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Abstract 
Introduction: Inflammation plays an important role in the pathogenesis of 
hypertension. In contrast, exercise training has been identified as an effective anti-
inflammatory factor. The aim of present study was to investigate the effect of 12 
Weeks endurance training with L-arginine supplementation on the levels of IL-6 and 
TNF-α in postmenopausal hypertensive women. 
Methods: For this purpose, the 40 postmenopausal women’s (average age of 
55.26±2.56 years old, BMI: 28.61±1.18 kg.m2) with hypertension divided in four 
group including the placebo, L-arginine, training and training + L-arginine groups. 
Endurance training program conducted for 12 weeks and three session per week. 
Moreover, L-arginine consumption was 6 g daily. Blood sampling performed in pre 
and post-test (48 hours after last training session or L-arginine ingestion) stages and 
IL-6 and TNF-α levels were measured by ELISA method. 
Results: Present study results indicated significant intergroup difference for IL-6, 
TNF-α, systolic and diastolic blood pressure (P<0.05). The Bonferroni post hoc test 
indicated significant decrease of IL-6 levels in training group compared to placebo 
(P=0.044) and L-arginine (P=0.024) groups and also in training + L-arginine group 
compared to placebo (P=0.001) and L-arginine (P=0.001) groups. TNF-α levels in 
training (P=0.001) and training + L-arginine (P=0.001) group decreased significantly 
compared to placebo group. Significant decrease of systolic blood pressure in L-
arginine, training and training + L-arginine groups compared to placebo group were 
observed (P<0.001). 
Conclusions: It seems that, decrease the levels of inflammatory cytokines such as IL-
6 and TNF-α have an effective role in down-regulating blood pressure in 
hypertensive patients and L-arginine can have a synergistic effect on lowering 
systolic blood pressure with exercise training.
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله
1400 ابستانت، 2، شماره 13دوره 

 

 زنان در TNF-α و -IL 6 سطوح بر آرژنین آل یاري مکمل با استقامتی تمرین هفته 12 ریتأث

 خونی پرفشار به مبتلا یائسه
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 چکیده
 شده شناخته مؤثر ضدالتهابی عامل یک عنوان به ورزشی تمرین مقابل، در. دارد خونی پرفشار پاتوژنز در مهمی نقش التهاب :مقدمه

 TNF-α و IL-6 سطوح بر آرژنین آل یاري مکمل با استقامتی تمرین هفته 12 ریتأث بررسی حاضر، پژوهش اجراي از هدف. است
 .بود خونی پرفشار به مبتلا یائسه زنان در

 تصادفی صورت به ):2kg.m 28/61 ± 1/18 BMI( سال، 26/55±56/2 سنی میانگین( خونی پرفشار به مبتلا یائسه زن :کار روش
 هفته در جلسه سه و هفته 12 طی استقامتی تمرین برنامه. گرفتند قرار آرژنین آل+تمرین و تمرین آرژنین، آل دارونما، گروه چهار در

 جلسه آخرین از بعد ساعت 48( آزمون پس و آزمون پیش مرحله دو در خونگیري. بود گرم 6 روزانه نیز آرژنین آل مصرف. شد اجرا
 .شد گیري اندازه الایزا روش به TNF-α و -IL 6 سطوح و گرفت انجام) آرژنین آل مصرف یا تمرین
، فشار خون سیستولی و دیاستولی نشان داد IL- ،TNF-α 6 نتایج حاضر تفاوت معنادار بین گروهی را براي سطوح :هایافته

)05/0<Pنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی کاهش معنادار سطوح .( 6 IL- ) 044/0در گروه تمرین در مقایسه با گروه دارونما=P آل) و 
) نشان داد. P=001/0آرژنین ( آل) و P=001/0آرژنین نسبت به گروه دارونما ( آل) و همچنین در گروه تمرین+P=024/0آرژنین (
) در مقایسه با گروه دارونما کاهش معناداري یافت. P=001/0آرژنین ( آل) و تمرین+P=001/0نیز در گروه تمرین ( TNF-αسطوح 

آرژنین در مقایسه با گروه دارونما مشاهده شد  آلآرژنین، تمرین و تمرین+ آلکاهش معنادار فشار خون سیستولی در گروه 
)001/0<P+001/0آرژنین ( آلآرژنین در مقایسه با گروه  آل). علاوه بر این، فشار خون سیستولی در گروه تمرین<P و تمرین (
)007/0=P+آرژنین در مقایسه با گروه  آل) کاهش معناداري داشت. کاهش معنادار فشار خون دیاستولی نیز در گروه تمرین و تمرین

 ).P>001/0آرژنین مشاهده شد ( آلدارونما و 
 کاهشی تنظیم در موثري نقش TNF-α و -IL 6 قبیل از التهابی هاي سایتوکاین سطوح کاهش که رسدیم نظر به :گیري نتیجه

 تمرین با سیستولی خون فشار کاهش در سینرژیک ریتأث تواندیم آرژنین آل مصرف و دارد خونی پرفشار به مبتلا افراد در خون فشار
 .باشد داشته ورزشی

 :کلیدي واژگان
 آل خونی، پرفشار التهاب،
 استقامتی تمرین آرژنین،

 ا

مقدمه
حور میائسگی یک فرآیند فیزیولوژیک مرتبط با افزایش ناکارآمدي 

است که در آن توانایی تولید زیپوفیه-پوتالاموسیه -تخمدان
. یائسگی با افزایش بروز )1( ابدییمجنسی به مرور کاهش  يهاهورمون

 ریتأث. )2( عروقی و از جمله پرفشار خونی همراه است-قلبی يهايماریب
یائسگی در افرایش خطر پرفشار خونی از طریق سازوکارهاي مختلفی 

، مختل شدن عملکرد جنسی يهاهورمونبویژه کاهش سطوح 
اندوتلیالی، کاهش سطوح نیتریک اکسید و افزایش استرس اکسایشی 

