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چکیده
زمینه و هدف: عدم تعادل بين آديپوکين ها اثرات پاتولوژيکی بر سيستم قلبی-عروقی اعمال می کند. مداخلات ورزشی می توانند 
نقش مهمی در تنظيم ترشح آديپوکين ها داشته باشند. هدف از مطالعه ي حاضر، بررسی تأثير 12 هفته تمرين مقاومتی بر مقادير سرمی 

آپلين، واسپين و فشارخون در مردان مسن مبتلا به پرفشاري خون بود. 
 روش بررسی: در اين مطالعه ي نيمه تجربی، 24 مرد مسن مبتلا به پرفشاري خون به صورت هدفمند و بر اساس معيارهاي ورود به 
مطالعه انتخاب شدند و به شکل تصادفی در دو گروه تمرين مقاومتی)12 نفر( و کنترل)12 نفر( قرار گرفتند. شرکت کنندگان گروه 
تمرين مقاومتی، به مدت 12 هفته و سه جلسه در هفته به انجام تمرينات مقاومتی پرداختند. در ابتدا و انتهاي پژوهش، نمونه خون 
وريدي براي اندازه گيري مقادير سرمی آپلين و واسپين جمع آوري شد. تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS و با 

آزمون آماري تی همبسته و مستقل در سطح معناداري کمتر از 0/05 انجام شد. 
یافته ها: بعد از انجام 12 هفته تمرين مقاومتی، کاهش معناداري در مقادير سرمی آپلين)P=0/002(، واسپين)P=0/01( فشارخون 
سيستولی)P>0/001( و فشارخون دياستولی)P>0/001( نسبت به پيش آزمون مشاهده شد. علاوه بر اين، بين دو گروه تجربی و 
کنترل اختلاف معناداري در مقادير سرمی آپلين)P=0/001(، واسپين)P=0/001( و فشارخون سيستولی)P>0/001( و فشارخون 

دياستولی)P>0/001( مشاهده شد.  
نتیجه گیری: به نظر می رسد که انجام يک دوره 12 هفته اي تمرين مقاومتی می تواند ضمن بهبود فشارخون سيستوليک و دياستوليک 

در تنظيم ترشح آديپوکين هاي آپلين و واسپين در مردان سالمند مبتلا به فشارخون مؤثر واقع شود. 
واژه های کلیدی: تمرينات مقاومتی، فشارخون، آپلين، واسپين 
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�ییررسی تأثیر یک دوره تمرییین مقاومتی دایره ای ...

مقدمه
پرفشاري خون با افزايش فشارخون سيستماتيک تعريف می شود و به عنوان 

يکی از ريسک فاکتورهاي اصلی پيدايش بيماري هاي قلبی-عروقی از جمله 

انفارکتوس ميوکارد، آرترواسکلورز، سکته و نارسايی احتقانی شناخته شده است. 

