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شركت  عروق زنان مسن 1- ثير تمرين هوازي منظم بر ميزان اندوتلينأت
  كننده در پايگاه تندرستي مشهد

  4سامان نجات پور - 3مقصود پيري -2سيد محمود حجازي -1وحدت بقرآبادي

  چكيده 

از سويي ديگر تمرين ورزشي سبب بهبود  .با افزايش سن دچار اختلال مي شودعملكرد اندوتليال  :مقدمه
هـاي انـدو تليـال     كه به وسيله سلول ،)ET-1( 1-اندوتلين.هاي اندوتليال عروق مي شود عملكرد سلول

روق و پيشـرفت  يك منقبض كننده قـوي عـروق اسـت و موجـب تنظـيم تـون ع ـ       عروق توليد مي شود،
  .آترواسكلروز مي شود

  پلاسما حتي در افراد سالم نيـز بـا افـزايش سـن زيـاد       ET-1فرض شده است كه ميزان  :زمينه و هدف
  را در افـرادي كـه قـبلا     1-ميزان غلظت اندوتلينمي تواند ) مانند ورزش(مي شود و اصلاح شيوه زندگي 
   بي تحرك بوده اند كاهش دهد

ميانسـال   ،)سال 21-28(را در زنان جوان سالم  1-ميزان غلظت اندوتلين در اين پژوهش: روش تحقيق
انحراف استاندارد  ±مقادير ميانگين  .گرديداندازه گيري  )سال 61-69(و مسن سالم  )سال 31-47(سالم 

اختلاف معني داري فيشر بـراي بررسـي اخـتلاف بـين زنـان جـوان،       تحليل واريانس ازآزمون  .مي باشند
  . ه براي بررسي تاثير تمرين بر گروه مسن استفاده گرديدهم بست tميانسال و مسن و از آزمون 

به طور معني داري با افـزايش سـن    به ترتيب در افراد جوان ميانسال و مسن پلاسما ET-1سطح  :يافته ها
ميزان غلظت بنابر اين  ).)p<0/012) pg/ml 90/2±20/0و  33/1±11/0 ،02/1±8/0( نشان دادافزايش 
 ).برابـر  3و  2بـه ترتيـب   ( افـزايش داشـت  در افراد مسن در مقايسه با افـراد ميانسـال و جـوان     1- اندوتلين

تمـرين بـر روي دوچرخـه    (پس از سـه مـاه تمـرين     1- ميزان غلظت اندوتلين همچنين در زنان سالم مسن،
نتـايج   .شـد انـدازه گيـري    )دقيقه و پنج بار در هفته 30 ،)ضربان قلب بيشينه( MHR% 80 ارگومتر با شدت

 را در زنـان مسـن كـاهش داده اسـت     1- ميزان غلظـت انـدوتلين  پژوهش حاضر نشان داد كه ورزش منظم 
)16/0±22/2 pg/ml، 001/0 p≤( و همچنين كاهش معني داري در فشار خون اين گروه مشاهده شد.   

در  1- انـدوتلين ميـزان غلظـت   كه تمرين هوازي منظم باعث كاهش نشان داد پژوهش حاضر  :نتيجه گيري
  .و اين كاهش ممكن است تاثير مفيدي برروي سيستم قلبي عروقي داشته باشدگرديد زنان مسن 

  عملكرد اندوتليال ؛تمرين منظم هوازي؛ اندوتليوم عروق :ها واژهكليد 
  

  )1390زمستان ؛  4؛ شماره ي17دوره ي(گناباد  پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  دانش؛ فصلنامه ي دانشگاه علوم افق
15/4/1390 : پذيرش       26/2/1390  :اصلاح نهايي    16/7/1389 :دريافت
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  مقدمه
به طور كلي پذيرفته شده است كه از دست دادن عملكرد 
  اندوتليال نه تنها ويژگي بيماري هـايي از قبيـل فشـار خـون    

اسـت   )3( تصـلب شـرايين    )4,3(افزايش كلسـترول   )2,1( 
گـزارش شـده   . )5( بلكه با افزايش سن نيـز در ارتبـاط اسـت   

، آسـيب شناسـي  هـاي   است كه جـدا از ظهـور ديگـر حالـت    
افــزايش ســن بــه عملكــرد انــدوتليال در آئــورت و مقاومــت  

