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Abstract 
Background and Objective: Endurance training and L-arginine 

supplement play important role in hypertension management. Therefore, 

the present study aimed to investigate the effect of one course endurance 

training and L-arginine supplementation on the coagulation system 

related factors in post-menopausal women with hypertension. 

Materials and Methods: The 40 post-menopausal women’s 

(55.26±2.56 years old, body mass index: 28.61±1.18 kg/m2) with 

hypertension divided in placebo, L-arginine, training and training+L-

arginine groups. Endurance training program conducted for 12 weeks 

with 60-75 percent of maximum heart rate. L-arginine consumption was 

6 gr daily. Blood sampling performed in pre and post test (48 hours after 

last training session or L-arginine consumption) and plasma levels of 

plasminogen activator inhibitor-1 (PAI-1), fibrinogen and intercellular 

adhesion molecule 1 (ICAM-1) levels were measured. Data were 

analyzed by analysis of covariance test at the P<0.05 significance level. 

Results: The levels of PAI-1 in L-arginine, training and training+L-

arginine groups compared to placebo group, also in training and 

training+L-arginine groups compared to L-arginine group significantly 

decreased. The levels of fibrinogen and ICAM-1 were also decreased 

significantly in training and training+L-arginine groups compared to 

placebo and L-arginine groups. Systolic blood pressure decreased 

significantly in L-arginine, training and training+L-arginine groups 

compared to placebo group, in training group compared to L-arginine 

group and in training+L-arginine group compared to training. Moreover, 

significant decrease in diastolic blood pressure in training and 

training+L-arginine groups compared to placebo group were observed. 

Conclusion: L-arginine in addition to being effective in reducing 

systolic blood pressure and PAI-1 alone, can increase the effect of 

exercise training in decreasing systolic blood pressure. It seems that 12 

weeks of L-arginine ingestion has no effect on the fibrinogen and 

ICAM-1 and decrease in blood pressure occurs independently of these 

factors. 

Keywords: Hypertension, Coagulation system, Training, Post-

menopausal, L-arginine  
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 چکیده
 ؛دارنرد  خرن   پرفشراری  کنتررل  در مؤثری نقش آرژنین ال مکمل و استقامتی تمرین :هدف و مقدمه

 آرژنرین  ال یراری  مکمل و استقامتی تمرین دوره یک تأثیر بررسی هدف با حاضر پژوهش بنابراین،
 .شد اجرا خن  پرفشاری به مبتلا یائسه زنا  در انعقادی سیستم اب مرتبط عنامل بر

: بد  تنده شاخص سال، 25/66±65/2) خن  پرفشاری دارای یائسه ز  04 تعداد ها: روش و مناد
81/8±58/21 kg/m2 )گرفتنرد  قررار  آرژنرین  ال+تمرین و تمرین آرژنین، ال دارونما، های گروه در .

 ال مصررف . شد اجرا بیشینه قلب ضربا  درصد 54-56 با هفته 82 دتم به استقامتی تمرین برنامه

 بعرد  سراع   01) آزمن  پس و آزمن  پیش مرحله دو در گیریخن . بند گرم 5 روزانه نیز آرژنین
 کننرده  فعرال  بازدارنرده  پلاسرمایی  سرون   و انجرام ( آرژنرین  ال مصررف  یرا  تمررین  آخرر  جلسه از

. شرد  گیرری  انردازه ( ICAM-1) سرلنل  برین  چسبا  منلکنل و فیبریننژ  ،(PAI-1) 8 پلاسمیننژ 
 .شد انجام p<46/4 معناداری سوح در و کنواریانس آنالیز آزمن  با ها یافته تحلیل و تجزیه
 و دارونمرا  گروه با مقایسه در آرژنین ال+تمرین و تمرین آرژنین، ال گروه در PAI-1 سون  نتایج:

 سرون  . یافر   کراهش  آرژنرین  ال گرروه  با مقایسه در نینآرژ ال+تمرین و تمرین گروه در همچنین
 ال و دارونمرا  گرروه  برا  مقایسه در آرژنین ال+تمرین و تمرین گروه در نیز ICAM-1 و فیبریننژ 

 و تمرین آرژنین، ال های-گروه در سیستنلی خن  فشار کاهش. داد نشا  معناداری کاهش آرژنین
 همچنرین  و آرژنین ال گروه به نسب  تمرین گروه در نما،دارو گروه با مقایسه در آرژنین ال+تمرین

 خرن   فشار کاهش این، بر علاوه. بند معنادار تمرین گروه با مقایسه در آرژنین ال+تمرین گروه در
 .شد مشاهده دارونما گروه با مقایسه در آرژنین ال+تمرین و تمرین های گروه در دیاستنلی

 و سیسرتنلی  خرن   فشرار  کراهش  در تنانرد  می نیز تنهایی به کهاین بر علاوه آرژنین ال گیری:نتیجه
PAI-1 دهرد  افزایش را سیستنلی خن  فشار کاهش در ورزشی تمرین تأثیر تناند می باشد، مؤثر .

 داشرته  ICAM-1 و فیبریننژ  بر تأثیری تناند نمی آرژنین ال مصرف هفته 82 که رسد می نظر به
 .افتد می اتفاق عنامل این از مستقل خن  فشار کاهش و باشد
 آرژنین ال یائسگی، تمرین، انعقادی، سیستم خن ، پرفشاری کلیدی: های واژه
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 خون پرفشاری به مبتلا یائسه زنان در انعقادی سیستم با مرتبط عوامل بر آرژنین ال یاری مکمل و استقامتی تمرین هدور یک تاثیر

 مقدمه

 نظر در طبیعی انتقال دوره یک عنوان به توانمی را یائسگی

 هایهورمون سطوح در تغییراتی با که( 1) گرفت

 را قاعدگی چرخه که است همراه هیپوفیز و هیپوتالاموس

 است تخمدانی اختلال یک یائسگی واقع در. کنندمی تنظیم

 دهدمی رخ تخمدان سطح در هافولیکول تخریب آن در که

 به که است همراه التهاب افزایش با همچنین یائسگی(. 2)

