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 چکیده

و فشارخون  اتساع رگي ناشي از جريانهوازي تناوبي بر يک وهله فعاليت بررسي آثار  حاضرپژوهش از هدف 

بود.  جيوه(مترميلي 89تا80دياستولي يا  139تا120سيستولي فشارخون)خون پرفشارير زنان مبتلا به پيشد

 ؛کيلوگرم 7/65±6/4وزن  ؛سال 4/29±6/3با ميانگين سني خون )پرفشاريزن مبتلا به پيش 12 ،منظوربدين

 فعاليت ورزشي و ابتلا به هرگونه بيماري قلبي هسابق(، بدون کيلوگرم بر مترمربع 9/24±5/1بدن  هشاخص تود

هوازي تناوبي شامل  فعاليتهوازي تناوبي مورد مطالعه قرار گرفتند.  فعاليتعروقي در دو شرايط کنترل و ـ 

استراحتي  هدقيقه فاصل چهاردرصد ضربان قلب بيشينه و  95تا  90اي دويدن با شدت دقيقه چهارست  چهار

با استفاده از  آنساعت پس از  يکو  فعاليتپيش از اتساع رگي ناشي از جريان  بود.رفتن راهصورت بهفعال 

بلافاصله تا يک ساعت پس از خون نيز پيش از فعاليت و فشار شد. گيرياندازهدستگاه سونوگرافي داپلر 

 هوازيفعاليت که  دهدمينشان  وابسته تيي آزمون هايافته. گرديدگيري اي اندازهدقيقه 10فعاليت در فواصل 

. (P=0.000) شوددر يک ساعت پس از تمرين مي اتساع رگي ناشي از جرياندار اتناوبي موجب افزايش معن

که اين  گرديدفعاليت پس از  20 هدار فشارخون از دقيقاهوازي تناوبي موجب کاهش معنفعاليت همچنين، 

 هايافته ،کليطوربهادامه داشت. فعاليت دقيقه پس از  60يعني  ؛خونگيري فشارکاهش تا آخرين زمان اندازه

و  اتساع رگي ناشي از جريانپاسخ مثبت در هوازي تناوبي با فعاليت يک وهله انجام که  استحاکي از آن 

 .باشدميهمراه خون پرفشاريفشارخون در زنان مبتلا به پيش

 

  FMD، خونفشارتمرين تناوبي، ، هوازي فعاليت: واژگان کلیدی

                                                 
  :vahidtadibi@razi.ac.irEmail                                         نویسنده مسئول                                 *
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 مقدمه 
؛ افزوني پیدا کرده استشیوع روز امروزی در زندگي يتحرککمشدن، با پیشرفت تکنولوژی و ماشیني

غذاهای آماده، کنسروی،  و تحرکيمدد کم به بوده و هاسومین علت مرگ 1خونیفشارپر کهطوریبه

شیوع  .باشدميبرخوردار  ایفزایندهشور و پرچرب و در یک کلام سبک زندگي ناسالم، از رشد 

 در ه است کهدرصد بود 1/29 ( معادل2011ـ2012) در بزرگسالان آمریکا در سال خونیپرفشار

درصد از بیماری خود آگاه بودند،  8/82 ،هااین سالبزرگسالان مبتلا به پرفشاری خون طي  میان

درصد  9/51کردند و دارو مصرف ميتر فشارخون آوردن سطوح پاییندستدرصد برای به 7/75

همچنین براساس . کرده بودندجیوه کنترل مترمیلي 90/140 کمتر ازسطوح  تافشارخون خود را 

(. 1کنند )مردان به کنترل فشارخون خود توجه مي نسبت بهتری مقدار بیشزنان بهمطالعات، 

درصد  5/17حاکي از آن است که ( 1390)گرفته در نظام مراقبت ایران در سال صورت هایبررسي

ها ها و آسیببررسي بار بیماری ،همچنین .باشندميبه پرفشاری خون مبتلا ساله  64تا  15های ایراني

ها ناشي درصد بار بیماری 15عامل خطر، حدود  27نشان داد که از میان  (1382)در کشور در سال 

 (.2) خون بوده استاز فشار

، 2(7JNCملي پیشگیری، تشخیص، ارزیابي و درمان فشارخون بالا ) هگزارش هفتم کمیتراستا، دراین

