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 -هاي عملكردي قلبي ي اثرات تمرين مقاومتي ايستا و پويا بر برخي شاخص مقايسه
 هاي خون محيطي زنان سالم  عروقي، لاكتات پلاسما و لكوسيت
  

  2، دكتر علي اكبر ملكي راد1، رسول ذكري1، ساره سعيدي*1افشار جعفريدكتر 

  .وه زيست شناسي، دانشگاه پيام نور تهران، تهران، ايرانگر2،  ايران ، تبريز، تبريز دانشگاهگروه فيزيولوژي ورزش،  1
   6/12/90:پذيرشتاريخ           90/ 6/11 :اصلاح نهايي         28/4/90 :تاريخ دريافت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :مقدمه
بـدني و ورزش بـه        امروزه انجام مـنظم فعاليـت     

ي پزشكي و ورزشي مورد       طور گسترده از سوي جامعه    
اين حمايـت بـه دليـل وجـود        . ايت قرار گرفته است   حم

شناختي و باليني مبتنـي   گير مدارك و شواهد معتبر همه 
هـاي بـدني و تمرينـات         بر اين نكتـه اسـت كـه فعاليـت         

 - ورزشــي مختلــف بــا كــاهش عوامــل خطــرزاي قلبــي 
  كاهش فرآيندهاي آتـــروژنيك و شيوع     عروقي باعث 
  هــاي  ويژه بيماري عروقـــي به- اي قلبيه انواع بيماري

  
 –هـاي قلبـي     با اين حـال، پاسـخ     ). 1( شوند  كرونري مي 

عروقي متفاوت ناشي از انواع تمرينات مقاومتي، يكـي         
هـــاي بحـــث برانگيـــز در بـــين محققـــين و  از چـــالش

به طوري . رود  ورزشي به شمار مي- متخصصان پزشكي
اساس نتايج برخي از مطالعـات گذشـته، شـركت      كه بر 

مقــاومتي بــراي برخــي يــا افــراد مبــتلا بــه  در تمرينــات 
هاي    عروقي ممكن است پاسخ    –هاي مزمن قلبي    بيماري

  ). 3،2( نامطلوبي را در پي داشته باشد

  :چكيده
 عروقـي و التهـابي ناشـي از انـواع         –هـاي قلبـي     با توجه به نتايج متناقض مـرتبط بـا پاسـخ           :زمينه و هدف  

پويا بـر برخـي   تمرين مقاومتي ايستا و يك مرحله  ي اثرات تحقيق حاضر به منظور مقايسه  هاي مقاومتي،     فعاليت
. انجام شدخون محيطي زنان غيرورزشكار  هاي  عروقي، لاكتات پلاسما و لكوسيت-هاي عمكردي قلبي شاخص

 20-25 ي سـني    با دامنـه  ( سالم داوطلب    ورزشكار  زن غير  20 ، در قالب يك طرح نيمه تجربي      :روش بررسي 
 فعاليت مقـاومتي وامانـده      ادفي همگن  در دو گروه تص    )مربع متر / كيلوگرم 20-25ي بدني     سال و شاخص توده   
)  يـك تكـرار بيـشينه      %40 تكـرار بـا      55 الي   45با  ( يا پويا ) انقباض ارادي بيشينه  % 40با   (ساز پرس پاي ايستا   

ضرب ضربان در فشار به همـراه لاكتـات پلاسـما و تعـداد               ضربان قلب، فشار خون و حاصل     . شركت داشتند 
هاي حاصله با استفاده از       داده. هاي مقاومتي تعيين شد      پس از فعاليت   هاي خون محيطي قبل و بلافاصله      لكوسيت
   .هاي تي همبسته و مستقل بررسي شد آزمون
ضربان قلب، فشار خون و حاصل ضرب ضربان در فـشار بـه همـراه لاكتـات پلاسـما و تعـداد                       :ها  يافته

كـرد    ري افـزايش پيـدا      دا  هاي خون محيطي پس از هر دو نوع فعاليت مقـاومتي بـه طـور معنـي                 لكوسيت
)05/0<P .(  ي تغييرات ضربان قلب، حاصل ضرب ضربان در فشار، لاكتات پلاسما و تعداد               علاوه، دامنه   به

داري بـالاتر از      به طور معني  ) فشار خون سيستولي  همه موارد به جز   (هاي خون محيطي گروه ايستا        لكوسيت
  ). P>05/0( بود  پوياگروه
و التهـابي   )لاكتـات پلاسـما  (، خـستگي  عروقي - قلبييعملكرد هاي شاخصلوب   تغييرات نامط  :گيري نتيجه

  بنابراين، فعاليـت  . ستپويااز  بالاتر  يستا   ا يمقاومتهاي    پس از انجام فعاليت   )  خون محيطي  هاي  لكوسيتتعداد  (
ومتي تـر از فعاليـت مقـا    ورزشـكار مناسـبت   ي قدرت و استقامت عضلاني زنان غيـر        مقاومتي پويا براي توسعه   

  . ايستاست
  
  . لكوسيتوز، لاكتات  عروقي،-هاي قلبي تمرين مقاومتي، پاسخ : كليديه هايواژ



  لكوسيت ها                                      دكتر افشار جعفري و همكاران لاكتات پلاسما و اثر تمرين مقاومتي بر عملكردهاي قلبي عروقي،

