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 چکیده

تواند عروقی است که تمرینات ورزشی می-همانند دیس لیپیدمی از مهمترین بیماریهای قلبیپرفشاری خون  هدف:

اثر پیشگیرانه بر آنها داشته باشد. اثر تمرینات ترکیبی به عنوان یک شیوه تمرینی کارآمد، از روش های نوین برای 

عروقی، -های التهابی قلب عروقی است. هدف پژوهش حاضر اثر تمرینات ترکیبی بر شاخص-بهبود سلامت قلبی

 بود.  فشار خون و پروفایل لیپیدی در مردان مبتلا به پرفشاری خون

نفر  9در این پژوهش که با طرح پیش آزمون و پس آزمون همراه با گروه کنترل انجام شد، تعداد  روش کار:

نفر به عنوان  9تمرین و کیلوگرم/مترمربع( به عنوان گروه  18/33±27/5سال؛ شاخص توده بدنی  5/4±33/47)

کیلوگرم/مترمربع( بطور تصادفی از بین افراد  51/30±35/5سال؛ شاخص توده بدنی  44/48±20/3گروه کنترل )

جلسه  2جلسه تمرین هفتگی ) 4هفته برگزار شد، شامل  16داوطلب انتخاب شدند. تمرین ترکیبی که به مدت 

درصد اکسیژن مصرفی بیشینه و تمرینات  65-40ازی با شدت جلسه مقاومتی پویا( بود. تمرینات هو 2هوازی، 

 دقیقه اجرا شد. 80تا  70درصد تکرار بیشینه و هر کدام به مدت  55مقاومتی پویا با شدت 

پلاسمایی  1-و اندوتلین 3-گالکتین نشان داد فشار خون سیستولی و دیاستولی ANCOVAنتایج آزمون  ها:یافته

داری کاهش یافته بود از تمرینات و همچنین در مقایسه با گروه کنترل به طور معنیترکیبی پس در گروه تمرین 

(05/0p<در بین لیپید های خون، سطح کلسترول به طور معنی .)( 05/0داری کاهش یافته بودp<.) 

خون و  کلی نتایج نشان داد اجرای تمرینات ترکیبی هوازی و مقاومتی، علاوه بر کاهش فشاربه طور  گیری:نتیجه

 بهبود وضعیت دیس لیپیدمی، منجر به کاهش بیومارکرهای اثرگذار بر التهاب عروقی و نارسایی قلبی شده است.

 .پرفشاری خون، نیمرخ لیپیدی، نارسایی قلبی، تمرینات ترکیبی، گالکتین واژگان کلیدی:
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 مقدمه 

عروقی از جمله دیس -بیماریهای قلبی

لیپیدمی، دیابت، آترواسکلروز و پرفشاری 

های خون به عنوان فراگیرترین بیماری

غیرواگیر در جهان، از عوامل اصلی بروز مرگ 

شوند از دلایل اصلی بروز این و میر تلقی می

ها، غلظت زیاد کلسترول پلاسمای بیماری

های کم چگال خون به شکل لیپوپروتئین

(LDLاست. گزارش شده مقدار چربی ) های

 گلیسیرید(، تریLDLبد خون از جمله )

(TG( و کلسترول تام )TCبه )ان عوامل عنو

ها معرفی شده مهم برای بروز این بیماری

است. از سویی، مقدار لیپوپروتئین پرچگال 

(HDL در خون در افراد مبتلا به این بیماری )

. گزارش شده (1،2،3)تر است پایین

عروقی، به ویژه پرفشاری  –های قلبی بیماری

خون و آترواسکلروز با التهاب و عوامل التهابی 

گران یم دارد. بنابراین، پژوهشارتباط مستق

هایی هستند که با در صدد شناسایی شاخص

-های قلبیحساسیت بیشتری، خطر بیماری

بینی نمایند. را پیش 2عروقی و دیابت نوع 

پرفشاری خون نیز یکی از علل اصلی مرگ و 

میر افراد بزرگسال و سومین عامل مرگ و میر 

ال در جهان است و به عنوان یک مشکل در ح

رشد در جهان مطرح است. این بیماری عامل 

میلیون مرگ و میر در  6/7سالانه حدود 

. پرفشاری خون (1،4)سراسر دنیا است 

 140عنوان فشار خون سیستولیک بالاتر از به

متر جیوه و فشار خون دیاستولیک بالاتر میلی

. (5،2)متر جیوه تعریف می شود میلی 90از 

یک عامل مهم در  عنوانفشار خون بالا به

ایجاد نارسایی های قلبی و در پی آن سکته 

قلبی و مرگ است. در میان عوامل خطرزای 

عروقی، -ایجاد کننده بیماریهای قلبی

درصد از  70پرفشاری خون موجب ایجاد 

عروقی و سکته مغزی در -های قلبیبیماری

. افزایش (6،1)منطقه آسیا و اقیانوسیه است 

دو عامل اصلی سن و پرفشاری خون، 

عروقی بشمار -خطرناک برای بیماری قلبی

عروقی هم با -می رود. بیشتر عوارض قلبی

سن، و هم با پرفشاری خون همراه است و 

باعث عدم کارایی اندوتلیال و بطور خاص، 

 .(7،1)عدم کنترل وازوموتور می شود 

نارسایی قلبی سندرمی است که در نتیجه 

قلب بوجود  ناهنجاری ساختاری و عملکردی

آید و توانایی قلب در حمایت از گردش می

خون را مختل می سازد. این نارسایی بوسیله 

هورمونی چرخه -ناهماهنگی در کنترل عصبی

بدن و در شرایطی که کارایی عضله قلب در 

شود، ایجاد پمپاژ و دریافت خون کم می

توان آسیب گردد. از جمله این عوامل میمی

و ایسکمی که باعث  میوکارد، هیپوکسی

شوند و فشار خون بالا و تنگی سکته قلبی می

. از میان عوامل ذکر (8،5)آئورت اشاره کرد 

شده فشار خون بالا از اهمیت زیادی برخوردار 

است، زیرا آمار موجود نشان می دهد جمعیت 
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زیادی از مردم مبتلا به بیماری فشار خون بالا 

 هستند.

