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چکیده
هدف: فشار خون یکی از عوامل ایجاد بیماری های قلبی ـ عروقی می باشد که سلامت افراد جامعه را تحت تأثیر قرار 
می دهد. هدف از این مقاله، بررسی اثر 8 هفته تمرین هوازی متوسط بر فشار خون، نیتریک اکساید و آپلین در زنان مبتلا 

به پیش پرفشاری خون است. 
روش ها: بیست و چهار زن 30 تا 45 ساله مبتلاء به پیش پرفشاری خون )فشار 139 روی 89(، به طور تصادفی به دو 
گروه هوازی و کنترل تقسیم شدند. تمرین هوازی سه جلسه در هفته بود. به طوری که در هفته اول، آزمودنی ها به مدت 
30 دقیقه با 50 درصد ضربان قلب ذخیره دویدند و با گذشت زمان، با افزایش شدت تمرین در هفته هشتم، مدت تمرین 
45 دقیقه و شدت آن به 55 درصد رسید. اندازه گیری فشار خون و نمونه گیری خون، یک روز پیش از نخستین مرحله و 
48 ساعت پس از آخرین مرحله تمرین انجام شد. سطوح سرمی آپلین و نیتریک اکساید با استفاده از کیت های تجاری، به 
روش الایزا اندازه گیری شدند. تجزیه و تحلیل آماری داده ها با استفاده از آزمون تی مستقل و وابسته در سطح معناداری 

p>0/05 صورت گرفت. 
نتایج: پس از 8 هفته فعالیت هوازی، سطوح سرمی آپلین و نیتریک اکساید در گروه تمرین افزایش معناداری داشتند، در 

 .)P≥0/05( صورتی که فشار خون کاهش معناداری داشت
نتیجه گیری: به نظر می رسد، 8 هفته تمرین هوازی متوسط، می تواند با افزایش سطوح سرمی نیتریک اکساید و آپلین 

باعث کاهش فشار خون زنان میانسال مبتلا به پیش  پرفشاری خون شود.

واژه های کلیدی: فعالیت هوازی متوسط، ضربان قلب ذخیره، عملکرد اندوتلیال، پیش ـ پرفشار خونی.
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اثر تمرین هوازی بر فشار خون

مقدمه
فشار خون بالا، یکی از مهمترین خطر بروز اترواسکلروزیس، 
نارسایی قلبی، سکته مغزی و نارسایی کلیوی در بسیاری 
از کشورهاست )1(. افزایش فشار خون در زنان در مقایسه 
با مردان، ارتباط بیشتری با مرگ و میر دارد. فشار خون 
بلکه  است،  تر  رایج  تنها  نه  مردان  با  مقایسه  در  زنان  در 
شدیدتر و کمتر قابل کنترل است، به طوری که خطر مرگ 
و میر ناشی از بیماری های قلبی ـ عروقی در زنان، به ازای 
افزایش 20 میلی متر جیوه در فشار خون سیستولی نرمال 
در مقایسه با مردان همسن و سال 2 برابر است )2(. فشار 
میلیمتر   90 140روی  از  بالاتر  خون  فشار  به  بالا،  خون 
تا   80 روی   139 تا   120 فشار  اما  می شود،  گفته  جیوه 
89 میلیمتر جیوه پیش پرفشاری خون محسوب می شود 
همراه  عروقی  ـ  قلبی  بیماری  به  ابتلا  خطر  افزایش  با  و 
است. به سخن دیگر، افزایش خطر بیماری قلبی ـ عروقی 
با فشار خون بالاتر از 115 روی 75 میلی متر جیوه شروع 
می شود )3( .به عبارتی، پیش پرفشاری خون حالتی است 
که به عنوان فشار خون طبیعی بالا یا بالاتر از حد بهینه 
تعریف می شود )4(. اندوتلیوم یک عضو پویای بدن است 
تون رگ حفظ  تنظیم  به وسیله  را  که هومئوستاز رگ ها 
ایجاد  عامل  اندوتلیال،  عملکرد  در  اختلال   .)5( می کند 
فشار خون بالا و ناراحتی های قلبی است )6(. در این راستا، 
ایجاد  را  سازوکارهایی  می تواند  اندوتلیال  عملکرد  آسیب 
در   .)5( شود  رگ ها  بیماری  پیشرفت  به  منجر  که  کند 
وابسته  پرفشاری خون، شل شدگی عروقی  بیماری پیش 
به اندوتلیال در شریان های کرونری، بازویی و کلیوی دچار 
بیماری  توسعه  به  منجر  اختلال،  این  که  می شود  آسیب 
متعادل  در  مختلفی  عوامل   .)7( عروقی می گردد  ـ  قلبی 
دارند،  نقش  عروقی  ـ  قلبی  فیزیولوژیکی  فرایند  سازی 
است  آپلین1  همان  یا  خون  فشار  کاهنده  پپتید  جمله  از 
قلبی  دستگاه  عملکرد  در  اساسی  نقش  گمان می رود  که 
آپلین   .)8( باشد  داشته  خون  فشار  تغییرات  و  عروقی  ـ 
و  شده  کشف  سال 1998  در  که  است  آدیپوکین2  نوعی 
این هورمون پپتیدی است که به همراه گیرنده Apj عمل 

