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 خلاصه 

 مقدمه
 11به  محیطي فشار خون، سختي سرخرگي و بیماری عروق تحقیق حاضر به مقايسه پاسخ های حاد و مزمن 

 پرداخت. هفته تمرين تناوبي با دو شیوه متفاوت

 روش کار
( و =11n) SDHIIT(، =10nفشار خون بالا به شكل تصادفي به سه گروه کنترل )نفر مبتلا به  31تعداد 

LDHIIT (10=n تقسیم شدند. تمرين گروه )SDHIIT   80-100 ای با شدتثانیه 30 تناوب 27شامل 

، ITLDHIبود. گروه  peak2VOدرصد  10-20ای با شدت ثانیه 30و فواصل بازيابي  peak2VOدرصد 

درصد  15-30ت ای بازيابي با شددقیقه 4تناوب  4و  peak2VOدرصد  75-90ای با شدت دقیقه 4تناوب  4

peak2VO  ،را انجام دادند. پاسخ های فشار خونPWV  وABI  رابتدا و دقبل وبعد از يک جلسه تمرين

 گیری شد.هفته تمرين اندازه 11بعداز 

 نتایج
که در حالي (،≤05/0pدو گروه ديده نشد ) PWVداری در بعد از يک جلسه فعالیت ورزشي، تفاوت معني

اسخ حاد پ(. ≥05/0p) کاهش يافتداری در دو گروه به طور معني ABIفشارخون سیستول، دياستول و 

ستول در فشار خون سی LDHIITمعناداری در گروه  کاهشجلسه تمرين،  11اين متغیرها بعد از 

(03/0p= و متغیر )ABI (01/0p< در گروه )SDHIIT شان داد. نPWV ناداری وفشار خون تغییر مع

غییر معناداری ت  LDHIITدر گروه  ABIی متغیرها غیراز نداشتند. اثر مزمن دومدل تمرين نشان داد همه

 داشتند. 

 گیرینتیجه
حال در  ا اينبهر دو مدل تمرين در شكل حاد خود فشار خون و عوامل همودينامیک را بهبود بخشیدند. 

يگر متغیرهای اثرگذاری نسبتاً بیشتری بر فشار خون و د LDHIITدر مقايسه با  SDHIITطولاني مدت، 

 وابسته به آن نشان داد.

 کلمات کلیدی

 مچ پايي(-)شاخص بازويي  ABI – ای()سرعت موج ضربه  PWV -فشار خون -تمرين تناوبي

 .باشداين مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:

 



 
 

 و همكاران ندا آقايي متفاوت تمرین تناوبیبه دو پروتکل  ABI وPWV مقایسه پاسخ های حاد و مزمن فشار خون،  -540

 

 مقدمه

سرخرگي عامل اصلي مرگ و میر بیماران قلبي  پرفشار خوني

باشد که تقريباً بر يک بیلیون افراد کل دنیا اثر گذاشته و با مي

افزايش سختي . (1)اضافي همراه است های مراقبتهزينه

کننده مهم و هدف درماني بیني سرخرگ به عنوان شاخص پیش

بالقوه در بیماران پرفشارخون شناخته شده است. در افراد مبتلا به 

فشارخون بالا فرايند افزايش سن منجر به افزايش تدريجي سختي 

شود های بزرگ مرکزی ميسرخرگ به خصوص در سرخرگ

گردد. به علاوه ون تسريع ميکه اين امر با افزايش فشار خ

ی فامیلي خطر پرفشارخوني، های جوان سالم با سابقهآزمودني

افزايش در سختي سرخرگ را قبل از هرگونه افزايشي در 

فشارخون نشان دادند. اين افزايش کاربرد بالیني مهمي دارد چون 

-بیني کننده مستقل بیماریسختي مرکزی به عنوان شاخص پیش

قي و تمام دلايل منجر به مرگ در بیماران عرو-های قلبي

های انجمن . علاوه بر اين؛ دستورالعمل(2)باشدپرفشارخون مي

( به منظور کنترل فشار خون بالا نقش 2003)1پرفشارخوني اروپا

. (3)خرگي در کلینیک را تايید کردگیری سختي سربالقوه اندازه

استفاده  PWV2گیری سختي سرخرگي از اخیراً برای اندازه

شود. شناخته مي "استاندارد طلايي"شود که به عنوان مي

با سن، جنسیت، فشارخون،  PWVمشخص شده است که 

نتیكي و موارد ديگر ارتباط ضربان قلب، مصرف نمک، عوامل ژ

 يعوامل با همراه يسرخرگ يسخت و فشارخون شيافزا. (4)دارد

 شيافزامنجر به  يبدن تیو عدم فعال يچاق ،يدمیپیل سيد رینظ

. شاخص (5)شوندمي 3(PADبیماری سرخرگ محیطي) خطر

دهنده نسبت فشار سیستول نیز که نشان 4(ABIبازويي زانويي )

باشد اطلاعات مفیدی در زمینه حتاني و فوقاني ميهای تدر اندام

PAD استفاده از (6)دهدمي .ABI  پس از فعالیت بدني روش

 .(7)باشدمفیدی برای شناسايي ايسكمي شديد مي

                                                           
1.  European Society of Hypertension   
2. Pulse Wave Velocity 
3. Peripheral Arterial Disease 
4. Ankle Brachial Index  

فعالیت منظم ورزشي به عنوان مداخله مناسبي به منظور پیشگیری 

عروقي از جمله فشار خون شناخته -های قلبيو درمان بیماری

-يم يعیطب ياستراحت خون فشار یدارا که یافرادشده است. 

