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 خلاصه 

 مقدمه
د، وقي دارفاکتورهای سیستم قلبي عر ریسککاهش اثرات ثبت شده مفیدی بر  فعالیت بدنياگرچه 

قایسه ژوهش مپهدف از انجام این این اثرات بسته به نوع و شدت تمرینات متفاوت مي باشند. اما 

  اشد.مي ب با شدت بالا مختلف تمرینيهای شیوهو سختي شریاني به  خونفشارهای پاسخ شاخص

 وش کارر

گیری در ت نمونهساله بصور 25-45مرد  26های نیمه تجربي بود که این پژوهش از انواع پژوهش

شارکت مل، تمرین هوازی، مقاومتي و ترکیبي گروه کنتر4دسترس با وضعیت پیش فشارخوني در 

های بین گروهي از همبسته و تفاوت t های درون گروهي از آزمونکردند. بمنظور مقایسه تفاوت

 استفاده شد. آزمون مانكوا

 نتایج 

شت اما در گروه کاهش معنادار دا (P=012/0)نتایج مطالعه نشان داد فشار دیاستولي در گروه هوازی

(، و P=005/0ناچیز بود. در دو گروه تمرین هوازی) (P=102/0)و ترکیبي (P=297/0)مقاومتي

تي ( تمرینات سبب کاهش معنادار فشار سیستولي شد اما در گروه مقاومP<001/0ترکیبي)

(178/0=P) کنندگان نیز در گروه هوازیبدون تغییر بود. سختي شریاني شرکت(001/0=P)  و

د. همچنین معنادار نبو (P=168/0)داشت اما در گروه مقاومتي کاهش معنادار (P=015/0)ترکیبي

ها یگر گروههای بین گروهي نشان داد فشار خون دیاستولي گروه هوازی تفاوت معناداری با دمقایسه

کنترل  تي وداشت. فشار سیستولي دو گروه هوازی و ترکیبي کاهش معنادارتری با دو گروه مقاوم

ي و  قاومتماختلاف معنادار بین گروه هوازی با دو گروه کنترل و داشت. در سختي شریاني نیز 

 همچنین گروه ترکیبي و کنترل وجود داشت. 

 نتیجه گیری

تمرین  حال در های مورد بررسي دارد. با اینتمرین هوازی نشان داد اثرات مفیدی بر همه شاخص

مرین تبت مشابه تواند اثرات مثمي مقاومتي اثرات ناچیزی دیده شد. یافته مهم اینكه تمرینات ترکیبي

 مراه داشته باشد.ه هوازی را به

 کلمات کلیدی
  فشار خون، سختي شریان، تمرین و فعالیت بدني

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

فشارخون  وستاریدر پ یيمرحله ابتدا کی ،يفشار خون شیپ

ن در سراسر جهان به از بزرگسالا %50تا 25حدود  وبالاست 

خطرات مربوط به وقوع فشار  تیوضع نیآن دچار هستند که ا

دهد که مينشان  ينیهای باليکند. بررسمي دیخون بالا را تشد

از عوامل  يكی داقلح يفشار خون شیاز افراد با سطح پ 64%

 نیسن ا شیرا داشتند. با افزا يعروق يقلب یهایماریب یخطرزا

 نیچن ن،ی. علاوه بر اابدیميارتقا  انیمبتلااز  %94به  زانیم

 10ساله خطر ابتلا به فشار خون بالا و  5 شیبا افزا يتیوضع

مربوط رابطه دارد. خطرات  يعروق يقلب یهایماریساله خطر ب

 يزندگ وهیشي همچون اصلاح با مداخلات يفشار خون شیپ به

 .(1) بابدمي% کاهش  20در حدود 

( و کی)آئورت یمرکز يانیشر يکنار فشار خون، سخت در

از طبقه ميهای مهشاخص زیعروق ن یمرکز کینامیهمود

در  یيبالا تیقابل یتند که داراهس يعروق يمخاطرات قلب یبند

شاخص . زیرا (2) باشندميهای مربوط به سلامت يابیارز

و  يزندگ وهیاز مجموع اثرات ش يبازتاب یمرکز کینامیهمود

. (3)است  يعروق ستمیس يهای داخلاندام یفرد بر رو کیژنت

 يکه سخت كنندیعنوان م اخیرمطالعات  ج،یبرخلاف باور را

, 4) از آن يمقدم بر فشار خون است و نه وابسته و ناش يانیشر

کنند که سختي آئورتیک ميها عنوان حتي برخي پژوهش. (5

ممكن است به جای اینكه نتیجه فشار خون بالا باشد مقدم بر 

 تواندینم یيکاهش فشار خون به تنها نیبنابرا، (5)آن باشد 

در  ژهیو داتیرا کاهش دهد و تمه يقلب یهایماریخطرات ب

 ينیبال تیماز اه يانیشر يفرد جهت کاهش سخت يزندگ وهیش

 .(6) برخوردار است یيبالا اریبس

در این رابطه اگرچه اغلب داروهای ضدفشار خوني دارای 

باشند، اما با توجه به ميعوارض جانبي خفیف و بسیار خفیف 

های یيهمه راهنما بایتقرهای اقتصادی رو به افزایش، هزینه

مداخلات غیردارویي را به  ،يعروق يقلب یهایماریب ينیبال

. (8, 7)کنند ميد عنوان خط مقدم مبارزه با این بیماری پیشنها

 ناتیانجام تمر يزندگ وهیش نهیدر زم این مداخلاتاز  يكی

 رکاهش اث یبرا یاریبس دیفوا يورزش ناتیمنظم است. تمر

مثل فشار خون بالا،  يعروق يقلب ستمیس یعوامل خطرزا

یک مطالعه نتایج  .(9) دارد ينیو مقاومت انسول يالتهابات، چاق

فشار  mmHg 4/10دهد که کاهش ميبلندمدت نشان 

 %13سیستولیک در افراد مسن با فشار خون بالا با کاهش 

های مرگ و میر ناشي از بیماری %18مجموع مرگ و میر، 

که  (10)های قلبي در ارتباط است سكته %26حاد فلبي و 

تواند بیانگر اهمیت فعالیت ورزشي به عنوان یک شیوه مي

غیردارویي مهم در خط مقدم کاهش خطرات مرگ و میر 

 ناشي از ریسک فاکتورهای سیستم قلب و عروق باشد.

