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 چکیده
نسبت  راستابر فشارخون تاثیر دارد و در این  عروق عملکرد اندوتلیومیزمینه و هدف: 

L-Arg/ADMA  تاثیر تمرین ورزشی بر  است.برخوردار  ایبرجسته اهمیتاز
 پژوهش حاضر بررسی تاثیر تمرین ورزشیهدف بنابراین شده است.  تاییدفشارخون نیز 

 در بیماران مرد میانسال مبتلا به پرفشارخونی است. L-Arg/ADMAبر نسبت  هوازی

مرد میانسال سالم  12و  21به ترتیب در مطالعه نیمه تجربی حاضر روش بررسی: 
و مبتلا به پرفشارخونی ( 66/2180/02وزن:  ،66/226/272قد:  ،08/166/24)سن:

قد:  ،65/180/61نفره کنترل)سن: 21انتخاب شدند. افراد بیمار در دو گروه 
02/676/275،  :16/0وزن80/08 ):82/5 و تمرین ورزشی هوازی)سن62/68،  :قد
40/682/277،  :26/25وزن84/06)  ته دویدن هوازی با هف21قرار گرفتند. تمرین شامل

دقیقه 21درصد ضربان قلب ذخیره و سه جلسه در هفته روی تردمیل به مدت  68شدت 
دقیقه به زمان آن اضافه  5هفته  دقیقه و پس از آن هر دو 5بود که تا هفته ششم هر هفته 

و  استراحت دقیقه رسید. فشارخون 56هفته آخر به  1شد به گونه ای که زمان تمرین در 
یری متغیرهای گشد. اندازه سنجیدهقبل و بعد از دوره تمرینی  L-Arg/ADMA نسبت

بین  هایتفاوتو  ها با آزمون شاپیروویلکطبیعی بودن توزیع داده خونی به روش الایزا،
در سطح  گیری مکررهای تی مستقل و تحلیل واریانس با اندازهگروهی به وسیله آزمون

 شد. انجام  86/8آلفای 
و  t=844/6) سالم از بیماران بیشتر است در افرادفوق نتایج نشان داد نسبت ها: یافته

8882/8=P)دار فشارخون سیستولیباعث کاهش معنی زیربیشینه . همچنین تمرین هوازی 
(640/0=F 880/8و=P ) و افزایش نسبL-Arg/ADMA 722/28)شد=F  و

882/8=P) . 
مختل شده در  عروق عملکرد اندوتلیومیفشار خون و رسد بنابراین به نظر میگیری: نتیجه

 یابد.میبیماران مبتلا به پرفشارخونی بواسطه مشارکت در تمرینات منظم هوازی بهبود 
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 مقدمه

استراحت و فعالیت بدنی هنگام خونی بیماری پرفشار

موضوعی است که دامن گیر بسیاری از افراد شده و همچون 

ها برای کنترل و های قلبی عروقی، پژوهشسایر بیماری

درمان آن مسیرهای تازه ای را بررسی و دنبال می کنند. 

می تواند ناشی از  پرفشارخونیبخشی از دلایل ابتلا به 

های محیطی باشد که خود تا حد عملکرد و هموستاز رگ

ارتباط دارد. در واقع عملکرد  عروقزیادی با اندوتلیوم 

نده و گشادکننده شریانی طبیعی به تعادل بین عوامل تنگ کن

توانند بر رگی ترشح شده از اندوتلیوم بستگی دارد که می

( NOفشار خون موثر باشند. در این بین نیتریک اکساید )

(Nitric oxide مهمترین عامل رگ گشایی اندوتلیومی )

است که تا کنون شناخته شده است که خود تحت تاثیر 

ع تولید کننده (. در واق2،1شود )عواملی تولید و تجزیه می

NO ( یعنی آنزیم نیتریک اکساید سینتازNOS( )Nitric 

oxide synthase در مواجهه با عواملی همچون ال )

با فرمول شیمیایی  (L-Arge( )L-Arginineآرژینین )

(C6H14N4O2 ) و دی متیل آرژینین که سوبسترا

 ADMA()Asymmetricنامتقارن)

dimethylarginine) با فرمول شیمیایی 

(C8H18N4O2) تولید که یک مهار کننده رقابتی برای 

تاثیر  عروقیکند و بر تون شود عمل میآن محسوب می

مبنی بر وجود رابطه بین  گزارشاتی(.5)گذاردمی

ADMA ی پلاسما و فشار خون شریانی در افراد بدون

( و بیماران مبتلا به فشار خون وجود 2بیماری های عروقی )

( و همکاران Wang، وانگ )این زمینه(. همچنین در 6دارد)

( افزایش 6و همکاران) (Surdacki( و سورداکی)6)

