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مقدمه
تـرین عامـل   عنوان مهـم ه بالا بامروزه فشارخون 

،عروقـی -هاي قلبیخطرساز براي پیشرفت بیماري
معضلی رو به رشد در جامعه جهانی است که افراد 

). بیش1(کندمختلف از اقوام مختلف را دچار می
مسـتقیم تـاثیر ازسالانهجهاندرنفرمیلیون7از

درمتعدديبازند. مطالعاتمیجانپرفشاري خون
داشـته بسـیار متفـاوتی  نتایجکهشدهانجامایران
تـا 25ایران درگفتتوانمیکلیطوربهامااست
خونیپرفشاربهمبتلامیانسالبزرگسالاناز% 35

مطالعات نشان داده اند که قرار گرفتن ).2(هستند
باعــث طــولانی مــدت در معــرض پــر فشــارخونی،

شـود کـه منجـر بـه     افزایش میزان کـار قلـب مـی   

بیماري قلبـی و  افزایش خطر بیماري عروق مغزي،
). 3(هاي کلیوي خواهد شدبیماري

فشــارخون نیــروي اســت کــه خــون بــه دیــواره  
ــه  کنــد کــه معمــولاًهــاي خــونی وارد مــیرگ ب

هاي بزرگ نزدیک قلب فشارسیستمیک در شریان
ــراي  د.اشــاره دار ــال ب ــا نرم ــوب ی فشــارخون مطل

متر میلی80/120تر یا مساوي بزرگسالان کوچک
جیوه در هفتمین گزارش از کمیته مشـترك ملـی   

فشــارخون بــالا یــا   ).4(گــزارش شــده اســت  
) واژه اي بالینی Hypertension-HTپرفشارخونی (

بـالاتر از  است که علامت افزایش مزمن فشارخون،
حد طبیعی است. طبق تعریف، فشـارخون بـالا بـه    

مسـاوي  افزایش فشارخون سیستولی بـه بـالاتر یـا    
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فشارخونراتییتغبرمتفاوتيهاشدتبايهوازیورزشيهاتیفعالاثرسهیمقا
انسالیمزنان

چکیده
ورزشی،فعالیتوتوان نادیده گرفتقلبی و عروقی  به خصوص پر فشارخونی را نمیهاي اهمیت فعالیت بدنی و رابطه آن با کاهش بیماري:هدفوزمینه

پیوسته و متنـاوب بـر   هوازيدو نوع تمرینتأثیريمقایسهپژوهشایناز. هدفشودمیمحسوبخونپرفشاريجهت درمانغیرداروییهايروشازیکی
مبتلا به فشارخون بالا بود.استمرار کاهش فشارخون بعد از ورزش در زنان میانسال 

تکمیـل ازپـس گـزینش و دسـترس، درگیـري نمونـه صـورت بـه داراي فشارخون بـالا داوطلبزن20تجربی،نیمهتحقیقاینهايآزمودنی:کارروش
گروه تمرین هوازي با شدت هايآزمودنی .شدندنفر) تقسیم10(نفر) و شدت متغیر10(هوازي با شدت ثابتتمرینگروهدوبهتصادفیطوربهنامهپرسش

دقیقـه  2%حداکثر ضربان قلب انجام دادند.گروه تمرین هوازي با شدت متغیر، فعالیت را با شدت متغیـر کـه شـامل    60ثابت فعالیت هوازي را پیوسته با شدت 
قبـل و دردیاسـتولی وسیسـتولی خـون فشـار وقلـب ربانحداکثرضربان قلب انجام دادند. ض%70دقیقه با1حداکثرضربان قلب و%50رکاب زدن با شدت 

هـاي تـی تسـت مسـتقل و تحلیـل واریـانس یکطرفـه بـا        آزمـون ازاسـتفاده شـد. بـا  گیـري اندازهفعالیتازساعت پس10مدتبهدقیقه30هرهمچنین
.بررسی شدند>05/0pداريمعنیسطحدرهاهاي مکرر یافتهگیرياندازه