خون همچنان بر فشار  نیاثرات تمر یيربنایهای زسمیمكان

اثر ضد  یبرا سمیمكان نیاست. چند زیمبهم و بحث برانگ

احتمال  کیعنوان شده است.  يهای بدنتیفعال يفشارخون

 شیافزا ایپلاسما  و  نینفرياز کاهش نوراپ يتواند ناشمي

فرض وجود دارد  نیا نی. همچن(11) باشد  یا نیپروستاگلاند

نقش  ندیفرا نی( در اPRAپلاسما  ) نیرن تیکه کاهش فعال

مطالعات گزارش شده  يحال در برخ نی. با ا(11)داشته باشد 

انجام  يها در طيو سطوح آلدسترون آزمودن PRAاست که 

از  گرید يكی .(12) ماند يباق رییبدون تغ يبدن تیفعال

که بطور  يبدن ناتیتمر يهای ضد پرفشار خونسمیمكان

ای مورد مطالعه قرار گرفته است مربوط به کاهش گسترده
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 و همكارمحدثه مظفری                                                        
 

 لیبه دل زیمورد ن نیشود. اگرچه امي کیسمپات يعصب تیفعال

آن همچنان مورد  یریها در سنجش و اندازه گتیمحدود

 .(13)مناقشه است 

های مختلفي است که به ورزش و فعالیت بدني دارای شیوه

تواند زمینه ساز اثرگذاری متفاوت فیزیولوژیكي مينوبه خود 

هایي در افراد شود. به عنوان نمونه فعالیت هوازی شامل فعالیت

است که عضلات بزرگ و عمده بدن را درگیر کرده و باعث 

. (14)شود ميافزایش چشمگیر ضربان قلب و مصرف انرژی 

ه بیشتر مطالعات انجام شده در زمینه در سالهای گذشت

های همودینامیكي از فعالیت جسماني بیشتر اثرپذیری شاخص

ها از به تمرینات هوازی اختصاص داشته است و اغلب این یافته

کاهش فشار خون سیستولي و دیاستولي و سختي شریاني در 

در حالیكه در . (15)کنند ميپي انجام این تمرینات حكایت 

سالهای اخیر تمرینات مقاومتي بدلیل اثرگذاری آن بر شكل و 

ای در میان عموم مردم بویژه جوانان ظاهر بدن جایگاه ویژه

دارد. این تمرینات شامل حرکاتي است که بر علیه یک نیرو 

آید و به منظور افزایش قدرت، توان و یا استقامت ميوارد 

در مورد اثرگذاری تمرینات  شود. نتایجميعضلاني طراحي 

( افزایش 2008متناقض است. کولیر و همكاران )ميمقاومتي ک

سختي شریاني و کاهش فشار خون را متعاقب تمرینات 

در حالیكه در مطالعه کیسي،  (15)مقاومتي گزارش کردند 

( تغییری در سختي شریاني و فشار خون 2007بک و بریت )

 . (16)شرکت کنندگان در مطالعه دیده نشد 

دهد گرچه اثرات مينشان  يپژوهش نهیشیپ يبررسبطور کلي 

 يعروق يقلب یهایماریب یفاکتورها سکیبر ر ينیسودمند تمر

اثبات شده است اما  رانهیشگیاصل و راهكار پ کیبه عنوان 

به خصوص در مورد نوع  یادیز زیهمچنان موارد ابهام برانگ

نلیسن و کورمانده است.  یآن به جا تیو کم تیفیو ک نیتمر

( در  مطالعه مروری خود پیشنهاد کردند که 2011اسمارت )

تواند با کیفیت آن )سن، جنس، مياثرات تمرینات ورزشي 

نوع تمرین( و یا مقدار آن )طول تمرین، تعداد جلسات، شدت 

بنابراین تجویز یک تمرین ایده . (14)و حجم آن( تغییر یابد 

 تواند همچنان نامشخص و مبهم باقي بماند. ميآل 

اخیرا برخي مطالعات پیشنهاد کرده اند که بهبود قدرت و توده 

عضلاني که از ترکیب تمرینات قدرتي و هوازی بدست 

آید اثرات مشابهي با انجام تمرینات سنتي هوازی بر مي

با اینحال آنطور که  .(18, 17)شاخص سختي شریاني دارد 

به مقایسه ميدهد مطالعات بسیار کميهای ما نشان بررسي

های همودینامیكي اثرات این سه نوع شیوه تمریني بر شاخص

پرداخته اند. از اینرو هدف از مطالعه حاضر در ابتدا بررسي اثر 

شدت بالای سه پروتكل تمرین هوازی، مقاومتي و ترکیبي بر 

سیستم قلبي عروقي یعني فشار خون و  دو شاخص مهم سلامت

های مورد سختي شریاني و مقایسه اثر این تمرینات بر شاخص

 مطالعه بود.

 روش کار

نیمـه تجربـي بـا اسـتفاده از  تحقیقات پژوهش حاضر از نـوع

های انساني است و به روش پیش آزمون، پس آزمون و با نمونه

مطالعه از  نیا نیلحاظ گروه کنترل صورت گرفته است. همچن

 یآمار جامعه باشد.مي ینظر هدف از انواع مطالعات کاربرد

 يپژوهش را مردان بزرگسال شهر اصفهان در دامنه سن نیا

فشار  شیسال با سابقه فشار خون بالا )در سطح پ 25 -46

 یریروش نمونه گ .دادند لیتشك 1398-1399( در سال يخون

از طریق  ود کهب در مطالعه حاضر به صورت در دسترس

قلب و عروق و  يمرکز تخصص یک یبا همكارفراخوان 
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افراد واجد  ی در شهر اصفهان،نفرولوژهمچنین دو متخصص 

