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  مقاله پژوهشي

 وزن اضافه يائسه دارايدر زنان  بر فشارخون يت منتخب هوازيو فعال يرو ادهيپک دوره يرات يسه تأثيمقا
  

  4محسن قنبرزاده، 3ده ناموري، فر2انيد شاکري، سع*1انيه سادات موسويآس
 

 9/05/1393رش یخ پذیتار 05/03/1393افت یخ دریتار

 دهيچک

 سـندرم  و یچـاق  بـا  کـه  اسـت  یعروق یقلب يها يماریب نیتر مهم از بالا فشارخون .است کیمتابول سندرم یچاق یکیپاتولوژ يامدهایپ از و هدف: نهیزم شیپ
 حاضـر  پـژوهش  هـدف  رو نیازا .دارد وجود فشارخون بر يهواز ناتیانواع تمر ژهیو به منظم یورزش نیتمر ریتأث مورد در یاندک اطلاعات. دارد ارتباط کیمتابول
 يسـه اثرگـذار  یبه مقا نیهمچن است، وزن اضافه يدارا ائسهی زنان فشارخون بر منتخب) يهواز نیتمر و يرو ادهیپ( يهواز نیدو نوع مختلف تمر ریتأث یبررس

  .پردازد یم يهواز يها تیاز فعال هرکدام
 منتخـب،  يهواز نیتمر ينفر 15 گروه 3 در یتصادف طور به) 61/56±88/5سن=( وزن اضافه يسالم دارا ائسهی زن 45 تعداد مطالعه نیا در مواد و روش کار:

 قلـب  ضـربان  ریمقـاد  ابتـدا . کردنـد  نیتمـر  هفتـه  12 مـدت  بـه  هفتـه  در روز 5 ،يهـواز  نیتمـر  يهـا  گـروه  يهـا  یآزمـودن  .گرفتند قرار نترلک و يرو ادهیپ
 فشارسـنج  لهیوس به یاستولید و یستولیس فشارخون و بتث) 74/28±78/1( یبدن توده شاخص و) 65/22± 46/1( یمصرف ژنیاکس نهیشیب )،04/15±47/80(
  . شد يریگ اندازه ینیتمر دوره از پس و قبل يا وهیج
 و یستولیس فشارخون نیانگیم اهشک بر يدار یمعن مداخله منتخب يهواز نیتمر و يرو ادهیپ يها گروه حاصله جینتا اساس بر نیهفته تمر 12پس از  :ها افتهی
 گـروه  کـه  یدرحـال ). ≥05/0P( شد دهید یستولیس فشارخون ریمقاد در يدار یمعن تفاوت ناتیتمر از بعد ینیتمر گروه دو نیب و) ≥05/0P( داشتند یاستولید
 . داد نشان را يبالاتر نیانگیم يرو ادهیپ

 در که شود یم ائسهی زنان در یاستولید و یستولیس فشارخون نیانگیم اهشک موجب ين هوازیهفته تمر 12نمود  يریگ جهینت توان یم :يریگ جهینتبحث و 
  .دارد ضرورت شتریب يها پژوهش انجام ينات مختلف هوازیتمر یاثربخش نمودن روشن منظور به هرچند، .شود یم يشتریب یاثربخش موجب يرو ادهیپ انیم نیا

  ين منتخب هوازی، تمريرو ادهیپ، یائسگی، ی، چاقفشارخون :ها دواژهیکل
  

  427-435، ص 1393ور ی، شهر59 یدرپ یپ، ششمه، دوره دوازدهم، شماره یاروم ییو ماما يمجله دانشکده پرستار

 
 09397202615د چمران اهواز، تلفن: یدانشگاه شه یو علوم ورزش یبدن تیتربدانشکده  اتبه:کآدرس م

Email: asieh.mousavian@gmail.com 

 

                                                
  ول)ئسنده مسي(نود چمران اهوازيدانشگاه شه يو علوم ورزش يت بدنيدانشکده ترب کارشناس ارشد ١
  د چمران اهوازيدانشگاه شه يو علوم ورزش يت بدنيار دانشکده تربياستاد ٢
  واحد مشهد ياسلام دانشگاه آزادار ياستاد ٣
  د چمران اهوازيدانشگاه شه يو علوم ورزش يت بدنيار دانشکده تربياستاد ٤

  مقدمه
 يکشـورها  در يکيمتابول اختلالات نيتر عيشا از يکي يچاق

 يچـاق  يکيپـاتولوژ  يامـدها ياز پ. است توسعه حال در و يصنعت
 يپرفشار .)۱( است کيمتابول سندرم و يعروق يقلب يها يماريب

 خـود  نوبـه  بـه رود که  يبشمار م ين عوارض چاقيتر از مهم خون
 علامت بوده بدون عيشا يماريک بي ،يجهان ک مشکلي عنوان به
 فشـارخون  .)۲( شـود  يم دهيخاموش نام کشنده عنوان بهاغلب  و

