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Review Article

Abstract
Background and Purpose: Endothelial dysfunction plays an important role in the development 
of cardiovascular diseases. Exercise training may lead to improved endothelial function. How-
ever, the effect of resistance training on endothelial function is not clearly understood. In 
addition, the age and health status of individuals may also play a role in endothelial function, 
and these factors have not been investigated in response to resistance training. Therefore, the 
aim of the present meta-analysis is to investigate the effect of resistance training on endothelial 
function in young and older adults with and without chronic diseases. 
Materials and Methods: Main databases including PubMed and Web of Science were searched 
through January 13, 2023, for resistance training studies on the flow mediated dilation (FMD) 
index. The inclusion criteria for the current research included studies with an exercise training 
group, human subjects with an average age older than 18 years, measuring endothelial function 
using FMD, and published in English and Persian language journals. Weighted mean differ-
ence (WMD) and 95% confidence interval were used to determine the effect size using CMA2 
software. The level of heterogeneity was assessed using the I2 test and the publication bias was 
also assessed with Egger’s test. Subgroup analyses were performed for age (older adults includ-
ing people over 50 years old and young adults including people under 50 years old), health 
status (with chronic disease and healthy), and type of study (one-group and two-group). All 
analyzes were performed using CMA2 software.
Results: Twenty-one studies including 701 participants were included in the meta-analysis. The 
results of data analysis showed that resistance training resulted in a significant increase in FMD 
[2.07, (CI: 1.26 to 2.88) P=0.001]. Examination of heterogeneity using the I2 test showed that 
there was a significant heterogeneity (I2=82.92, p=0.001), while Egger’s test results (P=0.73) 
did not confirm the publication bias. Subgroup analysis based on age showed that resistance 
training in both groups of young [WMD: 2.06, P=0.001] and older [WMD: 1.87, P=0.001] 
individuals leads to an increase in FMD. In addition, resistance training in both groups of 
healthy [WMD: 1.770 P=0.001] and patients [WMD: 2.406 P=0.001] individuals lead to an 
increase in FMD. In addition, the analysis based on the type of study showed that FMD is 
increased in both single-group [WMD: 1.18, P=0.029] and two-group [WMD: 2.51, P=0.001] 
studies.
Conclusion: In general, the findings of the present meta-analysis show that resistance training 
is an effective exercise intervention for improving endothelial function, whose beneficial effects 
occur independent of the age and health status of adults. Therefore, resistance training should 
be included in the exercise program for adults.
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تأثیر تمرین مقاومتی بر عملکرد اندوتلیال در بزرگسالان سالمند و جوان
با بیماری های مزمن و سالم: مروری نظام مند و فراتحلیل 
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چکیده
زمینــه و هــدف: اختــال در عملکــرد اندوتلیــال نقــش مهمــی در توســعۀ بیماری هــای قلبــی- عروقــی ایفــا می کنــد. تمرینــات 
ورزشــی ممکــن اســت بــه بهبــود عملکــرد اندوتلیــال منجــر شــود. بــا ایــن همــه تأثیــر تمریــن مقاومتــی بــر عملکــرد اندوتلیــال 
به وضــوح شــناخته نشــده اســت. افزون بــر ایــن ســن و وضعیــت ســامت افــراد نیــز ممکــن اســت در عملکــرد اندوتلیــال نقش 
داشته باشد که این عوامل نیز در پاسخ اندوتلیال به تمرین مقاومتی بررسی نشده است. ازاین رو هدف فراتحلیل حاضر 
بررســی تأثیر تمرین مقاومتی بر عملکرد اندوتلیال در بزرگســالان ســالمند و جوان دارای بیماری های مزمن و ســالم اســت.
 مــواد و روش هــا: جســت وجو در پایگاه هــای اطاعاتــی اصلــی شــامل پــاب مــد و وب او ســاینس تــا تاریــخ 23 دی 1401 
)13 ژانویۀ 2023( برای مطالعات تمرین مقاومتی بر روی شــاخص FMD صورت گرفت. معیارهای ورود به پژوهش شــامل 
مطالعــات دارای گــروه تمریــن ورزشــی، آزمودنــی انســان بــا میانگیــن ســن بزرگ تــر از 18 ســال، اندازه گیری عملکــرد اندوتلیال 
بــا اســتفاده از FMD و چاپ شــده در نشــریه های انگلیســی زبان بــود. تفــاوت میانگیــن وزنی )WMD( و فاصلــۀ اطمینان 95 
 درصــد بــا اســتفاده از نرم افــزار CMA2 به منظــور تعییــن انــدازۀ اثــر اســتفاده شــد. ســطح ناهمگونــی بــا اســتفاده از آزمــون I2 و

ســوگیری انتشــار نیــز بــا آزمــون Egger بررســی شــد. همچنیــن تحلیــل زیرگروهــی بــرای ســن )بزرگســال ســالمند شــامل افــراد 
کمتــر از 50 ســال(، وضعیــت ســامتی )دارای بیمــاری مزمــن و ســالم(  بــالای 50 ســال و بزرگســالان جــوان شــامل افــراد 
گرفــت. همــۀ تحلیل هــا بــا اســتفاده نرم افــزار CMA2 انجــام پذیرفــت. و نــوع مطالعــه )تک گروهــی و دوگروهــی( انجــام 

کــه تمریــن مقاومتــی بــه  نتایــج: 21 تحقیــق شــامل 701 آزمودنــی وارد فراتحلیــل شــدند. نتایــج تحلیــل داده هــا نشــان داد 
 I2 2/07[. بررســی ناهمگونــی بــا اســتفاده از آزمــون )CI: 2/88 1/26 تــا( ،P=0/001[ منجــر شــد FMD افزایــش معنــاداری
 )P=0/73( Egger ــون ــج آزم ــه نتای ــت )I2= 82/92 ،PT=0/001(، درحالی ک ــود داش ــاداری وج ــی معن ــه ناهمگون ک ــان داد  نش
گــروه افــراد  کــه تمریــن مقاومتــی در هــر دو  گروهــی بــر اســاس ســن نشــان داد  ســوگیری انتشــار را تأییــد نکــرد. تحلیــل زیــر 
جــوان ]WMD: 2/06 ،P=0/001[ و ســالمند ]WMD: 1/87 ،P=0/001[ بــه افزایــش FMD منجــر می شــود. همچنیــن تمریــن 
گــروه افــراد ســالم ]WMD: 1/77 ،P=0/001[ و بیمــار ]WMD: 2/40 ،P=0/001[ بــه افزایــش FMD منجــر  مقاومتــی در هــر دو 
کــه مقادیــر FMD در هــر دو مطالعــات تک گروهــی  می شــود. افزون بــر ایــن تحلیــل بــر اســاس نــوع پژوهــش نشــان داد 

