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Abstract  
Background: Based on new evidence, exercise with type and intensity consideration may impact 
on pain relief and good cardiovascular responses in patients with multiple sclerosis (MS).  
Objective: To investigate the effect of resistance (RE) and aerobic exercise (AE) on the threshold, 
pain perception and cardiovascular responses in women with MS. 
Methods: In this semi-experimental study, Ten female patients with MS selected from MS society 
of Rasht who had necessary criteria and average systolic blood pressure (SBP) of 112.90 and 
diastolic blood pressure of 74.50 (mmHg) participated as a purposeful and available sample in 
2014. Resistance exercise included 2 sets of 10 repetitions for 5 exercises as circuit and aerobic 
exercise consisted of cycle ergometry with intensity of 50-60% HRmax. Pain threshold, perception 
and blood pressure were measured with Algometer, pain scale and sphygmomanometer ALPK2 
respectively. The ANOVA repeated measures and Pearson correlation coefficient were used for data 
analysis. 
Findings: SBP had a normal process, but it was non-significant after exercises. Heart rate increased 
(P<0.05) immediately after both exercises compared with pre-exercise significantly and at minutes 
of 10-60 after the exercise was significantly reduced comparing to immediately post aerobic 
exercise (P<0.05).Pain perception was not significant after both exercises, Pain threshold than pre-
exercise level was decreased in both exercises, but significant relationship with Heart rate was 
observed only in aerobic exercise (P=0.041). 
Conclusion: Based on the findings, resistance exercise and aerobic exercise with moderate intensity 
probably can lead to decrease pain threshold, blood pressure and heart rate to 15 minutes after the 
exercise in female patients with MS. 
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چکیده 

عروقی بیمـاران مبتلابـه    -هاي مطلوب قلبیبر ادراك درد و پاسخ آن بنا بر شواهد جدید ممکن است فعالیت ورزشی با توجه به نوع و شدت :زمینه
 . اس) مؤثر باشد مولتیپل اسکلروزیس (ام

بیمـاري  زنـان مبتلابـه    قلـب  ضـربان  و فشارخون درد، ادراك و بر آستانه )AE( و هوازي )RE( مقاومتی اثر فعالیت منظور تعیین مطالعه به :هدف
 .انجام شد اس ام

 سیسـتولی  فشارخونواجد شرایط انجام شد که با میانگین  اس ام به مبتلازن  10بر روي  1393این مطالعه نیمه تجربی، در سال  :ها روشمواد و 
 دوانتخاب شـدند. فعالیـت مقـاومتی شـامل      رشتاس  ام انجمن ازمتر جیوه به عنوان نمونه هدفمند و در دسترس  میلی 50/74 و دیاستولی 90/112

 و درد ادراك حداکثر ضربان قلب بود. آستانه، 60تا % 50اي و فعالیت هوازي شامل ارگومتري با شدت  یرهدا صورت بهحرکت پنج تکراري از  10نوبت 
گیـري   هاي تحلیل واریانس با اندازه آزمونها با داده شدند. یريگ اندازهاي استاندارد  یوهج فشارسنج مقیاس درد و دردسنج، یلهوس به یبترتبه فشارخون

  مکرر و ضریب همبستگی پیرسون تحلیل شدند. 
 و مقاومتی فعالیتداري پس از هر دو نوع فعالیت داشت. ضربان قلب در مقایسه با پیش از فعالیت، در  فشارخون روند طبیعی ولی غیرمعنی :هایافته
نسبت بـه بلافاصـله پـس از     هوازيپس از فعالیت  60تا  10) و در دقایق >05/0pداري بلافاصله پس از فعالیت افزایش یافت (طور معنی به هوازي

داري نداشت. آستانه درد نسبت به قبل از فعالیت در  از هر دو نوع فعالیت تفاوت معنی ) اما، ادراك درد بعد>05/0pداري داشت. (فعالیت کاهش معنی
 ).=041/0P( مشاهده شد فعالیت هوازيفقط در  قلب ضرباندار با  هر دو فعالیت کاهش داشت، اما ارتباط معنی