به هر حال، تمرينـات مقـاومتي ايـستا و پويـا از             
ــم ــرين روش مه ــدرت،     ت ــاء ق ــراي ارتق ــوم ب ــاي مرس ه

هـاي ورزشـي    ي رشته استقامت و توان انفجاري در همه  
عروقـي   - بـي   هـاي قل     ليكن، پاسخ  ).4( رود  ار مي به شم 

ناشي از انجام انواع رايج تمرينات مقاومتي با توجـه بـه            
هاي     سن، جنس، وضعيت سلامت فردي و ماهيت رشته       

 ورزشــي ممكــن اســت تــا حــد زيــادي متفــاوت باشــد 
هاي مختلف   به عبارتي، اين تمرينات با شدت     ). 7،6،5(

كـردي ماننـد فـشار      هـاي عمل    اثرات متفاوتي بر شاخص   
ضـرب ضـربان     ، ضربان قلب و حاصل     خون سيستوليك 

). 8( دارنـد ) Rate-Pressure Product=RPP (در فشار
ــتا   ــن راسـ ــي   Arimotoدر ايـ ــا بررسـ ــاران، بـ و همكـ

ــخ ــي  پاس ــاي قلب ــات   - ه ــام تمرين ــسي ناشــي از انج  تنف
مقاومتي پرس پاي ايستا و پويا اشاره داشتند كه هـر دو            

 –ال فــشار وارده بــه دســتگاه قلبــينــوع تمــرين بــا اعمــ
هاي سيـستولي    عروقي باعث افزايش ضربان قلب، فشار     

هــر چنــد كــه ميــزان افــزايش  . شــوند و دياســتولي مــي
يـستا  هاي مورد مطالعه در تمرينات پرس پـاي ا          شاخص

 و McArdel). 9( بــوددر مقايــسه بــا تمرينــات پويــا    
تي  فعاليت مقـاوم   وهلههمكاران نيز نشان دادند كه يك       

ــا ) ايزومتريــك(طــول   هــم  درصــد تــلاش بيــشينه 25ب
خـــون  توانـــد افـــزايش چـــشمگيري در فـــشار    مـــي

بـا  ). 3( هاي مورد مطالعه را در پي داشته باشد         آزمودني
هـاي    حال، ارزيابي جداگانه و تك به تك شاخص       اين  
توانـد اطلاعـات دقيـق و زيـادي در            نمـي  عروقي   - قلبي

در . وق ارايـه دهـد    رابطه بـا فـشار وارده بـر قلـب و عـر            
يابي شـاخص   رزحالي كه برخي از محققين معتقدند با ا       

ضرب ضـربان در فـشار سيـستولي و          عملكردي حاصل 
شيميايي و التهـابي ممكـن        هاي زيست   برخي از شاخص  

است در رابطه با مزايا و معايب انواع تمرينات مقاومتي          
بـه  ). 12،11،10(به اطلاعات مفيدتري دست پيدا كـرد        

ثال، نتايج برخي از تحقيقات حـاكي اسـت كـه           عنوان م 
فشار وارده ناشي از تمرينات مقـاومتي باعـث تغييـرات           

 شـوند   هاي خستگي و التهـاب مـي        نامطلوب در شاخص  
بــا بررســي  و همكــاران Lagally كــه طــوري  بــه). 2(

تغييرات لاكتات خون پس از يك وهله تمرين مقاومتي 
رصـد يـك     د 90 و   30،60(پويا در سه شـدت متفـاوت        

) One- repetition Maximum=1-RM (تكرار بيـشينه 
به عنوان يك شـاخص     (اشاره داشتند كه لاكتات خون      

دار   در هر سـه شـدت تمرينـي بـه طـور معنـي             ) خستگي
ــي  ــدا م ــزايش پي ــد اف ــم). 13( كن ــين،   ه   و Ramel چن

ي مردان سالم نشان دادند كـه انجـام           با مطالعه  همكاران
 درصـد يـك تكـرار بيـشينه         75 هاي مقاومتي بـا    فعاليت

هـاي خـون     نفـرين و لكوسـيت     موجب افـزايش نـوراپي    
اي   كنون مطالعه با اين وجود، تا   ). 14 (گردد محيطي مي 
عروقـي،   - هـاي قلبـي     ي پاسـخ    ابطه با مقايسه  جامع در ر  

شيميايي و التهابي ناشـي از        هاي زيست   تغييرات شاخص 
ي زنـان   نوع تمرين مقـاومتي پويـا و ايـستا رو          انجام دو   

به عبارتي، با توجـه بـه       . ورزشكار انجام نشده است    غير
 عروقـي و غلظـت لاكتـات        - هـاي عملكـرد قلبـي       پاسخ

حيطـي هنـوز بـه      هـاي خـون م      خون يا تعـداد لكوسـيت     
 تمرينات مقاومتي ايستا و پويـا در        خوبي مزايا و معايب   

ي حاضر بـه      بنابراين، مطالعه . مقايسه با هم روشن نيست    
 يك وهله فعاليت مقاومتي ايستا و       ي تاثير  منظور مقايسه 

