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 مقاله پژوهشي 

  يفشارخوندر افراد مبتلا به پر فشارخونو پاسخ  يب بدنيقلب بر ترک يطينات عملکرد محيتمر ياثربخش
 

  ۲ايراندوستجه يخد، ١*پورليمقصود نب
 

  20/02/1397تاریخ پذیرش  10/12/1396تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 أثيرتي است. بر اين اساس هدف از مطالعه حاضر بررسي      فشارخون خطر براي افراد مبتلا به پرکم، تمرينات ورزشي يک راهبرد درماني مؤثر : زمينه و هدفپيش
  ي استفشارخونپر به مبتلا افراد در فشارخون پاسخ و بدني ترکيب بر قلب محيطي عملکرد تمرينات

شاري خون   ۲۳: کار مواد و روش صادفي با  صورت بهمرد مبتلا به پرف شدند.  ۴۳ تا ۳۸ سني  دامنه با و ۲۳-۲۸ بدني توده شاخص  ت به  هاآننفر از  ۱۲انتخاب 
سيستولي و دياستولي     فشارخون گروه کنترل انتخاب شدند.   عنوانبهنفر  ۱۱جلسه با سيستم عملکرد محيطي قلب مورد تمرين قرار گرفتند. همچنين     ۳۶مدت 

ستي و آزمون و چين شروع تمرين و بعد از اتمام    هاي پو شينه قبل از  سه اندازه  ۳۶هاي برآورد قدرت يک تکرار بي شد. از روش جل صيفي و  گيري  هاي آماري تو
  اطلاعات استفاده شد. تحليلوتجزيهآزمون تي همبسته براي 

 يافت کاهش يدارمعني طوربه پوستي  هايچين و دياستوليک  و سيستوليک   فشارخون  تمرين مقاومتي جلسه  ۳۶ از بعد داد نشان  همبسته  تي هايافته: هايافته
)۰۵/۰ <P .(سه  ۳۶ پايان در همچنين شينه  تکرار يک هايآزمون در يدارمعني طوربه تمرين گروه تمرين جل شارخون  و بدني ترکيب و بي ستوليک    ف  از هترب سي

  .بود کنترل گروه
ستم    با مقاومتي تمرينات از احتياط جوانب گرفت نظر در با: گيرينتيجه بحث و شارخون پر به مبتلا افراد براي قلب محيطي عملکرد سي ، قدرت فزايشا براي يف
  .کرد استفاده توانمي يفشارخونپر درمان همچنين و بدني ترکيب

  يفشارخونپر، ينيستم تمريس، يمقاومتنات يتمر : هاکليدواژه
  

 ۱۳۹۷ خرداد، ۱۷۴-۱۸۲ ص، سوم شماره، نهميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 
  

  ۰۹۱۴۳۰۸۷۲۰۸ : تلفن، ينيامام خم الملليبيندانشگاه ، نيقزو: آدرس مکاتبه
Email:  nabilpour@yahoo.com 

  
  مقدمه

ــار ــت مزمن يعروق-يقلب اختلال کي خون يپرفشـ  با که اسـ
 بطن يينارسا  به منجر و شده  مشخص  يوير عروق مقاومت شيافزا

 مورد ۱۵ تا ۱۰ ريوي خون پرفشاري  شيوع  .)۱(شود يقلب م راست 
ــد ۱۵ ميرومرگ نرخ با  نفر ميليون در ــال در درصـ ــت سـ . )۲(اسـ

ــته دهه دو طول در نکهيباوجودا  هدفمند ييدارو يهادرمان، گذشـ
ــرفت يپ کاهش  در قاء  زانيم بهبود و يمار يب شـ  ماران يب اني م در ب

درمان ، وجودبااين.  )۳(اســت بوده مؤثر يوير فشــارخون به مبتلا
ــت و نياز به راهبردهاي درماني مؤثر       منظوربههمچنان قطعي نيسـ

شگيري از ميزان   ساس مي  ميرومرگپي  شود. از طرفي اختلالات اح
ضلاني  ضلاني  آتروفي مانند ع ضات اختلال انقب و فيبر نوع تغيير، ع  ا

 رايج اربسي  يسال انيمبخصوص از   يفشارخون پر به مبتلا بيماران در

                                                             
  مسئول) يسنده(نو يه ورزشيارشد تغذ يکارشناس يدانشجو 1
  ي، قزوين، ايراننيامام خم ين الملليار دانشگاه بيدانش ۲

 گيخست، نفس در بهبود تنگي است تمرينات ورزشي ممکن و است
هايي . اگرچه نگراني)۴(کند کمک آن به ورزشـــي هايمحدوديت و

شي  عنوانبه مقاومتي در اجراي تمرينات  رايب، تمريني برنامه از بخ
ــالمندان  در عروقي قلبي بيماري  به  ابتلا خطر کاهش   در و )۵(سـ

ــار هـاي جمعيـت  ــت  پرفشــ . و تـا همين اواخر  )۶(وجود داشــ
ستورالعمل  شارخون هاي درمان پرد صيه مي ف کردند که هرگونه ي تو