بیماران  ضربان قلبتوانند آستانه درد، فشارخون و  با شدت متوسط می هوازيو  فعالیت مقاومتیها، احتمالاً هر دو نوع  با توجه به یافته :گیرينتیجه
 دقیقه بعد از فعالیت کاهش دهند. 15تا را  اس اممبتلا به 

 
 عروقی -هاي فیزیولوژیکی قلبی رویداد (کاهش درد)، هیپوآلژزیا فعالیت هوازي،مقاومتی،  اس)، فعالیت (ام مولتیپل اسکلروزیس :هاواژهکلید

 
 

:مقدمه 
اس یـک بیمـاري مـزمن و     مولتیپل اسکلروزیس یا ام     

کـه میلـین اعصـاب     کننـده سیسـتم عصـبی اسـت     ناتوان
کند. عامل بیماري هنـوز ناشـناخته    مرکزي را تخریب می

است و از بین رفتن میلین بـه ایجـاد اخـتلال در هـدایت     
  )1(.شود هاي عصبی و الکتریکی منجر می جریان

 اختـلال علـتبه تواندمی درد پاتوفیزیولوژي، براساس     
 عنـوان  بـه  درد .دهد رخ عصبی یا جسمی عصبی و آسیب

 یا واقعی بافتی آسیب با همراه ناخوشایند حسی تجربه یک

 بیمـاران  در درد وقـوع  اسـت. گـزارش   شده تعریف بالقوه
 .اسـت  درصد 86 تا 29 محدوده در اسبیماري ام مبتلا به

مـورد   مختلـف  هـاي روش دلیلبه زیاد احتمال به تنوع این
 50 حدود بینانه واقع برآورد. درد است ارزیابی براي استفاده
 )2(.گزارش شده است درصد
 ياـداروهناشی از مصـرف  یعوارض جانب با توجه به     

 عنـوان  بـه  ورزشـی  فعالیت ،ریدر دهه اخ مسکن و ضددرد
 ـمقابله بـا درد   يبرا يا لهیوس  ـ ای ي داروهـا  يبـرا  یمکمل
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نتیجـه بسـیاري از    اسـت.  گرفتـه  قرارمورد توجه  ضددرد

 که تحمل درد ممکن است بعد از دهد یمنشان  ها پژوهش
هاي بدنی بهبود یابد. محققین این پدیده را کاهش  تمرین

عامـل  هنـوز   .نامنـد  یم ـ) هیپوآلژزیـا درد ناشی از ورزش (
براي توجیه ایـن  ما ا نشده است؛ شناخته قطعی هیپوآلژزیا 
کـه از آن   انـد  شدههاي مختلفی پیشنهاد  مسأله، مکانیسم

ي طبیعـی  مخدرهابه تأثیر ورزش بر ترشح  توان یمجمله 
بدن مثل بتااندورفین و همچنین میـزان فشـارخون اشـاره    

 سـتم یو س یعروق ـ -یقلب ستمیس نیشواهد، تقابل ب کرد.
ساقه  يها مثال هسته ي. براکنند یم شنهادیدرد را پ میتنظ
و  دط داراخون ارتبدرد و کنترل فشار میتنظ ستمیبا س مغز،

  )3(.ثیر بگذاردها تأتواند بر تعامل آنورزش می
فشارخون بـر احسـاس    ریتأثدر مورد دلیل و مکانیسم      

درد هنوز اطلاعات کاملی در دست نیست. هافمن گزارش 
، کنـد  یم ـکرد وقتی فشارخون از میزان اصلی خود تغییـر  

 )شرایط پاتوفیزیولوژیـک یا  وسیله محرك فیزیولوژیک به(
هم به  اندورفینو  شود یمسیستم مخدر داخلی بدن فعال 

اسـت.   کاهش حس درد ناشی از ورزش ارتباط داده شـده 
مکانیسم دیگري کـه احتمـال دارد در ایـن زمینـه نقـش      
داشته باشد، فعال شدن مسیرهاي آوران و وابران منع درد 

 )4(است.

