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Introduction: This study aimed to investigate the effects of aquatic 

high‑intensity interval training (HIIT) and detraining on blood pressure in elderly 

women with resistant hypertension. 

 

Materials and Methods: This study was conducted on elderly women with 

resistant hypertension, including 22 participants in the exercise group and 8 in 

the control group. The aquatic interval training program included stationary 

running, cross‑country skiing, jumping jacks, and frontal kicks to 90°. Training 

intensity progressively increased from 9–14 on the Borg Rating of Perceived 

Exertion scale during the first week to 17 by week 24. Resting blood pressure 

was measured before the start of the training program and 72 hours after the final 

training session at weeks 8, 12, 16, 20, and 24. After 12 weeks, the training group 

was divided into three subgroups: continuation, reduced‑training, and detraining 

groups. A mixed‑design repeated‑measures ANOVA was used to examine both 

intra‑group and inter‑group differences, with the significance level set at P < 0.05. 

 

Results: Twelve weeks of aquatic HIIT resulted in a significant reduction in both 

systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) (P < 0.05). 

Inter‑group comparisons at week 24 showed that both the continuation and 

reduced‑training groups had significantly lower SBP and DBP compared with the 

detraining group (P < 0.05). In intra‑group comparisons, the continuation group 

demonstrated significant reductions in SBP and DBP at weeks 20 and 24 

compared with earlier measurement points (P < 0.05). 

 

Conclusion: Aquatic HIIT appears to be an effective non‑pharmacological 

strategy for reducing blood pressure in elderly women with resistant 

hypertension. Moreover, the beneficial effects of this training modality are 

maintained throughout the training period and are partially preserved even after 

a period of detraining. 
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Extended Abstract 

Introduction: 

Resistant hypertension (RH) represents one of the most challenging forms of hypertension to manage 

effectively. Non‑pharmacological strategies, such as lifestyle modification — particularly regular 

physical activity— play a crucial role in blood pressure (BP) management among patients with RH. 

Recent guidelines recommend high‑intensity interval training (HIIT) as an alternative approach to 

improve aerobic capacity, cardiac function, and BP control. Eicher et al. (2010) reported that 

reductions in BP following HIIT were greater than those achieved through medication alone, referring 

to HIIT as “medical exercise.” However, its adoption in cardiac rehabilitation, especially among the 

elderly, remains controversial. Exercising in water provides buoyancy and reduces joint loading, 

making it a safe and effective environment for elderly individuals by minimizing pain and fall risk. 

Although several studies have demonstrated that both land‑based and aquatic exercise training can 

reduce BP in hypertensive patients, evidence is limited regarding aquatic HIIT in individuals with 

resistant hypertension and the persistence of its effects after detraining. Therefore, this study aimed to 

investigate the effects of aquatic HIIT and detraining on BP in elderly women with resistant 

hypertension. 

 

Methodology: 

Thirty elderly women (mean age 70.98 ± 3.38 years) with a ≥5‑year history of resistant hypertension 

(SBP ≥ 140 mmHg, DBP ≥ 90 mmHg) participated in this study. Participants were divided into an 

exercise group (n = 22) and a control group (n = 8). The average number of antihypertensive 

medications per subject ranged from three to five. All participants completed informed consent and 

readiness questionnaires before study initiation. 

The training program lasted 24 weeks and was conducted twice per week. Each session included a 

10‑minute aquatic warm‑up, an interval training phase, and a 10‑minute cool‑down. The HIIT protocol 

comprised four aquatic exercises: stationary running with forward arm pushes, cross‑country skiing, 

jumping jacks, and frontal kicks to 90°. Training intensity progressively increased from 9–14 on the 

Borg Rating of Perceived Exertion scale during the first week to 17 from week 12 onward. Each work 

phase lasted two minutes, followed by a two‑minute rest. 

After the initial 12‑week phase, the exercise group was subdivided into continuation, reduced‑training, 

and detraining subgroups. The continuation group maintained the same frequency and intensity for 

another 12 weeks; the reduced‑training group performed sessions once per week; and the detraining 

group ceased exercise until week 24. Resting BP (SBP and DBP) was measured before the intervention 

and 72 hours after the final session at weeks 8, 12, 16, 20, and 24. 

Data were analyzed using mixed‑design repeated‑measures ANOVA to assess both within‑group and 

between‑group effects. Statistical significance was set at P < 0.05, and all analyses were performed 

using SPSS. 

 

Results: 

After 12 weeks, aquatic HIIT significantly reduced SBP and DBP compared with pre‑training values 

(P = 0.001 for both). Between weeks 8 and 12, further significant decreases were observed (P = 0.001). 

Between‑group comparisons at week 12 showed significantly lower BP values in the exercise group 

than in the control group (P = 0.001 for both). 

By week 24, the continuation group exhibited sustained improvements in SBP (P = 0.001) and DBP 

(P = 0.02) compared with the detraining group. Similarly, the reduced‑training group demonstrated 

lower SBP (P = 0.004) and DBP (P = 0.031) than the detraining group. Within‑group analysis indicated 

that the continuation group experienced progressive reductions in SBP (P = 0.001) and DBP (P = 0.01) 

at weeks 20 and 24 relative to prior weeks. In the reduced‑training group, SBP declined significantly  
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at week 24 compared with weeks 12 (P = 0.011), 16 (P = 0.028), and 20 (P = 0.012), while DBP also 

showed significant reductions (P = 0.001). The detraining and control groups exhibited no significant 

within‑group changes over time, though the control group consistently had higher BP values than all 

experimental subgroups at each measurement point (P = 0.001).  

 

Discussion: 

The findings indicate that water‑based HIIT effectively reduces blood pressure even in patients with a 

low pharmacological response. The aquatic environment, by minimizing musculoskeletal stress, 

provides a safe and accessible exercise modality for elderly individuals with resistant hypertension. 

