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 3اعظم زرنشان، 2*يعلمدار يم آزاليکر ،1زهرا محمدپور

 رانيا، زيتبر ،جانيآذربا يمدن ديدانشگاه شه ،يو روانشناس يتيدانشکده علوم ترب، يگروه علوم ورزش ،کارشناس ارشد فيزيولوژي ورزش .1

 ، ايرانزيتبر، دانشکده علوم تربيتي و روانشناسي، دانشگاه شهيد مدني آذربايجان، يعلوم ورزش، گروه ورزش يوژوليزيف دانشيار .2

 ايران ز،يدانشکده علوم تربيتي و روانشناسي، دانشگاه شهيد مدني آذربايجان، تبر ،يورزش، گروه علوم ورزش يولوژيزياستاديار ف .3
 

 67تا  95 شماره صفحات:                                                    21/5/1333رش مقاله: يخ پذيتار                                                  22/7/1331افت مقاله: يخ دريتار

 دهيچک
 ينات ورزشيتمر بعد از فشارخونرات ييتغ ين کمييتعماران پرفشار خود، به ين ورزش در آب در بير تمريتاث يمت بررسيل اهيحاضر به دل يليفراتحلمطالعه 

 2222 يتا جولا يو فارس يسيانگل يدر مجلات پژوهش منتشرشده ينيبال يهاييکارآزما، پرداخته است. راتيين تغيشتريب يدارا يهارگروهيز ييو شناسا يآب

 نييتع يبرا يتصادف اثرات از مدل استفادهبا  مداخله 12 سرچ شدند. magiranو  google scholar ،Pubmed ،Science Direct ،sid يهاتيسااز 

، شدت و تعداد يائسگيت يت، وضعيجنس يهاهرگرويدر مورد ز ياطبقه يهاليفراتحل ل شدند.ي( تحل35نان %ين با تناوب اطميانگيدر م تفاوت) اثر اندازه

 شد. انجامواحد  يتصادف ونيرگرس فرافشارخون با رات ييمقدار تغ ن بايآب و مدت تمر ي، وزن بدن، دمان سنيب يهمبستگو  ين در هفته بررسيجلسات تمر

وه کاهش در يمتر جيليم -93/5و  -23/12 ب سببي، به ترتآب ين و دمايتعداد جلسات تمرا يو ماران يب يفرد يهايژگياز و فارغ، در آب ين ورزشيتمر

، P=223/2) هايآزمودن زن بدنو (P ،23/1-=P=212/2) آب يبا دما يستوليس نخوکاهش فشارمقدار  فقط ،. در ضمنشد ياستوليو د يستوليفشارخون س

31/2=β1 )داشت يهمبستگ (25/2>P)ه بر شود کيخون م پرفشارماران يب ياستوليو د يلستويفشارخون س ملاحظهقابلدر آب باعث کاهش  ين ورزشي. تمر

د يدرجه( فوا 31ا ت) آب يش دماين افزايرسد که با کمتر شدن وزن بدن و همچنياما به نظر م ؛ندکيم ديتأک يفشارخون در کنترل پر ينات آبيتمر ينيت بالياهم

 راهم شوند.ف يشتريب ينيبال يهاييد کارآزمايهنوز با ج،يدر نتا يتيل کم بودن شواهد و هتروژنيبه دل يولکاهش فشارخون حاصل شود.  ازنظر يشتريب
 

 ليتحلفرا، يخون پرفشار، ينيبال ييزماآب، کارآن در يتمر: هادواژهيکل
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Abstract 
In this meta-analysis study, because of the necessity for analytic investigation of the blood pressure (BP) 
response to aquatic exercise training (AET) in hypertensive patients, was to quantify BP changes after (AET) 
and identify subgroups exhibiting the largest changes. Clinical trials investigating the impact of AET on 
hypertensive patients published in English and Persian research journals up to July 2020 were searched 
from google scholar, Pubmed, Science Direct, SID and magiran. 12 studies were analyzed to quantify effect 
sizes (difference in means with 95% confidence intervals) using Random Effects model. Subgroup analyses 
included gender, menopause status, number of sessions per week and training intensity categories. Simple 
random-effects meta-regression analysis (methods of moment approach) was performed to investigate the 
association between changes in BP and changes in both training duration and water temperature. AET 
decreased both SBP and DBP; -12/29 and -5/69 mm Hg respectively, regardless to hypertensive subjects’ 
characteristics, training session count per week and water temperature. A tendency for larger reductions in 
SBP with greater reductions in body weight (β1=0.38, P=0.003) and water temperature (β1=1-.29, P=0.012) 
were observed after AET. In addition, the magnitude of the effect of AET on both SBP and DBP were 
significant in all subgroups (except for SBP in males) (P <0.05). AET remarkably lowers both SBP and DBP 
in hypertensive emphasizing on the clinical importance of AET in controlling hypertension. Likewise; it seems 
more BP reductions could be inevitable in patients with lower body weight and also elevations in water 
temperature (up to 38 °C). However, more clinical trials still need to be provided because of the lack of 
evidence and also heterogeneity of the results. 
Keywords: Aquatic Exercise Training, Clinical Trial, Hypertension, Meta-Analysis. 
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 مقدمه

لوب که منجر به عواقب نامط استا ثابت يگذرا  طوربهک يستميس يانيش فشارخون شري، افزايپرفشارخون

– يقلب يماريدرصد کاهش خطر ب 22، با يستوليوه کاهش در فشار سيمتر جيليم 12گردد. هر يم يسلامت

ص، ي، تشخيريشگيپ يته مشترک ملين گزارش کمي. هفتم(1) همراه است ريوممرگدرصد کاهش  13و  يعروق

 متريليم 32و  142 يبالا ياستوليو د يستوليفشارخون س عنوانبهرا  يمارين بي، ايو درمان پرفشارخون يابيارز

عوامل خطر ابتلا به فشارخون بالا به سبک است.  کردهف يتعر يضد فشارخون يا استفاده از داروهايو  وهيج

-2) ستا مؤثرفشارخون  کنترلدر  اند که ورزش منظمنشان داده يليلعات فراتحلوابسته هستند و مطا يزندگ

 يبرا ين عامل مربوط به سبک زندگيترياساس عنوانبهز ورزش را ين يتخصصته ين سازمان و کمي. چند(9

در فشارخون  وهيمتر جيليم 7-5را که سبب کاهش ياند. زه کردهي، درمان و کنترل فشارخون توصيريشگيپ

داد عمربوط به ت يهامؤلفه ازلحاظها هين توصي، هنوز احالنيبااشود. يم يمبتلا به پرفشارخون سالانبزرگ

ها هين توصيکه ا يقاتي، اکثر تحقعلاوهبهنات متفاوت هستند. يجلسات ورزش در هفته، شدت، مدت و نوع تمر

گذشته با تمرکز بر  يآمار يهاليفرا تحل. (7) اندشدهانجامافراد فاقد فشارخون  يبر رو عموماًاند، را ارائه کرده

کاهش فشارخون  يا را برايپو ين مقاومتيو تمر ين هوازياستفاده از هر دو تمر ،(4، 5، 1)ها نقش انواع ورزش

را در  DBPدر  وهيمتر جيليم 1-9و  SBPدر  وهيمتر جيليم 13-12ن کاهش يو همچن (5،9)اندشنهاد کردهيپ

 عمدتاً يتصادف يهاييآزماکار هاليفرا تحل ي. برخ(3) اندکرده دييتأز يک را نيزومتريا ين بدنيپاسخ به تمر

ر ياند و ساقرار داده يموردبررسرا  (9،11) ين مقاومتيو تمر (4،5،1،12)يورزش استقامت ريتأثمربوط به 

، حالنيباا .(12،13) اندکرده يوگا را بررسيو  يچ يها مثل تاگر ورزشيانواع د ريتأثز ير نياخ يهاليفراتحل

 يسوارا دوچرخهيدن يزدن، دوخون تا به امروز شامل قدم افراد پرفشار يرو شدهانجامشتر مطالعات ينکه بيباا

ل قدرت، ، مثيجسمان يت اجزاء آمادگيتوانند باعث تقويز ميبر آب ن ينات مبتنيتمر ي، ول(14،15) بوده است

 ين برايزگيجا يانهيممکن است گز يط آبيمح علاوهبهب بدن شوند. يو ترک يت تنفسي، ظرفيريپذانعطاف

شار ش فيل افزايانجام دهند. ورزش در آب به دل يت بدنين خشک فعاليارند در زمباشد که دوست ند يافراد

