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  چكيده
ر مردان و زنان ساز د هدف از تحقيق حاضر تعيين تأثير سن و جنس بر ريكاوري فشار خون پس از يك وهله فعاليت وامانده

مصرف  ةو سابق) ويژه بيماري فشار خوني به(بيماري   ةسالم بدون هيچ نوع سابق آزمودني 60ه اين منظور ب. سالم غيرورزشكار است
ساله؛ گروه  30تا  20زن  10: ساله؛ گروه دوم 30تا  20مرد  10: گروه اول. دارو و مكمل، در شش گروه جداگانه جايگزين شدند

تا  40زن  10: ساله؛ گروه ششم 50تا  40مرد  10: ساله؛ گروه پنجم 40تا  30زن  10: ساله؛ گروه چهارم 40تا  30مرد  10: سوم
در وضعيت نشسته روي ) قه استراحتدقي 15و  10بعد از (بار دوبلافاصله قبل از آزمون، ضربان قلب و فشار خون افراد  .ساله 50

 ةبه فاصل) ري فشار خونگي با استفاده از دستگاه اندازه(ضربان قلب و فشار خون ،در طول آزمون .شدگيري  كارسنج اندازهدوچرخة 
كارسنج شروع شده و در هر  رخهچدووات روي  50پروتكل آزمون از سه دقيقه گرم كردن در بار كاري . شدگيري  دقيقه اندازه دو

 ضربان قلب و فشار خون در سپس. ها به خستگي قابل تحمل برسند كه آزمودني شد تا زماني وات به بار كاري اضافه مي 20دقيقه 
اي كه اين دو متغير به سطح قبل از  لحظهگيري ادامه يافت تا  شد و هر دو دقيقه اين اندازهقيقه پس از آزمون اندازه گرفته اولين د

هاي  گيري از تحليل واريانس با اندازه تعيين اثر سن و جنس بر ريكاوري فشار خون،براي ). .... و 1،3،5،7 دقايق در(ندديآزمون رس
، در SPSS16افزار  هاي آماري با استفاده از نرم تجزيه و تحليل  ةكلي. ها استفاده شد گروه ةتقل براي مقايسمكرر و از آزمون تي مس

نتايج نشان داد بين زمان ريكاوري فشار خون، در سه رده سني زنان سالم غيرورزشكار، . گرفت، انجام >05/0Pداري  سطح معني
سني مردان سالم غيرورزشكار  ةبين زمان ريكاوري فشار خون، در سه ردكه  درحالي ،)P<05/0(داري وجود ندارد تفاوت معني

 ةهمچنين بين زمان ريكاوري فشار خون، در زنان و مردان سالم غيرورزشكار، در سه رد. )≥05/0P(داري مشاهده شد معنيتفاوت 
ساز، اثر جنس بر ريكاوري فشار  واماندهاينكه، پس از يك جلسه فعاليت  به با توجه ).≥05/0P(داري مشاهده شد معنيسني تفاوت 

اين موضوع را در نظر  ها و بررسي عملكرد غيرورزشكاران، شود كه در فعاليت خون مشاهده شد، به مربيان و پزشكان توصيه مي
  . بگيرند

  

  هاي كليدي واژه
  .ساز، مردان و زنان غيرورزشكار سن، جنس، ريكاوري فشار خون، فعاليت وامانده 
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  مقدمه 
 -از مشكلات قلبي زيادي جدي سلامتي در جهان امروز است كه آمار  ياهيكي از خطر ،شار خون بالاف

بي شك دومين عامل خطرزا و شايع در ايجاد . دهد عروقي و مرگ و مير در جهان را به خود اختصاص مي
خمين زده است ت WHO(1(سازمان سلامت جهاني). 29(ست هاي قلبي، پس از سيگار، فشار خون بالا بيماري

با افزايش فشار خون سيستولي ). 4(ميليون مرگ نابهنگام ساليانه است 1/7كه افزايش فشار خون مسئول تقريباً 
بيشتر   پرفشار خوني كه با عنوان فشار سيستولي معادل يا. يابد يا دياستولي، خطر بيماري كرونر قلب افزايش مي

در بيشتر ة سلامتي يا بيشتر از آن تعريف شده، مشكل عمد 90ادل ميلي متر جيوه يا فشار دياستولي مع 140از 
 در خون پرفشاري به بيماران مبتلا). 13(ند ميليون نفر گرفتار آن 50كشورهاست كه تنها در ايالات متحده 

 كاهش آن ةمشخص ترين كه مهم دارند خود عروقي -قلبي دستگاه درزيادي تغييرات  سالم افراد با مقايسه

