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A B S T R A C T  

Objectives and Study Background:  

Nitric oxide (NO) is one of the most important regulatory molecules in 

vascular function, playing a key role in maintaining endothelial health. 

Impairment in NO bioavailability is directly associated with 

cardiovascular diseases. This study aimed to investigate the effects of 

exercise training on nitric oxide levels and endothelial function in adults. 

Review Methods and Data Sources:  

A systematic search was conducted in PubMed, Scopus, and Web of 

Science databases from January 2000 to September 2025. Human studies 

with a clinical trial design that examined the effects of exercise training 

on NO and VCAM-1 levels were included. Meta-analyses were performed 

using a random-effects model and CMA software version 4. Subgroup 

analyses were conducted based on exercise type, duration, and intensity. 

Findings:  

Sixteen studies were included in the meta-analysis for NO and VCAM-1 

variables. Exercise training significantly increased NO bioavailability 

(SMD = 1.30, 95% CI: 0.67 to 1.93, p = 0.001). In subgroup analyses, 

walking had the greatest effect on increasing NO (SMD = 6.01, p = 0.019), 

while aerobic training (SMD = 1.02, p = 0.16) and resistance training 

(SMD = 0.27, p = 0.52) did not show significant effects. Additionally, 

exercise training significantly reduced VCAM-1 levels (SMD = -0.96, 

95% CI: -1.41 to -0.52, p = 0.001). Training duration of more than 6 weeks 

(SMD = 1.51, p = 0.001), high-intensity training (SMD = 1.40, p = 0.034), 

and moderate-intensity training (SMD = 3.35, p = 0.0002) were associated 

with significant increases in NO. 

Conclusion:  

Exercise training, particularly walking and training with durations 

exceeding 6 weeks and moderate-to-high intensity, increases nitric oxide 

bioavailability and reduces the endothelial adhesion marker VCAM-1. 

These findings indicate the effective role of exercise training in improving 

endothelial function. Given the high heterogeneity, further studies with 

standardized training protocols are recommended. 
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Extended Abstract 

Introduction:  
The cardiovascular system plays a fundamental role in supplying oxygen and nutrients to all body tissues. 

The endothelial layer, as a semipermeable barrier between blood and tissues, is an active endocrine organ 

with multiple functions, including regulation of vascular tone, platelet activity, and inflammatory processes 

[1, 2]. Endothelial dysfunction is recognized as an early and key step in the pathogenesis of cardiovascular 

diseases such as atherosclerosis, hypertension, type 2 diabetes, heart failure, and coronary artery disease [5, 

6]. At the center of normal endothelial function is nitric oxide (NO), produced by endothelial nitric oxide 

synthase (eNOS) from L-arginine [9, 10]. NO induces vasodilation, reduces vascular resistance, increases 

blood flow, inhibits platelet aggregation and adhesion, prevents leukocyte adhesion to endothelium, and 

inhibits smooth muscle cell proliferation [11, 12]. Reduced NO bioavailability due to decreased eNOS 

activity, increased degradation by reactive oxygen species (ROS), or reduced substrate availability is a 

major mechanism of endothelial dysfunction [13, 14]. Vascular cell adhesion molecule-1 (VCAM-1) is a 

key marker of endothelial activation and dysfunction, expressed on endothelial cell surfaces in response to 

inflammatory cytokines [18, 19]. Exercise training is recognized as one of the most effective non-

pharmacological interventions for improving vascular health and preventing cardiovascular diseases [22, 

23]. Despite extensive evidence, significant uncertainties remain regarding the effects of different types of 

exercise training on NO bioavailability and endothelial function markers. Therefore, this study aimed to 

systematically and quantitatively investigate the effects of various exercise modalities (endurance, 

resistance, and walking) on nitric oxide bioavailability and endothelial function with emphasis on VCAM-

1 in adults. 

 

Methodology:  
This systematic review and meta-analysis was conducted according to the PRISMA 2020 statement and 

registered in PROSPERO (CRD420251144669). A systematic search was performed in PubMed, Scopus, 

and Web of Science databases from January 2000 to September 2025. Human studies with clinical trial 

designs examining the effects of structured exercise training on NO and VCAM-1 levels were included. 

The PICO framework guided the research questions: Population (adults with various health conditions), 

Intervention (structured exercise training), Comparison (control or no intervention), and Outcomes (NO 

bioavailability and VCAM-1). Studies were excluded if they did not examine exercise interventions or 

target outcomes, focused on drug/nutritional interventions as primary interventions, were in-vitro/ex-vivo 

studies without in-vivo training protocols, were review articles, editorials, case reports, conference 

abstracts, non-English publications without available translation, lacked control groups, or did not report 

sufficient data for effect size calculation. Two independent reviewers screened titles/abstracts and full texts, 

with disagreements resolved through discussion or third reviewer consultation. Data extraction included 

study characteristics, population features, intervention details, and outcome measures. Statistical analysis 

was performed using a random-effects model (Restricted Maximum Likelihood method) with 

Comprehensive Meta-Analysis (CMA) version 4. Effect sizes were calculated as standardized mean 

difference (Hedges' g) with 95% confidence intervals. Subgroup analyses were conducted based on exercise 

type, duration, and intensity. 

 

Findings: 
After screening 2050 records from databases and 22 from manual searches, 26 human studies with 1034 

participants were included in the meta-analysis for NO, and 3 studies with 156 participants for VCAM-1. 

Exercise training significantly increased NO bioavailability (SMD = 1.30, 95% CI: 0.67 to 1.93, p = 0.001), 

representing a large effect size. However, significant heterogeneity was observed (I² = 95.04%, τ² = 2.44). 

Subgroup analyses revealed that walking had the greatest effect on increasing NO (SMD = 6.01, p = 0.019), 

while aerobic training (SMD = 1.02, p = 0.16) and resistance training (SMD = 0.27, p = 0.52) did not show 

significant effects. Regarding exercise duration, both short-term (≤ 6 weeks) and long-term (> 6 weeks) 

programs significantly increased NO, with long-term programs showing slightly larger effects (SMD = 

1.51, p = 0.001 vs. SMD = 1.56, p = 0.021). Meta-regression revealed no significant linear relationship 
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between training duration and NO effect size (β = -0.035, p = 0.735). Intensity subgroup analysis showed 

that high-intensity (SMD = 1.40, p = 0.034) and moderate-intensity (SMD = 3.35, p = 0.002) training 

significantly increased NO, while low-intensity training had no significant effect (SMD = 1.40, p = 0.14). 

Exercise training significantly reduced VCAM-1 levels (SMD = -0.96, 95% CI: -1.41 to -0.52, p = 0.001) 

with complete homogeneity (I² = 0.00%, τ² = 0.00). Sensitivity analysis using the leave-one-out method 

confirmed the robustness of VCAM-1 findings, with effect sizes ranging from -0.87 to -1.02. Publication 

bias assessment using Egger's test (p = 0.35) and Begg's test (p = 0.60) showed no evidence of publication 

bias. Fail-safe N analysis indicated that 12 studies with null results would be needed to render the VCAM-

1 finding non-significant. 

 

Discussion: 
The findings of this meta-analysis demonstrate that structured exercise training significantly increases NO 

bioavailability with a large effect size, consistent with previous studies reporting increased NO following 

various training protocols. Among different exercise modalities, walking showed the greatest effect on 

increasing NO, which can be attributed to its moderate intensity, rhythmic nature, and accessibility for most 

populations. The superior effect of walking compared to other exercise types may be related to the sustained 

shear stress during walking, optimal stimulation of eNOS, and favorable impact on oxidative stress 

reduction. The non-significant effect of aerobic training in our analysis may be explained by the high 

variability in protocols, including differences in intensity, duration, and frequency, as well as the 

heterogeneity in study populations ranging from healthy young adults to patients with advanced 

cardiovascular disease. Similarly, resistance training showed the smallest effect on NO, which may be due 

to the intermittent nature of blood flow during resistance exercises, lower shear stress compared to aerobic 

activities, and potential increases in blood pressure during heavy resistance training that may temporarily 

reduce eNOS activity. Regarding training duration, both short-term and long-term programs were effective, 

with longer programs showing greater effects. However, the absence of a linear relationship between 

training duration and NO response suggests that factors such as intensity, exercise type, and population 

characteristics play more critical roles in determining NO response than duration alone. The significant 

reduction in VCAM-1 following exercise training provides strong evidence for the anti-inflammatory 

effects of exercise on the endothelium. The complete homogeneity observed for VCAM-1 findings (I² = 

0.00%) suggests a consistent and robust effect across different populations and protocols. The high 

heterogeneity observed in most analyses (I² > 90%) reflects the considerable variability in training 

protocols, study populations, and measurement methods across studies, highlighting the need for 

standardized protocols in future research. 