هاي ثابت و متغیر بر تغییرات میانگین فشارخون سرخرگی زنان میانسال تاثیر معناداري ندارد.داد که یک جلسه تمرین هوازي با شدتنشاننتایج:هایافته
نداشـت، امـا  هاي ثابت و متغیر بر تغییرات میانگین فشارخون سرخرگی زنان میانسال تاثیر معناداري هر چند یک جلسه تمرین هوازي با شدت:گیرينتیجه

که نشان می دهد که فعالیت هوازي به ویژه با شدت ثابت ساعت ادامه داشت که در شدت ثابت این کاهش بیشتر بوده،10سرخرگی تاکاهش میانگین فشار
ها تا چند ساعت پس از تمرین شود.تواند موجب کاهش فشارخون آنبراي بیماران پرفشارخونی می

بالا،کاهش فشارخون پس از ورزشخون، شدت ثابت، شدت متغیر، فشارهوازيتمرین:هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

5/3/94تاریخ پذیرش: 5/11/93تاریخ دریافت: 
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فشارخون دیاستولی به بـالاتر  ، متر جیوهمیلی140
یـا یکـی از هـر دو    مترجیوه ومیلی90یا مساوي 
.)5شود (اطلاق می
بـه مـدت طـولانی ورزشـی در فعالیتازاستفاده

فشـار بـراي کـاهش  یی ـداروروش غیـر یکعنوان
هـاي فعالیـت انجـام حینیااستراحتطیدرخون
در افراد مسن، ورزش ممکن .)6(روزانه استبدنی

است روش
بـراي کنتـرل فشـارخون بـه دلیـل      مناسب تري 

هاي کم وعدم تداخل با درمـان هـاي دیگـر    هزینه
زیانبــار اثــرات بــا ورزش و فعالیــت بــدنی،شــد. با

می دهد، رافیزیولوژیکی که با افزایش سن رخ می
داد و کیفیت زندگی را بهبود بخشید کاهش توان 

جلسه ورزش با شدت  خفیف تا متوسـط  ). یک 7(
تواند منجر به کاهش فشـارخون بعـد از ورزش   می

در افراد پرفشارخونی شود که افت فشارخون ناشی 
).8(شود از ورزش نامیده می

) PEH(درانسان افت فشـارخون ناشـی از ورزش  
هایی که عضلات در پاسخ به چندین نوع از ورزش

، یاده روين فعــال هســتند، ماننــدپ  آبــزرگ در 
).9شـود ( مشاهده میدو و شنادوچرخه سواري،

در افراد با فشارخون PEHاثر طول مدت ورزش بر 
عــلاوه بــراین بــالا و طبیعــی بررســی شــده اســت.

دهـد ورزش  شواهدي وجـود دارد کـه نشـان مـی    
ــ ــر ب ــل 45مــدت ه طــولانی ت ــه در مقاب 25دقیق

قابل توجـه تـر و طـولانی تـري دارد     PEHدقیقه،
هاي مطالعات زیادي در مورد پاسخ بالا برنده).10(

بررسـی شـده   ثابـت فشار خون به ورزش با شـدت 
اما در رابطه با پاسخ فشارخون بـه ورزش بـا   ،است

بـه  شدت متناوب مطالعات اندکی انجام شده است.
شود تمرینات هوازي همین علت بیشتر توصیه می

با شدت ثابت بـراي کنتـرل فشـارخون یـا درمـان      
ردارویی پرفشار خونی انجام شود.غی

تحقیقات بیشتري درمـورد اثـر ورزش بـا شـدت     
هنوز هـم مـورد نیـاز اسـت.    PEHمتناوب بر روي 

توجهبابر این است تاقصدتحقیقدراینبنابراین
پیـدا بـا »استدرمانبرمقدمپیشگیري«شعاربه

دارویـی ورزش هـوازي بـر   غیرراهکارتأثیرکردن
بـه معرض ابتلابه پرفشار خونی که درمبتلازنان

