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  چكيده

هاي اتساع و انقباض عروقي  زويي به محركهاي اندوتليالي و عصبي سمپاتيكي شريان با هدف مطالعة حاضر مقايسة پاسخ
و هشت آزمودني ) سال5/23±2/2 سن(بردار نخبه  هفت وزنه. تحرك است برداران نخبه و گروه كنترل همسن كم در وزنه

هاي شريان بازويي  براي تعيين اندازه. داوطلبانه در اين پژوهش شركت كردند)  سال 3/24±12/2 سن(تحرك  سالم كم
تست (و طي تحريك سمپاتيكي حاد ) اتساع عروقي وابسته به جريان(دقيقه انسداد بازو  5استراحت، پس از در حالت 
ترتيب از اوج تغييرات اتساعي و  بهواكنش عروقي هاي  پاسخ .از اولتراسوگرافي داپلر وضوح بالا استفاده شد) فشار سرما

سطح  در گيري مكرر مستقل و اندازه tهاي آماري  ز آزمونبا استفاده ا انقباضي اندازة مجراي شرياني محاسبه شد و
ميانگين [ترتيب در هر سه حالت پايه  برداران به وزنه بازويياندازة مجراي شريان  .وتحليل شد تجزيه P≥ 05/0داري  معنا

ميانگين [و اوج انقباض  ])P=002/0(متر  ميلي 57/0ها  ميانگين تفاوت[، اوج اتساع ])P=001/0(متر  ميلي 5/0ها  تفاوت
داري بين  تفاوت معناهرچند  .تر بود داري نسبت به گروه كنترل بزرگ طور معنا به ])P=003/0(متر  ميلي 498/0ها  تفاوت

هاي اتساع عروقي وابسته جريان، انقباض شرياني وابسته به تون سمپاتيكي و دامنة عمليات فيزيولوژيك شريان  شاخص
نتايج مطالعة حاضر نشان داد كه واكنش عملكردي  ).P≥ 05/0(و گروه كنترل همسن مشاهده نشد  برداران وزنه بازويي

برداران نخبه از اندازة مجراي شريان بازويي  هرچند، وزنه. يابد برداران نخبه افزايش نمي لزوماً در وزنه بازوييشريان 
 .تري در مقايسه با گروه كنترل همسن سالم برخوردارند بزرگ
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  مقدمه
هاي مفيد در پاسخ به افزايش نيازهاي فيزيولوژيك ناشي از اجراي منظم تمرينات  توسعة سازگاري

بخشي از اين ). 1(عروقي و اتونوميك همراه است -هاي قلبي ورزشي با بهبود بسياري از شاخص

شواهد موجود تمرينات ورزشي براساس . گردد ها بازمي هاي عملكردي شريان ها به واكنش سازگاري

شود  آتريوژنيك نمايان مي صورت تأثيرات آنتي منظم تأثيرات مستقيمي بر عملكرد شرياني دارد كه به

تعادل بين نياز متابوليكي موضعي و تون سمپاتيكي به تأمين سطوح  طي تمرينات ورزشي،). 2، 3(

ه ظرفيت ك طوري ، به)3، 4(شود  منجر مي حداقلي جريان خون در راستاي حمايت از انقباض عضلاني

با اين  ).5 -7(يابد  ده قلبي افزايش مي اتساع شرياني عضلات اسكلتي متناسب با روند افزايشي برون

، )8، 9(هاي ساختاري شريان  و تفاوت) 6(اند  ها بسيار پيچيده هاي عملكردي شريان حال، پاسخ

، تغييرات )4(، نياز متابوليك موضعي )4، 12(و فشارخون  2، هايپرمي)10، 11(1تحريكات تنش برشي

هاي اتساعي و انقباضي  توانند واكنش مي) 6(هاي عصبي مؤثر بر تون سمپاتيكي  هورموني و مكانيسم

اند  يط متفاوت تمرينات ورزشياها را تحت تأثير قرار دهند، كه احتمالاً اين عوامل نيز تابع شر شريان

 با و موضعي صورت در ورزشكاران به شرياني تغييرات دهند، شواهد مطالعاتي نشان مي علاوه، به). 6، 13(

هاي  پاسخهمچنين . )14(دهند  مي رخ) بازويي و فمورال( محيطي هاي شريان در بيشتر وسعت

، از جمله سطوح برداري شديد وزنههاي هموديناميكي ناشي از تمرينات  ها به محرك عملكردي شريان

