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     چكيده

 
فشار خون  غييرات سطوحرسد تغييرات در تعادل سطوح سديم و پتاسيم پلاسمايي و نيمرخ ليپيدي با تبه نظر ميزمينه و هدف: 

حاضر،  دف از پژوهششود. هگر جهت كنترل سطوح فشار خون شناخته ميباشد. تمرين هوازي به عنوان يك فاكتور تعديلمرتبط 
ن فعـال ي در مـردابررسي همبستگي بين تغييرات سديم و پتاسيم پلاسمايي، نيمرخ ليپيدي و فشار خـون متعاقـب تمـرين هـواز

  باشد.دانشگاهي مي
س ب گرديدنـد. سـپهاي پژوهش انتخـاگيري دردسترس هدفمند به عنوان آزمودنيهي با نمونهمرد فعال دانشگا 65 روش كار:

ه پـيش دند. در دورشـهاي كنترل و تجربي( تمـرين در آب و خـارج از آب) تقسـيم ها به صورت تصادفي در گروهتمامي آزمودني
، HDL ،LDL ،VLDL( ي متغيرهـاي ليپيـدي% ضربان قلب بيشينه، تمام 70آزمون و بعد از مداخله تمرين هوازي با شدت 

TG  وTCز تحليـل به ترتيب ا ها و همبستگيگيري گرديد. جهت مقايسه تفاوت)، فشار خون و سديم و پتاسيم پلاسمايي اندازه
  واريانس يك راهه و همبستگي پيرسون استفاده شد.

ن هـوازي در آب ) بعـد از مداخلـه تمـريr=86/0همبستگي تغييرات سطوح فشار خون سيستولي و سـديم پلاسـمايي ( ها:يافته
)88/0=r) 90/0) و خارج از آب=r07/0ديم پلاسمايي (سيابد. ارتباط سطوح فشار خون دياستولي با سطوح ) اندكي افزايش مي=r( 

اخله تمرين هوازي در آب داري داشت. مد) افزايش غيرمعنيr=11/0ج از آب () و خارr=08/0بعد از مداخله تمرين هوازي در آب (
  ). p≤05/0اي نداشت( و خارج از آب بر ارتباط فشار خون با متغيرهاي ليپيدي تأثير قابل ملاحظه

ولي با سطوح لي و دياستمداخله تمرين هوازي در آب و خارج از آب تأثير زيادي بر ارتباط سطوح فشار خون سيستو گيري:نتيجه
  .سديم و پتاسيم و متغيرهاي ليپيدي ندارد

  
  : گزارش نشده است.تعارض منافع
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Correlation between plasma electrolytes, lipid profiles and blood pressure 
following aerobic exercise in water and outside water in academic active 
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Abstract   

 
Background: It seems that changes in sodium and potassium balance and lipid profile 
associated with blood pressure levels.  Aerobic exercise as known as a blood pressure levels 
modified factors. The aims of this study were to investigate the correlations between plasma 
sodium and potassium changes, lipid profile and blood pressure following aerobic exercise in 
academic active men.  
Methods: In This study, 65 academic active men selected with Purposeful sampling as study 
subjects. Then all subjects randomly allocated in control and experimental (water and out 
water training) groups. In pre-test and after aerobic exercise with %70 of maximal heart rate 
intensity, all lipid variable (HDL, LDL, VLDL, TG, TC), blood pressure and plasma sodium 
and potassium measured.  To compare difference and correlations one-way ANOVA and 
Pearson correlation used, respectively.   
Results: Correlation between changes in systolic and plasma sodium levels (r=0.86) after an 
aerobic exercise intervention in water (r=0.88) and outside water (r=0.90) slightly increased. 
The association of diastolic blood pressure levels with plasma sodium levels (r=0.07) after an 
intervention in aerobic training in water (r=0.08) and out of water (r=0.11) increased 
insignificantly. Intervention of aerobic exercise in water and outside water did not have a 
significant effect on the association of blood pressure with lipid variables (p≥0.05). 
Conclusion: Intervention of aerobic exercise in water and outside water has no significant 
effect on the relationship between systolic and diastolic blood pressure levels with sodium 
and potassium levels and lipid variables. 
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  مقدمه

شناخت مسيرهاي اثرگذاري شركت منظم در فعاليت 
ورزشي هوازي بر سـطوح فشـار خـون، درك بهتـري از 
ماهيت فعاليت ورزشي هوازي در حفظ سـلامتي اقشـار 

). مطالعات صورت گرفتـه در 1( آوردفراهم مي جامعه را
اند كه عوامل مختلفي در اثرگذاري اين زمينه نشان داده

-4( فعاليت ورزشي هوازي بر سطوح فشار نقـش دارنـد
). يكي از عوامل اثرگذار بر سطوح فشار خـون، تعـادل 2

هاي پلاسمايي است سديم و پتاسيم به عنوان الكتروليت
ت منظم در فعاليـت ورزشـي هـوازي كه احتمالاً با شرك

). شــركت مــنظم در 5،6( دســتخوش تغييراتــي گردنــد
گر ي تعديلفعاليت ورزشي هوازي به عنوان يك مداليته

