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Objectives Different physical activities can play an important role in improving health and cardiovascular fit-
ness. The aim of this study was to compare the effect of high-intensity interval aerobic training on certain 
cardiovascular risk factors in overweight elderly men.
Methods & Materials In this semi-experimental study, 24 overweight elderly men were selected by convenience 
sampling. They were then randomly assigned into two groups based on their body mass index (BMI). The age 
range in the experimental group was 73.50±3.34 years (n=12) and that in control group was 71.33±3.44 years 
(n=12). The experimental group underwent high-intensity interval aerobic training that included 3 sessions 
(each of 45-60 minutes) a week for eight weeks. The control group was given no intervention.  Blood samples 
of all the subjects were measured at baseline and at the end of the study. All tests were two-tailed, and P<0.05 
was considered significant. Data analysis was performed using SPSS software (version 16.0, SPSS). For com-
parison of means within and between the groups, paired and independent t-tests were used, respectively.  
Results The weight, BMI, and body fat percentage were found to have significantly decreased in overweight 
men after high-intensity interval aerobic training (P<0.05). Moreover, the levels of serum endothelin-1 re-
duced significantly after eight weeks of aerobic training. However, the levels of nitric oxide increased signifi-
cantly at the end of the training period. 
Conclusion This result suggests that eight weeks of high-intensity interval aerobic training led to decreased 
endothelin-1 serum and increased nitric oxide levels. This is effective in improving cardiovascular health and 
reducing the risk of atherosclerosis. Therefore, it is suggested that high-intensity interval aerobic training be 
used to prevent the adverse effects of an increased incidence of atherosclerosis.
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Extended Abstract

1. Objective 

ardiovascular diseases are an impor-
tant factor in mortality and impose 
a significant financial burden on the 
health system [1]. These diseases main-

C
ly originate from inflammation; therefore, vascular 
stimulation and their injuries, as a result of consum-
ing some substances, can directly increase the sensitiv-
ity of vascular endothelial cells such as endothelin-1 
and nitric oxide [2]. In this field, secondary prevention 
measures including changes in lifestyle and perform-
ing various physical activities can improve health and 
cardiovascular fitness of the people. The purpose of 
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this study was to investigate the effect of eight weeks 
of aerobic training on the levels of certain cardiovascu-
lar risk factors in overweight elderly men. 

2. Methods and Materials

In this quasi-experimental study, 24 overweight el-
derly men were selected by available and targeted 
methods and randomly divided into two groups of ex-
perimental (12 subjects) and control (12 subjects). The 
age range of patients was 73.5±3.34 years in the aero-
bic training group and 71.33±3.44 years in the control 
group. The body mass index (BMI) of the selected par-
ticipants was 25 to 30 kg/m2. In this study, the experi-
mental group performed aerobic exercises while the 
control group continued their inactive way of life. The 
aerobic exercise program included three sessions of 
45-60 minutes per week for eight weeks. The intensity 
of sessions was gradually increased to 90 to 95 percent 
of the stored maximum heart rate. The blood samples 
were collected 48 hours before starting the exercises 
and 48 hours after the last training session in order to 
measure endothelin-1 and serum nitric oxide. To deter-
mine endothelin-1 levels, the ELISA method and Kaz-
abuyu Kit, made in Japan, were used. Also, the levels 
of serum nitric oxide were measured using the Zebra 
Kit, made in Germany. Impedance bioelectric device 
was used to estimate body composition. Using SPSS 
software16,the intra-group and inter-group means 
were compared by the statistical methods of dependent 
t-student and covariance analysis (MANOVA). The re-

sults were tested at the significance level of P<0.05. 
The present paper is based on the master thesis of Mr. 
Reza Mohammadi registered under code 44485214 at 
the meeting of the Department of Sports Sciences of 
Azad University of Bojnord. 

3. Result

The results of this study showed that eight weeks of 
periodic aerobic exercise resulted in a significant re-
duction in body weight variables from 78.16±4.80 to 
77.67±4.50 (P=0.03), BMI from 28.43±2.05 kg/m2 to 
28.26±2.13 kg/m2 (P=0.02), the percentage of body 
fat from 44.71±2.38% to 43.16±2.63% (P=0.006), 
and Endothelin-1 serum from 4.17±0.68 to 3.86±0.71 
(P=0.001) in the group of aerobic periodic exercises. 
The serum nitric oxide increased from 3.34±0.29 to 
3.76±0.41 (P=0.001). There was a significant differ-
ence between intra-group and inter-group means in 
both the groups with respect to variables such as body 
weight (P=0.02), BMI (P=0.01), body fat percentage 
(P=0.01), Endothelin-1 (P=0.003), and nitric oxide 
(P=0.001) (Table 1). 

4. Conclusion

These results indicate that eight weeks of periodic 
aerobic exercises are effective in improving cardio-
vascular health and reducing the risk of atherosclerosis 
by increasing nitric oxide and endothelin-1 reduction. 
Performing physical activity is one of the most effec-

 Table 1. Comparison of intra-group and intergroup variance changes of Endothelin-1, nitric oxide, and the body composition of overweight
elderly men

Variables  Groups Pre-Test (Mean±SD) Post-Test (Mean±SD)
P

**Within Group *** Between Group

Body weight (Kg)
 Experimental  78.16±4.80 77.67±4.50 † 0.03

† 0.027
Control 78.72±4.42 78.88±4.73 0.40

BMI (Kg/m2)
 Experimental 28.43±2.05 28.26±2.13 † 0.02

0.008
Control 28.14±1.77 28.20±1.92 0.36

Body fat (%)
 Experimental 44.71±2.38 43.16±2.63 † 0.006

† 0.002
Control 44.83±4.84 44.80±5.39 0.95

Endothelin-1

(Picogram/mm)