ناسایی بیماران بیومارکرها نقش مهمی در ش

. (8)در معرض نارسایی قلبی ایفا می کنند 

( و ANPپپتیدهای ناتریورتیک دهلیزی )

( از فاکتورهای مهم در تشخیص BNPمغزی )

. مکانیزم پیشرو (8،9)نارسایی قلبی است 

بسیاری از صدمات شایع و جدی قلبی از قبیل 

کشش میوکاردیوسیت، نکروز و فیبروز قلبی 

اطمینان توسط پپتیدهای را می توان با 

ناتریورتیک، تروپونین مخصوص قلب و 

اندازه گیری کرد. مارکرهای زیر  3-گالکتین

پاتولوژی پیچیده نارسایی قلبی را در سطوح 

مختلف به تصویر می کشد: مرگ سلولی 

(، 3و گالکتین ST2)تروپونین(، فیبروز )

عفونت )پروکالسیتونین( و بیماری کلیوی 

ی متعدد(، همراه با تلفیق )مارکرهای کلیو

موفق پپتیدهای ناتریورتیک در روش های 

 . (10،11)بالینی در مراقبت از نارسایی قلبی 

عنوان یک بیومارکر جدید برای به 3-گالکتین

نارسایی قلبی و از علل اصلی مرگ ومیر در 

جمعیت های مختلف شناخته شده است. 

د ها خانواده ای از پروتئین ها هستنگالکتین

مورد از آنها شناسایی شده  15که تاکنون 

با اتصال بتا گالکوزید، نقش  3-است. گالکتین

کلیدی را در افزایش فیبروز قلبی از طریق 

فعال کردن ماکروفاژها و فیبروسیت ها بازی 

عنوان یک تنظیم می کند. این مارکر، به

کننده در التهاب مزمن و حاد نه تنها در 

ری از سلولها و بافت ها، میوکارد بلکه در بسیا

با اثرات آن بر سیگنالینگ درون و برون 

سلولی ماکروفاژها و نوتروفیل ها عمل می 

. آسیب و استرس فیزیولوژیک تولید (8)کند 

و نقش این پروتئین را در چسبندگی سلولی، 

دهد. التهاب و فیبروز بافتی افزایش می

بطور قابل توجهی در  3-بنابراین گالکتین

شود. سطح ط نارسایی قلبی تشدید میشرای

در انسان پیشگویی  3-پلاسمایی گالکتین

مستقل برای تشخیص نارسایی قلبی مزمن و 

-حاد است. از این رو افزایش سطح گالکتین

در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی اهمیت  3

. از طرفی، (8،9،12)ویژه ای دارد 

 –آترواسکلروزیز به عنوان یک بیماری قلبی 

عروقی، عامل اصلی برای ابتلا به فشار خون 

بالاست. در بین مارکرهای مختلف، اندوتلین 

یکی از عواملی است که نشان دهنده التهاب 

عروقی است و در افزایش سیستمی فشار 

 خون نقش دارد. 

اندوتلین عامل منقبض کننده عروقی به شمار 

می آید که از اندوتلیوم آزاد می شود و محل 

اصلی سنتز آن، بیشتر سلول های اندوتلیال 

است و  3، 2، 1است. اندوتلین شامل نوع 

اسید آمینه هستند و فقط  21همگی دارای 

اختلاف دارند در چند نوع اسید آمینه، با هم 

نسبت به بقیه از  1-که در میان آنها اندوتلین

 1-غلظت بالاتری برخوردار است. اندوتلین

تنگ کننده قوی عروقی است که بوسیله
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سلول های اندوتلیال عروقی ترشح می شود.  

عنوان قوی ترین تنگ کننده این ماده به

عروقی شناخته شده است و اثر انقباضی آن 

وازوپرسین  2-از آنژیوتانسین برابر بیشتر 10

-است. از طرف دیگر اندوتلین  Yو نوروپپتید

در ایجاد و پیشرفت آترواسکلروز دخالت  1

دارد و در عروق آترواسکلروتیک، تغییرات 

مشخص و بارز سلولی با اختلال در روند 

انتقال یون های کلسیم همراه است 

 1-. افزایش غلظت اندوتلین(13،14،15)

کی از عوامل مهم ایجاد پیشرفت عنوان یبه

آترواسکلروز مطرح است. از آنجاییکه در تولید 

عوامل مختلف رئولوژیک خون و  1-اندوتلین

-هورمونی )مانند آنژیوتانسین-عوامل عصبی

، آرژنین، وازوپرسین( نقش دارد و عوامل نام 2

برده تحت تاثیر ورزش می تواند تغییر یابد و 

 Bیرنده های نوع با توجه به اینکه بیان گ

اندوتلیال نیز طی ورزش افزایش می یابد، 

بنابراین انتظار می رود آثار گشاد کنندگی 

های با افزایش گیرنده 1-عروقی اندوتلین

به کاهش فشار خون سیستولیک و   Bنوع

دیاستولیک و نیز جریان خون ریوی و افزایش 

ظرفیت تنفسی و اکسایشی بدن کمک کند. 

