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 چکیده 

ریکاوری یک   قلب  قلبی میضربان  اتونوم  تنظیم  ارزیابی  برای  تهاجمی  غیر  باشد.  روش 
ضربان قلب و پاسخ    با دست و پا بر  فزاینده  فعالیت هوازی  اثر حادبررسی    هدف از این مطالعه

ان آزمودنی در این  دانشجوی دختر به عنو12  بود.  فعال و غیرفعال  اندر دختر  بازیافتفشارخون  
کردند.   شرکت  آزمون  براساس  مطالعه  اجرای  توسط  آمده  دست  به  بیشینه  مصرفی  اکسیژن 

و طی روزهای مجزا،    نفر( قرار گرفتند  6)  نفر( و غیرفعال  6ها در دوگروه فعال )بروس، آزمودنی
واماندگی   به  رسیدن  تا  مونارک  پایی  و  دستی  کارسنج  روی  را  فزاینده  هوازی  آزمون  دو  هر 

ثانیه،   30ی دست(. سپس مقادیر ضربان قلب )قبل،د برای پا و ساوکا برااجراکردند )آزمون آستران
از فعالیت( و فشارخون سیستول )قبل،  3و   2،  1 از فعالیت(    30و   3ثانیه،  30دقیقه بعد  دقیقه بعد 

داده اندازه  آماری  تحلیل  جهت  گردید.  معناگیری  سطح  در  کوواریانس  تحلیل  از    0/ 05داری  ها 
و فشارخون سریع   بازیافت ضربان قلب  پروتکل، گروه فعال  اجرای هر دو  متعاقب  استفاده شد. 

معنا  تغییرات  این  اما  داد،  با گروه غیرفعال نشان  مقایسه  در  را  ) تری  نبود  تنها در    (.P>05/0دار 
دقیقه سوم ریکاوری، پس از فعالیت فزاینده با پا، تفاوت معناداری در ضربان قلب ریکاوری بین  

غی و  فعال  ) دختران  داشت  وجود  شاخص P=029/0رفعال  ریکاوری  دختران  (.  در  بازیافت  های 
  . فعال، پس از اجرای فعالیت هوازی با هر دو اندام تحتانی و فوقانی، بهتر از دختران غیرفعال بود 

می بنظر  غیر لذا  افراد  با  مقایسه  در  پاسخرسد  ب  افراد  بدنی  فعال،    های شاخص   ریکاوری  هفعال 
آنهاست.    در  شده  ایجاد  تمرینی  هایسازگاری   با  همگام  بازیافت به  بدن  نیل  جهت  بنابراین 

فعالیت  بویژه  هوازی،  های  فعالیت  انجام  بیشتر  عروقی  قلبی  عضلانی  سلامت  توده  که  هایی 
   گردد.کنند، پیشنهاد میبزرگتر را درگیر می 

 یستولیفشارخون س یافتضربان قلب، باز یافتباز ی،هواز یتفعالهای کلیدی: واژه
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Abstract 

Heart rate recovery is a non-invasive method for evaluating cardiac 

autonomic regulation. The aim of this study was to investigate the effect of acute 

incremental aerobic exercise with arm and leg on heart rate and blood pressure 

recovery in active and inactive girls. Twelve female students participated in this 

study as subjects. Based on the VO2max obtained by Bruce treadmill test, subjects 

were divided in two groups: active (n=6) and inactive (n=6), and in different days, 

performed both incremental aerobic exercise tests on Monarch arm and leg 

ergometers, until exhaustion.  (Astrand. 1965) for leg and (Swaka et al.1983) for 

arm. Then, heart rate (before, 30 seconds, 1, 2 and 3 minutes after exercise) and 

systolic blood pressure values (before, 30 seconds, 3 and 30 minutes after exercise) 

were measured. For analyzing the data, covariance analysis was used at a 

significance level of 0.05. Following both protocols, the active group showed faster 

recovery of heart rate and blood pressure compared to inactive group, although 

these changes were not significant (P> 0/05). Only in the third minute recovery 

after performing  incremental exercise with leg, there was a significant difference 

in the recovery heart rate between active and inactive girls (P =0.029). Physical 

response of active girls to recovery indexes, following aerobic exercises with both 

upper and lower extremities, was better than inactive girls. So it seems that in 

comparison with inactive individuals, physical response of active individuals to 

recovery indexes is along with training adaptations created in their bodies. 

Therefore, in order to achieve more cardiovascular health, especially those 

involving the larger muscle mass, doing aerobic exercises is suggested.  

Keywords: Aerobic exercise, Heart rate recovery, Systolic blood pressure 

recovery. 
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 مقدمه 
انواع  بهبود  و  پیشگیری  برای  متخصصان  که  مواردی  تمام  میان  از 

اند، ورزش و فعالیت بدنی مهمترین جایگاه را دارد زیرا  ها توصیه نمودهبیماری
بیماری  اغلب  آورنده  پدید  اصلی  عوامل  از  مییکی  فقرحرکتی  . (1) باشد  ها، 

های بدنی متفاوت،  عروقی به فعالیت -باتوجه به پیچیدگی پاسخ سیستم قلبی
نیز   و  ورزشکاران  برای  ورزش  از  آن  تأثیرپذیری  و  سیستم  این  به  پرداختن 

دارد   بسزایی  اهمیت  کارایی(2) غیرورزشکاران  قلبی  .  ب-دستگاه  ه  عروقی 

مهم آمادگی بدنی با سلامت عمومی بدن ارتباط مستقیم دارد و    عنوان  

از مشکلات ایفا می این    . با این وجود کندنقش مهمی در پیشگیری  همیشه 
ابهام وجود داشته است که فعالیت بدنی تا چه حد برای بدن لازم است و آیا 

