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  خلاصه

مقدمه

 اساس، این بر. ندارد وجود کافی اطلاعات درد کاهش بر مقاومتی فعالیتشدت هاي مختلف  اثر مورددر 

پاسخ هاي قلبی و  ادراك درد بر آستانه و مقاومتی فعالیت مختلفشدت هاي  اثر بررسی پژوهش این از هدف

  . است عروقی–

کار روش

غیرمرددانشجوي12 .در شهرستان اردکان یزد انجام شد 1391این مطالعه توصیفی به روش تجربی در سال 

و 129  سیستولیفشارخون( طبیعیفشارخونو کیلوگرم بر متر مربع42/1 ± 2نمایه توده بدنیبا ورزشکار

یت لحرکت فعا 4 و شدند انتخاب هدفدار تصادفی صورتبه) میلی متر جیوهدیاستولینفشارخو

از طریق  درد آستانه. کردند اجرا به صورت هم حجم 1RM % 80و  60، 40سه شدت را با  مقاومتی

Algometer فشار سنج جیوه اي  بوسیله خون فشار وALPK2 شد اندازه گیري.   

نتایج

، 1RM % 80و  60، 40 يها شدتون سیستولی و ضربان قلب در مقایسه با پیش از فعالیت، در فعالیت با فشار خ 

یت لپس از فعا 25و  20، 15، 10و در دقایق  )p>05/0( بلافاصله پس از فعالیت افزایش یافت داريبه طور معنی

ي هااز شدتخون دیاستولی پس فشار  .)p>05/0(داري داشت نسبت به بلافاصله پس از فعالیت کاهش معنی

با  پس از فعالیت مقاومتی 5ي  یقهدقآستانه درد تا دار افزایش معنی. )p<05/0(داري نداشت معنیمذکور تغییر 

داري پس از فعالیت مقاومتی افزایش غیر معنی % 80و  60ي ها شدتمشاهده شد و در  1RM% 40 شدت

  .)p<05/0( گردیدمشاهده 

گیري نتیجه

 مشاهده فعالیت مقاومتی تردر شدت پایین درد آستانه و خون فشار تقابل پژوهش، این هاي یافته عمده اساس بر 

.باشدتکرار بیشتر حرکات تاثیر مدت و  از حاکی تواند می که شد

  

  هیپوآلژزیا ،مقاومتی فعالیت ،عروقی –پاسخ هاي قلبی: کلیدي کلمات
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  مقدمه

به  در آمریکا ي پزشکیها مراجعه% 80بیش از در حال حاضر

ي ها خسارتي درمانی، بهداشتی و ها نهیهز. باشد یمدلیل درد 

تمیلیارد دلار برآورد شده اس 70ناشی از آن سالانه بیش از 

مسکن  يداروهاناشی از مصرف  یعوارض جانب با توجه به ).1(

مقابله با  يبرا يا لهیش به عنوان وسزور ،ریدر دهه اخ و ضد درد

درد مورد توجه قرار گرفته ضدي داروها يبرا یمکمل ایدرد 

تحمل  که دهد یمنشان  ها پژوهشنتیجه بسیاري از  .)2( است

محققین این . تمرینات بدنی بهبود یابددرد ممکن است بعد از

.)3،2(د نامن یمپدیده را کاهش درد ناشی از ورزش 

لژزیاآهیپو
1

 دقایق پس از طیبه درد  تیکاهش حساس  دهیپد 

 .هنوز نامشخص استکه دلایل ایجاد آن  تمرین است پایان

با آزمایش یک یا چند عامل که احتمال  ها پژوهشاغلب 

مکانیسم  می کننددر این زمینه نقش داشته باشند، سعی  رود یم

الژزیا ناشی از ورزش با هیپو .را بیابندتوجیه کننده این پدیده 

زاد ي درها محركاستفاده از بسیاري از 
2

سرما و (مثل دما  

، فشار و تحریک الکتریکی بر نقاط مختلف بدن مثل )گرما

 ،شواهد ).4(بازو، شانه، انگشتان، پا و دندان مشاهده شده است 

عروقی و سیستم تنظیم درد را پیشنهاد _تقابل بین سیستم قلبی

ستم تنظیم درد و ساقه مغز، با سی يها هستهبراي مثال . کنند یم

-میانجی رسد یمبه نظر  ،، به علاوهداردرتبط اکنترل فشار خون 

ي عصبیها
3

او نوروپپتیده) مینوهاآبراي مثال منو( 
4

 مانند( 

دهایوئیاوپ
5
از جمله بتااندورفین 

6
). 4(در این عمل درگیر باشند ) 