ــت ــده اس ــناخته ش ــون ش ــار خ ــطوح فش ). 7-11( س
Oliveira  و همكاران با بررسي اثر حاد فعاليـت ورزشـي

ــر ســطوح ســديم و پتاســيم  هــوازي در خــارج از آب ب
ي در مردان فعال عنوان نمودنـد كـه بـا وجـود پلاسماي

ــي ــرات غيرمعن ــيم تغيي ــديم و پتاس ــطوح س دار در س
ــارج از آب،  ــوازي در خ ــرين ه ــب تم ــمايي متعاق پلاس

توانـد بـه احتمالاً تغيير شرايط محيط تمرين هوازي مي
ــر ســطوح ســديم و پتاســيم  ــاكتور اثرگــذار ب عنــوان ف

رفـدارترين ). محيط آبي به عنوان يكـي از پرط12باشد(
باشـد. هاي تمرين براي اجراي فعاليت ورزشي ميمحيط

اجراي فعاليت ورزشي هـوازي در آب بـه دليـل تحمـل 
كمتر وزن و فشار هيدرواستاتيك آب به دليل كاهش بار 
اعمال شده بر قلـب در حـين فعاليـت ورزشـي هـوازي 
 احتمالاً در كنترل سـطوح فشـار خـون سـودمند باشـد

ران عنوان نمودند كـه قـرار گـرفتن ). بلبلي و همكا13(
هاي مناسـب (بيش از دو هفته) در معرض محرك مكرر

هاي پلاسـمايي، فعاليتي و نوسانات مايعات و الكتروليت
سديمي  –هاي اسمزي سبب تحريك حساسيت گيرنده

هـا و در نهايت تغيير مجدد نقطـه تنظـيم ايـن گيرنـده
بـا تعـديل رود تـا ). از اين رو احتمـال مـي14( شودمي

ــده ــاي اســمزي حساســيت گيرن ســديمي توســط  –ه
ي تمرين هوازي در آب نسبت به تمرين هـوازي مداخله

در خارج از آب، يكـي از مسـيرهاي اثرگـذاري فعاليـت 
ورزشــي هــوازي در آب بــر تغييــرات ســطوح ســديم و 

پتاسيم پلاسمايي مشخص گردد. بنابراين، شركت منظم 
خارج از آب احتمـالاً  در فعاليت ورزشي هوازي در آب و

اثرات متفاوتي بر سطوح سديم و پتاسيم پلاسمايي و در 
نهايت ارتباط اين فاكتورها با تنظيم سطوح فشار خـون 

  داشته باشند.
اكثر مطالعات صورت گرفته در زمينه نيمرخ ليپيـدي 

انـد و تغييرات سطوح فشار خون، به نتايجي دست يافته
اصي بـين متغييرهـاي ي يك ارتباط خدهندهكه نشان 

اد بـه ). بـا اسـتن15-21( باشدليپيدي و فشار خون مي
تـوان عنـوان نمـود كـه افـزايش در ادبيات پژوهشي مي

نيمرخ ليپيدي باعث آسيب انـدوتليال و از دسـت دادن 
 ). تغييرات هورمـوني و22( گرددفعاليت وازوموتوري مي

عدم تناسب سطح فعاليـت فيزيكـي بـا ميـزان فعاليـت 
شي منظم روزانه، سبب افزايش متغيرهـاي ليپيـدي ورز

هـاي ). در پژوهش23( گردددر اقشار مختلف جامعه مي
اي مشخص شده است كـه شـركت در فعاليـت جداگانه

) و 24( ورزشي منظم سبب بهبود سـطوح فشـار خـون
كـرده ) در افـراد تمـرين25( كاهش متغيرهاي ليپيدي

غييـرات صـورت گردد. سوال اصلي اينجاست كه آيا تمي
گرفته در سطوح فشـار خـون و متغيرهـاي ليپيـدي بـا 
 يكديگر ارتباط خاصي دارند يا فعاليت ورزشي هوازي از

هـاي مسيرهاي ديگري باعث تعـديل مطلـوب شـاخص
قش گردد. از اين رو در اين پژوهش برآنيم تا نمذكور مي

شركت منظم در فعاليت ورزشي هوازي در آب و خـارج 
ي اط بين سديم و پتاسيم پلاسما، متغيرهااز آب بر ارتب

  ليپيدي و فشار خون را در مردان فعال بررسي نماييم.
  