ط يون از محآب باعث انتشار خ يژگين وي( دارد. افشارخون يآورندگن يي)پايونيپوتانسي، اثر هيکياستات درويه

ت يعالف همراه با کاهش يويان خون کليش جريش برون ده قلب به افزايبدن شده و با افزا يبه قسمت مرکز

ن عوامل فشارخون يا جهيدرنتشود و ي( منجر مANP) يزيدهل يميسدش غلظت عامل يو افزا يين پلاسمايرن

ع هستند و و بالاتر واق يسالانيمن يان به فشارخون در سني، لازم به ذکر است که اکثر مبتلاي. ولابدييکاهش م

امد يچرب و پرنمک است که پ يرف غذاهاو مص يرفعال، چاقيغ يجه سبک زندگينت يپرفشارخون معمولاً

جاد يل احتمال ايبه دل (19) ل وزن بالايخون به دل ماران پرفشارين در اکثر موارد بي. بنابراهست يز چاقين هاآن

امکان مشارکت در  ازلحاظ، ياز تحمل وزن بدن در حرکات تکرار يناش يو ارتوپد يمشکلات مفصل

ل کاستن از يبه دل يآب يهاورزش يت دارند. وليژه کاهش وزن بدن و فشارخون محدوديو يهواز يهاتيفعال
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 ت محسوبين جمعيز در ايتجو يبرا يبنه مناسين مشکلات را ندارند و گزيفشار وزن بدن بر مفاصل، ا

 شوند.يم

 ه سالميات، تغذيت نمک، کاهش وزن، توقف مصرف دخانيمانند محدود يير دارويغ يهادرمان يبرخ علاوهبه

ممکن است  ،حالنيباا. (3) اندشدههيتوصمربوط به کنترل فشارخون  يهاز در دستورالعملين ين ورزشيو تمر

باشند. ن ير داروئيغ يهااز درمان يروينکه قادر به پيا ايها پاسخ ندهند و ن نوع درمانيبه ا مارانياز ب يليخ که

کننده مقدار نيينکه عوامل تعيا اياند و سه کردهيمختلف را مقا يهاکيتکن ياثربخش يقات اندکين تحقيهمچن

 مارانيب معمولاً يول اند.کرده يابيافراد ارز يبرا يدرمان يهاروش يسازنهيبه منظوربهکاهش فشارخون را 

 يک اثرات صرف ناشي، امکان تفکهاآنب مخلوط شدن اثر ين ترتيکنند و بديت ميرا رعا هاآناز  يامجموعه

ن يا زمانهمکننده فيا تضعينده و ين هنوز اثرات فزايرا با مشکل مواجه کرده است. بنابرا ين بدنياز تمر

 .(17) معلوم نشده استماران يبفشارخون  بر هاروش

 يهالياز فراتحل يدر بخش خون پرفشاربر فشارخون افراد  يآب يورزش ناتيتمر ريتأث قيتحقک يدر فقط تاکنون 

نداشته  ياديط دقت زيشمول مقالات واجد شرا ازلحاظکه  (3) است شدهيبررسهفت مداخله  يبر رو ياطبقه

 يماريب هنسالم و بدون هرگو خون ماران پرفشاريق مورد شمول در طبقه بياز هفت تحق يکي يهايآزمودن مثلاً)

ل مذکور يفراتحل يط بودن برايواجد شرا باوجود (13-21) هنين زميدر ا منتشرشدهق ي، سه تحق(11) هستند

 ماران پرفشاريبر ب يآب ناتيتمر ريتأثبه  يانحصار طوربهل يآن فراتحل يکل کردين رويو همچن (اندافتادهازقلم

ون هم نادرست خ ماران پرفشاريب يال طبقهيفراتحلق در مورد يج آن تحقين نتايبنابرا .خون معطوف نبوده است

 .هستو هم ناقص 

خون  پرفشارماران يب ينيط باليدر شرا قاًيدقبر فشارخون  يآب يورزش اتنيتمر يکم ريتأث نييتع يبرا نيبنابرا

 ودارد جود و يل آمارياز به انجام فراتحلي، نکننديکنترل فشارخون را استفاده م يهااز روش يبيترک معمولاًکه 

ب ين ترتيدرد. بيماران قرار گيت بيجمع يبرا ينيتمر يهاز دستورالعمليتجو يمبنانده يدر آتواند يج آن مينتا

با منظم ) يآب ين ورزشيتمر ريتأث يمطالعات مربوط به بررس يبر رو يل آماريق انجام فراتحلين تحقيهدف ا

 يهااروا در حال مصرف ديخون و  ماران پرفشاريت بيژه فقط در جمعيو طوربه (مربوطه يت استانداردهايرعا

 فشارخون بود. ضد
 

 يشناسروش

 magiranو  google scholar ،Pubmed ،Science Direct ،sid يهاتيساک در يستماتيس يجستجو

-hypertension, high blood pressure, aquatic, water يموضوع يهابا سربند 2222 يتا جولا

based exercise, exercise, aquatic exercise, blood pressure, swimming  وSBP/DBP 

انجام شد. منابع ارجاع شده  randomized controlled trialsحساس به واژه  يجستجو يهمراه با استراتژ

 يهاتيسان در ين عناويبر اساس هم ين مقالات فارسيد جستجو شد. همچنافت شده، مجديدر مقالات 

google ،SID  وmagiran يهاييانجام کارآزما)1ق شامل يشمول در تحق يهاجستجو شدند. شاخص 
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ا در ي( و وهيج متريليم 122 يبالا ين سرخرگيانگيفشار م) يپرفشارخونمبتلا به  يهايآزمودن يبر رو ينيبال

ا ي و کيسندرم متابول رازيغبه) يعروق يقلب يهايمارير بيضد فشارخون و فاقد سا يداروها حال مصرف

( انجام فقط ورزش 3ن و کنترل يتمر يها به دو گروه تصادفم نمونهي( تقس2ک(، يخطر متابول يهاشاخص

( گزارش 4 ...( وه، داريرها مانند تغذير متغيسا ريتأثن با يتمر ريتأثمخلوط نبودن ) نيتمردر گروه  يمنظم آب

ن و ين در هر دو گروه تمريه و پس از تمريپا ياستوليو د يستولين و انحراف استاندارد فشارخون سيانگيم

نات ي( انجام تمر5رات فشارخون در طول مداخله در هر دو گروه يين و انحراف استاندارد تغيانگيا ميکنترل و 

و  2222 يان جولايپاات معتبر تا يله در نشرمقا ( انتشار9ه ک جلسه در هفتيش از يدر آب به مدت ب يورزش

 قاتيتحق ييک روند شناساي( بود. طرح شمات4ش از يب PEDROاز يت مطالعه از حد متوسط )امتيفيبالا بودن ک

 است. شدهارائه 1مورد شمول در شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ليشمول مقالات در فراتحل وک روند جستجيمرور شمات .9شکل   

 

 ونيو متارگرس يطبقه ا يهاليقات حذف شده/شامل شده در فراتحليتحق

 مورد 11مانده: يها: باق يون به علت عدم گزارش سن آزمودنيق از متارگرسيک تحقيحذف تعداد 

فته: ن در هيبه علت عدم گزارش تعداد جلسات تمر يل طبقه ايق از فراتحليک تحقيحذف تعداد 

 مورد 11مانده: يباق

 مورد 12مانده: يآب باق يگزارش دماون به علت عدم يق از متارگرسيحذف تعداد دو تحق

 مورد 1مانده: يها باق يون به علت عدم گزارش وزن آزمودنيق از متارگرسيحذف تعداد چهار تحق

 

