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 چکیده

سلامت در میان جوامع امروز، چاقی است. اختلال در عملکرد اندوتلیال در افراد چاق نسبت به  یکی از بزرگترین موانع مقدمه و هدف:

هدف از انجام این مطالعه، بررسی اثر انواع تمرینات تناوبی با شدت تنفسی در این افراد پایین است. -سایر افراد بیشتر است و آمادگی قلبی
 بود. و نیتریک اکساید در افراد چاق 1-ینتنفسی، سطوح اندوتل-بالا بر سطوح آمادگی قلبی

کننده به بیمارستان ( مراجعهیبر اساس نمایه توده بدننفر آزمودنی چاق ) 100پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی بود. تعداد  روش کار:

( و کنترل CO(، ترکیبی )CY(، دوچرخه )HIIT-TRصورت تصادفی به چهار گروه تمرین تناوبی با شدت بالا تردمیل ) به ،شریعتی تهران
(Cتقسیم شدند )تنفسی -قلبی های آمادگی توانهفته به تمرین پرداختند. نمونه خونی و آزمون 12های تمرینی به مدت های گروه. آزمودنی

روش ( از ET-1) 1-( و اندوتلینNOآزمون سنجش شد. برای سنجش سطوح نیتریک اکساید )و پس زمونآها در دو نوبت پیشآزمودنی
 ها استفاده شد.طرفه و دوطرفه برای بررسی تغییرات دادهالایزا استفاده شد و از آنالیز واریانس یک

های تمرینی در مقایسه ( در گروهpeak 2VOهفته تمرین، میزان اکسیژن مصرفی اوج )12نتایج مطالعه حاضر نشان داد پس از  ها:یافته

در گروه . (p<01/0)افزایش بیشتری داشت  HIIT-COنسبت به گروه  HIIT-TR( و در گروه >001/0pبا گروه کنترل بهبود یافته است )

TR میزان افزایش ،NOx نسبت به سایر گروه( 01/0های تمرینی بیشتر بود>p تمرین، سطوح پلاسمایی .)ET-1 های تمرینی را در گروه

TR  وCO که سطوح را کاهش داد، در حالیET-1  در گروهCY با گروه CTR  اختلاف معناداری ندارد(05/0<p). 

کننده عروق و کاهش عوامل تنگی عروق در افراد چاق، یق افزایش عوامل بیوشیمیایی گشاداز طر HIITتمرینات  احتمالا گیری:نتیجه

با تحمل وزن و ترکیبی( و مدت زمان انجام فعالیت و نیز افزایش میانگین  HIITویژه در گروه باعث بهبود میزان اکسیژن مصرفی اوج )به

 است.های تمرینی نسبت به گروه کنترل شدهحداکثر ضربان قلب در گروه

 ET-1 ،NOx، چاقی، تمرین تناوبی شدید، اکسیژن مصرفی اوج ها:کلیدواژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

 1400 زمستان، 4، شماره 8دوره       
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 مقدمه

های بیماریترین عوامل خطر پیشرفت چاقی یکی از عمده
مزمن و مرگ و میر است. مطالعات مختلفی ارتباط زیادی را بین 
چاقی و عواملی مانند پرفشاری خون، افزایش گلوکز و لیپید بیان 

. آترواسکلروزیس یکی از ریسک فاکتورهای مهم و (1) اندکرده
ویژه ایسکمی میوکارد های قلبی عروقی و بهمستقل شروع بیماری
تواند سبب این عارضه در نهایت می بدون علامت است.

گستردگی تغییرات  .(3 ،2) ناکارامدی قلبی و سکته قلبی شود
آترواسکلروتیک با میزان توده چربی بدن و سایر عوامل خطرزای 

عروقی، پرفشارخونی و سطح کلسترول لیپوپروتئین با -قلبی
. در ایران شیوع (4)( ارتباط زیادی دارد LDLچگالی پایین )

و  %8/10، %6/28گیر به ترتیب وزن، چاقی و چاقی زمینهاضاف
 . (5)است گزارش شده %3/4

رو، نیالتهاب است؛ از ا یعروق یقلب یهایماریمنشأ اغلب ب
مواد  یمصرف برخ جهیآن در نت یهابیو آس یعروق کاتیتحر