را ممکن است پيشرفت بيماري را فعاليت بدني بايد محدود شوند زي
ــديد کنند و خطر مرگ ناگهاني را در اثر حمله قلبي افزايش        تشـ

سال  )۷(دهند ستورالعمل  ۲۰۰۹. اما از   تجديدنظرها مورد به بعد د
قرار گرفتند و مشخص شد تمرينات ورزشي يک درمان غير دارويي    

ــب ــارخونبه  خطر براي بيماران مبتلاامن و بي، پايدار، مناس  و فش
فعاليت نوع  حالنيباا. )۹, ۸(باشد هاي مزمن انسداد ريه مي بيماري
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ــ حث ي همواره ورزشـ ــت.    موردب ته اسـ وقوع  که طوريبه قرار گرف
شارخون کم ست    ي پس از فعاليتف شده ا شي هوازي اثبات  ، هاي ورز

. اگرچه )۱۰(باشدمي بحثقابلاما وقوع آن بعد از تمرينات مقاومتي 
فيــد در افراد تواننــد يــک روش تمريني م        تمرينــات هوازي مي     

ي محسوب شود اما مطالعات نشان داده است که ميزان      فشارخون پر
ست حتي گاهي   تنهانههايپرتروفي عضلات   در اين تمرينات پايين ا

ضلاني   ست. بر اين     جهيدرنتآتروفي ع شده ا تمرينات هوازي ديده 
ند      ــاس يافتن روش تمريني که بتوا با بهبود و درمان    زمان هماسـ

ــارخون  پر  موجــب هــايپرتروفي و افزايش قــدرت در افراد  ي فشــ
شارخون پر شود مي ف ش توانند در ايجاد انگيزيش و بهرهي  تر مندي بي

ثمر باشد و انگيزه بيشتري را براي ورزش    از تمرينات ورزشي مثمر 
  ايجاد نماييد. 

هاي تمريني شـــدت و روش، محققان اثر متغيرهاي مثل حجم
ــخ ــارخونهاي را روي پاس ــه فعاليت مقاومتي  پس از يک فش جلس
ــي کرده  رييتغعدم و يا   )۱۳(افزايش ، )۱۲, ۱۱(اند و کاهش   بررسـ

ــارخونمقادير در  )۱۵, ۱۴( را پس از فعاليت مقاومتي گزارش  فشـ
شارخون کردند. کم ست در نتيجه کاهش  ف ي پس از فعاليت ممکن ا

سمپاتيک    صبي  ده قلبي و مقاومت عروق محيطي و برون، فعاليت ع
و  )۱۶(عروق رخ دهد  کننده فعال همچنين تغييرات در رهايي مواد  

ــخ ــت بهاين پاس ــطه کيفيتها ممکن اس هاي مختلف تمريني واس
 ومتي با شدت متفاوت باشند. نشان داده شده است که تمرينات مقا    

ســفتي شــريان را ، هاهاي اســتراحتي کوتاه بين ســتپائين با دوره
ــريـاني    کـاهش مي  دهـد و عملکرد عروقي را بـا افزايش قطر شـ

ــتراحتي بهبود مي ــد.اس ــما در  علاوه.  )۱۷(بخش بر اين حجم پلاس
جه برداري با تورابطه با شدت درصدي از يک تکرار  بيشينه در وزنه

ضاي بينابيني    سما از خون به ف شابه با  اي مرابطه، به تغيير مايع پلا
ــواري ديده ميآنچه در تمرينات پويا مثل دوچرخه   ــود اتفاق سـ شـ

) گزارش کردند که تمرينات ۲۰۰۶و همکاران ( ١ريزک )۱۸(افتدمي
ــارخونمقاومتي باعث کاهش      ــدت   فشـ بعد از ورزش در هر دو شـ

سالم هم  . از )۱۹(شود انند تمرينات هوازي ميپائين و بالا در افراد 
اکنش و، ضلات اسکلتي فعال از قلب  طرفي عواملي از قبيل فاصله ع 

ها و فشــارهاي  عروقي متفاوت و نوع تارهاي عضــلاني پاها و دســت
واســطه حجم توده عضــلاني  هموديناميک و متابوليکي بيشــتر به

پس از فعاليت ورزشــي با  فشــارخونممکن اســت بر پاســخ ، فعال
سمت  شد. تأثيرهاي مختلف بدن ق هاي . يکي از پروتکل)۲۰(گذار با

طراحي و  ۱۹۴۰در ســال  ٢تمريني که توســط آرتور اســتنهاوس 
ا بتواند جريان خون خاص طراحي شده است ت   طوربهتوسعه يافت؛  

را در طول تمرين در سراسر بدن جريان داده و استرس را با تعويض 
                                                             

1 Rezk 
2 Arthur Steinhaus 

و و بالعکس بدون اســتراحت بين د تنهنيپائها از بالاتنه به ايســتگاه
ــتگاه منتقل کند.  ــتراحت فعال بين تمرينات تأثيرايس ات مثبت اس

) PHA( ٣در طول تمرينات عملکرد محيطي قلب تنهنيپائبالاتنه و   
ــط  ــماني توس در تنظيمات خودکار قلب و همچنين بر آمادگي جس

