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 ینیو جن يمادر يها یو ناخوش ریو علت عمده مرگ و م يفشار خون یکی از اختلالات شایع در دوران باردار :مقدمه

 ياساسی در درمان فشار خون، کاهش استرس نظیر آرامساز يیکی از روش ها. ندارد يباشد که درمان مؤثر یم

مطالعه حاضر با هدف  ،يدر دوران باردار خوناختلالات فشار  جادیبا توجه به احتمال نقش استرس در ا. است یعضلان

  .انجام شد يکنترل فشار خون در باردار بر یعضلان يآرامساز ریتأث نییتع

درمانی شهر مشهد انجام  یدر مراکز بهداشت 1388 -89 يطی سالها که ینیبال ییمطالعه کارآزما نیادر  :کارروش

 85 مساوي یا بیشتر از استولید ای وهیمتر ج یلمی 135 مساوي یا بیشتر از ستولیزن باردار با فشار خون س 20شد، 

به روش  یعضلان يدر گروه مداخله آرامساز. به عنوان گروه کنترل و مداخله وارد مطالعه شدند وهیمتر ج یلمی

در  يد یس ییهفته با راهنما يروزها هیو در بق يجلسه در هفته بصورت حضور کیهفته که  4جکوبسون به مدت 

 15و در گروه کنترل قبل و بعد از  در جلسات حضوري نیفشار خون قبل و بعد از انجام تمر. شد یمنزل، انجام م

نسخه ( SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار  لیحلو ت هیتجز. شد یم يریاندازه گ یانتظار، بدون مداخله خاص قهیدق

  .انجام شد )5/11

 ،يدار یگروه مداخله را نسبت به گروه کنترل بطور معن استولیو د ستولیفشار خون س ،یعضلان يآرامساز :هایافته

  .)=001/0p(می دهد  کاهش

 يو درمان  فشار خون بالا در دوران باردار استولیو د ستولیدر کاهش فشار خون س یعضلان يآرامساز :گیرينتیجه

.مؤثر است

  يخون، باردار يفشارخون، پرفشار ،یعضلان يآرامساز :کلمات کلیدي

  
  

  

  

  

    

                                               
          ؛09151591490: تلفن.مشهد، مشهد، ایران یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار؛ فرزانه جعفرنژاد :ول مکاتباتئنویسنده مس *

aalamimm@gmail.com :پست الکترونیک
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  مقدمه

