
Journal of Physiology of Movement & Health. Autumn 2025; 5(2) 

 

123 

 

The effect of 12 weeks of Pilates training on nitric oxide and renin 

levels in women with hypertension 
 

3, Mojtaba Khansooz 12*, Bahram Abedi 1ar Mahmoudi Neg 
 

1 -  M. Sc student, Department of Physical Education, Mah.C., Islamic Azad University Mahalat, Iran 

2- Professor, Department of Exercise Physiology, NT.C., Islamic Azad University, Tehran, Iran 

3 -  Assistant Professor, Department of Exercise Physiology, Ark. C., Islamic Azad University, Arak, 

Iran 
 

 

Received: 05 January 2024; Accepted: 31 July 2024, 20 December 2025 

 

Abstract 

Introduction: The present study was conducted with the aim of the effect of 12 weeks of Pilates 

training on serum levels of renin, nitric oxide and blood pressure in women with high blood 

pressure. 

Methods: In this quasi-experimental study with a pretest-posttest design, 30 female patients 

with hypertension were randomly selected as a statistical sample based on availability and study 

entry criteria. Then the subjects were randomly divided into 2 groups of 15 people for Pilates 

and control exercises. After measuring systolic and diastolic blood pressure in the pre-test 

phase, blood was drawn to measure renin and nitric oxide levels after 12 hours of fasting. Then, 

Pilates training was performed for 12 weeks, 3 sessions per week. 48 hours after the end of the 

training period, the study indicators were measured again. Data were analyzed using dependent 

t-test and covariance test with Benferoni's post hoc test. 

Results: The results of the study showed that Pilates exercises significantly increased the serum 

levels of renin and nitric oxide in women with high blood pressure (P<0.05). In addition, the 

results indicated a significant decrease in systolic blood pressure and diastolic blood pressure 

of women with high blood pressure due to 12 weeks of Pilates exercises (P<0.05) . 

Discussion: According to the results, it seems that regular Pilates exercises in people with high 

blood pressure and hypertension can increase the bioavailability of NO and plasma renin 

activity and thus cause the effect of lowering blood pressure. 
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زنان مبتلا به پر فشار  نیو رن دیاکسا کی تریبر سطوح ن لاتسیپ نیهفته تمر 12 ریتاث

   خون
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 چکیده 

دفته تمرین پیلاتس بر سرطو  سررمی رنین، نیتریا اکیراید و فشرار زون زنان مبتلا به   12مطالعه حاضرر با دد  تاییر  :هدف

 پرفشار زونی انجام گرفت.  

به    ی تصرادف  بصرورت  بیمار زن مبتلا به پرفشرار زونی   30پس آزمون،  - در این پژودش نیمه تجربی با طر  پیش آزمون   مواد روش ها:

  2دا به صرورت تصرادفی در  عنوان نمونه آماری به صرورت در دسرترو و با تو ه به شررایر ورود به مطالعه انت اد شردند. سرمس آزمودنی 

آزمون،  ش ی در مرحله پ   ی اسررتول ی و د   ی یررتول ی فشررار زون سرر  ی ر ی گ نفری تمرینات پیلاتس و کنترل قرار گرفتند. بعداز اندازه   15گروه 

  12سرمس تمرین پیلاتس به مدت    . صرورت گرفت   یی سراعت ناشرتا   12بعد از    د ی اکیرا  ا ی تر ی و ن  ن ی سرطو  رن   ی ر ی گ اندازه  هت   ی ر ی زونگ 

ا ب   دا شرد. داده   مجددا انجام   شراز  دای مطالعه گیری  اندازه   ، سراعت پس از اتمام دوره تمرینی   48   لیره انجام شرد   3دفته و در دفته  

 گردید.  تحلیل   ی نفرون و دای تی وابیته و آزمون کوواریانس با آزمون تعقیبی ب استفاده از آزمون 

زنان مبتلا به    و نیتریا اکیراید تمرینات پیلاتس باعث افزایش معنادار سرطو  سررمی رنیننتایج مطالعه نشران داد که  افته ها:ی

کادش معنادار فشرار زون سرییرتولی و فشرار زون دیاسرتولی  براین، نتایج حاکی از علاوه .(P<05/0ه اسرت  پرفشرار زونی گردید

 .(P<05/0دفته تمرینات پیلاتس بود   12در ایر زنان مبتلا به پرفشار زونی  

انجام منظم تمرینات پیلاتس در افراد مبتلا به فشار زون بالا و پرفشاری زون   رسدبا تو ه به نتایج به نظر می: نتیجه گیری 

و فعالیت رنین پلاسما را افزایش داده و در نتیجه باعث ایجاد ایر کادش فشار زون   دیاکیا ایترین ییتیتواند فرادمی زمی

 شود.
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 مقدمه

  و   دی  مشکلات  از  یکی  و  است  دمراه  اولیه  بالینی  تظادرات  عنوان  به  زون  فشار  افزایش  با  که  است  سندرمی   زونی  پرفشار

  زوادند مبتلا  بیماری  این به  2025 سال  تا  انیان  میلیارد 5/1 حدود  در  احتمالا بطوریکه. است مدرن  امعه در  سلامتی حیاتی

  شده   برابر  دو   تقریبا     هان  در  سال  79  تا   30  بین  زون  پرفشاری  به  مبتلا  بیماران  تعداد   که  داد  گزارش   دید   مطالعه  یا  .(1 شد

 نشان   اپیدمیولوژی  مطالعات  اینرسیده است    2019-1990  از سال  ساله  30  دوره  در  میلیارد  1.28  به  میلیون  650  از  است،

 زطر   عوامل  از  یکی   زونی  پرفشار  رو،   این   از  و   است  شده   تبدیل  عمومی   بهداشت  مهم  موضوع  یا   به  بالا   زون  فشار  که  ددد می

  یعنی   زودم تار،   عصبی  سییتم  که  اند¬داده  نشان  متعدد   مطالعات  ( 2   است  شده   شنازته  مغز  و   عروقی - قلبی  سازتار  برای  مهم

  دایسال  در  (3   دارند  ناکارامدی  عملکرد  زونی  پرفشار  در  واگ  تون  ینیب  کادش   و  (SNA)1سمماتیاعصب    فعالیت  افزایش

  تواندمی  رادیویی   فرکانس  فرسایش  با   کلیه  سمماتیا  عصب   قطع  که  اند کرده  تأیید   حیوانی  دای ¬ آزمایش  و  بالینی  مطالعات   ازیر،