ده قلبي و  ناشي از والساوامانور، افزايش برون) متر جيوه ميلي 480تا  350(خون شرياني بالاي فشار 

گيرد كه قرارگيري  رو اين استدلال قوت مي ازاين). 4(ها، بسيار متفاوت است  مقاومت مكانيكي شريان

انند هاي شرياني هم تواند محرك اصلي سازگاري مكرر ورزشكاران تواني در معرض فشارخون بالا مي

 كمبود با اين حال، در برخي مطالعات اخير به). 4(هايپرتروفي عضلات صاف ديوارة شريان باشد 

هاي اتساعي و انقباضي مجاري شرياني در ورزشكاران تواني  مستدل در زمينة واكنش اطلاعات و شواهد

 مروري طالعةم در آخرين) 2016(و همكاران  3در اين زمينه، بلاك .)4، 15،14،6(اشاره شده است 

 تمرينات تأثير درك براي و شواهد كمبود دليل به كه دادند متاآناليز منتشرشده، بيان و سيستميك

همچنين در مطالعة  .)14(انجام پذيرد  تجربي بيشتري مجدد شرياني، مطالعات سازي توده بر قدرتي

                                                           
1. Shear stress 
2. Hyperaemiy 
3. Black  
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عملكرد كاهش، عدم تغيير و افزايش  در زمينةاختلاف نظر گستردة مطالعات ، )2015( 1مروري مونترو

رو از آنجا كه  ازاين). 15(اندوتليالي ورزشكاران نسبت به افراد همسن گروه كنترل گزارش شده است 

در ورزشكاران  هاي اتساعي و انقباضي مجاري شرياني تناسب پاسخ ارزيابي دامنة عملياتي فيزيولوژيك و

درك  رتبط با نقش تمرينات ورزشي بر سلامت عروق وگسترش اطلاعات متواند در  تواني مي - قدرتي

در هنگام افزايش استرس متابوليك ناشي از تمرينات و خستگي عضلاني بهتر توزيع جريان خون 

هاي تشخيصي جديد، دقيق و معتبر مانند  و با توجه به پيشرفت تكنيك) 4(مؤثر باشد  ورزشي

تأثير عوامل هموديناميك بر  ي، ارزان و كاربرديغيرتهاجم ارزيابياولتراسونوگرافي وضوح بالا در 

 مغفول ماندن اين زمينة مطالعاتي در كشورمان،و ) 16( هاي عملكرد شرياني در محيط دروني بدن پاسخ

و اتساعي  سمپاتيكي هاي انقباضي مقايسة دامنة عملياتي فيزيولوژيك و پاسخ مطالعة حاضر با هدف

 .اجرا درآمده است تواني با گروه كنترل همسن به - ن قدرتيورزشكارااندوتليالي شريان بازويي 

  

  روش تحقيق
در اين . گروهي همراه با گروه كنترل است بيناين مطالعه از نوع مقطعي و با طرح تحقيق مقايسة 

سال،  18 -26شامل دامنة سني  2هاي ورود به آزمون آزمودني سالم براساس شاخص 15پژوهش 

مصرف دخانيات و مشروبات  ،)افسردگي و استرس(مزمن جسمي و رواني  هاي سابقة بيماري نداشتن

و همچنين از داروهاي خاص و بتابلوكر براساس اطلاعات برگة پرسشنامة خودگزارشي و استفاده الكلي 

 اوليه عروقي، تنفسي، عفوني و آلرژيك مطابق با معاينات باليني -هاي مرضي متابوليك، قلبي عدم نشانه

برداران و  برداري براي وزنه برداري و حضور در ليگ وزنه سال سابقة تمرينات منظم وزنه و حداقل پنج

نامه  طور داوطلبانه و پس از اخذ رضايت نداشتن سابقة فعاليت منظم ورزشي براي گروه كنترل، به

پس از انجام  .اند شركت كرده) نفر 8(و كنترل ) نفر 7(بردار  عنوان نمونة آماري در قالب دو گروه وزنه به

گيري يا كاهش  ها، براي جلوگيري از خطاي اندازه منظور اطمينان از سلامت آزمودني معاينات پزشكي به

ها در يك جلسة توجيهي شركت كردند و نسبت به رعايت نكات لازم  احتمال وقوع خطا، كلية آزمودني

 شده تنظيم ةبراساس برنامها  يآزمودنسپس . طور كامل توجيه شدند ها به پيش از مراحل اجراي آزمون