 تیفعال يط در یحد از شیب يخون فشار یهاپاسخ اما باشند

 به ابتلا معرض رد شتریب دهند،يم نشان آن از پس اي يورزش

 شیب يخون فشار یهاپاسخ. (8)باشنديم بالا خون فشار یماریب

 کیسكميا حوادث در توانديم نيتمر از بعد بلافاصله حد از

 داشته نقش یمغز عروق حوادث و يقلب ۀسكت شامل ،يقلب

نشان داده شده است که سطوح بالاتر فعالیت بدني و  .(8)باشد

عروقي باعث کاهش خطر پرفشارخوني حاد در -آمادگي قلبي

تواند باعث کاهش شود. به علاوه، تمرين ميافراد سالم مي

فشارخون در افراد پرفشارخون شود و نشان داده شده است که 

بهبود  چندين عامل درگیر در پاتوفیزيولوژی پرفشارخوني را نیز

. قابل توجه است که بیماران مبتلا به فشار خون بعد (2)بخشدمي

از يک جلسه ورزش هوازی کاهش فشار خون)هیپوتنشن( را 

رسد ارتباط مثبتي با شدت فعالیت دهند که به نظر مينشان مي

مدتهاست که تمرين مداوم برای مدت زمان . (9)اردورزشي د

دقیقه يا بیشتر برای بهبود بیماران مبتلا به فشار خون و نیز  30

. اين (2)برای جلوگیری از ابتلا به اين بیماری توصیه شده است

تمرينات  اخیر گفته شده است که در حالیست که در مطالعات
5HIIT های جديد درمان فشارخون ممكن است با روش

متر میلي 8و  12به ترتیب با کاهش معنادار  -سیستول و دياستول

که در بیماران فشارخون بالا ديده شده است، رقابت  -جیوه

از اولويت بیشتری  HIITاند برخي مطالعات نشان داده. (10)کند

برای بهبود آمادگي قلبي عروقي، عملكرد اندوتلیال، مارکرهای 

ها و گلوکز فعالیت سمپاتیكي، سختي سرخرگي، لیپوپروتئین

هايي خون در افراد مبتلا به فشار خون و افراد سالم در خانواده

-است، برخوردار ميکه سابقه بیماری فشارخون در آنها بالا 

 .  (2)باشد

                                                           
5 - High Intensity Interval Training 



 

 60، سال 3، شماره 96 شهريور-مرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -541

 ( که دو نوع تمرين2010نتايج مطالعه امانوئل و همكارانش) 

 HIIT  1وMICT  را در درمان فشار خون مورد بررسي قرار

ثری ندارد دادند نشان داد که شدت تمرين بر کاهش فشار خون ا

، (1)اما سختي سرخرگ را در گروه تمرين تناوبي کاهش داد

( کاهش 2012اين در حالیست که مُلمِن هانسن و همكارانش)

را  HIITمترجیوه در فشار خون سیستولي گروه میلي 12معنادار 

. بیشتر مطالعات انجام شده در اين زمینه نشان (11)نشان دادند

درصد ضربان قلب اوج  95تا  90با شدت  4×4دادند پروتكل 

-مي peak2VOباعث بهبود قلبي عروقي و بیشترين تغییرات در 

های اجرايي در اين تحقیق ، بنابراين يكي از پروتكل(10)شود

از طرفي محققان ديگر که مدت  اين مدل تمريني خواهد بود.

ثانیه(  90تا   30اند) ها در نظر گرفتهزمان کمتری را برای تناوب

اند که اين نوع تمرين با اعمال فشار کمتر بر بر اين عقیده

ش میزان اکسي آزمودني)بر اساس شاخص بورگ( باعث کاه

هموگلوبین با سرعت کمتری خواهد شد که اين امر با سنتز 

رساني بهتر به میزان بیشتر فسفوريل کراتین باعث اکسیژن

 .(12)عضلات خواهد شد

از آنجايي که نشان داده شده است پاسخ فشارخون به فعالیت 

, 8)باشدی پیشرفت فشار خون در آينده ميبیني کنندهبدني پیش

-و با ديگر عوامل خطرزای قلبي عروقي نیز مرتبط مي (10

-بر بیماری HIIT( و نیز به علت اهمیت و مزايای 11و9باشد)

