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هدف این پژوهش مقایسه آثار حاد تمرین هوازي و هیپوکسی تناوبی بر فشارخون و  زمینه:
  فشاري خون بود. در بیماران مبتلا به پیش پر Aسطوح ارکسین 

سال)، در  7/51±07/3فشاري خون (تلا به پیش پرمرد و زن داوطلب مب 10منظور  بدینها: روش
روزهاي جداگانه یک وهله تمرین هوازي و یک وهله هیپوکسی تناوبی را اجرا کردند. تمرین 

درصد ضربان قلب ذخیره بود. در  70دقیقه دویدن روي نوار گردان با شدت  40هوازي شامل 
دقیقه هواي نورموکسی  5ژن) و % اکسی11دقیقه هواي هیپوکسی ( 5وهله هیپوکسی تناوبی، 

طور متناوب براي یک ساعت در حالت نشسته استنشاق شد. پیش و پس از  (هواي اتاق) به
  گیري شد. و فشارخون سیستولی و دیاستولی اندازه Aمداخلات، سطوح ارکسین 

- فشارخون سیستولی و دیاستولی پس از تمرین هوازي و هیپوکسی تناوبی کاهش معنا ها:یافته
-تنها پس از هیپوکسی تناوبی کاهش معنا Aهرحال سطوح ارکسین  ). بهP≥05/0داري داشتند (

داري همبسته بود طور معنا داري داشت و این کاهش با کاهش در فشارخون سیستولی به
)05/0≤P .(  

انجام یک وهله فعالیت هوازي با شدت ملایم و همچنین یک ساعت هیپوکسی  گیري:نتیجه
توانند فشاري خون دارند و میدو آثار سودمندي بر فشارخون مبتلایان به پیش پرتناوبی، هر 

را در این  Aتواند سطوح ارکسین براي این افراد پیشنهاد شوند. همچنین هیپوکسی تناوبی می
نظر  توانند تمرین هوازي انجام دهند سودمند بهافراد کاهش دهد. بنابراین براي کسانی که نمی
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Background: This study was aimed to compare the effects of acute aerobic 
exercise and intermittent hypoxia on blood pressure and Orexin-A levels in 
patients with prehypertension.  
Methods: To this end, 10 male and female volunteers with prehypertension 
(51.7±3.1 years old) performed an aerobic exercise and an intermittent hypoxia 
session in separate days. The aerobic exercise consisted of 40 minutes of 
running on treadmill with intensity of 70% heart rate reserve. During 
intermittent hypoxia session, 5 minutes hypoxic air (11% oxygen) and 5 
minutes normoxic air (room air) were inhaled intermittently at sitting position 
for an hour. Orexin-A levels, systolic and diastolic blood pressure were 
measured before and after interventions.  
Results: Systolic and diastolic blood pressure levels reduced significantly after 
aerobic exercise and intermittent hypoxia (P≤0.05). However Orexin-A levels 
decreased significantly only in intermittent hypoxic and this reduction was 
significantly correlated with the decrease in systolic blood pressure (P≤0.05).  
Conclusion: Performing an aerobic exercise with moderate intensity as well as 
an intermittent hypoxic session can have beneficial effects on blood pressure in 
patients with prehypertension and can be advised for them. In addition, 
intermittent hypoxia can reduce Orexin-A levels in these people. Therefore, it 
can be proposed for those who cannot participate in aerobic exercise program. 
Key Words: Orexin-A, aerobic exercise, hypocretin, physical activity, blood 
pressure, hypoxia 
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  مقدمه
فشاري عنوان پیش پر افزایش اندك در فشارخون به

شناخته شده است. کسانی که  (Pre-hypertension) خون
توانند به فشاري خون هستند میدر مرحله پیش پر

پرفشاري خون و عوارض ناشی از آن مبتلا شوند. اولین 
فشاري خون تغییر در شیوه زندگی نوع درمان پیش پر

هاي تغییر در شیوه زندگی، ورزش راه از جمله ).1( است
کاهش فشارخون پس از دهد که  تحقیقات نشان میاست. 