 

Conclusion: 
Based on the findings from 19 human studies included in this systematic review and meta-analysis, 

structured exercise training with a large effect size increases nitric oxide bioavailability (SMD = 1.30) and 

reduces the endothelial adhesion marker VCAM-1 (SMD = -0.96). Among different exercise modalities, 

walking with a very large effect size (SMD = 6.01) showed the greatest impact on increasing NO, while 

aerobic and resistance training showed non-significant and small effects, respectively. Both moderate-

intensity (SMD = 3.35) and high-intensity (SMD = 1.40) training were effective, but moderate intensity 

was more than twice as effective as high intensity in increasing NO, and low intensity showed no significant 

effect. Both short-term (≤ 6 weeks) and long-term (> 6 weeks) training programs were effective, but 

programs lasting more than 6 weeks showed greater effects, although no linear relationship between 

duration and NO response was observed. Both age groups ≤ 50 years and > 50 years showed significant 

increases in NO, indicating vascular adaptability across all ages. Given the high heterogeneity (I² > 90%) 

indicating considerable variability in training protocols, study populations, and measurement methods, 

further studies with standardized training protocols and consistent measurement methods are recommended 

to confirm these findings. However, existing evidence strongly emphasizes that exercise training, 

particularly moderate-intensity walking in long-term programs, is an effective and safe strategy for 
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improving endothelial function and reducing cardiovascular disease risk through increased nitric oxide 

bioavailability and decreased endothelial activation. 
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 ۲شماره ؛ ۳دوره ؛ ۱۴۰۵ تابستان

  

مند و  اکساید و عملکرد اندوتلیال در بزرگسالان: یک مطالعه مرور نظام روی بر سطح نیتریک تأثیر تمرینات استقامتی، قدرتی و پیاده 

 متاآنالیز 

 تاریخ ارسال: 

۳۱/۰۳/۱۴۰5 

 تاریخ پذیریش: 

۲۹/۰۴/۱۴۰5 
 شاپا الکترونیکی
۳۰۶۰-۷۰۷۸ 

 چکیده 

کننده عملکرد های تنظیمترین مولکول( یکی از مهمNOاکساید ) نیتریک  مطالعه:  نهیو زم   اهداف

زیستی   دسترسی  در  اختلال  دارد.  اندوتلیال  حفظ سلامت  در  کلیدی  نقش  که  است  با    NOعروق 

بر  -های قلبیبیماری تأثیر تمرینات ورزشی  بررسی  با هدف  این مطالعه  ارتباط مستقیم دارد.  عروقی 

 اکساید و عملکرد اندوتلیال در بزرگسالان انجام شد. سطح فعال نیتریک

   PubMed  ،Scopusهای داده  مند در پایگاهجستجوی نظام :  هامرور و منابع داده  یهاروش

ژانویه    Web of Scienceو   سپتامبر    ۲۰۰۰از  طراحی    ۲۰۲5تا  با  انسانی  مطالعات  شد.  انجام 

بر سطوح   تأثیر تمرینات ورزشی  بررسی  به  بالینی که  مولکول چسبان سلولی  و    NOکارآزمایی 

اثرات   (VCAM-1) ۱- عروقی مدل  از  استفاده  با  متاآنالیز  آنالیزهای  شدند.  وارد  بودند،  پرداخته 

ها بر اساس نوع، مدت و شدت تمرین  انجام شد. تحلیل زیرگروه  ۴نسخه    CMAافزار  تصادفی و نرم

 انجام گردید.

وارد متاآنالیز شدند. تمرینات ورزشی به طور    VCAM-1و   NO مطالعه برای متغیر  ۱۶  :هاافته ی

روی بیشترین ها، پیاده(. در تحلیل زیرگروهp=0.001).  را افزایش دادند NO داری بیودسترسمعنی

افزایش بر  را  ) NO تأثیر  )p=0.019داشت  هوازی  تمرینات  که  حالی  در   ،)p=0.16 قدرتی و   )

(p=0.52تأثیر معنی ،)داریداری نشان ندادند. همچنین، تمرینات ورزشی به طور معنی VCAM-

1 ( دادند  کاهش  بالای  p=0.001را  تمرین  مدت   .)۶ ( بالا p=0.001هفته  شدت  تمرین  و   )

(p=0.034( و تمرین شدت متوسط )p=0.0002با افزایش معنی )دار NO .همراه بودند 

هفته و شدت متوسط   ۶روی و تمرینات با مدت بیش از : تمرینات ورزشی به ویژه پیاده :یریگجهینت

دهنده  ها نشان دهند. این یافتهرا کاهش می  VCAM-1را افزایش و  NOتا بالا، دسترسی زیستی  

نقش مؤثر تمرینات ورزشی در بهبود عملکرد اندوتلیال است. با توجه به همگنی بالا، انجام مطالعات 

 شود. های تمرینی توصیه میبیشتر با استانداردسازی پروتکل 

  :واژگان کلیدی

 روی، متاآنالیز. ، تمرین استقامتی، تمرین قدرتی، پیادهVCAM-1اکساید، عملکرد اندوتلیال، نیتریک
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 :مقدمه -۱
های بدن انسان، نقش اساسی در تأمین اکسیژن و مواد  ترین سیستمترین و حیاتی عروقی به عنوان یکی از پیچیده -سیستم قلبی

ترین اجزای این سیستم، لایه اندوتلیال عروق است که به عنوان یک  کند. یکی از مهم ها ایفا می ها و اندام مغذی برای کلیه بافت 
شود  کند و در عین حال، یک عضو فعال اندوکرین با عملکردهای متعدد محسوب می ها عمل می تراوا بین خون و بافت سد نیمه 

اکساید، پروستاسیکلین، اندوتلین،  های فعال زیستی از جمله نیتریک ای از مولکول های اندوتلیال با تولید طیف گسترده [. سلول ۲،  ۱]
ها، و فرآیندهای التهابی و ضدالتهابی  سازی پلاکت تساع عروق، مهار و فعال آنژیوتانسین و فاکتورهای رشد، تعادل بین انقباض و ا

 [. ۴،  ۳] کنندرا تنظیم می 

عروقی از جمله آترواسکلروز،  -های قلبیاختلال در عملکرد اندوتلیال به عنوان یکی از مراحل اولیه و کلیدی در پاتوژنز بیماری 
[. این اختلال با کاهش ظرفیت اتساع  ۶،  5، نارسایی قلبی و بیماری عروق کرونر شناخته شده است ]۲فشار خون بالا، دیابت نوع  

[. در مرکز  ۸،  ۷شود ] سازی مسیرهای التهابی و تمایل به تشکیل ترومبوز مشخص می عروقی، افزایش استرس اکسیداتیو، فعال 
از  (eNOS) اکساید سنتاز اندوتلیالقرار دارد که توسط آنزیم نیتریک  (NO) اکسایدعملکرد طبیعی اندوتلیال، مولکول نیتریک

های عضلات صاف  اکساید با اثر بر سلول [. نیتریک ۱۰،  ۹شود ] آرژینین و با مشارکت کوفاکتورهای مختلف تولید می -L اسیدآمینه
فعال  از طریق  افزایش جریان خون می cGMP سازی مسیرعروقی  و  مقاومت عروقی  باعث شل شدن عروق، کاهش  شود.  ، 

لکوسیت  NO همچنین، از چسبندگی  جلوگیری  و چسبندگی پلاکتی،  تجمع  مهار  و مهاجرت  با  تکثیر  مهار  و  اندوتلیوم  به  ها 
 . [۱۲،  ۱۱] کندهای عضلات صاف، نقش محافظتی در برابر آترواسکلروز ایفا می سلول 

و یا   (ROS) های فعال اکسیژنتوسط گونه  NO ، افزایش تخریب eNOS به دلیل کاهش فعالیت NO کاهش دسترسی زیستی
های  [. گونه۱۴، ۱۳های اصلی اختلال عملکرد اندوتلیال است ]کاهش در دسترس بودن سوبسترا و کوفاکتورها، یکی از مکانیسم

های هیدروکسیل که در شرایط پاتولوژیک مانند التهاب، دیابت و  فعال اکسیژن از جمله سوپراکسید، پراکسید هیدروژن و رادیکال 
دهند  و در نتیجه بیودسترس آن را کاهش می   [۱]  کنندواکنش داده و آن را غیرفعال می  NO یابند، بافشار خون بالا افزایش می 