افراد ب  از یک برنامه ورزشی بهره میطو  ه تمام  از آنجا که  .  (3)  برندر مشابه 
عهده   بر  فشارخون  و  مایعات  تعادل  بدن،  دمای  خون،  اکسیژن  حمل  تنظیم 
این   از  یک  هر  تغییر  باعث  ورزشی  فعالیت  و  است،  عروقی  قلبی  دستگاه 

می پاسخ عملکردها  لذا  از  شود،  یکی  ورزشی  فعالیت  به  عروقی  قلبی  های 
استبخش ورزشی  فیزیولوژی  دانش  اصلی  از  .(4)  های  مهم    ارکان  یکی 

انسان  جسمانی  قلبیسلامتی  دستگاه  کارایی  بودن  بالا  و   -ها  است  عروقی 
شاخص  از  و یکی  فعالیت  و  استراحت  حالت  در  کمتر  قلب  ضربان  آن،  های 

می  متعادل  پژوهش فشارخون  داده  هاباشد.  هوازی    اند نشان  تمرینات  که 
فشارخون  کاهش  اولین    .(5)  شودمی   موجب  طی  در  ریکاوری  قلب  ضربان 

توقف ورزش عمدتاً به وسیله فعالیت مجدد تن واگی تنظیم می    دقیقه پس از
و   سن  با  و  بدن  شود  توده  معکوس  شاخص  و   .(6)  داردهمبستگی  کیفیت 

بازیافت قلب  فعالیت    )ریکاوری(  چگونگی ضربان  ارزیابی  روشی ساده جهت 
علاوه طبق  ه  باشد. ببیماران قلبی می   اتونوم قلبی هم در افراد سالم و هم در

کننده  ضربان قلب ریکاوری یک شاخص پیشگویی  1پژوهشات کلینیک کلولند 
اخیر جامعه علمی  های  ، به همین دلیل در سال میر است و  قوی میزان مرگ  

هایی برای بررسی ضربان قلب ها و پروتکلپیش در صدد ارائه روش  زبیش ا
مکانیسم  و  زیربنای  ریکاوری  است.آهای  شده  ریکاوری    ن  قلب  ضربان 

از ضربان قلب  .  (7)  باشدهای فعالیت ورزشی می همچنین تحت تأثیر ویژگی
استفاده   آن  اختلالات  و میزان  اعصاب واگی  برای بررسی عملکرد  ریکاوری 

اینکه  (8) شود  می به  توجه  با  و  ریکاوری.  قلب  ضربان  تاخیری  بطور    افت 
پرفشارخون پیش  با  بنابراینمستقل  است  مرتبط  اولیه  ملکرد  درع  اختلال   ی 

  ( 9)ی دانست  خوناولیه بیماری پرفشار  ویپیشرتوان نشانه  را می پاراسمپاتیک  
ریکاوری . قلب  تاخیری ضربان  مهمی  می   افت  کننده  پیشگویی  نشانگر  تواند 

از   پس  دقیقه  اولین  طی  قلب  ضربان  میزان  در  تاخیری  کاهش  این  باشد. 
از   مستقل  که  بوده  واگی  فعالیت  کاهش  از  بازتابی  )فزاینده(  ورزشی  فعالیت 

انجام    ،یبارکار وجود یا عدم وجود عیوب قلبی و تغییرات ضربان قلب حین 
می  ورزشی .  (10)   کندفعالیت عمل  فعالیت  پایان  در  قلب که  کاهش    ضربان 

فعالیت می سایر  جایگزین  ورزشی    هاییابد  فعالیت  اما  شود  نمی  قلب  ارادی 
می  افراد  جسمانی  یا  و  بهداشتی  ارزیابی  برای  مهم  عوامل  از  به    باشد.یکی 

اولیه و نهایی هر چقدر تغییر ضربان قلب   این دوره کوتاه  عبارت دیگر برای 
از طرفی ثابت شده است  .  (11)  کوچکتر باشد میزان خطر مربوطه بیشتر است

فعالیت در  زیرکه  و  بیشینه  فعالیت  های  در  فعالیت  با  بیشینه،  و  فوقانی  اندام 
پاسخ  تفاوتتنه،  پایین بین  اختلاف  همچنین  دارد.  وجود  های  فیزیولوژیک 
در شدت  -قلبی پا  با  فعالیت  و  با دست  فعالیت  بین  به  عروقی  های یکسان، 

دارد. های  نقش توده عضلانی در پاسخ   ،وجود  این با    عوامل دیگری بستگی 
ورزش  -قلبی به  اندام    فوقانیاندام    با  عروقی  مشخص  تحتانیو  خوبی  به   ،

 
1Cleveland clinic 

این زمینه کاملا مشهود است  نشده است و  . (12)  نیاز به پژوهشات بیشتردر 
موضوع تأثیر گذار دیگر، سطح آمادگی جسمانی افراد می باشد. سطح آمادگی  

گذارد. بطوری  های فشارخون سیستولی تأثیر می بدنی و فعالیت قبلی بر پاسخ 
ش خطر  که کاهش تاخیری فشارخون سیستولیک در حین ریکاوری، با افزای

قلبی های  خون  -بیماری  فشار  بعلاوه  است.  مرتبط  آینده  در  عروقی 
پر فشارخونی، پیشگویی کنن به  ابتلا  بینی  برای پیش  بازیافت  ده  سیستولیک 

