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Abstract 

Background and Aim: The improper nutrition and increased sedentary behaviors increases the risk of chronic diseases 

such as cardiovascular illness, hypertension, arterial stiffness, and diabetes. While physical activity as an intervention can be 

important in modulate these conditions. The aim of this study was to investigate the effect of different intensities of aerobic 

exercise before glucose ingestion on subsequent cardio-ankle vascular index (CAVI) in active and inactive women. Materials 

and Methods: The present study was a quasi-experimental study with two groups, 27 women were selected, including 15 

members of the Shahrood women’s futsal team as an active group and 12 non-physical education students of the Shahrood 

university of technology as an inactive group with an age range of 18 to 35 years. Two groups participated in a cross-sectional 

students for separate 3 days (running with 25, 65, and 85% of the maximal reserve heart rate). At each session, CAVI was 

measured first using a vascular screening device. In the next step, running on a treadmill (with one of the three selected 

intensities) was performed and after 15 minutes, 75 g of glucose was ingested. Further 15 and 45 minutes after glucose 

Ingestion, the second and third stages, CAVI was measured. To analyze the data repeated measures analysis of variance 

and Bonferroni post hoc tests at the significant level of p<0.05 were applied. Results: Although at the beginning of all three 

sessions, the CAVI of the inactive group was higher; glucose ingestion after exercise with two intensities of 25% (p=0.005) 

and 65% (p=0.01) caused a significant change in CAVI in the active group compared to the inactive group; this means that the 

reduction in CAVI following these two activities and glucose ingestion occurred in the active group. Conclusion: It seems that 

the response pattern of active and inactive women, especially at low intensities of exercise to glucose Ingestion after exercise 

could be different.
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چکیده
ــه و هــدف: تغذیــه نامناســب و افزایــش رفتارهــای غیرفعــال، خطــر بیماری هــای مزمــن از جملــه بیماری هــای قلبــی-  زمین
ــن  ــل ای ــد در تعدی ــی می توان ــت  بدن ــه فعالی ــی ک ــد؛ در حال ــش می ده ــت را افزای ــریانی و دیاب ــی، فشــارخون، ســختی ش عروق
شــرایط نقــش داشــته باشــد. هــدف از ایــن تحقیــق، بررســی تاثیــر شــدت های مختلــف فعالیــت هــوازی قبــل از مصــرف گلوگــز، 
بــر شــاخص عروقــی قلبــی – مــچ پایــی )CAVI( متعاقــب آن، در زنــان فعــال و غیــر فعــال بــود. روش تحقیــق: تحقیــق از نــوع 
نیمــه تجربــی و شــرکت کننــدگان را  27 نفــر زن، شــامل 15 بازیکــن فوتســال در گــروه فعــال و 12 دانشــجوی غیرتربیــت بدنــی 
در گــروه غیــر فعــال در دامنــه ســنی 18 تــا 35 ســال؛ تشــکیل می دادنــد. هــر گــروه طــی ســه روز مجــزا )دویــدن بــا یکــی از 
شــدت های 25، 65 و 85 درصــد حداکثــر ضربــان قلــب ذخیــره( بــه صــورت متقاطــع در تحقیــق شــرکت کردنــد. در هــر جلســه 
ابتــدا CAVI اندازه گیــری شــد. در مرحلــه بعــد دویــدن بــر روی نوارگــردان )بــا یکــی از ســه شــدت انتخابــی( اجــرا شــد و پــس 
از گذشــت 15دقیقــه، مقــدار 75 گــرم گلوکــز مصــرف گردیــد. بــا ســپری شــدن 15 و 45 دقیقــه پــس از مصــرف گلوکــز، مرحلــه 
دوم و ســوم اندازه گیــری CAVI انجــام گردیــد. بــرای تجزیــه و تحلیــل داده هــا از آزمــون تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر  
ــر ســه جلســه،  ــدای ه ــد در ابت ــا: هرچن ــی داری p>0/05 اســتفاده شــد. یافته ه ــی در ســطح معن ــی بونفرون ــون تعقیب و آزم
CAVI  گــروه غیرفعــال بالاتــر بــود؛ مصــرف گلوکــز متعاقــب اجــرای فعالیــت بــا دو شــدت 25 درصــد )p=0/005( و 65 درصــد 

)p=0/01( حداکثــر ضربــان قلــب ذخیــره، موجــب تغییــر معنــی دار CAVI درگــروه فعــال بــه نســبت گــروه غیرفعــال شــد؛ بــدان 
معنی کــه کاهــش CAVI متعاقــب ایــن دو فعالیــت و مصــرف گلوکــز در گــروه فعــال رخ داد. نتیجه گیــری: بــه نظــر مــی رســد 
پاســخ دهی ســختی شــریانی زنــان فعــال و غیرفعــال بــه مصــرف گلوکــز پــس از فعالیــت بدنــی، بــه ویــژه در شــدت های پاییــن، 