هاي قلبی و عروقی قـرار دارنـد، چـه نـوع     بیماري

ورزش هوازي (پیوسته و یا متناوب) و با چه شدتی 
سـالم زنـدگی به سمتراتا افراد،تر استمناسب
بـه بیمـاري پرفشـارخونی و    ابـتلا ازودادهسـوق 

داردمصونهاي قلبی و عروقین بیماريآمتعاقب 
هنگفـت هزینـه هـاي  صـرف ازطریـق بـدین و

فـرد، بـه شدهتحمیلروانیواجتماعیاقتصادي،
ایـن  بنـابراین در  ).11(بکاهـد اجتمـاع وخـانواده 

جلسه تمرین 2مطالعه اثرات کاهش فشارخون در 
توسط افراد با فشـار  دوچرخه کارسنج هوازي روي

یکی با شدت ثابـت و دیگـري بـا شـدت     خون بالا،
قرار گرفت.مورد بررسی و مقایسه،متغیر

کارروش
.تجربی بـود نیمهنوعازمطالعهایناجرايروش
ــه ــارييجامع ــال  آم ــان میانس ــاران را زن بیم

غیرورزشکار داراي فشار خون بالا  تشـکیل دادنـد.   
ها ابتدا طی پر کردن پرسش نامه سـلامت  آزمودنی

تحویل شهریور 17و فعالیت بدنی که به بیمارستان
70داده شده بود، شناسایی شدند. سـپس از بـین   

نفـر  20داوطلب شرکت کننده در پـژوهش تعـداد  
سال انتخاب شـدند و بـه   60تا 55سن داوطلب با

طور تصادفی به دو گروه تمرین هـوازي بـا شـدت    
يوسـیله ثابت و شدت متغیر تقسـیم شـدند. بـه   

سوابق پزشـکی وفردياطلاعاتپرسش نامه هاي
افـراد بیمـاري دیگـري غیـر     ایـن کـه شـد ممعلـو 

پرفشارخونی نداشتند و ورزشکار حرفه اي نبودند و
.داشـتند مطالعـه درشرکتبرايرامناسبشرایط
لازم نکـات آزمودنی هابهشفاهیصورتبهنخست
خطراتپژوهش،اجراييشیوهوماهیتيدرباره

شد. سـپس دادهارائههمکاريچگونگیاحتمالی و
کـار درهمکـاري وي شـرکت نامـه رضـایت فـرم 

بـدنی  آمـادگی فعالیـت  يپرسش نامهوپژوهشی
.شدتکمیلآزمودنی هاتوسط

پس از اتمام جلسع توجیهی هر گروه در یک روز 
مجزا ولی در ساعت مشابه براي اجراي یک جلسـه  
تمرین ورزشی به سالن ورزشـی جهـاد دانشـگاهی    
مشهد بـرده شـدند. هـر دوگـروه تمـرین ورزشـی       

صـبح در سـالن   10:30تـا 8باشدت ثابـت و متغیـر   
ــتفاده از    ــا اس ــب و ب ــه مناس ــا تهوی ــازي و ب بدنس

انجام شـد؛ بـه طـوري کـه بـین      دوچرخه کارسنج 
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سـاعت  48دوجلسه تمرین با شدت ثابت ومتغیـر  
فاصله زمانی بـود و افـراد بـه صـورت گروهـی بـه       
تمرین ورزشی پرداختند. انـدازه گیـري فشـارخون    

30بار پـس ازتمـرین در فواصـل   20یک بار قبل و
دقیقه اي بـراي هـر دوگـروه در شـرایط محیطـی      

ن هـوازي بـا   یـک جلسـه تمـری   یکسان انجام شد.
دقیقـه گـرم کـردن    5و متغییر شامل: شدت ثابت

عمومی و فعالیت اصلی در گروه شدت ثابت شـامل  
دقیقــه فعالیــت هــوازي شــامل رکــاب زدن بــا 30

