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 زنان چاق ANPو  1-هفته تمرین هوازی بر اندوتلین 4تأثیر

 سمانه ناظمیان1، روح الله حق شناس2*، محسن ابراهیمی2

  .انشکده علوم انسانی، دانشگاه سمنان، سمنان، ایران، دکارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزش، گروه فیزیولوژی ورزش. 1

  .، دانشگاه سمنان، سمنان، ایرانانشکده علوم انساتی، دگروه فیزیولوژی ورزش. استادیار، 2

 چکیده

عوامل ابتلا به بیماری قلبی زمینه و هدف: دنی از جمله  شتن فعالیت ب دا عروقی است. هدف از تحقیق حاضر، بررسی  -چاقی و ن

نوزده نفر از زنان چاق شهر آمل  روش تحقیق:و پپتید ناتریورتیک دهلیزی زنان چاق بود.  1-تأثیر چهار هفته تمرین هوازی بر اندوتلین

کیلوگرم  32525±2552متر و نمایه توده بدن  سانتی 163±05/1کیلوگرم، قد  53506±3512سال، وزن  205/0±3536با میانگین سنی 

( قرار گرفتند. =16n( و گروه کنترل )=n/بر متر مربع به صورت در دسترس انتخاب و سپس به طور تصادفی در دو گروه تمرین )

 13دقیقه گرم کردن،  13تا   16جلسه در هفته مشتمل بر  3هفته ای با تکرار  0برنامه تمرینی گروه تجربی یک برنامه تمرین هوازی 

درصد حداکثر ضربان قلب به اجرا  02الی  66دقیقه حرکات هماهنگ هوازی را با شدت  03دقیقه تمرین بر روی چرخ کارسنج و 

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین، گرفته شد. برای اندازه  05ها در حالت ناشتا قبل از شروع پروتکل و  خون آزمودنی  درآوردند. نمونه

ها، از آزمون های تحلیل واریانس و تحلیل کوواریانس در  گیری متغیرهای بیوشیمیایی از روش الایزا و برای تجزیه و تحلیل آماری داده

در  1 -چهار هفته تمرین هوازی باعث کاهش عملکرد سیستم فعال کننده اندوتلین یافته ها:استفاده گردید.  p<6563سطح معنی داری 

ساس یافتهنتیجه گیری(.  p=6510از لحاظ آماری معنی دار نبود )   ANP(، اما تغییرات p=65660زنان چاق شد ) ر ا های پژوهش،    ب

 اجرای منظم تمرینات هوازی منجر به بهبود سیستم اندوتلیال عروق و متابولیسم بدن در زنان چاق می شود.

دوتلین واژه های کلیدی: ک دهلیزی، ان ریورتی  .1-تمرین هوازی، چاقی، پپتید نات
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 مقدمه
شیوع چاقی و اضافه وزن در بین کودکان و بزرگسالان هر 

روزه رو به افزایش و پیشرفت می باشد و با توجه به ارتباط آن 

عروقی،  -هایی مختلفی همچون بیماری های قلبی  با بیماری

دیابت و پرفشار خونی، یک موضوع قابل بررسی و چالش 

(. بین بافت چربی 2610، 1برانگیز است )ساسیک و وارجیک

اضافی و شیوع بالای سکته، فشار خون بالا، دیس لیپیدمی، 

و بیماری های قلبی ارتباط  2بیماری های عروقی، دیابت نوع 

زیادی وجود دارد که منجر به تاثیر منفی چاقی بر سلامت 

(. قلب 2610و دیگران،  2عمومی جامعه می شود )فیگوریدو

ریز عمل می کند  علاوه بر پمپاژ خون به عنوان غده ای درون

و گزارش هایی مبنی بر وجود گرانول های ذخیره ای در 

های قلبی پستانداران منتشر گردیده است )جامیسون و  سلول

(، اغلب به ANP)  0(. پپتید ناتریورتیک دهلیزی1/60، 3پالید

عنوان عاملی که در تنظیم فشار و حجم خون نقش دارند، 

شنناخته شنده اسنت، امنا اثرات فیزیولوژیکی این پپتیدها 

بسیار گسترده بوده و سطو  گردشی آن ها در بسیاری از 

های پاتولوژیکی و فیزیولوژیکی تغییر می کند  وضعیت

 (.  2612)احمدی زاد و دیگران، 

  ANP به طور پیوسته از دهلیز چپ قلب ترشح می شود اما

میزان آن در پاسخ به محرک های مناسب تغییر می کند و 

عوامل مختلفی در کنترل سنتز و ترشح آن ها نقش دارند. 

