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Results: After a continuous aerobic (P= 0.02) and interval exercise (P = 0.04), a significant decrease
was observed in the diastolic blood pressure. Also, the blood pressure changes were not found to be
significantly different in the two types of intervention.
Conclusion: Our findings indicated that a continuous and interval aerobic exercise can influence
diastolic blood pressure.
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Materials and Methods: The study followed a quasi-experimental design. A total of 20

healthy, sedentary participants (mean age: 3.5 ± 26 years and Body Mass Index: 2.8 ± 24.4

Kg/m2) participated in two sessions of physical activity, including walking and running on a

treadmill. To check the heart health and to calculate the maximum target heart rate, the stress

test was carried out under the supervision of cardiologist a week prior to the intervention. Then,

in two concequtive sessions, continuous submaximal aerobic (with an intensity equivalent to 60

percent of maximum heart rate target) and interval aerobic interventions (with an intensity

equivalent to 50 and 80% of maximum heart rate) were randomly assigned to the two groups.

Heart rate and blood pressure were measured before, after, and up to 15 minutes after

completion of the intervention. Data was analyzed running student's t-test (to compare the two

types of interventions) and paired t-test (to compare the means before and after the intervention).
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Abstract
Background and aim: Long-term effects of continuous aerobic exercise on body systems are frequently
reported, but few studies have compared the effects of continuous and interval aerobic exercises on blood
pressure. Considering a majority of individuals' tendency to do short-term and discontinuous exercises
and, on the other hand, the prevalence of hypertension in the community as one of the most important
health problems, the present study was conducted to compare the effect of interval continuous aerobic
exercise on blood pressure.
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 در  یطیبر فشار خون محمداوم و منقطع  یجلسه ورزش هواز کیاثرات  یبررس

 جوان سالم و کم تحرک تیجمع

 
 3اکبر زاده باغبان رضای، عل*2یمیسادات نع قهی، صد1اپرستین دایو

 

 یبهشت دیشه یالملل ، دانشگاه علوم پزشک نی، شعبه ب یوتراپیزیارشد ف یکارشناس یدانشجودفتر تحقیقات و فن آوری دانشجویی.  .1
  رانی، تهران ، ا یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یتوانبخشعلوم دانشکده  ،یوتراپیزیف قاتیتحق مرکزگروه فیزیوتراپی،  اریاستاد .2

  یبهشت دیشه ی، دانشگاه علوم پزشک ی، دانشکده علوم توانبخش هیگروه علوم پا اریدانش .3
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 چکیده

 مقدمه و هدف 
ی تاثیر انووا  موداوم و منق ور ورزش هووازی بور های هوازی مداوم بر سیستم های مختلف بدن مکرراً گزارش شده، ولی به ندرت به مقایسه تاثیرات مثبت بلندمدت ورزش
ی فیزیولوژیکی قلب مورد مقایسه قرار نگرفته است. هاهای مداوم و منق ر ورزش هوازی بر واکنشویژه تاثیر آنی و میزان پایایی آن در روشفشارخون پرداخته شده است. به

ترین مشوکتت سوتمتی، هودف عنوان یکی از مهمهای کوتاه مدت و منق ر و از طرف دیگر شیو  پرفشارخونی در جامعه بهبا توجه به انگیزه بیشتر افراد برای انجام ورزش
 م و منق ر بر فشار خون بود.ی اثرآنی یک جلسه فعالیت هوازی مداوی پیش رو، مقایسهم العه

 مواد و روش ها 
( در دو جلسه فعالیت فیزیکی شوامل ۴/2۴2Kg/m±۸/2سال وشاخص توده بدن 26±5/3نفر داوطلب سالم و کم تحرک )با میانگین سنی 2۰م العه از نو  شبه تجربی بود. 

ربان قلب هدف، یک هفته پیش از مداختت، تست ورزشی با نظارت پزشوک متخصوص راه رفتن روی تردمیل شرکت کردند. برای بررسی ستمت قلبی و محاسبه حداکثر ض
درصد حداکثر ضربان  6۰)با شدت معادل  ساعت و با ترتیب تصادفی مداختت هوازی مداوم تحت بیشینه ۴۸قلب انجام شد. سپس در طی دو جلسه متوالی و با فاصله زمانی 

دقیقوه پوس از اتموام موداختت انودازه  15درصدضربان قلب هدف( انجام شد. ضربان قلب و فشار خون قبل، بعد و تا  ۸۰و  5۰قلب هدف( و هوازی منق ر )با شدت معادل 
 بررسی آماری شد.  های مکررگیری و با آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری

 یافته ها
ر فشار خون دیاستولی مشاهده شد. میزان تغییرات فشوار خوون در اثور دو نوو  مداخلوه (، کاهش معناداP=۰۴/۰( و منق ر )=۰2/۰Pدنبال یک جلسه ورزش هوازی مداوم)به

 اختتف معناداری با هم نداشتند. 

