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 ________________________________ _____________________________
چکیده

بـه مطالعهنیا.استهمراهکرونرعروقبیماريبروزخطرافزایشباسرمیآلدئیدديمالونو1-نیاندوتلسطحافزایش:هدفوزمینه
شد.انجامغیرفعالسال60يبالازنانآلدئید ديو مالون1-اندوتلینسرمیسطحبرهوازيتمرینهفتههشتاثرنییتعمنظور

مداخلـه ونفـر) 10(کنترلگروهدودریرتصادفیغصورتبهرفعالیغسال60يبالازن21یتجربشبهمطالعهنیادر:بررسیروش
هفتـه هر،)رهیذخبقلضربانحداکثردرصد70تا50شدتبا(يهوازنیتمرهفتههشتشاملهوازيتمرینبرنامهگرفتند.قرارنفر)11(

ن شد.ییتعینیتمرمداخلهپایانازپسوشروعازپیشسرمیآلدئیدديمالونو1-نیاندوتلسطحشد.اجراهساعتکیجلسهسه
لیتـر) بـه میـزان    پیکـوگرم بـر میلـی   19/2در مقابـل  42/3سرمی گروه مداخله پس از هشت هفته تمرین هوازي (1-اندوتلین:هاهیافت

لیتر) از پیکوگرم بر میلی58/2در مقابل 38/4درصدي (09/41زان در گروه کنترل نیز با کاهش ین می). ا>05/0Pصد کاهش یافت (در96/35
در نداشـت. داريمعنیآماريتفاوتگروهیبینمقایسهدرزنانسرمی1-اندوتلینمیانگینتغییراتاما؛)>05/0Pدار بود (نظر آماري معنی

گـروه کنتـرل   سـه بـا  یمقادر)میکرومول بـر لیتـر  27/12در مقابل 47/12(مداخلههگرویآلدئید سرمدين مالونزامیکاهش مطالعه يانتها
دار نبود.آماري معنینظر از ) میکرومول بر لیتر97/15در مقابل 09/22(

هوازي منظم با شـدت  تمرینافت؛ لذا یاهش مطالعه کيدر هر دو گروه مداخله و کنترل در انتها1-سطح سرمی اندوتلیني : گیرنتیجه
.متوسط اثرگذار نبود

سن ، زن،آلدئیدديمالون،1-نیاندوتل،يهوازنیتمر:هاواژهکلید
 ________________________________ _____________________________

m.ghahremani@um.ac.irالکترونیکیپست،مقدمیقهرمانيمهددکتر:مسؤولنویسنده*

38829580نمابر،051-38833910تلفن،ورزشیعلومدانشکدهدانشگاه،پردیس،آزاديمیدان،مشهد:ینشان
30/3/1394:مقالهپذیرش،16/3/1394:نهاییاصلاح،13/12/1393:مقالهوصول

مقدمه
میـر ومـرگ علـل تـرین مهـم ازیکیعروقی-قلبیهايبیماري

يماریبنیا).2و1(استپیشرفتهکشورهايدرچهارم)کیازشی(ب
ودشـو یم ـمحسـوب يسالمنددورانيهايبیمارترینهممجملهاز

راخـود یبـالین می ـعلاوآغازیکودکدورانازپیشروندهصورتهب
يهـا يمـار یب).3(کنـد یم ـآشـکار بعـد بـه یمیانسالازعمدهطوربه

الاتی ـادرنفـر هـزار 500ری ـمومـرگ باعثسالانهعروقی-قلبی
وسـرطان ازیناش ـری ـمومـرگ ازشیبرقمنیاکهشودیممتحده

).4(استکشورنیادرابتید
يخطـرزا عوامـل شـناخت نـه یزمدرادی ـزيهاشرفتیپرغمیعل

قابـل کامـل طـور بـه يمـار یبنی ـاهنـوز ،عروقی–قلبیيهايماریب
یاصـل خطرعواملداشتنبدونمارانیبازياریبسوستینيریشگیپ

).5(شوندیممبتلاکرونرعروقيهايماریببه
:Malondialdehyde)آلدئیــدديمــالون MDA)گــروهکیــ

