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Original Article
Abstract
Purpose: Endothelial dysfunction is the fastest symptom of vascular dysfunction in obese individuals also 
the onset of pre-hypertension development and along with lipid profiles can lead to dangerous cardiovas-
cular diseases. The aim of this study was to investigate the effects of eight weeks circuit resistance training 
(CRT) on some endothelial markers, blood pressure and lipid profiles in pre-hypertensive obese women. 
Methods: For this purpose, 24 pre-hypertensive obese women (age 44.73 ± 4.43 years, body max index 
32.39 ± 3.8kg/m2, systolic blood pressure 13.21 ± 0.61 and diastolic 8.65 ± 0.33 mmHg) were randomly as-
signed to CRT and Control groups. CRT group performed circuit resistance training for eight weeks, three 
sessions per week and each session was 50 to 60 minutes. Resistance movements performs in the form of 
three circles and nine stations, including four upper body movements (chest press, lateral pull down, seated 
cable row, biceps cable curl) and three lower body movements (leg press, seated leg extension, leg curl), 
and two core-body movements (crunch and back extension) with 12-15 repetitions, which according to the 
recommendations of the American Heart Association was 40% 1RM for upper body and 60% 1RM for 
lower body movements. Control group didn’t have any training activities during the intervention. Blood 
pressure, anthropometric measurements and blood samples were collected 48 hours before the intervention 
and 48 hours after the last training session. 
Results: The results showed that eight weeks of circuit resistance training can significantly reduce body fat 
percentage (P = 0.005), waist to hip ratio (P = 0.043), systolic (P = 0.001) and diastolic (P = 0.002) blood 
pressure and triglycerides (P = 0.043) and significantly increase nitric oxide levels (P= 0.008).
Conclusion: It seems that eight weeks of CRT can decrease blood pressure by decline some lipid profile 
and also increase in nitric oxide levels by increase in capillary network in active muscles, and vascular 
flexibility.
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چکیده
هــدف: اختــال اندوتلیالــی، ســریعترین نشــانه ی بــروز اختــال عروقــی در افــراد چــاق و آغــاز توســعه ی پیش-پرفشــارخونی 
ک منجــر شــود. هــدف از ایــن  اســت و همــراه بــا شــاخص های لیپیــدی می توانــد بــه بیماری هــای قلبی-عروقــی خطرنــا
خ لیپیــدی در زنــان  مطالعــه تعییــن اثــرات تمریــن مقاومتــی دایــره ای بــر برخــی نشــانگرهای اندوتلیالــی، فشــارخون و نیمــر

چــاق مبتــا بــه پیــش - پرفشــارخونی بــود.
ــا میانگیــن ســن 4/43±44/73ســال، شــاخص  ــه ایــن منظــور 24 زن چــاق مبتــا بــه پیش-پرفشــارخونی )ب روش هــا: ب
کیلوگــرم بــر متــر مربــع ، ســطح فشــارخون سیســتولی 0/61±13/21 و دیاســتولی 8/65±0/33  تــوده ی بــدن 32/39±3/8 
گــروه تمریــن بــه مــدت  گرفتنــد.  کنتــرل و تمریــن مقاومتــی دایــره ای قــرار  گــروه  میلی متــر جیــوه(، بــه طــور تصادفــی در دو 
ــره و 9 ایســتگاه  ــره ای شــامل 3 دای ــا 60 دقیقــه تمریــن مقاومتــی دای هشــت هفتــه، هــر هفتــه 3 جلســه و هــر جلســه 50 ت
کشــش پایینــی، قایقــی بــه صــورت نشســته، جلوبــازو( و ســه حرکــت پاییــن  متشــکل از چهــار حرکــت بالاتنــه )پــرس ســینه، 
کمــر( را بــا 12-15  تنــه )پــرس پــا، جلــوران دســتگاه، پشــت ران دســتگاه( و دو حرکــت میــان تنــه )کرانــچ شــکم و بــاز شــدن 
کــه شــدت تمریــن بــر اســاس توصیه هــای انجمــن قلــب آمریــکا بــرای حــرکات بالاتنــه 40 درصــد 1RM و  کردنــد  تکــرار اجــرا 
کنتــرل طــی مداخلــه هیچ گونــه فعالیــت تمرینــی نداشــتند. فشــارخون،  گــروه  بــرای حــرکات پاییــن تنــه 60 درصــد 1RM بــود. 
ــه   ــن جلس ــس از آخری ــاعت پ ــه و 48 س ــرای مداخل ــل از اج ــاعت قب ــی 48 س ــای خون ــی و نمونه ه ــای آنتروپومتریک اندازه ه

تمریــن اندازه گیــری شــدند.
کاهــش معنــادار درصد  کــه هشــت هفتــه تمریــن مقاومتــی دایــره ای می توانــد ســبب  نتایــج: نتایــج به دســت آمده نشــان داد 
ــه لگــن )P=0/043(، فشــار خــون سیســتولی )P=0/001( و دیاســتولی )P=0/002( و  کمــر ب چربــی بــدن )P=0/005(، نســبت 

.)P=0/008( کســاید را بــه طــور معنــادار افزایــش دهــد تری گلیســرید )P=0/043( شــده و ســطوح نیتریــک ا
کاهــش برخــی ســطوح لیپیــدی،  نتیجه گیــری: بــه نظــر می رســد هشــت هفتــه تمریــن مقاومتــی دایــره ای می توانــد بــا 
کســاید و در نتیجــه  افزایــش شــبکه مویرگــی در عضــات فعــال و افزایــش انعطاف پذیــری عــروق، ســبب افزایــش نیتریــک ا

