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   چکیده

 

آیمد  همدا از انجمام های قلبی عروقی و از دلایل مرگ و میر به شممار ممیترین بیماریبه عنوان یکی از اصلیفشار خون بالا زمینه و هدف: 

  فشار خون پس از تمرین در مردان سالم بود های تمرینات مقاومتی بر تغییرات تحقیق حاضر مقایسه تاثیر شدت
سمال از شمهر تهمران داوالبانمه بمه عنموان نمونمه در  35الی  20مرد سالم،  24 برای انجام تحقیق کاربردی و نیمه آزمایشی حاضر کار: روش

همای گمروه آزممایش تمرینمات آزمایش( تقسیم شمدند  سم س آزممودنی 12کنترل ، 12تحقیق حاضر شرکت کرده و بطور تصادفی به دو گروه )
درصمد انجمام  80و  70، 60با سه شدت  ه روش هم گذریبها دقیقه بین ست 2تکرار با فاصله استراحت  10ست و  3حرکت( را در  8مقاومتی )

گیری و ثبت دقیقه اندازه 10دقیقه زمان ریکاوری در هر  60دادند  فشار خون سیستولی، دیاستولی و متوسط فشار خون قبل، بلافاصله بعد و ای 
   های تحلیل واریانس مکرر و تعقیبی بونفرونی تجزیه و تحلیل شدها توسط آزمونشد  داده

(  مقایسمه <05/0Pداری وجمود نمدارد )نظر از شدت تفاوت معنینتایج نشان داد بین تاثیر سه شدت تمرین بر متغیرهای تحقیق صرا ها:یافته

 موثرتر بود   %80نیز از  %70و  %60از  %80و  70ها نیز نشان داد که مدت زمان ماندگاری فشار خون متوسط در سطوح پایین در شدت زمان

 شود جهت کاهش فشار خون با مشورت پزشک توصیه می %70 با توجه به نتایج تحقیق استفاده از تمرین با شدت گیری:نتیجه
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Abstract   
 

Background & Aims: Today, high blood pressure is recognized as one of the main risk factors 

for the development of heart disease in the world and has caused many deaths in the global 

community (1). Numerous studies have shown that moderate reduction in blood pressure as a 

result of medication, physical activity, weight loss, etc. reduce the risk of cardiovascular disease 

(3, 4). Among the various methods of treatment today, regular physical activity and exercise have 

been widely supported by medical and sportswear. This support is due to the existence of valid 

epidemiological and clinical evidence based on the fact that various physical activities and 

exercise by reducing cardiovascular risk factors reduce atherogenic processes and the prevalence 

of various cardiovascular diseases, especially Coronary heart disease (5). But what exercise? How 

severe? And how long it has the greatest impact on blood pressure and cardiovascular risk factors 

is a question that has attracted the minds of researchers and in this regard, the effect of different 

training methods has been studied in different ways and conflicting results have been obtained Is. 

But one of the training methods that has been considered for a long time is resistance training. The 

best training method to increase lean mass is to increase muscle strength and endurance (8). But 

the proper intensity of these exercises is still debated and the results are contradictory. For this 

reason, researchers are looking at how intense resistance activity can have the best effect on 

improving blood pressure, in fact, which intensity of exercise (equal to the volume of exercise) 

can provide the best benefits for people with high blood pressure. Have blood. 

Methods: For the present applied and quasi-experimental research, among healthy men with a 

history of resistance training and in the age range of 20 to 35 years, 24 eligible volunteers 

participated as a sample and were randomly divided into two groups (control 12 and experimental 

12). Were divided. The method of conducting the research was that the researcher first explained 

the purpose and method of conducting the research to the subjects and after completing the 

consent form by the subjects, their height, weight and body fat percentage were measured. Then, 

before the start of training, systolic, diastolic and mean blood pressure were recorded. In order to 

control the effects of diet on blood pressure, subjects were asked to eat the same breakfast on the 

day of the test and not to do strenuous exercise for 24 hours before the test. Then, in order to 

perform the exercises, 1RM of the subjects was calculated using trial and error method. Then, to 

perform 3 training sessions, the subjects went to the club at 9:00 AM with a standard breakfast 

with an interval of 1 hour, and after 20 minutes of rest in a sitting position (movements: barbell 

chest press, front thigh press, shoulder press The barbell and the back of the machine thigh, the 

barbell standing front arm, the back of the barbed wire with the rope, the foot press of the machine 

and the kick from the front of the open hand) were performed with the desired intensity and 2 

minutes rest period between sets and movements. In addition, in all movements during the 

eccentric and concentric contraction, the necessary control was performed to perform the 

movement. There was also a 72-hour interval between each exercise session. Immediately after the 

last set, and after that, for every 10 minutes and for 60 minutes, the subjects 'blood pressure was 

measured using a Citizen barometer model' CH_452 and another barometer model Scian LD-581. 

