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 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت جام

 مجله تحقیق و توسعه سلامت

 1405 تابستان، 2،شماره  4دوره 

   چکیده

 تیاختلالات اهم نیزودهنگام ا ییشناسا ،یطیخون و نقش آن در بروز اختلالات عروق مح یفشار پر یبالا وعیبا توجه به ش :سابقه و هدف

. مطالعه حاضر شودیشناخته م یعروق یهایماریب یغربالگر یبرا یرتهاجمیروش ساده و غ کیعنوان به بازویی–دارد. شاخص مچ پا ییبالا ینیبال

 مبتلا به فشار خون بالا انجام شد. مارانیکردن فعال کف پا در بخم کیقبل و بعد از انجام تکن بازویی–شاخص مچ پا راتییتغ یابیبا هدف ارز

شهر کرج  یکننده به مراکز درمانمبتلا به فشار خون بالا مراجعه ماریب 147 روی بر بعد صورت قبلبه یتجربمهیمطالعه ن نیا :هاروش و مواد

 بازویی- و شاخص مچ پا یریگاندازه یبا استفاده از فشارسنج و داپلر صوت یو تحتان یفوقان یهااندام کیستولیانجام شد. در ابتدا فشار خون س

ها با استفاده . دادهدیمجدداً تکرار گرد هایریگبار انجام داده و اندازه 50کردن فعال کف پا را به تعداد خم کیتکن مارانیب سپسمحاسبه شد. 

 قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز 25نسخه  SPSSافزار از نرم

خم کردن فعال  کتکنی انجام از پس 067/1 ± 13/0به ابتدا در 087/1 ± 12/0( ازABIراست ) ییبازو-شاخص مچ پا نیانگیم :هایافته

 پس 043/1 ± 109/0به مداخله از قبل ± 066/1 ± 10/0چپ از ABI نیانگی(. به طور مشابه، مP = 0.03) افتی( کاهش APPکف پا )

مورد در سمت  12به  8)از  افتی شیپس از مداخله افزا ABI یعیرطبیغ ری(. اگرچه تعداد مقادP = 0.006) افتیکاهش  APP کتکنی از

 (.P > 0.05نبودند ) داریمعن یاز نظر آمار راتییتغ نیمورد در سمت چپ(، ا 13به  5راست و از 

 هیاول یغربالگر یبرا یابزار مناسب تواندیم ییتنهابه بازویی–شاخص مچ پا یریگکه اندازه دهدیمطالعه نشان م جینتا :نتیجه گیری

شاخص شد،  نیا یآمار رییکردن فعال کف پا موجب تغخم کیمبتلا به فشار خون بالا باشد. اگرچه انجام تکن مارانیدر ب یاختلالات عروق

 یهاگروه یتنها در برخ کیتکن نیاستفاده از ا رسدینظر م. بهدارد  یعیرطبیموارد غ ییشناسا شیدر افزا یحدودم ینیاما ارزش افزوده بال

 کند. فایا ینقش کمک تواندیمسن، م مارانیخاص، از جمله ب

 .کردن فعال کف پاخم ،ی،غربالگریطیعروق مح یماریب ،بازویی–فشار خون بالا، شاخص مچ پا: کلیدی های واژه
 

 مقاله پژوهشی

Copyright©2026, Yekefallah et al.This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0 International 

License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the 

original work is properly cited
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 مقدمه 

