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بر سطوح پلاسمايي اپلين و  (HIIT)شدت بالا  تأثير شش هفته تمرين تناوبي با

  نيتريك اكسايد مردان ميانسال غيرفعال
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  چكيده

مطالعه با هدف بررسي اند كه اين  عروقي –قلبي  سيستمهاي كليدي فشارخون و  كننده از تنظيمي عروقي ها گشادكننده
كنندة فشارخون  يمتنظو  ي عروقيها گشادكنندهعنوان  اپلين و نيتريك اكسايد به تأثير تمرينات تناوبي شديد بر تغييرات

گيري  در اين پژوهش اپلين و نيتريك اكسايد و فشارخون پيش و پس از شش هفته تمرينات تناوبي اندازه .انجام گرفت
 55تا  45ميانسال شهر تهران با دامنة سني  مردان شامل) نفر 10(كنترل و ) نفر 10( يتجرب بدين منظور دو گروه. شد

 90تا  85ثانيه با شدت  45(تناوب  10شامل تمرين تناوبي با شدت بالا  پروتكل. صورت تصادفي انتخاب شدند سال به
در پايان هفتة سوم شدت . طي شش هفته اجرا شد گروه تجربي توسط) دقيقه بازيافت 2ضربان قلب ذخيره و  درصد

هاي خوني و  ساعت پس از آخرين جلسة تمريني نمونه 48. ثانيه بازيافت رسيد 90تناوب تمريني و  12تمرين به 
نتايج نشان داد كه شش هفته مداخلة تمرين  .ها گرفته شد هاي آنتروپومتريكي و تركيب بدني از آزمودني گيري اندازه

، و كاهش معنادار در ) = 001/0P(، نيتريك اكسايد ) = 001/0P(يد موجب افزايش معنادار ميزان اپلين تناوبي شد
 نتايج اين پژوهش حاكي از .شد، در گروه تجربي ) = 002/0P( ، و دياستولي) = 001/0P(ميزان فشارخون سيستولي 

احتمالاً افراد دچار فشارخون،  دهد يمو از طرفي نشان  تأثير مفيد ورزش بر روي دستگاه اپلينرژيك و فشارخون است
هاي بيشتر در خصوص نقش  ، ليكن تأييد اين مطلب نيازمند پژوهشبالا بپردازندتوانند به فعاليت تناوبي با شدت  مي

  .تمرينات تناوبي شديد و ارتباط آن با فشارخون است
 

  هاي كليدي واژه
 ..فشارخون، قلب و عروقاپلين، تمرين تناوبي با شدت بالا، 

                                                           
   09124572058 :تلفن: نويسندة مسئول  Email : Choobineh@ut.ac.ir                                                    
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  مقدمه
. ، فشارخون استها يماريباين  نيتر مهمعروقي گوناگوني وجود دارند كه يكي از _ي قلبيها يماريب

تحت تأثير تمرين  تواند يمكه  عروقي است_فشارخون از فاكتورهاي مهم فيزيولوژيكي در دستگاه قلبي

حساسيت قلب به اختلال در اين عامل تمرين ورزشي سبب افزايش . و فعاليت بدني قرار گيرد

و  شوند مياند كه از قلب ترشح  شناسايي شده هايي يوكاينگذشته ما ةدر ده). 23( شود يمفيزيولوژيكي 

از  ،بر بافت قلبي كه علاوه ها نيوكاييكي از اين ما. گذارند يعروقي تأثير م دستگاهبر بافت ميوكارد و 

 يها زوفرمياپلين پروتئيني است كه ا. ، اپلين استشود يديگر مانند كليه و مغز نيز ترشح م يها بافت

طور عمده از بافت قلب  به 13-اپلين). 15(دارد  وجود 12-13-17- 36-صورت اپلين مختلفي از آن به

 اپلين. كند يهموستاز مايعات بدن، غذاي مصرفي، تنفس و ريتم بيولوژيكي را تنظيم مو  شود يترشح م

، يانقباض يرويمثبت ن تأثيرات به توان ياز جمله م كهعروقي دارد _بر دستگاه قلبي يا چندگانه تأثيرات

 آن 1ييگشا رگتوانايي ريپرفيوژن و / ايسكمي يها اثر مدري، حفاظت مستقيم از بافت قلبي در دوره