  شروع  در  مهمی  نقش  شده  تقویت SNA که  ددد¬می  نشان  این(.  5-4   کند  درمان  را  درمان  به  مقاوم  زون  فشار  مویر  طور  به

زون   کادش  دزینه  بدون  و  مطلود  دای¬شیوه  از  یکی  منظم  ورزشی  تمرین  .(4   دارد  زون  فشار  پیشرفت  و فشار    سطو  

  و  پیشگیری  برای.  است  داده  نشان  را  بیشتر  بررسی  برای  زیادی  دای¬قابلیت  محققان  بین  که  است یاستولیاو د  ییتولیاس

  مقاومتی  فعالیت  و   (AE)2دوازی   فعالیت  آمریکا  قلب  انجمن  و  آمریکا  عروق   و  قلب  کالج  سییتمیا،  شریانی  زون  فشار  درمان

(RT) می رسد که  نظر  به(. 7-6  کنند¬می  توصیه  دفته  در  دقیقه  150  تا  90  مدت   به   راAE   وRT   با مکانییم دای م تلفی

که    یزیمتاآنال  .(8   دارند  BPمانند کادش فعالیت سمماتیا و انقباض عروق محیطی مرتبر دیتند که نقش مهمی در کنترل  

به   ی( استراحتSBP   3ییتول یسفشارزون  در    کرده بود، کادش  یرا بررس  ایزومتریو ا  ایپو  RTو    تداومی   AE  نیایرات تمر

میلی    2/6و    2/3  ،5/2  زانیبه م  بی( به ترتDBP    4ی استولی و فشار زون د  یوهمتر    میلی   9/10و  8/1،    5/3زان  یب به میترت

دای ازیر مشادده کردند  علاوه بر این، یافته  . (8را نشان داد   و فشار زون بالا  ی فشار زون شی در بزرگیالان مبتلا به پ متر یوه 

با    RTکه   مقاییه  در  ایزومتریا  و  کادش    AEپویا  کند    BPاحتمالا  ایجاد  را  رنین  (.9بالاتری  فعالیت سییتم  - افزایش 

دای آغازگر در گیترش پرفشار زونی است. بطوریکه استفاده از دارودای  ( یکی از مکانییمRAAS   5آلدسترون -نژیوتانیینآ

 6آنزیوتانیین -دای درمان و کنترل بیماران مبتلا به پرفشار زونی است سییتم رنینترین روشمهار کننده این مییر یکی از مهم

 RAS  )  7(. نیتریا اکیاید 11   است  محافظت از قلب   ر،یگشادکننده عروق، ضد تکث  ،ی ایرات ضد التهاب  یدارامیباشد که   NO )  ،

  یکیولوژیزیف  ی دادهیاست که میئول انواع پد  ومیآزاد شده توسر اندوتل  یواسطه گاز  مویر در فشار زون و یا   املوع   ی دیگر از کی

  ای  تواند یمتوسر م  ی بدن  فعالیت   .(12   است  ی انیعروق کرونر و شر  یدایماریآن مربوط به ب  ی یتیز  یاست، و کادش در فرادم

  NO  ی اصل  یدا باشد. کارکرددامثبت در بافت  یدالیتعد  جهیو در نت  NO  ی یتیز  یفرادم  شیافزا  یمؤیر برا  ییردارویغ   روش

بر روی  تون عروق  میشامل تنظ  یعروق   یقلب  یتمیدر س   هارصا  است. م  عضلات  یداسلول  یتوسر عمل گشادکننده عروق 

به کنترل فشار زون و   یکه به طور کل  ، یعروق   ومیصا  در اندوتل  عضلات   ی داسلول  ریدا؛ و تکثتیپلاکت؛ تجمع لکوس  تیفعال

ب  ای  یریشگیپ  م  یعروق   یقلب  یدایماریکنترل  این، روش12   کنند یکما  بر  یا  (. علاوه  پیلاتس  از قبیل  نوین  دای تمرینی 

  MP(.  2016ب شند  گونزالس و دمکاران،  ( احتمالا پرفشارزونی را به عنوان یا روش درمانی بهبود میMP   8پیلاتس مت 

 
1 Sympathetic nerve activity 
2 Activity Exercise  
3 systolic BP 
4 diastolic BP 
5 renin-angiotensin-aldosterone system 
6 renin-angiotensin-aldosterone system 
7 Nitric Oxide 
8 mat Pilates 
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دیتند و به    انیالی که م  یزنان   انیم صوصا  در م  رد،یگیاست که در سرتاسر  هان مورد استفاده قرار م  RT  یدااز روش  یکی

را   یادوارکنندهیایرات ام  لاتس یپ   ناتیکنند که تمریادعا م   مطالعات(.  13 ددند  نمیرا انجام    یبدن   یداتیفعال  ریطور منظم سا

در مورد   قاتیدا تحقداده  نیا  (14 نشان داده استدر کوتاه مدت و دیاستولیا در بلند مدت   سییتولیا  در کادش فشار زون

ادش  با ک کردند که کادش مزمن فشار زون    دیی تأ   ی مطالعات قبل کند.یم  نیدر افراد مبتلا به فشار زون را تضم   MPاستفاده از  

مانند    یعوامل متعدد  ریتحت تأی  تواندیحال، فشار زون م  نی. با ا(15   مرتبر است  یو زطر سکته مغز  ی عروق  یحوادث قلب

در    ی ، حتBPکادش    ن،یبنابرا  (.16قرار گیرد    BP  یریگضد فشار زون، و عدم دقت در اندازه  یاسترو، استفاده از دارودا

 یریگاندازه  یزطا  ای( نباشد، اما  MCID   1مهم   ینیممکن است منعکس کننده حداقل تفاوت بال  mm Hg  1-20محدوده  

 ناتیتمر  ریافراد مبتلا به فشار زون بالا، شنازت تأی  تیریدر مد   یبدن  فعالیتمویر    ینیکاربرد بال  یبرا  ن،یبنابرا  .باشد  یمعمول

 امعه مورد مطالعه و روشن شدن میائل    فیراستا، تعر  نیاست. در ا  یضرورفشارزون  و    NO  رنین،  م تلف بر سطو ورزشی  

 یتوسر مت صصان سلامت ضرور  ی درمان   کرد یرو  ت یددا  یبرا  ن ی(، شدت و مدت تمریدواز  یب   ا ی  ینوع  دواز  - مربوط به ورزش

زنان مبتلا به پر    رنینو    اکیاید  نیتریابر سطو     پیلاتس   تمریندفته    12  تاییرن مطالعه با دد   ین، ایبنابرا(.  20-17   است

