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Introduction: The aim of this study was to investigate the systolic 
(SBP) and diastolic (DBP) blood pressure, heart rate (HR) and rate 
pressure product (RPP) during recovery after resistance exercise 
order. 
Methodology: This applied descriptive research was conducted using 
a survey method. The statistical population included all active 
volleyball coaches in Iraq, totaling 91 individuals (both male and 
female) according to the Iraqi Volleyball Federation. Data were 
collected using two questionnaires: the Competency Questionnaire 
(Mohammadi, 2015) and the Job Performance Questionnaire (Rohani 
et al., 2015). The validity of the questionnaires was confirmed by 
experts in sports management, and reliability was verified through 
Cronbach’s alpha coefficient. Data were analyzed using SPSS and AMOS 
software at a significance level of 0.05. 
Results: Twenty middle-aged and overweight women randomly 
participated in three sessions 1) resistance exercise order from large 
to small muscles, 2) resistance exercise order from small to large 
muscles and 3) control 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 and 0, 15, 

30, 45 and 60 min after exercises. 

Conclusion: In conclusion: the current research has shown that resistance 

exercise leads to a decrease in blood pressure and the sequence of resistance 

exercise does not affect the hemodynamic responses to this type of exercise 
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 ریکاوری پس از ترتیب فعالیت ورزشی مقاومتی بود.

ورزشی مقاومتی از  ( ترتیب فعالیت1ی جلسه 3وزن به طور تصادفی در دارای اضافه بیست زن :شناسیروش

ی کنترل ( جلسه3( ترتیب فعالیت ورزشی مقاومتی از عضلات کوچک به بزرگ و 2عضلات بزرگ به کوچک، 
تکراری و  10نوبت  3درصد یک تکرار بیشینه، در  80حرکت را با شدت  8ها بدون فعالیت، شرکت کردند. آزمودنی

ی اکسیژن میوکارد، هزینه ها و حرکات اجرا کردند. فشارخون، ضربان قلب ون نوبتای بیدقیقه 2با فواصل استراحتی 
ستفاده از آزمون تحلیل واریانس اها با گیری شد. دادهدقیقه اندازه 60دقیقه و تا  15قبل از فعالیت و پس از فعالیت هر 

 لیل شدند.تجزیه و تح ≥05/0Pگیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در سطح با اندازه

طور از آن به دقیقه پس از هر دو ترتیب فعالیت در مقایسه با سطوح قبل 60فشارخون سیستولی طی  :نتایج

دار و یه افزایش معنی(،. ضربان قلب پس از هر دو ترتیب فعالیت نسبت به سطوح پا≥05/0Pداری پایین بود )معنی

(. ≥05/0Pداری داشت )یاز هر دو ترتیب فعالیت افزایش معنپس  30ی ی اکسیژن میوکارد نیز تنها تا دقیقههزینه
 هده نشد.داری بین دو ترتیب فعالیت ورزشی مقاومتی مشایک از متغیرها تفاوت معنیهمچنین در هیچ

شود از فعالیت می پژوهش حاضر نشان داد، فعالیت ورزشی مقاومتی منجر به کاهش فشارخون پس :گیرینتیجه

 دهد.أثیر قرار نمیتهای همودینامیکی به این نوع فعالیت ورزشی را تحت زشی مقاومتی پاسخو ترتیب فعالیت ور

 کلید واژگان 
 ترتیب ورزش مقاومتی

 فشارخون، ضربان قلب

 ی اکسیژن میوکاردهزینه
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 مقدمه

های ترین عوامل خطر برای بیمارییکی از مهمبالا  شارخونف
یر زیادی در سراسر دنیا شده عروقی است که منجر به مرگ و م -قلبی
عروقی مانند،  -این وضعیت با دیگر عوامل خطرزای قلبی  .است

خطر  که با افزایش وزنوزن و چاقی در ارتباط است، به طوریاضافه
بالا رفتن سن و به دنبال آن یابد. ه این بیماری نیز افزایش میابتلاء ب

ر بیماری های یائسگی و کاهش هورمون های جنسی در زنان خط
کاهش فشارخون . را افزایش می دهد قلبی عروقی مانند فشار خون