 بارداريشایع دوران اختلالات افزایش فشار خون یکی از 

و علت عمده مرگ و میر و ناخوشی هاي مادري و  )1-2(

  .)4-1(جنینی در سراسر جهان محسوب می شود 

فشار  به معنايبارداري در دوران فشارخون افزایش 

فشار میلی متر جیوه و  140مساوي یا بیشتر از  سیستولی

میلی متر جیوه می باشد  90مساوي یا بیشتر از دیاستولی 

افزایش فشار خون در نیمه دوم بارداري و با عدم  .)5, 1(

. وجود پروتئینوري از پره اکلامپسی افتراق داده می شود

 %12 - 22تقریبا در فشار خون بصورت کلی اختلالات 

% 2/5شیوع پره اکلامپسی ) 1385(و در ایران ها  بارداري

  .)6(گزارش شده است 

متعدد  عوارض عثبارداري با در خون افزایش فشار 

افزایش مرگ و میر جنینی و  جنینی و مادري از جمله

وزن کم ، )9, 5( زایمان پره ترم، )29، 8-7, 4(نوزادي 

محدودیت رشد داخل  )11-9, 5( براي سن حاملگی

، افزایش )13, 9( کنده شدن زودرس جفت، )12(رحمی 

به روش سزارین، نارسایی قلبی، نارسایی کلیه، زایمان 

همچنین افراد مبتلا  .می شود HELLP2ایجاد سندرم

پرفشاري خون در دوران بارداري خطر بالایی در ابتلا به به 

بیماریهاي قلبی عروقی، دیابت و چاقی در زندگی آینده 

هاي  مرگ% 6/17در ایالات متحده آمریکا، . )11(دارند 

  .)14(است  ناشی از فشار خون در دوران بارداري مادري

ایجاد کننده افزایش فشار خون در عوامل خطر عمده از 

، سن بالا )16- 15, 9(بارداري، می توان به حاملگی اول 

, 9(بالاي توده بدن قبل از بارداري  شاخص، )14, 11(

, 11(، نژاد )15- 14, 9(چند قلویی ، )19- 17, 15- 14

، سابقه پرفشاري خون )21, 14, 9(بت ، دیا)20- 19

و وضعیت ) 19(، فعالیت فیزیکی در اوایل بارداري )8،12(

   .اشاره کرد) 20(اجتماعی اقتصادي ضعیف 

علی رغم مشکل آفرین بودن و عوارض متعدد این اختلال، 

تاکنون  .)14, 2( براي آن وجود ندارددرمان مشخصی 

مدرکی مبنی بر بهبود پیامد بارداري یا فواید جنینی با 

همچنین  نیامده،استراحت مطلق یا نسبی در بستر به دست 

تغییر در رژیم غذایی نیز در فراهم آوردن فواید مادري و 

روشهاي بسیار یکی از  .)23- 22, 9(جنینی نامؤثر است 

                                               
٢ Hemolysis-Elevated Liver enzymes-Low Platelet count   

آنچه بیشتر درمان . رایج درمان، درمان دارویی است

دارویی را زیر سؤال می برد این مسأله است که تاکنون 

اثر محافظتی داروهاي ضد فشار خون در موارد پرفشاري 

در مقابل پره اکلامپسی به اثبات خون بارداري و مزمن 

  .)23( نرسیده است

یکی از مواردي که هنوز بصورت یک معما باقی مانده است 

اخیراً  . )9, 5(علت افزایش فشار خون در بارداري است 

فرضیاتی درباره نقش استرس در ایجاد پره اکلامپسی و 

. )25- 24(اختلالات فشار خون در بارداري بیان شده است 

در حالی که تاثیر استرس به عنوان عاملی در ایجاد 

؛ این )26( خون اساسی تقریباً محرز است پرفشاري

ه اثبات نرسیده ارتباط علت و معلولی در بارداري هنوز ب

  . است

آموزش آرامسازي به عنوان یک درمان مؤثر در اختلالات 

پاسخ . مربوط به استرس مورد استفاده قرار می گیرد

. )27( آرامسازي تعادل هموستاتیک را فراهم می آورد

  . یکی از روشهاي آرامسازي، آرامسازي عضلانی است

مطالعات محدودي تاثیر آرامسازي عضلانی را بر فشار 

خون در بارداري سنجیده اند و هنوز در بارداري نتایج 

