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Abstract 
Background and Objective: High blood pressure increases various 

cardiovascular events about 2 to 3 times in a person. The purpose of this 

study was to recognize the effect of Pilates and thermomechanical 

massage on vital sign, inflammatory markers and quality of life and 

mental health in women with hypertension. 

Materials and Methods: : In this quasi-experimental study, 45 women 

with hypertension referred to internal clinics of Arak city were selected 

and randomly divided into three groups of Pilates, thermomechanical 

massage and control. Pilates and massage group performed 8 weeks (3 

sessions per week and 40-45 minutes each session), but the control 

group did not exercise regularly during this period. Serum C-reactive 

protein levels, heart rate and blood pressure were measured, and quality 

of life and mental health questionnaires were completed. Data were 

analyzed using paired t-test and one-way ANOVA at a significant level 

of 0.05. 

Results: Results showed a significant decrease in systolic and diastolic 

blood pressure (p = 0.02) and inflammatory factor (p = 0.02) in both 

groups. There was also a significant difference between the Pilates and 

the thermo-mechanical massage and control groups. But there were no 

significant effects on heart rate (p=0.34). There was a significant 

improvement in quality of life and mental health in the experimental 

group compared to the control group. 

Conclusion: Eight weeks of Pilates had a greater effect on blood 

pressure and inflammatory markers, but the effect of improving quality 

of life and mental health with thermomechanical massage was greater 

than Pilates. 

Keywords: Hypertension, Pilates, Thermomechanical massage, C-

reactive protein, Quality of life and mental health 
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 چکیده 
. دهزد مزی  افزااش   فرد در برابر 3 تا 2 حدود را عروقی قلبی حوادث خون پرفشاری :هدف و مقدمه
 و التهزابی  شزاخ   حیزاتی   علائز   بزر  مکزاییکی  -حرارتی ماساژ و پیلاتس تأثیر پژوه  اشن هدف
 .است خون پرفشاری به مبتلا زیان روان سلامت و زیدگی کیفیت
 بزه  کننده مراجعه خون فشاری پر به مبتلا زیان نبی از تجربی  ییمه تحقیق اشن در ها: روش و مواد

 پزیلاتس   گزروه  سه در تصادفی طور به و ایتخاب یفر 54 تعداد اراک  شهرستان داخلی های کلینیک
 در جلسزه  3) هفتزه  8 مدت به ماساژ و پیلاتس گروه. گرفتند قرار کنترل و مکاییکی-حرارتی ماساژ
 ورزشزی  فعالیزت  دوره اشزن  طزول  در کنتزرل  گزروه  اما د؛دادی ایجام( دقیقه 54-54 جلسه هر و هفته

 گیزری  ایزدازه  فشزارخون  میزاان  و قلب ضربان  C واکنشگر پروتئین سرمی سطح. یداشتند منظمی
 کمزک  بزه  ها داده تحلیل. شدید تکمیل روان سلامت و زیدگی کیفیت های پرسشنامه همچنین و شدید
 سزطح  در و طرفه شک وارشایس تحلیل و شده زوجی t های آزمون از استفاده با 24  یسخه افاار یرم

 .شد ایجام 44/4 داری معنی
 التهزابی  فزاکتور  و( p=42/4) دشاسزتولیک  و سیسزتولیک  فشزارخون  میزاان  داد یشزان  یتزاشج  یتاشج:

(42/4=p) ماسزاژ  و پزیلاتس  هزای گزروه  بزین  همچنزین . داشزتند  معنزاداری  کزاه   گروه دو هر در 
 وجزود  قلزب  ضزربان  تعزداد  در معنزاداری  اثزرات  اما بود؛ معنادار فاوتت کنترل و مکاییکی-حرارتی
 کنتزرل  گزروه  بزه  یسبت تجربی هایگروه در روان سلامت و زیدگی کیفیت بهبود. (p=35/4) یداشت
 .داشت وجود
 امزا  گذاشزته  التهزابی  شاخ  و فشارخون میاان بر بیشتری تأثیر پیلاتس هفته هشت گیری:یتیجه
 .است بوده پیلاتس از بیشتر مکاییکی-حرارتی ماساژ با روان سلامت و زیدگی تکیفی بهبود تأثیر
 کیفیزت   C واکنشزگر  پروتئین مکاییکی -حرارتی ماساژ پیلاتس  خون  فشاری پر کلیدی: های واژه