هاي  شامل درمان ها راه اين كه دارد وجود هاي مختلفي راه خون پرفشاري درمان براي. ستا روقع ظرفيت
). 3( ستادرماني  و ورزش سيگار استعمال عدم دار، غذاهاي نمك مصرف از اجتناب وزن، كاهش دارويي،

ورده است كه هنگام آ» تأثير و اهداف ورزش در افراد سالم و بيماران قلبي«عنوان  بادر تحقيقي ) 1371(صدر
، سن با تمام عوامل مؤثر بر ريكاوري فشار چشمگيريبه طور ). 30(رود ورزش به طور طبيعي فشار خون بالا مي

و ) 28(به طور مثال با افزايش سن، مقاومت عروقي سيستميك. در ارتباط است 2)SBP(خون سيستوليك
و حساسيت ) 10، 11( 3كسيژن مصرفي بيشينه، ا)31(و فعاليت پاراسمپاتيك) 31(فعاليت سمپاتيك افزايش

هاي  كه پيري همراه با افزايش بيماريمي دهد مطالعات قبلي نشان . )23،7(يابد هاي فشار كاهش مي گيرنده
به صورت خطي افزايش  SBPدر فرد سالم، به محض افزايش شدت ورزش، ). 20 ،27(عروقي بوده است- قلبي
ده قلبي حين  افزايش برون). 11(ده قلبي است كاري به دليل افزايش برون با افزايش بار SBP افزايش. يابد مي

در طول ورزش، افزايش فعاليت سمپاتيك و كاهش . اي است ورزش حاصل عملكرد ضربان قلب و حجم ضربه
شود تا  ميمنجر اي، حجم و قدرت انقباض قلب  ، حجم ضربهHR(4(فعاليت عصب واگي به افزايش ضربان قلب

در فعاليت بيشينه، حداكثر فشار خون سيستوليك به عضلات ). 17(ضلات اسكلتي را برآورده سازدنيازهاي ع
                                                           
1 - World Health Organization(WHO) 
2 - Systolic blood pressure (SBP) 
3 - VO2max 
4 -  Heart Rate (HR) 
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ريكاوري فشار ). 6، 11(رسد يابد و به حالت استراحت مي فشار خون سيستوليك كاهش مي و بعد از آن،رسد  مي
براي ارزيابي ). 8(ستپس از فعاليت بيشينه ا SBPخون سيستوليك پس از فعاليت، انعكاسي از ميزان كاهش 

 ةدقيق SBPنسبت  ،شود  ريكاوري فشار خون سيستوليك، پارامتر مفيد و قابل دسترسي كه اغلب استفاده مي
سوم نسبت به  ةسوم بياني از كاهش فشار خون پس از فعاليت در دقيق ةدقيق SBPنسبت ). 8(ست سوم ا

 SBPنسبت ). 25(يك است ةيستوليك دقيقفعاليت يا نسبت به ريكاوري فشار خون س SBP قدارحداكثر م
آيد و  فعاليت بيشينه به دست مي SBP قداردر دقيقه سوم به م SBPسوم به فعاليت بيشينه با تقسيم  ةدقيق

در  SBPيك با تقسيم  ةبه دقيق SBPنسبت ). 8( شود غيرعادي در نظرگرفته مي درصد 90از  يشترمقادير ب
از يك به عنوان كاهش تأخيري در  بيشتر قدارشود و م يك محاسبه مي ةقيقد SBPسوم به ميزان ريكاوري  ةدقيق

ريكاوري فشار خون شاخص قابل قبولي از بيان كردند زمان ) 2005( 1وگل و همكاران). 25( شود نظر گرفته مي
 ريكاوري فشار خون سيستوليك با افزايش فعاليت سمپاتيك و كاهش). 32( فعاليت دستگاه عصبي خودكار است

فعاليت واگي دچار تأخير خواهد شد و گزارش شده است در تمام سنين زنان نسبت به مردان فعاليت سمپاتيك 
اين گزارش ممكن است توضيح دهد چرا در زنان زمان ). 16( كمتر و فعاليت پاراسمپاتيكي بيشتري دارند

گرفته در زمينة نجام ا تحقيقات. به مردان كندتر است نسبت SBPRT(2(ريكاوري فشار خون سيستوليك
هاي قلبي مشكوك متمركز شده  يكاوري فشار خون سيستوليك پس از ورزش براي شناخت و پيشگويي بيمارير