-قلبی اختلالات و عروق سختی افزایش سبب خود نوبه

 پرفشاری جمله از هاییبیماری بروز همچنین و عروقی

 افزایش با زنان و مردان در سالمندی(. 3) شودمی خون

 زنان در خون پرفشاری شیوع و است همراه فشارخون

 که نحوی به. است بالاتر سن هم مردان با مقایسه در یائسه

 در و هستند خون پرفشاری به مبتلا یائسه زنان درصد 11

 فشار دارای بزرگسال زنان درصد 22 حدود جهان سراسر

 سایر با اغلب خون پرفشاری(. 1) باشند می بالا خون

 یپیدمیل دیس چاقی، قبیل از عروقی-قلبی خطرزای عوامل

 پرفشاری همانند و است همراه 2 نوع ملیتوس دیابت و

 پرفشاری با مرتبط عروقی-قلبی اختلالات شیوع خون،

 (.2) است بیشتر مردان با مقایسه در یائسه زنان در نیز خون

PAI-1 کیلودالتونی 25 ای زنجیره تک گلیکوپروتئین یک 

 لفعا دو اصلی فیزیولوژیک بازدارنده عنوان به که است

 پلاسمینوژن کننده فعال شامل پستانداران پلاسمینوژن کننده

 (uPA) اوروکیناز پلاسمینوژن کننده فعال و( tPA) بافتی

 مهار ناپذیر برگشت صورت به را آنها و کند می عمل

 در آن نقش دلیل به PAI-1 سطوح افزایش(. 6) کندمی

 های بیماری برای خطرزا عامل یک عنوان به فیبرینولیز

 شناخته نقش بر علاوه. شودمی گرفته نظر در عروقی-بیقل

 دیگری فرآیندهای در PAI-1 فیبرینولیز، در PAI-1 شده

 و سلول مهاجرت به توان می جمله از که دارد نقش نیز

 انعقادی عوامل(. 7) کرد اشاره بافت شکل تغییر

 در مهمی نقش( PAI-1) فیبرینولیتیک و( فیبرینوژن)

 خون، پرفشاری همچنین عروقی، قلبی های بیماری توسعه

 سطوح معنادار افزایش و دارند چاقی و ملیتوس دیابت

 پرفشاری به مبتلایان در PAI-1 و فیبرینوژن پلاسمایی

 داده نشان طبیعی خون فشار دارای افراد با مقایسه در خون

 عامل یک عنوان به PAI-1 بر علاوه(. 8) است شده

 افزایشی تنظیم خون، پرفشاری بروز در تأثیرگذار

 سلولی بین چسبان مولکول قبیل از چسبان هایمولکول

(ICAM-1 )عروقی سلولی چسبان مولکول و (VCAM-

 در مهمی نقش هستند، Ig-like خانواده عضو دو که( 1

 ارتباط تأیید در(. 9) کند-می ایفا خون پرفشاری پاتوژنز

 که است شده گزارش خون، پرفشاری با انعقادی عوامل

 توسعه از تواند-می حیوانی های نمونه در PAI-1 مهار

 علاوه(. 15) کند پیشگیری خون پرفشاری و آترواسکلروز

 دارد خون فشار میزان با مثبتی همبستگی ICAM-1 این، بر

 در اکسایشی استرس برای مهم پیشگوی عامل یک و

 (.11) است بالا خون فشار دارای بیماران

 میزان با و تنفسی-قلبی آمادگی پایین سطوح دارای افراد

 35 میزان به فعال افراد با مقایسه در جسمانی فعالیت پایین

 خون پرفشاری به ابتلا خطر معرض در بیشتر درصد 25 تا

 تمرین که اند داده نشان مختلف مطالعات اما هستند،

 و ترکیبی مقاومتی، هوازی،) مختلف انواع در منظم ورزشی

 تمرین و شوند می خون رفشاریپ بروز کاهش موجب...( 

 پرفشاری از پیشگیری در که نقشی بر علاوه منظم ورزشی

 پرفشاری به مبتلا افراد در خون فشار کاهش به دارد، خون

 جلسه یک حتی که نحوی به. کند می کمک نیز خون

 موجب خون پرفشاری به مبتلا افراد در ورزشی فعالیت

 فعالیت از بعد ساعت 8-12 مدت به خون فشار کاهش

 که روزی در نیز خون فشار میانگین و شود می ورزشی

 توجهی قابل صورت به شود می انجام ورزشی فعالیت

 (.12) است تر پایین

 عروقی-قلبی محافظت تأثیرات در مختلفی سازوکارهای

 به توان می آنها جمله از که دارند نقش ورزشی تمرین

 و سمپاتیک یعصب فعالیت کاهش اندوتلیال، عملکرد بهبود

 به شریانی سختی افزایش. کرد اشاره شریانی سختی کاهش

 و سالمند افراد در خون پرفشاری بروز افزایش با خود نوبه
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 و است همراه عروقی-قلبی های بیماری افزایش همچنین

 عملکرد بهبود در ورزشی تمرین مثبت تأثیرات نهایی پیامد

 خون رفشا کاهش شریانی، سختی کاهش و اندوتلیالی

 خطر کاهش با فعال زندگی سبک نتیجه در(. 13) است

 تمرین بر علاوه. است همراه قلب کرونری های بیماری

 آرژنین ال قبیل از شده شناخته های مکمل برخی ورزشی،

 کاهش به توانند می NO مسیر بر تأثیرگذاری بواسطه نیز

 تأثیر از ناشی زیادی حدود تا که کنند کمک خون فشار

 تمرین تأثیر با رابطه در(. 11) است آن عروقی نندهک گشاد

 همکاران و Elwahaab خون، پرفشاری بر ورزشی

 کاهش موجب استقامتی تمرین که دادند نشان( 2519)

