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 سپاسگزاري 
  

  سپاس ایزد یکتا را که چراغ علم را برایم برافروخت.

ماحصل آنچه که یافته ام را تقدیم می کنم به آنان که حضورشان دلگرمی 

  مسیرم است

  به پشتوانه و تکیه گاهم:

  پدرم

  آرام بخش تمام وجودم:

  مادرم

  سبزترین نگاه زندگیم:و 

  همسرم

  که با ارزش ترین سرمایه هاي من هستند.
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  تقدیر و تشکر

پس از سپاس و ستایش از درگاه ایزد منان بر خود واجب میدانم تا از استادان 

محترمم که در دوران آموزش و در این مسیر مرا یاري نموده اند قدردانی نمایم 

:  

ف و زحمات بی دریغ اساتید ارجمندم که در کلاس هاي امیدوارم که لایق الطا

علم و اخلاقشان سواد آموزي کرده ام باشم ؛ بدین رو خالصانه ترین سپاس خود 

را تقدیم استاد راهنماي گرانقدرم جناب آقاي دکتر عادل دنیایی می نمایم که 

رمند همواره اینجانب را از رهنمودهاي ارزنده شان در تمام مراحل این راه به

  ساخته اند.

  از استاد مشاور محترمم جناب آقاي دکتر فرهاد غلامی کمال تشکر را دارم.

همچنین از سرکار خانم دکتر سپیده محبی و تیم ارزشمندشان که با صبر و 

  شکیبایی بنده را در امر آزمودن پروژه یاري نموده اند قدردانی می نمایم.

گرانقدرم حمید که مرا صمیمانه همراهی  و در آخر از خواهر عزیزم فائزه و برادر

  کرده اند  سپاسگزارم .

  سلامتی و آرامش تمام این بزرگواران خواسته قلبی من است .
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کارشناسـی ارشـد رشـته فعالیـت بـدنی و      دانشجوي دوره  آبادياینجانب فاطمه سادات تقی

 تندرستی

متعاقب  مصرف گلوکزتاثیر نویسنده پایان نامـه   شاهرودصنعتی دانشکده تربیت بدنی دانشگاه 

بر سختی شـریانی در دو گـروه بـانوان تمـرین کـرده و       هوازي حاد شدت مختلف فعالیت 3

  :متعهد می شوم دکتر عادل دنیایی تحت راهنمائی تمرین نکرده

  

  انجام شده است و از صحت و اصالت برخوردار است.تحقیقات در این پایان نامه توسط اینجانب  

 .در استفاده از نتایج پژوهشهاي محققان دیگر به مرجع مورد استفاده استناد شده است  

 .مطالب مندرج در پایان نامه تاکنون توسط خود یا فرد دیگري براي دریافت هیچ نوع مدرك یا امتیازي در هیچ جا ارائه نشده است 

  و یا » دانشگاه صنعتی شاهرود « شاهرود می باشد و مقالات مستخرج با نام صنعتی این اثر متعلق به دانشگاه  کلیه حقوق معنوي   

                     »Shahrood  University of Technology «.به چاپ خواهد رسید 

 رعایت می  پایان نامهه اند در مقالات مستخرج از حقوق معنوي تمام افرادي که در به دست آمدن نتایح اصلی پایان نامه تأثیرگذار بود

 گردد.

  در کلیه مراحل انجام این پایان نامه ، در مواردي که از موجود زنده ( یا بافتهاي آنها ) استفاده شده است ضوابط و اصول اخلاقی

 رعایت شده است.

 افراد دسترسی یافته یا استفاده شده است اصل رازداري  در کلیه مراحل انجام این پایان نامه، در مواردي که به حوزه اطلاعات شخصی

    ، ضوابط و اصول اخلاق انسانی رعایت شده است .

 :  امضاي دانشجوخ :                                                                                         تاری                              

  

  

  

  

 

 

 

 و حق نشرمالکیت نتایج 
 کلیه حقوق معنوي این اثر و محصولات آن (مقالات مستخرج، کتاب، برنامه هاي رایانه اي، نرم افزار ها و

تجهیزات ساخته شده است ) متعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود می باشد. این مطلب باید به نحو مقتضی در 

 تولیدات علمی مربوطه ذکر شود.

 موجود در پایان نامه بدون ذکر مرجع مجاز نمی باشداستفاده از اطلاعات و نتایج. 
 

 تعهد نامه



 ز 
 

  چکیده 

. تغذیه نامناسب و افزایش رفتارهـاي بـی تحرکـی از مشـکلات سـلامت در حـال گسـترش در        مقدمه

 -جوامع مختلف است که به طور پنهان، خطر بروز بیماري هـاي مـزمن از جملـه بیمـاري هـاي قلبـی      

و دیابت را افزایش میدهد. در این راستا هدف از این تحقیق بررسی عروقی، فشار خون، سختی شریانی 

تاثیر مصرف گلوکز متعاقب سه شدت مختلف فعالیت هوازي حاد بر سختی شریانی در دو گروه تمـرین  

  کرده و تمرین نکرده در زنان جوان بود.

نفر  27اي تحقیق تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی با دو گروه تجربی بود و آزمودنی هروش شناسی. 

نفـر از   12نفر از اعضاي تـیم فوتسـال بـانوان شهرسـتان شـاهرود بعنـوان گـروه فعـال و          15، شامل 

سال تشـکیل دادنـد. در هـر     35تا  18دانشجویان دانشگاه شاهرود بعنوان گروه غیرفعال با دامنه سنی 

انجام شـد   vascular screening deviceجلسه ابتدا سنجش سختی شریانی با استفاده از دستگاه 

دقیقه براي سـه شـدت    120تا  45جلسه و هر جلسه به مدت  3و گروه هاي فعال و غیر فعال در طی 

درصـد ضـربان قلـب     85و  65، 25جلسه(دویدن با  3بصورت متقاطع در تحقیق شرکت کردند. در هر 

گرم گلـوکز مصـرف و    75ار دقیقه از انجام فعالیت، مقد 15بیشینه) بر روي تردمیل می دوند و  بعد از 

دقیقه پس از اتمام مصرف گلوکز، مرحله دوم و سوم اندازه گیري سختی شـریانی انجـام    45و  15پس 

و آزمون هـاي تحلیـل مکـرر درون     22نسخه  SPSSشد. جهت تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار  می

  . استفاده شد) ≥05/0P(مقایسه دوتایی در سطح معنا داري گروهی و بین گروهی و 

نتایج تحقیق نشان داد مصرف گلوکز متعاقب سه شدت مختلف فعالیـت هـوازي حـاد بـراي     یافته ها. 

درصـد از تفـاوت معنـا داري     65و  25در دو گـروه و در دو شـدت    CAVIشاخص اندازه گیري شـده  

  برخوردار است.

ی افراد تمرین کـرده و تمـرین   با توجه به نتایج به نظر می رسد الگوي پاسخ ده بحث و نتیجه گیري.

نکرده بویژه در شدت هاي پایین فعالیت به مصرف گلوکز متعاقب فعالیت متفاوت می باشد، لذا نیاز بـه  

  تحقیقات بیشتر در این خصوص ضروري به نظر می رسد.  

  تمرین نکرده  -تمرین کرده  -گلوکز -سختی شریانی - -فعالیت هوازي واژه هاي کلیدي:
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  فهرست اشکال

  35  .............................................................................................................................قیتحق ياجرا طرحواره 1- 3  شکل

  vascular screening device....................................................  36 یانیشر یسخت سنجش دستگاه2- 3  شکل
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  فهرست جداول

  32  ........................................................................................................................................قیتحق يارهایمع1-3 جدول 

  33  ..............................................................................  ب بدن در طول مداخله در دو گروهیمقادیر ترک2-3 جدول 

قبـل   يسه داده هایمقا يبرا ین گروهیو ب یانس مکرر درون گروهیل واریج آزمون تحلینتا1-4 جدول 

  HR max  ..............  43% 25با شدت  caviمچ پا -یقلب یو بعد از آزمون  در هر دو گروه در شاخص عروق

قبـل   يسه داده هایمقا يبرا ین گروهیو ب یانس مکرر درون گروهیل واریج ازمون تحلینتا2-4 جدول 

  HR max  ..............  45% 65با شدت  caviمچ پا -یقلب یو بعد از آزمون  در هر دو گروه در شاخص عروق

قبـل   يسه داده هایمقا يبرا ین گروهیو ب یانس مکرر درون گروهیل واریج آزمون تحلینتا3-4 جدول 

  HR max  ..............  46% 85با شدت  caviمچ پا -یقلب یو بعد از آزمون  در هر دو گروه در شاخص عروق

زمـان  -بـر حسـب شـدت    یگروه فعال بـا اصـلاح بـونفرون    ییدوتا يسه هایج آزمون مقاینتا4-4 جدول 

  HR max  ......................................................................................................  47% 85با شدت  cavi  یانیشر یسخت

زمـان  -بر حسـب شـدت   یرفعال با اصلاح بونفرونیگروه غ ییدوتا يسه هایج آزمون مقاینتا 5-4 جدول 

  HR max  ......................................................................................................  47% 85با شدت  cavi  یانیشر یسخت

قبل  يسه داده هایمقا يبرا ین گروهیو ب یانس مکرر درون گروهیل واریج آزمون تحلیتان 6-4 جدول 

  HR max  .............  49% 25با شدت  abiمچ پا -ییبازو یو بعد از آزمون  در هر دو گروه در شاخص عروق

قبـل   يسه داده هایمقا يبرا ین گروهیو ب یانس مکرر درون گروهیل واریج آزمون تحلینتا7-4 جدول 

  HR max65%  .............  50با شدت   abiمچ پا -ییبازو یو بعد از آزمون  در هر دو گروه در شاخص عروق

قبـل   يسه داده هایمقا يبرا ین گروهیو ب یانس مکرر درون گروهیل واریج آزمون تحلیتان8-4 جدول 

  HR max85%  .............  52با شدت   abiمچ پا -ییبازو یو بعد از آزمون  در هر دو گروه در شاخص عروق

زمـان  -بـر حسـب شـدت    یگروه فعال با اصـلاح بـونفرون   ییدوتا يسه هایج آزمون مقاینتا 9-4 جدول 

  HR max  .........................................................................................................  52% 85با شدت  abi  یانیشر یسخت

زمـان  -بر حسب شـدت  یرفعال با اصلاح بونفرونیگروه غ ییدوتا يسه هایج آزمون مقاینتا10-4 جدول 

  HR max  .........................................................................................................  53% 85با شدت  abi  یانیشر یسخت

 يسـه داده هـا  یمقا يبـرا  ین گروه ـیو ب یانس مکرر درون گروهیل واریج آزمون تحلینتا11-4 جدول 

  HR max25%  ........................................  54) با شدت TBIقبل و بعد از آزمون  در هر دو گروه در شاخص (

 يسـه داده هـا  یمقا يبـرا  ین گروهیو ب یانس مکرر درون گروهیل واریج آزمون تحلینتا 12-4 جدول 

  HR max  .......................................  56% 65) با شدت TBIقبل و بعد از آزمون  در هر دو گروه در شاخص (

 يسـه داده هـا  یمقا يبـرا  ین گروه ـیو ب یانس مکرر درون گروهیل واریج آزمون تحلینتا13-4 جدول 

  HR max  .......................................  57% 85) با شدت TBIقبل و بعد از آزمون  در هر دو گروه در شاخص (

زمـان  -بـر حسـب شـدت    یفرونگروه فعال با اصـلاح بـون   ییدوتا يسه هایج آزمون مقاینتا14-4 جدول 



 ل 
 

  HR max  ..........................................................................................................  58% 85با شدت  tbi  یانیشر یسخت

  یانیشـر  یزمـان سـخت  -رفعال  بر حسب شـدت یگروه غ ییدوتا يسه هایج آزمون مقاینتا15-4 جدول 

tbi   با شدتHR max 85%  ........................................................................................................................................  58  
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  مقدمه 1- 1

 تغییـر  سرطان و دیابت عروقی، – قلبی هاي بیماري مثل غیرواگیردار به واگیردار از ها بیماري الگوي امروزه

 مرگ عللز ده ا یکی بدنی فعالیت عدم ،2006ل سا در جهانی بهداشت سازمان گزارش بنابر ).1ت (اس کرده

 مشـخص  عوامل از یکی جسمانی، تمرینی بی یا تحرك کم زندگی د.رو می شمار به جهان در ناتوانی و میر و

 دهـۀ  چند در عروقی – قلبی بیماري کاهش وجود با). 2ت (اس قلبی هاي سکته آمیز مخاطره و تهدیدکننده

 رود می شمار به کنونی صنعتی دنیاي زنان و مردان در میر و مرگ اصلی علت هم هنوز بیمارها این گذشته،

 ناگهـانی  مرگ هزار 250ه سالان متحده ایالات در). 3باشد ( 2020 سال غالب بیماري شود می بینی و پیش

 و مـرگ  درصـد  50از  عامل بیش عروقی - قلبی  هاي بیماريه از این میان ک )4( پیوندد می وقوع به قلبی

 فشـار  جمله عروقی از –قلبی  هاي بیماري از بسیاري نتیجه و علت ها شدن شریان سفت می باشد که میر

 عروقـی  - قلبی  هاي بیماري و ها شریان سفتی بین رابطه بررسیبراي  زیادي تمایل باشد. امروزه می خون

 عروقـی  –قلبی  هاي بیماري به ابتلا خطر بینیپیش در نقش بسزایی پارامتر این برآورد شود و می مشاهده

  )6(.شوند می محسوب ایران در میر و مرگ علت مهمترین همچنان عروقی - قلبی هاي بیماري) 5دارد (

زندگی شهري، اگر چه از بسیاري جهات، رفاه و آسایش را براي بشر امروزي بـه ارمغـان آورده اسـت، امـا از     

طرف دیگر با کاهش تحرك و فعالیت بدنی همراه بوده و سلامت جسمانی و آمادگی قلبی عروقـی انسـان را   

هـاي   خصوصـاً فعالیـت   ي طبیعی زنـدگی و  تحت تأثیر قرار داده است. زندگی شهري تا حدود زیادي چرخه

هـایی   ي فقـر حرکتـی، در معـرض ابـتلاء بـه بیمـاري       حرکتی را محدود کرده و انسان امروزي را به واسـطه 

هـا، ضـعف    همچون افزایش فشار خون، افزایش چربی و عوارضی چون چاقی، تغییر شکل وضعیتی استخوان

قـرار داده   1ی مانند سـختی شـریان هـا   عروق –هاي قلبی  عضلانی و ضعف عمومی در مقابله با انواع بیماري

                                                 
 

1 Arterial stiffness 
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غذیه و الگوهاي غذایی در پیشگیري از بیماریهاي قلبی عروقی نقش بسیار مهمی دارند. شـواهد  ت . )6است (

و بالینی بسیار زیادي در ارتباط با سلامت قلب و عروق و مصـرف مـواد غـذایی و الگوهـاي      1اپیدمیولوژیکی

غذایی و همچنـین اسـتفاده مناسـب از گـروه هـاي اصـلی غـذایی در        رویکرد مناسب   .غذایی موجود است

پیشگیري از بیماریهاي قلبی عروقی نقش مهمی داشته و باید بخـش مهمـی از یـک سـبک زنـدگی سـالم       

  ).  7) (1395 2.(کارخاه و همکارانباشند

میشـود، و در  ز اهمیت است که به دوران جنینی نیـز مربـوط   ئنقش تغذیه در بیماري هاي عروقی آنقدر  حا

پژوهش هایی به نقش تغذیه مادر در هنگام بـارداري و تغذیـه در دوران کـودکی بـا بیمـاري هـاي قلبـی و        

  ).  8) (20203عروقی در سنین نوجوانی و جوانی  مرتبط است.( کینرا  وهمکاران

هش وزن هـم  از دیگر نکات مهم در رابطه با کاهش بیماري هاي عروقی میتوان به کاهش وزن اشاره کرد کا

سـرعت مـوج پـالس    در  یبا اتمام مداخله کاهش وزن ، بهبود قابـل تـوجه  رابطه اي مستقیم با تغذیه دارد، 

همچنین چگونگی پاسخ هـاي فیزیولوژیـک در خصـوص مصـرف مـواد مختلـف        .ه استمشاهده شدآئورت 

یتچـل و همکـاران   متعاقب فعالیت بدنی نیـز در تنطـیم برنامـه غـذایی ورزشـکارن اهمیـت ویـژه دارد.  (م       

2006)(9.(                                                                 

  بیان مسئله    2- 1

شـناخته    یعروق ـی قلبي مارینشانگر ب کیبه عنوان  شتریب یداخل عروق یبا فشار بازدارندگ ی انیشر یتخس

 بـه عنـوان عوامـل خطرنـاك      4یدمی ـپیل سیو د دنیکش گاری، فشار خون بالا ، س سن. )13- 10( استشده 

                                                 
 

1 Epidemiological 
2 Kharkhah et al 
3 Kinera et al 
4 Dyslipidemia 
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و  نییمنجـر بـه تصـلب شـرا     1کیستمیو التهاب س ی، چاق ابتید نیشوند ، همچن یشناخته م یعروقبراي 

اصـلاح   توان به  تواند در بهبود سختی شریانی تاثیر داشته باشد می از عواملی که می، شود یم یانیشر یتخس

کـاهش  ،  در رژیم غـذایی  )ی(روغن ماه 3-امگاچرب  يدهایاس ،مدت یطولان ي، مکمل ها یدر سبک زندگ

 ـ یطی(آئورت) و مح يمرکز یانیشر ختیس اشاره کرد. يرزش هوازو ووزن  کننـده   ین ـیب شی(پا) به عنوان پ

 ـبه دل یعروق یخطر قلب شیافزا .شود یشناخته م یعروق یقلب يها يماریمستقل ب قنـد خـون    شیافـزا  لی

،  یانیشـر  یتخمکرر س شیافزا ).14( ودمختل ش یانیشر عملکردد و همراه باشممکن است  بعد از غذا ، غذا 

. ، ابـد ی یم ـ شیپس از مصرف گلوکز افـزا  یانیشر یتخس) 15(دهد  یم شیرا افزا یانیشر یتخس هیسطح پا

