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   ورزشکاراندر شریان براکیال  شاخص هاي دامنه واکنش عروقیمقایسه 

  افراد غیر ورزشکار  نخبه با

  2لطفعلی بلبلی، 1خورشیدي حسینی مهدي

 چکیده

افزایش  طید اطلاعات مهمی درباره چگونگی توزیع جریان خون بدن در نشاخص هاي دامنه واکنش عروقی می توان:و هدف مقدمه

در ورزشکاران نخبه  شاخص هاي دامنه واکنش عروقی شریان براکیالمطالعه حاضر مقایسه  از هدف.فراهم آورند استرس هاي متابولیک

 . می باشدبا افراد غیر ورزشکار 

و هشت آزمودنی سالم غیرورزشکار به طور داوطلبانه در این پژوهش  استقامتی هفت وزنه بردار نخبه، هفت قایقران :هاروشمواد و 

دقیقه انسداد بازو و در طی تحریک سمپاتیکی حاد از  5براي تعیین اندازه هاي شریان براکیال در حالت استراحت، پس از . شرکت کردند

ترتیب از اوج تغییرات اتساعی و انقباضی اندازه مجراي پاسخ هاي اتساع و انقباض عروقی به . وضوح بالا استفاده شد با گرافینواولتراسو

مورد  آنالیز واریانسو با استفاده از آزمون آماري  ،گروه هاي آزمونتفاوت هاي متغیرهاي مورد اندازه گیري در . شدشریانی محاسبه 

  .در نظر گرفته شد P≥ 05/0سطح معنی داري  .تجزیه تحلیل قرار گرفت

اندازه مجراي شریان براکیال قایقرانان و وزنه برداران در هر سه حالت پایه ، اوج اتساع و اوج انقباض نسبت به گروه کنترل  :هایافته

اتساع عروقی وابسته جریان، انقباض شریانی وابسته به تون سمپاتیکی و دامنه  هاي تفاوت معنی داري بین شاخصهرچند،  .بزرگتر  بود

 .عملیات فیزیولوژیک شریان براکیال در سه گروه قایقران، وزنه بردار و کنترل مشاهده نشد

شاخص هاي دامنه واکنش عروقی شریان  که دننشان می ده ،با حمایت از فرضیه پارادوکس شریان ورزشکاریافته ها این :گیرينتیجه

هرچند، . عملکرد شریانی ورزشکاران نخبه طبیعی است گیرند وتمرینات ورزشی مزمن استقامتی و توانی قرار نمی  براکیال، تحت تاثیر

باضی عروق  از اندازه مجراي شریان براکیال بزرگتري در حالت استراحت و در پاسخ به محرك هاي اتساعی و انق ورزشکاران نخبه

  .برخوردارند افراد غیر ورزشکارنسبت به 

  

  واکنش عروقی، ورزشکاران نخبه، شریان براکیال:هاکلیدواژه
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 مقدمه

شواهد اخیر نشان می دهد که عملکرد انقباضی شریان براي کاهش جریان خون درطی تحریکات سمپاتیکی 

وابسته به جریان در قالب دامنه کلی پاسخ پذیري عروقی بیان می تواند همراه با اتساع عروقی ) تست فشار سرما(

، ارزیابی شاخص دامنه عملیاتی فیزیولوژیک شریانی با ارائه اطلاعات مفید در زمینه قابلیت هاي بنابراین). 1(شود

س افزایش استر گسترش اطلاعات مرتبط با توزیع جریان خون در طیدر اتساعی و انقباضی شریان ها، می تواند 

نقش تمرینات ورزشی بر سلامت و همچنین و خستگی عضلانی ورزشکاران  متابولیک ناشی از تمرینات ورزشی

رویکرد اکثر مطالعات پیشین در زمینه تاثیر تمرینات ورزشی بر پاسخ هاي بااین حال، . )2(عروقی موثر باشد

پیچیدگی از سوي دیگر، . ن ها تمرکز داردتنها بر یکی از جنبه هاي اتساعی یا انقباضی شریاعملکردي شریان ها، 

تفاوت هاي مانند ه،واکنش هاي اتساعی و انقباضیبه دلیل تعدد عوامل موثر بر پاسخ هاي عملکردي شریان ها 

، نیاز متابولیک ) 7، 2(و فشارخون 4، هایپرمی)6، 5(3تحریکات شیر استرسسطوح ، )4، 3(ساختاري شریان

و همچنین کمبوداطلاعات و شواهد مطالعاتی  )8(موثر بر تون سمپاتیکی و مکانیسم هاي عصبی ) 2(موضعی

برخی محققین ).8(ناشناخته باقی بماندعملکرد شریانی  تمرینات ورزشی بر تاثیرموجب شده تا ) 9، 8، 2(مستدل

تفاوت هاي روش شناختی و زیر گروه جمعیتی مورد مطالعه با تاثیر گذاري بر وضعیت عملکرد شریانی  معتقدند،

در مطالعات اخیر علی رغم پیشرفت هاي به طوري که ). 10(موجب گسترش گمانه زنی در این زمینه شده است

نتایج روتکل هاي اندازه گیري، تکنولوژیک در ابزار هاي اندازه گیري عملکرد عروقی و همچنین استاندارد سازي پ

وراي و . استدر ورزشکاران گزارششده  شریان هامتناقضی در رابطه باهر یک از واکنش هایاتساعی و انقباضی 

نشان دادند که در وضعیت استراحت، تمرینات ورزشی تاثیري بر انقباض عروقی وابسته به تون ) 2007( 5همکاران

 ،در نتایجی متناقض) 2013(6با این حال، والش و همکاران). 11(ما نداردسمپاتیکی در پاسخ به تست فشار سر

). 2(تفاوت معنی داري بین پاسخ انقباضی شریان براکیال ورزشکاران توانی و گروه کنترل هم سن گزارش نمودند