 شود يم آن ةگيرند شدن فعال و اپلين تحريك موجب عروقي_بيقل دستگاه تحريك). 21،19(اشاره كرد 

گشايي وابسته به  موجب رگ NO(2(ي نيتريك اكسايد آزادسازاپلين از راه تحريك  ديپپت ).18(

آرژنين  آلنيترو -NGي عني eNOS(3(سنتاز مهاركنندة اندوتليال نيتريك اكسايد . شود يماندوتليوم 

گشايي را از  اپلين اثر رگ دهد يمنشان  اين موضوع. شود يممانع از اين تأثير  LNAME(4(استر متيل 

را  5Aktترئونين كيناز /ممكن است سرين بر اين، اپلين علاوه. كند يماعمال  eNOSسازي مسير  راه فعال

و افزايش  Aktفسفوريله شدن (عوامل هر دو اين . سلولي را افزايش دهد فسفوريله كند و كلسيم داخل

 دنده يمرا افزايش  NOو رهايش  سازند يمرا فعال  eNOSمسير فسفوريلاسيون ) سلولي كلسيم داخل

)16.(  

در توسعة  HIIT(6(تمرين ورزشي تناوبي با شدت بالا  اند دادهنشان  ها پژوهشي برخي تازگ به

عروقي در مقايسه با _عروقي افراد سالم و بيماران قلبي_ظرفيت هوازي ورزشي و عملكرد قلبي

                                                           
1. Vasodilator 
2. Nitric Oxide 
3. Nitric Oxide Synthase Enzyme 
4. Nitro-L-arginine methyl ester 
5. Serine threonine kinase 
6. High Intensity Interval Training 
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 نشان دادند، )2009(و همكاران  1هرم). 12،2(ند دتريمفو  مؤثرتري تداومي با شدت متوسط ها نيتمر

ي ورزشي با شدت متوسط در كاهش عوامل خطرزاي ها نيتمربا شدت بالا نسبت به تمرينات ورزشي 

ي قلبي ها يماريبو كاربردي در درمان بسياري از  مؤثرعامل  منظم ورزش). 13(ند دتريمفعروقي _قلبي

فعاليت ورزشي با شدت متوسط . شده است خوبي مشخص  از جمله فشارخون بالاست كه تأثيرات آن به

طور سنتي تأثيرات مثبتي را بر درمان و  ، بهانجامد يمدقيقه يا بيشتر به طول  30مداوم كه بيش از 

 شدتادند كه نشان د) 2010(همكاران و  2سيلاك). 14،1(داده است پيشگيري از فشارخون نشان 

 كه آنها دريافتند. دهد يم قرار تأثير تحت راشده  مدرج ورزش تست به فشارخون پاسخ ي،ورزش فعاليت

HIIT  كي به ياستوليد و سيستولي پاسخ فشارخون كاهش يبرا فعاليت تداومي با شدت كم ازمؤثرتر 

 تمرين هفته شانزده از پس بالا فشارخون خطر معرض در جوان و سالم زنان در بندي درجه ورزش تست

 ).5(است 

بر ميزان اپلين پلاسما و فشارخون زنان  3اثر فعاليت ورزشي شديد رست) 1391(شيباني و همكاران 

ي رست موجب كاهش ا جلسه نتايج تحقيق آنها نشان داد كه فعاليت ورزشي تك. دونده را بررسي كردند

ساعت پس از اين مداخلة ورزشي  24نين همچ. آزمون شد سطوح اپلين پلاسما در مقايسه با پيش

كه دلايل احتمالي كاهش اولية ) 25(داشته است سطوح اپلين به نسبت سطوح پاية افزايش معناداري 

و همچنين  ها يآزمودنگيري، جنسيت، سن سطوح اپلين ممكن است ناشي از تفاوت در زمان نمونه

به بررسي اثر هشت هفته تمرين هوازي ) 1392(همكاران محبي و . پروتكل تمريني مورد استفاده باشد

. پرداختند 2با شدت متوسط بر سطوح اپلين پلاسما و مقاومت به انسولين در زنان مبتلابه ديابت نوع 

التهابي موجب افزايش سطوح دليل كاهش وزن و ماهيت ضدگزارش آنها نشان داد كه تمرين هوازي به