These results suggest that aquatic HIIT may serve as a valuable adjunct to pharmacological therapy. 

Moreover, the beneficial effects of this intervention appear to persist for at least the duration of the 

exercise period, with partial maintenance of improvement observed after detraining. 
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 خون مقاوم به درمان خون زنان میانسال مبتلا به فشار  تمرینی بر فشاردر آب و بی  HIITاثر تمرین 
 

 تاریخ ارسال: 

۲۱/۰۷/۱4۰4 

 تاریخ پذیریش: 

۰4/۱۲/۱4۰4 

 شاپا الکترونیکی
3۰6۰-۷۰۷8 

 چکیده 

 

  مقدمه:

تمرینی بر فشار خون زنان سالمند مبتلا به فشار خون و بیدر آب   HIITاین مطالعه بررسی اثر   هدف
 . بود  به درمان مقاوم

 

   :روش تحقیق

نفر گروه کنترل(    8نفر گروه تمرین و    ۲۲)به درمان  م  مبتلا به فشار خون مقاوزنان سالمند    درمطالعه  
دویدن درجا، جلو و عقب بردن پا همراه با دست، ابداکشن/اداکشن ران،  :  تمرینی  ی شد. برنامه  انجام

بلند   از    ینشدت تمربود.  در آب  زانو  اول  به    یاسدر مق  ۱4-9در هفته    ۲4  در هفته     ۱۷-۱۷بورگ 
ساعت پس از آخرین جلسه تمرین )در  ۷۲و    تمرینفشار خون استراحتی پیش از شروع   یافت.  یشافزا

به گروه ادامه تمرین،    هفته، گروه تمرین  ۱۲گیری شد. پس از  ( اندازه۲4و    ۲۰،  ۱6،  ۱۲،  8های  هفته
آزمون تحلیل   وهیگرگروهی و بین برای مقایسه نتایج درون   .تمرین تقسیم شدنداهش تمرین و بیک

 .(p≤۰5/۰گیری مکرر ترکیبی استفاده شد)واریانس با اندازه 
 

  ها:یافته 

 فشار خون دیاستولیکو      فشار خون سیستولیکدار  در آب، منجر به کاهش معنی  HIITدوازده هفته  

های  گروه ،  ۲4در هفته  گروهی،  بین  یمقایسه. در  (p≤۰5/۰)مقایسه با سطوح پیش از تمرین شد  در

  دیاستولیک نسبت بهو  فشار خون سیستولیکداری در تفاوت معنی "کاهش تمرین"و  "ادامه تمرین"

داری در تغییرات معنی  "ادامه تمرین"گروهی،  درون   در مقایسه.  ( p≤۰5/۰داشتند )  "تمرینبی"  گروه
دیاستولیک  و  سیستولیک  خون  هفته  فشار  هفته  ۲4و    ۲۰های  در  به  داد  نسبت  نشان  پیشین  های 

(۰5/۰≥p). 
 

 گیری:نتیجه
 HIIT    فشاردر در کاهش  دارویی    خون  آب  درمان  به  پاسخ کمی  که  موفقیت دارند بیمارانی  آمیز ، 

تمرینی حداقل به مدت برابر تمرین حفظ  در صورت بی  اتت مفید این نوع تمریناست. همچنین اثرابوده
 شود. می

 

ن بالا، فشار خون  فشار خو  تمرینی، تمرین تناوبی با شدت بالا، بی  تمرین در آب،:  واژگان کلیدی

 به درمان  مقاوم
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 مقدمه:

مترجیوه، و فشار خون دیاستول  میلی  4۰بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی، فشار خون بالا به فشار خون سیستولیک بالاتر از  
شود.  ها مشخص میگردد، که یک وضعیت غیر طبیعی با افزایش مداوم فشار خون در شریان مترجیوه اطلاق میمیلی 9۰بالاتر از 

از بروز عوارض آن از  افزایش فشار خون احساس نمی شود و تنها پس    ،گاهی اوقات در افراد مسن با توجه به کاهش عملکرد بدن
  عنوان قاتل خاموشبه همین دلیل به  شودرس تشخیص داده می، سکته مغزی و مرگ و میر زودعروقیبیلهای ققبیل بیماری 
  ۱( RT) مانربه د  ها برای کنترل فشار خون، بیماران مبتلا به فشار خون مقاوم ترین گروهتیکی از سخ  .(۲,  ۱) استشناخته شده

اساس بیانیه علمی انجمن قلب آمریکا در  بر  (3)   دهند و نیاز به استفاده از چندین دارو دارندبه درمان پاسخ ضعیفی می که    هستند
علیرغم استفاده همزمان سه یا چهار داروی کاهنده فشار خون    ، متر جیوهمیلی   ۱4۰/ 9۰به فشار خون    ، ، فشار خون مقاوم۲۰۰8سال  

  آنژیوتانسین -در دوزهای کافی از یک دیورتیک، یک مسدود کننده کانال کلسیمی طولانی اثر و یک مسدود کننده سیستم رنین 
بیان  فشار خون مقاوم یک مشکل پزشکی بدون راه حل  در حال حاضر    .( 3)گفته می شود    در حداکثر دوز خوراکی قابل تحمل

ی کاهش فشار خون در این  های درمانی رایج براه گزین  عنوان بهقطع عصب کلیه    حتی  ، زیرا داروهای ضد فشار خون واستشده
بر اساس داروها موفقیت کمی   فشار خون مقاوم به درماننجایی که مدیریت آاز .(4)  از خود نشان داده اند بیماران، اثربخشی کمی

های  نظر می رسد استراتژی ب  (5)همراه است RH کاهش مصرف دارو با مرگ و میر کمتر در افراد مبتلا به  از سوی دیگر   و  داشته است 
مقاوم به  در افراد مبتلا به فشار خون  BP تواند نقش مهمی در مدیریتببدنی  غیر دارویی مانند تغییر سبک زندگی به ویژه فعالیت 