ADMA  ی پلاسما و کاهشNO  سیستمیک را در افراد

رش کردند. با این وجود، برخی مبتلا به فشار خون گزا

پژوهش های دیگر به نتایج متفاوتی دست یافته اند. برای 

( همبستگی معکوسی 7و همکاران ) (Bogerمثال باگر )

DBP (Diastolic blood pressure )و  ADMAبین 

و همکاران  (Dellesدلس ) امادر افراد سالم گزارش کردند 

  ADMAن سطوحهمبستگی بی ای که نشان از ( رابطه0)

و فشار خون در افراد مبتلا به فشار خون متوسط پلاسمایی 

پیدا نکردند. عامل دیگری که بر هموستاز عروق و عملکرد 

در اندوتلیومی تاثیر دارد اسید آمینه ال آرژینین است که 

. کندعمل می NOبرای تولید  NOSسوبسترای آنزیم  نقش

 گزارش( Ron( )1886ای مروری باگر و ران )در مطالعه

اختلال را افزایش و  NOمصرف ال آرژینین سنتز  که کردند

-را بهبود می ADMAاندوتلیومی ناشی از  عملکردی

( 1886و همکاران نیز ) (Perticone(. پرتیکان )4بخشد)

تاثیری منفی و ال آرژینین تاثیری  ADMAنشان دادند 

 نیپرفشارخومثبت بر روی عملکرد اندوتلیومی در شرایط 

و  ADMA(. در مجموع به نظر می رسد مقادیر 28دارند )

در عملکرد اندوتلیومی  توجهی قابلال آرژینین پلاسما سهم 

و فشار خون داشته باشند. پیشینه پژوهش ها از افزایش غیر 

و احتمالا کاهش ال آرژینین در شرایط  ADMAطبیعی 

کند و در همین راستا چندین حمایت می پرفشارخونی

در  ADMAپژوهش نیز به اهمیت نسبت ال آرژینین به 

 ( بطوری که25-22اند )اشاره کرده NOSتنظیم فعالیت 

به تنهایی در  ADMAبین این دو عامل، از سطوح  توازن

مهم تر است  عروقی به مراتب تعیین عملکرد اندوتلیومی

ن داده اند که پژوهش ها نشا دیگر برخی (. از سویی22)

 نسبی فعالیت ورزشی در پیشگیری، کنترل و حتی درمان

( و این عمل از راه 18-26موثر است) بالا فشار خون

مثل بهبود هموستاز عروقی، عملکرد  فرآیندهای گوناگونی

انجام می  اندوتلیومی، تون عروقی و چندین سازوکار دیگر

ررسی (. در این راستا چندین پژوهش به ب15-0،12) شود

تاثیر تمرین فعالیت ورزشی بر نارسایی های مختلف قلبی 

اندوتلیومی پرداخته  اختلال عملکردیعروقی با محوریت 

ارایه کرده اند. بسیاری از این  متفاوتیاند ولی گزارش های 

پژوهش ها از لحاظ جامعه هدف، نوع نارسایی، متغیر مورد 
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کایراک بررسی و نوع فعالیت ورزشی متفاوت بوده اند. 

(Kayrak) ( رابطه افزایش فشار خون 1828و همکاران )

ی سروم و ال ADMAناشی از فعالیت ورزشی و میزان 

بیماری عروق  آرژینین پلاسما را در بیماران میانسال مبتلا به

( بررسی coronary artery disease) CAD کرونری

در این افراد به صورت معنی داری از  ADMAکردند. 

بین میزان ال  کنترل بالاتر بود ولی تفاوت بارزیگروه 

پژوهشی دیگر در (. 12آرژینین دو گروه وجود نداشت )

ماه تمرین استقامتی تاثیر مثبتی بر  2 گزارش شده است که

ی پلاسمایی افراد در معرض خطر بیماری ADMAکاهش 

شکرچی زاده  ،با این وجود(. 16های عروق کرونری دارد )

هفته تمرین  2( نشان دادند 1825اران )اصفهانی و همک

های ی پلاسمای رتADMAمقاومتی تاثیری بر غلظت 

رسد به نظر میاز سویی (. 16ویستار دیابتی و سالم نداشت)