طور به یفشار برش شیافزا ریموارد نظ یاطور مستقیم و در پارهبه
عروق  الیآندوتل یهامولکول تیحساس شیسبب افزاغیرمستقیم 

ی نوع 1-نیاندوتل . (6)شود یم دیاکس کیترین و 1-نیاندوتل رینظ
آن  الیاندوتل یهاعروق است که سلول یکننده قومنقبض دیپپت

 الیاندوتل یهادر سلول یقو یانقباض ریکنند و تأثیم دیرا تول
 A  ،یانسان نیاندوتل رندهیتاکنون دو نوع گ .عروق انسان دارد

از جمله مواد مترشحه از  نی. همچن(7) اندشناخته شده  Bو
 وارهیاست که در حفظ سلامت د دایاکس کیتریعروق ن ومیاندوتل

 ریعروق تأث یگو گشادکنند یکنندگتنگد عروق و تنظیم عملکر
دارد و  دالتون لویک 30معادل  یوزن ،کیترین دیدارد. اکس یادیز

. (7)کند یم دیآن را تول ن،یآرژن-ال سنتاز از  دیاکس کیترین میآنز
ایی مرتبط با انقباض عروق و گشادشدن فاکتورهای بیوشیمی
ها نشان دادند . پژوهش(8)باشد ثیر چاقی میعروق نیز تحت تأ

در مردان و زنان چاق، تولید نیتریک اکساید به دلیل تولیدات 
و نیز خروج عوامل التهابی از بافت  (9)های اکسیدانی متابولیت

 . (8)یابد چربی کاهش می
چاقی از عمده عواملی است که رابطه مستقیمی با کاهش 

 شده؛ به نحوی که گزارش(10)سطوح آمادگی قلبی تنفسی دارد 
سطوح اکسیژن مصرفی اوج در زنان چاق در سن برابر، با گروه  که

 . (11)غیر چاق کاهش چشمگیری داشت 
بهبود  طریقاز  ورزشیفعالیت دهند که ها نشان میپژوهش

های قلبی عروقی مانند هیپرگلیسمی، عوامل خطرزای بیماری

لیپیدمی و مقاومت انسولینی منجر به دیسخون، ی پرفشار
بهبود وضعیت عوامل  .(12) شودعروقی می اظت قلبیفح

خطر وابسته خطرزای قلبی عروقی تنها بخشی از آثار مفید کاهش 
. با این حال، به نظر (13)دهد به فعالیت ورزشی را توضیح می

رسد اثر مستقیم فعالیت ورزشی بر سلامت عروق به بخشی از می
. (14)نشده ناشی از فعالیت ورزشی مربوط باشد فواید توضیح داده

جریان  تغییرات متوالی درفعالیت ورزشی منظم باعث افزایش 
شود که تحریکات لازم می( Shear stressتنش برشی ) خون و

کند و منجر به بهبود عملکرد برای سازگاری عروقی را فراهم می
هایی مبنی بر آثار مفید . با وجود گزارش(15)شود اندوتلیال می

   فعالیت ورزشی بر سلامت قلبی عروقی، برخی شواهد نشان 
های ورزشی گوناگون ممکن است آثار دهند که فعالیتمی

. (16)عروقی داشته باشند -های بیماری قلبیمتفاوتی بر شاخص
شده که تمرین مقاومتی با وجود آثار کاهنده برای مثال، نشان داده

، ممکن است (17)فشارخون، مقاومت انسولینی و کنترل گلیسمی 
اما مطالعات . (18)اثر معکوسی بر سختی عروقی داشته باشد 

اندوتلیال در افراد چاق ی عملکرد تمرینات هوازاند که نشان داده
 . (21-19)است را بهبود بخشیده

( در مقایسه با تمرینات HIITتمرینات تناوبی با شدت بالا )
 ( در بیماران قلبی عروقی آثار CIMتداومی با شدت متوسط )

و به دلیل سازگاری و اثربخشی بیشتر  (23 ،22)تری دارند بهینه
باشد، در نتیجه به  CIMممکن است یک جایگزین مفید برای 

عملکرد عروقی در عنوان یک مداخله مفید بالینی برای بهبود 
. الگوی تنش برشی در (24)گیرد افراد چاق مورد استفاده قرار می

تواند دلیل تفاوت آثار تمرینات های تمرینی مختلف میمدل
. با این حال، هنوز (25)ورزشی بر عملکرد اندوتلیال باشد 

های مسئول اثرات مثبت فعالیت ورزشی بر عملکرد مکانیسم
مطالعات اخیر عروقی در افراد چاق به طور دقیق مشخص نیست. 

