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 چکیده
مالات بر پاسخ يترولين سدهي با مکمل يمقاومت ينهفته تمراثر هشت بررسي انجام اين پژوهش، هدف از 
در  بدني و ميزان استراحتي يتبه فعال نسبت ،يد و فاکتور رشد اندوتليال عروقي سرماکسا-يتريکن، فشارخون

 91/158 ± 86/1سال، قد:  17/53 ± 82/1)سن:  ائسهيزن  42تعداد بود.  خون يپرفشاريشدچار پ يائسةزنان 
 139  تا  120ميانگين فشارخون سيستولي    با  خوني  پرفشارش يدچار پ  (،2kg/m 1.71 ± 28.79  = BMIمتر،  سانتي
دارونما،  + نيمکمل، تمر + نيتمر گروه اند از:قرار گرفتند که عبات گروه در شش يطور تصادفبه متر جيوه(ميلي

 10-12ست با ، هر حرکت سه حرکتشامل هفت ي مقاومت ني. تمرمکمل، مکمل و دارونماو  نيبدون تمر ن،يتمر
مصرف  شامل يدهمدت هشت هفته اجرا شد. مکملبه 1RMدرصد  55تا  45سه جلسه در هفته با شدت  و تکرار
فشارخون،  زانيم و تمرين دورةقبل و بعد از نوبت ها در چهار گيرياندازهمالات بود.  نيتروليگرم سهشت  روزانه

با استفاده از دستگاه در پاسخ به فعاليت استقامتي زيربيشينه  عروقيفاکتور رشد اندوتليال و  اکسايد-نيتريک
(  P<0.05ي )معنادار سطح دردوراهه و آزمون تعقيبي توکي  آنواي از آزمون. ندشد يريگاندازه تيفشارسنج و ک
مصرف مکمل سيترولين مالات بر کاهش فشارخون سيستوليک، دياستوليک و  که نتايج نشان داداستفاده شد. 

اما هشت هفته تمرين  در ميزان استراحتي مؤثر بوده است،اکسايد در پاسخ به فعاليت بدني و -افزايش نيتريک
 اکسايد و فاکتور رشد اندوتليال-بر کاهش فشارخون سيستوليک، دياستوليک و افزايش نيتريک ي معناداراثر

مالات بر  -متي همراه با مصرف مکمل سيترولين. همچنين، تمرين مقاونددر پاسخ به فعاليت بدني نداشت عروقي
اسخ به در پ عروقياکسايد و فاکتور رشد اندوتليال -کاهش فشارخون سيستوليک، دياستوليک و افزايش نيتريک

 ياستوليو د  سيستولي  نخو رفشا  کاهشمکمل بر    +  که تأثيرگذاري تمرين  رسدنظر ميفعاليت استقامتي مؤثر بود. به
-نيتريک ح سطو يشافزا با بمطلو هاي ثرا ينا کهبيشتر است  در پاسخ به فعاليت بدني و در ميزان استراحتي

 .نددبو  اههمر اکسايد و فاکتور رشد اندوتليال عروقي
 

(، فاکتور رشد NOمالات، نيتريک اکسايد )متي، فعاليت بدني، مکمل سيترولين تمرين مقاو: واژگان کلیدی 
 .(، يائسگي، پرفشاري خونيVEGFاندوتليال عروق )

 
1. Email: n_behpoor@yahoo.com  

2. Email: fmoradi014@yahoo.com 

3. Email: vtadibi@yahoo.com 
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 مقدمه
بزرگسالان از  درصد    ۴۰حدود  بر    یخون در سطح جهانفشار  ،یبراساس گزارش سازمان بهداشت جهان

 نیترع یاز شا یکی خون پرفشاري. (1)گذارد می ریثأ ت سنین بیشترسال و  2۵ با سن بیشتر از
 یینارسا ه،سکت یو علت اصل شودیممنجر افراد شدن يبستر ای تیزیبه واست که  ییهايماریب

 دلیل پرفشارخونیاست.  ریمومرگ ،طورکلیبهو  یعروق و یقلب يهايماری، ب1(MIقلب ) یاحتقان
(. 2)  سکته است  علتاز مرگ بهدرصد    ۵1و    یقلب  يهايماریاز ب  یناش  يهامرگ  از  درصد  ۴۵حداقل  

  ل طو   با  ادفرا  از  صددر  9۰از    بیش،  2نماو در  یابیارز  ،تشخیص  ي،پیشگیر  ملیکمیتة  براساس گزارش  
 ل طو با ادفرا ايبرزیاد خطر  انمیز ینا ،حقیقت. درشد هنداخو نخو  ريپرفشا خطر رچاد دیاز عمر
 نخورفشا يبندستهد به 3« نخو ريپرفشاپیش» منا به يجدید يستهبندد تا شد موجب دیاز عمر

 سیستولی  نخورفشا ن،ماو در یابیارز ،تشخیص ي،پیشگیر ملیکمیتة  هفتم ارشگز (.1) دشو ضافها

 ري پرفشاپیش  انعنوبه را    هجیو  مترمیلی  89  تا  8۰  یاستولید  نخو رفشاو    هجیو  مترمیلی  139  تا  12۰
 ارض عوو  نخو ريپرفشا به نندامیتو قرار دارند، مرحله یندر ا که کسانی (.2) میکند تعریف نخو

یائسگی به  از پس استروژن  نشدندلیل تولید(. زنان یائسه معمولاً به1) شوند مبتلااز آن  ناشی
که طوري کند؛ بهمی تقویت را سن به وابسته  ي خونپرفشار (. یائسگی،1شوند )خون بالا مبتلا میفشار
 یائسه زنان داده شده است که نشان یکسان بدنی  تودة شاخص با سال  ۵۵-۵۰ سنین زنان و مرداندر  

خون یائسگی، فشار از سالپنج  گذشت از پس و داشتند مردان به نسبت سیستولی بالاتري فشارخون
 از  مستقل بالا ، فشارخون براین(. افزون3یابد )افزایش می زنان در متر جیوهمیلیپنج    حدود سیستولی

عملکرد  دارد. اختلال اندوتلیال نیز عملکرد مستقیم بر اثرهایی عروقی، و  خطرزاي قلبی فاکتورهاي سایر
 در عروق  ساختاري دیوارة تغییرات ظهور  از قبل عروقی آسیب اولیة شاخص  عنوانبه اندوتلیال