ممکن است براي چند دقیقه تا یک وهله تمرین ورزشی 
. )2( ادامه داشته باشد پس از قطع فعالیت چند ساعت

عنوان یکی از  نیز به هوازي را نتمری ،اخیرهاي پژوهش
پس از کاهش فشارخون  درمان غیردارویی برايهاي راه

 درمانهاي از جمله راه. )3( اندپیشنهاد کردهتمرین 
 که اخیراً خون يفشارپر براي درمان دیگر غیردارویی

ت. مورد توجه قرار گرفته است، هیپوکسی اس
هیپوکسی بر  یک دوره راثدر زمینه زیادي  هاي پژوهش
ولی بنا به  )4(انجام شده است فشارخون  کاهش
پس از یک افت فشارخون  زمینه اثردر اي ما ه دانسته
که ) 5(انجام شده است تنها یک پژوهش هیپوکسی  وهله
 دهنده خلأ جدي در این زمینه است. علاوه بر این نشان

در زمینه  براساس جست و جوي نویسندگان این مقاله
آثار حاد فعالیت هوازي و هیپوکسی تناوبی بر مقایسه 

  ت.فته اسصورت نگر فشارخون پژوهشی

کشف شد  35ژنی در مغز به نام کلون  1997در سال 
 شدکه بیان آن فقط به هیپوتالاموس جانبی محدود می

و  (Masashi Yanagisava) . ماساشی یاناگیساوا)6(
معناي اشتها را براي  به (Orexin) همکاران واژه ارکسین

هاي مختلفی مانند مایع کار بردند. ارکسین در بافت آن به
هیپوتالاموس یافت شده است.  و زي نخاعی، خونمغ

اسید  131 (Prepro-Orexin) پرو ارکسینارکسین از پري
 و دو زنجیره شکافته شدهبه شود که اي مشتق میآمینه

اي را اسید آمینه B 28اي اسید آمینه A 33هاي  ارکسین
 Aارکسین  ،. از لحاظ بیولوژیکی)6( دهدتشکیل می

 Aارکسین . )7( اهمیت بیشتري دارد B نسبت به ارکسین

اثر بگذارد. تزریق  تواند بر عملکرد قلبی عروقیمی
درون بطن مغزي باعث افزایش فشارخون  به Aارکسین 

مدت فشارخون نیز  در تنظیم کوتاه Aارکسین  .شودمی
هاي ارکسین براي کند و مهار کردن گیرندهشرکت می

شارخون را کاهش داري فاطور معن به Aدریافت ارکسین 
تاکنون تنها دو پژوهش به بررسی اثر فعالیت  .)8( دهدمی

اند. در یک پژوهش پرداخته Aورزشی بر سطوح ارکسین 
هایی که در سگ Aنشان داده شد که سطوح ارکسین 

داري ادقیقه بر روي تریدمیل دویدند تغییر معن 30مدت  به
لیت به دقیقه فعا 30مدت  هایی که بهنداشت اما در سگ

). 9( داري داشتاشکل بازي را انجام دادند کاهش معن
فعالیت دار ارکسین پس از در پژوهشی دیگر کاهش معنا

ا گزارش شد اما فعالیت ه زا در موشدر شرایط استرس
داري بر سطوح ازا اثر معن بدنی بدون شرایط استرس

. اثر حاد هیپوکسی بر سطوح )10( ارکسین نداشت
ها انجام شده ژوهش بر روي موشدر دو پ Aارکسین 

گیري گر کاهش سطوح ارکسین پس از قراراست که بیان
. )12و  11( ها در معرض هیپوکسی بوده استموش

نوسان در سیستم ارکسین ممکن است راهی براي درمان 
که تاکنون  دلیل این باشد. به فشاري خونپرافراد مبتلا به 

 پوکسی تناوبیحاد هی آثار در زمینه بررسیی پژوهش
(Intermittent Hypoxia) ح وو تمرین هوازي بر سط

