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به شمار  یوعروقیقلب یهایماریب یعوامل خطرزا برا نیاز مهمتر یکی( ونیپرتانسیخون بالا )هافشارزمينه و هدف: 

حاضر با هدف تاثیر  مطالعه شودیشناخته م یچالش عمده بهداشت جهان کین عنواآن، به یبالا وعیش لیدلو به رودیم

ر بیماران هایپر تانسیونی انجام دهای اندوتلیالی هشت هفته فعالیت بدنی با مصرف مکمل ویتامین دی بر روی شاخص

 .شد

 مارستانیر بد 7347 تا مهر از خرداد وو پس آزمون  آزمون شیپ یتجرب مهیصورت نپژوهش به نیا :روش بررسي

شدند )گروه  میبه چهار گروه تقس یصورت تصادفهب طینفر زن و مرد واجد شرا 34انجام شد. تعداد هیشهدا اروم دیس

 یتجرب یهاگروه ینیشدند. برنامه تمر میو گروه کنترل( تقس نیگروه مکمل+ تمر ن،یمکمل، گروه دارونما + تمر

 یرهایمتغ یابیارز یبرا هفته( بود. هشتجلسه/  سه) لیتردم یوبر ر دنیدو یهواز نیشامل هشت هفته تمر

 .انجام شدسی سی 74خونگیری با حجم از مداخله در حالت ناشتا  پسو  پیشساعت  34 ییایمیوشیب

، کیترین دی، اکسی، شاخص توده بدنDنیتامیبر و یهواز نیهفته تمر هشتدهد ینشان م قیتحق جینتا ها:يافته

مکمل، مکمل +  یهادر گروه کیستولیفشارخون س زانیو م (>43/4P) داشت ریتاث یطور معنادارن بهو وز7- نیاندوتل

 (.>43/4P) کرد ریی+ دارونما نسبت به گروه کنترل تغ نیو تمر نیتمر

باعث  یهواز تیهمراه فعال به D نیتامیج پژوهش حاضر نشان داد که مصرف هشت هفته مکمل وینتا گيري:نتيجه

 یبدن تیبه همراه فعال Dنیتامیمصرف مکمل و نیهمچن .خواهد شددر افراد حاضر  یفشارخون یهاخصکاهش شا

 .شدو وزن بدن در افراد حاضر در پژوهش  ET-1ش کاه ،NO شیافزا، BMIکاهش باعث 

 .Dنیتامیقلب وعروق، و ،7-نیاندول د،یاکسا کیرین انسال،یفشارخون بالا، افراد م ،یهواز نیتمر :ليديك لماتك

 

 
عوامل خطرزا  نیاز مهمتر یکی( ونیتانس پریفشار خون بالا )ها

 یبالا وعیش لیدلو به رودیبه شمار م یوعروقیقلب یهایماریب یبرا

 نیا .شودیشناخته م یچالش عمده بهداشت جهان کیعنوان آن، به

 به مشکلات  یمت خاصو بدون علا جیبه تدر تواندیمزمن م یماریب

 
و  یقلب یینارسا ،یسکته مغز ،ی: سکته قلبدبار ماننو مرگ یجد

سال،  34تا  54 نیخصوص در سنبه 7.منجر شود یویکل یهایماریب

برند، یخود به سر م یو خانوادگ یاحرفه یهاتیکه افراد در اوج فعال

از عوارض بلندمدت آن  یریجلوگ یموثر فشارخون برا تیریمد

فشارخون بالا عامل  7.ردیگ تصور  ژهیو تیهدفمند و با اهم تواندیم

باشد که  یها مرگ یهاوارهیخون به د انیاز حد جر شیفشار ب یاصل

 مقدمه
 

 

 

 560تا  555های ، صفحه7شماره  ،28دوره ، 3045 مهری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکشده پزکمجله دانش اصیلمقاله 

 

 47/42/7345آنلاین:     73/40/7345پذیرش:     74/43/7345: ویرایش     77/43/7345دریافت:       چكيده
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       و همکار مظفر جان فزا                       550

 
 560تا  551 ،7 ، شماره28، دوره 3041 مهری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