می کند و از 36 اسید آمینه تشکیل شده که آن هم از 77 
اسید آمینه مشتق می شود )9( .این پپتید از بافت  چربی 
ترشح می شود و گیرنده آن از نوع جفت شده به پروتئین 
G43 )10( و از متسع کننده های قوی عروقی است )11(. 

آپلین همچنین دارای تأثیرات مدر و کاهش فشار خون و 
یک عامل قوی رگزایی، برای رشد طبیعی عروق در زمان 
آپلین  انجام شده،  تحقیقات  بر  بنا  نیز  و  جنینی می باشد 
با گیرنده آنژیوتانسینوژن4 و  و گیرنده آن، شباهت زیادی 
آنژیوتانسینوژن2 دارد )12(. علاوه بر این، بیشترین تأثیر 
را بر روی دستگاه قلبی  ـ عروقی  دارد؛ زیرا فشار خون را 
کاهش  می-دهد )13(. عوامل مختلفی می تواند روی ترشح 
آدیپوکین ها تأثیر بگذارد که از آن جمله فعالیت  ورزشی 
است که به شدت و مدت آن نیز بستگی دارد )14(. بدین 
صورت که تحریک دستگاه قلبی  ـ عروقی، باعث تحریک 
آپلین و فعال شدن گیرنده آن می شود )15(. اتصال آپلین 
 5)Akt( کینازBز  پروتئین  فعالسازی  باعث  گیرنده خود،  به 
می شود و آنزیم نیتریک اکساید سنتاز6 را فسفریله می کند. 
اکساید  نیتریک  انتشار   به  آرژنین7  ـ  ال  از طریق  سپس 
کمک می کند، نیتریک اکساید نیز موجب افزایش گوانوزین 
منو فسفات8 حلقوی شده که در نهایت باعث گشاد شدن 
عروق می شود )16(. در حقیقت نیتریک اکساید یک متسع 
کننده قوی عروق است که نقش مهمی را در تون عروق 
آزادی  بنیان  مولکول  اکساید  نیتریک   .)17( می کند  ایفا 
است که به وسیله آنزیم نیتریک  اکساید  سنتاز از ال ـ 
آرژنین ساخته می شود و در پاسخ به تحریک فیزیولوژیکی 
فعال می-شود )18(. این ماده یکی از 10 مولکول کوچک 
موجود در طبیعت است که وزنی معادل 30 کیلو  دالتون 
دارد، از اندوتلیم عروق ترشح می شود و در حفظ سلامت 
دیواره عروق تأثیر زیادی دارد )19(. نیتریک اکساید پس 
از تولید بر ماهیچه صاف جدار رگ ها تأثیر می گذارد و در 
حضور اکسیژن به نیتریت9 و نیترات10 تبدیل شده به جریان 
افزایش  با  اکساید  نیتریک  فعالیت   .)20( می ریزد  خون 
گیرنده  بستر  در  فسفریلاسیون  کاهش  اکسایشی،  فشار 
فسفات  تری  اینوزیتول  فسفاتیدیل  کاهش   ،1 انسولین 
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کاهش  اندوتلیالی  سنتاز  اکساید  نیتریک  آنزیم  و  کیناز11 
می یابد و این عوامل باعث اختلال در اتساع عروق می-شود 
بر روی میزان  تأثیر تمرینات هوازی  بررسی  )21(. جهت 
گوناگونی  مطالعات  خون  فشار  و  آپلین  اکساید،  نیتریک 
همکاران  و  زیمر  نمونه،  عنوان  به  است،  گرفته  صورت 
روی  بر  را  هوازی  تمرینات  تأثیر  مطالعه ای  در   ،)2017(
میزان نیتریک اکساید و اندوتلین 1 بافت شش موش های 
مبتلاء به پرفشاری خون شریان ریوی را مورد بررسی قرار 
دادند. نتایج کاهش معناداری را در سطح نیتریک اکساید 
نشان داد )22(. در صورتی که در مطالعه ای دیگر تمرینات 
و  افزایش  را  اکساید  نیتریک  پلاسمایی  سطوح  هوازی 
بهبود بخشید )23(. همچنین  را  اندوتلیوم عروق  عملکرد 
قارداشی افوسی و همکاران )1395(، تأثیر تمرینات هوازی 
دیابت  به  مبتلاء  افراد  اکساید  نیتریک  سطوح  روی  بر  را 
نوع 2 مورد بررسی قرار دادند، نتایج افزایش معناداری را 
مطالعه ای  در   .)24( داد  نشان  اکساید  نیتریک  سطح  در 
تأثیر تمرینات هوازی بر روی سطوح سرمی آپلین پلاسما 
مورد بررسی قرار گرفت که نتایج افزایش معناداری را در 
دیگر  مطالعه ای  اما   .)25( داد  نشان  آپلین  سطوح سرمی 
در  معناداری  تغییر  باعث  هوازی  تمرینات  که  داد  نشان 
سطوح سرمی آپلین مردان چاق نمی شود )26(. در بررسی 
درصد   80 و   50 شدت  با  دویدن  تمرین  هفته   12 تأثیر 
نتایج  بر میزان فشار خون سیستولی،  ضربان قلب ذخیره 
حاکی از آن بود که این تمرینات فشار خون سیستولی را 
به طور معناداری کاهش می دهد )27(. همچنین، نیاپرست 
هوازی  ورزش  جلسه  یک  اثرات  که   )1395( همکاران  و 
مداوم بر فشار خون محیطی افراد جوان سالم و کم تحرک 
را مورد بررسی قرار دادند، نتایج شان نشان دهنده کاهش 
معناداری در سطوح فشار خون بود )28(. از طرف دیگر، 
هفته   12 ای،  مطالعه  در   ،)1395( همکاران  و  علی  عمو 
قرار  بررسی  مورد  سالمند  زنان  روی  بر  را  هوازی  فعالیت 
دادند که نتایج شان بیانگر آن بود که تمرینات هوازی تأثیر 
معناداری در میزان فشار خون زنان سالمند ندارد )29(. با 
توجه به پژوهش های نام برده شده، بیشتر آنها بر روی افراد 