 .)3( شودیماعمال 
به التهاب و افزایش  توانیماز جمله عوامل خطرزا براي پرفشار خونی 

) و عامل نکروز تومور -IL 6( 6 نینترلوکیاسطوح عوامل التهابی از قبیل 
التهابی  یک سایتوکاین پیش -IL 6 .)4() اشاره کرد TNF-αآلفا (

ها و بخش عروقی استرومال  ها، فیبروبلاست است که توسط مونوسیت
و به عنوان یکی از عامل خطرزاي مستقل  )5( شودیمی تولید بافت چرب

یک  TNF-α. )6( شودیمعروقی در نظر گرفته -قلبی يهايماریببراي 
بان چس يهامولکولعامل التهابی دیگر است که از طریق تحریک بیان 

عضلانی صاف عروقی و اندوتلیال منجر به افزایش خطر  يهاسلولدر 
. مطالعات مختلف ارتباط و )7( شودیملروزیس ابتلا به آترواسک

 يهايماریببا  CRPو  -IL 6 همبستگی مثبتی بین افزایش سطوح
و افزایش این عوامل  انددادهعروقی و پرفشار خونی را نشان -قلبی

ش . در مقابل، گزار)8(التهابی نقش مهمی در پاتوژنز پرفشار خونی دارد 
شده است که فعالیت ورزشی منظم منجر به کاهش تولید سطوح 
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و به صورت همزمان موجب  شودیمالتهابی  هاي پیش سایتوکاین
 .)9( شودیمضد التهابی  يهایانجیمافزایش عمل 

 و مؤثرگزارش شده است که شرکت در برنامه تمرین هوازي یک روش 
ایمن براي درمان فشار خون بالا است و حتی هشت هفته تمرین هوازي 

درصد ضربان قلب بیشینه) نیز منجر به  60-70با شدت متوسط (
. )10( شودیمکاهش فشار خون سیستولی و دیاستولی در زنان یائسه 
ز جمله تمرین علاوه بر این، محققان نقش سایر تمرینات ورزشی ا

. علاوه بر )11( انددادهمقاومتی را نیز در کنترل پرفشار خونی نشان 
که  انددادهتمرینات ورزشی و کنترل تغذیه، برخی مطالعات نشان 

تاثیرات مثبتی بر پرفشار خونی داشته  تواندیمنیز  هامکملاستفاده از 
 2آرژنین یا  آل. )12(آرژنین است  آل هامکملباشد که یکی از این 

گوانیدو والریک اسید یک اسیدآمینه نیمه ضروري است، زیرا  5آمینو 
توسط کلیه و کبد سنتز شود. نشان داده شده است که سطوح  تواندیم

بیماري از قبیل چاقی و سندرم  يهاتیوضعآرژنین در برخی  آل
 يهاسلولآرژنین در  آل. کاهش سطوح کندیممتابولیک کاهش پیدا 

تولید نیتریک اکساید را کاهش دهد و در  توانایی تواندیماندوتلیال 
-قلبی يهايناهنجارنتیجه موجب افزایش فشار خون شود و خطر 

آرژنین  آل. در حقیقت، ثابت شده است که )13(عروقی را افزایش دهد 
) براي تولید cGMPبواسطه افزایش غلظت گوانوزین مونوفسفات (

NO  (به عنوان یک گشاد کننده قوي) از اهمیت قابل توجهی برخوردار
. ثابت شده است که شش هفته مصرف آبلیمو (غنی از )14(است 

یمه یائس سیترولین) منجر به کاهش فشار خون در زنان میانسال پیش
سیترولین در کاهش سختی  آل. علاوه بر این، تاثیرات )15( شود

 .)16(شریانی گزارش شده است 
 آرژنین به تنهایی یا به آلکه مصرف  اندکردهبرخی محققان نیز عنوان 
د به صورت موثري مجموع عملکر تواندیمهمراه تمرینات ورزشی 
ات صورت گرفته نشان داده . مطالع)18, 17(عروقی را بهبود ببخشد 

 تواندیماست که تمرین ورزشی استقامتی در افراد داراي پرفشار خونی 
به کاهش فشار خون سیستولی و دیاستولی و همچنین کاهش سطوح 

، اما باوجود )19(منجر شود  TNF-αو  -IL 6 عوامل التهابی از قبیل
آرژنین به تنهایی، گزارش  آلکاهش میزان فشار خون بعد از مصرف 

در  TNF-αو  -IL 6 آرژنین خالی تاثیري بر سطوح آلشده است که 
 آرژنین آلافراد داراي پرفشار خونی ندارد و کاهش فشار خون با مصرف 

 .)20(افتد  التهابی اتفاق می يهایانجیممستقل از تغییرات در سطوح 
آرژنین بر  آلهمزمان تمرین ورزشی و  ریتأثباوجود این، در رابطه با 

 ریتأثاطلاعی در دست نیست و باوجود  TNF-αو  -IL 6 سطوح
آرژنین در بهبود عملکرد عروقی و  آلهمزمان تمرین ورزشی و مصرف 

کاهش فشار خون، سازوکار تاثیرگذاري آن هنوز به صورت دقیق 
شناسایی نشده است و مشخص شدن عوامل درگیر در تاثیرات مثبت 

آرژنین بر پرفشار خونی و شناسایی ابعاد مختلف  آلتمرین ورزشی+
د انجام مطالعات بیشتر است که در همین راستا، تاثیرگذاري آن نیازمن

 هفته 12 ریتأثمحقق در پژوهش حاضر براي نخستین بار به بررسی 
 TNF-αو  -IL 6 سطوح آرژنین بر آلیاري  تمرین استقامتی و مکمل

 یائسه مبتلا به پرفشار خونی پرداخته است.در زنان 

 

 روش کار

 هایآزمودن
خون  يپرفشار يدارا ائسهیزنان را در پژوهش حاضر، جامعه آماري 

گیري از میان جامعه آماري در دسترس بعد از  . نمونهدادندیمتشکیل 
اطلاع رسانی در بیمارستان شریعتی، مرکز قلب و بیمارستان امام 

