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Abstract 

Background: High blood pressure increases various cardiovascular events about 2 to 3 times 
in a person. The purpose of this study is to recognize the effect of a course of pilates exercise on 
hypertension, nitric oxide, and resting heart rate in the eldrlymen with hypertension. 

Materials and Methods: Subjects of this quasi-experimental research included 30 elderly men 
with hypertension grade one(in the range of systolic-diastolic 140/90 to 159/99mm Hg) who 
participated voluntarily and accessibly in the study and were divided randomly into two experimental 
peer (15 people) and control (15 people) groups. Weight, height and BMI of subjects were 75±80, 
170±175 and 25-26, respectively. The experimental group did selected exercise of Pilates for eight 
weeks (three one-hour sessions per week). Desired variables of the subjects of both groups were 
evaluated 24 hours before the start of exercise and 24 hours after the last session. Data analysis was 
conducted using dependent and independent t-test by SPSS16 statistical software at the significant 
level of p≤0.05. 

Results: The research results showed that the eight-week pilates exercise gave rise to 
reduction in blood pressure(p≤0.05) as well as resting heart rate (p≤0.05) and to increase in nitric 
oxide of elderly men with hypertension (p≤0.05). 

Conclusion: The eight-week pilates exercise reduced blood pressure and resting heart rate and 
increased the production of nitric oxide in elderly men. So, it seems that the regular physical exercise 
can be effective as a preventive factor in the outbreak of cardiovascular diseases of the elderly men.  
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تأثیر یک دوره تمرینات پیلاتس بر پرفشار خونی، نیتریک اکساید و 
  ضربان قلب استراحتی مردان سالمند مبتلا به پرفشار خونی 
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  چکیده
دهد. هدف از  افزایش می برابر 3 تا 2 حدود فردیک  در را عروقی -مختلف قلبی حوادث بالا خون فشار زمینه و هدف:

انجام تحقیق حاضر، شناسایی تأثیر یک دوره تمرینات پیلاتس بر پرفشار خونی، نیتریک اکساید و ضربان قلب استراحتی 
  باشد.  مردان سالمند مبتلا به پرفشار خونی می

مردان سالمند مبتلا به پرفشار خونی درجه  نفر از 30هاي این تحقیق نیمه تجربی شامل  آزمودنی ها: مواد و روش
که به روش داوطلبانه در این  )25-26میلی متر جیوه) بود( 99به  159تا  90به  140دیاستولی  –یک(محدوده سیستولی 

وزن، قد و نفر) تقسیم شدند.  15نفر) و کنترل( 15و به طور تصادفی به دو گروه همسان تجربی( کردهتحقیق شرکت 
تمرینات منتخب پیلاتس گروه تجربی بود.  25-26و 170±175،  75±80 با ها به ترتیب برابر بدنی آزمودنیشاخص توده 

 24ساعت قبل از شروع تمرینات و  24هر هفته سه جلسه و هر جلسه یک ساعت انجام دادند.  ،به مدت هشت هفتهرا 
ها با  مورد ارزیابی قرار گرفت. تجزیه و تحلیل دادههاي دو گروه  ساعت بعد از آخرین جلسه، متغیرهاي مورد نظر آزمودنی

) p≥05/0در سطح معنی داري ( 16نسخه  SPSS افزار آماري وابسته و مستقل با استفاده از نرم تیاستفاده از آزمون 
  انجام گرفت. 

استراحتی  ضربان قلب و )p≥05/0(نتایج نشان داد که هشت هفته تمرینات پیلاتس باعث کاهش فشار خونها:  یافته
)05/0≤p( و افزایش نیتریک اکساید)05/0≤p( شود میمردان سالمند مبتلا به پرفشار خونی  در)05/0≤p( .  

در  نیتریک اکسید تولید افزایش ضربان قلب استراحت و و باعث کاهش فشار خون پیلاتس تمریناتنتیجه گیري: 
 کننده گیري پیش عامل یک عنوان به تواند می مستمر و منظمبدنی  تمرینات رسد . از این رو، به نظر میشد مردان سالمند

  .باشد مؤثر مردان سالمند عروقی - هاي قلبی بیماري بروز در
  ضربان قلب، نیتریک اکساید، پیلاتس ، تمریناتپرفشار خونی کلیدي: واژگان
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  مقدمه
هاي بزرگ  در جامعه امروز سالمندان جزو گروه

شوند. با پیشرفت علم، افراد مدت  اجتماعی محسوب می
کنند و بایستی با تغییرات پیچیده  تري زندگی می طولانی

شود،  با فرآیند پیري ایجاد می جسمی و روحی که همراه
سازگار شوند. تطابق موفقیت آمیز افراد با دوران سالمندي، 

هاي  منوط به توانایی شخص براي اجرا و استمرار روش
مناسب زندگی در طول حیات، حفظ یک شیوه زندگی فعال 