 شیافـزا  لیبه دل یعروق یخطر قلب شیافزاممکن است سلامت را بهبود بخشد.  یانیسختی شر شیمهار افزا

    بعد از غذا همراه باشد. یانیپس از مصرف گلوکز ممکن است با عملکرد شر کز خونسطح گلو

داشـت ، نشـان    یانیسو بر عملکرد شر ریتأث 3حاد یسمیپرگلیها) گزارش دادند که 20092(باینارد و همکاران

بیشـتر  را  فیضـع  یانیممکن اسـت روزانـه عملکـرد شـر     4هموستاز گلوکزاختلال دهد که افراد مبتلا به  یم

) گـزارش  2007( 5هوانگ و همکـاران .)16(کمک کند یعروق یخطر قلب شیتواند به افزا یتجربه کنند که م

سالم رابطـه   يدر انسانها گلوکز گرم 75 مصرف و سطح گلوکز خون  پس از یانیشر یتخس زانیم هک ندکرد

پـا و سـطح گلـوکز خـون  پـس از       یانیما نشان داده است کـه سـختی شـر    یقبل مطالعات )16.( مثبت دارد

ورزش حـاد   .)17( ابـد ی یم ـ شیگرم در مردان جوان سالم به شدت افزا 75 یتحمل گلوکز خوراک شاتیآزما

با شدت کـم و   يبعد از انجام حرکات هواز. دهد یرا کاهش م یانیشر یتخبا شدت کم و متوسط ، س يهواز

 بـر  تواننـد می مقاومتی تمرین و هوازي تمرین همچنین .)18(ابدی یکاهش م یانیشدت متوسط ، سختی شر

                                                 
 

1 Systemic inflammation 
2 Bainard et al 
3 Acute hyperglycemia 
4 Impaired glucose homeostasis 
5 Huang et al 
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 درمـان  روش یـک  عنـوان  بـه  و بگذارنـد  مثبت تأثیر چاق فعال غیر زنان شریان دیواره ساختمانی خواص روي

 اسـتفاده  عروقـی  -  قلبـی  هـاي بیمـاري  از پیشـگیري  و شـریان  سـختی  رسـاندن  حداقل به براي غیردارویی

 قبـل از مصـرف گلـوکز باعـث      توسطبا شدت م يد که ورزش هوازده یحاضر نشان م يها افتهی. )19شوند(

حـاد بـا شـدت     يورزش هـواز ) 19.(شـود  یپا پس از مصرف گلـوکز م ـ  نیاشر یتخسجلوگیري از افزایش 

در  یانیتواند باعث کاهش اختلالات پس از غذا در سـختی شـر   یپرچرب م ییغذا يمتوسط قبل از وعده ها

 تنهـا  کـه  معتقدنـد  بسیاري پژوهشگران همچنین، ).20()2007،  1(کلگ و همکاران .مردان جوان سالم شود

 افـراد  بـراي  تمرینـی  بـار  میزان اگر و شودمی شریانی سختی افزایش باعث که سنگین است بارهاي از استفاده

 ).14( شـد  نخواهـد  مشاهده آنها شریانی سختی در افزایشی احتمالا شود، نظر گرفته در متوسط تا کم مختلف،

 زنـان  در گلـوکز  مصـرف  از پـس  شریانی سختی افزایش در روي پیاده حاد تأثیر بررسی اي که به در مطالعه

 باعـث  مـوثري  طـور  بـه  روي پیـاده  یـک  کـه  است آن از حاکی نتایج این مطالعهاست، پرداخته  سالم جوان

 2و همکـاران  کوبایاشـی شـود.   مـی  گلـوکز  اجـراي  هنگـام  گلـوکز  مصـرف  از پـس  پا شریانی کاهش سختی

از  پـس  شـریانی  سـختی  بـر  هـوازي  ورزش مکـرر  هـاي  دوره حاد اثرات بررسی به آنها ) مطالعه20)(2018(

 فعالیـت  حـاد  تکـراري  هـاي  دوره که دهد می نشان آنها هاي پرداخت. یافته خوراکی گلوکز گرم 75 مصرف

کوبایاشی و ). 22،21کند(جلوگیري میهوازي از افزایش سطح گلوکز که باعث سختی شریانی می شود  هاي

 ، HR MAX 65٪متوسـط(   شـدت  بـا  هـوازي  ورزش حاد اثرات مقایسه ) در مطالعه اي به 2016همکاران (

نتایج نشان داد ورزش هوازي بـه طـور مـوثري     .گلوکز بود مصرف از بعد و سختی شریانی قبل بر) دقیقه 30

با شـدت کـم و متوسـط     يورزش حاد هواز ).23داشت(در کاهش سختی شریانی پس از مصرف گلوکز نقش 

حال ،  نیپس از مصرف گلوکز را سرکوب کند. با ا یانیسختی شر شیقبل از مصرف گلوکز ، ممکن است افزا

                                                 
 

1 Clegg et al 
2 Kobayashi et al 
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 .پس از مصرف گلوکز ناشناخته اسـت  یانیقبل از مصرف گلوکز بر سختی شر ياثرات حاد شدت ورزش هواز

پـس از مصـرف    یط ـیمح یانیسختی شر شیافزا يثرتروبه طور م يدهد که ورزش هواز ینشان م جینتا نیا

و  تمـرین  شـدت  افـزایش  بـین  را منفـی  ايرابطه همکاران و بریک ارتباط، این در کند. یگلوکز را سرکوب م

 از از تفاوت سختی شریانی پـس  خود پژوهش در نیز1 همکاران و ). کوري24کردند ( سختی شریانی گزارش

و مقاومـت بـه    یانی. سـختی شـر  نمودنـد  مشـاهده  را مـداوم  اسـتقامتی  تمرینات و2 شدید اینتروال تمرینات

و  3پـا  یانیشر یستولیس قطر .)25(کمتر است تمرین نکردهنسبت به افراد  نیتحت تمر يدر انسانها نیانسول

شرکت کرده بودند، بـه   یاستقامت هاي  نتمری در هفته در  ساعت 30از  شیانطباق آن در مردان جوان که ب

پـس  آنهـا  پا و مچ پا  یانیسختی شر، همچنین سالم بودتمرین کرده از مردان جوان  شتریب یطور قابل توجه

 ـ، به همـان م  تمرین نکرده اندبا مردان جوان سالم که  سهیاز مصرف گلوکز ممکن است در مقا کـاهش   زانی

مانـده   یناشناخته بـاق   جوان انوانپس از مصرف گلوکز در ب یانیورزش بر سختی شر ریحال ، تأث نیا با .ابدی

 کنـار  در هوازي فعالیت که است شده داده نشان سختی شریانی، بر ورزشی هايفعالیت اثر مورد در .)26(است

بخشـند  مـی  بهبـود  نیز را شریانی سختی ها،شریان ساختاري و عملکردي مختلف هايشاخص از بسیاري دیگر

)27  .(  

به رغم مطالب بیان شده، نمی توان با قاطعیت گفت که فعالیت هوازي تـاثیر چشـمگیري بـر شـاخص هـاي      

عروقی (سختی شریان) دارند. با توجه به ا محدودیت تحقیقات در حیطه پاسخ هاي قلبی بـا اینگونـه    –قلبی 

هوازي با شـدت  فعالیت تاثیر  فعالیت ها ، انجام تحقیقی تکمیلی اجتناب ناپذیر است. بنابراین در این مطالعه

ه بررسـی مـی   هاي مختلف بر سختی شریانی پس از مصرف گلوکز در دو گروه تمرین کـرده و تمـرین نکـرد   

  شود.

                                                 
 

11 Cory et al 
2 Intense interval training 
3 Arterial systolic diameter of the foot 
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  ضرورت و اهمیت تحقیق  3- 1

کاهش فعالیت بدنی و رژیم غذایی نامناسب به عنوان سبک زندگی در افراد دیـابتی باعـث بـه وجـود آمـدن      

 شـواهد  نیـز  بـالینی  آزمایشـگاهی و  ). مطالعـات 20( عروقی مانند سختی شریانی می گردد –بیماري هاي قلبی 

 خـون،  چربـی  ماننـد  عروقـی  -  قلبـی  هـاي بیمـاري  خطر عوامل بر ورزشی تمرینات اثر فواید مبنی بر را محکمی

 عملکرد بر را متفاوتی اثرات ورزشی، تمرینات مختلف انواع این وجود با اند.داده ارائه گلوکز تحمل و بالا فشارخون

 انـدوتلیوم  عملکـرد  در بهبـود  و فشـاري  اسـترس  و خـون  جریـان  افزایش گذارند؛ درحالیکهمی برجاي1 اندوتلیوم

 فعالیـت  حاد اثرات بررسی به نیز پژوهش چندین .)22است ( شده گزارش هوازي تمرینات پاسخ به در دیدهآسیب

شـده  انجام مطالعات متناقض و پراکنده نتایج به توجه با .اندشریانی پرداختهبر سختی  مختلف هايشدت با ورزشی

سختی شـریانی   فراوان اهمیت و هاي هوازي باشدت هاي مختلف به همراه مصرف گلوکز فعالیتدرخصوص تاثیر 

 ایـن  انجـام  لزوم شاخص کاربردي، این به ورزشی ةحوز پژوهشگران مناسب توجه نیز و عروقی سیستم سلامت در

 نتـایج  گرفته تـاکنون، انجام مطالعات بررسی ضمن تا رسد می به نظر هدف بررسی این تاثیرات ضروري با پژوهش

  .)31،30شود( کشیده تصویر به پژوهشگران براي نیز حوزه این در موجود پژوهشی

  اهداف تحقیق  4- 1

  هدف کلی:  1- 4- 1

شـدت هـاي مختلـف بـر     هوازي حـاد بـا    فعالیت متعاقب گرم گلوکز 75مصرف بررسی  هدف کلی تحقیق حاضر

  .می باشد سختی شریانی در دو گروه تمرین کرده و تمرین نکرده

 

                                                 
 

1 Endothelial function 
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  اهدف جزئی 2- 4- 1

 max HRهوازي حاد با شـدت   فعالیت متعاقب گرم گلوکز 75مصرف  پس ازCAVI  تغییراتتفاوت  بررسی - 1

  دو گروه تمرین کرده و تمرین نکرده. ، در 25%

 max HRهوازي حاد با شـدت   فعالیت متعاقب گرم گلوکز 75مصرف پس از CAVI  تغییراتتفاوت  بررسی - 2

  دو گروه تمرین کرده و تمرین نکرده. %، در65

 max HRهوازي حاد با شـدت   فعالیتمتعاقب  گرم گلوکز 75مصرف پس از CAVI  تغییراتتفاوت  بررسی - 3

  دو گروه تمرین کرده و تمرین نکرده. %، در85

 max HRهوازي حـاد بـا شـدت     فعالیت متعاقب گرم گلوکز 75مصرف  پس ازABI  تغییراتتفاوت  بررسی - 4

  دو گروه تمرین کرده و تمرین نکرده. %، در25

 max HRهوازي حـاد بـا شـدت     فعالیت متعاقب گرم گلوکز 75مصرف  پس ازABI  تغییراتتفاوت  بررسی - 5

  دو گروه تمرین کرده و تمرین نکرده.. %، در65

 max HRهوازي حـاد بـا شـدت     فعالیت متعاقب گرم گلوکز 75مصرف پس از ABI  تغییراتتفاوت  بررسی - 6

  دو گروه تمرین کرده و تمرین نکرده. %، در85

 max HRهوازي حـاد بـا شـدت     فعالیت متعاقب گرم گلوکز 75مصرف پس از TBI  تغییراتتفاوت  بررسی - 7

  دو گروه تمرین کرده و تمرین نکرده. %، در25

 max HRهوازي حـاد بـا شـدت     فعالیتمتعاقب  گرم گلوکز 75مصرف پس از ABI  تغییراتتفاوت  بررسی - 8

  دو گروه تمرین کرده و تمرین نکرده. %، در65

 max HRهوازي حاد بـا شـدت    فعالیت  متعاقب گرم گلوکز 75مصرف پس از ABI  تغییراتتفاوت  بررسی - 9

  دو گروه تمرین کرده و تمرین نکرده. %، در85
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  فرضیه هاي تحقیق 5- 1

 %، درmax HR 25هوازي حاد بـا شـدت    فعالیت متعاقب گرم گلوکز 75مصرف پس از CAVI  تغییراتبین  - 1

 دو گروه تمرین کرده و تمرین نکرده تفاوت معناداري وجود دارد.

 ، در max HR 65%هوازي حاد با شـدت   فعالیت متعاقب گرم گلوکز 75مصرف پس از CAVI  تغییراتبین  - 2

  دو گروه تمرین کرده و تمرین نکرده تفاوت معناداري وجود دارد.

 %، درmax HR 85هوازي حاد بـا شـدت    فعالیت متعاقب گرم گلوکز 75مصرف پس از CAVI  تغییراتبین  - 3

  دو گروه تمرین کرده و تمرین نکرده تفاوت معناداري وجود دارد.

دو  %، درmax HR 25هوازي حاد با شـدت   فعالیت متعاقب گرم گلوکز 75مصرف پس از ABI  تغییراتبین  - 4

  گروه تمرین کرده و تمرین نکرده تفاوت معناداري وجود دارد.

دو  %، درmax HR 65هوازي حاد با شـدت   فعالیت متعاقب گرم گلوکز 75مصرف پس از ABI  تغییراتبین  - 5

  نکرده تفاوت معناداري وجود دارد. گروه تمرین کرده و تمرین

دو  %، درmax HR 85هوازي حاد با شـدت   فعالیت متعاقب گرم گلوکز 75مصرف  پس ازABI  تغییراتبین  - 6

  گروه تمرین کرده و تمرین نکرده تفاوت معناداري وجود دارد.

دو  %، درmax HR 25هوازي حاد با شـدت   فعالیتمتعاقب  گرم گلوکز 75مصرف  پس ازTBI  تغییراتبین  - 7

  گروه تمرین کرده و تمرین نکرده تفاوت معناداري وجود دارد.

 ، در max HR 65%هوازي حـاد بـا شـدت     فعالیتمتعاقب  گرم گلوکز 75مصرف  پس ازTBI  تغییراتبین  - 8

  دو گروه تمرین کرده و تمرین نکرده تفاوت معناداري وجود دارد.

 ، در max HR 85%هوازي حـاد بـا شـدت     فعالیتمتعاقب  گرم گلوکز 75مصرف  پس ازTBI  تغییراتبین  - 9

  دو گروه تمرین کرده و تمرین نکرده تفاوت معناداري وجود دارد.
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  پیش فرض هاي پژوهش 6- 1

 است.یکسان بوده یريگ اندازه يها در تمام روش ها یشرایط آزمون براي همه آزمودن - 1

  .بیان نموده اند آن با دقت پاسخ داده و ادراك خود را درباره ها به پرسشنامه آزمودنی ها - 2

  کنند. یو آزمون ها بطور منظم شرکت م یورزش فعالیتها در یآزمودن - 3

  محدودیت هاي تحقیق 7- 1

  محدودیت هاي قابل کنترل  1- 7- 1

تـوده  اندازه گیري و ثبت ویژگی هاي جسمانی (سن، سابقه بیماري، جنس، وزن، قد، درصد چربـی، و شـاخص    - 

  بدن)

  داشتن سابقه ورزشی منظم و عدم وجود سابقه ورزشی منظم در دو گروه تمرین کرده و تمرین نکرده. - 

استفاده از ابزار و وسایل اندازه گیري، زمان و مکان اندازه گیري و آزمونگر یکسـان بـراي همـه افـراد در همـه       - 

  آزمون ها.

  محدودیت هاي خارج از کنترل 2- 7- 1

  سازه هاي ژنتیکی آزمودنی هاویژگی هاي ارثی و - 

 وجود تفاوت هاي فردي بین آزمودنی ها- 

ها در سطح پیش از  رغم تأکید بر حفظ این نوع فعالیت ها علی میزان استراحت، خواب، و فعالیت روزمره آزمودنی- 

  دوره تحقیق.

  روانی آزمودنی ها در طول تحقیق. - وضعیت روحی  - 

ها در طول دوره تحقیق(هرچنـد در روز آزمـون تغذیـه مشـابه اسـتفاده       دنیکنترل تغذیه استاندارد توسط آزمو - 

  شد) .
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  ها. هاي ورزشی و آزمایشات و جلوگیري از افت برخی از آزمودنی ها به مشارکت منظم در برنامه تمایل آزمودنی - 

  تعاریف مفهومی و عملیاتی واژه ها  8- 1

  سختی شریانی 1- 8- 1

ي شریانی با تعادل تنظیم شده بین دو پروتئین مـاتریکس خـارج   پایداري و انطباق دیواره  تعریف مفهومی:

با به هم خوردن تنظیم این تعادل کـلاژن بیشـتري جـایگزین الاسـتین      شود.سلولی، کلاژن و الاستیک حفظ می

افـزایش اسـتحکام شـریان مرکـزي (آئـورت) و       شـود. میشود که منجر به به سفت شدن دیواره ي شریان ها مـی 

کی از عوامل مهمی در خطر ابتلا به بیماري قلبی عروقی اسـت؛ بنـابراین مهـار افـزایش سـختی      محیطی (پایه) ی

  شریان ها براي کاهش خطر قلبی عروقی مهم است.

 جدیـد  شـاخص  یـک  CAVI  )CAVI  ژوهش منظور از سختی شـریانی میـزان  در این پ تعریف عملیاتی:

اسـکلروزیس  آتروخطـر    دادن نشان به قادر و کند می برآورد را آئورت تا مچ مبدا از شریان کلی سختی که است

     vascular screening device که بـا دسـتگاه   ) مچ پا(  ABIو ) انگشتان پا  شاخص(  TBI, )  می باشد

  اندازه گیري می شود.  