 روان سلامت و زیدگی
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 مقدمه

 و عودکننده مزمن، شایع، بیماری یک خون پرفشاری

 در پیشگیری قابل حال عین در و هابیماری سایر ساززمینه

 و وسیع تغییرات ایجاد علت به و بوده حاضر عصر

 اختلالی زندگی، سبک به مربوط رفتارهای در مدتطولانی

. شودمی محسوب درمانی نظر از برانگیزچالش و دشوار

 اولیه نوع از هاخونی پرفشاری درصد 09 تا 09 معمولاً

 چاقی،) اصلاح قابل خطر عوامل تأثیر تحت و است

 سبک و غذائی رژیم استرس، الکل، مصرفی، نمک افزایش

 خطر عوامل و( غذائی رژیم و استرس تحرک،کم زندگی

 9 قطف و است( نژاد و جنس سن، وراثت،) اصلاح غیرقابل

 سایر از ناشی ثانویه خونی پرفشاری باقیمانده، درصد 09 تا

 و حاملگی ریز،درون غدد کلیوی، عروقی،   اختلالات

 از درصد 29 از بیش(. 2 ،0) است ها  دارو به واکنش

 فشارخون دچار 2999 سال در جهان بزرگسالان جمعیت

 درصد 20 به 2929 سال تا شودمی زده تخمین و بودند بالا

 و مرگ میلیون 7 از بیش 0009 سال در(. 3) یابد فزایشا

 به 2903 سال در که بود بالا خون پرفشاری از ناشی میر

 میلیون 00 به 2902 سال در و نفر میلیون 09 از بیش

 در خون پرفشاری شیوع چه اگر(. 4) است یافته افزایش

 در است، رسیده پایداری روند به یافته توسعه کشورهای

 افزایش به رو توسعه حال در کشورهای در اخیر های سال

 (.9) است بوده

 سال از میر و مرگ عامل دومین خون فشاری پر ایران، در 

 زمینه در جهان مطالعه بزرگترین نتایج. است بوده 0009

 صدها و جهانی بهداشت سازمان همکاری با که خون فشار

 از را بالا فشارخون شیوع است شده انجام جهان پژوهشگر

 جمله از جهان کشورهای تمامی در 2909 تا 0079 سال

 099 و میلیون 2) نفر میلیون 4 از که اندکرده برآورد ایران

 به 0079 سال در( زن هزار 099 و میلیون یک و مرد هزار

 بخش که است رسیده 2909 سال در میلیون  0٫7 از بیش

 در جمعیت افزایش از ناشی تعداد، در افزایش این عمده

 بوده ایران جامعه شدن پیر و زندگی به امید افزایش و ایران

 (.2) است

 خون پرفشاری به مبتلا افراد درصد 29 تقریباً ایران در

 احتمالاً فشارخون در جیوه مترمیلی 9 تا 3 کاهش. باشندمی

 از مورد 099999 و مغزی هایسکته از میلیون نیم

 باعث بالا خونفشار(. 7) دهدمی کاهش را قلبی هایسکته

 تخریب. شودمی هاشریان دیواره تخریب و التهاب

 تصلب و هاشریان جدار در چربی تجمع باعث هاشریان

 شکننده و کوچک های شریان تخریب نهایت، در و شرایین

 چشمی، های بیماری قلبی، حملات و داخلی های اندام

 داروئی غیر اقدامات از(. 8) شودمی کلیه نارسائی و سکته

 ورزش، به توانمی فشارخون کاهش جهت شده توصیه

(. 0) کرد اشاره درمانی ماساژ و نمک مصرف کاهش

 شناسایی برای شاخص یک عنوان به C واکنشگر پروتئین

 پرفشاری با بیماران در عروقی قلبی حوادث بروز خطر

 یک این، بر علاوه(. 09) است شده داده نشان خون

-hs بالای سطح که داد نشان تکوهور مطالعات از متاآنالیز

CRP اگر(. 00) است همراه خون پرفشاری به ابتلا خطر با 

 خون پرفشاری اولیه نشانگر یک است ممکن hs-CRP چه

 شاخص سطح بین ارتباط که دارد وجود کمی شواهد باشد،

 بر علاوه. کند می تائید را خون پرفشاری و hs-CRP های

 سطح بودن ناهمگن هک داد نشان مختلفی مطالعات این،

hs-CRP دارد وجود مختلف نژادهای یا ها قومیت در 

 خون فشاری پر جمله از مزمن، های بیماری(. 02)

. دارد دنبال به را فراوانی روانی اجتماعی، بالینی، مشکلات

 فعالیت محدودیت باعث خود نوبه به مشکلات این

 زندگی کیفیت کاهش و شده سالمند افراد روانی جسمانی

 بالینی کارآزمائی یک نتایج(. 03) داشت خواهد دنبال به را

 بیماری در زندگی کیفیت گیریاندازه که است داده نشان

 کیفیت ارتقای برای مفیدی راهنمای تواندمی مزمن، های

 نتایج. شود محسوب درمانی و بهداشتی هایمراقبت

 به مبتلا بیماران زندگی کیفیت که دهدمی نشان تحقیقات

 آهنگری. است انتظار حد از تر پائین اغلب خون فشاری پر
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 شهرجردی