هاي مناسب براي فعالیت هاي دوران  و یافتن جانشین
است همه افراد به نحوي این لازم  سالمندي است. بنابر

زندگی کنند که در آینده سالمندان سالمی باشند و بتوانند د 
 هاي اجتماعی و اقتصادي جامعه خود فعال باشند. رزمینه

ترین خطرات تهدیدکننده  پرفشار خونی از مهم
سلامت عمومی در کشورهاي توسعه یافته و در حال توسعه 

درصد  25-35اساس شواهد موجود حدود  است و بر
 60تر از درصد افراد مسن 60سال جهان و18جمعیت بیشتر از 

. محققان سازوکارهاي  سال به پرفشار خونی مبتلا هستند.
مختلف درگیر در پرفشار خونی را بررسی کردند و وقوع 

هاي حفاظتی پپتیدي  آن را با عدم تعادل در دستگاه
 زایی(اندوژنی) است که لیگاندي براي گیرنده شبه درون

 ).2آنژیوتانسین نوع یک است(

براي ارزیابی استرس اکسایشی در ورزش، 
شوند. یکی از این  هاي متعددي استفاده می شاخص
هاي آن یعنی  و متابولیت )NOها، اکسید نیتروژن( شاخص

هاي اندوتلیال عروقی در  ). سلول4اند( نیتریت و نیترات
د ینآکنترل عروقی، هموستاز موضعی، رشد عروقی، و فر

ها را مواد  عروقی نقش کلیدي دارند. این پاسخ هتکثیر دیوار
کنند که از اندوتلیوم در پاسخ به تحریک  مختلفی تنظیم می

شوند نظیر پروستاسایکلین،  فیزیولوژیایی و مکانیکی رها می
 ). غلظت کم5تر از همه نیتریک اکساید( اندوتلین و مهم

NO چنین،  همشود.  ها می باعث عملکرد حفاظتی سلول
هاي پراکسید  آنتی اکسیدانی براي جارو کردن رادیکال

 آثار مخربی دارند، زیرا NO هاي بالاي است. اما غلظت

NO   رادیکالی آزاد است و اثر تخریب اکسایشی نیز

اي احتمالی  رابطه NO ). بین تمرین بدنی و تشکیل6دارد(
وجود دارد و نوع تمرینات ورزشی از نظر شدت و مدت 

بازیافت پس از ورزش، از عوامل  هین و مدت دورتمر
هاي پژوهشگران حاکی از  اثرگذار بر این ارتباط است. یافته

  ). 7، 3فعالیت بدنی است( هدر نتیج NO تغییرات
تحقیقات حاکی از آن است که تمرینات جسمانی 
نظیر پیلاتس و محرك فیزیولوژیک احتمالی براي تولید 

شناخته  ن خون در مجراي رگاکسید نیتریک افزایش جریا
شده است، که اثر حاد آن موجب افزایش اکسید نیتریک 

باشد.  سازي فشار می سنتاز و تعدیل اتساع عروق براي متعادل
کند که به دلیل این که  ها این احتمال را تقویت می این یافته

نبض و  تمرین منظم به طور مکرر سبب افزایش فشار
تواند دردسترس بودن زیستی  ه میشود، در نتیج پرضربانی می

  ). 8اکسید نیتریک را افزایش دهد(
از  NO هاي اخیر مطالعاتی روي آثار در سال

هاي گوناگون فیزیولوژیکی و پاتولوژیکی انجام شده  جنبه
را  NO )، اما تحقیقات اندکی وجود دارند که7است(

 رادیکالی آزاد و میزان ترشح آن را به دنبال تمرینات پیلاتس
) با بررسی 2006مطالعه کرده باشند. (هیلستون) و همکاران(

مادگی آمردان مبتلا به پرفشار خونی مشاهده کردند که 
  شود. گیر فشار خون در افراد می بدنی باعث کاهش چشم

دنبال ه با توجه به مطالب فوق، تحقیق حاضر ب
ل است که آیا یک دوره تمرینات اگویی به این سو پاسخ

ر پرفشار خونی، نیتریک اکساید و ضربان قلب پیلاتس را ب
استراحت در مردان سالمند مبتلا به پرفشار خونی تأثیري 

  دارد.
  

  مواد و روش ها
جامعه آماري پژوهش حاضر، از مردان سالمند 

سال) مبتلا به پر فشار خونی درجه یک (محدوده  70تا  55(
جیوه)  متر میلی 90تا  99تا  140تا  159دیاستولی  -سیستولی

شهر اراك که سابقه انجام هیچ نوع فعالیت بدنی منظم را 
 شود. اند، تشکیل می نداشته

 طی که مرد سالمند نفر 68 تعداد ترتیب، از بدین

 حاضر پژوهش در جهت شرکت آمده عمل به فراخوان
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شرایط  آزمودنی 30 کرده بودند، تعداد آمادگی اعلام
 دو در رت تصادفیصو شرکت در آزمون را دارا بوده که به

  گرفتند.  قرار نفر) 15(شاهد گروه نفر) و 15تجربی( گروه
معیارهاي ورود به تحقیق عبارت بوده است از 

خونی و مجوز شرکت در فعالیت ورزشی  فشار تأیید پر
توسط پزشک، عدم استفاده از داروهاي هورمونی، هوشیاري 

کل بخش، ال مخدر، آرام مواد مصرف به کامل، عدم اعتیاد
معیارهاي خروج از  و... و تکمیل رضایت نامه شخصی.