Mean blood pressure and heart rate were recorded as criteria. The control group was also present 
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at the club during the protocol, which measured blood pressure and heart rate at the same time as 

the other subjects. Finally, descriptive statistics, Shapiro-Wilk tests, multivariate analysis of 

variance with repeated measures and Bonferroni post hoc at a significance level of 0.05 were used 

to analyze the data using SPSS 2017 software. 

Results: Regarding systolic blood pressure, the results of the present study showed that regardless 

of severity, there was no significant difference in systolic blood pressure between the experimental 

groups, no significant difference was observed between and within the control groups, also 

between the experimental and control groups. In general, a significant difference was observed (p 

= 0.001). At all intensities, there is no significant difference between systolic blood pressure 

before and immediately after exercise. Although in all 3 systolic blood pressure intensities 60 

minutes of recovery decreased compared to before exercise, but in 60% intensity of blood pressure 

40, 30, 20, 10 after exercise compared to before exercise was observed significantly, in 80 

Although there was a significant decrease in blood pressure after exercise only at 30 and 40 times 

compared to before exercise, and at an intensity of 70%, systolic blood pressure decreased 

significantly up to 50 minutes after exercise compared to before exercise. Showed Dari (Figures 1 

and 2). 

Another finding of the present study showed that there was no significant difference in diastolic 

blood pressure between the experimental groups, regardless of intensity, and time-to-time 

comparisons showed differences only in intensity of 60 and 80% and at 50 minutes after exercise 

(P = 0.049). No significant difference was observed between and within the control group. Also, 

no significant difference was observed between the experimental group and the control group in 

general (P = 0.56). At 70 and 80% intensity, diastolic blood pressure immediately after exercise, 

50, 40, 30, 20, 10 minutes after exercise had a significant decrease compared to before exercise (p 

<0.05), but at 60% intensity, blood pressure difference was significant. Pre-workout diastole was 

significant only up to 40 minutes after exercise (p <0.05). Regarding moderate blood pressure, the 

results of repeated analysis of variance test showed that there was no significant difference 

between the mean blood pressure in general, regardless of the severity. There was a significant 

difference between the mean blood pressure in the experimental group and the control group in 

general (P =0.009), there is no significant difference between and within the control groups. Also 

at 70 and 80 intensities between moderate blood pressure, 40, 30, 20, 10 and 50 minutes after 

training compared to before training was observed a significant decrease (p <0.05), but at 60% 

intensity a significant decrease between Blood pressure was observed before training with 40, 30, 

20 minutes after training (p <0.05). 

Conclusion: The results of the present study are consistent with the results of the research of 

Figueroido et al. (2015) who showed a decrease in blood pressure after resistance training. In 

another study in the same field and in line with the findings of the present study by Figueroido et 

al. (2015), the effect of load intensity on hypotension after exercise and heart rate change after a 

strength training session and reduce systolic and diastolic blood pressure Reported (20, 23). 

However, inconsistent with the findings of the present study, Neri et al. (2010) showed that intra-

arterial blood pressure is different in people with high blood pressure during exercise with high 

and low resistance. In another study inconsistent with the findings of the present study, Lamote et 

al. (2005) investigated the effect of different methods of resistance training on blood pressure and 

heart rate in heart patients and showed that between different methods of resistance training, 

endurance and combination on blood pressure. There is a significant difference (26,27). The 

reason for this difference could be that in this study, people with underlying diseases such as 

hypertension and heart disease were used, but in the present study, healthy people with a history of 

exercise participated. There was also no change in blood pressure within and between control 

groups, indicating that being in a sports environment and prevailing conditions such as coronary 

stress are not the cause of changes in blood pressure, heart rate and other factors. 
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 و همکارانی مهران داور

 مقدمه
تهری  امروزه فشار خون بالا به  نوهوان ی هز از ا ه ز

هها  ل یهز  ر نوامل خطرساز بهرا  یششهرفب بشرهار 
جهان شواخت  شده و بانث مرگ و مشر افرا  زیها    ر 

فشار خون بالا به  نوهوان (. 1)جامع  جهانز شده اسب 
شهو  و ها  ل یز شواخت  مزی ز از نوامل مهم بشرار 

 ر والع فشار  اسب ک  جریان خون بهر  یهواره نهرو  
هها  ل یهز کود. ب  طور مثال  ر ایران بشرهار وار  مز

 لز اولش  ن ب مرگ و مشر  ر مهر ان و زنهان بهالا نرو
مطالعات زیها   نشهان  (.2)سال گزارش شده اسب  35

