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Objectives Endothelial function is an important factor in the assessment of atherosclerosis, lipid deposi-
tion in the inner walls of the arteries, high blood pressure, and heart failure. Vascular endothelial cells 
play an important role in regulating vascular activities by producing substances such as nitric oxide to 
stimulate vessels.
Methods & Materials The current study was attempted to find out the effect of resistance training on 
old women’s plasma nitric oxide levels and blood pressure. Twenty-four postmenopausal women (age: 
67.37±6.02, BMI=26.87±4.16, and WHR=0.92±0.4 mean±SD) were selected objectively and divided into 
control (n=12) and experimental (n=12) groups randomly. Experimental group performed resistance train-
ing for eight weeks, three sessions per week with 40-65% intensity. Study variables were measured and 
recorded before and after training program. Paired and independent sample t tests were used for data 
analysis. The significance level was lower than 0.05.
Results  The results revealed that resistance training had a significant effect on nitric oxide levels (P=0.01) 
and blood pressure (P=0.006, P=0.002) in old women. 
Conclusion A period of resistance training with present study characteristics can reduce both systolic and 
diastolic hypotension and increase plasma nitric oxide levels, and therefore is recommended for preven-
tion of cardiovascular diseases, atherosclerosis, and hypertension in old women.
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Extended Abstract

1. Objective

ne of the common diseases after meno-
pause is atherosclerosis [1]. Vascular 
endothelial cells play an important role 
in regulating vascular activity by pro-

O
ducing vasoactive substances such as nitric oxide [2]. 
Nitric oxide acts as a vasodilator that can lower blood 
pressure with this mechanism [3, 4]. Old blood ves-
sels produce lesser amount of endothelial nitric oxide 
[5]. Furthermore, strong correlation reported between 
the reduction of nitric oxide bioavailability and the 
outbreak of cardiovascular diseases in postmenopausal 
women [6, 7]. However, regular physical exercises, es-
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pecially resistance exercises may reduce or delay the 
impairment of the endothelial function in the elderly 
people and causes the endothelial function to return in 
people with atherosclerosis [8, 9]. Therefore, due to 
limited research on the effect of physical activity on 
elderly people and the all the above-mentioned materi-
als, current study was undertaken with the aim to inves-
tigate the effect of a resistance training course on the 
concentration of nitric oxide in elderly women.

2. Methods and Materials

This research was quasi-experimental and was per-
formed as a 2-group research project with pre-test and 
post-test. 24 elderly women were selected purposefully 
as the research sample. They did not have any history 
of participation in resistance training and were not af-
flicted with heart disease or specific illnesses. After 
filling out the consent form by the subjects, they were 
randomly divided into two groups: resistance training 
group and control group (n=12). First, the question-
naire of general health, physical activity level, and the 
medical history was completed by the subjects. To as-
sess their initial situation, we measured their height, 
weight, BMI, daily systolic and diastolic blood pres-
sure, and resting heart rate. Experimental group partic-
ipated in course comprising eight weeks of resistance 
training, three sessions a week with 40-65% intensity 
and at most one repetition [10-12]. 

Blood pressure was measured 48 hours before and af-
ter resistance training and 5 cc blood sample was taken 
from each subject to measure the concentration of ni-
tric oxide. Blood sampling was done at 8 a.m. and after 
12 hours of fasting. Blood samples were taken, and im-
mediately sent to the lab before starting the resistance 
training program. Blood plasma was separated with 
centrifuge and frozen at -700C. After taking post-test 
blood samples and separation of blood plasma, sam-
ples were sent to the medical diagnostic laboratory at 
once for analysis. In the lab, concentration of nitric ox-
ide was measured using the GLASY ELISA kit, USA, 
with a precision of 0.1 μmol/L. Correlated t-test was 
used to review intragroup variations and independent 
t-test was used for inter-group differences. The level of 
significance was less than 0.05. This research was ap-
proved by the Ethics Committee of the Physical Edu-
cation Department of Shahrekord University.

3. Result

This study was conducted with a sample of 24 post-
menopausal women [mean age of 67.37±6.02, Body 

Mass Index (BMI) of 26.87±4.16, and Weight-Hip Ra-
tio (WHR) of 0.92±0.4 who were selected purposefully 
and divided randomly into experimental and control 
groups. There was a significant no significant differ-
ence between the two groups in terms of the general 
characteristics of the subjects and the mean variables of 
the research before intervention. However, it should be 
noted that average weight and average WHR of experi-
mental group decreased after intervention and those dif-
ferences were significant at the level of P≤0.05.

    Based on the findings, it has been determined that 
mean Nitric Oxide (NO) levels in the experimental 
group in the pretest and posttest setting were 22.58 and 
27.00, respectively, and the difference between them 
was significant in this group (P=0.008). In the control 
group, there was no significant difference between the 
means of NO in pre-test and post-test scores, which 
were 25.50 and 24.50, respectively (P>0.05). Indepen-
dent t-test results showed that there was a significant 
difference between the means of NO in the post-test in 
both groups (P=0.01). In other words, intervention of 
independent variable (resistance training) had signifi-
cant effect on the increase in NO levels in the experi-
mental group. Therefore, it can be said that eight weeks 
of resistance training significantly increases NO levels 
in elderly women (Figure 1).