 ادامه به بیمار رضایت تحقیق عبارت بوده است از عدم

 مصرف و میکر) مطالعه، جراحی، داشتن(پیس در مشارکت

سابقه بیهوشی سه بار یا بیشتر در طول عمر. نقص  ،دارو
،داشتن سابقه بیماري یا مصرف  CNSنورولوژیکی یا 

 دهد. ستم عصبی را تحت تأثیر قرار میدارویی که سی

بر اساس پرسش نامه اطلاعات فردي و سوابق 
پزشکی و معاینه و نظر پزشک متخصص تمامی شرکت 

ها سیگاري نبودند و  کنندگان سالم بودند و هیچ کدام از آن
عروقی،  -هاي تنفسی، متابولیکی، قلبی سابقه ابتلا به بیماري

الیت جسمانی افراد نیز با کلیوي، کبدي نداشتند؛ سطح فع
ارزیابی فعالیت جسمانی(کیزر)  هاستفاده از پرسش نام

نامه افرادي که در امور  مشخص شد. بر اساس این پرسش
زندگی خود فعالیت جسمانی کمی داشتند و  هعادي و روزمر

 هسال گذشته سابق 5تا  3غیر ورزشکار بودند، یعنی طی 
  شدند. این پژوهش میفعالیت ورزشی منظم نداشتند، شامل 

لازم به ذکر است که به منظور رعایت ضوابط 
نامه مشارکت صادقانه در  اخلاقی ضمن تکمیل رضایت

ها اجازه داشتند در هر زمان،  تحقیق، هر کدام از آزمودنی
بدون عذر و بهانه و بیان دلیل از ادامه تمرینات انصراف داده 

ش از تکمیل فرم در وهله اول و پی .و از مطالعه خارج شوند
ماهیت و نحوه همکاري در تحقیق و  هرضایت نامه، دربار

رعایت نکات ضروري در باره تمرینات ورزشی، تغذیه، 
ها و  مصرف داروها، مصرف مواد دخانی، استفاده از مکمل

ها اطلاعاتی داده شد و در ادامه  مواد نیروزا به آزمودنی
شی به مشخصات فردي و وضعیت پزشکی ورز هنام پرسش

  روش خود اظهاري کامل شد. 

ها در حالی  پیش از شروع تمرینات تمام آزمودنی
ساعت فعالیت بدنی  24ساعت ناشتا بودند و به مدت  12که 

شدید نداشتند، به آزمایشگاه تشخیص طبی مراجعه کردند از 
هر دو گروه کنترل و تجربی در حالت ناشتا، فشار سیستولی 

اي ساخت ژاپن  ج عقربهو دیاستولی توسط فشار سن
چنین توسط دستگاه  گیري شد. هم اندازه )Seikoمدل(

لمان ضربان قلب آساخت  )foxضربان قلب استراحت مدل(
گیري و ثبت شد. در ادامه،  ها اندازه استراحت آزمودنی

متر)،  هاي تن سنجی مانند قد(سانتی هاي شاخص اندازه گیري
ها  ري خونی از آنگی وزن(کیلوگرم) انجام شد. سپس نمونه

آوري شده براي تعیین  هاي خونی جمع انجام شد. از نمونه
هاي  غلظت اکسید نیتریک استفاده شد. در سیستم

ثانیه  30تا  20بیولوژیک، ثبات اکسید نیتریک در حدود 
است که در صورت ترکیب با اکسیژن و آب به نیتریت و 

ي سطح گیر شود. بر همین اساس، اندازه نیترات تبدیل می
پلاسمایی نیتریت و نیترات شاخص غیرمستقیم و قابل قبولی 
از تولید اکسید نیتریک در بدن است که با روش کالري 

)ساخت Abnova )ng/dl متري و با استفاده از کیت
  کشور آلمان اندازه گیري شد.