 ب،یآس نیشود. ا الیاندوتل یهابه سلول بیمنجر به آس تواندیم

و  هانیتوکیمانند س یالتهاب یهامولکول دیو تول کیتواند تحریم

دنبال داشته باشد. عروق را به یهاوارهیبه د هاتیسلوکو یچسبندگ

 یهاپلاک لیعروق و تشک یباعث تنگ توانندیکه م ندیفرا نیا

 یتنگ یهایماریشوند که به مرور زمان منجر به ب کیآترواسکلروت

فشارخون باعث  شیافزا ن،یبر اشود. علاوه یعروق-یقلب انیشر

که در  شودیآلدوسترون م-نیوتانسیآنژ-نیرن ستمیس تیفعال شیافزا

 تیمنجر شده و وضع یحجم خون و مقاومت عروق شیبه افزا تینها

است که کنترل  نیکار ا راه نیبهتر ن،ی. بنابرادیفشارخون را بدتر نما

از  یریافراد جامعه، به منظور جلوگ یدوره از زندگ کیفشارخون در 

 یهایماریبه عروق و کاهش خطر ب مدتیطولان یهابیآس

طور عامل درمان فشارخون بالا به 5.دانست ی، ضروریوعروقیقلب

و  یبدن تیو فعال یسبک زندگ راتییاز تغ یبیمعمول شامل ترک

تواند یمتخصص قلب م کی صیمصرف داروها با تشخ نیهمچن

  7.درمان شود ایکنترل 

 ییداروریغ یهاروش نیترنهیهزو کم نیکه موثرتر یاز عوامل یکی

متداوم است.  یبدن تیخون، انجام فعالرو کنترل فشا تیریمد یبرا

تنش  شیهستند که با افزا ییهاتیشامل فعال یهواز ناتیتمر

و ضربان قلب و تنفس، بهبود عملکرد  یالیاندوتل ،یعضلان

شامل  توانندیم ناتینوع تمر نیدنبال دارند. اوعروق را بهقلب

مشابه  یهاششنا و ورز ،یسوارآرام، دوچرخه دنیتند، دو یروادهیپ

از  یکیعنوان تواند، بهیم یهواز ناتیتمر گرید یاز سو 3.باشند

 قیفشارخون از طر تیریمد یبرا ییداروریغ یهاروش نیموثرتر

 . کنندمختلف عمل  یمولکول یهاسمیمکان

سنتاز  دیاکس کیترین میآنز تیفعال شیباعث افزا ناتیتمر نیا

(eNOS) شیکه منجر به افزا شوند،یم روقع الیاندوتل یهادر سلول 

 کیعنوان به دیاکس کیتری. نگرددیم (NO) دیاکس کیترین دیتول

و کاهش مقاومت  یبا گشاد کردن عروق خون رسان،امیمولکول پ

باعث  یهواز ناتیتمر ن،ی. همچندهدیفشارخون را کاهش م ،یطیمح

 یلو کاهش التهاب در سطح مولکو نیبه انسول تیبهبود حساس

به کنترل بهتر فشارخون کمک  میمستقریطور غامر به نیکه ا شوندیم

 .بگذارد یمثبت ریتاث 7- نیبر اندول تواندیم دیاکس ترکین 3.کندیم

است که توسط  یقو ویوازواکت دیپپت کی (ET-1) 7-نیلاندو

فشارخون  میدر تنظ یو نقش مهم شودیم دیتول الیاندوتل یهاسلول

 نیپرواندوتلشیاز پ ET-1 ،ید. از نظر مولکولعروق دار یو تنگ

(Preproendothelin) و سپس  نیکه ابتدا به پرواندوتل شودیساخته م

 لیفعال تبد ET-1به  (ECE) نگیکانورت نیاندوتل میتوسط آنز

و  A (ET_A) نوع نیاندوتل یهارندهیبا اتصال به گ ET-1. شودیم

 یصاف عروق، باعث تنگ یعضلان یهاسلول یبر رو B (ET_B) نوع

باعث  تواندیم ET-1 ن،ی. همچنشودیفشارخون م شیعروق و افزا

 ویداتیشود که به استرس اکس ژنیآزاد اکس یهاکالیراد دیتول شیافزا

 )NO( دیاکس کیترین 0.گرددیمنجر م یعروق یهابه بافت بیو آس

 تیعالبر ف یر مثبتیثات تواندیم دهنده،گنالیمولکول س کیعنوان به

 کیترین میشده توسط آنز دیتول NOداشته باشد.  (ET-1) 7-نیاندوتل

 یاثرات منف تواندیم ال،یاندوتل یهادر سلول (eNOS)سنتاز  دیاکس

ET-1 کند. لیرا تعد 

 NO محلول  کلازیس لاتیگوان ریمس یسازبا فعال(sGC) شیو افزا 

 شل شدن بهصاف، منجر  یعضلان یهادر سلول (cGMP)سطح 

 دیاز تول تواندیم NO ن،ی. همچنشودیعروق و کاهش فشارخون م

 یباعث کاهش تنگ قیطر نیکند و از ا یریجلوگ ET-1از حد  شیب

 نیتعادل ب جه،یشود. در نت ET-1از  یناش ویداتیعروق و استرس اکس

NO  وET-1 یریعروق و جلوگ یعیدر حفظ عملکرد طب ینقش مهم 

  2.دارد نفشارخو شیاز افزا

منظم  یهواز ناتیاند، تمرمتعدد نشان داده یهاپژوهش نینابراب

مورد توجه  یعروق-یثر در بهبود سلامت قلبوروش م کیعنوان به

 توانندیم ناتیتمر نیاند که ااند. مطالعات متعدد نشان دادهقرار گرفته

منجر شوند. فشارخون  کیاستولیو د کیستولیبه کاهش فشارخون س

دهنده فشارخون در زمان نشان بیبه ترت کیولاستیو د کیستولیس

 انقباض و استراحت قلب هستند. 

 ،یهواز ناتیدر کاهش فشار خون مرتبط با تمر یاصل سمیمکان

مولکول  کی دیاکس کیتریاست. ن (NO) دیاکس کیترین دیتول شیافزا

 یمهم است که باعث گشاد شدن عروق خون نگیگنالیس

و  افتهیکاهش  یمقاومت عروق جه،یتو در ن شودی( مونیلاسی)وازود

منظم  یهواز ناتیتمر ن،یبر اعلاوه .ابدییفشارخون کاهش م

 دیپپت کی 7-نیاندول، شوند 7-نیباعث کاهش سطح اندول توانندیم

 تواندیآن م شیکننده عروق( است که افزا)تنگ کتریوازوکونستر یقو

 راتییتغ نیال، اس 34تا  54 فراددر ا 4.فشارخون منجر شود شیبه افزا

به  یعروق-یقلب ستمیس ،یدوره سن نیدر ا رایدارد، ز تیاهم ژهیبه و
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. بهبود عملکرد عروق کندیرا تجربه م یریمرتبط با پ راتییتغ جیتدر

به  تواندیم 7-نیو کاهش اندول دیاکس کیترین شیافزا قیاز طر یخون

 ن،ینکمک کند. همچ یعیبهبود فشارخون در محدوده طب یحت ایحفظ 

 الیاندوتل ستمیس یبر رو یمثبت راتیثاممکن است ت یهواز ناتیتمر

عروق  یها است که سطح داخلاز سلول یاهیلا ومیاندوتل ،داشته باشند

فشارخون و تعادل  میدر تنظ یدیو نقش کل پوشاندیرا م

 ها،افتهی نیدارد. با توجه به ا کشنیوازوکونستر-ونیلاسیوازود

 تیریثر در مدوم ییداروریغ کردیرو کینوان عبه یهواز ناتیمرت

 هیتوص انسالیدر افراد م یعروق-یفشارخون و بهبود سلامت قلب

سطوح  یبر رو یهواز ناتیتمر رمثبتیتاث مطالعات دیگر بر 9.شودیم

و کاهش  دیاکس کیترین شیو افزا 7- نیو کاهش اندوتل یسروم

  74کردند. دیفشارخون را تاک

مثبت  راتینه تنها به درک بهتر از تاث ندتوایم مطالعه حاضر

مبتلا به فشارخون  مارانیب یوعروقیبر سلامت قلب یهواز ناتیتمر

 ییردارویغ یهاروش یدر ارتقا یبالا کمک کند، بلکه نقش مهم

از عوارض مرتبط با آن داشته باشد.  یریشگیفشارخون و پ تیریمد

فراهم  مارانین و بپزشکا یراب یاطلاعات ارزشمند تواندیمهمچنین 

در  یهواز ناتیتر از تمرگسترده یبرداربهره یکند و راهگشا

هشت  ریمطالعه حاضر با هدف تاثبنابراین باشد.  یدرمان یهابرنامه

 یهاشاخص یبر رو ید نیتامیبا مصرف مکمل و یبدن تیهفته فعال

 انجام شد. یونیتانس پریها مارانیر بد یالیاندوتل

 