ی حاضر به بررسي و عروقي و فشارخون، مطالعه-های قلبي

مقايسه پاسخ های حاد و مزمن فشارخون سیستول، دياستول، 

PWV  وABI   ه هفت 11بیماران مبتلا به فشارخون بالا به

  با دو شیوه متفاوت پرداخته است. HIITتمرينات 

 قیتحق نمونه و یآمار جامعه

های پیش و پس گیریمطالعه حاضر از نوع نیمه تجربي با اندازه

 1395آزمون در دو فاز حاد و مزمن در بازه ی زماني مرداد 

 فشار به مبتلامرد  مارانیب نیب ازانجام شد.  1395لغايت آبان 

 تهران ييرجا دیشه قلب مارستانیب درمانگاه به که بالا خون

بر اساس سطح فشار خون  نفر 35 تعداد بودند، کرده مراجعه

افرادی که مبتلا به . شدند انتخاب( 13 -16)فشار خون سیستول 

                                                           
1 - Moderate intensity continues training  

 18آريتمي کنترل نشده، فشارخون کنترل نشده) بالاتر از 

 میلیمترجیوه(، هر گونه مشكل مفصلي و حرکتي بودند همان

 متخصص پزشک به منتخب افراد سپسشدند. ابتدا حذف مي

 همه. شدند يمعرف چكاپ و سوابق يبررس یبرا عروق و قلب

 ریتاث عدم از نانیاطم یبرا و پزشک صیتشخ به بنا افراد نيا

 ورزش تست و يوگرافياکوکارد شيآزما ،قلب بر بالا فشارخون

ساختاری در صورت مشاهده هر گونه مشكل  و دادند انجام را

در قلب و يا الكتروکارديوگرام غیرطبیعي حین تست ورزش، از 

هفته قبل از  6پزشک متخصص  .شدندتحقیق کنار گذاشته 

-شروع دوره تمرين، تمام بیماران از نظر دارويي مورد يكسان

و بر اساس  يتصادف صورت به ماندهیباق افراد سازی قرار داد.

 ،2SDHIIT شديد کوتاه()تناوبي  نيتمر گروه سه بهفشارخون 

  .شدند میتقس کنترل و 3LDHIIT)تناوبي شديد طولاني(

 اوج نییتع و کینتروپومترآ مشخصات یریگ اندازه

 یمصرف ژنیاکس

 قهیدق 30 از پس هايآزمودن ياستراحت قلب ضربان و خون فشار

. شد یریگ اندازه يصندل یرو بر نشسته حالت به استراحت

و ثبت شد. همه اطلاعات  یریگزهاندا آنها وزن و قد سپس

هر فرد در برگه  یدارو يبدست آمده و داروها و دوز مصرف

از آزمون   peak 2VO نییتع ی. براديثبت گرد یمشخصات فرد

 یگازها لیو تحل هيدستگاه تجز لهیشده بروس  به وس ليتعد

( استفاده Start 2000 MES, Cracow, Poland ) تنفس

 قلب، ضربان ،يتنفس یگازها آزمون یاجرا طول در. (13) شد

 4فشار از درک شاخص و خون فشار وگرام،يالكتروکارد

قلب ثبت و  يها با حضور پرستار و متخصص بازتوان يآزمودن

 از استفاده با هايآزمودن يمصرف ژنی. اوج اکسديکنترل گرد

 انيپا یبرا يدرخواست آزمودن شامل  ACSM یارهایمع

به فلات  دنی، رس15/1بالاتر از  يت تبادل تنفسآزمون، نسب

بار و شاخص درک از فشار  زانیم شيبا افزا يمصرف ژنیاکس

در صورت مشاهده  ارها،یمع نيشد. علاوه بر ا نییتع 19بالاتر از 

در نمودار  STاختلال در قطعه  ايدر ضربان قلب  يتميآر

                                                           
2 - Short Duration High Intensity Interval Training 
3 - Low Duration High Intensity Interval Training 
4. Rate of Perceived Exertion (Borg scale: 6-10)  
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قفسه  هیدر ناح دياحساس درد متوسط تا شد وگرام،يالكتروکارد 

