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  تاثیر تمرینات مقدماتی شنا بر ملکول چسبان عروقی و فشار خون زنان یائسه 

  مبتلا به پرفشارخونی

  3امیرحسین حقیقیدکتر ، 2محمد رضا حامدي نیادکتر ، 1مهتا سردرودیان

  

  دهیچک

هـاي انـدوتلیال و در نـواحی مســتعد    سـلول توسـط  ) VCAM-1(ملکـول چسـبان عروقـی     :و هـدف  زمینـه 

هـا در بسـترهاي عروقـی    ها و لنفوسیتهاي آتروژنیک ظاهر شده و باعث اتصال مونوسیتآترواسکلروزو کنار پلاك

و )  VCAM-1(قـی شنا برملکـول چسـبان عرو   ینات مقدماتیتمر ثیرتأسی حاضر برر یقهدف از تحق. متورم می شود

  .بود  نیه مبتلا به پرفشارخوائسیزنان ن فشارخو

 05/1بدن،  یدرصد چرب= 6/08/32=VO2max ،3/1 5/28(نفر  34ن منظور تعداد میبه ه :هامواد و روش

9/28 =BMI (سپس . قرار گرفتند یل و تجربدر دو گروه کنتر فیصورت داوطلبانه انتخاب شدند و به صورت تصاده ب

نـات  یبرنامـه تمر . شنا قرار گرفتنـد   ینات مقدماتیر تمریجلسه ، تحت تأث 4هفته و هر هفته  8به مدت  یگروه تجرب

درصد حـداکثر   75الی  60کرال پشت با شدت  يکرال پشت و شنا ينه ، پایکرال س يشنا شامل حرکات پا یمقدمات

تمرینـات   دقیقـه  20دقیقه گـرم کـردن،    15قه بود که شامل یدق 50شروع برنامه ن در یمدت تمر. ضربان قلب بود 

ا و  اضافه می  شنا ینات مقدماتیقه به زمان تمریدق 2از هفته دوم، هرهفته دقیقه سردکردن بود و15مقدماتی شن

  .شد

ز :یافته ها ا ایج حاصل  د که تمرینات مقدماتی شنمستقل  و وابسته  tآزمون آماري نت اعث کاهش ا نشان دا ب

ر فشارخون سیمعن شـده اسـت در   ) P=001/0(دار حداکثر توان هوازي و افزایش معنی)P=002/0( یستولیدا

 HDL-Cو  )P  ( ،LDL-C  )2/0=P=2/0(، فشار خـون دیاسـتولی   )VCAM-1 )07/0=Pداري در حالی که تغییر معنی

)07/0 =P (مشاهده نشد.  

ائسه یدر زنان  یستولیشنا باعث کاهش فشارخون س ینات مقدماتیانجام تمر توان گفت کهین مینابراب :گیرينتیجه

 .گرددیم یمبتلا به پرفشار خون

  

 .، فشار خون، تمرینات مقدماتی شنای، ملکول چسبان عروقائسهیزنان : يدیکلمات کل
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Abstract 
Background&Purpose: The vascular cell adhesion molecule (VCAM-1) appears 
through endothelia cells in prone areas of arthrosclerosis beside atherogenic plaques and 
causes the monocytes and lymphocytes attach to swelled vascular beds. The purpose of 
this study was to determine the effect of the elementary swimming training on blood 
pressure and vascular cell adhesion molecule (VCAM-1) in hypertensive 
Postmenopausal women 
Materials&Methods: Thirty-four females (Vo2max=32.86 0.6, body fat= 28.5 1.3, 

and BMI=28.9 10.3 kg.m2) who volunteered for the study were divided into two 
groups randomly: control and experimental. The experimental group participated in the 
elementary swimming training for 8 weeks, 4 days per week. The programs of the 
swimming training included foot stroke of front crawl, foot stroke of back crawl, and 
back crawl swimming with the intensity of 60-75 % of maximum heart rate. The 
training duration was 50 minutes at the beginning of the program, which includes 15 
minutes warm-up, 20 minutes of elementary swimming training, and 15 minutes of 
cool-down.  From the second week of the program, 2 minutes were added to the training 
time consequently.  
Results: Data analysis using independent and dependent t-tests showed that the 
elementary swimming training caused a significant decrease in the systolic blood 
pressure (p=0.002), and significant increase Vo2max (p=0.001), while there were no 
significant differences in VCAM-1 (p=0.07), diastolic blood pressure (p=0.2), LDL-c 
(p=0.2) and HDL-c (p=0.07). 
Conclusion: We conclude that elementary swimming training decreases the systolic 
blood pressure in hypertensive Postmenopausal women. 
 