 هاآنهاي ) نشــان داده شــده بود. يافته۱۹۷۸( ٤اســمســن و مازين
ستگاه     ستراحت فعال در بين اي شان داد ا در  يدارمعنيات تأثيرها ن

  .)۲۱(مقايسه با استراحت غيرفعال دارد 
ــي     پروتکل عملکرد محيطي   تأثير تحقيقات معدودي به بررسـ

ي پرداخته اســت و چنانچه مشــخص شــود اين فشــارخونقلب بر پر
بهبود ترکيب بدني و   ، با افزايش قدرت   زمان همتوانند  تمرينات مي 

ي در زمان استراحت فشارخونت منجر به کاهش پرهايپرتروفي عضلا
ــنين  ــوند و با توجه به اينکه اين بيماري از س ــالانيمش عد به ب يس

ــان مي  ــتر خود را نشـ ــن به همراه   معمولاًدهد و  بيشـ در اين سـ
شارخون پر ستخوان ، يف سارکوپنيا نيز ديده مي ، پوکي ا  با شود. و و 

يداني            کل م ــ به شـ نات عملکرد محيطي قلب  به اينکه تمري توجه 
ــاس مي مي اجراقابل ــند بر اين اس  يک جايگزين عنوانبهتوانند باش

ــوند. لذا هدف از تحقيق  ــب براي تمرينات هوازي قلمداد شـ مناسـ
ضر بررسي    شيوه عملکرد محيطي    ۳۶حا سه تمرين مقاومتي به  جل

ــارخونقلب در افراد پر  ــارخونبدني و کاهش   ي بر ترکيب  فشـ  فشـ
  باشد.استراحتي مي

  
  مواد و روش کار

ــارخونمرد مبتلا به پر ۲۳ ــرف داروهاي پر  فش ــابقه مص ي با س
 ۴۳تا  ۳۸و با دامنه سني   ۲۳-۲۸ي با شاخص توده بدني  فشارخون 

مونه ن عنوانبهسال که به مرکز سلامتي تورقان مراجعه کرده بودند   
گروه تمرين  عنوانبهنفر  ۱۲آماري انتخاب شــدند. که از اين تعداد 

ند.      عنوانبه نفر  ۱۱و  ــد خاب شــ از  کدام هيچگروه کنترل انت
شش ماه قبل    کنندگانشرکت  سابقه تمرينات مقاومتي منظم را تا 

هاي برخي توصيه کنندگانشرکتاز شروع تحقيق نداشتند. به همه 
ــد. ويژگيغذايي و زم ، هاي ترکيب بدنيان مصـــرف غذاها داده شـ

شاخص  شارخون هاي قلبي قدرت و  ستوليک از      ف ستوليک و ديا سي
ه در داوطلبان صورت بهها گرفته شد. تماني آزمودني  کنندگانشرکت 

ــور يافتند و چنانچه به هر دليلي       يا   و يعلاقگيب ازجمله پژوه حضـ
شارخون افزايش خارج از کنترل  صراف    مي، ف ستند از پژوهش ان توان

ــکيار از پژوهش   ــط پزش ــت که توس دهند و احتمال اين وجود داش
  کنار گذاشته شوند.

  : مراحل پژوهش

3 Peripheral heart action 
4 Asmussen and Mazin 
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ــروع آزمون اطلاعــات کــافي در مورد خطرات و  قبــل از شـ
به آزمودني     ناراحتي  مالي  مه    هاي احت  ها آنها داده شــــد و ه
ابق ند. سپس سوکتبي شرکت در پژوهش را تکميل کرد نامهرضايت

ها تحت ارزيابي قرار آزمودني فشـــارخونو  موردبررســـيپزشـــکي 
 هاي پوستي توسط تکنسين   چين، تيپ بدني، گرفت و درصد چربي 

ــي با معيارهاي انجمن بينبين ــناس ــاکالمللي پيکرش با  المللي ايس
ــليم گايد اندازه ــد. تمامي آزمودنيکاليپر اس ها در روزهاي گيري ش

ضلاني         سازي و برآورد حداکثر قدرت ع شنا سه آ مجزا در چهار جل
ضور يافتند. همچنين مقادير   شارخون ح ستولي    ف ستولي ، سي و  ديا

ضـــربان قلب قبل در زمان اســـتراحت در دو جلســـه مجزا پس از 
اي در وضعيت نشسته بر روي صندلي سه بار در      دقيقه ۵استراحت  

توســط  فشــارخونگيري شــد. در تمامي جلســات هر جلســه اندازه
شي استاندار و گو ياوهيجپزشکيار ورزشي و با استفاده از فشارسنج 

در نظر گرفتن اولين  و با ســاخت کشــور ژاپن) ALPK2پزشــکي (
ــداي کارتکوف     ــداي کارتکوف و پنجمين صـ  عنوانبه  بي به ترت صـ

ي گرفت. تمامدياستولي انجام مي  فشارخون سيستولي و    فشارخون 
  مراحل آزمون و تمرين در حضور پزشکيار ورزشي انجام شد.

