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چکیده
بهکهباشدمیعروققويکنندهتنگیک1_اندوتلین

ترشح شده و به عروقیاندوتلیالهايسلولوسیله
. کننده عروقی شناخته شده استترین تنگعنوان قوي

مطالعه تاثیر یک دوره تمرینات تحقیق این هدف 
پلاسما و رابطه آن با فشار 1_ر غلظت اندوتلینمقاومتی ب

زن یائسه 20بدین منظور . خون زنان سالمند بود
، قد سال37/67±02/6میانگین سن (

کیلوگرم، 78/65±03/12سانتیمتر، وزن 12/8±02/153
BMI16/4±87/26 به صورت ) کیلوگرم بر متر مربع

نفره 10هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه 
گروه تجربی هشت هفته . کنترل و تجربی تقسیم شدند

65تا 40تمرین مقاومتی، سه جلسه در هفته با شدت 
8قبل و بعد از . درصد یک تکرار بیشینه را انجام داد

، فشار 1-هفته تمرین، سطح استراحتی غلظت اندوتلین
. گیري و ثبت شدخون سیستولیک و دیاستولیک اندازه

همبسته و tیرات درون گروهی از آزمون براي بررسی تغی
مستقل و براي بررسی رابطه tهاي بین گروهی از تفاوت

بین اندوتلین و فشارخون از ضریب همبستگی پیرسون 
. استفاده شد

نتایج این تحقیق نشان داد یک دوره تمرین مقاومتی 
پلاسماي 1_تاثیر معنی داري بر کاهش غلظت اندوتلین

همچنین، یک دوره تمرین ). =007/0p(دزنان سالمند دار
داري بر کاهش فشارخون مقاومتی تاثیر معنی

زنان ) =001/0p(و دیاستولیک)=004/0p(سیستولیک 
و فشار خون 1_بین غلظت اندوتلین. سالمند دارد

). =542/0r(سیستولیک همبستگی مستقیمی وجود دارد
و فشار خون 1_با این حال، بین غلظت اندوتلین

). =378/0r(ولیک همبستگی مشاهده نشددیاست
پلاسما 1_به طور کلی ، با توجه به کاهش غلظت اندوتلین

و کاهش فشار خون سیستولیک و دیاستولیک بر اثر 
با فشار 1_تمرین مقاومتی و با توجه به رابطه اندوتلین

رسد یک دوره تمرین خون سیستولیک، به نظر می
واند در کاهش فشار تمقاومتی  با این شدت و حجم می

خون سیتولیک ودیاستولیک و نیز کاهش غلظت 
هاي پلاسما به عنوان یک عامل خطر بیماري1_اندوتلین

قلبی عروقی و ایجاد پرفشاري خون زنان سالمند موثر 
. باشد

، فشار خون، زنان 1_تمرین مقاومتی، اندوتلین: گان کلیديواژه
سالمند

Abstract
Endothelin-1 is a strong vasoconstrictor that is
secreted by endothelial cells and is identified
as the strongest vascular constrictor. The aim
of the present study was to investigate the role
of resistance exercises on plasma endothelin-1
concentration and its relationship with the
blood pressure of older women. For this
reason, 20 postmenopausal women (mean age:
67.37±6.02 years, height: 153.02±8.12 cm,
weight: 65.78±12.03 kg, BMI of 26.78±4.16
kg/m2) were selected and randomly assigned
into two groups (n=10). The experimental
group performed eight weeks of resistance
training, three sessions per week with the
intensity of 40 to 65% of one maximum
repetition. Before and after eight weeks of
exercise, the resting level of endothelin-1
concentration, the systolic and diastolic blood
pressure was measured. Within group and
between group changes were assessed by
paired sample t-test and  independent t-test
respectively. Pearson correlation coefficient
was used for investigating the relationship
between endothelin-1 and blood pressure The
results showed that resistance exercise has a
significant effect on endothelin_1 plasma
decrease of old women (p=0.007). Also, one
period of resistance exercise has a significant
effect on decreasing systolic (p=0.004) and
diastolic (p=0.001) blood pressure of old
women. There is a direct correlation between
endothelin_1 and systolic blood pressure
(p=0.542). However, there was no correlation
between endothelin_1 and diastolic blood
pressure (r=378).Overally, with respect to
decrease in plasma endothelin_1 concentration
and systolic and diastolic blood pressure after
resistance exercise and the relationship of
endothelin_1 with systolic blood pressure, it
appears that resistance exercise training with
this intensity and volume can have effect on
decreasing the systolic and diastolic blood
pressure and also decreasing endothelin_1
concentration of plasma as a cardiovascular
risk factor for hypertension of older women.

Key words: endothelin_1, hypertension, old
women, resistance exercise
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با 1_تمرین مقاومتی و با توجه به رابطه اندوتلین
رسد یک دوره فشار خون سیستولیک، به نظر می

تواند در تمرین مقاومتی  با این شدت و حجم می
کاهش فشار خون سیتولیک ودیاستولیک و نیز 

پلاسما به عنوان یک عامل 1_لظت اندوتلینکاهش غ
هاي قلبی عروقی و ایجاد پرفشاري خطر بیماري

. خون زنان سالمند موثر باشد
، فشار خون، زنان 1_تمرین مقاومتی، اندوتلین: گان کلیديواژه

سالمند

مقدمه
و تغییراتکه بازیست شناختی است يسالمندي فرایند

عروقی و -هاي قلبیله بیمارياز جمدر بدن انسان مشکلاتی
ها پر فشاري خون و مشکلات عروق کرونري همراه در راس آن
بر اساس . فرد را محدود نمایدزندگیممکن است است که 

گزارش مرکز آمار ایران جمعیت سالمندان کشور در سال 
و در درصد6/6برابر 1375درصد و در سال 8/5برابر 1370
پیش و جمعیت کشور بوده است درصد5/7برابر 1385سال 

درصد جمعیت 9به 1405مار در سال آشود که این بینی می
به طور کلی ، مشخص شده است ).1386باسل،(کشور برسد

هاي اندوتلیال نه تنها مشخصه فقدان عملکرد مناسب سلول
بیماري هایی از قبیل فشار خون ، کلسترول بالا و آترواسکلروز 

سالمندي . باشدسن نیز در ارتباط میاست، بلکه با افزایش
عروق باعث اختلال عملکرد اندوتلیال آئورت و مقاومت کم

