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 مقاله پژوهشي 

  آپلین ،1-نیاندوتل ،ANP بر یاستقامت و یمقاومت ناتیتمر هفته 12 اثرات سهیمقا
  بالا فشارخون با سالانیم مردان در فشارخون و

  
  5یبلبل یلطفعل ،4انیاهکوهیمعرفت س ،3ییبهروز بقا ،2يمحمدیم علیمر ،1*یمیحک يمهد

  
  27/11/1394 پذیرش تاریخ 01/10/1394 دریافت تاریخ

 
 یدهچک

 سالانیمدر مردان  فشارخونو ، آپلین 1-نیاندوتل ،ANPبر  یو استقامت ینات مقاومتیهفته تمر 12اثرات  نیب سهین پژوهش مقایهدف از ا :هدف و زمينهپيش
  بالا بود. فشارخونبا 

 به تصادفی صورتبه بالا و داوطلب فشارخون يدارا) =BMI 6/28±7/1سال و  3/39±4/2 ین سنیانگی(با م سالانیممرد  28ن پژوهش یدر اها: روش و مواد

 80با شدت  ینات مقاومتینده و تمریبا شدت و مدت فزا ینات استقامتیتمر يشامل اجرا ینیپروتکل تمر .شدند تقسیم یاستقامت و یمقاومت نفره 14 گروه دو
ن یساعت پس از آخر 48قبل از شروع پروتکل و  ناشتا یخون يهاد. نمونهیهفته اجرا گرد 12نه بود که سه جلسه در هفته و به مدت یشیک تکرار بیاز  درصد

  ستفاده شد.ا مستقل t آزمون از یگروه بین يهاتفاوت تعیین جهت وهمبسته  t از آزمون یگروهدرون يهاتفاوت تعیین يشد. برا يریگاندازه ینیجلسه تمر
 یستولیس فشارخونو  1-ن یدر اندوتل ين کاهش معنادارین و همچنیو آپل ANPدر  يش معناداریافزا آزمونپسدر  یو مقاومت یدر هر دو گروه استقامت ها:افتهي

و  ANP، 1-ن یاندوتل يهادر شاخص آزمونپسنشان داد که در  ین گروهیسه بیج حاصل از مقاین، نتایمشاهده شد. علاوه بر ا آزمونشیپنسبت به  یاستولیو د
  وجود دارد. یبه نفع گروه استقامت ياختلاف معنادار یستولیس فشارخون

در  یاستولیو د یستولیس فشارخون، ANP، 1-ن ین، اندوتلیآپل يهاباعث بهبود هورمون یو مقاومت ینات استقامتیهفته تمر 12 ياگرچه اجرا :يريگجهينت
  بهتر بود.    یمحسوس طوربه یستولیس فشارخونو  ANP، 1-ن یاندوتل يهابر شاخص ینات استقامتیتمر ياثرگذارزان یبالا شد اما م فشارخونمردان با 

 ANP، فشارخون، ینات استقامتی، تمرینات مقاومتیتمر، 1-نیاندوتل ن،یآپل: يديکلمات کل
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  مقدمه
و از  یسلامت عموم دکنندهیتهدعوامل  از یکی بالا فشارخون

. )1(عروقی است  قلبی هايبیماري به ابتلا اصلی يهاعلت نیترعیشا
وه و یج متریلیم 140از  بالاتر ای يمساو یستولیفشارخون س اگر

 فرد وه باشد،یج متریلیم 90 بالاتر از ای يمساو یاستولید فشارخون

 باًیتقربر اساس مطالعات صورت گرفته . )2(است  بالا فشارخون يدارا
                                                             

 (نويسنده مسئول) رانيل، اي، اردبيلي، دانشگاه محقق اردبيو علوم ورزش يت بدنيقلب و عروق و تنفس، گروه ترب يورزش يولوژيزيف يدکتر يدانشجو ١
 رانيورزشي، سنندج، ا علوم و بدني تربيت گروه، واحد سنندج، يقلب و عروق و تنفس، دانشگاه آزاد اسلام يورزش يولوژيزيف يدکتر يدانشجو ٢
 رانيل، اي، اردبيلي، دانشگاه محقق اردبيو علوم ورزش يت بدنيقلب و عروق و تنفس، گروه ترب يورزش يولوژيزيف يدکتر يدانشجو ٣
 رانيل، اي، اردبيلي، دانشگاه محقق اردبيو علوم ورزش يت بدني، گروه تربيورزش يولوژيزياستاد ف ٤
 رانيل، اي، اردبيلياردب، دانشگاه محقق يو علوم ورزش يت بدني،  گروه تربيورزش يولوژيزيار فيدانش ٥

 یفشارخونپر يماریسال جهان به ب 18 يت بالایجمع درصد 25-35
ه ن عارضیزان ابتلا به ایت، میش سن جمعیمبتلا هستند و با افزا

  .)3(شتر خواهد شد یب
 ولی ست،یمشخص ن موارد شتریبدر  خونش فشاریافزا علت

 يهاتیفعال و سالم غذایی رژیم وزن، لیتعد با را آن توانمی
 در متعددي هاي. هورمون)4(کرد  کنترل طور مؤثريبه یبدن
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 ن عواملیاز ا یکینقش دارند که  خون و حجم فشار تنظیم