 
آزمون و پس آزمون  شیبا طرح پ یتجرب مهیپژوهش از نوع ناین 

 34تا  54زنان و مردان ) مارانیپژوهش ب نیا یباشد. جامعه آماریم

بودند.  هیر شهرستان ارومد Dن یتامیسال( مبتلابه فشارخون و کمبود و

در چهار گروه در هر گروه پنج  یصورت تصادفشرکت کنندگان به

 ن،ی)گروه مکمل، گروه دارونما + تمر درفتنپنج مرد قرار گ زن و

 مینفر( تقس 74گروه کنترل، هر گروه  کیو  نیگروه مکمل+ تمر

در مورد نحوه  هایاز شروع مداخله، به آزمودن پیشهفته  کی .شدند

از شروع پژوهش از  پیشلازم ارائه شد.  حاتیپژوهش توض یاجرا

 ینیاز پروتکل تمر یمنظور آگاهه بهها دعوت به عمل آمد کیآزمودن

شرکت کنند. پس از ذکر نکات لازم  یهیو مراحل آن در جلسه توج

شرکت در پژوهش  بیو معا ایمزاپروتکل،  یدرخصوص نحوه اجرا

 دیکه با ینکات یو تمام یرگیمرتبط با خون یاحتمال هاییو ناراحت

 اریدر اختنامه  تیدر قالب رضا یو کتب یصورت شفاهشود به تیرعا

فرم  هایاز طرف آزمودن طیشرا رشپذی صورت در گرفت، قرار هاآن

 یکار رو یرالازم ب یملاحظات اخلاق یامضاء شد. تمام تنامهیرضا

 تهیشده است و توسط کم تیرعا قیتحق نیدر ا یانسان یهانمونه

شده  دییات (IR.UOK.RCE.1401.006)ن اخلاق دانشگاه کردستا

 .است

و برنامه  ییغذا میبه پژوهش شامل نداشتن رژ ورود یارهایمع

تا  54 یسال گذشته، زنان و مردان در دامنه سن کیدر  یمنظم ورزش

 ،یمنیخود ا تیهپات یماریعدم ب، Dن یتامیسال، داشتن کمبود و 34

 یهایماریعدم ابتلابه ب وه،یمتر جیلیم759-774داشتن فشارخون 

و  اتیاناستعمال دخمعد ،یکبد هاییماریب یکیخاص و متابول

 یارهایمع نیگرم( و همچن 74از  شی)روزانه ب یالکل یهایدنینوش

 ،یمفصل یهایماریمانند وجود ب اختلالات ریخروج شامل وجود سا

 ،یو جراح یعروق کرونر هاییماریب لسون،یو اک،یسل یماریب

 ،یوگرافیآنژ یاباز  یعمل جراح زیو ن یدیروئیپوتیه ه،یکل یینارسا

در روند  رگذاریثات یاسکلت-یعضلان یهایدگیدبیابتلابه آسعدم

و  ییغذا یهاخاص )مکمل یمصرف داروهاعدم نات،یتمر یاجرا

 زیو ن کیآنابول یدهای( در طول کل طرح مصرف استروئیورزش

 ای یماریمکمل در طول پژوهش، ابتلابه هرگونه ب ایهرگونه دارو 

ضد  ین داروهامصرف کرد ش،پژوه نیحاد در ح یناراحت

پژوهش،  نیدر ح نیاز تمر یحاد ناش یدگید بیآس ،یفشارخون

منظم  یورزش تیانجام هر نوع فعال ایو  یبه ادامه همکار لیتماعدم

 77.بود یمنع پزشک ایو  قیخارج از پروتکل تحق

 یهفته تمرین هواز هشتشامل  یتجرب هایگروه یتمرین برنامه

( با قهیدق 33هفته و هر جلسه  )سه جلسه در لیتردم یدویدن بررو

بود  نهیشیحداکثر ضربان قلب ب 34-%04 یعنی ن،ییشدت پا

حداکثر ضربان  %34در هفته اول با شدت  تیکه شروع فعالطوریهب

، هفته سوم و چهارم با شدت  %33 تهفته دوم با شد نه،یشیقلب ب

 و بالاخره هفته هفتم و هشتم %33، هفته پنجم و ششم با شدت  34%

 بود.  نهیشیضربان قلب ب %04با شدت 

منظم  تیفعال چگونهیاین مدت ه یکنترل و مکمل ط هایگروه

 انها با استفاده از ضربیضربان قلب آزمودن 77.را انجام نداند یورزش

 بررسيروش 
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 74ها به مدت یجلسات آزمودن یسنج پولار کنترل شد. در تمام

 تیفعال یاجهت گرم کردن و در انته یو نرمش یحرکات کشش قهیدق

  75.سرد کردن را انجام دادند قهیدق پنج یاصل

ساعت  34ناشتا ) یخون یهاخون، نمونه یریگهر بار نمونه در

( نیجلسه تمر نیآخر انیاز پا پسساعت  34و  قیاز شروع تحق پیش

 شگاهیتوسط متخصص آزما قیتحق یهاریسطوح متغ نییتع یبرا

ماده  یحاو هایبویدر ت (یسیس پنج) یخون یهاگرفته شد. نمونه

با  قهیدق 9) فوژیاز سانتر پسشدند و  یآورمعج EDTAد ضد انعقا

توسط  یمیپلاسما، به روش آنز ی( و جداسازقهیدور در هر دق 3344

  73.ورت گرفتص Elan 2000 زریدستگاه اتو آنا

پادتن گستر  انیشرکت دانش بن زایالا تیپژوهش از ک نیا در

 لیپروفا ییایمیوشیب عوامل یریگاندازه یبرا انریساخت کشور ا ثاریا

کم  نیپوپروتئی، ل(TG)د یریسیگلیتر ،(TC)م شامل کلسترول تا یدیپیل

 یسطح سرم نیهمچن و (HDL)ل پرچگا نیپوپروتئیل و (LDL)ل چگا

شرکت  زایالا یقاتیتحق تیستفاده شد و با استفاده از کا Dن یتامیو

از  و دیستفاده گردا NOی ریگازهاند یبرا رانینوند سلامت ساخت ا

ی سنجش کم یاخت کشور آلمان براس ZellBioا زیالا یقاتیتحق تیک

ET-1 ر پروسسو زایا دستگاه الابl-2p ی اخت کمپانسeroummun 

 یبرا Smirnov test-Kolmogorov از 73.شور آلمان استفاده شدک

 یهمگن یبررس یبرا Levene’s Testها و از داده یعیطب عیتوز یبررس

 استفاده شد.  هاانسیوار

 نییتع یمکرر برا یریگبا اندازه (ANOVA) انسیوار زیاز آنال

-( و زمانی)اثر گروه یگروه نی)اثر زمان(، ب یتعاملات درون گروه

   شده با استفاده از یآورجمع یهادهدا یگروه استفاده شد. تمام

SPSS software, version 26 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)  و

