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Abstract  

Aim:  Physical activity is one of the most effective ways to improve cardiovascular function. 

The present study was performed to evaluate cardiovascular responses following high-intensity 

interval exercise (HIIE) and moderate-intensity continuous exercise (MICE) in inactive obese 

men. Methods:  In the present semi-experimental study, eight inactive obese men (age: 22.5 2 

2.5 years, body mass index: 31.5 ± 1.5 kg / m2) using a randomized crossover design, 

participated in three HIIE, MICE and control interventions.  Blood samples were taken before, 

immediately and one hour after exercise to measure nitric oxide (NO) concentration. Also, heart 

rate and blood pressure were measured before, immediately and every 15 minutes for one hour 

after exercises.  Results:  No significant changes in hemodynamic factors and NO were observed 

in the control group. However, after HIIE and MICE protocols, a significant decrease (p <0.05) 

in systolic blood pressure (SBP) was observed compared to baseline conditions, which this 

phenomenon has persisted for a long time following HIIE. Heart rate and NO increased 

significantly after both protocols (p <0.05), with the increase in NO following HIIE persisting 

for longer. Conclusion: It seems that training intensity can be an influential factor in the 

development of PEH. Also, due to the longer increase in NO caused by HIIE compared to MICE, 

it can be considered that longer PEH after HIIE is probably related to the mechanism of NO-

induced vasodilation. 
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Extended abstract  

 

Background 

Obesity is considered as the main global burden to health, so as to lead to increases cardio-metabolic risk factors via 

different mechanisms including the alternation in adipocytokines secretion, promotion of insulin resistance, and its 

associated metabolic disorders, such as Type 2 diabetes and cardiovascular diseases (1-3). The relationship between 

obesity and hypertension is well understood, and obese people have higher levels of blood pressure from childhood to old 

age (4). Exercise training is an effective intervention to improve blood pressure (4). A reduction in blood pressure in the 

recovery period has been observed after a single bout of exercise, which is known as post exercise hypotension (PEH) 

(5). The mechanisms of PEH include decreased cardiac output, total peripheral resistance, or both, the decrease in 

peripheral resistance induced by physical activity is mainly a result of increased nitric oxide (NO) bioavailability (6). NO 

is considered as one of the most important molecules required to maintain vascular function and produced by endothelial 

cells in response to autonomic, hemodynamic, and humoral stimuli and act as a potent vasodilator (6). In obese subjects, 

vascular injury usually happens and could be related to several dysfunctions, such as insulin resistance, hypertension, and 

oxidative stress (7-9). Previous studies Have shown, increase in the NO production after exercise training, nevertheless 

the acute effect of exercise training in production or bioavailability of the NO is antithesis. Santana et al. 2013 found 

increasing of NO following acute maximal exercise in obese older women. High-intensity interval training (HIIT) has 

well established to be an effective exercise stimulus, eliciting marked improvements in cardiorespiratory fitness and 

endothelial function (6). However, the acute impact of HIIT in production or bioavailability of the NO in obese individuals 

is not known. Therefore, the present study aimed to evaluate the effects of high-intensity interval exercise (HIIE) and 

moderate continuous exercise (MICE) on both vascular function and NO as a biomarker associated with vascular function. 

Methodology 
The present study is quasi-experimental-applied research conducted randomized crossover design. Subjects were 8 

inactive obese males with a mean age of 22.5 ± 2.5 years, a height of 174.13 ± 5.8 cm, and a body mass of 95.1 ± 5.88 

kg, who were screened for the Physical Activity Readiness Questionnaire, and underwent a comprehensive health checkup 

before the study to ensure that they were clear to complete the exercise protocols. They were randomly participated into 

HIIE, MICE, and control sessions. 

Exercise protocols 

Exercises in both high and moderate-intensity protocols were performed on treadmill. High-intensity interval exercise 

consisted of a 10-minute warm-up period at 50–60% of maximal heart rate (HRmax), followed by 4×4-minute intervals 

at 85–95% of HRmax with 3 min active breaks between intervals, including walking or jogging at 50–60% of HRmax 

and a 5-minute cool-down at 45–50% of HRmax. The moderate-intensity protocol was walking or running continuously 

for 47 minutes at 60–70% of HRmax to ensure that the exercise protocols were isocaloric (10). The subjects were 

instructed to control the intensity of the exercise by monitoring their HR and thereby adjusting the speed of the treadmill 

to the corresponding preferred exercise intensity. HR and speed were recorded during exercise sessions. 

Blood pressure and heart rate measurements 

In each session, participants rested while seated for 10 minutes, a total of three times measurement were performed for 

BP and HR at 5-minutes intervals, and mean values were recorded as baseline blood pressure and heart rate, also 

immediately, 15, 30, 45, and 60 minutes after exercises BP and HR were measured.  

Nitric oxide determination 
Venous blood sampling was collected before, immediately, and 60 minutes after exercise. Blood samples were collected 

in EDTA-contained tubes and centrifuged for 10 minutes (3000 RPM). Total Nitric Oxide was measured by ZellBio 

GmbH (Germany). ZellBio GmbH NO assay kit is used to quantitative assay NO based on its metabolites (nitrite/nitrate) 

and Griess Reaction. This kit can be used for NO determination in the range of 3.12-100µM and with 1µM sensitivity 

and the intra-assay CV was below 4.4% according to kit instructions. ELISA reader (Bio Tek, Elx800, USA) was used 

for measurement of NO (11). 

