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و ارتباط  قلبتغييرپذيري فشار خون، ضربان و شاخص اكسيژن مصرفي 
  هاي بدن در افراد فعال و غيرفعال آنها با نيمرخ چربي

  
   3سارا زارع كاريزك   -   2يثم شعباني نيا م   -  1مجيد كاشف

مربي دانشگاه آزاد واحد . 2دانشجوي گروه فيزيولوژي ورزشي دانشگاه تربيت دبير شهيد رجايي، تهران، .1
  دانشجوي دكتري فيزيولوژي دانشگاه تربيت دبير شهيد رجايي تهران. 3شوشتر، 

      
  چكيده

ن، ضربان و شاخص اكسيژن مصرفي قلب و ارتباط آن با نيمرخ هدف از پژوهش حاضر بررسي تغييرات فشار خو
 1/68سال، وزن  21ميانگين سن (به اين منظور ده دانشجوي فعال . هاي بدن در دانشجويان فعال و غيرفعال است چربي

 177كيلوگرم و قد  07/73سال، وزن  5/21ميانگين سن (و ده دانشجوي غيرفعال ) متر سانتي 1/174كيلوگرم و قد 
صورت تصادفي از بين دانشجويان پسر دانشگاه تربيت دبير شهيد رجايي كه براي شركت در پژوهش  به) متر سانتي

 20تست كانينگهام فالكنر را شامل دويدن روي نوار گردان با شيبكنندگان  شركت. داوطلب شده بودند، انتخاب شدند
و دياستولي  )SBP(ابتدا فشار خون سيستولي . دنددا انجام  تا رسيدن به واماندگي km/hr9/12 درصد و سرعت

)DBP (ضربان قلب  و)HR (ضرب دوگانه  در حالت نشسته، حاصل)DP(، هاي چربي خون و احشايي، نسبت  شاخص
هر  DPدر حالت نشسته و  HRو  BPدر ادامه نيز . گيري شد پيش از فعاليت اندازهچربي و نماية تودة بدن 

واريانس  تحليلهاي  آزمونبراي تحليل آماري از . دقيقه بعد دوباره سنجيده شد 3از تست و كننده بلافاصله پس  شركت
و  F( ،SBP )02/0=P=012/6و  HR )006/0=Pها نشان داد بازيافت  يافته. گيري مكرر استفاده شد كواريانس با اندازه و

353/4=F ( وDP )004/0=P  38/6و=F (وزن و  هاي اضافه اصلاح نتايج با شاخص. گيرد در افراد فعال بهتر صورت مي
رو نظر به اين  ازاين. هاي خون، ارتباط بين برخي از اين عوامل با بازيافت نامناسب در افراد غيرفعال را تأييد كرد چربي
ت هاي هموديناميك بعد از فعاليت ورزشي تأثير مثب توان گفت آمادگي و فعاليت بدني بر بازيافت بهتر شاخص ها مي يافته

هاي  تواند بخشي از تفاوت وزن و ديس لپيدميا مي اضافه. دارد، هرچند تفاوتي در مقادير استراحت و فعاليت مشاهده نشد
ورزشي و رژيم غذايي مناسب فعاليت رو كنترل اين عوامل با  ازاين. بين افراد فعال و غيرفعال را در اين زمينه توضيح دهد

 .شود توصيه مي

 
 هاي كليدي واژه

  .ضرب دوگانه، ديس لپيدميا، ضربان قلب، فشار خون، فعاليت بدني وزن، بازيافت، حاصل فهاضا

                                                           
   09163548036: تلفن: نويسندة مسئولEmail : shabaaninia@gmail.com                                                   

                                                               



 1394 تابستان، 2، شمارة 7علوم زيستي  ورزشي، دورةية نشر                                                                      

 

280

 مقدمه

يكي از مسائل جدي و مهم ناشي از عادات، شيوة زندگي و محيط در زندگي امروزي، مسئلة فشار خون 
. ستشناخته شده ا) عروقي -هاي قلبي بيماري( 1CVDبراي اي عامل خطر صورت گسترده است كه به

علاوه تغييرات و  به. شيوع اين عامل در سرتاسر جهان حدود يك ميليارد نفر تخمين زده شده است
در شرايط استراحت، ) DP2=SBP3*HR4(ضرب دوگانه  هاي فشار خون، ضربان قلب و حاصل تفاوت

 ). 2- 4(د هاي تشخيصي، مراقبتي و درماني قرار گير گيري تواند ملاك تصميم فعاليت بدني و بازيافت مي

وزن، ديس هاي متعددي در مورد اين متغيرها و ارتباط آنها با عواملي همچون اضافه پژوهش
 HR. عروقي انجام گرفته است -هاي قلبي  و بيماري) هاي خون سطوح غيرطبيعي چربي( 5لپيدميا

نامناسب همچنين بازيافت ). 5(در هر دو جنس ارتباط دارد  6TCاستراحت با پرفشار خوني، چاقي و 
HR تواند  پس از فعاليت ورزشي ميCVD ،7CHD )ومير ناشي  و حتي مرگ) هاي عروق كرونر بيماري