تغییر در عملکرد اندوتلیال همراه با پیري ممکن است . شودمی
عروقی -حاوي موارد مهم بالینی و ایجاد بیماري هاي قلبی

سلول هاي اندوتلیال عروقی نقش مهمی در تنظیم . باشد
عروقی با تولید مواد فعال کننده عروق، مانند هايفعالیت

احمدي (و نیتریک اکساید بر عهده دارند1-اندوتلین
). 1387اصل،

3و ماساکاي2توسط یاناگیزاوا1985که در سال 1اندوتلین

ازکهاستعروقیگردید ، عامل منقبض کنندهکشف
هايبیشترسلولآنسنتزمحل اصلیشود ومیآزاداندوتلیوم

. می باشد3و 2، 1نوعشاملانواع اندوتلین. استندوتلیالا
اسیدآمینه بوده و فقط از چند نوع اسید 21همگی داراي 

نسبت 1_آمینه، با هم اختلاف دارند که در میان آنها اندوتلین
تنگیک1_اندوتلین. بالاتري برخوردار استغلظتبه بقیه از

اندوتلیالهايلسلووسیلهبهکهاستعروققويکننده
کننده عروقی ترین تنگاین ماده قوي. شودمیترشحعروقی

شناخته شده است و اثر انقباضی آن ده 

1 Endothelin
2 Yana gi za va
3 Masa kay

decreasing the systolic and diastolic blood
pressure and also decreasing endothelin_1
concentration of plasma as a cardiovascular risk
factor for hypertension of older women.

Key words: endothelin_1, hypertension, old
women, resistance exercise

Y، وازوپرسین و نوروپپتید2-برابر بیشتر از آنژیوتانسین

نیزدیگراندوتلیننوع، دو1- اندوتلینازکشفبعد. باشدمی
این .شدندنامگذاري3-اندوتلینو2- اندوتلینکهشدشناخته

ماده به واسطه دو نوع گیرنده که در غشاي سلول قرار دارند، 
اثر خود را ) B)ETBو گیرنده نوعA(ETA)گیرنده نوع
در1- از طرف دیگر ، اندوتلین). 1386باسل،(کنداعمال می

درعروق. دارددخالتآترواسکلروزو پیشرفتایجاد
درلاختلاباسلولیوبارزتغییرات مشخصآترواسکلروتیک

پیشرفتهايوجودبا. استهمراهکلسیمیونهايانتقالروند
عللازیکیپزشکی، هنوز آترواسکلروزعلومدرتوجهقابل

بیمارياین. شودمیعروقی محسوبقلبیبیماریهاياصلی
کهاستاندوتلیالسابمنشاءباعروقی پیشروندهفرایندیک
تدریجبهوشروعچربپررژیمجملهازمختلفعواملاثردر
کهکندپیدا میتظاهرآترواسکلروزيپلاکهايصورتبه

راقلبی عروقیبیماریهايانواعجملهازمتعدديعوارض
یکیعنوانبه1- اندوتلینغلظتافزایش. داشتخواهدبدنبال

مطرح و پیشرفت آترواسکلروزایجاددرمهمعواملاز
).1388سهیلی،(باشدمی

مشخص شده اسـت فعالیـت بـدنی و ورزش    از طرف دیگر ، 
در عضـلات صـاف مـی    Bهاي اندوتلینی باعث افزایش گیرنده

. شود که این نوع گیرنده به انقباض بـرونش منجـر مـی شـود    
هـاي انـدوتلیال از طریـق    اندوتلین سلولBهمچنین، گیرنده 

. افزایش میزان نیتریک اکساید به اتساع عروق منجر می شـود 
بیشتر در قلب و عضلات صاف عروق وجود ETAگیرنده هاي 

توزیع بیشتري دارنـد و  ETBهاي دارند ، در حالی که گیرنده
هـاي  عمدتا در کلیه ، رحم ، سیستم عصبی مرکـزي و سـلول  

واسطه اصلی انقبـاض  ETA. آندوتلیال عروق یافت می شوند
ــدوتلین اســت  ــه وســیله ان در حــالی کــه تحریــک . عروقــی ب

شـود تولیـد نیتریـک اکسـید مـی    موجبETBهاي گیرنده
)Anthony,2005 .(ریـه درپلاسـما عـلاوه بـر  1-اندوتلین

عـروق در انـدوتلیوم عمـده طـور بهوداردوجودنیزطبیعی
هواییمجارياپیتلیوموعروقیصافعضلههايسلولوریوي
برخی از محققین نیز به این آثار  ). 1386یاسل،(شودمیترشح

تـوان بـه نتـایج گرکوسـکی و     ملـه مـی  اشاره کردنـد کـه از ج  
ــاران ــدا و  )2012(همکــ در افــــراد نوجــــوان و نیــــز  میــ
.(ســاله اشــاره کــرد   26جــوان  6در ) 2011(همکــاران 

gryeqoski,2012وMeada,2011.(



97ورزشعلوم زیستی درهاي کاربردي مدیریت و پژوهش
عوامل مختلف1-اندوتلینتولیدنشان داده است در

مانند آنژیو(هورمونی _عوامل عصبیوخون"رئولوژیک"
عوامل نامبردهودارندنقش)وازوپرسینون، آرژنی2تانسین

بنابراین ،  با توجه . یابندتغییرتوانندمیورزشتاثیرتحتنیز
ورزشنیز هنگاماندوتلیالBنوع هايبیان گیرندهبه اینکه
رود آثار گشاد کنندگی عروقی یابد ، انتظار میمیافزایش 
ش فشار خون به کاهBهاي نوع با افزایش گیرنده1-اندوتلین

سیستولیک و دیاستولیک و همچنین به افزایش جریان خون 
باعث1_اندوتلین. ریوي و افزایش ظرفیت تنفسی کمک کند

سلولBاندوتلینطریق گیرندهازعروقشدگیگشادالقاء
اندوتلیومازمشتقگشاد کنندهموادتولیدواسطهبهاندوتلیال

واسطهبهمالااحتشود کهمی)NO(اکسایدنیتریکمثل
عروقیمنقبض کنندهعملکردفیزیولوژیکنمودنخنثی

). 1388سهیلی،(باشدمیAاندوتلین گیرنده
افزایش سن و پرفشاري خون دو عامل خطرناك اصلی 

- بیشتر عوارض قلبی. عروقی است-هاي قلبیبراي بیماري
فشاري خون همراه است و باعث عروقی هم با سن و هم با پر