 شاخص)17، 2،16(افزایشیاو ) 15، 14، 3(، عدم تغییر)13، 12(نتایج کاملا متناقضی از کاهشاز سوي دیگر، 

مجراي شریانی در  اتساع یفیزیولوژیکعملکرد اصلی به عنوان شاخص  اتساع عروقی وابسته به جریان،

به علاوه، شواهدي که بر عملکرد اتساعی . ورزشکاران نسبت به افراد هم سن گروه کنترل گزارش شده است

که برخی محققین معتقدند که  در حالی). 10(مقاومت شریانی دلالت داشتند نیز به طور آشکار متناقض هستند

اجراي تمرینات ورزشی از طریق افزایش دسترسی و تولید نیتریک اکساید، عملکرد اندوتلیال را بهبود می 

گزارش نمودند که افزایش عملکرد  ورزشکاران،با طرح فرضیه پارادوکس ) 2012( 7گرین و همکاران، )3(بخشد

ورزشکاران اکثرا از عملکرد شریانی  وتلیالی را شامل نمی شود شریانی ورزشکاران، به طور خاص عملکرد اندو

به علاوه به نظر می رسد عدم تمایز در ).8(نرمال یا حتی ضعیف تري نسبت به افراد غیرورزشکار برخوردارند

و تفاوت شریان هاي محیطی اندام هاي فعال و غیر )3(، سطوح آمادگی ورزشکاران )18(ماهیت تمرینات ورزشی

) 2016(به طوري که مطالعه مروري اخیر بلاك وهمکاران .نتایج مطالعات بی تاثیر نبوده استتناقض بر ) 11(فعال

 محیطی درشریان هاي بیشتر وسعت با و موضعی صورت در ورزشکاران به عملکرد شریانی نشان داد، تغییرات

 

3-Shear Stress 
4- Hyperaemiy 
5- Wray  
6- Welsch 
7-Green  



 253 افراد غیر ورزشکار  نخبه با مقایسه شاخص هاي دامنه واکنش عروقی شریان براکیال در ورزشکاران 

 بکارگیرياز نظر  مطالعه حاضری، با توجه به سوابق مطالعاتلذا . )9(دهند می رخ) براکیال و فمورال(

در بالاترین سطح  اندازه گیريقابلیت با ، اولتراسونوگرافی وضوح بالاي داپلکس به عنوان روش استاندارد طلایی

 غیرتهاجمی و کاربردي ارزیابی به صورتتشخیصی خودکار و مستقل از نقطه نظر محقق،  اعتبار، روایی و دقت

موضعی  مقایسهو همچنین )20، 19(تاثیر عوامل همودینامیک بر پاسخ هاي عملکرد شریانی در محیط درونی بدن

نخبه با ماهیت متفاوت  ورزشکاراناندام هاي فعال  درعروقی  فیزیولوژیک تمامی شاخص هاي دامنه واکنش

شریان ورزشکاران به عنوان جدید علی رغم مطرح شدن اصطلاح از سوي دیگر،  .تمرینی، با نوآوري همراه است

در کشور مورد غفلت واقع  توجه به این زمینه مطالعاتی به نظر می رسد ،)10(یک فنوتیپ عملکرد شریانی برتر

محرك هاي همودینامیکی ناشی از تمرینات استقامتی و مقاومتی چه از نظر به علاوه، از آنجایی که  .شده است

عروقی مانند شیر استرس، فشارخون و استرس دیواره اي محیطی و یا مجموعه مکانیسم هاي اولیه سازگاري 

توانی و - قدرتیعملکرد شریانی ورزشکاران نخبه  ، مقایسه)20(کنش تعاملی این مکانیسم ها اساسا متفاوتند

هاي خطر  افزایش فاکتوربهبود سطوح عملکرد ورزشی،  علاوه بر ارائه اطلاعات مفید مرتبط بامی تواند استقامتی 

نابراین محققین پژوهش حاضر سعی ب. )3(عروقی مشاهده شده در ورزشکاران حرفه اي را توجیه کند-آفرین قلبی

تی فیزیولوژیک و پاسخ هاي تکنولوژي اولتراسوند وضوح بالا به مقایسه و بررسی دامنه عملیا دارند تا با استفاده از

افراد توانی نسبت به - ورزشکاران نخبه استقامتی و قدرتیاکیال اندوتلیالی شریان بر و اتساع سمپاتیکی انقباض

  .بپردازند  غیر ورزرشکار

  روش تحقیق

در این پژوهش . می باشد گروهی همراه با گروه کنترل چندو با طرح تحقیق مقایسه  مقطعیاین مطالعه از نوع 

عدم هرگونهسابقه سال،  26 -18دامنه سنی : شامل 8هاي ورود به آزمونآزمودنی سالم بر اساس شاخص22

از داروهاي و استفاده مصرف دخانیات و مشروبات الکلی  ،)افسردگی و استرس(هاي مزمن جسمی و روانیبیماري

وزنه  حضور در لیگو عروقی، تنفسی، عفونی و آلرژیک - یو یا نشانه هاي مرضی متابولیک، قلب خاص و بتابلوکر

براي ورزشکاران و عدم انجام فعالیت منظم ورزشی براي گروه کنترل، به قایقرانی استقامت  و مسابقاتبرداري 

و ) نفر 7(وزنه بردار، )نفر7(قایقران گروه  سهطور داوطلبانه و با اخذ رضایت نامه به عنوان نمونه آماري در قالب 

مراحل در جلسه توجیهی و شرکت س از انجام معاینات پزشکی آزمودنی ها پ .شرکت نموده اند) نفر 8(کنترل

متخصص سونوگرافی و رادیولوژي و دکتري فیزیولوژي (آزمونگر  2و توسط  انفرادي به طور،اجراي آزمون ها

