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 خلاصه 
طر ابتلا خ با افزایش سن و شود يدر جهان محسوب م ياز مشكلات بهداشت يكیامروزه فشارخون بالا  مقدمه:

شار  سي   ایناز شود. بنابراین هدف   يم دو چندانخون  یبه پرف س    ریتاثتحقیق برر صرف  شاه   اهیس  و توت ریم (

 ود.ب ونیپرتانسیمبتلا به ه انماریدر ب يزندگ تیفیبر فشار خون و ک یهواز نیتوت( همراه با تمر

مون آزمون و پس آز شیپ قیبا طرح تحق یو کاربرد يتجرب مهیپژوهش حاضررر از نوم مطالتات نروش کار: 

ست. همراه با گروه گواه  ضر را   یجامته آمار ا شهر قزو     کلیه پژوهش حا ساکن  شارخون بالا   نیزنان مبتلا به ف

ي زندگ تیفیک زانیبه لحاظ مالیت ورزشي انتخاب شدند. آزمودني ها از افراد بدون فت نفر 48دادند که  لیتشك

بررسي   مورد يشگاه یآزما طیبهداشت و فشار خون در شرا     يسازمان جهان  يزندگ تیفیک پرسشنامه   قیاز طر

و مصرررف توت  یهواز نیتمر ر،یو مصرررف سرر یهواز نیتمر ،نفره 12چهار گروه  قرار گرفتند و در نهایت به

 10شامل  اعم از تمرین هوازی ) مداخله گر یرهایسپس متغ  .ندشد  میو گروه کنترل تقس  یهواز نیو تمر اه،یس 

ش  ناتیو تمر دندوی –راه رفتن  قهیدق 45تا  25گرم کردن،  قهیدق شدت   يجنب ضربان قلب     75تا  65با  صد  در

شرکت نیچر   ، محصول میلي گرمي 1250شكل کپسول های   ) یرس ( و مكمل دهي سرد کردن  قهیدق 5و  نهیش یب

( و توت سرریاه )به شرركل کپسررول میلي گرمي روزانه ی  عدد( به مدت   مد روزانه دوعدد همراه وعده غذایي

 شد. یریگاندازهکیفیت زندگي و فشار خون  یشش هفته مجددا فاکتورها انیو در پا دگردیاعمال  شش هفته

ه طور متني داری ب ریو مصرف س یهواز نیتمرنتیجه تحقیق نشان داد که فشار خون سیستولي در گروه  :نتایج

شترین کاهش فشار خون دیاستولي نیز مربوط به گروه تمرین هوازی      (.˂05/0P)کاهش یافته است   همچنین بی

شد     سیر مي با . علاوه بر این تاثیر متغیر کیفیت زندگي نیز در گروه تمرین و به (˂05/0P)به همراه مكمل دهي 

 (.˂05/0Pبود )نسبت به گروه کنترل متني دار  همراه مكمل های مورد مطالته

به بطور گیری:نتیجه  وانند با   بت به همراه مكمل دهي سررریر و توت سررریاه     رسرررد تمرینات هوازی نظر ميکلي 

کاهش                عا  با با گلیكوزیلاسررریون  های مرتبط  فاکتور یانس عروقي و نیز  مل موثر بر کمپل گذاری بر عوا اثر

 د.وشرایط استفاده شتوانند به عنوان ی  راهكار مناسب در ایناین رو مي عروقي شود و ازفشارخون و سختي

تمرین هوازی، مكمل سررریر، مكمل توت سررریاه، فشرررارخون، کیفیت زندگي،         کلمات کلیدی:  

 هایپرتنسیون

 

 .باشديممطالته فاقد تضاد منافع  ینا پي نوشت:
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 نو همکارا رزانه ضیائیانف               تاثیر مصرف سیر و توت سیاه)شاه توت( همراه با تمرین هوازی بر فشار خون و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به هیپرتانسیون -104