نشان دادند سه ماه تمرين ) 2010(در همين راستا ناگاشيما و همكاران ). 6(بيني كند  از آنها را پيش
اصلاح نتايج با . خشدب بازيافت را در افراد سالم ميانسال بهبود ميHR )هوازي و مقاومتي(تركيبي 

علاوه همبستگي مستقيم اين  به. بازيافت با كاهش وزن در ارتباط است HRكاهش وزن افراد نشان داد 
همچنين ). 7(و چربي زير پوست مشاهده شد  8BMI ،BF9 ،10WC ،VF11 ،12LDLشاخص با 

هاي  شريان قبل از آن سختي. ومير ناشي از آن در ارتباط است و مرگ CVDافزايش فشار خون با 
كاهش كلسترول خون روش . شود بزرگ و افزايش مقاومت ناشي از آن سبب افزايش فشار خون مي

بازيافت  BPها، ترجيحاً  برخي پژوهش). 8(پذيري آنهاست  كارامدي براي كاهش سختي عروق و اتساع
ديمكپا و ). 9(دانستند  CVDبيني  را شاخص بهتري نسبت به مقادير استراحتي يا فعاليت براي پيش

درصد  80دقيقه پس از فعاليت ورزشي با ارگومتر تا رسيدن به  2(بازيافت  SBP) 2010(همكاران 

                                                           
1. Cardiovascular disease 
2. Double product 
3. Systolic blood pressure 
4. Heart rate 
5. Dislipidemia 
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7. Cronary heart disease 
8. Body mass index 
9. Body fat 
10. Waist circumference 
11. Visceral fat 
12. Low density lipoprotein 
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HR بيني  را در بزرگسالان سالم، ملاكي براي پيش) بيشينهCVD  معرفي كردند و نشان دادند كه با
HR  ،استراحتBMI  مقادير ). 10(و سطح آمادگي بدني همبستگي داردRPP1 ان يا همDP  كه

بيني  هاي پيش و بازيافت شاخص) 30(شاخصي از اكسيژن مصرفي و كار قلب است نيز هنگام فعاليت 
CVD هاي  بيان كردند تفاوت)  2012(چاتورودي و همكاران ). 11(اند  معرفي شدهSBP  وRPP 

توجه به  عنوان شاخص اكسيژن مصرفي و پاسخ قلب به نيازهاي متابوليك، در زمان بازيافت بدون به
آنها دليل بازيافت ناكارامد را سختي آئورت و ضعف . اند كنندة سكتة قلبي بيني مقادير استراحت، پيش
) 2009(زيوكوويچ و همكاران . افراد اثر مثبت دارد RPPفعاليت ورزشي بر ). 4(بارورفلكس بيان كردند 

س از فعاليت را در افراد دچار استراحت و پ RPPنشان دادند سه هفته فعاليت هوازي در ارتفاع كم، 
  ).12(بخشد  پرفشار خوني بهبود مي

براساس آمار سازمان . وزن نيز مسئلة ديگري است كه دامنگير بشر امروزي شده است چاقي و اضافه
برآورد شده كه دو برابر  2012ميليارد نفر در سال  8/2حدود ) BMI>30(بهداشت جهاني شيوع آن 

  ).3(است  2008بيش از سال 
. اند را تأييد كرده CVDوزن و چاقي با فشار خون و  ها رابطة بين اضافه بسياري از پژوهش

بودن  دليل سهولت، ارزان و غيرتهاجمي  به) BMI, WC, WHR2(هاي آنتروپومتريك  گيري اندازه
هاي  شاخص) 2013(راني و همكاران . روند كار مي وزن به اي براي ارزيابي چاقي و اضافه صورت گسترده به

سال با فشار خون طبيعي و دچار  35هاي خون را در دو گروه مردان بالاي  آنتروپومتري و نيمرخ چربي
نتايج نشان داد شاخص تودة بدن و شاخص چاقي احشايي، عامل خطر . پرفشار خوني بررسي كردند

ر فشار در گروه دچا TC/HDL4و  TG3 ،TC ،LDLهمچنين . شوند براي پرفشار خوني محسوب مي
هاي  نيز بيان كردند از بين شاخص) 2004(زاده و همكاران  اسماعيل). 3(فشار خون بالا بيشتر بود 

اين . بيني ابتلا به پرفشار خوني و ديس لپيدمياست معيار بهتري براي پيش WHRآنتروپومتري، 
البته در . )13(عروقي معرفي كرد  -هاي قلبي تري براي بيماري پژوهش چاقي مركزي را عامل خطر مهم

ها و فشار خون در مردان   بين اين شاخص) 1389(ها از جمله پژوهش سوري و همكاران  برخي پژوهش
  ).1(جوان ورزشكار و غيرورزشكار رابطة همبستگي مشاهده نشد 

                                                           
1. Rate prussure product 
2. Waist Hip Ratio 
3. Triglyceride 
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ري و همكاران . در سنين مختلف است CVDديس لپيدميا عامل مهم ابتلا به پرفشار خوني و 
را در سربازان  HDL<40و  BMI>23 ،TG>150پيش پرفشار خوني و ارتباط قوي بين ) 2011(

نيز هايپركلسترولميا را از عوامل خطر ابتلا به پرفشار خوني   )2010(يااو و همكاران ). 14(نشان دادند 
پس از هفت سال مطالعة ) 2008(لاكسونن و همكاران ). 15(سال معرفي كردند  30در افراد بالاي 