دیابتی و چاق صورت گرفته است، اما پژوهشی بر روی افراد 
میانسال مبتلا به پیش پرفشاری خون صورت نگرفته است. 
همچنین بیشتر پژوهش ها، تمرینات هوازی با شدت بالا و 
یا شدت پایین را مورد بررسی قرار داده اند. لذا هدف از این 
مقاله، بررسی تأثیر 8 هفته تمرین هوازی با شدت متوسط 
بر روی فشار خون، سطوح سرمی نیتریک اکساید و آپلین 

زنان مبتلاء به پیش پرفشاری خون است. 

روش پژوهش
نمونه های پژوهش

تجربی  نیمه  روش  به  و  کاربردی  نوع  از  حاضر  مطالعه   
تا  این تحقیق 24 زن 30  انجام شده است. آزمودنی های 
استان  در  مقیم  خون  پرفشاری  پیش  به  مبتلا  ساله   45
کرمانشاه بودند )سابقه بیماری آنها 5 سال بود و در طول 
دوره تمرین چرخه قاعدگی آنها کنترل شده بود( که این 
مسئول  طریق  از  دسترس  در  نمونه های  براساس  افراد 
باشگاه ها معرفی شدند و به صورت داوطلبانه در پژوهش 
شرکت کردند. معیار ورود به مطالعه شامل زنان مبتلاء به 
پیش پرفشاری خون بود که سابقه فعالیت ورزشی منظم 
مبتلا  دیگری  مزمن  یا  حاد  بیماری  هرگونه  به  نداشته، 
افرادی  نمی کردند.  را هم مصرف  داروی خاصی  و  نبودند 
مبتلا به بیماری قلبی ـ عروقی مزمن محدودیت حرکتی 
از پژوهش خارج شدند. ابتدا آزمودنی ها با آگاهی یافتن از 
و  کرده  تکمیل  را  نامه  رضایت  برگه  مطالعه  اجرای  شیوه 
سپس به منظور پی بردن به اینکه بیماری خاص دیگری 
نداشته و برای شرکت در این مطالعه آمادگی لازم را دارند، 
بعد از پر کردن پرسشنامه سلامت عمومی، با یک پزشک 
با  نهایت  در  و  نیز صحبت کردند  و عروق  قلب  متخصص 
انجام معاینات لازم، جهت شرکت در این مطالعه آمادگی 
خود را به صورت داوطلبانه اعلام نمودند. یک هفته قبل از 
شروع برنامه، تمرینات هوازی و همچنین بعد از تمرینات 
و  بیایند  ورزشی  سالن  به  تا  شد،  خواسته  آزمودنی ها  از 
اطلاعات مربوط به سن، وزن، قد و درصد چربی بدن آنها 
کالیپر  توسط  آنها  پوستی  زیر  چربی  شود.  گیری  اندازه 
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اثر تمرین هوازی بر فشار خون

