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« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. نشریه منتشر می اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاریاست. این نسخه در مدت کوتاهی پس از 

ترین زمان ها در سریعدهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذسالمند گزینه »

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می اممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله

شود. شایان ذکر سایت نشریه منتشر می« خارج و در یک شماره مشخص در وباز انتشار شیشده پرفتهیپذز نسخه »کند، ا

ر شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیاست صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله می

 ست.بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج ا

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Karami S, Rajabi H. [The Effect of Resistance Training on Selected Hemodynamic and Functional 

Factors of the Older Adults Residents of a Nursing Home in Kahrizak (Persian)]. Salmand: Iranian 

Journal of Ageing. Forthcoming 2024. Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.2548.1  

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.2548.1 
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Abstract    

Objectives  Changes in hemodynamic factors such as blood pressure, Rate of Pressure Product and 

Flow mediated dilation, are the most important cardiovascular changes in older age. The purpose 

of this study is to investigate the effect of resistance training on some hemodynamic and functional 

factors in the elderly.  

Materials and Methods  In this quasi-experimental study, 24 older adults men were selected from 

among 100 older adults people and were randomly divided into two control and training groups. 

Before and after eight weeks of resistance training, mean arterial blood pressure, Rate of Pressure 

Product and Flow mediated dilation, hand muscle strength and Timed Up and Go were measured. 

The difference in the values of the variables in the two groups was analyzed by independent and 

correlated t-test at the level of P≤0.05 using SPSS software version 25.  

Results The mean of age subjects was 67.75 years. Decrease in mean arterial blood pressure 

(P=0.027), increase in changes in Flow mediated dilation (P=0.022), decrease in Rate of Pressure 

Product (P=0.023), increase hand muscle strength (P=0.019) And a decrease in Timed Up and Go 

(P=0.032) was observed in the experimental group. 

Conclusion Resistance training can reduce the load on the cardiovascular system by improving 

hemodynamic factors and possibly prevent the occurrence of cardiovascular diseases related to 

older age. Also, with the increase in muscle strength and balance in the elderly, the risk of falling 

will decrease and their quality of life will increase. Therefore, it can be cautiously said that 

resistance training with sufficient intensity can be considered as a supplement to aerobic training 

in old age.  

 

Key Words Mean aortic pressures, Blood pressure, Heart rate, Hemodynamics, Resistance 

training, Older adults

https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D006339
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 هچکید

و اتساع عروقی ناشی از  حاصلضرب ضربان در فشارتغییر در عوامل همودینامیکی نظیر فشار خون،  : اهداف

بررسی تاثیر تمرین هدف از این مطالعه،  باشد.عروقی در سالمندی می –مهمترین تغییرات قلبی  ،خون جریان

 .است مقاومتی بر برخی فاکتورهای همودینامیکی و عملکردی در سالمندان

سالمند به صورت در دسترس و  100مرد سالمند از بین  24در مطالعه نیمه تجربی حاضر،  ها : مواد و روش

فشار قبل و بعد از هشت هفته تمرین مقاومتی  .شدندو به دو گروه برابر کنترل و تجربی تقسیم هدفمند انتخاب 

 زمانخون، قدرت عضلات دست و  ی از جریان، اتساع عروقی ناشحاصلضرب ضربان در فشارخون متوسط شریانی، 

همبسته و مستقل در سطح  tماری آ تفاوت مقادیر متغیرها در دو گروه با روش گیری شد.رفتن اندازه و برخاستن

05/0P≤  نرم افزار 25با استفاده از نسخهSPSS  تحلیل قرار گرفت و مورد تجزیه. 

(، =027/0P) فشار خون متوسط شریانیکاهش میزان . بودسال  75/67 هاآزمودنیمیانگین سنی  ها : یافته

(، =023/0P)حاصلضرب ضربان در فشار (، کاهش =022/0P) ناشی از جریان خون عروقی اتساعافزایش تغییرات 

مشاهده  گروه تجربیدر ( =032/0P)رفتن  و برخاستن زمان( و کاهش =019/0Pافزایش قدرت عضلات دست )

 . شد

عروقی را کاهش  –تواند با بهبود عوامل همودینامیکی بار وارده به سیستم قلبی تی میمقاوم تمرین گیری :نتیجه

عروقی مرتبط با سالمندی پیشگیری کند. همچنین با افزایش قدرت عضلات  – های قلبی بیماری بروز و احتمالاً از

توان این با احتیاط مییافت. بنابر و تعادل در سالمندان خطر افتادن کاهش و کیفیت زندگی در آنان افزایش خواهد

تواند به عنوان مکمل تمرینات هوازی در سالمندی مورد گفت تمرین مقاومتی که از شدت کافی برخوردار باشد می

 توجه قرار گیرد. 

 تمرین مقاومتی، سالمندانهمودینامیک،  فشار خون، ضربان قلب،  فشار خون متوسط شریانی، : ها کلید واژه
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 مقدمه 

 نتیجه در و شده شروع تدریج به اشخاصهمه  در رشد خاتمه با که است ناپذیری اجتنابی اپدیده سالمندی

که به واسطه افزایش سن  و عملکردی ساختاری، تغییرات فیزیولوژیکیدر میان . یابدمی کاهش بدن کارآیی آن

 1حاصلضرب ضربان در فشار، ار خونعوامل همودینامیکی نظیر فش در تغییردهد، فعالیت بدنی رخ میکاهش و 

(RPP ) 2خون از جریانناشی عروقی و اتساع (FMD) باشد. میعروقی  –رات از نظر سلامت قلبی مهمترین تغیی

بالایی را به خود  هزینه درمانی و مراقبتیو  عروقی در سالمندان است -بیماری قلبیپرفشاری خون، شایعترین 

از جمله تداخل دارویی  المند مستلزم رعایت مسایل فراوانیر بیماران سمصرف دارو د .(1) دهداختصاص می

د. کننتوصیه می و یا در کنار رژیم دارویی های غیردارویی را به جای رژیم داروییروش امروزه پژوهشگران .دباشمی

 پتاسیم، پر چربی، پر سدیم، کم کم غیردارویی شامل تعدیل سبک زندگی از قبیل دریافت رژیم غذایی هایروش

 . (2، 3) باشدروزانه می ورزشو  کلسیم، کاهش وزن در افراد چاق

باعث کاهش فشار خون سیستول و در سالمندان دارای پر فشار خونی ورزش هوازی اند که مطالعات نشان داده

 لمندانسا در منظم ورزشییک برنامه فعالیت به هر حال . (4) شودمیلیمتر جیوه می 8و  11دیاستول به میزان 

این سطح از فعالیت  ،دقیقه در اغلب روزهای هفته تداوم پیدا کند 30 - 45شروع شود و به مدت  باید به تدریج

رسد که انواع فعالیت ورزشی در حقیقت به نظر می .(5) تواند فشار خون را بدون درمان دارویی کنترل کندمی

( سه شیوه فعالیت 1998فورجاز و همکاران ) باشد. در این راستا روی فشار خون داشته ایبتواند اثرات نسبتاً مشابه

ورزشی هوازی، مقاومتی و ترکیبی را با هم مقایسه کردند و مشاهده کردند که فعالیت هوازی و مقاومتی به تنهایی 