اورچ و همکاران  .)30- 28( مشخصی بدست نیامده است

مطالعه اي سه گروهه و آینده نگر با هدف ) 2010(

مقایسه اثرات فوري دو تمرین آرامسازي پیشرونده 

لانی و تصویرسازي ذهنی روي عملکرد روحی، ترشحی عض

نتایج  .و قلبی عروقی زنان باردار، در سوئیس انجام دادند

نشان داد که هر چند اضطراب در هر دو گروه پس از 

مداخله کاهش داشت اما هیج یک از دو روش آرامسازي 

 بر فشار خون سیستول و دیاستول تاثیري نداشته است

در ) 2006(نیکل و همکاران بر اساس مطالعه . )31(

با هدف تعیین تأثیر آرامسازي پیشرونده  که 3هلسینکی

عضلانی روي تغییرات فشار خون، پارامترهاي ریوي، 

ضربان قلب، خشم و کیفیت زندگی در ارتباط با سلامتی 

شد، مشخص در زنان باردار مبتلا به آسم ریوي انجام 

که فشار خون سیستولیک بطور معنی داري پس از گردید 

  .)28( دآرامسازي عضلانی کاهش می یاب

با توجه به مبهم بودن علت افزایش فشار خون و ایجاد 

روشهاي  اختلالات فشارخون در بارداري و تاثیر نامشخص

                                               
٣ Helsinki  
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مختلف آرامسازي بر فشار خون، و با در نظر گرفتن اثرات 

جانبی و هزینه داروهاي کاهنده فشار خون و لزوم توجه 

به دیدگاههاي غیر دارویی براي کنترل فشار خون 

حاضر با هدف تعیین تأثیر آرامسازي عضلانی بر  مطالعه

  .میزان فشار خون در بارداري انجام شد
  

  روش کار

در  1389و  1388الینی طی سالهاي این کارآزمایی ب

 3و  2، 1مراکز بهداشتی تحت پوشش مراکز شماره 

شهر مشهد که بر اساس آمار داراي بیشترین تعداد 

براي محاسبه حجم . جمعیت زن باردار بودند، انجام شد

نمونه در مطالعه مقدماتی، میانگین فشار خون سیستول 

فشار خون  دیاستول قبل و بعد از مداخله و همچنینو 

سیستول و دیاستول بعد از مداخله نسبت به گروه کنترل 

با توان آزمون محاسبه حجم نمونه  فرمول از استفاده باو 

درصد، مورد مقایسه قرار  95درصد و درجه اعتبار  90

  :گرفت

پس از محاسبه، بیشترین حجم نمونه براي فشار خون 

بیشتر با نفر بدست آمد که براي اطمینان  18دیاستول 

درصد افزایش نمونه گیري، مطالعه تا زمانی ادامه  10

  .نفر وارد شدند 20یافت که در هر گروه 

نفر در گروه مداخله و  20(زن باردار  40بدین ترتیب  

. وارد این مطالعه شدند )زن در گروه کنترل 20

سیستولیک  فشار خون :معیارهاي ورود به مطالعه شامل

میلی متر جیوه یا دیاستولیک  135 مساوي یا بیشتر از 

، عدم ابتلا به نوع میلی متر جیوه 85 مساوي یا بیشتر از

شدید پره اکلامپسی یا اکلامپسی، عدم ابتلا به پرفشاري 

هفته، بارداري تک  20 -36خون مزمن، سن بارداري 

به بیماریهاي  قلو، نداشتن انقباض و خونریزي، عدم ابتلا

روحی روانی، عدم وجود پلی و بیماري هاي  4زمینه اي

هیدرآمنیوس، جفت سرراهی و مول هیداتیفرم، عدم 

اعتیاد به مواد مخدر، الکل، داروهاي روانگردان و سیگار، 

و تکنیکهاي  5عدم استفاده از روشهاي مشابه آرامسازي

تنفسی طی بارداري، داشتن سواد خواندن و نوشتن و 

                                               
دیابت، بیماري قلبی عروقی و ریوي، : بیماریهاي زمینه اي شامل 4

بیماریهاي تیرویید، بیماري بافت همبند و اتوایمیون، آسم، بیماري مزمن 

  کلیوي، کم خونی داسی شکل، میگرن
   مراقبه، تجسم، هیپنوتیزم، آموزش خودزاد، بیوفیدبک، یوگا 5

