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  چكيده
 عروقي را در يك - مختلف قلبيحوادث فشار خون بالا كه اند كردهييد أ جوامع ت بيشتر انجام شده درهاي همطالع: مقدمه

 رژيم غذايي به همراه تمرين هوازي ي  برنامه تأثيري ش مقايسه اين پژوه ازهدف. دهد  برابر افزايش مي۳ تا ۲فرد حدود 
 مبتلا چاق و فشار خون زنان داراي اضافه وزن عروقي و - قلبيهاي يراساز بيمعوامل خطر بر و رژيم غذايي به تنهايي

دسترس، گزينش گيري در  زن داوطلب بيمار به صورت نمونه۲۱: ها مواد و روش.  خفيف بودي فشار خون بالا و درجه به
)  نفر۱۰(و رژيم غذايي )  نفر۱۱(و پس از تكميل پرسشنامه به طور تصادفي به دو گروه تمرين هوازي و رژيم غذايي 

 تمرين هوازي شركت کردند و گروه دوم فقط ي کالري در برنامه  رژيم غذايي کمعلاوه بر داشتنگروه اول . تقسيم شدند
 زسا، عوامل خطر بيشينه، اکسيژن مصرفيسنجي هاي تن شاخص.  اول استفاده کردندكالري مشابه گروه از رژيم غذايي كم

آزمون آنووا آوري و با استفاده از  جمع تمرين اول، هشتم و شانزدهمهاي  در جلسه عروقي و فشارخون- قلبيهاي بيماري
داري در  هر دو گروه کاهش معني: ها يافته. بررسي شدند P>۰۵/۰داري  يدر سطح معن ها يافته ،)ه شوندهاي تكرار اندازه(

فشار خون سيستولي  ،PBF)( درصد چربي بدن ،)MBP( ميانگين فشار خون سرخرگي ،)BMI(ي بدن  ي توده  نمايه،وزن
)BPs(دور كمرتغييرات کاهشي.  نشان دادنداكسيژن مصرفي بيشينهداري در  ي و افزايش معن  WC، BPd  و تغييرات

استفاده از : گيري نتيجه. دار بودند ن هوازي همراه با رژيم غذايي معني رنين فقط در گروه تمريو هورمون CT درافزايشي 
تري بر کاهش فشارخون  ترکيبي تمرين هوازي و رژيم غذايي در مقايسه با رژيم غذايي به تنهايي تأثير مطلوبي برنامه
  .شد خفيف  بالاي و فشارخونيچاقيا   عروقي زنان مبتلا به اضافه وزن- قلبيوضعيت بهبود  و موجبداشت

  

  فشار خون بالارژيم غذايي، زنان، اضافه وزن،  تمرين هوازي، :واژگان كليدي
  ۱۱/۵/۸۹:  ـ پذيرش مقاله۴/۵/۸۹: ـ دريافت اصلاحيه ۷/۴/۸۹ :دريافت مقاله

  

  مقدمه

 هايعني افزايش فشار خون در سرخرگ فشار خون بالا
فشار  و ۱۴۰ بالاتر از ي سيستول به فشار خونبيشتر که

 ۱.شود ميگفتهمتر جيوه ميلي ۹۰ بيشتر از يدياستولخون 

 سازخطرعامل ترين   به عنوان مهمامروزه فشار خون بالا
رو به رشد  معضلي،  عروقي-هاي قلبي بيماريپيشرفتبراي 

 را  مختلف اقواممختلف از جهاني است که افراد ي در جامعه
 خون  فشاراند كه گزارش كردهپژوهشگران  ۲.کنددچار مي

 به طوري که  است در سراسر جهان از کنترل خارج شدهبالا
يک مرز تعداد مبتلايان به اين بيماري از  گذشته  سال۲۰در 

 عروقي که - قلبيهاي بيماري ۳.ميليارد نفر فراتر رفته است
خود باشد مير در دنيا مي  منجر به مرگ وعوامليکي از 

 ي ه شيو نوعو  بالاخون  فشار جملهازگوناگون  ل عواملمعلو
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 همكارانو مشهد  زيبا رحيميان  عروقي-تأثير تمرين هوازي و رژيم غذايي بر عوامل خطرساز قلبي ۳۷۷

 

هاي  هاي مطالعه يافته. )سيگارکشيدن و رژيم غذايي(ي زندگ
 زندگي از ي ه شيو و اصلاح که تغييراند ادهنشان د مختلف

عوامل جمله مصرف بيشتر ميوه و سبزي باعث کاهش 
فشار   عروقي و در پي آن كاهش- قلبيهاي  بيماريزساخطر
 در ۵وي و همکاران  در اين راستا، برک۴.دشو مي بالا خون

 نفر به اين نتيجه ۲۴۱ در تصادفي ي هآزمايش کنترل شد
 سديم كم و مقادير بالاي ميوه، دارايرسيدند که رژيم غذايي 

سبزي و ماهي که همراه با افزايش فعاليت بدني باشد با 
ه  عروقي همرا- قلبيهاي ساز بيماريکاهش عوامل خطر

  يا شكميبه ويژه چاقي مرکزي چاقيبا  فشار خون بالا. تسا
ي  يكي از عوامل به وجود آورندهچاقي شکمي . مرتبط است

 عروق کرونر، سکته و نارسايي قلبي مادرزادي هاي بيماري
وابسته به چاقي بالاي گير شدن چاقي و فشارخون  همه. است

يوع  ش،، مقاومت به انسولينبالا کلسترول  خطربا افزايش
 فشارخون ۳.استاه ديابت و بيماري مزمن کليه همر

سيستولي و دياستولي هم در زنان و هم در مردان با افزايش 
يابد که اين افزايش مستقل دور کمر به طور خطي افزايش مي

 بدني و ديگر عوامل مربوط به فشاري  ه تودي نمايهاز سن، 
دان دياستولي در مرخون  سيستولي در زنان و فشار خون
 بدن، دور کمر به ي ه تودي نمايهبا در نظرگرفتن . باشدمي

کاهش  ۶. استدر ارتباططور مثبت با فشارخون سيستولي 
 به عنوان سبک زندگي  نامناسبفعاليت بدني و رژيم غذايي

به طوري ؛ آيندبه حساب مي دو عامل مهم اضافه وزن شهري
 عروقي - قلبيهاي  بيماريزساكه امروزه شيوع عوامل خطر