 را خونهم این کاهش در فشار کند، اما ترکیب این دو با و در ارتباط با هم کاهش فشار خون موقت را ایجاد می

عوامل بر  های مختلف تمرینیپروتکل ها و شدتتاثیر انواع دیگر ورزش با در ارتباطبه هر حال . (6) تقویت نکرد

  (.6) های بسیاری وجود دارداما و اگر به ویژه در سالمندانفشار خون اثر گذار در 

به انجام  قادر کافیناجسمی  توانهای مزمن و حرکتی، بیماریهای ناتوانی به دلیل سالمنداندیگر از طرفی 

 تودهو  بتواند قدرت مقاومتی ورزشاین امکان وجود دارد که نیستند. بنابراین طولانی مدت هوازی های ورزش

 نماید جلوگیری افزایش سن با مرتبط عفونی و حاد بیماری از و بهبود را و تعادل جسمانی عملکرد ،اسکلتی عضله

در همین راستا مشخص شده است  را معرفی نماید.سالمندان  یونرمان پرفشاری خغیردارویی در د موثر روشو 

تواند اثر کوتاه مدت کاهشی در فشار خون استراحتی داشته باشد، این می مقاومتی ورزش جلسهکه حتی یک 

به  یدباآن از جمله دلایل و  (7) شودنامیده می( PHE) 3کاهش موقت فشار خون، افت فشار خون پس از فعالیت

های آلفا آدرنرژیک کاهش فعالیت سیستم عصب سمپاتیک و کاهش حساسیت پذیری عروق به فعالیت گیرنده

هایی تمرینات مقاومتی را به عنوان مکمل تمرینات هوازی به جهت درمان، کنترل و یا چنین یافته. (8) اشاره کرد

 در باعث تغییر همچنین این نوع تمرین مشخص شده است که .(9) کندمعرفی میپیشگیری از پرفشاری خون 

 
1 - Rate of Pressure Product 

2 - Flow mediated dilation 

3  - Post Exercise Hypertension 
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و سطح  یورزشفعالیت میزان بین  یداریارتباط معنو  (10) شودمی نیز عروقی – قلبی دستگاه ساختار و عملکرد 

 FMDو  RPP ،فشار خون متوسط شریانیمانند  عروقی -ی های عملکردی قلببا شاخص آمادگی جسمانی افراد

 .(11) وجود دارد

RPP عنوان  بهو  شودمیوکارد و ضربان قلب تعیین می پذیری ابل بین گسترش تنش و انقباضنش متقطریق ک از

افزایش ا ب .(6) گیری مستقیم اکسیژن مصرفی میوکارد ارتباط داردزیادی با اندازهشاخص نسبی کار قلب تا حد 

و همین  کندهم میه خون کافی فراعضلة قلبی را ب هنگام فعالیت، نیاز یابد و بهافزایش مینیز  RPPبار کار قلب 

های رمتغی تریندهنده دارترین و در عین حال هشساده بهخون  فشار ضربان قلب وامر منجر به این شده است که 

بررسی عملکرد عروق مورد استفاده قرار در عنوان شاخص نسبی به   FMDهمچنین. تبدیل گردندقلب و عروق 

 بازویی قبل و پس از پرخونی واکنشی است و درصد اتساع سرخرگ ی قطرگیرشامل اندازه FMD(. 6) گیردمی

آنجا که افزایش جریان خون منجر به تحریک اندوتلیوم  دهد. ازمیشریان در پاسخ به افزایش جریان خون را نشان 

و اتساع خواهد داشت اتساع شریان را در پی ،شودمی کننده عروقی مانند نیتریک اکسید رهاسازی عوامل گشاد و

نتیجه بهبود این شاخص در لذا  خواهد بود، عروق دهنده عملکرد بهتر اندوتلیوم در زمان پرخونی نشان شریان

 وسعت و آترواسکلروزتواند میو بوده  عروق اندوتلیال بهتر عملکرداز نشانگر غیر مستقیم تواند می تمرینات ورزشی

  .(12، 13) کندبینی گرفتاری عروق را پیش

تواند منشاء بسیاری از میباشد که می قدرت و تعادل تغییر در ،دهدرخ می یسالمند درتغییراتی که  ر یگد از

، یکی از عوامل مهم ورزشی منظمت فعالی اند که عدممشکلات در سالمندی باشد، به نحوی که مطالعات نشان داده

راستا به نظر  همین در(. 14) استان ددر سالمنو تعادل  ضلانیکننده کاهش قدرت ع کننده و تشدید ایجاد

های تمرینی بنابراین دستیابی به شیوه .سالمندان باشدتواند گزینه مناسبی برای رسد که تمرین مقاومتی میمی

به هر حال با توجه  باشد.تعادل در سالمندان از ضرورت و اهمیت خاصی برخوردار می قدرت و اثر گذار بر بهبود

فعالیت به عنوان تداخل  زتاثیر این نوع ا هو لزوم مطالع الیت ورزشی مقاومتی در افراد سالمندبه تاثیرات مثبت فع

های ذکر شده از ضرورت خاصی برخوردار است. لذا در مطالعه حاضر فرض ما بر این موضوع غیر دارویی بر شاخص

ضمن  بتواندهای کسب شده ازگاریتمرین مقاومتی در افراد سالمند، س هفته 8استوار است که به دنبال مداخله 

با  بنابراین. عروقی را تعدیل کند -های وارد شده به سیستم قلبی تنش ،)قدرت و تعادل( تیبهبود عملکرد حرک

های ورزشی هوازی صورت گرفته و توجه به پیشینه مطالعات انجام گرفته که بیشتر به صورت حاد و پروتکل

عملکردی همودینامیکی و های شاخصورزشی مقاومتی در سازگاری  لیتفعا تأثیر زمینه در تحقیقات محدود

های سازگاری طولانی مدت به تمرین مقاومتی در افراد سالمند سالمندان، این مطالعه سعی بر شناسایی ویژگی

تاثیر تمرین مقاومتی بر برخی فاکتورهای همودینامیکی و عملکردی در بررسی مطالعه حاضر با هدف  لذادارد. 

های تمرینی اثر بخش تواند در تدوین برنامهمی سوالبدیهی است دستیابی به پاسخ این سالمندان انجام گرفت و 

  .رودمی های پژوهش حاضر به شمارراهگشا باشد که این مهم خود یکی از ضرورت در جامعه سالمندان راهنما و
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 روش

ضرر  سرالمند بالای شرامل جامعه آماری مطالعه حا ضرر در محل مراقبتال سر 65مردان  شرگاه حا سرای های روزانه آ

بر اسراس تعریف سرازمان بهداشرت جهانی کسری که سرن شرصرت نفر بود.  100خیریه کهریزک اسرتان البرز به تعداد 

های مطالعه حاضرر را افراد با دامنه آزمودنیهمچنین ، (16، 17) سرالگی را پشرت سرر گذاشرته باشرد، سرالمند اسرت

شرکی 65 – 75سرنی  صرورت در 24طالعه نه آماری مل دادند. نموسرال ت سرترس و هدفمند از  نفر بودند که به  د

شررردند و بطور صرررادفی میان جامعه مذکور انتخاب  کنترل  و (=12nتجربی ) گروه برابر از نظر تعداد دو در ت

(12n=)  .شرری برقرار گرفتند شررگاه علوم ورز ضررر در پژه سرراس  قبل از اجرای روند مطالعه، پروتکل مطالعه حا ا