تهران به صورت هدفمند و بر اساس معیارهاي در نظر  6خمینی منطقه 
گرفته شده توسط محقق اجرا گردید و محقق از بین افراد واجد شرایط 

به عنوان نمونه آماري پژوهش نفر را  40مراجعه کننده و داوطلب، 
 مختلف پژوهشی تقسیم يهاگروهانتخاب کرد که به صورت تصادفی در 

ن تمری ریتأثصورت گرفته در رابطه با  يهایبررسبندي شدند. باتوجه به 
نفر براي هر  8-10ورزشی بر افراد مبتلا به پرفشاري خون، تعداد نمونه 

. بنابراین، باتوجه به پیشینه )22, 21(باش  دییتأمورد  تواندیمگروه 
پژوهش به منظور بررسی تعداد بالاي  يهاتیمحدودموجود و همچنین 

نفر  10براي هر گروه  هانمونهمبتلا به پرفشاري خون، تعداد  يهانمونه
 در نظر گرفته شد.

 نحوه اجراي پژوهش
رسانی و ذکر شرایط لازم براي گزینش  در مرحله نخست از طریق اطلاع

داوطلب و واجد شرایط به  يهایآزمودن، سعی بر آن شد تا هایآزمودن
منظور اجراي پژوهش حاضر شناسایی شوند. از بین بیماران مراجعه 

یمکننده، افرادي که واجد شرایط نبودند، از پژوهش کنار گذاشته 
شرایط و چگونگی اجراي ، هایآزمودن. بعد از پایش و انتخاب شدند

پژوهش حاضر براي آنها توضیح داده شد تا از مزایا و معایب احتمالی 
آرژنین و یا  آلمداخله پژوهشی مورد نظر (تمرینات استقامتی، مکمل 

ترکیب آنها) براي افراد مبتلا به پرفشار خونی مطلع شوند. نهایتاً بر 
دي که تمایل به اساس معیارهاي ورود و خروج تحقیق، از بین افرا

آزمودنی به منظور اجراي پژوهش انتخاب  40همکاري داشتد، تعداد 
نامه آگاهانه اخذ شد.  شدند و در ابتداي پژوهش از همه آنها رضایت

 يهاگروهنفري شامل  10به صورت تصادفی در چهار گروه  هایآزمودن
ن یآرژن آلآرژنین، تمرین استقامتی و تمرین استقامتی+-دارونما، ال

بندي تصادفی  تقسیم شدند و از جدول اعداد تصادفی براي تقسیم
استفاده گردید. محقق به منظور کنترل حداکثري عوامل  هایآزمودن

درخواست کرد که  هایآزمودنگر طی اجراي پژوهش حاضر، از  مداخله
پژوهش از هرگونه تغییر در سبک زندگی  ياهفته 12در طول دوره 

ملزم شدند  هایآزمودنمعمول خود خودداري کنند. علاوه بر این، تمامی 
که هرگونه تغییري در نوع یا دوز داروي مصرفی را صرفاً با نظر و مشورت 
پزشک معالج انجام دهند و جز با دستور پزشک، تغییري در نوع و دوز 

 داروي مصرفی اعمال نکنند.

 هایآزمودنورود و خروج  يارهایعم
که جامعه آماري پژوهش حاضر را زنان یائسه مبتلا به پرفشار  از آنجایی

، به منظور ورود افراد داوطلب به پژوهش حاضر دادندیمخونی تشکیل 
عبارت بودند از: بروز ورود  يارهایمعو انتخاب آنها به عنوان آزمودنی، 
 ای 140ز بالاتر ا یستولیفشار خون سیائسگی، ابتلا به پرفشار خونی (

 يهايماریب)، فقدان وهیج متر یلیم 90از  شتریب یاستولیفشار خون د
عروقی به جز پرفشار خونی، فقدان هرگونه بدخیمی (سرطان)، -قلبی
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تمرین ورزشی منظم  يهابرنامهعدم ابتلا به دیابت، شرکت نکردن در 
 يهامکمل، عدم مصرف طی دو سال اخیر، عدم مصرف مشروبات الکلی

فرآوري شده، نداشتن منع پزشکی براي شرکت در تمرینات ورزشی و 
 فقدان محدودیت جسمانی جهت شرکت در برنامه تمرینی.

قبل یا حین اجراي مداخله پژوهشی  هایآزمودندر برخی شرایط نیز 
که تحت عنوان  شدندیماز مطالعه حاضر کنار گذاشته  ياهفته 12

در نظر گرفته شده بودند که شامل موارد  هایآزمودنمعیارهاي خروج 
یائسگی توسط متخصص، عدم اطمینان از ابتلا به  دییتأزیر بود: عدم 

پرفشار خونی، عدم موافقت آزمودنی با شرایط مد نظر محقق، غیبت در 
جلسات تمرین ورزشی، محدودیت جسمانی براي شرکت در تمرین 

شی، آسیب دیدگی در عین تمرینات ورزشی و ناتوانی آزمودنی براي ورز
عروقی به جز -قلبی يهايماریبادامه برنامه تمرینی، ابتلا به سایر 

پرفشار خونی، عدم حضور در جلسات خونگیري پیش آزمون و پس 
آرژنین و منع پزشک معالج از  آلآزمون، عدم مصرف منظم مکمل 

 زشی.شرکت بیمار در تمرینات ور

 برنامه تمرین استقامتی
هفته و سه جلسه  12برنامه تمرین استقامتی بر روي نوارگردان به مدت 

آرژنین اجرا شد.  آلگروه تمرین و تمرین+ يهایآزمودندر هفته توسط 
روي روي نوارگردان اجرا شد و  برنامه تمرین استقامتی به صورت پیاده

به منظور گرم کردن به مدت  هایآزمودنمشتمل بر سه بخش بود. ابتدا 
درصد ضربان قلب بیشینه) روي  40پنج دقیقه با شدت پایین (