Key  words: postmenopausal women, VCAM-1, swimming training, blood pressure. 
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  مقدمه

هاي قلبی عروقی و به ویژه تصلب شرایین یکی از دلایل اصلی مرگ و میر در کشورهاي صنعتی ، بیماري

دهد افزایش فشار خون باعث افزایش عوامل خطر شواهد زیادي وجود دارد که نشان می). 1(باشدمی

ا تحت تاثیر خود قرار داده و ها رتعداد زیادي از انسان 1پرفشار خونی). 2(شود هاي قلبی عروقی میبیماري

فشار خون بالاتر از (تخمین زده شده است که یک چهارم افراد بزرگسال پرفشار خونی دارند 

شود و در زنان پس از این بیماري با افزایش سن بیشتر می). 3، 4، 5) (متر جیوهمیلی90/140

بی که در لیپیدهاي سرم یائسگی به علت تغییرات هورمونی و کاهش استروژن و تغییرات نامطلو

2دهد بیشتر  شایع است زیرا استروژن از طریق افزایش تولیدرخ می
NO  و پروستاگلاندین، عروق

ها حاکی از آن یافته). 6(شود را گشاد کرده و باعث بهبودي جریان خون و کاهش فشار خون می

ها به دلیل افزایش سرخرگاست که از دلایل اولیه افزایش فشار خون افزایش ضخامت دیواره 

3میزان ملکول چسبان عروقی
 (VCAM–1) 7(باشد می .( VCAM-1 هاي سلولتوسط

هاي آتروژنیک ظاهر شده و باعث اتصال و کنار پلاك 4اندوتلیال و در نواحی مستعد آترواسکلروز

 این مولکول، در گردش خون وجود. شودها در بسترهاي عروقی متورم میها و لنفوسیتمونوسیت

هاي خون به اندوتلیال عروقی و اتصال لکوسیت. یابددارد و تحت تاثیر شرایط التهابی افزایش می

). 1(حرکت بیشتر آنها به داخل فضاهاي زیر اندوتلیال فرایند اصلی در ایجاد تصلب شرایین است 

هاي چسبان با تعدادي از عوامل خطر قلبی عروقی مانند ثابت شده است که سطوح ملکول

فشارخونی ارتباط دارد و سطوح نامتعادل آن در بیماري آترواسکلروز و التهاب مشاهده شده پر

  ) . 8، 9(است 

بر اساس اتفاق نظر عمومی فعالیت بدنی با شدت متوسط و منظم عامل موثر و مثبت در تامین      

خطر  تواندرود و برخورداري از سبک زندگی فعال میو حفظ سلامت کلی بدن به شمار می

هاي کاهشی به ورزش در افراد پرفشار خون نسبت این پاسخ). 10(پرفشار خونی را کاهش دهد 

تواند فشار خون را در افراد مبتلا به به افراد طبیعی بیشتر است و حتی ورزش مختصر هم می

، باشنداي که به دنبال سلامت شریانی میدر زنان یائسه). 10، 11(پرفشار خونی کاهش دهد 

ساله  3در تحقیق  5چه ویلدمن و همکارانمرینات ورزشی فواید آشکاري براي آنها دارد چنانت
 

1  Hypertension 
2  Nitric Oxide 
3  Vascular Cell Adhesion Molecule-1 (VCAM-1) 
4 Atherosclerosis 
5 Wildman et al  
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با (و فعالیت بدنی در زمان اوقات فراغت ) کیلوکالري در روز 1300(خود ، اثرات رژیم غذایی

سال مورد  50تا  44را در زنان یائسه ) کیلوکالري در روز 1500تا  1000صرف انرژي به میزان 

ی قرار دادند و در پایان مشاهده کردند که فشار خون سیستولی و دیاستولی کاهش یافته و بررس

داري یافته همچنین ضخامت دیواره میانی سرخرگ و تصلب شرایین نیز در این افراد کاهش معنی

کاهش فشار خون را در زنان مبتلا به پرفشارخونی که  1همچنین فلوراز و همکاران). 12(است 

ماه 6نشان دادند که  2از سوي دیگر کاگس و همکاران). 13(ا دیده بودند مشاهده کردند آموزش شن