کاهــش فشــارخون شــود. 
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مقدمه
بزرگ تریــن  از  یکــی  بــه  را  آن  چاقــی،  افزایشــی  رونــد 
بــر  کــه عــاوه  کــرده  چالش هــای ســامتی در دنیــا تبدیــل 
افزایــش مــرگ و میــر بــا انــواع بیماری هــا در ارتبــاط اســت. 
از جملــه بیماری هــای قلبی-عروقــی، فشــارخون، دیابــت، 
دیــس لیپیدمــی، ســرطان و ... . در ایــن میــان فشــار خــون 
بــالا از مهمتریــن عوامــل بــروز آترواســکلروز، نارســایی قلبــی 
و ســکته  قلبــی اســت. پرفشــارخونی در میــان زنــان نســبت 
کنتــرل اســت.  کمتــر قابــل  بــه مــردان شــیوع بیشــتری دارد و 
فشــارخون  آن  در  کــه  اســت  حالتــی  پیش-پرفشــارخونی 
افــراد بالاتــر از حــد بهینــه )فشــارخون سیســتولی 139-120 و 
فشــارخون دیاســتولی 89-80 میلــی متــر جیــوه( باشــد )1(. از 
عوامــل تأثیرگــذار در ســامت قلــب و عــروق، لیپوپروتئیــن بــا 
 ،)LDL( لیپوپروتئیــن بــا چگالــی پاییــن ،)HDL( چگالــی بــالا
و تری گلیســرید هســتند. غلظــت LDL، HDL و  کلســترول 
همچنیــن نســبت آنهــا در پاســما، عوامــل اعــام خطــر در 
ابتــا بــه بیمــاری قلبــی می باشــند. از جملــه  ایــن بیماری هــا 
کــه می توانــد توســط بــروز برخــی عائــم  آترواســکلروز اســت 
بالینــی شناســایی شــود )2(. ســازوکار های مؤثــر در توســعه  
اندوتلیــال  آســیب لایــه ی  بــه  آترواســکلروز عروقــی، عمدتــاً 
عروقــی و در نتیجــه اختــال عملکــرد آن مربــوط می شــود. 
تنظیــم تــون عروقــی، عملکــرد اصلــی و مهــم در اندوتلیــوم 
در  مؤثــر  مــواد  رهایــش  و  ســاخت  بــا  کــه  اســت  عروقــی 
انقبــاض و اتســاع ســلول های عضــات صــاف عروقــی انجــام 
اندوتلیالــی  ســطوح  در  شــده  ایجــاد  تغییــرات  می شــود. 
کــه پرفشــارخونی و  ســبب تحریــک ســازوکار هایی می شــود 
بــرای   .)3( می کنــد  تشــدید  را  قلبی-عروقــی  بیماری هــای 
فیزیولوژیکــی  فرآیندهــای  در   ،)1-ET(1-اندوتلیــن مثــال 
متفاوتــی ماننــد تنظیــم تــون عروقــی، هومئوســتاز هورمونــی 
و انتقــال عصبــی شــرکت می کنــد و عملکــرد اصلــی آن افزایــش 
کــه ســبب تحریــک عوامــل  فشــارخون و تنــش عروقــی اســت 
بیمــاری قلبــی و توســعه  آنهــا می شــود. پپتایدهــای بــزرگ 
اندوپپتیدازهــا شــکافته شــده  توســط  پیش-پرواندوتلیــن 
کــه توســط آنزیم هــای  و ET-1 اصلــی را تشــکیل می دهنــد 
کننــده  اندوتلیــن )ECE( بــه ET تبدیــل می شــود.  تبدیــل 
گیرنده هــای ETA و ETB مســیر فســفولیپاز  اتصــال ET-1 بــه 
کــه ســبب افزایــش  کــرده  c-اینوزیتــول تــری فســفات را فعــال 
فسفوریاســیون  بــه  منجــر  و  شــده  ســلولی  داخــل    +Ca2
کینــاز و انقبــاض عضــات صــاف عروقــی می گــردد.  میوزیــن 
بیمــاری  توســعه  و  شــروع  در   ET-1 دســتگاه  فعال ســازی 

عروقــی آترواســکلروز نقــش دارد )4(. ایگناســیو و همــکاران 
کــه 12 هفتــه تمریــن CRT می توانــد بــا  )2016( نشــان دادنــد 
ــی  ــال اندوتلیال ــود در اخت ــبب بهب ــطوح ET-1 س ــش س کاه
کســاید )NO( بــه دلیــل خاصیــت  شــود. از طرفــی، نیتریــک ا
آنتی میتوتیکــی،  آنتی ترومبیکــی و  عــروق،  کنندگــی  متســع 
کاهــش  می باشــد.  عــروق  فیزیولــوژی  در  اصلــی  مولکولــی 
گــردش عمومــی، عامــل اصلــی اختــال  NO در دســترس در 
بــرای  قــدم  اولیــن  عنــوان  بــه  همچنیــن  و  اندوتلیالــی 
ســلول های  شده اســت.  شــناخته  آترواســکلروز  پیشــرفت 
اندوتلیالــی، NO را از اســید آمینــه ال-آرژنیــن توســط آنزیــم 
کســاید ســنتاز اندوتلیالــی )eNOS( ســنتز می کنــد.  نیتریــک ا
دارویــی  و  برشــی(  )اســترس  فیزیولوژیــک  محرک هــای 
 eNOS کولیــن( می تواننــد فعالیــت آنزیــم )ترومبیــن، اســتیل 
بــر  عــاوه  ببرنــد.  بــالا  ســلولی،  داخــل   Ca2+ افزایــش  بــا  را 
ترومبوژنیکــی  ضــد  اثــرات   NO کنندگــی،  متســع  خاصیــت 
کاهــش در دســترس پذیری زیســتی  هــم دارد. در نتیجــه، 
NO، می توانــد ســبب بــالا رفتــن وضعیــت پیش ترومبیکــی 
کــه در نهایــت موجــب توســعه ی بیمــاری  و انقباضــی شــود 
خطــرات  جایی کــه  آن  از  می گــردد.  آترواســکلروز  و  عــروق 
ناشــی از عوامــل خطــرزای قلبی-عروقــی ماننــد ســکته قلبــی 
در افــراد مبتــا بــه پیش-پرفشــارخونی 3/5 برابــر بیشــتر از 
افــراد دارای فشــار خــون طبیعــی اســت، افزایــش متوســط 
در فشــارخون می-توانــد بــه اندوتلیــوم عروقــی صدمــه بزنــد 
کنــد )5(. در بیمــاران  و ترمیــم ســلول اندوتلیالــی را مختــل 
پــر فشــارخونی طبــق تجویــز پزشــک، افــراد از داروهــای ضــد 
کانــال  ک کننده هــای  با و  کرهــا  بتابا ماننــد  فشــارخون 
کلســیم اســتفاده می کننــد، امــا افــراد پیــش  - پــر فشــار خــون 
کاندیــد مناســبی بــرای مصــرف داروهــا نیســتند )6(. فعالیــت 
بدنــی و تمرینــات منظــم به عنوان یک راه حل مناســب برای 
کاهــش بــروز التهــاب، چاقــی و بیماری هــای قلبی-عروقــی 
طولانــی  و  مقطعــی  پژوهش هــای  شده اســت.  شــناخته 
مــدت بــه بررســی اثــرات تمریــن بــر نشــانگرهای اندوتلیالــی، 
کرده انــد )7, 8(.  گــزارش  پرداخته انــد و نتایــج متناقضــی را 
کاهــش فشــار  برخــی پژوهش هــا تأثیــر تمرینــات مقاومتــی در 
خــون و بهبــود عملکــرد اندوتلیالــی مثبــت )9( و برخــی منفــی 
ســختی  نیــز  پژوهش هــا  برخــی  در   .)10( کرده انــد  ارزیابــی 
گــزارش شده اســت )11(.  عــروق بــه دنبــال تمرینــات مقاومتــی 
کاهــش می یابــد و ممکــن  بــا افزایــش ســن، تــوده  عضانــی 
کاهش نشــانگرهای محافظتی ترشــح شــده از  اســت به علت 
عضلــه، در ســختی عــروق و افزایــش فشــارخون نقــش داشــته 
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باشــد )12(. همچنیــن بــالا رفتــن ســن بــا افزایــش ســطوح 
عضــات  انقبــاض  ســبب  کــه  اســت  همــراه  پاســما   ET-1
و عــروق، انعقــاد خــون و التهــاب شــده و در نهایــت منجــر 
بــه تصلــب شــرایین و افزایــش فشــارخون می گــردد. طبــق 
نتایــج بــه دســت آمــده از پژوهــش ایگناســیو و همــکاران، 
تمریــن CRT می توانــد نشــانگرهای اندوتلیالــی را در زنــان 
ــه پژوهــش ایــن  چــاق میانســال بهبــود بخشــد. نتایــج ثانوی
کــه تمرینــات CRT ســبب بهبــود فشــارخون و ترکیــب  بــود 
گردیــد )13(. در ایــن راســتا، نتایــج پژوهــش  بدنــی ایــن افــراد 
تمریــن  هفتــه   12 متعاقــب  کــه  داد  نشــان   )2019( ثانیــان 
تکــرار  یــک  تــا 60 درصــد  بــا شــدت 40  مقاومتــی دایــره ای 
کاهــش  فشــارخون  و   ET-1 پاســمایی  غلظــت  بیشــینه، 
ــر ســطوح پاســمایی NO نداشــت )14(.  یافــت امــا تأثیــری ب
را  و داخــل ســلول  ورزش می توانــد ســطوح ET-1 پاســما 
کاهــش دهــد و بــا افزایــش جریــان خــون و تنــش برشــی ســبب 
بالارفتــن ســطوح NO شــود )15(. بنابرایــن اجــرای تمریــن 
مقاومتــی دایــره ای بــا هــدف افزایــش تــوده عضانــی، بهبــود 
اهمیــت  حائــز  اندوتلیالــی  عملکــرد  ارتقــاء  و  بدنــی  ترکیــب 
اســت. بــا توجــه بــه اینکــه اختــال عملکــرد اندوتلیــال بــه 
ســختی عــروق، پرفشــار خونــی و ســایر بیماری هــای قلبــی-
عروقــی منجــر می شــود، اهمیــت عملکــرد اندوتلیــال بایــد در 
پیشــگیری و درمــان پرفشــارخونی مــورد توجــه قرارگیــرد. در 
مقایســه بــا تمرینــات مقاومتــی ســنتی، طراحــی تمرینــات بــه 
شــکل دایــره ای دارای تنــوع بیشــتری اســت. در ایــن روش، 
کوتــاه فعالیــت )در هــر ایســتگاه(،  افــراد در یــک دورە ی زمانــی 
کار زیــادی انجــام می دهنــد؛ تمــام قســمت های بــدن  حجــم 
در هــر جلســه تمریــن داده می شــوند و در مجمــوع روشــی 
کــم خطــر بــرای زنــان میانســال و چاقــی اســت  مطلــوب و 
کاهــش وزن دارنــد. لــذا ایــن  کــه تمایــل بــه افزایــش عضلــه و 
گــزارش نتایــج متناقــض و  پژوهــش بــر آن اســت بــا توجــه بــه 
کثــر مطالعــات بــر روی تمرینــات هــوازی و مقاومتــی  این کــه ا
ــاق  ــراد چ ــب اف ــی مناس ــری تمرینات کارگی ــه  ــا ب ــوده ب ــنتی ب س
و مبتــا بــه پیش-پــر فشــار خونــی و رعایــت اصــل تنــوع و 
ســامت دســتگاه اســکلتی و مفاصــل ایــن افــراد، اثــرات ایــن 
بــر فشــارخون و نشــانگرهای اندوتلیالــی در  نــوع تمریــن را 
افــرادی بــا تــوده بــدن و ســطوح فعالیــت و وضعیــت ســامتی 