مطالعه معیارهاي خروج از . بود شماره تماس مشخص

ایجاد خونریزي یا انقباض در مدت انجام پژوهش، : شامل

پیشرفت پره اکلامپسی به سمت نوع شدید، بستري شدن 

، شروع دارو درمانی براي کنترل فشار خون در بیمارستان

، تجویز استراحت مطلق از سوي )براي گروههاي مداخله(

پزشک، عدم تمایل به ادامه شرکت در پژوهش از سوي 

واحد پژوهش، عدم حضور در جلسات حضوري به تعداد 

جلسه متوالی از  3جلسه در هفته، انجام ندادن بیش از  1

در منزل، وقوع زایمان فس تکنیک کنترل تنآرامسازي و 

هفته انجام مداخلات و ایجاد علایمی همچون  4طی 

در  درد، تاري دیدگیجی، خستگی، احساس خفگی، 

  . بود هنگام انجام تمرینات

آرامسازي عضلانی به روش جکوبسون هفته اي یک بار 

بصورت حضوري در کلاس آموزش مادران باردار در بخش 

. مشهد انجام می شد )ع( البنینزایمان ایمن بیمارستان ام 

در بقیه روزهاي هفته واحدهاي پژوهش با راهنمایی لوح 

فشرده حاوي روند آرامسازي عضلانی با صداي ضبط شده 

پژوهشگر مشابه آنچه که در کلاس انجام می شد، تمرین 

آرامسازي عضلانی به شیوه . آرامسازي را انجام می دادند

است که در طی آن  جکوبسون شامل یک سري تمریناتی

فرد عضلات انتخابی و گروههاي عضلانی را تا زمان 

دستیابی به وضعیت دلپذیر آرامسازي عمیق، منقبض و 

 فرد در چنین روشی از طریق. سپس شل می کند

بدن را سفت  گروههاي عضلانی اصلی، عضلات انتخابی در

و سپس شل می کند تا اینکه تمامی بدن یا منطقه 

با ادامه تمرین روزانه، فرد بطور . یابد انتخابی آرامش

 پیدا می کند"حالت آرامش" پیشرونده تمایل به ایجاد

فشار خون . هفته کامل طول می کشید 4این دوره . )32(

در . دشمی  قبل و بعد از جلسات آموزش اندازه گیري

 4گروه کنترل مداخله خاصی صورت نمی گرفت و در این 

دقیقه انتظار، فشار خون کنترل می  15هفته قبل و بعد از 

نسخه ( spssبراي تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار . شد

و آزمونهاي آماري تی دانشجویی، آنالیز واریانس و ) 5/11

وب معنی دار محس p>05/0تی زوجی استفاده گردیده و 

  .می شد
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  یافته ها 

دو گروه از نظر سن، سن بارداري در هنگام افزایش فشار 

زمان ورود به مطالعه،  خون، تعداد زایمان، اضافه وزن تا

هفته اول بارداري، سطح  12توده بدن در  شاخص

  . اقتصادي و شغل همگن بودند -اجتماعی

که فشار خون سیستول و دیاستول قبل از  در حالی

  مداخله در دو گروه اختلاف آماري معنی داري نداشت، 

  

  
  

در بررسی میانگین فشار خون سیستول و دیاستول قبل 

هفته  4هفته مداخله مشخص شد که با انجام  4و بعد از 

، و )=000/0p(آرامسازي عضلانی فشارخون سیستول 

می یابند،  داري کاهش بطور معنی) =000/0p(دیاستول 

 مشاهده نشددر حالی که در گروه کنترل تغییري 

  .)1جدول(

  آرامسازي عضلانی ي مداخلههفته  4از  و بعد مقایسه میانگین فشار خون سیستول و دیاستول قبل - 1جدول 
  

  فشارخون  گروهها
براساس  pمقدار   بعد از مداخله  قبل از مداخله

  انحراف معیار  )mmHg(میانگینانحراف معیار  )mmHg( میانگین  آزمون تی زوجی

آرامسازي 

  عضلانی

  000/0  2/9  3/117  4/8  3/131  سیستول

  001/0  5/10  3/72  2/11  2/79  دیاستول

  کنترل 
  630/0  8/14  3/136  9/12  8/137  سیستول

  893/0  6/11  05/85  7/22  5/85  دیاستول

  

در بررسی فشار خون قبل و بعد از مداخله در هر هفته 

نتیجه شد که با اجراي اولین کلاس آموزش آرامسازي 

عضلانی، فشار خون سیستول بطور معنی داري کاهش 

و این کاهش معنی دار در هفته ) =015/0p( می یابد

  .)2جدول( )=000/0p( بعد نیز ادامه داشته استهاي 

  

  مقایسه میانگین فشار خون سیستول قبل و  بعد از مداخله در  جلسات حضوري در گروه آرامسازي عضلانی - 2جدول
  

  

فشار خون 

  سیستول
  

  گروه
  تی زوجی آزمون

  بعد از مداخله  قبل از مداخله

p-value  انحراف معیار  )mmHg( میانگینانحراف معیار  )mmHg(میانگین

  015/0  0/8  9/124  4/8  4/131  1هفته 

  000/0  8/11  7/117  5/12  3/128  2هفته 

  000/0  5/11  1/118  9/11  7/125  3هفته 

  000/0  3/9  4/117  6/10  3/123  4هفته 

  