به ترتیب مورد ارزیابی آنتروپومتریکی و ترکیب بدنی با استفاده از آنالیز مقاومت  ،در طی سه نوبت) ورزشی

پایه و اوج پاسخ اتساعی  ، اندازه گیري)InBody770مدل Body Composition Analysis(بیوالکتریکی 

شریان  اندازه اوج پاسخ انقباضی مجرايانسداد شریانی و دقیقه  5از شریان براکیال در طی ایسکمی ناشیمجراي 

  . قرار گرفتند رنگی براکیال در پاسخ به اجراي تست فشار سرما با استفاده از تصویر برداري اولتراسونوگرافی داپلر

  مراحل تصویربرداري شریان براکیال

تمامی فرآیند تصویر برداري شریان براکیال و آنالیز اطلاعات بدست آمده بر اساس دستور العمل استاندارد ارزیابی 

و با استفاده از پیشرفته ترین ) 20، 11، 2(و تون سمپاتیکی  پاسخ هاي عملکردي وابسته به اندوتلیال

با قابلیت آنالیز تغییرات  )RS 80مدل  Sumsung Medison 2016(اولتراسونوگرافی وضوح بالاي رنگی

 

8- Inclusion criteria 
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اندازه هاي شریانی، همراه با پروب   S-3D مورفولوژیک مجاري، پلاك ها و حجم هاي شریانی و آنالیز سه بعدي

  : به شرح ذیل انجام پذیرفته استمگاهرتز  12خطی 

  آماده سازي آزمودنی ها

صبح  10الی   7همه مراحل آزمون ها را به صورت استاندارد شده و در یک دوره زمانی از شبانه روز بین ساعات 

ساعت  8ساعت قبل از انجام مراحل آزمون ناشتا بوده و بیش از  6به طوري که آزمودنی ها بیش از . انجام شد

. کمل هاي غذایی در آزمودنی ها جمع آوري شدسوابق مصرف دارو و م. هیچ گونه فعالیت ورزشی یا بدنی نداشتند

و  ک و ساکت در شرایط کنترل شده دمادقیقه در یک اتاق تاری 30قبل از شروع اندازه گیري آزمودنی ها به مدت 

 و اندازه گیري از بازوي راست. استراحت نمودند) درصد 45درجه سانتیگراد و رطوبت نسبی  22تا 21دما (رطوبت 

زوایاي . نگرفتتر از سطح قلب قرار که شریان براکیال بالاتر و یا پائین،  به طوري انجام شددر حالت درازکش 

تغییرات فشارخون، ضربان قلب، سرعت جریان  .اندازه گیري در گروه هاي مورد مطالعه به طور یکسان تنظیم شد

  .شد خون و مقاومت عروقی قبل و در طی اجراي هریک از پروتکل هاي ارزیابی مونیتور

  شریان براکیال اتساع عروقی وابسته به جریاناندازه گیري 

بازوي راستبه طور ثابت و اندکی متمایل به خارج  با . ابتدا آزمودنی ها به صورت درازکش به پشت قرارگرفتند

محل قرارگیري پروب با خودکار مشخص شد به طوري که همه تصاویر . درجه آبداکشن قرار گرفت 80زاویه 

-سانتیمتري پروگزیمال زائده اولکرانون در صحفه میانی قدامی 5تا  3براکیال راست از نماي طولی و شریان 

سانتیمتري موضع مورد نظر قرار گرفت تا نماي اوپتیمال  3عمق تصاویر به طور اولیه در . میانی تصویر برداري شد

ابتدا . وضع مورد نظر ثابت گردیدداخلی شریان فراهم شود و سپس در طول م یخلفی غشاء پوشش-سطح قدامی

براي ). ثانیه یک تصویر 15هر (اندازه هاي پایه مجراي شریان براکیال براي مدت یک دقیقه اندازه گیري شد 

، کاف تقریبا در یک سانتیمتري دیستال زائده اولکرانون جریان شریان براکیال اندازه گیري اتساع عروقی وابسته به

انسداد کامل به . میلی متر جیوه تا انسداد کامل شریان براکیال باد شد 240-260دل بسته شد و با فشاري معا

 5پس از گذشت . دقیقه کاملا مسدود گردید 5واسطه اکو و تصویر برداري تایید شد و شریان براکیال به مدت 

رفع انسداد ادامه یافت،  دقیقه پس از 5دقیقه از انسداد شریان، کاف تخلیه و بلافاصله و همزمان تصویر برداري تا 

  .تا نقطه اوج اتساع شریان اندازه گیري و ثبت  شود

  ماتست فشار سر

دست راست آزمودنی تا زیر سطح اندازه گیري در . در ابتدا آزمودنی ها به صورت درازکش به پشت قرارگرفتند

ثانیه قبل از قرار گرفتن دست  30تصویر برداري اندازه تغییرات لومن شریان براکیال از . ظرف آب سرد قرار گرفت

در ظرف آب سرد شروع شد و در مدت یک دقیقه قرار گیري دست در آب سرد و یک دقیقه نیز پس از آن ادامه 

  . و همه تصاویر جهت آنالیز نهایی ثبت شد. یافت

  آنالیز اطلاعات

زمان محاسبه در تصاویر فاصله . خلفی محاسبه شد-صورت میانگین فاصله بین دیواره قدامیه اندازه شریان ب

اندازه پایه مجراي شریان براکیال از . الکتروکاردیوگرافیدر نظر گرفته شد Rزمان دیاستول تا اوج آن در زمان موج 

اوج اتساع شریان . حاسبه شددقیقه اي آزمودنی م 30ثانیه اطلاعات بدست آمده پس از استراحت  30میانگین 

ثانیه پس از باز  60براکیال بزرگترین مقدار بدست آمده پس از آزاد شدن فشار درون کاف محاسبه شد که معمولا 
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از کوچکترین اندازه بدست آمده پس از آزمون شریان براکیال اوج انقباض . شدن مجراي شریان حاصل می شود