 ANP) است. هورمون 1ANP( دهلیزي ادرارآورپپتید  یهورمون
ز به یدهلیزها و ن ي میوکاردهاسلولشود و در می ترشح قلب از

متفاوت  هايمحرك به پاسخ در و ها وجود داردکم در بطن مقدار
ن هورمون یا یکیولوژیزیآثار ف. )5(است  مقدار آن متغیر

قلب  هددرونتواند یر بر قلب میکه با تأثيطوربهگسترده است 
ن قطر یر دهد و همچنییرا تغ چپرا کاهش دهد، عملکرد بطن 

دهد  رییرا تغ فشارخون یر دهد و به عبارتییرا تغ يعروق کرونر
-یم يمرکز یستم عصبیر بر سین هورمون با تأثین ایو همچن

ش یکند، ضربان قلب را افزا يریک جلوگیت سمپاتیتواند از فعال
مؤثر باشد، علاوه  فشارخونز در حجم و یق نین طریدهد و از ا

 ونفشارخر گذاشته و یواره صاف عروق تأثیتواند بر دین میبر ا
 در ANPهورمون نشان داده شده است که  .)5(را کاهش دهد 

 مایعات ، افزایشهارگ قلب و دهلیزهاي وارهیدبه کشش  پاسخ

 . در)6(شود یترشح م یت ورزشیو فعال یبطن يهابیبدن، آس

 ياههورمون راتییبر تغ یورزش يهاتیر فعالیتأث یبررس نهیزم
 ناتیاز تمر یتمرینات مقاومتی که انواع اغلب، فشارخونو  یقلب

 شوندیاعمال م یک مقاومت خارجیهستند که در مقابل  یقدرت
وان ش قدرت و تید داشته و باعث افزایتأک يهوازیستم بیس و به

از  ياوهینات استقامتی که شین تمریشوند و همچنیم یعضلان
ش یدن هستند که منجر به افزایمانند دو مدتیطولاننات یتمر
 يسم هوازیشوند و بر متابولیم یتنفس یت قلبیظرف
 مورداستفاده یت ورزشیاز فعال ییهامدل عنوانبه، ددارندیتأک

هورمون  نات برین تمرینه اثرات ایکه در زميطوربه اندقرارگرفته
ANP گزارش را یضیضدونق و نتایج اندشدهانجام یمطالعات 

 3ن پنی) و همچن2009( 2مورو و همکاران کهيطوربهاند کرده
 شیباعث افزا ینات استقامتیکه تمر اندکرده) گزارش 2008(

ANP 1998( 4و همکاران و در مقابل فروند )8, 7(شود یم (
. )9(ندارد  ANPبر ري یتأث ین استقامتیتمر که اندکردهگزارش 

 8 ي) نشان دادند که اجرا1393( یزاده و رواسینق نیهمچن
 ANPافزایش معنادار  سرعتی موجب و مقاومتی تمرین ههفت

گر ید ي. از سو)5(شود یر ورزشکار میپلاسما در افراد سالم غ
هفته  12 ي) نشان دادند که اجرا2012زاد و همکاران (ياحمد

یجاد نمیا ANPدر  يرییدر مردان سالم تغ ینات مقاومتیتمر
  .)10(کند 

                                                             
1. Atrial Natriuretic Peptide 
2. Moro et al. 
3. Pan 

 مشتق، پپتید ANP ترشح کیتحر مهم عوامل از گرید یکی

ش یباعث افزا باشد کهیم نیاندوتل یعنی الیاندوتل يهاسلول از شده
 3و  2، 1 سه نوع شامل نی. اندوتل)10(شود یم ANPترشح  زانیم

 و هستند نهیدآمیاس 21 در ساختار خود شامل هاآنکه همه  بوده
 بالاتري غلظت از گرید يدوتا به نسبت 1-نیاندوتل هاآن انیم از

 یعروق الیي اندوتلهاسلولله یوسبه 1-نیاندوتل است. برخوردار
است که از  عروق يهاکنندهتنگ نیتريقواز  یکی شود ویم ترشح

  . )11(ر دهد ییرا تغ فشارخونتواند یق مین طریا
 یهورمون -یخون و عصب يعوامل رئولوژ 1-نیلد اندوتیدر تول

کنند که ینقش م يفاین ایوازوپرس و نیآرژن ،2 ونیتانسویآنژ مانند
. )11(ر خواهند کرد ییتغ یت ورزشیر فعالیتحت تأث هاآنهمه 
 یمقاومت نیتمر هفته 8 هک ) نشان دادند1391و همکاران ( يفرامرز

 فشارخونو ی یپلاسما 1-نیاندوتل غلظت کاهش بر داريیمعن ریثأت
ن گزارش یو همچن دارد سالمند زنان کیاستولیک و دیستولیس

 کیستولیس فشارخون و 1-نیاندوتل غلظت نیبکردند که 
 )2004( 5و همکاران دای. م)11( دارد وجود یمیمستق یهمبستگ

 8که  دادند نشان جوان سالم يهایآزمودن روي العه خود برمط در
. )12( شودیم 1-نیغلظت اندوتل باعث کاهش یمقاومت نیتمر هفته
 و جوان يروي مردها بر یقیدر تحق زین )2007( 6همکاران و گري

 پلاسما 1 -نیاندوتل غلظت سن، شیافزا با نشان دادند که سالمند

کند یم دایپ کاهش هوازي ناتیدر اثر تمر یکند ولیدا میپ شیافزا
)13( .  