تغييـر   )10-6( سرخرگچه هاي كوچـك آسـيب مـي رسـاند    
عملكرد اندوتليال با افزايش سن ممكن است عـوارض مهمـي   

  .هاي قلبي عروقي داشته باشددر بيماري 
 فعال عروقهاي اندوتليال عروق بوسيله توليد مواد  سلول

ــدوتلين   ــل انــ ــيد ) ET-1( 1-از قبيــ ــك اكســ   و نيتريــ
نقش مهمـي در تنظـيم فعاليـت عـروق ايفـا مـي        )11-13(

يك پپتيد منقـبض كننـده قـوي عـروق      1-اندوتلين . نمايند
   انـدوتليال توليـد مـي شـود     سـلول هـاي   است كـه بوسـيله   

اندوتليال  سلول هاي تأثير انقباضي قوي در  و )13-15, 11(
هم چنين گزارش شده است كـه  . )16,11( عروق انسان دارد

تجويز منظم آنتاگونيست گيرنده اندوتلين به طور معني داري 
 فشار خون سيستميك و مقاومت محيطي عـروق رادر انسـان  

پيشـنهاد شـده اسـت كـه      بعلاوه .هاي سالم كاهش مي دهد
در  موجب افزايش انقباض پايه عروقتوليد شده  1-اندوتلين 

نقش زيـادي   1-علاوه بر اين اندوتلين  .)17( مي شودانسان 
عضــله صــاف عــروق دارد؛ بنــابراين  ســلول هــاي در تكثيــر 

 در توســــعه آترواســــكلروز نقــــش دارد   1-انــــدوتلين 
 1-غلظـت انـدوتلين    گزارش شده است كه. )19,18,15,11(

از قبيل ضـعف حـاد    در انسان ها پلاسما در برخي از بيماري
نـاتواني حـاد    و )23( ، انفاركتوس حـاد قلبـي  )22-20( قلب
علاوه بر اين فشـار خـون   . افزايش يافته است )25-23( كليه

پلاسـما در ارتبـاط   1-ريوي با سطوح افزايش يافته انـدوتلين  
مستقيم  رابطهت اين بيماري با شد1-است و غلظت اندوتلين 

پلاســما 1- بنــابراين افــزايش ســطح انــدوتلين . )28-26( دارد
ممكن اسـت يـك شاخصـه مهـم پـاتوفيزيولوژي در برخـي از       

ميـزان غلظـت   علاوه گزارش شده است كه ه ب. ها باشد بيماري
در افراد ميانسال نسبت به افراد جوانتر به ميـزان   1- اندوتلين

ــت  ــالاتر اس ــي داري ب ــه  )29( معن ــر چ ــت  ، اگ ــزان غلظ   مي

از سـويي ديگـر،   . مسن بايد بررسي شـود در افراد  1-اندوتلين
انـدوتليال عـروق را بهبـود     سلول هاي تمرين ورزشي عملكرد 

ميزان غلظت اخيراً نشان داده شده است كه  .)30( مي بخشد
با يك دوره تمرين هوازي در افـراد جـوان سـالم     1-اندوتلين

اين مطلب محققـين را  . )31( شته استكاهش معني داري دا
بر آن داشت كه بدنبال ايـن موضـوع باشـند كـه آيـا تمـرين       

در  1-ميزان غلظت انـدوتلين هوازي مي تواند موجب كاهش 
  مسن شود؟  زنان

هدف پژوهش حاضر بررسي اين موضوع بود كه آيا غلظت 
ET-1     مسـن، زيـاد   زنـان  كه با افـزايش سـن، مخصوصـاً در  

در ايـن افـراد بـا تمـرين و ورزش هـوازي       تواندمي شود مي 
پلاسـما حتـي در    ET-1كه غلظت  گرديدكاهش يابد؟ فرض 

افراد بزرگسال سالم افزايش مـي يابـد و اينكـه تغييـر شـيوه      
را در  ET-1مـي توانـد غلظـت    ) مانند ورزش كـردن (زندگي 

  .كاهش دهد ،افرادي كه قبلاً بي تحرك بوده اند
  

  روش تحقيق
به دليل عدم كنتـرل تمـامي متغيرهـا از     تحقيق حاضر

 .كه در دو مرحله انجام شده اسـت  نوع نيمه تجربي مي باشد
، فشــار خــون ك، فشــار خــون سيســتوليمرحلــه نخســتدر 