،  ADMAکاهش تولید  مسیرتواند از فعالیت ورزشی می

 پرفشاربه بهبود عملکرد اندوتلیومی و در نتیجه عارضه 

کاملا ها در این زمینه کمک کند ولی نتایچ پژوهش خونی

(. همچنین با توجه به گوناگونی 17-12)همگرا نیست

جامعه، سن افراد، شدت عارضه و پروتکل های تمرینی 

. از نهایی نمی توان دست یافتجمع بندی به مختلف 

هر چند به نظر می رسد مصرف یا تزریق ال  سویی دیگر

می باشد در بهبود فشار خون  NOSآرژینین که سوبسترای 

موثر است ولی تاثیر فعالیت ورزشی در افزایش درون بالا 

-. به علاوه، برخی پژوهشنیستزای آن به خوبی مشخص 

 برابردر  ADMAها به اهمیت بیشتر نسبت ال آرژینین به 

به تنهایی در شرایط  ADMDال آرژینین یا  سطح

های قلبی و عروقی اشاره و یا سایر بیماری  پرفشارخونی

در پژوهش ها به تاثیر تمرین بر این کرده اند. با این حال، 

پرداخته شده است. بنابراین، با توجه به موارد کمتر نسبت 

سوال اصلی تحقیق حاضر این است که آیا  فوق الذکر

بر نسبت پلاسمایی ال  زیربیشینه تمرین هوازی تداومی

متقارن در مردان میانسال مبتلا آرژینین به دی متیل آرژنین نا

 ؟می گذاردتاثیر  پرفشارخونیبه 

 

 روش بررسی
جامعه هدف بیماران  ،حاضرنیمه تجربی پژوهش در 

 ،با سابقه حداقل یک سال بیماری پرفشارخونیمرد مبتلا به 

سال بدون مشکلات  66تا  26تحت درمان و کنترل دارویی 

براساس مقیاس حاد قلبی عروقی و سابقه جراحی بودند. 

 ASH (American Society ofبندی طبقه

Hypertension( )10)  66تا  26مرد  بیمار 2126از میان 

ن که تحت درما 1و  2ساله مبتلا به پرفشارخونی  درجه 

عروقی و سابقه جراحی  -دارویی بوده و مشکلات حاد قلبی

به  42تا مهر  45نداشتند و در فاصله زمانی بین مهر 

هرستان ماهشهر های شرکت نفت و نرگس شبیمارستان

بر اساس فرمول نمونه نفر  12تعداد  مراجعه کرده بودند،

گروه  1انتخاب و در  تصادفیبه صورت  2گیری معادله 

نفر( قرار  21)هر کدام  تمرینات هوازی تداومی و کنترل

گرفتند. یک گروه افراد سالم نیز با همان دامنه سنی به تعداد 

نفر، برای مقایسه اولیه متغیرهای پژوهش با افراد مبتلا به  21

گروه انتخاب ها بین این دو و تایید تفاوت پرفشارخونی

 شدند.

 :   2معادله 

 
پس از اعلام آمادگی افراد و شرح پژوهش وضعیت  

بدنی و سلامت آنها به روش خود اظهاری به وسیله 

عروقی و شاخص  -پرسشنامه محقق ساخته و وضعیت قلبی

های همودینامیک از راه معاینات پزشکی در کلینیک 

شد.  بررسی توسط متخصص قلب و عروق بیمارستان

بایست سابقه بیماری مزمن، عمل شرکت کنندگان نمی

و یا نقص عضو به گونه ای که نتایج پژوهش را  جراحی



 ...                                                       بررسی نسبت ال آرژینین به دی متیل آرژینین                                                                                                                   648

 5931 ،6ۀ ، شمار51ۀ شاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

، تحت تاثیر قرار دهد داشته باشند. همچنین مصرف سیگار

. و الکل در طول مدت پژوهش ممنوع بود اتسایر دخانی

 لوزارتان غالب شرکت کنندگان داروهای تنظیم فشار خون

16 (Losartan)هیدروکلروتیازید ، 

(Hydrochlorothiazide) 16  کاپتوپریل68و ، 

(Captopril) 16 میلی گرم و آسپیرین (Aspirine)  بود

آزاد بود و  متخصص قلب و عروق به تجویز پزشک که

پزشک همان  توسطمرتبط با بیماری ای تغذیه توصیه های 

شد. از آزمودنی ها خواسته شد فرم رضایت نامه  انجام

شرکت در پژوهش و همکاری و تلاش صادقانه را بعد از 

 مطالعه کامل جزئیات پژوهش امضاء کنند. 

به منظور آشنایی و آمادگی، یک هفته قبل از شروع 

های گروه تمرینی در سه  پروتکل های تمرین، آزمودنی

به به صورت یک روز در میان جلسه تمرینات آماده سازی 

شامل حرکات  شرکت کردند. این جلساتدقیقه  58مدت 

و همچنین دویدن روی  ساده نرمشی هوازی و کششی

و نهایتا تردمیل با شدت های انتخابی افراد بر حسب توانایی 

ساعت قبل از آغاز  20بود. درصد ضربان قلب ذخیره  68تا 

های فردی شامل قد و وزن و ، ویژگیاصلی تمرینات

ضربان قلب و فشار تواتر شاخص های همودینامیک شامل 

 KD595)فشار سنج ایزی لایف مدل  خون استراحت

و نیز نمونه های خونی در حالت ناشتا  ساخت کشور چین(

 ADMAو   L-Argساعت( به منظور اندازه گیری،  21)