-روي پرداختند. ضربان قلب بیشینه با فرمول (سن نوارگردان به پیاده
) تعیین شد. بلافاصله بعد از گرم کردن، بخش اصلی برنامه تمرین 220

دان با شدت روي روي نوارگر دقیقه پیاده 20ورزشی اجرا شد که شامل 
درصد ضربان قلب بیشینه با شیب صفر بود که در سه هفته  75-60

درصد ضربان قلب بیشینه بود و هر سه هفته  60نخست شدت تمرین 
درصد به شدت تمرین افزوده شد و در سه هفته آخر شدت تمرین  5

درصد ضربان قلب بیشینه رسید. نهایتاً مرحله سرد کردن نیز به  75به 
درصد ضربان قلب  40فتن روي نوارگردان با شدت پایین (صورت راه ر

در  هایآزمودن. ضربان قلب )23(دقیقه انجام شد  5بیشینه) و به مدت 
 اندازه -T 31 مدل پلار سنج طول جلسات تمرین ورزشی توسط ضربان

 گیري شد.

 آرژنین-یاري ال مکمل
گرم  میلی 1000 يهاقرصاز شرکت کارن به صورت  نیآرژن آل مکمل

 6به میزان به صورت روزانه و هر روز  نیآرژن آل خریداري شد. مکمل
آرژنین و  آلگروه  يهایآزمودنگرمی) توسط  2گرم (در سه وعده 

آرژنین مصرف شد (بعد از صبحانه، نهار و شام) و همزمان  آلتمرین+
گروه دارونما نیز به همان اندازه دارونما (کپسول آرد  يهایآزمودن

 .)24( کردندیمسفید) مصرف 

 خونی يهانمونهآوري  جمع
خونگیري در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون توسط متخصص 

یآزمودنآزمایشگاه انجام شد. براي خونگیري در مرحله پیش آزمون، از 

ساعت ناشتایی شبانه به آزمایشگاه  12خواسته شد که بعد از حدود  ها
آزمون  خونی پیش يهانمونهآوري  مراجعه کنند. چند روز بعد از جمع

آغاز شد و  ياهفته 12اي اولیه، پروتکل پژوهشی ه گیري و اندازه
هفته در معرض متغیر مستقل (تمرین  12به مدت  هایآزمودن

تند. ) قرار گرفنیآرژنالآرژنین، تمرین استقامتی+ آلاستقامتی، مکمل 
ساعت بعد از آخرین جلسه برنامه تمرین استقامتی یا مصرف مکمل  48
شد که مجدداً همانند مرحله پیش خواسته  هایآزمودنآرژنین، از  آل

هاي مربوطه در مرحله پس  گیري آزمون براي خونگیري و سایر اندازه
خواسته شد که بعد از آخرین جلسه  هایآزمودنآزمون حاضر شوند. از 

هاي پس آزمون از  گیري تمرین ورزشی و تا زمان خونگیري و اندازه
کنند. در هر  هرگونه فعالیت جسمانی یا ورزشی سنگین خودداري

تر خون در وضعیت نشسته و حالت یل یلیم 7مرحله از خونگیري، 
گرفته شد. بلافاصله  هایآزمودناستراحت از ورید بازویی دست راست 

خونی به داخل لوله فالکن حاوي ماده ضد  يهانمونهگیري،  بعد از خون
 با یخون يهانمونه) ریخته شدند و در مرحله بعد نیز EDTAانعقاد (

تگاه ها از دسقه سانتریفیوژ شدند. سپس لولهیدق 10به مدت  3000دور 
خارج و پلاسما با استفاده از سمپلر جدا شد و به درون میکروتیوب 
منتقل گردید و تا زمان انجام آزمایشات بعدي در فریزر (ساخت شرکت 

ilshin  گراد نگهداري شد. درجه سانتی -80کشور هلند) با دماي 

 گیري متغیرهاي پژوهش اندازه
-BOCA 1 گیري درصد چربی بدن با دستگاه آنالیز ترکیب بدن اندازه

X  ساخت کشور کره انجام شد. فشار خون سیستولی و دیاستولی نیز با
) توسط 800 يسر MDF ياوهیجفشار سنج ( ياوهیجفشار سنج 

 الایزاي یت(ک -IL 6 گیري سطوح سرمی پزشک سنجیده شد. اندازه
 0,8 < حساسیت و ab46042: کاتالوگ شماره با abcam شرکت

pg/mL (و TNF-α )شرکت الایزاي کیت elabscience شماره با 
الایزا  روش به) pg/mL 4,69 حساسیت و E-EL-H0109: کاتالوگ

 صورت گرفت.

 يآمار لیو تحل هیتجز
استفاده  24نسخه  SPSS افزار از نرم هادادهبه منظور تجزیه و تحلیل 

ویلک -شاپیرواز آزمون با استفاده  هادادهتوزیع بودن  یعیطبشد. 
)، از P<05/0طبیعی بود ( هادادهبررسی شد. از آنجایی که توزیع 

پارامتریک استفاده شد و تغییرات بین گروهی با آزمون آنالیز  يهاآزمون
واریانس دوراهه و آزمون تعقیبی بونفرونی بررسی شد. سطح معناداري 

در نظر گرفته شد  P>05/0، هادادهبراي کلیه مراحل تجزیه و تحلیل 
 بود.