 عروقـي،   - هـاي عملكـردي قلبـي       پويا بر برخي شاخص   
هـاي خـون محيطـي        لاكتات پلاسما و تعـداد لكوسـيت      

  ورزشكار انجام شد زنان سالم غير
  

  :روش بررسي
تجربي پـيش    هاي نيمه    در قالب طرح   اين مطالعه 

ي  كميتــهدو گروهــي بــا رعايــت مفــاد و پــس آزمــون
 تبريـز انجـام     ق در پژوهش دانشگاه علوم پزشـكي      اخلا

 زنان دانشجوي سالم غير   شامل  ي آماري     جامعه. گرديد
سـال و   20- 25ي سـني      با دامنه (سيگاري دانشگاه تبريز    

  و غيـر   )مترمربع/ كيلوگرم 20- 25 ي بدني    توده  شاخص
ــكار ــنظم در فعاليـــت ( ورزشـ ــركت مـ ــدون شـ ــ بـ ا، هـ
ــه  تمرينــات ــدني و عــدم مــصرف هــيچ گون  مكمــل و ب

پـس از توزيـع     . بودنـد ) دارويي طي شـش مـاه گذشـته       
ي همكاري شركت در طـرح تحقيقـاتي حاضـر              اعلاميه

 نفــر داوطلــب اعــلام آمــادگي 49در بــين دانــشجويان، 
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ي هماهنگي  ي داوطلبين با حضور در جلسه همه .كردند
گيـري    هاي انـدازه   و پس از شرح كامل اهداف و روش       

ــل    ــا تكمي ــق، ب ــط محق ــرمتوس ــه ف ــايت آگاهان   و رض
 سـاعته،   24اي     و يادآمـد تغذيـه     ي سلامتي ها پرسشنامه

ــات ســلامت توســط پزشــك و متخــصص    مــورد معاين
دو هفته قبل از شـروع       .فيزيولوژي ورزشي قرار گرفتند   

) ريكـــ ـآنتروپوم(هاي پيكرسـنجي     شاخصتحقيق، ابتدا   

ي چربـي     درصـد تـوده    بـدن و   ي ، شاخص توده    قد، وزن 
ــدن ــودنيب ــخامت      آزم ــتگاه ض ــتفاده از دس ــا اس ــا ب ه

و فرمـول سـه   ) Skinfold Calipers كـاليپر (پوستي  سنج 
   اي دانـــــشكده پزشـــــكي ورزشـــــي آمريكـــــا    نقطـــــه

)American college sport medicine() هــاي  چــين
 سـمت   اي  پوستي سه سربازويي، شكمي و فوق خاصـره       

  ). 15( گيري شد ، اندازه)راست
  
   بدندرصد چربي=)41563/0(×)مجموع سه قسمت(-00112/0×) مجموع سه قسمت(2+]03661/0×)سن([ – 03653/4

  
سپس با اسـتفاده از روش همتاسـازي و بـا در            

ي بدني داوطلبـان،      ودهـــنظر گرفتن سن و شاخص ت     
 نفر انتخـاب و بـه صـورت تـصادفي در دو گـروه               20

اليت مقاومتي پرس پاي    ـــفع)  نفري 10(  همگن شده 
   طــول ي هــم د انقبــاض ارادي بيــشينه درصــ40 (ايــستا 

 )Maximal voluntary contraction=MVC ( و پويا
قـرار  ) درصد يك تكـرار بيـشينه       40 تكرار با  55 الي   45(

براي برآورد ميـزان يـك تكـرار بيـشينه از           ). 16( گرفتند
  .استفاده شد، Brzycki ول ــفرم

  
  ]يك تكرار بيشينه =)كيلوگرم( جابجا شده ي ميزان وزنه)/ 0278/1-)0278/0×تعداد تكرار ((2 [

  
ي  به علاوه، بـراي تعيـين انقبـاض ارادي بيـشينه       

ها در يك وضـعيت اسـتاندارد روي         طول، آزمودني   هم
سـپس بيـشترين نيـروي      . دستگاه پرس پـا قـرار گرفتنـد       

بـه  (هـا     طول اعمـال شـده توسـط آزمـودني          انقباضي هم 
) صل زانـو ي مف ـ  درجـه 90ي  مدت پنج ثانيه در زاويه

طـول آنهـا در نظـر         ي هم  به عنوان انقباض ارادي بيشينه    
 عروقــي –هــاي عملكــردي قلبــي  شــاخص. گرفتــه شــد

،  ضرب ضربان در فشار ضربان قلب، فشار خون، حاصل
محيطـي  هاي خـون     به همراه لاكتات پلاسما و لكوسيت     

) هـاي مقـاومتي     قبل و بعـد از انجـام فعاليـت         (در حالت پايه    
گيـري    البته، بايد اشـاره داشـت كـه انـدازه         .  شد گيري اندازه
 عروقـي پـنج     –هاي عملكردي قلبـي      ي دوم شاخص    مرحله
ــه قبــل از اتمــام قراردادهــاي تمــرين مقــاومتي  10الــي   ثاني
 در حـالي كـه مقـادير لاكتـات پلاسـما و          ،گيري شـد    اندازه