بودن  يند. با توجه به تجربدشمعرفي در پژوهش  طیشرا

با رجوع به  ،ينیدر انجام پروتكل تمر تیمطالعه و محدود

 و اریو با توجه به امكانات دراخت نیشیمطالعات پ

 4شرکت کننده در قالب  30های موجود، تعداد تیمحدود

و کنترل( به کار گرفته شدند.  يبیترک ،يمقاومت ،یگروه )هواز

 شیب بتیغ لیشرکت کننده به دل 4برنامه  ادامهو در  نحالیبا ا

نفر(، الزام در مصرف دارو با نظر و  2) ينیجلسه تمر 3از 

ن در زمان در پس آزمو بتینفر( و غ 1مصلحت پزشک  )

های داده تیکنار گذاشته شدند. در نها قینفر( از تحق 1مقرر )

 قرار گرفت. لیو تحل هیشرکت کننده مورد تجز 26مربوط به 

پژوهش عبارت بود از مردان  نیورود به ا یارهایمع

سال  2حداقل  یمنظم برا يورزش نی)بدون تمر رورزشكاریغ

 يفشار خون شیپ سال در مرحله 25-45 يگذشته( در دامنه سن

 120-139)با فشار خون در حال استراحت متوسط  

( و بدون میلي متر جیوه کیاستولید 80-89و  کیستولیس

را با  يورزش تی)که فعال گریای دنهیزم یهایماریداشتن ب

 قیهای تحقافتهیاختلال در  عثبا ایمواجه کند و  تیمحدود

 ناتینده، تمرمنظم در افراد شرکت کن نیشود(. منظور از تمر

%  57)بالاتر از  یرو ادهیاز پ شیب يو با شدت شتریب ایجلسه  3

از شرکت کنندگان  کیچیه نی. همچنبود( رهیضربان قلب ذخ

 و 25>آنها  ينداشته و شاخص توده بدن گاریسابقه مصرف س

تعداد شرکت کننده   نیبالاتر )اضافه وزن و چاق( نبود. از ا

 ينیو سه گروه تمرنفر( 5)ه گروه به عنوان گروه گوا کی

نفر( و ترکیبي 6نفر(، مقاومتي )6یعني تمرین هوازی ) گرید

از نظر  كهیشدند، بطور گماشته يبه صورت تصادف نفر(7)

همگن  يمداخله گر مانند وزن و شاخص توده بدن یرهایمتغ

 بودند.

)شامل سن،  یاطلاعات فرد :یشناخت تیپرسشنامه جمع

مصرف دارو و ....( شرکت کنندگان  ،يخانوادگ یماریسابقه ب

 یورود یارهایمع تیو رعا یدر پژوهش به منظور غربالگر

و  لیپرسشنامه توسط خود فرد تكم نیشد. ا افتیپژوهش در

 یبدن تیپرسشنامه سلامت فعال شد. يتوسط محقق بررس

(Par-q:) است که مشخص  يسوالات یپرسشنامه حاو نیا

های تیهت شرکت در فعاللازم ج یيفرد توانا ایکند آمي

فشار خون  یریدستگاه اندازه گ .ریخ ایرا دارد  يجسمان

Omron (x3) UK: دستگاه ساخت کشور انگلستان  نیا

دستگاه استاندارد و خودکار با استفاده آسان  کیاست که 

دستگاه  شود.ميجهت سنجش فشار خون قلمداد 

 یریگ جهت اندازه جیهای رااز دستگاه يكی :گوموکوریاسف

تواند به صورت همزمان فشار خون مياست که  يانیشر يسخت

تواند ميها یریاندازه گ نیرا گزارش کند. ا يانیشر يو سخت

پژوهش  نیدر چند منطقه از بدن اندازه گرفته شود که در ا

 کی که (cfPWV) 1فمورال – دیسرعت موج نبض کاروت

دستگاه  .(19)است استفاده شد  ایو پاميرتهاجیروش غ

دستگاه  نیا PM 80مدل  :ورریب یضربان سنج مچ

 نیروزانه و ح تیفعال يط ضربان قلب را در نیانگیحداکثر و م

ضربان قلب از  یریگ. نوع اندازهکنديم یریگاندازه ورزش

 قیقلب از طر تی)ثبت فعال ECGصورت مدل به نیا قیطر

 ( است.يولتاژ خروج يابیارز

                                                           
1 - carotid-femoral Pulse Wave Velocity (cfPWV) 
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در ابتدا شرکت کنندگان این پژوهش در یک جلسه معارفي به 

رایي منظور آشنایي با محققین و همینطور اهداف و شرایط اج

پژوهش گرد هم آمدند که در این جلسه پرسش نامه های 

مربوط به صحت سلامت، مداخلات دارویي و همینطور 

رضایت نامه کتبي شرکت در پژوهش از آنها دریافت شد. 

گیریهای مربوط به قد، سپس در یک جلسه پیش آزمون اندازه

وزن و همینطور فشار خون و سختي شریاني توسط کاربر 

 15جام شد. برای این منظور هر شرکت کننده متخصص ان

دقیقه استراحت به صورت درازکش داشت و از آنها خواسته 

ساعت قبل از پیش آزمون از مصرف چای  12شده بود حداقل 

و کافئین خودداری کنند. همچنین میزان خواب کافي )حداقل 

ساعت در شب پیش از پیش آزمون( داشته باشند. در مرحله  8

گروه کنترل، هوازی،  4ین، شرکت کنندگان را در بعد محقق

مقاومتي و ترکیبي تقسیم بندی کردند و در یک جلسه 

اختصاصي برای هر گروه موارد لازم در مورد اجرای پروتكل 

تمریني شامل اصول صحیح اجرای تمرینات مربوطه به آنها 

آموزش داده شد و در انتها یک جلسه تمرین سبک به منظور 

هفته  8شتر صورت پذیرفت. سپس تمرینات به مدت آشنایي بی

مربي به ازای هر گروه  1مربي ) 3ادامه یافت که در این بین 

تجربي( به صورت اختصاصي تمرینات را زیر نظر گرفتند. در 

پایان و یک روز پس از آخرین جلسه تمرین و در شرایطي 

شبیه به پیش آزمون اندازه گیریهای مجدد انجام شد. 