 مقدمه

زندگي  سب شهرنشیني و زندگي صنتتي باعا ایجاد تغییراتي در 

امروزی گردیده که بسیاری از این دگرگوني رفتار، تاثیرات منفي 

برروی بهداشت و سلامت فرد دارد. نداشتن برنامه ورزشي منظم و کم 

درصد مردان  80تحرکي یكي از این پیامدها مي باشد. در کشور ایران، 

درصد زنان هیچگونه فتالیت بدني در خارج از محیط کار یا منزل  85و 

. کم تحرکي در بالغین به (1)ندارندحتي به صورت قدم زدن منظم 

و در دوران  2عنوان ی  عامل خطر برای بروز بیماری دیابت نوم 

باعا  بدنيفتالیت  .(2)کودکي باعا افزایش شیوم چاقي مي شود

کاهش خطر تبدیل اختلال تحمل گلوکز به دیابت، افزایش برداشت 

گلوکز توسط سلول های عضلاني و بافت چربي، حساسیت به انسولین 

و ذخیره گلوکز توسط کبد، پیشگیری یا تأخیر در شروم اختلالات 

شناختي مرتبط با سن یا دمانس، افزایش ذخیره جریان خون کرونری در 

اران مبتلا به بیماری عروق کرونر، کاهش هایپرتروفي بطن چپ، بیم

بهبود کیفیت زندگي و کاهش فشار خون در بیماران مبتلابه پرفشاری 

خون مي شود. همچنین دارابودن ی  رژیم غذایي ایده آل نیز میتواند 

پرفشاری خون ی  عامل خطر برای  .(4, 3)در این امر سبب بهبود گردد

ن وهای قلبي عروقي بوده و مي تواند منجر به فیبریلاسی بروز بیماری

ی و سكته مغزی شود. همچنین پرفشار و کلیوی دهلیزی، نارسایي قلبي

. بر اساس آخرین (8-5)خون ی  جزء مهم سندرم متابولی  مي باشد

میلیمتر جیوه و  140تتریف، پرفشاری خون فشار سیستولی  بیشتر از 

میلیمتر جیوه در ی  دوره مداوم  90ز فشار دیاستولی  مساوی یا بیشتر ا

اندازه گیری جداگانه مي باشد. حفظ فشارخون  2و حداقل در 

میلي متر جیوه بسته به سن بیمار، منجر به کاهش  140سیستولی  در حد 

درصدی بیماری ایسكمی   35تا  20درصدی سكته مغزی و  44تا  28

ش وزن و قلبي مي شود. تتدیل در سب  زندگي شامل ورزش، کاه

محدود کردن سدیم دریافتي و بهره مندی از ی  رژیم غذایي ایده آل 

. ورزش هوازی با (11-9)نقش مهمي در کنترل فشارخون ایفا مي کند

حداکثر اکسیژن مصرفي باعا کاهش  درصد 40- 70شدت متوسط 

به پر فشاری خون و همچنین در متني دار فشارخون در بیماران مبتلا 

افراد دارای فشارخون طبیتي دارای اضافه وزن یا وزن طبیتي مي شود. 

ورزش های منظم هوازی از درمان های غیر دارویي در کنترل فشارخون 

. ورزش منظم هوازی باعا کاهش فشارخون (13, 12)مي باشند

میلیمتر جیوه و کاهش فشارخون دیاستولی  به  11ه میزان سیستولی  ب

اید به منظم ب بدنيمیلیمتر جیوه  مي شود. ی  برنامه فتالیت  8میزان 

دقیقه در اغلب روزهای هفته  45تا  30تدریج شروم شود و به مدت

تداوم پیدا کند. این سطح از فتالیت میتواند فشارخون را بدون درمان 

 . (15, 14)دارویي کنترل کند

علاوه بر درمان های دارویي نقش تغذیه و استفاده از میوه ها و سبزی ها 

با هدف درمان در کنترل هایپرلیپیدمي به اثبات رسیده است. با توجه بر 

شواهد اپیدمیولوژی  مختلف مبني بر ارتباط مثبت بین رژیم های غني 

 از میوه و سبزی وکاهش خطر بیماریهای قلبي عروقي، همچنان استفاده

از طب سنتي و استفاده از میوه ها و سبزیها در رژیم خوراکي مورد توجه 

است و مصرف کنندگان با باور به امن تر و سالم تر بودن این ترکیبات، 

. (17, 16)ترجیحات بیشتری برای مصرف ترکیبات فراویژه دارند

تولوژی بیماریهای مصرف بالای میوه ها و سبزی ها با کاهش خطر پا

قلبي عروقي و سرطان در ارتباط است. این خاصیت از طرفي به مواد 

مغذی آنتي اکسیداني شناخته شده آنها نسبت داده مي شود که گونه 

های فتال اکسیژن دخیل در شروم و پیشرفت این بیماریهای مزمن را 

ي مغیرفتال مي کند و از طرفي مرتبط با محتوای فنولی  آنها محسوب 

غیرمغذی مانند فلاونوئیدها به مقادیر قابل  . پلي فنول های(19, 18)شود

توجهي در میوه ها و سبزی ها وجود دارند و نشان داده شده که اثرات 

. هم (21, 20)آنتي اکسیداني قوی در سیستم های شیمیایي دارند

غني  هایمطالتات حیواني و هم مطالتات بالیني اثرات سودمند خوراکي 

از پلي فنول مانند نوشیدني میوه های رنگي، کاکائو و چای را بر روی 

سلامت قلبي وعروقي نشان داده اند. یكي از این ترکیبات فراویژه، 

توتهای سیاه هستند که به عنوان منبع غني ترکیبات فتال زیستي از جمله 

سلنیم،  ،فلاونوئیدها )آنتوسیانین(، برخي املاح )سدیم، پتاسیم، کلسیم

و  C،ویتامین  B، ویتامینهای گروه  Aروی و فسفر(، ویتامینها )ویتامین 

E کوماری ، کافئی  و فلوری (  -،)اسیدهای فنولی  )گالی ، پي

. (23, 22)اسید( شناخته مي شوند و پلیمرهای فنولی  )الاجی 

فلاونوئیدهای توت با چندین مكانیسم میتواند بر سلامت قلب و عروق 

موثر باشند، آنها ممكن است به عنوان آنتي اکسیدان، اکسیداسیون 

LDL  را مهار کنند، ممكن است باعا کاهش التهاب مرتبط با

آترواسكلروزیس شوند و همچنین انتقال متكوس کلسترول را از طریق 

. (24)تحت تأثیر قرار دهند LDLکلسترول کاهش کلسترول تام و 

( به کاهش فشارخون سیستولی  2008و همكاران ) Erlundمطالته 

مطالته . همچنین (25)توت اشاره داردای  هفته 8 فمصر ثرادر 

Skoczynska (2007) لیتر میلي 250ای  هفته 6دو دوره فمصر ثرا 

را بر فشارخون سیستولی  و دیاستولی  مثبت ارزیابي  تتو رهعصا

هفته ای روزانه  20( که مصرف 2010. علاوه بر این لهتونن )(26)کرد

گرم از مخلوطي از توتها را در زنان دارای اضافه وزن بررسي   163
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کرد، کاهش متني دار در هر دو فشار خون سیستولی  و دیاستولی  