 ا ه اند کاهش متوسه  فشهار خهون  ر نتشده   رمهان 
ها   اروئز، فعالشب بدنز، کاهش وزن و ... ریسک ابتلا 

 (.4، 3 هود )ب  بشرار  ها  ل یز نرولز را کاهش مز
رمانز امروزه اندام مهومم ها  مخت ف   ر بش  روش

فعالشب بدنز و ورزش ب  طهور گسهتر ه از سهو  جامه  
یزش ز و ورزشز مور  حرایب لهرار گرفته  اسهب. ایه  
-حرایب ب   لشل وجو  مهدار  و شهواهد معتیهر هره 

گشرشواسهز و بههالشوز میتوهز بههر ایهه  ن ته  اسههب کهه  
ها  بدنز و ترریوات ورزشز مخت ف بها کهاهش فعالشب

نرولز بانث کهاهش فرییوهدها  -ا  ل یزنوامل خطرز
نرولهز به  -هها  ل یهزیتروژنشک و ششوع انواع بشرار 

 (. 5شوند )ها  کرونر  مزویژه بشرار 
ب  هرش   لشهل  ر حهال حا هر فعالشهب ورزشهز به  
نووان ی ز از بهتری  راه ارها  مهم غشر  ارویز بهرا  
یششگشر  و  رمان فشار خون  ر نمر گرفت  شده اسهب 

(. هرچوش   ر سالها  اخشر مشخص شده اسب، یس 6)
از یههک ج سهه  فعالشههب ورزشههز فشههار خههون افههرا  بهه  

یابهد که  کاهش مز مقا یر  کرتر از سطوح استراحتز
تواند چود  لشق  تا چود سانب ا ام  یابهد، که  ایه  مز

شهو ، یدیده افب فشار خون ناشز از ورزش نامشهده مهز
افهزایش نوامهل اتسهاع  توانهد لشل ای  مو وع نشز مهز

کووده نرو  هرچون یروستاگلاندی ، ی نوزی ، یتاسهشم، 
باشهد که  به   نیهال یهک ج سه  ... نشتریک اکسهاید و 

یابود و بانث کهاهش فعالشب ورزشز  ر بدن افزایش مز
شهوند مقاومب نرو  و  ر نتشد  کاهش فشار خون مهز

(7 .) 
تز اما ایو   چ  ترریوز؟ با چ  شدتز؟ و بها چه  مهد

-بششتری  تاثشر را بر فشار خون و نوامل خطرزا  ل یهز
نرولز  ار  سوالز اسب ک  ذهه  مققهش  را به  خهو  

هها  ج ب کهر ه اسهب و  ر هرهش  رابطه  تهاثشر روش
مخت ف ترریوز ب  اش ال مخت ف بررسز شهده و نتهای  

هها  متوالضز نشز ب   سب یمده اسب. اما ی هز از روش
  توج  بو ه، ترریوات مقاومتز ترریوز ک  از  یرباز مور

اسب. ک  بهتری  روش ترریوز برا  افزایش تو ه بهدون 
به  (. 8)چربز، افزایش لدرت و استقامب نضلانز اسهب 

تازگز تققشقات متعد   نقش اندام ترریوات مقهاومتز 
انهد،  ر بهیو  نار   فشار خون را مور  بررسز لرار  ا ه

ه ار  برا   رمان هرچوش  ترری  مقاومتز ب  نووان را
شهو  و هها  ل یهز تو هش  مهزو یششگشر  از بشرهار 

توانهد مودهر به  مشخص شده اندام ترری  مقاومتز مز
 انشم ک   ر . مز(9) افب فشار خون ناشز از ورزش شو 

طز فعالشهب ورزشهز مقهاومتز فشهارخون متواسهب بها 
یابد، اما برخز تققشقهات یهس شدت فعالشب افزایش مز

(، 10،11ورزشز مقاومتز افزایش فشار خون )از فعالشب 
( و تعههدا   کههاهش 12،13برخههز  یگههر نههدم ت ششههر )

اند و از یندهایز که  فشار خون را گزارش کر ه (14،15)
ههها  نیههیز و هرو یوههامش ز  ر حههش  انههدازه واکههوش

فعالشب ورزشز متاثر از شهدت، ت هرار و مهدت فعالشهب 
ل اخهتلا  رسد ایه  نوامهل  لشه( ب  نمر مز16اسب )

نتای  تققشقات باشد. بطوری   فوچب و کهولت  افهزایش 
 ر د یک  80فشار خون را توها یس از فعالشب با شدت 

اند  ر د گزارش کر ه 50ت رار بشششو  نسیب ب  شدت 
(، اما نر  و هر اران افزایش فشار خون  ر فعالشهب 17)

