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Abstract 
Introduction: The positive effects of exercise training in modulating cardiovascular risk 
factors in individuals with hypertension have been reported. The present study aimed to 
investigate the effects of 8 weeks of combined training and L-arginine supplementation 
on the serum levels of intercellular and vascular adhesion molecules (ICAM-1 and VCAM-
1) and nitric oxide (NO) in postmenopausal hypertensive women. 
Method: The postmenopausal women with hypertension were assigned into four groups 
consisting of 12 individuals, including placebo (P), L-arginine (L), training (T), and 
training+Larginine (TL) groups. The combined training program (resistance-endurance) 
was conducted 3 sessions per week for 8 weeks. The L-arginine ingestion was 6 g daily. 
Blood sampling was performed at the beginning and the end of 8 weeks of intervention, 
and the levels of ICAM-1, VCAM-1, and NO were measured. The collected data were 
analyzed in SPPSS software (version 24), one-way ANOVA, and Tukey post hoc test. 
Results: The levels of ICAM-1 and VCAM-1 in the T and TL groups compared to the P and 
L groups significantly decreased (P<0.05). Significant increases of NO levels in the L 
(P=0.003), T (P<0.001), and TL (P<0.001) groups compared to the P group, and also a 
significant decrease in systolic and diastolic blood pressure were observed in all 
intervention groups in comparison to the P group (P<0.05). 
Conclusion: Based on the findings of the present study, L-arginine ingestion and 
combined training alone or combined together are effective in the reduction of blood 
pressure in hypertensive patients. Moreover, L-arginine was associated with amplifying 
combined training effectiveness in decreasing systolic blood pressure. Blood pressure 
reduction in the above-mentioned groups is probably exerted partly by the upregulation 
of NO levels. 
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( و ICAM-1, VCAM-1های چسبان سلولی و عروقی )بررسی تغییرات سطوح سرمی مولکول

 آرژنین در زنان یائسه مبتلا به پرفشاری خوندر پاسخ به ترکیب تمرین و مکمل النیتریک اکسید 
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 چکیده

پرفشاری خون نشان داده شده است. عروقی ازجمله در بيماران -تأثير مثبت تمرین ورزشی در تعدیل عوامل خطرزای قلبی: مقدمه

های چسبان سلولی آرژنين بر سطوح سرمی مولکولیاری الهفته تمرین ترکيبی و مکمل 8هدف از اجرای مطالعه حاضر، بررسی تأثير 

 ( در زنان یائسه مبتلا به پرفشاری خون بود.NO( و نيتریک اکسيد )ICAM-1, VCAM-1و عروقی )

( و T(، تمرین )Lآرژنين )(، الPهای دارونما )نفری شامل گروه 12گروه  4 به پرفشاری خون در زنان یائسه مبتلا :کار روش

جلسه در هفته اجرا شد. مصرف  3هفته،  8استقامتی( طی -( تقسيم شدند. برنامه تمرین ترکيبی )مقاومتیTLآرژنين )تمرین+ال

گيری اندازه NOو  ICAM-1 ،VCAM-1گيری انجام و سطوح اخله، خونهفته مد 8گرم بود. در ابتدا و انتهای  6آرژنين روزانه ال

 وتحليل شد.و آزمون تعقيبی توکی تجزیهراهه کی یآزمون آنوا، 24نسخه  STATAافزار ها با نرمشد. یافته

طور معناداری کاهش یافت به Lو  Pهای در مقایسه با گروه TLو  Tهای در گروه VCAM-1و  ICAM-1سطوح  :هایافته

(05/0>p افزایش معنادار سطوح .)NO های در گروهL (003/0=p،) T(001/0>p و )TL (001/0>p در مقایسه با گروه )P  و

 (.p<05/0مشاهده شد ) Pهای مداخله نسبت به گروه همچنين کاهش معنادار فشارخون سيستولی و دیاستولی در همه گروه

تنهایی و همراه با یکدیگر در کاهش فشارخون بيماران دارای پرفشاری خون مؤثر آرژنين و تمرین ترکيبی بهمصرف ال :گیری نتیجه

های آرژنين با افزایش تأثيرگذاری تمرین ترکيبی در کاهش فشارخون سيستولی همراه بود. احتمالاً کاهش فشارخون در گروهاست. ال

 شود.اعمال می NOش واسطه تنظيم افزایفوق تا حدودی به

 :کلیدی واژگان

 آرژنينال

 پرفشاری خون

 تمرین ورزشی

 های چسبانمولکول
 

مقدمه

های ای برای وضعيتیائسگی و زمان بروز آن، عامل خطرزای عمده

عروقی -های قلبیپاتولوژیک گوناگون از قبيل پوکی استخوان، بيماری

. دوره یائسگی در زنان با کاهش سطوح [1]است  2و دیابت نوع 

ای هاستروژن همراه است که به نوبه خود موجب افزایش بروز بيماری

ليپيدمی، اضافه وزن، دیابت و همچنين عروقی از قبيل دیس-قلبی

. بروز پرفشاری خون با افزایش سن بيشتر [2]شود پرفشاری خون می

 60درصد در افراد کمتر از  27که ميزان بروز آن از طوریشود، بهمی

یابد. بر اساس سال افزایش می 80درصد در افراد بيشتر از  74سال به 

درصد  75درصد از مردان و  65سالگی حدود  70شواهد موجود، تا سن 

عنوان . پرفشاری خون به[3]از زنان به پرفشاری خون دچار خواهند شد 

، انفارکتوس قلب یاحتقان یینارسا یک عامل خطرزای عمده برای سکته،

ومير شناخته شده ل کلی مرگميوکارد، بيماری عروق محيطی و دلای

. اختلال [5]ميليون مرگ همراه است  4/10که سالانه با  [4]است 

های اصلی افراد مبتلا به پرفشاری خون عملکرد اندوتليال یکی از نشانه

( و ICAM-1های چسبان سلولی )مولکولاست که با افزایش سطوح 

های التهابی، کاهش سطوح (، افزایش سایتوکاینVCAM-1) عروقی

( و درنهایت تنگ شدن عروق همراه است که NOنيتریک اکسيد )

 .[6] پيامد نهایی آن افزایش فشارخون است

ICAM-1  وVCAM-1 های خانواده بزرگ ایمونوگلوبين مولکول

. [7]نقش مهمی دارند  سلول به سلول یچسبندگهستند که در 

VCAM-1 ماکروفاژها و دندریتيک  تليال،های اندوتليال، اپیبر سلول

فيبروبلاست،  تليال،های اندوتليال، اپیبر سلول ICAM-1ها و سل

طوح سرمی س. [8،9]شود های توموری بيان میلکوسيت و سلول

ICAM-1  وVCAM-1 سازی نقش مهمی در التهاب و فعال

و افزایش سطوح این  [10،11] های اندوتليال دیواره عروق داردسلول

علاوه بر . [12] عروقی مشاهده شده است-عوامل در اختلالات قلبی

( در VCAM-1و  ICAM-1های چسبان )مولکولاین، سطوح 

بيماران مبتلا به پرفشاری خون در مقایسه با افراد دارای فشارخون 

 پژوهشیمقاله 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی
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و  ICAM-1و سطوح  [13]طور معناداری بيشتر است طبيعی به

