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  :مقدمه
شهرنشيني و زندگي صنعتي باعث ايجاد 

 بسياري تغييراتي در سبك زندگي امروزي گرديده كه

روي بهداشت و  ثيرات منفي برأ تاز اين دگرگوني رفتار،

نداشتن برنامه ورزشي منظم و كم  .سلامت فرد دارد

  ).1( تحركي يكي از اين پيامدها مي باشد

  85ردان و ــد مــ درص80ران، ــر تهـي شهررســدر ب

  

درصد زنان هيچگونه فعاليت بدني در خارج از محيط 

به صورت قدم زدن منظم را ذكر حتي  كار يا منزل

كم تحركي در بالغين به عنوان يك عامل . )2( كردندن

 و در دوران 2خطر براي بروز بيماري ديابت نوع 

در  ).3،4( كودكي باعث افزايش شيوع چاقي مي شود

   گليسريدها و تريLDLغلظت كلسترول شخص كم تحرك 

  :چكيده
در ايجاد  پرفشاري خون هر دو از عوامل خطر و) كم تحركي(كاهش فعاليتهاي جسمي  :زمينه و هدف

خون در محدوده طبيعي مي تواند از ايجاد كنترل فشار. ي و سكته هاي مغزي مي باشندبيماريهاي قلبي و عروق
استفاده از روشهاي غير دارويي يكي از اقدامات مهم در  .يا آنها را به تعويق اندازد اين عوارض پيشگيري كند
ن بر فشارخون ورزش پياده روي با شدت پايي ثيربا هدف بررسي تأاين مطالعه  .كنترل فشارخون مي باشد

  .انجام شد ،كارمندان مبتلا به پرفشاري خون اوليه
 مبتلا به پرفشاري خون اوليه كارمند 36  است كه در آنپژوهش حاضر يك مطالعه نيمه تجربي :روش بررسي

 4به مدت در يك برنامه ورزشي پياده روي با شدت پايين مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر بروجن 
سرعت پياده روي در حدي تعيين شد كه . شركت كردند  دقيقه20-30 هر بار به مدت  بار و3هر هفته  ه،هفت

بلافاصله بعد  ،قبل از ورود به برنامه ورزشي .درصد حداكثر ضربان قلب باشد 50-60 ضربان قلب در محدوده
 اندازه گيري قرار  مورد)وزن و شاخص توده بدني نبض، فشارخون،(  متغيرهاي پژوهش بعديك هفته  وآناز 

هاي مكرر تجزيه و  زوجي و آناليز واريانس با اندازه گيريt داده ها با استفاده از آزمونهاي آماري .گرفتند
  .تحليل شدند

و پس از مداخله به ترتيب ميانگين قبل . سال بود 13/46±5 ميانگين سني واحدهاي مورد پژوهش :يافته ها
 6/84±5 و 6/88±6فشارخون دياستوليك ، )<05/0p (5/149±11 و 04/150±12فشارخون سيستوليك 

)001/0p<(3/106±6 و 4/109±6خون متوسط شرياني  فشار و) 01/0p<( ميلي متر جيوه به دست آمد .
داري مشاهده ي معنتفاوتشاخص توده بدني   و، وزنتعداد ضربان قلبدر قبل و پس از مداخله همچنين 

  .نشد
ثري در كنترل بيماري ؤ به نتايج اين مطالعه پياده روي با شدت پايين مي تواند اقدام مبا توجه: نتيجه گيري

  .فشارخون باشد
  

  .ورزش هوازيكارمند، ، پياده رويفشارخون، : كليديواژه هاي 
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  ).1( كند كاهش پيدا ميHDLافزايش و كلسترول 