  ).20( شودجسماني مياپلين پلاسما و همچنين بهبود عملكرد 

 راتييبر تغبه بررسي اثر همزمان تمرين هوازي و مكمل باريجه ) 1391(دبيدي روشن و همكاران 

ها آن .ي صحرايي نر پرداختندها موشآرژنين در -دستگاه حفاظت قلبي طي پرفشارخوني ناشي از نيتروال

 آلنيترو -NGخوني ناشي از فشارپردليل مهار تنظيم مثبت  بيان كردند كه اين نوع فعاليت ورزشي به

شود و  ، موجب بهبود معنادار در عملكرد دستگاه اپلينرژيك قلبي مي)LNAME(استر آرژنين متيل 

 ).7(است ي ناشي از پرفشارخوني ها استرسرويكردي مناسب براي بهبود در برابر 

                                                           
1. Haram 
2. Ciolac 
3. RAST 
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 شيافزا دليلبه نيتمر ناشي از يانيشر يكاهش سفتدر پژوهشي به ) 2014(همكاران فوجي و  

آنها تغييرات اپلين طي هشت هفته . اشاره كردندميانسال و مسن افراد در پلاسمايي اپلين  سطوح

جلسه در هفته و هر جلسه  3، با تكرار ها يآزمودندرصد ضربان قلب  70تا  60شدت ( ياستقامتفعاليت 

دار سطوح اپلين و  يق افزايش معنارا بررسي كردند و نشان دادند كه تمرين استقامتي از طر) دقيقه 45

و  1رايت). 10( شودساير متغيرهاي مرتبط با دستگاه اپلينرژيك سبب كاهش سفتي شرياني مي

هاي سالم را  رتپاسخ اپلين به يك جلسه فعاليت تمريني به مدت يك ساعت شنا در ) 2009(همكاران 

 mRNAي در مقايسه با گروه كنترل، ميزان آنها به اين نتيجه رسيدند كه در گروه تمرين. بررسي كردند

ساعت پس از فعاليت ورزشي  24اپلين بافت قلبي و پلاسمايي چهار برابر افزايش يافته و اين افزايش تا 

 mRNA APJمحتواي اپلين پلاسما و بافت قلب و ) 2006(همكاران و  2ژانگ). 28( بالا باقي مانده است

آنها نشان دادند نه هفته تمرين شنا موجب افزايش . ي كردندپرفشارخوني را بررس هاي مبتلابه رت

، كاهش آثار پاتولوژيكي ناشي از فشارخون بالا و  mRNA APJسطوح اپلين پلاسما و بافت قلب و 

  ).29( شود عروقي مي-معكوس شدن روند تنظيم كاهشي سيستم قلبي

اختلالات عملكردي قلب و سطوح  در زمينةها  نتايج برخي پژوهش ،موارد ذكرشده با وجود

افراد بر روي  )2003(همكاران  و فولدز پژوهش توان به كه از جمله مي ستاپلاسمايي اپلين متناقض 

كاهش ر ديگاي  عده افزايش و در در برخي افراد مقادير پلاسمايي اپليناشاره كرد كه نشان دادند  سالم

و  نيانسول تواند سطوح پلاسمايي اپلين، اران تمرين ميو همك 3هاي شيباني بر يافتهبنا). 25( يابدمي

بدني منظم به كاهش سطوح  تيفعال .را در زنان چاق كاهش دهد) TNFα(آلفا فاكتور نكروز توموري 

در  باليني شواهد). 4(شود  و مقدار چربي بدن منجر مي BMIپلاسمايي اپلين به شرط كاهش همزمان 

اطلاعات اندكي در وجود ندارد و CVD 4 خطر كاهش يا براي جلوگيري لازم فعاليت بدني مقدار زمينة

غيرفعال موجود  انساليمعروقي در افراد _تمرين تناوبي با شدت بالا بر عوامل خطرزاي قلبي زمينة تأثير

ة جادكنندياي مختلف فعاليت ورزشي بر عوامل ها شدترو پژوهشگران در پي شناسايي تأثير  ازاين. است

در مجموع با توجه به كاهش ميزان تحرك افراد ناشي از . ندا عروقي و پيشگيري از آن_قلبي يها يماريب

                                                           
1. Wright 
2. Zhang 
3 . Sheibani 
4. Cardio vascular disease 
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و مستعد بودن آنان به ابتلا  1ي كاري روزمره در گروه سني مورد مطالعه و افزايش سفتي عروقها مشغله