است، پژوهش و فشارخون صورت نگرفته   Aارکسین
و  حاد هیپوکسی تناوبی آثارحاضر با هدف بررسی 

در  و فشارخون A ح ارکسینوتمرین هوازي بر سط
  انجام شد. فشاري خونمبتلایان به پیش پر

  
  هامواد و روش

آزمون  تجربی با طرح پیش ع نیمهپژوهش حاضر از نو
آزمون است. جامعه آماري تمام افراد مبتلا به پیش  و پس

و یا  120-139فشاري خون (فشار خون سیستولی پر
متر جیوه) شهر کرمانشاه میلی 80-89فشارخون دیاستولی 

زن) که شرایط ورود به  5مرد و  5نفر ( 10بودند. تعداد 
طلبانه و تصادفی از صورت داو پژوهش را داشتند به
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عنوان آزمودنی در  جامعه آماري انتخاب شدند و به
نامه و هاي رضایتپژوهش شرکت کردند. ابتدا فرم

ها تحویل داده نامه مشخصات فردي به آزمودنیپرسش
اي دیگر در آزمایشگاه دانشکده شد سپس در مراجعه

ها ها از آنتربیت بدنی دانشگاه رازي کرمانشاه این فرم
ها و مداخلات آشنا ها با آزموندریافت شد و آزمودنی

و سابقه  BMIها (سن، قد، وزن، ویژگی آزمودنیشدند. 
فشارخونی) نیز در این مرحله ثبت شد ابتلا به پیش پر

  ).1(جدول 
پژوهش طی دو جلسه جداگانه تمرین هوازي و 

روز از  3هیپوکسی تناوبی با فاصله زمانی دست کم 
ها براي تمرین شد. ترتیب حضور آزمودنی یکدیگر انجام

صورت تصادفی بود. تمرین  هوازي یا هیپوکسی تناوبی به
ساخت  h/p/cosmosهوازي بر روي دستگاه تریدمیل (

دقیقه با  10مدت  ها بهآلمان) انجام شد. در ابتدا آزمودنی
روي سریع گرم انجام حرکات کششی، نرمشی و پیاده

درصد ضربان  70قیقه با شدت د 40مدت  کردند. سپس به
قلب ذخیره بر روي تریدمیل شروع به دویدن کردند و 

دقیقه با راه رفتن بر روي تریدمیل  10مدت  پس از آن به
گیري بازگشت به حالت اولیه را انجام دادند. براي اندازه

سنج پولار، ساخت  سنج (ضربان ضربان قلب از ضربان
وکسی تناوبی فنلاند) استفاده شد. در جلسه هیپ

کم  ها ابتدا بر روي صندلی نشسته و پس از دست آزمودنی
دقیقه استراحت، تنفس هواي هیپوکسی را با دستگاه  30

آغاز  ، ساخت استرالیا)GO2 Altitude(هیپوکسی کاتور 
دقیقه از  5مدت  اکسیژن) به %11کردند. هواي هیپوکسی (

را پس از آن آزمودنی ماسک  ،طریق ماسک استنشاق شد
کرد.  دقیقه هواي اتاق را استنشاق می 5مدت  برداشته و به

بار، یعنی  6همین ترتیب، اعمال هیپوکسی براي  به
طول انجامید. در صورتی که  طورکلی یک ساعت به به

ها احساس ناراحتی یا سرگیجه داشتند، مجاز آزمودنی
بودند ماسک خود را بردارند و هواي اتاق را استنشاق 

  کنند.
آزمون، پس از  وز اجراي هر مداخله در پیشدر ر

دقیقه استراحت کردند،  20مدت  ها بهکه آزمودنی این
فشارخون سیستولی و دیاستولی در حالت نشسته از دست 

ها توسط دستگاه فشارسنج دیجیتالی (فشارسنج چپ آن
و  3±با دقت سیستول BM 20، مدل (Beure) بیور