ت مصرف دارو و يت، وضعيجنس ياطبقه يهاليط در فراتحليقات واجد شرايشمول تمام تحق

 n=12ن بر حسب هفته: مورد شمول: يکل مدت تمر يون برايمتارگرس

 قات شامل شده دريتحق

 ينات آبيتمر يل اثر کليفراتحل 

 مورد( 12)تعداد 

 مورد( 36تعداد ق مرور متن کامل )يمقالات حذف شده از طر

 (n=8سالم ) يهايمطالعه آزمودن

 (n=1ها ) يپرفشار خون نبودن همه آزمودن

 (n=3ها )داده  يانتشار تکرار 

 (n=12آبي )تک جلسه بودن ورزش 

 (n=1تمرين )افتن کامل جلسه يان يفشارخون پس آزمون قبل از پا يرياندازه گ

 (n=3پيامد )در  يگزارش متوسط فشار خون سرخرگ

 (n=1پيامد )ساعته در  24ن فشار خون يانگيگزارش م

 n=2ن و تناقض در داده ها ييت پايفيک

 n=1 ا مکملين با دارو يمخلوط بودن اثر تمر

 n=5و ...  يوي، کليقلب ييبه نارسا يونماران پرفشار خيهمزمان ب يابتلا

 مورد( 12مانده )يقات باقيتحق

 عدد 114 يعلم يهاگاهيشده از پا ييقات مرتبط شناسايتعداد تحق

 (27مقالات )ست منابع يقات مستخرج از مرور ليتحق

 مورد( 140)جمع 

 مورد(: 51تعداد چکيده )ق مرور عنوان و يحذف شده از طر قاتيتحق

 مورد( 45نده )مايباق
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ق، يت تحقيبا توجه به ماه ي[ ول93شد ] يبررس( 2)جدول  PEDROاس يت مطالعات با استفاده از مقيفيک

و  شدهحذفاس يمق سؤالاتاز  allocation concealmentو  يبودن محقق و آزمودن کور سو دو مسئله

در موارد  و يمحقق بررسمستقل توسط دو  طوربه شدهييشناسادر نظر گرفته شد. تمام مقالات  1از يحداکثر امت

 شد. يريگميتصم نظرتبادلوجود اختلاف پس از 
 

 ليدر فراتحل يموردبررسمطالعات  يهايژگي. و9جدول 
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 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 ط بودنيواجد شرا يار اختصاصيمع

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  يم تصادفيتقس

 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 آزمونشيپ يهايژگيتشابه و

 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1محقق کور يريگاندازه

 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 هايدرصد آزمودن 15از  يفاکتور اصل يآورجمع

 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 ل به درمانيل تمايتحل

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ين گروهيب يآمار سۀيمقا

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 در مراحل و فواصل يريگاندازه

 PEDro 9 7 7 9 7 7 7 7 9 7 7از کل يامت

 
 ليات مطالعات مورد شمول در فراتحليو جزئها يآزمودن يهايژگيو .0جدول 

 ان مداخلهين در پايتمر يژگيو هايآزمودن يژگيو ام مطالعهن

Arca 2013 
ن در آب يگروه تمر 2در خون  پرفشار ائسهي زن 33

13=n 14کنترل  و گروه=n 

و  HRmax %92-52با  ين شنا و دوچرخه در خشکيهفته تمر 12

 C°3335-33دما استخر

Asadi 2015 22 در 55/51± 91/4 ين سنيانگيخون با م زن پرفشار 

 (n=12کنترل )( و n=12) نيتمردو گروه 

قه با دو يدق 92-45مدت در آب گرم شامل به  ين هوازيهفته تمر 1

 MHR%75-922شدت  جلسه در هفته با

Chen 2010 23  نفر  19خون و  نفر پرفشار 7، ساله 5/21جوان

 يعيفشارخون طب
 لومتريک 7تا  2نات شنا از يسال تمر 1

Cruz2017 44 2در  53±3/2 يسنن يانگيخون با م پرفشارمار يب 

 n=16و کنترل  n=28 نيتمرگروه 

 32درون آب گرم  در هفتهروز  3، ياقهيدق 92ن سبک يهفته تمر 12

با مقاومت آب و راه ها شامل نرمش يه خنجرددرجه تا ارتفاع زائ

 درجه 32تا  32آب  يدمااس بورگ يمق 13-11رفتن در آب با شدت 

Farahani 2010 42 نفر(، سن  12) نيتمرخون در دو گروه  مرد پرفشار

 سال 49نفر(، سن  21کنترل ) و سال 41

ن ي. شدت تمردر هفتهبار  3، قهيدق 55به مدت  يآب ناتيتمرهفته  12

آب  يدما HRMax%72-75و سپس  HRMax%92-95ابتدا در 

 درجه 31-32

                                                             
 د.اي صفر تصادفي به عنوان اندازه گيري محقق کور در نظر گرفته شاندازه گيري فشارخون با استفاده از ابزارهاي اتوماتيک، نيمه اتوماتيک و يا جيوه. 1
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GV Guimaraes 

2018 

 7/53±9 ين سنيانگيبا م خون پرفشارمرد  15زن و  17

 (n=19کنترل )(، n=19) نيتمرگروه  2در 

سرد کردن  و 13-11بورگ اس ين در آب گرم با مقيهفته تمر 12

 استخر درجه 32 يبار در هفته با دما 3رون استخر،يب

Hamedniya 2010 34  گروه  2سال در  55±9/7 پرفشارخونائسه يزن

 ن و کنترليتمر

با  در هفته بار 4پشت  ونات شنا شامل سرخوردن به جليهفته تمر 1

 HRMax%92-72متوسط شدت 

Kim2016 
 ينفر 25گروه  دودر  ساله 5/72زن پرفشارخون  52

 ن و کنترليتمر

ن يماب يبيقلب تقر روز در هفته با ضربان 3با  ين آبيهفته تمر 12

 قه در هر جلسهيدق 52قه به مدت يضربه بر دق 123-131

Mohr2014 
ن يتمرگروه  سهسال در  45 ين سنيانگيزن با م 92

 n=20کنترل و  n=21 نيتمر ،n=21 ديشد

 درجه. 29سه جلسه در هفته در آب  هفته، 15

HIIT :9 با حداکثر تلاش با  ياهيثان 32 يوهله شنا 12 يال

 ياقهيدودقرفعال ياستراحت غ يهابتناو

 حداکثر مسافت يط يبرا ک ساعت شنايهر جلسه : ين تداوميتمر

 ممکن

Naulmin 2012 
 12تا  52 ين سنيانگيزن پرفشارخون با م 32مرد و  11

 n=13و کنترل  n=24 نيتمرگروه  2سال در 

با  4-3در هفته اول و در هفته  HRMax%92شنا با  نيهفته تمر 12

75-72% HRMax 

Tanaka 1997 
گروه  2در  ساله 41±2پرفشارخون زن و مرد  11

 n=9کنترل و  n=12 نيتمر

 %92و  در هفتهبار  3و قه يدق 92نات شنا به مدت يهفته تمر 12

HRMax  وVO2 يبا دما °C27-21 
 

 

، شدت، يوع ورزش آب، نهانمونهتعداد ، DBPا ي SBP نيانگيممداخله )ات يها و جزئداده ها:خراج دادهتاس

مطالعه  تيفيل استخراج شد. کيفراتحل يات گروه مداخله و مدت مداخله( از مطالعات برايمدت، فرکانس، جزئ

 يامد اصلين و پيها، برنامه تمريآزمودن يهايژگيمربوط به و يهاشد. داده يبررس PEDROاس يبراساس مق

داده گاه يک پايمستقل در  طوربهوسط هر محقق منظم مرور شد. اطلاعات مربوط ت طوربه موردمطالعه

(Excellبا )يريگ، اندازهعلاوهبهشد.  يريگميتصم نظرتبادلبا  مجدداًشد. در موارد عدم توافق نظر  يگاني 

 محقق يريگزهاندا عنوانبه يصفر تصادف ياوهيا جيک و ياتوماتمهيک، نياتومات يفشارخون با استفاده از ابزارها

و مدل اثرات  CMA2 افزارنرمل با استفاده از ي( در نظر گرفته شد. فراتحلPEDROک مقوله از جدول يکور )

درصد  52ش از %يب I2و. اندازه  يبا استفاده از آزمون کوکران بررس يآمار يتيهتروژنانجام شد.  يتصادف

اثر در  اندازههبمربوط  يهاپلاتانتشار، فونل  يريسوگ يکم يابيارز يشد. برا يبالا تلق يتيهتروژن عنوانبه

ن يشد. همچن يابي، عدم تقارن فونل پلات ارز1اگر ونيرگرسرد رسم شد و با استفاده از استاندا يبرابر خطا

 يهاليج استفاده شد. با استفاده از فراتحليانتشار بر نتا يريم اثر سوگيترم يبرا 2ليم و فيتر ينيگزيروش جا

 يهارردهيزن يدر ب ياستوليو د يستوليبر فشارخون س ينات آبيتمره مقدار اثرات سي(، مقايرگروهيز) ياطبقه

شد.  ين در هفته بررسيتعداد جلسات تمر وت مصرف دارين، وضعي، شدت تمريائسگيت يوضعت، يجنس