وسیله  به 1970ارتباط همودینامیک با درد اولین بار در سال 

لاسن و کولایجوس
7

اکتیو از مغز به  با استفاده از عکس رادیو 

اما  ،عکس رادیو اکتیو کیفیت کمی داشت. تصویر کشیده شد

افزایش جریان خون به لوب فرونتال حین درد با محرك 

افزایش فعالیت قشر فرونتال در حواس . )5(د گرمایی پیشنهاد ش

                                                            
1Hypoalgesia
2 Pain stimulator 
3 Neurotransimetters 
4 Neuropeptides 
5 Opioids 
6 Beta_Endorphin 
7 Lassen and Collagues  

 مطالعات.)6(د ده پرتی مؤثر است و احساس درد را کاهش می

تراحتی رابطه معکوسی با دهد فشار خون اس اخیر نشان می

حساسیت درد حتی در میان افراد با فشار خون طبیعی وجود 

روگر. دارد
8

، همبستگی بین فشار خون 1995در سال  

سیستولیک، دیاستولیک، میانگین فشار خون و درد را مشاهده 

را فشار خون  تغییراتها  از پژوهش کمیتنها تعداد  .)7(کرد

 این تعداد اندك نیز اند و سی کردهپس از تمرینات مقاومتی برر

ها کاهش  بعضی پژوهش. اند دادهگزارش نتایج متناقضی را 

 در حالی که ).11- 8(اند  دادهنشان فشار خون بعد از تمرین را 

یا افزایش فشار خون را گزارش  وتغییر  عدم ها دیگر پژوهش

ي انجام شده بر تغییرات ضربان ها پژوهش ).14- 12(اند  کرده

جلسه تمرین مقاومتی نتایج متفاوتی را نشان  یکپس از قلب 

در حالی که بعضی دیگر ش افزای ها پژوهش، برخی دهد یم

اغلب  .اند کردهضربان قلب را پس از تمرین گزارش ر عدم تغیی

آستانه و ادراك درد نهیها در زم پژوهش
9

 يها تیبا فعال 

 تهصورت گرفضربان قلب % 80- 60با شدت  يهواز یاستقامت

با توجه به کاهش فشار خوناز سوي دیگر،  .)12( تاس
10

در  

نسبت به  يهواز یاستقامت تیپس از فعال شتریمدت زمان ب

کاهش درد  براي یمقاومت تیاز فعال شده که شنهادیپی مقاومت

فعالیت مقاومتی بر  ریتأثمطالعات اندکی  ).15( استفاده شود

 حاضردر حال  ،اند دهیسنجدراك و تحمل درد را ا ،آستانه

دانش در این زمینه بسیار محدود و داراي نتایج متناقضی است، 

بارسلمو ،براي مثال
11

دقیقه فعالیت  20مشاهده کرد ) 1996( 

درد  آستانهمعنی داري داشت، اما  ریتأثمقاومتی بر تحمل درد 

ي مطالعه کولتین و اربوگاستها افتهبدون تغییر ماند که با ی
12
 

 10ت، وبن 3(د دقیقه فعالیت مقاومتی حا 45که شامل  )1998(

بود و منجر به افزایش ) درصد یک تکرار بیشینه 75تکرار و 

از تمرین شده، د دقیقه بع 5آستانه درد و کاهش حس درد تا 

بین این دو تحقیق نتایج تفاوت  علت .)17،16(است ناهمسو

ي مختلف در این ها شدتممکن است به علت روشن نیست و

                                                            
8 Rogger  
9 Pain perception & Threshold 
10 Hypotension 
11 Barthololew 
12 Koltyn & Arbogast 
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نوع محرك در هر دو مطالعه از نوع  ،مچنینه .ه باشددو مطالع