تمرین های تمریني هر گروه به صورت زیر بود: پروتكل

و  يای شامل حرکات کششقهیدق 10گرم کردن  مقاومتی:

+ انجام  VO2max%  35 >نرم و آهسته با شدت  دنیدو

شامل حرکات: پرس پا نشسته، پرس  ستگاهیا 8حرکات در 

پرس  مكش،یس ربغلیز ده،یدستگاه نشسته، پشت پا خواب نهیس

در  .مكشیو پشت بازو س مكشیلو بازو سسرشانه دستگاه، ج

این نوع تمرین با استفاده از شاخص یک تكرار بیشینه 

(1RM شدت تمرینات )70-84  %( 1یک تكرار بیشینهRM) ،

در نظر   هر ست نیاستراحت ب قهیدق کیتكرار با  8ست و  3

ای قهیدق 10گرم کردن  :هوازی نیتمر. (20)گرفته شد

%  35 >نرم و آهسته با شدت  دنیو دو يشامل حرکات کشش

VO2max  +40 دوچرخه  ایو  لیتردم یبر رو دنیدو قهیدق

 قهیدق 10( + HRRضربان قلب ذخیره ) % 60-89با شدت 

 :یبیترک نیتمر. (20) هیمرحله بازگشت به حالت اول

 ناتیهر دو تمر يبیترک نیکنندگان در گروه تمر شرکت

تفاوت  نیهای بالا را انجام دادند، با اگروه يو مقاومت یهواز

نصف  نیمشابه بود اما حجم تمر زانیکه شدت به همان م

 کی يو مقاومت هوازی ناتیمرت نیب نی. همچن(20)شد

ای لحاظ شد. به منظور در نظر گرفتن قهیدق 5استراحت کوتاه 

شرکت کنندگان در هر گروه  ن،یاصل اضافه بار و شدت تمر

از و  ندرا اجرا کرد هاشدت ينییحد پا نیهفته اول تمر 4در 

. به افتیآن ارتقا  یيبه حد بالا نیهفته پنجم شدت تمر ابتدای

 هوازی نیدر چهار هفته اول گروه تمر نیطور مثال شدت تمر

 شد. لحاظ HRR%  89% و در چهار هفته دوم شدت  60

های بدست آمده از هر دو آمار داده لیو تحل هیتجز جهت

جهت رسم  يفیاستفاده شد. از آمار توص يفیو توص ياستنباط

آمار  اشكال و نمودارها بهره گرفته شد.در ،يجداول فراوان

 زابا استفاده ها های نرمال بودن دادهفرض شیپ ياستنباط

از  انسیوار يهمگن يبه منظور بررس و لکیروویآزمون شاپ

های درون سهیمقا يبه منظور بررس استفاده شد. نیآزمون لو

جهت  نی. همچنشدهمبسته استفاده  ياز آزمون ت يگروه

 یانسکووار لیها از تحلگروه نیاختلافات ب سهیمقا



 

 63سال ، 3شماره ، 99شهریور-مرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -2463

 
 شیپ ریبا در نظر گرفتن مقاد( Mancovaی )ریچندمتغ

فشار  ،يستولیفشار س يعنیوابسته پژوهش  یرهایآزمون متغ

از  ظورهمپراش به من ریبعنوان متغ يانیشر يو سخت ياستولید

 یاستفاده شد. برا ي در پیش آزمونبردن اختلافات احتمال نیب

ر نظر گرفته شد د 05/0 یسطح معنادار یآمار یزهایآنالميتما

 24نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار  یو محاسبات آمار

  انجام گرفت.

 نتایج

سن،  یهاریاز متغ کیمربوط به هر  يفیآمار توص 1در جدول

و همچنین شرکت کنندگان ي قد، وزن و شاخص توده بدن

در  مقادیر پیش آزمون و پس آزمون متغیرهای وابسته پژوهش

با استفاده از  نیشده است. همچن هیارا هااز گروه کیهر 

 نی( اختلافات بAnovaطرفه ) کی انسیوار لیآزمون تحل

 يبررسبرای پیش آزمون  رهایمتغ نیاز ا کیها در هر گروه

ها شود اختلافات بین گروهميهمانطور که مشاهده  شده است.

در همه متغیرها در مرحله پیش آزمون غیرمعنادار 

 (.p<05/0بود)

متغیرهای وابسته پژوهش  و BMIسن، وزن، قد و یرهایمتغ و پس آزمون آزمون شپی به مربوط( استاندارد انحراف ± نیانگی)م ریمقاد -1ل جدو

 (.Anovaراهه ) کی انسیوار لیبا استفاده از آزمون تحلی بین گروهي هاپیش آزمون اختلافاتو 

  نمایه
 گروه کنترل

(5n= ) 

 گروه هوازی

(6n= ) 

 قاومتيگروه م

(6n= ) 

 گروه ترکیبي

(7n= ) 
F P 

 73/0 425/0 5/35±3/5 1/34±3/6 8/33±6/7 0/31±4/8 آزمون شیپ )سال( سن

 196/0 71/1 8/76±4/3 2/77±0/4 6/80±2/4 2/81±0/5 آزمون شیپ )کیلوگرم( وزن

 254/0 46/1 8/177±1/3 7/176±3/1 0/180±9/2 8/180±4/6 آزمون شیپ )سانتي متر( قد

 802/0 332/0 3/24±91/0 7/24±4/1 8/24±0/1 8/24±3/1 آزمون شیپ خص توده بدنيشا

 146/0 00/2 2/74±3/5 8/70±6/5 1/76±1/4 4/70±7/2 آزمون شیپ )تعداد در دقیقه( ضربان قلب