 8 تمرینات پیلاتس توسط گروه تجربی به مدت
اجرا  ساعت 5/1تا  1 جلسه هر و هفته در جلسه 3هفته، 

که طبق  بود اي ساده شامل حرکات ،پیلاتس شد. تمرینات
شکمی،  تنه، عرضی عضلات اصل ویژگی تمرین بیشتر

 کمري، سوئز خارجی، دیافراگم، مربع و مایل داخلی

ها و  ها، سرینی مهره ستون عمقی هاي اي، بازکننده خاصره
 وضعیت سه در کرد و می درگیر عضلات کف لگن را

 بر خاصی به تجهیزات نیاز بدون و ، نشسته، خوابیدهایستاده

ي  شد. در جلسه اول اصول پایه می انجام تشک روي
تمرینات پیلاتس براي گروه تجربی توضیح داده شد و 

ها قرار  اطلاعات کلی از ورزش پیلاتس در اختیار آن
گرفت، این اصول پایه در تمام جلسات یادآوري و رعایت 

 پیشرفت تدریج به و شروع سطح پایین از شد. تمرینات می

در صورت لزوم تمرینات منتخب براي  .کرد می
هایی که هنگام انجام آن قادر به نگهداري وضعیت  آزمودنی



 فرید اقبالی و همکاران                                                                 ...                                             ، یک دوره تمرینات پیلاتس بر پرفشار خونیتاثیر 

 ٥                                                                                                 1395 همنب، 11مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سال نوزدهم، شماره 

گونه اصل توجه به  شد و این درست خود نبودند، تعدیل می
اصل  رعایت منظور ها رعایت شد. به تفاوت فردي آزمودنی

قبل  جلسه به نسبت جلسه ره در حرکات بار، تکرار اضافه
به  و شد شروع تکرار10 از که طوري به ،یافت می افزایش

تکرار رسید. پروتکل تمرینی شامل سه نوع حرکات  35
تمرینی گرم کردن، کششی و مقاومتی بود. هر جلسه حضور 

ي  شد و افرادي که بیش از سه جلسه و غیاب انجام می
ار گذاشته شدند. تمرینی پیاپی غیبت داشتند از تحقیق کن

و  داشتند را خود تحقیق از قبل وضعیت همان کنترل گروه
ي تمرینی،  هفته 8دادند. در پایان  نمی انجام ورزشی فعالیت

هر دو گروه تمرینی در پس آزمون شرکت کردند تا 
  گیري شوند.  متغیرهاي مورد بررسی دوباره اندازه

 :تمرینات گرم کردن بدن
ي تمرین را  اول هر جلسه ي دقیقه 10ها  آزمودنی

دادند، حرکاتی که براي این  به گرم کردن اختصاص می
کمر، کشش  شد شامل: تنفس، چرخش منظور استفاده می

گربه، جمع کردن پاها به سینه در حالت دراز کش، چرخش 
  ).  13ها بود(  بازو و بالا بردن کتف
 تمرینات کششی: 

ردن ي بعد از گرم ک دقیقه 25حرکات کششی در 
ي تمرین اجرا هدف این تمرینات کشش  در هر جلسه

پذیري در مفاصل  ي کمر و افزایش انعطاف عضلات ناحیه
حرکت سویمینگ،  10کمري بود. این بخش از تمرینات از 

هاندرد، لگ سرکل، شولدر بریج، سیزورز، کروك اسکرو، 
و رول آپ، تشکیل شده  تیزر، هیپ تویست، رول اور

  ).   13بود(
 :نات مقاومتیتمری

ي تمرینی به اجراي  ي آخر جلسه دقیقه 25
ها  تمرینات قدرتی اختصاص داشت. هدف اجراي آن

تقویت عضلات کف لگن و شکم بود. لیست تمریناتی که با 
 شد. به این ترتیب است: هدف تقویت عضلات شکم اجر می

اسپاین استرچ، رول بک، اسپاین تویست، سینگل لگ 
رچ، سینگل لگ کیک، حرکت سا، استرچ، دابل لگ است

ساید کیک سریز، لگ پول فرونت، لگ پول بک و براي 

هاي زیر اجرا شد:لانژ،  تمرین تقویت عضلات کف لگن
اسکات، ساید لاینگ بنت نی لیفت، ساید لایینگ سترایت 
لگ سرکل، باتر فلاي، بریج، کورك سکرو، هوورینگ، 

تمرین از  10آل فورس بنت نی لیفت، کت این توکو این 
  ). 13(ندطریق الکترومیوگرافی شناسایی شد

بندي طرح یعنی پس از  در پایان جدول زمان
ساعت از اتمام تمرینات، مجدداً به همان ترتیب  24گذشت 

پیش آزمون، فشار خون سیستولیک و دیاستولیک، ضربان 
  گیري خونی انجام شد.  قلب استراحت و نمونه

طلاعات حاصله پس از جمع آوري و وارد کردن ا
، و کسب اطمینان از 19ویرایش  SPSS افزار در محیط نرم

اسمیرنف  -کلموگروف ها به وسیله آزمون نرمال بودن داده
ها توسط آزمون لون،  اکتشافی و همگن بودن واریانس گروه

ها از  براي مقایسه تغییرات درون گروهی هر یک از گروه
یزان تغییرات آزمون تی استیودنت زوجی و جهت مقایسه م