 وزن اضـافه  هک است يافراد از شتريب برابر ۶-۲چاق  افراد در بالا
 ييهـا  عارضـه  بـه  مستعد ابـتلا  را افراد بالا فشارخون ).۳( ندارند

 هيکل عملکرد در اختلال نيو همچن يعروق-يقلب يها يماريب مانند
 مطالعات ) و۴( مرگ شود و ازکارافتادگي تواند موجب يم و دينما يم

 نقـش را  ني ـا يهورمون عوامل که هستند موضوع نيا انگريب يچند
 مهـم  عملکـرد  داشـتن  بـر  عـلاوه  چـرب  ). بافـت ۵( کننـد  يم ـ فايا

 اسـت  شده فعال شناخته زير درون غدد عنوان به ،يانرژ سازي ذخيره
 سـم يمتابول و التهـاب  همراه به را ها يپوسايتوکينآد يچرب بافت ).۶(

 هموستاز ها يپوسايتوکينآد است شده مشخص. کند يم ديتول يسلول
 يط ـيمح عمـل  ن،يلپت يزکمر اعمال قيطر از را يچرب و فشارخون

 کبد و  در نيسفاتيو و نيتکپونيآد تيفعال و نيستي(رز يهورمون

mailto:asieh.mousavian@gmail.com
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 بـه  بـالاتر  نيسن در زنان ياز طرف )،۷( کنند يم ميتنظ عضله)
 ـ تجمـع  ،يائسـگ ي امـد يپ اسـتروژن  اهشک ليدل  و يياحشـا  يچرب

 سـندرم  بـه  ابـتلا  يبرا مردان و بارور زنان با سهيمقا در ،وزن اضافه
 ١سيلروزکآترواس ـ يعروق يقلب يها يماريب و فشارخون، کيمتابول

 برابر آترواسـکلروز  در زنان حفاظت باعث ، استروژن)۸( مستعدترند
 کاهش را  LDL-C٢ ها نيپوپروتئيل دها ويپيل بر ريتأث با و شود يم

ر يتـأخ  بـه  بـا  اسـتروژن  ن،يهمچن. دهد يم شيافزا را HDL-C٣ و
 مهار را کاهش و با يت آتروژنيخاص LDL-cون يداسياکس انداختن

 اليآندوتل يها آتروم شيدايپ يعروق خون توسط LDL-C برداشت

 اثر شدن علت برداشته به ،يائسگي از )، اما بعد۹دهد ( يم کاهش را
تصـلب   خطـر  يتصـاعد  صـورت  بـه  زاني ـم نيا استروژن يمحافظت

 شيافـزا  زنـان  در را يفشارخونچون پر يجه عواملين و در نتييشرا
   .)۱۰(دهد  يم

 از يک ـي يبـدن  تي ـفعال شيافـزا  ٔلهيوس ـ به يزندگ وهيش ليتعد

 دي ـآ يم ـ شـمار  به چاق افراد در يسلامت کنترل در مؤثر يها روش
 بـر  يشگاهيآزما و يکينيلک ،يرشناسيگ همه مطالعات )، اگرچه۱۱(

 در ردک ـعمل و يتندرسـت  کنف ـيجزء لا عنوان به يبدن تيفعال نقش
 بالغـان جامعه  در منظم يبدن تيفعال جيترو دارند، ديکتأ سالمندان
 يبـدن  نـات يتمر ).۱۲( است گرفته قرار موردتوجه مترک سالخورده

 و يريشـگ يپ در خطـرزا،  علائـم  بروز در اهشک درصد ۲۰ - ۸۰ با
 نقش يت زندگيفيک بهبود و کيپاتولوژ يها يناهنجار آثار فيتخف

 بهبــود بـا  مــدت يطـولان  و مــنظم يورزش ـ نــاتيتمر). ۱۳( دارنـد 
 ـ بهبـود  و يچرب توده وزن بدن، ميتنظ رد،کعمل  از يدي ـپيل رخ مين
 اهشک ـ افـراد موجـب   در يياحشـا  يچرب يمحتوا در رييتغ قيطر
 و يش ـيفرسا يهـا  يمـار يب گـر يد و يعروق يقلب يها يماريب وعيش

  ).  ۱۴( شود يم طول عمر شيافزا
 زنـان  در خـون  يماننـد پرفشـار   ييها يژگيو مطالعه نيهمچن

 بـاارزش  اريبس ـ ،يرات هورمـون يي ـتغ دوره اني ـپا در خصوصاً ائسهي
 گرفتـه  انجـام  نـه ين زمي ـدر ا يار محدوديبس مطالعات. بود خواهد

 قاًيدقخون  يپرفشار و يائسگي تيوضع نيب است و خصوصاً ارتباط
و  Cerrieچـون   يقـات يکه تحق يدرحال ).۱۶،۱۵( است نشده روشن

ائسـه  يزنان  يستوليس فشارخونرا در  يريکاهش چشمگ همکاران
و   Aizawaقـات يانـد تحق  گزارش کرده يرو ادهيپهفته  ۱۲پس از 

