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٣٥٧سال نهم/ شماره ٣٠/ پاييز١٣٨١                                                                                      مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                        

 
بررسي و مقايسه اثر ورزشهاي هم تنش اندام فوقاني و تحتاني بر تغييرات فشار خون در 

بيماران مبتلا به پرفشاري ملايم خون 
 

   
 I فرحناز غفارينژاد*

   II فرزانه مسلمي حقيقي  
  III ليلا بامنشي  

 III سمانه عباسپور  
  III فاطمه يزداني  

 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

مقدمه 
    پرفشاري خون يكــي از شـايعترين مشـكلات پزشـكي و 
عامل خطرزا براي بيماريهاي قلبي و عروقي اســت. بيمـاران 
ــراد سـالم تغيـيرات  مبتلا به پرفشاري خون در مقايسه با اف
قـابل توجـهي در سيسـتم قلبـي ـ عروقـي خـود دارنـد كـــه 
مهمترين مشخصه آن كاهش ظرفيت عروق و احتقان عروق  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ــهاي  ريـوي ميباشـــد. بـراي درمـان پرفشـاري خـون راه
مختلفـــي وجـود دارد كـه ايـن راههـــا شـامل، درمانـــهاي 
دارويــي، كاهـــــش وزن، اجتنــاب از مصــــرف غذاهــاي 
نمــكدار، عــــدم اســتعمال ســيگار و ورزش درمانـــــي 

هستند(١).  
 
 
 
 

چكيده  
    يكي از روشهاي كنترل فشار خون كه به راحتي قابل انجام است ورزش ميباشد. اين تحقيق به منظور بررســي و
ــون مقايسه ورزشهاي هم تنش اندام فوقاني و تحتاني بر تغييرات فشار خون در بيماران مبتلا به پرفشاري خفيف خ
انجام شده است. مطالعه فوق به صورت نيمه تجربي و به روش نمونهگيري ســاده روي ٣٠ زن مبتـلا بـه پرفشـاري
خفيف خون صورت گرفت. در اين تحقيق بيماران به ٢ گروه ١٥ نفــري تقسـيم شـدند كـه هـر گـروه طـي ٢ جلسـه،
ورزشهاي اندام فوقاني و اندام تحتاني را انجام دادند. ورزش اندام تحتاني توسط تسمه گــردان(بـه هـر دو گـروه) و
ــابت بـه گـروه دوم داده شـد. مـدت ورزشهاي اندام فوقاني با استفاده از وزنههاي ٥٠٠ گرمي به گروه اول و قايق ث
ــان ورزش ثبـت گرديـد. بررسـي دادههـا بـا زمان هر ورزش ٢١ دقيقه بود و تغييرات فشار خون قبل، حين و در پاي
ــان داد كـه انجـام ورزشـهاي هـم تنـش انـدام روش آماري آزمون T(t student) و مقايسه زوجها paird t test نش
فوقاني و تحتاني در تمام دقيقههاي اندازهگيري شده، باعث كاهش فشار سيســتوليك، دياسـتوليك و ميـانگين فشـار
ــل و بعـد از انجـام هـر ٣ نـوع ورزش وجـود داشـت. شرياني شده است و اختلاف معنيداري بين فشار خون در قب
همچنين در مقايسه تغييرات فشار خون پس از انجام ورزشهاي اندام فوقاني و تحتاني مشــاهده گرديـد كـه اختـلاف
معنيداري بين ورزشهاي اين ٢ اندام وجود ندارد. در اين تحقيق مشخص شد كه انجــام ورزشـهاي هـم تنـش انـدام
فوقاني و تحتاني به يك ميزان باعث كاهش فشار خون ميگردد. لذا پيشــنهاد ميشـود تـا بـه بيمـاراني كـه از انجـام
ورزشهاي اندام تحتاني به دليل مشكلات عضلاني ـ مفصلي ناتوان ميباشند، جهت كمك به كاهش فشار خون، برنامه

ورزشي به صورت ورزشهاي هم تنش اندام فوقاني توصيه گردد.   
         