مختلــف بررســی نمایــد.

روش پژوهش

ــان  نمونه هــای پژوهــش: جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش را زن
ســنی  دامنــه ی  بــا  پیش-پرفشــارخونی  بــه  مبتــا  و   چــاق 
نصــب  از  پــس  پژوهشــگر  دادنــد.  تشــکیل  ســال   50 تــا   40
کــه داوطلــب شــرکت  فراخــوان شــرکت در پژوهــش، افــرادی 
از  بیشــتر  و  )مســاوی   BMI لحــاظ  از  را  بودنــد  پژوهــش  در 
گرفتــن در محــدوده  ــع( و شــرط قــرار  ــر متــر مرب ــرم ب کیلوگ  30
 فشــارخون سیســتولی 139-120 و فشــار دیاســتولی 80-89
شــدند.  معاینــه  پزشــک  توســط  ســپس  و  کــرده  بررســی 
تصادفــی  صــورت  بــه  شــرایط  واجــد  داوطلبــان  از  نفــر   24
آزمودنی هــا در  انتخــاب شــدند.  بــرای شــرکت در پژوهــش 
ــس از  ــده و پ ــه ش ــش توجی ــرایط پژوه ــداف و ش ــوص اه خص
تکمیــل مشــخصات فــردی، پرسشــنامه ســامت و رضایــت 
ــا  ــدند. آزمودنی ه ــرکت داده  ش ــش ش ــه در پژوه گاهان ــه آ نام
ــی  ــا فعالیــت بدن پرسشــنامه  مشــخصات فــردی در ارتبــاط ب
و مصــرف داروهــا را بــا دقــت پاســخ دادنــد و مشــخص شــد 
کاهنــده وزن اســتفاده نمی کردنــد و  کــه آنهــا از دارو یــا رژیــم 
طــی پژوهــش فعالیــت بدنــی دیگــری نداشــتند. آزمودنی هــا 
گــروه  کشــی( بــه دو  بــه صــورت تصادفــی )بــا اســتفاده از قرعــه 
تقســیم  نفــر(   12(  )CRT( تمریــن  گــروه  و  نفــر(   12( کنتــرل 
 CRT گــروه  شــدند. قبــل از شــروع پژوهــش آزمودنی هــای 
جهــت آشــنایی بــا ابزارهــای تمرینــی و تکنیــک انجــام حــرکات 
که افراد در  به باشــگاه ورزشــی فراخوانده شــدند. از آن جایی 
اجــرای تمرینــات مبتــدی بودنــد از دســتگاه های بدنســازی 
از  بدنــی  ترکیــب  متغیرهــای  بعــد  روز  در  گردیــد.  اســتفاده 
جملــه قــد، وزن، درصــد چربــی بــدن، شــاخص تــوده بــدن، 
کمــر بــه باســن و همچنیــن فشــار خــون اســتراحتی  نســبت 
عاوه بر ایــن  شــد.  اندازه گیــری  نشســتن  دقیقــه   5 از  پــس 
1RM حرکــت هــای مــورد نظــر بــرای چهــار هفتــه ی اول در 
پیــش آزمــون و بــرای چهــار هفتــه ی دوم در انتهــای هفتــه 
انــدازه  برزیســکی  فرمــول  و  مســتقیم  غیــر  روش  از  چهــارم 
ــه  ــدت 8 هفت ــه م ــن CRT ب ــه تمری ــد )16(. برنام گردی ــری  گی
کمیتــه  اخــاق  طراحــی و اجــرا شــد. پژوهــش حاضــر بــه تأییــد 
پژوهشــگاه تربیــت بدنــی و علــوم ورزشــی رســیده و بــا شناســه  