VCAM-1  در افراد دیابتی مبتلا به پرفشاری خون همبستگی مثبتی

نقش  ICAM-1. گزارش شده است [14]د با شدت اترواسکلروز دار

مهمی در بروز پرفشاری خون و اختلال عملکرد عروقی ناشی از 

با کاهش  ICAM-1کند و در مقابل، مهار ایفا می 2- نوژنيوتانسیآنژ

. بر این اساس، تنظيم کاهشی [15] فشارخون شریانی همراه است

نقش  VCAM-1و  ICAM-1های چسبان شامل سطوح مولکول

 قابل توجهی در بهبود پرفشاری خون و اختلالات ناشی از آن دارد.

های مختلفی مانند برای درمان و کنترل بيماری پرفشاری خون از روش

رژیم غذایی و تغييرات در سبک زندگی )کاهش وزن، ترک سيگار و 

ندرت و به کاهنده فشارخونایش فعاليت جسمانی(، مصرف داروهای افز

. داروهای ضدپرفشاری خون از قبيل [4]شود جراحی استفاده می

و  βهای (، بازدارندهRASهای سيستم رنين آنژیوتانسيون )بازدارنده

ویژه در دزُهای زیاد برای افراد چاق مبتلا به داروهای دیورتيک به

پرفشاری خون مناسب و مؤثر هستند، اما این مداخلات با تأثيرات 

ی سمیپراوریهاجانبی متعددی از قبيل هایپرگليسمی، هایپرليپيدمی و 

اروهای کنترل . با وجود تجویز دزُهای مختلف د[16] همراه هستند

شده بر اساس فشارخون، باز هم کنترل فشارخون به اندازه اهداف توصيه

. تأثيرات مثبت تمرینات هوازی، [17]رهنمودها قابل حصول نيست 

مقاومتی و ترکيبی در مدیریت پرفشاری خون تا حدود زیادی تأیيد 

ای دارد و ها تمرین ترکيبی تأثيرات قابل ملاحظهشده است. در بين آن

های مبتلا به پرفشاری خون فراتر از نقش تأثيرات مثبت آن در آزمودنی

 .[18]آن در کاهش فشارخون است 

برخی محققان تأثيرات مثبت تمرین ورزشی ترکيبی را در کاهش 

. [19]اند گردش خون مرتبط دانسته NOفشارخون با افزایش سطوح 

NO واسطه ضروری و بهعنوان یک اسيدآمينه نيمهآرژنين بهاز ال

( مشتق eNOSعمل آنزیم نيتریک اکسييد سنتاز اندوتليالی )

های توسط سلول NO. توليد مقادیر کافی [20،21]شود می

اندوتليال عروقی برای حفظ فشارخون طبيعی ضروری است و بر 

عنوان یک راهکار مؤثر برای آرژنين را بهیاری الهمين اساس، مکمل

. القای [22]اند مدیریت و کنترل پرفشاری خون معرفی کرده

پرفشاری خون منجر  آرژنين اگزوژن به افراد سالم و افراد مبتلا بهال

شود و با بهبود عملکرد به کاهش فشارخون سيستولی و دیاستولی می

 . [23]اندوتليال همراه است 

آرژنين با کاهش گرم ال 6محققان در پژوهشی دریافتند مصرف روزانه 

. برخی مطالعات نيز کاهش فشارخون را [24]فشارخون همراه است 

گرم در روز در افراد دارای  8آرژنين به ميزان یاری البعد از مکمل

اند که . برخی محققان عنوان کرده[25]اند پرفشاری خون نشان داده

آرژنين در روز تأثير معناداری بر گرم مکمل ال 12و  6مصرف روزانه 

. علاوه بر این، برخی مطالعات نيز تأثير [26،27]دارد فشارخون ن

آرژنين را در افزایش تأثير تمرینات ورزشی در کاهش یاری المکمل

. با [28،29]های مبتلا به پرفشاری خون نشان دادند فشارخون آزمودنی

آرژنين در بهبود پرفشاری ونقيض در رابطه با نقش التوجه به نتایج ضد

زمان تمرین ورزشی خون و همچنين اطلاعات اندک در رابطه با تأثير هم

آرژنين در افراد مبتلا به پرفشاری خون، شناسایی سازوکار کاهش و ال

آرژنين ری الیافشارخون به دنبال تمرینات ورزشی در ترکيب با مکمل

هفته تمرین ترکيبی و  8اهميت زیادی دارد. در مطالعه حاضر تأثير 

 NOو  ICAM-1, VCAM-1آرژنين بر سطوح سرمی یاری المکمل

 در زنان یائسه مبتلا به پرفشاری خون بررسی شده است.

 کار روش

 هاآزمودني

 جامعه آماری مطالعه حاضر شامل زنان یائسه مبتلا به پرفشاری خون

سال سن داشتند. بعد از  60تا  50در استان البرز، شهر کرج بودند که 

های مبتلا به پرفشاری خون، از بين فراخوان عمومی و مراجعه آزمودنی

 عنوان آزمودنی و نمونه آماری بررسی شدند.نفر به 48افراد واجد شرایط 

. با توجه به [30]اندازه نمونه با استفاده از فرمول زیر تعيين شد 

. [28]آزمودنی برای هر گروه مناسب بود  8-12مطالعات مشابه، تعداد 

وتحليل آماری را افزایش ها قدرت تجزیهاگرچه افزایش تعداد آزمودنی

دهد، متأسفانه اجرای مطالعه حاضر با تعداد بيشتر آزمودنی به دليل می

های مطالعه حاضر به صورت همه آزمودنی مکن نبود.اپيدمی کرونا م

آرژنين، شده )تمرین ورزشی، الداوطلبانه در مداخله در نظر گرفته

گونه اجباری برای شرکت در آرژنين( شرکت کردند و هيچتمرین+ال

 مداخله وجود نداشت.
 

nA = knB and nB = (1 +
1

k
)(σ

z1−∝/2 + Z1−β

μA − μB
)2 

 

 روش اجرا

های پزشکی، ها و مطباز طریق فراخوان در مراکز بهداشتی، بيمارستان

زنان یائسه مبتلا به پرفشاری خون با حداقل سابقه یک سال ابتلا به 

این بيماری برای شرکت در مطالعه حاضر فراخوانده شدند. بعد از کنار 

گذاشتن افرادی که شرایط لازم را برای ورود به مطالعه حاضر نداشتند، 

 48کننده و واجد شرایط بر اساس معيارهای ورود، از بين افراد مراجعه

آزمودنی به صورت تصادفی برای اجرای پروتکل مدنظر انتخاب شدند. 