مدي سيستوليك بطن اقلبي و ناكار ةبيمار مرد مبتلا به سكت 8000در) 2005( 3ليپينسكي و همكاران). 8( است
ند و به اين نتيجه رسيدند كه ريكاوري ضربان قلب اهميت ريكاوري ضربان قلب را ارزيابي كرد LVSD(4(چپ
). 24(اند، است  ويژه آنهايي كه دچار سكته قلبي شده به ،دار مرگ و مير در بيماران معني ةكنند بيني پيش
 از اين روهاي ضربان قلب و فشار خون در طول ريكاوري ممكن است تحت تأثير شدت فعاليت قرار بگيرد،  پاسخ

 ).12(ضرب ضربان و فشار خون پس از فعاليت تأثير بگذارد هاي مختلف ورزش بر حاصل احتمال دارد شدت
در ايران در نقاط مختلف، بر حسب جمعيت . ستنقاط مختلف دنيا در آن شيوع افزايش از حاكي تحقيقات برخي
ع آن گزارش و معيارهاي قراردادي مورد استفاده در تعريف فشار خون، درصدهاي متفاوتي از شيو بررسيمورد 

                                                           
1 - Vogel et al 
2 - Systolic Blood Pressure Recovery Time(SBPRT) 
3 - Lipiniski 
4 - Left Ventricular Systolic Dysfunction(LVSD) 
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شيوع در مردان بيشتر  تحقيقاتكشورها در اغلب  ديگربين جنس و فشار خون بالا در  ةدر مورد رابط. شده است
داري در  تفاوت معني تحقيقاتزنان بيشتر بوده و در برخي  در ايران، اين شيوع در گرفتهانجام  پژوهشدر . است

مستقيم و مثبت فشار  ةرابط ةدهند ي و داخلي نشانخارج هاي پژوهشبيشتر . هر دو جنس گزارش نشده است
عروقي در هر دو  -هاي قلبي  با افزايش سن خطر بيماري). 1( ستابدن  ةتود ةخون بالا با افزايش سن و نماي

قلبي در زنان نسبت به  ةدر ايالات متحده، حمل.ولي اين افزايش در زنان بيشتر است ،يابد جنس افزايش مي
). 26( عروقي نسبت به مردان بيشتر است -هاي قلبي  و در كل مرگ زنان در اثر بيماري مردان بيشتر بوده

از فشار خون سيستوليك به عنوان . عروقي است - هاي قلبي افزايش فشار خون عامل خطري براي بيماري
يش فشار خون افزا). 2( شود عروقي در تمام سنين استفاده مي -و مرگ و مير قلبي خطر بيماري  ةكنند بيني پيش

ريكاوري فشار خون پس از  بارةوجود اطلاعات در ). 5( عروقي است - فعاليت قلبي ةكنند سيستوليك منعكس
عروقي  -نظمي قلبي ورزش، بر ريكاوري فشار خون سيستوليك متمركز شده و كاربرد كلينيكي آن در شناخت بي

هاي شرياني كرونري، آنژين صدري و  يماريدر حين ريكاوري، با افزايش خطر ب SBPكاهش تأخيري ). 7( است
تأخير در ميزان كاهش فشار خون سيستوليك ). 22، 25( خواهد بودهمراه انفاركتوس ميوكارد قلبي در آينده 

، افزايش فعاليت سمپاتيك و كاهش فعاليت )19( پس از تمرين، با افزايش مقاومت عروقي سيستميك
كه ريكاوري سريع فشارخون سيستوليك به افزايش اكسيژن مصرفي  ليدرحا. همراه است) 19، 19( پاراسمپاتيك

با  SBPكاهش تأخيري يا كند در . شود هاي فشار نسبت داده مي گيرنده زيادو حساسيت ) 22( بيشينه
دارد ارتباط ) 19( قلبي ةو سكت) 22( پر فشارخوني، انفاركتوس ميوكاردي حاد پيدايشخطرهاي بيماري قلبي، 

عروقي، آنژين  -هاي قلبي  حين ريكاوري با افزايش خطر بيماري  SBPاند كاهش كمتر  ت نشان دادهمطالعا). 7(
عروقي و فشار خون  -هاي قلبي كه بروز بيماري  از آنجا ).6( صدري و انفاركتوس ميوكاردي در آينده همراه است

عنوان  جنس در ريكاوري فشار خون، بهتواند با بررسي اثر سن و  هاي اخير افزايش يافته، اين تحقيق مي طي دهه
با توجه به نقش ورزش در . دشوها و طراحي تمرينات ورزشي ويژه، مطرح  راهكارهايي در پيشگيري از بيماري

گيري فشار خون، تغييرات فشار خون پس از ورزش را در زنان و  كنترل فشار خون، بر آن شديم تا با اندازه
ريكاوري فشار  زمينةتحقيقات كمتري در  توجه به اينكهبا . كنيمبررسي  ،مرداني كه فشار خون طبيعي دارند