و فعالیت  عروقی دارد -قوع حوادث قلبیاهش واهمیت بسزایی در ک
عنوان روش غیردارویی و کم هزینه برای پیشگیری ورزشی همواره به

نشان  است.خون در عموم افراد توصیه شدهو درمان مشکلات فشار 
تواند منجر به داده شده است که یک جلسه فعالیت ورزشی هوازی می

تر از سطوح استراحتی قبل از ه مقادیر پایینکاهش موقت فشارخون ب
فعالیت شود که به عنوان کاهش فشارخون یا هیپوتنشن پس از فعالیت 

PEH هیپوتنشن در مردان و زنان سالم و همچنین  . شودنامیده می
 -2میزان که ممکن است به   ستدارای پرفشارخونی گزارش شده ا

ساعت بعد از جلسه تمرینی  12تا  1به مدت میلی متر جیوه  -12تا 
برای بیماران دارای اهمیت بالینی این حالت که .  ادامه داشته باشد

ده قلبی، کاهش فعالیت سیستم ی کاهش بروناحتمالاً در نتیجهاست، 
مت عروق محیطی و همچنین تغییر در عصبی سمپاتیک، کاهش مقاو

ی عروقی مانند، لاکتات و نیتریک های متسع کنندهرهایی متابولیت
متابولیکی قابل  تی با تولیدفعالیت ورزشی مقاوم . دهداکساید رخ می

توانند مقاومت عروقی و ها میاین متابولیت .توجهی همراه است 
صورت کوتاه مدت کاهش دهند. این نوع فعالیت به فشارخون را به

های ی ورزشی جهت کاهش خطر بیماریبرنامه عنوان بخشی از یک
عروقی در عموم افراد توصیه شده است. با این حال، اثرات  -قلبی
بنابراین . ویژه بر فشار خون مشخص نیست به عروقی آن -قلبی

ف تمرینی پس از فعالیت به متغیرهای مختلفشار خون بررسی پاسخ 
رسد. از سوی دیگر با توجه به تأثیر پذیری ضروری به نظر می

بررسی تغییرات  فشارخون و ضربان قلب از شرایط مختلف تمرینی 
ضرب فشار خون ی اکسیژن میوکارد )حاصلپس از فعالیت هزینه

های قلبی سیستولی و ضربان قلب( که شاخص مهمی برای بیماری
مقاومتی  طی فعالیت ورزشی باشد.عروقی است حائز اهمیت می

هایی که تغییرات فشارخون پس اما پژوهشیابد فشارخون افزایش می
اند نتایج متناقضی ی را مورد بررسی قرار دادهاز فعالیت ورزشی مقاومت

 برخی کاهش  که برخی افزایش فشارخون طوریاند. بهگزارش کرده
-اند. از آنآن را پس از فعالیت نشان دادهبرخی دیگر عدم تغییر  و

های همودینامیکی به یک نوبت فعالیت ورزشی مقاومتی که پاسخجایی
بنابراین  .گیرد های تمرینی این نوع فعالیت قرار میتحت تأثیر متغیر

نتایج این مطالعات باشد. این عوامل ممکن است دلیل ناهمسو بودن 
ترتیب فعالیت ورزشی مقاومتی از جمله متغیرهای تمرینی مهمی است 

. در رابطه با  دهدکه پاسخ به تمرینات مقاومتی را تحت تأثیر قرار می
های عضلانی مرینات مقاومتی توصیه شده است که گروهطراحی ت

های عضلانی کوچک یا تک مفصله بزرگ یا چند مفصله قبل از گروه
کار گرفته شوند، چرا که درگیرشدن ی تمرینی بهو در ابتدای جلسه

ی تمرینی منجر به فراخوانی های عضلانی بزرگ در ابتدای جلسهگروه
نی و در نهایت ایجاد تنش و نیروی تعداد بیشتری از تارهای عضلا

براین با فعالیت تعداد بیشتری از تارهای علاوه .شودبیشتری می
یابد. افزایش ی فعال افزایش میعضلانی نیاز به جریان خون در ناحیه