Our study also confirmed that systolic (P=0.006) and 
diastolic blood (P=0.002) pressure decreased signifi-
cantly in the experimental group after the intervention, 
and based on t-test results on the average blood pres-
sure in pre- and post-test. However, the mean differ-
ence between these two pressures was not significant 
in the control group in pre- and post-test (P>0.05).

In examining the relationship between variables, 
correlation (r) of nitric oxide concentration variable 

Figure 1. Comparison of mean NO levels in control and ex-
perimental groups before and after intervention
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and systolic blood pressure equaled to 0.582 and the 
relationship was significant at the level of P=0.014. 
Therefore, it can be concluded that there is a direct 
relationship between increasing plasma nitric oxide 
concentration and the decreasing systolic blood pres-
sure. On the contrary, correlation of nitric oxide con-
centration with diastolic blood pressure found to be 
0.257, which was not significant at the level of P≤0.05. 
In summary, the results of this study have shown that 
a course on resistance training has a significant effect 
on the increase in plasma nitric oxide levels and the 
decrease in the systolic and diastolic blood pressure in 
elderly women.

4. Conclusion

Our study established that a course of eight weeks on 
resistance training with 40-65% intensity and at most 
one repetition has a significant effect on the increase in 
plasma concentration of nitric oxide in elderly women 
and this is an important indicator to prevent cardiovas-
cular disease, especially atherosclerosis and hyperten-
sion. Moreover, this training course caused a signifi-
cant decrease in systolic and diastolic blood pressure in 
elderly women. Decreased blood pressure can be due to 
the reduction in catecholamines production, because of 
the training and the subsequently reduced environmen-
tal resistance. In addition, sports activities can lower 
blood pressure by increasing the number of capillaries 
in active skeletal muscle, reducing vascular resistance 
due to the diffusion, reducing blood flow resistance, 
improving nervous system regulation of blood vessels, 
and decreasing heart rate during rest and activity [13]. 
Considering the results of our study as well as other 
benefits of physical activity, resistance exercise can be 
recommended to the elderly and those who suffer from 
conditions like hypertension.
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اهداف یکی از بیماری های شایع پس از یائسگی تصلب شرایین است. عملکرد اندوتلیال عامل مهمی در ارزیابی بیماری های تصلب شرایین 
و رسوب چربی در دیواره داخلی عروق و فشار خون و نارسایی قلبی است. سلول های اندوتلیال عروقی نقش مهمی در تنظیم فعالیت های 

عروقی با تولید مواد فعال کننده عروق، مانند نیتریک اکساید بر عهده دارند.

مواد و روش ها این تحقیق تأثیر یک دوره تمرینات مقاومتی بر غلظت نیتریک اکساید و فشار خون زنان سالمند را بررسی می کند. 24 زن 
یائسه )با میانگین سنی 6/02±67/37، شاخص توده بدن 4/16± 26/87 و نسبت کمر به باسن 0/4 ± 0/92( به صورت هدفمند و تصادفی، 
انتخاب و به دو گروه 12نفره کنترل و تجربی تقسیم شدند. گروه تجربی در هشت هفته تمرین مقاومتی )هر هفته سه جلسه( با شدت 
 t 40 تا 65 درصد یک تکرار بیشینه شرکت کردند. قبل و بعد از برنامه تمرینی متغیرهای تحقیق اندازه گیری شد. از آزمون های آماری

همبسته مستقل برای ارزیابی یافته ها استفاده و سطح معنی داری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها نتایج این تحقیق نشان داد یک دوره تمرین مقاومتی تأثیر معناداری بر غلظت نیتریک اکساید پلاسمایی )P=0/01( و 
 .)P=0/002( و دیاستولی زنان سالمند دارد )P=0/006( فشار خون سیستولی

نتیجه گیری به نظر می رسد یک دوره تمرین مقاومتی با این شدت و حجم می تواند در کاهش فشار خون سیستولی و دیاستولی و نیز 
افزایش نیتریک اکساید پلاسما به عنوان یک عامل مهم برای جلوگیری از بیماری های قلبی عروقی و آترواسکلروز و پُرفشار خونی زنان 

سالمند مؤثر باشد.

کلیدواژه ها: 
نیتریک اکساید، فشار 
خون، زنان سالمند، 

تمرین مقاومتی

تاریخ دریافت: 01 شهریور 1396
تاریخ پذیرش: 10 بهمن 1396

مقدمه

یکی از جدی ترین مشکلاتی که جامعه  جهانی را نگران کرده، 
است.  سالمند  افراد  از  بهداشتی  مراقبت های  تأمین  چگونگی 
قلبی عروقی  بیماری های  سالمندی  دوران  مشکلات  جمله  از 
است. مهم ترین دلیل بیماری های عروق کرونری را آترواسکلروز 
می دانند ]1[. تغییرات پاتولوژیک آترواسکلروز از دوران کودکی 

آغاز می شود و در چند مرحله در سنین بالاتر بروز می کند ]1[.