ها و رعایت به دليل محدودیت امکانات، شرایط بيماری آزمودنی

های بهداشتی مرتبط با بيماری کرونا، امکان برگزاری مطالعه با پروتکل

های بيشتر ميسر نبود. شرایط و چگونگی اجرای مطالعه به آزمودنی

آرژنين قبل از یاری الهمراه معایب و مزایای تمرین ورزشی و مکمل

نامه ها رضایتها توضيح داده شد و همه آنشروع مطالعه برای آزمودنی

 آگاهانه را امضا کردند. 

تقسيم شدند نفر(  12گروه )هر گروه  4ها به صورت تصادفی به آزمودنی

آرژنين و تمرین های دارونما، تمرین ترکيبی، مکمل الکه شامل گروه
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ها در منظور تقسيم تصادفی آزمودنیآرژنين بود. بهترکيبی+مکمل ال

در یک ظرف قرار داده  48تا  1برگه شامل اعداد  48های مختلف، گروه

تخاب ها به صورت تصادفی یک برگه را از داخل ظرف انشد و آزمودنی

کردند. از قبل مشخص شده بود که هر شماره مربوط به چه گروهی 

های پژوهش به صورت دو سو ها در گروهبندی آزمودنیباشد. تقسيم

کور انجام شد و محقق و آزمودنی تا انتهای پژوهش از نحوه تقسيم 

آرژنين اطلاعی های مختلف دارونما و مکمل الها در گروهآزمودنی

طول اجرای برنامه تمرین ترکيبی سوگيری وجود نداشته  نداشتند تا در

های گيریآزمون و اندازههای خونی پيشباشد. در مرحله بعد، نمونه

ها گرفته شد. ( از آزمودنیmax2VOاوليه )قد، وزن، درصد چربی بدن، 

ها به مدت آرژنين و ترکيب آنسپس مداخله تمرین ترکيبی، مکمل ال

ها در رابطه با عدم تغيير در سبک زندگی، ودنیهفته اجرا شد. آزم 8

های گروه رژیم غذایی و همچنين ميزان فعاليت آگاه شدند. از آزمودنی

آرژنين خواسته شد در هيچ فعاليت ورزشی و دارونما و مکمل ال

 ای شرکت نکنند.هفته 8جسمانی منظم در طول این دوره 

 ملاحظات اخلاقي

در  IR.UT.SPORT.REC.1400.005پژوهش حاضر با کد تأیيد 

کارگروه کميته اخلاق در پژوهش دانشکده تربيت بدنی و علوم ورزشی 

دانشگاه تهران ثبت شده است. مطالعه حاضر با شماره 

IRCT20210627051723N1  در مرکز کارآزمایی بالينی

(IRCTثبت شده است. آزمودنی ) ها در تمام مراحل پژوهش بر اساس

پژوهش آزاد بودند در صورت عدم تمایل شخصی برای اصول اخلاق در 

 ادامه همکاری، از پژوهش انصراف دهند.

 و خروج پژوهشورود  یارهایمع

معيارهای ورود به پژوهش: تأیيد یائسگی، تأیيد ابتلا به پرفشاری خون 

، پرفشاری خون جزبه عروقی-قلبی هایبيماری نداشتنتوسط پزشک و 

در تمرینات ورزشی منظم طی یک سال ها شرکت نکردن آزمودنی

های مزمن ، عدم ابتلا به سایر بيماری2گذشته، عدم ابتلا به دیابت نوع 

از قبيل سرطان، عدم محدودیت جسمانی و پزشکی برای شرکت در 

ای دو ماه قبل از شروع های تغذیهتمرینات ورزشی، عدم مصرف مکمل

 لبانه در مطالعه حاضر.و همچنين طی مداخله، عدم اجبار و شرکت داوط

معيارهای خروج از پژوهش: عدم شرکت منظم در برنامه تمرین ورزشی 

ترکيبی و غيبت در جلسات تمرین ورزشی، عدم تمایل برای تداوم 

دیدگی در طول جلسات آرژنين، آسيبمصرف دارونما یا مکمل ال

تمرین ورزشی و ناتوانی آزمودنی برای ادامه برنامه تمرین ورزشی 

ترکيبی، نظر پزشکی مبنی بر قطع برنامه تمرین ورزشی ترکيبی، عدم 

تمایل شخصی آزمودنی برای شرکت در مداخله، اجبار آزمودنی برای 

 مصرف مکمل یا داروی خاص در طول مداخله.