كليدواژهها:  ١ – پرفشاري خوني   ٢ – ورزش 

اين مقاله خلاصهايست از پايان نامه خانمها ليلا بامنشي، سمانه عباسپور و فاطمه يزداني جهت دريافت مدرك كارشناسي فيزيوتراپي به راهنمايي خانم فرحناز غفــارينژاد
ــران و خانم فرزانه مسلمي، سال ١٣٧٩، همچنين اين مقاله در پنجمين كنگره روماتولوژي و توانبخشي در كشور سوريه شهريور ١٣٨٠، دوازدهمين كنگره فيزيوتراپي در اي

ارديبهشت ماه ١٣٨٠، و اولين كنگره فيزيوتراپي در كويت آبان ١٣٨٠، ارائه شده است. 
I) مربي و كارشناس ارشد گروه فيزيوتراپي، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شيراز، شيراز، ايران(*مولف مسؤول) 

II) مربي و كارشناس ارشد گروه فيزيوتراپي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شيراز، شيراز، ايران. 
III) كارشناس فيزيوتراپي 
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٣٥٨  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                         سال نهم/ شماره٣٠/ پاييز ١٣٨١   

    انجام دادن ورزشهايي با شدت متوسط، از نظر كلينيكــي 
براي تمام بيماران با پرفشاري خــون حـائز اهميـت اسـت و 
ــردن بطـور مرتـب، ميتوانـد  كاهش فشار خون با ورزش ك
ــهها و عـوارض جـانبي داروهـا را كـم  درمان دارويي، هزين

كند(٢).  
ــراد سـالم و      بنابراين استفاده از ورزش درماني چه در اف
ـــبي جــهت كنــترل  چـه در افـراد بيمـار ميتوانـد راه مناس

بيماريهاي قلبي ـ عروقي و فشار خون باشد.  
ــأثير ورزش      در چند دهه اخير تحقيقات زيادي در زمينه ت
بر تغييرات و كنترل فشار خــون انجـام شـده اســـت كـه از 
ـــه تحقيــــق Fish در ســال ١٩٩٧ در  جملـه آن ميتـوان ب
 (Treadmill) زمينـــه تأثير ورزش با دستگاه تسمـه گردان
در زنان مبتلا به پرفشاري خون(٣)، تحقيــق Sakai در سـال 
١٩٩٨ در زمينــــه تــأثير ورزش بــا دوچرخــه كارســـنج 
(bicycle ergometer) در بيماران دچار پرفشاري خـون(٤) 
و تحقيــق Motoyama در ســال ١٩٩٨ در زمينــه تـــأثير 
ورزشهاي هوازي اندام تحتاني و با شدت كم در افراد مسن 
ــه در تمـام ايـن تحقيقـات  با پرفشاري خون(٥) اشاره كرد ك
كـاهش قـابل ملاحظـــهاي در فشــار خــون سيســتوليك و 

دياستوليك به دست آمده بود.  
ــر ايـن تحقيقـات و دهـها تحقيـق مشـابه،      با نگاهي گذرا ب
ــردد كـه در اغلـب ايـن پژوهشـها، برنامـههاي  ملاحظه ميگ
ورزشي تجويز شده عمدتاً شامل ورزشــهاي انـدام تحتـاني 

نظير راه رفتن، دوچرخه ثابت و غيره بوده است.  
    از آنجائيكه بســياري از بيمـاران بـا پرفشـاري خـون در 
سنين بالا قرار دارند و اغلــب در اين سنين دچار بيماريهاي 
ـــارايي  مفصلـي ـ عضلانـي نظـير سـائيدگـي، درد و عـدم ك
مفاصل اندام تحتاني هستند، انجام اين گونه ورزشــها بـراي 
آنـها امكـانپذيـر نيسـت. بنـابراين جـــهت عمليتــر كــردن 
ــتند، مـا در  ورزشهايي كه براي كاهش فشار خون مؤثر هس
اين تحقيق بر آن شديم تا با مقايسه ورزشهاي اندام فوقاني 
ــن  و تحتاني، ميزان تأثير آنها را بر تغييرات فشار خون تعيي
كرده و با دادن يك برنامه ورزشي مناسب، به بيماران مبتلا 

به پرفشاري خون، كمك نمائيم.  

روش بررسي 
    افـراد شركــت كننـــده در ايـن پژوهـــش ٣٠ زن بيمــار 
بودند كه بــر اسـاس تشخيـــص پزشـك متخصـص قلـب و 
عروق، مبتــلا بـه پرفشـاري خفيـــف خـون بودهانـــد و در 
زمـان پژوهـش از هيـچ دارويـي جـهت كنـترل فشـار خـون 
اسـتفاده نميكردنـد و هيـــچ نـوع ورزشــــي نــيز انجــام 

نميدادند.  
ــــتوليك و      قبــل از شــروع ورزش، فشــار خــون سيس
دياستوليك بيمار توسط دستگاه فشار سنج ديجيتال ساخت 
كشــور آلمــان در حــالت نشســته و از بــازوي راســــت 
اندازهگيري شد و ميانگين فشار شرياني نيز ثبت گرديد. هـر 
ــاني و  بيمـار طـي ٢ جلسـه ورزشـهاي هـم تنـش انـدام تحت