 دارای افراد در دیاستولی و سیستولی خون فشار معنادار

 تمرین تأثیر محققان برخی(. 12) شودمی خون پرفشاری

 عوامل سطوح کاهش به را نخو فشار کاهش در ورزشی

 این، وجود با(. 16) اند داده نسبت PA-1 قبیل از انعقادی

 تمرین از بعد PAI-1 سطوح معنادار تغییر عدم محققان

 عنوان نیز محققان برخی(. 17) اند داده نشان را ورزشی

 به مبتلا دیابتی بیماران در استقامتی تمرین که اند کرده

 عوامل سطوح معنادار کاهش به منجر خون پرفشاری

 کاهش با همزمان( P-selectin و ICAM-1) انعقادی

 که است شده گزارش مقابل، در(. 18) شود می خون فشار

 سختی و خون فشار معنادار کاهش موجب استقامتی تمرین

 ICAM-1 و PAI-1 سطوح در تغییرات از مستقل شریانی

 تمرین یرتأث با رابطه در ها یافته واقع، در(. 19) شود می

 در جمله از انعقادی عوامل و PAI-1 سطوح بر ورزشی

 این بر. است نقیض و ضد خون پرفشاری دارای افراد

 شناسایی منظور به بیشتر مطالعات انجام اساس،

 همراه به ورزشی تمرین تاثیرگذاری دقیق سازوکارهای

 انعقادی عوامل بر آنها تأثیر بویژه آرژنین ال یاری مکمل

 .است ضروری

 ها روش و مواد
 ها آزمودنی

 دارای یائسه زنان را آماری جامعه حاضر، پژوهش در

 جامعه میان از گیری نمونه. دادند می تشکیل خون پرفشاری

 بیمارستان در رسانیاطلاع از بعد دسترس در آماری

 تهران 6 منطقه خمینی امام بیمارستان و قلب مرکز شریعتی،

 گرفته نظر در ارهایمعی اساس بر و هدفمند صورت به

 واجد افراد بین از محقق و گردید اجرا محقق توسط شده

 نمونه عنوان به را نفر 15 داوطلب، و کننده مراجعه شرایط

 در تصادفی صورت به که کرد انتخاب پژوهش آماری

 به توجه با. شدند بندی تقسیم پژوهشی مختلف هایگروه

 ورزشی تمرین تأثیر با رابطه در گرفته صورت های بررسی

 نفر 8-15 نمونه تعداد خون، پرفشاری به مبتلا افراد بر

 ؛(21 ،25) باشد تأیید مورد تواند می گروه هر برای

 همچنین و موجود پیشینه به توجه با بنابراین،

 نمونه بالای تعداد بررسی منظور به پژوهش هایمحدودیت

 روهگ هر برای ها نمونه تعداد خون، پرفشاری به مبتلا های

 .شد گرفته نظر در نفر 15

 پژوهش اجرای نحوه

 مرحله در. شد اجرا کور سو دو صورت به حاضر پژوهش

 برای لازم شرایط ذکر و رسانی اطلاع طریق از نخست

 های آزمودنی تا شد آن بر سعی ها، آزمودنی گزینش

 حاضر پژوهش اجرای منظور به شرایط واجد و داوطلب

 که افرادی کننده، مراجعه رانبیما بین از. شوند شناسایی

 بعد. شدند می گذاشته کنار پژوهش از نبودند، شرایط واجد

 اجرای چگونگی و شرایط ها، آزمودنی انتخاب و پایش از

 و مزایا از تا شد داده توضیح آنها برای حاضر پژوهش

 تمرین) نظر مورد پژوهشی مداخله احتمالی معایب

 افراد برای( آنها کیبتر یا و آرژنین ال مکمل استقامتی،

 اساس بر نهایتاً. شوند مطلع خون پرفشاری به مبتلا

 به تمایل که افرادی بین از تحقیق، خروج و ورود معیارهای

 اجرای منظور به آزمودنی 15 تعداد داشتد، همکاری

 آنها همه از پژوهش ابتدای در و شدند انتخاب پژوهش

 صورت هب ها آزمودنی. شد اخذ آگاهانه نامه رضایت

 دارونما، های گروه شامل نفری 15 گروه چهار در تصادفی

 تمرین و دارونما+استقامتی تمرین آرژنین،-ال

 کنترل منظور به. شدند تقسیم آرژنین-ال+استقامتی

 از حاضر، پژوهش اجرای طی مخل عوامل حداکثری
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 دوره طول در که شد درخواست نظر مورد های آزمودنی

 زندگی سبک در تغییر رگونهه از پژوهش ای هفته 12

 آزمودنی تمامی این، بر علاوه. کنند خودداری خود معمول

 داروی دوز یا نوع در تغییری هرگونه که شدند ملزم ها

 انجام معالج پزشک مشورت و نظر با صرفاً را مصرفی

 داروی دوز و نوع در تغییری پزشک، دستور با جز و دهند

 .نکنند اعمال مصرفی

 ها آزمودنی خروج و دورو معیارهای

 یائسه زنان را حاضر پژوهش آماری جامعه که آنجایی از

 ورود منظور به دادند، می تشکیل خون پرفشاری به مبتلا

 عنوان به آنها انتخاب و حاضر پژوهش به داوطلب افراد

 شد گرفته نظر در ها محدودیت از ای مجموعه آزمودنی،

 خون پرفشاری به ابتلا یائسگی، بروز: از بودند عبارت که

 دیاستولی خون فشار یا 115 از بالاتر سیستولی خون فشار)

-قلبی های بیماری فقدان ،(جیوه متر میلی 95 از بیشتر

 بدخیمی هرگونه فقدان خون، پرفشاری جز به عروقی

 های برنامه در نکردن شرکت دیابت، به ابتلا عدم ،(سرطان)

 مصرف عدم اخیر، سال دو طی منظم ورزشی تمرین

 شده، فرآوری های مکمل مصرف عدم الکلی، مشروبات

 ورزشی، تمرینات در شرکت برای پزشکی منع نداشتن

 تمرینی برنامه در شرکت جهت جسمانی محدودیت فقدان

 تأیید و جسمانی ارزیابی و آزمودنی با مصاحبه طریق از)