دو گروه تجربی و کنترل از آزمون تی استیودنت مستقل 
) به عنوان ضابطه p≥05/0( استفاده شد. سطح معناداري

  .نظر گرفته شد گیري آماري در تصمیم
  

  ها یافته
پس از هشت دهد که  نشان می 1نتایج جدول 

هفته تمرینات پیلاتس فشار خون سیستولیک، دیاستولیک و 
خون مردان سالمند مبتلا به پرفشار خونی  میانگین فشار

چنین، نتایج  ). همp≥0001/0کاهش معناداري داشته است(
دهد ضربان قلب استراحت پس از هشت هفته  نشان می

). p≥0001/0داري یافته است( تمرینات پیلاتس کاهش معنی
نشان داد تغییرات درون گروهی  1به علاوه، نتایج جدول 

وه تمرین و نیز تفاوت بین شاخص اکسید نیتریک گر
هاي تجربی و کنترل) معنی دار  گروهی(گروه

)؛ به عبارت دیگر، میانگین شاخص اکسید p≥0001/0است(
نیتریک پس از هشت هفته تمرینات پیلاتس افزایش 

 داري یافته است. معنی
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  طی مراحل پیش آزمون و پس آزمون کنترل مقادیر فشار خون، اکسید نیتریک و ضربان قلب استراحت گروه تمرین و .1جدول 
  مراحل  گروه  متغیرها

SDa
 ± M 

  تغییرات بین گروهی  تغییرات درون گروهی
 سطح معنی داري سطح معنی داري  پس آزمون  پیش آزمون

  فشار خون سیستویک
  (میلی متر جیوه)

    147.67  2.6   147.33  0.72  2.58  کنترل  *  149.33  3.2   142.67   0.0001 *  0.0001  3.19  تجربی
  فشار خون دیاستولیک

  (میلی متر جیوه)
   85.33  4.88   86.67  0.33  5.16  کنترل  *  89.33  4.57  82.67  0.0001 *  0.0001 2.58  تجربی

  میانگین فشار خون
  (میلی متر جیوه)

   116.5  28.2  117  0.63 31.6  کنترل  *  119.3  34.1  112.7  0.0001 *  0.0001 21.9  تجربی
a. میانگین نشان داده شده است.  ± مقادیر به صورت انحراف معیار 

 .در نظر گرفته شده استp<0/05 *سطح معناداري

  
  

  کنترل طی مراحل پیش آزمون و پس آزمون مقادیر اکسید نیتریک گروه تمرین و .2جدول 
  مراحل  گروه  متغیرها

SDa
 ± M 

  یتغییرات بین گروه  تغییرات درون گروهی
 سطح معنی داري سطح معنی داري  پس آزمون  پیش آزمون

  نیتریک اکساید
  (میکرومول بر لیتر)

   18.94  0.95  18.71  0.504 1.08  کنترل  *  19.1  0.92  26.73  0.0001 *  0.0001 1.24  تجربی
a. میانگین نشان داده شده است.  ± مقادیر به صورت انحراف معیار  

 .در نظر گرفته شده استp<0/05 *سطح معناداري

  
  

  کنترل طی مراحل پیش آزمون و پس آزمون مقادیر ضربان قلب استراحت گروه تمرین و .3جدول 
  مراحل  گروه  متغیرها

SDa
 ± M 

  تغییرات بین گروهی  تغییرات درون گروهی
 سطح معنی داري سطح معنی داري  پس آزمون  پیش آزمون

  ضربان قلب استراحت
  (تعداد در دقیقه)

   78.73  1.99  78.4  0.14 1.71  کنترل  *  79.47  2.84  78.33  0.0001 *  0.0001 3.2  تجربی
a. میانگین نشان داده شده است.  ± مقادیر به صورت انحراف معیار  

  .در نظر گرفته شده استp<0/05 *سطح معناداري
 

  

  گیري بحث و نتیجه
نتایج تحقیق نشان داد که یک دوره تمرینات 

دار در فشار خون مردان سالمند  پیلاتس باعث کاهش معنی
شده است. ) ISHمبتلا به پرفشاري خون مجرد سیستولی(

فرامرزي و همکاران، در تحقیق خود، یک دوره تمرین 
مقاومتی را بر کاهش فشارخون سیستولیک و دیاستولیک 

  ). 9زنان سالمند یائسه مؤثر دانستند(
هاي هوازي با شدت  تحقیقی با عنوان تأثیر ورزش

کارمند مبتلا به پرفشاري خون اولیه  36پایین بر فشارخون 
اکز بهداشتی درمانی شهر بروجن انجام مراجعه کننده به مر
و دیاستولیک مشاهده  MDAداري در  داد که کاهش معنی

  ). 7کرد(
هفته ورزش  3) تأثیر 1390بیات و همکاران(

 مبتلا به پرفشار 2ایروبیک بر فشارخون بیماران دیابتی نوع 
  ). 10خونی را مثبت عنوان کرد(