 . باشد میفشار زون قابل طر  

 

پژوهش روش    

دای و به دلیل عدم کنترل تمامی شرایر تحقیق بروی نمونه  است  هشد   انجامبا تو ه به اینکه تحقیق حاضر بروی نمونه انیانی  

علاوه بود.  کاربردی  نتایج،  کاربرد  نظر  از  و  تجربی  نیمه  نوع  از  حاضر  مطالعه  روش  بصورت   یگردآوربراین،  انیانی،  اطلاعات 

شرایر    . بودآزمون  آزمون و پسطر  پژودش حاضر از مادیتی مدازله گرایانه برزوردار بود و دارای  پیش  . بوده است  آزمایشگادی 

، ACSMبر اساو دستورالعمل    ای یتمیس  یانیفشار زون شر  ینیبال   یساله با تش   45تا    30ورود به مطالعه شامل: زنان  

  ی زروج شامل، مشکلات ارتوپد  یاردایبود. مع  نیانجام تمر  ی برا  یضد فشار زون در در طبقه و مجوز پزشک  یاستفاده از دارودا

در    ای تمش قلب،    ،یصدر  ن یآنژ  ،ییدرمان دارو  راتییتغ  ن،ی. علاوه بر ا می اندازدرا به زطر    یشنهاد یپ   ناتیبود که عملکرد تمر

،  می کند محدود    نیدرصد در  لیات تمر  75  ریز  ینیکننده را از ادامه برنامه و تواتر تمرکه شرکت  یعلائم  ای   یعروق  یقلب  دادیرو

کننده به   امعه آماری پژودش حاضر را تمامی افراد مبتلا به پرفشارزونی مرا عه  زروج مطالعه در نظر گرفته شدند.   ی اردایمع

بیمار زن مبتلا به پرفشار زونی به    30دا  که از میان آن  دادندتشکیل  فشار زون در بیمارستان امام زمینی تهران،    کلینیا

دا به صورت تصادفی  آزمودنی  سمس  عنوان نمونه آماری به صورت در دسترو و با تو ه به شرایر ورود به مطالعه انت اد شدند. 

دا  یآزمودنآزمون و پس آزمون،    یشمرحله پ   ینب  در فاصلهنفر( تقییم شدند.    15نفر( و گروه کنترل    15در دو گروه تجربی  

تمرینات    12به مدت   انجام    پیلاتسدفته  آزمودنیدادندرا  از  ابتدا  در  آمادگی شرکت در  دا زواسته شد  هت  .  فرم  تکمیل 

و رضایتPAR-Qدای ورزشی  فعالیت پژودش،  (  تشریح مراحل و دمچنین    وزن  و  قد  اولیه  دایگیریاندازهنامه شرکت در 

به    داشد، آزمودنی   لیه انجام  3دفته و در دفته    12که به مدت    پیلاتس در گروه تمرین    آزمون در سالن ورزشی حاضر شوند.

ورزشی   گونره فعالیرتدفته پروتکرل پرژودش دریچ  12  مدت  (. افرراد گرروه کنتررل نیرز در21    پردازتندا رای پروتکل تمرینی  

فشارزون سییتولی و دیاستولی   ای،یوه با استفاده از فشار سنج    یریاز زونگ  منظمی را طبق درزواست محقق انجام نداد. پیش

ساعت پس    48آزمون  ساعت قبل از شروع دوره تمرین( و پس  48آزمون  در حالت استراحت و بدون استرو در دو مرحله پیش

  نیتریا و    رنینسطو     گیریاندازه    برای  دیاستولی،و    سییتولیفشار زون    گیریاز پایان دوره تمرینی( انجام شد. پس از اندازه

 
1 minimal clinically important difference 



 1۴۰۴  پاییز دوم،  شماره ، پنجم سال تندرستی،  و حرکت  فیزیولوژی فصلنامه دو

 

127 

 

 یوز کلاته  هت سانترف  یدر لوله داسمس    شد  گرفته  یس  یس  5  یزانبه م  براکیالاز ورید    گیریدر حالت ناشنا زون  اکیاید

انتقال داده    یشگاهمطالعه به آزما  ییردایمتغ  یابی هت ارز  یو  داشدن سرم از پلاسما، نمونه دا  ریفیوژشد پس از سانت  ی تهر

  در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون(.    شدند

 پروتکل تمرین 

دقیقه بود. در  لیره   60  در دفته و در  لیه   لیه  3  دفته تمرین پیلاتس،   12  شامل   1طبق  دول شماره    برنامه تمرینی 

ب ش تمرینات بر    در دوتمرینات    ایرن( سرد کردن.  3( تمرینات پیلاتس و  2( گرم کردن،  1سه مرحله ا را شد:    ی ط  تمررین

از ساده شروع و در    حرکرات.  گردید  تقییم  ( دفته دوم  6 توپ    استفاده از بانرد کشری و   و تمرینات با دفته اول(    6   روی تشا

تمرینات ابتدا در حالت    .سنجیده شد  . شدت تمرینات توسر شاز  برورگ(21شد  افزوده    درا ادامه به شدت و پیچیدگی آن

 . شوند میزوابیده ددایت  اییتاده، سرمس نشیرته و

 

 هفته تمرینات پیلاتس  12شدت، مدت و نوع تمرینات اصلی در طی   1-جدول شماره 

 
 مطالعهمتغیرهای  گیری اندازه

ساعت قبل از شروع    48آزمون  گیری در دو مرحله پیشدای مطالعه، زوندر گروه  دای بیوشیمیاییگیری متغیر هت اندازه

دا در  گیری فاکتوردای زونی تمامی آزمودنی. اندازهشد  انجامساعت پس از پایان دوره تمرینی(    48آزمون  دوره تمرین( و پس

ساعت ناشتا بودند.    12دا  ؛ و این در حالییت که آزمودنی گرفت  انجام صبح( در آزمایشگاه    10تا    8زمان مشابهی از روز  ساعت  

 با  و یمتریکالر با زون( NO  دیاکیا  ایترین سطو . شد گرفته  براکیال دیزون از ور تریلیلیم 5 یآزمودندر آزمایشگاه از در 

گیری شد. مقادیر رنین نیز با روش ایمونورادیومتریا و توسر دستگاه سازت کشور آلمان اندازه  Abnovaکیت    از  استفاده

 گیری قرار گرفت.گاماکانتر با استفاده از کیت ایمونوتا  مهوری چا مورد اندازه

   داده هاروش تجزیه و تحلیل  

دای مرکزی و پراکندگی استفاده گردید. از دای آمار توصیفی برای محاسبه شاز به منظور تجزیه و تحلیل اطلاعات، از روش

  نظر  مورد  یردایمتغ  انسیوار  یبرابر   یبررس  یبرا   نی. از آزمون لوشددا استفاده  آزمون شاپیروویلا برای بررسی نرمال بودن داده
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آزمون شدی گرد  استفاده داده   یدم زط  یبررس  یبرا  زین  ونیرگرس  زر  بی.  آمار  قرارگرفتاستفاده    مورددا  بودن  در ب ش   .

