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زمینه و هدف پرفشاری خون یک بیماری شایع و فراگیر است که می‌تواند سبب آسیب‌های قلبی‌عروقی و نارسایی کلیه شود. هدف از این 
مطالعه بررسی تأثیر هشت هفته ماساژ بر میزان فشار خون، ضربان قلب و پروتئین واکنشگر C زنان با پرفشاری خون است.

مواد و روش ها در این پژوهش نیمه‌تجربی، 44 زن داوطلبانه با میانگین سن 5/31 ±42/12 سال از بین زنان مراجعه‌کننده به پلی‌کلینیک 
تخصصی شرکت نفت شهرستان اراک که مبتلا به پرفشاری خون بودند، شرکت کردند. چهار زن بنا به دلایلی از ادامه همکاری در این 
پژوهش منصرف شدند و بقیه شرکت‌کنندگان در دو گروه آزمایش )ماساژ( و کنترل قرار گرفتند. در گروه ماساژ، مداخله )سه جلسه در 
هفته، هر جلسه 45-60دقیقه( در ناحیه پشت و اندام فوقانی و تحتانی، به مدت هشت هفته انجام شد. تجزیه و تحلیل داده‌ها با استفاده 

از آزمون تی وابسته و مستقل با استفاده از نرم‌افزار آماری SPSS نسخه 25 در سطح معنی‌داری )P≤‌0/05( انجام گرفت.

ملاحظات اخلاقی این مطالعه با کد اخلاق 26-160-92 توسط کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه علوم‌پزشکی اراک به تصویب رسیده است.
یافته ها نتایج نشان داد هشت هفته ماساژ باعث کاهش فشار خون )P=0/001( و ضربان قلب )P=0/001( و همچنین پروتئین 

واکنشگر P=0/001( C( در زنان گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل )P=0/62( می‌شود.

نتیجه گیری یافته‌های این پژوهش نشان داد که ماساژ به مدت هشت هفته یک روش مناسب و کارآمد برای بهبود فشار خون سیستولی، 
دیاستولی، ضربان قلب و پروتئین واکنشگر C در بیماران مبتلا به پرفشاری خون است.
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مقدمه

شیوع پرفشاری خون در جهان در سال 2015 به میزان 1/13 
بیلیون بوده است. میزان این شیوع در ساکنین اروپای مرکزی و 
شرقی، حدود 150 نفر تخمین زده شده است ]1[. شیوع کلی 
پرفشاری خون در بزرگسالان در حدود 30 تا 45 درصد و در سال 
2021 در مردان و زنان به ترتیب 24 و 20 درصد بوده 2015 

است ]2[.

طبق مطالعات انجام‌گرفته شیوع پرفشاری خون در ایران در دو 
گروه بالا و زیر 20 سال از 1999 تا 2012 بین 10 تا 32 درصد 
بود که متوسط شیوع پرفشاری خون افراد 20 سال به بالا 24 
درصد گزارش شده است. در کل شیوع فشار خون سیستولیک 
در افراد بالای 20 سال 10 تا 26 درصد و متوسط، 13 درصد و 
فشار خون دیاستولیک بین 1 تا 32 درصد و متوسط، 4 درصد 

گزارش شده است ]3[. 

امروزه فشار خون بالا به عنوان مهم‌ترین عامل خطرساز برای 
پیشرفت بیماری‌های قلبی‌عروقی، معضلی رو به رشد در جامعه 
جهانی است که افراد مختلف از اقوام مختلف را دچار می‌کند 
]4[. بیش از هفت میلیون نفر در جهان سالانه از تأثیر مستقیم 
پرفشاری خون جان می‌بازند. مطالعات متعددی در ایران انجام 
شده که نتایج بسیار متفاوتی داشته است، اما به طور کلی می‌توان 
گفت در ایران 25 تا 35 درصد از بزرگسالان میانسال مبتلا به 

پرفشاری خون هستند ]5[.