 .  ایفا کند درمان
،  (۷)مقاومتی  ، تمرینات  (۷,  6)  از اثرات ضد فشار خون انواع مختلف تمرینات ورزشی شامل تمرینات هوازی  مطالعات بسیاری از  

  حمایت می کند.  به درمان  و فشار خون مقاوم بالا  در بزرگسالان مبتلا به فشار خون  (۱۰)تمرین در آب و  (9, 8) ترکیبی تمرینات 
ی و نسبت به تمرینات مقاومت   عث کاهش بیشتر فشار خونبا  یتمرینات هوازدر این راستا مطالعاتی وجود دارد که بیان می کنند  

 . (۱۱) ا برای کنترل فشار خون توصیه کرده اند هوازی رتمرینات  به همین دلیل  نواع دیگر تمرینات می شود ا

و همچنین کاهش فشار خون ناشی از ورزش  ، تغییرات هورمونی، متابولیکی  شدت ورزش عامل کلیدی در بهبود آمادگی قلبی ریوی
را به عنوان یک پروتکل جایگزین برای بهبود ظرفیت هوازی و عملکرد قلبی و کاهش   HIIT۲آخرین دستورالعمل ها   .(۱۲)  است

. قرار گرفتن طولانی مدت در معرض ورزش به خودی خود منجر به تسلط پاراسمپاتیک در هنگام  ( ۱۲) فشار خون پیشنهاد می کنند
با شدت های مختلف به طور مداوم و مکرر تنش برشی را افزایش می دهد، که یک  HIIT. علاوه بر این، (۱3) استراحت می شود

. در مطالعه ایچر و همکاران  ( ۱4)بهبود عملکرد اندوتلیال عروقی می باشد و محرک کلیدی برای سازگاری عروقی ناشی از ورزش 
معرفی  مرین پزشکی  را یک ت   HIITبیشتر از مصرف دارو بوده است به همین دلیل     HIIT( کاهش فشار خون در اثر تمرین  ۲۰۱۰)

 .  (۱5) می کنند
درصد    4۰تقریباً  در میان محققان بحث برانگیز است.    خصوصا در افراد سالمند در محیط توانبخشی قلبی  HIITپذیرش    ، حالبا این

  (۱6)درصد دارای بیماری های همرا با محدودیت حرکتی هستند  8۰از افراد مسن مبتلا فشار خون بالا دارای استئوآرتریت زانو و  
 کند.  این حقایق تمرینات زمینی را محدود و گاهی اوقات منع می 

های جایگزین برای کنترل  یکی از راهدر نظر گرفت.  عنوان روشی مناسب برای این جمعیت  های آبی را می توان بهرزش در محیطو
 و در نتیجه به  می شود کاهش فشار مفصلی  و    ورزش در آب است که به دلیل خاصیت شناوری که دارد باعث کاهش وزن   ، تعادل

 
1 Resistance Hypertension 
2 High Intensity Interval Training 
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 .  ( ۱۷,  ۱6) نجام دهدافعالیت ورزشی را ، سالمند اجازه می دهد تا در یک محیط بدون درد و ایمن از افتادن
کاهش فشار خون در افراد مبتلا به فشار    علیرغم تایید بسیاری از مطالعات  مبنی بر پتانسیل  تمرینات ورزشی و تمرین در آب بر 

و پایداری این    فشار خون مقاوم به درمان به طور خاص  در آب بر  HIIT  تری در خصوص اثر تمرینات کمیابشواهد    ، خون بالا
در آب می تواند بینش ارزشمندی را در     HIIT یناتمری ت پایداری کاهش فشار خون در نتیجه  تعیین    .در دسترس است  اثرات 

 .دهد  ارائه افراد مبتلافشار خون دارویی برای مدیریت رویکرد غیر عنوان یک  همورد پتانسیل این نوع تمرینات ب 
ن سالمند مبتلا  تمرینی بر فشار خون زنان تناوبی با شدت بالا در آب و بیبه همین منظور مطالعه حاضر با هدف بررسی اثر تمری 

 به درمان انجام شد.  مبه فشار خون مقاو
 

 : روش تحقیق
مراجعه کننده به مراکز درمانی شهرستان نهاوند تشکیل  به درمان  جامعه آماری پژوهش حاضر را زنان مبتلا به فشار خون مقاوم  

نفر از افراد    35بیمار، داوطلب شرکت در پژوهش شدند. با تایید پزشک،    46دادند. پس از کسب اجازه از مسئولین و درج آگهی،  
نفر( قرار    ۲4نفر( و تمرین )  ۱۱عنوان آزمودنی انتخاب شدند و بصورت تصادفی در دو گروه کنترل )دارای شرایط ورود به تحقیق به

بودند،    سال  پنجبا سابقه حداقل    به درمان  بتلا به فشار خون مقاوم م   سال  8۰تا   65گرفتند. افراد واجد شرایط تحقیق زنان سالمند 
   9۰  ≤میلیمتر و فشار خون دیاستولیک  140  ≤ فشار خون سیستولیک    ماه قبل از تحقیق نداشتند،   شش خون  فشارتغییر داروی ضد

همه  ، همچنین فاقد نارسایی کلیوی، دیابت، آپنه خواب، آریتمی قلبی و انجام فعالیت بدنی منظم بودند.  (3)داشتند  میلیمتر جیوه
تعداد متوسط داروهای    شرکت در تحقیق را تکمیل کردند. نامه شرکت در پژوهش و پرسشنامه سلامت و آمادگی  هارضایتیآزمودن

به بیماران تاکید شد تعداد و دوز داروها را تا پایان پژوهش بدون تغییر نگهدارند.  مورد بود.    5تا    3فشار خون برای هر بیمار از ضد
آزمودنی از گروه کنترل )به دلیل تجویز پزشک به تغییر دارو( و دو آزمودنی از گروه تمرین به دلیل حساسیت پوستی و ریوی    سه