تمرین شنا در مقایسه با پیاده روي باعث افزایش فشارخون سیستولی و دیاستولی در زنان مسن 

  ) .14( گردد می

ش داده و ها حاکی از آن است که تمرین بدنی منظم، درصد شیوع تصلب شرایین را کاهیافته     

بخشد و اثر زیادي در کاهش تغییرات حتی عملکرد اندوتلیال را در بیماران کرونر قلبی بهبود می

را کاهش داده و  VCAM-1ها بر اندوتلیوم دارد و میزان ها یا پلاكالتهابی و چسبیدن لکوسیت

با  3ارانچه روبرتس و همکچنان). 15، 16(کند تصلب شرایین را در مراحل اولیه متوقف می

درصد حداکثر ضربان قلب به همراه  85تا  70روز پیاده روي روزانه با شدت  21بررسی اثرات 

مشاهده  VCAM-1دار التهاب و سطوحسال، کاهش معنی 74تا  55رژیم غذایی در مردان دیابتی 

  ).4(کردند 

، مشاهده کردند که سال 76تا  40با بررسی مردان مبتلا به پرفشارخونی  4هیلستون و همکاران     

هاي پراکنده و ملایم نیز باعث داري دارد چنانچه حتی فعالیتآمادگی بدنی با التهاب ارتباط معنی

با  5در مقابل وگ و همکاران). 17(یابد شود و التهاب کاهش میهاي چسبان میکاهش ملکول

بیماري قلبی عروقی، کاهش بررسی اثرات رژیم غذایی و پیاده روي روزانه در زنان یائسه مبتلا به 

مشاهده نکردند اما سطوح کلسترول و لیپیدهاي سرم کاهش یافته بود VCAM-1 داري درمعنی

)18.(  

وجود  VCAM-1هاي معدودي در مورد ارتباط تمرینات مقدماتی شنا با فشار خون و گزارش     

باشد و با توجه به حققین نمیاي براي مدارد و نتایج به دست آمده داراي نتایج چندان قانع کننده

 

1  Floras et al 
2 Cox et al  
3 Roberts et al  
4 Hjelstune et al  
5 Wegge et al 
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لازم است که اثر تمرینات ورزشی به خصوص تمرینات مقدماتی  VCAM-1ارتباط فشار خون و 

افزایش نشاط، کاهش استرس روانی، فعالیت بدنی بدون (شنا به علت ویژگی منحصر به فرد آن 

ر تمرینات مقدماتی ها بررسی شود و از آنجا که درباره اثروي این شاخص) دیدگی و غیرهآسیب

زنان یائسه مبتلا به پرفشارخونی گزارشی وجود ندارد و همچنین  VCAM-1شنا بر فشار خون و

ارتباط این عوامل با یکدیگر و با تمرینات مقدماتی شنا در زنان یائسه مبتلا به پرفشارخونی مورد 

شنا برملکول  یاتنات مقدمیتمر ثیرتأسی حاضر برر یقهدف تحقبررسی قرار نگرفته است لذا 

  .بود نیائسه مبتلا به پرفشارخویزنان ن و فشارخوقی چسبان عرو

  

   هاو روش مواد 

پس از اطلاع رسانی و توضیح هدف تحقیق و روش . روش تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی است

سال که زیر نظر پزشک متخصص  46±4زن یائسه مبتلا به پرفشارخونی با میانگین سنی  34، کار

نامه از این افراد براي شرکت در تحقیق رضایت. قرار داشتند به صورت داوطلبانه انتخاب شدند

معیارهاي ورود به طرح، شامل وجود یائسگی و فشار خون استراحت مساوي یا . کتبی گرفته شد

-ها براي درمان پرفشار خونی دارو مصرف میاین آزمودنی. متر جیوه بودمیلی 90/140بیشتر از 

معیارهاي خروج از طرح شامل مصرف سیگار و عدم انجام فعالیت ورزشی منظم در . دندکر

این موارد توسط پرسشنامه و مصاحبه مشخص (ماه قبل از شرکت در برنامه تحقیق بود  6حداقل 

  ). شد

. یک هفته قبل از شروع برنامه تمرینات، از آزمودنی ها خواسته شد تا به سالن ورزشی بیایند     

آنجا اطلاعات مربوط به سن، وزن، درصد چربی بدن و حداکثر توان هوازي تمام افراد در   در