 نتیجه گیری
 مداوم بود. دیاستولی و قابل مقایسه بودن تاثیر ورزش هوازی منق ر با یافته های تحقیق حاضر دال بر تاثیر گذاری یک جلسه ورزش هوازی مداوم و منق ر بر فشار خون

 واژگان کلیدی 
  منق ر ، هوازی، مداوم ورزش خون، فشار
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 مقدمه و اهداف 
 کول از %31 حودود معوادل میوزان این.است شده م رح سال در میر و مرگ میلیون17 از بیش اصلی عامل عنوانبه عروقی-قلبی های بیماری
 سوه در اگور. باشود قلبی سیستم فشار تحمل و فعالیت میزان از ای نشانه تواند می سیستولی فشارخون افزایش.باشد می سالانه میرهای و مرگ
 .شوود موی گرفتوه نظور در پرفشوارخونی عنووانبوه باشد جیوه مترمیلی1۰۰/15۰ از بیشتر فشارخون استراحت، حالت در و متناوب گیری اندازه

 کوه شوده جهوان در مورگ میلیوون 7 به منجر انهیسال پرفشارخونی. است عروقی قلبی های بیماری خ ر عوامل ترینمهم از یکی پرفشارخونی
 رژیوم چاقی، مثل محی ی عوامل و ژنتیکی عوامل. است شایعی علتی چند بیماری پرفشارخونی. ]1[است بوده میر و مرگ کل از %13 به نزدیک
 فیزیکی فعالیت.  ]۴و3[دارد وجود فیزیکی فعالیت و خون فشار بین معکوسی ارتباط. ]2[دارد نقش آن تشدید و بروز در تحرک کم زندگی و غذایی
 میلیمتور 1۴۰ زیور به خون فشار کاهش. ]5[است شده معرفی قلبی های بیماری درمان و پیشگیری راهکارهای موثرترین از کیی انعنوهب منظم
 فقو  منظم ورزش مثبت اثرات.  است شده قلبی ایسکمیک های بیماری در کاهش %2۰-%35 و قلبی سکته در کاهش %2۸-%۴۴ باعث جیوه،
 نیوز زنودگی کیفیت بهبود و ورزشی ظرفیت بهبود قلب، چپ ب ن هیپرتروفی در کاهش باعث ،بلکه شود مین محدود بالا، خون فشار کاهش به

 .]5و3[است شده
 مدت کوتاه های ورزش هفته در بار سه حداقل ای و متوس  شدت با ورزش دقیقه 3۰ روزانه انجام 1آمریکا ورزشی طب انجمن یتوصیه طبق بر
 بیمواری خ ر کاهش در فیزیکی فعالیت اثر درباره گسترده دانش رغم علی .]6[است ضروری ستمتی حفظ برای بالا، شدت با و(دقیقه 2۰حد در)

 تحرکوی کوم موجوب نیوز تکنولووژی پیشورفت و زنودگی سبک در تغییر. ]6[است کم ورزشی های فعالیت در کنندگان شرکت تعداد قلبی، های
 دربواره رسوانی واطوت  آموزشی فعالیتهای که است حالی در این .]3و1[است م رح خونی فشارپر شیو  با آن ارتباط و شده جامعه حادآ روزافزون
 . ]7-5[است محدود ، جامعه س ح در آن از کننده پیشگیری های توصیه و بالا خون فشار مضرات

 به ورزشی مداخله و. اند پرداخته قلب ربانض و فشارخون بر مدت بلند در ویژههب مداوم هوازی هایورزش تاثیر به متعددی هایبررسی حال به تا
 حال به تا لیکن .]۸و7و2و1[اند کرده معرفی آن مکمل نوعی به و درمانی دارو با مقایسه قابل تاثیر با حتی موثر درمانی روش عنوانبه را صورت این
 حود توا کوار فشوار زمان از مقاطعی در هاییورزش نچنی در. ]5و۴[است شده پرداخته منق ر ای پیوسته غیر هوازی هایورزش اثر بررسی به کمتر
 موی دنبال( قلب ضربان حداکثر درصد 5۰ مثت)  فشارتر کم فعالیت با شرای  این و ابدی می افزایش( قلب ضربان حداکثر درصد ۸۰ مثت) بالایی
 عورو  دیوواره ورزش نوعی و مفید بسیار را آن برخی .خورد می چشم به محققین بین تناقضاتی هوازی ورزش نو  این اثرات مورد در]11و۸[شود
. کنند می م رح را قلبی هایبیماری به مبتتیان در ویژههب ناخواسته عوارض بروز احتمال دیگر برخی و ]۴و 2و1[ دانند می کرونرقلب عرو  ویژههب