های با تحمل وزن اند تمرینات ورزشی تناوبی در حالتدادهنشان
در افراد  1-اندوتلینو بدون تحمل وزن باعث کاهش سطوح 

ثیر فعالیت ورزشی . با این حال، درباره تأ(26)شود دارای چاقی می
تناوبی با تحمل وزن، بدون تحمل وزن و در حالت ترکیب این دو 
حالت بر توانایی قلبی تنفسی و مقادیر بیوشیمیایی عروق اطلاعات 

نی میت انتخاب صحیح برنامه تمریاندکی وجود دارد. با توجه به اه
های ناشی از تمرین و همچنین توجه به تفاوتمؤثر و مناسب 

روی تردمیل و دوچرخه از جمله توده عضلانی درگیر و اثرات 
هدف از متفاوت همودینامیکی، فیزیولوژیکی و متابولیکی، 
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با تحمل وزن، بدون  HIITپژوهش حاضر بررسی اثر تمرینات 
      دگی و آما ET-1 ،NOxتحمل وزن و ترکیبی بر سطوح 

 باشد.تنفسی در افراد دارای چاقی می-قلبی

 روش کار

 هاآزمودنی

های متابولیک کننده به درمانگاه دیابت و بیماریافراد مراجعه
ماهه بررسی و  4بیمارستان شریعتی تهران در یک بازه زمانی 

نام شدند. آنهایی که واجد شرایط برای این مطالعه بودند ثبت
 30معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن توده بدنی بیشتر از 

. بودماه گذشته  6در  و عدم تمرین ورزشیکیلوگرم بر مجذور متر 
انفارکتوس میوکارد، معیارهای خروج از مطالعه شامل ابتلا به 

جراحی بای پس عروق کرونر یا آنژیوپلاستی، نارسایی مزمن 
بیش از فشارخون )نشده کنترل یرفشارخونقلبی، آریتمی قلبی، پ

100/170 mmHg) ،،های عملکردی محدودیت دریافت انسولین
 .بود سیگار کشیدن)نظیر استئوآرتریت(، نارسایی کبدی و کلیوی، 

نامه کتبی آگاهانه از همه بیماران قبل از ورود به مطالعه، رضایت
صورت تصادفی . در زمان ورود به مطالعه، بیماران به دست آمدبه

(، HIIT-TRبه چهار گروه تمرین تناوبی با شدت بالا تردمیل )
 ( تقسیم وCTR( و کنترل )CO(، ترکیبی )CYدوچرخه )

 block sizeسازی با استفاده از روش تصادفی بلوکی با تصادفی
  انجام شد. 4برابر 

 تست ورزش
ساعت قبل  24ها درخواست شد که حداقل تا از تمام آزمودنی

تست ورزشی از فعالیت جسمانی شدید، مصرف کافئین و تنباکو  از
ساعت  2خودداری کنند. همچنین، آخرین وعده غذایی حداقل 

 HRmaxو  Vo2 Peakشود. ارزیابی  میلقبل از شروع تست 
در شروع و پایان مطالعه )یک هفته بعد از آخرین جلسه تمرینی( 
با استفاده از آزمون دوچرخه ورزشی فزاینده و روش نفس به نفس 

 ZANبا استفاده از ماسک صورت بر یک دوچرخه کارسنج )

600CEPT, Ergorespiratory, ZANMesgerate 

GMbH, Oberthulba, Germany در اتاق با دمای )     
( 17:00تا  09:00گراد، ساعت درجه سانتی 26-24شده )ترلکن

گیری شد. یک هفته قبل از اجرای آزمون ورزشی همه افراد اندازه
یک دوره آشناسازی کوتاه مدت با شیوه اجرای آزمون را اجرا 

وات  30کردند. بار کاری تست ورزشی فزاینده در شروع آزمون 

و دقیقه تنظیم شد  2دت ی زنان به موات برا 20برای مردان و 
یافت تا جایی وات افزایش می 10ده توانی هر دقیقه سپس برون

       rpm 40که فرد قادر به ادامه نبود و توان خروجی کمتر از 
ثانیه  30، میانگین VO2بالاترین جذب  VO2peakرسید. می

متوالی بالاترین میزان برداشت اکسیژن در طی آزمون ورزشی 
مان رسیدن به واماندگی در طی آزمون دوچرخه گزارش شد. ز

 ثبت شد.