  : پروتکل تمريني
 ۵ با و شروع  کردن گرم دقيقه ۱۲ با مقاومتي تمرين هر جلسه 

شکل   ها به اينرسيد. ترتيب ايستگاه  پايان مي به کردن دقيقه سرد 
جلو ، کشپشت بازو سيم، اسکوات رو صندلي  ، جلو بازو ايستاده : بود

ــانه هالتر؛ بعد از اتمام اين پنج حرکت به   ــرش ــين و پرس س پا ماش
شود و سپس فرد دقيقه به فرد استراحت فعال داده مي ۲تا  ۱مدت 

اق پا س ، فيله کمر، پشت پا نشسته   ، ايستاده  شناي سوئدي  : حرکات
دقيقه  ۲تا  ۱کرد و بعد از اتمام به مدت نشسته و قايقي را اجرا مي  

ــتراحت مي  ــيم: کرد و دوباره حرکات  اسـ ــر روبرو سـ گام  ، کشنشـ
کرد جلو بازو ميز لاري و خياطه پا را اجرا مي، گذاشــتن روي جعبه

ــتراحت مي    ۲تا   ۱ يت  کرد و دقيقه اسـ ها بالاي    درن حرکات پرس 
ست معکوس در    ، لت از جلو، لانژ راه رفتني، سينه هالتر  ش دراز و ن
ها از ايسـتگاه  هرکدامدادند. دار و نشـر جانب را انجام مي ميز شـيب 

شدند. بار تمريني در هر ايستگاه بين   ست انجام مي  ۲تکرار در  ۱۵
 سکيزيدرصد از يک تکرار بيشينه با استفاده از فرمول بر    ۶۰تا -۵۵

نه/  [ ها   ×۰,۰۲۷۸( ۰۲۷۸/۱وز عداد تکرار تعيين شـــده بود.  )]ت
صل   منظوربه ضافه رعايت ا صد   ۵-۲بين  بارکيهر دو هفته  بارا در

سات تمرين در طول  افتييمبار تمريني افزايش  . مجموع تعداد جل
  جلسه (ده هفته) انجام گرفت. ۳۶

  : هاي آماريروش
ضعيت  ستاندارد  انحراف و ميانگين(ها داده طبيعي توزيع و  با )ا

ستفاده  سي –شاپيرو   آزمون از ا  اب طبيعي هايداده. شد  ويلک برر
در  ۰۵/۰ داريمعني سـطح  در تي همبسـته  هايآزمون از اسـتفاده 

  .شدند تحليل-تجزيه ۲۲نسخه  spss افزارنرم
  
  هايافته
 طوربهاســـتراحتي ســـيســـتولي و دياســـتولي  فشـــارخونمقادير 

جلسه تمرين با سيستم عملکرد محيطي قلب   ۳۶ي بعد از دارمعني
  ).۱کاهش يافته بود (جدول 

قبل و بعد  يفشارخونسيستوليک و دياستوليک در مردان مبتلا به پر فشارخون، نتايج آزمون آماري تي وابسته مربوط به ضربان قلب: )۱جدول (
 از تمرينات با سيستم عملکرد محيطي قلب

  داريسطح معني  گروهيدرون t  آزمونپس  آزمونپيش  شاخص

  ضربان قلب (ضربه در دقيقه)
  ۰۶۷/۰ ۰۱/۲  ۴۳/۷۸±۷۱/۵  ۱۰/۸۰±۷۱/۶  تمرين
  ۸۶۵/۰  -۱۷۶/۰  ۲۱/۸۱±۱۵/۶  ۰۲/۸۱±۱۱/۶  کنترل

  )هويمتر جيليم(سيستوليک  فشارخون
  ۰۲۱/۰  ۸۸/۲  ۲۵/۱۲۸±۱۶/۴  ۲۰/۱۳۲±۹۱/۲  تمرين
  ۶۸۹/۰  -۴۲۰/۰  ۵۷/۱۳۱±۴۵/۲  ۴۲/۱۳۱±۷۱/۲  کنترل

  )هويمتر جيليم(دياستوليک  فشارخون
  ۰۰۵/۰  ۸۶/۵  ۴۴/۸۰±۵۰/۴  ۵۵/۸۳±۷۱/۳  تمرين
  ۳۸۸/۰  ۹۳۰/۰  ۷۵/۸۱±۱۴/۳  ۸۵/۸۱±۰۳/۳  کنترل

  (کيلوگرم)پرس سينه 
  ۰۰۵/۰  ۸۳/۶  ۱۹/۴۶±۳۰/۳  ۲۳/۳۸±۰۷/۴  تمرين
  ۴۷۵/۰  ۷۶۲/۰  ۷۱/۳۴±۴۶/۴  ۴۳/۳۶±۸۶/۳  کنترل

  حرکت پرس سرشانه (کيلوگرم)
  ۰۰۵/۰  ۶۷/۵  ۰۰/۲۳±۲۸/۲  ۶۷/۱۷±۰۹/۳  تمرين
  ۳۶۵/۰  -۰۰۰/۱  ۲۸/۱۸±۹۲/۲  ۰۰/۱۸±۹۴/۲  کنترل