جیوه را مترمیلي 89تا  80و یا فشارخون دیاستولي  جیوهمترمیلي 139تا  120فشارخون سیستولي 

خون با افزایش پرفشاریکند. شواهد بیانگر آن است که پیشتعریف مي 3خونپرفشاریعنوان پیشبه

تشخیص در معاینات بالیني های هدف، تصلب شرایین غیرقابلعروقي، آسیب اندام ـ ل خطر قلبيعوام

عنوان خون حالتي است که بهپرفشاریپیش ،درحقیقت ؛(3،4) باشدميمیر در ارتباط وو مرگ

 (. 3شود )بالا یا بالاتر از حد بهینه تعریف مي طبیعيفشارخون 

کاهش خطر ابتلا به پرفشاری خون در افراد سالم دارای فشارخون طبیعي سطوح بالای آمادگي بدني با 

به  مبتلایانتواند فشارخون استراحتي را در صورت حاد و مزمن ميفعالیت ورزشي بهو  همراه است

تواند موجب کاهش مي ورزشيگزارش شده است که یک وهله فعالیت  (.4پرفشاری خون کاهش دهد )

خون شود. این پس از فعالیت در افراد سالم و نیز بیماران مبتلا به پرفشاری هفشارخون در طول دور

شود و با کاهش پایدار فشارخون خوانده مي 4(EHP) "کاهش فشارخون پس از ورزش"عنوان  باپدیده 

 (.4،5)گردد یک وهله فعالیت ورزشي مشخص مي در پي

                                                 
1. Hypertension 

2. Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, 

and Treatment of High Blood Pressure 

3. Prehypertension 
4. Post Exercise Hypotension 
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 تنظیم تون رگ حفظ هوسیلها را بههموستاز رگاندوتلیوم یک عضو پویای بدن است که دیگر، سویاز

ها نقش مهمي را در ترشح اندوتلیوم رگ .(5)کند ميبرابر آتروژنر محافظت را در و آن نموده

آسیب عملکرد اندوتلیال تنها یک سطح راستا، دراین(. 6،7کند. )های تون وازوموتور ایفا ميمیانجي

تواند در ارتباط با یک اندوتلیال معیوب، بلکه مي ؛باشدميشناسي تصلب شرایین ناولیه در آسیب

(. ارزیابي عملکرد اندوتلیال 5ها گردد )ایجاد کند که منجر به پیشرفت بیماری رگ را سازوکارهایي

قبول برای ارزیابي عملکرد اندوتلیال سرخرگ کرونر تهاجمي قابلسرخرگ بازویي یک جانشین غیر

آبشار تصلب شرایین  ترین عواملاز مهمدهد که اختلال عملکرد اندوتلیال مياست. شواهد نشان 

 2بار توسط سلرمیجرنخستین 1(FMD) "اتساع رگي ناشي از جریان"(. آزمون استاندارد 8،5باشد )مي

برداری برای تصویر آرنج پایینيساعد پنوماتیک در زیر قسمت  3دادن یک کافبا قرار و همکاران

 هکنندکننده و تنگیک اثر متقابل بین فاکتورهای گشاد FMDسرخرگ بازویي انجام شد. پاسخ 

که افزایش جریان  قرار دارداین اصل  هبر پای FMD(. 9،8دهد )شده از اندوتلیوم رگ را نشان ميمشتق

وتلیوم را افزایش ه بر اندشدها، فشار برشي واردانسداد رگ هخون در یک سرخرگ در پاسخ به یک دور

های های پتاسیم را فعال کرده و موجب نفوذ کلسیم به داخل سلولکانال ،افزایش فشار که این دهدمي

منجر به  نموده واکساید سنتتاز را فعال آنزیم نیتریک ،سلولي کلسیم. فعالیت داخلشوداندوتلیال مي

و حتي  ورزشگزارش شده است که (. 8،10،11) گرددگشادشدگي عروق ناشي از نیتریک اکساید مي

و همکاران  4هونگ ،دیگرسویاما از ؛(12)افزایش دهد  را FMDتواند یک وهله فعالیت ورزشي مي

در زنان و  هوازی متداوم تا رسیدن به واماندگيفعالیت ورزشي  که یک وهله اندعنوان کرده (2012)