با ابتلا به پرفشار خوني رابطة مستقيم دارند،  TGو  LDLميانسال نشان دادند، تعقيبي روي مردان 
هاي   هاي ديگري نيز ارتباط بين ديس لپيدميا و شاخص پژوهش). 16(نقش حفاظتي دارد  HDLولي 

  ). 17، 18(اند  آن، با پرفشار خوني را گزارش كرده
اي  لپيدميا در بزرگسالان جوان مسئله فاكتورهاي آن مثل چاقي و ديس شيوع پرفشار خوني و پيش

. ها در داخل و خارج كشور قرار گرفته است است كه ايجاد نگراني كرده و مورد توجه بسياري از پژوهش
شيوع سندروم متابوليك و عوامل خطرزاي آن در سنين «در پژوهشي با عنوان ) 2012(دالك و كجيلند 

 207در . ن، ديس لپيدميا و قند خون پرداختندهايي مثل فشار خو به بررسي شاخص» دانشگاهي
درصد گزارش شد  8/6كننده در اين پژوهش، شيوع سندروم متابوليك  سال شركت 24تا  18دانشجوي 

پيش از اين در پژوهشي مشابه فرناندز ). 19) (هاي آموزشي كلسترول ملي آمريكا مطابق شاخص برنامه(
درصد براي وجود حداقل  28ها و  براي وجود همة شاخصدرصد  7/3اين مقدار را ) 2011(و لافگرن 

هاي سندروم متابوليك در اين  ترين شاخص بالا شايع TGپايين و  HDL. يك شاخص بيان كرده بودند
هاي خون و ساير عوامل خطرزاي  ليپوپروتئين) 2013(همچنين پاپ و همكاران ). 20(تحقيق بودند 

CVD كنندگان بر حسب  شركت. ي كردندرا در دانشجويان دختر و پسر بررسBMI  وWC  به دو
در گروهي  VLDL1و  TC ،TG ،LDL ،nonHDL ،nonHDL/HDLمقادير . گروه تقسيم شدند

در داخل كشور نيز ). 21(تر بود  پايين HDLبيشتري داشتند، بالاتر ولي  WCو  BMIكه 
سندروم متابوليك را در در ) 2012(رشيدي و همكاران . هايي در اين زمينه صورت گرفته است پژوهش

شده در اين پژوهش  گيري هاي اندازه شاخص. بين دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي كاشان بررسي كردند
شيوع كلي سندروم متابوليك با وجود . چاقي مركزي، پرفشار خوني، قند خون بالا و ديس لپيدميا بودند

پايين و  HDL . حداقل يك شاخص را داشتنددرصد افراد،  30درصد بود و حدود  2/3ها  همة شاخص
  ).22(ها بودند  ترين شاخص پرفشار خوني شايع

                                                           
1. Very Low density lipoprotein 
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هاي  وزن و چربي كه ذكر شد، بسياري از اين اختلالات و مسائل در زير ساية چاقي، اضافه گونه همان
و فعاليت  ورزش. كنند ها و مطالعات اين مورد را تأييد مي افتد و دامنة وسيعي از پژوهش خون اتفاق مي
ها  گيري چربي كار تر كردن كفة ترازوي كالريك به سمت انرژي مصرفي و همچنين به بدني با سنگين

هاي خون، فوايد زيادي در راستاي تعديل اين اختلالات به  براي توليد انرژي و تأثير بر نيمرخ چربي
هاي  مثبتي در سطوح چربيهاي ورزشي هوازي و حتي مقاومتي تغييرات  فعاليت). 23(آورد  ارمغان مي

اند تغييرات ناشي از فعاليت ورزشي بر  ها نشان داده علاوه پژوهش به). 29(كند  مختلف خون ايجاد مي
دهد  را حتي در افراد سالم كاهش مي CVDهاي خون، عوامل خطرزاي  فشار خون و نيمرخ چربي

چه در حيطة پزشكي و چه در  هاي زيادي در تأييد آثار ورزش بر متغيرهاي ذكرشده پژوهش). 24(
رابطة بين فعاليت بدني و عوامل ) 2013(جعفرزاده و رستگاري . حيطة ورزش صورت گرفته است

 TCو  LDLفعاليت بدني با سطوح . هاي عروق كرونر را در پسران جوان بررسي كردند خطرزاي بيماري
رابطة معناداري نداشت  1DBPو  HDL ،TG ،SBPرابطة منفي داشت، ولي با مقادير مربوط به 

سال بيان كردند كه هم  28در ادامة يك تحقيق تعقيبي به مدت ) 2012(اسكرتبرگ و همكاران ). 25(
با  HDLاز طرفي افزايش . هستند CVDو  CHDكنندة  بيني و هم آمادگي بدني، پيش HDLسطوح 

اثر دوازده ماه ) 2011(به همين صورت باروث و همكاران ). 26(سطح آمادگي بدني در ارتباط است 
بدون توجه به سطح اولية آمادگي بدني، . زن و مرد ميانسال بررسي كردند 874فعاليت ورزشي را در 

