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  خلاصه  

  مقدمه
هاي ورزشي حاد به عنوان يك روش غيردارويي و ارزان قيمت براي پيشگيري تمرينات و فعاليتدر حال حاضر، 

اثر فاصله استراحتي بين حركات بررسي  مطالعه حاضر هدفبر اين اساس،  .شوندپيشنهاد مي يفشارخونپرو درمان 
  .فشار خون پس از فعاليت استاي بر افت فعاليت مقاومتي دايره

  كار روش
سالم دختر  يازده .در دانشكده تربيت بدني دانشگاه گيلان انجام شد 1391اين مطالعه توصيفي مقطعي در سال 

جلسه  دوبه طور تصادفي در ) كيلوگرم 5/57 ± 9/8و وزن  مترسانتي 5/163 ± 9/5سال، قد  3/21 ±3/1سن (
ها در آزمودني. شركت كردند ثانيه بين حركات 40ثانيه و  30اي با فواصل استراحتي دايرهفعاليت مقاومتي 

. انجام دادند هاچرخهدقيقه استراحت بين  2تكرار بيشينه، و  10با را  حركت 6 چرخه از 3 جلسات فعاليت مقاومتي
اطلاعات . گيري شددقيقه پس از فعاليت اندازه 60دقيقه و  10دياستولي پيش از فعاليت و هر  و فشارخون سيستولي

  .تجزيه و تحليل شد SPSSبه دست آمده با آزمون واريانس و بونفروني و نرم افزار 
  نتايج

در ( ثانيه 30با فاصله استراحتي  پس از فعاليت مقاومتي در مقايسه با مقادير پيش از فعاليت، فشار خون سيستولي
- حالي در ؛داري كاهش يافتبه طور معني) 60و  50، 40، 30در دقايق (ثانيه  40و ) 60و  50، 40، 30، 20دقايق 

ثانيه  30پس از فعاليت مقاومتي با فاصله استراحتي  60تنها در دقيقه  فشارخون دياستولي داركاهش معنيكه 
دياستولي پيش و پس  و هاي مقاومتي، تفاوتي در فشارخون سيستوليهمچنين بين فعاليت. )p≥05/0( هده شدمشا

  .از فعاليت مشاهده نشد
  نتيجه گيري

 توانند سببمي اي با فواصل استراحتي متفاوت بين حركات اثرات مفيدي بر سلامتي دارند ودايرهفعاليت مقاومتي 
  .با مدت و مقدار مشابه شوند فعاليتفشارخون پس از افت وقوع 

 
  فشار خون سيستولي، فشار خون دياستوليفعاليت مقاومتي، افت فشارخون،  :كلمات كليدي

  
  .در اين مطالعه از هيچ منبع مالي استفاده نشده است و در منافع نويسندگان تعارضي وجود ندارد :پي نوشت
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 Abstract 
Introduction: Recently, acute training and exercises have been recommended 
as a non-pharmacological and less expensive treatment of hypertension. For 
this reason, the aim of this study was to investigate the effects of rest interval 
(RI) between circuit resistance exercises (CRE) on post-exercise blood 
pressure reduction.  
Methods: Eleven normotensive females (aged 21.3 ± 1.3 yrs, height 163.5 ± 
5.9 cm and weight 57.5 ± 8.9 kg) performed two CRE with RI of 30 (RI30s) 
and 40 (RI40s) seconds between the exercises randomly. In the exercise 
sessions, subjects performed 3 circuits of 6 exercises with 10 repetition 
maximum (10RM) and 2 minutes rest between circuits. Systolic blood pressure 
(SBP) and diastolic blood pressure (DBP) were measured before exercise and 
at intervals of 10 min for 60 min after exercise. 
Result: In comparison of rest values, reduction of SBP observed after CRE 
with RI30s (at R20, R30, R40, R50 and R60) and RI40s (at R30, R40, R50 and 
R60), whereas reduction of DBP observed only after CRE with RI30s at R60 
(p≤0.05). Also, there was no significant difference between exercise trials in 
pre and post-exercise levels of SBP and DBP. 
Conclusion: It can be concluded that CRE with different rest intervals 
between the exercises may have beneficial effects on health and can lead to 
occurrence of blood pressure reduction similarly in magnitude and duration. 
 