% حــداکثر 60دوچرخــه کارســنج بــا شــدت ثابــت 
ضربان قلب بود. همچنین فعالیت اصـلی در گـروه   

دقیقه فعالیت هوازي شـامل  30شدت متغیرشامل 
ب زدن با دوچرخه کارسنج با شدت هاي متغیر رکا

%حداکثر 50دقیقه رکاب زدن با شدت2که شامل 
% 70دقیقـه رکـاب زدن بـا شـدت     1ضربان قلب و 

حداکثر ضربان قلب بود .در هر دو گروه بـا شـدت   
ــب   ــه ترتیـ ــر بـ ــت و متغیـ % 70% و 50%،60ثابـ

حداکثرضربان قلب هر آزمـودنی بـر اسـاس تعـداد     
دقیقه سرد کـردن  5در انتها رکاب محاسبه شد و

را انجام دادند. اندازه گیري فشارخون سیسـتولیک  
ودیاستولیک در وضعیت نشسـته از دسـت راسـت    

دقیقه استراحت قبـل از شـروع   10پس از حداقل 
دقیقـه پـس از اتمـام تمـرین     30تمرین ورزشی و 

ورزشی گرفته شد و این انـدازه گیـري در فواصـل    
هـر ادامـه داشـت. در  سـاعت  10دقیقه اي تا 30

و شـد گیـري انـدازه بـار سـه خـون فشـار مرحله،
خـون فشـار گردیـد.میانگین ثبـت آن هامیانگین

بـر نیـز (Mean Blood Presure-MBP)سرخرگی
:شدزیر محاسبهفرمولاساس

MBP = DBP +1/3(SBP-DBP)
پژوهش با استفاده از نرم داده هاي حاصل از این 

تجزیـه و تحلیـل شـد. بـه منظـور      18SPSSافزار 
هـاي آمـاري  هاي مـذکور از شـاخص  توصیف داده

و مانند میانگین، انحراف  معیار،  کمینه و  بیشینه
در ســـطح اســـتنباطی از آزمـــون هـــاي آمـــاري 

ــوروف ــروه   -کولموگ ــت دو گ ــی تس ــمیرنوف، ت اس
ــا ا   ــه ب ــانس یکطرف ــل واری ــتقل و تحلی ــدازه مس ن

هاي مکرر استفاده شد (لازم بـه ذکـر اسـت    گیري
درصـد  5مقدار خطاي نوع اول در تمام آزمون هـا  

در نظر گرفته شده است).
هایافته

(سن،فرديهايویژگیمعیارانحرافومیانگین
اسـت. شـده آورده1جـدول وزن،ضربان قلـب) در 

يداریمعن ـتفـاوت دادنشانحاضرتحقیقنتایج
بعدوقبلهایآزمودننیانگیمفشارخونزانیمدر
نـدارد وجودثابتشدتبايهوازنیتمرياجرااز
)22/0p= .(

ریتـاث نیب ـدادنشـان تحقیقاینهمچنین نتایج
بـر  ریبا شدت ثابت و متغيهوازنیجلسه تمرکی

تفـاوت  انسـال، یزنان منیانگیفشارخون مراتییتغ
جینتـا .)4و 3(جـداول ي وجـود نـدارد  داریمعن

هـا یآزمودننیانگیمفشارخونزانیمدردادنشان
ری ـمتغشـدت بايهوازنیتمرياجراازبعدوقبل
.)1(شکل )=61/0p(نشدمشاهدهیتفاوت

گیرينتیجهوبحث
بـین میـزان    نتایج حاصل از پـژوهش نشـان داد  

تغیرات  میانگین فشار خون سرخرگی در دو گروه 
تمرین با شدت ثابت ومتغیر پس از تمرین، تفـاوت  

معناداري وجود ندارد.
حاضر با نتایج مده از پژوهشآدست ه هاي بیافته

مقایسه  ویژگی هاي فیزیولوژیکی آزمودنی ها-1جدول
احتمالمقدار میانگین±انحراف معیارگروهمتغیر