 آگاهانه نامه رضایت امضای و( شد مشخص معالج پزشک

: بود زیر موارد شامل ها آزمودنی خروج معیارهای. کتبی

 ابتلا از اطمینان عدم متخصص، توسط یائسگی تأیید عدم

 نظر مد شرایط با آزمودنی موافقت عدم خون، پرفشاری به

 امضای از امتناع ورزشی، تمرین جلسات در غیبت محقق،

 شرکت برای جسمانی محدودیت آگاهانه، نامه رضایت فرم

 تمرینات حین در دیدگی آسیب ورزشی، تمرین در

 ابتلا تمرینی، برنامه ادامه برای آزمودنی ناتوانی و ورزشی

 خون، پرفشاری جز به عروقی-قلبی های بیماری سایر به

 و آزمون پیش گیریخون جلسات در حضور عدم

 همچنین و آرژنین ال مکمل منظم مصرف عدم ،آزمونپس

 تمرین هبرنام ادامه در بیمار شرکت از معالج پزشک منع

 .ورزشی

 استقامتی تمرین برنامه

 هفته 12 مدت به نوارگردان روی بر استقامتی تمرین برنامه

 و تمرین گروه های آزمودنی توسط هفته در جلسه سه و

 به استقامتی تمرین برنامه. شد اجرا آرژنین ال+تمرین

 سه بر مشتمل و شد اجرا نوارگردان روی پیاده صورت

 مدت به کردن گرم منظور به ها نیآزمود ابتدا. بود بخش

( بیشینه قلب ضربان درصد 15) پایین شدت با دقیقه پنج

 از بعد بلافاصله. پرداختند روی پیاده به نوارگردان روی

 که شد اجرا ورزشی تمرین برنامه اصلی بخش کردن، گرم

 65-72 شدت با نوارگردان روی پیاده دقیقه 25 شامل

 نیز کردن سرد مرحله نهایتاً و بود بیشینه قلب ضربان درصد

 15) پایین شدت با نوارگردان روی رفتن راه صورت به

 شد انجام دقیقه 2 مدت به و( بیشینه قلب ضربان درصد

 هفته سه در تمرین شدت بار، اضافه اعمال منظور به(. 22)

 و شد گرفته نظر در بیشینه قلب ضربان درصد 65 نخست

 درصد پنج رزشیو تمرین برنامه شدت هفته سه هر

 .یافت افزایش

 آرژنین-ال مصرف

 های قرص صورت به کارن شرکت از آرژنین ال مکمل

 هر و روزانه صورت به و شد خریداری گرم میلی 1555

 آزمودنی توسط( گرمی 2 وعده سه) گرم 6 میزان به روز

 صبحانه، از بعد) آرژنین ال+تمرین و آرژنین ال گروه های

 (.23) شد مصرف( شام و نهار

 خونی های نمونه آوری جمع

 توسط آزمون پس و آزمون پیش مرحله دو در گیریخون

 مرحله در گیریخون برای. شد انجام آزمایشگاه متخصص

 حدود از بعد که شد خواسته ها آزمودنی از آزمون، پیش

 چند. کنند مراجعه آزمایشگاه به شبانه ناشتایی ساعت 12

 و آزمون پیش خونی های نمونه آوری جمع از بعد روز

 آغاز ای هفته 12 پژوهشی پروتکل اولیه، های گیری اندازه

 متغیر معرض در هفته 12 مدت به ها آزمودنی و شد

 تمرین آرژنین، ال مکمل استقامتی، تمرین) مستقل
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 آخرین از بعد ساعت 18. گرفتند قرار( آرژنین ال+استقامتی

 آرژنین، لا مکمل مصرف یا استقامتی تمرین برنامه جلسه

 پیش مرحله همانند مجدداً که شد خواسته ها آزمودنی از

 در مربوطه های گیری اندازه سایر و گیریخون برای آزمون

 شد خواسته ها آزمودنی از. شوند حاضر آزمون پس مرحله

 زمان تا و ورزشی تمرین جلسه آخرین از بعد که

 هرگونه از آزمون پس های گیری اندازه و گیریخون

 .کنند خودداری سنگین ورزشی یا جسمانی لیتفعا

 وضعیت در خون لیتر میلی 7 ،گیریخون از مرحله هر در

 راست دست قدامی ورید از استراحت حالت و نشسته

 نمونه گیری، خون از بعد بلافاصله. شد گرفته ها آزمودنی

 انعقاد ضد ماده حاوی فالکن لوله داخل به خونی های

(EDTA )های نمونه نیز بعد مرحله رد و شدند ریخته 

. شدند سانتریفیوژ دقیقه 15 مدت به 3555 دور با خونی

 سمپلر از استفاده با پلاسما و خارج دستگاه از هالوله سپس

 زمان تا و گردید منتقل میکروتیوب درون به و شد جدا

 درجه -85 دمای با فریزر در بعدی آزمایشات انجام

 از غذایی رژیم کنترل ورمنظ به. شد نگهداری گرادسانتی

 پژوهش ای هفته 12 دوره طی تا شد خواسته ها آزمودنی

 .دهند ادامه خود معمول غذایی رژیم به

 پژوهش متغیرهای گیری اندازه

 ترکیب بررسی دستگاه با بدن چربی درصد گیری اندازه

 خون فشار. شد انجام کره کشور ساخت BOCA-X1 بدن

. شد سنجیده ای جیوه ارسنجفش با نیز دیاستولی و سیستولی

 الایزا کیت) PAI-1 پلاسمایی سطوح گیری اندازه منظور به

 ،ELH-PAII-1 کاتالوگ شماره با raybiotech شرکت از

-Inter و pg/ml، Intra-CV = <10% 32 حساسیت

CV = <12%)، تجاری کیت با) فیبرینوژن abcam با 

 ،pg/ml 188 حساسیت ،ab208036 کاتالوگ شماره

Intra-CV = 3.1 و Inter-CV= 3.6 )و ICAM-1 

: کاتالوگ شماره با elabscience شرکت الایزای کیت)

E-EL-H2585، 16.88 حساسیت pg/ml، Intra-CV = 

 های کیت و الایزا روش از( Inter-CV = 5.49 و 6.06

 بر گیری اندازه مراحل کلیه. شد استفاده اختصاصی تجاری

 .شد انجام کیت ازندهس شرکت های دستورالعمل اساس

 آماری تحلیل و تجزیه

 نسخه SPSS افزار نرم از ها داده تحلیل و تجزیه منظور به

 از استفاده با ها داده توزیع بودن طبیعی. شد استفاده 21

 توزیع که آنجایی از. شد بررسی ویلک-شاپیرو آزمون

 پارامتریک های آزمون از ،(p>52/5) بود طبیعی هاداده

 آنالیز آزمون با گروهی بین تغییرات و شد استفاده

 سطح. شد بررسی بونفرونی تعقیبی آزمون و کوواریانس

 ،هاداده تحلیل و تجزیه مراحل کلیه برای معناداری

52/5>p شد گرفته نظر در. 