 انجام به توصیه آن، به بدن فیزیولوژیک پاسخ و لمسا افراد در هاییورزش چنین کامل شناخت و بررسی از پیش اند کرده توصیه محققانی چنین
 بور ورزش نوو  ایون م لووب تاثیرگوذاری احتموال اثبوات صورت در که حالی در .]13-۸[نپذیرد صورت قلبی بیماران برای منق ر هوازی ورزش

 بیشتر همکاری انگیزه ایجاد شامل آن یمزایا از توان می و شود می گشوده قلبی توانبخشی حی ه در جدیدی تحقیقاتی مسیر قلبی، پارامترهای
 بوا لوذا. جست سود ناخواسته عوارض وقو  از نگرانی بدون( مداوم هوازی)معمول ورزشهای به نسبت تر کوتاه زمانهای در بخشی اثرو ها، نمونه
 شدت با)معمول مداوم هوازی شورز با داریامعن تفاوت( درصد5۰ و ۸۰ شدت با) منق ر هوازی ورزش جلسه کی انجام آنی اثرات که این فرض
( تحرکوی بی)بوالقوه خ ور عامول دارای ولوی سوالم جوان افراد در مقایسه این انجام به ی حاضرم العه در ندارد، فشارخون میزان بر( درصد 6۰

 .شد پرداخته قلبی هایبیماری

  ها روش و مواد

 آنوی تواثیر آن طوی در. شد انجام هوازی ورزشی مداخله نو  2 از بعد و قبل مراحل در متغیرها آزمون روش با و بود تجربی شبه حاضر پژوهش
 انجوام بورای. شود ارزیوابی سالم داوطلب نفر2۰ دیاستولی و سیستولی خون فشار روی بر منق ر و بیشینه تحت مداوم هوازی ورزش جلسه یک

ه به زوجی بودن طرح م العه و کموی بوودن متغیرهوای با توج .شد اخذ بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه پزشکی اخت  کمیته مجوز تحقیق

                                                 
1 American college of sport medicine(ACSM) 
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خ وای نوو  دوم آزموون ، (۰5/۰و با فرض خ ای نو  اول آزمون ) Power Analisis and Sample Size 11وابسته تحقیق، با نرم افزار 
 غیر صورتهب گیری نمونه نفر محاسبه گردید. 2۰تعداد نمونه،  ]۸،5،۴[( و استخراج پارامترهای مورد لزوم از مقالات مشابه۸/۰توان آزمون ) ،(2/۰)

 آگواه م العوه روش و هودف از داوطلبوان.  گرفوت انجام تحرک کم سالم و جوان داوطلب افراد میان از ،(ورود شرای  گرفتن نظر در با)تصادفی
 هیچ و شوند خارج تحقیق از توانند می اشندب مایل زمان هر در که شد داده اطت  داوطلبان به. شدند تحقیق وارد کتبی نامه رضایت با و گردیده
 .خواهد شدن اخذ آنان از ای هزینه گونه
-قلبوی مشوکتت بوه ابوتت احتمال ای سابقه وجود عدم صورت در داوطلبان. شد بررسی افراد پزشکی تاریخچه عمومی، ستمت یپرسشنامه با

 مورگ سوابقه وجوود عودم دخانیات، استعمال عدم نبودن، باردار ماهیانه، عادت دوره در نداشتن قرار ارتوپدی، اختتلات دیابت، ، وریوی عروقی
 دیگور همچنوین. شودند م العه وارد گذشته ماه 6 طی منظم فیزیکی فعالیت نداشتن نیز و سال ۴۰ سن زیر قلبی های بیماری دلیلهب خانوادگی
 از کمتور خوون فشوار داشوتن) خوونی فشوار پور بوه بوتتا عودم و BMI  25-192kg/m))بدن توده شاخص، (سال2۰-35) سن ورود شرای 
 نظوارت بوا ورزشوی موداختت انجوام از قبول هفتوه یوک قلب، ستمت وضعیت بررسی و افراد امنیت حفظ جهت. بود( جیوه میلیمتر1۰۰/15۰