شرماره  سریدIR.SSRI.REC.1397.219 (43453موازین اخلاقی وزرات علوم به  صرویب ر به منظور سرپس  .( به ت

شررگاه و همچن سررای شررگاه و هماهنگی قبلی با مدیر آ سررالمندان از طریق ارا ه معرفی نامه از دان ین ر یس انتخاب 

سرره کمیت مطالعه در چگونگی انجامگزارش از ارا ه ه و نهای روزامراقبتبخش  شررگاه موافقت جل سررای سررلامت آ ه 

شرررتن امکانات و آزمودنی شررران مبنی بر انجام مطالعه و در اختیار گذا سرررپس با برگزاری یک  هاای جلب گردید، 

سرالمندان از  سره،  سرتا چگونگی جل شردند. در همین را شرده و جهت اجرا گزینش  سرتناد به انجام مطالعه آگاه  با ا

سرالمندان کاملا سرالم های روزانه، ها و همچنین پزشرک حاضرر در مرکز مراقبتت آزمودنیپرونده پزشرکی و سرلام

گذشرته،  سرال 5 در ارتوپدی های ورود به مطالعه نداشرتن سرابقهمعیار ،که فقط از نظر فیزیولوژیکی سرالمند بودند

 اسرتفاده ذشرته،افتادن در یک سرال گهای قلبی، عروقی، ریوی، دیابت، سرابقة بینایی، عدم بیماری مشرکل نداشرتن

صرا از نکردن سرتقل رفتن راه در واکر، توانایی یا ع شرتن ،م شری تمرینی برنامة ندا سرابقه هرگونه  ورز منظم، عدم 

 24در که مطالعه خواسته شد  ایهاز آزمودنی. (14، 15) در نظر گرفته شدمصررف داروی خاص و مکمل ورزشی 

شررریاز انجام هر گونه فعالی مطالعهسررراعت قبل آغاز روند  صررررف غذای چرب و پر نمکو  ت ورز  .پرهیز کنند م

د، شرکت وشهای حاد و مزمن جسمی، شناختی، روانی که مانع از انجام ورزش میبه بیماری لاسابقه ابتهمچنین 

ی که به منع انجام ورزش کلاتبود، داشرتن مشر های ورزشری دیگر که مشرابه فعالیت ورزشری مورد مطالعهدر فعالیت

شرد، وشرمنجر می شرتن دا شرنوایی و بینایی و همچنین دا شرکلاتتن عیوب  معیارهای خروج از به عنوان  تعادلی م

ها کورسازی نشده کنندگان در خصوص گروه محققین و شرکتدر مطالعه حاضر  .(15) در نظر گرفته شدمطالعه 

اس آمار نسربت به به این ترتیب که کارشرن ،صرورت گرفت تحلیل آماری کورسرازی و تجزیهسرطح و فقط در  بودند

  نبود.ای آزمایش آگاه هگروه

و قبل از  (17) های آنتروپومتریکپس از ارزیابیگیری عملکرد اندوتلیالی ناشیی از ااخید دهی شریاب اراکیا: : اندازه

سرررعی بر انجرام آزمون عملکرد هرگونه آزمون، فعرالیرت بدنی و ورزش و دقیقرا یک  روز قبرل از آغاز مطرالعره، محقق 

قبل از آغاز مطالعه شراخص  روز . بدین صرورت که یککرد (FMDلیالی ناشری از پاسرخ دهی شرریان براکیال )اندوت

FMD شرتایی سراعت 12 از پس هاآزمودنی سراعات  نا سرط روز همان صربح 10 – 12بین  شرک تو صرص  پز متخ

شررگاه خیریه کهریزک کرج مورد ارزیابی قرار گرفت سررونوگرافی سررای سررتقر در درمانگاه آ اندوتلیالی از  ردلکعم .م

شرریان بازویی به طور غیر تهاجمی سرخ  شرد. اندازه طریق پا سرطحی سرالمنداین آزمون بازوی در گیری   بر روی 

سرررتگاه پروب بود وقابل تنظیم ثابت  سرررط د سرررتگاه  2شرررماره  یا پروب مگاهرتز 5/7)پروب  جریان خون تو د
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 شرتسررخرگ بازویی دا درجه با 65( که زاویه یکاآمر Sonositeکمپانی  سراخت M-Turboمدل  داپلر سرونوگرافی

سررخرگ دراندازه شرد. قطر پایه  سرتراحت و درازکش در یک اتاق گیری  شرتایی و در حالت ا ضرعیت نا سراکت )به  و

ضرعیت درازکش قرار 10 سرالمند آزمودنی طوری که گیری شرد. سرپس، کاف زیر آرنج به داشرت( اندازه دقیقه در و

سررتولی فرد باد 50 و به مقدار دقیقه 5مدت  سرری شررار  شرردن باد، و  گردید میلیمتر جیوه بالاتر از ف هنگام خالی 

صراویر تا اندازه تغییرات قطر رگ شرد. ت سره بارثانیه پس  90گیری  شرترین اندازه به  از تخلیه باد،  شرد و بی تکرار 

صرررویر  10 و شرررد عنوان قطر ثانویه در نظر گرفته شررردن هوا دوباره ت اطمینان از  منظور هبدقیقه پس از خالی 

شررت رگ به حد  شررد. اندازهاندازه طبیعیبازگ سررکمی مورد گیری   قطر اولیه و ثانویه رگ قبل و پس از اعمال ای

سرپس، از طریق فرمول مربوط بهگیری قاندازه سربه  رار گرفت.  صرد تغییرات  FMDمحا سرته در شرریان واب شرادی  گ

 .(18) شدگیری اندازه سالمنداناز  به اندوتلیوم در هر یک

𝐹𝑀𝐷%. 1فرمول   =
قطر اولیه سرخرگ−قطر ثانویه سرخرگ

قطر اولیه سرخرگ
× 100 

به عنوان آزمونی عملکردی در مطالعه  %99با پایایی : این آزمون  (TUG) 1 آزموب ارخاختن و راه رفتن زماندار

 اجرا شده در مطالعه بر تعادل مقاومتی تاثیر پروتکل تمرین تا اجرا شد افتادن خطر بینی پیش حاضر و به منظور

 لکنتر گروه در دو های عصبیکنندگان به عنوان یک فاکتور وابسته به قدرت عضلانی و سازگاری پویای شرکت

متر راه رفتن، چرخیدن و برگشتن  3: برخاستن از صندلی،  این آزمون شامل سه مرحلهشود.  ارزیابی تجربی و

گیری شد. از هنگامی که آزمودنی تغیر وابسته به وسیله زمانسنج اندازهاست که زمان اجرای آزمون به عنوان م

د و در برگشت هنگامی که پشت آزمودنی با کرکرد، زمان سنج شروع به کار میم میلابودن خود را اع حاضر

 .(19) شدمتوقف میتوسط کارشناس ورزش سنج  کرد، زمانصندلی برخورد می

 پیش عملکردی در مطالعه حاضر و به منظور یبه عنوان آزمون دست نامومتریدآزمون : دخت  دینامومترآزموب 

در  کنندگان تمرینی اجرا شده در مطالعه بر قدرت شرکتتاثیر پروتکل  تا انجام شد 2دست یایستاقدرت  بینی