از الگــوی متفاوتــی پیــروی مــی کنــد.
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مقدمه
امــروزه الگــوي بیمــاري هــا از امــراض واگیــردار بــه غیــر 
ــت و  ــي، دیاب ــي- عروق ــاي قلب ــاري ه ــون بیم ــرداری همچ واگی
ــه در ســال 2016،  ــه ای گ ــه گون ــرده اســت؛ ب ــر ک ســرطان تغیی
ــر  ــر اث ــان ب ــر جه ــر در سراس ــرگ و می ــد از م ــدود 71 درص ح
بیماری هــای غیرواگیــر روی داده اســت )بنــت1 و دیگــران،2018 (. 
در ایــران نیــز بیماری هــای غیرواگیــر بــه عنــوان مهم تریــن 
مشــکل بهداشــتی کشــور شــناخته شــده اســت )آزاد نجــف 
ــي  ــا بي تمرین ــم تحــرك ی ــي ک ــران، 2021(. زندگ ــادی و دیگ آب
ــره  ــده و مخاط ــخص تهدیدکنن ــل مش ــي از عوام ــماني، یک جس
آمیــز ســکته هاي قلبــي اســت )یــه2 و دیگــران، 2009؛ عزیــزی و 
حســینی، 2013(. بــا وجــود کاهــش بیمــاري قلبــي - عروقــي در 
چنــد دهــة گذشــته، ایــن بیمارهــا هنــوز هــم علــت اصلــي مــرگ 
و میــر در مــردان و زنــان، در دنیــاي صنعتــي کنونــي بــه شــمار 
مي رونــد )ریبریــو3 و دیگــران، 2013(. تغذیــه و الگوهــای غذایــی 
ــیار  ــش بس ــی نق ــی - عروق ــای قلب ــاری ه ــگیری از بیم در پیش
مهمــی دارنــد و شــواهد همه گیرشناســی  و بالینــی بســیار زیــادی 
در مــورد رابطــه ســامت قلــب و عــروق بــا الگــوی مصــرف مــواد 
ــب  ــرد مناس ــران، 2018(. رویک ــو4 و دیگ ــود دارد )ی ــی  وج غذای
غذایــی و همچنیــن اســتفاده مناســب از گروه هــای اصلــی غذایــی 
در پیشــگیری از بیمــاری هــای قلبــی عروقــی نقــش مهمــی دارد و 
بایــد بخــش مهمــی از یــک ســبک زندگــی ســالم را تشــکیل دهــد 

ــران، 2014(.  ــرام و دیگ ــران، 2018؛ به ــو و دیگ )ی
ســختی شــریانی بــا فشــار بازدارندگــی داخــل عروقــی، بــه عنــوان 
یــک نشــانگر بیمــاری قلبــی - عروقــی معرفــی شــده اســت )آیکن 
و کولــگارد5، 2011؛ باینــارد6 و دیگــران، 2009؛ شــار7 و دیگــران، 
2015؛ ولاکوپولــوس8 و دیگــران، 2015(. افزایــش مکــرر ســختی 
شــریانی، ســطح پایــه ســختی شــریانی را افزایــش می دهــد 
)دیــوان9 و دیگــران، 2005(، در حالــی کــه مهــار آن، ممکــن اســت 
ســامت را بهبــود بخشــد. هوانــگ10 و دیگــران )2007( گــزارش 
ــرم  ــرف 75 گ ــس از مص ــون پ ــز خ ــطح گلوک ــه س ــد ک ــرده ان ک
گلوکــز بــا میــزان ســختی شــریانی در انســان هــای ســالم، رابطــه 
ــا عملکــرد  مثبــت دارد و خطــر بیمــاری قلبــی عروقــی مرتبــط ب
ــز  ــطح گلوک ــش س ــل افزای ــه دلی ــز ب ــود آن نی ــه خ ــریانی، ک ش
ــد.  ــش می یاب ــد،  افزای ــی باش ــز م ــرف گلوک ــس از مص ــون پ خ
ــرم  ــس از مصــرف 75 گ ــه پ ــز نشــان داده ک ــر نی ــات دیگ مطالع
گلوکــز، ســختی شــریانی و ســطح گلوکــز خــون بــه شــدت افزایش 
می یابــد )کوبایاشــی11 و دیگــران، 2015(. از طــرف دیگــر، نشــان 
داده شــده اســت کــه فعالیــت ورزشــی حــاد هــوازی بــا شــدت کــم 