ثانیه اي پس از پایان قرار گرفتن دست در آب  5تصویر با فاصله زمانی  10محاسبه شد، که به واسطه  مافشار سر

اتساع عروقی وابسته به : شاخص هاي دامنه واکنش عروقی شریان براکیال شامل محاسبات. سرد بدست آمد

) رمیلی مت(شریان براکیال به دوصورت تغییرات مطلق و انقباض وابسته به تون سمپاتیکی )نیتریک اکساید(جریان 

دامنه . بین حالت پایه تا اوج اتساع و انقباض شریانی محاسبه شد یشریانمجراي اندازه تغییرات از ) درصد(و نسبی 

از دامنه تغییرات بین اوج اتساع شریان و اوج انقباض شریان ) میلی متر(عملیاتی شریان براکیال به صورت مطلق

  .محاسبه شد

  روش هاي آماري 

  MedCalc(8.2.0.1)و 20ویرایش SPSS آماري هايافزار نرمیل آماري با استفاده از تمامی مراحل تجزیه تحل

تغییرات اندازه مجراي شریانی، انقباض وابسته به تون خصوصیات فردي، ترکیب بدنی، ابتدا . انجام گرفت

شریان براکیال به صورت میانگین و انحراف معیار  و دامنه عملیات فیزیولوژیک عملکرد اندوتلیالی ،سمپاتیکی

هاي بین گروهی اتساع عروقی وابسته به جریان و  مقایسه تفاوت براي .مورد تجزیه تحلیل توصیفی قرار گرفت

وزنه بردار و کنترل هاي قایقران، انقباض وابسته به تون سمپاتیکی و اندازه مجراي شریان براکیال بین گروه

قبل و بعد از  اندازه مجراي شریان براکیال و براي تعیین تغییراتآنالیز واریانس یکراهه آماري همسن از آزمون 

و  (Repeated measures)واکنش هایپرمیایی و تست فشار سرما از روش اندازه گیري مکرر آنالیز واریانس

  .در نظر گرفته شد P≥ 05/0سطح معنی داري  .شد استفاده چندگانهي ا سهیمقاي ها نمودار همچنین

  یافته ها

 آزمودنی ها در  و ترکیب بدنی مشخصات آنتروپومتریک ،نتایج بدست آمده از آنالیز توصیفی ویژگی هاي فردي

و مقادیر اندازه مجراي شریانی پایه، دامنه عملیات فیزیولوژیک شریان براکیال و شاخص هاي اتساع 1 جدول

و  ، قایقراننی وابسته به تون سمپاتیکی آزمودنی ها در گروه هاي کنترلشریانی وابسته به جریان و انقباض شریا

  . شده است ارائه 2وزنه بردار در جدول 

  

 .پژوهشدر گروههاي  آزمودنی ها سن و ترکیب بدنیمیانگین و انحراف معیار . 1جدول

 وزنه بردار قایقران کنترل ویژگی ها

5/23±2/2  )سال (سن   92/1±75/23  12/2 ± 3/24  

44/70±3/5  )کیلوگرم(وزن   36/4±8/79  15/6±8/96  

5/177±86/2  )سانتیمتر(قد   3/3±17/176  48/3±6/178  

/ کیلوگرم (شاخص توده بدن

  )مترمربع

13/2±3/22  11/2±8/25  85/3±34/30  

8/14±5/5  )درصد(چربی بدن   36/3±11/12  47/4±6/17  

01/60±4/5  )کیلوگرم(توده بدون چربی  4/4±23/70  95/5±76/79  
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اندازه مجراي شریان براکیال قایقرانان و وزنه برداران در  به ترتیب مشاهده می شود،1همان گونه که در نمودار 

، اوج اتساع وابسته ])P=001/0(میلی متر  5/0و ) P=005/0(میلی متر  33/0اختلاف میانگین [هر سه حالت پایه 

و اوج انقباض وابسته  ])P=002/0(میلی متر  57/0و ) P=007/0(میلی متر  426/0اختلاف میانگین [به اندوتلیوم

نسبت به   ])P=003/0(میلی متر  498/0و ) P=038/0(میلی متر  273/0اختلاف میانگین [به تون سمپاتیکی

هرچند تفاوت معنی داري بین اندازه مجراي شریان براکیال قایقرانان و وزنه برداران در . گروه کنترل بزرگتر است

به  .سه حالت پایه، اوج اتساع وابسته به اندوتلیوم و اوج انقباض وابسته به تون سمپاتیکی مشاهده نمی شود هر

علاوه، نتایج مرتبط با واکنش هاي اتساعی و انقباضی شریان براکیال بیانگر آن است که تفاوت معنی داري بین 

به تون سمپاتیکی شریان براکیال در سه گروه  اتساع عروقی وابسته جریان و انقباض شریانی وابسته هاي شاخص

و با توجه به دیگر نتایج بدست  3همچنین بر اساس نمودار ). 2نمودار( قایقران، وزنه بردار و کنترل وجود ندارد 

دامنه عملیات فیزیولوژیک آمده در زمینه واکنش هاي اتساعی و انقباضی شریان براکیال، تفاوت معنی داري بین 

  .وزنه برداران، قایقرانان و گروه کنترل مشاهده نمی شود یالشریان براک

  