فوقاني را انجام داد.  
ــاني بـه تمـام بيمـاران توسـط دسـتگاه      ورزش اندام تحت
تسمه گردان با سرعت ثابت ٣ كيلومتر در ساعت داده شــد. 
اين ورزش به مدت ٢١ دقيقه انجام شد و هر ٧ دقيقــه فشـار 

خون اندازهگيري گرديد.  
ـــروه      براي انجـام ورزش انـدام فوقـاني بيمـاران بـه ٢ گ
ــروه بـا استفــــاده از قـايق ثـابت ورزش  تقسيم شدند، ١ گ
ــروه ديگـــر بـا استفــــاده ازوزنـههاي  اندام فوقانـــي و گ
ــهاي فعـال شـانه و آرنـج را انجـام  سبك ٥٠٠ گرمي ورزش

دادند.  
    اين ورزشها نيز به مدت ٢١ دقيقــه انجـام شـدند و هـر ٧ 

دقيقه مقادير فشار خون اندازهگيري گرديد. 
 

نتايج 
ـــه      جدول شـماره ١ نشـان دهنـــده ايـن مطلـب اســت ك
ورزش هم تنـش اندام فوقانـــي با استفاده از وزنــه، بـاعث 
كاهــــش در فشــار خــون سيســتوليك، دياستوليـــــك و 
ــه ايــن تغييــــر  ميانگيـن فشــار شريانــي شــده اســت ك
در تمـام دقيقـهها بـراي فشـار خــــون سيستوليــــك و در 
دقيقـــه ١٤ براي فشـــار خون دياستوليــك و دقيقـههاي ٧ 
و ٢١ براي ميانگيـــن فشــار شريانــــي معنـــــيدار بـوده 

است.  
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    جدول شماره ٢ نشان دهنده آن است كه ورزش همتنــش 
اندام فوقاني با استفاده از قايق ثــابت در زمانـهاي مختلـف، 
بـاعث كـاهش در فشـار خـون سيسـتوليك، دياســـتوليك و 
ــن كـاهش بـراي فشـار  ميانگين فشار شرياني ميشود كه اي
ـــار خــون  خـون سيسـتوليك در تمـام زمانـها و بـراي فش
ــههاي ١٤ و ٢١  دياستوليك و ميانگين فشار شرياني در دقيق

معنيدار بوده است.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    جدول شماره ٣ نشان ميدهــد كـه ورزش همتنـش انـدام 
تحتاني با استفاده از تسمه گردان در زمانهاي مختلف، باعث 
ــون سيسـتوليك، دياسـتوليك و ميـانگين  كاهش در فشار خ
فشار شرياني ميشــود كـه ايـن كـاهش بـراي فشـار خـون 
سيستوليك و ميانگين فشار شرياني در تمام زمانها و بــراي 
فشار خون دياستوليك فقط در دقيقههاي ١٤ و ٢١ معنــيدار 

بوده است.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره ١- بررسي تغييرات فشار خون قبل و در زمانهاي مختلف، حين ورزش اندام فوقاني با استفاده از وزنه 
مقدار P بعد از ورزش قبل از ورزش تعداد متغير  

٠/٠٠٠ ٧/٢٤±١٤٥/٢٠ ٥/٩٧±١٥٣/٢٦ ١٥ فشار خون سيستوليك 

٠/١٣٥ ١٢/٩١±٨٧/٠٠ ١٤/٣٤±٩٠/٣٣ ١٥ فشار خون دياستوليك 

ه 
قيق
٧ د

٠/٠٠٦ ٩/٦١±١٠٥/٤٠ ٨/٨٨±١١٠/٧٣ ١٥ ميانگين فشار شرياني 

٠/٠٠٠ ٩/٤٧±١٤١/١٣ ٥/٩٧±١٥٣/٢٦ ١٥ فشار خون سيستوليك 

٠/٠٠٦ ١١/٨٧±٨٧/٣٣ ١٤/٣٤±٩٠/٣٣ ١٥ فشار خون دياستوليك 

ه 
قيق
١ د

٤

٠/١٥٣ ١٣/٤٤±١٠٦/٢٠ ٨/٨٨±١١٠/٧٣ ١٥ ميانگين فشار شرياني 

٠/٠٠٠ ١٢/٥٣±١٣٨/٢٦ ٥/٩٧±١٥٣/٢٦ ١٥ فشار خون سيستوليك 

٠/٣٨٠ ١١/٨٨±٨٨/٢٦ ١٤/٣٤±٩٠/٣٣ ١٥ فشار خون دياستوليك 

ه 
قيق
٢ د

١

٠/٠٠٦ ١٣/٠٤±١٠٢/٥٣ ٨/٨٨±١١٠/٧٣ ١٥ ميانگين فشار شرياني 

جدول شماره ٢- بررسي تغييرات فشار خون قبل و در زمانهاي مختلف، حين ورزش با استفاده از قايق ثابت در اندام فوقاني 
مقدار P بعد از ورزش قبل از ورزش تعداد متغير  