بديل اختلال فعاليت فيزيكي باعث كاهش خطر ت

ــتحمل گل  افزايش برداشت گلوكزابت، ـــوكز به ديـ

 حساسيت به ،افت چربيــهاي عضلاني و ب توسط سلول

پيشگيري . )3،4(د ـــط كبــولين و ذخيره گلوكز توســـانس

خير در شروع اختلالات شناختي مرتبط با سن يا أيا ت

افزايش ذخيره جريان خون كرونري در بيماران  )5( دمانس

كاهش هايپرتروفي بطن  )6( مبتلا به بيماري عروق كرونر

بود كيفيت زندگي و كاهش فشارخون در بيماران ، بهچپ

  ).7-10، 4 (شوداري خون ميـــمبتلا به پرفش

خون نيز يك عامل خطر براي بروز پرفشاري 

بيماريهاي قلبي عروقي بوده و مي تواند منجر به 

و سكته نارسايي احتقاني قلبي ، فيبريلاسيون دهليزي

همچنين پرفشاري خون  .مغزي و نارسايي كليوي شود

  .)4( يك جزء مهم سندرم متابوليك مي باشد

 فشار پرفشاري خون ،خرين تعريف آاساس رب

متر جيوه و فشار دياستوليك   ميلي140شتر از سيستوليك بي

 در يك دوره مداوم و متر جيوه  ميلي90 از بيشتر مساوي يا

حفظ . )11 ( اندازه گيري جداگانه مي باشد2حداقل در 

 ميلي متر جيوه بسته به 140خون سيستوليك در حد فشار

درصدي سكته مغزي و  28-44سن بيمار، منجر به كاهش 

. )4( اري ايسكميك قلبي مي شود درصدي بيم35-20

 كاهش وزن و، تعديل در سبك زندگي شامل ورزش

محدود كردن سديم دريافتي نقش مهمي در كنترل 

  .)9( كندفشارخون ايفا مي

% 40-%70(وازي با شدت متوسط ــورزش ه

دار يباعث كاهش معن )حداكثر اكسيژن مصرفي

مچنين و ه بيماران مبتلا به پر فشاري خون فشارخون در

داراي فشارخون طبيعي داراي اضافه وزن يا وزن  افراددر 

  .)4( طبيعي مي شود

  اروييهوازي از درمانهاي غير دمنظم ورزشهاي 

  ورزش منظم هوازي باعث . باشندخون ميدر كنترل فشار

  

متر جيوه   ميلي11كاهش فشارخون سيستوليك به ميزان 

متر جيوه   ميلي8كاهش فشارخون دياستوليك به ميزان  و

يك برنامه فعاليت فيزيكي منظم بايد به تدريج . شود مي

روزهاي  دقيقه در اغلب 30- 45شروع شود و به مدت 

تواند فشارخون  اين سطح از فعاليت مي. هفته تداوم پيدا كند

  ).12(را بدون درمان دارويي كنترل كند 

ثير ورزشهاي هوازي بر أتاينكه با توجه به 

 برنامه هاي ورزشي طولاني مدت  درفشارخون عموماً

حداكثر سرعت % 60- %70( و شدت بالا ) ماه3حداقل (

 ) روز در هفته5( جلسات زياد در هفته و تعداد )قلب

از آنجا كه  و) 14،13 ( قرار گرفته استرسيرمورد ب

افزايش تعداد جلسات ورزشي در هفته و بالا بودن 

 شدت ورزش در افرادي كه وقت كافي براي انجام

يا از  )به علت مشغله كاري( برنامه هاي ورزشي ندارند

نظر جسمي قادر به انجام ورزش با شدت بالا نيستند 

شركت در اين گونه برنامه هاي  ممكن است مانعي در

ثيرات يك أتمطالعه با هدف بررسي اين ، ورزشي شود

برنامه ورزشي با شدت پايين و حداقل جلسات توصيه 

بر فشارخون )  طول مدت ورزشاز نظر فركانس و(شده 

  .كارمندان مبتلا به پرفشاري خون اوليه انجام گرفت

  
  : بررسيروش

 نوع قبل و از اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي

مبتلا به پرفشاري   كارمند36 در اين مطالعه .مي باشد بعد

مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر خون اوليه 

به صورت غير ال و بختياري بروجن در استان چهارمح

  :انتخاب شدندبر اساس معيارهاي زير تصادفي 

وليه حداقل يكسال از تشخيص پر فشاري خون ا

   نداشته بيماري ،توسط پزشك متخصص گذشته باشد

در شش ماه گذشته در  ورزشكار حرفه اي نبوده و، باشد

  با  ،درنامه ورزشي ديگر شركت نكرده باشهيچ ب

  فشارخون سيستوليك و  سال 33- 55سني محدوده 
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باشد، متر جيوه   ميلي90- 110 و دياستوليك 140- 180