و متوســط، ســختی شــریانی را کاهــش مــی دهــد )مــک کلیــن12 
و دیگــران، 2007(. محققیــن در مطالعــه  اثــرات حــاد دوره هــای 
ــرف 75  ــس از مص ــریانی پ ــختی ش ــر س ــوازی ب ــرر ورزش ه مک
ــد کــه دوره هــای تکــراری  گــرم گلوکــز خوراکــی، نشــان داده ان
حــاد فعالیــت هــای هــوازی، از افزایــش ســطح گلوکــز و ســختی 
شــریانی متعاقــب مصــرف گلوکــز، جلوگیــری می  کنــد )کوبایاشــی 
و دیگــران، 2015(. ایــن تیــم تحقیقــی در مطالعــه ای دیگــر بــه 
مقایســه اثــرات حــاد ورزش هــوازی بــا دو شــدت )65 و 25 درصــد 
ــر ســختی  ــه ب ــره( و مــدت 30 دقیق ــب ذخی ــان قل ــر ضرب حداکث
شــریانی قبــل و بعــد از مصــرف گلوکــز پرداختــه و نشــان داده انــد 
ــان قلــب  ــا شــدت 65 درصــد حداکثــر ضرب کــه ورزش هــوازی ب
ــا شــدت 25 درصــد(  ــری )در مقایســه ب ــه طــور موثرت ــره، ب ذخی
در کاهــش ســختی شــریانی ناشــی از مصــرف گلوکــز نقــش دارد 
)کوبایاشــی و دیگــران، 2016(. ایــن تحقیــق نشــان داد کــه شــدت 
فعالیــت در میــزان کاهــش اثــرات مصــرف گلوکــز موثر اســت، ولی 
در ایــن تحقیــق از شــدت هــای بــالای فعالیــت اســتفاده نشــده و 
ــوازی  ــای ه ــدت فعالیت ه ــاوت ش ــش تف ــد نق ــر می رس ــه نظ ب
ــختی  ــر س ــز، ب ــرف گلوک ــل از مص ــدید( قب ــط و ش ــم، متوس )ک
شــریانی، نیــاز بــه بررســی بیشــتر دارد؛ چــرا کــه مــی تــوان انتظار 
ــرات متابولیکــی و  ــا تغیی ــت ب ــالای فعالی ــای ب داشــت، شــدت ه
ــی  ــد، پاســخ های عروق ــی کنن ــه ایجــاد م ــی ک فشــار فیزیولوژیک
متفاوتــی نیــز به همــراه داشــته باشــند، از طــرف دیگــر، بــه نظــر 
مــی رســد ایــن تفــاوت شــدت هــا بــه ویــژه در افــراد بــا ســطوح 
ــر  ــی منج ــخ های متفاوت ــه پاس ــد ب ــان، می توان ــی ناهمس آمادگ
ــطح  ــک، س ــازگاری های فیزیولوژی ــه س ــه در هم ــرا ک ــود؛ چ ش
ــذار  ــت اثرگ ــه فعالی ــراد ب ــخ های اف ــر پاس ــمانی ب ــی جس آمادگ
ــر  ــی نیســت. ب ــده مثتثن ــن قاع ــز از ای ــی نی اســت و پاســخ عروق
ــا  ــد ت ــرا درآم ــه اج ــر ب ــق حاض ــد، تحقی ــان ش ــه بی ــاس آنچ اس
ــف  ــدت های مختل ــا ش ــه آی ــود ک ــخ داده ش ــوال پاس ــن س ــه ای ب
فعالیــت هــوازی )کــم، متوســط و شــدید( قبــل از مصــرف گلوگــز، 
بــر شــاخص عروقــی قلبــی- مــچ پایــیCAVI( 13( متعاقــب آن، در 
زنــان بــا ســطوح مختلــف آمادگــی )فعــال و غیــر فعــال(، منجــر 

ــی شــود؟ ــه چــه پاســخ هایی م ب
روش تحقیق 

 بــا توجــه بــه نمونــه آمــاری، متغیرهــا و اهــداف طــرح شــده؛ روش 
ــه آمــاری  ــوع نیمــه تجربــی مــی باشــد. نمون تحقیــق حاضــر از ن
تحقیــق را 15 نفــر از اعضــای تیــم فوتســال بانــوان شــاهرود و 12 
نفــر غیرفعــال از دانشــجویان )غیــر رشــته تربیــت بدنــی( دانشــگاه 
ــای ورود  ــاس معیاره ــر اس ــنی و ب ــازه س ــان ب ــاهرود در هم ش

1. Bennett
2. Yeh
3. Ribeiro
4. Yu
5. Eiken and Kolegard

6. Baynard
7. Shore 
8. Vlachopoulos
9. DeVan
10. Huang

11. Kobayashi
12. Mc Clean
13. Cardio-ankle vascular index 
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عادل دنیایی و دیگران تأثیر شدت های مختلف فعالیت هوازی قبل از مصرف گلوگز، ...