 40مقاومتز تا سهرحد خسهتگز را  ر گهروه بها شهدت 
رار بشششو  بششتر از گروه فعالشب با شهدت  ر د یک ت 

 (.18 ر د یک ت رار بشششو  گزارش کر ند ) 90
 ر هرش  رابط  تا ب  امروز تققشقهات متعهد   تهاثشر 

هها  اجهرا مت شرها  مخت ف ترری  هرچون تعدا  سب
یا تعهدا  ( 19) (اجرا  یک سب  ر مقابل  و سب) شده

زمههان  ، مههدت(20) ت رارهها  اجههرا شهده  ر هههر سهب
را بهر ( 21)ها و ترتشب اجرا  ترری  استراحب بش  سب

رو  فشار خون و افب فشار خون یس از ترری  بررسهز 
ها  اند، با ای  حال تققشقات مقدو   تاثشر شدتکر ه

را بر رو  کاهش فشهار خهون و  (1RM)مخت ف ترری  
مههدت زمههان مانههدگار  ین  ر سههطوح یههایش  بررسههز 

 .(20،22اند )کر ه
یندایش   برا   رمان و یششگشر  از بشرار  یرفشار  از

شهو  خونز فعالشب مومم ورزشز به  افهرا  تو هش  مهز
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شاخص راتییبر تغ یمقاومت ناتیمختلف تمر یهاشدت ریتأث سهیمقا                     یر خون سرخرگفشا یها         

مطالعات زیا   تاثشرات حا  و مزم  یک ج س  فعالشهب 
انهد و ورزشز بر هرو یوامشهک نرولهز را بررسهز کهر ه

هرانطور ک  مشخص اسب مطالعهات  هد و نقشضهز  ر 
از ورزش مقاومتز وجو  مور  ت ششرات فشار خون ناشز 

 ار  زیرا مت شرهها  مخت یهز هرچهون شهدت ترهری ، 
هها، تربشهب حدم ترری ، مدت زمان استراحب بش  سب

هها  بدسهب توانود بر رو  یاسه اجرا  ترری  و ... مز
بوابرای  بر اساس تققشقات اخشهر و .  یمده تاثشر بگذارند

 د و نقشض بهو ن اطلانهات، مها بهدنیال ایه  مو هوع 
توانهد ستشم ک  فعالشب مقهاومتز بها چه  شهدتز مهزه

بهتری  تاثشر را بر بهیو  فشار خون افهرا   اشهت  باشهد، 
- ر والع کدام شدت ترری  ) ر حدم ترری  برابر( مهز

تواند بهتری  مزایا را برا  افرا   چهار یهر فشهار خهونز 
 اشت  باشد. امشد اسب با استیا ه از نتهای  ایه  تققشه  

ها  مخت هف روشوز  ر زمشو  تاثشر شدت بتوان  یدگاه
ترریوز بر فشار خون  ر اختشار مقققش ، متخییهش  و 
ورزش اران لرار  ا  تا با استیا ه از ین بتوانود ب  بهتری  

ریز  کر ه و یثهار مویهز ورزش را به  نقو مر   برنام 
 حدالل مر   برسانود. 

 
 کار روش

یزمایشز حا هر از برا  اندام تققش  کاربر   و نشر  
 امو  سهوز  وم با سابق  ترری  مقاومتز بش  مر ان سال

از افرا  واجد شرای  )نداشت    نیر 24 ،سال 35الز  20
مش ل ل یز نرولز و بشرار  ها  مزم ، ندم اسهتیا ه 
از  ارو  خا ز ک  تاثشر مویز بهر رو  نتهای  یزمهایش 
  اشههت  باشههد و از طههر  یزشههک نشههز از اندههام فعالشههب
ورزشز موع نشده بو نهد(  اوط یانه  به  نوهوان نرونه  

 نیر 12 شرکب کر ه و بطور تیا فز ب   و گروه )کوترل
روش اندهام تققشه  . نیر( تقسهشم شهدند 12و یزمایش 

بدی   ورت بو  ک  مقق  ابتهدا ههد  و نقهوه اندهام 

یس از ت رشهل  ها تو شح  ا ه وتققش  را برا  یزمو نز
هها، لهد، وزن و  ر هد یزمهو نز نام  توس فرم ر ایب

گشر  شد.  ر ا ام  و لیل از شروع چربز بدن ینها اندازه
ترریوات فشار خون سشستولشک،  یاستولشک و متوسه  
فشار خون ینها ثیب شد. هرچوهش  به  مومهور کوتهرل 

هها خواسهت  اثرات رژیم غذایز بر فشار خون، از یزمو نز
 24کووهد و شد  ر روز یزمایش  یقان  ی سهانز مشهل 

سانب لیل از یزمایش نشز فعالشب ورزشز شهدید اندهام 
 ندهود.