ده است سه ماه ورزش میزان مطالعات نشان دا

در ریه را افزایش می  1-بیان ژن اندوتلین

تواند بر جریان خون دهد که این تغییرات می

 . (16)ریوی اثر مثبت داشته باشد 

ورزش منظم هوازی با کاهش شیوع 

عروقی همراه است. یکی از -های قلبیبیماری

واکنش های احتمالی این نوع ورزش، کاهش 

عروقی و آثار سودمند -ی قلبیهاخطر بیماری

روی عملکرد وازوموتور است. علاوه بر این، 

بهبود عملکرد وازوموتور عروقی با کاهش 

عروقی مرتبط است. مطالعات -حوادث قلبی

متعددی نشان می دهد ورزش هوازی، گشاد 

شدن عروقی وابسته به اندوتلین را در افراد 

ایش سالم مسن و بیماران با فشار خون بالا افز

هفته تمرین هوازی  12می دهد. برای مثال، 

با شدت متوسط، اثر معکوسی در مقایسه با 

افزایش سن در کاهش عملکرد گشادکنندگی 

اندوتلیال از طریق تغییر در سطوح اندوتلین 

. (17)در مردان غیر فعال داشته است 

مطالعات اخیر نیز نشان داده است ورزش 

عث کاهش هوازی با شدت متوسط، بیشتر با

می شود که موضوع ممکن است  1-اندوتلین

برای درک آثار سودمند ورزش بر جلوگیری و 

درمان پرفشاری خون ونیز کاهش خطر 

آترواسکلروز همراهی معنی داری داشته باشد 

(13،14،8،18). 

عنوان اولین نوع تمرین برای تمرین هوازی به

پیشگیری، درمان و کنترل پرفشاری خون 

ود. این موضوع بوسیله همه تجویز می ش

کمیته ها و سازمان های حرفه ای توصیه شده 

است، زیرا تمرین هوازی بطور پیوسته و 

تا  5محکم برای کاهش فشار خون به میزان 
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متر جیوه در افراد مبتلا به پرفشاری میلی 7

خون نشان داده شده است. این میزان در 

می صورت انجام تمرین مقاومتی پویا دو برابر 

عنوان برنامه . تمرین ترکیبی به(19،20)شود 

تمرین مقاومتی پویا و تمرین هوازی تعریف 

می شود که نزدیک به هم انجام می شود )در 

جلسات یا روزهای مجزا(. شواهدی وجود دارد 

که نشان می دهد تمرینات مقاومتی پویا 

ممکن است به اندازه تمرینات هوازی موثر 

اند به تنهایی الگوی باشد و همچنین می تو

درمانی مناسبی برای افراد مبتلا به پرفشاری 

خون باشد، اثرات ضد پرفشاری خون تمرینات 

 همزمان شایان ذکر و قابل تامل می باشد. 

مطالعات اولیه متعددی نشان داده اند که 

کاهش فشار خون ناشی از تمرینات مقاومتی 

صل پویا ممکن است از لحاظ اندازه با نتایج حا

از تمرینات هوازی در بزرگسالان مبتلا به 

پرفشاری خون قابل مقایسه باشد. مرتا و 

هفته تمرین  16همکاران پی بردند که 

مقاومتی پویا با شدت متوسط به کاهش فشار 

متر جیوه میلی 14خون سیتولیک به میزان 

متر جیوه در میلی 4و دیاستولیک به میزان 

کنترل منجر زن مسن با فشار خون تحت  32

 12شد. هوراس و همکاران گزارش کردند 

هفته تمرین مقاومتی پویا با شدت متوسط، 

میلیمتر و  16فشار خون سیستولیک را 

متر جیوه در مرد میلی 12دیاستولیک را 

میانسال مبتلا به پرفشاری خون، کاهش داد. 

در مجموع آزمایشات متعددی بطور مستقیم 

وی فشار خون، در اثرات تمرینات هوازی بر ر

مقابل اثرات تمرینات مقاومتی بر روی فشار 

خون را مقایسه نمودند و پی بردند که کاهش 

سطح مشابهی در بزرگسالان تحت کنترل 

غیردرمانی و بدون تفاوتهای آماری بین آنها 

بدست آمد. این مقدار کاهش در فشار خون 

ناشی از تمرینات مقاومتی پویا همچنین در 

افراد میانسال مبتلا به پرفشاری جوانان و 

خون، گزارش شده است. این یافته ها دلالت 

بر این دارد که تمرینات مقاومتی پویا با شدت 

عنوان الگوی متوسط ممکن است به تنهایی به

درمانی ضد پرفشاری خون در بین بزرگسالان 

مبتلا به پرفشاری خون مستقل و دوام پذیر 

 .(6)شناخته شود 

شواهد گوناگون استفاده از تمرینات مقاومتی 

پویا و هوازی را به صورت ترکیبی پیشنهاد 

می کند. به نظر می رسد بزرگسالان مبتلا به 

پرفشاری خون از روی احتیاط باید ترکیبی از 

رینات مقاومتی پویا را در تمرینات هوازی و تم

طی یک هفته انجام دهند. به دلیل کمبود 

تحقیقات انجام شده، لازم است پژوهشهای 

بیشتری درخصوص اثر تمرینات مقاومتی پویا 

عنوان روشهای درمانی و تمرینات ترکیبی، به

مناسب برای کاهش فشار خون، انجام پذیرد 

ات . از این رو مطالعه حاضر به بررسی اثر(6)

تمرینات ترکیبی هوازی و مقاومتی، بر سطوح 

لیپیدهای خون، تغییرات فشار خون و
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شاخص های التهابی قلب و عروق پرداخته  

 است.