٠/٠٠١ ٨/٦٨±١٤١/٢٦ ٥/٠٦±١٤٨/٦٠ ١٥ فشار خون سيستوليك 

٠/٥٦٨ ١٣/٩٢±٩١/٠٦ ١٣/٧٢±٩٢/٢٠ ١٥ فشار خون دياستوليك 

ه 
قيق
٧ د

٠/٠٥٤ ١٠/١٨±١٠٧/٤٠ ٩/٣٧±١١٠/٣٣ ١٥ ميانگين فشار شرياني 

٠/٠٠٠ ٧/٩٧±١٣٥/٥٣ ٥/٠٦±١٤٨/٦٠ ١٥ فشار خون سيستوليك 

٠/٠١٨ ٧/٨١±٨٥/٦٠ ١٣/٧٢±٩٢/٢٠ ١٥ فشار خون دياستوليك 

ه 
قيق
١ د

٤

٠/٠٠٠ ٥/٦٨±١٠٢/٠٠ ٩/٣٧±١١٠/٣٣ ١٥ ميانگين فشار شرياني 

٠/٠٠٠ ٩/٧٨±١٣٢/٦٦ ٥/٠٦±١٤٨/٦٠ ١٥ فشار خون سيستوليك 

٠/٠٠٧ ١١/٢٧±٨٥/٢٠ ١٣/٧٢±٩٢/٢٠ ١٥ فشار خون دياستوليك 

ه 
قيق
٢ د

١

٠/٠٠٠ ٨/٧٤±١٠٠/٦٠ ٩/٣٧±١١٠/٣٣ ١٥ ميانگين فشار شرياني 
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بررسي و مقايسه اثر ورزشهاي همتنش اندام فوقاني و تحتاني                                                                          فرحناز غفارينژاد و همكاران  

٣٦٠  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                         سال نهم/ شماره٣٠/ پاييز ١٣٨١   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

    جدول شماره ٤ نشان دهنده آن است كه انجــام ٧ دقيقـه، 
١٤ دقيقه و ٢١ دقيقه ورزش همتنش اندام فوقاني با وزنــه و 
ورزش همتنـش انـدام تحتـاني، اختـــلاف معنــيداري را در 
ــه، ١٤  كاهش فشار خون نداشتند. بدين معني كه انجام ٧دقيق
دقيقه و ٢١ دقيقه ورزش همتنش، چه در اندام فوقاني و چــه 

در اندام تحتاني، فشار خون را به يك اندازه كاهش ميدهند.     
ـــه، ١٤ دقيقــه و ٢١ دقيقــه ورزش  همچنيـن پـس از ٧ دقيق
ــا قـايق) و ورزش همتنـش  همتنش اندام فوقاني (كاركردن ب
ــون  انـدام تحتـاني تغيـيرات معنـيداري در مـيزان فشـار خ
ـــتوليك و ميانگيــــن فشــار شــرياني  سيسـتوليك و دياس

مشاهده نشد كه اين مطلب نشان دهنده اين است كه ٧ دقيقه،  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

١٤ دقيقه و ٢١ دقيقه ورزش همتنش اندام فوقاني (كاركردن 
با قايق) و ورزش همتنش اندام تحتاني به يك مــيزان فشـار 
خــون سيســتوليك، دياســتوليك و مــيزان فشــار خـــون 
سيستوليك و دياستوليك و ميانگين فشار شرياني را كاهش 
ميدهنـد. پـس از ٧ دقيقـــه، ١٤ دقيقــه و ٢١ دقيقــه ورزش 
ــيداري در  همتنش اندام فوقاني با وزنه و قايق، تغييرات معن
ميزان فشار خون سيستوليك، دياستوليك و ميــانگين فشـار 
ــه  شرياني مشاهده نشد كه اين مطلب نشاندهنده آن است ك
٧ دقيقـه، ١٤ دقيقه و ٢١ دقيقه ورزش همتنش اندام فوقــاني 