 شریان براکیال عروقیفیزیولوژیک و واکنش  ي شریانیاندازه مجراهاي شاخص .2جدول

 پژوهشهاي گروهدر  )انحراف استاندارد±میانگین(

  وزنه بردار  قایقران  کنترل    ر هامتغی

  41/4±24/0  24/4±17/0  9/3±25/0  )میلی متر(اندازه پایه مجراي شریان براکیال

میلی (اوج اتساع مجراي شریان براکیال 

  )متر

28/0±25/4  18/0±68/4  165/0±82/4  

  5/9±8/3  39/10±89/1  9±48/1  (%)اتساع شریانی وابسته به اندوتلیوم

  413/0±19/0  44/0±07/0  351/0±065/0  ) میلی متر(اتساع شریانی وابسته به اندوتلیوم

میلی (مجراي شریان براکیالاوج انقباض 

  )متر

25/0±72/3  19/0±99/3  25/0±21/4  

انقباض شریانی وابسته به تون 

  (%)سمپاتیکی

5/2±7/4-  21/1±87/5-  9/2±3/4-  

انقباض شریانی وابسته به تون سمپاتیکی 

  )میلی متر(

1/0±184/0-  04/0±248/0-  13/0±19/0-  

  6/0±2/0  688/0±1/0  536/0±15/0  )میلی متر(دامنه عملیاتی شریان براکیال 
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، )استراحت(میانگین و انحراف معیار اندازه مجراي شریان براکیال درشرایط پایه. 1نمودار 

. اوج اتساع و اوج انقباض ناشی از تست فشار سرد در سه گروه قایقران، وزنه بردار و کنترل

مجراي شریان براکیال گروه هاي قایقران و وزنه بردار نسبت به ) ‡(انقباض و اوج (*) ، اوج اتساع)†(پایه تفاوت معنی دار بین مقادیر 

  ). >P 05/0( گروه کنترل همسن

  

  
شاخص هاي اتساع شریانی وابسته به مقایسه میانگین وانحراف معیار. 2نمودار

) درصد(و انقباض شریانی وابسته به تون سمپاتیکی شریان براکیال) اندوتلیوم(جریان

  ). >P 05/0( سه گروه کنترل، قایقران و وزنه بردار آزمودنی هاي
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 )VOR(دامنه عملیات فیزیولوژیک شریان براکیالمقایسه میانگین وانحراف معیار. 3نمودار

  ). >P 05/0( سه گروه کنترل، قایقران و وزنه بردار  هاي آزمودنی

  

  بحث و نتیجه گیري

نتایج پژوهش حاضر نشان می دهد، ورزشکاران قایقران و وزنه بردار در هر سه حالت پایه اوج اتساع وابسته به 

اندوتلیوم و اوج انقباض وابسته به تون سمپاتیکی از اندازه مجراي شریان براکیال بزرگتري نسبت به گروه کنترل 

مشاهده راي شریان براکیال قایقرانان و وزنه برداران در حالی که تفاوت معنی داري بین اندازه مج.  برخوردارند

نسبت به گروه  ورزشکاران اکثر مطالعات مقطعی بزرگ تر بودن اندازه حفره مجراي شریان براکیال). 1نمودار (نشد

، )7(یافته هاي پژوهش حاضر با نتایج مطالعات برروي صخره نوردان  گزارش نموده اند به طوري کهکنترل را 

) 23(، ورزشکاران قدرتی نخبه )22(، جودوکاران )21(، اسکواش بازان)15(، کانوسواران)2(ان توانی نخبه ورزشکار

و گرین و همکاران ) 2017(به علاوه، مطالعات مروري و متاآنالیز ارلی و همکاران . همخوانی دارد) 24( قایقرانان و

یانی ورزشکاران نسبت به گروه کنترل را تایید نموده نیز بزرگتر بودن مجراي پایه و اوج اندازه مجراي شر) 2012(

اندازه پایه مجراي شریان براکیال  مبنی برافزایش) 2014(همچنین، نتایج متاآنالیز مونترو و همکاران ). 25، 8(اند 

با یافته هاي پژوهش حاضر در ) 26(سال سن 40زیر ) میلی متر 4/0ها میانگین تفاوت (افراد تمرین کرده 

 از سوي دیگر. مشابهت دارد) میلی متر 5/0و   34/0میانگین تفاوت ها به ترتیب(نخبهان و وزنه بردار ان قایقران

نتایج پژوهش حاضر و دستاورد هاي مطالعات مقطعی مبنی بر وقوع سازگاري هاي نیز برخی از مطالعات طولی 

با این حال ). 28، 27، 18(ایید قرار می دهنددائمی در اندازه مجراي شریان اندام هاي تمرین کرده را مورد ت

به طوري که آنها نشان دادند، . با یافته هاي پژوهش حاضر متناقض است )2013(اسپنس بخشی از نتایج مطالعه 

به . )18(تاثیري بر اندازه پایه و اوج اتساع مجراي شریان براکیال نداشته است شش ماه مداخلات تمرین استقامتی

زیرا،  .باشدنتایج اثیر موضعی تمرین بر تغییرات اندازه مجراي شریان براکیال عامل اصلی تناقض نظر می رسد، ت

 در نتیجه تواند می شریانی مجدد سازي آشکار می شود و توده موضعی صورت به شریانی تغییرات اندازه مجراي
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برنامه هفته  24نمی توان انتظار داشت که  ،بنابراین). 9(رخ دهد ازشریان ها یک هر همودینامیکی خاص وضعیت

به . راه رفتن، جاگینگ و دویدن تاثیر قابل توجهی بر اندازه مجراي شریان براکیال داشته باشد تمرینی پیشرونده

). 2(اندازه شریان به واسطه دو فاکتور نیازهاي متابولیک بافتی و عوامل همودینامیک تعیین می شود ،طور کلی

همبستگی معنی داري بین افزایش توده بدن و بزرگتر شدن اندازه مجاري شریانی گزارش نموده  برخی مطالعات،

) بازیکنان تنیس(یا افزایش ) افراد پاراپلژي(شواهد نشان می دهند، اندازه شریان ها در شرایط کاهش). 29(اند 

گاري شریانی، پاسخی به محرك ساز، از سوي دیگر). 31، 30(توده عضلانی با تغییر معنی دار همراه بوده است