ی اندوتلیال و به طور خاص عدم کنترل وازوموتور عدم کارای
نشان داده شده است سه ماه فعالیت ورزشی میزان. شودمی

این تغییراتومی دهدافزایشرادر ریه1- اندوتلینژنبیان
احمدي (داشته باشدریويخونجریانبرمثبتآثارتواندمی

). 1387اصل، 
عروقـی  -هاي قلبیورزش منظم هوازي با کاهش شیوع بیماري

)CVD ( ــت ــراه اسـ ــی از ). Carvalho,2005(همـ یکـ
هاي احتمالی به هرنوع ورزش مـنظم هـوازي، کـاهش    واکنش

هاي قلبی عروقی، همچنین آثار مثبت و سودمند خطر بیماري
عـلاوه بـر ایـن ،    ). Seiji,1998(روي عملکرد وازوموتور است

عروقی -یبهبود عملکرد وازوموتور عروقی با کاهش حوادث قلب
اند که ورزش هوازي مطالعات متعددي نشان داده. مرتبط است

در افراد سالم مسن و همینطور در بیماران با فشار خـون بـالا،   
اتســــاع عروقــــی وابســــته بــــه انــــدوتلیوم را افــــزایش  

هفتـه تمـرین هـوازي بـا     12براي مثال ). 1388نوري،(دهدمی
در شدت متوسط اثـر معکوسـی در مقایسـه بـا افـزایش سـن       

کنندگی اندوتلیال در مـردان غیـر فعـال    کاهش عملکرد گشاد
مطالعات اخیر نشان داده اند ورزش ). Desoza,2000(داشت

. شودمی1-هوازي با شدت متوسط اغلب باعث کاهش اندوتلین
همچنین، ورزش باعث کاهش عملکرد سیسـتم فعـال کننـده    

می شود که ایـن موضـوع ممکـن اسـت همراهـی      1-اندوتلین
داري بـراي درك آثـار سـودمند ورزش بـر جلـوگیري و      معنی

درمان پرفشاري خون ونیز کاهش خطـر آترواسـکلروز داشـته    
). 1388سهیلی،(باشد

جوان سالم 6اي بر روي در مطالعه) 2011(میدا و همکاران 
هفتـه تمـرین مقـاومتی، سـه روز در     8سال، نشان دادنـد  26

ــدوتلین    ــت انـــ ــاهش غلظـــ ــث کـــ ــه، باعـــ 1_هفتـــ
نیـز در  ) 2011(گري و همکـاران  ). Meada,2011(شودمی

مرد سالمند دریافتنـد بـا   15مرد جوان و 13تحقیقی بر روي 
یابـد ولـی   پلاسما افزایش می1_افزایش سن، غلظت اندوتلین

سـیجی و همکـاران   . کنـد با ورزش هـوازي کـاهش پیـدا مـی    
هم در تحقیقی بر روي مردان چاق، دریافتند کـاهش  ) 2011(

1_تواند غلظت اندوتلیناز هرگونه فعالیت بدنی میوزن ناشی
نیـز در  ) 2009(همچنین، سامانتا و همکـاران  . را کاهش دهد

تحقیقی مـروري، آثـار ورزش و فعالیـت بـدنی را بـر عملکـرد       
) 1_هـاي ترشـح کننـده انـدوتلین    سلول(هاي اندوتلیال سلول

بررسی کردند و در نهایت به این نتیجه رسـیدند کـه فعالیـت   
هـا  ورزشی آثار مطلوبی بر کاهش و تنظیم عملکرد این سـلول 

. باشـد ها متفاوت مـی از طرف دیگر، نتایج برخی پژوهش. دارد
) 2008(آمده از مطالعه احمدي اصل و همکاران بدستنتایج

ورزش هـوازي هاي صـحرایی نـر نشـان دهنـده اثـر     در موش
سیجی .بودریهدر1-اندوتلینmRNAبیان برافزایش میزان

در تحقیق خودبه بررسی اثـرات تمرینـات   )2006(و همکاران 
مقاومتی کوتاه مدت پا بر عملکـرد شـریانی در مـردان مسـن     
پرداختند و دریافتنـد، سـختی عـروق بـا تمرینـات مقـاومتی       

به عنـوان  )NO(تراکم اسید نیتریک پلاسما . کندتغییري نمی
فـزایش یافـت و   ماده پایدار نهایی پس از تمرینـات مقـاومتی ا  
. دیـده نشـد  1_هیچ تغییري در غلظـت پلاسـمایی انـدوتلین   

ــاران  در مقایســـه ســـطح ) 2005(حســـن هیلمـــی و همکـ
پلاسما در بیماران دچار پـوکی اسـتخوان و افـراد    1_اندوتلین

دار در سطوح هاي معنیسالم هم به این نتیجه رسیدند، تفاوت
نترل مشاهده هاي ورزش و کپلاسما در بین گروه1_اندوتلین

.نشد
رسد هنوز در زمینه تاثیر انواع تمرین بنابراین، به نظر می

بویژه تمرین مقاومتی اتفاق نظر مشخصی وجود ندارد و از 
طرف دیگر انجام تمرینات هوازي به دلیل ماهیت پویا و نیاز به 

. باشدجابجایی زیاد در افراد سالمند داراي مشکلاتی می
مندي از اده از تمرینات مقاومتی و بهرههمچنین ،  امروزه استف

فواید آن در افراد سالمند شیوع فراوانی یافته است و مورد 
تاکید بیشتر سازمانهاي مرتبط با تندرستی و بهداشت از جمله 

ACSM وAHAاز طرف دیگر، با توجه به اینکه . می باشد
ند افراد سالمند بیشترین میزان ابتلا به فشار خون را دارا هست

و همچنین با توجه به این موضوع که در بین سالمندان ، 
بانوان سالمند به دلیل مشکلات یائسگی وعدم ترشح استروژن 
و کم تحرك بودن بسیار بیشتر از مردان سالمند دچار 

شوند، مشکلات تنفسی و مشکلات ناشی از فشار خون می
بررسی راهکارهاي غیر دارویی موثر بر این عوامل خطر و 