ي هـا  تیفعالمقایسه با در  (RE)ي مقاومتی ها تیفعال     
تــر فشــارخون  باعــث افــزایش بــیشاســتقامتی (هــوازي) 

 از اسـت کـه   تمرین نوعی (AE)هوازي . فعالیت دشون یم
 سـطح  ،فعالیـت  شـدت  نظر از و مدت طولانی ،زمانی نظر
 تمـرین  نـوعی  توصیف براي مقاومتیفعالیت  .دارد یبالای

 در بـدن  عضلات است لازم آندر  که شودمی برده کاربه
 کننـد  سـعی  یا درآیند حرکت به مخالف نیروي یک مقابل

 )5(.نمایند حرکت که
فشـارخون،   تغییـرات هـا   از پـژوهش  کمـی تنها تعداد      

بـدنی در   هاي تمرینرا پس از دراك و تحمل درد ا ،آستانه
بـوده  متنـاقض  ها نیز  آننتایج که اند  بررسی کرده بیماران

همچنین اثر حاد ورزش بر ادراك درد اشخاص بـا   )3(.است
ایـن احتمـال    )6(.سی نشـده اسـت  ردرد مزمن به خوبی بر

بـه   وجود دارد که آسیب بافت عصـبی در بیمـاران مبـتلا   
اس از طریق کاهش آستانه یا احسـاس درد بـه آسـیب     ام

 منظـور  بـه حاضر  بر این اساس مطالعه شود. شخص منجر
 ادراك و آسـتانه  بـر  هـوازي  و مقـاومتی  فعالیت اثر تعیین
 اسام بیماري به مبتلا زنان قلب ضربان و فشارخون درد،

  انجام شد. 
 
هامواد و روش: 

ر یدیـه کمیتـه اخـلاق د   با تأی یتجرباین مطالعه نیمه      
       آزاد اسـلامی واحـد   دانشـگاه  هاي زیست پزشکیپژوهش

 ـ IR.IAU.RASHT.REC.1395.34 با شناسه رشت ر ب
ــه ام 10روي  ــراد در    زن مبتلاب ــن اف ــد. ای ــام ش اس انج

ــا  24محـــدوده ســـنی  ــال  30تـ ــین دبوسـ نـــد و از بـ
بـا   1393در سـال   رشـت  اس امانجمن هاي  کننده مراجعه

. شـدند  انتخـاب  دسـترس  و در گیري هدفمند روش نمونه
اسـاس مقیـاس   بـود و بر  3بیماران صفر تـا   درجه ناتوانی

، سیستم درجه EDSSوضعیت گسترش ناتوانی کروتزگه (
ــوژبنــدي نقــص  ط توســ )ي مولتیپــل اســکلروزیسنورول

. ایــن مقیــاس متخصــص مغــز و اعصــاب مشــخص شــد
اسـت از    براساس تعریف سازمان جهانی بهداشـت عبـارت  

ــت    ــرد جه ــایی ف ــص در توان ــا نق ــه محــدودیت ی هرگون
تأثیر قـرار  هاي معمول که انجام وظایفش را تحت  فعالیت

بنـدي شـده   درجـه  10تـا   صـفر از دهد. ایـن مقیـاس    می
 )7(.است
  سـابقه : عـدم  عبارت بودنـد از  شرایط ورود به مطالعه     

هـاي صـرع،   بیماريمصرف دخانیات، عدم سابقه ابتلا به 
 شـدید  ممتابولیکی و نداشتن حمله یا علایریوي و  -قلبی

 در یک ماه گذشته. عصبی
بیمــاران هنگــام شــرکت در آزمــون از داروهــاي          

ــووکس، آوونکــس، ســینووکس، اســویمر، ســرترالین،  اکت
کردنـد. بـه    کلسـیم اسـتفاده مـی    و B ویتـامین  فینگولید،
سـاعت قبـل از آزمـون از     48ها توصـیه شـد تـا     آزمودنی
هاي جسمانی پرهیز کنند و رژیـم غـذایی معمـول     فعالیت