با توجه به موارد عنوان شده و تفاوت در نتایج  .فشاري بود

لژزیا که ناشی از شدت، مدت، نوع انقباض، زمان ارزیابی آهیپو

 رسد یم، به نظر باشد یمدرد و محرك دردزاي مورد استفاده 

بویژه فعالیت  یتشدت فعالثیر تأپیرامون بیشتر  اتمطالعانجام 

در این مطالعه سعی . )4(الژزیا ضروري باشد هیپوبر  مقاومتی

فعالیت ) یک تکرار بیشینه % 80و  60، 40(ت شده اثر سه شد

آستانه، تحمل و ادراك درد در یک جلسه فعالیت ر ب مقاومتی

مورد مقایسه قرار گیرد و فشار خون و ضربان  مقاومتی ورزشی

  .ي درد ارزیابی شوندرهایمتغثر بر قلب به عنوان عوامل مو

  

  کارروش

در  1391این مطالعه توصیفی به روش تجربی در سال 

12حاضرپژوهشدر. شهرستان اردکان یزد انجام شد

فعالیت ورزشی ساعت  2کمتر از (ورزشکارغیرمرددانشجوي

 129  سیستولیفشارخون( طبیعیفشارخونسالم با) در هفته

عنوانبه) میلی متر جیوه دیاستولیشارخونفو

 ،)22±84/2( داراي سن ها یآزمودن .کردندشرکتآزمودنی

، فشار خون سیستولی)68±5/6( ، وزن)3/178±58/0(قد

ذکر  )1/66±3/4(و فشار خون دیاستولی) 78/0±9/101(

 درصد نداشتد، استعمال دخانیات ي سابقههمچنین، . شده بودند

سابقه فاقد  هاآن والدین بود و % 20کمتر از  هاآن چربی بدن

هاي پس از انتخاب آزمودنی .قلبی عروقی بودند هاي یماريب

ها با آزمودنی ،کاهش استرسداراي شرایط مورد نظر، براي 

گیري و مراحل اجراي آزمون هاي اندازهمحیط آزمون، ابزار

هاي يله، اندازه گیربعد از این مرح. جلسه آشنا شدند طی دو

ها در حرکات پرس مربوط به حداکثر قدرت عضلانی آزمودنی

. و جلو بازو ثبت شد زیر بغل با سیم کشسینه، پرس شانه، 

مقدار مقاومت و تعداد تکرار هر حرکت تا سرحد خستگی در 

حداکثر ، 1RMفرمول با استفاده از گیري و هر ایستگاه اندازه

-18، 12(در هر حرکت تعیین شد هاقدرت عضلانی آزمودنی

23(.  