شد.    استنباطی، از آزمون تحلیل کوواریانس  هت مقاییه بین گرودی و آزمون تی وابیته  هت ایرات درون گرودی استفاده 

 انجام گردید.  05/0داری در سطح معنی 22نی ه  SPSSدا با استفاده از نرم افزار تجزیه و تحلیل داده

 

 هایافته 

 .ارائه شده است  2 شماره دای تحقیق در  دول دای آزمودنی   ویژگی
 

 ها آزمودنی و شاخص توده بدن وزن مربوط به سن، قد، . میانگین و انحراف معیار 2  شماره جدول

 انحراف معیار  میانگین  تعداد گروه  متغیر 

 21/4 80/37 15 تجربی سن  سال( 

 39/4 06/36 15 کنترل 

 58/4 93/163 15 تجربی متر( قد  سانتی

 19/5 46/165 15 کنترل 

 54/4 13/71 15 تجربی وزن  کیلوگرم( 

 36/4 06/72 15 کنترل 

BMI   )57/1 47/26 15 تجربی  مترمربع بر کیلوگرم 

 08/1 32/26 15 کنترل 

نتایج  ددد. نشان می  گیریدای مورد مطالعه طی مراحل م تلف اندازهگروه  را در  رنینسطو   تغییرات  میانگین    1-  نمودار شمارۀ

از مرحله   یزنان مبتلا به پرفشار زون  نیرن  یسطو  سرمباعث افزایش معنادار    پیلاتس   وابیته نشان داد که تمرینات  tآزمون  

(. نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که بین دو گروه تجربی  t= -005/3و  p=009/0آزمون تا مرحله پس آزمون شده است  پیش

دو گروه    نیرن  یسطو  سرمداری بین  آزمون تفاوت معنیو کنترل تفاوت معناداری و ود دارد؛ بدین معنا که با کنترل ایر پیش

به گروه   زنان مبتلا به پرفشار زونی بطور معناداری نیبت  نیرن  یسطو  سرممشادده شد. نتایج حاکی از آن است که میانگین  

افزایش یافته است. بدین معنی که   پرفشار زون  نیرن  ی بر سطو  سرم  لاتسیپ   ن یدفته تمر  12کنترل   ریتای  ی زنان مبتلا به 

 دارد. یمعنادار

 
 ی رگی¬اندازه  مختلف مراحل ی ط مطالعه مورد  های¬روهرنین گ   رات ییتغ -1 نمودار 
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نشان   گیریدای مورد مطالعه طی مراحل م تلف اندازهگروه  را در  نیتریا اکیایدسطو   تغییرات  میانگین    2-نمودار شمارۀ  

نیتریا اکیاید زنان مبتلا به   یسطو  سرمباعث افزایش معنادار    پیلاتس  وابیته نشان داد که تمرینات  tنتایج آزمون  ددد.  می

نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد  (.  t=-51/6و    p=0001/0آزمون تا مرحله پس آزمون شده است  از مرحله پیش  یپرفشار زون

سطو  داری بین  آزمون تفاوت معنیکه بین دو گروه تجربی و کنترل تفاوت معناداری و ود دارد؛ بدین معنا که با کنترل ایر پیش

زنان مبتلا به  نیتریا اکیاید    ی سطو  سرمدو گروه مشادده شد. نتایج حاکی از آن است که میانگین  نیتریا اکیاید    یسرم

  یبر سطو  سرم  لاتسیپ   نیدفته تمر  12پرفشار زونی بطور معناداری نیبت به گروه کنترل افزایش یافته است. بدین معنی که  

 دارد. یمعنادار ریتای ینیتریا اکیاید زنان مبتلا به پرفشار زون

 
 ی رگی¬ اندازه مختلف  مراحل  یط  مطالعه مورد های¬گروه  نیتریک اکساید  رات ییتغ -2 ودار نم

ددد.  نشان می   گیریدای مورد مطالعه طی مراحل م تلف اندازهگروه  را درفشارزون سییتولی  تغییرات  میانگین    3-نمودار شمارۀ  

از    ی فشارزون سییتولی زنان مبتلا به پرفشار زونمعنادار    کادش باعث    پیلاتس  وابیته نشان داد که تمرینات  tنتایج آزمون  

(. نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که بین دو گروه  t=79/5و    p=001/0آزمون تا مرحله پس آزمون شده است  مرحله پیش

فشارزون سییتولی داری بین  آزمون تفاوت معنیتجربی و کنترل تفاوت معناداری و ود دارد؛ بدین معنا که با کنترل ایر پیش

زنان مبتلا به پرفشار زونی بطور معناداری نیبت فشارزون سییتولی  دو گروه مشادده شد. نتایج حاکی از آن است که میانگین  

 ی بر فشارزون سییتولی زنان مبتلا به پرفشار زون  لاتسیپ   نیدفته تمر  12یافته است. بدین معنی که    کادشبه گروه کنترل  

 دارد.  یمعنادار ریتای

 

 ی رگی¬ اندازه  مختلف   مراحل  یط  مطالعه مورد  های¬گروه  فشار خون سیستولی  راتییتغ  -3  نمودار

ددد.  نشان می   گیریدای مورد مطالعه طی مراحل م تلف اندازهگروه  را در  فشارزون دیاستولیتغییرات  میانگین    -4نمودار شمارۀ  

از    یفشارزون دیاستولی زنان مبتلا به پرفشار زونمعنادار    کادشباعث    پیلاتس  وابیته نشان داد که تمرینات  tنتایج آزمون  
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نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که بین دو گروه    (.t=34/3و    p=005/0آزمون تا مرحله پس آزمون شده است  مرحله پیش

فشارزون دیاستولی داری بین  آزمون تفاوت معنیبدین معنا که با کنترل ایر پیش  ؛تجربی و کنترل تفاوت معناداری و ود دارد

زنان مبتلا به پرفشار زونی بطور معناداری نیبت فشارزون دیاستولی  دو گروه مشادده شد. نتایج حاکی از آن است که میانگین 