با مختصات  شد. تمرین هوازی تداومی آوریجمع

مدل  BH) هفته دویدن روی تردمیل 21شامل  زیربیشینه

MAGNA PRO )68با شدت  ساخت کشور اسپانیا %

محاسبه شده ضربه در دقیقه(  7258)ضربان قلب ذخیره 

برنامه  ( بود. زمان تمرین در آغاز14به روش کاروونن )

تا  ن گونه اعمال شد کهد و اضافه بار ایدقیقه بو 21 تمرینی

 5دقیقه و پس از آن هر دو هفته  5هفته ششم هر هفته 

 1دقیقه به زمان آن اضافه شد به گونه ای که زمان تمرین در 

. همه افراد قبل از انجام (14) دقیقه رسید 56هفته آخر به 

دقیقه گرم  28بخش اصلی تمرین یعنی دویدن روی تردمیل 

انجام  ساده و کششی هوازی کردن شامل حرکات نرمشی

می دادند. گروه کنترل در طول این مدت هیچ گونه فعالیت 

و تله متری ورزشی نداشت. ضربان قلب افراد توسط 

همچنین سنسورهای دستی تردمیل و پالس اکسی متر 

 ساخت آلمان( PO80)پالس اکسی متر بیورر مدل  انگشتی

پالس  کنترل می شد. اشباع اکسیژن خون سرخرگی توسط

افت  دچار اکسی متر انگشتی کنترل شد تا افراد حین تمرین

اشباع اکسیژن مشاهده شده  میانگین درصد) نشونداکسیژن 

درصد اشباع  در صورت کاهش .(546= در طول تمرینات

تمرین قطع و فرد به استراحت می  درصد 08 بهاکسیژن 

غیر جلسه  6 جلسه متوالی و 5 پرداخت. غیبت بیش از

از تمرینات باعث حذف فرد از گروه آزمایش می متوالی 

یک نفر از گروه تمرین  این مطالعه به همین دلیل درشد. 

 حذف شد.

ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین، مجددا فشار  20

های خون در حالت ناشتا به منظور اندازه خون و نمونه

 گیری متغیرهای پژوهش گرفته شد. برای خون گیری میزان

لیتر خون از ورید بازویی گرفته شد و برای میلی 6

 ، نمونه های خونی در لوله های حاویانعقادجلوگیری از 

EDTA   ریخته شده و به آرامی مخلوط شدند. سپس

 28جهت جدا نمودن پلاسمای خون، نمونه ها به مدت 

در دقیقه  5888درجه سانتیگراد با دور  2دقیقه در دمای 

درجه  -08سانتریفیوژ شد. پلاسمای جدا شده در دمای 

-L مقادیر پلاسمایی گیریاندازهسانتیگراد نگهداری شد. 

Arg   وADMA استفاده از کیت ویژه  با پلاسما ی

 ADMA/ARGININE ELISA INکیت)

PLASMA  با شماره سریالEA207/192  ساخت

مدل  ELISA READER) الایزا آلمان( DLDشرکت 

AWARNESS TECH INC)  .داده ها صورت گرفت

تجزیه و  18نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار آماری 

ها از آزمون داده توزیع بودن طبیعیتحلیل شد. جهت تعیین 
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 توزیع های شاپیرویلک استفاده شد و به دلیل طبیعی بودن

پارامتریک استفاده شد. برای  یآمارآزمون های ها از داده

بیماران مقایسه متغیرهای پژوهش بین افراد سالم و 

در پیش آزمون از تی مستقل و برای سنجش  پرفشارخونی

تاثیر متغیر مستقل از اثر تعاملی تحلیل واریانس با اندازه 

گیری مکرر استفاده شد. سطح معنی داری برای تمام تحلیل 

 در نظر گرفته شد. >P 86/8های آماری 

 

 یافته ها

ویژگی های فردی آزمودنی ها و افراد سالم  2جدول 

 و وزن نشان می دهد.را به لحاظ سن و قد 

نیز میانگین و انحراف معیار متغیرهای  1جدول 

پژوهشی در پیش و پس آزمون و نتایج آزمون تی مستقل 

برای مقایسه متغیرهای پژوهشی در پیش آزمون بین افراد 

سالم و بیمار و همچنین آزمون تحلیل واریانس با اندازه 

نشان می گیری مکرر برای سنجش تاثیر متغیر مستقل را 

 دهد.