( 2014و همکاران ) 5هالمارکدر پژوهشي دیگر،  (.13) دوشمي FMDموجب کاهش تحرک افراد کم

فعال را بررسي کرده و و لاغر غیردر افراد چاق  FMDهای مختلف تمریني بر تغییرات حاد اثر شدت

 (.14) یابدافزایش ميپس از تمرین با شدت بالا  ،و نه در افراد چاق در افراد لاغر FMD که نشان دادند

فشار رواني در  پس از FMDکاهش از  يورزش گزارش شده است که یک وهله فعالیت ،همچنین

نشان داده شد  (تازگيبه)در پژوهشي دیگر  (.15)کند پیشگیری ميسندروم متابولیک  مبتلایان به

 ،در مردان سالمهوازی تناوبي با شدت بالا  فعالیت نیزهوازی تداومي با شدت متوسط و که فعالیت 

  (.16) شوندمي FMDو هر دو موجب بهبود  همشابهي بر عملکرد اندوتلیوم داشتسودمند و آثار 

                                                 
1. Flow-Mediated Dilation 

2. Celermajer 

3. Cuff 

4. Hwang  

5. Hallmark 
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ثیر ورزش بر سلامت أش حیاتي عملکرد اندوتلیوم بر کنترل فشارخون و تو نق شدهبا توجه به موارد ذکر

تمرین ها به آثار سودمندتر تمرین متناوب نسبت به تر پژوهشکه بیشاین نیز و FMDاندوتلیوم و 

 رببنا)و تاکنون  (16-19اند )عروقي اشاره داشته ـ های قلبيمورد عوامل خطر بیماریمداوم در

و فشارخون را  اتساع رگي ناشي از جریانتمرین هوازی تناوبي بر  پژوهشي آثار حاد (های مادانسته

پژوهش حاضر با هدف بررسي آثار حاد  ،تنکرده اسخون بررسي پرفشاریدر افراد مبتلا به پیش

 خونپرفشاریها در زنان مبتلا به پیشثر در سلامت قلب و رگؤهوازی تناوبي بر فاکتورهای م فعالیت

بخشي از این موضوع را پوشش داده و  ،های علمي و آزمایشگاهيبا انجام پژوهش در پي آن است تا

 دارد.موجود بر مشکلاتجهت رفع چند کوچک درگامي هر

 

 پژوهش روش
کننده به بیمارستان مراجعه خونپرفشاریهای این پژوهش از میان زنان مبتلا به پیشآزمودني

بیماری  ،یک متخصص قلب و عروق و تن( 12) انتخاب شدندصورت تصادفي بهکرمانشاه  شهر عليامام

 ه)دامن خونپرفشاریابتلا به پیش عبارت بود از: معیارهای ورود به پژوهش را تأیید نمود.ها آزمودني

 هجیوه(، دامنمترمیلي 80ـ89جیوه و یا فشارخون دیاستولي مترمیلي 120ـ139 فشارخون سیستولي

، ماه پیش از آغاز پژوهش ششدر  حداقلفعالیت ورزشي  هسال، نداشتن سابق 35تا  18سني 

های حاد نبودن به بیماریمبتلافشارخون،  و هاثر بر عملکرد رگؤگونه داروی مهیچنکردن مصرف

 .نکردن دخانیاتو مصرف باردارنبودن ،عضلاني و دیابتـ  عصبي ،عروقي، ریوی ـ قلبي

ها اهداف، شرایط و چگونگي اجرای مراحل آزمودني تماميدر یک جلسه با حضور جهت انجام پژوهش، 

 پاسخ داده هاآن هایپرسشو به  تشریح گشتهها برای آزمودنيها گیریاندازه نیز مختلف پژوهش و

پزشکي اخلاق پزشکي دانشگاه علوم هیید کمیتأتکتبي مورد هنامها فرم رضایتآزمودني ،شد. پس از آن

 :ها شاملمشخصات عمومي آزمودني ،در همین جلسهذکر است که شایانکرمانشاه را امضا نمودند. 