]WMD: 1/18 ،P=0/029[ و دوگروهــی ]WMD: 2/51 ،P=0/001[ افزایــش می یابــد.
کــه تمریــن مقاومتــی مداخلــۀ ورزشــی مؤثــری بــرای  کلــی یافته هــای فراتحلیــل حاضــر نشــان می دهــد  نتیجه گیــری: به طــور 
ــد.  ــاق می افت ــا اتف ــامت آزمودنی ه ــت س ــن و وضعی ــتقل از س ــد آن مس ــرات مفی ــه تأثی ک ــت  ــال اس ــرد اندوتلی ــود عملک بهب

گنجانــده شــود. ازایــن رو تمریــن مقاومتــی  بایــد در برنامــۀ تمریــن ورزشــی بزرگســالان 

FMD ،واژه های کلیدی: تمرین مقاومتی، عملکرد اندوتلیال، بیماری قلبی-عروقی

. تأثیــر تمریــن مقاومتــی بــر عملکــرد  نحــوه اســتناد بــه ایــن مقالــه: خلفــی م، تقــی بیــک زاده بــدر پ، آریــا ب، محمــدی ز
اندوتلیــال در بزرگســالان ســالمند و جــوان بــا بیماری هــای مزمــن و ســالم: مــروری نظام منــد و فراتحلیــل. نشــریۀ فیزیولــوژی 

ورزش و فعالیــت بدنــی.1402؛16)2(:120-105.
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مقدمه
اندوتلیــوم نقــش مهمــی در تعدیــل عملکــرد عروقــی بــا ســنتز 
اندوتلیــوم،  از  مشــتق  تنظیم کننــدۀ  عوامــل  کــردن  آزاد  و 
کســاید ایفــا می کنــد.  گلندین و نیتریــک ا از جملــه پروســتا
کاهــش  به دلیــل  اغلــب  اندوتلیــال  نامناســب  عملکــرد 
شــواهد   .)1،2( تنظیم کننده هاســت  ایــن  عمــل  یــا  تولیــد 
کــه عملکــرد طبیعــی اندوتلیــال بــرای  علمــی نشــان داده انــد 
اطمینــان از حفــظ شــرایط مناســب عروقــی ضــروری اســت و 
اختــال در عملکــرد اندوتلیــال مشــخصۀ دامنــۀ گســترده ای 
شــرایط  در   .)1( اســت  عروقــی  قلبــی-  بیماری هــای  از 
بالینــی، ارزیابــی عملکــرد اندوتلیــال بــا توجــه بــه رابطــۀ آن 
فزاینــده ای  توجــه  مــورد  عروقــی  قلبــی-  بیماری هــای  بــا 
را می تــوان  اندوتلیــال عروقــی  گرفتــه اســت. عملکــرد  قــرار 
بــا اســتفاده از گشادشــدگی عروقــی حاصــل از جریــان خــون 
گشادشــدگی  از  بازتابــی  کــه  کــرد  اندازه گیــری   )FMD(
کســاید در پاســخ بــه یــک  آندوتلیــال وابســته بــه نیتریــک ا
انجام گرفتــه  تحقیقــات   .)3( گذراســت  ایســکمیک  محــرک 
نشــان داده انــد کــه افزایــش یــک درصــدی در FMD می تواند 
عروقــی  قلبــی-  بیماری هــای  درصــدی   12 تــا  کاهــش  بــه 
و  FMD به عنــوان عامــل اصلــی  ازایــن رو  منجــر شــود )4(. 
مهــم در توســعۀ بیماری هــای قلبــی- عروقــی و همچنیــن 
هــدف درمانــی بــرای ایــن بیماری هــا معرفــی شــده اســت. 
بهبــود  در  مؤثــری  نقــش  منظــم  ورزشــی  تمرینــات 
چربــی  جملــه  از  عروقــی  قلبــی-  ســامت  نشــانگرهای 
کبــدی، التهــاب، شــاخص های گایســمی  احشــایی، چربــی 
ســویی  از   .)8-5( دارد  اندوتلیــال  عملکــرد  همچنیــن  و 
و  اندوتلیــال  عملکــرد  بهبــود  بــه  منظــم  ورزشــی  تمرینــات 
عــروق منجــر می شــود )4، 9،10(. بــا ایــن همــه، آثــار تمرینــات 
ورزشــی بــه مؤلفه هــای تمریــن از جملــه نــوع تمریــن ورزشــی 
کــه ممکــن اســت بــه ســازگاری های متفاوتــی  وابســته اســت 
منجــر شــود )11،12(. در پژوهش هــای متنوعــی نشــان داده 
شــده اســت کــه تمرینــات هــوازی می توانــد بــه بهبــود عملکرد 
افزایــش  زمینــه،  ایــن  در   .)14,13( شــود  منجــر  اندوتلیــال 
1/45 درصــدی در مقــدار FMD پــس از تمریــن هــوازی در 
ــا  ــت )13(. ب ــده اس ــاهده ش ــالا مش ــون ب ــار خ ــا فش ــاران ب بیم
وجــود ایــن تمرینــات مقاومتــی نیــز روش تمریــن مناســبی 
کاهــش خطــر بیماری هــای قلبــی- عروقــی به واســطۀ  ــرای  ب
کاهــش فشــار  بهبــود عوامــل خطــرزای قلبــی- عروقــی ماننــد 
و  احشــایی  چربــی  تــودۀ  انســولین،  بــه  مقاومــت  خــون، 
 ، همچنیــن عوامــل التهابــی اســت )15-18(. از ســوی دیگــر

بهبــود در عملکــرد اندوتلیــال در نتیجــۀ تمریــن مقاومتــی نیز 
ــای  ــر بیماری ه ــش خط کاه ــی در  ــل مهم ــت عام ــن اس ممک
قلبــی- عروقــی باشــد. ولــی در مــورد تمرینــات مقاومتــی بــا 
توجــه بــه پژوهش هــای انجام گرفتــه اتفاق نظــری در مــورد 
تأثیــرات آن بــر عملکــرد اندوتلیــال به ویــژه بــا توجــه بــه ســن و 
وضعیــت ســامتی آزمودنی هــا وجــود نــدارد )19(. یافته هــای 
متناقــض در مــورد اثــر تمریــن مقاومتــی در چنــد پژوهــش 
بــر عملکــرد اندوتلیــال نشــان از عــدم تأثیــر )20( یــا حتــی اثــر 