ــتولي ــت كدياس ــياهرگي ET-1، و غلظ ــتفاده از  ( س ــا اس ب
در هنگـام اســتراحت   )BiosupplyUK-EK-523-01كيـت 

بـه  . بزرگسال اندازه گيري شد وهاي جوان، ميانسال  در گروه
سـاعت قبـل از    12ها توصيه شـده بـود كـه     تمامي آزمودني

هيچ نوشـيدني،   خونياندازه گيري فشار خون و نمونه گيري 
فشار خون استراحت دوبار در وضعيت . حتي آب مصرف نكند

تمامي اندازه گيري ها در يـك اتـاق   . نشسته اندازه گيري شد
  .انجام شد) C˚25(با درجه حرارت يكنواخت 

.  ، زنان مسن يك دوره تمريني را انجام دادندمرحله دومدر 
زمـان اسـتراحت، ضـربان     كدياسـتولي  و كفشار خون سيتولي
سـياهرگي در زمـان    1- ميزان غلظت اندوتلينقلب استراحت و 

استراحت قبل و پس از طي سه ماه تمرين هوازي اندازه گيري 
فشار خون و ضربان قلب استراحت هـر يـك دوبـار انـدازه     . شد

يك روز پس از طي دوره تمرين در حالت استراحت . گيري شد
انجام شد تا تأثيرات حـاد ناشـي از آخـرين     اندازه گيري مجددا
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شرايط اندازه گيري هاي قبلـي  . شدجلسه تمرين از بين رفته با
  .كنترل كرديم ،)C˚25(با كنترل درجه حرارت اتاق  را

جامعه آماري پژوهش حاضر را زنان شركت كننده در مركز 
شـركت   بين زناناز  آمادگي جسماني مشهد تشكيل مي دهند

در اجـراي  نفـر فـرم شـركت در     40كننده در اين مركز تعداد 
داوطلبانه پر كردند كه در اين ميان طرح پژوهشي را به صورت 

نفر باقيمانده به سـه   39يك نفر به دليل بيماري انصراف داد و 
ــروه ــوان  گـ ــال 16n=، 28 -21(جـ ــال )سـ   ،=16n(، ميانسـ

. تقســيم شــدند) ســال n ،69-61=7(و مســن ) ســال31- 47
و از بيمـاري پـر    ها فشار خون عـادي داشـتند   تمامي آزمودني

در زمـان   هـا  آزمودنيهيچ كدام از . فشار خوني رنج نمي بردند
براي طـرح  . نبودندمراقبت منظم پزشكي  تحتاجراي پژوهش 

. دوم، افراد مسن تحت يك تحقيق مداخلـه اي انجـام گرفتنـد   
تمامي هفت زن مسن قبل و پـس از اجـراي سـه مـاه تمـرين      

ثير تمـرين ورزشـي بـر    أت ـ تـا  هوازي مورد ارزيابي قرار گرفتند
  .تغييرات ناشي از افزايش سن بررسي شود

تمـرين دوچرخـه    يـك   افـراد مسـن   برنامه تمرينـي در  
 دوچرخه سواري بـر روي ارگـومتر  (به طول سه ماه  راسواري 

)ERG910s(  ضربان قلب بيشينه درصد 80با )MHR(   بـه
  .انجام دادند روز در هفته 5دقيقه،  30مدت 

براي بررسي اختلاف بين زنان جـوان، ميانسـال و مسـن    
واريـانس و آزمـون    تحليـل تجزيه و تحليل آماري بـر اسـاس   

هـا   تعيين اختلاف بين گـروه اختلاف معني داري فيشر براي 
بر اساس آزمـون   با توجه به نرمال بودن داده ها .استفاده شد
هـا بـين قبـل و     براي ارزيابي اختلاف اسميرنوف كولموگراف

اسـتودنت حالـت دو   تـي  آزمـون  پس از تمرين زنان مسن از 
 .اسـتفاده شـد   درصد 5در سطح معني داري نمونه زوج شده 

 16نسـخه   SPSSبراي تجزيه و تحليل آمـاري از نـرم افـزار    
  .استفاده شد

  
  يافته ها

فشار خون استراحت زنان جوان،  1جدول  :1طرح تجربي 
همـان  . ميانسال و مسن را در تحقيق مقطعي نشان مـي دهـد  

فشارخون سيستوليك و دياسـتوليك  طور كه مشاهده مي شود 
به طور متوسط از گروه هاي سني جوان به ميان سال و مسـن  