پرفشاري خون و به دنبال آن اختلالات قلبی و عروقی از عوامل اصلی مرگ و 

مير در سالمندان به شمار می رود)1(. مطالعات، نشان داده اند که افزايش مقادير 

بافت چربی و ترشح آديپوکين ها با بروز و پيشرفت وضعيت پرفشاري خون در 

ارتباط است)2(. آپلين و واسپين از جمله نشانگرهاي جديدي هستند که در 

سازوکارهاي فيزيولوژيکی متعددي از جمله ذخيره، رشد و متابوليسم چربی 

و همچنين در اختلالات و بيماري هاي ديابت، چاقی و پرفشاري خونی نقش 

دارند)2(. آپلين به عنوان يک هورمون پپتيدي بر روي گيرنده ي آنژيوتانسيون 

 )TNF-α(عمل می کند و توسط انسولين و فاکتور تومور نکروز آلفا )APJ( II

تنظيم می شود)3(. اين هورمون از طريق مکانيسم وابسته به نيتريک اکسيد 

)NO(،  با فعال کردن گيرنده ي APJ موجب اتساع عروق و کاهش فشارخون 

می شود)4(. علاوه بر اين، آپلين از طريق سازوکار تقويت وازوپرسين و افزايش 

ديورز موجب اينوتروپيک مثبت بر روي ميوکارد می شود)3(. همچنين آپلين به 

عنوان يکی از اجزاي بافت چربی از طريق تنظيم هموستاز متابوليکی با چاقی 

در ارتباط است)5(. به طوري که به تازگی شواهد نشان داده است که چاقی و 

همچنين افزايش شاخص توده بدنی، افزايش سطوح سرمی و پلاسمايی آپلين را 

به دنبال دارد)6(.  واسپين از خانواده مهارکننده هاي پروتئاز سرين است که براي 

اولين بار از بافت چربی موش هاي OLETF در سلول هاي سفيد چربی شناسايی 

شد)7(. بيان ژن واسپين در هنگام چاقی افزايش يافته و تجويز آن موجب بهبود 

تحمل گلوکز و حساسيت به انسولين می شود)8(. اين آديپوکين با مقاومت به 

انسولين، سطح گلوکز خون، هورمون هاي جنسی و شرايط تغذيه اي ارتباط دارد و 

همچنين توليد و ترشح لپتين، TNF-α و رزيستين را کاهش می دهد)8(. علاوه بر 

آن، واسپين يک آديپوکين ضدآتروماتوز است که ضمن ايجاد محدوديت آپوپوتز 

ناشی از اسيدهاي چرب آزاد در سلول هاي اندوتليال با خاصيت ضدالتهابی خود 

سطح NO را افزايش می دهد)9(. سطح واسپين با نمايه ي توده ي بدن رابطه ي 

مستقيم دارد و افزايش سطح آن در بيماري هاي از جمله سندروم متابوليک، چاقی 

و بيماري هاي عروق کرونر گزارش شده است)9(. پژوهشگران واسپين را به عنوان 

يک فاکتور ضد اشتها معرفی کرده اند و همچنين نشان داده اند که سطوح آن با از 

دست دادن وزن و کاهش اختلالات سوخت وساز مرتبط است)8(. 

در پزشکی مدرن، فعاليت ورزشی منظم راهکاري براي مبارزه با اختلالات 

قلبی و عروقی و بيماري هاي وابسته به آن معرفی شده است. مطالعات نشان می دهد 

که انجام تمرينات مقاومتی منظم می تواند ضمن بهبود ترکيب بدن و افزايش توده ي 

عضلانی باعث بهبود وضعيت پرفشاري خونی شود)10(. همچنين پژوهشی بيان 

می کند که تمرينات مقاومتی با خاصيت ضدالتهابی می تواند در کاهش سطوح 

آديپوکين ها در جمعيت هاي بالينی مؤثر واقع شود)11(. پژوهش هايی با نتايج 

ضدونقيض در رابطه با تأثير تمرينات ورزشی بر آديپوکاين هاي آپلين و واسپين 

انجام شده است؛ اما به دليل اطلاعات ناکافی، مکانيسم اثر تمرينات مقاومتی هنوز 

مشخص نيست. در اين راستا، مختاري و همکاران)2017( بيان کردند که 12 هفته 

تمرينات مقاومتی با شدت فزاينده موجب کاهش معنادار فشارخون سيستولی و 

دياستولی و عدم تغيير معنادار واسپين در زنان مبتلا به پرفشاري خون می شود)12(. 

همچنين، مهديرجی و همکاران)2014(، عدم تأثير تمرين مقاومتی بر روي 

مقادير پلاسمايی واسپين و همچنين عدم ارتباط شاخص هاي آنتروپومتريکی 

و متابوليکی با اين هورمون را در بيماران مبتلا به ديابتی گزارش کردند)13(. 

بااين حال، سفرزاده و همکاران)2012( بيان کردند که تمرينات مقاومتی می تواند 

مقادير سرمی واسپين در موش هاي نر را کاهش دهد)14(. اين پژوهشگران 

تنظيم کاهشی واسپين را پاسخی سازگارانه در پاسخ به بهبود حساسيت انسولين 

و کاهش عوامل التهابی بيان کردند. در پژوهش هاي انجام شده در زمينه آپلين، 

حکيمی و همکاران)1394( بيان کردند که تمرين مقاومتی در مردان ميان سال 

مبتلا به پرفشاري خون می تواند باعث افزايش مقادير سرمی آپلين شود و بهبود 

وضعيت پرفشاري خون در اين افراد را به دنبال داشته باشد)15(. در حالی که 

سوري و همکاران)2017( بيان کردند که سطوح آپلين علی رغم کاهش معنادار 

شاخص هاي التهابی بعد از تمرينات مقاومتی، تغيير نمی کند)16(. درمجموع، با 

توجه به نقش مهم تمرينات مقاومتی در سالمندان و نقش مهم آپلين و واسپين 

در اختلالات متابوليکی و پرفشارخونی و معدود پژوهش هاي انجام شده در 

زمينه ي تأثير تمرينات مقاومتی بر روي آديپوکين هاي آپلين و واسپين در افراد 

مبتلا به پرفشاري خونی، شناخت سازوکارهاي وابسته به کاهش فشارخون و 

تنظيم آديپوکاين ها متعاقب تمرينات مقاومتی لازم و ضروري به نظر می رسد. 

ازاين رو مطالعه ي حاضر با هدف بررسی تأثير 12 هفته تمرينات مقاومتی دايره اي 

برمقادير سرمی آپلين و واسپين و همچنين مقادير فشارخون سيستولی و دياستولی 
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بیژن هوشمند مقدم و همکاران

در سالمندان مبتلا به پرفشاري خون طراحی و اجرا شده است. 

