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Abstract 
Introduction: Endothelin 1, which is secreted by vascular endothelial cells, has been 
identified as the most potent vasoconstrictor. The purpose of this study was to 
investigate the effect of a course of endothelin-1 plasma resistance training and its 
relationship with blood pressure in older men. 
Methods: In this quasi-experimental study, 30 elderly men (mean age 62.28 ± 8.08 
years, height 170 ± 6.85 cm, weight 76 ± 12.09 kg, body mass index 26.30 ± 4.12 
kg/M2, and WHR 0.92 ± 0.4) were purposively selected and randomly divided into 
two groups of control (N = 15) and experimental (N = 15). Plasma levels of 
endothelin-1, systolic and diastolic blood pressure were measured before and after 
eight weeks of exercise. An independent t-test was used to examine intra-group 
differences and inter-group differences, and the Pearson correlation coefficient was 
used to investigate the relationship between endothelin-1 and blood pressure. The 
significance level was considered less than 0.05. 
Results: This study showed that eight weeks of resistance training significantly 
reduced the plasma levels of endothelin 1 in older men (P = 0.002). Also, eight weeks 
of resistance training significantly reduced the systolic blood pressure of older men 
(P = 0.001), but the decrease in diastolic blood pressure was not significant (P = 
0.082). There was a direct and significant correlation between the concentration of 
endothelin one and systolic blood pressure (P = 0.0510, R = 0.019). However, no 
correlation was observed between endothelin 1 concentration and diastolic blood 
pressure (P = 0.375, R = 0.055). 
Conclusions: According to the research results, eight weeks of resistance training 
seems to be associated with decreased plasma levels of endothelin one and a 
decrease in blood pressure, especially systolic blood pressure. Therefore, it seems 
that a resistance training course according to the present study protocol can be useful 
in lowering blood pressure following endometrial plasma levels as a risk factor for 
cardiovascular disease and hypertension in older men. 
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 چکیده
. است شده شناخته عروقی کنندهتنگ نیتريقو عنوان به ،شودیم ترشح عروقی اندوتلیال يهاسلول وسیله به که 1 نیاندوتل :مقدمه

 سالمند مردان فشارخون با آن رابطه و 1 نیاندوتل پلاسمایی سطح بر مقاومتی تمرین دوره یک تأثیر بررسی حاضر مطالعه از هدف
 .بود

 وزن ،متریسانت 170±85/6 قد سال، 28/62±08/8 سنی میانگین با( سالمند مرد 30 تجربی نیمه پژوهش این در :کار روش
 هدفمند صورت به) 92/0±4/0 لگن به کمر دور نسبت و مترمربع بر کیلوگرم 30/26±12/4 بدن توده شاخص کیلوگرم، 09/12±76

 در جلسه سه مقاومتی، تمرین هفته 8 تجربی گروه. شدند تقسیم تجربی و کنترل نفره 15 گروه دو به تصادفی صورت به و انتخاب
 فشارخون ،1 نیاندوتل پلاسماي سطح تمرین، هفته 8 از بعد و قبل. دادند انجام را بیشینه تکرار یک درصد 65 تا 45 شدت با هفته

 آزمون از گروهی بین يهاتفاوت و همبسته t ازآزمون گروهی درون تغییرات بررسی يبرا .شد يریگاندازه دیاستولیک و سیستولیک
t 05/0 از کمتر معناداري سطح. شد استفاده پیرسون همبستگی ضریب از فشارخون و 1 نیاندوتل بین رابطه بررسی براي و مستقل 

 .شد گرفته نظر در
 شد سالمند مردان 1 نیاندوتل پلاسمایی سطح معنادار کاهش موجب مقاومتی تمرین هفته 8 داد نشان تحقیق این نتایج :هایافته

)002/0  =P .(،شد سالمند مردان سیستولیک فشارخون معنادار کاهش موجب مقاومتی تمرین هفته 8 همچنین )001/0 = P(، اما 
 مستقیمی همبستگی سیستولیک خون فشارخون و 1 نیاندوتل غلظت بین). P=  082/0( نبود معنادار دیاستولیک خون فشار در کاهش

 مشاهده همبستگی دیاستولیک فشارخون و 1 نیاندوتل غلظت بین حال، این با). R، 019/0 = P=  510/0( داشت وجود معناداري و
 ).R، 105/0  =P=  375/0( نشد

 کاهش و 1 نیاندوتل پلاسمایی سطح کاهش با مقاومتی تمرین هفته 8 رسدیم نظر به پژوهش نتایج به توجه با :گیري نتیجه
 حاضر مطالعه پروتکل مطابق مقاومتی تمرین دوره یک رسدیم نظر به رو این از. است همراه سیستولیک فشارخون بویژه فشارخون

 ایجاد و عروقی -قلبی يهايماریب خطر عامل یک عنوان به 1 نیاندوتل پلاسمایی سطح کاهش متعاقب فشارخون کاهش در تواندیم
 .باشد مؤثر سالمند مردان خون پرفشاري

 :کلیدي واژگان
 مقاومتی تمرین

 1 اندوتلین
 فشارخون

 سالمندان مردان
ا

مقدمه
سالمندي بیماري نیست بلکه یک فرایند زیست شناختی است که با 

 هاآن نیترمهمجمله  از تغییرات و مشکلاتی در بدن همراه است.
پرفشارخون و مشکلات عروق  هاآنعروقی ودرراس  -قلبی يهايماریب