 در زندگی کیفیت که دادند نشان ایمطالعه در همکارانش و

 سطح در سالم، افراد به نسبت خون پرفشاری به مبتلا افراد

 که است علت این به احتمالاً. دارد قرار تری پائین

 ظرفیت کاهش موجبات تنها نه افراد در خون پرفشاری

 ایجاد در بلکه کند می فراهم را جسمی و ولوژیکفیزی

 روحی مشکلات ایجاد و خطر عامل یک عنوان به عوارض

 کیفیت بودن تر پائین دلایل سایر(. 04) دارد مهمی نقش

 این در تواند می خون فشاری پر به مبتلا افراد در زندگی

 ایجاد موجب خون پرفشاری به ابتلا که باشد

 انجام در تغییر غذائی، رژیم در فراوان هایمحدودیت

 این در تفریحی و ورزشی هایفعالیت و روزانه هایفعالیت

 درمان عدم ها،محدودیت این کنار در. شودمی بیماران

 منظم صورت به غذائی رژیم رعایت لزوم و بیماری قطعی

 بیمار بر زیادی روانی فشارهای ایجاد باعث طولانی و

 تأثیر فرد زندگی کیفیت بر تواند می مسئله این. شودمی

  شاخص کاهش طریق از بدنی فعالیت(. 09) بگذارد منفی

 مرگ کاهش باعث تواند  می چلقی و انعقادی التهابی، های

 چاقی، قلبی، بیماری دلیل به افراد از بسیاری. شود میر و

 کلیه در توانند  نمی آرتروز و کمر دیسک خون، پرفشاری

 به پیلاتس میان این در. دکنن شرکت بدنی های  فعالیت

 از شده مشخص مزایای از ای  گسترده طیف داشتن دلیل

 تحرک، پذیری،  انعطاف استقامت، قدرت، بهبود جمله

-ذهن اثر یک حتی و بدن عمقی حس کنترل مرکزی، ثبات

 روش یک عنوان   به بدن متفاوت گرانشی سطوح در بدن

 (.02) است شده پرداخته آن به خوب

 و است شایعی و مزمن بیماری یک فشارخون که آنجائی از

 در خصوص به امروزی جوامع اساسی مشکلات از یکی

 و تنهائی به پیلاتس تأثیر مورد در همچنین و است زنان

 رفلکسوری ماساژ یا پا در مثلاً موضعی صورت به ماساژ

 که موضوع این است، شده انجام پژوهش بیماران این در

 باشد مؤثر بیماران این بر تواند می هم وسیله با ماساژ آیا

 توجه با و است نشده مشخص درستی به تحقیق ادبیات در

-حرارتی ماساژ آثار زمینه در مطالعات بودن محدود به

 روی بر تحقیق نبود همچنین و فشارخون میزان بر مکانیکی

 بیشتری هایپژوهش به زمینه، این در C واکنشگر پروتئین

 داشت قصد محقق اساس همین بر. تاس نیاز حیطه این در

 در را مکانیکی-حرارتی ماساژ و پیلاتس هفته هشت تأثیر

 پرسش این به و کند بررسی را خون پرفشاری به مبتلا زنان

 ماساژ و پیلاتس تمرینات هفته هشت آیا که دهد پاسخ

 فشارخون) حیاتی علائم میزان بر مکانیکی-حرارتی

 شاخص ،(قلب ربانض تعداد و دیاستولیک سیستولیک،

 پر به مبتلا زنان روان سلامت و زندگی کیفیت التهابی،

 .نه یا بود خواهد تأثیرگذار خون فشاری

 هاروش و مواد

 طی که زنانی بین از است تجربی نیمه نوع از پژوهش این

 کرده مراجعه اراک شهر تخصصی هایکلینیک به سال یک

 هدفمند صورت هب سال 99 تا 49 سنی   بازه در نفر 49 اند

 دو در مساوی و تصادفی طور به و انتخاب دسترس در و

 و( مکانیکی-حرارتی ماساژ و پیلاتس گروه) تجربی گروه

 تحقیق به ورود معیارهای. گرفتند قرار کنترل گروه یک

 فشار میزان سال، 99 تا 49 بین سن مؤنث، جنس: شامل

 دهتو شاخص و جیوه مترمیلی 09/049 مساوی بیشتر خون

 هیچ افراد این. بود مترمربع بر کیلوگرم 39 تا 29 بین بدنی

 دیابت کلیوی، کبدی، ریوی،-قلبی بیماری سابقه گونه

 گزارش را ایمنی خود های بیماری عصبی، بیماری قندی،

 را منظم صورت به فیزیکی فعالیت سابقه همچنین و ندادند

 داوطلبان ای  جلسه طی در ابتدا. بودند نداده گزارش

 آن اجرای روش و اهداف نوع، با پژوهش، این در شرکت

 داده اطمینان داوطلبان به. شدند آشنا شفاهی و کتبی طور به

 خواهد محرمانه کاملاً ایشان از دریافتی اطلاعات که شد

. شد خواهد استفاده کدگذاری از دادها بررسی برای و ماند

 لتمای صورت در تا شد داده اجازه آنها به چنین  هم

 که افرادی جلسه این در چنین  هم. نمایند ترک را پژوهش

 پزشکی سابقه پرسشنامه بودند، پژوهش در شرکت به مایل

 کیفیت پرسشنامه مطالعه، در شرکت ی  نامه  رضایت خود،

 انجام برای و کردند تکمیل را روان سلامت و زندگی
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 خون فشاری پر به مبتلا زنان روان لامتس و زندگي کیفیت التهابي، شاخص حیاتي، علائم بر مکانیکي-حرارتي ماساژ و پیلاتس هفته هشت تأثیر