اند، بنابراين محقق  خون در ورزش صورت گرفته و تحقيقات اندكي اثر سن و جنس را در اين زمينه بررسي كرده
وچرخة دساز روي  هاي سني مختلف را بر ريكاوري فشار خون، پس از فعاليت وامانده بر آن است تا تأثير رده
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نتايج  ةهمچنين به مقايس ،دوكارسنج، ارزيابي كند تا تغييرات ريكاوري فشار خون با افزايش سن مشخص ش
توان سرعت ريكاوري فشار خون را در بين  با اجراي اين تحقيق مي از اين رو. حاصل در زنان و مردان بپردازد

تا شايد بتوان ضمن روشن شدن رابطه بين  زنان و مردان در سنين مختلف پس از ورزش، بررسي و مقايسه كرد
  .متغيرهاي سن، جنس و ورزش، راهكارهاي لازم را در جهت بهبود وضعيت افراد ارائه داد

  

  روش تحقيق

اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم ة كميت كه با رعايت مفاد ستحاضر از نوع طرح نيمه تجربي اپژوهش 
سالم غيرورزشكار تبريز بودند  ةسال 50تا  20مردان و زنان  ةكلي آماري تحقيق حاضر ةجامع. فتانجام گر پزشكي

ها غيرورزشكار بوده و طي  آزمودني. تحقيق انتخاب شدند ةصورت هدفمند و داوطبانه به عنوان نمون نفر به 60كه 
حي هاي تفري ولي از لحاظ بدني فعال بوده و در فعاليتبودند،   سه سال گذشته ورزش خاصي را انجام نداده

هاي  بيماري ةعلاوه فاقد سابق ، بهندمصرف مكمل نداشت ةها سابق كدام از آزمودني هيچدر ضمن . كردند شركت مي
يا هرگونه آسيب يا مشكل  همچنين ضايعات عضلات اسكلتي يا ارتوپديك كبدي، ديابت و تنفسي، كليوي، قلبي،

در ابتدا اهداف و . كردند گار و الكل استفاده نميو از سي ندها افراد چاق نبود همچنين آزمودني. بودندجسماني 
آموزش داده شد كه چگونه  هاهمچنين به آن. ها توضيح داده شد روش اجراي تحقيق به طور كامل براي آزمودني

ها، محقق  نامه و اعلام موافقت آزمودني قبل از اخذ رضايت. آزمون ورزشي را براساس دستورالعمل انجام دهند
ها قرار  احتمالي و فوايد شركت در تحقيق را در اختيار آزمودني هايروش تحقيق، خطر بارةدر  اطلاعات كاملي

سوابق ( سلامت ةشركت در طرح تحقيق و پرسشنام ةنام هاي مخصوص رضايت ها، فرم سپس آزمودني. داد
ساله؛  30تا  20د مر 10: گروه اول: شش گروه تقسيم شدند بهها  پس از آن آزمودني. را تكميل كردند) بيماري

ساله؛ گروه  40تا  30زن  10: ساله؛ گروه چهارم 40تا  30مرد  10: ساله؛ گروه سوم 30تا  20زن  10: گروه دوم
هاي  كدام از آزمودني است هيچ ذكر شايان. ساله 50تا  40زن  10: ساله؛ گروه ششم 50تا  40مرد  10: پنجم

 از و ندده انصراف شركت در تحقيق ةادام از دليلي هيچ و بي زمان هر در داشتند اجازه وزن يائسه نبودند 

  . شدند بدني همگن ةچربي و شاخص تود درصد سن، جسماني، وضعيت ها نيز براساس گروه. خارج شوند مطالعه



 1391بهار ، 12علوم زيستي  ورزشي، شمارة ية نشر                                                                                  

 

62

سانتي گراد  ةدرج 24- 26قبل از ظهر در آزمايشگاه فيزيولوژي ورزشي، در دماي  11تا  8آزمون بين ساعت 
ساعت قبل از  24ها توصيه شد كه  به آزمودني. گرفتكارسنج انجام  ةچرخدوناسب و با استفاده از م ةا تهويبو 

د و در هيچ فعاليت بدني نآزمون نوشيدني حاوي الكل و قهوه مصرف نكنند و همچنين غذاي سنگين نخور
ون در تمام مراحل عمل آمد و شرايط آزمه ب) پژوهشگر(ها در تمام مراحل توسط يك نفر آزمون. شركت نكنند