 پروتکل تمرین ورزشی 

کننده مداخله تمرینی را سه جلسه در هفته و به افراد شرکت
تا  09:00، ساعت جلسه در دوره تمرینی 36هفته ) 12مدت 
تمرین ورزشی به وسیله یک متخصص ( اجرا کردند. 12:00

دوچرخه کار سنج  CYتمرین ورزشی گروه شد. ورزشی پایش می
 ,894E Monark Ergomedic peak bike,Varbergپا )

Sweden گروه ،)TR 3) تردمیل رویG cardio Elite 

Runner, Phoenix, AZ, USA و گروه )CO  به صورت
 (تردمیل و دوچرخه) HIIT هر جلسه تمرینی شد.اجرا می ترکیبی
ضربان قلب بیشینه  %40 کردن با شدتدقیقه گرم 10شامل 

(HRmax) شامل شش تناوببرنامه تمرینی دقیقه  42 که با بود 
و  HRmax %85-90 دقیقه با شدت 4هر تناوب  وشد دنبال می

دقیقه  10 در پایان وبود،  HRmax %55-60دقیقه با شدت  3
 یشد. برنامه تمرینمیاجرا  HRmax %40کردن با شدت سرد
CO  40کردن با شدت دقیقه گرم 10شامل% HRmax  21و 

 %85-90دقیقه با شدت  4دقیقه شامل سه تناوب که هر تناوب 
HRmax  درصد  55-60دقیقه با شدت  3وHRmax  روی

دقیقه با  4دقیقه شامل سه تناوب که هر تناوب  21دوچرخه و 
 HRmax %55-60دقیقه با شدت  3و  HRmax %85-90شدت 

اجرا  HRmax %40با شدت  کردندقیقه سرد 10روی تردمیل و 
شد تا قلبی در طی هر جلسه پوشش داده  مانیتورینگ تواترشد. 

 . (27) ها اطمینان حاصل شوداز شدت مناسب تمام آزمودنی

 های بیوشیمیاییسنجش

 مرحلهیکی از کارشناسان مجرب علوم آزمایشگاهی در دو 
در  هاآزمودنیهای خونی از سیاهرگ دست چپ هر یک از نمونه
از شروع  شیساعت پ 48نشسته و در حالت استراحت در  تیوضع
 یآورجمع را  نیجلسه تمر نیساعت بعد از آخر 48و  ناتیتمر

خون از  یسیپنج س ن،یو پس از تمر شیکرد. در هر دو نوبت پ
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درجه  -18 یها در دماگرفته و نمونه ییبازو تالیکوبیآنت دیور
 نیهمچنو  1-نیاندوتل زانیم نییتع یشدند. برا زیگراد فریسانت

استفاده شد.  زایسرم از روش الا (NO) دیاکسا کیتریسطوح ن
 Sigma Aldrichکیت الایزا برای هر دو پروتئین ساخت شرکت 

 ساخت کشور آمریکا بود.

 تجزیه و تحلیل آماری

 SPSS (version 16.0; SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده

Inc, Chicago, IL, USA)  آنالیز شدند. نتایج به صورتMean 

± SD 05/0داری بیان و مقدار سطح معنیp< شد. در نظر گرفته
ویلک برای ارزیابی توزیع طبیعی استفاده شد. -از تست شاپیرو

ها در حالت پایه با استفاده از آزمون آنالیز اختلاف بین گروه

ی و برای بررسی اثر تقابلی طرفه با آزمون تعقیبی توکواریانس یک
آزمون از آنالیز واریانس دوطرفه های پیش و پسها در زمانگروه

 استفاده شد. 