 .است شده ارائه یک هشمارر جدول که نتایج آن د گردیدسن، وزن و قد ثبت 

 
 هاهاي توصيفي آزمودنيـ ويژگي1جدول 

 سن 

 )سال(

 قد

 متر()سانتي 

 وزن 

 )کيلوگرم(

 بدن هشاخص تود

 کيلوگرم( مربع/)متر 

6/3±4/29 8/4±4/162 6/4±7/65 5/1±9/24 

 

ها در آزمودني ای کهگونهبه ؛متقابل انجام شد هآزمودني و موازنگیری از طرح درونبا بهرهپژوهش  این

هوازی تناوبي مورد پژوهش قرار  شرایط فعالیتکنترل و  شرایط :پذیرش تصادفي شامل همرحل دو
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 دلیلبه ،بنابراین ؛( انجام شد18تا  16 ساعت) ها در زمان مشابهي از روزگیریاندازهتمامي گرفتند. 

در یک روز جداگانه مورد بررسي قرار  بایستيمیک نفر، هر آزمودني  تنهازمان گیری همامکان اندازه

روز  سهکم دست هکنترل برای هر فرد با فاصل شرایطهوازی و فعالیت پروتکل  در شرکت. گرفتمي

که هر  گردیدای تنظیم گونهها در پژوهش بهزماني شرکت آزمودني هبرنام ،همچنینانجام گرفت. 

  شرکت داده شد. قاعدگي خود در پژوهش هآزمودني در زمان غیر دور

 20هوازی و پس از حدود  فعالیتفشارخون پیش از انجام  و FMD ههای اولیگیریاندازهبراین، علاوه

 دقیقه 10گیری فشارخون بلافاصله و هر اندازه نیز با آزمونپسمقادیر . صورت گرفتاستراحت  دقیقه

ذکر است بهلازم .دست آمدبه ساعت پس از تمرین یک FMD گیریاندازه و دقیقه 60پس از تمرین تا 

که در روزهای با این تفاوت که آزمودني در زماني تنها و ها در روز کنترلگیریاین اندازه تمامي که

 براین،علاوه صورت نشسته بر روی صندلي بود، انجام شد.به و حالت استراحتدر ،کرددیگر تمرین مي

یادداشت  پذیرش اولساعت پیش از روز  48 غذایي خود را در هبرنام که توصیه شدها به آزمودني

. نماینداز همان الگوی غذایي استفاده پذیرش دوم پیش از روز ساعت  48امکان برای حدکنند و تا

اطلاع دهند و به آزمونگران صورت هرگونه استفاده از دارو درها خواسته شد که همچنین، از آزمودني

های ذهني و جسمي در طول مدت شرکت در پژوهش معرض استرسگرفتن درممکن از قرارحدتا

  بپرهیزند.

حرکات نرمشي و کششي و  کردن شاملگرم دقیقه 10 ،هوازی تناوبي فعالیتهای پیش از وهله

 برگشت به حالت اولیه شامل دقیقه پنج ،در پایان تمرینانجام شد و  گردان نواررفتن سریع روی راه

 چهارصورت تمرین هوازی تناوبي به درادامه، .صورت گرفت گردان نواررفتن سریع تا آهسته روی راه

استراحت فعال  دقیقهچهار درصد ضربان قلب بیشینه و  95تا  90ای با شدت دقیقهچهار  همرحل

پایش  توسط کنترل شدت تمرینذکر است که شایان .(20) انجام شدرفتن بین مراحل صورت راهبه

)ساخت فنلاند( و تخمین ضربان قلب بیشینه  سنج پولاردستگاه ضربان هوسیلها بهضربان قلب آزمودني

 انجام گرفت. "220-سن"براساس فرمول 

صورتي بود که دست در سطح قلب از دست چپ و به گیری فشارخون درحالت نشستهنحوه اندازه

به فرد استراحت  دقیقه 10مدت حداقل به ،استراحتي خونگیری فشارقرار بگیرد. پیش از اندازهشخص 

 بودن مثانه داشته باشد.شد که نباید احساس پردني گفته ها به آزموگیریاندازه تماميداده شد و در 

 سنج دیجیتاليفشاردستگاه  هوسیلهای فشارخون بهگیریاندازه تماميذکر این نکته ضرورت دارد که 

ساخت کشور  جیوهمترمیلي ±3 دیاستول و جیوهمترمیلي ±3با دقت سیستول  20BMمدل  1بیورر)