  فعالیت هوازي 2- 8- 1

شـود کـه مراحـل تولیـد انـرژي در       هایی گفته می فعالیت هوازي به آن دسته از فعالیت  تعریف مفهومی:

) 2) طـولانی بـودن زمـان فعالیـت،     1گیرد و داراي دو ویژگی اصلی است که عبارتند از:  حضور اکسیژن انجام می

سـتفاده از فرآینـد   کاهش نسبی شدت فعالیت (زیر بیشینه) و هر چه توانایی فرد در دریافت اکسیژن از محیط و ا

سلولی بیشتر باشد، آمادگی هوازي فرد بیشتر است. انرژي مـورد نیـاز بـراي انجـام تمرینـات       سوخت و ساز درون

شود. بنابراین براي کاهش چربی خون و یـا کـاهش وزن چربـی بـدن، تمـرین       هوازي از گلوکز و چربی تأمین می

  ).32)(1391نژاد،  هوازي بهترین نوع تمرین است (آقا علی
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دقیقه اي بر روي تردمیـل بـا    30جلسه فعالیت  3هوازي شامل فعالیتدر این پژوهش،  تعریف عملیاتی:

درصد ضران قلـب بیشـینه مـی باشـد کـه بـر روي دو گـروه         85و فعالیت تا حد واماندگی با  65،25شدت هاي 

  تمرین کرده و تمرین نکرده اجرا می شود.

  گلوکز 3- 8- 1

   داراي فرمـول عمـومی  کـه  ، یکی از قندهاي مونوسـاکارید (تـک قنـدي) اسـت      گلوکز تعریف مفهومی:

C6H12O6   عام�لاست و با داشتنOH  .گلوکز که در طبیعت به حالت آزاد و یـا در   بخوبی در آب محلول است

ترین ترکیـب شـیمیایی طبیعـت نیـز محسـوب       ترین قند است، بلکه فراوانشود، نه تنها متداول ترکیب یافت می

هـاي شـیرین و    هاي قابل ملاحظه در انگور، انجیر و سایر میـوه در غلظت فروکتوز ا ديشود. این قند ، همراه ب می

همچنـین  د. توان آن را در خـون و در لنـف ملاحظـه نمـو     هاي کمتر، میدر عسل وجود دارد. همچنین در غلظت

و بسـیاري از گلیکوزیـدها را تشـکیل     روزسـاکا  گلوکز بزرگترین جزء ساختمانی بسـیاري از الیگوسـاریدها بـویژه   

 رقیـق تهیـه کـرد   نشاسته ذرت به توسط یک اسید معدنی  هیدرولیز توان بروش تجارتی از دهد. این قند را می می

   ).33)(1390(رضایی، 

گرم از این نوع ماده بـه صـورت  محلـول در     75منظور از گلوکز در این تحقیق، مصرف  تعریف عملیاتی:

  )21( هوازي در اختیار آزمودنی ها قرار می گیرد. فعالیتمیلی لیتر آب است که بعد از  225
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  فصل دوم

  یقتحق یشینهو پ يچارچوب نظر
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 مقدمه  1- 2

 جملـه  از عروقـی  قلبـی  هـاي بیمـاري  درمان پیشگیري و منظور به مناسبی مداخله عنوان به ورزشی منظم فعالیت

 خـونی  فشار هايپاسخ اما باشند می طبیعی استراحتی خون فشار داراي که افرادي است. شده  شناخته خون فشار

 بـالا  خـون  فشار به بیماري ابتلا معرض در بیشتر دهند،می نشان آن از پس یا فعالیت ورزشی طی در حدي از بیش

 شـامل  ،1ایسـکمی قلبـی   حـوادث  در توانـد مـی  فعالیت از بعد بلافاصله حد بیش از خونی فشار هايپاسخ د.میباشن

 و آمادگی بدنی فعالیت بالاتر سطوح که است شده داده داشته باشد. نشان نقش 2مغزي عروق حوادث و قلبی سکتۀ

کـاهش   باعـث  توانـد  مـی  فعالیت علاوه، . بهشودمی سالم افراد در حاد پرفشارخونی خطر کاهش باعث عروقی قلبی

 پرفشارخونی 3پاتوفیزیولوژي در درگیر عامل که چندین است شده داده نشان و شود پرفشارخون افراد در فشارخون

  بخشد.بهبود می نیز را

  مبانی نظري 2- 2

  عروقی - فعالیت هاي بدنی و سیستم قلبی 1- 2- 2

سیسـتم  مت لابسیار حساسی است که کارهاي مهم و حیاتی را انجام می دهد. س عروقی سیستم –سیستم قلبی 

زندگی انسان را دوام بخشیده و او را دراجراي کارهاي روزانه، توانمند و شاداب می کنـد. زنـدگی    عروقی، –قلبی 

دارند و قربانیان  این سیستماي بی شماري براي ماشینی امروز، آلودگی هوا، کم تحرکی و تغذیه نامناسب، خطره

 –سیسـتم قلبـی   بسیاري نیز گرفته اند. ورزش اگر به اندازه، با برنامه و منظم باشـد، عـاملی مهـم بـراي تقویـت      

هـاي  ورزش و فعالیت د.را نیز مانند دیگر اعضاي بدن نیرومند می کنعروقی  –سیستم قلبی است. ورزش، عروقی 

عنوان اقـدامی جهـت پیشـگیري از    ههاي ورزشی بتقویت عضله قلب می گردد. امروزه فعالیت تربیت بدنی موجب

                                                 
 

1 Cardiac ischemia 
2 Cerebral vessels 
3 Pathophysiology 
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بروز سکته هاي قلبی محسوب می شوند. در اثر ورزش عروق خونی گشاد شده و سبب تسریع جریـان خـون مـی    

تر انجام می گردد. میزان هموگلوبین خون بیشتر شده و نتیجه کار انتقال اکسیژن به قسمت هاي مختلف بدن به

ورزش می تواند میزان چربـی  ، شود . ورزش مرتب راهی است مناسب جهت پیشگیري از بروز بیماري فشار خون

رسد، خصوصا اگـر  میزان کلسترول خون در اثر تمرینات ورزشی بحد مطلوبی می و  خون را به حد متعادل برساند

سیار مفید است و قند خون را تا حد مطمئن پـائین مـی   براي بیماران دیابتی، ورزش ب .با رژیم غذایی همراه باشد

آورد. با تقویت عضله قلب تعداد ضربان قلب در دقیقه کم شده و قلب با نیروي بیشتري خون را ارسـال مـی دارد.   

واریـس در پاهـا    ت پا در حین ورزش خون راحت تر بـه قلـب بـاز مـی گـردد و از بـروز بیمـاري       لابا انقباض عض

افـزایش   .که ورزش می کنند درصد بیشتري از دستگاه تنفس خود را بکار می گیرنـد نماید. کسانیجلوگیري می 

هاي بدن مـی شـود. کسـی    حجم تنفسی در طول روز و شب موجب دریافت اکسیژن بیشتر و رساندن آن به اندام

ائی بیشـتري خواهـد   داشته باشد، زود خسته نمی شـود و کـار   لاکه قابلیت دریافت و مصرف اکسیژن را در حد با

  . داشت

  عروقی - ورزشی بر سیستم قلبی فعالیت تاثیر 2- 2- 2

کم شدن تعداد ضربان قلب گاهی اوقات با بی نظمی از عالئم مشخصه قلب ورزشی است. بی نظمی هاي دهلیزي 

مـت هسـتند و زمـانی    لااین بی نظمی ها به طور واضحی بدون ع ممکن است در نوار قلب مشهود باشد . 1و بطنی

در نوار قلب افزایش می یابـد   Tو  QRSنظمی ها محو می شوند. ولتاژ امواج  می رود این بی لاضربان قلب باکه 

برجسته وجود دارد که حتما مربوط به کم شدن تعداد ضربان قلب است. فشار خون در افـراد   Uو اغلب یک موج 

ان شایع است. یک صـداي اضـافی در لبـه    ورزشکار با افراد عادي فرق چندانی ندارد. صداي سوم قلب در ورزشکار

شواهدي وجود ندارد که نشـان دهـد فعالیـت     چپ جناق سینه و صداي چهارم قلب هم ممکن است شنیده شود.

                                                 
 

1 Atrial and ventricular disorders 
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فیزیکی بسیار شدید در یک فرد با قلب سالم تاثیر سوء داشته باشد، اما مرگ ناگهانی چـه در موقـع اسـتراحت و    

ورزشکار به ظاهر سالم و جوان اتفاق افتاده کـه حتمـا بخـاطر بـی نظمـی      چه در موقع فعالیت گاه گاهی در یک 

هاي التهابی قلب یا ناراحتی هاي نهفته مادرزادي ممکن است بخاطر تصلب شرائین نهفته، بیماريکه  قلبی است

  .قلب باشد. مرگ ناگهانی در یک ورزشکار با قلب سالم بعید بنظر می رسد

  تمرین هوازي    1- 2- 2- 2

کشـند و ضـربان قلـب در     دقیقه) طول می 2هاي تمرین که به طور مستمر و طولانی مدت (بیش از  روشبه انواع 

شـود.   باشد تمرینات هوازي و یا زیـر بیشـینه گفتـه مـی     درصد حداکثر ضربان قلب می 70هنگام تمرین کمتر از 

انـرژي   نـات هـوازي هسـتند.   هاي طولانی مدت از انـواع تمری  روي، دوچرخه سواري، شنا در مسافت دویدن، پیاده

شود بنـابراین بـراي کـاهش چربـی خـون و یـا        مورد نیاز براي انجام تمرینات هوازي از گلوکز و چربی تأمین می

     گیـرد:   کاهش وزن چربی بدن تمرین هوازي بهترین نوع تمرین است. تمرینـات هـوازي بـه دو روش صـورت مـی     

ي ورزشـکاران اسـتقامتی،    با نگاهی به برنامه .)34( )1389ظر علی، . روش تناوبی (اینتروال) (ن2. روش تداومی 1

هـاي هـوازي (تـداومی و     ي تمرینی این دسته از ورزشکاران، به تمرین شود که بیشترین حجم برنامه مشخص می

ي ورزشـی، بـه    تناوبی) اختصاص دارد، اما این ورزشکاران با توجـه بـه فصـول تمرینـی، سـطح آمـادگی و رشـته       

. در ایـن پـژوهش   )35()1391نژاد،  پردازند (آقا علی هوازي (به ویژه تناوبی) و تمرین قدرتی نیز می اي بیه تمرین

  شود. تنها به ویژگی و اثرات تمرینات هوازي تداومی و تناوبی اشاره می

  سختی شریانی    3- 2- 2

و ضـایعات  مفهوم سخت شدن شریان ها در ابتدا برخاسـته از مشـاهدات کالبـد شـکافی پـلاك هـاي کلسـیمی        

اما در تعاریف جدید تغییرات و خواص داخلـی عـروق کـه منجـر بـه کـاهش        ؛باشدمی انسدادي در عروق خونی 
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ود انعطاف پذیري دیواره عروق و کاهش توانایی عروق در مقابل فشار خون پمپاژ شده از قلب را هم شامل می ش ـ

   می باشد.1CAVI  در این تحقیق ملاك براي تعیین سختی شریانی شاخص ).36(

مـدت در   یطـولان  ینیبـال  جیشناخته شده است و با نتا یعروق یقلب يمارینشانگر ب کیبه عنوان  یانیشر سختی

 ـو د دنیکش ـ گاری، فشار خون بالا ، س سن مرتبط است. تیجمع نیچند  کـه بـه عنـوان عوامـل     2یدمی ـپیل سی

 نییمنجر به تصلب شـرا  کیستمیو التهاب س ی، چاق ابتید نیشوند ، همچن یشناخته م یسنت یخطرناك عروق

 ياسـتراتژ . شـده اسـت   یکننده چند عامـل اصـل   لیشود. هدف قرار دادن عوامل خطر تعد یم یانیشر سختیو 

 عـلاوه  ، باشگاه دانـش  پرزیسا - قلب و عروق  يدر معرض خطر بالا مارانیدر ب یانیشر سختیبهبود  يبرا یدرمان

 ییغـذا  می ـ) در رژی(روغـن مـاه   ω-3چـرب   يدهایمدت اس ـ یطولان ي، مکمل ها یبر اصلاحات در سبک زندگ

  ).37( را بهبود بخشد یانیشر سختیممکن است 

  عوامل موثر در سختی شریانی     1- 3- 2- 2

  جنسیت 1- 1- 2-3- 2

 ،تحقیقات نشان داده که سختی شریانی در زنان سالخورده به نسبت مردان بیشتر است که منجر بـه فشـار خـون   

انسداد عروق بطن چپ می شودکه همه آنها با بیماري هاي قلبـی عروقـی و پیامـدهاي     و 3عملکرد بدتر دیاستول

عروقی به طور غیر مستقیم بعد از یائسـگی افـزایش   -نامطلوب همراه است . علاوه بر این شروع بیماري هاي قلبی

  ).38د (می یاب

  

  

 

                                                 
 

1 Cardio-Ankle Vascular Index 
2 Dyslipidemia 
3 Diastole 
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  سن 2- 1- 2-3- 2

قلبـی عروقـی اسـت رو بـه افـزایش مـی        یک عامل خطر مهم براي بیماري هاي که 1با پیري، سندروم متابولیک

دهند که سندروم متابولیک باعث افزایش سختی شریانی و توسـعه فشـار خـون     گذارد. مطاالعات متعدد نشان می

 .همچنین مشخص شده که با بهبود سندروم متابولیک وضعیت سختی شریانی نیز بهبود مـی یابـد   ).39د (شومی

و دیس لیپیدمی باعث اختلال در عملکرد آندو تلیال عروق و استرس اکسیداتیو شـده اسـت کـه     2هایپرگلایسمی

را وادار به بازسازي عروق در نتیجه سختی عروق می کنـد کـه ایـن     3متالو پروتئیناز هاي ماتریکس خارج سلولی

  ).39د (یاب رسوب کلاژن تحقق میو امر از طریق تجزیه الاستین 

  وزن 3- 1- 2-3- 2

در یـک تحقیـق    )2014(4گر از عوامل موثر در سختی شریان می باشـد، کریسـتین و همکـاران    نیز یکی دیوزن 

درصدي در وزن با رژیم غذایی و شـیوه   8، در بررسی تحقیقات مختلف به این نتیجه رسیدند که کاهش 5متاآنالیز

  ).41،40د (هاي سختی شریانی شو زندگی می تواند باعث بهبود شاخص

  دیابت 2- 3- 2- 2

جدید حاکی از آن است که حتی سطح قند خون ناشتاي طبیعـی در صـورت افـزایش بـا آسـیب       نتایج تحقیقات

برخی ارگان ها و اختلالات عروقی مرتبط است و از این رو بین قند خون ناشتا و سـختی شـریانی در افـراد غیـر     

تایید کرده اند که افزایش قند خون مهمترین  6مطالعات اپیدمیولوژیک ).42( دیابتی نیز ارتباط خطی وجود دارد

شود.  مشاهده می 2و  1باشد و این موضوع در هر دو نوع دیابت نوع  عامل در شروع و پیشرفت عوارض عروقی می

                                                 
 

1 Metabolic syndrome 
2 Hyperglycemia 
3 Extracellular matrix metalloproteinases 
4 Christine et al 
5 Meta-analysis 
6 Epidemiological 
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همچنین نشان داده شده است که تشکیل محصولات نهایی قندي شـدن پیشـرفته یـا گلیکوزیلـه در ارتبـاط بـا       

ص پیشنهاد شده است که تغییرات شیمیایی سـریع پـروتئین، چربـی و اسـیدهاي     کنترل قند است. در این خصو

،  1نوکلئیک توسط گلوکز در طول زمان افزایش قنـد خـون منجـر بـه بـروز عـوارض دیابـت از جملـه نفروپـاتی         

  ).  43و تصلب شریان می شود( 3، نوروپاتی2رتینوپاتی

  فعالیت بدنی و سختی شریانی 3- 3- 2- 2

حاد با شدت متوسـط   يورزش هواز. دهد یرا کاهش م یانیشر یتخو متوسط ، سبا شدت کم  يورزش حاد هواز

در مـردان جـوان    یانیشر سختیتواند باعث کاهش اختلالات پس از غذا در  یپرچرب م ییغذا يقبل از وعده ها

پرچـرب   ییغـذا  يبا شدت متوسط بعد از وعده هـا  ي) ، و ورزش حاد هواز2007،  4سالم شود (کلگ و همکاران

مشـهور اسـت کـه     کاملاً ).2007همکاران ، مک کلین و  مردان جوان سالم ( رد یانیشر یتختواند کاهش س یم

  بخشد. یرا بهبود م یانیشر یتخس يهواز يورزش ها

وات)  30- 20حاد بـا شـدت کـم (    يپس از ورزش هواز یانیشر یتخکه س افتی) در2003( 5و همکاران سوگاوارا

پـس از   یانیشـر  یتخ) نشـان داد کـه س ـ  2014(وانگ و همکـاران  . )44(ابدی یسالم کاهش مو در مردان جوان 

 یم ـ کـاهش در مـردان جـوان سـالم     قـه یدق 30ضربان قلب) بـه مـدت    رهذخی ٪35با شدت کم ( يورزش هواز

  .)45(ابدی

(حـداکثر جـذب    با شـدت متوسـط حـاد    يا قهیدق 30جلسه  کی) مشاهده کرد که 1997( 6و همکاران نگولیک

از ورزش  بعـد  قـه یدق 30در  یانیآئـورت و شـر   یتخبا هر دو پا باعث کـاهش س ـ  هوازي ورزش و )٪65 ژنیاکس

                                                 
 

1 Nephropathy 
2 Retinopathy 
3 Neuropathy 
4 Clegg et al 
5 Sugavara et al 
6 Kingwell et al 
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 ریتحـت تـأث   يپـس از ورزش هـواز   یانیشر یتخدر س راتییاست که تغ نی، فرض بر ا نی. علاوه بر ا)43(میشود

 ).46()2006تا شدت ورزش(سوگوارا و همکاران مدت زمان قرار دارد 

  گیري سختی شریانیروش هاي اندازه  4- 3- 2- 2

بـه عنـوان مثـال    . پارامتر براي نشان دادن سختی و انعطاف پذیري شریان ها پیشنهاد شده است يتاکنون تعداد

پذیري عـروق از ایـن روش هـا مـی      ساعنصب و ات ب نبض،سرعت موج ،ختیسپارامتر  ،فشار الاستیک استاندارد

با این حال ایـن روش بـه    ).47(اغلب در پزشکی بالینی استفاده می شود  ب نبضدر این میان سرعت موج .باشد