هارپندن در سه ناحیه سینه، زیر کتف و پشت بازو اندازه 
از  اینکه آزمودنی ها روز قبل  گیری شد )جدول1(. جهت 
پیش آزمون و پس آزمون تغذیه یکسانی داشته باشند و 
نحوه تغذیه تأثیری بر روی نتایج نگذارد، فرم سه روزه رژیم 
غذایی، قبل از پیش آزمون و پس آزمون نیز به آزمودنی ها 
داده شد. سپس آزمودنی ها به صورت تصادفی به دو گروه 
تمرین  آزمودنی های گروه  تقسیم شدند.  و کنترل  هوازی 
برنامه های  در  هفته  در  نوبت  و سه  هفته  به مدت هشت 
گروه  که  بود  حالی  در  این  کردند؛  هوازی شرکت  تمرین 
کنترل تحت هیچ گونه تمرینی قرار نگرفتند. آزمودنی هایی 
به  آنها  تمرین  جلسات  داشتند،  قرار  ماهیانه  دوره  در  که 
بتوانند سه جلسه  شد، به طوری که  روز دیگری موکول  
در هفته به تمرینات هوازی بپردازند. در یک روز پیش از 
شروع پروتکل های تمرینی و 48 ساعت پس از پایان آن در 
حالت ناشتا، ابتدا فشار خون در حالت استراحت با استفاده 
میزان  تا  شد،  اندازه گیری  جیوه ای  فشارسنج  دستگاه  از 
فشار خون سیستولی و دیاستولی مشخص شود و سپس 
آزمایش خون از آزمودنی-ها گرفته شد. به این صورت که 
آزمودنی ها در حالت استراحت برروی صندلی نشستند و به 
میزان 5 میلی لیتر خون از شریان براکیال آنها گرفته شد.

پروتکل پژوهش
نحوه پروتکل تمرینات هوازی به این صورت بود که ابتدا یک 
هفته قبل از شروع تمرین ضربان قلب ذخیره آزمودنی ها با 
استفاده از فرمول ضربان قلب بیشینه منهای ضربان قلب 
استراحت تعیین شد و ضربان قلب بیشینه نیز با استفاده 
از فرمول )سن ـ 220( تعیین گردید. تمرینات به مدت 8 
هفته و 3 جلسه در هفته انجام گرفت، به این صورت که هر 
مرحله با گرم کردن به مدت 10 ـ 5 دقیقه آغاز و با سرد 
کردن به مدت 5 دقیقه پایان یافت. برنامه های تمرینی به 
با 50  دقیقه  به مدت 30  آزمودنی ها  که  بود  این صورت 
درصد ضربان قلب ذخیره در هفته اول دویدند؛ سپس در 
هفته دوم مدت تمرین 35 دقیقه و شدت آن 50 درصد 
ضربان قلب ذخیره در هفته سوم مدت تمرین 40 دقیقه 

و شدت آن 50 درصد ضربان قلب ذخیره در هفته چهارم 
مدت تمرین 40 دقیقه و شدت آن 55 درصد ضربان قلب 
ذخیره و هفته های پنجم، ششم، هفتم، هشتم مدت تمرین 
45 دقیقه و شدت آن 55 درصد ضربان قلب ذخیره شد. 
شدت تمرین نیز در هر جلسه با استفاده از دستگاه ضربان 

سنج به نام سونوتو ام یک بلک12 کنترل گردید )30(. 

روش های آزمایشگاهی
روزی که آزمودنی ها در دوره ماهیانه قرار نداشتند، نمونه 
گرفته  آزمودنی ها  از  که  خونی  گرفت.  انجام  خون  گیری 
شد توسط آزمایشگاه، با استفاده از دستگاه آنالایزر، مدل 
الایزیز یونو هیومن13 که روش آن الایزا14 بود، مورد بررسی 
قرار گرفت تا میزان نیتریک اکساید و اپلین در پیش آزمون 
نیتریک  و  آپلین  میزان  گیری  اندازه  نحوه  شود.  مشخص 
اکساید در این آزمایشگاه به این صورت بود: بعد از آزمایش 
خون همان روز توسط دستگاه سانتریفوژ سرم خون جدا و 
در منفی 20 درجه نگهداری شد، سپس آزمایش روی سرم 
خون انجام گرفت، آپلین با استفاده از کیت هیومن آپلین 
الایزا15 به نام شرکت ایستبیوفارم16 ساخت کمپانی تورنس 
لیتر  میلی  بر  پیکوگرم  بر حسب  الایزا،  روش  به  آمریکا17 
)pg/ml( در طول موج 450 ـ 360 نانومتر )NM( ارزیابی 
شد. محدوده آزمون 4000 ـ 10پیکوگرم بر میلی لیتر و 
نیتریک  بود.  لیتر  میلی  بر  پیکوگرم   5/21 آن  حساسیت 
اکساید با استفاده از کیت هیومن نیتریک اکساید الایزا18 
به نام ایستبیوفارم ساخت شرکت تورنس آمریکا به روش 
الایزا، بر حسب میلی مول بر لیتر )mmol/l( در طول موج 
600ـ2  تست  محدوده  شد.  ارزیابی  نانومتر   360 ـ   450
میلی مول بر لیتر و حساسیت آن 1/12 میلی مول بر لیتر 

