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التهاب و استرس اکسیداتیو مقایسه تاثیر تمرین هوازی در آب دریا و ساحل بر عملکرد اندوتلیال، 

 مردان مسن دارای اضافه وزن

 *1مهران قهرمانی

 11/19/1900تاریخ پذیرش:                  90/90/1900تاریخ دریافت: 
     

 چکیده
: هدف از پژوهش حاضر، مقایسه تاثیر تمرین در آب و خشکی بر عملکرد اندوتلیال، التهاب و استرس هدف 

ساله با شاخص  00تا  03مرد دارای اضافه وزن  03  روش کار:اکسیداتیو مردان مسن دارای اضافه وزن بود. 

گروه تمرین  ادفی در سهبه صورت هدفمند و در دسترس انتخاب شده و به طور تص 03تا  50توده بدنی بین 
هفته اجرا شد.  8برنامه تمرینی به مدت   نفر( قرار گرفتند. 03در آب دریا، تمرین در ساحل و کنترل )هر گروه 
های اول تا هشتم به ترتیب دقیقه دویدن بود که برای هفته 50تمرین )هم در ساحل و هم در آب دریا( شامل 

ضربان قلب بیشینه انجام شد. برای کنترل ضربان قلب  %80و  %83، %00، %00، %03، %03، %00، %03با 
ساعت بعد از آخرین جلسه مداخلات نمونه خونی در  28ساعت قبل و  52از ضربان سنج پلار استفاده شد. 

پروتئین فاز حاد، مالون دی ها گرفته شد. برای هر نمونه مقادیر ساعت ناشتایی از همه گروه 05وضعیت 

 ا:یافته ه، نیتریک اکساید و پاسخ اتساع عروق حاصل از جریان خون اندازه گیری شد.  0ین آلدهید، اندوتل

در دو گروه تمرین در مقایسه با گروه کنترل به طور  ET-1و  MDA ،CRPنتایج نشان داد که سطوح 
افزایش  در دو گروه تمرین در مقایسه با گروه کنترل به طور معنادار FMDو  NOمعنادار کاهش و مقادیر 

احتمالا  نتیجه گیری:(.  P>0.05(، اما تفاوت معناداری بین دو گروه تمرین وجود نداشت )P<0.05یافتند )

تواند منجر به بهبود عملکرد اندوتلیال مردان سالمند دارای تمرین هوازی هم در آب دریا و هم در خشکی می
ور بر کند. تصعروقی در این افراد پیشگیری می های قلبیشود و از این طریق از بروز بیماریاضافه وزن می

زی ی بهبود عملکرد اندوتلیال بدنبال تمرین هوااین است که کاهش استرس اکسیداتیو و التهاب از دلایل عمده
 باشند.می

 تمرین در آب دریا، عملکرد اندوتلیال، استرس اکسیداتیو، اضافه وزن، سالمندهای کلیدی: واژه

 

 

 

 

 

د جزئیات مقاله حاضر را در یتوانفوق می QRبا اسکن 
 مشاهده کنید. ./www .jahssp.azaruniv.ac.irسایت 

استادیار، گروه فیزیولوژی ورزشی، واحد گیلان غرب،  .1

)نویسنده  .دانشگاه آزاد اسلامی، گیلان غرب، ایران

 مسئول(:

 mehran.physiology@gmail.com :ایمیل

 

 

 
اربردی مطالعات ک .مقایسه تاثیر تمرین هوازی در آب دریا و ساحل بر عملکرد اندوتلیال، التهاب و استرس اکسیداتیو مردان مسن دارای اضافه وزن .مهران قهرمانینحوه ارجاع: 

 .00-83(: 5)0؛ 0011در فیزیولوژی ورزش  تندرستی

 

 مطالعات کاربردی تندرستی در فیزیولوژی ورزش

 سال هفتم، شماره دوم ؛ 

 08-39 ؛ صفحات9911پاییز و زمستان 

.
                                               

.
                                         

.                                           .
                                           
.
                                               

.
                                       

.
                                               

.

                                    

.

                                             

.

                                   

.

                                                

.

                                           

.

                                          

.

                                      

.

                                

.

                                               

.

                                           

.

                                           

.

                                             

.

                                        

.

                               

.

                                      

.

                                       

.

                                        

.

                                                

.

                                             

.

                                              

.

                                        

.

                                            

.

                                                   

.

                                       

.

                                         

.

                                                

.

                                              

.

                                          

.

                                      

.

                                 

.

                                         

.

                                     

.

                                           

.

                                      

.

                                    

.

                                          

.

                                        

.

                                          

.

                                   

.

                                       

.

                                              

.

                                                   

.

                                        

.

                                    

.

                                   

.

                                                    

.