 ثبت با همراه و بروس تکلپرو با حداکثر ورزشی تست ریوی، قلبی یاحیا امکانات وجود و تخصصی کلینیک محل در قلبی بیماریهای متخصص
 روش انجام تست ورزش به شرح زیر بود:. شد گرفته داوطلبان از فشارخون و قلب ضربان گیری اندازه ،قلب نوار

 دقیقه 1کیلومتر در ساعت و با شیب صفر،  2الف(راه رفتن آهسته جهت گرم شدن : با سرعت 
 دقیقه 3،  1۰کیلومتر در ساعت و با شیب  7/2ب(مرحله اول : با سرعت 
 دقیقه 3،  12کیلومتر در ساعت و با شیب  ۴پ(مرحله دوم : با سرعت 
 دقیقه 3،  1۴کیلومتر در ساعت و با شیب  ۴7/5ت(مرحله سوم : با سرعت 
 دقیقه 3،  16کیلومتر در ساعت و با شیب  7۴/6ث(مرحله چهارم : با سرعت 

 طی یک دقیقهد( راه رفتن آهسته جهت سرد شدن : رساندن شیب به صفر 
دقیقه یکبار، فشار خون و ضربان قلب 3داوطلب روی تردمیل تا رسیدن به حداکثر ظرفیت فیزیکی راه می رفت و یا می دوید. در طول تست هر 

نی محاسبه شد( و یوا بوا ابوراز خسوتگی و نواتوا 22۰داوطلب گرفته شد. با رسیدن به حداکثر ضربان قلب هدف)که از کم کردن عدد سن فرد از 
 عنوان ضربان قلب حداکثر در نظر گرفته شد. هداوطلب، تست پایان می یافت. و ضربان قلب وی درآن لحظه، ب

 از صوورت این غیر در. شدند می خارج م العه از بودند، قلبی بیماری دچار افراد تست این براساس متخصص، پزشک تشخیص با که صورتی در
 تحوت هووازی ورزش جلسوه 2 در ورزش شودت محاسوبه جهت هدف قلب ضربان عنوانبه ورزشی تست در آمده دستهب قلب ضربان حداکثر
 . شد می استفاده منق ر و بیشینه

 ، اسوتراحت دقیقوه 5 از بعد و کشیده دراز حالت در سپس. شد ثبت و گیری اندازه دموگرافیکی اطتعات ابتدا تحقیق، عملی مرحله شرو  روز در
، مدل EmsiGفشار خون و ضربان قلب به کمک دستگاه فشارسنج دیجیتال .  گرفت انجام قلب ضربان و خون فشار ی اولیه های گیری اندازه

B026 دقیقه از شریان براکیال دست چپ اندازه گرفته شد و سپس از هر سه عدد، میوانگین گرفتوه  5بار متوالی و با فاصله های زمانی  3، طی
 سوالم نفر ۸ هایداده ابتدا ورزشی مداختت انجام از قبل وسیله، این ی شده گیری اندازه مقادیر درستی زا اطمینان برای است ذکر به لازم شد.
 که در ادامه توضیح داده شده است . گشت مشخص پذیری تکرار میزان و. شد ثبت ای دقیقه 5 فواصل با تکرار 3 طی( مرد ۴ و زن ۴)
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 EmsiGسنج مدل : دستگاه فشار 1 تصویر

 گر مداخله متغیرهای اثر رساندن حداقل به جهت. شد تعیین تصادفی صورت به و ساده کشی قرعه با منق ر و مداوم هوازی ورزش انجام نوبت
 ورزش تاثیر همپوشانی ایجاد از پیشگیری برای) ساعت ۴۸ زمانی فاصله با را ورزش نو  دو هر داوطلبان از کی هر فردی، تفاوتهای از ناشی
 5 فواصل با بار 3 گیریها اندازه این. شدند ثبت و گیری اندازه قلب ضربان و خون فشار مجددا ورزشی مداختت انجام از پس. ددندا انجام ،(ها

 . شد تکرار نیز ورزش خاتمه از پس ای دقیقه
 حداکثر %6۰ شدت با تردمیل روی رفتن راه دقیقه 2۰ شامل بیشینه تحت مداوم هوازی ورزش: مداوم هوازی ورزش صورت به مداخله روش
 . ]۸[بود ورزش تست در آمده دستهب قلب ضربان
 ای ثانیه2۰ نوبت 1۰ صورت به تردمیل، روی ورزش دقیقه 2۰ شامل منق ر هوازی ورزش: منق ر هوازی ورزش صورت به مداخله روش
 نسبی استراحت ی دوره ثانیه 1۰۰ شدید، فعالیت نوبت هر بین و بود ورزش تست در آمده دستهب قلب ضربان حداکثر %۸۰ شدت با دویدن
 .]۸[رفت می راه تردمیل روی بر ورزش تست در امده دستهب قلب ضربان حداکثر %5۰ شدت با داوطلب آن طی در که داشت وجود