 Experimental 4.17±0.68 3.86±0.71 † 0.001
† 0.001

Control 4.71±0.65 4.80±0.54 0.19

Nitric oxide (mmol/l)
 Experimental 3.34±0.29 3.76±0.41 † 0.001

† 0.002
Control 3.53±0.35 3.40±0.33 0.21

† Significant, * Significance at P <0.05 level, ** t-correlated test, *** Covariance analysis test
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tive factors in changing the process of functioning of 
the cardiovascular system. It is dependent on the se-
verity, duration, type of exercise and physical fitness, 
type of nutrition, mental and psychological states, and 
hormonal factors. Based on the results obtained, it can 
be said that aerobic periodic exercises can improve the 
performance of the elderly's cardiovascular system. 
Therefore, it can be suggested that the elderly should 
enjoy the benefits of physical activity and exercises to 
strengthen the cardiovascular system by performing 
varied periodic aerobic exercises with less fatigue.
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اهداف فعالیت های بدنی مختلف می تواند در بهبود سلامتی و ارتقای سطح آمادگی قلبی عروقی افراد نقش مهم و ارزنده ای داشته باشد. 
هدف از این پژوهش تأثیر هشت هفته تمرین تناوبی هوازی بر سطوح برخی عوامل خطرزای قلبی عروقی مردان سالمند با اضافه وزن بود.

مواد و روش ها در این مطالعه نیمه تجربی، 24 مرد سالمند با اضافه وزن بر اساس نمایه توده بدن در دو گروه تجربی )12نفر( و کنترل 
)12 نفر( با دامنه سنی در گروه تمرین تناوبی هوازی 3/34±73/50 و گروه کنترل 3/44±71/33 به روش نمونه گیری در دسترس و 
هدفمند انتخاب شدند. آزمودنی ها به مدت هشت هفته، سه روز در هر هفته و هر جلسه 45 تا 60 دقیقه به انجام تمرینات تناوبی هوازی 
پرداختند. نمونه خونی پیش از شروع و پس از پایان مداخله تمرینی جمع آوری شد. با استفاده از نرم افزار SPSS ویرایش 16، مقایسه 
میانگین های درون گروهی و بین گروهی از روش آماری به ترتیب تی همبسته و تحلیل کوواریانس )MANOVA( محاسبه شد و نتایج در 

سطح معنی داری P>0/05 تجزیه وتحلیل شدند.

یافته ها هشت هفته تمرینی تناوبی هوازی به کاهش معنی دار متغیرهای وزن، نمایه توده بدن و درصد چربی بدن منجر شد 
)P>0/05(. همچنین سطوح اندوتلین-1 سرمی در پایان دوره کاهش معنی دار یافت )P=0/005(. سطح نیتریک اکساید نیز در 

 .)P≥0/05( پایان دوره افزایش معنی دار یافت

نتیجه گیری این نتایج حاکی از آن است که هشت هفته تمرین تناوبی هوازی از طریق افزایش نیتریک اکساید و کاهش اندوتلین-1 
می تواند در بهبود سلامت قلب و عروق و کاهش خطر بیماری آتروسکلروز مؤثر باشد. بنابراین پیشنهاد می شود از تمرینات تناوبی هوازی 

برای پیشگیری از آثار سوء ناشی از افزایش بروز بیماری آترواسکلروزیس استفاده شود.

کلیدواژه ها: 
تمرین تناوبی هوازی، 

مردان سالمند با اضافه 
وزن، اندوتلین-1

تاریخ دریافت: 13 مهر 1396
تاریخ پذیرش: 10 بهمن 1396

مقدمه

بیماری های قلبی عروقی مهم ترین عامل مرگ ومیر در جهان 
است. بروز این بیماری بر اثر رسوب تدریجی کلسترول )یکی از 
انواع چربی های خون( و دیگر چربی ها و مواد در دیواره داخلی 
سرخرگ های )شریان( بدن است و باعث ایجاد پلاک هایی در 
جدار این عروق می شود که به تنگ، سفت و سخت شدن دیواره 
رگ ها منجر خواهد شد ]1[. اگرچه بسیاری از عوامل خطرساز 
بیماری های قلبی عروقی شناخته شده است، تخمین زده می شود 
که 17 میلیون انسان در سال 1995 به دلیل این بیماری فوت 

کرده اند که بیشتر آن ها را افراد مسن تشکیل می دادند ]2[.

سالمندی موجب تغییر در عملکرد متابولیکی، قلبی عروقی 

و عصبی عضلانی می شود. از آنجا که با افزایش سن، تحرک 
تغییرات  با  عمده  طور  به  روند  این  می یابد،  کاهش  بدنی 
اساسی در ترکیب بدن همراه است ]3[. با افزایش سن، قلب 
سلول های  اندازه  افزایش  علت  به  قلب  عضله  سفت شدن  با 
مواجه  سلول ها  این  تعداد  کاهش  با  همراه  بطن ها  عضلانی 
می شود. همچنین، ماتریکس بین سلولی و کلاژن زیاد می شود 

و ماهیچه قلب دچار فیبروز می شود ]4[. 

منشأ اغلب بیماری های قلبی عروقی التهاب است؛ از این رو، 
تحریکات عروقی و آسیب های آن در نتیجه مصرف برخی مواد به 
طور مستقیم و در پاره ای موارد نظیر افزایش فشار برشی به طور 
غیرمستقیم سبب افزایش حساسیت مولکول های آندوتلیال عروق 
نظیر اندوتلین-1 و نیتریک اکسید می شود ]5[. اندوتلین-1 نوعی 

1- گروه تربیت بدنی، دانشکده علوم انسانی، واحد بجنورد، دانشگاه آزاد اسلامی، بجنورد، ایران.
2- گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران.

3- گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، موسسه آموزش عالی توس، مشهد، ایران.

تأثیر هشت هفته تمرین تناوبی هوازی بر سطح سرمی نیتریک اکساید و اندوتلین-1 مردان سالمند 
با اضافه وزن
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پپتید منقبض کننده قوی عروق است که سلول های اندوتلیال آن را 
تولید می کنند و تأثیر انقباضی قوی در سلول های اندوتلیال عروق 
انسان دارد ]6[. تاکنون دو نوع گیرنده اندوتلین انسانی، نوع A و 
نوع B، شناخته شده اند.گیرنده های اندوتلین A بیشتر در قلب و 
عضلات صاف عروق وجود دارند. همچنین این نوع گیرنده واسطه 
اصلی انقباض عروق با اندوتلین است، درصورتی که اندوتلین نوع 
B که توزیع بیشتری دارد، عمدتاً در کلیه، سیستم عصبی مرکزی 
و سلول های اندوتلیال عروق یافت می شود و موجب تولید نیتریک 
اکسید می شود]7[. همچنین از جمله مواد مترشحه از اندوتلیوم 
عروق اکسید نیتریک است که در حفظ سلامت دیواره عروق و 
تنظیم عملکرد تنگ کنندگی و گشادکنندگی عروق تأثیر زیادی 
دارد. اکسید نیتریک وزنی معادل 30 کیلودالتون دارد و آنزیم 

نیتریک اکسید سنتاز از ال- آرژنین، آن را تولید می کند ]8[.

این بیماری در اثر عوامل خطر قابل تعدیل در سنین کمتر 
ایجاد می شود، به طوری که فقدان فعالیت بدنی خطر رویداد 
بیماری های قلبی عروقی را حداقل تا دوبرابر افزایش می دهد. این 
در حالی است که بی تحرکی مشکلی جهانی برای سلامت جامعه 
است. زندگی بی تحرک علت عمده مرگ ومیر، بیماری و ناتوانی 
است؛ هر ساله حدود دو میلیون مرگ به علت فقدان فعالیت 
جسمانی اتفاق می افتد ]9[. در این زمینه، جارت و همکاران که 
تأثیر 24 جلسه تمرین هوازی، هر جلسه 30 تا 40 دقیقه برای 
مدت هشت هفته با شدت معادل صددرصد MLSS به صورت 
بررسی  را  یائسه  زنان  اکسیداتیو  استرس  پارامترهای  فزاینده 
کردند، به این نتیجه رسیدند که وزن بدن، فشار خون سیتولی 
 37/7 افزایش  همچنین  یافت.  معنی دار  کاهش  دیاستولی  و 
 cGMP درصدی در نیتریک اکساید و 30/8 درصدی در غلظت
 ADMA ،دیده شد. تغییر معنی داری در سطوح کورتیزول، لپتین
اینترلوکین 1 بتا دیده نشد.  تغییری در سطوح مالون دی آلدوئید 
)MDA(1 و کاتالاز نیز در پایان دوره دیده نشد اما افزایش معنی 

داری را در سوپراکسیداتیو دیس موتاز مشاهده کردند ]10[. 

با  هوازی  تمرینات  هفته   16 بررسی  با  همکاران  و  کراسو 
شدت های متفاوت کم، 30-40 درصد حداکثر اکسیژن مصرفی 
و متوسط 55 تا 65 درصد حداکثر اکسیژن مصرفی برای مدت 
30 دقیقه در هر جلسه و 3 جلسه در هفته، روی 25 مرد با 
دامنه سنی 52 سال و چاق، به این نتیجه رسیدند که تمرین 
جسمانی  آمادگی  و  بدن  ترکیب  در  معنی داری  عدم تغییر  به 
شرکت کنندگان منجر شد، اما اجرای تمرینات با شدت متوسط 

به افزایش نیتریک اکسید در مردان منجر شد ]11[. 

مداخله فعالیت های بدنی منظم، رژیم های غذایی، مشاوره های 
بهداشتی و دارو درمانی از جمله راه هایی است که تا به حال برای 
پیشگیری و درمان بیماری قلبی عروقی مطرح شده اند ]12[. با 

1. Malondialdehyde

این حال، سالمندی فرایندی زیست شناختی است که با تغییرات 
و مشکلاتی در بدن انسان از جمله بیماری های قلبی عروقی و در 
رأس آن ها پرفشاری خون و مشکلات عروق کرونری همراه است 
که ممکن است زندگی فرد را محدود کند. در این میان بیشتر 
متخصصان بهداشتی و علوم تندرستی درباره روش فعالیت بدنی و 
رژیم غذایی به عنوان اصولی ترین و علمی ترین روش کاهش علائم 
بیماری های قلبی عروقی اتفاق نظر دارند ]13[. آن ها شرکت کردن 
بسیاری  درمان  و  پیشگیری  برای  منظم  بدنی  فعالیت های  در 
شروع  از  قبل  قلبی عروقی  بیماری های  جمله  از  بیماری ها،  از 

دارودرمانی، مشاوره تمرینی و تغذیه ای را پیشنهاد می کنند.

با توجه به بررسی های انجام شده، مطالعات اندکی اثر تمرینات 
تناوبی هوازی بر سطح این شاخص ها را بررسی کرده اند. بنابراین 
تأثیر هشت هفته تمرین  این تحقیق، بررسی  از  هدف محقق 
تناوبی هوازی بر سطوح برخی عوامل خطرزای قلبی عروقی مردان 

سالمند با اضافه وزن بود.