 نتایج

 پیش مرحله در بررسی مورد متغیرهای گروهی بین تفاوت

 شانن 1 جدول در پژوهشی مختلف های گروه برای آزمون

 هیچکدام سطوح که داد نشان آن نتایج که است شده داده

 تفاوت پژوهشی مختلف های گروه بین متغیرها از

 جدول در این، بر علاوه(. p>52/5) است نداشته معناداری

 خون فشار ،ICAM-1 فیبرینوژن، ،PAI-1 سطوح 2

 BMI و بدن چربی درصد دیاستولی، و سیستولی

 و تمرین آرژنین، ال رونما،دا های گروه در هاآزمودنی

 آزمون پس و آزمون پیش مرحله دو در آرژنین ال+ تمرین

 .است شده ارائه معیار انحراف±میانگین صورت به
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 آزمون پیش مرحله در متغیرها گروهی بین تفاوت .1 جدول

 (pمعناداری ) F (dfدرجه آزادی ) متغیر

PAI-1 3 777/0 515/0 

 357/0 112/1 3 فیبرینوژن

ICAM-1 3 438/1 151/0 

 348/0 087/1 3 فشار خون سیستولی

 077/0 705/2 3 فشار خون دیاستولی

 174/0 730/1 3 درصد چربی بدن

BMI 3 820/2 042/0 

 544/0 751/0 3 وزن بدن

 
 (معیار انحراف±میانگین) بررسی مورد متغیرهای مقادیر .2 جدول

 ونپس آزم پیش آزمون هاگروه متغیرها
معناداری 

 درون گروهی

معناداری بین 

 گروهی

PAI-1 
(ng/ml) 

 177/0 11/23 ± 05/5 35/22 ± 73/5 دارونما

001/0> 
 003/0 43/20 ± 17/3 77/23 ± 12/8 آرژنینالمکمل 

 0<001 24/11 ± 71/2 82/25 ± 27/5 تمرین

 0<001 72/14 ± 81/3 43/28 ± 14/3 آرژنینالتمرین+مکمل 

 ینوژنفیبر

(mg/dl) 

 257/0 3/317 ± 32/57 1/807 ± 75/78 دارونما

001/0> 
 711/0 5/344 ± 25/84 7/313 ± 13/51 آرژنینالمکمل 

 002/0 4/371 ± 27/31 0/827 ± 21/58 تمرین

 0<001 1/338 ± 75/87 4/342 ± 47/87 آرژنینالتمرین+مکمل 

ICAM-1 
(ng/ml) 

 37/273 ± 85/81 دارونما
41/31 ± 

14/277 
281/0 

001/0> 

 27/271 ± 47/24 آرژنینالمکمل 
05/28 ± 

43/253 
071/0 

 43/217 ± 15/37 تمرین
71/31 ± 

81/288 
001>0 

 71/277 ± 07/37 آرژنینالتمرین+مکمل 
51/32 ± 

47/221 
001>0 
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فشار خون 

-سیستولی )میلی

 متر جیوه(

 048/0 2/187 ± 33/8 3/187 ± 17/3 دارونما

001/0> 
 <001/0 3/182 ± 24/8 8/187 ± 04/3 آرژنینالمکمل 

 <001/0 7/137 ± 15/3 1/188 ± 47/2 تمرین

 <001/0 8/137 ± 81/5 7/187 ± 75/8 آرژنینالتمرین+مکمل 

فشار خون 

-دیاستولی )میلی

 متر جیوه(

 507/0 2/13 ± 71/3 8/13 ± 31/3 دارونما

001/0> 
 058/0 0/11 ± 47/1 4/11 ± 31/2 نآرژنیالمکمل 

 <001/0 1/10 ± 21/2 8/15 ± 10/2 تمرین

 <001/0 7/41 ± 17/2 7/18 ± 84/3 آرژنینالتمرین+مکمل 

 درصد چربی

 )%( بدن

 042/0 0/37 ± 73/3 7/35 ± 41/3 دارونما

001/0> 
 588/0 7/38 ± 07/3 7/38 ± 74/2 آرژنینالمکمل 

 <001/0 7/30 ± 07/3 5/32 ± 7/3 تمرین

 001/0 73/33 ± 82/3 1/35 ± 12/3 آرژنینالتمرین+مکمل 

BMI 

)2(kg/m 

 118/0 1/24 ± 81/1 4/24 ± 82/1 دارونما

001/0> 
 825/0 8/24 ± 15/0 8/24 ± 44/0 آرژنینالمکمل 

 <001/0 2/27 ± 05/1 1/27 ± 02/1 تمرین

 <001/0 7/24 ± 07/1 2/21 ± 04/1 آرژنینالتمرین+مکمل 

وزن بدن 

 )کیلوگرم(

 122/0 7/71 ± 81/7 8/71 ± 85/7 دارونما

001/0> 
 341/0 2/70 ± 84/7 1/70 ± 21/7 آرژنینالمکمل 

 <001/0 3/71 ± 0/5 0/71 ± 11/5 تمرین

 <001/0 1/72 ± 33/5 7/73 ± 37/5 آرژنینالتمرین+مکمل 

 

 نتایج

 ال گروه در PAI-1 سطوح که ادد نشان حاضر نتایج

 گروه در ،(p=553/5) دارونما گروه با مقایسه در آرژنین

 آرژنین ال و( p<551/5) دارونما گروه با مقایسه در تمرین

(522/5=p )در آرژنین ال+تمرین گروه در همچنین و 

 آرژنین ال و( p<551/5) دارونما گروه با مقایسه

(512/5=p )است یافته کاهش. 

 گروه با مقایسه در تمرین گروه در فیبرینوژن سطوح کاهش

 همچنین و( p=556/5) آرژنین ال و( p=556/5) دارونما

 دارونما گروه با مقایسه در آرژنین ال+تمرین گروه در

(553/5=p )آرژنین ال و (552/5=p )شد مشاهده. 