                                         

.

                                                 

.

                                         

.

                                    

.

                                             

.

                                           

.

                                    

.

                                 

.

                                        

.

                                    

.

                                                 

.

                                           

.

                                             

.

                                                        

.

                                             

.

                                   

.

                                         

.

                                        

.

                                         

.

                                              

.

                                    

.

                                           

.

                                        

.

                                                

.

                                          

.

                                        

.

                                         

.

                                    



JAHSSP                                                                                                                         http://jahssp.azaruniv.ac.ir/ 

http://dx.doi.org/10.22049/jahssp.2021.27068.1341 

  Copyright ©The authors                                                                          Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

 

 

 

  

 
 

 

Original Article 

 
  

Comparison of the effect of aerobic training in sea water and beach on endothelial 

function, inflammation and oxidative stress in overweight elderly men 
 

Mehran Ghahremani *1 

 

Received   2020 November 29; Accepted 2021 January 5 

 

 

Cite as: Mehran Ghahremani. Comparison of the effect of aerobic training in sea water and beach on endothelial function, 

inflammation and oxidative stress in overweight elderly men. Journal of Applied Health Studies in Sport Physiology. 2020; 7(2): 73-

80.

  

 

 

 

 

 

 

Scan this QR code to see the 
accompanying video, or visit 
jahssp.azaruniv.ac.ir 

 

Abstract 

Objectives: The aim of the present study was to compare the effect of training in water and land 
on endothelial function, inflammation and oxidative stress in overweight elderly men.  

Methods: 30 overweight men aged 50 to 55 years with a body mass index between 25 and 30 

were purposefully selected and randomly divided into three groups of exercise in sea water, 

exercise on the beach and control (10 people in each group).  

The training program were performed for 8 weeks. Training (both on the beach and in the sea) 

included 25 minutes of running for the weeks of first to eighth with 60%, 65%, 70%, 70%, 75%, 

75%, 80% and 85%, respectively. Maximum heart rate was performed. Polar heart rate monitor 

was used to control heart rate. 24 hours before and 48 hours after the last session, blood samples 

were taken from all groups in a 12-hour fasting state. C-reactive protein, Malondialdehyde, 

Endothelin-1, Nitric Oxide and Flow Mediated Dilations were measured for each sample.  

Results: The results showed that the levels of MDA, CRP and ET-1 in the two training groups 

significantly decreased compared to the control group and the levels of NO and FMD in the two 

training groups increased significantly compared to the control group (P <0.05). But there was 
no significant difference between the two training groups (P> 0.05).  

Conclusion: It is possible that aerobic training in both seawater and land can improve the 

endothelial function of overweight elderly men, thereby preventing cardiovascular disease in 

these individuals. Reducing oxidative stress and inflammation are thought to be major reasons 
for improving endothelial function following aerobic training. 

 

Keywords:   Training in Sea water, Endothelial Function, Oxidative Stress, Overweight, Elderly 
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 مقدمه

 
سالمندی به عنوان کاهش مقاومت بدن در برابر استرس سلولی تعریف شده 

(. در واقع، سالمندی به عنوان یکی از مهمترین فاکتورهای خطر قلبی 0است )
همچون دیابت و فشار هایی شود که فرد را مستعد بیماریعروقی شناخته می

ترین دلیل مرگ در افراد سالمند های قلبی شایع(. بیماری5کند )خون بالا می
(. علاوه بر سالمندی، چاقی نیز وضعیت دیگری است که عملکرد عروقی 5است )

ود شهای قلبی شناخته میکند و به عنوان یک فاکتور خطر بیماریرا متخل می
ای هدن با افزایش فاکتورهای التهابی، تولید گونه(. در واقع، افزایش چربی ب0)

های گشاد کننده عروقی اندوتلیوم ( و اختلال میانجیROSاکسیژن واکنشی )
(. با افزایش سن، چاقی نیز 2باشد )( همراه میNOمانند نیتریک اکساید )

یابد و شیوع چاقی در بین بزرگسالان مسن در سراسر جهان حدود افزایش می
(. سالمندی با افزایش توده چربی و کاهش توده بدون 0درصد است ) 03تا  53

ر گلیسرید دشود، به طوری که عمده چربی به صورت تریچربی مشخص می
های دیگر مانند عضلات اسکلتی و کبد ذخیره بافت چربی و بعد از آن در بافت

و  ع(. در نتیجه، افزایش چربی مرتبط با سالمندی و چاقی در شرو0شود )می
سهیم هستند و منجر به  NOهای عروقی مانند توسعه اختلال در گشاد کننده

های قلبی مانند فشار خون بالا، دیس لیپیدمی، دیابت و همچنین شیوع بیماری
(. اندوتلیوم یک نقش مهم در تنظیم عملکرد عروقی 0شوند )سرطان می