 ۱۲ يا برنامـه  در يا هي ـتغذو  يوه زنـدگ يح ش ـيهمکاران بـا تصـح  

سـالمندان   يزنـدگ  يالگـو  اصـلاح  يبـرا  ين هـواز يتمـر  يا هفتـه 
) ۱۷( ده شـد ي ـد ناشتا زکگلو و فشارخون مر،ک طيمح در يراتييتغ

مــاه مداخلــه  ۶و همکــاران پــس از  ين در مطالعــه عابــديهمچنــ

                                                
1 Arteriosclerosis 
2 Low Density Lipoprotein- c 
3 High Density Lipoprotein- c 

در  يريکاهش چشمگ يرو ادهيپقه يدق ۶۰-۳۰روزانه  يبرا ينيتمر
 در مطالعـات  مشاهده نشد. ياستوليو د يستوليس فشارخونزان يم
 توسـط  يقلب ـ حمـلات  بروز احتمال است نيا بر اعتقاد زين يگريد
 کـاهش  بـه  يادي ـحـد ز  تا که کند يم رييتغ زان استروژنيم رييتغ
 بـا  ).۱۸( باشـد  يم ـ مرتبط يسالمند جهينت در يبدن تيفعال زانيم

 کـاهش  در يهـواز  نيتمـر  ٔبـالقوه  نقـش  و يچـاق  تياهم به توجه
 رامـون يپ انـدک  يها پژوهش وجود زيون وزن اضافه از يناش عوارض

بـر   يهـواز  نـات يتمر انـواع مختلـف   ژهيو به و يورزش تيفعال ريتأث
 ـ اثـر  سـه يمقا حاضر پژوهش هدف ائسهيزنان  فشارخون  دوره کي

 فشـارخون  بـر  منتخـب  يهواز نيتمر و يرو ادهيپ يهواز ناتيتمر
  .بود وزن اضافه يدارا ائسهي زنان

  
  ها روش و مواد

 ـ مـه ين صورت به حاضر پژوهش  ـ قالـب  در و يتجرب  طـرح  کي

 يسـالم، دارا  ائسـه ي زن ۴۵ .شـد  انجام يانيپا آزمون و آزمون شيپ
 ـيا ائسهي ساله ۵۰ -۶۰رفعال يغ و وزن اضافه  ـ کـه حـداقل   يران  کي
بودنـد   مشـهد  شـهر  سـاکن  گذشته و ها آن ين قاعدگيآخر از سال

 دعـوت  قيتحق در شرکت يبرا فراخوان لهيوس به ؛ کهصورت گرفت
 افــراد. شــدند يداوطلــب حاضــر بــه همکــار نفــر ۷۰کــه  شــدند

 فشـارخون خون و  يچرب و يعروق يقلب يماريب سابقه موردمطالعه
 استفاده از مخدر، مواد ريسا و گاريس به ادياعت ،يعيبالاتر از مرز طب

 که نيازا پس و نداشتند يدرمان هورمون و ييغذا ميرژ رييتغ اي دارو
 واجـد  يهـا  يشد؛ سپس آزمودن دييتأ پزشک توسط ها آن يسلامت

و  سـن  اسـاس  بر يساز همگن به توجه با يتصادف صورت به طيشرا
 .شدند وارد قيتحق در داوطلبانه نامه تيرضا ليتکم با يچرب درصد

 يمـار يب: از بودنـد  عبـارت  قي ـتحق هـا از  يآزمودن خروج يارهايمع
 ـ اسـتراحت  از بهين هک ييها يماريب به ابتلا(  ـ از شيب  در هفتـه  کي

 از شيب( بتيغ و) نيتمر زمان در( مسافرت ،)داشتند قيتحق زمان
 پرسشـنامه  قي ـطر از افـراد  يبـدن  تيفعال سطح ).نيتمر جلسه دو
. گرفـت  قرار يموردبررس) KPAS٤( زريک يجسمان تيفعال يابيارز

 بـا  وزن متـر،  يسـانت  ۱/۰ دقـت  با سنج قد دستگاه قد توسط ابتدا
 کمر دور نسبت و لوگرميک ۱/۰ دقت با تاليجيد يترازو از استفاده

 يا هفتـه  ۱۲ ين ـيتمر دوره از قبل کننده شرکت افراد باسن دور به
ها همچـون   يآزمودن يبدن گريمشخصات مهم د شد که يريگ اندازه

 ارائه شده ۱ شماره جدول در VO2MAX  ٥ و  BMIضربان قلب 
  .  است

 يبـدن  تي ـفعال يبررس ـ هفتـه جهـت   ۲ مدت به داوطلب افراد
 طور به افراد. گرفتند قرار موردمطالعه ينيپروتکل تمر آغاز ش ازيپ

                                                
4 Kaiser Physical Activity Survey 
5 Maximal Oxygen Uptake 
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کنتـرل   و يت منتخـب هـواز  يفعال ،يرو ادهيپ گروه سه در يتصادف
هرکدام  يت منتخب هوازيفعال گروه و يرو ادهيپ گروه. گرفتند قرار