TC ،LDL ،HDL ،TC/HDL  وTG همچنين . در زنان و مردان بهبود يافتDBP  در افرادي كه
  ). 27(سطح اولية بالايي داشتند، كاهش يافت 

ة فشار خون و هموديناميك و همچنين متغيرهاي زياد مؤثر بر آن و با توجه به حياتي بودن مسئل
عدم اجماع در مورد تأثير برخي از عوامل، اين مسئله همچنان محل بحث و جدل است و انجام 

عادات و شيوة زندگي  همچنين تغيير دائمي . هاي ديگر با كنترل متغيرهاي بيشتر ضرورت دارد پژوهش
هاي جديد احساس  شود و انجام پژوهش عميم نتايج گذشته به حال ميافراد موجب عدم توانايي ت

تر نياز به انجام پژوهش در اين زمينه  علاوه نگراني در مورد شيوع اين اختلالات در قشر جوان به. شود مي
رو پژوهش حاضر در نظر دارد تغييرات فشار خون، ضربان و شاخص اكسيژن  ازاين. كند را برجسته مي

  .هاي بدن را در دانشجويان فعال و غيرفعال بررسي كند و ارتباط آنها با نيمرخ چربيمصرفي قلب 
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  روش پژوهش
صورت  كنندگان در پژوهش از بين مراجعان داوطلب، به بود و شركت تجربي نيمه از نوع پژوهش روش

د رجايي دانشجويان مرد دانشگاه تربيت دبير شهي جامعة آماري شامل تمامي . تصادفي انتخاب شدند
براي گروه غيرفعال از بين . ها به اين روش انجام گرفت گيري و جاگزيني گروه نمونه. تهران بود

دانشجويان غيرفعال داوطلب ده نفر و براي گروه فعال از بين دانشجويان فعال داوطلب دانشكدة تربيت 
نفر تصادفي انتخاب  بدني دانشگاه مذكور كه حداقل سه جلسه تمرين منظم در هفته داشتند نيز ده

يك از  هيچ. ساخته كنترل شد كنندگان از طريق پرسشنامة محقق سوابق فعاليت و سلامت شركت. شدند
و بيماري مزمن ديگري نداشتند و داروي  CVD، كنندگان سابقة عمل جراحي، پرفشار خوني شركت

  .كردند خاصي مصرف نمي
 روش اجرا

 را شامل دويدن روي نوار گردان 1، تست كانينگهام فالكنردقيقه گرم كردن 10كنندگان پس از  شركت
)TUNTURI T40(  درصد و سرعت  20با شيب km/hr9/12 انجام  تا رسيدن به واماندگي

هاي توصيفي شامل  داده. ها يكسان بود زمان، مكان و شرايط اجراي آزمون براي همة آزمودني. دادند مي
، OMORNبا استفاده از فشارسنج ( HRحالت نشسته،  در BPو همچنين ) 1جدول (قد، وزن و سن 

M5-I( ،DP، HDL ،LDL ،LDL/HDL ،TC ،TG )وسيلة ليپيدوكير به SD LipidoCare ( ،
BMI ،BF  وVF ) توسط دستگاه بايوالكتريك امپدنسomron ،BF511( ق\da  از فعاليت
دقيقه  3بعد از تست و كننده بلافاصله  هر شركت DPو  HRدر حالت نشسته،  BP. آوري شد جمع

  .گيري شد پس از آن دوباره اندازه
 

  ها ي فردي آزمودنيها ويژگي. 1جدول 
 هاويژگي

  وزن  قد  سن  گروه
  63/121  17/410/174  58/81/68  فعال

  58/15/21  18/5177  68/607/73  غيرفعال
 

                                                           

1.Cunningham Faulkner Test 
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  هاي آماري روش

هاي مكرر  گيري تحليل كواريانس با اندازه ها در هر گروه و بين دو گروه از آزمون براي بررسي تفاوت
همچنين ضريب همبستگي پيرسون براي تعيين رابطة همبستگي بين متغيرهاي پژوهش . استفاده شد

و سطح  مشخص اسميرنوف -كولموگروف آزمون طريق نيز از ها داده توزيع بودن طبيعي. كار رفت به
ها و  براي تحليل آماري داده 20نسخة  SPSSماري افزار آ از نرم. تعيين شد ≥ 05/0P آماري معناداري

  .ها استفاده شد ها و جدول براي رسم نمودار 2010نسخة  WORDو  EXCELاز 
 

  هاي پژوهش يافته
را قبل، بعد و  هاي هموديناميك مورد مطالعه در اين پژوهش معيار شاخص انحراف و ميانگين 2جدول 

گيري مكرر تفاوت  نتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه HRدر مورد . دهد نشان مي در زمان بازيافت
عبارت ديگر،  به. نشان داد) F=012/6و P=006/0(معناداري را بين دو گروه به لحاظ تغييرات زماني 

اين تفاوت با كواريت كردن  .آمادگي بدني در پاسخ ضربان قلب به فعاليت و بازيافت مؤثر است
باقي ماند و حاصل تفاوت  )F=524/10و  P=001/0(آزمون  و پس )F=1/6و  P=005/0(آزمون  پيش
HR  361/0(در بازيافت=P  049/1و=F( بود . 

