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قلبی و عروقیبیماری ھای 
بھداشتاساس آخرین بررسی وزارترب
43/9 درصد مردم اضافھ وزن
20-16 فشارخون بالا مردم درصد
40 نیز فعالیت بدنی کافی ندارند مردم درصد
10/8 درصد از مردان  21  (.می  کننددرصد از افراد دخانیات مصرف

)و یك درصد از زنان كشور
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قلبی و عروقیبیماري هاي 
ھزینھ ھای درمانی کشور صرف بیماریھای ناشی از قلب و درصد  70

.می شودعروق
قاتل (.از افراد مبتلا بھ پرفشاری خون از بیماری خود بی اطلاعند درصد 50

)خاموش 
  .از افراد مطلع ، بیماریشان تحت کنترل نیست درصد ٨۵

.رخ میدھدجھان علت فشارخون در بھھفت میلیون مرگ سالانھ 
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بروز سکته قلبی 
ا افرادی کھ فشار خون و دیابت را ببرابر  2در افرادی کھ فشار خون دارند

افرادی کھ فشارخون، دیابت و چربی خون را با ھم برابر 6ھم دارند، 
.برابر بیشتر از جمعیت عادی کشور است 18دارند حدود 

و % 14میلی مترجیوه فشارخون سیستولی ریسک سکتھ مغزی 2کاھش 
.کاھش میدھد% 9 ریسک سکتھ قلبی
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پیشگیری ودرمان فشار خون بالا 

تغییر شیوه زندگی
تغذیھ مناسب 
کاھش وزن 

یکی افزایش فعالیت فیز
و ورزش مناسب

داروییدرمان 
...
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چگونھ ورزش بھ کاھش فشار خون کمک می کند

:ھدلایل مختلفی برای این کاھش فشار خون وجود دارد از جمل
 بھبود عملکرد قلب
تغییرات ھورمونی مثل کاھش نوراپی نفرین خون
تغییرات غلظت خون
 افزایش عملکرد کلیھ
انبساط عروق خون
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ورزش دربیماران فشار خون بالا 

می  افزایشبا افزایش سن، ریسک ابتلا بھ بیماری فشارخون بالا 
.یابد

ت کننده برای ابتلا بھ فشار خون بالا و در نھای ورزش پیشگیري
.بیماری ھای قلبی و عروقی را کاھش می دھد

وکنترل بیماری درمان  
وكاھش عوارض بیماری  توانبخشي
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تغییرات فشار خون طی تمرینات ورزشی
:بستگی بھ نوع ورزش

حاد یامزمن
ورزش ھوازی یا ایروبیک
ورزش مقاومتی
اکسنتریک–مرحلھ کانسنتریک (ایزوتونیک(
ایزومتریک
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ھوازیتغییرات فشار خون طی تمرینات ورزشی 
  .مقاومت عروق کاھش می یابد

  .فشار خون دیاستولی بدون تغییر یا کاھش می یابد
فشار خون سیستولی بھ ازای ھر مت افزایش شدت 

میلی متر  10± 2) واحد اندازه گیری شدت ورزش(ورزش
  .جیوه افزایش می یابد

.سپس در اوج تمرین ثابت می ماند
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ھوازی تغییرات ضربان قلب طی تمرینات ورزشی

افزایش ضربان قلب
افزایش حجم ضربھ ای
افزایش برون ده قلبی
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پس از یک جلسھ برنامھ ورزشی

ساعت بعد از ورزش این  22فشار خون  کاھش می یابد و ممکن است تا
.کاھش ادامھ یابد

دقیقھ پس از پایان ورزش  30-45در افراد مبتلا بھ فشار خون بالا،  
.میلی متر جیوه فشار خون کاھش می یابد 20-10
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قسمتی از درمان استبھ طور کلی ورزش 

 حاد باعث افزایش فشار خونبھ صورت انواع مختلف تمرین ورزشی 
سیستولی می شوند

ھ در افراد سالم وھمچنین کسانی کاثر طولانی مدت تمرین ورزشی ولی 
.مبتلا بھ بیماری فشار خون بالا ھستند کاھش فشار خون می باشد
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نقش ورزش در پیشگیری و درمانو فشارخون بالا 

در  با ورزش منظم، نیاز بھ استفاده از داروھای پایین آورنده فشار خون
.ورزشکاران کاھش می یابد

در فشار خون بالا وکنترل نشده از ورزش ھای قدرتی اجتناب شود.