فشار خون در زمان اندازه گیري وابستگی دارد و بنابراین به عنوان یک پارامتر براي ارزیابی بالینی سختی شـریان  

 مـنعکس  ی یـک شـاخص  بر عکس پارامتر سخت .به ویژه براي مطالعات در مورد فشار خون بالا مناسب نمی باشد

  ).49و  48(باشد  ن میخو فشار تاثیر بدون شریان سختی کننده

  )CAVI( مچ پا -  قلبی یعروق صروش شاخ 1- 4- 2-3- 2

مـچ پـا اسـتفاده شـده      -  قلبـی عروقـی  به تازگی از پارامتر سختی براي توسعه یک شاخص جدید به نام شاخص 

 سـختی  پـارامتر  مشابه اساساً ولی آید می دست به پا مچ و قلب بین نبض موج سرعت از شاخص ن. اگرچه ایاست

 در اي گسـترده  طـور  بـه  پـا  CAVI. ل اندازه گیري بسـتگی نـدارد  طو در خون فشار تغییرات به بنابراین و است

 هـاي  بیمـاري  بـا  مـرتبط  خطـر  عوامـل  و عروقی قلبی بیماریهاي ارزیابی براي اقدام یک عنوان به بالینی پزشکی

 هاسـت  ختی شریانسیک اندازه گیري از  CAVI که است شده داده نشان ).48( شود می استفاده1 آترواسکلروز

که مستقل از فشار خون در زمان اندازه گیري است اما با وضعیت فشار خون بالا تحت تاثیر قرار مـی گیـرد و بـا    

 را آئورت تا مـچ  مبدا از شریان کلی سختی که است جدید شاخص یک CAVI ).48(کاهش وزن بهبود می یابد 

در افـراد   CAVIنشان داده شده است کـه   .اسکلروزیس می باشدآتروخطر   دادن نشان به قادر و کند می ردبرآو

                                                 
 

1 Atherosclerosis 
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همچنـین در   .یابد و همچنین در مردان نسبت به زنـان بـالاتر مـی باشـد     سالم به طور خطی با پیري افزایش می

 ).50د (بالاتر از گروه شاهد می باش CAVI بیماران دیابتی

 CAVI معمـول  طور به نبض موج سرعت و با است 2و شریان تبیال 1شریان فمورال ،نشان دهنده سختی آئورت 

 توسـط  بـار  اولـین  بـراي  شـاخص  ایـن  باشـد.  می سازگار نیز شود می استفاده ها شریان سختی گیري اندازه براي

تهاجمی و نیز وابسته نبودن به فشـار   روش غیر به توجه با آن از پس و شد معرفی 2004 سال در ژاپنی محققین

  ).66(هاي مرکزي مورد استقبال محققین و جامعه پزشکی قرارگرفت  خون و نیز نشان دادن میزان سختی شریان

 ونیکاس ـیفیپـلاك و کلس  لیمچ پا به دل ای 4ABIشود که شاخص  یانجام م یهنگام 3TBI ایانگشتان پا  شاخص

مشـاهده   یابتی ـد مـاران یاست و اغلـب در ب  نییاز تصلب شرا یامر ناش نیبالا باشد. ا یعیطب ریعروق پا به طور غ

 .)52(است 1.3 >بالا یعیطب ریغ ABIشود.  یم

  تمرین ورزشی به عنوان یک روش مداخله اي در سختی شریانی 5- 2-3- 2

 تمرینات ورزشی بـا شـدت متوسـط بـه عنـوان یـک روش مهـم و ایمـن بـراي کنتـرل دیابـت در افـراد            امروزه 

تمرینات ورزشی در افراد دیابتی منجـر بـه سـازگاري هـاي فیزیولـوژیکی       ). 53و  52ت (توصیه شده اس  دیابتی

کاهش التهاب و بهبود نیمرخ چربـی   ،کاهش فشار خون ،کاهش مقاومت به انسولین زن،مله کنترل وي از جمفید

گرچه تحقیقـات  ا ).54( بخشد می ودبهب را عروقی عملکرد و گلایسمی کنترل همچنین ورزشی تمرینات .شودمی

و این عارضه از بیماري کمتـر مـورد    است در زمینه تاثیرات عروقی تمرینات ورزشی منظم در بیماران دیابتی کم

تحقیقات انجام شده بر روي بیماران دیابتی حـاکی از تـاثیرات مفیـد آن بـه خصـوص در       ،توجه قرار گرفته است

د از فوایـد آن در  ن ـمـی توان  2بیماران دیابتی نوع  ،هاي ورزشی منظمفعالیت با شرکت در .کنترل متابولیک است

                                                 
 

1 Femoral artery 
2 Sharia Tebial 
3 toe-brachial pressure index 
4 Ankle-brachial pressure index 
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 ،با توجه به شواهد پزشـکی موجـود   .برند کاهش قند خون و تاثیرات قلبی عروقی آن بهره ، بهبود کیفیت زندگی

کاهش استرس اکسایشی و نیمرخ چربـی   ،هموگلوبین گلیکوزیله ،کنترل مدفوع متابولیک مانند کنترل قند خون

تاثیر فعالیـت هـاي هـوازي بـراي کـاهش سـختی        .از عوامل موثر در پیشگیري از پیشرفت سختی شریانی است

البته خواص شریانی بعد از فعالیت هوازي بـا  ؛ در بزرگسالان جوان مشاهده شده است  چهار هفتهشریانی بیش از 

درصـد حـداکثر فشـار بـه      75دقیقه با شدت  30جلسه در هفته به مدت  3شرکت نسبتا متوسط به عنوان مثال 

  ).55(ورزشکاران استقامتی حرفه اي شبیه بود 

  یعروق – یقلب  یستمس يها یماريدر ب یهنقش تغذ 4- 2- 2

شواهد به دست آامده از بررسی هاي اپیدمیولوژیکی حاکی از آن است که سبک زندگی ناسـالم، مصـرف سـیگار،    

درصـد   20، مصرف زیاد الکل، رژیم غذایی فقیر و نداشتن وزن ایـده ال بـه میـزان تقریبـی     عدم فعالیت فیزیکی

این عوامل نه تنها در بیماریهاي قلبـی و عروقـی   ). 56،57،58(ریسک بیماري هاي قلبی عروقی را به دنبال دارد 

 نـورد از یـک مطالعـه کوهو  عات بدست آمده لااط .)59،60،61(بلکه در بسیاري از بیماریهاي مزمن تاثیرگذار است

درصد موجب پیشـگیري از بیمـاري هـاي     20در سودان نشان داده است که سبک زندگی و تغذیه سالم تا حدود 

و اصالح سبک زنـدگی در اسـتراتژي هـاي مبتنـی بـر جمعیـت بـه منظـور          ) تغییر62،63(قلبی عروقی می شود

ردار اسـت. در میـان الگوهـاي سـبک زنـدگی بـه       پیشگیري از بیماري هاي قلبی عروقی از اهمیت بسیاري برخو

در سالهاي اخیـر بررسـیهاي   ). 64،65(منظور کاهش بیماري هاي قلبی عروقی تغذیه نقش مهمی را برعهده دارد 

تحقیقاتی فراوانی درخصوص گروه هاي غذایی مختلـف و اثـر آنهـا بـر پیشـگیري از بیماریهـاي قلبـی عروقـی و         

است. شواهد بدست آمده اخیر حاکی از اثرات مفیـد برخـی گـروه هـاي غـذایی       مکانیزم هاي مربوطه انجام شده

چـرب و مـاهی در پیشـگیري از     ازجمله میوه ها، سـبزیجات، حبوبـات، مغزهـا، غالـت، فرآوردههـاي لبنـی کـم       

را  عروقـی  -  پیروي از یک رژیم سالم، اساساً خطر پیشـرفت بیمـاري قلبـی    ).66(بیماریهاي قلبی عروقی میباشد 

 مصرف می شـوند تواند شانس بقا پس از یک حمله قلبی را افزایش دهد. چیزهائی که  هش خواهد داد و نیز میکا
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  از چندین راه بر روي روند بیماري قلبی تأثیر خواهد گذاشت.

  ها و سبزیجات  مصرف بیشتر میوه - 1

  مصرف چربی کمتر و کاهش سطح کلسترول - 2

  تاثیر فیبرهاي مواد غذایی - 3

    قندي مواد مصرف کاهش - 4

  قلبی هاي بیماري بر 3 امگا هاي چربی تاثیر   - 5

  پیشینه تحقیق 3- 2

  پیشینه داخلی 1- 3- 2

تـاثیر دو شـیوه ي متفـاوت تمـرین مقـاومتی بـر سـختی        «) تحقیق خود را با عنوان 1397قراخانلو و همکاران (

انـد کـه تمرینـات     شـان داده برخی مطالعـات ن انجام دادند. آنها بیان داشتند » شریانی در مردان جوان کم تحرك

هاي مرکزي  توانند باعث افزایش سختی شریان مقاومتی به ویژه زمانی که میزان بار تمرینی در آنها زیاد باشد، می

روز  3حرکت بود را  7ست از  2هاي تمرینی هر جلسه تمرین مقاومتی که شامل اجراي  هاي گروه آزمودنی شوند.

هاي گروه کنترل در ایـن مـدت هـیچ فعالیـت ورزشـی منظمـی        دادند. آزمودنیهفته انجام  10در هفته به مدت 

افـزایش معنـادار    HLLF هفته تمرین در گـروه  10هاي مرکزي بعد از  نداشتند. یافته ها نشان داد سختی شریان

و گروه کنتـرل تغییـر معنـاداري در ایـن متغیـر مشـاهده نشـد. بـه عـلاوه،          LLLF داشت، با این وجود در گروه 

 LLLF در مقایسه با گروه HLLF گروهی نشان داد که تغییرات سختی شریانی مرکزي در گروه هاي بین قایسهم

باعـث افـزایش    HLLF افزایش معنادار داشته است. آنها نتیجه گرفتند که در حالی که تمرینـات  و گروه کنترل 

 ).65(اي را در پـی ندارنـد   واسـته چنین اثـر ناخ  LLLF شود، تمرینات هاي مرکزي مردان جوان می سختی شریان

 و گلیکوزیلـه  هموگلـوبین  فشـارخون،  بـر  هـوازي  تمـرین  تاثیر« عنوان با را پژوهشی )،1396( همکاران و رجبی

 از یکـی  که آن از ناشی عوارض و دیابت کردند بیان آنها دادند. انجام »2 نوع دیابتی یائسه زنان در شریانی سختی
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 مـی  هـا  شـریان  سـختی  دیابـت  درپـی  شایع مشکلات از یکی است، زندگی یتکیف کاهش و امراض عمده دلایل

    باشد.

 بـر  مـوثر  عوامـل  بـر  اثرگـذاري  بـا  بتواننـد  هـوازي  تمرینـات  کـه  رسد می نظر به اینطور انان نتایج از کلی بطور

 از و شـود  عروقـی  سـختی  و فشارخون کاهش باعث گلیکوزیلاسیون با مرتبط فاکتورهاي نیز و عروقی کمپلیانس

 ایـن  در )1399رحیمیان و همکـاران(  .شود استفاده شرایط این در مناسب راهکار یک عنوان به توانند می رو این

 انجـام  مشـهد  شـهر  در سـال  30- 40 سنی دامنه با چاق زن 27 روي بر 1397 سال در بالینی کارآزمایی مطالعه

 بـا  هـوازي  تمـرین  برنامـه  شدند. تقسیم ومتیمقا تمرین و هوازي تمرین گروه دو در تصادفی صورت به افراد شد.

 24 مـدت  بـه  بیشـینه  تکـرار  یک %60- 85 شدت با مقاومتی تمرین و ذخیره قلب ضربان حداکثر %50- 70 شدت

 اکسـیژن  حـداکثر  آزمون و گرفته خونی گیرينمونه اول، جلسات شروع در گردید. برگزار میان در روز یک جلسه

 روي بـر  تواننـد مـی  مقاومتی تمرین و هوازي تمرین نوع دو هر داد نشان یجنتا . شد انجام رگ سختی و مصرفی

 غیردارویـی  درمـان  روش یـک  عنوان به و بگذارند مثبت تأثیر چاق فعال غیر زنان شریان دیواره ساختمانی خواص

  .)68(شوند استفاده عروقی -  قلبی هايبیماري از پیشگیري و شریان سختی رساندن حداقل به براي

اثـر دو نـوع تمـرین مقـاومتی بـر سـختی شـریانی و عملکـرد           مقایسه«)، پژوهش خود را با عنوان 1390( نظري

به انجام رسـاند. آنهـا اثـر دو نـوع تمـرین مقـاومتی یعنـی        » اندوتلیوم مردان میان سال داراي اضافه وزن و چاق

و    LST حرکات همراه با تولید مداوم نیرو موسوم بـه تمرینـات    تمرینات مقاومتی با شدت کم و اجراي آهسته

را بر سختی شـریانی مـردان میـان سـال      (HN) تمرینات مقاومتی پر شدت با اجراي حرکات با سرعت معمولی

سـال)  43افه وزن یا چاق (با میانگین داراي اضافه وزن یا چاق بررسی کردند. به این منظور، بیست مرد داراي اض

هفته تمرین تقسیم شدند. نتایج نشـان داد کـه    4براي انجام  HN و LST به طور تصادفی به دو گروه تمرینات

حداکثر قدرت بیشینه در تمام حرکات تمرینی در هر دو گروه به طور معناداري افزایش یافت؛ بدون اینکه انـدازه  

سـختی    فاوت معناداري داشته باشد. سـرعت مـوج نـبض مرکـزي کـه نشـان دهنـده       این تغییرات بین دو گروه ت

کاهش یافت؛ در حـالی   LST هاي مرکزي است نسبت به پیش از شروع مداخله به طور معناداري در گروه شریان
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بـدون ایجـاد تغییـر معنـاداري در بافـت       LST تغییر معناداري پیدا نکرد. در نتیجه، تمرینـات  HN که در گروه

  .  )69(ربی مردان میان سال داراي اضافه وزن یا چاق ممکن است باعث کاهش سختی شریانی مرکزي آنها شودچ

  پیشنیه خارجی 2- 3- 2

تأثیر پیاده روي حاد قبل و بعد از مصـرف گلـوکز   «) پژوهش خود را با عنوان 2018و همکاران ( کوبایاشی

شـریانی پـس    سختیبه انجام رساندند. مطالعه آنان به بررسی تأثیر حاد پیاده روي در افزایش » بر سختی شریانی

ا بـه ترتیـب تصـادفی انجـام     از مصرف گلوکز در زنان جوان سالم پرداخته است. نه زن جوان سالم سه آزمـایش ر 

گرم گلوکز خوراکی  75گرم گلوکز خوراکی، پیاده روي پس از مصرف  75دادند. آنها پیاده روي را قبل از مصرف 

مـچ   - فمورال) و پا (فمورال - و بدون آزمایش (کنترل) پیاده روي شروع کردند. سرعت موج نبض آئورت (کاروتید

ی کاروتید ، برشی و مچ پا ، ضـربان قلـب ، سـطح گلـوکز خـون، میـزان       پا) ، شاخص تقویت کاروتید ، فشار خون

دقیقـه بعـد از قنـد     90و  60،  30،  15انسولین و میزان دماي زیر زبانه قبل و بعد از شروع انـدازه گیـري شـد.    

گـرم   75گرم، سرعت موج پالس آئورت و فشار خون سیستولیکی براکیال از ابتدا به بعـد از مصـرف    75خوراکی 

لوکز خوراکی در تمام آزمایشات تغییر نکرد. سرعت موج پالس پاها و فشار خون سیستولیک مچ پـا از ابتـدا بـه    گ

گرم گلوکز خوراکی گلوکز در کف پا پس از آزمایش قند خون و آزمایشات افزایش یافته اسـت،   75بعد از مصرف 

آن است که یک پیـاده روي بـه طـور مـوثري     اما در پیاده قبل از آزمایش قند خوردن نیست. این نتایج حاکی از 

 شریانی پا پس از مصرف گلوکز هنگام اجراي گلوکز می شود. سختیباعث افزایش 

هـوازي بـر سـختی     ورزش مـدت  طـولانی  حـاد  تـاثیرات «) تحقیقی با عنـوان  2018کوبایاشی و همکاران (

به انجام رساندند. هدف از این مطالعه بررسی دوره هاي حاد مکرر ورزش هوازي بـر  » شریانی بعد از مصرف گلوکز

کاهش پا سختی شریانی بود. با این حال، تأثیر دوره هـاي مکـرر ورزش هـوازي بـر سـختی شـریانی پـس از آن        

د دوره هاي مکرر ورزش هوازي بر سختی شریانی پـس  مصرف گلوکز بررسی شد. مطالعه آنها به بررسی اثرات حا

گرم تست تحمل گلوکز خوراکی پرداخت. ده مرد جوان سالم دوره هـاي تکـراري از کارآزمـایی هـوازي را      75از 
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دقیقه از هم فاصله داشـت. سـرعت    20دقیقه دوچرخه سواري بود که  15انجام دادند. تمرین آنها شامل دو دوره 

مچ پا (پا) ، افزایش کاروتید شاخص، فشارخون و فشار خـون مـچ   - مورال (آئورت) و فمورالف - موج نبض کاروتید

گـرم مصـرف    75دقیقـه پـس از    120و  60،  30پا، ضربان قلب و قند خون و انسولین قبل از شروع (شـروع) و  

ي هوازي از افزایش گلوکز اندازه گیري شد. یافته هاي آنها نشان می دهد که دوره هاي تکراري حاد از فعالیت ها

  .کندشریانی می شود جلوگیري می سختیسطح گلوکز که باعث 

تأثیر ورزش حاد هوازي بر سختی شریانی قبـل و بعـد از   «) پژوهشی با عنوان 2016کوبایاشی و همکاران (

 اوج ٪65انجام دادند. هدف از مطالعه حاضر مقایسه اثرات حاد ورزش هوازي بـا شـدت متوسـط (   » مصرف گلوکز

کارآزمـایی را   4مرد جوان سالم  11قبل و بعد از مصرف گلوکز بود.  سختیدقیقه) در شریانی  30جذب اکسیژن، 

 60دقیقـه بعـد و   30دقیقه قبـل،   60دقیقه قبل،  90به طور تصادفی انجام دادند. آنها شروع به ورزش هوازي در 

استخوان ران) سرعت مـوج پـالس و    - روتید گرم مصرف گلوکز خوراکی کردند. آئورت (کا 75دقیقه بعداز مصرف 

دقیقـه (پایـه)،    90)، قند خون و انسولین در BP)، فشار خون براکی و مچ پا (PWVپا (استخوان ران و مچ پا) (

گرم مصـرف گلـوکز انـدازه گیـري شـد. نتـایج نشـان داد         75دقیقه پس از  120و  60،  30دقیقه قبل و در  30

  شریانی پس از مصرف گلوکز نقش داشت. سختیکاهش ورزش هوازي به طور موثري در 

شریانی پس از مصرف گلـوکز در تمرینـات    سختی«) پژوهش خود را با عنوان 2015کوبایاشی و همکاران (

به انجام رساندند. آنها بیان داشـتند کـه هایپرگلیسـمی    » ورزشی افراد آموزش دیده در مقابل افراد آموزش ندیده

شریانی و مقاومت به انسولین در افـراد آمـوزش دیـده     سختیشریانی را افزایش می دهد.  سختیپس از مصرف، 

نسبت به افراد آموزش ندیده تمرینات ورزشی کمتر است. مطالعه آنها به بررسـی تـأثیر ورزش هـوازي مـنظم بـر      

سـالم آمـوزش    مـرد  9مرد آموزش دیـده و   10سختی شریانی بعد ازمصرف گلوکز  در مردان جوان پرداخته بود. 