علائم  وه،یمتر ج يلیم 10از  شیفشار خون ب شيافزا نه،یس

علائم  ،يدگيرنگ پر اي انوزیمثل س ياختلال در خون رسان

 یکارد يسنكوپ، تاک اي يآتاکس جهیمثل سرگ يعصب ستمیس

ضربان قلب،  يناگهان رییو تغ ECGمعمول  ریغ رییتغ ،يبطن

 شد. يمتوقف م عايآزمون سر

و  ستولیو فشار خون س ABIو  PWV یریگاندازه

توسط  استوليو د ستولیو فشارخون س PWV، ABIاستوليد

 ,Enverdisساخت شرکت )  Vscular Explorerدستگاه

Jena, Germany) 5 از بعد یریگاندازه. شد یریگاندازه 

 درجه با ييفضا در و آرامش تیوضع در استراحت قهیدق

. شد انجام دهیکش ازدر پشت به حالت در و شده کنترل حرارت

 یبا حسگرها ABI،PWV فشارخون، یهایریگاندازه

 و بازو یبالا يشدن باد یهاکاف و( PPG) کیموگرافیفوتوپِلس

 راتییتغ جهینت در هاکاف در حجم راتییتغ که شد انجام پا نيیپا

. شد ثبت یاضربه موج لهیبوس آن ريز یهاسرخرگ در فشار

PWV انتقالبا عملكرد  یورت مرکزفشار در آئ يمنحن یبرا 

فشار در پا  نيبالاتر میبا تقس ABI نیمشخص محاسبه شد. همچن

زمان  .(5،14)فشار در بازو توسط دستگاه محاسبه شد نيبر بالاتر

تمرين، فشار خون توسط دستگاه فشار سنج ديجیتال مدل 

ALBORZ B5 Patient Monitor  ساخت کشور ايران و

ساخت  Marquetteمتر مدل ضربان قلب توسط پالس اکسي

 گیری شد.کشور آمريكا اندازه

 11با  SDHIIT ينيتمر گروه پروتكل SDHIIT ينيبرنامه تمر 

: تناوب هایو سپس  نهیشیب یتوان هواز ٪40با گرم کردن  قهیدق

 هیثان 30با مدت زمان  نهیشیب یتوان هواز %80 :دو هفته اول

 ؛هیثان 30 زمانبا مدت  رفعالیغ يابيهمراه با فواصل باز تیفعال

 تیفعال هیثان 30 زمان مدت با نهیشیب یهواز توان %90 :دوم ماه

 30به مدت  نهیشیب یازتوان هو ٪10 فعال يابيباز فواصل با همراه

 هیثان 30با مدت زمان  نهیشیب یتوان هواز %100 :و ماه سوم ؛هیثان

و به  نهیشیب یتوان هواز ٪20فعال  يابيهمراه با فواصل باز تیفعال

 یتوان هواز %50سرد کردن با  قهیدق 5 تيدر نها ه،یثان 30مدت 

 11ت مد نيگروه کنترل در ا یها يآزمودن اماانجام شد.  نهیشیب

که برنامه  يبه صورت ندخود را دنبال کرد یعاد يهفته زندگ

 کي ینداشتند. آزمونگر به صورت منظم هفته ا يمنظم ينيتمر

 راتییآنها با خبر شد و تغ تیاز وضع يبار و به صورت تلفن

در  رییتغ ايخاص  یماریشامل ابتلا به ب يدر برنامه زندگ ياحتمال

شده و ثبت  ايها را جويآزمودن ييو غذا ييو دارو يروند درمان

درخواست شد که  زیهفته از گروه کنترل ن 11 اني. در پاکرد

 .نديمراجعه نما شگاهيبه آزما يينها آزمونگرفتن  یبرا

 LDHIIT ینیتمر رنامهب

 و ههفت در روز سه صورت به که بود هفته 11 نيتمر دوره طول 

 یبرا قهیدق 27 و LDHIIT پروتكل یبرا قهیدق 32 یروز

 هر دو گروه ابتدا دو هفته در. شد انجام SDHIIT پروتكل

شرکت کردند.  HIITتمرينات آمادگي برای انجام تمرينات 

 قهیدق 10 با  LDHIITينيتمر گروه پروتكلسپس تمرينات 

-ناوبت و نهیشیب یهواز توان ٪60 باًيتقر با ييابتدا کردن گرم

 4 مانز مدت با نهیشیب یهواز توان درصد 75 :اول هفته دو: های

 ٪5 با قهیدق 4 مدت به فعال يابيباز فواصل با همراه تیفعال قهیدق

 با هنیشیب یهواز توان درصد 85 :دوم ماه ؛نهیشیب یهواز توان

 ٪15 فعال يابيباز فواصل با همراه تیفعال قهیدق 4 زمان مدت

 توان درصد 90 :سوم ماه و ؛قهیدق 4 مدت به نهیشیب یهواز توان

 صلفوا با همراه تیفعال قهیدق 4 زمان مدت با نهیشیب یهواز

 قهیدق 5 و قه،یدق 4 مدت به نهیشیب یهواز توان ٪30 فعال يابيباز

 .شد انجام نهیشیب یهواز توان ٪50 با کردن سرد

 جهت رنفیاسم-کولموگروف آزمون ازيآمار تجزيه و تحلیل

 ایبر. شد استفاده ها داده عيتوز بودن يعیطب نییتع

 يک يانسوار تحلیل نموآز از مختلف یهاوهگر اتسيتغییرربر

 بین دارمعنا وتتفا همشاهد رتصو در. شد دهستفاا سويه

 يتعقیب نموآز به هاوتتفا محل يافتن ایبر ،مختلف یهاوهگر

 بر نيتمر اثر نییتع یبرا نیهمچن. شد جعهامر هازوج یسهيمقا

 فادهاست مبستهه يت آزمون از رهایمتغ ياستراحت سطوح راتییتغ

 SPSSاری اقزار آمها با استفاده از نرمتجزيه و تحلیل داده. شد

و رسم شكل به وسیله  p<0.05در سطح معناداری  19ی نسخه

 انجام شد. 2016نرم افزار اکِسل 
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  جینتا 