ــر اســاس تحقیقــات  ــه ب ــد )جــدول 1(. حجــم نمون تشــکیل دادن
ــن  ــای انســانی، تعیی ــه ه ــات انجــام شــده در نمون ــی و مطالع قبل

ــران، 2015؛ 2019(.  ــی و دیگ ــد )کوبایاش گردی

 به تحقیقمعیارهای ورود  .1جدول 
 معیارهای ورود به تحقیق

 سال 18-35سن بین  داشتن
غیرفعال و  تحقیق در گروه شروع از پیش یک سال مدت در حداقل منظم ورزشی تمرینات در شرکت عدم

 جلسه در هفته( حداقل به مدت دو سال در گروه فعالظم )سه داشتن تمرینات من
 مترمربع( کیلوگرم  30 از کمتر بدنی توده چاقی )شاخص به ابتلا عدم

 حاد یا مزمن هايبیماري به ابتلا عدم
 يباردارقرار نداشتن در دوره 

 تحقیق شروع از پیش سال مدت یک  در حداقل سیگار استعمال عدم
 الکلی مواد مصرف عدم

 طبیعی خون فشار بودن دارا

 
ــت در یکــی از ســه    ــز غیب ــه حاضــر نی ــای خــروج مطالع معیاره

جلســه آزمــون، عــدم توانایــی انجــام فعالیــت ورزشــی و ابتــا بــه 
ــري  ــن پژوهــش، از روش نمونه گی ــود.  در ای ــاری ویروســی ب بیم
ــتفاده  ــر اس ــورد نظ ــاي م ــذب آزمودنی ه ــراي ج ــترس ب در دس
شــد. آزمودنی هــا پــس از امضــا رضایــت نامــه شــرکت در 
ــه  ــا توجــه ب ــد و ب ــرار گرفتن ــری ق ــروه 15 نف پژوهــش، در دو گ
ــا، ســه نفــر از گــروه غیرفعــال در مراحــل  شــرایط پاندمــی کرون
پایانــی تحقیــق حاضــر نشــدند؛ لــذا در انتهــا تعــداد افــرادی کــه 
مطالعــه را بــه پایــان رســاندند، 15 نفــر در گــروه فعــال و 12 نفــر 
در گــروه غیرفعــال بودنــد. کلیــه ایــن افــراد آمــوزش دیدنــد تــا 
ــرِ  ــود را در سرتاس ــیِ خ ــی قبل ــم غذای ــی و رژی ــاي بدن فعالیت ه

ــد )جــدول 2(.  ــر، حفــظ کنن ــدون تغیی طــول دوره پژوهــش ب
ــوازی  ــت ه ــه فعالی ــه جلس ــک در س ــر ی ــدگان ه ــرکت کنن ش
ــه  72  ــا فاصل ــع  ب ــورت متقاط ــه ص ــف ب ــدت مختل ــه ش ــا س ب
ســاعت شــرکت داده شــدند. روز اول، ترکیــب بدنــیِ بــا اســتفاده 
از دســتگاه in body 270 ســاخت کشــور کــره جنوبــی مــورد 
ســنجش قــرار گرفــت. در ابتــداي هــر یــک از ســه روز فعالیــت و 
ــان قلــب اســتراحتی پــس از 15 دقیقــه اســتراحت  آزمــون، ضرب
ــون  ــس از آن، آزم ــد و پ ــری ش ــدازه گی ــش ان ــت درازک در حال
اولیــه ســختی شــریانی گرفتــه  شــد. ســپس گــرم کــردن عمومــی 
مشــتمل بــر پنــج دقیقــه پیــاده روي تنــد یــا دویــدن نــرم روي 
ــه  ــر س ــردن در ه ــرم ک ــد از گ ــد. بع ــرا درآم ــه اج ــردان ب نوارگ
روز، یــک پروتــکل فعالیــت هــوازی شــامل30 دقیقــه دویــدن بــر 
روی نوارگــردان بــا ســه شــدت  مختلــف و بــا رصــد مــداوم ضربــان 
قلــب توســط ضربــان ســنج پــولار بــه اجــرا درآمــد. آزمودنــی هــا 

بــه طــور متقاطــع پروتــکل فعالیــت حــاد هــوازی بــا ســه شــدت 
مختلــف را بــه شــکلی بــه اجــرا درآورنــد کــه روز اول بــا شــدت 
ــدت  ــا ش ــره؛ روز دوم ب ــب ذخی ــان قل ــر ضرب ــد حداکث 25 درص
65 درصــد حداکثــر ضربــان قلــب ذخیــره؛ و روز ســوم بــا شــدت 
ــه مــدت 30  ــان قلــب ذخیــره )همــه ب 85 درصــد حداکثــر ضرب