 آهسته روی پیاده بدن شدن سرد هتج نرمش دقیقه 5/2 نیز انتها در و شدن گرم جهت نرمش دقیقه 5/2 ابتدا هوازی، ورزش نو  دو هر در 
  .]۸[شد انجام تردمیل روی
 3 هر نیز ورزش طول در ،(چپ سمت بازوی از فشارسنج توس ) قلب ضربان تعداد و فشارخون های متغیر مداختت، انتهای و ابتدا بر عتوه
  .آمد عمل به سنجش افراد  تتش میزان از Borg Scale کمک به و شد گیری اندازه دقیقه

پس از  .گرفت انجام ماریآ تحلیل و تجزیه و شد SPSS18 افزار نرم وارد تحقیق، از مدهآ دستهب های داده و اطتعاتجهت بررسی آماری 
فشارخون و ضربان قلب  ،انجام آزمون کولمگروف اسمیرنف و تایید توزیر نرمال داده ها، از آمار توصیفی برای توصیف داده های دموگرافیک

برای بررسی میزان اثر هر مداخله ورزشی هوازی) مداوم یا منق ر( با توجه به توزیر نرمال متغیرهای فشارخون و ضربان  استفاده شد. نمونه ها
 برای مقایسه اثربخشی دو نو  مداخله استفاده شد. 2 های مکررآزمون تحلیل واریانس با اندازه گیریقلب از 

 بررسی تکرارپذیری 
 تعداد و( ICC=95/۰)دیاستولی ،(ICC=93/۰)سیستولی فشارخون گیری اندازه پذیری تکرار به مربوط مقادیر شده داده توضیح روش با

 .آمد دستهب( ICC=۸6/۰) قلب ضربان

   ها یافته
 است . 1اطتعات مربوط به قد ، وزن و شاخص توده بدنی داوطلبان ، به شرح جدول 

                                                 
2 Repeated measure ANOVA 
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1۰۰ 

 (n=20) زن و شاخص توده بدنی: شاخص های اماری متغیرهای قد ، و 1جدول 

 انحراف معیار خطای استاندارد میانگین حداکثر حداقل متغیر ردیف

 63/5 26/2 ۴5/17۴ 1۸7 157 )سانتیمتر( قد 1

 2۴/6 ۰۰7/۴ 35/75 93 51 )کیلوگرم( وزن 2

3 BM )2(kg/m 97/1۸ 62/25 ۴7/2۴ ۸6/۰ ۸1/2 

 
 منق ر هوازی ورزش از قبل استراحت حالت با مداوم هوازی ورزش از قبل استراحت حالت در (قلب ضربان و فشارخون) نظر مد متغیرهای میزان
 بوه کوه) اولیوه اسوتراحت وضوعیت با مداخله از پس متغیرها تغییرات سپس. نشد مشاهده هاآن میان داریامعن تفاوت و گرفت قرار بررسی مورد
 (.2 جدول) گردید مقایسه( شد گرفته نظر در مرجر عنوان

، شاخص های آماری فشارخون )سیستولی و دیاستولی( و ضربان قلب در حالوت اسوتراحت اولیوه و پوس از یوک جلسوه ورزش  2جدول شماره 
 (.n=2۰هوازی مداوم و ورزش هوازی منق ر نشان می دهد) 

شاخص های آماری فشارخون )سیستولی و دیاستولی( و ضربان قلب در حالت استراحت اولیه و پس از یک جلسه ورزش هوازی  :2جدول 

 (n=20) مداوم و ورزش هوازی منقطع 

 
بررسی تحلیلی آمار نشان داد که پس از یک جلسه ورزش هوازی مداوم و منق ر نسبت به حالت استراحت قبل از مداخله فشوارخون سیسوتولی 

تولی (. همچنین این آزمون در مورد فشوارخون دیاسوP=۰6/۰کاهش یافت، لیکن میزان این کاهش بین دو گروه تفاوت معناداری را نشان نداد)
( نسبت به P=۰۴/۰( پس از یک جلسه ورزش هوازی مداوم و همچنین پس از یک جلسه ورزش هوازی منق ر)P=۰2/۰بیانگر کاهش معنادار)