همان گونه مشاهده می شود بین این متغیرها در افراد 

سالم و پرفشارخونی تفاوت معنی داری وجود دارد. فشار 

و دیاستولی)  (P=8882/8و  t=684/22خون سیستولی ) 

562/5=t  881/8و=P)  افرادی که به عنوان پرفشارخونی در

این پژوهش شرکت کردند در حالت استراحت به صورت 

در  ADMAمعنی داری از افراد سالم بیشتر بود. همچنین 

افراد مبتلا به پرفشارخونی به صورت معنی داری از افراد 

در آنها  L-Arg( و P=8882/8و  t=551/6)  سالم بیشتر

نیز  L-Arg/ADMA( بود. P=881/8و  t=221/5)  کمتر

و  t=844/6)  در افراد پرفشارخونی از افراد سالم کمتر بود

8882/8=P پس از مداخله تمرینی هوازی نتایج آزمون .)

تحلیل عاملی واریانس با اندازه گیری مکرر نشان داد که 

فشار خون سیستولی استراحتی به صورت معنی داری 

( ولی فشار خون P=880/8و  F=640/0)  کاهش پیدا کرد 

دیاستولی هر چند کاهش پیدا کرد ولی این کاهش به لحاظ 

(. همچنین P=262/8و  F=228/1) نبود  آماری معنی دار

را به  ADMAنتایج این آزمون نشان داد که تمرین هوازی 

 F=245/6) درصد کاهش  58صورت معنی داری به میزان 

) درصد  12را به میزان   L-Arg( و در مقابل P=811/8و 

664/6=F  820/8و=P و نسبت )L-Arg/ADMA  را به

 ( را افزایش داد.P=882/8و  F=722/28) درصد  66میزان 

نشان داده شده است. 5بندی تمرین در جدول زمان

 

 میانگین و انحراف معیار ویژگی های فردی آزمودنی ها :1جدول 

 ویژگی ها          

 گروه  

 سابقه بیماری )سال( وزن )کیلوگرم( قد )سانتیمتر( سن )سال(

 82/562/68 40/682/277 26/2584/06 66/142/6 تمرین هوازی

 65/180/61 02/676/275 16/080/08 21/566/7 کنترل )بیمار(

 ندارد 08/166/24 66/226/272 66/2180/02 سالم
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نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه پیش آزمون ها بین افراد سالم و بیمار و اثر تعاملی تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر  : 2جدول 

   تمرین هوازیبرای سنجش تاثیر 

 گروه                                    

 متغیر          

 t P F P سالم کنترل تمرین

 فشارخون سیستولی استراحت

(mmHg) 
 66/64/221 2/660/226 01/105/212 *684/22 8882/8 *640/0 880/8 پیش آزمون

 64/626/256 72/616/222 پس آزمون

 فشارخون دیاستولی استراحت

(mmHg) 
 65/64/06 41/280/06 22/216/08 *562/5 881/8 228/1 262/8 پیش آزمون

 4/556/02 62/105/06 پس آزمون

 دی متیل آرژینین نامتقارن

(µmol/L) 

 20/8726/8 24/8722/8 86/8622/8 *551/6 8882/8 *245/6 811/8 پیش آزمون

 62/8624/8 112/8742/8 پس آزمون

 ال آرژینین

 (µmol/L) 

 64/1864/00 06/2622/01 22/2507/286 *221/5 881/8 *664/6 820/8 پیش آزمون

 04/2147/284 7/2101/76 پس آزمون

نسبت ال آرژینین به دی متیل 

 آرژینین نامتقارن

 7/6511/214 87/2001/224 62/562/184 *844/6 8882/8 *722/28 882/8 پیش آزمون

 26/5502/125 2/5467/282 پس آزمون

 

 زمانبندی تمرین  :9جدول

 )دقیقه(زمان تمرین  هفته زمان تمرین )دقیقه( هفته

2 21 7 58 

1 26 0 58 

5 20 4 55 

2 12 28 55 

6 12 22 56 

6 17 21 56 

 

 بحث

مبتلا به  نتایج این پژوهش نشان داد که در بیماران

به صورت معنی  ADMA سطح پلاسمایی پرفشارخونی

-Lو نسبت  L-Argداری از افراد سالم بیشتر و 

Arg/ADMA  در مورد بوداز افراد سالم کمتر .ADMA  

این یافته مورد انتظار محقق بوده و بسیاری از پژوهش های 

مطالعات  (.51-58پیشین نیز این تفاوت را تایید کرده اند )

آشکار می کند که از جمله عوامل تاثیر گذار بر فشار خون، 

عملکرد اندوتلیومی عروقی است و ثابت شده که 

با اختلال عملکردی اندوتلیومی در ارتباط پرفشارخونی 

اندوتلیالی منجر به  NOکاهش  در همین زمینه (.55است )

گشایی و افزایش مقاومت رگی و در نتیجه کاهش رگ

(. همچنین شواهد 57-52شود)افزایش فشار خون می

جدیدتر و رو به رشدی نشان می دهند که مهار کننده های 

ن است مسئول ممک ADMAیعنی  NOSدرون زای 

(. لذا به نظر 28-50اندوتلیومی باشند ) اختلال عملکردی

می رسد افزایش پاتولوژیک فشار خون در بخشی با محور 
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ADMA-NOS-NO  در ارتباط با تفاوت  .باشددر ارتباط