شاه توت مي تواند با کاهش استرس اکسیداتیو . (27)را گزارش کرد

و همچنین کاهش مقاومت محیطي در کاهش  2O2H القا شده توسط

شواهد نشان مي دهند، سیر هم . (29, 28)فشارخون نقش داشته باشد

عروقي از  _میتواند اثرات مثبتي بر روی فاکتورهای خطر سلامت قلبي 

طریق مهار التهاب، پاکسازی رادیكال های آزاد، تتدیل متابولیسم 

ایكوزانوئید و بهبود عملكرد اندوتلیال، کاهش فشار خون، مهار تجمع 

لي بالا با چگا پلاکتي، افزایش غلظت در حال گردش لیپوپروتئین

(HDL ( و افزایش مقاومت لیپوپروتئین با چگالي پایین )LDL  به )

. از بین گیاهان دارویي، سیر از زمان های (30)اکسیداسیون اثر بگذارد

قدیم جهت کنترل دیابت و کاهش فشار خون مورد توجه قرار گرفته 

ار را مه 2است. آلیسین موجود در سیر فتالیت پروتئیني بنام آنژیوتانسین 

مي کند. این پروتئین مسئول افزایش فشار خون است. همچنین سیر 

حاوی ماده ای بنام پلي سولفید است که توسط گلبول های قرمز خون 

به گازی بنام سولفید هیدروژن تبدیل و باعا گشاد شدن عروق خوني 

.  (31)مي گردد و با این مكانیزم کم  به کاهش فشار خون مي کند

 خون-فشار ریس كملم مصرف دادندکه نشان (2008) همكاران و دیر

. (32)دهدي م کاهشی داري متن طور بهي پرفشارخون دچار افراد در را

-60 شدت بای هواز منظم نیتمر هفته 4 که داد نشان (2014)ی ریبش

 4 جلسه، هر در قهیقد 45-30 مدت به قلب ضربان حداکثر رصدد 75

ي لیم 500 کپسول بار هر و روز در بار دو ریس مكمل و هفته در جلسه

 به تالف ریغ جوان مردان در راي استولید وي ستولیس فشارخوني گرم

 .(33)داد کاهشی داري متن طور

پیرامون اثر مصرف انوام توت ها و سیر به همراه تمرینات هوازی بر 

روی فشار خون سیستولي و دیاسیتولي مطالتاتي با نتایج متفاوت و 

متناقض انجام شده است. در برخي از مطالتات گذشته، تغییر متني دار 

های پروفایل لیپیدی و التهابي مشاهده شده است، و  در برخي شاخص

ر تاثیر متني داری ذکر نشده است از این رو در این تحقیق در برخي دیگ

در پي پاسخ به این پرسش هست که آیا مصرف سیر و توت سیاه )شاه 

توت( همراه با شش هفته تمرین هوازی بر فشار خون و کیفیت زندگي 

 در بیماران مبتلا به هیپرتانسیون تاثیر دارد یا خیر؟

 روش کار

 هاآزمودنی

گروه  آزمون باپس -آزمونبا طرح پیشتجربي نوم نیمهاین تحقیق از 

پژوهش حاضر را زنان  یجامته آمارکنترل مورد مقایسه قرار گرفتند. 

که  دادند لیتشك 1401در سال  نیمبتلا به فشارخون بالا ساکن شهر قزو

مورد تصویب گردیده  IR.QUMS.REC.1401.269با کد اخلاق 

هدفمند  یریاز روش نمونه گ ازیموردن ۀنتتداد نمو نییبه منظور تت. بود

 نفر 70که تتداد این افراد در ی  بررسي اولیه بیش از استفاده شد. 

 تیگونه فتال چیه ریکه در سه ماه اخنفر  48 داما در نهایت تتدا .بودند

ر دو شرایط ورود به تحقیق را داشتند، انتخاب شدند.  نداشته يورزش

نها آ تیو وضت شدداده  يکامل حاتیمورد پژوهش در دست اقدام توض

 زین ها نو فشار خون آ پرسشنامه قیاز طر يزندگ تیفیک زانیبه لحاظ م

نفره:  12در چهار گروه و در نهایت  محاسبه شد يشگاهیآزما طیدر شرا

و  اه،یو مصرف توت س یهواز نیتمر ر،یو مصرف س یهواز نیتمر

ته به مطال ورود یرهاایتم .ندشد میو گروه کنترل تقس یهواز نیتمر

عدم  ،سال 50تا  30 يمحدوده سن ،دارا بودن فشار خون بالاشامل 

خون  شارف و 140-120  یستولیخون س فشارمصرف دارو و 

متیارهای خروج از مطالته شامل سابقه بود.  80-100 دیاستولی 

، کبدی، کلیوی، دیابت، آسم، وجود عروقي حاد -بیماری های قلبي

به خصوص افسردگي، وجود کم کاری تیروئید، بیماری اختلال رواني 

های مجاری ادراری و بیماری های زنان، مصرف سیگار و انجام فتالیت 

 .استقبل از شروم مطالته  ورزشي منظم و مستمر

 سنجیگیری مشخصات تناندازه

ی از ترازوهای آنتروپومتری  شامل وزن و قد برای ارزیابي ویژگي

آلمان استفاده شد. همچنین شرکت کنندگان  سكا ساخت شرکت سكا

 پرسشنامه های مشخصات فردی و پزشكي خود را تكمیل کردند.

 مکمل سازی

به شكل  ریمكمل سو  (34) اهیگرم توت س 300شرکت کنندگان روزانه 

شش ت به مد دو عدد همراه غذا در روزمي گر يلیم 1250کپسول های 

 .(35) مصرف کردند هفته

 محاسبه ی متغیر های فیزیولوزیکی

 پرسشنامه کیفت زندگی

 يم يندگز تیفیبه سنجش چهار بتد از ک کیفیت زندگي پرسشنامه

 سلامت ،(Phisical health) يجسم سلامت پردازد که عبارتند از:

 Social) ياجتماع روابط ،(Psychological health) يروانشناخت

relationships)، ياجتماع طیمح (Social environment). 