شده اســت. مصــوب   IR.SSRC.REC.1400.069 اخــاق 
 8 مــدت  بــه  تمریــن  قــرارداد  پژوهــش:  اجــرای  روش 
هفتــه، هــر هفتــه 3 جلســه و هــر جلســه 50 تــا 60 دقیقــه )15 
کار بــا وزنــه، 10 دقیقــه ســرد  کــردن، 30 دقیقــه  گــرم  دقیقــه 
 کردن( بود. حرکات مقاومتی به صورت 3 دایره و 9 ایســتگاه 
کشــش پایینــی،  شــامل چهــار حرکــت بالاتنــه )پــرس ســینه، 
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قایقــی بــه صــورت نشســته، جلوبــازو( و ســه حرکــت پاییــن 
و  دســتگاه(  ران  پشــت  دســتگاه،  جلــوران  پــا،  )پــرس  تنــه 
کمــر( اجــرا  دو حرکــت میــان تنــه )کرانــچ شــکم و بــاز شــدن 
شــد. شــدت تمریــن بــر اســاس توصیه هــای انجمــن قلــب 
آمریــکا بــرای حــرکات بالاتنــه 40 درصــد 1RM و بــرای حــرکات 
پاییــن تنــه 60 درصــد 1RM بــود )17(. حــرکات بــا تکرار هــای 
15-12 انجــام شــده و در چهــار هفتــه دوم بــا 1RM مجــدد 
انجــام  شــدند. زمــان اســتراحت در هــر ایســتگاه 60 ثانیــه و 
بــه صــورت  و  ثانیــه  ایســتگاه ها 120  بیــن  اســتراحت  زمــان 
کنتــرل  گــروه  اســتراحت غیرفعــال )راه رفتــن آرام( بــود )18(. از 
ــول  ــی در ط ــت بدن ــه فعالی ــام هرگون ــه از انج ک ــد  ــته ش خواس
کننــد. در روز بعــد از آشــنایی بــا  دوره ی پژوهــش خــودداری 
دســتگاه های بدنســازی و تمریــن، متغیرهــای ترکیــب بدنــی 
کالیپــر  از جملــه قــد، وزن، درصــد چربــی بــدن )بــا اســتفاده از 
ک( )19(، شــاخص  پــولا و روش ســه نقطــه ای جکســون و 
کمــر بــه باســن و همچنیــن فشــار خــون  تــوده بــدن، نســبت 
اندازه گیــری  شــد.  نشســتن  دقیقــه   5 از  پــس  اســتراحتی 
آزمودنی هــا 48 ســاعت قبــل از شــروع پژوهــش بــه صــورت 
ناشــتا و بیــن ســاعت 8 تــا 9 صبــح، توســط آزمایــش خــون 
ارزیابــی شــده و فشــار خــون سیســتولی و دیاســتولی آنهــا در 
ــد.  وضعیــت نشســته و از دســت چــپ آنهــا اندازه گیــری  گردی
ــا فاصلــه  یــک دقیقــه ای  ــار و ب اندازه گیــری فشــارخون، ســه ب
عنــوان  بــه  آن  میانگیــن  و   )20( شــده  انجــام  آنهــا  بیــن 

گرفتــه شــد. فشــارخون اصلــی در نظــر 
خونــی  اول  نمونه گیــری  آزمایشــگاهی:  روش هــای 
ــان  ــد. در پای ــام ش ــی انج ــد بازوی ــته و از وری ــورت نشس ــه ص ب
از 8 هفتــه مداخلــه، نمونه گیــری خونــی  پــس  48 ســاعت 
دوم انجــام شــد. نمونه هــای خــون بافاصلــه در لوله هــای 
حــاوی مــاده  ضــد انعقــاد ریختــه و ســپس بــه آزمایشــگاه برای 
اندازه گیــری متغیرهــا منتقــل شــدند. در محــل آزمایشــگاه 
بــه درون لوله هــای ســرمی  گرفته شــده  نمونه هــای خونــی 
 ازپیــش سردشــده ریختــه شــده و نمونه ها به مــدت 10 دقیقه
و  شــدند  ســانتریفیوژ  دقیقــه  در  دور   3000 ســرعت  بــا  و 
بعــد از جداســازی ســرم به دســت آمــده، آزمایــش شــدند. 
کنتــرل  گــروه  نمونه گیــری خونــی در همــه ی مراحــل زمانــی از 
گــروه  کــه  تفــاوت  ایــن  بــا  شــد  انجــام   ،CRT گــروه  ماننــد 
همچنیــن  نداشــتند.  شــرکت  تمرینــی  جلســات  در  کنتــرل 
پــس  فشــارخون  و  آنتروپومتریکــی  متغیرهــای  اندازه گیــری 
گردیــد. در ایــن پژوهــش از  از پایــان 8 هفتــه دوبــاره تکــرار 
مــدل  قدســنج  و  تــرازو  آلمــان،  بیــوور  فشــارخون  دســتگاه 

و  قــد  اندازه گیــری  بــرای  آمریــکا  کشــور  ســاخت  ســاروس 
منظــور  بــه  مترنــواری  از  شــد.  اســتفاده  آزمودنی هــا  وزن 
مــدل  کالیپــر  از  و  آزمودنی هــا  دورکمــر  محیــط  اندازه گیــری 
هارپنــدن ســاخت انگلســتان بــرای بــرآورد درصــد چربــی بدن 
گیــری درصــد چربــی بــدن توســط  آنهــا اســتفاده شــد )انــدازه 
کالیپــر از ســه ناحیــه پشــت بــازو، فــوق خاصــره و ران مطابــق 
تمریــن  شــدت  شــد(.  انجــام  ک  پــولا جکســون  روش  بــا 
براســاس نســبتی از یــک تکــرار بیشــینه و فرمــول برزیســکی 
خ لیپیــدی از آزمایشــات  )21( بــرآورد شــد. بــرای ارزیابــی نیمــر
کلســترول تــام، LDL،ی HDL )پــارس  ســطوح تری گلیســرید، 
از  اندوتلیالــی  ارزیابــی نشــانگرهای  بــرای  و  ایــران(  آزمــون، 
 NO آلمــان( اســتفاده شــد. ارزیابــی ،Zellbio(ی ET-1 کیــت
کالریمتریــک نیتریت/نیتــرات  بــه روش غیــر مســتقیم آزمــون 
ــران( ــرکت KPG، ای ــنجش NO ) ش ــت س کی ــتفاده از  ــا اس و ب
گریــس بــر حســب میکرومــول بــر  )22( و بــا روش رنــگ ســنجی 