ناخت سازوکارهاي فیزیولوژیکی مربوطه از اهمیت قابل ش
در نتیجه، با توجه به ).Allan,1999(توجهی برخوردار است
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موارد ذکر شده و تاثیر اندوتلین بر بهبود مشکلات تنفسی و 
در1_وجود اندوتلیناهمیتبهتوجهپرفشاري خون و با

اومتی بر و نیز تاثیر احتمالی تمرینات مقهاریهسلامتی قلب و
تناقضات ذکر شده در تحقیقات در زمینه بهو1_اندوتلین

، 1_تاثیر بلند مدت تمرین مقاومتی بر میزان ترشح اندوتلین
بر مقاومتیتمرینهفته8هدف این تحقیق مطالعه تاثیر 

با فشار خون سیستولی و دیاستولی در نو رابطه آ1-اندوتلین
. زنان سالمند بود

تحقیقروش شناسی
این تحقیق از نوع نیمه تجربی بوده و در قالب طرح تحقیق 

20. پس آزمون اجرا شد-گروهی به صورت پیش آزمون 2
سال، قد 37/67±02/6با میانگین سن ( زن سالمند 

کیلوگرم، 78/65±03/12متر، وزن سانتی12/8±02/153
BMI16/4±87/26(kg/m2) 61/18±65/3، درصد چربی

لب شرکت در این تحقیق به صورت داوط)WHR4/0±92/0و
. هاي این تحقیق انتخاب شدندهدفمند به عنوان آزمودنی

هاي انتخاب شده سابقه شرکت در هیچ تمرین آزمودنی
هاي هاي قلبی و یا بیماريمقاومتی را نداشته و به بیماري

ها پس از پر کردن فرم رضایت آزمودنی. خاص مبتلا نبودند
ش به صورت تصادفی به دو گروه نامه شرکت در این پژوه

تقسیم ) نفر10(و گروه کنترل ) نفر10(تمرین مقاومتی 
ابتدا پرسشنامه سلامت عمومی، پرسشنامه سطح . شدند

فعالیت بدنی و پیشینه پزشکی جهت ارزیابی وضعیت اولیه 
ها تکمیل شد و سپس اندازه گیري قد و وزن توسط آزمودنی

زانه فشار خون و متوسط رو) (و

سیستولیک و دیاستولیک و نیز ضربان قلب استراحت همگی 
صبح در محل برگزاري تمرینات توسط پزشک 9تا8در ساعت 
میلیمتر جیوه 1/0ساخت آلمان با دقت beurerبا دستگاه 

ها با روش چربی زیر پوستی آزمودنی. گیري شداندازه
سر بازویی، و ران، سه: شامل(گیري چربی زیر پوستی اندازه

ساخت SH5020با کالیپر فلزي مدل ) بالاي تاج خاصره
ها براي هر فرد سه بار گیرياندازه. گیري شدجنوبی اندازهکره

سپس با استفاده از معادله . تکرار و میانگین آن ثبت گردید
). 40(ها محاسبه شدجکسون و پولاك، درصد چربی آزمودنی

Db= 0994921/1 - 0009929/0 ×SSF+ 0000023/0 ×SSF2-

0001392/0 ×Age

450-(Db÷495)=درصد چربی

1_گیري اندوتلیناندازه
ساعت قبل و بعد از هشت هفته تمرین مقاومتی، از 48

. سی خون از ورید قدامی بازویی گرفته شدسی5هر داوطلب 
ساعت ناشتا در 12صبح و پس از 8گیري راس ساعت خون

هاي خونی اخذ نمونه. شداتاق پزشک سراي سالمندان انجام 
شده در قبل از شروع برنامه تمرین مقاومتی، بلافاصله به 
آزمایشگاه فرستاده شد تا مطابق با دستورالعمل کیت تخصصی 
مورد استفاده، پلاسماي آن با سانتریفیوژ جداسازي شده و در 

پس از اخذ . گراد فریز شددرجه سانتی70دماي منهاي 
هشت هفته تمرین مقاومتی و هاي خونی بعد ازنمونه

ها براي آنالیز و به صورت یک جا جداسازي پلاسماي آن، نمونه
1_به آزمایشگاه تشخیص طبی ارسال شد تا غلظت اندوتلین

ساخت GLORYپلاسما را با استفاده از کیت الایزا شرکت 
)Pg/ml(لیترکشور امریکا با دقت یک دهم پیکوگرم بر میلی

.اندازه گیري کند

برنامه تمرین مقاومتی
ها، گروه تجربی پس از ارزیابی سطح آمادگی بدنی آزمودنی

60هفته، هر هفته سه جلسه و در هر جلسه حدود 8به مدت 
تمرینبرنامۀ. هاي مقاومتی شرکت کردنددقیقه در تمرین

ونرمشیوکششیحرکاتانواعکردن باگرمدقیقه10شامل
مدتبهايدایرهصورتبهاهیایستگحرکت10انجامسپس

نظر درکردنسرددقیقه10انتهادر. بوددقیقه40تا 30
پرس پا،  ( نوع تمرین مقاومتی 10شامل هاایستگاه. شدگرفته

پرس سینه، پرس شانه، جلو بازو، پشت بازو، لت پول، 
سرینی و (، خم کردن زانو )چهارسر ران(اکستنشن زانو

، و )تقویت عضله دو قلو(روي پاشنه ، بلند شدن )همسترینگ
با دورسهشاملجلسههردرتمرینبرنامۀ. دراز نشت بود

. بیشینه بودتکراریک% 65تا40شدتباوتکراردوازده
و زمان ثانیه60تا45ها،ایستگاهبیناستراحتزمان

اصل . ثانیه در نظر گرفته شد90استراحت بین هر دور 
جلسه 6اي طراحی شد که بعد از هر هبار به گوناضافه

تمرین،یک آزمون یک تکرار بیشینه براي هر فرد در هر 
). 9.3(وزنه به آن اضافه گردید% 5ایستگاه انجام شد و مقدار 

).9(براي تعیین یک تکرار بیشینه از فرمول زیر استفاده شد

1RM=

با توجـه  لازم به ذکر است که پروتکل تمرینی این تحقیق 
که در افراد سالمند بکار ) 2010(به پروتکل کادوره و همکاران 

هـاي  همچنین در تعیین شـاخص . گرفته شده بود طراحی شد
) ACSM(هاي ویژه کالج آمریکایی طب ورزش تمرینی توصیه