 و افزايش وزن در مناطق شهري بيش از  بالافشارخون: مانند
اند  ه صادقي و همكاران گزارش كرد۳،۷.مناطق روستايي است

 در ايران حتي در افرادي كه درمان  بالا شيوع فشار خونكه
 بررسيآزادبخت و همكاران با ، زياد است؛ كنند دريافت مي

% ۲۹تهران، شيوع چاقي عمومي را هر  نفر از مردان ش۴۱۶۴
گزارش كردند و پيشداد بالا بودن شيوع چاقي و به ويژه 
اضافه وزن و پايين بودن سطح فعاليت بدني را در مردان 

 شهري ايران گزارش كرد در حالي که السفير و ي جامعه
گزارش % ۹/۲۹ چاقي را در مردان عربستاني همكاران شيوع

 انجام هاي  با مرور مطالعه۹ران  جوهانا ام و همکا۸.ندكرد
 در هلند به روش متاآناليز، ۲۰۰۱ تا ۱۹۶۶هاي شده در سال

 زندگي شهري تأثير قابل ي هدريافتند كه رژيم غذايي و شيو
. ذاردگ  غربي ميي ه در جامع بالاخون توجهي بر شيوع فشار

اند كه علاوه بر  نشان دادهها هدر همين رابطه، مطالع
 مصرف زياد نمک و کاهش بدني، نداشتن فعاليتوزن و  اضافه

 خون فشاري  ايجادكنندهترين عوامل مصرف پتاسيم اصلي
ترين وارد از مهم ماين و كنترل هستند شهري جوامع در بالا

نان كه با کاهش رود؛ چ به شمار مي كننده هاي پيشگيريروش
% ۷/۵ بالا به ميزان وزن، فشار خون کيلوگرم ۶متوسط 
 فشار خون سيستولي به به طور كلي، کاهش. يابديکاهش م
گ و مير و به مر% ۲۶عني کاهش متر جيوه ي  ميلي۲۰ ميزان

 مبتلايان به ي ه نفر از جامع۵۶۴۷۹عبارت ديگر، نجات زندگي 
 گذشته هاي همطالعخلاف بر کنوني مستندات ۹.فشار خون بالا

 هموديناميک  عواملچاقي و فشارخون را به ي كه رابطه
تر از آن  پيچيدهاين رابطه که اند داده نشان ؛نداددنسبت مي

مصرف انرژي و  کاهش ۳.دوشچيزي است که تصور مي
 مقاومت ول وکلستر، افزايش اختلال در اکسيداسيون چربي

 از هاي اصلي سندرم متابوليکلفهؤ م به عنوانبه انسولين
سندرم . دآين ا چاقي به حساب ميط بتب مهم مرعوامل

اي ه  است که توسط ويژگيباليني ي هنظمي پيچيد متابوليک بي
 بالاي  مقدار۱۰.شود عروقي مشخص مي-متابوليک و قلبي

 همگي با HDLگليسريد و ميزان پايين  خون و تري فشار
ند و تعريف سندرم متابوليک را تشکيل  هستچاقي مرتبط

فشار ، بلکه ۲يابت نوع سندرم متابوليک نه تنها د. دهندمي
 يکي از اجزاي فشار خون بالا ۱۱.كندبيني مي  را پيشخون بالا

مقاومت به انسولين، چاقي شکمي، . سندرم متابوليک است
ترين   قندخون جزو مهمافزايشآتروژني و  ليپيدمي ديس

-  عروقي محسوب مي- قلبيهاي  بيماريزساعوامل خطر

توسط نيکولاس جي  مقطعي که ي عه در يک مطال۱۱.شوند
 ۷۷۵  بر۱۹۹۴-۱۹۹۷ هاي  سالدر ۱۲وارهام و همکاران

ها  مرد و زن انجام شد؛ دادهي  ساله۷۰ تا۴۵ي  هکنند شرکت
نشان دادند که تغيير در مصرف انرژي با اُفت فشار خون 

 ۷۵/۰متر جيوه در زنان و   ميلي۲۵/۱سيستولي به مقدار 
هاي زياد  وجود يافتهبا. متر جيوه در مردان همراه است ميلي
 متابوليسم چربي در  بر ورزشيهاي  تمرين اثري هدربار

 بر  ورزشي هافراد سالم با وزن طبيعي، فوايد بالقو
مورد توجه قرار متابوليسم چربي در افراد چاق کمتر 

دريافت که  ۱۴همين راستا، لين وولف  در۱۳.است گرفته
 متابوليسم قابل توجهي بر تأثير ي آمادگي جسماني برنامه
 که ست اگر آن ياناين مطلب ب. گذارد مي افراد چاقچربي

هاي کننده در برنامه متابوليسم چربي افراد چاق شرکت
 ۱۴"ولتن و همکاران. "ورزشي هوازي ممکن است افزايش يابد

با  که ۲۰۰۰ تا ۱۹۸۶هاي  مروري بين سالهاي در مطالعه
به اين  بزرگسال انجام شدد فر ۲۴۱۹ در مقاله ۵۴ بررسي
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 ۳۷۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹آبان ، ۴ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

نتيجه رسيدند که ورزش هوازي حتي با مدت و تکرار و 
 زندگي و ي  کم، همراه با تغيير شيوهبه نسبتشدت 
. ند هستخون بسيار مؤثر  فشاري كاهندههاي دارويي  درمان

درمان و  هايي در کشف،هاي اخير پيشرفتچه در دههاگر
 ها يافته هنوز اين ،است انجام شده  بالاخون کنترل فشار

در اين . است ۲۰۱۰تر از اهداف سلامت عمومي در سال پايين
 تمرين هوازي همراه با ي ه تأثير برنامي ها مقايسب مطالعه

 زسا و رژيم غذايي به تنهايي بر عوامل خطررژيم غذايي
 خون زنان مبتلا  عروقي و تغييرات فشار- قلبيهاي يبيمار

، عملکرد بهتر هر کدام از اين بالا خون فشاربه اضافه وزن و 
  فشار درمان بيماري و غير دارويي در مديريتي هدو شيو

  .بررسي شد  بالاخون

  ها مواد و روش

طرح  در قالب تجربي  از نوع نيمهمطالعهروش اجراي اين 
 آماري بيماران ي هجامع.  بودآزمون آزمون و پس پيش
 ۱ ي ه مرحل خفيف يا بالا از نوعخون فشار به يانمبتلا