به یک منبع   NO از یک منبع تولید eNOS معروف است، منجر به تبدیل آنزیم "eNOS ناکاپلینگ"[. این فرآیند که به  ۱۶،  ۱5]
 [. ۱۷]  شود که خود تشدیدکننده آسیب اندوتلیال استمی  ROS تولید

سازی و اختلال عملکرد اندوتلیال است که در  یکی از نشانگرهای کلیدی فعال  (VCAM-1) ۱- مولکول چسبان سلولی عروقی 
 [. افزایش بیان۱۹، ۱۸شود ]های اندوتلیال بیان میبر روی سطح سلول  IL-1β و TNF-α های التهابی مانندپاسخ به سیتوکین 

VCAM-1   ها به اندوتلیوم و مهاجرت آنها به زیراندوتلیوم و شروع فرآیند آترواسکلروز  ها و لنفوسیت باعث چسبندگی مونوسیت
شود و سطح آن  عروقی محسوب می -های قلبی به عنوان یکی از اهداف درمانی در بیماری  VCAM-1 شود. بنابراین، کاهش می

 [. ۲۱، ۲۰] گیردآگهی دهنده برای بیماری عروق کرونر مورد استفاده قرار می به عنوان یک نشانگر پیش 
- های قلبیتمرینات ورزشی به عنوان یکی از مؤثرترین مداخلات غیردارویی برای بهبود سلامت عروق و پیشگیری از بیماری 

های مختلف از جمله  دهد که فعالیت بدنی منظم از طریق مکانیسم ای نشان می [. شواهد گسترده ۲۳،  ۲۲اند ]عروقی شناخته شده 
بیودسترس و  تولید  پاسخ NO افزایش  تعدیل  اکسیداتیو،  استرس  کاهش  عملکرد  ،  میتوکندری،  عملکرد  بهبود  و  التهابی  های 

های اصلی افزایش بیان  در طی ورزش، یکی از محرک   [. افزایش جریان خون و تنش برشی ۲۶-۲۴بخشد ]اندوتلیال را بهبود می 
فعالیت تولید eNOS و  افزایش  نتیجه  در  ]  NO و  آنزیم ۲۸،  ۲۷است  بیان  افزایش  با  ورزشی  تمرینات  این،  بر  علاوه  های  [. 

  کنند جلوگیری می  ROS توسط NO ، کاتالاز و گلوتاتیون پراکسیداز، از تخریب(SOD) اکسیدان مانند سوپراکسید دیسموتازآنتی 
[۲۹  ،۳۰ .] 
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و نشانگرهای   NO توجهی در مورد تأثیر انواع مختلف تمرینات ورزشی بر بیودسترسبا وجود شواهد گسترده، هنوز ابهامات قابل 
[، در  ۳۲،  ۳۱دارند ] NO اند که تمرینات هوازی تأثیر بیشتری بر افزایشعملکرد اندوتلیال وجود دارد. برخی مطالعات نشان داده 
ترین  روی به عنوان یکی از در دسترس [. همچنین، اثرات پیاده ۳۴،  ۳۳اند ] حالی که برخی دیگر بر نقش تمرینات قدرتی تأکید کرده 

[. علاوه بر  ۳5ترین انواع تمرینات ورزشی که توسط اکثر افراد قابل انجام است، به خوبی مورد بررسی قرار نگرفته است ]و ایمن 
به تمرینات ورزشی همچنان مبهم است و تعیین دوز مطلوب تمرین   NO این، نقش عواملی مانند مدت، شدت و سن در پاسخ

 [. ۳۱] نیازمند بررسی بیشتر است NO برای بهبود بیودسترس
های پیشگیری و درمان مؤثر، نیاز به یک ارزیابی جامع عروقی و اهمیت استراتژی -های قلبیبا توجه به شیوع روزافزون بیماری

شود. متاآنالیز به عنوان یک رویکرد  و عملکرد اندوتلیال احساس می  NO و کمی از تأثیر انواع تمرینات ورزشی بر بیودسترس
آماری قدرتمند، قادر است نتایج مطالعات مختلف را ترکیب کرده و با افزایش توان آماری، به سوالات بالینی و پژوهشی پاسخ  

روی(  ده دهد. بنابراین، این مطالعه با هدف بررسی سیستماتیک و کمی تأثیر انواع مختلف تمرینات ورزشی )استقامتی، قدرتی و پیا 
سوالات اصلی این    .در بزرگسالان انجام شد VCAM-1 اکساید و عملکرد اندوتلیال با تأکید بر نشانگربر بیودسترس نیتریک

 :پژوهش عبارت بودند از
 دهد؟ را در بزرگسالان افزایش می  NOآیا تمرینات ورزشی بیودسترس  .۱
 دارد؟  NO روی( بیشترین تأثیر را بر افزایشکدام نوع تمرین )استقامتی، قدرتی یا پیاده .۲
 دهند؟را کاهش می   VCAM-1آیا تمرینات ورزشی نشانگر   .۳
 به تمرینات ورزشی چیست؟ NO. نقش مدت و شدت تمرین در پاسخ ۴
 

 روش تحقیق:  -۲

 ثبت پروتکل مطالعه  -۱-۲
 PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews هیانیبر اساس ب  زیمند و متاآنال مطالعه مرور نظام   نیا

and Meta-Analyses)   ی شفاف و جامع مرورها   یده گزارش  یبرا  ی المللن ی استاندارد ب  ی راهنما  کیانجام شد که به عنوان  
 ,PICO (Population, Intervention, Comparison بر اساس چارچوب  ی سوالات پژوهش  ختار . ساشودی مند شناخته م نظام

Outcome) با شرا  ت یشد که در آن جمع  میتنظ   ی ورزش  ناتیمختلف سلامت، مداخله شامل تمر  طی هدف شامل بزرگسالان 
 .بود VCAM-1و  NO ودسترس یشامل ب امدها یعدم مداخله، و پ ایشامل گروه کنترل   سه یمقا افته،ی ساختار

 

 ورود و خروج  یارها یمع - ۲-۲
  یی کارآزما   یبا طراح   لیاص   یبودند: نخست، مطالعات پژوهش  ر یز  ط یشرا  یشدند که دارا  زی مند و متاآنالمرور نظام   ن یوارد ا  ی مطالعات

  ت یدر جمع  ی منتشر شده بودند؛ دوم، مطالعات انسان  یس یهمتا و به زبان انگل  یداور   یکه دارا  یرتصادفیغ  ا ی  شدهی تصادف  ینیبال
ب  مارانبی  سالم،   افراد   شامل بزرگسال   به  زنان    ک،یمتابول  یهای ماریب  ، یعروق-ی قلب  ی های ماریمبتلا  سوم،    ائسه؛ی سالمندان و 

با شدت و   یرواده یپ  ا ی( ی)مقاومت ی قدرت  نات ی (، تمری )هواز یاستقامت ناتیشامل تمر افتهی ساختار  ی ن یتمر یهامشارکت در برنامه 
گروه شاهد؛ و پنجم، گزارش   ای تحرک، عدم مداخله  کم  ی شامل سبک زندگ  سهیمقا   ایمدت مشخص؛ چهارم، وجود گروه کنترل 

 مانند  ییهاشده با روش   یریگاندازه ) سرم  ا یدر خون، پلاسما    د یاکساک یترین  ودسترس یمورد نظر شامل ب  یامدهایاز پ  ی کیحداقل  

Griess assay  ،ELISA   ۱- یروقع   یو سطوح مولکول چسبان سلول  (نسانسیلومی میش  ای (شده با روش  ی ریگاندازه ELISA) 
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انتها  و  ابتدا  بررس  ی مطالعه. در مقابل، مطالعات  یدر  به  بودند، مطالعات    ی امدهایپ  ا ی   ی ورزش  نات یتمر  ی که  نپرداخته  مورد نظر 
دارو مداخلات  بر  اصل  یاریمکمل   ای  یاه یتغذ  ، ییمتمرکز  مداخله  عنوان  پروتکل    نبدو  ex-vivo ای in-vitro مطالعات  ، یبه 

  ری غ یهاها، مطالعات منتشر شده به زبان کنفرانس   دهی گزارش موارد، چک ،یریسردب  یهامقاله   ،ی، مقالات مرور in-vivoین یتمر
محاسبه اندازه اثر را گزارش    یبرا  یکاف   یهاکه داده   ی بدون ترجمه در دسترس، مطالعات فاقد گروه کنترل، و مطالعات  یس یاز انگل