سپس افراد واجد شرایط به صورت تصادفی در دو گروه  قرار . مربوطه ثبت گردیدهاي  فرم

  )نفر 17(و  گروه کنترل )  نفر 17(گروه تمرین : گرفتند

روز بعد از  2وز قبل از شروع برنامه تمرینی تا ر 2هاي گروه تجربی خواسته شد از آزمودنی     

نفر از آنها که فشار خون بالا و متغیري  5هفته تمرینات شنا دارو مصرف نکنند و براي  8پایان 

هاي گروه کنترل همه دارو مصرف آزمودنی. تجویز شد  1)انالاپریل(داشتند نصف داروي مصرفی 

براي کنترل فشار خون و وضعیت قلب و عروق به  ها هر دو هفته یک بار آزمودنی. کردندمی

 

1 Enalapril  
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براي براورد درصد چربی بدن آزمودنی ها با استفاده از کالیپر، . کردندپزشک متخصص مراجعه می

همچنین حداکثر توان . گیري شدچربی زیر پوستی سه ناحیه سینه، زیرکتف و پشت بازو اندازه

  . ه رفتن راکپورت به دست آمدهوازي آزمودنی ها از طریق آزمون زیربیشینه را

  تمرینات مقدماتی شنا 

دقیقه  15هر جلسه تمرین  شامل . هفته اجرا شد 8جلسه در هفته و به مدت  4برنامه تمرینات شنا 

کردن در آب با انواع راه رفتن و حرکات جنبشی و کششی بود سپس تمرینات مقدماتی شنا با گرم

البته این شدت نسبی و براي . ها انجام شدآزمودنی درصد حداکثر ضربان قلب 75تا  60شدت 

ها قادر به انجام این ، بنابراین همه آزمودنی)19(باشدهمه افراد حتی این بیماران متوسط  می

دقیقه بود که از هفته  20مدت تمرینات مقدماتی شنا در جلسه اول . تمرینات با این شدت بودند

دقیقه  34شد تا اینکه زمان تمرینات مقدماتی شنا به افه میدقیقه به زمان آن اض 2دوم، هر هفته 

ها آزمودنی. این مدت حفظ شد) پایان هفته هشتم(سپس تا آخرین جلسه تمرین . افزایش یافت 

، پاي کرال سینه، پاي دوچرخه و شناي در این مرحله از برنامه تمرینی، حرکات پاي کرال پشت

دقیقه تمرینات ویژه براي سرد کردن انجام  15پایان هر جلسه دادند و در کرال پشت را انجام می

منطقه ضربان . ها کنترل گردیدشد و که شدت تمرین با گرفتن ضربان نبض مچ دست آزمودنیمی

تر از منطقه مورد نظر بود فرد اگر ضربان شمارش شده پایین. نبض براي هر فرد مشخص شده بود

به منظور هماهنگی و آشناشدن . دادالاتر بود سرعت را کاهش میداد و اگر بسرعتش را افزایش می

، سه جلسه تمرینات آمادگی پیش از شروع ها با برنامه تمرینات و شمارش ضربان قلبآزمودنی

ها قادر به بعد از جلسات آشنایی همه آزمودنی. برنامه تمرینات تحقیق حاضر در نظر گرفته شد

 . تمرین با هماهنگی مربی بودندشمارش ضربان قلب و کنترل شدت 

گیري خوننمونه  

ساعت ناشتایی و در دو مرحله  14- 12گیري بعد از براي بررسی متغیرهاي بیوشیمیایی، عمل خون

در مرحله اول براي انجام . هفته تمرین صورت گرفت 8یعنی پیش از شروع تمرینات و بعد از 

ز قبل از آزمون ، هیچ فعالیت جسمانی شدیدي ها خواسته شد دو روگیري ، از همه آزمودنیخون

دما و ساعت آزمون ثبت شد تا در . ها در آزمایشگاه حاضر شدندرا انجام ندهند سپس آزمودنی

از سیاهرگ دست چپ هر آزمودنی در وضعیت نشسته و . مرحله بعدي نیز این شرایط حفظ گردد

قه در دماي اتاق گذاشته شد تا لخته دقی 30آن گاه .لیتر خون گرفته شدمیلی 10حالت استراحت



   61...تاثیر تمرینات مقدماتی شنا بر ملکول چسبان عروقی و فشار خون زنان

لیتر سرم جدا شد و میلی 4دقیقه سانتریفوژ گردید ودر حدود  5سپس لخته خون به مدت . گردد