  یبر فشارزون دیاستولی زنان مبتلا به پرفشار زون  لاتسیپ   نیدفته تمر  12یافته است. بدین معنی که    کادشبه گروه کنترل  

 دارد.  یمعنادار ریتای

 

 ی رگی¬ اندازه مختلف مراحل   یط مطالعه  مورد  های¬گروهفشارخون دیاستولی   -۴ نمودار 

 

 بحث

دفته تمرین پیلاتس بر سطو  سرمی رنین، نیتریا اکیاید و فشار زون زنان مبتلا به پرفشار   12مطالعه حاضر با دد  تاییر  

دفته تمرینات پیلاتس باعث افزایش معنادار سطو  سرمی رنین زنان    12زونی انجام گرفت. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که  

(  2019مبتلا به پرفشار زونی گردید. در این راستا و دمراستا با نتاج تحقیق حاضر و در تحقیقی غیرمیتقیم، پاتلار و اونیار  

ویژه در شدت تمرین زیر بیشینه و حداکثر دار در سطو  رنین، آنژیوتانیین و آلدوسترون پلاسما به نشان دادند که افزایش معنی

ی گردد. عواملی مانند سن و  نییت، چرزه قاعدگی، مصر   ددد. با پایان تمرین، سطح دورمون دا به حالت عادی باز مرخ می

ارتفاع، تمرین، نوع ورزش تاییر زیادی بر پاسخ سییتم رنین آلدوسترون به -آنژیوتانیین-نما، وضعیت بدنی، تنش حرارتی، 

-ای مروری به بررسی تأییر تمرین ورزشی بر سییتم رنیناما در پژودشی غیرمیتقیم و نادم وان، در مطالعه  (.22   ورزش دارند

آلدوسترون در افراد سالم پردازتند. نتایج نشان داد که فعالیت رنین پلاسما پس از تمرین ورزشی کادش یافت.  -نژیوتانیینآ

افراد سالم مورد بررسی قرار گرفتند در حالیکه مطالعه اشاره کرد؛ زیرا در    دای دوتوان به نوع آزمودنیاز علل نادم وانی می (  23 

  ریتواند تحت تأییم  پلاسما  نیرن  تیفعال  مورد،  نیودش حاضر زنان مبتلا به پرفشارزونی مورد مطالعه قرار گرفتند. در ادر پژ

  ی مقطع  مطالعات .  کرد  اشاره  مزمن  و   حاد   ی بدن  ناتیتوان به تمریدا م آن   مله  از  که  ردیگ  قرار  ی زندگ  سبا  عوامل  از  یتعداد

(. علاوه بر این، یا رابطه معکوو 25-24   است  نکرده  نیتمر  افراد  از  کمتر  ورزشکاران  در  پلاسما  نیرن  ت یفعال  که  اند   داده   نشان

بین فعالیت رنین پلاسما و سطح فعالیت بدنی در افراد سالم با فشار زون زفیف و فعالیت رنین پلاسما و سطو  آمادگی  یمانی  

دای سالم و دچار پرفشار زونی از دلایل احتمالی نادم وانی (، بنابراین احتمال دارد نوع آزمودنی25-24نشان داده شده است  

( با ایجاد فشار زون RAASآنژیوتانیین آلدوسترون  -این دو مطالعه باشد. اما به طور کلی، افزایش فعال شدن سییتم رنین

( که از طریق  II    AngIIبا واسطه آنژیوتانیین    RAAS(. تا به امروز، بیشتر اعمال بیولوژیکی شنازته شده  26بالا دمراه است  

ددد، که به  را تشکیل می  Iشود و آنژیوتانیین  شود که در آن آنژیوتانیینوژن توسر رنین شکافته مییا آبشار آنزیمی تولید می
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به   زود  می  AngIIنوبه  انجام  شود،  می  لوله   AngIIشود.  تبدیل  سدیم  احتباو  بر  میتقیمی  ترشح ایر  و  دارد  کلیوی  ای 

کند. به  دا را تعیین میکند که به نوبه زود  ذد مجدد نما و آد توسر کلیه آلدوسترون را در غدد فوق کلیوی تحریا می

یکی از قوی ترین تنظیم کننده دای فشار زون شریانی است زیرا بر تعادل سدیم، حجم مایع زارج سلولی  RAASاین ترتیب 

دا افزایش قابل  اما مطالعات بر روی تأییر فعالیت بدنی در حیوانات و انیان  گذارد.و مقاومت عروقی کلیوی و سییتمیا تأییر می

زایش رنین با شدت ورزش مرتبر است  (. مش   شد که میزان اف5تو هی در سطح یا فعالیت رنین پلاسما نشان داده است  

و ود    juxtaglomerularدای  دای دیگری برای ترشح رنین به سلولبا این حال، عوامل احتمالی دیگر و محرک (.27-29 

توان به صورت زیر زلاصه کرد: اول اینکه، ورزش اگر در محیر  دارد. با در نظر گرفتن این موضوع، فرضیه دای معتبر را می 

شود. این منجر به کادش مایع زارج سنگین و گرم انجام شود باعث از دست دادن قابل تو ه سدیم و آد از طریق تعریق می

شود زون بیشتری به بافت عضلانی برسد که  یابد. در حالی که ورزش بدنی باعث میادش می سلولی و در نتیجه پرفیوژن کلیه ک

کلی پرفیوژن  و  دارد  بیشتری  اکییژن  به مصر   مینیاز  کادش  بیشتر  را  کادش  وی  با  دادن سدیم  از دست  نتیجه،  در  ددد. 

کند. دوم اینکه، فعالیت بدنی  فیلتراسیون سدیم از گلومرول دا و کادش سطح سدیم در ماکولا دنیا، ترشح رنین را تحریا می

ددد. این منجر به  ، تون سمماتیا کلیه را افزایش میjuxtaglomerularدای  دای آدرنرژیا روی سلول با فعال کردن گیرنده

شود و در نتیجه باعث دیموپرفیوژن شود. افزایش تون سمماتیا منجر به انقباض عروق شریان آوران میافزایش ترشح رنین می

دای آدرنرژیا را در عروق و در  دای مو ود در گردش، عمدتا  نوراپی نفرین، که گیرندهشود. کاتکولامینکلیه و ترشح رنین می

یابند. فعال شدن سییتم آدرنرژیا کنند، در طول استرو فیزیکی افزایش میتحریا می  juxtaglomerularدای  سلول سطح  

دای  شود، مانند افزایش مقاومت عروق محیطی ناشی از رفلکس که با برزی تغییرات دمودینامیا در عضلات در حال کار ایجاد می