آمدند د جامعه بربه بيماري آترواسكلروز، محققان درصدد بررسي تأثير فعاليت ورزشي بر اين گروه از افرا

تبع آن افزايش اپلين و نيتريك اكسايد و مثبت بر دستگاه اپلينرژيك و به ريتأثسبب  به HIITو تمرينات

گشادي عروق ناشي از اين عوامل و نيز زمان كم اجراي اين نوع تمرينات و داشتن آثار مشابه يا بيشتر 

 ت اين تحقيق در پي پاسخ به اين پرسش استدر نهاي. نسبت به ساير تمرينات، مورد تأكيد قرار گرفت

درگير  سازوكارعنوان  ي بر دستگاه اپلينرژيك و نيتريك اكسايد بهريتأثكه تمرين تناوبي با شدت بالا چه 

  ة فشارخون دارد؟كنند ميتنظدر عوامل 

 

  روش تحقيق
از نفر  20پژوهش هاي  آزمودني. تجربي است و به روش نيمه يا اين پژوهش از نوع تحقيقات توسعه

 10(و كنترل ) نفر 10( يگروه تجرب دوبه انتخاب و  صورت تصادفي مردان ميانسال غيرفعال بودند كه به

 متابوليكي، كبدي، كليوي، عروقي، – قلبي بيماري شامل مطالعه از خروج شرايط. ندتقسيم شد) نفر

 اينكه با. كرد تأييد عمومي سلامت ظاز لحا را ها همچنين پزشك تمامي آزمودني .دبو عضلاني و ديابتي

فرايند  اجراي نحوة و اهداف تشريح از پس داشتند، كاملاً آگاهي پژوهش و تمرين شرايط از ها آزمودني

 را تحقيق در آگاهانه شركت نامة مذكور، رضايت موارد رعايت در ها آزمودني از محقق انتظارات و پژوهش

، تركيب )قد، وزن و دور كمر و باسن(هاي آنتروپومتريك  گيري اندازهپيش از شروع پژوهش، . كردند امضا

ي گازهاوتحليل  تجزيهبا استفاده از دستگاه  vo2max(و فيزيولوژيك ) با استفاده از دستگاه كاليپر(بدني 

. گرفتانجام ) آلمانساخت  beurerفشارخون توسط پزشك و با استفاده از دستگاه فشارسنج  وتنفسي 

صبح  10 تا 8 از شروع پروتكل تمرين در محل آزمايشگاه ساعت پيشتحقيق يك روز  يها يناز آزمود

 مدت به ها سپس آزمودني. صورت ناشتا گرفته شد بهبازويي از سياهرگ ) سي سي 10( يخون يها نمونه

 35.5 برنامة تمرين تناوبي با شدت بالا به مدت پروتكل تمريني شامل. پرداختند تمرين به شش هفته

 درصد 90تا  85ثانيه با شدت  45(تناوب  10دقيقه گرم كردن،  3: اند از دقيقه بود كه مراحل آن عبارت

 12در پايان هفتة سوم شدت تمرين به . دقيقه سرد كردن 5و ) دقيقه بازيافت 2ضربان قلب ذخيره و 

هاي خوني  تمريني نمونهساعت پس از آخرين جلسة  48. )11( ديرسثانيه بازيافت  90تناوب تمريني و 

كيت  ازاپلين با استفاده  زانيم. ها گرفته شد هاي آنتروپومتريكي و تركيب بدني از آزمودني گيري و اندازه
                                                           

1. Stiffness 
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 نيتريك اكسايد نيز با استفاده از كيت شركت و 5.21pg/ml چين با حساسيت HANGZHOU شركت 

HANGZHOU 1.12با حساسيت  نيچμmol/L  ي شد و مقادير آنتروپومتريكي با ريگ هاندازبا روش الايزا

 اسميرنوف – كولموگروف آزمون از استفاده با ها داده توزيع بودن طبيعي. هاي اوليه مقايسه شد داده

سطح . شدها استفاده  بررسي فرضيهبراي و تي همبسته آزمون آماري تي مستقل  از و شد تعيين

آماري با استفاده  يها ليوتحل هيتجز. در نظر گرفته شد α≥05/0 يآمار يها آزمون ةبراي كلي يدار امعن