  روش كار
نوع پژوهش كاربردي و روش پـژوهش نيمـه تجربـي 

آزمـون در آزمون و پسبود. طرح تحقيق به صورت پيش
سه گروه كنترل، تمـرين هـوازي در آب و خـارج از آب 

  بود.
آماري اين پژوهش دانشجويان مرد ها: جامعه آزمودني

جوان شهر اردبيل بود. براي تعيين حجم نمونـه از روش 
نفر از مردان فعال  90تحليل توان استفاده گرديد. تعداد 

گيري دردسـترس هدفمنـد بـا دانشگاهي با روش نمونه
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سال سن،  20-30معيارهاي ورود به پژوهش، دارا بودن 
و نداشـتن برنامـه نداشتن سابقه بيماري قلبـي عروقـي 

تمريني خارج از طرح براي ورود به پژوهش بـه صـورت 
(تمرين  نفر) و تجربي 30( هاي كنترلتصادفي در گروه

نفــر)  30نفــر و تمــرين در خــارج از آب =  30در آب = 
تقسيم شدند. در صورت مشاهده هر گونه نارسايي قلبي 
به تشخيص پزشك حاضـر در تـيم پژوهشـي در حـين 

ديـدگي، شـركت نـامنظم در تمرينـات و بتمرين، آسي
ها از روند تحقيـق اجراي تمرين خارج از طرح، آزمودني

هايي شدند. بعد از اتمام طرح تحقيق، آزمودنيخارج مي
كه هيچ يك از معيارهاي خروج از پژوهش را نداشـتند، 

نفر،  15هاي اصلي پژوهش (كنترل = به عنوان آزمودني
نفر و تمرين هوازي  20ب = تمرين هوازي در خارج از آ

 نفر) مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. 30در آب = 
اخلاق در پژوهش: اين پـژوهش در قالـب كارآزمـايي 
بــاليني ( كــد ثبــت در مركــز كارآزمــايي بــاليني ايــران 

IRCT20180724040579N1(  ــه ــد كميت ــورد تأيي م
اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشكي اردبيـل بـا كـد 

باشد. تمـامي مي IR.ARUMS.REC.1396.217اخلاق 
ي ها و پروتكل تمريني بر طبـق اسـتانداردهاگيرياندازه

 .تعيين شده كميته اخلاق در پژوهش صورت گرفت
  هاداده گيريروش اندازه

پروتكل تمرين در آب و خارج از آب: يك روز قبـل از 
هـاي تركيـب بـدني، گيـريشروع برنامه تمريني، اندازه

هـاي پلاسـمايي خون، نيمرخ ليپيدي و الكتروليتفشار 
در هر سه گروه در مرحله پيش آزمـون صـورت گرفـت. 

در تحقيـق حاضـر، كـل زمان سنجش نوبت صبح بـود. 
روز متوالي بود. تمـامي  21دوره تمرين هوازي به مدت 

مراحل تمرين در استخر و در منطقه كم عمـق صـورت 
هـا ابتدا آزمـودنيگرفت. روند كار به اين صورت بود كه 

بــه گــرم كــردن پرداختنــد، ســپس حركــات كششــي، 
ــات ايروبيــك در آب و ســپس ســرد كــردن و  تمرين

ها پس از ورود به استخر بـه راه ريكاوري. كليه آزمودني
رفتن در يك رديف پرداختند، به صورتي كه تـا قسـمت 

-39سينه در آب بودند. دماي متوسط استخر به ميزان 
گراد بود. همچنين ميزان رطوبـت نيـز درجه سانتي 29

دقيقه بـود  30كنترل گرديد. مدت زمان اجراي تمرين 
دقيقه هم حركات گرم كـردن شـامل راه  5كه به مدت 

رفتن با پاي خم و دست خم، دور تا دور استخر بـود. در 

اي فعاليت در محل تعيين شده به طـور دقيقه 30مدت 
را طـي نمودنـد، متر  30متوسط در هر دقيقه به ميزان 

دقيقه فعاليت، هر  30كه در مجموع به طور ميانگين در 
متري را طـي نمـود. بعـد از اتمـام  900آزمودني مسير 

دقيقه  10تمرين حركات سرد كردن و بازيافت به مدت 
شامل حركات كششي و دراز كشيدن در آب بود. گـروه 
تمرين هوازي در خارج از آب، تمرين را با شدت تقريبي 

درصد ضربان قلب بيشينه و انـرژي مصـرفي تقريبـاً  70
سـازي مصـرف انـرژي بـه ميـزان يكسان با روش معادل

هاي تمرين در آب بر روي تردميل اجرا نمود. گروه گروه
كنترل در طول ايـن دوره هـيچ گونـه فعاليـت ورزشـي 

  نداشت.
(كيلـوگرم) وزن  /60( ×مدت فعاليت ورزشي (دقيقه) 

ــاب × ــاس   انتخ ــت براس ــوازي) = م ــت ه ــوع فعالي ن
 (دقيقه/كالري) انرژي مصرفي

ا ها بگيري فشار خون: ميزان فشار خون آزمودنياندازه
در نوبـت صـبح   )Beurerاستفاده از فشار سـنج بيـورر(

قبل و بعد از تمرين سنجيده شد. سنجش فشـار خـون 
قبل از خون گيري و از دست غير برتر( به دليـل اينكـه 

گيـري غييراتي در مقادير انـدازهدر دست برتر هميشه ت
شود) آزمودني ها بـه عمـل آمـد كـه در آن مشاهده مي

مقدار فشـار خـون سـيتولي، فشـار خـون دياسـتولي و 
متوسط فشار خون سرخرگي آزمودني ها انـدازه گيـري 

  شد.
هــاي گيــري متغيرهــاي ليپيــدي و الكتروليــتانــدازه

، HDL( پلاسما: به منظور سنجش متغيرهـاي ليپيـدي
LDL ،VLDL ،TG  وTCهـــا ) و ســـطوح الكتروليـــت