گیري شد. در این مرحله متر جیوه) اندازه میلی 3±دیاستول
گیري سطوح نمونه خونی نیز جهت اندازه ،آزمون از پیش

ها گرفته شد. پس از پایان از آزمودنی Aارکسین 
دقیقه در حالت نشسته  60ها به مدت ها، آزمودنی مداخله

بار فشارخون دقیقه یک 10استراحت کردند و هر 
بار  6گیري شد. میانگین  سیستولی و دیاستولی اندازه

آزمون  عنوان فشارخون پس گیري پس از مداخله به اندازه
نمونه  ،آزمون در پس 30در نظر گرفته شد. در دقیقه 

ها از آزمودنی Aگیري سطوح ارکسین خونی جهت اندازه
گرفته شد. در محاسبه ضربان قلب هدف براي تمرین 

درصد ضربان قلب ذخیره از روش  70هوازي بر اساس 
  استفاده شد: (Karvonen) کارونن

  70(ضربان قلب بیشینه)%-ضربان قلب استراحتی+(ضربان قلب استراحتی
هاي خونی تک نمونه تک ،آوري پس از جمع

در نهایت با استفاده  شدند.سانتریفیوژ، کدگذاري و فریز 
، ساخت چین)، سطوح Orexin A ELISA Kitاز کیت (
در آزمایشگاه نور طب شهر کرمانشاه  Aارکسین 

  گیري شد. ندازها
از آمار توصیفی براي محاسبه میانگین و انحراف 

ها با استفاده استاندارد استفاده شد. نرمال بودن توزیع داده
از آزمون کلموگروف اسمیرنوف مورد بررسی قرار 

ها، از گرفت. پس از اطمینان از نرمال بودن توزیع داده
  

  هااي آزمودنیهمیانگین و انحراف استاندارد ویژگی -1جدول 
 سن(سال) متر)قد(سانتی وزن(کیلوگرم) BMI(kg/m2) فشاري خون(سال)سابقه ابتلا به پیش پر

0/2±5/1 1/12±32/26 1/12±12/73 2/4±75/166 1/3±7/51 
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 هاي تکراري استفاده شد.آزمون تحلیل واریانس با اندازه
نتایج مقایسه همبسته براي  tدر صورت لزوم از آزمون 

مستقل  tاز آزمون  وها  آزمون در گروه آزمون و پس پیش
ها استفاده شد. همچنین  جهت بررسی تفاوت بین گروه

جهت بررسی ارتباط بین تغییرات موردنظر در برخی 
ها از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. عملیات متغیر

اري ادانجام شد و سطح معن SPSS 18آماري با استفاده از 
  د در نظر گرفته شد.درص 5تر از  کم
  

  هایافته
هاي تکراري براي آزمون آنالیز واریانس با اندازه

نشان داد  Aبررسی اثر مداخلات بر متغیر سطوح ارکسین 
) و همچنین اثر P ،775/16=F=001/0اثر زمان ( که

). P ،207/11=F=004/0دار بود(امتقابل زمان در گروه معن
چنین زمان در گروه براي دار زمان و همابا توجه به اثر معن

آزمون به  گروهی از پیش تشخیص تغییرات درون
شده  جفت tها از آزمون آزمون در هر یک از گروه پس

در گروه تمرین اصلاح نتایج نشان داد که استفاده شد. 
اما این کاهش  هکاهش یافت Aسطح ارکسین  ،هوازي

). در گروه هیپوکسی P ،255/1=t=241/0( یستدار نامعن

کاهش یافت اما این کاهش  Aناوبی نیز، سطح ارکسین ت
 .)1(نمودار  )004/0P= ،899/3=t( استدار امعن

هاي تکراري براي آزمون آنالیز واریانس با اندازه
بررسی اثر مداخلات بر متغیر فشارخون سیستولی نشان 

) P ،196/98=F=000/0( استدار اداد که اثر زمان معن
، =656/0P( یستدار نار گروه معنولی اثر متقابل زمان د