ترتيب با توجه به ضريب  بازيافت را به HRهمچنين آزمون همبستگي پيرسون، رابطة معنادار 
 698/0(، LDL) 002/0و  653/0(، HDL) 00/0و  -724/0(همبستگي و سطح معناداري ذكرشده با 

و  -507/0(و ركورد افراد  BF) 018/0و  522/0(، TG) 001/0و  7/0(، LDL/HDL) 001/0و 
آزمون تحليل ). هاي معنادار گزارش شده است در كل اين پژوهش فقط همبستگي(نشان داد ) 023/0

 بازيافت همبستگي معناداري HRگيري مكرر ضمن كواريت كردن متغيرهايي كه با  كواريانس با اندازه
 HDLآزمون و بازيافت با كواريت كردن  داشتند، نشان داد تفاوت بين افراد فعال و غيرفعال در پس

)224/0=P  563/1و=F( ،LDL )105/0=P  407/2و=F( ،LDL/HDL )160/0=P  936/1و=F ( و
TG )431/0=P  863/0و=F (ممكن است ناشي از اين عوامل باشدعنوان عامل اصلاح از بين رفت و  به .

 )F=93/5و  P=006/0(و ركورد افراد  )F=304/3و  BF )049/0=Pلي اين تفاوت با كواريت كردن و
  .همچنان باقي ماند و ربطي به تفاوت در اين عوامل نداشت
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 DPو  HR ،SPB ،DBP ميانگين و انحراف معيار . 2جدول 

 
 

    
 

 )ضربه در دقيقه( و بازيافت آزمون آزمون، پس دو گروه در پيش HRميانگين . 1نمودار 

  
دو گروه به لحاظ  SBPبين  گيري مكرر تفاوت معناداري را تحليل واريانس با اندازههمچنين آزمون 

به  فشار خون سيستولينشان داد، يعني آمادگي بدني بر پاسخ ) F=353/4و  P=02/0(تغييرات زماني 
آزمون  ، پس)F=907/3و  P=03/0(آزمون   بار ديگر كواريت كردن پيش .فعاليت و بازيافت مؤثر است

)001/0=P  729/8و=F ( و بازيافت)110/0=P  357/2و=F (را حاصل از زمان بازيافت نشان داد تفاوت. 
ترتيب با توجه به ضريب همبستگي و  بازيافت را به SBPآزمون همبستگي پيرسون نيز رابطة معنادار 

) 003/0و  632/0( LDL) 01/0و  564/0(، HDL) 00/0و  -709/0(سطح معناداري ذكرشده با 
LDL/HDL ،)624/0  003/0و (TG ،)484/0  031/0و (BMI ،)511/0  021/0و (BF  و ركورد

  بازيافت  آزمون پس  آزمون پيش  گروه  متغير
 

HR 

  29/48/71  54/74/141  6/76/109 فعال
  92/36/72  89/62/147  81/66/122 فعالغير

 

SBP  
  99/44/120  03/82/154  64/86/126 فعال

  14/45/119  09/116/155  77/54/135 فعالغير
 

DBP  
  99/29/77  17/31/84  09/36/78 فعال

  00/46/79  40/33/85  20/35/82 فعالغير
 

DP  
  25/6996/8572  01/20849/21547  37/14981/13890 فعال

  72/6163/8748  08/16938/22884  97/13862/16615 فعالغير
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گيري مكرر با كواريت كردن  آزمون تحليل كواريانس با اندازه. نشان داد) 003/0و  -625/0(افراد 
بازيافت همبستگي معناداري داشتند، نشان داد تفاوت بين افراد فعال و غيرفعال  SBPمتغيرهايي كه با 

، )F=894/0و  F( ،LDL )418/0=P=610/0و  HDL )549/0=Pدر بازيافت، با كواريت كردن 
LDL/HDL )386/0=P  976/0و=F ( وTG )059/0=P  088/3و=F(، BMI)054/0=P  و

183/3=F( ،BF )086/0=P  634/2و=F ( و ركورد افراد)194/0=P  724/1و=F (عنوان عامل اصلاح  به
ار خون سيستولي بين هاي وجود تفاوت بازيافت فش توانند سازوكار رو اين عوامل مي ازاين. از بين رفت

 .افراد فعال و غيرفعال را توضيح دهند

  

 
  )متر جيوه ميلي( آزمون و بازيافت آزمون، پس دو گروه در پيش SBPميانگين . 2نمودار 

 
گيري مكرر تفاوت معناداري را بين دو گروه به لحاظ  تحليل واريانس با اندازهآزمون  DBPبراي 

به  فشار خون دياستولينشان نداد؛ يعني آمادگي بدني بر پاسخ ) P=287/0و  F=294/1(رات زماني تغيي
ترتيب با  بازيافت را به DBPآزمون همبستگي پيرسون نيز رابطة معنادار  .فعاليت و بازيافت مؤثر نيست

) 008/0و  574/0(، HDL) 004/0و  -615/0(توجه به ضريب همبستگي و سطح معناداري ذكرشده با 
LDL )625/0  003/0و (LDL/HDL ،)704/0  001/0و (TG ،)613/0  004/0و (BMI ،)548/0 