فشار  و فشارخون شدت افزایش که با( 2کند )می ایفا پاتوژنز آترواسکلروز درمهم  ینقش آنژیوگرافی،
 عملکردهاي با سایتوکاین  ،۴(VEGF)  عروقی اندوتلیال رشد (. فاکتور۴یابد )می افزایش خون مکانیکی

 فاکتور است. این اندوتلیال سلول عملکرد  و قوي در یکپارچگی زايبرون کنندةتنظیم  و متعدد است

 را سلول اندوتلیال مهاجرتو  تکثیر تمایز، آید وشمار میآنژیوژنز به  مهم کنندةتنظیم  عنوانرشد به

 ۵(NO) اکساید نیتریک تولید افزایش با و شودمی آپوپتوز سلولی مانع کهدرحالی کند؛می میانجیگري

 در که اندانجام شده عواملی شناسایی براي زیادي هايپژوهش (.۴است ) همراه عروقی نفوذپذیري و

 
1. Myocardial Infarction 

2. The Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of 

High Blood Pressure Jnc7 
3. Pre-Hypertension 
4. Vascular Endothelial Growth Factor 

5. Nitric Oxide  
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 نشان هابرخی از این پژوهش. فشارخون تنظیم در NO نقش ازجمله هستند؛ مؤثر فشارخون تنظیم
  تر پایین سطوح داراي طبیعی فشارخون با افراد به خون نسبت پرفشاري مبتلابه بیماران که اندداده

NO ( ۵هستند .)NO از ممانعت ،همچنین و هاپلاکت تجمع از ممانعت ها،رگ گشادشدن سبب 

 آنژیوژنز ایجاد در مهم يفاکتور  NO که است شده داده (. نشان۵شود )می هاچسبندگی لوکوسیت

 (.6-8) است

ي حدرا به  NOکه بتواند مقدار نیاز است اي کنندهبه بررسی مداخلهرسد نظر می، بهراستادراین
تواند موجب کاهش ، مینهایتو درگشایی و آنژیوژنز خواهد شد  موجب رگ  NO ؛ زیرا،برساند  مطلوب

سازي است گري مانند مکملدنبال مداخلهبه  در پژوهش حاضر  (؛ بنابراین، پژوهشگر8فشارخون شود )
 آرژنین-سیرولین مالات و ال ،را به حد مطلوب افزایش دهد NOها که بتواند مقدار آن و ازجملة

عنوان به 1مالات سیترولین که داده شده است ها نشاندر برخی پژوهشاینکه باتوجه به . هستند
 .(9کاهنده داشته باشد ) ياثر فشارخون است بر ممکن سنتاز اکساید نیتریک آنزیم ساختپیش

دارد و  وجود اوره هاي چرخةپروتئین در برخی که غیرضروري است اسید آمینو آلفا مالات سیترولین
یک  آرژنین است که توسط نیتر تولیدي آنزیمی نیتریک اکساید از واکنش ،جانبی یمحصول عنوانبه

اوره، ة ي کلیدي در چرخاواسطه عنوان به مالات (. سیترولین1۰) شوداکساید سنتتاز کاتالیز می
مالات بیومولکول  سیترولینبراینکه علاوه .کندهمراه اورنیتین و آرژنین به دفع آمونیاک کمک میبه

 ،مثالعنوانلامتی و بهبود عملکرد داشته باشد؛ بهر سی مثبت بثیراتتواند تأ یم  است،ضروري در ادرار  
 خود   کهشود  میسلولی  درون NO محصولاحتمالی  افزایش  باعث    گفته شده است که سیترولین مالات

  سیترولین اند که نشان داده ریمطالعات اخ(. 11)است و جریان خون  گشاییرگمثبت  ةکنندتنظیم
که   ییهااز انواع سلول   ياریبس  را دارد.  پلاسماسطح    نیتریک اکسایدو    تیترین  شیافزا  لیپتانس مالات

. (1۰) جذب کنند زینرا  تمالا نیترولیستوانند میهستند،  قادر نیبا استفاده از آرژن NO جادیبه ا
عضله  ةتیمانند کاهش تونس هاییاثر جادیمالات سبب ا نیترولیکه چرا س دهدیم حیتوض مطلب نیا

داد که نشان  گرید ة(. مطالع11) شودیم NOاستفاده از  هايمشابه با عملکرد اثر یخون يهادر رگ
وابسته به  يرهایمس قیطراز ،ییصحرا يهادر موش  زیاتساع عروق آرترولمالات بر  نیترولیس هاياثر

NO مالات بر فشارخون  نیترولیمکمل س ریثأ مطالعه ت نیچند(. 12) شودیانجام م نیندو پروستاگلا
 گر،یمطالعات د ی، در برخ(11) خونتوجه در فشارقابلریغ  راتییاند. با وجود تغکرده  یبررسرا 

خون  فشار ای کیستولی خون سمالات را بر فشار نیترولیسودمند مکمل س ریثأ ت يگرید يهاشیآزما
 ن یترولیهفته مکمل سدو  گفته شد که مصرف    ریاخ  ةدر مطالع(.  1۰،  12)  اندردهدست آوبه  کیاستولید

با استرس  ییارویهنگام رودر یقلب ستیاز ابتلا به ا شتریب یمنیمردان چاق سبب ا نیبمالات در

 
1. Citrulline-Malate 
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مصرف مکمل  ،خونو دچار فشار نخو يپرفشارشیبه پ (. در افراد مبتلا13خواهد شد ) یجسمان
  ق ی طرمالات از نیترولیس ن،یابرفشارخون خواهد شد. علاوه زانیم نتمالات سبب کاهش نیترولیس

ي پرفشارشیبا فشار خون بالا و افراد پ   مارانیعملکرد عضلات را در ب  تواندیم  یانیکاهش استحکام شر

 .(13) خون بهبود بخشد
با تمرین  مدت همراهسیترولین مالات در بلنددر بررسی پیشینه مشخص شد که اثر مصرف مکمل 

است که مکمل سیترولین شده ه دنشان داهاي آن بررسی نشده است و روي فشارخون و شاخص
و  شودگشایی میافزایش سطح پلاسمایی آرژنین و رگمالات موجب افزایش جریان خون عضلات، 