ــد.  دقیقــه( فعالیــت کردن
ــورد  ــای م ــر متغیره ــه ب ــذاری تغذی ــت اثرگ ــت اهمی ــه جه ب
اندازه گیــری، تمــام آزمــون هــا بعــد از 12 ســاعت ناشــتایی 
ــه تحقیقــات گذشــته و از طرفــی نتایــج  ــا توجــه ب انجــام شــد. ب
ــی،  ــق اصل ــروع تحقی ــل از ش ــوت1( قب ــی )پایل ــه مقدمات مطالع
طراحــی بدیــن صــورت  انجــام شــد کــه  آزمودنی هــا 15 دقیقــه 
بعــد از انجــام هــر فعالیــت، مقــدار 75 گــرم کلوکــز حــل شــده در 
225 میلــی لیتــر آب را  نوشــیدند، بــا توجــه بــه پیشــینه تحقیــق 
در خصــوص اثــرات حــاد ورزش بــر عــروق،  بــه نظــر مــی رســید 
ــز  ــرف گلوک ــی و مص ــت ورزش ــر فعالی ــل اث ــترین تداخ ــه بیش ک
ــی و  ــد )کوبایاش ــت باش ــام فعالی ــه اتم ــک ب ــای نزدی در زمان ه
ــان  ــت و زم ــورت گرف ــوت ص ــدا پایل ــذا ابت ــران، 2016(، ل دیگ
15 دقیقــه پــس از فعالیــت بــرای مصــرف گلوکــز انتخــاب شــد، 
الگویــی کــه بــه واقعیــت مصــرف مــواد غذایــی پــس از ورزش هــم 
نزدیــک تــر اســت. در ادامــه، بــه مــدت 15 دقیقــه اســتراحت غیــر 
ــختی  ــری س ــه دوم اندازه گی ــد و مرحل ــه ش ــر گرفت ــال در نظ فع
ــه مــدت 30 دقیقــه دیگــر  ــد. در نهایــت، ب شــریانی انجــام گردی
ــه   اســتراحت غیر فعــال انجــام و ســپس ســومین و آخریــن مرحل
ــود(  ــک جلســه ب ــه همــه در ی ــری ســختی شــریانی )ک اندازه گی

انجــام  شــد )شــکل 1(.

 
 (T                  )زمان اندازه گیری سختی شریانی : 

 تحقیقطرح  مراحل مختلف طرحواره  .1 شکل

 
  

1. Pilot69
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ــود کــه بــه وســیله دســتگاه  متغیــر اصلــی تحقیــق CAVI ب
غربالگــری عروقــی1 مــدل vasera 2000 ســاخت کمپانــی فــوکادا2 
ــوج  ــن شــاخص از ســرعت م ــري شــد. اگرچــه ای ــن اندازه گی ژاپ
ــی اساســا  ــد، ول ــی آی ــه دســت م ــا ب ــچ پ ــب و م ــن قل ــض بی نب
ــرات  ــه تغیی ــن، ب ــت و بنابرای ــا3 اس ــختی بت ــر س ــابه پارامت مش
ــان داده  ــدارد. نش ــری بســتگی ن ــدازه گی ــول ان ــارخون در ط فش
ــری از وضعیــت ســختی  ــدازه گی ــک ان ــه CAVI ی شــده اســت ک
ــری(  ــدازه گی ــان ان ــون )در زم ــار خ ــتقل از فش ــا مس ــریان ه ش
ــرار  ــر ق ــت تاثی ــالا، تح ــون ب ــار خ ــت فش ــا وضعی ــا ب ــت، ام اس
ــیرای4 و  ــد )ش ــی یاب ــود م ــش وزن، بهب ــا کاه ــرد و ب ــی گی م
ــد اســت کــه ســختی  ــر جدی ــک متغی دیگــران، CAVI .)2011 ی
ــد و  ــی کن ــرآورد م ــچ را ب ــا م ــورت ت ــدا آئ ــریان از مب ــی ش کل
قــادر بــه نشــان دادن خطــر تصلــب شــرایین مــی باشــد )یبــوه5 
و دیگــران، 2016(. ایــن شــاخص نشــان دهنــده ســختی آئــورت، 
ــا ســرعت  ــارك نئــی و شــریان درشــت نئــی اســت و ب شــریان ن
ــدازه گیــری  ــرای ان ــه طــور معمــول ب موجــب نبــض6 نیــز کــه ب
ــت.  ــازگار اس ــز س ــود؛ نی ــی ش ــتفاده م ــا اس ــریان ه ــختی ش س