شـرکت   يا هفتـه  ۱۲ يورزش ـ برنامـه  در کـه  نفر بودنـد  ۱۵ شامل
 يورزش ـ برنامـه  در که بودند نفر ۱۵ شامل زيکنترل ن گروه. کردند
ق ي ـتحق در شـرکت  ادامـه  از نفـر  ۳ انين ميا نکردند که از شرکت

 شـامل  ثابـت و  ين ـيتمر يهـا  گـروه  يبـرا  ينيتمر برنامه. بازماندند
 ۵ صورت به منتخب يت هوازيو فعال يرو ادهيپ نيهفته تمر دوازده
 قلـب  ضـربان  درصـد حـداکثر   ۷۰ تـا  ۵۰ شدت هفته با در جلسه

 از رهي ـذخ قلـب  ضـربان  حداکثر اساس بر نيتمر بود شدت رهيذخ
 با ابتدا که) ۱۹-۲۱( شد محاسبه ليذ مطابق کارونن فرمول قيطر
بـه   قـه يدق ۵ هفتـه  هر سپس و شد شروع جلسه هر در قهيدق ۳۰

 هـر  در قـه يدق ۹۰ بـه  قي ـان تحقي ـو در پا شد اضافه نيتمر زمان
 يکشش ـ حرکـات  قـه يدق ۵ برنامه شـامل . )۲ جدول( ديرس جلسه

 سـرد  يبـرا  جلسـه  آخـر  در قـه يدق ۵و  شروع در کردن گرم يبرا
 شـد  اجرا  همکاران روزه ويف قياساس تحق بر روش نيا. بود کردن

)۲۲.(  
  

 ها يآزمودن يمشخصات عموم): ۱جدول (
  )متر يسانت( قد  لوگرم)يک( وزن  سال)( سن  کيآنتروپومتر يها شاخص

  اريانحراف مع نيانگيم  اريانحراف مع نيانگيم  اريانحراف مع نيانگيم  يفراوان  گروه ياطلاعات آمار
  يرو ادهيپ

  منتخب يهواز تيفعال
  نترلک

۱۵  
۱۵  
۱۲  

۹۳/۵۷  
۹۳/۵۵  
۸۳/۵۵  

۵۴/۸  
۷۶/۳  
۷۶/۳  

۱۲/۶۸  
۹۶/۶۷  
۹۴/۷۰  

۵۱/۸  
۱۶/۱۲  

۴۷/۵  

۷/۱۵۴  
۱۷/۱۵۷  
۲۱/۱۵۷  

۲۳/۸  
۵۹/۵  
۸۴/۵  

  ۷۲/۶  ۷/۱۵۶  ۲۲/۹  ۸۷/۶۸  ۸۸/۵  ۶۱/۵۶  ۴۲  کل

  )مترمربعلوگرم بر ي(کBMI  قه)يتعداد در دق( قلبضربان   کيآنتروپومتر يها شاخص
VO2max)لوگرميک/ تريل يليم/ 

  قه)يدق
  اريانحراف مع نيانگيم  اريانحراف مع نيانگيم  اريانحراف مع نيانگيم  يفراوان  گروه ياطلاعات آمار

  يرو ادهيپ
  يمنتخب هواز تيفعال

  نترلک

۱۵  
۱۵  
۱۲  

۸۵/۷۹  
۱۳/۷۹  
۹۱/۸۲  

۸۷/۹  
۳۰/۸  
۹۵/۲۴  

۴۸/۲۸  
۶۵/۲۸  
۲۰/۲۹  

۷۷/۱  
۹۲/۱  
۶۸/۱  

۸۷/۲۲  
۷۳/۲۲  
۲۸/۲۲  

۴۶/۱  
۵۸/۱  
۳۸/۱  

  ۴۶/۱  ۶۵/۲۲  ۷۸/۱  ۷۴/۲۸  ۴/۱۵  ۴۷/۸۰  ۴۲  کل
 نيتمر نيح قلب نه) =ضربانيشيب قلب ضربان - استراحت قلب (ضربان ×٪۶۰استراحت  قلب ضربان

 يهواز نيتمر برنامه مشخصات ):۲(جدول
ازدهمي دهم نهم هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول هفته  دوازدهم 
ضربان قلب  شدت(حداکثر
ره)يذخ  

۶۰%  ۶۰%  ۶۵%  ۶۵%  ۶۵%  ۷۰%  ۷۰%  ۷۵%  ۷۵%  ۷۵%  ۸۰%  ۸۰%  

قه)يدق( زمان  ۳۰ ۳۵ ۴۰ ۴۵ ۵۰ ۵۵ ۶۰ ۶۵ ۷۰ ۷۵ ۸۰ ۹۰ 
  

 در لـومتر يک شـش  بـا سـرعت   باًيتقر يرو ادهيپ ينيتمر برنامه
 د.يرس ـ سـاعت  در لومتريک هفت به آخر جلسات در که بود ساعت
گـرم کـردن و سـرد کـردن      رازي ـغ به ين منتخب هوازيتمر برنامه