ها و سنجش به منظور وجود انسجام در پژوهش يبهداشت جهان سازمان

ساخت پرسشنامه مأمور کرد. حاصل  یرا برا يگروه ،يزندگ تیفیک

بود. چند سال بتد  يسؤال 100 يزندگ تیفیگروه پرسشنامه ک نیکار ا

شد.  هیاز آن ته يسشنامه فرم کوتاهپر نیاستفاده آسانتر از ا یبرا



 

 

 
 نو همکارا رزانه ضیائیانف               تاثیر مصرف سیر و توت سیاه)شاه توت( همراه با تمرین هوازی بر فشار خون و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به هیپرتانسیون -106

  ی يسؤال 26 يسازمان بهداشت جهان يندگز تیفیپرسشنامه ک

ا فرد ر يو عموم يکل يزندگ تیفیاست که ک يسؤال 26پرسشنامه 

از کارشناسان  يتوسط گروه 1996در سال  اسیمق نی. اسنجديم

 نیا يسؤال 100فرم  یهاهیگو لیو با تتد يسازمان بهداشت جهان

 ينمره کل  ی و اسیمق ریز 4 یپرسشنامه دارا نیرسشنامه ساخته شد. اپ

سلامت روان،  ،يعبارتند از: سلامت جسم هااسیمق ریز نیاست. ا

  ی. در ابتدا ينمره کل  یاطراف و  طیسلامت مح ،يروابط اجتماع

  ی قیاز طر دیکه با دیآيبه دست م اسیمق ریهر ز ینمره خام برا

نمره بالاتر . شود لیتبد 100تا  0 نیاستاندارد ب یفرمول به نمرها

 نیا یيایو پا یيروا يبررس یاست. برا شتریب يزندگ تیفیک دهندهننشا

نفر از مردم تهران انجام گرفت.  1167 یبر رو يپرسشنامه پژوهش

 میمزمن تقس ریمزمن و غ یماریب یکنندگان به دو گروه داراشرکت

 صورت به نیبه ا هااسیمق ریز یبراآزمون باز آزمون  یيایشدند. پا

 اجتماعي، روابط 77/0 رواني، سلامت 77/0 يسمدست آمد: سلامت ج

 .(36)به دست آمد 84/0 محیط، سلامت 75/0

 

 برنامه تمرینی

 –راه رفتن  قهیدق 45تا  25گرم کردن،  قهیدق 10شامل  یهواز ناتیتمر

 هنیشیدرصد ضربان قلب ب 75تا  65با شدت  و تمرینات جنبشي دنیدو

 جلسه در هفته به اجرا درآمد. بخش سه يسرد کردن بود که ط قهیدق 5و 

 قهیدق 25و مدت  نهیشیدرصد ضربان قلب ب 65با شدت  نیتمر ياصل

فزوده ا تیبر شدت و مدت فتال یبتد تدر جلسا جیشروم شد و به تدر

 75با شدت  قهیدق 45به مدت  ششمهفته  انیکه در پا یشد به طور

 .(37)پرداختند تیبه فتال (220-بیشینه )سن درصد ضربان قلب

 

 اندازه گیری فشارخون

 omronتوسط دستگاه  فشارسنج یهادستگاه قیتست فشار خون از طر

 .(38)مورد سنجش قرار گرفت

 

 روش آماری

ها و جهت مرتب کردن داده يفیآمار توص یهاپژوهش از روش نیدر ا

 هیجهت تجز ياز آمار استنباط زیو ن هايآزمودن یهايژگیو فیتوص

استفاده شد. در  22نسخه  SPSS یاطلاعات در بسته نرم افزار لیتحل

به عنوان  بیو انحراف استاندارد به ترت نیانگیاز م يفیبخش آمار توص

با  يو در بخش آمار استنباط يو پراکندگ یمرکز شیگرا یهااخصش

ها داده يتیطب عیکه نشان دهنده توزشاپیرو ویل  آزمون  جیتوجه به نتا

تكل در قبل و بتد از پرو هانیانگیم یاختلاف متنادار يو به منظور بررس

 برای بررسي تغییرات داده ها در گروه ها از آنووا وابسته و يو آزمون ت

 .دگردی ستفادها P≤ 05/0 یدر سطح متنادار LSDو آزمون تتقیبي 

 

 نتایج

 ها از جمله سن،در این بخش میانگین کل ویژگي های فردی آزمودني

علاوه بر این نرمالیتي داده ها با  ارائه شده است. 1وزن و قد در جدول 

 ااستفاده از آزمون شاپیرو ویل  مورد بررسي قرار گرفت و تمام متغیره

تفاوت متني داری بین دهد، نشان مي 2همانطور که جدول نرمال بودند. 

گروه های مورد مطالته در کیفیت زندگي و فشارخون سیستولي و 

برای فشار  LSD یبيتتقنتایج آزمون . (P<05/0) وجود دارددیاستولي 

خون دیاستولي نشان داد که بین گروه تمرین هوازی+ مكمل سیر با 

ازی و مكمل شاه توت و گروه هوازی، با توجه به سطح گروه تمرین هو

 تفاوت متناداری وجود دارد. 05/0از  کمترمتناداری 

همچنین تمامي گروه های تجربي نیز با گروه کنترل دارای تفاوت 

 ستوليفشار خون سینتایج ازمون تتقیبي در بررسي متناداری مي باشد. 