Key words: Hypotension, Resistance training, Systolic blood pressure, 
Diastolic blood pressure  
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  مقدمه
هاي قلبي عروقي شايع ترين علت مرگ و مير در بيماري

باشند و بيماري فشار خون بالا يكي از عوامل سرتاسر جهان مي
در حال حاضر ). 1(هاي قلبي عروقي است اصلي ابتلا به بيماري

هاي ورزشي حاد به تمرينات ورزشي طولاني مدت و فعاليت
عنوان يك روش غيردارويي و ارزان قيمت براي پيشگيري و 

گزارشات  ).4 -2(شوند درمان بيماري فشارخون بالا پيشنهاد مي
فشار  ،يك جلسه فعاليت ورزشيحاكي از اين است كه پس از 

كاهش  تر از سطوح استراحتي پيش از فعاليتقادير پايينخون به م
شود كه فشارخوني پس از فعاليت ناميده مياين پديده كم. يابدمي

تي و به خاطر اهمي يابدبه مدت چند دقيقه تا چند ساعت ادامه مي
به  دارد، و پيشگيري بيماري فشارخون بالا ، كنترلدر درمانكه 

- وقوع كم). 6-3(قرار گرفته است اي مورد بررسي طور گسترده

هاي ورزشي هوازي اثبات شده است، فشارخوني پس از فعاليت
به  باشدهاي مقاومتي قابل بحث مياز فعاليت پساما وقوع آن 

در مقادير فشارخون پس  كاهش افزايش و يا عدم تغييرطوري كه 
شده از فعاليت مقاومتي در مقايسه با مقادير استراحتي گزارش 

فشارخون پس از فعاليت ممكن است در افت . )13-7، 4( است
ده قلبي و مقاومت نتيجة كاهش فعاليت عصبي سمپاتيك، برون

عروق محيطي، و همچنين تغييرات در رهايي مواد فعال كنندة 
علاوه بر شدت و حجم فعاليت مقاومتي  .)4 ،3(عروق رخ دهد 

ي مانند مقدار اند، عوامل ديگركه در مطالعات پيشين بررسي شده
توده عضلاني درگير در فعاليت، تعداد تكرارها و فواصل 

هاي هموديناميك پس از تواند بر پاسخها مياستراحتي بين ست
هرچند ). 14، 10-8، 6(يك جلسه فعاليت مقاومتي اثرگذار باشند 

فواصل استراحتي به عنوان يكي از مهمترين متغيرهاي فعاليت 
شوند  اما مطالعات اندكي به بررسي و ميمقاومتي در نظر گرفته 

هاي فشارخون پس از فعاليت مقاومتي با فواصل مقايسه پاسخ
فواصل استراحتي بر حذف ). 15(اند استراحتي متفاوت پرداخته

-اند اثر ميهايي كه در حين انقباض عضلاني توليد شدهمتابوليت

مكن است تر ماستفاده از فواصل استراحتي كوتاه). 15(گذارند 
هاي داراي اثرات اتساع ها و يونمنجر به افزايش تجمع متابوليت

ها، آدنوزين، مانند اكسيد نيتريك، پروستاگلاندين(دهنده عروقي 

توان چنين فرض كرد بنا بر اين مي). 3(شوند ) هيدروژن و پتاسيم
كه اگر افت فشارخون پس از فعاليت توسط برخي عوامل محيطي 

رود فعاليت مقاومتي با فواصل گيرد، انتظار ميمي تحت تاثير قرار
تر منجر به كاهش بيشتري در فشارخون پس از استراحتي كوتاه

