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  اثر تمرين رست بر ميزان آپلين پلاسما و فشار خون در زنان دونده
 

  3پريچهر حناچي ،2افسانه شمشكي ،1شهين شيباني
  
  .، تهران، ايران)س(، دانشگاه الزهرا دانشكده تربيت بدنيكارشناس ارشد فيزيولوژي ورزش، 1
  .، تهران، ايران)س(ا ، دانشگاه الزهردانشكده تربيت بدنيفيزيولوژي ورزش،  دكتري2
  .، تهران، ايران)س(، دانشگاه الزهرا دانشكده علوم پايه ،بخش بيوشيميفوق دكتري بيوشيمي، 3

    

  چكيده
اين مطالعه با هدف . شود تمرينات ورزشي شديد سبب افزايش حساسيت قلب نسبت به اختلال در اين عامل فيزيولوژيكي مي :زمينه و هدف

  . بر سطوح آپلين پلاسما در زنان دونده نخبه صورت گرفت تعيين تأثير تمرين رست
نفر از دختران  15. گيري شد ساعت بعد از تمرين اندازه 24در اين مطالعه آپلين پلاسما و فشار خون در سه مرحله قبل، بعد و  :روش بررسي

عوامل ضربان قلب، فشار خون و . همگن شدنددونده ليگ برتر شهر شيراز براي شركت در پژوهش انتخاب و به لحاظ عدم وجود بيماري 
  . گيري و ثبت شد ساعت پس از آن اندازه 24سطوح آپلين قبل و بلافاصله بعد از تمرين و 

داري  آزمون شد، كه اين كاهش اختلاف معني آزمون در مقايسه با پيش تمرين رست باعث كاهش سطوح آپلين پلاسما در پس :ها يافته
، )p=001/0(داري نشان داد  آزمون، افزايش معني ساعت بعد از اتمام تمرين، سطوح آپلين پلاسما نسبت به پس 24ين همچن). p=001/0(داشت 

ساعت  24فشار خون سيستولي و ضربان قلب بلافاصله بعد از تمرين افزايش و ). p=375/0(داري نداشت  آزمون تفاوت معني اما نسبت به پيش
ها مشاهده نشد  آزمون آزمون و پس داري در پيش ، اما در فشار دياستولي تفاوت معني)p=001/0(داري داشت  پس از آن كاهش معني

)338/0=p.(   
بنابراين، . شود دار ضربان قلب و فشار خون بلافاصله پس از تمرين مي تمرين رست موجب افزايش معني طبق نتايج اين مطالعه،  :گيري نتيجه

تواند عامل  باشند و تغيير اين پپتيد در حين ورزش مي ر خون در حالت طبيعي بدن در تعادل ميتوان گفت احتمالاً آپلين و فشا مي
  .شده آپلين باشد عروقي در ورزشكاران با توجه به نقش شناخته -اي مبني بر خطرات احتمالي قلبي دهنده هشدار

  .ورزش؛ آپلين؛ فشار خون؛ دوندگان زن :ها كليد واژه
  

  :صورت زير استناد نماييد هلطفاً به اين مقاله ب
Shaibani Sh, Shemshaki A, Hanachi P. The Effect of Rast Exercise on Plasma Levels of Apelin and Blood Pressure 

in Elite Women Runner. Qom University of Medical Sciences Journal 2012;6(3)  
  

  ، تهران، ايران؛)س(، دانشگاه الزهرا دانشكده تربيت بدني :نويسنده مسئول مكاتبات
 sh.sheybany@gmail.com: آدرس پست الكترونيكي

  22/4/90: تاريخ پذيرش                    29/10/89: تاريخ دريافت
  

  مقدمه
فشار خون از فاكتورهاي بسيار مهم فيزيولوژيكي در سيسـتم قلبـي   

ني قـرار گيـرد   تواند تحت تأثير تمـرين و فعاليـت بـد      است، كه مي
تمرينات ورزشي شديد سبب افزايش حساسيت قلب نسبت به ). 1(

هـاي   براسـاس داده ). 2(شود  اختلال در اين عامل فيزيولوژيكي مي

در  مرگ ناگهـاني از حملات قلبي و  %90 در ورزشكاران،موجود 
پژوهشـگران  . دهـد  مـي رخ  حين يا بلافاصله بعـد از فعاليـت شـديد   