 انجام شد. (آلمان

                                                 
1. Biurer 



 1396 تابستان، 43فيزيولوژي ورزشي شماره                                                                                          40 
 

دست  بازویيشریان  های، مقدار پایدقیقه 10پس از یک دوره استراحت حداقل  :FMDگیری اندازه

های گیریو این محل برای اندازهشد گیری آرنج اندازه همتر بالاتر از حفرسانتي 5ـ10راست در محل 

 سومیک، کاف در محل پایینيمنظور ایجاد انسداد در قسمت . بهگردیدگذاری پس از انسداد علامت

حداقل  بازویيتورم قرار داده شد. شریان  هلیتر جیومیلي 200مقدار به دقیقه پنج مدتبهبالای ساعد 

بالاترین مقدار قطر  و نظر قرار گرفتپس از آن تحت دقیقه سهکردن کاف و برای ثانیه پیش از باز 30

ها از دستگاه گیریدر این اندازهذکر است که بهلازم. گردیدرگ و زمان رسیدن به این قطر ثبت 

 ( استفاده شد.، ساخت کره جنوبي1مدیسون سامسونگ  MH 10-7ROB: P, 20,vسونوگرافي داپلر )

عنوان درصد افزایش قطر اوج از قطر پایه با استفاده از فرمول به اتساع رگي ناشي از جریان ،نهایتدر

 دست آمد.زیر به
 

𝐹𝑀𝐷 =
مقدار حداکثر قطر رگ  − مقدار پایه قطر رگ

 مقدار پایه قطر رگ
× 100 

 

بررسي  پس ازند. اهمیانگین نشان داده شد ± صورت انحراف استانداردها بهداده حاضر در پژوهش

آزمون استفاده گروهي در پیشهای بینمستقل برای بررسي تفاوت تيآزمون ها از توزیع طبیعي داده

مورد وابسته  تيآزمون  ،آزمونبه پس آزموناز پیش گروهيهای درونبرای بررسي تفاوتگردید و 

و  شد گرفتهدر نظر ( 05/0معادل ) داریاسطح معنذکر است که شایان .استفاده قرار گرفت

 .صورت گرفت 218 هنسخ اس.پي.اس.اسافزار با استفاده از نرم هاتحلیلوتجزیه

 

 نتایج
 مشاهده نگردیدی بین دو گروه داراآزمون تفاوت معندر پیش FMDبرای متغیر براساس نتایج، 

(0.609=P ,0.518=22t.)  ،همچنینFMD  داری داشتاتناوبي افزایش معنهوازی پس از فعالیت 

(0.0001>P, 8.750-=11t)وجود نداشتکنترل  شرایطدر تغییر معناداری اما  ؛ (0.733=P, 0.35=11t) 

 (.یک هشمار)شکل 

 

 

 

                                                 
1. Medison Samsung 

2. SPSS 18 



 41                                                                     ....آثار حاد يک وهله فعاليت هوازي تناوبي بر اتساع رگي
 

 

 از پيش آزمون به پس آزمون در دو شرايط FMD ـ تغييرات1شکل 

 (P<0.05* افزایش معنادار نسبت به پیش آزمون )

 

 P=0.117) بین دو گروه دیده نشد تفاوت معناداری آزمونخون سیستولي در پیشبرای متغیر فشار

,1.63=22t .)(دو هشمار شکل)بسته هم يتگروهي با استفاده از آزمون بررسي تغییرات درون هنتیج 

گیری تغییر های اندازهیک از زمانفشارخون سیستولي در هیچ ،کنترل شرایطدر  دهد کهمينشان 

فشارخون سیستولي بلافاصله پس از تمرین  ،شرایط تمرین تناوبيدر همچنین، . ه استداری نداشتامعن

پس  60دقیقهیعني  ؛گیریتا آخرین زمان اندازهپس از تمرین  20 دقیقهاز داری داشته و اافزایش معن

 . دهدرا نشان مي یداراکاهش معناز تمرین، 

فشارخون  ،از تمرین پس گروه نشان داد که بلافاصله مستقل بین دو تي نتایج آزمونبراین، علاوه

 10 دقیقهدر راستا، دراین .(P<0.0001) ه استتر از روز کنترل بودطور معناداری بیشهسیستولي ب