  .گرفتانجام  2013Excelافزار  و ترسيم نمودارها با استفاده از نرم 18SPSSافزار  از نرم

 
 ها يافته

 ±صورت ميانگين  متغيرهاي آنتروپومتريكي بهآزمون  آزمون و پس اطلاعات مربوط به مقادير پيش

 .شده است ارائه  1انحراف استاندارد در جدول 

 

  آزمون پس و آزمون پيشآنتروپومتريك  ريمقاد .1جدول 

  آزمون پس  آزمون پيش  گروه  متغير
سطح 

  داري معنا

  )سال(سن 
  ________  20/49±82/2  20/49±82/2  كنترل
  ________  60/49±16/3  60/49±16/3  تجربي

  )متر سانتي(قد 
  ________  06/176±75/4  30/167±94/3  كنترل
  ________  5/169±37/3  5/169±37/3  تجربي

  )كيلوگرم(وزن 
  319/0  80/67±21/4  30/67±94/4  كنترل

  443/0  84/69±36/12  94/69±16/13  تجربي

  ).≥P 05/0(ند دار امعننظر آماري  نتايج از * ).M±SD( شده است  انحراف معيار بيان ±صورت ميانگين  اعداد به
  

ي مـورد پـژوهش نشـان داد كـه در     ها گروههمبسته در  T از آزمون آمده دست گروهي به درون نتايج

آمده از  دست گروهي به كدام از متغيرها تفاوت معناداري مشاهده نشد، ولي نتايج بين گروه كنترل در هيچ

T 2جدول ( حاكي از تفاوت معنادار بين دو گروه است مستقل(.  
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  مستقل T آزمون از آمده دست به گروهي درونآزمايشگاهي  جينتا. 2 جدول

سطح 
  معناداري

T 
 مستقل

سطح 
معناداري 

T 
  همبسته

T  
 همبسته

df  آزمون آزمون پيش آزمون پس  

001*/ 17/13 

  كنترل 10±4/269  8/9±9/273 9 3/4 /2

ن 
پلي
ا

)
pg

/m
l

( 

 تجربي  4/13±4/265 3/15±93/349 9 3/18 /001*

001*/ 9/16 

  كنترل ±1/19/9 ±2/19/07 9 72/1  /1

ايد
كس

ك ا
تري

ني
  

)
µm

ol
/L

 تجربي ±44/19/6 ±4/27/13 9 4/21 /001* )

001*/ 9/4 

  كنترل  ±6/12/3 ±5/12/2 9 /88 /4

ون 
رخ
شا
ف

يس
تول
س

 ي

)
cm

H
g

 تجربي  ±39/12/3 01/1±12 9 2/6  /001*  )

002*/ 5/3 

  كنترل ±37/8/33 ±4/8/31 9 3/1 /2
ون 

رخ
شا
ف

يد
تول
اس

 ي

)
cm

H
g

 تجربي ±24/8/27 ±02/8/15 9 2/4  /002* )

 
  ).≥P 05/0(ند دار امعننظر آماري  نتايج از * ).M±SD(شده است   انحراف معيار بيان ±صورت ميانگين  اعداد به

 

 گيري بحث و نتيجه

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه شش هفته مداخلة تمرين تناوبي شديد موجب افزايش معنادار ميزان 

اپلين، نيتريك اكسايد و از طرف ديگر كاهش معنادار در ميزان فشارخون سيستولي و دياستولي در گروه 

  ).≥P 05/0( شدتجربي 

و ) 2014(همكاران فوجي و ) 1391(همكاران نتايج پژوهش حاضر با نتايج پژوهش شيباني و 

، دبيدي روشن و )1392(همكاران و با نتايج محبي و ) 25،10(همسو نيكلاس و همكاران موافق و 
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) 1391(شيباني و همكاران . مخالف و ناهمسوست) 24،20،7(همكاران  و 1و پيتكين) 1391(همكاران 

 سطوح شيبا افزا نيتمر وسيلة به يانيشر يكاهش سفتدر پژوهشي به ) 2014(همكاران ي و فوج و

آنها تغييرات اپلين طي هشت هفته فعاليت . اشاره كردندميانسال و مسن افراد در پلاسمايي اپلين 