)Cadore2010، براي افـراد سـالمند مـورد    ) 1388وسهیلی
رین توسـط  در طول تمرین تمام مراحـل تم ـ . توجه قرار گرفت

مربی ویژه آمادگی جسمانی و بدنسازي خانم و تحـت نظـارت   
.مستقیم آنها اجرا شد



99ورزشعلوم زیستی درهاي کاربردي مدیریت و پژوهش
روش تحلیل آماري

هاي توصیفی میانگین، انحراف استاندارد و سایر شاخص
براي . ها با استفاده از آمار توصیفی محاسبه و ثبت شدمتغیر

رون هاي مورد نظر در دبررسی تاثیر تمرین مقاومتی بر متغیر
هاي بین همبسته، براي تعیین تفاوتtهر گروه از آزمون

و 1_مستقل و براي بررسی رابطه بین اندوتلینtگروهی از
تجزیه و . فشارخون از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد

) 20نسخه (SPSSها با استفاده از نرم افزار تحلیل داده
اري کمتر از دنتایج به دست آمده در سطح معنی. استفاده شد

. بررسی گردید05/0

هاي تحقیقیافته
هفته تمرین مقاومتی مشخصات عمومی 8قبل و بعد از 

1ها اندازه گیري شد که به طور مختصر در جدول آزمودنی
.فرماییدمشاهده می

ها قبل و بعد از مداخلهمشخصات عمومی آزمودنی)1(جدول

اختلاف درون گروهی در 1_در بررسی تغییرات اندوتلین
ود ولی در گروه تجربی با دار نبمعنیp=864/0گروه کنترل با

007/0=pدار بود و نتایج مقایسه بین گروهی نشان معنی
p=007/0ها قبل و بعد از مداخله با دهد اختلاف میانگینمی

در بررسی فشار خون سیستولیک نیز اختلاف . دار بودمعنی
دار نبود ولی معنیp=495/0درون گروهی در گروه کنترل با 

دار بود و نتایج مقایسه بین معنیp=006/0در گروه تجربی با 

ها قبل و بعد از مداخله دهد اختلاف میانگینگروهی نشان می
همچنین در بررسی فشار خون . دار بودمعنیp=004/0با 

p=318/0دیاستولیک اختلاف درون گروهی در گروه کنترل با 

دار بود و معنیp=002/0دار نبود ولی در گروه تجربی با معنی
ها دهد اختلاف میانگیننتایج مقایسه بین گروهی نشان می

. دار بودمعنیp=001/0قبل و بعد از مداخله با 

مستقل بین گروهی متغیرهاي وابستهtنتایج آزمون )2(جدول 
متغیرهاي 

وابسته
اختلاف تغییراتمیانگینهاگروه

هامیانگین
TP

007/0-35/17136/3-89/16+25/5تجربی1_اندوتلین
+46/0+26/0کنترل

فشارخون 
سیستولیک

004/0-783/0682/3-750/0+065/0تجربی
+033/0+014/0کنترل

فشارخون 
دیاستولیک

001/0- 529/0437/4-487/0+0135/0تجربی
+042/0+012/0کنترل

عمومیمشخصات
هاآزمودنی

تغییرات گروه تجربی
تغییرات گروه کنترلگروهیدرون

گروهیدرون
و انحراف گینمیان

استاندارد 
آزمونپیش

و انحراف میانگین
استاندارد 

آزمونپس
pارزش

و انحراف میانگین
استاندارد 

آزمونپیش

و انحراف میانگین
استاندارد 

آزمونپس
pارزش

--63/67±22/5--38/67±82/6)سال(سن

--90/151±39/6--15/154±85/9)مترسانتی(قد

10/68131/0±03/6701/13±38/63048/052/12±53/649/10±54/11)گرمکیلو(وزن
BMI(kg/m2)17/3±08/2798/2±67/26051/075/6±33/2963/6±60/29240/0

310/0%875/18±90/2%840/18±000/093/2%010/17±02/4%389/18±38/4درصد چربی
WHR044/0±9160/0041/0±8612/0037/0037/0±9389/0031/0±9430/0491/0

استراحت¬قلب¬ضربان
01/71741/0±81/7020/2±76/66021/031/2±84/6999/1±07/2)دقیقهدرتعداد(

pg/ml(85/23±14/6297/20±25/45007/063/15±97/5060/16±43/51864/0(1_اندوتلین
فشارخون سیتولیک

882/13495/0±849/1395/0±363/12006/098/0±113/13111/1±85/1)متر جیوهمیلی(

فشارخون دیاستولیک
802/8318/0±76/850/0±161/8002/054/0±648/818/0±35/0)متر جیوهمیلی(
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در بررسی رابطه بین متغیرها مشخص شد بین غلظت 
ار خون سیستولیک ضریب همبستگی برابر و فش1_اندوتلین

در (دار بدست آمد که نشان دهنده همبستگی معنی542/0
و ارتباط مستقیم بین کاهش ) مشخص است* جدول با 

پلاسما و کاهش فشار خون سیستولیک 1_غلظت اندوتلین

و فشار خون 1_با این حال، بین غلظت اندوتلین. باشدمی
بدست آمد که 378/0بر دیاستولیک ضریب همبستگی برا

نشان دهنده همبستگی پایین و ارتباط مستقیم و خیلی کم 
پلاسما و کاهش فشار خون 1_بین کاهش غلظت اندوتلین

.باشددیاستولیک می

نتایج آزمون همبستگی پیرسون)3(جدول 
فشارخون 1_اندوتلین

سیستولیک
فشارخون 
دیاستولیک

542/0378/0*1ی پیرسونگهمبست1_اندوتلین
014/0100/0-داريمعنی

فشارخون 
سیستولیک

542/01394/0*ی پیرسونگهمبست
086/0-014/0داريمعنی

فشارخون 
دیاستولیک

378/0394/01ی پیرسونگهمبست
-100/0086/0داريمعنی

بحث و نتیجه گیري
هفته تمرین 8دادنتایج حاصل از این تحقیق نشان 

فشار خون سیستولیک و تاثیر مثبتی بر کاهش یمقاومت
در 1-میزان غلظت اندوتلیندیاستولیک و همچنین کاهش 

.داشتزنان سالمندپلاسماي 
هفته تمرین 8همانطور که نتایج این تحقیق نشان داد، 

1_مقاومتی تاثیر معنی داري بر کاهش غلظت اندوتلین
هاي برخی فتهاین یافته با یا. پلاسماي زنان سالمند داشت