پیشرفت  افزایش سن  با  آترواسکلروز  بیماری زایی  تغییرات 
سالمندی  دوران  در  مرگ  به  منجر  در نهایت  و  می کند 
می شود؛ بنابراین شناخت عوامل مؤثر در پیدایش بیماری های 
قلبی عروقی در پیشگیری از پیشرفت بیماری نقش مهمی دارد 
]2[. سن، جنس، 1LDL-C بالا، مصرف سیگار، پُرفشاری خون، 

c 1. کلسترول کم چگال نوع

دیابت و بی تحرکی، دلیل ابتلا به همه  بیماری های قلبی عروقی 
محسوب  بیماری ها  این  در  مرگ  عوامل  شناخته شده ترین  و 
هورمون های  کاهش  آن  دنبال  به  و  یائسگی   .]3[ می شوند 
استروئیدی جنسی و افزایش چربی  بدن، به ویژه چربی شکمی، 
امکان ابتلا به بیماری های قلبی عروقی و متابولیکی را در زنان 
افزایش می دهد ]4[. به طور کلی، عوامل خطرزای بیماری های 
 .]5[ می شوند  تشدید  چاقی  و  سن  افزایش  با  قلبی عروقی 
به  ابتلا  خطر  معرض  در  را  فرد  می  تواند  چاقی  و  کم تحرکی 
سندرم های متابولیک، از جمله افزایش فشار خون قرار دهد ]6[.

اندوتلیوم عروق، نقش حیاتی و پیچیده ای در تنظیم جریان 
خون و تولید مواد شیمیایی مانند نیتریک اکساید، پروستاسیکلین 
و اندوتلین دارد. علاوه بر عوامل عصبی و هومورال، اندوتلیوم عروق 
پوست را نیز کنترل می کند ]7[. تمرینات فیزیکی منظم ممکن 
است به عنوان عامل غیرفارماکولوژیک، باعث کاهش یا تأخیر در 

1- گروه علوم ورزشی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه شهرکرد، شهرکرد، ایران.
2- گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران.
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ایجاد اختلال در عملکرد اندوتلیال افرادِ پیر و برگشت عملکرد 
اندوتلیال در افراد آترواسکلروزیس شود. ورزش با افزایش جریان 
خون، تنش برشی2 را در عروق افزایش می دهد و در صورت سالم 
بودن اندوتلیال منجر به گشادی عروق می شود ]8[. با توجه به 
اینکه هنگام ورزش، با افزایش درجه حرارت مرکزی، جریان خون 
افزایش  پوست  به  از مرکز  انتقال حرارت  برای تسهیل  پوست 
می یابد، ممکن است افزایش جریان خون پوست هنگام ورزش 
در اثر تغییرات مکانیکی با ایجاد جریان پالسی به تغییر عملکرد 
از  عوامل شل کننده مشتق  در  افزایش حساسیت  یا  اندوتلیال 
مقاومتی  تمرین   .]9[ شود  منجر  پوست  عروق  در  اندوتلیوم 
از تمرینات استقامتی برای بهبود  می تواند فوایدی حتی فراتر 
نیمرخ متابولیکی در افراد پرخطر داشته باشد ]10[. مشخص شده 
است انقباض های ایزومتریک تأثیراتی شبه انسولینی بر برداشت 

گلوکز در عضله اسکلتی دارند ]12 ،11[. 

اخیراً به نیتریک اکساید در قالب ماده واسطه ای مهمی در انواع 
اعََمال فیزیولوژیک، مانند انتقال جریانات عصبی، تنظیم فشار خون، 
گشادشدن رگ ها، فعالیت ایمنی و دفاعی توجه فراوان شده است 
]13[. نیتریک اکساید ناشی از اندوتلیوم، با ایجاد تون گشادکننده 
مداوم در بستر عروق، موجب خون رسانی بهتر به اندام ها می شود 

2. Shear Stress

]3eNOS NOS-III .]14 اولین بار در سلول های اندوتلیال عروق یافت 
شد. eNOS NOS-III متصل به غشای سلولی است و باعث انبساط 

عروق می شود و در تنظیم فشار خون نقش دارد ]15[. 

سلول های اندوتلیال عروقی با تولید مواد فعال کننده عروق، مانند 
اندوتلین و نیتریک اکساید، نقش مهمی در تنظیم فعالیت های 
عروقی بر عهده دارند ]16[. عامل رشد اندوتلیال عروقی موجب 
آزادسازی نیتریک اکساید وابسته می شود ]17[ که این به دلیل 
افزایش کلسیم سیتوزولی و سنتز نیتریک اکساید اندوتلیالی است 
]18[.  رگ های خونی پیر، سنتز نیتریک اکساید آندوتلیالی کمتری 
کمتری  نیتریک اکساید  تولید  باعث  که   ]19[ می دهند  نشان 
می شود ]20[، کاهش تولید نیتریک اکساید می تواند با افزایش 
فعالیت پلاکت های خونی و ترومبوس شریانی ]21[، همچنین با 
افزایش آرتروژنز همراه باشد ]22[. از طرفی میان کاهش فعالیت 
زیستی نیتریک اکساید و شیوع بیماری های قلبی عروقی در زنان 
یائسه ارتباطی قوی گزارش شده است ]24 ،23[. برخی مطالعات، 
اثر اجرای تمرینات ورزشی منظم را در بهبود اندوتلیال عروق زنان 
یائسه نشان داده اند. ورزش با افزایش جریان خون، موجب تحریک 
مکانیکی در عروق می شود و در صورت سالم بودن اندوتلیال به 