باشدکه ممکن است برکیفیت زندگی فرداثر بگذارد. بر  کرونري می
 1375در سال کشور سالمندان جمعیت ایران آمار مرکز گزارشاساس 
 برابر 1395درصد ودرسال  5/7 برابربا 1385درصد، در سال  6/6برابربا 

شودکه این  می ینیبشیپدرصد جمعیت کشوربوده است و  3/9با 
. به ]2, 1[ کشور برسد تیصدجمعدر 10بیش از  به 1405آماردرسال 
قلبی وعروقی با افزایش سن  يهايماریبخطرزاي  عوامل طور کلی،

خطرات تهدیدکننده  نیترمهم. پرفشارخونی از ]3[ شوندیمتشدید 
هاي توسعه یافته ودرحال توسعه است و سلامت عمومی در کشور

به  سال 60از  ترمسنافراد  درصد 60 شواهدموجودبراساس 
پرفشارخونی مبتلا هستند. محققان سازوکارهاي مختلف درگیردر 

 يهادستگاهپرفشارخونی را بررسی کردند، و وقوع آن، با عدم تعادل در 
 گیرنده يبرا يلیگاند که (اندوژنی) است، زایی حفاظتی پپتیدي درون

 نقش عروقی اندوتلیال يهاسلول. ]4[ است یک نوع شبه آنژیوتانسین
 ،عروق کننده فعال مواد تولید با عروقی يهاتیفعال تنظیم در مهمی
نوعی پپتید منقبض  1. اندوتلین ]3[ دارد برعهده را 1 نیاندوتل مانند

 ریتأثو  کنندیماندوتلیال آن را تولید  يهاسلولکننده عروقی است که 
. تا کنون ]5[ اندوتلیال عروق انسان دارد يهاسلولانقباضی قوي در 

 .اندشده، شناخته B نوع و A نوعدونوع گیرنده اندوتلین انسانی، 
بیشتر در قلب و عضلات صاف عروق وجود دارند.  A نوع يهارندهیگ

 مقاله پژوهشی
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همچنین این نوع گیرنده واسطه اصلی انقباض عروق با اندوتلین است، 
در کلیه،  عمدتاً که توزیع بیشتري دارد  Bدر صورتی که اندوتلین نوع 

 ،شودیمسیستم عصبی مرکزي و سلولهاي اندوتلیال عروق یافت 
 .]6[دارد  آترواسکلروز دخالت در ایجاد و پیشرفت 1 نیاندوتل نیهمچن

قلبی  يهاهورمونبرتغییرات  ورزشی يهاتیفعال تأثیر بررسی در زمینه
 تمرینات قدرتی از انواعی که مقاومتی تمرینات و فشارخون، اغلب

 سیستم به و شوندیم اعمال خارجی مقاومت یک مقابل در که هستند

 و شوندیم توان عضلانی و قدرت افزایش باعث و داشته تأکید يهواز بی
 مانند مدت طولانی از تمرینات ياوهیش که استقامتی تمرینات همچنین

 بر و شوندیم تنفسی قلبی افزایش ظرفیت به منجر که هستند دویدن

 ورزشی فعالیت از ییهامدل تاکید دارند، به عنوان يهواز متابولیسم

 متفاوت یعروق-یقلب يهاپاسخ حال، نیا . بااندقرارگرفتهمورداستفاده 

 نیب در زیبرانگ بحث يهاچالش از یکی ،یمقاومت ناتیتمر انواع از یناش
. علاوه بر این ]7[ رودیم شمار به یورزش کیپزش و متخصصان نیمحقق
 با یمقاومت ناتیتمر جیرا انواع انجام از یناش یعروق - قلبی يهاپاسخ

 يادیز حد تا است نکمم يفرد سلامت تیوضع جنس و به سن، توجه
 مختلف اثرات يهاشدت با ناتیتمر نیا ،یعبارت ه. ب]8[باشد  متفاوت

 ضربان و یکستولیس فشارخون مانند يردکعمل يهاشاخص بر یمتفاوت

. در همین راستاگلاس و همکاران ]9[دارند  1قلب و غلظت اندوتلین 
به این  هاسگ) در بررسی تاثیرات ورزش شدید در ارتفاع روي 2012(

 سرم 1نتیجه رسیدند که ورزش هوازي باعث افزایش سطوح اندوتلین 
 مرد 13 يرو بر در تحقیقی نیز )2011( همکاران و يگر. ]10[ شودیم

 1 نیاندوتل غلظت سن، افزایش با دریافتند سالمند مرد 15 و جوان
 هاپژوهش برخی نتایج دیگر، طرف از .]1[ ابدییم افزایش پلاسما

 تحقیق در) 2006عنوان مثال، سیجی و همکاران ( به .باشدیم متفاوت

 بر عضلات پایین تنه مدت کوتاه مقاومتی تمرینات اثرات بررسی به خود
 سختی و مشاهده کردند پرداختندسالمند  مردان در شریانی عملکرد

تغییر  مقاومتی تمرینات متعاقب 1 اندوتلین پلاسمایی غلظت و عروق
با مقایسه بیماران داراي  يامطالعه. همچنین در ]11[معناداري نکرد 

 1پوکی استخوان و افراد سالم، تفاوت معنی داري در سطوح اندوتلین 
. یکی از ]12[مشاهده نشد  تمرین و کنترل يهاگروهدر بین  پلاسما
 فعالیت بدنی منظم، کاهش خطربیمارياحتمالی به هر نوع  يهاواکنش

عروقی، همچنین آثار مثبت و سودمندي بر عملکرد  -هاي قلبی
 با عروقی وازوموتور عملکرد این، بهبود بر . علاوه]13[وازوموتوراست 