 0278/1()  / کیلو گرم(جا شده ي جابه وزنه= یک تکرار بیشینه 

  .])0278/0×  تعداد تکرار تا خستگی[ - 

  زهیانگآزمونگر از طریق تشویق کلامی در حین اجراي آزمون، 

  .ها فراهم کردلازم را براي تلاش بیشتر آزمودنی

ثر قدرت عضلانی به صورت حداک % 80و  60، 40ي ها شدت

براي هر فرد  )نوبتتکرارمول باربر اساس فر( هم حجم

سه شدت فعالیت مقاومتی و جلسه کنترل به  .مشخص گردید

روز پس از  7حداقل  نوبت ي مجزا،روزهاصورت تصادفی در 

ها هر آزمودنی).22( انجام گردید 1RMاجراي آزمون 

. انجام دادندو به صورت هم حجم نوبت  3حرکت را در 

بدین . دقیقه بود 2ثانیه و بین حرکات  30ها نوبتاستراحت بین 

در نظر  دقیقه 18هر جلسه فعالیت مقاومتی  ، مدت زمانترتیب

ها در هر آزمودنی ي همهبراي ساعت اجراي آزمون  .شد گرفته

انجام شد،  14_12زمانی ساعت   فاصلهنوبت یکسان بود و در 

اي آزمون بر آستانه و ادراك درد تا از تاثیر زمان اجر

از آزمون در این پژوهش  .)23(جلوگیري به عمل آید 

- اسمیرنف به منظور تعیین طبیعی بودن توزیع داده- کلموگراف

هاي گیريو همچنین از آزمون تحلیل واریانس با اندازهها 

فعالیت   برنامه .استفاده شدتعقیبی بونفرونی  مکرر و آزمون

ترتیب اجرا شد که پس از ورود آزمودنی به مقاومتی بدین 

 20کنترل استرس، به مدت   پرسشنامهو تکمیل  محیط آزمون

نشست دقیقه بر صندلی، در وضعیت راحت و با کمر صاف می

گیري اندازه 20و  15، 10و فشار خون و ضربان قلب در دقایق 

غیرطبیعی بود و یا  ها یآزمودندر صورتی که فشار خون . شدمی

شد، هاي استرس مشاهده میا توجه به تکمیل پرسشنامه نشانهب

در ادامه . )24(شد دیگري موکول می  جلسهاجراي آزمون به 

ي ها شدتها بر اساس انتخاب تصادفی، یکی از آزمودنی

از اجراي قبل .کنترل را اجرا کردند  جلسهفعالیت مقاومتی و یا 

شار خون و ضربان آستانه و ادراك درد و فمرتبه  کفعالیت ی

دقیقه بعد از  30دقیقه تا  5قبل از تمرین، هر  ها یآزمودنقلب 

در  .تمرین و در وضعیت نشسته بر روي صندلی ثبت گردید

گراد سانتی  درجه 29 – 27 دامنهدما در  ،تمام جلسات آزمون

  .قرار داشت
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ساعت قبل از شرکت در  48ها توصیه شد که از به آزمودنی

ونه فعالیت ورزشی و یا غیر ورزشی شدید و گ جلسات، هیچ

ها در این مدت از آزمودنی ،همچنین. سنگینی نداشته باشند

مصرف هر گونه مواد مؤثر بر فشار خون، ضربان قلب و درد 

 ها آنمنع شدند و از  ها مسکنها و دار، مدرنظیر مواد کافئین

خواسته شد تا در صورت بیماري یا مصرف هر گونه دارویی 

از آنجا که قبل . بل از اجراي آزمون، پژوهشگر را مطلع سازندق

از انجام جلسات آزمون در صورت غیرطبیعی بودن فشار خون 

شد، این امر آزمون به روز دیگري موکول می  جلسهآزمودنی، 

اثر متغیرهایی که بر فشار خون تأثیر دارند و در این پژوهش به 

به . رساندرا به حداقل می) یهمانند تغذ(خوبی قابل کنترل نبودند 

ها قبل از اجراي منظور سنجش و کنترل میزان استرس آزمودنی

، بود 83/0استرس که روایی محتوایی آن   پرسشنامهآزمون از 

گیري فشار خون در هنگام استراحت و پس اندازه .استفاده شد

اي و گوشی از فعالیت مقاومتی با استفاده از فشارسنج جیوه

، با شنیدن ساخت کشور ژاپن انجام شد ALPK2دل پزشکی م

درج پزشکی، مقدار فشاري که در ستون ماولین صدا از گوشی 

-شد به عنوان فشار خون سیستولی ثبت میاي رویت میجیوه

ي هواي بازوبند، صداها آهسته و ضعیف  هیتخل  ادامهگردید و با 

ید شدن ناپد. شدشدند تا زمانی که دیگر صدایی شنیده نمیمی

به . )24( گردیدصداها به عنوان فشار دیاستولی گزارش می

ها قبل و بعد از فعالیت گیري ضربان قلب آزمودنیمنظور اندازه

ساخت کشور  T31سنج پولار مدل مقاومتی از دستگاه ضربان

  .)26،25(فنلاند استفاده شد 

ــالیپر     ــتفاده از کــ ــا اســ ــتی بــ ــر پوســ ــی زیــ ــد چربــ درصــ

LAFAYETTE  01127مــدلA.   ــور هنــد و ســاخت کش

در سـمت راسـت   ي، در نواحی سینه، شکم و ران ا نقطه 3روش 

وزن بـا  و  قد با استفاده از متر نواري. )27( اندازه گیري شدبدن 

روي و بـا ایسـتادن   ) شورت ورزشـی (بر تن داشتن حداقل لباس 

  .کیلوگرم ثبت شد/. 1با دقت  Camryترازوي 

ا روایی از پیش ب ALGOMETERاز دستگاه محرك درد 

آستانه درد استفاده  براي ایجاد درد و اندازه گیري تعیین شده

کیلوگرم فشار بر بند میانی انگشت سوم دست  یکمیزان . شد

 Q&Q رآستانه درد با استفاده از کورنومت. )28( دش دچپ وار

 دتا زمانی که فرد براي اولین بار احساس در و HS43 لدم

 VAS(رد با استفاده از مقیاس درد ادراك د. شد یم، ثبت کرد

ثانیه یک مرتبه در زمان آزمون تحمل  30هر )88/0با روایی 

  .)29( درد اندازه گیري و ثبت گردید

  

