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Abstract 

Background and Objective: Elevated blood pressure may develop in 

hypertensive patients after performing resistance training. The present study 

aimed to investigate the effect of beetroot juice on cardiovascular and 

functional changes during and after a session of acute resistance training in 

men with hypertension. 

Materials and Methods: In the present single-blind quasi-experimental 

study, 20 men with hypertension were randomly divided into two groups of 

Beetroot Juice (BJ) and Placebo (PLA). Upper and lower body muscular 

strength, Perceived Exertion (RPE), Systolic and Diastolic blood pressure 

(SBP, DBP), and resting and continuous Heart Rate (HR) were measured 

after resistance training in the pre-test. In the post-test, BJ and PLA groups 

consumed beetroot juice and non-caloric cherry flavor Beverage (4.5 mg/Kg 

Bodyweight), respectively, 150 minutes before repeating the measurements. 

Data were analyzed using three-way ANOVA, student’s t-test, and Mann–

Whitney U test at a significance level of 0.05. 

Results: Beetroot juice significantly reduced SBP, DBP, and HR at rest and 

after resistance training compared to PLA. Furthermore, BJ significantly 

increased lower body muscular strength and decreased RPE during 

resistance training. 

Conclusion: Beetroot juice is a useful beverage that easily and harmlessly 

controls blood pressure in hypertensive patients. This drink prevents the risk 

of high blood pressure in addition to improving performance during 

resistance training. 

 

Keywords: Heart Rate, Hypertension, Muscle Strength, Nitric Oxide, 

Resistance Training 

  

Received: 29.07.2021 
Accepted: 13.11.2021 

 How to Cite this Article: 

Afsharnezhad T, Fazeli Sani A. 

Effects of a Single Dose of 

Beetroot Juice on Functional  

and Cardiovascular Changes 

Following Acute Resistance 

Training in Men with 

Hypertension. Avicenna J Clin 

Med. 2021; 28(3): 176-185. 

DOI: 10.52547/ajcm.28.3.176 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

Original Article 

https://orcid.org/0000-0003-1086-9853
https://orcid.org/0000-0002-0290-8050


  

 177                                                                                                                     1400 پاییز، 3شماره ، 28، دوره سینا ابنمجله پزشکی بالینی 
 

 
 

 
 

 

 : 10.52547/ajcm.28.3.176 
 

اد در ح یمقاومت تیمتعاقب فعال یعروق-یو قلب یکردعمل راتییاثر آب چغندر بر تغ

 مردان مبتلا به پرفشاری خون

 *،2یثان یاحمد فاضل، 1طاهر افشارنژاد

 ، یزد، ایرانزدیدانشگاه  ،یتیو علوم ترب یشناسدانشکده روان ،یو علوم ورزش یبدن تیگروه ترب استادیار، 1
 ایران آمل،، دانشگاه شمال ،یدانشکده علوم ورزش ،یورزش علوم و یبدن تیتربگروه  ،یورزش یولوژیزیکارشناس ارشد ف 2

. ایمیل: ایران ، آمل،دانشگاه شمال ،یدانشکده علوم ورزش ،یورزش علوم و یبدن تیتربگروه ، یثان یاحمد فاضل * نویسنده مسئول: 
ahmadfazeli1@gmail.com 

 
 

 07/05/1400 تاریخ دریافت مقاله:

 22/08/1400 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

های مقاومتی افزایش فشارخون در بیماران مبتلا به پرفشاری خون پس از انجام فعالیت سابقه و هدف:

عروقی و عملکردی حین و متعاقب -محتمل است. هدف از مطالعه حاضر تعیین اثر آب چغندر بر تغییرات قلبی

 یک فعالیت مقاومتی حاد در مردان مبتلا به پرفشاری خون بود. 

طور تصادفی به نفر از مردان مبتلا به پرفشاری خون 20سو کورتجربی یکنیمه در این مطالعه ها:واد و روشم

قد، وزن، قدرت عضلانی بالاتنه و  آزمونتقسیم شدند. در پیش( PL( و دارونما )BJگروه آب چغندر )به دو 

ت طور مستمر پس از فعالیحالت استراحت و به ها درتنه، میزان درک فشار، فشارخون و ضربان قلب آزمودنیپایین

گیری، گروه تجربی آب چغندر و گروه دقیقه قبل از تکرار اندازه 150آزمون گیری شد. در پسمقاومتی اندازه

ها با . داده(از وزن بدن لوگرمیک هر یبه ازا تریلیلیم 5/4) دار مصرف کردنددارونما نوشیدنی بدون کالری طعم

 تحلیل شدند.05/0داری ویتنی در سطح معنیمستقل و یومن تیطرفه و آزمون تحلیل واریانس سه استفاده از

اهش کو دیاستولی و  فشارخون سیستولی دارمعنی کاهشموجب چغندر آب مصرف نتایج نشان داد  ها:یافته

آب  ن،یبراعلاوه شده است.با دارونما  سهیدر مقاپس از فعالیت مقاومتی  و در حالت استراحت ضربان قلب

ی مقاومتفعالیت  نیدرک فشار ح زانیو مبخشید  را بهبود تنهنییپا یقدرت عضلانداری طور معنیچغندر به

 .را کاهش داد

 مارانیکنترل فشارخون در ب یبرا یخطریروش آسان و بنوشیدنی مفیدی است و آب چغندر  گیری:نتیجه

 ونشارخف شیاز خطر افزاعلاوه بر بهبود عملکرد، وشیدنی . این نشودمحسوب میخون ی پرفشارمبتلا به 

 .کندمی یریجلوگ یمقاومت فعالیت نیح

 

 پرفشاری خون، تمرین مقاومتی، ضربان قلب، قدرت عضلانی، نیتریک اکساید واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه

نی است که در آن فشارخون فشاری خون بیماری مزمپر

صورت افزایش مداوم، فشارخون یابد و بهشریانی افزایش می

شود متر جیوه برای بیش از چند هفته تعریف میمیلی 90/140

. این بیماری اغلب علائمی ندارد و اگر درمان نشود، باعث [1]

ی هابروز بیماری و خطر شودهای حیاتی بدن میآسیب به اندام

. طبق آمار سازمان [2،1]دهد قلبی، مغزی، کلیوی را افزایش می

میلیارد نفر در سراسر جهان به  13/1، حدود جهانی بهداشت

ها در کشورهای فقیر پرفشاری خون مبتلا هستند که اغلب آن

این بیماری یکی از علل اصلی ناتوانی و  .[2] کنندزندگی می

از عوامل خطر فشارخون بالا  .[3] استمرگ زودرس در جهان 

توان به سن، وراثت، چاقی و اضافه وزن، تغذیه نامناسب، می

تحرکی، مصرف دخانیات، الکل و استرس مصرف زیاد سدیم، کم

  .[3،1]اشاره کرد 

شده غیردارویی برای های اثباتیکی از بهترین روش

پیشگیری و درمان پرفشاری خون، کاهش وزن، رژیم غذایی 

. تأثیر [2]سالم، کاهش مصرف نمک و داشتن فعالیت بدنی است 

 خوبی مشخصرمان فشار خون بهدر پیشگیری و د یبدن تیفعال

شده است. مطالعات اپیدمیولوژیک رابطه بین فشارخون بالا و 

های بهداشتی و سازمان [4]اند تحرکی را تأیید کردهکم

المللی نیز فعالیت بدنی را برای درمان پرفشاری خون توصیه بین
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 عروقی-اثر آب چغندر بر تغییرات عملکردی و قلبی                              
 

تمرین هوازی که های مختلف، اند. هرچند بین فعالیتکرده

کند، در اولویت قرار دارد، های بزرگ عضلانی را درگیر میگروه

تمرین مقاومتی نیز فعالیت مکملی برای پیشگیری و درمان آثار 

 . [4] جانبی پرفشاری خون شناخته شده است

حفظ توده عضلانی، افزایش قدرت،  موجب یمقاومت نیتمر

دل و هماهنگی و بهبود حساسیت به انسولین و استقامت، تعا

. [5] کندشود و از ناتوانی پیشگیری میمتابولیسم پایه در فرد می

حال، به دلیل تأثیر این نوع تمرینات بر افزایش فشارخون بااین

، باید در انجام این تمرینات احتیاط مانور والسالواو  حین تمرین

. توصیه بر این است که برای افزایش ایمنی حین تمرین، [6]کرد 

ویژه فشار دیاستولیک پایش شود و راهکارهایی برای فشارخون به

جلوگیری از افزایش بیش از حد فشار خون حین تمرین اجرا شود 

افت توده عضلانی و تراکم استخوان در بیماران . با توجه به [7،6]

 هامبتلا به فشارخون، توصیه به انجام تمرین مقاومتی در آن

. با وجود این، بخشی از بیماران [7]رسد ناپذیر به نظر میاجتناب

به دلیل ترس از افزایش فشارخون، خود را از مزایای این تمرین 

 یی که به کنترلراهکارهارو یافتن کنند. ازاینمیمقاومتی محروم 

 فشارخون در خلال تمرین مقاومتی کمک کند، مهم است. 

یکی از راهکارهای پیشنهادی، استفاده از مواد غذایی حاوی 

اند نیترات موجب کاهش نیترات است. تحقیقات نشان داده

رسانی به عضلات و کاهش چشمگیر فشارخون، افزایش خون

ها در دهان و . نیترات چه از طریق باکتری[2]شود میخستگی 

به درنهایت چه از طریق جذب گوارشی و ورود به گردش خون، 

. نیتریک اکساید [8] شودتبدیل می (NO)نیتریک اکساید 

عملکردهای همودینامیکی و متابولیکی مهمی دارد و موجب 

. این مولکول [8]شود تساع عروقی و کاهش فشارخون میا

عنوان یک وازودیلاتور اصلی، جریان خون به عضلات فعال را به

 NO. [9] شودها میدهد و باعث انتقال اکسیژن به آنافزایش می

د، اما شوتولید مییز نآرژنین -زا از اکسیداسیون الصورت درونبه

. مزایای فیزیولوژیکی بالقوه [10،8]مقدار آن محدود است 

شامل بهبود کارایی میتوکندری، جذب گلوکز و  نیتریک اکسید

. این [8]افزایش سرعت انقباض/ استراحت در عضلات است 

صورت گاز است و در حال حاضر هیچ روشی برای ول بهمولک

صورت مستقیم از طریق رژیم غذایی وجود ندارد؛ به NOتأمین 

 NOبنابراین، استفاده از مواد غذایی حاوی نیترات برای افزایش 

 پیشنهاد شده است.

یکی از مواد طبیعی حاوی مقادیر زیاد نیترات، چغندر است. 