گـرم در روز) را   3تـا   2خود شامل مصرف انـدك نمـک (  
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 جهت جلوگیري از اثرگذاري احتمالی بر تغییرات فشارخون

 ـ هاي ورزشی پس از فعالیت ین، جهـت  حفظ کننـد. همچن
جلــوگیري از ابهــام در نتــایج، انجــام آزمــون در روزهــاي 

 از دوره ماهیانه (فولیکولی) انجام شد.ی مشابه
جلسه با محیط  دو ها طیآزمودنی ،براي کاهش تنش     

گیري و مراحل اجراي آزمون آشـنا  هاي اندازهآزمون، ابزار
هـاي مربـوط بـه     گیـري  شدند. بعد از ایـن مرحلـه، انـدازه   

بغـل بـا   ها در حرکات زیراکثر قدرت عضلانی آزمودنیحد
، پشت ران و سینه با دستگاهکش، جلو ران با دستگاه،  سیم

 جلو بازو ثبت شد. مقدار مقاومت و تکرار در هـر ایسـتگاه   
مقـدار بـار یـا    هـا ( آزمودنی تکرار بیشینه 10گیري و اندازه
 جا کنـد)  جابهبار آن را  10که آزمودنی بتواند حداکثر   وزنه

 پـالس متـر  وسیله  ضربان قلب به .در هر حرکت تعیین شد
 وسـیله  بـه  فشـارخون  (مدل پولار، ساخت کشور فنلاند) و

ــوه  ــنج جی ــن ، ALPK2(اي  فشارس ــور ژاپ ــاخت کش  )س
 ، قبل از فعالیت وو ضربان قلب فشارخونشد.  گیري اندازه
 8 مجمـوع  (دردقیقه تا یک ساعت پس از فعالیـت   10هر 

. ندددر وضعیت نشسته بـر روي صـندلی ثبـت ش ـ    مرتبه)
سـتون  ز گوشی پزشکی، مقدار فشاري کـه در  اولین صدا ا
عنوان فشارخون سیسـتولی   شد بهیت میاي رومدرج جیوه

عنـوان فشـار دیاسـتولی گـزارش      و ناپدید شدن صداها به
از  )RPP( میوکـارد  اکسـیژن  هزینـه  همچنـین  )8(.گردیـد 
 آمد. دستهب قلب ضربان و سیستولی فشارخون ضربحاصل

با روایی  )Algometer الگومتر( داز دستگاه محرك در    
آسـتانه درد   یـري گ اندازهبراي ایجاد و  از پیش تعیین شده
کیلوگرم فشار بر بند میانی انگشت  یکاستفاده شد. میزان 

آستانه درد با اسـتفاده   )9(د.ش واردو راست سوم دست چپ 
و تا زمانی که فرد براي ) HS43 مدل( Q&Q از کرنومتر

دست ثبت  هر دو بار براي سه، کرد اولین بار احساس درد
 درد سـنجش  . ادراك درد با استفاده از مقیاس بصـري شد 

)Visual Analogue Scale(  بلافاصـله   88/0روایـی  با
 )11و10(.گیري شد پس از فعالیت اندازه

 10دقیقه بود؛ شامل  45برنامه فعالیت مقاومتی حدود      
ــرم کــردن (حرکــت  ــه گ ــرمش)،   هــاي دقیق کششــی و ن

کـش، جلـو ران بـا     بغل بـا سـیم  مقاومتی (زیر هايتحرک
صـورت   ، پشت ران و جلو بازو) بهسینه با دستگاهدستگاه، 

ــره ــت  2اي، در  دای ــین   10نوب ــتراحت ب ــا اس ــراري، ب تک
 3دقیقـه و اسـتراحت بـین هـر دور      2تـا   5/1ایستگاهی 

 هــايتحرکــ( دقیقــه ســرد کــردن 5دقیقــه و در پایــان 
 کششی).