 .قرار خواهند گرفت لیمورد تحل 43/4کمتر از  یسطح معنادار

 

 
 یبرا ییداروریروش موثر و غ کیعنوان منظم به یهواز ناتیتمر

 یهایماریب سکیو کاهش ر یعروق-یسلامت قلب یهابهبود شاخص

سال با  34تا 54راد که اف کندیم دیتاک جینتا نی. اشودیم هیمزمن توص

خود را بهبود  یسلامت کل توانندیم یهواز ناتیانجام منظم تمر

ها یآزمودن یفیتوص هاییژگیو مند شوند.بهره نآ یایبخشند و از مزا

و انحراف استاندارد  نیانگیارائه شده است که براساس م 7در جدول 

 هایآزمودن D نیتامیو سطوح و BMIو درصد  یشاخص توده بدن

 شیدر پ قیتحق یرهایاز متغ کی چیه ،یاز نظر آمار .اندگزارش شده

( نداشتند. با توجه به >43/4P) داریامعن تفاوت هاگروه نیآزمون در ب

 یریگبا اندازه (ANOVA) انسیوار زیدست آمده از آزمون آنالهب جینتا

 یسازبه همراه مکمل یهواز ناتیهفته تمر هشتاز  پسمکرر، 

، BMI یرهایدر مورد متغ یمعنادار یگروه نیفاوت بت D نیتامیو

NO، نیتامیو D .اما در مورد و وزن نشان نداد ET-1 (33/75F=  و

447/4P= )کیستولیو فشارخون س (45/0F=  447/4وP=،) هشت 

توانست  D نیتامیو یسازبه همراه مکمل یهواز ناتیهفته تمر

 کینجام آزمون آنووا کند. بعد از ا جادیا یمعنادار یگروه نیتفاوت ب

 شیپ ریمقاد نیب اینشان دادند، تفاوت معنادار قابل توجه جیطرفه، نتا

وجود دارد  کیستولیس و فشارخون ET-1آزمون و پس آزمون سطوح 

 (.=47/4P=، 35/733F=، 47/4P=، 45/0F ب،ی)به ترت

 
 هاهاي توصيفي آزمودني: ويژگي1جدول 

 متغير

 گروه

 سن

 )سال(

 قد

 متر()سانتي

 وزن

 )كيلوگرم(

 نمايه توده بدن

 )كيلوگرم/مترمربع(
Vitamin D 

(nm/ml) 

7/37±3/3 كنترل  3/2±5/739  29/77±70/00  52/4±75/70 00/3±55/74  

D 9/7±7/59ويتامين   3/2±5/739  45/0±0/25  03/4±42/70 47/5±72/54  

D 4/5±5/54ويتامين  + تمرين  5/27±7/707 35/3±9/09  43/4±99/73 04/5±72/54  

0/33±9/7 دارونما + تمرين  3/0±3/705  47/0±5/27  23/4±43/73 43/4±37/74  

 هايافته
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

03
 ]

 

                             4 / 12

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-13225-en.html


 
 557  یونیپرتانسیها مارانیدر ب یالیاندوتل یهاصشاخ یبر رو D نیتامیبا مصرف مکمل و یبدن تیهشت هفته فعال ریتاث            

 

http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2024 October;82(7):553-64 

 

که چگونه  دهندیارائه شده نشان م یهاداده 7در نمودار 

. گذارندیم ریثاافراد ت (BMI) یمداخلات مختلف بر شاخص توده بدن

 نیتامیو کنندهافتیمورد مطالعه شامل گروه کنترل، گروه در یهاگروه

Dنیتامیو هم و یهواز نیکه هم تمر ی، گروه D کردند، و  افتیدر

 کردند، هستند.  افتیو دارونما در یهواز نیتمر زا یبیکه ترک یگروه

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 شاخص توده بدني: متغير 1نمودار 

 
بر  یهواز نیتمر و Dین تامیو رینشان داد که تاث حاضرمطالعه 

موثر ساله  34تا  54 نیر خون افراد بد (NO)ید اکسا کیتریسطح ن

 . (7)نمودار  واقع شده است

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 کيترين دياكس : متغير2نمودار 

 مارانیر خون بد 7-نیسطح اندوتل داد کهنشان  5شماره  نمودار

 ریثاقرار گرفت تا ت یمورد بررس ساله 34تا  54فشارخون  یدارا

کننده تنگ) کتوریوازوکانستر دیپپت نیبر ا یهواز نیتمر و Dن یتامیو

 یامداخله چیدر گروه کنترل که ه، شودمشخص  یعروق( قو

 .ماند یثابت باق بایتقر 7-نینکردند، سطح اندوتل افتیدر

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 1- نياندوتل ريمتغ :3نمودار 

 
 نیکه تمر یگروه ،هنشان داد 3طور که نمودار شماره همان

در  یتوجهرا انجام دادند، کاهش قابل Dن یتامیوهمراه با  یهواز

  .داشتند یستولیفشارخون س

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 (mmHg)ي ستوليفشار خون س ريمتغ :4نمودار 
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 یهواز نیو تمر D نیتامیوکه  ه شدهنشان داد 3در نمودار 

را کاهش دهند. در  یاستولیفشارخون د یتوجهطور قابلبه توانندیم

از  یناش تواندی، کاهش در فشارخون مD نیتامیوکننده گروه مصرف

 اشد. ب (RAAS)ن آلدوسترو-نیوتانسیآنژ-نیرن ستمیمهار س

 
 

 

 

 

 

 

