
 35-40 ، صفحه1387 دی –آذر ، 5، شمارۀ دهممجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره 

  
  

   روی فشار خون بیماران مبتلا به پرفشاری خون اولیهدرمانی اثر خنده 
  

  4بهرام سیفی زارعی، 3محمود حاجی احمدی، 2فرزان خیرخواه، 1∗فرزاد جلالیسید
 عضو هیئت علمی گروه پزشکی -3 دانشگاه علوم پزشکی بابلنپزشکی ارو استادیار گروه -2 کی بابلدانشگاه علوم پزشقلب و عروق دانشیار گروه   - 1

  متخصص داخلی -4اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی بابل 
 

بهبـود کیفیـت زنـدگی، بـسیار     و استفاده از خنده و شوخ طبعی در کاهش استرس، کم کردن درد   اخیرا :سابقه و هدف  
از آنجائیکه یکی از عوامل موثر در ایجـاد، ابقـا و تـشدید پرفـشاری خـون در برخـی از                      . استمورد توجه قرار گرفته     

بـر روی بیمـاران دچـار       درمـانی   تعیـین اثـر خنـده       به منظـور    این مطالعه   . بیماران، استرس های زندگی و شغلی است      
  .انجام شده استپرفشاری خون اولیه 

در همـه بیمـاران     .  بیمار مبتلا به پرفشاری خـون اولیـه انجـام شـد            40این مطالعه نیمه تجربی بر روی        :مواد و روشها  
 ماه، هفته ای یکبار در کلینیک 2بیماران بمدت . جهت رد پرفشاری خون ثانویه انجام شدآزمایشگاهی تستهای بالینی و 

 بـصری و   - سـاعت از وسـایل سـمعی         5/1 تـا    1در این کلاس ها بمدت      . خنده بیمارستان شهید بهشتی شرکت کردند     
فیلم های کمدی معروف و شاد استفاده شد و چند نفر ناظر جهت نظارت بر حسن انجام کار و همکاری فعـال بیمـاران         

فشار خون سیستولیک و دیاستولیک قبل و بعد از هر جلـسه توسـط فـشار سـنج جیـوه ای                     . در جلسه حضور داشتند   
 بعد از اتمام کلاسها برای بیمـارانی کـه در تمـام جلـسات      قبل و نیز   ساعته   24اندازه گیری و هولتر مونیتورینگ فشار       

بیماران در هر جلـسه انجـام و        این  به  .  نفر در تمام جلسات شرکت نمودند      35در نهایت   . شرکت کرده بودند، انجام شد    
  . توصیه گردیدتکرار جلسات شوخی و خنده در طول هفته در خانواده 

 در 9/142±1/24( سیـستولیک ) mm/Hg( سال بود که میانگین فشار خون 1/55±7/10میانگین سنی بیماران   :یافته ها 
بطـور معنـی داری     خنده درمـانی    پس از هر جلسه     ) 6/81±10 در مقابل    4/88±12(و دیاستولیک   ) 1/131±8/19مقابل  

 در فـشار خـون سیـستولیک        ی سـاعته نیـز کـاهش معنـی دار         24 همچنین هـولتر مانیتورینـگ       .)>05/0p(کاهش یافت   
بعد از خنده درمـانی نـشان داد        ) 7/79±5/9 در مقابل    7/86±11(و دیاستولیک   ) 1/137±2/14 در مقابل    3/16±9/151(
)05/0p<.(  

و بلند مـدت  ) قبل و بعد از جلسه  ( اثر کوتاه مدت     ،مطالعه نشان داد که خنده و حس شوخ طبعی        این  نتایج   :نتیجه گیری 
 در پرفـشاری خـون اولیـه    ، و می توانـد بعنـوان یـک درمـان همـراه     مفید بر کاهش فشار خون داشته    )بیش از دو ماه   (

  .استفاده شود
 .پرفشاری خون اولیه، خنده، شوخ طبعی، فشار خون :واژه های کلیدی

  17/7/87 :رش، پذی27/6/87: ، ارسال جهت اصلاح25/4/87: دریافت                                                                               

  مقدمه 
 و نامناسب، رژیم غذایی  مناسبچاقی، عدم فعالیت فیزیکی

استرس از جمله عوامل خطر مربوط به روش زندگی هستند که خطر 

مداخلات غیر ). 1( عروقی را افزایش می دهند –بیماریهای قلبی 

  تعدیل وضعیت زندگی بطور کلی موجب کاهش طیف و دارویی 

  فشارخون بالا مله جعروقی از  -قلبی طر عوامل خوسیعی از 

  سلامت فرد شده و باید در این مداخلات موجب افزایش  .می شود

  