Statistical methods: 

Statistical analysis was performed utilized SPSS (v 21.0, IBM SPSS). The normality of the data was assessed using the 

Shapiro-Wilk statistic.  A 2 × 6 ANOVA with repeated measures was conducted on heart rate and BP. When a significant 

group-by-task interaction was detected, between-group differences at each level were examined using appropriate post 

hoc analyses (Bonferroni correction and independent t-tests). 

Results:  

Compared to baseline, NO was significantly increased immediately after exercise (IAE) in both HIIE and MICE protocols 

(P<0.05). At 60 m after HIIE, nitric oxide increased significantly in comparison to baseline conditions (P<0.05). A 

significant decrease in SBP was observed from 15 to 45 minutes after HIIE compared with baseline and control sessions 

(P<0.05). However, following the MICE, this significant decrease in SBP was only observed up to 30 minutes after 
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exercise (P<0.05). A significant increase in HR was observed immediately and up to 45 minutes after HIIE compared 

with baseline and control session (P<0.05), However, following MICE, this significant increase in HR was observed until 

30 minutes after exercise (P<0.05). Compare to MICE the HIIE showed significantly more increase in HR, immediately 

and 15 min after exercise (P<0.05). 

Discussion and conclusion:  

Our main findings are that both HIIE and MICE increase NO and decrease SBP significantly, but HIIE maintains the 

responses for a longer time in obese young men. These findings demonstrate the vascular safety of HIIE and MICE as 

well as the poor advantage of HIIE over MICE in promoting a transient increase in NO and reduction on SBP in this 

population. These results support the role of peripheral, vascular NO on exercise-induced blood pressure-lowering 

pathways in obese subjects. 

Conclusion: 

In summary, both HIIE and MICE protocols can increase NO levels and reduce SBP, though HIIE maintains the 

responses for a longer time in obese young men. Based on our findings HIIE is a safe protocol and can have fairly 

effects on vascular function. 

Article message 

HIIE and MICE protocols can improve cardiovascular responses in obese males, while HIIE maintains the responses for 

a longer time. 

 Keywords 

Hypotension, Vasodilation, Obesity, Exercise intensity 
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برغلظت نیتریک اکساید سط های ورزشی تناوبی با شدت بالا و تداومی با شدت متواثرات فعالیت

 پلاسما و سطوح فشار خون پس از فعالیت ورزشی در مردان چاق غیر فعال

 3ارسلان دمیرچی، 2پیام سعیدی، 1* محمد حسین سخائی
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 چکیده
ود. ردر بهبود عملکرد قلب و عروق به شمار میفعالیت ورزشی یکی از مؤثرترین راهکارها  :هدف

های قلبی عروقی به دنبال فعالیت ورزشی تناوبی با شدت بالا مطالعه حاضر به منظور بررسی پاسخ
(HIIE و فعالیت ورزشی تداومی با شدت متوسط )(MICE.در مردان چاق غیر فعال انجام شد ) 

سال،  5/22±5/2مرد چاق غیرفعال )سن: هشت در مطالعه نیمه تجربی حاضر، : روش شناسی

کیلوگرم بر متر مربع( با استفاده از طرح متقاطع تصادفی، در سه مداخله  5/11±1/1شاخص توده بدن 
HIIE ،MICE های خونی قبل، بلافاصله و یک ساعت بعد از نمونه کنترل شرکت نمودند. و

رفته شد، همچنین ضربان قلب و فشار گ (NO)نیتریک اکساید  غلظت گیریفعالیت به منظور اندازه

: هایافتهگیری شد. دقیقه به مدت یک ساعت پس از ورزش اندازه 15خون قبل، بلافاصله و هر 

در گروه کنترل مشاهده نشد، با این وجود  NOداری در فاکتورهای همودینامیک و هیچ تغییر معنی
( در فشار خون سیستولی > p 55/5داری )کاهش معنی MICEو  HIIEهای پس از پروتکل

(SBP در مقایسه با شرایط پایه مشاهده شد، که این پدیده به دنبال )HIIE تری برای مدت طولانی
 ( ،> p 55/5پس از هر دو پروتکل افزایش قابل توجهی داشتند  ) NOادامه یافت. ضربان قلب و 

سد ربه نظر می: گیریهنتیج برای مدت زمان بیشتری حفظ شد. HIIEبه دنبال  NOکه افزایش 

باشد. همچنین، با توجه به افزایش  PEHتواند یک عامل اثرگذار بر توسعه دوره شدت تمرین می
توان این نکته را مد نظر قرار داد که می MICEدر مقایسه با  HIIEناشی از  NOتر طولانی
 باشد.در ارتباط می NOبا مکانیسم اتساع عروقی ناشی از  HIIEتر پس از طولانی PEHاحتمالاً 

 .فشار خون، اتساع عروق، چاقی، شدت فعالیت ورزشیهای کلیدی: واژه 
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 مقدمه

شیوع اضافه وزن و چاقی در سطح جهانی به عنوان یک عامل اخطار 
، به طوری که از طریق (2)رود دهنده برای سلامت جوامع به شمار می

