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Article Information      Abstract  

Article type: Research Article Introduction and Purpose: Investigating the effect of combined exercise 

training and black seed consumption on blood pressure and physical 

performance in postmenopausal women with prehypertension.  

Materials and Methods: 40 postmenopausal women with systolic blood 

pressure of 130-139 and diastolic blood pressure of 85-89 mmHg were 

purposefully selected and randomly assigned to four groups: combined 

T+BS (training + black seed), combined T+P (training + placebo), black 

seed, and placebo. The exercise groups did rope and Swiss ball exercises 

three times a week for eight weeks, and the supplement groups took 2000 

mg of black seed twice a day. 

Results: There was no significant difference between the groups in weight, 

thigh circumference, waist circumference, upper body functional strength, 

cardiorespiratory endurance, agility, and diastolic blood pressure, but there 

was a significant improvement in the hand strength of the T+BS group 

compared to the black seed and placebo groups, the fat percentage of the 

T+BS group compared to the placebo group, and the lower body functional 

strength of the T+BS and T+P compared to the other groups. The central 

strength and endurance of the T+P compared to the nigella group, the 

functional endurance of the lower body of the T+ N (training group + nigella) 

and T+P compared to the nigella and placebo groups, and the systolic blood 

pressure of the T+ N compared to the T+P, nigella, and placebo groups were 

observed. 

Conclusion:  It is possible that rope skipping+Swiss ball T+BS supplement 

can have a beneficial effect on systolic blood pressure and some performance 

indicators of women with prehypertensive conditions.   
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Extended Abstract 

1. Introduction and Objective 

High blood pressure is one of the deadliest causes of 

cardiovascular disease in the world, but it is 

preventable. Its overall prevalence is 30-45% in adults 

and about 60% in people over 60 years old. According 

to the seventh report of the National Joint Committee 

on Prevention, Identification, Evaluation and 

Treatment of High Blood Pressure, Hypertension is 

known as systolic blood pressure above 140 mm Hg or 

diastolic blood pressure above 90 mm Hg. In women, 

after natural or surgical postmenopausal, estrogen 

levels decrease gradually or suddenly. 

Postmenopausal it can increase the risk of heart 

disease and metabolic disorders. Cross-sectional data 

have shown that hypertension is four times more 

common in postmenopausal women than in non-

menopausal women.  Changing the life style is the 

primary treatment for high blood pressure and can be 

like a drug treatment. These changes include reducing 

salt intake, avoiding alcohol, consuming plant-based 

foods, losing weight and regular physical activity 

.Among the non-pharmacological approaches to 

prevent and treat high blood pressure, exercise is 

probably the most promising    . It is now well accepted 

that blood pressure decreases temporarily after short-

term exercise, and this effect, called post-exercise 

hypotension (PEH), can last for several hours in 

hypertensive individuals. Frequent bouts of short-term 

sports activities are an important factor in long-term 

adaptations which prevents or delays the onset of high 

blood pressure. 

Another type of treatment that has received attention 

in recent years is the use of medicinal plants. Black 

seed, also known as black cumin, has many 

therapeutic values, including for diabetes, tumors, 

high cholesterol, high blood pressure, inflammation, 

and digestive disorders. Among the possible 

mechanisms involved in lowering blood pressure are 

the cardiac suppressive effect (decreasing cardiac 

function), calcium channels and Diuretic effect. 

However, the effect of aerobic and resistance training 

methods in combination with black seed consumption 

in patients with high blood pressure has been less 

investigated. In addition, research on people with 

prehypertensive conditions is more limited. Based on 

the information stated, this study aimed to investigate 

The effect of combined exercise and consumption of 

black seeds on some indicators of physical 

performance in postmenopausal women with 

prehypertension. 

2. Materials and Methods 

40 postmenopausal women with systolic blood 

pressure of 130-139 and diastolic blood pressure of 

85-89 mmHg were purposefully selected and 

randomly assigned to four groups of combined 

exercise + black seed, combined exercise, black seed 

+ placebo. 24 hours before the training period and after 

the last session, anthropometric, functional, systolic, 

and diastolic blood pressure indicators were evaluated. 

The exercise groups did rope and Swiss ball exercises 

three times a week for eight weeks, and the 

supplement groups took 2000 mg of black seed (1000 

mg capsules) twice a day.  

Analysis of data: In the descriptive statistics section, 

mean and standard deviation were used. Normality 

hypothesis was assessed by Shapiro-Wilk test and 

homoscedasticity assumptions by Levene’s test for 

equality of variances. Analysis of MA-ANOVA tests 

were used to compare between groups. The 

significance level was p≤0.05. 

3. Results 

There was no significant difference between the 

groups in weight, thigh circumference, waist 

circumference, upper body functional strength, 

cardiorespiratory endurance, agility and diastolic 

blood pressure (p < 0.05), but there was a significant 

improvement in the hand strength of the training + 

black seed group compared to the black seed and 

placebo groups, the fat percentage of the training + 

black seed group compared to the placebo group, and 

the lower body functional strength of the training + 

black seed and training groups compared to the group. 

The central strength and endurance of the training 

group compared to the nigella group and the functional 

endurance of the lower body of the training group + 

nigella compared to the nigella and placebo groups 

and the systolic blood pressure of the training group + 

nigella compared to the exercise, nigella and placebo 

groups were observed (p≤0.05). 

4. Conclusions 

It is possible that rope skipping + Swiss ball training 

with black seed supplement can have a beneficial 

effect on systolic blood pressure and some 

performance indicators of women with 

prehypertensive conditions. 
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برخی  تأثیر تمرینات ورزشی ترکیبی و مصرف سیاهدانه بر فشار خون و  

 فشارخونی های عملکرد جسمانی در زنان یائسه مبتلا به پیششاخص
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 اطلاعات مقاله  چکیده   

دانه بر فشارخون و عملکرد جسمانی در زنان بررسی تأثیر تمرین ترکیبی و مصرف سیاه  :مقدمه و هدف

   .استی مبتلا به پیش فشارخونی  یائسه

- 89و دیاستول    130-139دارای فشار خون سیستول    سال (  60تا    50)  زن یائسه   40 ها:مواد و روش

ترکیبی + سیاهمیلی  85 تمرین  گروه  در چهار  تصادفی  طور  به  و  انتخاب  جیوه، هدفمند  تمرین  متر  دانه، 
های تمرینی سه جلسه در هفته، هشت هفته تمرینات گروه  دانه، دارونما قرار گرفتند.ترکیبی + دارونما، سیاه
دانه دو بار در روز مصرف  گرم سیاهمیلی  2000های  مکمل  ل را انجام دادند و گروه طناب زنی و سوئیس با

 کردند. 

های وزن، محیط ران، محیط کمر، قدرت عملکردی بالاتنه، استقامت قلبی  ها در شاخصگروه  ها:یافته 

ری در قدرت پنجه  اما بهبود معنادا  ؛(p>05/0) تنفسی، چابکی و فشارخون دیاستولی تفاوت معناداری نداشتند
،  (p= 001/0و    p= 008/0  ب،یترت  به)  دانه و دارونماهای سیاهدانه نسبت به گروه دست گروه تمرین + سیاه

های تنه گروه، قدرت عملکردی پایین(p=01/0)  دانه نسبت به گروه دارونما+ سیاه  درصد چربی گروه تمرین
، قدرت و  ( p=035/0و    p=013/0  بیترت  به) گروه دارونمادانه و تمرین + دارونما نسبت به  + سیاه  تمرین

  p= 008/0  ب، یترت  به ) دانه و دارونماهای سیاهمرکزی گروه تمرین + دارونما نسبت به گروه   عضلات  استقامت
و  (  p=01/0و    p= 05/0  ب،یترت  به ) دانههای تمرین+ سیاهتنه گروه، استقامت عملکردی پایین(p=031/0و  

دارونما   تمرین گروه   (p=008/0و    p= 03/0  ب،یترت  به)+  به  سیاهنسبت  فشارخون  های  و  دارونما  و  دانه 
سیاه تمرین+  گروه  گروهسیستولی  به  نسبت  سیاهدانه  دارونما،   + تمرین  دارونما  های  و    ب، یترت  به)دانه 

035/0=p،013/0 =p  001/0و=p)  .مشاهده شد 

و    ی زنطناب  یبیترک  نیبه برنامه تمر  دانهاه یپژوهش نشان داد که افزودن مکمل س  نیا  جینتا  گیری:نتیجه

در زنان مبتلا   یعملکرد  یهاشاخص  یو برخ  یستولیفشارخون س  شتریموجب بهبود ب  تواندیم  بالس یسوئ
رات  اث  ،یورزش  ناتیدر کنار تمر  دانهاه یمصرف س  رسدی به نظر م  ن،ی شود. بنابرا  یفشارخونش یپ  طیبه شرا

 .کند تیرا تقو نیسودمند تمر

   پیش فشارخونی دانه، عملکرد جسمانی، زنان یائسه،، سیاهتمرین ترکیبی  کلیدی: هایواژه
 

 پژوهشینوع مقاله: 
 : دوره 18

 ره:شما 35

56-38  صفحه:  
04/12/1404  تاریخ دریافت:  

14/06/1405  تاریخ ویرایش:  

16/06/1405  پذیرش: تاریخ  
  
  

 نحوه ارجاع به این مقاله: 

حقیقی،  حاجی  رویا.،  عسکری،  فاطمه.،  آبادی، 
و دهنوی، محسن بهرام  .  امیرحسین.، صادقی، 

مصرف   یبیترک  یورزش  ناتیتمر  ریتأث و 
برخ  دانهاه یس و  خون  فشار    ی ها شاخص  یبر 

جسمان زنان    یعملکرد  به    ائسهیدر  مبتلا 
زیست .  یفشارخونش یپ علوم  و  ورزش  نشریه 

 . 56-38(: 35)18 ؛1405حرکتی. 
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  مقدمه

انتقال  کی  یئسگای زندگ  یبحران  یدوره  با    ی در  که  است  زنان 
  رات ییسطح استروژن همراه بوده و منجر به تغ  ریکاهش چشمگ
(. 1)  شودی م  یعضلان-یو عصب  یعروق-یقلب  ک،ینامطلوب متابول

ابتلا به سندرم   یرا در معرض خطر بالا ائسهیزنان  رات،ییتغ نیا
اختلالات    ژهیو به و  یدمیپیل  س ید  ن،یمقاومت به انسول  ک،یمتابول

م قرار  خون  پ2)  دهدی فشار  عنوان    یفشارخونشی (.  به  که 
س فشارخون    ای  وهیج  متریلیم  139-120  کیستولیفشارخون 

 کینه تنها    شود،یم  فیتعر  وهیج  متریلی م  89-80  کیاستولید
  ش یبلکه خود با افزا  ؛خون آشکار است  یپرفشار  یبرا  درآمدشیپ

مرتبط    یعملکرد  تیو کاهش ظرف  یعروق-یقلب  یدادهایخطر رو
از    یناش  یرهایومدرصد از مرگ  57در حدود    یماریب  نیااست.  