  .فعاليت شود
-بنابراين هدف پژوهش حاضر بررسي اثر فعاليت مقاومتي دايره

ثانيه،  40ثانيه و  30(اي با فواصل استراحتي متفاوت بين حركات 
) 2به  1و  5/1به  1ترتيب تقريبا برابر نسبت فعاليت به استراحت به 

  .باشدبر افت فشارخون پس از فعاليت در زنان جوان سالم مي
  

  روش كار
در دانشكده  1391در اين مطالعه توصيفي مقطعي كه در سال 

 دختردانشجوي  تربيت بدني دانشگاه گيلان انجام گرفت، يازده
شده بودند در ورزشكار كه به طور تصادفي انتخاب  سالم و غير

ها داراي شاخص تودة همة آزمودني. اين پژوهش شركت كردند
و درصد چربي كمتر از  كيلوگرم بر متر مربع 9/24بدني كمتر از 

، غير سيگاري و فاقد سابقة بيماري هاي قلبي عروقي در خود و 25
و  كردندهيچگونه دارويي مصرف نمي، خانوادة خود بودند

ها هاي آزمودنيويژگي .قرار نداشتندهمچنين در دوره قاعدگي 
 همة مراحل پژوهش طبق بيانية. نشان داده شده است 1در جدول 
  .بيني و تنظيم شدش هلسينكي پي

  

عروقي و عملكردي -هاي بدني، قلبيويژگي -1جدول 
  هاآزمودني

  انحراف معيار ±ميانگين   متغير
  3/21 ±3/1  )سال(سن 
  5/163 ± 9/5  )مترسانتي(قد 

  5/57 ± 9/8  )كيلوگرم(وزن 
  4/21 ± 5/2  )كيلوگرم بر متر مربع(شاخص تودة بدني 

  8/19 ± 4/5  )درصد(چربي بدن 
  3/113 ± 7/5  )متر جيوهميلي(فشارخون سيستولي 
  8/74 ± 7/8  )متر جيوهميلي(فشارخون دياستولي 

10RM  2/9 ± 7/4  )كيلوگرم(پرس سينه  
10RM 6/49 ± 6/8  )كيلوگرم(اي كشش دستگاه قرقره  
10RM  0/40 ± 8/4  )كيلوگرم(جلو بازو  
10RM  3/46 ± 1/11  )كيلوگرم(پرس پا  
10RM  4/20 ± 4/5  )كيلوگرم(خم كردن زانو  
10RM  3/23 ± 4/5  )كيلوگرم(باز كردن زانو  
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قبل از شروع آزمون اطلاعات كافي در مورد خطرات و 
- داده شد و همة آنها رضايتها هاي احتمالي به آزمودنيناراحتي

سپس سوابق . نامة كتبي شركت در پژوهش را تكميل كردند
قرار  ها تحت ارزيابيپزشكي مورد بررسي و فشار خون آزمودني

ها گرفت و درصد چربي بدن، وزن و شاخص تودة بدني آزمودني
ها در روزهاي مجزا در همچنين همة آزمودني. گيري شداندازه

تكرار بيشينه براي  10 جلسه ارزيابيهمچنين  جلسةآشناسازي و
ها در پس از اين مراحل آزمودني. حضور يافتند حركات مقاومتي

 2ساعت فاصله و بطور تصادفي در  72روزهاي مجزا با حداقل 
ثانيه استراحت بين  30اي با دايرهفعاليت مقاومتي ) 1جلسة 
استراحت بين ثانيه  40اي با دايرهفعاليت مقاومتي ) 2، حركات
دياستولي  و مقادير فشارخون سيستولي. شركت كردند حركات

  .گيري و تجزيه و تحليل شداندازهمقاومتي  پيش و پس از فعاليت
دار و ها خواسته شده بود تا از مصرف مواد كافئيناز آزمودني

ساعت قبل از اجراي آزمون  48همچنين انجام فعاليت بدني 
ساعت  2دة غذاي خود را حداقل خودداري كنند و آخرين وع