 .نکرده بودند، از مطالعه خارج شدند
 

 جستجو   یاستراتژ  -۳-۲
مقالات منتشر شده   یبرا Web of Science و   PubMed  ،Scopus  شامل  ی داده اصل  گاه یمند و جامع در سه پا نظام  ی جستجو
   شدهاز واژگان کنترل   ی بیو ترک  افتیتوسعه    ی جستجو به صورت تکرار  یانجام شد. استراتژ  ۲۰۲5تا سپتامبر    ۲۰۰۰  ه یاز ژانو

MeSH terms  در PubMed  و Emtree terms رد Scopus یژگ یو و  نهیشیجستجو ب  تیمتن آزاد بود تا حساس  یهادواژهیبا کل  
مفاه تمر  ی اصل  میحفظ شود.  به  مربوط  اول  دسته  بودند:  دسته  کل  ی ورزش   نات یجستجو شامل سه   Exercise" یهادواژهیبا 

Training"  ،"Physical Activity"  ،"Aerobic Exercise"  ،"Resistance Exercise"  ،"Strength Training" و 
"Walking"یهادواژه یبا کل  یعروق  یامدهای؛ دسته دوم مربوط به پ "Nitric Oxide"  ،"NO"  ،"Endothelial Function"  ،

"Vascular Cell Adhesion Molecule-1" و "VCAM-1" یهادواژهیبا کل  تی؛ و دسته سوم مربوط به جمع "Human"  ،
"Adult"  ،"Elderly" و "Patients". یبا عملگر بول  میمفاه  نیا "AND" مترادف در هر مفهوم با عملگر  ی هادواژهی و کل 

"OR" جستجو  بیترک بر  علاوه  ب  یی شناسا  یبرا  یدست   یجستجو  ، یکیالکترون  ی شدند.  شامل    شتر یمطالعات  که  شد  انجام 
 Google با استفاده از  ورو به جل   ی مرتبط، جستجو  ی فهرست منابع مطالعات وارد شده و مرورها  ی رو به عقب بررس   ی جستجو

Scholar ده صفحه اول  یرا استناد کرده بودند، جستجو  یدی که مقالات کل  یمطالعات  یی شناسا  یبرا Google Scholar  با
 .ورزش و قلب و عروق بود یولوژیز یمجلات معتبر در حوزه ف ری اخ یهاشماره  یساده شده، و بررس  یهادواژهیکل
 

 انتخاب مطالعات   -۴-۲
دقت   شی و افزا  ی ری انتخاب مطالعات در دو مرحله انجام شد که توسط دو محقق مستقل صورت گرفت تا از کاهش سوگ  ندیفرآ
و    یک یالکترون  یشده از جستجو  یی شناسا   یرکوردها  ه ی(، کلهادهیو چک  نی عناو  ی حاصل شود. در مرحله اول )غربالگر  نانیاطم
نرم   ی دست رکوردها EndNote 2025 افزاربه  حذف  از  پس  و  عناو  ، یتکرار  ی وارد  جداگانه  طور  به  مستقل  محقق  و   ن یدو 
مع  ی هاده یچک اساس  بر  را  غربالگر  ی ارها یهمه مطالعات  و خروج  ا  ی ورود  در  و  مرور  ن یکردند  مقالات    ی هامقاله   ، یمرحله، 

حذف شدند. در مرحله دوم    د،ورود را نداشتن  یارهای که به وضوح مع  یها و مطالعات کنفرانس   دهی گزارش موارد، چک  ، یریسردب
شده بودند، توسط دو محقق مستقل    ییکه در مرحله اول به عنوان بالقوه مرتبط شناسا  ی متن کامل(، متن کامل مقالات  ی ابی)ارز

دو محقق در هر دو مرحله   ن ی. اختلافات بدندی حذف گرد  ل یورود را نداشتند، با ذکر دل   ی ارهایکه مع  یشد و مقالات   ی ابیبه دقت ارز 
 PRISMA انی در نمودار جر تی انتخاب مطالعات در نها  ندیمحقق حل شد و فرآ نیبا نظر سوم  ازیبحث و در صورت ن ق یاز طر

 .گردد  نی انتخاب تضم ند یکامل فرآ  تیشد تا شفاف دهیکش ر یبه تصو 
 

 هااستخراج داده  -۵-۲
  ی آوردر جمع   یکنواخت ی فرم استاندارد شده انجام شد تا از دقت و    ک یبا استفاده از    دو محقق مستقلاً  همان  ها توسط داده   استخراج
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اول، سال    سندهی: مشخصات مطالعه شامل نام نو دی از هر مطالعه استخراج گرد  ریحاصل شود و اطلاعات ز  نان یاطلاعات اطم
انجام مطالعه و طراح شامل حجم    تیجمع  یهای ژگ ی(؛ و یرتصادفیغ  ا ی  شدهی تصادف  ی نیبال  یی)کارآزما  لعهمطا   یانتشار، کشور 

فشار خون، سالمند(؛    ابت،ید   ،یعروق-ی قلب  ی ماریسلامت )سالم، مبتلا به ب  تیو وضع  تیجنس  ار،یو انحراف مع  ی سن  ن یانگینمونه، م
تکرار    ن، یمدت هر جلسه تمر   ن،ی(، شدت تمریب یکتر  ،یرواده ی پ  ،یقدرت   ،ی)استقامت   ن یشامل نوع تمر   ی نیمداخله تمر   اتیجزئ

پ ثانو   هیاول  یامدهایجلسات در هفته و کل مدت مداخله به هفته؛  ن  هیو    ی و مولکول چسبان سلول  د یاکساک یتریشامل سطوح 
مقاد   ۱- یعروق مع  ن یانگیم  ر یبا  انحراف  انتها   اریو  و  ابتدا  اندازه   یدر  روش  اندازه   یریگمطالعه،  واحد    ن یهمچنو    ؛ یریگو 

سوگ   یهات یمحدود بالقوه  منابع  و  شده  گزارش  مقادیریمطالعه  گزارش  عدم  صورت  در  نرم   یعدد  ری .  از  متن،    افزاردر 
WebPlotDigitizer   قی ها از طرها از نمودارها استفاده شد و هر گونه اختلاف در استخراج داده استخراج داده  یبرا ۴.۶نسخه  

 .دیمحققان حل گرد  نیبحث ب
 

 یآمار زیآنال -۷-۲
  ل یانجام شد که به دل Restricted Maximum Likelihood (REML) به روش  یبا استفاده از مدل اثرات تصادف  زی متاآنال

و   د یانتخاب گرد  امدها یپ  ی ریگاندازه  ی هاو روش   ی ن یتمر  یهاپروتکل   ت،یمطالعات از نظر جمع  ن یانتظار بقابل   یوجود ناهمگن 
% محاسبه شد تا امکان  ۹5  نانیبا فاصله اطم  Hedges' g از نوع (SMD) شده  ندارداستا  نیانگیاندازه اثر به صورت تفاوت م

و پس از مداخله گزارش    ه یپا  ر یکه مقاد  ییامدهای پ  ی مختلف فراهم شود. برا  یو واحدها  ی ریگاندازه  یهامطالعات با روش   بیترک
  ی ها ل یکارانه محاسبه شد و تمام تحلمحافظه یمبستگ ه  بیضر  کردی آنها با استفاده از رو  اریشده بود، تفاوت نمرات و انحراف مع

 .دیانجام گرد ۴نسخه  Comprehensive Meta-Analysis (CMA) افزاربا نرم  ی آمار
 

 جینتا -۳

 مطالعات وارد شده  یهای ژگیو -۱-۳
  ۳5۲شدند. پس از حذف   ییشناسا یدست  ی از جستجو یرکورد اضاف  ۲۲داده و  ی هاگاهیرکورد از پا ۸۷۳  ه،یاول یاز جستجو پس

  ۴۶نامرتبط بودن حذف شدند. از    ل یرکورد به دل  ۴۷5شدند که    ی غربالگر  دهی کورد بر اساس عنوان و چکر  5۲۱   ،یرکورد تکرار 
مطالعات وارد    .مند شدند وارد مرور نظام    ی مطالعه انسان  ۱۹،  از مجموع   ت، یدر نها  .نبودند   یترسدسمقاله قابل   ۲۷  مانده، یمقاله باق

از جمله بزرگسالان    ی مختلف  یها ت یبودند و شامل جمع  ن یو چ  ی کره جنوب  کا، یمتحده آمر   الاتیا   ل،یبرز   یشده عمدتاً از کشورها 
سال بودند.    ۷5تا    ۳۰  ی با دامنه سن  یز یالی همود  مارانیو ب  یابت ید  ماران یمبتلا به فشار خون، ب  مارانی ب  ائسه،یسالم، سالمندان، زنان  