 ل سیر با گروه تمرین هوازیبین گروه تمرین هوازی+ مكم نشان داد که

(006/0P=( و گروه کنترل )004/0P= .تفاوت متناداری وجود دارد ،)

یانگر ب در کیفیت زندگي هاگروهي آزمودنيتحلیل بین و نتایج تجزیه

بین گروه تمرین هوازی+ مكمل سیر با گروه تمرین  این موضوم بود که

به سطح متناداری هوازی و مكمل شاه توت و گروه هوازی، با توجه 

تفاوت متناداری وجود دارد. همچنین تمامي گروه های  05/0از  کمتر

تجربي نیز با گروه کنترل دارای تفاوت متناداری مي باشد. در نهایت 

همراه شاتوت و گروه تمرین هوازی نیز ه نیز بین گروه تمرین هوازی ب

نشده است تفاوتي مشاهده  05/0با توجه به سطح متناداری بزرگتر از 

 (.4)جدول 
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های پیكرسنجي در گروه های کنترلي و تجربيتغییرات شاخص. 1جدول   

گیری شدههای اندازهشاخص  انحراف استاندارد میانگین تتداد گروه 

 

 سن )سال(

ریو مصرف س یهواز نیتمر  12 83/39  27/4  

اهیو مصرف توت س یهواز نیتمر  12 08/38  21/2  

یهواز نیتمر  12 04/24  15/3  

11/41 12 گروه کنترل  13/4  

 

 وزن )کیلوگرم(

ریو مصرف س یهواز نیتمر  12 84/67  24/2  

اهیو مصرف توت س یهواز نیتمر  12 25/63  11/3  

یهواز نیتمر  12 44/69  19/2  

34/69 12 گروه کنترل  35/2  

 

 قد )سانتي متر(

ریو مصرف س یهواز نیتمر  12 44/165  45/2  

اهیمصرف توت س و یهواز نیتمر  12 15/168  15/3  

یهواز نیتمر  12 08/166  41/2  

37/164 12 گروه کنترل  05/4  

 های پژوهشراهه متغیربین گروهي آزمون تحلیل واریانس ی  نتایج. 2جدول 

هوازی+ گروه  گروه هوازی گروه کنترل مراحل متغیر

 سیر

هوازی + شاه گروه 

 توت

P بین گروهي  درجه  

 آزادی

ار خون دیاستوليفش  

 )میلي مول جیوه(

آزمونپیش  80/0±30/8  58/0±17/9  88/0±65/9  44/0±17/9  001/0 * 3 

آزمونپس  90/0±18/8  60/0±86/7  87/0±57/7  45/0±51/7  

 فشارخون سیستولي

 )میلي مول جیوه(

آزمونپیش  89/0±80/12  91/0±00/14  87/0±15/13  03/1±08/13  014/0 * 3 

آزمونپس  83/0±20/12  82/0±08/12  85/0±40/10  90/0±53/11  

نمره کلي پرشسنامه کیفیت 

 زندگي

آزمونپیش  17/2±00/66  13/2±80/65  96/0±80/64  95/1±20/71  001/0 * 3 

آزمونپس  77/1±20/66  06/2±80/83  89/0±60/76  79/1±80/84  

گروهیی نتایج معناداری درون*نشانه

شار میزان فحلیل آماری نشان داد که گروهي ناشي از تغییرات درونت

خون دیاستولي در گروه تمرین هوازی + مكمل سیر کاهش متناداری 

(. همچنین در گروه هوازی و تمرین هوازی =006/0Pداشته است )

 (.=004/0Pاست )بهمراه مكمل توت سیاه نیز این اثر متني دار بوده 

ده پس آزمون مشاهگروه کنترل نیز اختلاف متناداری در پیش آزمون و 

همچنین میزان فشار خون سیستولي در گروه تمرین هوازی  نشده است.

(. همچنین در =013/0P+ مكمل سیر کاهش متناداری داشته است )

در گروه  (.=001/0P) استگروه هوازی نیز این اثر متني دار بوده 

تمرین هوازی+ شاه توت نیز سطح متناداری اختلاف ناچیزی با سطح 

اری مورد قبول، برای تائید فرضیه داشته است لیكن بدلیل سطح متناد

( مورد قبول واقع نمي شود. گروه کنترل نیز =056/0Pداری ) متني

اختلاف متناداری در پیش آزمون و پس آزمون مشاهده نشده است. 

 در گروه تمرین هوازی + مكمل سیر يزندگعلاوه بر این میزان کیفیت 

(. همچنین در گروه هوازی و =003/0Pاست ) افزایش متناداری داشته

 مراه مكمل توت سیاه نیز این اثر متني دار بوده استه تمرین هوازی به
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(001/0P=.)  گروه کنترل نیز اختلاف متناداری در پیش آزمون و پس

 آزمون مشاهده نشده است.

گروه مورد مطالته مقادیر شاخص کیفیت زندگي در قبل و بتد از دوره تمریني در چهار .3جدول    

گیری شدههای اندازهشاخص پیش آزمون میانگین تتداد گروه  پس آزمونن میانگی   

 

 سلامت جسمي

15/65 12 تمرین هوازی و مصرف سیر  51/72  

13/67 12 تمرین هوازی و مصرف توت سیاه  36/77  

22/71 12 تمرین هوازی  16/79  

35/59 12 گروه کنترل  45/59  

 

اختيسلامت روانشن  

45/66 12 تمرین هوازی و مصرف سیر  62/72  

25/71 12 تمرین هوازی و مصرف توت سیاه  69/81  

85/66 12 تمرین هوازی  25/78  

73/61 12 گروه کنترل  62 

 روابط اجتماعي

 

36/72 12 تمرین هوازی و مصرف سیر  15/78  

29/71 12 تمرین هوازی و مصرف توت سیاه  84/83  

21 تمرین هوازی  19/66  15/72  

73/59 12 گروه کنترل  20/61  

 محیط اجتماعي

 