 به C واکنشگر پروتئین گیریاندازه برای خون آزمایش

 واکنشگر پروتئین گیریاندازه برای. شدند معرفی شگاهآزمای

C (hs-CRP )آزمون پارس شرکت ساخت کمی کیت از 

 ,DDS(Diasys- Diagnostic-system لیسانس تحت

GMbH, Germany )پرسشنامه چنین  هم. شد استفاده  

 آزمونپس و پیش مرحله دو در C واکنشگر پروتئین و ها

 Seca سنج قد و ترازو از. شدند گیری  اندازه و تکمیل

 شاخص و وزن قد، گیریاندازه برای آلمان کشور ساخت

 فشارخون گیریاندازه برای. شد استفاده بدنی توده

 حالت در قلب ضربان تعداد و دیاستولیک و سیستولیک

 با دقیقه 9 یفاصله با بار 3 استرس بدون و استراحت

 ورکش ساخت ALPK2, 300-V مدل ایجیوه فشارسنج

 چین کشور ساخت nmc s20 مدل پزشکی گوشی و ژاپن

 .شد استفاده

 در بار 3 هفته، 8 مدت به مکانیکی-حرارتی ماساژ پروتکل

 که انجامید می طول به دقیقه 29-29 جلسه هر و هفته

 مدل حرارتی ماساژ تخت از که بود صورت این به برنامه

HY-7000 شد استفاده کار این برای کره کشور ساخت .

 است حرارتی-مکانیکی ماساژ دستگاه نوع یک دستگاه این

 فقرات ستون از ناحیه دو به همزمان دسترسی برای که

 یک هر که پروب دو دارای دستگاه. است شده طراحی

 ماساژ برای افقی صورت به که است هلیوم لامپ 9 حاوی

 به بیمار که حالی در خاجی تا سر پس ناحیه از پشت،

 شود می انجام است خوابیده تخت ویر بر طاقباز صورت

 تعداد دیاستولیک، و سیستولیک فشارخون(. 08 ،07)

 8 برنامه از بعد و قبل ،C واکنشگر پروتئین قلب، ضربان

 ایجیوه فشارسنج توسط مکانیکی-حرارتی ماساژ ایهفته

 .شد گیریاندازه

 ذهن و جسم که است ورزشی برنامه یک پیلاتس ورزش

 پذیرش و محبوبیت جهان سراسر در و دگیرمی بر در را

 و شدید تمرین یک عنوان به پیلاتس دارد زیادی

 هر نیازهای تواند می که است شده توصیف غیرتکراری

 دستگاه از استفاده شامل تمرینی برنامه. کند برآورده را فرد

 دیگر، مزایای جمله از حرکاتی با است، ویژه تجهیزات و

 خون، گردش هماهنگی، کام،استح پذیری،انعطاف بهبود

 این(. 00) است قامت تراز و حرکتی دامنه اندام، تناسب

 برای ایزومتریک تمرینات بر مبتنی مقاومتی تمرینات نوع

 کند می ایجاد نیرو حرکت بدون که است شکمی عضلات

 کنترل، پایه بر پیلاتس. کند می تثبیت را فقرات ستون و

 گذاری پایه نرم کتحر و دقت بدن، محور تمرکز، تنفس،

 در جلسه 3 هفته، 8 مدت به تمرینات این(. 29) است شده

 شامل که انجامید می طول به دقیقه 29 جلسه هر و هفته

 و پیلاتس اصلی تمرینات دقیقه 49 کردن، گرم دقیقه 09

 .بود کردن سرد دقیقه 09

 ارزیابی مهم شاخص یک عنوان به زندگی کیفیت امروزه

 در همچنین انسانی جوامع در افراد تسلام مختلف ابعاد

 سلامت و دهند می تشکیل را جامعه افراد از نیمی که زنان

 مورد باشد، می جوامع و ها خانواده سلامت زیربنای آنان

 با را زندگی کیفیت(. 20) است گرفته قرار مطالعه

 استاندارد پرسشنامه یک( SF-36) زندگی کیفیت پرسشنامه

 بعد خصوص در سؤالاتی یدارا که است سؤالی 32

 علت به نقش ایفای جسمی، عملکرد شامل جسمانی

 بعد و سلامت از کلی درک و بدن درد جسمی، مشکلات

 نقش روان، سلامت خصوص در سؤالاتی شامل روانی

 این از. است خستگی و انرژی اجتماعی، عملکرد عاطفی،

 آب در ورزش اثر بررسی جهت نیز ما کشور در نامهپرسش

 که بود؛ میانسال زنان قلبی شاخص و زندگی یفیتک بر

 بر داریمعنی تأثیر بر علاوه آب در ورزش هفته هشت

 افزایش سبب بدنی توده شاخص و فشارخون میزان

(. 22) گردید میانسال زنان در زندگی کیفیت دارمعنی

 توسط بریتانیا در 0002 سال در پرسشنامه این پایائی

Brizer ضریب و گرفت قرار مونآز مورد همکاران و 

 این نتایج طبق بر. آمد بدست= r 87/9 کرونباخ آلفای

 بر پرسشنامه این پایائی پرسشنامه، این پایائی پژوهش

 74/9 نیز حاضر تحقیق در کرونباخ آلفای ضریب حسب

r =زندگی کیفیت استاندارد پرسشنامه. است آمده بدست 
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 و منتظری دکتر توسط که بود( SF-36) سلامتی با مرتبط