عنـوان علتـي بـراي     نـام آپلـين را بـه    تيـدي بـه  برهم خوردن تعادل پپ
عوامــل مختلفــي در  . انــد افــزايش ايســت قلبــي مطــرح كــرده    

عروقـي نقـش دارنـد، از     -سازي فرآيند فيزيولوژيكي قلبـي  متعادل
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رود  جمله پپتيد كاهنده فشار خون يا همـان آپلـين، كـه گمـان مـي     
عروقـي و تغييـرات فشـار     -نقش اساسي در عملكـرد سيسـتم قلبـي   

  ).3(ون داشته باشد خ
 77اي بـا   اي است كه از پـيش برنـده   اسيدآمينه 36آپلين يك پپتيد 

گـردد، ايـن پپتيـد در سـال       مشـتق مـي  ) پري پرو آپلـين (آمينواسيد 
زاد  عنـوان ليگانـد درون   براي اولين بار از شيره معده گـاو بـه   1998

در آن زمـان  ). 4(كشـف شـد    )APJ( 2گيرنده شبه آنژيوتانسـيون  
خص گرديـد ايـن پپتيـد نقـش اسـيدي شـدن داخـل سـلولي و         مش ـ

در ) cAMP(بــازداري از تشــكيل آدنــوزين منــو فســفات حلقــوي  
ــدان ــده دارد     تخم ــه عه ــي را ب ــاي چين ــوش خرم ــاي م ــا )5(ه ، ام

توانـد در   شده در سالهاي بعـد نشـان داد آپلـين مـي     تحقيقات انجام
گلوكز و  ، همچنين هموستاز)6-8(عروقي  -انسان بر عملكرد قلبي

 -رسـيد بـر سيسـتم قلبـي     نظـر مـي   گذار باشد، كه به تأثير) 9(انرژي 
ايـن  . دهـد  عروقي تأثير بيشتري دارد؛ زيرا فشار خون را كاهش مي

هاي عضلات صاف عروق  پپتيد و گيرنده آن در اندوتليوم و سلول
شناسي، اين پپتيد و گيرنده آن را  مطالعات بافت. نيز بيان شده است

خــوبي شناســايي  هــاي تنفســي بــه ميــاني آئــورت و شــرياندر لايــه 
عروقـي سـبب تحريـك     -تحريـك دسـتگاه قلبـي   ). 10(انـد   كرده

بـا  ). 11(شـود   آپلين، سپس فعال شدن گيرنـده مربـوط بـه آن مـي    
سـازي   خود، فسفو اينوزيتيد از طريـق فعـال    اتصال آپلين به گيرنده

Akt ،eNOS رژنــين بــه آ -را فســفريله كــرده، ســپس از طريــق ال
موجـب افـزايش مقـدار     NOدر ادامـه،  . كند كمك مي NOانتشار 

شده كه در پي آن گشـاد  ) cGMP(گوانوزين منو فسفات حلقوي 
و همكـارانش   Leeبراي اولـين بـار   ). 12(دهد  شدن عروق رخ مي

افــزايش ســطح (نشــان دادنــد بعــد از تزريــق آپلــين  2000در ســال 
ــين ــوش) آپل ــوش  در م ــاي بيه ــا  ه ــده، فش ــتوليك و ش رهاي سيس

همچنـين  ). 13(يابـد   جيوه كاهش مـي  mg10دياستوليك به ميزان 
سـنتتاز، عمـل كـاهش     NOمشاهده گرديد با مهار عملكرد آنـزيم  

بنابراين، به اين نتيجه دست يافتند كه . گيرد فشار خون صورت نمي
 NOتأثيرات آپلين فعال در قلـب از طريـق سـاز و كـار وابسـته بـه       

و در واقع، ايـن آپلـين اسـت كـه رونـد گشـاد شـدن         افتد اتفاق مي
البته آپلين در صـورت مواجـه شـدن    ). 14(شود  عروق را سبب مي

هايي كه ناهنجار و داراي عملكرد بدي هستند مسـتقيماً   با اندوتليوم
كنـد، كـه در    اي صاف عروق عمـل مـي   هاي ماهيچه بر روي سلول