ایــن شــاخص بــرای اولیــن بــار توســط محققیــن ژاپنــی در ســال 
2004 معرفــی شــد و پــس از آن، بــا توجــه بــه روش غیرتهاجمــی 
و نیــز وابســته نبــودن بــه فشــار خــون و نیــز نشــان دادن میــزان 
ســختی شــریان های مرکــزی، مــورد اســتقبال محققیــن و جامعــه 
ــرار گرفــت )تاکاکــی و دیگــران، 2007(. در خصــوص  پزشــکی ق
ــت و  ــاط مثب ــه ارتب ــد ک ــان داده ان ــات نش ــار CAVI تحقی اعتب
معنــی داری بیــن ایــن روش و پارامتــر بتــا وجــود دارد )p<0/01 و 
r=0/67( و ایــن ارتبــاط بیــن CAVI و ســرعت موجــب نبــض نیــز 
مثبــت و معنــی دار )p<0/0001 و r=0/88( گــزارش شــده اســت 

ــران، 2008(.  ــارا7 و دیگ )ایزوه
از آزمــون  بــرای بررســی طبیعــی بــودن توزیــع داده هــا، 
کولموگروف-اســمیرنوف8 و بــراي مقایســه تفــاوت هــا )بیــن 
بــا  واریانــس  تحلیــل  آزمــون  از  گروهــی(  درون  و  گرو هــی 
ــرداری  ــره ب ــی9 به ــی بونفرون ــون تعقیب ــرر و آزم ــری مک اندازه گی
شــد. کلیــه محاســات آمــاری بــا نــرم افزار نــرم افــزار SPSS نســخه 
22 صــورت گرفــت و ســطح معنــی داري آمــاري p>0/05  در نظــر 

ــه شــد. گرفت
 مداخله از قبل ی گروه هابدن بیترک. توصیف متغیرهای 2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه ها ها شاخص

 وزن )کیلوگرم(
 29/17 69/54 15 فعال

 22/10 57/67 12 غیرفعال

 شاخص توده بدن

 )کیلوگرم/مترمربع(
 93/1 74/20 15 فعال

 16/3 04/23 12 غیرفعال

 چربی

 )درصد(
 09/5 74/25 15 فعال

 89/4 26/28 12 غیرفعال

 

  
یافته ها

آزمــون کولموگــروف- اســمیرنوف بیانگــر توزیــع طبیعــی داده هــا 
در دو گــروه شــرکت کننــده بــود )p>0/05(، لــذا از آزمــون 
ــا عامــل  ــدازه گیــری مکــرر ب ــا ان پارامتریــک تحلیــل واریانــس ب
ــام  ــه در مق ــد ک ــخص گردی ــد و مش ــتفاده ش ــی اس ــن گروه بی
مقایســه بیــن گروهــی، در جلســه فعالیــت بــا شــدت 25 درصــد 
حداکثــر ضربــان قلــب ذخیــره، بــا دو گــروه دیگــر )از نظــر شــدت 
ــی  ــود دارد )p=0/005(؛ تفاوت ــی داری وج ــاوت معن ــت( تف فعالی
کــه بــه دلیــل افزایــش CAVI در گــروه غیرفعــال در مرحلــه ســوم 
ــت.  ــده اس ــاد ش ــال( ایج ــروه فع ــبت گ ــه نس ــری )ب ــدازه گی ان
ــدت  ــا ش ــت ب ــه فعالی ــی،  CAVI در جلس ــه بین گروه در مقایس
ــی داری  ــاوت معن ــره تف ــب ذخی ــان قل ــر ضرب 65 درصــد حداکث
داشــت )p=0/01( کــه بــه دلیــل کاهــش بیشــتر CAVI در گــروه 
ــروه  ــبت گ ــه نس ــری )ب ــوم اندازه گی ــه دوم و س ــال در مرحل فع

 CAVI غیرفعــال( بــود. بــا ایــن حــال، تفــاوت هــای درون گروهــی
در جلســات فعالیــت بــا شــدت 25 و 65 درصــد حداکثــر ضربــان 
قلــب، در هــر دو  گــروه فعــال و غیرفعــال از نظــر بدنــی معنــی دار 
نبــود )p>0/05(. بــه عــاوه، CAVI در جلســه فعالیــت بــا شــدت 
85 درصــد حداکثــر ضربــان قلــب ذخیــره بیــن دو گــروه  تفــاوت 

ــدول 3(. ــت )ج ــی داری )p=0/58( نداش معن
بحث

یافته هــای حاصــل از تحقیــق حاضــر حاکــی از آن اســت کــه هــر 
چنــد در ابتــدا CAVI گــروه غیرفعــال بالاتــر بــود، مصــرف گلوکــز 
متعاقــب ســه وهلــه فعالیــت حــاد هــوازی بــا شــدت های مختلــف، 
ــا شــدت 25 و 65 درصــد  موجــب شــد CAVI پــس از فعالیــت ب
ــد.  ــش یاب ــال، کاه ــراد فع ــره در اف ــب ذخی ــان قل ــر ضرب حداکث
ــد  ــر می رس ــه نظ ــده در CAVI، ب ــاد ش ــرات ایج ــاس تغیی ــر اس ب
الگــوی خاصــی در تغییــرات آن رخ داده اســت؛ بــه گونــه ای کــه 