از اختلال در   ی که ناش  یعروق- یقلب  یها  یماریمشکلات و ب 

اعضا ا  لیتشک  یساختار  با  ستمیس  نیدهنده  را  از   دیاست 

  ی از اصل  ی کی  (.1)در جهان دانست  ریمرگ و م  یعوامل اصل

  شیافزا  ی عروق- یقلب  ستمیاختلال در س   ی نیتظاهرات بال  نیتر

 مواقع   شتریدر ب  .استعارضه مزمن    کیفشار خون است که  

سلامت   یبرا یجد  دیتواند تهد  یعلت آن ناشناخته است و م

 میفشار خون نه تنها به شکل مستق  (.2،3)افراد محسوب شود  

 سکیر  ش یاندازد، بلکه با افزا  یسلامت شخص را به خطر م

برخ قب  یناهنجار  یبروز  از    ی ها  یناهنجار  سم،یآنور  لیها 

و اختلال   ،یدانعقا  ستمیعروق، اختلال در س  وارهیساختار د

  ش یبه دنبال افزا   افتهیاز مشکلات بروز    یخون بافت  انیدر جر

خون   شا  یکی  (.4،5)استفشار  س  نیعتریاز    ستم یاختلالات 

 است  یطیمربوط به عروق مح  یها  یناهنجار  ،ی عروق- یقلب

عنوان   به  اصل  یکیکه  عوامل  ب  یبستر  ی از  در    مارانیشدن 

ها ب  یبخش  در    (.6)شود  یم  حسوبم  مارستانیمتفاوت 

تشخ عدم  ب  صیصورت  موقع  به  درمان  عروق    یها  یماریو 

خواهند شد.    ماریمنجر به مرگ ب  افتهیعوارض بروز    ،یطیمح

بروز مرگ و    زانیمبتلا به لنگش م  مارانیبه عنوان مثال در ب

قلب  یناش  ریم مشکلات  فاقد    نیچند  یعروق -ی از  افراد  برابر 

و مهم در   عیفاکتور شا سکی ر کیفشارخون  (.7)استلنگش 

ب  یعروق   یها  یناهنجار  یتمام جمله  عروق    یها  یماریاز 

افزا  (.8)  است  یطیمح افراد و در پ   شیبا  افزا  یسن   شیآن 

  ی عروق  یها  یماریاحتمال ابتلا به فشار خون، شانس بروز ب

  ریو غ   یتهاجم  یامروزه روش ها  (.9)شود  یچند برابر م  زین

- ی قلب  یها  یماریزودرس ب  صیتشخ  یبرا  ی متفاوت  یتهاجم

 یسونوگراف  (.10،11)در دسترس است PVD لیاز قب  یعروق

است که با استفاده از   یصیتشخ ی تهاجم ریروش غ  ک یداپلر 

تصاو داپلر،  ما   یارزشمند  ریاثر  و  بافتها  بدن    عاتیاز حرکت 

تست    (. 12)دهد  ی قرار م  نیمحقق  اری)مانند خون( را در اخت

تست ورزش   یعروق -ی اختلالات قلب یبررسدر  گری پرکاربرد د

  ستمیس  یهستند، که پاسخ ها  لیقب  نیاز ا  یها  یو استراتژ 

 ی م ریبه تصو نیسنگ تیقلب و عروق را در برابر فعال  یعضلان

  ی بررس  یبرا  ی بدن  ی ها  تیاز تست ورزش و فعال  . (13)کشاند

 ،یو یر  هیتهو  ک،یکرونوتروپ   یتمیآر  یابی، ارزوکاردیم  یسکمیا

  سک یر  نی فشار خون به منظور تخم  راتییپاسخ تغ  یرسو بر

قلب م  ی مشکلات  د   (.14) شود  ی استفاده  در    یگریروش  که 

مناسب و انجام آسان   صیقدرت تشخ  لیبه دل  ریاخ  یسال ها

 APP  (Active Plantar مورد استقبال قرار گرفته است تست

flexion Technique ) به ورزش  از   یکیعنوان  است.تست 

اندام    یطیمح  انیشر  یماری ب  صیدر تشخ  تداول م  یهاروش

پروتکل    ازمندیآن ن  یحال اجرا  نیبا ا  شود،یشناخته م  یتحتان

موارد استفاده از   یاریو در بس یاختصاص زاتیاستاندارد، تجه

تشخبه  یربرداریتصو  یهاروش استاندارد  گلد    یصیعنوان 

اخ مطالعات  داده  ریاست.  معنشان  که    یصیتشخ  یارهای اند 

مقا  تتس در  روش   سهیورزش   یوگرافیآنژ CT مانند  ییهابا 

 یبالاتر  نهیو هز  ییاجرا  یدگ یچیقرار گرفته و پ   یابیمورد ارز

  ن، یعلاوه بر ا  .( 15)دارند    یتر غربالگرساده  یهانسبت به روش

با علائم    مارانیب  یممکن است در برخ  کیتست ورزش کلاس

و   نیآنژ  پنه،سیاز جمله د  یو تنفس  عروقی–ینامطلوب قلب

که    یاگونهالقا شده همراه باشد؛ به  ی قلب  یسکمیا  ی هانشانه

در    اطیو احت  مارانیب  قیدق  ش یبر ضرورت پا   ی نیمطالعات بال

  د یپرخطر، تأک  یهات یدر جمع  ژهیوروش، به  نیا  یریکارگبه

اختلالات   یبررس یبرا گریتست پرکاربرد د کی .( 16)اندکرده

  Ankle-Brachial Index)یی زوشاخص مچ پا/با  ی عروق- یقلب

 ی رتهاجمیو غ   عیتست سر  ک ی  ،یی بازو  ییاست. شاخص مچ پا

مح  یماریب  هیاول  صیتشخ  یبرا در    (.17)است  ی طیعروق 

 اریاندام ها و به صورت بس  یانهای، شریطیعروق مح  یماریب

تنگ  عیشا دچار  پاها  م  ای  یتر  افراد  یانسداد  که    یشوند. 

سکته   ،یسکته قلب  شتریب  سکیشوند، ر  یمشکل م  نیدچارا

 .(18)قطع عضو دارند  سکی ر  تایدرد پا ، زخم پا و نها  ،یمغز

تست فشار خون دست ها و پاها در سطوح مختلف به  نیدر ا

گ اندازه  مقا  یریدقت  هم  با  و  چنانچه    یم  سهیشده  شوند. 