مشخصات بدنی   . را ادامه دادندمطالعه   ، آزمودنی در گروه تمرین  ۲۲آزمودنی در گروه کنترل و    8در نهایت از پژوهش خارج شدند. 
 . ها )قد، وزن و شاخص توده بدنی( اندازه گیری شد آزمودنی

  (۲4و  ۲۰،  ۱6،  ۱۲،  8  خرین جلسه تمرین )هفته آساعت بعد از    ۷۲ها قبل از شروع برنامه تمرینی و  فشار خون استراحتی آزمودنی
، ژاپن(  ALPK2ای استاندارد و گوشی پزشکی )فشار سنج جیوهتوسط    .دقیقه به راحتی روی صندلی نشسته بودند  ۱5در حالی که  

گین سه میان  گیری شد.اندازه  کو دیاستولی  کخون سیستولی  عنوان فشارو بر اساس اولین و پنجمین صدای کورتکوف به ترتیب به
راحل از  های فشار خون در تمام ماندازه گیری   (۱8)عنوان فشار خون ملاک ثبت گردیدی یک دقیقه بهبار اندازه گیری به فاصله

 انجام شد.  ۱3تا  ۱۱ساعت بین  بازوی چپ در سطح قلب و 
گروه ادامه تمرین، کاهش تمرین  زیر  ، گروه تمرین به سه تمرینهفته تمرین به منظور بررسی میزان پایداری اثرات   دوازده پس از  

ادامه دادند، گروه بیست و چهار    فعالیت خود را با شدت و مدت هفته دوازدهم تا هفته  ، تمرین تقسیم شد. گروه ادامه تمرینو بی
حذف    آخرتمرین فعالیت ورزشی خود را تا هفته  تمرین را انجام دادند و گروه بی  ،کاهش تمرین، با همان شدت، یک روز در هفته 

 کردند. 

 پروتکل تمرین در آب
دقیقه راه رفتن   3۰جلسه در استخر حاضر شدند و به مدت  سه  ،ها قبل از شروع تمرینمودنیبه منظور آشنایی با تمرین در آب، آز

 و شناوری را تمرین کردند.  حرکات جنبشی در آب و انجام
)راه رفتن به جلو و عقب،   دقیقه گرم کردن در آب ۱۰هفته اجرا شد. هر جلسه شامل   ۲4برنامه تمرین دو جلسه در هفته به مدت 
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دقیقه سرد کردن )تکرار مرحله گرم کردن بعلاوه تنفس عمیق و   ۱۰کشش عضلات پایین تنه و بالاتنه(، اجرای تمرین تناوبی و  
ابداکشن اداکشن ران    - جلو و عقب بردن پا همراه با دست )یچی(  -حرکت دویدن درجا   4از    . تمرین تناوبی( ۱8)آرام سازی(بود
  9هفته اول و دوم شدت تمرین در هر تناوب به ترتیب    .(۱9, ۱8) بودتشکیل شده ،دستحرکت زانو بلند همراه با  -همراه با دست

ها دو دقیقه و  بود. مدت تمرین در تمام تلاش   ۱۷  و  ۱۷، از هفته ششم به بعد  ۱۷و    ۱4)در مقیاس بورگ(،هفته سوم تا پنجم    ۱4و  
درجه   ۲9- ۲6و دمای آب بین    عمق آب بین کمر تا سینه.  ( ۱)جدول    ( ۲۰) شدبرابر با مدت تمرین در نظر گرفتهمدت استراحت  

 . گراد بود سانتی

عنوان معیار شدت تمرین خصوصا  هتر از خشکی است استفاده از ضربان قلب بربان قلب هنگام ورزش در آب پاییناز آنجایی که ض 
و همچنین    بنابراین در پژوهش حاضر شدت تمرینات طبق مقیاس درک فشار بورگ   .طلبدافراد سالمند احتیاط زیادی را میدر  

   .( ۱9)توانایی صحبت کردن افراد حین تمرینات در سطح شدید کنترل شد
 

 هفته  ۲۴. برنامه تمرین در آب طی۱جدول  
Table 1. Water Training Program during 24 Weeks 

 
۱-4هفته   

Weeks 1–4< 
5-8هفته   

Weeks 5–8< 
6-۱۲-۲4هفته   

Weeks 6–12–24 

 نوع حرکت 
Type of Exercise 

(بورگشدت )  
Intensity 

(Borg) 

 مدت
 )دقیقه( 

Duration 

(min) 

(بورگشدت )  
Intensity 

(Borg) 

 مدت
 )دقیقه( 

Duration 

(min) 

(بورگشدت )  
Intensity 

(Borg) 

 مدت
 )دقیقه( 

Duration 

(min) 
 دویدن درجا

Jogging in place 

9 

14 
2 

2 
14 

27 
2 

2 
17 

17 
2 

2 
 حرکت پروانه 

Jumping jacks 

9 

14 
2 

2 
14 

27 
2 

2 
17 

17 
2 

2 
قیچی )حرکت همزمان دست و پا( حرکت   

Scissor movement 

(simultaneous arm and leg 

movement) 

9 

14 
2 

2 
14 

27 
2 

2 
17 

17 
2 

2 

 زانو بلند همراه با دست دونده 
High knees with runner’s arm 

movement 

9 

14 
2 

2 
14 

27 
2 

2 
17 

17 
2 

2 

 دویدن درجا
Jogging in place 

9 

14 
2 

2 
14 

27 
2 

2 
17 

17 
2 

2 
 حرکت پروانه 

Jumping jacks 

9 

14 
2 

2 
14 

27 
2 

2 
17 

17 
2 

2 
قیچی )حرکت همزمان دست و پا( حرکت   

Scissor movement 

(simultaneous arm and leg 

movement) 