3. ژن نیتریک اکساید سنتاز اندوتلیالی 

جدول 1. مشخصات عمومی آزمودنی ها قبل و بعد از مداخله

مشخصات عمومی آزمودنی ها

تغییرات گروه تجربی
تغییرات گروه کنترلدرون گروهی

درون گروهی

میانگین و انحراف 
استاندارد پیش آزمون

میانگین و 
انحراف استاندارد 

پس آزمون
P میانگین و انحراف

استاندارد پیش آزمون
میانگین و انحراف 
استاندارد پس آزمون

P

--5/22±67/63--6/28±67/38سن )سال(

--6/39±151/90-  -9/85±154/15قد )سانتی متر(

13/010/131±21/5268/01±10/90/04867/03±11/4563/38±64/53وزن )کیلوگرم(

)kg/m2( 6/630/240±6/7529/60±2/980/05129/33±3/1726/67±27/08شاخص توده بدن

0/0310/491±0/0370/0943±0/0410/0370/3989±0/0440/8612±0/9160نسبت کمر به باسن

)µmol/L( 6/980/547±7/9524/50±6/100/00825/25±6/9327/00±22/58نیتریک اکساید

فشارخون سیستولیک
)میلی متر جیوه(

13/113±1/8512/363±1/1110/00613/849±0/9813/882±0/950/495

فشار خون دیاستولیک
)میلی متر جیوه(

8/648±0/358/161±0/810/0028/76±0/548/802±0/500/318

»علیرضا بهجتی اردکانی و همکاران. تأثیر یک دوره تمرین مقاومتی بر فشار خون و نیتریک اکساید در زنان سالمند«
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جدول 2. مقایسه اختلاف نیتریک اکساید و پس آزمون بین گروه تجربی و کنترل

TPاختلاف میانگینانحراف استانداردمیانگیناختلاف نیتریک اکساید

4/420/65تجربی
5/17-2/8200/01

0/750/14-کنترل

»علیرضا بهجتی اردکانی و همکاران. تأثیر یک دوره تمرین مقاومتی بر فشار خون و نیتریک اکساید در زنان سالمند«

افزایش تولید و رهایش نیتریک اکساید منجر می شود ]25[.

هاروی و همکاران در تحقیق خود به نقش درمانی تمرینات 
ورزشی به عنوان مداخله جایگزین هورمون درمانی برای بهبود 
عملکرد اندوتلیال زنان یائسه اشاره کردند ]26[. همچنین نتایج 
فشار  داد  نشان   2009 سال  در  همکاران  و  زاوروس  تحقیق 
خون سیستول و دیاستول پس از 6 ماه تمرین ورزشی به طور 
معنی داری کاهش یافت که البته این کاهش همراه با افزایش 
سطح متابولیت های نیتریک اکساید بود ]27[. بنابراین با توجه 
به اینکه زنان یائسه بخش بزرگی از جامعه هستند و یائسگی 
رویدادی فیزیولوژیک است که در زندگی تمام زنان پدیدار می شود 
و به تغییرات نامطلوب در عملکرد اندوتلیوم عروقی منجر می شود 
و همچنین با توجه به تحقیقات محدود درباره تأثیر فعالیت بدنی 
در این دوره زمانی، این مطالعه با هدف بررسی تأثیر یک دوره 
تمرین مقاومتی بر غلظت نیتریک اکساید زنان سالمند انجام شد.

روش مطالعه

طرح  قالب  در  و  است  نیمه تجربی  نوع  از  تحقیق  این 
اجرا  پس آزمون  و  پیش آزمون  صورت  به  دو گروهی  تحقیق 
)با میانگین سن 6/02±67/37 سال، قد  شد. 24 زن سالمند 
12/30 ±65/78کیلوگرم،  وزن  8/12 ± 153/02سانتی متر، 
شاخص توده بدن Kg/m2 4/16  ±  26/87، و نسبت کمر به باسن 

0/4  ± 0/92( به طور داوطلبانه در تحقیق شرکت کردند. 