ي دوم درست بلافاصـله       هاي خون محيطي مرحله     لكوسيت
  .گيري شد هاي تمريني اندازهپس از اتمام قرارداد

   و زمــان مشابــه برايهر دو گروه در يك روز

  
. انجــام قراردادهــاي ورزشــي در محــل حــضور يافتنــد 

طول پرس  قرارداد ورزشي گروه ايستا شامل انقباض هم
 درصد انقباض ارادي بيشينه به مـدت دو         40پا با شدت    
در حـالي كـه قـرارداد ورزشـي گـروه پويـا          . دقيقه بـود  

 درصد يك 40 تكرار پرس پا با شدت 55 الي 45شامل 
  .تكرار بيشينه به مدت دو دقيقه بود

گيـري   فشار خون با اسـتفاده از دسـتگاه انـدازه         
و گوشـي پزشـكي بـه    ) BP AGI-20مـدل  ( فشار خون

گيـري   انـدازه  )Auscultatory method (روش سـمعي 
و ضربان قلب با استفاده از دستگاه پولار تعيين شد          . شد

 نيـز از     ضـرب ضـربان در فـشار       در نهايت ميزان حاصل   
ضرب ضربان در فشار سيـستولي محاسـبه         طريق حاصل 

 .اشت شددو ياد

ليتـر   گيـري، حـدود پـنج ميلـي     در هر بار خـون    
هـا   خون از وريد پـيش آرنجـي دسـت چـپ آزمـودني            

ــال  ــه وي ــه و ب ــاده  گرفت ــاوي م ــاي ح ــد ه ــاد  ي ض انعق
)Ethylenediaminetetraacetic acid=EDTA (ــه  ريخت
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 شركت پارس آزمون با استفاده از دستگاه اتوآنـالايزر        
هـاي   شـمارش سـلول  . تعيين شـد ) Hitachi V.4مدل (

   ميندراي شمارشگر آمريكايي با   H-1 ي  شيوهخوني به   
)BC-3000 plus ( بـه منظـور حـذف    . صورت گرفـت

اثرات زودگذر فعاليت ورزشي و شرايط آزمايشگاهي       
ــرات حجــم خــون و    روي شــاخص ــاي خــوني، تغيي ه

محاسـبه   Dill and Costillپلاسما بـا اسـتفاده فرمـول    
  ).17( شد

شـمارش  ليتر از خـون گرفتـه شـده جهـت             دو ميلي . شد  مي
  اندازه ي همه.  استفاده شد  )CBC (هاي خون  ولـــكامل سل 
 ي درجـه   25-28 يدمـا  صـبح،    9-11  سـاعت  ها در  گيري

 درصد، تهويـه و نـور محيطـي    50-55 گراد، رطوبت  سانتي 
 از   سـاعت قبـل    48ها   آزمودني به علاوه، . يكسان انجام شد  

فعاليت بدني سنگين اجتناب هر گونه انجام آزمون، از انجام   
  .ها قبل از آزمون مشابه بود ي غذايي آن جسته و وعده

  ا با روش آنزيمي و كيت      ـمقدار لاكتات پلاسم  
    

  
∆PV (%) = 100 × [(HbB (1- HctA× 10-2)] / [HbA (1- HctB × 10-2)] – 100  

  
  

ي اسـت كـه تفـاوت       ي حاضر حـاك    نتايج مطالعه 
 عروقــي دو -هــاي عملكـردي قلبــي  و بعــد شـاخص  قبـل 

گروه مورد مطالعه پس از اجـراي قراردادهـاي تمرينـي،           
ــه طــوري كــه ميــانگين و دامنــه . باشــد دار مــي معنــي ي  ب

تغييرات ضربان قلـب و حاصـل ضـرب ضـربان در فـشار              
زنان غير ورزشكار پس از اجراي تمرين مقاومتي ايستا به     

ــي ــه ترتيــب ضــربان قلــب  (دار  طــور معن  و =P 047/0ب
009/0P=          016/0 و حاصل ضرب ضـربان در فـشارP=  و 
003/0P= (        بـا ايـن    . بيشتر از تمرين مقـاومتي پويـا اسـت

ي تغييــرات فــشار خــون  حــال، تفــاوت ميــانگين و دامنــه
 ـ  ــ ــاي تمرين ــستولي پــس از اجــراي قرارداده ي در دو سي

  ). =094/0P و =079/0Pبه ترتيب (دار نبــود  روه معنيگ

ميـانگين و انحـراف   (ها  ابتدا وضعيت طبيعي داده   
 اسـميرنف   - كلمـوگروف   با استفاده از آزمون   ) استاندارد

ها طـي دو      تغييرات هر يك از شاخص     سپس  . بررسي شد 
ــدازه  ــه ان ــون    مرحل ــتفاده از آزم ــا اس ــري ب ــسته tگي    همب

  tاستفاده از آزمون    بررسي و اختلافات بين گروهي نيز با        
 SPSS/PASWافزارهاي آمـاري      مستقل با استفاده از نرم    

  . نجام شدا
  

 :ها يافته

سـن،  (  هاي فـردي   ميانگين و انحراف استاندارد ويژگي    
يـن دو   ) ي بـدن و درصـد چربـي بـدن           وزن، قد، شاخص تـوده     ب