بین افراد سالم و افراد مبتلا به  L-Argمقادیر پلاسمایی 

ضد و نقیض است. نتایج پژوهش های پیشین  پرفشارخونی

بین  L-Arg( تفاوتی در مقادیر 1828کایراک و همکاران )

گزارش نکردند  پرفشارخونیافراد سالم و مبتلا به پیش 

( نشان دادند که مقادیر 1822(. ولی وانگ و همکاران )12)

L-Arg  از افراد سالم کمتر  پرفشارخونیدر افراد مبتلا به

(. اگر 51ست )است که با نتیجه تحقیق حاضر همسو ا

را به ویژه در ارتباط با  L-Argبخواهیم پاتوفیزیولوژی 

 -کارکرد اندوتلیومی و نقش آن در بیماری های قلبی 

 NOعروقی بررسی کنیم باید مستقیما به نقش آن در تولید 

برای  NOSسوبسترای آنزیم  L-Argاشاره کنیم زیرا 

ل توسط بسیاری از سلو NOمی باشد. اگرچه  NOتولید 

ی تولید شده در NOها در بدن انسان ساخته می شود ولی 

، جریان عروقینقش ویژه ای در تنظیم تون  عروقاندوتلیوم 

 L-Arg/NO( و اختلال در مسیر 22و فشار خون دارد )

یک عامل خطر برای بیماری های قلبی عروقی از جمله 

(. ولی به نظر می رسد 21محسوب می شود ) پرفشارخونی

به تنهایی و به صورت  L-Argق پلاسمایی مقدار مطل

مستقل پیش بینی کننده مستقیم فشار خون نباشد یا حداقل 

تاثیر آن بر فشار خون در مواجهه با سایر عوامل همچون 

ADMA  قابل توجیه است. از این رو در بیشتر پژوهش

 L-Arg/ADMAهای صورت گرفته در این زمینه نسبت 

ملاک مقایسه و تشخیص عملکرد اندوتلیومی بین افراد سالم 

و بیماران دارای عوامل خطر قلبی عروقی از جمله 

(. در پژوهش حاضر 22-22قرار گرفته است ) پرفشارخونی

از افراد سالم کمتر  پرفشارخونیاین نسبت در افراد مبتلا به 

بود. هرچند کاهش این نسبت در موارد پاتولوژیک مرتبط 

قلب و عروق مورد تایید قرار گرفته ولی بیماری های ا ب

هایی که به ویژه اهمیت آن را در بیماری پژوهش

سنجیده باشند کمتر یافت شدند. از این دسته،  پرفشارخونی

نسبت  ند( در پژوهشی نشان داد1822وانگ و همکاران )

L-Arg/ADMA  خونی از افراد مبتلا به پرفشاردر بیماران

یافته های پژوهش با (. این نتیجه 51است )سالم کمتر 

که پایوا  یدر پژوهش در مقابل. همسو استحاضر 

(Paiva( و همکاران )انجام دادند بین نسبت 1886 )L-

Arg/ADMA ( 25و فشار خون ارتباطی گزارش نشد .)

)ال آرژینین و  البته در این پژوهش رابطه مشتقات آرژینین

سطوح فشار خون در سه  با دی متیل آرژینین نامتقارن(

گروه با شدت های مختلف فشار خون بررسی شده بود که 

در  L-Arg/ADMAدار نبود. ولی مقایسه ای بین معنی

و افراد سالم صورت نگرفته بود.  پرفشارخونیافراد مبتلا به 

هفته تمرین هوازی  21به علاوه پژوهش حاضر نشان داد 

معنی  و افزایش ADMA معنی دار  تداومی باعث کاهش

اغلب شد.   L-Arg/ADMAو نسبت  L-Arg دار

 موارد گوناگوندر  ADMAاز کاهش مطالعات پیشین 

انواع پروتکل های تمرین ورزشی  همراه ،پاتولوژیک

( Tanahashi(. تاناهاشی )27-22حمایت می کند )

 PRMT( بیان کرد که کاهش فشار اکسایشی و بیان 1822)

(Protein arginine methyltransferas)  و افزایش

DDAH (dimethylarginine 

dimethylaminohydrolase  همراه با تمرینات )

در افراد  ADMAمی تواند دلایل کاهش هوازی ورزشی 

(.میترمیر 26باشد)میانسال بدون نشانگان پاتولوژیک 

(Mittermayer(و همکاران )نیز افزایش فشار 1886 )