 یکرونر  انیشر  یماریب  یرهایومدرصد از مرگ  24و    یقلب  ستیا
  شود ی م دهی»قاتل خاموش« نام یگاه ل،یدل نینقش دارد. به هم

ها بدون  از موارد تا مدت   یاریخون بالا در بس  از آنجا که فشار(.  3)
 ن یا  رد؛یگی صورت م  ریآن اغلب با تأخ  صیعلامت است، تشخ

 یاز جمله سکته قلب  یبروز عوارض جد  سازنه یزم  تواندیم  ریتأخ
در   یپرفشارخون  ی(. از طرف4)  عروق کرونر قلب شود  یماریو ب

دیس لیپیدمی، التهاب خفیف   ،ییاحشا  یغالباً با چاق  ائسهیزنان  
ریمدلینگ   و  آندوتلیال  بدعملکردی  اکسیداتیو،  استرس  مزمن، 

ای به درمان و پیشگیری از  قلبی توأم است؛ بنابراین نیاز گسترده
خطر بالا وجود دارد   خطرات قلبی عروقی در این قشر در معرض

(5 .) 
قدرت    رینظ  ییهاشامل مؤلفه  یعملکرد جسمان  گر،ید  یز سوا

قلب  ،یعضلان است    ،یتنفس-یاستقامت  تعادل و سرعت حرکت 
زنان   توجه   ائسهیکه در  قابل  )رودیم  لیتحل  یبه طور  (. در 4. 

  نات یتمر  بی)ترک  یبیترک  ناتیتمر  ،ییردارویغ  یکردهایرو  انیم
- یقلب  ستمیبر س  ییهم افزا  یایمزا  لی( به دلیو مقاومت  یهواز
 اریمع  یسبک زندگ  رییتغبه عنوان    ،ی عضلان-یو اسکلت  یعروق

پرفشارخون  یریشگیپ درمان  م  هیاول  یو  و  معادل   تواندی است 
اند از کاهش مصرف نمک،  عبارت   رات ییتغ  نیباشد ا  ییدرمان دارو

غذاها  زیپره مصرف  الکل،  مصرف  گ  یغن  یاز  مواد   ،یاهیاز 
(. اکنون به خوبی پذیرفته  6منظم )  یبدن  تیکاهش وزن و فعال

مدت به طور  شده است که فشارخون پس از فعالیت ورزشی کوتاه 
یابد و این اثر که کم فشارخونی پس از ورزش  موقتی کاهش می

(PEH )1  افراد مبتلا به    تواند تا چند ساعت درشود مینامیده می
باشد.   داشته  تداوم  بالا  )فشارخون  همکاران  و  (  2015پسکاتلو 

خون در افراد    یو بروز پرفشار  یبدن  تیفعال  نینشان دادند که ب
طب  یدارا دوز  ،یعیفشارخون  دارد.  -رابطه  وجود  معکوس  پاسخ 

 
1. Post-Exercise Hypotension (PEH) 

Aquilinocosani .2 

را   یعروقیقلب  یهایماریب  شرفتیخطر پ  یبدن  تیفعال  نیهمچن
و موجب کاهش  دهدیخون کاهش م یدر افراد مبتلا به پرفشار
دارا افراد  در  طب  یفشارخون  و   یپرفشار  ،یعیفشارخون  خون 

با    یهواز  یاستقامت  ناتیتمر .  شودیم  یفشارخونش یپ  طیشرا
موجب کاهش معنادار فشارخون   توانندیحداقل چهار هفته تداوم م

  ی بدن  تیپاسخ فشارخون به فعال  زانیم  حال،ن یشوند. باا  یاستراحت
به    یمدت و بلندمدت در افراد مختلف متفاوت است و تا حدکوتاه

اول بستگ  هیسطح  در   .(7)   دارد  یفشارخون  گسترده  تفاوت  این 
ای تواند به تفاوت در فرآیندهپاسخ فشارخون به فعالیت هوازی می

کننده  سازگاری فیزیولوژیکی )مثل عصبی، هورمونی و مواد متسع
(. از سوی دیگر، تمرین مقاومتی 8عروقی موضعی( مرتبط باشد )

تواند با کاهش مقاومت محیطی و بهبود عملکرد آندوتلیال هم می
( بکاهد  استراحتی  هوازی   تیفعال  شودیم  گفته(.  9از فشارخون 

متر جیوه و  میلی   7تا    5فشارخون افراد مبتلا به فشارخون بالا را  
دهد متر جیوه کاهش می میلی  3تا    2تمرین مقاومتی پویا آن را  

  زات یو با استفاده از تجه   داریناپا  ط یدر شرا  یمقاومت  نیتمر(.  7)
  ، یعضلات مرکز  ت یمنظور تقو  به   ریاخ  یهادهه  ی ط  دارساز،یناپا

ارتقا تعادل،  عمق  یبهبود  حس  افزا  یعملکرد  عملکرد    ش یو 
سطوح   یرو  نیمورد توجه قرار گرفته است. اگرچه تمر  یجسمان

کاربرد  بیاز آس یریشگیو پ  یبازتوان یهاعمدتاً در برنامه داریناپا
 شیو افزا  یحس عمق  یهارندهیگ  شتریب  کیتحر  لیدارد، اما به دل

برنامه  ، یعضلان-ی کنترل عصب  ستمیس  یریدرگ توسعه    یهادر 
آمادگ و  است  زین  یجسمان  یقدرت  شده  از  گنجانده  استفاده   .

های ناپایدار ازجمله حرکات های خاص برای خلق محیطدستگاه
توپ  بال،  و سوئیس  بوسو  مثل  کروی  نیمه  تعادلی  های 

در مراکز ورزشی و در بین تمام    TRXهای معلق مانند  دستگاه
میاقشار   )استفاده  سال  10شود  در  فیزیوبال  یا  بال  سوئیس   .)
آگوئیلینوکوسانی   1963 پلاستیک  2توسط  کننده  تولید  یک   ،

برنامه  برای  بال  سوئیس  شد.  ساخته  تمرینی ایتالیایی،  های 
(. کاربرد گسترده 11ای دارد )تفریحی و بازتوانی کاربرد گسترده

بهبود قدرت، استقامت،  ها بر  حرکات سوئیس بال به دلیل تأثیر آن 
)انعطاف  است  تعادل  و  هماهنگی  نشان گزارش(.  12پذیری،  ها 

مقا  که  دهدیم برخ  سهیدر  ا  یسنت  ناتی تمر  ی با  از    ن یاستفاده 
   شود. یعضلات مرکز یسازفعال شیموجب افزا تواندی ابزارها م

سال  فزایندهطی  علاقه  اخیر  گیاهان  های  از  استفاده  به  ای 
بیماریدارویی   از  پیشگیری  و  ازجمله برای درمان  های مختلف 
های قلبی عروقی پدیدار شده است. طب سنتی گیاهی به  بیماری

واسطه عوامل متعددی مانند دسترسی آسان، هزینه پایین، ایمنی  
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دانه که  توجه مردم است. سیاه   و کارایی و نیز اقبال فرهنگی مورد
های شود، قرن ز شناخته می با عنوان زیره سیاه یا حبه السواد نی

آفریقای   و  هندوستان  خاورمیانه،  در  طبی  اهداف  برای  متمادی 
دانه یک گیاه گل ده سالانه با  رفته است. سیاهشمالی به کار می

است.    Ranunculaceaeرنگ متعلق به خانواده  های آبی کمگل
میوه دارای  گیاه  دانهاین  با  دانه ای  و  است  سیاه  آن های  های 

مندترین بخش آن هستند که آثار سودمندی برای سلامتی  ارزش

  ی همگ نیدارچ و سبز  یچا  ،زالزالک ر،یس مانند  ی اهانیگدارند.  
  یهاسمیاما مکان  ؛دهنده فشار خون هستندخواص کاهش  یدارا

آن  طراثر  از  عمدتاً  به    یگشادکنندگ ق یها  وابسته  عروق 

خف ای ومیاندوتل آنژ  میآنز  فیمهار  است   (ACE) نیوتانسیمبدل 

ا13) با  آنچه  نی(.  1اهدانه یس حال، 
سا  از   ز یمتما  اهانیگ  ر یرا 

فشار   یدیکل  ریبر دو مس زمان اثردوگانه و هم   سمیمکان کند،یم
 یمی کلس یهاکانال تریمهار قواول مربوط به  ریمس. خون است

الکتروف .است داده  کیولوژیزیمطالعات  تنشان  که   نون یموکیاند 
س مؤثره  کانالاهدانهی)ماده  مهار  با  در   L نوع  یمیکلس   یها( 

اثرات گشادکنندگ به    میمستق  یعضلات صاف عروق،  و وابسته 
  ن یو زالزالک به ا  ریکه در س  یسمیمکان  کند؛ی م  جادیا  ومیاندوتل

 ستمیس  میتنظ  بهدوم مربوط    ری. مس(14) شودینم  دهیقدرت د

RAAS  سبز که عمدتاً   یبرخلاف چا   .نیست  ژن  انیدر سطح ب
س  دانیاکسیآنت ب  اهدانهیاست،  کاهش  رن  انیبا  و    نیژن 
را به   II نیوتانسیآنژ دیو آئورت، تول هیدر بافت کل نوژنیوتانسیآنژ

