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 چکیده

نیست.  شدهشناخته آن کاملاً ایهای پایه، مکانیسماندفشار خون یائسگی و کاهش اکسید نیتریک دلایل اندوتلیال عملکرد اگرچه اختلال

ر سطوح هفته تمرین ترکیبی ب 8اخیراً به نقش محوری آدروپین در این خصوص اشاره شده است. بنابراین هدف از تحقیق حاضر بررسی اثر 

ارخونی زن یائسۀ مبتلا به پرفش 20منظور، خون در زنان یائسۀ مبتلا به پرفشار خونی بود. بدین آدروپین، اکسید نیتریک سرم و فشار

 60روی با شدت متوسط طور تصادفی به دو گروه تمرین و کنترل تقسیم شدند. گروه تمرین در برنامۀ تمرینات ترکیبی )پیادهبه 1مرحلۀ 

ز در هفته رو 3تکرار بیشینه(،  1درصد  70تکرار بیشینه )معادل  10مقاومتی با شدت  درصد حداکثر ضربان قلب بیشینه( و تمرینات 70تا 

آوری و غلظت آدروپین به روش الایزای ساندویچی های خونی قبل و بعد از اجرای برنامۀ تمرینی جمعهفته شرکت کردند. نمونه 8به مدت 

ها در هر گروه از آزمون تی همبسته و برای وتحلیل آماری دادهرای تجزیهگیری شدند. بو اکسید نیتریک سرم به روش کالری متری اندازه

ته شد. نتایج نشان داد در نظر گرف α <05/0ها داری در تمام آزمونفاده شد. سطح معناها از آزمون تی مستقل استبررسی تفاوت بین گروه

علاوه، به (.=P 000/0داری افزایش یافت )معنا طوربا کنترل به که سطوح آدروپین و سطوح اکسید نیتریک سرم در گروه تمرین در مقایسه

رسد نظر میدر مجموع، به (.P =000/0داری در گروه تمرین نسبت به کنترل کاهش یافت )طور معنافشار خون سیستولی و دیاستولی به

 یائسه نقش دارد. تمرین ترکیبی از طریق افزایش آدروپین سرم و اکسید نیتریک در کاهش فشار خون زنان

 

 یدیکل یهاواژه
.یائسه ترکیبی، زنان نیتریک، تمرین آدروپین، اکسید
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 مقدمه

 خطرزای عامل یک عنوانبه عروقی-قلبی هایبیماری

 یگر،د سوی دنیاست. از در مرگ دلایل ترینمهم از اصلی،

 ایجاد برای اصلی خطرزای عامل خود خونی پرفشار

 با حال، عین در. رودمی شماربه عروقی-قلبی هایبیماری

 افزایش جنس دو هر در خون فشار میزان سن افزایش

 مردان اب مقایسه در یائسه زنان در آن شیوع اما یابد،می

 . (1، 2)است  بیشتر همسن

 از پس خون فشار افزایش در مختلفی هایمکانیسم

 زنان در که رسدمی نظربه اما کنند،می ایفا نقش یائسگی

 مرتبط اندوتلیال عملکرد اختلال با استروژن فقدان یائسه

 از بعد خون فشار افزایش در مهمی عامل خود که است

 اندوتلیال عملکرد . اختلال(2، 3)رود می شماربه یائسگی

عروقی  اتساع ایجادکنندۀ مواد بین تعادل عدم عنوانبه

 انقباض دهندۀافزایش مواد و(  NO1)نیتریک( )اکسید

است  شده تعریف  ) 23آنژیوتانسین ،12-اندوتلین) عروقی

 در کاهش که دهدمی نشان گرفتهانجام تحقیقات .(4)

و کاهش آزادسازی آن  اکسید نیتریک بودن دسترس

در  را اصلی ناشی از سن نقش اندوتلیال آسیب واسطۀبه

 است شده داده نشان همچنین. کندمی ایجاد فشار خون ایفا

 کاهش داریمعنا طوربه خونی پرفشار با NO سطوح که

این کاهش به کاهش اتساع وابسته به اندوتلیوم یابد و می

 که اولین مرحلۀ توسعه آترواسکلروزیس است، منجر

 عملکرد اختلال اینکه به توجه با . بنابراین(5، 6)شود می

 هایبیماری سایر و خونی پرفشار عروق، سختیبه  اندوتلیال

 باید اندوتلیال عملکرد اهمیت شود،می منجر عروقی-قلبی

  (.1گیرد ) قرار توجه مورد خونی پرفشار درمان و پیشگیری در

                                                           