ویژه نیترات معدنی را ر خاک بهچغندر مواد معدنی موجود د

 NOتوان از آب چغندر برای تولید کند؛ بنابراین، میجذب می

براین، چغندر منبع . علاوه[11،8]زا استفاده کرد صورت درونبه

و مواد معدنی شامل پتاسیم،  A ،B1 ،B2 ،B3 ،Cهای ویتامین

ن، سدیم، منیزیم، نیترات، فسفر، کلسیم، آهن، گوگرد، ید، بتائی

. همچنین [11]مس و عناصر بسیار کمیابی مانند روبیدیم است 

های موجود در چغندر )بتاسیانین و بتااکزانتین( خواص رنگدانه

حقیقات بسیار محدودی . ت[11]ای دارند اکسیدانی بالقوهآنتی

پیرامون چغندر انجام شده است که بیشتر بر پاسخ حاد به آن 

اند که . مطالعات پیشین گزارش کرده[21-41]اند تمرکز داشته

                                                 مصرف یک د ز آب چغندر پیش از فعالیت و همچنین مصرف 

، بهبود گردش خون و [12]شارخون کاهش ف روزانه آن موجب

رو، رژیم غذایی حاوی ازاین. شودمی [10] رسانی به مغزخون

ای به کنترل فشارخون عنوان یک راهکار تغذیهآب چغندر به

ند، کنشریانی در افراد سالم و حتی بیمارانی که دارو مصرف می

 . [2]کند کمک می

تحقیقات محدودی در زمینه اثرات آب چغندر و ورزش 

مقاومتی انجام شده است که بیشتر افراد سالم را بررسی کرده و 

به دلیل ماهیت  .[11،10]اند کاهش حاد فشارخون را نشان داده

توان نتایج این تحقیقات را به این بیماری خون نمیپرفشاری 

رو، این مطالعه به دنبال تعیین اثربخشی استفاده تعمیم داد. ازاین

های در کاهش فشار خون حین و پس از فعالیتآب چغندر از 

مانند آب چغندر مقاومتی است. در عین حال سایر اثرات بالقوه 

ه فشارخون بالا بررسی تغییرات عملکردی نیز در افراد مبتلا ب

 شده است. 
 

 هامواد و روش
ی تجربصورت نیمهمطالعه حاضر از نوع کاربردی است که به

آزمون اجرا شد. آزمون و پسسو کور و بر اساس طرح پیشیک

جامعه آماری پژوهش شامل بیماران مرد مبتلا به پرفشاری 

یلیم 139تا  130خون مرحله یک )فشارخون سیستولی بین 

 [15]متر جیوه( میلی 89تا  80و دیاستولی بین  وهیتر جم

با توجه به احتمال بود.  1399شهرستان تنکابن در سال 

اثرگذاری بیشتر آب چغندر در مردان نسبت به زنان، طبق 

های ورود انتخاب مطالعات گذشته، این گروه با توجه ملاک

سال،  59تا  40های ورود شامل سن بین ملاک .[17،16]شدند 

قرار گرفتن در طبقه فشار خون مرحله یک، نداشتن سابقه 

ی و عضلان-های عصبیعروقی، دیابت، بیماری-های قلبیبیماری

زمان، نداشتن سابقه های سیستماتیک همسایر بیماری

دن در تمرینات منظم حداقل شش دیدگی و شرکت نکرآسیب

 ماه قبل از اجرای پژوهش بود. 

کنندگان را معاینه کرد تا وضعیت ابتدا پزشک شرکت

زمان بررسی شود. همهای بیماری پرفشاری خون و سایر بیماری

های خروج از مطالعه نیز شامل تمایل نداشتن به اجرای ملاک

 تیفعال یبراداشتن منع تمرین جسمانی و فعالیت مقاومتی، 

پزشک متخصص و مثبت بودن تست کرونا بدنی طبق نظر 

روز پیش از اجرای مطالعه بود. افراد واجد شرایط  15حداقل 

نامه و اطلاعات پزشکی را تکمیل کردند و برای فرم رضایت

معاینه بیشتر نزد پزشک متخصص فرستاده شدند. حجم نمونه 

بر اساس مقادیر اندازه  power-Gافزار آماری با استفاده از نرم

و خطای آلفای  [2]شده در مطالعات مروری گذشته اثر محاسبه
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 و همکار افشارنژاد 
 

 20نمونه آماری شامل نفر در نظر گرفته شد.  20تعداد  05/0

، 95/46±3/7بیمار مرد مبتلا به پرفشاری خون با میانگین سنی 

دنی و شاخص توده ب 5/172±26/7، قد 7/82±98/9وزن 

صورت داوطلبانه در این مطالعه شرکت بود که به 7/3±89/27

                                                    این افراد برای شرکت در تحقیق کاملا  مختار بودند و در  کردند.

توانستند از آن خارج شوند. در عین هر مرحله از مطالعه می

دهی ها و مکملحال مخاطرات شرکت در مطالعه شامل آزمون

ی نامه پزشکتکمیل پرسش بعد ازها تشریح شد. نیز برای آن

Q-PAR صورت تصادفی در دو گروه نامه افراد بهو فرم رضایت

( و گروه دارونما BJنفره شامل گروه آب چغندر یا مکمل ) 10

(PLA ).قرار گرفتند  
 

 گیریروش و ابزارهای اندازه

گیری در دو مرحله انجام شد. از هر برای اجرای تحقیق اندازه

ساعت پیش از  12درخواست شده بود  کنندگانیک از شرکت

های فشارخون استفاده نکنند ویژه کاهندهاجرای مطالعه از دارو به

ساعت قبل از شروع آزمون نیز از مصرف غذا و کافئین  3و 

 .[18]خودداری کنند 

کنندگان در آزمایشگاه، قد، در اولین جلسه حضور شرکت

ها در حالت استراحت و فشارخون آنوزن، ضربان قلب 

از قدسنج دیواری  استفاده با قدگیری و ثبت شد. اندازه

(Stature با استفاده از ترازوی )تایوان( و وزن )با حداقل لباس ،

شد.  گیری زهاندا( نی، چ2003A-Sonsun)دیجیتالی 

گیری فشارخون و ضربان قلب از فشارسنج همچنین برای اندازه

 44-22سایز کاف ( آلمانی و BM54 beurerدیجیتالی )