ر ( د13و همکاران )  1(. پاورز12) گذار استاثر  VEGFشود و بر عملکرد  تبدیل می  NOآرژنین نیز به  
 متیلدي  /نسبت آرژنین سبب افزایش سیترولین که تجویز در پژوهشی بیان کردند 2۰1۵سال 

 در   عروق   عملکرد  بهبود  موجب  و دهدمی  کاهش  را  و فشارخونشود  می  2(ADMA)  نامتقارن  آرژینین
 در سیترولین که مصرف مکمل توان بیان کردشده میاز نتایج پژوهش یاد. شودمی چاق باردار زنان

افزایش نسبت  را با بارداري به عروقی انطباق  در چاقی جانبی عوارض است ممکن بارداري اواسط

( 1۴و همکاران )  3دانگدر پژوهشی،    .دهد  کاهش نیتریک  اکسید  زیستی  فراهمی  و  ADMA  /آرژنین 
آرژنین بر فشارخون را بررسی کردند و بیان کردند -اثرهاي مصرف چهار هفته مکمل ال  2۰11در سال  

-میلی 39/۵طور میانگین کاهش معنادار فشارخون سیستولیک به میزان آرژنین به -که مصرف ال
راستاي بررسی در  .دهدمترجیوه در فشارخون دیاستولیک را نشان میمیلی 66/2ترجیوه و کاهش م

 خوراکی  مکمل  حاد  اثرهاي  2۰1۴( در سال  7)  و همکاران  ۴هوستون   ،اکساید بر فشارخوناثر نیتریک  
خون بررسی فشار افراد مبتلابه دررا  عملکرد عروقی و اندوتلیال عملکرد فشارخون، بر نیتریک اکسید
 فشارخون،   اکساید سبب کاهش-خوراکی نیتریک   مکمل  . نتایج این پژوهش نشان داد که مصرفکردند

 .شودبالا می فشارخون بیماران با در اندوتلیال عملکرد بهبود و عروق، سازگاري دبهبو
با مصرف   تمرین مقاومتی همراه  مدتانجام پژوهش حاضر نیز بررسی سازگاري اثرهاي طولانی  هدف از

 هايویژگی دلیلبههمچنین،  .استدر پاسخ به یک وهله تمرین مدت و نیسیترولین مالات در طولا
 نتایج  امااست،    یافته  افزایش  ورزشکارن  بیندر  مکمل  این  از  استفاده  امروزه ،سیترولین مالات کاربردي
  فشارخون بر  و هوازي قامتیتاس هايها به تأثیر تمرینبیشتر پژوهش ،برایناست. علاوه متناقض
 عملکرد بالاتنه،  سیترولین مالات برل  مکم  ثیریک نمونه تأ   ،مقاومتی  هاي، اما درمورد تمریناندپرداخته

حیوانی  مطالعة ( و یک مورد1۵، 16)تنه بر عملکرد پایینل سیترولین مالات مکم ثیرتأ یک نمونه 

 
1. Powers 

2. Asymmetric Dimethylarginine 

3. Dong 

4. Houston 
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 اندوتلیال رشد فاکتور اکساید، نیتریک پلاسمایی سطح بر  مقاومتی هايتمرین  اثرگزارش شده است که  

اي انسانی زمینه مطالعهو دراین( 9) سالم بررسی شده است نر هايرت در آن یک نوع و گیرندة عروق 

 تواندو می شودمی گرفته نادیده مورد تمرین مقاومتیاغلب در که مهم اينکته گزارش نشده است.

 تواندمقاومتی می این است که تمرین ،استقامتی داشته باشد هايتمرین  فواید از  فراتر حتی فوایدي

 مقاومتی در تمرین انسان، (. در17، 18) آوردد وجودر عضلات اسکلتی به  بیشتري را هايسازگاري

 ، راستادراین  (.19شود ) مویرگی و دانسیتة  اندازه افزایش موجب تواندمی افراد عضلات اسکلتی
و  NOبررسی آن بر  براست تا علاوهتمرین مقاومتی را انتخاب کرده در پژوهش حاضر پژوهشگر 

VEGF  ی دهی همراه با تمرین مقاومتیا مکملکه آ  ر سیترولین مالات نیز بپردازدبه اث  ،انسانی  در نمونة
بیشتر این دو متغیر هم در پاسخ به فعالیت بدنی و هم در میزان تواند موجب افزایش مطلوب هرچه می

 شود یا خیر؟خون میشود؟ و آیا پیامد آن سبب کاهش فشاراستراحتی این فاکتورها 
 

 پژوهش روش
تمرین بر پاسخ فعالیت بدنی، در چهار  طرح اثر یک دورهصورت هب که است تجربی نوعازاین پژوهش 

 .طرح کارآزمایی بالینی انجام شده است با زمونآزمون و پسآپیش گیري بااندازه مرحلة

 کامل سیکل توقفبودند که  ساله(    ۵۵-۵۰)  شهر کرمانشاه  یائسة  زناناز    نفر ۴2هاي پژوهش،  آزمودنی

ترس در این پژوهش دردس و داوطلبانه، هدفمند صورتبه هاسال داشتند. آن یک  از بیشتر قاعدگی
صورت تصادفی به شش گروه تقسیم شدند: به هاآزمودنیشرکت کردند. درراستاي اهداف پژوهش، 

ومتی بدون تمرین مقا، ر(نف+ دارونما )هفت  تمرین مقاومتی، نفر(+ مکمل )هفت  تمرین مقاومتی
، دارونما بدون تمرین مقاومتی نفر(مکمل و دارونما )هفت نفر(، مکمل بدون تمرین مقاومتی )هفت 

نتایج بررسی قد، نفر( تقسیم شدند. )بدون مکمل، دارونما و تمرین( )هفت گروه کنترل )هفت نفر( و 
 آمده است.ها در جدول شمارة یک  تفکیک گروه، بهها( و سن آزمودنیBMI)  1بدن  وزن، شاخص تودة

 