 پژوهش روش

تحقیق حاضر از نوع تجربی بوده و با طرح 

پیش آزمون و پس آزمون همراه با گروه 

کنترل اجرا شده است. این پژوهش با شناسه 

IR.GUMS.REC.1397.180  در کمیته

اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی 

 گیلان تصویب شده است.

جامعه آماری تحقیق حاضر شامل مردان 

( مبتلا به پرفشاری خون 40-55میانسال )

ساکن شهرستان تالش که دارای پرونده 

پزشکی بودند، تشکیل دادند. پس از فراخوان 

و اطلاع رسانی از طریق مراکز درمانی، 

بیمارستانها و مطب های پزشکان متخصص 

مرکز( داوطلبان  9قلب و عروق )در مجموع 

شرکت در تحقیق مشخص شدند. بر اساس 

پیشینه مطالعات در این زمینه، شاخص 

مربوط به سلامتی از طریق پرسشنامه 

 ورزشی مورد بررسی قرار گرفت. -پزشکی

های غیرواگیر ولی مؤثر نداشتن سابقۀ بیماری

 و انواع سرطان و یج مانند سکته قلبیدر نتا

عدم شرکت  ،های حاد و مُزمن کُلیویبیماری

روز در  2های ورزشی حداقل منظم در فعالیت

کم در مدت دقیقه و دست 20هفته و بیش از 

عدم مصرف  شروع تمرینات،ماه پیش از  6

عدم و سیگار، مواد مخدر و مشروبات الکُلی 

ها طی استاتین و مصرف داروهای ضدالتهابی

یک سال و مصرف آسپرین در یک هفته پیش 

های ورود به مطالعه ملاکاز  گیریاز خون

  بود. هابرای آزمودنی

نفر  31نفر داوطلب شرکت در تحقیق  42از 

به تشخیص پزشک متخصص، واجد شرایط 

شرکت در تحقیق بودند که در نهایت با توجه 

عنوان  نفر به 10به طرح پژوهشی از بین آنها 

نفر به عنوان گروه کنترل  10گروه تمرین و 

بطور تصادفی انتخاب شدند. در پایان تحقیق، 

از هر گروه یک نفر نتوانستند برنامه را به پایان 

نفر جمع آوری  18رسانده و داده ها از بین 

ضمن (. در جلسه ای دیگر 1شد )شکل 

و خطرات  مزایاتشریح روند کار و آگاهی از 

 نامهرضایت ، فرمهارنامه آزمودنیاحتمالی ب

رم آمادگی فو شرکت و همکاری در تحقیق 

شرکت در برنامه را تکمیل کردند. همچنین، 

و پرسشنامه فعالیت  رم ثبت رژیم غذاییف

ها قرار گرفت بدنی بوچارد در اختیار آزمودنی

ه ئهای لازم برای تکمیل آنها اراو راهنمایی

شامل  استفاده شد. در پایان با وسایل مورد

 Tiba Medical Ambuloهولتر فشارسنج )

برای اجرای تست ورزش نوارگردان (، 2400

(ORCHID INSHAPE BKCITY  و)

 آشنا شدند.آن دویدن روی همچنین شیوۀ 

های آنتروپومتریک و گیریاندازه 

 ترکیب بدن

ها مشخصات فردی و ترکیب بدن آزمودنی

، اندازۀ شامل سن، قد، وزن، شاخص توده بدن
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دور کمر، اندازه دور لگن و توزیع چربی )چاقی 

 موضعی( بود.

ها با پروتکل اکسیژن مصرفی آزمودنیحداکثر 

شد. تحمل گیری اندازهتعدیل شده بروس 

فشار برای رسیدن به خستگی کامل با مقیاس 

و رهگیری ضربان قلب با  1درک فشار بورگ

-میگیری قرار سنج پولار مورد اندازهضربان

  گرفت.

گیری فشار خون از دستگاه هولتر برای اندازه

 فشارسنج ساخت کشور ایالات متحده شرکت

Tiba Medical Ambulo (2400)   
 استفاده شد. این دستگاه برای هر آزمودنی به

ساعت )یک شبانه روز( نصب شد.  24مدت 

ریزی دستگاه توسط پزشک متخصص برنامه

قلب و عروق انجام شد. این دستگاه در ساعات 

بیداری هر نیم ساعت و در ساعات خواب هر 

یک ساعت، فشار خون و ضربان قلب را اندازه 

مودنی به فعالیت گیری نمود در حالی که آز

های روزمره و عادی مشغول بود و دستگاه 

هیچگونه محدودیتی را در انجام فعالیت های 

روزانه و معمول ایجاد نکرد. لازم به توضیح 

است که این اندازه گیری در دو مرحله قبل و 

 بعد از اجرای تمرینات انجام شد.