 45جلسه در هفته و هر جلسه  3، با تكرار ها يآزمودندرصد ضربان قلب  70تا  60شدت ( ياستقامت

دار سطوح اپلين و ساير  سبب افزايش معنارا بررسي كردند و نشان دادند تمرين استقامتي ) دقيقه

در بافت قلبي، جريان خون و  جادشدهياسازوكار كشش  احتمالاً كه شدمتغيرهاي مرتبط با اين دستگاه 

پيتكين و همكاران در پژوهشي  ).10( استبر تغيير سطوح اپلين  مؤثرآمادگي قلبي عروقي از عوامل 

عروقي، مقادير پلاسمايي -اختلالات عملكردي دستگاه قلبيروي دوندگان نخبه نشان دادند، بين بروز 

فشارخون آنها كاهش معنادار مقادير پلاسمايي اپلين و . اپلين و تغييرات فشارخون ارتباط وجود دارد

ساعت  24حال پس از  با اين . را گزارش كردند) پيش از تمرين بلافاصله پس از تمرين نسبت به (

آنها دليل اين موضوع را . اپلين و فشارخون به حالت پيش از تمرين برگشتاستراحت، مقادير پلاسمايي 

دبيدي روشن و همكاران ). 24(اثر افزايشي اپلين بر سطوح پلاسمايي نيتريك اكسايد تبيين كردند 

به بررسي اثر همزمان تمرين هوازي و مكمل باريجه بر تغييرات دستگاه حفاظت قلبي طي ) 1391(

ها بيان كردند كه اين نوع آن .ي صحرايي نر پرداختندها موشآرژنين در - از نيتروالناشي  پرفشارخوني

شود و رويكردي مناسب  فعاليت ورزشي موجب بهبود معنادار در عملكرد دستگاه اپلينرژيك قلبي مي

  ).7(است ي ناشي از پرفشارخوني ها استرسبراي بهبود در برابر 

مربوط به نوع  احتمالاً) 1391(همكاران دلايل نتايج مخالف پژوهش حاضر با نتايج دبيدي روشن و 

اند،  هايي كه دچار ديابت شده زيرا در پژوهش مورد نظر از موش ها و نوع پروتكل ورزشي باشد، آزمودني

و موجب تغييرات  بيماري ممكن است تأثير بسياري بر دستگاه اپلينرژيك بگذارد وشده است  استفاده 

 كه زاست فاكتور جديد ضد پرفشارخوني درون اپلينرژيك دستگاه مطالعات اخيربراساس نتايج ). 7(شود 

 چندكاره نوروپپتيدي اپلين. )4( يابد كاهش مي پرفشارخوني مبتلابه بيماران در توجهي شايان  طور به

 مايع، همچنين هموستاز. كند مي ايفا عروقي - فرايندهاي قلبي از بسياري در چشمگير نقشي كه است

 مذكور، كاركردهاي غير از به ).26( كند مي تنظيم بدن را در بيولوژيكي ريتم و تنفس دريافتي، غذاي

 سيستم اندوتليال هاي سلول در اپليني شبه ايمني واكنش موجب اين نوروپپتيد دهد مي نشان مطالعات

                                                           
1. Pitkin  
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كرونري  شريان در موش، و انسان ميوكارد در اپلين گيرندة. شود مي انسان و صحرايي عروقي موش – قلبي

 فاكتوري اپلين است كه شده مشخص  همچنين .شود مي يافت وفور به پا وريدهاي و آئورت انسان،

 انقباضي در افزايش نيروي قوي مؤثر بسيار مواد از امروزه و است عروقي - قلبي بافت در اتوكرين/پاراكرين

 ايفا انسان قلبي در اختلال مهمي كنندگي تنظيم نقش اپلينرژيك دستگاه ).4( است شده قلب شناخته 

 علاوه، به). 4( باشد ايسكمي قلبي مبتلابه نارسايي بيماران در حاد اينوتروپيك عوامل از تواند مي و كند مي

 بر را ورزشي منظم تمرينات اثر متعددي مطالعات هرچند). 9( است عروقي قوي هاي كننده متسع از اپلين

 در كه اي ويژه سازوكارهاي اند، داده نشان اكتسابي پرفشارخوني يا برگشت پرفشارخوني وقوع از جلوگيري

براساس نتايج  .نيست مشخص كاملاً شود، مي پرفشارخوني وضعيت موجب بهبود بدني فعاليت آن