تواند بر ین مین نشان داده شده است که هورمون آپلیهمچن
ا گشاد ی م عروق (تنگیباشد و با تنظ رگذاریتأث یعروق یقلبستم یس

ک ی نی. هورمون آپل)14(را کنترل کند  فشارخونکردن عروق) 
 77 از خود نوبهبه همآن است که نهیدآمیاس 36 از متشکلد یپپت

و  يلار ینی. ام)15(گردد یم مشتق ن)ی(پریپروآپل نهیدآمیاس
 ينات هوازیهفته تمر 12 ين دادند که اجرا) نشا1393همکاران (

 نیش آپلیباعث افزا يمعنادار طوربه 2نوع  یابتیدر زنان مسن چاق د
 هفته 8 ریثأت )1392( همکاران و یمحب. در مقابل )16(شده است 

 زنان در پلاسما نیآپل سطوح بر را متوسط شدت با هوازي ناتیتمر

ن یکردند و نشان دادند که آپل یبررس را 2 نوع ابتید به مبتلا
انوش یز درین ی. از طرف)17(افته است ی يداریکاهش معن ییپلاسما

 نیآپلرا بر  ینات مقاومتیهفته تمر 12ر ی) تأث1394( يلار ینیو ام

4 . Freund et al. 
5.  Maeda et al. 
6. Gary et al. 
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کردند و نشان دادند که  یبررس 2نوع  یابتیدر زنان مسن چاق د
  .)18(نکرده است  يداریر معنیین تغیسطح آپل

و  1-نی، اندوتلANP( ذکرشده يهاهورمون تیاهم به توجه با
 هشداردهنده ای و ريیشگیپ در یاحتمال عوامل عنوانبه ن)یآپل

 نیو همچن یفشارخونپر يماریو ابتلا به ب یعروق -یقلب هايماریب
 به نظر شده، گزارش متناقض جینتا و قاتیتحق تعداد بودن محدود

 زمانهمرات ییاز است تا تغین يشتریب يهارسد به انجام پژوهشیم
 یمتفاوت بررس ینات ورزشیها در کنار هم در اثر تمرن هورمونیا

رل و کنت يریشگینه پیدر زم يترقیدق يهايریگجهیشود تا نت
ستجو سندگان جیکه نو ییتا جا نیبنابراحاصل شود.  یاختلالات قلب

 ینات استقامتیتمر زمانهمافت نکردند که اثرات ی ياکردند، مطالعه
 فشارخونن و ی، آپل1-نی، اندوتلANPرا در مقابل هم بر  یو مقاومت

فوق در افراد  يهاهورموند پاسخ ینکه شایکرده باشند و ا یبررس
لذا پژوهش حاضر  بالا، متفاوت باشد. فشارخون يدارا سالانیم

بر  یو استقامت یمقاومت ناتیهفته تمر 12اثرات  یبررس باهدف
 يدارا سالانیممردان  فشارخونو  ANP، آپلین، 1-نیاندوتل

و  ینات استقامتیک از تمریبالا صورت گرفت تا اثرات هر  فشارخون
 فشارخونفوق و  يهاو در مقابل هم بر هورمون ییتنهابه یمقاومت
    گردد.  یبررس

  
  هامواد و روش

بود که در آن  تجربی شبه نوع از مطالعه حاضر و تحقیق روش
ن یا يآمار عهجام استفاده شد. آزمونپس -آزمونشیپاز طرح 

که ) بودند یجان شرقیسال شهر اهر (آذربا 35-42پژوهش، مردان 
 1393،50ز و زمستان سال ییدر پا یرسانپس از فراخوان و اطلاع

 اهآنان یق حاضر داوطلب شدند که از میشرکت در تحق ينفر برا
 ين دارایق و همچنیط شرکت در تحقینفر که حائز شرا 28تعداد 

 يانتخاب شدند و نمونه آمار هدفمند صورتبه بالا بودند فشارخون
  ند. ل دادین پژوهش را تشکیا

ز ا یکیزان حجم نمونه ی، مهاشیآزمابودن  نهیپرهزبا توجه به 
قات معتبر یپژوهش حاضر بود که با مراجعه به تحق يهاتیمحدود

نفر مناسب  28، تعداد ين مشورت با کارشناسان آماریمشابه و همچن
سال و  35-42 یر ورزشکار بودن، دامنه سنیغص داده شد. یتشخ

 ن پژوهشیافراد به ا ورود ارهايیمع عنوانبهبالا  فشارخونداشتن 
ها از مطالعه یخروج آزمودن يارهاین معیو همچن در نظر گرفته شد

ا دارو، ابتلا به یات و مکمل یمصرف دخانحاضر عبارت بودند از: 
 يهابی، آسیتنفس يهایابت، کبد، ناراحتیمانند د ییهايماریب

                                                             
1. Heart Rate Maximum (HR max) 

است  رذکانیشا. يویو کل یگوارش يهاید و ناراحتیروئی، تیاسکلت
 در اخلاق کمیته دییتأپژوهش حاضر به  یقیپروتکل تحق يکه اجرا

ک یدر قبل از شروع مطالعه . دیرس یلیدانشگاه محقق اردب پژوهش
نات یتمر يح اجرایوه صحیها، شه برنامهیکل یهیجلسه توج