توجه  قابل  م  یطور  ا5)  (14)   دهدیکاهش  شب  نی(.  به    هیاثر 
با   RAAS مهارکننده  یداروها جانباما   کمتر  اریبس  یعوارض 

ا.  است بر  آنت یدارا  اهدانهیس  ن، یعلاوه    ی دانیاکسی خواص 

ت یفردمنحصربه مس  نونیموکیاست.  کردن  فعال   Nrf2 ریبا 

هسته افزا(  2  دیتروئیار  یا)فاکتور  مانند   ییهامیآنز  انیب  شی و 
اکس(HO-1)1-ژنازیاکسهم استرس  م  ویداتی،  به  قابل    زان یرا 

دارچ  گرید  ییدارو  اهانیگ  یبرخاز    شتریب  یاملاحظه   نینظر 
از    ائسهیدر زنان    ویداتی(. کاهش استرس اکس13)  دهدیکاهش م

است  یدوچندان  تیاهم افزا  یائسگی  رای ز  ؛برخوردار  با    ش یخود 
اندوتل  یهاکالیراد عملکرد  که  است  همراه  مختل   الیآزاد  را 
 (. 15)د کننیم

مبتلا    ائسه یدر زنان    یکه عنوان شد عملکرد جسمان  همانطور
پ چندبُعد  کی  یفشارخونش یبه  تنها    یشاخص  نه  که  است 

قلبمنعکس سلامت  عصب  یعروق-یکننده  است،    یعضلان-یو 
پ ناتوان   نده یآ  ی قو  کنندهینیبش یبلکه  و  آشکار    ی فشارخون 
به طور مشخص با کاهش    ت یجمع  نی(. ا17،  16)  است  یعملکرد

کلهم مؤلفه  سه  حداکثر   یعملکرد  یدیزمان  هستند:  مواجه 
دل2maxVO)  یمصرف  ژنیاکس به  قلب  ل ی(  ده  برون  و   یکاهش 

 
1. Nigella sativa 

عضلان  ،یرسانژنیاکس  یطیمح  قاتیتطب و  یقدرت  در    ژهی)به 
از دست رفتن    لیتنه( به دل  یعضلات اکستانسور زانو و فلکسورها

عضلان کارایائسگی  ی)سارکوپن  یائسگیاز    یناش   یتوده  و    یی ( 
که خود را در کاهش سرعت راه رفتن و   یعضلان-یعصب  ستمیس

م نشان  ا18،  17)  دهدیتعادل  ارتباط  با مؤلفه  نی(.  ها 
فشارخون در   شیسو، افزا  کیاز    ؛دوطرفه است  یفشارخونشیپ

مقاومت    یبار قلب و القاپس  شیافزا  قیاز طر  ینیبالشیمرحله پ
  گر، ید  یاز سو  کند؛یرا محدود م  یهواز  ت یظرف  ، یطیعروق مح

  ق یاز طر  ه،یثانو  یبدن  تیو کاهش فعال  یضعف عملکرد عضلان
انسول  کیسمپات  ستمیس  یسازفعال به  به حفظ و    ن،یو مقاومت 
  ناتیتمر  ان،یم  نی(. در ا19)   زندیدامن م  یفشارخونشیپ  دیتشد
دلی+مقاومتی)هواز  یبیترک به  در منحصربه   ییتوانا  ل ی(  فرد 

هم عروقکاهش  مقاومت  طر  یزمان  ژن    انیب  شیافزا  قی)از 
eNOS  توده و قدرت    شی( و افزایان یانبساط شر  تیو بهبود قابل
(، به عنوان  نیوستاتیو کاهش م  mTOR  ریمس  قی)از طر  یعضلان
ورزش  نیمؤثرتر جسمان  یبرا  یمداخله  عملکرد  ا  یبهبود    نیدر 

)  مارانیب است  شده  نقش    ؛ (4شناخته  توجه،  قابل  نکته  اما 
  ی رابطه است: بهبود عملکرد جسمان  نیفشارخون در ا  کنندهلیتعد
به کاهش موفق فشارخون وابسته    یادیتا حد ز ناتیاز تمر یناش

ز کنترل  رایاست،  حتفشارخون  پ  ینشده  محدوده   ،ینیبالشیدر 
  وژنز یو ب  یرگیتراکم مو  شیورزش )مانند افزا  یطیمح  قاتیتطب

میتوکندریم مختل  را  ا7)  کندی(  س  نجاستی(.  با    اهدانهیکه 
 می و تنظ  میخود )مهار دوگانه کانال کلس  یاختصاص  یهاسمیمکان

کند:    فایرا ا  ید یکل  گرلیتسه   کینقش    تواندی( مRAAS  ستمیس
ناش به طور مستق  اهدانه یاز س  یکاهش فشارخون  تنها  بار    مینه 

بلکه از    ؛بخشدی را بهبود م  2maxVOقلب را کاهش داده و    یکار
  و یداتیو کاهش استرس اکس  ی خون عضلان  انیبهبود جر  قیطر

شرا فشارخون،  به  برا  یترنهیبه   ی طیمح  طیوابسته  اعمال    یرا 
تمر  قاتیتطب استقامت عضلان  یبیترک  ناتیمثبت  و  قدرت    ی بر 

  ن یپژوهش حاضر بر ا  یاصل  هیفرض  ن، ی(. بنابرا20)  آوردیفراهم م
بر    اهدانه یو س  یبیترک  ناتیتمر  یافزامبنا استوار است که اثر هم 

قابل   یمنطق  کیولوژیزیف  رهیزنج  کی  ق یاز طر  یعملکرد جسمان
س  هیتوج مکان  اهدانه یاست.  اندوتل  یهاسمیبا  از    وم، یمستقل 

م کاهش  را    بهبود  موجب  فشارخون  کاهش  دهد،یفشارخون 
عضلان  انیجر پس  یخون  کاهش  حو  در  قلب    ن یتمر  نیبار 
 ی و قلب  یبافت عضلان  تیحساس  ا،یهموپو  راتییتغ  نیا  و  شودیم

محرک  افزا  یبیترک  ناتیتمر  یهابه  تطب  شیرا  و    قات یداده 
را 2maxVO  شی)افزا  ی عملکرد-یساختار استقامت(  و  قدرت   ،

 یرود  بهبود عملکرد جسمان  یانتظار م  ت،ینها  در.  کنندیم  دیتشد
که خود به کنترل    کندیم  جادیا  یحلقه مثبت بازخورد  کیحاصل،  
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و بهبود    کیتون  کیسمپات  تی کاهش فعال  قیخون از طر  بهتر فشار
 شود یها منجر مبارورفلکس تیحساس

شیوه  اثر  زمینه  در  زیادی  تحقیقات  مختلف  تاکنون  های 
فشار کنترل  بر  ورزشی  صورت    فعالیت  مبتلا  بیماران  در  خون 

(. از سویی دیگر، مطالعات در زمینه طب  21،22،23گرفته است )
سیاه  ازجمله  مختلف  گیاهان  اثر  نیز  فشارخون گیاهی  بر  را  دانه 

کرده )بررسی  با2،24اند  شیوه این (.  تأثیر  تمرینی  حال،  های 
دانه  در ترکیب با مصرف سیاه   زنی و سوئیس بال  همزمان طناب

کمتر بررسی    ی فشار خون  شیو پ  مبتلا به فشارخون بالا  ماران یدر ب
بر اساس اطلاعاتی که بیان شد، هدف پژوهش حاضر .  شده است

مصرف   و  ترکیبی  تمرین  هفته  هشت  اثر  بر  سیاه بررسی  دانه 
زنان   در  زندگی  کیفیت  و  جسمانی  عملکرد  فشارخون،  تغییرات 

 ی مبتلا به شرایط پیش فشارخونی است. یائسه

   شناسیروش
پیش شیوه  به  حاضر  کاربردی  و  تجربی  نیمه   -آزمون  تحقیق 

های تجربی و کنترل انجام شد. جامعه  آزمون و شامل گروه پس
رایط پیش فشارخونی در دامنه  آماری این پژوهش را زنان دارای ش

  ی سال ساکن شهرستان نیشابور تشکیل دادند. برا  60تا    50سنی  
 یریگکه آزمون آنوا با اندازه   یآمار  وهینمونه با توجه به ش  برآورد

بود نرم   . مکرر  از  بار    4  یبرا  رپاو  یافزار جاستفاده  گروه که دو 
  اندازه و    85/0  ی، توان آمار05/0  یداشتند، در سطح معنادر  یابیارز

متوسط   داراو    شد   نییتع   نفر    40تعداد      0/30اثر  زنان    ی از 
 در دسترس انتخاب شد  یریگبه صورت نمونه   قیتحق  یارهایمع

با   -هامحله  و  های اجتماعیهای شبکه در گروه فراخوان    توسط)
. شرط  (میتوسط پزشک ت یفشارخون  شیو پ  ینیتمر طی شرا دییأت

ورود به تحقیق حاضر داشتن شرایط پیش فشارخونی شامل فشار 
  89تا    85متر جیوه و فشار دیاستول  میلی  139تا    130سیستول  

ها باید یائسه بوده و حداقل یک  (. آزمودنی 25متر جیوه بود )میلی
از یائسگی آن  بیماری ثانویه سال  به  ای مبتلا  ها گذشته باشد و 

های  نامه مکتوب آگاهانه، ارزیابی نباشند. پس از دریافت رضایت
سنجی )قد، وزن، شاخص توده  های تنآزمون شامل شاخص پیش

ردی  های عملک(، شاخص (WHRبدن، درصد چربی، دور کمر،  
پایین بالاتنه،  عملکردی  قدرت  ایستا،  عضلانی  و  )قدرت  تنه 

تنه و مرکزی، چابکی  مرکزی، استقامت عملکردی بالاتنه، پایین
قلبی   استقامت  و  و    -عملکردی  سیستول  فشارخون  و  تنفسی( 

کنندگان  ها به عمل آمد. سپس شرکت دیاستول از تمام آزمودنی
مصرف   -1شامل، گروه:  به طور تصادفی در چهارگروه ده نفری  

دارونما،    -2دانه،  سیاه ترکیبی+  سیاه  -3تمرین  +  مصرف  دانه 
های  های گروهدارونما قرار گرفتند. آزمودنی  -4تمرین ترکیبی و  

مقاومتی    8تمرینی   و  زنی(  ترکیبی هوازی )طناب  تمرین  هفته 
)حرکات سوئیس بال( را سه جلسه در هفته به شرحی که به ترتیب  

ارائه شده است، انجام دادند. غیبت بیش از    2و    1های  در جدول
سه جلسه در تمرینات و وجود هرگونه بیماری ثانویه که شرایط  

شرکت  حذف  موجب  سازد،  دشوار  را  تحقیق  تمرینی  از  کننده 
دانه  گرم سیاه میلی   2000های مصرف مکمل مقدار  شد. گروه می

بار قبل از    ، دو(جی)بار  یگرمیلیم  1000های  را به شکل کپسول
از کپسول های مشابه حاوی روغن ناهار و شام، مصرف کردند. 