 نیز آن پایائی و اعتبار آن فرهنگی تطابق و ترجمه همکاران

 بارها و است؛ رسیده اثبات به ایرانی محققین توسط بارها

 (.23) است گرفته قرار استفاده مورد ایرانی محققان توسط

 استاندارد پرسشنامه یک( GHQ)  روان سلامت پرسشنامه

 علائم یاس،مق 4 دارای پرسشنامه این. است سؤالی 28

 و روحی اختلالات به وابسته بدنی هاینشانه و جسمانی

 در اختلال علائم خوابی، بی و اضطراب علائم روانی،

 و فردی کارهای و جامعه با افراد روابط و اجتماعی کارکرد

 می قرار بررسی مورد را زندگی به امید و افسردگی علائم

 بر امهپرسشن این پایائی میزان حاضر پژوهش در. دهد

 (.24) آمد بدست r= 04/9 کرونباخ آلفای ضریب اساس

 آماری تحلیل و تجزیه

 های شاخص تعیین برای توصیفی آمار از تحقیق این در

 همگنی برای و پراکندگی های  شاخص و مرکز به گرایش

 کلموگروف آزمون از و لون آزمون از هاواریانس

 برای. شد استفاده طبیعی توزیع بررسی برای اسمیرنوف

 راهه یک واریانس تحلیل از گروه سه در ها تفاوت بررسی

ANOVA ها رابطه بررسی برای و توکی تعقیبی آزمون و 

 افزارنرم از. است شده استفاده پیرسون همبستگی ضریب از

SPSS سطح در ها داده تحلیل تجزیه برای 29 ویرایش 

 استفاده نمودارها رسم برای Excel و ≥p 99/9داریمعنی

 .است شده

 هایافته

 و میانگین حسب بر عمومی های ویژگی آماری توصیف

 .است شده ارائه 0 جدول در معیار انحراف

 های تجربي و کنترلمشخصات دموگرافیک گروه .1جدول 

-گروه ماساژ حرارتي متغیر

 مکانیکي

(11=n) 

 گروه پیلاتس

(11=n) 

 گروه کنترل

(11=n) 

p value 

 32/0 7/11 ± 24/1 2/11 ± 21/2 1/12 ± 24/1 سال() سن

 12/0 2/70 ± 24/10 4/71 ± 74/10 1/77 ± 14/11 کیلوگرم() وزن

 63/0 1/132 ± 21/7 1/132 ± 44/7 2/134 ± 21/7 سانتیمتر() قد

 00/1 2/20 ± 21/2 2/20 ± 21/1 2/20 ± 2/ 22 مترمربع( ()کیلوگرم برBMI) نمایه توده بدني

 01/0 ± 61/0 04/0 ± 62/0 01/0 ± 60/0 37/0 (WHR) شکم به دور باسن دور

 67/0 1/27 ± 1/14 3/27 ± 12 2/27 ± 2/11 کیلوگرم() میزان توده عضلاني بدن

 31/0 6/11 ± 12 4/16 ± 2/12 6/13 ± 2/11 کیلوگرم() میزان توده چربي بدن

 12/0 74 ± 7 36 ± 6 33 ± 7 تعداد در یک دقیقه() تعداد ضربان

 12 ± 122 11 ± 123 14 ± 121 76/0 (mmHg) یستولیکفشارخون س

 6 ± 61 10 ± 60 6 ± 62 37/0 (mmHg) فشارخون دیاستولیک

hs-CRP(mg/L) 22/1 ± 11/1 21/4 ± 21/3 42/1 ± 7/3 22/0 
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 خون فشاری پر به مبتلا زنان روان سلامت و زندگي کیفیت التهابي، شاخص حیاتي، علائم بر مکانیکي-حرارتي ماساژ و پیلاتس هفته هشت تأثیر

 ابتدای در که داد نشان راهه یک واریانس آنالیز نتایج

 و مکانیکی-حرارتی ماساژ پیلاتس، گروه سه بین مطالعه،

 ،(p=039/9) سیستولیک فشارخون نظر از کنترل

 و( p=379/9) قلب ضربان تعداد ،(p=029/9) دیاستولیک

 ندارد وجود معناداری تفاوت( p=034/9) التهابی شاخص

 (.2 جدول)

 

 ه.های تحقیق با استفاده از آنالیز واریانس یک راهآزمون دادهمقایسه تغییرات بین گروهي در مقادیر پیش .4جدول 

 p-value متغیرها

 121/0 (mmHg) فشارخون سیستولیک

 131/0 (mmHg) فشارخون دیاستولیک

 271/0 تعداد در دقیقه() تعداد ضربان قلب

hs-CRP(mg/L) 122/0 

 

 هفته 8 از بعد که داد نشان حاضر پژوهش هاییافته

 مرحله در دیاستولیک سیستولیک، فشارخون میزان پیلاتس

 09) جیوه، مترمیلی( 042± 00) ترتیب به آزمونپیش

 جیوه، مترمیلی( 028± 03) میزان به جیوه مترمیلی( ±09

 990/9) آزمونپس در ترتیب به جیوه مترمیلی( ±89 0)