1. Vascular screening device
2. Fukuda
3. Stiffness parameter β

4. Shirai 
5. Yeboah
6. Pulse wave velocity

7. Izuhara
8. Kolmogorov–Smirnov
9. Bonferroni 70
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در افــراد غیرفعــال 30 دقیقــه پــس از اتمــام فعالیــت کــه در واقــع 
ــه دلیــل آن کــه  15 دقیقــه پــس از مصــرف گلوکــز می باشــد، ب
بــدن همچنــان تحــت تاثیــر فشــار فیزیولوژیــک ناشــی از فعالیــت 
می باشــد و هنــوز تاثیــر مصــرف گلوکــز ایجــاد نشــده اســت، ایــن 
شــاخص کاهــش یافتــه؛ امــا در زمــان  ســوم اندازه گیــری کــه 60 
دقیقــه پــس از فعالیــت و بــه عبارتــی، 45 دقیقــه پــس از مصــرف 
ــه شــدت فعالیــت، تغییــرات ناشــی از  گلوکــز می باشــد، بســته ب
ــت  ــال فعالی ــه دنب ــه ب ــوی ک ــه نح ــده، ب ــل گردی ــرف تعدی مص
ــس از  ــا پ ــرده، ام ــدا ک ــش پی ــد، افزای ــدت 25 درص ــا ش ــاد ب ح
ــوده اســت. ایــن  ــا کاهــش همــراه ب ــا شــدت 65 ب فعالیت هــای ب
تعییــرات نشــان از غلبــه تاثیــرات فیزیولوژیــک فعالیــت حــاد بــر 
ــر گلوکــز در افزایــش ســختی شــریانی دارد. از  خنثــی کــردن اث
آنجــا کــه پــس از فعالیــت حــاد، گشــاد  شــدن عــروق ناشــی از 
عوامــل موضعــی و میوژنیــک1 اتفــاق مــی افتــد و عواملــی چــون 
نیتریــک اکســایدNO( 2( می تواننــد باعــث کاهــش مقاومــت 
عروقــی گردنــد و بــا توجــه بــه ایــن کــه یکــی از عوامــل موثــر بــر 
گشاد شــدن عــروق، اســید لاکتیــک و  اســیدیته خــون مــی باشــد 
)رامانــال و گوپتــا، 2020(؛ احتمــالاً شــدت هــای بالاتــر فعالیــت 
بدنــی کــه منجــر بــه تولیــد اســید لاکتیــک بیشــتر و در پــی آن، 
اســیدیته محیطــی بالاتــر در بــدن می شــوند، تفــاوت در تغییــرات 
شــاخص CAVI پــس از شــدت هــای مختلــف بارزتــر مــی گــردد. 
ــم کوبایاشــی و  ــات تی ــج سلســله تحقیق ــا نتای ــا ب ــه ه ــن یافت ای
دیگــران )2018( کــه از افزایــش ســختی شــریانی پــس از مصــرف 
گلوکــز حمایــت کــرده انــد و نیــز نتایــج بدســت آمــده در خصوص 
ــواره شــریان ها  ــر خــواص ســاختمانی دی تاثیــر تمریــن هــوازی ب
و تغییــر ســختی شــریانی حمایــت مــی کنــد )کوبایاشــی و 
دیگــران، 2018(. ایــن محققیــن تاثیــر وهلــه هــای ورزش هــوازی 
بــر ســختی شــریانی بعــد از مصــرف 75 گــرم گلوکــز را بررســی 
نمــوده و نشــان داده انــد کــه دوره هــای تکــراری فعالیــت حــاد 
هــوازی، موجــب مهــار ســختی شــریانی مــی شــود کــه معمــولا 
ــن  ــد. همچنی ــی ده ــز رخ م ــرف گلوک ــش مص ــال افزای ــه دنب ب
کوبایاشــی و دیگــران )2016( ضمــن بررســی تأثیــر ورزش 