12/68 12 تمرین هوازی و مصرف سیر  13/78  

08/68 12 تمرین هوازی و مصرف توت سیاه  02/78  

09/73 12 تمرین هوازی  06/81  

37/66 12 گروه کنترل  85/66  

 

 های پژوهشمتغیر LSD. نتایج آزمون تعقیبی 4جدول 

هگرو متغیر P تفاوت میانگین گروه  گروهيبین  * 

 

 فشارخون دیاستولي

 )میلي مول جیوه(

 

 هوازی + سیر

020/1 کنترل  001/0 * 

795/1 هوازی  001/0 * 

195/1 هوازی + شاه توت  001/0 * 

195/1 کنترل هوازی + شاه توت  001/0 * 

795/1 هوازی  001/0 * 

-600/0 کنترل هوازی  031/0 * 

 

وليفشارخون سیست  

(میلي مول جیوه)  

 

 هوازی + سیر

-808/1 کنترل  004/0 * 

-683/1 هوازی  006/0*  

-133/1 هوازی + شاه توت  052/0  

-675/0 کنترل هوازی + شاه توت  232/0  

-550/0 هوازی  328/0  
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125/0 کنترل هوازی  822/0  

 

نمره کلي پرشسنامه کیفیت 

 زندگي

 

 

 هوازی + سیر

525/0 کنترل  005/0 * 

-356/0 هوازی  043/0*  

-411/0 هوازی + شاه توت  022/0 * 

936/0 کنترل هوازی + شاه توت  100/0 * 

055/0 هوازی  743/0  

-881/0 کنترل هوازی  001/0 * 

گروهيی متناداری بین* نشانه

 بحث

شاه ) یاهستاثیر مصرف سیر و توت  بررسي حاضر پژوهش از هدف

ازی بر فشار خون و کیفیت زندگي در بیماران توت( همراه با تمرین هو

اهش فشار نتایج تحقیق نشان داد که بیشترین ک مبتلا به هیپرتانسیون بود.

خون سیستولي مربوط به گروه تمرین هوازی و مصرف سیر بود. 

همچنین بیشترین کاهش فشار خون دیاستولي نیز مربوط به گروه تمرین 

هده شد. از طرفي ائر متغیر کیفیت هوازی به همراه مكمل دهي سیر مشا

زندگي نیز بیشترین تغییر و بهبودی کیفیت زندگي مربوط به تمرین 

هوازی گزارش شد. علاوه بر این در بتد سلامت جسماني کیفیت 

 ،زندگي بیشترین تغییر در گروه تمرین هوازی و مكمل دهي شاه توت

رین هوازی، در مدر سلامت روانشناختي بیشترین تغییر مربوط به گروه ت

روابط اجتماعي بیشترین تغییر مربوط به تمرین هوازی و مكمل هي توت 

سیاه و در بتد محیط اجتماعي نیز بیشترین تغییر مربوط به مكمل هي سیر 

 و توت سیاه به همراه تمرین بود.

افراد دارای فشارخون بالا مستتد ترومبوز عروق مغزی، آسیب 

و  حتمال شیوم سكته قلبي، ایست قلبيمغزی و نقص کلیوی هستند و ا

نارسایي کلیوی نیز وجود دارد که البته به وسیله درمان به میزان زیادی 

یابد. در کنار دارو درماني، تمرینات ورزشي راهي برای کاهش مي

درمان فشارخون بالا هستند که بدون دارو و بدون عوارض است و 

. نتایج این (41-39)اردگذرا روی فشارخون مي اثرهای بسیار مهمي

مطالته از نقش مثبت تمرین هوازی برای درمان فشارخون حكایت 

(، بهجتي و 2014داشت که با یافته های تحقیقات کشتكار )

(، 1390(، افخمي)1394(، پولادی و همكاران)2018همكاران)

(، 2008پاولي و همكاران) (،2001(، گاراندر و همكاران)2002ولتون)

پولادی و دارد. ( همخواني 2012(، کلسپر)2012عبدا الوهاب)

های متفاوت های ورزشي هوازی با شدت( اثر فتالیت1394همكاران)