همبستگي . نشان داد) 002/0و  -648/0(و ركورد افراد  VF) 028/0و  490/0(، BF) 012/0و 
  .آزمون مشاهده نشد آزمون و پس در پيش DBPهاي مذكور با  معناداري بين متغير
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90

پیش آزمون پس آزمون بازیافت

فعال

 
  )متر جيوه ميلي( آزمون و بازيافت آزمون، پس دو گروه در پيش DBPميانگين . 3نمودار 

 

گيري مكرر تفاوت معناداري را بين دو گروه  تحليل واريانس با اندازه، آزمون DPدر نهايت در مورد 
ضرب  حاصلپاسخ نشان داد؛ يعني آمادگي بدني بر ) F=38/6و  P=004/0(به لحاظ تغييرات زماني 

، )F=543/7و  P=002/0(آزمون  در ادامه كواريت كردن پيش .به فعاليت و بازيافت تأثير دارد دوگانه
تفاوت را حاصل از زمان ) F=270/0و P=692/0(و بازيافت ) F=726/10و  P=001/0(آزمون  پس

ترتيب با توجه به  به بازيافت را DPآزمون همبستگي پيرسون نيز رابطة معنادار  .بازيافت نشان داد
 LDL) 001/0و  692/0(، HDL) 00/0و  - 807/0(ضريب همبستگي و سطح معناداري ذكرشده با 

) 033/0و  477/0(، TC) 044/0و  455/0(، TG) 00/0و  756/0(، LDL/HDL) 00/0و  755/0(
BMI ،)578/0  008/0و (BF  و ركورد افراد)نشان داد) 003/0و  -624/0 . 

در بازيافت  DPگيري مكرر با كواريت كردن متغيرهايي كه با  كواريانس با اندازه آزمون تحليل
همبستگي معناداري داشتند، نشان داد تفاوت بين افراد فعال و غيرفعال در بازيافت، با كواريت كردن 

HDL )408/0=P 921/0و=F( ،LDL )25/0=P  443/1و=F( ،LDL/HDL )304/0=P  و
234/1=F( ،TG )133/0=P  138/2و=F ( وBF )064/0=P  974/2و=F (عنوان عامل اصلاح از بين  به
ضرب دوگانه بين افراد فعال  هاي وجود تفاوت بازيافت حاصل توانند سازوكار ميرو اين عوامل  ازاين. رفت

 F(، BMI=25/4و  TC )023/0=P ولي اين تفاوت با كواريت كردن. و غيرفعال را توضيح دهند
)012/0=P  056/5و=F ( و ركورد افراد)004/0=P  425/6و=F ( همچنان باقي ماند و ناشي از اين

  .عوامل نبود
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  )متر جيوه ضربه در دقيقه ميلي( و بازيافت آزمون ، پسآزمون شدو گروه در پي DPميانگين . 4نمودار 

 
هاي احشايي و كل بدن  ون، نسبت چربيهاي خ ميانگين و انحراف معيار چربي ترتيب نيز به 3جدول 

 .دهد و نماية تودة بدن را نشان مي

 هاي احشايي و كل بدن و نماية تودة بدن هاي خون، نسبت چربي ميانگين و انحراف معيار چربي. 3جدول 

  گروه
  ويژگي ها

  غيرفعال  فعال

HDL 45/45/48  85/340  

LDL  99/96/85  05/88/102  

LDL/HDL 376/0794/1  445/061/2  
TG 87/126/91  53/179/132  

TC 67/149/153  29/152/164  
BMI 31/258/21  595/144/23  

BF 81/398/11  23/376/15  
VF 178/13  21/23/5 

  
 گيري  بحث و نتيجه

ضربان قلب بازيافت پس از فعاليت ورزشي ناشي از بازفعال شدن تون واگي است و اختلال در آن نشان 
). 6، 28(باشد  CVDكنندة  بيني تواند پيش عروقي دارد و حتي مي -نامطلوب سيستم قلبي لكرداز عم

بازيافت در  HRپژوهش حاضر نيز نشان داد ). 7(بخشد  تمرين و فعاليت بدني اين شاخص را بهبود مي
 HRين همچن. عروقي تأثير مثبت دارد - افراد فعال بهتر بود و سطح آمادگي بدني بر اين شاخص قلبي

و ركورد افراد همبستگي معناداري داشت كه در  HDL ،LDL ،LDL/HDL ،TG،BFبازيافت با 
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، HDLبازيافت با سطوح  HRها نشان داد  اصلاح نتايج با اين شاخص. اين رابطه منفي بود HDLمورد 
LDL ،LDL/HDL  وTG ل را توانند تفاوت بين افراد فعال و غيرفعا در ارتباط است و اين عوامل مي

در اين بين نقش محافظتي  HDLنقش . پس از يك فعاليت ورزشي، توضيح دهند HRدر بازيافت 
اين نتيجه . تأثير بود بازيافت بي HRركورد افراد در تست فعاليت ورزشي بر ايجاد تفاوت در پاسخ . است

در . ستهمسو) 2006(و همچنين سانگ و همكاران ) 2010(با نتايج پژوهش ناگاشيما و همكاران 
. تر بود هاي سندروم متابوليك داشتند، ضعيف بازيافت در افرادي كه نشانه HRپژوهش سانگ نيز 