) متخصص سونوگرافي و راديولوژي و دكتري فيزيولوژي ورزشي(و توسط دو آزمونگر  انفرادي صورت به

                                                           
1. Montero  
2. Inclusion criteria 



 1397، بهار 1، شمارة 10علوم زيستي ورزشي، دورة                                                                                           62

 

و تركيب بدني با استفاده از تحليل مقاومت  سنجي تنترتيب مورد ارزيابي  طي سه نوبت مجزا به

 گيري ، اندازه)InBody770مدل  Body Composition Analysis(اي  بيوالكتريكي مولتي فركانس منطقه

شاخص اتساع عروقي وابسته به جريان شريان بازويي طي ايسكمي ناشي انسداد شرياني و شاخص 

انقباض شرياني وابسته به تون سمپاتيكي شريان بازويي در پاسخ به اجراي تست فشار سرما با استفاده از 

  . تصويربرداري اولتراسونوگرافي داپلر رنگي قرار گرفتند

  ازوييمراحل تصويربرداري شريان ب

 دستورالعملبراساس  آمده دست بهي شريان بازويي و تحليل اطلاعات ربرداريتصوتمامي فرايند 

و با استفاده از ) 12،4،1(ي عملكردي وابسته به اندوتليالي و تون سمپاتيكي رهايمتغاستاندارد ارزيابي 

با قابليت  )RS 80 مدل Sumsung Medison 2016(اولتراسونوگرافي وضوح بالاي رنگي  نيتر شرفتهيپ

هاي  اندازه S-3D يبعد سهي شرياني و آناليز ها حجمو  ها پلاكآناليز تغييرات مورفولوژيك مجاري، 

  : به شرح ذيل انجام پذيرفته استمگاهرتز  12شرياني، همراه با پروب خطي 

  ها يآزمودني ساز آماده

تا  7روز بين ساعات  صورت استانداردشده و در يك دورة زماني از شبانه ها به تمامي مراحل آزمون

 8ساعت قبل از انجام مراحل آزمون ناشتا بودند و بيش از  6ها بيش از  آزمودني. صبح انجام گرفت 10

از آنجا . ي نداشتندگونه فعاليت ورزشي يا بدن ساعت دخانيات، الكل و كافئين مصرف نكرده بودند و هيچ

گيري سوابق  دهد، پيش از مراحل اندازه كه مصرف بعضي داروها نتايج آزمون را تحت تأثير قرار مي

گيري  پيش از شروع اندازه. آوري و كنترل شد ها جمع هاي غذايي در آزمودني مصرف دارو و مكمل

 21دما (شدة دمايي و رطوبتي  لدقيقه در اتاقي تاريك و ساكت در شرايط كنتر 30ها به مدت  آزمودني

گيري از بازوي راست  اندازه. استراحت كردند) درصد 45گراد و رطوبت نسبي  درجة سانتي 22تا 

گيري در حالت درازكش و به شكلي بود كه  ها هنگام اندازه وضعيت آزمودني. ها انجام گرفت آزمودني

هاي مورد مطالعه  گيري در گروه زواياي اندازه. دتر از سطح قلب قرار نگير بالاتر يا پايين بازوييشريان 

  .طور يكسان تنظيم شد به

  گيري عملكرد اندوتليالي شريان بازويي اندازه

طور ثابت و اندكي متمايل  به بازوي راست. صورت درازكش به پشت قرار گرفتند ها به ابتدا آزمودني

محل قرارگيري پروب با خودكار مشخص شد، . درجة آبداكشن قرار گرفت 80به خارج با زاوية 

متري پروگزيمال زائدة  سانتي 5تا  3راست از نماي طولي و  بازوييكه همة تصاوير شريان  طوري به
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متري  سانتي 3طور اوليه در  صاوير بهعمق ت. مياني تصويربرداري شد - در صفحة مياني قدامي 1اولكرانون

خلفي غشاي پوشش داخلي شريان فراهم  - موضع موردنظر قرار گرفت تا نماي اوپتيمال سطح قدامي

به مدت يك  بازوييهاي پاية مجراي شريان  ابتدا اندازه. شود و سپس در طول موضع موردنظر ثابت شد

گيري اتساع عروقي وابسته به جريان شريان  اي اندازهبر). ثانيه يك تصوير 15هر (گيري شد  دقيقه اندازه

 240-260متري ديستال زائدة اولكرانون بسته شد و با فشاري معادل  ، كاف تقريباً در يك سانتيبازويي