در اثر  رات فشارخونيين تغيب يهمبستگ يبررس يبرا 3واحد يون اثرات تصادفيل متارگرسي، تحلعلاوهبه

قات يدر تحقها يهفته، وزن بدن آزمودن برحسبنات يتمر ي، طول کل مدت اجراهايآزمودنو سن  يت آبنايتمر

                                                             
1. Egger’s regression concept 

2. Trim and Fill 

3. methods of moment approach
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
js

m
t.1

8.
20

.5
9 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
25

20
70

8.
13

99
.1

8.
20

.4
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

de
a1

0.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
20

 ]
 

                             6 / 18

https://scholar.google.co.uk/citations?user=fd0_bW4AAAAJ&hl=en&oi=sra
http://dx.doi.org/10.29252/jsmt.18.20.59
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22520708.1399.18.20.4.7
https://ndea10.khu.ac.ir/jsmt/article-1-357-en.html


 9911ز و زمستان يي،  پا02فناوري، شماره  پژوهش در طب ورزشي و                                   

 

95 

 

تمام  يبرا ينان آماريانجام گرفت. سطح اطممورد شمول  قاتيتحقآب در  ين دمايمورد شمول و همچن

 در نظر گرفته شد. 35/2امدها برابر با ينان مربوط به پياطم يهاتناوب
 

 هاافتهي

 مقاله 12مرتبط جستجو شده، تعداد  قاتيتحقن يامد، از بيپ عنوانبهمورد مقالات لحاظ کننده فشارخون بالا  در

 يهاييکارآزما يهايژگيو. تندداش يق ما همخوانيشمول در تحق يهابا شاخص (مداخله 12شامل ) (32-13)

ن يتمر ريتأثو در مورد  2222 يجولااست. تمام مطالعات تا قبل از  شدهدادهش ينما 2در جدول  موردمطالعه

 .بودند منتشرشدهفشارخون بالا  يدارا يهايبر آزمودن يآب

 دامنهبود و  شدهگزارش يعيمخلوط با افراد طب صورتبه فشارخونپر يهايسن آزمودن (13) قيک تحقيدر 

زنان  يهردو مداخله پنج. تعداد سال قرار داشت 72تا  45 نيب در يموردبررس مداخله 12در ها يآزمودن يسن

در  دهشانجامات قين تحقياز ب ند.بود کرده يرا بررسفقط مردان  مداخلهک ي و فقط زنان مداخله شش، و مردان

 شدهگزارش مداخله هفتاستفاده از دارو در  بود. شدهانجامائسه يزنان  ي، چهار مورد بر رو)شش مورد( زنان

بودند. مدت  ين انواع داروئيترمتداول عنوانبهخون و قند خون  ي، چربفشارخونکاهنده  يکه داروها بود

 جزبه) مداخله ازدهين در ين داشت. تعداد جلسات تمرنوسا ماه 12هفته تا  1ن يدر ب يموردبررسمداخلات 

، يروادهياز پ يموردبررسقات ينوسان داشت. در تحق هتا چهار جلسه در هفتدو ن يببود که  شدهگزارش ((13)

 يمختلف يدهاواح اگرچه نيبودند. شدت تمر شدهاستفادهن ينوع تمر عنوانبه يبينات ترکيشنا و تمر ،يزنرکاب

ز شدت تلاش ا ي، درصدين مصرفژينه، حداکثر اکسيشيره، ضربان قلب بيمانند شاخص بورگ، ضربان قلب ذخ

هشت مداخله( ) متوسطدو مداخله(، ) کمن يدر ب داشت کهک ساعت ي يو شنا در مسافت حداکثر ممکن در ط

آب  يماد بود. شدهانجام شدهنظارتن يه تمرقات برناميدر تمام تحق بود. يبندطبقهقابلتا بالا )دو مداخله( 

درجه واقع بود. وزن بدن  31تا  29بود که در دامنه  شدهگزارش (21)و  (13) جزبه مداخله 12ن در يتمر يبرا

لوگرم يک 31تا  97بود که در دامنه  شدهگزارش ((13،21،25،27)قات يتحق جزبه) مداخله هشتدر ها يآزمودن

 داشت. قرار

از يامتکه  است شدهارائه 1در جدول  PEDroسه يبا استفاده از مقا يموردبررسقات يت تحقيفيل کيج تحلينتا 

PEDro خالص راتييانگر مقدار تغيب نمايبه ترت 4و  2ج جدول ينتانوسان داشت.  7تا  9ن يدر دامنه ب 

 ج ازمستخررات خالص ييتغ مقدار نيق و همچنيدر هر تحق ياستوليو د يستوليس فشارخوندر  جادشدهيا

مورد  يهاييکارآزما در تمام يستوليس فشارخونرات خالص ييمقدار تغ .هست هاآنک از يهر  يبرال يفراتحل

 داريمعن، (22)و همکاران يج اسدينتا رازيغبه قاتيک از تحقياثر منفرد هر  داشت و يشمول روند کاهش

 . (P<25/2)بود
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 ماران پرفشارخونيب يستوليس فشارخوندر آب بر  ين ورزشيتمر ريتأث يمورد شمول در بررسمداخلات  اثر اتيجزئ .0شکل 

 

کاهش  يستوليس فشارخون در مورد مداخله 12 لياز فراتحل شدهاستخراجرات خالص ييمقدار تغ نيانگيم

 دادرا نشان  وه(يج متريليم -47/1و  -11/19 نيدر ب 35% نانياطم فاصله با) داريمعن ياوهيج متريليم -23/12

(221/2=P)، همراه بود  يتين کاهش با هترژنيا حالنيباا(2=32/32I ،221/2P=)انتشار، يريسوگ ي. در بررس 

 .(Egger’s regression P value=0.28)مشاهده نشد  (3شکل ) تقارنعدم 

 

 يستوليس فشارخون بر در آب يورزش نيتمر ريتأث به بوطمر يفيق نمودار .9شکل 

 

 يول ،داشت يمورد شمول روند کاهش يهاييکارآزما در تمامز ين ياستوليد فشارخونرات خالص ييمقدار تغ اما

 .(P<25/2) بود داريمعن( 4 شکل P يهاارجاع به ارزش) مداخله ششفقط در اثر منفرد 

Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard 
in means error Z-Value p-Value

Arca 2013 -18.000 2.563 -7.024 0.000

Asadi 2015 -9.500 5.372 -1.769 0.077

Chen 2010 -16.000 1.000 -16.000 0.000

Cruz 2017 -26.900 5.983 -4.496 0.000

Farahani 2010 -11.710 3.280 -3.570 0.000

GV Guimaraes 2018 -22.500 1.163 -19.343 0.000

Hamedi Nya 2010 -12.500 2.259 -5.533 0.000

Kim 2016 -13.760 1.114 -12.357 0.000

Mohr 2014 HIIT -6.000 2.034 -2.951 0.003

Mohr 2014 MICT -4.000 1.990 -2.010 0.044

Nualmin 2012 -6.000 1.742 -3.445 0.001

Tanaka 2013 -5.000 2.291 -2.182 0.029

-12.295 1.949 -6.309 0.000

-20.00 -10.00 0.00 10.00 20.00
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 ماران پرفشارخونيب ياستوليد فشارخوندر آب بر  ين ورزشيتمر ريتأث يرد شمول در بررسمو مداخلاتات اثر يجزئ .4شکل 

 

 -31/4کاهش  ياستوليد فشارخوندر مورد  مداخله 12ل ياز فراتحل شدهاستخراجرات خالص ييمقدار تغ نيانگيم

 دادنشان را وه( يج متريليم -54/2و  -21/9 نيدر ب 35% نانياطم فاصله با) داريمعن ياوهيج متريليم

(221/2=P) ،همراه بود  يتين کاهش با هترژنيا حالنيباا(2=27/13I ،221/2P=). 