  . به طور شهودي بيشتر مي شود
  ميانسال و مسن ميانگين سن و فشار خون افراد جوان، :1جدول 

  گروه                                             
  )n=7( مسن  )n=16( ميانسال  )n=16( جوان  شاخصه 

  64±1  38±1 24±1  )سال( سن

  127±7/2  121±2  106±54/1  سيستوليك  )ميلي متر جيوه( فشار خون
  79±44/2 71±86/1 64±41/1  دياستوليك

  

نيـز بـه طـور متوسـط از گـروه سـني        -1ET ميزان غلظت
 شود جوان به ميان سال و مسن به طور معني داري بيشتر مي

ــب ( هـ ترتي  )90/2pg/ml (012/0< p±20/0و 33/1 ±11/0، 02/1±08/0 بـ
  ). 1 نمودار(

  
 ميانسال و مسن پلاسما در افراد جوان، 1- غلظت اندوتلين  :1 نمودار

1/02
1/33

2/9

0

1

2

3

4

جوان ميانسال مسن

ين
وتل
اند

ت 
غلظ

 -1 
p

g/
m

l



 بقرآبادي و همكاران توحد     عروق  زنان مسن1- ثير تمرين هوازي منظم بر ميزان اندوتلينأت

72 

مسـن طـرح    آزمـودني تمامي هفـت   در طرح تجربي دو
پارامترهـــاي  2جـــدول  .را بـــه اتمـــام رســـاندندتمرينـــي 

فيزيولوژيكي را در زنان مسن قبل و پس از سـه مـاه تمـرين    

هـيچ اخـتلاف معنـي داري بـين وزن     . دهد هوازي نشان مي
ها و توده بدني آنها قبل و پـس از تمـرين مشـاهده     آزمودني

  . نشد
 ثير تمرين هوازي بر زنان مسنأت :2جدول 

  مقدار P  بعداز تمرين قبل از تمرين متغيير
      cm(  2±152( قد

  kg(  73/1±51  82/2±51  85/0( وزن بدن
  Kg/m2( 75/0±22  08/1±22  87/0( شاخص توده بدني

  20/0  72±3/2  76±8/2  )ضربان در دقيقه( ضربان قلب

  03/0  112±3  127±4/3  سيستوليك  )ميليمتر جيوه(فشار خون 
  01/0  79±52/1  65±44/2  دياستوليك

ــه طــور معنــي داري  كهــاي سيســتولي فشــار خــون ب
ــانپــس از  ــت، در حــالي  پاي كــه  دوره تمرينــي كــاهش ياف

ــرد    ــري نك ــتراحت تغيي ــب اس ــربان قل ــدول (ض ــن ). 2ج اي
كـه سـه مـاه تمـرين هـوازي در افـراد        نشان مي دهـد نتايج 

زيولــوژيكي از قبيــل كــاهش فشــار يمســن باعــث تغييــرات ف

  غلظــت پلاســمايي 2نمــودار .شــده اســتخــون اســتراحت 
1-ET    ــل و پــس از ــان مســن قب ــتراحت در زن در حــال اس

ــي  ــان م ــرين را نش ــد تم ــمايي. ده ــه  ET-1غلظــت پلاس ب
  طـــور معنـــي داري پـــس از تمـــرين كـــاهش يافـــت      

  ).>0001/0p( 16/022/2در مقابل  20/090/2(

  
  در حال استراحت در زنان مسن قبل و پس از تمرين  ET-1غلظت پلاسمايي :2نمودار

  بحث 
، زنان جواندر  راپلاسما  -1ETغلظت  در پژوهش حاضر

 ـ. ميانسال و مسن اندازه گيري كـرديم  عـلاوه زنـان مسـن    ه ب
 مداخلـه اي شـركت كردنـد و غلظـت     دريك تحقيق تمريني

1ET- شـد ها انـدازه گيـري    پس از سه ماه تمرين در آن را .
نيز به طور متوسط از گروه سـني جـوان    -1ETميزان غلظت 

همچنـين   .به ميانسال و مسن به طور معني داري بيشتر شد
هاي مسن به طـور   مشخص شد كه تمرين منظم در آزمودني

    .را كاهش داد پلاسما -1ETمعني داري غلظت 

پلاسما بطور معني  ET- 1گزارش داده شده است كه غلظت 
 .)32( داري در افراد ميانسال نسبت بـه افـراد مسـن بـالاتر اسـت     