 نشان يمتعدد مطالعات. است عروقی مرتبط -قلبی اختلالات کاهش
 با بیماران در همینطور و مسن سالم افراد در يهواز ورزش که اندداده
 دهدیمافزایش  را اندوتلیوم به وابسته عروقی بالا، اتساع خون فشار

) درمطالعه اي برروي 2018( وهمکاران. در همین راستا محمدي ]14[
مردان سالمند و داراي اضافه وزن دریافتند هشت هفته تمرین هوازي 

افراد سالمند  در 1غلظت اندوتلین با شدت بالا منجر به کاهش معنادار 
 هفته هشت اثربررسی  ) با2016( همکاران و قهرمانی مقدم .]15[شد 

 غیرفعال سال 60 از بیش زنان 1 نیاندوتل سرمی سطح بر هوازي تمرین

 هشت از پس مداخله گروه سرمی 1 نیاندوتل رسیدند که نتیجه این به

 نشان اخیر . مطالعات]15[ یافت معنادار تمرین هوازي کاهش هفته
 نیاندوتل کاهش باعث اغلب مختلف يهاشدت با يتمرین هواز اندداده

 فعال سیستم عملکرد کاهش باعث تمرین هوازي همچنین، .شودیم 1
 همراهی معنی است ممکن موضوع این که شودیم 1 نیاندوتلکننده 

 ودرمان يجلوگیر بر ورزش هوازي سودمند آثار كدر يبرا يدار
داشته باشد، امادر ارتباط  آترواسکلروز خطر کاهش ونیز خون يپرفشار

. در این میان بیشتر ]16[ با تمرینات مقاومتی نتایج متناقضی وجود دارد
متخصصیان بهداشتی و علوم تندرستی درباره روش فعالیت بدنی و رژیم 

يرمایبروش کاهش علائم  نیتریعلمو  نیتریاصولغذایی به عنوان 
 يهاتیفعالشرکت کردن در  هاآن قلبی عروقی اتفاق نظر دارند. يها

، ازجمله هايماریببدنی منظم براي پیشگیري و درمان بسیاري از 
قلبی عروقی قبل از شروع دارودرمانی، مشاوره تمرینی و  يهايماریب

 .]15[ کنندیمرا پیشنهاد  ياهیتغذ
 توجه اب و خون يپرفشار بر اندوتلین تأثیر و شده ذکر با توجه به موارد

 احتمالی تأثیر نیز و هاهیر و قلب درسلامتی 1 نیاندوتل وجود اهمیت به
 ذکر تناقضات به و 1 نیاندوتلبر سطح پلاسمایی  مقاومتی تمرینات

 یزانم بر مقاومتی تمرین مدت بلند زمینه تأثیر در تحقیقات در شده
 هفته 8 اثر مطالعه حاضر بررسی تحقیق این ، هدف1 نیاندوتل ترشح
 مردان خون فشار و 1 نیاندوتل پلاسمایی سطح بر مقاومتی تمرین

 سالمند بود.

 کارروش 
این پژوهش از نوع نیمه تجربی و در دو گروه تمرین و کنترل به صورت 

مرد سالمند (با میانگین سنی  30اجرا شد.  آزمونپس -پیش آزمون 
 76±09/12، وزن متریسانت 170±85/6سال، قد  08/8±28/62

ع و نسبت کیلوگرم بر مترمرب 30/26±12/4 کیلوگرم، شاخص توده بدن
) داوطلب در این تحقیق به صورت هدفمند 92/0±4/0دور کمر به لگن 

انتخاب  يهایآزمودنانتخاب شدند.  این تحقیق يهایآزمودنبه عنوان 
يماریبشده در سه ماهه گذشته هیچ گونه فعالیت ورزشی نداشته و به 

پس  هایآزمودنخاص مبتلا نبودند.  يهايماریبقلبی و عروقی و یا  يها
از پرکردن فرم رضایت نامه شرکت دراین پژوهش به صورت تصادفی به 

) تقسیم شدند. نفر 15) وگروه کنترل (نفر 15دوگروه تمرین مقاومتی (
 سپس و شد تکمیل هایآزمودن عمومی توسط سلامت پرسشنامه ابتدا

 و وزن ومتوسط روزانه فشارخون سیستولیک قد، يگیر اندازه
ساخت ژاپن با  Ac 6Omron Mه فشارسنج (دیاستولیک با دستگا

 تساع همگی در استراحت قلب ضربان نیز و متر جیوه) یلیم 1/0دقت 
پزشک اندازه گیري شد.  توسط تمرینات يبرگزار محل در صبح 9 تا 8

 رب سپس و زمینه این در قبلی مطالعات اساس بر نمونه حجم همچنین
 مقدار هک پذیرفت انجام) G Power( پاور یج افزار نرم برآورد اساس
 يبتا( 2 نوع خطا مقدار و )5/0 آلفا( 1 نوع خطا مقدار و 5/0 اثر اندازه

 .شد گرفته نظر در) 1/0
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 رمضانی و همکاران

 1 نیاندوتلاندازه گیري 
 5ساعت قبل و بعد از هشت هفته تمرین مقاومتی، از هر داوطلب  48

سی سی خون از ورید قدامی بازوي دست راست توسط پزشک گرفته 
ساعت ناشتایی انجام  12صبح و پس از  8ساعت  رأسگیري  خونشد. 
خونی اخذ شده در قبل از شروع برنامه تمرین مقاومتی  يهانمونهشد. 