 
 (mmHg)ي استوليفشار خون د ريمتغ: 5نمودار 

 
 یهادر گروه D نیتامیوسطح  راتییدهنده تغ نشان 0نمودار 

کننده مختلف پس از مداخلات متفاوت است. در گروه مصرف

 دهدیکه نشان ماست،  افتهی شیافزا D نیتامیو، سطح D نیتامیو

 نیسطح ا یطور موثربه تواندیم D نیتامیو یهامصرف مکمل

 . را در خون بهبود بخشد نیتامیو

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 D نيتاميو ريمتغ :6نمودار 

 چینشان داد، در گروه کنترل که ه حاضرپژوهش  2نمودار 

اما  در کاهش وزن صورت نگرفت. یرییتغنکرده،  افتیدر یامداخله

معنادار نبود، اما  رییاند تغصرف کردهم D نیتامیکه فقط و یدر گروه

 نیکه تمر یاند، و گروهمصرف کرده D نیتامیوو  نیکه تمر یگروه

 دو گروه تمرین،که هر  نشان داد جیاند. نتاانجام داده ابه همراه دارونم

  اند.در طول دوره مداخله کاهش وزن داشتهدارونما و مکمل 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 وزن ريمتغ: 7نمودار 

 

 
با  یهواز نیهفته تمر هشتعملکرد  ریدر مطالعه حاضر به تاث

در  دیاکسا کیتریو ن 7- نیاندول یبر رو ید نیتامیمصرف مکمل و

 سهیقرارگرفت. در مقا یسال مورد بررس 34ا ت 54یخونفشار مارانیب

وزن بدن در  و BMI، ET-1 تول،یو س استولیآزمون کاهش د شیبا پ

در دو گروه  D نیتامیو و NOش یافزا نیافراد مشاهد شد و همچن

همراه مکمل و گروه مکمل مورد مشاهده قرار گرفت.  نیتمر

 .صورت نگرفت رییبر گروه کنترل که تغعلاوه

، D نیتامیدر گروه و دهنده این است کهنشان نتایج مطالعه حاضر 

 تیحساس شیافزا قیاز طر تواندیم نیتامیو نیکه مصرف ا مینیبیم

به کاهش  یچرب سمیبا متابول مرتبط یهابر ژن ریو تاث نیبه انسول

 بحث
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BMI نیتامیاز تعامل و یناش یاثرات در سطح مولکول نیکمک کند. ا 