بود. 

تحلیل آماری
آزمون  از  داده ها  توزیع  بودن  طبیعی  بررسی  برای 
 t آزمون  از  سپس  است.  شده  استفاده  شاپیروویلک19 
آزمون  از  و  گروهی  درون  تغییرات  بررسی  وابسته، جهت 
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استفاده  گروهی  بین  تغییرات  بررسی  برای  مستقل،   t
شد. همچنین داده ها به وسیله نرم افزار SPSS نسخه 24 
تحلیل شدند. سطح معناداری برای تمام تحلیل های آماری 

)P≥0/05( در نظر گرفته شد.

نتایج 
ویژگی های آزمودنی های گروه تمرین و کنترل قبل و بعد از 

مداخله تمرینی، در جدول 1 نشان داده شده است.
آزمون شاپیروویلک نشان داد که بین گروه تمرین و کنترل 
در متغیر آپلین، نیتریک اکساید، فشار خون سیستولی و 
ندارد.  وجود  معناداری  تفاوت  آزمون  پیش  در  دیاستولی 
با  هوازی  تمرین  هفته   8 که  داد  نشان  وابسته   t آزمون 
افزایش سطوح آپلین و نیتریک اکساید )p>0/001( همراه 
بود، در حالیکه در گروه کنترل تغییر معناداری در سطح 
آپلین )p= 0/060( و نیتریک اکساید )p=0/107( مشاهده 
نشد. همچنین، سطوح فشار خون سیستولی و دیاستولی 
)p>0/001(، با کاهش معناداری همراه بودند، در صورتی 
که در گروه کنترل، تغییر معناداری در سطح فشار خون 

جدول 1. میانگین و انحراف استاندارد ویژگی های زنان شرکت کننده درتمرینات هوازی متوسط )قبل و بعد از 8 هفته تمرین(

گروه تمرین گروه کنترل

ویژگی ها

پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون

36/08 ± 4/85 36/08 ± 4/85 36/83 ± 4/87 36/83 ± 4/87 سن )سال(

69/41 ± 2/19 69/34 ± 2/24 67/04 ± 2/58 68/84 ± 2/35 وزن )کیلوگرم(

1/66 ± 0/02 1/66 ± 0/02 1/65 ± 0/01 1/65 ± 0/01 قد )متر(

25/07 ± 0/24 25/05 ± 0/26 24/41 ± 0/54 25/07 ± 0/47 BMI )کیلوگرم بر متر مربع(

27/91 ± 0/70 27/91 ± 0/70 26/72 ± 0/51 27/78 ± 0/53 درصد چربی بدن

 )p=0/476( و فشار خون دیاستولی )p=0/53( سیستولی
مشاهده نشد. با این حال نتایج نشان داد که تفاوت آزمون 
است.  دار  معنی  کنترل  و  تمرین  گروه  بین  مستقل   t

)p>0/001 ( )جدول2(.

بحث و نتیجه گیری
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 8 هفته تمرین هوازی، 
باعث افزایش معنادار میزان آپلین در سرم خون آزمودنی ها 
در گروه تمرین در مقایسه با گروه کنترل شده است. نتایج 
این بخش از مطالعه که نشان دهنده اثر تمرینات هوازی 
بر میزان آپلین سرم خون آزمودنی ها است، با نتایج مطالعه 
و  سوری  نتایج  با  و  موافق   )1395( همکاران  و  توفیقی 
همکاران )1396( مغایر است. توفیقی و همکاران )1395(، 
در مطالعه ای تأثیر تمرینات هوازی را بر روی سطوح سرمی 
افزایش  نتایج  که  دادند  قرار  بررسی  مورد  پلاسما  آپلین 
دلیل  که  داد  نشان  آپلین  سرمی  سطوح  در  را  معناداری 
از  بدنی  فعالیت  باشد.  تمرین  تأثیر  سازوکار  می تواند  آن 
مقاومت  و  خون  پرفشاری  هیپرگلیسمی20،  کنترل  طریق 
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جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد سطوح سرمی آپلین، نیتریک اکساید، فشار خون سیستولی و دیاستولی زنان شرکت کننده 
در تمرینات هوازی متوسط )قبل و بعد از هشت هفته(