 YAGAMIبه منظور سنجش قدرت ایستا دست از دینامومتر دست مدل ) .شود ارزیابی تجربی و کنترل گروه دو

TY-300i, Nagoya, Japanدستگیره در انگشتان دست، ایزومتریک عضلانی قدرت گیریاندازه ( استفاده شد. برای 

 سه مرتبه هر آزمودنی  .دهدمی فشار را دستگیره فشار حداکثر با بازو دادن حرکت بدون و گیردمی قرار ردینامومت

توسط کارشناس  دست ایستای عضلانی قدرت عنوان به ،به دست آمد ی کهو بالاترین عدد مورد آزمون قرار گرفت

 .شد ثبت ورزش

شیینه شررده برای هر آزمودنی در پروتکل تمرینی مورد :  آزموب قدرت ای شرردت بکار برده  به منظور تعیین میزان 

عره،  طرال عره، م طرال قراومتی مورد م کرل تمرین م کرات پروت مرام حر فرت. برای ت جرام گر قردرت ان حرداکثر  بره این آزمون 

سررکی، آزمودنیکه از روش برصررورت  شررناس ورزش،  شرررکت کننده هایزی  6 – 8حداکثر تحت نظر مربی و کار

شرده ) شرته  شرده و تکرارها در فرمول گذا سرپس میزان وزنه جابجا  ×  0/ 0278) )تکرار از هر حرکت را انجام داده 

 
1   - Timed Up and Go Test 

2   - Isometric hand strength 
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سرررتگی تا تکرار تعداد شرررینه( و حداکثر قدرت  رتکرا یک(= کیلوگرم) شرررده جا به جا وزنة( /   0278/1 -( خ بی

 . (20) محاسبه گردید

محل اتاق پرستاری و  در صبح 8 ساعت در:  و  ضرااب قلب متوخط شریانی، دیاختولیک ،خیستولیک فشار خوب

 و سیستولیک خون فشارحاضر در محل عمومی پزشک  توسط درمانگاه تخصصی آسایشگاه خیریه کهریزک

 دقت ساخت کشور ژاپن با  ALPK2 500Cایفشارسنج عقربه و گوشی از هفاداست با هاتمامی آزمودنی دیاستولیک

 استراحت دقیقه 10 حداقل از پس راست دست از و نشسته حالت در بار 2 جیوه و میلیمتر ±3گیری اندازه

 بار دور آزمونگ د.باش آرام و در شرایط استراحت کاملاخواسته شد  آزمودنیدر هنگام انجام کار از  شد. گیریاندازه

کلیه یادداشت و ثبت اطلاعات . دقیقه بود 5 گیریبار اندازهفاصله استراحت بین هر و  گیری کرداندازهفشار خون را 

 1فشار خون متوسط شریانیهمچنین نبود. گیری خود آگاه اندازهنتایج انجام شد و آزمونگر از  دومیتوسط فرد 

 (MBP)فرمول  با استفاده ازDBP) -BP MAP= DBP 1/3(S 10پس از  ضربان قلبکمترین . (20) شد محاسبه 

 تعیینبه عنوان ضربان قلب استراحت ( AXN 300پلار مدل ) سنج ضربان از استفاده با نیز دقیقه استراحت کامل 

 شد.

خیة  االی  صرل : ضیر  دوگانه محا سرتقیم و برآوردی از  به  ضررب دوگانه با توجه به اینکه حا شراخص غیرم عنوان 

ضرلة قلب میزا صررفی ع سریژن م سرکمی قلبی شرمار می بهن اک شرگویی بروز بیماری عروق کرونری و ای رود و در پی

سریاری دارد  شران لذااهمیت بالینی ب سرتراحت، ن سرت کاهش این متغیر هنگام ا ضرلة قلبی ا  دهندة بهبود کارایی ع

صرررفی میو این از (7) سرریژن م شرراخص برای برآورد اک ضررر از این  هفته  8کارد در قبل و پس از رو در مطالعة حا

 درقلب   ضررباندوگانه از طریق ضررب  ضررب حاصرل بنابراین بااسرتفاده شرد.  در حالت اسرتراحت مقاومتیتمرین 

 شد. یاداشت محاسبه وتوسط محقق  سیستولیکفشار
 تمرینی هایملااظات اروتک 

( 2010) همکاران به قرار داد کادوره و جهوت مطالعه حاضر با های تمرینی مورد استفاده دراجرای پروتکل رونددر 

( ACSMورزش ) طب آمریکایی ویژه کالج هایتوصریه و همچنین (21) بود شرده گرفته که در افراد سرالمند به کار

سرالمند مبتلا به افراد  زشری،پژوهشرگاه تربیت بدنی و علوم ورو همچنین تاییدیه کمیته اخلاق  سرالمند افراد برای

شرریقبل از انجام فعالیت  باید مزمن هایبیماری شرری بر ورز شررورت کنند تا اهداف ورز شررک خود م سرراس  با پز ا

شرررودبرنرامره هراآن توانرایی سرررالمنردان دارای بیمراریریزی  ضرررر از ورود   (15) هرای مزمن، بنرابراین در مطرالعره حرا

دند از سرال بو 65ن بالاتر از ها در این مطالعه مردابنابراین باتوجه به این مهم که آزمودنی به عمل آمد.جلوگیری 

سرت “ها آن شری ت سرترس ورز شرگاه  ا سرای صری آ صر سرتقر در درمانگاه تخ صرص قلب م سرط متخ معیار به عمل آمد. تو

سررت شررامل : توقف ت شرری  سررترس ورز  2بیش از  STافت قطعه )ECG دار درواماندگی ارادی، ناهنجاری معنی ا

سررخ غیر طبیعی شررار خون( و بالا بودن میلیمتر، یا پا شررار )آزمو ف شررفاهی بورگ،میزان درک ف  10مقیاس  ن 

حردی( بود نره تغییر  وا عردم هیچگو حراکی از  کره  سرررترس ورزش  سرررت ا ترایج منفی )طبیعی(، ت بره ن جره  برا تو و 

های این مطالعه مجوز شرکت و انجام بود، لذا آزمودنیهای ایسرکمیک قلب الکتروکاردیوگرافیک مربوط به بیماری
 

1 -  mean blood pressure 
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سررتف پروتکل شرری مورد ا سررب کردند.اده در این مطالعورز سررالوا  مانور از اجتناب منظور بهعلاوه بر این  ه را ک وال

شرت هنگام نفس )حبس سری هنگام تمرین مقاومتی  (وزنه نبردا شرناس ورزش الگوهای تنف سرط مربی و کار به تو

شرررد. هراتمرام آزمودنی جرایی دارد، این بره هر حرال برای اطمینران از اینکره برنرامره تمرینی، قرابلیرت ا آموزش داده 

 شاهده نشد.برنامه در یک گروه کوچک اجرا شد و مشکلی م
 مقاومتی تمرین هشت هفته اروتک  

شرده در این  تمرین مقاومتی پروتکل سرتفاده  شرت پا،  7 شرامل مطالعها شرت بازو، جلو ران، پ حرکت جلو بازو، پ

شرکم بود شرانه و  سرر سرینه )باتر فلای(،  سره  شرناس ورزش تحت نظر مربی و ک. (14) قف هفته  2ها در آزمودنیار