-شرکت يبرا ین خطرات احتمالیو همچن ی، مقاومتیاستقامت

را  امهنتیرضاکنندگان فرم همه شرکت داده شد و حیکنندگان توض
 کنندگانشرکتن از همه یند و علاوه بر اکرد آگاهانه پُر صورتبه

از مصرف هر  ینیپروتکل تمر يم که در طول اجرایدرخواست نمود
اجتناب کنند و  فشارخون دهندهکاهش ينوع دارو بخصوص داروها

م یتوانستیگر که نمیند و از طرف دیدر صورت مصرف گزارش نما
 یکی نیم که ایها داشته باشیآزمودن ییم غذایق بر رژیدق یکنترل

م یها درخواست نمودیپژوهش حاضر بود، از آزمودن يهاتیاز محدود
ر ندهند و از ییروزانه خود را ادامه داده و آن را تغ ییم غذایتا رژ

ها یآزمودنان به یز کنند. در پایز پرهین ییمصرف هر نوع مکمل غذا
گزارش  یکل صورتبه هاآننان خاطر داده شد که اطلاعات یاطم

ار داده شد که در صورت عدم ین اختیز ایخواهد شد و به آنان ن
توانند انصراف ین میدر هر مرحله از تمر يل به ادامه همکاریتما

توان به عوامل یپژوهش حاضر م کنندهمخدوشدهند. از عوامل 
 ترلکنقابلن یمحقق يها اشاره کرد که برایمودنآز یو روان یکیژنت

شد. پس از یپژوهش حاضر محسوب م يهاتینبود و از محدود
ات حرک يح اجرایوه صحی، شینیتمر يهاها با برنامهیآزمودن ییآشنا

 ینات مقاومتیتمربه دو گروه  یصورت تصادفها، بهو نحوه آزمون
در جلسه  م شدند.ینفر) تقس 14( ینات استقامتینفر) و تمر 14(

برگزار شد، ضمن  یهفته قبل از شروع پروتکل اصل 1که  یهیتوج
ر نه دیشیک تکرار بی، آزمون یافراد با حرکات مقاومت يآشناساز

ن جلسه ین، در ایا د. علاوه بریحرکات به انجام رس یمورد تمام
 نییتع ر جهتیبا استفاده از فرمول ز 1نهیشیب قلب حداکثر ضربان

  : )19(د یمحاسبه گرد ین استقامتیتمر شدت
  نهیشی= حداکثر ضربان قلب ب208 -)7/0 ×(سن      
خواسته شد  هایآزمودنري فشارخون از یگاندازه براين یهمچن

و  یستولیس فشارخون ند و سپسینما قه استراحتیدق 15 تا
مدل  OPTIMA یتالیجید دستگاه فشارسنجبا استفاده ( یاستولید

SE-315 حداقل  یزمان فاصله با بار دو فرد هر )یساخت کره جنوب
شد و  يریگراست اندازه بازوي از نشسته، قه در حالتیدق 10

 نظر در یهر آزمودن فشارخون عنوانبه يریگن دو اندازهین ایانگیم

  .شد گرفته
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و  ینات مقاومتیتمر يهفته اجرا 12شامل  ینیپروتکل تمر
 ینیبود که سه جلسه در هفته توسط هر دو گروه تمر یاستقامت

 يشامل اجرا مقاومتی برگزار شد. برنامه تمرینات زمانهم صورتبه
و  ر بغل لتینه، زین، پرس سین، پشت پا ماشیحرکات جلو پا ماش

 بارافهاضت اصل یبا رعان برنامه یبود. ا نیستاده با ماشیپشت بازو ا
با نه و یشیک تکرار بی درصد 80 با شدت، يتکرار 8نوبت  3در 

 ،ن حرکاتیب ياقهیدق 3و  هانوبتن یب ياقهیدق 2 یفواصل استراحت
نه در مورد یشیک تکرار بیان هر هفته آزمون یدر پا شد.یاجرا م

درصد با توجه به  80شد و شدت یحرکات مجدداً ثبت م یتمام
در هر جلسه  ینات مقاومتیشد. برنامه تمرید اعِمال میرکورد جد

تمرینات ن، برنامه ید. همچنیانجامیقه به طول میدق 40 حدوداً
م یگردان مدل تکنوجدستگاه نوار يدن بر رویشامل دو یاستقامت

ب ثابت (صفر درجه) بود. در جلسه اول یبا شا یتالیساخت کشور ا
درصد حداکثر  50با شدت قه بود که یدق 25دن یدو زمانمدت

 یسمانج یش سطح آمادگیشد که با افزاینه اجرا میشیضربان قلب ب
دا یش پیافزا جیتدربهدن یدو زمانمدتن و یها شدت تمریآزمودن

درصد از  70ن به یکه در جلسه آخر شدت تمر ییکرد تا جایم
-یقه میدق 45دن به یدو زمانمدتو  نهیشیحداکثر ضربان قلب ب

هر جلسه  يدر ابتدا ینیها در هر دو گروه تمرید. آزمودنیرس
 تیفعال ان هر جلسهیو در پا یقه گرم کردن عمومیدق 10، ینیتمر

  دادند. یقه سرد کردن انجام میدق 5ز ین
آزمون (پس از آزمون و پسشیدر دو مرحله پ خونی يهانمونه