گرفــت. صــورت  میلی لیتــر 
تحلیــل آمــاری: قبــل از تجزیه وتحلیــل داده هــا از آزمــون 
بــودن  طبیعــی  از  اطمینــان  کســب  بــرای  شــاپیرو-ویلک 
توزیــع داده هــا اســتفاده شــد. بــا توجــه بــه توزیــع طبیعــی 
آزمــون  از  تغییــرات  تحلیــل  و  تجزیــه  منظــور  بــه  و  داده  هــا 
گردیــد.  اســتفاده  مکــرر  اندازه گیــری  بــا  واریانــس  تحلیــل 
تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــه وســیله نــرم افــزار SPSS 23 و 
اندازه گیــری شــد. جــداول و   p>0/05 بــا ســطح معنــاداری
کســل  ا میکروســافت  نرم افــزار  از  اســتفاده  بــا  نیــز  شــکل ها 

شــدند. تهیــه   2010

نتایج

و  قبــل  کنتــرل،  و  تمریــن  گــروه  آزمودنی هــای  گی هــای  ویژ
بعــد از مداخلــه  تمرینــی در جــدول 1 نشــان داده شده اســت. 
نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر بیــن 
گــروه  بیــن دو  تــا پس آزمــون  تغییــرات پیش آزمــون  میــزان 

کنتــرل در جــدول 2 آمده اســت. تمریــن و 
نتایــج آزمــون نشــان داد بیــن فشــار خــون زنــان چــاق 
گــروه تمریــن CRT از پیــش  مبتــا بــه پیش-پرفشــارخونی در 
کــه  آزمــون بــه پــس آزمــون تفــاوت معنــادار بــود. بدیــن معنــا 
 )P=0/002(  DBP و   )P=0/001(  SBP در  معنــاداری  کاهــش 
بیــن  داده اســت.  خ  ر  CRT تمریــن  هفتــه   8 متعاقــب 
ســطوح ســرمی تری گلیســرید زنــان چــاق مبتــا بــه پیــش-
گــروه تمریــن CRT از پیــش آزمــون بــه پــس  پرفشــارخونی در 
آزمــون تفــاوت معنــادار بــود )P=0/043( و پــس از 8 هفتــه 

تابستان 1401/ دوره 15/ شماره 2نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
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گی های آزمودنی ها قبل و بعد از 8 هفته تمرین. جدول1. میانگین و انحراف استاندارد ویژ

کنترل گروه تمرین و  جدول2. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر بین میزان تغییرات پیش آزمون تا پس آزمون بین دو 

پس آزمونپیش آزمونگروهمتغیر
تغیرات پیش تا 

پس آزمون
F سطح معناداریآماره

)kg(0/955±8/470/416±8/3280/43±80/01کنترلوزن
3/150/053

2/00±0/72-13/72±13/7181/58±82/30تمرین

WHR 0/034±0/060/000±0/050/87±0/87کنترلنسبت
4/61*0/043

0/027±0/027-0/03±0/030/81±0/84تمرین

شاخص توده بدن 

)kg/m2(

0/505±3/510/000±3/2731/74±31/74کنترل
0/7570/394

2/03±0/52-3/90±2/6831/51±32/04تمرین

درصد چربی بدن 

)%(

1/93±3/240/875±3/2340/80±39/92کنترل
9/87*0/005

4/93±3/93--3/91±3/0136/43±40/36تمرین

پس آزمونپیش آزمونگروهمتغیر
تغیرات پیش تا 

پس آزمون
F سطح معناداریآماره

تری گلیسرید 

)mg/dL(

40/60±39/9012/08±44/59169/91±157/83کنترل
4/63*0/043

51/75±85/50-33/63±56/06137/33±222/83تمرین

کلسترول تام

)mg/dL(

50/65±0/750-57/96±49/66242/00±242/75کنترل
2/430/133

40/65±30/00-27/53±39/47235/58±235/58تمرین

HDL کلسترول 

)mg/dL(

5/37±9/486/25±8/6553/91±47/66کنترل
0/7780/387

11/57±14/619/50±13/4058/33±48/83تمرین

LDL کلسترول 

)mg/dL(

41/67±31/33-44/16±42/37129/16±160/50کنترل
0/0110/916

34/55±33/00-23/94±28/29107/66±140/66تمرین

کساید   نیتریک ا

)µmol/ml(

2/08±0/366-5/66±5/5221/85±22/21کنترل
8/36*0/008

5/32±8/744/41±5/9223/82±19/41تمرین

 اندوتلین-1

)Pg/ml(

0/199±0/2510/138±0/1340/662±0/524کنترل
2/940/137

0/234±0/19-0/194±0/1730/598±0/617تمرین

فشارخون سیستولی 

)mmHg(

0/389±0/500/158±0/6113/44±13/28کنترل
28/25*0/001

0/608±0/950-0/82±0/6212/20±13/15تمرین

فشارخون دیاستولی 

)mmHg(

0/002*0/24813/00±0/340/100±0/318/69±8/59کنترل
0/769±0/741-0/88±0/357/97±8/71تمرین

یافته اســت.  معنــاداری  کاهــش  آن  ســطوح   CRT تمریــن 
 CRT تمریــن  هفتــه   8 از  پــس  کســاید  ا نیتریــک  ســطوح 
افزایــش معنــاداری داشــت )p=0/008(. امــا میــزان تغییــرات 

p=0/387( HDL(ب تــام )p=0/133(،ب  کلســترول  در ســطوح 
بــه  نســبت   ،)p=0/137( اندوتلیــن-1  و   )p=0/916(  LDL

کنتــرل تفــاوت معنــاداری نداشــت. گــروه 

بحث و نتیجه گیری

گی هــای  کــه فــرض می شــد تغییــرات مثبتــی در ویژ همانطــور 
یافته هــای  شــد.  یافــت  بدنــی  ترکیــب  و  آنتروپومتریکــی 
درصــد  و   WHR در  معنــادار  کاهشــی  پژوهــش  از  حاصــل 
چربــی بــدن زنــان چــاق مبتــا بــه پیش-پرفشــارخونی پــس 
را نشــان می دهــد. چاقــی عامــل   CRT از 8 هفتــه تمریــن 