  ۳)  ی روادهیمطالعه( و پ  5)   یبیترک  نات یمطالعه(، تمر  ۱۰)   یمقاومت  نات یمطالعه(، تمر  ۱۱)  ی هواز  نات یشامل تمر  نات یانواع تمر 
   .جلسه در هفته بود ۶تا   ۲هفته و تکرار جلسات  ۲۴تا  ۴مطالعه( با مدت زمان مداخله از  
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 PRISMA هایفرایند انتخاب مقاله مطابق با دستورالعمل . ۱شکل 

 
 ارایه شده است.  ۱حلاصه روش کار و نتایح این مطالعات در حدول شماره 

 
 . اکساید و عملکرد اندوتلیالمشخصات مطالعات انسانی وارد شده در متاآنالیز بررسی تأثیر تمرینات ورزشی بر بیودسترس نیتریک. ۱جدول 

نویسنده   ردیف

 )سال( 

حجم   کشور

 نمونه

گروه   جمعیت هدف

سنی  

 )سال( 

جنسی
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مدت  نوع تمرین 

 )هفته( 
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۱ Djindjić et 

al. (2017) 
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۷۲ (۳5 
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۱.۴۲- 

۲ Son et al. 

(2025) [5] 
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۳ Zarost et 

al. (2009) 

[۱۰] 

زنان یائسه   ۱۱ برزیل

 هایپرتنشن 

سواردوچرخه  زن 5۰~

 ی هوازی 

۲۴ (۶ 

 (ماه

 -HRR NOx NOx ↑ 60% ۲.۱5 %5۰ جلسه/هفته  ۳

۴ Salmanpou

r et al. 

(2022) [۱۱] 

 ۱5) ۴5 ایران

INT+RT

 ،۱5  

EN+RT،

۴۰-۶۰ مردان هایپرتنشن   INT+RT مرد 

/ EN+RT 

INT: ۹۰%-۸۰ جلسه/هفته  ۳ ۸  

HRmax 

EN: ۷۰%-۶۰  

HRmax 

NO NO ↑ (فقط 

INT+RT) 

۱.۹۳- 



 های خاص نشریه فیزیولوژی ورزشی گروه 
 

۱۱ 

 

 ۲شماره ؛ ۳دوره ؛ ۱۴۰۵ تابستان

  

 ۱5  (کنترل 

۵ Aksoy et 

al. (2015) 

[۱۲] 

 ۱5) ۴5 ترکیه 

CAE  ،۱5  

IAE  ،۱5  

 (کنترل 

 نارسایی قلبی

(NYHA II–

III) 

۸۱-۴۱ عمدتاً   

 مرد

CAE / 

IAE 

5۰-%۷5 جلسه/هفته  ۳ ۱۰  

VO₂peak 

NO ، VCA

M-1 

NO 
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-1 ↓ (IAE) 
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۱.۸۸- 
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-1: ۰.۹۳- 

۶ Behjati 
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et al. 

(2018) [۱۳] 

 ۱۲) ۲۴ ایران

  ۱۲تمرین، 

 (کنترل 

 ± ۶۷.۳۷ زنان یائسه سالمند 

۶.۰۲ 

مقاومتی   زن

ای()دایره   

۴۰-%۶5 جلسه/هفته  ۳ ۸  ۱RM NO NO ↑ (P=0.008) ۱.۲۶- 

۷ Boeno et 

al. (2020) 

[۱۴] 
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 تکرار

NOx ، VC

AM-1 

NOx 

↑ (AT) ، VCAM-

1 ↓ (AT) 

NOx: 

۱.5۴- 

VCAM

-1: ۰.۹۸- 

۸ Hasegawa 

et al. 

(2018) [۱۹] 

 ۷) ۲۱ ژاپن

HIIT  ،۷  

AT  ،۷  

 (کنترل 

 / HIIT مرد ۲۲.5~ مردان جوان سالم 

هوازی /  

 مقاومتی 

۶ 

(HIIT

) / ۸ 

(AT, 

RT) 

HIIT: ۴ 

AT & RT: 

۳ 

HIIT: 

~۱۷۰% 

VO₂max 

AT: ۷۰%-۶۰  

VO₂max 

NOx NOx ↑ (HIIT  و 

AT) 

HIIT: 

۱.5۳- 

AT: 

۱.۴۷- 

۹ Rosa et al. 

(2021) [۲۰] 

 ۶5) ۱۹۷ برزیل

DRT  ،۶۷  

IRT  ،۶5  

 (کنترل 

بزرگسالا بیماران همودیالیزی 

 ن

هر دو 

 جنس 

DRT / 

IRT 

RPE ۸-5 جلسه/هفته  ۳ ۲۴  NO NO ↑ (فقط DRT) ۱.۱۲- 

۱۰ Jo et al. 

(2020) [۲۱] 

کره 

 جنوبی

۳۴ (۱۷ 

HIIT  ،۱۷  

MICT) 

سندرم متابولیک +  

 هایپرتنشن 

هر دو  5۱~

 جنس 

HIIT / 

MICT 

 HIIT: ۸۰% جلسه/هفته  ۳ ۸

HRR / ۴۰% 

HRR 

MICT: ۶۰% 

HRR 

NOx NOx ↑ (فقط 

HIIT) 

۱.۹۶- 

۱۱ Pan et al. 

(2015) [۲۴] 

 ۲۴) 5۶ چین 

HTC  ،۱۶  

HP  ،۱۶  

NP) 

 مرحله) هایپرتنشن

I–II) 

۷۰-5۰ هر دو  

 جنس 

 %۶۰~ جلسه/هفته  ۶ ۱۲ تای چی

HRmax 

NO NO ↑ (r=-0.45 با 

SBP) 

۱.۷۸- 

۱۲ Teixeira et 

al. (2015) 

[۲۷] 

 55) ۸۷ برزیل

TT/TG  ،

۳۲ GG) 

۶۰-۸۶ زنان چاق سالمند مقاومتی   زن 

مرکزی خارج  

تک 

 جلسه 

) ↑ ۱۰RM NO NO %۱۱۰ یک جلسه  ساعت ۴۸تا  ) ۰.۸5- 

۱۳ Gomes et 

al. (2008) 

[۲۸] 

 ۲۰) ۴۸ برزیل

۲۸سالم،   

MetS) 

بزرگسالا سندرم متابولیک 

 ن

هر دو 

 جنس 

هوازی  

 )دوچرخه( 

زیر نقطه جبران  جلسه/هفته  ۳ ۱۲

 تنفسی

NO ، ADM

A 

NO ↑ ، ADMA ↓ NO: 

۱.۶5- 

۱۴ Neves et 

al. (2024) 

[۲۹] 

 ۱5) ۳۳ برزیل

  ۱۸تمرین، 

 (کنترل 

هر دو  ۱۸≤ همودیالیزی 

 جنس 

مقاومتی  

شدهبندی دوره  

-OMNI جلسه/هفته  ۳ ۲۴

RES ۸-5  

NO NO ↑ ۱.۰۸- 

۱۵ Ghardashi 

Afousi et 

al. (2025) 

[۳۶] 

 ۱۸) 5۲ ایران

LV-

HIIT  ،۱۷  

CMIT  ،

 (کنترل ۱۷

۲دیابت نوع   ۶۰-۴5 هر دو  

 جنس 

LV-HIIT 

/ CMIT 

 :LV-HIIT جلسه/هفته  ۳ ۱۲

۹۰%-۸5  

HRmax 

CMIT: ۷۰% 

HRmax 

NOx NOx ↑ (LV-

HIIT) 

۱.۷۳- 

۱۶ Olher et al. 

(2019) [۳۹] 

 ۱۴) ۲۴ برزیل

هایپرتنشن، 

۱۰ 

 (نرموتنشن

هایپرتنشن/نرموتنش 

 ن

بزرگسالا

 ن

هر دو 

 جنس 

ایزومتریک  

)پرس 

 پا+سینه( 

تک 

 جلسه 

گروه  ) ↑ MVIC NO NO %۳۰ یک جلسه 

 (هایپرتنشن

۱.۳5- 

۱۷ Otsuki et 

al. (2019) 

[۴۰] 

 ۲۳) ۴۹ ژاپن

  ۲۶تمرین، 

 (کنترل 

~ سالمندان ۶۷-۶5 هر دو  

 جنس 

روی پیاده 

 هوازی 

۶ ~۴.۴ 

 جلسه/هفته 

۷5%-۶۰  

HRmax 

NOx NOx ↑ ۱.۴۳- 

۱۸ Corrêa et 

al. (2020) 