را  انتخاب شده سابقه شرکت در هیچ تمرین مقاومتی  افراد 
نداشتند و به بیماری های قلبی یا بیماری های خاص مبتلا نبودند. 
افراد آزمایش شده پس از پرکردن فرم رضایت نامه شرکت در این 
پژوهش به صورت تصادفی به دو گروه تمرین مقاومتی )12 نفر( 
و گروه کنترل )12 نفر( تقسیم شدند. ابتدا پرسش نامه سلامت 
ارزیابی  برای  پزشکی  پیشینه  و  بدنی  فعالیت  سطح  عمومی، 
وضعیت اولیه توسط آزمودنی ها تکمیل شد. سپس قد و وزن 
بر مبنای فرمولی که در ادامه آمده است و متوسط روزانه فشار  
خون سیستولیک و دیاستولیک اندازه گیری شد و پزشک ضربان 
قلب استراحت همگی را در ساعت 8 تا 9 صبح، با دستگاه بیورر4 
برگزاری  محل  در  جیوه  میلی متر   0/1 دقت  با  آلمان  ساخت 

تمرینات اندازه گیری کرد. 

4. beurer

BMI=
وزن

قد مجذور

(KG)
(M)

 اندازه گیری نیتریک اکساید

از  مقاومتی،  تمرین  هفته  هشت  از  بعد  و  قبل  ساعت   48
هر داوطلب 5 سی سی خون از ورید قدامی بازویی گرفته شد. 
خون گیری رأس ساعت 8 صبح و پس از 12 ساعت، در حالی که 
آزمودنی ها ناشتا بودند، در اتاق پزشک سرای سالمندان انجام شد. 
نمونه خون هایی که قبل از شروع برنامه تمرین مقاومتی، گرفته شده 
بودند، بلافاصله به آزمایشگاه فرستاده شدند و مطابق دستورالعمل 
سانتریفیوژ  با  آن ها  پلاسمای  استفاده شده،  تخصصی  کیت 
جداسازی و در دمای منهای 70 درجه سانتی گراد فریز شد. پس 
از گرفتن نمونه خون ها در 8 هفته تمرین مقاومتی، و جداسازی 
پلاسمای آن، نمونه ها برای تجزیه وتحلیل، به صورت یک جا به 
آزمایشگاه تشخیص طبی ارسال شد تا غلظت نیتریک اکساید را 
با استفاده از کیت الایزا )ساخت شرکت گلوریِ آمریکا( با دقت 

یک دهم میکرو مول بر لیتر (µmol/L) اندازه گیری شود. 

برنامه تمرین مقاومتی

پس از ارزیابی سطح آمادگی بدنی آزمودنی ها، گروه تجربی 
8 هفته، هر هفته سه جلسه و در هر جلسه حدود 60 دقیقه در 
تمرین های مقاومتی شرکت کردند. برنامۀ تمرین شامل 10 دقیقه 
گرم کردن با انواع حرکات کششی و نرمشی و سپس انجام 10 
حرکت ایستگاهی به صورت دایره ای در 30 تا 40 دقیقه بود. در 
انتها نیز 10 دقیقه سرد کردن در نظر گرفته شد. ایستگاه ها شامل 

تصویر 1. مقایسه میانگین نیتریک اکساید در دو گروه قبل و بعد از مداخله
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10 نوع تمرین مقاومتی )پرس پا، پرس سینه، پرس شانه، جلوبازو، 
پشت بازو، لت پول، اکستنشن زانو )چهارسر ران(، خم کردن زانو 
)تقویت عضله  پاشنه  بلند شدن روی  )سرینی و همسترینگ(، 
دو قلو(، و دراز نشست بود. برنامۀ تمرین در هر جلسه شامل3 دور 
با 12 تکرار و با شدت 40 تا 65 درصد یک تکرار بیشینه بود. 
زمان استراحت بین ایستگاه ها، 45 تا 60 ثانیه و زمان استراحت 
بین هر دور 90 ثانیه در نظر گرفته شد. اصل اضافه بار به گونه ای 
طراحی شد که بعد از هر شش جلسه تمرین، یک آزمون یک 
تکرار بیشینه برای هر فرد در هر ایستگاه انجام شد و 5 درصد 
وزنه به آن اضافه شد ]29 ،28[. برای تعیین یک تکرار بیشینه از 

فرمول زیر استفاده شد ]29[:

1RM=
وزنه جا به جا شده )کیلوگرم( 

[(0/0278×تعداد تکرار تا خستگی)-1/0278]

گفتنی است برنامه تمرینی این تحقیق با توجه به برنامه کادوره 
بود،  به کار گرفته شده  افراد سالمند  ]30[ که در  و همکاران 
طراحی شد. همچنین در این پژوهش به توصیه های ویژه کالج 
آمریکایی طب ورزش5 ]29 ،28[ برای افراد سالمند توجه شد 
]30[ و کمیته مستقل اخلاق گروه تربیت بدنی دانشگاه شهرکرد 
در جلسه خود این تحقیق را تأیید کردند. در طول تمرین، تمام 
مراحل تمرین با نظارت مستقیم مربی ویژه آمادگی جسمانی و 

بدنسازی خانم اجرا شد.