  تست ورزش

برای انجام تست ورزش آزمودنی ها طبق 

ه ریزی انجام شده در دو روز معین در برنام

و  12تا  9ساعات قبل از ظهر بین ساعات 

خارج از ساعات کاری پزشک در مطب پزشک 

                                                      
1 Borg scale 

متخصص قلب و عروق حاضر شدند وتست 

ورزش با نظارت مستقیم پزشک، با همکاری 

متصدی تست ورزش انجام شد. از دستگاه 

 ORCHID INSHAPEتست ورزش 

(BKCITY) ایران و آلمان  محصول مشترک

استفاده شد. پروتکل پزشکی بروس شامل 

چهار مرحله گام برداری بر روی نوار گردان با 

زمان سه دقیقه ای با شدت افزایشی توسط 

آزمودنی ها اجرا شد و موارد زمان کل، ضربان 

قلب بیشینه، فشار خون ماکزیمم، فشار خون 

 ,Load maxریکاوری، فشار خون استراحتی 

Target reached HF, RPP max, 
گیری شد. بلافاصله بعد از تست ورزش، اندازه

سی خون سی 5از هر آزمودنی به میزان 

توسط تکنیسین آزمایشگاه گرفته شد و در 

درجه سانتی گراد فریز شد تا  70دمای منفی 

برای جداسازی پلاسما و سنجش 

بیومارکرهای مربوط به نارسایی قلبی و 

شود. پس از اتمام  پرفشاری خون نگهداری

هفته ای کلیه آزمودنی ها  16دوره تمرین 

یک بار دیگر در مطب پزشک حاضر شدند و 

همانند شرایط بار اول، تست ورزش را انجام 

 داده و بلافاصله نمونه گیری خون انجام شد. 

 اندازه گیری فاکتورهای خونی

به منظور اندازه گیری متغیرهای خونی بر 

اساس برنامه ریزی انجام شده در یک روز 

صبح در 7معین بصورت ناشتا، ساعت 
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آزمایشگاه هاشمی تالش حاضر شدند و نمونه  

گیری خون توسط تکنیسین آزمایشگاه انجام 

 سی خون ازسی 7شد. از هر آزمودنی مقدار 

آوری شده ورید رادیال اخذ و نمونه های جمع

در تیوپهای مخصوص ریخته شد و برای 

دور بر  3000جداسازی پلاسما، در سرعت 

دقیقه سانترفیوژ شد. پس از آن، نمونه های 

های بعدی در دمای اخذ شده برای آزمایش

 گراد فریز شد.درجه سانتی 70منفی 

با روش  TGو  LDL ،HDL ،TCholسطوح 

تین آزمایشگاهی مورد سنجش قرار گرفت. رو

و  3-سطوح پلاسمایی بیومارکرهای گالکتین

با استفاه از  ELISAنیز به روش  1-اندوتلین

ساخت  R&D Systemهای شرکت کیت

 کشور ایالات متحده و با توجه به دستورالعمل

 هر کیت اندازه گیری شد. 

 مقاومتی( -همزمان )هوازی تمرینه برنام

ام مراحل اولیه آزمایشات و اندازه پس از اتم

گیریها، گروه کنترل زندگی عادی خود را 

دنبال کردند و تحت نظر پزشک داروهای 

تجویز شده را مصرف نمودند. گروه تمرین، 

تمرینات ترکیبی )هوازی و مقاومتی( را که 

جلسه  2جلسه تمرین در هفته ) 4شامل 

جلسه تمرین مقاومتی پویا  2تمرین هوازی و 

 40را اجرا کردند. تمرینات هوازی با شدت 

درصد اکسیژن مصرفی بیشینه شروع شد و 

درصد  5جلسه به میزان  5شدت تمرین هر 

درصد  65افزایش یافت که در جلسات آخر به 

افزایش پیدا کرد. مدت زمان هر جلسه تمرین 

دقیقه بود شامل مراحل گرم  80تا  70بین 

ن نرم بصورت کردن، انجام پیاده روی یا دوید

دقیقه ای  2دقیقه ای با استراحت 15سه ست 

 (.2در بین ست ها و سرد کردن بود )شکل 

تمرینات مقاومتی پویا همزمان با تمرینات 

هوازی آغاز شد و شامل اسکات پا، پرس 

ا سینه، بالا سینه، قفسه سینه فلای، سرشانه ب

دستگاه، زیربغل لت جلو، زیربغل قایقی، جلو 

تگاه، پشت بازو سیم کش و پرس پا بازو با دس

( RM-1بود که پس از تعیین حداکثر قدرت )

بر اساس معادله برزیسکی، تمرینات با شدت 

درصد تکرار بیشینه آغاز شد. شدت  55

درصد افزایش  5جلسه با  5تمرینات هر 

 80همراه بود که در نهایت در جلسات آخر به 

ن درصد تکرار بیشینه افزایش یافت. مدت زما

دقیقه شامل  80تا  70هر جلسه تمرین بین 

تکرار در هر ست و با  8تا  6ست با  3

ثانیه در فواصل ست ها و  45تا  30استراحت 

استراحت یک دقیقه ای در فواصل هر حرکت 

 بود.

   های آماریروش

برای تعیین نرمالیته داده ها از روش آماری 

شاپیر و یلک استفاده شد. در صورت 

بودن داده ها برای مقایسه دو گروه پارامتریک 

)تحلیل  ANCOVAاز روش آماری 

کوواریانس( و برای ارزیابی تغییرات درون 

همبسته استفاده شد.  tهای گروهی از آزمون
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بود. عملیات  >05/0pداری سطح معنی

انجام  21نسخه   spssآماری با بسته آماری

 شد.