. توانایی ارگانیسم (13)بهتری نسبت به مقادیر استراحت و حین فعالیت است  
بدن جهت ریکاوری کردن تعادل خودکار بلافاصله پس از قطع فعالیت بدنی  

دارد   فرد  وضعیت سلامت  بر  مهمی  ) (14) تأثیر  همکاران  و  اوییمی   .2015 )
و   دادند  قرار  مقایسه  مورد  جوان  مردان  در  را  عروق  و  قلب  ریکاوری  پاسخ 
نتایج نشان داد که میزان کاهش افت ضربان قلب و فشارخون در افراد فعال  

بود ) (17)  بالاتر  همکاران  و  کاشف  همچنین  تغییرپذیری  2015.  بررسی  با   )
ضربان قلب در افراد فعال و غیرفعال به این نتیجه رسیدند که تاخیر در میزان  

ریکاوری  قلب  از    ضربان  ناشی  است  ممکن  بیشینه  فعالیت  یک  از  پس 
شدة تشدید  باشد    تحریک  سمپاتیک  عصب  توسط  قلب  شیمیایی  رفلکس 

( نشان داد که  2006. اما پژوهش صورت گرفته توسط عزیز و همکاران )(13)
ورزیده   ورزشکاران  میان  در  قلب  ضربان  ریکاوری  و  هوازی  آمادگی  بین 

و ورزشکاران دارای توان هوازی بالاتر    های ورزشی رابطه ای وجود نداردتیم
ندارند   قلب سریعتری  ریکاوری ضربان  این  .  (21)لزوما  به  اذعان  با  بنابراین 

اندام  نکته و  کارگیری عضلات  به  نوع  هزینه  که،  بر  تأثیرگذار  ها یک عامل 
تغییرات فیزیولوژیکی و    موجب بروز  عروقی بوده و -های قلبیانرژی وآمادگی

می  بدن  در  متفاوت  مسئلة    گردد،متابولیکی  بودن  حیاتی  به  توجه  با  بعلاوه 
فشارخون و همودینامیک و همچنین متغیرهای مؤثر بر آن و عدم اجماع در  

از عوام  تأثیر برخی  و  مورد  ل، این مسئله همچنان محل بحث و جدل است 
پژوهش  دارد.انجام  ضرورت  بیشتر  متغیرهای  کنترل  با  دیگر  بعلاوه،    های 

 پاسخ های در  تفاوت  موجب مرد، و  زن  فیزیولوژیکی و  ساختاری تفاوت های

 شیوة  و  عادات دائمی تغییر می شود. همچنین ی فعالیت ورزش به  نسبت آنان

 انجام و  شودمی  حال به گذشته نتایج تعمیم توانایی عدم موجب زندگی افراد

بر حسب سطح   احساس می جدید هایپژوهش جوان  افراد  طرفی،  از  شود. 
 عروقی از همودینامیک متفاوتی برخوردارند. این -فعالیت بدنی و آمادگی قلبی

در تفاوت حتی  می  ها  مشاهده  سالم  شاخص افراد  از  شود.  پس  بازیافت  های 
ند  ها را بین افراد فعال و غیرفعال آشکارکتواند این تفاوتفعالیت ورزشی می 

میدانی  .  (13) ورزشی  تمرینات  از  استفاده  با  که  داشت  توجه  باید  ضمنا 
بنمی به  توان  بنابراین  نمود،  را کنترل  افراد  بدنی  فعالیت  هنگام  ه  طور دقیق 

های بدنی روی فاکتورهای فیزیولوژیکی خاص باید از ابزار  جش اثر فعالیت نس
  کارسنج ها از جمله این ابزار هستند   ورزشی مناسب این کار استفاده نمودکه

پژوهش   .(1) اکثر  در  برخیمتاسفانه  تنها  قبلی  متغیرهای های  پژوهش   از 
آزمودنی  بر روی  آنهم اغلب  بیمارحاضر  افراد  یا ورزشکاران حرفه    های مرد، 

مطالعه  بودند. شده بررسیایی   این  از  حادبررسی    بنابراین هدف  فعالیت   اثر 
بر  فزاینده  هوازی پا  و  دست  فشارخون  پاسخ    با  و  قلب  در    بازیافتضربان 

 بود. فعال و غیرفعال اندختر
 

 روش بررسی
بود. بدین منظور روش انجام این پژوهش نیمه تجربی و از نوع کاربردی  

دختر دانشجویان  میان  بطور   30تعداد  اهواز    چمران شهید  دانشگاه    از  نفر 

ه و آزمون هوازی بروس استاندارد  پذیرفته شد   مطالعه مقدماتی برای شرکت در  

دمیل جهت برآورد اکسیژن مصرفی بیشینه اجرا کردند. در مرحله  را بر روی تر 
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اندازه  انجام  از  پس  و  ارزیابی گیری بعد  و  وزن  قد،  شامل  آنتروپومتریک  های 

بدنی تر  تعداد  کیب  افراد  این  بین  از  از    12،  بدنی  نفرکه  توده  شاخص  لحاظ 

فی اکسیژن مصر و بر اساس  به عنوان نمونه نهایی انتخاب شده تر بودند  همگن 

نفر؛  6)  فعال و غیر (  22/ 16±0/ 6سنی:   نفر؛ میانگین  6)  دوگروه فعالبیشینه، در 

قرارگرفتند21/ 66±0/ 33سنی:    میانگین  گروه (  به  ها  آزمودنی  تفکیک  معیار   .