گیری، ( استفاده شد که هشدار خطای اندازهWHOبندی )رده

نشانگر آریتمی و سنجش ضربان قلب داشت و قابلیت انتقال 

 Healthافزار )ها به گوشی هوشمند را با استفاده از نرمداده

Manager .راست دست ازها گیریاندازه همه( داشت 

 با موازی هاآن دست انجام شد که وضعیتی در وا هآزمودنی

پزشک  کی ،قیتحق یاجرا نیدر حداشت.  قرار سطح قلبشان

 حاضر بود.  مطالعهدر محل انجام 
 

 گیری قدرت عضلانیاندازه
های اولیه، آزمون قدرت دینامیک در گیریپس از اندازه

. برای [19]ها گرفته شد حرکت پرس پا و پرس نظامی از آزمودنی

 ها آموزشاین منظور ابتدا شکل اجرای صحیح حرکت به آزمودنی

دقیقه  5کنندگان کردن، ابتدا شرکت داده شد. برای گرم

کردن را روی دوچرخه ارگومتر انجام دادند و پس از آن، یک گرم

شده توسط خود آزمودنی، بینیدرصد بار پیش 50حرکت را با 

کردن و آشنایی با روش اجرا انجام دادند. پس از دو رم برای گ

کنندگان یک ست از حرکت پرس پا را دقیقه استراحت، شرکت

شده همراه با حداکثر تکرار انجام دادند. بینیبا میزان بار پیش

، میزان یک تکرار بیشینه تقریبی 1سپس از با استفاده از فرمول 

عنوان حداکثر به Rنه و عنوان وزبه Wمحاسبه شد که در آن 

 تکرار اجراشده درنظر گرفته شد. 

 :1فرمول 

1𝑅𝑀 = 𝑊 ÷ {1.02787 − (0.0278 × 𝑅)} 
 

درصد از یک تکرار بیشینه  90دقیقه استراحت،  5تا  3پس از 

به  که آزمودنی موفقتقریبی توسط آزمودنی لیفت شد. درصورتی

به این  درصد وزنه 5تا  5/2شد، اجرای حرکت بیش از یک بار می

شد. شد و پس از استراحت، حرکت دوباره اجرا میوزنه اضافه می

ادامه داشت که آزمودنی تنها موفق به اجرای  این برنامه تا زمانی

عنوان قدرت شد. میزان وزنه نهایی بهیک حرکت صحیح می

برنامه  .[19]ها در آن حرکت در نظر گرفته شد دینامیک آزمودنی

گیری قدرت دینامیک حرکت پرس نظامی ذکرشده برای اندازه

 نیز مشابه بود.

پس از اتمام آزمون، فشارخون و ضربان قلب به صورت 

دقیقه )هر دقیقه( بررسی و ثبت شد. میزان  5پیوسته به مدت 

متری سانتی 10کش درک فشار حین آزمون نیز با استفاده از خط

( پرس 1RMآزمون یک تکرار بیشینه )ارزیابی شد. پس از آن، 

ها گرفته شد که درک فشار، فشارخون و ضربان نظامی از آزمودنی

قلب پس از اتمام آزمون به همان شکل قبل ثبت شد. در ادامه 

دقیقه پس از پایان  60و  30، فشارخون و ضربان قلب گیریاندازه

                                         آزمون یک تکرار بیشینه، مجددا  تکرار شد. 

طور مشابه در جلسه دوم تکرار شد. قبل ها بهگیریاین اندازه

ز ا یریجلوگ یبرا کنندگان درخواست شداز جلسه دوم، از شرکت

 NO3-NO2-NO ریکه به مس یهای دهانیکن کردن باکترشهیر

یضدعفونساعت قبل از آزمون، از مصرف الکل و  24 کند،کمک می

 کنند زیرهپ و مسواک زدن آدامس دنیجو، هیشوکردن با دهان

لیتر آب چغندر میلی 5/4ساعت قبل از جلسه،  5/2. [13،12،10]

و به همان میزان  به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن به گروه مکمل

 دارو شامل یک شربت بدون کالری با طعم و ظاهر مشابه بهشبه

ها نسبت به نوع نوشیدنی . آزمودنی[12]گروه دارونما داده شد 

مصرفی آگاهی نداشتند. برای تهیه آب چغندر طبق تحقیقات 

بار با  4تا  3ها چغندرها ابتدا برای حذف خاک و آلودگی پیشین،

ه طور کامل پوست گرفته و بریدآب شیرین شسته شدند. سپس به

 ها استخراج وگیری هیدرولیک آب آنو با استفاده از آبمیوه شدند

با یک صافی دولایه فیلتر شد. این مایع در ظرف استیل در دمای 

ثانیه پاستوریزه شد و پس از آن به آب  720درجه به مدت  96

دقیقه منتقل شد.  3تا  2درجه به مدت  2سرد با دمای تقریبی 

درجه  4ای در دمای شیشه سپس تا زمان مصرف در ظرف استریل

  .[20،9]یخچال نگهداری شد 

ها ابتدا از آمار توصیفی برای نمایش وتحلیل دادهبرای تجزیه

ها )میانگین و انحراف استاندارد( استفاده شد. در مرحله بعد داده

از آزمون شاپیرو ویلکس برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها 

برای آزمون ها مشخص شدند. استفاده شد و بر اساس آن آزمون

 هایگیریاندازه طرفههای تحلیل واریانس سهها از آزمونفرضیه
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)متغیرهای فشارخون سیستولی و دیاستولی و ضربان قلب(،  مکرر