یولوژیکی ایفا و دیگر مواد گشاد کننده عروقی فعال ب NOی تولید بوسیله
دهد، چسبندگی و تجمع پلاکت را ( که مقاومت عروقی را کاهش می8کند )می

رات دهد. تغییهای عضله صاف عروقی را کاهش میکند و تکثیر سلولمهار می
ها، یک ویژگی اختلال عملکرد اندوتلیال است که اغلب در کنترل این فرایند

ی ( که به وسیله1شود )وقی میمنجر به آترواسکلروز و سایر اختلالات عر

(. اندوتلیوم در محل ایده آل برای تحمل 03شود )وضعیت التهابی همراهی می
فشار همودینامیک قرار دارد اما استرس اکسیداتیو در سالمندی باعث افزایش 

توانند های اندوتلیال می(. همچنین سلول00گردد )آسیب پذیری آن می
(. 05باشد )ه یک عامل مهم تنگ کننده عروق میرا ترشح کنند ک 0-اندوتلین

( 02(، افراد سالمند )00تمرین هوازی عملکرد قلبی عروقی را در افراد تندرست )
دهد. گزارش ( بهبود می00های قلبی عروقی )و افراد با فاکتورهای خطر بیماری

ی ههفته تمرین به طور معناداری عملکرد اندوتلیوم را که بوسیل 8شده است که 
-( اندازه گیری شد، در بیماران دیابتی بهبود میFMDاتساع جریان میانی )

(. همچنین مطالعات 00( اما در افراد سالم اثر معناداری مشاهده نشد )00بخشد )
دادند در مقایسه با اند که سالمندانی که تمرینات هوازی انجام مینشان داده

امل التهابی و خطرزای قلبی سالمندان بی تحرک، عملکرد عروقی بهتر و عو
(. با این حال، نتایج در این زمینه متناقض است، به طوری 08کمتری داشتند )

داد یک دوره تمرین هوازی بلند مدت تاثیر معناداری بر  که یک مطالعه نشان
شود که فعالیت (. اما گفته می01عملکرد عروقی و فاکتورهای التهابی نداشت )

(. 53ند )کهای قلبی عروقی مقابله مین یک خطر بیماریبدنی با چاقی به عنوا
با وجود این، مطالعات دیگر نشان دادند که فعالیت بدنی منظم، اثر محافظتی 

(. اگرچه اثر مفید 53،50گذارند  )قلبی خود را مستقل از چاقی و اضافه وزن می
 های زیربنایی و(، اما مکانیسم55تمرین در سالمندی مشخص شده است )

 با این حال، علاوه بر تناقض مولکولی این اثر هنوز به خوبی مشخص نیست.
در مورد اثر تمرین بر عملکرد اندوتلیال و استرس اکسیداتیو بخصوص در 
سالمندان، تاکنون به مقایسه تاثیر تمرین در آب دریا و ساحل در این زمینه 

 تاثیر تمرینپرداخته نشده است. بنابراین هدف از پژوهش حاضر، مقایسه 
هوازی در آب دریا و ساحل بر عملکرد اندوتلیال، التهاب و استرس اکسیداتیو 

 مردان مسن دارای اضافه وزن بود.

 روش پژوهش
با طرح پیش آزمون و نیمه تجربی پژوهش حاضر از نوع کاربردی و به روش 

ساله با  00تا  03مرد دارای اضافه وزن  03 است. با گروه کنترلپس آزمون 
به صورت هدفمند و در دسترس در شهر  03تا  50شاخص توده بدنی بین 

 گروه تمرین در آب دریا، تمرین بابلسر انتخاب شده و به طور تصادفی در سه
رفتند. شرایط ورود به مطالعه؛ سن نفر( قرار گ 03در ساحل و کنترل )هر گروه 

سال، عدم انجام فعالیت ورزشی خاص طی مطالعه و شرایط  00تا  03بین 
خروج از مطالعه؛ وجود اختلالات مادر زادی، عمل جراحی یا آسیب قبلی، استفاده 

، ابتلا به بیماری  03و بالاتر از  50از دارو، داشتن شاخص توده بدنی کمتر از 
، ماهیتقبل از شروع پژوهش نشدن جلسات تمرینی بود.  های خاص و کامل

ها توضیح داده اهداف و خطرات این مطالعه در جلسه حضوری برای آزمودنی
 52 شد و از آنان جهت شرکت در این مطالعه رضایت نامه کتبی اخذ گردید.