بالاتر   اکسیژن مصرفی بیشینه افراد با  های فعال و غیرفعال به این نحو بود که  

افراد با  ه  ه ب کیلوگرم در دقیق بر    لیتر میلی   40از  اکسیژن مصرفی عنوان فعال و 

عنوان غیرفعال در نظرگرفته  ه دقیقه ب   کیلوگرم در بر  لیتر میلی  40کمتر از بیشینه 

های دو گروه فعال و غیرفعال به طی جلسات بعدی، هر یک از آزمودنی   شدند. 

طی روزهای مجزا روی دوچرخه درمانده ساز  اجرای دو پروتکل هوازی فزاینده  

پرداختند.  پایی  و  دستی  سابقه آزمودنی   کارسنج  هیچ ها  بیماری ی   -قلبی گونه 

از  منظم  عروقی، پرفشارخونی، دیابت، مصرف الکل و سیگارکشیدن و یا استفاده 

داروی خاصی را نداشتند. پیش از ورود به مطالعه از تمامی آزمودنی ها خواسته  

با دقت مطالعه و تکمیل  شد تا رضایت نامه آگاهانه شرکت در طرح پژوهشی را  

 نمایند.

دقیقه    20الی   15در روز آزمون ابتدا از آزمودنی ها خواسته شد که به مدت  

بر روی صندلی د  به طوری   ر وضعیت نشسته  مناسب  بر  با پشتی  پاها  که کف 

نمایند  استراحت  داشت  قرار  زمین  و سپس    ، روی  فشارخون  استراحتی  مقادیر 

اندازه   ضربان قلب  از آن آزمودنی ها ری شدگی آزمودنی ها    پروتکل های   . پس 

و آزمون آستراند را با کارسنج دستی  تمرینی مطالعه شامل پروتکل ساوکا را با

بین    و   گراد درجه سانتی   24در دمای  یکسان    در شرایط   مونارک،   پایی   کارسنج 

مجزا   17تا    13ساعات   روزهای  در  از ظهر  زمانی  کردند اجرا    بعد  فواصل  در   .

مقادی  قلب معین  ضربان  فعالیت(   3و    2،  1ثانیه،    30)قبل،   ر  از  بعد  و   دقیقه 

 ثبت گردید.دقیقه بعد از فعالیت( آزمودنی ها    30و   3ثانیه،    30)قبل،   فشارخون 

ساخت کشور    ( Omron M2ی فشارسنج بازویی دیجیتال ) فشارخون به وسیله 

ضربان  توسط  قلب  ضربان  و  ) ژاپن  پلار  و Polar FT4, Chinaسنج  کنترل   )

( Olympia 3.3)   امپدنس و ی دستگاه ب   ند. ترکیب بدنی نیز با استفاده از ثبت شد 

 ی اندازه گیری شد.کره جنوب 

دقیقه و با شدت صفر 2در پروتکل آستراند )برای پا( ابتدا آزمودنی به مدت 

و  می   50وات  گرم  کارسنج  دوچرخة  روی  بر  دقیقه  در  کار  دور  شدت  کردند. 

. در  ( 15) وات به بارکار افزوده می شد   25یقه یکبار،  بود و هر دو دق  وات   50اولیه 

ابتدا  دست(  برای   ( ساوکا  به   ، ها آزمودنی   پروتکل  پا،  ورزشی  آزمون  همانند 

و   2مدت  وات  با شدت صفر  کار  دور در دقیقه گرم می   50دقیقه  کردند. شدت 

.  ( 16) شد  فزوده می ی ا وات به بارکار   25وات بود. سپس هر دو دقیقه    25اولیه  

دقیقه در    دور   50در هر دو پروتکل تعداد دورها در طول آزمون ثابت و برابر با 

پایان می بود و آزمون  دور در    50قادر به حفظ آزمودنی  که  رسیدند  ها زمانی به 

زمان قطع فعالیت نیز به عنوان زمان خستگی )   ثانیه نبودند   15  دقیقه به مدت 

 شد(.  ها در نظرگرفته آزمودنی 

و  تجزیه  منظور  آماری   به  ها،    تحلیل  معیار از  داده  انحراف  و  میانگین 

جهت توصیف آماری داده ها استفاده گردید. پیش از هر گونه تحلیل استنباطی، 

  و  ویلک بررسی شد  -ابتدا طبیعی بودن توزیع داده ها با استفاده از آزمون شاپیرو 

مو   آزمون تحلیل کوواریانس   سپس  داده ها  استنباطی  استفاده جهت تحلیل  رد 

و    17نسخه    SPSSها توسط نرم افزار  تجزیه و تحلیل آماری داده .  قرار گرفت

 انجام شد. ≥P)   0/ 05داری ) در سطح معنی 

 هایافته

آزمودنی فیزیولوژیکی  و  آنتروپومتریکی  )حداکثرمشخصات   اکسیژن   ها 

جدول در  است  1مصرفی(  گردیده  جدول  .ارائه  میانگین    2در  ضربان  مقادیر 

ریکاوری  و   قلب گروه  فشارخون  دو  غیرفعال)  در  و  استفعال  شده  ارائه   )  .