پس از استفاده از و  (Egger’s regression P value=0.04) شد، عدم تقارن مشاهده انتشار يريسوگ يدر بررس يول

و اندازه اثر  شداضافه  (5 شکل)به سمت چپ نمودار  افزارنرمتوسط  مداخله 4ل، ينش و تکميروش چ

 وه(يج متريليم -31/7و  -27/4 نيدر ب 35% نانياطم فاصله با)وه يج متريليم -93/5به  -31/4 از شدهاصلاح

 د.يرس

 
 ياستوليد فشارخون بر در آب يورزش نيتمر ريتأث به مربوط يفيق نمودار .5شکل 

 

 يهايژگيا ويها و يآزمودن ييت مصرف دارويضعو تبنس يهارگروهيدر مورد ز ياطبقه يهاليج فراتحلينتا

 است. شدهارائه 3در جدول در هفته ن يتمر و تعداد جلسات شدتبهمربوط 
 

 

 

Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard 
in means error Z-Value p-Value

Arca 2013 -4.000 1.264 -3.165 0.002

Asadi 2015 -1.300 3.213 -0.405 0.686

Chen 2010 -1.000 1.732 -0.577 0.564

Cruz 2017 -7.800 0.735 -10.613 0.000

Farahani 2010 -0.550 2.425 -0.227 0.821

Guimaraes 2018 -9.700 0.570 -17.015 0.000

Hamedi Nya 2010 -3.420 3.586 -0.954 0.340

Kim 2016 -6.120 0.410 -14.920 0.000

Mohr HIIT 2014 -3.200 1.422 -2.250 0.024

Mohr MICT 2014 -1.000 0.995 -1.005 0.315

Nualmin 2012 -6.000 0.812 -7.385 0.000

Tanaka 2013 -2.000 1.714 -1.167 0.243

-4.312 0.903 -4.773 0.000
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 وهيج متريليم برحسب ياستوليو د يستوليرات فشارخون سييدر آب بر مقدار تغ نيتمر ريتأثدر مورد  يرگروهيل زيج تحلي. نتا9جدول 
 ياستوليد نفشارخو يستوليس فشارخون

 
 تعداد

 مداخله

نان يبا فاصله اطماثر )اندازه 

%59) 
sig 

ج آزمون ينتا

 يناهمگون

با فاصله اثر )اندازه 

 (59نان %ياطم
sig 

ج آزمون ينتا

 يناهمگون

2I P 2I P 
         12 تيجنس

 001/0 73/50 000/0 (-50/7تا  -36/7) -74/6 001/0 79/59 001/0 (-97/14تا  -16/16) -76/19 9 هردو

 555/0 000/0 72/0 (20/4تا  -30/9) -99/0 555/0 00/0 001/0 (-27/9تا  -13/17) -61/11 1 مرد

 001/0 75/71 001/0 (-35/4تا  -69/9) -06/9 001/0 94/74 001/0 (-72/5تا  -74/12) -33/11 7 زن

         7 يائسگيت يوضع

 2/0 69/36 03/0 (-12/0تا  -32/3) -62/1 47/0 00/0 001/0 (-15/2تا  -67/6) -56/4 2 سالم

 17/0 43/40 001/0 (-07/9تا  -96/7) -72/9 30/0 23/16 001/0 (-16/12تا  -67/19) -56/13 4 ائسهي

         11 نيشدت تمر

 20/0 69/36 039/0 (-12/0تا  -32/3) -62/1 47/0 00/0 001/0 (-15/2تا  -67/6) -56/4 2 (79%<بالا )

تا  79%متوسط )

90) 
 041/0 03/67 001/0 (-54/4تا  -27/7) -70/9 001/0 24/65 00/0 (-57/5تا  -50/12) -44/11 6

 027/0 21/97 001/0 (-10/7تا  -77/5) -57/7 46/0 00/0 001/0 (-42/20تا  -95/24) -77/22 2 1%90تا  40ن ييپا

         12 مصرف دارو

 009/0 47/63 001/0 (-57/4تا  -74/7) -77/9 00/0 92/75 001/0 (-97/11تا  -13/14) -79/12 9 بدون دارو

 001/0 79/52 001/0 (-07/7تا  -93/6) -70/7 0//001 54/53 000/0 (-74/17تا  -74/13) -34/19 6 با دارو

تعداد جلسه در 

 هفته
11         

 001/0 16/51 001/0 (-73/9تا  -75/7) -37/7 001/0 44/53 001/0 (-10/12تا  -41/14) -27/13 10 سه جلسه

 47/0 00/0 001/0 (-32/4تا  -42/6) -76/9 555/0 00/0 001/0 (-06/7تا  -52/17) -9/12 1 چهار جلسه

 

ر در مورد مقدار کاهش هر دو يچشمگ يهااز وجود تفاوت ي، حاکيبصر ازلحاظ ياطبقه يهاليج فراتحلينتا

 به علت اندک بودن تعداد کلطبقات مختلف بود، اما  يهارردهين زير بد ياستوليو د يستوليس فشارخون

ستون تعداد در طبقات ) يهارردهين زيدر ب شدهعيتوز يهايين تعداد کارآزمايو همچن مداخلات مورد شمول

 انجام نشد.ک از طبقات يهر  يهارردهيزن يدر ب اثرات يوزن نيانگيم سهي، مقا(3جدول 

، P=42/2) ((13) جزبه مداخله 12) قاتيتحق يهايآزمودن سنن يب يهمبستگ نشان داد که يونيفرارگرس يبررس

29/2-=β1تعداد  برحسب ينات آبيانجام تمر زمانمدتن ي( و همچن( 95/2هفته=P ،21/2=β1 ) با مقدار

، مستخرج از P ،23/1-=P=212/2آب  ين دماياما ب؛ دار نبودين معنياز تمر يناش يولتسيون سارخکاهش فش

 مداخله 1، مستخرج از P ،31/2=β1=223/2ها )يآزمودنن وزن بدن ي( و همچن(21)و  (13) جزبهمداخله ) 12

 يارديمعن يهايهمبستگ ينات آبياز تمر يناش يستوليس فشارخون( با مقدار کاهش (13،21،25،27) جزبه

 وجود داشت. (1و  7 يهاشکل)

                                                             
 مقياس بورگ 13تا  11. معادل عدد 1

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
js

m
t.1

8.
20

.5
9 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
25

20
70

8.
13

99
.1

8.
20

.4
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

de
a1

0.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
20

 ]
 

                            10 / 18

http://dx.doi.org/10.29252/jsmt.18.20.59
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22520708.1399.18.20.4.7
https://ndea10.khu.ac.ir/jsmt/article-1-357-en.html


 9911ز و زمستان يي،  پا02فناوري، شماره  پژوهش در طب ورزشي و                                   

 

93 

 

 
 شتر نمونه است.يحجم ب دهندهنشان، تربزرگر ي*: دوا 

ينات آبياز تمر يناش يستوليس فشارخونقات و مقدار کاهش يتحق يهاين مقدار وزن بدن آزمودنيب يهمبستگ نمودار .6شکل   

 

 
 شتر نمونه است.يحجم ب دهندهنشان، تربزرگر ي*: دوا 

ينات آبياز تمر يناش يستوليس فشارخونقات مورد شمول و مقدار کاهش يآب در تحق ين دمايب ير همبستگنمودا .7شکل   
 

، مستخرج P ،14/2-=β1=21/2سن )با  ينات آبياز تمر يناش ياستوليخون دمقدار کاهش فشاردر مورد اما 

آب  يدمان يو همچنمداخله(  1، مستخرج از P ،12/2=β1=22/2ها )يزن بدن آزمودنو (مداخله 11از 

(57/2=P ،17/2-=P ، مداخله 12مستخرج از) ن يو مدت تمر(21/2=P ،23/2=β1 12، مستخرج از  )مداخله

 وجود نداشت. يهمبستگ
 

 بحث

، منظم يآب ين ورزشير تمريتأث يمطالعات مربوط به بررس يبر رو يل آماريق انجام فراتحلين تحقيهدف ا

ن يترمهم ضد فشارخون بود. يا در حال مصرف داروهايخون و  ن پرفشارمارايت بيژه فقط در جمعيطور وبه

 -23/12در آب باعث  ينات ورزشيتمر ژه در افراد پرفشارخون، انجاميو طوربه که آن بود قين تحقيافته اي

 .شونديم ياستوليوه در فشارخون ديج متريليم -93/5 و يستوليوه در فشارخون سيج متريليم

 ؛ و(31) ن هستندياز انجام در زم ترآسانار يتحمل وزن در آب بس يهاتيفعال يت شناوريصبا توجه به خا

در  يمصرف ي( سطح انرژACSMورزشي ) يپزشک ييکايآمر کالج يها، بر اساس دستورالعملحالنيدرع

قات گذشته، يتحق از يفقط در تعدادنکه يا با توجه بهاما ؛ (32) کسان استي باًيتقر يو خشک يبنات آيتمر

از  يبخشدر قط فز يل نين فراتحليج همياند و در نتابوده يتحت کنترل پزشک يموردبررسماران پرفشارخون يب