كننده به مراكز پزشكي و خدمات درماني شهرستان  مراجعه
گيري پزشکان متخصص از   ماه گزارش۳مشهد بودند كه طي 

 سال، مبتلا به اضافه ۳۰-۴۹ زن داوطلب با سن ۲۱ ،بين آنها
 i(BMI) ۵۴/۳۳ ي بدن  ي توده  نمايه با ميانگيني چاق ووزن

 از نوع سيستوليفشارخون بالا  مترمربع و  برکيلوگرم
، به روش )جيوه متر ميلي ۷۵/۸۷ و ۹/۱۴۱ از بيش(خفيف 
گيري انتخابي در دسترس گزينش و به دو گروه تمرين نمونه

تقسيم )  نفر۱۰( و رژيم غذايي)  نفر۱۱( هوازي و رژيم غذايي
هاي اطلاعات فردي و سوابق  پرسشنامهي لهبه وسي. شدند

هاي  يك از بيماري هيچبه پزشکي معلوم شد که اين افراد 
  و تيروئيد مبتلا نبودندكليهكرونري، ديابت، نارسايي  عروق

   . داشتندمطالعه شركت در برايشرايط مناسب را و 
 لازم ها نكاتي به آزمودنيشفاهنخست به صورت 

 ، خطرات احتماليپژوهش  اجرايي شيوه و  ماهيتي هباردر
 ي هنام رضايتسپس فرم . داده شد ارايهو چگونگي همكاري 

آمادگي  ي هپرسشنامو  پژوهشيشركت و همكاري در كار 
  . شد ها تكميل توسط آزمودنيiiفعاليت بدني

كش   توجيهي، با استفاده از خطي پس از اتمام جلسه
مدرج و متر نواري به ترتيب طول قد ايستاده و محيط كمر بر 

با استفاده از  متر و ۱/۰ حساسيتمتر با  حسب سانتي

                                                           
i - Body Mass Index 

ii- Physical Activity Readiness Questionnaire(PAR-Q) 

ساخت كشور ) Inbody-720( ه سنجش تركيب بدنيدستگا
پذيري الكتريكي به ترتيب وزن  كره به روش مقاومت و هدايت

  درصد چربي بدن بر حسب کيلوگرم و۱/۰ حساسيتبدن با 
از تقسيم  .گيري شد بر حسب درصد اندازه۱/۰ حساسيتبا 

 بدن بر حسب ي ه تودي نمايهوزن بدن بر مجذور قد به متر، 
 اكسيژن  اوجبراي برآورد.  بر متر مربع به دست آمدكيلوگرم
 با مارك نوارگردان دستگاه iiiآزمون نوارگردان از مصرفي

تكنوجيم ساخت كشور ايتاليا استفاده و اکسيژن مصرفي بر 
با .  کيلوگرم وزن بدن تعيين شدبرليتر در دقيقه  حسب ميلي

ي و هاي استاندارد باليني فشارخون سيستول استفاده از روش
 بار با ۳دياستولي در حالت استراحت و بدون استرس 

ي  فشارسنج جيوهبا دقيقه ۵ ي فاصله . گيري شداندازه ivا
 تكرار دوباره ۱۶ و ۸ هاي ها در جلسهگيري اين اندازهي همه

  . شدند
 پيش از آغاز و پس ي ه از هر آزمودني در مرحل،چنين هم

بازويي  ي از وريد جلوا و رژيم غذايه  تمريني از پايان برنامه
گيري تركيب بدن و پيش از اندازه.  گرفته شدي خون هنمون
 ساعت ۱۴ها به مدت  خون تمام آزمودنيي هآوري نمونجمع

عوامل .  ساعت فعاليت بدني شديد نداشتند۲۴ و ندناشتا بود
، )TG( گليسريد، تري)TC( تامكلسترول بيوشيميايي شامل 

- ، ليپوپروتئين با چگالي)HDL-C( بالاليپوپروتئين با چگالي

به روش آنزيماتيك توسط  ناشتا  گلوكز،)LDL-C( پايين
ي هاي استفاده از كيت با و vدستگاه اتوآنالايزر بيوشيم

 روش باآلدوسترون   و، رنين انسوليندرمان کاو؛شركت 
   از استفاده  با  كانتر گاما  دستگاه  توسط  وviمتريك راديو ايمونو
  . گيري شدنداندازه viiچك جمهوري ايمونوتك شركت هاي كيت

هر دو گروه مشابه و بسته در رژيم غذايي ايزوكالريك 
در .  کيلوکالري بود۱۵۰۰ تا ۱۰۰۰ها روزانه به وزن آزمودني

اين رژيم غذايي سهم کربوهيدرات، چربي و پروتئين به ميزان 
شامل مواد غذايي % ۲۰و % ۲۰ ،%۶۰کل انرژي دريافتي 

کيد بر مصرف ميوه أهاي غذايي با ت گروهي مه از هالريک کم
در مدت . و سبزي و فيبر فراوان و کاهش مصرف نمک بود

بار توسط   تمرين و رژيم غذايي هر هفته يکي اجراي برنامه
 غذايي بيماران بازبيني و پزشك متخصص تغذيه، رژيم

 جلسه ۱۶براي گروه اول شامل   هوازي  تمرين. شدکنترل 

                                                           
iii- Bruce Treadmill Test 

iv -Riester Exacta CE 0124 Made in Germany 

v- Alcyon 300                                                                      

vi- Immuno Radiometric Assay(IRMA) 

vii- IMMUNOTECH a.s- Czech Republic 
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 همكارانو مشهد  زيبا رحيميان  عروقي-تأثير تمرين هوازي و رژيم غذايي بر عوامل خطرساز قلبي ۳۷۹

 

انجام شد و هر ين بود که با تواتر سه جلسه در هفته تمر
 اين مدت شامل .كشيددقيقه طول  ۴۵ -۵۵  جلسه به مدت

به  ، حرکات موزون يا ايروبيک) دقيقه۱۵ تا ۵از ( دويدن نرم
 تا ۵از (و حرکات کششي )  دقيقه۳۵ تا ۲۰از ( طور فزاينده

 دقيقه ۵دويدن نرم از . براي سرد کردن بدن بود)  دقيقه۱۰
 هاي  دقيقه در جلسه۱۵ول شروع شد و به  اهاي هدر جلس