نسبت فشارخون در مچ پاها به فشار خون بازو کم باشد، به  

.  است  یاندام تحتان  ی ها  انیاز شر  ی ضانسداد بع  ای   یتنگ   یمعن

معنبه  کی ستولیفشار خون س  شیفزاا افزا  یداریطور    ش یبا 

  کیکه در    یطورهمراه است؛ به  یطیمح  انیشر  یماریخطر ب

  20  ش یکننده، هر افزاشرکت  ونیلیم  چهاراز    ش یمطالعه با ب

  درصد 63با حدود    کی ستولی در فشار خون س   وهیج  متریلیم

 PVD (Peripheral Vascular Disease) به  بتلا خطر ا  شیافزا

،  PVD موجود در حوزه  یاز چالش ها   ی کی  (.19)همراه بود

بال . در مطالعه استمبتلا    مارانیمشهود در ب  ینینبود علائم 
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و درمان   صیو همکاران تحت عنوان تشخ  نهابریفر   یمرور

نشان    جینتا  کا،یدر آمر  یاندام تحتان  یطیمح  انیشر  یماریب

ب  40داد   مح  مارانیدرصداز  ه  یطیعروق    ی علامت  چیاصلاً 

به انجام   هیتوص  یخطر حوادث عروق  شیافزا لیندارند و به دل

گ بازو   یریاندازه  پا  مچ  اند  ییشاخص    ج ینتا  (.20)نموده 

اپ  مرورها  کیولوژیدمیمطالعات  اخنظام  یو  نشان   ریمند 

قابلداده بخش  که  ب  یتوجهاند  ب  مارانیاز  به    ی ماریمبتلا 

بال (PVD/PAD) یطیمح  انیشر علائم  واضح    ینیفاقد 

ب  یطورهستند؛ به ن  شیکه  ا  یم یاز    گونهچیه  مارانیب  نیاز 

و   کنند یمانند لنگش متناوب را گزارش نم  یکیکلاس تیشکا

شاخص    یریگاندازه  قیدر آنان عمدتاً از طر  یماریب  صیتشخ

 یمسئله به مخف  نیا، و  (21)  ردیگیصورت م  بازویی–مچ پا

  ازی ن  گریبه عبارت د  .از افراد اشاره دارد  اریدر بس PVD ماندن

ها روش  ارائه  برا  قیدق  یبه  مناسب   زودرس   صیتشخ   یو 

PVD با هدف    یانارولا و همکاران در مطالعه کند.    یرا مطرح م

پا  راتییتغ  یابیارز مچ  ورزش،   نیح  بازویی–شاخص  تست 

ABI   ی آترواسکلروز که برا  ینیفرد بدون علامت بال  451را در 

گرفته    یماریب  یبررس قرار  ورزش  تست  تحت  کرونر  عروق 

ها  آن یهاافتهیکردند.  یری گبودند، قبل و بعد از ورزش اندازه 

در  ABI یعیرطبینشان داد که پس از انجام ورزش، کاهش غ 

 30و    ماریب  296کنندگان شامل  از شرکت   یتوجهبخش قابل

ا  نکته  .فرد سالم مشاهده شد  بود که کاهش  نیقابل توجه 

ABI افزا با  ورزش  از  د   شیپس  به  ابتلا  و  ارتباط    ابت یسن 

 ک یدر    و همکارانکرونیلوس   (.22)داشت  یو معنادار  میمستق

  ی طیمح  یانیشر  یماریب  یتحت عنوان غربالگر  یمطالعه مرور

تشخ روش  پا  یصیو  و   PUBMED داده  گاهیدر  دادند  انجام 

بررس   ییایپا   و  ییروا را  ها  ا  یروش  به  و   جهینت  نیکردند 

آزما   دندیرس برا  ش یکه  بازو   / پا  مچ   یغربالگر  یشاخص 

سر  یطیمح  یسکمیا ارجاع  از    ع یو  استفاده  با  متخصص  به 

  (.17)   قابل اعتماد و معتبر است  یتر و به اندازه کاف   قیداپلر دق

اهم  با به  ب  صیتشخ  تیتوجه  موقع  - یقلب  یها  یماریبه 

  ن یمداوم ا  شیپا  یداشتن ابزار مناسب برا  اریدر اخت  ، یعروق

  مطالعات انجام شده و   جیبا توجه به نتااست.    یالزام  مارانیب

و   یطیعروق مح یهایماریفشارخون بالا و ب  ن یاثبات ارتباط ب

ب  ی اریبس  نکهیا علامت    مارانی از  مطالعه    .هستندبدون  در 

  ش یخم کردن فعال مچ پا جهت افزا  کیتکن  یریحاضر با بکارگ

گ اندازه  و  تست  دستگاه    یریدقت  از  استفاده  با  خون  فشار 

صوت محاسبه    یداپلر  فشار   مارانیب  ABIو  ارتباط  اثبات  به 

  یی عروق و استفاده از ورزش جهت شناسا  یهایماریخون و ب

پ   هدف  .بدون علامت پرداخته شد  مارانیب رو    شیاز مطالعه 