مطالعات نشان داده‌اند که قرار گرفتن طولانی‌مدت در معرض 
پرفشاری خون، باعث افزایش میزان کار قلب می‌شود که منجر 
به افزایش خطر بیماری عروق مغزی، بیماری قلبی و بیماری‌های 
کلیوی خواهد شد ]6[. فشار خون یکی از مهم‌ترین فاکتورهای 
نارسایی کلیوی است که  قلبی‌عروقی،  بیماری‌های  برای  خطر 
هزینه‌های زیادی برای فرد و جامعه به بار می‌آورد. در ایالات 
متحده، سالانه بیش از 10 بیلیون دلار صرف این بیماری می‌شود 
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]7[. بر اساس مطالعات آماری، یک‌پنجم )18/6 درصد( ایرانیان 
بیش از 15 سال از این بیماری رنج می‌برند ]8[.

و  استرس  کاهش  برای  را  درمانی  مکمل  همکاران  و  اولنی 
و  اسبورن  همچنین   .]9[ کردند  پیشنهاد  خون  فشار  کنترل 
همکاران استفاده از مکمل درمانی را یک روش مؤثر در کاهش 
فشار خون و روشی آسان، در دسترس و از نظر هزینه به‌صرفه در 

مقایسه با درمان‌های دارویی دانسته‌اند ]10[.

پژوهشی توسط کاریولو در سال 2013 تحت عنوان »مقایسه 
دو روش درمان با روش شایتسو و کشش‌های پاسیو مزمن بر 
میزان استرس و فشار خون بالغین مبتلا به پرفشاری خون« روی 
23 بیمار انجام شده است. این دو روش به مدت پنج هفته انجام 
شد و نتایج حاصل از آن تحقیق نشان داد روش کشش‌های پاسیو 
مزمن سبب کاهش میزان فشار خون سیستولیک و دیاستولیک 
این بیماران شده و همچنین استرس آن‌ها کاهش یافته است؛ اما 

روش شایتسو تأثیری بر آن‌ها نداشته است ]11[.

تأثیر مکانیسم اثر ماساژدرمانی بر فیزیوپاتولوژی فشار خون 
می‌تواند به دنبال آرام‌سازی حرکات ماساژ در اثر پاسخ به عصب 
پاراسمپاتیک باشد که سبب کاهش تعداد ضربان قلب و میزان 
فشار خون می‌شود ]12[. فشار خون سیستولیک طی استرس 
حاد افزایش می‌یابد، اما افزایش فشار خون دیاستولیک به دنبال 
دوره‌های طولانی‌مدت استرس به وجود می‌آید. التهاب به عنوان 
یک فرضیه برای افزایش فشار خون ارائه شده است ]13[. شواهد 
بین  پلاسما  التهابی  مارکرهای  افزایش  می‌دهد  نشان  مقطعی 
بیماران مبتلا به پرفشاری خون وجود دارد ]14[. سطوح بالای 
پروتئین واکنشگر C به عنوان یک شاخص التهابی که به‌آسانی 
قابل اندازه‌گیری است که می‌تواند به‌ عنوان یک عامل خطر برای 
بیماری‌های قلبی‌عروقی در افراد مبتلا به پرفشاری خون باشد 

 .] 13،11[

پروتئین واکنشگر C (CRP)1که توسط سلول‌های کبدی ترشح 
می‌شود به عنوان یک شاخص التهابی در پاتوژنز بیماری‌های مزمن 
نقش دارد ]12[. مطالعات زیادی وجود دارد که نشان داده است 
این پروتئین در افراد با اضافه‌وزن و چاق افزایش می‌یابد ]15[. 
همچنین در برخی از مطالعات ارتباط بین سطح بالای فعالیت 
ورزشی، سطوح پایین CRP و افزایش آدیپونکتین نشان داده شده 
است ]16[. افزایش توده چربی بدن به نوبه خود می‌تواند منجر 
افزایش آدیپوسیت‌های التهابی از جمله CRP شود، فعالیت‌های 
ورزشی با تحت تأثیر قرار دادن توده چربی بدن می‌تواند بر عوامل 
التهاب مؤثر باشد، اما تمرینات ورزشی اثر دو‌گانه‌ای بر CRP دارند 
که شامل اثر حاد یک یا دو نوبت ورزش بر افزایش CRP و کاهش 

یا مهار رهایش CRP با تداوم فعالیت‌های طولانی است. 