در مرحله  کهيطوربهها گرفته شد ین) از آزمودنیهفته تمر 12
 12و بعد از مدت  ینیقبل از شروع برنامه تمر یعنیآزمون شیپ

با  یشگاهین آزمایصبح توسط تکنس 8:30در ساعت  ییناشتا ساعت
 در کنندگاندست چپ شرکت ییبازو دیور ازل یت نکات استریرعا

-ن مرحله دوم خونیگرفته شد و همچن cc5 ، با حجمنشسته حالت

 يهارین بر متغیر حاد تمریاز تأث يریز جهت جلوگین يریگ
مانند  ینین جلسه تمریساعت از آخر 48پس از گذشت  موردمطالعه

صبح  8:30در ساعت  ییساعت ناشتا 12بعد از  آزمونشیپمرحله 
خ ی يوت محتیونولیبلافاصله در  یخون يهانمونه گرفته شد و سپس

 20ساعت و  1 یدر بازه زمان گرادیسانتدرجه  4 يخشک و در دما
نجش و براي سز یمعتبر تبر ینیبال يهاشگاهیاز آزما یکیقه به یدق
جدا نمودن  يبراشگاه یدر آزمادا کردند. یانتقال پ ییایمیوشیب زیآنال

درجه  4 يدما در قهیدق 15مدت  به یخون يهاپلاسما، نمونه
وژ شدند و سپس یفیقه سانتریدر دق g 3000با سرعت  گرادیسانت

شد تا  ينگهدار گرادیسانتدرجه  -70 يدر دما جداشده يپلاسما
 مورداستفاده 1-نین و اندوتلی، آپلANPغلظت  يریگاندازه يبرا

) ELISAزا (یپلاسما با استفاده از روش الا ANPغلظت رد. یقرار گ
وان یشرکت آبنوا ساخت کشور تا یانسان يهاتیو با استفاده از ک

)Abnova, Taiwanنانوگرم 26/0 يریگاندازهت روش ی) با حساس 
رات درون ییب تغیگیري شد که ضراندازه )ng/mlتر (یلیلیبر م
. غلظت درصد بود 6/6و  6/7ب یآن به ترت یو برون سنج یسنج

 یانسان يهاتیو با استفاده از ک زایز به روش الاین پلاسما نیآپل
با ) Phoenix CA, USA(کا یکس ساخت کشور امریشرکت فون

شد  گیرياندازه تریلیلیبر م نانوگرم 2/0 يریگاندازهت روش یحساس
ن یدرصد بود. همچن 5از  ترکمرات درون آزمون آن ییب تغیکه ضر
شرکت  یانسان يهاتیو با استفاده از ک زایبه روش الا 1-نیاندوتل

 ,Cayman Chemical Companyکا (یمان ساخت کشور امریکا

Ann Arbor, MI, USAکو گرم بر یپ 5/1 يریگ) با دقت اندازه
رات ییب تغیمورد سنجش قرار گرفت که ضر )Pg/mlتر (یل یلیم

 درصد بود. 5از  ترکمدرون آزمون آن 

 افزارنرمدست آمده از ج بهینتا يل آماریه و تحلیتجز يبرا
SPSS  تعیین  براي هاداده کلیه . ابتدامیاستفاده کرد 22نسخه
 قرار آزمون تحت ویلک-شاپیرو روش از استفاده با توزیع بودن نرمال

ن یاستفاده از آزمون لوها با انسیکسان بودن واری گرفتند و سپس
 12 اثرات تعیین همبسته براي tآزمون . از گرفتند قرار یبررس مورد

 يهاتفاوت ی(بررس هاگروهک از یهر  در ینیپروتکل تمر يهفته اجرا
 گروه دو بین تفاوت تعیین يبرا مستقل t ) و آزمونیگروهدرون

د. استفاده ش) ین گروهیب يهاتفاوت ی(بررس یو مقاومت یاستقامت
 شدند. تحلیلوتجزیه >05/0P يداریدر سطح معن هاداده تمامی
  

  هاافتهي
 1ن پژوهش که در جدول شماره یج حاصل از ایبا توجه به نتا

 نیسطح آپل ینیهفته برنامه تمر 12نشان داده شده است، پس از 
بت نس یو استقامت یدر هر دو گروه مقاومت يداریطور معنپلاسما به

، 1 -نین غلظت اندوتلیافت. همچنیش ی، افزاآزمونشیپبه 
 آزمونپسدر  يداریطور معنز بهین یاستولیو د یستولیس فشارخون

 یافتند. از طرفیکاهش  آزمونشیپنسبت به  ینیدو گروه تمردر هر
مشاهده  یپلاسما تنها در گروه استقامت ANPدار یش معنیز افزاین

  شد.
نشان داد که در  ین گروهیج بیسه نتاین مقایعلاوه بر ا

 یاختلاف معن یستولیس فشارخونو  ANP، 1 -نیاندوتل يرهایمتغ
ن یاست که در ب ین در حالیوجود دارد و ا یدار به نفع گروه استقامت

ن یدر ب يداریتفاوت معن یاستولید فشارخونن و یآپل يهاشاخص
  دو گروه مشاهده نشد.
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  مورد مطالعه يهاگروهدر  نیو آپل 1-نی، اندوتلANPر یار مقادین و انحراف معیانگیسه میمقا :)۱(جدول  
P یان گروهیم 