مچ پا (پـا)، فشـار   - فمورال (آئورت)، استخوان ران- ندیده در این مطالعه شرکت کردند. سرعت موج پالس کاروتید

خون براکی و مچ پـا، ضـربان قلـب (دسـتگاه اسیلوسـومتري و الکتروکـاردیوگرافی) و قنـد خـون (روش گلـوکز          

گرم خـوراکی   75دقیقه بعد از تست تحمل گلوکز  120و  60،  30دقیقه قبل از شروع (ابتدا) و  30اکسیداز) در 



 

27 
 

شریانی پس از مصرف گلوکز در تمرینات ورزشی افراد آمـوزش دیـده    سختیاندازه گیري شد. نتایج نشان داد که 

) پـژوهش خـود را بـا عنـوان     2009و همکـاران (  1مادن. نسبت به افراد آموزش ندیده به طور معناداري کمتر بود

کلسترول بالا را و  ، فشار خون بالا2سختی شریان ها در افراد مسن با دیابت نوع ،وتاه مدتورزش هاي هوازي ک«

آیـا ورزش هـاي هـوازي مـی توانـد سـختی        این بود که از این پژوهش هدفبه انجام رساندند. » کاهش می دهد

 36در مجمـوع  ش دهـد بالا را کـاه  همراه با فشار خون و چربی خون 2 نوع دیابت مبتلا بهشریان در افراد مسن 

سالمند مورد استفاده قرار گرفتند. افراد به طور تصادفی بـه یکـی از دو گـروه اختصـاص داده شـدند: یـک گـروه        

ماه تمرین هوازي شدید) و یک گروه غیر هوازي (بدون تمرین هوازي). جلسات ورزش که توسـط یـک    3هوازي (

بـار در هفتـه و ترکیبـی از دوچرخـه ثابـت ورزشـی        سهگرفت. تمرینات به صورت مربی ورزش تحت نظارت قرار 

 داداندازه گیري شد. نتـایج نشـان    Compliorچرخه و تردمیل استفاده شد. سختی شریانی با استفاده از دستگاه 

شـریانی چنـد عـاملی را کـاهش      سـختی مسـن مـی توانـد     افـراد که یک مداخله نسبتاً کوتاه ورزش هـوازي در  

    .)70(دهد

بـر   يهـواز  نـات یشدت و مدت زمـان مختلـف تمر   ریتأث) پژوهشی را با عنوان 2020کوبایاشی و همکاران(

بـر   منظم با شدت و مدت زمـان متفـاوت را   يهواز نیاثرات تمر مطالعه،این در به انجام رساندند،  یانیشر سختی

داده  نـد. ایـن  کرد یبررسو، باز يلوومتریدستگاه اس قیشده از طر يریاندازه گ یانیشر سختی دیجد يشاخص ها

. شـرکت کننـدگان بـه طـور     نـد کرد يورآ جمـع ) سـال  65.0 ± 7/11و مسن تر (سـن   انسالیفرد م 41ها را از 

بـا   نیتمـر  قـه یدق 30) 2نفر). ( 10با شدت کم ( يهواز نیتمر قهیدق 15) 1شدند: ( میبه پنج گروه تقس یتصادف

 8(آمـوزش بـا شـدت متوسـط      قهدقی 30) 4). (نفر 9(آموزش با شدت متوسط  قهیدق 15) 3نفر). ( 7شدت کم (

. شـاخص مـوج    هفته ، سه بار در هفته انجـام شـد.   8نفر). آموزش به مدت  7( یرآموزشیگروه غ کی) 5( و). نفر

مچ پـا، فشـار خـون بـازو و مـچ پـا ،        یمچ پا، شاخص عروق قلب ی، سرعت موج نبش یانی، فشار شریانینبض شر

                                                 
 

1 Maden 
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 سختی يه شاخص هایکل جیشد.نتا يریقبل و بعد از مداخله اندازه گ ژنیجذب اکس زانیضربان قلب و حداکثر م

تـر   نییپـا  ینسبت به قبل از مداخله به طور قابل توجه یورزش يو مچ پا در گروه ها ییو فشار خون بازو یانیشر

حاضـر   يهـا  افتـه ی يری ـگ جـه ینت نداشت. یبا بعد از مداخله تفاوت سهیدر مقا ژنیجذب اکس زانیبود. حداکثر م

مدت زمـان   ایبدون توجه به شدت  یانیشر سختیممکن است در کاهش  يدهد که ورزش منظم هواز ینشان م

 .)71(مهم باشد يورزش هواز

فشار خون اي بود، مدرسه  روي کودکان برکه  یمداخله ورزش) پژوهشی را با عنوان ( 2020همکاران (کتلهات و 

 ـارز از آن هدفد) به انجام رساندند، که بخش یرا در کودکان بهبود م یانیشر سختی يو پارامترها  یاثربخش ـ یابی

دانـش   105در مجمـوع  بـود،   در کودکـان  یانیشر سختیو  ، فشار خونیبر عملکرد استقامت یمداخله ورزش کی

در مترمربـع)   لـوگرم یک17.8  ±3/0= یشاخص توده بدن(؛ دختران ٪51؛ )سال  0/6 ±8.2=  یسن نیانگیآموز (م

 ـ یدر ط ـ نفر تقسیم شدند و 54و گروه کنترلنفر  51همداخل به گروه   ، گـروه   يهفتـه ا  37 یش ـیدوره آزما کی

 ـدر هفتـه) ،   قـه یدق 3×  45( يمدرسه عـاد  یبدن تیعلاوه بر کلاس ترب  همداخل  2×  45( یمداخلـه ورزش ـ  کی

و  شی، فشار پالس  ، شاخص افـزا  يو مرکز یطیمحفشار خون ،  یکرد. عملکرد استقامت افتیدر هفته) در قهیدق

 ـبـه دنبـال مداخلـه ، تغ    نشـان داد  ها افتهیقرار گرفت.  یموج پالس آئورت مورد بررس رعتس  يدار یمعن ـ راتیی

)05/0< Pو  شیپـالس، شـاخص افـزا   ، فشـار   يو مرکـز  یطیمح کیستولی، فشار خون سی) درعملکرد استقامت

 فشـارخون در  یقابل تـوجه  راتییتغ گروه کنترل شد. کودکان در دایپ گروه مداخله سرعت موج نبض آئورت در 

 يبر مدرسه نه تنهـا بـر رو   یمبتن یمداخله ورزشي نشان داد ریگ جهیتنشان دادند.ن يو مرکز یطیمح یاستولید

  .)72(داشت يدیاثرات مف زین کینامیمختلف همود يبلکه بر پارامترها یعملکرد استقامت

و  انسـال یدر بزرگسـالان م  یانیشـر  سختیبر  یکشش ناتیاثر تمر) مطالعه اي را با عنوان (2020کاتو وهمکاران(

را در بزرگسـالان   یانیشر سختی یکشش ناتیتمر ایآ نکهیا نییمطالعه تع نیهدف از ا) به انجام رساندند. مسن تر

در   تصـادفی ریو غ یکنترل شده تصادف يها ییکارآزما یبررس يبرا آنها، ریخ ایدهد  یو مسن کاهش م انسالیم

گروه کنترل بدون آموزش ورزش شـرکت کـرده    مقابلدر  یمداخله کشش کیو مسن که در  انسالیبزرگسالان م
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 افتـه یبـود.   کی ـنامیهمود تیو وضع یعروق الیو عملکرد اندوتل یانیشر سختیدر  رییتغ هیو ثانو هیاول جیاند ، نتا

، از جملـه مجمـوع    ییارتباط ، هشـت کارآزمـا   یابیو پس از ارزند کرد ییشناسا یشیآزما 69 نشان داد از بین ها

 یعضـله بـه طـور قابـل تـوجه      یکشش ـ نـات یقرار گرفت. نشان داده شد که تمر لیو تحل هینفر ، مورد تجز 213

  .)73(بخشد یرا بهبود م یعروق الیدهد و عملکرد اندوتل یم شرا کاه یانیشر سختی

در  یانیشـر  سـختی بر  یبدن تیکوتاه مدت فعال شیاثرات افزا) پژوهشی را باعنوان (2020کوبایاشی و همکاران (

 ـتحمـل گلـوکز در ا   بـدون سالمند  19) انجام دادند. در این مطالعه قند خون شیهنگام افزا مطالعـه شـرکت    نی

روزمـره خـود ،    تی ـفعال شیافـزا  يرا بـرا سال) 74.6 ± 1.3(سن ،  شرکت کننده 10 یبه طور تصادف آنهاکردند. 

حفظ سـطح   يبرا) سال 79.2 ± 2.1شرکت کننده (سن ،  9ماه و 1بدون در نظر گرفتن زمان و شدت ، به مدت 

گرم در هر شرکت کننده در هر دو گروه قبـل و بعـد    75 ی. آزمون تحمل گلوکز خوراکندکرد نییخود تع تیفعال

 یقلب ـ یو شـاخص عروق ـ  کل الیتحمل گلوکز انجام شد. سرعت موج نبض براک دمع دییتأ ياز شروع مداخله برا

در  فقـط  گرم گلوکز پس از مداخله 75پس از مصرف  قهیدق 90و  60،  30از ابتدا در  یمچ پا به طور قابل توجه

 يهـا  افتـه ی. ثابـت مانـد  پایه پس  رسرعت موج نبض قلب در مقایسه با مقدا.)p >05/0( افتی شیافزادوم گروه 

 یپـس از مصـرف گلـوکز م ـ    یانیشـر  سـختی  شیباعـث افـزا   یبـدن  تیکوتاه مدت در فعال شیکه افزا دادنشان 

  .)74(شود
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  فصل سوم

 یقروش تحق
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  مقدمه   3

شـود. سـپس   گیـري توضـیح داده مـی   تحقیق، جامعه آماري، نمونه آماري و روش نمونـه در این فصل ابتدا روش 

هـاي آمـاري   بیان شده و در نهایـت روش  آوري اطلاعاتروش جمعآوري اطلاعات و متغیرهاي تحقیق، ابزار جمع

  شود.مورد استفاده شرح داده می

  روش تحقیق 1- 3

   .شود می محسوب تجربی نیمه نوع از حاضر تحقیق روش ه،شد طرح اهداف و متغیرها آماري، نمونه به توجه با  

 جامعه آماري  2- 3

از دانشـجویان   غیرفعـال فـر  ن 12تـیم فوتسـال بـانوان شـاهرود و     از اعضاي  فعالنفر  15جامعه آماري تحقیق را 

 تشکیل دادند.در همان بازه سنی دانشگاه شاهرود 

  نمونه آماري و روش نمونه گیري 3- 3

  شد. استفاده نظر مورد آزمودنیهاي جذب براي دسترس در گیرينمونه روش از پژوهش این در

 قیتحق يارهایمع1-3 جدول 

  معیارهاي ورود به تحقیق

  سال 18- 35داشتن سن بین 

  و غیرفعالعدم شرکت در تمرینات ورزشی منظم حداقل در مدت یکسال  پیش از شروع تحقیق در گروه 

  تمرین کردهحداقل بمدت دوسال در گروه  جلسه در هفته)3داشتن تمرینات منظم (

  کیلوگرم/ مترمربع) 30عدم ابتلا به چاقی (شاخص توده بدنی بیش از 

  هاي مزمن یا حاد عدم ابتلا به بیماري

  باردار نبودن

  سال پیش از شروع تحقیق 1عدم استعمال سیگار حداقل در مدت 

  مواد الکلیعدم مصرف 

  عدم استفاده از هرگونه دارو

  دارا بودن فشار خون طبیعی
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 مـورد  داوطلبان در معیارها این پزشک، توسط لازم معاینات انجام و پیشینه پزشکی پرسشنامه طریق از همچنین.

 عنوان به شرایط حائز داوطلب 27گذشته،  مطالعات در هاآزمودنی تعداد به استناد با نهایت در .گرفت قرار ارزیابی

و  15گـروه   دو به ترتیـب بـه   تصادفی طور به پژوهش، در شرکت رضایتنامه امضا از پس و انتخاب شدند آزمودنی

 قبلـیِ  غذایی رژیم و بدنی فعالیتهاي تا دیدند آموزش افراد این تقسیم شدند. کلیه غیرفعال) 2 فعال )1نفري  12

 در پـژوهش،  مـورد  مختلف متغیرهاي کنند. ارزیابی هاي حفظ تغییر بدون دوره پژوهش طول سرتاسرِ در را خود

  .گرفت صورت فعالیت هاشروع  از پیش مرحله

  

 گروه دو در مداخله طول در بدن بیترک مقادیر2-3 جدول 

 گروه  شاخص
زمـــــــــان  

 گیري  اندازه
 میانگین تعداد

ــراف  انحـــــ

 استاندارد

 وزن (کیلوگرم)
  17.29  54.69 15 قبل از دوره  تمرین

 10.22  67.57 12  قبل از دوره کنترل

BMI 
  (کیلوگرم بر مترمربع)

 1.93 20.74 15 قبل از دوره  تمرین

 3.16  23.04 12  قبل از دوره کنترل

 چربی

  (درصد)

 5.09 %25.74 15 قبل از دوره  تمرین

 4.89  %28.26 12  قبل از دوره کنترل

   

  متغیرهاي تحقیق 4- 3

  گرم گلوکز 75هوازي حاد (با شدت هاي مختلف)، مصرف  فعالیتمستقل:   متغیر

  سختی شریانی: وابستهمتغیر 
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  پروتکل تمرین 5- 3

در  شـدند.  شـرکت داده  ساعت 48هوازي با فاصله ي  فعالیتجلسه  3تمرین هر کدام در  گروه هاي هايآزمودنی

 شـد  پس از آن تست اولیه ي سختی شریانی گرفته مین قلب استراحتی اندازه گیري شده ضربا  هرجلسه ابتداي

کـردن،  گـرم  از بعـد  شـد. مـی  انجـام  تردمیـل  روي نرم دو یا تند پیاده روي دقیقه 5 با عمومی کردنگرمو سپس 

 .دندشمی دقیقه دویدن بر روي تردمیل با شدت هاي مختلف بود انجام 30شامل   که هوازي تمرینات

 30ها بطور متقاطع به سه گروه تقسـیم شـده و گـروه اول    آزمودنی تر،دقیق طور به کردن، ست گرم انجامِ از پس

درصد ضربان قلب بیشینه وگروه سـوم تـا حـد    65 دقیقه با  30گروه دوم درصد ضربان قلب بیشنیه،  25یقه با دق

مقـدار   فعالیـت این  از انجام عددقیقه ب 15دویدند.. درصد ضربان قلب بیشینه بر روي تردمیل می 85 واماندگی با

بـه اسـتراحت غیـر فعـال      دیگر  دقیقه15میلی لیتر آب را مینوشیدند و به مدت  225لوکز محلول در گگرم  75

دقیقـه بـه    30میپرداختند و پس از آن مرحله ي دوم اندازه گیري سختی شریانی انجام میشد و دوباره به مـدت  

پرداختند و در آخر سومین و اخرین مرحله ي اندازه ي سختی شریانی خود را در یک جلسـه  استراحت غیر فعال 

  انحام دادند،

  ابزار تحقیق 6- 3

  شیوه سنجش متغیرها 1- 6- 3

هـا بوسـیله ي   آنسختی شریانی  . گرفت قرار سنجش مورد آنها بدنیِ ترکیب ناشتایی ساعت 12 از بعد اول، روز در

 و ترتیـب  همـین  با هاآزمون این تمام نمونه، هر . برايشد گیريندازها vascular screening deviceدستگاه 

 در تغییـر  یـا  هـا ترتیب آزمـایش  در تغییر از ناشی هايتفاوت از ترتیب بدین تا شدند، تکرار روز ساعات در همین

  .شود جلوگیري آنها سنجشِ ساعات
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Cavi  

Abi 

Tbi 
  گرم گلوکز 75  استراحت

    HR max %25فعالیت هوازي با شدت 

    HR max %65فعالیت هوازي با شدت 

  HR max %85فعالیت هوازي با شدت 

  گرم کردن

Cavi  

Abi 

Tbi  

  

  

Cavi  

Abi 

Tbi 
  گرم گلوکز 75  استراحت

    HR max %25فعالیت هوازي با شدت 

    HR max %65فعالیت هوازي با شدت 

    HR max %85فعالیت هوازي با شدت 

  گرم کردن

Cavi  

Abi 

Tbi  

  

  

  

  : زمان اندازه گیري سختی شریانی) T( طرحواره اجراي تحقیق 1-3 شکل 

 

1 

بررسی پرونده پزشکی و 

 دعوت به همکاري

2 

هاي اولیه و تکمیل هماهنگی

 فرم رضایت نامه

3 

هاي تداوم برنامه

فعالیت تغذیه اي و 

م 
سی

تق
وه

گر
ي 

ند
ب

 ها

ارزیابی سختی شریانی 

 

در صورت عدم تمایل به 

 همکاري
 

ج
رو

خ
ج 

رو
خ

 

در صورت عدم وجود شرایط 

 اولیه
 

 هاي ترکیب بدنبررسی
 گیري قندخون و فشارخوناندازه

 

 قبل از شروع آزمون

ضربان قلب استراحتی 

ترکیب بدنی 

ارزیابی سختی شریانی 

 فعال

 غیر فعال

ساعت  12

 ساعت ناشتا 12
 

0 5 35 
دقیقه پس 15

 )T2از مصرف(

0 5 35 

دقیقه پس 15

از   مرحله آخر
 )T1از فعالیت( پیش

 )T1پیش از فعالیت(

 دقیقه پس از مصرف45

)T3( 

 دقیقه پس از مصرف45

)T3( 

45 65 

45 65 
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 vascular screening deviceدستگاه  یانیشر یسنجش سخت 3-6-2

میباشد که به دستگاه سـختی شـریانی هـم معـروف اسـت. بـراي تشـخیص سـن          کره این دستگاه ساخت کشور

عروقی، همچنین براي غربالگري و تشخیص بیماري هاي شریان محیطی از جمله بیمارام مبتلا به دیابت اسـتفاده  

از جمله فاکتورهاي قابل انـدازه گیـري بـا ایـن دسـتگاه اسـت. در اسـتفاده از ایـن           TBIو CAVI ،ABIمی شود.