Regression of weight on Difference in means
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Regression of water temp on Difference in means
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 همکند که يم ن نکته را مطرحيخون بودند، افشار کنندهکنترل يل مصرف داروهادر حاها يمداخلات، آزمودن

 در آب يورزشنات يانجام تمر، شدهنظارت ريغ ير افراد مبتلا به پرفشارخونيد تحت کنترل و هم در سادر افرا

 ياستراتژوزن بالا،  يافراد دارا يتر و مفرح براو حالت راحت يضمن دارا بودن خطر بروز مشکلات مفصل

در  يرزش آبه وينه توصيمل حاضر، زيفراتحل يهاافتهين ي. بنابراهست شتر فشارخونيکاهش ب يبرا يمؤثر

 .کنديم را فراهم يژه کنترل پرفشارخونيو يچيپنسخه

 يبهداشت ياهو درمان فشارخون بالا توسط سازمان يريشگيپ يشنا برا و يآب يهاورزشانجام  زين اکنونهمالبته 

ر د شدهانجامات قيج تحقيموجود از نتاها هين توصيا يمبنا، حالنيباا ،(33) شونديه ميتوص يالمللنيبو  يمل

به استخر  يت دسترسيبالا و محدود نسبتاًنه يهزد اشاره شود که يبا يولبوده است.  يخونت فاقد پرفشاريجمع

نات يرز تميتجو يهاتيتواند از محدوديمدر زمان دلخواه،  ينات آبيانجام تمر يبرا لازمط يشرا ريسا اي

ج هفت ينتا ليفراتحلبا ز ين( 2217) يو نوگام يگارشيااما ؛ ماران پرفشارخون باشديب يبرادر آب  يورزش

ن مارايدر ب ينات آبيکه تمر اندنشان دادهاند، ز شامل شدهيل حاضر نيدر فراتحل هاآناز  يه تعدادک مداخله

همراه  ياستوليو د يستوليدر فشارخون سکاهش  وهيمتر جيليم -9/4و  -4/13ب با يپرفشارخون به ترت

 -23/12 و مشاهده کاهش مداخله 12با شامل کردن ل حاضر يتحلادر فر شدهمشاهدهر يکه از مقاد (34)است

 يمشکلات لياما آن فراتحل دارد. يفراوانتفاوت  ياستوليو د يستوليس فشارخونوه در يمتر جيليم  -93/5و 

نات ياز تمر يناش فشارخون ن مقدار کاهشيد اشاره شود که اين بايهمچناشاره شد.  هاآنداشت که در مقدمه به 

 -11/3و  يستوليوه کاهش در فشارخون سيمتر جيليم -72/1ب يه ترتبکاهش )مقدار با  ق حاضر،يدر تحق يآب

 ينات هوازيتمر ريتأثر در مورد يل اخيک فراتحليدر  شدهگزارش( ياستوليوه کاهش در فشارخون ديمتر جيليم

در  يشتري، کاهش بينات آبياز تمر کند پسيم اشارهکه تفاوت داشت ز ين (2) ماران پرفشارخونيدر مورد ب

ل يماران تبديب يابر يرا به انتخاب بهتر ينات آبياست که تمر انتظارقابل ين در خشکينسبت به تمر فشارخون

 ، امکانليمورد شمول در دو فراتحل يهاييزماکارآ يوزن يهانيانگيسه مياگرچه که تنها پس از مقا کند.يم

م ياز به تنظين ازلحاظست که ين يدر حدتفاوت،  ي، اما مقدار عدداست نه ممکنين زميدر ا يارائه نظر قطع

  .شودپزشکان  يبرا يماران، سبب نگرانيب يضد فشارخون يمجدد داروها

 ياز نوع هواز معمولاً)که  ينات آبيتمر احتمالاًکه  اندشنهاد کردهيپهم ( 2211و همکاران ) يشگاريا ،علاوهبه

اگرچه که د )هستندارا  يستوليفشار س يبر رو يتربزرگ، اثر يدر خشک ين هوازيهستند( نسبت به انجام تمر

 ل دما، مقاومت، فشارياز قب ييهايژگيل ويبه دل يآب يهاورزش ،هرحالبه. داشت( يمشکلات هاآنل يتحلافر

، ينات آبين انجام تمري. در ح(35) تفاوت دارند ينات خشکيته آب با تمريسکوزيو يشناورک، يدروستاتيه

، ضربان قلب هم کاهش يدر تون واگ يل کاهش فشار بر قلب و کاهش احتماليضمن کاهش فشارخون، به دل

و  NOد يش توليتواند به افزايم يوراز غوطه يکننده ناشش استرس پارهيزال افيبه دل يرزش آبو ابدييم

نسبت  يستوليشتر فشارخون سيکاهش ب د بهيشا نيبنابرا. (39) منجر شودکاهش متعاقب در پس بار  جهيدرنت

ش يدر استخر و افزا ينات آبيبدن در تمر يل بالاتر بودن دمايبه دل ،علاوهبه .منجر شود ين خشکيبه تمر
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( با ANP) 1يزيدهل يميد سديش ترشح پپتيافزا يبرا يشتري، احتمال بينسبت به خشک ياهرگيبرگشت س

قه پس از ورزش، يدق 32تا زمان  ANPش يافزا يماندگارن ي. همچن(37)وجود داردبرابر  يژن مصرفيشدت اکس

دهد. يم شيافزا ،ين در خشکيشتر فشارخون پس از هر جلسه ورزش در آب را نسبت به تمرياحتمال کاهش ب

لکرد ر در عمييک، تغيسمپات يستم عصبير در عملکرد سييکل در اثر تغ يطين کاهش مقاومت محيهمچن

ن(، کاهش يانسول يعروق گشادکننده يهارندهيبر گ ريتأثن )با يت به انسوليش حساسيزا، افيوازوموتور عروق

 يشنهاديپ يهاسمين از مکانيوتانسيآنژ _نيستم رنيت سيکننده عروق و کاهش فعالتنگ يهانيپروستاگلاند

 يهاکلپروت ظهملاحقابلو تفاوت  شدهانجامتنوع حرکات قات و يتعداد کم تحقل ي، به دلحالنيبااهستند. 

 يستوليشار سشتر فيکاهش ب يبرا ينات آبيت تمريا رد مزي و دييتأهنوز ، ماران پرفشارخونيدر ب ينات آبيتمر

 دارد. يشتريب يقيبه فراهم شدن شواهد تحق ازي، نينات خشکيسه با تمريماران در مقايب

نات يمردر پاسخ به ت ياستوليد فشارخونرات ييم که مقدار تغيمشاهده کرد ، مايونيفرا رگرس يهاافتهياما در 

م يدن تصور کريبنابرا؛ آب ندارد ين دمايو همچنن يتمرمدت  طولا يزن بدن و وبه سن  يميربط مستق يآب

 يدر دماها ينات ورزشيا مقدار وزن بدن، تمريو  يسن طبقهاز هر  فشارخونپر يهايآزمودن کهيدرصورت

ب با ين ترتيمواجه خواهند شد. بد ياستوليد فشارخوندر  يمحسوسرات ييرا دنبال کنند، با تغآب مختلف 

در  يشتريت بيدهد و اهميم را به خود اختصاص ياز دوره قلب يشتريسهم ب ياستولينکه فشار ديتوجه به ا

کنترل  يبرا يمختلف آب يدر دماها ينات ورزشيز بودن تمريافته بر قابل تجوين ي، ا(31)دارد فشارخونکنترل 

 کند. يم ديمتفاوت تک يبدن يهاوزن يا داراين مختلف و يبا سن يماران پرفشارخونيب ياستوليفشار د

وزن بدن با  يمتوسط يهاي، همبستگينات آبيدر پاسخ به تمر يستوليس فشارخونرات يياما در مورد مقدار تغ

انتظار  برخلاف کاملاًها يدر مورد وزن بدن آزمودن شدهمشاهده يآب مشاهده شد. البته همبستگ يو دما

 فشارخوندر  يکمتروزن بالاتر، با کاهش  يخون داراماران پرفشاريدر ب ين آبيتمر کهيطوربه، (33)بود

با  مولاًمعکه  در استخر ينات آبيو تمر يبدن کار تيماه يتفاوت ذات ي. ما بر مبنادشويمهمراه  يستوليس

 مورد قاتياز تحق يست)فقط در تعداديهمراه ن ياز انجام کار و تلاش بدن ينيل واحد معيتکم يضرورت برا