 دقیقه بـود؛ شـامل   45برنامه فعالیت هوازي نیز حدود      
 15کششـی و نـرمش)،   هاي دقیقه گرم کردن (حرکت 10

تـا   50سواري (روي چرخ ثابت) بـا شـدت     دقیقه دوچرخه
دقیقه استراحت و  2تا  5/1درصد حداکثر ضربان قلب،  60
دقیقـه سـرد کـردن     5دقیقه تکرار فعالیت و در پایـان   15

 کششی).هاي (حرکت
منظور تعیین طبیعی  اسمیرنف به -از آزمون کلموگراف     

هـاي تحلیـل واریـانس بـا      و از آزمـون ها بودن توزیع داده
هـاي تکـراري، تـی مسـتقل و ضـریب همبسـتگی        اندازه

ها  زیه و تحلیل دادهتجبراي  16SPSSافزار و نرمپیرسون 
گرفته در نظر  05/0 ازتر کم داري سطح معنیاستفاده شد. 

 شد.
 
هایافته: 

سـال بـود.    27±94/2میانگین سن زنان مورد مطالعه      
تفاوت میانگین فشار خون سیستولی و دیاستولی از نقطـه  

 دار نبـود  گـروه) معنـی   زمـان و ( نظر زمانی و اثـر تعـاملی  
  .)1شماره  جدول(
 

 هاي اولیه زنان مورد مطالعهویژگی -1جدول 
 

 میانگین متغیر

 27±94/2 سن (سال)

 57/1±5/0 قد (متر)

 2/61±2/8 وزن (کیلوگرم)

 6/24±9/2 شاخص توده بدنی (کیلوگرم بر مترمربع)

 5/85±42/11 ضربان قلب استراحتی (ضربه در دقیقه)

 90/112±50/15 متر جیوه)فشارخون سیستولی (میلی

 5/74±90/12 متر جیوه)فشارخون دیاستولی ( میلی
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تفاوت میزان ضربان قلب به لحاظ زمان و اثر تعـاملی        
. ضربان قلب در مقایسه با پیش از )>05/0p( دار بود معنی

داري بلافاصله پس طور معنی فعالیت، در فعالیت هوازي به
، 30، 10ق ـ) و در دقای>05/0pش یافت (ـاز فعالیت افزای

بلافاصـله پـس از   از فعالیت نسبت به  سـپ 60 و 50 ،40
 بـه  توجـه  بـا . )>05/0p( داشت داريمعنیفعالیت کاهش 

 در تقریبـاً  قلـب  کـار  میـزان  میوکـارد، مصرفــی   اکسیژن
 هـوازي  و مقاومتی فعالیت از پس مختلف زمانی هاي وهله

 ).2(جدول شماره  بود نزدیک همبه
 داري هر دو نوع فعالیت تفاوت معنی از دراك درد بعدا     

هاي مورد نظـر   از فعالیت دقیقه بعد 5نداشت. آستانه درد  
همچنـین ادراك   در دست راست و چپ تفاوت پیدا نکـرد. 

اط درد و ضربان قلب بلافاصله بعد از فعالیت مقاومتی ارتب
اما در فعالیت هوازي ارتباط  داري با یکدیگر نداشتند، معنی

ـــن آن معنــــیمثبـــت و  ــد. داري بی     هـــا مشــاهده گردی
)65/0 r=، 041/0p=( 

 از قبـل  بـه  نسـبت  دسـت  دو هـر  در نیـز  درد آستانه     
نمودار شـماره  ( داشت )>01/0p( داري معنی تفاوت فعالیت

1 .( 
 

 
 
 

 عروقی به فعالیت هوازي و مقاومتی -هاي قلبیپاسخ -2جدول 

 
 
 

 
 
 