صیتشـخ درکـه اسـت دیپیلونیداسیپراکسیطشدهدیتوللیکربون
ازياریبس ـ،یش ـیاکسافشـار اثـر در).6(داردنقـش یش ـیاکسافشار

ابتلادریاساسنقشهابیآسنیاونندیبیمبیآسهاماکرومولکول
دراخـتلال باعـث سنشیافزا).7(کنندیمافیامزمنيهايماریببه

رییتغشود.یمعروقمقاومتکاهشوآئورتدرالیاندوتلعملکرد
بردارنـده درتوانـد یم ـسـن شیافـزا لی ـدلبـه الیانـدوتل عملکرددر

الیانـدوتل يهـا سـلول ).8(باشـد عروقـی -قلبـی يهابیماريعلایم
نقـش ،1-نیانـدوتل لی ـبقازعـروق فعـال مـواد دی ـتوللهیوسبهعروق

دی ـپپتکی ـ1-نیاندوتلند.ینمایمفایاعروقتیفعالمیتنظدریمهم
الیانـدوتل يهـا سـلول لهیوس ـبـه کـه استعروقيقوکنندهمنقبض

الیانـدوتل يهـا سـلول بـر يقـو یانقباض ـاثرو)10و9(شودیمدیتول
).11و9(داردانسانعروق

کـاهش مـنظم، يهوازنیتمرنوعهریاحتماليامدهایپازیکی
عملکرديروسودمندومثبتاثرویعروق-یقلبيهابیماريخطر
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بـا یعروق ـوازوموتـور عملکـرد بهبـود عـلاوه، بـه است.وازوموتور
دراراسـت نیادر).12(داردرابطهعروقی-قلبیيهابیماريکاهش
بـه منجـر مـنظم يهـواز نـات یتمرياجراهمکارانوMaedaمطالعه

عملکرديبراتواندیمکهدیگرد1-نیاندوتلسطحداریمعنهشکا
دورهدیگـري مطالعـه در).13(باشـد دی ـمفعروقـی -قلبـی دستگاه

د.ی ـگردیمصـرف ژنیاکس ـحداکثرداریمعنشیافزابهمنجرینیتمر
ریمقــادوکــاهشيداریمعنــطــورهبــ1-نیانــدوتلریمقــادنیهمچنــ

ارتبـاط وافـت یيداریمعن ـشیافـزا دورهانی ـپادردیاکساکیترین
مشـاهده دیاکسـا کی ـترینونیانـدوتل سـطح نیب ـیمعکوسداریمعن

همکـاران وRadovanovicمطالعـه درکهیصورتدر).14(دیگرد
ــتغ ــریی ــایمتغدريداریمعن ــاريره ــیاکسافش ــونیش ،MDAهمچ

ین ـیتمردورهانی ـپادرلی ـکربوننیپـروتئ وکاتالازد،یاکسکیترین
کردنـد گـزارش همکارانوSacheckمقابل،در).15(نشدمشاهده

معادلیشدتباقهیدق45مدتبهيریسرازدردنیدوهفته12اثردر
نازیکنیکراتسطحجلسه،هردریمصرفژنیاکسحداکثردرصد75

)Creatine kinase: CK(وMDAيهـا یآزمـودن گـروه دوهـر در
اثـر نیـی تعمنظـور بـه مطالعـه نیا).16(ابدییمشیافزامسنوجوان

و 1-انـــدوتلینســـرمیســـطحبـــرهـــوازيتمـــرینهفتـــههشـــت
.شدانجامغیرفعالسال60يبالازنانآلدئید ديمالون

بررسیروش
صـورت بـه مداخلـه وکنتـرل گروهدویتجربشبهمطالعهنیادر

قـرار مقایسـه مـورد آزمـون پـس وآزمـون پـیش طرحبایرتصادفیغ
ــانشــامليآمــارجامعــهفتنــد.گر ســاکنســالمســال60يبــالازن