  ). 1جدول شماره (گروه اختلاف معني داري نداشت 
  

  
  ها بين دو گروه هاي فيزيولوژيكي و آنتروپومتريكي آزمودني ويژگي :1جدول شماره 

  
  ها شاخص                سن  وزن  قد  ي بدن توده شاخص

  ها گروه  )سال(  )كيلوگرم(  )متر  سانتي( )كيلوگرم بر مجذور متر(
  درصد چربي

  94/21±85/1  گروه ايستا  69/1±71/22  89/2±93/55  68/0±164  29/0±61/23
  84/21±46/1  گروه پويا  88/1±29/23  11/2±86/53  03/0±163  68/0±20/23

   بين دو گروه در كليه شاخص ها<05/0P      . مي باشد"ميانگين±انحراف معيار" به صورت داده ها
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ي حاضر حاكي اسـت كـه      به علاوه، نتايج مطالعه     
و تعـداد   هاي گلوكز، لاكتـات       تفاوت قبل و بعد شاخص    

هاي خون محيطي دو گروه مورد مطالعه پس از          لكوسيت
 جـدول ( باشـد   دار مـي   اجراي قراردادهاي تمريني، معنـي    

ي تغييرات    با اين حال، تفاوت ميانگين و دامنه      ). 2 شماره  
گلوكز خون دو گروه پس از اجراي قراردادهاي تمريني         

 در حالي ). =47/0P و   =074/0Pبه ترتيب   ( دار نبود   معني
ي تغييـرات لاكتـات و تعـداد          كه تفاوت ميانگين و دامنه    

هاي خون محيطي دو گروه پس از اجـراي           كل لكوسيت 
رتيب ــ ـبـه ت  (دار بـود      تمرينات قدرتي پويا و ايـستا معنـي       

 و  =037/0P   و لكوسيت  =003/0P  و =003/0Pلاكتات  
003/0P=  .(  

  
  گيري  در دو گروه طي مراحل اندازههاي مورد مطالعه ي تغييرات شاخص دامنه :2جدول شماره 

  
  مراحل خونگيري                                                 

  قبل از فعاليت  پس از فعاليت   و بعد اختلاف قبل ي دامنه
 P-value  ها                                            شاخص

  047/0  گروه ايستا  75/1±56/80  47/3±78/167  86/2±22/87
  )ضربان در دقيقه( ضربان قلب

  گروه  82±55/1 پويا  78/2±30/158  34/2±30/76  016/0
  گروه ايستا  72/3±67/116  56/2±56/150  32/2±88/33  079/0

  )ميلي متر جيوه( فشار سيستولي
  گروه  116±21/2 پويا  2±50/144  97/1±50/28  094/0
  گروه ايستا  31/518±77/8007  15/767±25280  09/385±22/17272  009/0

RPP )جيوه ميليمتر×دقيقه/ضربان(  
  گروه  50/8071±41/275 پويا  5/499±22872  5/325±5/14800  003/0
  گروه ايستا  21/0±55/4  31/0±46/11  35/0±90/6  003/0

  گروه  88/4±25/0 پويا  39/9±48/0  51/4±57/0  003/0  )ليتر/ميلي مول( لاكتات پلاسما
  گروه ايستا  46/0±76/6  37/0±23/10  24/0±47/4  003/0

  )ليتر ميكرو/ n×1000( خون  لكوسيت تعداد
  037/0  گروه  07/6±46/0 پويا  5/0±8  36/0±93/1

  
  

    :بحث
ي   ي حاضر در راستاي مقايـسه       هاي مطالعه  يافته

 يك وهله فعاليت مقاومتي ايستا و پويا بر برخي از            تاثير
ما  عروقي، لاكتات پلاس ـ   - هاي عملكردي قلبي    شاخص

 هاي خون محيطـي زنـان سـالم و غيـر            و تعداد لكوسيت  
هــاي عملكــردي  ورزشــكار حــاكي اســت كــه شــاخص

 عروقي در هر دو گروه تمرين مقـاومتي ايـستا و            - قلبي
  . يابد دار افزايش مي پويا به طور معني

به علاوه، تغييرات شديد ضـربان قلـب بـه عنـوان            . است
ده قلب ممكن در حـين        هاي اساسي برون    يكي از مؤلفه  

مرينات مقاومتي و بـه دليـل افـزايش تحريكـات       انجام ت 
سمپاتيكي و يـا كـاهش اثـر پاراسـمپاتيك در افـزايش             

البته بايـد اذعـان داشـت       . فشار وارده به قلب مؤثر باشد     
 شردگي دستگاه سرخـرگي پيرامونــي در    كه تراكم و ف   

حين انجام تمرينات مقاومتي ممكن است باعث افزايش 
ــي   ــت عروق ــريع مقاوم ــشمگير و س ــون  چ ــشار خ   و ف

ــه همــراه  . شــود) سيــستولي(ســرخرگي  ايــن افــزايش ب
توانـد در     ضربان قلب بالا حـين تمرينـات مقـاومتي مـي          

ضرب ضربان در فشار و يـا فـشار وارده           افزايش حاصل 
ــه ميوكــارد دخالــت داشــته باشــد  ــي، .  )18،6( ب از طرف