های مکرر )قدرت عضلانی(، گیریتحلیل واریانس دوطرفه اندازه

ز با استفاده اویتنی )درک فشار( تی مستقل و آزمون یومنآزمون 

استفاده شد. سطح معناداری  16نسخه  SPSS افزار آمارینرم

05/0≥P  در نظر گرفته شد. همچنین برای رسم نمودارها از

 استفاده شد. 2019نسخه  Excelافزار نرم
 

 هایافته

 فشار خون
گروه  یعاملطرفه، اثر تسه انسیوار لیآزمون تحل جینتا

آزمون( و زمان سآزمون و پیش)مکمل و دارونما(، مرحله )پ

 یبه دنبال اجرا یستولیفشار خون س راتییگیری در تغاندازه

ت اسدار معنی یپرس پا و پرس نظام نهیشیتکرار ب کیآزمون 

(001/0=P ،939/4=F 001/0 و پاپرس  یبرا=P ،562/5=F یبرا 

فشارخون در هر  راتییتغ شتریب یبررس ی(. برایپرس نظام

از وجود  یحاک جیکه نتا شدند سهیمقا با هم دو گروه ،مرحله

ه ب 2و  1های شکل. ستهادو گروه در همه زمان نیتفاوت ب

پا و  پرس یبه دنبال اجرا یستولیفشار خون س راتییتغ بیترت

و  آزمونیشدو گروه مکمل و دارونما در پ نیب ی راامپرس نظ

سه انسیوار لیتحلهمچنین نتایج  دهند.یآزمون نشان مپس

 یبه دنبال اجرا یاستولیفشارخون د راتییتغ بررسی طرفه در

 و است دارمعنی یپرس نظامدر تنها  نهیشیتکرار ب کیآزمون 

 یبرا P ،294/1=F=274/0) ستیدار ننسبت در پرس پا معنی نیا

با بررسی (. یپرس نظام یبرا P ،620/2=F=015/0 و پاپرس 

ال به دنب یاستولیفشارخون د راتییتغیشتر نشان داده شد ب

جز ها بهی در تمام زماننظام پرس نهیشیتکرار ب کیآزمون  یاجرا

 مکمل و دارونماپس از انجام آزمون بین دو گروه  1دقیقه 

فشار خون  راتییتغ بیترته ب 4و  3های دار است. شکلمعنی

روه گدو  نیب یرس نظامپرس پا و پ یبه دنبال اجرارا  یستولدیا

دهند.یم نشان

 

 
 های مکمل و دارونمابین گروه پرس پا یبه دنبال اجرا یستولیفشارخون س راتییتغ :1 شکل

 

 
 های مکمل و دارونمانظامی بین گروهپرس  یبه دنبال اجرا یستولیفشارخون س راتییتغ :2 شکل
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 و همکار افشارنژاد 
 

 
 های مکمل و دارونماپا بین گروهپرس  یبه دنبال اجرا یستولدیافشارخون  راتییتغ :3 شکل

 

 
 های مکمل و دارونمانظامی بین گروهپرس  یبه دنبال اجرا یستولدیافشارخون  راتییتغ :4 شکل

 

 ضربان قلب
گروه، مرحله و زمان  یاثر تعامل طرفهسه انسیوار لیتحل

ه ب ضربان قلب دار درمعنی راتییتغدهنده وجود نشان ،گیریاندازه

 نیا است و یپرس نظامدر  نهیشیتکرار ب کیآزمون  یجرادنبال ا

 یبرا P ،113/1=F=359/0) ستیدار ننسبت در پرس پا معنی

 ضربان راتییتغ(. یپرس نظام یبرا P ،867/2=F=008/0 و پاپرس 

 60جز دقیقه ها بهی در تمام زماننظام پرس یبه دنبال اجرا قلب

 دار است. معنی مامکمل و دارونپس از آزمون، بین دو گروه 
 

 یقدرت عضلان
 گیری مکرر نشاننتایج آزمون تحلیل واریانس دوطرفه اندازه

مکمل و های بین گروهپرس پا  یقدرت عضلانداد در تغییرات 

آزمون پرس  درتفاوت داری وجود دارد. این تفاوت معنی دارونما

 یبرا P ،447/11=F=003/0)اشت دنگروه وجود دو  نیب نظامی

 این 1جدول (. یپرس نظام یبرا P ،314/2=F=146/0 و اپپرس 

 دهد. تغییرات را نشان می

 

 درک فشار
 پا و پرس پرسهنگام آزمون  درک فشار راتییتغدرباره 

اری ددهد تفاوت معنیویتنی نشان مینتایج آزمون یومن نظامی،

 P ،66/2-=Z=008/0)وجود دارد  مکمل و دارونماهای بین گروه

این (. یپرس نظام یبرا P ،913/1-=Z=05/0 و پاپرس  یبرا

 آمده است.  1تغییرات در جدول 
 

 بحث
هدف         با  عه  طال ندر بر تغییرات  این م تعیین اثر آب چغ

عروقی )ضربان  -و درک فشار( و قلبی  1RMعملکردی )رکورد 

قلب، فشااارخون ساایسااتولی و دیاسااتولی( پس از یک جلسااه 

به پرفشاااری خون انجام  فعالیت مقاومتی حاد در مردان مبتلا

شود. شده است که در ادامه نتایج حاصل از آن بررسی می
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 تعییرات قدرت عضلانی و درک فشار در گروه مکمل و دارونما: 1جدول 

 مرحله گروه متغیر
 پرس نظامی پرس پا

 SD میانگین SD میانگین

 قدرت عضلانی

 مکمل
 72/17 76/52 18/83 6/274 آزمونپیش

 4/18 11/54 67/90 6/287 مونآزپس

 دارونما
 25/18 7/54 66/95 9/262 آزمونپیش

 92/18 2/55 85/97 265 آزمونپس

 درک فشار

 مکمل
 843/0 4/9 876/0 1/9 آزمونپیش

 033/1 2/8 949/0 7/7 آزمونپس

 دارونما
 843/0 4/9 816/0 9 آزمونپیش

 876/0 9/8 966/0 6/8 آزمونپس

 

 ت عضلانیقدر
قدرت عضلانی دهنده افزایش های مطالعه حاضر نشانیافته

است. البته این افزایش در مصرف آب چغندر پرس پا به دنبال 

دار نبود. بهبود قدرت عضلانی پس از پرس نظامی معنی

های دیگر نیز گزارش شده در مطالعه آب چغندریاری با مکمل

 چغندر آب دادند ( نشان2018و همکاران ) Domínguezاست. 