1. Nitric Oxide  

2. Endothelin-1 

3 . Angiotensin 

4. Endothelial Nitric Oxide Synthase 

 عملکرد در آدروپین نقش که دارد وجود شواهدی اخیراً 

 در eNOS 4 طبیعی بودن دردسترس تنظیم و اندوتلیالی

 اولین که، آدروپین. دهدمی نشان را آزمایشگاهی تحقیقات

 76 با پپتیدی هورمون شد، شناسایی 2008 سال در بار

 توسط که است دالتون 9/4999 مولکولی وزن و آمینه اسید

شود می کدگذاری( Encho)انرژی  هموستاز به وابسته ژن

 کبد، کلیه، قلب، مغز، جمله از مختلفی هایبافت و از

 خونی عروق اندوتلیال هایسلول و اسکلتی عضلۀ پانکراس،

 بر مستقیمی پروتئین اثرات این .(15شود )می بیان

 بیان افزایش واسطۀبه است قادر و کرده اعمال اندوتلیال

eNOS تولید که NO اثرات کند،می کاتالیز آرژنین-ال از را 

 علاوه. به(1، 7، 8)باشد  داشته اندوتلیال بر محافظتی

 در نیتریک اکسید سطوح با مثبتی ارتباط آدروپین سطوح

 نیز( 2015) همکاران و 5دارد. گو عروقی-قلبی بیماران

 آدروپین پایین سطوح و خونی پرفشار بین را مثبتی ارتباط

و  6مقطعی فوجی مطالعۀ همچنین در .(9)اند کرده گزارش

 و آدروپین بین معکوس ارتباط وجود( 2015) همکاران

و نسبت  آدروپین بین مثبت ارتباط نیز و عروقی سختی

 نشان مسن و میانسال افراد در را پلاسمایی 7نیتریت/ نیترات

 افزایش نیز با خون گردش آدروپین سطوح دادند و کاهش

 و 8همین زمینه اخیراً اوراک . در(10)شد  گزارش سن

 آدروپین پایین سطوح بین مثبت ارتباط( 2017) همکاران

 سندروم به مبتلا بیماران در را اندوتلیالی عملکرد اختلال با

  .(11)کردند  گزارش متابولیک

 عنوانبه زندگی سبک تغییر به زیادی تمایل امروزه 

 همین در. دارد وجود خونی پرفشار مناسب درمانی شیوۀ

 جمله از زندگی فعالیت سبک در تغییر مثبت تأثیر حال،

فشار خون  کاهش در بیشتر بدنی هایفعالیت به پرداختن

5. GU 

6. FUJI 

7. NOx  

8. Oruc 



 131           پرفشارخونی به مبتلا یائسۀ زنان سرمی نیتریک آدروپین و اکسید سطوح بر تمرین ترکیبی تأثیر هشت هفته
 

 

خوبی مشخص شده است. ورزش با افزایش جریان خون، به

تحریک مکانیکی در عروق را موجب شده و به رهایش 

 . همچنین،(12)شود می اکسید نیتریک از اندوتلیال منجر

 سطوح و هوازی ورزشی هایفعالیت بین مثبتی ارتباط

 NO نشان داده شده که سطوح و گزارش NO پلاسمایی

 بالاتر بدنی، نظر از غیرفعال افراد به نسبت ورزشکاران در

های ورزشی هوازی بر . تأثیر مثبت فعالیت(12)است  بوده

کاهش فشار خون و بهبود عملکرد اندوتلیال در زنان سالمند 

. همچنین (3، 13)و میانسال نیز نشان داده شده است 

تحقیقات محدودی تأثیر مثبت تمرینات هوازی بر سطوح 

 (14)و چاق  (10)آدروپین در زنان میانسال و مسن سالم 

اند. این تحقیقات نشان دادند که ورزش از را نشان داده

دهد. ای آدروپین را افزایش میطریق مکانیسم ناشناخته

 تولید که eNOS بیان افزایش واسطۀبه است آدروپین قادر

NO کند، اکسید نیتریک سرم را می کاتالیز آرژنین-ال از را

باشد.  داشته اندوتلیال بر محافظتی تأثیرات افزایش دهد و

از سوی دیگر، برخی تحقیقات تأثیر تمرینات مقاومتی را در 

و  (15)کاهش فشار خون و بهبود عملکرد اندوتلیال مثبت 

 1ارزیابی کردند. در این زمینه، کنونی (18-16)برخی منفی 

دار فشار خون در زنان ( عدم تغییر معنا1991و همکاران )

ماه تمرین مقاومتی گزارش  6و مردان سالمند را به دنبال 

( نیز نشان دادند که 2006و همکاران ) 2. آنتون(17)کردند 

ون و هدایت عروقی هفته تمرین مقاومتی فشار خ 13در پی 

. با این حال (18)در زنان سالمند و میانسال تغییری نکرد 

دنبال تمرینات مقاومتی در برخی افزایش سختی عروق به

. در مجموع نتایج (19)ها نیز گزارش شده است پژوهش

تحقیقات متناقض است و تحقیقات اخیر نیز پیشنهاد 

هوازی  تمرین کنار در مقاومتی تمرین کنند که انجاممی

 بهبود در بیشتری تتأثیرا تواندمی( ترکیبی تمرین)

                                                           

1. CONONI 

2.  ANTON 

با  .(20باشد ) داشته فشارخون کاهش و اندوتلیال عملکرد

دلیل یابد و احتمالاً بهافزایش سن تودۀ عضلانی کاهش می

شده از عضله در سختی کاهش نشانگرهای محافظتی ترشح

عروق و افزایش فشار خون در زنان سالمند نقش داشته 

متی به تمرین هوازی باشد. بنابراین اضافه کردن تمرین مقاو

تری در عملکرد اندوتلیالی و تواند تأثیرات برجستهمی

سلامت عروقی داشته باشد. در همین زمینه تمرین ترکیبی 

بخشد تودۀ عضلانی، قدرت و کامپلیانس عروقی را بهبود می

شود می و به بهبود ظرفیت عملکردی و ترکیب بدن منجر

یابد که در نتیجۀ این تأثیرات مثبت، فشار خون کاهش می

 و خون فشار کاهش( 2016) همکاران و 3سون .(20)

 ترکیبی تمرین هفته 12در پی  را نیتریک اکسید افزایش

دادند  نشان 1 مرحلۀ خونی پرفشار به مبتلا یائسه زنان در

. با این حال، تاکنون تأثیر تمرین ترکیبی بر سطوح (20)

سازی عملکرد اندوتلیالی در عنوان شاخص کمیآدروپین به

رو انجام ینبیماران فشار خونی بررسی نشده است. ازا

تحقیق حاضر با توجه به اهمیت تمرینات ترکیبی و مزایای 

-آن و هم از منظر ضرورت بررسی و مطالعۀ محور آدروپین

اکسید نیتریک در کاهش فشار خون و بهبود عملکرد 

ها حائز اهمیت اندوتلیال و نیز خاص بودن نوع آزمودنی

 بررسی تأثیر حاضر تحقیق است. بر این اساس هدف

 و فشار خون در NO آدروپین، سطوح بر ترکیبی ریناتتم

 بود. 1مرحله  یخون پرفشار به مبتلا یائسۀ زنان

 

 هامواد و روش

 هاآزمودنی

تجربی با دو گروه آزمودنی این تحقیق از نوع نیمه

آزمون بود که آزمون و پس)تمرین و کنترل( و طرح پیش

انجام گرفت. جامعۀ آماری این پژوهش  1396در تابستان 

3. SON 
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 فشار محدودۀ) 1را زنان یائسۀ مبتلا به پرفشار خونی مرحلۀ 

 و 90/140 مساوی یا بیشتر دیاستولی -سیستولی خون

ساکن شهرستان  (جیوه مترمیلی 99/159مساوی  یا کمتر

منظور درمان و پیگیری به کلینیک نقده تشکیل دادند که به

تخصصی قلب و عروق شهرستان نقده مراجعه کرده بودند. 