 فشار خون دیاستولیک

 )میلي متر جیوه(

 315/0 24/1 4/80±6/3 0/84±9/4 8/83±3/5 8/85±4/4 پیش آزمون

   2/82±4/2 6/82±1/3 0/78±0/4 0/84±1/3 زمونپس آ

 فشار خون سیستولیک
 )میلي متر جیوه(

 075/0 05/3 0/136±8/2 5/136±8/3 8/131±3/5 4/132±3/5 پیش آزمون

   7/128±3/2 0/135±6/4 0/126±7/2 0/133±3/5 پس آزمون

 فشار خون میانگین
 )میلي متر جیوه(

 603/0 632/0 9/98±1/3 5/101±6/3 8/99±4/4 3/101±1/4 پیش آزمون

   9/97±4/2 8/99±0/3 0/94±1/3 3/100±8/2 پس آزمون

( PWVسرعت موج نبض )
 )متر بر ثانیه(

 432/0 958/0 2/8±85/0 9/7±60/0 8/8±55/0 4/8±35/0 پیش آزمون

   24/7±01/1 96/7±91/0 18/7±49/0 4/8±49/0 پس آزمون
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بدست  ریمقاد ک،یرامترآمار پا یفرضها شیپ يجهت بررس

ز ها با استفاده ابودن داده يعیفرض طب شیآمده مربوط به پ

ن بود که نشا رمعناداریسطوح غميدر تما لکیروویآزمون شاپ

 لیتحل نیها حاکم است. همچندر داده يعیطب عیداد توز

 دییتا ار هاافتهی نی،  اQ-Qاحتمال نرمال بودن  ینمودارها

 کرد. 

از  کیآزمون و پس آزمون هر  شیپ نیب اختلافات 2جدول

 ک،یستولیفشار خون س یرهایمتغ یرا برا ينیتمر یهاگروه

 يبا استفاده از آزمون ت يانیشر يسخت نیو همچن کیاستولید

 8شود پس از ميدهد. همانطور که مشاهده مي نشانهمبسته 

های تمریني فشار خون سیستولي در دو پروتكل یهفته اجرا

( و ترکیبي P 66/4=t=005/0هوازی ) گروه تمرین

(001/0>P 9/7=t کاهش داشت اما در گروه مقاومتي )

(178/0=P 56/1=t بدون تغییر بود. فشار خون دیاستولي تنها )

( تغییر معنادار داشت P 85/3=t=012/0های هوازی )در گروه

(، ترکیبي P 16/1=t=297/0اما در سه گروه مقاومتي )

(102/0=P 93/1-=tک )( 244/0نترل=P 36/1=t معنادار )

های هوازی نبود. در متغیر سختي شریاني نیز تنها گروه

(001/0=P 80/6=t(  و تمرین ترکیبي )015/0=P 36/3=t )

کاهش معنادار را نشان دادند اما در دو گروه دیگر تمرین 

( P 92/0-=t=407/0( و کنترل  )P 61/1=t=168/0مقاومتي  )

تمرین هوازی  ود. بدین ترتیب در گروهها معنادار نبتفاوت

همه متغیرها و در گروه تمرین ترکیبي دو متغیر فشار سیستولي 

های و سختي شریاني کاهش معنادار را نشان دادند اما در گروه

مقاومتي و کنترل هیچگونه تغییر معناداری بین پیش و پس 

 آزمون دیده نشد.

استولیک و فشار خون همبسته( متغیرهای فشار خون سیستولیک، دی  tرون گروهي )مقادیر مربوط به آزمون مقایسه د -2جدول

 های تمریني.میانگین شریاني گروه

 df t P value انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر

 فشار خون سیستولي

(SBP) 

 426/0 -885/0 4 5/1 -60/0 کنترل

 005/0 66/4 5 0/3 83/5 هوازی

 178/0 56/1 5 3/2 50/1 مقاومتي

 <001/0 9/7 6 4/2 28/7 ترکیبي

 فشار خون دیاستولي

(DBP) 

 244/0 36/1 4 9/2 80/1 کنترل

 012/0 85/3 5 7/3 83/5 هوازی

 297/0 16/1 5 8/2 33/1 مقاومتي

 102/0 -93/1 6 5/2 -85/1 ترکیبي

 سرعت موج نبض

(PWV) 

 407/0 -926/0 4 17/0 -074/0 کنترل

 001/0 80/6 5 61/0 70/1 هوازی

 168/0 61/1 5 47/0 315/0 مقاومتي

 015/0 36/3 6 80/0 02/1 ترکیبي

های بین گروهي از از آزمون تحلیل برای بررسي تفاوت

کواریانس چندمتغیره )مانكوا یک راهه( استفاده شد. در ابتدا 

آزمون پیش فرضهای مربوط به این آزمون بررسي شد. 

Box`s M انسیکووار یفرض برابر شیپ يبررس به منظور 

برابری  نیبدست آمده ا ریوابسته انجام شد که مقاد یرهایمتغ

  Box`s M=33.44) کرد دییرا تا های کوواریانسماتریس
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P=0.168.) بارتلت  تیآزمون کرو ریمقاد نیهمچن

(x2=27.00 , P<0.001 )بین متغیرهای وابسته لازم يهمبستگ 

آزمون  انیرا نشان داد. در پا یریتغچندم لیانجام تحل یبرا

ها اجرا شد که های دادهانسیوار يهمگن يبررس یبرا نیلو

سپس (. p>05/0)برای همه متغیرها غیرمعنادار بود  آن ریمقاد

 تحلیل و باشد مي Fآماره  4که متشكل از  یریآزمون چندمتغ

لامبدا به  لكزیآزمون و Box`s Mمفروضه  تیبا توجه به رعا

آزمون مقادیر  شود.ميدر نظر گرفته  Fآزمون  ارین مععنوا

های از تفاوت تیحكا( 001/0P< 27/6=F) لكزلامبدایو

وابسته  یرهایمتغ يخط بیبر ترک نیکه اثر تمر ی استمعنادار

 نیب یتفاوت معنادار میریگمي جهینت نیپژوهش دارد. بنابرا

از ارد. وابسته وجود د ریمتغ بیاز نظر ترک ينیهای تمرگروه

 قتریو دق شتریب يسبه جهت برر یریهای تک متغآزموناینرو 

 یافت.  های موجود ادامهتفاوت

 