 (تفاوت نمرات)

P 
 یگروهدرون

(تفاوت 
 نمرات)

تفاوت 
 نمرات

 ریمتغ هاگروه يریگاندازهزمان 

 آزمونشیپ آزمونپس آزمونشیپ آزمونپس

  نیآپل یگروه مقاومت  24/0±54/2  41/0±23/5  -18/0  *  001/0  413/0  242/0
 )ng/ml( 000/0  *  36/0-  52/0±42/5  29/0±91/2  یگروه استقامت  

  1-نیاندوتل یگروه مقاومت  34/0±5/2  41/0±9/1  -39/0  *  023/0  387/0  #  045/0
 )pg/ml( 001/0  *  72/0-    45/0±2/1  33/0±9/2  یگروه استقامت 

 ANP یگروه مقاومت  29/0±2/1  87/0±12/2  -96/0     *  033/0  274/0  #  032/0

)ng/ml( 003/0  *  51/0-    08/1±06/3  46/0±7/1  یگروه استقامت 

 یستولیس فشارخون یگروه مقاومت  31/0±580/140  42/0±453/140  -50/0  *  042/0  269/0  # 039/0
)mmHg( 037/0  *  75/0-  20/0±379/140  23/0±531/140  یگروه استقامت 

 یاستولید فشارخون یگروه مقاومت  02/0±715/90  04/0±705/90  -06/0  *  018/0  381/0  411/0
)mmHg( 023/0  *  04/0-    05/0±701/90  05/0±710/90  یگروه استقامت 

  ن دو گروه مورد مطالعهی) ب>P 05/0(دار یتفاوت معن #ن؛ یتمر هفته 12ن قبل و بعد از ی) ب>P 05/0(دار یتفاوت معن*
  
  بحث

نات یهفته تمر 12اثرات ن یبسه یمقا باهدفپژوهش حاضر 
مردان  فشارخونو ، آپلین 1-نیاندوتل ،ANPبر  یو استقامت یمقاومت

از پژوهش حاضر ج حاصل یبالا انجام شد. نتا فشارخونبا  سالانیم
هفته پروتکل  12 يپلاسما پس از اجرا ANPزان ینشان داد که م

 يداریطور معنبه یو استقامت یدر هر دو گروه مقاومت ینیتمر
 1نو همکارا يپاریقات لیج تحقیها با نتاافتهین یافت. ایش یافزا

نات یر تمریبر تأث یمبن) 1393( یزاده و رواسیو نق) 2010(
) 2009مورو و همکاران (. )20, 5(دارد  یهمخوان ANPبر  یمقاومت
نات یافتند و اثر تمریدست  یمشابه يهاافتهیبه ز ین )2008و پن (
 ی. از طرف)8, 7(د قرار دادند ییرا مورد تأ ANPش یبر افزا یاستقامت

زاد و ي) و احمد1998همکاران ( و فروند يهاج پژوهشیز با نتاین
ن یم ایدهیکه احتمال م )10, 9(ندارد  ی) همخوان2012همکاران (

ن نوع یو همچن ینیتمر يهال تفاوت در پروتکلیتضاد به دل
ها یق آزمودنین تحقیمورد مطالعه باشد چرا که در ا يهایآزمودن

مختلف نشان داده  يهایبررس بالا بودند. فشارخون يو دارا سالانیم
ش یمنجر به افزا یو استقامت ینات مقاومتیاست که هر دو نوع تمر

ن احتمال ی. لذا ا)21(شود یبافت قلب م یپرتروفیوکارد و هایقطر م
 و ینات مقاومتیش حجم عضله قلب در اثر تمریوجود دارد که افزا

ترشح  جهیواره قلب شده و در نتیش کشش دیمنجر به افزا یاستقامت
                                                             

1. Lipari et al. 
2. Left vetricular end diastolic dimension 

ANP نشان  ین گروهیج بیسه نتایز مقاین یابد. از طرفییش میافزا
در گروه  يداریطور معنپلاسما به ANPش یزان افزایداد که م

 يذارگزان اثریاند که من اظهار کردهیمحققشتر است. یب یاستقامت
متفاوت از  قلب عملکرد و ساختار بر یمقاومتو  یاستقامت ناتیتمر

 2بطن چپ یاستولیان دیکه قطر پايطور، به)22(باشد یگر میکدی
عامل  نیاست که ا یشتر از ورزشکاران قدرتیب یورزشکاران استقامت

زان حجم یجه میو در نت )23(شود یم ياش حجم ضربهیباعث افزا
ابد که ییش میش بار افزایحجم پ یبه قلب و به عبارت یگشتخون بر

قلب شده  دهلیزهاي وارهید ش کششیخود باعث افزا نوبهبهز ین نیا
نات یدر اثر تمر ANPشتر ترشح یش بیجهت افزا یتواند عاملیو م

  باشد. یاستقامت
 12 ين پژوهش نشان داد که اجرایج حاصل از این نتایهمچن
ن یدار آپلیش معنیباعث افزا یو استقامت یمقاومتنات یهفته تمر

 يلار ینیام يهاافتهیها، با افتهین قسمت از یپلاسما شده است که ا
, 16(دارد  ی) همخوان2006( 3همکاران و ) و ژانگ1393و همکاران (

و  ی) و محب1394( يلارینیانوش و امیدرج مطالعات یو با نتا )24
ن یا یل احتمالیکه از دلا )18, 17() در تضاد است 1392همکاران (

اجرا شده با شدت و مدت متفاوت و  ینیتمر يهاد پروتکلیتضاد شا
ها باشد که در مطالعات ذکر شده ینوع آزمودن ترمهماز همه 

که در یبودند و در صورت 2نوع  یابتیها زنان مسن چاق دیآزمودن

3. Zhang et al. 

nazari_h2
Typewritten Text
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بالا مورد مطالعه قرار  فشارخونبا  سالانیمن پژوهش مردان یا
که  ت استیپوسیآد از بافت یترشح ايماده عنوانبه نیآپل گرفتند.