روش بررسی
پژوهش حاضر از نوع مطالعات نيمه تجربی و با دو مرحله اندازه گيري بود 

که در يک گروه تجربی و يک گروه کنترل انجام شد. جامعه آماري اين پژوهش 

را مردان ميان سال و سالمند مبتلا به پرفشاري خونی تشکيل می دهند. پس از اعلام 

فراخوان جهت شرکت در پژوهش، ابتدا افراد داوطلب ثبت نام و شناسايی شدند، 

سپس بر اساس معيارهاي ورود به مطالعه، 24 نفر به صورت هدفمند و بر اساس 

معيارهاي ورود به مطالعه انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه تمرين 

مقاومتی)12 نفر( و کنترل)12 نفر( قرار گرفتند. معيارهاي ورود شرکت کنندگان 

به مطالعه شامل: سن بين 50 تا 70 سال، ابتلا به پرفشاري خونی)فشارخون 

سيستوليک بيشتر از140 ميلی متر جيوه و فشارخون دياستوليک بيش تر از 90 

ميلی متر جيوه در يک دوره مداوم دو ساله و حداقل در دو اندازه گيري جداگانه 

توسط پزشک(، استفاده از داروهاي کنترل شده فشارخون، عدم استفاده از بتا 

بلاکرها)اين نوع داروها پاسخ هاي قلبی و عروقی فرد را تغيير می دهد و مانع تفسير 

داده ها می شود(، نداشتن سابقه ي جراحی قلب و بالون، عدم ابتلا به بيماري هاي 

متابوليکی و التهابی شناخته شده، عدم مصرف مشروبات الکلی و سيگار و عدم 

مشارکت در فعاليت هاي ورزشی منظم در شش ماه منتهی به زمان انجام مطالعه 

بود)17(. ملاک خروج شرکت کنندگان از مطالعه نيز، عدم تمايل فرد به ادامه ي 

پروتکل ها، شرکت در برنامه ورزشی غير از برنامه ورزشی مطالعه حاضر و عدم 

حضور بيش از دو جلسه در برنامه ي تمرين بود. تعداد شرکت کنندگان مورد نياز 

براي اين مطالعه با استفاده از نرم افزار )G*Power )version3.0.1 در سطح آلفا 

0/05، قدرت 90% و اندازه اثر 49% براي متغير فشارخون، 10 نفر براي هر گروه 

محاسبه شد )18(؛ اما براي پيش بينی احتمال ريزش نمونه ها، تعداد نمونه در هر 

گروه به 12 نفر افزايش يافت. همچنين براي تصادفی سازي در اين پژوهش، از 

ابزار ديجيتالی موجود در www.randomizer.org استفاده شد.

پس از انتخاب مشارکت کنندگان و تشريح اهداف مطالعه و چگونگی مراحل 

آن، از تمامی افراد شرکت کننده رضايت نامه ي آگاهانه ي کتبی گرفته شد. سپس 

پرسش نامه ي مربوط به اطلاعات شخصی، آمادگی براي انجام فعاليت بدنی 

و سوابق پزشکی توسط همه افراد تکميل  گرديد و وضعيت قلبی و عروقی و 

شاخص هاي هموديناميک شرکت کنندگان از راه معاينات پزشکی در کلينيک 

تخصصی قلب و عروق کنترل، و داروهاي مصرفی شرکت کنندگان شناسايی 

شد. لازم به ذکر است که تمام جنبه هاي اين مطالعه، مطابق با اصول اساسی 

بيانيه هلسينکی و پس از اخذ تأييديه از کميته اخلاق انجام شد. تمامی متغيرهاي 

مستقل پژوهش در دو  مرحله)48 ساعت قبل از شروع پژوهش در هفته ي صفر 

و 48 ساعت پس از پايان پژوهش( سنجش شد. سنجش تمامی متغيرها در طول 

پژوهش با روش هاي استاندارد و شرايط يکسان ازلحاظ زمانی و مکانی انجام 

شد. شرکت کنندگان گروه تجربی به مدت 12 هفته و سه جلسه در هفته، برنامه ي 

تمرينی منتخب را انجام دادند. شرکت کنندگان گروه کنترل تنها پيگيري شدند 

و در هيچ مداخله اي شرکت نکردند. تمامی مراحل پژوهش توسط پزشک فوق 

تخصص قلب و عروق، متخصص تغذيه و متخصص فيزيولوژي ورزشی در طی 

اين مدت به صورت دقيق پايش می شد. تمامی شرکت کنندگان در طول مطالعه، 

رژيم غذايی معمولی خود را که بر اساس نظر پزشک معالج، کنترل هاي لازم در 

آن لحاظ شده بود، حفظ نمودند. همچنين به منظور کنترل اثر رژيم غذايی دريافتی، 

ميزان دريافت غذايی شرکت کنندگان با استفاده از پرسش نامه ثبت غذايی سه 

روزه)دو روز معمول و يک روز تعطيل هفته( در ابتداي مطالعه و پايان هفته ي 12 

ثبت شد. همان طور که در جدول 1 نشان داده شده است، تمامی شرکت کنندگان، 

داروهاي تنظيم فشارخون را که با تجويز پزشک آزاد بود، مصرف می کردند. 