های هر چهار گروه نمونه خون ساعت قبل از شروع برنامه تمرینی از آزمودنی
ساعت ناشتایی شبانه اخذ شد. برنامه تمرینی به مدت  05تی در وضعیت استراح

ها خواسته شد تا تغییری در رژیم غذایی خود ایجاد هفته اجرا شد. از آزمودنی 8
تمرین هوازی )هم در آب نکنند و از رژیم غذایی طبیعی خود استفاده کنند. 

ر هفته بود. درصدی روز د 0هفته و  8 دویدن برای دریا و هم در ساحل( شامل
 به عنوان شدت تمرین و حجم به ترتیب از ضربان قلب بیشینه و مدت ورزش

دقیقه  0دقیقه شامل  00به مدت  تمرین. هر جلسه ندتمرین در نظر گرفته شد
دقیقه تمرین  50دقیقه سرد کردن بود.  0دقیقه تمرین اصلی و  50گرم کردن، 

، %03اول تا هشتم به ترتیب با  هایاصلی شامل دویدن بود که برای هفته
ضربان قلب بیشینه انجام شد.  %80و  83%، 00%، 00%، 03%، 03%، 00%

برای کنترل ضربان قلب از ضربان سنج پلار استفاده شد. تمرین در آب دریا نیز 
ساعت بعد  28در قسمتی انجام شد که عمق آب به طور متوسط یک متر بود. 

ر گروه بار دیگر نمونه خونی استراحتی در وضعیت از اتمام مداخلات، از هر چها
( به عنوان CRPحاد ) پروتئین فازساعت ناشتایی شبانه اخذ گردید.  05

 انتاریو شرکت الایزا، کیت تجاری از استفاده روش الایزا و با بهشاخص التهابی 

آلدئید  دی نانوگرم بر میلی لیتر اندازه گیری شد. مالون 03کانادا با حساسیت 
(MDA به عنوان شاخص استرس اکسیداتیو ) با استفاده از کیتHpLc 

. اندازه گیری شدمیکرومول بر لیتر  15/3ساخت کشور آلمان با حساسیت 
ت روش الایزا و کیبا استفاده از به عنوان شاخص تنگ کننده عروق  0-اندوتلین

کساید ا. همچنین سطوح نیتریک کازابایو ساخت کشور ژاپن اندازه گیری شد
(NO به عنوان شاخص گشاد کننده عروق نیز با استفاده از کیت زلابیو ساخت )

کشور آلمان اندازه گیری شد. برای اندازه گیری عملکرد اندوتلیال از محاسبه 
( استفاده شد. بدین صورت که ابتدا فرد FMDمیزان اتساع جریان میانی )

خون  گرفت. فشارت قرار میدقیقه استراحت به حالت خوابیده به پش 00پس از 
ای در دقیقه 0با یک فشار سنج خودکار و نبض از طریق لمس در فواصل 

شد. بازوی چپ در کنار فرد و بر روی یک فوم ثابت بازوی راست کنترل می
متر بالاتر از حفره آرنج بسته شد. سانتی 0-03شد. بازوبند استاندارد در می

مگاهرتز چند فرکانسی متصل به یک سیستم  03تصاویر با استفاده از یک مبدل 
( با وضوح بالا به دست M-Turbo, Sonosite, USAاولتراسوند داپلر )

ثانیه اندازه گیری شد. بلافاصله  03آمد. قطر و سرعت شریان براکیال به مدت 
دقیقه با فشار سیستولی  0بعد از به دست آوردن مقادیر پایه، بازوبند به مدت 
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متر جیوه پر شد تا شرایط ایسکمی در انتهای بازوی چپ یلیم 533بیش از 
ایجاد شود. پس از این که بازوبند خالی شد، تصاویر قطر و سرعت براکیال در 

دقیقه توسط اولتراسوند داپلر انجام  0ثانیه برای  03طی پرخونی در فاصله هر 
 شد که بوسیله معادله زیر ارزیابی( FMDاتساع جریان میانی )گرفت. سپس، 

قطر حداکثری شریان  D1قطر شریان بازویی در حالت پایه و  D0در آن 
جهت مقایسه و بررسی تغییرات متغیرها در سه گروه پژوهش  باشد.بازویی می

-از آزمون آماری تحلیل واریانس )آنووا( آمیخته بین خون گیری،و در دو زمان 
ت معنادار نیز از آزمون ها استفاده شد. جهت شناسایی محل تفاودرون آزمودنی

تعقیبی توکی استفاده شد. همچنین، جهت بررسی ارتباط بین متغیرها از آزمون 
 P≤0.05ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. سطح معنی داری برابر با 

 SPSSدر نظر گرفته شد. تمام محاسبات آماری با استفاده از نرم افزار آماری 
 انجام شد. 01نسخه 

 

 