در تحقیق ) 2011(میدا و همکاران . باشدتحقیقات همسو می
هفته تمرین 8ساله نشان دادند 26جوان سالم 6خود بر روي 

1_مقاومتی، سه روز در هفته، باعث کاهش غلظت اندوتلین
13نیز در تحقیقی بر روي ) 2011(گري و همکاران . شود می

فتند با افزایش سن، غلظت مرد سالمند، دریا15مرد جوان و 
یابد ولی با ورزش هوازي پلاسما افزایش می1_اندوتلین

هم در ) 2011(سیجی و همکاران . کندکاهش پیدا می
تحقیقی بر روي مردان چاق، دریافتند کاهش وزن ناشی از 

را کاهش 1_تواند غلظت اندوتلینهرگونه فعالیت بدنی می
نیز در تحقیقی ) 2009(همچنین، سامانتا و همکاران . دهد

هاي مروري، آثار ورزش و فعالیت بدنی را بر عملکرد سلول
بررسی کردند ) 1_هاي ترشح کننده اندوتلینسلول(اندوتلیال 

و در نهایت به این نتیجه رسیدند فعالیت ورزشی آثار مطلوبی 
تیجسن و . ها داردبر کاهش و تنظیم عملکرد این سلول

1_دیگر به بررسی نقش اندوتلیندر تحقیق) 2007(همکاران 
در انقباض عروق پاي سالمندان نشان دادند که، افزایش سطح 
مقطع در انقباض عروق پا با افزایش سن، تا حدودي توسط 

هفته تمرین دوچرخه در 8همچنین . گیرداندوتلین صورت می

افراد مسن فاقد تحرك کاهش انقباض عروق پا و تا حدودي 
به ) 2007(گري و همکاران . نبال داشترا به دET-1کاهش 

و افزایش آن با 1- بررسی کاهش قطر عروق خونی با اندوتلین
هاي منظم سن در افراد سالم و امکان کاهش آن با ورزش

با کاهش قطر عروق 1_هوازي پرداختند و دریافتند اندوتلین
باعث افزایش فشار خون شده و غلظت اندوتلین با افزایش سن 

تواند کاهش قابل فته اما با ورزش منظم هوازي میافزایش یا
ماتساکاس و همکاران ). Ditor,2005(اي داشته باشدملاحظه

هم در تحقیق خود به این نتیجه رسید که، ورزش ) 2004(
هوازي متوسط و تمرینات بلند مدت برعکس تمرینات شدید و 

پلاسما 1_تواند باعث کاهش سطح اندوتلینکوتاه مدت می
هم در تحقیقی به بررسی )2003(سیجی و همکاران .شود

پلاسما در 1-تاثیر تمرینات ورزشی هوازي بر غلظت اندوتلین
زنان سالمند پرداختند و به این نتیجه رسیدند که تمرین 

پلاسما و متعاقبا 1_هوازي تاثیر مثبتی بر کاهش اندوتلین
در بررسی اثر) 2003(سیجی و همکاران .  فشارخون دارد

در پلاسماي زنان سالمند، به 1_ورزش بر غلظت اندوتلین
در پلاسما 1_مفید بودن ورزش در کاهش غلظت اندوتلین

در تحقیقی دیگر به ) 2002(سیجی همکاران . اذعان کردند
در 1-اندوتلینmRNAبررسی آثار تمرینات ورزشی بر تولید 

ات هاي سالخورده پرداختند و نشان دادند، تمرینآئورت موش
ورزشی به بهبود عملکرد اندوتلیال از طریق کاهش تولید

ET-1همانطور که .  شودناشی از سن در آئورت منجر می
.ذکر شد نتایج این محققین با نتایج این تحقیق همسو است

نتایج. باشدها همسو نمیاز طرف دیگر، نتایج برخی پژوهش
در ) 2008(آمده از مطالعه احمدي اصل و همکاران بدست
برافزایش ورزش هوازيهاي صحرایی نر نشان دهنده اثرموش



101ورزشعلوم زیستی درهاي کاربردي مدیریت و پژوهش
سیجی و . بودریهدر1-اندوتلینmRNAبیان میزان

در تحقیق خود بر روي مردان مسن )2006(همکاران 
. کنددریافتند، سختی عروق با تمرینات مقاومتی تغییري نمی

ر نهایی به عنوان ماده پایدا)NO(تراکم اسید نیتریک پلاسما 
پس از تمرینات مقاومتی افزایش یافت و هیچ )نیتریت.نیترات(

دیده 1_تغییري در غلظت پلاسمایی اندوتلین
در ) 2005(حسن هیلمی و همکاران ). Meada,2011(نشد

پلاسما در بیماران دچار پوکی 1_مقایسه سطح اندوتلین
هاي استخوان و افراد سالم هم به این نتیجه رسیدند، تفاوت

هاي پلاسما در بین گروه1_دار در سطوح اندوتلینمعنی
هم در ) 2005(آنتونی وهمکارن . ورزش و کنترل مشاهده نشد

تحقیق خود به بررسی آثار افزایش سن و تاثیر حاد ورزش بر 
در عروق 1_هاي کاهش قطر عروق خونی اندوتلینپاسخ

با ي سنماهیچه اسکلتی موش نشان دادند، افزایش رابطه
پاسخگویی کاهش قطر عروق خونی عضله گاستروکنمیوس و 

.  در مویرگها با اندوتلیوم سالم بدست آمدET-1حساسیت به 
علاوه بر این، نشان داده شد تمرینات ورزشی فاقد اثر 

کف پا یا مویرگهاي عضلهET-1داري بر کاهش عروق معنی
. گاستروکنمیوس بود

در بررسی نقـش ورزش  ) 1999(همچنین ، آلان و همکاران 
در عـروق کرنـر بـه ایـن نتیجـه      1-بر حساسیت به انـدوتلین 

تحـت  ET-1رسیدند که، حساسیت انقباضی عروق کرنـر بـه   
و غلظـت  . تأثیر فعالیت فیزیکی در رفتار وابسته به جنس است

مطالعهدرو. یابدبر اثر ورزش احتمالا افزایش می1_اندوتلین
میـزان تغییـر عـدم بـه )1998(دیگري از سیجی و همکاران

این تناقض . اندنمودهاشارههاریههنگام ورزش در1-اندوتلین
هـاي  هاي گـروه در نتایج بدست آمده می تواند ریشه در تفاوت