حرکات موزون شامل حرکاتي بودند که عضلات . آخر رسيد
 مدت ي تمرين، طي دوره. کردندبزرگ دست و پا را درگير مي

براي کنترل ضربان . تدريج افزايش يافته و شدت تمرين ب
ضربان ها از دستگاه فشارسنج ديجيتالي که قلب آزمودني

فرم  با استفاده از به علاوه،.  استفاده شد،دادقلب را نشان مي

.  مديريت شدشدت تمرين به صورت عدد بورك، درك تلاش
  مقابل نوشته شد و در۲۰ تا ۶ اعداد از  درك تلاشفرمدر 

 روي يك اعداد، شدت كار از بسيار بسيار سبك، بسيار سبك
ديد قرار داشت و  بسيار شديد و بسيار بسيار شپيوستار تا

كه در يك نوبت تمرين شدت كار چگونه بود،  بر اساس اين
 در  وكرد ميآزمودني بايستي يكي از اعداد را انتخاب 

از شدت  كرد،مي را انتخاب ۱۳ فرد اعداد بالاتر از صورتي كه
 هر آزمودني ي  درك تلاش انتخاب شده.دشميتمرين كاسته 

، در هر نوبت در فرم ياد  تمرينهنگامبه همراه ضربان قلب 
  . شده ثبت شد

  متغيرهاي ابعاد و تركيب بدني)  درون و بين گروهي-ي هاي تكرار شونده گيري براي اندازه (آزمون آنووا -۱جدول 

 ها هجلس
 گروه متغيرها

 شانزدهم هشتم  اول
  داري معني  Fمقدار 

*۸/۸۰±۱/۱۲ تمرين و رژيم
 ۲/۱۲±۴/۷۸ ۱/۱۲±۰/۷۷ ۵۹/۴۶ 

†۰۰۰/۰  
  )كيلوگرم(وزن   ۰۰۸/۰† ۳۰/۶ ۲/۸۷±۸/۱۱ ۳/۸۸±۲/۱۲ ۳/۸۹±۴/۱۲ رژيم

 ۰۸۸/۰ ۲۲۹/۳ - - - هر دو گروه
             

 ۵۷/۴۶ ۷/۳۰±۶/۳ ۳/۳۱±۷/۳ ۲/۳۲±۷/۳ تمرين و رژيم
†۰۰۰/۰  

  ۰۱۰/۰† ۹۸/۵ ۵/۳۵±۸/۴ ۰/۳۶±۱/۵ ۴/۳۶±۲/۵ رژيم
  بدني   تودهي نمايه

 )مترمربعكيلوگرم بر (
  ۰۲۸/۰† ۶۹۸/۵ - - - روههر دو گ

              

  ۰۴۹/۰† ۵۳/۳ ۲/۱۰۱±۳/۸ ۳/۱۰۱±۲/۷ ۰/۱۰۴±۵/۷ تمرين و رژيم
  )متر سانتي(محيط كمر   ۰۳۱/۰† ۲۲/۴ ۵/۱۰۶±۶/۱۵ ۴/۱۰۷±۸/۱۵ ۷/۱۱۰±۳/۱۵ رژيم

 ۲۱۲/۰ ۶۶۷/۱  -  -  - هر دو گروه
              

 ۳۳/۲۰ ۰/۴۱±۰/۴ ۴/۴۲±۲/۴ ۶/۴۳±۲/۴ تمرين و رژيم
†۰۰۰/۰  

 )%(درصد چربي بدن   ۰۰۸/۰† ۴۸/۶ ۰/۴۶±۸/۴ ۳/۴۶±۷/۴ ۵/۴۷±۰/۴ رژيم
 ۰۳۵/۰† ۱۵۵/۵  -  -  - هر دو گروه

  .است دار در نظر گرفته شده  معني>۰۵/۰p†. اند انحراف معيار بيان شده± اعداد به صورت ميانگين*
  
 SPSS افزار  در نرمهادادهآوري و واردكردن س از جمعپ

با استفاده از  شدند و تحليلو تجزيه  ها يافته ۵/۱۱ي  نسخه 
 ها محاسبهآمار توصيفي، ميانگين و انحراف استاندارد داده

به ii و لوينi فو اسميرن- كلوموگروفهاي آزمون از .شد
و تجانس ها  بودن توزيع دادهنرمال ترتيب براي تعيين

                                                           
i- One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

ii- Leven’s Test 

 

ها و براي تعيين تغييرات درون و بين گروهي واريانس گروه
استفاده و  )  شوندههاي تکرار اندازهبراي (آنووا آزمون از 

  .در نظر گرفته شد P>۰۵/۰داري  يمعنسطح 

  هايافته

 ي ه که هر كدام از دو برنامدادندنشان  هاي پژوهشيافته
تمرين هوازي همراه با رژيم غذايي و رژيم غذايي به تنهايي 

 بدن، محيط کمر و درصد ي توده ي نمايهبر متغيرهاي وزن، 
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 ۳۸۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹آبان ، ۴ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

بالا   فشارخون مبتلا بهچاق يا زنان داراي اضافه وزنربي چ
به عبارت ديگر، . )۱جدول  ()>۰۵/۰P(دارد دار  يتأثير معن

 بدن، محيط كمر و درصد چربي ي ه تودي نمايهمقادير وزن، 
 اول، هشتم و هاي هها به ترتيب طي جلسبدن آزمودني

ر كدام چنين، تغييرات بين گروهي ه هم. شانزدهم كاهش يافت
 بدن و درصد چربي بدن تفاوت ي ه تودي نمايهاز متغيرهاي 

 كه تغييرات حاليدر ) P>۰۵/۰(با يكديگر داشتند، داري  يمعن
داري  ي كمر تفاوت معندوربين گروهي متغيرهاي وزن و 

 تمرين هوازي ي ه به عبارت ديگر، برنام.)P≤۰۵/۰( ندشنندا
 رژيم غذايي تأثير ي همهمراه با رژيم غذايي در مقايسه با برنا

 بدن و درصد ي ه تودي نمايهتري بر كاهش مقادير  مطلوب
  .شتدا چربي بدن

   بيوشيميايي خونمتغيرهاي) شوندهتكرارهاي  گيري براي اندازه(هاي آزمون آنووا  يافته -۲جدول 