29-30بـدن تـوده نمایهوسال60-70سنیدامنهبامشهدشهرستان
.بودمترمربعبرکیلوگرم

یســتیبهزکــلادارهازمحقــقمجــوزاخــذازپــسهــایآزمــودن
سـالمندان مرکـز بهمراجعهيبرانامهیمعرفکسبومشهدشهرستان

طیشــراواجــدافــرادانیــماز،1394ســالدرمشــهددرواقــعنشــاط
ودسـترس دريری ـگنمونـه روشبـه فـرد 21تعدادوشدندانتخاب

ــدار ــابهدف ــدندانتخ ــهوش ــورتب ــادفیغص ــرلدودریرتص کنت
گرفتند.قرارنفر)11(مداخلهونفر)10(

شدندآشناهمکارينحوهومطالعهماهیتباهایآزمودنابتدادر
شـرکت یکتب ـنامـه تیرضـا فرمپرنمودنباوداوطلبانهصورتبهو

شدند.واردمطالعهدرآگاهانه
پرسشـنامه اسـاس بـر بـودن سالمشاملمطالعهبهورودمعیارهاي

کیلوگرم29-30بدنتودهنمایهوسال60-70سنیدامنهتندرستی،
،دارومصـرف شـامل مطالعـه بهورودعدميارهایمعبود.مترمربعبر

بـود قبـل ماه6حداقلتمرینیبرنامهدرشرکتودخانیاتاستعمال
،يفـرد اطلاعـات پرسشـنامه براسـاس افـراد یسـلامت تیوضع).17(

تیــفعالســطحشــد.نیــیتعپزشــکنظــرونــهیمعا،یپزشــکســوابق

ــاافــرادیجســمان یجســمانتیــفعالیابیــارزپرسشــنامهازاســتفادهب
Kaiser)Kaiser physical activity survey(نی ـاییای ـپاشد.نییتع

).18(بود87/0پرسشنامه
تیحساس ـبـا آلمـان) (سـاخت سـکا قدسـنج بـا هـا آزمـودنی قد

بـا ژاپـن) (مـابیس/ نـواري متـر بـا کمـر وباسـن محـیط متـر، میلی5
بـا گـرم 100دقـت باوزنوبدنچربیدرصدمتر،میلی5تیحساس

In(مدلپدنسایمبیوالکتریکالدستگاهازاستفاده body-720/ کـره
کمتـرین درمتـري نـوار یـک بـا کمروردشد.گیرياندازهجنوبی)

دورومتـر سانتیحسببرناف)وسینهقفسهپایینیانتهاي(بیننقطه
ــرینعــریضدرباســن ــرکفــل)روي(محــلت ــرســانتیحســبب مت
دورنسـبت باسـن، محـیط بـه کمـر محیطتقسیمازشد.گیرياندازه

قـد مجـذور بـر لوگرمیکبرحسببدنوزنتقسیمازوباسنبهرکم
آمد.دستبهبدنتودهنمایهمتر،برحسب

چهـار ازهاآزمودنیکهشدانجامحالیدرهاگیرياندازهتمامی
وبودندکردهخودداريآشامیدنوخوردنازآزمونازقبلساعت

بود.شدهتخلیهآنهارودهومعدهمثانه،الامکانحتی
ساعت24وتمرینشروعازپیشساعت24درخونیهاينمونه

درصبح8-10ساعاتبینگیرينمونهشد.آوريجمعتمرینازبعد
ونشستهوضعیتدرآزمودنیهرچپدستسیاهرگازآزمایشگاه

روشبـه 1-نیانـدوتل یسـطح سـرم  .شـد انجـام استراحتحالتدر
اسـتفاده بـا سرمMDAسطحو)ژاپنساختCusabioکیت(زایالا
د.یگردنییتع)آلمانساخت(ZellBioتیکاز

اجرامطالعهدورهطولدریورزشفعالیتهیچکنترلگروهيبرا
هـوازي تمرینـات شـامل مداخلـه گـروه يبـرا تمرینیپروتکلنشد.