ن ی. اگرچه در ا)25(سم بدن نقش داشته باشد یتواند در متابولیم
ن یآپل بر یو استقامت ین مقاومتیدو نوع تمر ياثرگذارن یبق یتحق

 يرسد اجرایبه نظر ممشاهده نشد اما  يداریپلاسما اختلاف معن
 یچرب بافت ، سهم مشارکتیو مقاومت ینات استقامتیتمر هفته 12

 در و ش داده استیرا افزا یت ورزشیفعال در سوخت و ساز هنگام

-یم موضوع باعث نیا شتر شده ویب چرب دهايیاس یفراخوان جهینت
 دایپ یتوجه ش قابلیافزا یبافت چرب دي ازیتول نیآپل سطوح شود تا
پژوهش حاضر عدم  يهاتیاز محدود یکیهرچند که  )26(کند 
 هاآن یرات بافت چربییها و ثبت تغیآزمودن یب بدنیترک يریگاندازه
پژوهش حاضر نشان داد که  يآمار يهاین بررسیعلاوه بر ا بود.

طور به یو استقامت ینات مقاومتیدر هردو گروه تمر 1-نیاندوتل
و  ادیم جیج با نتاین بخش از نتایاافته است. یکاهش  يداریمعن

و همکاران  ي)، بقرآباد2007( همکاران و گري، )2004( همکاران
. )27, 13-11( ) همسو است1391و همکاران ( ي) و فرامرز1390(

تواند در تنگ شدن عروق مؤثر باشد، ینکه میوه بر اعلا 1-نیاندوتل
 ؛ز بر عهده داردیواره عروق را نیصاف د یعضلان يهاسلولر یتکث

تواند یم یورزش يهاتیدر اثر فعال 1-نین کاهش مقدار اندوتلیبنابرا
 يهاافتهی. )27(داشته باشد  یعروق -یستم قلبیبر س يدیاثرات مف

بر  ANPن یو همچن ینات ورزشیاست که تمرن آن یمب یپژوهش
شود، اثرات یم 1 -نیش اندوتلیکه باعث افزا هاآنخلاف اثرات حاد 

، در )28(خواهد شد  1-نیزان اندوتلیباعث کاهش م هاآنمزمن 
-یم 1 -نیباعث کاهش اندوتل مدتیطولاندر  ANPش یواقع افزا
که بر  یز با پژوهشی) ن1993( 4و همکاران يکه اموريطورشود، به

. )29(کنند ید مییها را تأافتهین یها انجام داده بودند، اموش يرو
 يداریطور معنبه ینیدر هر دو گروه تمر ANPزان یم ازآنجاکه

کاهش  1-نیزان اندوتلین قابل انتظار است که میافت بنابرایش یافزا
 یت استقامتیما نشان داد که فعال يهایگر بررسید يابد. از سوی

رسد یشده است، لذا به نظر م ANPدر  يشتریش بیمنجر به افزا
در  1-نیر اندوتلیشتر مقادیدر کاهش ب یت استقامتیر فعالیتأث
ند فوق باشد. هر چند با یاز فرا یناش ین مقاومتیسه با تمریمقا
شتر یقات بیو لزوم تحق د کردییند را تأین فرآیتوان اینان نمیاطم
  است.  ينه ضروین زمیدر ا

در هر دو گروه مورد مطالعه  یاستولیو د یستولیس فشارخون
کاهش  يداریطور معنبه ینیهفته پروتکل تمر 12 يپس از اجرا

                                                             
4. Emori et al. 
5. Moraes 

-يطورهدارد. ب یقات همخوانیاز تحق یج برخیج با نتاین نتایافتند. ای
را  ینات مقاومتیهفته تمر 6ر ی) تأث2012و همکاران ( 5که مورائس

 قرار داده و یبالا مورد بررس فشارخونمردان مبتلا به  فشارخونبر 
. )30(را گزارش کردند  یاستولیو د یستولیس فشارخونکاهش 

 يمرور ياز در مطالعهی) ن2013و همکاران ( 6سنین کرونلیهمچن
را مورد  یاستولیو د یستولیس فشارخونبر  یت استقامتیاثرات فعال

و  یستولین گزارش کردند که فشار سیقرار داده و چن یبررس
 .)31( ابدییمکاهش  یاستقامت يهاتیدر اثر فعال یاستولید

-می فشارخون کاهش موجب ورزش آن بوسیله که دقیقی مکانیسم
ل کاهش یاز دلا یکی .نیست مشخص کامل طوربههنوز  شود