 گروه با مقایسه در تمرین گروه در نیز ICAM-1 سطوح

 همچنین و( p<551/5) آرژنین ال و( p<551/5) دارونما

 دارونما گروه با مقایسه در آرژنین ال+تمرین گروه در

(551/5>p )آرژنین ال و (551/5>p )معناداری صورت به 

 .یافت کاهش

 خون فشار معنادار کاهش حاضر نتایج این، بر علاوه

 دارونما گروه با مقایسه در آرژنین ال گروه در سیستولی

(551/5>p)، دارونما گروه با مقایسه در تمرین هگرو در 

(551/5>p )در آرژنین ال+تمرین گروه در همچنین و 

 آرژنین ال گروه ،(p<551/5) دارونما گروه با مقایسه

(551/5>p )تمرین گروه و (557/5=p )فشار. داد نشان را 

 دارونما گروه با مقایسه در تمرین گروه در دیاستولی خون
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(551/5>p )آرژنین ال و (551/5>p )گروه در همچنین و 

 و( p<551/5) دارونما گروه با مقایسه در آرژنین ال+تمرین

 .یافت کاهش معناداری صورت به( p<551/5) آرژنین ال

 بحث

 هفته 12 تأثیر بررسی حاضر، پژوهش اجرای از هدف

 با مرتبط عوامل بر آرژنین ال یاری مکمل و استقامتی تمرین

. بود خون پرفشاری به مبتلا ئسهیا زنان در انعقادی سیستم

 هفته 12 از بعد که بود این حاضر مطالعه عمده یافته

 آنها، ترکیب یا استقامتی تمرین آرژنین، ال مکمل مصرف

 کاهش سیستولی خون فشار و PAI-1 پلاسمایی سطوح

 پلاسمایی سطوح معنادار کاهش این، بر علاوه. کند می پیدا

 گروه در دیاستولی خون فشار و ICAM-1 فیبرینوژن،

 میزان همچنین،. شد مشاهده آرژنین ال+تمرین و تمرین

 مقایسه در آرژنین ال+تمرین گروه در سیستولی خون فشار

 صورت به نیز استقامتی تمرین و آرژنین ال گروه با

 .یافت کاهش معناداری

 نقش( PAI-1) فیبرینولیتیک و( فیبرینوژن) انعقادی عوامل

 علاوه به عروقی قلبی های ریبیما توسعه در مهمی

 افزایش و دارند چاقی و ملیتوس دیابت خون، پرفشاری

 مبتلایان در PAI-1 و فیبرینوژن پلاسمایی سطوح معنادار

 خون فشار دارای افراد با مقایسه در خون پرفشاری به

 که اند کرده عنوان محققان(. 8) است شده داده نشان طبیعی

 با مستقل و مستقیم تصور به PAI-1 پلاسمایی سطوح

 نقش دهنده نشان که است مرتبط کاروتید شریان سختی

 شریانی های ناهنجاری بروز در فیبرینولیتیک فعالیت کاهش

 یک عنوان به PAI-1 سطوح رفتن بالا و( 21) است اولیه

 بیماران در شریانی آترواسکلروز توسعه برای خطرزا عامل

 بر علاوه(. 22) تاس شده شناخته خون پرفشاری به مبتلا

 افزایش با PAI-1 سطوح افزایش که است شده عنوان این،

 همراه میوکارد انفارکتوس و ترومبوتیک رخدادهای خطر

 عنوان به PAI-1 سطوح کاهش اساس همین بر و است

-قلبی های بیماری با مقابله برای ثرؤم درمانی هدف یک

 است شده معرفی خون پرفشاری جمله از مختلف عروقی

 موثر ای مداخله یا درمانی های روش اساس، این بر(. 26)

 تأثیرات با مقابله در توانند می PAI-1 سطوح کاهش در

 و خون پرفشاری در جمله از PAI-1 پاتولوژیک

 به ورزشی تمرین راستا، این در. باشند موثر آترواسکلروز

 شناخته PAI-1 سطوح کاهش در موثر مداخله یک عنوان

 (.16) است شده

 همکاران و Elwahaab حاضر، های یافته تأیید در

 در استقامتی تمرین هفته هشت که دادند نشان( 2519)

 معنادار کاهش به منجر خون پرفشاری به مبتلا سالمند زنان

 این، بر علاوه. شود می دیاستولی و سیستولی خون فشار

 در نیز PAI-1 سطوح کاهش حاضر های یافته با همسو

 با که شد مشاهده( درصد 32/19) دهکر تمرین گروه

 در(. 12) بود همراه لخته تشکیل زمان مدت افزایش

 عنوان نیز( 2515) همکاران و Esmat دیگر، پژوهشی

 در متوسط شدت با استقامتی تمرین ماه شش که کردند

 منجر خون پرفشاری دارای متابولیک سندرم به مبتلا مردان

 کاهش با که دشو می PAI-1 سطوح معنادار کاهش به

 و بود همراه دیاستولی و سیستولی خون فشار در همزمان

 تمرین که کردند عنوان محققان ها، یافته این به توجه با

 می PAI-1 سطوح کاهش بواسطه متوسط شدت با ورزشی

 باشد موثر عروقی-قلبی های بیماری خطر کاهش در تواند

(16.) 