 (ميانگين ± انحراف استاندارد) هاهاي فردي آزمودنيويژگي -1 دولج

 
1. Body Mass Index 

)2BMI (kg/m )گروه متر(قد )سانتي وزن )کيلوگرم( سن )سال 

 تمرین + مکمل ±۰۰/1۵8  ۴1/1 ±۴2/73  ۰7/۴ ±۰۰/۵3  82/1 ±۴2/29  8۵/1

 تمرین + دارونما ±۵7/1۵8  63/2 ±1۴/72  97/3 ±71/۵1  11/1 ±71/28  99/1

 تمرین ±8۵/1۵8  67/2 ±۴2/72  1۵/3 ±۵7/۵2  27/1 ±72/28  ۵9/1

 کنترل ±۰۰/1۵9  88/2 ±1۴/73  ۰8/۵ ±8۵/۵2  9۵/1 ±92/28  68/1

 مکمل ±71/1۵8  ۴9/1 ±8۵/73  18/۴ ±71/۵2  11/1 ±31/29  ۴1/1

 دارونما ±28/16۰  ۰2/۴ ±8۵/76  8۴/3 ±28۵/۵3  7۰/1 ±96۴/29  13/2
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-نیتمر هايمالات در گروه نیترول یمصرف سصورت بود که این در این پژوهش به دهیمکمل نحوة

)از   مالات  نیترولیگرم سو هشت    آب  ترلییلیم  2۰۰شامل    ايیدنیصورت نوش کمل و گروه مکمل بهم

یک ساعت  (12و همکاران ) 2پاپادیا براساس پژوهش، 1(سیتی فیلادلفیا ساخت آمریکاپودر  شرکت

نو  گرم سیترولین مالات از دکستروز )از شرکت جاي هشت  براي گروه دارونما به .بود  قبل از تمرین

 نیکه در ا يفرد کور،دوسو یاز طراح نانیاطم يبرااستفاده شد.  3(دال ساخت آمریکافودز بلومینگ

ل و مکمهاي روي کپسولافراد  یاسام برچسبتصادفی  ادندقرار تینبود، مسئول لیدخ پژوهش

 .(12برعهده گرفت ) را دارونما

گیري با حساسیت اندازه  ۴پروگما کرابز ساخت آمریکا شرکت کیت سرم از  NOگیري میزاناندازه براي

عنوان متابولیت به  نیتریت سرمی سطح ،کیت این از استفاده شد. با استفادهلیتر پیکوگرم بر میلی 16

ساخت  ۵ک و دیاستولیک توسط دستگاه بیورر خون سیستولیشود. فشارمی گیرياندازه NOاصلی 

 گیري فاکتور رشد اندوتلیالبراي اندازه ،. همچنینارزیابی شد متر جیوهمیلی 1/۰با دقت آلمان 

(VEGF،سرم ) بر  پیکوگرم 8/۰ آنالیزي حساسیت با ،)چین ساخت ) 6کاسابیو تجاري شرکت کیت از 

استفاده   7پولایزسیستم آر اَند دي مینی  سازندة دستورالعمل شرکت الایزا و براساس روش به لیتر،میلی

 شد.

 بود.   ساعت قبل از هشت هفته تمرین مقاومتی  ۴8شامل    تمرین استقامتی زیربیشینه در این پژوهش،  

 7۰-6۵دقیقه با شدت  1۵مدت ها به، ابتدا آزمودنیبیشینهاستقامتی زیرنجام یک وهله تمرین براي ا

دقیقه فعالیت  3۰( گرم کردند و متعاقب آن، VO2maxدرصد  ۵۰درصد ضربان قلب بیشینه )معادل 

( روي چرخ کارسنج VO2maxدرصد    6۰درصد ضربان قلب بیشینه را )معادل  7۵-7۰هوازي با شدت  

 انجام دادند.

گیري اول خونگیري در چهار مرحله انجام شد: مرحلة هاي پژوهش، خونگیري شاخصاندازهبراي 

 بیشینه، مرحلة عالیت استقامتی زیردوم بلافاصله بعد از فبیشینه، مرحلة قبل از فعالیت استقامتی زیر

بیشینه و  شروع یک جلسه تمرین زیراز ساعت بعد از هشت هفته تمرین مقاومتی و قبل  ۴8سوم 

گیري شد. خون  انجام  ،دوباره  گیريخونبیشینه  آخر بلافاصله بعد از پایان فعالیت استقامتی زیر  رحلةم

مدت ها بهکه آزمودنیصورت انجام شد؛ بدینصبح، قبل از شروع فعالیت    1۰در محل پژوهش در ساعت  

 
1. Powder City, Philadelphia, PA, USA 

2. Papadia 

3. NowFoods, Bloomingdale, IL, USA 

4. Promega Corp, USA 

5. Beurer 
6. Cusabio 

7. R&D Systems, Minneapolis, MN 
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دقیقه قبل از شروع  1۰آزمون خون پیش ، نمونةگرفتند و سپس دقیقه به حالت نشسته قرار 1۵

چپ هر آزمودنی  دست کیوبیتالآنتیسی از ورید  سی  1۰فعالیت توسط متخصص آزمایشگاه به میزان  

 ها نمونة از آزمودنیی نیز بلافاصله پس از فعالیت گرفته شد. در پایان فعالیت بدن در وضعیت نشسته

ریخته شد.  EDTA 1ضد انعقاد مادةهاي حاوي هاي خونی بلافاصله در لولهخون گرفته شد. نمونه

نظر منتقل شدند. در محل آزمایشگاه گیري متغیرهاي مداندازه سرعت به آزمایشگاه براي، بهسپس

ها هاي سرمی ازپیش سردشده ریخته شدند و سپس، نمونهشده به درون لولههاي خونی گرفتهنمونه

 2گراد سانتریفیوژسانتی ماي چهار درجهدور در دقیقه و در د 3۰۰۰ت دقیقه و با سرع  1۰مدت به

 . ، آزمایش شدندآمدهدستهشدند و بعد از جداسازي سرم ب

ها پژوهشگر براي آزمودنی قبل از شروع پروتکل تمرین،صورت بود که بدین تمرین مقاومتی نحوة

 نحوة ها وحرکت براي انجام تمرین، اجراي درست کردن عمومی و اختصاصیکار، گرم برنامة دربارة

تی با گروه تمرین مقاوم هاي(. آزمودنی2۰)  داد توضیح  ایستگاه در هر بیشینه تکرار یک آوردن دستبه

کردند.  تکرار اجرا   12-1۰یک تکرار بیشینه در سه مرحله با  درصد    ۵۵-۴۵شدت متوسط، تمرین را با  