ز به شركت در ها با نظر پزشك متخصص مجا نمونه 

كارمند مرد شاغل در ادارات  ،برنامه ورزشي باشند

  .شغل دوم نداشته باشند بروجن بوده و دولتي شهر

خون منعي براي مصرف دارو براي كنترل فشار

 بيماراني كه چون پاسخ، پژوهش نداشتشركت در 

كنند، متفاوت از كساني كه دارو دارو مصرف مي

  .)15( نمي باشد، مصرف نمي كنند

 خود پرسشنامه از هاآوري دادهجمع جهت

جهت تعيين اعتبار پرسشنامه از روش  .استفاه شد ،ساخته

ت تعيين پايايي پرسشنامه از روش اعتبار محتوي و جه

ثبت  گيري وجهت تعيين دقت در اندازه زمون مجدد وآ

جهت تعيين . نتايج از روش مشاهده همزمان استفاده شد

 فرد سالم به فاصله 10پايايي دستگاه فشارسنج، فشارخون 

گيري و سپس بين مقادير بدست آمده،   دقيقه اندازه3

به دست  93/0ن آمقدار  شد و ضريب همبستگي محاسبه 

  بار5، وزن يك نفر زو نيزجهت تعيين پايايي ترا. مدآ

مورد اندازه گيري قرار گرفت و سپس بين مقادير بدست 

به  96/0ن آمقدار  شد و آمده، ضريب همبستگي محاسبه 

 .مدآدست 

بعد از استخراج اسامي كارمندان مبتلا به پر 

 ابتدا فشاري خون اوليه از دفتر ثبت پيگيري بيماريها

مه ورزشي ارائه شد توضيح كاملي در مورد تحقيق و برنا

ط تمامي و فرم رضايت نامه شركت در پژوهش توس

ها  ، از نمونهسپسشركت كنندگان امضا گرديد و 

 بار 2خواسته شد تا دو هفته متوالي و در هر هفته 

 صبح به مراكز 9- 10بين ساعات )  بار4مجموعاً (

 10بعد از حداقل . بهداشت تعيين شده مراجعه كنند

  خون واحدهاي مورد  اتاق آرام، فشارقيقه استراحت درد

   بالاتري داشت درخون ي كه فشارپژوهش از بازوي

  فشارخون .  شد و ثبتوضعيت نشسته كنترل

   يكدياستول و )شروع صدا(  اولين فازيكسيستول

  