 استقامتي(-تمرین ورزشي ترکیبي )مقاومتي

در جلسه در هفته اجرا شد.  3هفته و  8برنامه تمرین ترکيبی به مدت 

هر جلسه تمرین ورزشی ابتدا بخش مقاومتی و سپس بخش استقامتی 

حرکت )پرس سينه، پرس پا،  9شد. تمرین مقاومتی شامل اجرا می

پارویی نشسته، کرانچ شکم، کول با هالتر، جلو پا، فيله کمر، جلو بازو و 

با  20تنه و تنه و پایين 15پشت بازو( بود که تعداد تکرار برای بالاتنه 

ها از هفته نخست تا هفته بود. آزمودنی 1RMدرصد  60تا  50ت شد

 2هرکدام از حرکات را  8تا  5دور و از هفته  1هرکدام از حرکات را  4

 1دادند. استراحت بين هر ایستگاه ای انجام میدور به صورت دایره

 60روی یا دویدن با دقيقه پياده 20دقيقه بود. بخش استقامتی شامل 

د ضربان قلب بيشينه بود که در طول اجرای جلسه تمرین درص 75تا 

سنج پلار کنترل شد. شدت تمرین هوازی ورزشی با استفاده از ضربان

درصد ضربان قلب بيشينه بود که هر دو هفته  60در دو هفته نخست 

های . در این مدت آزمودنی[31،32]شد درصد به شدت آن افزوده می 5

گروه کنترل در برنامه تمرین ورزشی شرکت نداشتند و به زندگی 

ای ادامه دادند. برنامه تمرین هفته 8معمول روزانه خود تا پایان مداخله 

 آمده است. 1جدول ترکيبی مقاومتی و استقامتی در 

 آرژنینیاری المکمل

به  آرژنينال هفته اجرا شد. مکمل 8رژنين به مدت آیاری المکمل

گرمی( توسط  2گرم )در سه وعده  6به ميزان صورت روزانه و هر روز 

آرژنين و تمرین ترکيبی+مکمل های مکمل الها در گروهآزمودنی

زمان های صبحانه، نهار و شام(. همآرژنين مصرف شد )بعد از وعدهال

يز به همان اندازه دارونما )کپسول آرد های گروه دارونما نآزمودنی

 .[28]سفيد( مصرف کردند 

 گيری فشارخون، قد، وزن، شاخص توده بدنی و درصد چربی بدناندازه

های پژوهشی، قد و وزن ها در گروهبندی آزمودنیبعد از تقسيم

( BMIگيری شد. ميزان شاخص توده بدنی )ها اندازهآزمودنی

ها بر اساس فرمول تقسيم وزن بدن )به کيلوگرم( بر مجذور قد آزمودنی

 منظور سنجش درصد چربی بدن از آنالایزر )به متر( محاسبه شد. به

 
 برنامه تمرین ترکيبی .1جدول 

 برنامه تمرین مقاومتي

 تعداد تکرارها هفته
ها تعداد ست

 )دورها(

 شدت

)بر اساس یک 

 تکرار بیشینه(

 1 تکرار 20تا  15 هفته اولچهار 
درصد  60تا  50

1RM 

 2 تکرار 20تا  15 چهار هفته دوم
درصد  60تا  50

1RM 
 برنامه تمرین استقامتي

 هفته
مدت زمان 

 )دقیقه(
 شدت )درصد ضربان قلب بیشینه(

 درصد 60 20 دو هفته اول

 درصد 65 20 دو هفته دوم

 درصد 70 20 دو هفته سوم

 درصد 75 20 دو هفته آخر
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 1401 پاییز ،3 شماره ،14 دوره ،مجله دانشگاه علوم پزشکي خراسان شمالي

 استفاده شد. BOCA-X1ترکيب بدن ساخت کشور کره مدل 

ها خواسته شد شرایط منظور اجرای تست ترکيب بدن از آزمودنیبه

مدنظر برای اجرای آزمون ترکيب بدن )همراه نداشتن اشيای فلزی، 

طور کامل رعایت ساعت ناشتایی( را به 6داشتن حداقل پوشش، حداقل 

 ;BC 08سيستول و دیاستول با فشارسنج دیجيتال )کنند. فشارخون 

Beurer, Ulm, Germany.تعيين شد ) 

 های خوني آوری نمونهجمع

ها در ساعت معين به باشگاه ورزشی فراخوانده شدند تا همه آزمودنی

آوری شود. از آزمون جمعآزمون و پسهای خونی در مرحله پيشنمونه

تایی شبانه و استراحت کافی در ساعت ناش 12ها خواسته شد همه آن

گيری گيری را رعایت کنند. قبل از هر مرحله خونشب قبل از خون

گيری نشستند تا با دما و دقيقه در محيط نمونه 30ها همه آزمودنی

آزمون بعد از گذشت های خونی پسشرایط محيط سازگار شوند. نمونه

ين رفتن تأثير حاد منظور از بساعت از جلسه آخر تمرین ورزشی )به 48

ها توجيه شدند آوری شد. همه آزمودنیجلسه آخر تمرین ورزشی( جمع

گيری در فعاليت ورزشی یا فعاليت جسمانی که دو روز قبل از خون

 گيری کرد و بلافاصلهشدید شرکت نکنند. متخصص از ورید بازویی خون

 10ت به مد 3000دور  های خونی درون لوله فالکن ریخته و بانمونه

ها از دستگاه خارج و سرم با استفاده دقيقه سانتریفيوژ شدند. سپس لوله

های خونی تا از سمپلر جدا و به درون ميکروتيوب منتقل شد. نمونه

 های بعدی در فریزر نگهداری شد.زمان انجام آزمایش

 های خونيبررسي نمونه

، شماره Cusabio)شرکت  ICAM-1گيری سطوح سرمی اندازه

( و ng/mL 0.195، حساسيت CSB-E04574hلوگ: کاتا

VCAM-1  شرکت(Cusabio :شماره کاتالوگ ،CSB-

E04753h 0.611، حساسيت ng/mL .به روش الایزا انجام شد )

( نيز به روش کالریمتریک و با کيت شرکت NOنيتریک اکسيد )سطوح 

Elabscience  با شماره کاتالوگE-BC-K035-M  و حساسيت

0.16 μmol/L گيری سطوح گيری شد. تمام مراحل اندازهاندازه

 ها اجرا شد.متغيرها مطابق با دستورالعمل شرکت سازنده کيت

 هادادهوتحلیل تجزیه

ها استفاده شد که شاپيروویلک برای بررسی نحوه توزیع دادهآزمون از 

  سهیمقا منظورها را نشان داد. بهطبيعی بودن توزیع داده

آرژنين، تمرین ترکيبی، تمرین ی )دارونما، الگروهنيب راتييتغ

 یآزمون آنواهای پارامتریک استفاده شد. از آرژنين( از آزمونترکيبی+ال

گروهی استفاده شد. بدین منظور، برای مقایسه تغييرات بين راههکی

وتحليل روی آزمون محاسبه و تجزیهآزمون با پيشاختلاف مقادیر پس

ها معنادار آن اعمال شد. چنانچه اختلاف بين گروههای حاصل از داده

ها و تعيين دوی گروهبرای مقایسه دوبه بود، از آزمون تعقيبی توکی

گروهی نيز با ها استفاده شد. تغييرات درونمحل اختلاف بين گروه

سطح معناداری در  هاآزمون تی همبسته بررسی شد. برای همه آزمودنی

05/0>p چنانچه ميزان  شد. در نظر گرفتهp  بود،  05/0کمتر از

وتحليل شد. تمامی مراحل تجزیهتغييرات از نظر آماری معنادار تلقی می

 انجام شد. 24نسخه  SPSSها با نرم افزار یافته

 هاافتهی

ها شامل سن، قد، وزن بدن، شاخص توده های جسمانی آزمودنیویژگی

 2جدول هشی در های مختلف پژوبدنی و درصد چربی بدن در گروه

آزمون راهه برای مقادیر پيشگزارش شده است. نتایج آزمون آنوای یک

های مختلف شده نشان داد تفاوت معناداری بين گروهمتغيرهای بررسی

( p ≤05/0کدام از متغيرها وجود ندارد )در ابتدای پژوهش برای هيچ

 (.2 جدول)

، فشارخون سيستولی، NOسطوح متغيرهای پژوهش حاضر شامل 

 فشارخون دیاستولی، فشارخون متوسط، درصد چربی بدن، شاخص توده

 

 انحراف استاندارد(±آزمون برای متغيرهای پژوهش )ميانگينگروهی پيشهای بينها و تفاوتهای جسمانی آزمودنیویژگی .2جدول 

 گروه

 شدهمتغیر بررسي
 آرژنینتمرین+ال تمرین آرژنینال دارونما

سطح معناداری 

(P) 