بـا وزنـه و قـايق بـه يـك مـيزان فشـار خـون سيســتوليك،  
دياستوليك و ميانگين فشار شرياني را كاهش ميدهند. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره ٣- بررسي تغييرات فشار خون قبل و در زمانهاي مختلف، حين ورزش در اندام تحتاني با استفاده از دستگاه تسمه گردان 
مقدار P بعد از ورزش قبل از ورزش تعداد متغير  

٠/٠٠٠ ١٠/١٨±١٤٣/٠٦ ٥/٩٣±١٥٠/٩٣ ٣٠ فشار خون سيستوليك 
٠/١٣٥ ١٢/٠٧±٨٨/٤٣ ١٣/٨٢±٩١/٢٦ ٣٠ فشار خون دياستوليك 

ه 
قيق
٧ د

٠/٠٠٣ ٨/٤٣±١٠٦/٢٣ ٨/٩٧±١١٠/٥٣ ٣٠ ميانگين فشار شرياني 
٠/٠٠٠ ٧/٠٠±١٣٦/٠٣ ٥/٩٣±١٥٠/٩٣ ٣٠ فشار خون سيستوليك 
٠/٠٠٦ ٦/٢٠±٨٥/٦٠ ١٣/٨٢±٩١/٢٦ ٣٠ فشار خون دياستوليك 

ه 
قيق
١ د

٤

٠/٠٠٠ ٤/٩٨±١٠١/٨٦ ٨/٩٧±١١٠/٥٣ ٣٠ ميانگين فشار شرياني 
٠/٠٠٠ ٨/٢٣±١٣٤/٦٣ ٥/٩٣±١٥٠/٩٣ ٣٠ فشار خون سيستوليك 
٠/٠١٣ ٨/٣٢±٨٦/٨٦ ١٣/٨٢±٩١/٢٦ ٣٠ فشار خون دياستوليك 

ه 
قيق
٢ د

١

٠/٠٠٠ ٦/٦١±١٠١/٥٦ ٨/٩٧±١١٠/٥٣ ٣٠ ميانگين فشار شرياني 

جدول شماره ٣- بررسي تغييرات فشار خون قبل و در زمانهاي مختلف، حين ورزش در اندام تحتاني با استفاده از دستگاه تسمه گردان 
P ميانگين فشار شرياني P فشارخون دياستوليك P فشارخون سيستوليك تعداد نوع ورزش زمان 

٩/٦١±١٠٥/٤ ١٢/٩١±٨٧/٠٠ ٧/٢٤±١٤٥/٢ ١٥ اندام فوقاني(باوزنه) 

 ٧
ه 
قيق
د

١٠/٢٨±١٤٤/٢٦ ١٥ اندام تحتاني 
 

 ١٥/٠٥±٨٧/٨٦ ٠/٦٥١
 

 ١٠/٢٩±١٠٦/٠٠ ٠/٧٦٤
 

 ٠/٣١

١٣/٤٤±١٠٦/٢ ١١/٨٧±٨٧/٨٦ ٩/٤٧±١٤١/١٣ ١٥ اندام فوقاني(باوزنه) 
 ١٤ ه 
قيق
د

٦/٥٩±١٣٥/٦ ١٥ اندام تحتاني 
 

 ٦/٨٩±٨٤/٦٦ ٠/١٣١
 

 ٥/٤٩±١٠١/٠٠ ٠/٢٦١
 

 ٠/١١٧

١٣/٠٤±١٠٢/٥٣ ١١/٨٨±٨٨/٢٦ ١٢/٥٣±١٣٨/٢٦ ١٥ اندام فوقاني(باوزنه) 

 ٢١ ه 
قيف
د

٧/٦٩±١٣٦/٥٣ ١٥ اندام تحتاني 
 

 ١٠/٣٥±٨٧/١٣ ٠/٥٩٩
 

 ٨/٣±١٠١/٥٣ ٠/٥٦١
 

 ٠/٧٥٩

١٠/١٨±١٠٧ ١٣/٩٢±٩١/٠٦ ٨/٦٨±١٤١/٢٦ ١٥ اندام فوقاني(باقايق) 

 ٧
ه 
قيق
د

١٠/٤١±١٤٣/٠٦ ١٥ اندام تحتاني 
 

 ٨/٦٤±٨٩/٠٠ ٠/٤٧٢
 

 ٦/٤١±١٠٦/٤٦ ٠/٤٠٧
 

 ٠/٦٦٣

٥/٦٨±١٠٢/٠٠ ٧/٨١±٨٥/٦ ٧/٩٧±١٣٥/٥٣ ١٥ اندام فوقاني(باقايق) 