 نتایج آزمون اثرات بین گروهي به تفكیک متغیرهای وابسته پژوهش -3جدول

 (η2اندازه اثر) F sig درجه آزادی میانگین مجذورات متغیر پژوهش گروه

 45/0 020/0 39/5 2 14/34 فشار خون دیاستولي 

 64/0 <001/0 62/11 2 23/66 فشار خون سیستولي 

 35/0 056/0 62/3 2 23/2 سختي شریاني 

 

موجود در  یریاثر چندمتغ م،ینیبمي 3ل وهمانطور که در جد

وابسته  ریمتغ هر سههای معنادار در تفاوت لیبه دل لیتحل

 کدام نكهیا نییتع یبرا نیبنابرا پژوهش بوجود آمده است

تفاوت  یوابسته دارا ریمتغ سه نیها به طور اخص از نظر اگروه

با  يهای زوجسهیمقا یبرا LSD يبیدارند، آزمون تعق يمعن

های پس آزمون این جیانجام شد که نتا 05/0 نهیگز شیآلفا پ

 گزارش شده است. 4از تجربه در جدول 

 LSDعقیبي تستولي، سیستولي و سختي شریاني با استفاده از آزمون ر خون دیاهای زوجي مربوط به متغیرهای فشامقایسه -4جدول 

 
 گروه

میانگین 

 اختلافات
 خطای استاندارد

 سطح 

 معني داری

 95فاصله اطمینان %

 کرانه بالا کرانه پایین

ک
ولی

ست
دیا

ن 
خو

ار 
فش

 

 92/7 80/1 004/0** 44/1 86/4 هوازی  کنترل

 50/3 -96/2 858/0 53/1 28/0 مقاومتي  

 22/2 -77/4 453/0 65/1 -27/1 ترکیبي  

 -44/1 -38/7 007/0** 49/1 -57/4 مقاومتي  هوازی 

 -90/2 -36/9 001/0** 53/1 -13/6 ترکیبي  

 25/1 -74/4 259/0 33/1 -55/1 ترکیبي  مقاومتي

ن 
خو

 
شار

ف

ک
ولی

ست
سی

 

 85/9 41/3 <001/0** 52/1 63/6 هوازی  کنترل

 59/4 -24/2 478/0 57/1 17/1 مقاومتي  
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 89/10 52/3 001/0** 61/1 20/7 ترکیبي  

 -12/2 -78/8 003/0** 57/1 -45/5 مقاومتي  هوازی 

 98/3 -8328/2 726/0 61/1 576/0 ترکیبي  

 99/8 06/3 <001/0** 40/1 03/6 ترکیبي  مقاومتي

ني
ریا

 ش
تي

سخ
 

 33/2 76/0 001/0** 37/0 54/1 هوازی  کنترل

 19/1 -46/0 366/0 39/0 367/0 مقاومتي  

 83/1 035/0 042/0* 42/0 933/0 ترکیبي  

 -37/0 -99/1 007/0** 38/0 -18/1 مقاومتي  هوازی 

 215/0 -44/1 136/0 39/0 -615/0 ترکیبي  

 28/1 -154/0 116/0 34/0 566/0 ترکیبي  مقاومتي

دهد در مينشان های زوجي جدول بالا همانگونه که مقایسه

متغیر فشار خون دیاستولي، اختلافات تنها مربوط به گروه 

هوازی با سه گروه دیگر است که با توجه به میانگین اختلافات 

بدست آمده حاکي از پایینتر بودن مقادیر این متغیر به نسبت 

(. در متغیر فشار P<05/0های پژوهش است )دیگر گروه

ین دو گروه هوازی و ترکیبي با های معنادار بسیستولي تفاوت

دو گروه تمرین مقاومتي و کنترل بود که با توجه به 

های دوگروه نشان از اثرات کاهشي برنامه تمریني در میانگین

پس آزمون دو گروه تمرین هوازی و ترکیبي دارد. در سختي 

شریاني نیز نتایج مشابه فشار سیستولي بود با این تفاوت که 

ین گروه ترکیبي و مقاومتي از بین رفت. در تفاوت معنادار ب

واقع گروه ترکیبي فقط با گروه کنترل تفاوت معنادار داشت و 

گروه هوازی با کنترل و مقاومتي. بطور کلي گروه تمرین 

های کنترل و مقاومتي تفاوت هوازی در هر سه متغیر با گروه

گروه معنادار داشت. گروه تمرین ترکیبي نیز در هر سه متغیر با 

کنترل و در فشار خون سیستولي با گروه مقاومتي تفاوت 

معنادار داشت. بین گروه تمرین مقاومتي و کنترل در هیچیک 

از متغیرها تفاوت معنادار نبود. همچنین تفاوت در گروه 

 هوازی و ترکیبي تنها در فشار دیاستولي بود.

  بحث و نتیجه گیری

ع تمرین ورزشي هدف  از مطالعه حاضر بررسي اثر سه نو

مختلف بر فاکتورهای فشار خون و سختي شریاني شرکت 

کنندگان در مرحله پیش فشار خوني بود. یافته اصلي مطالعه 

هفته در دو  8حاضر نشان داد که فشار خون سیستولیک پس از 

گروه هوازی و ترکیبي کاهش معناداری داشت. در مقایسه بین 

ي به نسبت گروه ها، گروه تمرین هوازی و ترکیبگروه

مقاومتي کاهش معنادارتری رانشان دادند. تغییرات فشار 

دیاستولي در گروه تمرین هوازی کاهشي و معنادار بود. در 

تغییرات بین گروهي فشار دیاستولي، تنها اختلافات مربوط به 

های آزمودني بود. همچنین سختي گروه هوازی با دیگر گروه

های مهم سلامت ز شاخصهشریاني شرکت کنندگان که یكي ا

های باشد پس از اجرای پروتكلميسیستم قلبي عروقي 

تمریني در دو گروه هوازی و ترکیبي کاهشي بود. در تغییرات 
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بین گروهي نیز بین این دو گروه با گروه مقاومتي و کنترل 

 تفاوت معنادار وجود داشت. 