(سديم و پتاسيم) در دوره پيش آزمـون و پـس آزمـون 
سـاعت) از  12-14( هاي خوني در شـرايط ناشـتانمونه

هاي خـوني وريد جلويي بازويي گرفته شد. سپس نمونه
در آزمايشگاه جهت تشخيص متغيرهاي ليپيـدي مـورد 

هـاي الكتروليـتتچزيه و تحليل قرار گرفـت. همچنـين 
دل مـها پلاسمايي با استفاده از دستگاه آناليز الكتروليت

Convergent ISE NG  ساخت كشور آلمان با روش كار
تجزيه و تحليل الكترودي مـورد بررسـي قـرار گرفـت و 

هاي خروجي آزمايش جهت تجزيه و تحليل آمـاري داده
 اهگيريتنظيم گرديدند. قابل ذكر است كه تمامي اندازه

در آزمايشگاه تحـت نظـارت پزشـك مربوطـه و توسـط 
  متخصصين علوم آزمايشگاهي صورت پذيرفت.
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 ها به لگـاريتم طبيعـيهاي آماري: با تبديل دادهروش
ي شـاپيروويلك اجـرا گرديـد. از خود، آزمـون نرماليتـه

تحليل واريانس يك راهه و ضريب همبسـتگي پيرسـون 
ت باط موجود و جهها و ارتبه ترتيب براي مقايسه تفاوت

آلـتمن -هاي تمريني از طرح بلندجايگزين نمودن روش
يل تجزيه و تحل 24SPSS افزارها در نرماستفاده شد. داده

  گرديد.
  

  هايافته
هاي پـژوهش بـه تفكيـك مشخصات عمومي آزمودني

(گـروه كنتـرل و تجربـي) در  هاي مـورد پـژوهشگروه
  نشان داده شده است. 1جدول شماره 

فشار خون سيستولي استراحتي بعد از مداخله تمرين 
) p=  01/0) و خـارج از آب (p=  001/0هوازي در آب (

داري داشت. از جمله نسبت به گروه كنترل تفاوت معني
متغيرهاي موثر بر تغييرات سطوح فشار خون سيستولي 

) اسـت، كـه r=  86/0تغييرات سطوح سديم پلاسمايي (
ــوازي در آب  ــرين ه ــه تم ــد از مداخل ــاط بع ــن ارتب اي

)88/0=r) 90/0) و خــارج از آب  =r انــدكي تقويــت (
شود. مداخله تمرين هوازي در خـارج از آب ارتبـاط مي

) را r=  04/0فشار خون سيستولي با پتاسيم پلاسمايي (
) ولي مداخله تمرين هـوازي در r=  -06/0كاهش داده (

آب تأثيري بر ارتباط فشار خـون سيسـتولي و پتاسـيم 
ــدارد. تمــرين در خــارج از آب r=  04/0پلاســمايي ( ) ن

اط فشـار خـون سيسـتولي بـا سبب اندكي تقويت ارتبـ
ــري ــطوح ت ــريد (س ــام r=  13/0گليس ــترول ت )و كلس

)12/0=r) 06/0) و ليپــــوپروتئين كــــم چگــــال  =r( 
گردد. فشار خون دياستولي استراحتي بعد از مداخله مي

داري تمرين هوازي در آب و خارج از آب تفـاوت معنـي
). ارتباط سطوح فشار خون دياستولي p≤05/0(  نداشت
) بعـد از مداخلـه r=  07/0ح سديم پلاسـمايي (با سطو

) و خـــارج از آب r=  08/0تمـــرين هـــوازي در آب (
)11/0=rداري داشت. سطوح پتاسـيم ) افزايش غيرمعني

) بعد از مداخله تمـرين هـوازي در r=  13/0پلاسمايي (
ـــارج از آب (r=  11/0آب ( ـــاهش r=  -09/0) و خ ) ك

وازي در آب داري داشـت. متعاقـب تمـرين هـغيرمعني
) r=  18/0سطوح فشار خون دياستولي با كلسترول تام (

دار ) افزايش غيرمعنـيr=  05/0( و ليپوپروتئين پرچگال
داري ) كـاهش غيرمعنـيr=  09/0( گليسـريدو با تـري

بعـد از تمـرين هـوازي در خـارج از آب ارتبـاط  داشت.
)، r= 21/0سطوح فشار خون دياستولي با كلسترول تام (

ــري ــزايش غيرمعنــيr=  10/0( گليســريدت ــا ) اف دار و ب
) بدون تغيير بود. فشـار r=  04/0( ليپوپروتئين پرچگال

خون متوسط استراحتي بعد از مداخله تمرين هوازي در 
 )p≤05/0( داري نداشـتآب و خارج از آب تفاوت معني

  ).1(نمودار 
در گروه تمرين هوازي در آب نسبت به گروه كنترل و 

آزمون، ليپوپروتئين خيلي كم چگال، ليپوپروتئين پيش 
داري كم چگال و ليپـوپروتئين پرچگـال تفـاوت معنـي