 ١٤ ه 
قيق
د

٧/٥٩±١٣٦/٤٦ ١٥ اندام تحتاني 
 

 ٥/٥١±٨٦/٥٣ ٠/٦٥٥
 

 ٤/٤٤±١٠٢/٧٣ ٠/٥٣٦
 

 ٠/٦١

٨/٧٤±١٠٠/٦ ١١/٢٧±٨٥/٢ ٩/٧٨±١٣٢/٦٦ ١٥ اندام فوقاني(باقايق) 

 ٢١ ه 
قيف
د

٨/٥٦±١٣٢/٧٣ ١٥ اندام تحتاني 
 

 ٦/٠١±٨٦/٦ ٠/٩٧٧
 

 ٤/٦٥±١٠١/٦ ٠/٥٨٨
 

 ٠/٦٤٤

٩/٦١±١٠٥/٤ ١٢/٩١±٨٧/٠٠ ٧/٢٤±١٤٥/٢ ٣٠ اندام فوقاني(با وزنه) 

 ٧
ه 
قيق
د

٨/٦٨±١٤١/٢٦ ٣٠ اندام فوقاني(با قايق) 
 

 ١٣/٩٢±٩١/٠٦ ٠/١٨٩
 

 ١٠/١٨±١٠٧/٤ ٠/٤١٤
 

 ٠/٥٨٩

١٣/٤٤±١٠٦/٢ ١١/٨٧±٨٧/٣٣ ٩/٤٧±١٤١/١٣ ٣٠ اندام فوقاني(با وزنه) 

 ١٤ ه 
قيق
د

٧/٩٧±١٣٥/٥٣ ٣٠ اندام فوقاني(با قايق) 
 

 ٧/٨١±٨٥/٦ ٠/٠٩١
 

 ٥/٦٨±١٠٢/٠٠ ٠/٦٤
 

 ٠/٢٧٩

١٣/٠٤±١٠٢ ١١/٨٨±٨٨/٢٦ ١٢/٥٣±١٣٨/٢٦ ٣٠ اندام فوقاني(با وزنه) 

 ٢١ ه 
قيف
د

٩/٧٨±١٣٢/٦٦ ٣٠ اندام فوقاني(با قايق) 
 

 ١١/٢٧±٨٥/٢ ٠/١٨٤
 

 ٨/٧٤±١٠٠٦ ٠/٤٧٥
 

 ٠/٦٣٨
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بررسي و مقايسه اثر ورزشهاي همتنش اندام فوقاني و تحتاني                                                                          فرحناز غفارينژاد و همكاران 

٣٦١سال نهم/ شماره ٣٠/ پاييز١٣٨١                                                                                      مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                        

بحث 
    اين مطالعه به صورت يك مطالعه نيمــه تجربـي روي ٣٠ 
ــن  زن مبتلا به پرفشاري خفيف خون انجام شد كه انتخاب اي
افـراد بـه روش نمونـهگـيري سـاده غيرتصادفــي صــورت 

گرفت.  
    حداقل سن در نمونههاي مورد آزمايش ٣٧ سال، حداكثر 
سن ٦٧ سال و ميانگين سني اين افراد ٥٢ سال بود. همچنين 
اين افراد از نظر شاخص فربهي اغلب جزء گروه افراد خيلــي 

چاق محسوب ميشدند.  
    تجزيه و تحليل دادهها با استفاده از آزمون T و مقايســه 
زوجها انجام شد. بررسي اثر ورزش همتنش اندام فوقاني با 
استفاده از وزنه مشخص كرد كه ايــن ورزش بـاعث كـاهش 
در فشار خــون سيسـتوليك، دياسـتوليك و ميـانگين فشـار 
ــام  شـرياني ميشـود، بـه صورتـي كـه ايـن تغيـيرات در تم
دقيقههاي براي فشار خون سيستوليك، در دقيقــه ١٤ بـراي 
ــههاي ٧ و ٢١ بـراي ميـانگين  فشار خون دياستوليك و دقيق

فشار شرياني، معنيدار بوده است.  
ــز هـاگـبرگ      نتايج فوق تأييد كننده تحقيقاتي است كه جيم
ــــك و  انجــام داد. وي نــيز كاهــــش در فشــار سيستولي
دياستوليك را به دنبال ورزش با وزنه گزارش كرد كــه ايـن 
ـــابل ملاحظــهتر از فشــار  كـاهش در فشـار سيسـتوليك ق
دياستوليك بـــود. بنــابراين ورزش بـا وزنـه بـاعث كـاهش 
ــــك  فشــار خــون و بخصــوص فشــار خــون سيستوليـ