جدول 1: نوع و درصد داروهای مصرفی شرکت کنندگان

گروه کنترل)12 نفر(گروه تجربی)12 نفر(نوع دارو

Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors)%25( 3 )%25( 3

Diuretics)%25( 3)%16/6( 2

Angiotensin Receptor II Antagonists)%41/6(5 )%25( 3

Calcium Channel Antagonists)%8/3( 3)%33/3( 3
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     بر اساس جدول 1، اطلاعات مربوط به نوع داروهاي مصرفی شرکت کنندگان 

در دو گروه تجربی و کنترل نشان می دهد که در هر گروه چند شرکت کننده از 

انوع دارو هاي مرتبط با فشار خون استفاده می کردند.

با حرکات و دستگاه هاي  به منظور آشنايی  مقاومتی:  پروتکل تمرین 

بدن سازي مورداستفاده، قبل از آغاز دوره تمرينی، شرکت کنندگان گروه 

تجربی در باشگاه با نظارت و آموزش مربی با شيوه ي درست بلند کردن 

وزنه ها، تکنيک صحيح تنفس و اجراي حرکات آشنا شدند. براي تعيين يک 

تکرار بيشينه )1RM( در حرکات موردنظر، ابتدا پنج  تا 10 دقيقه گرم کردن 

عمومی شامل حرکات کششی و جنبشی انجام شد. سپس افراد شرکت کننده، 

آزمون 1RM گروه هاي عضلانی هدف را با استفاده از دستگاه هاي بدن سازي 

انجام دادند. بدين صورت که حرکت ورزشی مربوط را با وزنه زير بيشينه تا 

حد خستگی)به گونه اي که تعداد نهايی تکرار حرکت تا خستگی، کمتر از 10 

 1RM ،)شود( انجام دادند. درنهايت با توجه به معادله ي زير)فرمول برزيسکی

فرد براي آن حرکت برآورد شد)19(:

 ])تعداد تکرارها × 0/0278( -0278 /1[/ مقدار وزنه جابه جاشده)کيلوگرم(= يک تکرار بيشينه

برنامه تمرينی شامل 12 هفته تمرين مقاومتی و سه جلسه در هفته بود)20(. 

اين برنامه ي تمرينی به سه بخش گرم کردن، مرحله اصلی و سرد کردن تقسيم 

می شد. گرم کردن و سرد کردن با 10 دقيقه حرکات کششی و نرمشی در شروع 

و پايان جلسه تمرينی انجام می شد. مرحله اصلی تمرين شامل حرکات ورزشی 

بالاتنه)پرس سينه، کشش پايينی، قايقی نشسته، جلو بازو( حرکات ورزشی 

پايين تنه)پرس پا، جلو ران دستگاه، پشت ران دستگاه( و حرکات ورزشی ميان 

تنه)کرانچ شکم، باز شدن کمر( بود که به صورت يک درميان انجام می شد. هر 

حرکت با 2 نوبت)ست( 15-12 تکراري با فاصله ي استراحتی دو دقيقه بين 

هر نوبت تمرينی  و شدت 40 درصد 1RM براي اندام هاي بالاتنه و 60 درصد 

1RM براي اندام هاي پايين تنه بود که مطابق با توصيه هاي انجمن قلب آمريکا 

تنظيم شد)29(. شدت هر سه هفته 5 درصد افزايش می يافت و يا زمانی که فرد 

به  راحتی 15 تکرار را انجام می داد. تمامی جلسات تمرينی بين ساعت 16 تا 18 

بعد ظهر انجام می شد. انجام تمرينات توسط مربيان نظارت می شد و در هر جلسه 

تمرين، به منظور اطمينان از عدم بروز مشکلات احتمالی مربوط به اثرات حاد 

تمرين، يک پرستار  و يک پزشک جهت اندازه گيري فشارخون شرکت کنندگان 

و آثار احتمالی تمرين، در سالن ورزشی حضور داشت. براي کنترل کامل جلسات 

تمرينی، تمامی تلاش ها براي حضور شرکت کنندگان در جلسه تمرينی انجام شد. 

به اين ترتيب، زمانی که يک شرکت کننده قادر به حضور در يک جلسه تمرينی به 

دلايلی مانند کار، مشکلات خانوادگی يا بيماري نبود، جلسه تمرينی بلافاصله 

روز بعد انجام می شد.