 هایافته
 

 0ها در جدول درون آزمودنی –نتایج مربوط تحلیل واریانس آمیخته بین 
، MDAو سطوح  BMIگزارش شده است. نتایج نشان داد که مقادیر وزن و 

CRP  وET-1  در دو گروه تمرین در مقایسه با گروه کنترل به طور معنادار
( اما تفاوت معناداری بین دو گروه تمرین وجود P<0.05کاهش یافتند )

در  FMDو  NO(. همچنین نتایج نشان داد که مقادیر P>0.05نداشت )
دو گروه تمرین در مقایسه با گروه کنترل به طور معنادار افزایش یافتند 

(P<0.05 ) اما تفاوت معناداری بین دو گروه تمرین وجود نداشت
(P>0.05 .) نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون نیز نشان داد که با کاهش

به طور معنادار  ET-1، سطوح CRPو  MDAو سطوح  BMIوزن، 
 (.P<0.05)به طور معنادار افزایش یافت  FMDو  NOکاهش و سطوح 

هادرون آزمودنی –. نتایج تحلیل واریانس آمیخته بین 0جدول   

-F-value P بعد از تمرین قبل از تمرین گروه متغیر

value 
 اندازه اثر

 وزن
 )کیلوگرم(

83/08 ± 00/0 تمرین در آب دریا  00/0 ± 03/00  

88/00  330/3 *  02/3 03/08 ± 25/0 تمرین در ساحل   00/0 ± 13/00  

03/00 ± 13/2 کنترل  30/0 ± 03/00  

BMI 

(kg/m2) 

00/50 ± 28/3 تمرین در آب دریا  08/3 ± 83/52  

20/02  330/3 *  00/3 00/50 ± 08/3 تمرین در ساحل   05/3 ± 82/52  

88/50 ± 00/3 کنترل  01/3 ± 00/50  

CRP 

(ng/ml) 

03/0105 ± 01/002 تمرین در آب دریا  88/210 ± 03/0031  

13/0  330/3 *  03/3 03/0080 ± 01/510 تمرین در ساحل   83/203 ± 03/0235  

03/0102 ± 05/058 کنترل  08/008 ± 03/0100  

MDA 

(µmol/l) 

08/5 ± 00/3 تمرین در آب دریا  08/3 ± 01/0  

05/00  330/3 *  20/3 00/5 ± 00/3 تمرین در ساحل   21/3 ± 10/0  

10/0 ± 00/3 کنترل  00/3 ± 13/0  

ET-1 

(pg/ml) 

50/2 ± 80/3 تمرین در آب دریا  83/3 ± 00/0  

00/1  330/3 *  20/3 01/2 ± 00/3 تمرین در ساحل   88/3 ± 05/0  

13/0 ± 18/3 کنترل  53/0 ± 00/2  

NO 

(µmol/l) 

08/5 ± 00/3 تمرین در آب دریا  00/0 ± 50/2  

01/1  330/3 *  20/3 88/5 ± 85/3 تمرین در ساحل   00/0 ± 00/2  

02/0 ± 10/3 کنترل  01/3 ± 03/0  

FMD 

(%) 

00/0 ± 03/0 تمرین در آب دریا  21/0 ± 00/03  

00/00  330/3 *  00/3 00/0 ± 00/0 تمرین در ساحل   00/5 ± 01/03  

20/0 ± 01/0 کنترل  01/0 ± 00/0  

 P≤0.05* معنادار در سطح 

 

 بحث و نتیجه گیری
های حاضر، هشت هفته تمرین هوازی هم در آب دریا و هم در بر اساس یافته

-ETو  MDA ،CRPو نیز کاهش  FMDو  NOساحل باعث افزایش 

شد، اما تفاوتی بین اثر دو نوع تمرین وجود نداشت. ارتباط بین متغیرها به  1
به طور  ET-1، سطوح CRPو  MDAا کاهش سطوح ای بود که بگونه

اختلال به طور معنادار افزایش یافت.  FMDو  NOمعنادار کاهش و سطوح 

( و یک پیش بینی کننده 50اندوتلیال مرحله اولیه در اترواسکلروزیس است )
(. مختل شدن وازودیلیشن 52باشد )های قلبی عروقی میمستقل برای بیماری

ارزیابی  FMDباشد که با اندوتلیوم، ویژگی بارز اختلال اندوتلیال میوابسته به 
روقی های قلبی عتواند از بروز بیماری(. بهبود عملکرد اندوتلیال می50شود )می

در دوران سالمندی، توده چربی (. 50و مرگ و میر ناشی از آنها پیشگیری کند )
تواند منجر به کاهش ییابد که این مافزایش و توده بدون چربی کاهش می