t مستقل

پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

pمقدار t مقدار pمقدار t مقدار

0/001> 7/095

0/001> -10/311 1603/199±08/726 1346/175±83/964 هوازی
سطح سرمی آپلین

)پیکوگرم بر میلی لیتر(
0/060 2/099 1172/67±00/543 1174/68±42/029 کنترل

0/001> 4/201

0/001> -5/860 169/279±17/0884 125/155±67/9882 هوازی  سطح سرمی نیتریک

اکساید

0/107)میلی مول بر لیتر( 1/755 133/883 ± 15/1255 135/850 ± 16/1024 کنترل

0/001> -17/137 0/001> 34/972 10/085±8/2429 13/002±5/2667 هوازی فشار خون سیستولی

0/053 -2/171 12/875 ± 0/2958 12/825 ± 0/3415 کنترل )میلی متر جیوه(

0/001> 6/823 7/060±8/3147 8/046±7/4376 هوازی
فشار خون دیاستولی

)میلی متر جیوه(

0/001> -5/048 0/674 -0/432 8/292 ± 0/1255 8/283 ± 0/3298 کنترل
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انسولینی، باعث محافظت از دستگاه قلبی ـ عروقی می شود 
)اتساع  است  اندوتلیال  عملکرد  بهبود  آن  آثار  از  یکی  که 
عروق ناشی از جریان( )24(. سازوکار تأثیر فعالیت هوازی 
این صورت است که تحریک دستگاه  به  آپلین  بر سطوح 
قلبی ـ عروقی، باعث تحریک آپلین و فعال شدن گیرنده آن 
می شود )15(. اتصال آپلین به گیرنده خود باعث فعالسازی 
Akt می شود و آنزیم نیتریک اکساید سنتاز اندوتلیالی را 
انتشار   به  آرژنین  ـ  ال  طریق  از  سپس  می کند.  فسفریله 
نیتریک اکساید کمک می کند. نیتریک اکساید نیز موجب 
افزایش گوانوزین منو  فسفات حلقوی شده که در نهایت 
باعث گشاد شدن عروق می شود )16(. سوری و همکاران 
بر  را  تمرین هوازی  تأثیر 8 هفته  )1396(، در مطالعه ای 
آپلین مردان دارای اضافه وزن مورد بررسی قرار دادند که 
پلاسما  آپلین  سرمی  در سطوح  را  معناداری  تغییر  نتایج 

نشان نداد.
 نتایج این مقاله حاکی از آن است که که 8 هفته تمرین 
هوازی متوسط، باعث افزایش معنادار میزان نیتریک اکساید 
با  مقایسه  در  تمرین،  گروه  در  آزمودنی ها  خون  سرم  در 
گروه کنترل شده است. نتایج این بخش از مقاله که نشان 
دهنده اثر تمرینات هوازی بر میزان نیتریک اکساید سرم 
افوسی  قارداشی  مطالعه  نتایج  با  است،  آزمودنی ها  خون 
همکاران  و  زیمر  نتایج  با  و  موافق   )1395( همکاران  و 
تأثیر  همکاران،  و  افوسی  قارداشی  است.  مغایر   )2017(
افراد  اکساید،  نیتریک  روی سطوح  بر  را  هوازی  تمرینات 
مبتلا به دیابت نوع 2 مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان 
دهنده افزایش معنادار سطح نیتریک اکساید بود که نتایج 
تمرین  است.  آن  سطح  افزایش  از  حاکی  نیز  مقاله  این 
هوازی موجب افزایش معنادار فشار خون، بلافاصله پس از 
فعالیت می شود که ناشی از افزایش فعالیت دستگاه عصبی 
در  فعالیت  افزایش  این  است.  تمرین  حین  در  سمپاتیک 
دستگاه عصبی سمپاتیک، به دلیل افزایش ضربان قلب و 
مقاومت رگ های محیطی است، در نتیجه بلافاصله پس از 
فعالیت فشار خون افزایش می یابد، اما بعد از توقف فعالیت، 
افزایش  و  سمپاتیک  عصبی  دستگاه  فعالیت  کاهش  با 