ها، از دستگاه سنجش  گيري وزن آزمودني ژاپن براي اندازه 1از ترازوي عقربه اي ساخت شركت ياگامي. يكسان بود
ساخت چين براي  Q&Qها، از زمان سنج با مارك  گيري قد آزمودني قد، ساخت شركت ياگامي ژاپن براي اندازه

مدل  2گيري فشار خون مچ دستي ديجيتالي با مارك بورر اه اندازهها و ثبت ركوردها، از دستگ گيري زمان اندازه
BC20 گيري دماي  اندازهبراي گيري فشار خون دياستولي و ضربان قلب، از دماسنج  ساخت آلمان براي اندازه

ساخت سوئد با قابليت تنظيم فشار كاري بر حسب  C839مدل  3كارسنج مونارك دوچرخةمحيط آزمايشگاه و از 
ساعت قبل از  24 ها طيآزمودني ةكنترل تغذيبه منظور همچنين . فعاليت ورزشي استفاده شد اجراي ايبروات، 

از جدول مقياس  ميزان درك فشار در طول فعاليتثبت  برايو ساعته  24 ايفرم يادآمد تغذيهاز  ،تحقيق جرايا
مخصوص ثبت اطلاعات كه  ةبرگ روي... تمامي مشخصات فردي، فشار خون و ضربان قلب و . دشاستفاده  بورگ

ضربان قلب و فشار خون سيستول و دياستول . دش طور جداگانه طراحي شده بود، ثبت مي براي هر آزمودني به
 15و  10يك هفته قبل و پس از  ساخت كشور آلمان BC20ديجيتالي مدل  ها با استفاده از فشارسنج آزمودني

 دوبلافاصله قبل از آزمون، ضربان قلب و فشار خون افراد . شد گيري دقيقه استراحت در حالت نشسته اندازه
در طول آزمون  .شدگيري  كارسنج اندازه دوچرخةدر وضعيت نشسته روي ) دقيقه استراحت 15و  10بعد از (بار

به عنوان بالاترين مقدار بدست  ،حداكثر BP و HR .شدگيري  دقيقه اندازه دو ةبه فاصلضربان قلب و فشار خون 
 ةچرخدووات روي  50پروتكل آزمون از سه دقيقه گرم كردن در بار كاري  .شدده در طول آزمون تعريف آم

ها به خستگي قابل  كه آزمودني شد تا زماني وات به بار كاري اضافه مي 20كارسنج شروع شده و در هر دقيقه 
دقيقه اين  2شد و هر در اولين دقيقه پس از آزمون اندازه گرفته BP  و HR سپس). 10(تحمل برسند

براي  ....) و 1،3،5،7 دقايق در(نديداي كه اين دو متغير به سطح قبل از آزمون رس لحظهگيري ادامه يافت تا  اندازه
 .كارسنج بنشينند ةرخدوچكه بدون پدال زدن روي شد گيري فشار خون پس از آزمون از افراد خواسته  اندازه

                                                           
1 - Yagami 
2 - Beurer 
3 - Monark 
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راستاي  در .ثبت شد ها پرسيده و هم از آزمودني) RPE(1 )2(ارن درك فشهمچنين بلافاصله پس از آزمون، ميزا
 هايشاخص توصيف و خام ه هاينمر بنديطبقه خلاصه كردن، دادن، سازمان منظور ها، به تجزيه و تحليل داده

) جداول و نمودار رسم و استانداردها انحراف درصدها، ها،ها، ميانگينفراواني(توصيفي  آمار از تحقيق متغيرهاي
در . اسميرنوف مشخص شد - موگرافوآزمون كل از طريقآوري شده  هاي جمع ابتدا، همگني داده. شد استفاده

هاي مكرر استفاده  گيري تعيين تأثير سن و جنس بر ريكاوري فشار خون، از تحليل واريانس با اندازه برايادامه 
در نهايت از آزمون تي مستقل . دشفروني استفاده اختلاف، از آزمون پس تعقيبي بون ةشد كه در صورت مشاهد

، در SPSS16محاسبات آماري با استفاده از نرم افزار  ةكلي. دش استفاده مي بررسيهاي مورد  گروه ةبراي مقايس
 .گرفت، انجام >05/0Pداري  سطح معني

  

  هاي تحقيق يافتهنتايج و 

بررسي و متغيرهاي مورد ) بدن ةقد و شاخص تود سن، وزن،( هاي فردي ميانگين و انحراف استاندارد ويژگي
  .آورده شده است 1پروتكل تمريني، در جدول  اجرايقبل از 

  )نفر 60(توصيف ويژگي هاي فيزيولوژيكي آزمودني هاي زن و مرد . 1جدول 
 مرد  زن 

 گروه سوم   گروه دوم   گروه اول  گروه سوم گروه دوم گروه اول

  )سال(سن
90/25  ميانگين  70/34  10/43  50/23  40/33  80/42  
انحراف 
79/1  استاندارد  50/2  08/2  03/3  65/1  99/1  