و بعد از هشت هفته تمرین مقاومتی، بلافاصله به آزمایشگاه فرستاده 
ن با آ شد و مطابق با دستورالعمل کیت تخصصی مورد استفاده، پلاسما

 گرادیسانت درجه 70سازي شده و در دماي منفی سانتریفیوژ جدا
براي آنالیز به صورت یک جا به  هانمونهنگهداري شد. در پایان 

با استفاده  پلاسما 1 نیاندوتلآزمایشگاه تشخیص طبی ارسال و غلظت 
انسانی الایزا شرکت کایمان ساخت کشور امریکا بادقت  يهاتیکاز 

لیتر مورد سنجش قرار گرفت که پیکوگرم بر میلی  5/1 يریگاندازه
 درصد بود. 5ضریب تغییرات درون آزمون آن کمتر از 

 برنامه تمرین مقاومتی
 8 مدت تجربی به گروه ،هایآزمودن بدنی آمادگی سطح ارزیابی از پس

 يهانیتمر در دقیقه 65 حدود جلسه هر در و جلسه سه هفته هر هفته،
 با کردن گرم دقیقه 15 شاملتمرین  ◌ٴ برنامه. کردند شرکت مقاومتی

 به ایستگاهی حرکت 9 انجام وسپس نرمشی و کششی حرکات انواع
 کردن سرد دقیقه 10 انتها در. بود دقیقه 40مدت  به يارهیدا صورت

پرسینه، ( مقاومتی تمرین نوع 9 شامل هاستگاهیا. شد نظرگرفته در
ماشین پرس سرشانه، جلوبازو، سه سر بازویی، لت پول، جلو ران 

(چهارسرران)، خم کردن زانو (سرینی و همسترینگ، ساق پا (تقویت 
ا ب دور سه شامل جلسه هر در عضله دوقلو) و درازنشست) بود. تمرین

درصد یک تکرار بیشینه بود. زمان  65تا  45شدت  با و تکرار دوازده
 90ثانیه و زمان استراحت بین هر دور  60، هاستگاهیااستراحت بین 

د طراحی شد که بع ياگونهدر نظر گرفته شد. اصل اضافه بار به ثانیه 
 رد فرد هر يبرا بیشینه تکرار یک آزمون جلسه تمرین، یک 6از هر 

 ]17, 1[گردید  اضافه آن به وزنه درصد 5 مقدار و شد انجام هرایستگاه
 .]17[شد  استفاده زیر فرمول از بیشینه تکرار یک تعیین يو برا

 شده جاجابهوزنه  ÷ )0278/1 –) 0278/0 ×(تعداد تکرار تا خستگی  
= )Kg( یک تکرار بیشینه )1RM( 

 هاروتکلپ توجه به با تحقیق این تمرینی پروتکل که است ذکر به لازم
به منظور  )2018پزشکی ورزشی آمریکا (ی کالج فعل يهادستورالعمل و

نجام ای افراد عضلان یو عصب یو عروق یقلب يهاستمیسبهبود عملکرد 
 آمادگی ویژه توسط مربی تمرین مراحل تمام تمرین طول در. ]18[ شد

 نظارت مستقیم آنها اجرا شد. تحت و يبدنساز و جسمانی

 روش تحلیل آماري
هر  موجود در يهانمونهنتایج بصورت میانگین و انحراف استاندارد براي 

روه بیان شد. جهت بررسی آماري پس از اطمینان از نرمال بودن گ
 یبررس يبرااستفاده شد.  ویلک -ازآزمون برآورد نرمالی شاپیرو هاداده

 بین يهاتفاوتهمبسته، براي تعیین  tتغییرات درون گروهی از آزمون 
فشارخون از  و 1 نیاندوتلمستقل و براي بررسی رابطه بین  tگروهی از 

ا ب هادادهضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. تجزیه و تحلیل 
) استفاده شد. نتایج به دست 22(نسخه  SPSS افزاراستفاده از نرم 

 بررسی گردید. 05/0آمده در سطح معناداري کمتر از 

 هاافتهی

و گروه تمرین  نیتمریبکنترل روه گ يهایآزمودن و قد میانگین سن
بود. تمامی  متریسانت 6±85/170سال،  8/62±08/28مقاومتی 

. با توجه به مطالعه حاضر از توزیع طبیعی برخوردار بودند يمتغیرها
غلظت پلاسمایی  نینشان داد که ب همبسته t آزموننتایج  1جدول 

در  )P=002/0و فشارخون سیستولیک ( )P=001/0( 1 نیاندوتل
 اما دارد، وجود يدار معنا تفاوت مطالعه مورد يهاگروهدر  آزمونپس

نتایج  .) این تفاوت معنادارنبودP=082/0( در فشارخون سیستولیک
 1 نیاندوتلغلطت پلاسمایی  نینشان داد که بنیز  مستقل t آزمون

)002/0=P) 001/0)، فشارخون سیستولیک=P در  آزمونپس) در
دارداما این تفاوت در  وجود يدار معنا تفاوت مطالعه مورد يهاگروه

 ).1جدول ) معنادار نیست (P=825/0( کیاستولیدفشارخون 
و فشارخون  1 نیاندوتلبین غلظت  همچنین رابطه معنادار و مستقیمی
 019/0 و سطح معناداري 51/0سیستولیک با ضریب همبستگی 

و فشارخون دیاستولیک  1 نیاندوتلد با این حال، بین غلظت مشاهده ش
و  37/0 رابطه معناداري مشاهده نشد بطوري که ضریب همبستگی