در واقع اين نتايج . هاي سندروم متابوليك ارتباط دارد بازيافت با شاخص HRتوان گفت  رو مي ازاين
ت ناشي از بالا صورت مطلوب، پس از فعاليت ورزشي ممكن اس دهد عدم كاهش ضربان قلب به نشان مي

واسطة بيشتر  رسد افزايش باري به اين ترتيب به نظر مي به. باشد) HDL جز  به(هاي خون  بودن چربي
بر تأثير  فعاليت و سطح آمادگي بدني علاوه. شود بودن غلظت خون و مقاومت عروقي به قلب تحميل مي

 HDLهاي خون و افزايش  چربي تواند از طريق كاهش عنوان يك عضله دارد، مي مثبتي كه بر قلب به
  .اين بار را كم كند و ضربان را كاهش دهد

آزمون  بازيافت، با وجود تشابه مقادير استراحت و پس SBPنتيجة ديگر اين پژوهش تبيين تفاوت 
. همسوست) 2012(اين نتيجه با نتيجة پژوهش چاتورودي و همكاران . بين افراد فعال و غيرفعال بود

و ركورد افراد همبستگي  HDL ،LDL ،LDL/HDL ،TG ،BMI ،BFبا  SBPهمچنين بين 
ها مشخص كرد تفاوت  اصلاح نتايج با كواريت كردن اين شاخص). HDLرابطة منفي با (مشاهده شد 

تأثير ركورد افراد بر تفاوت . بين افراد فعال و غيرفعال از بين رفت و ممكن است ناشي از اين عوامل باشد
SBP توان به ماهيت تست فعاليت ورزشي كه از نوع تداوم تا  فراد فعال و غيرفعال را ميبازيافت بين ا

نتايج  اين نتايج با. طبيعي است فشار مطلق تست براي افراد فعال بيشتر بود. واماندگي بود نسبت داد
) 2013(با پژوهش جعفرزاده و رستگاري  TGو  HDLو در مورد ) 1389(پژوهش سوري و همكاران 

هاي آنتروپومتري  البته در پژوهش سوري و همكاران رابطة فشار خون استراحت با شاخص .است مغاير
طوركه پيشتر گفته  ولي همان. بررسي شده بود كه همين امر ممكن است دليل همسو نبودن نتايج باشد

ه كنندة بهتري نسبت ب بيني پيش CVDبيني ابتلا به پرفشار خوني و  بازيافت براي پيش SBPشد، 
  .مقادير استراحت و فعاليت است
، ري و همكاران )2012(، دالك و همكاران )2009(هاي لفور و همكاران  اين نتايج با نتايج پژوهش

و سالي و ) 2008(، لاكسونن و همكاران )2013(، راني و همكاران )2010(، ديمكپا و همكاران )2011(



  ... هاي بدن پذيري فشار خون، ضربان و شاخص اكسيژن مصرفي قلب و ارتباط آنها با  نيمرخ چربي غييرت

 

291

ها برخي از متغيرهاي پژوهش  از اين پژوهش شايان ذكر است در هر كدام. همسوست) 2009(همكاران 
شود كه فشار خون سيستولي در  گونه استدلال مي ها، اين بنابر اين يافته. حاضر بررسي شده بودند

تواند  رغم عدم تفاوت در استراحت و حتي بلافاصله بعد از فعاليت مي بازيافت پس از فعاليت ورزشي به
. عروقي است - هاي قلبي بيني ابتلا به پرفشار خوني و ناراحتي يشاين خود معياري براي پ. متفاوت باشد

در واقع افراد . گذارد هاي فشار خون سيستولي تأثير مي سطح آمادگي بدني و فعاليت قبلي بر پاسخ
تر  تر و عملكرد تون واگي مناسب دليل مقاومت عروق پايين اين امر به. تري دارند تر بازيافت سريع آماده
 اما نقش . هاي بزرگ مثل آئورت و ايجاد مقاومت عروقي مؤثرند هاي خون بر سختي شريان چربي. است

HDL به همين صورت كاهش تأخيري فشار خون سيستولي در افراد غيرفعال . متضاد و محافظتي است
تواند  ميBF و BMIهايي مثل  وزن نيز با شاخص چاقي و اضافه. شود و داراي ديس لپيدميا توجيه مي

  . بيني كند ار خوني را پيشپرفش
نتايج اين پژوهش نشان داد تغييرات فشار خون دياستولي با فعاليت ورزشي تحت تأثير سطح 

، HDL ،LDL ،LDL/HDLبازيافت، همبستگي معناداري با  DBPهرچند . آمادگي بدني نيست
TG ،BMI ،BF ،VF ن افراد با سطح و ركورد افراد داشت، اين عوامل تأثيري در حد ايجاد تفاوت بي

و جعفرزاده و ) 2011(هاي باروث و همكاران  اين نتايج با نتايج پژوهش. آمادگي بدني متفاوت، نداشتند
هاي خون شامل  در پژوهش باروث نيز با وجود بهبود سطوح چربي. همسوست) 2013(رستگاري 