واسطة اكو و تصويربرداري تأييد  انسداد كامل به. متر جيوه تا انسداد كامل شريان براكيال باد شد ميلي

دقيقه از انسداد شريان، كاف  5پس از گذشت . دقيقه كاملاً مسدود شد 5به مدت  بازوييشد و شريان 

دقيقه پس از رفع انسداد ادامه يافت، تا نقطة اوج  5تخليه شد و بلافاصله و همزمان تصويربرداري تا 

  .گيري و ثبت شود اتساع شريان اندازه

  تست فشار سرما

ها  گيري آزمودني ، پيش از شروع اندازهبازوييشريان  براي ارزيابي عملكرد وابسته به تون سمپاتيكي

. شدة دمايي و رطوبتي استراحت كردند دقيقه در اتاقي تاريك و ساكت در شرايط كنترل 30به مدت 

در اين تست دست راست آزمودني تا . گرفتند صورت درازكش به پشت قرار ها به سپس، در ابتدا آزمودني

از  بازوييتصويربرداري اندازة تغييرات لومن شريان . ب سرد قرار گرفتگيري در ظرف آ زير سطح اندازه

ثانيه قبل از قرار گرفتن دست در ظرف آب سرد شروع شد و در مدت يك دقيقه قرارگيري دست در  30

در سراسر . همة تصاوير براي تحليل نهايي ثبت شد. آب سرد و يك دقيقه نيز پس از آن ادامه يافت

  .ري فشار خون و ضربان قلب كنترل شدفرايند تصويربردا

  تحليل اطلاعات
زمان محاسبه در . خلفي محاسبه شد-صورت ميانگين فاصله بين ديوارة قدامي اندازة شريان به

اندازة پاية . در نظر گرفته شد 2الكتروكارديوگرافي Rتصاوير فاصلة زمان دياستول تا اوج آن در زمان موج 

اي آزمودني  دقيقه 30آمده پس از استراحت  دست ثانيه اطلاعات به 30ين از ميانگ بازوييمجراي شريان 

آمده پس از آزاد شدن فشار درون كاف  دست ترين مقدار به بزرگ بازويي اوج اتساع شريان. محاسبه شد

اوج انقباض شريان . شود ثانيه پس از باز شدن مجراي شريان حاصل مي 60محاسبه شد كه معمولاً 

تصوير  10واسطة  آمده پس از آزمون فشار سرما محاسبه شد، كه به دست ترين اندازة به از كوچك بازويي

                                                           
1. olecranon 
2. Electrocardiography 
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محاسبات شريان . دست آمد اي پس از پايان قرار گرفتن دست در آب سرد به ثانيه 5با فاصلة زماني 

پايه تا اوج  از اندازة شريان بين حالت) درصد(و نسبي ) متر ميلي(به دو صورت تغييرات مطلق  بازويي

از دامنة ) متر ميلي( صورت مطلق به بازوييدامنة عملياتي شريان . اتساع و انقباض شرياني محاسبه شد

  .تغييرات بين اوج اتساع شريان و اوج انقباض شريان محاسبه شد

  ي آماري ها روش

 و 20ويرايش  SPSS آماري افزارهاي وتحليل آماري با استفاده از نرم تمامي مراحل تجزيه

MedCalc(8.2.0.1) بردار و  هاي دو گروه وزنه شده از آزمودني آوري ابتدا اطلاعات جمع. انجام گرفت

كنترل همسن شامل خصوصيات فردي، تركيب بدني، تغييرات اندازة مجراي شرياني، انقباض وابسته به 

صورت ميانگين و  تون سمپاتيكي، عملكرد اندوتليالي و دامنة عمليات فيزيولوژيك شريان بازويي به

گروهي اتساع عروقي وابسته به  هاي بين براي مقايسة تفاوت. وتحليل توصيفي شد راف معيار تجزيهانح

بردار و كنترل  جريان و انقباض وابسته به تون سمپاتيكي و اندازة مجراي شريان بازويي بين دو گروه وزنه

ش هايپرميايي و تست مستقل و براي تعيين تغييرات قبل و بعد از واكن t-testهمسن از آزمون آماري 

ي ها نمودار و همچنين  (Repeated measures)واريانس تحليلگيري مكرر  فشار سرما از روش اندازه

  .در نظر گرفته شد P≥ 05/0داري  سطح معنا. استفاده شد چندگانه اي مقايسه

  