D نیتامیو یهارندهیبا گ D نگیگنالیس یرهایها است که مسدر سلول 

ش التهاب کمک و کاه یچرب میرا فعال کرده و به تنظ یمختلف

 رتریگ، کاهش چشمD نیتامیو و نیاز تمر یبیدر گروه ترک 70.کندیم

BMI یاکنندهتیاثرات تقو توانندیدو مداخله م نیکه ا دهدینشان م 

 یمصرف انرژ شیموجب افزا ییتنهابه  یکیزیف نیداشته باشند. تمر

کمک  BMIو  یچرب ریکه به کاهش ذخا شود،یم سمیو بهبود متابول

مرتبط با  یهانیپروتئ انیب شیو افزا یتوکندری. بهبود عملکرد مکندیم

 نیکه تمر یدر گروه 72هستند. نیاز جمله اثرات مثبت تمر زین یانرژ

 یکیزیف نیاز تمر یاشعمدتا ن BMIکردند، کاهش  افتیو دارونما در

ممکن  D نیتامیبا و نیتمر بیکه ترک دهندیها نشان مداده نیاست. ا

 کیهر  کهیحالباشد، در BMIکاهش  یبرا یاستراتژ نیوثرتراست م

 74سودمند باشد. تواندیم زین ییمداخلات به تنها نیاز ا

که  دیاکسا کیترینشان داد که ننتایج مطالعه حاضر همچنین 

شناخته  یعروق ستمیمهم در س نگیگنالیمولکول س کیعنوان به

ن ارتباط دارد. در گروه خو انیکه با اتساع عروق و بهبود جر شودیم

ح در سط یتوجهقابل ریینکردند، تغ افتیدر یامداخله چیکنترل که ه

NO دیتول یمولکول یرهایدهنده ثبات در مسشاهده نشد، که نشانم 

 Dین تامیکننده وگروه مصرف گر،ید یاست. از سو دیاکسا کیترین

 یمینظاز اثرات ت یناش تواندیا نشان داد که مر NOح اهش سطک

 کیتریمانند ن دیاکسا کیتریکننده نیدتول یهامیآنز یر روب Dین تامیو

 79.اشدب (NOS)ز سنتا دیاکسا

را انجام  D نیتامیهمراه با و یهواز نیکه تمر ین،گروهیهمچن

نشان  جهینت نینشان دادند. ا NOدر سطح  یتوجهقابل شیدادند، افزا

مختلف  یهاسمینمکا قیاز طر تواندیم یهواز نیکه تمر دهدیم

 ،یعروق یهاوارهیبر د یکیخون و استرس مکان انیجر شیمانند افزا

 تواندیم D نیتامیدهد و مصرف و شیرا افزا دیاکسا کیترین دیتول

 یهواز نیکه فقط تمر یاما در گروه 74.کند تیاثرات را تقو نیا

مشاهده  NOسطح  شیافزا زیهمراه با دارونما انجام دادند، ن یهواز

مصرف کردند،  زین D نیتامیکه و یبه اندازه گروه شیافزا نی، اما اشد

 زین ییبه تنها یهواز نیکه تمر دهدینشان م جینتا نیتوجه نبود. اقابل

 دیاکسا کیترین یسازفعال قیرا از طر دیاکسا کیترین دیتول تواندیم

وابسته به استرس  یرهایمس ریو سا (eNOS) یالیسنتاز اندوتل

 77.دهد شیافزا ویداتیاکس

 یهواز نیتمر و Dین تامیو ریثاتطور که نتایج نشان دادند، همان

در گروه مشخص شد، کننده عروق( )تنگ کتوریوازوکانستر دیبر پپت

 بایتقر 7-نینکردند، سطح اندوتل افتیدر یامداخله چیکنترل که ه

ول مولک نیا هیو تجز دیتول نیدهنده تعادل بنشان که ماند یثابت باق

، کاهش Dین تامیکننده واست. در گروه مصرف رییبدون تغ طیدر شرا

اثرات  لیدلمشاهده شد که احتمالا به 7-نیدر سطح اندوتل ییجز

 7-نیاندوتل دکنندهیتول یلکولمو یرهایر مسب Dین تامیو یضدالتهاب

مربوط به  یهاژن انیبر ب ریثابا ت تواندمی Dین تامی. وباشدیم

فشارخون  شیرا کاهش دهد و از افزا دیپپت نیا دیول، ت7-نیاندوتل

 77.کند یریجلوگ

در  یتوجه، کاهش قابلD نیتامی+ و نیگروه که با مداخله تمر در

 نیب ییافزااثر هم کیدهنده مشاهده شد، که نشان 7-نیسطح اندوتل

بهبود  قیاز طر تواندیاست. ورزش م یهواز نیو تمر D نیتامیو

 کیکه  د،یاکسا کیترین دیتول شیو افزا الیعملکرد اندوتل

 7-نیمثبت بر کاهش سطح اندوتل تاست، اثرا یقو لاتوریوازود

کاهش در سطح  زی+ دارونما ن نیدر مقابل، گروه تمر 75.داشته باشد

 نیتامی+ و نیتمر یبیرا نشان داد، اما به اندازه گروه ترک 7-نیاندوتل

D ییبه تنها یهواز نیتمرکه  دهدینشان م جینتا نیثر نبود. اوم 

 و،یداتیال و کاهش استرس اکسیبهبود عملکرد اندوتل قیاز طر تواندیم

اثرات را  نیا D نیتامیافزودن و یرا کاهش دهد، ول 7-نیاندوتل دیتول

 تیدر بهبود وضع یثرتروطور مبه تواندیو م کندیم تیتقو شتریب

 73.ته باشدنقش داش یعروقیقلب یهایماریو کاهش خطر ب یعروق

همراه با  یهواز نیکه تمر یگروه حاضر براساس نتایج مطالعه

 یستولیدر فشارخون س یتوجهرا انجام دادند، کاهش قابل Dین تامیو

 رییتغ ما+ دارون نیکه گروه کنترل و گروه تمریداشتند، درحال

در گروه  یستولیکاهش در فشارخون س نیا .نشان ندادند یتوجهقابل

و  Dین تامیو ییافزااز اثر هم یناش تواندیم Dین امتی+ و نیتمر

ا ب Dین تامیو  ،یطور مولکولباشد. به یعروقیقلب ستمیورزش بر س

، که (RAAS)ن آلدوسترو-نیوتانسیآنژ-نیرن ستمیبر س ریثات

 تیمنجر به کاهش فعال تواندیفشارخون است، م یاصل کنندهمیتنظ

بر علاوه 73.است یقو کتوریستروازوکان کیود، که ش IIین وتانسیآنژ

ز ا (NO)ید اکسا کیترین دیتول شیبا افزا توانندیم یهواز نیتمر ن،یا

، گشاد (eNOS)ی الیسنتاز اندوتل دیاکسا کیترین یسازفعال قیطر

کنند، که به کاهش  تیرا تقو یطیمح ومتمقا کاهششدن عروق و 
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 D نیتامینده وکنمقابل، در گروه مصرف در  70.کندیفشارخون کمک م

 نیمشاهده شد. ا یستولیدر فشارخون س ییجز شیافزا ،ییبه تنها

بر  ییبه تنها D نیتامیو یقو ریثاتدهنده عدمنشان تواندیم جهینت

و  میناهمگام کلس میتنظ لیدلبه یحت ایکاهش فشارخون باشد 

RAASنی. در گروه تمرددر فشارخون شو ییجز شی، منجر به افزا  +

در فشارخون مشاهده نشد، که ممکن  یتوجهکاهش قابل زیدارونما ن

مطالعه  طیدر شرا ییورزش به تنها یقو یرگذاریثاعدم ت لیدلاست به

 باشد. 

 کیعنوان به D نیتامیکه و دهدینشان م های مطالعه حاضریافته

طور به یورزش را بر عملکرد عروق دیاثرات مف تواندیم یعامل کمک

 دهد. شیافزا یجهتوقابل

 D نیتامیو بیاز آن است که ترک یپژوهش حاک نیدر مجموع، ا

مرتبط با  یمولکول یرهایمس یثروطور مبه تواندیم یهواز نیو تمر

در  یتوجهفشارخون را هدف قرار دهد و منجر به بهبود قابل میتنظ

 72.شود یعروقیسلامت قلب

شارخون ف میمهم در تنظ ینقش هک ن،یرن انیبا کاهش ب D نیتامیو

 جه،یو در نت کندیمک مک IIین وتانسیآنژ دیبه کاهش تول کند،یم فایا

 ری. مطالعات اخشودیباعث گشاد شدن عروق و کاهش فشارخون م

به بهبود  تواندیم D نیتامینکته اشاره دارند که و نیبه ا نیهمچن

به  زین نیکه ا ندکمک ک نیو کاهش مقاومت به انسول یالتهاب تیوضع

  74.کاهش فشارخون مرتبط است

دهنده کاهش ، نشانD نیتامی+ و نیتمر ریگروه که متغ در

 نیا ییافزاهم ریثات لیدلبود که به یاستولیخون دردر فشا رتریچشمگ

 (NO) دیاکسا کیترین دیتول شیبا افزا یهواز نیدو مداخله است. تمر

و  یومت عروقدر کاهش مقا ینقش موثر ال،یو بهبود عملکرد اندوتل

باعث کاهش  توانندیم یهواز نیتمر ن،یهمچنفشارخون دارند. 