بر تغییرات فشارخون زنان میانسال را بررسي کردند. اهمیت فتالیت بدني 

وص پر های قلبي و عروقي به خصو رابطه آن با کاهش بیماری

توان نادیده گرفت و فتالیت ورزشي، یكي از فشارخوني را نمي

های غیردارویي جهت درمان پرفشاری خون محسوب روش

 .(42)شودمي

ار تر مقد تر شود. قلب قویورزش منجر مي شود عضله قلب قوی 

ار کمتری کند. اگر قلب با فش بیشتری خون را با تلاش کمتری تلمبه مي

د و فشار بها کاهش مي یابتواند خون را تلمبه کند، نیروی وارد بر شریان

توان فشار خون آید. با افزایش ورزش روزانه، مي  پایین مي خون

 4ین را به طور میانگ -گیری فشار خونشماره بالا در اندازه -سیستولي 

متر جیوه کاهش داد. این میزان پایین آوردن فشار خون به  میلي 9تا 

راد خي از افاندازه تاثیر برخي از داروهای کاهنده فشار خون است. در بر

انجام مقداری ورزش ممكن است آنقدر فشار خون را پایین بیاورد که 

.  همچنین ارتباط مثبت بین رژیم (30)نیاز به مصرف دارو را برطرف کند

های غني از میوه ها وکاهش خطر بیماریهای قلبي عروقي همواره مورد 

توجه بوده است مصرف بالای میوه ها و سبزی ها با کاهش خطر 

بیماریهای قلبي عروقي و سرطان در ارتباط است. پلي فنولهای  پاتولوژی

غیرمغذی مانند فلاونوئیدها به مقادیر قابل توجهي در میوه ها و سبزی 

ها وجود دارند و نشان داده شده که اثرات آنتي اکسیداني قوی در 

وت با دارا بودن . فلاونوئیدهای ت(44, 43)سیستم های شیمیایي دارند

خواص آنتي اکسیداني نقش مثبتي در کاهش پروفایل های لیپیدی و 

. علاوه بر این (47-45)کاهش التهاب مرتبط با آترواسكلروزیس دارند

 اصخو و ارهيژگریو لرلید هرب درناتومي هشد همشاهد مثبت اتثرا

 .باشد تتو هارشدر  دورموج دیگر فنولی  ترکیباتو  نتوسیانینآ

زیستي را نشان مي دهند که  یفتالیتهااز  گستره وسیتي نتوسیانینهاآ

ضد  یارتهرفتالیو  ضد باکتری ،ضد التهابي ،خواص انتي اکسیداني

و  یسزپتوآپ یارلقا ،بینایي دوربهبو  ارتقار همچنین .ترساسرطاني 

 اتثراها نتوسیانین آل مي شود. عصبي را شام سیستماز  حفاظتي اتررثا
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و  ینابنابر .نددارا رهژفاورکمانیتری  اکساید در  درتولیروی  ررب ریمها

 حفاظتي اتثرا ستا ممكن تورت یاریانینهرنتوسآ ارهداده نریا پایه بر

 قرطریاز  بارلتهو ا تیواسیداک سسترااهش کر ارب وقررعو  برقل ررب

که به بهبود فشار خون کم  مي داشته باشند  NOت رفتالی ررب ررثا

(، 1392حال این یافته ها با یافته های تحقیقات کشتكار ). (48)کند

(، 1390(، افخمي)1394(، پولادی و همكاران)2018بهجتي و همكاران)

(، 2008(،پاولي و همكاران)2001(، گاراندر و همكاران)2002ولتون)

کشتكار و د.دار( همخواني 2012(، کلسپر)2012عبدا الوهاب)

(، اثر مصرف توت سیاه )شاه توت( بر غلظت سرمي 2014همكاران)

 – hs، مارکر التهابي  Bو A1های لیپوپروتئین ها، آپولیپو پروتئین

CRP  و فشار خون در افراد با اختلالات لیپیدی را مورد مطالته قرار

داری را دادند. فشار خون سیستولی  در گروه مداخله کاهش متني

به ابتدای مطالته پس از مصرف شاه توت نشان داد. در حالي که نسبت 

. ارلند (34)داری وجود نداشتمقادیر انتهایي بین دو گروه تفاوت متني

 8( در تحقیق خود عنوان کرده اند که اثر مصرف 2005و همكاران )

گرم به همراه ی  نوشیدني  100روزانه   از توت هاهفته ای ترکیبي 

کوچ  از توت ها سبب کاهش متني دار پرفشاری خون شده 

 .(49)است

اره اش نخوکاهش فشاربر به موثر بودن سیر  تمطالتا اینعلاوه بر 

داشتند. به طوری که سیر با تولید آنزیم الیناز و آلیین به تبدیل ی  نوم 

از اسید امینه به آلیسین کم  مي کند. آلیسین نه تنها خاصیت ضد 

فشارخون دارد بلكه دارای فتالیت ضدپلاکتي و ضد لیپیدی هم دارا مي 

به تتدادی فرآورده اصلي تبدیل شده که یكي از انها آلیل باشد. آلیسین 

تری سولفید است. گزارش شده است که سیر از طریق عملكرد متیل 

آلیل تری سولفید که ی  جز از گروه آلیل تری سولفید است به کاهش 

فشارخون کم  مي کند و این از طریق گشاد شدن دیواره عروق رخ 

. حال این یافته ها با یافته های تحقیقات کشتكار (52-50)مي دهد

(، 1394(، پولادی و همكاران )2018(، بهجتي و همكاران )1392)

(، پاولي و 2001(، گاراندر و همكاران )2002(، ولتون )1390افخمي)

 ( همخواني دارد.2012(، کلسپر )2012(، عبدا الوهاب )2008همكاران )

-گیری کپسول سیر ميمكمل( بیان کردند 2016هرباني و همكاران )م

تواند در کاهش ضربان قلب و فشار خون حین و پس از فتالیت ورزشي 

ی توسط در مطالته .(35)اکسیداني موثر باشدهای آنتيو افزایش آنزیم

میلي گرم  1000( گزارش شده است که سیر 2021همتي و همكاران  )