تمامی بیماران با فشارخون بالا بعنوان درمان قطعی و یا درمان 

  پیرویاگرچه). 2(قرار گیرد کمکی همراه با دارودرمانی مورد استفاده

  یار مشکل است وـ بسام ورزشـمی و انجـاین دستورات رژی دایم از

از  1977915 هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی شماره 

حاصل پایاننامه همچنین  وتأمین شده دانشگاه علوم پزشکی بابل اعتبارات 

  .می باشد علوم پزشکی بابل بهرام سیفی زارعی، رزیدنت داخلی دانشگاه

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
87

.1
0.

5.
5.

1 
] 

                               1 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1387.10.5.5.1


  7138 دی –آذر /  5 شماره /دهمره دو                                                                      مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل/ 36

 

گ و میر جام این اقدامات در کاهش عوارض و مرانهمچنین 

 این اقدامات در ا عروقی تاثیری ندارد، ولی قطع-بیماریهایی قلبی 

دار مصرفی مقکاهش فشار خون موثر بوده و نیاز به درمان دارویی 

این اقدامات شامل قطع . را کاهش می دهدداروهای ضد فشار خون 

مصرف سیگار، کاهش وزن، محدودیت مصرف نمک در رژیم 

ی پتاسیم، منیزیوم و کلسیم، کاهش غذایی، مصرف مکملهای حاو

. )1-4 (مصرف الکل، فعالیت بدنی و تکنیکهای آرامش می باشد

که نشان می دهد شوخ طبعی و مواجهه  امروزه شواهدی وجود دارد

با محرکهای خنده آور میتواند بر پیامد برخی بیماریهای خاص تاثیر 

ت خنده انجام مطالعات بسیار محدودی در مورد اثرا). 5و6(گذار باشد 

برای مثال خنده موجب کاهش استرس و بهبود فعالیت . شده است

همچنین خنده ). 7(می شود ) NK) Natural Killerسلولهای 

و موجب اصلاح قند ) 8(موجب پیشگیری از تشدید نفروپاتی دیابتی 

 در مطالعه خود نشان داد که Clark). 9(خون پس از غذا می شود 

س شوخ طبعی و بیماریهای عروق قلبی وجود ارتباط معکوسی بین ح

از آنجائیکه فشار خون از جمله بیماری های مزمنی است ). 10(دارد 

که از شیوع قابل توجهی برخوردار بوده و عوارض زیادی نیز بهمراه 

در فشار خون درمانی دارد لذا این مطالعه با هدف تعیین اثر خنده 

  .انجام شده استبیماران مبتلا به پرفشاری خون اساسی 

  
  مواد و روشها

این مطالعه نیمه تجربی بصورت نمونه گیری آسان بر روی 

 بیمار مبتلا به فشار خون اولیه که تحت درمان با داروهای فشار 40

خون بودند ولی فشار خون آنها بطور مناسبی کنترل نبود و یا تمایل 

ن در همه بیمارا. به کاهش درمان دارویی داشتند، انجام شد

 پرفشاری خون انجام لمربوط به علآزمایشگاهی آزمایشات بالینی و 

. شد و هیچ کدام از بیماران دلیلی بر پرفشاری خون ثانویه نداشتند

 Diasys ساعته با دستگاه مدل 24هولتر فشارخون همچنین 

بیماران . گرفته شداز همه بیماران فرانسه، قبل از شروع کلاسها 

 ساعته در کلینیک خنده بیمارستان 1–5/1 هفته ای یکبار در جلسه

برنامه . شرکت کردند)  جلسه8 تا 6بین ( ماه 2شهید بهشتی بمدت 