و منجـر بـه رونـد    را فعـال نمـوده    APJچنين حالتي آپلين گيرنـده  
هـايي كـه گيرنـده     همچنـين در سـلول  ). 14(شـود   تنگي عروق مي

تواند نيتريك اكسايد سنتتاز را فعال  آپلين ناكافي است؛ آپلين نمي
بنابراين، آپلين و گيرنده آن با يكديگر عمـل كـرده و آپلـين    . كند

سـازد كـه    مستقيماً گيرنده خود را در عضله صاف عروق فعال مـي 
هـاي ورزشـي پويـا     فعاليـت ). 14(شـود   نبساط عـروق مـي  منجر به ا

ده قلبـي و فشـار    اي، بـرون  باعث افزايش تواتر قلبـي، حجـم ضـربه   
مـدت   از ميـان تمرينـات ورزشـي، تمرينـات كوتـاه     . شوند خون مي

اي بيشـتري   پذيري عضله قلبي و حجم ضـربه  سبب افزايش انقباض
 .دهنـد  زايش مـي شده و به تناسب آن ميزان خون و فشار خون را اف

Wright    و همكارانش براي بررسي پاسخ آپلين به فعاليـت پـس از
،  هـاي سـالم   اعمال يك برنامه تمرين شـناي يـك سـاعته در مـوش    

بدين نتيجه دست يافتند كه در مقايسه با گـروه كنتـرل و وضـعيت    
آپلـين بافـت قلبـي و پلاسـمايي در پاسـخ بـه        mRNAپايه، ميـزان  

سـاعت پـس از    24يابد و اين افزايش تا  مي برابر افزايش 4ورزش، 
ماند، اين در حالي بـود كـه سـطوح پلاسـمايي      ورزش بالا باقي مي

مـدت، هـيچ    آپلين عضله اسكلتي در پي يك نوبـت ورزش كوتـاه  
در پژوهشي ديگر، بررسي محتـواي  ). 15(داري نداشت  تغيير معني

اي ه ـ آپلين پلاسما و بافت قلب در طـول پرفشـار خـوني در مـوش    
هفته تمرينات شنا نشـان داد تمرينـات در پايـان     9هيپرتنسيو بعد از 

توانـد بـا تعـديل سـطوح آپلـين سـبب بهبـود پرفشـار          اين مدت مي
در مطالعه حاضر، مقادير آپلين از سـطوح نرمـال   ). 16(خوني شود 

بسيار بالاتر بود، و تمـرين مـنظم سـبب كـاهش آن تـا نزديـك بـه        
توان نتيجه گرفت تـأثير مثبـت تمـرين     يمقادير نرمال گرديد، كه م

فيزيكي با تعديل سطوح آپلين سبب كـاهش فشـار خـون در افـراد     
اين مطالعه با هدف تعيين اثر تمرين . شود مبتلا به پرفشار خوني مي

رست بر ميزان آپلين پلاسما و فشار خون در زنـان دونـده صـورت    
  . گرفت

  

  روش بررسي
 سـال  17-25از زنان دونده  نفر 27 راجامعه آماري در اين مطالعه، 

سـال سـابقه فعاليـت قهرمـاني      2نفر با حداقل  15و نمونه آماري را 
. دادنـد  طور تصادفي از جامعه انتخاب شده بودند، تشكيل مي كه به

، كبـدي ، عروقـي  –بيمـاري قلبـي   :شـامل  شرايط خروج از مطالعـه 
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 همچنــين تمــامي. بــودعضــلاني و  كليــوي، متــابوليكي، ديابتيــك
ها در طرح، از لحاظ سلامت عمومي مورد تأييد پزشـك   آزمودني

و پژوهش كاملاً  تمرين ها از شرايط با اينكه آزمودني. قرار گرفتند
آگاهي داشتند، اما پس از تشريح اهـداف و نحـوه اجـراي فرآينـد     

ها در رعايت موارد مذكور،  پژوهش و انتظارات محقق از آزمودني
در تحقيـق را امضـا كردنـد، سـپس از      نامه شركت آگاهانه رضايت
از  cc5نمونـه خـون بـه ميـزان     . ها خونگيري به عمل آمـد  آزمودني