=p )در پیلاتس گروه در قلب ضربان تعداد. است رسیده 

( 28± 0) میزان به دقیقه در تعداد( 20± 0) آزمونپیش

 معناداری تغییر و رسید آزمونپس رحلهم در دقیقه در تعداد

-حرارتی ماساژ گروه در. (>p 99/9) نداشت وجود

 و سیستولیک خون فشار متوسط میزان نیز مکانیکی

 داریمعنی تغییر آزمونپس و آزمونپیش در دیاستولیک

 مانند نیز قلب ضربان تعداد همچنین و(>p 99/9) داشتند

 آزمونپس و پیش حلهمر در معناداری تغییر پیلاتس گروه

 (>p 99/9) نداشت

 خون فشار میزان شودمی مشاهده 3 جدول در که همانطور

-حرارتی ماساژ گروه دو هر در دیاستولیک سیستولیک،

 و پیش مرحله در کنترل گروه به نسبت پیلاتس و مکانیکی

     دارد وجود توجهی قابل معنادار تغییر آزمونپس

(992/9p= )و سیستولیک فشارخون رل،کنت گروه در اما 

 مختصری آزمون  پیش به نسبت آزمون  پس در دیاستولیک

 در( hs-CRP) التهابی شاخص. است داده نشان افزایش

 به توجه با مکانیکی حرارتی ماساژ گروه و پیلاتس گروه

 ماساژ گروه در شود  می مشاهده جدول در که مقادیری

 توجه قابل اداریمعن تأثیر( p= 990/9) با مکانیکی حرارتی

. داشت وجود کنترل و پیلاتس گروه به نسبت تری

 ماساژ و پیلاتس های  گروه در روان سلامت همچنین

 توجهی قابل بهبود کنترل گروه به نسبت حرارتی مکانیکی

 (.p =992/9) است داده نشان را
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-هابي و سلامت روان در هر سه گروه پیلاتس، ماساژ حرارتيگروهي و بین گروهي علائم حیاتي، شاخص التنتایج تغییرات درون .2 جدول

مکانیکي و کنترل

 مراحل گروه متغیر

M±SD 

تغییرات 

 گروهيدرون

 گروهي تغییرات بین

 داریسطح معني داریسطح معني آزمونپس آزمونپیش

 فشارخون سیستولیک

(mmHg) 

  001/0* 147 ± 12 123 ± 11 پیلاتس

004/0 # 

 

رتي ماساژ حرا

 مکانیکي

12 ± 122 14 ± 121 *001/0 

 343/0 122 ± 11 121 ± 14 کنترل

 فشارخون دیاستولیک

(mmHg) 

  001/0* 70 ± 6 60 ± 10 پیلاتس

004/0 # 

 

ماساژ حرارتي 

 مکانیکي

6 ± 61 6 ± 73 *001/0 

 323/0 61 ± 7 62 ± 6 کنترل

 تعداد ضربان قلب

 تعداد در دقیقه()

  47/0 37 ± 6 36 ± 6 پیلاتس

ماساژ حرارتي  22/0

 مکانیکي

7 ± 33 7 ± 31 42/0 

 211/0 74 ± 7 74 ± 7 کنترل

hs-CRP(mg/L) 04/0* 21/2 ± 1/4 21/3 ± 21/4 پیلاتس  

004/0 # 

 

ماساژ حرارتي 

 مکانیکي

22/1 ± 11/1 34/1 ± 22/4 *001/0 

 712/0 7/7 ± 1/1 7/3 ± 42/1 کنترل

  04/0* 6/61 ± 37/7 1/73 ± 64/7 یلاتسپ سلامت روان

004/0 # 

 

ماساژ حرارتي 

 مکانیکي

11/7 ± 22/76 61/1 ± 44/66 *001/0 

 342/0 41/77 ± 13/11 41/74 ± 77/10 کنترل
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 خون فشاری پر به مبتلا زنان روان لامتس و زندگي کیفیت التهابي، شاخص حیاتي، علائم بر مکانیکي-حرارتي ماساژ و پیلاتس هفته هشت تأثیر

 
 کنترل و مکانیکي-حرارتي ماساژ پیلاتس، هایگروه رد زندگي کیفیت مختلف ابعاد آزمونپس و پیش های  داده میانگین مقایسه .1 نمودار

 زندگی کیفیت آزمون  پس و آزمون  پیش های  داده بررسی

 کیفیت و اجتماعی-روانی جسمانی، مختلف ابعاد در

 در است شده داده نشان یک نمودار در که همانطور زندگی

 به نسبت پیلاتس و مکانیکی-حرارتی ماساژ های  گروه

 990/9) است شده مشاهده معناداری ختلافا کنترل گروه

p< ) نیز مکانیکی-حرارتی ماساژ گروه در چنین  هم و 

 99/9) دارد وجود معناداری اختلاف پیلاتس به نسبت

p<). 