جلسـه سهیطهفتههرناتیتمربود.هفتههشتمدتبه(استقامتی)
صـبح 30/9-11سـاعات نیب ـنـات یتمرشـد. جراادقیقه60مدتبه

قـه یدق10مـدت بـه یعمـوم کردنگرمشاملناتیتمر.شدبرگزار
ياجـرا ،)يریپـذ جـنش ویکشش ـحرکـات نرم،دنیدورفتن،(راه
70تـا 50معـادل یشـدت بـا قهیدق60تا45مدتبهيهوازناتیتمر

بـه ین ـیتمرجلسـه زمـان وبـود رهی ـذخقلـب ضـربان حداکثردرصد
افتیشیافزادورهانیپادرقهیدق45تاشروعدرقهیدق30ازجیتدر

کنتـرل فنلانـد) /POLAR(سـنج ضربانوسیلهبهتمرینشدت).19(
بازگشـت قـه یدق10مـدت بـه یورزشتمرینجلسههرپایاندر.شد
حرکاتورفتنراهآهسته،دنی(دوکردنسردواولیهحالتبهبدن

طیشـرا مشـابه هفتـه هشـت گذشـت ازپـس د.ی ـگردانجامکششی)
شدتن،یهمچند.یگردانجامهايریگاندازهتمامدوبارهآزمونشیپ

شد.کنترلبورگاسیمقتوسطقلب،ضربانبرعلاوهنیتمر
لی ـتحلوهی ـتجزSPSS-20يآمـار افـزار نرمازاستفادهباهاداده

ازاسـتفاده بـا هـا دادهينظـر عی ـتوزبـودن نرمـال دییتاازپسشدند.
توسـط هـا انسی ـواریهمگن ـولکیروویشاپیاکتشافيآمارآزمون
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یگروه ـنیب ـویگروه ـدرونيهـا نیانگیمسهیمقابراي،لونآزمون
ووابسـته يهـا گـروه درودنتیاسـت یت ـيآمـار آزمـون ازبیترتبه

05/0ازکمتـر هـا آزمـون يبرايداریمعنسطح.شداستفادهمستقل
شد.گرفتهنظردر

هایافته
گـروه دودربـدن تـوده نمایـه ووزنقـد، سن،هايشاخصبین
.)کی(جدولنشدافتیداريمعنیيآمارفاوتتمداخلهوکنترل

74/1کـاهش بـه منجـر مداخلـه گروهدريهوازتمریناتبرنامه
بدنتودههینمايدرصد33/2کاهش)،>01/0P(بدنوزنيدرصد

)01/0P<(بـدن یب ـچردرصـد کاهشو)02/0(درصـد) 25/4P<(
.)2(جدولدیگرد

دردرصـد 01/1(باسـن دوربهکمردورنسبتکاهشرغمیعل
لحـاظ زاافتـه ینی ـا،يهـواز نیتمـر گـروه در)درصـد 98/0مقابل
ویسـتول یسفشـارخون ریمقادمطالعه،انیپادر.نبودداریمعنيآمار

يداریمعن ـيآمـار ری ـیتغمداخلهوکنترلگروهدوهردریاستولید

.)2(جدولندادنشان
نیتمــرهفتــههشــتازپــسمداخلــهگــروهیســرم1-نینــدوتلا

ــلدر42/3(يهــواز ــرکــوگرمیپ19/2مقاب ــیمب ــر)یلیل ــهت ــمب زانی
کنتـرل  گـروه درزان ین میا.)>005/0P(افتیکاهشدرصد96/35

پیکـوگرم بـر   58/2در مقابـل  38/4درصـدي ( 09/41نیز با کـاهش  
).>005/0Pدار بود (لیتر) از نظر آماري معنیمیلی
ــم ــرودرMDAزانیـ ــههگـ ــلدر47/12ازمداخلـ 27/12مقابـ

ــرکرومــولیم ــریلب ــرلگــروهدروت ــلدر09/22ازکنت 97/15مقاب
داریمعنيآمارلحاظازراتییتغنیاوافتیرییتغتریلبرکرومولیم

.نبود
يآمـار تفاوتگروهیبینسهیمقادرزنانوزنمیانگینتغییرات

و1-نیانـدوتل یسـرم مقـادیر دراما)؛>05/0P(دادنشانيدارمعنی
MDA،باسـن بهکمردورنسبتبدن،یچربدرصدبدن،تودههینما