  نتایج

. ارائه شده است اي توصیفی آزمودنی ها در شرح کارویژگی ه

فشار (هاي اندازه گیري شده در آزمون کنترل هیچ کدام از متغییر

دقیقه استراحتی پس  30در طول  )و آستانه درد خون، ضربان قلب

فشار نتایج نشان داد : فشارخون .تندشداداري نمعنی تغییراز فعالیت، 

خون سیستولی در مقایسه با پیش از فعالیت، در فعالیت با 

- حداکثر قدرت عضلانی، به طور معنی % 80و  60، 40 يها شدت

ش یافت و در دقایق بلافاصله پس از فعالیت افزای) >05/0p(داري 

یت نسبت به بلافاصله پس از فعالیت لپس از فعا 25و  20، 15، 10

 60 يها شدت در ،همچنین .داشت) >05/0p(داري کاهش معنی

مشاهده  کاهش فشار خونپدیده  25و  20در دقایق  1RM % 80و 

 این پدیده بعد از فعالیت 15از دقیقه  1RM %40اما در شدت  ،شد

   .)1جدولو  1،2ودارهاينم( مشاهده شد
  

انحراف  ±میانگین تغییرات فشار خون سیستولی  -1جدول

  دقیقه پس از فعالیت 30طی  معیار

شدت فعالیت 

  مقاومتی

فشار خون سیستولی 

  )میلی متر جیوه(

فشار خون دیاستولی 

  )میلی متر جیوه(

40 % 1RM  

60 % 1RM  

80 % 1RM  

84/0±13/104  

08/1±13/104  

04/1±6/101  

60/0±79/67  

60/0±87/66  

66/0±20/64  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

*
05/0p(ي کنترل  جلسهدار با تفاوت معنی ≤.(  

تغییرات فشار خون سیستولی پس از فعالیت   سهیمقا -1نمودار 

  1RM % 80و 40،60ي ها شدتمقاومتی با 
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تغییرات فشار خون دیاستولی پس از فعالیت   سهیمقا - 2نمودار 

  کنترل  جلسهو  1RM % 60،80، 40ي ها شدتمقاومتی با 

  

  

  

  

  

  

  

*
  ).> 05/0P(کنترل   جلسهدار با تفاوت معنی 

تغییرات ضربان قلب پس از فعالیت مقاومتی   سهیمقا - 3نمودار

  1RM % 80و 60، 40ي ها شدتبا 

  

  

  

  

  

  

  

*
  ).> 05/0P(کنترل   جلسهدار با تفاوت معنی 

یرات آستانه درد پس از فعالیت مقاومتیتغی سهیمقا -4نمودار 

1RM % 80و 60، 40ي ها شدتبا 

  

ها شدت مه يکه در فشار خون دیاستولی پس از ه درحالی

پس : ضربان قلب و آستانه درد .داري مشاهده نشدتفاوت معنی

داري ، افزایش معنیها شدتدر تمامی  از فعالیت مقاومتی

دار افزایش معنی). 3ودارنم( داشت و پس از آن کاهش یافت

)05/0 p< ( پس از فعالیت مقاومتی  5ي  یقهدقدر آستانه درد تا

پس  1RM% 80و  60يها شدتمشاهده شد و در  %40با شدت

اما  ،از فعالیت مقاومتی افزایش غیر معنی داري مشاهده گردید

پس از  )>p 05/0( کاهش آستانه درد به صورت معنی داري

براي  10و از دقیقه  1RM% 60براي شدت  20فعالیت از دقیقه 

  .)4نمودار( صورت گرفت 1RM % 80شدت 

   