9 

14 
2 

2 
14 

27 
2 

2 
17 

17 
2 

2 

 زانو بلند همراه با دست دونده 
High knees with runner’s arm 

movement 

9 

14 
2 

2 
14 

27 
2 

2 
17 

17 
2 

2 
 

مستقل    Tها در ابتدای پژوهش از آزمون  مقایسه گروه ها با استفاده از آزمون شاپیروویلک بررسی شد. به منظور  توزیع طبیعی داده
  ترکیبی   از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در مرحله اول و دوم پژوهش  گروهی  و بین گروهیمقایسه نتایج درون و  

 . (انجام شدp≤۰5/۰و در سطح ) SPSSهای آماری با استفاده از نرم افزار استفاده شد. تمام تحلیل 
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 هایافته
 .استارایه شده ۲در دو گروه تمرین و کنترل در جدول  هادنیآزمو  بدنی شاخص تودهرهای سن، قد، وزن، توصیف متغی

 

 . توصیف مشخصات آزمودنی ها گروه تمرین و کنترل ۲جدول  
Table 2: Demographic Characteristics of Participants in the Training and Control Groups 

 Variable/متغیر

 
 ( n= ۲۲)  کنترل گروه

Control Group (n=22) 

 ( n=8) گروه تمرین
Training Group (n=8) 

 Age (years) 71.25 ± 4.46 70.88 ± 3.02 /)سال( سن

 Height (cm) 153.25 ± 3.76 156.00 ± 4.91 /متر()سانتی قد

 Weight (kg) 64.16 ± 6.29 65.68 ± 4.76 /)کیلوگرم( وزن

مربع(بدنی )کیلوگرم بر مترشاخص توده   
Body Mass Index (kg/m²) 

27.24 ± 2.09 26.20 ± 2.13 

 
(  P= ۰/ 9۱)  بدنی شاخص توده( و P= ۰/ ۱5(، وزن )P=۱۲۱/۰) د (، قP= 93/۰مستقل در میانگین، سن ) T با توجه به نتایج حاصل از 

 نشد. داری مشاهدههای دو گروه تفاوت معنیآزمودنی
ا  نتایج حاصل از آزمون تحلیل واریانس ب .  نتایج آزمون شاپیروویلک نشان داد متغیرهای پژوهش از توزیع نرمالی برخوردار هستند

فشار خون  ( و  P=   ۱۷۲/۰)  فشار خون سیستولیکداری در  در آب تغییر معنی   HIITداد هشت هفته  گیری مکرر ترکیبی، نشاناندازه
نک P=  558/۰.).  دیاستولیک ایجاد  اما  (  معنی   ۱۲رد.  تمرین کاهش  و  P=  ۰۰۱/۰)   فشار خون سیستولیکدار  هفته  فشار خون  ( 
و   فشار خون سیستولیک  همچنین در گروه تمرین تغییراتهمراه داشت.  ( را نسبت به قبل از تمرین بهP=  ۰/ ۰۰۱)  دیاستولیک
گروهی فشار خون سیستولیک و دیاستولیک (. در گروه کنترل، تغییرات درون P=  ۰۰۱/۰دار بود )معنی  ۱۲و    8بین هفته    دیاستولیک

 (. ≤۰5/۰Pدار نبود )ر قبل، هفته هشتم و دوازدهم معنید
بین بررسی  در  آزمون  نشاناین  تمرین   داد، گروهی  از  قبل  خون    در  فشار  در  تمرین  و  کنترل  گروه  بین  تمرین،  هشتم  هفته  و 

  ی در هفته   بین دو گروه   داری وجود ندارد. اما این تفاوت( تفاوت معنیP=  59/۰( و دیاستولیک )P( )59/۰  =P=  ۷۱۰/۰سیستولیک ) 
 ( ۲نمودار  و ۱ نمودار. )(P=  ۰/ ۰۰۱دار بود )دوازدهم در هر دو متغیر معنی 
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**   دار با قبل از تمرین*تفاوت معنی 1۲و  8قبل، هفته تمرین و کنترل، تغییرات فشار خون سیستولیک گروه( 1نمودار )

 (P≤0.05)  دار با هفته هشتمتفاوت معنی

   
 

 
**   دار با قبل از تمرین*تفاوت معنی  1۲و  8قبل، هفته ه تمرین و کنترل،گرو دیاستولیک  تغییرات فشار خون( ۲نمودار )

 (P≤0.05)   دار با هفته هشتمتفاوت معنی

 

هفته، گروه تمرین بصورت تصادفی    ۱۲در آب، بعد از    HIIT  یگیری میزان پایداری تغییرات فشار خون در نتیجهبه منظور اندازه
 انجام شد.  ۲4و   ۲۰، ۱6های  گیری در هفته و مجدد اندازه  تمرین تقسیم شدندوه ادامه تمرین، کاهش تمرین و بیگرزیر  3به 

تمرین در شروع  وه ادامه تمرین، کاهش تمرین و بیگیری مکرر ترکیبی نشان داد: گرروهی از تحلیل واریانس با اندازهنتایج بین گ 
   (. ≤۰۰5/۰P)نداشتند فشار خون سیستولک و فشار خون دیاستولیکداری در تفاوت معنی  مرحله دوم تمرین 

تمرین  قطع تمرین و بی  ،بین سه گروه ادامه تمرین  فشار خون دیاستولیکو    فشار خون سیستولیک  فاوت هفته شانزدهم و بیستم ت در  
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 فشار خون سیستولیک داری در  مرین، تفاوت معنیت و چهارم، گروه ادامه تمرین و بی  بیست  ی اما در هفته  (. ≤۰۰5/۰Pدار نبود )معنی
(۰۰۱ /۰=P  و )فشار خون دیاستولیک  (۰۲/۰ =Pداشتند. همین نتیجه )  فشار خون سیستولیکتمرین در  بین گروه کاهش تمرین و بی 
(۰۰4 /۰=P و )فشار خون دیاستولیک (۰3۱/۰ =Pمشاهده شد ) (. 4و نمودار  3)نمودار 