درداريمعنـی يآمـار تفاوتکیاستولیدوکیستولیسفشارخونو
.)2(جدولدینگردمشاهدهیگروهنیبسهیمقا

1394سالدرمشهدنشاطسالمندانمرکزمداخلهوکنترلگروهدوزنانبدنتودهنمایهووزنقد،سن،استانداردانحرافومیانگین:1لجدو
استانداردانحرافومیانگینمتغیرها

p-value نفر)11(مداخلهگروهنفر)10(کنترلگروه
36/64193/0±70/6612/4±77/3(سال)سن

63/152458/0±80/15420/5±74/7متر)(سانتیقد
68/68503/0±79/7144/10±40/10(کیلوگرم)وزن

52/29691/0±18/3037/3±02/4مترمربع)بر(کیلوگرمبدنتودهنمایه

زنانبدنبیترکوآلدئیدديمالونو1-نیاندوتلسرمیسطحاستانداردانحرافوینانگیمگروهیبینوگروهیدرونتغییراتایسهمق:2جدول
1394سالدرمشهدنشاطسالمندانمرکزمداخلهوکنترلگروهدو

هاگروهمتغیرها
تفاوتاستانداردانحرافومیانگین

وآزمونشیپ
آزمونپس

p-valueتغییرات

یگروهبینیگروهدرونآزمونپسآزمونپیش

01/0*-48/672/1±68/6823/10±44/10مداخلهلوگرم)ی(کوزن
*01/0

13/7234/027/0±79/7186/9±40/10کنترل
بدنتودههینما

مربع)برمترلوگرمی(ک
01/006/0*-83/2869/0±52/2923/3±37/3مداخله 84/0-13/3005/0±18/3093/3±02/4کنترل

02/006/0*-36/4184/1±20/4324/7±98/6مداخلهبدنیچربدرصد 80/0-38/4113/0±51/4173/6±35/6کنترل
باسنبهکمردورنسبت

(درصد)
05/007/0-98/003/0±01/198/5±41/6مداخله 01/102/041/0±99/056/6±29/8کنترل

1-نیاندوتل
تر)یلیلیمدرکوگرمیپ(

005/0347/0*-19/223/1±42/330/1±39/1مداخله 005/0*-58/28/1±38/418/1±92/1کنترل
آلدئیدديمالون

تر)یلبرکرومولی(م
895/0156/0-27/122/0±47/1271/2±75/4مداخله 124/0-97/1512/6±09/2245/7±42/14کنترل

یکستولیسفشارخون
وه)یجمتریلیم(

00/11345/0053/0053/0±45/11354/1±03/1مداخله 70/1134/0309/0±30/11349/1±15/1کنترل
یکاستولیدخونفشار
وه)یجمتریلی(م

724/0254/0-27/9809/0±36/9855/1±68/1مداخله 60/983/0193/0±30/9896/0±15/1کنترل
*05/0P<
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بحث
در هر دو 1-ن مطالعه که سطح سرمی اندوتلینیج اینتابا توجه به 

ر یی ـتغزی ـنافـت و  یمطالعـه کـاهش   يگروه مداخله و کنترل در انتهـا 
ــ هــر دو گــروه پــس از مداخلــه هشــت  MDAدر ســطح يداریمعن
هـوازي  تمـرین لـذا  ؛ده نشدیها دیدر آزمودنين هوازیتمرياهفته

و Xiao-juanته با مطالعه این یافمنظم با شدت متوسط اثرگذار نبود. 
Na)20(زادهامـان مطالعه فرزانگی و و)همخـوانی دارد؛ امـا بـا    21 (

) 23و همکــــاران (Shin) و 22نوروزیــــان و همکــــاران (مطالعــــه
ــدارد. در مطالعــه   ــات اســتقامتی Naو Xiao-juanهمخــوانی ن تمرین

د و افزایش مقادیر نیتریـک اکسـی  1-منجر به کاهش مقادیر اندوتلین
). در 20بــه نیتریــک اکســید گردیــد (1-و کــاهش نســبت انــدوتلین