(. گروه کنترل در این  26عنوان دارونما استفاده شد )  پارافین به
های روتین روزانه فعالیت دیگری نداشت. در  جز فعالیت  مدت به 

ها مجدداً ساعت از آخرین جلسه تمرینی ارزیابی 24پایان پس از 
شد پایان .تکرار  حاصل  پژوهش  در  این  ارشد  کارشناسی  نامه 

اخلاق   کد  با  سبزواری،  حکیم  دانشگاه 
IR.IAU.S.REC.1401.009  است . 

 روند اجرای پژوهش   •
رعا  ناتیتمر اساس  تمر  تیبر  تمر  نیاصول  از   الگو  با    نات یو 
آن بر    لی( و تعد1400،  پویافر و همکاران)  صورت گرفته  ابهمش

پا آزمودنی  لوتیاساس  توانمندی  برنامه  .  (27)  شد  یطراح  هاو 
جدول  طناب شرح  به  مترونوم  از  استفاده  با  شد.    1زنی  انجام 

تا   با پنج  برای گرم   10جلسات  دقیقه حرکات کششی و ملایم 
حرکات  ابتدا  تمرینی  برنامه  اصلی  بخش  در  شد.  آغاز  کردن 

زنی انجام شد و در  دقیقه طناب  10سوئیس بال و با فاصله زمانی  
پایان جلسه هم به مدت پنج دقیقه حرکات سرد کردن انجام شد.  

حرکت متشکل از    9برنامه تمرین سوئیس بال در مجموع شامل  
  (یکمر  -ی)شکم  یمرکز  عضلات  سه حرکت بالاتنه، سه حرکت  

انجام شد. هفته    2بود که مطابق جدول    تنهو سه حرکت پایین
ات با توپ، دراز و نشست با پای اول با شش حرکت اطلس اسک

بلند شده، شنا روی توپ )بانوان(، قلینج کمر و اسکات تک پا با  
توپ و دست و پا باز آغاز شد و در ادامه هر دو هفته به ترتیب  
حرکات زیر بغل خوابیده روی توپ، پرس دمبل روی توپ و پرواز  

بار یک    باز )با دمبل( اضافه شد. هر دایره از حرکاتدر حالت طاق
ثانیه استراحت    30ثانیه و    30از ابتدا تا انتها با هر حرکت به مدت  

ها بر اساس تعداد مشخص  بین حرکات انجام شد و سپس دایره
( مجدداً تکرار شد. حرکات دمبلی 2شده در جدول تمرینی )جدول  

نیم کیلوگرمی آغاز   با دمبل  ابتدا  به وزن  در  شد و هر دو هفته 
شد. سرعت حرکات تا هفته چهارم در حد متوسط   ها افزودهدمبل

و از هفته پنجم تا هشتم به حداکثر رسید. سختی حرکات مطابق  
 از هفته چهارم افزایش یافت.  3جدول 
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 برنامه تمرینات طناب زنی  . ۱ جدول

هفته   

 متغیر 
 هفتم و هشتم  پنجم و ششم  سوم و چهارم  اول و دوم 

 12*1 10*1 8*1 6*1 تکرار/ نوبت )دقیقه( 

 75 70 65 55 شدت )تعداد ضربات پا در دقیقه( 

 30-45 30-45 30-45 30-45 ها )ثانیه( استراحت بین نوبت

 برنامه تمرین سوئیس بال . 2جدول 

 هفته 

 متغیر 
 هفتم و هشتم  پنجم و ششم  سوم و چهارم  اول و دوم 

 70 75 80 85 ( maxHR)شدت  درصد

 30 30 30 30 مدت )ثانیه( 

 9 8 7 6 ایستگاه 

 3 3 3 3 دایره

 30 30 30 30 استراحت بین حرکات )ثانیه( 

 90 90 90 90 ها )ثانیه( استراحت بین دایره

 ترتیب سختی حرکات سوئیس بال  . 3جدول 

 حرکت  درجه سختی 

اطلس اسکات با توپ   -قلینج کمر  آسان  

دراز و نشست با پای بلند شده –شنا روی توپ بانوان  -اسکات تک پا با توپ   -دست و پا باز  متوسط   

باز )با دمبل( پرواز در حالت طاق -پرس دمبل روی توپ  -زیر بغل خوابیده روی توپ  دشوار   

 دانه مصرف سیاه  •

  صورت   به   را   آن   دانه، سیاه   مصرف   های گروه   های آزمودنی 

  و   ناهار   از   قبل   وعده   دو   در   گرمی میلی   1000  های کپسول 
  باریج   شرکت   از   دانه سیاه   های کپسول   کردند.   مصرف   شام 

 (. 26)   شد   تهیه   ایران   اسانس 

 ها یابیارز •
چرب  بیترک  یهاشاخص درصد  )وزن،  آزمودن،یبدن  با   های( 

  انا یمد  شنی کامپوز  یباد)  بدن  بیترک  سنجش  استفاده از دستگاه
استفاده از    هیاصول اول  تیرعا  باآزمون    نیاانجام شد.    (  i30مدل  

خال  دستگاه وسا  ی)مانند  نداشتن  مثانه،  و  معده   ،یفلز  لیبودن 
ساعت قبل از    24قبل از تست( در دو مرحله،    تیعدم انجام فعال

  ط یمح  نیهمچن  شد.    یابیارز  ،ینیجلسه تمر  نیآخرو پس از    نیاول
آزمون    برای.  شد  یابیدو زمان ارز  نیدر ا  زیلگن ن  طیکمر و مح

ی دست از دستگاه دینامومتر استفاده شد )قدرت ایستا قدرت پنجه
تنه برای برآورد قدرت عملکردی پایین  (.28برحسب کیلوگرم ( )

ثانیه استفاده    32از آزمون نشستن و برخاستن روی صندلی در طی  

 از روی صندلی بلند شده و نشسته بهشد. تعداد دفعاتی که فرد  
(. برآورد قدرت عملکردی 29شود )عنوان رکورد آزمودنی ثبت می 

ثانیه    32بالاتنه فرد با استفاده از صندلی و حرکت جلو بازو در طی  
عنوان    کیلوگرم انجام شد. تعداد حرکات درست به   27/2با وزنه  

می  ثبت  فرد  )رکورد  عضلات  برای    (.29شود  قدرت  ارزیابی 
باز    مرکزی از آزمون لیفت پا استفاده شد. آزمودنی به صورت طاق 

ها را به صورت ضربدری روی قفسه سینه کشد و دستدراز می
ای گر دستهآزمون  آید.درجه بالا می  90دهد. پاها تا زاویه  قرار می

می  قرار  آزمودنی  کمر  زیر  را  را  خود  خود  پاهای  آزمودنی  دهد. 
میبه  پایین  انگشتان  تدریج  بر  فشار  باید  ضمن  این  در  و  آورد 

زاویه  شود.  حفظ  انگشتان  آزمونگر  روی  از  فشار  آن  در  که  ای 
عنوان عملکرد قدرت عضلات مرکزی  شود به آزمونگر برداشته می 

شود. زاویه پا توسط یک صفحه مدرج، یا در غیر  آزمودنی ثبت می 
(.  30شود )گیری میتر اندازه این صورت توسط فلکسومتر یا گونیام

باز ارزیابی استقامت عضلات مرکزی با آزمون پل در حالت طاق
زمانی که آزمودنی در وضعیت پل بماند برحسب   ارزیابی شد. مدت

 (. 31) ثانیه ثبت شد
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  برآورد استقامت عضلانی پا با آزمون دو دقیقه گام برداشتن 
متر بالا سانتی  75زانوها تا ارتفاع ارزیابی شد. در این آزمون، باید 

بیاید و به دیوار برخورد نکند و به مدت دو دقیقه ادامه داشته باشد  
تنفسی   -ارزیابی استقامت قلبی (. 29ها شمرده شود )و تعداد گام

شده  طی  مسافت  شد.  انجام  رفتن  راه  دقیقه  شش  آزمون    با 
تنفسی ثبت   -  عنوان عملکرد استقامت قلبیگیری شد و به  اندازه

)می رفت   (.29شود  آزمون  از  چابکی  عملکرد  برآورد    و  برای 
ها برگشت جونز و ریکلی استفاده شد. در این آزمون، از آزمودنی 

به  خواسته   شروع  روی صندلی  نشسته  موقعیت  یک  از  که  شد 
متر را طی نموده و دور زده و مسیر را برگردند    2حرکت نموده و  

سته روی صندلی قرار گیرند، فاصله زمانی از  و دوباره در حالت نش
  (. 29آغاز حرکت تا پایان حرکت نشستن روی صندلی ثبت گردید )

برای ارزیابی فشارخون سیستول و دیاستول از دستگاه فشارسنج 
شد.   استفاده  آزمودنیدستی  دیاستولی  و  سیستولی  در  فشار  ها 

گیری نفر اندازه بار توسط یک    3شرایط برابر، در حالت نشسته و  
اندازه بار  بین هر  اعمال گردید. دو  شد.  پنج دقیقه فاصله  گیری 

میلی برحسب  نیز  مشابه  به عدد  جیوه،  فشارخون  متر  عنوان 
 (. 32گیری شده، ثبت شد )اندازه

 های آماری  روش •
ها از آزمون آماری شاپیرو  طبیعی بودن توزیع داده  برای بررسی

از آزمون لون، برای مقایسه بین  ها  ویلک، بررسی همگنی گروه
  SPSSافزار  گیری مکرر در نرم گروهی از آزمون آماری آنوا با اندازه

تفاوت  23نسخه   جایگاه  تعیین  برای  تعقیبی  و  آزمون  از  ها 

  P<05/0سطح معناداری  ها  برای تفسیر دادهبونفرونی استفاده شد.  
 در نظر گرفته شد. 