 که است شده نعنوا نیز غیرفعال و فعال افراد مقایسه در

 در آن افزایش میزان همچنین و PAI-1 استراحتی سطوح

 معناداری صورت به فعال افراد در ورزشی فعالیت به پاسخ

 کننده فعال فعالیت مقابل، در. است غیرفعال افراد از کمتر

 در شود، می مهار PAI-1 توسط که (tPA) پلاسمینوژن

 ورزشی یتفعال از بعد و استراحتی حالت در فعال افراد

 با رابطه در حاضر های یافته تأیید در(. 27) است بیشتر

 خون فشار شدن کمتر در PAI-1 سطوح کاهش تأثیر

 یا تنهایی به استقامتی تمرین از بعد دیاستولی و سیستولی

 در( 2551) همکاران و Kaikita آرژنین، ال با ترکیب در

 فقدان که دادند نشان حیوانی های نمونه روی پژوهشی
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PAI-1 به مستقیم، صورت به آن عروقی فعالیت مهار و 

 با همراه ساختاری عروقی تغییرات با مقابله برای تنهایی

 استراتژی یک PAI-1 مهار و است کافی خون پرفشاری

 عروقی-قلبی های بیماری از پیشگیری برای موثر درمانی

 نشان نیز حاضر های یافته و( 28) است آترواسکلروتیک

 ال همراه به استقامتی تمرین و استقامتی رینتم که داد

 تأثیرات با مقابله و کاهشی تنظیم در مؤثری نقش آرژنین

 .دارد خون پرفشاری در جمله از PAI-1 پاتولوژیک

 یافته برخلاف( 2553) همکاران و Bodary این، وجود با

 سالم زنان در ورزشی تمرین که کردند عنوان حاضر های

 ندارد PAI-1 فعالیت و سطوح بر یتأثیر سال 75 تا 25

 و Bodary های یافته با حاضر های یافته تطابق عدم(. 17)

 زمان مدت قبیل از عواملی با توان می را( 2553) همکاران

 12 مقابل در تمرین جلسه 11) ورزشی تمرین دوره کمتر

 جسمانی وضعیت همچنین و( جلسه 36 معادل تمرین هفته

 زنان مقابل در سالم های-ونیآزم) ها آزمودنی متفاوت

 نسبت حاضر پژوهش با مقایسه در( خون پرفشاری به مبتلا

 وزن کاهش که داد نشان حاضر نتایج این، بر علاوه. داد

 کرده تمرین های گروه در بدن چربی درصد و BMI بدن،

 و Bodary پژوهش در کهدر حالی  است، بوده معنادار

 و BMI بدن، وزن رایب معناداری تغییر( 2553) همکاران

 اینکه به توجه با(. 17) نشد مشاهده بدن چربی درصد

PAI-1 بافت از مترشحه عامل و آدیپوکاین یک عنوان به 

 بافت بویژه چربی بافت. (29) است شده شناخته نیز چربی

 و تولید اصلی های جایگاه از یکی احشایی/ شکمی چربی

 همبستگی که رسد می نظر به .(35) است PAI-1 ترشح

 وجود PAI-1 سطوح با بدن وزن و چربی توده بین مثبتی

 تا حاضر پژوهش در PAI-1 سطوح کاهش و باشد داشته

 ها آزمودنی بدن چربی توده کاهش دلیل به زیادی حدود

 مطالعه با همسو و دیگر پژوهشی در. است افتاده اتفاق

 که کردند عنوان( 2556) همکاران و Zoppini حاضر،

 شدت با( هفته در جلسه دو) استقامتی مرینت ماه شش

 ICAM-1) انعقادی عوامل معنادار کاهش به منجر متوسط

 خون پرفشاری به مبتلا دیابتی بیماران در( P-selectin و

 شدت با استقامتی تمرین محققان اساس این بر و شود می

 عوامل با مقابله برای موثر راهکار یک عنوان به را متوسط

 کردند معرفی دیابتی بیماران در عروقی-قلبی خطرزای

 برخلاف( 2511) همکاران و Donley این، وجود با(. 18)

 تمرین هفته هشت اگرچه که دریافتند حاضر های یافته

 سندرم دارای زنان و مردان در( هفته در جلسه سه) هوازی

 معنادار کاهش به منجر( خون پرفشاری دارای) متابولیک

 سطوح بر تأثیری اما شود، می انیشری سختی و خون فشار

PAI-1 و ICAM-1 تغییر عدم توان می .(19) ندارد 

 طول قبیل از عواملی با را ICAM-1 و PAI-1 سطوح

 حاضر پژوهش با مقایسه در ورزشی تمرین دوره تر کوتاه

 بدن چربی درصد معنادار غیر و محدود تغییرات همچنین و

 .دانست مرتبط لیپیدی پروفایل و

 یاری مکمل هفته 12 که بود این حاضر مطالعه دیگر هیافت

-PAI سطوح معنادار کاهش موجب نیز تنهایی به آرژنین ال

 تفاوت این، وجود با. شود می سیستولی خون فشار و 1

 برای آرژنین ال+تمرین و تمرین گروه بین معناداری

 ال مصرف و نشد مشاهده PAI-1 سطوح در تغییرات

 را PAI-1 کاهش در ورزشی تمرین رتأثی نتوانست آرژنین

 و فیبرینوژن سطوح کاهش این، بر علاوه. کند بیشتر

ICAM-1 آرژنین ال+تمرین و تمرین گروه دو هر در نیز 

 ها یافته این. نشد مشاهده گروه دو بین تفاوتی و معنادار

 تمرین همراه به آرژنین ال مصرف که است آن بیانگر

 کاهش و باشد داشته کسینرژی تأثیر تواندنمی ورزشی

 با مقایسه در آرژنین-ال+تمرین گروه در خون فشار بیشتر

 کاهش از غیر دیگری سازوکارهای طریق از تمرین گروه

( فیبرینوژن و ICAM-1) انعقادی عوامل سطوح در بیشتر

 .شود می اعمال

 در استقامتی ورزشی تمرین تأثیر آرژنین، ال مصرف اینکه

 نحوی به دهد، می افزایش را سیستولی خون فشار کاهش

 که گروهی در سیستولی خون فشار کاهش میزان که

 مصرف نیز آرژنین ال مکمل استقامتی، تمرین با همزمان
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 تمرین گروه از بیشتر معناداری صورت به بودند کرده