جریان خون از یک طرف و فعالیت تارهای عضلانی بیشتر از سوی 
ی عروقی های متسع کنندهدیگر منجر به افزایش رهایی متابولیت

جایی که از آن.  شود که پیامد آن کاهش مقاومت عروقی استمی
ی کاهش پایدار کاهش فشارخون پس از فعالیت ممکن است در نتیجه

این احتمال وجود دارد که تغییر در میزان  .در مقاومت عروقی باشد 
های ی عروقی منجر به تغییر در پاسخهای متسع کنندهمتابولیت

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

در مقایسه با ترتیب فعالیت از عضلات  عضلات بزرگ به کوچک
بنابراین ممکن است پس از ترتیب  .اند کوچک به بزرگ گزارش کرده

فعالیت ورزشی مقاومتی از عضلات بزرگ به کوچک و برعکس کاهش 
های اضر پاسخفشارخون متفاوتی ایجاد گردد. از این رو در پژوهش ح

ی اکسیژن میوکارد پس از ترتیب فشارخون، ضربان قلب و هزینه
فعالیت ورزشی مقاومتی از عضلات بزرگ به کوچک و برعکس در 

 وزن مورد بررسی قرار گرفت.دارای اضافه سالمندزنان 

   شناسیروش 

وزن که به طور تصادفی از بین زنان زن دارای اضافهبیست 
عنوان آزمودنی در این پژوهش شرکت  و بهشهرستان نهاوند انتخاب 

 وزندارای اضافه(، 63/59 ±53/4میانسال ) ها کردند. تمام آزمودنی

(9/29 ≥BMI≥ 25)های قلبیی بیماری، غیر سیگاری و فاقد سابقه- 
ماه گذشته  6کردند و طی گونه دارویی مصرف نمیهیچ قی بودند،عرو

ها در جدول های فردی آزمودنیفعالیت ورزشی منظم نداشتند. ویژگی
قبل از شروع آزمون اطلاعات لازم در مورد مراحل  است.ارائه شده 1

ها داده شد های احتمالی به آزمودنیانجام پژوهش و خطرات و ناراحتی
های نامهی شرکت در پژوهش و پرسشنامهها رضایتی آنو همه

سپس طی  ثبت سلامت و آمادگی شرکت در پژوهش را تکمیل کردند.
-دو جلسه مجزا در روزهای متوالی فشارخون استراحتی افراد، در حالی

-دقیقه در وضعیت نشسته، روی صندلی استراحت می 20که به مدت 

هایی که آزمودنیگیری شد. اندازه 20و  15، 10کردند، در دقایق 
ها در این دو جلسه به میانگین فشارخون سیستولی و دیاستولی آن

متر جیوه بود از آزمون کنار گذاشته میلی 89و  139از  ترتیب بیشتر



910-911(، 0414) 8رفتاری  و حرکتی علوم مجله                                                                                                          لکی مو  اییدت ادری،ق  

4 

 

های آنتروپومتریکی شامل قد، وزن، ی بعدی ویژگیطی جلسهشدند. 
BMI ها طی دو جلسه با تکنیک درست آزمودنیگیری شد. اندازه

اجرای حرکات و همچنین با محیط سالن ورزشی آشنا شدند. سپس 
نظر، طی دو جلسه با مورد ها در حرکاتحداکثر قدرت عضلانی آن

تعیین  کی سساعت از یکدیگر و با استفاده از فرمول برزی 48ی فاصله
ی یک ها در روزهای مجزا با فاصلهآزمودنیشد. پس از این مراحل 

( فعالیت مقاومتی با 1ی جلسه 3طور تصادفی در هفته از یکدیگر و به
پرس پا، پرس سینه، قایقی، ترتیب عضلات بزرگ به کوچک )

( فعالیت 2( اکستنشن زانو، سرشانه، فلکشن زانو، جلو بازو، پشت بازو
شت بازو، جلو بازو ، پمقاومتی با ترتیب عضلات کوچک به بزرگ)

( 3( و ایقی، پرس سینه، پرس پاقفلکشن زانو، سرشانه، اکستنشن زانو،
ی کنترل بدون فعالیت شرکت کردند. در جلسات آزمون، ابتدا جلسه