نشان داده شده است که کشش دیواره دهلیزی محرک اصلی 

؛ 2//1، 3برای ترشح هورمون های قلبی است )راسکوهو

از تنظیم  ANP(. کاتکولامین ها و 2663و دیگران،  6لافونتان

و  0کننده های اصلی لیپولیز بافت چربی هستند )وربوون

(. اگر چه مشخص شده است که چاقی با 2616دیگران، 

مقاومت کاتکولامینی در بافت چربی زیر جلدی ارتباط دارد، 

بسیار کم است.  ANPاما اطلاعات در رابطه اثر لیپولیتیک 

 ANP( نشان داده اند که بهبود پاسخ 2616وربوون و دیگران )

در بافت چربی احتمالاً شیوه نوینی در بهبود بیماری های 

 ANPمتابولیک مرتبط با چاقی است. مکانیسم کنترل ترشح 

بسیار پیچیده می باشد و حتی ممکن است عمل کشش 

دیواره دهلیزی در ترشح پپتیدهای ناتریورتیک از طریق 

کشش دیواره رگ ها، عوامل پاراکرینی و اتوکرینی از قبیل 

( و آنژیوتانسین تحت تاثیر قرار گیرد )دی ET-1)  15-اندوتلین

(. یکی 2611و دیگران،  16؛ وایسن2612و دیگران،  /المیدا

، پپتید مشتق شده از ANPدیگر از عوامل مهم تحریک ترشح 

سلول های اندوتلیال یعنی اندوتلین است. در بررسی ها نشان 

داده شده است که هیپوکسی شدید، اندوتلین و بیان 

های اندوتلین در دهلیزها را افزایش می دهد که همراه  گیرنده

 ( و مهار2616و دیگران،  11است )بیان ANPبا افزایش ترشح 

هایپوکسی   شرایط در ANPپاسخ  کاهش باعث آن های گیرنده

سال   در  که 1-(. اندوتلین 2612گردد )احمدی زاد و دیگران،    می 

از   است،  عروقی  کننده  منقبض  گردید و عامل  کشف  1/53

آن، بیشتر سلول   سنتز  اصلی  محل  و  می شود  آزاد  اندوتلیوم

و  13بردی  (.2663و دیگران،  12است )بقتی  های اندوتلیال

(، نشان داده اند که در بیماران مبتلا به فشار 2613دیگران )