منفــی )21( بــر عملکــرد اندوتلیــال داشــت. 
تمرینــات  پیشــین  فراتحلیل هــای  نتایــج  اســاس  بــر 
ورزشــی بــه بهبــود عملکــرد اندوتلیــال منجــر می شــوند. در 
گــزارش   )2022( همــکاران  و  خلفــی  اخیــراً  زمینــه،  همیــن 
کــه تمریــن تناوبــی بــا شــدت بــالا بــه افزایــش FMD بــه  کردنــد 
میــزان 3/8 درصــد در بزرگســالان بــا و بــدون بیماری هــای 
گــزارش   ، دیگــر فراتحلیلــی  در   .)7( می شــود  منجــر  مزمــن 
کــه تمریــن مقاومتــی ممکــن اســت بــه بهبــود  شــده اســت 
ایــن   .)4( شــود  منجــر  بزرگســالان  در  اندوتلیــال  عملکــرد 
به واســطۀ  مقاومتــی  تمریــن  کــه  دارد  وجــود  احتمــال 
گــذرا در فشــار خــون، ایجــاد ایســکمی موضعــی و  افزایــش 
بهبــود  بــه   )22( برشــی  تنــش  نوســانات  ایجــاد  همچنیــن 
عملکــرد اندوتلیــال بینجامــد. بــا ایــن همــه، ســن و وضعیــت 
ســامت آزمودنی هــا نقــش مهمــی در ســازگاری بــه تمرینــات 
ماننــد  متابولیکــی  بیماری هــای  می کنــد.  ایفــا  ورزشــی 
دیابــت، ســندروم متابولیــک و چاقــی بــه اختــال در عملکــرد 
اندوتلیــال منجــر می شــوند. در ایــن زمینــه رابطــۀ قــوی بیــن 
چاقــی شــکمی و گســترش مقاومــت بــه انســولین بــا اختــال 
 ،)23،24( اســت  شــده  گــزارش  اندوتلیــال  عملکــرد  در 
بــر  منفــی  تأثیــرات  بــا  انســولین  بــه  مقاومــت  به طوری کــه 
عــروق  بیمــاری  بــدون  بیمــاران  عملکــرد عروقــی حتــی در 
کرونــر همــراه اســت )25(. ســن نیــز به عنــوان عامــل مهمــی در 
کــه ممکــن اســت به واســطۀ  عملکــرد اندوتلیــال نقــش دارد 
کاهــش گشادشــدگی وابســته بــه اندوتلیــوم شــریان محیطــی 
کولیــن  در پاســخ بــه محرک هــای شــیمیایی ماننــد اســتیل 
 .)26( باشــد  برشــی  نیــروی  ماننــد  مکانیکــی  محــرک  یــا 
گشــادکنندۀ  مولکــول  زیســتی  فراهمــی  کاهــش  همچنیــن 
کســید سنتزشــده از طریــق اندوتلیــوم در نتیجــۀ  نیتریــک ا
کاهــش  کسایشــی ســازوکار اصلــی و مهــم دیگــر بــرای  فشــار ا
گشادشــدگی وابســته بــه اندوتلیــوم بــا افزایــش ســن اســت 
)26(. ازایــن رو هــدف پژوهــش حاضــر بررســی تأثیــر تمریــن 
مقاومتــی بــر شــاخص FMD بــا مدنظــر قــرار دادن وضعیــت 
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بــود.  آزمودنی هــا  ســامت و ســن 

روش پژوهش

روش اجــرای پژوهــش: تحقیــق حاضــر بــر اســاس راهنمــای 
مقــالات  گــزارش  در  ترجیحــی  مــوارد  شــیوه نامۀ  و  کریــن  کا
گرفــت  انجــام   )PRISMA( فراتحلیــل  و  نظام منــد  مــرور 
)27(. به منظــور اســتخراج مقــالات اصیــل، جســت وجویی 
 PubMed، Web of الکترونیکــی  اطاعــات  پایگاه هــای  در 
ورزشــی،  تمریــن  کلیدواژه هــای  از  اســتفاده  بــا   Science
و  عروقــی  ســاختار  عروقــی،  اندوتلیــال  مقاومتــی،  تمریــن 
ژانویــۀ   13(  1401 دی   23 تاریــخ  تــا  شــروع  زمــان  از   FMD
در  انجام گرفتــه  جســت وجوی  گرفــت.  انجــام   )2023
پایگاه هــای اطاعاتــی محــدود بــه مطالعــات انســانی و زبــان 
نحــوۀ  و  گرفته شــده  بــه کار  کلیدواژه هــای  بــود.  انگلیســی 
دقیــق جســت وجو بــرای اســتخراج مقــالات از پایگاه هــای 

بــود:  زیــر  به صــورت   PubMed طریــق  از   Medline
(Strength training OR resistance training OR resistance  

exercise OR strength exercise OR weight training) 

AND (“brachial artery,” “brachial artery dilation,” 

“low mediated dilation,” “endothelial function,” 

“endothelium,” “artery blood flow,” “artery dilation,” 

“flow-mediated,” “flow- mediated,” “vascular,” 

“vascular endothelium,” “vascular reactivity,” 

and “vasodilation”)

افزون بــر ایــن، جســت وجوی دســتی بــا اســتفاده از موتور 
فهرســت  گرفــت.  انجــام   Google scholar جســت وجوی 
جســت وجوی  مــورد  نیــز  استخراج شــده  مقــالات  منابــع 
مقــالات  مراحــل جســت وجوی  گرفــت. همــۀ  قــرار  دســتی 
)م.خ  نویســندگان  از  نفــر  دو  توســط  مســتقل  به صــورت 
طریــق  از  اختاف نظــر  نــوع  هــر  و  گرفــت  انجــام  پ.ت(  و 

مشــورت بــا نفــر ســوم )ب، الــف( حــل شــد. 
معیارهــای انتخــاب مقالــه: معیارهــای ورود بــه پژوهــش 
شــامل مــوارد زیــر بــود: الــف( مقــالات چاپ شــده در مجــات 
افــراد بزرگ تــر از  انگلیســی زبان، ب( پژوهــش انســانی روی 
18 ســال، ج( بررســی اثــر تمریــن مقاومتــی بــا طــول مداخلــۀ 
بیشــتر از دو هفتــه، د( اندازه گیــری عملکــرد اندوتلیــال بــا 
مطالعــات  تحقیقــات،  نــوع  مــورد  در   .FMD از  اســتفاده 
کنتــرل یــا تک گروهــی  دوگروهــی تمریــن مقاومتــی در برابــر 
گــروه تمریــن مقاومتــی وارد تحقیــق حاضــر شــدند.  دارای 
افــراد  محدودیتــی  هیــچ  بــدون  آزمودنی هــا  خصــوص  در 

بــالای 18 ســال وارد پژوهــش شــدند. در خصــوص تمریــن 
تمریــن  جملــه  از  مقاومتــی  تمریــن  نــوع  هــر  ورزشــی، 
کتــل  بــا  تمریــن  ســنتی،  مقاومتــی  تمریــن  ایزومتریــک، 
کــش هــای مقاومتــی وارد پژوهــش حاضــر  بــال، تمریــن بــا 
ــی  ــه محدودیت ــات انجام گرفت ــدت تمرین ــورد ش ــدند. در م ش
ــروج  ــای خ ــد. معیاره ــه نش گرفت ــر  ــر در نظ ــش حاض در پژوه
از پژوهــش شــامل تحقیقــات انجام گرفتــه روی نمونه هــای 
و  مــروری  مقــالات  شــامل  غیراصیــل  مقــالات  غیرانســانی، 
جریــان  محدودیــت  بــا  انجام گرفتــه  مطالعاتــی  فراتحلیــل، 
و  تمریــن مقاومتــی  بــا  دارویــی همــراه  و مداخــات  خــون 
بررســی  فراینــد  بــود.  ویبریشــن  بــا  انجامگرفتــه  مطالعــات 
مقــالات شــامل بررســی مقــالات بــر اســاس عنــوان و چکیــده 
اســاس معیارهــای  بــر  کامــل مقــالات  بررســی  و همچنیــن 
ورود و خــروج پژوهــش توســط دو نویســنده )م.خ و پ.ت( 
گرفــت و هــر نــوع اختاف نظــر از  به صــورت مســتقل انجــام 