دست دقیقه روی صندلی نشسته و برای به 20ها به مدت آزمودنی
 5هر  10ی آوردن مقادیر استراحتی، فشارخون و ضربان قلب از دقیقه

ی ی پایانی جهت تعیین مقدار پایهگیری شد و در دقیقهدقیقه اندازه
ها رگ بازویی دست راست آزمودنیسی خون از سیاهسی 1لاکتات 

هایی که به طور تصادفی برای یکی از گرفته شد. در ادامه آزمودنی
های مقاومتی انتخاب شده بودند به انجام فعالیت مقاومتی با فعالیت
عضلات بزرگ به کوچک و یا ترتیب فعالیت از عضلات کوچک ترتیب 

دقیقه به طول انجامید. تمام حرکات  60به بزرگ پرداختند که حدود 
تکرار در هر  10نوبت،  3درصد یک تکرار بیشینه، در  80با شدت 

ثانیه برای هر یک از مراحل  2نوبت و با سرعت حرکت متوسط )
ای دقیقه 2ثانیه( و فواصل استراحتی  4درونگرا و برونگرا و در مجموع 

های مقاومتی، ها و حرکات اجرا شد. پس از پایان فعالیتبین نوبت
ها روی صندلی در وضعیت راحت استراحت کردند و جهت آزمودنی

گیری بلافاصله پس از پایان تعیین تغییرات غلظت لاکتات خون، خون
فعالیت انجام گرفت. ای مشابه با قبل از فعالیت مقاومتی و به شیوه

دقیقه،  15ها بلافاصله و هر همچنین فشارخون و ضربان قلب آزمودنی
گیری شد. جلسه کنترل کاملاً دقیقه بعد از فعالیت اندازه 60به مدت 

مشابه جلسات فعالیت مقاومتی بود با این تفاوت که در این جلسه 
یقه که برابر دق 60جای انجام فعالیت مقاومتی، به مدت ها بهآزمودنی

با مدت زمان اجرای فعالیت مقاومتی بود در وضعیت راحت، روی 

ی صندلی نشستند. در این جلسه فشارخون، ضربان قلب، هزینه
های مشابه با جلسات فعالیت اکسیژن میوکارد و لاکتات خون در زمان

ها خواسته شده بود تا روز قبل از گیری شد. از آزمودنیمقاومتی اندازه
ی خود را ثبت کنند تا در هر سه ت آزمون رژیم غذایی روزانهجلسا

ها ای از شرایط مشابهی برخوردار باشند. به آنجلسه به لحاظ تغذیه
دار و همچنین انجام فعالیت توصیه شده بود تا از مصرف مواد کافئین

ساعت  قبل از شرکت در جلسات خودداری کنند و  48بدنی سنگین 
ساعت قبل از شروع جلسات  2خود را حداقل  ی غذاییآخرین وعده

ی فشارخون، جلسات دریافت کنند. به منظور کنترل تغییرات روزانه
آزمون در زمان مشابهی از روز انجام شد. در تمامی جلسات ضربان 

، فنلاند( و فشارخون با Polarسنج )قلب با استفاده از دستگاه ضربان
، ALPK2ارد و گوشی پزشکی )ای استانداستفاده از فشار سنج جیوه

عنوان ژاپن( و بر اساس اولین و پنجمین صدای کورتکوف به ترتیب به
ی اکسیژن گیری شد. هزینهفشارخون سیستولی و دیاستولی اندازه

ضرب فشار خون سیستولی و ضربان قلب محاسبه میوکارد از حاصل
های ر گازغلظت لاکتات خون نیز با استفاده از دستگاه آنالایزگردید. 
به مقادیر قبل از فعالیت  ،، آمریکا(GEM premier 3000خونی )

(. اما تغییرات فشارخون ≥05/0Pداری یافته است )کاهش معنی
ی مقادیر فشارخون سیستولی و دار نبود. در مقایسهدیاستولی معنی

یک از دقایق دیاستولی بین دو ترتیب فعالیت ورزشی مقاومتی، در هیچ
داری مشاهده نشد. همچنین مقادیر فعالیت تفاوت معنیپس از 