با سن، وجود دارد و  1-خون، ارتباط مستقیمی بین اندوتلین

در افراد مسن، منجر به  1-بالا رفتن فعالیت سیستم اندوتلین

 اخیر  آسیب عروق و بیماری های قلبی می شود. مطالعات

 فعال  سیستم  عملکرد  کاهش  باعث  که ورزش  اند  داده  نشان

 درک  برای  است ممکن موضوع این شده و 1-کننده اندوتلین

و   خون  پرفشاری  و درمان  جلوگیری  بر  ورزش،  سودمند  آثار

و دیگران،  10مفید باشد )راموس  آترواسکلروز  خطر  کاهش  نیز

 نشان  متعددی  (.  مطالعات2663و دیگران،  13؛ دوناتو2613

 در  همین طور  و  مسن،  افراد  هوازی در  ورزش  که  داده اند

 اندوتلیوم  به  وابسته  عروقی  بالا، اتساع  خون  فشار  با  بیماران

؛ دوناتنو و 2661و دیگران،  16افزایش می دهد )مائدا  را

 خود  تحقیق  (، در2666دیگنران )  و  (. مائندا2663دینگران، 

 تمرینات  با  عروق  سختی  مسن دریافتند که  مردان  روی  بر

 غلظت  در  هیچ تغییری  و  نمی کند  تغییری  مقاومتی

را مشاهده نکردند. مطالعات نشان  1-پلاسمایی اندوتلین

 در  داری معنی  موجب افزایش  استقامتی  تمرین  که  اند داده

1. Susic & Varagic 

2. Figueiredo 

3. Jamieson & Palade 

4. Atrial natriuretic peptide 

5. Ruskoaho 

6. Lafontan 

7. Verboven 

8. Endothelin - 1 

9. De Almeida 
10. Wisén 
11. Bian 

12. Beghetti 

13. Berdy 

14. Ramos 

15. Donato 

16. Maeda 

 زنان چاق             سمانه ناظمیان و دیگران  ANPو  1-تأثیر چهار هفته تمرین هوازی بر اندوتلین
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؛ /266دیگران،  1پلاسما مشود است )موروو ANPمقدار 

(. بعضی از مطالعات نیز تفاوتی در /266و دیگران،  2انگلمند

در بین افراد تمرین کرده  ANPسطو  استراحتی و بی تمرینی 

(. از این 1/55و دیگران،  3استقامتی مشاهده نکرداند )فریوند

در رابطه با پرفشار    ANPو  1-رو با توجه به ارتباط اندوتلین

هفته  0خونی و چاقی، مطالعه حاضر به دنبال بررسی تاثیر 

تمرینن استقامتی با چرخ کارسنج و حرکات هوازی بر 

 زنان چاق بود. ANPو  1-اندوتلین

 تحقیق  روش

باشد. طی فراخوانی، تعداد  روش تحقیق حاضر نیمه تجربی می

سال و واجد شرایط  06تا  15زن چاق با دامنه سنی  /1

شرکت در این تحقیق )نداشتن هرگونه عوارض دیابتی، عدم 

های هوازی و   های ورزشی یا هر گونه تمرین شرکت در فعالیت

ماه گذشته، عدم مصرف داروی ضد  6  مقاومتی منظم، طی

درصد طی دو ماه گذشته،  3فشار خون و کاهش وزن بیش از 

عدم مصرف مشروبات الکلی، سیگار و مواد مخدر(، از 

شهرستان آمل به صورت داوطلبانه، به عنوان نمونه در 

(. پس از تکمیل پرسشنامه 1 دسترس انتخاب شدند )جدول 

ها به  سلامت و رضایت نامه جهت شرکت در پژوهش، آزمودنی

نفر( و گروه کنترل  /روش تصادفی ساده در دو گروه تمرین )

 نفر( تقسیم شدند.  16)

دقیقه گرم کردن  16الی  3برنامه تمرین هوازی شامل 

دقیقه فعالیت بر روی چرخ کارسنج با شدت  13عمومی بدن، 

دقیقه فعالیت  03درصد حداکثر ضربان قلب و  02الی  66

هوازی شامل حرکات مارش، باز باز جمع جمع،  گام آسان، 

وی استپ، مامبو، بی بی مامبو و گام ضربدر، بالا بردن های 

زانو و تکرار آن، حرکات شاسه، گام پهلو، گرپ واین، پاشنه 

عقب، کیک، پاشنه به جلو، اسکوات، لانچ، حرکات ابتدایی 

ضرب پایه بیسیک، وی استپ، مامبو، پنجه  0استپ )حرکات 

ضرب متغیر )لیفت استپ،  0به جلو و پاشنه به جلو(، حرکات 

 5بالا بردن جانبی، عبور عرضی، عبور طولی، شاسه(، حرکات 

ضرب ثابت )پنجه به عقب، تی استپ، زد استپ، مامبوی دو 

گام بالا و ال استپ، لانژ( بود.  3ضرب متغیر 5طرفه، حرکات 

در طی اجرای پروتکل با استفاده از فرمول حداکثر ضربان قلب 

، ضربان قلب آزمودنی ها به طور مداوم با 6به روش کاروونن

استفاده از ضربان سنج پلار، ثبت و شدت فعالیت کنترل 

صبح  16الی  5شد. تمرین یک روز در میان و ساعت  می

 صورت می گرفت.