و کاهش  PRMTایش بیان اکسایشی را ازجمله دلایل افز

دانست و بیان کرد که احتمالا تمرین  DDAHسطوح 

ورزشی از راه کاهش فشار اکسایشی می تواند این تغییرات 

 ،در مقابل(. 26را کاهش دهد ) ADMAرا معکوس کند و 

 L-Argنتایج پژوهش ها در مورد تفاوت همان گونه که 

در  ،همگن نیست پرفشارخونیدرون زا بین افراد سالم و 

مورد تاثیر انواع تمرینات بر این عامل نیز نتایج پراکنده 
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است. البته در این مورد کمبود منابع نیز وجود دارد و 

پژوهش هایی که به ویژه تاثیر انواع تمرینات را بر افزایش 

بررسی کرده باشند کمتر یافت شد و  L-Argدرونزای 

برون زای آن ها به بررسی تاثیر مصرف اغلب پژوهش

( 1821( و همکاران )Taskiranپرداخته بودند. تاسکیران )

 L-Argداری در هفته تمرین هوازی افزایش معنی 2پس از 

پیدا نکردند. ولی  1زنان میانسال سالم و مبتلا به دیابت نوع 

هم در افراد سالم و هم در افراد  L-Arg/ADMAنسبت 

. افزایش نسبی دیابتی به صورت معنی داری افزایش یافت

L-Arg  و کاهش نسبیADMA  به دنبال این تمرینات

دار نسبت مذکور که ماحصل این دو باعث افزایش معنی

( 1886(. میترمیر و همکاران نیز )20)متغیر است شده بود 

ماه تمرین هوازی تاثیر معنی داری بر  2گزارش کردند که 

-Lزا ندارد ولی نسبت درون L-Argافزایش 

Arg/ADMA (. این نتایج در مورد 26دهد )را افزایش می

با نتایج پژوهش حاضر همسو  L-Arg/ADMAنسبت 

پلاسما از  L-Argبخش عمده به نظر می رسد است. 

مصرف پروتئین و بازگردش پروتئینی به دست می آید و 

کمتر  به مراتب درصد( 26تا  6سهم سنتز درون زای آن )

( بیان 1822ستا وانگ و همکاران )(. در همین را24) باشد

تا حد زیادی به شرایط  L-Argکردند سطوح پلاسمایی 

 L-Arg/ADMAای مربوط است و استفاده از نسبتتغذیه

برای تبیین موارد بالینی مرتبط با قلب و عروق قابل استنادتر 

سوای از سنتز  هوازی تمریناتبا این حال (. 51است )

، کاهش ADMA، از راه کاهش تولید  L-Argدرون زای 

فشار اکسایشی، افزایش نوزایی میتوکندری و بهبود عملکرد 

 L-Argکلیوی می تواند سبب سنتز و کاهش دژنره شدن 

Bioavailabilityشود و فراهمی زیستی )
( آن را افزایش  

هرچند تاثیر تمرینات ورزشی هوازی بر افزایش  .(24) دهد

راد سالم، دیابتی و سایر در اف L-Arg/ADMAنسبت 

است  تایید شدهموارد پاتولوژیک مرتبط با قلب و عروق 

پژوهشی که به ویژه تاثیر انواع تمرینات  ولی (68، 20، 26)

در بیماران مبتلا به  L-Arg/ADMAورزشی را بر 

سنجیده باشد یافت نشد. لذا پژوهش حاضر از  پرفشارخونی

این نظر منحصر به فرد است و نتایج آن دست کم تا زمانی 

که خلاف آن ثابت نشده است قابل استناد است. به عبارت 

به همراه  دیگر، به نظر می رسد تمرینات هوازی تداومی

-Lتواند سبب افزایش می داروهای کاهنده فشار خون

Arg/ADMA ومی در بیماران عملکرد اندوتلی و بهبود

شود. همچنین این پژوهش نشان داد  پرفشارخونیمبتلا به 

تمرینات هوازی تداومی موجب کاهش فشار خون 

می شود.  پرفشارخونیسیستولی استراحتی در افراد مبتلا به 

( و Gunajalاین نتایج با نتایج پژوهش های گانجال )

(، 1822همکاران ) ( وGarrete(، جاریت )1826همکاران )

(، ولتون 1828( و همکاران )Guimaraesگیمارش )

(Wheltone( و همکاران )همسو 65-62، 14(  )1881 )

است. به علاوه این پژوهش نشان داد که فشار خون 

دیاستولی استراحتی کاهش معنی داری پیدا نکرد. این نتیجه 

با نتیجه پژوهش های جاریت و همکاران و گیمارش و 

(. محقق دلایل ناهمسویی 61، 14ان ناهمسو است )همکار

و  ، تغذیهنتایج را در تفاوت جلسات، نوع داروهای مصرفی

از همه مهمتر زمان تمرین بیشتر می داند. پژوهش های 

را از همان  هدقیق 58مذکور هردو مدت زمان بیش از 

جلسات ابتدایی انجام داده بودند. این حجم از تمرین در 

پژوهش حاضر تنها در هفته آخر تمرین انجام شد. همچنین 

میانگین فشار خون دیاستولی استراحتی افراد شرکت کننده 

میلی متر جیوه بود و به  04تا  08در پژوهش حاضر بین 

فشار  نظر می رسد تحت تاثیر مصرف قرص های تنظیم

خون قرار داشت. بنابراین تمرین ورزشی نتوانست تاثیری 

فراتر از تنظیم دارویی روی فشار خون دیاستولی استراحتی 

با این حال، در این پژوهش میزان خواب،  افراد بگذارد.