  ها يافته
ها در  آزمودني كيب بدنيسنجي و تر تنمشخصات  ،فردي هاي ويژگياز آناليز توصيفي  آمده دست بهنتايج 

هاي  و مقادير اندازة مجراي شرياني پايه، دامنة عمليات فيزيولوژيك شريان بازويي و شاخص 1 جدول

هاي  ها در گروه اتساع شرياني وابسته به جريان و انقباض شرياني وابسته به تون سمپاتيكي آزمودني

 . شده است آورده 2بردار در جدول  كنترل و وزنه

برداران در هر سه حالت پايه  وزنه بازوييدهد، اندازة مجراي شريان  آمده نشان مي دست نتايج به

 57/0ها  ميانگين تفاوت(، اوج اتساع وابسته به اندوتليوم )P=001/0متر  ميلي 5/0ها  ميانگين تفاوت(

متر  ميلي 498/0ها  ميانگين تفاوت(و اوج انقباض وابسته به تون سمپاتيكي  )P=002/0متر  ميلي

003/0=P( تر است  نسبت به گروه كنترل غيرورزشكار همسن بزرگ) علاوه، نتايج مرتبط با  به). 1نمودار

هاي اتساع  داري بين شاخص دهد كه تفاوت معنا هاي اتساعي و انقباضي شريان بازويي نشان مي واكنش

قباض شرياني وابسته به تون و ان) P=83/0درصد  54/0ها  ميانگين تفاوت(عروقي وابسته جريان 
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برداران نسبت به گروه كنترل  در وزنه) P=85/0درصد  34/0ها  ميانگين تفاوت(سمپاتيكي شريان بازويي 

بازويي دامنة عمليات فيزيولوژيك شريان داري بين  همچنين تفاوت معنا). 2نمودار (وجود ندارد 

  ).P=61/0متر  ميلي 07/0ها  تميانگين تفاو( نشدبرداران و گروه كنترل مشاهده  وزنه
 

و ) نفر 8(ي كنترل ها گروهدر  ها يآزمودن سن و تركيب بدنيميانگين و انحراف معيار . 1 جدول

  )نفر 7(بردار  وزنه

  بردار وزنه  گروه كنترل  شاخص
  3/24 ± 12/2  5/23±2/2  )سال (سن 

  8/96±15/6  44/70±3/5  )كيلوگرم(وزن 

  6/178±48/3  5/177±86/2  )متر سانتي(قد 

  34/30±85/3  3/22±13/2  )مترمربع/ كيلوگرم (شاخص تودة بدن 

  6/17±47/4  8/14±5/5  )درصد(چربي بدن 

  76/79±95/5  01/60±4/5  )كيلوگرم(تودة بدون چربي 

 
مجرا و واكنش عروقي شريان بازويي  اندازة هاي شاخص انحراف استانداردو  ميانگين .2 جدول

)نفر 7( بردار وزنهو ) نفر 8(كنترل  يها گروه  

  بردار وزنه  گروه كنترل  متغير
  41/4±24/0  9/3±25/0  )متر ميلي( بازويياندازة پاية مجراي شريان 

  82/4±165/0  25/4±28/0  )متر ميلي( بازويياوج اتساع مجراي شريان 

  5/9±8/3  9±48/1  (%)اتساع شرياني وابسته به اندوتليوم 

  413/0±19/0  351/0±065/0  )متر ميلي(وابسته به اندوتليوم اتساع شرياني 

  21/4±25/0  72/3±25/0  )متر ميلي( بازويي اوج انقباض مجراي شريان

  - 3/4±9/2  - 7/4±5/2  (%)انقباض شرياني وابسته به تون سمپاتيكي 

  - 19/0±13/0  - 184/0±1/0  )متر ميلي(سمپاتيكي  نانقباض شرياني وابسته به تو

  6/0±2/0  536/0±15/0  )متر ميلي( بازوييدامنة عملياتي شريان 
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، اوج اتساع و )استراحت(پايه  طيدر شراميانگين و انحراف معيار اندازة مجراي شريان بازويي . 1نمودار 

گروهي مقادير  بين دار معناتفاوت . برداران و گروه كنترل اوج انقباض ناشي از تست فشار سرما در وزنه
بردار نسبت به گروه كنترل  مجراي شريان بازويي گروه وزنه) ‡(و اوج انقباض (*) ، اوج اتساع)†(پايه 

  )>P 05/0(همسن 

 