در نظر گرفته  )قطع صدا( كورتوكوف پنجمين فاز

  :فشار متوسط شرياني با فرمول ،دـــش

  
  فشارخون سيستوليك+كفشارخون دياستولي×2

3  
  

 1بار با فاصله  3در هر مراجعه فشارخون . دـــمحاسبه ش

سوم  و هاي دوم گيري اندازهميانگين  گيري و دقيقه اندازه

واحدهاي مورد  ،خرين مراجعهآ اولين و در .ثبت شد

عد از تعيين  ب.پژوهش بدون كت و كفش توزين شدند

در ورزشي نامه بر .غاز شدآبرنامه ورزشي  ،مقادير پايه

 دقيقه 5ژوهش به اين صورت بود كه ابتدا ــــاين پ

شد و سپس واحدهاي حركات گرم سازي انجام مي

 .دادندروي انجام ميمورد پژوهش در سطح صاف پياده

به روي در حدي بود كه ضربان قلب سرعت پياده

 .برسد حداكثر ضربان قلب  درصد50- 60 هوددـــمح

 220 با كم كردن سن از عدد ر ضربان قلبــــحداكث

به واحدهاي مورد پژوهش روش . مدآبدست مي

چندين بار مورد آزمون  و شد شمارش نبض آموخته 

 به د تا اطمينان حاصل شود كه قادرـــقرار گرفتن

ها  نهاز نمو .باشندح تعداد نبض خود ـــشمارش صحي

تعداد  ،هاي روزمره فعاليتخواسته شد تا از تغيير در 

 رژيم غذايي و زمان مصرف دارو ،مصرفي رسيگا

همچنين بعد از اتمام برنامه ورزشي  .دـــاجتناب كنن

 تا ، قرار گرفتندورد مصاحبه مجددــــنمونه ها م

زمان  و اطمينان حاصل شود كه رژيم غذايي، مقدار

داد سيگار مصرفي در مدت ــــتع و مصرف دارو

 هفته ورزش 4در پايان  .پژوهش تغييري پيدا نكرده است

پژوهش متغيرهاي ) 16،13(اتمام آن  و يك هفته بعد از

 بررسي براي. دــــش گيري و ثبت  دداً اندازهـــمج

ون ـــد از ورزش از آزمـــون پايه و بعـــتفاوت فشارخ

tهاي تكراريگيريز واريانس با اندازهـــناليآ و  زوجي   

)Repeated measure ANOVA(استفاده شد .  
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 :ته هاياف

 ميانگين سني واحدهاي مورد پژوهش

 بيشترين تعداد واحدهاي مورد . سال بود5±13/46

 .بودند %)2/47( ديپلمه و %)2/97( پژوهش متاهل

 69/20±3ميانگين سابقه كار واحد هاي مورد پژوهش 

اتومبيل  از براي تردد به محل كار درصد 7/66 .سال بود

د ساده اجرايي  كارمن درصد4/69 .كردنداستفاده مي

از اين . كردندرف مي سيگار مصدرصد 2/72 وبوده 

   نخ سيگار استعمال 11- 20روزانه درصد  4/65تعداد 

 سال 44/3±1 ميانگين طول مدت بيماري .كردندمي

دهاي مورد پژوهش درمان  واح درصد100ه و بود

 از رژيم غذايي درصد 2/72 .كردنديافت ميدارويي در

   .كردندشارخون استفاده ميكم نمك در كنترل ف

   . سابقه فاميلي پر فشاري خون داشتند درصد6/55

وجود يا فقدان سابقه فاميل پرفشاري خون و 

دهي بيماران ثيري بر پاسخأهاي سني تهمچنين تفاوت

  . )<05/0p (نسبت به برنامه ورزشي نداشت

 خون سيستوليك قبل از مداخلهميانگين فشار

 يوه و بعد از مداخلهمتر ج ميلي12±04/150

 زوجي t ميلي متر جيوه بود كه آزمون 11±58/149

. دار نيست ينشان داد اين تفاوت از نظر آماري معن

  6/88±6 هـخون دياستوليك قبل از مداخلانگين فشارــمي

  

  
   6/84±5 متر جيوه بود كه بعد از مداخله بهميلي

 نميانگي. )>001/0p (متر جيوه كاهش پيدا كردميلي

متر  ميلي4/109±6 فشار متوسط شرياني قبل از مداخله

 متر ميلي3/106±6 روي بهجيوه بود و بعد از برنامه پياده

   ).>01/0p (جيوه كاهش پيدا كرد

گيري ديگر هاي مورد اندازه در مورد شاخص

 قلب، وزن و شاخص توده بدني بود، ه شامل ضربانك

  .)1 جدول شماره (داري مشاهده نشدي تغيير معن

  

  :بحث
خون سيستوليك از در اين پژوهش كاهش فشار

اما فشارخون دياستوليك  ،دار نبوديماري معنآنظر 

 3متر جيوه و فشار متوسط شرياني حدود  ميلي4حدود

 ميانگين در يك مطالعه .متر جيوه كاهش پيدا كردميلي

توليك و دياستوليك ناشي از سكاهش فشارخون سي

در تحقيق متر و ميلي 2يك برنامه ورزشي حدود 

متر  ميلي15 كاهش فشارخون سيستوليك حدود ديگري

متر  ميلي9 جيوه و كاهش فشارخون دياستوليك حدود

متر  ميلي11جيوه و كاهش فشار متوسط شرياني حدود 

  .)13،15(  گزارش شدجيوه

  

   از مداخلهمقادير متغيرهاي مورد اندازه گيري قبل و بعدميانگين مقايسه  :1جدول شماره 

 

  متغير             

  زمان
 **بدني شاخص توده  *وزن  ضربان قلب   شرياني متوسط فشار  دياستوليك فشارخون  يكلخون سيستوفشار