ميشود(٦).  
ــدام فوقـاني بـا اسـتفاده از      بررسي اثر ورزش همتنش ان
قايق ثابت نشان ميدهد كه اين ورزش نيز بـاعث كـاهش در 
فشار خون سيستوليك، دياستوليك و ميانگين فشار شرياني 
ميگردد به صورتي كه اين تغييرات در تمام دقيقههاي براي 
ــون سيسـتوليك و در دقيقـه ١٤ و ٢١ بـراي فشـار  فشار خ
ــار شـرياني معنـيدار بـوده  خون دياستوليك و ميانگين فش

است.  
 Tanaka  نتيجه اين مطالعه تأييدي بر تحقيقاتي است كه    
در سال ١٩٩٧ انجام داد و مشاهده كرد كه برنامــه آمـوزش 
ــلا بـه پرفشـاري خـون، موجـب كـاهش  شنا در بيماران مبت

ــــش  فشـار خـون سيستوليــــك ميشـود كـه ايــــن كاهـ
معنيدار است اما فشار خون دياستوليك تغييــر معنـيداري 

پيدا نميكند(٧).  
ـــه فشــار خــون      نتـايج ايـن تحقيــــق نشـان ميدهـد ك
ــه مـدت زمـان بيشـتري  دياستوليـك براي كاهــش يافتـن ب
ــــه ميانگيــــن فشــار  نيـاز دارد و از آنجـا كـه در محاسبـ
ـــتوليك نقــش مــهمتري دارد،  شـرياني، فشـار خـون دياس
ميانگيــن فشار شرياني نيز بعد از ٧ دقيقه تغيير معنيداري 

نداشته است.  
    مشاهده تغييرات فشــار خـون بـه دنبـال ورزش همتنـش 
اندام تحتاني با استفاده از تسمه گــردان، نشـان ميدهـد كـه 
ايـن ورزش بـاعث كـــاهش در فشــار خــون سيســتوليك، 
دياستوليك و ميانگين فشار شرياني ميشود، به صورتي كه 
اين تغييرات در تمام دقيقهها براي فشار خون سيستوليك و 
ميانگين فشار شــرياني و در دقيقـهها ٢١ و ١٤ بـراي فشـار 

خون دياستوليك معنيدار بوده است.  
 Nahor ،(٣)در سال ١٩٩٧ Fish اين نتيجه با تحقيقاتي كه    
 Motoyama در ســال ١٩٩٧(٤) و Sakai ،(٨)در سال ١٩٩٨
در سال ١٩٩٨(٥) انجام دادند، همخواني دارد كه در تمام اين 
تحقيقات فشار خــون سيستوليـــك و دياسـتوليك كاهـــش 
ــا در تحقيقـي كـه ديويـد داتـش در سـال ١٩٨٠  يافته بود ام
ــا ٣٠  انجـام داد، ميـانگين فشـار شـرياني در زمانـهاي ١٥ ت
ــش يافتـه بـود و بعـد از ٣٠ دقيقـه كـاهش يافتـه  دقيقه افزاي

بود(٩).  
    مقايسه اثر ورزش همتنش انــدام تحتـاني بـا اسـتفاده از 
دستگاه دو ماراتن و اندام فوقاني با استفاده از وزنــه نشـان 
ميدهـــد كــه هـر دو نـوع ورزش باعــث كـاهش در فشـار 
ــرياني  خـون سيسـتوليك، دياسـتوليك و ميـانگين فشـار ش
ـــرات در تمـام دقيقـهها  ميگردد، به صورتـــي كه اين تغييـ
ــون سـيتوليك، دياسـتوليك و ميـانگين  براي كاهش فشار خ
فشار شريانــي معنــيدار نبـوده اســـت. بديـن معنـــي كـه 
ــاني  انجام ٧، ١٤و ٢١ دقيقه ورزش همتنش، چه در اندام فوق
و چه در اندام تحتاني فشار خون را بــه يـك انـدازه كـاهش 

ميدهد.  
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٣٦٢  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                         سال نهم/ شماره٣٠/ پاييز ١٣٨١   

    اين نتيجه مطابق با تحقيقات جيمـز هاگبـــرگ اســت كـه 
در آن كار كردن با وزنه در دســت و ورزشـهاي اسـتقامتي 
در پـا هـر دو فشـار خـون را بـه يـك انـــدازه كــاهش داده 