محدودیت های این تحقیق شامل دو دسته بود: محدودیت های 
محدودیت های  محدودیت های  کنترل نشدنی.  و  قابل کنترل 
همه  بود.  عمومی  و سلامت  شامل جنسیت، سن  کنترل شده 
آزمودنی ها زنان سالمند، در گروه سنی 60 تا 75 سال و فاقد 
سابقه بیماری حاد بودند و سلامت نسبی داشتند. محدودیت های 
کنترل نشدنی نیز شامل کنترل نکردن کامل رژیم غذایی آزمودنی ها، 
کنترل نکردن هیجان و اضطراب آزمودنی ها، تفاوت های فردی از 
نظر خصوصیات ژنتیکی و ویژگی های وراثتی  آن ها در انداز ه گیری 

5. ACSM

برخی شاخص ها، تفاوت فردی آزمودنی ها از نظر وضعیت روحی و 
روانی در جلسات تمرین و عدم امکان کنترل کامل احتمال ابتلا 

به بیماری یا آسیب هنگام اجرای تحقیق بود. 

یافته ها

مشخصات عمومی آزمودنی ها قبل و بعد از هشت هفته تمرین 
مقاومتی اندازه گیری شد که به طور مختصر در جدول شماره 1 
 P گزارش شده است. بر اساس یافته های جدول شماره 1 مقدار
در گروه تجربی برای نیتریک اکساید 0/008 و برای فشار خون 
است.  و 0/002  ترتیب 0/006  به  دیاستولیک  و  سیستولیک 
همان طور که در جدول شماره 1 مشاهده می شود، با توجه به اینکه 
مقدار P کمتر از 0/05 است، اختلاف میانگین نیتریک اکساید 
بوده است؛  در پیش آزمون و پس آزمون گروه تجربی معنی دار 
در حالی که در گروه کنترل برای نیتریک اکساید P=0/745 و 
برای فشار خون سیستولیک و دیاستولیک به ترتیب 0/495 و 
0/318است که بیشتر از سطح معنی داری ]α=0/05[ است و 
این یعنی اختلاف معنی داری در پیش آزمون و پس آزمون نیست. 
مقایسه میانگین نیتریک اکساید در دو گروه قبل و بعد از مداخله 

در تصویر شماره 1 آمده است.

پس آزمون  اختلاف  مقایسه  برای  مستقل،   t آزمون  نتایج 
نیتریک اکساید بین گروه تجربی و کنترل در جدول شماره 2 آمده 
اینکه مقدار P به دست آمده در جدول شماره  با توجه به  است. 
بین  معنی داری  تفاوت  است،   ]α=0/05[ از  کمتر  و   0/01  ،2
میانگین ها و بین اختلاف غلظت ها وجود دارد. به عبارت دیگر 
دخالت متغیر مستقل ]تمرین مقاومتی[ در افزایش نیتریک اکساید 
گروه تجربی تأثیر معنی داری داشته است؛ بنابراین هشت هفته 
تمرین مقاومتی تأثیر معنی داری بر افزایش نیتریک اکساید زنان 

سالمند دارد.

در بررسی رابطه بین متغیرها در جدول شماره 3، بین غلظت 
همبستگیِ  ضریب  سیستولیک  خون  فشار  و  نیتریک اکساید 
0/582 به دست آمد که نشان دهنده همبستگی معنی دار )در 

جدول 3. نتایج آزمون همبستگی پیرسون

فشارخون دیاستولیکفشار خون سیستولیکنیتریک اکساید

نیتریک اکساید
0/257*10/582همبستگی پیرسون

0/0140/100-معنی داری

فشار خون سیستولیک
10/394*0/582همبستگی پیرسون

0/086-0/014معنی داری

فشار خون دیاستولیک
0/2570/3941همبستگی پیرسون

-0/1000/086معنی داری

*همبستگی معنادار

»علیرضا بهجتی اردکانی و همکاران. تأثیر یک دوره تمرین مقاومتی بر فشار خون و نیتریک اکساید در زنان سالمند«
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جدول با * مشخص است( و ارتباط مستقیم بین افزایش غلظت 
نیتریک اکساید پلاسما و کاهش فشار خون سیستولیک است. با 
این حال، بین غلظت نیتریک اکساید و فشار خون دیاستولیک 
ضریب همبستگیِ 0/257 به دست آمد که نشان دهنده همبستگی 
پایین و غیرمعنی دار بین افزایش غلظت نیتریک اکساید پلاسما و 

کاهش فشار خون دیاستولیک است.

بحث

همان طور که نتایج این تحقیق نشان داد، 8 هفته تمرین مقاومتی 
تأثیر معنی داری بر افزایش غلظت نیتریک اکساید پلاسمای زنان 
سالمند داشت. برخی بررسی ها نشان می دهند فعالیت ورزشی 
باعث افزایش نیتریک اکساید می شود، در حالی که برخی دیگر 
نشان داده اند فعالیت  بدنی باعث کاهش نیتریک اکساید می شود. 
گوزل و همکاران تأثیر یک جلسه تمرین مقاومتی با شدت زیاد 
و کم را بر 20 مرد تمرین نکرده بررسی کردند. نتایج تحقیق آنان 
نشان داد تمرین مقاومتی شدید، سطح نیتریک اکساید را افزایش 
می دهد. همچنین تمرین مقاومتی با شدت زیاد در مقایسه با 
تمرین مقاومتی با شدت کم، موجب افزایش بیشتری در تولید 

رادیکال های آزاد می شود ]31[. 