ب در حالت استراحت بود. در این مورد نیز تفاوت بین اثر دو نو  مداخله بر فشارخون دیاستولی معنادار نبود، همچنین تغییرات تعوداد ضوربان قلو
 تفاوت معناداری نداشت.  (P=2۸/۰و پس از یک جلسه ورزش هوازی منق ر ) (P=11/۰پس از یک جلسه ورزش هوازی مداوم )دقیقه 

دار ادقیقه ای پس از خاتمه مداختت ورزشی بیانگر کاهش معنو 5همچنین مقایسه مقادیر حاصل از سه بار تکرار اندازه گیری متغیرها با فواصل 
داری برای ادقیقه پس از اتمام ورزش نسبت به حالت استراحت قبل از ورزش بود. میزان معن 5و نو  مداخله در زمان فشارخون سیستولی در هر د

داری بین دو مداخله در این مورد وجود نداشوت. ایون ا( بود و تفاوت معنP=۰5/۰( و برای ورزش هوازی منق ر )P=۰3/۰ورزش هوازی مداوم)
دار نبود. همچنوین کواهش ادقیقه پس از خاتمه ورزش نیز تاحدی وجود داشت ولی دیگر از نظر آماری معن 1۰افت فشارخون سیستولی در زمان 

 ادار بود. میزان معنادقیقه پس از اتمام ورزش نسبت به حالت استراحت قبل از ورزش معن 5فشارخون دیاستولی نیز در هر دو نو  مداخله در زمان 

 میانگین حداکثر حداقل متغیر متغیر
خطای 

 استاندارد
 انحراف معیار

ن 
شار خو

ف

ی
ستول

سی
)میلیمتر جیو 

 ه(
 

 1۴/1۰ 26/2 127 137 1۰۰ در حالت استراحت )قبل از مداخله(

 1۴/12 71/2 95/113 1۴۴ 92 بعد از ورزش هوازی مداوم

 ۰2/1۰ 2۴/2 9/1۰۸ 13۴ ۸7 بعد از ورزش هوازی منقطع

ن 
شار خو

ف

ی
ستول

دیا
)میلیمتر جیوه 

) 
 

 15/9 ۰۴/2 6/۸1 9۸ 59 در حالت استراحت )قبل از مداخله(

 ۰2/۸ 7۸/1 ۴/7۰ 93 56 بعد از ورزش هوازی مداوم

 ۰3/۸ 79/1 95/6۸ ۸۸ 53 بعد از ورزش هوازی منقطع

ب
ن قل

ضربا
)تعداد در  

دقیقه(
 ۰7/11 ۴7/2 55/7۴ 96 52 در حالت استراحت )قبل از مداخله( 

 79/9 1۸/2 75/7۰ ۸6 53 بعد از ورزش هوازی مداوم

 97/11 67/2 13/7۰ ۸۸ 51 بعد از ورزش هوازی منقطع
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1۰1 

داری بین دو مداخله در این مورد وجوود ابود و باز تفاوت معن (P=۰۴/۰و برای ورزش هوازی منق ر) (P=۰1/۰داری برای ورزش هوازی مداوم)
 داری با زمان استراحت نداشت.ادقیقه پس از ورزش تفاوت معن15و  1۰نهای نداشت. افت فشار دیاستولی در زما

 گیری نتیجه و بحث

 %6۰ شودت بوا موداوم هووازی ورزشوی مداخله جلسه کی انجام از پس دیاستولی ونخ فشار دارامعن کاهش حاضر یم العه افتهی ترین برجسته
 دو این ثیر تا .است( شده تعریف پروتکل با)کار شدت نظر از مشابه منق ر هوازی ورزش جلسه کی انجام از پس همچنین و قلب ضربان حداکثر
 و تحمول خووبی بوه ها نمونه تمامی در فعلی تحقیق منق ر و مداوم هوازی هایورزش. نداشت کدیگری با داریامعن تفاوت فشارخون بر مداخله
 .نداشت نام لوبی جانبی عارضه هیچ و شد اجرا
 و مداوم ورزش مدت کوتاه اثر یمقایسه به نیز محققین این. است( 2۰۰۸) همکارانش و Ciolac م العه موید حاضر م العه افتهی زمینه این در