طریــق مشــورت بــا نویســندۀ ســوم )ب، الــف( حــل شــد. 
از  نیــاز  مــورد  اطاعــات  و  داده هــا  داده هــا:  اســتخراج 
هریــک از مقــالات اســتخراج شــد. ایــن داده هــا و اطاعــات 
گــی پژوهــش شــامل  مشــتمل بــر مــوارد زیــر بــود: الــف( ویژ
گــی آزمودنی هــا شــامل  نــوع مطالعــه و حجــم نمونــه، ب( ویژ
گــی برنامــۀ  جنســیت، وضعیــت ســامت، ســن و BMI، ج( ویژ
تمریــن مقاومتــی شــامل نــوع تمریــن، طــول تمریــن، تعــداد 
جلســات و شــدت و مــدت هــر جلســۀ تمریــن، د( مقادیــر 
، داده هــای  FMD. همچنیــن به منظــور محاســبۀ انــدازۀ اثــر
مربــوط بــه FMD شــامل میانگیــن و انحــراف اســتاندارد بــرای 
کنتــرل در دو مرحلــۀ پیش آزمــون و  گــروه تمریــن و  هــر دو 
تک گروهــی،  مطالعــات  بــرای  شــد.  اســتخراج  پس آزمــون، 
تمریــن  گــروه  پس آزمــون  و  پیش آزمــون  داده هــای  تنهــا 
پیش آزمــون  داده هــای  نبــود  صــورت  در  شــد.  اســتخراج 
)پس آزمــون-  تغییــرات  میانگیــن  از  پس آزمــون،  و 
پیش آزمــون( و انحــراف اســتاندارد مربــوط اســتفاده شــد. 
پ.ت(  و  )م.خ  نویســنده  دو  توســط  داده هــا  اســتخراج 
گرفــت و هــر نــوع اختاف نظــر از  به صــورت مســتقل انجــام 

طریــق مشــورت بــا یکدیگــر حــل شــد. 
کیفیــت  کیفیــت تحقیقــات: به منظــور ارزیابــی  بررســی 
مطالعــات واردشــده بــه پژوهــش از فهرســت Pedro اســتفاده 
کــه ابــزاری معتبــر بــرای مطالعــات بالینــی اســت )28(.  شــد 
ــار  ــه معی ــه اینک ــه ب ــا توج ــت. ب ــار اس ــامل 11 معی ــزار ش ــن اب ای
بــرای  کــردن مداخله گــر  کــور  و  کــردن شــرکت کنندگان  کــور 
کنــار گذاشــته  مداخــات ورزشــی قابــل  اجــرا نبــود، از ارزیابــی 
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اســتفاده  بــا  مطالعــات  کیفیــت  ارزیابــی  بنابرایــن  شــدند. 
کــه دارای دامنــۀ امتیــاز صفــر تــا  گرفــت  از نــه معیــار انجــام 
بــالا  کیفیــت  و  پاییــن  کیفیــت  نشــان دهندۀ  به ترتیــب  نــه 
ــه  ــود. معیارهــای ارزیابــی در جــدول 2 ارائ ــرای مطالعــات ب ب
شــده اســت. ارزیابــی کیفیــت تحقیقــات توســط دو نویســنده 
گرفــت و هــر نــوع  )م.خ و پ.ت( به صــورت مســتقل انجــام 

ــد.  ــل ش ــر ح ــا یکدیگ ــورت ب ــق مش ــر از طری اختاف نظ
ــر  ــی اث ــور بررس ــر به منظ ــل حاض ــاری: فراتحلی ــل آم تحلی
تمریــن مقاومتــی بــر FMD انجــام گرفــت. بــا توجــه بــه گــزارش 
FMD بــا واحــد یکســان، بــرای محاســبۀ انــدازه از  مقادیــر 
تفــاوت میانگیــن وزنــی WMD و فاصلــۀ اطمینــان 95 درصــد 
)CIs( بــا اســتفاده از مــدل اثــر تصادفــی صــورت گرفت. تفســیر 
کریــن بــه شــرح زیــر صــورت  انــدازۀ اثــر بــر اســاس شــیوه نامۀ کا
و   0/8 و   0/79 تــا   0/5  ،0/49 تــا   0/2  ،0/19 تــا  صفــر  گرفــت: 
بزرگ تــر از 0/8 به ترتیــب نشــان دهندۀ انــدازۀ اثــر خفیــف، 
کوچــک، متوســط و بــزرگ بــود. به منظــور بررســی ناهمگونــی 
ــر  کــه تفســیر آن ب )عــدم تجانــس( از آزمــون I2 اســتفاده شــد 
گرفــت:  انجــام  زیــر  به صــورت  کریــن  کا شــیوه نامۀ  اســاس 
کمتــر از 25 درصــد، بیشــتر از 25 درصــد، بیشــتر از 50 درصــد 
ناهمگونــی  نشــان دهندۀ  به ترتیــب  از 75 درصــد  بیشــتر  و 
کــم، ناهمگونــی متوســط و ناهمگونــی  خفیــف، ناهمگونــی 
از تحلیــل  اســتفاده  بــا  انتشــار  بررســی ســوگیری  بــود.  بــالا 
بصــری فونــل پــات )بــا اضافــه شــدن یــا نشــدن مطالعــات 
 Egger بــه ســمت چــپ و راســت منحنــی( و همچنیــن آزمــون
ســطح  کــه  گرفــت،  صــورت  ثانویــه  تعیین کننــدۀ  به عنــوان 

گرفتــه شــد.  معنــاداری بــرای آزمــون p>0/1 Egger در نظــر 
، تحلیــل  افزون بــر ایــن، بــا توجــه بــه اهــداف تحقیــق حاضــر
زیرگروهــی بــر اســاس وضعیــت ســامت )افــراد ســالم و افــراد 
بــا بیماری هــای مزمــن(، ســن )افــراد مســن و افــراد جــوان( و 
گرفــت. همــۀ  نــوع مطالعــه )تک گروهــی و دوگروهــی( صــورت 