عملکرد  روزه مصرف چند طی منفرد یا    د ز یک صورتبه

 بهبود مدتتناوبی شدید کوتاه هایدر فعالیت را هوازیبی

مجدد  افزایش سرعت سنتز ها این بهبودی را بهبخشد. آنمی

های فعالیت طی را آن افت که اندداده نسبت فسفوکراتین

رو ازاین. [9]اندازد می أخیرت به مقاومتی مانند فعالیت تکراری

-انقباض مکانیزم طریق از را عضله قدرت چغندر آب یاریمکمل

م مکانیس حالبااین. بخشدمی بهبود عضله ترسریع استراحت

  .است نامشخص آن دقیق

Mosher آب مصرف روز  ششاثرات ( نیز 2016همکاران ) و

ایج نت .بررسی کردند یمقاومت مریناتطی تبر عملکرد  را چغندر

 در تکرار تعداد افزایش باعثآب چغندر  داد نشان هامطالعه آن

 درصد 9/18 را استقامتی-عملکرد قدرتی و شودمی تمرینات

 با است و( NO3-) نیترات از چغندر غنی .[21] بخشدمی بهبود

نی در عضلا خستگیکاهش  نیتریک، موجب اکسید تولید افزایش

. با [21]شود هوازی میمدت فعالیت بیهای کوتاهخلال دوره

توجه به اینکه در تحقیق حاضر قدرت عضلانی با استفاده از فرمول 

و بر اساس تکرار تعیین شده است، افزایش در میزان قدرت با 

ی های برخحال یافتهینباارسد. افزایش تکرار محتمل به نظر می

و  Leeها در این زمینه با نتایج حاضر همسو نیست. پژوهش

 خستگی یا قدرت بر اثر آب چغندر بررسی ( با2019) همکاران

ورزشکاران بهبودی را مشاهده نکردند  زانو اکستنسور عضلات

[22]. Jonvik ( نیز در مطالعه خود2020و همکاران )  به این

، حداکثر قدرت شیباعث افزا آب چغندرمکمل نتیجه رسیدند که 

 شودیدر مردان سالم فعال نم یعملکرد پرش و استقامت عضلان

کرده بودن واسطه تمرین                             . علت این ناهمسویی احتمالا  به[23]

 های ناهمسو                                     ها و میزان کمتر د ز آب چغندر در پژوهشآزمودنی

 شود.توجیه می

 میزان درک فشار
دقیقه قبل از آزمون  150مصرف آب چغندر  از طرف دیگر،

حین اجرای  (RPE)بر اساس مقیاس موجب کاهش درک فشار 

آزمون یک تکرار بیشینه پرس پا و پرس نظامی در مردان مبتلا 

ها پس از پرفشاری خون شد. این بدان معنی است که آزمودنی

مطالعات تری داشتند. غندر اجرای آسانیاری با آب چمکمل

اندکی در خصوص میزان درک فشار پس از مصرف آب چغندر 

و  (2020کردی و همکاران )های گزارش شده است. یافته

Murphy ( نشان داد مصرف چغندر 2012و همکاران )3ام خ 

داری در میزان درک ساعت قبل از آزمون باعث کاهش معنی

شود؛ اما در می 6/1کیلومتر متر در کیلو 5هنگام دوی فشار 

، 24]مؤثر نبوده است  دویدن کیلومتر 5و پایان  2/3کیلومتر 

با توجه به اینکه میزان درک فشار با کاهش فشار  .[25

ا ضربان قلب ی ویابد، کاهش فشارخون فیزیولوژیکی کاهش می

شود. میکاهش میزان درک فشار  موجب آنماندن بدون تغییر 

با دیگر یافته تحقیق حاضر، یعنی درک فشار  زانیکاهش م

 افزایش قدرت عضلانی همسو است.

 

 فشارخون سیستولی و دیاستولی
ی ستولیفشارخون س یاری آب چغندر موجب کاهشمکمل

آزمون  ی هر دوبه دنبال اجراها در حالت استراحت و در تمام زمان

ات طالعمهای بسیاری از با یافته این نتایج شد. نهیشیتکرار ب کی

که نشان دادند مصرف چغندر باعث کاهش  است همسوپیشین 

، 20،18،12،2] شودمی در حالت استراحت و تمرین فشارخون

مطالعه حاضر همچنین نشان داد مصرف آب چغندر . [27،26

 و استراحت حالت در دیاستولی فشارخون کاهش خفیف موجب

 لیهای قبپژوهشهای که با یافته شودپس از فعالیت مقاومتی می

اند هرچند مطالعات پیشین اذعان کرده. [26،20،18]است  همسو

 قایسهم فشارخون سیستولی در در بیشتری تأثیر چغندر آب که

و همکاران  Bonilla، [29،28]دارد  با فشارخون دیاستولی

یک مطالعه مروری سیستماتیک بیان کردند که  ( در2018)

صرفه، در دسترس، ایمن بهیک استراتژی مقرونآب چغندر مکمل 

ان بیمار و سالم افرادو مبتنی بر شواهد برای کاهش فشارخون در 
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 فشارخون . همچنین کاهش[2]است  پرفشاری خون مبتلا به