نفر به روش  20براساس معیارهای ورود به مطالعه 

طور تصادفی در دو گروه گیری هدفمند انتخاب و بهنمونه

نفر( تقسیم شدند. معیارهای  10و کنترل ) نفر( 10تمرین )

 قطع سال، 65تا  50ورود به مطالعه شامل دامنۀ سنی 

 پرفشار بودن به مبتلا، سال یک بیش از قاعدگی طبیعی

 دیاستولی -سیستولی خون فشار محدودۀ) 1 مرحلۀ خونی

 99/159مساوی  یا کمتر و 90/140 مساوی یا بیشتر

 عروقی،-قلبی هایبیماری سابقۀ نداشتن (،جیوه مترمیلی

 دیگر، مزمن بیماری هر گونه و دیابت بالا، خون چربی

 و سیگار به اعتیاد عدم درمانی،هورمون از استفاده نکردن

 اخیر، سال یک طی در منظم ورزشی فعالیت نداشتن الکل،

 سال یک در بدن وزن درصد ده از بیشتر وزن تغییر عدم

 نتایج بر تأثیرگذار داروهای نکردن از استفاده، گذشته

 پس هاآزمودنی .بود پزشک توسط سلامتی و تأیید تحقیق

 پزشک توسط خونی پرفشار تأیید و لازم معاینات پزشکی از

 فعالیت در شرکت مجوز تحقیق شرایط از کامل آگاهی و

. یافتند راه تحقیق مرحلۀ به کردند و دریافت را ورزشی

 این مصرف میزان و پرفشارخونی داروهای نوع همچنین

 نامۀرضایت فرم شد و مشخص پرسشنامه توسط داروها

شد و  داده قرار آنها اختیار در تحقیق در آگاهانۀ شرکت

ها مختار بودند که در هر مرحله از تحقیق که تمایل آزمودنی

به همکاری نداشتند، از ادامۀ تمرینات انصراف دهند و از 

 تمرینی نیز، برنامۀ شروع از پیش. مطالعه خارج شوند

 ایتغذیه وضعیت بررسی منظوربه غذایی یادآمد پرسشنامۀ

ها قرار داده شد و از آنها خواسته شد همان رژیم آزمودنی

گیری نهایی رعایت غذایی را در پایان تمرین پیش از خون

 مورد هایگروه فیزیولوژیکی و بدنی کنند. مشخصات

 (. 1شود )جدول می مشاهده 1 جدول در مطالعه

 آزمایشی هایپروتکل و مطالعه شایان ذکر است که این

پژوهشگاه علوم ورزشی  اخلاق کمیتۀ توسط

(IR.SSRI.REC.1397.202.تأیید شده است ) 

گیری ترکیب بدن، فشار خون، توان هوازی و اندازه

 قدرت بیشینه

 قدسنج وسیلۀبه) قد شامل آنتروپومتریکی هایویژگی

 وزن ،(مترمیلی 5 حساسیت با( آلمان ساخت) سکا

(، کیلوگرم 1/0حساسیت  با دیجیتال ترازوی وسیلۀبه)

BMI (قد مجذور بر وزن تقسیم kg/m2 )همچنین و 

 و حداکثر پولار سنجضربان توسط استراحتی قلب ضربان

 2 افراد خون فشار منهای سن و 220ضربان قلب با فرمول 

 (12نشسته ) حالت به استراحت دقیقه 10 از بعد بار

 ساخت ژاپن، omron مدل دیجیتال فشارسنج وسیلۀبه

. شد محاسبه ورزشی پروتکل اجرای قبل و در پایان

 رویپیاده مایل یک آزمون از طریق هوازی توان همچنین،

 ینا در. شد برآورد راکپورت قبل و در پایان پروتکل تمرین

( متر 1609) مایل یک مسافت سرعت حداکثر با آزمون فرد

 آزمون جرایا در مهم نکتۀ. رودمی راه موزون هایگام با را

 طول در هاگام توازن و باشد سریع باید هاگام این است که

 ونآزم اتمام از پس ثانیه 5 قلب ضربان. شود حفظ رفتن راه

 مسافت اماتم زمان مدت نیز و پولار سنجضربان وسیلۀبه

 لۀمعاد و در شودمی گرفته اندازهکرنومتر  با مایل یک

 رقرا مصرفی اکسیژن حداکثر برآورد برای راکپورت برآوردی

 . (22)شود می داده

 مصرفی اکسیژن حداکثر برآورد برای آزمون این اعتبار

 شده تأیید همکاران و کلین توسط ساله 69 تا 30 افراد در

 (. 22کردند ) گزارش را =92/0rروایی  و
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بر کیلوگرم*دقیقه(حداکثر اکسیژن مصرفی لیترمیلی)= 853/132 -(1692/0×)وزن به کیلوگرم -(38779/0 ×(+)سن2649/3)جنس -  

(2649/3×)زمان با دقت صدم ثانیه-(1565/0 ×) ضربان قلب در دقیقه  

تنه و بالاتنه نیز با استفاده از آزمون قدرت بیشینۀ پایین

عنوان دو تکرار بیشینه توسط پرس پا و پرس سینه به 10

حرکت منتخب قبل و در پایان دورۀ تمرینی محاسبه شد. 

درصد یک تکرار بیشینه است  75تکرار بیشینه معادل  10

، به این ترتیب که هر فرد وزنۀ انتخابی مشخصی را در (23)

توانست تکرار را می 10ش از داد. اگر بیتکرار انجام می 10

و پس از استراحت کوتاهی  شدانجام دهد، وزنه اضافه می

تکرار را  8شد، اما اگر کمتر از مجدداً آزمون اجرا می

یافت و پس از توانست اجرا کند، وزنه کاهش میمی

شد تا استراحت کوتاهی مجدداً آزمون با وزنه کمتر اجرا می

 10ای را که فرد نتواند بیش از ترین وزنهدر نهایت، سنگین

شد عنوان قدرت حداکثر در نظر گرفته میبار بلند کند، به

تکرار بیشینۀ حرکات تمرین مقاومتی  10. برای تعیین (24)

 نیز به همین روش عمل شد.