)2جدول ( آمدبدست  105/0 سطح معناداري
 

 بررسی تغییرات درون گروهی متغیرهاي در گروهاي مورد مطالعه .1جدول 

 متغیرها
 تغییرات درون گروهی گروه کنترل تغییرات درون گروهی گروه تجربی

 Pمقدار  پس آزمون پیش آزمون Pمقدار  پس آزمون پیش آزمون
 112/0 78±52/12 77±10/18 032/0* 75±07/8 76±09/12 (کیلوگرم) وزن

 240/0 92/28±45/16 85/27±21/18 042/0* 25±00/08 30/26±12/4 (کیلوگرم/مترمربع) شاخص توده بدن
 385/0 97/0±25/7 98/0±14/2 037/0* 94/0±12/09 99/0±4/0 )متریسانت/متریسانت( دور کمر به لگن نسبت

 264/0 77±35/09 78±22/10 02/0* 75±21/15 79±12/3 (ضربه در دقیقه) ضربان قلب استراحت
 495/0 7/2±48/18 7/2±20/14 001/0* 85/1±10/0 8/2±38/0 )تریلیلیم(پیکوگرم/ ییپلاسما 1 نیاندوتل

 864/0 298/14±55/20 532/13±32/19 002/0* 635/12±50/0 020/140±12/0 جیوه) متریلیمفشار خون سیستولیک (
 318/0 483/89±12/42 110/89±45/05 082/0 384/88±68/0 201/90±15/0 جیوه) متریلیمفشار خون دیاستولیک (

 )≥05/0P( 05/0 سطح وجود ارتباط معنادار در *
 آمده است. نیانگمی±  اریانحراف معاطلاعات در جدول به صورت 
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 بررسی تغییرات بین گروهی متغیرهاي در گروهاي مورد مطالعه .2جدول 
 متغیرها گروه تجربی گروه کنترل Pمقدار 

 وزن (کیلوگرم)   
 پیش آزمون 10/12±76 10/18±77 128/0
 پس آزمون 00/08±75 52/12±78 050/0
 شاخص توده بدن (کیلوگرم/مترمربع)   
 پیش آزمون 12/4±30/26 21/18±85/27 210/0
 پس آزمون 00/08±25 45/16±92/28 018/0
 )متریسانت/متریسانتنسبت دور کمر به لگن (   
 پیش آزمون 4/0±99/0 14/2±98/0 280/0

 پس آزمون 12/09±94/0 25/7±97/0 015/0

 در دقیقه) ضربان قلب استراحت (ضربه   
 پیش آزمون 12/3±79 22/10±78 452/0
 پس آزمون 21/15±75 35/09±77 015/0
 )تریلیلیم(پیکوگرم/ ییپلاسما 1 نیاندوتل   
 پیش آزمون 38/0±8/2 20/14±7/2 029/0

 پس آزمون 10/0±85/1 48/18±7/2 002/0*

 جیوه) متریلیمفشار خون سیستولیک (   
 پیش آزمون 12/0±020/140 32/19±532/13 620/0

 پس آزمون 50/0±635/12 55/20±298/14 001/0*
 جیوه) متریلیمفشار خون دیاستولیک (   
 پیش آزمون 15/0±201/90 45/05±110/89 685/0
 پس آزمون 68/0±384/88 12/42±483/89 825/0

 آمده است. نیانگمی±  اریانحراف معاطلاعات در جدول به صورت 
 

 مورد مطالعه يهاگروهبا فشار خون سیستولیک و فشار خون دیاستولیک در  1 نیاندوتلرابطه بین  بررسی .3جدول 
 جیوه) متریلیمفشار خون دیاستولیک ( جیوه) متریلیمفشار خون سیستولیک ( 

   )تریلیلیم(پیکوگرم/ 1 نیاندوتل
 375/0 51/0* همبستگی پیرسون

 P 019/0 105/0مقدار 
 )P≥05/0( 05/0 سطح وجود ارتباط معنادار در *
 

 بحث
هفته تمرینات مقاومتی تأثیر  8نتایج حاصل از این تحقیق نشان داد 

پلاسما و همچنین کاهش  1 نیاندوتلمثبتی بر کاهش میزان غلظت 
میزان فشارخون سیستولیک در مردان سالمند داشت. همانطور که 

معنادار  ریتأثهفته تمرین مقاومتی  8نتایج این تحقیق نشان داد، 
مردان سالمند داشت. این یافته با  يپلاسما 1 نیاندوتلبرکاهش غلظت 

)، 2011( . فرامرزي و همکارانباشدیمبرخی تحقیقات همسو  يهاافتهی
هفته تمرین  8در تحقیق خود بر روي زنان سالمند نشان دادند 

 .]1[ شودیم 1 نیاندوتلمقاومتی، سه روز درهفته باعث کاهش غلطت 
تمرینات  ریتأث) در تحقیقی بر روي 2017حق شناس و همکاران (

هوازي شدید بر روي زنان به این تنیجه رسیدند که این تمرینات باعث 
 )2007( همکاران و ي. گر]19[ شودیم 1کاهش غلظت اندوتلین 

افزایش آن با سن افراد سالم و  و 1کاهش قطر عروق خونی اندوتلین 
منظم هوازي را بررسی کردند و دریافتند  يهاورزشامکان کاهش آن با 

و  شودیمفشار خون  با کاهش قطر عروق باعث افزایش 1اندوتلین 
 ، اما باورزش منظم هوازيابدییمغلظت اندوتلین با افزایش سن افزایش 

ماتساکاس و  .]20[داشته باشد  ياملاحظهکاهش قابل  تواندیم
) نیز در تحقیقی با عنوان آثار معکوس تمرینات ورزشی 2004( همکاران