  حرکت جلو پا ماشين (کيلوگرم)
  ۰۰۵/۰  ۴۷/۶  ۶۳/۵۸±۷۷/۳  ۸۸/۵۱±۸۸/۵  تمرين
  ۴۵۵/۰  ۷۴۲/۰  ۷۴/۴۸±۳۳/۵  ۱۴/۴۸±۵۸/۵  کنترل

  حرکت پشت پا ماشين (کيلوگرم)
  ۰۰۵/۰  ۳۱/۴  ۳۳/۲۴±۴۴/۳  ۱۵/۲۰±۰۵/۴  تمرين
  ۲۰۰/۰  ۴۴۱/۱  ۰۰/۱۹±۱۱/۳  ۵۷/۱۸±۳۰/۳  کنترل
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ات تأثيرهاي پوستي و درصد چربي بدن جلسه تمرين به روش عملکرد محيطي قلب بر روي تمامي چين ۳۶نشان داد که  ۲هاي جدول يافته
  دارد. دارمعني

عد از ي قبل و بفشارخونهاي ترکيب بدني و پيکرسنجي مردان مبتلا به پرنتايج آزمون آماري تي وابسته مربوط به تغيير شاخص: )۲جدول (
 عملکرد محيطي قلب تمرينات با سيستم

  داريسطح معني  گروهيدرون t  آزمونپس  آزمونپيش  شاخص

  شاخص توده بدن
  ۰۶۳/۰ ۰۵۳/۲  ۴۳/۲۵±۷۱/۱  ۱۰/۲۶±۴۵/۱  تمرين
  ۷۲۴/۰  ۳۶۲/۰  ۰۵/۲۶±۸۱/۱  ۰۳/۲۶±۷۸/۱  کنترل

  سه سر بازو يپوستنيچ
  ۰۰۵/۰  ۰۸/۸  ۵۵/۱۱±۲۰/۱  ۳۸/۱۴±۳۲/۱  تمرين
  ۳۳۹/۰  ۹۹۶/۰ ۳۰/۱۴±۴۰/۱  ۵۷/۱۴±۴۶/۱  کنترل

  چين پوستي تحت کتف
  ۰۰۵/۰  ۸۶/۵  ۰۰/۱۷±۴۵/۱  ۳۰/۱۸±۵۲/۲  تمرين
  ۵۵۳/۰  ۶۱۰/۰  ۹۶/۱۷±۰۸/۲  ۸۴/۱۷±۱۷/۲  کنترل

  چين پوستي دو سر بازو
  ۰۰۵/۰  ۸۳/۸  ۱۰/۷/±۷۵  ۲۳/۸±۰۷/۱  تمرين
  ۵۷۲/۰  -۵۸۰/۰  ۰۰/۹±۰۹/۱  ۹۲/۸±۱۱/۱  کنترل

  چين پوستي شکم
  ۰۰۵/۰  ۹۷/۶  ۰۰/۲۴±۶۸/۱  ۶۷/۲۶±۰۹/۳  تمرين
  ۷۴۰/۰  ۳۳۹/۰  ۰۳/۲۷±۸۲/۲  ۱۵/۲۷±۸۹/۲  کنترل

  ايچين پوستي خاصره
  ۰۰۵/۰  ۴۷/۸  ۸۳/۲۶±۹۷/۲  ۸۸/۲۸±۸۸/۳  تمرين
 ۶۱۳/۰  -۵۱۹/۰  ۰۲/۳۱±۹۲/۳  ۰۰/۳۱±۹۲/۳  کنترل

  ۰۰۵/۰  ۳۱/۷  ۳۳/۲۵±۴۴/۷  ۱۵/۱۸±۰۵/۳  تمرين  چين پوستي سوپراسپينال
 ۶۱۹/۰  ۵۱۰/۰  ۷۶/۱۷±۰۶/۳  ۶۱/۱۷±۰۵/۳  کنترل

  ۰۰۵/۰  ۹۴/۹  ۸۸/۱۹±۱۲/۱  ۳۶/۲۲±۸۲/۲  تمرين  چين پوستي ران
  ۱۱۷/۰  ۶۸/۱  ۴۶/۲۳±۱۸/۳  ۶۷/۲۳±۹۴/۲  کنترل

  ۰۰۵/۰  ۵۲/۶  ۰۳/۹±۱۲/۱  ۳۴/۱۰±۰۴/۱  تمرين  چين پوستي ساق
  ۵۰۲/۰  -۶۹۳/۰  ۰۵/۱۰±۲۴/۱  ۰۱/۱۰±۳۱/۱  کنترل

  ۰۰۵/۰  ۵۹/۵  ۴۲/۱۳۵±۷۵/۸  ۷۷/۱۴۸±۷۰/۱۳  تمرين  مجموع هشت چين پوستي
  ۸۷۲/۰  ۱۶۷/۰ ۸۷/۱۵۰±۷۴/۱۳  ۹۷/۱۵۰±۸۰/۱۳  کنترل