های جسماني، ترکیب های توصیفي در خصوص ويژگييافته

طالعه منتايج ت. ارائه شده اس 1ها در جدول بدني و سن آزمودني

 در دو شديد تناوبيحاضر نشان داد بعد از يک جلسه تمرين 

تفاوت معني داری  PWV در متغیر LDHIITو  SDHIITگروه 

ي تفاوت معندر حالیكه . (1مشاهده نشد )شكل بعد از تمرين 

)شكل  ديده شد ABI داری در متغیرهای فشار خون سیستول و

 . (3و  2
 هاراف معیار اطلاعات پايه آزمودنيانح ±. میانگین 1جدول 

 . PWVتغییرات  -1شكل 

مقادير پیش تفاوت معني دار با #تغییرات فشار خون سیستولي.  -2شكل 

تفاوت معني دار با مقادير پیش ¥؛ SDHIITآزمون جلسه اول در گروه 

 .LDHIITآزمون جلسه اول در گروه 

 

ول در اآزمون جلسه  تفاوت معني دار با مقادير پیش#. ABIتغییرات  -3شكل

گروه  تفاوت معني دار با مقادير پیش آزمون جلسه اول در¥؛ SDHIITگروه 

LDHIIT تفاوت معني دار بین دو گروه تجربي.$؛ 

یش پتفاوت معني دار با مقادير #تغییرات فشارخون دياستولي.  -4شكل 

ش تفاوت معني دار با مقادير پی¥؛ SDHIITآزمون جلسه اول در گروه 

 .LDHIITآزمون جلسه اول در گروه 

مقايسه زوج ها مشخص شد که  تعقیبيبه دنبال استفاده از آزمون 

 داشته استندر دو گروه تفاوت معني داری  سیستولفشار خون 

(05/0p≥)  در گروهاما SDHIIT  به شكل معني داری کاهش

به شكل  دو گروهفشار خون دياستول در هر (. =01/0p) داشت

در گروه تنها  ABI. (4)شكل  (≥05/0p) ی کاهش يافتمعنادار

SDHIIT  يافت به طور معناداری کاهش(01/0p=) تغییرات  و

 10بعد از  (.≤05/0p)نداشت دو گروه با هم تفاوت معني داری 

متغیرهای ذکر شده  حادپاسخ  برهفته تمرين وقتي اثر تمرين 

 LDHIITفشار خون سیستول در گروه  گرفت،مورد بررسي قرار 

 03/0کاهش معناداری را در پاسخ به يک جلسه تمرين نشان داد)

p=متغیر (. همچنین ABI  بعد از تمرين تفاوت معني داری را

مشخص  های زوجمقايسهنشان دادکه بعد از استفاده از آزمون 

داری در پاسخ به تمرين داشته شد دو گروه با هم تفاوت معني

هاگروه  

 مشخصات 

SDHIIT LDHIIT گروه کنترل 

 3/49±9 5/49±5 5/48±5 سن )سال(

 4/86 ±9/11  11/85±9/7 10/87±9/2 وزن)کیلوگرم(

 2/176±8/7 7/174± 9/6 2/175±8/7 قد)سانتیمتر(

اکسیژن مصرفي اوج 

)میلي 

 لیتر/کیلوگرم/دقیقه(

9/50±6/28 6/50±8/27 7/60±5/26 
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کاهش معني داری را بعد از  SDHIITو گروه  (=03/0p) اند 

 دو گروهفشار خون دياستول در هر  (.=01/0p) تمرين نشان داد

نتايج تي همبسته مقايسه (. ≤05/0p) نداشتمعناداری تغییر 

هفته تمرين و بعد از آن  10متغیرها در حالت استراحت قبل از 

تفاوت معني داری را در هر دو گروه تمريني و در همه متغیرها 

 .نشان داد LDHIITدر گروه  ABIغیر از 

 بحث و بررسی

 تناوبييک جلسه تمرين بعد از نتايج مطالعه حاضر نشان داد 

وجود دو گروه تمريني  PWVشديد تغییر معني داری در 

ی سختي سرخرگي با قابلیت ارتجاعي عروق رابطه نداشت.