بهترین دوز برای کاهش فشارخون سیستولي متتاقب ی  فتالیت 

( 2021همچنین خاتمي ساروی و همكاران ) .(53)استقامتي حاد است

کردند که تمرینات ورزشي به همراه مكمل سیر موجب بهبود فشار بیان 

 .(54)خون در زنان مبتلا به پرفشاری خون مي شود

 يو اجتماع يروح ،يجسمان سن توجه به موارد شیبا توجه به افزا

 یارتقا یبراهمچنین  .از نكات مهم هر جامته ای به شمار مي رود

 تیتوض یيگام، شناسا نیاول هایماریو کاهش ب یریشگیسلامت و پ

مل و عوا يسلامت تیاست. سن، جنس و وضت کیفیت زندگي افراد

است.  يزندگ تیفیبر درک افراد از ک رگذاریاز عوامل مهم تأث يفرهنگ

عوامل  ریاس يول شوديم يزندگ تیفیسن سبب افت ک شیاگرچه افزا

ط جام شده توسکاهش اثر دارند. در مطالته مشابه ان نیدر ا زین یانهیزم

 و يورزش یهاتیانجام فتال انیم یارتباط متنادار ژنوس و همكارش

 يزندگ تیفیک اسیو هر هشت خرده مق دیبه اثبات رس يزندگ تیفیک

له مداخ یاجرا ن،یداشت. همچن یاریبس شرفتیکنندگان پشرکت

. هدمي د شیرا افزا يزندگ تیفینمرات ک نیانگیم يورزش نیتمر

 20با شدت متوسط ) يورزش ناتیانجام تمر اده اند کهمطالتات نشان د

 و احساس خوب بودن يزندگ تیفیک شی( در روز به افزاقهیدق 30تا 

 جیبر اساس نتا کرد. يانیکم  شا در افراد میانسالان و سالمندان

دارد که  يروند رو به گسترش يبدن تیو عدم فتال يکم تحرک اتمطالت

 ژهیبو يو روان يبر سلامت جسمان يباثرات مخر توانديمسأله م نیا

 ریحت تأثآنان را ت يزندگ تیفیباشد و ک داشته فشارخون زانیم شیافزا

در خصوص انجام  حیصح یهابا اتكاء به آموزش نیقرار دهد. بنابرا

 يزندگ تیفیو ک يبه ارتقاء سطح سلامت توانيم يبدن تیفتال ورزش و

 برش ورز راتیتأث يبررسکم  نمود. در مطالتات مختلف به  اشخاص

رداخته شده پ يزندگ تیفیو ک يعروق يبهبود استقامت قلب ،فشارخون

منظم، هدفمند و تكرارشونده است که  يبدن تیفتال  یاست. ورزش 

. دریگيصورت م يو بهبود زندگ يجسمان يبا هدف بهبود آمادگ

نبه از ج  یولوژیزیف يانوام اثرات روان شرفتیپ یبرا یورزش هواز

, 55)حافظه و اثرات ضد درد مورد توجه است تیتوجه، ظرف شیفزاا

با توجه به موارد اشاره شده در فوق نتایج تحقیق حاضر با تحقیقات . (56

 همكاران(، ایزدی و 1396) پور(، حبیب الله 1396) همكارانجتفری و 

(، 2016) وو چانگ (،2012) لئو(، 1397) همكاران(، موحدی و 1395)

( همخواني دارد. بنابراین مي توان گفت 2015) ( و یوسیایو2012) تا

تمرینات ورزشي با بهبود جنبه های مختلف زندگي مي توانند نقش 

 پررنگي در افراد مبتلا به فشارخون داشته باشند.
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 نتیجه گیری

در  تمرینات هوازی به همراه مصرف شاه توت و سیر بنابراین

تلا به مب مارانیبکاهش میزان فشار خون و بهبود کیفیت زندگي در 

تلا به شود افراد مبمي تواند موثرتر باشد. پیشنهاد مي ونیپرتانسیه

های فشار خون و ارتقای کیفیت پرفشارخوني برای کنترل شاخص

زندگي از برنامه تمریني هوازی به مدت طولاني استفاده کنند تا از 

 اثرات مفید آن بیشتر بهرمند شوند.

 سپاسگزاری

 پژوهش این در کههایي يآزمودن کلیۀ ازانیم بر خود لازم مید

 در که ،کارشناس آزمایشگاه و مربي از همچنین کردند، شرکت

 .نماییم قدرداني و تشكر ،نمودند همراهي را ما تحقیق فرایند اجرای

 منافع تضاد

نامه برای دریافت درجه کارشناسي ارشد این تحقیق حاصل پایان

 وجود ندارد. منافتي در آن تتارض هیچگونه بوده و رجاءدانشگاه 
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 Abstract 
Introduction: Today, high blood pressure is considered one of the health 

problems in the world, and the risk of developing high blood pressure doubles 

with age. Therefore, the purpose of this research was to investigate the effect 

of garlic and blackberry consumption along with aerobic exercise on blood 

pressure and quality of life in patients with hypertension. 

Methods: The current research is a type of semi-experimental and applied 

study with a pre-test and post-test research design with a control group. The 

statistical population of the present study was made up of all women with high 

blood pressure living in Qazvin city, and 48 people were selected from people 

without sports activities. The subjects were examined in terms of quality of 

life through the World Health Organization quality of life questionnaire and 
blood pressure in laboratory conditions, and finally, they were divided into 

four groups of 12 people, aerobic exercise and garlic consumption, aerobic 

exercise and blackberry consumption, and aerobic exercise. and the control 

group was divided. Then the intervening variables, including aerobic exercise 

(including 10 minutes of warming up, 25 to 45 minutes of walking-running, 

and kinetic exercises with an intensity of 65 to 75% of the maximum heart 

rate and 5 minutes of cooling down) and garlic supplementation (1250 

capsules) Milligram, the product of Nature Mod company, two daily with 

meals) and black mulberry (in the form of one-milligram capsule daily) were 

applied for six weeks, and at the end of six weeks, quality of life factors and 

blood pressure were measured again. 
Findings: The result of the research showed that the systolic blood pressure 
was significantly reduced in the group of aerobic exercise and garlic 

consumption (P˂0.05). Also, the highest reduction in diastolic blood pressure 

is related to aerobic exercise group with garlic supplementation (P˂0.05). In 

addition, the effect of the quality-of-life variable was significant in the 

exercise group and with the studied supplements compared to the control 

group (P˂0.05). 

Conclusion: In general, it seems that aerobic exercises along with garlic and 

blackberry supplementation can reduce blood pressure and vascular stiffness 

by affecting factors affecting vascular compliance and factors related to 

glycosylation, and therefore can be used as a suitable solution in these 

conditions. 
Key words: Aerobic exercise, Garlic supplement, Blackberry supplement, 

Blood pressure, Quality of life, Hypertension 
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