10/58±94/1شدت ثابتسن (سال)
40/56±50/2شدت متغیر

93/72±56/3شدت ثابتوزن ( کیلوگرم)

00/70±39/5شدت متغیر
60/80±29/5شدت ثابت)Heart Rate-HRضربان قلب (

40/83±99/4شدت متغیر
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ازمختلـف پژوهشـگران گزارش شده اخیر توسـط 
کـه همکـاران وهـا کـان وهمکارانوفرجازجمله

وثابـت شـدت بـا تمـرین بـین داريمعنیاختلاف
).12و10(بودهمسونکردند،مشاهدهمتغیر

وپسـکاتلو همچوندیگريپژوهشگرانهمچنین
وهمکـاران، بلانچـارد وهمکـاران، همکاران،گیودري

ــیمو ــاران،گیودريس ــارانوهمک ــکاتلووهمک وپس
بارابطهدرتفاوتیهیچکهکردندگزارشوهمکاران

وجـود ومتغیـر ثابتورزششدتوفشارخونپاسخ
).13-18(ندارد

PEHکهانددادهنشاندیگرمطالعاتکهدرحالی
کـه استشدهانجامهايورزشدرشدتبهوابسته

وویلیانسـون دارد.مغـایرت حاضـر پژوهشنتایجبا
ثابـت شـدت یکباورزشاثرپژوهشیدرهمکاران

درشدهانجامورزشمتغیرهايشدتبامقایسهدر
هـا آنکردنـد. بررسـی راPEHارگـومترو دوچرخه
انجـام شورزازجلسـه بعدتنهاکهنمودندمشاهده

خـون فشـار کـاهش مکانیسـم متغیرشدتباشده

درویـژه بـه مغـز درخونجریانتغییراتبامرتبط
خودمختـار کنتـرل با(مرتبط،اینسولاقشرمناطق
).19(استعروقی)-قلبیعملکرد

ومــداومورزشدرمقایســههمکــارانوکیــولاك
فشارکاهشمداومورزشکهدهدمینشانتناوبی
نشــانتنــاوبیورزشبــهنســبترابیشــتريخــون

).20(دهدمی
فعالیـت ازپسخونفشارواقعی کاهشسازوکار
سـازوکار یـک زیـاد احتمـال بـه واستنامشخص
کـه دارنـد مـی اظهـار مطالعـات . اسـت چندعاملی

مقاومـت کـاهش بهبیشترخون،فشارحادکاهش
.)20(قلبـی برونـدة تااستمرتبطعروقمحیطی
فعالیتکاهشانسانی،وحیوانیمطالعاتبراساس

افتـد مـی اتفـاق ورزشیفعالیتازپسسمپاتیکی
بـا عروقـی واکنش پذیريدرتغییرات).23-21(

وعروقـی، مقاومتبرايسمپاتیکیهدایتکاهش
نیتریـک ماننـد (موضعیمتسع کنندةموادرهایی
جریـان افـزایش وعضـلانی انقباضاثردر)اکساید

و متغیر (میلی متر جیوه)با شدت ثابتيهوازنیتمريها قبل و بعد از اجرایآزمودنفشارخون میانگینزانیمآماره هاي توصیفی -2جدول
شدت متغیرشدت ثابتگروه

میانگین±انحراف معیارمیانگین±معیارانحراف (میلی متر جیوه)میانگینزمان اندازه گیري فشار خون 
26/10±18/1271/0±41/2قبل از اجرا

76/9±83/996/0±79/1اندازه گیري اول
68/8±49/934/3±48/1اندازه گیري دوم
76/9±30/1019/1±21/1اندازه گیري سوم

52/9±86/1051/0±82/1اندازه گیري چهارم
53/9±49/1082/0±49/1اندازه گیري پنجم
49/9±73/1094/0±37/1اندازه گیري ششم
97/9±23/1033/1±48/1اندازه گیري هفتم