(. سوم اینکه، افزایش  ریان زون از 31شود  دای آوران، عمدتا  به پاسخ به ورزش ایزومتریا مربوط میتولید شده توسر تکانه

شود  به عضلات در طول تمرین باعث کادش گردش زون کبدی و کادش کلیرانس متابولیکی رنین می  ییاحشاگردش زون  

تنظیم کننده اصلی تولید استروئید در زونا گلومرولوز آدرنال    IIدر مطالعات ازیر پس از اینکه مش   شد آنژیوتانیین    (.32 

. این رویداد به توضیح معنای فیزیولوژیکی افزایش (28-27   است، پاسخ رنین آنژیوتانیین دمراه با پاسخ آلدوسترون بررسی شد

( ابتدا بر نقش آلدوسترون به عنوان دورمون نگهدارنده سدیم تاکید کردند که توسر 1976رنین کما کرد. کاستیل و دمکاران  

از نوییندگان  (  33  شود  شود و مانع از دست دادن سدیم با تعریق طولانی مدت ورزش میکنترل می  IIآنژیوتانیین   برزی 

ساعته به    6-12مشادده کردند که سطو  رنین و آلدوسترون در حین و بعد از ورزش افزایش یافت و در طی یا دوره استراحت  

- آنژیوتانیین-. تغییرات در سییتم رنین(28-27   ساعت سرکود شد  48سطح قبل از ورزش بازگشت و دفع سدیم و آد تا  

و آلدوسترون را   IIدر مطالعات دیگری که افزایش موازی در سطو  رنین، آنژیوتانیین    لدوسترون در برابر انواع م تلف ورزشآ

( دریافتند که سطو  پلاسمایی آنژیوتانیین و آلدوسترون  1987(. استاسن و دمکاران  35-34ددند، انجام شده است  نشان می

به طور قابل    IIیابد، یا آنژیوتانیین  ( افزایش می٪60و    ٪30با میزان مشابه فعالیت رنین پلاسما در ورزش زفیف و متوسر  

این    ( 29   تو هی بیشتر از فعالیت رنین پلاسما و آلدوسترون در تمرینات حداکثر  بالاتر از آستانه بی دوازی( افزایش می یابد

کند،   لوگیری می  IIدوازی بیش از حد، از تجزیه آنژیوتانیین  کنند که اسیدوز متابولیا ناشی از ورزش بینوییندگان فرض می

دای متفاوتی  پاسخ تازیری بددد. با این حال، قضاوت  IIیا اینکه گلومرولوز آدرنال ممکن است به افزایش ناگهانی آنژیوتانیین  

دای دیگری و ود دارد. زیرا ممکن است مکانییم  IIبین پاسخ آلدوسترون به ورزش و پاسخ فعالیت رنین پلاسما و آنژیوتانیین  

( گزارش کردند که تجویز پروپرانولول، یا میدودکننده بتا آدرنرژیا، در انیان 37-36ظیم آلدوسترون دزالت کنند  در تن

افشا به ذدن   این  ندارد.  تأییری  آلدوسترون  افزایش سطح  بر  اما  باعث سرکود ترشح رنین در حین ورزش شود  ممکن است 

آورد که افزایش سطح پتاسیم سرم ممکن است میتقیما  آزادسازی آلدوسترون را تحریا کند. شواددی که از این مفهوم  می
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کند، افزایش سطح پتاسیم درون و زارج سلولی به دلیل ورزش بدنی است که در بییاری از مطالعات نشان داده شده  حمایت می 

مهارکننده   مشابه،  طور  به  آنژیوتانیین    ACEاست  تشکیل  می  IIکه  میدود  به  را  آلدوسترون  پاسخ  بر  تأییری  دیچ  کند، 

علاوه بر این، از آنجایی که سطح پتاسیم در حین ورزش پس از تجویز کاپتوپریل   (38و  36   کاپتوپریل، حداکثر ورزش نداشت

ممکن است به عنوان یا محرک آلدوسترون عمل کند. ازیرا  مش   شد که افزایش آلدوسترون با    ACTHیابد،  کادش می 

شود  تنظیم می  ACTHدر تمرینات زیر حداکثری دمراه است و  الب است که کورتیزول که عمدتا  توسر    ACTHافزایش  

(. بنابراین، واضح است که ترشح آلدوسترون در حین ورزش را می VO2حداکثر    ٪100یابد  فقر در حداکثر تمرین افزایش می

توان توسر عوامل زیادی که ممکن است وابیته یا میتقل از یکدیگر باشند، تنظیم کرد. غالب بودن یا نبودن در یا از این  

اسخ  ل به طور بالقوه بر پ عوامل ممکن است به شرایر کاری نیز بیتگی داشته باشد. چه درون زا و چه برون زا، دمه این عوام

   (38و 36  گذارند.آلدوسترون مانند سایر پاسخ دای دورمونی تأییر می-آنژیوتانیین-رنین

نیتریا اکیاید زنان    یسرم  سطو   معنادار  شیافزا  باعث  لاتسیپ   ناتیتمر  دفته  دوازده  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  جینتا  گرید

  12( نشان دادند که پس از  2020و دمکاران    مبتلا به پرفشار زونی گردید. در این راستا و دمراستا با نتاج تحقیق حاضر، وانگ

دفته تمرین پیلاتس نتایج حاکی از افزایش معنادار سطو  نیتریا اکیاید پلاسما گروه تمرینات پیلاتس نیبت به گروه کنترل 

ای به بررسی تأییر یا دوره تمرینات پیلاتس بر پرفشار زونی، نیتریا ( در مطالعه1395دمچنین، اقبالی و مرادی    (39   بود

اکیاید و ضربان قلب استراحتی مردان سالمند مبتلا به پرفشار زونی پردازتند. نتایج نشان داد که دشت دفته تمرینات پیلاتس  

(  40   شودمبتلا به پرفشار زونی میتی و افزایش نیتریا اکیاید در مردان سالمند  باعث کادش فشار زون و ضربان قلب استراح 

 افزایش به پاسخ در که باشدمی کلییمی-دای پتاسیمیکانال قبیل از ازتصاصی یونی دایکانال  اندوتلیال دارای سلولی لایه

 در را نیروی محرک و شودمی  اندوتلیال دایسلول شدن مو ب دیمرپلاریزه پتاسیمی کانال بازشدن شوند.می باز  ریان عروق 

 اندوتلیالی سنتاز اکیید نیتریا آنزیم شده،  شارژ کلییم و  دددمی افزایش دای اندوتلیالسلول کلییمی دایکانال نمودن باز