سنجش ترکیب بدن: جهت اندازه گيري شاخص هاي ترکيب بدنی در هر 

مرحله، قد افراد نيز با کمک قد سنج سکا )SECA( )ساخت کشور آلمان( با دقت 

0/1 سانتی متر بدون کفش اندازه گيري شد. سنجش وزن، شاخص توده بدنی و 

 ،356 Jawon X Contact درصد چربی با استفاده از دستگاه سنجش ترکيب بدن)مدل

شرکت Jawon Medical، ساخت کشور کره جنوبی( انجام گرفت.

سنجش فشارخون: در هر مرحله اندازه گيري، فشارخون استراحتی سيستولی 

و دياستولی با فشارسنج عقربه اي و گوشی پزشکی مدل ZYKIUSmed، ساخت 

کشور آلمان )با حساسيت 3± ميلی متر جيوه در دماي 33-18 درجه سانتی گراد 

و 6± ميلی متر جيوه در دماي 46-34 درجه سانتی گراد دماي محيط( پس از 15 

دقيقه استراحت و در وضعيت نشسته اندازه گيري شد. 

سنجش متغیرهای بیوشیمیایی: نمونه گيري خون در دو مرحله، متعاقب 12 

ساعت ناشتايی انجام شد. انجام نمونه گيري در آزمايشگاه مورد تاييد وزارت 

بهداشت و توسط تکنسين هاي آزمايشگاه و نيروهاي پرستاران دوره ديده انجام 

شد. در هر مرحله نمونه گيري، 10 ميلی ليتر خون از وريد بازويی هر شرکت کننده 

گرفته شد. سپس نمونه هاي خونی جهت جداسازي پلاسما سانتريفيوژ)3000 

دور در دقيقه به مدت 10 دقيقه( گرديد  و سرم حاصل جهت سنجش مقادير 

بيوشيميايی استفاده گرديد. سطح سرمی آپلين به روش الايزا و با استفاده از 

 ،CUSABIO کيت تحقيقاتی مخصوص نمونه هاي انسانی)ساخت کمپانی

کشور چين، حساسيت pg/ml 31/25، ضريب تغييرات درون سنجشی کم تر 

از 8% و بين سنجشی کمتر از 10%،  شماره کيت: CSB-E14334h( و سطح 

سرمی واسپين به روش الايزا و با استفاده از کيت تحقيقاتی مخصوص نمونه هاي 

 ،7/8 pg/ml کشور چين، حساسيت ،CUSABIO انسانی)ساخت کمپانی

ضريب تغييرات درون سنجشی کمتر از 8% و بين سنجشی کمتر از 10%، شماره 

کيت: CSB-E09771h( سنجش و اندازه گيري شد.

تجزیه و تحلیل آماری: جهت آناليز آماري، طبيعی بودن توزيع داده ها 

با استفاده از آزمون شاپيروويک و همگنی واريانس ها از طريق آزمون لون 

انجام شد. جهت سنجش تغييرات درون گروهی از آزمون تی وابسته و براي 
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مقايسه تغييرات بين گروهی از آزمون تی مستقل استفاده شد. ورود اطلاعات 

و تجزيه وتحليل آماري با استفاده از برنامه SPSS نسخه 22 در سطح معناداري 

کمتر از 0/05 انجام شد.

یافته ها
جدول2، اطلاعات دموگرافيگ شرکت کنندگان در مطالعه را به تفکيک دو 

گروه نشان می دهد. 

جدول 2: مشخصات شرکت کنندگان دو گروه تجربی و کنترل در ابتدای پژوهش)میانگین± انحراف معیار(