   هایافته

انحراف استاندارد(    ±های توصیفی )میانگین  دادهنتایج مربوط به  
متغیرهای وابسته تحقیق، در جدول چهار ارائه شده است. نتایج 

ها نشان داد که  برای کلیه شاخص   1ویلک و لون   -آزمون شاپیرو  
برای آن از توزیع طبیعی برخوردار بوده و تجانس واریانس  ها  ها 

ها با آزمون تحلیل بنابراین،  تحلیل داده(؛  (p>0.05برقرار است  
اندازه  با  تکراریگیریواریانس  نتایج   های  گرفت.   صورت 

 
1. Levene 

RM- ANOVA  ( بیان کرد با توجه به اثر تعاملی)زمان در گروه 

قدرت پنجه دست  های پژوهش تفاوت معناداری در  در بین گروه 
(23/5F=    ،005/0P=( چربی  درصد   ،)18/8F=  ،001/0P= ،)

(، قدرت مرکزی  =414/3F=  ،029/0Pتنه )قدرت عملکردی پایین
(99/10F=  ،001/0P=استقامت عملکردی پایین ،)( 06/4تنهF=  ،

015/0P=( مرکزی  استقامت   ،)515/4F=  ،01/0P= فشارخون  ،)
تفاوت   حالی که ( مشاهده شد. در=32/6F= ،002/0Pسیستولی )

( وزن  در  محیط  (=67/0F=  ،57/0Pمعناداری  ،  =68/0F (ران، 
57/0P=( کمر  محیط   ،)58/0F=  ،63/0P=  ،)  عملکردی قدرت 

، =51/4F(، استقامت قلبی تنفسی )=83/2F=  ،053/0P)بالاتنه  
01/0P=  ،)چابکی  (19/0F=  ،89/0P=  ،)  دیاستولی فشارخون 

(52/0F= ،669/0P=در هیچکدام از زمان ).ها دیده نشد 
  دست در گروه تمرین آزمون تعقیبی نشان داد که قدرت پنجه  

دانه و دارونما بهبود معناداری  های سیاهدانه نسبت به گروه + سیاه
اما با گروه تمرین    ؛(p=001/0و    p= 008/0را نشان داد )به ترتیب،  

نداشت. معناداری  تمرین  همچنین  تفاوت  سیاه  گروه  در +  دانه 
چربی  آزمون کاهش معناداری نسبت به گروه دارونما در درصد  پس

دانه و تمرین نسبت  + سیاه  های تمرین(. گروه p=01/0نشان داد )
به گروه دارونما افزایش معناداری در قدرت عملکردی پایین تنه 

ترتیب   )به  داد  عملکردی  p=035/0و    p=013/0نشان  قدرت   .)
دانه و تمرین نسبت به گروه  + سیاه های تمرینتنه در گروهپایین

افزایش معنادا ترتیب  دارونما  را نشان دادند )به  و    p=013/0ری 
035/0=p در قدرت مرکزی نیز، گروه تمرین نسبت به هر دو .)

ترتیب،   )به  داد  نشان  را  معناداری  افزایش  و    p= 008/0گروه 
031/0=p 05/0دانه )به ترتیب،  + سیاه  های تمرین(. گروه=p    و
01/0=p  ،03/0( و تمرین )به ترتیب =p    008/0و=p ون آزم( در پس

پایین عملکردی  استقامت  در  را  معناداری  به  بهبود  نسبت  تنه 
اند. در استقامت مرکزی  دانه و دارونما تجربه کردههای سیاهگروه

پس  در  تمرین  گروه  به  نیز،  نسبت  را  معناداری  افزایش  آزمون 
سیاهگروه ترتیب،  های  )به  داد  نشان  دارونما  و  و    p=017/0دانه 
029/0=p  همچنین تمرین(،  گروه  در  سیستولی  +    فشارخون 
در پسسیاه را  دانه  معناداری  گروهآزمون کاهش  به  های نسبت 

  ، p=035/0دانه و دارونما تجربه کرده است )به ترتیب،  تمرین، سیاه
013/0=p  001/0و=p .) 
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 های توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( متغیرها قبل و بعد از دوره تمرینی داده . 4جدول 

x̅ متغیر  ± SD آزمون پیش 
 آزمونپس

x̅ ± SD  
 درصد تغییرات

 وزن

 )کیلوگرم( 

 0/2 83/77 ± 37/4 43/79 ± 10/4 دانه تمرین+ سیاه

 92/0 08/75 ± 70/9 78/75 ± 25/9 تمرین

 19/0 37/81  ± 89/16 53/81  ± 09/17 دانه سیاه

  40/2 69/66  ± 59/14 33/68  ± 17/14 دارونما

 قدرت پنجه 

 )کیلوگرم( 

 *   53/15 41/19 ± 50/5 80/16 ± 80/5 دانه تمرین+ سیاه

  30/8 48/17 ± 26/3 14/16 ± 00/4 تمرین

  43/4 82/14 ± 34/5 19/14 ± 04/6 دانه سیاه

  98/0 29/14 ± 32/6 15/14 ± 23/6 دارونما

 محیط ران 

 متر( )سانتی

  10/2 28/106 ± 27/9 56/108  ± 99/10 دانه تمرین+ سیاه

 81/1 67/101 ± 08/5 55/103 ± 39/6 تمرین

  32/1 40/104  ± 54/14 80/105  ± 46/13 دانه سیاه

  21/0 10/93  ± 23/10 90/92  ± 26/10 دارونما

 محیط کمر 

 متر( )سانتی

  18/1 75/88 ± 99/5 81/89 ± 34/6 دانه + سیاه تمرین

  84/0 50/84 ± 35/7 22/85 ± 10/8 تمرین

  22/0 90/89  ± 73/11 10/90  ± 00/12 دانه سیاه

  32/0 74/80 ± 74/8 00/81 ± 03/9 دارونما

 درصد چربی 

)%( 

 * 98/3 45/42 ± 79/1 21/44 2±/24 دانه تمرین+ سیاه

  74/4 72/39 ± 43/1 70/41 ± 75/1 تمرین

  57/1 80/41 ± 23/3 47/42 ± 38/3 دانه سیاه

  41/0 55/38 ± 04/4 71/38 ± 91/3 دارونما

 قدرت عملکردی بالاتنه 

 )تعداد( 

  75/22 62/25 ± 56/4 87/20 ± 23/7 دانه تمرین+ سیاه

  41/25 44/27 ± 95/7 88/21 ± 75/4 تمرین

  66/6 80/20 ± 67/6 50/19 ± 71/4 دانه سیاه

  06/1 00/19 ± 77/3 80/18 ± 11/3 دارونما

 تنه قدرت عملکردی پایین

 )تعداد( 

 *  38/31 62/25 ± 15/5 50/19 ± 16/6 دانه تمرین+ سیاه

 * 59/24 77/24 ± 18/6 88/19 ± 90/5 تمرین

  72/8 70/18 ± 30/5 20/17 ± 07/4 دانه سیاه

  72/3 10/18 ± 28/3 80/18 ± 04/3 دارونما

 مرکزی  عضلات قدرت

 )درجه( 

  91/7 55/60  ± 02/11 11/56  ± 39/11 دانه تمرین+ سیاه

 *  16/10 00/65  ± 00/10 28/59  ± 33/11 تمرین
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  18/7 11/63  ± 32/11 88/58  ± 41/13 دانه سیاه

  98/0 22/57  ± 81/14 66/56 ± 35/9 دارونما

 استقامت عملکردی 

 )تعداد( 

 *   71/45 62/102  ± 42/28 62/70  ± 22/19 دانه تمرین+ سیاه

 *  48/36 12/101  ± 19/18 75/74  ± 46/18 تمرین

  06/9 20/66  ± 18/22 70/60  ± 94/19 دانه سیاه

  73/1 55/58  ± 01/18 55/57  ± 33/18 دارونما

 مرکزی  عضلات استقامت

 )ثانیه( 

  55/9 85/5 ± 04/2 34/5 ± 26/1 دانه تمرین+ سیاه

 *  31/25 04/6 ± 66/1 82/4 ± 77/1 تمرین

  95/1 21/5 ± 00/2 11/5 ± 90/1 دانه سیاه

  85/4 ±4/97 17/1 74/4 ± 26/1 دارونما

 ی تنفس یقلب یعملکرد  استقامت 

 )متر( 

  35/11 00/549  ± 18/74 50/493  ± 24/39 دانه تمرین+ سیاه

  84/8 33/529  ± 68/37 66/486  ± 72/43 تمرین

  50/10 55/505  ± 46/71 77/457 ±  92/116 دانه سیاه

  92/7 77/463 67±/68 55/429 55±/82 دارونما

 چابکی 

 )ثانیه(  

  14/4 62/4 ± 79/0 82/4 ± 83/0 دانه تمرین+ سیاه

  25/4 95/4 ± 56/0 17/5 ± 58/0 تمرین

  69/1 21/5 ± 32/1 30/5 ± 10/1 دانه سیاه

  21/1 98/4 ± 65/0 92/4 ± 15/1 دارونما

 فشارخون سیستول 

 متر جیوه( )میلی 

 **   33/12 71/122 ± 64/4 42/138 ± 20/7 دانه تمرین+ سیاه

  51/5 00/130 ± 21/9 25/137 ± 88/7 تمرین

  76/4 20/130 ± 88/5 40/136 ± 85/8 دانه سیاه

  49/0 25/135 ± 60/2 87/135 5±/27 دارونما

 فشارخون دیاستول

 متر جیوه( )میلی 

  40/3 00/85 ± 29/5 12/88 ± 74/6 دانه تمرین+ سیاه

  65/2 77/82 ± 17/7 00/85 ± 77/8 تمرین

  23/1 30/88 ± 73/5 01/89 ± 66/5 دانه سیاه

  47/0 30/85 ± 67/5 70/85 ± 96/4 دارونما

. دانهاهیس و ین یتمر گروه به نسبت داریمعن  راتییدار نسبت به گروه کنترل؛ ** تغیمعن  راتیی* تغ