هفته  در  (  P= ۰۱/۰)  دیاستولیک( و  P=۰/ ۰۰۱)  فشار خون سیستولیکگروه ادامه تمرین، کاهش  در  مقایسه درون گروهی نشان داد،  
و   3)نمودار   در هفته شانزدهم نسبت به هفته دوازدهم مشاهده نشد   کاهشدار بود. اما این های قبل معنینسبت به هفته ۲4و  ۲۰

 (. 4نمودار 
تمرین،    در هفته    فشار خون سیستولیکگروه کاهش  به  نسبت  و چهارم  در هفته بیست  )  تنها  (، شانزدهم P=۰/ ۰۱۱دوازدهم 
(۰۲8 /۰=P( و بیستم )۰/ ۰۱۲=Pکاهش معنی )  فشار خون دیاستولیکدار داشت. این روند کاهشی در  ( ۰۰۱/۰نیز مشاهده شد =P )  

 (. 4و نمودار  3)نمودار  (P= ۰۰8/۰دار بود ) ن هفته بیستم و دوازدهم نیز معنی اما کاهش بی
 ها مشاهده نشد.  بین هفته  ر خون دیاستولیکافشو  فشار خون سیستولیک داری در تمرین تغییر معنیدر گروه بی
گروه کنترل با گروه   ، گیریهای اندازهبود اما در تمام هفته دار ن( معنی۲4تا  ۱۲ها )ترل تغییرات درون گروهی بین هفتهدر گروه کن

 (.4و نمودار  3)نمودار (P=۰/ ۰۰۱دار داشت ) تمرین تفاوت معنی ادامه تمرین، کاهش تمرین و بی
   است.ها )تست لون( رعایت شدهآزمونها شرط عدم برابری واریانس در بررسی 

 

 
 ○  تمرین و کنترلروه ادامه تمرین، کاهش تمرین، بیگ ،۲4تا 1۲هفته  SBPگروهی گروهی و درون( تغییرات بین3نمودار )

دار تفاوت معنی *(P≤05/0) ۲4تمرین در هفته ه تمرین و کاهش تمرین با گروه بیدار، گروه ادام وهی معنیتفاوت بین گر

گروهی، گروه ادامه  دار درون تفاوت معنی **( P≤05/0، )1۲و  16با هفته  ۲0گروهی، گروه ادامه تمرین در هفته درون

  وها دار گروه کنترل در تمامی هفتهتفاوت معنی □(. P≤05/0) ۲0و  16،1۲با هفته  ۲4تمرین و کاهش تمرین در هفته 

 ( P≤05/0ها )تمامی گروه
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 تمرین و کنترل روه ادامه تمرین، کاهش تمرین، بی، گ۲4تا 1۲هفته  DBPگروهی گروهی و درونبین( تغییرات 4نمودار )

-تفاوت معنی  * (P≤05/0) ۲4تمرین در هفته  بی دار، گروه ادامه تمرین و کاهش تمرین با گروهگروهی معنیتفاوت بین ○

دار درون گروهی، گروه ادامه تفاوت معنی **( P≤05/0، )1۲و   16با هفته  ۲0ار درون گروهی، گروه ادامه تمرین در هفته د

در گروه  1۲نسبت به هفته  ۲0دار هفته ( و کاهش معنیP≤05/0) ۲0و  16،1۲با هفته  ۲4تمرین و کاهش تمرین در هفته 

 (P≤05/0ها )ها در تمامی گروهدار گروه کنترل در تمامی هفته تفاوت معنی □کاهش تمرین. 

 

 : بحث
در آب بر فشار خون زنان سالمند مبتلا به پرفشار خون مقاوم به درمان و همچنین    HIITپژوهش حاضر به منظور بررسی اثر تمرین  

 میزان پایداری اثرات ناشی از تمرین انجام شد. 
فشار خون سیستولیک درصد کاهش در    33/۷و    ۷4/6به  به ترتیب منجردر آب    HIITهفته تمرین    ۱۲نتایج این پژوهش نشان داد  

که همراستا با نتایج مطالعاتی است که نشان دادند تمرین ورزشی   و دیاستولیک در زنان مبتلا فشار خون مقاوم به درمان می شود
 ایجاد کند.   ( ۲۱,  ۱۱, 3)پر فشار خون مقاوم به درمانو  (8, ۷)می تواند تغییرات مفیدی در فشار خون افراد مبتلا به فشار خون بالا

هفته به   ۱۲تا    8در مقیاس بورگ به مدت    ۲۰تا    6  سال دویدن تناوبی با شدت  6۲فراد  ( در ا۲۰۱۲در مطالعه دیمئو وهمکاران )
 . (۲۱)استک و دیاستولیک به همراه داشتهجیوه در فشار خون سیستولیمتر میلی 3و  6ترتیب کاهش  

و مردان   تمرین هوازی الپتیکال و تمرین مقاومتی  بر تغییرات فشار خون زنان  ۱۲مقایسه اثر    ( در ۲۰۱9کاروالهو و همکاران ) 

فشار  ،  فشار خون سیستولیکمیلی متر جیوه در    ۱۰و    ۷،  ۱4سال مبتلا به فشار خون مقاوم به درمان به ترتیب کاهش    ۱۱±58
   ( ۱۱)و فشار خون میانگین را تنها در نتیجه تمرینات هوازی گزارش کردند دیاستولیک

تری را ورزش اثرات بزرگ  "است. بنابر اصل وایلدر  ای به مطالعه دیگر متفاوتفشار خون ناشی از ورزش از مطالعهمیزان کاهش 