روش مطالعه

آزمودنی ها

لحاظ هدف  از  و  باکنترل  نیمه تجربی  نوع  از  مطالعه حاضر 
کاربردی است که با طرح پیش آزمون و پس آزمون انجام شد. نمونه 
آماری این تحقیق شامل 24 مرد سالمند ساکن شهرستان بجنورد 
در سال 1395 با دامنه سنی 68 تا 79 سال و با معیار اضافه وزن 
بود. شرکت کنندگان باید نمایه توده بدنی بین 25 تا 30 کیلوگرم 
بر مترمربع می داشتند. همچنین به روش نمونه گیری انتخابی در 
دسترس و هدف دار انتخاب شدند. نخست افراد با ماهیت و نحوه 
همکاری با اجرای پژوهش آشنا شدند. از بین مراجعه کنندگان 
100 نفر داوطلب پرسش نامه تندرستی و بدنی را کامل کردند 
و پس از تجزیه وتحلیل پرسش نامه، 24 نفر حائز شرایط برای 
شرکت در پژوهش انتخاب شدند. برای رعایت ملاحظات اخلاقی، 
ضمن آشنایی آزمودنی ها با تمام مراحل اجرای پژوهش از قبیل 
از تکمیل  ارزیابی های آزمایشگاهی، قبل  برنامه های تمرینی و 
فرم رضایت نامه به آن ها توضیح داده شد که اطلاعات دریافتی 
به صورت محرمانه خواهد بود. همچنین آن ها می توانستند در 

صورت تمایل در هر مرحله ای از مطالعه خارج شوند. 

سالم بودن بر اساس پرسش نامه تندرستی، مصرف نکردن دارو، 
عدم استعمال دخانیات و شرکت نکردن در هیچ برنامه تمرینی 
از  تمرینات  برنامه  از شرکت در  ماه پیش  به مدت دو  حداقل 
معیارهای ورود به این تحقیق بود. همچنین ازجمله معیارهای 
خروج آزمودنی ها از پژوهش حاضر شامل ابتلا به بیماری های 
و  خون  فشار  نورولوژیک،  اختلالات  دیابت،  قلبی عروقی، 
حضور نداشتن در برنامه تمرینی مدنظر در دو جلسه متوالی یا 
سه جلسه غیرمتوالی بود. آزمودنی ها بر اساس شرایط تحقیق 
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به صورت داوطلبانه در تحقیق شرکت و فرم رضایت نامه را امضا 
کردند. در این پژوهش سطح فعالیت جسمانی افراد با استفاده از 
پرسش نامه ارزیابی فعالیت جسمانی کیزر2 مشخص شد ]14[. 
این پرسش نامه عادات و الگوهای فعالیت جسمانی را ارزیابی کرد 
و شامل چهار بخش فعالیت های مربوط به امور خانه و مراقبت 
از خانواده، فعالیت های شغلی، عادات زندگی فعال و مشارکت در 
ورزش است. آینس ورث3 و همکاران در سال 1999 این ابزار 
اندازه گیری را برای زنان گروه سنی 65-20 سال تأیید کردند 
و اعتبار درونی آن، α=∙/83 کرونباخ به دست آمد. بر اساس این 
خود  زندگی  روزمره  و  عادی  کارهای  در  زنانی که  پرسش نامه، 
فعالیت جسمانی کمی  داشتند و ورزشکار نبودند؛ یعنی 5-3 سال 
سابقه ورزشی منظم نداشتند و در دو ماه اخیر بیش از یک جلسه 
در هفته ورزش نکرده بودند، وارد پژوهش  شدند ]14[. سپس 
هوازی  تناوبی  تمرین  گروه  دو  به  تصادفی  به طور  آزمودنی ها 
)12 نفر( و گروه کنترل )12 نفر( تقسیم شدند. در این مطالعه 
برای تعیین حجم نمونه از معادله برآورد حجم نمونه فلیس ]15[ 

استفاده شد: 

n= ~10.97 =11=
2σ2(z1-a/2+z1-β)2 2(2.5)2(2+1.28)2

3.52d2

و   0/05 معادل  آلفای  و   0/8 آزمون  توان  معادله؛  این  در 
تغییرات میانگین پنج واحد در نظر گرفته شد. براساس برآورد 
صورت گرفته، حجم نمونه، 10/97 نفر به دست آمد که با احتیاط 
بیشتر از میان مردان سالمند داوطلب، 12 مرد سالمند تحت 

 عنوان گروه مداخله انتخاب شدند.

ترکیب بدن

در این تحقیق برای ارزیابی ترکیبات بدن به ترتیب طول قد 
با حساسیت  با قدسنج سکا )ساخت کشور آلمان(  آزمودنی ها 
پنج میلی متر، محیط باسن و کمر با متر نواری )مابیس- ژاپن( 
با دقت پنج میلی متر، وزن با حساسیت صد گرم و درصد چربی 
بدن با دستگاه بیوالکتریکال ایمپدنس )مدل In body-720 کره 
جنوبی( اندازه گیری شد. از تقسیم وزن بدن بر مجذور قد به متر، 
نمایه توده بدن بر حسب کیلوگرم بر مترمربع به دست آمد. تمامی 
اندازه گیری ها در حالی انجام شد که آزمودنی ها از چهار ساعت 
قبل از آزمون از خوردن و آشامیدن خودداری کرده بودند و تا حد 

ممکن مثانه، معده و روده آن ها تخلیه شده بود. 