). در گروه تمرين هوازي در خـارج p≤05/0( نشان نداد
از آب نسبت به گروه كنتـرل، ليپـوپروتئين خيلـي كـم 
چگال، ليپوپروتئين كم چگـال و ليپـوپروتئين پرچگـال 

). در ايــن گــروه p≤05/0( داري نداشــتتفــاوت معنــي
نسبت به پيش آزمون، ليپـوپروتئين خيلـي كـم چگـال 

)001/0  =p) 01/0) و ليپوپروتئين پرچگال  =p تفاوت (
داري دار و ليپوپروتئين كم چگال تفاوت غيرمعنـيمعني
). اجراي تمرين هوازي در آب و خـارج p≤05/0( داشت

اي از آب با وجود تغييرات اندك در ارتباط بين متغيرهـ
ليپيدي و فشار خون سيستولي و دياستولي، همبستگي 

(جدول و نمـودار  )p≤05/0( داري را نشان دادغيرمعني
). تغييرات سطوح سديم و پتاسيم پلاسمايي در هر دو 2

گروه تمرين هوازي در آب و خارج از آب نسبت به گروه 
(نمـودار  )p≤05/0( دار نبودكنترل و پيش آزمون معني

1.(  
همبستگي پيرسون جايگزيني روش تمرين ايروبيـك 
در آب با تمرين ايروبيك در شاخص اثر بر ليپـوپروتئين 

  هاانحراف استاندارد مشخصات عمومي آزمودني ±ميانگين -1جدول
  چربي بدني

  (درصد)
 وزن

  (كيلوگرم)
 قد

  (سانتي متر)
 سن

  (سال)
 گروه

25/1± 3/22 42/3± 3/75 41/2± 3/173 54/1± 5/26  كنترل
10/1± 35/23  24/2± 6/75 12/1± 0/174 63/1± 1/26  تمرين در آب
74/1± 28/24 86/2± 1/76 57/1± 3/174 74/1± 8/25  تمرين در خارج از آب
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و برآورد همساني دروني در طـرح  09/0پرچگال برابر با 
باشد. همبستگي پيرسـون مي 23/6آلتمان برابر با -بلند

ــرين  ــا تم ــك در آب ب ــرين ايروبي ــايگزيني روش تم ج
  02/0كلسترول تام برابـر بـا   ايروبيك در شاخص اثر بر

آلـتمن برابـر بـا -و برآورد همساني دروني در طرح بلنـد

باشد. همبسـتگي پيرسـون جـايگزيني روش مي  09/8
تمرين ايروبيك در آب با تمرين ايروبيك در شاخص اثر 

و برآورد همساني دروني   04/0گليسريد برابر با  بر تري
  ).3(نمودار  باشدمي  94/8آلتمان برابر با -در طرح بلند

  

  
  

  
؛  †(معنـي دار نسـبت بـه گـروه كنتـرل  هاي مختلف پژوهشسديم و پتاسيم پلاسما و متغيرهاي ليپيدي در گروه  مقايسه نتايج سطوح فشار خون، -1نمودار 

 دار نسبت به پيش آزمون *)معني

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
98

.2
6.

7.
9.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
02

 ]
 

                             6 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1398.26.7.9.1
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5656-fa.html


 
 
 

١١٩ 
 

  ...و آب در  يهواز نيتمر متعاقب خون فشار و يديپيل مرخينپلاسما،هاي¬تيالكترولنيبيهمبستگ                                              

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                8139 مهر، 7، شماره 26دوره   مجله علوم پزشكي رازي

 گيريبحث و نتيجه
تغييـرات  نتايج نشان داد يكـي از عوامـل اثرگـذار بـر

 ) و دياسـتوليr=  86/0( سطوح فشار خـون سيسـتولي
)07/0  =r .تغييرات سـطوح سـديم پلاسـمايي اسـت ،(

  ها با فشار خون سيستولي و دياستوليالكتروليتهمبستگي بين متغيرهاي ليپيدي و -2جدول
 متغير                                      فشار خون سيستولي          فشار خون دياستولي

 گروه كنترل
  + 04/0+                              04/0ليپوپروتئين پر چگال                           

  + 08/0+                               11/0                      تري گليسريد              
  + 17/0+                               10/0كلسترول تام                                     
  + 07/0+                               86/0سديم                                              

  + 13/0+                               04/0                                           پتاسيم 
  گروه تمرين هوازي خارج از آب

  + 04/0+                                06/0ليپوپروتئين پرچگال                           
 + 10/0                             +  13/0تري گليسريد                                   
 + 21/0+                               12/0كلسترول تام                                    
  + 11/0+                               88/0سديم                                            

  -  09/0                               - 06/0          پتاسيم                                 
  گروه تمرين هوازي در آب

  + 05/0+                               03/0                          ليپوپروتئين پر چگال
  + 09/0+                               08/0                                   تري گليسريد

  + 18/0+                                10/0كلسترول تام                                   
  + 08/0+                                90/0سديم                                            
  + 11/0           +                    04/0پتاسيم                                           

  

  
  هاي مختلف پژوهشگليسريد در گروهسديم و تري  همبستگي سطوح فشار خون سيستولي با -2نمودار 