و ) اندوتليوم(هاي اتساع شرياني وابسته به جريان  شاخص معيار و انحرافمقايسة ميانگين . 2نمودار 
گروه كنترل و  يها يآزمودن) صددر( بازوييانقباض شرياني وابسته به تون سمپاتيكي شريان 

  )>P 05/0(بردار وزنه
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  گيري بحث و نتيجه
برداران در هر سه حالت پايه، اوج اتساع وابسته به اندوتليوم  دهد، وزنه نتايج پژوهش حاضر نشان مي

ي نسبت تر بزرگ بازوييشريان  داري از اندازة مجراي طور معنا و اوج انقباض وابسته به تون سمپاتيكي به

معدود مطالعات مقطعي كه به بررسي و مقايسة ورزشكاران  ).1نمودار (به گروه كنترل برخوردارند 

بودن اندازة حفرة مجراي شريان بازويي در  تر بزرگ، اند پرداختهتحرك  قدرتي و گروه كنترل كم

ج مطالعات ي پژوهش حاضر با نتايها افتهي كه طوري ، بهاند دهتواني را گزارش كر -ورزشكاران قدرتي

و ورزشكاران قدرتي نخبه ) 18(، جودوكاران )4(، ورزشكاران تواني نخبه )17( نوردان صخرهي روپيشين 

در . ندكن يمبرخي مطالعات مروري و متاآناليز نيز از نتايج پژوهش حاضر حمايت . همخواني دارد) 19(

ترتيب به  مطالعة مروري مجزا به در دو) 2011(و گرين و همكاران ) 2017(اين زمينه، ارلي و همكاران 

كرده و ورزشكاران نسبت به گروه  تر بودن مجراي پايه و اوج اندازة مجراي شرياني افراد تمرين بزرگ

تمرينات قدرتي بر  ريتأثمطالعات طولي كه به بررسي همچنين ). 20،13( اند دهكنترل اشاره كر

ي مطالعات دستاوردها، نتايج پژوهش حاضر و اند پرداختههاي اندازة مجراي شريان بازويي  سازگاري

كرده را تأييد  ي تمرينها اندامهاي دائمي در اندازة مجراي شريان  مقطعي مبني بر وقوع سازگاري

هفته تمرينات  8نشان داد، پس از ) 2016(در اين زمينه نتايج مطالعة بادروف و همكاران . كنند مي

اسپنس و همكاران ). 21(مجراي شريان بازويي افزايش يافته است  ايزومتريك با دست اوج اتساع

نيز در مطالعة طولي بر روي افراد داوطلب سالم نشان دادند، شش ماه تمرين مقاومتي موجب ) 2013(

در مجموع، نتايج ). 22(شده است  بازويياندازة پايه و اوج اتساع مجراي شريان  دار معناافزايش 

ة دو فاكتور نيازهاي متابوليك بافتي و واسط بهكه اندازة شريان  كنند يميه حمايت مطالعاتي از اين نظر

داري را بين افزايش  كه برخي مطالعات، همبستگي معنا طوري به). 4(شود  عوامل هموديناميك تعيين مي

بنابراين محتمل است كه ). 23( اند دهتر شدن اندازة مجاري شرياني گزارش كر تودة بدن و بزرگ

ي برخوردار تر بزرگتر عضلاني از اندازة مجراي شرياني  دليل تودة بزرگ تواني به -رزشكاران قدرتيو

افراد (در شرايط كاهش  ها انيشر، اندازة دهند يمدر اين زمينه، شواهد موجود نشان ). 4(باشند 

تغييرات در اثر فرايند  اين ).25،24(همراه بوده است  دار معنايا افزايش تودة عضلاني با تغيير ) پاراپلژي

از سوي ديگر، ). 6(سازگاري ناشي از تمرينات قدرتي در ورزشكاران تواني نخبه قابل تشخيص است 

سازگاري ساختاري مجراي ة كنند نييتعهموديناميك، ديگر فاكتور عوامل  بر تودة عضلاني فعال، علاوه

ند كه سازگاري شرياني، پاسخي به برخي محققان بر اين باور). 4(شرياني ورزشكاران قدرتي است 
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هاي هموديناميك است و تنش برشي از طريق مكانيسم واسط نيتريك اكسايد موجب اين  محرك

انقباضي جريان خون را موجب  -تمرينات مقاومتي افزايش ناپايدار پس). 10(شود  سازگاري مي

در بين فواصل انقباض به عبارت ديگر، افزايش سريع فشار خون طي انقباض عضلاني،  به. شوند يم