 ها جلسه
 گروه متغيرها

 شانزدهم  اول
  Fمقدار 

سطح 

  داري معني

*۱۸۲±۱۷ رژيم+ تمرين
 ۲۲±۱۷۶ ۶۰۰/۶ †۰۲۸/۰  

 )ليتر گرم بر دسي يميل(تام كلسترول   ۴۴۰/۰ ۶۵۲/۰ ۱۷۰±۱۵ ۱۷۳±۱۹  رژيم
 ۰۳۱/۰† ۴۰۷/۵  -  - هر دو گروه

            
  ۸۹۳/۰ ۰۱۹/۰ ۱۰۵±۹۶ ۱۰۸±۷۶ رژيم+ تمرين

  )ليتر گرم بر دسي ميلي (گليسريدتري  ۹۰۴/۰ ۰۱۵/۰ ۹۷±۳۶ ۹۹±۳۷  رژيم
 ۰۰۵/۰† ۸۹۳/۹  -  - هر دو گروه

            
  ۹۳۹/۰ ۰۰۶/۰ ۴۲±۳ ۴۲±۴ رژيم+ تمرين

 )ليتر گرم بر دسي ميلي (HDLكلسترول   ۸۴۰/۰ ۰۴۳/۰ ۴۳±۲  ۴۳±۱  رژيم
 ۳۱۴/۰ ۰۶۸/۱  -  - هر دو گروه

            
  ۱۱۶/۰ ۹۵۸/۲ ۱۱۸±۲۶ ۱۰۳±۱۷ رژيم+ تمرين

  )ليتر گرم بر دسي ميلي (LDLكلسترول   ۶۱۸/۰ ۲۶۷/۰ ۱۰۷±۱۶ ۱۱۰±۲۳  رژيم
 ۷۷۸/۰ ۰۸۲/۰ - - هر دو گروه

            
  ۸۱۴/۰ ۰۵۸/۰ ۹۴±۹ ۹۳±۱۲ رژيم+ تمرين

  )ليتر گرم بر دسي ميلي (خون گلوكز  ۸۷۵/۰ ۰۲۶/۰ ۸۵±۸ ۸۴±۶  رژيم
 ۰۵۳/۰ ۴۳۱/۴  -  - هر دو گروه

            
  ۲۰۳/۰ ۸۵۸/۱ ۱۳±۶ ۱۰±۴ رژيم+ تمرين

 )ليتر ميكروواحد بر ميلي(انسولين سرم   ۰۵۴/۰ ۸۹۴/۴ ۱۷±۶ ۱۲±۳  رژيم
 ۸۴۳/۲ ۰۴۶/۸۹  -  - هر دو گروه

            
  ۱۹۷/۰ ۹۱۰/۱ ۰/۳±۴/۱ ۳/۲±۰/۱ رژيم+ تمرين

 )مربعترليبر ميكرومول  ( انسولين بهمقاومت  ۰۹۲/۰ ۵۴۶/۳ ۷/۳±۷/۱ ۵/۲±۷/۰  رژيم
 ۲۹۸/۰ ۱۴۵/۱  -  - هر دو گروه

            

  ۰۱۴/۰* ۸۰۵/۸ ۶۵/۰±۲۵/۰ ۳۴/۰±۲۲/۰ رژيم+تمرين
  )رليت  بر ميلينانوگرم(رنين   ۰۵۸/۰ ۷۲۳/۴ ۶۹/۰±۴۲/۰ ۴۲/۰±۱۷/۰  رژيم

 ۵۳۷/۰ ۳۹۶/۰  -  - هر دو گروه
            

  ۱۱۵/۰ ۹۸۵/۲ ۲۴۲±۱۷۵ ۱۶۳±۸۱ رژيم+تمرين
 )ليتر  بر ميليپيکوگرم(آلدوسترون   ۳۵۰/۰ ۹۷۲/۰ ۱۷۴±۷۲ ۱۴۳±۳۵  رژيم

 ۲۴۵/۰ ۴۳۸/۱  -  - هر دو گروه

  .دار در نظر گرفته شده است معني  >۰۵/۰p† .اند انحراف معيار بيان شده±   اعداد به صورت ميانگين*
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 همكارانو مشهد  زيبا رحيميان  عروقي-تأثير تمرين هوازي و رژيم غذايي بر عوامل خطرساز قلبي ۳۸۱

 

 رژيم غذايي همراه با تمرين دهد كه نشان مي۲جدول 
تأثير  سرمهوازي بر مقادير کلسترول تام و سطح رنين 

 كه بر مقادير حالي در ؛)>۰۵/۰P( دار داشته است يمعن
گلوكز خون، ، LDL كلسترول،HDL كلسترولليسريد،گ تري

سترون تأثير و و آلدHOMA(i(  انسولين بهانسولين، مقاومت
رژيم غذايي به تنهايي بر ). P≤۰۵/۰( دار نداشته است يمعن

 گليسريد،هيچ كدام از متغيرهاي کلسترول تام، تري
، گلوكز خون، انسولين، -LDL كلسترول،-HDLكلسترول
 رنين و و سطح سرمي) HOMA(  انسولين بهمقاومت

  مبتلا بهچاق يا زنان داراي اضافه وزنسترون ودآل
تغييرات بين ). P≤۰۵/۰( دار نداشت يتأثير معنبالا  فشارخون

 در سرمگليسريد  گروهي متغيرهاي كلسترول تام و تري
 داري دارند ي اول تا شانزدهم تفاوت معنهاي جلسه

)۰۵/۰<P(، كلسترول  كه تغييرات بين گروهي حالي درHDL، 
 به انسولين ، گلوكز خون، انسولين، مقاومتLDL كلسترول

)HOMA(داري ندارند يسترون تفاوت معنو، رنين و آلد 
)۰۵/۰≥P(.تمرين هوازي همراه با ي ه به عبارت ديگر، برنام 

  به تنهايي رژيم غذاييي هرژيم غذايي در مقايسه با برنام
تري بر كاهش مقادير كلسترول تام و  تأثير مطلوب

 تغييرات مقادير پروفايلاز طرفي، . دارد سرمگليسريد  تري
 مستقل از تفاوت بين دو روش سرمرنين و آلدوسترون 