 نوع فعالیت/ وهله زمانی فعالیت از پیش از فعالیت پس 10 20 30 40 50 60

1/8±114 13±118 9/7±115 7/8±113 7/7±117 3/5±5/112 8/7±115 10±118 
 فشارخون

 سیستولی

 مقاومتی

1/8±5/73 13±72 9/7±5/75 7/8±77 7/7±74 3/5±8/73 8/7±73 10±73 
فشارخون 

 دیاستولی

1739±8786 4/1930±8962 2/1366±9303 1/1918±9756 4/1474±9404 8/1481±9818 3/1947±10662 8/1892±9619 
هزینه اکسیژن 

 میوکارد

 ضربان قلب 7/13±4/85 5/12±7/89 4/11±3/85 4/10±9/82 7/11±8/82 4/9±6/82 6/11±1/81 3/10±2/81

 آستانه درد 2/15±84/33 3/4±95/4 5/1±41/3   

7/10±115 11±118 7/10±5/109 6/9±5/110 8/9±106 8/7±108 6/9±5/105 15±112 
 فشارخون

 سیستولی

 

 هوازي

5/71±7/10 11±5/67 7/10±70 6/9±5/70 8/9±71 8/7±5/70 6/9±71 15±76 
 فشارخون

 دیاستولی

3/1737±8690 1288.±5/8268 4/1554±11935 3/1833±8778 3/1829±9401 3/1854±9974 1/2412±11244 7378±11767 
 اکسیژن هزینه

 میوکارد

 قلب ضربان 3/9±7/84 8/16±2/98 2/14±6/91 4/12±6/86 3/11±3/82 6/11±2/82 8/9±2/79 2/10±5/77

  آستانه درد 15±84/33 34/2±41/3 4/3±47/3   
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تغییرات آستانه درد پس از فعالیت مقاومتی و  -1نمودار 

 هوازي
 

 

 
 ).≥05/0Pدار با پیش از فعالیت ((*) تفاوت معنی

 

گیريبحث و نتیجه: 
این مطالعه نشان داد فعالیت ورزشی هوازي و مقاومتی     

 با شدت متوسط باعث بهبود نسبی آستانه درد زنان مبـتلا 
دقیقه بعد از فعالیت شـد کـه بـا تغییـرات      15اس تا  به ام

نبود. تعدیل میزان درد (کاهش آسـتانه   فشارخون متناسب
اس بیمـاري ام  به درد و کاهش تحمل درد) در افراد مبتلا

که آستانه درد بالایی دارند در بهبود زنـدگی بیمـار مـؤثر    
ادراك در افراد سالم ورزش باعث کاهش حـادي در  است. 

زا مانند تحریـک ایسـکیمی،   هاي درد درد به انواع محرك
شـود. امـا در    نگشـتان مـی  الکتریکی، دندانی و فشار بـه ا 

کند و  یممعکوس عمل  صورت بهاس این متغیر ام بیماران
ــاهش  ــتانه درد را ک ــآس ــزایش   یم ــزان درد اف ــد و می ده

 )12(.یابد یم

 رودریگز و همکاران نیز  ،هاي این مطالعه مطابق با یافته   

ــال       ــیچ 2008در س ــی   ه ــاوت معن ــه تف داري در گون
  فشــارخون سیســتولی پــس از اجــراي فعالیــت مقــاومتی  

 ـ رارـک تکـدرصد ی 70هاي فوقانی با شدت اندام  هـبیشین
وکت و کـولتین افـزایش فشـارخون    ف )13(اهده نکردند.مش

درصـد   80سیستولی را پس از فعالیت مقاومتی بـا شـدت   
و کاهش فشارخون دیاستولی را پـس از   یک تکرار بیشینه
بیشـینه گـزارش    تکـرار  درصـد یـک   50فعالیت با شدت 

اما اکانر و همکاران هیچ تغییري در فشـارخون   )14( .کردند
درصـد   80و  60، 40ي هـا  شدتسیستولی و دیاستولی در 

علـت تغییـر آسـتانه    ) 15(.مشاهده نکردند بیشینه تکرار یک
درد در فعالیت هوازي احتمالاً مربـوط بـه افـزایش نسـبی     