).  5(هاي همودینامیک است و شیر استرس از طریق مکانیسم واسط نیتریک اکساید موجب این سازگاري می شود

در واقع اجراي تمرینات ورزشی با افزایش ضربان قلب و بالا بردن فشار خون موجب افزایش جریان خون و فشار 

افزایش اعمال ). 32(یر استرس و کشش محیطی شریانی افزایش می یابد انتقالی به شریان ها شده و در نتیجه ش

نیروي اصطحکاکی شیر استرس بر سلول هاي اندوتلیالی به واسطه حرکت جریان خون در سطح داخلی شریان ها 

به صورت سیگنال هاي تحریکی موجب تکثیر سلولی انواع سلول هاي تشکیل دهنده دیواره شریانی شده و به 

ي شریانی اصلی خون ارمج کهست ا بیانگر آناین نتایج ). 33(ن حفره داخلی شریان منجر می شودبزرگ شد

رسانی کننده به عضلات فعال، با بازسازي مجدد شریانی از هدایت پذیري بیشتر جریان خون برخوردار می شوند 

پژوهش حاضر نشان می  دیگر نتایج. که علت اصلی آن قرارگیري در معرض افزایش مکرر شیر استرس می باشد

میزان تغییرات نسبی اتساع عروقی وابسته به  ،دقیقه ایسکیمی بخش دیستال شریان براکیال 5پس از  دهد،

. )2نمودار (است مشابه شریان براکیال در قایقرانان و وزنه برداران نسبت به گروه کنترل همسن ) اندوتلیوم(جریان

) 17، 16، 2(و همچنین افزایش) 15، 14، 3(، عدم تغییر)13، 12(ز کاهشانتایج کاملا متناقضی  مطالعات اخیردر 

در این . ورزشکاران نسبت به افراد هم سن گروه کنترل گزارش شده است اتساع عروقی وابسته به جریان شاخص

عیت رابطه برخی محققین معتقدند تفاوت هاي روش شناختی، زیر گروه جمعیتی مورد مطالعه با تاثیر گذاري بر وض

با توجه به هرچند ). 14، 10(عملکرد اتساع شریانی ورزشکاران موجب گسترش گمانه زنی در این زمینه شده است

دراین رابطه، . عوامل دیگري نیز بر تناقض نتایج گزارش شده موثر باشند به نظر می رسدبررسی سوابق مطالعاتی 

که افزایش عملکرد اتساعی اندوتلیالی ناشی از سطوح نشان می دهد که ) 2014(نتایج متاآنالیز مونترو و همکاران 

لی رغم سال، ع 40در نمونه هایی با سن کمتر از به طوري که . بالاي تمرینات ورزشی به سن وابسته است

 اتساع عروقی وابسته به جریان افراد ورزشکار افزایش اندازه پایه شریان براکیال، تفاوت معنی داري بین شاخص

اندازه پایه شریان براکیال ) سال 50بیش از(در ورزشکاران مسن تر ، امانسبت به گروه کنترل همسن وجود ندارد

 شاید بتوان گفت، ،بنابراین). 26( استبزرگتر کنترل همسن نسبت به گروهاتساع عروقی وابسته به جریان مشابه و 

اندازه پایه شریان (سن زیرگروه هاي جمعیتی مورد مطالعه عامل تاثیر گذار مهمی در پاسخ هاي تعاملی ساختاري 

ارلی و همکاران  .به سطوح بالاي تمرینات ورزشی است) 8(و عملکردي اتساع وابسته به اندوتلیوم) براکیال

در آخرین مطالعه متاآنالیز منتشر شده نشان دادند، تمرینات ورزشی موجب افزایش اتساع عروقی وابسته ) 2017(

مطالعه  بر روي  17مطالعه مورد بررسی در این متاآنالیز تنها  66در حالی که از . به جریان شریان براکیال می شود

تشکیل می وکودکان چاق تحقیق را افراد بیمار  49در افراد سالم انجام شده بود و زیر گروه جمعیتی مورد مطالعه 

نفر تمرین سنگین شدت بالا و فقط  34آزمودنی مورد بررسی در این متاآنالیز تنها  1865از  به علاوه). 25( دادند

با توجه به تاثیرعوامل پاتولوژیک بر  لذا. دقیقه در هفته را تجربه نموده بودند 150نفر حجم تمرینی بیش از  43



260 1397بهار و تابستان / شماره بیست و هفتم/ سال چهاردهم/ نامۀ فیزیولوژي ورزشی کاربردي پژوهش  

ترکیبات  ،)34(نسبت ضخامت دیواره به لومن و تفاوت هاي ساختاري اندازه مجراي شریان، ضخامت دیواره

، ضخامت اینتمیا مدیا، میزان تحریک پذیري عضلات صاف دیواره )34(ساختاري لایه فیبروبلاست دیواره شریان

نیازهاي  ،)34(فنوتیپ اندوتلیالی ،)35(و همچنین تحریک پذیري گیرنده هاي اتساع دهنده اندوژنیک )34(شریان

نمی ) 6(، تحریکات شیر استرس و سرعت جریان خون )5(متابولیک توده عضلات فعال و عوامل همودینامیک

توان انتظار داشت که پاسخ اندوتلیالی شریان براکیال به تمرینات ورزشی در جمعیت بیمار با آنچه که در 

از سوي دیگر شاید بتوان گفت، سطوح شدت، حجم و ماهیت  .باشد ورزشکاران مشاهده می شود، مشابهت داشته

مداخلات تمرینی نیز می توانند به عنوان عواملی مستقل در گسترش گمانه زنی در زمینه پاسخ هاي اتساعی 

قدرتی نخبه  -ورزشکاران توانی نشان داد،) 2013(والش و همکاران  نتایج مطالعه. وابسته به جریان مطرح باشند