پس از . گراد نگهداري گردید تا در زمان لازم مورد استفاده قرار گیرددرجه سانتی -40در فریزر 

حت تاثیر متغیر مستقل قرار گرفتند و بعد هفته ت 8هاي گروه تجربی به مدت این مرحله، آزمودنی

ها ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین، مجددا همه آزمودنی 48از سپري شدن این مدت و گذشت 

گیري به عمل آمد و سرم حاصل ها خونبه آزمایشگاه دعوت شدند و مانند مرحله اول از آزمودنی

و با به روش الایزا  VCAM-1لاسمایی سطوح پ. گراد نگهداري گردیددرجه سانتی -40در فریزر 

  . گیري شدکشور آمریکا اندازه BIOSOURSEاستفاده از کیت

 

  هاي آماري روش

و هاي مرکزي آماري استفاده شده در این تحقیق شامل آمار توصیفی براي محاسبه شاخص روش

غیرهاي موجود اسمیرنوف براي تعیین طبیعی بودن توزیع مت- فازآزمون کولموگرو. پراکندگی بود

و براي  مستقل  tاز روش آماري) تجربی و کنترل(هاي براي مقایسه گروه. در تحقیق استفاده شد

ها با یکدیگر از وابسته استفاده گردید و براي تعیین ارتباط شاخصt تغییرات درون گروهی از 

  . آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد 

  ≥p 05/0ها  داري آزمونانجام گردید و سطح معنی SPSS 10کلیه عملیات آماري توسط نرم افزار 

  . در نظر گرفته شد

 

  تحقیقهاي  یافته

نشان داده شده است، در مقایسه با گروه کنترل، تمرینات مقدماتی  1طور که در جدول شماره همان

دار فشار خون و کاهش معنی) =p 001/0(دار حداکثر توان هوازي شنا باعث افزایش معنی

و شاخص توده بدن ) p=008/0(،  درصد چربی بدن ) =001/0p(، وزن بدن )=002/0p(ستولی سی

)001/0p= (داري در فشارخون دیاستولی ، گردید اما تغییر معنی)2/0=P( ملکول چسبان عروقی ،

)07/0 =P(  ،LDL-C )2/0=P ( وHDL-C )07/0=p (مشاهده نشد.  

وابسته نشان داد که تمرینات مقدماتی شنا  tه از آزمون همچنین نتایج درون گروهی با استفاد     

، شاخص توده بدن )=001/0p(، درصد چربی بدن ) =002/0p(دار وزن بدن باعث کاهش معنی

)001/0p=( ملکول چسبان عروقی ،)03/0p= ( و فشار خون سیستولی)01/0p= (و افزایش معنی -
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داري در گروه گردید اما تغییرات معنی در گروه تجربی) =P 001/0(دار حداکثر توان هوازي 

  .کنترل مشاهده نشد

 

هاي تجربی و کنترل در مراحل هاي فیزیکی و فیزیولوژیکی گروهشاخص:  1جدول شماره 

  گیريمختلف اندازه

هاگروه متغییرها  

گیريزمان اندازه  

  بین گروهی pمقدار   درون گروهی pمقدار 

 پس آزمون پیش آزمون

 وزن

)گرمکیلو(  

97/70±35/11 تجربی  96/18±23/65  p= 002/0  
p= 001/0  

64/76±4/8 کنترل  6/8±23/77  P= 2/0  

 درصد چربی بدن

)درصد(  

88/30±52/5 تجربی  628/5±21/29  p= 001/0  
p= 008/0  

5/28±63/5 کنترل  62/4±25/29  P= 1/0  

 شاخص توده بدن

)کیلوگرم بر متر مربع(  

9/28±34/4 تجربی  37/4±71/27  p= 001/0  
p= 001/0  

04/30±21/4 کنترل  22/5±56/30  P= 1/0  

 حداکثر توان هوازي

)ml/kg/min(  

57/33±7/3 تجربی  3/4±45/37  p= 001/0  
p= 001/0  

16/32±8/3 کنترل  5/4±88/31  p= 08/0  

HDL-C 
(mg/dl) 

52/45±05/8 تجربی  3/9±58/45  P= 09/0  
P= 07/0  

94/44±3/8 کنترل  84/8±84/44  P= 4/0  

LDL-C 
(mg/dl) 

77/169±85/51 تجربی  27/28±27/147  P= 08/0  
P= 2/0  

68/143±15/47 کنترل  44/46±01/142  P= 08/0  

VCAM-1 
(ng/ml) 