205/0=Fدار زمان براي تشخیص ا). با توجه به اثر معن
آزمون در هر  آزمون به پس گروهی از پیش تغییرات درون
جفت شده استفاده شد. در  tها از آزمون یک از گروه

گروه تمرین هوازي و همچنین هیپوکسی تناوبی کاهش 
). بر اساس P≥05/0( است دارافشارخون سیستولی معن

ها بین اثر تمرین هوازي و مستقل از تفاوت tزمون آنتایج 
داري خون سیستولی تفاوت معناهیپوکسی تناوبی بر فشار

  ).2(نمودار )P ،453/0- =t=656/0(  ردوجود ندا
جا که در گروه هیپوکسی تناوبی کاهش سطح  از آن
دار او همچنین کاهش فشارخون سیستولی معن Aارکسین 

ارتباط بین کاهش این دو متغیر با ضریب همبستگی  بود،
ها نشان داد ارتباط مستقیم پیرسون بررسی شد و یافته

و کاهش فشارخون  Aداري بین کاهش سطح ارکسین امعن
  ).P ،685/0=r=029/0سیستولی وجود دارد (

  

  

  )P>05/0(نسبت به پیش آزمون دار : کاهش معنی*پیش و پس از مداخله.   Aتغییرات سطوح ارکسین  - 1نمودار 



  
   )132(                                                                     و .... Aمقایسه آثار حاد تمرین هوازي و هیپوکسی تناوبی بر سطح ارکسین  -زینب عبدي

  
)P>05/0( آزمون دار نسبت به پیشاکاهش معن *تغییرات میانگین فشارخون سیستولی پیش و پس از مداخله.  - 2نمودار 

  

  )P>05/0(آزمون  دار نسبت به پیشاکاهش معن *تغییرات میانگین فشارخون دیاستولی پیش و پس از مداخله.  -3نمودار 
  

هاي تکراري براي  واریانس با اندازه آزمون آنالیز
بررسی اثر مداخلات بر متغیر فشارخون دیاستولی انجام 

) و P ،510=F=000/0شد و نشان داد که اثر متقابل زمان (
 استدار اهمچنین اثر متقابل زمان در گروه معن

)003/0=P ،809=Fدار زمان و زمان ا). با توجه به اثر معن
گروهی در هر یک  یرات دروندر گروه براي تشخیص تغی

شده استفاده شد. در گروه  جفت tها از آزمون از گروه
کاهش  ،تمرین هوازي و همچنین هیپوکسی تناوبی

). بر اساس P≥05/0( است دارافشارخون دیاستولی معن
ها بین اثر تمرین هوازي و مستقل از تفاوت tنتایج آزمون 

  داري اوت معنهیپوکسی تناوبی بر فشارخون دیاستولی تفا

  ).3(نمودار  )P ،343/0=t=003/0( ردوجود دا
جا که در گروه هیپوکسی تناوبی کاهش سطح  از آن
ادار و همچنین کاهش فشارخون دیاستولی معن Aارکسین 

بود ارتباط بین کاهش این دو متغیر با ضریب همبستگی 
ها نشان داد ارتباط مستقیم پیرسون بررسی شد و یافته

و کاهش فشارخون  Aداري بین کاهش سطح ارکسین امعن
  ).P ،190/0=r=599/0دیاستولی وجود دارد (

  
  بحث
ترین یافته پژوهش حاضر این بود که انجام یک مهم

وهله فعالیت هوازي و یا هیپوکسی تناوبی هر دو 
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دار فشارخون سیستولی و دیاستولی اتوانند کاهش معن می
همراه داشته  ي خون بهفشاررا در مبتلایان به پیش پر

پس از هیپوکسی  Aکه سطح ارکسین  ضمن این ،باشند
داري داشت و این کاهش با کاهش اتناوبی کاهش معن

) 2011فشارخون سیستولی همبسته بود. وو و همکاران (
هاي نشان دادند که دویدن بر روي تریدمیل با سرعت