28/9±23/1059/1±48/1اندازه گیري هشتم
07/9±16/1040/1±19/1اندازه گیري نهم
02/9±02/1076/0±37/1اندازه گیري دهم

17/9±88/930/1±14/1اندازه گیري یازدهم
01/9±39/1009/1±04/1گیري دوازدهماندازه 

30/9±58/1006/1±10/1اندازه گیري سیزدهم
51/9±04/1098/0±72/0اندازه گیري چهاردهم
76/9±94/975/0±76/0اندازه گیري پانزدهم

56/9±01/1060/0±17/1اندازه گیري شانزدهم
41/9±12/1084/0±18/1اندازه گیري هفدهم

33/9±98/982/0±05/1هجدهماندازه گیري 
10/9±89/970/0±05/1اندازه گیري نوزدهم
04/9±53/984/0±84/0اندازه گیري بیستم
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ورزشـی فعالیتازپس. استهمراهعضلهبهخون
آلفـا تحریـک بـه عـروق واکـنش پـذیري  شـدید، 

موضـعی رهـایی ). 24(یابـد مـی کاهشآدرنرژیکی
درآدنـوزین هـا، پروسـتاگلاندین اکساید،نیتریک
بنـابراین ویابـد میافزایشورزشیفعالیتجریان
تسـهیل فعالیـت ازپـس رامحیطـی عـروق اتساع

.)25(کندمی
فعالیـت ازناشـی فعالیـت، ازپـس خـون فشـار 
درفشـارخون روزانـه و تغییراتاستبودهورزشی
فعالیـت حجـم وشـدت نـدارد. نقشیآنکاهش
همودینـامیکی، در تنظـیم رامهمـی نقشورزشی
فعالیتدر حینبدنعصبیهايواکنشوگرمایی

همکارانشوسیمائوچنینهم).26(کندمیایفا
مـدت بـر ورزشیفعالیتشدتکهکردندگزارش(

يرابطـه آنو بـا بـوده گـذار اثـر فشـارخونی کـم 
کـه دهنـد مـی نشانمطالعات.)16(داردمستقیم

پلاسـما، حجـم کـاهش نظیـر عواملیاستممکن
هـاي هورمونعروقی، تغییراتاتساعموادافزایش

آنژیوتانسـیون وازوپرسین،:نظیرفشارخونبرموثر
IIاز ناشـی محیطـی عروقاتساعچنینهمرنین،و

موثرفشارخونیکمایجاددر،مرکزيدمايافزایش
حجـم وشـدت اثـر يمشاهدهعدم.)27(باشند

درفشـارخونی کمو مدتمیزانبرورزشیفعالیت
مرکـزي مکانیسـم یـک اثربخشـی حاضر،پژوهش

آزمودنی ها قبل و بعد از اجراي تمرین هوازي با شدت ثابتفشارخون میانگینمیزان -1شکل 

آزمودنی ها قبل و بعد از اجراي تمرین هوازي با شدت متغیرفشارخون میانگینمیزان -2شکل
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کـاهش یاوسمپاتیکعصبتحریککاهشنظیر
فشـارخونی کـم ایجـاد دررامقاومـت عروقـی  

کـه دهـد مینشان. این مطلبکندمیتربرجسته
کـم بـر مـوثر موضـعی هايمکانیسمسایراحتمالاً

دفـع جهـت پوسـتی عروقنظیر اتساعفشارخونی
عروقـی، افـزایش اتسـاع  فعالیـت، ازناشـی گرماي

کـاهش  وفشـارخون برموثرهايهورمونتغییرات
بهعواملاینبودنوابستهدلیلبهخون،پلاسماي

کـم ایجاددرورزشی،فعالیتحجم اجرايوشدت
.خوبی ندارندشده اثربخشیمشاهدهفشارخونی

بــاحاضــرپــژوهشنتــایجدیگــرهــايتفــاوتاز
ذکـر گونـه ایـن تـوان میراشدهذکرهايپژوهش