در . ساعد دست چپ در حالت نشسته و كاملاً راحـت گرفتـه شـد   
 تمـرين . ادامه، داوطلبان به مدت يـك جلسـه بـه تمـرين پرداختنـد     

بـا   m6×35سـت   5تمرين اصلي انجام (دقيقه گرم كردن  15 شامل
دقيقه استراحت بين هر سـت   5ثانيه بين هر دويدن و  45راحت است

. دقيقــه سـرد كــردن بــه مـدت يــك جلسـه انجــام شــد    15، و )بـود 
ساعت ناشـتايي   12تمريني و بعد از  ساعت بي 48خونگيري بعد از 

صبح مستقيماً در محيط تمـرين پـس    10-11ها بين ساعت  از نمونه
پـس از  . صـورت گرفـت   گيري فشار خون و ضربان قلـب  از اندازه

هــا بــا كيــك و آب ميــوه تغذيــه شــده و بــا   خــونگيري، آزمــودني
همچنـين  . گذشت يـك سـاعت از خـونگيري، فعاليـت آغـاز شـد      

سـاعت از آن،   24جلسه تمرين و بـا گذشـت    عد از اتمامببلافاصله 
واحد [. آخرين خونگيري در روز بعد و همان ساعت انجام گرديد

گيـري   براي انـدازه . ]باشد مي) pg/ml(غيربراي اين متمورد استفاده 
هـاي خـوني از شـريان بـازويي گرفتـه شـد، و        آپلين پلاسما، نمونه

 10ها در مدت زمان  سپس نمونه. سريعاً درون يخ سرد قرار گرفت
در دقيقه سانتريفوژ شدند، در ادامه، پلاسـما در   1800دقيقه با دور 

C°70 سطوح آپلـين  . گرديدهاي بعدي ذخيره  گيري تا زمان اندازه
پلاسما با استفاده از كيت تجاري مربـوط بـه داروسـازي فـونيكس     

ميــزان حساســيت آزمــايش . ســاخت ايــالات متحــده محاســبه شــد

ng/ml2/0  وIntra Assay   طبيعـي بـودن توزيـع    ). 9(بـود  % 5زيـر
ــا اســتفاده از آزمــون كلمــوگروف   داده ــين  –هــا ب اســميرنوف تعي

 24مراحـل پـيش، بلافاصـله و    ( احـل بـين مر  سپس تفاوت. گرديد
ــاعت پـــس از فعاليـــت   ــق آزمـــون  از، )سـ واريـــانس بـــا   طريـ

اختلاف  صورت وجود در وشد،  هاي تكراري بررسي گيري اندازه
بـه كـار بـرده    ) Bonferroni(دار؛ آزمون تعقيبي بـون فرونـي    معني
ــا اســتفاده از آزمــون همبســتگي پيرســون، ميــزان   .شــد همچنــين ب

ميـزان  . گيـري شـد   يرات متغيرهاي وابسـته انـدازه  همبستگي بين تغي
 .شـد گرفتـه   نظـر  در) p>01/0( و )>05/0p( تمـام مـوارد   خطا در
 SPSSكـامپيوتري   افـزار  ز نـرم اعمليـات آمـاري بـا اسـتفاده      تمامي
  . صورت گرفت 2003سال  Excel و 16نسخه 

  

  ها  يافته
نسبت  در اين بررسي، سطوح آپلين پلاسما بلافاصله پس از تمرين

ساعت بعد از اتمام تمرين نسبت بـه   24به پيش از تمرين كاهش و 
ساعت  24اما . داري نشان داد بلافاصله پس از تمرين، افزايش معني

ــاوت     ــرين تف ــيش از تم ــت پ ــه حال ــرين نســبت ب ــام تم ــد از اتم بع
همچنــين ميــزان فشــار خــون    ). p>001/0(داري نداشــت  معنــي

ساعت بعـد   24دار و  فزايش معنيسيستولي بلافاصله بعد از تمرين ا
كه به مقـادير   طوري داري نشان داد، به از اتمام فعاليت كاهش معني

ــت   ــتراحتي بازگش ــاوت   )p>001/0(اس ــتولي تف ــار دياس ــا فش ، ام
سـاعت پـس از    24بين ميزان تغييرات ). جدول(داري نداشت  معني

، )>r ،038/0p=-54/0( فعاليت نسبت به بلافاصله پـس از فعاليـت   
كه بين  صورتي داري مشاهده گرديد، در همبستگي معكوس و معني

ميزان تغييرات بلافاصله پس از فعاليـت نسـبت بـه پـيش از فعاليـت      
)27/0-=r(دار نبود ، همبستگي معكوس معني .  