در  کرار بیشرینهیک تدرصرد  45-50تکرار با شردت برابر  10دور و  4 ابتدایی هر حرکت از پروتکل ذکر شرده را در

ضررب 40مدت زمان  سرتگاه ویژه هر حرکت انجام دادند.  سرتفاده از د سریله مترونوم تکرارها آهنگ دقیقه و با ا  بو

 شردت کشرید.می طول برونگرا( ثانیه یک و درونگرا ثانیه )یک ثانیه 2 مدت به حرکت هر که بطوری شردمی تنظیم

صرررد  45-50برا  برابر نیفعرالیرت در هفتره اول در هر حرکرت برای هر آزمود شرررینرهدر برای هر  و بود یرک تکرار بی

ن هر دور و ی در بیاثانیه 60های اسرتراحتی با وهله همراه تمرین مقاومتی پروتکلداشرت.  آزمودنی جنبه انفرادی

سرتراحتی وهله شرینه به  %5 هفتهدو پایان هر ر د. انجام گرفت هر حرکتدر بین  ایثانیه 120های ا یک تکرار بی

هفته  2لازم به ذکر اسرت به دلیل محدودیت در اجرای آزمون بیشرینه در هر  (.1شرد )جدول شردت تمرین اضرافه 

شرررایط آزمودنی سررط ها، محقق حداکثر قبا توجه به  شررده تو هر آزمودنی در ابتدای مطالعه را ملاک درت ثبت 

ضرررافه بار قرا صرررل ا شررردت تمرین و رعایت ا های گروه همچنین در طول مدت مطالعه از آزمودنیر داد. افزایش 

شرد که در فعالیت سرته  سرالمندان پس از کنترل خوا شرند و به جهت رعایت حقوق  شرته با شررکت ندا شری  های ورز

شرررابهودنیانجام مطالعه، آزم های ای تحت نظر مربی ورزش بخش مراقبتهای گروه کنترل نیز پروتکل تمرینی م

 جام رساندند.روزانه را به ان
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 ای تمرین مقاومتی مورد استفاده در مطالعهجز یات پروتکل هشت هفته .1جدو: 

 پروتکل تمرین )هفته اول(

 استراحت بین هر حرکت )ثانیه( ثانیه(استراحت بین هر ست ) % تکرار بیشینه 1 تکرار دور حرکت

 120 60 45-50 10 4 جلو بازو

 120 60 45-50 10 4 پشت بازو

 120 60 45-50 10 4 جلو ران

 120 60 45-50 10 4 پشت پا

 120 60 45-50 10 4 قفسه سینه

 120 60 45-50 10 4 سر شانه

 120 60 45-50 10 4 شکم

 فتهشدت و زمان تمرین مقاومتی در هر ه

 زمان کل تمرین )دقیقه( % یک تکرار بیشینه هفته

 40 45-50 دوم -هفته اول 

 40 50-55 چهارم -هفته سوم 

 40 55-60 ششم -هفته پنجم 

 40 60-65 هشتم -هفته هفتم 

 و هفته هشتم )کیلوگرم( هفته اول مقاومتی در تمرین هفته 8 پروتکلمیانگین حجم 

 هفته هشتم )کیلوگرم( کیلوگرم() هفته اول تکرار دور حرکت

 65/147±78/3 80/101±56/4 10 4 جلو بازو

 80/156±22/4 36/112±16/5 10 4 پشت بازو

 21/512±33/6 55/320±84/7 10 4 جلو ران

 63/184±55/2 41/117±32/5 10 4 پشت پا

 15/268±35/4 22/178±86/3 10 4 قفسه سینه

 33/208±56/3 44/128±38/4 10 4 سر شانه

 24/748±47/7 75/480±36/6 10 4 شکم

 2226 1440 حجم پروتکل تمرین )کیلوگرم(

سری تفاوت  منظوربه  صرص آمار ، دو گروه کنترل و تجربی درمتغیرهای مورد مطالعه در برر آزمون  ازبا کمک متخ

سرری اخت سررته به ترتیب برای برر سررتقل و همب  پیش راحلم در گروهی ف در حالت پایه و تغییرات درونلاتی م

شرد. همچنین به علت تفاوت در حالت پایه  پس وآزمون  سرتفاده  برخی متغیرها ابتدا از روش دلتا تفریق آزمون ا

سرری اختسررآزمون و  آزمون از پیش پس سررتقل برای برر گروهی در طول  تغییرات بین لافپس از آزمون تی م

شررد.  سررتفاده  شررده  ≥05/0Pداری سررطح معنیمداخله ا سررت.در نظر گرفته  سرریبنابراین  ا ها مقدار در این برر

(05/0P≤به معنای رد فرض صفر می ).ها با استفاده از کلیه داده باشدSPSS  تجزیه و تحلیل شد.  25نسخه 
 ها یافته

ها در دو گروه کنترل آزمودنی آنتروپومتریکی هایبین ویژگی دارحاکی از عدم تفاوت معنی مستقل t آزموننتایج 

ها در هر دو نشان دهنده همسان بودن هر چه بیشتر آزمودنی این امر کهقبل از شروع مطالعه بود  و تجربی در

 .گروه مورد مطالعه بود
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 (M±SD) قبل از هشت هفته تمرین مقاومتی های مورد مطالعهها در گروههای آزمودنیویژگی .2جدو: 

 pمقدار  تجربی کنترل گروه

 650/0 12 12 تعداد

 155/0 42/66±7/3 83/69±4/2 )سال( سن

 076/0 1/166±3/6 55/163±7/4 (سانتی متر) قد

 112/0 07/66±40/2 80/67±80/3 (کیلوگرم) وزن

 073/0 60/24±40/4 20/25±20/7 (کیلوگرم/ متر مربع) شاخص توده بدن

 092/0 90/19±20/8 60/19±30/5 )درصد( چربیدرصد 

 848/0 04/52±70/3 30/51±20/6 (کیلوگرم)توده بدون چربی 

 523/0 50/86±30/3 40/87±40/8  نسبت دور کمر به لگن

 079/0 20/45±60/5 70/47±40/6 قد نسبت دور کمر به 

 bpm 68/10±04/83 80/55±36/82 244/0ضربان قلب استراحت 

 mm/Hg 78/6±32/145 99/8±64/143 084/0فشار خون سیستولیک 

 mm/Hg 96/1±23/90 11/2±72/80 114/0فشار خون دیاستولیک 

 mm/Hg 85/3±3/108 31/8±5/101 062/0فشار خون متوسط شریانی 

 

 

 (M±SD) کنترل و تجربی ها در گروهآزمودنی عملکردیمیانگین  همقایس .3 جدو:

 مستق  pمقدار  مستق  df t تجرای کنتر: گروه

 78/0 40/0 1 45/16±17/2 17/16±55/4 هفته 8( قبل از kgعضلات دست )قدرت 

 019/0# 04/42 1 75/18±51/1 31/16±44/2 هفته 8( بعد از kgقدرت عضلات دست )
Df 11 11 

t 50/1 801/0 همبسته 

 028/0* 22/0 همبسته pمقدار 

 مستق  pمقدار  مستق  df t تجرای کنتر: گروه

TUG  114/0 71/5 1 45/6±2/4 24/7±8/2 هفته 8)ثانیه( قبل از 

TUG  )032/0# 32/18 1 60/5±2/3 35/7±2/3 هفته 8بعد از )ثانیه 

Df 11 11 

t 387/2 731/0 همبسته 

 018/0* 24/0 همبسته pمقدار 

 .هفته بعد تمرین 8تجربی در بین گروه کنترل و  ≥05/0Pداری یسطح معن # هفته. 8هفته و بعد از  8بین قبل از  ≥05/0Pداری * سطح معنی

افزایش قدرت عضلات درون گروهی حاکی از   tن، تحلیل نتایج آزمو3اره بر اساس اطلاعات جدول شم

( پس از هشت هفته P=018/0)گروه تجربی  TUGدار زمان کاهش معنی( و P=028/0)دست در گروه تجربی 

افزایش قدرت عضلات دست بین گروهی، نشان دهنده   tهمچنین تحلیل نتایج نتایج آزمونتمرین مقاومتی بود. 