و    ییکارا  یابیارز  نیو همچن  ،یروش غربالگر  کی  یریبه کارگ

    مارانیب  صیو تشخ  یی شناسا  یمقرون به صرفه بودن آن برا

 .استنهفته  PVD یدارا یفشار خون

 هامواد و روش

  ماریب  147  یبعد بر رو  و   صورت قبلبه  یتجربمهیمطالعه ن  نیا

شهر    یکننده به مراکز درمان مبتلا به فشار خون بالا مراجعه 

و در نظر    (15)مطالعه مشابه    جیباتوجه به نتا .کرج انجام شد

انحراف مع بازو  اریگرفتن حداکثر  پا  در    یینمره شاخص مچ 

خطا  ،  36/0برابر    مارانیب گرفتن  نظر  برابر    کینوع    یدر 

نمره شاخص مچ    ن یانگیو اختلاف م  90/0توان مطالعه   ،05/0

حداقل حجم نمونه  18/0قبل و بعد از مداخله برابر  یی پا بازو

ن گروه  نفر  44  ازیمورد  هر  احتمال   در  گرفتن  نظر  در  با  و 

افزار   50  زش،یر نرم  با کمک   PS Power and Sample نفر 

Size Calculations 147  شتریب  نانیاطم  جهت .برآورد شد 

  ی مراکز درمان  نیمراجع  نیمبتلا به فشار خون بالا از ب  ماریب

  معیار ورود    .ساده انتخاب شدند  ی شهر کرج  به صورت تصادف

ماه فشار خون   ششسال با سابقه حداقل    45  یافراد بالا  شامل

. هدف مطالعه و نحوه انجام کار به  بودبالا ) به جز زنان باردار(  

  ت یفرم رضا  لیداده شد و پس از تکم  حیتوض  دگانشرکت کنن

 آنها قبل و بعد از تست  ABI ریمقاد    کیو اطلاعات دموگراف

APP  گ گ  روش  . (23)شد  یریاندازه  ابتدا   ABI  یریاندازه   :

  ی و فشار خون بازوها و پاها  دندیتخت دراز کش  یافراد بر رو

  (24)شد  یریاندازه گ  یآنها با استفاده از فشار سنج وداپلر صوت

انجام تست    یرا انجام دادند)برا   APP  کیو تکن  ستادهیسپس ا

APP  و به شکل    ستد یا  یسطح صاف م  کی  یشخص بر رو

 یدر حال  ستدیا  یخود م  یپنجه ها  ی( بر روارب  50متناوب )

کند( و    ی خود وارد م  ی مچ پا  هیکشش را در ناح  نیشتریکه ب

 یریفشار ها اندازه گ  و مجدداً   دهیتخت دراز کش  یبلافاصله رو

تقس با  س  نیبالاتر  میشد.  پا  کی ستولی فشار  بر    یمچ  راست 

راست و    ABIراست     ایچپ    یبازو  کیستولیفشار س نیبالاتر

مچ    کیستولیفشار س  نیبالاتر  میچپ با تقس  ABI  نیچنهم

بالاتر  یپا بر  راست   ا یچپ    یبازو  کیستولیفشار س  نیچپ 
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  نییتع  APPشاخص ، قبل و بعد از    راتییو تغ  دهیمحاسبه گرد

داده نرمشد.  به  ورود  از  مورد    25نسخه    SPSSافزار  ها پس 

  ی کم  یهاداده   عیقرار گرفتند. نرمال بودن توز  لیو تحل  هیتجز

 ی شد. برا  یبررس  رنوفاسمی–با استفاده از آزمون کولموگروف

قبل و بعد از مداخله    بازویی–شاخص مچ پا  نیانگیم  سهیمقا

ت آزمون  همچن  یزوج  یاز  اندازه  نیو    یتکرار  یهاآزمون 

  بازویی –شاخص مچ پا  تیوضع   سهیمقا  ی. براد یاستفاده گرد

ترنرمالی)نرمال/غ  با  مداخله،  از  بعد  و  قبل  وابسته   وجه(  به 

  یدارینمار استفاده شد. سطح معنها، از آزمون مکبودن داده

  ی ابیارز  ند یدر نظر گرفته شد. در فرا  05/0ها کمتر از  آزمون 

 (. 25) د یلحاظ گرد <9/0در محدوده   ی عیطب ریغ   ABIز،ین

  یافته ها

( مرد و  درصد  3/33نفر )  49مورد مطالعه،    مار یب  147  نیاز ب

مورد   مارانیب  ی سن  نیانگی( زن بودند. م درصد  7/66نفر )  98

  نیسال برآورد شد. از ب  88/6  اری با انحراف مع  82/56مطالعه   

  دند یکشیم  گار ی( سدرصد  2/10نفر )  15تنها    ز ین  مارانیکل ب

 . (1) جدول 

 
 مبتلا به فشار خون بالا در شهر کرج   نیمراجع  کیدموگراف   یها   ریمتغ  فراوانی:  1جدول  