P-value بین گروهیگروه کنترل )12 نفر(گروه تجربی)12 نفر(متغیر

4/230/601±3/4161/41±62/25سن)سال(

4/050/403±3/59166/66±168/00قد)سانتی متر(

5/300/741±4/2978/91±79/57وزن)کیلوگرم(

2/520/782±1/7728/46±28/21شاخص توده بدنی)کیلوگرم بر مترمربع(

ين دو  ب نشان می دهد که  نتايج   ،2 اساس اطلاعات جدول       بر 

در شاخص هاي سن،  معناداري  اختلاف  پژوهش  شروع  در  گروه 

قد، وزن و شاخص توده بدنی وجود نداشته و دو گروه با يکديگر 

بودند. همگن 

به  بسته و مستقل مربوط  t وا به آزمون  نتايج مربوط   ،3 جدول 

متغيرهاي پژوهش را نشان می دهد.
جدول 3: داده های آم اری مربوط به متغیرهای تحقیق

گروه هامتغیر
پیش آزمون

میانگین ± انحراف استاندارد

پس آزمون

میانگین ± انحراف استاندارد

P-value

درون گروهی

P-value

بین گروهی

چربی بدن

)درصد(

*0/001<1/36±1/6526/87±29/20تجربی

>0/001*

2/200/17±2/3430/02±29/80کنترل

فشارخون سیستولی

)میلی متر جیوه(

*0/001±3/11±3/75133/58±151/08تجربی

>0/001*

3/050/795±3/37153/66±153/50کنترل

فشارخون دیاستولی

)میلی متر جیوه(

*0/001±3/08±1/3785/58±96/08تجربی

>0/001*

1/760/640±1/4995/25±95/66کنترل

آپلین 

)پیکوگرم بر میلی لیتر(

*82/150/002±69/41561/7±633/6تجربی

0/001*

72/580/869±81/08619/4±628/2کنترل

واسپین 

)پیکوگرم بر میلی لیتر(

*60/720/01±51/62398/34±436/65تجربی

0/001*
59/220/654±64/18429/23±424/41کنترل

 P<0/05 اختلاف معناداري در سطح :)*(

بر اساس اطلاعات جدول 3، نتايج مربوط به آزمون t وابسته نشان داد که 

در گروه تجربی، درصد چربی بدن، فشارخون سيستولی، فشارخون دياستولی 

و مقادير سرمی آپلين و واسپين نسبت به پيش آزمون کاهش معناداري داشته 

است)P<0/05 (. درحالی که آناليز آماري داده هاي گروه کنترل تفاوت معناداري 

را در پس آزمون نسبت به پيش آزمون هيچ کدام از متغيرها نشان نداد. همچنين 

نتايج مربوط به آزمون t مستقل نشان داد که بين تغييرات مقادير درصد چربی 

بدن، فشارخون سيستولی، فشارخون دياستولی و مقادير سرمی آپلين و واسپين 

.) P<0/05(دو گروه تجربی و کنترل اختلاف معناداري وجود دارد

بحث
نتايج پژوهش حاضر نشان داد که انجام 12 هفته تمرينات مقاومتی باعث 

کاهش معنادار فشارخون سيستولی، دياستولی و همچنين کاهش مقادير سرمی 

آپلين و واسپين در مردان سالمند مبتلا به پرفشاري خون می شود. در رابطه با 

تأثير فعاليت ورزشی بر روي مقادير آپلين و واسپين، نتايج پژوهش حاضر با 
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پژوهش هاي سوري و همکاران)2014(، مختاري و دريانوش)2015( و سفرزاده 

و همکاران)2012( همسو بود)21و14و12( در حالی که با پژوهش Zhang و 

همکاران)2006( و حکيمی و همکاران)2016(، سوري و همکاران)2017(، 

مختاري و دريانوش)2017( ناهم سو بود)23و22و15و12(. در پژوهش سوري 

و رواسی)2014( کاهش معنادار سطوح سرمی واسپين در مردان ميان سال چاق 

بعد از 12 هفته تمرينات مقاومتی با شدت 75-50%  نشان داده شده است)21(. اين 

پژوهشگران تغييرات شاخص هاي آمادگی جسمانی)درصد چربی بدن، شاخص 

توده بدنی و محيط کمر( را عاملی مؤثر در تغييرات آديپوکين ها دانسته اند. مختاري 

و همکاران)2015( کاهش معنادار مقادير سرمی آپلين و همچنين فشارخون 

سيستولی را بعد از 12 هفته فعاليت ورزشی هوازي با شدت فزاينده)%45-75 

ضربان قلب( در زنان ميان سال مبتلا به پرفشاري خونی گزارش کرده اند)22(. 

همچنين سفرزاده و همکاران)2012( نشان داده اند که تمرينات مقاومتی به 

مدت چهار هفته، موجب کاهش معنادار سطوح سرمی واسپين در رت هاي نر 

می شود. اين محققان اذعان داشته اند که کاهش مقادير سرمی واسپين پاسخی 

سازگارانه به دنبال بهبود مقاومت انسولين و کاهش عوامل التهابی می باشد)14(. 