همچنین زاورس و همکاران تأثیر شش ماه تمرین ورزشی را 
بر سطح متابولیت های نیتریک اکساید زنان پرفشار خون بررسی 
پُرفشاری خون سه روز  به  این تحقیق 11 زن مبتلا  کردند. در 
در هفته، هر جلسه 60 دقیقه با 50 درصد ضربان قلب ذخیره ای 
فعالیت کردند. نتایج نشان داد ورزش باعث افزایش متابولیت های 
نیتریک اکساید و در نتیجه کاهش فشارخون سیستول و دیاستول 
می شود ]27[. در حالی که هریس و همکاران تأثیر 10 هفته برنامه  
شدید ورزشی، شامل دویدن روی تردمیل با سرعت 30 متر بر 
دقیقه و شیب 5 درصد به مدت یک ساعت در هر جلسه را بر 
20 سر موش بررسی و مشاهده کردند این تمرینات تأثیری بر 
و  سونگ  همچنین   .]32[ ندارد  سولئوس  عضله  نیتریک اکساید 
همکاران تأثیر 12 هفته تمرین ورزشی روی تردمیل را بررسی 
کردند و گیلن و همکاران تأثیر شش ماه فعالیت هوازی را بر مردانی 
که بیماری قلبی داشتند بررسی کردند. در هر دو تحقیق مذکور 
تمرین ورزشی باعث کاهش معنی دار نیتریک اکساید شد ]34 ،33[. 
به نظر می رسد علت اختلاف در نتایج را می توان با شدت، مدت و 
نوع برنامه تمرینات بدنی، تغذیه بیماران، میزان آمادگی اولیه افراد، 

تفاوت های فردی و سن آزمودنی ها مرتبط دانست. 

می دهد  نشان  گذشته  سال   10 در  تحقیقات  و  تجربیات 
نیتریک اکساید ماده واسطه ای مهمی در انواع اعمال فیزیولوژیک 
مانند تنظیم فشار خون و گشاد شدن عروق و انتقال جریانات 
عصبی است ]33 ،32[. بعد از اینکه فورگات و زاوادزکی6 کشف 

6. Foregut & Zavadoski

ماده اندوتلیوم7 را کشف کردند، فعالیت های پژوهشی گسترده ای 
روی گشاد کننده های عروقی انجام شده است. در این پژوهش ها 
اشاره شده است این گشاد کننده ها در اثر پرخونی موضعی به 

وجود می آیند ]30[. 

در سال 1986 میلادی فورگات و همکاران اعلام کردند عامل 
نظر ساختار شیمیایی همان  از  اندوتلیوم  از  شل کننده مشتق 
نیتریک اکساید است ]30[. در تمامی طبقه بندی های موجود از 
این محرک های عمومی، به افزایش سطح کلسیم یونیزه8 داخل 
سلولی در سلول های اندوتلیوم اشاره شده است. این کاتیون با 
دو بارِ مثبت برای عمل آنزیم نیتریک اکساید و سنتز اصلی در 
تبدیل اسید آمینه ال آرژینین به سیترونین و نیتریک اکساید یک 
کوفاکتور لازم و ضروری است. نیتریک اکسایدی که از این واکنش 
تشکیل می شود در داخل سلول های عضلات صاف عروق منتشر 
و در این سلول ها  به فعال شدن آنزیم گوانیلات سیکلاز منجر 
می شود. با فعال شدن این آنزیم، ترکیب گوانوزین مونوفسفات 
همچنین  می شود.  تشکیل  تری فسفات10  ازگوانوزین  حلقوی9 
آلی گشادکننده عروق  به وسیله  مواد  آنزیم گوانیلات سیکلاز 
همچون داروی نیتروگلیسیرین و ترکیبات غیرآلی مانند سدیم 
نیتروپروساید می تواند به طور مستقیم فعال شود. با افزایش سطح 
صاف  عضلات  سلول های  داخل  حلقوی  مونوفسفات  گوانوزین 
جدار عروق، برداشت کلسیم یونیزه توسط شبکه سارکوپلاسمیک 
میوزین  کوتاه  زنجیره  حساسیت  موضوع  این  می یابد.  افزایش 
افزایش  موجب  درنتیجه  می دهد؛  کاهش  را  یونیزه  کلسیم  به 
شل شدن عضلات صاف جدار رگ ها و کاهش فشار درون رگی و 

متعاقب آن اتساع سیستم شریانی می شود ]35 ،30[.