87/22±3/9 تجربی  1/7±42/18  p= 03/0  
P= 07/0  

32/21±6/11 کنترل  5/9±49/21  P= 4/0  

 فشار خون سیستولی

(mmHg) 

35/136±6/13 تجربی  6/14±88/125  p= 01/0  
p= 002/0  

23/138±08/8 کنترل  3/8±7/139  P= 3/0  

 فشار خون دیاستولی

(mmHg) 

82/88±9/6 تجربی  01/5±05/87  P= 07/0  
P= 2/0  

64/87±2/12 کنترل  4/14±29/89  P= 5/0  

  

  گیري بحث و نتیجه

دار مهمترین یافته این تحقیق این بود که نشان داده شد تمرینات مقدماتی شنا باعث کاهش معنی

هر . ندارد  VCAM-1داري بر فشارخون دیاستولی و شود و تاثیر معنیون سیستولی میفشار خ

یکی از .درصد بهبود یافت 4/19داري بود و نزدیک به سطح معنی VCAM-1چند کاهش 

این افراد . هاي گروه تجربی بودنفر از آزمودنی 5، مصرف دارو توسط هاي این تحقیقمحدودیت



   63...تاثیر تمرینات مقدماتی شنا بر ملکول چسبان عروقی و فشار خون زنان

از تمرینات، فشارخون بالا و متغیري نشان دادند و با مشورتی که با بعد از گذشت چند جلسه 

هاي گروه کنترل نیز پزشک انجام شد قطع کامل دارو توسط آنها به صلاح نبود گرچه آزمودنی

، تحقیقاتی در رابطه با تاثیر فعالیت بدنی بر فشارخون گزارش شده است. کردند دارو مصرف می

هفته ورزش  6کاهش فشارخون سیستولی را در پایان ) 2006( و همکاران 1چنانچه پترز

نشان داد که ترکیب )  2004( و همکاران 2و نتایج تحقیق ویلدمن) 20(ایزومتریک نشان دادند 

رژیم غذایی با ورزش باعث کاهش لیپیدهاي سرم و فشارخون سیستولی و دیاستولی و همچنین 

این  VCAM-1در رابطه با ).12(شود ئسه میکاهش ضخامت دیواره میانی سرخرگ در زنان یا

) 7، 21(فرضیه ارائه شده که این عامل نقش مهمی در شروع تصلب شرایین و پرفشار خونی دارد 

و در برخی مطالعات نیز ارتباط ) 22(یابد و گزارش شده که سطوح آن در زنان یائسه افزایش می

 6بعد از  3چنانچه یانگ و همکاران. استبه دست آمده  VCAM-1داري بین تمرین بدنی  و معنی

هاي ورزشی این مسئله نقش فعالیت). 23(را مشاهده کردند  VCAM-1هفته دویدن کاهش انتشار 

تا آنجا که بررسی کردیم تحقیقات . سازدتر میهاي قلبی عروقی روشنرا در پیشگیري از بیماري

بودند و گزارشی درباره اثر تمرینات شنا بر معدودي اثر تمرینات شنا را بر فشار خون بررسی کرده 

VCAM-1 هفته تمرین شنا کاهش فشار  11، بعد از )  2004( و همکاران 4اونول. مشاهده نشد

و  5در مقابل کاگس). 24(هاي مبتلا به پرفشار خونی نشان دادندخون سیستولی را در موش

ماه تمرین شنا در زنان مسن مشاهده کردند  6افزایش فشار خون را به دنبال )  2006(  همکاران

همچنین . ها و نوع مداخله می باشدتفاوت در نتایج فوق به دلیل متفاوت بودن نوع آزمودنی). 14(

 .باشدهاي متفاوت به ورزش موثر میهاي فردي و علل مختلف پرفشارخونی در پاسختفاوت

،  در بررسی رابطه بین فعالیت جسمانی و فشارخون در زنان )2004( من و همکارانویلد     

پردازند ، فشارخون کمتري در اي که به فعالیت جسمانی منظم میکه زنان یائسه یائسه نشان دادند

تواند بنابراین حتی فعالیت شنا با شدت پایین می. مقایسه با زنان یائسه غیر فعال و بی تحرك دارند

در تمرینات شنا چون بدن در وضعیت افقی قرار ). 12(ر کاهش عوامل خطر قلبی مؤثر باشد د