 گیری بیوشیمیاییاندازه

ساعت  48های خونی پیش از شروع تمرینات و نمونه 

ساعت ناشتا بودن  12پس از آخرین جلسۀ تمرین بعد از 

بازویی  در محل آزمایشگاه تشخیص طبی رازی از ورید

صبح گرفته شد. همچنین،  10تا  8دست راست در ساعت 

ساعت پیش از  48ها آموزش داده شد که کنندهبه شرکت

گیری از مصرف مواد غذایی مؤثر در تولید نیتریت/ خون

نیترات مثل کرفس، جعفری، اسفناج، چغندر قرمز و فعالیت 

 شدهآوریهای خونی جمعورزشی خودداری کنند. از نمونه

برای تعیین غلظت اکسید نیتریک و آدروپین استفاده شد. 

 20های بیولوژیک، ثبات اکسید نیتریک حدود در سیستم

شود. بر ثانیه است و تبدیل به نیتریت و نیترات می 30تا 

گیری نیتریت و نیترات سرم شاخص همین اساس، اندازه

غیرمستقیم و قابل قبولی از تولید اکسید نیتریک در بدن 

 متری و با استفاده از کیتکه با روش کالری (11)ست ا

 گیریاندازه µM1  حساسیت با آلمان شرکت زلبایو انسانی

 ساندویچی الایزای روش نیز به آدروپین سرمی شد. سطوح

 حساسیت با زلبایو آلمان شرکت انسانی کیت از استفاده با

ng/l 5/2 شد گیریاندازه. 

 پروتکل تمرین

گروه  به دو تصادفی صورتبه هادر مرحلۀ بعد، آزمودنی

شدند.  تقسیم نفر( 10نفر( و کنترل ) 10تمرین ترکیبی )

هفته در  8و به مدت  هفته در روز گروه تمرین ترکیبی سه

ترکیبی شرکت کردند و گروه کنترل در  برنامۀ تمرینات

برنامۀ تمرینی موردنظر و هیچ فعالیت ورزشی دیگری 

شرکت نکردند و سبک زندگی عادی خود را ادامه دادند. 

 درصد 70 تا 60 متوسط شدت با رویپیاده)ترکیبی  تمرین

 8) مقاومتی تمرینات و( HRmax) بیشینه قلب ضربان

( بیشینه تکرار 10 شدت با دور 2 ای،دایره صورتبه ایستگاه

 ایجلسه تمرین، اول یک هفته پیش از شروع جلسۀ. بود

مطالعۀ )تمرین  پروتکل با هاآزمودنی بیشتر آشنایی برای

 اجرای قابلیت از اطمینان از پس و شد راهنما( برگزار

 8تکرار بیشینه برای  10ها، آزمونآزمودنی توسط پروتکل

 اجرا شد و سپس گروه حرکت منتخب تمرین مقاومتی

 تمرینات به تمرینات، اول هفتۀ دو در ترکیبی تمرین

 درصد 65 تا 60 شدت با دقیقه 20 مدت به)روی پیاده

 ایستگاه 8 شامل مقاومتی تمرینات و( بیشینه قلب ضربان

 و قایقی حرکت ،سرشانه پرس ،پا پرس ،رانپشت ،جلوران)

 شدت با دور 2 صورتبه بازو(پشت و جلوبازو ،سینه پرس

ثانیه  120تا  90 با بیشینه تکرار 10 درصد 70 و 60

 بین استراحت دقیقه ثانیه 5تا  4 و هاایستگاه بین استراحت

 شامل جلسه هر پرداختند. (دقیقه 30 تمرین زمان) دورها

 ست2 صورتبه)روی پیاده دقیقه 20 کردن، گرم دقیقه 5

 30و ( هاست بین کششی تمرینات دقیقه 3 با ایدقیقه 10
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 تکرار 10 درصد 70 و 60 شدت با مقاومتی تمرینات دقیقه

بود )مجموع زمان تمرین  کردن سرد دقیقه 3 و بیشینه

 تکرار 10 یک دوم هفتۀ پایان در. دقیقه( 58ترکیبی 

 شدت با چهارم، و سوم هایهفته و شد گرفته جدید بیشینه

 به رویپیاده زمان بیشینه، قلب ضربان درصد 70 تا 65

 و 80 به مقاومتی تمرینات شدت و یافت افزایش دقیقه25

یافت )مجموع می افزایش جدید بیشینه تکرار 10 درصد 90

 چهارم هفتۀ اتمام از پس. دقیقه( 63زمان تمرین ترکیبی 

 پنجم هایهفته و شد گرفته جدید بیشینه تکرار 10 مجدداً

 ضربان درصد 75 تا 70 به رویپیاده تمرین شدت ششم و

 و یافت افزایش دقیقه 30 به تمرین مدت و بیشینه قلب

گرفت  انجام بیشینه تکرار 10 با شدت مقاومتی تمرین

 هفتۀ پایان در .دقیقه( 68)مجموع زمان تمرین ترکیبی 

 دو در و شد گرفته جدید بیشینۀ تکرار 10 مجدداً ششم

 75 تا 70همان رویپیاده تمرین شدت تمرین، آخر هفتۀ

 تمرینات و ماند باقی دقیقه 30 همان تمرین مدت و درصد

. گرفت انجام جدید بیشینه تکرار 10 شدت با مقاومتی

 وسیلۀبه فعالیت حین در تمرین قلب ضربان همچنین

 آموزش هاآزمودنی به و شد گیریاندازه پولار سنجضربان

 رویپیاده شدت هدف قلب ضربان محدودۀ در که شد داده

ها نظارت کنند و محقق نیز بر ضربان قلب آزمودنی کنترل را

شایان ذکر است که پروتکل تمرینی این تحقیق با  .کردمی

( و کوریک و 2017توجه به پروتکل سون و همکاران )

( که در زنان 2012( و هو و همکاران )2012همکاران ) 

کار گرفته شده بود، یائسۀ سالم و مبتلا به پرفشار خونی به

های ویژۀ . همچنین توصیه(20، 21، 24، 25)راحی شد ط

( برای افراد ACSMدانشگاه آمریکایی طب ورزشی )