های این جلسه شامل پخش فیلم های کمدی جهت خنداندن آنها 

قبل و بعد از هر جلسه فشار خون سیستولیک و دیاستولیک . بود

رونده و در پاندازه گیری  ALPK2توسط فشار سنج جیوه ای مدل 

 ،مربوط به هر بیمار که در آن خصوصیات بیمار گنجانده شده بود

 24همچنین پس از اتمام کلاسها هولتر فشار خون . ثبت گردید

همه بیماران از نظر فعال . ساعته مجددا صورت گرفته و ثبت گردید

 گردیدندبودن در کلاس و انجام خنده های مداوم توسط ناظر پایش 

یدن در تمامی مراحل کلاس و همچنین در بطوریکه سعی در خند

در طول مدت . شدیادآوری طول هفته در منزل و محل کار به همه 

بعلت محدود بودن . مطالعه تغییری در رژیم دارویی بیماران داده نشد

تعداد دستگاههای هولتر مونیتورینگ، تعداد نفرات شرکت کننده در 

 18اطر مطالعه بمدت  نفر بود و بدین خ6 تا 4هر دوره کلاس بین 

بیمارانی که بدلایل مختلف موفق به اتمام . ماه به درازا کشید

اطلاعات بدست . ) نفر5 ( از مطالعه حذف گردیدند،کلاسها نشدند

 آنالیز Paired t testاز آزمون با استفاده آمده پس از کد گذاری 

  .  بعنوان سطح معنی داری در نظر گرفته شد>05/0pگردیدند و 

  
  ته هایاف

 ،بیماران مبتلا به پرفشاری خون)  مرد10 زن و 30( نفر 40از 

که  نفر در تمام جلسات خنده درمانی شرکت کردند 35در نهایت 

میانگین سنی افراد . هولتر مانیتورینگ قبل و بعد برای آنها انجام شد

میانگین فشارخون سیستولی .  سال بود1/55±7/10مورد مطالعه 

 بعد از درمان 1/131±8/19 به 9/142±1/24ی از قبل از خنده درمان

 به 4/88±12و میانگین فشارخون دیاستولی قبل از درمان از 

 کاهش یافت که بطور معنی داری کمتر از قبل از جلسه 10±6/81

 فشار %15سبب کاهش % 3/47خنده درمانی در ). =0001/0p(بود 

فشار %  15موارد سبب کاهش بیشتر از % 8/18خون سیستولی و در 

  ). 1نمودار شماره  (خون سیستولی شد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

تغییرات  فشار خون سیستول و دیاستول افراد مبتلا به میزان . 1نمودار شماره 

  پر فشاری خون قبل و بعد از هر جلسه خنده درمانی
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یانگین فشارخون سیستولی و دیاستولی و فشارخون متوسط م

ه بطور معنی داری کمتر از  ساعت در انتهای دور24شریانی در طی 

خنده درمانی همچنین و ) 1جدول شماره () >05/0p(شروع دوره بود 

 نفر سبب 10فشار متوسط شریانی و در % 15نفر سبب کاهش 17در 

  .)2نمودار شماره (فشار متوسط شریانی شد% 15کاهش بیشتر از 

  

میانگین و انحراف معیار فشار خون سیستول، . 2جدول شماره 

 ساعته در هولتر mmHg (24(ول و فشار خون متوسط شریانی دیاست

  مانیتورینگ افراد مبتلا به پر فشاری خون قبل و بعد از خنده درمانی

  زمان
  فشار خون

  قبل
Mean±SD 

  بعد
Mean±SD 

  1/137±2/14  9/151±3/16  سیستول

  7/79±5/9  7/86±11  دیاستول

  5/94±10  3/103±8/11  متوسط شریانی

  
  
  
  
  
  
  
  

توزیع تغییرات فشار خون سیستول، دیاستول . 2ار شماره نمود
 ساعته در هولتر مانیتورینگ 24و فشار خون متوسط شریانی 