های مختلف از جمله افزایش مقاومت به انسولین و گلوکز و مکانیسم
های متابولیکی مرتبط با آن مانند سندروم همچنین اختلالات و بیماری

ود شهای قلبی عروقی میمنجر به افزایش بیماری 2متابولیک و دیابت نوع 
 (11). رابطه بین چاقی و فشار خون به خوبی شناخته شده است (12, 1, 1)

. (0)و افراد چاق از کودکی تا پیری دارای سطوح بالاتر فشار خون هستند 
ولیکی متاب-ترکیبی از چاقی، فشار خون بالا و سایر عوامل خطرزای قلبی

به طور قابل توجهی احتمال پیامدهای نامطلوب قلبی عروقی را افزایش 
 .(0)باشند های درمانی مطلوب میدهند و نیازمند ملاحظات و راهکارمی

در سالهای اخیر تمرینات ورزشی به عنوان یک راهکار موثر برای بهبود 
فشار خون توصیه شده است. برخی مطالعات کاهش در سطوح فشار خون 

اهش اند، که به عنوان کرا به دنبال یک جلسه فعالیت ورزشی گزارش کرده
، (12-10, 5)شود شناخته می (PEH) 1فشار خون پس از فعالیت ورزشی

به دنبال  PEH. (16)ساعت ادامه یابد  2تواند بیش از و این پدیده می
های مختلف تمرینی مانند تداومی، تناوبی و ها و روشها، مدتشدت

این کاهش فشار خون گزارش شده است. از طرفی  (22-11, 2)مقاومتی 
, 22, 11)های مختلف از جمله افراد با فشار خون بالا و طبیعی در آزمودنی

های با وزن ، و آزمودنی(21, 11, 2)، افراد دارای اضافه وزن یا چاقی (21
های مطرح شده در نیز ملاحظه گردیده است. از مکانیسم (25, 20)طبیعی 
ق مقاومت عروکاهش توان به کاهش برون ده قلبی و می PEHرابطه 

محیطی و یا هر دو اشاره کرد، کاهش مقاومت عروق محیطی ناشی از 
 2فعالیت بدنی، عمدتاً نتیجه افزایش فراهمی زیستی نیتریک اکساید

(NO) (2)باشد می. 
NO های مورد نیاز برای حفظ عملکرد ترین مولکولبه عنوان یکی از مهم

های تولید شده توسط سلول NO. (26, 22)رود عروقی به شمار می
های همودینامیکی و عصبی خودمختار به اندوتلیال در پاسخ به محرک

. در افراد دارای اضافه (2)کند عنوان یک اتساع دهنده عروقی عمل می
تواند با یابد و میهای عروقی افزایش میوزن و چاقی، احتمال آسیب

، و (21)، فشار خون بالا (1, 1)چندین اختلال مانند مقاومت به انسولین 
نند توامرتبط باشند. به علاوه، این اختلالات می (21, 6)استرس اکسیداتیو 

شود که  (eNOS) 1منجر به کاهش فعالیت آنزیم نیتریک اکسید سنتاز
 .(12-15)شود می NOمنجر به کاهش تولید و/یا فراهمی زیستی 

به دنبال تمرینات ورزشی مزمن   NOاند که تولید شواهد قبلی نشان داده
های ورزشی در تولید . با این حال، اثر حاد فعالیت(10, 11)یابد افزایش می

 

1 . post exercise hypotension 
2 . nitric oxide 
1. endothelial nitric oxide synthase  

و ارتباط آن با فشار خون پس نیاز به بررسی  NOیا فراهمی زیستی 
( افزایش نیتریک اکساید پلاسما را 2511بیشتری دارد.  پرس و همکاران )

ردان میانسال دارای اضافه وزن به دنبال هر دو پروتکل تداومی با در م
. سانتانا و همکاران (15)شدت متوسط و تناوبی با شدت بالا مشاهده کردند 

را به دنبال یک جلسه تمرین با شدت بالا در زنان   NO( افزایش 2511)
 . بر اساس بررسی دیگری گوتو و همکاران(2)چاق مسن مشاهده کردند 

را به طور قابل توجهی  NOاند فعالیت ورزش با شدت متوسط، نشان داده
( 2521. اخیراً یان و همکاران )(12)دهد در مردان جوان سالم افزایش می

داری ای بهبود معنیدقیقه 05و  25به دنبال فعالیت تناوبی با شدت متوسط 
. در مقابل، مورس و (16)در سطوح نیتریک اکساید پلاسما گزارش کردند 

سطح نیتریک اکساید پس از یک جلسه  داری درمعنیهمکاران افزایش 
 .(11)فعالیت ورزشی در مردان دارای اضافه وزن و چاقی گزارش نکردند 

یک  (HIIT) 0به خوبی ثابت شده است که، تمرینات تناوبی با شدت بالا 
-11)محرک ورزشی موثر برای بهبود قابل توجه در آمادگی قلبی تنفسی 

( نشان 2515باشد. فلاحی و همکاران )می (26)و عملکرد عروقی  (01
منجر به محافظت  NOاحتمالاً به واسطه افزایش فراهمی  HIITدادند 

با  . (02)شود و کاهش آسیب وارده به میوکارد پس از ایسکمی قلبی می
در افراد چاق  NOدر تولید یا فراهمی زیستی  HIITاین حال، تأثیر حاد 