یابد و همچنین بدلیل این که دارد جریان خون در بدن بهتر و متعادل شده وفشار خون بهبود می

 

1  Peters et al 
2  Wildman et al 
3  Yang et al 
4  Evenwel et al 
5  Cox et al 
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چندین مکانیسم براي ). 25(شود یابد ضربان قلب کمتر میدماي بدن و وزن در آب کاهش می

هاي قلبی عروقی بر افزایش فشارخون پیشنهاد شده نگی تأثیر افزایش خطر بیماريتشریح چگو

است که در میان آنها تغییرات ساختاري و عملکردي دیواره سرخرگ و پیشرفت آترواسکلروز در 

هاي چسبان مکانیسم موثري در افزایش انتشار ملکول .)5(افزایش فشارخون نقش بسزایی دارند 

هاي چسبان در بسیاري از اختلالات عروقی مثل انسداد رگها و ملکول. باشدمیافزایش فشار خون 

شواهد زیادي وجود دارد که اثرات مفید ). 15، 26(التهاب عروقی و تصلب شرایین نقش دارند 

 و همکاران 1چنانچه هلتسون. دهدفعالیت بدنی را در کاهش التهاب دیواره عروق نشان می

هاي پراکنده و ملایم در مردان بی تحرك مبتلا به پرفشار خونی فعالیت ، نشان دادند حتی)2006(

- هاي چسبان عروقی میباشد و باعث کاهش انتشار ملکولهمراه با فوایدي می) سال 75تا  40(

هاي چسبان عروقی داري بین فعالیت بدنی و ملکولشود و نیز مشاهده کردند که ارتباط معنی

در تحقیق حاضر بعد از ). 17(بد یاالیت بدنی، التهاب نیز کاهش میوجود دارد و با افزایش فع

مشاهده شد  VCAM-1دار در درصد کاهش غیر معنی4/19هفته تمرینات مقدماتی شنا 8

)07/0=P .(دار در شد تا بهبود معنیبایست اجرا میشاید تمرینات با مدت و شدت بیشتري می

VCAM-1 مشاهده گردد.  

ها هستند و شواهدي رزاي بیماري تصلب شرایین مرتبط با چربیگروهی از عوامل خط

ها و لیپوپروتئین) گلیسرید و کلسترول تامتري(که تغییر در میزان لیپیدها وجود دارد مبنی بر این

)LDL-C ، HDL-C ( یا تغییر در نسبت این اجزا با هم از عوامل زمینه ساز بیماري قلبی عروقی

؛ به ویژه )1(ت عدم کنترل آنها انسان با خطر جدي روبرو خواهد شد شوند و در صورشمرده می

شود و از دست دادن عامل حفاظتی استروژن در زنان یائسه احتمال بیماري قلبی عروقی بیشتر می

و  LDL-Cاند که زنان یائسه افزایش بیشتري در مطالعات نشان داده) . 22(باشداز دلایل مهم آن می

از حالت قبل از یائسگی دارند و به همین دلیل شیوع بیماري تصلب  HDL-Cکاهش بیشتري در 

بنابراین تغییر در نیمرخ لیپیدي، ). 22(شرایین در زنان پس از یائسگی از مردان بیشتر است 

. تواند با تأثیر برآن باعث بهبودي فشارخون گرددمکانیسم دیگري است که تمرینات ورزشی می

،  LDL-C  ،VLDLشدن آنزیم سلولی لیپاز گردیده و با کاهش تمرینات بدنی باعث فعال 

تواند اثرات ضد پرفشار می HDL-Cگلیسرید و کلسترول تام پلاسما و افزایش ها، تريشیلومیکرون

 

1  Hjelstune et al 



   65...تاثیر تمرینات مقدماتی شنا بر ملکول چسبان عروقی و فشار خون زنان

با مطالعه بر روي افراد مبتلا به ) 2002( 1چنانچه تساي و همکاران) . 19(خونی داشته باشد 

 70تا  60هفته راه رفتن سریع با شدت  12هده کردند که پس از ، مشاسال 60تا  20پرفشارخونی 