نمونه خونی

وهله  دو  در  آزمایشگاهی  علوم  مجرب  کارشناسان  از  یکی 
نمونه های خونی از سیاهرگ دست چپ هر یک از آزمودنی در 

2. Kaiser Physical Activity Survey
3. Ains worth

وضعیت نشسته و در حالت استراحت در 48 ساعت پیش از شروع 
تمرینات و 48 ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین را جمع آوری 
کرد. در هر دو نوبت پیش و پس از تمرین، پنج سی سی خون از 
ورید آنتیکوبیتال بازویی گرفته شد و نمونه ها در دمای 18- درجه 
سانتی گراد فریز شدند. برای تعیین میزان اندوتلین-1 از روش 
الایزا و کیت کازابایو ساخت شرکت ژاپن استفاده شد. همچنین 
سطوح نیتریک اکساید )NO( سرم نیز با استفاده از کیت زلابیو 

ساخت کشور آلمان سنجیده شد. 

برنامه تمرینی 

در این تحقیق فعالیت ورزشی شامل تمرینات تناوبی هوازی به 
مدت هشت هفته و در هر هفته سه جلسه و هر جلسه به مدت 
45 تا 60 دقیقه بود. برنامه تمرین تناوبی شدید شامل گرم کردن 
با انواع حرکات کششی و نرمشی به مدت 10 دقیقه و سپس 
اجرای حرکات تناوبی شدید با دو دقیقه استراحت فعال میان هر 
ست بود. برنامه تمرینی از ساده به مشکل و با در نظر گرفتن اصل 

اضافه بار و با افزایش شدت تمرین اجرا شد. 

الگوی تمرین تناوبی شدید به این صورت بود: در هفته اول، سه 
وهله اجرای چهار دقیقه با شدت 90 درصد ضربان قلب ذخیره با 
دو دقیقه ریکاوری فعال؛ هفته دوم، چهار وهله اجرای چهار دقیقه 
با شدت 90 درصد ضربان قلب ذخیره با دو دقیقه ریکاوری فعال؛ 
هفته سوم، پنج وهله اجرای چهار دقیقه با شدت 90 درصد ضربان 
قلب ذخیره با دو دقیقه ریکاوری فعال؛ هفته چهارم، شش وهله 
اجرای چهار دقیقه با شدت 90 درصد ضربان قلب ذخیره با دو 
دقیقه ریکاوری فعال؛ هفته پنجم، هفت وهله اجرای چهار دقیقه 
با شدت 90 درصد ضربان قلب ذخیره با دو دقیقه ریکاوری فعال؛ 
هفته ششم، هشت وهله اجرای چهار دقیقه با شدت 90 درصد 
ضربان قلب ذخیره با دو دقیقه ریکاوری فعال؛ هفته هفتم، شش 
وهله اجرای چهار دقیقه با شدت 90 درصد ضربان قلب ذخیره 
با دو دقیقه ریکاوری فعال و هفته هشتم، پنج وهله اجرای چهار 
دقیقه با شدت 90 درصد ضربان قلب ذخیره با دو دقیقه ریکاوری 
فعال انجام شد. شدت تمرین با ضربان سنج )پُلار ساخت کشور 
فنلاند( کنترل شد ]16[. گروه کنترل هیچ فعالیتی در طول دوره 
تحقیق نداشتند و غیرفعال بودند )شیوه زندگی غیرفعال داشتند(.

در پایان مرحله اجرایی پژوهش، داده های جمع آوری شده با 
کمک نرم افزار SPSS ویرایش 16 تجزیه وتحلیل شدند. پس از 
تأیید عادی بودن توزیع نظری داده ها با استفاده از آزمون آماری 
برای  لوین،  آزمون  توسط  واریانس ها  همگنی  و  شاپیروویلک4 
مقایسه میانگین های درون گروهی و بین گروهی به ترتیب از آزمون 
 )MANOVA( آماری تی استیودنت وابسته و تحلیل کوواریانس
استفاده شد. معیار تصمیم گیری، معنی داری با سطح 0/05 در 

نظر گرفته شد. 

4. Shapiro–Wilk Test
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یافته ها

جدول  در  کنترل  و  تجربی  گروه  آزمودنی های  مشخصات 
شماره 1 نشان داده شده است. بر اساس نتایج این جدول، تفاوت 
معنی داری بین شاخص های قد، وزن، نمایه توده بدن، اندوتلین-1 

و نیتریک اکساید در دو گروه کنترل و تجربی وجود نداشت.

بر اساس یافته های جدول شماره 2، نتایج t وابسته نشان داد 
مقادیر وزن بدن از 78/16 به P=0/03( 77/67(، نمایه توده بدن 
از 28/43 به P=0/02( 28/26(، درصد چربی بدن از 44/71 به 
 )P=0/001( 3/86 اندوتلین-1 از 4/17 به ،)P=0/006( 43/16
و نیتریک اکساید از 3/34 به P=0/001( 3/76( در گروه تمرین 
تناوبی هوازی به لحاظ آماری معنی دار بود. همچنین بر اساس 
تغییرات  داد  نشان  تحلیل کوواریانس  نتایج  این جدول،  نتایج 
میانگین های بین گروهی در متغیر وزن بدن )P=0/02(، نمایه 
توده بدن )P=0/01(، درصد چربی بدن )P=0/01(، اندوتلین-1 
آماری  لحاظ  به   )P=0/001( اکساید  نیتریک  و   )P=0/003(

معنی دار بود.