و همچنین ارتباط آن با فشار خون بالا ناشناخته است. علاوه بر این تأثیر  
 های قلبیینات ورزشی تداومی با شدت متوسط بر بهبود شاخصتمر

. همچنین برخی از (01, 26)عروقی به خوبی به اثبات رسیده است 
مطالعات تأثیر فعالیت ورزشی تداومی با شدت متوسط بر کاهش سطوح 

. بنابراین، با توجه به اهمیت مداخلات (20, 21)اند فشار خون نشان داده
ورزشی در درمان و پیشگیری از فشار خون بالا، مطالعه حاضر با هدف 

و فعالیت  (HIIE) 5بررسی مقایسه فعالیت ورزشی تناوبی با شدت بالا
به عنوان  NOبر غلظت  (MICE) 2ورزشی تداومی با شدت متوسط

شار رتباط آن با سطوح فیک نشانگر زیستی مرتبط با عملکرد عروقی و ا
 خون در مردان چاق غیرفعال انجام شد.

 روش پژوهش

پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با استفاده از طرح متقاطع تصادفی 
 باشد.می

 شرکت کنندگان

ساله  25تا  11مرد چاق غیرفعال از دانشجویان  11در مجموع تعداد 
 شدند. معیارهای وروددانشگاه گیلان برای شرکت در این مطالعه داوطلب 

0 . high intensity interval training 
5 . high intensity interval exercise 
2 . moderate intensity continuous exercise  
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متر میلی 105کمتر از   (SBP) 6( فشار خون سیستول1به مطالعه شامل 
( 2متر جیوه، میلی 15کمتر از  (DBP) 1جیوه و فشار خون دیاستول
( غیر فعال بودن، و 1کیلوگرم بر متر مربع،  15شاخص توده بدنی بیش از 

-ماریهایی با بیزمودنیآ نداشتن هرگونه بیماری یا اختلال مزمن بودند.( 0

ن های مزمهای قلبی و عروقی ،دیابت، سرطان و سایر اختلالات و بیماری
ها به دلیل فشارخون یک نفر از آزمودنی از مطالعه خارج شدند. در ادامه

 ،معیارهای ورود به مطالعه را نداشتند بالا، دو نفر به علت چاق نبودن
ر به دلیل ناخوشایندی د همچنین یک نفر به دلایل شخصی و یک نفر

 طول فعالیت ورزشی از ادامه مداخله انصراف دادند.
توسط کمیته پژوهش دانشکده تربیت بدنی  1112در سال این مطالعه 

دانشگاه گیلان به عنوان پایان نامه کارشناسی ارشد تصویب و تمام مراحل 
ید. م گردعملی با رعایت اصول اخلاقی با نظارت استاد راهنما و مشاور انجا

ها توضیح داده شد و از کلیه شرکت تمامی مراحل پژوهش برای آزمودنی
یا  ها برای تکمیلکنندگان فرم رضایت آگاهانه اخذ شد. به علاوه آزمودنی

انصراف از ادامه مطالعه آزاد گذاشته شدند. از طرفی قبل از شروع مطالعه، 
دند غربالگری ش بدنیها از طریق پرسشنامه آمادگی فعالیت تمام آزمودنی

و تحت یک بررسی جامع سلامت قرار گرفتند تا اطمینان حاصل شود که 
های ورزشی را بدون عارضه تکمیل کنند. در طول توانند پروتکلمی

مداخله سعی بر این بود تمام مراحل مطابق با استانداردهای اخلاقی اعلامیه 
 انجام شود. 1165هلسینکی 

 های تمرینطراحی مطالعه و پروتکل 
، HIIEگروه  1این مطالعه با استفاده از طرح متقاطع تصادفی در 

MICE  آزمودنی به انجام رسید. تمرینات در هر دو  1و کنترل توسط
با استفاده از تردمیل انجام شد. جلسه فعالیت پروتکل با شدت بالا و متوسط 

 25تا  55 ای بادقیقه 15تناوبی با شدت بالا شامل یک دوره گرم کردن 
ای دقیقه 0تکرار  0بود. سپس  (HRmax) 1درصد حداکثر ضربان قلب

ای با شدت دقیقه 1که با فواصل راه رفتن   HRmaxدرصد  15تا  15در 
همراه بود به انجام رسید. در پایان یک راه  HRmaxدرصد  25تا  55

به منظور سرد   HRmaxدرصد  55تا  05ای با شدت دقیقه 5رفتن 
راه رفتن نجام گردید. جلسه فعالیت تداومی با شدت متوسط شامل کردن ا

 HRmaxدرصد  65تا  25دقیقه با شدت  06یا دویدن مداوم به مدت 
های پیشین برای هر دو پروتکل فعالیت ورزشی بود. بر اساس گزارش

. شدت تمرین با نظارت مداوم (15)کالری مصرفی یکسانی ثبت شده بود 
ها را کنترل شد و در نتیجه سرعت تردمیل با شدت آزمودنی HRبر 

های گیریگردید. در طول جلسه کنترل پس از اندازهمربوطه تنظیم می
های روزمره آزاد ه برای انجام فعالیتدقیق 15ها به مدت اولیه آزمودنی

بودند و پس از آن مشابه با مداخلات ورزشی به مدت یک ساعت تحت 
 نظر بودند.