 ن وي ـپ واي ـک، گريس ـيب ک چون استپ تـاچ، يروبيشامل حرکات ا
) محاسـبه  ۲۲۰ -فرمول (سـن  از زين نهيشيب قلب ره بود. ضربانيغ

 ضربان قيطر از وستهينات پيتمر شدت ينيتمر يها گروه يکه برا
 .ديگرد يم کنترل ورکدامنه مذ در پولار يها سنج

 يبازخوردها ناتيتمر شدت کاهش ايش يافزا با ازين صورت در
ــودن لازم ــه آزم ــا يب ــ داده ه  يژن مصــرفياکســ حــداکثر. شــد يم

)VO2max( يبـرا  و آمـد  دسـت  راکپورت بـه  تست از استفاده با 

 ).۲۳شد ( استفاده کارونن فرمول از رهيذخ قلب ضربان يريگ اندازه

 نيهفته تمر دوازده انيپا در و ينيتمر برنامه شروع از قبل افراد از
 تمي ـر کنتـرل  منظور به يريگ نمونه زمان يساز مشابه يبرا ،يهواز

 صبح ۸ ساعت در يبررس يانتها و ابتدا در يريگ نمونه ،يروز شبانه

 فشـارخون ر يمقـاد  يوه ايج فشارسنجبا استفاده از  و گرفت؛ انجام
 آزمون شيپدر . ه شديدر حالت استراحت ته ياستوليو د يستوليس
 چيه ـ در هـا  يري ـگ انـدازه  از ساعت قبـل  ۴۸ تا شد هيتوص افراد به

  .نکنند شرکت يبدن تيفعال
  :يآمار ليوتحل  هيتجز
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 يسر SPSS افزار نرم با محقق توسط شده يآور جمع اطلاعات
 بـا  ابتـدا  شـد.  يبررس ـ ياسـتنباط  و يفيتوص آمار سطح دو در ۱۷

 عي ـتوز مشـاهده  رنوف منظـور ياسـم  کلمـوگروف  آزمون از استفاده
ــال ــا داده نرم ــر در ه ــون  ه ــروه و آزم ــا گ ــته T يه ــرا همبس  يب

 هـا  آزمـون  پس و آزمون شيپ سهيمقا منظور به ها داده ليوتحل هيتجز
 نشان يبرا يفيتوص آمار شرح که ازن يبد. شد استفاده گروه در هر
 و يپراکنـدگ  و يمرکـز  يها شاخص محاسبه و خام اطلاعات دادن
 منظور به وابسته T آزمون از .شد استفاده نمودارها و جداول ميترس
 ـ هـر  نمـرات  يهـا  نيانگي ـم سهيمقا  در ين ـيتمر يهـا  گـروه  از کي

 منظـور  بـه  MANOVA آزمـون  و از هـا  آزمـون  پس و آزمون شيپ
 سـه يمقا يبـرا  آخـر  در و هـا  آزمـون  شيپ ـ مرحلـه  در يساز همگن

 از و شـد  اسـتفاده  گروه سه هر در مختلف يرهايمتغ يها نيانگيم
  د.يگرد استفاده راتييتغ يچگونگ يبرا TUKEY يريگيپ آزمون
 

  ها افتهي
 منتخب ين هوازيو تمر يرو ادهيپدر گروه  هک داد نشان جينتا

ــم ــاهش  ياســتوليد فشــارخونو  يســتوليس فشــارخونن يانگي ک
  ).۳) (جدول ≥P ۰۵/۰( داکردهيپ يدار يمعن

  
   يها گروهدر  يعروق يخطر قلب ياز فاکتورها يبرخ يدار يمعنو سطح  M±SD مقدار ):۳جدول (

  پس از آزمون ش ويسه پيو کنترل در مقا يتجرب
  کنترل  منتخب يت هوازيفعال  يرو ادهيپ  گروه 

مراحل     
  ريمتغ  آزمون

)mmhg(    

  جلسه اول
M±SD 

 جلسه آخر

M±SD  
p 

 جلسه اول

M±SD  
 جلسه آخر

M±SD  
p  

 جلسه اول

M±SD  
 جلسه آخر

M±SD  
P  

فشارخون 
 يستوليس

±۲۰/۱۳۴  
۰۶/۱۸  

±۸۰/۱۱۶  
۱۸/۱۱  

۰۰۱/۰  
±۹۳/۱۳۹  

۴۳/۱۶  
±۹۳/۱۲۶  

۴۰/۱۵  
۰۰۱/۰  

±۱۷/۱۳۵  
۴۵/۱۴  

±۲۵/۱۳۸  
۱۸/۱۲  

۲۵۷/۰  

فشارخون 
 ياستوليد

±۸۵۳۳/۷۹  
۸۷/۹  

±۱۳۳۳/۷۳  
۴۸۴۱۶/۸  

۰۰۵/۰  
±۱۳۳۳/۷۹  

۳۰۵۴۸/۸  
±۲۰۰۰/۷۳  

۲۱۲۸۹/۶  
۰۰۷/۰  

±۹۱۶۷/۸۲  
۲۰۳۱۸/۷  

±۴۱/۸۳  
۷۰۶۸۰/۵  

۸۶۱/۰ 

  
  :ينيسه دو گروه تمريمقا

 فشارخونو  يستوليس فشارخونر ين مقاديانگينکه ميبا وجود ا
ن دو يسه ب ـيداشته در مقا يدار يمعندر دو گروه کاهش  ياستوليد