حقیق مورد توجه قرار گرفته کننده در این تسالمند شرکت

ساعت پس از آخرین جلسۀ تمرینی بار دیگر  48. (26)است 

گیری خونی و آزمون، نمونهان ترتیب پیشبه هم

های آنتروپومتریکی و حداکثر اکسیژن مصرفی و شاخص

گیری شد. شایان ذکر است این مطالعه قدرت بیشینه اندازه

نفر( آغاز شد، اما در پایان مطالعه  12نفر )هر گروه  24با 

دلیل شرکت نامرتب در جلسات نفر از هر دو گروه به 4

ل نداشتن به ادامۀ تمرین حذف شدند و تعداد تمرین یا تمای

های نفر( کاهش یافت. داده 10نفر )هر گروه  20افراد به 

وتحلیل تجزیه SPSSافزار نرم 21شده در نسخۀ آوریجمع

-ها از آزمون کولموگروفشد. برای بررسی نرمال بودن داده

بر محاسبۀ میانگین و انحراف اسمیرنوف استفاده شد. علاوه

های آماری تی همبسته و تی مستقل برای ار از آزمونمعی

آزمون و مقایسۀ تغییرات آزمون و پسبررسی تغییرات پیش

 >05/0Pداری متغیرها در دو گروه پژوهشی در سطح معنا

 استفاده شد.

 

 هایافته

های مورد مطالعه مشخصات بدنی و فیزیولوژیکی گروه

متغیرهای  تغییراتشود، همچنین مشاهده می 1در جدول 

 2و 1و نمودارهای  2مورد بررسی در دو گروه در جدول 

 آورده شده است.

وابسته تفاوت  t، نتایج آزمون گروهیدرون ۀدر مقایس

آزمون در گروه آزمون و پسمعناداری بین مرحلۀ پیش

شده، اکسید نیتریک گیریکنترل بین متغیرهای اندازه

(399/0=P( آدروپین ،)550/0=P،)  فشار خون سیستولی

(509/0=P( فشار خون دیاستولی ،)399/0=P حداکثر ،)

( و P=000/1(، قدرت پرس پا )P=850/0اکسیژن مصرفی )

دهد. اما در ( نشان نمیP=000/1قدرت پرس سینه )

گروهی در گروه تجربی )تمرین ترکیبی(، مقایسۀ درون

رت افزایش معنادار در مقادیر اکسید نیتریک، آدروپین، قد

(، حداکثر اکسیژن P= 000/0پرس پا، قدرت پرس سینه )

( و کاهش معنادار در فشار خون P=035/0مصرفی )

آزمون ( نسبت به پیشP= 000/0سیستولی و دیاستولی )

 (.2و1و نمودارهای  2مشاهده شد )جدول 
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 . مشخصات بدنی و فیزیولوژیک1جدول 

ترکیبیگروه تمرین  گروه کنترل  متغیرها 

60/56 ± 55/4  90/56 ± 09/4 )سال( سن   

80/155 ± 25/7  20/156 ± 13/7 (مترسانتی) قد   

29/82 ± 39/11  68/81 ± 88/9 آزمونپیش   
)کیلوگرم( وزن  

32/41±11/82  71/9 ± 97/78 آزمونپس   

78/33 ± 70/2  58/33 ± 19/4 آزمونپیش  بدن ۀشاخص تود   

83/33 )کیلوگرم/مترمربع( ± 64/2  17/4 ± 47/32 آزمونپس   

60/6 ± 13/3  30/6 ± 05/4 )سال( پرفشارخونی ۀطول دور   

50/7 ± 68/3  7/30± یائسگی )سال( ۀسابق 7   

متورال -لوزارتان متورال -لوزارتان   داروهای مصرفی 

 

 . تغییرات متغیرهای مورد بررسی در گروه کنترل و تمرین ترکیبی2جدول 

آزمونپیش گروه متغیر آزمونپس   t وابسته 
Sig 

t مستقل 
Sig 

دیاستولی خون فشار  

( جیوه مترمیلی ) 

10/94 کنترل ± 13/2  94/50 ± 56/2  399/0  006/0  

40/94 تجربی  ± 09/3  50/90 ± 13/3  000/0  

سیستولی فشارخون  

( جیوه مترمیلی ) 

60/156 کنترل ± 01/2  40/156 ± 63/2  509/0  
000/0  

20/157 تجربی ± 52/2  80/140 ±  78/2  000/0  

مصرفی اکسیژن حداکثر  

دقیقه /کیلوگرم /لیترمیلی ( ) 

71/19 کنترل ± 83/1  12/20 ± 72/1  850/0  
000/0  

19/20 تجربی ± 34/2  72/28 ± 82/1  035/0  

کیلوگرم() پا پرس قدرت ) 
70/28 کنترل ± 31/2  70/28 ± 31/2  000/1  

000/0  
60/31 تجربی ± 36/2  2/47 ± 78/2  000/0  

سینه پرس قدرت  

 (کیلوگرم)

60/16 کنترل ± 83/1  60/16 ± 83/1  000/1  
000/0  

90/15 تجربی ± 19/1  80/25 ± 14/2  000/0  

 

مستقل در مرحلۀ  tگروهی، نتایج آزمون در مقایسۀ بین

های آزمون تفاوت معناداری را بین شاخصپیش

های کنترل و تجربی نشان نداد شده بین گروهگیریاندازه

(05/0<P اما نتایج آزمون .)t  مستقل در مقایسۀ

های گروه تجربی در مقایسه با گروه گروهی، آزمودنیبین

هفته تمرین تفاوت معناداری در  8دنبال کنترل به

متغیرهای مورد بررسی اکسید نیتریک، آدروپین، قدرت 

پرس پا، قدرت پرس سینه و حداکثر اکسیژن مصرفی و 

و فشار خون دیاستولی  (P= 000/0فشار خون سیستولی )

(006/0=Pرا نشان می ) دهد. بنابراین نتایج آزمونt  مستقل

هفته تمرین ترکیبی در افزایش سطوح  8دهندۀ تأثیر نشان

اکسید نیتریک، آدروپین، قدرت بیشینه و حداکثر اکسیژن 

مصرفی و کاهش فشار خون سیستولی و دیاستولی است 

 (.2و1و نمودارهای  2)جدول 
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هفته تمرین ترکیبی )* تفاوت معنادار بین مقادیر دو گروه کنترل و  8دنبال ها به. میزان تغییرات آدروپین در گروه1نمودار 

 ( >P 001/0 آزمون آزمون و پستفاوت معنادار بین مقادیر مرحلۀ پیش #و  >P 001/0 تجربی

 