عكس دارد. افزايش در سختي سرخرگي عامل خطرزايي برای 

باشد. بنابراين لبي عروقي و آترواسكلروزيس ميهای قبیماری

برخي از . (15)گیری آن بعد از تمرين اهمیت دارداندازه

پرداختند  بر سختي سرخرگيتمرين  حاداثر  بهمطالعاتي که 

, 16) بعد از يک جلسه تمرين را نشان دادند PWVکاهش 

آنها علت اين کاهش در سختي سرخرگي را اتساع بستر  .(17

در هر صورت  .تمرين احتمال دادند در عروق عضلات درگیر

را  اتساع عروقآنها مكانیسم های مسئول برای تغییرات در 

گوارا و سو. (18, 17) مرتبط با تغییرات فشار خون ندانستند

گي رخرس يبه بررسي فرضیه کاهش سخت (2004) مكارانشه

از اندوتلیال عروقي  NOناشي از تمرين به دلیل افزايش تولید 

 بعد از يک جلسه تمريني معني دار نبود NOپرداختند اما تولید 

 با اينكه نشان دادند( 2016)و همكارانش ديلان الور .(19)

 PWVکاهش يافت اما تغییرات   1انفجاری تناوبي در اثر تمرين

نظیر شیر استرس يا رهايش بر عواملي حاد ناشي از تمرين 

 .(16)ر نداشتسختي عروق اث برفاکتورهای تولید کننده خون 

هفته  يازده در مطالعه حاضر بعد از گذشت PWV حادپاسخ 

حال سطوح تمرين نیز تغییری را در دو گروه نشان نداد با اين

تغییر در هر دو گروه هفته تمرين  هگذشت د آن بعد از استراحتي

بنابراين به نظر مي رسد يک جلسه فعالیت  .معناداری داشت

اثری  ر پژوهش حاضرهای در نظر گرفته شده دتناوبي با شدت

 PWV تغییرات های مسئول برديگر مكانیسمو  NOبر رهايش 

                                                           
1. Sprint Interval Training 

. برای تايید اين نتیجه نیاز به انجام تحقیقات بیشتری نداشته است

-مولكولي بر پاسخ عروق مي-در زمینه موارد اثرگذار سلولي

 باشد.

تمرين در هر دو  ایهفته 11ی  دوره يک از بعد PWVمقادير

. الیورا و به شكل معني داری کاهش يافتگروه تمريني 

ای دقیقه HIIT 4هفته تمرين  8( بعد از 2014همكارانش )

بیماران فشارخوني مشاهده  PWVتفاوت معناداری در 

ی تمرين به عنوان يک علت مهم . آنها به طول دوره(20)نكردند

همكارانش  و يلاسك .(12)و اثرگذار بر اين نتیجه اشاره کردند

-کاهش معني توانبخشي قلبي هفته تمرين 20( به دنبال 2013)

اين  .(21)مشاهده کردند قلبي عروقي بیماران PWVر داری د

در تحقیق خود نشان داد که ( 2012سیولاک )در حالیست که 

هفته  16بعد از  خونهای پر فشاردنيآزمو سرخرگي سختي

HIIT  کاهش يافت اما در گروه تمرين تداومي با شدت متوسط

ن الور و همكاران همچنین ديلا .(2)تغییر معني داری نداشت

  PWVتغییری در  تناوبيهفته تمرين انفجاری  6بعد از  (2016)

-های انجام شده بنظر ميبا توجه به نتايج تحقیق .مشاهده نكردند

ی و نیز طول دوره (16, 1)تمرين انتخاب شده  رسد شدت

از مهمترين عوامل اثرگذاری تمرينات منتخب بر  (20)تمريني

اند که اگرچه اثر سختي عروق بوده است. محققان تايید کرده

های يک جلسه تمرين بر کاهش فشار خون کم است اما دوره

تمريني طولاني مدت نتايج مثبتي را بر سختي سرخرگي نشان 

دهد و تكرار کاهش سريع در سختي سرخرگي باعث کاهش مي

. همچنین (15)شوداولیه)مقادير پايه( سختي سرخرگي مي سطوح

-رسد تمرين شديدتر، شیر استرس را بیشتر افزايش مير ميبه نظ

در  NOهمراه است. افزايش  NOدهد که با افزايش رهايش 

طولاني مدت باعث بهبود اندوتلیال در عروق شده و اثرات مثبتي 

 .(22)برای بیماران فشارخوني به همراه دارد 

میلي لیتر  10تا  5فعالیت فشار خون متوسط يک جلسه به دنبال 

جیوه در افراد بي تحرک و ورزشكاران استقامتي کاهش مي 

 در سرخرگي خون فشار در کاهش وجود اين با، (24, 23) يابد

 مقايسه در داری معني طور به بالا خون فشار بیماری به مبتلا افراد



 

 60، سال 3، شماره 96 شهريور-مرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -545