1. C-Reactive Protein (CRP)

از  یکی   ،2)hs-CRP( بالا  با حساسیت   C واکنشگر  پروتئین 
همراه  قلبی‌عروقی  بیماری  با  که  است  التهابی  شاخص‌های 
است. بیماری قلبی‌عروقی می‌تواند با حالات التهابی مزمن مانند 
آترواسکلروز )تصلب شرایین(یک عامل خطرناگ برای فرد باشد. 
همچنین در بیماران با سطح بالای پروتئین واکنشگر C، خطر 
انفارکتوس میوکارد وجود دارد ]17[. فشار خون همراه‌شده با 
تصلب شرایین ممکن است باعث تداخل در جذب کلسترول با 
دانسیته پایین اکسید3 توسط ماکروفاژ‌ها در عروق آسیب‌پذیر 
شود. کاهش فشار خون در افراد مسن با پرفشاری خون سبب 
بین شدت  ارتباط   .]18[ می‌شود  مرگ‌و‌میر  و  عوارض  کاهش 
آسیب شریان‌ها و hs-CRP ثابت شده است و در نزدیک به نیمی 
از مبتلایان به انفارکتوس میوکارد، بیماران فاقد اختلال در چربی 

خون هستند ]19[. 

مطالعات مختلف و قابل دسترسی از تأثیر ماساژ بر فشار خون 
وجود دارد که برخی از آن‌ها نتایج متناقضی دارند برخی موارد 
تأثیر ماساژ در کاهش فشار خون سیستولیک و دیاستولیک و 
برخی موارد عوامل تأثیرگذار مانند توده بدنی یا انواع ماساژ و 
از  برخی  و  می‌کنند  مطرح  را  ماساژ  در  موردنظر  مکان‌های 
مطالعات نشان داده‌اند ماساژ سبب کاهش فشار خون سیستولیک 
می‌شود، اما وقتی در درازمدت انجام شود می‌تواند سبب کاهش 
فشار خون دیاستولیک شود. بنابراین این پژوهش با هدف بررسی 
تأثیر هشت هفته ماساژ روی فشار خون سیستولیک، دیاستولیک، 
تعداد ضربان قلب و پروتئین واکنشگر C زنان مبتلا به پرفشاری 

خون انجام شد. 

مواد و روش‌ها

این مطالعه از نوع نیمه‌تجربی در قالب پیش‌آزمون و پس‌آزمون 
بود. جامعه آماری، بیماران مبتلا به پرفشاری خون مراجعه‌کننده 
به پلی‌کلینیک تخصصی صنعت نفت اراک بودند که طی سه ماه 
گزارش‌گیری پزشکان متخصص، از بین آن‌ها 44 زن داوطلب 
با سن 35-55 سال، مبتلا به پرفشاری خون با میانگین وزن 
سانتی‌متر(،   161/3±‌3/24( قد  کیلوگرم(،   81/5±  5/43(
شاخص توده بدنی )‌1/54±30/3 کیلوگرم بر متر مربع( و فشار 
خون سیستولیک و دیاستولیک خفیف ) بیش از 142/4 و 85/6 
میلی‌متر جیوه( انتخاب شدند که چهار نفر از آن‌ها به دلایلی 
از همکاری انصراف دادند و مابقی به روش نمونه‌گیری انتخابی 
در دسترس، گزینش و به دو گروه آزمایش )بیست نفر( و گروه 
کنترل )بیست نفر( تقسیم شدند. ابتدا پرسش‌نامه‌های اطلاعات 
پژوهش  افراد شرکت‌کننده در  توسط  پزشکی  و سوابق  فردی 

تکمیل شدند. 