ناهم سو با پژوهش حاضر، پژوهش Zhang و همکاران)2006( نشان داد که 

60 جلسه تمرينات شنا با توالی شش روز در هفته موجب افزايش بيان ژن آپلين 

در موش هاي مبتلا به پرفشاري خون می شود. اين پژوهشگران افزايش بيان ژن 

سيستم آپلين/APJ قلبی و عروقی را عامل اصلی در کاهش فشارخون سيستولی و 

دياستولی در موش هاي مبتلا به پرفشاري خون دانسته اند)23(. همچنين، مختاري 

و همکاران)2017( کاهش غير معنادار سطوح سرمی واسپين را بعد از 12 هفته 

تمرينات مقاومتی با شدت فزاينده 75-45% حداکثر تکرار بيشينه در زنان سالمند 

مبتلا به پرفشاري خون گزارش کردند)22(. سوري و همکاران نيز بيان کردند که 

12 هفته تمرينات مقاومتی با شدت 75-50% درصد يک تکرار بيشينه موجب 

کاهش غير معنادار مقادير آپلين در مردان چاق کم تحرک می شود)21(. از دلايل 

ناهم سو بودن پژوهش هاي اشاره شده با پژوهش فوق می توان به تفاوت در نوع 

شرکت کنندگان، شدت، مدت و نوع تمرينات ورزشی اشاره کرد. در رابطه با 

تأثير تمرينات مقاومتی بر روي تغييرات سطوح آپلين و واسپين، چندين مکانيسم 

می تواند اين تغييرات را توجيه کند. ازآن جايی که آپلين از طريق  فعال کردن 

گيرنده ي APJ،  باعث اتساع عروق می شود و همچنين واسپين با افزايش توليد

NO به بازسازي اندوتليوم کمک می کند، به نظر می رسد که فعاليت ورزشی از 

طريق ايجاد سازگاري هاي قلبی و عروقی نياز جبرانی به افزايش آپلين و واسپين را 

کاهش می دهد)24(. همچنين از طرف ديگر کاهش درصد چربی بدن در مطالعه ي 

حاضر می تواند کاهش سطوح سرمی آپلين و واسپين را توجيه کند. به طوري که 

مطالعات نشان داده اند، فعاليت بدنی به شرط ايجاد تعادل منفی کالري و کاهش 

بافت چربی بدن می تواند موجب تغيير معنادار واسپين و آپلين شود)8(. در اين 

راستا مطالعه ي Kim و همکاران)2007( نشان داد که افرادي که داراي آمادگی 

جسمانی بالاتر و درصد چربی کم تر هستند)به خصوص چربی احشايی که به 

مرکز اصلی توليد واسپين به شمار می رود داراي سطوح سرمی واسپين کم تري 

نسبت به افراد داراي آمادگی جسمانی پايين تر هستند)25(. ازآن جايی که تغييرات 

سطوح واسپين به شدت و مدت فعاليت ورزشی و سطح آمادگی جسمانی افراد 

وابسته است، به نظر می رسد تمرين مقاومتی در مطالعه ي حاضر با کاهش وزن، 

درصد چربی بدن و بهبود ترکيب بدنی سالمندان موجب تغيير واسپين شد. از 

سوي ديگر ترشح آپلين با فعاليت هاي ورزشی با شدت هاي مختلف يکسان 

نيست و ترشح آن در يک آستانه ي خاص تمرينی ازلحاظ شدت و مدت رخ 

می دهد. تمرينات  ورزشی با شدت متوسط با کاهش تحريک سمپاتيکی و افزايش 

آديپوکين هاي ضدالتهابی، رهايش ميانجی هاي التهابی را مهار می کند)26(. اين 

ويژگی می تواند در مورد آپلين صدق کند. درواقع می توان چنين اظهار کرد که 

خاصيت ضدالتهابی فعاليت ورزشی می تواند به عنوان يکی از مکانيسم هاي 

کاهش آديپوکين ها، کاهش آپلين را توجيه کند.

از ديگر نتايج پژوهش حاضر، می توان به کاهش معنادار فشارخونی 

سيستولی و دياستولی بعد از 12 هفته تمرينات مقاومتی دايره اي در سالمندان 

مبتلا به پرفشاري خون اشاره کرد. همسو با پژوهش حاضر، تحقيقی که بر روي 

12 زن مبتلا به فشارخون انجام شد، نشان داد يک جلسه تمرينات مقاومتی 

با شدت 40% يک تکرار بيشينه موجب کاهش معنادار فشارخون سيستوليک 

و دياستولی بعد از تمرين می شود)27(. اين پژوهشگران، ثابت ماندن کاهش 

فشارخون را 10 ساعت بعد از تمرينات مقاومتی گزارش کردند. همچنين 

اخيراً، Ferrari و همکاران)2022( نشان دادند يک وهله ي تمرينات مقاومتی 

که شامل 3 ست 30 ثانيه اي با حداکثر سرعت بود، موجب کاهش فشارخون 

سيستوليک در مردان ميان سال مبتلا به فشارخون می شود)28(. در رابطه با تأثير 

تمرينات مقاومتی دايره اي همسو با پژوهش حاضر گزارش شد؛ هشت هفته 

تمرين مقاومتی با شدت40% حداکثر تکرار بيشينه)بالاتنه( و60% حداکثر تکرار 
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بيشينه)اندام پايين تنه( موجب بهبود فشارخون سيستولی و دياستولی در زنان 