ان بازویی بزرگتري دارند و پاسخ اتساع عروقی وابسته به جریان شریان براکیال آنان نسبت به گروه کنترل شری

زیرا عموما پاسخ هاي اتساعی در بدست آمده متناقض است،  نتایج آنان معتقدند کههرچند ). 2(بیشتر است 

 که به طوري).37، 36(کمتر است شریان هاي بزرگتر نسبت به آنچه در شریان هاي کوچکتر مشاهده می شود؛

رابطه معکوسی با پاسخ  و همچنین )38(پاسخ هاي اتساعی مجراي شریانی رابطه غیر مستقیمی با  اندازه شریان

بنابراین، هرچند مکانیسم، رابطه بین اندازه شریان و ). 8(هاي اتساعی نیتروگلیسیرینی مستقل از شیر استرس دارد

تعیین می کند، اما ویژگی بزرگ بودن شریان ورزشکاران، می تواند بر تفسیر پاسخ هاي پاسخ عملکردي شریان را 

تمامی این یافته ها با تایید نتایج پژوهش حاضر، موید اتفاق نظر اندك در  .اتساعی شریان دلالت داشته باشد

از سوي دیگر، گرین ). 39، 12(زمینه تاثیر مداخلات تمرینی برعملکرد اندوتلیالی افراد داوطلب سالم می باشند

در یک مطالعه مروري جامع، جایگزینی سازگاري هاي ساختاري شریان به جاي پاسخ هاي ) 2012(وهمکاران

تینکن ). 8(عملکردي در طی گذشت زمان را دلیل افزایش نیافتن عملکرد شریانی در ورزشکاران عنوان نموده اند

سی تعامل بین سازگاري هاي ساختاري و عملکردي ناشی از در اولین مطالعه انسانی برر) 2008(و همکاران 

د، تغییرات عملکردي ناشی از تمرینات ورزشی در مجراي شریان قبل از دننشان دا اجراي تمرینات ورزشی

به طوري که، بهبود عملکردي اولیه با آغاز بازسازي ساختاري به شرایط . سازگاري هاي ساختاري رخ می دهد

همخوانی  )5(در مدل هاي حیوانی  ه باز می گردد و این موضوع با پاسخ هاي مطالعات اولیهنزدیک به سطوح پای

مورد تایید قرار گرفت و مشخص شد اتساع ) 2012(این نتایج در مطالعات بعدي توسط بریک و همکاران. داشت

عات نشان می دهد که کم این اطلا). 40(شریانی وابسته به جریان به طور کوتاه مدت و ناپایدار افزایش می یابد

به عبارت بهتر، ). 8(شدن افزایش آشکار عملکرد شریانی در ورزشکاران به توده سازي مجدد شریانی بستگی دارد

سازگاري ساختاري ناشی از اجراي طولانی مدت تمرینات ورزشی به صورت توده سازي مجدد و افزایش اندازه 

شده و افزایش متداوم عملکرد شریانی به صورت  طبیعیوح مجراي شریانی، موجب بازگشت شیر استرس به سط

همچنین نتایج پاسخ شریان براکیال به تست فشار سرما .  پاسخ اتساع شریانی وابسته به جریان تضعیف می شود

گروه هاي قایقران، وزنه  شاخص انقباض وابسته به تون سمپاتیکی شریان براکیال نشان می دهد، تفاوتی بین

این یافته ها، نتایج معدود مطالعات پیشین را مورد تایید قرار می ). 2نمودار(بردار و  کنترل همسن وجود ندارد

مکانیسم فیزیولوژیک مشارکت کننده در این زمینه به صورت انقباض شریانی ثانویه ناشی از ). 41، 11، 2، 1(دهد

در واقع، تست فشار سرما با فعال کردن ). 2(یک آشکار می شودتحریک گیرنده هاي آلفا آدرنرژ

ترمونوسیسپتورهاي پوست موجب افزایش تحریکات رفلکس عمقی، براي فعال کردن اعصاب سمپاتیکی شده و 
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افزایش ) 2010(دراین رابطه، دیبک و همکاران). 43، 42، 11(منجر به کاهش جریان خون محیطی می شود

به طوري که افزایش در فعالیت ) 44(عضلانی درطی استرس سرما را گزارش نمودند فعالیت عصبی سمپاتیکی

بنابراین در پژوهش حاضر، ). 11(تون سمپاتیکی شریان براکیال با افزایش بیشتر مقاومت شریانی همراه است

ی ناشی از کاهش اندازه پایه مجراي شریان براکیال پس از اجراي تست فشار سرما، پاسخ انقباضی تون سمپاتیک

) 2013(والش و همکاران. استرس سرما در سه گروه وزنه بردار، قایقران و کنترل را مورد تایید قرار می دهد

را  نسبت به گروه کنترل هم سن افزایش عملکرد انقباضی و واکنش تون سمپاتیکی شریان براکیال در ورزشکاران

. به تست فشار سرما را مشخص ننمودند کاران توانیشهرچند آنان علت پاسخ بزرگتر ورز.)2(گزارش نموده اند

در زمینه آشکار شدن فعالیت تون سمپاتیکی عضلات در پاسخ به تست فشار سرما نشان می دهد، مطالعات اولیه 

، سطوح آمادگی جسمانی و )درصد 300بیش از (علی رغم افزایش قابل توجه فعالیت عصب سمپاتیکی عضلات 

) 2016(بل اخیرا ). 11(دازه گیري، تاثیر معنی داري بر پاسخ انقباضی شریان ها نداردموضع اندام هاي مورد ان

تحت تاثیر  نشان داد، انقباض عروقی وابسته به جریان پایین و شاخص تحریک پذیري سمپاتیکی شریان براکیال

صد سطوح در 60تا 40، مشخص شده که تست فشار سرماهمچنین). 1( سطوح آمادگی هوازي قرار نمی گیرد