همچنین مطالعات دیگر نشان دادند نیتریک اکساید در هنگام 
ورزش عامل بسیار مهمی است و حین ورزش این عامل می تواند 
بسیاری از محدودیت هایی را که ممکن است از نظر وریدی وجود 
داشته باشد، بهبود بخشد و همچنین بر عوامل متابولیک نیز مؤثر 
باشد ]36[. دلف و همکاران و گرین و همکاران در پژوهششان 
با استفاده از رژیم غذایی و انجام فعالیت تمرینی هوازی دویدن 
با شدت های گوناگون دریافتند سطح نیتریت و نیترات پلاسما 
میزان  با  مقایسه  در  غیر ورزشکار  و  ورزشکار  گروه  دو  هر  در 
سطح اولیه افزایش یافته بود ]38 ،37[. این نتیجه با یافته های 
جانگرستن و همکاران که معتقدند نیترین و نیترات و در نتیجه 
نیتریک اکساید با افزایش مدت و شدت تمرینات جسمانی به طور 
معنی داری افزایش می یابد، همخوانی دارد. نتایج این پژوهش، 
نشان داد نیترات پلاسمای ساکن )ایستا( در افراد ورزشکار بیشتر 
از افراد غیرورزشکار گروه کنترل بود ]39[. در ضمن افزایش تولید 

7. EDRF
8. Ca++

9. cGMP
10. GTP
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نیتریک اکسایدِ پایه در افرادی که فعالیت های بدنی و تمرینات 
ورزشی دارند موجب کاهش پاسخ های مقاومت محیطی عروقی 
می شود ]40[. اکثر موارد مذکور بر تمرینات هوازی تکیه داشتند 

و کمتر دیده شده تأثیرات تمرین مقاومتی سنجیده شود.

نتیجه دیگر پژوهش  پیش رو نشان داد انجام هشت هفته تمرین  
مقاومتی موجب کاهش معنی داری در فشار خون سیستولیک و 
دیاستولیک زنان سالمند می شود. نتایج این پژوهش با مطالعه 
کریستن و جوهانسن ]41[ که در تحقیق خود کاهش و کنترل 
کلیوی  بیماران  در  هوازی  ورزش  یک  از  بعد  را  خون  فشار 
گزارش داده اند، با نتیجه گزارش اسملتزر و همکاران ]42[ که 
بیانگر کاهش فشار خون سیستولیک در بیماران مبتلا به فشار 
خون با فعالیت فیزیکی بود و با نتایج یانگ و همکاران ]43[ و 
اینس و همکاران ]44[ هم راستا، ولی با نتایج مایلر و همکاران 
]45[ که مشاهده کردند پس از شش ماه فعالیت بدنی، هیچ 
تغییر معنی داری در میزان فشارخون وجود نداشت و همچنین 
با نتایج هوردون و همکاران ]46[ هم راستا نبود. تفاوت بین آن 
پژوهش ها و پژوهش  پیشِ رو را می توان به تفاوت بین شدت و 
مدت برنامه های تمرینی، سن، جنسیت، سطح آمادگی و وضعیت 

سلامت آزمودنی ها نسبت داد.

کاهش فشار خون می تواند به دلیل کاهش کاتکولامین های 
این واکنش در کاهش مقاومت  باشد.  اثر تمرین  بر  تولیدشده 
محیطی در برابر جریان خون و متعاقب آن کم شدن فشار خون 
سهیم است. همچنین فعالیت های ورزشی می تواند دفع سدیم 
از کلیه ها را تسهیل کند و در نتیجه سبب کاهش حجم مایع 
ورزشی  فعالیت های  می رسد  نظر  به   .]47[ شود  فشارخون  و 
می توانند با افزایش تعداد مویرگ ها در عضلات اسکلتی فعال، 
اتساع پذیری،  علت  به  عروق  مقاومت  کاهش  برون ده،  افزایش 
کاهش مقاومت در برابر جریان خون، بهبود تنظیم عصبی عروق 
خونی، کاهش مقاومت محیطی وکاهش ضربان قلب در زمان 
این   .]48[ شود  فشارخون  کاهش  باعث  فعالیت،  و  استراحت 
سازگاری ها، سطح عرضی حفره را افزایش می دهد و موجب بهبود 
اتساع عروق می شود، به طوری که با افزایش جریان خون هنگام 
ورزش کردن می توان فرایند حذف مواد زائد را ایجاد کرد که این 

در بهبود و کنترل فشارخون مؤثر است ]49[.

نتیجه گیری نهایی

به طور کلی نتایج این تحقیق نشان داد تمرین های مقاومتی 
با 40 تا 65 درصد یک تکرار بیشینه کاهش معنی داری در فشار 
خون سیستولیک و دیاستولیک دارند و نیز باعث افزایشی معنی دار 
در مقادیر نیتریک اکساید به عنوان شاخص مهم برای جلوگیری از 
بیماری های قلبی عروقی به خصوص آترواسکلروز و پرفشاری خون 
می شوند. از طرف دیگر، تمرین های منظم مقاومتی ضمن کاهش 
فشار خون دیاستولیک، با افزایش نیتریک اکساید می توانند باعث 

کاهش سطح فشار خون سیستولیک و پیشگیری یا کمک به 
درمان آترواسکلروز شوند. بنابراین این نوع ورزش مقاومتی به افراد 
مسن و افرادی که از مشکلاتی مانند پرفشاری خون رنج می برند 

توصیه می شود.

تشکر و قدردانی

این مقاله حامی مالی ندارد.
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