معیارهای ورود به پژوهش: ابتلا به پرفشاری خون بالا )فشار 

2. High-sensitivity C-reactive Protein
3. Oxide LDL-c
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بین  دیاستولی  و  130-159میلی‌مترجیوه  سیستولی  خون 
80-99 میلی‌متر جیوه، گذشت حداقل یک سال از تشخیص 
پرفشاری خون، عدم تغییر رژیم در مداخله، عدم آشنایی قبلی با 
ماساژ، عدم سابقه ابتلا به بیماری‌های قلبی‌عروقی، دیابت شیرین، 
نارسایی کلیه و تیروئید و عدم مصرف دخانیات. افرادی که حین 
ماساژ دچار حملات پرفشاری خون، درد قفسه سینه و آریتمی 

قلبی غیر قابل کنترل می‌شدند از پژوهش خارج می‌شدند. 

 ابتدا به صورت شفاهی در یک جلسه به افراد شرکت‌کننده در 
این پژوهش نکات لازم در مورد ماهیت و شیوه اجرای پژوهش 
و چگونگی همکاری گفته شد. سپس فرم رضایت‌نامه شرکت 
و همکاری در کار پژوهشی توسط آزمودنی‌ها تکمیل شد. قد 
آزمودنی‌ها با قدسنج Seca ساخت کشور آلمان با حساسیت 0/1 
متر و وزن و نمایه توده بدنی آن‌ها با دستگاه سنجش ترکیب 
و  مقاومت  روش  به  کره،  کشور  )Inbody-320( ساخت  بدنی 
هدایت‌پذیری الکتریکی اندازه گیری شد. به ترتیب وزن بدن با 
حساسیت 0/1 بر حسب کیلوگرم و نمایه توده بدنی بر حسب 
کیلوگرم بر متر مربع تعیین شد. با استفاده از روش‌های استاندارد 
بالینی، فشار خون سیستولی و دیاستولی در حالت استراحت و 
بدون استرس سه بار با فاصله 5 دقیقه با فشارسنج جیوه‌ای مدل 
تعداد  و  اندازه‌گیری شد  ژاپن  ALPK2, 300-V ساخت کشور 
ضربان قلب نیز در حالت استراحت با استفاده از گوشی پزشکی 
مدل nmc s20 ساخت کشور چین گرفته شد. همچنین همه این 
اندازه‌گیری‌ها در پایان برنامه ماساژ تکرار شدند. از هر آزمودنی 
در گروه آزمایش )ماساژ( و گروه کنترل در مرحله پیش‌آزمون 
و پس‌آزمون از ورید جلوی بازو نمونه خون جهت انجام تست 
 hs-CRP گرفته شد. برای اندازه‌گیری فاکتور التهابی hs-CRP
 4‌DDS از کیت کمی ساخت شرکت پارس‌آزمون تحت لیسانس

استفاده شد.

پروتکل ماساژ در هشت هفته )سه جلسه در هفته با زمان -60

4. Diasys- Diagnostic-system, GMbH, Germany

45 دقیقه( شامل تکنیک‌های نوازشی، فشاری، مالشی، لرزشی، 
ضربه‌ای در ناحیه گردن، پشت و قسمت قدامی و خلفی اندام‌های 

فوقانی و تحتانی بود که به ترتیب ذیل انجام گرفت:

الف( فرد ماساژ‌شونده به دو فرم طاق‌باز و روی شکم، روی تخت 
ماساژ دراز کشیده و تکنیک‌ها روی وی اعمال می‌شد.