گرفــت.  آزمون هــا بــا اســتفاده از نرم افــزار CMA2 صــورت 

نتایج

 جســت وجو: بر اســاس جســت وجو در پایگاه های اطاعاتی،
ســاینس  او  وب  از  مقالــه   971 و  مــد  پــاب  از  مقالــه   956
 1557 تکــراری،  مقــالات  حــذف  از  پــس  کــه  آمــد  به دســت 
مقالــه بــرای بررســی های بیشــتر باقــی ماندنــد. پس از بررســی 
مقــالات بــر اســاس عنــوان و چکیــده، 79 مقالــه به منظــور 
کامــل انتخــاب شــدند. پــس از بررســی متــن  مطالعــه متــن 
کامــل مقــالات، در نهایــت 21 مقالــه وارد فراینــد فراتحلیــل 
شــدند )19، 20، 29-47( و 58 مقالــه حــذف شــدند. همــۀ 
گروه هــای تمریــن  مطالعــات واردشــده بــه پژوهــش دارای 
گروه هــای  مقاومتــی تنهــا )19، 20، 29، 39، 41، 42، 45( یــا 
کنتــرل بودنــد. همچنیــن  گــروه  تمریــن مقاومتــی در برابــر 
بیــش  دارای  مطالعــه  یــک  واردشــده،  تحقیقــات  بیــن  از 
مداخــات  کــه   )37( بودنــد  ورزشــی  تمریــن  گــروه  یــک  از 
شــد.  تحلیــل  فــرا  وارد  مجــزا  به صــورت  مقاومتــی  تمریــن 
مســتقل  ورزشــی  مداخلــۀ   22 دارای  مطالعــه   21 بنابرایــن 
کامــل تحقیقــات   وارد فراتحلیــل حاضــر شــدند. اطاعــات 

واردشده به پژوهش در جدول 1 ارائه شده است. 
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گــی آزمودنی هــا: روی هم رفتــه 701 آزمودنــی در قالــب  ویژ
21 مطالعــه وارد پژوهــش حاضر شــدند. چهــار مطالعه دارای 
آزمودنــی زن )30، 36، 38، 48(، 6 مطالعــه دارای آزمودنــی 
مــرد )19، 29، 35، 37، 45، 49( و 11 مطالعــه دارای آزمودنــی 
زن و مــرد )31، 32، 34، 35، 39-42، 46، 47، 50( بودنــد. 
محــدودۀ ســنی و شــاخص تــودۀ بدنــی آزمودنی هــا به ترتیــب 
تقریبــاً از 18 تــا 71 ســال و 22 تــا 35 کیلوگــرم بــر مترمربــع بــود. 
تحلیــل زیرگروهــی بــر اســاس وضعیــت ســامت آزمودنی های 
کــه آزمودنی هــای مبتــا بــه جملــه  گرفــت، به نحــوی   صــورت 
دیابــت نــوع دو، چاقــی، ســندروم تخمــدان پلی کیســتیک، 
متابولیکــی  ســندروم  محیطــی،  شــریان  بــالا،  خــون  فشــار 
گرفتنــد. همچنیــن  به عنــوان زیرگــروه بیمــاران مزمــن قــرار 
یــک تحقیــق روی زنــان یائســه انجــام گرفتــه بــود کــه بــا توجــه 
بــه تأثیــرات یائســگی بــر افزایــش اختــال عملکــرد اندوتلیــال 
ــر  گرفــت. ب ایــن مطالعــه نیــز در زیرگــروه بیمــاری مزمــن قــرار 
ایــن اســاس، آزمودنی هــای واردشــده بــه فراتحلیــل حاضــر 
 ،48  ،45  ،42  ،41  ،39  ،37  ،35  ،34  ،29  ،19( ســالم  افــراد 
 ،38  ،36  ،35  ،32  ،30( مزمــن  بیماری هــای  دارای  و   )50
40، 46، 47( بودنــد. همچنیــن تحلیــل زیرگروهــی بــر اســاس 
ــرای افــراد بزرگســال جــوان )میانگیــن ســنی  ســن آزمودنــی ب
کمتر از 50 ســال( و بزرگســال ســالمند )میانگین ســنی بزرگ تر 
ــروه  ــه در زیرگ ــه 12 مطالع ک ــت  گرف ــام  ــال( انج ــاوی 50 س مس
 )45-43 ،41 ،39 ،37 ،34 ،32-29 ،19(  بزرگســال جــوان 

 ،35 ،33 ،20( بزرگســال ســالمند  زیرگــروه  نــه مطالعــه در  و 
کاملــی  جزئیــات  گرفتنــد.  قــرار   )47  ،46  ،42  ،40  ،38  ،36
آزمودنی هــا در جــدول 1 ارائــه شــده اســت.  گی هــای  از ویژ
بــه  واردشــده  مطالعــات  مقاومتــی:  تمریــن  شــیوه های 
، از انــواع مختلــف تمریــن مقاومتــی شــامل  فراتحلیــل حاضــر
تمریــن مقاومتــی پویــا ) 17 مطالعــه( و تمرین مقاومتی ایســتا 
بودنــد. طــول مداخــات  کــرده  اســتفاده  )چهــار مطالعــه( 
ــه  ــت هفت ــه هش ک ــود  ــال ب ــک س ــا ی ــه ت ــار هفت ــی از چه تمرین
تعــداد  داشــت.  مطالعــات  بیــن  در  را  اســتفاده  بیشــترین 
جلســات تمرینــی در بیشــتر مطالعــات ســه جلســه در هفتــه 
کامــل برنامه هــای تمرینــی در جــدول 1 آورده  بــود. جزئیــات 

شــده اســت. 
تمریــن  مداخلــۀ   22 )شــامل  مطالعــه   21 فراتحلیــل. 
 FMD مقاومتــی( بــرای بررســی اثــر تمرینات مقاومتــی بر روی
وارد فراتحلیــل شــدند. تحلیــل داده هــا نشــان داد کــه تمریــن 
مقاومتــی اثــر معنــاداری بــر افزایــش FMD در بزرگســالان دارد 
 ]P=0/001، )1/267 تــاCI: 2/884( 2/07[ )شــکل 1(. بررســی 
کــه ناهمگونــی  ناهمگونــی بــا اســتفاده از آزمــون I2 نشــان داد 
 .)I2:  82/922  ،P=0/001( دارد  وجــود  معنــاداری  و  بــالا 
بررســی ســوگیری انتشــار بــا اســتفاده از تحلیــل بصــری فونــل 
ــه  ــک مطالع ــه ی ک ــود  ــار ب ــوگیری انتش ــان دهندۀ س ــات نش پ
نتایــج  درحالی کــه  کــرد،  اضافــه  منحنــی  چــپ  ســمت  بــه 

نکــرد.  تأییــد  را  آن   )P=0/73(  Egger آزمــون 

خلفی و همکارانتمرین مقاومتی و عملکرد اندوتلیال
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مطالعه )سال(
ت(