45-60شش هفته تمرین هوازي به مدتزادهامانمطالعه فرزانگی و 
زن یائسه 20ضربان قلب روي درصد حداکثر50-65دقیقه با شدت

دار سـطح  سـال سـبب کـاهش معنـی    50-55غیرفعال بـا دامنـه سـنی   
و Cو پروتئین واکنشگر1-دوتلینفشارخون سیستولی و دیاستولی، ان

در مطالعـه نوروزیـان و   ). 21افزایش سطح نیتریک اکساید گردیـد ( 
اکسـیدان تـام،   همکاران اثـر تمرینـات اکسـنتریک بـر ظرفیـت آنتـی      

زن ارزیــابی شــد و ســطح ظرفیــت 16در MDAگلوتــامین و ســطح 
طـور  بعـد از تمـرین بـه   MDAاکسیدان تام، گلوتـامین و سـطح   آنتی
زن به 18و همکاران Shin). در مطالعه 22داري افزایش یافت (معنی

مدت شش ماه در تمرینات هوازي شرکت نمودند و در پایـان دوره،  
دار یافــت پلاســمایی در گــروه تمرینــی افــزایش معنــیMDAســطح 

هـاي  توان به متفاوت بودن پروتکلها میاز دلایل تناقض یافته). 23(
ات اشـاره نمـود.   ویژه مدت زمان تمرین ـهبها وتمرینی، نوع آزمودنی

در یچ نقش ـین هیتمردر مطالعه حاضر جه گرفت یتوان نتین میبنابرا
د ینداشــته اســت کــه شــایســرمMDAو 1-ر انــدوتلینیر مقــادییــتغ

و مصــرف ییم غــذایــق رژیــر عــدم کنتــرل دقیــنظيگــریعوامــل د
ل باشد.ینه دخین زمیها و داروها در امکمل

دار هــوازي منجــر بــه کــاهش معنــیتمرینــات ضــر در مطالعــه حا
.و درصد چربی بدن گروه فعال شـد بدنه تودنمایهوزن، هاي اندازه

و بـا  )24(ی داردهمخـوان هاي پورابدي و همکـاران  افتهیبا جینتانیا
در مطالعـه  ). 25(نـدارد یهمخـوان نتایج مطالعه فکوریان و همکاران 

 ــ  ــه تمرین ــش هفت ــاران ش ــدي و همک ــطح  پوراب ــروال روي س ات اینت
شـرکت کننـده نشـان داد کـه     26آمادگی جسمانی و ترکیب بـدنی  

داري در طـور معنـی  وزن بدن، نمایه توده بدن و درصد چربی بدن به
پایان دوره کاهش یافت؛ اما مقـادیر اکسـیژن مصـرفی آنهـا افـزایش      

در مطالعـه فکوریـان و همکـاران یـک دوره     ).24(افـت یداري معنی
تخــب بــر ســطح آمــادگی جســمانی، شــاخص تــوده بــدنی تمــرین من

1600زمـان آزمـون دو  (دانشجویان نشـان داد کـه عملکـرد هـوازي    

اسـتقامت  و عملکرد) متر36زمان آزمون دو (چابکی، عملکرد)متر
اثـر ) نمـره آزمـون بـارفیکس   نشست وونمره آزمون دراز(عضلانی

ه بدنی (وزن و داري برگروه تجربی داشت؛ ولی بر شاخص تودمعنی
نتایج به دسـت آمـده   ). 25(نشان ندادداري اثر معنینمایه توده بدن)

شــدت مناســب نقــش تمرینــات منتخــب بــادلالــت بــرمطالعــه مــا از
البتـه نـوع، شـدت و   هـا دارد. ترکیب بدنی آزمودنیبرکنترل وزن و

تواننـد  مدت فعالیت بـدنی منتخـب متغیرهـاي مهمـی هسـتندکه مـی      
هـا دخالـت نماینـد   ري فعالیت بـدنی بـر روي شـاخص   درنوع اثرگذا