و  کتوریعوامل وازوکانستر انیو بهبود تعادل م ویداتیاسترس اکس

به بهبود سلامت عروق  یمولکول راتییتغ نیشوند، که ا لاتوریوازود

 بیترک تیبر اهم هاافتهی نیا 79.کندیو کاهش فشارخون کمک م

 یعروقیو سلامت قلب نبهبود فشارخو یورزش براو  D نیتامیو

 دارند. دیتاک

 نیتامیوکننده در گروه مصرفنتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

D نیتامیو، سطح D مصرف  دهدیاست، که نشان م افتهی شیافزا

را در  نیتامیو نیسطح ا یموثر طوربه تواندیم D نیتامیو یهامکمل

سطح  شی، افزاD نیتامی+ و نیمرگروه ت در. خون بهبود بخشد

اثر  کیاز  یمشاهده شد ،که حاک یشتریب زانیبه م D نیتامیو

 ،یطور مولکولبهاست.  D نیتامیورزش و مکمل و نیب ییافزاهم

 لیدر کبد تبد D نیتامیو یدروکسیه-73پس از مصرف به  D نیتامیو

ه فرم ب ه،یاست. سپس در کل D نیتامیو رهیذخ یکه فرم اصل شود،یم

که با اتصال به  شود،یم لیتبد D نیتامیوی دروکسیهید-7،73فعال 

 یهاژن انیمختلف، ب یهاسلول در D(VDR)ین تامیو یهارندهیگ

 54.دهدیم رییرا تغ یمنیفسفات، و عملکرد ا م،یکلس میمرتبط با تنظ

 تیاز روده، تقو میبه بهبود جذب کلس تواندمی VDRی سازفعال نیا

 کمک کند یکیو حفظ تعادل متابول ،یمنیا ستمیعملکرد س

 دیتول شیو افزا الیبا بهبود عملکرد اندوتل یورزش ناتیتمر

گردش خون را بهبود بخشند و به  توانندی، م(NO) دیاکسا کیترین

 ن،یهدف کمک کنند. همچن یهادر بافت D نیتامیو ذبج شیافزا

و بهبود  D نیامتیو یهارندهیگ تیحساس شیبا افزا تواندیورزش م

 نیا 57.کند تیرا تقو D نیتامیو یکیولوژیآن، اثرات ب سمیمتابول

 D نیتامیورزش و مصرف و بیکه ترک دهندیپژوهش نشان م

 نیتامیو میمرتبط با تنظ یمولکول یرهایمس یثرتروطور مبه تواندیم

D یدر سلامت عموم یریچشمگ یرا هدف قرار داده و بهبودها 

 کند. جادیا

ا ب D نیتامیگروه کنترل و گروه و اس نتایج مطالعه حاضربراس

+ دارونما  نیکه گروه تمریهمراه بوده، درحال یوزن راتییتغ نیکمتر

 تواندیم نیاند. اداشته یشتریکاهش وزن ب نیتامیو نیو گروه تمر

 تواندیم نیآن با تمر بیو ترک D نیتامیباشد که و نیدهنده انشان

وزن داشته باشد که ممکن است وابسته به  یوبر ر یاثرات متفاوت

 57.افراد باشد سمیمتابول ایبدن  بیمانند ترک یگریعوامل د

 نیتمر یهاوزن در گروه شیتوجه داشت که افزا دیبا ن،یهمچن

 یکاهش توده عضلان لیدلبه تواندی+ دارونما م نیو تمر D نیتامی+ و

 نیباشد. ا یهواز اتنیشامل تمر ینیخصوص اگر برنامه تمرباشد، به

 رهیها ذخیو چرب یمعمولا منجر به کاهش توده عضلان ناتینوع تمر

اگر  یکه ممکن است به کاهش وزن منجر شود، حت شوند،یشده م

 بدن رخ داده باشد.  یکاهش چرب

نقش  لیدلبر وزن بدن ممکن است به D نیتامیاثر و ن،یبر اعلاوه

 تواندیباشد، که م یلانو عملکرد عض سمیمتابول میآن در تنظ

 افتیدر D نیتامیها که ونکردن وزن در گروه رییتغ یبرا یحیتوض

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

03
 ]

 

                             8 / 12

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-13225-en.html


 
 563  یونیپرتانسیها مارانیدر ب یالیاندوتل یهاصشاخ یبر رو D نیتامیبا مصرف مکمل و یبدن تیهشت هفته فعال ریتاث            

 

http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2024 October;82(7):553-64 

 