بحث

هدف از مطالعه حاضر مقایسه تأثیر هشت هفته تمرین تناوبی 
با  قلبی عروقی مردان  بر سطوح برخی عوامل خطرزای  هوازی 
اضافه وزن بود. بر اساس نتایج به دست آماده از پژوهش حاضر، 
برنامه تمرینات تناوبی هوازی به کاهش معنی دار وزن بدن، نمایه 
توده بدن و درصد چربی بدن در گروه تجربی  منجر شد. این نتایج 

با یافته های ایروینگ و همکاران همخوانی دارد ]17[. به عبارتی 
تمرینات بدنی منظم به خصوص تمرینات تناوبی هوازی می تواند 
ترکیبات بدنی افراد را کاهش و کارایی سیستم قلبی عروقی آن ها 
بر  تحقیق حاضر دلالت  از  به دست آمده  نتایج  افزایش دهد.  را 
نقش تمرینات منتخب با شدت مناسب بر کنترل وزن و ترکیب 
بدنی  فعالیت  مدت  و  نوع، شدت  البته  دارد.  آزمودنی ها  بدنی 
منتخب متغیرهای مهمی هستند که می توانند در نوع اثرگذاری 
فعالیت بدنی بر روی شاخص ها دخالت کنند. در این خصوص 
برای اختلاف بین نتایج تحقیقات و این پژوهش می توان دلایل 
مختلفی ذکر کرد. دلیل مهم آن می تواند نوع فعالیت بدنی باشد. 
از جمله سازگاری های فیزیولوژیکی به چنین موضوعی، درک 
مکانیسم هایی است که با آن ها انرژی لازم برای عملکرد عضلات 

به خدمت گرفته می شود.

از آنجا که با توجه به توصیه های محققان، حجم و زمان به 
نحوی در نظر گرفته شده بود که برنامه فعالیت به صورت هوازی 
صورت گیرد، انتظار می رود که در حین فعالیت مذکور اسیدهای 
باعث  و  شود  استفاده  عضله  با  اصلی  سوخت  عنوان  به  چرب 
کم شدن چربی بدن شود. بنابراین با توجه به ماهیت تحقیق که 
هوازی است، اصلی ترین عامل در کاهش آن محسوب می شود، 
روزانه  فعالیت  تغذیه،  مانند  گوناگون  متغیرهای  دخالت  ولی 
آزمودنی ها و وضعیت ارائه آن ها قبل از شروع تحقیق، می تواند از 
دلایل دیگر تفاوت نتایج باشد. بر اساس مطالعات صورت گرفته، 
کاهش وزن با استفاده از تمرینات هوازی بهبود می یابد، اما درباره 
اینکه شدت یا مدت تمرین محرک مهمی برای کاهش چربی بدن 

جدول 1. میانگین، انحراف معیار و همچنین نتایج آزمون T مستقل برای بررسی فرض همگن بودن واریانس ها در شروع دوره تمرین

میانگین± انحراف معیارگروه هااندازه های تن سنجی
آزمون لون برای تعیین برابری واریانس ها

FP

قد
)سانتی متر(

4/90±165/92تمرین تناوبی هوازی
00

4/31±167/33کنترل

وزن
)کیلوگرم(

4/80±78/16تمرین تناوبی هوازی
0/410/52

4/42±78/72کنترل

نمایه توده بدن
)کیلوگرم/ مترمربع(

2/05±28/43تمرین تناوبی هوازی
0/840/36

1/77±28/14کنترل

اندوتلین-1
)پیکوگرم در میلی لیتر(

0/68±4/17تمرین تناوبی هوازی
0/110/90

0/65±4/71کنترل

نیتریک اکساید
)میکرومول بر لیتر(

0/29±3/34تمرین تناوبی هوازی
0/500/48

0/35±3/53کنترل
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است، همچنان بحث وجود دارد ]18[.

با بررسی برنامه های تمرینی در مطالعات کاهش وزن، مشخص 
به  بیشتر  تمرینی  حجم  یکسان،  تمرینی  شدت های  در  شد 
کاهش بیشتر وزن بدن منجر می شود ]20 ،19[. گزارش شده 
است تمرین شدید باعث کاهش اشتها و افزایش میزان متابولیک 
استراحتی می شود و در نهایت افزایش تعادل منفی انرژی را به 
اثر  با کنترل حجم تمرین می توان  بنابراین،   .]20[ همراه دارد 
شدت تمرین را که بعد دیگر تمرین است، بررسی کرد. اما تمرین 
با شدت کم در مقایسه با شدت زیاد، موجب کاهش چربی بدنی 
بیشتری می شود. نشان داده شده است فعالیت لیپولیتیکی در 
ذخایر چربی مختلف )زیرپوستی یا داخل شکمی( ناهمگن است. 
بافت چربی درون شکمی از نظر فعالیت لیپولیتیکی فعال ترین 

ذخیره بافت چربی است ]21[. 

با وجود سرعت زیاد فعالیت لیپولیتیکی چربی داخل شکمی، 
بعید است که در فراهم کردن اسیدهای چرب برای اکسایش عضله 
در طول تمرین سهم مهمی داشته باشد. بنابراین اغلب اسیدهای 
چربی که وارد گردش خون می شوند از بافت چربی زیرپوستی 
استخراج می شوند. مقادیر اسیدهای چرب آزادشده از بافت چربی 
بالاتنه بیش از پایین تنه است]22[. همچنین، فعالیت لیپولیتیکی 
در قسمت های مختلف چربی زیرپوستی بدن ناهمگن است. در 
طول تمرین استقامتی با شدت متوسط حدود نیمی از اسیدهای 
چرب مورد نیاز را بافت چربی زیرپوستی تأمین می کند که سهم 

چربی زیرپوستی بالاتنه بیش از پایین تنه است ]23[.