 تمرين هوازي همراه با رژيم غذايي و رژيم غذايي ي هبرنام
  .است

 ترکيبي ي هبرنامدادند كه  پژوهش ما نشان هاي يافته
شامل تمرين هوازي و رژيم غذايي بر ميانگين فشارخون 

بيشينه استولي، سيستولي و اكسيژن مصرفي سرخرگي، دي
؛ اين در حالي است كه )>۰۵/۰P( دار داشته است تأثير معني

 توانست بر ميانگين فشارخون ييتنها به رژيم غذايي
  بيشينه و اكسيژن مصرفييسرخرگي، فشارخون سيستول

ولي بر فشارخون ) >۰۵/۰P( دار داشته باشد يتأثير معن
 ،در همين راستا. )≤۰۵/۰P (ار نداشتد ي تأثير معنيدياستول

 فشار  که تنها تغييرات بين گروهي متغيردادند نشان ها يافته
 اول هاي هدر جلسبيشينه  اكسيژن مصرفي دياستولي و خون

 به .)P>۰۵/۰( داري داشت يتا هشتم و شانزدهم تفاوت معن
 تمرين هوازي همراه با رژيم غذايي در ي هتعبير ديگر، برنام

فشار  رژيم غذايي تأثير بهتري بر كاهش ي ه با برناممقايسه
  . دارد بيشينه اكسيژن مصرفي دياستولي وخون

 ي اکـسيژن مـصرف  متغيرهـاي فـشارخون و  )  درون و بين گروهـي    -هاي تكرارشونده   گيري  براي اندازه  (آزمون آنووا  -۳جدول  
  بيشينه

 جلسات
 گروه فشار خون

 شانزدهم هشتم  اول
  Fمقدار 

سطح 

  داري معني

*۱۰۷±۶/۷  رژيم+ تمرين
 ۴/۸±۱۰۷ ۷/۸±۹۵ ۴۸۴/۱۰ 

†۰۰۱/۰  
  )متر جيوه ميلي( ميانگين سرخرگي  ۰۳۵/۰† ۰۶۸/۴ ۹۳±۵/۷ ۱۰۰±۳/۱۳ ۱۰۳±۹/۱۳  رژيم

 ۱۹۷/۰ ۷۸۷/۱  -  -  - هر دو گروه
              

 ۰۹۱/۱۹ ۲/۸۳±۳/۷ ۳/۹۱±۳/۷ ۷/۹۱±۵/۷  رژيم+ تمرين
†۰۰۰/۰  

 )متر جيوه ميلي( يدياستول  ۰۹۶/۰ ۶۷۶/۲ ۳/۷۷±۳/۶ ۹/۸۰±۲/۱۰ ۴/۸۳±۹/۸  رژيم
 ۰۱۱/۰† ۹۰۳/۷  -  -  - هر دو گروه

              

 ۳۱۹/۱۸ ۱۲۰±۲/۱۲ ۱۴۰±۵/۱۲ ۱۴۰±۹/۱۱  رژيم+ تمرين
†۰۰۰/۰  

  )متر جيوه ميلي( يسيستول  ۰۲۳/۰† ۷۰۵/۴ ۱۲۴±۵/۱۱ ۱۳۸±۲/۲۰ ۱۴۳±۱/۲۴  رژيم
 ۷۶۲/۰ ۰۹۴/۰  -  -  - هر دو گروه

              

 ۹۶۲/۳۶ ۷/۲۴±۵/۲ - ۰/۱۹±۱/۵  رژيم+ تمرين
†۰۰۰/۰  

 ۹۲۹/۲۸ ۱/۱۷±۲/۶ - ۱/۱۴±۷/۴  رژيم
†۰۰۰/۰  

   بيشينه مصرفيژناكسي
 )دقيقه در كيلوگرم بر ليتر ميلي(

 ۰۰۶/۰† ۶۴۳/۹  -  -  - هر دو گروه

  .است هدار در نظر گرفته شد  معني)>۰۵/۰p( †. اند  انحراف معيار بيان شده±  اعداد به صورت ميانگين*

i- Homeostatic Model Assessment 
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 ۳۸۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹آبان ، ۴ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

  

  بحث 

 بالاي  فشارخونافزايشي اخير روند رو به   چند دههدر
- ورد زندگي بيها چاقي به عنوان ر ووابسته به اضافه وزن

در . تحرك شهري توجه همگان را به خود جلب كرده است
 -قلبيهاي  ساز بيماري زيادي ارتباط عوامل خطرهاي همطالع

 ۱۵است  شدهشخصم  بالاعروقي از جمله چاقي با فشارخون
چاقي به عنوان بخشي از سندرم اضافه وزن و  كه به شكلي

فشارخون بالا پيشرفت  سازمتابوليک از عوامل خطر
ي   نتيجه بالاجا كه فشارخون آناز  ۹،۱۶.شوندمحسوب مي

 عوامل اثرگذار بر ي همهعوامل چندگانه است تأثير متقابل 
 هم به صورت توان هم به طور مجزا و را مي بالافشارخون

 هاي يافتهبر اساس .  چند وجهي مورد بحث قرار دادي وكل
 تمرين هوازي به همراه رژيم ي ه جلسه برنام۱۶ مطالعه،اين 

 ي نمايه، ) كيلوگرم۸/۳(  هفته بر كاهش وزن۶غذايي طي 
 ۳(  کمردور، )كيلوگرم بر مترمربع ۵/۱(  بدني هتود

تأثير داشته )  وزن بدن%۶/۲(و درصدچربي بدن) متر سانتي
به  رژيم غذايي ي مه طي همين مدت گروهي كه از برنا.است

 ۹/۰كيلوگرم از وزن،  ۱/۲ توانستند ،استفاده كردندتنهايي 
متر از   سانتي۴ بدن، ي ه تودي نمايهكيلوگرم بر مترمربع از 

اين . ي چربي بدن خود بكاهند از توده% ۵/۱ كمر و دور
 تمرين هوازي همراه با ي همدهد كه برنا نشان ميها يافته

 رژيم غذايي تأثير كاراتري ي مهرژيم غذايي در مقايسه با برنا
   .داردچربي بدن   بدن و درصدي ه تودي نمايهبر كاهش وزن، 
 کاهش فعاليت بدني و رژيم غذايي نامناسب به طور كلي،

 سبک زندگي شهري دو عامل مهم اضافه  مظاهربه عنوان
آيد كه  چنين بر مي از شواهد۳،۷.آيندوزن به حساب مي