جلسات آزمون از . قبل از شروع جلسة آزمون دريافت كنند
 6/20دماي آزمايشگاه به طور متوسط . انجام شد 16-14ساعت 

  .بود%  79درجة سلسيوس و ميانگين رطوبت نسبي هوا 
ها، فشارخون استراحتي آنها در دو پس از انتخاب آزمودني

ه استراحت در وضعيت نشسته بر روي دقيق 5جلسة مجزا، پس از 
هايي كه گيري شد و آزمودنيصندلي سه بار در هر جلسه اندازه

در اين دو جلسه به  ميانگين فشارخون سيستولي و دياستولي آنها
به سبب احتمال (متر جيوه بود ميلي 89و  139ترتيب بيشتر از 

 در تمامي. از آزمون كنار گذاشته شدند) وجود پرفشارخوني
جلسات فشارخون توسط يك آزمونگر و با استفاده از فشارسنج 

پزشكي  و يك گوشي) ، ژاپن ALPK2(اي استاندارد جيوه
)ALPK2 و با در نظر گرفتن اولين صداي كاروتكوف ) ، ژاپن

و پنجمين صداي كاروتكوف به ترتيب به عنوان فشارخون 
  . سيستولي و فشارخون دياستولي انجام شد

ها در قبل از شروع جلسات آزمون، آزمودنيروز  7حداقل 
حركت پرس پا، كشش دستگاه  6 براي 10RMجلسة تعيين 

جلو بازو  و  خم كردن زانو، پرس سينه، باز كردن زانو ،ايقرقره

ها به ، آزمودني10RMقبل از آزمون تعيين . شركت كردند
دقيقه حركات  5دقيقه دويدن آهسته،  5 شامل دقيقه 15مدت 

سپس در و  گرم كردند دقيقه نرمش و حركات پويا 5 كششي و
 5تلاش با افزايش تدريجي بار و با فواصل استراحتي  5حداكثر 

. ها ارزيابي گرديدآزمودني 10RMها، اي بين تلاشدقيقه
آشناسازي  ها قبل از اجراي اين آزمون، در جلسةآزمودني

آشنا هاي صحيح اجراي حركات ه بودند و با شيوهشركت كرد
  .شده بودند

دقيقه روي يك صندلي راحت  20ها به مدت در ابتدا آزمودني
دست آوردن مقادير پايه، فشارخون از دقيقة ه نشستند و براي بمي
در صورتي كه ميانگين اين سه  .گيري شددقيقه اندازه 5هر و  10

ميانگين فشارخون (گيري در آزمودني غير طبيعي بود اندازه
) متر جيوهميلي 89و  139ستولي به ترتيب بيشتر از سيستولي و ديا

- در ادامه آزمودني .شدانجام آزمون به جلسه ديگري موكول مي

- دايره هاي مقاومتيطور تصادفي براي يكي از فعاليته هايي كه ب

دقيقه  5دقيقه گرم كردن شامل  15پس از  انتخاب شده بودند اي
دقيقه نرمش و  5دقيقه حركات كششي و  5دويدن آهسته، 

اي با فواصل استراحتي دايره به انجام فعاليت مقاومتي حركات پويا
و فواصل ) 5/1به  1نسبت فعاليت به استراحت تقريبا (ثانيه  30

بين ) 2به  1نسبت فعاليت به استراحت تقريبا (ثانيه  40استراحتي 
پرس پا، كشش در هر دايره به ترتيب حركات . حركات پرداختند

 و خم كردن زانو، پرس سينه، باز كردن زانو ،ايقرقرهدستگاه 
تكرار  10دايره،  3فعاليت مقاومتي شامل . شدانجام مي جلو بازو

 2، و )ثانيه 2هر تكرار كامل تقريبا در (بيشينه براي هر حركت 
پس از پايان . دقيقه استراحت غير فعال پس از اتمام هر دايره بود

ها در وضعيت نشسته روي صندلي يهاي مقاومتي، آزمودنفعاليت
دقيقه  60دقيقه و به مدت  10و فشار خون هر  كردنداستراحت 