[۴۴] 

 ۳۰) 55 برزیل

  ۲5تمرین، 

 (کنترل 

مقاومتی   مرد 5۰≤ همودیالیزی 

دیالیزی درون  

-OMNI جلسه/هفته  ۳ ۱۲

RES ۸-۶  

NO₂ ، AD

MA 

NO₂ ↑ ، ADMA 

↓ 

NO₂: 

۱.۳۸- 

۱۹ Lima et al. 

(2015) [۴5] 

PAD ۸۰-5۰ ۱۴ برزیل هر دو  

 جنس 

تک  مقاومتی 

 جلسه 

-OMNI یک جلسه 

RES ۷-5  

NO NO ↑ ۱.5۴- 

 
 

 NO یست یز یبر دسترس   یورزش  ناتیتمر ریتأث -۲-۳
شکل   اساس  مجموع    ز یمتاآنال،  ۲بر  تمرشرکت  ۱۰۳۴با  که  داد  نشان  معن   ی ورزش  نات ی کننده  طور    ودسترس یب  ی داری به 

کوهن،    ار یکه بر اساس مع (p=0.001،  ۱.۹۳تا   SMD=1.30  ،۹5% CI: ۰.۶۷ )  دهند ی م   شیرا در بزرگسالان افزا  د یاکساکیترین



 های خاص نشریه فیزیولوژی ورزشی گروه    

 

۱۲ 

 

 ۲شماره ؛ ۳دوره ؛ ۱۴۰۵ تابستان

  

  ی حال، همگن  ن یاست. با ا  NO ش ی بر افزا  یورزش   نات یتوجه تمرقابل   ری دهنده تأثو نشان   شودی اندازه اثر بزرگ محسوب م   نیا
  ی از ناهمگن  یناش   جی نتا  یکل   انسی% از وار ۹5  دهدی که نشان م (،I²=95.04%  ،τ²=2.44 مطالعات مشاهده شد  ن یب  یتوجه قابل

 .بود داری معن  زی ن یاز نظر آمار یناهمگن  ن یو ا ،یریگنمونه  یمطالعات است و نه خطا  نیب
 

 
 . دهدی ا نشان م( رNOنیتریک اکساید ) ح وسط بر یورزش  ن یتمر ر یتأث ی نمودار جنگل .۲شکل 

 
 

 NO ی ستیز یبر دسترس  نیانواع مختلف تمر ریتأث -۳-۳
،  ۱۱.۰۴تا   ۶.۰۱SMD=  ،CI ۹5%: ۰.۹۹)  بزرگ  ار یبا اندازه اثر بس  یرواده ینشان داد که پ  ن یبر اساس نوع تمر  ها رگروهی ز  ل یتحل

۰.۰۱۹p=  )ناتیتمر  ی کل ر یبرابر تأث ۴از  شی ب شی افزا زان یم ن یدارد که ا  دی اکساک یترین ودسترسیب شیرا بر افزا ری تأث نی شتریب  
  د ی مطالعه( با  ۲تعداد کم مطالعات )تنها   لی است، هرچند به دل NO ودسترسیدر بهبود ب  یرواده ی پ ژهیدهنده نقش واست و نشان 

 بر  ی شیافزا  ر یتأث  ی هواز  ناتیدر مقابل، تمر .(I²=93.40) دو مطالعه وجود داشت  ن یا   نیب  یی بالا  یشود و همگن   ریتفس  اطیبا احت

NO   داشت  (SMD=1.02    وCI۹5% :۰.۴۰-   ۰.۱۶  ،۲.۴۴تاp=  )یی بالا  ینبود و همگن  داری معن  ی از نظر آمار  ش یافزا  نیاما ا  
داشت  نیب وجود  نشان  (%96.12) مطالعات  ز که  تنوع  پروتکل   اد ی دهنده  و    ی هات یجمع  ،یهواز   ن ی تمر  ی هادر  مطالعه  مورد 

،  ۱.۱۱تا     -SMD=  ،۹5% CI: ۰.5۷  ۰.۲۷)  نشان دادند NO را بر  ری تأث  نیکمتر   یقدرت   نات یاست. تمر  یریگاندازه   یهاروش
۰.5۲ p=) تفاوت   .(% 94.68) مطالعات وجود داشت ن یب زین یی بالا ی بود و همگن داری رمعنی کوچک و غ اریاندازه اثر بس نیکه ا

 شی افزا  زانیبر م  یتوجه قابل   ری تأث  ن یانتخاب نوع تمر  دهدی بود که نشان م  دار ی معن  ی از نظر آمار  نی نوع تمر  ی هارگروهی ز  نیب



 های خاص نشریه فیزیولوژی ورزشی گروه 
 

۱۳ 

 

 ۲شماره ؛ ۳دوره ؛ ۱۴۰۵ تابستان

  

NO  شد  یی شناسا  نی نوع تمر ن یبه عنوان مؤثرتر یروادهیدارد و پ. 
 

 NO ودسترسیبر ب نیمدت تمر ریتأث -۴-۳
را   NO ودسترسی ب  توانندی مدت و بلندمدت مکوتاه   ین ینشان داد که هر دو برنامه تمر  نی بر اساس مدت تمر  ها رگروهیز   ل یتحل
  ش افزای   هفته  ۶بیش از  با مدت    نات یهمراه بودند. تمر   دارتری بزرگتر و معن  یبلندمدت با اندازه اثر کم   ناتیدهند، اما تمر  شیافزا
  ی ، در حال (I²=95.82%) بالا یبا همگن (p=0.021 ،k=7، ۲.۸۹تا   SMD=1.56 ،۹5%:CI ۰.۲۴) را نشان دادند  NO داری معن

،  p=0.001،  ۲.۳۸تا   SMD=1.51  ،CI  ۹5%: ۰.۶5) را نشان دادند NO داری معن   ش ی افزا  زیهفته ن   ۶<با مدت    نات یکه تمر 
k=16  ) بالا  یبا همگن (I²=95.24%).  داری معن  یآنها از نظر آمار  نینشان دادند، تفاوت ب  داری معن  شیافزا  رگروهیاگرچه هر دو ز  

 . دارند NO شیبر افزا  ی شتریب ر یهفته تأث  ۶از   ش یبا مدت ب نات یتمر   دهدی که نشان م  (p=0.001) بود
 

 NO ودسترسیبر ب  نیشدت تمر  ریتأث  -۵-۳
را   NO ودسترسی ب  یداری با شدت بالا و متوسط به طور معن   ناتینشان داد که تمر   ن یبر اساس شدت تمر  ها رگروهی ز  ل یتحل
را نشان   NO داری معن   ش یبا شدت بالا افزا  نات یندارند. تمر   ی داری معن   ر یتأث  ن ییبا شدت پا   نات یکه تمر  ی در حال  دهند،ی م   شیافزا

با شدت متوسط با    نات ی، و تمر(I²=96.09%) بالا  ی با همگن  (p=0.034  ،k=12،  ۲.۷۰  تا  SMD=1.40  ،۹5%: CI  ۰.۱۰)  دادند
که   (I²=92.16%) بالا  یبا همگن  (p=0.002  ،k=3،  5.۴۸تا   SMD=3.35  ،CI  ۹5%: ۱.۲۲) همراه بودند   یتراندازه اثر بزرگ 

  ری تأث  نییبا شدت پا  ناتیتمر  قابل،باشد. در م  NO شیافزا  یشدت برا  نی ترشدت متوسط ممکن است مطلوب   دهدی نشان م
که نشان   (I²=93.58%) بالا  یبا همگن  (p=0.14  ،k=10،  ۱.۳۳تا   -SMD=1.40  ،CI  ۹5%: ۰.۲۰) نداشتند NO بر  یداری معن

از    ن یشدت تمر   ی هارگروه یز نی . تفاوت بستین  ی کاف NO ودسترسی ب  ش یو افزا  د یتول   ک یتحر  ی برا  ن ی تمر  ن ییشدت پا  دهد یم
را نشان    ریتأث  ن یشتریاز دو برابر شدت بالا( ب  شی)ب  ۳.۳5، هرچند شدت متوسط با اندازه اثر  (p=0.08)  نبود  داری معن  ینظر آمار

شدت    ن یب (معکوس  ای U-shaped) یرخط یرابطه غ  کیدهنده وجود  نشان   تواندی بود که م   یداری به معن  ک یتفاوت نزد  ن یداد و ا
 .باشد NO و پاسخ ن یتمر
 