 نیتریا اکیید تولید برای فیزیولوژیا احتمالی (. محرک41شود  می آشکار نیتریا تولید اکیید آن از پس که کندمی فعال را

 اتیاع تعدیل و سنتاز نیتریا اکیید مو ب افزایش آن حاد ایر که است، شده شنازته رگ در مجرای زون  ریان افزایش

 مکرر طور به  منظم تمرین که  این دلیل به که کندتقویت می را احتمال این دایافته این باشد.می  فشار سازی برای متعادل عروق 

  (. 42ددد   افزایش را نیتریا اکیید زییتی بودن در دسترو تواندمی نتیجه در شود،می پرضربانی و نبض فشار سبب افزایش

اندوتلیال است.   بهبود عملکرد  نشان ددنده  بود که  مویر  اکیاید پلاسما  نیتریا  افزایش سطح  برای  پیلاتس دمچنین  برنامه 

می دورهپیشنهاد  که  مییر  شود  منظم  ورزشی  تحریا   L-arginine-NOدای  توسر  اندوتلیوم  زیرا  کند،  مجدد  تنظیم  را 

استرو برشی ناشی   (.43شود  مکانیکی با واسطه انقباض عضلانی و یانویه به افزایش  ریان زون و استرو برشی تحریا می

از افزایش  ریان زون یا طرفه در حین تمرین پیلاتس، مکانییم اصلی بهبود عملکرد اندوتلیال است. این استرو مکانیکی 

را فعال می کند و تولید نیتریا اندوتلیال    NOSشود،  دای قرمز و سلول دای اندوتلیال ایجاد میکه در ایر اصطکاک بین گلبول

کند. این  کند و آنزیم گوانیلات سیکلاز را فعال میددد. نیتریا اکیاید به عضله صا  عروق زیرین نفوذ میاکیاید را افزایش می

کند  را فعال می  cGMPوابیته به  G      (PKGشود که مییردای متابولیکی پروتئین کینازمی  cGMPبه نوبه زود باعث تولید  

شود. بنابراین، استرو برشی یا محرک قوی برای آزادسازی فاکتوردای گشادکننده عروق تولید شده  و باعث آرامش عروقی می

تمرینات پیلاتس    (. 43تواند در ایر تمرینات پیلاتس انجام شود  شود که این استرو میتوسر اندوتلیوم عروقی در نظر گرفته می

ای توسر مت صصان بهداشت تشویق شده است،  رویی برای فشارزون شریانی به طور فزایندهبه عنوان یا رویکرد درمانی غیردا

(. تمرین پیلاتس،  44شود  دای بدن، به ویژه در سییتم قلبی عروقی میدای فیزیولوژیکی در سییتمزیرا باعث بییاری از پاسخ

دای اتونومیا و دمودینامیا مهم، و دمچنین تغییرات دومورال مربوط به زمانی که به طور منظم انجام شود، باعث سازگاری
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(. این تغییرات میئول کادش یا حتی عادی سازی سطح فشار  39شود  ( میNOتولید مواد وازواکتیو، مانند اکیید نیتریا  

زون در بیماران مبتلا به فشار زون زفیف تا متوسر، با استفاده یا عدم استفاده از دارودا دیتند. نیتریا اکیاید یا عامل  

و کادش در فرادمی  دای فیزیولوژیکی است،  آرامش آزاد شده توسر اندوتلیوم، یا واسطه گازی است که میئول انواع پدیده

دای عروق کرونر و شریانی است. در فشارزون شریانی سییتمیا، افزایش استرو اکییداتیو و زییتی آن مربوط به بیماری

ایر آن بر روی   اندوتلیال باعث کادش فرادمی زییتی نیتریا اکیاید و  بر آرامش  دیواره عروقی میازتلال عملکرد  شود که 

تأییر می پیلاتس می  گذارد.عروقی  تمرین  نظر،  این  زییتی از  فرادمی  افزایش  برای  مؤیر  غیردارویی  دارویی  یا وسیله  تواند 

دا باشد. کارکرددای اصلی نیتریا اکیاید در سییتم قلبی عروقی شامل  دای مثبت در بافتنیتریا اکیاید و در نتیجه تعدیل

دا و تکثیر  دای عضلات صا ، مهار فعالیت پلاکت، تجمع لکوسیتتنظیم تون عروقی توسر عمل گشادکننده عروق بر روی سلول

دای قلبی  یا کنترل بیماریدای عضله صا  در اندوتلیوم عروقی است که که در مجموع به کنترل فشار زون و پیشگیری  سلول

ای عضلانی درگیر ددای تمرین فیزیکی، یعنی شدت، مدت، فرکانس و گروهاما به طور کلی، ویژگی  (.39کند  عروقی کما می

تواند در تولید بیشتر نیتریا اکیاید و کنترل فشار زون در بیماران مبتلا به فشار تر(، میتر یا کوچادای عضلانی بزرگ گروه

دای عضلات صا  در دیواره رگ (. افزایش فرادمی زییتی نیتریا اکیاید باعث شل شدن سلول43کننده باشد  زون بالا تعیین

شود. علاوه بر این، کادش فعالیت  شود که منجر به افزایش قطر آن و کادش مقاومت عروقی و فشار زون سییتمیا میزونی می

ددد که افزایش تولید نیتریا اکیاید باعث ایجاد یا عمل بافری برای نوسانات  سمماتیا ناشی از تمرین بدنی دمچنین نشان می

   (.45کند  با مدولاسیون سمماتیا عروقی عمل میشود که در م الفت فرکانس پایین در فشار زون می

زنان   یاستولید زون فشار و ییتولیس زون فشار معنادار کادش باعث لاتس یپ   ناتیتمر که داد نشان حاضر پژودش جینتا  گرید

ای تمرین پیلاتس در  دفته  8( نشان دادند که پروتکل  2023مبتلا به پرفشار زونی گردید. در این راستا، بارگوت و دمکاران  

  گردددرصد می  01/5درصد و فشار زون دیاستول    70/3زنان یائیه پرفشاری زون باعث بهبود معنادار فشار زون سییتولیا  

پذیری  دای واکنشای به مقاییه فشار زون استراحتی و پاسخ( در مطالعه2022اما در این مورد، گونیالس و دمکاران    (46 

شنازتی در زنان یائیه دارای فشار زون طبیعی و فشار زون بالا پردازتند. نتایج نشان داد که تغییرات فشار زون به استرو روان 