  افراد مبتلا به پر فشاری خون قبل و بعد از خنده درمانی
  

   و نتیجه گیریبحث
 از خنده درمانی بعدو دیاستول میانگین فشارخون سیستول 

البته لازم به ذکر است  .)=0001/0p (کاهش یافتمعنی داری بطور 

که چون وسیله سنجش فشار خون بیماران قبل و بعد از هر جلسه 

 ندارد و از mm/Hg در حد یفشار سنج جیوه ای بوده است که دقت

 mm/Hgطرفی خطای چشمی گیرنده فشار خون نمی تواند در حد 

باشد، لذا اطلاعات حاصل از نتیجه تحقیق باید با احتیاط تفسیر 

بوده  ساعته کمتر 24این اشکال در مورد دستگاه هولتر . ردندگ

ثبت  mm/Hgرا تا بطوریکه این دستگاه دیجیتالی مقادیر فشار خون 

قبل و بعد از خنده درمانی نشان هولتر مونیتورینگ نتایج . می نماید

در مورد فشارخون سیستول، دیاستول و فشارخون متوسط داد که 

حاکی از آن بود که فشار خون سیستول و  ساعته نتایج 24شریانی 

 بطور معنی داری دیاستول و متوسط شریانی پس از خنده درمانی

  ). >05/0p(کاهش یافت 

برای بسیاری از بیماران دچار فشار خون که بر این اساس 

راضی به درمان دارویی نیستند و یا از عوارض درمان رنج می برند 

مطالعاتی در زمینه درمانهای . ودنم از خنده درمانی استفادهمی توان 

هیچکدام که تمدد اعصاب بر روی فشار خون بالا انجام شده است 

به تکنیک خنده درمانی نپرداخته اند ولی مکانیسم آنها نیز تا حدودی 

در مطالعه ای که توسط . همانند مکانیسم خنده درمانی است

Jorgensen که افراد انجام شد، نشان داده شد ) 11( و همکاران

دچار فشار خون بالا که با آموزشهای کنترل اضطراب درمان شدند 

آنان کاهش معنی داری در فشار خون سیستولیک و دیاستولیک 

  .مشاهده شد

رنجبر و همکاران در مطالعه ای به بررسی اثر درمانی تمدد 

اعصاب همراه با درمان استاندارد ضد پر فشاری خون در اداره درمان 

دراین مطالعه کارآزمایی بالینی . متوسط تا شدید پرداختندفشار خون 

یمار دچار پرفشاری خون متوسط تا شدید که به  ب220یکسو کور 

. تازگی تشخیص داده شدند و نیاز به درمان داشتند وارد مطالعه شدند

در یک گروه بیماران همراه درمان معمول دارویی، درمان تمدد 

 بار در روز دریافت کردند و گروه کنترل فقط درمان 2اعصاب 

دو ورود معنی دار نبود اختلاف فشار خون در ب. معمول دریافت کردند

% 59در . ولی در انتهای مطالعه اختلاف دو گروه معنی دار بود

گروه کنترل، فشار خون به خوبی کنترل % 36بیماران گروه اول و 

آنها پیشنهاد نمودند که درمان تمدد اعصاب در زمینه . شده بود

درمان دارویی می تواند در کنترل بیماری پرفشاری خون موثر باشد 

است که روشهای حاضر نتایج این مطالعه تایید کننده مطالعه ). 12(

درمانی مبتنی بر بهبود شرایط اعصاب موجب کاهش چشمگیر فشار 

 در مطالعه ای به بررسی نقش Patelهمچنین . خون افراد می شود

 بیمار 20 .ک در اداره و درمان پرفشاری خون پرداختبدیوگا و بیوفی

گروه کنترل که با ت درمانهای تمدد اعصاب دچار فشار خون بالا تح

. مقایسه شدنداز لحاظ سن و جنس با این افراد همسان بودند 

در ش معنی دار در فشار خون بیماران و همچنین نیاز به دارو کاه

 و Saunder). 13(بیماران تحت درمان تمدد اعصاب مشاهده شد 
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 کنترل فشار به بررسی نقش یوگا درکه همکاران نیز در مطالعه ای 