می  ایجاد  بالاتر  خون  فشار  با  بیمارانی  می (۱6)"کنددر  و  ،انتظار  سیستولیک  خون  فشار  کاهش  میزان  حاضر  پژوهش  در  رفت 
مقیاس بورگ    ۱3تا    ۱۱(دوازده هفته تمرین هوازی در آب با شدت  ۲۰۱4دیاستولیک بیشتر باشد. مطالعه گویی ماراس و همکاران )

فشار خون  فشار خون سیستولیک و دیاستولیک را در بیماران مبتلا به    mmHg  9/۱۱و    mmHg  5 /36به ترتیب کاهش تقریبی  
ور شدن  ت به مطالعه حاضراحتمالا به غوطهکاهش بیشتر فشار خون در مطاله گویی ماراس نسب  . (۲۲)به همراه داشته استمقاوم  
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درجه سانتی گراد( باشد. دمای آبی    ۲9- ۲6درجه سانتی گراد نسبت به دمای آب در مطالعه حاضر )  3۲تا    3۰در آب گرمتر، دمای  
همچنین تولید گشاد کننده های عروقی دورنزاد و   (۲3) از طریق افزایش حجم خون در گردش    که برای ورزش استفاده می شود

در مطالعه حاضر دمای آب استخر جزو   .(۲4,  ۲۲)مکانیسم کاهش فشار خون نقش دارد    در نهایت کاهش مقاومت محیطی، در 
 محدودیتهای مطالعه بود. 

ی تمرین ورزشی داخل آب ممکن است، اثر فشار هیدرواستاتیک بر تحریک احتمالی کاهش فشار خون در نتیجه  های مکانیسم
گیرنده فشار باشد. در واقع  فشار هیدرواستاتیک مسئول تسهیل بازگشت وریدی است که منجر به افزایش برون ده قلبی از طریق  

را افزایش دهد، که رفلکس    BPوری ممکن است  توزیع مجدد حجم خون در زمان غوطهافزایش حجم پایان دیاستول می شود.  
اثر دیگر فشار هیدرواستاتیک تسهیل   .(۲3,  ۱6)بارورسپتور را تحریک می کند. در نتیجه، ضربان قلب و فشار خون کاهش می یابد

به افزایش ادار و دفع سدیم  کمک می کند و در نتیجه موجب کاهش حجم   اندام های محیطی به مرکزی است کهانتقال مایع از 
 . ( ۱6)مایع و فشار خون می شود

و    (۲۲)یش فعالیت عصب واگسمپاتیک، افزااین، کاهش فشار خون ممکن است به دلیل کاهش فعالیت سیستم عصبی  برعلاوه 
   (۱6)، آلدوسترون و پپتید ناتریورتیک دهلیزی باشدIIهای سازگاری مانند کاهش ترشح رنین، آنژیوتانسین مکانیسم

  ایجاد نمی کند. در آب تغییری در فشار خون سیستولیک و دیاستولیک    HIITتمرین    8دیگر نتیجه این مطالعه نشان داد هفته  
ه فشار  هفته تمرین در آب منجر به کاهش فشار خون در افراد مبتلا ب  8این نتایج با مطالعاتی که بیان می کند تمرینات بیش از  

مطابقت دارد. مطالعاتی نیز وجود دارد که کاهش فشار خون افراد مبتلا به فشار خون مقاوم   (۲6,  ۲5)خون مقاوم به درمان می شود  
 به توان می  را  بااین مطالعات حاضر مطالعه. اختلاف نتایج  (۲۲,  4)  هفته تمرین نشان دادند   8  هفته و برخی  4به درمان را بعد از  

 وری( نسبت داد.  ها، پروتکل تمرین )نوع، شدت، مدت، تجهیزات( و محیط آب )عمق دما و سطح غوطهویژگی آزمودنی 
  می   نشان   درمان  به   مقاوم  خون   فشار  به  مبتلا   افراد   خون  فشار  تغییرات  بر   آب   در   HIIT  اثر   از   ایکننده  امیدوار   نتایج   هایافته  این 
با این حال، هیچ یک   کند. حمایت بیماری  این کنترل در  موثر  کمکی درمان یک  عنوان  به تمرینات  این نقش  از  تواند   می که دهد

اند حفظ شود،  در آب و یا اینکه اثرات این تمرینات تا چه مدتی می تو  HIITاز مطالعات، برای روشن شدن پایداری اثرات تمرین  
هفته تمرین آزمودنی های گروه تمرین به سه گروه ادامه تمرین، کاهش    ۱۲اند. بدین منظور در مطالعه حاضر بعد  نتایجی ارائه نداده

 تمرین و بی تمرین تقسیم شدند.
از هفته  (    =فشار خون دیاستولیک۱3/ ۲9و    فشار خون سیستولیک =  mmHg  3۱/8)در گروه ادامه تمرین روند کاهش فشار خون  

)۲4تا     ۱6 دادند  P≤۰5/۰ادامه داشت  نشان  به مدت طولانی  تمرینات  در  را  با مطالعاتی که کاهش فشار خون  نتیجه  این   .)
 . ( ۲۷-۲5) همخوانی دارد

( معنی دار بود  ۲۰و    ۱6،  ۱۲و هفته های قبل )  ۲4بین هفته    سیستولیک و دیاستولیک  در گروه کاهش تمرین، کاهش فشار خون

(۰5/۰≥P  بطوری که تفاوت فشار خون بین هفته .)۲4و    ۱۲   mmHg  ۰6/3  = فشار خون  =  ۱۰/ ۰3و    فشار خون سیستولیک
 .(4نمودار  و 3بود که روندی کندتر از گروه ادامه تمرین داشت نمودار   دیاستولیک

،  ۱۲گیری )هفته  های اندازه یک از زمان هیچ  در  دیاستولیکو    فشار خون سیستولیکها نشان داد،  از سوی دیگر مقایسه بین گروه 