ت تمریناهفته  12ثر ) ا1390دلشاد و همکاران(
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بر درصد تکرار بیشینه را  100و  80، 85متی با ومقا
ن نانوعی پرفشار خونی) زکوپنی(رساوز براز  گیري پیش

  ). 2دار گزارش کرد( ل مثبت و معنیسا 50ي بالا
) در مطالعه خود به این 2004ویلدمن و همکاران(

فراغت باعث  اوقات زمان در بدنی نتیجه رسید که فعالیت
تا  44یائسه  زنان دیاستولی و  MDAداري در کاهش معنی

 خون فشار همکاران، کاهش و ). فلوراز11شود( سال می 50
 بودند دیده شنا که آموزش پرفشارخونی به مبتلا زنان در را

  ). 12کردند( مشاهده
با افزایش سن ضخامت دیواره عروق افزایش 

هاي کلاژن و  یابد که عمدتاً به علت افزایش رشته می
ي الاستین در لایه میانی عروق و کلسیفیه ها تخریب رشته

یابد  شدن آن است. در نتیجه کمپلیانس عروقی کاهش می
چنین  که منجر به گشاد شدن شریان، افزایش فشار نبض و هم

شود. این وضعیت افراد  افزایش سرعت انتقال موج نبض می
کند که  سالمند را مستعد پرفشاري خون سیستولی می

  ). 12اري خون در سالمندان است(ترین نوع پرفش شایع
گر یک خطر  ها، نشان افزایش ضخامت جدار رگ

مهم آترواسکلروز است و ارزش پیش بینی کننده افزایش 
IMT عروقی در آینده  -براي وقوع حوادث حاد قلبی

معادل یا بیشتر از عوامل خطرساز کلاسیک قلب و عروق 
 ). 13باشد( می

خون سیستولیک مطالعات نشان داده است که فشار
هاي سنی روندي رو به افزایش  با افزایش سن در تمام دهه

عمر افزایش  50داشته؛ ولی فشارخون دیاستولیک تا دهه 
 60ماند و بعد از  ثابت باقی می 60تا 50یافته، سپس طی دهه 

  ). 14یابد( سالگی کاهش می
ترین فرم  افزایش فشار خون مجرد سیستولی شایع

سال است و حتی موارد  50راد بالاي پرفشاري خون در اف
عروقی  -خفیف آن با افزایش قابل توجه خطر حوادث قلبی

بینی  نبض عامل پیش چنین در سالمندان فشار همراه است. هم
عروقی حاد در آینده  -تري براي حوادث قلبی کننده قوي

  ). 15نسبت به فشارخون سیستولیک یا دیاستولیک است(
هاي فشاري  فلکس گیرندهاز طرفی در سالمندان ر

که نگهدارنده فشار طبیعی خون است؛ در هنگام تغییر 
شود و فرد  وضعیت از حالت خوابیده به نشسته ضعیف می

شود. عملکرد رفلکس  مستعد به افت فشارخون وضعیتی می
کنند بسیار  هاي فشاري در سالمندانی که ورزش می گیرنده

فراد کمتر دچار بهتر از سالمندان بی تحرك است و این ا
چنین در افراد مسنی که  شوند. هم افت فشارخون وضعیتی می

فشار  ،کنند تناسب فیزیکی دارند و به طور منظم ورزش می
). 16نبض کمتر و سرعت کمتر در انتقال موج نبض دارند(

ورزش منظم در سالمندان موجب بهبود عملکرد اندوتلیال 
  ).17شود( می

ش روند سخت رژیم کم نمک نیز باعث کاه
این فعالیت  ). بنابر18گردد( شدن شریانی در سالمندي می

ورزشی منظم و رژیم غذایی مناسب در سالمندان کمک 
چنین  عروقی و هم -هاي قلبی گیري از بیماري زیادي به پیش

  ). 19نماید( بهبود دقت ذهنی می
 روي بر تمرین تأثیر چگونگی دقیق سازوکار

 موضوع این چه ست. اگرا ناشناخته خون کاهش فشار
 اثر بر شده هاي تولید کاتکولامین کاهش احتمالاً به دلیل

 در محیطی مقاومت کاهش در واکنش باشد. این تمرین می
سهیم  خون فشار شدن کم آن متعاقب و خون برابر جریان

از  سدیم دفع تواند می هاي ورزشی فعالیت چنین است. هم
 مایع و حجم کاهش سبب نتیجه در و کند تسهیل ها را کلیه
هاي ورزشی  فعالیت رسد ). به نظر می20شود( خون فشار

 عضلات اسکلتی ها در مویرگ تعداد افزایش با تواند می
اتساع  عروق به علت مقاومت برونده، کاهش فعال، افزایش