 
 فلوچارت انتخاب آزمودنیها .1 شکل

 یهواز نیبرنامه تمر .2شکل 

 

 بحث

فردی، ترکیب بدنی و فیزیولوژیک  اطلاعات

 ارائه شده است. 1آزمودنی ها در جدول 

و  3-، سطوح گالکتین2 و 1های نمودار

در گروهای تمرین پلاسمایی  1-اندوتلین

هفته  16و پس از  را پیشو کنترل ترکیبی 

تغییر گر انها بییافتهدهد. تمرین نشان می

معنی دار در هر دو متغیر پس از تمرین 

یبی نسبت به قبل از آن و تفاوت معنی ترک
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ها بین دو گروه تمرین دار در تفاوت میانگین

 (.>05/0pو کنترل بود  )
 

 ها در دو گروه تمرین ترکیبی و کنترلهای فردی آزمودنیو ویژگی max2VOترکیب بدن،  .1جدول 
 نفر( 9تمرین ترکیبی ) نفر( 9گروه کنترل ) 

 بعد قبل بعد قبل 

 33/47±5/4 44/48±20/3 سن )سال(

 22/173±66/6 89/171±86/5 متر(قد )سانتی

 91±34/14 88/99±77/17 44/89±66/18 66/90±65/19 وزن )کیلوگرم(

شاخص توده بدن )متر 

 مربع/کیلوگرم(

35/5±51/30 97/4±09/30 27/5±18/33 9/3±17/30 

 59/61±24/6 07/64±84/5 23/60±91/6 15/60±85/6 توده بدون چربی )کیلوگرم(

 96/30±69/4 56/34±14/6 02/31±80/5 51/31±27/6 چربی بدن )درصد(

 96/0±33/0 01/1±44/0 1/1±44/0 01/1±42/0 دور کمر به لگن

max2VO 
 (لیتر/کیلوگرم/دقیقهمیلی)

4/2±31/30 23/2±64/31 09/2±92/29 19/2±57/31 

 مورد مطالعه های پژوهش در گروه یرهایو انحراف استاندارد متغ نیانگیم .2جدول 
 نفر( 9تمرین ترکیبی ) نفر( 9گروه کنترل ) 

 بعد قبل بعد قبل 

 سیستولی )میلی متر جیوه(فشار خون 

 †81/122±61/6 53/135±26/7 32/133±59/5 81/133±85/4 استراحت

 54/155±27/5 32/153±07/7 36/153±66/8 21/152±66/6 حداکثر

 †33/138±0/5 44/144±81/8 61/146±57/8 67/146±66/10 ریکاوری

 فشار خون دیاستولی )میلی متر جیوه(

 †00/80±01/5 44/84±27/5 1/85±05/5 00/85±02/5 استراحت

 00/90±16/1 55/90±66/1 88/93±85/1 88/93±16/1 حداکثر

 †44/84±63/4 81/87±72/5 33/87±22/5 12/87±85/5 ریکاوری

TG (mg/dl) 85/88±67/213 04/78±56/213 15/185±89/267 18/66±78/183 

LDL (mg/dl) 86/20±33/103 86/14±88/98 49/34±00/118 62/46±89/114 

TChol (mg/dl) 39/27±44/184 88/15±00/191 04/54±67/219 17/50±44/205 

HDL (mg/dl) 95/5±77/40 55/9±88/43 51/8±66/42 94/6±33/43 

HDL/LDL 53/0±55/2 51/0±33/2 79/0±77/2 13/1±66/2 

 †80/154±96/79 37/478±33/285 03/262±40/102 88/300±28/46 )پیکوگرم/میلی لیتر( 3-گالکتین

 †76/0±14/0 55/2±34/0 72/1±66/0 94/1±32/0 )پیکوگرم/میلی لیتر( 1-اندوتلین

 ANCOVA* اختلاف معنی دار با گروه کنترل با آزمون 

 همبسته tتغییر معنی دار با قبل تمرینات با آزمون  †
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و  3-، سطوح گالکتین2 و 1های نمودار

در گروهای تمرین پلاسمایی  1-اندوتلین

هفته  16و پس از  را پیشو کنترل ترکیبی 

تغییر گر انها بییافتهدهد. تمرین نشان می

معنی دار در هر دو متغیر پس از تمرین 

ی نسبت به قبل از آن و تفاوت معنی ترکیب

ها بین دو گروه تمرین دار در تفاوت میانگین

 (.>05/0pو کنترل بود  )

 

 
پلاسمایی در گروه تمرین ترکیبی و کنترل؛ * اختلاف معنی دار با گروه  3-سطح گالکتین .1شکل 

 همبسته tتغییر معنی دار با قبل تمرینات با آزمون  †؛ ANCOVAکنترل با آزمون 

 
پلاسمایی در گروه تمرین ترکیبی و کنترل؛ * اختلاف معنی دار با گروه  1-سطح اندوتلین .2شکل 

 همبسته tتغییر معنی دار با قبل تمرینات با آزمون  †؛ ANCOVAکنترل با آزمون 

 