فشار سیستول تغییري که در گروه کنترل  حالی در

  دومین  در مورد فشار دیاستول فقط در پایاناما  ،نداشت
  

  

هفته آموزش آرامسازي عضلانی، فشار خون دیاستول 

  .)3جدول( )=000/0p( بطور معنی داري کاهش داشت

  

  فشار خون دیاستول قبل و بعد از مداخله در جلسات حضوري در گروه آرامسازي عضلانی مقایسه میانگین -3جدول
  

فشار خون 

  دیاستول

آزمون تی   گروه

  بعد از مداخله  قبل از مداخله  زوجی

p-value  انحراف معیار  )(mmHgمیانگینانحراف معیار  (mmHg)میانگین

  124/0  1/9  7/76  3/11  3/79  1هفته 

  000/0  0/7  9/73  3/7  9/79  2هفته 

  143/0  7/8  9/73  1/8  3/76  3هفته 

  100/0  5/10  3/72  7/10  3/74  4هفته 
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  بحث

عضلانی آرامسازي تأثیر  تعیین"مطالعه حاضر با هدف 

نتایج حاصل . انجام شد "بارداري در فشار خون میزانبر 

که فشار خون سیستول در اثر  از پژوهش نشان می دهد

آرامسازي عضلانی نسبت به قبل از آن کاهش داشته، در 

  .مشاهده نشد که در گروه کنترل تفاوتی صورتی

همچنین بین فشار خون سیستول قبل و بعد از مداخله 

ت معنی داري در گروه آرامسازي عضلانی تفاو) 4فته ه(

در صورتی که در گروه کنترل تفاوتی . مشاهده شد

مشاهده نشد بنابراین می توان استدلال نمود که آرامسازي 

   .عضلانی در کاهش فشار خون سیستول مؤثر است

فشار خون دیاستول گروه مداخله در اثر آرامسازي عضلانی 

کنترل تفاوتی معنی داري در جلسه دوم نسبت به گروه 

همچنین بین فشار خون دیاستول قبل و بعد از . داشت

تفاوت معنی داري در گروه آرامسازي ) 4هفته (مداخله 

عضلانی مشاهده شد؛ در  صورتی که در گروه کنترل 

بنابراین می توان نتیجه گرفت که . تفاوتی  مشاهده نشد

پس از (کاهش فشار خون دیاستول  آرامسازي عضلانی در

  . نیز مؤثر بوده است) هفته مداخله 4

طی مطالعه اي که در ) 2006(نیکل و همکاران 

تعیین تأثیر آرامسازي پیشرونده هلسینکی با هدف 

عضلانی بر تغییرات فشار خون، پارامترهاي ریوي، ضربان 

قلب، خشم و کیفیت زندگی در رابطه با سلامتی زنان 

به این نتیجه   دادند،  باردار مبتلا به آسم ریوي انجام

که فشار خون سیستول بطور معنی داري پس از  رسیدند

نتیجه اي درباره  آرامسازي عضلانی کاهش می یابد ولی

  . )28( فشار خون دیاستول بیان نکرده اند

طی مطالعه ) 2006( نجفیان و گلستان هاشمیهمچنین 

آرامسازي عضلانی اي که در اصفهان با هدف تاثیر مقایسه 

و آرامسازي عضلانی به همراه بیوفیدبک بر روي فشار 

خون انجام دادند، به این نتیجه رسیدند که فشار خون 

سیستول و دیاستول بعد از آرامسازي عضلانی کاهش می 

  .)33( یابد

در لندن ) 1984(و همکاران  لیتلدر مطالعه دیگري که  

عضلانی به تنهایی و یا  هدف تعیین تاثیر آرامسازيبا 

از  در کاهش فشار خون و جلوگیريترکیب با بیوفیدبک 

بستري شدن در بیمارستان و مقایسه پیامد بارداري، 

فشار خون سیستول  دریافتند که ؛ نیز)30( ندانجام داد

با که  هفته آرامسازي عضلانی کاهش داشت، 6بعد از 

اما فشار خون . نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد

استول تفاوتی با قبل از مداخله نشان نداده بود؛ که دی

  .نتایج مطالعه حاضر همخوانی ندارد این موضوع با

که با  در سوئیس) 2010(همکاران  مطالعه اورچ و در 

تمرین آرامسازي روش هدف مقایسه اثرات فوري دو 

پیشرونده عضلانی و تصویرسازي ذهنی روي عملکرد 

زنان باردار، انجام شد، به روحی، ترشحی و قلبی عروقی 

این نتیجه رسیدند که فشار خون سیستول و دیاستول 

در هیچ یک از دو گروه مداخله و کنترل تغییري نداشت 

آنها در مطالعه خود از روش سریع و یک جلسه اي . )31(

کرده بودند؛ در حالی که در  آرامسازي عضلانی استفاده 

 4هفته آرامسازي عضلانی که در آن  4مطالعه حاضر از 

با . جلسه حضوري نیز وجود داشت استفاده شده است

که در مطالعه حاضر در جلسه  این حال ملاحظه می شود

اول کاهش تمرین، معنی داري در فشار خون سیستول و 

در . شددر برخی جلسات در فشار خون دیاستول ایجاد 

مطالعه اورچ در همان یک جلسه آرامسازي عضلانی، 

پژوهشگر از اتاق خارج شده و فشار خون با کاتتر کنترل و 

آرامسازي عضلانی با استفاده از هدفون انجام می شد، در 

حالی که در پژوهش حاضر پژوهشگر در مدت انجام 

آرامسازي حضور داشته و صحت انجام تمرین توسط 

کنترل و میزان کسب آرامش و همچنین  واحدهاي پژوهش

توجه به این  با. شد فشار خون توسط پژوهشگر کنترل می

موارد می توان گفت کاهش فشار خون در پژوهش حاضر 

  .به ارتباط درمانگر با مددجو ارتباط دارد

فشار خون سیستول در گروه آرامسازي عضلانی با اولین 

و این روند تا جلسه انجام تمرین کاهش معنی دار داشته 

این مسأله درباره فشار . آخرین هفته ادامه داشته است

فشار دیاستول با . خون دیاستول به این صورت نیست

انجام دومین جلسه آرامسازي عضلانی کاهش معنی دار 

  . داشته که تا هفته آخر ادامه می یابد

زم به ذکر است در طی انجام تمرین آرامسازي عضلانی لا

خاصی، موردي از خونریزي و انقباض و یا عارضه جانبی 

مپسی خفیف به سمت شدید، در پیشرفت پره اکلا

نفر  5در گروه کنترل . مشاهدده نشدواحدهاي پژوهش 
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. در اثر افزایش فشار خون مجبور به دریافت دارو شدند

نفر داروي انتخابی متیل دوپا بود که در صورت  5در هر 

  . افزوده می شدنیاز  هیدرالازین نیز به درمان 

از جمله مشکلات این پژوهش می توان به وضعیت روحی 

اشاره  و روانی واحدهاي پژوهش در هنگام انجام تمرین

  .آید محدودیت بشمار می کرد که با وجود کنترل نسبی یک

  نتیجه گیري

 ی به طورآرامسازي عضلانی بر فشار خون سیستولاثر 

به طوري  است یاز فشار خون دیاستول مؤثرتر مشخص

آرامسازي عضلانی حتی پس از یک جلسه تمرین  که

اما براي کاهش . باعث کاهش فشار سیستول می شود

هفته انجام آرامسازي عضلانی  2فشار دیاستول به حداقل 

   .نیاز است
  

  تشکر و قدردانی

. می باشد پایان نامه کارشناسی ارشد حاصل این مقاله 

بدینوسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم 

بر عهده پزشکی مشهد که هزینه مالی این طرح را 

کلیه کسانی که ما را در انجام این همچنین از و  گرفتند

  .شودپژوهش یاري کردند؛ تشکر و قدردانی می 
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