  
  ساعت پس از تمرين 24سطوح آپلين، فشار خون و ضربان قلب پيش، پس و  ميزان تغييرات متغيرهاي پژوهش: جدول

 Fميزان   دوره پس از فعاليت  بلافاصله پس از فعاليت  پيش از فعاليت  تغيرم
هاي  گيري در اندازه pميزان 

  تكراري
  *pg/ml(  19/15±1/291 63/25±5/230 02/13±8/299  66/68  001/0(آپلين

فشار خون سيستولي 
)mmHg( 

72/0±2/11  71/0±3/14  68/0±5/11  47/82  001/0* 

فشار خون دياستولي 
)mmHg(  42/0±2/7  71/0±4/7  49/0±2/7  073/1  338/0  

  *001/0 0/2330  1/73±55/7 7/197±29/5 3/69±32/5  )ضربه در دقيقه( ضربان قلب

*)05/0p<( ها اشاره دارد داربودن داده به معني.  
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  بحث 
نتايج اين پژوهش نشان داد تمرين رست بر ميزان پلاسمايي آپلـين  

دار در ميزان پلاسمايي آپلـين   تأثيرگذار است و سبب كاهش معني
، كه )15(و همكارانش  Wrightاين يافته با نتايج پژوهش . شود مي

نشان دادند يك جلسه تمـرين شـنا بـه مـدت يـك سـاعت در روز       
شـود،   لـين پـس از تمـرين مـي    برابـري سـطوح آپ   4باعث افـزايش  

علـت نـوع متفـاوت     تواند به دلايل اين مسئله مي. همخواني نداشت
شده يا متفاوت بـودن زمـان و    ها، نوع تمرين به كار گرفته آزمودني

ــودني   ــرين آزم ــان تم ــژوهش     مك ــه در پ ــد ك ــا باش از  Wrightه
از طـرف ديگـر، نتـايج    . هاي نر و تمرين شنا استفاده شده بود موش
كـه نشـان دادنـد تمـرين     ) Wright )15 طالعه با نتايج پژوهشاين م

 9شنا به مدت يك جلسه در روز و هر جلسه يك ساعت به مـدت  
آزمـون   هفته، سبب كاهش سطوح پلاسمايي آپلين نسبت بـه پـيش  

ــي ــواني داشـــت  مـ ــود، همخـ ــژوهش . شـ ــه در پـ و  Zhangگرچـ
د و هفته بررسي شده بو 9همكارانش سازگاري اين پپتيد در مدت 

در مطالعه حاضر بررسي پاسخ اين پپتيد در يك جلسه فعاليت بود، 
تـوان در ايـن دانسـت كـه در مطالعـه       اما علت تشابه در نتيجه را مي

حاضر ورزشكاران نخبه مورد آزمون قـرار گرفتنـد و احتمـالاً ايـن     
  .سازگاري از قبل حاصل شده بود

عنـوان علتـي    هاز طرفي، پژوهشگران برهم خوردن تعادل آپلين را ب
انـد، و كـاهش آپلـين در     براي افزايش ايست قلبـي پيشـنهاد كـرده   

بيماران مبتلا به بيماري كرونر قلبي، ايسـكمي قلبـي و انفـاركتوس    
، كه بـا توجـه بـه كـاهش     )16،6(ميوكاردي نيز مشاهده شده است 

تواند دليل ديگري بر  يافتن آپلين در اثر تمرين شديد، اين خود مي
عروقـي،   -ن تمرينات ورزشي شديد بـر سيسـتم قلبـي   خطرساز بود

خاطر نشان . هاي قلبي باشد كاهش سطوح آپلين و در نتيجه بيماري
شـده نيسـت و    طور كامل شناخته شود كه ساز و كار اين پپتيد به مي

منشأ آپلين پلاسمايي، تنظيم و ترشح آن نيز دقيقـاً مشـخص نشـده    
ي آپلين وجود دارد نظريه اول بنابراين، دو نظريه بر پايه رهاي. است