پس از هشت هفته تمرین  (P=032/0گروه تجربی ) TUGدار زمان کاهش معنی( و P=019/0)گروه تجربی 

 مقاومتی بود. 
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 (M±SD) کنترل و تجربی ها در گروهآزمودنی فشار خون متوسط شریانیمیانگین  همقایس .4 جدو:

 مستقل p مستقل df t تجربی کنترل گروه

MBP  (mm/Hg قبل از )74/0 39/0 1 5/101±31/8 3/108±85/3 هفته 8 

MBP  (mm/Hg بعد از )027/0# 65/0 1 5/92±11/4 5/110±41/4 هفته 8 

df 11 11 

t 475/0 365/0 همبسته 

 033/0* 44/0 همبسته pمقدار 

 .هفته بعد تمرین 8تجربی در بین گروه کنترل و  ≥05/0Pداری یسطح معن #هفته.  8هفته و بعد از  8بین قبل از  ≥05/0Pداری معنی* سطح 

پس از هشت  (P=033/0در گروه تجربی ) MBPدرون گروهی حاکی از کاهش   tنتایج آزمونهمچنین 

در گروه  MBPبین گروهی، نشان دهنده کاهش میزان   tتحلیل نتایج آزمونهمچنین  هفته تمرین مقاومتی بود

 . (4)جدول  تمرین مقاومتی بودپس از هشت هفته  (P=027/0)تجربی 

 (M±SD) کنترل و تجربی ها در گروهآزمودنی اتساع ناشی از جریانمیانگین  همقایس .5 جدو:

 مستقل p مستقل df t تجربی کنترل گروه

FMD (%)  65/0 60/0 1 12/6±21/2 19/5±55/1 هفته 8قبل از 

FMD (%)  022/0# 27 1 33/7±83/3 99/4±94/2 هفته 8بعد از 
Df 11 11 

t 357/2 570/0 همبسته 

 019/0* 29/0 همبسته pمقدار 

 .هفته بعد تمرین 8تجربی در بین گروه کنترل و  ≥05/0Pداری یسطح معن #هفته.  8هفته و بعد از  8بین قبل از  ≥05/0Pداری * سطح معنی

 

پس از  (P=019/0ربی )در گروه تج FMDتغییرات افزایش نشان دهنده درون گروهی   tنتایج آزمون

 FMDتغییرات بین گروهی، نشان دهنده افزایش   tهشت هفته تمرین مقاومتی بود. همچنین تحلیل نتایج آزمون

 (.5)جدول  پس از هشت هفته تمرین مقاومتی بود (P=022/0)در گروه تجربی 

 (M±SD) کنترل و تجربی ها در گروهآزمودنی حاصل ضرب دوگانهمیانگین  همقایس. 6 جدو:

 مستقل p مستقل df t تجربی کنترل گروه

(bpm . mmHg) RPP   

 هفته 8قبل از 

78/704±32/12079 38/228±12/11870 1 38/0 42/0 

 (bpm . mmHg) RPP   

 هفته 8بعد از 

78/912±32/11985 51/114±25/10245 1 07/36 #023/0 

Df 11 11 

t 32/1 509/0 همبسته 

 032/0* 24/0 همبسته pمقدار 

 .هفته تمرین 8 پس از تجربی دربین گروه کنترل و  ≥05/0Pداری یسطح معن #هفته.  8هفته و بعد از  8بین قبل از  ≥05/0Pداری * سطح معنی
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گروه  RPPکاهش حاکی از درون گروهی   tنتایج آزمونتحلیل ، 6جدول شماره بر اساس اطلاعات در نهایت 

دهنده بین گروهی، نشان   tنتایج آزمونفته تمرین مقاومتی بود. تحلیل نتایج پس از هشت ه (P=032/0)تجربی 

 (.5)جدول  پس از هشت هفته تمرین مقاومتی بود (P=023/0)گروه تجربی   RPPکاهش 

 احث

بررسی تاثیر بلند مدت تمرین مقاومتی بر برخی فاکتورهای همودینامیکی و عملکردی در حاضر با هدف  مطالعه

، MBP ،RPPکاهش هشت هفته تمرین مقاومتی منجر به ، مطالعه مابه نتایج  باتوجه. صورت گرفتسالمندان 

TUG افزایش و همچنین FMD  اهمیت نقش  تأییدی برو قدرت عضلات دست در سالمندان شد و این نتایج

مطالعه ما حاکی . نتایج سالمندان استهمودینامیکی و عملکردی در بهبود شرایط  به ویژه تمرین مقاومتی ورزش

توان گفت که مداخله در سالمندان مورد مطالعه بود و می TUGاز افزایش قدرت عضلات دست و کاهش زمان 

هشت هفته تمرین مورد مطالعه توانسته است عوامل عملکردی )قدرت و تعادل( را ارتقاء بخشد و از این رو در 

مشاهده کردند ( 2012مرو و همکاران ) تایج مطالعه ماکیفیت زندگی سالمندان ایفای نقش کند. در مخالفت با ن

نسبت به گروه  گروه سالمنددر مقاومتی  هفته تمرین 21پس از  و قدرت عضلات عضلانی رسطح مقطع تاکه 

گروه سالمند، در رژیم غذایی  گروه جوان نسبت به هاآن مطالعهدر  داری از خود نشان نداد.جوان تغییر معنی

تواند بر افزایش سطح مقطع لری و پروتئین بیشتری را در طول مداخله مصرف کرده بود که میروزانه مقدار کا

(. از دلایل ناهمسو 22) در این گروه تأثیرگذار باشدو قدرت عضلات های هایپرتروفیک سازگاری ،ارهای عضلانیت

ت در هفته اشاره کرد در واقع توان به شدت و تکرار جلسابودن نتایج مطالعه ما با مطالعه مرو و همکاران می

ل اضافه بار و افزایش شدت در تمرینات مشخص شده است که هیپرتروفی و قدرت عضلانی نیاز به رعایت اص

 مقاومتی و قدرتی دارد. 
فعالیت  موتور و افزایش کاهش تونوسیته وازوتوان به می MBPدر رایطه با کاهش در تشریح نتایج بدست آمده 

در گروه  RPPو  MBPکمتر بودن  احتمالی علت به عنوانمقاومتی کی بدنبال تمرین ورزشی عصبی پاراسمپاتی