مطالعه از نظر وضـعیت بـدنی و سـطح آمـادگی بـدنی و نیـز       
هـا داشـته باشـد و در نهایـت     سلامت یا عدم سلامت آزمودنی

توان تفـاوت در نـوع تمـرین    تناقض را میمهمترین عامل این
هـاي انجـام شـده در ایـن مطالعـات را      تمرین. انتخابی دانست

بسته به شدت، تعداد روزهـاي تمـرین در هفتـه و طـول دوره     
توان تقسیم کـرد کـه   تمرین به چندین نوع برنامه تمرینی می

بیشتر مطالعات انجام شده با شدت متوسط و تـاثیر بلندمـدت   
بررسی کردند، که همانند این پژوهش، باعث کـاهش  ورزش را 

با ایـن حـال ،  بـه نظـر     . پلاسما شده است1_سطح اندوتلین
باعـث افـزایش و یـا    1_رسد تاثیر حاد ورزش بر انـدوتلین می

سازوکار دقیـق در  . شودحداقل عدم تغییر غلظت این ماده می
پلاسما بعد از تمرین مقـاومتی نامشـخص   1_کاهش اندوتلین

هاي تروپیک بدن بر اثـر  به نظر می رسد تنظیم هورمون. تاس
فعالیت بدنی و یا تغییرات در وزن بدن و کل توده چربی و نیز 
افزایش قدرت و توان عضـلات اسـکلتی اطـراف عـروق خـونی      

هـاي انـدوتلیال   همگی باعث کاهش نیاز بدن به عملکرد سلول

هـا در  عروقی شود که در نتیجه مـواد مترشـحه از ایـن سـلول    
وKisioglu,2004(یابـــدپلاســـما نیـــز کـــاهش مـــی

Matsakas,2004وAnthony,2005 .(
هفتـه تمـرین   8همانطور که نتایج تحقیق حاضـر نشـان داد   

مقــاومتی تــاثیر معنــی داري بــر کــاهش میــزان فشــار خــون 
ایـن یافتـه بـا    . سیستولیک و دیاستولیک زنان سالمند داشـت 

پیتسـاووس و  . باشـد نتایج برخـی محققـان دیگـر همسـو مـی     
% 80تـا 60در بررسی تاثیر ورزش هـوازي بـا   ) 2011(همکاران

حداکثر اکسیژن مصـرفی روي تردمیـل در زنـان سـالمند بـه      
کاهش فشار خون سیستولیک و دیاسـتولیک بـر اثـر فعالیـت     

در ) 2010(همچنین، رهنمـا و همکـاران  . ورزشی اشاره کردند
بـار در  2اي قیقـه د60هفته تمـرین مقـاومتی   15مطالعه تاثیر 
ــر  ــه بـ ــویروز و  9هفتـ ــینه، کـ ــرطان سـ ــه سـ ــتلا بـ زن مبـ

هفتـه تمـرین مقـاومتی    12در بررسی تـاثیر  ) 2010(همکاران
در بررسـی تـاثیر   ) 2010(روي سالمندان، مونتیرو و همکـاران 

و 2هفته ورزش هوازي بر زنان سالمند مبتلا به دیابت نـوع 13
اه فعالیت تنـاوبی  م6که تاثیر ) 2009(نیز آرسنالت و همکاران

ــوازي روي  ــا  267ه را بررســی =32BMIزن یائســه چــاق ب
کردند، همگی به کاهش فشار خون سیستولیک و دیاسـتولیک  

ــد  ــان کردن ــر فعالیــت ورزشــی اذع ــر اث Monterio,2010. (ب

و Querioz,2010وRahnama,2010وPitsavos,2011و
Arsenault,2009 وDitor,2005وKisioglu,2004

). Izdebska,2004و
هاي مورتیمر با این وجود، نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش

در بررسی تاثیر تمرینات ایزومتریک کوتـاه  ) 2011(و همکاران
در بررسـی  ) 2008(مدت در زنان میانسال، کاوانوو و همکـاران 

) 2006(تمرینات مقاومتی کوتاه مدت و فارسـتین و همکـاران  
شـار خـون سـیتولیک و    در بررسی فعالیت شـدید کـاري بـر ف   

دیاستولیک به بی تاثیر بودن فعالیت ورزش و یـا تـاثیر منفـی    
فعالیت بدنی بر فشـارخون سیسـتولیک و دیاسـتولیک اشـاره     

ایـن تنـاقض را   . کردند که با نتایج این پژوهش همسـو نیسـت  
به این دلیل کـه در  . توان نتیجه انتخاب نوع تمرین دانستمی

ی آثار بلند مدت ورزش پرداختند تمامی تحقیقاتی که به بررس
مانند این تحقیق به ایـن نتیجـه رسـیدند کـه ورزش طـولانی      

تواند آثار مطلوبی مدت هوازي یا مقاومتی با شدت متوسط می
در . بر کاهش فشار خون سیستولیک ودیاستولیک داشته باشد

این میان،  همانطور که در تحقیقات ذکر شده قابل درك است 
ضر بیشترین تـاثیر را تمـرین مقـاومتی بلنـد     مانند تحقیق حا

مدت با شدت متوسط بـر کـاهش فشـار خـون سیسـتولیک و      
اما در تحقیقاتی که آثار حاد ورزش را . دیاستولیک داشته است

بررسی کردند همگـی بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه تمـرین و        
فعالیت بدنی حاد با شدت بالاي متوسط باعـث افـزایش فشـار    

در ایـن  . ر کاهش فشارخون بـی تـاثیر اسـت   شود یا بخون می



...و فشار خون1-متی بر غلظت اندوتلینتاثیر یک دوره تمرین مقاو102

توان مشاهده کرد بیشترین افزایش در فشار خون تحقیقات می
در تمرینات مقاومتی حاد با شدت بالاي متوسط است که ایـن  

، برمــودس و )2011(گیــري را گرگوســکی و همکــاراننتیجــه
ــاران ــاران )2004(همک ــاروالوهو و همک ــو و ) 2005(، ک و کوی
ه در تحقیقات خود به مقایسه آثار تمرینات ک) 2005(همکاران

مختلف و تمرینات کوتاه مـدت و بلنـد مـدت بـر فشـار خـون       
ربـه نظ ـ همانند تحقیقات مذکور . کنندپرداختند نیز تایید می