 انجـام شـده در      هاي مطالعـات    يافته  با  نتايج اين
يـن راسـتا،    در ا ). 12،11،6،5( خواني دارد   هم اين زمينه 

برخي محققين معتقدند كه افزايش فشار خون ناشـي از          
 ده بهـانجام تمرينات بدني تابعي از مقدار خون تخليه ش    

  ده قلب ون سرخرگي يا افزايش بــرونداخل گردش خ
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عروقي در تمرينات مقاومتي با شـدت         - هاي قلبي  پاسخ
ي درگير و مدت انقبـاض       ، ميزان توده   انقباض عضلاني 

كـــه در   طـــوري  بـــه). 19،18( ي مـــستقيم دارد رابطـــه
عروقـي ضـربان     - هـاي قلبـي    ، شـاخص   ي حاضر  مطالعه

ضرب ضربان در فشار در تمرينات ايستا        قلب و حاصل  
افزايش بيشتري را نسبت به تمرين پويا نشان دادنـد كـه            

). 9( ي داردخـوان  هـم  و همكارانArimoto  هاي با يافته
 عروقـي در    - كلي، فشار وارده به دسـتگاه قلبـي         به طور 

تنش ممكن است بدليل عمـل پمـپ          حين انقباضات هم  
ــدام ــشار ناشــي از    عــضلاني ان ــر از ف ــر كمت ــاي درگي ه

به عبارتي، اين احتمـال وجـود       . طول باشد   انقباضات هم 
 هورمـوني   - هاي هموديناميكي و عـصبي     دارد كه پاسخ  

تنش پويا نسبت به تمرينات مقـاومتي         حين تمرينات هم  
ــي و    ــري در مقاومــت عروق ــزايش كمت ــستا باعــث اف اي

بـا ايـن حـال،      ). 20( شـود  فشارهاي وارده بـه ميوكـارد       
ــا برخــي از مطالعــات پيــشين   نتيجــه ي تحقيــق حاضــر ب

يكي از علل اين اخـتلاف      ). 21،16،5( خواني ندارد   هم
ني و  هـاي، نـوع آزمـود      توان در جـنس آزمـودني      را مي 

طوري كه بر خلاف      به. جستجو كرد فعاليت انجام شده    
ي حاضر از  در مطالعه )21( همكاران  وIellamo تحقيق

در تحقيـق  . ورزشكار استفاده شد   هاي زن غير   آزمودني
 امـا    فعاليت پرس پا استفاده شـد،      حاضر از افراد سالم و    

از آزمــودني مبــتلا بــه  و همكــاران  Akdurدر تحقيــق
طـول مـشت كـردن        يـت هـم   ن شرياني و فعال   فيبريلاسيو

بنابراين، ). 5( روس استفاده شده است   دست و آزمون پ   
هـاي   تضادهاي موجود ممكن است مربـوط بـه تفـاوت         

ها   و بازتابي از سطح آمادگي جسماني آزمودني      جنسي  
  ).21،5( باشد

داري بين فشار    ي حاضر تفاوت معني    در مطالعه 
در .  مـشاهده نـشد     سيستوليك گروه ايـستا و پويـا       خون

افـزايش شـديدي در فـشار       ،  اين راستا، مطالعات پيشين   
 خون تمرينات ايستا نسبت به تمرينات پويا اعلام كردند

ي حبس  طول به دليل پديده  هاي هم در فعاليت). 22،9(
 فشار درون سينه بالا رفته )Valsalva maneuver( نفس

ري و اين افزايش فشار باعث افـزايش فـشار خـون بيـشت            

به طوري كه . شود تنش پويا مي هاي هم نسبت به فعاليت
بسيار سبك كه تنهـا مـستلزم        طول  حتي در تمرينات هم   

 درصد انقباض بيشينه هستند، افزايش چشمگيري در 25
علـل  ). 23 (شـود  ايجـاد مـي    عروقـي    - هـاي قلبـي    پاسخ

ي حاضـر    ي فشار خون سيستولي در مطالعه     افزايش جزي 
تـوان در    را مي بت به تمرينات پويا     نات ايستا نس  در تمري 

ــودني  ــنس آزم ــرين )16،9( ج ــدت تم ــوع )24( ، ش ، ن
ــر  ــاض و عــضلات درگي ــاي  و دقــت شــيوه) 22( انقب   ه

  .جستجو كرد) 24،5( اندازه گيري
دار  حاضر مبنـي بـر افـزايش معنـي        مطالعه  نتايج  

 ي تغييرات لاكتـات خـون گـروه ايـستا نـسبت بـه               دامنه
 خـــواني دارد شين هـــم پويـــا بـــا مطالعـــات پيـــگـــروه

)26،25،13،6(Fujita  ــا بررســي مــردان  و همكــاران ب
 جوان نشان دادند كه فعاليت مقـاومتي بـا شـدت پـائين            

ــشينه  20%( ــرار بي ــك تك ــت   )  ي ــزايش غلظ ــب اف موج
نيز  Ishiiو   Tanimoto). 27( گردد لاكتات پلاسما مي

 مرد جوان سالم غير ورزشـكار       24در يك مطالعه روي     
هـاي   كه تمرينات مقاومتي پرس پا با شـدت     نشان دادند   