کردند.  استراحت قیقهسه د ایستگاه هر بین هاآزمودنی و مرحله دو دقیقه بود هر بین استراحتی فاصلة

 پرداختند. ترتیب کششی حرکات و  نرمش انجام به  هاتمرین شروع از قبلها آزمودنی ،وهله هر در

 براي عضلات کافی ریکاوري ایجاد و هاآزمودنی نبودناي به حرفه توجه با ها ایستگاه در تمرین اجراي

 زنجیر کشش نشسته، پشت ران، قایقی بغل زیر ران، ي جلو سینه، پا، پرس پرس شامل ترتیببه ها،آن

 و تکراري هاایستگاه در اجراي تمرین ترتیب تمرینی، هايوهله تمام پرس سرشانه بود. در و پشت از

ر  آزمون یک تکرامرین در پایان هر دو هفته ت ،بارها بود. براي رعایت اصل اضافهسایر وهله با مشابه

 (.17) بعدي براي هر فرد براساس آن تعیین شد بیشینه گرفته شد که شدت برنامة دو هفتة

و براي بررسی اثر هشت هفته تمرین  3ویلک-از آزمون شاپیروها توزیع دادهبودن براي ارزیابی طبیعی

راهه با دو ، از آزمون تحلیل واریانس دوزیربیشینه و اثر مصرف مکمل در پاسخ به تمرین استقامتی

 2۵نسخة  ۴اس.پی.اس.اس. افزارل گروه و زمان استفاده شد. همة عملیات آماري با استفاده از نرمعام

 ( انجام شدند.> P 0.05)داري و با سطح معنا

کرمانشاه رسیده است ی  دانشگاه علوم پزشک  اخلاق   کمیتة  تأیید  به  پژوهش حاضر  که  است  ذکر  شایان

 است. شدهمصوب  IR.KUMS.REC.1398.058اخلاق  و با شناسة
 

 
1. Ethylene Diamine Tetra-Acetic Acid 
2. Centrifugus 

3. Shapiro-Wilk 

4. SPSS 
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 نتایج
ها ودن توزیع دادهبویلک براي کسب اطمینان از طبیعی-ها، از آزمون شاپیرووتحلیل دادهقبل از تجزیه

 زیر توزیع در جداول ها در تمامی مراحل آزمون طبیعی بودند. نتایج نشان داد که دادهاستفاده شد. 

 .شودمشاهده میگیري اندازه مرحلة ردها داده
 

گيري اندازه و دياستوليک در چهار مرحلة ها در ميزان فشارخون سيستوليکداده توصيف -2 جدول

 هاتفکيک گروهبه

 هفته تمرينهشت  از قبل تمرين از هشت هفته بعد
 متغير گروه

 آزمونپيش آزمونپس آزمونپيش آزمونپس

 مکمل-مقاومتی ۵27/1±۰۰/13۵ 193/2±1۴/1۴6 ۰78/3±1۴/12۵ 18۴/3±1۴/131

ک
ولی

ست
سی

ن 
خو

ار 
فش

 

 دارونما-مقاومتی 866/3±۵7/136 6۴۴/3±۴2/1۴۴ 9۰9/3±۴2/13۴ 828/2±۰۰/1۴2

 یمقاومت 37۰/2±۴2/13۵ 672/2±8۵/1۴۴ 21۴/2±28/132 8۵3/2±8۵/1۴۰

 تمرین و مکملبدون 878/2±۵7/13۵ 6۵1/3±۰۰/1۴6 3۰2/3±71/13۵ ۰93/3±28/1۴9

 لمکم ۰۰/2±۰۰/136 ۰۵8/2±28/1۴6 11۵/2±1۴/132 ۴63/1±1۴/139

 مان دارو ۵63/2±28/136 3۰9/3±۴2/1۴7 37۰/2±۵7/136 1۰1/3±۵7/1۴7

 مکمل-مقاومتی 1۵۴/1±۰۰/87 11۵/2±1۴/9۵ 7۵۵/۰±71/81 397/1±۴2/86

ک
ولی

ست
دیا

ن 
خو

شار
ف

 

 دارونما-مقاومتی 3۴۵/1±8۵/87 732/1±۰۰/96 899/۰±1۴/87 138/2±28/96

 مقاومتی 1۵۴/1±۰۰/88 9۵1/1±8۵/96 ۴63/1±8۵/86 397/1±۵7/96

 تمرین و مکملبدون 112/1±28/88 16۰/2±۰۰/98 ۰69/1±8۵/88 ۰3۵/2±1۴/99

 مکمل 812/1±۴2/87 ۰۰/1±۰۰/96 9۵1/۰±28/8۵ 21۴/1±8۵/91

 دارونما 2۵3/1±28/86 ۵۰7/2±۴2/9۵ 112/1±71/86 ۰7۰/2±۵7/9۵

 
 هاتفکيک گروهگيري بهاندازه در چهار مرحلة VEGFو  NOها در ميزان داده توصيف -3 جدول

 تمرين ازهشت هفته قبل هفته تمريناز هشت بعد 
 متغير گروه

 آزمونپيش آزمونپس آزمونپيش آزمونپس

 مکمل+  مقاومتی 18۰/2±21/17 861/1±7۵/18 12۴/3±۰7/2۵ 1۴7/3±99/28

N
O

 

 دارونما+  مقاومتی ۴8۴/2±2۵/18 788/2±9۴/19 ۰2۰/3±۵3/21 23۵/3±۵۰/23

 مقاومتی 37۴/2±22/17 236/2±99/18 ۰68/2±۰1/2۰ 8۰9/1±۵8/22

 کنترل ۰8۵/2±1۰/17 ۰9۵/2±88/18 8۰7/1±78/16 792/1±98/17

 مکمل 2۰9/2±۵7/17 ۵12/2±68/19 2۴9/2±79/19 ۴۰6/2±۰۰/21

 دارونما 388/1±86/17 623/1±2۴/19 ۴28/1±72/17 38۵/1±76/18



 63                                                   ...مالات بر  يترولينس دهيبا مکمل يمقاومت ينتمر يک دورهاثر بهپور: 
 

 هاتفکيک گروهگيري بهدر چهار مرحلة اندازه VEGFو  NOها در ميزان توصيف داده -3جدول ادامه 