 متغیر سطوح  فراوانی  درصد 

3/33  جنسیت مرد 49 

7/66  زن  98 

7/0  وضعیت تاهل  مجرد  1 

1/87  متاهل 128 

2/12  همسر فوت شده/مطلقه  18 

2/10  مصرف دخانیات  دارد 15 

8/89  ندارد 132 

 کل 147 100

ها قبل و بعد از مداخله به صورت جداگانه    نیانگیم  راتییتغ

شد. با   محاسبه( راست و چپ ABI)ییدر شاخص مچ پا/ بازو

نتا به  م  جیتوجه  آمده  بازو  نیانگ یبدست  پا/  مچ    یی شاخص 

 ت اس شده برآورد 087/1 ±  12/0راست قبل از انجام مداخله 

  افتهی   کاهش  067/1  ±  13/0  زانیکه بعد از انجام مداخله به م

  <  05/0)  بود دار    ی معن  زین یاز لحاظ آمار  رییتغ  نیاست که ا

P--valueهمچن بازو  نیانگیم  نی(.  پا/  مچ  چپ    ییشاخص 

  بعد   که  است  شده  برآورد  066/1  ±  10/0قبل از انجام مداخله  

  افت ی   کاهش  043/1  ±  0/ 109  زانمی  به  مداخله  انجام  از

(05/0 > P-value 2( ) جدول) .

 
 مطالعه   مورد    مارانی( قبل و بعد از مداخله در بABI)ییشاخص مچ پا/ بازو  نیانگی: م  2جدول   

 p-value بعد مداخله  قبل مداخله  زمان            متغیر 

 میانگین  ±انحراف معیار  

 03/0 067/1 ±  13/0 087/1 ±  12/0 راست  (ABIشاخص مچ پا/ بازویی)

 006/0 043/1 ±  109/0 066/1 ±  10/0 چپ  (ABIشاخص مچ پا/ بازویی)

شاخص مچ پا /    نیاختلاف ب  اری و انحراف مع  نیانگیم  یبررس

از آزمون ت  مارانیراست و چپ ب  یی بازو   ی زوج  ی با استفاده 

نرمال بودن نمرات   یانجام شد. لازم به ذکر است جهت بررس

اسم کلموگروف  آزمون  بودن    رنفیاز  نرمال  و  شد  استفاده 

(. با    P-value  >  05/0شد ) د یینمرات قبل و بعد از مداخله تا

  ییاختلاف شاخص مچ پا / بازو  نیانگی جدول م  جیتوجه به نتا
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  11/0  اریبا انحراف مع  02/0راست قبل و بعد از انجام مداخله،  

  ی معن  زین  یاز لحاظ آمار  نی انگیاختلاف م  نیکه ا شد  برآورد  

اختلاف شاخص مچ پا    نیانگی(. م  P-value  <   05/0دار بود )

با انحراف   023/0چپ  قبل و بعد از انجام مداخله،    یی بازو  /

  ی از لحاظ آمار  ن یانگیاختلاف م  نیبرآورد شد که ا  10/0  اریمع

برآورد  نیانگی(. طبق م P-value < 05/0بود ) دار  یمعن زین

بعد از مداخله نسبت    نیانگیم  ، استمثبت    یشده که مقدار

. (3است ) جدول  افتهی به قبل مداخله کاهش 

 
 مبتلا به فشار خون بالا در شهر کرج   نی( راست و چپ، قبل و بعد از مداخله در مراجعABI)ییاختلاف شاخص مچ پا/ بازو  نیانگی: م  3جدول  

 قبل مداخله(  –اختلاف میانگین ها )بعد مداخله  متغیر

  tآماره آزمون  % 95فاصله اطمینان  انحراف معیار  میانگین 

 زوجی

 p-value درجه آزادی 

 حد بالا  حد پایین 

شاخص مچ پا/  

 ( راست ABIبازویی)

02/0 11/0 0019/0 038/0 187/2 46 03/0 

شاخص مچ پا/  

 ( چپ ABIبازویی)

023/0 10/0 0068/0 039/0 79/2 46 006/0 

 
  ( ≤0/9ABI)به دو دسته نرمال    ABIاز نظر شاخص    مارانیب

  ی منظور بررس  شدند و به  میتقس    (≤0/9ABI)  یعیطب  ریو غ 

از حالت نرمال    مارانیب  بازویی–شاخص مچ پا  تیوضع  رییتغ

کردن  خم  کیو بالعکس قبل و بعد از انجام تکن  رنرمالیبه غ 

نشان داد    ج ینمار استفاده شد. نتافعال کف پا، از آزمون مک

ب اگرچه تعداد  پا  مارانیکه    رنرمال یغ   بازویی –با شاخص مچ 

افزا مداخله  از  ا  افت، ی   شیپس  آمار  رییتغ  نیاما  نظر    یاز 

– شاخص مچ پا  یهم برا  افتهی  نی(.اP  >   05/0)    نبود  داریمعن

چپ مشاهده    بازویی –شاخص مچ پا  یراست و هم برا  بازویی 

 . ( 4)جدول  شد

 
 APPقبل و بعد از    مارانیب  ییشاخص مچ پا/ بازو  رییتغ  یفراوان  سهی: مقا4جدل  

 

 

 

 

 

 
 مک نمار *

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 قبل مداخله  متغیر

 فراوانی )درصد(

 بعد مداخله 

 فراوانی )درصد(

 * معنی داری 

P = 345 /0 ( 8/91)  135 ( 6/94)  139 راست   ABI)نرمال(   

(McNemar test) 
 (8/ 2) 12 ( 4/5) 8 راست   ABIنرمال( غیر)