این خصوص دلایل مختلفی براي اخـتلاف بـین نتـایج    در).27و26(
تـوان ذکرکـرد. دلیـل مهـم آن     مـی گر مطالعات و مطالعـه حاضـر   ید

تواند نوع فعالیت باشد. زیـرا دلیـل فیزیولـوژي چنـین موضـوعی،     می
م بـراي عملکـرد  هایی است که توسط آنها انرژي لازدرك مکانیسم

هاي شوند. از آنجاکه با توجه به توصیهعضلات به خدمت گرفته می
کـه برنامـه   حجم و زمان بـه نحـوي درنظرگرفتـه شـده بـود     محققان،

کـه درحـین   رودمـی صـورت هـوازي انجـام شـود؛ انتظـار     فعالیت به
اسیدهاي چرب به عنوان سوخت اصلی توسط عضله فعالیت مذکور

شدن چربی بدن شود. بنـابراین بـا توجـه بـه     ث کمو باعشده استفاده
ترین عامل درکاهش آن محسوب ماهیت هوازي بودن مطالعه، اصلی

فعالیـت  شود؛ ولـی دخالـت متغیرهـاي گونـاگون ماننـد تغذیـه و      می
دلایـل دیگـر  ازتوانـد ها قبل از شـروع تحقیـق، مـی   روزانه آزمودنی

تمرینات هوازي صورت تفاوت نتایج باشد. کاهش وزن با استفاده از 
پذیرد؛ اما در مورد این که شدت و یا مدت تمرین محرك مهمی می

در ).28و26(براي کاهش چربی بدن باشد؛ هنوز مورد بحـث اسـت  
این مطالعه از شرکت کنندگان خواسته شد تا رژیـم غـذایی خـود را    

تـوان بـه عـدم    تغییر ندهند؛ با این وجود از محدودیت این مطالعه می
شـود از ها اشاره نمود. پیشنهاد میل دقیق رژیم غذایی آزمودنیکنتر

افـزایش  ناشـی از جهت پیشگیري از اثرات سوءتمرینات هوازي در
عنوان بخش اساسـی  بروز بیماري آترواسکلروزیس استفاده شده و به

.گرفته شودنظرغیرفعال درسبک زندگی افراد سالمنددر
گیرينتیجه

يزنان بالا1-سطح سرمی اندوتلینکهدادشاننمطالعهنیاجینتا
کـاهش  مطالعـه يدر هر دو گروه مداخله و کنترل در انتهـا سال 60

.هوازي منظم با شدت متوسط اثرگذار نبودتمرینلذا افت؛ی
قدردانیوتشکر

)32123/2(شـماره مصـوب یقاتیتحقطرحازبرگرفتهمقالهنیا
همــهازبـود. مشـهد یدوس ـفردانشـگاه يفنـاور وپـژوهش معاونـت 

تشـکر مانهیصـم نمودنـد؛ یاريمطالعهاینانجامدرراماکهيافراد
م.یینمایم
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Abstract
Background and Objective: Several studies have shown that high level of Endothelin-1 and
Malondialdehyde lead to an increase in the risk of coronary artery diseases. This study was done to
evaluate the effect of aerobic training on Endothelin-1 and Malondialdehyde in inactive elderly women.

Methods: In this quasi -experimental study, 21 inactive elderly women with range of 60-70 year non-
randomly divided into experimental (n=11) and control (n=10) groups. The aerobic training including
eight weeks aerobic training (with intensity of 50-70 percent of reserve heart rate), 3 times a week, and 60
minutes per session. Endothelin-1 and Malondialdehyde were measured at baseline and at the end of the
study.

Results: After eight weeks of aerobic exercise, Endothelin-1 level reduced in intervention group
(35.96%) and control group (41.09%) (P<0.05). After eight weeks of aerobic exercise there was no
significat difference between intervention and control groups. After eight weeks of aerobic exercise
reduce of Malondialdehyde level in intervention and control groups was not significant difference.

Conclusion: Regarding to reducing the serum level of Endothelin-1 in in the control and experimental
groups, the aerobic training with moderate intensity did not lead to reduce in levels of serum Endothelin-1
in elderly women.
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