پس از تمرین تفاوت  20 هدقیقاز  ؛ اما(P=0.204) وجود نداشت داریاپس از تمرین تفاوت معن

 60و  50، 40، 30و در دقایق  (P=0.001) 20 دقیقه)در  معناداری بین دو شرایط مشاهده شد

(0.0001>P).) 
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 ـ تغييرات فشارخون سيستولي از پيش آزمون به پس آزمون در دو شرايط2شکل 

 (P<0.05* تغییرات معنادار نسبت به پیش آزمون )

 

22t=1.63 ,) دیده نشدداری بین دو گروه اآزمون تفاوت معنبرای متغیر فشارخون دیاستولي در پیش

P=0.123.) (سه هشمار شکل)بسته هم تيگروهي با استفاده از آزمون بررسي تغییرات درون هنتیج 

گیری تغییر های اندازهیک از زمانفشارخون سیستولي در هیچ ،در شرایط کنترلبیانگر آن است که 

 یدارارین کاهش معنپس از تم 30 دقیقهدر شرایط تمرین تناوبي از  کهحاليدر ه است؛تداری نداشامعن

 .شودميمشاهده 

پس از  20و  10، صفرکه در دقایق  حاکي از آن بودمستقل بین دو گروه  تينتایج آزمون همچنین، 

 (P=0.567) 10(، دقیقه P=0.358) صفردقیقه وجود نداشت )بین دو شرایط داری اتفاوت معن تمرین

پس از تمرین تفاوت معناداری بین دو شرایط مشاهده  30از دقیقه  ؛ اما((P=0.233) 20و دقیقه 

 ((.P<0.0001) 60و  50، 40 و در دقایق (P=0.006) 30)در دقیقه  گردید
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 ـ تغييرات فشارخون دياستولي از پيش آزمون به پس آزمون در دو شرايط3شکل 

 (P<0.05* تغییرات معنادار نسبت به پیش آزمون )

 

 شودمشاهده نميداری بین دو گروه اتفاوت معن آزمونین در پیشگخون میانبرای متغیر فشار

(0.112P= ,1.65=22t). شکل بسته هم تيگروهي با استفاده از آزمون بررسي تغییرات درون هنتیج(

های از زمانیک فشارخون سیستولي در هیچ ،در شرایط کنترل حاکي از آن است کهنیز چهار(  هشمار

رین پس از تم 20 هدقیقدر شرایط تمرین تناوبي از  اما ه است؛داری نداشتاگیری تغییر معناندازه

 .دهدرا نشان مي یداراکاهش معن

تفاوت  پس از تمرین 10 هدقیقکه در  بیانگر آن بودمستقل بین دو گروه  يتنتایج آزمون همچنین، 

تفاوت  بلافاصله پس از آزمون ؛ اما(P=0.983) ردوجود ندا بین تغییرات فشارخون میانگین داریامعن

تفاوت معناداری بین دو شرایط  نیز پس از تمرین 20 دقیقهاز  شود.مشاهده مي در آن یدارامعن

 60و  50 ،40، 30 دقایق ؛(P=0.017) 20 هدقیق ؛(P=0.358) صفر هدقیقدر ) خوردچشم ميبه

(0.0001>P).)  
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 ـ تغييرات فشارخون ميانگين از پيش آزمون به پس آزمون در دو شرايط4شکل 

 (P<0.05* تغییرات معنادار نسبت به پیش آزمون )

 

 گیریو نتیجه بحث
. نتایج حاصل بودهوازی تناوبي  فعالیتپس از  FMDدار اهای پژوهش حاضر بیانگر افزایش معنیافته

( 2014و همکاران ) 2و سیاسوس (2014و همکاران ) 1سالسهای پژوهش هاییافتهاز پژوهش با 

 مغایر (2013و همکاران ) 4کاتایاما ( و2012و همکاران ) 3های هونگپژوهش با نتایج؛ اما همسو بوده

از جمله  اتساع رگي ناشي از جریانها، نوع تمرین و شرایط سنجش های آزمودنيباشد. ویژگيمي

( 2012هونگ و همکاران ) .اندخواني نتایج شدهموجب ناهم احتمالاًهستند که ترین عواملي مهم

بروس انجام دادند و  های بیشینمرحلهپژوهش خود را بر روی زنان سالم و با استفاده از پروتکل چند

گیری شد. ضربان قلب به حالت استراحت اندازه هاز بازگشت دوبار پسنیز  اتساع رگي ناشي از جریان

                                                 
1. Sales 

2. Siasos 

3. Hwang 

4. Katayama 
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ها مردان سالم بودند که در شرایط هایپوکسي و با ( آزمودني2013پژوهش کاتایاما و همکاران )در 

که شدت ورزشي مناسب برای ایجاد این هبا توجه ب استفاده از چرخ کارسنج تمرین را انجام دادند.