 تمرين ازهشت هفته قبل تمرينهفته از هشت بعد 
 متغير گروه

 آزمونپيش آزمونپس آزمونپيش آزمونپس

 مکملتی + مقاوم 37۵/12±8۵/1۴۰ 2۰2/6±8۵/82 6۵3/11±8۵/2۵۴ ۰۵7/1۴±۵7/196

V
E

G
F

 

 دارونما+  مقاومتی 79/1۴±۴2/1۴1 ۴32/12±28/8۵ 91۵/1۴±8۵/228 182/1۴±1۴/168

 مقاومتی 2۵۰/11±71/1۴8 638/9±28/91 976/1۰±1۴/231 111/1۰±28/17۰

 کنترل 9۴/1۴±۰۰/1۴3 ۵8/1۵±1۴/82 ۴66/1۴±۴2/1۴2 ۰2۰/1۵±۵7/82

 مکمل 33۴/13±1۴/1۴9 62۴/13±۴2/86 ۰86/11±28/23۰ ۴8۰/11±8۵/173

 دارونما 188/1۰±1۴/1۵3 36۰/9±۴2/82 823/1۰±1۴/1۵7 72/8±1۴/8۴

 

غییرات فشارخون  ( بر تP = 0.000گروه ) × واریانس نشان داد که اثر متقابل زماننتایج آزمون تحلیل 

 ،سیستولیک در پاسخ به یک وهله فعالیت استقامتی زیربیشینه پس از هشت هفته تمرین مقاومتی

 × ه اثر متقابل زمانکدر بررسی فشارخون دیاستولیک نیز نتایج این آزمون نشان داد  .معنادار بود

نتایج نشان داد که اثر  ،( بر تغییرات فشارخون دیاستولیک معنادار بود. همچنینP = 0.001گروه )

در  VEGFدر بررسی تغییرات میزان  .معنادار بود NOتغییرات ( بر P = 0.000گروه ) × متقابل زمان

، . همچنین( معنادار بودP = 0.001گروه ) × اثر متقابل زمانسخ به فعالیت استقامتی زیربیشینه، پا

شده در سطوح استراحتی قبل و پس از هشت هفته تمرین  نتایج بررسی میزان فاکتورهاي یاد

(، P = 0.000ارخون سیستولیک )ـغییرات فشـتگروه بر    ×  ابل زمانـقـر متـاثشان داد که  ـتی نـقاومـم

( P = 0.000سرم )  VEGF( و میزان  P = 0.000سرم )  NO(، میزان  P = 0.000فشارخون دیاستولیک )

 معنادار بود.

 
راهه در بررسي اثر متقابل گروه در زمان در ميزان فاکتورها در نتايج آزمون تحليل واريانس دو -4جدول 

 پاسخ به فعاليت بدني

 اثر متغير
مجموع مربعات 

 نوع سوم
 سطح معناداري F آمارة آزاديدرجة 

 ۰۰۰/۰ 2۵/1۰ 1 66/1۴2 اثر زمان × گروه فشارخون سیستولیک

 ۰۰1/۰ 3۴/۵ 1 3۴/۵6 اثر زمان × گروه فشارخون دیاستولیک

NO ۰۰۰/۰ 8۴/9 1 31/2۰ اثر زمان × گروه 

VEGF ۰۰1/۰ 13/2 1 3۴/268 اثر زمان × گروه 
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 واريانس در بررسي اثر متقابل گروه در زمان در ميزان استراحتي فاکتورهانتايج آزمون تحليل  -5 جدول

 اثر متغير
مجموع مربعات 

 نوع سوم
 سطح معناداري F آمارة آزاديدرجة 

 ۰۰۰/۰ 39/۴8 ۵ 9۵/2۴1 گروه × اثر زمان فشارخون سیستولیک

 ۰۰۰/۰ 7۰/3۴ ۵ 9۵/81 گروه × اثر زمان فشارخون دیاستولیک

NO  ۰۰۰/۰ 83/28 ۵ 36/1۵۵ گروه × زماناثر 

VEGF ۰۰۰/۰ 6۰/۵۴3 ۵ ۰6/399۴۰ گروه × اثر زمان 

 

 
 هابين گروهان فشارخون سيستوليک استراحتي درميز -1 شکل

 

 
 هابين گروهن فشارخون دياستوليک استراحتي درميزا -2 شکل
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 هابين گروهاستراحتي در NOميزان  -3 شکل

 

 
 هابين گروهاستراحتي در VEGFيزان م -4 شکل

 

 ی بحث و نتیجهگیر
به اثر تمرین بر متغیرها در پاسخ اول نتایج پژوهش حاضر در دو بخش بررسی شد: بخش    ،طورکلیبه

. ندمربوط بود  هانظر در میزان استراحتی آنبه اثر تمرین بر متغیرهاي مد  بخش دومو  به فعالیت بدنی  

با تمرین مصرف مکمل سیترولین مالات همراه  نشان داد که هشت هفتهپاسخ به فعالیت بدنی نتایج 

بر کاهش میزان فشارخون،  ،تنهاییبه مصرف مکمل سیترولین مالات به نسبتي بیشتر اثر ،مقاومتی
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-دچار پیشستقامتی زیربیشینه در زنان یائسة در پاسخ به فعالیت ا VEGFو  NOافزایش میزان 

-نتایج پژوهش حاضر در میزان استراحتی فاکتورهاي اندازه ،داشته است. همچنین خون يرفشارپ 

مقاومتی  نیهفته تمرهشت پس از  VEGFو  NO ، افزایشکاهش فشارخونشده نشان داد که گیري 

 نیتریک اکساید اثرهاي متقابل زیادي بر VEGF. شد دییتأ  خون يپرفشاردچار پیش در زنان یائسة

 یشافزا طریقاز د که تمرین مقاومتینکن. این نتایج بیان میسنتاز دارد دیکسا کیتریحاصل از ن

اکساید   نیتریک  همیافر  یشافزا  ،نتیجهو در  زسنتا  کسیدا  نیتریک  تحریک  برشی به  رفشاو    نخو  نجریا

، 22)هاي گذشته بیان شده است که این مطلب در پژوهش دمیشومنجر  (وقعر يقو ةکنند)متسع

 ستا  ممکن  منظم  ازيهو  فعالیت  از  ناشی  VEGFمثبت    تنظیم  ،حاضر  پژوهشدر    ،بنابراین  (؛2۰،  21