قلب  ضربان  کاهش  پاراسمپاتیک  عصبی  دستگاه  فعالیت 
فشار  کاهش  موجب  ضربه ای  حجم  افزایش  و  استراحتی 
خون پس از ورزش می شود )31, 32(. مدتی پس از ورزش، 
باعث  افزایش می یابد که  اکساینده  آنزیم های ضد  فعالیت 
تمرین  از  پس   20 دقیقه  از  می گردد.  خون  فشار  کاهش 
از گذشت  آغاز می شود و پس  هوازی، کاهش فشار خون 
30 دقیقه از تمرین هوازی، فشار خون به طور معناداری 
یک  هوازی  تمرین  که  دلیلی  مهمترین  می یابد.  کاهش 
محرک مناسب برای بهبود فشار خون می باشد، این است 
که فعالیت ورزشی موجب تحریک بیشتر شیر استرس21 در 
بهبود  برای  نتیجه محرک خوبی  بستر رگ ها می شود، در 
 )2017( همکاران  و  زیمر   .)31( است  اندوتلیال  عملکرد 
میزان  روی  بر  را  هوازی  تمرینات  تأثیر  مطالعه ای  در 
نیتریک اکساید و اندوتلین 1 بافت شش موش های مبتلاء 
دادند.  قرار  بررسی  مورد  ریوی  شریان  خون  پرفشاری  به 
یافته ها کاهش معناداری را در سطح نیتریک اکساید نشان 
دا،د در حالیکه در پژوهش حاضر، 8 هفته فعالیت هوازی 
باعث افزایش معنادار نیتریک اکساید در گروه تمرین شد. 
و شدت  آزمودنی ها  نوع  ناهم خوانی، می-تواند  این  دلیل 
تمرین باشد. در واقع سازوکارهای اثرگذار بر میزان نیتریک 
باعث  شدید  فعالیت  کلی  طور  به  است.  متفاوت  اکساید 
که  صورتی  در  می شود،  آزاد  بنیان های  افزایش  و  التهاب 
می یابد  کاهش  اکسایشی  فشار  باشد،  کم  فعالیت  شدت 
)33(. شدت تمرین عامل تعیین کننده مهمی در افزایش 
شدت  با  ورزشی  فعالیت  است.  اندوتلیالی  سلول  عملکرد 
متوسط، نه در شدت های کم و نه در شدت های زیاد، رگ 
گشایی وابسته به اندوتلیوم را از راه افزایش نیتریک اکساید 
کم،  شدت  با  ورزشی  فعالیت  می دهد.  گسترش  تولیدی 
به  اندوتلیالی  سلول  عملکرد  افزایش  برای  موثری  محرک 
شمار نمی رود. از سوی دیگر، تمرین خیلی شدید نیتریک 
نیتریک  آن  متعاقب  و  تولیدی  اندوتلیالی  سنتاز  اکساید 
اکساید تولیدی را زیاد می کند، اما فشار اکسایشی را نیز بالا 
می برد. بنابراین نیتریک اکساید تازه تولید شده با بنیان های 
آزاد اکسیژن غیرفعال می شود )3(. با توجه به محدودیت 
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این بخش از پژوهش که از مداخله تغذیه بر روی سطوح 
سرمی آپلین و نیتریک اکساید زنان میانسال استفاده نشده 
است، پیشنهاد می شود که محققان دیگر این پژوهش را با 
مورد  سالمندان  مردان  روی  بر  تغذیه  مداخله  از  استفاده 

بررسی قرار دهند.
هوازی  تمرین  هفته   8 که  داد  نشان  مقاله  این  نتایج 
متوسط، باعث کاهش معنادار میزان فشار خون سیستولی 
آزمودنی ها در گروه تمرین در  و دیاستولی در سرم خون 
مقایسه با گروه کنترل شده است. نتایج این بخش از مقاله 
اثر تمرینات هوازی بر میزان فشار خون  که نشان دهنده 
سیستولی و دیاستولی سرم خون آزمودنی ها است، با نتایج 
نتایج  با  و  موافق   ،)1396( همکاران  و  شعبانی نیا  مطالعه 
و  شعبانی نیا  است.  مغایر   ،)1395( همکاران  و  علی  عمو 
هوازی  تمرین  هفته   12 تأثیر  ای،  مطالعه  در  همکاران، 
مردان  در  جریان  از  ناشی  رگ گشایی  و  خون  فشار  بر  را 
میانسال مبتلاء به پرفشاری خون مورد بررسی قرار دادند. 
نتایج کاهش معناداری را در سطوح فشار خون نشان داد. 
فشار  میزان  از کاهش  نیز حاکی  یافته های مطالعه حاضر 
خون سیستولی و دیاستولی است. گزارش شده است که 
فشار  کاهش  موجب  می تواند  ورزشی  فعالیت  نوبت  یک 
خون در طول دوره پس از فعالیت در افراد سالم و بیماران 
مبتلاء به پرفشاری خون شود. به این پدیده، کاهش فشار 
خون پس از ورزش می گویند )5(. آمادگی بدنی با کاهش 
خطر ابتلا به پرفشاری خون در افراد سالم دارای فشار خون 
طبیعی همراه است و فعالیت ورزشی به صورت حاد و مزمن 
می تواند فشار خون استراحتی را در مبتلایان به پرفشاری 
خون کاهش دهد )34(. برخی یافته ها نشان می دهند که 
به  اندوتلیوم  به  وابسته  پیشرفت در رگ گشایی  گونه  هر 
ناشی  افزایش  اکساید وابسته است، زیرا هر گونه  نیتریک 
در حضور  اندوتلیوم،  به  وابسته  گشایی  رگ  در  تمرین  از 
مهار کننده نیتریک اکساید ناپدید می شود )3(. عمو علی 
و همکاران )1395(، در مطالعه ای، تأثیر 12 هفته تمرین 
هوازی بر سطوح فشار خون زنان سالمند مبتلاء به فشار 
که  داد  نشان  نتایج  دادند،  قرار  بررسی  مورد  را  بالا  خون 