 نتایج
، (n=25)کنترل  به صورت تصادفی به گروه کنندگانشرکت

HIIT-Treadmill (25=n) ،HIIT-Cycling  (25=n)  و
HIIT-Combine (25=n )کنندگانتقسیم شدند. از بین شرکت 

های فعالیت نفر در گروه 53نفر در گروه کنترل و  17) %70
ورزشی( مطالعه را کامل کردند. مشخصات دموگرافیک افراد 

 است.گزارش شده 1کننده در جدول شرکت

مشخصات دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه .1جدول 

 .باشدمی هطرفیک آنالیز واریانساساس بر  pباشد. مقادیر انحراف استاندارد می ±ها بر اساس میانگین داده

 عملکرد اندوتلیال

ارائه  2و  1رهای وابسته به عملکرد اندوتلیال در شکل متغی
اند. در حالت پایه هیچ اختلاف معناداری بین متغیرها وجود شده

و ترکیبی نسبت به  HIIT-TRهای تمرینی در گروه NOxندارد. 
اما در گروه تمرین  ،استگروه کنترل افزایش معناداری داشته

تناوبی با دوچرخه تفاوتی وجود نداشت. با وجود این، هنگام بررسی 
، میزان افزایش TRشود که در گروه ها مشاهده میبین گروه

NOx های تمرینی بیشتر است نسبت به سایر گروه(01/0>p) .
ET-1 های مطالعه در حالت پایه هیچ تغییر قابل توجهی بین گروه

را در  ET-1سطوح پلاسمایی  HIITهفته تمرین  12ندارد، اما 
که را کاهش داده است، در حالی COو  TRهای تمرینی گروه

 اختلاف معناداری ندارد  CTRبا گروه  CYدر گروه  ET-1سطوح 
(05/0<p)رسد تمرینات . به نظر میHIIT  با افزایش سطوح

NOx  و کاهشET-1 وضعیت وازودیلاتوری افراد چاق  در بهبود

دهد که تمرین تناوبی با نتایج این مطالعه نشان می ثر باشند.مؤ
تردمیل در مقایسه با تمرین تناوبی با دوچرخه اثرات بهبودی 

 دارد. ET-1و  NOبهتری بر سطوح 

 CTRگروه  متغیر

)17=(n 

 CYگروه 

)18=(n 

 TRگروه 

)18=(n 

 COگروه 

)17=(n 

 14/53 ± 84/4 78/54 ± 19/6 06/55 ± 43/6 24/54 ± 61/5  سن )سال(
 64/92 ± 18/11 38/95 ± 23/11 05/93 ± 25/13 23/93 ± 58/10  وزن )کیلوگرم(

BMI (2kg/m )  58/1 ± 29/31 28/1± 70/31 34/1 ±39/32 70/1 ± 19/32 
 09/1 ± 08/0 10/1 ± 09/0 07/1 ± 06/0 13/1 ± 07/0  دور کمر )متر(
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 باشد.انحراف استاندارد می ±ها به صورت میانگین هفته مداخله ورزشی. داده 12در افراد چاق بعد از  NOx درصد تغییرات. 1شکل 

 COنسبت به گروه معناداری †، TRنسبت به گروه  معناداری ¥، CYنسبت به گروه  معناداری #، CTRنسبت به گروه معناداری  *

 
 

 باشد.انحراف استاندارد می ±ها به صورت میانگین هفته مداخله ورزشی. داده 12در افراد چاق بعد از  ET-1درصد تغییرات . 2شکل 

 COمعناداری نسبت به گروه †، TRمعناداری نسبت به گروه  ¥، CYمعناداری نسبت به گروه  #، CTRمعناداری نسبت به گروه 

 آمادگی قلبی تنفسی

، آمادگی قلبی تنفسی HIITهفته تمرین ورزشی  12بعد از 

(VO2peakدر گروه )ی در مقایسه با گروه کنترل های تمرین

های تمرینی در گروه VO2peak. تغییرات بود یافته بهبود

(. به p<001/0کنترل داشت )اختلاف معناداری با تغییرات گروه 

نسبت  HIIT-TRعلاوه تغییرات ناشی از تمرین ورزشی در گروه 

افزایش  (.p<01/0)افزایش بیشتری داشت  HIIT-COبه گروه 

های تمرینی نسبت به تغییرات مدت زمان تست ورزشی در گروه

ای در دهد که تمرین ورزشی اثر بهینهگروه کنترل نشان می

است. کرده داشتهتمرینافزایش مدت زمان اجرای تست در افراد 

های تمرینی گروه گیری پایه بینحداکثر ضربان قلب در اندازه

که بعد از تمرین ورزشی اختلاف معناداری نداشت، در حالی

کرده در مقایسه های تمرینتغییرات حداکثر ضربان قلب در گروه

.(2)جدول (p<001/0) یافتبا گروه کنترل افزایش 
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 تنفسی در پیش و پس آزمون-های بیوشیمیایی اندوتلیال و امدگی قلبیتغییرات شاخص .2جدول 