 درصــد يــك تكــرار بيــشينه بطــور     80 درصــد و 50
 شـود   داري موجـب افـزايش لاكتـات پلاسـما مـي           معني

به عبارتي، انقباضات مقاومتي ايستا و پويا موجب ). 24(
انسداد شرياني و سرخرگي گرديده و عضلات به علت         

ــض  ــصرفي عـ ــسيژن مـ ــاهش اكـ ــتگاه ـــكـ لات از دسـ
اده كـرده در نتيجـه موجـب افـزايش          ـــ ـهوازي استف  بي

ين، چن ـ هـم ). 28،4( گـردد  لاكتات درون عـضلاني مـي     
  آدرنرژيـك  -  بتـا  صرف نظر از قرارداد تمريني، سيستم     

)β- Adrenergic System(  نفـرين محـرك    بويژه اپـي
به طوري كـه تزريـق      . قوي گليكوژنوليز عضلاني است   

ن اسـتراحتي و  نفرين به انـسان غلظـت لاكتـات خـو         اپي
 - ي بتـا   دسـتگاه گيرنـده   زيرا،  . كند ورزشي را زياد مي   

آدرنرژيك يكي از عوامـل اثرگـذار مهـم بـر لاكتـات             
بـه  ). 2( رود  خون هنگام فعاليت ورزشـي بـه شـمار مـي          

علاوه، افزايش يـا كـاهش غلظـت لاكتـات خـون طـي              
ــت ــابعي از شــدت    فعالي ــا ت ــستا و پوي ــاومتي اي ــاي مق ه

تـار عـضلاني، چگـونگي تمـرين        فعاليت، تركيب نـوع     
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ــده   ــروز دهنـ ــل نكـ ــا و عامـ ــسازي   بتـ ــا و فعالـ ي آلفـ
هـاي    هاي چـسبنده باعـث مهـاجرت لكوسـيت          مولكول

غز استخوان، طحال و ساير ذخاير لكوسيتي موجود در م 
از طرفـي، نـوع     . شـود   به طرف سلول آسـيب ديـده مـي        

انقباض، شدت، مـدت، بـار كـاري، ميـزان آمـادگي و             
هـا ممكـن اسـت بـر ميـزان            وضعيت سـلامت آزمـودني    

چنين، روند متفـاوت      هم. لكوسيتوز دخالت داشته باشد   
ــرات  ــه(تغيي ــروه ) اي دو مرحل ــا در برخــي از زيرگ ي ه

خواني درصـد   لكوسيتي تا حدودي ممكن است بر ناهم      
تغييرات مشاهده شده در برخي مطالعات گذشـته مـؤثر          

برخي از محققين اشاره دارند كـه تغييـرات         ). 32( باشد
 ها و نسبت زير     ناشي از فعاليت بدني در تعداد لكوسيت      

ي يك اثر تركيبـي       تواند به وسيله   هاي آنها مي   مجموعه
به طوري كه لكوسيتوز    .  كورتيزول باشد  نفرين و  از اپي 

هاي كوتاه مدت ممكن اسـت در        ناشي از انجام فعاليت   
در حـالي كـه در جريـان        . نفرين باشد  اثر آزاد شدن اپي   

هــاي طــولاني مــدت تحــت تــاثير همزمــان       فعاليــت
هـا   نفرين و كورتيزول سـاعت   اپيهاي استرسي   هورمون

ديــده هــاي طــولاني لكوســيتوز  پــس از شــروع فعاليــت
نشان داد كه  Simonson با اين حال، ). 32،31( شود مي

هاي  داري در لكوسيت   تمرينات مقاومتي تغييرات معني   
نتـايج   خـواني  هـم عـدم  ). 33( آورند خوني بوجود نمي

بــــا   Simonson  و همكــــاران وMacintyre تحقيــــق
ســطح  در ريــشهتوانــد  هــاي تحقيــق حاضــر مــي يافتــه

، شـدت ، تمرينـي  هـاي  مـه برنا تنـوع آمادگي جـسماني،  
 گيري اندازه هاي روش و خونگيري زمان، تمرين مدت

  ). 33،31( دباش داشته

گيـري خـون، در دسـترس        عضلات فعـال، محـل نمونـه      
 شـرايط   و ي اوليه، مـصرف انـواع مكمـل هـا           بودن ماده 

با ايـن حـال، نتـايج برخـي از          ). 29،2( باشد محيطي مي 
 مقـاومتي   مطالعات گذشته حـاكي اسـت كـه تمرينـات         

 ــ ــرات جزي ــي  تغيي ــاد م ــون ايج ــات خ ــد ي در لاكت  كنن
ــي   از). 30،25،4( ــتلاف م ــن اخ ــل اي ــد  دلاي ــوع توان  ن

كـه در    طـوري  بـه ). 30( باشـد آزمودني مورد اسـتفاده     
امـا  . ورزشـكار اسـتفاده شـد      تحقيق حاضر از زنان غيـر     

ــودني ــات   آزم ــاي تحقيق ــاران وReevesه  )26(  همك
ــه ترتيــب مــردان ســالم  )Goswami )30 و  Guptaو  ب