  بحث

هاي پولیتو با توجه با یافته
1

احتمالاً  2009و همکاران در سال  

کاهش فشار تواند بر وقوع ها می تنوبي عضلانی و تعداد  توده

رودریگز. )30( اثرگذار باشد خون
2

 2008و همکاران در سال  

داري در فشار خون سیستولی پس از ونه تفاوت معنیگ هیچ

یک  %70هاي فوقانی با شدت اجراي فعالیت مقاومتی اندام

و همچنین ) نوبت 9(هاي چندگانه تنوبتکرار بیشینه در قالب 

ترین نتیجه به  نزدیک. )31( مشاهده نکردند نوبت در قالب سه

 2011 پژوهش حاضر نتایج مطالعه قیاسی و همکاران در سال

کاهش هاي فوقانی منجر به  باشد که فعالیت مقاومتی در اندام می

هاي این دو مطالعه شامل تفاوت ،همچنین .گردید فشارخون

نتایج پژوهش حاضر با . شدت، حجم و زمان انجام فعالیت بود

در پژوهش . )31( باشدنتیجه پژوهش رودریگز متفاوت می

  عالیت مقاومتی رودریگز، پس از ف حاضر برخلاف مطالعه

هاي مختلف، فشار خون سیستولی در  هاي فوقانی در شدتاندام

احتمالاً علت اصلی تفاوت در این . کاهش یافت 25و  20دقایق 

ها مربوط تعضلانی درگیر در فعالیت و تعداد نوب  نتایج به توده

اي و پشتی هاي عضلانی سینهبا توجه به درگیري گروه. شودمی

هاي ریگز ظاهراً تفاوت چندانی با گروهدر پژوهش رود

                                                            
1Polito
2Rodriguez

0

0
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ها در پژوهش تاما تعداد نوب ،عضلانی پژوهش حاضر ندارد