در افراد ورزشکار و غیر ورزشکار  1شدید هوازي بر سطوح اندوتلین 

بدین نتیجه رسیدند که ورزش هوازي متوسط و تمرینات بلند مدت بر 
 پلاسما 1سطح اندوتلین  ندتوایمخلاف تمرینات شدید و کوتاه مدت 

را کاهش دهد. این نکته آثار سودمند فعالیت منظم بدنی را بر سلامت 
 يامطالعه) در 2018( همکاران. محمدي و ]21[ دهدیمانسان نشان 

هشت هفته تمرین تناوبی و هوازي بر سطح سرمی  ریتأثبا عنوان 
در مردان سالمند با اضافه وزن به این نتیجه رسیدند که  1اندوتلین 

 1این نوع تمرینات باعث کاهش معنا دار در سطوح غلظت اندوتلین 
به بررسی  يامطالعه در) 2007( و همکاران تیجسن .]15[ شودیم

نشان دادند پاي سالمندان پرداخته و  انقباض عروق در 1نقش اندوتلین 
که افزایش سطح مقطع در انقباض عروق پا با افزایش سن، تا حدودي 

هشت هفته تمرین دو  نیهمچن .ردیگیم صورت 1توسط اندوتلین 
چرخه در افراد مسن بدون تحریک کاهش انقباض عروق پا وتا حدودي 

 همکاران. همچنین ایزدي و ]22[به دنبال داشت  را 1کاهش اندوتلین 
بر روي مردان  )HIITبر روي تمرینات پر شدت ( يامطالعه) در 2018(

یمسال به این نتیجه رسیدند که این نوع تمرینات  60و زنان بالاي 
 .]23[ اري کاهش دهندبطور معناد را 1سطح پلاسمایی اندوتلین  توانند

 سوهم قتحقی این نتایج با محققین این نتایج شد که ذکر همانطور
نتایج . باشدینم همسو هاپژوهش برخی نتایج دیگر، طرف از .است

 يهاموشدر ) 2008( همکاران و اصل ياحمد مطالعه از آمده بدست
بیان  برافزایش میزان يهواز ورزش اثر دهنده نشان نر صحرایی
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mRNA در 2005. هلیمی و همکاران (]3[در ریه بود  1 نیاندوتل (
پلاسما در بیماران دچار پوکی استخوان و  1مقایسه سطح اندوتلین 

گروه  يپلاسما 1افراد سالم به این نتیجه رسیدند که بین اندوتلین 
 مکارانه. تاکاوا و ]24[ ورزش و کنترل تفاوت معناداري وجود ندارد

تمرینات مقاومتی در انطباق شریانی  ریتأثبرروي  يامطالعه) در 2017(
مردان سالم به این نتیجه رسیدنت که  در 1و سطح پلاسمایی اندوتلین 

ر معناداري ب ریتأثتمرینات مقاومتی با شدت بالا و به مدت چها هفته 
) در 2009( . همچنین ماراتلی و همکاران]10[ ندارد 1سطح اندوتلین 

در گروه  پلاسما 1که به بررسی مقایسه سطح اندوتلین  يامطالعه
ه این نتیجه رسیدند ک به بیماران با پوکی استخوان و سالم پرداختند،

 ورزش يهاه گرو پلاسما بین 1 -یناندوتل سطوح تفاوت معناداري در
. در مورد نقش ورزش برحساسیت به ]15[ کنترل وجود ندارد و

در عروق کرونر، این نتیجه حاصل شده که حساسیت  1 نیاندوتل
فعالیت فیزیکی وابسته  ریتأثتحت  1 نیاندوتلانقباضی عروق کرونر به 
 ابدییمافزایش  احتمالاًبراثر ورزش  1 نیاندوتلبه جنس است و غلظت 

 يهابرنامهتواندمتفاوت بودن  می هاافتهیدلایل تناقض  از .]25[
 نیهمچن باشد. هانیتمرو به ویژه مدت زمان  هایآزمودنتمرینی، نوع 

تروپیک بدن بر اثر فعالیت بدنی یا  يهاهورمونتنظیم  رسدیمبه نظر 
تغییرات در وزن بدن و کل توده چربی و نیز افزایش قدرت و توان 
عضلات اسکلتی اطراف عروق خونی، همگی باعث کاهش نیاز بدن به 

که در نتیجه مواد مترشحه  شودیماندوتلیال عروق  يهاسلولعملکرد 
. با توجه به اینکه کاهش یافتن ]26[ ابدییمکاهش  هاسلولاز این 
يماریب خون، فشار سطوح کاهش به احتمالاً خون، در 1 نیاندوتل غلظت

 از مانع همچنین و شودیم منجر شرایین تصلب و خطر قلبی يها
عوامل  1 نیاندوتل تولید در که آنجایی از و شودیم ایسکمی کلیه

 ، آرژنین2 آنژیوتانسیون مانند عصبی خونی فاکتورهاي همچون مختلفی
 است خود ممکن مبرده نا عوامل بنابراین دارند، نقش وازوپروسین و

 آنژیوتانسین . از این رو،]27[یابند  تمرین مقاومتی کاهش تأثیر تحت
 ناحیه از ) نفرین آزادسازي نوراپی و تولید تحریک با یا مستقیم اثر با 2

 در 1 اندوتلین تولید با و( کیآدرنرژاعصاب  ازانتهاي سیناپسی پیش
 مطالعات اساس بر. شودیم شدیدرگها موجب انقباض عروق، اندوتلیوم