 بحث

 خون فشار: است شده تشکیل جزء دو از خون پرفشاری

 وارد عروق بر قلب که است فشاری از ناشی که سیستولیک

 فشار دوم، جزء. کند پمپاژ آنها داخل هب را خون تا کند می

 در عروق مقاومت دهنده نشان که است دیاستولیک خون

 دو هر. شود می پمپاژ قلب از که است خونی جریان برابر

 می گیری اندازه جیوه متر میلی واحد با فشارخون جزء

 که شود می داده تشخیص زمانی بالا خون فشار و شوند

 اینکه یا بیشتر یا جیوه متریمیل 049 سیستولیک فشارخون

 بالاتر یا جیوه مترمیلی 09 معادل دیاستولیک خون فشار

 امر در شایع مشکلات از یکی خون فشار بودن بالا. باشد

 و زودرس هایمرگ اصلی علت و رودمی شمار به سلامت

 از بسیاری و است انسان ها میلیون شدید هایناتوانی

 .هستند عاطلا بی آن ابتلای از بیماران

 تمرینات هفته هشت بررسی حاضر مطالعه از هدف

 حیاتی، علائم بر مکانیکی-حرارتی ماساژ و پیلاتس

 زنان روان سلامت و زندگی کیفیت و C واکنشگر پروتئین

 هایکلینیک به کننده مراجعه خون پرفشاری به مبتلا

 هفته هشت اجرای از پس. بود اراک شهرستان تخصصی

 سیستولیک فشارخون در معناداری کاهش پیلاتس تمرینات

 های آزمودنی در التهابی فاکتور همچنین و دیاستولیک و

 گروه در قلب ضربان تعداد. شد مشاهده تمرینی گروه

 وجود معناداری تفاوت کنترل گروه و پیلاتس تمرین

 پیلاتس که است این ما مطالعه یافته مهمترین. نداشت

 و سیستولیک فشارخون در معناداری کاهش باعث

 پرفشاری به مبتلا زنان در استراحت هنگام در دیاستولیک

 کمر دور کاهش سبب تمرینات این همچنین. شودمی خون

 در پذیریانعطاف و قدرت افزایش ،(WHR) باسن دور به

 توجهی قابل کاهش همکاران و گوئیمارز. شودمی افراد این

 به مبتلا بیماران در استراحت در سیستولیک فشارخون در

 مشاهده پیلاتس تمرینات هفته 02 از پس قلبی نارسائی

 2 اندازه به سیستولیک فشارخون کاهش میزان. کرد

 09 اندازه به تقریباً حاضر مطالعه در که بود جیوه مترمیلی
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 های مکانیسم وجود با(. 29) بود جیوه مترمیلی

 های تمرین از پس فشارخون پاسخ مسئول همودینامیکی

 رودمی گمان است، نشده درک خوبی به هنوز که سپیلات

 مقاومت کاهش جمله از را پاسخ این توانند می فرضیه

 برد نام را سمپاتیک عصب و قلبی برون سیستمیک، عروقی

 ورزش جلسات از بعد فشارخون کاهش مکانیسم(. 22)

 مناطق در ویژه به مغز در خون جریان تغییرات با مرتبط

-قلبی عملکرد خودمختار کنترل با طمرتب) اینسولا، قشر

 از پس فشارخون کاهش واقعی مکانیسم. است( عروقی

 مکانیسم یک زیاد احتمال به و است نامشخص فعالیت

 کاهش که است داده نشانه مطالعات. است چندعاملی

 تا است مرتبط عروق مقاومت کاهش به بیشتر فشارخون،

 انسانی، و یحیوان مطالعات اساس بر(. 27) قلبی ده برون

 می اتفاق ورزشی فعالیت از پس سمپاتیکی فعالیت کاهش

 هدایت کاهش با عروقی پذیری واکنش در تغییرات. افتد

 کننده متسع مواد رهایی و عروقی مقاومت برای سمپاتیکی

 و عضلانی انقباض اثر در( اکساید نیتریک مانند) موضعی

 الیتفع از پس. است همراه عضله به خون جریان افزایش

 تحریک به عروق پذیری واکنش بالا شدت با ورزشی

 نیتریک موضعی رهایی. یابدمی کاهش آلفاآدرنرژیکی

 فعالیت جریان در آدنوزین ها، پروستاگلاندین اکساید،

 را محیطی عروق اتساع بنابراین و یابد می افزایش ورزشی

 از پس فشارخون،(. 28) کند می تسهیل فعالیت از پس

 روزانه تغییرات استو بوده ورزشی فعالیت از ناشی فعالیت،

 فعالیت حجم و شدت. ندارد نقشی آن کاهش در فشارخون

 و گرمائی همودینامیکی، تنظیم در را مهمی نقش ورزشی

(. 20) کند می ایفا فعالیت حین در بدن عصبی های واکنش

 نظیر عواملی است ممکن که دهند می نشان مطالعات

 تغییرات عروقی، اتساع مواد افزایش پلاسما، حجم کاهش

 وازوپرسین، نظیر فشارخون بر مؤثر های هورمون

 ناشی محیطی عروق اتساع همچنین رنین، و II آنژیوتانسین

 مؤثر فشارخونی کم ایجاد در مرکزی، دمای افزایش از

 فشارخون میزان هفته هشت از بعد همچنین. باشند

 گروه آزمونپس و آزمونپیش بین دیاستولیک و سیستولیک

( p<0/05) معناداری کاهش مکانیکی-حرارتی ماساژ

 نبوده معنادار تفاوت این کنترل گروه در اما داشت وجود

-حرارتی ماساژ که داد نشان مطالعه این(. p>0/05) است

 نظر از تنها نه که است غیرداروئی روش یک مکانیکی

 حسط. ندارد هم عوارضی بلکه است صرفه به مقرون هزینه

 خون پرفشاری به مبتلا بیماران این در C واکنشگر پروتئین

 دیده مکرر دفعات به hs-CRP بودن بالا و باشد؛ می بالا

 پرفشاری به کننده مستعد خطر عوامل به که است شده

 مستعد خطر عوامل از مستقل فاکتور این نبوده وابسته خون

 می نشانگر این(. 39) باشد می خون پرفشاری به کننده

 هنگامی مختلف های مکانیسم طریق از را فشارخون تواند

 می شرکت موضعی و سیستمیک التهابی های پاسخ در که

 اندوتلیال سلولهای به است ممکن و کند تشدید کند،

 کاهش باعث نتیجه در و کند وارد آسیب عروقی

 می این بر علاوه. شود ها پروستاگلاندین و اکسیدنیتریک

 پیشرفت و عروق داخلی لایه شدن ضخیم سبب تواند

 مقاومت نتیجه در و عروق دیواره به آن اتصال و آتروم

 به عروق واکنش کاهش و کند می ایجاد را محیطی

 خون جریان سرعت کاهش و عروقی های گشادکننده

 شودمی فشارخون افزایش و عروقی اسکلروز تشدید باعث

(30.) 