زوكار اصـلي ايـن     سـا . آماده و مردان ورزشـكار بودنـد      
ي در مردان ورزشكار ممكن اسـت ناشـي         غييرات جزي ت

بـه  . هـاي فيزيولـوژيكي طـي تمـرين باشـد          از سازگاري 
ــدري و فعاليــت آنزيمــي    ــال،محتواي ميتوكن ــوان مث عن

يابــد و ايــن  هــا، افــزايش مــي عــضلات پــس از تمــرين
تواند در بخـشي مـسئول كـاهش سـوخت و            افزايش مي 

ــرين    ــس از تم ــوكز پ ــوژن و گل ــاز گليك ــد  س ــا باش . ه
توانـد   چنين، كاهش سـوخت و سـاز گليكـوژن مـي           هم

علـت ديگـر ايـن      .دليلي برافزايش لاكتات دفعـي باشـد      
تواند ناشي از نوع انقباض مـورد اسـتفاده    اختلافات مي

بـه طـوري   ). 30،4،2( در طرح تمريني و شدت تمرين باشد      
با ( طول ايستا و پويا     ي حاضر از انقباضات هم     كه در مطالعه  

ــدت  ــت) %40ش ــداس ــات . فاده ش ــا در تحقيق و   Gentilام
از تمرينات مقاومتي باز كردن زانـو بـا ده تكـرار      همكاران
 و )4 (بيشينه

 

Gupta و Goswami     از تمرينـات بلنـد كـردن
  . ، استفاده شده بود)30( وزنه

دار تعداد  مبني بر افزايش معنياين مطالعه نتايج 
هاي خون محيطي پس از انجام هر دو قرارداد          لكوسيت

ــا مطالعــات مــي باشــد  همــسو  قبلــيتمــرين مقــاومتي ب
)31،23،14 .(  

  
  :گيري نتيجه

با توجه به نتايج تحقيق حاضر و مطالعات قبلـي          
توان گفت هر دو فعاليت مقاومتي ايستا و پويا باعث           مي

 - هـاي عملكـردي قلبـي      دار در شـاخص    تغييرات معنـي  
ــي و شــاخص ــو عروق ــاي س ــابي  خت و ه ــازي و الته س

  هاي در فعاليت) افزايش( راتـولي ميزان تغيي. شوند مي

ه لكوسيتوز ناشـي    بيشتر محققين اشاره دارند ك    
هـاي    از انجام تمرينات مقاومتي احتمالاً به دليل آسـيب        

بـه طـوري    . نمايد  ريز عضلاني و پديده التهاب بروز مي      
  هاي ريز عضلاني با رهايش اينترلوكين يـك         كه آسيب 

    
72

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Gupta%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Goswami%20A%22%5BAuthor%5D


  لكوسيت ها                                      دكتر افشار جعفري و همكاران لاكتات پلاسما و اثر تمرين مقاومتي بر عملكردهاي قلبي عروقي،

 73

    :تشكر و قدرداني
لـذا بـه زنـان      . مقاومتي ايستا نسبت به پويا بيـشتر اسـت        

تـوان توصـيه     شركت كننده در تمرينات مقـاومتي مـي       
ثير قطعي اين نـوع تمرينـات،       كرد كه تا روشن شدن تا     

  . كنندهاي مقاومتي پويا استفاده  بيشتر از فعاليت

ي  نامــه ي حاضــر بخــشي از نتــايج مربــوط بــه پايــان مقالــه
نويسندگان . باشد  فيزيولوژي ورزشي سركار خانم ساره سعيدي مي      

هاي لازم را در اجـراي   ي كساني كه همكاري ها و كليه       از آزمودني 
  . پژوهش حاضر داشتند كمال تشكر و قدرداني را دارند
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Background and aims: Considering the conflicting results related to the resistance exercise-
induced cardiovascular and inflammatory response, the present study was conducted to compare 
the effects of static and dynamic resistance training on some functional cardiovascular indices, 
plasma lactate and peripheral blood leukocytes in healthy untrained women. 
Methods: In a quasi-experimental design, twenty healthy untrained volunteers (Female, aged 
20-25 years and BMI 20-25 Kg/m2) in two random homogeneous groups were participated in an 
exhaustive static (40% of maximum voluntary contraction) or dynamic leg press resistance 
exercise (40% one repetition maximum with 45 to 55 repetitions). Heart rate, blood pressure, 
rate-pressure product (RPP) along with plasma lactate and peripheral blood leukocytes counts 
were determined immediately before and after the resistance exercises. Data were expressed as 
mean (±SD) and analyzed by paired and independent t-tests at α≤0.05.  
Results: Indices were significantly increased after the both resistance exercises (P<0.05). 
Moreover, the change range in heart rate, RPP (but not systolic blood pressure), plasma lactate 
and peripheral blood leukocytes counts of the static group were significantly higher than those 
of the dynamic group (P<0.05). 
Conclusion: According to the present findings, it can be concluded that the undesirable 
alterations in functional cardiovascular indices along with fatigue (plasma lactate) and 
inflammatory indicators (peripheral blood leukocyte counts) in the static resistance leg press are 
higher than those in the dynamic leg press. Therefore, the dynamic resistance exercise can be a 
more suitable method than static resistance exercise for development of muscular strength and 
endurance in untrained women.  
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