دقیقـه  20تگاه نیاز به سن، قد و جنسیت فرد داریم. روند انجـام آنـالیز بـه اینصـورت بـود کـه بعـد از حـداقل         دس

 از بعـد  آزمـون  ایـن  اندازه گیري شـد.  vascular screening deviceدستگاه  هاستراحت، فشار خون به وسیل

   شد. انجام نشسته حالت در استراحت دقیقه 20 حداقل

 
  vascular screening device یانیشر یسنجش سخت دستگاه2-3 شکل 
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 vascular screening deviceو ضربان قلب ، دستگاه   یطیسنجش فشار خون مح 3-6-3

بـه نـام    یدسـتگاه مخصوص ـ  یلهاست. فشار خون بوس یپزشک یصدر تشخ يضرور یلهوس یکدستگاه فشار خون 

دارد امـا سـه نـوع دسـتگاه فشـار خـون        یاريانواع و اقسام بس یاست. فشارسنج پزشک یريگ فشارسنج قابل اندازه

دسـتگاه فشارسـنج    دارنـد.  بردکـار  یشـتر ب یـران در ا يا و دستگاه فشار سنج عقربـه  یجیتالو فشارسنج د اي یوهج

    آن مطمئن تر است. ییبازو شود که معمولا یم یمتقس ییو بازو یبه دو نوع مچ یجیتالید

 body compositionبدن،  دستگاه  ترکیب هاي	سنجش شاخص 3-6-4

قابلیت اندازه گیري توده پروتئینی، مـواد معـدنی، بافـت چربـی، تـوده بـدون چربـی، وزن بـدن،         دستگاه ترکیبی 

ام تجـاري    ژاپنـی و   این دسـتگاه دقیقه اندازه گیري می کنـد.  2شاخص توده بدنی را در کمتر از   vasera( بـا نـ

فرکانس بر اسـاس هـدایت الکتریکـی و آب کـل بـدن تجزیـه و        6نقطه بدن و  4با استفاده از می باشد.   )2000

 کـه  حالی درترکیب بدنی  .تو سن و جنسیت فرد هنگام آنالیز مورد نیاز اس تحلیل ترکیب بدن را انجام می دهد

  شد.  گیرياندازه داشت، را پوشش حداقلِ آزمودنی

 
 body composition بدن بیترک هاي شاخص سنجش دستگاه3-3 شکل 
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  BSM370   سنجش قد ، دستگاه 3-6-5

. یـرد گ یقد و ارتفاع انسان مورد استفاده قـرار م ـ  یرياندازه گ يباشد که برا یم یپزشک یزاتاز تجه یکی قدسنج

 یافق ـ ي یلـه خـط کـش و م   یـک شـود و معمـولاً شـامل     ینصب م ـ یوارد يبر رو يدستگاه به صورت عمود ینا

که خط کش در محـل   يد تا عددیرگ یسر قرار م يدرست در بالا یلهقد، م یزانم یینتع يباشد، برا یمتحرك م

 يهـا  یشو آزما یپزشک تیناقرار دارد، به عنوان قد شخص مورد نظر ثبت شود. قدسنج ها در معا یلهم یريقرارگ

 یم ـ يضـرور  یارقـد و وزن بس ـ  یقدق یزاناطلاع از م یزن یمحاسبه شاخصه بدن يبرا ینهمچنکاربرد دارند. ینیبال

  می باشد.  کره کشور این دستگاه ساخت باشد. 

 
  BSM370 سنجش قد دستگاه4-3 شکل 

  روش هاي آماري 3-7

مطالعه حاضر، جهت تعیین داده ها، از آمار توصیفی (میانگین وانحراف استاندارد) بـراي بررسـی نرمـال بـودن     در 

آنوا و آزمون تعقیبی استفاده شد. اخـتلاف  ها از آزموناسمیرنف و براي تحلیل داده -از آزمون کولموگروف داده ها

 SPSSهـا از نـرم افـزار    ت تجزیـه و تحلیـل داده  جهدر نظر گرفته شد.  P≥ 05/0معنی داري آماري نیز در سطح 

  استفاده شد. 22نسخه 
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4   

  چهارمفصل 

  یقتحق يها یافته
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  مقدمه     1- 4

هاي آمار توصیفی و استنباطی براي ارائه نتـایج اسـتفاده شـده اسـت. در ابتـدا توصـیف       در این فصل، از روش     

اسـمیرنف مـورد   - ها بـا اسـتفاده از آزمــون کولمـوگروف     وضعیت توزیع دادهها به صورت جداول ارائه شده و  داده

هاي تحقیق بـا اسـتفاده از آمـار     ها و داده هاي آزمودنی ها، ابتدا ویژگیدر بخش بررسی فرضیه .بررسی قرار گرفت 

ن قـرار  هـاي آمـاري مناسـب مـورد آزمـو     ها با اسـتفاده از روش فرضیه بندي شده و سپس و جمع  توصیفی خلاصه

تحلیـل واریـانس مکـرر درون    هاي قبل و بعد از دوره تحقیق در هر گروه از آزمـون  گرفتند. به منظور مقایسه داده

تحلیـل واریـانس مکـرر بـا عامـل بـین       آزمـون  ها همچنین به منظور بررسی تفاوت بین گروهاستفاده شد. گروهی 

 ) در نظر گرفته شد.P≥05/0ماري (داري براي تمام تحلیل هاي آ استفاده شد. سطح معنی گروهی

شود. در بخش اول تحلیل آنالیزهاي سختی شـریانی قبـل و   هاي پژوهشی در سه بخش ارائه میدر این فصل یافته

% فعالیـت ورزشـی گـروه هـاي فعـال و غیـر فعـال ، در بخـش دوم تحلیـل          25گرم گلکـوز بـا    75پس از مصرف 

% فعالیت ورزشی گروه هاي فعال و غیـر فعـال   65گرم گلکوز با  75آنالیزهاي سختی شریانی قبل و پس از مصرف 

% فعالیـت ورزشـی   85گـرم گلکـوز بـا     75و در بخش سوم تحلیل آنالیزهاي سختی شریانی قبل و پس از مصرف 

  گروه هاي فعال و غیر فعال وصورت گرفت.

نتـایج بـه دسـت آمـده از ایـن      اسمیرنف استفاده شـد.   - ها از آزمون کولموگروف براي بررسی توزیع طبیعی داده

). با توجه به جدول ذیل مشاهده می گـردد کـه در   P≥05/0ها در دو گروه بود ( آزمون بیانگر توزیع طبیعی داده

  % اطمینان از تفاوت معنا داري برخوردار است.90هر دو گروه فعال و غیر فعال با 

  

 



 

41 
 

 

 HR max  %،25 %،65 85% شدت با  cavi وابسته متغیرهاي يبرا رنفیاسم  -  کولموگروف آزمون1-4 جدول

CAVI 9 CAVI 8 CAVI 7 CAVI 6 CAVI 5 CAVI 4 CAVI 3 CAVI 2  CAVI 1  

 شاخص

  

  گروه

15  15  15  15  15  15  15 15 15 N  

ل
فعا

 

5.1500  5.1180  5.3300  4.9933  4.8167  5.3990  4.8367 5.2533 5.1600 Mean 

61673.  67845.  59125.  44875.  76641.  68193.  4378. 64184. 85077. Std.Dev  

973.  629.  967.  518.  783.  561.  620. 982. 958. P 

12  12  12  12  12  12  12 12 12 N 

ل
غیر فعا

 

4.7833  5.5250  5.6917  5.4958  5.6250  5.9792  5.6875 5.5333 5.8917 Mean 

1.49200  58134.  87624.  71365.  1.05884  71524.  69089. 69522. 43580. Std.Dev 

356.  950.  916.  980.  966.  972.  997.  841.  515.  P 

 HR max  %،25 %،65 85% شدت با  abi وابسته متغیرهاي يبرا رنفیاسم  -  کولموگروف آزمون2-4 جدول

 

ABI9 
ABI8 ABI7 

 

ABI6 

 

ABI5 ABI4 ABI3 ABI2  ABI1  

 شاخص

  

  گروه

15  15  15  15  15  15  15 15 15 N 

ل
فعا

 

1.0407  1.0477  1.0833  1.0437  1.0153  1.0534  1.0467 1.037 1.0447 Mean 

05519.  08220.  05171.  05630.  06195.  05936.  06422. 06839. 10462. Std.Dev  

963.  1.000  955.  994.  992.  983.  908. 0.789 992. P 

12  12  12  12  12  12  12 12 12 N 

غی
ل

ر فعا
 

1.0400  9483.  9954.  1.0354  1.0171  9758.  1.0512 1.0046 1.0192 Mean 

10921.  26237.  22095.  15304.  15689.  22893.  14733. 15659. 17975. Std.Dev 

765.  134.  309.  980.  553.  558.  320.  268.  402.  P 
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 HR max  %،25 %،65 85% شدت با  tbi وابسته متغیرهاي يبرا رنفیاسم  -  کولموگروف آزمون 3-4 جدول

TBI9 TBI8 TBI7 TBI6 TBI5 TBI4 TBI3 TBI2  TBI1  

 شاخص

  

  گروه

15  15  15  15  15  15  15 15 15 N 

ل
فعا

 

7873.  6475.  7353.  7213.  6647.  6825.  6805. 6375. 6627. Mean 

15424.  18001.  17760.  20143.  20265.  20265.  13402. 14725. 14671. Std.Dev  

838.  467.  816.  814.  813.  992.  963. 925. 901. P 

12  12  12  12  12  12  12 12 12 N 

ل
غیر فعا

 

8121.  7300.  7538.  7283.  6626.  7721.  7725. 7550. 8042. Mean 

19324.  19903.  21146.  15884.  19125.  15258.  21724. 24793. 22039. Std.Dev 

980.  423.  996.  1.000  977.  553.  558.  401.  890.  P 

 
                

  تجزیه و تحلیل داده ها 2- 4

ي مناسب به صورت جدول و نمودار خلاصـه،   ي مورد بررسی در قالب آماره هاي حاصل از نمونه در این بخش داده

ارائه شـده   tbi و cavi  ،abi ها از جمله هاي فردي آزمودنی شوند. میانگین کل شاخص دسته بندي و توصیف می

مرحلـه مـورد بررسـی و تحلیـل و تحقیـق       3است.  ابتدا دو گروه فعال و غیرفعال مشخص و در ادامه آنالیزهـا در  

بعد از مصـرف   دقیقه  45دقیقه و  15و  فعالیتاز  پیشپرداخته می شود. نمودارهاي بدست آمده، در سه مرحله 

%) مشـخص گردیـده   85طوسـی %) ، (رنگ 65اکستريخ%) ، (رنگ 25 (رنگ مشکی ستونها يبه ترتیب با گلوکز 

  نفر می باشد. 12نفر و غیرفعال  15گروه هاي فعال  است. باید توجه شود که نمودارها بصورت میانیگن کل

  HR max%25با شدت  caviسختی شریانی  تجزیه و تحلیل آنالیزهاي  1- 2- 4

 شدت گرم گلوکز متعاقب فعالیت ورزشی با 75پس از مصرف   caviبین تغییرات 2-1-1- 4

  HR Max 25ندارد. معناداري وجود % در دو گروه تمرین کرده و تمرین نکرده تفاوت  
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 %25با شـدت  ) CAVI( مچ پا - شاخص عروقیِ قلبیابتدا با استفاده از آزمون تحلیل واریانس مکرر درون گروهی 

HR max ررسـی ب دقیقه پس از مصرف گلـوکز   45دقیقه بعد از مصرف گلوکز و  15از فعالیت،   هر گروه در پیش 

در % HR max 25 با شـدت  )CAVIمچ پا( - شاخص عروقیِ قلبیمشاهده شد،  با استفاده از آمار استنباطی شدند.

 بـا شـدت  ) CAVI( مچ پا - قلبی شاخص عروقیِنیز ، عالغیرفدر گروه )P:0/059(نبوده است   دارمعنیفعال گروه 

HR max 25 % نداشته است يدارمعنیتفاوت)p:0/326 ( .   ولی در مقایسه بین گروهی نیز از تفـاوت معنـی داري

بـین  در نتیجه فرضیه ي آماري ما در این خصوص رد میشود و فرضـیه ي تحقیـق مـا (   . p:0/016)برخوردار است(

دو  ، در% max HR 25هـوازي حـاد بـا شـدت      فعالیـت  متعاقـب  گرم گلوکز 75مصرف پس از CAVI  تغییرات

  ).3- 4(جدول  شود. ) تایید میگروه تمرین کرده و تمرین نکرده تفاوت معناداري وجود دارد.

 یعروق شاخص در گروه دو هر در  آزمون از بعد و قبل يها داده سهیمقا يبرا یگروه نیب و یگروه درون مکرر انسیوار لیتحل آزمون جینتا1-4 جدول 

 HR max% 25 شدت با cavi پا مچ- یقلب

  

  

  

  

 

  df  F  p  دقیقه پس از مصرف 45  دقیقه پس از مصرف 15  پیش از مصرف  گروه ها متغیر
  محاسبه بین گروهی

P F df 

Cavi-25% 

  

 فعال
 

0.83862±5.1600  
0.64184±5.2533  0.64387±4.8367  

2  3.138  0.059  
0.005  9.311  1  

  0.326  1.180  2  5.6875±0.69069  0.69522±5.5333  5.8854±0.42029  غیرفعال
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علامت تفاوت (*رفعالیغ و فعال گروه دو در) CAVI-25%( پا مچ -یقلب یِعروق شاخص ریمقاد  اریمع انحراف ± نیانگیم سهیمقا1-4 شکل 

 بین گروهی)علامت تفاوت  # - آزمون  یشنسبت به پ یگروه درون دار یمعن

  HR max%65با شدت  caviسختی شریانی  تجزیه و تحلیل آنالیزهاي  4-2-2

 HRگرم گلوکز متعاقب فعالیت ورزشی بـا شـدت   75، پس از مصرف  caviبین تغییرات   4-2-2-1

Max  65 تمرین کرده و تمرین نکرده تفاوت وجود ندارد.% در دو گروه  

 

 %65بـا شـدت    )CAVIمچ پا( -شاخص عروقیِ قلبیابتدا با استفاده از آزمون تحلیل واریانس مکرر درون گروهی 

HR max   ،پـس از   دقیقـه   45گـرم گلـوکز و    75دقیقه پس از مصـرف  15هر گروه در مرحله ي پیش از فعالیت

بـا   )CAVIمـچ پـا(   -شاخص عروقـیِ قلبـی  مشاهده شد،  استنباطیبا استفاده از آمار  شدند. مصرف گلوکز بررسی

شاخص عروقـیِ  ، غیرفعال نیزدر گروه  ).p:0/06(داشته استندار معنی تفاوت فعالدر گروه  HR max %65شدت 

بـین  مقایسـه  در . ولـی  ) p:0/066(داشـته اسـت  ندار  تغییر معنـی  HR max %65با شدت ) CAVIمچ پا( -قلبی

و  در نتیجه فرضیه ي آماري ما در این خصوص رد میشـود . p:0/016)(گروهی از تفاوت معنی داري برخوردار است

هـوازي حـاد بـا شـدت      فعالیـت  متعاقـب  گرم گلوکز 75مصرف پس از CAVI  تغییراتبین فرضیه ي تحقیق ما (

max HR 65%  ، 7-4جدول ( ) تایید میشود.دارد.و گروه تمرین کرده و تمرین نکرده تفاوت معناداري وجود.(  

0
1
2
3
4
5
6
7

فعال  غیرفعال

C
A

V
I(

un
ite

)
25% HR max با شدت   CAVI سختی شریانی

پیش از فعالیت دقیقه پس از مصرف گلوکز 15 دقیقه پس از مصرف گلوکز 45
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 یعروق شاخص در گروه دو هر در  آزمون از بعد و قبل يها داده سهیمقا يبرا یگروه نیب و یگروه درون مکرر انسیوار لیتحل ازمون جینتا2-4 جدول 

 HR max% 65 شدت با cavi پا مچ- یقلب

 
 

 

 
علامت تفاوت (*رفعالیغ و فعال گروه دو در) CAVI-65%( پا مچ -یقلب یِعروق شاخص ریمقاد  اریمع انحراف ± نیانگیم سهیمقا 2-4 شکل 

  بین گروهی)علامت تفاوت  # - آزمون  یشنسبت به پ یگروه درون دار یمعن

  

  

  

  

فعال  غیرفعال

C
A

V
I (

un
it)

۶5% HR maxبا شدت CAVI سختی شریانی 

پیش از فعالیت  دقیقه پس از مصرف گلوکز 15 دقیقه پس از مصرف گلوکز 45

  df  F  p  دقیقه پس از مصرف 45  دقیقه پس از مصرف 15  پیش از مصرف  هاگروه   متغیر
  محاسبه بین گروهی

P F df 

Cavi-65%  

  0.06  6.139  2  4.9933±0.44875  4.8167±0.76461  5.3990±0.68193 فعال

0.016  6.697  1  

  0.066  3.088  2  5.4958±0.71365  5.6250±1.05884  5.9792±0.71524  غیرفعال
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  HR max%85با شدت  caviسختی شریانی  تجزیه و تحلیل آنالیزهاي  3- 2- 4

لوکز متعاقب ورزشی با شدت گگرم  75، پس از مصرف CAVIبین تغییرات  1- 3- 2- 4

HR max85%  .در دو گروه فعال و غیر فعال تفاوت وجود ندارد  

 %85) بـا شـدت   CAVI(مچ پا - شاخص عروقیِ قلبی ابتدا با استفاده از آزمون تحلیل واریانس مکرر درون گروهی

HR max   ،دقیقـه  پـس از    45گـرم گلـوکز و    75دقیقه پس از مصـرف  15هر گروه در مرحله ي پیش از فعالیت

) بـا  CAVIمـچ پـا(   - شاخص عروقـیِ قلبـی  با استفاده از آمار استنباطی مشاهده شد،  مصرف گلوکز بررسی شدند..