اثر تواند می اکسید نیتریک هایی مانند. همچنین احتمال افزایش واسطهاشاره کردگروه کنترل  نسبت به تجربی

. شده باشدخون  رات فشارتغیی به داشته باشد و همین امر منجر تجربی افزایش تونوسیته واگی در گروه مثبت بر

اکسید  منجر به بهبود دسترسی زیستی ورزشی تمرینحاکی از آن هستند که  گذشته همچنین نتایج مطالعات

( 2018و همکاران ) سوکول ( و2016و همکاران ) کارامات .(23) گرددمی کاهش سطح آنژیوتانسین نیتریک و

مداخلات دارویی قبل از شروع فشار خون بالا وجود دارد و  (CPK) میزان بالای کراتین کیناز کهنشان دادند که 

تواند منجر به افزایش کیناز بالا می شود. کراتینمنجر به کاهش کراتین کیناز می بالا ضد فشار خون و درمان

کاهش دسترسی  متعاقب آن افزایش قدرت انقباضی قلبی، افزایش مقاومت عروقی، و ATPظرفیت بافری بالاتر 

، بنابراین سازگاری کسب شده از تمرینات مقاومتی (24، 25) اکسید و احتباس سدیم گرددیتریک نزیستی 

احتمالا تمرین و متعاقب آن کاهش فشار خون نقش داشته باشد.  CPK های سلولی وآسیب تواند در کاهشمی
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 تمرین مستقیماً .گرددمی( CRP) 1پروتئین واکنشی سی کاهشه ورزشی بصورت مستقیم و غیر مستقیم منجر ب

غیر مستقیم  دهد، بصورتهای منونکلئار را کاهش میچربی، عضلانی و سلول هایتولید سیتوکاین از بافت

 .دهدشود و وزن بدن را کاهش میبهبود عملکرد اندوتلیوم می دهد، منجر بهحساسیت به انسولین را افزایش می

منجر به  نیزCRP . شودمی CRPو منجر به کاهش  را کاهشها میزان التهاب افزایش آنتی اکسیدانتمرین با 

به . (26) گرددفشار خون می شود. لذا با اثر مثبت بر تونوسیته واگی موجب کاهشمی اکسیدنیتریک کاهش بیان 

شده  تجربی موجب برتری نسبی فعالیت عصبی پاراسمپاتیک در گروه رسد هشت هفته تمرین مقاومتینظر می

ناشی از آن  منشأ احتمالی اثرات تمرین بر فعالیت پاراسمپاتیکی و برادیکاردی اضر بحث داغی بردر حال ح. است

ی استنادات مهمشد. ابمورفولوژیک و وضعیت الکتریکی مطرح می گیریوجود دارد و احتمالا نقش مهم باز شکل

در پژوهش  .(27) دگردک میبا تمرین تحری گیری الکتریکی گره سینوسوجود دارند مبنی بر اینکه باز شکل

 MBPکاهش یافت؛ در حالی که در گروه کنترل  هشت هفته تمرین مقاومتیپس از  تجربی در گروه MBPحاضر 

خون سیستول و  ، افزایش بیشتر فشاربه صورت حاد در هنگام ورزشمشخص شده است که داد. ننشان  تغییری

فشار خون در  کاهشسبب  مدت تمرین طولانی ، اماشودمیدیاستول در افراد مبتلا به پرفشاری خون مشاهده 

به وسیله افزایش در واکنش این گردد که میبه پرفشاری خون مبتلا  ورزش در افراددر زمان حال استراحت و 

کاهش فشار  یابد. چندین مکانیسم به عنوان علتانبساط عروقی افزایش میو  ،است ممکن شدهدو  های بتاگیرنده

کاهش تون آدرنرژیک، اثر بر روی سیستم  توان بهورزش شناخته شده است که از آن جمله میخون در اثر 

حسینی مطالعه نتایج  .بدن اشاره کرد محیطی نسبت به انسولین، کاهش وزن و چربی سمپاتیک، کاهش مقاومت

سه ماه مداخله با  میانگین فشار خون سیستول قبل و بعد از دارکاهش معنیعدم حاکی از ، (2007) و همکاران

 مطالعه متفاوت نمونه سندفعات مداخله، و مدت  مداخله با تمرین هوازی، توان درعلت آن را میکه  شدت کم بود

ورزش تحت تأثیر جنس، سن و  های فیزیولوژیک بهپاسخدر همین راستا مشخص شده است که . (28) دانست

از خود نشان بیشتری در فشار خون در اثر ورزش  آسیایی کاهشزنان و نژاد ، به این صورت که گیردنژاد قرار می

کوتاه مدت با  ورزش ایزومتریک( مشاهده کردند که پس از 2006)و همکاران  پترسدر پژوهش  (.23دهند )می

در همین ارتباط  .(29) داشتداری معنی کاهشمداخله  میانگین فشار خون سیستول قبل و بعد ازشدت پایین 

ضعیف کردن کنترل بارو رفلکس  رسپتورها، ورزش طولانی مدت از طریق اثر بر روی بارواند که ن کردهمطالعات بیا

ای د. ورزش با شدت پایین تا متوسط اثر کاهندهندهخون را کاهش می کاهش ترافیک عصب سمپاتیک، فشارو 

اری بالا منجر به افزایش قابل ک های با شدت کم قبل از آنکه فشاردر ورزشو  روی فشار خون دیاستول دارد بر

 شودو باعث افت فشار خون میدهد مقاومت محیطی کل عروق رخ می ملاحظه برونده قلبی شود، کاهشی در

(30). 

در گروه تجربی بود. این سازگاری کسب شده در گروه تجربی   RPPنتایج مطالعه حاضر حاکی از کاهش در مقادیر 

در کاهش بار وارده به قلب و اثر بخشی این نوع از تمرین در سالمندان  نشان دهنده کارایی تمرین مقاومتی

 
1 - C-Reactive Protein 
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عدم تغییر در فشارخون  هاناهمسو است چرا که آن (2010) محبى و همکاران این نتیجه با نتایج مطالعه باشد.می

از ( و 31) کردنداز فعالیت مقاومتى کل بدن مشاهده  دیاستولى و افزایش ضربان قلب و حاصلضرب دوگانه را پس

داری یتفاوت معن (2006پولیتو و همکاران )همچنین  ها اشاره کرد.سن آزمودنی توان بهدلایل این ناهمسویی می

 پایینخون سیستولى، دیاستولى، ضربان قلب و حاصلضرب دوگانه پس از فعالیت مقاومتى با شدت  فشار را در

تمرینى بسیار سبک و  یل آن احتمالاً استفاده از پروتکلنسبت به مقادیر پیش از فعالیت مشاهده نکردند که دل

توان به این ناهمسویی میو از دلایل  (32) خون سیستولى و ضربان قلب پس از فعالیت است عدم تغییر فشار

های وارد شده به حجم و شدت تمرین مقاومتی بکار برده شده اشاره کرد، به نحوی که مشخص شده است تنش

تولیدی، تعداد تکرار و مدت زمان بازیافت  یپاسخ به تمرین مقاومتی به احتمال زیاد به نیروسیستم عروقی در 

به همراه تعداد تکرار بالا و مدت  متوسط تا سنگینر برابر حرکات با بار (. در واقع ایجاد مقاومت د33بستگی دارد )