ــا شــدت متوســط )65 درصــد حداکثــر اکســیژن  حــاد هــوازی ب
مصرفــی، بــه مــدت 30 دقیقــه(  بــر ســختی شــریانی قبــل و بعــد 
از مصــرف گلوکــز، نشــان داده انــد کــه فعالیــت هــوازی بــه طــور 
موثــری در کاهــش ســختی شــریانی پــس از مصــرف گلوکــز نقش 
ــا نتایــج تحقیــق حاضــر همســو اســت.  دارد؛ یافتــه هایــی کــه ب
بــه نظــر می رســد کــه هیپرگلســیمی باعــث اختــال در عملکــرد 
ــووا و  ــود )کوزاک ــنتز NO می ش ــش س ــق کاه ــال از طری اندوتلی
پالومبــو، 2016(؛ در حالــی کــه اجــرای فعالیــت ورزشــی از طریــق 
مکانیــزم هــای گفتــه شــده، بــا ســختی شــریانی مقابلــه می کنــد. 
در راســتای نتایــج تحقیــق حاضــر، کوبایاشــی و دیگــران )2015( 
ضمــن بررســی تأثیــر ورزش هــوازی منظــم بــر ســختی شــریانی 
بعــد ازمصــرف گلوکــز در مــردان جــوان تمریــن کــرده و تمریــن 
نکــرده؛ آشــکار ســاخته اند کــه ســختی شــریانی پــس از مصــرف 
گلوکــز در افــراد تمریــن کــرده نســبت بــه افــراد تمریــن نکــرده، 
ــق  ــن رابطــه در تحقی ــر اســت. در ای ــی داری کمت ــه طــور معن ب
حاضــر نشــان داده شــد کــه هــر چنــد در پاســخ اولیــه بــه مصــرف 
ــال  ــر فع ــال و غی ــراد فع ــن اف ــی داری بی ــاوت معن ــز، تف گلوک
وجــود نــدارد؛ امــا پــس از فعالیــت بــا دو شــدت 25 و 65 درصــد 
حداکثــر ضربــان قلــب ذخیــره، تفــاوت هــای معنــی داری ایجــاد 
مــی شــود. ایــن بخــش نتایــج بــا یافتــه هــای تحقیــق کوبایاشــی 
ــه دلیــل  و دیگــران )2015( هــم راســتا مــی باشــد و احتمــالاً ب
ــن  ــال )تمری ــراد فع ــده در اف ــاد ش ــل ایج ــای از قب ــازگای ه س
کــرده( اســت. ایــن در حالــی اســت کــه پــس از فعالیــت بــا شــدت 
ــان قلــب ذخیــره، کاهــش غیــر معنــی  85 درصــد حداکثــر ضرب
ــال  ــروه غیرفع ــه ســوم، در گ ــژه در مرحل ــزان ســختی بوی دار می
اتفــاق افتــاد. بــه نظــر مــی رســد در ایــن شــدت فعالیــت، حدکثــر 
میــزان تولیــد اســید لاکتیــک و بــه دنبــال آن، تغییــرات زیــاد در

ــدازه گیــری ســختی شــریانی   PH رخ مــی دهــد. از آنجــا کــه ان

ــا  ــده و ب ــام ش ــت انج ــام فعالی ــس از اتم ــه پ در 30 و 45 دقیق
ایــن کــه طبــق اصــول فیزیولوژیــک، احتمــالاً لاکتــات انتهایــی در 
گــروه فعــال بالاتــر اســت؛ بــر اســاس شــواهد و پیشــینه تحقیــق، 
ــال در  ــروه فع ــری در گ ــری بالات ــی و باف ــرد تامپون ــار عملک انتظ

1. Myogenic 
2. Nitric oxide 
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شدت 
 فعالیت

قبل از فعالیت  گروه ها
 هوازی

دقیقه پس از  15
 مصرف گلوکز

دقیقه پس از  45
 مصرف گلوکز

F p 
 مقایسه بین گروهی

F p 
فعالیت با 

 %25شدت 
 05/0 13/3 83/4 0±/64 25/5 0±/64 16/5 0±/83 فعال

31/9 005/0* 
 32/0 18/1 68/5 0±/69 53/5 0±/69 0/5±42/88 غیرفعال

فعالیت با 
 %65شدت 

 06/0 13/6 99/4±44/0 81/4 0±/76 39/5 0±/68 فعال
69/6 01/0* 

 06/0 08/3 49/5 0±/71 62/5 ±05/1 97/5 0±/71 غیرفعال
فعالیت با 

 %85شدت 
 48/0 73/0 15/5 0±/61 11/5 ±67/0 33/5 0±/59 فعال

30/0 58/0 
 06/0 68/3 78/4 1±/49 52/5 ±58/0 69/5 0±/87 غیرفعال
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زمــان هــای مختلــف )دوره ریــکاوری( مــی رفــت. بــا ایــن نتایــج 
می تــوان گفــت کــه احتمــالٌا عامــل اســید لاکتیــک و بــه دنبــال 
ــال تحــت  ــروه غیرفع ــی را در گ ــرات PH، ســختی عروق آن، تغیی
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لاکتــات و نیــز تغییــرات قنــد خــون( در حیــن فعالیــت نیــاز دارد.
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