 

هفته تمرین ترکیبی )* تفاوت معنادار بین مقادیر دو گروه  8ها در پی . میزان تغییرات اکسید نیتریک در گروه2نمودار

 ( >P 001/0 آزمونآزمون و پستفاوت معنادار بین مقادیر مرحلۀ پیش #و  >P 001/0 کنترل و تجربی 

 

 بحث

هفته تمرین  8پی نتایج تحقیق حاضر نشان داد که در 

طور ترکیبی میزان آدروپین و اکسید نیتریک سرم به

داری افزایش و فشار خون سیستولی و دیاستولی معنا

بر این نتایج پژوهش حاضر نشان داد که کاهش یافت. علاوه

تمرین ترکیبی موجب افزایش معنادار در حداکثر اکسیژن 

حاکی  مصرفی و قدرت بیشینه شد. بنابراین پژوهش حاضر

موجب بهبود فشار  ترکیبی تمرین هفته 8از آن است که 

خون در گروه تمرین ترکیبی شد، چنانکه فشار خون 

درصد و فشار  11آزمون آزمون تا پسسیستولی از پیش

درصد کاهش یافت. با افزایش سن و  4خون دیاستولی 

خصوص در زنان بعد از یائسگی، خطر ابتلا به بیماری به

یابد. ورزش و فعالیت جسمانی زایش میفشار خون اف

کننده برای ابتلا به فشار تواند نقش پیشگیریمناسب می

عروقی  -های قلبیخون بالا داشته باشد و در نهایت بیماری

رو، مطالعات متعددی تأثیر تمرین را کاهش دهد. ازاین
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هوازی و مقاومتی را بر فشار خون بررسی کردند و به نتایج 

و همکاران تأثیر شش ماه 1یافتند. زاروس متفاوتی دست

درصد ضربان قلب ذخیره  50تمرین ورزشی هوازی با شدت 

زن مبتلا به پرفشارخونی بررسی کردند.  11را بر فشار خون 

نتایج نشان داد که ورزش هوازی به کاهش فشار خون 

 و (. رجبی25شود )می سیستولی و دیاستولی منجر

شار خون سیستولی را در نیز کاهش ف( 1396) همکاران

هفته تمرین هوازی گزارش  8زنان یائسۀ دیابتی در پی 

( نیز نشان دادند 1392. فرزانگی و همکاران )(27)کردند 

هفته تمرین هوازی فشار خون و عملکرد اندوتلیال در  6که 

. (28)بخشد زنان یائسۀ مبتلا به پرفشار خونی را بهبود می

ها با نتایج های این پژوهشبا توجه به همسو بودن یافته

بر تأثیر تمرین بر کاهش فشار خون پژوهش حاضر مبنی

امۀ ها با پژوهش حاضر نوع برنتفاوت اصلی این پژوهش

ها تأثیرات تمرینات هوازی را تمرین است که این پژوهش

نشان دادند، اما پژوهش حاضر به بررسی تأثیر تمرین 

 تأثیر تحقیقات ترکیبی پرداخته است. از سوی دیگر، برخی

 عملکرد بهبود و خون فشار کاهش در را مقاومتی تمرینات

 ارزیابی (16- 19منفی ) برخی و (29،15مثبت ) اندوتلیال

و همکاران کاهش  2اما مشابه با پژوهش حاضر، هو کردند.

هفته تمرین  12دار فشار خون سیستولی را در پی معنا

 و 3سان .(21)ترکیبی در زنان یائسۀ چاق و گزارش کردند 

هفته تمرین  12نیز نتایج مشابهی را در پی  همکاران

نشان  1ترکیبی در زنان یائسۀ مبتلا به پرفشار خونی مرحلۀ

 کاهش بر ورزش تأثیر هایمکانیسم جمله (. از20دادند )

 مواد افزایش طریق از اندوتلیال کردعمل روی اثر خون، فشار

 نیتریک اکسید ویژهبه اندوتلیالی هایسلول از مترشحه

 کاهش را خون فشار و دارد گشاییرگ نقش که است

 که، داد نشان حاضر تحقیق نتایج زمینه همین در .دهدمی

                                                           

1. Zaros 

2. HO 

3. Son 

 ترکیبی تمرین هفته 8 دنبالبه سرم نیتریک اکسید سطوح

 نتایج .یافت افزایش درصد 112 آزمونپس تا آزمونپیش از

 (2014)همکاران  و 4تحقیق جرتی نتایج با حاضر تحقیق

 همکاران و سان ،(10) (2015) همکاران و 5، فوجی(3)

، فراحتی (30) (2011) همکاران و 6فیگورا و (20) (2017)

همکاران  رتی وج. بود همسو (31)( 2014و همکاران )

 در را نیتریک اکسید افزایش و خون فشار کاهش ،(2014)

 تمرین جلسه 24 دنبالبه خونی پرفشار به مبتلا یائسۀ زنان

 نیز( 2015) همکاران و فوجی ،(3)کردند  گزارش هوازی

 در پی را سرم وآدروپین NOx خونی گردش سطوح افزایش

 در کارسنج چرخ روی متوسط شدت هوازی تمرین هفته 8

 .(10)کردند  گزارش سالمند و میانسال مردان و زنان

( نیز افزایش اکسید نیتریک و 2014فراحتی و همکاران )