( 2019نتایج مطالعه حاضر با مطالعه رونگتای و فومساپتاوی )

همراستا است که تغییرات در فشار خون آزمودنیها را در پي 

تمرینات استقامتي و ترکیبي گزارش کردند اما تغییرات 

حاصل از تمرین مقاومتي تغییرات چنداني را بوجود 

( نیز نشان 2013نتایج مطالعه مروری کورنلیسن ). (15)نیاورد

تواند اثرات چنداني بر فشار خون ميداد تمرین مقاومتي ن

. با اینحال لیما و (21)شرکت کنندگان داشته باشد 

( کاهش فشار خون پس از هر دو نوع تمرین 2017همكاران)

تواند مربوط به ميرش کردند که مقاومتي و هوازی را گزا

پاسخدهي فشار خون به حجم و شدت تمرین مقاومتي باشد 

. در مطالعه آنها شدت تمرینات مقاومتي متوسط (22)

(50%>1RMبود که در مطالعات پیشین نیز اغلب کاهش ) ها

پس از تمرینات مقاومتي با شدت متوسط و پایین بدست آمده 

بود. این نكته به وضوح اهمیت شدت تمرین در تجویز 

دهد و ميتمرینات ورزشي به ویژه تمرینات مقاومتي را نشان 

های مطالعاتي باشد. د منشا اختلافات موجود بین یافتهتوانمي

همچنین نتایج متضاد مطالعه ما در مورد تمرین مقاومتي با 

تواند ناشي از مدت طول مي (24, 23, 14)برخي مطالعات 

تمرین نیز باشد. در مطالعات یاد شده پروتكل تمرین شامل 

هفته  8هفته تمرین بود درحالیكه در مطالعه ما  12حداقل 

 تواند برای ایجاد تغییراتميتمرین لحاظ شده بود که 

 فشارخوني ناکافي باشد. 

( مكانیسم ضد فشار خوني 2019رونگتای و فومساپتاوی )

  2(1ETتمرینات هوازی و ترکیبي را به وازیلیدیتور اندوتلیوم)

                                                           
2 - endothelin-1 (ET1) 

دهند. از نظر آنها این دو روش تمریني باعث افزایش مينسبت 

شوند که باعث بهبود مي( NO) 3فراهم زیستي نیترو اکسید

شوند. آنها همچنین ميبوط به اندوتلیوم  وازیلیدیتورهای مر

( NOx) 4گزارش کردند که غلظت کلي نیتریت / نیترات

و در گروه تمرین  %5/68% و /2آزمودنیهای گروه هوازی 

% افزایش یافته بود اما این تغییرات در  4/92% و  9/71ترکیبي 

هایي مشابه لارسن و . در یافته(15)گروه مقاومتي ناچیز بود 

( نیز  انطباقات اندوتلیالي را محصول تغییرات 2016مچكو )

حاصل از تمرین در افراد با سطوح پیش فشار خوني 

عامل  3( نیز 2017. همچنین سون و همكاران )(25)دانندمي

و ميهای زیرپوستي شكو چربي ET1کاهش در سطوح 

را دلیل کاهش فشار خون و  NOxهمچنین افزایش سطوح 

هفته تمرین ترکیبي عنوان  12سختي شریاني در پي 

مانند خاصیت ضد ميهای مهدارای نقش NO. (18)کردند

التهابي، آنتي اکسیداني و گشاد کننده عروق است که همگي 

آنها با بهبود عملكرد عروق مرتبط هستند. همچنین کاهش در 

تواند ميکه یک منقبض کننده قوی عروقي است  ET1مقادیر 

دهند ميجریان خون عروقي را تسهیل کند. این شواهد نشان 

ها شار خون و سختي شریاني حاصل از فعالیتکه کاهش ف

بویژه تمرینات هوازی غالبا به دلیل بهبود عملكرد عروقي افراد 

 .(26)باشد مي

در مطالعه حاضر سختي شریاني که به عنوان یكي از 

نشانگرهای زیستي مهم سلامت قلبي و عروقي از آن نام برده 

شود در پاسخ به تمرینات هوازی و ترکیبي کاهش مي

% و  4/18معناداری پیدا کرد. این مقادیر برای تمرین هوازی 

% کاهش داشت که اهداف مورد  7/11برای گروه ترکیبي 

                                                           
3 - nitric oxide (NO) 
4 - total nitrite / nitrate (NOx) 
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 و همكارمحدثه مظفری                                                        
 

 (1) کندميانتظار مداخلات اولیه غیر دارویي را بخوبي حاصل 

%  74/0اما تغییرات پس از تمرین مقاومتي تنها مقدار ناچیز 

ما با دیگر مطالعات در این زمینه افزایشي بود. نتایج مطالعه 

( کاهش 2014اوا و همكاران ). یوشیز(28, 27, 6)همراستاست 

کاروتید فمورال را پس از تمرینات هوازی  PWVمقادیر 

( 2007. در مقابل کرفت و همكاران )(28)گزارش کردند 

ي بین آمادگي هوازی و سختي آئورت نزولي پیدا ارتباط

ار مسن تر از البته آزمودنیهای آنها بسی (29)نكردند 

تواند ميآزمودنیهای دیگر مطالعات و مطالعه ما بودند که 

ها باشد. به همین دلیل با استناد به دلیلي برای تفاوت بین یافته

کنیم که تشخیص و بویژه ميهای مطالعه حاضر ما پیشنهاد یافته

مداخلات اولیه برای حاصل شدن تغییرات مطلوب در سختي 

پیش فشار خوني و پر فشار خوني باید هرچه شریاني در افراد با 

زودتر و در سنین پایینتر انجام شود. بطور کلي اگرچه یک 

توافق نسبي کلي در مورد اثرگذاری مثبت )کاهشي( تمرینات 

استقامتي هوازی بر سختي شریاني در ادبیات پژوهشي وجود 

مده در برخي موارد گزارشات متضادی نیز بدست آ (30)دارد 

های اندازه گیری این توان آنها را به تفاوت در شیوهميکه 

متغیر نسبت داد. برای مثال برخي مطالعات سختي شریان را به 

ای)مرکزی/پیراموني( برآورد کرده اند که خود طور منطقه

تواند موجب نتایج متناقض در این زمینه شود. در مطالعه مي

ینات هوازی و ترکیبي، ها در مورد تمرحاضر، برخلاف یافته

تمرینات مقاومتي نشان داد که اثر چنداني بر سختي شریاني 

همراستا و با   (31, 28, 17, 16)هاینداشت. این نتایج با یافته

و افزایشي  (32, 17)نتایج دیگر مطالعات مبني بر اثر کاهشي 

ي شریاني در تناقض تمرین مقاومتي بر سخت (34, 33, 6)