   بحث 

هوازی )طناب زنی(    نتایج تحقیق حاضر نشان داد ترکیب تمرین

های  شاخصداری در  و مقاومتی )سوئیس بال( سبب بهبود معنی

 قدرت ،  تنهقدرت پنجه دست، درصد چربی، قدرت عملکردی پایین

  عضلات   استقامت ،  تنهمرکزی، استقامت عملکردی پایین  عضلات

وزن، محیط   هایاما بر شاخص  ؛شد  فشارخون سیستولیو    یمرکز

استقامت،  ران بالاتنه،  عملکردی  قدرت    عملکردی   محیط کمر، 

دیاستولی   فشارخون  و  چابکی  تنفسی،  نداشت.أتقلبی  در    ثیری 

دانه  + سیاه  های تمرینتنه گروهشاخص قدرت عملکردی پایین

( نسبت به گروه دارونما و استقامت  %59/24( و تمرین )38/31%)

گروه تمرینعملکردی  سیاه  های   +( تمرین %71/45دانه  و   )

 ی معنادار  بهبودو دارونما    دانهاهیس  یها( نسبت به گروه 48/36%)
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داد قدرت عملکرد  ؛نشان  در  معنادار  یاما  تفاوت    ن یب  یبالاتنه 

دانه و  + سیاه  های تمرینها مشاهده نشد، با این حال گروهگروه

معنادار این شاخص را از  ریغ ( بهبود%  41/25و   %  75/22تمرین )

 و   1فیگوئرا قبل تا پس از مداخله نشان دادند. همسو با نتایج ما،  

های خود را تنه آزمودنی(، نیز بهبود قدرت پایین2011همکاران )

(. همچنین  33هفته تمرین ارتعاش کل بدن نشان دادند )  6پس از  

(، نیز بهبود معنادار قدرت عضلانی  2014و همکاران )  2مونترزول

های قلبی عروقی خود گزارش های مبتلا به بیماریرا در آزمودنی

ومیر  های مهم مرگ(. قدرت و توان عضلانی از شاخص32کردند )

( دادند  2020)  4واراداراجولو و  3بنددین دسوزا (.  34است  نشان   ،)

قد بهبود  موجب  بال  سوئیس  استقامت عضلات  تمرینات  و  رت 

(، در  2018و همکاران )  5لیما(.  35شود )مرکزی در زنان یائسه می

بررسی اثر تمرین ترکیبی مقاومتی و هوازی برای افراد مبتلا به  

افزایش   از  درصدی قدرت پایین  65پرفشارخونی    10تنه را پس 

و  6لابات و دونات از سوی دیگر،  (.  36هفته تمرین بیان کردند )

قدرت پنجه دست را  دار  معنیعدم بهبود  نیز    ،(2023همکاران )

مردان سالمند گزارش  زنان و در  یک دوره فعالیت ورزشی پس از

سازگاری37) کردند دسته  (.  دو  در  قدرتی  تمرین  با  توأم  های 

گیرد. عضلانی قرار می   -هایپرتروفی عضلانی و سازگاری عصبی  

را تحریک و    IIxتمرین مقاومتی فراخوانی تارهای عضلانی نوع  

انگیزد. وقتی فعالیتی مستلزم  را برمی   IIaها به تارهای  تبدیل آن

اندازه اصل  اساس  بر  باشد  بیشتری  فراخوانی  نیروی  موجب   ،

هایی که با  شود. از جمله سازگاریتر میواحدهای حرکتی بزرگ

توان به افزایش فراخوانی واحدهای دهد میتمرین قدرتی رخ می

بیشتر، کاهش مهار   تواتر  با  واحدهای حرکتی  حرکتی، تحریک 

اشاره کرد   به   خود افزایش هماهنگی عصبی عضلانی  خودی و 

(38.) 

شده است که تمرین مقاومتی، قدرت عضلانی را  نشان داده  

سال  بدون اثر سودمندی بر عملکرد شریانی در زنان یائسه میان

ای و مقاومتی متعارف با  دهد؛ اما تمرین مقاومتی دایرهبهبود می

مچ پا،   -رغم بهبود سرعت موج ضربان براکیال شدت پایین علی 

د ندارد. این نتایج  سال و سالمناثری بر قدرت عضلانی زنان میان 

ای و متعارف با شدت پایین دهد که تمرین مقاومتی دایرهنشان می 

محرک کافی را برای القای افزایش قدرت، یا تقویت آثار منفی  
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بر سفتی شریانی،   بالا  با شدت متوسط و  از تمرین قدرتی  پس 

(، افزایش قدرت 2011و همکاران ) . فیگوئرا  (39)  کندفراهم نمی

های عصبی عضلانی پویا در تحقیق خود را به سازگاریایستا و  

آن دادند.  قدرت  نسبت  افزایش  حقیقت،  در  که  کردند  بیان  ها 

  ائسه ی  زنان عضلانی، نه توده عضلانی، با حفاظت قلبی عروقی در  

با این حال، افزایش قدرت، ارتباط معکوسی با  .  (33)  همراه است 

در   پرفشارخونی  ریسک  و  موج ضربان  یائسهسرعت    دارد   زنان 

(40) . 

تحق قدرت   حاضر  قیدر  معنادار  بهبود  با  تمرینی  مداخله 

تنه و استقامت عملکردی توأم بود و اگرچه تفاوت  عملکردی پایین

های تمرینی  حال، گروهدر قدرت بالاتنه به معناداری نرسید با این  

شده است که   بهبود غیر معنادار این شاخص را نشان دادند. گفته

جریان  عضلات چهارسر رانی به دلیل ماهیت تحمل وزن خود در  

سازی نسبت به عضلات بالاتنه  فعالیت در سطح بالاتری از آماده

که در این تحقیق سعی شد توزیع  (. با توجه به این41قرار دارند )

های ات سوئیس بال به طور متوازن صورت گیرد و تمام گروهحرک

  و   تیها با توجه به جنسی دنوآزم  احتمالاًعضلانی را شامل شود،  

 یهانسبت به اندام   یتحتان  ی هادر عضلات اندام  شتریب  هیپا  قدرت

تنه را بهتر از بالاتنه حفظ    نییپا  ناتیتمر  شدتدامنه      ،یفوقان

. همچنین تمرینات  را گرفته باشند  یبهتر  جینتالذا    ؛کرده باشند

  ی مقاومت نیتمر   یژگیوانجام شد هوازی که در قالب طناب زنی 

را    یتوان عضلان  شیافزا  تیقابل  احتمالاً  و    داراست   ز ین  را  یتوان

 ناتیتمر  کنار  در  نیقدرت همسو است؛ بنابرا  شیدارد که با افزا

پایینبال    سیسوئ در  قدرت  بیشتر  بهبود  است  موجب  شده  تنه 

م  به(.  42) تحتانینظر  اندام  دل  یرسد    کیاز    ی مندبهره  لیبه 

ترک  یهواز  ستمیس توانامطلوب  یبر یف  بیکارآمدتر،  و  در   ییتر 

 یشتریب  تیدر کل بدن، ظرف  دیمف  کیولوژ یزیف  یها پاسخ  جادیا

نوع    نیدر پاسخ به ا  یو استقامت  یقدرت  یهابهبود شاخص   یبرا

م  نیهمچن  .دارد  ناتیتمر عروق  ی عنوان  عملکرد  پاسخ  شود 

ب  انی)جر  یکروسکوپیم پا هنگام حرکت  دو جنس   نیخون( در 

ا  ؛ندارد  یتفاوت معن  نیاما  طور  به  زنان  در  بازو  در    یداری پاسخ 

 (.43) ت کمتر از مردان اس

جستجوها اثر  ییبا  مورد  در  داد  انجام  محقق   میمستق  که 

ر  د اما    ؛نشد  افتی  ی قیبر قدرت در انسان تحق  دانهاهیس  یاحتمال
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در دختران  اهدانهیروزه( س 7مدت )کوتاه یابیمطالعه، مکمل کی

  ی از کوفتگ  یدرد و التهاب ناش  یداریتوانست به طور معن  رفعالیغ

با    یبعد  ناتیتمر  مبه انجا  تواند ی را کاهش دهد . کاهش درد م

  ش یدر روند افزا  میرمستقیبالاتر کمک کرده و به طور غ   تیفیک

باشد مؤثر  داشتن   دانهاهیس  احتمالاً  طورنیهم(.  44)  قدرت  با 

مثبت    ریتأث  نیو همچن  یقو  یو ضدالتهاب  یدانیاکسیآنت  تیخاص

  تواند ی( منیانسولمانند )فاکتور رشد شبه   کیآنابول  یهابر هورمون 

  دهد   ارقر  میرشد و ترم  یبرا  یبهتر  طیرا در شرا  یبافت عضلان

دانه  ( اثر دو عصاره سیاه2012در مطالعه اختر و همکاران )  .(45)

موش  بررسی  بر  مغزی  ایسکیمی  دچار  و  های  آبی  عصاره  شد. 