 1RM ر ا امهه  و جهههب اندههام ترریوههات ابتههدا  
ها با اسهتیا ه از روش یزمهون و خطها مقاسهی  یزمو نز

ج سهه  ترههری ،  3شههد. سههرس بههرا  اندههام ترریوههات 
 یح با خهور ن یهک  هیقان   9یزمو نز ها  ر سانب 

مراجعه  سهانت  به  باشهگاه  1استاندار  با فا    زمانز 
 لشقه  اسهتراحب  ر حالهب نشسهت   20کر ه و بعد از 

)حرکات: یرس سهشو  ههالتر، ج هو ران  سهتگاه، یهرس 
سرشان  هالتر و یشب ران  سهتگاه، ج هو بهازو ایسهتا ه 
هالتر، یشب بازو سشر ش با طواب، یرس یها  سهتگاه و 

 لشقه   2لب از ج و  سب باز( را با شدت مهور  نمهر و 
 ا نهد.  ر ها و حرکهات اندهام سب فا    استراحب بش 

 ر   ر ترهام حرکهات  ر طهول انقیهان اسهوتریک و 
کانسوتریک کوترل لازم برا  اجرا  حرکب اندهام شهد. 

سانب فا    وجهو   72هرچوش  بش  هر ج س  ترری  
بلافا    یس از اجرا  یخری  سب، و بعهد از ین   اشب.

خهون   لشقه  فشهار 60 لشق  و ب  مدت  10ب  ازا  هر 
ههها بهها اسههتیا ه از فشارسههو  سههشتشزن مههدل یزمههو نز

'452CH_   581و فشارسهو  مههدل  یگههر-Scian LD 
اندازه گشر  شد. ک  مشانگش  فشار خون و  هربان ل هب 

 ب  نووان ملا  ثیب گر ید.

 هانحوه چیدمان آزمودنی -1جدول 

 %80 %70 %60 هاگروه نفر( 24) هایآزمودن

 نفر 4 نفر 4 نفر 4 نفر( 12) یتجرب

 نفر 4 نفر 4 نفر 4

 نفر 4 نفر 4 نفر 4

 نفر 4 نفر 4 نفر 4 نفر( 12کنترل )

 نفر 4 نفر 4 نفر 4

 نفر 4 نفر 4 نفر 4
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 به  روش ههم گهذر لازم ب  ذکر اسب که  یروت هل 
مشخص اسهب  ر  1هران طور ک   ر جدول  اندام شد.
نیهر  تقسهشم  4گهروه  3افهرا  به   ترریوهز،ای  روش 

ترتشب اجهرا  ترهری  از  ر والع  ر روش گذر   ،شدند
گهروه نیایهد ج سه  اول ورزش  3رو  یعوز ههر بش  مز

ب  نهلاوه مزیهب ایه   شروع کوود، 1RM%60خو  را با 
روش حذ  یثهار رشهد و تهاثشرات مقشطهز و ت ششهرات 

 . دباشاحترالز ج سات ترری  مز

گروه کوترل نشز هوگهام اجهرا  یروت هل  ر هرچوش  
هها  باشگاه حضور  اشتود ک   لشقا هرزمان با یزمو نز

 یگر فشار خون و  ربان ل ب ین ها نشز  ر هران زمهان 
  اندازه گشر  شد .

لازم ب  ذکر اسب ک  طرح تققش  مدوز اخلا  با کهد 
IR.UT.SPORT.REC.1399.030 . را  ریافب کر 

( مشانگش  و انقهرا  اسهتاندار )از یمار تو شیز نهایتا 
شایشرو وی ک بهرا  بررسهز  ، یزمونهابرا  تو شف  ا ه

یزمهون لهون بهرا  بررسهز  ،هاطیشعز بو ن توزیع  ا ه
یزمون تق شل واریانس چود مت شره  ها وواریانسهرگوز 
 ر سطح معوهز  و تعقشیز بونیرونز ها  ت رار با اندازه
جههب  SPSS 2017نرم افهزار با استیا ه از  0.05 ار  

 استیا ه شد.ها تدزی  و تق شل  ا ه
 

 هایافته
 ر رابط  با فشار خون سشستولز نتای  تققش  حا هر 

هها  یزمهایش نشان  ا   ر  نمر از شهدت، بهش  گروه
تیاوت معوز  ار   ر فشهار خهون سشسهتولز مشهاهده 
نشد، بش  و  اخل  گروه ها  کوترل نشهز تیهاوت معوهز 
 ار  مشههاهده نشههد، هرچوههش  بههش  گههروه یزمههایش و 