  پلاسـما بطـور    ET-1پژوهش حاضـر نشـان داد كـه غلظـت     
پلاسـما   ET-1غلظت (معني داري در افراد مسن بالاتر است 

عملكرد ). شود با افزايش سن حتي در افراد سالم نيز زياد مي
. )10-5( اندوتليال با افزايش سـن دچـار اخـتلال مـي شـود     

انـدوتليال   سلول هـاي  به وسيله ET-1بنابراين بدليل اينكه 
اين مطلب مـورد توجـه    )15-13 ,11( عروقي توليد مي شود

مسن ممكن است در زنان  ET-1قرار گرفته است كه افزايش 
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ثر در ازدست دادن عملكرد انـدوتليال ناشـي از   ؤيك فاكتور م
  .سن باشد

عمـدتاً   ET-1به هر حال عموماً پذيرفته شده است كـه  
به شيوه اتوكرين و پاراكرين عمـل مـي كنـد، و ترشـح آن از     

اندوتليال به سـمت عضـله صـاف عـروق تحتـاني      سلول هاي 
  ET-1سطوح پلاسمايي در نتيجه. )19, 11( شود هدايت مي

  به ميزان زيادي از اندوتليوم عروق بـه جريـان خـون سـرازير     
پلاسما  ET-1بنابراين به خاطر اينكه غلظت . )33( مي شوند

در گردش خون نيست، موجود خيلي كم است و يك هورمون 
   بـافتي مهـم تـر از    ET-1اين مطلب مورد توجـه اسـت كـه    

1-ET    بنــابراين پــژوهش حاضـــر   . گــردش خــون اســت  
  شـده اسـت كـه چگونـه     نمشـخص  ) 1: هايي دارد محدوديت

1-ET       عروق با افزايش سـن در انسـان افـزايش مـي يابـد و  
  شده اسـت كـه چگونـه ورزش و تمـرين مقـدار     نمشخص ) 2
1-ET دهد عروق را در افراد مسن كاهش مي.  

بـر تـوان عـروق     ET- 1و همكارانش تـأثير بيشـتر    سيجي
را تشخيص دادند، و نقش درماني داشتند  فشار خون افرادي كه 

1 -ET     19( در فشار خـون و عـوارض آن را پيشـنهاد كردنـد(.   
فشـار خـون ريـوي بـا غلظـت هـاي        افزايش به نظر مي رسد

و سـطوح   )34( پلاسما در ارتباط اسـت  ET-1افزايش يافتة 
   مــي شــودبيمــاري  ايــن تشــديد موجــب ET-1پلاســمايي 

گيرنده  مسدود كننده هاياخيراً گزارش شده است كه . )26-28(
اندوتلين موجب كاهش ميانگين فشار سرخرگي ريوي در بيماران 

  . )35( داراي فشار خون ريوي مي شود
 ET- 1اين مطلب مورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت كـه      

انـدوتليال   سلول هـاي  پلاسماي موجود در گردش خون از 
تراوش كننده در  ET- 1و حجم  )11( عروق منشأ مي گيرد

ــد    ــم تولي ــابي از حج ــما بازت ــاي  از  ET- 1پلاس ــلول ه  س
به همين دليل ممكن است كه . اندوتليال عروق خوني است

پلاسما بازتابي از سـطوح بـافتي در برخـي از     ET- 1سطوح
بنــابراين در ايــن پــژوهش . شــرايط پــاتوفيزيولوژيكي باشــد

موجود در گردش خون بوسيله ورزش  ET- 1حتمالاً تغيير ا
ــد     ــلاح تولي ــابي از اص ــت بازت ــن اس ــيله  ET- 1ممك   بوس

بافتي در عروق  ET- 1 اندوتليال عروق يا مقدار سلول هاي 
  .افراد مسن باشد

گزارش شده اسـت كـه بيمـاراني كـه داراي فشـار خـون       
عروق مي باشـند كـه    ET- 1هستند داراي فعاليت بيشتري از 

اتوفيزيولوژيكي اصـلي بـراي افـزايش تـون     پممكن است دليل 
يـك فعاليـت تكثيـري     ET- 1علاوه ه ب. )36( عروقي آنها باشد

عضلاني صاف عروق دارد و بنـابراين،   سلول هاي فوق العاده بر 
 .)19, 18, 15, 11(  دليــل پيشــرفت آترواســكلروز مــي باشــد