 2 آنژیوتانسین منظم، بدنی يهاتیفعال انجام دادن صورت گرفته با
 در 1بر تولید اندوتلین  تواندیمکاهش معناداري یافت که این عامل 

 تحقیق حاضر . همانطور که نتایج]27[گذار باشد  ریتأثاندوتلیوم عروق 
معناداري برکاهش فشارخون  ریتأثمتی تمرین مقاو هفته 8نشان داد 

سیستولیک در مردان سالمند داشت. این یافته با نتایج برخی محققان 
) دربررسی هشت 2018( اردکانی و همکاران یبهجت .باشدیمهمسو 

هفته تمرین مقاومتی برفشارخون و نیتریک اکساید در زنان سالمند به 
ی اثر معنادار بر فشار این نتیجه رسیدند که یک دوره تمرین مقاومت

) 2016( همکاران. قاسمیان و ]28[ خون سیستولیک زنان سالمند دارد
 70 تا 60نشان دادند هشت هفته تمرین هوازي با شدت  يامطالعهدر 

حداکثر ضربان قلب در زنان یائسه اثر معنادار بر کاهش فشار  درصد
) 2010. همچنین، کویروز و همکاران (]29[خون سیستولیک دارد 

 کارانوهمتمرین هوازي روي سالمندان، مونتیرو  هفته 12 ریتأث
تمرین هوازي بر زنان سالمند مبتلا به دیابت  هفته 12 ریتأث) 2010(

هفته تمرین مقاومتی  12 ریتأث) 2020و همکاران ( ماچادو ،2نوع 
 کاهش به کردند، همگی یبررس 2برافراد سالمند مبتلا به دیابت نوع 

. با ]31, 30[کردند  اذعان ورزشی فعالیت اثر سیستولیک بر خون فشار
این وجود، نتایج این پژوهش با نتایج برخی از تحقیقات پیشین همسو 

 تمرین نوع انتخاب نتیجه توانیمرا  تناقض . این]34-32[نیست 
 مدت لندب آثار بررسی به که تحقیقاتی درتمامی که دلیل این به. دانست
 ورزش که رسیدند نتیجه این به تحقیق این پرداختند مانند ورزش

ی مطلوب آثار تواند می متوسط شدت با مقاومتی یا يهواز طولانی مدت
 .باشد سیستولیک داشته خون فشار کاهش بر

هفته تمرین مقاومتی  8نتیجه دیگر پژوهش پیش رو نشان داد انجام 
 این اما داشت در میزان فشارخون دیاستولیک مردان سالمند کاهش

 وهمکارانهمراستا با این نتیجه مایلر . نبود معنادار نظرآماري از کاهش
) مشاهده کردند شش ماه فعالیت بدنی، هیج تغییر معناداري 2002(

و  حیدري . همچنین]35[در میزان فشار خون دیاستولیک نداشته 
سالمندان  برفشارخون هوازي ورزش تاثیر بررسی در )2014(همکاران 

 مقاومتی تمرینات هفته 12) 2016( وهمکاران حکیمی نیزو  ]12[
 بررسی را سال میان مردان و فشار خون اپلین ،1 نیاندوتل بر واستقامتی

کردند  اذعان دیاستولیک برفشارخون تمرینات بودن اثر بی به و کردند،
وجود، برخی مطالعات دیگر به تاثیر گذار بودن تمرینات  این . با]36[

ورزشی بر فشارخون دیاستولیک اشاره کردند که با نتایج این پژوهش 
یم آمده بدست در نتایج . این تناقض]37, 25, 9, 1[همسو نیست 

 سلامت و عدم سلامت نظر از مطالعه هاي درگروه تفاوت دلیل به تواند
 و بدنی آمادگی سطح مدت، شدت، ها، آزمودنی سنی جسمانی، تفاوت

 تمرینات نوع در تفاوت توانیم را تناقض عامل مهمترین نهایت در
 ابلق شده ذکر تحقیقات در که همانطور میان، در این .دانست انتخابی

بلند  مقاومتی تمرین را تاثیر بیشترین حاضر تحقیق است مانند كدر
 اما. تاس سیستولیک داشته خون فشار کاهش بر متوسط شدت با مدت

 یجهنت این به همگی کردند را بررسی ورزش حاد آثار که تحقیقاتی در
 اعثب متوسط يبالا شدت با حاد بدنی و فعالیت تمرین که رسیدند
 رد. است تاثیر بی فشارخون کاهش بر یا شود می فشار خون افزایش

 در خون فشار در افزایش بیشترین کرد مشاهده میتوان این تحقیقات
 يراین نتیجه گی که است متوسط يبالا شدت با حاد مقاومتی تمرینات

در مطالعات دیگر نیز که به مقایسه آثار تمرینات مختلف و تمرینات 
. ]38[کوتاه مدت وبلند مدت برفشارخون پرداختند تأیید شده است 

 با تمد بلند ورزشی تمرینات رسد نظر می به مذکور تحقیقات همانند
 هشبک افزایش دلیل به مقاومتی تمرینات به خصوص متوسط شدت

 قطری از نیز عروق و يپذیر انعطاف افزایش و فعال در عضلات مویرگی
، 1 نیاندوتل آنها رأس در و عروق کننده منقبض يهاهورمونکاهش 

سیستولیک و  خون فشار کاهش يبرا مناسبی حل راه تواندیم
 به و فشار خون يداروها مصرف کنار در توانیم و دیاستولیک باشد

 این داروها، این از مصرف ناشی عوارض کاهش و مصرف کاهش هدف
راپیشنهاد کرد. نتایج این پژوهش  شدت این با مقاومتی تمرین نوع

و تغییر فشارخون  1 نیاندوتلکه بین تغییر غلظت  دهدیمنشان 
سیستولیک همبستگی معنادار وجود دارد یا به عبارت دیگر بین غلظت 

و فشارخون سیستولیک رابطه مستقیمی وجود دارد ولی  1 نیاندوتل
این ارتباط و همبستگی در مورد فشارخون دیاستولیک دیده نشد. 