هاي پژوهش رودریگز تبود و از تعداد نوب نوبت 12حاضر

تغییرات فشار خون و ضربان قلب حین فعالیت  .بیشتر بود

اما اثر این دو عامل  ،ورزشی وابسته به شدت و حجم آن است

که  یاز آن جای. ه استروشن نشدمقاومتی  پس از فعالیت

شدت و حجم فعالیت مقاومتی نقش مهمی در تنظیم 

هاي عصبی بدن حین فعالیت  همودینامکی، گرمایی و واکنش

این فرضیه وجود دارد که شدت و حجم  ،کند در نتیجه ایفا می

فعالیت ورزشی بر فشار خون پس از فعالیت اثرات مختلفی 

 % 80و 40،60شدت 3در پژوهش حاضر  ،ینبنابرا. داشته باشد

1RM بیشتر . به صورت هم حجم مورد مقایسه قرار گرفت

نتایج اشاره بر این دارند که در فعالیت مقاومتی با شدت متوسط 

یاد باشد، احتمالاً انجام کافی ز  تا بالا اگر توده عضلانی به اندازه

شود یم کاهش فشارخونهاي زیاد منجر به وقوع تداد نوب0تع

به طور کامل در پژوهش حاضر  کاهش فشارخونمیزان . )30(

پس از فعالیت اندازه  30فشار خون تا دقیقهزیرا  ،نیستمشخص 

پس  90گیري شد و این کاهش در برخی از مطالعات  تا دقیقه

  .)24( از فعالیت مشاهده شده است

بر اساس نتایج پژوهش رزك
1
فشار خون  )2006(و همکاران  

نسبت به شدت  1RM %40پس از ورزش در شدت  دیاستولی

80% 1RM  کاهش داشت، ولی در پژوهش حاضر بین هیچ

تفاوت معنی داري مشاهده  فعالیت مقاومتی هاي یک از شدت

هاي مطالعه رزك و همکاران، بروجردي و  نشد که با یافته

هاي محبی و  و با یافتهناهمسو  همکاران، و ملو و همکاران

تواند زمان  یعلت این تناقض م. )33،32( استهمکاران مشابه 

احتمالاً پس از این . ها باشد ها و دوره تاستراحت بیشتر بین نوب

ده قلبی و عدم تغییر در مقاومت ها کاهش در برونفعالیت

. عروقی موجب کاهش در فشار خون دیاستولی شده است

ن هاي مطالعه ملو را افراد مبتلا به بیماري فشار خوآزمودنی

هاي فشار خون در افراد مبتلا به بیماري پاسخ. تشکیل دادند

به نحوي که فشار خون  ،فشار خون با افراد سالم متفاوت است

                                                            
1Rezk

این افراد در حین فعالیت تمایل به افزایش بیشتر و پس از 

  .)24(دارد  کاهش فشارخونفعالیت حساسیت بیشتري به 

این پژوهش افزایش ضربان قلب بلافاصله پس از   دیگر یافته

باشد که پس از آن ها می فعالیت مقاومتی در تمامی شدت

ضربان قلب مطابق با شدت فعالیت در . شروع به کاهش داشت

 % 60و 40يها شدتاز  1RM %80در شدت( هر جلسه بود

ت کم توان به مدها را میاحتمالاً علت این تفاوت) بیشتر بود

عروقی هنگام فعالیت  - فعالیت و فشار بیشتر به دستگاه قلبی

 بیشتر مطالعات افزایش. سبت دادهاي فوقانی نمقاومتی در اندام

ضربان قلب را پس از فعالیت نسبت به پیش از فعالیت گزارش 

این امر تأخیر ضربان قلب را در بازگشت به مقادیر . اندداده

دهد در حین فعالیت نشان می پیش از فعالیت پس از افزایش

در پژوهش حاضر برخلاف دیگر مطالعات افزایش . )32(

دقیقه پس از آن  5ضربان قلب پس از فعالیت تا زمان کوتاه 

هاي حاضر احتمالا دلیل تناقض یافته. )36- 31،34( معنی دار بود

بین ها و زمان استراحت متفاوت  به دلیل آمادگی بالاي آزمودنی

  .استرکات در این پژوهش ها و حتنوب

پس از فعالیت مقاومتی  )کاهش حس درد(علت هیپوآلژزیا 

دي مواد اوپیوبر بعضی از مطالعات . باشد هنوز نامشخص می

طبیعی بدن مثل بتااندورفین و در بعضی دیگر اثر مداخله گرانه 

افزایش فشارخون ناشی از فعالیت ورزشی بر سیستم دریافت 

ي دیگري مانند ها زمیمکان. )37،24( کنند یمحس درد تاکید 

توجه به درد ناشی از فشار ورزش، تغییر سیستم ایمنی و تغییر 

 مطرح شده است ها مطالعهدر برخی از  سطح کلسترول پلاسما

)39،12(.  

ورزش  یلهفشار خون به وس ـ شیوجود دارد که افزا هیفرض نیا

ه درد م ـ   تیمنجر به حساس ر فشـا  شیافـزا . شـود  یکمتر نسـبت بـ

منجـر بـه مهـار     یسـرخرگ  يخون با فعال کردن بارورسپتور هـا 

شــود، آســتانه و  یمــهمچنــین بیــان . شــود یمــفــوق نخــاعی درد 

تر زنان نسبت بـه مـردان بـه دلیـل فشـار خـون        یینپاادراك درد 

 31زن و  34) 2002(بسـیا و همکـارانش  آل. باشـد  هـا  آنتـر   یینپا

و ) شـود  ون مـی منجـر بـه افـزایش فشـارخ    (مرد را با تست سـرما  

. ثانیه مورد آزمایش قرار دادند 15ارزیابی درد مک گیل در هر 
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 سـرما درد بیشـتري نسـبت بـه مـردان     زنان حین و پـس از تسـت   