 
تفماوت معنمی  *های آزمایش و کنترل های قبل، بلافاصله بعد و ای زمان ریکاوری بین گروهفشار خون سیستولی در زمان (انحراا معیار ±)میانگین  -1نمودار 

 دقیقه بعد از تمرین گروه آزمایش 10داری بین فشار خون سیستولی  زمان استراحت گروه کنترل با حین تمرین و 

 
همای آزممایش را نشمان دقیقمه ریکماوری بمین گروه 60بلافاصله بعد و ای زممان  های قبل،فشار خون سیستولی در زمان (انحراا معیار ±)میانگین  -2نمودار 

  باشدهای دیگر میتفاوت معنی داری بین فشار خون سیستولی داخل گروهی قبل از تمرین با زمان *دهد  می
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کوترل  ب   ورت ک ز تیهاوت معوهز  ار مشهاهده شهد 
(001/0p= ر ترههام شههدت ههها بههش  فشههار خههون  .)

ترهری  تیهاوت معوهز سشستولز لیل و بلافا    بعهد از 
شدت فشهار خهون  3 ار  وجو  ندار ،  با ایو    ر هر 

 لشق  ری اور  نسیب به   لیهل از ورزش  60سشستولز 
%فشههار خههون  60کههاهش یشههدا کههر  ولههز  ر شههدت 

بعد از ترری  نسیب به  لیهل از ترهری   40،30،20،10
بها ایو ه  فشهار  %80کاهش معوز  ار مشاهده شهد،  ر 

  کاهش یشدا کر  فق   ر زمان هها  خون بعد از ترری
نسیب به  لیهل از ترهری  کهاهش معوهز  ار  40و  30

، فشار خون سشسهتولز تها %70مشاهده شد و  ر شدت 
 لشق  بعد از ترری  نسیب ب  لیل از ترری   کاهش  50

 (.2و  1معوز  ار  را نشان  ا  )نرو ارها  
 یافت   یگر تققش  حا ر نشهان  ا  بهش  گهروه هها 
یزمایش  ر  نمر از شدت، ب   ورت ک ز تیاوت معوز 
 ار    ر فشار خون  یاستولز مشاهده نشهد و مقایسه  

و  60زمان ب  زمان نشان  هوده تیاوت فقه   ر شهدت 
 لشقهه  بعههد از ترههری  مههز باشههد  50% و  ر زمههان  80
(049/0p=) بش  و  اخل گروه کوترل نشز تیاوت معوهز .

بش  گروه یزمایش و گهروه   ار  مشاهده نشد .هرچوش 
کوترل تیاوت معوز  ار ب   هورت ک هز مشهاهده نشهد 

(56/0p= ر شدت  .)فشار خهون  یاسهتولز  80و % 70
 لشقه  بعهد از  50،40،30،20،10بلافا    بعهد ترهری ،

ترری   نسیب ب  لیل از ترری  کاهش معوز  ار  اشهب 

 
همای آزممایش را نشمان دقیقه ریکماوری بمین گروه 60های قبل، بلافاصله بعد و ای زمان فشار خون دیاستولی در زمان (انحراا معیار ±)میانگین  -3نمودار 

 دقیقه بعد از تمرین گروه آزمایش 10تفاوت معنی داری بین فشار خون دیاستولی زمان استراحت گروه کنترل با حین تمرین و  *دهد  می

 

 
همای آزممایش را نشمان دقیقه ریکماوری بمین گروه 60های قبل، بلافاصله بعد و ای زمان فشار خون دیاستولی در زمان (معیارانحراا  ±)میانگین  -4نمودار 

    باشدهای دیگر میداری بین فشار خون دیاستولی داخل گروهی  قبل از تمرین با زمانتفاوت معنی *دهد  می
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(05/0p< ولز  ر شدت ،)ر د اختلا  فشار خهون  60 
 لشقه  بعهد از  40 یاستولز لیل ترری  فق  تها زمهان 

 (.>05/0pترری  معوز  ار بو  )
 ر رابط  با فشار خون متوس  نتهای  یزمهون تق شهل 
واریانس م رر نشان  ا  فشار خون متوسه  به   هورت 

ها  یزمهایش تیهاوت ک ز  ر  نمر از شدت بش  گروه
یزمهایش و  ار ندار ، بش  فشار خون متوس  گروه معوز

گروه کوترل ب   ورت ک ز  تیاوت معوز  ار وجو   ار  
(009/0p=بش  و  اخل گروه ،) ها  کوترل تیاوت معوز

 80و  70 ار  وجو  نهدار . هرچوهش   ر شهدت هها  
 لشق  بعهد  50و 40،30،20،10بش  فشار خون متوس  ،