 VEGF-هایپوکسی  يلقاا  رفاکتو-هیپوکسی  مسیراز  یک  ژفیزیولو  نزژنژیوو آ  مویرگینسیتة  دا  یشافزا  با

 قیوعر  متومقا  کاهش  ،قیوعر  عتساا  یشافزا  به  تلیالیوندا  کسیدا  نیتریک  همیافرتوسعة  ،  همچنین  و

فشارخون ناشی از . تاکنون مکانیسم کاهش (23، 2۴باشد ) هشدمنجر  نخورفشا کاهش ،نتیجهو در

 ةنتایج حاکی از کاهش بروند  است، اما  خوبی درک نشدهبه  مقاومتی  هايویژه تمرینفعالیت ورزشی به

خون ناشی از رسد علت اصلی کاهش فشارنظر میبه. استمقابل کاهش مقاومت عروقی  قلبی در

براساس (. 1۴) تمرینی باشد ةبرنام عروقی پس از شرکت در و ورزش، کاهش فعالیت سمپاتیک قلبی

یک پایه در بیماران قلبی به کاهش میزان فعالیت سمپاتفعالیت ورزشی منظم  پیشین،  نتایج مطالعات  

ی مهم از افزایش خطر بیماري قلبی و عروقی در زنان بخش  ،. ازطرفیشودمیمنجر  ن نرمال  با فشارخو

آن کاهش  یکی از علل بروزشود که ناشی میهاي پلاسما از تغییرات نامطلوب لیپوپروتئینیائسه 

 هاییهاي بیولوژیک بدن اثردر سیستمنیتریک اکساید  (. همچنین،1میزان هورمون استروژن است )

عروقــی  ةکننـدعنوان فاکتور شـلعروقی بهو مثال، در سیستم قلبی عنوانبه ؛اوت داردمتف

 هموستاز  عروقی،  کنترل  در  عروقی  اندوتلیال  هاي(. سلول7)  کندعمل می  شــده از آنـدوتلیوممشــتق

 ي گوناگونمواد  را  هاپاسخ  این.  دارند  کلیدي  ینقش  عروقی  دیوارة  تکثیر  فرایند  و  عروقی  رشد  موضعی،

 نظیر  شوند؛می رها مکانیکی و فیزیولوژیک  تحریک به پاسخ در اندوتلیوم از که کنندمی تنظیم

( سبب VEGFاکتور رشد اندتلیال )ف (.۵) اکساید نیتریک ،همه از ترمهم و اندوتلین پروستاسایکلین،

.  پرفشاري خون است یائسه پیش، یکی از مشکلات زنان طورکه بیان شدشود و همانزایی نیز میرگ

-دچار پیش  هبود وضعیت فشارخون در زنان یائسةمکانیسم اثر مصرف بلندمدت سیترولین مالات بر ب

که مصرف مکمل سیترولین مالات سطح آرژنین را افزایش   توان چنین بیان کردمیرا    خون  يپرفشار

زایی خواهد بود. گشایی و رگآن رگ  و پیامد  شودمی  NOآرژنین موجب افزایش    آن،  بعتدهد و بهمی

 با ،بنابراین تواند بر کاهش فشارخون تأثیر داشته باشد؛گشایی میزایی و رگاثرگذاري آرژنین بر رگ

 NOخون،  رتباط آن با افزایش آرژنین، فشاراثر مکمل سیترولین مالات و اتوجه به پیشینة پژوهش که  
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توان یکی از علل نتایج بدست آمده در پژوهش می، گشایی( بیان شده است)شاخص رگ VEGFو 

راستا، درهمین .گشایی دانستآرژنین و اثر متعاقب آن بر رگمالات بر -حاضر را اثر مکمل سیترولین

عروقی لاکتات خون، دینامیک قلبی و  ( اثر خوردن مکمل سیترولین مالات بر  21و همکاران )  1واکس

 تمرین نشان داد که پروتکلبررسی کردند. نتایج کرده ن تمرین در مردارا رد تمرین مقاومتی و عملک

نتایج نشان داد که فشارخون    ،خوندرزمینة فشار  .شدمنجر  به افزایش تعداد تکرارها در تمرین مقاومتی  

 در است ممکن مالات سیترولین مکمل درنتیجه، ي معنادار نداشت؛سیستولیک و دیاستولیک تغییر

( اثر 2۴واکس و همکاران )  ،همچنین  .ثر باشدمقاومتی بالاتنه مؤ  هايتمرین  در  ورزشی  عملکرد  بهبود

رزشکاران پاورلیفتینگ  در و را خوردن مکمل سیترولین مالات بر عملکرد تمرین مقاومتی پایین تنه

زان نتایج نشان داد که تفاوتی بین دو گروه سیترولین مالات و دارونما در تغییر میمرد بررسی کردند.  

بررسی  زمینةدر( 3همکاران )و  2شیمیو فشارخون سیستولیک و دیاستولیک وجود نداشت. پژوهش 

 پلاسمایی سطح بر اثري مقاومتی هاينشان داد که تمرین  هاي فشارخوناثر تمرین مقاومتی بر شاخص

 که یک ندارند نوع گیرندةو   عروق  اندوتلیال رشد فاکتور اکساید، شامل نیتریک آنژیوژنز رد مؤثر عوامل

شده باشند. پژوهش یاد مؤثر نتایج بر  توانندمی گیري  نمونه  زمان و  آن شدت تمرین، زمان مانند دلایلی

 بیشتري  مطالعات به اسکلتیعضلة  در آنژیوژنز بر تمرین مقاومتی اثر دربارة کند که قضاوتبیان می

همراه مصرف مکمل سیترولین مالات را بر فشارخون  ها اثر یک وهله تمرین بهبرخی پژوهش  .دارد نیاز

( در پژوهشی نشان دادند که تمرین 7و همکاران ) 3اند؛ باچلتتأثیر دانستهو ریکاوري عضلات بی

تفاده از مکمل سیترولین مالات )شش گرم( اثري معنادار بر مقاومتی با شدت بالا همراه با اس

اثري گرم سیترولین مالات  مصرف دوز شش  ها،  آنپژوهش  شده نداشت. براساس نتایج  فاکتورهاي یاد

از اهداف اساس،  مقاومتی با شدت بالا نداشته است؛ براین   بر ریکاوري عضلات بعد از یک جلسه تمرین