شـاخص عروقـیِ   . در گـروه غیرفعـال،   p:0/487)است(در گروه فعال تفاوت معنادار نداشته  HR max %85شدت 

و در آخـر در مقایسـه   ) p:0/042دار برخوردار است(از تفاوت معنی HR max %85) با شدت CAVIمچ پا( - قلبی

. در نتیجـه فرضـیه ي آمـاري مـا در ایـن      p:0/584)بین گروهی در این شدت تفاوت معنا داري مشاهده نگردیـد ( 

 فعالیـت  متعاقـب  گرم گلوکز 75مصرف پس از CAVI  تغییراتبین ه ي تحقیق ما (میشود و فرضی تاییدخصوص 

 رد) دو گروه تمرین کرده و تمرین نکرده تفاوت معنـاداري وجـود دارد.   ، در% max HR 85هوازي حاد با شدت 

 ).3- 4(جدول  میشود.

 یعروق شاخص در گروه دو هر در  آزمون از بعد و قبل يها داده سهیمقا يبرا یگروه نیب و یگروه درون مکرر انسیوار لیتحل آزمون جینتا3-4 جدول 

 HR max% 85 شدت با cavi پا مچ- یقلب

 

  df  F  p  دقیقه پس از مصرف 45  دقیقه پس از مصرف 15  پیش از مصرف  گروه ها  متغیر
  محاسبه بین گروهی

P F df 

Cavi-85%  

  5.1500±0.61673  5.1180±0.67845  5.3300±0.59125 فعال
2  0.739  0.487  

0.584  0.308  1  

  0.042  3.678  2  4.7833±1.49200  5.5250±0.58134  5.6917±0.87642  غیرفعال
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 HR max% 85 شدت با cavi  یانیشر یسخت زمان-شدت حسب بر یبونفرون اصلاح با فعال گروه ییدوتا يها سهیمقا آزمون جینتا4-4 جدول 

i            j 
(time)    (time) 

P(Siga) ــال احتمــ

معنــی دار بــودن  

  آزمودنی

فاصــله اطمینــان  

95٪  

ــران  کـ

  پایین

  کران

  بالا

1                      2  

3  

870.  

1.000  

312.-  

383.-  

736.  

743.  

2                     1  

3 

870.  

1.000  

736.-  

470.  

312.-  

406.  

3                     1  

2  

1.000  

1.000  

743.-  

406.-  

383.  

470.  

 

 HR max% 85 شدت با cavi  یانیشر یسخت زمان-شدت حسب بر یبونفرون اصلاح با رفعالیغ گروه ییدوتا يها سهیمقا آزمون جینتا 5-4 جدول 

i            j  
(time)    (time) 

P(Siga) ــال احتمــ

معنــی دار بــودن  

  آزمودنی

فاصــله اطمینــان  

95٪  

ــران  کـ

  پایین

  کران

  بالا

1                      2  

3  

1.000  

213.  

393.-  

374.-  

726.  

2.191  

2                     1  

3 

1.000  

204.  

726.-  

292.  

393.  

1.775  

3                     1  

2  

213.  

204.  

2.191 -  

1.775 -  

374.  

292.  
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علامت تفاوت (*رفعالیغ و فعال گروه دو در) CAVI-85%( پا مچ -یقلب یِعروق شاخص ریمقاد  اریمع انحراف ± نیانگیم سهیمقا 3-4 شکل 

 )بین گروهی)علامت تفاوت  # - آزمون  یشنسبت به پ یگروه درون دار یمعن

  HR max%25با شدت  abiسختی شریانی  تجزیه و تحلیل آنالیزهاي  4-2-4

گرم کلومز متعاقب فعالیت ورزشـی بـا    75، پس از مصرف ABIبین تغییرات  4-2-4-1

  در گروه فعال و غیرفعال تفاوت وجد ندارد. HR max %25شدت 

 %25) بـا شـدت   ABIمچ پا ( -شاخص عروقیِ بازوییابتدا با استفاده از آزمون تحلیل واریانس مکرر درون گروهی 

HR max   ،دقیقـه  پـس از    45گـرم گلـوکز و    75دقیقه پس از مصـرف  15هر گروه در مرحله ي پیش از فعالیت

) بـا  ABIمـچ پـا(   -خص عروقـیِ بـازویی  شابا استفاده از آمار استنباطی مشاهده شد،  مصرف گلوکز بررسی شدند..

دار  نداشـته  تغییر معنی نیز غیرفعال. در گروه p:0/924)دار نبوده است(در گروه فعال معنی HR max %25شدت 

. در نتیجه فرضـیه ي  p:0/676)) همچنین در محاسبه ي بین گروهی هم تغییر معنادار نداشته ایم(p:0/301است(

 گـرم گلـوکز   75مصـرف  پس از   ABIت تغییرابین میشود و فرضیه ي تحقیق ما (آماري ما در این خصوص تایید 

دو گروه تمرین کرده و تمرین نکرده تفـاوت معنـاداري    ، در% max HR 25هوازي حاد با شدت  فعالیت متعاقب

  ).3-4(جدول  ) رد میشود.وجود دارد.

0
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2

3

4
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7

فعال   غیرفعال

C
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it)

٨5% HR max با شدت   CAVI   سختی شریانی
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 یعروق شاخص در گروه دو هر در  آزمون از بعد و قبل يها داده سهیمقا يبرا یگروه نیب و یگروه درون مکرر انسیوار لیتحل آزمون جیتان 6-4 جدول 

 HR max% 25 شدت با abi پا مچ- ییبازو

  

 
  رفعالیغ و فعال گروه دو در) ABI-25%( پا مچ - یقلب یِعروق شاخص ریمقاد  اریمع انحراف ± نیانگیم سهیمقا4-4 شکل 

 

 HR max%65با شدت  abiسختی شریانی  تجزیه و تحلیل آنالیزهاي  5- 2- 4

گرم گلوکز متعاقب فعالیت ورزشی با  75، پس از مصرف ABIبین تغییرات  1- 5- 2- 4

  در دو گروه فعال و غیر فعال تفاوت وجود ندارد. HR max %65شدت 

  

0

0/2

0/4

0/6

0/8

1

1/2

1/4

فعال  غیرفعال

A
B

I (
un

it)

25% HR max  با شدت ABI سختی شریانی 

پیش از فعالیت   دقیقه پس از مصرف گلوکز 15 دقیقه پس از مصرف گلوکز 45

  df  F  p  دقیقه پس از مصرف 45  دقیقه پس از مصرف 15  پیش از مصرف  گروه ها  متغیر
  محاسبه بین گروهی

P F df 

Abi-25% 

  

  1.0467±0.06422  1.0370±0.06839  1.0447±0.10462 فعال
2  0.79  0.924  

0.676  0.179  1  

  0.301  1.269  2  1.0512±0.22893  1.0046±0.15659  1.0192±0.17975  غیرفعال
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) بـا  ABIمچ پـا(  - شاخص عروقیِ بازویی استفاده از آزمون تحلیل واریانس مکرر درون گروهی و بین گروهیابتدا با 

 45گـرم گلـوکز و    75دقیقـه پـس از مصـرف    15هر گروه در مرحله ي پیش از فعالیـت،    HR max %65شدت 

مـچ   - اخص عروقـیِ بـازویی  شبا استفاده از آمار استنباطی مشاهده شد،  دقیقه  پس از مصرف گلوکز بررسی شدند.

. در گـروه غیـر فعـال،    p:0/138)دار نداشـته اسـت(  در گروه فعال تفـاوت معنـی   HR max %65) با شدت ABIپا(

)و در نهایـت  p:0/081(دار نداشته اسـت  تغییر معنی HR max %65) با شدت ABIمچ پا( - شاخص عروقیِ بازویی

. در نتیجه فرضیه ي آمـاري مـا در   p:0/554)مشاهده نگردید(در بررسی مقایسه بین گروهی نیز تفاوت معنا داري 

 متعاقـب  گـرم گلـوکز   75مصـرف  پـس از  ABI  تغییـرات بـین  این خصوص تایید میشود و فرضیه ي تحقیق مـا ( 

دو گروه تمرین کرده و تمـرین نکـرده تفـاوت معنـاداري وجـود       ، درmax HR 65%هوازي حاد با شدت  فعالیت

  ).3- 4(جدول  ) ردمیشود.دارد.

 یعروق شاخص در گروه دو هر در  آزمون از بعد و قبل يها داده سهیمقا يبرا یگروه نیب و یگروه درون مکرر انسیوار لیتحل آزمون جیانت7-4 جدول 

 HR max65%  شدت با abi پا مچ- ییبازو

  df  F  p  دقیقه پس از مصرف 45  دقیقه پس از مصرف 15  پیش از مصرف  گروه ها متغیر
  محاسبه بین گروهی

P F df 

Abi -65% 

  

  1.0437±0.05630  1.0153±0.06195  1.0534±0.05936 فعال
2  2.130  0.138  

0.554  0.361  1  

  0.081  2.820  2  1.0354±0.15304  1.0171±0.15689  1.9758±0.22893  غیرفعال
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 رفعالیغ و فعال گروه دو در) ABI-65%( پا مچ - ییبازو یِعروق شاخص ریمقاد  اریمع انحراف ± نیانگیم سهیمقا5-4 شکل 

 HR max%85با شدت  abiسختی شریانی  تجزیه و تحلیل آنالیزهاي  6- 2- 4

گرم گلوکز متعاقب فعالیت ورزشی با  75، پس از مصرف ABIبین تغییرات  1- 6- 2- 4

  در دو گروه فعال و غیر فعال تفاوت وجود ندارد. HR max85% شدت 

 %85) بـا شـدت   ABIمچ پا ( - شاخص عروقیِ بازوییابتدا با استفاده از آزمون تحلیل واریانس مکرر درون گروهی 

HR max   ،دقیقـه  پـس از    45گـرم گلـوکز و    75دقیقه پس از مصـرف  15هر گروه در مرحله ي پیش از فعالیت

) بـا  ABIمـچ پـا(   - شـاخص عروقـیِ بـازویی   با استفاده از آمار استنباطی مشاهده شد،  مصرف گلوکز بررسی شدند.

شـاخص عروقـیِ   . در گـروه غیرفعـال،   p:0/020)دار داشته است(در گروه فعال تفاوت معنی HR max %85شدت 

و در نهایـت در بررسـی    )p:0/149(دار نداشـته اسـت  تفـاوت معنـی   HR max %85) با شدت ABIمچ پا( - بازویی

در نتیجه فرضیه ي آمـاري مـا در ایـن خصـوص      p:0/22)بوده است(نمقایسه بین گروهی نیز فاقد تفاوت معنا دار 

هـوازي حـاد    فعالیت متعاقب گرم گلوکز 75مصرف پس از ABI  تغییراتبین میشود و فرضیه ي تحقیق ما ( تایید
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A
B

I (
un

it)

65% HR max  با شدت ABI سختی شریانی 
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 میشـود.  رد)دو گروه تمرین کـرده و تمـرین نکـرده تفـاوت معنـاداري وجـود دارد.       ، در% max HR 85با شدت 

  ).3- 4(جدول 

 یعروق شاخص در گروه دو هر در  آزمون از بعد و قبل يها داده سهیمقا يبرا یگروه نیب و یگروه درون مکرر انسیوار لیتحل آزمون جیتان8-4 جدول 

 HR max85%  شدت با abi پا مچ- ییبازو

  

 HR max% 85 شدت با abi  یانیشر یسخت زمان- شدت حسب بر یبونفرون اصلاح با فعال گروه ییدوتا يها سهیمقا آزمون جینتا 9-4 جدول 

i            j 
(time)    (time) 

P(Siga) ــال احتمــ

معنــی دار بــودن  

  آزمودنی

فاصــله اطمینــان  

95٪  

ــران  کـ

  پایین

  کران بالا

1                      2  

3  

062.  

037.  

002.-  

002.-  

073.  

083.  

2                     1  

3 

062.  

1.000  

073.-  

040. -  

002.  

054.  

3                     1  

2  

037.  

1.000  

083. -  

054. -  

002. -  

040.  

 

  df  F  p  دقیقه پس از مصرف 45  دقیقه پس از مصرف 15  پیش از مصرف  گروه ها متغیر
  محاسبه بین گروهی

P F df 

Abi -85% 

  

  1.0407±0.05519  1.0477±0.08220  1.0833±0.05171 فعال
2  4.481  0.020  

0.22  0.739  0.487  

  0.149  2.080  2  1.0400±0.10921  0.9483±0.26237  0.9954±0.22085  غیرفعال
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 HR max% 85 شدت با abi  یانیشر یسخت زمان- شدت حسب بر یبونفرون اصلاح با رفعالیغ گروه ییدوتا يها سهیمقا آزمون جینتا10-4 جدول 

i            j 
(time)    (time) 

P(Siga) ــال احتمــ

معنــی دار بــودن  

  آزمودنی

فاصــله اطمینــان  

95٪  

ــران  کـ

  پایین

  کران بالا

1                      2  

3  

468.  

942.  

040.-  

164.-  

134.  

075.  

2                     1  

3 

468.  

420.  

134.-  

254.-  

040.  

071.  

3                     1  

2  

942.  

420.  

075.-  

071.-  

164.-  

254.  

  

 
  رفعالیغ و فعال گروه دو در) ABI-85%( پا مچ - ییبازو یِعروق شاخص ریمقاد  اریمع انحراف ± نیانگیم سهیمقا6-4 شکل 

  )آزمون شیپ به نسبت یگروه درون دار یمعن تفاوت علامت(*
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85% HR max  با شدت ABI سختی شریانی 
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  HR max%25با شدت  tbiسختی شریانی  تجزیه و تحلیل آنالیزهاي  7- 2- 4

 گرم گلوکز متعاقب فعالیت ورزشی بـا  75، پس از مصرف Tbiبین تغییرات 1- 7- 2- 4

 در دو گروه تمرین کرده و تمرین نکرده تفاوت وجود ندارد. Hr Max  25%شدت 

هـر   HR max %25) بـا شـدت   TBI(ابتدا با استفاده از آزمون تحلیل واریانس مکرر درون گروهی و بین گروهـی  

دقیقـه  پـس از مصـرف گلـوکز      45گرم گلـوکز و   75پس از مصرف  دقیقه15گروه در مرحله ي پیش از فعالیت،  

در دو گـروه   HR max %25) بـا شـدت   TBIشـاخص ( با استفاده از آمار استنباطی مشـاهده شـد،    بررسی شدند.

تفاوت معنا دار مشاهده نگردید. در بررسی مقایسـه بـین گروهـی دو گـروه     ) p:0/701و غیرفعال ( )p:0/528فعال(

) در نتیجه فرضیه ي آماري ما در این خصـوص  p:0/079ل نیز از  تفاوت معنا دار برخوردار نمیباشد(فعال و غیرفعا

هـوازي حـاد    فعالیت متعاقب گرم گلوکز 75مصرف پس از TBI  تغییراتبین تایید میشود و فرضیه ي تحقیق ما (

 ) رد میشـود. وجـود دارد. دو گروه تمرین کرده و تمـرین نکـرده تفـاوت معنـاداري      ، در% max HR 25با شدت 

  ).8- 4(جدول 

ا ) TBI( شـاخص  در گـروه  دو هر در  آزمون از بعد و قبل يها داده سهیمقا يبرا یگروه نیب و یگروه درون مکرر انسیوار لیتحل آزمون جینتا11-4 جدول   بـ

 HR max25% شدت

 

  df  F  p  دقیقه پس از مصرف 45  دقیقه پس از مصرف 15  پیش از مصرف  گروه ها  متغیر
  محاسبه بین گروهی

P F df 

Tbi -25% 

  

  0.6803±0.13402  0.6375±0.14725  0.6627±0.14671 فعال
2  0.645  0.528  

0.079  3.362  1  

  0.701  0.361  2  0.7725±0.21724  0.7550±0.24973  0.8042±0.22039  غیرفعال
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 رفعالیغ و فعال گروه دو در) TBI-25%( یقلب یِعروق شاخص ریمقاد  اریمع انحراف ± نیانگیم سهیمقا7-4 شکل 

  HR max%65با شدت  tbiسختی شریانی  تجزیه و تحلیل آنالیزهاي  8- 2- 4

گرم گلوکز متعاقب فعالیت ورزشـی  بـا    75، پس از مصرف  Tbiبین تغییرات 1- 8- 2- 4

 در دو گروه تمرین کرده و تمرین نکرده تفاوت وجود ندارد. Hr Max  65%شدت 

هـر   HR max %65) بـا شـدت   TBI(ابتدا با استفاده از آزمون تحلیل واریانس مکرر درون گروهی و بین گروهـی  

دقیقـه  پـس از مصـرف گلـوکز      45گرم گلـوکز و   75س از مصرف دقیقه پ15گروه در مرحله ي پیش از فعالیت،  

در گـروه فعـال    HR max %65) بـا شـدت   TBIشـاخص ( با استفاده از آمار توصیفی مشاهده شد،  بررسی شدند.