مرادیان و همکاراناثر تمرین مقاومتی دایره ای بر نشانگرهای اندوتلیالی
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ــی اســت. اساســاً  ــرای ایجــاد اختــال اندوتلیال اصلــی خطــر ب
اختــال عملکــرد اندوتلیــال در افــراد چــاق حتــی در غیــاب 
پرفشــارخونی و دیابــت نــوع 2 هــم شــایع اســت. از طرفــی 
و  وزن  کاهــش  از  بیشــتر  بســیار  احشــایی  چربــی  کاهــش 
اســت.  مؤثــر  اندوتلیالــی  عملکــرد  بهبــود  در  آدیپــوز  بافــت 
ــد بــه عنــوان یــک  ــر ایــن اســاس، تــوده چربــی احشــایی بای ب
هــدف درمانــی قــرار بگیــرد. در ایــن رابطــه پژوهــش روســتی 
کــه نشــان مــی داد  کــرد  و همــکاران )2015( نتایجــی را منتشــر 
یــک برنامــه مقاومتــی دایــره ای، عاوه بر بافــت آدیپوز، چربی 
کاهــش می دهــد )23(. از  احشــایی زنــان مســن و چــاق را 
طرفــی بــا توجــه بــه این کــه یکــی از محدودیت هــای تمرینــات 
مقاومتــی، ایجــاد ایســکمی و افزایــش ســطح متابولیت هــا در 
ســطح عضلــه و ایجــاد خســتگی موضعــی در عضلــه اســت، 
در تمرینــات دایــره ای بــه علــت متنــوع و چرخشــی بــودن 
کاهــش یافتــه و بــرون ده تمریــن فرد بیشــتر  حــرکات خســتگی 
خواهــد شــد )24(. در تمرینــات CRT، ضربــان قلــب، هزینــه 
مقاومتــی  تمرینــات  از  بیشــتر  انــرژی  مصــرف  و  متابولیــک 
ســنتی اســت و می توانــد یــک راهبــرد مطلــوب تمرینــی بــرای 
ــا  بهبــود اندوتلیــال و افزایــش آمادگــی باشــد و از آنجایی کــه ب
کاهــش محسوســی در جرم و قــدرت عضانی  بــالا رفتــن ســن 
ایجــاد می شــود، تمریــن مقاومتــی دایــره ای می توانــد ســبب 
گــردد )25(. بــا  بهبــود در شــاخص های پیکرســنجی افــراد 
 WHR کاهــش معنادار کاهــش انــدک BMI و وزن و  توجــه بــه 
ــه میــزان بیشــتری  ــه نظــر می رســد عضلــه ســازی ب و BF%، ب
گرفته اســت. BMI بــه عنــوان پرکاربردتریــن شــاخص  صــورت 
ــه و  ــی و عضل ــوده چرب ــن ت ــی بی ــاوت دقیق ــی، تف ــن چاق تعیی
توزیــع چربــی در بــدن را مشــخص نمی کنــد. بــه همیــن دلیــل 
ــا  ــد، ام ــی ش ــوده چرب ــش ت کاه ــبب  ــن س ــت تمری ــن اس ممک
فــرد تغییــر   BMI بــا افزایــش میــزان عضلــه، وزن و بالطبــع 
توزیــع  تعییــن  بــا   WHR شــاخص  نکنــد.  پیــدا  معنــاداری 
چربــی به خصــوص در ناحیــه  میانــی تنــه شــاخص بهتــری 
ــا نتایــج  ــود )26(. نتایــج حاصــل از ایــن پژوهــش ب خواهــد ب
مطالعــات متعــددی همســو اســت )27, 28(. بــا ایــن حــال، 
برخــی مطالعــات نتایجــی مغایــر بــا نتایــج ایــن پژوهــش ارائــه 
ــوان  ــر مبنــای یافته هــای پژوهــش می ت ــد )29, 30(. ب داده ان
کــه تمریــن CRT می توانــد ســبب  کــرد  این گونــه نتیجه گیــری 
کاهــش WHR و افزایــش  بهبــود وضعیــت ترکیــب بدنــی بــا 

میــزان عضلــه در افــراد شــود.
 CRT تمریــن  کــه  داد  نشــان  پژوهــش  یافته هــای 
خــون  فشــار  معنــادار  کاهــش  موجــب  هفتــه   8 مــدت  بــه 

ــا یافته هــای  سیســتولی و دیاســتولی می گــردد. ایــن نتایــج ب
برخــی مطالعــات همســو )8, 31( و بــا یافته هــای برخــی دیگــر 
متناقــض بــود )6, 32(. در ایــن میــان، پژوهش هایــی نیــز 
دیاســتولی  یــا  سیســتولی  فشــار  فقــط  در  را  معنــادار  تغییــر 
بیشــترین  کــرد  کرده انــد )33(. می تــوان مشــاهده  گــزارش 
بــا  حــاد  مقاومتــی  تمرینــات  در  فشــارخون  در  افزایــش 
شــدت های بــالای متوســط اســت و تمرینــات مقاومتــی بلنــد 
ــا شــدت متوســط بــه دلیــل افزایــش شــبکه  مویرگــی  مــدت ب
در عضــات فعــال و افزایــش انعطاف پذیــری عــروق می توانــد 
و  سیســتولی  فشــارخون  کاهــش  بــرای  مناســبی  حــل  راه 
دیاســتولی باشــد )34(. تمریــن مقاومتــی بــا شــدت مناســب 
افزایــش حجــم  باعــث  بیمــاران قلبی-عروقــی می توانــد  در 
کاهــش  فیزیولوژیکــی قلــب شــده و فشــارخون در ایــن افــراد را 
کــه شــدت مناســب حــدود 40 تــا 60 درصــد یــک تکــرار  دهــد، 
بیشــینه اســت. البتــه انجــام تمرینــات مقاومتــی ایزومتریــک 
کــه ممکــن اســت ســبب  در ایــن افــراد مناســب نیســت چرا
اســاس می تــوان  ایــن  بــر  گــردد )34(.  فشــارخون  افزایــش 
کــه افــراد پیش-پرفشــارخون بــرای درمــان غیــر  کــرد  توصیــه 
کاهش  دارویــی، از تمرین CRT با شــدت متوســط بــه منظور 
کننــد. در نتایــج  فشــارخون سیســتولی و دیاســتولی اســتفاده 
گــروه CRT، ســطوح  کــه در  حاصــل از پژوهــش مشــخص شــد 
یافــت.  کاهــش  معنــاداری  به طــور  تری گلیســرید  ســرمی 
کاهــش  تمریــن  هفتــه   8 متعاقــب  نیــز  کلســترول  ســطوح 
ــا پژوهــش  داشــت. بســیاری از مطالعــات، نتایجــی همســو ب
کرده انــد )29,  گــزارش  مــا )35, 36( و برخــی نیــز خــاف آن  را 
37(. مطالعــه ای بــا بررســی اثــر 8 هفتــه تمریــن مقاومتــی 
کــه تمریــن  کــرد  گــزارش  ــر عوامــل خطــرزای قلبی-عروقــی،  ب
خ لیپیــدی تری گلیســرید  کاهــش معنــادار نیمــر ــا  مقاومتــی ب
ــای  ــر بیماری ه ــل خط ــراد را در مقاب ــد اف ــترول می توان کلس و 
کاهــش عوامــل خطــرزای  کار  CVD ایمــن ســازد )38(. ســاز و 
قلبی-عروقــی را می تــوان بــه افزایــش ســطوح لیپوپروتئیــن 
کبــدی و ApoB نســبت  کاهــش تری گلیســرید لیپــاز  لیپــاز و 
کــه می توانــد ظرفیــت   CRT داد. بــا توجــه بــه ماهیــت تمریــن
تنفســی را بهبــود ببخشــد، ایــن نــوع تمریــن احتمــالًا باعــث 
چربــی  کســایش  ا نتیجــه  در  و  کسایشــی  ا مســیر  ســازگاری 
گرچــه ســازوکارهای  ا لیپیــدی می گــردد.  خ  کاهــش نیمــر و 
تأثیــر تمریــن ورزشــی بــر پروفایــل لیپیــدی مشــخص نیســت، 
کســایش  ا در  عضــات  توانایــی  کــه  می رســد  نظــر  بــه  امــا 
کاهــش غلظــت چربــی  کــه منجــر بــه  چربــی افزایــش یافتــه 
شــامل  اســت  ممکــن  ســازوکار  ایــن  می شــود.  پاســما 
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کلســترول اســتیل ترانســفراز بــه دنبــال  افزایــش لســیتین - 
فعالیــت ورزشــی و افزایــش فعالیــت لیپوپروتئیــن لیپــاز )کــه 
در متابولیســم لیپیــد نقــش دارد و باعــث افزایــش توانایــی 
کســایش لیپیدهــای پاســما ماننــد  فیبرهــای عضانــی در ا