  )كيلوگرم(وزن
50/67 54  ميانگين  74 20/72  20/75  90/78  
انحراف 
78/8  استاندارد  37/10  92/4  19/9  37/13  39/6  

  )متر سانتي(قد
20/160  ميانگين  30/163  30/164  50/174  10/178  10/179  
انحراف 

54/4  ستانداردا  72/6  52/4  81/4  32/5  72/7  

ة شاخص تود
  )Kg/m2( بدني

5164/27  ميانگين  2213/25  9849/20  6899/23  6703/23  7132/24  
انحراف 
93939/2  استاندارد  70825/2  78067/2  69750/2  71155/3  94325/2  

                                                           
1 - Rating of Perceived Exertion (RPE) 
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  )نفر 60(توصيف ويژگي هاي فيزيولوژيكي آزمودني هاي زن و مرد . 1جدول ادامة 
 مرد زن

 گروه سوم   گروه دوم   گروه اول  گروه سوم گروه دوم گروه اول
فشار 

سيستوليك 
  استراحتي

  )ميلي متر جيوه(

91/10  ميانگين  18/12  81/12  88/11  35/12  13/13  

انحراف 
  استاندارد

01/1  06/1  90/0  26/1  75/0  99/0  

فشار 
دياستوليك 
  استراحتي

  )ميلي متر جيوه(

41/7  ميانگين  94/7  42/8  37/7  15/8  61/8  

انحراف 
  استاندارد

57/0  97/0  82/0  78/0  67/0  63/0  

ضربان قلب 
  استراحتي

  

40/76  ميانگين  50/74  50/73  40/73  74 50/72  
انحراف 
  استاندارد

93/5  40/4  80/5  97/8  51/6  03/7  

كثر فشار حدا
  سيستوليك

  )ميلي متر جيوه(

6400/17  ميانگين  2100/18  5400/18  4000/18  7000/18  7700/18  
انحراف 
  استاندارد

89592/0  90732/0  90946/0  74165/1  85505/0  79310/0  

حداكثر فشار 
  دياستوليك

  )ميلي متر جيوه(

6200/7  ميانگين  2100/8  6700/8  8500/7  3300/8  6700/8  
انحراف 

  ستانداردا
69570/0  90117/0  58699/0  75462/0  82199/0  58699/0  

حداكثر ضربان 
  قلب

60/150  ميانگين  90/144  50/140  10/153  70/140  90/136  
انحراف 
  استاندارد

370/20  454/23  277/16  345/13  780/18  529/16  

ميزان درك 
  فشار

7000/16  ميانگين  2000/17  5000/17  8000/16  3000/16  9000/16  
انحراف 
  استاندارد

33749/1  31656/1  08012/1  75119/1  41814/1  79196/1  

مدت زمان 
  فعاليت

  )دقيقه و ثانيه(

60/11  ميانگين  60/9  20/7  00/11  80/10  80/8  
انحراف 
  استاندارد

271/2  098/3  150/2  708/2  348/2  348/2  
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ستوليك در زنان، در سه رده سني نشان داد بين زمان ريكاوري فشار خون سي ANOVAنتايج آزمون 
  ). 2جدول ( تفاوتي مشاهده نشد

 زنانسني  ةسه ردبين  ريكاوري فشار سيستوليكبراي مقايسه زمان   نتايج آزمون .2جدول 

درجه  F  شاخص
  )df(آزادي

سطح 
  )sig(داري معني

  672/0  2و  27  403/0  زمان ريكاوري فشارخون

  

  .آورده شده است 1شكلسيستوليك بين سه گروه سني زنان در اختلاف ميانگين زمان ريكاوري فشار 

  
 گروه سني زنان 3اختلاف ميانگين زمان ريكاوري فشار سيستوليك بين  -1 شكل

  

 ةتغييرات فشار خون سيستوليك زنان از حالت استراحت به حداكثر مقدار آن در زمان فعاليت و طي دور
 .آورده شده است 2 شكلريكاوري در 

زنان
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 ةتغييرات فشار خون سيستوليك زنان از حالت استراحت به حداكثر مقدار آن در زمان فعاليت و  طي دور - 2 شكل
  ريكاوري

 دقايق ريكاوري

 دقايق ريكاوري

 دقايق ريكاوري
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سني تفاوت  ةنتايج تحقيق حاضر نشان داد بين زمان ريكاوري فشار خون سيستوليك در مردان، در سه رد
                                    ).                             3جدول (وجود دارد