ن يانگي ـدر م MONOVAبا توجه به آزمـون   يت هوازيگروه فعال
کـه در   يافـت شـد درحـال   ي يدار يمعنتفاوت  يستوليس فشارخون

 يده نشد که برايد يدار يمعنتفاوت  ياستوليد فشارخونن يانگيم
کـه   دهـد  يم ـنشـان   TUKEY ها آزمون ن تفاوتيگاه اين جاييتع

 رخ داده است يرو ادهيبه نفع گروه پ يستوليس فشارخونتفاوت در 

)۰۵/ ۰P≤ ( نمودار)۴جدول ) (۱.(  

  
  در سه گروه ها تفاوتگاه يجا يجهت بررس TUKEY آزمون ):۴جدول (

استاندارد يخطا  P يمعنادار ها نيانگيماختلاف   ها گروه  ريمتغ   وابسته 
  يت هوازيفعال  -۳۱/۱۱  ۷۹/۳  ۰۲۱/۰

 يستوليس فشارخون  يرو ادهيپ

(mmhg) 
  کنترل  -۱۰/۳۲  ۴۶/۶  ۰۳۸/۰
  يت هوازيفعال  کنترل  ۱۳/۱۰  ۹۲/۳  ۰۳۳/۰
  يت هوازيفعال  ۶۶/۸-  ۸۰/۳  ۷۱/۰

 ياستوليد فشارخون  يرو ادهيپ

(mmhg) 
  کنترل ۰۳/۱۰ ۰۴/۴  ۴۵/۰
  يهواز تيفعال  کنترل ۳۶/۱ ۰۴/۴  ۳۹/۰
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  يستوليس فشارخون در گروه دو تفاوت ):۱نمودار (
  

  يريگ جهينتو بحث 
. دارد نبـودن  مـار يب از شيب ييمعنا يسلامت و يبحث: تندرست

 شيافـزا  و يکتحر مک يزمان ل هميدل به يريپ و سن شيافزا روند
 و مردان زنان ،يعضلان توده اهشک و يمکش يياحشا يچرب نهشت

 و فشـارخون  کي ـمتابول سـندرم  بـه  ابـتلا  معـرض  در را سالخورده
 زنـان  در يائسگي وقوع با و دهد يقرار م يعروق - يقلب يها يماريب
 يناهنجار کي ي؛ چاق)۲۴( دهد يم رخ دتريشد و تر عيسر روند نيا

 التهـاب  وجـود ). ۲۵( اسـت  يعمـوم  سـلامت  در کيدمياپ يالتهاب
 توسـعه  و وقـوع  شيافـزا  با ،يزکمر يچاق ژهيو به ،يچاق در يعموم

 احتمـالاً ) که ۲۵( است همراه فشارخونو  يعروق يقلب يها يماريب

 با مرتبط يخطرزا عوامل ليتعد در مؤثر عوامل از را ورزش توان يم

  .نظر گرفت در يچاق
رات يي ـتغ يرو ادهيپق پس از دوازده هفته يج تحقيبر اساس نتا

 )درصـد ۶/۵وجـود دارد (  يستوليس فشارخونزان يدر م يدار يمعن
ج يبا نتا يداشته ول يخوان و همکاران هم kerrieق يج تحقيکه با نتا

رود از  ينداشـته و گمـان م ـ   يخـوان  و همکـاران هـم   يمطالعه عابد
ت روزانـه و در دسـترس نبـودن    يزمان کوتاه فعال يل ناهمخوانيدلا

  باشد. ق حاضريبر خلاف تحق يت بدنيها هنگام فعال يآزمودن
 يت هـواز ي ـق پـس از دوازده هفتـه فعال  ي ـج تحقيبر اساس نتا

ــمنتخــب تغ ــرات يي ــدر م يدار يمعن وجــود دارد  فشــارخونزان ي
 و  Zaros، ارانک ـهم و ق جهـانگرد ي ـج تحقي) که با نتـا درصد۴/۴(

 )۲۶و همکاران ( TeYuWu ج مطالعهياران، همخوان اما با نتاکهم
هشـت   يل نـاهمخوان ي ـرود از دلا يکـه گمـان م ـ  نـاهمخوان اسـت   

 هر ق حاضر دانست. بهينات برخلاف تحقيند تمريبودن فرآ يا هفته
 و اسـت  ملمـوس  قاتيتحق در فشارخون مورد در ييها تفاوت حال،

 ،هـا  يآزمودن يسن دامنه ن،يتمر مدت طول به توان يم را آن ليدل
  .داد نسبت ينيتمر متفاوت يها شدت