هرچند به طور کلی مقادیر ضربان قلب بازیافت درگروه فعال کاهش بیشتری 

نتایج  اما  بود  بالاتر  فعال  درگروه  قلب  ضربان  ریکاوری  سرعت  و  داد  نشان 

ریکاوری  قلب  ضربان  بین  که  داد  نشان  کوواریانس  ثانیه    30تحلیل 

(129 /0=P)( دقیقه  یک   ،214/0=P)( دقیقه  دو   ،197/0=P دقیقه سه  و   )  

(29/0=P)   بعد از فعالیت فزاینده با دست تفاوت معنا داری بین گروه فعال و

)نمودار   نداشت  وجود  نیز    -1غیرفعال  داری  معنا  تفاوت  این  بر  الف(. علاوه 

و دو   (P=121/0، یک دقیقه )(P=193/0ثانیه )  30پس از فعالیت فزاینده با پا  

 ( سوم    ( P=127/0دقیقه  دقیقه  در  تنها  نشد.  مشاهده  فعالیت  اتمام  از  بعد 

ریکاوری   قلب  در ضربان  داری  معنا  تفاوت  پا  با  فزاینده  فعالیت  از  ریکاوری 

( داشت  وجود  غیرفعال  و  فعال  دختران  )نمودار  P=029/0بین  به  ب(  -1(   .

ریکاوری   در  غیرفعال  و  فعال  گروه  بین  معناداری  تفاوت  آماری  لحاظ 

الف( و    -2را شده با دست )نمودار  فشارخون سیستول پس از پروتکل های اج

 (.P<05/0ب( مشاهده نگردید ) -2پا )نمودار  

 

شاخص 1جدول   آنتروپومتریکی:  بدنیهای  ترکیب  فیزیولوژیکی   ،  و 

 انحراف استاندارد( ±ها )میانگین  آزمودنی 

 غیرفعال  فعال  متغیر 

 66/21±33/0 16/22±6/0 سن )سال( 

 83/159±37/1 16/163±57/2 ( قد )سانتی متر

 66/56±72/1 83/52±55/1 وزن )کیلوگرم(

بدن   توده  شاخص 

 )کیلوگرم برمترمربع( 
42/0±50/20 73/0±22 

مصرفی   اکسیژن  حداکثر 

 لیتر بر کیلوگرم بر دقیقه( )میلی 
64/1±66/43 07/2±66/30 
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 ن قلب در شرایط استراحت و بعد از فعالیت با دست و پا در دختران فعال و غیرفعال. . مقادیر ضربا1نمودار

 . P<05/0داری معنا : نشانه*

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 . مقادیر فشارخون سیستول در شرایط استراحت و بعد از فعالیت با دست و پا در دختران فعال و غیرفعال. 2نمودار
 

 

 فعالفعال و غیر در دوگروه فشارخون ریکاوری و ضربان قلب  هایمقایسه میانگین  :2جدول 

 دست پا
 متغیر 

 گروه فعال  گروه غیرفعال  معناداری  گروه فعال  گروه غیرفعال  معناداری 

- 57/1 ±83  44/3 ±81  - 47/4 ±83  23/3 ±16/80  ضربان قلب استراحتی)ضربه در دقیقه( 

193/0  13/6 ±66/139  21/4 ±128 129/0  30ضربان قلب ریکاوری ثانیه  ±33/112 73/8 ±5/123 7/3 

121/0  94/12 ±66 /135  33/4 ± 66/109 214/0  1ضربان قلب ریکاوری دقیقه  ±16/98 92/2 ±83/105 79/3 

271/0  9/13 ±83/128  14/4 ± 66/101 197/0  2ضربان قلب ریکاوری دقیقه  ±5/95 63/9 ±16/102 53/4 

*029/0  54/3 ±66/110  59/4 ±66/95 290/0  3ضربان قلب ریکاوری دقیقه  ±5/92 14/9 ±66/96 41/3 

- 41/2 ±33/102  84/4 ±50/96  - 38/4 ±104  89/3 ±33/102  متر جیوه(فشار خون سیستول استراحتی)میلی  

509/0  77/5 ±5/133 76/20 ±5/111 336/0  30فشارخون ریکاوری سیستول ثانیه  16/114 ±  20/4 ±66/119 32/2 

176/0  69/2 ±66/117 91/4 ± 5/109 983/0  3فشارخون ریکاوری سیستول دقیقه  ±100 51/4 ±33/100 11/3 

810/0  34/2 ±66/102 34/5 ± 83/100 608/0  30فشارخون ریکاوری سیستول دقیقه  16/99 ± 22/1 ±5/102 14/5 

 الف( فعالیت با دست 

 

 ب( فعالیت با پا 

 

 الف( فعالیت با دست 

 

 ب( فعالیت با پا 
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 گیری نتیجه بحث و 

با    فزاینده   فعالیت هوازی  اثر حادحاضر، بررسی    پژوهش هدف از انجام  
بر پا  و  فشارضرباپاسخ    دست  و  قلب  در  ن  ریکاوری  و    دخترانخون  فعال 

شاخص و    بود  غیرفعال مقادیر  بیشتر  کاهش  دهنده  نشان  مذکور  نتایج  های 
در واقع پژوهش حاضر نشان داد ضربان قلب  و فشار    درگروه افراد فعال بود.