آب  از حاد    د ز یک مصرفبه دنبال  تمرین و پس از استراحت

 متوسط شدت با تداومی حاد تمرین از ساعت قبل 5/2چغندر 

  .[12]گزارش شده است 

 مکانیسم تأثیر آب چغندر در کاهش فشارخون ترینمحتمل

کاهش مطالعات پیشین . [14]است  NO3-NO/NO2/- مسیر

به تغییر نیترات پلاسما  را به دنبال مصرف آب چغندر رخونفشا

 بموج وبه نیتریک اکساید تبدیل ممکن است اند که نسبت داده

 فشارخون شود افت درنهایتکاهش مقاومت شریانی و  واتساع 

 وضعیت پایه، رخونفشا مانند فردی عوامل             احتمالا  برخی . [20،14]

 رب آب چغندر اثرات مصرف برنیز  سن و جنسیت چاقی،/ وزن اضافه

ی هنگامرسد به نظر می. [31-28 ،17 ،2] گذاردتأثیر می فشارخون

 اهشک در بیشتری تأثیر چغندر آب باشد،بالا  پایه فشارخونکه 

. این احتمال وجود دارد که پس از [3230،]باشد  داشته فشارخون

تمرین بالاتنه، افزایش بیشتری در فشارخون دیاستولی رخ دهد که 

 مکمل توانسته است تأثیر بیشتری بر آن بگذارد. 

دیاستولی را پس از مصرف  فشارخون کاهش که قاتیتحقی در

 استبوده  مصرفی بیشتر           زمان و د ز مدت اند،گزارش داده چغندر

بر اساس مطالعات قبلی تعیین  حاضر مطالعه در          د ز مصرفی .[24]

. [2] اندرا پیشنهاد داده لیترمیلی 500 تا 70 حجم کهشده است 

 پیشنهاد متاآنالیزدر یک مطالعه ( 2017) همکاران و بهادران

 در کاهش ممکن است آب چغندر لیترمیلی 500 تجویز که کردند

 .[32]باشد  داشته تأثیر فشارخون سیستولی و دیاستولی

 اندهای متفاوتی را گزارش کردهبرخی تحقیقات یافته

[33،25] .Murphy ( 2011و همکاران)  75 را چغندرآب تأثیر 

ر تأثی و کردندبر عملکرد ورزشی بررسی  دقیقه قبل از آزمون

این . [25]گزارش نکردند روی فشارخون سیستولی را داری معنی

است؛ زیرا در  زمان مصرف چغندر لیل                  تناقض احتمالا  به د

 5/2اوج نیترات پلاسما است که  های گذشته بیان شدهپژوهش

در دهد. رخ مینیترات غذاهای حاوی ساعت پس از مصرف  3تا 

چغندر  آب تأثیر مصرف (2012)همکاران  و Wilkerson پژوهش

سوار ماهر بررسی ساعت قبل از آزمون روی مردان دوچرخه 5/2

ما کاهش شارخون سیستولی نسبت به گروه دارونکه فشد 

نسبت ها آزمودنی مهارترا به  این تناقضعلت ها نداشت. آن

 است و           معمولا  بالا نیترات پایه کردهتمریندر افراد  ند؛ زیراداد

. [33] بیشتر است NOS تولید نیتریک اکساید از مسیر

Bondonno از بعد فشارخون را کاهش( 2015) همکاران و 

 هک مبتلا به پرفشاری خون بیماران در چغندر آب مکمل مصرف

. هرچند مصرف [34]گزارش نکردند  کردند،دارو مصرف می

از سوی طور کامل کنترل نشده بود. داروها در این پژوهش به

 ها نیز متفاوت بود. دیگر جنسیت آزمودنی

 یاندک مطالعات .بودند شده مردبررسی العه حاضر افرادمطدر 

 فشارخون در پاسخ به مصرف میزان در های جنسیتی راتفاوت

 هاند کداده گزارش برخی مطالعات نیز. اندبررسی کرده آب چغندر

آب چغندر نشان  به دهی بیشتریپاسخ زنان به نسبت مردان

 .[17،16]رمونی باشد های هوتفاوت دلیل به        احتمالا  دهند کهمی

ود شچنین پاسخی در دوران یاسگی در زنان بیشتر مشاهده می

[16] .Amaral ( 2019و همکاران )آب  حاد نشان دادند مصرف

ش بر فشارخون پس از ورز بزاقی، NO2 با وجود افزایشچغندر 

. از [31]تأثیری ندارد  پرفشاری خون به مبتلا یائسه زنان در

ها نیز در این پاسخ تأثیرگذار است. طرفی دیگر، سن آزمودنی

 آب مصرف از بعد فشارخون را کاهش مطالعات برخی هرچند

دهد نشان می مطالعاتاند، در افراد سالمند گزارش کرده چغندر

خورده در مقایسه با افراد ر تأثیر کمتری در افراد سالآب چغند

- اثرات به خوردهافراد سال کمتر العمل. عکس[2]جوان دارد 

NO3 تبدیل کمتر سرعت دلیل به        احتمالا  غذایی رژیم در 

 پاسخ کاهش همچنین و NO به NO3/NO2غیرآنزیمی 

 از سوی دیگر، .است NO به عروق صاف های عضلانیسلول

 کندمی ایجاد معده و دهان میکروبیوتای در تغییراتی سالمندی

  .[2]گذارد می منفی تأثیر NO به NO2 تبدیل بازدهی بر که

 