 = P 0/ 052 ( 2/91)  134 ( 6/96)  142 چپ  ABI)نرمال( 

(McNemar test) 

 (8/ 8) 13 ( 4/3) 5 چپ  ABI)نرمال( 
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 بحث

شاخص    یریمطالعه حاضر  نشان داد که اندازه گ  ی ها  افتهی 

  یعیطب  ر یمورد شاخص غ   13  صیکمک به تشخ  یی مچ پا بازو

شاخص مچ پا    زانیم APP کیدر پاها شد که بعد از انجام تکن

  ر یغ   ABI زانیو م  افتیکاهش  02/0  نیانگیبه طور م  ییبازو

به   افزا25نرمال  ا  افتی  ش یمورد  ص  نکهیبا  به   ورتشاخص 

  یتعداد شاخص ها  شیبود اما افزا  افتهیکاهش    یدار  یمعن

مطالعه    ک یدار نبود. دونوهو و همکاران در    ی نرمال معن  ریغ 

  یی را به تنها   ییشاخص مچ پا بازو  یرینقش اندازه گ  یمرور

تشخ  یبرا به  غربالگر  صیکمک    ان یشر  یها  یماریب  یو 

همکا  (.17)کردند  دییتا  یطیمح و  تست   رانعمار  انجام  با 

شاخص مچ پا    یریو سالم و اندازه گ  ماریافراد ب  یاسترس رو

تغ  ییبازو و    یاسوشی  (.22)افتندین  یدار  یمعن  رییآنها 

 راتییتغ  نیب  سهیبه مقا   ماریب  27  یهمکاران در مطالعه رو

ABI و  ل یتردم یبعد از حرکت رو APP  پرداختند و APP    را

 کردند اما مشاهده کردند کاهش  هیل عوارض کمتر توصیبه دل

ABI  بعد از APP طبق   (.26)است  لیبه مراتب کمتر از تردم

 شتر یب  ای  یدرصد  20کاهش  (23)و همکارن  یالقهتان  قاتیتحق

بازو پا  ب  ی با ورزش، حاک (ABI) ییدر شاخص مچ    یماریاز 

  ش یافزا  ارا ب  یمارانیب  تواندیاست و م  (PAD) یطیمح  انیشر

کند.آنها در مطالعه خود کاهش    یی شناسا  ریخطر مرگ و م

مطالعه    کهیرا گزارش کردند در حال  یدرصد  5/9   حاضر در 

ب  3/2 از  شاخص مواجه   یدرصد  20با کاهش    مارانیدرصد 

کاهش شاخص   که  داد  نشان  خود  مطالعه  در  گودت  بودند. 