 بحث

های پژوهش حاضر نشان داد مقادیر یافته

های های پرچگال، لیپوپروتئینلیپوپروتئین

گلیسرید در کم چگال، کلسترول تام و تری

گونه تمرین ترکیبی پس از تمرینات هیچگروه 

داری نسبت به قبل تمرینات تغییر معنی

نشان نداد. اگرچه علت دقیق این عدم تغییر 

در اثر تمرینات ترکیبی ناشناخته است، اما به 
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نظر می رسد انتقال معکوس کلسترول در این 

افراد به دلیل ابتلای به فشار خون بالا صورت 

احتمالا سوخت و ساز  نگرفته است. از سویی

های خون به قدری نبوده است که چربی

تمرینات ترکیبی منجر به بروز سازگاری شود 

که نتیجه آن کاهش سطوح لیپیدهای خون 

باشد. البته احتمالا عدم تغییر در مقادیر آنزیم 

لیپوپروتئین لیپاز هم در این وضعیت اثر دارد 

(21 .) 

فشار نتایج پژوهش حاضر نشان داد سطوح 

تمرین  16خون استراحت و ریکاوری در اثر 

ترکیبی در مقایسه با گروه کنترل کاهش 

یافته بود. مرور ادبیات تحقیق نشان می دهد، 

اجرای فعالیتهای تمرینی از هر دو نوع هوازی 

و مقاومتی در بهبود فشار خون به ویژه در 

افراد مبتلا به پرفشاری خون موثر است. 

اثرگذاری این دو نوع هرچند مکانیزمهای 

تمرین مقداری با هم متفاوت است. پیش از 

 7تا  5این، کاهش فشار خون به میزان 

متر جیوه در افراد مبتلا به پرفشاری میلی

خون پس از اجرای تمرینات هوازی منظم 

. یکی از اصلی ترین (6)گزارش شده است  

دلایل کاهش فشار خون، بهبود جریان خون 

قاومت عروقی است که در محیطی و کاهش م

اثر تمرینات هوازی ایجاد می شود. همچنین، 

جلوگیری از رسوب نمک ها و چربیهای 

موجود در خون که یکی از دلایل اصلی 

سختی عروق و گرفتگی شریان هاست و منجر 

به بروز عارضه آترواسکلروزیز می شود، در 

بهبود فشار خون در افراد مبتلا به بیماری 

، موثر است. منابع علمی نشان پرفشاری خون

می دهد، کاهش فشار خون حتی در اثر 

اجرای تمرینات منظم مقاومتی، تا دو برابر 

. گزارش شده است (6،20)افزایش می یابد 

که اجرای تمرینات مقاومتی پویا با شدت 

متوسط به کاهش فشار خون سیتولیک به 

متر جیوه و دیاستولیک به میلی 14میزان 

متر جیوه در زنان سالمند مبتلا یلیم 4میزان 

به بیماری فشار خون منجر شد. هوراس و 

همکاران گزارش کردند تمرینات مقاومتی 

پویا با شدت متوسط، فشار خون سیستولیک 

متر میلی 12میلیمتر و دیاستولیک را  16را 

جیوه در مرد میانسال مبتلا به پرفشاری 

ار خون، کاهش داد. این مقدار کاهش در فش

خون ناشی از تمرینات مقاومتی پویا همچنین 

در جوانان و افراد میانسال مبتلا به پرفشاری 

خون، گزارش شده است. این یافته ها دلالت 

بر این دارد که تمرینات مقاومتی پویا با شدت 

عنوان الگوی متوسط ممکن است به تنهایی به

درمانی ضد پرفشاری خون در بین بزرگسالان 

پرفشاری خون مستقل و دوام پذیر مبتلا به 

 .(6)شناخته شود 

به نظر می رسد چنانچه بیماران مبتلا به 

پرفشاری خون تمرینات بدنی را به صورت 

ترکیبی اجرا کنند، می توانند از فواید این نوع 

تمرینات در مقایسه با تمرینات هوازی و 

مقاومتی به تنهایی بهره بیشتری ببرند. 

امل تمرینات مقاومتی و تمرین ترکیبی که ش
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هوازی است که در روزهای متناب هفته انجام 

می شود، می تواند یک تجویز ورزشی مناسب 

 برای این بیماران باشد.  

یکی از علل ابتلای به بیماری پرفشاری خون، 

است. نتایج  1-افزایش سطوح خونی اندوتلین

 1-پژوهش حاضر نشان داد سطح اندوتلین

مرینات ترکیبی در مقایسه پلاسمایی پس از ت

با پیش آزمون و در مقایسه با گروه کنترل، به 

طور معنی دار کاهش یافته بود. بنابراین به 

نظر می رسد کاهش این پروتئین یکی از 

دلایل و محرکهای اصلی برای کاهش فشار 

خون سیستولی و دیاستولی پس از تمرینات 

ترکیبی بوده است. اندوتلین عامل اصلی در 

نقباض عروق به شمار می آید که از غشای ا

با غلظت  1-اندوتلیال تولید می شود. اندوتلین

بالای خود در درون پلاسمای خون در مقایسه 

با سایر پروتئینهای هم خانواده خود، علاوه بر 

اثر تنگ کنندگی عروق، نقش بسزایی در 

. یکی از (14،15)کاهش فشار خون دارد 

واند ناشی از مکانیزمهای اثر آن می ت

کاهندگی آن در ایجاد پلاک و تصلب شرایین 

باشد. در پژوهش حاضر، احتمالا کاهش این 

پروتئین همراه با اثر محافظتی تمرین توانسته 

از عواملی که در بروز آترواسکلروزیز نقش 

داشته اند جلوگیری کرده است. عوامل 

، 2-هورمونی مانند آنژیوتانسین-عصبی

 1-ین در تولید اندوتلینآرژنین و وازوپرس

نقش دارند و این عوامل احتمالا در اثر 

تمرینات ترکیبی تغییر کرده اند، بنابراین آثار 

احتمالا با  1-گشاد کنندگی عروقی اندوتلین

به کاهش فشار   Bافزایش گیرنده های نوع

خون سیستولیک و دیاستولیک منجر شده 

ر . هرچند، میزان اثر این متغیر ب(8،18)است 

کاهش فشار خون در افراد سالم و مبتلا به 

پرفشاری خون، نیازمند پژوهشهای بیشتری 

 است.