 مردانگروه  3بين  ريكاوري فشار سيستوليكزمان  ةنتايج آزمون براي مقايس - 3جدول 

  )sig(داري سطح معني  )df(آزادي ةدرج F  شاخص

  000/0*  2و  27  320/13  زمان ريكاوري فشار خون

  P≥05/0معني داري اختلاف در *
 

   .آورده شده است 3 شكلستوليك بين سه گروه سني مردان در اختلاف ميانگين زمان ريكاوري فشار سي

  
  گروه سني مردان 3اختلاف ميانگين زمان ريكاوري فشار سيستوليك بين . 3 شكل

تعقيبي بونفروني استفاده  هاي مختلف سني، از آزمون پس دار بين گروه اختلاف معني ةبا توجه به مشاهد
طوري كه ه ب ،دشمشاهده  3با  1و  2با  1داري بين گروه  ف معنيبراساس نتايج حاصل، اختلا). 4جدول (شد

 تري سال، ريكاوري سريع 50تا  40سال و  40تا  30سال نسبت به گروه سني  30تا  20گروه سني 
تا  40و  40تا  30داري در زمان ريكاوري فشار خون سيستوليك گروه سني  اختلاف معني). >05/0P(داشتند

                                                                                                        .سال مشاهده نشد 50

مردان



 1391بهار ، 12علوم زيستي  ورزشي، شمارة ية نشر                                                                                  

 

68

 ةتغييرات فشار خون سيستوليك مردان از حالت استراحت به حداكثر مقدار آن در زمان فعاليت و طي دور
  .آورده شده است 4 در شكلريكاوري 

  ي بونفروني براي مقايسه مراحل زمان ريكاوري فشار سيستوليك مرداننتايج آزمون پس تعقيب - 4جدول 
 P  اختلاف ميانگين هادو به دو گروهةمقايس

  ها گروه 

 سال30-20
40/2  *020/0  

 سال40-30
 سال30-20

20/4  *000/0  
 سال50-40
 سال40-30

80/1  109/0  
 سال50-40

 P≥05/0داري اختلاف در  معني* 

 

سال بين زنان و مردان تفاوت  20- 30نتايج اين تحقيق نشان داد زمان ريكاوري فشار خون در گروه سني 
 40- 50و  30- 40ولي در دو گروه سني  ،)>05/0P(تري نسبت به زنان دارند دار دارد و مردان ريكاوري سريع معني

  ).  5جدول (داري بين دو جنس مشاهده نشد سال تفاوت معني
  

  گروه سني 3مستقل براي مقايسة زمان ريكاوري فشار خون سيستوليك بين زنان و مردان در  tايج نت - 5جدول 

  سطح   )df(آزادي ةدرج T  گروه
  اختلاف ميانگين  )sig(داري معني

  600/3  001/0* 18 857/3 سال 30-20
  600/0  382/0 18 896/0 سال 30- 40
  400/0  689/0 18 406/0 سال 40- 50

 P≥05/0لاف در داري اخت معني* 
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 ةتغييرات فشار خون سيستوليك مردان از حالت استراحت به حداكثر مقدار آن در زمان فعاليت و طي دور -4 شكل
 ريكاوري

 دقايق ريكاوري

 دقايق ريكاوري

 دقايق ريكاوري
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  .آورده شده است 5 شكل گانه بين دو گروه زنان و مردان در  هاي سني سه اختلاف ميانگين گروه

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

گانه بين دو گروه زنان و  هاي سني سه كاوري فشار سيستوليك گروهاختلاف ميانگين زمان ري -5 شكل
  مردان
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  گيري و نتيجه بحث 

سني تفاوت  ةتجزيه و تحليل آماري نشان داد كه بين زمان ريكاوري فشار خون در زنان، در سه رد ةنتيج
سبت به بزرگسالان، جوانان ن. عروقي است -اكسيژن مصرفي بيشينه بهترين معيار آمادگي قلبي  .وجود ندارد

ين اكسيژن مصرفي بيشينه را دارند و گزارش شده است كه با افزايش سن، اكسيژن مصرفي بيشينه كاهش شتريب
با افزايش سن، مقاومت عروق سيستميك و فعاليت سمپاتيك افزايش و فعاليت پاراسمپاتيك، ). 8( يابد مي

شود كه با افزايش  مي موجب اين عوامل  .يابد ميهاي فشار كاهش  اكسيژن مصرفي بيشينه و حساسيت گيرنده
  ). 8، 9(سن، ريكاوري فشار خون دچار تأخير شود