یافته های تحقیق نشان داد هشت هفته تمرینات تناوبی هوازی 
به کاهش معنی دار سطوح اندوتلین-1 سرمی آزمودنی ها در پایان 
دوره منجر شد. نتایج پژوهش حاضر با یافته های قهرمانی مقدم و 
همکاران و مائد و همکاران همخوانی دارد ]25 ،24[. اما با نتایج 
ماراتلی5 و همکاران مبنی بر کاهش یافتن سطوح اندوتلین-1 
سرمی همخوانی ندارد ]26[.  قهرمانی مقدم و همکاران با بررسی 
اثر هشت هفته تمرین هوازی بر سطح سرمی اندوتلین-1 و مالون 
دی آلدئید زنان بیش از 60 سال غیرفعال به این نتیجه رسیدند 
که اندوتلین-1 سرمی گروه مداخله پس از هشت هفته تمرین 
هوازی کاهش معنی دار یافت ]24[. مائد و همکاران با بررسی اثر 
هشت هفته تمرین تمرین هوازی بر سطح لیپیدهای پلاسمایی و 
اندولین-1 در 16 مرد میان سال، به این نتیجه رسیدند که سطح 

اندوتلین-1 در پایان دوره تمرینی کاهش معنی دار یافت ]25[.

ماراتلی و همکاران در مطالعه ای که برای بررسی مقایسه سطح 
افراد  با پوکی استخوان و  اندوتلین-1 پلاسما در گروه بیماران 
سالم انجام دادند، به این نتیجه رسیدند که تفاوت های معنی داری 
کنترل  و  ورزش  گروه های  بین  پلاسما  اندوتلین-1  در سطوح 
وجود ندارد ]26[. از دلایل تناقض یافته ها می تواند متفاوت بودن 
برنامه های تمرینی، نوع آزمودنی ها و به ویژه مدت زمان تمرین ها 
باشد. همچنین به نظر می رسد تنظیم هورمون های تروپیک بدن 
بر اثر فعالیت بدنی یا تغییرات در وزن بدن و کل توده چربی و نیز 
افزایش قدرت و توان عضلات اسکلتی اطراف عروق خونی، همگی 
عروق  اندوتلیال  سلول های  عملکرد  به  بدن  نیاز  کاهش  باعث 

5. Muratli

جدول 2. مقایسه تغییرات واریانس درون گروهی و بین گروهی اندوتلین-1، نیتریک اکساید و ترکیب بدن مردان سالمند دارای اضافه وزن

پیش آزمونگروه هامتغیرها
)میانگین و انحراف استاندارد(

پس آزمون
)میانگین و انحراف استاندارد(

تغییرات
بین گروه***درون گروه**

PP

وزن بدن
)کیلوگرم(

†4/500/03±4/8077/67±78/16تجربی
0/027†

4/730/40±4/4278/88±78/72کنترل

نمایه توده بدن
)کیلوگرم بر مترمربع(

†2/130/02±2/0528/26±28/43تجربی
0/008†

1/920/36±1/7728/20±28/14کنترل

درصد چربی بدن
)درصد(

†2/630/006±2/3843/16±44/71تجربی
0/02†

5/390/95±4/8444/80±44/83کنترل

اندوتلین-1
)پیکوگرم در میلی لیتر(

001†/0/710±0/683/86±4/17تجربی
0/001†

0/540/19±0/654/80±4/71کنترل

نیتریک اکساید
)میکرومول بر لیتر(

†0/410/001±0/293/76±3/34تجربی
0/002†

0/330/21±0/353/40±3/53کنترل

P<0/05 معنی دار بودن * معنی داری در سطح †

**آزمون تی همبسته، *** آزمونی تحلیل کوواریانس
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می شود که در نتیجه مواد مترشحه از این سلول ها کاهش می 
یابد ]27[. با توجه به اینکه کاهش یافتن غلظت اندوتلین-1 در 
خون، احتمالا به کاهش سطوح فشار خون، بیماری های قلبی و 
خطر تصلب شرایین منجر می شود و همچنین مانع از ایسکمی 
عوامل  اندوتلین-1  تولید  در  که  آنجایی  از  و  می شود  کلیه 
مختلفی همچون فاکتورهای عصبی خونی مانند آنژیوتانسیون2، 
آرژنین و وازوپروسین نقش دارند، بنابراین عوامل نام برده خود 
ممکن است تحت تأثیر تمرین هوازی کاهش یابند]28[. از این 
رو، آنژیوتانسین2 با اثر مستقیم یا با تحریک تولید و آزادسازی 
اعصاب  ازانتهای  سیناپسی  پیش  ناحیه  )از  نفرین  نوراپی 
اندوتلیوم عروق، موجب  اندوتلین 1 در  با تولید  آدرنرژیک( و 
انقباض شدید رگ ها می شود. بر اساس مطالعات صورت گرفته 
با انجام دادن فعالیت های هوازی منظم، آنژیوتانسین 2 کاهش 
معنی دار یافت که این عامل می تواند بر تولید اندوتلین 1 در 

اندوتلیوم عروق تأثیرگذار باشد ]28[.

نتایج تحقیق حاضر نشان داد تمرینات تناوبی هوازی به افزایش 
معنی داری نیتریک اکساید مردان با اضافه وزن منجر شد. این 
نتایج با یافته های کراسو و همکاران همخوانی دارد]11[. اما با 
یافته های رادووانیک6 و همکاران مبنی بر افزایش یافتن نیتریک 
هفته   16 همکاران  و  کراسو7   .]29[ ندارد  همخوانی  اکساید 
تمرینات هوازی با شدت های متفاوت کم 30-40 درصد حداکثر 
حداکثراکسیژن  درصد  تا 65  متوسط 55  و  مصرفی  اکسیژن 
مصرفی برای مدت 30 دقیقه در هر جلسه و 3 جلسه در هر 
هفته، روی 25 مرد با دامنه سنی 52 سال و چاق انجام دادند. 
آن ها به این نتیجه رسیدند که تمرین به عدم تغییر معنی داری 
در ترکیب بدن و آمادگی جسمانی شرکت کنندگان منجر شد، اما 
اجرای تمرینات با شدت متوسط باعث به بهبود نیتریک اکساید 

در مردان شد ]11[. 