بودند(١٠).  
    مقايسـه بيــــن تغييــرات فشـار خـــون در زمانهـــــاي 
ــدام تحتانــــي بـا استفـــاده از تسـمه  مختلف ورزش در ان
گردان و انــدام فوقـاني بـا اسـتفاده از قـايق ثابــــت نشـان 
ميدهــــد كــه ايــن ٢ ورزش در كاهــــش فشــار خـــون 
سيستوليك، دياستوليـــك و ميانگيـــــن فشـار شـرياني بـه 
يـك نسـبت مؤثـر هستنــــــد در تمــام دقيقــهها، اختــلاف 
معنيداري بين تأثير اين ٢ ورزش روي فشار خون مشاهده 

نگرديد.  
ــش چـه      بنابرايـــن انجام ٧، ١٤و ٢١ دقيقــه ورزش همتن
در انـدام فوقانــــي بـا اسـتفاده از قايــق و چـــه در انــدام 
تحتاني، فشار خون را در تمام دقيقهها به يك ميزان كــاهش 

ميدهد.  
ــابق بـا نظـرات جـك اسـكواد اسـت كـه در      اين نتيجه مط
ـــت قلبــي و  مطالعـه روي ٣٣ بيمـار مبتـلا بـه بيمـاري ايس
ــاهده كـرد كـه تغيـيرات ميـانگين  پرفشاري خفيف خون مش
فشار سيستوليك تفاوت قابل توجهي بين ورزش دست و پـا 

نداشته است(١١).  
ــيز همخوانـي دارد      اين نتيجه با نظرات بروس لازاروس ن
ــن صـدري بـه ايـن  كه در تحقيق روي ١١ مرد مبتلا به آنژي
نتيجه رسيد كه ميانگين تغييرات فشار خــون سيسـتوليك و 
دياستوليك توسط ورزش دست، مشــابه بـا دامنـه تغيـيرات 

ورزش با پا بوده است(١١).  
    مقايســــه بيـــن تغيـــيرات فشــار خــون در زمانــهاي 
ــه  مختلــف ورزش در انــدام فوقانـــي با استفـــاده از وزن
ـــث  و قايــق نشـان ميدهـــد كـه هـر دو نـوع ورزش باعــ
ــانگين  كاهـــش فشـار خـون سيسـتوليك، دياسـتوليك و مي
ــيزان ميشونـــد و ايـن تغيـيرات در  فشار شرياني به يك م

تمام دقيقهها، اختلاف معنيداري با هم ندارند.  
ــار      بنـابراين ورزش در انـدام فوقـاني چـه بـه صـورت ك
ــه در  گروهـي عضـلات و چـه بـه صـورت حركـات جـداگان

عضلات، هر دو بــه يـك مـيزان بـاعث كـاهش فشـار خـون 
ميگردد.  

    بطور كلي با توجه به تحقيق حاضر ميتوان نتيجه گرفـت 
ــدام فوقـاني و تحتـاني در  كه انجام ورزشهاي همتنش در ان
ــون اثـر  كاهش فشار خون افراد مبتلا به پرفشاري خفيف خ

يكسان دارند.  
    بنابراين توصيه ميشود بيماراني كــه بـه دليـل مشـكلات 
ــاني نـاتوان  مفصلي ـ عضلاني از انجام ورزشهاي اندام تحت
ميباشند، ميتوانند ورزشهاي اندام فوقــاني را جـايگزين آن 

نمايند.  
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COMPARISON OF THE EFFECT EXERECISE OF THE UPPER AND LOWER EXTRIMITIES
ON BLOOD PRESSURE CHANGES IN MILD HYPERTENTION  
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ABSTRACT
    Exercise is one of the way that is used easily to control of hypertention. This study is performed to
compare the effects of isotontic exercise of upper and lower extrimities on blood pressure in the patients
with mild hypertention. semiexperimental study was done on 30 women with mild hypertention. The
patients were divided in two groups with 15 women and each group performed the upper and lower
extrimties exercises during two sessions. The lower extrimity exercise was done by two groups(1,2)
include maratone divice and upper extrimity exercise was performed by group(1) with 500 grs weight and
groups (2) with stationary rowing. The time of each exercise was 21 minutes and blood pressure recorded
before, during and after exercise. Statistical analysis of the data was done with t-student test and paired-t
test. Result revealed that isotonic exercise of lower and upper extrimities during all the time of
measurment decreased systolic, diastolic and mean arterial blood pressure and there was significant
difference between before and after kinds of exercise. There was no significant difference after doing of
upper and lower extrimites exercises. This research revealed that upper and lower extrimities exercises
decrease the blood pressure as the same. So it’s suggested that the patients who can not do the lower
extrimity exercise because of musculo-skeletal disorders, can do upper extrimity exercise to control their
hypertention.  
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