می رسد تمرینات ورزشی بلنـد مـدت بـا شـدت متوسـط بـه       
خصوص تمرینات مقاومتی به دلیل افزایش شبکه مـویرگی در  

ــال   ــلات فعـ ــاف عضـ ــزایش انعطـ ــروق و اافـ ــذیري عـ پـ
)Greqoski,2012وCarvalho,2005 ( و نیز از طریق کاهش

، 1-هاي منقبض کننده عروق و در راس آنها انـدوتلین هورمون
تواند راه حل مناسبی براي کاهش فشار خون سیستولیک و می

تـوان در کنـار مصـرف داروهـاي فشـار      دیاستولیک باشد و می
رف و کـاهش عـوارض ناشـی از    خون و به هـدف کـاهش مص ـ  

مصرف این داروها، این نوع تمرین مقـاومتی بـا ایـن شـدت را     
. پیشنهاد کرد

دهد که بین تغییر غلظت نتایج این پژوهش نشان می
و تغییر فشار خون سیستولیک همبستگی معنی 1_اندوتلین

و 1_داري وجود دارد یا به عبارت دیگر بین غلظت اندوتلین
در بررسی . ک رابطه مستقیمی وجود دارد فشارخون سیستولی

و تغییر فشار خون 1_ارتباط بین تغییر غلظت اندوتلین
دیاستولیک نتایج نشان داد بین این دو متغیر همبستگی 
معنی داري  وجود ندارد یا به عبارت دیگر بین غلظت 

و فشارخون دیاستولیک رابطه مستقیم محکمی 1_اندوتلین
توان با نتایج به دست دست آمده را مینتایج به . وجود ندارد

، گرگوسکی و )1388(آمده توسط نوري همکاران
، کیسانوکی و )2010(، صالح و همکاران)2012(همکاران
. همسو دانست) 2010(، مونتاسر و همکاران)2010(همکاران

بر 1_در بررسی تاثیر القاي اندوتلین) 1388(نوري و همکاران
لیک دریافتند بین غلظت فشار خون سیتولیک و دیاستو

سرم و فشارخون سیستولیک رابطه مستقیم و 1_اندوتلین
همبستگی قوي وجود دارد، حال آنکه بین غلظت این ماده و 

دار فشار خون دیاستولیک همبستگی، غیر معنی
در پژوهشی ) 2012(گرکوسکی و همکاران). 1388نوري،(است

بر فشار 1_با عنوان تفاوت تاثیر کاهش استرس و اندوتلین
بیشترین تاثیر 1_خون نوجوانان نشان دادند غلظت اندوتلین

را بر سرخرگها و فشار خون سیستولیک دارد و بر فشار خون 
در ) 2010(صالح و همکاران. دیاستولیک تاثیر کمتري دارد

هاي صحرایی به بر فشار خون موش1_بررسی تاثیر اندوتلین
تاثیر کمی بر فشار 1_این نتیجه رسیدند غلظت اندوتلین

نیز در ) 2010(کیسانوکی و همکاران. خون دیاستولیک دارد
بر 1_بررسی فشارخون پایین در موش به تاثیر کم اندوتلین

فشار خون دیاستولیک اذعان کردند و مونتاسر و 
و ویتامین اي 1_نیز در بررسی آثار اندوتلین) 2010(همکاران

اما . یج یکسانی رسیدندهاي چین به نتابر فشار خون روستایی
تاثیر زیادي بر فشار 1_دلیل این امر را که غلظت اندوتلین

خون دیاستولیک ندارد ولی بر فشار خون سیستولیک تاثیر 
توان به دلیل تفاوت در ساختار بافت معنی داري دارد را می

. ها هنگام سیستول و دیاستول قلب دانستشناسی سرخرگ
بررسی خون که در این تحقیق نیز یکی از علتهاي اصلی فشار 

شد ، انقباض سرخرگها، در نتیجه افزایش فشارخون 
در سرخرگها به دلیل وجود . سیستولیک و دیاستولیک است

اي بودن این تعداد زیادتري از سلولهاي اندوتلیال و ماهیچه
عروق بیشتر از سیاهرگها تحت تاثیر انقباض ناشی از ترشحات 

این حالت به دلیل تفاوت در . گیرندرار میسلوهاي اندوتلیال ق
شناسی مذکور هنگام سیستول قلب بیشتر رخ ساختار بافت

با این حال ، در ). Greqoski,2012و1388نوري،(دهدمی
پذیري بیشتري دارند ها انبساطحالت دیاستول عموما سرخرگ

شوند و بیشتر تحت و کمتر تحت تاثیر هورمونها منقبض می
ت بدنی و انقباض عضلات مجاور خود، منقبض تاثیر فعالی

.شوندمی
هاي مقاومتی به طور کلی نتایج این تحقیق نشان داد، تمرین

داري در درصد یک تکرار بیشینه کاهش معنی65تا 40با 
فشار خون سیستولیک و دیاستولیک دارد و نیز باعث کاهش 

به عنوان شاخص پیشگویی1_دار در مقادیر اندوتلینمعنی
هاي قلبی عروقی به خصوص آترواسکلروز و کننده بیماري

همچنین این پژوهش نشان داد که . شودپرفشاري خون می
پلاسما و فشار خون سیستولیک، 1_بین غلظت اندوتلین

داري وجود دارد و بین رابطه مستقیم و همبستگی معنی
پلاسما و فشار خون دیاستولیک، 1_غلظت اندوتلین
توان گفت بنابراین، می. اري وجود ندارددهمبستگی معنی

می تواند ابزار سودمندي در تشخیص 1_گیري اندوتلیناندازه
موثر اختلالات عروقی و به خصوص پرفشاري خون 

هاي باشد و از طرف دیگر ، تمرینسیستولیک زنان سالمند 
منظم مقاومتی ضمن کاهش فشارخون دیاستولیک ، با کاهش 

د باعث کاهش سطح فشار خون می توان1_اندوتلین
سیستولیک و پیشگیري و یا کمک به درمان آترواسکلروز 

به افراد مسن و افرادي مقاومتیلذا این نوع ورزش . شودمی
برند توصیه که از مشکلاتی مانند پرفشاري خون رنج می

.شودمی
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. لیپور معنیا ص، احمدي اصل ن، نیک نظر س، فرج-1
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