 تنظیم جریان خون، بهبود برابر در مقاومت پذیري، کاهش
 کاهشمقاومت محیطی،  خونی، کاهش عروق عصبی
 کاهش فعالیت، باعث و استراحت زمان در قلب ضربان

 از بعد محققان معتقدند از ). برخی21گردد( خون فشار
بتا  نام دوپامین به انجام تمرینات ورزشی، آنزیمی

 این یابد. کاهش کاهش می هیپوتالاموس در هیدروکسیلاز
 و احساسات به در پاسخ را اپی نفرین محیطی فعالیت آنزیم
 خون فشار به کاهش و دهد ها کاهش می حریکت سایر

  ).11کند( کمک می
چنین نشان داد که ضربان قلب  هاي تحقیق هم یافته

ها پس از اتمام تمرینات پیلاتس کاهش  استراحت آزمودنی
دار داشته است. آکاشی و همکاران، مشاهده کردند که  معنی

دار حجم  دو هفته تمرینات ورزشی موجب بهبود معنی
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اي و برونده قلبی در فعالیت ورزشی زیر بیشینه و بیشینه  ضربه
  ). 6شد(

توان گفت که هشت هفته  در تبیین این فرضیه می
تمرین پیلاتس، نسبت به قبل از تمرین موجب افزایش کوتاه 
شدن الیاف عضلات بطن چپ و درصد کسر تزریقی بطن 

  ). 11شود( چپ می
افزایش درصد کوتاه شدن الیاف عضلات بطن 

تواند به دلیل  چپ و درصد کسر تزریقی بطن چپ می
کاهش قطر پایان سیستولی بطن چپ یا افزایش قطر پایان 
دیاستولی بطن چپ پس از تمرین و یک پاسخ سازمان یافته 

این، افزایش درصد  اي باشد. بنابر براي افزایش حجم ضربه
کوتاه شدن الیاف عضلات بطن چپ نشانگر افزایش حجم 

ه توسط بطن چپ در هر ضربه است. به خون پمپ شد
عبارتی، افزایش درصد کوتاه شدن الیاف عضلات بطن چپ 
و درصد کسر تزریقی بطن چپ برتري عملکرد سیستولی 

دهد. هشت هفته تمرین  بطن چپ پس از تمرین را نشان می
دار ضخامت  نسبت به قبل از تمرین، موجب کاهش معنی

دار ضخامت دیواره  یدیواره بین دو بطن و کاهش غیرمعن
  ). 12خلفی بطن چپ خواهد شد(

هاي قلب نشان  تأثیر تمرینات پیلاتس بر دیواره
گونه تمرینات موجب اعمال بار حجمی بر قلب،  دهد این می

هاي قلبی به ویژه بطن چپ و توأم با تغییرات  افزایش حفره
شوند.  هاي قلبی می ضخامت آن افزایش نسبی دیواره

احتمالا به علت افزایش شاخص توده بطن  هاي قلب دیواره
هاي مختلف نشان داده اند بطن چپ  باشد. پژوهش چپ می

هاي قلب تحت تأثیر تمرینات ورزشی  بیشتر از سایر بخش
  ). 13گیرد( قرار می

در حین فعالیت ورزشی، برونده قلبی با افزایش 
یابد. در  اي افزایش می گیر ضربان قلب و حجم ضربه چشم

ا بروز تاکیکاردي و کاهش زمان دیاستول، زمان نتیجه ب
کمتري براي پر شدن دیاستولی در اختیار بطن چپ خواهد 

این در حین فعالیت ورزشی براي حفظ روند  بود. بنابر
اي باید عملکرد دیاستولی بطن چپ  افزایشی حجم ضربه

ها و  افزایش یابد. افزایش تحریک سمپاتیک، کاتکولامین
جب افزایش عملکرد انقباضی قلب و بازگشت وریدي مو

). 14شود( کاهش حجم پایان سیستولی بطن چپ می

چنین بنابر گزارش، تمرینات ورزشی از طریق بهبود  هم
تعادل بین سیستم عصبی سمپاتیک و پاراسمپاتیک موجب 

شود. این امر موجب  بهبود عملکرد سیستولیک بطن چپ می
حین فعالیت اي و برونده قلبی در  افزایش حجم ضربه

ورزشی و بروز دیرتر خستگی و کاهش ضربان قلب دوره 
مشاهده کردند که فعالیت ورزشی با  .)15شود( استراحت می

افزایش ظرفیت اتساع پذیري عروق موجب کاهش مقاومت 
). کاهش اتساع پذیري سرخرگی به 16منظم عروقی میشود(

شود، این روند  پرفشارخونی سرخرگی منجر می هتوسع
واند منجر به هیپرتروفی بطن چپ و کاهش جریان خون ت می

ذیري پکرونري شود. علاوه بر این کاهش اتساع 
هاي کوچک خطر بروز عوارض قلبی حاد را  سرخرگ