سیاه )هیدروالکلی  صورت  میلی  400دانه  به  کیلوگرم  بر  گرم 

خوراکی( به مدت هفت روز تجویز شد و آثار حفاظت عصبی آن 

ها بررسی گردید. نتایج این تحقیق نشان داد که فعالیت بر موش 

بهبود یافته   لوکوموتور و قدرت گریپ حیوانات با هر دو عصاره 

بهبود   محققان  ایسکیمیک  است.  زخم  کاهش  اثر  به  را  قدرت 

 (. 46دانه نسبت دادند )توسط عصاره سیاه

نتایج پژوهش حاضر مشخص کرد که در شاخص قدرت و 

ها مشاهده شد و نتایج  استقامت مرکزی تفاوت معناداری بین گروه

  % 16/10آزمون تعقیبی نشان داد که این تفاوت بین گروه تمرین )

و   قدرت  گروه  %   31/25برای  با  مرکزی(  استقامت  های برای 

برای استقامت مرکزی( و   %95/1برای قدرت و   %18/7دانه )سیاه

برای استقامت   85/4برای قدرت و    98/0دارونما )با درصد تغییرات  

فقط در تغییرات درون   دانه+ سیاه  گروه تمرین اما  ؛مرکزی( است

اگروهی   تغیی  هاشاخص   نیبهبود معنادار  )با درصد    91/7رات  را 

برای استقامت مرکزی( نشان داد. نتایج ما با   55/9برای قدرت و 

(  2010و همکاران )  2(، سکندیز2018و همکاران )  1تحقیق لیما

نوهمانی  بود2021)  3و  تمرین  48  ،47  ،36)  ( همسو  پروتکل   .)

قدرتی سوئیس بال که در این تحقیق به کار گرفته شد موجب  

فعال میهم  مرکزی  عضلات  سراسری  و  موضعی  شود.  سازی 

و نشست، پایین   دهند که حرکاتی مانند درازنشان می تحقیقات  

می  انجام  بال  سوئیس  توپ  با  که  شنا  و  پا  فعالیت  آوردن  شود 

یشتر از انجام این حرکات عضلات شکمی و عضلات مایل را ب 

می  افزایش  ثابت  سطح  همکاران  (49)   دهدروی  و  سکندیز   .

هم  2010) مستلزم  حرکتی  کنترل  سیستم  که  داشتند  اظهار   )

سازی عضلات موضعی و سراسری است تا ستون فقرات را  فعال

توپ  روی  از  افتادن  تهدید  از  و  کند  تثبیت  تعادل  حفظ  برای 

 
1. Lima   
2. Sekendiz   
3. Nuhmani   
4. Vera Garcia   

تمرینات سوئیس بال در حقیقت ابزار تمرینی  (.  48جلوگیری کند )

ثبات  بهبود  مرکزی،  استقامت  و  قدرت  افزایش  برای  مناسبی 

پذیری است. از این منظر و با توجه به  ها و انعطافستون مهره

توان از این حرکات نتایجی که در تحقیق حاضر به دست آمد می

چه در  برای بهبود قدرت ناحیه مرکزی بدن چه در ورزشکاران و  

(، هم  2000و همکاران )  4(. ورا گارسیا 48بیماران استفاده کرد )

ناپایدار  سطح  روی  نشست  درازو  تمرین  انجام  که  کردند  بیان 

دهد و این افزایش احتمالاً  فعالیت عضلات شکمی را افزایش می 

ها و ثبات کل بدن  به دلیل افزایش لزوم افزایش ثبات ستون مهره

تادن از روی سطح ناپایدار است. همچنین  کاهش خطر اف  منظور  به

آید که سیستم کنترل حرکتی برای افزایش این ثبات،  به نظر می 

فعالیت عضله مایل خارجی را بیشتر از عضلات شکمی افزایش  

دهد. استفاده از سطوح ناپایدار ظاهراً سطح فعالیت عضلات و  می

افزایش میهم فعال را  استقامتدهد و قابلیتسازی  به  های  را  ی 

کشد. با این حال تردیدی نیست که ستون فقرات برای  چالش می

پرداخت می بیشتری  فعالیت عضلانی هزینه  افزایش  و  این  کند 

استفاده از این حرکات برای افراد و بیمارانی که ضعف دارند باید  

در تحقیقی که رحمان و همکاران  (.  50محتاطانه صورت گیرد )

دانه بر خستگی ناشی از شنا  اره سیاه( برای بررسی اثر عص2017)

کردن تا واماندگی در رت ها انجام دادند، افزایش معنادار زمان تا 

  2روز    21ها به مدت  واماندگی گزارش شد. در این تحقیق موش

دانه را دریافت کردند. در گرم بر کیلوگرم وزن بدن عصاره سیاه

افزایش  شاخص هم  همودینامیک  کاهش   2satOو    2pOهای  و 

2pCO   دانه با  گزارش شد. محققان اظهار داشتند که عصاره سیاه

خون، افزایش محتوای گلیکوژن بافتی و گلوکز   pHافزایش سطح  

خون و کاهش سطح لاکتات خون، لاکتات دهیدروژناز و کراتین  

می  ایفا  انرژی  تخلیه  برابر  در  را  حفاظتی  اثر  بافتی  کند. کیناز 

استرس اکسایشی را پس از تمرین شنا   دانههمچنین، عصاره سیاه

می مهار  اکسید کردن  سوپر  سطوح  افزایش  شکل  به  که  کند 

دیسموتاز و نسبت اکسیداسیون احیا و کاهش سطوح مالون دی  

می  پیدا  نمود  می (51)  کندآلدهید  نظر  به  این  .  ترکیب  که  رسد 

های صورت گرفته ناشی از تمرین  ها در کنار سازگاریمکانیسم

 نیتمر  یریپذ، تحملیاکسدانت  یآنت  طیبا بهبود شرا  ه استتوانست

اثربخشی    و با کاهش اثر تخریب غشاء عضلانی،   داده  ش یرا افزا

  ت یتقو  یرشد موضع  یفاکتورها  یاثر گذار  ندیفرآ  در  ار  نیتمر

تفاوت معناداری بین . در چابکی و استقامت قلبی تنفسی  (44) کند



 5۱                                                                                 همکاران و آبادیحاجی /... دانه بر مصرف سیاه و ترکیبیورزشی تمرینات ر ی ثتأ

 

گروهگروه که  هرچند  نشد.  مشاهده  این ها  بهبود  تمرینی  های 

با این حال بهبود در هیچ    یدرون گروه   راتییتغ  درها را  شاخص

گروه  از  )یک  نرسید  معناداری  سطح  به  یافته 47ها  با (.  ما  های 

هایز  گیلدن  تحقیق  )  1نتایج  همکاران  اثر  2013و  بررسی  در   )

قلبی  آمادگی  و  عملکردی  تحرک  چابکی،  بر  پیلاتس  تمرین 

( همسو  سالمند  زنان  با  52عروقی  و  و   2سانچن  یهاافتهی( 

( بررس2017همکاران  در  تمر  ی(  قدرت   ی ارهیدا  نیاثر  بر 

ناهمسو   یتنفس  یو استقامت قلب  یعملکرد هواز  ،یچابک   ، یعضلان

نوع    فوق    قیقدر تح   (.53بود ) صورت  ه  ب  که  نیتمرتفاوت در 

شامل عضلات   ستگاهیا  8  در   یسازبدن  یهابا دستگاه  یارهیدا

  ی نیتحمل بار تمر  ،انجام گرفته است  یو تحتان  یفوقان  یهااندام 

ها )کودکان در مقابل  یآزمودندر    تفاوت و مهم تر از آن     شتریب

    را به همراه داشته است. جیبزرگسالان( تفاوت نتا

کاهش آمادگی قلبی عروقی و آمادگی عضلانی با افزایش   

هرمرگ بهبود  است.  همراه  مؤلفه   ومیر  این  مؤثرترین  دوی  ها 

مرگ خطر  کاهش  برای  است.  راهبرد  علتی  هر  به  قلبی  ومیر 

عضلانی    -تواند با اثرگذاری بر دستگاه عصبی  تمرین مقاومتی می

خون موجب بهبود عملکرد   کاهش ضربان قلب و یا فشار از طریق  

قلبی   از    -دستگاه  ناشی  قدرت عضلانی  افزایش  شود.  عروقی 

کاهد و در  تمرین مقاومتی از تلاش برای انجام فعالیت بدنی می

دهد. از این رو، فشار حقیقت کارایی اجرای حرکت را بهبود می

فرد   بر  وارد  عروقی  میقلبی  )کاهش  گروستیاگا54یابد  و   3(. 

(، نشان داده شده است که ترکیب تمرین هوازی  1999همکاران )

ظاهراً    تواند موجب بهبود آمادگی قلبی عروقی شود.و ترکیبی می 

توسعه    تواندیم  یقدرت  نیبه تمر  یمقاومت  نیافزودن برنامه تمر

تشد  عضلانی  قدرت را  استقامت    با  وکند    دیپا  و  قدرت  بهبود 

مثل راه   یناتیتمر  شتریاستمرار ب نه یمز یتحتان یهاعضلات اندام 

  ی و استقامت قلب  یهواز  تی که سبب بهبود ظرف  را  دنیدو  و  رفتن

آورد ی م  یتنفس فراهم  را  احتمالاً   در  (.41)  شود  حاضر   تحقیق 

شدت و مدت تمرین هوازی برای تحریک سیستم انرژی هوازی  

غیرمعنادار کافی   بهبود  به  توجه  با  دیگر  سوی  از  است.  نبوده 

همچنین افزایش    ی درون گروه  رات ییتغ  در  یتنفس  یآمادگی قلب

آید که اثرات مثبت تمرین ها به نظر می تنه آزمودنیقدرت پایین

تواند ناشی  ها رخ داده است. با این حال این نتایج میدر آزمودنی

آزمودنی روزمره  فعالیت  مانند سطح  نشده  و  از عوامل کنترل  ها 

 
1. Gildenhuys   
2. Sonchan   
3. Gorostiaga   
4. Schroeder  
5. Edwards   

  ت یکه ماه  یزنطناب  ناتیها باشد. تمر های ذکر نشده آنفعالیت

موجب    یبا کشش انفجار  تواندی را دارد م  ی توان  یمقاومت  ناتیتمر

 بهبود شود و محدوده سرعت را    یعضلان  یعصب  یبهبود هماهنگ

نوع(55)  بخشد این  از طرفی  را در  تمرینات می   .  تغییراتی  تواند 

انقباض   بر  بهتر  کنترل  که  کند  ایجاد  عصبی عضلانی  دستگاه 

دهد. این پدیده را به افزایش  ها را به فرد می عضله و تغییر جهت 

شده   اند. از طرفی گفته خاصیت خودکار دستگاه عصبی نسبت داده

تاه  است که توانایی اعمال حداکثر قدرت عضله در یک دوره کو

شود که ظاهراً موجب افزایش قابلیت سرعتی و قدرتی عضله می

(. در تحقیق حاضر 56این عامل در افزایش چابکی مؤثر است )