ین نتیجه نشان می دهد کاهش  (. اP≥۰5/۰)دار وجود نداردتمرین و کاهش تمرین، تفاوت معنی  ( بین گروه ادامه۲4و  ۲۰،  ۱6
به حفظ مزایای ورزش برای افراد مبتلا به فشار خون    تواند به اندازه ادامه تمرینمیدر آب به یک جلسه در هفته    HIITتمرین  

 . ( 4نمودار  و 3نمودار )مقاوم به درمان مفید باشد 

(.  P≥  ۰/ ۰5تمرینی، تفاوت معناداری در هیچ یک از متغیرهای فشار خون ایجاد نکرده است ) گر نتیجه این مطالعه نشان داد بیدی
فشار    .(4نمودار   و  3نمودار  )در آب را حفظ کرد    HIITهفته تمرین    ۱۲تمرینی اثر کاهش فشار خون در نتیجه  هفته بی  ۱۲در واقع  
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تر  پایین   mmHg  58.۱4و    mmHg  68/۱۰تمرین در مقایسه با گروه کنترل به ترتیب  خون سیستولیک و دیاستولیک در گروه بی

 .(4نمودار  و 3( ) نمودار P≤  ۰/ ۰5بود )
تمرینی در مدت مشابه تمرین اثرات مفید تمرین در آب را ازبین نمی برد این نتایج با مطالعه سیلورا  این نتایج نشان می دهد بی

 مطابقت دارد.  (۲9)( ۲۰۲۲و باروس و همکاران ) (۲8) (۲۰۲۰)  کازویگ و همکاران
تمرینی  در آب و به دنبال آن بی   HIITما در ادبیات این تحقیق، مطالعه ای نیافتیم که تغییرات فشار خون را در پاسخ به تمرین  

  بررسی کند. افراد مبتلا به فشار خون مقاوم به درمان  در
دند که بعد از  ( روندهای مشابهی را با مطالعه حاضر با استفاده از تمرینات مقاومتی مرسوم گزارش کر۲۰۱۲مورائس و همکاران )

.  ( 3۰)در حالت استراحت، مشاهده نکردند  DBPو    SBPتمرینی برای  هفته بی   4گونه اثر پسرفتی پس از  هفته تمرین هیچ  ۱۲
تمرینی بعد از ورزش شنا در موش نشان دادند و بیان کردند تمرینات هوازی  هفته بی  ۱۰همین نتیجه را بعد از    یانگ جی وهمکاران

 . (3۱)کندتری را فراهم می کاهش فشار خون پایدارتر و بلندمدت 
مغایرت دارد.    ( 3۲,  ۲6)  دیگر این نتایج با مطالعاتی که معکوس شدن اثرات تمرین در اثر بی تمرینی را گزارش می کنند از سوی

( در مطالعه خود بر تمرینات طولانی موثر بر سازگاری های تمرینی و اهمیت ادامه تمرینات برای حفظ  ۲۰۱8(  نولان و همکاران
های  .اختلاف این مطالعات با مطالعه حاضر ممکن است تا حدی ناشی از ویژگی (۲6)   مزایای سلامت قلبی مرتبط با ورزش اشاره دارند

صورتی که در مطالعه کردند در روی کاهنده فشار خون استفاده نمیگونه دا زمودنی ها هیچ نولان آ   در مطالعه  کنندگان باشد. شرکت
داروی کاهنده فشار خون استفاده می کردند. هر چند در هر سه مطالعه مدت    3مقاوم به درمان بودند و حداقل    هاحاضر آزمودنی

 بی تمرینی کوتاه تر از مطالعه حاضر بود.  
ای  به گونه   (33)  های مسئول کاهش فشار خون تأثیر بگذاردتواند بر مکانیزمفرض بر این است که طول مدت برنامه تمرینی می 

هفته یا کمتر( عمدتاً با    4مدت )های کماست که تمرین شود. پیشنهاد شدهو فازی دیده می های عروقی به صورت دکه سازگاری 
بنابراین،   .( 33)  کندهای ساختاری ایجاد می بیشتر سازگاری های تمرینی  لکردی همراه است، در حالی که دورههای عمسازگاری 

های فشار  تواند مسئول تفاوت در روند زمانی پاسخ های عروقی مرتبط با کاهش فشار خون ناشی از ورزش می تفاوت در مکانیزم 
 تمرینی باشد.  بیهای خون پس از دوره

های  که ممکن است بر پاسخ   های این مطالعه در نظر نگرفتن دوز داروهای مورد استفاده توسط هر فرد بود،یکی از محدودیت .
کنند، استفاده از داروهای خود را  های ورزشی ورزش می حال، با توجه به اینکه افرادی که کلینیک با این  شده تأثیر بگذارد. مشاهده

کنند، این رویکرد اعتبار خارجی بیشتری دارد.اما مطالعاتی جهت بررسی اینکه آیا تمرین  های بدنی قطع نمی برای انجام فعالیت 
زیرا کاهش مصرف دارو با مرگ و میر کمتر افراد    دهد، مورد نیاز است. داروها را می   ورزشی در هر دوره اجازه کاهش تعداد و/یا دوز 

 .همراه است RH مبتلا به
 

 گیری:نتیجه
دهی کم به درمان  مبتنی بر آب در کاهش فشار خون در شرایطی که پاسخ  HIITدهد تمرین  کلی نتایج این مطالعه نشان میبطور

است و از آنجایی که در محیط آبی فشار کمتری بر سیستم اسکلتی عضلانی وارد می شود  آمیز بودهدارویی وجود دارد، موفقیت
تواند یک درمان کمکی در کنار دارو برای بهبود فشار خون در افراد مبتلا به تر است، احتمالا میتر و مناسب برای سالمندان ایمن

تمرینی، اثرات مفید این نوع تمرین، حداقل به مدت برابر  فشار خون مقاوم به درمان در نظر گرفته شود. همچنین در صورت بی
 . تمرین پایدار باقی می ماند
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