  
  بررسي جايگزيني تمرين هوازي خارج از آب با تمرين هوازي در آب به لحاظ اثرگذاري بر متغيرهاي ليپيدي  -3نمودار 
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Oberleithner دليل ارتبـاط فشـار خـون بـا  و همكاران
تغييرات سطوح سديم پلاسما را نقش سديم در كـاهش 
آزاد شــدن نيتريــك اكســايد و در نهايــت ســفت شــدن 

). بنـابراين انتظـار 26( اندنمودهاندوتليوم عروقي عنوان 
است فعاليت ورزشـي هـوازي در آب و خـارج از آب بـا 
مكانيسم مشابه يا متفاوت بـر حسـب شـرايط محيطـي 
تمــرين بــا تعــديل ســطوح ســديم پلاســما، آزاد شــدن 
نيتريك اكسايد و رفـع سـفت شـدن انـدوتليوم عروقـي 

هـاي سبب كاهش فشار خون گردد. يكي از محـدوديت
ن پژوهش عدم سنجش سطوح نيتريك اكسـايد اصلي اي

باشد. ولي بـا اسـتناد بـه نتـايج مطالعـات پلاسمايي مي
تري از اين موضـوع داشـت. توان تفسير دقيقمشابه مي

فراحتي و همكاران با بررسي اثر فعاليت ورزشي هـوازي 
در خارج از آب بر سطوح پلاسمايي نيتريك اكسايد بـه 

مـنظم فعاليـت ورزشـي اين نتيجه رسيدند كه اجـراي 
دار سـطوح هوازي سبب افزايش انـدك ولـي غيرمعنـي

). نكتـه جالـب 27( گـرددنيتريك اكسايد پلاسمايي مي
هاي پـژوهش مـا و مطالعـه فراحتـي و همكـاران، يافته

دار سديم و نيتريك اكسايد تغييرات اندك ولي غيرمعني
رســد ايــن مســير پلاســمايي اســت، كــه بــه نظــر مــي

گذار بر سطوح فشار خون متعاقب تمـرين مكانيسمي اثر
تـرين مسـيرهاي هوازي در خـارج از آب، يكـي از مهـم

اثرگذاري فعاليت ورزشي هوازي بر سطوح فشـار خـون 
باشد. با اين وجود برخـي ديگـر از مطالعـات دليـل اثـر 
فعاليت ورزشي هوازي در آب بر سـطوح فشـار خـون را 

تنظـيم تعديل سيسـتم اتونـوم قلبـي و كنتـرل مراكـز 
اند. بلبلي و همكـاران نشـان هعصبي عروقي عنوان نمود

دادند كه دليل اثر اندك فعاليت ورزشـي هـوازي در آب 
بر سطوح فشار خون بيشتر به سيسـتم عصـبي تنظـيم 

باشد. در اين مطالعه مشخص شد كـه عروقي مرتبط مي
سطوح فشـار خـون سيسـتولي، دياسـتولي و متوسـط، 

تاسـيم پلاسـمايي متعاقـب همچنين مقادير سـديم و پ
). 28( داري نداشـتتمرين هوازي در آب تغييـر معنـي

ي ي پژوهش بلبلي و همكاران موافق بـا يافتـهاين يافته
هـاي مـا از بـين باشد، با اين تفاوت كـه در يافتـهما مي

فاكتورهاي مذكور فقط فشار خون سيستولي در هـر دو 
اسخ بـه محيط تمرين هوازي در آب و خارج از آب در پ

داري داشت. با استناد به ي تمريني تفاوت معنيمداخله
توان دليل پاسخ فشـار مي  و همكاران Rebholz مطالعه

خون سيستولي به فعاليت ورزشـي هـوازي در خـارج از 
ــي ــون آب را م ــار خ ــيت فش ــاهش حساس ــه ك ــوان ب ت

سيستولي به تغييرات سديم پلاسمايي متعاقب شـركت 
). جدا از 29( هوازي نسبت دادمنظم در فعاليت ورزشي 

هاي حاصله در سطوح فشار خون و سديم بررسي تفاوت
و پتاسيم پلاسـمايي متعاقـب تمـرين هـوازي در آب و 
خارج از آب، همبستگي بين تغييـرات سـطوح سـديم و 
پتاسيم پلاسمايي و فشـار خـون اهميـت فراوانـي دارد. 