تواند باعث  ). تمامی تغییرات مذکور می17دهد( افزایش می
افزایش کارایی قلبی، کاهش فشار خون، افزایش حجم بطن 

  تراحت در افراد شود. چپ و کاهش ضربان قلب اس
هاي تحقیق حاضر، افزایش  یکی دیگر از یافته

دنبال انجام تمرینات پیلاتس در مردان ه نیتریک اکساید ب
سالمند مبتلا به پرفشار خونی شده است. در تحقیق خود با 
عنوان تاثیر دو نوع برنامه تمرینی با شدت متفاوت بر سطوح 

 23مرد و  34الیست(فوتب 57اکسید نیتریک پلاسمایی روي 
زن) به این نتیجه دست یافتند که میزان اکسید نیتریک 

داري یافت، در  متعاقب برنامه تمرینی شدید کاهش معنی
حالی که برنامه تمرینی سبک باعث افزایش سطح اکسید 

گیري کردند که  ها این گونه نتیجه نیتریک پلاسمایی شد. آن
افزایش اکسید  برنامه تمرینی سبک با شدت متوسط موجب

). 18شود( نیتریک و بهبود عملکرد اندوتلیال عروقی می
چندین عامل بهبود اتساع پذیري سرخرگی را توجیه 

کنند. تمرینات هوازي موجب کاهش تون سمپاتیک و  می
چنین فعالیت  شود. هم افزایش اتساع پذیري سرخرگی می

ورزشی با افزایش رهایی نیتریک اکساید اتساع پذیري 
دهد. فعالیت ورزشی موجب کاهش  رگی را افزایش میسرخ

شود که یک اثر غیر فعال کننده  هاي آزاد می رهایی رادیکال
 ثانویه بر نیتریک اکساید دارند. هیپرکلسترولمی، به ویژه

LDL موجب کاهش اتساع پذیري سرخرگی وابسته به ،
هاي خون با  شود. بنابراین کاهش چربی نیتریک اکساید می

ورزشی موجب بهبود اتساع پذیري سرخرگی  فعالیت
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). گزارش کردند که تمرینات هوازي موجب 19شود( می
بهبود عملکرد اندوتلیالی و کاهش ایسکمی میوکارد 

شود. بنابراین تمرینات ورزشی از طریق بهبود عملکرد  می
اندوتلیالی و کاهش مقاومت منظم عروقی و افزایش اتساع 

جریان خون کرونري و بهبود پذیري سرخرگی، به افزایش 
). لایه سلولی اندوتلیال 20شود( عملکرد ورزشی منجر می

هاي  هاي یونی اختصاصی از قبیل کانال داراي کانال
باشد که در پاسخ به افزایش جریان  کلسیمی می-پتاسیمی

شوند. بازشدن کانال پتاسیمی موجب  عروق باز می
ود و نیروي ش هاي اندوتلیال می هیپرپلاریزه شدن سلول

هاي  هاي کلسیمی سلول محرك را در باز نمودن کانال
دهد و کلسیم شارژ شده، آنزیم اکسید  اندوتلیال افزایش می

کند که پس از آن تولید  نیتریک سنتاز اندوتلیالی را فعال می
). محرك فیزیولوژیک 21شود( اکسید نیتریک آشکار می

ریان خون در احتمالی براي تولید اکسید نیتریک افزایش ج
مجراي رگ شناخته شده است، که اثر حاد آن موجب 
افزایش اکسید نیتریک سنتاز و تعدیل اتساع عروق براي 

ها این احتمال را تقویت  باشد. این یافته متعادل سازي فشار می
کند که به دلیل این که تمرین منظم به طور مکرر سبب  می

 تواند در تیجه میشود، در ن افزایش فشار نبض و پرضربانی می
  ). 22دسترس بودن زیستی اکسید نیتریک را افزایش دهد(
دهد که  بررسی نتایج کلی این پژوهش نشان می

اي پیلاتس تا حدودي توانسته است  تمرینی هشت هفته هبرنام
منجر به بهبود عوامل عملکرد اندوتلیوم عروق مردان سالمند 

رینات بدنی توان اظهار داشت در صورتی که تم شود و می
تواند  به طور منظم و طولانی مدت اجرا شود، احتمالاً می

 -هاي قلبی یک عامل پیشگیري کننده در بروز بیماري
عروقی مردان سالمند باشد. با این وجود، ضروري است 

عروقی دیگر  -هاي قلبی  تحقیقات بیشتري بر روي شاخص
ه نتایجی شود تا در این مورد بتوان ب در مردان سالمند انجام

  .قطعی تر دست یافت
  

  تشکر و قدردانی
وسیله لازم است از زحمات پرسنل آزمایشگاه  بدین

سینا و مسئولین سالن دانشگاه سما که در مراحل مختلف این طرح 
  و تدوین مقاله کمک فراوانی کردند تشکر شود.
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