توسـط  شـده   ضربان قلب اسـت. مصـرف داروهـاي ذکـر    
 د.تأثیرگذار باشد در نتایج توان می بیماران مورد مطالعه نیز

وسیله دستگاه محرك  آستانه درد در پژوهش حاضر به     
از  هـا  سـایر پـژوهش  گیري شد، امـا در   اندازه الگومتردرد 

انـد   استفاده کـرده فشار هاي دیگري از قبیل دما و  محرك
وابسته گیري  و همچنین به زمان اندازه )9(که دقیق نیستند

به زمان ، تغییرات ادراك درد با محرك فشارياما هستند، 
 الگومترمحرك درد دستگاه  )16(اجراي آزمون وابسته نیست

تري براي فشـار بـه    مکان مناسبی براي انگشت، وزنه کم
اي بـه  تیغـه ، سـاخت راحـت و دقیـق و    بند میانی انگشت

برخـی   نسـبت بـه  الگـومتر   )9(دارد.متر  میلی 5/2ضخامت 
تري دارنـد و  که تیغه باریکمحرك فشار  ها ماننددستگاه
کنند؛  یمکیلوگرمی استفاده  1ي جا بهکیلوگرمی  3از وزنه 
ــار  ــمفش ــر ک ــی ت ــت وارد م ــر پوس ــد. ي ب ــهکن ــلاوه ب  ع

هـاي بـا    هـا در محـرك  ي کینـین برادها و پروستاگلاندین
 )18و17(.دکنن ي درد را فعال میها رندهیگشدت کم، 

 پـژوهش، رخ نـدادن افُـت    نتیجه جالب توجه در ایـن      
پـس از فعالیـت و کـاهش آسـتانه درد     دار فشارخون معنی

فشارخون رخ  افُت ،بیمار بود. در افراد عادي پس از فعالیت
امـا در بیمـاران    )19(؛یابـد  دهد و آستانه درد افزایش می می

اس، آستانه درد در هر دو دست کاهش داشـت.   به ام مبتلا
لویجینا گاستی و همکاران  ،مطالعههاي این  همسو با یافته

نفر با  14نشده و   رفشاري خون درمانبه پ بیمار مبتلا 25

۰ 
۱۰ 
۲۰ 
۳۰ 
۴۰ 
۵۰ 
۶۰ 

۱ ۲ ۳ 

ان 
زم

)
نیه

ب ثا
حس

بر 
( 

 تکرارها

ي ز ا و ه ت  ی ل ا ع ف ر  د د  ر د ه  ن ا ت س  آ

 دست چپ دست راست

۰ 
۱۰ 
۲۰ 
۳۰ 
۴۰ 
۵۰ 

۱ ۲ ۳ 

ان 
زم

)
نیه

ب ثا
حس

بر 
( 

 تکرارها

ی ت م و ا ق م ت  ی ل ا ع ف ر  د د  ر د ه  ن ا ت س  آ

 دست چپ دست راست
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فشارخون طبیعی با محرك درد دنـدانی را مـورد مطالعـه    

؛ ه فشارخون بالا با کاهش درد تأییـد شـد  دادند. رابط قرار
اي که آسـتانه درد کـاهش و تحمـل درد افـزایش      گونه به

نتـایج پـژوهش محبـی و همکـاران      )20(داري داشت، معنی
اي شـامل   هفتـه  8هاي دیابتی و برنامه تمرینـی   (آزمودنی

تـا   60دقیقه رکاب زدن روي دوچرخه با ضربان قلـب   30
مطالعه فوکت و همکاران درصد ضربان قلب ذخیره) و  70

هاي سالم و برنامه وزنـه   در مورد افُت فشارخون (آزمودنی
مقـاومتی) بـا   هـاي  حرکـت تکراري از  10شامل سه دوره 

 فشـارخون یر کاهنـده  تـأث  )21و14(.مطالعه حاضر همسو نبود
در مطالعه  و )3(.ورزش بستگی دارد شدت  بهپس از ورزش 