  78/25±5/2  69±5  75±7  4/109±6  6/88±6  04/150±12  قبل از مداخله

  65/25±6/2  8/68±5  74±8  3/106±6  6/84±5  5/149±11  بعد از مداخله

  
 -001/0p<01/0-     خون دياستول قبل و بعد از مداخلهن فشار بيp<بين فشار متوسط شرياني قبل و بعد از مداخله .  
  .بر حسب كيلوگرم بر متر مربع **    بر حسب كيلوگرم*    . مي باشد"ميانگين±انحراف معيار"همه داده ها بر اساس - 
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گروه بندي واحدهاي مورد پژوهش بر بعد از

آناليز واريانس با اندازه گيري انجام آزمون  واساس سن 

  ثير ورزش در افراد ميانسال أ كه تتكراري مشاهده شد

 به بود ومشا)  سال49- 56(و افراد مسن تر  ) سال33- 48(

خون ناشي از ورزش در دو تفاوتي در تغييرات فشار

 و Ishikawaدر مطالعه  .گروه سني مشاهده نشد

اشي از  در افراد جوان تر كاهش فشارخون نهمكاران

 .)16( تر مي باشدورزش به مراتب بيشتر از افراد مسن

دار بين دو گروه سني ممكن ي عدم مشاهده تفاوت معن

تر بودن طول كم بودن تعداد نمونه و كوتاه است ناشي از

از نگاه ديگر  .مدت برنامه ورزشي در اين پژوهش باشد

مي توان به اين نتيجه رسيد كه ورزش در هر دو گروه 

.  مفيد بوده و اختصاص به گروه سني خاصي نداردسني

پر فشاري خون يا   داشتن سابقه فاميليدر اين مطالعه

 تغيير ن پاسخ فيزيولوژيك به برنامه ورزشي راآ فقدان

افرادي كه   درمشاهده شد اما در مطالعه ديگري .نداد

خون كاهش فشار ،سابقه فاميلي پر فشاري خون دارند

اتب كمتر از افرادي مي باشد كه ناشي از ورزش به مر

   آناليزي ا مت.)17( نداشتند خود اين سابقه را در اقوام

 درصد مطالعات انجام شده كاهش 76نشان داد كه در 

داري در فشارخون بعد از ورزش مشاهده شده معني

اين كاهش در مورد فشارخون سيستوليك حدود  .است

توليك خون دياسمتر جيوه و در مورد فشار ميلي10

اين متاآناليز نشان داد .  ميلي متر جيوه بوده است8حدود 

ه هاي يك تا ده اتفاق كاهش فشارخون در بين هفت

به عبارت ديگر زمان زيادي براي مشاهده . افتاده است

. اثرات مفيد ورزش در پرفشاري خون لازم نيست

خون سيستوليك در افراد ميانسال فشارهمچنين كاهش 

نسبت به افراد مسن تر يا جوانتر بيشتر است اما كاهش 

 فشار خون دياستوليك در تمام سنين مشابه مي باشد

هاي موجود بين نتايج اين   به نظر مي رسد تفاوت.)18(

هاي  پژوهش با ديگر مطالعات در ارتباط با تفاوت

اي مورد معيارهاي انتخاب واحده جنسي و ،نژادي

شدت و طول  ،گيري فشارخونروشهاي اندازه ،پژوهش

به هر حال با توجه به عدم . مدت برنامه ورزشي باشد

 زياد در اين هاي نسبتاً محدوديت وجود گروه كنترل و

نه بيشتر  مي گردد مطالعات با تعداد نموپيشنهاد ،پژوهش

ثير آن در كيفيت زندگي أو گروه كنترل انجام شده و ت

  . يابي قرار گيردد ارزران موبيمار

  
  :نتيجه گيري

با توجه به نتايج اين مطالعه پياده روي با شدت 

ثري در كنترل هر چه بيشتر ؤپايين مي تواند اقدام م

  . بيماري فشارخون باشد

  

  :تشكر و قدر داني
در پايان از زحمات پرسنل محترم شبكه بهداشت 

آرزوي  شته ودرمان شهرستان بروجن كمال تقدير و تشكر دا

  .سلامت و موفقيت براي اين عزيزان دارم
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