در  یمتفاوت جیمنجر به نتا توانندیم یادیز عوامل 55باشد. اندکرده

و کاهش  لیاندوتل یبر سطوح سرم یورزش هواز ریثاارتباط با ت

 اتنیمختل تمر یهاشدت ایها شوند، مانند مدت یعروق یفشارها

 تر، یطولان یاثر گذار یاز پژوهشگران معتقدند که برا ی. برخیهواز

  53.داشته باشند یشتریتر و شدت بیطولان دیبا زین یهواز ناتیتمر

وثر واقع م (BMI)ی شاخص توده بدن راتییدر نغ یادیعوامل ز

ر د BMIت راییکه تغ است. یورزش ناتیاز عوامل تمر یکیشوند یم

 D نیتامیوو  یبدن ناتیتمر بیر نشان داد که ترکگمداخله یهاگروه

 53.ستموثر بوده ا یبر کاهش شاخص توده بدن یتوجهقابل راتیثات

 یرهایمس ،یو هواز یمقاومت ناتیتمر ژهیوبه یبدن ناتیتمر

 یکه نقش مهم کنندیا فعال مر PGC-1αو  AMPKد مانن نگیگنالیس

 یهادر سلول یرتوکندیم دیو تول یچرب سمیمتابول شیدر افزا

  50.کنندیم فایا یعضلان

 D(VDR)ن یتامیو یهارندهیگ قیاز طر D نیتامیو ن،یبر اعلاوه

به کاهش  تواندیم شود،یم انیو عضله ب یچرب یهاه در سلولک

ش کمک کند، که به نوبه خود به کاه یچرب سمیالتهاب و بهبود متابول

BMI 52.شودینجر مم  

 نگیگنالیمولکول س کی (NO)د یاکسا کیترین نیبر اعلاوه

 یخون نقش مهم یقطر عروق و رگ کشا میاست که در تنظ یدیکل

 وارهیبر د یکیبرش مکان شیافزا قیاز طر یبدن ناتیتمر ریاثدارد. ت

ل ایسنتاز اندوتل دیاکسا کیترین میآنز یسازعروق، باعث فعال

(eNOS) د یکه تول شودیمNO 54.دهدیم شیا افزار  

 یاعث اتساع عروق و کاهش مقاومت عروقب NOش یافزا

 میبا تنظ زین D نیتامیو. کندیکه به بهبود فشارخون کمک م شود،یم

 (ROS)ن ژیاکس ریپذواکنش یهاگونه دیکاهش تول و eNOSم یمستق

مک ک NOح سط شیکنند، به افزا رفعالیا غر NOد تواننیه مک

  59.کندیم

گر از مداخله یهادر گروه D نیمتایوو  نیتمر بیترک ن،یبنابرا

 NOح سط شیو افزا یافزا به بهبود عملکرد عروقهم یرهایمس قیطر

و مصرف مکمل  یهواز ناتیتمر یگذارریتاث نیشود. همچنینجر مم

کننده عروق است که تنگ دیپپت کی 7- نیاندوتل یبر رو D نیتامیو

عروق  یتنگفشارخون و  شیبه افزا تواندیم کیپاتولوژ طیدر شرا

 یعروق-یبا خطرات قلب 7- نیاندوتل یاما سطح بالا 34.منجر شود

 قیاز طر توانندیم یبدن ناتیکه تمری. درحالاردد یارتباط تنگاتنگ

مرتبط با  نگیگنالیس یرهایو مهار مس 7- نیژن اندوتل انیکاهش ب

 نیهمچن 37کمک کنند. دیپپت نیبه کاهش سطح ا ویداتیاسترس اکس

ه به ک NF-κBی التهاب یرهایمهار مس قیاز طر تواندیم زین D نیتامیو

 نیا 73.را کاهش دهد دیپپت نیشوند، سطح ایمنجر م 7 نیاندوتل دیتول

و  D نیتامیو+  نیتمر یهاکه چرا در گروه دهندینشان م هاسمیمکان

 .دیمشاهده شده گرد 7 نیدر سطح اندوتل یدارنما  کاهش معنادار

 یهادر گروه یاستولیو د یستولیش فشارخون سکاه نیبر اعلاوه

 نیمثبت ا ریثات دهندهشان+ دارونما ن نیتمر و D نیتامیو+  نیتمر

به کاهش  یبدن ناتیاست. تمر یعروق-یمداخلات بر سلامت قلب

 و NOد یتول شیافزا قیاز طر یقلب ییو بهبود کارا یمقاومت عروق

بهبود با  D نیتامیو ن،یبر ا. علاوهکنندیکمک م 7 نیکاهش اندوتل

اثرات  تواندیم کیستمیو کاهش التهاب س الیعملکرد اندوتل

  .خون داشته باشدضدفشار

 یرهایبر مس یبیترک ریثات لیدلاثرات ممکن است به نیا

عروق باشد، که به  یانقباض یهاو کاهش پاسخ میکلس نگیگنالیس

در  یهواز ناتیتمر نکهیاما ا 37.شودیفشارخون منجر م یکاهش کل

+ دارونما  نیتمرو  D نیتامیو+  نیتمر یهاکاهش وزن در گروه

 تواندیاست م یچرب ریو کاهش ذخا یمصرف انرژ شیافزااز  یناش

بر  ریتاث نیتامیبا مصرف مکمل و یهواز ناتیباشد که تمر نیا انگریب

  35.افراد در جامعه باشد یسلامت

 یچرب هیرتبط با تجزم یهامیآنز یسازبا فعال یهواز ناتیتمر

 ن،یپونکتیترشح آد شیافزا و (HSL)ن حساس به هورمو پازیمانند ل

کاهش وزن کمک  نیبه ا ،یچرب سمیمتابول کنندهمیهورمون تنظ کی

  33.کنندیم

 تیبه بهبود حساس تواندیم نیر D نیتامیوسطح  شیافزا نیهمچن

 یش مهممنجر شود، که نق نیو کاهش مقاومت به انسول نیبه انسول

مرتبط با  یهاژن انی، بD نیتامیو یدر کنترل وزن دارد. عامل اصل

و کاهش التهاب مزمن، به کاهش وزن و بهبود  یچرب سمیابولمت

  33.کندیکمک م یبدن بیترک

را  جینتا افتهیحاضر نشان از هم سو بودن  یهاپژوهش نیتمام ا

ن به نوع و روش توایم افتهیمتفاوت بودند  یدهند. اما برایگزارش م

نشان  حاضر مطالعه جینتا نتاج حاضر استناد کرد. یو حجم کار

طور به تواندیم D نیتامیوو  یبدن یهواز نیتمر بیکه ترک دهدیم

 نیرا بهبود بخشد. ا کیولوژیزیو ف یکیمتابول یهاشاخص یمعنادار
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 نگیگنالیس یرهایبر مس یاثرات مولکول قیبهبودها عمدتا از طر

 شودیحاصل م یو عملکرد عروق یچرب سمیا التهاب، متابولمرتبط ب

  .مزمن کمک کند یهایماریبه کاهش خطرات مرتبط با ب تواندیکه م

روش ساده و موثر  کیعنوان به یهواز ناتیتمر، یریگجهینت

 یعروقیقلب یهایماریب سکیو کاهش ر یبهبود سلامت عموم یبرا

 کندیم دیمطالعه تاک نیا جیاند. نتاهساله شناخته شد 34تا  54در افراد 

بر  یمثبت و معنادار راتیتاث تواندیم یهواز ناتیکه انجام منظم تمر

سلامت فرد  یباشد و به بهبود کل تهداش یکیولوژیزیف یهاشاخص

 کمک کند.

تحت  /طرح تحقیقاتینامهاین مقاله حاصل پایان: سپاسگزاری

بر  D نیتامیمصرف مکمل وبا  یبدن تیهشت هفته فعال ریتاث "عنوان 

در مقطع  "یونیپرتانسیها مارانیدر ب یالیاندوتل یهاشاخص یرو

دانشگاه  تیباشد که با حمایم 77344 و کد 7347در سال  ارشد
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Background: The aim of our study was to evaluate the effect of 8 weeks of aerobic 

exercise with vitamin D supplementation on indulin-1 and nitric oxide in patients with 

hypertension aged 30 to 50 years. 

Methods: This study was conducted as a semi-experimental pre-test and post-test 

design, and was conducted from June 1401 at Seyyed Shohada Hospital in Urmia. 40 

eligible men and women were randomly divided into four groups (supplement group, 

placebo + exercise group, a supplement + exercise group, and a control group). The 

training program of the experimental groups included eight weeks of aerobic exercise 

running on a treadmill (3 sessions/8 weeks). Blood sampling to evaluate biochemical 

variables was performed 48 hours before and after the intervention in a fasting state 

with a volume of 10 cc. 

Results: The results of the study show that after 8 weeks of aerobic exercise, vitamin D, 

BMI, NO, ET-1 and weight were significantly affected (P < 0.05) and systolic blood 

pressure in the supplement, supplement + exercise and exercise + placebo groups 

changed compared to the control group(P < 0.05). 

Conclusion: Based on the results of the present study, the results showed that taking 

eight weeks of vitamin D supplements along with aerobic activity reduced blood 

pressure indices in the subjects. Also, taking vitamin D supplements along with 

physical activity reduced BMI and increased NO, reduced ET-1 and body weight in the 

subjects in the study. 
 

Keywords: aerobic exercise, high blood pressure, middle-aged people, nitric oxide, 

indulin-1, heart and blood vessels, vitamin D. 
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