77/56 ± 43/2 سن )سال(  98/2 ± 21/56  33/2 ± 86/55  85/2 ± 13/57  656/0  

25/157 ± 16/4 متر(قد )سانتي  95/4 ± 62/157  09/6 ± 45/158  91/3 ± 87/156  873/0  

44/73 ± 57/5 وزن بدن )کیلوگرم(  95/7 ± 82/75  92/4 ± 57/73  81/4 ± 29/74  751/0  

67/29 ± 69/1 )کیلوگرم بر مترمربع(شاخص توده بدني   88/1 ± 44/30  44/1 ± 30/29  52/1 ± 18/30  341/0  

14/35 ± 54/3 درصد چربي بدن  16/3 ± 45/37  83/2 ± 57/34  65/2 ± 69/35  133/0  

NO 53/3 ± 17/23  32/3 ± 86/21  71/3 ± 53/23  18/4 ± 62/22  711/0  

ICAM-1 74/34 ± 3/238  86/37 ± 2/246  12/33 ± 3/253  65/28 ± 7/221  136/0  

VCAM-1 43/52 ± 9/453  58/51 ± 7/504  67/47 ± 3/476  73/45 ± 9/495  072/0  

2/144 ± 28/6 فشارخون سیستولي  65/6 ± 4/142  11/5 ± 8/139  83/5 ± 9/141  359/0  

4/86 ± 84/2 فشارخون دیاستولي  63/2 ± 75/84  51/3 ± 8/85  95/2 ± 2/85  562/0  

7/105 ± 19/3 متوسطفشارخون   45/3 ± 9/103  56/3 ± 8/103  71/3 ± 1/104  534/0  

2maxVO 28/2 ± 55/24  62/2 ± 82/25  73/2 ± 91/24  18/3 ± 36/25  695/0  
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 و همکاران نوربخش

 
 

های ها در گروه( آزمودنیmax2VOبدن و اکسيژن مصرفی بيشينه )

آرژنين در تمرین ترکيبی+الآرژنين و دارونما، تمرین ترکيبی، مکمل ال

انحراف معيار در ±آزمون به صورت ميانگينآزمون و پسمرحله پيش

گروهی )آزمون تی است. ميزان معناداری درون دهارائه ش 3جدول 

گزارش  3جدول راهه( نيز در گروهی )آزمون آنوای یکهمبسته( و بين

 شده است.

گروهی برای سطوح ، تغييرات بينراههکی یآزمون آنوابر اساس نتایج 

NO ( 001/0از نظر آماری معنادار بوده است>p نتایج آزمون تعقيبی .)

(، تمرین p=002/0آرژنين )های الدر گروه NOتوکی نشان داد سطوح 

(001/0>pو تمرین+ال )( 001/0آرژنين>pدر مقایسه با گر ) وه دارونما

گروهی با طور معناداری افزایش یافته است. بررسی تغييرات درونبه

در  NOدهنده افزایش معنادار سطوح آزمون تی همبسته نيز نشان

( و p<001/0(، دارونما )p=004/0آرژنين )های الگروه

گروهی برای فشارخون تغييرات بين ( بود.p<001/0آرژنين )تمرین+ال

های دوی گروه(. مقایسه دوبهp<001/0سيستولی نيز معنادار بود )

دهنده کاهش معنادار ميزان ی نشانتوکپژوهش با آزمون تعقيبی 

آرژنين آرژنين، تمرین و تمرین+الهای الدر گروه فشارخون سيستولی

ش فشارخون سيستولی (. کاهp<001/0در مقایسه با گروه دارونما بود )

( و p=025/0های تمرین )آرژنين در مقایسه با گروهدر گروه تمرین+ال

 ( نيز معنادار بود. p<001/0آرژنين )ال

گروهی فشارخون سيستولی با آزمون تی همبسته بررسی تغييرات درون

آرژنين، دارونما و های الکاهش معنادار فشارخون سيستولی را در گروه

راهه تفاوت (. آزمون آنوای یکp<001/0ژنين نشان داد )آرتمرین+ال

گروهی معناداری را برای فشارخون دیاستولی نشان داد بين

(001/0>p بر اساس نتایج آزمون تعقيبی .)فشارخون ی، کاهش توک

( و p<001/0(، تمرین )p=043/0آرژنين )های الی در گروهاستولید

با گروه دارونما و همچنين در  ( در مقایسهp<001/0آرژنين )تمرین+ال

( از نظر p=005/0آرژنين )آرژنين در مقایسه با گروه الگروه تمرین+ال

آماری معنادار بود. بر اساس نتایج آزمون تی همبسته، کاهش فشارخون 

( و p<001/0(، تمرین )p=010/0آرژنين )های الدیاستولی در گروه

 (.3جدول است ) ( معنادار بودهp<001/0آرژنين )تمرین+ال

گروهی معناداری برای ميزان فشارخون متوسط نيز تغييرات بين

بيانگر کاهش  (. نتایج آزمون تعقيبی توکیp<001/0مشاهده شد )

آرژنين، تمرین و های المعنادار ميزان فشارخون متوسط در گروه

(. p<001/0آرژنين در مقایسه با گروه دارونما بود )همچنين تمرین+ال

( و p=021/0های تمرین )کاهش فشارخون متوسط در گروه

آرژنين نيز معنادار ( در مقایسه با گروه الp<001/0آرژنين )تمرین+ال

گروهی نشان داد فشارخون متوسط در بررسی تغييرات درونبود. 

آرژنين در مقایسه با گروه آرژنين، تمرین و تمرین+الهای الگروه

 (. p<001/0طور معناداری کاهش یافته است )دارونما به

 
 انحراف معيار(±مقادیر متغيرهای پژوهش )ميانگين .3جدول 

 گروهيبین P آرژنینتمرین+ال تمرین آرژنینال دارونما دوره بررسي متغیر

NO (μmol/L) 
 62/22 ± 18/4 53/23 ± 71/3 86/21 ± 32/3 17/23 ± 53/3 قبل 

001/0> 
 56/28 ± 45/4 89/27 ± 11/5 46/25 ± 89/3 94/22 ± 29/3 بعد

P 001/0 <001/0 004/0 424/0 گروهيدرون> - 

سیستولي فشارخون 

(mmHg) 

 9/141 ± 83/5 8/139 ± 11/5 4/142 ± 65/6 2/144 ± 28/6 قبل 
001/0> 

 6/131 ± 75/5 7/132 ± 45/4 2/137 ± 34/5 8/144 ± 54/6 بعد 

P 001/0 <001/0 <001/0 294/0 گروهيدرون> - 

فشارخون دیاستولي 

(mmHg) 