اينكه آپلين در چرخه گردش خون با سـطوح آپلـين قلبـي ارتبـاط     
كردنـد كـه منشـأ     و همكارانش گمان مي Foldes. داري دارد معني

و  Castan، امـا  )6(عروقـي اسـت    -بخشي از آپلين، دسـتگاه قلبـي  
توانـد منبـع    همكارانش معتقد بودند افـزايش بافـت چربـي نيـز مـي     

در ارتبـاط   BMIدر چرخه گردش خون بوده و با انسولين و  آپلين
؛ بنابراين نظريه دوم، افزايش بافـت چربـي را منبـع آپلـين     )9(باشد  

اين نظريه . نيز مرتبط است BMIداند كه با انسولين و  پلاسمايي مي
و داشـتن   BMI=5/20هـاي بـا    آزمـودني (هاي اين پـژوهش   با يافته

به هرحال با توجه به نتايج اين . ندارد ، مطابقت)بافت چربي اضافي
ــا تغييــر در ميــزان   تحقيــق مــي تــوان گفــت كــه تمرينــات شــديد ب

پلاسمايي آپلين و فشار خـون همـراه اسـت و بـين ايـن دو ارتبـاط       
  ).3،4(معكوسي وجود دارد 

  

  گيري نتيجه
توان تغييرات حاصله از تمرين در فشـار خـون    در مطالعه حاضر مي

ده قلـب بـراي تـأمين نيازهـاي آنـي بـدن        يزان برونرا به تغيير در م
در زمينه ضربان قلـب و رابطـه آن بـا فعاليـت بـدني نيـز       . نسبت داد

گونه تمرينات افزايش  دهند ضربان قلب در اثر اين شواهد نشان مي
بالا بودن اين متغيرها در حد بالا حاكي از فشار شديد ايـن  . يابد مي

همچنين بـا توجـه   . زيولوژيكي استنوع تمرين بر اين دو فاكتور في
به اهميت نتايج مطالعات مورد اشاره و تأثيرگذاري تمرين بر پپتيـد  
آپلين؛ نتايج پژوهش حاضر اين اثرگذاري را نيز مـورد تأييـد قـرار    

دار در ميـزان آپلـين پلاسـما     تمـرين سـبب كـاهش معنـي    . دهد مي
قلـب   شود و اين كاهش با افزايش ميـزان فشـار خـون و ضـربان     مي

از طرفي، بين تغييرات آپلين و فشار سيسـتولي ارتبـاط   . همراه است
ميزان غيرطبيعي اين پپتيد در . دار معكوسي مشاهده شده است معني

كننـدگي آن احتمـالاً چـه در حالـت      خون با توجه به نقـش تنظـيم  
. تواند بيانگر وقوع آسيب باشـد  افزايش و چه در حالت كاهش مي

نيز كـاهش سـطوح ايـن پپتيـد پـس از انجـام       در نتايج اين پژوهش 
تمرينات مشاهده گرديد كه حاكي از تغيير در ميزان طبيعي آپلـين  

توان چنين اظهار داشت كه احتمـالاً   است و با توجه به نقش آن مي
هاي خطرناك و جدي  تواند در جلوگيري از آسيب اين كاهش مي

بنـابراين،   .كننده قلب در حين تمرينات ورزشـي مـؤثر باشـد    تهديد
عنوان يك شاخص فشـار بـر عضـله قلبـي      دار آپلين به كاهش معني

بايستي مورد توجه قرار گيرد، ضمن اينكه اين كـاهش در بيمـاران   
ــاركتوس       ــي و انف ــكمي قلب ــي، ايس ــر قلب ــاري كرون ــه بيم ــتلا ب مب

  .ميوكاردي نيز مشاهده شده است
بيشـتر و بـا     تر، بـا حجـم نمونـه    اميد است تا با انجام تحقيقات وسيع

تر شود  هاي تمريني روشن تر، اثرات دوره هاي دقيق استفاده از شيوه
تـا بـا بـاوري عميـق نسـبت بـه تـأثير تمـرين در رابطـه بـا آمـادگي            

  .جسماني و تندرستي افراد جامعه، بحث و گفتگو صورت گيرد
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