نیز  HDL-Cگلیسرید و کلسترول تام آنها کاهش و و تري LDL-Cدرصد حداکثر ضربان قلب ، 

  ). 19(دهد داري نشان مییابد همچنین فشار خون سیستولی و دیاستولی کاهش معنیافزایش می

. هاي چسبان گزارش شده استملکوللیپیدي با انتشار در تحقیقات دیگري ارتباط نیمرخ      

و  HDL-Cهاي چسبان با ، بیان کردند که سطوح ملکول)2003(و همکارن 2بلنکن برگ

 LDL-C، کلسترول و گلیسریدو کاهش تري HDL-Cچنانچه افزایش  گلیسرید ارتباط داردتري

تحقیق حاضر نشان داده شد که  در). 27(شود هاي چسبان محلول میباعث کاهش انتشار ملکول

درصد  HDL-C 13/0درصد کاهش و  LDL-C  2/13، هفته تمرینات مقدماتی شنا 8بعد از 

  .افزایش داشته است

یابد و از آنجا که با تمرینات شنا بیشتر با افزایش فعالیت بدنی، چربی و وزن بدن کاهش می     

باشد برنامه مناسبی براي کاهش بدنی بالا میشوند و سطح فعالیتعضلات بدن به کار گرفته می

هاي چسبان کاهش درصد چربی عامل موثري در کاهش انتشار ملکول) .28(باشد وزن بدن می

را برعهده  IL-6و  TNFالتهابی مانند همراههاي از آنجا که بافت چربی ترشح سایتوکین. باشدمی

بنابراین کاهش درصد چربی بدن از طریق . نمایدهاي چسبان را تحریک تواند تولید ملکولدارد می

هاي چسبان و در نتیجه عوامل خطر قلبی تواند تولید و ترشح ملکولها میکاهش این سایتوکین

هفته ورزش  3، نشان دادند که ) 2006( و همکاران 3روبرت). 25، 26(عروقی را کاهش دهد

). 16(را کاهش دهد  VCAM -1و سطوح  تواند التهابهوازي همراه با رژیم غذایی کم چرب می

درصد  08/8درصد و وزن  4/5هفته تمرین شنا درصد چربی بدن  8در تحقیق حاضر بعد از 

  .کاهش نشان داد

هاي چسبان در اثر تمرینات مقدماتی شنا ممکن است مکانیسم احتمالی دیگر بهبودي ملکول     

هاي آزاد باعث نشان دادند که رادیکال و همکاران  4براون) . 26(هاي آزاد باشد مربوط به رادیکال

و از طرفی نشان داده شده که دفاع آنتی . )29(گردد هاي چسبان و ایجاد التهاب میانتشار ملکلول

بنابراین تقویت دفاع آنتی اکسیدانی ). 30(شود اثر تمرینات ورزشی تقویت میاکسیدانی در 

 

1 Tsai et al 
2  Blankenberg et al 
3  Roberts et al 
4  Brown et al 
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1تواند باعث کاهشمی
OX-LDL هاي چسبان را کم تواند انتشار ملکولنهایت می که در شود

  ) . 16(کرده و از پیشرفت التهاب جلوگیري نماید 

کاهش فشار خون همچنین ممکن است مربوط به کاهش فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک بر      

ه با کاهش تون سمپاتیک مقاومت عروقی کاهش یافته و با تأثیر بر برون د. اثر فعالیت ورزشی باشد

شود به خصوص در افراد مسن که دیواره رسانی عضلانی بهتر میقلبی و انبساط عروقی خون

تواند نقش بسزایی در بهبودي گردد کاهش مقاومت پیرامونی میعروق سخت و محکم می

توانند باعث بهبودي فشارخون پس از هایی که میازسایر مکانیسم). 11، 30(فشارخون داشته باشد 

2توان کاهش نوراپی نفرین پلاسما، کاهشگردند می تمرینات شنا
CRP افزایش حساسیت عملکرد ،

، Eدردسترس و پروستاگلاندین  بارورسپتور، بهتر شدن حساسیت انسولین، افزایش نیتریک اکساید

آنژیو  -ها و کاهش فعالیت سیستم رنین افزایش دفع سدیم، کاهش سطوح پلاسمایی کاتکولامین

  ) .31، 32، 33(د تانسین را نام بر

توان چنین نتیجه گرفت که انجام تمرینات مقدماتی شنا سبب کاهش فشار خون بنابراین می     

 65تا  50(سیستولی واحتمالا بهبود ملکول چسبان عروقی در زنان یائسه مبتلا به پرفشار خونی 

ونی هستند به تمرینات اي که دچار پرفشارخشود زنان یائسهاز این رو پیشنهاد می. گرددمی) سال

  . مقدماتی شنا بپردازند

  

 

1  Oxidized LDL(OX-LDL) 
2  C Reactive Protein 
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