 2/85 ± 95/2 8/85 ± 51/3 75/84 ± 63/2 4/86 ± 84/2 قبل 
001/0> 

 4/80 ± 43/2 6/81 ± 08/3 83/82 ± 44/2 7/86 ± 56/2 بعد 

P 001/0 <001/0 010/0 570/0 گروهيدرون> - 

فشارخون متوسط 

(mmHg) 

 1/104 ± 71/3 8/103 ± 56/3 9/103 ± 45/3 7/105 ± 19/3 قبل 
001/0> 

 4/97 ± 35/3 7/98 ± 97/2 9/100 ± 09/3 1/106 ± 33/3 بعد 

P 001/0 <001/0 <001/0 325/0 گروهيدرون> - 

 درصد چربي بدن
 69/35 ± 65/2 57/34 ± 83/2 45/37 ± 16/3 14/35 ± 54/3 قبل 

001/0> 
 98/33 ± 57/2 68/32 ± 71/2 33/37 ± 67/2 37/35 ± 42/3 بعد 

P 001/0 <001/0 657/0 260/0 گروهيدرون> - 

شاخص توده بدني 

 مترمربع()کیلوگرم بر 

 18/30 ± 52/1 30/29 ± 44/1 44/30 ± 88/1 67/29 ± 69/1 قبل 
001/0> 

 72/29 ± 55/1 83/28 ± 35/1 37/30 ± 86/1 66/29 ± 72/1 بعد 

P 001/0 <001/0 156/0 593/0 گروهيدرون> - 

(ml.kg.min) 2maxVO 
 36/25 ± 18/3 91/24 ± 73/2 82/25 ± 62/2 55/24 ± 28/2 قبل

001/0> 
 21/28 ± 55/3 16/28 ± 82/2 76/25 ± 79/2 34/24 ± 33/2 بعد

P 001/0 <001/0 766/0 483/0 گروهيدرون> - 
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های مختلف تفاوت معناداری را در گروه راههکی یآزمون آنوانتایج 

نتایج  (. بر اساسp<001/0پژوهشی برای درصد چربی بدن نشان داد )

های تمرین و آزمون تعقيبی توکی، کاهش درصد چربی بدن در گروه

آرژنين معنادار بوده های دارونما و الآرژنين در مقایسه با گروهتمرین+ال

برای بررسی تغييرات  همبسته تیآزمون نتایج  (.p<001/0است )

های تمرین و گروهی نشان داد کاهش درصد چربی بدن در گروهدرون

 (. p<001/0آرژنين از نظر آماری معنادار بوده است )+التمرین

های تفاوت معناداری را بين گروه راههکی یآزمون آنواعلاوه بر این، 

(. بر p<001/0مختلف پژوهشی برای شاخص توده بدن نشان داد )

های اساس نتایج آزمون تعقيبی توکی، کاهش شاخص توده بدن در گروه

آرژنين های دارونما و الن در مقایسه با گروهآرژنيتمرین و تمرین+ال

گروهی کاهش معنادار (. بررسی تغييرات درونp<001/0معنادار بود )

آرژنين نشان داد های تمرین و تمرین+الشاخص توده بدن را در گروه

(001/0>p .) 

نيز از نظر آماری معنادار بود  max2VOگروهی برای ميزان تغييرات بين

(001/0>p آزمون تعقيبی توکی نشان داد افزایش .)max2VO  در

های دارونما و آرژنين در مقایسه با گروههای تمرین و تمرین+الگروه

های آزمون تی همبسته (. یافتهp<001/0آرژنين معنادار بوده است )ال

های تمرین و در گروه max2VOنيز بيانگر افزایش معنادار 

 (.3جدول ( )p<001/0آرژنين بود )تمرین+ال

گروهی معناداری را برای تغييرات بين راهه کی یآزمون آنوانتایج 

(. بر اساس نتایج آزمون p<001/0نشان داد ) ICAM-1سطوح 

در گروه تمرین در مقایسه با  ICAM-1تعقيبی توکی، سطوح 

طور معناداری ( بهp=014/0آرژنين )( و الp<001/0های دارونما )گروه

 کاهش یافته است. 

آرژنين در گروه تمرین+ال ICAM-1همچنين کاهش معنادار سطوح 

(. p<001/0آرژنين مشاهده شد )های دارنما و الدر مقایسه با گروه

گروهی با آزمون تی زوجی نشان داد کاهش بررسی تغييرات درون

رژنين از آهای تمرین و تمرین+الدر گروه ICAM-1سطوح سرمی 

 (.1نمودار ( )p<001/0نظر آماری معنادار بوده است )

نيز از نظر آماری معنادار بود  VCAM-1گروهی سطوح تغييرات بين

(001/0>p نتایج آزمون تعقيبی توکی نشان داد سطوح سرمی .)

VCAM-1 آرژنين در مقایسه با های تمرین و تمرین+الدر گروه

طور معناداری کاهش یافته است آرژنين بههای دارونما و الگروه

(001/0>pبا بررسی تغييرات درون .) گروهی نشان داده شد کاهش

(، تمرین p=006/0آرژنين )های الدر گروه VCAM-1سطوح 

(001/0>pو تمرین+ال )( 001/0آرژنين>p ) معنادار بوده است

 (.2نمودار )

 

 
 ایهفته 8قبل و بعد از مداخله  ICAM-1سطوح . 1نمودار 

 آرژنيندر مقایسه با گروه دارونما و ال ICAM-1کاهش معنادار  ⁕
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 و همکاران نوربخش

 

 
 ایهفته 8قبل و بعد از مداخله  VCAM-1سطوح  .2نمودار 

 آرژنيندر مقایسه با گروه دارونما و ال VCAM-1کاهش معنادار  ⁕

 

 بحث
هفته تمرین ترکيبی و  8منظور بررسی تأثير مطالعه حاضر به

و  ICAM-1 ،VCAM-1سطوح سرمی آرژنين بر یاری المکمل

NO  در زنان یائسه مبتلا به پرفشاری خون اجرا شد. یافته اصلی

تنهایی و همراه هفته تمرین ترکيبی به 8مطالعه حاضر این بود که 

آرژنين در زنان یائسه مبتلا به پرفشاری خون به یاری البا مکمل

عروقی شامل -کاهش معنادار سطوح عوامل خطرزای قلبی

ICAM-1  وVCAM-1 گرچه افزایش سطوح منجر شده است. ا

عنوان یک عامل خطر در افراد به VCAM-1و  ICAM-1سرمی 

شود که به اختلال عملکرد مبتلا به پرفشاری خون در نظر گرفته می

، نتایج حاضر نشان داد تمرین ترکيبی [33]شود اندوتليال منجر می

 VCAM-1و  ICAM-1نقش مؤثری در تنظيم کاهشی سطوح 

 دارد. 