افزايش فعاليت بدني با شدت كم تا متوسط و اصلاح رژيم 
غذايي نقش كليدي در كاهش وزن و به تبع آن مديريت كارا 

و  يد اين يافته ليأيدر ت. هاي وابسته به چاقي داردبر بيماري
 - قلبيهاي  خود دريافتند که بيماريي مطالعهدر  ۱۷همکاران
 هستندترين عامل مرگ و مير در زنان امريکايي  همعروقي م

به  ها  اين بيماريعوامل خطرسازو عدم فعاليت بدني از 
 به روش هاي بسياري مقاله ي هآنها با مطالع. روند شمار مي

 ابتلا به بيماري عروق کرونر  ميزانمتاآناليز نشان دادند که
غير فعال نسبت به افراد مناسب  بدني يتفعالداراي در افراد 

در همين خصوص بيان داشتند كه حتي .  كمتر است۵۰%
 حداقل يک ساعت راه رفتن در هفته با مدتفعاليت بدني به 

 هاي شدت کم تا متوسط در پايين آوردن ميزان بروز بيماري
اين كه نوع و ماهيت فعاليت  اما  عروقي زنان مؤثر است-قلبي

علاقه بسياري از چه باشد موضوعي است كه مورد 
 بررسي با ۱۸و همکاران  چنان كه بنز؛ بوده استپژوهشگران

خطرساز  عوامل بر) مقاومتي و هوازي(تأثير دو نوع ورزش 
 دست يافتند كه هر دو يافته کرونر به اين هاي عروق بيماري

 سازعوامل خطرنوع تمرين مقاومتي و هوازي در کاهش 
 اما هر تمريني ؛ندهستکرونري مؤثر ايجاد بيماري عروق 
 ۱۹و همکاران اين حال، کليبا .  دارد رافوايد منحصر به خود

 مروري خود به اين نتيجه رسيدند که بهتر است ي لهدر مقا
 روزهاي هفته از ورزش هوازي با شدت متوسط و بيشتردر 
 ۴۵ تا ۳۰ و به مدت اكسيژن مصرفي بيشينه %۶۰ تا ۴۰با 

- زش هوازي پتانسيل مداخلهوراصولاً . دقيقه استفاده شود

  بالاخون گري در پايين آوردن و جلوگيري از شيوع فشار
اي  بدنسازي با شدت متوسط و تمرين دايرهن،چني هم. دارد

هاي  انواع برنامهي مهممکن است به عنوان بخشي از ه
 هاي بيماريابتلا به  کند و خطر  كمكتمريني به بهبود زندگي

   . عروقي را کاهش دهد-قلبي
 رژيم  كه نشان دادي ما مطالعه هاي يافتهدر همين راستا، 

 کلسترول تام را به ميزان  سطحغذايي همراه با تمرين هوازي
 ۳۱/۰ را سرمليتر كاهش و سطح رنين گرم در دسي ميلي۶

 كه بر مقادير حالي؛ در دهد ميليتر افزايش نانوگرم در ميلي
، گلوكز خون، LDLكلسترول  ،HDLكلسترول ، گليسريد تري

سترون تأثير وو آلد) HOMA( انسولينبه انسولين، مقاومت 
كدام از  جا كه رژيم غذايي به تنهايي بر هيچ از آن. ندارد

، HDL كلسترول،گليسريد تري ،كلسترول تام متغيرهاي
  انسولين به، گلوكز خون، انسولين، مقاومتLDLكلسترول 

)HOMA ( ؛ تغييرات داشتنتأثير سرم سترون ونين و آلدرو
بين گروهي حكايت از اين دارد كه متغيرهاي كلسترول تام و 

تغيير  اول تا شانزدهم هاي ه طي جلسسرمگليسريد  تري
 تمرين هوازي همراه با ي ه ديگر، برنام به عبارتكهاند  كرده

 رژيم غذايي تأثير ي هرژيم غذايي در مقايسه با برنام
گليسريد   تام و تريتري بر كاهش مقادير كلسترول مطلوب
 اين هاي يافتهبر اساس  اين كه با وجود. است  داشتهسرم

 سرم تغييرات مقادير رنين و آلدوسترون پروفايل مطالعه
 تمرين هوازي همراه ي همستقل از تفاوت بين دو روش برنام
 رنين آنزيمي است كه بر ،با رژيم غذايي و رژيم غذايي است

اين آنزيمِ هورموني يک .  داردفشارخون اثر كوتاه و بلندمدت
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 همكارانو مشهد  زيبا رحيميان  عروقي-تأثير تمرين هوازي و رژيم غذايي بر عوامل خطرساز قلبي ۳۸۳

 

.  است بالافشارخوندر زايي   بيماريعامل شناخته شده
تواند به عنوان علامتي از نامنظمي فشارخون غيرطبيعي مي

پايين رنين در مقدار  ۲۰. آنژيوتانسين باشد-سيستم رنين
 جالبي براي حضور سديم اضافي در باليني علامت سرم

 دليلرود به  ن افراد بالا ميهر چه س. باشدجريان خون مي
در اين . يابد  کاهش ميسرمها، رنين کاهش تعداد نفرون

 تركيبي تمرين هوازي و رژيم ي مهافرادي که از برنا مطالعه
نشان  سرمداري در رنين  ي افزايش معن،غذايي استفاده کردند

 فشار  ميانگيناين امر شايد يکي از دلايل کاهش بيشتر .دادند
آنها   و فشار خون سيستولي و دياستوليخون سرخرگي

دار  ي نشان دادند كه با كاهش معنها يافتهكلي  به طور. باشد
   همراه با بدن و درصد چربي بدني ه تودي نمايهوزن، 

 .يابند کاهش ميLDLكلسترول   وگليسريد کلسترول تام، تري
 متعددي ارتباط سببي بين اضافه وزن، چاقي، هاي هدر مطالع

، مقاومت به سرمگليسريد  ش كلسترول تام و تريافزاي
   ۲۱،۲۲.است  نشان داده شده بالاانسولين و فشارخون

 تمرين هوازي همراه با رژيم غذايي ي مه جلسه برنا۱۶
 به  بيشينهاكسيژن مصرفي همزمان با بهبود ، هفته۶طي 
به ترتيب ) دقيقه در كيلوگرم بر ليتر  ميلي۷/۵( ميزان
 -۲۰(ي ، سيستول)متر جيوه  ميلي-۵/۸(ي رخون دياستولفشا
متر   ميلي۱۲و ميانگين سرخرگي را به ميزان ) متر جيوه ميلي