تواند ناشي از ميها باشد. یک دلیل احتمالي تفاوت در یافتهمي

های مختلف پروتكل تمریني باشد. در پژوهش یاسودا و شدت

 %50( که تمرینات مقاومتي با شدت کمتر از 2013همكاران )

1RM ( در میزان  -7/5ای)انجام شد، کاهش قابل ملاحظه%

. علاوه بر این کاوانو (35)دیده شد   baPWVشاخص 

در پي  cfPWVدرصدی تغییرات  20( کاهش 2006)

  baPWV% را گزارش کرد اما در  50>تمرینات با شدت 

 1/5. یوشیزاوا و همكاران نیز کاهش (36)نشد تغییری دیده 

را  % 50-70درصدی را پس از دوره تمرین قدرتي بین 

ها در مورد تمرینات با . با اینحال یافته(28)گزارش کردند

% ( نتایج کاملا متضادی دارند.تمرین  70 <شدت بالا )

تواند حتي باعث افزایش شاخص مي%  80<مقاومتي با شدت 

cfPWV  و  29تا %baPWV  1/3  ها . این تفاوت(32)% شود

تواند به دلیل نوع انقباض عضلاني در تمرینات مين همچنی

باعث  5ها نشان داده اند انقباضات برونگراقدرتي باشد. پژوهش

های کاهش و یا عدم تغییر در سختي شریاني شود ولي انقباض

. با اینحال اغلب (6)تواند آنرا افزایش دهد مي 6درونگرا

ی انجام شده اثرات جداگانه این نوع انقباضات را هاپژوهش

 اند.مد نظر قرار نداده

یک نكته بسیار پراهمیت درباره اثرگذاری تمرین ورزشي به 

های سني مربوط است جایي که برخي مطالعات از دوره

اثرگذاری مثبت تمرینات ورزشي به ویژه تمرینات هوازی بر 

کنند در ميكایت سختي شریاني در آزمودنیهای جوانتر ح

های تمریني مشابه در افراد مسن تغییری را حالیكه پروتكل

کنند که ميها عنوان . از اینرو این پژوهش(33)نشان ندادند 

در ارتباط با مدت  "تنقطه بدون بازگش"ممكن است یک 

زمان پرفشارخوني در ترکیب با سن وجود داشته باشد. این 

                                                           
5 - Eccentric 
6 - Concentric 
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نكته بسیار مهم به وضوح اهمیت تمرین در سنین جواني و به 

خصوص پیش از قرار گرفتن در وضعیت پرفشار خوني یعني 

کند. علاوه بر این اگرچه نباید ميپیش فشار خوني را برجسته 

قدرتي در جلوگیری از تحلیل  از اثرات تثبیت شده تمرین

که نقش بسیار پر اهمیتي در  8و پوکي استخوان 7عضلاني

سلامت انسان بویژه در دوران سالمندی دارند غافل شد، اما 

فقدان اثر مثبت یا گاها اثرات نامطلوبي که برخي مطالعات در 

 (37, 34)سختي شریاني و یا فشار خون افراد جوان و میانسال 

تواند باعث احتیاط در بكار بردن این نوع ميگزارش کرده اند 

تمرینات باشد. بنابراین با اضافه کردن یک بخش تمرین 

رین هوازی به تمرینات قدرتي و تبدیل آن به یک برنامه تم

مند توان از اثرات مطلوب این شویه از تمرین بهرهميترکیبي 

 شد. 

 تشکر و قدردانی

ه مطالعه حاضر مستخرج از رساله دکتری نویسنده اول مقال

اني که دانند تا از همه کسميباشد. نویسندگان بر خود لازم مي

بویژه شرکت  –در اجرای این پژوهش ما را یاری کردند 

صمیمانه سپاسگزاری کنند. همچنین  –کنندگان محترم 

 نینبود هرگونه تضاد منافع در اجرا و نگارش ا سندگانینو

 .كنندیم دییپژوهش را تا

 

                                                           
7 - Sarcopenia 
8 - Osteoporosis 
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 Abstract 

Introduction: The aim of this study was to compare the response of blood 

pressure and arterial stiffness to different high-intensity training methods. 

Materials and Methods: twenty-six prehypertensive men aged 25-45 years 

categorized in 4 groups: aerobic, resistance and combined exercise. Pre and 

post Blood pressure and arterial stiffness measurements were performed. 

Paired sample t-test was used to compare within-group and multivariate 

analysis of covariance (Mancova) test was used to compare between-group 

differences. 

Results: The results showed that diastolic blood pressure was significantly 

reduced in the aerobic group (P=0.012) but was insignificant in the 

resistance group (P=0.297) and combined (P=0.102). Aerobic (P=0.005) and 

combined exercise (P<0.001) significantly reduced systolic blood pressure, 

but in the resistance group (P=0.178) was not significant. Arterial stiffness 

of the aerobic (P=0.001) and combined (P=0.015) groups was significantly 

reduced but was not significant in the resistance group (P=0.168). Between 

groups comparison showed that the diastolic blood pressure of the aerobic 

group experienced significance reduction than other groups. Also, post-test 

Systolic blood pressure in both aerobic and combined groups were 

significantly different from the resistance and control groups. In arterial 

stiffness, there was a significant difference between the aerobic group and 

control and resistance groups, as well as the combined and control groups. 

Conclusion: In general, aerobic exercise showed that it has beneficial 

effects on all variables, but in resistance training, little effect was seen. An 

important finding is that combined exercises, which are being increasingly 

popular these days, can have the same positive effects as aerobic exercise. 
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