فشارخون سیستولی در تمام دقایق پس از هر دو ترتیب فعالیت با 
که چنین تفاوتی در داری داشت درحالیی کنترل تفاوت معنیجلسه

. میانگین و 2جدول  (.2فشارخون دیاستولی مشاهده نشد )جدول
 VBG: Venous) رگیهای خونی سیاهبه روش گازانحراف 

Blood Gasبه منظور  دست آمد.( و با استفاده از خون هپارینه به
گیری مکرر ها از آزمون تحلیل واریانس با اندازهتجزیه و تحلیل داده
ها از دار جهت تعیین محل تفاوتی تفاوت معنیو در صورت مشاهده

رم افزار ها با استفاده از نآزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. داده

SPSS 05/0( و در سطح 21ی )نسخهP≤ .تجزیه و تحلیل شدند 

   هایافته
 

 هاهای فردی آزمودنی. ویژگی1جدول

 انحراف معیار ±میانگین  ویژگی

63/59 ±53/4 سن )سال(  

158 ±04/0 متر(قد )سانتی  

84/71 ± 54/4 وزن )کیلوگرم(  

55/28 ± 95/0 بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(ی شاخص توده  

 

نتایج نشان داد، فشارخون سیستولی در تمام دقایق پس از فعالیت ورزشی مقاومتی با ترتیب عضلات بزرگ به کوچک و برعکس،  فشار خون:

 نسبت 
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 های مختلفدر زمان متر جیوه(معیار فشارخون )میلی

 کنترل عضلات کوچک به بزرگ به کوچک عضلات بزرگ 

 فشارخون سیستولی

 13/120±68/3 50/120±12/3 38/120±78/3 قبل از فعالیت

 75/147 42/4±13/148 89/3±38/120±68/4 بلافاصله بعد از فعالیت

 25/107 35/0±13/107 76/3±88/120±46/0 دقیقه بعد از فعالیت 15

 25/106 46/0±25/106 4±121±46/0 دقیقه بعد از فعالیت 30

 13/105 53/0±105 72/3±13/121±35/0 دقیقه بعد از فعالیت 45

 50/105 76/0±50/105 66/3±38/121±53/0 دقیقه بعد از فعالیت 60

 فشارخون دیاستولی

 88/69±36/2 75/69±01/3 70±45/2 قبل از فعالیت

 50/80 77/1±63/80 45/2±63/69±93/1 بلافاصله بعد از فعالیت

 75/69±66/2 75/67±76/2 88/68±04/3 دقیقه بعد از فعالیت 15

 70±51/2 63/67±02/3 68±46/3 دقیقه بعد از فعالیت 30

 75/69±49/2 50/67±02/3 75/67±33/3 دقیقه بعد از فعالیت 45

 75/69±66/2 75/67±20/3 88/67±18/3 دقیقه بعد از فعالیت 60

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

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

( اما تغییرات آن بین دو ترتیب فعالیت ≥05/0Pداری افزایش داشت )
ی دار نبود. همچنین در مقایسهمقاومتی به لحاظ آماری معنیورزشی 

تغییرات ضربان قلب بین ترتیب فعالیت از عضلات بزرگ به کوچک 
ی کنترل در تمام دقایق پس از فعالیت تفاوت و برعکس با جلسه

 اکسیژن میوکارد: یهزینه (.3( )جدول ≥05/0Pدار مشاهده شد )معنی
ی اکسیژن میوکارد پس از انحراف معیار هزینهمیانگین و  3در جدول 

-ترتیب فعالیت از عضلات بزرگ به کوچک، کوچک به بزرگ و جلسه

ی ی کنترل نشان داده شده است. در مقایسه با پیش از فعالیت، هزینه
پس از هر دو ترتیب فعالیت  30و  15اکسیژن میوکارد در دقایق 

(. در تمام ≥05/0Pداشت )داری افزایش ورزشی مقاومتی به طور معنی
ی اکسیژن میوکارد داری در هزینهدقایق پس از فعالیت تفاوت معنی

ی اکسیژن میوکارد بین دو ترتیب فعالیت ورزشی مشاهده نشد. هزینه
پس از هر دو ترتیب فعالیت ورزشی مقاومتی و در  15ی در دقیقه