مـردان هـا پژوهشازبعضیدرهاآزمودنیکهکرد
روزدودرهـا پـژوهش ازبعضـی همچنـین وبودند

درامــاکردنــد،اســتفادهیکســانیافــرادازتمــرین
متفـاوت افـراد ازتمـرین روزهـر درحاضرپژوهش

متغیــرشــد.اسـتفاده ورزشــیتمـرین انجــامايبـر 
باشـد داشـته تـداخل PEHبـا تواندمیکهدیگري

استورزششدتوورزشیتمرینانجامزمانمدت
انجـام زمانمدتشدهذکرمطالعاتازبعضیدرکه

متفـاوت حاضـر پـژوهش بـا تمرینشدتوتمرین
فشارخونبرکاهشگذاريتاثیرعاملخودکهاست
مطالعـه دروهمکـاران گیودرياست.ورزشازپس
مـدت کـه دریافتنـد پرفشارخونیافرادرويبرخود
دربیشـتري کـاهش ورزش،جلسهترطولانیزمان

).17(داردفشارخونمقادیر
انجـام وسـیله وتمـرین پروتکـل دردیگـر تفاوت

هـا پـژوهش ازبعضـی درکـه اسـت ورزشیتمرین

خونفشارراتییتغانسیوارلیتحلآزمون-3جدول
يمعنادارسطحشریفFآزموننیانگیميآزاددرجهمجذوراتمجموعخونفشارراتییتغانسیوارلیتحلآزمون

A151
یگروهدرونراتییتغ
یگروهنیبراتییتغ

36/7
30/6

13
8

56/0
78/0

71/071/0

A152
یگروهدرونراتییتغ
یگروهنیبراتییتغ

07/3
14/19

9
13

34/0
47/1

23/098/0

A153
یگروهدرونراتییتغ
یگروهنیبراتییتغ

03/1
20/13

4
18

25/0
73/0

35/083/0

A154
یگروهدرونراتییتغ
یگروهنیبراتییتغ

96/5
41/5

9
11

66/0
49/0

34/131/0

A155
یگروهدرونراتییتغ
یگروهنیبراتییتغ

61/8
42/23

6
15

43/1
56/1

92/050/0

A156
یگروهدرونراتییتغ
یگروهنیبراتییتغ

89/14
71/4

14
4

06/1
17/1

90/060/0

A157
یگروهدرونراتییتغ
یگروهنیبراتییتغ

27/27
00/8

12
9

27/2
88/0

55/283/0

A158
یگروهدرونراتییتغ
یگروهنیبراتییتغ

45/16
11/13

14
8

17/1
64/1

71/072/0

A159
یگروهدرونراتییتغ
یگروهنیبراتییتغ

85/15
54/2

15
8

05/1
31/0

32/304/0
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دراسـت، شدهانجامتردمیلرويبرورزشیتمرین
رويبـر ورزشـی تمرینحاضرپژوهشدرکهحالی

دادنشـان کـه اسـت شـده انجـام کارسنجدوچرخه
افراددرتردمیلرويبرورزشدرقلبضربانپاسخ

درقلـب ضربانپاسخازبیشتر%15تا10تحركکم
وبیشـینه تعداد ضربان قلب.استدوچرخهورزش

در جریان آزمون به طور کلی VO2maxهمچنین
کـه شـده ذکـر بنابراین.روي تردمیل بیشتر است

ــربا60 ــبن%ض ــرهقل ــردخی ــلرويب ــاتردمی ب
مـی تنظـیم ارگـومتر دوچرخـه رويبر%10تفریق
حاصل از VO2maxآن گزارش هایی که در شود.

انجــام فعالیــت روي دوچرخــه و تردمیــل مقایســه 
12تـا 7هـایی در حـدود   تفـاوت پیوسـته ، انـد شده

هـاي بیشـتر بـه دسـت     ارزشدرصد نشان دادنـد. 