  ج یبا در نظر گرفتن نتا  .(27)ارتباط دارد  مارانیبا سن ب  شتریب

اخ مطالعه  قابل  ریدو  تفاوت  وو  در   تیجمع  یهایژگیتوجه 

بررس نظر  شرکت  یسن   نیانگیم  ژهیوبه  ،یمورد  به  کنندگان، 

 ر یتأث زانیدر م یاکنندهنیینقش تع تواندیکه سن م  رسدیم

پا APP پروتکل  ایورزش   مچ  شاخص  کاهش   بازویی–بر 

(ABI)   نیانگیو همکاران، م  یالقحطانداشته باشد. در مطالعه  

  کهحالی  در  بود،  شده  گزارش  سال  71٫8کنندگان  شرکت  یسن

حاضر    ی سن  نیانگیم مطالعه  در  است  56افراد    ن یا  .سال 

شده  تفاوت مشاهده  ی تا حد  تواندیقابل توجه م  یاختلاف سن

کند،    هیرا توج  APP  ایپس از ورزش    ABIکاهش    زانیدر م

افزا  کهی طوربه پ   شیبا  و  و    یساختار  راتییتغ  شرفتیسن 

همود  یعملکرد پاسخ  ف  کینامیعروق،  استرس   یکیزیبه 

 ( 28)و همکاران یهن .شودیبارزتر م ABIشده و افت  دیتشد

نکته  نیپرداختند به ا یابتید  مارانیب ABI یریکه به اندازه گ

که کردند  مع ABI اشاره  استراحت  حال   ی برا  یبهتر  اریدر 

اگرچه کاهش شاخص     جینتااست.    یاختلالات عروق  صیتشخ

کردن فعال کف پا از خم  کیپس از انجام تکن  بازویی–مچ پا

  ی نیکاهش از نظر بال  نیا  زانیبود، اما م  داریمعن  ینظر آمار

  بازویی –کاهش شاخص مچ پا  نیانگی. مرسدیمحدود به نظر م 

است    یابود که کمتر از حد آستانه  02/0مطالعه حدود    نیدر ا

معنادار مطرح    ی نیعنوان کاهش بالبه  نیشیکه در مطالعات پ 

  ی درصد  20تا    15شده است. بر اساس شواهد موجود، کاهش  

پا مچ  فعال  بازویی –شاخص  از    تواند یم  ی بدن   ت یپس 

بنشان وجود  اهم  یطیمح  ان یشر  یماریدهنده    ینیبال  تیبا 

اندک کاهش    مارانیاز ب  ی باشد. در مطالعه حاضر تنها درصد 

 راتییتغ دهدیتجربه کردند که نشان م  راآستانه  نیاز ا شیب

بمشاهده اغلب  در  پ   مارانیشده    ی نیبال  امدیاحتمالاً 

کاهش    یشدن آمار  داریمعن  گر،ید  یندارد. از سو  یتوجهقابل

حجم    ریتحت تأث  یممکن است تا حد  بازویی–شاخص مچ پا

بالا نسبتاً  افزا  ینمونه  باشد.  حاضر  نمونه    شیمطالعه  حجم 

کوچک شود    یعدد  ی هااختلاف  ییبه شناسا  رمنج  تواندیم

احتمال وجود دارد    نیندارند. ا  تیاهم  ی نیکه لزوماً از نظر بال

نمونه انتخاب حجم  برخ  یاکه در صورت  مطالعات    ی مشابه 

 یشده از نظر آمارمشاهده  راتیینفر، تغ  50با حدود    نیشیپ 

  که اند نشان داده نیشیمطالعات پ   جی. نتا شدینم  داریمعن زین

پا  راتییتغ مچ  آزمون   بازویی–شاخص  از    ت یفعال  یهاپس 

کردن فعال کف  مشابه خم  ی هاکیسبک، از جمله تکن  ی بدن

 ی داریموارد به حد معن  یار یپا، معمولاً محدود بوده و در بس

مانند تست    دتر یشد   یهاآزمون  سه، ی. در مقارسندینم  ی نیبال

ب  لیتردم آشکارساز  یشتریقدرت  ان یشر  یماریب  یدر 

ب  یطیمح عوارض  با  هرچند  پذ  شتریدارند،  از    رشیو  کمتر 

ا  مارانیب  یسو از  هستند.  د  نیهمراه  از    ی نیبال  دگاه ی رو، 

اندازه  توانیم پا  یریگگفت  مچ  حالت    بازویی–شاخص  در 

اصل ابزار  م  یغربالگر  یاستراحت همچنان  و    شودیمحسوب 

م APP کیتکن کمکبه  تواند یصرفاً  روش  برخ  یعنوان    ی در 

به   مارانیب مسن    ژهیومنتخب،  تست    ایافراد  انجام  از  ناتوان 

گ قرار  استفاده  مورد  مطالعه    از.ردیورزش،  قوت  نقاط  جمله 

م مقا  توانیحاضر  در  مناسب  نسبتاً  نمونه  حجم  با    سهیبه 
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  ش یمطالعه را افزا  یمطالعات مشابه اشاره کرد که قدرت آمار

و   نهیهزمداخله ساده، کم کیاستفاده از  نیداده است. همچن

کردن فعال کف پا، امکان کاربرد  خم  کیمانند تکن  یرتهاجمیغ 

مح  جینتا مراقبت   ینیبال  یهاطیدر  فراهم    هیاول  ی هاو  را 

اندازهسازدیم پا  یریگ.  مچ  شاخص  با    بازویی–استاندارد 

قبل و بلافاصله پس از مداخله، دقت و   یاستفاده از داپلر صوت

مبتلا به    مارانیداده است. تمرکز بر ب  ش یها را افزااعتبار داده

علامت    ن گروه پرخطر و اغلب بدو  کیعنوان  فشار خون بالا، به

  ن ینقاط قوت ا  گریاز د  زین  ، یطیعروق مح  یهایماریاز نظر ب

مدت و بلافاصله پس از  کوتاه  ی ابیارز  .رودیپژوهش به شمار م

مان بررس  عمداخله  پ   یداریپا  یاز  و    ینیبال  یامدهایاثرات 

م براشودیبلندمدت  نمونه  حجم  اگرچه    یی شناسا  ی. 