 VCAM-1بر  ی ورزش ناتیتمر ریتأث  -۶-۳
اساس شکل   مجموع    ۳  زی متاآنال،  ۳بر  با  تمرشرکت  ۱5۶مطالعه  که  داد  نشان  معن   ی ورزش  ناتیکننده  طور    سطوح  یداری به 

VCAM-1  م بزرگسالان کاهش  در  معp=0.001،  -۰.5۲تا    - SMD=-0.96  ،۹5%: CI  ۱.۴۱)  دهند ی را  اساس  بر    ار ی( که 
و    الیاندوتل  یسازدر کاهش فعال   ی ورزش  ناتیتوجه تمر قابل   ری دهنده تأثو نشان   شودی اندازه اثر بزرگ محسوب م   نیکوهن، ا 

( که  I²=0.00%  ،τ²=0.00  ،p=0.82مطالعات بود )  نی کامل ب  ی توجه، همگنمهم و قابل   اریبهبود عملکرد آن است. نکته بس
  ی که همگن امدها یپ  ری را از سا افتهی  ن یمطالعات است و ا ج ینتا  نی توجه بو عدم وجود تنوع قابل  افتهی  نی ا ی دهنده ثبات بالانشان 

از مطالعات، اندازه اثر    ک ینشان داد که با حذف هر    Leave-one-outبا روش    ت یحساس  ل ی. تحلسازد ی م  ز یداشتند، متما   یی بالا
  ی ابی . ارزهاستافته ی  ی دهنده استحکام بالا نشان   ن ی( و ا p<0.05بودند )   دار ی معن  ی بود که همگ   ر یمتغ  - ۱.۰۲تا    - ۰.۸۷  ن یب  ی کل

انتشار وجود ندارد، هرچند    ی ریسوگ  ی برا  ینشان داد که شواهد   Begg (p=0.60)و    Egger (p=0.35)انتشار با آزمون    ی ریسوگ
 .  کندی مواجه م تیها را با محدود آزمون   نی( انجام اk=3تعداد کم مطالعات )



 های خاص نشریه فیزیولوژی ورزشی گروه    

 

۱۴ 

 

 ۲شماره ؛ ۳دوره ؛ ۱۴۰۵ تابستان

  

 

 .  دهد ی ا نشان م ( رVCAM-1) ۱- یعروق یهاسلول  ی بر سطوح مولکول چسبندگ یورزش  ن یتمر ر یتأث ی نمودار جنگل .۳شکل 

 
 

 بحث  -۴

 NO ودسترس ی بر ب  یورزش ناتیتمر  یکل  ریتأث -۱-۴
را    دیاکساک یترین  ودسترسیب (SMD = 1.30) با اندازه اثر بزرگ  افته یساختار   ی ورزش   نات ینشان داد که تمر  زی متاآنال  ی هاافتهی

 Djindjić که مطالعه  یاهمسو است، به گونه   ۱  جدول در  مطالعات    ی هاافته یبا    جه ینت  ن ی . ادهندی م   ش یبزرگسال افزا   ت یدر جمع

 شیافزا  زیمردان چاق ن ی [ بر رو5و همکاران ] Son مطالعه. را گزارش کرد NO شیافزا IHD مارانیب یرو  بر[ ۴و همکاران ]
NO مطالعه  ن، یهمچن .  را نشان داد Zarost  [ بر رو۱۰و همکاران ]یدرصد   ۶۰  ش یافزا  پرتنشن،یها   ائسه یزنان    ی NOx   را به
 NO شی افزا  زین  پرتنشنیمردان ها  ی[ بر رو۱۱و همکاران ] Salmanpour و مطالعه گزارش کرد  یزهوا   ن یهفته تمر  ۲۴دنبال  

  ی ورزش  نات یکه تمر  دهد ی نشان م  ها افتهی   ن یا.  نشان داد   ی مقاومت  نات یبا شدت بالا همراه با تمر  ی تناوب  نات یرا تنها در گروه تمر
- یقلب   ماران یاز جمله ب  ها تیاز جمع  ی ع یوس  ف یدر ط NO ودسترسیمعنادار ب  ش ی قادر به افزا  ، ییردارویمداخله غ  ک یبه عنوان  

دهنده تنوع  نشان (I² = 95.04%) مطالعات  نیب  ی بالا  یحال، همگن   نی . با اباشندی م  ائسهی و زنان    کیمتابول  مارانیب  ،یروقع
 .باشدی م کنندهل ی تعد ی رهایمتغ ترق یدق  یبررس  ازمند یاست که ن نی توجه در پاسخ به تمرقابل

 

 د یاکساکیترین ودسترس یبر ب  نینوع تمر ریتأث -۲-۴
را بر    ری تأث  نیشتریب (SMD = 6.01) بزرگ  ار یبا اندازه اثر بس  ی روادهینشان داد که پ  ن یبر اساس نوع تمر   هارگروه یز   ل یتحل
  ی [ بر رو۴۰و همکاران ]  Otsuki بر اساس دو مطالعه از جدول است: مطالعه  افتهی  نی دارد. ا  د یاکساک یترین  ودسترس ی ب  شیافزا

 Pan و مطالعه  را گزارش کرد NOx شی را به کار برد و افزا HRmax %۷5-۶۰با شدت  ی هواز  یرواده یهفته پ  ۶سالمندان که  

 شی اجرا کرد و افزا  پرتنشن یها  مارانیب  ی را بر رو HRmax %۶۰با شدت حدود    ی چ  یتا  ن یهفته تمر  ۱۲[ که  ۲۴و همکاران ] 
NO بر  یشیافزا  ر یتأث  یهواز  نات یدر مقابل، تمر.  را نشان داد NO نبود  داری معن  یاز نظر آمار   شیافزا  ن یداشتند اما ا   (  p = 

نشان داد که    یقلب   یینارسا   مارانیب  ی[ بر رو۱۲و همکاران ] Aksoy ، مطالعه۱شماره    جدول  ی مطالعات هواز  انیاز م .(0.16
  ری تأث (CAE) وستهی پ  ی هواز  ناتیاما تمر  دهدی م   شیرا افزا VO₂peak  ،NO %۷5- 5۰با شدت   (IAE) یهواز   یتناوب  ناتیتمر

 نیمردان جوان سالم نشان داد که هر دو نوع تمر  ی[ بر رو۱۹و همکاران ] Hasegawa مطالعه  ن،ی نداشت. همچن  یمشابه
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HIIT شیقادر به افزا  یو هواز NOx یقدرت   نات ی. تمر دی نرس  یداری به سطح معن  ی عیتجم  لی در تحل  شی افزا   نیچند ا   هستند، هر  
  ن یهفته تمر  ۸سالمند،    ائسهیزنان    ی[ بر رو۱۳و همکاران ] Behjati Ardakani مطالعه.  نشان دادند NO را بر  ر یتأث  ن یکمتر

[ بر  ۲۷و همکاران ] Teixeira مطالعه  ن،ی را گزارش کرد؛ همچن NO شی % را اجرا کرد و افزا۶5-۴۰با شدت    یاره یدا یمقاومت
ساعت    ۴۸را تا   NO شی % را به کار برد و افزا۱۱۰با شدت    یمرکز   خارج  یمقاومت   ن یجلسه تمر   کیزنان چاق سالمند،    یرو

داد  بنشان  ا.  مطالعه   ن یا  ] Rosa حال،  همکاران  رو۲۰و  بر  تمر  یز یالی همود  مارانیب  ی[  تنها  که  داد    یمقاومت   نات ینشان 
  ن ینداشتند. تفاوت ب  یمعنادار  ریتأث یمعمول   یمقاومت  ناتیو تمر هستند NO شی قادر به افزا RPE 5-۸ با (DRT) ی زیالیددرون 

  زان یبر م  ی توجهقابل   ر یتأث  ن ینوع تمر  خاب انت  دهد ی که نشان م (p = 0.001) بود  داری معن   یاز نظر آمار  ن ینوع تمر  یهارگروه یز
 .شد یی شناسا نی نوع تمر ن یبه عنوان مؤثرتر یرواده یدارد و پ NO شیافزا
 