ساعت پس از  05نمونه خونی، قبل از شروع پروتکل تمرین و 

ساعت ناشتایی، از ورید  12آخرینن جلسه تمرینن، بعد از 

لیتر   میلی 3کوبیتال دست در حالت نشسته، در هر مرحله  آنتی

EDTAهای حاوی  گرفته شد و به داخل لوله
و محلول   0

دور در  3666ریخته شد. سپس نمونه ها با سرعت  3پروبلاک

دقیقه سانتریفیوژ شده و پس از استخراج  3دقیقه به مدت 

پلاسما، نمونه ها برای تجزیه و تحلیل بیوشیمیایی به 

درجه نگهداری شدند. به  -26آزمایشگاه منتقل و در دمای 

گینری پنارامتنرهنای بینوشیمینایی متغینرهای  منظنور انندازه

، از روش الایزای ساندویچی و کیت ANPو  1-اندوتلین

انسان، ساخت  ANPو  1-گیری اندوتلین مخصوص اندازه

 ,ELISA, CUSABIO BIOTECH, Wuhan)شرکت کازابایو چین 

China )پیکو گرم 5 میلی لیتر استفاده شد.  6505 با حساسیت 

قد آزمودنی ها با استفاده از متر نواری اندازه گیری شد. 

همچنین قبل و پس از تکمیل پروتکل، وزن آزمودنی ها با 

کیلوگرم  فشار خون  651استفاده از ترازوی دیجیتال با دقت 

با استفاده از دستگاه فشار سنج جیوه ای اندازه گیری شد. 

BMI   )از تقسیم وزن به )کیلوگرم( بر مجذور قد )متر مربع

محاسبه گردید. ترکیب بدن از طریق اندازه گیری ضخامت 

چربی زیر پوستی )هفت نقطه ای(، با استفاده از دستگاه 

کالیپر )مارک هارپندن ساخت کشور انگلستان( و فرمول زیر، 

 انجام گردید.

=چگالی 1/097(X0/00046971موضع 7(+)مجموع X0/00000056موضع 7)مجموع -(X0/00012828)سن   

                                                                            100X([4/5-درصد چربی بدن4/95÷)چگالی =])  

1. Moro 

2. Engelmann 

3. Freund 

4. Ethylene diamine tetra acetic acid. 
5. Problock  
6. Karvonen 
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آماری داده ها،  های آماری:  روش  جهت تجزیه و تحلیل 

    Rنرم افزار   MVNو بسته  26نسخه    SPSSاز نرم افزار 

استفاده گردید. ابتدا مفروضات تحلیل واریانس  3.  2.  3نسخه 

چنند متغیره با استفاده از آزمون ماردیا برای طبیعی بودن 

-بنرای همگننی ماتریس واریانس  Box's Mهنا و آزمنون داده

(. 2610و دیگران،  1کنوواریانس بررسنی گردیند )کورکمز

همچنین مفروضات تحلیل واریانس تک متغیره با استفاده از 

برای طبیعی بودن داده های تک  2ویلک -آزمون شاپیرو

برای بررسی همگنی واریانس ها استفاده  3متغیره و آزمون لون

گردید. در ادامه از تحلیل کوواریانس و آزمون تعقیبی توکی 

بنرای مشخص شدن تغییر متغیرهای اندازه گیری شده در 

آزمون نسبت به پیش آزمون استفاده گردید. در تمام  پس

 در نظر گرفته شد. p<6563ها سطح معنی داری  آزمون

 یافته ها
 1-بننا تننوجننه بنننه ارتبنناط معنننی دار مینان انندوتلیننن

و پس از بررسی و تایید  ANP(65661p=  ،6565r=) و 

مفروضنات تحلینل کووارینانس تنک و چنند متغینره، نتنایج 

تحلینل کووارینانس چنند متغینره نشننان داد کنه تمرینن 

 ANPو  1-بنه طنور هنم زمنان بنر متغینرهای انندوتلینن

پنس از کنتنرل مقنادیننر پینش آزمنون تنأثینر گنذار اسنت 

(6561Wilks lambada=  ،653/=Partial Eta Square  ،6563=p .)