های چسبان نتایج در رابطه با تأثير تمرینات ورزشی بر سطوح مولکول

و عدم تغيير  [35]، افزایش [34]ونقيض است و محققان کاهش ضد

های چسبان گردش خون را به دنبال معنادار سطوح مولکول [36]

( در 2017اند. سوری و همکاران )تمرینات ورزشی گزارش کرده

های حاضر را پژوهشی با مقایسه تأثير تمرینات ورزشی مختلف، یافته

هفته  10را به دنبال  ICAM-1تأیيد کردند و کاهش معنادار سطوح 

تحرک نشان دادند، اما نان چاق کمتمرین استقامتی و ترکيبی در ز

در گروه تمرین مقاومتی معنادار  ICAM-1تغييرات سطوح سرمی 

مربوط به گروه تمرین  ICAM-1نبود و بيشترین کاهش سطوح 

را با کاهش  ICAM-1ترکيبی بود. محققان تنظيم کاهشی سطوح 

مرتبط دانستند  HDL-cدرصد چربی بدن و تنظيم افزایشی سطوح 

های . با توجه به کاهش معنادار درصد چربی بدن در گروه[37]

 پذیر است.ها توجيهکرده مطالعه حاضر، این یافتهتمرین

محققان در پژوهشی دیگر نقش کاهش وزن و شاخص توده بدنی را 

در تنظيم کاهشی عوامل التهابی و نشانگرهای اختلال عملکرد 

هفته تمرین هوازی در  12و دریافتند اندوتليالی نشان دادند 

با کاهش معنادار نشانگرهای  2های مبتلا به دیابت نوع آزمودنی

و لپتين( و همچنين کاهش سطوح  IL-6 ،TNF-αالتهابی )

ICAM-1  وVCAM-1  رسد . به نظر می[38]همراه بوده است

شدت تمرینات ورزشی نيز یکی از عوامل تأثيرگذار بر تغييرات 

باشد. در تأیيد  VCAM-1و  ICAM-1شده در سطوح مشاهده

 10( در پژوهشی با مقایسه تأثير 2021این ادعا، شيرازی و همکاران )

درصد ضربان قلب بيشينه( و  85تا  70هفته تمرین هوازی شدید )

درصد ضربان قلب بيشينه( نشان دادند با وجود  65تا  50متوسط )

در هر دو گروه شدید و متوسط،  ICAM-1کاهش معنادار سطوح 

تنها در گروه تمرین هوازی شدید معنادار  VCAM-1کاهش سطوح 

بود و در مجموع تمرین هوازی شدید کاهش بيشتری را در سطوح 

ICAM-1  وVCAM-1 داشته است. محققان کاهش وزن و توده 

عنوان تنفسی را به-چربی بدن و همچنين افزایش ظرفيت قلبی

 VCAM-1و  ICAM-1سازوکارهای مؤثر در تنظيم کاهشی 

 . [39]معرفی کردند 

0

100

200

300

400

500

600

دارونما ال آرژنين تمرین  ال آرژنين+تمرین

ی 
روق

 ع
ان

سب
 چ

ول
لک

مو
1(

رم
وگ

نان
/

تر
 لي

ی
ميل

)

قبل مداخله

بعد مداخله

⁕ ⁕



 

48 

 

 1401 پاییز ،3 شماره ،14 دوره ،مجله دانشگاه علوم پزشکي خراسان شمالي

های چسبان به از سایر سازوکارهای مؤثر در کاهش سطوح مولکول

رین ورزشی اکسيدانی تمتوان به تأثيرات آنتیدنبال تمرینات ورزشی می

اشاره کرد. در تأیيد این فرضيه گزارش شده است که افزایش استرس 

 VCAM-1و  ICAM-1اکسایشی با بالاتر رفتن سطوح سرمی 

. در مقابل، انواع مختلف تمرینات ورزشی نقش قابل [40]همراه است 

ای در کاهش استرس اکسایشی و افزایش ظرفيت ملاحظه

. تأثيرات ضدالتهابی تمرین ورزشی یکی دیگر [41]اکسيدانی دارند آنتی

 ICAM-1از سازوکارهایی است که باعث کاهش سطوح گردش خون 

( 2014و همکاران ) Ryanین رابطه، شود. در امی VCAM-1و 

واسطه کاهش ماه تمرین استقامتی در زنان چاق به 6عنوان کردند که 

به کاهش معنادار سطوح  SAAو  CRPسطوح عوامل التهابی از قبيل 

ICAM-1  وVCAM-1 متأسفانه در مطالعه [42]شود منجر می .