 )گروه*زمان( : اثر تقابلیP2آزمون، آزمون و پس: اثر اصلی پیشP1باشد. انحراف استاندارد می ±ها بر اساس میانگین داده

 

 بحث
 HIITترین یافته این مطالعه این است که انواع مدل اصلی

و بهبود فاکتورهای اندوتلیال  منجر به بهبود آمادگی قلبی تنفسی
در افراد دارای چاقی شد. افراد چاق در مقایسه با افراد غیر چاق 

های قلبی عروقی، زمانی با بیماریحتی در صورت عدم هم
        . کاهش آمادگی (5)کمتری دارند تنفسی -قلبیآمادگی 

شود این افراد، مستعد ابتلا به عوارض تنفسی باعث می-قلبی
های قلبی افزایش یابد. ومیر بیماریعروقی شوند و میزان مرگ

ترین شاخص ظرفیت عملکردی در مهم ،اکسیژن مصرفی اوج
های بیماری در  HIIT. تمرینات (10) آیدافراد چاق به حساب می

 ترین مدل تمرین ورزشی برای افزایش ظرفیت ارجح ،مزمن
که حاضر نشان داد مطالعه  هاییافته. (11)باشد تنفسی می-قلبی

اکسیژن مصرفی اوج در هر سه گروه ورزشی در مقایسه با گروه 
 حال، میزان تغییرات درکنترل افزایش معناداری دارد. با این

VO2peak  بعد از تمرین ورزشی در گروهTR  نسبت به گروه
CO  که میزان تغییرات در درحالیاختلاف معناداری داشت؛

. نشان ندادتفاوتی  TRو  CYاکسیژن مصرفی اوج بین گروه 
سازوکارهای افزایش اکسیژن مصرفی اوج ناشی از تمرینات 

HIIT  مزمن لیپیدمی و التهاب . چاقی و دیس(28)مشخص نیست
های مترشح از بافت چربی منجر به دیسفانکشن ناشی از هورمون

شود که در بخشی به واسطه کاهش تولید اندوتلیال عروقی می
NO  اکسیدانی اکسیداتیو و کاهش دفاع آنتیو افزایش استرس
 . (7)باشد می

روی، های تمرینی پیادهدر ارتباط با سازوکار نوع تمرین، مدل
های در افراد سالم جوان پاسخ Kicking Legسواری ودوچرخه 

. مطالعات (29) متفاوتی در عملکرد اندوتلیالی را نشان دادند
      های تمرینیبا جریان خون در مدل دهدمیگذشته نشان 

 Shearتفاوت دارد. الگوی  Leg kickingروی و دوچرخه با پیاده

rate مدل تمرینی  درLeg kicking  با تغییرات در
anterograde Shear rate  و بدون تغییر درretrograde 

Shear rate  همراه بود. تمرینات ورزشی که به صورت ریتمیک
شود. میزان می retrograde Shear rateهستند منجر به افزایش 

   در دوچرخه بیشتر از  retrograde Shear rateتغییرات در 
در شدت فعالیت ورزشی  سیله تفاوتکه این به وروی بود پیاده

. تمرینات ورزشی که شامل انقباض تکراری (29 ،27)اشاره دارد 
با تغییرات سیستمی  ،های عضلانی بزرگ هستنددینامیک گروه

موداینامیک و تنش برشی همراه در پالس فشاری و تغییرات در ه
های عضلانی کوچک که تمرینات ورزشی که گروهدرحالی است؛
و کمتر به  کردهگیرند به صورت موضعی عمل کار می را به

    . به نظر (29)تغییرات عصبی یا تنظیم مرکزی وابسته است 

 متغیر  

 هاگروه
 

فشار خون سیستولی 
(mm Hg) 