ارتباط منفـی بـین درد، فشـارخون سیسـتولیک و حجـم      . داشتند

، همبسـتگی  )1995(روگـر  . دمشـاهده ش ـ فقط در زناناي  ضربه

یک، میـانگین فشـار خـون و    بین فشار خون سیستولیک، دیاستول

فشـارخون و کـاهش درد در زنـان بـا هـم      . درد را مشاهده کـرد 

  .)26(د مرتبط نبود، اما در مردان مرتبط بو

رات آستانه درد پس از فعالیت در ییدر پژوهش حاضر تغ

مشابه تغیرات فشار خون سیستولی بود که با  1RM %40شدت 

، آلبسیا و )2009( و همکاران در سال مراديهاي مطالعه  یافته

، )1988(، قیون و همکاران در سال )2002(همکاران 

و  )1996(، روگر و همکاران )1998( و همکاران اربوگاست

ي ها شدت، ولی در همخوانی دارد) 2008(رینگ و همکارانش 

افزایش معنی دار فشار خون سیستولی  1RM %80و 60

مراه نبود، آستانه بلافاصله پس از فعالیت با تغیرات آستانه درد ه

درد افزایش غیر معنی داري بلافاصله پس از فعالیت و همچنین 

تواند به  یمکاهش معنی داري داشت که  25و  20در دقایق 

افزایش . )20،7( در همین دقایق باشد فشارخونکاهش علت 

غیر معنی دار آستانه درد احتمالاً به دلیل مدت زمان کمتر 

نسبت به شدت  1RM% 80و 60ي ها شدتفعالیت مقاومتی در 

40% 1RM 1388کوچی در سال مرادي در مطالعه . باشد می 

 %70تکراري با شدت  10نوبت 3تمرین مقاومتی شامل انجام 

یک تکرار بیشینه در حرکات پرس پا، جلو ران، پشت ران و 

نتایج این پژوهش نشان داد . دقیقه انجام شد 20ساق پا طی

ز شدت احساس درد بکاهد، این اثر ورزش مقاومتی می تواند ا

تا ده دقیقه پس از فعالیت مقاومتی معنادار بود و احتمال دارد به 

به  .فشار خون باشداي ده دقیقهوهله هاي علت اندازه گیري 

  .)20( همه حرکات در اندام هاي تحتانی انجام شد ،علاوه

از دیگر عوامل مرتبط با ورزش و هیپوآلژزیا، اوپیوئیدهاي 

رابطه بتااندورفین با فعالیت مقاومتی در مطالعه . باشند ونزا میدر

هاي  در فعالیت. سی قرار گرفترمورد بر) 2009( ملیومروري ل

مقاومتی پویا نتایج متفاوتی از اثر فعالیت بر بتااندورفین شامل 

  .شود افزایش، کاهش و بدون تغییر مشاهده می

دت و مدت محدودیت کار در این زمینه در رابطه با ش

هاي خیلی بالا و  شنهاد کردند شدتمطالعات تجربی پی. باشد می

رسد  یبه نظر م بر این اساس، .دهند را نشان نمی پایین بهترین اثر

. هاي متوسط مطلوب باشند شدت

براي  .ی بر تقابل شدت و مدت وجود دارندهنوز شواهدي مبن

 لانیو یا شدت کم و مدت طو شدت بالا ، مدت کوتاه ومثال

تغذیه در پژوهش حاضر کنترل  ،به علاوه. تواند پیشنهاد شود می

بر آستانه و ادراك درد اثر گذار تواند  صورت نگرفت که می

  .)3( باشد

  

  نتیجه گیري

ش معنی دار آستانه درد پس از فعالیت افزایبا توجه به 

به جاي توان پیشنهاد کرد که  می در پژوهش حاضر مقاومتی

استفاده براي کاهش درد  فعالیت مقاومتیاز  داروها یا مکمل

با توجه به تفاوت معنی دار در آستانه درد  ،همچنین .شود

کرد  توصیهتوان  هاي فوقانی با مدت کوتاه فعالیت می اندام

بویژه افراد داراي درد هاي مزمن در برنامه فعالیت هاي روزمره 

تی جهت یا هفتگی خود دقایقی را به انجام فعالیت هاي مقاوم

بهره مندي از اثرات ضد درد آن و کاهش فشار خون اختصاص 

   تر انجام این، جهت اظهار نظرهاي دقیق با وجود. دهند

  .رسدهاي بیشتر ضروري به نظر می پژوهش

  

  تشکر و قدردانی

از تمام دانشجویانی که در این پژوهش شرکت کردند، 

ده که وسایل همچنین از موسسه رازي و آقاي سید کاظم بزاز زا

این مقاله . مورد نیاز را تهیه نمودند تشکر و قدردانی می شود

برگرفته از پایان نامه دانشجویی کارشناسی ارشد دانشگاه گیلان 

  .می باشد
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