 

6 . systolic blood pressure 
1 . diastolic blood pressure 

 گیریمراحل اندازه

گیری برای فشار خون و ضربان قلب شامل قبل، بلافاصله بعد مراحل اندازه
، HIIEدقیقه بعد از جلسات  25و  05، 15، 15و همچنین در دقایق 

MICE های خونی جهت سنجشهمچنین نمونه کنترل بود. و NO 
و کنترل گرفته  HIIE ،MICEدقیقه بعد از جلسات  25قبل، بلافاصله و 

 شد.

 های آنتروپومتریکگیریاندازه
 1سنجی مانند قد با استفاده از قد سنج دیواری با دقت های تنگیریاندازه
بدن با دستگاه گیری شد، همچنین وزن و ترکیب متر اندازهمیلی

InBody-3.0    .ساخت کشور کره جنوبی ارزیابی گردیدSBP  و
DBP توسط فشارسنج استاندارد جیوه( ایALPK2 اندازه گیری )ژاپن ،
در تمام مراحل با استفاده از یک مانیتور ضربان قلب  HRشد و 

(Beurer PM80اندازه )گیری شد. شرکت کنندگان سه جلسه ، آلمان
و کنترل( را به صورت متقاطع و ترتیب  HIIE ،MICEی آزمایشی )یعن

ساعت فواصل استراحت بین جلسات انجام دادند.  62تصادفی با حداقل 
درجه سانتیگراد(  22-20ها در یک اتاق با دمای کنترل شده )همه آزمایش
انجام شد. به شرکت کنندگان توصیه گردید حداقل  11تا  12بین ساعات 

های آزمایشگاهی از مصرف از هر نوبت از تست ساعت قبل 01به مدت 
های الکلی و همچنین فعالیت بدنی شدید خودداری کافئین یا نوشیدنی

 نمایند.

 گیری فشار خون و ضربان قلباندازه
انجام پذیرفت.  (00)های استاندارد مطابق با توصیه BPروش اندازه گیری 

HR  با استفاده از مانیتور ضربان قلب که روی قسمت میانی قفسه سینه
گیری شد. در هر جلسه، شرکت کنندگان به مدت قرار داده شده بود اندازه

و  BPهای گیریدقیقه در حالت نشسته استراحت کردند، سپس اندازه 15
HR  انگین به عنوان ای انجام و مقادیر میدقیقه 5سه مرتبه با فواصل

و  05، 15، 15فشار خون پایه و ضربان قلب ثبت شد، همچنین بلافاصله 
 اندازه گیری شد. HRو  BPدقیقه بعد از تمرین  25

 اکساید گیری نیتریکاندازه
دقیقه بعد از ورزش جمع آوری شد.  25نمونه خون وریدی قبل، بلافاصله و 

 EDTAهای حاوی ر لولههای خون دبه منظور استخراج پلاسما، نمونه
دور در دقیقه در دستگاه  1555دقیقه با  15جمع آوری و به مدت 

درجه  15های پلاسما در یخچال منفی سانتریفیوژ قرار گرفتند. سپس نمونه
یک اکساید گیری نیترسانتیگراد قرار گرفتند و در فرصت مناسب برای اندازه

توسط یک ارزیاب مستقل از ها به آزمایشگاه انتقال داده شدند. آزمایش
 ZellBioمطالعه صورت پذیرفت. نیتریک اکساید با استفاده از کیت

GmbH    ساخت کشور آلمان اندازه گیری شد. کیتZellBio 

GmbH  برای سنجش کمیNO های آن براساس متابولیت

1 . maximum heart rate 
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( Griess Reaction)نیتریت/نیترات( از طریق واکنش گریس )
 12/1در محدوده  NOتوان برای تعیین را میشود. این کیت استفاده می

 CVمیکرو مولار استفاده کرد، و  1مولار و با حساسیت  میکرو 155تا 
 باشد. برای اندازهدرصد می 0/0درون سنجش طبق دستورالعمل کیت زیر 

( استفاده bio Tek, Elx800, USAاز دستگاه الایزا ) NOگیری 
 .(11)شد 

 تجزیه و تحلیل آماری 
انجام شد.  21نسخه   SPSSتجزیه و تحلیل آماری با استفاده از نرم افزار

ویلک ارزیابی شد. آزمون -نرمال بودن داده ها با استفاده از آزمون شاپیرو
در  HIIEهای مکرر مداخلات )گیریاندازه برای ANOVAدوطرفه 

، 15ه، بلافاصله، بعد از در مقابل کنترل( در طول زمان )پای MICE مقابل
انجام شد. برای  BP( برای ضربان قلب و 25و بعد از  05، بعد از 15بعد از 

شد، این منظور هنگامی که یک تعامل قابل توجه تشخیص داده می
 های تعقیبیهای بین گروهی در هر سطح با استفاده از تحلیلتفاوت

اس ها بر اسیافته گرفت. تمامیمناسب بونفرونی مورد بررسی قرار می
 میانگین و انحراف استاندارد گزارش شدند.