 ضربان قلب
کاهش ضربان قلب استراحت و ضربان قلب پس از فعالیت به 

گزارش شد. مطالعات  یاری آب چغندر در این تحقیقدنبال مکمل

اقضی به نتایج متنقبلی درباره اثرگذاری آب چغندر بر ضربان قلب 

( در مطالعه خود نشان 2020اند. کردی و همکاران )دست یافته

ساعت قبل از آزمون باعث کاهش  3چغندر آب مصرف  دادند

 2/3و  6/1کیلومتر  درکیلومتر  5هنگام دوی میزان ضربان قلب 

داری بین ینر پایان دویدن هیچ اختلاف معد اما ه است،شد

و  Kenjale .[24]کردند چغندر و دارونما مشاهده نآب مصرف 

 از دقیقه بعد 2کاهش ضربان قلب را در  ( نیز2011) نهمکارا

سوی . از [35] دنمشاهده کرد به دنبال مصرف چغندر فعالیت

در را به دنبال مصرف چغنتغییر ضربان قلب برخی مطالعات  دیگر،

           احتمالا  به  ییعلت این ناهمسو. [36،27،25]اند گزارش نکرده

د. و زمان مصرف چغندر مربوط باشها آزمودنی سابقه تمرینی

برون دهد کهای اجازه میفزایش حجم ضربهکاهش فشارخون با ا

ای را حفظ کند و ضربان ثابت ده قلبی اتکای خود به حجم ضربه

 ؛بماند یا کاهش یابد. ضربان قلب تحت تأثیر فشارخون است

 فشارخون بر ضربان قلبعلاوه بر  بنابراین، زمان مصرف مکمل

 اهمیت NOS مسیر کرده،تمریندر افراد . همچنین تأثیر داردهم 

؛ استاهمیت کم NO-NO2-NO3 و مسیر دارد بیشتری

و درنتیجه در  شودمیبر فشارخون کم  مسیراین تأثیر  ،بنابراین

 .[24] آیدضربان قلب تغییری به وجود نمی

های محدودی است که اثر آب این مطالعه ازجمله پژوهش

خون هنگام تمرین مقاومتی  چغندر را در افراد مبتلا به پرفشاری

های آن با حال، تعمیم یافتهبررسی کرده است. بااین

نیترات  هقابل توجرو است. هرچند افزایش هایی روبهمحدودیت

           قبلا  گزارش مطالعه  نیمشابه با ا های آب چغندرز  د پلاسما با 
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 عروقی-اثر آب چغندر بر تغییرات عملکردی و قلبی                              
 

در آب چغناز مصرف  پیش و پسپلاسما  شده است، میزان نیترات

                            های مکمل و دارونما مستقیما  گروهها در آزمودنیتوسط 

 تراتین . از سوی دیگر، ارتباط میزانگیری نشده استاندازه

، نیبراهعلاو. ناشناخته استبا بهبود عملکرد تا حد زیادی  پلاسما

گیری یک تکرار بیشینه پرس پا و پرس نظامی که اندازهپروتکل 

تی در نظر عنوان یک جلسه تمرین مقاومدر مطالعه حاضر به

گرفته شد، ممکن است قابل مقایسه با یک جلسه تمرین مقاومتی 

ها و تکرارها نباشد؛ بنابراین، هرچند با توجه به تعداد حرکات، ست

ها مشابه هستند، ممکن است یک جلسه از نظر شدت پروتکل

تمرین با توجه به حجم تمرین بیشتر، اثر متفاوتی را در افراد 

 ون ایجاد کند. مبتلا به پرفشاری خ
 

 گیرینتیجه
 چغندر آب های این مطالعه نشان داد مصرفطورکلی یافتهبه

و ضربان قلب در  فشارخون سیستولی و دیاستولی کاهش موجب

یم دارونما با مقایسه حالت استراحت و پس از فعالیت مقاومتی در

این نوشیدنی ممکن است موجب بهبود قدرت  ،براینعلاوه .شود

حین مقاومتی حاد  کاهش میزان درک فشارو  تنهایینعضلانی پ

 ؛ بنابراین، مصرف آب چغندرشود در مردان مبتلا به فشارخون بالا

 عنوان بهاز وزن بدن  لوگرمیهر ک یبه ازا تریلیلیم5/4 به میزان

 در برای کنترل فشارخون خطربی دسترس و در آسان، روش یک

 و از خطر افزایش شودمیمحسوب  مبتلا به پرفشاری خون بیماران

 .کندفشارخون حین تمرین مقاومتی جلوگیری می
 

 تشکر و قدردانی 
نامه دوره کارشناسی ارشد فیزیولوژی این مقاله از پایان

ر ب سندگانینومصوب دانشگاه شمال گرفته شده است.  شیورز

 ی کنند.قدردانکنندگان شرکت تماماز  دانندخود لازم می

محترمی که با نظرات خویش موجب افزایش  همچنین از داوران

 شود.می سپاسگزاری کیفیت این مقاله شدند،
 

 منافع تضاد
 ندارند.  شدهنتایج ارائه با منافعی تعارض گونههیچ نویسندگان

 

 اخلاقی ملاحظات
               پژوهشاااگاه تربیت          پژوهش در اخلاق کمیته  از مطالعه   این

  IR.SSRC.REC.1400.012  شااناسااه   با                   بدنی و علوم ورزشاای

  ی                   نامه و اطلاعات پزشک                 کنندگان فرم رضایت    شرکتدارد.  تأییدیه

                                                  را تکمیل کردند و برای معاینه بیشااتر نزد پزشااک متخصااص   

شدند.   ستاده  شرکت در تحقیق کاملا  مختار                 فر                                            ضمنا  افراد برای 

                          توانستند از آن خارج شوند.                                بودند و در هر مرحله از مطالعه می
 

 نویسندگان سهم
پروژه، تحلیلگر  طراحی(: اصلی ول )پژوهشگرا نویسنده

درصد؛  50مقاله  و ویرایش شناسیروش تدوین بخش آماری،

آوری و جمع مکاتبات، اصلی(: مسئول دوم )پژوهشگر نویسنده

گیری، بازنگری تدوین بخش مقدمه، بحت و نتیجه ها،ورود داده

 درصد. 50متون 
 

 مالی حمایت
نشده  مالی تأمین ارگانی و سازمان هیچ سوی از پروژه این

است.
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