هاي سالم سگ Aداري بر سطح ارکسین اثیر معنأمتفاوت ت
هاي پژوهش حاضر همخوان که این با یافته )9( نداشت

هایی در سگ Aاست. اما نشان دادند که سطح ارکسین 
صورت بازي انجام دادند،  که فعالیت بدنی خود را به

) نشان 2010همچنین کمپل و همکاران ( یابد. میافزایش 
در زا تحت شرایط استرس دادند که یک ساعت تمرین

د ولی اثري وش میش سطح ارکسین منجر به کاه هاموش
تحت شرایط بدون استرس  هابر سطح ارکسین موش

هاي دو پژوهش بالا چنین برداشت . از یافته)10( ردندا
شود که فعالیت بدنی اگر همراه با محرك عاطفی و می

ها باعث تغییر در سطح  ها و موشهیجان باشد، در سگ
اي ما جستجوهبه جا که تاکنون بنا  شود. از آنارکسین می

هاي هیچ پژوهشی اثر فعالیت ورزشی را بر آزمودنی
اولین کار حاضر انسانی بررسی نکرده است، پژوهش 

ها نشان داد فعالیت یافته .تحقیقاتی در این زمینه است
ندارد  Aداري بر سطح ارکسین اتنهایی اثر معن ورزشی به

ر دااتواند منجر به کاهش معناما هیپوکسی تناوبی می
فشاري خون شود. در مبتلایان به پیش پر Aسطح ارکسین 

هاي یافته Aدر زمینه اثر حاد هیپوکسی بر سطح ارکسین 
و  (Wang  Jianl) پژوهش حاضر با پژوهش وانگ جیال

. آنان )12و  11( ) همخوان است2005و  2004همکاران (
ها در معرض شرایط گرفتن موش نشان دادند که قرار

هاي مختلف باعث کاهش سطح رتفاعهیپوکسی در ا
تواند تا چندین این کاهش می وشود آنان می Aارکسین 

ساعت ادامه داشته باشد. در این زمینه تنها پژوهشی که 
در انسان  Aبه بررسی اثر هیپوکسی بر سطح ارکسین 

پرداخته است پژوهشی است که به تازگی در چارچوب 
ه ه رازي انجام شدنامه کارشناسی ارشد در دانشگاپایان

سطح ارکسین که  دهد مینشان  است. نتایج این پژوهش 
A  متري  3950زن و مرد پس از صعود به ارتفاع  14در

 ه استداري داشتاتوچال نسبت به شهر تهران کاهش معن
شود که هیپوکسی و ارتفاع با طورکلی دیده می . به)13(

ش هاي پژوههمراه است و یافته Aکاهش سطح ارکسین 
شده در این زمینه  هاي پژوهش انجامحاضر نیز با یافته

باشد. در زمینه سازوکار فیزیولوژیکی اثر همخوان می
نظر خاصی  تاکنون اتفاق Aهیپوکسی بر سطح ارکسین 

-اند که سلولوجود ندارد اما پژوهشگران پیشنهاد کرده
هاي حساس به گلوکز هاي ارکسین ممکن است با نرون

وتالاموس در تعامل باشند. ارکسین نقش موجود در هیپ
تواند محوري در تنظیم هموستاز گلوکز دارد. ارکسین می

بر افزایش یا کاهش سطح گلوکز نقش داشته باشد، البته 
که باشند. زمانیارکسین و گلوکز با یکدیگر در تضاد می

سطح گلوکز افزایش یابد از ترشح ارکسین توسط 
کند ولی وقتی یري میهاي عصبی ارکسین جلوگ سلول

گلوکز کاهش یابد سطح ارکسین افزایش یافته و موجب 
 کند.افزایش گلوکاگون شده و کمبود گلوکز را جبران می

عنوان  گلوکز به .یابددر ارتفاع، متابولیسم پایه افزایش می
منبع اصلی سوخت و ساز جهت تأمین انرژي بدن استفاده 