) درخت شرياني(در واقع موج شرياني در ميانة انشعابات شرياني ). 26(شود  سطوح پايه نزديك مي

بر اين،  علاوه). 27(شود  با اندازة محيطي آن برابر مي ندرت شود و در اين نقاط فشار مركزي به تقويت مي

موجب افزايش بيشتر فشار  تواند يمزديك بيشينه ناشي از انقباض عضلاني بيشينه يا ن 1والسالوامانور

متفاوت  كاملاًهاي  بنابراين، در مقايسه با تمرينات استقامتي، يك سري محرك). 22(خون شود 

هاي اولية سازگاري  چه مكانيسم. رخ دهد تواند يمتواني  - هموديناميكي در پي اجراي تمرينات قدرتي

 ها سميمكاني يا مجموعة تعاملي از اين ا وارهيدس پيراموني عروقي مانند تنش برشي، فشارخون و استر

ي افزايش ها دوره، در علاوه به. كنند يمهاي شرياني ايفا  ، همگي نقش مهمي در سازگاري)28،10، 29(

، بلكه رنديگ يمافزايش تنش برشي قرار  ريتأثتحت  تنها نه ها انيشرفشارخون ناشي از انقباض عضلاني، 

شود و  ي به سراسر ديوارة شريان اعمال ميا وارهيداين فشار . يابد ي نيز در شريان افزايش ميا وارهيدفشار 

ي نيز همانند تنش برشي ا وارهيد فشار). 30( كند يمي توليد فرد منحصربهي فشار شعاعي ها گناليس

 5س از ديگر نتايج پژوهش حاضر نشان داد پ ).28(شود  محرك سازگاري عروقي شناخته مي عنوان به

دقيقه ايسكيمي بخش ديستال شريان بازويي ميزان تغييرات نسبي اتساع عروقي وابسته به جريان 

برخي مطالعات  ).2نمودار (نبوده است  دار معنابرداران نسبت به گروه كنترل همسن  در وزنه) اندوتليوم(

ي پژوهش ها افتهكه با ي اند هدعدم تغيير اتساع عروقي وابسته به جريان در ورزشكاران را گزارش كراخير 

اتساع عروقي  شاخص؛ هرچند نتايج متناقضي از افزايش و كاهش )8، 31،10-35( ستحاضر همسو

شاخص اصلي عملكرد اندوتليالي مجراي شرياني در ورزشكاران نسبت به افراد  عنوان به وابسته به جريان،

در اين زمينه برخي محققان معتقدند . )32،4، 36، 37(همسن گروه كنترل گزارش شده است 

در مطالعات پيشين، با  ها نمونهگيري  جمعيتي مورد مطالعه و اندازه رگروهيزي، شناخت روشهاي  تفاوت

ي در اين زمينه شده زن گمانهي بر وضعيت عملكرد اتساع شرياني ورزشكاران موجب گسترش رگذاريتأث

در يك مطالعة مروري جامع، جايگزيني ) 2012(ن گرين و همكارااز سوي ديگر، ). 15، 31(است 

هاي عملكردي در طي گذشت زمان را دليل افزايش نيافتن  ي پاسخجا بههاي ساختاري شريان  سازگاري

هاي حيواني،  در اين مورد مطالعات اوليه در مدل). 6( اند دهعملكرد شرياني در ورزشكاران عنوان كر
                                                           

1. Valsalva maneuver 
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و عدم تشخيص ) هفته 2تا  1(تمريني  مدت كوتاهي ها دورهتليوم در بهبود اتساع شرياني وابسته به اندو

تمرينات ورزشي  مدت يطولاني ها دورهتغييرات عملكردي اتساع شرياني وابسته به نيتريك اكسايد در 

كه بهبود در پاسخ اتساع شرياني  داد يماين اطلاعات نشان ). 10(را گزارش كردند ) هفته 20تا  12(

صورت ناپايدار رخ دهد و با طولاني شدن زمان تمرينات، پس از يك  تليوم ممكن است بهوابسته به اندو

ي ها دورهبنابراين اين فرضيه قوت گرفت كه در . رود يماز بين  جادشدهيادورة زماني خاص، سازگاري 

 علاوه به). 6( كند يمزماني متفاوت تمرينات ورزشي، عملكرد شرياني و سازگاري ساختاري شريان تغيير 

برداري با افزايش فشار خون و ضربان قلب موجب تغيير نسبت كلاژن به  ي مانند وزنههواز يبي ها ورزش