 به بتلاا خطر معرض در خون پرفشاری به مبتلا افراد

 می پیلاتس و ماساژ که شوند می عروقی قلبی های بیماری

 در حتی دیاستولیک و سیستولیک فشارخون بهبود به تواند

 روی بر بیشتر مطالعات حال، این با. شود منجر هفته 8 طی

 انجام تر طولانی مداخله و بزرگتر نمونه اندازه با یا مردان

 که دهدمی نشان همچنین تجربی مطالعه چندین. شود

 از کرونر عروق بیماری خطرزای عوامل ورزشی تمرینات

 به مبتلا بیماران در استراحت حالت در فشارخون جمله

 (.32) دهدمی تغییر مثبت طور به را خون پرفشاری

 ورزشی خفیف تمرینات اثرات برای مختلفی های مکانیسم

 ممکن. است شده پیشنهاد دهند، می ارائه خون پرفشاری بر
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 پلاسما رنین فعالیت و نفرین اپی نور کاهش از ناشی تاس

(PRA )پروستاگلاندین افزایش یا E دیگری عوامل. باشد 

 حساسیت افزایش و سمپاتیک سیستم فعالیت کاهش مانند

 است ممکن ورزشی تمرین از بعد بارورسپتور رفلکس

 فعالیت. باشد داشته فشارخون کاهش بر مفیدی تاثیرات

 پرفشاری به مبتلا بیماران برای مفیدی راتاث منظم فیزیکی

 عروقی،-قلبی های بیماری ریسک کاهش مانند خون

 پرفشاری از ناشی میر و مرگ میزان و عوارض کاهش

 مانند عواملی(. 33) دارد زندگی کیفیت بهبود و خون

 حساسیت افزایش و سمپاتیک سیستم فعالیت کاهش

 بر مفیدی ثیرتأ بدنی های فعالیت از بعد بارورسپتورها

 گذاشته بیماران دیاستولیک و سیستولیک فشارخون کاهش

 پائین خون پرفشاری به مبتلا بیماران زندگی کیفیت. است

 عوامل(. 34) باشندمی طبیعی فشارخون با افرادی از تر

 از بگذارد اثر زندگی کیفیت کاهش بر تواند می متعددی

 تر، بزرگ های اندام آسیب ،(زنان در بویژه) جنس: جمله

 که همانطور. وزن افزایش و قلب ضربان تعداد افزایش

 ارتباط بررسی به المللی بین پروژه یک در همکاران و آلسو

 ایتالیا، کشور 8 در مزمن های بیماری با زندگی کیفیت

 هلند و فرانسه دانمارک، آلمان، ژاپن، آمریکا، نروژ،

 افراد گیزند کیفیت که داد نشان ها آن مطالعه. پرداختند

 (.39) است افراد سایر از بدتر مزمن های بیماری به مبتلا

 دیاستولیک، سیستولیک، فشارخون کاهش سبب پیلاتس 

 روان سلامت و زندگی کیفیت افزایش و التهابی فاکتور

 بر بیشتری کاهش پیلاتس. شد خون پرفشاری به مبتلا زنان

 بیالتها فاکتور و دیاستولیک سیستولیک، فشارخون روی

 ماساژ اما است داده نشان مکانیکی-حرارتی ماساژ به نسبت

 با زنان روان سلامت و جسمانی ابعاد بر مکانیکی-حرارتی

 .است بوده مؤثر پیلاتس از بهتر خون پرفشاری

 گیرینتیجه

 تمرینات هفته هشت که داد نشان پژوهش این هاییافته

 نفشارخو کاهش باعث مکانیکی-حرارتی ماساژ و پیلاتس

 کیفیت بهبود و التهابی فاکتور دیاستولیک، سیستولیک،

 بر پیلاتس بنابراین. است شده روان سلامت و زندگی

 بهبود بر مکانیکی-حرارتی ماساژ و هموینامیکی فاکتورهای

 خون پرفشاری به مبتلا زنان روان سلامت و زندگی کیفیت

 .است مؤثر

 تشکر و تقدیر

 های آزمودنی از را ودخ قدردانی و تشکر مراتب نویسنده

 همکاری حاضر تحقیق این در که افرادی تمام و محترم

 پژوهشی معاونت اخلاق کمیته. داردمی ابراز کردند،

-029-22 کد با را تحقیق این اراک پزشکی علوم دانشگاه

 .است کرده تائید 02

 منافع تضاد

 در منافعی تضاد گونه هیچ که دارد می اعلام نویسنده

 .ندارد وجود حاضر پژوهش
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