 هاافتهی
سیستولی و دیاستولی، ، فشار خون IL- ،TNF-α 6 سطوح 1جدول در 

آرژنین،  آلدارونما،  يهاگروهها در آزمودنی BMIدرصد چربی بدن و 
در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون به  آرژنین آلتمرین و تمرین+ 

 است. دهانحراف معیار ارائه ش±صورت میانگین
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 1400 ابستانت ،2 شماره ،13 دوره ،علوم پزشکی خراسان شمالی مجله

 انحراف معیار)±(میانگینمقادیر متغیرهاي مورد بررسی  .1جدول 
 زمان*گروه گروه زمان معناداري درون گروهی پس آزمون پیش آزمون هاگروه/متغیرها 

 001/0 098/0 003/0    )پیکوگرم/میلی لیتر( 6 نینترلوکیا
    356/0 58/4 ± 39/1 47/4 ± 22/1 دارونما
    576/0 45/5 ± 35/1 39/5 ± 46/1 مکمل
    017/0 36/4 ± 14/1 73/4 ± 33/1 تمرین

    002/0 72/3 ± 91/0 26/4 ± 15/1 تمرین+مکمل
 >001/0 240/0 >001/0    )پیکوگرم/میلی لیتر( عامل نکروز تومور آلفا

    544/0 91/3 ± 83/0 86/3 ± 76/0 دارونما
    207/0 17/3 ± 77/0 28/3 ± 85/0 مکمل
    009/0 12/3 ± 66/0 54/3 ± 91/0 تمرین

    0>001 57/3 ± 05/1 06/4 ± 12/1 تمرین+مکمل
 >001/0 011/0 >001/0    فشار خون سیستولی (میلی متر جیوه)

    084/0 2/147 ± 33/4 3/146 ± 96/3 دارونما
    >001/0 3/142 ± 28/4 4/147 ± 08/3 مکمل
    >001/0 6/137 ± 15/3 9/144 ± 86/2 تمرین

    >001/0 4/136 ± 41/5 6/147 ± 75/4 تمرین+مکمل
 >001/0 476/0 >001/0    فشار خون دیاستولی (میلی متر جیوه)

    506/0 2/93 ± 71/3 4/93 ± 39/3 دارونما
    054/0 0/91 ± 87/1 8/91 ± 31/2 مکمل
    >001/0 1/90 ± 29/2 4/95 ± 90/2 تمرین

    >001/0 7/89 ± 97/2 6/94 ± 48/3 تمرین+مکمل
 >001/0 048/0 >001/0    (%) چربی بدندرصد 

    082/0 0/36 ± 63/3 7/35 ± 81/3 دارونما
    544/0 7/34 ± 07/3 6/34 ± 68/2 مکمل
    >001/0 7/30 ± 07/3 5/32 ± 6/3 تمرین

    001/0 63/33 ± 42/3 1/35 ± 12/3 تمرین+مکمل
BMI )001/0 042/0 >001/0    )کیلوگرم/مترمربع< 

    114/0 9/28 ± 41/1 8/28 ± 42/1 دارونما
    425/0 4/28 ± 95/0 4/28 ± 88/0 مکمل
    >001/0 ¥ 2/27 ± 05/1 9/27 ± 02/1 تمرین

    >001/0 ¥ 6/28 ± 06/1 2/29 ± 08/1 تمرین+مکمل
 

 طوحسنتایج آنالیز واریانس دوطرفه نشان داد که اختلاف معناداري براي 
6 IL-  003/0مختلف وجود دارد ( يهاگروهبین=P آزمون تعقیبی .(

در گروه تمرین در مقایسه با گروه  -IL 6 سطوحبونفرونی نشان داد که 
) و همچنین در گروه p=024/0آرژنین ( آل) و P=044/0دارونما (
 نیآرژن آل) و P=001/0آرژنین در مقایسه با گروه دارونما ( آلتمرین+

)001/0= P.به صورت معناداري کاهش یافته است ( 
بررسی آنالیز واریانس دوطرفه تکراري نشان داد که اختلاف معناداري 

). نتایج آزمون P=01/0وجود دارد ( هاگروهبین  TNF-αسطوح براي 
در گروه تمرین در  TNF-αسطوح تعقیبی بونفرونی کاهش معنادار 

 آل) و همچنین در گروه تمرین+P=001/0مقایسه با گروه دارونما (
 ) را نشان داد.P=001/0آرژنین در مقایسه با گروه دارونما (

علاوه بر این، بررسی تغییرات بین گروهی براي فشار خون سیستولی 
)001/0P=) 004/0)، فشار خون دیاستولیP=،(  درصد چربی
)001/0P> و (BMI )001/0P> اختلاف  هاگروه) نشان داد که بین

فشار معنی داري وجود دارد. آزمون تعقیبی بونفرونی کاهش معنادار 
آرژنین و تمرین در مقایسه با گروه دارونما  آلدر گروه  یستولیخون س

)001/0<P+آرژنین در مقایسه با گروه  آل) و همچنین در گروه تمرین
) P=007/0) و تمرین (P>001/0( نیآرژن آل)، P>001/0دارونما (

 ی نیزاستولیفشار خون دنشان داد. همچنین نتایج آزمون تعقیبی براي 
 نیآرژنال) و P>001/0در گروه تمرین در مقایسه با گروه دارونما (

)001/0<P+آرژنین در مقایسه با گروه  آل) و همچنین در گروه تمرین
) کاهش معنادار را نشان P>001/0( نیآرژن آل) و P>001/0دارونما (

نیز آزمون تعقیبی بونفرونی در  BMIو بدن  یدرصد چربداد. براي 
 نیآرژن آلآرژنین در مقایسه با گروه دارونما و  آلگروه تمرین و تمرین+

 ).P>001/0به صورت معناداري کاهش نشان داد (

 بحث
به تمرین استقامتی  هفته 12 ریتأثدر پژوهش حاضر، محقق به بررسی 

 TNF-αو  -IL 6 سطوح آرژنین بر آلیاري  مکمل تنهایی یا به همراه
یائسه مبتلا به پرفشار خونی پرداخته است. یافته اصلی پژوهش در زنان 

به تنهایی یا به تمرین استقامتی هفته  12حاضر این بود که بعد از 
به صورت  TNF-αو  -IL 6 ، سطوحآرژنین آلیاري  مکمل همراه

معناداري کاهش یافته است. علاوه بر این، کاهش فشار خون سیستولی 
آرژنین مشاهده شد و  آلآرژنین، تمرین و تمرین+ آل يهاگروهدر 

آرژنین  لآبیشترین کاهش فشار خون سیستولی مربوط به گروه تمرین+
دو سایتوکاین پیش التهابی عمده هستند که در  TNF-αو  -IL 6 بود.