نمونه )جنسی
ویژگی آزمودنی ها

نوع تحقیق
سن )سال(

ص تودة بدن 
شاخ

)کیلوگرم بر مترمربع(
ت تمرینی و کنترل

ف مداخا
صی

تو
طول مداخله و نوع تمرین )جلسه 

در هفته(
آلن و همکاران

)29( )2003(
14 )مرد(

مردان سالم
تمرین مقاومتی

26±5/7
22±1/7

ت
گ زدن دس

ض بیشینه داوطلبانه چن
صد از انقبا

60 در
چهار هفته تمرین مقاومتی

)پنج جلسه(

گ و 
آلمنین

همکاران

)30( )2015(

17 )زن(
زنان مبتا به 

سندروم تخمدان 

ک
پلی کیستی

تمرین مقاومتی

گروه کنترل
27/2±5/5

 26/7±6

ک دقیقه 
ت بیشینه و ی

صد شد
ت تکرار با 75 در

ت، هش
سه س

ت دستگاه(
ت ها )هش

ت بین نوب
استراح

صیه شد که در هفته حدود 150 
گروه کنترل: به گروه کنترل تو

ط داشته باشند
ت متوس

دقیقه تمرین با شد

ده هفته تمرین مقاومتی )سه 

جلسه(

ک و همکاران
ب

)31( )2013(
30 )زن، مرد(

ی سالم
آزمودنی ها

تمرین مقاومتی

گروه کنترل

تمرین 

مقاومتی:

21/2±1/51

گروه کنترل:

20/1±1/1

تمرین مقاومتی

27/5±4/1

گروه کنترل

4±27/3

ی، 
ت با 8 تا 12 تکرار تا خستگی اراد

تمرین مقاومتی: 2نوب

ت دستگاه(
)هف

ت ورزشی
گروه کنترل: بدون انجام حرکا

ت هفته تمرین مقاومتی و )سه 
هش

جلسه(

بوئنو و همکاران

)32( )2020(
27 )زن، مرد(

بیماران مبتا به 

فشار خون بالا

تمرین مقاومتی

گروه کنترل
59-30

تمرین مقاومتی

31/4±5/5

گروه کنترل

35/0±3/1

ت تا 20 تکرار زیر بیشینه 
ت با هش

تمرین مقاومتی: دو تا سه نوب

ت دستگاه(
)هش

ت ورزشی
گروه کنترل: بدون انجام حرکا

12 هفته تمرین مقاومتی )3جلسه(

بویدن و 

همکاران

)19( )2021(

17 )مرد(
مردان جوان سالم

تمرین مقاومتی
21±2

24/1±3
ت ها دو 

صد تکرار بیشینه، بین نوب
ت، ده تکرار، 80 در

چهار نوب

ی
دقیقه ریکاور

چهار هفته تمرین مقاومتی

)سه جلسه(

کیسی و 

همکاران )2007( 

)20(

13 )مرد(
ک 

زنان سالم بی تحر

س از یائسگی
پ

تمرین مقاومتی
58/4±1/5

25/5±3/2
ک تکرار بیشینه

صد ی
ت 50 در

ت با 12 تکرار در شد
1 نوب

18 هفته تمرین مقاومتی )دو جلسه(

شیوۀ تمرینی
جدول 1. ویژگی آزمودنی ها و 
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شیوۀ تمرینی
ادامه جدول 1. ویژگی آزمودنی ها و 

مطالعه )سال(
ت(

نمونه )جنسی
ویژگی آزمودنی ها

نوع تحقیق
سن )سال(

ص تودة بدن 
شاخ

)کیلوگرم بر مترمربع(
ت تمرینی و کنترل

ف مداخا
صی

تو
طول مداخله و نوع تمرین )جلسه 

در هفته(

ی و 
جاوید

همکاران

)37( )2022(

30 )مرد(
ی

ی عاد
آزمودنی ها

تمرین مقاومتی

گروه کنترل
46/1±6/4

ش نشده
گزار

ض 
صد انقبا

ت 60 در
پ با شد

تمرین مقاومتی )1(: هندگری

ی بیشینه
اراد

ض 
صد انقبا

ت 30 در
پ با شد

تمرین مقاومتی )2(: هندگری

ی بیشینه
اراد

ت معمول زندگی
گروه کنترل: فعالی

ت هفته تمرین مقاومتی
هش

)سه جلسه(

کی وون و 

همکاران

)38( )2011(

27 )زن(
ی مبتا 

آزمودنی ها

ت نوع دو
به دیاب

تمرین مقاومتی

گروه کنترل

تمرین مقاومتی

56/6±3/1

گروه کنترل

58/9±5/7

تمرین مقاومتی

27/2±4/1

گروه کنترل

27±2/3

ی مقاومتی
ت، ده تا 15 تکرار با بندها

تمرین مقاومتی: سه نوب

ص
ت معمول زندگی بدون رژیم ورزشی خا

گروه کنترل: فعالی

تمرین مقاومتی:

12 هفته )سه جلسه(

لکاویچ و 

همکاران

)39( )2021(

10 )زن، مرد(
ی چاق و 

آزمودنی ها

ک
بی تحر

تمرین مقاومتی
12±47/3
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ک تکرار بیشینه

صد ی
ت، 12 تا 15 تکرار، 70 تا 85 در
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ش ماه

ش

)سه جلسه(
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ک درمو

م

همکاران
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تمرین مقاومتی

گروه کنترل

تمرین مقاومتی

71/8±7/7
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68/11±5/9

تمرین مقاومتی

30/7±4

گروه کنترل

29/7±9/1

س پا و 
ت تکرار )جلوپا، پر

ت، هش
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ت پا(
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ش ها
ت در آموز
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24 هفته
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م

همکاران

)41( )2007(
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افراد با فشار خون 

ی
استراحتی عاد

تمرین مقاومتی
27/14±5/2

ش نشده
گزار

ک
ی ایزومتری

ض اراد
پ با انقبا

ی هندگری
ت دو دقیقه ا

چهار نوب
ت هفته تمرین

هش

)سه جلسه(
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FMD تأثیر تمرین مقاومتی برای )Forest Plot( شکل 2. نمودار انباشت

ــر اســاس  تحلیــل زیرگروهــی: نتایــج تحلیــل زیرگروهــی ب
ــراد  ــروه اف گ ــر دو  ــی در ه ــن مقاومت ــه تمری ک ــان داد  ــن نش س
 ،P=0/001[ ســالمند  و   ]WMD:  2/06  ،P=0/001[ جــوان 
)نمــودار 3(. FMD می انجامــد  افزایــش  بــه   ]WMD:  1/87 
 همچنین تحلیل داده ها برای وضعیت ســامتی آزمودنی ها 
ســالم  گــروه  دو  هــر  در  مقاومتــی  تمریــن  کــه  داد  نشــان 
]WMD: 2/40 ،P=0/001[ و بیمــار ]WMD: 1/77 ،P=0/001[ 

افزون بــر   .)4 )نمــودار  می شــود  منجــر   FMD افزایــش  بــه 
کــه مقادیــر  ــر اســاس نــوع تحقیــق نشــان داد  ایــن تحلیــل ب
FMD در هــر دو مطالعــات تک گروهــی )پس آزمــون در برابــر 
پیش آزمــون( ]WMD: 1/18 ،P=0/029[ و دوگروهــی )تمریــن 
کنتــرل( ]WMD: 2/51 ،P=0/001[ افزایــش می یابــد   در برابــر 

)نمودار 5(.