کلســترول مــی شــود( باشــد )35(. گلیســریدها و  تــری 
افزایــش  و   LDL ســرمی  ســطوح  در  کاهــش  طرفــی،  از 
 CRT پــس از هشــت هفتــه تمریــن HDL در ســطوح ســرمی
تمرینــات  دادنــد  نشــان  پژوهش هــا  برخــی  نبــود.  معنــادار 
خ لیپیــدی افــرادی را بیشــتر تحــت تأثیــر قــرار  مقاومتــی نیمــر
کــه از ســطوح پایــه  پایین تــر در عوامــل خطــرزای  می دهــد 
باشــند  برخــوردار   HDL بالاتــر  یــا ســطوح  و  خ چربــی  نیمــر
)38(. در ایــن پژوهــش میــزان LDL بــه نســبت بقیــه عوامــل 
ــه  ــود، احتمــالًا ب ــالا ب ــر و ســطوح HDL نیــز ب خطــرزا پاییــن ت
همیــن دلیــل تمریــن تغییــر معنــاداری در آنهــا ایجــاد نکــرد. 
کــه تغییــر معنــاداری  کردنــد  گــزارش  حیدرپــور و همــکاران نیــز 
در ســطوح LDL و HDL متعاقــب تمریــن مقاومتــی در زنــان 
 CRT تمریــن  کــه  می رســد  نظــر  بــه   .)39( نداده اســت  خ  ر
ســطوح  تغییــر  بــرای  کافــی  تحریــک  متوســط(  شــدت  )بــا 
ســرمی LDL و HDL ایجــاد نکرده اســت. براســاس پژوهــش 
بانــز و همکارانــش، 10 هفتــه تمریــن مقاومتــی تغییــری در 
در  امــا  نکــرد،  ایجــاد  آزمودنی هــا   HDL و   LDL ســطوح  
همــان پژوهــش تمریــن هــوازی بــه مــدت 40 دقیقــه و 3 بــار 
ــرد )40(. شــاید از دلایــل  ک در هفتــه تغییــرات مثبتــی ایجــاد 
ــدت  ــوع و م ــش ن ــن پژوه ــادار HDL در ای ــش معن ــدم افزای ع
تمریــن باشــد. نتایــج پژوهــش حاضــر افزایــش معنــادار در 
کــه  بیــان می کنــد  نتیجــه  ایــن  را نشــان داد.   NO ســطوح 
فشــار  و  خــون  جریــان  افزایــش  ازطریــق  مقاومتــی  تمریــن 
درنتیجــه،  و  ســنتاز  کســید  ا نیتریــک  تحریــک  بــه  برشــی 
کاهــش فشــارخون منجــر می شــود  افزایــش فراهمــی NO و 
گذشــته نیــز بیــان شــده  کــه ایــن مطلــب در پژوهش هــای 
در   .)32  ,7( هســتند  همســو  حاضــر  مطالعــه  بــا  و  اســت 
کــرد )41(. علــت  گــزارش  حالی کــه مطالعــه ای نیــز خــاف آن را 
ایــن تناقــض می توانــد در شــدت تمرینــات باشــد. شــدت 
افزایــش عملکــرد  در  کننــده مهمــی  تعییــن  عامــل  تمریــن 
گرچــه تمرینــات مقاومتــی توســط  ســلول اندوتلیالــی اســت. ا
ــرای افــراد ضــروری عنــوان  ــکا ب انجمــن پزشــکی ورزشــی آمری
ــر عملکــرد  ــی ب ــر مخرب ــد اث ــاد آن می توان ــدت زی ــا ش ــده، ام ش
کــه  عــروق داشــته  باشــد. در ایــن راســتا نشــان داده-شــده 
تمرینــات مقاومتــی بــا شــدت متوســط باعــث افزایــش NO در 
ــر غلظــت پاســمایی  ــراد میانســال می شــود، امــا تأثیــری ب اف

ET-1 نــدارد )42(. پژوهشــی نشــان داد تمریــن مقاومتــی 
تمریــن  بــا  ترکیــب  در  کــه  داده  افزایــش  را  شــریان  ســفتی 
ــد )43(. از طرفــی میــزان  کاهــش می یاب هــوازی ایــن ســفتی 
مقاومتــی  تمرینــات  در  مســن  و  میانســال  زنــان  پایبنــدی 
ــه طــور قابــل توجهــی بیشــتر  ــه نســبت تمرینــات هــوازی، ب ب
تمریــن  مختلــف،  تمرینــی  مدل هــای  بیــن  در  اســت. 
ــی و  ــن مقاومت ــوع تمری ــر دو ن ــرات ه ــره ای تأثی ــی دای مقاومت
هــوازی را دارد. بــا ایــن حــال، اثــر ایــن نــوع تمریــن بــر عوامــل 
مؤثــر در عملکــرد اندوتلیالــی هنــوز ناشــناخته اســت. فعالیــت 
کــم یــا زیــاد(،  ورزشــی بــا شــدت متوســط، )نــه شــدت های 
تولیــدی  کســاید  ا نیتریــک  افزایــش  راه  از  را  عــروق  اتســاع 
ــرک  ــم، مح ک ــدت  ــا ش ــی ب ــت ورزش ــد. فعالی ــترش می ده گس
ــه شــمار  ــی ب ــرای افزایــش عملکــرد ســلول اندوتلیال ــری ب مؤث
نیتریــک  شــدید  خیلــی  تمریــن  دیگــر،  ســوی  از  نمــی رود. 
کســاید ســنتاز اندوتلیالــی تولیــدی و متعاقــب آن نیتریــک  ا
کسایشــی را نیــز  کســاید تولیــدی را زیــاد می کنــد، امــا فشــار ا ا
ــا  ــازه تولیــد شــده ب کســاید ت ــرد. بنابرایــن نیتریــک ا ــالا می ب ب