Zhao  و همكاران همبستگي بـين سـطوح فشـار خـون
) و متوسـط r=  47/0)، دياستولي (r=  47/0لي (سيستو

)45/0  =r ــط ــمايي را متوس ــديم پلاس ــطوح س ــا س ) ب
ي ژائـو و همكـاران تـا ). ايـن يافتـه30( گزارش كردند

ي پژوهش ما در گروه كنتـرل( حدودي متناقض با يافته
باشد كه سطوح سديم پلاسما با فشـار بدون تمرين) مي

) و بـا فشـار r=  86/0( خون سيستولي همبسـتگي بـالا
) داشت. با r=  07/0( خون دياستولي همبستگي پاييني

در نظرگيري اثر فعاليت ورزشي هـوازي در آب و خـارج 
از آب ارتباط بين سطوح سديم و پتاسيم پلاسـمايي بـا 
تغييرات فشار خون به دليـل كـاهش حساسـيت فشـار 
خون به تغييرات سديم، با وجـود تغييـر انـدك سـطوح 

فعاليت ورزشي هـوازي در آب و خـارج از آب،  سديم به
فشار خون سيستولي متعاقب تمرينـات مـذكور كـاهش 

يابد. به طور كلي عقيده بر اين اسـت كـه داري ميمعني
گـردد، هر فاكتوري كه سبب كاهش سفتي عروقـي مـي

باعث تعديل مطلوب فشار خون سيسـتولي و دياسـتولي 
وح نيتريـك ). يكـي از ايـن فاكتورهـا سـط31( شودمي

اكسايد پلاسمايي است كه با سـطوح سـديم پلاسـمايي 
). همچنين كـاهش حساسـيت 26( رابطه معكوسي دارد

فشار خون سيستولي به تغييرات سطوح سديم متعاقـب 
تمرين هوازي بـه عنـوان مكانيسـم اصـلي اثـر فعاليـت 
ورزشي هوازي بر ارتباط سطوح فشار خون سيسـتولي و 

د. فارغ از نوع تمرين هوازي گردسطوح سديم معرفي مي
توانـد بـر در آب و خارج از آب، فاكتور ديگري كـه مـي

ارتباط تغييرات سطوح فشـار خـون و سـديم و پتاسـيم 
پلاسمايي تأثيرگذار باشد، شدت فعاليت ورزشـي اسـت 

 درصــد ضــربان قلــب بيشــينه 70كــه در پــژوهش مــا 
(نزديك به آستانه هوازي) بـود. نجارشـمس و همكـاران 

دار فعاليت ورزشي هـوازي در ل اثر اندك و غيرمعنيدلي
خارج از آب بر سطوح فشار خون را شدت تمرين هوازي 
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). احتمـالاً اگـر شـدت فعاليـت 32( گزارش كرده اسـت
ورزشــي هــوازي در آب و خــارج از آب در پــژوهش مــا 

هوازي بـود، شـايد شـاهد تغييـرات نزديك به آستانه بي
  اي مذكور بوديم.دار بيشتري در فاكتورهمعني

بعد از مداخله فعاليت ورزشي هـوازي در آب و خـارج 
از آب، تنها در گروه فعاليت ورزشي هوازي در خـارج از 
آب سطوح ليپوپروتئين خيلي كم چگال و پرچگـال بـه 
ترتيب كاهش نسبت به پيش آزمون و افزايش نسبت به 

هـاي گروه كنترل را نشان دادنـد. بـا اسـتناد بـه يافتـه
مطالعات قبلي، از بين متغيرهاي ليپيدي، ليپـوپروتئين 
پرچگــال نســبت بــه ســاير متغيرهــا حساســيت پاســخ 
بيشتري نسبت به فعاليـت ورزشـي هـوازي دارد. البتـه 
مطالعات پيرامون اين موضوع همگي با اين يافته اتفـاق 

ي نظر ندارند و در برخي مطالعات نتايج متناقض با يافته
اثـر  شـود. گـودرزي و همكـارانيپژوهش ما مشاهده م

اي بـه جلسـه 24فعاليت ورزشـي هـوازي خـارج از آب 
ــر متغيرهــاي  3صــورت متنــاوب  جلســه در هفتــه را ب

دار ليپيدي بررسي نمودنـد و شـاهد افـزايش غيرمعنـي
دار ليپوپروتئين كـم ليپوپروتئين پرچگال، كاهش معني

نظر ). به 33( گليسريد و كلسترول تام بودندچگال، تري
رسد كه در اثرگذاري تمرين هوازي خـارج از آب بـر مي

سطوح متغيرهاي ليپيدي، شدت فعاليت ورزشي اهميت 
ي پژوهش ما با مطالعه توفيقي و فراواني دارد. زيرا يافته

همكاران كه در هر دو مطالعـه شـدت فعاليـت ورزشـي 
درصد ضربان قلب  70ي هوازي خارج از آب در محدوده

ــود. ســ ــزايش بيشــينه ب ــوپروتئين پرچگــال اف طوح ليپ
-). توفيقي و همكاران در مطالعـه23( داري داشتمعني

اي نزديك بـه پـژوهش مـا، پاسـخ سـطوح متغيرهـاي 
ليپيدي بر فعاليت ورزشي هوازي خارج از آب را بررسي 
نمودنــد. در ايــن مطالعــه مكانيســم اثرگــذاري فعاليــت 

ن ژن ورزشي هوازي بر سطوح متغيرهاي ليپيدي را بيـا
ABCA1  در اثر شركت منظم در فعاليت ورزشي هوازي

خارج از آب گزارش نمودند. در پژوهش مـا، در بررسـي 
اثر شركت منظم در فعاليت ورزشـي هـوازي در آب بـر 

ــي ــاوت معن ــدي، تف ــاي ليپي ــطوح متغيره داري در س
ي مـا هاي مذكور مشـاهده نگرديـد. ايـن يافتـهشاخص