  ۰۰۵/۰  ۳۹/۵  ۸۷/۱۷±۴۵/۲  ۳۶/۲۰±۰۷/۳  تمرين  درصد چربي بدن
 ۳۰۶/۰  -۰۷/۱  ۵۳/۱۹±۸۷/۲  ۳۸/۱۹±۷۳/۲  کنترل

  

 انددر افرادي که تمرينات عملکرد محيطي را انجام داده دارمعنيگيري شده تفاوت هاي اندازهنتايج تي مستقل نشان داد که در اکثر شاخص
  ).۳وجود دارد (جدول شماره 

 سيستم اب تمرينات از بعد يفشارخونپر به مبتلا مردان يسنج کريپ و بدني ترکيب هايشاخص به نتايج آزمون تي مستقل مربوط: )۳(جدول 
 قلب محيطي عملکرد

 داريسطح معني درجه آزادي tمقدار   شاخص
 ۳۷۶/۰  ۲۱ ۹۰۲/۰  شاخص توده بدن

 ۲۶۶/۰ ۲۱ -۱۳۸/۱  چين پوستي سه سر بازو
 ۱۸۶/۰ ۲۱ -۳۶۲/۱  چين پوستي تحت کتف
 ۰۰۱/۰  ۲۱ -۷۸۶/۴  چين پوستي دو سر بازو

  ۰۰۱/۰ ۲۱  -۸۳۹/۳  چين پوستي شکم
  ۰۰۱/۰ ۲۱  -۱۷۲/۳  ايچين پوستي خاصره

  ۰۱۸/۰  ۲۱  -۵۳۴/۲  چين پوستي سوپراسپينال
  ۰۲۸/۰ ۲۱  -۳۴۹/۲  پوستي رانچين 

  ۰۰۴/۰ ۲۱  ۱۴۳/۳  چين پوستي ساق
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 داريسطح معني درجه آزادي tمقدار   شاخص
  ۰۰۷/۰  ۲۱  -۹۳۲/۲  مجموع هشت چين پوستي

  ۰۰۷/۰ ۲۱  -۹۷۰/۲  درصد چربي بدن
  ۰۰۲/۰ ۲۱  ۱۸/۴  ضربان قلب (ضربه در دقيقه)

  ۰۲۹/۰  ۲۱  ۲۷/۳  )وهيمتر جيليم(سيستوليک  فشارخون
  ۴۱۲/۰ ۲۱  -۸۴۴/۰  )وهيمتر جيليم(دياستوليک  فشارخون

  ۰۰۶/۰ ۲۱  ۱۹/۴  پرس سينه (کيلوگرم)
  ۰۰۵/۰  ۲۱  -۲۶۰/۴  حرکت پرس سرشانه (کيلوگرم)
  ۰۰۱/۰ ۲۱  ۱۰۲/۷  حرکت جلو پا ماشين (کيلوگرم)

  ۰۰۴/۰ ۲۱  ۴۹۴/۰  حرکت پشت پا ماشين (کيلوگرم)

  
  گيرينتيجهبحث و 

ــخ   ــي پاس ــر بررس ــارخون هدف پژوهش حاض  تمرينات به فش
ش پر به مبتلا افراد در بدني ترکيب و قلب محيطي عملکرد ي ارخونف

ــتم  ــيسـ ــان داد که تمرينات مقاومتي با سـ بود. نتايج پژوهش نشـ
ــارخونبر روي  تواندعملکرد محيطي قلب مي ــتوليک و   فش ــيس س

ضربان قلب     ستوليک و  شد. مطالعات    دارمعني رتأثيديا شته با ي دا
شان داده      ضر ن سو با تحقيق حا سياري هم شي  ب اند که تمرينات ورز

ــارخونتواند مي ــيار اندکي )۱(را کاهش دهد فشـ . اما مطالعات بسـ
به پر     تأثير  قاومتي بر روي افراد مبتلا  نات م ا ي رفشـــارخون تمري

) نشــان داند که ۲۰۰۸و همکاران ( ١بررســي کرده اســت. رودريگرز
ــنتي و به    اجراي تمري ــت يترروشنات به روش سـ تواند  نمي ٢سـ
ســيســتوليک و دياســتوليک را کاهش دهد. حرکات    فشــارخون

ــده در تمرين   ــتفاده ش ــينه هالتر  هاآناس ــامل حرکت پرس س ، ش
و زيربغل هالتر خم  ٤قايقي، دستگاه لت ، ٣دستگاه پروانه ، کراس آور

ــنتي به   يترگروهبودند که تمامي حرکت در  ٥ ــت و تمرينات س س
ــله خاص انجام مي        ــد؛ که با پروتکل     بالاتنه و بر روي يک عضـ شـ

لب    نات عملکرد محيطي ق ــت.    کاملاً تمري فاوت اسـ  طورهمينمت
شده      ستفاده  شينه بود که اين     ۷۰شدت (بار) ا صد يک تکرار بي در

ــارخونبار تمريني براي افراد مبتلا به پر     تواند خطر آفرين مي فشـ
ي هوازچنين سيستم انرژي در آن شدت غالباً از مسير بي    باشد. هم 