HDL ،LDL ،TG ،TC  وTC/HDL  ،با فعاليت ورزشي در همة افرادDBP فراد داراي فقط در ا
هاي فشار خون دياستولي بين افراد سالم  توان گفت پاسخ به همين دليل مي. سطوح پاية بالا بهبود يافت

رو در افراد سالم  ازاين. با سطح آمادگي بدني متفاوت، به فعاليت ورزشي با هم تفاوت معناداري ندارد
  .يصي و مراقبتي استفاده كردتوان از اين نشانگر براي اقدامات تشخ بدون نشانة بيماري نمي

عنوان شاخص اكسيژن مصرفي و كار قلب در زمان بازيافت  به DPدر نهايت اين پژوهش نشان داد 
 SBPو  HRبا توجه به نتايجي كه در مورد . پس از فعاليت ورزشي متأثر از سطح آمادگي افراد است

ضرب اين  حاصل DPدليل اينكه  بود و به دست آمده بازيافت و تفاوت آنها بين افراد فعال و غيرفعال به
، HDLهمچنين رابطة همبستگي بين اين عامل در بازيافت با . دو عامل است، اين يافته مورد انتظار بود

LDL ،LDL/HDL ،TG ،TC ،BMI ،BF آزمون با اين   اصلاح نتايج. و ركورد افراد مشاهده شد
 HDL ،LDL ،LDL/HDL ،TGبا كواريت كردن  موارد نشان داد تفاوت بين افراد فعال و غيرفعال

هاي  اين نتايج با نتايج پژوهش. توانند دلايل وجود تفاوت را توضيح دهند از بين رفت و اينها مي BFو 
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بازيافت  DPچاتورودي تفاوت . همسوست) 2012(و چاتورودي و همكاران ) 2009(زيوكويچ و همكاران 
پژوهش حاضر نيز عواملي را . فلكس و سختي آئورت بيان كردبين دو جامعة مورد بررسي را ضعف بارور

وزن و چاقي را عوامل اثرگذار  هاي بزرگ مثل آئورت منجر شوند و اضافه توانند به سختي شريان كه مي
بازيافت  DPرسد  نظر مي رو به ازاين. بازيافت بين افراد فعال و غيرفعال معرفي كرد DPدر ايجاد تفاوت 

اين شاخص تحت تأثير سطح . سبي براي هموديناميك پس از فعاليت ورزشي باشدشاخص تشخيصي منا
دهد كار قلب و  اين مسئله نشان مي. آمادگي افراد قرار دارد و افراد با آمادگي بيشتر بازيافت بهتري دارند

 اكسيژن مصرفي آن براي برقراري هموستاز و شرايط استراحت در اين افراد كمتر است و اين يك مزيت
با ديگر كمتر بودن مقاومت عروق و اتساع رگي بيشتر در نتيجة حالت بهينة . شود محسوب مي

  .توان دليل ايجاد اين مزيت دانست هاي خون را مي چربي
هاي  گيري و مرور ديگر پژوهش هاي مورد اندازه شده، شاخص در نهايت با توجه به متغيرهاي بررسي

افراد جوان برحسب سطح فعاليت بدني . شود قرار زير خلاصه ميمربوط، نتيجة حاصل از اين پژوهش به 
ها حتي در افراد سالم و بدون  اين تفاوت. عروقي از هموديناميك متفاوتي برخوردارند -و آمادگي قلبي

تواند  هاي بازيافت پس از فعاليت ورزشي مي شاخص. شود مشاهده مي CVDپرفشار خوني و  هاي نشانه
بازيافت بهتري  DPو  HR ،SBPتر  افراد آماده. افراد فعال و غيرفعال آشكار كند ها را بين اين تفاوت

پذيري عروقي كمتر، مقاومت  دليل اتساع اين مسئله ممكن است به. نسبت به افراد با آمادگي كمتر دارند
. باشدبيشتر ناشي از سختي شرياني و در نهايت عدم كفايت تون واگي در افراد غيرفعال، پس از فعاليت 

هاي سندروم متابوليك شامل ديس لپيدميا،  و برخي شاخص CVDطوركه اشاره شد، عوامل خطر  همان
  . هاي هموديناميك مؤثرند وزن و چاقي بر تفاوت اضافه

تواند به هموديناميك بهتري منجر شود  ورزش منظم و فعاليت بدني از طريق تأثير بر اين عوامل مي
شود  هاي اين پژوهش پيشنهاد مي با توجه به يافته. را كاهش دهد CVDو  و خطر ابتلا به پرفشار خوني

بيني پرفشار خوني، از اين  هاي هموديناميك براي پيش با توجه به روايي بيشتر مقادير بازيافت شاخص
با توجه به عادات و شيوة زندگي امروزي و شيوع . ها در موارد تشخيصي و درماني استفاده شود اندازه

منظور كنترل اين موارد، اقدامات پيشگيرانه از سنين كمتر  تر، به متابوليك در بين قشر جوان سندروم
شد، شايسته است پژوهشي مشابه در  نظر به اينكه پژوهش حاضر فقط مردان را شامل مي. آغاز شود

ثل قند شود متغيرهاي ديگري م همچنين پيشنهاد مي. زنان نيز صورت گرفته و حتي مقايسه انجام گيرد
  . خون هم كنترل شوند
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