 راتيتأث از مستقل يحت را فشارخون تواند يم يجسمان تيفعال
 کـاهش  ني ـا هرچنـد . دهـد  کاهش متعاقب موردبحث ميرمستقيغ
 تـر  مهـم  يجسـمان  تيفعال ميرمستقيغ راتيتأث و ستين بارز يليخ

 را نـه يزم قي ـطر نيا از و شود يم وزن کاهش باعث ورزش. هستند
 فشـار  کـاهش  زيتمـا  اغلـب . سازد يم فراهم فشارخون کاهش يبرا

 نيچن تيدرنها. است مشکل يليخ وزن کاهش براثر اي ورزش براثر
 شـواهد  حـال  نيبـاا . اسـت  يکيآکـادم  بحث موضوع شتريب يزيتما
 خـود  هـا  آن اسـاس  بـر  کـه  دارد وجـود  يشناخت ريگ همه و يعلم
. شـود  فشـارخون  کـاهش  باعث تواند يم )يهواز( ياستقامت نيتمر

 قرمز يعضلان يتارها سميمکان از ييها نمونه اساس بر ياثربخش نيا
 يعضـلان  يتارها شيافزا با همزمان .)۲۷( است حيتوض قابل شتريب

 يعضـلان  يتارهـا  ني ـا کـه  ابـد ي يم گسترش زين عروق بستر قرمز
 يطيمح مقاومت کاهش باعث قيطر يا از و کند يم هيتغذ را نوساز

بـه   يبـردار  نمونه بر يمبتن مطالعات در يمشابه يها افتهي. شود يم
 فيتضـع  باعـث  قرمـز  يعضـلان  يتارهـا  شيافـزا  است، آمده دست

 يعروق ـ يقلب ـ يمـار يب خطـر  عوامـل  کـاهش  و يکيمتابول سندرم
 تي ـتقو باعـث  يعضـلان  ديسـف  يتارهـا  شيافزا که يدرحال شود يم

 از يناش نيانسول سطح کاهش نيهمچن. شود يم يکيمتابول سندرم
 يجسـمان  تيفعال ميمستق اثر سميمکان توان يم را يجسمان تيفعال
. اسـت  يپرفشـار  عامـل  ادي ـز نيانسـول . کرد ريتعب فشار کاهش بر

 شــتريب ورزش قيــطر از کــه ريــز ميرمســتقيغ عوامــل نيهمچنــ
 شيافـزا  لـزوم،  صورت در وزن کاهش به است. کمک يابيدست قابل
 ياقتصـاد  و مناسـب  عملکرد کردن عرق قيطر از طعام نمک دفع

 يهـا  واکنش به يکيسمپات يها واکنش رييتغ: يعروق يقلب ستميس
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  نيپوپروتئيل يها نسبت بهبود با واگوتون، يها واکنش به يکيسمپات
 يقلب ـ يمـار يب خطـر  رخ مين بهبود نيبنابرا و پرچگال و چگال کم

 تي ـاهم يپرفشـار  مارانيب يبرا که عروق انسداد بر يمبتن يعروق
  ).۲۷( دارد ژهيو

 مثل يهورمون راتييتغ قلب، عملکرد بهبود يبدن تيفعال براثر
 عملکـرد  شيافزا خون، غلظت راتييتغ خون، نينفر ينوراپ کاهش

. باشد يم فشارخون کاهش ليدلا ازجمله خون عروق انبساط ه،يکل
 کـا کـاهش  يه قلب و عروق آمريج اتحاديبر اساس آمار بر اساس نتا

 سـک ير شـود  يم ـ باعث يستوليس فشارخون در وهيج متر يليم دو
 ابدي يم کاهش درصد۹ يقلب سکته سکير و درصد۱۴ يمغز سکته

)۲۸ .(  
 يا هفتـه   ۱۲ ين ـيتمر برنامـه  دو ريتأث نيب که داد نشان جينتا

 يقلب ـ يخطرزا عوامل يبرخ بر يرو ادهيپ و منتخب يهواز تيفعال
 تفـاوت  ائسـه ي زنـان  در) ياسـتول يو د يستوليس فشارخون( يعروق
گـروه   فشـارخون ن يانگي ـمان ي ـن ميدارد که در ا وجود يدار يمعن

 را نشان داد. يتر نييشتر و ارقام پاينوسان ب يرو ادهيپ
 دو سـه يمقا دادند بـه  انجام ارانکهم و Giilet که يقيتحق در

 امکـان  ني ـا داد نشـان  فوق قيکه تحق پرداخته يهواز تيفعال نوع
 بـر  يرگـذار يتأث در مختلـف  يهواز يها تيفعال نيب که دارد وجود

 با اما؛ باشد داشته وجود تفاوت يعروق يقلب يخطرزا عوامل يبرخ
 صـورت  آزاد يفضـا  در کـه  يرو ادهيپ تيفعال اتيخصوص به توجه
 بـه  نسـبت  جـان يه و عمـل  يآزاد زش،ي ـانگ بالاتر زانيم و گرفت
 مطالعات به توجه با نيهمچن و) ۲۹( بسته يفضا در يهواز ورزش