همكاران ترابو و . شود اندوتليال مي NOجديد فعاليت ورزشي موجب افزايش ظرفيت توليد  مطالعات

همچنين . يابد هاي ورزشي شديد افزايش مي در عروق كرونري در فعاليت NO گزارش كردند كه) 27(

اين نتايج . شود شود، تغييري مشاهده نمي كه فعاليت ورزشي با شدت كم اجرا مي آنها نشان دادند زماني

مشاهده كردند كه ) 2009(ديگر كلوتا و همكاران در پژوهشي . با نتايج پژوهش حاضر همراستاست

 NOشود و اين ماده موجب تحريك رهايش  پلاسما مي kallikreinفعاليت ورزشي شديد موجب افزايش 

هاي مبتلابه پرفشارخوني، كاهش فشارخون و  مطالعات ديگر روي نمونه. )6(شود  گردش خون مي

ناگانو و همكاران . نشان دادند) هوازي، مقاومتي، شديد(را پس از يك جلسه فعاليت ورزشي  NOافزايش 

و  نيكول لياست، نينيك يبرادمدت فعاليت ورزشي به افزايش  نشان دادند كه يك دورة كوتاه) 2010(

در خصوص مبحث فشارخون ). 22(شود  يم منجر هستند، NOترومبين كه آگونيست تحريك توليد 

در . ي استا حجم ضربهين ورزش حاصل عملكرد ضربان قلب و ده قلبي ح برون توان گفت كه افزايش مي

، HR(1(قلب طول ورزش، افزايش فعاليت سمپاتيك و كاهش فعاليت عصب واگي به افزايش ضربان 

در . شود تا نيازهاي عضلات اسكلتي را برآورده كند ي، حجم و قدرت انقباض قلب منجر ميا حجم ضربه

يابد و به حالت  سيستولي عضلات افزايش و پس از آن، كاهش ميفعاليت بيشينه، حداكثر فشار 

در زمينة كاهش جزئي ولي معنادار فشار سيستولي و فشار دياستولي خون در ). 8( رسد استراحت مي

هاي ضربان قلب و فشارخون در  توان گفت كه پاسخ شش هفته پس از فعاليت در پژوهش حاضر مي

هاي مختلف  رو احتمال دارد شدت شدت فعاليت قرار گيرد، ازاينطول ريكاوري ممكن است تحت تأثير 

                                                           
1. Heart rate 



 1396 پاييز، 3، شمارة 9علوم زيستي ورزشي، دورة                                                                                    380

 

عبارتي تغييرات فشارخون  به. ضرب دوگانه و فشارخون پس از فعاليت تأثير بگذارد ورزش بر حاصل

  ).3(است عروقي  -كنندة فعاليت قلبي منعكس

 

  گيري كلي نتيجه
 احتمالاًلينرژيك و فشارخون است كه نتايج اين پژوهش حاكي از تأثير مفيد ورزش بر روي دستگاه اپ

هاي ورزشي در بافت قلبي، جريان خون و آمادگي قلبي عروقي هنگام فعاليت جادشدهياسازوكار كشش 

بر جذابيت  فعاليت تناوبي با شدت بالا علاوه احتمالاً. استبر تغيير سطوح اپلين  مؤثرشديد از عوامل 

منظور تكميل پروتكل تمريني كه به تمايل  مورد نياز بهي سني مختلف و حداقل زمان ها ردهاجرا در 

ويژه در افراد مبتلابه  ، تأثير سودمندي بر فشارخون بهشود يمي ورزشي منجر ها تيفعالبيشتر افراد به 

هاي بيشتر در زمينة نقش تمرينات شديد و  ، ليكن تأييد اين مطلب نيازمند پژوهشداردپرفشارخوني 

 باو  ة بيشترـنمون مـحج اـب ،سيعترو تتحقيقا منجاا با تا ستا ميدا. ارتباط آن با فشارخون است

 أثيرـت در زمينة قـعمي ورياـب اـب اـت دشو شنترروهاي تمريني تر تأثير دورههاي دقيقهشيواز  دهستفاا

  .دگير رتصو وگو     تگفو  بحث ،جامعه ادفرا ستيرتندو  يجسمان يآمادگ اـب هـبطدر را تمرين
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