی،  فعالیت  ماه‌ها  یا  هفته‌ها  در طول  فعالیت 
اکساید را افزایش می‌دهد )30(. همچنین، تمرین ورزشی، 
نه‌تنها  را  اندوتلیال  به  وابسته  گشاد‌کنندگی  عملکرد 
بهبود  کلی  پاسخ  ی ک به‌عنوان  بلکه  فعال؛  عضلات  در 
احتمالی  مکانیسم  ی ک که  است  توجه  شایان  می‌بخشد. 
افزایش  خون،  فشار  کاهش  بر  ورزشی  تمرین  اثر  برای 
ورزشی  تمرین  اثر  در  اکساید  نیتری ک فعالیت  و  تولید 
وجود دارد. چندین پژوهش مقایسه‌ای گزارش کرده‌اند که 
دارای  استقامتی(،  دوندگان  )مانند  استقامتی  ورزشکاران 
به  نسبت  بیشتری  اکساید  نیتری ک تولید  و  پایه‌ای  سطوح 
چندین  در  علاوه‌براین،   .)24،25( می‌باشند  عادی  افراد 
هوازی  تمرین  که  است  شده  داده  نشان  تجربی  پژوهش 
افراد  در  اکساید  نیتری ک تولید  افزایش  باعث  مقاومتی  و 

پیشنهاد  پژوهشگران  بنابراین،  می‌شود؛  غیر‌فعال  و  مسن 
پرفشاری  ضد‌  اثر  می‌تواند  ورزشی  تمرین  که  می‌کنند 
خون داشته باشد و تأثیر مفیدی بر دستگاه قلبی- عروقی 
افزایش  باعث  ورزشی  فعالیت  همچنین،   .)28،29( بگذارد 
فعالیت نیتری کاکساید سنتاز می‌شود که این امر منجر به 
افزایش سطوح نیتری کاکساید می‌گردد؛ بنابراین، با وجود 
اینکه چگونگی محافظت ورزش از قلب مشخص نمی‌باشد؛ 
آن  در  اندوتلیومی  اکساید  نیتری ک که  می‌رسد  به‌نظر  اما 

نقش دارد )30(. 
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که فعالیت  به‌طور کلی، 
مقاومتی حاد، باعث بروز هیپوتنشن در فشار خون سیستولی 
و دیاستولی پس از فعالیت و ضربان قلب می‌شود؛ اما به‌لحاظ 
هیپوتنشن،  که  است  ذکر  شایان  نمی‌باشد.  معنادار  آماری 
ناشناخته  آن  مکانیسم‌های  که  است  چند‌عاملی  پدیده‌ای 
می‌باشند. با این وجود، عاملی که موجب بروز هیپوتنشن در 
پژوهش حاضر شده است، احتمالاً کاهش در برون‌ده قلبی 
در نتیجه کاهش بازگشت وریدی و حجم ضربه‌ای می‌باشد؛ 
به  قادر  عروقی،  مقاومت  در  احتمالی  افزایش  که  به‌نحوی 
اکسیژن  هزینه  علاوه‌براین،  است.  نبوده  آن  خنثی‌کردن 
میوکارد که از حاصل‌ضرب فشار خون سیستولی در ضربان 
قلب حاصل می‌شود، پس از فعالیت مقاومتی، بالاتر از سطح 
پیش از فعالیت بود که به‌نظر می‌رسد افزایش کم در ضربان 
سیستولی  خون  فشار  در  کاهش  به‌وسیله  تا‌حدودی  قلب، 
براساس  همچنین،  است.  شده  تعدیل  فعالیت  از  پس 
بر  معناداری  تأثیر  مقاومتی،  تمرین  که  شد  مشخص  نتایج 
متغیرهای پژوهش حاضر داشته است؛ به‌طوری که در پایان 
ضربان  دیاستول،  و  سیستول  خون  فشار  مقاومتی،  تمرین 
نیتری ک اما  یافت؛  کاهش  میوکارد  اکسیژن  هزینه  و  قلب 
افزایش پیدا کرد. علاوه‌براین، تمرین ورزشی سبب  اکساید 
کمتر‌شدن میزان کاهش فشار خون پس از فعالیت گردید که 
این کاهش برای فشار خون سیستولی معنادار بود؛ اما برای 
فشارخون دیاستول معنادار نبود. علت این کاهش را می‌توان 
و  سیستول  خون  فشار  فعالیت  از  پیش  سطوح  کاهش  با 
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دیاستول توجیه کرد. 

تشکر و قدردانی
واحد  آزاد  دانشگاه  مالی  با حمایت  پژوهشی  این طرح 
دماوند صورت گرفته است. بدین‌وسیله از همکاری مسئولان 
آزاد واحد دماوند و کارکنان محترم مراکز  محترم دانشگاه 
سینا،  پاتوبیولوژی  آزمایشگاه  و  تهران  استان  بهداشتی 
عزیزی  آزمودنی‌های  و  مهری حسینی  خانم  سرکار  به‌ویژه 
و  تشکر  رساندند،  یاری  پژوهش  این  انجام  در  را  ما  که 

قدردانی می‌شود.

تضاد منافع
که  می‌دارند  اعلام  مقاله  این  نویسندگان  بدین‌وسیله، 

دارای هیچ‌گونه تضاد منافعی نمی‌باشند. 

ملاحظات اخلاقی
استفاده از این مقاله با ذکر منبع ایرادی ندارد.

 
حمایت مالی

این مقاله با حمایت مالی دانشگاه آزاد واحد دماوند انجام 
شده است و برگرفته از طرح پژوهشی می‌باشد.
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