نتاینج تحلینل کنوواریانس تنک متغینره نشنان داد کنه 

تأثینر معننی داری داشتنه  1-تمرین تننهنا بنر انندوتلین

 (.p=65660اسنت )

. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای آنتروپومتریکی آزمودنی ها قبل و پس از اجرای پروتکل تمرین1جدول   

فشار خون 

 دیاستولی

 )میلی متر جیوه(

فشار خون 

 سیستولی

 )میلی متر جیوه(

BMI 

)کیلوگرم بر 

 مترمربع(

 درصد چربی

 )درصد(
 گروه مرحله وزن )کیلوگرم(

 پیش آزمون 3551±56563 35/2±36560 3513±325/6 6553±11520 //±10/01/
 گروه تجربی

 پس آزمون 3536±505/0 0561±32566 2501±31533 1560±12563 066/022±/

 پیش آزمون 6523±50551 3503±35535 2532±31566 6535±12536 022±1022/
 گروه کنترل

 پس آزمون 6520±50556 3503±35530 2551±31500 6535±12536 022±1022/

 . <7P//0/آزمودنی ها قبل و پس از مداخله؛ *نشانه تفاوت معنی دار با پیش آزمون در سطح   ANPو  1-.  مقایسه اندوتلین1شکل 

1. Korkmaz    3. Leven  

2. Shapiro– Wilk 

مشاهده می شود تفاوت معنی داری  1همانطور که در جدول 

بین متغیرهای آنتروپومتریکی و فشار خون آزمودنی ها وجود 

 (.p>6563نداشت )
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 بحث

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که علی رغم ارتباط معنی دار 

، چهار هفته تمرین هوازی و حرکات ANPو  1-میان اندوتلین

تأثیر معنی داری داشته است و  1-هوازی، تنها بر اندوتلین

 1(. دایتز1از لحاظ آماری معنی دار نبود )شکل  ANPتغییرات 

 گزارش  تمرین  نتیجه  را در ANPسطو    کاهش  (،2663)