هفته تمرین هوازی  8دنبال بهبود عملکرد اندوتلیال را به

 سان و .(31)شدت متوسط در زنان یائسه گزارش کردند 

 اکسید افزایش و خون فشار کاهش که نیز( 2017) همکاران

 یائسۀ زنان در ترکیبی تمرین هفته 12 در پی را نیتریک

 همچنین .(20) دادند نشان 1 مرحلۀ خونی پرفشار به مبتلا

 یائسه زنان در را مشابهی نتایج( 2011) همکاران و فیگورا

 برای اخیراً که هاییمکانیزم از (. یکی30دادند ) نشان

 .است آدروپین شده، ترشح مطرح اکسید نیتریک افزایش

تحقیقات نشان دادند که بین سطوح اکسید نیتریک و 

وجود دارد و افزایش آدروپین  مثبتی آدروپین سرم ارتباط

تواند تولید اکسید نیتریک را افزایش از طریق ورزش می

 از را eNOS زیستی فعالیت تواندمی . آدروپین(10)دهد 

 مسیر سازیفعال نتیجه، در و VEGFR2 سازیفعال طریق

PI3K- Akt، ERK1/2 به طریق این از و دهد افزایش 

 آنجا از. شود منجر اندوتلیوم از نیتریک اکسید تولید افزایش

 را خون جریان است، عروقی گشادکنندۀ نیتریک اکسید که

4. Jarrete 

5 .FUJI 

6. Figueroa 
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 عملکرد بهبود و خون فشار کاهش به و دهدمی افزایش

 در اختلال (. بنابراین11، 14شود )می منجر اندوتلیال

 نیتریک اکسید تولید کاهش به اندوتلیوم، هایفعالیت

 قلبی هایبیماری پیشرفت سبب عامل این و انجامدمی

 حاضر، تحقیق در. شودمی خونی پرفشار جمله از عروقی

 درصد 59 آزمونپس تا آزمونپیش از سرم آدروپین سطوح

 به که همکاران و فوجی نتایج با که است داشته افزایش

 روی متوسط شدت هوازی تمرین هفته هشت اثر بررسی

 سالمند و میانسال زنان در آدروپین سطوح بر کارسنج چرخ

 نتایج با همچنین و بودند پرداخته(14) چاق و (10)سالم 

 12 دنبالبه آدروپین را سطوح افزایش که همکاران و 1زانگ

 تغییرات از مستقل چاق نوجوانان در هوازی تمرین هفته

 همسوست، اما با یافتۀ ،(32)کردند  گزارش بدن وزن

دار سطوح ( که عدم تغییر معنا2015و همکاران ) 2گومار

آدروپین را در پی یک فصل تمرینات فوتبال در ورزشکاران 

، مغایر است. یکی از (33)رش کردند ای فوتبال گزاحرفه

های ما ممکن های این پژوهش با یافتهتناقض یافته دلایل

است تفاوت در جنسیت، سطح آمادگی جسمانی، وضعیت 

سلامت و نوع برنامۀ تمرینی آنها باشد. مکانیسم افزایش 

آدروپین در اثر تمرینات ورزشی ناشناخته است. فوجی و 

همکاران ارتباط مثبتی را بین سطوح آدروپین سرم و 

سالمند گزارش  فسی در زنان میانسال وآمادگی قلبی تن

کردند. آنها افزایش آمادگی قلبی تنفسی در اثر تمرین را 

های احتمالی در افزایش ترشح آدروپین یکی از مکانیزم

. در تحقیق حاضر نیز حداکثر اکسیژن (14)دانند می

رسد نظر میدرصد افزایش داشت، بنابراین به 46مصرفی 

که احتمالاً افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی در افزایش 

ح آدروپین در پی تمرین ترکیبی نقش داشته باشد سطو

های اندوتلیال عروق بر سلول. از آنجا که آدروپین علاوه(14)

                                                           

1. Zhang 

2. Gomar 

3. Lian 

های دیگری مانند مغز، قلب، کبد، کلیه، عضلۀ خونی از بافت

شود، منبع اسکلتی، پانکراس، روده کوچک ترشح می

ر تحقیق حاضر ناشناخته افزایش آدروپین در اثر ورزش د

است، بنابراین، به تحقیقات بیشتری در مورد اثر تمرین 

ورزشی بر بیان ژن آدروپین نیاز است تا مکانیسم اصلی 

. (10)آن مشخص شود  ترشح درگیر در این زمینه و محل

 گردش در اند که سطوحمطالعات کلینیکی اخیر نشان داده

پرفشار  مانند عروقی-قلبی هایبیماری با آدروپین خون

 آنژین و x قلبی سندروم کرونری، عروق خونی، بیماری

یابد. می کاهش سالم کنترل گروه با مقایسه در ثابت صدری

 آپنه به مبتلا کودکان و 2 نوع دیابتی بیماران در علاوه،به

 اندوتلیال عملکرد اختلال با پایین آدروپین سطوح خواب

و همکاران نیز نشان دادند که  3. لیان(43، 53)است  همراه

دار معکوسی با کسر تزریقی بطن چپ آدروپین ارتباط معنا

. آنها بیان کردند که آدروپین ممکن است در پاتوژنز دارد

و همکاران نیز نشان  4. یو(36)سکتۀ قلبی نقش داشته باشد 

دادند که آدروپین سرم ممکن است یک بیومارکر برای 

. تمام (37)بینی شدت اترواسکلروزیس کرونری باشد پیش

دهند که آدروپین رابط بین این تحقیقات نشان می

علاوه، عروقی و عملکرد اندوتلیال است. به-های قلبیبیماری

تواند اندوتلیوم را در دهد که آدروپین میتحقیقات نشان می

که طوریعروقی محافظت کند، به-بیهای قلمقابل بیماری

 تنظیم طریق از که آدروپین دادند و همکاران نشان 5لاورن

. (8)دارد  اندوتلیال بر محافظتی اثری eNOS بیان افزایشی

 معیار طبق که فرد 123 بررسی به نیز همکاران و گو

 بودند، اولیه خون فشار دارای جهانی بهداشت سازمان

 فشار با منفی ارتباط ادروپین که داد نشان نتایج. پرداختند

 کنندۀبینیپیش آدروپین. است داشته سیستولی خون

 از حفاظت طریق از است ممکن و است خون فشار مستقل

4. Yu 

5. lovern 
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و  1. بولایر(9)بگذارد  تأثیر خون فشار بر اندوتلیوم عملکرد