تمرینات هوازی باعث ایجاد تغییر معناداری در فشار خون 
زنان نشد، در حالی که در پژوهش حاضر، 8 هفته تمرین 
هوازی کاهش معنادار میزان فشار خون را در گروه تمرین 
باشد،  نمونه ها  بودن  آن می تواند سالمند  دلیل  داد؛  نشان 
زیرا کاهش خاصیت الاستیکی عروق همراه با افزایش سن 

باعث کاهش عملکرد عروق می شود )21(.
به طور کلی، نتایج حاصل از این مقاله، حاکی از این امر 
می باشد که 8 هفته تمرین هوازی متوسط با افزایش سطوح 
سرمی آپلین، باعث افزایش تولید نیتریک اکساید می شود. 
این ماده نیز احتمالا به نوبه خود باعث گشاد شدن عروق و 
کاهش فشار خون سیستولی و دیاستولی زنان میانسال 30 
تا 45 ساله می گردد. بنابراین، اگرچه بنا به یافته های این 
پژوهش، تمرینات هوازی در کاهش فشار خون موثر بوده 
است، ولی پیشنهاد می شود برای روشن شدن تأثیر دیگر 

عوامل، از مداخله تغذیه ای و دارویی نیز استفاده گردد.

تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از رساله دکتری، از دانشگاه آزاد اسلامی 
واحد کرمانشاه می باشد، لذا از این واحد دانشگاهی نهایت 

تشکر ابراز داشته می شود.

پی نوشت ها

1Apelin 
2 Adipokin
3 G4 protein-coupled
4 Angiotonia
5 Protein kinase B
6 Nitric oxide Synthases
7 Al-Arginine
8 Guanosine monophosphate
9 Nitrite
10 Nitrate 
11 Phosphatidyl inositol 3 phosphate kinas
12 Suunto M1 black
13 Elisys uno human 
14 Elisa
15 Human Ap elisa
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16 Eastbiopharm 
17 USA Torrance
18 Human No elisa
19 Shapirovailk
20 Hyperglysemia
21 Shear stress
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Abstract

Purpose: Blood pressure is one of the causes of cardiovascular disease that affects people’s 

health. The aim of this study was to investigate the effect of eight weeks of moderate aerobic 

training on blood pressure, nitric oxide and apelin in women with pre-hypertension. 

Methods: Twenty-four women aged 30-45 years with pre-hypertension (Pressure 139 over 89) 

were randomly divided in two groups: aerobic and control. Aerobic exercise was three sessions 

per week. In the first week, the subjects performed a 50% heart rate reserve (HRR) for 30 min-

utes, and with increasing training intensity in the eighth week, the training lasted 45 minutes and 

the severity reached 55%. Blood pressure measurement and blood sampling were performed 

one day before the first and 48 hours after the last exercise. Serum levels of apelin and nitric 

oxide were measured using commercial kits by ELISA method. Statistical analysis of data was 

performed using independent and dependent t-test at a significant level p <0.05. 

Results: After 8 weeks of aerobic activity, Serum levels of apelin and nitric oxide increased signifi-

cantly in the training group (p <0.05). If the blood pressure level decreased significantly (p <0.05). 

Conclusion: It seems that 8 weeks of aerobic exercise can reduce blood pressure by increasing 

Serum levels of nitric oxide and apelin in middle-aged women with pre-hypertension.

Keywords: Moderate aerobic exercise, Heart rate reserve, Endothelial function, pre-hyperten-

sion.
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