  .گيري شداندازه
ها از آزمون تحليل واريانس با به منظور تجزيه و تحليل داده

و در صورت مشاهدة ) زمان× گروه (هاي مكرر گيرياندازه
همه  .اده شدتعقيبي بونفروني استف دار از آزمونتفاوت معني

و در سطح  SPSSافزار هاي آماري با استفاده از نرمتحليل
05/0≤p انجام گرفت.  
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  اي با فواصل استراحتي مختلفمقادير ميانگين و انحراف استاندارد فشارخون، پيش و پس از فعاليت مقاومتي دايره -2جدول 
  ثانيه بين حركات 40فاصله استراحتي   حركات ثانيه بين 30فاصله استراحتي   

  )متر جيوهميلي(فشار خون سيستولي 
  1/112 ± 5/6  3/113 ± 8/5  پيش از فعاليت

  8/105 ± 4/1  7/108 ± 3/2  پس از فعاليتدقيقه  10
  8/105 ± 1/5  2/106 ± 1/3 ٭  پس از فعاليتدقيقه  20
  8/100 ± 1/5 ٭  0/105 ± 0/3 ٭  پس از فعاليتدقيقه  30
  8/95 ± 0/8 ٭ 3/103 ± 3/3 ٭  پس از فعاليتدقيقه  40
  0/95 ± 7/6 ٭  5/102 ± 6/2 ٭  پس از فعاليتدقيقه  50
  1/94 ± 2/5 ٭  8/100 ± 2/4 ٭  پس از فعاليتدقيقه  60

  )متر جيوهميلي(فشار خون دياستولي 
  1/74 ± 7/6  9/72 ± 8/5  پيش از فعاليت

  8/71 ± 7/6  9/72 ± 0/5  پس از فعاليتدقيقه  10
  0/71 ± 0/6  2/71 ± 8/3  پس از فعاليتدقيقه  20
  0/70 ± 5/5  1/69 ± 1/5  پس از فعاليتدقيقه  30
  3/68 ± 9/5  8/65 ± 7/6  پس از فعاليتدقيقه  40
  5/68 ± 7/5  5/67 ± 2/6  پس از فعاليتدقيقه  50
  1/68 ± 1/6  0/65 ± 2/5 ٭  پس از فعاليتدقيقه  60

  )≥ 05/0p(ت دار با پيش از فعاليمعنيتفاوت  ٭
  

  نتايج
مقادير فشارخون سيستولي و دياستولي، پيش و پس از فعاليت 

در مقايسه با مقادير . نشان داده شده است 2مقاومتي در جدول 
پيش از فعاليت، فشارخون سيستولي پس از فعاليت مقاومتي با 

، )=047/0p( 20گيري ثانيه در دقايق اندازه 30فاصله استراحتي 
30 )022/0p=(، 40 )012/0p=( ،50 )001/0p= ( 60و 

)002/0p= ( ثانيه  40و پس از فعاليت مقاومتي با فاصله استراحتي
 046/0p=( ،40 )002/0p=( ،50( 30گيري در دقايق اندازه

)001/0p=( 60 و )001/0p=  (داري كاهش يافتبه طور معني .
پس از فعاليت  60مورد فشارخون دياستولي تنها در دقيقه در 

-كاهش معني) =020/0p(ثانيه  30مقاومتي با فاصله استراحتي 

گيري و همچنين پس از داري مشاهده شد و در ساير دقايق اندازه
  . ثانيه بدون تغيير باقي ماند 40فعاليت مقاومتي با فاصله استراحتي 

پس از فعاليت، بين فعاليت  گيري پيش ودر دقايق اندازه
ثانيه در سطوح فشار  40ثانيه و  30مقاومتي با فاصله استراحتي 