ب( در ابتدا و انتها از تکنیک نوازشی به مدت 2 دقیقه در 
گردن، 4 دقیقه در پشت، و 6-8 دقیقه در اندام فوقانی و تحتانی 

استفاده شد.

ج( تکنیک فشاری نیز در ناحیه گردن 3 دقیقه، 6 دقیقه در 
پشت و در ناحیه اندام‌ها به مدت 8-10 دقیقه به طول انجامید.

د( تکنیک مالشی نیز 5 دقیقه در ناحیه گردن و 12-18 دقیقه 
در اندام‌ها به طول انجامید.

هـ( تکنیک لرزشی و ضربه‌ای نیز فقط در ناحیه پشت و اندام‌ها 
به مدت 6-8 دقیقه انجام شد.

پس از جمع‌آوری و وارد کردن داده‌ها در نرم‌افزار SPSS نسخه 
25، یافته‌ها تجزیه و تحلیل شدند و با استفاده از آمار توصیفی، 
میانگین و انحراف استاندارد داده‌ها محاسبه شد. از آزمون‌های 
کلوموگروف اسمیرنف اکتشافی و لون برای بررسی همگن بودن 
واریانس گروه‌ها استفاده شد. برای مقایسه تغییرات درون‌گروهی 
هریک از گروه‌ها از آزمون تی استودینت زوجی و جهت مقایسه 
میزان تغییرات دو گروه آزمایش و کنترل از آزمون تی استودینت 
مستقل استفاده شد. سطح معنی‌داری 95 درصد )P≤0/05( در 

نظر گرفته شد.

یافته‌ها

پرفشاری خون  به  مبتلا  بیماران  اطلاعات جمعیت‌شناختی 
از نظر سن، وزن، قد، نمایه توده بدنی، دور کمر به دور باسن 

جدول 1. اطلاعات جمعیت‌شناختی گروه‌های مورد‌مطالعه

ویژگی‌ها
میانگین±انحراف معیار

)n=‌20( گروه ماساژ)n=‌20( گروه کنترل

5/14 ± 5/2145/1 ± 43/12سن)سال(
5/21 ± 5/7180/8 ± 78/5وزن )کیلوگرم(
3/22 ± 3/03160/5 ± 164قد )سانتی‌متر(

1/72 ± 1/8131/2 ± 29/5نمایه توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(
6/52 ± 6/2190/12 ± 87/27نسبت دور کمر بر دور باسن

6/51 ± 6/2140/7 ± 44/5مدت زمان ابتلا به بیماری )ماه(
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)WHR(5 و مدت‌زمان ابتلا به بیماری در جدول شماره 1 آورده 
شده است.

یافته‌ها در دو گروه نشان داد که هیچ‌گونه اختلاف معنی‌داری 
از نظر اطلاعات جمعیت‌شناختی بین وزن، قد، نمایه توده بدنی 

وجود نداشت. 

در جدول شماره 2 میزان فشار خون سیستولیک و دیاستولیک 
قبل از مداخله ماساژ آمده است. همان‌طور که در جدول مشاهده 
می‌شود میانگین فشار خون سیستولیک و دیاستولیک در گروه 
ماساژ در مقایسه با گروه کنترل کاهش چشمگیرتری را نشان داده 
است )P≤‌0/05(. یافته‌های پژوهش ما نشان دادند برنامه ماساژ بر 
میزان سطح سرمی پروتئین واکنشگر C تأثیر معنی‌داری داشته 
است )P≤‌0/05(. این در حالی است که همان‌طور که در جدول 
شماره 2 مشاهده می‌شود برنامه ماساژ نسبت به گروه کنترل 
 C تأثیر چشمگیرتری بر کاهش سطح سرمی پروتئین واکنشگر