 
 هایافته

آزمودنی مداخله حاضر را بدون عوارض جانبی به اتمام رساندند. مشخصات  1تعداد 
 آورده شده است. 1ها در جدول آزمودنی

 

 هامشخصات آزمودنی .1جدول 

 متغیر
 میانگین

 )انحراف استاندارد(

 2/22±5/5 سن )سال(

 1/160±1/5 قد )سانتی متر(

 1/15±1/5 وزن )کیلوگرم(

 1/11±1/5 شاخص توده بدنی )کیلوگرم برمتر مربع(

 5/15±0/2 توده چربی )درصد(

 

دقیقه بعد از فعالیت ورزشی( در  25)قبل، بلافاصمله و  NOغلظت پلاسممایی 
بلافاصممله پس از فعالیت  NOارائه شممده اسممت. در مقایسممه با قبل،  2جدول 

به طور قابل توجهی افزایش  MICEو  HIIEورزشمممی در هر دو پروتکل 
دقیقه پس از  25همچنین  .=p)556/5(و  =p)520/5(یمافمت بمه ترتیب 

HIIE غلظت ،NO  همچنان به طور معنی داری در مقایسمه با شمرایط قبل
دقیقه و بلافاصله  25بین  .=p)526/5(فعالیت در سمطوح بالاتری قرار داشت 

ها تغییر معنی داری مشاهده نشد لیت ورزشمی در هیچکدام از گروهپس از فعا
)55/5(p˃  . 
 

 . غلظت نیتریک اکساید )میکرومولار در لیتر(2جدول 
 25دقیقه  بلافاصله بعد قبل هازمان

 0/12±1/1 0/16±1/5 0/12±5/2 کنترل 

 2/11±6/1 2/01±1/6* 5/16±1/5 تداومی متوسط

 2/01±1/1* 1/02±1/5* 5/12±5/5 تناوبی شدید
 >p)55/5(* تفاوت معنی دار با قبل از فعالیت ورزشی 

 
 25، و 05، 15، 15اطلاعات مربوط به فشمار خون سمیسمتولی )قبل، بلافاصله، 

ارائه شده است. کاهش قابل توجهی  1دقیقه پس از فعالیت ورزشی( در نمودار 
از فعالیت و در مقایسمممه با قبل  HIIEدقیقه پس از  05تما  15از  SBPدر 

بما این حال، پس از  .>p)55/5(همچنین جلسمممه کنترل مشممماهمده شمممد 
MICE دار در کاهش معنیSBP  پس از ورزش مشمماهده  15تنها تا دقیقه

در  MICEو  HIIEجلسمممات  داری بینتفاوت معنی .>p)55/5(شمممد 
SBP  55/5(در هیچ یک از مراحل اندازه گیری شده مشاهده نشد(p˃.  

ه . * تفاوت معنی دار در مقایسه با پای)میلی متر جیوه(شار خون سیستولی ف. 1نمودار 

تفاوت  †تفاوت معنی دار در مقایسه با پایه در جلسه تداومی،  #در جلسمه تناوبی شمدید، 
 تفاوت معنی دار بین گروه کنترل و تداومی ‡معنی دار بین گروه کنترل و تناوبی شممدید، 

)55/5(p< 
 

دهد. با وجود وط به فشمممار خون دیاسمممتولی را نشمممان مینتایج مرب 2نمودار 
، این کماهش در هیچ یک از MICEو  HIIE، پس از DBPکماهش در 

 .˃p)55/5(مراحل معنی دار نبود 

* # 
‡ †

* # 
‡ †

* # 
‡ † * †

١٠٠

١٠٥

١١٠

١١٥

١٢٠

١٢٥

١٣٠

١٣٥

١٤٠

١٤٥

١٥٠

SB
P

(m
m

H
g)

اینتروال شدید تداومی کنترل
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 )میلی متر جیوه(. فشار خون دیاستولی .2نمودار

 
دقیقه بعد از  25و  05، 15، 15نتایج مربوط به ضممربان قلب )قبل، بلافاصممله، 

 HRارائه شممده اسممت. افزایش قابل توجهی در  1رزشممی( در جدول فعالیت و
در مقایسممه با قبل فعالیت ورزشممی و  HIIEدقیقه پس از  05بلافاصممله و تا 

، این افزایش MICEاما به دنبال  .>p)55/5(جلسمه کنترل مشماهده شد 
در  .>p)55/5(دقیقه پس از ورزش مشمماهده شممد  15تا  HRدار در معنی

 15، بلافاصمممله و HRداری در افزایش معنی MICE ،HIIEمقایسمممه با 
 .>p)55/5(دقیقه پس از فعالیت ورزشی نشان داد 

 

 )ضربه در دقیقه( نتایج ضربان قلب .3جدول 
 تناوبی شدید تداومی متوسط کنترل فعالیت

 5/15±5/1 6/11±1/1 1/11±5/5 قبل

 2/151±6/1*†$ 0/105±1/0*‡ 6/11±2/1 بلافاصله 

15 5/5±6/11 ‡*5/1±6/16 $†*6/5±0/155 

15  5/0±6/15 ‡*1/1±0/12 †*0/1±0/15 

05  1/1±6/61 6/1±2/12 †*1/1±5/11 

25 5/0±6/61 1/5±5/11 0/2±6/12 

تفاوت معنی دار بین گروه  †* تفاوت معنی دار در مقایسمه با پایه در جلسه تناوبی شدید، 
معنی دار  تفاوت  $، ه کنترل و تداومیتفاوت معنی دار بین گرو ‡کنترل و تناوبی شدید، 