-بررسی اثر بلندمدت مکمل سیترولین مالات بر افرادي بود که دچار مشکل پیش ،پژوهش حاضر

 تئینی وغیرپرو  وريغیرضر ايمینه آ سیدا لینوسیتر ،طورکه اشاره شدهمانبودند.  ي خونپرفشار

 ین ا. دمیشو بجذروده  توسط اغذدر  دموجو لینوسیتر. ستا مرتبط نینآرژ با تبهشد که است

وارد  کبداز آن در  بخشی ،سپس. سدرمی دخو کثراحد به میلیوا نتهاییو ا میانی بخشدر  بجذ

 نبد کل ةدستفاا ايبرو شود می تبدیل نینژآر به کلیهدر  ماند،آنچه باقی میو  شودمیاوره چرخة 

در  مینهآ سیدا ینا ينقشها مهمتریناز  یکی نینآرژ به لینوسیتر تبدیل. دمیشو نخو دشگروارد 

و  زسنتتا تینینوسوکسیناآرژ شامل نسبی ةاور چرخة طریقو از کلیهدر  که ستا نبد

 نینآرژ متما تقریباً ،متابولیک ريگازسا ونبد ،قعوا. در(6) دمیگیر منجاا زینینوسوکسیناآرژ

 
1. Wax 

2. Shimojo 

3. Botchlett 
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 هاامندا سایر ايبر نیناز آرژ يناچیز ارمقد تنهاو  دمیشو شتدابر کبد توسط اغذاز  همدآستدبه

اوره   تشکیلدر    مثبت  ايهکنندتنظیم  نینآرژ  کهنجاییآاز  وه،بهعلا.  (2۵،  26)  ماندمی  باقیدردسترس  

  مشکل   ینا  لینوسیتر؛  شوند  تجزیهبیش  شکلی نامناسب  به  نیز  یگرد  يمینههاآ  سیدا  ستا  ممکن  ،است

  شکل   رتصوبه  لینوسیتر  ،کند  شتدا بر  نخورا از    لینوسیتر  ندانمیتو  کبد  کهزآنجایی. امیکند  حلرا  

 نینآرژ ینا ،ترتیببدینو  دمیشو تجزیه نینآرژ به کلیهو در  میکند رعبو کبداز  نینآرژ ةپوشید

 دیتول لیتسه لیدلبهیان کرد که توان بنتایج این پژوهش میست. با توجه به هاامندا سایر سسترددر

اثر تمرین براي افراد با توان از بروز مشکلاتی که بر ، میمالات نیترولیمصرف س با در بدن، نیآرژن

هستند   ي خونپرفشارافرادي که دچار پیش  ،همچنیناست، جلوگیري کرد.  آمده    فشارخون بالا پیش

تنها از مزایاي نند با مصرف این مکمل نهتوااند، میمقاومتی با شدت متوسط منع شده  هايو از تمرین

ورزشی   هاياین افراد نیز مانعی براي انجام تمرینبلکه میزان فشارخون    ،مند شوندتمرین مقاومتی بهره

 (.27، 28ا نخواهد بود )هآن

 متوسط  تشد  با  مقاومتی  منظم  تمرین  هفتهپیام مقالة پژوهش حاضر این است که هشت  :  پيام مقاله

 یائسة  ننادر ز یاستولیو د سیستولی نخورفشا کاهش بهلین مالات، همراه با مصرف مکمل سیترو

در پاسخ به فعالیت استقامتی زیربیشینه و در میزان استراحتی این فاکتورها  نخو رپرفشادچار پیش

 اههمر VEGF ( وNOنیتریک اکساید ) حسطو یشافزا با تمرین بمطلو هايثرا ینا ه است.شدمنجر 

 ةشیویک  انعنوبه همراه مصرف سیترولین مالاتمقاومتی به تمرین که گرفت نتیجه انتومیند. دبو

ي پرفشارحتمالی تمرین در افراد دچار پیشا ارضکاهش عودر نقشی مثبت  نداتویم مؤثر مانیدر

ایفا  VEGF ( وNOنیتریک اکساید ) حاثر تمرین و افزایش سطوفشارخون بر  کاهش طریقازخون، 

 کند.

 

 تشکر و قدردانی 
 یمراتب قدردان  سندگانینو.  است دکتري گروه فیزیولوژي ورزشیمقطع    نامةاین مقاله برگرفته از پایان

 .کنندیاعلام م داشتند، غیدریخالصانه و ب يپژوهش که همکار نیکننده در اشرکت افرادخود را به 
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Abstract 

The purpose of this study was effect of eight weeks of resistance training with citrulline-malate 

supplementation on blood pressure, serum nitric oxide and vascular endothelial growth factor in in 

rest rate and response to physical activity in postmenopausal women with prehypertension. 42 

postmenopausal women (Age: 53.17 ± 1.82-year, height: 158.91 ± 1.86 centimeter, BMI: 28.79 ± 

1.71 kg/m2) with prehypertension (with an average systolic blood pressure of 120 to 139 mmHg) 

were randomly assigned into six groups: exercise + supplements, exercise + placebo, exercise, 

untrained, supplemented, supplemented, and placebo. Resistance training includes 7 moves and was 

performed three times, every move three sets of 12-10 reps for week with intensity %45-%55 of 

1RM for 8 weeks. Supplementation included 8 grams of Citrulline-Malate one hour before exercise. 

Measurements in 4 times before and after exercise, blood pressure, NO and VEGF were measured 

using a barometer and kit. ANOVA test, Tukey post-hoc test and dependent t-test were used for 

analyzing the data at a significantly level 0.05. Two-way ANOVA and Tukey post hoc tests were 

used for the significant level (P < 0.05). The results showed that consumption of citrulline-malate 

was effective in decreasing systolic, diastolic blood pressure and NO in response to endurance 

activity. However, eight weeks of training had no significantly effect on the reduction of systolic, 

diastolic and increased NO and VEGF in response to endurance activity. Also, resistance training 

with citrulline-malate as effective in decreasing systolic, diastolic blood pressure, and increased NO 

and VEGF in response to endurance activity. It seems that the effect of exercise+ supplements on 

the reduction of systolic and diastolic blood pressure in response to submaximal endurance activity, 

these favorable effects were associated with an increase in NO and VEGF levels. 
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