خون ریکاوری در افراد فعال بهتر بوده و سطح آمادگی بدنی بر این شاخص  
پژوهشات  -قلبی نتایج  با  پژوهش حاضر  یافته های  دارد.  مثبت  تأثیر  عروقی 

 ( همکاران  و  )2015اوییمی  همکاران  و  گوئرا  همکاران  2013(،  و  هاتیوال   ،)
(2012)  ( همکاران  و  کاشف  ه2015و  است(  صورت   مسو  پژوهش  با  ولی 

 باشد. ( ناهمسو می2006گرفته توسط عزیز و همکاران )
های گذشته مشخص شده است که تغییرات بوجود  طبق نتایج پژوهش 

از توقف  آم ده در ضربان قلب و فشار خون در طول فعالیت و بلافاصله پس 
شاخص  عصبی  فعالیت،  سیستم  های  پاسخ  بیانگر  که  هستند  مهمی  های 

خودمختار و قلبی عروقی نسبت به فشار فیزیکی ناشی از فعالیت می باشند.  
گفته می شود که ظرفیت هوازی بر سرعت برگشت پارامترهای قلبی عروقی 
به سطح استراحتی و تعادل همودینامیکی ایجاد شده متعاقب تحریک تمرینی 

مت  اثرگذار است. سرعت پاسخ دهی بدن به فعالیت فیزیکی، وابسته به سلا
مشخصه    -قلبی فعال،  افراد  بدنی  وضعیت  برخلاف  باشد.  می  فرد  تنفسی 

فیزیو سیستم  وضعیت  سمت  به  جهت  تغییر  غیرفعال  افراد  بدن  لوژیکی 
قابلیت بازیافت ضربان  .  (17)باشد  واگی می-سمپاتیک زنجیره ی سمپاتیکی

معکوس   در  عروقی  قلبی  سیستم  ظرفیت  به  ورزشی  فعالیت  از  پس  قلب 
های فشاری  ه  نمودن تحریکات سیستم  عصبی خودکار و سازگاریهای گیرند

)مهار تخلیه سمپاتیکی( که هنگام فعالیت ورزشی درگیر هستند بستگی دارد  
انتظار بازگشت سریع ضربان    .(18) هر چه شدت فعالیت ورزشی بالاتر باشد 

می  کاهش  پایین،  با شدت  ورزشی  فعالیت  به  نسبت  ضربان (19)یابد  قلب   .
قلبی  آمادگی  دارد:  بستگی  فاکتور  چند  به  ورزش  از  پس  ریکاوری  قلب 

مدولاسیون   فعالیت،  قلب(،  ANS1تنفسی، شدت  عصبی  تنظیم  تغییرات    ) 
هورمون گردش  )افزایش  کاتکولامین هورمونی  نظیر  حساسیت    و ها(  هایی 

فشاری  رفلکس  پژوهش (21,  20)های  مردان .  و  زنان  اندکه  داده  نشان  ها 
بالاتری   هوازی  ظرفیت  خود  ورزشکار  غیر  همتایان  به  نسبت  که  ورزشکار 

 .  (22)سریع تری نیز دارند    ضربان قلب ریکاوریدارند  
ضربان قلب ریکاوری شامل دو فاز سریع و آهسته می باشد: فاز سریع  
که ویژگی آن کاهش سریع ضربان قلب است به طور عمده تحت تأثیر فعال  

جدد واگی قلب می باشد و فاز آهسته که در مرحله دوم رخ می دهد  شدگی م 
هم   دو،  هر  تأثیر  تحت  که  است  قلب  تدریجی ضربان  کاهش  آن  مشخصه 

فاز سریع اولیه    .فعال شدگی مجدد واگی و هم پس روی سمپاتیکی می باشد
آهسته   فاز  و  ورزش  از  پس  دقیقه  یک  تا  فعالیت  اتمام  از  پس  بلافاصله  از 

از دقیقه یک به بعد را شامل می  گردد. توقف فعالیت منجر به کاهش  ثانویه 
رفلکس  کاهش  و  مرکزی  می فرمان  مکانیکی  موجب  های  امر  این  که  گردد 

به افزای منجر  نهایتا  که  شده  پاراسمپاتیک  سیستم  فعالیت  سریع  ش  کاهش 
گردد. در فاز ثانویه، خروج  می   ضربان قلب ریکاوریضربان قلب در فاز اولیه  

هایی چون لاکتات و یون هیدروژن... و همچنین کاهش متابولیسم  متابولیت
رفلکس  کاهش  به  منجر  این  انرژی  که  شده  دما  کاهش  و  متابولیت  های 

کاهش   نهایتا  و  گشته  سمپاتیک  سیستم  فعالیت  کاهش  به  منجر  عوامل 
( با بررسی  2015. کاشف و همکاران )(7) تدریجی ضربان قلب را در پی دارد  

 
1 automatic nerve system 

که   رسیدند  نتیجه  این  به  غیرفعال  و  فعال  افراد  در  قلب  تغییرپذیری ضربان 
پس از یک فعالیت بیشینه ممکن است    ضربان قلب ریکاوری تاخیر در میزان  

از تحریک تشدید شدة رفلکس شیمیایی قلب توسط عصب سمپاتیک    ناشی 
همکاران  (13) باشد   و  عزیز  توسط  گرفته  صورت  پژوهش  طبق  همچنین   .