و بر اساس  )25( شوندیمقابل توجهی از بافت چربی ترشح  مقادیر
 TNF-αو  -IL 6 مطالعات صورت گرفته، نشانگرهاي التهابی از قبیل

. بنابراین، به نظر )26( کنندیمنقش مهمی در پاتوژنز پرفشار خونی ایفا 
و  -IL 6 ظیم کاهشی سطوح عوامل التهابی از جملهکه تن رسدیم
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TNF-α  به منظور تعدیل پرفشار خونی از اهمیت قابل توجهی
بین میزان فعالیت  ياملاحظهبرخوردار است. همبستگی منفی قابل 

 6 وجود دارد و سطوح بالاتر -IL 6 جسمانی منظم و سطوح استراحتی
IL- درم تحرکی جسمانی و سن استراحتی داراي ارتباط تنگاتنگی با بی

-TNFو  -IL 6 . در مقایسه سطوح استراحتی)27( باشدیممتابولیک 
α در زنان سالمند غیر فعال و تمرین کرده مقاومتی نیز، سطوح بالاتر 
6 IL-  وTNF-α رین کرده در گروه غیرفعال در مقایسه با گروه تم

، مطالعات صورت گرفته نشان هاهیفرضهمراستا با این . )9(شد مشاهده 
ه است که در مقابل مؤثرکه تمرین ورزشی یک عامل ضدالتهابی  اندداده

و در  )28(با تاثیرات پاتولوژیک مسیرهاي التهابی نقش مهمی دارد 
انواع مختلف تمرینات ورزشی شامل تمرین  مؤثرهمین رابطه، نقش 

 .)29(استقامتی و مقاومتی در کاهش فشار خون نشان داده شده است 
فعالیت ورزشی منظم با شدت متوسط منجر به افزایش تاثیرات 

به  تواندیمو  )30( شودیمت چربی ضدالتهابی در عضله اسکلتی و باف
عنوان یک روش درمانی براي کاهش فرآیندهاي تخریبی مرتبط با 
افزایش سن و همچنین کاهش نشانگرهاي التهاب سیستمیک مورد 

 ریتأث. باوجود این، نتایج در رابطه با )32, 31(استفاده قرار گیرد 
التهابی ضد و نقیض  يهایانجیمتمرینات ورزشی مختلف بر سطوح 

-TNFو  -IL 6 سطوح )34(و همچنین عدم تغییر  )33(است و کاهش 
α  يهاافتهیبه دنبال تمرینات ورزشی گزارش شده است که تناقض در 

با عوامل مختلفی از قبیل نوع، شدت، مدت و  توانیمگزارش شده را 
و ...  هایآزمودنطول متفاوت دوره تمرین ورزشی، تفاوت در وضعیت 

 مرتبط دانست.
) دریافتند که حتی 2017(حاضر، کوه و پارك  يهاافتهیهمسو با 

کوتاه مدت تمرین ورزشی استقامتی (چهار هفته، سه جلسه  يهادوره
درصد ضربان قلب بیشینه در مردان و زنان داراي  70در هفته) با شدت 

. باوجود شودیم TNF-αاضافه وزن منجر به کاهش معنادار سطوح 
در گروه تمرین کرده، میزان تغییرات  BMIکاهش درصد چربی بدن و 

از نظر آماري معنادار نبود و بر این اساس محققان عنوان کردند که 
 تواندیمتمرین ورزشی مستقل از کاهش وزن و درصد چربی بدن نیز 

 . علی)35(منجر شود  TNF-αبه کاهش سطوح عوامل التهابی از قبیل 
ابه، طول دوره تمرین ورزشی در پژوهش حاضر بیشتر مش يهاافتهیرغم 

که کاهش بیشتر عوامل  رسدیماز پژوهش فوق بود. باوجود این، به نظر 
التهابی نیازمند کاهش معنادار و قابل ملاحظه درصد چربی بدن و وزن 

) عنوان کردند که 2015بدن باشد. در این رابطه، باورس و همکاران (
التهابی شود، اما  يهایانجیممنجر به کاهش  تواندیمتمرین ورزشی 

میزان کاهش عوامل التهابی به صورت مستقیمی با تحلیل توده چربی 
هاي التهابی با  مرتبط است، به نحوي که کاهش معنادار سایتوکاین

یمکاهش درصد چربی بدن به میزان پنج درصد یا بیشتر از آن حاصل 
 .)36( شود

) نیز نشان دادند که هشت هفته تمرین 2018اسدي و حبیبیان (
استقامتی در زنان یائسه داراي پرفشار خونی منجر به کاهش معنادار 

با  TNF-αکه کاهش سطوح  شودیم TNF-αسطوح پلاسمایی 
. در پژوهشی دیگر و )19(کاهش معنادار درصد چربی بدن همراه بود 

) با بررسی 2013کادر و همکاران ( آلمطالعه حاضر،  يهاافتهی دییتأدر 
نشان دادند  2 نوعتمرین استقامتی روي بیماران مبتلا به دیابت  ریأثت

و  -IL 6 هفته تمرین استقامتی منجر به کاهش معنادار سطوح 12که 

TNF-α که با بهبود نیمرخ گلیسمیک (کاهش سطوح گلوکز  شودیم
 .)25(و مقاومت به انسولین) همراه بود 

تمرین ورزشی در کاهش  ریتأثارائه شده در رابطه با  يهاافتهیباوجود 
با  متناقض يهاافتهیالتهابی، برخی مطالعات صورت گرفته  يهایانجیم

حاضر،  يهاافتهی. در پژوهشی برخلاف اندکردهمطالعه حاضر را گزارش 
جلسه)  10) نشان دادند که دو هفته (2015رابینسون و همکاران (