بیـانگر بسـیج تـوده    مده بر روي تردمیل احتمـالاً آ
دیگـر از.تـر در حـین ورزش اسـت   عضلانی بزرگ

کـه گذشتهمطالعاتباحاضرپژوهشمتفاوتنتایج
پایـه فشـارخون کهکردتوجیهتوانمیراشدذکر
مختلفلدلایبهآزمونروزدربالافشارخونباافراد
دیگـر مطالعـات درافـراد خـون فشارسطحازکمتر
).28(است

با توجه به نتایج این تحقیق هر چند یک جلسـه  
ــر    ــت و متغی ــاي ثاب ــا شــدت ه ــوازي ب ــرین ه تم
برتغییرات میانگین فشارسـرخرگی زنـان میانسـال    

تاثیر معناداري نداشته است اما با توجه بـه اشـکال    
مشــخص شــد کــه کــاهش میــانگین فشــار  3-1

سـاعت ادامـه داشـته اسـت و در     10سرخرگی تـا  
میلـی متـر جیـوه و در    6/2ازه شدت ثابـت بـه انـد   

نتایج آزمون تی تست مستقل تغییرات فشارخون میانگین-4جدول
مقدار احتمالtآماره خطاي  معیارانحراف معیارمیانگینتمرینشدتاندازه گیري

83/979/156/0109/091/0ثابتاندازه گیري اول
76/996/030/0متغیر

49/948/146/069/049/0ثابتاندازه گیري دوم
68/834/305/1متغیر

23/1048/147/0401/069/0ثابتاندازه گیري هفتم
97/933/142/0متغیر

88/914/136/028/121/0ثابتاندازه گیري یازدهم
17/930/141/0متغیر

94/90/7624/0528/06/0ثابتپانزدهماندازه گیري 
76/90/7524/0متغیر

53/984/026/029/121/0ثابتاندازه گیري بیستم
04/984/026/0متغیر

ریفشارخون میانگین شدت ثابت و متغمقایسه میزان -3شکل
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میلی متر جیوه کمتر از 2/1شدت متغیر به اندازه 
مقدار اولیه اش بـوده. همچنـین نشـان داده شـده     
است  که این کاهش بعد از تمرین هوازي با شدت 
ثابت بیشتر بوده ،که نشان می دهد فعالیت ورزشی 
به ویژه فعالیت هوازي با شدت ثابت براي بیمـاران  

نی می تواند موجب کاهش فشارخون آن پرفشارخو
ها تا چند ساعت پس از تمرین شود؛ چه بسـا اگـر   
این اندازه گیري را ادامه می دادیم همچنان کاهش 

فشار خون را در هر دو شدت مشاهده می کردیم.
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Abstract
Background: Physical activity has been recognized as one of the non-pharmacological
methods in the treatment of hypertensive disorders. This study aims to compare the effects of
aerobic exercise performed and alternative (AI) and constant intensities (CI) in hypertensive
individuals.
Methods: In this semi-experimental study, subjects were 20 hypertensive women who were
asked to fill in the questionnaire before being randomly distributed into two exercise groups,
CI (10 individuals) and AI (10 individuals).
The CI exercise consisted of 45 min at 60% of heart rate reserve (HRR) while the AI exercise
consisted of 2 minutes exercise at 50% and 1 minute exercise at 70% of HRR. Blood pressure
was monitored at each 30 min post-exercise recovery period up to 10 hours. Results were
analyzed using independent T-test and ANOVA test.
Results: Results revealed that a session of aerobic exercise with CI and AI has no significant
effect on variation of average mean arterial blood pressure in middle-aged women.
Conclusion: Although a session of constant and alternative intensity exercise had no
significant effect on variation of average mean arterial blood pressure in middle-aged women,
it led to a continual decrease in arterial blood pressure for 10 hours, which was more
significant in CI exercise. As a result, aerobic exercise with CI can lower the blood pressure
for a period of hours following the exercise.
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