مرکـزي  حاضر شدت فعالیت متوسط انتخاب شد تا دماي 
ي تجربی پیشـنهاد  ها مطالعهبیمار افزایش نیابد. همچنین، 

 الزامــاًهـاي خیلــی بــالا و خیلـی پــایین    شــدت انــد کـرده 
دهند. بـر ایـن اسـاس،       نشان نمی ترین سودمندي را یشب

 )22(.هاي متوسط مطلوب باشند رسد شدت نظر میبه
در پژوهش حاضر افزایش ضربان قلب فقط بلافاصـله       

ار بـود. دلیـل آن احتمـالاً    د پس از فعالیـت هـوازي معنـی   
) 23(تر و فعالیت مداوم است. بیشتقاضاي اکسیژن افزایش 

ها افزایش ضـربان قلـب را پـس از فعالیـت      تر مطالعه یش
اند. این امـر تـأخیر    نسبت به پیش از فعالیت گزارش کرده

ضربان قلب را در بازگشت به مقادیر پیش از فعالیت پـس  
 )24(.دهداز افزایش در حین فعالیت نشان می

فشـارخون سیسـتولی و   ضـرب   در این مطالعه حاصـل      
همبستگی بـالایی بـا   هزینه اکسیژن میوکارد قلب بان ضر

پـس از فعالیـت   مصرفی قلب داشت و میزان آن اکسیژن 
طـور      زي نسـبت بـه پـیش از فعالیـت بـه     مقاومتی و هـوا 

تـرین  که ضربان قلب مهـم  داري تغییر نکرد. از آنجامعنی
لـذا   )25(،اکسـیژن میوکـارد اسـت    کننده هزینهعامل تعیین

ن میوکـارد پـس از فعالیـت    اکسـیژ  تر بـودن هزینـه   بیش
هـاي  زمـان نسـبت بـه تمـام     50تـا   30دقایق هوازي در 

برخلاف  )26(.توان به این عامل نسبت دادگیري را میاندازه
اکسـیژن میوکـارد توسـط     پژوهش حاضر، افزایش هزینـه 

محبی و همکاران پـس از یـک جلسـه فعالیـت مقـاومتی      

هـا  از دیگر مواردي که در اغلـب پـژوهش   )27(.گزارش شد
ــی ــابی نم ــو ارزی ــک در  نش ــرف نم ــه و مص د دوره ماهیان

که در پژوهش حاضر اقدام لازم انجام شـد   ستهاآزمودنی
 )28(.تا تأثیري بر نتایج نداشته باشند

توان بـه   میپژوهش حاضر ایان، با توجه به نتایج پ در     
ی توصـیه کـرد   هـاي ورزش ـ متخصصین و فیزیولوژیسـت 

 ،اس بـه ام  ویژه بیماران مبتلا هايهتوجه به ملاحظضمن 
از هر دو نوع فعالیت ورزشی مقاومتی و هوازي بـا شـدت   

عنوان عامل کمک درمـانی بـراي    متوسط و مدت کوتاه به
ند با عنایـت  هرچ ها استفاده کنند ن آستانه درد آنبالا برد

بـا  فعالیـت   ایـن نـوع  تر فعالیت هوازي  به آثار مثبت بیش
رسـد.  نظـر مـی  تر به، ایمنسهولت اجرا و سادگیتوجه به 

هـاي   اي بـودن فعالیـت   همچنین، با توجه به یـک جلسـه  
هـاي   ورزشی استفاده شده در این مطالعه و مقایسه پاسـخ 

ها، بررسی تأثیر یک دوره تمرین استقامتی حاد این فعالیت
ه در هاي ایجاد شـد  و مقاومتی براي روشن شدن سازگاري

 هاي آینده مطلوب خواهد بود. مطالعه
 
گزاريسپاس: 

ــدین      ــده و  وســیله از همکــاري بیمــاران شــرکت  ب کنن
 شود.قدردانی میاس رشت  ین محترم انجمن اممسئول
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