پيشرفت آتزواسـكلروز   ET-1گزارش شده است كه بيان ژني 
به عبارت ديگر به خـوبي مشـخص   . )37( دهد را افزايش مي

شده است كه تمرين منظم تأثير مفيـدي بـر سيسـتم قلبـي     
ورزش طـولاني مـدت فشـار خـون را در      .عروقي مـي گـذارد  

هم چنين . )38( بيماران مبتلا به فشار خون كاهش مي دهد
ــأثير     ــي ت ــرين ورزش ــه تم ــده اســت ك ــزارش ش ــدي گ مفي

بـه هـر حـال    . )39( برجلوگيري از پيشرفت آترواسكروز دارد
مكانيسم دقيقي كه بوسيله آن ورزش موجـب كـاهش فشـار    
خــون و كــاهش خطــر آترواســكلروز مــي شــود هنــوز كــاملاً 

  پژوهش حاضـر مشـخص كـرد كـه افـزايش     . مشخص نيست
1-ET      در اثر افزايش سن به طـور معنـي داري پـس از طـي

 از پـس  نيـز هم چنين فشار خون . يافت دوره تمريني كاهش
كـاهش   ET-1ورزشي در زنان مسن همراه بـا  يك دوره طي 

نـه تنهـا يـك فعاليـت       ET-1 .نشان داد معني داري از خود
 سلول هاي تنگ كننده قوي بر عروق دارد، بلكه وظيفه تكثير 

. )41, 18, 15-13, 11( عضلاني صاف عروق را به عهده دارد
اندوتليال بوسـله   سلول هاي در  ET-1 توليدبنابراين كاهش 

ورزش تا حدي تأثيرات مفيدي بر روي سيستم قلبي عروقـي  
  .افراد مسن دارد

مخالف گيرنده اندوتلين  تجويزدر پژوهش هاي حيواني، 
موجب پيشرفت بيماريهـاي قلبـي عروقـي متنـوعي از قبيـل      
 ناتواني حاد قلبي، فشار خون و فشار خون ريوي شـده اسـت  

اين موضوع دليل اهميت مطالعه اين مطلب اسـت كـه   . )11(
در  1-ميـزان غلظـت انـدوتلين   چگونه تمرين باعـث كـاهش   

هاي قلبـي عروقـي از قبيـل فشـار خـون و       افرادي با بيماري
اين مطالعات اطلاعات مهمي در مـورد  . واسلكروز مي شودرآت

درونـي در تـأثيرات مفيـد ناشـي از      ET-1چگونگي درگيري 
بيماراني كه بيماري قلبي عروقي دارنـد، در اختيـار    ورزش در
  . دهد ما قرار مي
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  گيرينتيجه 
  ميــزان غلظــت  كــه  مشــاهده شــد در ايــن تحقيــق   

با افزايش سن افـزايش مـي يابـد كـه ايـن مطلـب        1- اندوتلين
در زنان مسـن در مقايسـه بازنـان جـوان و ميانسـال مشـخص       

ــه ترتيــب ( اســت ــر 2و  3ب تحقيــق حاضــر هــم چنــين  ). براب
ــه    ــان مســن ب نشــان داد كــه تمــرين اســتقامتي مــنظم در زن

ــت   ــي داري غلظ ــور معن ــد  ET- 1ط ــي ده ــاهش م ــه . را ك ب
  تـــأثير قـــوي بـــر انقبـــاض و تكثيـــر  ET- 1خـــاطر اينكـــه 

  عضــلاني صــاف عــروق دارد و دليلــي بــر تنظــيم ســلول هــاي 
  

ــرفت آت  ــي و پيش ــوس عروق ــد،   رتون ــد باش ــي توان ــكلروز م واس
بوســيله ورزش  ET- 1كــه كــاهش توليــد  شــودپيشــنهاد مــي 

ــر    ــأثير مفيــد تمــرين ورزشــي ب ــا حــدي در ت ممكــن اســت ت
  .سيستم عروقي افراد مسن نقش داشته باشد

  
  تشكر و قدرداني

داننـد كـه از    مـي لازم نويسندگان ايـن مقالـه بـر خـود     
همكاري جناب آقاي دكتر سنكيان كه در به انجام رسـانيدن  

  .نموده اند تشكر نماينداين پژوهش كمك شاياني 
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