رخی ه بک اندافتهیاز پژوهشگران دیگر نیز به نتایج مشابهی دست  ياعده
) در بررسی 2012شود. فرامرزي و همکاران ( از آنها در زیر ذکر می

برفشارخون سیتولیک ودیاستولیک دریافتند بین  1 نیاندوتلتاثیر 
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پلاسما وفشارخون سیستولیک رابطه مستقیم و  1 نیاندوتلغلظت 
همبستگی قوي وجود دارد، حال آنکه بین غلظت این ماده و فشارخون 

. کیسانوکی و همکاران ]1[ی، غیر معناداراست دیاستولیک همبستگ
 نیلاندوت) نیز در بررسی فشارخون پایین در موش به تاثیر کم 2010(
وآنتونی و همکارن  ]39[لیک اذعان کردند برفشارخون دیاستو 1
و فشار خون سیستولیک  سرم 1) در بررسی تاثیر القاي اندوتلین 2004(

الی که بین غلظت رابطه مستقیم و همبستگی قوي وجود دارد، درح
 .]40[ این ماده و فشار خون دیاستولیک همبستگی معنادار نیست

) در پژوهشی با عنوان تفاوت تاثیر کاهش 2012( همکارانو  یگرکوسک
ن نشان دادند غلظت اندوتلین برفشار خون نوجوانا 1استرس واندوتلین 

ها و فشارخون سیستولیک وکمترین  تاثیر را برسرخرگ نیشتریب 1
) 2010( وهمکاران. مونتاسر ]29[ تاثیر را برفشار خون دیاستولیک دارد

و ویتامین اي بر فشارخون روستائیان  1نیز در بررسی آثار اندوتلین 
 1 این امر را که غلظت اندوتلین لیدل چینی به نتایج یکسانی رسیدند.

تاثیر زیادي برفشارخون دیاستولیک ندارد اما برفشارخون سیستولیک 
تاثیر معناداري دارد، میتوان به دلیل تفاوت در ساختار بافت شناسی 

 .]23[ ها هنگام سیستول و دیاستول قلب دانست سرخرگ
 هاي اصلی فشارخون که دراین تحقیق نیز بررسی شد، یکی از علت

 و فشارخون سیستولیک افزایش نتیجه در ها، سرخرگ انقباض
 ولسل از يزیادتر وجود تعداد دلیل به ها سرخرگ در. است دیاستولیک

 تحت ها سیاهرگ از بیشتر این عروق بودن ياعضله و اندوتلیال يها
 این. رندگی می قرار اندوتلیال يها ترشحات سلول از ناشی انقباض تأثیر

 تولسیس هنگام مذکور شناسی بافت درساختار تفاوت دلیل به حالت
. این درحالی است که در حالت ]37, 1[دهد  رخ می بیشتر قلب
ها انبساط پذیري بیشتري داردوکمتر تحت  تولیک عموما سرخرگدیاس

ها و بیشتر تحت تاثیر فعالیت بدنی و انقباض عضلات  تاثیر هورمون
 شود. می منقبض مجاور خود،

 نتیجه گیري
 تا 45مقاومتی با  يها تمرین داد، نشان تحقیق این نتایج کلی طور به

یک سیستول خون درفشار يمعنادار کاهش بیشینه تکرار یک درصد 65
 و دارد اما در رابطه با فشارخون دیاستولیک این کاهش معنادار نیست

 شاخص عنوان به 1 نیاندوتل مقادیر در کاهش معنادار باعث نیز
و  روزآترواسکل خصوص به عروقی -قلبی يها يبیمار پیشگویی کننده

 تغلظ که بین داد نشان پژوهش این همچنین. شود می خون يپرفشار
 و مستقیم سیستولیک، رابطه خون فشار و پلاسما 1 نیاندوتل

 يریگاندازهگفت  توانیم ،نیبنابرا. دارد وجود يمعنادار همبستگی
 عروقی اختلالات تشخیص موثر در يسودمند ابزار تواندیم 1 نیاندوتل

 رفط از و باشد سالمند مردان خون سیستولیک يپرفشار خصوص به و
 باعث تواند می 1 نیاندوتلکاهش  با مقاومتی منظم يهانیتمر دیگر،

 رماند به کمک یا و يپیشگیر و فشارخون سیستولیک سطح کاهش
 يافراد و مسن افراد به مقاومتی نوع تمرین این لذا. شودیمآترواسکلروز 

 .دشو توصیه می برند می رنج خون يپرفشار مانند مشکلاتی از که

 تشکر و قدردانی
 بیبا اعتبارات دانشگاه اراك (تصو یقالب طرح پژوهشن پروژه در یا

.ج) انجام شده است. ص 98/98به شماره  یده علوم ورزشکشده در دانش
در کمیته ) .IR.Arakmu.rec 1398,145(کد اخلاق نیز به شرح 

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك اخذ گردیده است.  يهاطرحاخلاق 
عزیزانی که ما را در انجام این  بدینوسیله از همکاري صمیمانه همه

 اراكو دانشگاه علوم پزشکی  علوم ورزشی اراكمطالعه در دانشکده 
 .یاري رساندند سپاسگزاریم
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تعارض منافع وجود ندار
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