فشار خون 
دیاستولی 

(mm Hg) 

 2peakVO 
 1-ml kg 

1-min 

مدت زمان 
 ورزش )دقیقه(

حداکثر ضربان قلب 
(bpm) 

ET-1 
(pmol/l) 

NOx 
(µmol/l) 

 CTRگروه 

N=17 

آزمونپیش  64/137 ± 46/11  12/4±88/81 93/35±3/24  83/1±85/8 88/8±47/135 46/7±41/28 64/2±35/12 
 94/11±24/2 82/28±24/8 47/134±29/8 37/8±83/1 11/23±44/1 29/82±80/3 94/137 ±33/11 آزمونپس

 CYگروه 

N=18 

 61/12±59/2 11/29±81/7 11/131±04/9 35/8±85/1 16/23±80/3 83/82±69/3 88/136±79/11 آزمونپیش
 11/16±5/2 22/21±35/7 11/142±24/9 50/10±88/1 22/28±65/4 16/79±01/3 39/131±44/10 آزمونپس

 TRگروه 
N=18 

 11/13±88/2 22/30±68/8 83/132±56/9 05/8±65/1 27/22±80/3 88/82±45/4 72/138±55/11 آزمونپیش

/135 آزمونپس 72±11 /04 08/4±88/79 72/3±27/27 78/1±11/10 03/10±83/140 37/8±22/24 57/2±55/13 
 CO گروه

 N=17 

 82/11±93/3 70/32±79/7 70/131±12/8 51/8±2/11 52/23±18/4 64/82±99/3 72/135±04/11 آزمونپیش
 70/13±36/2 64/22±38/7 82/141±14/8 47/10±00/2 41/27±67/3 00/74±19/4 41/124±14/35 آزمونپس

P1  015/0 004/0 001/0 004/0 02/0 014/0 001/0 
P2  166/0 004/0 001/0 015/0 003/0 004/0 005/0 
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 COو  TRهای رسد افزایش بیشتر جریان خون در گروهمی
 shearبه گروه عضلات بزرگتر و الگوی  CYنسبت به گروه 

rate انجام  روی افراد سالم ی کهمطالعاتدر . بستگی داشته باشد
در حالت نرمال  این افراد به دلیل اینکه عملکرد اندوتلیال ،شد

باعث بهبود عملکرد  دوانتمیناحتمالا ، تمرینات ورزشی است
تواند می چاقود عملکرد اندوتلیال در افراد . بهب(27)اندوتلیال شود 

 ها به تمرینات ورزشی باشدثیرپذیری بیشتر شریاندر نتیجه تأ

مسیر سیگنالینگ وازودیلاسیون و حذف تولید . تخریب (7)
مقاومت انسولینی یکی  نیتریک اکساید با واسطه انسولین به دنبال

. این نتایج (28)باشد ثر در دیسفانکشن اندوتلیال میاز عوامل مؤ
ممکن  NOدهد که آثار مفید تمرین ورزشی در افزایش نشان می

فت چربی شکمی است به وسیله بهبود کاهش عوامل التهابی با
واسطه شوند. از طرف دیگر بهبود کنترل گلیسمیک که با بهبود 

رسانی نسفاتین و اپلین احتمالا منجر به کاهش مسیر مسیر پیام
 . (28)است شده ET-1تولید 

یکی از سازوکارهای دیگر ناشی از تمرین ورزشی در بهبود 
 NOکه باعث افزایش تولید  استعملکرد اندوتلیال، تنش برشی 

. تمرینات ورزشی بدون محدودیت جریان خون در (29)شود می
مقایسه با تمرینات با محدودیت جریان خون، تنش برشی زیادتری 

کنند که باعث تحریک سازگاری عروقی وابسته به تولید می
شدن رسد فعال. به نظر می(29 ،27)شود فعالیت ورزشی می

به دنبال یک فعالیت شدید، یک محرک  مکانیسم تنش برشی
باشد. تکرار قوی سازگاری وازودیلاتوری به تمرین ورزشی می

تنش برشی به صورت ممتد و پایدار به دنبال فعالیت ورزشی باعث 
شود. میزان افزایش سازگاری در مسیرهای وازودیلاتوری می