 >p)55/5(بین گروه تناوبی شدید و تداومی 

 بحث 

ا های ورزشی اینتروال بدهند که فعالیتهای مطالعه حاضر نشان مییافته
شدت بالا و تداومی با شدت متوسط هر دو سطوح پلاسمایی نیتریک اکساید 

کاهش قابل توجه فشار دهند و منجر به داری افزایش میمعنیرا تا حد 
ا حال فعالیت ورزشی اینتروال با شدت بال شوند، با اینخون سیستولی می

کند. بر تری در مردان چاق حفظ میها را برای مدت طولانیاین پاسخ
های مطالعه حاضر احتمالاً تمرینات اینتروال شدید و تداومی اساس یافته

ت ارند و همچنین اندک مزیمتوسط بر عملکرد قلب و عروق تأثیر مطوبی د
HIIE  نسبت بهMICE  را در افزایش موقتی سطوح نیتریک اکساید و

کاهش فشار خون سیستولی در جمعیت مذکور وجود دارد. این نتایج از 
رهاشده از عروق محیطی و تأثیر آن بر کاهش فشار خون  NOنقش 

 کند.ناشی از فعالیت ورزشی حاد در افراد چاق حمایت می

، شواهد پیشین بیانگر بهبود عملکرد اندوتلیال پس از فعالیت ورزشی اگرچه
تواند این پاسخ را رسد که  چاقی میحاد است، با این حال به نظر می

های متعددی وجود دارد که به مکانیسم . احتمالاً (05, 15)کاهش دهد 
و عملکرد عروقی تأثیر منفی  NOتواند بر تولید ها چاقی میموجب آن

ها کاملاً واضح و شناخته شده نیستند. کاهش بگذارد، اما این مکانیسم
حساسیت به انسولین و افزایش فعالیت رنین پلاسما با افزایش فعالیت 

، علاوه بر این، ترشح لپتین از بافت چربی که (02)سمپاتیک مرتبط است 
ناشی از فعالیت بیش از حد سمپاتیک است، منجر به کاهش فعالیت 

eNOS شود و نهایتاً کاهش تولید یا فراهمی میNO  در افراد چاق را
ای ه. از طرفی، چاقی با القای تولید بیش از حد گونه(06, 02)به دنبال دارد 

فعال اکسیژن از طریق هایپرگلیسمی، چربی خون بالا و ذخایر چربی بیش 
-01)دهد از حد در بافت چربی سفید، استرس اکسیداتیو را افزایش می

. بنابراین عامل دیگری که احتمالاً منجر به افزایش فعالیت سمپاتیک (55
شود، افزایش استرس اکسیداتیو است که مکانیسمی و سفتی شریانی می

باشد. همچنین، در افراد چاق می NOبرای کاهش فراهمی زیستی 
 .(51) یابداسترس اکسیداتیو به دنبال فعالیت ورزشی حاد افزایش می

پلاسمایی مردان چاق،  NOمطالعه حاضر افزایش معنی داری را در غلظت 
به دنبال یک جلسه فعالیت ورزشی تداومی متوسط و تناوبی با شدن بالا 

تری برای مدت طولانی HIIEنشان داد، در حالی که این پاسخ پس از 
( 2511های مطالعه حاضر، پرس و همکاران )همسو با گزارش حفظ شد.

در مردان دارای اضافه  MICEو  HIIEافزایش معنی داری به دنبال 
( 2511سانتانا و همکاران ) . همچنین(15)وزن میانسال مشاهده کردند 

را پس از فعالیت ورزشی حاد با شدت بالا در زنان  NOافزایش سطوح 
های ما، آنها به دنبال فعالیت ، اما برخلاف یافته(2)اند مسن چاق نشان داده

این پاسخ را مشاهده نکردند.  بر خلاف مطالعه ورزشی با شدت متوسط 
( به دنبال فعالیت 2521سانتانا و همسو با مطالعه حاضر یان و همکاران )

داری در سطوح ای بهبود معنیقهدقی 05و  25تناوبی با شدت متوسط 
نیتریک اکساید پلاسما گزارش کردند اگرچه این افزایش به دنیال فعالیت 

. (16)دار نبود ای اندکی بالاتر بود اما ای اختلاف معنیدقیقه 05ورزشی 
( هیچ افزایش قابل توجهی در 2516علاوه بر این، مورس و همکاران )

در مردان بالغ دارای چاقی گزارش نکردند   MICEبعد از NOسطوح 
(11). 

های متفاوت بین مطالعه ما و های ممکن برای یافتهیکی از توصیف
مطالعات پرس، سانتانا و مورس، اجرای پروتکل ورزشی با استفاده از 

باشد در حالی که در این مطالعه مداخلات با استفاده دوچرخه کارسنج می
( نشان دادند که ورزش 2516از تردمیل انجام شد. ایسکو و همکاران )

تواند با یم این مسأله شود وک باعث افزایش فعالیت سمپاتیک میاستاتی
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. (52)در طول و بعد از دوچرخه سواری همراه باشد  NOکاهش تولید 
های ما دارای فشار خون نرمال بودند، در حالی که در مطالعه آزمودنی

سانتانا و همکاران افراد دارای فشار خون بالا و مسن بودند. از آنجایی که 
، این (11)فشار خون بالا و سن با بیش فعالی سمپاتیک مرتبط هستند 

توانند به عنوان دلایل احتمالی دیگر برای اختلاف بین مطالعه نکات می
 حاضر و مطالعات قبلی محسوب شوند.

