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  خون بالا: مرور کوتاهفشار تیریدر مد یکیزیف تینقش فعال

 
 4نژاد مطلق یلیخل هی، راض3ندوشن  یموسو یمصطف دی، س2 یروزبهان وای، ش1بابک تایآناه

 
 

 چکیده

 تیفعال نیب یرابطه یمقاله بررس نی. هدف ادهدیقرار م رینفر را در سراسر جهان تحت تأث هاونیلیاست که م یزندگ یکنندهدیو بالقوه تهد عیشا یماریب کیفشارخون،  مقدمه:

 .ون بالا استفشارخ تیریمد یهایگنجاندن ورزش در استراتژ یبرا ییهاهیو توص ایمزا ،یاساس یهاسمیو فشارخون بالا، برجسته کردن مکان یبدن

 Google، و PubMed ،Scopusدر  2022تا  2019از  ،یفشارخون، اصلاح سبک زندگ میورزش، تنظ ،یبدن تیفشارخون بالا، فعال یهادواژهیمتون با کل یجستجو ها:روش

Scholar  مقالات انجام گرفت نیمرتبط تر افتنیبا هدف. 

فشارخون بالا شناخته شده است. ثابت شده است که ورزش منظم، باعث  تیریو مد یریشگیپ یبرا یدیکل یسبک زندگ رییتغ کیبه عنوان  یبدن تیفعال ها:یافته

ورزش  ای تهدر هف قهیدق 150با شدت متوسط حداقل به مدت  ی. ورزش هوازشودیکاهش فشارخون، بهبود سلامت قلب و عروق و کاهش عوارض مرتبط با فشارخون م
 .انجام شود یاصل یعضلان یهاحداقل دوبار در هفته با هدف قرار دادن گروه دیبا یمقاومت ناتی. تمرشودیم هیدر هفته توص قهیدق 75 به مدت دیبا شدت شد

که در معرض خطر ابتلا به آن  یکسان ایافراد مبتلا به فشارخون بالا  یمؤثر برا ییردارویغ کردیرو کیبه عنوان  دیروزانه با یهادر برنامه یبدن تیگنجاندن فعال گیری:نتیجه

 .است یفشارخون ضرور داریپا رلکنت یبرا مدتیطولان یبندیپا یهایو استراتژ نهیبه یورزش یهاپروتکل یبررس یبرا شتریب قاتیشود. تحق قیهستند تشو

 ی ورزش؛ اصلاح سبک زندگ ؛یبدن تیفشارخون بالا؛ فعال واژگان کلیدی:

 
. خون بالا: مرور کوتاهفشار تیریدر مد یکیزیف تینقش فعال .هیراض نژاد مطلق یلی، خلیمصطف دیس ندوشن ی، موسووایش یروزبهان، تایآناه بابک ارجاع:

 .794-791(: 782) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

لارع املیاساااهلاتحلا تهلا   لایا،تلاللاچندلاعومللاکیفشاااون، بالا و لا

سبکلازندگلایطیمتلاایکیژنت  حلاعن ابلالایقرانلاداند.لاعدملا ترکلا دنلایولا

فشاونلا، بلا و لااوررلاداد لالادیولا شادلاجودیالایعومللا،طرلامهملا رالاکی

فشون، بلالامی رلا نظلای دنلاهی رلانقشلافعوللایمقولحالامرونلانی(.لاا1اسهلا)