 يمـار يب ياصل عوامل از يکي عنوان به فشارخون با رابطه در يچند
 ني ـا يهورمـون  عوامـل  کـه  هستند موضوع نيا انگريب يعروق يقلب

 عوامـل  از ياريبس ـ نکـه يا بـه  توجه با و) ۳۰( کنند يم فايا را نقش
 ـيب يها محرک ريتأث تحت يهورمون  اسـترس،  جـان، يه چـون  يرون

 تيفعال کي که دارد وجود احتمال نيا هستند... و يخستگ ،يشاد
 زي ـن فشـارخون  بـر  تواند يم فوق عوامل بر شتريب ياثرگذار با يبدن
 ـ کاهش نکهيا به توجه با زيون. باشد داشته ييبسزا ريتأث  وزن افتني
 فشـارخون  بـر  يبـدن  تي ـفعال ياثرگذار ميرمستقيغ عوامل از يکي

 در پـژوهش  ني ـا يضـمن  يها افتهي گرفتن نظر در با و) ۲۷( است
 يرو ادهي ـپ گـروه  در شـتر يب کـاهش  دهنـده  نشان که وزن با رابطه

 را يطيشرا. است) درصد۱/۱( يهواز تيفعال به نسبت) درصد۱/۳(
 ياثربخش ـ دهنـده  نشان يستوليرابطه با فشار س در که کرد فراهم

  .گردد يهواز منتخب تيفعال به نسبت يرو ادهيپ شتريب
 قالـب  در را منظم يبدن تيفعال هک حاضر قي: تحقيريگ جهينت

 هـر  منظم انجام کند يم يبررس يهواز منتخب تيفعال و يرو ادهيپ
 يمعرف ـ فشـارخون  اهشک يبرا يمناسب لهيوس را ها تيفعال نيا دو
نـات  ياز تمر شـود  يم ـشـنهاد  يق پي ـج تحقيبا توجه به نتا. کند يم

 يرات مثبـت قلب ـ يتـأث  منظـور  بـه  يدائم صورت بهکم فشار  يهواز
 هک ـ جـا  آن ن ازيائسه بهره گرفتـه شـود. همچن ـ  يدر زنان  يعروق
 اثـر  فشارخون کاهش در دو هر يرو ادهيپ و منتخب يهواز تيفعال

 فـاکتور  در يرو ادهيپ شتريب يبخش اثر به توجه با اما هستند بخش
 بهبـود  يبرا ائسهي بانوان که شود يم شنهاديپ يستوليس فشارخون

 شيپ ـ را آزاد يفضـا  در يرو ادهي ـپ يبـدن  تيفعال برنامه ن عوامليا
  .رنديگ

  
 تشکر و ريتقد

 ارشـد انجـام   يکارشناس نامه انيپا جينتا از يبخش مطالعه نيا
 و ن مربوطهيمسئول از که است د چمران اهوازيشه دانشگاه در شده

 يافـراد  تمـام  و يشگاه دکتر حامديکارکنان آزما هيکل از نيهمچن
 ـ را مـا  پـژوهش  نيا انجام در که  يقـدردان  و تشـکر  نمودنـد،  ياري
  .شود يم
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Abstract 
Background &Aims : Regarding the importance of physical activity in preventing blood pressure 
disease, this study was done with the goal of comparing walking and selected aerobic exercise on 
blood pressure in inactive postmenopausal women (age=56.61±5.88). 
Materials and Methods: In this study, 45 healthy overweight postmenopausal women were randomly 
divided into 3 groups of 15; selected aerobic training, walking and control. First, the heart rate was 
measured (80.47±15.04), then maximal oxygen consumption (22.65±1.46) and the body dimensions, 
including body mass index (28.74±1.78), and then systolic and diastolic blood pressure values were 
studied. Time and intensity of exercise were identical for two groups. Increasing intensity of 50-70% 
of maximum heart rate was in 12 weeks, 30 to 90 minutes, and 5 times a week (30 minutes at 50% 
MHR intensity for the first week and 90 minutes of 70 percent MHR in the last week). After the 
training period, systolic and diastolic blood pressure values were measured again and the data were 
analyzed with the dependent T-test, MANOVA and TUKY follow-up test.  
Results: The results indicate that differences between exercise and control groups were significant. 
Accordingly, the results of walking and selected aerobic exercise had significant effects on reducing 
systolic and diastolic mean blood pressure, and there was significant difference in systolic blood 
pressure values between two groups after 12 weeks. As the walking group showed higher mean. 
Conclusion: This study showed that aerobic exercise, either walking or in the form of selected aerobic 
exercise causes decrease in the mean of systolic and diastolic blood pressure in postmenopausal 
women, among which walking indicates greater effectiveness.  
Keywords: Blood Pressure, Obesity, Menopaus, Walking, Selected Aerobic Exercise  
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