نظر مورد هعملکرد اندوتلیال جامع همیزان اولی تغییرات مفید در فشارخون و عملکرد اندوتلیال به

های ثیر آزمودنيأخون بودند، تپرفشارها زنان پیشآزمودني حاضربستگي دارد و در پژوهش 

 شود.تر روشن مياستفاده در کسب نتایج متفاوت بیشمورد

موجب  تناوبيهوازی  اتتمرینگیری کرد که گونه نتیجهتوان اینهای پژوهش حاضر ميمبنای یافتهبر

یک ساعت پس از تمرین در زنان جوان مبتلا به  ،اتساع رگي ناشي از جریانافزایش معنادار متغیر 

ناشي  اکسایدبهبود فراهمي زیستي نیتریک این احتمال وجود دارد که .گرددخون ميپرفشاریپیش

ساعت پس  یک اناتساع رگي ناشي از جریبهبود  ،از افزایش فشار برشي متعاقب فعالیت هوازی تناوبي

 .(21) وجود آورده باشداز فعالیت را به

فشارخون  کنترلنتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که در گروه : کاهش فشارخون پس از فعالیت

تمرین هوازی تناوبي موجب افزایش معنادار اما  ؛نداشتوجود ها تغییر معناداری یک از زماندر هیچ

دار فشارخون اتمرین هوازی تناوبي موجب شروع کاهش معنو  از تمرین شد پسارخون بلافاصله فش

 ؛گیری فشارخوندار تا آخرین زمان اندازهاهای معنو این کاهش پس از تمرین گردید دقیقه 20از 

( و 2010) 1لاکومب هایها با نتایج پژوهشپس از تمرین ادامه داشت. این یافته دقیقه 60یعني 

 . داشت یيهمسو (2013و همکاران ) 2سیلوا

کند، بهبود عملکرد اندوتلیال از ترین عاملي که مزایای ورزش برای کنترل فشارخون را توجیه ميمهم

تر اثر سودمند پیش ،زمینهایندر. (22) باشدشده در طول ورزش ميطریق افزایش فشار برشي تولید

(. در 23رگي نشان داده شده است ) هکنندعنوان یک متسعاکساید بهفعالیت هوازی بر سطوح نیتریک

 ،ایجاد شده است تناوبي تمرین هوازی هوسیلهای متفاوت فشار برشي که بهگرادیانپژوهش حاضر نیز 

اساس این نتایج و برباشد. موجب کاهش فشارخون شده  رگي هکنندتواند با افزایش این متسعمي

ویژه تمرین هوازی تناوبي برای به ؛نقش تمرین ورزشي هوازی احتمالاً ،های پیشینهای پژوهشیافته

 ناپذیر است.پرفشارخون اجتنابکاهش فشارخون سیستولي در افراد پیش

که د گردیاز تمرین  پسرخون بلافاصله تمرین هوازی تناوبي موجب افزایش معنادار فشا ،براینعلاوه

 تواندتمرین مي صبي سمپاتیک در حینکه افزایش فعالیت سیستم ع استع این موضو ناشي از احتمالاً

افزایش فشارخون بلافاصله پس از  ،نتیجههای محیطي و درافزایش ضربان قلب و مقاومت رگ دلیلبه

با کاهش فعالیت سیستم عصبي سمپاتیک و  ،از توقف فعالیت بعداما پس از مدتي  ؛فعالیت باشد

                                                 
1. Lacombe 

2. Silva 
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ای پاراسمپاتیک، کاهش ضربان قلب استراحتي و افزایش حجم ضربه افزایش فعالیت سیستم عصبي