) و تمرین تناوبی شدید MICTتمرین تداومی با شدت متوسط (
)HIIT (6 معناداري بر سطوح ریتأث IL-  وTNF-α  در افراد غیرفعال

که دلیل اصلی  رسدیم. به نظر )34(ندارد  2 نوعدر معرض خطر دیابت 
در پژوهش فوق، علاوه بر  TNF-αو  -IL 6 عدم تغییر معنادار سطوح

، ناشی از طول کوتاه دوره تمرین هایآزمودن يهایژگیوتفاوت در 
) باشد. در پژوهشی 2015ورزشی در پژوهش رابینسون و همکاران (

حاضر نشان  يهاافتهی) نیز برخلاف 2012دیگر، لیباردي و همکاران (
ر معناداري ب ریتأثدادند که سه نوع تمرین هوازي، مقاومتی و ترکیبی 

ل سالم نداشته است در مردان میانسال غیرفعا TNF-αو  -IL 6 سطوح
التهابی با عدم تغییر درصد چربی بدن و  يهایانجیمکه عدم تغییر 

BMI  باتوجه به اینکه بافت چربی جایگاه اصلی تولید )37(همراه بود .
، عدم )38(التهابی مختلف و همچنین تنظیم التهاب است  يهایانجیم

به عدم تغییر  توانیمدر پژوهش فوق را  TNF-αو  -IL 6 تغییر سطوح
 درصد چربی بدن نسبت داد.

هفته تمرین استقامتی به تنهایی یا در  12نتایج حاضر نشان داد که 
آرژنین منجر به کاهش معنادار فشار خون  آلیاري  ترکیب با مکمل

، مطالعات قبلی نیز هاافتهیاین  دییتأ. در شودیمسیستولی و دیاستولی 
که هشت هفته فعالیت ورزشی منظم منجر به کاهش  انددادهنشان 

فشار خون سیستولی، فشار خون دیاستولی و ضربان قلب در زنان یائسه 
. مطالعات )39( شودیمدرصد  9/3و  9/5، 8/3به ترتیب به میزان 

صورت گرفته نشان داده است که انواع مختلف تمرینات ورزشی به 
هستند که برخی  مؤثرصورت هوازي و مقاومتی در کاهش فشار خون 

 ا به بهبودمحققان این تاثیرات مثبت تمرین ورزشی در کاهش خون ر
عروقی در زنان یائسه داراي پرفشار خونی -سازوکارهاي اتونومیک قلبی

حاضر نیز نشان داد که کاهش فشار خون  يهاافتهی. )40( انددادهنسبت 
 -IL 6 سیستولی و دیاستولی تاحدودي بواسطه تنظیم کاهشی سطوح

 .شودیمتعدیل  TNF-αو 
علاوه بر این، گزارش شده است که افزایش سطوح عوامل انعقادي و 

 ی مانندالتهاب هاي پیش اکسایشی نیز موجب افزایش سطوح سایتوکاین
6 IL-  وMCP-1 بنابراین، یکی از سازوکارهاي احتمالی )41( شودیم .

با کاهش میزان استرس  توانیمالتهابی را  يهایانجیمکاهش 
اکسیدانی و همچنین کاهش عوامل  اکسایشی، افزایش ظرفیت آنتی

ت آرژنین نسب آلدر تمرینات ورزشی و مصرف انعقادي به دنبال شرکت 
مطالعات قبلی نیز تاثیرات مثبت تمرین  هاگفتهاین  دییتأداد که در 
آرژنین را در کاهش استرس اکسایشی و کاهش عوامل  آلورزشی و 

 .)43, 42( انددادهانعقادي و بهبود عملکرد اندوتلیال نشان 
که افزایش تنش برشی ناشی از فعالیت  اندکردهبرخی محققان عنوان 

ندوتلیال ا يهاسلولورزشی منجر به بهبود تولید نیتریک اکساید توسط 
و موجب کاهش مقاومت  دهدیم، گشاد شدن عروقی را افزایش شودیم

که پیامد آن کاهش فشار خون سیستولی و  )45, 44( گرددیمعروقی 
. یکی دیگر از )46(دیاستولی در افراد داراي پرفشار خونی است 
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یر در کاهش فشار خون سیستولی و دیاستولی در سازوکارهاي درگ
مرتبط  BMIبه کاهش درصد چربی بدن و  توانیممطالعه حاضر را 

این ادعا در مطالعات قبلی نیز چاقی به عنوان یک  دییتأدانست که در 
. در )47(عامل خطرزاي عمده براي پرفشار خونی معرفی شده است 

این رابطه، مطالعات قبلی نیز کاهش فشار خون سیستولی و دیاستولی 
تلا به پرفشار خونی همزمان با کاهش درصد چربی را در زنان یائسه مب

 .)48(نشان دادند  BMIبدن، وزن بدن و 
ن آرژنی آلیاري  ورزشی و مکملهمزمان تمرین  ریتأثاگرچه در رابطه با 

بر پرفشار خونی و سازوکارهاي آن اطلاع دقیقی در دست نیست، اما 
آرژنین را در  آلهمزمان تمرین ورزشی و  ریتأثمطالعات صورت گرفته 

) عنوان 2019. جهانی و همکاران (انددادهکاهش فشار خون نشان 
ر آرژنین منج آلکردند که چهار هفته تمرین استقامتی به همراه مصرف 

که  شودیمبه کاهش فشار خون سیستولی و دیاستولی در مردان چاق 
آرژنین در مقایسه با  آلالبته میزان کاهش فشار خون در گروه تمرین+

. باتوجه به اینکه طول دوره )49(تمرین+دارونما اندکی بیشتر بود 
تمرین استقامتی در مطالعه حاضر سه برابر پژوهش جهانی و همکاران 

 يهايسازگاربر  تواندیم) بود، مدت زمان تمرین ورزشی 2019(
مشاهده شده روي فشار خون تاثیرگذار باشد. در پژوهشی دیگر، وونگ 