 يکرارهااز ت ينيا تعداد معيرا شنا کرده و  ينيد مسافت معيبود که هر جلسه با شدهخواستهها يشمول از آزمودن

 يبدن يهاوزن يخسته شدن زودتر افراد داراد يم که شاياجرا کنند، تصور کرد موردنظرحرکات را با شدت 

ش يسبب شده است که با افزا يبدن يهاوزن يسه با افراد دارايکمتر در مقا ينه انرژيبالا و احتمال صرف هز

 فقط زين نکته نيمشاهده شود. اما ا ينات آبيدر پاسخ به تمر يستوليس فشارخوندر  يوزن، کاهش کمتر

ون به ماران پرفشارخيفشارخون ب يدهسه مقدار پاسخينده بر مقايقات آيتحقد توسط ياست و با يزنگمانه

 شود.  يشتر بررسي، بيمختلف وزن يهان گروه ردهيدر ب ينات آبيتمر

خون شارفماران پريدر مورد ب نهين زميدر ا افتهيانتشارقات يشود که تعداد تحقيم مشاهدهن يهمچن 9اما در شکل 

خون ارافراد پرفش يبرا ينات آبيتمر کهيدرصورتاندک بوده است.  لوگرم،يک 15 بالاتر از حدود يوزن بدن يدارا

                                                             
1. Atrial natriuretic peptide 
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نه در ين زميبه ا رشتيبز هستند که لزوم تمرکز پژوهش ين ترمناسبفشار کمتر بر مفاصل ل يبا وزن بالا، با تحم

نات يمرت ريتأثدر مورد  شدهانجامد اشاره شود که تعداد کل مداخلات ي، بازهم باحالنيبااکند. يم نده را طلبيآ

ست ل( اندک اين فراتحليدر اط شمول يمورد واجد شرا 13) زينماران پرفشارخون يدر ب فشارخونبر کنترل  يآب

 .هست شتريقات بيستلزم انتشار تحقتر، ميج قطعيو ارائه نتا

 يشتريدرجه، کاهش ب 32 تا 29آب از  يش دمايآن است که با افزا ليفراتحلن يجه اين نتيتريد کاربردياما شا

فرا ر د آمدهدستبه يشدت همبستگ که اگرچهمحتمل است،  فشارخونماران پريب يستوليس فشارخوندر 

آب استفاده قرار کرده  ياز دماها يقات مورد شمول از تنوعي( و تحق7شکل بود )در حد متوسط  ونيرگرس

 يهاآب يبرا 2212کا در سال يآمر ياستاندارد سازمان شنا يد توجه داشت که محدوده دماياما با؛ بودند

شود که در يم گرم محسوب عنوانبهدرجه  42 يآب بالا يضمن دما . درهست درجه 21تا  25ن يدر باستخر 

بالاتر از  يدما ريتأث، (22) و همکاران يق اسديک تحقيفقط در  حالنيباابود.  نشدهاستفادهچ از مداخلات يه

 در آب ينات ورزشيتمر ريتأثاز به فراهم شدن اطلاعات در مورد يبود که ن شدهيبررس درجه( 31) درجه 32

 کنديم را مطرح يفشارخونماران پريب فشارخوندرجه( بر  32بالاتر از  ژهيوبه) بالاتر يبا دما

کاهش  ن( بايآفرترسو نه در حد اس) کيولوژيزيفبدن در دامنه  يدما يش جزئيرسد که افزايالبته به نظر م

و ش بار و پس بار يپ يروهايکاهش ن يسوبههمراه شود که بدن را  (42) يش تون واگيو افزا يکيتون سمپات

کلات مشر يساد احتمال بروز يبالاتر از استاندارد، شا يدر دماها ياز سوئ. سوق دهدفشارخون  شتريکاهش ب

 يوق بر رين تحقيماران محتمل باشد و بنابرايب يو ... برا، سنکوپ يگرمازدگ ازجملهآب  يااز گرم يناش

قات ير تحقشود که ديشنهاد ميپ بين ترتيبدداشته باشد.  يو پزشک يد منع اخلاقيط شاين شراين در امارايب

 يشتريب تمرکز فشارخونن در آب بر يآب بر مقدار پاسخ حاصل از تمر يدما ريتأث يسازشفافنده به سمت يآ

 يماو جداگانه د توأمن اثر ييتع تواند بايم يوانيح يهانمونه يرسد که مطالعه بر رويم به نظرمعطوف شود. 

 .ن موضوع جالب حاصل کنديدر ا يشتريب يج مقدماتي، نتايخونمبتلا به پرفشار يهامدلن در يتمرآب و 

ر در يچشمگ يهااز وجود تفاوت ي، حاکيبصر ازلحاظ ياطبقه يهاليج فراتحلينتا ها،افتهيگر يدر بخش د

ل يطبقات مختلف بود، اما به دل يهارردهين زيدر ب ياستوليو د يستوليس فشارخون يهردومورد مقدار کاهش 

ها ک از طبقهين هر يج در بيسه نتايامکان مقا طبقات مختلف، يهارردهيزاخلات در نامتقارن مد نسبتاً يپراکندگ

 فراهم نشد.

ق، چا و وزناضافه يدر افراد دارا ،يسالانيمن يق گزارش کرده است که در سنيک تحقيت يدر مورد جنساما 

 ياز طرف. (41) متفاوت هستند کاملاًن دو جنس زن و مرد يبر فشارخون در ب مؤثرک يناميهمود يهاپاسخ

 يوشانهمپ هم يائسگيه يمراحل اولبا  ين دوره سنيکه ا رديگيم شدتهموع فشارخون يش يسالانيمدر  معمولاً

ائسه، مقدار ين در زنان پس ي. همچن(42) همراه باشداز ورزش  يون ناشيلاسيکاهش وازود باتواند يمدارد و 

ن يخواهد بود. بنابرا رگذاريتأثعروق  يبر سخت قطعاً که  (43) تر استنيين پايبالاتر از سن LDLو  HDL يهردو

دان مر اندازهبه ينات آبيتمر پس ازمقدار کاهش فشارخون  احتمالاً، يائسگيذار به در زنان واقع در مراحل گ
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ل ياتحلن فريدر ا در مورد زنان پرفشارخون گرفتهانجامقات مورد شمول ياگرچه که در کل تعداد تحقاما ؛ نباشد

 دييأتموارد ن ياما ن دو جنس وجود داشت، ايک اثرات در بيتفک يبرا يفيمداخله( بود و احتمال ضع 9اندک )

ت يد که بر اهممشاهده ش ائسهي ريغائسه نسبت به زنان يزنان  يبرا يشتريب ريتأثن زنان، ين در بيهمچندند. نش

ل تعداد کم يلاما به د؛ کنديم ديتأک يائسگين يدر سن يکنترل پرفشارخون يبرا ينات آبياز برنامه تمر يرويپ

 است. يباق يشتريب يبه فراهم شدن شواهد ازيز نينه نين زميدر اقات موجود، يتحق

دت ک محدوده شينات در يلازم به ذکر است که البته همه تمرز ينن يتمرشدت  يال طبقهي. در مورد فراتحل

و ان قلب ا حداکثر ضربينه و يشيحداکثر ضربان قلب ب، يشنا تا سرحد خستگملاک شدت ) ازلحاظنبودند و 

شدند  يبندطبقهشدت  کمنات يدر طبقه تمرق يتنها دو تحق، هرحالبهشاخص بورگ( هم تنوع وجود داشت. 