تغذیه ، عامل استرس و تفاوت های فردی آمادگی بدنی 

 آزمودنی ها خارج از کنترل محقق بود.
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 گیرینتیجه

به طور کلی پژوهش حاضر نشان داد در بیماران مبتلا 

دی متیل آرژینین نا متقارن بیشتر، ال  پرفشارخونیبه 

 آرژینین و نسبت ال آرژینین به دی متیل آرژینین نامتقارن

کمتر از  که شاخص بیوشیمیایی عملکرد اندوتلیومی است

. این موارد بود موجود در پلاسمای خون افراد سالم مقادیر

رگ گشایی را در این بیماران مختل کرده و به افزایش فشار 

هوازی  اتتمرین ماهه در 5مشارکت خون کمک می کند. 

و همان گونه که  تداومی این نسبت را بهبود بخشیده

مشاهده شد اجزای آن را به مقادیر افراد سالم نزدیک می 

باعث کاهش فشار خون  این تمرینات همچنین کند.

. در مجموع این پژوهش شدیستولی استراحتی این بیماران س

نشان داد یکی از مسیرهایی که از راه آن تمرین ورزشی می 

 پرفشارخونیتواند به کاهش فشار خون در بیماران مبتلا به 

که در بخشی  کمک کند بهبود عملکرد اندوتلیومی است

. می باشد L-Arg/ADMAمربوط به افزایش نسبت 

یشنهاد می شود عملکرد اندوتلیومی بیماران مبتلا بنابراین پ

رصد از راه سنجش نسبت فوق الذکر نیز  پرفشارخونیبه 

شود چرا که اختلال در آن یکی از دلایل ابتلا به 

. همچنین با توجه به تاثیر اطلاق می شود پرفشارخونی

بهبود عملکرد اندوتلیومی و بر هوازی مثبت تمرین ورزشی 

فشار خون پیشنهاد می شود این بیماران در نتیجه کاهش 

نوع دقیقه به این  58جلسه و هر جلسه  5دست کم هفته ای 
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Abstract 
Background and Objective: Endothelial function has an effect on 
blood pressure and meanwhile, the ratio of L-Arginine/Asymmetric 
Dimethylarginine (L-Arg/ ADMA) is important. In addition, the 
effect of exercise training on blood pressure has been established. 
The present study intends to examine LArg / ADMA ratio in 
patients with hypertensive middle-aged men and the effect of 
aerobic training on it.  
Subjects and Methods: In this quasi-experimental study, 12 

normo-tensive and 24 hypertensive middle-aged men (age: 49.66  

2.8 y, height: 174.16  4.66 cm, weight: 81.08  12.65 Kg) were 
selected. The hypertensive subjects were further sub-divided into 

two groups. 12 for control (age: 52.08  2.53 y, height: 173.75  

5.81 cm, weight: 80.08  8.26 Kg) and 12 for aerobic training (age: 

50.54  3.01 y, height: 177.01  5.98 cm, weight: 86.09  13.15 
Kg). The training included 12 wks treadmill aerobic running with 
60 % heart rate reserve, three times-a-week for 12 min each 
session. each week up to the 6th week 3 min and then every two 
weeks 3 min were added to the training time. So that training in the 
last two weeks was 36 min. Blood pressure and samples for the 
measurement of L-Arg/ADMA ratio were taken before and after 
the training period. Blood variables were measured by ELISA 
method. Normality of distribution of data was assessed with the 
Shapiro-Wilk test and between subjects differences was assessed 
with independent t-test and analysis of variance with repeated 
measures. 
Results: Results showed that the L-Arg/ADMA ratio is more in 
patients than in healthy subjects (t=5.099, P=0.0001) and sub 
maximal aerobic training significantly reduced systolic blood 
pressure (F=8.698, P=0.008) and increased L-Arg /ADMA 
(F=10.741, P=0.004).  
Conclusion: It seems that endothelial function in patients with 
hypertension is impaired and these patients can do aerobic training 
to relieve pressure and improve endothelial function. 
 
Keywords: Hypertension, L-Arg / ADMA, Aerobic training. 
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