های تمرینی و همچنین الگوهای جریان خون تنش برشی به مدل
دت تمرینات ورزشی یکی از عوامل . ش(30)و تنش وابسته است 

باشد. می  shear rateثر در میزان افزایش جریان خون و مؤ
های با شدت بالا و به دلیل شدت بالا و تناوب HIITتمرینات 

پایین منجر به افزایش تنش برشی بیشتر در مقایسه با سایر 

 shearرسد الگوی جریان خون و شوند. به نظر میتمرینات می

rate های عضلانی ارتباط دارد، در گروه تمرینی با گروهCY  در
های عضلانی کمتری فعال گروه   های دیگر مقایسه با گروه

. به نظر (29 ،28 ،3)کمتر است  NOهستند و میزان افزایش 
گیری ز جمله اندازههایی ارسد مطالعه حاضر با محدودیتمی

shear rateها در گیری، زمان اندازهtime courses  گوناگون و
ترواسکلروزیس روبرو کننده داروهای آنتی آخروج بیماران مصرف

 بود.

 گیرییجهنت
 HIITبه طور کلی، نتایج مطالعه حاضر نشان داد تمرینات 

شده که شاید بتوان  ET-1و کاهش  NOxباعث افزایش سطوح 
گفت این نوع تمرین در انواع مختلف به لحاظ ویژگی تحمل وزن 

شود. همچنین می فرد یا عدم آن، موجب بهبود عملکرد اندوتلیال 
از طریق افزایش عوامل  HIITتوان بیان کرد احتمالا تمرینات می

کننده عروق و کاهش عوامل تنگی عروق در افراد چاق، گشاد
با تحمل  HIITاکسیژن مصرفی اوج )به ویژه در گروه باعث بهبود 

وزن و ترکیبی( و مدت زمان انجام فعالیت و نیز افزایش میانگین 
های تمرینی نسبت به گروه کنترل حداکثر ضربان قلب در گروه

 است.شده

 تشکر و قدردانی
در این مطالعه و اساتید  کنندگانبدین وسیله از همه شرکت

گرانقدری که در اجرای طرح به ما یاری رساندند سپاسگزاری 
یم. پروتکل مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه تهران نمایمی

 http://www.irct.irتصویب شد، با توجه به بیانیه هلسینکی در 
 ثبت شد.( IRCT2015100423002N2ا کد )ب

 تعارض منافع
 هیچگونه تعارض منافعی وجود ندارد. طبق نظر نویسندگان
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Abstract 

Introduction: Obesity is one of the biggest barriers to health in today's society. Endothelial dysfunction is 

more common in obese people than in other people and cardiorespiratory fitness is also low in these people. 

The aim of this study was to evaluate the effect of HIIT training with weight bearing, without weight bearing, 

and combined on the levels of ET-1, Nox, and cardiorespiratory fitness in obese population.  

Materials and Methods: The present study was a semi-experimental study. 100 obese subjects (based on 

body mass index) who referred to Shariati Hospital in Tehran were randomly divided into four groups of 

High Intensity Interval training (HIIT), Treadmill (TR), Bicycle (CY), Combined (CO), and Control (CTR). 

The subjects in the training groups trained for 12 weeks. Blood samples and cardiovascular fitness tests of 

the subjects were measured in two rounds before and after the test. ELISA method was used to measure the 

levels of nitric oxide (NOx) and endothelin-1 (ET-1) and one-way and two-way methods were used to study 

the data changes. 

Results: The results of the present study indicated that after 12 weeks of training, the VO2peak in the 

training groups improved compared to the control group (p<0.001) and it increased in the HIIT-TR group 

more than the HIIT-CO group (p<0.01). In the TR group, the rate of NOx increase was higher than other 

exercise groups (p<0.01). It was also indicated that training decreased plasma levels of ET-1 in the TR and 

CO exercise groups, while ET-1 levels in the CY group did not differ significantly from the CTR group 

(p>0.05). 

Conclusion: It is possible that HIIT training improves VO2peak (especially in the HIIT group with weight 

bearing and combination) and the duration of training and also raises the mean maximum heart rate by 

increasing the biochemical factors of vasodilation and reducing the factors of vasoconstriction in obese 

patient in the training groups compared to the control group.  

Keywords: Obesity, High Intensity Interval Training, VO2peak, ET-1, NOx  
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