از زور زدن ومانور والسالوا جلوگیری شود.
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ارزیابی پیش از شروع ورزش
ارزیابی و معاینھ پزشکی برای شروع ورزش در این بیماران لازم است 

بھ خصوص بیماری ھای قلبی عروقی است بیماری ھای مھم تشخیص 

سلامتی سالمند

محدودیت ورزش نھ ممنوعیت
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ارزیابی پیش از شروع ورزش

بھ خصوص افرادی کھ دارای
سابقھ بیماری قلبی عروقی  
سال  55سال و زنان بالای  45مردان بالای  

کسانی کھ چاق 
سیگاری 

کلسترول بالا 
.لازم است  با پزشک خودقبل از شروع برنامھ ورزشی مشورت نمایند 18



شروع برنامھ ورزشی برای بیماران مبتلا بھ فشار خون بالا

برنامھ ھرجلسھ تمرین ورزشی

دقیقھ 5-10گرم کردن 1.

تمرینات (دقیقھ  30ورزش اصلی 2.
)تمرینات تقویتی-ھوازی

دقیقھ 5سرد کردن  3.

شامل سھ نوع ورزش 

تمرینات ھوازی یا ایروبیک1.

تمرینات تقویتی2.

یریتمرینات کششی یا انعطاف پذ3.
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نسخھ ورزشی

ورزششامل سھ نوع 

)بھبود وضعیت قلبی عروقی وریوی( ھوازی یا ایروبیکتمرینات 

تر متنوع-یاستخوانافزایش تراکم -بھبود قدرت عضلات( تقویتیتمرینات 
)کمترخستگی -

سفتي  كاھش-بھبود حرکت مفاصل(پذیری ودامنھ حرکتیانعطاف تمرینات 
)رساني خونعضلات وبھبود 

انتخابی ھوازی است مثل پیاده رویورزش 
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تمرینات ھوازی یا ایروبیک

 در بر گیرنده عضلات بزرگ
یا تکرار شوندهبصورت ریتمیک
 بھ مدت طولانی
بھترین تمرین ھوازی برای اغلب سالمندان(پیاده روی : مثل(- 

شنا-دوچرخھ سواری 
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فواید تمرینات ھوازی یا ایروبیک

ناشی ازاین نوع تمرین استبیشتر فواید ورزش 
 بھبود وضعیت قلبی عروقی وریوی
 کنترل قند خون
کاھش وزن بدن
 کاھش فشار خون
 کاھش چربی ھای خون
کاھش خطر سکتھ وسرطان
كاھش اضطراب و استرس وافسردگی
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اصول یک برنامھ ورزشی ھوازی

FITTاصل
  Frequency  جلسھ3 حداقل ھفتھ در جلسات تعداد: تناوب

Intensityفرد قبلی فعالیت میزان و شرایط براساس ورزش :شدت 

Timeھفتھ در دقیقھ 5 وافزایش دقیقھ30 شروع در تمرین جلسھ ھر: زمان

  Typeعضلانی ضعف صورت در(شنا دوچرخھ، روی، پیاده:ورزش نوع 

)مفصلی واختلال
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:انداتحادیھ قلب  و دیابت آمریکا توصیھ کرده 

ایروبیک  ملایمورزش )روز در ھفتھ  5دقیقھ  30(دقیقھ  150حداقل 

شودورزش سنگین ایروبیک انجام ) روز در ھفتھ 3دقیقھ  30( دقیقھ 90یا 

شودبدون اینکھ دو روز متوالی در انجامشان وقفھ ای ایجاد   
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تعیین شدت تمرین ھوازی

استبی خطر برای اکثر سالمندان شدت متوسط انجام ورزش ھوازی با 
وجود داردتعیین شدت روش ھای مختلفی برای 

شدت مناسب توانایی صحبت کردن با دیگران : Talk testآزمون حرف زدن  -1
بدون نفس نفس زدن

راه دقیق تر : استفاده از ضربان نبض -2
حداکثر ظرفیت مصرف اکسیژن :  Vo2maxمیزان بیشینھ اکسیژن مصرفی  -3

نامیده می شود  vo2maxھنگام ورزش بیشینھ نیز حداکثر اکسیژن مصرفی یا 
)بھترین روش(

= v معمولاً بھ صورت لیتر یا میلی لیتر بیان می شود(حجم(
= O2اکسیژن
=VO2 بھ صورت دقیقھ بیان می شود” معمولا(گاز در ھر واحد زمان حجم(.
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:راه عملی
می یابد ضربان کمی افزایش -باعث افزایش مشخص تنفس نمیشوند: تمرینات سبک 

میرسد 100باعث افزایش تنفس میشوند وضربان قلب بالای : تمرینات متوسط
میرسد 125باعث افزایش تنفس میشوند وضربان قلب بالای : تمرینات شدید

دقیقھ ورزش 30روز در ھفتھ یا  5دقیقھ ورزش متوسط ھوازی  30حداقل : توصیھ
روزدر ھفتھ انجام شود 3شدید 