دهنده تضاد که نشانشود. با توجه به توضیحات بالا می
بین ارکسین و گلوکز با یکدیگر است، سطح ارکسین در 

  .)14(ارتفاع ممکن است هنگام حضور گلوکز کاهش یابد
دار فشارخون سیستولی در پژوهش حاضر کاهش معنا

و دیاستولی پس از یک وهله فعالیت هوازي دیده شد 
 ها که). این یافته با یافته بیشتر پژوهش3 و 2(نمودار 

گر کاهش فشارخون بلافاصله پس از فعالیت هوازي بیان
باشد همسو است. درباره سازوکار فیزیولوژیکی می

توان به ترکیبی از کاهش فشارخون پس از فعالیت می
هاي کاهش در فعالیت عصبی سمپاتیک و مکانیزم

هاي نروهورمونی اشاره گشادکنندگی عروق و سازگاري
ل در رهایش بیشتر نیتریک کرد. بهبود عمکرد اندوتلیا

 تواند دلیل دیگري براي این کاهش باشداکساید نیز می
  .)15-18و  3(
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در زمینه اثر حاد هیپوکسی بر فشارخون تنها یک 
پژوهش که بر روي بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید 
صورت گرفته است یافت شد. فشارخون سیستولی و 

داري کاهش اور معنط دیاستولی پس از اعمال هیپوکسی به
یافت که این با نتیجه مطالعه حاضر همخوان است. 
پژوهشگران افت فشارخون پس از اعمال هیپوکسی را به 
سرکوب سیستم سمپاتیک آدرنال و سیستم رنین 

اند. حتی در شرایط ارتفاع متوسط آنژیوتانسین نسبت داده
صورت موقت برخی تغییرات مانند کاهش فشارخون  و به

دلیل افزایش فعالیت پاراسمپاتیک  ی ممکن است بهسیستول
. )5(در طول دوره حاد سازگاري به کمبود اکسیژن باشد 

ون یافته جدید پژوش حاضر این بود که کاهش فشارخ
داري با کاهش اهمبستگی مستقیم و معن ،سیستولی
تواند خود مییافته این  .ردها دادر آزمودنی Aارکسین 

که هیپوکسی با اثر کاهندگی که بر  دلیلی باشد بر این
 .تواند فشارخون را کاهش دهددارد می Aسطح ارکسین 

هاي کاهش فشارخون پس از به عبارتی یکی از مکانیزم
نسبت  Aتوان به کاهش سطح ارکسین میهیپوکسی را 

) 2013و همکاران ( (Zoccoli) داد. در این زمینه زوکولی
تواند بر عملکرد قلبی می Aبیان کردند که ارکسین 

. این پژوهش یک )19(گذار باشد عروقی و فشارخون اثر
ها ت قابل توجه داشت و آن تعداد کم آزمودنیمحدودی

تواند بر توان آماري پژوهش بود. این محدودیت می
دار شدن اثر ااثرگذار باشد که البته با توجه به معن

مداخلات بر فشارخون و اثر هیپوکسی تناوبی بر سطح 
، این محدودیت (ضعف توان آماري) تنها براي Aارکسین 

  صادق است. Aارکسین  اثر فعالیت بدنی بر سطح
  

  گیرينتیجه
انجام یک وهله فعالیت هوازي با شدت ملایم و 

هر دو آثار  ،همچنین یک ساعت هیپوکسی تناوبی
فشاري خون سودمندي بر فشارخون مبتلایان به پیش پر

توانند براي این دسته از افراد پیشنهاد شوند. داشته و می
را  Aرکسین تواند سطوح اهمچنین هیپوکسی تناوبی می

 کسانی کهبنابراین براي  دهدر این افراد کاهش د
  پیشنهاد شود.تواند  میتوانند تمرین هوازي انجام دهند  نمی

  و قدردانی تشکر
از زحمات جناب آقایان دکتر ایلخان رضایی، دکتر 

رضا دوشابی و کارکنان آزمایشگاه نور  مصطفی اکبري،
  شود. طب تشکر می
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