ه طور پس از ترتیب فعالیت از عضلات کوچک به بزرگ ب 30ی دقیقه

 (.≥05/0Pی کنترل بود )داری بالاتر از جلسهمعنی
 های مختلفر ضربه در دقیقه( در زمانمتر جیوه دی اکسیژن میوکارد )میلی. میانگین و انحراف معیار ضربان قلب )ضربه در دقیقه( و هزینه3جدول 

 کنترل عضلات کوچک به بزرگ عضلات بزرگ به کوچک 

 ضربان قلب

 63/71±93/3 50/70±41/1 63/70±41/1 قبل از فعالیت

 50/154 89/3±38/155 19/1±63/70±42/3 بلافاصله بعد از فعالیت

 75/102 34/4±63/101 28/1±25/70±77/4 دقیقه بعد از فعالیت 15

 75/93 81/3±75/94 20/1±50/70±77/4 دقیقه بعد از فعالیت 30

 88/92 68/5±92 39/1±25/70±62/5 دقیقه بعد از فعالیت 45
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 63/88 15/7±38/88 73/1±13/70±23/7 دقیقه بعد از فعالیت 60

 ی اکسیژن میوکاردهزینه

 13/8455±91/328 63/8495±57/292 50/8503±11/376 قبل از فعالیت

 63/22821 73/945±75/23016 29/327±13/8502±43/694 بلافاصله بعد از فعالیت

 38/11020 91/473±88/10886 86/322±8492±01/525 از فعالیت دقیقه بعد 15

 75/9959 67/418±63/10067 98/369±38/8532±84/481 دقیقه بعد از فعالیت 30

 38/8509±96/320 25/9659±60/583 88/9763±36/598 دقیقه بعد از فعالیت 45

 8513±99/372 63/9324±03/772 13/9349±95/752 دقیقه بعد از فعالیت 60

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

نتایج نشان داد، لاکتات خون بلافاصله بعد از هر دو ترتیب : لاکتات

فعالیت ورزشی مقاومتی نسبت به مقادیر قبل از فعالیت افزایش 

لاکتات (، اما تفاوتی در مقادیر ≥05/0Pداری داشته است )معنی
خون بین دو ترتیب فعالیت ورزشی مقاومتی مشاهده نشد. همچنین 

مقادیر لاکتات خون پس از هر دو ترتیب فعالیت ورزشی مقاومتی 

( ≥05/0Pداری بالاتر بود )ی کنترل به طور معنینسبت به جلسه
 (.4)جدول 

بلافاصله بعد از جلساتمول بر لیتر( قبل و . میانگین و انحراف معیار لاکتات خون )میلی4جدول   

 کنترل عضلات کوچک به بزرگ عضلات بزرگ به کوچک 

 04/1 ± 11/0 01/1 ± 16/0 93/0 ± 14/0 قبل از فعالیت

 18/5 17/1 ± 18/4 12/0 ± 01/1 ± 18/1 بلافاصله بعد از فعالیت

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

 گیری بحث و نتیجه

های فشارخون، ضربان قلب ی حاضر بررسی پاسخاز مطالعه هدف
ی اکسیژن میوکارد پس از ترتیب فعالیت ورزشی مقاومتی از و هزینه

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

دار وزن منجر به کاهش معنیاضافهو برعکس در زنان سالم و دارای 
دار فشارخون دقیقه و عدم تغییر معنی 60فشارخون سیستولی به مدت 

-شود. با توجه به عدم تغییر فشارخون سیستولی در جلسهدیاستولی می

ی کنترل احتمالاً کاهش در فشارخون سیستولی پس از فعالیت در 
ومتی بوده و تغییرات ی حاضر ناشی از تأثیر فعالیت ورزشی مقامطالعه

-ی فشارخون در کاهش آن نقشی نداشته است. از آنطبیعی و روزانه

که متغیرهای تمرینی فعالیت ورزشی مقاومتی نقش مهمی در جایی
، فرض بر این های همودینامیکی به این نوع فعالیت ورزشی دارندپاسخ