 IL-6های التهابی )خون سایتوکاینحاضر تغييرات در سطوح گردش 

( بررسی نشده است. در رابطه با تأثير IL-10( و ضدالتهابی )TNF-αو 

سایر تمرینات ورزشی نيز گزارش شده است تمرینات مقاومتی با شدت 

در زنان یائسه منجر  ICAM-1کم و زیاد به کاهش معنادار سطوح 

های تمرین ورزشی در کاهش سطوح مولکول. تأثيرات [43]شود می

چسبان در افراد مبتلا به پرفشاری خون نيز تأیيد شده و کاهش معنادار 

هفته تمرین مقاومتی در مردان و زنان  10بعد از  ICAM-1سطوح 

های حاضر مبتلا به پرفشاری خون مشاهده شده است که در تأیيد یافته

کرده یاستولی در گروه تمرینبا کاهش معنادار فشارخون سيستولی و د

 .[44]همراه بود 

تنهایی تأثيری بر آرژنين بهیاری الهفته مکمل 8نتایج حاضر نشان داد 

نداشته است و مصرف  VCAM-1و  ICAM-1سطوح سرمی 

آرژنين با تمرین ورزشی تأثير سينرژیک بر کاهش زمان الهم

نداشته است.  VCAM-1و  ICAM-1شده در سطوح مشاهده

های حاضر را تأیيد کردند و عدم تغيير محققان در پژوهشی یافته

آرژنين در یاری الهفته مکمل 12را بعد از  ICAM-1معنادار سطوح 

زنان یائسه مبتلا به پرفشاری خون نشان دادند. در گروه تمرین 

ه در مقایس ICAM-1آرژنين نيز کاهش بيشتری در سطوح هوازی+ال

در  ICAM-1تنهایی مشاهده نشد و کاهش با گروه تمرین هوازی به

آرژنين با کاهش درصد چربی بدن همراه دو گروه تمرین و تمرین+ال

های چسبان بعد از . عدم تغيير معنادار سطوح مولکول[45]بود 

در مطالعه های مبتلا به پرفشاری خون آرژنين در آزمودنییاری المکمل

آرژنين یاری الحاضر و مطالعه فوق را شاید بتوان با دوره کوتاه مکمل

( نشان 2008و همکاران ) Martinaمرتبط دانست. در این راستا، 

NAC (N-acetylcysteine )آرژنين و ماه مصرف مکمل ال 6دادند 

 ICAM-1در افراد مبتلا به پرفشاری خون به کاهش معنادار سطوح 

 . [46]شود منجر می VCAM-1و 

آرژنين به همراه تمرین یاری البنابراین، احتمالاً افزایش دوره مکمل

ورزشی بتواند تأثيرات تمرین ورزشی را در تعدیل سطوح نشانگرهای 

های چسبان افزایش دهد. تأیيد عروقی ازجمله مولکول-خطرزای قلبی

یاری عات بيشتر است. باوجود اینکه مکملاین ادعا نيازمند اجرای مطال

نداشت،  VCAM-1و  ICAM-1آرژنين تأثير معناداری بر سطوح ال

تنهایی به کاهش معنادار فشارخون آرژنين بههفته مصرف ال 8

آرژنين سيستولی، دیاستولی و فشارخون متوسط منجر شد. مصرف ال

مرین ورزشی در به همراه تمرین ترکيبی نيز با افزایش تأثيرگذاری ت

که ميزان کاهش فشارخون طوریکاهش فشارخون همراه بود. به

آرژنين به ترتيب آرژنين، تمرین و تمرین+الهای السيستولی در گروه

های درصد و کاهش فشارخون دیاستولی در گروه 25/7و  07/5، 51/3

 63/5و  89/4، 26/2آرژنين به ترتيب آرژنين، تمرین و تمرین+الال

دهنده تأثير بيشتر تمرین ورزشی به همراه مصرف د بود که نشاندرص

های فوق مبنی بر آرژنين در کاهش فشارخون است. در تأیيد گفتهال

آرژنين در افزایش تأثير تمرین ورزشی در کاهش فشارخون نقش ال

نشان داده شد که کاهش فشارخون سيستولی در گروه 

آرژنين و کاهش تمرین و الآرژنين در مقایسه با گروه تمرین+ال

آرژنين در مقایسه با گروه فشارخون دیاستولی نيز در گروه تمرین+ال

 آرژنين معنادار بوده است.ال

شناخته  eNOSعنوان سوبسترای آنزیم آرژنين بهباتوجه به اینکه ال

 NOو باتوجه به نقش  [47]است  NOشده که مسئول توليد 

، کاهش [48]عنوان یک گشادکننده عروق در کاهش فشارخون به

یاری هفته مکمل 8شده در مطالعه حاضر به دنبال فشارخون مشاهده

آرژنين در کاهش آرژنين و همچنين تأثيرگذاری بيشتر تمرین+الال

به دنبال  NOتوان به تنظيم افزایشی سطوح فشارخون را می

آرژنين نسبت داد. در همين راستا، مطالعه حاضر یاری الممکل

را به ترتيب در  NOدرصدی سطوح  2/26و  5/18، 4/16افزایش 

آرژنين نشان داد. در تأیيد آرژنين، تمرین و تمرین+الهای الگروه

های حاضر، محققان در پژوهشی کاهش معنادار فشارخون یافته

هفته  12را بعد از  سيستولی، دیاستولی و فشارخون متوسط

گرم( در مردان مبتلا به سندرم  5آرژنين )روزانه یاری المکمل

. در پژوهشی دیگر [49]متابوليک دارای پرفشاری خون نشان دادند 

آرژنين را در کاهش رو، محققان تأثير الهای پيشو همسو با یافته

ری خون با تنظيم افزایشی های دارای پرفشافشارخون در آزمودنی

 . [50]مرتبط دانستند  NOسطوح 

کاهش فشارخون به دنبال تمرینات ورزشی نيز به افزایش سطوح 

NO  نسبت داده شده است. در این رابطه، محققان در پژوهشی روی

هفته تمرین ترکيبی  8مردان مبتلا به پرفشاری خون نشان دادند 

گردش خون به کاهش معنادار  NOواسطه افزایش سطوح به

های حاضر . یافته[19]شود فشارخون سيستولی و دیاستولی منجر می

تأثير سينرژیک و بيشتر تمرین ترکيبی به همراه  در رابطه با

آرژنين در کاهش فشارخون، توسط مطالعات قبلی نيز یاری المکمل

تأیيد شده است. محققان نشان دادند کاهش فشارخون سيستولی در 
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هفته تمرین  12زنان یائسه دارای بيماری پرفشاری خون به دنبال 

ه با گروه تمرین هوازی آرژنين در مقایسیاری الهوازی و مکمل

. در پژوهشی دیگر محققان دریافتند [28]تنهایی معنادار است به

هفته تمرین  4تغييرات فشارخون سيستولی و دیاستولی به دنبال 

زمان مکمل هوازی از نظر آماری معنادار نبوده است، اما مصرف هم

رین هوازی، کاهش معنادار گرم در روز( با تم 6آرژنين )مصرف ال

. بر این [29]فشارخون سيستولی و دیاستولی را به همراه داشت 

واسطه افزایش بيشتر در آرژنين تا حدود زیادی بهاساس، مصرف ال

به افزایش نقش تمرینات ورزشی در بهبود پرفشاری  NOسطوح 

ی درگير نيازمند شود. شناسایی سایر سازوکارهاخون منجر می

 بررسی بيشتر است.

 گیری نتیجه

آرژنين و تمرین ترکيبی های مطالعه حاضر نشان داد مصرف الیافته

تنهایی و در ترکيب با یکدیگر در کاهش فشارخون بيماران مبتلا به به

آرژنين با افزایش تأثيرگذاری یاری الپرفشاری خون مؤثر است و مکمل

تمرین ترکيبی در کاهش فشارخون سيستولی تأثير داشت. باتوجه به 

های فوق تا ی پژوهش حاضر، احتمالاً کاهش فشارخون در گروههایافته

شود. با وجود این، اعمال می NOواسطه تنظيم افزایش حدودی به

شناسایی سازوکارهای مختلف آن نيازمند بررسی و مطالعه بيشتر است. 

تنهایی و به آرژنين و تمرینات ورزشی بهشود مصرف التوصيه می

کنترل پرفشاری خون حتماً زیر نظر پزشک منظور زمان بهصورت هم

 .متخصص انجام شود

  سپاسگزاری

در کارگروه  IR.UT.SPORT.REC.1400.005این مطالعه با کد 

دانشگاه -کميته اخلاق در پژوهش دانشکده تربيت بدنی و علوم ورزشی

های رساله تهران ثبت شده است. پژوهش پيش رو بر اساس یافته

دکترای رشته فيزیولوژی ورزشی دانشگاه تهران نگارش شده است. از 

تمامی کسانی که در اجرای مطالعه حاضر کمک کردند، قدردانی 

 کنيم.می

 منافع رضتعا

 تعارض منافع وجود ندارد.
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