.)P≤‌0/05( داشته است

جدول شماره 2 نشان می‌دهد که برنامه ماساژ بر میزان فشار 

5. Waist–hip Ratio

خون سیستولیک و دیاستولیک زنان مبتلا به پرفشاری خون تأثیر 
معنی‌داری داشته است )P≤‌0/05(. به عبارت دیگر، برنامه ماساژ 
در مقایسه با گروه کنترل تأثیر مطلوب‌تری بر کاهش میزان فشار 
خون سیستولیک و دیاستولیک داشته است )P≤‌0/05(. با توجه 
به اینکه میانگین و انحراف معیار میزان فشار خون سیستولیک و 
دیاستولیک گروه آزمایش قبل از فعالیت به ترتیب ‌15/3±150/4 و 
‌0/86±95/5 میلی‌متر جیوه بوده و بعد از فعالیت به 125/2±12/4 
و ‌0/82±90/3 میلی‌متر جیوه کاهش پیدا کرده است، نتایج آنالیز 
نشان داد بین میانگین میزان فشار خون سیستولیک و دیاستولیک 
دو گروه کنترل و آزمایش از نظر آماری تفاوت معنی‌داری وجود 
دارد )P≤‌0/05(. نتایج این پژوهش، با یافته‌های مطالعات گذشته 

از جمله آلتوما و همکاران هم‌خوانی دارد ]18[.

بحث

در این پژوهش فشار خون سیستولیک و دیاستولیک در گروه 
بود و  از نظر آماری معنی‌دار  آزمایش )ماساژ( کاهش داشت و 
همچنین کاهش پروتئین واکنشگر C نیز معنی‌دار بود )جدول 
عروق  به  درنهایت  فشار خون  افزایش طولانی‌مدت  شماره 3(. 
سرتاسر بدن از جمله عروق ارگان‌های حیاتی نظیر مغز، کلیه‌ها، 

جدول2. مقادیر فشار خون، ضربان قلب گروه ماساژ و کنترل در مراحل پیش‌آزمون و پس‌آزمون

گروهمتغیرها

مراحل
تغییرات بین‌گروهیتغییرات درون‌گروهی

میانگین±انحراف معیار

سطح معنی‌داریسطح معنی‌داریپس‌آزمونپیش‌آزمون

فشار خون سیستولیک 
)میلی‌مترجیوه(

*0/001 12/4± 15/3125/2 ± 150/4آزمایش

 0/001*

10/30/62 ± 10/5140/8 ± 145/6کنترل

فشار خون دیاستولیک
)میلی‌مترجیوه(

*0/001 0/82 ± 0/8690/3 ± 95/5آزمایش

0/001*

0/740/34 ± 0/9589/2 ± 90/7کنترل

ضربان قلب
)تعداد در دقیقه(

*0/001 4/35 ± 3/2489 ± 105آزمایش

 0/001*

3/340/58 ± 2/2692 ± 95کنترل
*سطح معنی‌داری P<‌0/05 در نظر گرفته شده است.

جدول 3. مقادیر پروتئین واکنشگر C گروه آزمایش و کنترل طی پیش‌آزمون و پس‌آزمون

گروهمتغیرها

مراحل
تغییرات بین‌گروهیتغییرات درون‌گروهی

میانگین±انحراف معیار

سطح معنی‌داریسطح معنی‌داریپس‌آزمونپیش‌آزمون

C (mg/L) پروتئین واکنشگر
hs-CRP

*0/001 1/44 ± 2/242/91 ± 5/55تجربی

 0/001*

3/510/62 ± 3/96/5 ± 6/1کنترل
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معمول  اثرهای  بنابراین  می‌کند.  وارد  آسیب  چشم‌ها  و  قلب 
انفارکتوس  شامل  کنترل‌نشده  و  طولانی‌مدت  هیپرتانسیون 
میوکارد، نارسایی قلب و کلیه، سکته مغزی و اختلال بینایی است. 
علاوه بر این، به دلیل عمل پمپ خون در مقابل فشار بالا، بطن 

چپ قلب بزرگ می‌شود ]20[.