روش پرداختند، نشان دادند که استفاده از  بیمار مبتلا 250خون 

 ماه کاهش معنی داری در فشار خون 6مدت ب Shavasaraیوگای 

 دوز مصرفی داروهای ضد فشار خون و نیزسیستولیک و دیاستولیک 

کنترل بیماران % 65با استفاده از این تکنیک فشار خون . ایجاد نمود

پس از ترک این روش، البته .  به درمان داروئی نبودنیازیشده و 

  ). 14(فشار خون به میزان قبل از شروع مطالعه بازگشت 

به هر حال مطالعات مختلف متعددی وجود دارد که نتایج آن 

برای . مطالعه و مطالعات ذکر شده در بالا می باشداین مخالف نتایج 

اثرات  به بررسی  و همکاران در مطالعه ایVan Montfransمثال 

درمان تمدد اعصاب و فشار خون در بیماران مبتلا به پر درازمدت 

 هفته تحت 8یک گروه به مدت . فشاری خون خفیف پرداختند

 بار 2کنترل استرس قرار گرفتند و  آموزش آرامش عضلانی، یوگا و

گروه کنترل بدون  در هفته بمدت یک سال اینکار را انجام دادند و

میانگین .  آرامش می گرفتندنشسته و بار در روز 2فقط هیچ آموزشی 

 در دو گروه تغییر معنی داری BMIسدیم ادرار، کلسترول سرم و 

در گروه تمدد اعصاب و گروه کنترل، فشار دیاستولیک به . پیدا نکرد

 میلی متر جیوه نسبت به ابتدای مطالعه 2 و 3طور میانگین به ترتیب 

بین دو گروه از نظر آماری معنی دار کاهش یافت که این اختلاف 

 نشان داد که روش رفتار شناختی Eisenbergهمچنین ). 15( نبود

البته نکته . برای پرفشاری خون اولیه نقش زیادی در درمان ندارد

بسیار مهمی که باید به آن اشاره کرد این است که درمانهای رفتار 

لاح شیوه شناختی برای فشار خون در غیاب دیگر مداخلات اص

همانند کاهش وزن، کاهش مصرف نمک و الکل و افزایش (زندگی 

اکنون باید اثرات ). 4(به اندازه درمانهای دارویی موثر نیستند ) ورزش

مثبت خنده درمانی بر روی فشار خون بالا، به اثرات مثبت دیگر 

، افزایش ملاتونین شیر NKخنده درمانی مانند افزایش سلولهای 

بدیهی است انجام . قند خون پس از غذا اضافه شودمادر و کاهش 

مطالعات بزرگتری در آینده می تواند کارایی و مکانیسم عملکرد 

  . خنده درمانی را در درمان فشار خون بالا مشخص تر نماید

  
  شکرتقدیر و ت

معاونت تحقیقات و فناوری شورای پژوهشی دانشگاه و نیز از 

تان شهید بهشتی آقایان عنایتی، پرسنل محترم بیمارسخانم کیائی و 

از آنها بخاطر همکاری صمیمانه بیماران عزیز ساطع و طهماسبی و 

  .تشکر می گردد
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EFFECT OF LAUGHTER THERAPY ON BLOOD PRESSURE PATIENTS WITH 

ESSENTIAL HYPERTENSION 
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BACKGROUND AND OBJECTIVE: Using humor to decrease stress, diminish pain and 
improve quality of life has recently become a popular topic. Job and life stress were effective 
factor on incidence, stability and severity of hypertension in some patients so it was decided to 
survey the effect of laugh in these patients. The aim of this study was to determine the effect of 
laughter therapy on patients with essential hypertension. 
METHODS: This semi-experimental study was performed on 40 patients with essential 
hypertension. Clinical and paraclinical evaluation was performed to exclude the secondary cause 
of hypertension. Patients participated in laughter clinic once a week for 2 months in Shahid 
Beheshti hospital. The time of these classes was 1-1.5 hours. In this clinic we tried to laugh 
patients with use of famous comedy films and a few inspectors attended in the meetings for 
supervision of virtue in performance and active cooperation of patients. Systolic and diastolic 
blood pressure was evaluated by mercury manometer (ALPK2) before and after every session 
and 24-hour blood pressure holter monitoring performed before and after study for patients that 
participated in all classes. Finally 35 patients participated in all sessions. Patients have been 
recommended for repeat of humor during week in family.  
FINDINGS: The mean age of patients was 55.1±10.7 years. Mean (±SD) systolic (142.9±24.1 
vs. 131.1±19.8 mm/hg) and diastolic (88.4±12 vs. 81.6±10 mm/hg) blood pressure decreased 
significantly after every session of laughter clinic (p<0.05). Also, 24 hour holter monitoring 
showed significant decrease in systolic (151.9±16.3 vs. 137.1±14.2 mm/hg) and diastolic 
(86.7±11 vs. 79.7±9.5 mm/hg) blood pressure (p<0.05).  
CONCLUSION: The results showed that laughter and sense of humor is effective in short and 
long term (more than 2 months) effect on decreasing the blood pressure and can be used as a 
concomitant treatment of essential hypertension. 
KEY WORDS: Essential hypertension, Laughter, Humor, Blood pressure. 
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