باشــد. تمرينات عملکرد محيطي قلب نوعي از تمرينات کل بدن مي
ــوب مي ــوند که ميمحس ــله کمک ش توانند به حجم و چگالي عض
ند. پيراس  کاران (  ٦کن نات عملکرد   ۲۰۱۵و هم ند تمري ) اعلام کرد

ــازگاري ــدتهايي همانند تمرينات پرمحيطي قلب س دارد  HIITش
عمال تري اهاي طولانيتواند براي دورهزيرا استرس فيزيولوژيکي مي

سط و     هاآنشود.   شدت متو همچنين اعلام کردند اين تمرينات با 
ــکاران به    علاوهحجم بالا    و کنترل بر مزاياي عملکردي براي ورزشـ

انجامد اين عمل با مي متوســط و ســيســتوليک فشــارخون کاهش
                                                             

1 Rodriguez 
2 Tri set 
3 peck-deck 

سمپاتيک اتفاق مي   افزايش  سمپاتيک و کاهش   . پس)۲۲(افتد.پارا
ــتم عملکرد محيطي قلب    از ــيسـ ــارخون کاهش ، تمرين با سـ  فشـ

ستوليک يک   س  سمپاتيک  فعاليت از طيفي شاخص  سي  ت.عروقي ا
ست  ممکن درواقع سم  اين عامل ا ش ، پايه اتئوپاتوژنيک مکاني  اهدهم
ــار کاهش  ــرياني  فشـ ــتوليکي و شـ ــيسـ  ورزش از پس کاهش  سـ

سيون  شد  عروقي سمپاتيک  مدولا سد مي نظر . به)۲۲(با سان  ر  نو
ــارخون تغييرات از تکرارهاي پائين ــتوليک  فش ــيس ــان يک س  گرنش

شد.  فعاليت سمپاتيک  مدولاسيون  از مناسب   . اين)۲۳(وازوموتور با
سخ  ست  ممکن اتونوميکي هايپا سيله به ا شي باروفلکس ن کنترل و  ا

. )۱۰(باشـــد ورزش از پس شـــده مشـــاهده فشـــارخون کاهش از
ــاره بر اين دارند که در تمرينات        همچنين نتايج اغلب مطالعات اشـ

 به اندازه کافي مقاومتي با شــدت متوســط تا بالا اگر توده عضــلاني
شد  ست ، زياد با هاي زياد منجر به وقوع به احتمال زياد انجام تعداد 

فاق در تمرينات عملکرد محيطي که اين ات )۲۴(شود هيپوتنشن مي 
پيوندد. از طرفي استفاده از فواصل استراحتي کوتاه قلب به وقوع مي

ــت منجر به افزايش تجمع متابوليت    هاي داراي  ها و يون ممکن اسـ
، اهپروســـتاگلاندين، اثرات اتســـاع دهنده (مانند نيتريک اکســـايد

. و با توجه به اينکه در )۲۵(هيدروژن و پتاســـيم) شـــود، آدونوزين
ــت)  ۱۰حرکت ( ۵تمرينات عملکرد محيطي قلب بين   گونههيچس

ستراحتي وجود ندارد مي  شارخون توان چنين فرض کرد که افت ا  ف
گيرد قرار مي تأثيرپس از فعاليت توسط برخي عوامل محيطي تحت 

شت که  و مي ستراحت  توان اين انتظار را دا فعاليت مقاومتي بدون ا
ــتري در      ــارخوندر بين حرکات منجر به کاهش بيشـ پس از  فشـ

ــم ــود. مکانيس ــارخونگذار بر افت تأثيرهاي احتمالي فعاليت ش  فش
ــمپاتيک  ــبي س ــامل کاهش فعاليت عص ه د برون، پس از فعاليت ش

ــدقلبي و مقاومت عروق محيطي مي ــان )۲۶, ۲۵(باش . مطالعات نش
به بهبود          داده قاومتي در افراد ســــالم منجر  نات م که تمري ند  ا

شارخون  سط کنترل قلبي واگ و برادي       ف ست. اين اتفاق تو شده ا

4 seated cable row 
5 barbell row 
6 Piras 
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در  ويژهبهافتند اما ســـازگاري با تمرينات مقاومتي کاردي اتفاق مي
ضربان قلب      سيت باروفلکس و تغييرپذيري  سا امل ک طوربهمورد ح

  .)۲۷(درک نشده است
 مغز) NT-proBNP( پروتئين ناتريورتيک پپتيد تحليلوتجزيه

ــانگر عنوانبه  ــت بطن بيولوژيک  نشـ  و آگهي پيش منظور، به راسـ
شود. ترشح   مي استفاده  درمان در بيماري پرفشاري خون  بر نظارت

شان اين فاکتور  سيب  دهندهن سازي  ، هاي قلبي عروقيآ التهاب و باز
شـود  بطن در زماني اسـت که به ديواره بطن چپ اسـترس وارد مي  

ــطوح)۲۹, ۲۸( باً  NT-proBNP . سـ مطالعات انجام     اکثر در تقري
 بر ورزشـــي تمرينات که دهدمي نشـــان و بوده تغيير بدون شـــده