استرس اکسیداتیو پس از تمرین  ،همچنین .(16،24) شودخون پس از ورزش ميموجب کاهش فشار

. (8) گردیدفعالیت  اکساید بلافاصله پس ازافزایش یافت و موجب کاهش فراهمي زیستي نیتریک

مدتي پس از  ،این عامل باشد. البتهافزایش فشارخون بلافاصله پس از ورزش نیز ناشي از  احتمالاً

تواند کاهش فشارخون مي نیزیابد که این موضوع اکسیداني افزایش ميهای آنتيورزش فعالیت آنزیم

 ز گشتآغاروند کاهشي  ،پس از تمرین هوازی تداومي 20 دقیقه؛ از نمایدهای بعد را توجیه در زمان

یکي از  احتمالاً  .گردیددار فشارخون سیستولي اپس از تمرین موجب کاهش معن 30 دقیقهو از 

 ،باشدترین دلایلي که تمرین هوازی تناوبي یک محرک مناسب برای بهبود کنترل فشارخون ميمهم

ها تر فشار برشي در بستر رگهای مکرر ورزش با شدت بالا موجب تحریک بیشاین است که دوره

در طول  ،براینعلاوه لقوه محرک بهتری برای بهبود عملکرد اندوتلیال باشد.اطور بتواند بهمي و شودمي

شود و افزایش مواد تمرین اینتروال فراهم مي هوسیلبعد از ورزش، افزایش محرک تمریني که به هدور

کاهش زودتر  ،یجهنتهای سیستمیک و درتر مقاومت رگموجب کاهش بیش عروق هکنندمتسع

های فرصت احتمالاً ،فواصل استراحتي بین تمرین اینتروال ،شود. همچنینخون پس از ورزش ميفشار

 .(25،21) کنداکسیداني عضلات فعال فراهم ميبهتری را برای فعالیت آنتي

یک  ،خونپرفشاریدر زنان مبتلا به پیشکند که نتایج حاصل از این پژوهش پیشنهاد مي ،کليطوربه

درصد ضربان  95تا  90ای با شدت دقیقه چهار همرحل چهارصورت وهله فعالیت هوازی تناوبي )به

اتساع رگي رفتن بین مراحل( موجب افزایش صورت راهاستراحت فعال به دقیقه چهارقلب بیشینه و 

 ،همچنین .استشود که نشانگر بهبود عملکرد اندوتلیال یک ساعت پس از فعالیت مي ناشي از جریان

سودمندی فعالیت  و بودهدار فشارخون پس از فعالیت همراه افعالیت ورزشي تناوبي با کاهش معن

  .باشدميناپذیر اجتنابتناوبي پرشدت 

 هچهار مرحلهای هوازی تناوبي )توانند با انجام فعالیتپرفشاری خون ميمبتلایان به پیش :پیام مقاله

صورت درصد ضربان قلب بیشینه و چهار دقیقه استراحت فعال به 95تا  90ای با شدت چهار دقیقه

 مند گردند.( از پیامدهای سودمند فعالیت ورزشي بر عملکرد اندوتلیال بهرهرفتن بین مراحلراه
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Abstract 

The purpose of this study was to investigate the acute effects of an interval 

aerobic session on Flow-Mediated Dilation and blood pressure in women 

with prehypertension (SBP=120-139 mmHg or DBP=80-89 mmHg). For 

this purpose, 12 women with prehypertension (mean±SD age 29.4±3.6 

years, weight 65.7±4.6 kg, BMI 24.9±1.5 kg.m2), without exercise 

activities or any cardiovascular disease, were participated in control and 

aerobic exercise trials. Interval aerobic exercise concluded four sets of four 

minutes running with 90 to 95 percent of maximal heart rate, and four 

minutes of active walking rest intervals. Flow mediated dilation was 

measured before and one hour after the exercise session using Doppler 

sonography. And, blood pressure was measured before, immediately, and 

every 10min for 60min after the exercise session. Results of the paired-

samples t-test showed a significant increase in the Flow-Mediated Dilation, 

one hour after interval aerobic exercise (P=0.000). In addition, interval 

aerobic exercise can significantly reduce the blood pressure from 20 to 60 

minutes after the exercise. In conclusion, this study shows that performing 

a session of interval aerobic exercise, leads to improved Flow-Mediated 

Dilation and blood pressure in women with prehypertension. 
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