تورشلاع انضلامر بطلا ولافشااون، بلالاویلایریشاا یپلایآبلا رالالیولاپتونساا

لا.تندی و لاانائحلام

لاعمل:لاسمیمکون

لامیداندلاتحلا حلا نظلایمختلفلایکی ل ژیزیمنظمالاا راتلافلای دنلاهیفعول

رولاداااومللا هب دلاعملکردلالاسااامیمکونلانی.لااتندیفشاااون، بلاتمکلام

لاهیتورشلافعوللاکایترینلادیاتسااالایفرارملاساااهیزلاشیافزالاولایاندو ل

صبلاستمیس سلاشیافزالاکایسمپو لایع سو س للاهیح ولاتورشلالانی حلاان

س سهلا)لاکیستمیالتهوبلا ددبلالاروسمیونمکلانی(.لادنکلاا2ا دنلا  حلانو

شون، بلانالاتورشلالا  اندیچ  نحلاونزشلاملانکحیا سطحلاف  حلاط نلامؤ رلا

لا.تندیدردلاتمکلام

لا رلاسطحلافشونلا، ب:لایکیزیفلاهیفعوللاا ر

 رلاتنترللافشاااون، بلانالالای دنلاهیمثبهلافعوللاریمتعددلا   لامطولعوت

لادبایآرسااتحلادولااینوود یمونندلاپلایر ازلایرونشااوبلاداد لااسااه.لاونزش

ولالاکیساات لیسااطحلافشااون، بلاساالا  انندیولاداانولاملایساا اندوچر،ح

ندلا)لاکیوسااات لید تورشلادر لا لا مر3نا قوومتلانوتی(. لحلالاایم ازلاجم

نح قووملانوتی مرلاویلای ردانوز لای رالایا راتلامت ساااطلازینلایت ولاتشلام

شون،  شوبلامتورشلاف لایر ازلایبی رتلانی(.لا مر6-4)لادردیبلاازلا، دلان
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لایروازلانوشلاکینسبهلا حلاررلالایشتری لایویممکنلااسهلامزالایولامقوومت

لا(.7دادتحلا وددلا)لایی حلا نهولایونزد

لافشون، بلا و :لاهیریمدلای رالایونزدلاینسخح

دلایسوزنحی هلای را شون، بلانو لاای دنلاهیازلافعوللایا راتلاتورشلاف

سخح دلایرون صلایونز ست نالعمللانی.لااد دیملاحی،وصلا   دومللاد رولا

 ولالای.لاونزشلار ازداا دیملانی مرلاشاارفهیداادتالامدتالادفعوتلاولاپ

سطلاحداقللا حلامدتلا ددتلالاویدنلارفتحلالاقحیدقلا150ددتلامت  ونزشلا ولا

لایمقوومتلانوتی.لا مرداا دیملاحیدنلارفتحلا  صاالاقحیدقلا75 حلامدتلالادیدااد

لایاصللایعضلانلایروحداقللادو ونلادنلارفتحلا ولاردفلاقرانلادادبلاگرو لادی و

لا(.9الا8انجوملاد دلا)

لا:ی دنلاهیفعوللایاضوفلایویمزا
شون، بالافعوللافرا ر لایدمونی لایویمنظمالامزالای دنلاهیازلاتورشلاف

ومللادااام اندلالانی.لاادردیافرادلامبتلالا حلافشاااون، بلا و لاانائحلاملاینالا را

 هترلالایدیپیللالی(الاپروفو10وزبلا)لاهیریمدلاایعروقلا-ی هب دلاعملکردلاقلب

س ل11) ضع12)لانی(الاتورشلامقوومهلا حلاان سلامهلانوابلالاهی(الا هب دلاو

لا(.14اسهلا)لاریمرگلاولاملایتللاطر(لاولاتورشلا،13)

لا:یوطیولااقداموتلااحتلاملاحظوت

عوللایحوللادن اتثرلاافرادلامبتلالا حلالای رالای حلاط نلاتللای دنلاهیتحلاف

لادی ولای،وصاالایوطیاسااهالااقداموتلااحتلادیولامفلا،طریفشااون، بلا و لا 

دد شون، بلا د د.لاافرادلامبتلالا حلاف شد لالاویلادیانجوملا شون، بلاتنترللان ف

دروعلا سهلاقبللاازلا دلای رنومحلاکیممکنلاا دکلاینحی حلامعولایونز لایپز

سردلاتردبالاولاپلاوزین سبالا دند.لاگرملاتردبلامنو دتحلا و لایجی دنلاشرفهیدا

سوندبلا،طرلاع انضلاجونبلایددتلاونزشلا را لایضرونلای حلاحداقللان

لا(.15اسهلا)