ماساژ معمولًا به عنوان یک روش ایمن توصیه می‌شود، اما در 
مواردی مانند ترومبوز وریدی، عفونت‌ها، زخم‌ها، شکستگی‌های 
از ماساژ استفاده کرد  نباید  استخوانی و استئوپروز پیش‌رونده 

.]21[

با توجه به اینکه میانگین و انحراف معیار میزان فشار خون 
به  ماساژ  از  قبل  آزمایش  گروه  دیاستولیک  و  سیستولیک 
به  ماساژ  از  بعد  و  بوده   95/5±‌0/86 و  ترتیب150/4±‌15/3 
12/4±125/2و ‌0/82±90/3 کاهش پیدا کرده است، نتایج آنالیز 
نشان داد بین میانگین میزان فشار خون سیستولیک و دیاستولیک 
دو گروه کنترل و آزمایش از نظر آماری تفاوت معناداری وجود 
دارد. پژوهشی که توسط اورلا. ام در سال 2005 انجام شد و در 
آن سی نفر مبتلا به پرفشاری خون را طی پنج هفته ماساژ دادند، 
نه‌تنها فشار خون سیستولیک و دیاستولیک آن‌ها کاهش داشت، 

بلکه استرس آن‌ها نیز کنترل شده بود ]22[.

نتایج این پژوهش با تحقیقی که در سال 2018 اکوریتی و 
همکاران انجام دادند نیز همسو بود. آن‌ها روی زنان و مردان چهل 
تا شصت‌ساله مبتلا به پرفشاری خون که در بخش مراقبت‌های 
بیمارستانی پذیرش می‌شدند، ماساژ پشت و پا را انجام دادند و 
تأثیر 10 دقیقه ماساژ روی پا و پشت که به یک نسبت روی فشار 
خون سیستولیک و دیاستولیک تأثیر داشتند را مورد بررسی قرار 

دادند ]23[.

در سال 2015  اگوچی  ای.  توسط  که  دیگری  پژوهشی  در 
درباره تأثیر ماساژ پا در دو دوره چهار هفته و هشت هفته روی 
زنان و مردان ژاپنی مبتلا به اضطراب و پرفشاری خون انجام 
شد، ماساژ آروما برای پا نه‌تنها میزان فشار خون سیستولیک و 
دیاستولیک را کاهش داده بود، بلکه بر سلامت روحی و روانی 
تأثیر بسزایی گذاشته و اضطراب آزمودنی‌ها کمتر شده بود ]24[.

با پژوهشی که توسط بُست و والیس  این پژوهش  نتایج  اما 
تأثیر 15  آن‌ها  نداشت؛  همخوانی  دادند  انجام  سال 2006  در 
دقیقه ماساژ را هفته‌ای یک‌بار بر روی بیماران مبتلا به پرفشاری 
خون بررسی کرده بودند. با اینکه ماساژ میزان استرس و اضطراب 
اما تأثیری بر میزان فشار خون  آزمودنی‌ها را کاهش داده بود، 
ناهم‌خوانی  این  علت  است.  نداشته  دیاستولیک  و  سیستولیک 
می‌تواند به تعداد جلسات ماساژ و مدت‌زمان آن مربوط باشد ]25[.

پژوهش حاضر نشان داد ماساژ باعث کاهش تعداد ضربان قلب 
در دقیقه در گروه آزمایش به دنبال یک دوره هشت‌هفته‌ای ماساژ 
می‌شود. تحقیق حاضر با پژوهش کای و همکاران در سال 2007 

همسو بود. آن‌ها اثر ماساژ عمیق را بر میزان فشار خون و تعداد 
ضربان قلب روی 263 زن و مرد با پرفشاری خون با متوسط 
سن 48/5 سال بررسی کردند . افراد اسپاسم عضلانی متوسط 
تا شدید داشتند. 45 تا 60 دقیقه ماساژدرمانی روی 21 نفر )از 
نوع ماساژ( عمقی انجام شد. میزان فشار خون سیستولیک 10/4 
میلی‌متر جیوه و دیاستولیک 7 میلی‌متر جیوه کاهش داشت و 

تعداد ضربان قلب نیز 10/8 در دقیقه کاهش نشان داد ]26[.