 فعالیت از بعد جیوه متر میلي 20 به و است بیشتر سالم افراد با 

  .(25-23) سدرمي

بعد از يک  SDHIITبیماران گروه سیستول در فشار خون 

هفته  10و به دنبال درصد  51/7به میزان جلسه فعالیت حاد 

-مي داشت که از نظر بالینيکاهش درصد  42/2به میزان  ،تمرين

 .باشدهای بیشتر اين گروه به تمرين ی سازگاریدهندهتواند نشان

شدت بالای تمرين عامل مهمي  دهد کههای اخیر نشان مييافته

اين  .(26)باشد مي بر کاهش فشار خون در اثرگذاری تمرين

بیشتر باشد کاهش فشار شدت تمرين هر چه ادعا کردند  محققان

از آنجايي که میانگین  .(27)خون بیشتری مشاهده خواهد شد 

 و در گروه درصد 90برابر با  SDHIITشدت تمرين در گروه 

LDHIIT   درصد بود شايد اين علت اصلي  33/83برابر با

در پاسخ به فشار  SDHIITگروه  سازگاری بیشتر فشار خون

 حال اين بابه يک جلسه فعالیت حاد باشد. در پاسخ خون 

در پژوهش خود به اين نتیجه  (2016) رانشو همكا زادمدیاح

رسیدند که تنها به شدت به عنوان عامل اثرگذار در تمرينات 

HIIT  نبايد توجه کرد و عوامل ديگری نظیر مدت تمرين و

نسبت کار به استراحت نیز به همان اندازه در فشار خون و 

 .(28)خوني اثرگذار است  فاکتورهای

کاهش فشار خون دياستول بعد از دوره تمريني در هر دو گروه 

 10بعد از حادو عدم تغییر آن در پاسخ به يک جلسه فعالیت 

بر  های منتخباثرگذاری مثبت تمرين یهفته تمرين نشان دهنده

و نیز قلب فرمینگهام بر اساس مطالعات  .مي باشدفاکتور اين 

های کمتر از ر آزمودنيد (2007)نتايج مطالعه کیم و همكاران

بیماری  بسیار مهمی سال فشار خون دياستولي نشان دهنده 50

های ما در هر میانگین سن آزمودني .(4)باشد عروق کرونر مي

در نتیجه اين مدل تمرين مي تواند  ،سال بود 48دو گروه تمريني 

در بیماران  عروق کرونربرای بهبود وضعیت  الگوييبه عنوان 

 مورد توجه قرار گیرد.ی سني ي در اين دامنهفشار خون

 تغییرات همسوی فشار خون باحاضر نتايج مطالعاتي که مطالعه 

PWV  (29)نكرد ايیدتنشان دادند در پاسخ به تمرين را. 

به  سرخرگي راواند سختي ت رسد فشار خون ميمي  بنابراين بنظر

نتايج  .(29)تحت تاثیر قرار دهد ،به طور معنادار نه و ملايمطور

 ( و2016)سانتوز و همكارانش  یمطالعه ما يافته

را تايید کرد که نشان دادند فشار خون  (2017)یمنتوكناس

های تمريني  دتسیستولي و فشار خون دياستولي بعد از ش

های آنها نتیجه گرفتند شدت .(30, 9)کاهش يافتمتفاوت 

تمريني متفاوت به کار گرفته شده )بالاتر از نقطه جبران تنفسي و 

به  نیزدر شكل حاد و   هوازی(ی بيتر از آستانهپايین 10%

صورت مزمن مي توانند به عنوان يک روش درماني برای اين 

مطالعاتي  . (30, 9)بیماران در کلینیک های تمريني تجويز شود

و تمرين استقامتي تداومي در موش ها  HIITکه به بررسي 

های متفاوتي را در متغیرهای قلب و عروق پرداختند پاسخ

تحريک آدرنرژيک اثر گذاشته  بر شديد گزارش کردند. تمرين

و ترشح اپي نفرين و نوراپي نفرين در پاسخ به شدت تمرين 

یک بعد از تمرين شديد پاراسمپات تونبه علاوه  .افزايش مي يابد

ضعیف مي شود که خود قادر است اثر تمرين بر فعالیت 

 .(9)سمپاتیكي را محدود کند

مطالعاتي که بر روی جمعیت های بزرگ انجام شده نشان دادند 

حوادث قلبي  (،9/0)کمتر از  ABI بیش از حد که کاهش

عروقي و مرگ و میر ناشي از مشكلات قلبي عروقي را در همه 

همچنین  .(31) دو برابر مي کند گهامسطوح نمره ی خطر فرمین

ی سختي عروق (نشان دهنده 3/1)بالاتر از  ABIمقادير بالای 

 بیماراني که مبتلا بهباشد. های کلیوی و ديابت ميدر بیماری

PAD   هستند به طور قابل توجهي از کیفیت سلامتي کمتری در

زندگي برخوردار هستند و کاهش فعالیت بدني در زندگي 

 ر در اين بیماران مي شودروزمره آنها باعث افزايش مرگ و می

 اثر تمرين و جراحي در بیماران نتايج تحقیقات بر روی .(32)