عد از تمرینات حاد احتمالاً به دلیل تنش برشی در ب NOافزایش سطح 
. از آنجایی که یکی از عوامل اصلی (15, 2)عروق خونی رخ داده است 

-افزایش مقاومت به انسولین است که خود می NOبازدارنده برای تولید 

تواند به واسطه افزایش استرس اکسیداتیو و عوامل التهابی در افرادی 
دارای اضافه وزن و چاقی افزایش یابد، و همچنین از آنجاکه حساسیت به 

یابد، احتمالاً بهبود می (01)و مزمن  (51)انسولین به دنبال تمرینات حاد 
می تواند بهبود حساسیت به  NOمکانیسم دیگر مرتبط با افزایش سطوح 

انسولین در افراد چاق پس از تمرینات ورزشی باشد. بر این اساس، با توجه 
است،  NOبه اینکه اتساع عروق به طور قابل توجهی تحت تأثیر سطوح 

ه یابد. همانطور کبنابراین مقاومت عروقی پس از تمرینات حاد کاهش می
همچنین ممکن است  NOولید در مطالعه حاضر نشان داده شده است، ت

 شود. PEHباعث 
ناشی  PEH( 2511( و سانتانا و همکاران )2511نتایج پرس و همکاران )

. (15, 2)دهد که با نتایج مطالعه حاضر همسو است را گزارش می NOاز 
و  PEH( همبستگی بین سطوح 2556با این حال، مورس و همکاران )

NO  های ما، زیگلر و . همچنین برخلاف یافته(11)را مشاهده نکردند
را پس از یک جلسه دوچرخه  SBP( افزایش در سطوح 2511همکاران )

 .(51)در مردان چاق مشاهده کردند سواری حاد با شدت متوسط 

از آنجایی که کاهش حداقلی در فشار خون می تواند استرس و فشار عضله 
یروی وارده بر آئورت را در حین پمپ خون کاهش دهد و ریسک قلبی و ن

احتمالاً با پیامدهای  PEHتغییرات مورفولوژیکی قلب را کاهش دهد، 
بر  MICEو  HIIE. اثرات مثبت حاد (50)بالینی مثبت همراه است 

 HIIEرسد میعملکرد عروق نشان داده شده است، با این حال، به نظر 
-لبی عروقی میدارای مزایای نسبی بر عملکرد ق MICEدر مقایسه با 

باشد، و احتمالاً تمرینات مزمن باعث توسعه بهتر در آمادگی قلبی عروقی 
شود. به علاوه با توجه به اینکه کمبود زمان یکی از موانع اصلی شرکت می

 HIITباشد، و با توجه به این مسئله که تمرینات در تمرینات ورزشی می
ان گاهاً بیشتری در زم نسبت به تمرینات تداومی دارای مزایای یکسان و

یک راهکار مناسب برای بهبود  HIIT، احتمالاً (52, 55)کمتری هستند 
 باشد.عملکرد قلبی عروقی می

احتمالاً مربوط  MICEنسبت به  HIIEدر مطالعه حاضر، اثرات بیشتر 
، (51)به پاسخ بالاتر حساسیت انسولینی به تمرینات تناوبی با شدت بالا بود 

های مطالعه ما عدم ارزیابی حساسیت به و بنابراین یکی از محدودیت
انسولین بود. از آنجایی که استرس اکسیداتیو یکی از عوامل اصلی بازدارنده 

eNOS  است، محدودیت دیگر مطالعه حاضر عدم ارزیابی استرس
 اکسیداتیو بود.

 

 گیرینتیجه 
 NOتوانند سطوح می MICEو  HIIEطور خلاصه، هر دو پروتکل به  

 HIIEرا کاهش دهند، با ذکر این نکته که  SBPرا افزایش دهند و 
کند. بر تری در مردان جوان چاق حفظ میها را برای مدت طولانیپاسخ

تواند تأثیرات نسبتاً مؤثری بر عملکرد می HIIEهای ما، اساس یافته
 ری در مورد تأثیرعروقی داشته باشد. با این حال به تحقیقات بیشت

بر عملکرد عروقی و ارتباط آن با  ورزشی های مختلف تمریناتحالت
های دیگر از جمله حساسیت به انسولین و استرس اکسیداتیو نیاز مکانیسم

 باشد.می

 تشکر و قدردانی
مقاله حاضمر از پایان نامه کارشمناسمی ارشمد تصویب شده در کمیته پژوهش 

ا هیلان استخراج گردیده است. از تمامی آزمودنیفیزیولوژی ورزشمی دانشگاه گ
و عزیزانی که برای تهیه این مقاله مشارکت و همکاری داشتند کمال تشکر و 

 نماییم.قدردانی را می

 

 تضاد منافع
 نویسندگان این مقاله، هیچ نفع متقابلی از انتشار آن ندارند.
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