 که است ضروری اسیدآمینه یک آرژنین ال. بود استقامتی

 اکسایشی و ابیالته های وضعیت مختلف انواع با آن کمبود

 منجر عروقی-قلبی و متابولیک اختلالات به و است همراه

 به( NO) اکساید نیتریک تولید در آرژنین ال(. 31) شود می

 رسانی پیام مسیرهای در مهم رسان پیام مولکول یک عنوان

 سوبسترای عنوان به آرژنین ال و دارد نقش بیولوژیک

 افزایش در زیادی اهمیت از NOS های آنزیم خانواده

 است برخوردار عروق شدن گشاد نتیجه در و NO فراهمی

 افراد در بویژه خون فشار کاهش به تواند می نهایت در که

 یافته تأیید در(. 32) گردد منجر خون پرفشاری به مبتلا

 هفته 12 که کردند عنوان پژوهشی در محققان حاضر، های

 به مبتلا افراد در( روز در گرم 2) آرژنین ال یاری مکمل

 و سیستولی خون فشار معنادار کاهش به متابولیک سندرم

 (.33) شود می منجر دیاستولی

 تأیید در( 2558) همکاران و Martina دیگر، پژوهشی در

 ال یاری مکمل ماه شش که دادند نشان حاضر های یافته

 کاهش به منجر خون پرفشاری به مبتلا مردان در آرژنین

 اما ؛شود می PAI-1 و تولیسیس خون فشار معنادار

 و فیبرینوژن سطوح که کردند گزارش حاضر نتایج برخلاف

ICAM-1 معناداری کاهش آرژنین ال یاری مکمل با نیز 

 حاضر های یافته با ناهمسویی شاید که( 31) است داشته

 را ICAM-1 و فیبرینوژن سطوح در تغییرات با رابطه در

 پژوهش در آرژنین ال یاری مکمل بیشتر دوره با بتوان

Martina پژوهش با مقایسه در( 2558) همکاران و 

 کاهش. دانست مرتبط( ماه سه مقابل در ماه شش) حاضر

 افزایش و (ADMA) نامتقارن آرژینین متیل دی سطوح

 است ای عمده سازوکارهای از یکی دسترس در NO میزان

 فشار کاهش موجب تواند-می آرژنین ال آن بواسطه که

 اند کرده عنوان محققان رابطه، همین در(. 32) شود خون

 آنتی اثرات عروق، کننده گشاد تأثیرات بر علاوه NO که

 چندین مهار بواسطه که کند می اعمال نیز آترواسکلروز

 صاف های سلول مهاجرت قبیل از رسانی پیام مسیر

 چسبندگی کموتاکسی، سازی، فعال مهار و عروق عضلانی

 از تاثیراتی چنین. گردد می اعمال ها مونوسیت مهاجرت و

 در مهمی نقش که شود می اعمال NF-κB مهار طریق

 در خود نوبه به که دارد التهاب به وابسته های ژن تنظیم

-ICAM) چسبان های مولکول قبیل از پروتئین چندین بیان

-NF واقع، در. دارند دخالت PAI-1 و( VCAM-1 و 1

κB در اختلال به منجر آزاد های رادیکال با شده فعال 

 مولکول کاهش اساس این بر و شود می اندوتلیالی عملکرد

 ممکن آرژنین ال یاری مکمل با PAI-1 و چسبان های

 ROS کاهش یا و NO فراهمی افزایش دلیل به که است

 تمرین که است شده ثابت مجموع، در(. 31 ،36) باشد

 هب منجر عروقی مقاومت کاهش طریق از استقامتی ورزشی

 سیستم رسد می نظر به که شود می خون فشار کاهش

 آن بر آنژیوتانسیون-رنین سیستم و سمپاتیک عصبی

 تأثیرات دارای استقامتی تمرین همچنین باشند، تأثیرگذار

 در(. 37) است عروقی-قلبی خطرزای عوامل سایر بر مثبتی

 سیستم فعالی بیش که است شده عنوان ادعا این تأیید

-قلبی های بیماری کلیدی ویژگی یک سمپاتیک عصبی

 در و است قلبی نارسایی و خون پرفشاری قبیل از عروقی

 عنوان به سمپاتیک عصبی سیستم فعالیت کاهش مقابل

 شود می گرفته نظر در احتمالی پاتوفیزیولوژیایی سازوکار

-قلبی سیستم بر ورزشی فعالیت مثبت تأثیرات لئومس که

 تأثیرات سمپاتیک، صبیع سیستم بر علاوه. است عروقی

 بیماران در عروقی قلبی سیستم بر ورزشی تمرین مثبت

 مانند دیگری مسیرهای طریق از خون پرفشاری به مبتلا

 عروقی، و قلبی عملکرد بهبود التهابی، های پاسخ کاهش

 اتفاق ها پلاکت عملکرد و فیبرینولیز انعقادی، سیستم بهبود

 که اند کرده صیهتو محققان اساس همین بر و افتد می

 نیز سالمندی سنین در حتی خون پرفشاری به مبتلا بیماران

 پرفشاری کنترل در ورزشی تمرین مزایای از توانند می

 داد نشان نیز حاضر های یافته(. 38) شوند مند بهره خون

 در بویژه و تنهایی به آرژنین ال و استقامتی تمرین که
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 پرفشاری دیریتم در مهمی نقش توانند می هم با ترکیب

 .باشند داشته خون

 گیری نتیجه

 تمرین هفته 12 که بود این حاضر پژوهش اصلی یافته

 مهمی نقش آرژنین ال+تمرین و آرژنین ال مکمل استقامتی،

 افزودن بویژه. دارند پرفشارخونی کنترل و مدیریت در

 تأثیر دارای استقامتی تمرین برنامه به آرژنین ال مکمل

 یافته اساس بر. بود سیستولی خون فشار شکاه در یندهافز

 در خون فشار کاهش که گرفت نتیجه توان می حاضر های

 ال یاری مکمل طریق از خون پرفشاری به مبتلا افراد

 تا آرژنین ال و تمرین تلفیق و استقامتی تمرین آرژنین،

 از انعقادی سیستم با مرتبط عوامل تعدیل بواسطه حدودی

 .گردد می اعمال فیبرینوژن و PAI-1، ICAM-1 قبیل

 قدردانی و تشکر

 کارشناسی نامه پایان های یافته اساس بر حاضر مطالعه

. است شده نگارش ورزشی فیزیولوژی رشته ارشد

 اجرای به که افرادی همه از حاضر مطالعه نویسندگان

 پژوهش. دارند را تشکر نهایت کردند، کمک حاضر مطالعه

 اخلاق کد شناسه با حاضر

IR.IAU.SRB.REC.1398.009 در اخلاق ملی کمیته در 

 .است شده ثبت پزشکی زیست های پژوهش
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