  . داري مشاهده نشدخون سيستولي و دياستولي تفاوت معني
  

  بحث
اي با هدف پژوهش حاضر بررسي اثر فعاليت مقاومتي دايره

ثانيه، نسبت  40ثانيه و  30(فواصل استراحتي متفاوت بين حركات 
بر ) 2به  1و  5/1به  1فعاليت به استراحت به ترتيب تقريبا برابر 

در پژوهش . افت فشارخون پس از فعاليت در زنان جوان سالم بود
دار فشارخون سيستولي پس از هر دوي حاضر كاهش معني

ثانيه در  40و  30اي با فاصله استراحتي هاي مقاومتي دايرهفعاليت
-اليت مشاهده شد و تنها كاهش معنيمقايسه با مقادير پيش از فع

پس از فعاليت مقاومتي  60دار در فشارخون دياستولي در دقيقه 
- همچنين در همه دقايق اندازه. ثانيه رخ داد 30با فاصله استراحتي 

ثانيه  40ثانيه و  30گيري، بين فعاليت مقاومتي با فاصله استراحتي 
داري عنيدر سطوح فشارخون سيستولي و دياستولي تفاوت م

بر اساس نتايج مطالعات پيشين اثر فعاليت مقاومتي بر  .مشاهده نشد
در حاليكه . فشارخون پس از فعاليت به خوبي شناخته نشده است

فشارخون پس از فعاليت  كاهشبرخي گزارشات حاكي از 
 )عدم تغيير  و يا حتي افزايش باشد ديگر مطالعاتمقاومتي مي

-9(اند كردهاي مقاومتي گزارش هپس از فعاليترا فشارخون 
هاي پژوهش حاضر با نتيجه ساير مطالعاتي كه كاهش يافته .)13

اند فشارخون سيستولي را پس از فعاليت مقاومتي مشاهده كرده
و همكاران كاهش  1ديسال). 18 -16، 10، 9(باشد همسو مي

                                                            
1 Desalles 
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 10%  70فشارخون سيستولي را پس از فعاليت مقاومتي با شدت 
ها، گزارش دقيقه بين ست 2و  1يشينه و فاصله استراحتي تكرار ب
و همكاران نيز كاهش فشارخون سيستولي را  1موتا). 16(دادند 

تكرار  20حركت،  13اي متشكل از پس از فعاليت مقاومتي دايره
ثانيه استراحت بين حركات  30يك تكرار بيشينه و %  40با شدت 

و  2همكاران و رزك گزارشات محبي و). 17(را مشاهده كرد 
همكاران نيز حاكي از كاهش فشارخون سيستولي پس از فعاليت 

هاي متناقض با يافته). 18، 8(هاي متفاوت بود مقاومتي با شدت
و همكاران تغييري در فشارخون سيستولي  3پژوهش حاضر ولوسو

دقيقه اي  3و  2، 1هاي مقاومتي با فواصل استراحتي پس از فعاليت
و همكاران  4در پژوهش سيمائو). 19(مشاهده نكردند ها بين ست

مقادير فشارخون سيستولي افراد سالم و ديابتي پس از فعاليت 
يك تكرار بيشينه تفاوتي با مقادير پيش از %  23مقاومتي با شدت 

و همكاران  6و همكاران و پوليتو 5رودريگز). 10(فعاليت نداشت 
ترتيب پس از فعاليت  نيز از عدم تغيير فشارخون سيستولي به

هاي تحتاني خبر هاي فوقاني و فعاليت مقاومتي انداممقاومتي اندام
  ).13، 12(دادند 

هاي مشاهده شده در نتايج پژوهش حاضر و احتمالاً تفاوت
نتايج گزارش شده توسط ولوسو و همكاران و سيمائو و همكاران 

بين  هاي استفاده شده و همچنين تفاوتبه تفاوت در پروتكل
هاي از طرف ديگر تفاوت). 10،19(باشد ها مربوط ميآزمودني

هاي رودريگز و همكاران و بين نتايج پژوهش حاضر و پژوهش
ها تواند به توده عضلاني درگير در فعاليتپوليتو و همكاران مي