نتایج پژوهش حاضر نشان داد مقادیر 

تمرین  16در اثر  3-پلاسمایی گالکتین

ترکیبی در مقایسه با پیش از تمرینات و 

همچنین در مقایسه با گروه کنترل کاهش 

یکی از نشانه یافته بود. این پروتئین به عنوان 

های ابتلا به نارسایی حاد و مزمن قلبی نقش 

کلیدی را در افزایش فیبروز قلبی از طریق 

فعال کردن ماکروفاژها و فیبروسیت ها بازی 

عنوان یک تنظیم می کند. این مارکر، به

کننده در التهاب مزمن و حاد نه تنها در 

میوکارد بلکه در بسیاری از سلولها و بافت ها، 

ثرات آن بر سیگنالینگ درون و برون با ا

سلولی ماکروفاژها و نوتروفیل ها عمل می 

 . (8)کند 

یکی از فواید تمرینات منظم بدنی به ویژه اگر 

به صورت ترکیبی انجام شود که هم منجر به 

عضلانی شده و هم اثرات توسعه توده 

متابولیکی و ضد فشار خونی داشته باشد، می 

تواند از بروز التهاب حاد و مزمن جلوگیری
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کند. بر اساس نتایج این فرضیه، کاهش  

در گروه تمرین ترکیبی در  3-گالکتین

مقایسه با گروه کنترل نشان دهند این اثر 

محافظتی تمرین است. ادبیات تحقیق نشان 

سیب و التهاب سیستمی منجر به می دهد آ

افزایش تولید این مارکر می شود که نتیجه 

آن افزایش التهاب و فیبروز بافتی در شریان 

در بیماران  3-هاست. افزایش سطح گالکتین

مبتلا به نارسایی قلبی اهمیت ویژه ای دارد 

 3-. بنابراین کاهش گالکتین(8،12،9)

که توانسته موجب پیشگیری از عواملی شود 

در بروز نارسایی قلبی نقش دارند. بر این 

اساس به نظر می رسد اجرای تمرینات 

ورزشی منظم ترکیبی می تواند از تجمع 

التهاب در عروق کاسته و از ابتلای به بیماری 

 های بعدی در قلب و عروق بکاهد. 

 نتیجه گیری 

به طور کلی نتایج نشان داد اجرای تمرینات 

تی در میان مدت ترکیبی هوازی و مقاوم

تواند علاوه بر کاهش فشار خون سیستولی می

و دیاستولی در افراد مبتلا به بیماری پرفشاری 

خون، منجر به کاهش بیومارکرهای اثرگذار بر 

التهاب عروقی و نارسایی قلبی شود و احتمالا 

این تغییرات توانسته نقش محافظتی این نوع 

چند این از تمرینات را به خوبی نشان دهد؛ هر

تمرینات نتوانسته بود در پروفایل لیپیدی این 

 افراد تغییری ایجاد کند.

 تشکر و قدردانی

ها با پژوهشگران بدینوسیله از کلیه آزمودنی

همکاری لازم را داشتند، تقدیر و تشکر می 

 گردد.
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Abstract 

Aim: Hypertension similar to dyslipidemia is most important cardiovascular diseases that 

exercise training can have a preventive and therapeutic effect on them. The effect of combined 

exercise training as an effective method is one of the new ways to combat hypertension and 

cardiovascular health. The purpose of this study was to investigate the effect of combined 

exercises training on cardiovascular inflammatory markers and blood pressure in hypertensive 

men. 

Method: In this study that designed with pre and post-tests with control group, 9 men 

(47.33±4.5 years; body mass index 33.18±5.27 kg/m2) as combined training group (COT) and 

9 as control group (CON) (48.44±3.20 years; body mass index 30.51±5.35 kg/m2) were 

randomly selected from volunteers. Combined training (aerobic and resistance) that performed 

in 16 weeks consisted of 4 sessions per week (2 sessions of aerobic and dynamic resistance 

training, respectively). Aerobic training with 40-65% maximal oxygen uptake (70-80 minutes) 

and dynamic resistance training with 55% maximum repetition (70-80 minutes) were 

performed. 

Results: Results of ANCOVA test showed that systolic and diastolic blood pressure, galactin-

3 and endothelin-1 plasma levels were significantly decreased in the post exercise training 

group as well as in the control group (p<0.05). In lipid profile, we observed significant decrease 

in total cholesterol (TChol) in combined exercise training group (p<0.05). 

Conclusion: It can be concluded that, the results showed that the combination of aerobic and 

resistance training, in addition to lowering blood pressure and improvement of dyslipidemia  

in men with hypertension, led to a decrease in biomarkers affecting vascular inflammation and 

heart failure. 
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