بود که ترتیب فعالیت ورزشی مقاومتی از عضلات بزرگ به کوچک و 
های متفاوت فشارخون پس از فعالیت شود. اما برعکس منجر به پاسخ

در پژوهش حاضر تفاوتی در میزان و تداوم کاهش فشارخون بین دو 
دهد تغییرات ورزشی مقاومتی مشاهده نشد که نشان می ترتیب فعالیت

ایجاد شده در فشارخون ناشی از فعالیت ورزشی مقاومتی بوده است، 
اثر  کار گرفته شده در ابتدای فعالیت.نه بزرگی یا کوچکی عضلات به

ن پس از فعالیت مشخص فعالیت ورزشی مقاومتی بر تغییرات فشارخو
، عدم تغییر و حتی افزایش آن پس از فعالیت مقاومتی نیست و کاهش

هش فشارخون ( نیز، کا2001فیشر و همکاران ) .گزارش شده است

سیستولی و عدم تغییر فشارخون دیاستولی را پس از فعالیت ورزشی 
های با فشارخون طبیعی گزارش کردند مقاومتی کل بدن در آزمودنی

پژوهش حاضر نیز تنها برای فشارخون سیستولی، کاهش قابل در  .
احتمالًا . توجهی مشاهده شد که همسو با نتایج مطالعات قبلی است 

علت اصلی حساسیت بیشتر فشارخون سیستولی نسبت به فشارخون 
ها پس دیاستولی به کاهش پس از فعالیت، وضعیت استراحتی آزمودنی

ی دقیقه 60های ما در طول ی تمرینی باشد. آزمودنیاز پایان جلسه
پس از فعالیت در وضعیت نشسته روی صندلی بودند. نشان داده شده 

خون سیستولی در وضعیت نشسته در مقایسه با وضعیت است که فشار
ی پلیتو و همکاران در مطالعه.  کندخوابیده بیشتر کاهش پیدا می

راری ( فشارخون سیستولی تا یک ساعت پس از ده نوبت ده تک2009)
تر از سطوح قبل از داری پایینحرکت اکستنشن زانو به طور معنی

که در همین مطالعه پس از ده نوبت ده تکراری فعالیت بود. درحالی
 در فشار خون سیستولی مشاهده نشد حرکت خم کردن بازو تغییری 

( نیز عدم تغییر فشارخون سیستولی را به ترتیب 2013لیما و همکاران ).
 . پس از فعالیت مقاومتی با عضلات بالاتنه و کل بدن گزارش کردند
ی چندین عامل ممکن است این نتایج متضاد را توضیح دهد. از جمله

ها پس از فعالیت ورزشی اشاره توان به وضعیت آزمودنیاین عوامل می
ها بلافاصله بعد از ( آزمودنی2013ی لیما و همکاران )کرد. در مطالعه

این امر  های روزانه خود پرداختند کهی تمرینی به انجام فعالیتجلسه
ممکن است کاهش در فشارخون پس از فعالیت ورزشی را به تأخیر 

تواند های روزانه میچرا که نشان داده شده است، انجام فعالیت. اندازد 
فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک را افزایش داده و از این طریق منجر 
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.  به افت کاهش فشارخون سیستولی و دیاستولی پس از فعالیت شود
توان به متغیرهایی چون از دیگر علل تفاوت در نتایج این مطالعات می

های عضلانی درگیر و شدت فعالیت اشاره کرد. از جمله مکانیزم یتوده
ی عضلانی بر فشارخون پس از تواند اثر تودهفیزیولوژیکی که می

فعالیت ورزشی مقاومتی را توضیح دهد، کاهش مقاومت عروقی در 
که ی عروقی است. زمانیی افزایش رهایی مواد متسع کنندهنتیجه
ن فعالیت ورزشی مقاومتی درگیر شود نیاز ی عضلانی زیادتری حیتوده

کند. افزایش جریان ی فعال افزایش پیدا میبه جریان خون در ناحیه
ی ی عروقی از تودهخون منجر به رها شدن بیشتر مواد متسع کننده

عضلانی فعال و در نهایت کاهش مقاومت عروقی و کاهش بیشتر 
تواند به شدت فعالیت ورزشی مقاومتی نیز می. شود فشارخون می