دفته تمرین پیلاتس تنها در افراد مبتلا به فشار   12س از  فشار زون سییتولیا، فشار زون دیاستولیا و فشار زون میانگین پ 

یائیه دارای فشار زون    زون بالا کادش یافت. دمچنین نتایج حاکی از بهبود واکنش فشار زون پس از استرو روانی در زنان

کند که به طور کلی تمرین پیلاتس ممکن است یا  ( استدلال می2022و دمکاران    در این مورد داسیلوا آلمیدا(  47   بالا بود

در تحقیقی   (48ند  کنودای ضد فشار زون استفاده میدرمان کمکی  ایگزین برای زنانی باشد که فشار زون بالا دارند و از دار

دفته تمرین پیلاتس فشار زون سییتولی و دیاستولی و درصد چربی   12( نشان دادند که پس از  2020و دمکاران    دیگر، وانگ

( نشان دادند که پس از یا  لیه 2020و دمکاران   روچا(  39   ت به گروه کنترل کادش یافته استزنان به طور معناداری نیب

حاد تمرین پیلاتس فشار زون سییتولی و میانگین فشار زون به طور معناداری نیبت به گروه کنترل کادش یافته است؛ اما  

پیلاتس   ای متعاقب یا  لیهمیلی متر  یوه 8تا  5تفاوت معناداری در فشار زون دیاستولی یافت نشد. نتایج حاکی از کادش 

یج نادم وان در بحث فشار زون نتا  ( 14   دقیقه اول بهبودی پس از ورزش بود 60در بزرگیالان مبتلا به فشار زون بالا در طی  

دیاستولی با تحقیق حاضر احتمالا به دلیل تمرینات حاد بوده است در صورتی که در تحقیق حاضر ایرات مزمن تمرین پیلاتس 

از انجایی که فشار زون سییتولی و میانگین فشار زون در ایر تمرین حاد پیلاتس بهبود یافته است،  اما  ارزیابی شده است. 

دای  دای حاد تمرین، یعنی شدت، مدت، فرکانس و گروه( اظهار کرد که ویژگی2004مطابق با استدلال گرین و دمکاران    توانمی

درگیر  گروه بزرگعضلانی  عضلانی  یا کوچادای  میتر  بالا  تر(،  فشار زون  به  مبتلا  بیماران  در  فشار زون  کنترل  در  تواند 

رسد که تمرین حاد پیلاتس بر فشار زون سییتولی و فشار زون کل در  لا به نظر می(. بنابراین احتما43کننده باشد  تعیین
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  16( نشان دادند که پس از  2015و دمکاران    1منس -مقاییه با فشار زون دیاستولی تعیین کننده باشد. دمچنین، مارتینس

بت به گروه کنترل کادش یافته دفته تمرین پیلاتس فشار زون سییتولی، دیاستولی و میانگین فشار زون به طور معناداری نی

کنند، تمرینات  نوییندگان استدلال کردند که در زنان مبتلا به فشار زون که از دارودای ضد فشار زون استفاده می (44  است

 فشار روی کادش پیلاتس بر   تمرین  تأییر چگونگی دقیق سازوکار  شود.پیلاتس باعث کادش فشار زون بالینی و سرپایی می

 واکنش این باشد.می ایر تمرین بر شده تولید دایکاتکولامین کادش دلیل به موضوع احتمالا  این چه اگر است. ناشنازته زون

 ورزشی دایفعالیت چنین دم سهیم است. زون فشار شدن کم آن متعاقب و زون  ریان در برابر محیطی مقاومت کادش  در

تمرین  رسدمی نظر به (49 شود  زون و فشار مایع حجم کادش سبب نتیجه در و کند تیهیل را دااز کلیه سدیم دفع تواندمی

 اتیاع پذیری، علت به عروق  مقاومت کادش برونده، افزایش اسکلتی فعال، عضلات در دامویرگ تعداد افزایش با تواندپیلاتس می

 زمان در قلب کادش ضربان محیطی، مقاومت کادش زونی، عروق  تنظیم عصبی بهبود زون،  ریان برابر در مقاومت کادش

 نام به آنزیمی پیلاتس،  تمرینات از انجام  بعد  معتقدند  محققان از برزی (.41گردد   زون کادش فشار باعث فعالیت،  و استراحت

 احیاسات به پاسخ در را نفرین اپی محیطی فعالیت این آنزیم یابد. کادشمی کادش دیموتالاموو در بتا دیدروکییلاز دوپامین

(. انجام تمرینات پیلاتس ممکن است میئول ایجاد 50کند  می زون کما فشار کادش به و دددمی کادش داتحریا و سایر

چندین سازگاری باشد، مانند تضعیف فعالیت سمماتیا عروقی و قلبی، کادش سطح سرمی عوامل منقبض کننده عروق و افزایش  

تواند در بهبود فشار زون نقش  ( که دمه می39شود  عوامل گشادکننده اندوتلیال، که منجر به کادش مقاومت عروق محیطی می

 داشته باشد.  

 

 گیری  نتیجه

به طور کلی نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تمرین پیلاتس بر افزایش سطو  سرمی رنین و نیتریا اکیاید و کادش معنادار  

بنابراین، به این نتیجه رسیدیم که انجام  فشار زون سییتولیا و دیاستولیا زنان مبتلا به پرفشارزونی تاییر معناداری دارد.  

و فعالیت رنین پلاسما را  NOتواند فرادمی زییتی منظم تمرینات پیلاتس در افراد مبتلا به فشار زون بالا و پرفشاری زون می

و کنترل فشار زون   NOتوان یا رابطه بین سطو   افزایش داده و در نتیجه باعث ایجاد ایر کادش فشار زون شود. بنابراین، می 

افراد مبتلا به فش کمتر   BPزون  فشارو فعالیت رنین بیشتر باشد، مقادیر    NOچه تولید  ار زون بالا برقرار کرد، یعنی دردر 

متفاوت با شدت    - و فعالیت رنین به نوع    NOشود. با این حال، مهم است که تو ه داشته باشید که فرادمی زییتی بالاتر  می

 از تمرین بدنی و توده عضلانی درگیر بیتگی دارد. -کنترل شده و با شدت متوسر 

 

 تشکر و قدردانی 

و دمچنین پژودانه نویینده است که مراتب   1402نامه در مقطع کارشناسی ارشد در سال    این مقاله حاصل ب شی از نتایج پایان

 .داریم در انجام این پژودش میاعدت فرمودند اعلام می  ی کهقدردانی زود را از دمکاران محترم

 

 حامی مالی 

 . این مقاله حامی مالی ندارد

 
1 Martins-Meneses 
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