(. مطالعات 50عملکرد عروقی و ایجاد مشخصات التهابی با درجه پایین شود )
تمرین ورزشی را به عنوان یک راهکار جهت مقابله با کاهش عملکرد عروقی 
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(. در مقابل، نشان 58،51اند )و ایجاد وضعیت التهابی در سالمندی پیشنهاد داده
هایی و بدون محدودیت کالری رژیم غذایی داده شده است که تمرین به تن

تواند استراتژی موثری برای بهبود عملکرد اندوتلیال و وضعیت التهابی در نمی
( گزارش کردند که در افراد چاق 5303(. وینت و همکاران )50افراد چاق باشد )

هفته تمرین  8کاهش یافته است اما  FMDدر مقایسه با افراد با وزن طبیعی، 
(. پژوهشگران نتیجه 03را در این افراد بهبود داد ) FMDکم مقادیر با شدت 

اند که تمرین کوتاه مدت با شدت کم وازودیلیشن مرتبط با اندوتلیوم را گرفته
(. گزارش شده است که سالمندان تمرین کرده 03دهد )در افراد چاق بهبود می

 (. 00تند )بالاتری در مقایسه با همتایان بی تحرک خود هس FMDدارای 

ها در تضاد ( و برخی پژوهش05ها همسو )، برخی پژوهشET-1در خصوص 
های تمرینی ممکن است عدم ( با نتایج حاضر است. تفاوت در پروتکل00)

( نشان دادند که 5300های مختلف را توضیح دهد. داو و همکاران )توافق یافته
را در افراد چاق که یک تنگ کننده عروقی است  ET-1تمرین هوازی منظم 

، ET-1دهد و چنین نتیجه گرفتند که کاهش و دارای اضافه وزن کاهش می
یک مکانیسم مهم است که منجر به بهبود عملکرد اندوتلیوم در این افراد 

( در تضاد با این نتایج است 5308(. اما مطالعه پدرینولا و همکاران )08شود )می
وجود چندین سال ورزش، اگر مداخله رژیم (. آنها چنین نتیجه گرفتند که با 50)

(. 50غذایی و محدودیت کالری نباشد، عملکرد عروقی بهبود پیدا نخواهد کرد )
( نیز عدم اثر معنادار تمرین را در افراد 5300در همین راستا، لیند و همکاران )

(. به هر حال نتایج در این زمینه 53چاق و دارای اضافه وزن گزارش کردند )
 توان به تفاوت در پروتکلها میض است اما از دلایل این تضاد در یافتهمتناق

تمرین )نحوه ارزیابی تمرین و نیز شدت تمرین( اشاره کرد. به طوری که در 
( که عدم اثر 5300( و لیند و همکاران )5308مطالعات پدرینولا و همکاران )

گزارش شده بود و  معنادار را گزارش کردند، اجرای تمرینات توسط خود افراد
کنترل دقیقی در این رابطه وجود نداشت. در مقابل در مطالعات وینت و 

( که بهبود عملکرد اندوتلیال را نشان 5300( و داو و همکاران )5303همکاران )
دادند، یک دوره تمرین هوازی با شدت متوسط توسط پژوهشگران اعمال شده 

در اثر  IIاهش آنژیوتانسین ممکن است ک ET-1بود. یکی از دلایل کاهش 
با اثر مستقیم و یا با تحریک تولید و آزادسازی  IIتمرین باشد. آنژیوتانسین 

نوراپی نفرین )از ناحیه پیش سیناپسی از انتهای اعصاب آدرنرژیک( و با تولید 
ET-1 ها و در نتیجه تنگ شدن در اندوتلیوم عروق، موجب انقباض شدید رگ

اند که تمرین هوازی منظم، العات نشان داده(. مط02شود )عروق می
در  ET-1تواند تولید دهد که به نوبه خود میرا کاهش می IIآنژیوتانسین 

 (.02اندوتلیوم عروق را کاهش دهد )

( همخوانی 5300های حاضر با نتایج کراسو و همکاران )، یافتهNOدر مورد 
(. یکی 00( همخوانی ندارد )5305( اما با نتایج رادووانیک و همکاران )00دارد )

ات ها در مطالعتواند سطح آمادگی و سن آزمودنیها میاز دلایل تفاوت در یافته
( که افزایش 5300های کراسو و همکاران )مختلف باشد. به طوری که آزمودنی

NO  (، اما 00سال بودند ) 05را مشاهده کردند، مردان چاق با میانگین سنی
( پژوهش خود را بر روی جودوکاران زن با 5305) رادووانیک و همکاران

سال انجام دادند و نتایجی برخلاف  00سال و سابقه ورزشی  53میانگین سنی 
اثر معنادار تمرین به عنوان یک کاهش دهنده (. 00نتایج حاضر گزارش کردند )