) نشان دادند که هشت هفته ویبریشن کل بدن به 2015و همکاران (
منجر به کاهش معنادار فشار خون  سیترولین آلیاري  همراه مکمل

حاضر، کاهش  يهاافتهی دییتأو در  شودیمسیستولی و دیاستولی 
تنهایی  به سیترولین آلیاري  تولی بعد از مکملمعنادار فشار خون سیس

 لآیاري  نیز مشاهده شد که محققان کاهش فشار خون به دنبال مکمل
) مرتبط دانستند NOرا با افزایش سطوح نیتریک اکساید ( سیترولین

 که در مطالعه حاضر مورد بررسی قرار نگرفته است. )50(
هفته تمرین  12اصلی پژوهش حاضر این بود که  يهاافتهییکی دیگر از 

ا مقایسه ب آرژنین و دارونما، در آلآرژنین علاوه بر گروه  آلاستقامتی+
گروه تمرین استقامتی+دارونما نیز منجر به کاهش معنادار فشار خون 

آرژنین به همراه تمرین  آلو در واقع مصرف  شودیمسیستولی 
سینرژیک داشته باشد. باتوجه به اینکه از  ریتأثیک  تواندیماستقامتی 

 يهاسلولتوسط  NOیک طرف فعالیت ورزشی موجب افزایش تولید 
و از طرف دیگر همبستگی مثبتی بین  )46, 45( شودیمال اندوتلی

که کاهش  رسدیم، به نظر )51(وجود دارد  NOآرژنین و  آلسطوح 
ا آرژنین در مقایسه ب آلبیشتر فشار خون سیستولی در گروه تمرین+

حاضر  يهاافتهی دییتأباشد. در  NOناشی از افزایش بیشتر  هاگروهسایر 
وتی آرژنین، لوک آلدر رابطه با کاهش بیشتر فشار خون در گروه تمرین+

دقیقه  30روز تمرین ورزشی ( 21) نشان دادند که 2006(و همکاران 
دقیقه تمرین مقاومتی) به همراه  15پارو زدن و دوچرخه کارسنج و 

آرژنین در مقایسه با گروه تمرین+دارونما منجر به  آلیاري  مکمل
که کاهش فشار خون در  شودیمکاهش معنادار فشار خون سیستولی 

روه دارونما ناشی از افزایش بیشتر سطوح آرژنین در مقایسه با گ آلگروه 
NO  آرژنین  آلبیانگر نقش  هاافتهی. این )18(آرژنین بود  آلدر گروه

تمرین ورزشی روي کاهش فشار خون است که به  ریتأثدر افزایش 
در این رابطه باید مطالعات  مؤثرمنظور شناسایی سایر سازوکارهاي 

بیشتري انجام شود. باوجود این، نتایج حاضر نشان داد که تمرین 
تري بیش ریتأثآرژنین در مقایسه با تمرین+دارونما  آلورزشی به همراه 

 نداشته است و تغییر معناداري براي سطوح TNF-αو  -IL 6 بر سطوح
6 IL-  وTNF-α  آرژنین مشاهده نشد. اگرچه در رابطه با  آلدر گروه

آرژنین بر سطوح عوامل التهابی از  آلهمزمان تمرین ورزشی و  ریتأث
در دست نیست، اما مارتینا و همکاران  اطلاعی TNF-αو  -IL 6 قبیل

 آلیاري  حاضر نشان دادند که مکمل يهاافتهی دییتأ) در 2008(
آرژنین در بیماران مبتلا به پرفشار خونی اگرچه موجب کاهش معنادار 

 TNF-αو  -IL 6 ، اما تاثیري بر سطوحشودیمفشار خون سیستولی 
مشاهده در مطالعه حاضر، باتوجه  يهاافتهی. باوجود )20(نداشته است 

در  هایآزمودنرو از جمله تعداد کم  پژوهش پیش يهاتیمحدودبه 
و  هایآزمودنمختلف پژوهشی، عدم کنترل دقیق تغذیه  يهاگروه

التهابی و  يهایانجیمهمچنین عدم بررسی تغییرات در سطوح سایر 
تمرینات ورزشی  ریتأثدر رابطه با مسیرهاي  توانینمضدالتهابی 

داراي فشار خون  يهایآزمودنآرژنین در  آل استقامتی به همراه مکمل
گیري قطعی رسید و به منظور شناسایی سازوکارهاي  بالا به نتیجه

 دقیق آن باید مطالعات بیشتري صورت گیرد.

 گیري تیجهن
 -IL 6 نتایج حاضر نشان داد که کاهش سطوح عوامل التهابی از قبیل

ي یار هفته تمرین استقامتی با یا بدون مکمل 12به دنبال  TNF-αو 
آرژنین نقش موثري در تنظیم کاهشی فشار خون در افراد مبتلا به  آل

تمرین  ریتأث تواندیمآرژنین  آلپرفشار خونی دارد. علاوه بر این، مصرف 
سینرژیک  ریتأثورزشی در کاهش فشار خون را افزایش دهد و یک 

حاضر، کاهش بیشتر فشار خون در گروه  هاافتهیاس داشته باشد. بر اس
آرژنین در مقایسه با گروه تمرین از طریق سازوکارهاي  آلتمرین+

 شودیماعمال  TNF-αو  -IL 6 دیگري غیر از کاهش بیشتر سطوح
 که باید در مطالعات آتی مورد توجه قرار گیرد.

 يسپاسگزار
پایان نامه کارشناسی ارشد رشته  يهاافتهیمطالعه حاضر بر اساس 

فیزیولوژي ورزشی نگارش شده است. نویسندگان مطالعه حاضر از 
 نهایت تشکر را دارند. پژوهش حاضر با شناسه کد اخلاق هایآزمودن

1398,009 IR.IAU.SRB.REC.  در کمیته ملی اخلاق در
 زیست پزشکی ثبت شده است. يهاپژوهش
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