( مشخص شد که، در افراد تمرین نکرده، سیستم عصب سمپاتیک در  2006)
مرحله ریکاوری پس از اجرای یک فعالیت هوازی وامانده ساز بطور معناداری  

برگشت زودتر تعادل همودینامیکی   . (21)کند  تحریک بزرگتری را تجربه می 
گووئرا   .(17)  های بدنی افراد فعال رخ می دهدهمگام و در راستای سازگاری

( همکاران  قلبی  2014و  خودکار  سیستم  بر  فعالیت  و شدت  نوع  بررسی  با   )
باعث  بدن  بر  مقاومتی(  و  )ایروبیک  فعالیت  شیوه  نوع  دو  هر  که،  دریافتند 

سیستم بر  مثبت  اثرات  از  ایجاد  پس  عروقی  و  قلبی  درکنترل  درگیر  های 
از ورزش  قویب فرمان مرکزی، حساسیت رفلکس ورزش، ت های فشاری پس 

گردند که تمامی این موارد موجب کاهش سریع تر ضربان قلب ریکاوری  می
پژوهشی  .(23) شوند  می ریکاوری   در  قلب  ضربان  شاخص  ارزیابی   به    که 

(HRR  نوع دیابت  بروز  زودهنگام  تشخیص  در   )II    سالم صورت افراد  در 
گرفت مشخص شد که اختلال اتونوم قلبی علاوه بر فاکتورهای قلبی با خطر  

است مرتبط  نیز  متابولیک  فاکتورهای  از    .(24)  گسترش  استفاده  بنابراین 
چه و  سالم  افراد  در  چه  می   ورزش  کنترل بیمار  جهت  مناسبی  راه  تواند 

قلبیبیماری باشدعروقی  های  فشارخون  پاسخ  .  (25)  و  در  بدنی  آمادگی 
خون سیستول به  ضربان قلب به فعالیت و بازیافت و همچنین در پاسخ فشار 

ضربان قلب در دوره برگشت به حالت اولیه در    .یافت مؤثر استفعالیت و باز
آزمودنی از  و مردان تمرین کرده کمتر  نمایانگر  های غیر زنان  است که  فعال 

افراد تمرین کرده نسبت سازش  های بیشتر فیزیولوژیک حاصل از تمرین در 
. در پژوهش حاضر علیرغم کاهش بیشتر مقادیر در  (5)فعال است  به افراد غیر

گروه فعال اما، به جز دریک مورد، این اختلاف معنادار نشد. عدم معنادار شدن 
در   فعال  غیر  و  فعال  گروه  دو  بین  قلب  ضربان  بازیافت  مقادیر  اختلاف 

های گروه فعال این  پژوهش حاضر را می توان چنین توضیح داد که آزمودنی 
داشته   ساله  سابقه چندین  که  ورزشی  نخبه  و  ورزیده  خیلی  افراد  را  پژوهش 

نمی تشکیل  به باشند  گروه  دو  میان  فیزیولوژیک  های  تفاوت  بنابراین  داد 
 خوبی آشکار نشد.

 ( رانادیو و همکاران  (، 2011همچنین در پژوهش صورت گرفته توسط 
اندام فوقانی، سریعتر مت1دقیقه    ضربان قلب ریکاوریمقادیر   با  عاقب فعالیت 

فعالیت   توسط  شده  فعال  عضلانی  توده  که  است  مطلب  این  بیانگر  که  بود 
سرعت   میزان  بر  ریکاوریورزشی  قلب  وضعیت    ضربان  همچنین  دارد.  اثر 

تأثیر گذار است    ضربان قلب ریکاوریبدن طی دوره ریکاوری نیز بر سرعت  
)  . گالوز(26) ترین عامل  (  2000و همکاران  را مهم  نیز تودة عضلانی فعال 

. با  (27) اثرگذار روی ضربان قلب طی انجام فعالیت ورزشی عنوان کرده است  
دار بین مقادیر بازیافت ضربان قلب  توجه به موارد مذکور، وجود اختلاف معنا

توان اینطور میان دو گروه در دقیقه سوم ریکاوری متعاقب فعالیت با پا را می 
تفاوت  احتمالا  که  داد،  فعال  توضیح  افراد  میان  نهفته  فیزیولوژیکی  های 

بارزتر  وغیر گیرد،  انجام  بزرگتری  توده عضلانی  با  فعالیت  فعال، هنگامی که 
اولیه،که  می سریع  فاز  از  قلب  ریکاوری  شدن  وارد  احتمالا  همچنین  شوند. 

تر بی آهسته  فاز  به  باشد،  می  پاراسمپاتیک  عصب  عملکرد  تأثیر  تحت  شتر 
پس  از  که  شدن  ثانویه  بارزتر  در  پذیرد،  می  تأثیر  نیز  سمپاتیکی  روی 

 گذار است.فعال اثر های نهفته دراز مدت تر در میان افراد فعال و غیر تفاوت
سمپاتیک   فعالیت  مردان  به  نسبت  زنان  سنین  تمامی  در  طورکلی  به 
فشار   ریکاوری  دلیل  همین  به  دارند  بیشتری  پاراسمپاتیک  فعالیت  و  کمتر 
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باشد. زمان ریکاوری فشارخون  تر میسیستول در زنان نسبت به مردان آهسته
ریکاوری   است.  خودکار  عصبی  دستگاه  فعالیت  از  قبولی  قابل  شاخص 
فشارخون   کاهش  میزان  از  انعکاسی  فعالیت،  از  پس  سیستولیک  فشارخون 

فشارخون سیستو کاهش  میزان  در  تأخیر  است.  بیشینه  فعالیت  از  پس  لیک 
افزایش  سیستمیک،  عروقی  مقاومت  افزایش  با  تمرین،  از  پس  سیستولیک 
که   حالی  در  است.  همراه  پاراسمپاتیک  فعالیت  وکاهش  سمپاتیک  فعالیت 
و   بیشینه  اکسیژن مصرفی  افزایش  به  فشارخون سیستولیک  ریکاوری سریع 

گیرنده  زیاد  شود  حساسیت  می  داده  نسبت  فشار  و  (28)های  دونالد  مک   .
( تأثیر  2000همکارانش  با بررسی  از  (  بر فشارخون پس  توده عضلانی فعال 
بیان  از ورزش  های درگیر درکاهش فشار کردندکه، مکانیسم ورزش  خون پس 