تعیین شدت تمرین ھوازی
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ساده ترین وسالم ترین ورزش ھوازی پیاده روی است
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ورزش مناسب

پیاده روی
Low impact aerobic class
شنا
دوچرخھ ثابت

28



 مقاومتی تغییرات فشار خون طی تمرینات ورزشی

ھ طور افزایش فشار خون سیستولی و دیاستولی طی انقباضات عضلات ب
محسوس تر

زیادتر است) ایزومتریک(افزایش در تمرینات مقاومتی ایستا.
در طی مرحلھ کانسنتریک بیشتر از اکسنتریک
افزایش ضربان قلب کمتراست
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:دستھ تقسیم نمودسھ  بھ طور کلی انواع انقباض عضلھ را می توان بھ
ایزومتریک
ایزوکینتیک
درونگرا و برونگرا: ایزوتونیک 
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انقباض ایزومتریک یا ایستا

ن در این حالت ، عضلھ بدون ای. می توانند بدون حرکت کردن، عمل کنندعضلات 
ایستا یا  بھ این حالت انقباض. کھ تغییری در طولش بھ وجود آید، نیرو تولید می کند

نقباض ا. انقباض ایزومتریک عضلھ می گویند، زیرا زاویھ ی مفصل تغییر نمی کند
نگین ایزومتریک زمانی رخ می دھد کھ برای مثال، سعی شود جسمی بلند شود کھ س
ی تر از نیروی تولید شده توسط عضلھ باشد، یا زمانی کھ آرنج خم است وزنھ ا

.برای مدتی بھ طور ثابت در دست نگھ داشتھ شود
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انقباض ایزوکنتیک

.  شودخاصی از فعالیت دینامیک است کھ شامل انقباض درونگرا و برونگرا مینوع 
لھ در کل دامنھ حرکت تنش عض. سرعت انقباض در کل دامنھ حرکت ثابت می باشد

. اشدبھترین نوع انقباض برای افزایش قدرت و سرعت عضلھ می ب. حداکثر است
.دستگاه ھای آن گران قیمت است. میزان آسیب عضلھ حداقل است
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انقباض ایزوتونیک

.  تولید تنش در عضلھ بھ منظور ایجاد یا کنترل حرکت در مفصل استشامل 
 انقباض. تغییرات تنش در عضلھ بھ واسطھ تغییر در زاویھ مفصل رخ می دھد

می ) اکسنتریک(و برونگرا ) کانسنتریک(ایزوتونیک شامل انقباض درونگرا 
.باشد
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؟انقباض برون گرا و درون گرا چیست

نی انقباض درون گرا یعنی موقعی کھ عضلھ جمع می شود و انقباض برون گرا یع
بھ  مثلاً در تمرین جلوبازو ھالتر موقعی کھ ھالتر. موقعی کھ عضلھ طویل می شود

 سمت بالا آورده می شود عضلھ جلوبازو جمع می شود؛ نوع انقباض درون گرا است
رون و موقعی کھ ھالتر بھ سمت پایین برده می شود؛ نوع انقباض عضلھ جلوبازو ب

.گرا می باشد
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درونگراانقباض 

اع اساسی عضلھ کھ کوتاه شدن است، انقباض درونگرا است کھ آشناتر از انوعمل 
از آن جایی کھ حرکت در مفصل ایجاد می شود بھ انقباض . دیگر انقباض است

.درونگرا، انقباض پویا نیز می گویند
.در انقباض درونگرا ھنگام تولید تنش طول عضلھ کوتاه می شود

.ھنگامی رخ می دھد کھ نیروی عضلھ برای غلبھ بر مقاومت موجود کافی باشد
.ودمنجر بھ تغییر زاویھ مفصل در راستای نیروی بھ کار رفتھ توسط عضلھ می ش

.دلیل حرکت بر علیھ جاذبھ یا نیروی مقاوم است
.بھ عنوان کار مثبت عضلات توصیف می شود
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انقباض برونگرا

باض این عمل را انق. می توانند حتی در حال طویل شدن ھم نیرو تولید کنندعضلات 
 از آن جایی کھ حرکت در مفصل وجود دارد، این عمل نیز یک. برونگرا می گویند
ی بھ مثالی از این انقباض، می تواند عمل عضلھ ی دوسر بازوی. انقباض پویا است

ای در این حالت، رشتھ ھ. ھنگام پایین آوردن یک جسم سنگین توسط ساعد باشد
شش نازک بسیار دورتر از مرکز سارکومر کشیده می شوند و بنابر ضرورت در آن ک

.ایجاد می کنند
.در انقباض برونگرا در ھنگام تولید تنش طول عضلھ افزایش می یابد

.ھنگامی رخ می دھد کھ نیروی عضلھ برای غلبھ بر نیروی مقاوم کافی نباشد
.منجر بھ تغییر زاویھ مفصل در راستای نیروی مقاوم می شود