 .)44( می شــود  غیرفعــال  کســیژن  ا آزاد  بنیان هــای 
از پژوهــش حاضــر،  آمــده  بــه دســت  بــر اســاس نتایــج 
کاهــش   CRT تمریــن  هفتــه   8 متعاقــب   ET-1 ســطوح 
کاهــش معنــادار نبــود. ایــن یافتــه بــا نتایــج  داشــت امــا ایــن 
ــر می باشــد. میــدا  ــا برخــی مغای برخــی تحقیقــات همســو و ب
ــه  ــد 8 هفت ــان دادن ــود نش ــش خ ــکاران )2011( در پژوه و هم
کاهــش ســطوح  تمریــن مقاومتــی، ســه روز در هفتــه، باعــث 
در  همــکاران  و  ســیجی  همچنیــن   .)45( می شــود   ET-1
وزن  کاهــش  دریافتنــد  چــاق،  مــردان  روی  بــر  پژوهشــی 
 ET-1 ســطوح  می توانــد  بدنــی  فعالیــت  هرگونــه  از  ناشــی 
کاهــش دهــد )46(. از طرفــی بررســی یکپارچــه چندیــن  را 
مطالعــه نشــان داد ســطوح ET-1  ممکــن اســت طــی تمریــن 
مقاومتــی افزایــش یافتــه یــا بــدون تغییــر باقــی بمانــد )41(. بــه 
نظــر می رســد علــت ایــن تناقض هــا در تفــاوت در نــوع تمریــن 
انتخابــی باشــد. تمرینــات بســته بــه شــدت، تواتــر، عضــات 
درگیــر و طــول دوره می تواننــد بــه میــزان متفاوتــی بــر ســطوح 
ــا شــدت متوســط  ET-1 تأثیــر بگذارنــد. معمــولًا تمریناتــی ب
کاهــش معنــادار در ســطوح  و دوره هــای طولانی تــر ســبب 
 ET-1  کاهــش ET-1 خواهنــد شــد )41(. ســازوکار دقیـــق در 
ــه نظــر  پاســما بعــد از تمریــن مقاومتــی نامشــخص اســت. ب
می رســد تنظیــم هورمون هــای تروپیــک بــدن بــر اثـــر فعالیــت 
کل تــوده چربــی و نیــز  بدنــی و یــا تغییــرات در وزن بــدن و 
افزایش قدرت و توان عضـات اسـکلتی اطـراف عـروق خـونی 
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کاهــش نیــاز بــدن بــه عملکــرد سلول هـــای  همگــی باعــث 
کــه در نتیجــه مـــواد مترشـــحه از ایـــن  اندوتلیــال عروقــی شــود 
کاهــش می یابــد )47(. پژوهــش میــدا و  ســلول ها در پاســما 
کــه تمریــن مقاومتــی دایــره ای  همــکاران )2011( نشــان داد 
ســبب افزایــش ســطوح NO شــده امــا تغییــری در ســطوح 
کــه NO و ET-1 دو سوبســترا در  ET-1 ایجــاد نکــرد. از آنجــا 
مقابــل هــم هســتند، عــدم تغییــر در یکــی از آن هــا در پاســخ 
کاهــش یــا افزایــش قابــل توجــه در بســتر  بــه تمریــن، می توانــد 
دیگــر باشــد. مثــاً بــا توجــه بــه افزایــش قابــل توجــه NO و اثــر 
متســع کنندگی آن بــر عــروق، دیگــر نیــازی بــه ســازوکار جبرانــی 
کاهــش ET-1 وجــود نــدارد. ســازوکار دقیــق تغییــرات NO و 
ــتنباط  ــه اس ــا این گون ــت، ام ــخص نیس ــن مش ET-1 در تمری
کــه بــه دلیــل افزایــش جریــان خــون هنــگام ورزش و  می شــود 
بالطبــع افزایــش فشــار برشــی بــر دیــواره  عــروق، بیــان ژن ها در 
اندوتلیــال تغییــر یافتــه و منجــر بــه افزایــش ســطوح نیتریــک 

کاهــش ET-1 شــود )42(. کســاید و  ا
گذشــته، تمرین  بــا توجــه بــه پژوهــش حاضــر و مطالعــات 
طولانــی مــدت مقاومتــی بــا شــدت متوســط می توانــد آثــار 
کاهــش فشــار خــون سیســتولیک و دیاســتولیک  مطلوبــی بــر 
کــه بیشــتر مربــوط بــه افزایــش ســطوح NO پــس  داشــته باشــد 
ــا  ــدت بـ ــد م ــی بلن ــات ورزش ــد. تمرین ــن CRT می باش از تمری
شـــدت متوســـط بـــه خصــوص تمرینــات مقاومتــی دایــره ای 
بــه دلیــل افزایــش شــبکه مویرگــی در عضــات فعــال و افزایــش 
کاهــش  طریــق  از  هم چنیــن  و  عــروق  انعطاف پذیــری 
منقبض کننــدگان عــروق و افزایــش متســع کننده های عــروق 
ــرات هــر دو نــوع تمریــن  ــتن تأثی )در رأس همــه NO(، و داش
کاهــش  مقاومتــی و هــوازی، می توانــد راه حــل مناســبی بــرای 
ــوان در  ــد و می ت ــتولیک باش ــتولیک و دیاس ــارخون سیس فش
کنــار رژیــم غذایــی مناســب، ایــن نــوع تمریــن مقاومتــی و بــا 
ایـــن شـــدت را برای زنان چاق پیش-پرفشــارخون پیشــنهاد 
بــه  دایــره ای  مقاومتــی  تمرینــات  می رســد  نظــر  بــه  کــرد. 
کافــی بــودن مــدت و شــدت فعالیــت موجــب تحریــک  دلیــل 
تولیــد NO شــده، بــا وجــود ایــن، بــه علــت محــدود بــودن 
پژوهش هــا دربــاره ی تمرینــات CRT و نشــانگرهای التهابــی، 
کار مولکولــی مربــوط،  پیشــنهاد می شــود بــرای درک ســاز و 
مطالعــات بیشــتری بــا روش هــای متفــاوت و شــرایط ســنی 
گیــرد. همچنیــن، پژوهش هــای  متفــاوت آزمودنی هــا انجــام 
بلنــد مدت تــری نیــاز اســت تــا اثــر تمریــن CRT در مقایســه بــا 
گــردد. عــاوه بر آن اســتفاده  تمریــن مقاومتــی ســنتی ارزیابــی 
از دســتگاه های بدنســازی ممکــن اســت قابلیــت تکــرار ایــن 

پژوهــش را در صــورت عــدم دسترســی بــه تجهیــزات ورزشــی 
می توانــد  آینــده  مطالعــات  اســاس  ایــن  بــر  کنــد.  محــدود 
کنــد.  بــرای تســهیل تکرارپذیــری آن بــر وزنه هــای آزاد تمرکــز 

تشکر و قدردانی

ــا هزینــه شــخصی  ــه برگرفتــه از رســاله ی دکتــری و ب ایــن مقال
گرفتــه  اســت. نویســندگان مراتــب تشــکر و قدردانــی  انجــام 
کــه بــا اشــتیاق و بــه صــورت  خــود را از آزمودنی هــای پژوهــش 

ــد. ــد، اعــام می دارن کردن داوطلــب شــرکت 
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