منجر به محرک ایسکمیک بیشتری در ممکن است  مقاومتیبه عنوان بخشی از یک تمرین زمان بازیافت کوتاه 

در  شود. مقاومتی با شدت پایینهای عضلانی نسبت به عضلات درگیر در یک تمرین تری از گروهطیف وسیع

با توجه به . (34است ) RPPکنندة  که ضربان قلب مهمترین عامل تعیین بیان شده است RPPبررسی تغییرات 

پذیرى این دو عامل از شرایط مختلف تمرینى، الیت مقاومتى و تأثیرخون پس از فع قلب و فشار تغییرات ضربان

RPP  بهبود در قدرت عضلانی ناشی از تمرین مقاومتی، موجب کاهش در میزانکند. تواند تغییر نیز می RPP و 

ق تواف .شودمتوسط تا سنگین می های روزانه، مانند بلند کردن اجسامتقاضای میوکارد به اکسیژن طی فعالیت

پس از تمرینات ورزشی تأثیر فیزیولوژیک مورد انتظار در پاسخ به  RPPو  خون کاهش فشاربر این است که  کلی

 فشار خونی ورزشی است. توجیه احتمالی برای این نتایج، سازوکارهای فیزیولوژیکی درگیر در پاسخ کم تمرینات

و موجب  اکساید، آدنوزین و پتاسیم هستندها، نیتریک کنندة اندوتلیوم، مانند پروستاگلاندین احتمالاً عوامل متسع

 (. 34) شوندکاهش مقاومت محیطی عروقی می

شد و این نتیجه با نتایج مطالعه خورشیدی و  FMDهشت هفته تمرین مقاومتی در سالمندان منجر به افزایش 

و اوج انقباض  اندوتلیوموابسته به  برداران در هر سه حالت پایه، اوج اتساع ، وزنهدادندنشان ( که 2018همکاران )

به گروه کنترل  داری از اندازة مجرای شریان بازویی بزرگتری نسبتیطور معن وابسته به تون سمپاتیکی به

قدرتی و گروه کنترل  معدود مطالعات مقطعی که به بررسی و مقایسة ورزشکاران. (35) باشدهمسو می برخوردارند

 اند، بهورزشکاران قدرتی را گزارش کرده اندازة حفرة مجرای شریان بازویی درر بودن اند، بزرگتکم تحرک پرداخته

، (37) 1ورزشکاران توانی نخبه، (34) نوردان روی صخره پیشین با نتایج مطالعات مطالعه ما نیزهای طوریکه یافته

دو  در (2017) ارلی و همکاراناین زمینه،  در .همخوانی دارد (39) 2ورزشکاران قدرتی نخبه و (38) جودوکاران

کرده و  بزرگتر بودن مجرای پایه و اوج اندازة مجرای شریانی افراد تمرین ترتیب به مطالعة مروری مجزا به

هفته  8، پس از ندنشان داد( 2016) بادروف و همکاران. (40) اندکنترل اشاره کرده ورزشکاران نسبت به گروه

( 2013) اسپنس و همکاران .(41) اع مجرای شریان بازویی افزایش یافته استاوج اتس ،ایزومتریک با دست تمرین

 
1   - Elite power athletes 

2   -  Elite strength athletes 
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دار یافزایش معن در مطالعة طولی بر روی افراد داوطلب سالم نشان دادند، شش ماه تمرین مقاومتی موجب نیز

ظریه حمایت مطالعاتی از این ن مجموع، نتایج. در (42) اندازة پایه و اوج اتساع مجرای شریان بازویی شده است

(، 35) شودعوامل همودینامیک تعیین می واسطة دو فاکتور نیازهای متابولیک بافتی و کنند که اندازة شریان بهمی

تودة بدن و بزرگتر شدن اندازة مجاری شریانی  داری را بین افزایشیطوریکه برخی مطالعات، همبستگی معن به

  (.33) اندگزارش کرده
 

 نتیجه گیری نهایی 

ضرر های پژوهشفتهیا شران داد  حا ، MBPتواند با بهبود عوامل همودینامیکی نظیر انجام تمرین مقاومتی میکه ن

RPP  وFMD  عروقی  –های قلبی عروقی را کاهش داده و از بروز مشرکلات و بیماری –بار وارده به سریسرتم قلبی

سرالمندی  سرن و  شرگیریمرتبط با افزایش  سرالمندان مورد کند. همچنین با افزایش قد پی ضرلات و تعادل در  رت ع

توان گفرت که ن افزایش خواهرد یرافرت. بنرابراین برا احتیراط میآنرامطرالعره خطر افترادن را کراهش و کیفیرت زنردگی در 

شرردت و حجم کافی برخوردار ب شررند میانجام تمرینات مقاومتی که از  تواند به عنوان مکمل تمرینات هوازی در ا

صررفگیرد. با این وجود سرالمندی مورد توجه قرار  ضرر را به طور قاطع به م  به دلیل اینکه بتوان نتایج تحقیق حا
شرنهاد می سربت داد پی سری قرار گیرد. همچنین تمرین مقاومتی ن شرود که تمرینات هوازی و ترکیبی نیز مورد برر

رت پذیرد تا بدین های سرالمند زن ورزشرکار و غیر ورزشرکار صروشرود پژوهشری مشرابه بر روی آزمودنیپیشرنهاد می

سری گردد. سرترس فعالیت بدنی برر سربت به ا سرازگاری ن سریت و  سریله تاثیر جن های این مطالعه از محدودیت و

سرتراحت آزمودنی توان بهمی شراره کرد که زمان ا ضروع ا سراعاتاین مو شرگاه  ها در  سرای خارج از مطالعه که در آ

شررتند قابل کنترل نبود. همچنین با توجه به  ضررور ندا سررالمندان انجام روزانه مطالعه در مرکز نگهداری که ن ایح

شررکت ،شرد صروص گروه محققین و  شرده بودند، بنابراین تعمیمکنندگان در خ سرازی ن پذیری این مطالعه  ها کور

 باید با احتیاط انجام شود.

  یلاقاخ اظاتلام

 اژوهش لاقاخ الو: از ایروی

اساس موازین اخلاقی وزرات علوم به شماره پروتکل مطالعه حاضر در پژهشگاه علوم ورزشی بر 

IR.SSRI.REC.1397.219 (43453.به تصویب رسید ) 
 مالی اامی

-HIF-1α ،SDFتاثیر تمرین مقاومتی بر بیان ژن   تحت عنوان سجاد کرمی دکتری رسالهاین مطالعه برگرفته از 

1α ،VEGF سه فعالیت مقاومتی در افراد سالمندهای پیش ساز اندوتلیال بافت خون پس از یک جلو تعداد سلول 
 باشد.در دانشگاه شهید رجایی تهران می

 نویسندگاب مشارکت

 .اندداشتهتمامی نویسندگان در نگارش مقاله به یک اندازه مشارکت 
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 منافع تعارض

 .بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد 
 قدردانی و تشکر 

باشد و بدین وسریله از اسراتید محتررم برای ورزش می مقطع دکتررای فیزیولروژی رسالهاین مقاله برگرفته از 

تمامی  کررج و کهچنین از موسسه خیریه کهریرزاین مطالعه و  ارایه نظرات مفید و ارزنده در به انجام رسراندن

 .دارم کننده کمال تشکر و قردردانی را های شرکتآزمودنی
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