   .است ندجيوه كاهش داد
 مصرفي اكسيژن رژيم غذايي ي مه برنا،طي همين مدت

دقيقه بهبود  بر كيلوگرم بر ليتر  ميلي۳ را به ميزان بيشينه
ي ، سيستول)-۱/۶( را يياستول و به ترتيب فشارخون دبخشيد

متر جيوه  ميلي۱۰و ميانگين سرخرگي را به ميزان ) -۱۹(
   .كاهش داد
 ۲۴و استيونز ۲۳ميرميران، ۵وي  برکهاي يافته با ها يافتهاين 

 بين هاي مقايسه ،۳  جدولهاي يافتهاساس بر  .خواني دارد هم
 تمرين هوازي همراه با ي امهدهد كه برنگروهي نشان مي

سبب است و  رژيم غذايي ي مهژيم غذايي مؤثرتر از برنار
 و كاهش فشارخون دياستولي  بيشينهاكسيژن مصرفيبهبود 
جيوه  متر  ميلي۶جا که به ازاي افزايش هر  از آن. است شده

 مضاعف فشارخون بالافشارخون دياستولي خطر عوارض 
  بالاتوان چنين گفت که براي درمان فشارخون مي۲۵،شودمي
 ترکيبي استفاده شود زيرا اين روش ي مههتر است از برناب

  مبتلا بهچاق يا زنان داراي اضافه وزن دياستولي فشار خون

با استناد . آوردداري پايين مي يرا به طور معنبالا  فشار خون
 انجام شده فشارخون سيستولي و دياستولي هاي هبه مطالع

 و دور  بدني ه تودي نمايهدار و مثبتي با سن،  يبه طور معن
 هاي مطالعهاين كه بعضي از  با وجود ۲۲،۲۶،۲۷.کمر مرتبط است

 را  بالا دور كمر با فشارخوني  ميان اندازهي هگذشته رابط
نشان داد که با   ماي مطالعه هاي يافته ۲۷دانند؛بسيار مهم مي
 ميانگين  کمر فشاردورمتر از ينت سا۴ تا ۳کاهش متوسط 

. يابدمتر جيوه کاهش مي ميلي۱۲ تا ۱۰سرخرگي به ميزان 
 بدن ي ه تودي نمايه ،زناندر  كه نشان داد ها يافته ،چنينهم

 با به طور قوي يعني چربي احشايي که دور کمرنسبت به 
 ارتباط بيشتري دارد و سندرم متابوليك خطر پروفايل

 شود، محسوب ميانبارگاه چربي پاتوژنيک و منحصر به فرد 
حتي   ۱۳. دارد بالااهميت بيشتري در شيوع بيماري فشارخون

گفت كه چنين  ديگران هاي هاي مطالعه يافتهتوان همسو با  مي
 بدن با ي ه تودي نمايههاي نژادي افزايش   گروهي مهدر ه

۲۸. ارتباط دارد بالافشارخونشيوع بيشتر 
 

 رژيم غذايي به د كهكرتوان بيان پس به طورکلي مي
کمر، دور  بدن، ي ه تودي نمايهتنهايي بر متغيرهاي وزن، 

، ميانگين فشارخون  بيشينهدرصد چربي، اکسيژن مصرفي
زنان در دياستولي و سيستولي و فشار خون سرخرگي، 

  خفيف بالايداراي اضافه وزن يا چاق مبتلا به فشارخون
امي که تمرين  دارد اما هنگداري تأثير معني) ۱ ي درجه(

 مثبت اتهوازي با رژيم غذايي ترکيب شود نه تنها اين تأثير
تواند بر كاهش کلسترول تام،  بلکه مي،شودبيشتر مي

دار داشته  ني تأثير معسرم نيزگليسريد و افزايش رنين  تري
هاي ملي کنوني براي پيشگيري و  جا كه توصيه از آن. باشد

 دارويي اين بيماري به بر درمان غير بالا درمان فشارخون
 فعاليت بدني منظم كند، مي تأکيد » زندگيي هاصلاح شيو«نام 

 ۲۹همراه با تغيير رژيم غذايي از جمله کاهش مصرف سديم،
 استفاده از دستورالعمل رژيم ۳۰پرهيز جدي از مصرف الکل

 i (DASH)فشارخون كاهشاي براي غذايي با رويکرد تغذيه
باع شده، افزايش مصرف که بر کاهش مصرف چربي اش

؛  است تأكيد شدهها از جمله پتاسيم و فيبر ها و سبزيميوه
  ۲۳.شودپيشنهاد مي

  
  

  

i- Dietary Approaches to Stop Hypertension   
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 ۳۸۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹آبان ، ۴ ي شماره, ي دوازدهم دوره
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Abstract 
Introduction: Most population based studies confirm that hypertension increases an individual’s 

risk of various cardiovascular consequences approximately two or three fold. The purpose of this 
study was to compare of the effect of aerobic training with diet and diet on cardiovascular risk 
factors and blood pressure in overweight and obese women with hypertension (stage one). 
Materials and Methods: Twenty-one female volunteers, with stage one hypertension were selected, 
and after completion of questionnaires, were randomly divided into two groups; a) aerobic training 
with diet group (n=11) and b) diet group (n=10). The first group participated in weekly group 
sessions for instructions on just weight loss (low calorie diet) with exercise. The second group 
participated in weekly group sessions for instructions on weight loss (low calorie diet). Blood 
pressure, anthropometric characteristics, metabolic and hormonal profiles and VO2peak were 
measured in the first, 8th and 16th sessions. Data were analyzed by GLM-Repeated Measures at a 
significance level of P<0/05. Results: Both groups showed a significant reduction in weight, BMI, 
body fat percent, mean arterial and systolic blood pressure and an increase in VO2max. Only the 
first group (aerobic training with diet group) showed a significant decrease in waist circumference, 
diastolic blood pressure, cholesterol and an increase in renin levels. Conclusion: Results indicate 
the combined program (aerobic training with diet) is more effective in lowering blood pressure and 
provides cardiovascular improvements in overweight/obese women who have stage one 
hypertension.   
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