قلبی فاکتورهای  هم  می   -شامل  محیطی  عروقی  فاکتورهای  هم  و  عصبی 
فشار  وکاهش  میباشند  ورزش  از  پس  رها خون  از  ناشی  سازی  تواند 

فرایند متابولیت این  که  باشد  اسکلتی  عضلات  از  عروقی  کننده  گشاد  های 
می محیطی  عروقی  مقاومت  کردن  کم  به  گردد.  موجب  فعال  توده عضلات 

بر طول مدت  خون تأثیر ندارد اما می تواند  طور مستقیم در میزان کم فشاری 
فشاری  )کم  واکنش  باشد  این  داشته  اثر  از  .  (29)خون(  فشارخون  در  تغییر 

ها بر رفلکس تغییرقلبی نیز اثرگذار  های فشار موجود در شریانطریق گیرنده
های مرد دارای آمادگی بدنی بالا  آزمودنیاندکه در  . مطالعات نشان داده  است

بارو  نیز  رفلکس حساسیت  فعال  جسمی  لحاظ  از  زنان  اگرچه  است.  بیشتر  ها 
زنان غیر به  بالاتری نسبت  بارورفلکسی  اند  حساسیت  داده  . (22)فعال نشان 

در افراد فعال، بالاتر بودن میزان کاهش فشارخون سیستول بلافاصله پس از  
افراد   در  فشاری  رفلکس  تر  قوی  حساسیت  از  ناشی  احتمالا  فعالیت،  قطع 

قلبیآماده  رفلکس  تنظیم  بیشتر  ظرفیت  و  بازیافت می-تر  دوره  باشد  عروقی 
مقاومت (20) کمتر،  عروقی  پذیری  اتساع  بدلیل  است  ممکن  مساله  این   .

افراد  در  واگی  تون  کفایت  عدم  نهایت  در  و  شریانی  از سختی  ناشی  بیشتر 
غیرفعال، پس از فعالیت باشد. ورزش منظم و فعالیت بدنی از طریق تأثیر بر  

 تون   بدنی  تمرین  .(13)ند به همودینامیک بهتری منجرشود  توااین عوامل می 
تسریع  و   دهدمی   افزایش  را   قلب  واگی   از   بعد  قلب   ضربان  ریکاوری  باعث 

  ورزش   از   بعد  خونفشار   و   قلب  ریکاوری ضربان  واگی  عصب  شود.می   ورزش
و می   تسریع  را   مهم   فاکتورهای   از   یکی  ترسریع  و   ترکوتاه  ریکاوری  کند 

دست  .  (11)  باشدمی   جسمانی   وآمادگی   سلامتی به  نتایج  به  توجه  با  درکل، 
انجام  به نظر می  آمده شود  رسد هنگامی که فعالیت با توده عضلانی بزرگتر 

گردد و بنابراین تفاوت های فیزیولوژیکی بین افراد فعال و غیرفعال بارزتر می
می های پیشنهاد  فعالیت  از  بیشتر  عروقی  قلبی  به سلامت  نیل  جهت  گردد 

هر چند نظر   کنند استفاده گردد.هوازی که توده عضلانی بزرگتر را درگیر می
توان به کم بودن تعداد  به محدودیت های پژوهش حاضر که از آن جمله می 

آزمودنی و  پژوهش جلسات  است  شایسته  نمود  اشاره  تعداد ها  با  بیشتر  های 
تمرینی های  پروتکل  و  تر  طولانی  مدت  و  )هوازی،    جلسات  مختلف 

در  غیر اطلاعات جامعتری  تا  گیرد  انجام  و...(  مقاومتی  و  ایزومتریک  هوازی، 
 این زمینه به دست آید.

یک   از  پس  نمودکه  مشخص  پژوهش  این  از  حاصل  نتایج  نهایت  در 
با   مقایسه  در  فعال،  افراد  در  پا  و  با دست  هوازی  ساز  وامانده  تمرین  جلسه 

شاخص مقادیر  خود،  فعال  غیر  ویژه همتایان  به  و  بود  کمتر  بازیافت  های 
تر پاها انجام شد این تفاوت بارزتر  هنگامی که فعالیت با توده عضلانی بزرگ

شد.   دار  معنا  می و  نشان  حاضر  پژوهش  از  کاربردی  اگرچه  برداشت  دهدکه 
و  پاسخ فعال  افراد  در  فیزیکی  فعالیت  چالش  به  بدن  فیزیولوژیک  های 

شاخص  در  ملاحظههای  غیرفعال  قابل  اختلاف  از  بازیافت  اما  نداشتند،  ای 

اهمیت   حائز  غیرفعال  افراد  در  اولیه  حالت  به  برگشت  در  زمانی  تاخیر  لحاظ 
های بازیافت،  بود. به عبارت دیگر، پاسخ بدنی افراد فعال به ریکاوری شاخص 

با   همگام  فوقانی،  یا  تحتانی  اندام  با  هوازی  فعالیت  اجرای  متعاقب 
استسازگاری  آنها  بدن  در  شده  ایجاد  تمرینی  می   .های  بنظر  رسد  بنابراین 

گفت فشار  بتوان  و  قلب  ضربان  ریکاوری  داشتن  نیازی  برای  مطلوب  خون 
ایی انجام شود بلکه داشتن سطح مطلوب و  نیست حتما ورزش به طور حرفه 

 متوسطی از آمادگی جسمانی برای این منظور کافیست.
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