رادووانیک و همکاران با بررسی اثر چهار هفته تمرینات دوره ای 
قبل از مسابقات جودو در 10 جودوکار زن با دامنه سنی 20 
سال با سابقه ورزشی 11 سال به این نتیجه رسیدند که تغییر 
معنی داری در پارامترهای استرس اکسیداتیو همچون مالون دی 
آلدوئید، نیتریک اکساید کاتالاز و کربونیل در پایان دوره نشد 
]29[. آندوتلیوم عروق عضلانی و تارهای عضلانی طی انقباض 
نیروهای  افزایش  به عبارتی  یا  بالا  و در پاسخ به جریان خون 
همودینامیکی )شیر استرس( به طور موضعی اکسید نیتریک را 
ترشح می کنند. شیر استرس بطور عمده سبب آرتریوژنز و آنژیوژنز 
تقسیم دوتایی می شود ]30[. به نظر می رسد که افزایش حاد 
و فوری شیر استرس بیشتر موجب ترشح اتساع کننده های عروق 
به ویژه NO می شود و از این طریق عروق متسع می شوند. اما 
افزایش مزمن شیراسترس سبب تغییر ساختاری، به ویژه افزایش 

6. Radovanovic
7. Krause

قطر و هایپرتروفی عروق می شود. شیراسترس از طریق فعال سازی 
کانال های یونی به ویژه کانال های پتاسیمی موجب تولید افزایش 
یافته اکسید نیتریک می شود ]31[. این تغییرات موجب فعال سازی 
VEG- به ویژه فاکتورهای رشدی  تیروزین کینازی   گیرنده های 

FR-2 و فسفریله شدن گیرنده Tie-2 می شود. نیتریک اکساید از 
آمینواسید ال-آرژنین توسط انواع مختلف سلولی سنتز می شود. 
منبع اصلی تولید اکسید نیتریک در سلول های آندوتلیال عروقی 
Enos است که طی تمرین ورزشی و شیراسترس فعال می شود 
 g 32[. شیراسترس با تأثیر بر حسگرهای مکانیکی )پروتئین[
کانال های یونی و اینتگرین( که در غشای سلول های اندوتلیال قرار 
دارند، از طریق چهار مسیر انتقال پیام مکانیکی یعنی مسیر های 
HSP-( پروتئین شوک گرمایی ،MEK ، c-Src و ERK، Ras، Raf

90( و مسیر فاکتور قابل القای هایپوکسی یک )HIF-1( با افزایش 
تولید NO می شود  نهایتاً  VEGF موجب فعال سازی eNOS و 
تولید  برای  احتمالی  فیزیولوژیک  از جمله محرک های   .]33[
اکسیدنیتریک افزایش جریان خون در مجرای رگ شناخته شده 
است که در اثر حاد آن موجب افزایش اکسیدنیتریک سنتاز و 

تعدیل اتساع عروق برای متعادل سازی فشار است. 

این یافته ها این احتمال را تقویت می کند که به دلیل اینکه 
تمرین منظم به طور مکرر سبب افزایش فشار نبض و پرضربانی 
می شود، در نتیجه می تواند در دسترس بودن زیستی اکسید 
نیتریک را افزایش دهد ]8[. علاوه بر این، مطالعات متعددی 
بر تعامل بین HSP-90 و آنزیم اکسیدنیتریک سنتاز اندوتلیالی 
متمرکز شده اند. HSP-90 که به عنوان محافظ داخل سلولی 
عمل می کند، در بیشتر سلول ها از جمله سلول های اندوتلیال 
جمله  از  مختلفی  محرک های  به  پاسخ  در  و  دارند  وجود 
و  آزاد  رادیکال های  تولید  و  مکانیکی  ضربه های  و  استرس ها 
عامل  نیز  ورزشی  تمرین  و  می شوند  آزاد  اکسایشی  آسیب 
راستا،  این  ]34[. در  HSP است.  برای  فیزیولوژیکی  تحریکی 
HSP-90 موجب افزایش آنزیم اکسیدنیتریک سنتاز اندوتلیالی 
در سلول های اندوتلیال در پاسخ به تحریک ایجادشده در اثر 
تمرین می شود و در نتیجه تمرینات ورزشی در بهبود عملکرد 

اندوتلیال عروقی تأثیر دارند ]35[. 

با توجه به اینکه این مطالعه با محدودیت هایی همچون رژیم 
غذایی متنوع، پاسخ های سازگاری گوناگون به فعالیت بدنی، تعداد 
کم آزمودنی ها به دلیل انصراف بعضی از آن ها از شرکت در تحقیق 
حاضر و تفاوت های فردی روبه رو بود، در نتیجه جانب احتیاط را 

بیشتر باید رعایت کرد. 

نتیجه گیری نهایی

به طور کلی می توان گفت که هشت هفته تمرین تناوبی هوازی 
از طریق افزایش نیتریک اکساید و کاهش اندوتلین-1 در بهبود 
سلامت قلب و عروق و کاهش خطر بیماری آتروسکلروز مؤثر 
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است. از این رو می توان پیشنهاد کرد سالمند با انجام تمرینات 
تناوبی هوازی متنوع با خستگی کمتر، از فواید فعالیت بدنی و 

ورزش برای تقویت دستگاه قلب و عروق بهره مند شود.

تشکر و قدردانی 
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