از ترری  نسهیب به  لیهل از ترهری  کهاهش معوهز  ار 
 ر د کاهش  60(، ولز  ر شدت >05/0pمشاهده شد )

هها  معوز  ار  بش  فشار خون لیهل ترهری  بها زمهان

 (.>05/0p لشق  بعد از ترری  مشاهده شد ) 40،30،20
 

 بحث 
هد  از تققش  حا هر مقایسه  سه  شهدت مخت هف 

بر ت ششرات فشهار خهون  و  1RM %80و  60،70ترریوز
مدت زمان افب فشار خون یهس از ورزش بهو .  ر ایه  
تققش  مشاهده شد ک  ب   ورت ک هز اجهرا  فعالشهب 

شهو   ر طهز  وره ری هاور  ورزشز مقاومتز بانث مز
بعد از ورزش فشار خون سشستولز،  یاستولز و متوس  
نسیب به  حالهب لیهل از ورزش  ر  اخهل گهروه هها  

هها  هش یشهدا کوهد، هرچوهش  بهش  گهروهازمایش کها
یزمایش  ر  نمهر از شهدت، به   هورت ک هز تیهاوت 
معوا ار   ر فشار خون  مشاهده نشد. نهایتها مشهخص 

شهو   ر شد اجرا  فعالشب ورزشز مقاومتز بانهث مهز

 
کنتمرل را همای آزممایش و دقیقه ریکماوری بمین گروه 60بلافاصله بعد و ای زمان  های قبل،فشار خون متوسط در زمان (انحراا معیار ±)میانگین  -5نمودار 

 دقیقه بعد از تمرین گروه آزمایش 10تفاوت معنی داری بین فشار خون متوسط زمان استراحت گروه کنترل با حین تمرین و  *دهد  نشان می

 
آزممایش را نشمان همای دقیقمه ریکماوری بمین گروه 60های قبل، بلافاصله بعد و ای زممان فشار خون  متوسط در زمان (انحراا معیار ±)میانگین  -6نمودار 

 باشد های دیگر میتفاوت معنی داری بین فشار خون متوسط داخل گروه آزمایش قبل از تمرین با زمان *دهد  می
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طز  وره ری اور  بعد از ورزش فشار خهون سشسهتولز، 
 یاستولز و متوس  نسیب به  حالهب لیهل از ورزش  ر 

هها  ازمهایش کهاهش یشهدا کوهد، که  ایه   اخل گروه
( 2015مو وع با نتای  تققشقات فشگوئریدو و هر اران )

ک  کاهش فشار خون را بعد از ترریوات مقاومتز نشهان 
 ا ند هرسو اسب.  ر تققش   یگر   ر هرش  زمشوه  و 
هرسههو بهها یافتهه  تققشهه  حا ههر توسهه  فشگوئریههدو و 

ار بر افب فشار خون یس ( تاثشر شدت ب2015هر اران )
از ورزش و ت ششر  ربان ل ب یس از یک ج سه  ترهری  
لدرتز را بررسز کر ه و کاهش فشار خون سشسهتولز و 

 باشد.( مز23، 20 یاستولز را گزارش کر ند )
از طر   یگر مشخص شد ک  فشار خهون سشسهتولز، 

شدت  طز  3 یاستولز و متوس  ب   ورت ک ز  ر هر 
سههیب بهه  لیههل از ترههری  کههاهش  وره ری ههاور  ن

هها   ار  یشدا کر  ولز ب   ورت ک ز بهش  گروهمعوز
یزمایش تیهاوت معوهز  ار  مشهاهده نشهد که  نشهان 
 هوده ای  مو وع اسب ک  بهش  ت ششهرات فشهار خهون 
سشستولز،  یاستولز و متوس  بش  گروه ها  یزمهایش 
ب   ورت ک ز تیاوت معوز  ار  وجو  نهدار  که  ایه  

( ک  به  2013با نتشد  تققش  ارا ز و هر اران ) یافت 
بررسز تاثشر س  شدت ترری  مقاومتز اندام فولهانز بهر 
یستان  و  ر   ر ، فشار خون و  ربان ل ب  ر مهر ان 
غشر ورزش ار یر اخت  و نشان  ا ند بش  تاثشر س  شدت 
ترری  تیاوت معوا ار  وجو  ندار  هرسهو اسهب. ایه  

ای  تققشقات کاوال انته  و هر هاران یافت  هرچوش  با نت
( هرسهههو اسهههب 2015( و بوتهههز و هر هههاران )2015)
(. با ای  حال ناهرسو با یافت  تققش  حا ر نر  24،25)

( نشههان  ا نههد فشههار خههون  اخههل 2010و هر ههاران )
شریانز  ر افرا  میتلا ب  فشار خون بالا  ر حهش  ورزش 