ن پلاسما در دو گروه یش آپلیافزاتواند ین پژوهش میدر ا فشارخون
 اینوزیتید فسفو گیرنده خود، به ق اتصالیباشد. آپلین از طر ینیتمر

 طریق از سپس کرده، فسفریله را Akt، eNOSسازي  فعال طریق از

 NOکه  کندی) کمک مNOد (یک اکسایتریبه انتشار ن آرژنین -آل
حلقوي  فسفات منو مقدار گوانوزین موجب افزایشخود  نوبهبه
)cGMPو  )32( دهدمی رخ عروق گشاد شدن آن پی در که ) شده

و  ANPش مقدار ین افزایهمچن ابد.ییکاهش م فشارخونجه یدر نت
 ینات استقامتیمشاهده شده در هر دو گروه تمر 1 -نیکاهش اندوتل

ثر مؤ فشارخونن روند کاهش یتوانند در ایخود م نوبهبه، یو مقاومت
، دو 1-نیاندوتل يهارندهیباشند. چنانچه نشان داده شده است، گ

  Bوعرنده نیش گیباعث افزا یت ورزشیباشند که فعالیم Bو  Aنوع 
نقش داشته و  یدراتساع عروق Aرنده نوع یشود که بر عکس گیم

ل یگر از دلاید یکیرسد یشوند. لذا به نظر میم NOد یموجب تول
ش یزااز اف یناش یو مقاومت یت استقامتیدر اثر فعال فشارخونکاهش 

 7فاگارد .)33(باشد  NOد یش تولیو افزا 1-ن یاندوتل Bرنده نوع یگ
بودن هر دو  رگذاریتأث) گزارش کردند که علارغم 2006و همکاران (

 یامتنات استقی، تمرفشارخونبر  یو مقاومت ینات استقامتینوع تمر
 يداریز تفاوت معنیما ن يهای. چنانچه در بررس)22(مؤثرتر است 

 ه شد.دید ینات استقامتیبه نفع گروه تمر یستولیس فشارخوندر 
نات یدر اثر تمر یستولیس فشارخونزان کاهش یکه ميطوربه

تر بود. شیب ینات مقاومتینسبت به تمر يداریطور معنبه یاستقامت
ات رییزان تفاوت مربوط به تفاوت در تغین میم که ایدهیاحتمال م
که باشد چرا 1-ن یو اندوتل ANPشده  يریگاندازه يهاهورمون

نسبت به  ینات استقامتیها در گروه تمرن هورمونیزان بهبود ایم
  شتر بود.یب يداریطور معن، بهیگروه مقاومت

  
  يريجه گينت

6. Cornelissen 
7. Fagard 



 ۱۳۹۴ اسفند، ۱۲، شماره ۲۶دوره   اروميه مجله پزشکي
  

1086  

-یطور معنبه یو مقاومت ینات استقامتیهفته تمر 12 ياجرا
، ANP، 1-ن ین، اندوتلیآپل يهارات هورمونییباعث بهبود تغ يدار

رات در ییزان تغیشد اما م یاستولیو د یستولیس فشارخون
در اثر  یستولیس فشارخونو  ANP، 1-ن یاندوتل يفاکتورها

  بهتر بود.  یطور محسوسبه ینات استقامتیتمر
  يتشکر و قدردان

 ن پژوهشیشرکت کننده در ا يهایآزمودن هیکل از لهیوس نیبد

 ما پژوهش نیا اجراي و در ار ما قرار دادندیکه وقت خود را در اخت
ت تشکر یشگاه نهایآزما محترم پرسنل از نیهمچن و کردند اريی را

ن لازم است که ذکر گردد پژوهش یو همچن دیآیبعمل م یو قدردان
 ییسامانه کارآزما در IRCT2015060521481N2 حاضر با کد 

  ثبت شده است. ینیبال
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Abstract 
Background & Aims: The purpose of this study was to compare the effects of 12-weeks of endurance 
and resistance training on ANP, Endothelin-1, Apelin and blood pressure in hypertensive middle-aged 

men.  

Materials & Methods: Twenty eight middle-aged men (age= 39.3±2.4 years and BMI= 28.6±1.7 kg/m2) 

with hypertensive volunteered to participate in this study and were randomly divided into two groups of 
14 people taking the resistance and endurance. The training protocol consisted of endurance training 

with gradually increasing of duration and intensity and resistance training with 80% of the 1RM 3 times 

a week for 12 weeks. Fasting blood samples were measured before the start training protocol and 48 
hour after last training sessions. Changes from baseline were assessed using the paired sample t-test and 

to determine comparisons between groups were analyzed with independent student’s t-tests. 

Results: In both endurance and resistance groups significant increase were observed at the post-test in 

ANP and Apelin and also significant decrease in Endothelin-1, systolic and diastolic blood pressure 
compared to pre-test. Moreover, the results showed that in the Endothelin-1, ANP and systolic blood 

pressure there were significant differences between groups in favor of the endurance group at the post-

test. 
Conclusion: Although the implementation of endurance and resistance training for 12 weeks improves 

Apelin, Endothelin-1, ANP, systolic and diastolic blood pressure in hypertensive men, the rate of 

progress significantly improved in Endothelin-1, ANP and systolic blood pressure with endurance 
training. 

Keywords: Apelin, Endothelin-1, Resistance training, Endurance training, Blood pressure, ANP 
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