که دراین رابطه نیز تفاوت معنی داري بین تغییرات ) 45(ها افزایش می دهد دردواندامنوراپی نفرین وریدي را 

سطوح نوراپی نفرین وریدي پس از اجراي تست فشار سرد در ورزشکاران و افراد کنترل کم تحرك گزارش نشده 

یان براکیال ورزشکاران نسبت به افراد غیر فعال گروه ازسوي دیگر، بزرگتر بودن اندازه پایه مجراي شر ).11(است

تفاوت ) 2013(لذا، محتمل است، والش و همکاران ). 8(کنترل بر بیان پاسخ هاي عملکردي شریان موثر است

هاي ساختاري اندازه مجراي شریان براکیال ورزشکاران را به پاسخ هاي عملکرد انقباضی تون سمپاتیکی نسبت 

تغییرات انقباضی وابسته به تون سمپاتیکی شریان براکیال در پاسخ به تشابه ابراین شاید بتوان گفت،بن.  داده باشند

ممکن است به دلیل افزایش مشابه  فعالیت عصب  ،تست فشار سرما، بین افراد ورزشکار و غیر ورزشکار همسن

، هرچند. باشد همسن سمپاتیکی عضلات و سطوح نوراپی نفرین وریدي ورزشکاران نسبت به گروه کنترل

در پژوهش  .هایپرمی ناشی از تمرین بیشتري را تجربه می کنند شریان براکیال بزرگتر،با داشتن ورزشکاران 

تفاوت سمپاتیکی، - حاضر، با توجه به عدم تفاوت هاي بین گروهی در دو شاخص عملکرد اندوتلیالی و عصبی

وزنه برداران، قایقرانان و گروه کنترل مشاهده بین دامنه عملیات فیزیولوژیکی شریان براکیال  معنی داري

به عنوان شاخص عملکرد شریانی و سلامت عروقی اخیرا شریانی  دامنه عملیات فیزیولوژیک). 3نمودار(نشد

به شاخص دامنه عملیات لذا، مطالعات بسیار معدودي در ارزیابی پاسخ هاي عملکرد شریانی . معرفی شده است

با اضافه نمودن شاخص تحریک پذیري ) 2016(بل در این رابطه، . فیزیولوژیکی شریان براکیال توجه نموده اند

سمپاتیکی شریان براکیال به شاخص هاي دامنه واکنش عروقی شریان براکیال، نتایجی همسو با یافته هاي 

اتساع عروقی وابسته به  نشان داد،یک مطالعه مقطعی  به طوري که وي در. پژوهش حاضر ارائه نموده است

جریان، انقباض عروقی وابسته به جریان پایین و شاخص تحریک پذیري سمپاتیکی شریان براکیال نسبت به 

دامنه عملیات  برابري 2نیز افزایش ) 2013(والش و همکاران ).1(سطوح آمادگی هوازي حساس نیستند

با توجه به یافته هاي  که) 2(گزارش نمودند راگروه کنترل  نسبت به توانی رزشکارانفیزیولوژیکی شریان براکیال و

پژوهش حاضر به نظر می رسد، مطالعه آنان با خطاي اندازه گیري در واکنش هاي اتساعی و انقباضی شریان 

تناسبی بین پاسخ هاي اتساعی و انقباضی شریان براکیال  در مطالعه آنان براکیال همراه بوده است، به طوري که
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 آناننتایج از سوي دیگر . مشاهده نمی شود) برابر 7/4(و گروه کنترل همسن) برابر 7/2(ورزشکاران توانی نخبه 

با یافته هاي بدست آمده در زمینه رابطه معکوس اندازه ساختاري مجراي شریانی با اتساع عروقی وابسته به 

، جایگزینی سازگاري هاي ساختاري با پاسخ هاي عملکردي شریان درطی گذشت )38، 37، 36، 8(جریان 

، پاسخ هاي )35(آشکار شدن اولیه پاسخ هاي عملکردي پیش از سازگاري هاي ساختاري شریان ،)8، 5(زمان

سخ انقباضی شریان ، عدم تاثیرسطح آمادگی جسمانی در پا)40، 35(ناپایدار عملکردي ناشی از مداخلات تمرینی 

و افزایش مشابه  فعالیت عصب سمپاتیکی عضلات و سطوح یکسان نوراپی نفرین وریدي ورزشکاران  )1(براکیال

نتایج این مطالعه از فرضیه در مجموع، . در تناقض است) 11(و گروه کنترل در پاسخ به تست فشار سرما 

لذا . کاران نسبت به افراد غیر ورزشکار حمایت می کندمبنی بر عملکرد شریانی نرمال ورزش ورزشکارانپارادوکس 

هایپرمی افراد ورزشکار نخبه علی رغم داشتن حفره داخلی شریان براکیال بزرگتر که با افزایش  به نظر می رسد،

ناپایداري واکنش عملکردي اندوتلیوم و افزایش : ناشی از تمرین همراه است، به دلیل مجموعه عواملی مانند

پیشرونده عملکرد شریانی، جایگزینی توده سازي مجدد و افزایش اندازه مجراي شریانی با پاسخ هاي اتساعی 

ناشی از محرك هاي همودینامیک همانند سیگنال هاي تحریکی شیر استرس و کشش محیطی شریان، تغییر 

واسطه بازگشت شیر استرس به سطوح نرمال و افزایش مشابه  فعالیت عصب  مکانیسم واسط نیتریک اکساید به

افراد غیر  بامشابهی شاخص هاي دامنه واکنش عروقی سمپاتیکی عضلات و سطوح نوراپی نفرین وریدي، 

 توانی و استقامتی به طوري که دامنه عملیات فیزیولوژیک شریان براکیال ورزشکاران. دارندورزشکار  همسن 

  . طبیعی به نظر می رسدافراد غیر ورزشکار همسن  بهنسبت 
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