   یگهر  با مقاومب زیا  و کم متیاوت اسب.  ر تققشه
ناهرسههو بهها یافتهه  تققشهه  حا ههر لاموتهه  و هر ههاران 

ها  مخت ف ترری  مقهاومتز را بهر ( تاثشر روش2005)
فشار خون و  ربان ل ب  ر بشراران ل یز بررسز کهر ه 

ها  مخت هف ترهری  مقهاومتز، و نشان  ا ند بش  روش
استقامتز و ترکشیز بهر فشهار خهون تیهاوت معوها ار  

تواند ای  باشد  لشل ای  تیاوت مز (.26،27وجو   ار  )
ک   ر ای  تققشقات از افرا   ارا  بشرار  هها  زمشوه  
ا  هرچون یر فشار خونز و بشراران ل یز استیا ه شهده 
بههو  ولههز  ر تققشهه  حا ههر افههرا  سههالم  ارا  سههابق  

ترریوز شرکب کر ه انهد. هرچوهش  ت ششهر   ر  فشهار 
هده نشهد که  خون  اخل و بش  گروه ها  کوترل مشها

نشان  هوده ای  اسب ک  لرار گرفت   ر مقش  ورزشز 
و شرای  غالب  ر یندا هرچون استرس ناشهز از کرونها  
نامل ت ششرات فشار خون ،  ربان ل ب و  یگهر فهاکتور 

 ها  مور  نمر نشستود.
با ای  حال مقایس  زمان ب  زمان و بررسز مدت زمان 

ت بو  به  گونه  گروه کرز متیاو 3افب فشار خون بش  
افب فشار خون سشسهتولز یهس از  %70ا  ک   ر گروه 

 لشق  بعد از ترری  ا امه   اشهب ولهز  ر  50ترری  تا 
 ر د متیاوت بو  ب  گون  ا  که   ر  80و  60 و گروه 
 لشق  بعد از ترری  ا ام   اشب  40تا زمان  %60شدت 

اختلا  فشار خهون لیهل از ترهری   %80ولز  ر شدت 
 لشق  بعد از ترهری   فقه   60   وره ری اور  نسیب ب
 لشق  بعهد از ترهری  معوهز  ار  40و  30ها   ر زمان

شد، الیت  ای  یافت  تا حدو   مشاب  با یافت  فشگهوئرو و 
باشهد که   ر ین تققشه  نشهز مهدت زمهان هر اران مز

یایش  ماندن فشار خون سشستولز،  یاستولز و متوسه  
ها بو   ر  ورتز که  قش  شدتبششتر از ب %70 ر شدت 

 ر تققش  حا ر فشهار خهون متوسه  و  یاسهتولز  ر 
 ر هد تها  60 لشق  و  ر  50تا زمان  %80و  70شدت 

 لشق   نسیب ب  زمان استراحب یایش  مانده بو . بها  40
ای  حال بششتری  زمان افب فشار خون سشستولز ک  تا 

 %70  لشق  ب   رازا مز اندامشهد مربهوب به  شهدت 50
بو . تیاوت ای  تققش  با تققش  فشگوئرو  ر فشار خهون 

هها  مز باشد، هر چود  ر زمهان %80سشستولز شدت 
کاهش فشار خهون سشسهتولز  ر ایه  شهدت از  10،20

 ار نشده ولز کاهش شدید   ر فشهار نمر یمار  معوز
شهو . امشهد هها  یهده مهزخون سشستولز  ر ای  شدت

نتای  بتهوان  یهدگاه روشهوز  ر اسب با استیا ه از ای  
ها  مخت ف ترری  مقاومتز بر فشاغر زمشو  تاثشر شدت

خون  ر اختشار متخییش ، مقققش  و افرا   ارا  فشار 
خون بالا لرار  ا  تا با استیا ه از ین بتوانود به  بهتهری  
نقو مر   یرفشارخونز که  ی هز از معضهلات کوهونز 

ای  حال ندم کوتهرل  باشد را برطر  کوود. باجامع  مز
ها هوگام اناجم ترریوات، شرای  روحز و روانز یزمو نز

هها و نهدم ندم کوترل خواب و برنامه  روزانه  یزمهو نز
هها  ها از مقهدو یبکوترل و عشب التیا   یزمو نز

باشد ک  مر   اسهب بهر نتهای  تهاثشر تققش  حا ر مز
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  اشت  باشد.
 

 گیرینتیجه
تهاثشر بششهتر ترهری  مقهاومتز بها با توج  ب  نتای  و 

 ر د استیا ه از ای  شدت ترهری  مقهاومتز  70شدت 
 شو .با مشورت یزشک تو ش  مز
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