 همچنوین و بودند فشارخونی پر به مبتتیان هاآن بررسی مورد های نمونه منتهی. پرداختند خون فشار بر ساعت 2۴ طی در هاآن تاثیر و منق ر
  .]۸[بود ضروری احتیاط قدری هاآن های افتهی به استناد در بنابراین بود نشده مصرف ق ر بیماران داروهای م العه آن در
 جهت حاضر تحقیق در بنابراین. است شده گزارش موثر بسیار قلب ضربان و فشارخون بر تاثیر در نیز آن شدت ورزشی،ی  مداخله نو  بر عتوه 

( مختلوف داروهای با تاثیر تداخل بدون) مداخله واقعی اثر بررسی جهت همچنین و بررسی مورد های نمونه امنیت حفظ و پزشکی اخت  رعایت
 شوده بندی درجه ورزشی تست از هدف قلب ضربان حداکثر محاسبه برای( Ciolac هم الع و حاضر)تحقیق دو هر در. شدند بررسی سالم افراد

 زموان حاضور م العوه در کهحالی در دادند ورزش ذخیره قلب ضربان %6۰ شدت و ای دقیقه ۴۰ زمان و ثابت دوچرخه با هاآن لیکن شد استفاده
 قلوب ضوربان زیورا بوود بیشتر حاضر تحقیق در ها نمونه بر وارد کار ارفش یعنی. بود( هدف قلب ضربان %6۰) بالاتر شدت و( دقیقه 3۰)کوتاهتر
 آن در همچنین. شد محاسبه حداکثر قلب ضربان از استراحت قلب ضربان کردن کسر از گرفت قرار استفاده مورد Ciolac م العه در که ذخیره
 ضوربان %5۰ بوا ثانیه 1۰۰ و %۸۰ با ثانیه 2۰)  کوتاهتر هایزمان حاضر تحقیق در ولی بود ای دقیقه دو و کی منق ر ورزش هایزمان م العه
 پرفشوار بوه مبتتیوان به نسبت محدودتریی  دامنه ورزش از پس کاهش میزان طبیعی فشارخون دارای افراد در. شد گرفته کار به( هدف قلب
 مداخله از قبل و شد استفاده اعتماد قابل و قیقد فشارخون سنجش دستگاه از ظریف تغییرات این تشخیص جهت فعلی تحقیق در لذا دارد خونی
 .]۸[گردید اقدام ورزشی مداخله انجام به ابزار، خوب اعتبار از اطمینان از پس و محاسبه آن نتایج پذیری تکرار
 ای ضوربه حجوم و ضربان افزایش با قلبی سیستم زیرا ابدی می افزایش سیستولی فشارخون شدت، با متناسب هوازی ورزش جلسه کی انجام با

 ورزش ق ر با .شود داده پاسخ بدن حیاتی سیستمهای و فعال عضتت متابولیتی نیاز به رسانی خون افزایش با تا کند می بیشتر را قلب ده برون
 تواثیر تحوت سیستولی فشارخون ریکاوری. گردد می بر عادی حال به فشارخون ای ضربه حجم کاهش و قلب ده برون کاهش دلیل به هوازی،
 قورار توانبخشوی و ورزشوی محققین توجه مورد بسیار فشارخون ریکاوری مدت .شود می ایجاد( پاراسمپاتیک و سمپاتیک)اتونوم اعصاب فعالیت
 گوزارش ورزش خاتمه از پس دقیقه3 بدن رسیدن نسبی پایداری حالت به و فشارخون وضعیت سنجش برای مناسب زمان منابر برخی در .گرفته
 و سیسوتولی)فشارخون کاهشوی روال کوه شد مشاهده ورزش خاتمه از پس ای دقیقه 5 فواصل با گیری اندازه بار سه طی فعلی تحقیق در شده،

 اولیوه اسوتراحت حود بوه تقریبا ورزش خاتمه از پس دقیقه 15 تا و شده کمتر آن از بعد و داشت ادامه ورزش از پس دقیقه5 تا حداقل( دیاستولی
 و منق ور هووازی ورزش جلسوه کیو و بیشوینه تحوت مداوم هوازی ورزش جلسه کی مداخله حاضر تحقیق در اینکه به توجه با. شدند نزدیک
 به مبتتیان در ویژههب آتی تحقیقات در شود می توصیه) هستند توجه جالب تغییرات این بودند، تحرک کم و جوان سالم افراد ها نمونه همچنین
 اسوت، پذیر انجام قلب دیاستول زمان در تنها میوکارد عضله به رسانی خون که آن دلیلهب همچنین(. رندگی قرار نظر مد مسن افراد ای فشارخونی
 .باشد موثر قلب عضله خونرسانی بهبود در کرونر، عرو  بر فشار کردن کم با تواند می دیاستولی فشارخون کاهش احتمالاً بنابراین
 شودت با های ورزش واقر در. دارند کمتری کارایی خون فشار کاهش در متوس  شدت هب نسبت پایین شدت با هوازی های ورزش شده گزارش
 طوب انجمون توصویه طبوق حتی بر .]9[ نیستند کارا ورزش از پس گردشی خون فشار کاهش حفظ برای فیزیولوژیک های پاسخ تولید در پایین
های فیزیولوژیک سیستم قلبی نیوز حفوظ شودت متوسو  پاسخ( برای اثربخش بودن ورزش رایجی مثل پیاده روی بر ACSMآمریکا ) ورزشی