اهم  یکاف   یآمار  یهاتفاوت اما    یهاکاهش  ینیبال  تیبود، 

است. علاوه    دی همچنان محل ترد  بازویی–اندک شاخص مچ پا

  ج ینتا  میکنندگان محدود بوده و تعمشرکت  یدامنه سن  ن،یبر ا

آشکار   یطیمح  انیشر  یماری مبتلا به ب  مارانیب  ای  المندانبه س

احت  دیبا آ  اطیبا  مطالعات  انجام  شود.  طراح  نده یانجام    یبا 

بررس  شده، یتصادف  یی کارآزما و  کنترل  گروه    ی وجود 

  ی نیروشن شدن ارزش افزوده بال  یتر برامتنوع  ی هات یجمع

تعداد    شیافزا  گرید   یرو  از.  شودیم   شنهادیپ  APP کیتکن

پا تکن  رنرمالیغ   بازویی–موارد شاخص مچ  انجام  از   کیپس 

معناخم به  لزوماً  پا  فعال کف  قطع  یکردن   یماریب  یوجود 

ا  یطیمح  انیشر از  ستی ن  مارانیب  ن یدر  . در مطالعه حاضر، 

مرجع   استاندارد  ایآزمون  سونوگراف  یگلد  داپلر    ی مانند 

  ی هاافتهی   دیی جهت تأ   یوگرافینژآ  ا ی  یوگرافیآنژ  CT  ، یعروق

احتمال وجود دارد که    نیا   رو،نیاستفاده نشد. از ا  رنرمالیغ 

پس از مداخله،    رنرمالیشاخص غ   افتهیش یاز موارد افزا  یبخش

پاسخ  یناش فعال  کیولوژیزیف  یهااز  به    ی خطا  ای  تیگذرا 

عنوان موارد مثبت کاذب در نظر گرفته بوده و به  یریگاندازه

م  نیاشوند.   معن  دهندهحیتوض   تواندیموضوع   ی داریعدم 

شاخص    یکاهش عدد  رغمیعل  رنرمالیموارد غ   شیافزا  یآمار

 باشد.  بازویی –مچ پا

 نتیجه گیری 

– شاخص مچ پا یریگمطالعه حاضر نشان داد که اندازه  جینتا

غ   کیعنوان  به  بازویی  ساده،  کم  یرتهاجمیروش    نهیهزو 

  یاختلالات عروق  هیاول  یغربالگر  یبرا  ی ابزار مناسب  تواندیم

  ک یمبتلا به فشار خون بالا باشد. اگرچه انجام تکن مارانیدر ب

– مچ پا  صشاخ  یکردن فعال کف پا موجب کاهش آمارخم

 ریمحدود بوده و تأث  ینیاز نظر بال  رییتغ  نیشد، اما ا  بازویی 

نداشت. بر    یعیرطبیموارد غ   ییشناسا  شیبر افزا  یتوجهقابل

  بازویی –شاخص مچ پا  یریگاندازه  رسدینظر ماساس، به  نیا

به استراحت  حالت  برا  تیکفا  یی تنهادر    یغربالگر  یلازم 

تنها در    APP  کیاز تکن  دهرا داشته و استفا   یاختلالات عروق

نقش    تواندیمسن، م  مارانیخاص، از جمله ب  یهاگروه  یبرخ

و    تریقو  ی هایبا طراح  شتری کند. انجام مطالعات ب  فا یا  یکمک

جمع برامتنوع  ی هات یدر  افزوده    ترقیدق  یبررس  یتر  ارزش 

 . شودیم شنهادیپ  کیتکن نیا

 سپاسگزاری

اخنننلاق  شننننننننناسنننننه  بنننا  پنننژوهنننش   اینننن 

IR.QUMS.REC.1400.180یدر دانشنگاه علوم پزشنک 

دانشنننگناه علوم   یمنال  یو حنامقرار گرفنت    دیینمورد تنا  نیقزو

مقاله مراتب تشنکر   نیا  سنندگانینو  باشند.  یم نیقزو  یپزشنک

و شنرکت کنندگان   مارسنتانیخود را از پرسننل ب  یو قدر دان

  .کنند یابراز م  در مطاطلعه

  منافع  تعارض

نو  کی  چیه و    نیا  سندگانیاز  افراد  دستگاهها    ایمطالعه، 

 ندارند.  مطالعه نیانتشار ا یبرا ی تعارض منافع
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Abstract 

Background: Early detection of peripheral vascular disorders in patients with hypertension is clinically 

important. The ankle–brachial index (ABI) is a simple and non-invasive tool used for screening 

peripheral arterial disease. This study aimed to determine changes in ABI before and after the active 

plantar flexion (APP) technique in patients with hypertension. 

Methods: This semi-experimental before–after study was conducted on 147 patients with hypertension 

referred to medical centers in Karaj, Iran. Systolic blood pressure of the upper and lower limbs was 

measured using a sphygmomanometer and handheld Doppler, and ABI was calculated at baseline. 

Participants then performed 50 repetitions of active plantar flexion, after which ABI measurements were 

repeated. Data were analyzed using SPSS version 25.  

Results: The mean right ankle–brachial index (ABI) decreased from 1.087 ± 0.12 at baseline to 1.067 

± 0.13 after performing the active plantar flexion (APP) technique (P = 0.03). Similarly, the mean left 

ABI decreased from 1.066 ± 0.10 before the intervention to 1.043 ± 0.109 after the APP technique (P = 

0.006). Although the number of abnormal ABI values increased after the intervention (from 8 to 12 

cases on the right side and from 5 to 13 cases on the left side), these changes were not statistically 

significant (P > 0.05). 

Conclusion: The findings suggest that resting ABI measurement alone is an appropriate and cost-

effective method for initial screening of peripheral vascular disorders in patients with hypertension. 

Although the APP technique resulted in statistically significant changes in ABI, its additional clinical 

value in improving detection of abnormal cases was limited. The use of this technique may be 

considered as a complementary approach in specific populations, such as older patients.  

Keywords: Hypertension; Ankle–Brachial Index; Peripheral Arterial Disease; Screening; Active Plantar 

Flexion 
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