تواند تاثير هايي كه مييكي از مكانيزم). 13، 12(نسبت داده شود 
ارخون پس از فعاليت توضيح دهد، كاهش توده عضلاني را بر فش

بيشتر مقاومت عروقي به واسطه آزادسازي بيشتر مواد اتساع دهنده 
ها، آدنوزين، مانند اكسيد نيتريك، پروستاگلاندين(عروقي 

  ). 3(باشد مي) هيدروژن و پتاسيم 
پس از  60در پژوهش حاضر فشارخون دياستولي تنها در دقيقه 

ثانيه كاهش يافت و در  30صله استراحتي فعاليت مقاومتي با فا

                                                            
1 Mota 
2 Rezk 
3 Veloso 
4 Simao 
5 Rodrigues 
6 Polito 

گيري و همچنين پس از فعاليت مقاومتي با ساير دقايق اندازه
عدم تغيير . ثانيه بدون تغيير باقي ماند 40فاصله استراحتي 

هاي مقاومتي توسط برخي فشارخون دياستولي پس از فعاليت
با اين وجود برخي ). 19، 13، 12(مطالعات مشاهده شده است 

زارشات حاكي از كاهش فشارخون دياستولي متعاقب فعاليت گ
همسو با نتايج پژوهش حاضر، ). 16، 10، 8(باشد مقاومتي مي

و همكاران  7محبي و همكاران، پوليتو و همكاران و مكدونالد
دار فشارخون سيستولي و عدم تغيير فشارخون كاهش معني

توضيحات  يكي از). 21، 20، 18(دياستولي را مشاهده كردند 
ممكن براي حساسيت بيشتر فشارخون سيستولي براي كاهش پس 

همه . ها باشداز فعاليت احتمالا وضعيت قرارگيري آزمودني
- مطالعات ذكر شده وضعيت نشسته بر روي صندلي را براي اندازه

گيري فشارخون انتخاب كرده بودند، چنين گزارش شده است 
بيشتر از وضعيت كه فشارخون سيستولي در وضعيت نشسته 

يابد، كه دليل آن را كاهش بازگشت وريدي خوابيده كاهش مي
  ).22(اند ده قلبي ذكر كردهو برون

هاي تمرينات مقاومتي استفاده شده در مطالعات با پروتكل
ها ممكن است مسئول باشند و اين تفاوتيكديگر متفاوت مي

د در ميزان هاي موجوتفاوت. برخي از اختلافات در نتايج باشند
هاي متابوليك ايجاد شده به واسطه تفاوت در شدت استرس

ها، فواصل استراحتي و حركات فعاليت فعاليت، تعداد ست
مقاومتي ممكن است بر فشارخون دوره بازگشت به حال اوليه 

  .گذار باشندتاثير
خون پس از  فشارهاي احتمالي تاثيرگذار بر افت مكانيسم

ده قلبي و كاهش فعاليت عصبي سمپاتيك، برون شاملفعاليت 
نتايج برخي مطالعات . )4 ،3( باشندميمقاومت عروق محيطي 

تواند دهد كاهش فشارخون پس از فعاليت مقاومتي مينشان مي
اي و برون ده قلبي علي رغم عدم به واسطه كاهش حجم ضربه

به . )23، 8(تغيير و يا حتي افزايش مقاومت عروقي نيز رخ دهد
علاوه مقاومت عروقي ممكن است به واسطه تجمع برخي 

مانند اكسيد (هاي توليد شده از انقباض عضلاني ها و يونمتابوليت
كه به ) نيتريك، پروستاگلاندين ها، آدنوزين، هيدروژن و پتاسيم

                                                            
7 Mac Donald 
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باشند، كاهش گزارش مكدونالد يكي از عوامل اتساع عروقي مي
هايي كه در حين حذف متابوليتفواصل استراحتي بر ). 3(يابد 