FMD تحلیل زیرگروهی برای سن در رابطه با تأثیر تمرین مقاومتی برای )Forest Plot( شکل 3. نمودار انباشت
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FMD تحلیل زیرگروهی برای وضعیت سلامت تأثیر تمرین مقاومتی برای )Forest Plot( شکل 4. نمودار انباشت

FMD تحلیل زیرگروهی برای نوع مطالعه در رابطه با تأثیر تمرین مقاومتی برای )Forest Plot( شکل 5. نمودار انباشت

بحث و نتیجه گیری

کــه اختــال  FMD نشــانگر مهمــی در ســامت عروقــی اســت 
تــا  را  عروقــی  قلبــی-  بیماری هــای  خطــر  می توانــد  آن  در 
حــد زیــادی در افــراد بــا ســابقۀ بیماری هــای عروقــی و افــراد 
ســالم - هــر دو- افرایــش دهــد )4(. از ســویی پژوهش هــای 
ــش  ــود و افزای ــه بهب ک ــد  ــان داده ان ــاق نش ــه اتف ــه ب انجام گرفت
شــاخصه های  روی  مثبتــی  تأثیــرات  می توانــد   FMD
اندوتلیــال عروقــی افــراد ســالم و بیمــار - هــر دو - داشــته 
کــه  باشــد )51(. یافته هــای تحقیــق حاضــر نیــز نشــان داد 
تمریــن مقاومتــی بــه بهبــود عملکــرد اندوتلیال، ارزیابی شــده 

بــا FMD، در هــر دو گــروه افــراد ســالم و بیمــار منجر می شــود. 
همچنیــن تمریــن مقاومتــی عملکــرد اندوتلیــال را مســتقل از 

می بخشــد.  بهبــود  آزمودنی هــا  ســن 
به عنــوان  مقاومتــی  تمریــن  کــه  اســت  شــده  توصیــه   
عملکــرد  بهبــود  بــه   FMD بهبوددهنــدۀ  و  تعدیل کننــده 
 اندوتلیــال و کاهــش خطر ابتا بــه بیماری های قلبی-عروقی

منجــر می شــود، ولــی تعــداد پژوهش هــای انجام گرفتــه در 
ایــن زمینــه محــدود اســت )4(. بــه همیــن دلیــل در پژوهــش 
ــال  ــر اندوتلی ــی ب ــن مقاومت ــرات تمری ــد تأثی ــاش ش ــر ت حاض
نشــانگر  به عنــوان   FMD از داده هــای  اســتفاده  بــا  عروقــی 

خلفی و همکارانتمرین مقاومتی و عملکرد اندوتلیال
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 ، پیش بینی کننــدۀ آن بررســی شــود. نتایــج تحقیــق حاضــر
ــا نتایــج فراتحلیل هــای پیشــین  صرف نظــر از نــوع تمریــن، ب
همخوانــی دارد. بــرای مثــال خلفــی و همــکاران )2022( در 
بــدون  یــا  بــا  آزمودنــی  بــا 1437  از 36 مطالعــه  فراتحلیلــی 
کــه تمریــن تناوبــی  کردنــد  گــزارش  بیمــاری قلبــی متابولیکــی 
بــا شــدت بــالا در مقایســه بــا گــروه کنتــرل بــه افزایش شــاخص 
در   .)7( می شــود  منجــر  درصــد   3/80 مقــدار  بــه   FMD
فراتحلیلــی دیگــر ســیلوا و همــکاران )2021( پــس از بررســی 23 
کــه  پژوهــش بــا شــرکت 785 آزمودنــی ســالمند نشــان دادنــد 
کنتــرل شــاخص  گــروه  گــروه تمریــن مقاومتــی در مقایســه بــا 
FMD بــه مقــدار 2/39 درصــد افزایــش یافــت )4(. بریســان و 
همــکاران )2022( در پژوهشــی بــا نــه مطالعــه و 182 آزمودنــی 
زنــان  FMD در  افزایــش  بــه  کردنــد تمریــن هــوازی  گــزارش 
و  حاضــر  تحقیــق  نتایــج  بررســی   .)52( شــد  منجــر  یائســه 
کــه صرف نظــر  همچنیــن ادبیــات موجــود نشــان می دهــد 
بهبــود  بــه  اســت  ممکــن  ورزشــی  تمریــن  تمریــن،  نــوع  از 
عملکــرد اندوتلیــال بینجامــد. در مــورد تمریــن مقاومتــی، 
به واســطۀ  اســت  ممکــن  اندوتلیــال  عملکــرد  بهبــود 
نیتریــک  مســیر  فعال ســازی  و  موضعــی  ســازگاری های 
توانایــی   .)4( باشــد  اندوتلیــال  بــه  وابســته   )NO( کســید  ا
تمریــن مقاومتــی و همچنیــن ســایر تمرینــات ورزشــی بــرای 
بازگردانــدن هومئوســتاز عروقــی از طریــق افزایــش دسترســی 
زیســتی بــه NO ناشــی از فشــار برشــی ممکــن اســت یکــی 
دیگــر از ســازوکارهای مهــم توضیــح نقــش حفاظتــی تمریــن 
ورزشــی در برابــر اختــالات عملکــرد اندوتلیــال باشــد )3، 4(. 
کــه تنــوع تمرینــی می توانــد روی  البتــه شــایان ذکــر اســت 
الگوهــای فشــار خــون و جریــان خــون اثــرات متفاوتــی داشــته 
ــی را در  ــازگاری های متفاوت ــد س ــود می توان ــن خ ــه ای ک ــد  باش
بــه همیــن دلیــل ســازوکارهای  کنــد )3، 4(.  ایجــاد  عــروق 
دقیــق مســیرهای موضعــی و عمومــی و همچنیــن رابطــۀ آنهــا 
بــا بهبــود عملکــرد اندوتلیالــی بــا تمرینــات مقاومتــی می تواند 

گیــرد.  در پژوهش هــای آینــده مدنظــر قــرار 
 FMD افزایــش درصــد ، مهم تریــن یافتــۀ پژوهــش حاضــر
وضعیــت  ســن،  از  صرف نظــر  مقاومتــی  تمرینــات  از  پــس 
ســامتی و نــوع تحقیــق بــود. در خصــوص نــوع تحقیقــات، 
اضافــه  بــه  موضــوع  همیــن  کــه  نشــد  اعمــال  محدودیتــی 
کنتــرل بــرای فراتحلیــل منجــر  گــروه  شــدن مطالعــات بــدون 
کنتــرل از اهمیــت بالینــی کمتــری  گــروه  شــد. مطالعــات فاقــد 
تعمیم پذیــری  خصــوص  در  موجــود  نگرانی هــای  به دلیــل 
تحقیــق  شــرایط  دقیــق  کنتــرل  عــدم  به ســبب  آن  نتایــج 