دار  تغییـر معنـی   HR max %65) با شـدت  TBIشاخص (. در گروه فعال، )p:0/832دار نداشته است(تفاوت معنی

و در نهایـت در بررســی مقایسـه بـین گروهـی دو گــروه نیـز تفـاوت معنـادار مشــاهده        )  p:0/088نداشـته اسـت(  

بـین  در نتیجه فرضیه ي آماري مـا در ایـن خصـوص تاییـد میشـود و فرضـیه ي تحقیـق مـا (         p:0/512)نگردید(

دو گـروه   ، در% max HR 25هوازي حاد بـا شـدت    فعالیت متعاقب گرم گلوکز 75مصرف پس از   TBI تغییرات

  ).8- 4(جدول  ) رد میشود.مرین کرده و تمرین نکرده تفاوت معناداري وجود دارد.ت

  

0
0/1
0/2
0/3
0/4
0/5
0/6
0/7
0/8
0/9

1

فعال  غیرفعال

T
B

I (
un

it)
25% HR max  با شدت TBI سختی شریانی  

پیش از فعالیت دقیقه پس از مصرف گلوکز  15 دقیقه پس از گلوکز  45



56 
 

 با) TBI( شاخص در گروه دو هر در  آزمون از بعد و قبل يها داده سهیمقا يبرا یگروه نیب و یگروه درون مکرر انسیوار لیتحل آزمون جینتا 12-4 جدول 

 HR max% 65 شدت

  

 
 رفعالیغ و فعال گروه دو در) TBI-65%( پا مچ - یقلب یِعروق شاخص ریمقاد  اریمع انحراف ± نیانگیم سهیمقا8-4 شکل 
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پیش از فعالیت دقیقه پس از مصرف گلوکز 15 دقیقه پس از مصرف گلوکز 45

  df  F  p  دقیقه پس از مصرف 45  دقیقه پس از مصرف 15  پیش از مصرف  گروه ها متغیر
  محاسبه بین گروهی

P F df 

Tbi -65%  

  

  0.7213±0.20143  0.6647±0.20265  0.6825±0.21337 فعال
2  0.185  0.832  

0.512  0.443  1  

  0.088  2.724  2  0.7283±0.15884  0.6629±0.19125  0.7721±0.15258  غیرفعال
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  HR max%85با شدت  tbiسختی شریانی  تجزیه و تحلیل آنالیزهاي  9- 2- 4

گرم گلوکز متعاقب فعالیـت ورزشـی بـا     75، پس از مصرف  Tbiتغییراتبین  1- 9- 2- 4

 % در دو گروه تمرین کرده و تمرین نکرده تفاوت وجود ندارد.Hr Max  85شدت 

 HR %85) بـا شـدت   TBIابتدا با استفاده از آزمون تحلیل واریانس مکرر درون گروهی و بین گروهـی شـاخص (  

max دقیقه  پـس از مصـرف    45گرم گلوکز و  75دقیقه پس از مصرف 15لیت،  هر گروه در مرحله ي پیش از فعا

در گـروه   HR max %85 بـا شـدت  ) TBIگلوکز بررسی شدند.با استفاده از آمار توصیفی مشاهده شـد، شـاخص (  

) بـا شـدت   TBIمـچ پـا(   - .)در گروه غیر فعال، شاخص عروقـیِ بـازویی  P:0/044دار داشته است(فعال تفاوت معنی

85% HR max دار  نداشته است(تغییر معنی(P:0/311       و همچنین نتایج مقایسـه بـین گروهـی دو گـروه تفـاوت

میشـود و فرضـیه ي    تاییـد در نتیجه فرضیه ي آماري مـا در ایـن خصـوص     P:0/489)معناداري را نداشته است (

، % max HR 85ت هوازي حاد با شـد  متعاقب فعالیت گرم گلوکز 75مصرف پس از TBI  تغییراتتحقیق ما (بین 

  ).14- 4(جدول  میشود.رد دو گروه تمرین کرده و تمرین نکرده تفاوت معناداري وجود دارد.)  در

 با) TBI( شاخص در گروه دو هر در  آزمون از بعد و قبل يها داده سهیمقا يبرا یگروه نیب و یگروه درون مکرر انسیوار لیتحل آزمون جینتا13-4 جدول 

 HR max% 85 شدت

 

  

  

  پیش از فعالیت    گروه ها متغیر
ــس از   15 ــه پـ دقیقـ

  مصرف
  df  F  p  دقیقه پس از مصرف 45

  محاسبه بین گروهی

P F df 

Tbi -85% 

  

  0.7873±0.15424  0.6475±0.18001  0.7353±0.17760 فعال
2  3.523  0.044  

0.489  0.495  1  

  0.311  1.233  2  0.8121	±0.19324  0.7300±0.19903  0.7538±0.21146  غیرفعال
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 HR max% 85 شدت با tbi  یانیشر یسخت زمان- شدت حسب بر یبونفرون اصلاح با فعال گروه ییدوتا يها سهیمقا آزمون جینتا14-4 جدول 

  

  

  

  

  

  

 

 

 

  

  

 
  

 HR max 85%  شدت با tbi  یانیشر یسخت زمان-شدت حسب بر  رفعالیغ گروه ییدوتا يها سهیمقا آزمون جینتا15-4 جدول 
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  رفعالیغ و فعال گروه دو در) TBI-85%( پا مچ - یقلب یِعروق شاخص ریمقاد  اریمع انحراف ± نیانگیم سهیمقا9-4 شکل 

 )گروه غیرفعال به نسبت بین گروهی  دار یمعن تفاوت علامت # - آزمون شیپ به نسبت یگروه درون دار یمعن تفاوت علامت(*
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  فصل پنجم

  و پیشنهادات گیري یجهنت
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 قدمهم1- 5

 متعاقـب  گـرم گلـوکز   75مصـرف  بررسـی   حاضـر  نامه نتایج مطالعاتی و تجربی با هدف کلی تحقیـق  در این پایان

  .می باشد شدت هاي مختلف بر سختی شریانی در دو گروه تمرین کرده و تمرین نکردههوازي حاد با  فعالیت

  cavi :سختی شریانی آنالیزهاي  یريبحث و نتیجه گ2- 5

م خـورده اسـت بـه    یرسد الگوي خاص در این تغییـرات رق ـ به نظر م caviنظر به نمودار هاي نحوه ي تغییرات  با

دقیقـه پـس از مصـرف گلـوکز      15دقیقه از اتمام فعالیـت کـه در واقـع     30گونه اي که در افراد غیر فعال پس از 

ؤیک فعالیت میباشـد و تـاثیرات گلـوکز هنـوز رغـم      ان تحت تاثیر فشار فیزیولومیباشد، به دلیل آن که بدن همچن

 45سوم اندازه گیري که یک ساعت پس از فعالیت یا به عبـارتی   ، کاهش نشان میدهد ولی در زمان نخورده است

اي کـه  دقیقه پس از مصرف گلوکز میباشد، بسته به شدت فعالیت، تغییرات ناشی از مصرف تعدیل شده  به گونـه  

% کــاهش شــدیدتر رغــم خــورده کــه نشــان از غلبــه ي تــاثیرات  85% کــاهش و در 65% افــزایش ، 25فعالیــت 

  فیزیولوژیک فعالیت بر خنثی کردن اثر گلوکز بر افزایش سختی شریانی میباشد.

  ABI :سختی شریانی آنالیزهاي  بحث و نتیجه گیري3- 5

ظر میرسد تغییرات چشـمگیري چـه در گـروه فعـال و چـه در      به ن ABIبا توجه به نمودارهاي چگونگی تغییرات 

توجه به این موضـوع کـه ایـن عـروق، عـروق کـوچکتري       گروه غیر فعال در این خصوص مشاهده نشده است و با 

در بدن  میباشد فشار فیزیولوزیک این فعالیت هاي تک جلسه اي تاثیر چنـدانی بـر ایـن    CAVI نسبت به عروق 

کز باعث افزایش سختی شریانی میشود، در ایـن نمـودار هـا در زمـان     از ان جا مصرف گلوگذاشته است اما عروق ن

و  65، 25دقیقه پس از اتمام فعالیـات در شـدت هـاي     30دقیقه پس از اتمام مصرف گلوکز یا به عبارتی 15هاي 

یـت ورزشـی بـر    % در گروه فعال روند کاهشی مشاهئه شده است که میتواند به موجب فشار فیزیولوژیـک فعال  85

% روندي افزایشی در این مرحله نمایان است که به علـت فشـار   65بدن باشد، در گروه غیر فعال نیز تنها در شدت 

دقیقه اي بر روي بدن افـراد تمـرین نکـرده بـوده اسـت. و در       30فیزیولوزیک فعالیت در این شدت و مدت زمان 
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ه بعـد از اتمـام فعالیـت، افزایشـی جزئـی داشـته ایـم کـه         دقیق 60دقیقه پس از اتمام مصرف گلوکز  یا  45زمان 

  مربوط کمرنگ شدن اثر فیزیولوزیک فعالیت بر بدن در عروق کوچکتر میباشد.

  tbi :سختی شریانی آنالیزهاي  بحث و نتیجه گیري4- 5

فعـال و  در   اینطور به نظر میرسد که در هر دو گروه فعـال و غیـر   TBIبا استناد بر نمودار هاي نحوه ي تغییرات  

دقیقه پس از اتمام مصـرف گلـوکز و یـا     15شدت از الگوي خاصی پیروي شده است بدین گونه که در زمان  3هر

در امر بالا بـردن ایـن فـاکتور     دقیقه پس از اتمام فعالیت به دلیل حضور اثر فشار فیزیولوژیک  فعالیت، گلوکز 30

ر از قلب میباشد، ناموفق بوده است و رونـدي کاهشـی را در    که از ظریف ترین عروق و یا به نوعی مویرگ هاي دو

دقیقـه   45هر دو گروه فعال و غیر فعال مشاهده میکنیم ولی در مرحله ي سوم اندازه گیري سختی شـریانی کـه   

جه به شدت فعالیت و گـروه ازمـودنی   ه پس از اتمام فعالیت است بدون تودقیق 60پس از اتمام مصرف گلوکز و یا 

% حتی نسبت بـه دو مرحلـه ي قبـل    85ي افزایشی را نسبت به مرحله ي قبلی و در بعضی شدت ها مثلا ها روند

ت اثر فیزیولوژیک فعالیت ورزشی حاد بر بدن در عروق مـویرگی پـایین   یم؛ که نشان از ماندگاري کوتاه مدداشته ا

% بر گروه غیـر  65مرحله و در شدت تنه میباشد، و استثناء مشاهده  شده از روند کاهشی شدید تر سختی در این 

  فعال میباشد که نشان اثر مثبت این بار بر بدن براي سرکوب اثر گلوکز بر سختی شریانی بوده است.

تأثیر پیـاده روي حـاد   «) با عنوان 2018بیشترین شباهت را با تحقیقات کوبایاشی و همکاران ( نتایج این تغییرات 

می باشد. مطالعه آنان به بررسی تأثیر حـاد پیـاده روي در افـزایش    » شریانیقبل و بعد از مصرف گلوکز بر سختی 

 هـوازي  تمـرین  نوع دو هر داد نشان نتایجشریانی پس از مصرف گلوکز در زنان جوان سالم پرداخته است.  سختی

 و ذارنـد بگ مثبـت  تـأثیر  چـاق  فعـال  غیـر  زنان شریان دیواره ساختمانی خواص روي بر توانندمی مقاومتی تمرین و

 -  قلبـی  هـاي بیمـاري  از پیشـگیري  و شریان سختی رساندن حداقل به براي غیردارویی درمان روش یک عنوان به

هـوازي   ورزش مـدت  طـولانی  حاد تاثیرات«) تحقیقی با عنوان 2018کوبایاشی و همکاران ( .شوند استفاده عروقی

عه آنهـا بـه بررسـی اثـرات حـاد دوره هـاي مکـرر        به انجام رساندند. مطال» بر سختی شریانی بعد از مصرف گلوکز
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گرم تست تحمل گلوکز خوراکی پرداخت. یافته هاي آنهـا نشـان مـی     75ورزش هوازي بر سختی شریانی پس از 

شـریانی مـی شـود     سختیدهد که دوره هاي تکراري حاد از فعالیت هاي هوازي از افزایش سطح گلوکز که باعث 

تأثیر ورزش حاد هـوازي بـر سـختی شـریانی     «) پژوهشی با عنوان 2016کاران (کوبایاشی و همکند. جلوگیري می

انجام دادند. هدف از مطالعه حاضر مقایسه اثرات حاد ورزش هوازي با شدت متوسـط  » قبل و بعد از مصرف گلوکز

 4مـرد جـوان سـالم     11قبل و بعد از مصرف گلوکز بود.  سختیدقیقه) در شریانی  30اوج جذب اکسیژن،  65٪(

دقیقـه قبـل،    60دقیقـه قبـل،    90کارآزمایی را به طور تصادفی انجـام دادنـد. آنهـا شـروع بـه ورزش هـوازي در       

گرم مصرف گلوکز خوراکی کردند. نتایج نشـان داد ورزش هـوازي بـه     75دقیقه بعداز مصرف  60دقیقه بعد و 30

در راسـتا بـا نتـایج تخقیـق مـا      همچنین  شریانی پس از مصرف گلوکز نقش داشت. سختیطور موثري در کاهش 

شریانی پس از مصرف گلوکز در تمرینات ورزشـی   سختی«) پژوهش خود را با عنوان 2015کوبایاشی و همکاران (

به انجام رساندند. مطالعه آنهـا بـه بررسـی تـأثیر ورزش هـوازي      » افراد آموزش دیده در مقابل افراد آموزش ندیده

شـریانی   سـختی وکز  در مردان جوان پرداخته بود. نتـایج نشـان داد کـه    منظم بر سختی شریانی بعد ازمصرف گل

پس از مصرف گلوکز در تمرینات ورزشی افراد آموزش دیده نسبت به افراد آموزش ندیده به طور معناداري کمتـر  

   .بود

  نتیجه گیري نهایی5- 5

 CAVIکجا با شاخص هـاي  بصورت ی پژوهش ها و تحقیقات اندکی در خصوص اثر فعالیت حاد بر سختی شریانی

, ABI , TBI  ،انجام گردیده. این تحقیق براي اولین بـار در ایـن وسـعت تحقیقـاتی صـورت      پس از مصرف گلوکز

همانطور که پیش بینی می شد، با مقایسه هـاي نمـودار هـاي    گرفته است. نتایج بر روي دو گروه فعال و غیرفعال 

%، نشان داده شـد  85% و 65% ، 25ر فعالیت ورزشی با سه شدت د tbiو  cav  ،abiسختی شریانی با فاکتورهاي

% به مراتب بیش از شدت هاي دیگـر توانسـته در کـاهش سـختی شـریانی مـوثر       65که فعالیت ورزشی با شدت  

همچنین در دو گروه تمرین کرده و نکرده در پاسخ به سختی شریانی ناشی از مصرف گلوکز و نیـز فعالیـت    باشد.
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  اي مختلف تفاوتی هاي وجود دارد که نیاز به تحقیقات بیشتر را ضروري می کند.بدنی در شدت ه

  پیشنهادات 6- 5

با توجه به مطالعات و آزمایشات و آنالیزهاي انجام شـده در ایـن پایـان نامـه، جهـت ادامـه تحقیقـات و مطالعـات         

 ارائه می شود: تکمیلی که در این پروژه میسر نشد، در این بخش موارد زیر را بعنوان پیشنهاد

  .استفاده کرد در پاسخ هاي سختی شریانی تناوبیمی توان از فعالیت ورزشی بصورت  - 1

 گروه فعال، غیر فعال و نیمه فعال انجام داد.3میتوان این کار را بر روي  - 2

یمـار  در این پایان نامه آنالیزها بر روي افراد سالم و جوان بوده که می توان این آنالیزها را بـر روي افـراد ب   - 3

 و میانسال انجام داد.

در این پروژه تنها بر روي بانوان آنالیزها انجام شد، مـی تـوان ایـن آنالیزهـا را بـر روي دو گـروه بـانوان و         - 4

 آقایان و یا تنها آقایان انجام داد.

دقیقه و بدون استراحت صورت گرفت که می توان از دو یا چنـد تـایم بـا     30این آزمایش در مدت زمان  - 5

  دقیقه و یا کمتر و بیشتر استفاده نمود 5مانی فاصله ز
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Abstract 

 Improper nutrition and increased sedentary behaviors are among the growing health 

problems in various communities that secretly increase the risk of developing chronic 

diseases such as cardiovascular disease, hypertension, arterial stiffness and diabetes. In 

this regard, the aim of this study was to investigate the effect of glucose consumption 

following three different intensities of acute aerobic activity on arterial stiffness in both 

trained and untrained groups in young women. Methodology. The present study was a 

quasi-experimental study with two experimental groups and the subjects of the study 

were 27 people, including 15 members of Shahroud women's futsal team as an active 

group and 12 students of Shahroud University as an inactive group with an age range of 

18 to 35 years. At each session, arterial stiffness was measured using a vascular 

screening device, and active and inactive groups participated in the study for 3 

intersections for three intensities during 3 sessions for 45 to 120 minutes each session. In 

every 3 sessions (running with 25, 65 and 85% of the reserve heart rate), run on a 

treadmill and after 15 minutes of activity, consume 75 grams of glucose and then 15 and 

45 minutes after glucose consumption, stage Second and third, arterial stiffness was 

measured. For data analysis, SPSS software version 22 and repeated analysis tests within 

and between groups and binary comparison at the significant level (P≤0.05) were used. 

The results showed that glucose consumption following three different intensities of 

acute aerobic activity for the measured CAVI index in the two groups and in two 

intensities of 25 and 65% has a significant difference. Discussion and conclusion. 

According to the results, it seems that the response pattern of trained and untrained 

people, especially at low intensities of activity to glucose consumption after activity is 

different, so the need for further research in this regard seems necessary. 

Keywords: Aerobic activity - Arterial stiffness - Glucose - trained - untrained 
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