تجمع بيشتر ). 15(گذارد اند اثر ميانقباض عضلاني توليد شده
هايي با فواصل استراحتي كمتر توسط ها در پروتكلمتابوليت

استفاده از فواصل ). 24، 15(مطالعات پيشين گزارش شده است 
ها تر ممكن است منجر به افزايش تجمع متابوليتاستراحتي كوتاه

مانند اكسيد (هاي داراي اثرات اتساع دهنده عروقي يون و
شود و ) نيتريك، پروستاگلاندين ها، آدنوزين، هيدروژن و پتاسيم

تواند بر كاهش مقاومت عروقي و فشار خون اثر اين امر مي
  ).3(بگذارد 

اي با فاصله در پژوهش حاضر بين اثر فعاليت مقاومتي دايره
نيه بر فشارخون سيستولي و دياستولي ثا 40ثانيه و  30استراحتي 

در پژوهش حاضر تفاوت فاصله . داري مشاهده نشدتفاوت معني
شايد اين زمان براي . دقيقه بود 5/2استراحتي دو پروتكل تمريني 

ها و مقاومت عروقي كم دار در حذف متابوليتايجاد تفاوت معني
وسو و با اين وجود همسو با نتايج پژوهش حاضر ول. بوده باشد

هاي مقاومتي با داري را بين اثر فعاليتهمكاران  تفاوت معني
ها بر فشارخون سيستولي دقيقه بين ست 3و  2، 1فاصله استراحتي 

نتايج پژوهش ديسال و ). 19(و دياستولي مشاهده نكردند 
-دار بين اثر فعاليتهمكاران نيز حاكي از عدم وجود تفاوت معني

ها بر دقيقه بين ست 2و  1تراحتي هاي مقاومتي با فاصله اس
صرف نظر از وقوع يا ). 16(فشارخون سيستولي و دياستولي بود 

فشار خوني پس از فعاليت مقاومتي، نتايج مطالعات عدم وقوع كم
هاي مقاومتي با دار بين اثر فعاليتانجام شده عدم تفاوت معني

اگرچه  .اندفاصله استراحتي متفاوت را بر فشارخون گزارش كرده
فشار خوني پس از هاي احتمالي كمدر پژوهش حاضر مكانيسم

گيري نشدند، اما بر اساس نتايج مطالعات صورت فعاليت اندازه
هاي هاي توليد شده از فعاليترسد متابوليتگرفته به نظر نمي

سلولي عامل اصلي كاهش فشارخون پس از فعاليت مقاومتي 
  باشند

  
  نتيجه گيري

اي پژوهش حاضر نشان داد كه فعاليت مقاومتي دايرههاي يافته
ثانيه بين حركات به طور يكساني  40ثانيه و  30با فاصله استراحتي 

هر چند . شوندمنجر به وقوع افت فشارخون پس از فعاليت مي
-چنين پيشنهاد شده است كه فواصل استراحتي بر حذف متابوليت

عضلاني توليد  هاي اتساع دهنده عروقي كه در حين انقباض
اند و ممكن است افت فشارخون پس از فعاليت را تحت تاثير شده

- داري بين اثر فعاليتگذارند، اما تفاوت معنيقرار دهند،  اثر مي

اي با فواصل استراحتي متفاوت در مقادير هاي مقاومتي دايره
پيشنهاد مي شود . فشارخون سيستولي و دياستولي مشاهده نشد

به بررسي ساير متغيرهاي تمرين مقاومتي بر افت مطالعات بعدي 
هاي متفاوت مانند افراد فشارخون پس از فعاليت و در جمعيت

همچنين . سالمند و يا افراد مبتلا به بيماري فشارخون بپردازند
هاي تاثيرگذار بر افت فشارخون پس از تر مكانيسمبررسي دقيق

  .رسدفعاليت ضروري به نظر مي
  

  نيتشكر و قدردا
از كليه دوستان و شركت كنندگاني كه نويسندگان را در انجام 

  .گردداين پژوهش ياري كردند، صميمانه تشكر و قدرداني مي
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