اســتفاده  موضــوع،  ایــن  از  گاهــی  آ بــا   .)53( برخوردارنــد 
از ایــن نــوع تحقیقــات همچنــان در حــوزۀ علــوم ورزشــی، 
ســامتی و پزشــکی صــورت می گیــرد )53(. ازایــن رو تحلیــل 
گرفــت تــا اهمیــت  زیرگروهــی بــر اســاس نــوع تحقیــق صــورت 
بالینــی و تعمیم پذیــری داده هــای فراتحلیــل حاضــر بررســی 
شــود. بــر اســاس ایــن نتایــج، تمریــن مقاومتــی نقــش مؤثــری 
در افزایــش FMD داشــت کــه ایــن افزایــش به صــورت مجــزا در 
هــر دو نــوع تحقیــق مشــاهده شــد. بــا توجــه بــه پژوهش هــای 
می تــوان   FMD درصــد  یــک  افزایــش  بــا  پیشــین،  بالینــی 
انتظــار داشــت خطــر بیماری هــای قلبــی- عروقــی 9 تــا 17 
ایــن وضعیــت ســامت  کاهــش یابــد )3(. افزون بــر  درصــد 
آزمودنی هــا نیــز ممکــن اســت در پاســخ عملکــرد اندوتلیــال 
بــه تمریــن ورزشــی نقــش داشــته باشــد. در همیــن زمینــه، 
فراتحلیــل پیشــین توســط خلفــی و همــکاران )2022( نشــان 
کــه تمریــن ورزشــی بــه بهبــود عملکــرد اندوتلیــال تنهــا  داد 
یــا بیماری هــای قلبــی- بــا اختــالات متابولیکــی  در افــراد 

عروقــی می انجامــد و افــراد ســالم را تحــت تأثیــر قــرار نمی دهد 
، نتایــج نشــان داد  )7(. بــا وجــود ایــن در فراتحلیــل حاضــر
کــه تمریــن مقاومتــی در افــراد ســالم، ممکــن اســت تأثیــرات 
ــا ســابقۀ بیمــاری  محافظتــی و پیشــگیری کننده و در افــراد ب
یــا اختــال تأثیــرات درمانــی داشــته باشــد. تمریــن مقاومتــی 
اندوتلیــال  نامناســب  بــا عملکــرد  تقابلــی  رویکــردی  شــاید 
)بدتــر شــدن ســامت عروقــی( مرتبــط بــا بیماری هــای قلبی- 
عروقــی داشــته باشــد. همچنیــن تحلیــل زیرگروهی بر اســاس 
کــه تمریــن مقاومتــی مســتقل از  ســن آزمودنی هــا نشــان داد 
ســن بــه بهبــود عملکــرد اندوتلیــال منجــر می شــود. افزایــش 
ســن به عنــوان عامــل خطــرزای بــرای توســعۀ بیماری هــای 
در  دســت کم  کــه  اســت  شــده  شــناخته  عروقــی  قلبــی- 
از جملــه  اندوتلیــال  بخشــی به دلیــل اختــال در عملکــرد 
کاهــش پاســخ بــه محرک هــای شــیمیایی و مکانیکــی اســت 
)26(. بــا وجــود تأثیــرات منفــی ســن بــر عملکــرد اندوتلیــال، 
به نظــر می رســد کــه تمریــن مقاومتــی ممکــن اســت از کاهــش 
کنــد.  عملکــرد اندوتلیــال مرتبــط بــا افزایــش ســن جلوگیــری 
ایــن تأثیــرات مفیــد تمریــن ورزشــی ممکــن اســت به دلیــل 
اختــال  و  الاســتیک  بــزرگ  ســرکوب ســفت شــدن شــریان 
عملکــرد اندوتلیــال عروقــی باشــد )54(. افزون بــر ایــن تمریــن 
کسایشــی و  مقاومتــی ممکــن اســت به واســطۀ کاهــش فشــار ا
التهــاب بــه بهبــود عملکــرد اندوتلیــال منجــر شــود )55، 56(. 
مقاومتــی  تمریــن  کــه  اســت  شــده  داده  نشــان  همچنیــن 
کســاید را بــدون ســفت شــدن  ممکــن اســت تولیــد نیتریــک ا
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و   )57( دهــد  افزایــش  ســالمندان  در  مرکــزی  شــریان های 
میانجــی مهمــی بــرای بهبــود عملکــرد اندوتلیــال به واســطۀ 
تمریــن مقاومتــی در ســالمندان باشــد. به نظــر می رســد بــا 
وجــود تأثیــرات منفی ســالمندی بــر افت عملکــرد اندوتلیال، 
تمریــن مقاومتــی مداخلــۀ مؤثــر بــرای بهبــود FMD مســتقل 

از اثــر ســن باشــد. 
 ، حاضــر تحقیــق  مهــم  بالینــی  یافته هــای  وجــود  بــا 
کــه در تحلیــل داده هــا  محدودیت هایــی نیــز وجــود داشــت 
گرفتــه شــود. نتایــج حاصــل از I2، ناهمگونــی  بایــد در نظــر 
احتیــاط  بــا  نتایــج  تفســیر  بایــد  کــه  داد  نشــان  را  بالایــی 
اســاس  بــر  زیرگروهــی  تحلیــل  در  گیــرد.  صــورت  بیشــتری 
وضعیــت ســامتی، افــراد بــا وضعیــت اختــالات مختلــف در 
تحقیقــات  اســت  لازم  کــه  گرفتنــد  قــرار  دســته بندی  یــک 
هــر  روی  خــاص  به طــور  بتــوان  تــا  گیــرد  صــورت  بیشــتری 
ارزشــمند  پژوهش هــای  وجــود  بــا  شــد.  متمرکــز  بیمــاری 
اندوتلیــال،  بــر عملکــرد  تمریــن مقاومتــی  تأثیــر  زمینــۀ  در 
کارآزمایی هــای بالینــی بیشــتری انجــام  همچنــان لازم اســت 
از جملــه  تمریــن  بتــوان در خصــوص مؤلفه هــای  تــا  گیــرد 
شــدت تمریــن بررســی های بیشــتری انجــام داد. بــا وجــود 
ــن  ــه تمری ک ــد  ــان می ده ــر نش ــق حاض ــای تحقی ــن یافته ه ای
مقاومتــی نقــش مؤثــری در بهبــود عملکــرد اندوتلیــال دارد. 
وضعیــت  و  ســن  از  مســتقل  مقاومتــی  تمریــن  مفیــد  آثــار 
ســامت افــراد اســت. ازایــن رو تجویــز برنامــۀ تمریــن مقاومتی 
بــرای افــراد مختلــف به ویــژه افــراد بــالای 50 ســال و بیمــاران 

می شــود. توصیــه  متابولیکــی  و  قلبی-عروقــی 
تشکر و قدردانی

ــکر و  ــاندند، تش ــاری رس ــه ی ــن مقال ــه ای ــه در تهی ک ــانی  از کس
می  شــود. قدردانــی 

حامی/ حامیان مالی
بــرای انجــام پژوهــش حاضــر حمایــت مالــی دریافــت نشــده 

اســت.
مشارکت نویسندگان

ایــن پژوهــش  همــۀ نویســندگان به طــور مســاوی در اجــرا 
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