مبتلا به پيش پرفشاري خون می شود)29(. ناهم سو با پژوهش حاضر، پژوهش  

Carvahlo و همکاران)2019( نشان داد که تمرينات مقاومتی موجب بهبود 

و يا کاهش فشارخون در مردان مبتلا به فشارخون شديد نمی شود)30(. اين 

اختلاف می تواند درنتيجه ي تفاوت در شرکت کنندگان، روش هاي اندازه گيري و 

اختلاف در روش تمرينی پژوهش حاضر با پژوهش پيشين باشد. به دليل کمبود 

مطالعات، سازوکارهاي وابسته به تأثيرگذاري تمرينات مقاومتی بر روي بهبود 

فشارخون بحث برانگيز است. می توان چنين اذعان داشت که تمرينات مقاومتی 

جريان اتساع عروقی وابسته به اندوتليوم را بهبود می بخشد و ضمن افزايش 

پرفيوژن عضلانی و رگ زايی بهبود فشارخون شريانی را به دنبال دارد)31(. از 

طرف ديگر کاهش معنادار درصد چربی در گروه تمرينی در پژوهش حاضر 

می تواند از دلايل بهبود فشارخون سيستوليک و دياستوليک باشد. به طوري که 

مطالعه ي Stewart و همکاران)2005( نشان داد که کاهش 3/5% چربی بعد 

از 6 ماه تمرينات ترکيبی با کاهش فشارخون دياستوليک در مردان سالمند 

رابطه ي مستقيم و قوي دارد)32(. در همين راستا، کاهش 2/3% چربی بدن 

و بهبود فشارخون سيتوليک و دياستوليک بعد از تمرينات مقاومتی با شدت 

متوسط تا زياد در مطالعه ي Sousa و همکاران)2005( گزارش شد)33(. اين 

پژوهشگران رابطه ي مستقيم بين کاهش درصد چربی بدن و بهبود فشارخون 

در افراد سالمند را گزارش کردند. درنتيجه کاهش درصد چربی بدنی می تواند 

نقش مؤثري در بهبود فشارخون سيستولی و دياستولی در سالمندان مبتلا به 

پرفشاري خونی ايفا کند. با توجه به محدود بودن تعداد مطالعات انجام شده 

و تناقضات موجود در اين حيطه در زمينه ي تأثير تمرينات مقاومتی دايره اي 

بر مقادير سرمی آپلين و واسپين در افراد سالمند مبتلا به پرفشاري خونی و 

همچنين سازوکارهاي مرتبط با کاهش مقادير اين آديپوکين ها، ضروري است 

که براي به دست آوردن بينش عميق تر و جامع تر، در مطالعات آينده، اثربخشی 

تمرينات مقاومتی با دست کاري عوامل مختلف تمرينی)شدت، مدت، زمان 

و ...( موردتوجه قرار گيرد. همچنين نياز به تحقيقات متعددي است تا نتايج، 

قابليت تعميم بيش تري داشته باشد. از محدوديت هاي پژوهش پيش رو می توان 

به عدم کنترل محقق بر مسايل روانی، عدم کنترل دقيق تغذيه شرکت کنندگان 

و پروفايل ژنتيکی شرکت کنندگان اشاره کرد که لازم است در تفسير نتايج و 

نتيجه گيري، جانب احتياط رعايت شود.

نتیجه گیری
درمجموع با توجه به نتايج پژوهش حاضر به نظر می رسد، انجام 12 هفته 

تمرينات مقاومتی دايره اي به عنوان يک شيوه تمرينی می تواند در کاهش فشارخون 

سيستولی و دياستولی و همچنين تنظيم آديپوکاين هاي آپلين و واسپين در 

سالمندان مبتلا به پرفشار خونی مؤثر واقع شود. 

تشکر و قدردانی
بدين وسيله از تمام شرکت کنندگان در اين پژوهش تشکر و قدردانی می گردد. 

مقاله فوق حاصل بخشی از مداخلات پژوهشی بزرگ تر است که پس از اخذ 

تأييديه از کميته اخلاق با کد IR.SSRC.REC.1398.020 انجام شده است.
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Background and Aim: Adipokines imbalance causes pathological effects on this system. 
Exercise interventions can play an important role in regulating the secretion of adipokines. 
This study aimed to investigate the effect of 12 weeks of resistance training on the serum level 
of apelin, vaspin, and blood pressure in elderly men with hypertension.
Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 24 elderly men with high blood 
pressure were selected purposefully and based on the inclusion criteria and were randomly 
assigned to resistance training )N=12( and control )N=12( groups. The participants of the 
resistance training group performed resistance training for 12 weeks and three days a week. 
At the beginning and end of the study, blood samples were collected to measure the serum 
level of apelin and vaspin. Data analysis was performed using SPSS version 24 software with 
dependent and independent t-tests at a significant level of less than 0.05. 
Results: After 12 weeks of resistance training, there was a significant decrease in the serum 
level of apelin )P=0.002(, vaspin )P=0.01(, systolic blood pressure )P>0.001(, and diastolic 
blood pressure )P>0.001( as compared to the pre-test. In addition, a significant difference 
was observed between the two experimental and control groups in the serum level of apelin 
)p=0.001(, vaspin )P=0.001(, systolic blood pressure )P>0.001(, and diastolic blood pressure 
)P>0.001(.
Conclusion: It seems 12 weeks of resistance training can improve systolic and diastolic blood 
pressure and regulate the secretion of adipokines apelin and vaspin in elderly men with high 
blood pressure.
Key words: Resistance Training, Blood Pressure, Apelin, Vaspin
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