ها تنه شاهد عدم تفاوت معنادار گروهرغم بهبود قدرت پایینعلی

در شاخص چابکی بودیم. با این حال دو گروه تمرینی بهبود غیر  

د نشان  را  شاخص  این  شودادندمعنادار  می  گفته  بهبود   .  برای 

چابکی، تمرینات صرفاً قدرتی کافی نیست و باید تمرینات مربوط  

برنامه  العمل، تصمیمبه عکس  نیز در  گیری و هماهنگی عصبی 

 (.58) گنجانده شود

تمرین گروه  سیستولی  فشارخون  شاخص  سیاه  در  دانه  + 

به سایر  33/12%) نسبت  را  بهبود معناداری  ترتیب  گروه (  )به  ها 

گروه  %49/0و    4%/ 76،  51/5% سیاهبرای  تمرین،  و  های  دانه 

گروه داد. همچنین  نشان  و سیاهدارونما(  تمرین  بهبود  های  دانه 

فشارخون   را  معنادار  گروهیسیستولی  درون  تغییرات  نشان    در 

بین  تفاوت معناداری  این حال، در فشارخون دیاستولی  با  دادند. 

و   4های این تحقیق با تحقیق شرودر یافتهه نشد.  ها مشاهدگروه

(، در مورد فشار سیستولی ناهمسو و در مورد فشار  2015همکاران )

( بود  همسو  تحقیق  58دیاستولی  نتایج  همچنین    و   5ادواردز (. 

و نتایج رفعتی فرد و    (59)با تحقیق ما همسو  (  2023همکاران )

  گفته می شود   (.60ناهمسو بود )های ما  ( با یافته1390همکاران )

فعالیت بدنی موجب کاهش فشارخون سیستولی و دیاستولی در 

ها حاکی از آن است که  شود. یافتهبیماران مبتلا به فشارخون می 

های ساختاری  های دائمی و منظم به دلیل ایجاد سازگاریتمرین

های اپی کاردیال، باعث کاهش فشارخون سیستول و در شریان

شود. افزایش سطح عرضی  ول در افراد دچار پرفشارخونی میدیاست

حفره و بهبود اتساع عروق و افزایش جریان خون و توزیع بهتر  

سازگاری جمله  از  بدن  سرتاسر  در  به  آن  است،  شده  ذکر  های 

طوری که با افزایش جریان خون در زمان ورزش فرآیند حذف  
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پی خواهد داشت    مواد زائد بهبود یافته و کنترل فشارخون را در

(61،62( همکاران  و  شرودر  ت(  2015(.  بررسی  هفته    8  ثیرأبا 

هوازی و ترکیبی بر بزرگسالان مبتلا به پیش  -تمرینات مقاومتی

فشارخونی و با فشارخون بالا عنوان کردند که کاهش فشار خون  

دقیقه تمرینات ترکیبی اتفاق افتاده است و دلیل    60فقط در انجام  

را   همراهی آن  سازگاری  در  سمپاتیک  سیستم  فعالیت  کاهش 

اما تمرینات مقاومتی   ؛کنندتمرینات مقاومتی و هوازی معرفی می

شاخص  بهبود  سبب  ترکیبی  کاهش  و  و  عضلانی  قدرت  های 

است.  شده  چربی  درصد  کاهش  و  کمر  مقاومت    محیط  کاهش 

دهد. عروق محیطی از طریق تغییرات هورمونی و ساختاری رخ می

از  ها عبارتسازگاری  این از کاهش فعالیت عصب سمپاتیک  اند 

طریق کاهش سطح نوراپی نفرین، کاهش انقباض عروق محیطی  

اتساع عروقی. مکانیسم ساختاری ذکر شده هم قطر   افزایش  و 

می  که  است  عروق(  )دیواره  ویژگی لومن  به  وابسته  های تواند 

رخون توسط  کارهای کاهش فشا  و  (. در مورد ساز58فردی باشد )

فعالیت مقاومتی، افزایش ضخامت دیواره بطن چپ مشاهده شده 

تواند پاسخی به بار فشار باشد و در جهت کاهش بار  است که می 

سیستول به ازای هر میوفیبر عمل کند و بنابراین تنش بطن چپ  

ساز دیگر  کند.  حفظ  عادی  مقدار  در  شده   و   را  ذکر  کارهای 

ودکار و آندوتلیال. کاهش اندوتلین  اند از بهبود عملکرد خعبارت

دارد منقبض  ؛اهمیت  یک  آثار زیرا  و  است  قوی  عروقی  کننده 

فعالیت  با  آن  کاهش  که  معنا  بدین  دارد،  هم  آترواسکلروزی 

میطولانی  قلبی  مدت  دستگاه  بر  سودمندی  آثار  به  منجر  تواند 

رسد تمرینات تحقیق حاضر در کنار  به نظر می   (.  58عروقی شود )

ت مصر قلبی  بازده  بر  سیاهدانه  استأف  گذاشته  مثبتی  اما    ؛ ثیر 

)به ویژه تغییرات قطر عروقی( نیاز به مدت  های عروقیسازگاری

دانه خواص  سیاه زمان و یا شدت بالاتری از تمرینات داشته باشد. 

و ضد    اکسیدانی، ضد باکتریایی، هایپوگلیسمیکضدالتهابی، آنتی

های مطلوب قلبی  شواهد موجود پاسخلیپیدی دارد. افزون بر این،  

 1ای که البهائی(. در مطالعه62اند )دانه را نشان دادهعروقی سیاه

دانه به مدت  ( انجام دادند تجویز بلندمدت سیاه 2009و همکاران )

دو ماه منجر به افزایش حداکثر نیروی انقباض عروقی، سرعت  

(. 63های ویستار شد )جریان میوکارد و نرخ توسعه تنش در موش

ساختاری  ریمدلینگ  گروه،  همین  توسط  دیگر  مطالعه  یک  در 

از جمله هایپرتروفی میوکا افزایش وزن قلب یا میوکارد،  با  ردی 

قطر   افزایش  و  بدن  وزن  یا  چپ  بطن  وزن  بدن،  وزن 

)آسومکاردیومیوسیت دیگری  مطالعه  در  داد.  نشان  و    2ها 

 
1. El-Bahai 
2. Al-Asoom   

شناسی و الکتروفیزیولوژیکی  ( خصوصیات بافت2014  همکاران،

دانه با هایپرتروفی قلبی ناشی از  های هایپرتروف شده با سیاهقلب

و   شد  مقایسه  )شباهتفعالیت  شد  یافت  متعددی  (.  64های 

( اثر حفاظتی سیاه2014همچنین، آسوم و همکاران  را در  (  دانه 

موش  قلبی  پرفوزیون  سیاهبرابر  با  شده  تیمار  خوراکی  های  دانه 

تواند دلایل احتمالی تأثیر  کارها می  و  گزارش کردند که این ساز

تمرسیاه گروه  در  فشارخون  بهبود  شدن  معنادار  بر  +    یندانه 

(. در تحقیق حاضر، برنامه تمرین هوازی از نوع  65دانه باشد )سیاه

زنی و تمرین مقاومتی از نوع حرکات سوئیس بال بود که  طناب

گروه معنادار  تفاوت  بهبود  موجب  و  سیستولی  فشارخون  در  ها 

 های تمرین شد. هرچند که میزان کاهش فشارمعنادار آن در گروه 

گروه  در  دیاستولی  سیاه هخون  و  تمرین  گروه  ای  از  بیشتر  دانه 

آید که دلیل عدم معنادار شدن تفاوت  اما به نظر می   ؛دارونما بود

گروه  آزمودنیبین  فردی  خصوصیات  این  ها،  پایه  مقدار  و  ها 

 کارهای موضعی مؤثر بر فشار  و  ها باشد. سازشاخص در بین گروه 

فعالیت،    خون نظیر اتساع عروق پوستی برای دفع گرمای ناشی از

خون و    های مؤثر بر فشارافزایش اتساع عروقی، تغییرات هورمون

آن  بودن  وابسته  دلیل  به  خون  پلاسمای  و  کاهش  به شدت  ها 

نمونه  تفاوت  نیز  و  فعالیت  اجرای  آزمودنی حجم  سن  و  های  ها 

خون دیاستولی   مختلف نیز به عنوان دلایل عدم اثرگذاری بر فشار

 (. 66ذکر شده است )

  گیرینتیجه

به  نتایج  به  توجه  می  دست  با  نظر  به  هفته  آمده  که هشت  آید 

تواند بر برخی  دانه می تمرین ترکیبی به همراه مصرف مکمل سیاه

شاخص  پاییناز  و  مرکزی  عملکردی  فشارخون های  و  تنه 

سیستولی زنان مبتلا به شرایط پیش فشارخونی تأثیرگذار باشد. با  

مورد   در  تحقیق،  این  در  آمده  دست  به  نتایج  مطابق  حال  این 

فشارخون دیاستولی تنفسی و    - های قلبی  گذاری بر شاخصاثر

تغییر    با  در تحقیقات آینده    احتمالاً  نیاز به تحقیق بیشتری است. 

 تری حاصل شود.مطلوب نتایجتمرینات و نوع  دوز

   تشکر و قدردانی 

وسیله از افرادی که به عنوان آزمودنی شرکت کردند و سایر  بدین
این   اجرای  در  که  و پایانکسانی  تشکر  نمودند،  همکاری  نامه 

  ب ی تصو  به   قیتحق  نیا  انجامقابل ذکر است که     شود.قدردانی می 
 ی رسیده است. سبزوار میحک دانشگاه یپژوهش یشورا
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