همچنین این یافته با نتیجه مطالعه کارول و هایز که کاهش 
تعداد نبض بعد از ماساژ را به ترتیب برابر با 2/6 و 2/8 ضربه در 
دقیقه گزارش کرده‌اند و نتایج تحقیق ماک و وو و کوون هم‌خوانی 
دارد ]24،23 [. ماک و وو در تحقیق خود به این نتیجه مشابهی 
دست یافتند که 10 دقیقه ماساژ پشت باعث کاهش تعداد ضربان 
قلب بیماران به میزان 10/6 ضربه در دقیقه شد ]27[. کوون و 
همکاران هم کاهش نبض را به مقدار 5/6 دقیقه گزارش کردند 

.]28[

تأثیر هشت هفته ماساژ بر میزان پروتئین واکنشگر C با پژوهش 
شیخ صراف و همکاران همخوانی داشت او تأثیر تمرینات هوازی 
را با ماساژ، روی پروتئین واکنشگر C بررسی کرده بود و فقط در 

مورد تأثیر ماساژ کار ایشان معنادار شده بود ]29[.

در این پژوهش با انجام هشت هفته ماساژ به واسطه کاهش 
کورتیزول سرم، افزایش دوپامین و سروتونین و در نتیجه کاهش 
استرس، میزان پروتئین واکنشگر C نیز کاهش نشان داد. ماساژ 
باعث تحریک گیرنده‌های فشار و اثر بر اعصاب ارگان‌های داخلی 
بدن از جمله کبد و دیواره عروق و سیستم لیمبیک و سپس سبب 
کاهش فعالیت سمپاتیک و افزایش فعالیت پاراسمپاتیک شد که 
واکنشگر C می‌شود  پروتئین  و  التهاب  باعث کاهش  درنهایت 

.]30[

نتیجه‌گیری

درمان‌های مختلفی برای کاهش فشار خون در افراد مبتلا به 
پرفشاری خون وجود دارد. به هر حال فاکتورهای مستعد‌کننده 
بیماری پرفشاری خون مانند بی‌تحرکی، چاقی، سن بالا، دیابت 
شیرین، مصرف سیگار و عوامل شغلی و اجتماعی و استرس وجود 
اقدام غیر دارویی که همچون سایر  به عنوان یک  دارد. ماساژ 
درمان‌های مکمل و جایگزین با وجود اقتصادی بودن تقریباً در 
تمام موارد فاقد هرگونه عارضه جدی و تداخلات دارویی بوده 
است. در نهایت استفاده از روش‌های غیردارویی برای حفظ تعادل 
همودینامیک توصیه می‌شود. درمجموع، یافته‌های تحقیق حاکی 
از کاهش فشار خون )سیستولیک و دیاستولیک(، ضربان قلب و 

پروتئین واکنشگر C در گروه ماساژ بوده است.

که  گفت  می‌توان  پژوهش  این  محدودیت‌های  خصوص  در 
با اینکه ماساژ توسط یک فرد مجرب و در محیطی آرام انجام 
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و  ماساژگیرنده  و  ماساژور  فرد  روحی  حالات  اما  است،  شده 
همچنین تغذیه و داروی مصرفی آن‌ها از کنترل محقق خارج 
بود. پیشنهاداتی که برای تحقیقات آینده می‌توان توصیه کرد 
این است که میزان فشار خون سیستولیک و دیاستولیک و تعداد 
ضربان قلب در هر جلسه قبل و بعد از ماساژ اندازه‌گیری شود و 
تعداد جلسات ماساژ در هفته افزایش یابد و همچنین اثر ماندگاری 

ماساژ مورد بررسی قرار گیرد. 
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