PAD، را به وجود مي آورد که  يبهبودهاي ،نشان دادند تمرين

ا توجه ب PAD به نظر مي رسد گزينه بهتری برای درمان بیماران

در اثر  ABI با اين حال بهبود .باشدآن به نتايج بنیادی 

در مدت زمان تمرين اثرات آنژيوپلاستي زودتر رخ مي دهد و 

هامبورگ و همكاران . (33)شودتری مشخص ميطولاني

که تمرين با بهبود ترشح نیتريک اکسايد بر  ندنشان داد (2011)

-اثر مثبت مي  PAD در بیماران عملكرد معیوب اندوتلیال

آزمون حاد  نتايج تحقیق حاضر نشان داد بعد از .(32)گذارد
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تغییر معني داری را  SIHIIT تنها در گروه  ABIی اول همرحل 

به نظر دار نبود. تفاوت معني LDHIIT نشان داد و در گروه

 ABIدر نتايج  غیرطبیعي کاهش که دارمعني تغییر رسد اينمي

 تمريني، . هر چه پروتكلبا شدت بالای تمرين مرتبط باشد بود

زانو  سیستول شاربیشتری در ف افتشدت بالاتری داشته باشد 

نشان ( 2016همچنین آمور و همكاران ). (34)شود مشاهده مي

گردش خون مرکزی با ول فشار سیست ،دادند در افراد سالم

 ینتیجهزانو در  ت در حالي که فشار سیستولِ تمرين افزايش ياف

   عضلات در حال تمرين کاهش يافت. در بیمارانعروق  تساعا

PADزانو بیش از افراد سالم کاهش يافت و زمان  فشارخون

 .(35) طولاني تری برای ريكاوری طول کشید

 30بهبود معناداری را در گروه   ABI هفته تمرين، 11بعد از 

مطالعات قبلي تايید کرده اند که تفاوت در ای نشان داد. ثانیه

ممكن است در تغییر منظم تمرين انجام شدت تمرين علاوه بر 

-بنظر مي .(32) مشاهده شده در اثر مداوا و رسیدگي موثر باشد

 HIITهای بالاترِ فعالیت و تعداد دفعات تمرينات رسد شدت

به  PADهای سازگاری بیشتری را در عروق افراد مبتلا به پاسخ

 .(7)کند دلیل ايجاد ايسكمي عضلاني بیشتر تحريک مي

ني به طور کلي نتايج تحقیق حاضر نشان داد که دو مدل تمري

 با اثرات مثبت حاد و مزمن بر سختي سرخرگي، HIITمنتخب 

های محیطي باعث بهبود وضعیت عروق فشارخون و سرخرگ

ينات تمر حالشود. با ايندر بیماران مبتلا به فشار خون بالا مي

SDHIIT یهل بعد از دوربا اثربخشي بیشتر بر فشار خون سیستو 

 ي دری بهتری برای انتخاب تمرين توانبخشتمريني شايد گزينه

یاز نينده ر آرسد دبیماران مبتلا به فشار خون بالا باشد. به نظر مي

ن مولكولي اي -ی اثرات سلوليبه مطالعات بیشتری در زمینه

 برای اين HIIT تمرينات و نیز انتخاب بهترين مدل تمريني

 اشد.ببیماران مي
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 Abstract 

IntroductionThe present study aimed to compare the acute and chronic 

responses of blood pressure, arterial stiffness, and peripheral arterial disease 

to 11 weeks of two different high-intensity interval training (HIIT) protocols 

in hypertensive patients.  

Methods: This study was conducted on 31 hypertensive patients who were 

randomly assigned into SDHIIT (n=10), LDHIIT (n=11), and control (n=10) 

groups. The patients in the SDHIIT group were subjected to HIIT protocol, 

including 27 repetitions of 30 sec at 80-100% VO2peak with 30-sec recovery 

intervals at VO2peak of 10-20%. On the other hand, the LDHIIT group 

performed four repetitions of 4 min at 75-90% VO2peak interspersed by four 

4-min recovery repetitions at the VO2peak of 15-30%. Systolic and diastolic 

blood pressure, pulse wave velocity (PWV), and ankle-brachial index (ABI) 

were measured before and after the first and last exercise sessions.  

Results: There was no significant differences between the two groups in 

terms of PWV after one session of training (P>0.05). However, the SBP, 

DBP, and ABI significantly decreased in the two groups (P<0.05). 

Considering the acute responses, a significant reduction was observed in the 

SBP (P=0.03) and ABI (P<0.01) in the LDHIIT and SDHIIT groups, 

respectively, after 11 weeks of training. Nonetheless, no significant 

difference was detected in PWV and blood pressure. Regarding the chronic 

effect of the two training protocols, the LDHIIT group showed a significant 

difference in all variables, except for ABI (P>0.05).  

Conclusion: Based on the findings of the study, both HIIT protocols 

improved blood pressure and hemodynamic factors in acute forms. 

However, SDHIIT was more effective than LDHIIT in the improvement of 

blood pressure and other variables in the long run. 

Keywords: Interval training, Hypertension, Pulse wave velocity (PWV), 

Ankle-brachial index (ABI) 
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