.باعث حرکت قسمتی از بدن توسط نیروی جاذبھ یا نیروی مقاوم می شود
.بھ صورت کار منفی عضلھ توصیف می شود
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 مقاومتی تغییرات فشار خون طی تمرینات ورزشی

بھ طور مثال در ورزش ھای مقاومتی سنگین مثل وزنھ برداری در 

تولی فشار خون سیسکسانی کھ زمینھ فشار خون نیز دارند ممکن است 

.برسدمیلی متر جیوه  250و فشار خون دیاستولی بھ  320بھ 
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اصلFITT
Frequency جلسھ2تعداد جلسات در ھفتھ
Intensity بھ خستگی -تکرار 10-12یک ست-گروه عضلات8-10-شدت ورزش

نزدیک شود
Time زمان
Typeباند-وزنھ-نوع ورزش بااستفاده از وزن بدن

اصول یک برنامھ ورزشی مقاومتي
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قدرتي ایمنی تمرینات
تکنیک صحیح بلندکردن
تنفس صحیح
زور زدن(محدودیت والسالوا(
دستگاه یا وزنھ آزاد
پوکی استخوان دارد یا خیر؟
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سرد کردن 
)یک دھم  کل زمان تمرین( دقیقھ 5
با دویدن آرام وحرکات کششی ونرمش 
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تداوم  ورزش
 ماه کار مشکلی  3حفظ تاثیرات سودمند ورزش در مدت زمان بیش از

)مبتلایان پاییبند ھستند%28حدود .(است
لذت بخش بودن
ھمراه با خانواده یا دوستان
 ساعت مناسب
محیط شادی اور
انگیزه مناسب
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ع شرو. زمان ورزش و شدت آن باید بھ تدریج متناسب با تحمل بیمار افزایش یابدطول 
اگر :ددھیبدن خود گوش ورزش بھ موقع .تدریجی می باشدوپیشرفت آھستھ فعالیت ورزش 

.کنیداگر راحت ھستید میتوانید شدت را بیشتر -خستھ ھستید شدت راکم 
.داریدبتدریج بدن شما با ورزش سازش میکند ونیاز بھ افزایش شدت ورزش 

) حداقل سھ بار در ھفتھ.(شودورزش باید بھ طور منظم انجام 
.تقریبا بھ میزان زیاد قبل، درخلال ورزش وبعد از آن الزامی استخوردن مایعات 

توصیھ ھا
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زمان مناسب برای تمرین ورزشی
ساعت بعدازغذا1-2ورزش

روز  2فاصلھ جلسھ ورزش بیش از
نباشد

براي 10-17درتابستان بین ساعت
ورزش مناسب نیست
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موانع انجام ورزش
وخستگیبیحالی 

عدم وقت مناسب 

انگیزهفقدان 

کافیفقدان اطلاعات 

عادت بھ زندگی بی تحرک
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ورزش مطلقا ممنوع Contraindication Absolute

 تغییرات اخیرECG  
 آنژین ناپایدار
MI  روزگذشتھ 2اخیردر
 بلوك درجھIII آریتمی کنترل نشده-قلبی
نارسایي حاد قلبي
حاد میوکاردیت–آمبولی ریھ -تنگی شدید آئورت-آنوریسم آئورت
مشکلات رفتاری-بیماری وعفونت ھای حاد
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ورزش ممنوع

در ھوای خیلی گرم وسرد
38/5موقع تب بالای
  موقع درد
160/100فشارخون بالاي
قند خون زیرmg/dL100
قند خون بالايmg/dL250
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Contraindications Relativeمنع نسبي ورزش 

 كاردیومیوپاتي
بیماري ھاي دریچھ قلبي
 برادی کاردی یا تاکی کاردی
بیماری ھای متابولیک کنترل نشده
بیماری فشار خون کنترل نشده
آنوریسم بطنی
عفونت ھای مزمن
مشکلات عضلانی اسکلتی
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علائمی کھ بایدورزش را متوقف کنید

نفس تنگی
 سینھ قفسھ درد
قلب ضربان نامنظمی
وتھوع سرگیجھ
دید تاری
اپ ساق عضلات گرفتگی
وفک درگردن وفشار درد
خستگی
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کسانیکھ طی ورزش دچار:
  شدید میلی متر جیوه می  220افزایش فشار خون سیستولیک بالای

شوند
 میلی متر جیوه از حد پایھ 10یا دچار افزایش فشار دیاستولیک بیشتر از
میلیمتر می 10افت فشار خون سیستول طی شروع ورزش بیشتر از یا

شوند، باید ورزش را قطع نمایند

علائمی کھ بایدورزش را متوقف کنید
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