لا

 یریگ جهینت

فشاااون، بلاداند.لالاهیریولامدلایریشااا یدنلاپلاینقشلامهملای دنلاهیفعول

 و هلادااد لااسااهلاتحلاونزشلامنظمالا وعهلاتورشلافشااون، بالا هب دلا

شون، بلام .لاد دیسلامهلاقلبلاولاعروقلاولاتورشلاع انضلامر بطلا ولاف

لاکردینولاکی حلاعن ابلالادینوزانحلا ولایرودنلا رنومحلای دنلاهیگنجوندبلافعول

تحلادنلالایتساااونلاوی حلافشاااون، بلا و لالاتلاافرادلامبلایؤ رلا راملاییردانویغ

لاقوتی.لا تقردیقرانلاگلاقیمعرضلا،طرلاا تلالا حلاآبلارساااتندلام ندلا شااا 

سترا ژلانحی هلایونزدلایروتشفلاپرو کللای رالاشتری  لایبندیپولایرویولاا

لااسه.لایفشون، بلاضرونلادانیتنترللاپولای رالامدتیط  ن

لا

 یسپاسگزار

لایپزدااکلایندااتحلایاحرفحلایمقطعلادتترالاینومحوبیمقولحلامنتجلاازلاپولانیا

لاداااااماااون لایعااامااا مااا لاا،ااالاقلالا396638لای اااو لاتاااد و

IR.MUI.REC.1396.3.638ددیملا دکلا و ش و لاعل ملاپز لایتحلادنلادان

ص  صفهوبلا  دکلایموللاهیولا ولاحمولابیا ش و لاعل ملاپز صفهوبلا حلالایدان ا

ولالایپژورشلامتترمازلازحموتلامعوونهلالالحیوسنیاسه.لا دلاد یانجوملانس

لاد دیولا شکرلاملاریاصفهوبلا قدلایدانش و لاعل ملاپزدکلای هدادت
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Abstract 

Background: Hypertension is a common and potentially life-threatening disease that affects millions of people 

worldwide. The purpose of this article is to review the relationship between physical activity and hypertension, 

highlighting the underlying mechanisms, benefits, and recommendations for incorporating exercise into hypertension 

management strategies.  

Methods: Texts were searched with the keywords "hypertension," "physical activity," "exercise," "blood pressure 

regulation," and "lifestyle modification" from 2019 to 2022 in PubMed, Scopus, and Google Scholar to find the 

most relevant articles. 

Findings: Physical activity is recognized as a key lifestyle modification for the prevention and management of 

hypertension. Regular exercise can lower blood pressure, improve cardiovascular health, and reduce hypertension-

related complications. Moderate-intensity aerobic exercise for at least 150 minutes per week or vigorous-intensity 

exercise for 75 minutes per week is recommended. Resistance training should be performed at least twice weekly, 

targeting major muscle groups. 

Conclusion: Incorporating physical activity into daily routines should be encouraged as an influential non-

pharmacological approach for people with hypertension or those at risk of developing it. Further research is 

necessary to investigate optimal exercise protocols and long-term adherence strategies for sustainable blood 

pressure control. 

Keywords: Hypertension; Physical activity; Exercise; Risk reduction behavior 

 
Citation: Babak A, Rouzbahani Sh, Mousavi Nodushan SM, Khalili Nejad Motlagh R. The Role of Physical 

Activity in Hypertension Management, a Short Review. J Isfahan Med Sch 2024; 42(782): 791-4. 

 

Short Communication 

http://jims.mui.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0003-4397-3286
https://orcid.org/0000-0003-3083-3161
https://orcid.org/0000-0002-8483-5675
https://orcid.org/0000-0002-4188-133X