وجود دارد دست آمده بين زمان ريكاوري فشار خون در مردان، در سه رده سني تفاوت ه براساس نتايج ب 
)05/0P< .(  

. يابد ريكاوري افزايش مي ةر دورزيرا مقاومت محيطي د ،ده قلبي است دليل كاهش برون كاهش فشار خون به
با افزايش سن، مقاومت عروق سيستميك و ). 14( اي است ده قلبي، كاهش حجم ضربه بروندر علت كاهش 

هاي فشار كاهش  فعاليت سمپاتيك افزايش و فعاليت پاراسمپاتيك، اكسيژن مصرفي بيشينه و حساسيت گيرنده
پاسخ غيرطبيعي ). 9( سن، ريكاوري فشار خون دچار تأخير شود شود كه با افزايش مي عومل موجباين . يابد مي

اي، افزايش مقاومت عروق سيستميك و  افزايش حجم ضربهمانند فشار خون پس از ورزش را مي توان به عواملي 
  ).15( افزايش فعاليت عصبي سمپاتيك نسبت داد

سني مردان و زنان تفاوت وجود  ةنتايج اين تحقيق نشان داد بين زمان ريكاوري فشار خون، در سه رد* 
  ). >05/0P(دارد

ولي در دو گروه  ،دار نشان داد سال بين زنان و مردان تفاوت معني 20-30زمان ريكاوري فشار خون در گروه 
تواند تحت تاثير شدت  كه ريكاوري فشار خون مي  از آنجا. داري مشاهده نشد سال تفاوت معني 40-50و  40-30

توان نتيجه گرفت وجود اختلاف  مي ،و تحقيق حاضر در حد واماندگي صورت گرفته است) 12( ورزشي قرار گيرد
ريكاوري فشار خون سيستوليك، تحت تأثير فعاليت عصبي . ستحاصل بدليل تفاوت در شدت فعاليت ا ةدر نتيج

سمپاتيك و  كه ريكاوري فشار خون سيستوليك با افزايش طوري به ،گيرد سمپاتيك و پاراسمپاتيك قرار مي
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سني، فعاليت سمپاتيك زنان  ةگزارش شده است كه در هر رد. شود كاهش فعاليت پاراسمپاتيك، دچار تأخير مي
مردان نسبت به زنان، اكسيژن مصرفي ). 9( يابد نسبت به مردان، كاهش و فعاليت پاراسمپاتيك افزايش مي

توان گفت اكسيژن مصرفي  بنابراين مي ،بيشتر استظرفيت هوازي در مردان نسبت به زنان . بالايي دارند ةبيشين
  ).6( هاي جنسي در ريكاوري فشار خون سيستوليك موثر است بيشينه بر تفاوت

   ،ساز، مشاهده شد كه جنس بر ريكاوري فشار خون تأثيرگذار است پس از يك جلسه فعاليت وامانده
ساز در  مچنين پس از يك جلسه فعاليت واماندهه. تري داشتند كه مردان نسبت به زنان ريكاوري سريع طوري به

تري  كه مردان جوان نسبت به مردان مسن ريكاوري سريع طوري به ،مردان غيرورزشكار، اثر سن مشاهده شد
ساز، تأثير سن بر ريكاوري فشار خون، در زنان غيرورزشكار مشاهده  پس از يك جلسه فعاليت وامانده. داشتند

  .نشد

  پيشنهادها

 ساز تأثير دارد، ازاين رو به اينكه سن بر ريكاوري فشار خون، پس از يك وهله فعاليت واماندهبا توجه 
ها و بررسي عملكرد غيرورزشكاران اين موضوع را در نظر  شود كه مربيان و پزشكان در فعاليت پيشنهاد مي

شود تحقيق مشابه با  ميآمده، پيشنهاد  دسته در نهايت، با توجه به تأثير سن و جنس بر نتايج ب. بگيرند
همچنين به منظور اطمينان از نتايج بدست آمده از تحقيق حاضر و افزايش . هاي ورزشكار انجام گيرد آزمودني

همچنين . سني، انجام پذيرد ةاعتبار و روايي تحقيق، تحقيق مشابه، با تعداد آزمودني بيشتر از ده نفر در هر رد
اي روي بيماران مبتلا به پرفشار خوني  و تحقيق جداگانهاستفاده شود ن از نوارگردا ،كارسنج ةچرخدوجاي  به

  . صورت گيرد

  سپاسگزاري

 شايان ذكر است مقالة. سپاسگزاريمدند، بي نهايت كري كه در تحقيق حاضر شركت يها از تمامي آزمودني
   .استخراج شده است كارشناسي ارشد مصوب دانشگاه تبريز ةنام حاضر از پايان
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