های قلبی عروقی به طور وسیعی پذیرفته شده است فاکتورهای خطر بیماری
ی و های قلبفعالیت جسمانی و رژیم غذایی ضعیف از دلایل بیماری (. عدم00)

(. نشان داده شده است که تمرین هوازی 08باشند )مرگ و میر ناشی از آنها می
( که 01تواند کاهش عملکرد اندوتلیال مرتبط با سن را آهسته کند )منظم می

کند میبروز  ROSو کاهش تولید  NOظاهرا این اتفاق به دلیل افزایش 
تواند تا یابد اما تمرین میکاهش می NO(. در سالمندی، آزاد سازی 23)

 (. 00حدودی آن را جبران کند )

ر ها داکسیدانی بدن در بافتتمرین هوازی موجب افزایش قدرت دفاع آنتی
 ROS شود. تولیدمقابله با استرس اکسیداتیو تولید شده در طی تمرین می
های ویژه از قبیل ناشی از تمرین پیشنهاد شده است که موجب سازگاری

های تعمیر آسیب اکسیداتیو، افزایش مقاومت در برابر استرس افزایش مکانیسم
بیش  شود. از سوی دیگر، تولیداکسیداتیو و کاهش سطح آسیب اکسیداتیو می

ی تانسیل آنتتواند اثر مضر داشته باشد. افزایش سطح پمی ROSاز اندازه 
اکسیدان و کاهش تولید پراکسیداسیون لیپید در مردان سالمند بعد از یک دوره 

 NOهای افزایش تولید (. مکانیسم20فعالیت بدنی منظم مشاهده شده است )
ه شود کدر پاسخ به تمرین هنوز به خوبی مشخص نشده است اما گفته می

 NOید نجر به افزایش تولافزایش سطوح کلسیم درون سلولی بدنبال تمرین، م
، منجر به افزایش بیان سوپر اکسید دیسموتاز NO(. افزایش تولید 25شود )می

(SODخارج سلولی می ) شود که یک روش بازخورد مثبت است تا از تخریب
NO  توسطROS ( اختلال در دسترس بودن 20پیشگیری کند .)NO  به

ار شده شود و اظهبت داده میافزایش استرس اکسیداتیو در اندوتلیوم عروق نس
ود. شاست که منجر به کاهش وازوریلکسیشن عروق و افزایش فشار خون می

( 20ماه ) 0( و 20هفته ) 05(، 22هفته ) 8اند که مطالعات گذشته نشان داده
شود که دهد. گفته میرا افزایش می NOتمرین هوازی به طور معناداری 

با تمرین مقاومتی و تمرین ترکیبی برای  تمرین هوازی اثر بهتری در مقایسه
تواند منجر به می NO(. افزایش 20و کاهش فشار خون دارد ) NOافزایش 

افزایش گشاد شدن عروق، بهبود سختی شریانی، کاهش مقاومت عروقی و 
ه تواند منجر بهای محیطی شود که در نتیجه میکاهش تون عروقی در شریان

(. در واقع اثر مفید تمرین بر فشار خون مربوط به 20کاهش فشار خون شود )
دهد که تمرین ورزشی عملکرد (. مطالعات نشان می22باشد )می NOافزایش 

و برادی کینین ناشی از آن و گشاد شدن  AChی افزایش اندوتلیال را بوسیله
 NOSسیگنالینگ عروقی وابسته به اندوتلیوم از طریق مسیر 

(eNOS)/NO (. افزایش برون ده قلبی ناشی 28دهد )اندوتلیال بهبود می
ود. شاز تمرین منجر به افزایش شیر استرس در عروق و افزایش جریان خون می
 NOافزایش استرس برشی ناشی از تمرین یک مکانیسم معنادار برای تولید 

-های یونی به ویژه کانالنال(. شیر استرس از طریق فعال سازی کا21باشد )می

 NO(. منبع اصلی تولید 03شود )می NOهای پتاسیمی موجب افزایش تولید 
است که طی تمرین ورزشی و شیر  eNOSهای اندوتلیال عروقی، در سلول

(. شیر استرس با تاثیر بر حسگرهای مکانیکی 00شود )استرس فعال می
 های اندوتلیالدر غشای سلول های یونی و اینتگرین( کهکانال G)پروتئین 

، Raf ،Ras ،ERK ،c-Srs ،MEKقرار دارند، از طریق مسیرهای 
( و مسیر فاکتور قابل القای هیپوکسی HSP-90) 13پروتئین شوک گرمایی 

و نهایتا تولید  eNOSموجب فعال سازی  VEGF( با افزایش HIF-1یک )
NO ند، کرایند مشارکت میهایی که در این ف(. از دیگر مکانیسم05شود )می