بدن      درواقع .)۸(گذارد منفي نمي تأثير بيقل عملکرد کل  نات  تمري
  .)۵(د.گردبراي افراد مبتلا به بيماران قلبي و افراد سالم توصيه مي

ضربان قلب      شان داد که ميزان  ضر ن همچنين نتايج مطالعه حا
اســتراحتي بعد از تمرينات عملکرد محيطي قلب کاهش يافت و که 

شبيه به تمرينات هوازي مي  شد. در تمرينات هوازي به علت  اين  با
سازگاري    زمانمدتانجام فعاليت در  سه دقيقه منجر به  هاي بالاي 

همســـو با اين تغييرات در تمرينات شـــود که اســـنتريک قلب مي
نات در        جام تمري به علت ان بالاي   زمان مدت عملکرد محيطي قلب 

ت هاي تمريناسه دقيقه به احتمال زياد سازگارهايي شبيه سازگاري 
  آيد.هوازي به وجود مي

کاهش درصد چربي بدن ايجاد شده در تحقيق حاضر نيز يکي    
ــم  ــارخونهاي احتمالي کاهش    از مکانيسـ ــد. هرچند   مي فشـ باشـ

 اندهاي انجام شده در تمامي بيماراني که کاهش وزن داشته  بررسي 
 طوربهرا نشـــان ندادند و همچنين بيماراني که  فشـــارخونکاهش 

کاهش   کاهش وزن      فشـــارخون قطعي در آن  جاد شـــده بود  اي
ــته   با  زمانهماين احتمال وجود دارد که     حال نيباا . )۳۰(اند نداشـ

ــد که  ، کاهش چربي ــله اتفاق افتاده باش  درمجموعهايپرتروفي عض
شاخص       ضر هرچند  شد. در تحقيق حا صورت نگرفته با کاهش وزن 

کاهش           ما اين ميزان  فت؛ ا يا کاهش  بدني  با   دارمعنيتوده  نبود. 
اين انتظار را داشـــت  توانيمها توجه به افزايش قدرت در آزمودني

ــلي عدم کاهش وزن  ــله علت اص  دارمعني طوربهکه هايپرترفي عض
شد. عنوان  ست  شده  با  شاخص  در افزايش واحد يک هر ازاي به ا

 و افزايش درصد ۸ عروقي -قلبي هايبيماري وقوع خطر، بدني توده
ــماني  فعاليت   افزايش با ، مقابل   در  احتمال ، مت  يک  ميزان به  جسـ

. )۳۰)(۳۱( يابد مي کاهش درصد  ۸ عروقي -قلبي هايبيماري بروز
شان مي    شواهدي وجود دارد که ن دهد تمرين مقاومتي با همچنين 

ــد چربي بدن     ترکيب بدني را   ، افزايش توده خالص و کاهش درصـ
.  )۳۲-۳۱(شود بخشد و موجب افزايش قدرت عضلاني مي  بهبود مي

ــاس افزايش توده بدون چر ــط تمرينات بر اين اس بي که اغلب توس
يک راهکار عملي براي    عنوانبه توان افتد را مي مقاومتي اتفاق مي  

به پر  نات    فشـــارخونافراد مبتلا  هاد کرد. همچنين تمري ــن ي پيشـ
جايگزين             يک  ياط  نب احت يت جوا عا با ر لب را  عملکرد محيطي ق

ــب براي تمرينات هوازي در نظر گرفت.  اين تحقيق  حالنيباامناس
سيستم عملکرد محيطي قلب در مردان  تأثيرتحقيقي بود که  اولين

تري لذا مطالعات بيش ، ي را بررسي کرد فشارخون ميانسال مبتلا به پر 
با شــــدت   تأثير در مورد  کانس) بر  ، مدت ، تمرين ( حجم و فر

گاري   به          ســـاز ياز اســـت و  بدني ن يب  هاي قلبي عروقي و ترک
  باشد.هاي بيشتري نياز ميپژوهش
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Abstract 
Background & Aims: Exercising is an effective and low-risk treatment for people with hypertension. 
Based on the aim of this study, we evaluated the effect of Peripheral heart action on body composition 
and blood pressure in people with high blood pressure. 
Materials & Methods: In this study, 23 men with body mass index of 23-28 and the age range of 38-43 
with high blood pressure were randomly selected. Twelve of them were practised by Peripheral heart 
action training for 36 sessions. Also, 11 people were selected as control group. Systolic and diastolic 
blood pressure, skinfold, and one-repetition maximum (1RM) test before and after 36 sessions were 
measured. Descriptive statistical methods and t-correlation were used for data analysis. 
Results: Definite findings showed that after 36 sessions of systolic and diastolic resistance training, 
blood pressure and wrinkles decreased significantly (P <0.05). Also, at the end of the thirty-six exercise 
sessions, the training group was significantly better than the control group, in the tests of one-time 
maximum and body composition and systolic blood pressure. 
Conclusion: Finally, resistance training with a peripheral heart action for people with high blood 
pressure to increase strength, body composition and high blood pressure treatment can be used. 
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