شبانه و آدروپین  همکاران گزارش کردند که بین فشار خون

ارتباط قوی وجود دارد و سطوح آدروپین در ساعات اوج 

 2. با این حال، آلتنیک (6)فشار خون کاهش بیشتری دارد 

 در را خون فشار و سرم آدروپین بین ارتباط همکاران و

 نتایج ای،غیرمنتظره طورو به سنجیدند چاق کودکان

 سطوح و خون فشار میان داریمعنا ارتباط آنها، تحقیق

 ورزشی هایعالیتف مثبت . تأثیر(38نداد ) نشان را آدروپین

 در اندوتلیال عملکرد بهبود و خون فشار کاهش بر هوازی

 . چنانکه(38)است  شده داده نشان میانسال و سالمند زنان

 هفته 12 تأثیر بررسی در( 2012) همکاران و 3میننوال

، یائسه زنان عروقی عملکرد و خون فشار روی شنا تمرین

 سیستولی خون فشار کاهش و عروقی عملکرد دارمعنا بهبود

خون  . در تحقیق حاضر نیز فشار(13)کردند  گزارش را

هفته تمرین ترکیبی کاهش یافت.  8سیستولی پس از 

 زنان خون فشار کاهش در متعددی هایمکانیسم اگرچه

 اما کند،می ایفا نقش ورزشی هایفعالیت دنبالبه یائسه

که طوریبه. دارد زیادی اهمیت اندوتلیال عملکرد بهبود

 هایفعالیت که اندکرده گزارش( 2012) همکاران و 4سوایف

 یائسه زنان در اندوتلیالی عملکرد بهبود به هوازی ورزشی

 جهینت نیبه ا نیزهمکاران  و 5. مونترزو(39)است  منجر شده

موجب کاهش فشار خون و ی مقاومت تمرینات که نددیرس

 در شی. با توجه به افزاشودی میقدرت عضلان بهبود

 ،نینفریاپ ویژهبه ،یمقاومت ناتیها در طول تمرنیمکاتکولا

 اتفاق ومیدر اندوتل هچسبند هایمولکولمجدد  عیتوز

هایی برای گیرنده هالنفوسیتها و لینوتروف رای، زافتدمی

 ۀواریآن به د یچسبندگکه ممکن است  دارند هانیکاتلولام

 یقدرت عضلان شیافزابر این، علاوه .دده رییرا تغ الیاندوتل

                                                           

1. Bolayir 

2. Altincik 

3. Nualnim 

 حداکثر قدرت انقباضی و در نتیجه کاهش افزایشموجب 

 . (40)شود می کار بار هر در خون فشار و قلب ضربان

شده در تحقیق حاضر، های مطرحبر مکانیسمعلاوه

 اخیراً که ورزشی فعالیت اجرای از ناشی مایوکاین آیریسین،

 5 حاوی III نوع فیبرونکتین محصول یک شده، کشف

FNDC5 گیرندۀ  شدن فعال به پاسخ است که در PGC-

1αآیریسین که دهدمی نشان زیادی شواهد. شودمی تولید 

 به وابسته عروقی تنش کاهش تنظیم در است ممکن

 برعلاوه. باشد داشته نقشی چاق و دیابتی افراد در اندوتلیوم

 و تعداد هم آیریسین که داده نشان جدیدی مطالعۀ این،

 طریق از( EPC)اندوتلیالی  بنیادی هایسلول عملکرد هم

 ترمیم را دیابتی هایموش در PI3K / Akt / eNOS مسیر

 محدودی تحقیقات حاضر، حال در حال، این با. است کرده

 مداخلات تأثیر تحت EPC و ایریسین بین رابطۀ مورد در

است و این عامل در زنان  دسترس در غذایی رژیم و ورزشی

نظر به .یائسۀ مبتلا به پرفشار خونی بررسی نشده است

رسد در پژوهش حاضر نیز مزیت تمرین ترکیبی و می

درگیری حجم عضلانی بیشتر در این نوع برنامۀ تمرینی 

اری آن بتواند محرک قوی برای تحریک این مسیر و اثرگذ

 بر محور مورد بررسی و کاهش فشار خون باشد. بنابراین،

 اندوتلیالی بنیادی هایسلول و آیریسین گیریاندازه

 به پاسخ در متابولیکی مسیرهای شدن روشن به تواندمی

کند که در تحقیق حاضر بررسی  کمک D ویتامین و ورزش

 .(41)نشده و نیازمند تحقیق است 

 گیری نتیجه

دهد که برنامۀ در مجموع نتایج تحقیق حاضر نشان می

تواند موجب بهبود عملکرد اندوتلیالی و یبی میتمرین ترک

کاهش فشار خون سیستولی و دیاستولی در زنان یائسۀ 

رو انجام این تمرینات شود. ازاینمبتلا به پرفشار خونی می

4. Swift 

5. Montrezo 
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شود. البته در خصوص اثربخشی برای این زنان توصیه می

های دیگر لازم است بیشتر این تمرینات با فشارها و دوره

 جانبی عوارض بروز عدم به توجه تی انجام گیرد. باتحقیقا

 توانمی را ترکیبی تمرین بیماران، این در مداخلات این

 دارویی مداخلات کنار در غیردارویی روش یک عنوانبه

 مبتلا بیماران در اندوتلیال عملکرد و خون فشار بهبود برای

 کرد. توصیه 1 مرحلۀ خونی پرفشار به
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Abstract 
Even though endothelial dysfunction and reduction of nitric oxide are considered to be 

responsible for postmenopausal hypertension, the underlying mechanisms are not yet to be 

fully recognized. Adropin has been shown to play a key role in this regard. Therefore, the aim 

of this study was to investigate the effect of 8 weeks of combined training on adropin, serum 

nitric oxide as well as blood pressure in hypertensive postmenopausal women. For this purpose, 

20 postmenopausal women with satge-1 hypertension were randomly divided into two groups: 

training and control. The training group participated in combined exercise (walking with a 

moderate intensity of 60-70% of maximum heart rate (HRmax)) and resistance training with 

an intensity of 10 repetitions maximum (equivalent to 70% of 1RM) 3 sessions per week for 8 

weeks. Blood samples were collected before and after training intervention. Adropin 

concentration was measured by sandwich ELISA method and serum nitric oxide was measured 

by calorimetric method. Dependent and independent t tests were used to analyze and compare 

the differences within groups and between groups respectively. The significance level was set 

as α<0.05. The results indicated that adropin and serum NO levels significantly increased in 

the training group compared with the control group (P=0.000). Furthermore, systolic and 

diastolic blood pressures were significantly lower in the training group compared with the 

control group (P=0.000). In conclusion, it seems that combined training contributes to the 

reduction of blood pressure in postmenopausal women through an increase in serum adropin 

and nitric oxide. 

 

Keywords 
 Adropin, Nitric Oxide, Combined Training, Postmenopausal Women. 
 

 

                                                           

 Corresponding Author:  Email: sharabiany2006@gmail.com ; Tel: +989144491577 