 ET-1(. کاهش 5به عنوان یک تنگ کننده عروقی است ) ET-1کاهش 
هفته تمرین هوازی همراه با بهبود عملکرد اندوتلیوم گزارش شده  05بعد از 
، ET-1(. همچنین مشاهده شده است که با بلاک کردن رسپتور 00است )

در اثر مفید  ET-1ست که (. اظهار شده ا00یابد )عملکرد اندوتلیوم بهبود می
 (. 5کند )تمرین هوازی در عملکرد اندوتلیوم مشارکت می
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 یتواند منجر به التهاب سیستمیک شود که آن نیز به نوبههمچنین، چاقی می
(. اما 02شود )و آترواسکلروز می 5خود منجر به مقاومت انسولین، دیابت نوع 

(. 00) شودضد التهابی می تمرین به صورت بلند مدت منجر به یک سازگاری

را کاهش  TNF-αو  CRP ،IL-6تمرین منظم سطوح فاکتورهای التهابی 
را  IL-10و  IL-4دهد، در حالی که فاکتورهای ضد التهابی از قبیل می

(. البته تمامی نتایج با هم موافق نیستند، به طوری که در 00دهد )افزایش می
اهده شد و پژوهشگران اظهار داشتند یک مطالعه، عدم اثر معنادار تمرین مش

که برای اثر معنادار باید از رژیم غذایی و محدودیت کالری در کنار تمرین 
های التهابی و (. همچنین گزارش شده است که آدیپوکاین50استفاده کرد )

CRP های اندوتلیال، بویژه میزان تکثیر و پتانسیل آنژیوژنیکبا اثر بر سلول 
ر کاهش سلامت عروقی و افزایش فشار خون ایفای نقش آنها، ممکن است د

شود که تمرین اثر ضد التهابی خود را که منجر به بهبود (. گفته می00کنند )
تواند (. این می08کند )شود با کاهش چربی بدن ایجاد میعملکرد عروقی می

دلیلی بر این باشد که برخی مطالعات با محدودیت کالری رژیم غذایی و بعضی 
نیز بدون محدودیت کالری رژیم غذایی موفق به بهبود عملکرد عروقی شدند. 

رسد اگر پروتکل تمرینی بتواند منجر به کاهش چربی بدن شود حتی به نظر می
اگر از محدودیت کالری رژیم غذایی استفاده نشده باشد، بتوان اثر معنادار در 

 (.01بهبود عملکرد عروقی را مشاهده کرد )

با عدم تفاوت معنادار بین دو نوع تمرین در آب دریا و ساحل تاکنون در رابطه 
ی حاضر برای اولین بار انجام شد. لذا ای انجام نشده است و مطالعهمطالعه

ها را با توان این یافتهاطلاعات زیادی در این رابطه در دست نیست و نمی
مینه مصرفی در این زهای دیگری مقایسه کرد. با این حال، احتمالا کالری یافته

تری نسبت به نوع تمرین دارد به طوری که هر دو نوع تمرین )در نقش مهم
آب دریا و ساحل( از شدت )درصدی از ضربان قلب بیشینه( و مدت یکسانی 
برخوردار بود. وقتی دو نوع تمرین از حجم و شدت یکسانی برخوردار باشند، 

برابر باشد، بخصوص که نوع  تواندمیزان کالری مصرفی و فشار تمرین می
اصلی تمرین نیز مشابه باشد که در پژوهش حاضر یک نوع تمرین هوازی با 
شدت و مدت برابر در دو شرایط آب دریا و خشکی انجام شد. در هر صورت، 

 های بیشتری در آینده انجام شود. بایست بررسیدر این زمینه می

 محدودیت های تحقیق

تا  50ساله با شاخص توده بدنی  00تا  03) مردان  سن و جنسیت آزمودنی ها
( در محدوده تحت کنترل محقق بود، اما محدود بودن تعداد آزمودنی ها و 03

 تفاوت های فردی آن ها از محدودیت های غیر قابل کنترل تحقیق حاضر بود.

 گیرینتیجه
بهبود  تواند منجر بهاحتمالا تمرین هوازی هم در آب دریا و هم در خشکی می

عملکرد اندوتلیال مردان سالمند دارای اضافه وزن شود و از این طریق از بروز 
ت که کند. تصور بر این اسهای قلبی عروقی در این افراد پیشگیری میبیماری

 ی بهبود عملکرد اندوتلیالکاهش استرس اکسیداتیو و التهاب از دلایل عمده
های عروقی( بدنبال گ کنندههای عروقی و کاهش تن)افزایش گشاد کننده

 باشند.تمرین هوازی می

 تشکر و قدردانی

از تمام کسانی که اینجانب را در انجام این مطالعه یاری کردند تشکر و قدردانی 
 می کنم.
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