کرده است، با این تفاوت که آزمودنی های وی بیماران قلبی 

 سطو   که  آنجایی  بودند. وی پیشنهاد داده است که از

 قلبی،  بار پس  افزایش  دلیل  به  بیماران قلبی ANPاستراحتی 

 فشار،  این  تعدیل  طریق  از  احتمالاً  تمرین  باشد،  می  بالا

شود. یافته ها نشان می دهند که سطح   کاهش آن می  باعث

ANP  تا حدود زیادی به شرایط آزمودنی ها بستگی دارد. عمل

کشش دیواره دهلیزی در ترشح پپتیدهای ناتریورتیک از 

طریق کشش دیواره رگ ها، افزایش مایعات بدن، فعالیت 

ورزشی، آسیب بطنی و افزایش غلظت سدیم و عوامل 

و آنژیوتانسین؛  1-پاراکرینی و اتوکرینی از قبیل اندوتلین

(. افزایش 2611و دیگران،  2تحت تاثیر قرار می گیرد )وایسن

 فعالیت های  طی  در ANPهورمون   در سطو   چهار برابری

 و  ضربان قلب  درصد حداکثر 66تا  33شدت   با  استقامتی

 و  شده است  گزارش  حداکثر،  بارکار  برابری در 0تا  6افزایش 

 قلب  ضربان  و ANPسطو    بین افزایش  معنی داری  رابطه

(. ///1، 3مشاهده گردیده است )مکییور و مالنوسکی

 جلسه  یک  اند که (، نشان داده2666و دیگران )  0استروهل

درصد  06شدت   با  نوارگردان،  روی  دویدن  هوازی  ورزش

2max
Vo ترشح   غیر ورزشکار،  معمولی  در افرادANP  را افزایش

بیشینه   ورزش  دهد. بیشتر مطالعات نشان داده اند که می

 سطو   باعث افزایش  شدید،  ورزشی  کوتاه مدت و فعالیت

، رنین و آلدسترون می گردد )فریوند و ANPپلاسمایی 

(، احتمالا عدم تغییر در این متغیر در پژوهش 1/50دیگران، 

کند. در حقیقت  حاضر به علت شدت و مدت ربط پیدا می

احتمال دارد ورزش با ویژگی ضدالتهابی خود موجب بهبود 

، مقاومت به انسولین و همچنین عوامل ANPسطو  پلاسما 

عروقی و کاهش فشارخون در افراد چاق شود،  -خطرزای قلبی

(، در مطالعه مروری خود اظهار 2616)  3چه کایو و مورو چنان

داشته اند که شاید پپتیدهای ناتریورتیک قلبی ترشح شده در 

اثر ورزش، به عنوان یک هورمون متابولیک عمل کرده و در 

رهاسازی اسیدهای چرب از بافت چربی و سوخت و ساز 

توسط عضله اسکلتی نقش داشته باشند. در اثر چاقی و 

کاهش می یابد و  ANPسطو  پلاسمایی  2بیماری دیابت نوع 

در حقیقت، ورزش و فعالیت بدنی سطح این هورمون را 

افزایش داده و در تنظیم سوخت و ساز بدن تاثیر گذار 

 باشد. می

 1-و کاهش اندوتلین ANP( افزایش 2616حکیمی و دیگران )

هفته تمرین مقاومتی و تمرین استقامتی نشان  12را پس از 

را ناشی از افزایش در  1-اندوتلین  داده اند. آنها کاهش در

ANP    دانسته اند؛  این در حالی است که نتایج تحقیق حاضر

هفتنه تمنرین سبنب کاهنش معننی دار  0نشنان داد کنه 

ایجاد نمی کند.    ANPمی شود اما تغییری در  1-اندوتلین

(، 2616البته لازم به ذکر است مطالعه حکیمی و دیگران )

فاقد گروه کنترل بوده است. در بیشتر تحقیقات صورت گرفته 

در رابطه با ورزش و اندوتلین نیز نشان داده شده که تمرینات 

بلند مدت هوازی منجر به تغییرات در مقادیر اندوتلین 

شوند و تغییرات این متغیر بیشتر دستخوش سازگاری های  می

(، در مطالعه خود نشان 2610و دیگران ) 6بلند مدت است. داو

ماه، تنگی عروق وابسته به  3دادند که ورزش هنوازی به مدت 

را در افراد بی تحرک و چاق کاهش می دهد و در  1-اندوتلین

حقیقت با این اتفاق ورزش هوازی از طریق بهبود سیستم 

اندوتلیال عروق و گردش خون نقش خود را ایفا می کند. 

به   کرونر  عروق  انقباضی  حساسیت  نشان داده شده است که

 به  وابسته  رفتار  تحت تاثیر فعالیت بدنی در 1-اندوتلین

بلندمدت و   با ورزش  شده  مطالعات انجام  است. بیشتر  جنس

پلاسما بوده  1-اندوتلین  شاهد کاهش سطح  متوسط،  شدت

(. 2613، 0؛ روپلس و هیپس2663اند )دوناتو و دیگران، 

(، عدم 2616ناهمسو با این یافته ها قهرمانی مقدم و دیگران )

هفته تمرین  5را پس از  1-کاهش معنی دار در اندوتلین

 تنظیم  رسد  می  نظر  هوازی در زنان مسن گزارش کرده اند. به

 در  تغییرات  یا  بدنی،  اثر فعالیت بر بدن تروپیک های  هورمون

 عضلات  توان  و  قدرت  بدن، افزایش  چربی  توده  کل  و  وزن

1. Dietz 

2. Wisén 

3. McKeever & Malinowski 

 

4. Strohle  
5. Coué & Moro 
6. Dow 

7.  Robles & Heaps 
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 بدن  نیاز کاهش باعث خونی، همگی عروق اطراف اسکلتی در