 .]1-5 [( توصیه شده استآن)با محاسبه از روی فرمول کاروون
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1۰2 

 در زنودگی کیفیوت و تووان حداکثر مصرفی، اکسیژن حداکثر روی منق ر و مداوم هوازی های ورزش تاثیر نیز( 2۰۰9سیستماتیک) پژوهشی در
-هب زندگی کیفیت و ورزشی ظرفیت بهبود در مشابهی اثر نهایی گیری نتیجه. گرفت قرار بررسی مورد ریه دیانسدا مزمن بیماری به مبتت افراد
 بوا مداوم های ورزش انجام توانایی که افرادی برای را منق ر های ورزش پژوهش آن در البته. داد نشان بیماران این در ورزش نو  دو هر دنبال
 .]11[بود شده گزارش کمتر شدید و مداوم ورزش به نسبت منق ر ورزش در پا سا  خستگی و پنه دیس زیرا. کردند توصیه نداشتند، را بالا شدت

 Moholdt هفتوه ۴ مودت بوه داوطلب 59 روی منق ر هوازی ورزش با را مداوم هوازی ورزش اثر خود یم العه نیزدر( 2۰۰9) همکارانش و 
 در کهحالی در. داشت پایایی نیز بعد ماه 6 تا اثر این منق ر ورزش گروه یافت. در افزایش هگرو دو هر در هوازی ظرفیت کردند گزارش و بررسی
 طوولانی در اموا دادنود، افزایش مدت کوتاه در را هوازی ظرفیت منق ر و مداوم های ورزش نو  دو هر واقر در. نبود اینگونه مداوم ورزش گروه
  .]13[بود ماندگارتر منق ر های ورزش اثر مدت
 و سیسوتولی خون فشار مداوم، هوازی ورزشهای با مقایسه قابل درمانی تاثیر با مدت کوتاه در بتوانند منق ر های ورزش رسد می نظر به کل در

 اسوت انودوتلیال عملکرد ارتقا خون، فشار کاهش در ورزش بودن موثر دلایل از کی. ی]1۰-12 [دهند کاهش بالا خون فشار با افراد در را دیاستولی
 کواهش موجوب و شوود می ایجاد بهتر منق ر ورزش حین در وضعیت این. شود می ایجاد فیزیکی فعالیت طول در استرس افزایش طریق از که
 بهبوود ، هوازی ظرفیت بهبود ، چپ ونتریکولار بازسازی بهبود در مهمی عامل تواند می ورزش. ]9[ شود می تری طولانی مدت برای خون فشار

 .]7[باشد افراد در زندگی کیفیت بهبود و الاندوتلی عملکرد

  گیری نتیجه
و دیاسوتولی را کواهش داد و ایون کواهش  انجام یک جلسه ورزش هوازی مداوم و منق ر فشارخون سیستولی تحرک کم و سالم جوان افراد در

داری با ورزش هوازی معمول اخون تفاوت معندقیقه پس از خاتمه ورزش پایایی داشت. تاثیر یک جلسه ورزش هوازی منق ر بر فشار 5حداقل تا 
 دار نبود. امداوم نداشت. تغییرات تعداد ضربان قلب در دقیقه پس از هیچ کدام از مداخله های یک جلسه ای ورزشی معن

موی  دکتر صودیقه سوادات نعیموی یی خانم، به راهنمانیاپرست خانم ویدا فیزیوتراپی ارشد کارشناسی مق ربر اساس پایان نامه  ی پیش رومقاله
ما را یاری نمودند و از مرکز تحقیقات دانشوگاه علووم پزشوکی  حاضر، که در انجام تحقیق داوطلبانی و اندرکاران دستوسیله از تمام باشد. بدین

 تشکر و قدردانی می گردد. برای حمایت های مالی و علمی ،شهید بهشتی
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