باشد كه بعد مي  مكارانو ه Kasprzak متناقض با يافته
اي متنـاوب جلسـه 36از مداخله تمرين هـوازي در آب 

داري در كلسترول تام و ليپـوپروتئين كـم كاهش معني

). دليل نتايج متفـاوت در ايـن 34( چگال را نشان دادند
توان به تفاوت دوره تمرين در دو مطالعـه پژوهش را مي

زي در آب نسبت داد. احتمالاً تعداد جلسات تمرين هـوا
جلسه تمـرين) جهـت مشـاهده اثـرات  21( پژوهش ما

دار كافي نبوده است. زبينگو و همكاران مكانيسـم معني
ــر  ــوازي در آب ب ــت ورزشــي ه ــذاري فعالي ــل اثرگ عم
متغيرهاي ليپيدي را فعاليت آنـزيم ليپـوپروتئين ليپـاز 

). ايـن در حـالي 34( اندوابسته به انسولين عنوان نموده
رگذاري فعاليت ورزش هوازي در خـارج از است كه در اث

ــل  ــي را دلي ــان ژن ــاران فعاليــت بي ــوفيقي و همك آب ت
اثرگذاري فعاليـت ورزشـي هـوازي در خـارج از آب بـر 
ســطوح متغيرهــاي ليپيــدي گــزارش كــرده بودنــد. در 
بررسي اثر فعاليت ورزشي هوازي در آب و خـارج از آب 

سـتولي بر ارتباط بين سطوح فشار خون سيستولي و ديا
و متغيرهاي ليپيدي، مداخله فعاليت ورزشي هـوازي در 

داري بـر همبسـتگي آب و خارج از آب اثر آنچنان معني
رسـد درصـد هاي مذكور نداشت. به نظر ميبين شاخص

چربي افراد در ميزان اثرگذاري مداخله فعاليت ورزشـي 
هوازي خارج از آب بر ارتباط فشـار خـون سيسـتولي و 

و Rubira دياستولي با متغيرهاي ليپيدي اثرگذار باشـد. 
همبستگي بـين متغيرهـاي ليپيـدي و فشـار   همكاران

خون سيستولي را در مردان جوان با درصد چربـي زيـر 
درصد بررسي نمودنـد و اشـاره بـر  26-29درصد و  26

اين داشتند كه با افـزايش درصـد چربـي بـدني، شـدت 
همبستگي متغيرهاي ليپيدي و فشار خون سيسـتولي و 

ي روبيـرا و ). ايـن يافتـه18( يابـددياستولي افزايش مي
باشـد، زيـرا در هـر دو ي ما مـيهمكاران موافق با يافته

درصـد بـين  26 مطالعه در گروه بـا درصـد چربـي زيـر
متغيرهاي ليپيدي و فشار خون سيستولي و دياسـتولي 

داري مشاهده شـد. پيشـنهاد همبستگي پايين غيرمعني
شود اين مطالعه در افراد بـا درصـد چربـي متفـاوت مي

مورد مطالعه قرار گيرد. نوع فعاليت ورزشـي هـوازي در 
آب و خارج از آب به تغييرات همبستگي بين فشار خون 

 داري نشان نداد.هاي ليپيدي تأثير آنچنان معنيو متغير
نكته جالب توجه اين بود كه متعاقب تمرين هـوازي در 
خارج از آب با وجود افزايش اندك ليپوپروتئين پرچگال، 
انتظار بـر ايـن بـود كـه همبسـتگي بـين ليپـوپروتئين 
پرچگال با فشار خون سيستولي كاهش يابد ولي مقادير 

)يافـت. r=  06/0) اندكي افزايش (r=  04/0( اين ارتباط
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جهت تبيين دقيق اين مطلب نياز به تحقيقات بيشتري 
ي خاص در در اين زمينه است تا در صورت وجود رابطه

تـري از ايـن هـاي مـذكور بتـوان تفسـير دقيـقشاخص
  موضوع داشت. 

توان عنوان نمود كـه اجـراي تمـرين به طور كلي مي
ط داري بر ارتبـاير معنيهوازي در آب و خارج از آب تأث

بين فشار خون سيستولي و دياستولي با سطوح سديم و 
پتاسيم و متغيرهاي ليپيدي ندارند و اجراي هـر يـك از 

هاي تمرين هوازي مذكور هيچ برتري نسبت به هم مدل
هــاي مــذكور ندارنــد و از لحــاظ اثرگــذاري بــر شــاخص

 قرار توانند به عنوان جايگزين همديگر مورد استفادهمي
  گيرند.

  
  تقدير و تشكر

اين پـژوهش برگرفتـه از رسـاله دكتـري فيزيولـوژي 
 2268ورزشي آقاي عسگر ايران پـور بـا شـماره مجـوز 

مورد حمايت مـالي معاونـت پژوهشـي دانشـگاه محقـق 
ب اردبيلي قرار گرفته است. لذا بدين وسيله نهايت مراتـ

سپاس را از معاونت پژوهشي دانشـگاه محقـق اردبيلـي 
 دارم.
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