از به فراهم يکه ن دمشاهده ش ينيشدت تمر ه ازن طبقيدر ا ياستوليو د يستوليس فشارخونبر  ريتأثن يرشتيب که

بود  دارينمعهم  يين دو کارآزماي، اثر مستخرج از اهرحالبهاما ؛ کنديم شنهادينده را پيشتر در آيشدن شواهد ب

 يريشدت باعث کاهش چشمگ از در هر طبقه ينات آبيآن است که تمر شنهادکنندهيپافته ما ين ين کل ايو در ا

د يدت، فوانات کم شيتمر احتمالاًن يشوند و همچنيم ماران پرفشارخونيب ياستوليو د يستوليس فشارخوندر 

 ماران پرفشارخون خواهد داشت.يب يبرا يشتريب

با  ماًعمون در هفته مشاهده شد که يتعداد جلسات تمر ريتأثدر مورد  ياطبقه يهاليفراتحل گريدر بخش د

 بهماران تجريب فشارخوندر  يشتريش از سه جلسه در هفته، کاهش بين به بيتمر يش تعداد روزهايافزا

 برحسب يات آبنين مدت انجام تمريب يز نشان داد همبستگين ونيفرا رگرسج ين راستا نتايدر هم، شوديمن

 يبرا يروشن ليم دليکه ما نتوانست نبود داريمعن، ياستوليو د يستوليس فشارخونش هر دو مقدار کاههفته با 

 فشارخون کاهش يدر هفته برا ين آبيآن است که سه جلسه تمر ديمؤن نکته ي، اهرحالبهم. يان کنيافته بين يا

شتر وقت ينه و صرف بيل هزين و تحميتعداد جلسات تمرش ياز به افزايماران پرفشارخون مناسب است و نيب

 ماران وجود ندارد.يب يو انرژ

در  مارانيبفشارخون  راتييبر مقدار تغ يموردبررسقات يتحق يهاين آزمودنس ريتأث ونيفرا رگرسدر  نيهمچن

که  ن باشديا اعتقاد بر ممکن است حداقل در سالمندان هرحالبه. شدنمشاهده  يهمبستگ، ينات آبياثر تمر

 دهندبه ورزش نشان  ياديرغبت ز احتمالاًن يو بنابرا (44) جاد کنديابر کاهش فشارخون  يبهتر ريتأثورزش 

بهره  ينات آبيخون از تمرکاهش فشار يتوانند برايم ينشان داده شد افراد در هر سن يکم طوربهنجا يکه در ا

ن ياز بهتر يکين در آب يتمر، ياسکلت يستم عضلانيل کاهش فشار وزن بر سيبه دل يبرا خصوصبهببرند و 

 .هستها نهيگز

ا ياز داروها و  ين از آثار ناشيک اثرات تمريدر اکثر مطالعات موجود، امکان تفک مهم است، آنچهاما 

ن يماران پرفشارخون فراهم نشده است و بنابرايب ين مصرفيروت ياهيگ ياها مکمليو  ياهيتغذ يهاتيمحدود

ن لحاظ يل، از اين فراتحليدر ا ياستوليو د يستوليس فشارخونبر  ينات آبيمستخرج از تمر يهرگونه اثر کل

در  يموردبررس (23) قاتيتحق يکين در يت دارد. همچنيو محدود ستين ين آبيفقط حاصل اثر خالص تمر
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 يقاخلارين مسئله غيه بودند. اگرچه که ارا قطع کرد ضد فشارخون يماران مصرف داروهايل، بين فراتحليا

از  يبآ ناتيتمرشده است که اثر  ن مسئله سببيا ياز سوئ يدهد، وليمار را در معرض خطر قرار ميبوده و ب

با فراهم  است و فقط ينيقات بالين در همه تحقيک مشکل روتين مسئله ينباشد که ا کيتفکقابلاثر داروها 

 رد.يبه خود بگ يشتريقوت ب ين ورزشيخالص تمر ريتأثد ينه شاين زميشتر در اياطلاعات ب شدن

. ج شديدر نتا يتيداشتند که سبب وجود هتروژن يبزرگ يلياثر خ ياهاندازه مورد شمولقات يتحق يبرخ

ر دز خطا ن و بروييدقت پان احتمال يبنابرانداشتند و  يکساني يسشنات روشيفيک هاآنهمه ، علاوهبه

 يهاارسنجفشصفر در برابر  ياوهيک، جيمه اتوماتيک، نياتومات يهااستفاده از فشارسنج مثلاًها )يريگاندازه

اثر  يکاردست توانند سببيم ه، داروها، فصل سال و ...يمزاحم مانند تغذ يرهاير متغيسا ريتأث( همراه با يطب

 يريگندازها قيدق فاصله عدم اشاره بهز مانند ين يگريد يهاتيد، محدوحالنيباا شوند. فشارخونبر  يآبن يتمر

ن را از يک جلسه تمرياز  يک آثار حاد ناشيکه امکان تفک) قاتيتحقاز  ياريبسدر ن يفشارخون پس از تمر

وجود ، روزشبانهن در يکند(، عدم اشاره به زمان انجام تمرينات، محدود ميحاصل از دوره تمر يهايسازگار

 يشغل، حوزه ييم غذايا نمک در رژيپرچرب و  يمقدار غذاها ازنظر ژهيوبهه و يکنترل تغذ يبرا يداتيتمه

ار، الکل گي، سيا شغليمانند سطح استرس روزمره و  ييهايژگير ويروزانه(، دارا بودن سا يت بدنيسطح فعال)

، مانع از انجام (45) هستند ذاررگيتأثبر فشارخون  ي( که همگيموردبررسقات يو ... )البته نه در همه تحق

فراهم  باد يشا مذکور شد که يرهاين متغيدر ب يآبن ياندازه اثر تمر يبندطبقه يبرا ير گروهيز يهاليفراتحل

 ن مشکلات کمتر شوند.يشتر اينده با تعداد نمونه بيشتر در آيقات بيشدن تعداد تحق

نات ي، تمرينات استقامتيتمرداشت و شامل  يقات پراکندگين تحقيز در بين شدهانجامنات ينوع تمرعلاوه، به

انند توين موارد ميکه همه ا بود هاآناز  يب برخيا ترکي ، شنايزنرکاب، يحرکات نرمش، يروادهيپ، يمقاومت

نتظر انتشار که م يستيقرار دهند و با ريتأث بر فشارخون را تحت يات آبنيق تمريدق يامکان استخراج اثر کم

 ائه نمود.ار يترقيدق يهاليفوق، فراتحل يهاتيمحدودمرتبط با  يتا با غربالگر ماند يشتريقات بيتحق

رفشارخون ماران پيدر مورد ب ژهيو طوربه يآب ينات ورزشيق در مطالعه اثرات تمرين تحقينکته قوت ا نيترمهم

ن انجام يندارد. همچ ينيط باليبه شرا يز نسخه ورزشيتجو يبرا ييبالا يريپذميتعمکه  بود يط واقعيدر شرا

قالات انتشار م يدوره زمانن ييحد پان و محدود نکردن يو لات يقات از دو زبان فارسيتحق يل بر رويفراتحل

 ينات ورزشيمرت ريتأثرد ن روز در مويتا به ا شدهانجامق ين تحقيترگسترده عنوانبهل ين فراتحليسبب شد تا ا

 ت پرفشارخون باشد.يژه در مورد جمعيبا تمرکز و يآب
 

 يريگجهينت

، يائسگيت ي، وضعيطبقه سن به اعتنايبماران پرفشارخون، يدر ب يآب يورزش اتنيل تمرين فراتحليج ايطبق نتا 

و  -23/12کاهش سبب ب يبه ترت، يت بدنيات مربوط به دوز فعاليجزئ يبرخو  يبه درمان داروئ يبنديپا

تر شدن ينشود و با طولا يپرفشارخون ياستوليو د يستوليماران سيکاهش در فشارخون ب وهيمتر جيليم -93/5

تفاوت  ني. همچنشوديشتر نميبد ي، مقدار فوادر هفته ين آبيتعداد جلسات تمر شيافزاا يو  ناتيمدت تمر
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 ماران پرفشارخونيکاهش فشارخون ب بر در آب يورزش يهانيک از انواع تمريهر  يدر مقدار اثرگذار ياديز

گرفتن  در کل، با در نظر يکند. وليشتر ميرا ب يآب ناتيانجام انواع تمر يماران برايب يهاوجود ندارد که انتخاب

هم قادر هستند تا خطر  ياوهيج متريليم -5صر فشارخون در حدود تمخ يليخ يهاکاهش ينکه حتيا

 در آب ينات بدنيتمر ينيت بالي، بر اهم(49) درصد کمتر کنند 11و  1ب يو سکته را به ترت يلبق يهايماريب

 يتيج موجود هتروژنيدر نتا، حالنيبااگردد. يم ديتأک يکنترل پرفشارخون ير داروئيغک روش ي عنوانبه

وند فراهم ش يتر مدتيطولانو  تربزرگ يليخ ينيبال يهاييد کارآزمايهنوز هم باوجود دارد و  ياملاحظهقابل

هر  در ياستوليد و يستوليس فشارخونبر  ينات آبيتمر ک اثراتيتفک نيو همچن يق اثر کلين دقييتع تا امکان

 ن فراهم شود.يتمر ا دوزيها و يآزمودن يهايژگيمربوط به و يهارگروهيک از زي
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