 نتیجه  در  که  شود  اندوتلیال عروقی  سلول های  عملکرد  به

می یابد   کاهش  نیز  در پلاسما  ها  سلول  این از مترشحه  مواد

 (. مشاهده شده است که غلظت2613و دیگران،  1)استارکوف

 خون  فشار  و  سرخرگ ها  بر  تاثیر را  بیشترین 1-اندوتلین

 کمتری  تاثیر  خون دیاستولیک  فشار  بر  و  دارد  سیستولیک

 خون  فشار  اصلی  (. از دلایل2613و دیگران،  2دارد )روتاریو

 در  سرخرگ ها  بررسی شد، انقباض  نیز  تحقیق  این  در  که

 است. در  دیاستولیک  و  فشارخون سیستولیک  افزایش  نتیجه

 های سلول  از  زیادتری  وجود تعداد  دلیل  به  سرخرگ ها

 ها سیاهرگ  از  بیشتر  این عروق،  بودن ماهیچه ای و  اندوتلیال

 قرار  اندوتلیال  ترشحات سلوهای  از  ناشی  انقباض  تاثیر  تحت

 می گیرند.

شان نتیجه گیری:  ع یافته های پژوهش حاضر ن در مجمو

هفته  0داد که تمرین هوازی و انجام حرکات هوازی به مدت 

می شوند و تا  ANPو  1-منجر به تغییراتی در اندوتلین

حدودی می تواند سیستم اندوتلیال را تحت تاثیر قرار دهند، 

همچنین در طول مدت چهار هفته تغییراتی در وزن و درصد 

چربی بدن صورت می گیرد، اما این مدت زمان کافی نبوده و 

جهت کسب نتایج بهتر نیاز به مداومت در تمرین و افزایش 

طول دوره تمرین می باشد. در کل انجام حرکات ورزشی به 

تواند منجر به بهبود سیستم اندوتلیال و  مدت چهار هفته می

 فشار کمتر به این دستگاه گردد.

 قدردانی و تشکر 
نویسندگان مقاله از آزمودنی ها جهت همکاری و شرکت در 

 این پژوهش کمال سپاس و قدردانی را دارند.
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Abstract  

 

Effect of 4 weeks aerobic training on endothelin-1 and atrial natriuretic peptide in obese women 

2, Mohsen Ebrahimi 
*2, Rouhollah Haghshenas1Samaneh Nazemian 

1. MSc of Exercise Physiology, Department of Sport Sciences, Faculty of Humanities, University of Semnan, Semnan, Iran. 

2. Assistant Professor, Department of Sport Sciences, Faculty of Humanities, University of Semnan, Semnan, Iran. 

 

 

Background and Aim: Obesity and physical inactivity can lead to cardiovascular diseases. The purpose of this study 

was to investigate the effect of four weeks of aerobic trainings on Atrial natriuretic peptide (ANP) and Endothelin-1 in 

obese women. Materials and Methods: Nineteen obese women with mean age of 27.94±3.30 yr, weight of 85.40±5.12kg, 

height of 163±4.91 cm, and body mass index of 32.28±2.82kg/m2 were selected voluntarily and then divided randomly into 2 

experimental (n=9) and control (n=10) groups. The experimental group performed a 4 weeks training protocol 3 times per 

week including of 10 to 15 minutes of warm-up, 15 minutes of activityon an ergometer and 45 minutes of aerobic rhythmic 

movements up to 60- 72 percent of the maximal heart rate. Fasting blood samples were taken at baseline and 48 hours 

after last session of training protocol. ELIZA methods used for analysis of biochemical parameters and ANCOVA  

and ANOVA tests were applied for extraction of results at the significant level of p<0.05. Results: Four weeks of aerobic 

training resulted in significant decreaeses in endothelin-1 (p=0.007) without significant influences on the ANP (p=0.14). 

Conclusion: Regular aerobic training can improve endothelin-1 and body metabolism in obese women. 

Key words: Aerobic training, Obesity, Atrial natriuretic peptide, Endothelin-1. 
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