 NO ودسترس یبر ب نیمدت تمر ریتأث -۳-۴
  ش افزای(  هفته  ۶  <)  بلندمدت   و (  هفته   ۶  ≥مدت )کوتاه   ی ن ینشان داد که هر دو برنامه تمر  ن یبر اساس مدت تمر  ها رگروه یز  ل یتحل
  ش یبا مدت ب  نات یتمر   دهد ی که نشان م  (p = 0.001) آنها وجود داشت  نیب  ی داری را به همراه دارند، اما تفاوت معن  NO داری معن
را نشان   NO شی افزا ،یهواز نی هفته تمر   ۶[ با ۴و همکاران ]  Djindjić دارند. مطالعه NO شی بر افزا یشتریب ریهفته تأث ۶از 
 . را گزارش کرد NOx شیافزا ، یرواده ی هفته پ  ۶با   ز ی[ ن۴۰و همکاران ] Otsuki و مطالعه داد
 

 NO ودسترسیبر ب  نیشدت تمر  ریتأث -۴-۴
به طور   (p = 0.002) و شدت متوسط (p = 0.034) با شدت بالا  ناتینشان داد که تمر  ن یبر اساس شدت تمر  ها رگروهی ز  ل یتحل
 مطالعه.  (p = 0.14)نداشتند  یدار ی معن   ر یتأث  ن ییبا شدت پا   نات ی که تمر  ی در حال  دهند، ی م   ش یرا افزا NO ودسترسیب  ی داری معن

Jo   [ بر رو۲۱و همکاران ] ن یهفته تمر   ۸نشان داد که    پرتنشنیو ها  ک یسندرم متابول  ماران یب  ی HIIT   ۸۰با شدت  ،%NOx     را
حال  دهدی م  ش یافزا تمر  ی در  متوسط  نات یکه   و Ghardashi Afousi نداشت. مطالعه  ی معنادار  ر یتأث %۶۰با شدت با شدت 

 %۹۰-۸5با شدت   با شدت بالا با حجم کم  یتناوب  نی هفته تمر  ۱۲نشان داد که    ۲نوع    یابت ید  مارانیب  ی[ بر رو۳۶همکاران ]
HRmax ،NOx  ۷۰با شدت  با شدت متوسط نات یکه تمر  یدر حال .  دهی م  ش یرا افزا% HRmax نداشت. مطالعه  ی چندان ر یتأث   

Salmanpour   [ ن۱۱و همکاران ]۹۰- ۸۰با شدت   با شدت بالا  یتناوب  ناتینشان داد که تنها تمر   ز ی% HRmax نات یهمراه با تمر  
  ی مقاومت  نات یهمراه با تمر  HRmax %۷۰-۶۰با شدت   یبا شدت معمول   ی هواز  نات یو تمر  هستند NO شی قادر به افزا  ، یمقاومت

  ی تناوب  نات ینشان داد که تمر   یقلب   یینارسا  ماران یب  ی[ بر رو۱۲و همکاران ] Aksoy نداشت. در مقابل، مطالعه  یمعنادار  ریتأث
 . دهدی م ش یرا افزا  VO₂peak ،NO %۷5- 5۰با شدت   یهواز

 

 VCAM-1 بر   یورزش  ناتیتمر ریتأث-۵-۴
را در بزرگسالان کاهش   VCAM-1 سطوح  ی داری به طور معن  یورزش   ناتیکننده نشان داد که تمرشرکت   ۱5۶با مجموع    زی متاآنال

را کاهش   VCAM-1  ، یهواز  نی هفته تمر  ۶نشان داد که   IHD مارانیب  ی [ بر رو۴و همکاران ] Djindjić مطالعه   . دهندیم
  ۱۰نشان داد که    یقلب   یینارسا   مارانیب  ی[ بر رو ۱۲و همکاران ]  Aksoy راه بود. مطالعه هم NO شی کاهش با افزا  نیو ا  دهدیم

راه  هم    NO شی کاهش با افزا  ن یو ا دهدی را کاهش م VO₂peak  ،VCAM-1 % ۷5-5۰با شدت    یهواز   یتناوب   ن یهفته تمر 
  پرتنشنیبزرگسالان ها  ی [ بر رو۱۴و همکاران ] Boeno نداشت. مطالعه  یمشابه   ر یتأث وستهی پ  یهواز   نات یکه تمر   ی بود، در حال
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   NOx شی کاهش با افزا  ن یو ا  دهد ی را کاهش م  HRR  ،VCAM-1 %۸۰-۶۰با شدت    ی هواز  ن یهفته تمر   ۱۲نشان داد که  
-Leave-one با روش  تیحساس  ل ی است. تحل  افته ی  ن ی ا  یدهنده ثبات بالانشان  سه مطالعه  نی ا  ن یکامل ب  ی بود. همگن   راههم

out     نی و ا  بودند   داری معن   ی بود که همگ  ر یمتغ  - ۱.۰۲تا    - ۰.۸۷  نیب  ی از مطالعات، اندازه اثر کل   کینشان داد که با حذف هر  
 .  هاستافتهی  یدهنده استحکام بالانشان 

 

  یریگجهینت
با اندازه اثر   افته یساختار ی ورزش  نات یتمر ز، ی مند و متاآنالمرور نظام  ن ی وارد شده در ا ی انسان  اتمطالع حاصل از  ی هاافتهیاساس   بر

  دهندی ( را کاهش مVCAM-1)   الیاندوتل  ی( و نشانگر چسبندگSMD = 1.30)   شیرا افزا  دیاکساک یتر ین  ودسترسیبزرگ ب
(SMD = -0.96از م .)ار یبا اندازه اثر بس  یرواده ی پ  ن، یمختلف تمر   ع انوا  انی  ( بزرگSMD = 6.01ب )ش ی را بر افزا  ر یتأث  نی شتری  

NO   در حال تمر   ی دارد،  ترت  ی و قدرت   ی هواز   ناتیکه  تمر   ی و کوچک   رمعنادار ی غ  ر یتأث  بیبه  دادند.  با شدت متوسط    نات ینشان 
(SMD = 3.35( و بالا )SMD = 1.40 هر دو مؤثر هستند، اما شد ) ش یاز دو برابر شدت بالا در افزا ش یمتوسط ب ت NO   مؤثر

  اما   بودند،   مؤثر (  هفته  ۶  < )  بلندمدت   و (  هفته  ۶  ≥مدت ) کوتاه   ی ن ینداشت. هر دو برنامه تمر  یدار ی معن   ر یتأث  ن یی بود و شدت پا
توجه در  دهنده تنوع قابل ( که نشان I² > 90%بالا )  ی با توجه به همگن.  داشتند   یشتریب  ری هفته تأث  ۶از    شی با مدت ب  ناتتمری

  ی هاپروتکل   ی با استانداردساز  شتریاست، انجام مطالعات ب  یریگاندازه  ی هامورد مطالعه و روش   یها ت یجمع  ، ین یتمر  یهاپروتکل 
  ی ت یمختلف جمع  یهاگروه  ی برا  ترق یدق یهاه یو ارائه توص  هاافتهی ن یا  د یی تأ  ی برا  ی ریگاندازه   یها روش   ی سازکسان یو    ی ن یتمر
با شدت متوسط در    یرواده ی پ  ژهیبه و   ،ی ورزش  ناتیکه تمر  کندی م  د یتأک یحال، شواهد موجود به طور قو  نی. با ا شود ی م  هیتوص

  ق ی از طر یعروق -ی قلب ی های ماریو کاهش خطر ب ال یبهبود عملکرد اندوتل ی برا  من یمؤثر و ا  یاستراتژ ک یبلندمدت،  ی هابرنامه
 است.  ال یاندوتل یسازو کاهش فعال  دی اکساکیتر ین ودسترسیب شیافزا
 

 : منافع تضاد

دارند که هیچ گونه تضاد منافعی در رابطه با انتشار این مقاله وجود ندارد. این مطالعه به طور مستقل انجام  نویسندگان اعلام می 
 ها تأثیر نداشته است. ها یا تفسیر یافته شده است و هیچ رابطه مالی یا شخصی بر فرآیند پژوهش، تحلیل داده 

 

   ۱تشکر و قدردانی 
مند و متاآنالیز وارد شده است،  نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی خود را از تمامی پژوهشگرانی که مطالعاتشان در این مرور نظام

دارند. همچنین از همکاران و اساتید محترم که در طول فرآیند پژوهش راهنمایی و حمایت خود را ارائه نمودند، سپاسگزاری  ابراز می 
 آید.های آماری به عمل می ها، غربالگری و تحلیل آوری داده شود. تشکر ویژه از تیم پژوهش به دلیل مشارکت ارزشمند در جمعمی

 

 ۲یمال حامی
های دولتی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرده است.  کننده بودجه در بخش این پژوهش هیچ گونه کمک مالی از هیچ نهاد تأمین 

 مطالعه با استفاده از منابع شخصی نویسندگان و امکانات مؤسسه محل فعالیت انجام شده است. 
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