ها، در نتایج متناقض مطالعات سهیم باشد. ی تجمع متابولیتواسطه
-تر با تجمع متابولیکی کمپایین هایفعالیت ورزشی مقاومتی با شدت

تری همراه است چراکه فعالیت با شدت پایین منجر به کاهش جریان 
کارگیری تارهای عضلانی و تنش تولیدی خون عضلات، کاهش به

در  .باشندها میشود که همگی از عوامل مهم تجمع متابولیتمی
درصد یک تکرار بیشینه  80ی حاضر فعالیت مقاومتی با شدت مطالعه

دست آمده غلظت لاکتات خون پس از اجرا شد و با توجه به نتایج به
داری بالاتر از مقادیر قبل از فعالیت بود، اما هر دو ترتیب به طور معنی

داری در پاسخ لاکتات مشاهده نشد. ب تفاوت معنیبین دو ترتی
مطالعات ارتباط مثبتی بین تجمع لاکتات و کاهش مقاومت عروقی و 

با توجه به این که  .اند فشار خون پس از فعالیت ورزشی گزارش کرده
ر مقادیر لاکتات خون و همچنین کاهش فشارخون پس از فعالیت د

-مقاومتی با ترتیب عضلات بزرگ به کوچک و برعکس تفاوت معنی

داری مشاهده نشد، بنابراین پژوهش ما نیز نقش احتمالی لاکتات را 
در پژوهش حاضر  کند.در کاهش فشارخون پس از فعالیت تأیید می

فعالیت ورزشی مقاومتی نسبت به ضربان قلب پس از هر دو ترتیب 
داری افزایش یافته است و تفاوتی طور معنیمقادیر قبل از فعالیت به

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

فعالیت  .شده است داده ورزشی مقاومتی توسط دیگر مطالعات نیز نشان
نجر به کاهش حجم پلاسما و در نهایت ورزشی مقاومتی ممکن است م

ده قلبی و فشارخون شود. این کاهش ای، برونکاهش حجم ضربه
های قلبی با یک واکنش فشارخون از طریق کاهش در فعالیت گیرنده

افزایشی در فعالیت سمپاتیکی قلب همراه است که منجر به افزایش 
در پژوهش حاضر نیز با توجه به کاهش فشار  .شودضربان قلب می

ان شده منجر به افزایش خون پس از فعالیت احتمالاً این توالی بی
 ضربان قلب پس از هر دو ترتیب فعالیت وزشی مقاومتی شده است.

 30ی ی اکسیژن میوکارد تا دقیقههمچنین در پژوهش حاضر  هزینه
پس از هر دو ترتیب فعالیت مقاومتی نسبت به مقادیر قبل از فعالیت 

ی هترین عامل تعیین کننددار داشت. ضربان قلب مهمافزایش معنی
ی که تغییرات هزینهبا توجه به اینباشد. هزینه اکسیژن میوکارد می

گیری شده پس از هر دو های اندازهاکسیژن میوکارد درتمام زمان
ترتیب فعالیت با تغییرات ضربان قلب همسو بود. بنابراین تغییرات 

توان به تغییرات ی اکسیژن میوکارد در پژوهش حاضر را میهزینه
های پژوهش حاضر نشان داد، بطور کلی یافته  داد.ضربان قلب نسبت 

-فعالیت ورزشی مقاومتی منجر به کاهش فشارخون پس از فعالیت می

شود و ترتیب فعالیت ورزشی مقاومتی یا به عبارتی بزرگی یا کوچکی 
های همودینامیکی کار گرفته شده در ابتدای فعالیت، پاسخعضلات به

توان دهد. بنابراین میورزشی را تحت تأثیر قرار نمیبه این نوع فعالیت 
ای اضافه وزنی که تمایل به پیشنهاد داد که افراد کم تحرک و دار

این  گیری از فوایده از فعالیت ورزشی مقاومتی به منظور بهرهاستفاد
تمرینات مانند جلوگیری از پوکی استخوان، فواید قلبی عروقی و 

ی در طراحی برنامه د از هر دو ترتیب فعالیتتواننمی را دارندعضلانی 
تمرینی خود استفاده نمایند.
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