 ريتأثي محيطي ها انيشركه اين تغيير ساختاري  طوري ، بهشوند يمالاستين در ديوارة عروق شرياني 

دهد كه  ن اطلاعات نشان مياي ).9( كنند يمايجاد  ها انيشرچشمگيري در كاهش قابليت اتساع پذيري 

عبارت  به). 6(سازي مجدد شرياني بستگي دارد  افزايش آشكار عملكرد شرياني در ورزشكاران به توده افت

سازي مجدد و  صورت توده تمرينات ورزشي به مدت يطولانبهتر، سازگاري ساختاري ناشي از اجراي 

سطوح نرمال شده و افزايش متداوم  افزايش اندازة مجراي شرياني، موجب بازگشت تنش برشي به

همچنين در زمينة  .شود صورت پاسخ اتساع شرياني وابسته به جريان تضعيف مي عملكرد شرياني به

 ، بيندهد يمسمپاتيكي شريان بازويي به تست فشار سرما، نتايج مطالعة حاضر نشان -پاسخ عصبي

برداران و گروه كنترل همسن  ي وزنهبازويشاخص انقباض شرياني وابسته به تون سمپاتيكي شريان 

نمودار ( اند دادهداري وجود ندارد و هر دو گروه پاسخ انقباضي مشابهي به تست فشار سرما  تفاوت معنا

اجراي پروتكل تست فشار سرما بر كاهش اندازة مجراي  ريتأثي پژوهش حاضر در زمينة ها افتهي). 2

در اين  كننده مشاركتمكانيسم فيزيولوژيك ). 1، 4، 38(كند  شريان، نتايج مطالعات پيشين را تأييد مي

). 39،4(شود  ي آلفا آدرنرژيك آشكار ميها رندهيگصورت انقباض شرياني ثانوية ناشي از تحريك  زمينه به

پوست موجب افزايش تحريكات رفلكس  1سرما با فعال كردن ترمونوسيسپتورهايدر واقع، تست فشار 

شود و به افزايش ضربان قلب و فشارخون و كاهش جريان  عمقي، براي فعال كردن اعصاب سمپاتيكي مي

در نتايجي متناقض با پژوهش ) 2013(و همكاران  2والش ).1، 41،40(شود  خون محيطي منجر مي

ورزشكاران تواني و گروه كنترل همسن  بازويياري را بين پاسخ انقباضي شريان د حاضر، تفاوت معنا

تر بودن اندازة پاية مجراي شريان بازويي ورزشكاران تواني نسبت به  بزرگ از آنجا كه). 4(گزارش كردند 

                                                           
1. thermonociceptors 
2. Welsch  
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رو محتمل است  ازاين). 6(هاي عملكردي شريان مؤثر است  گروه كنترل بر بيان پاسخ رفعاليغافراد 

هاي  هاي ساختاري اندازة مجراي شريان بازويي ورزشكاران را به پاسخ تفاوت) 2013(والش و همكاران 

تر ورزشكاران تواني به  علت پاسخ بزرگ عملكرد انقباضي تون سمپاتيكي نسبت داده باشند، زيرا آنان

ون سمپاتيكي مرتبط با آشكار شدن فعاليت تمطالعات  علاوه به. تست فشار سرما را مشخص نكردند

دهد، با وجود افزايش شايان توجه فعاليت عصب  عضلات در پاسخ به تست فشار سرما نشان مي

گيري،  ي مورد اندازهها اندام، سطوح آمادگي جسماني و موضع )درصد 300بيش از (سمپاتيكي عضلات 

نشان ) 2007(اران و همك 1اين خصوص وراي در). 1(ندارد  ها انيشرداري بر پاسخ انقباضي  معنا ريتأث

ي بر انقباض عروقي وابسته به تون سمپاتيكي در ريتأثدادند كه در وضعيت استراحت، تمرينات ورزشي 

تغييرات انقباضي وابسته به تون  بنابراين شايد بتوان گفت،). 1(پاسخ به تست فشار سرما ندارد 

تواني و غيرورزشكار همسن  سمپاتيكي شريان بازويي در پاسخ به تست فشار سرما، بين ورزشكاران

دليل افزايش مشابه فعاليت عصب سمپاتيكي عضلات و سطوح  مشابه است و اين ممكن است به

نفرين وريدي يا تغييرات ساختاري ديوارة شريان بازويي ورزشكاران تواني نسبت به گروه كنترل  نوراپي

ي اتساعي و انقباضي ها واكنششابه دهد، با توجه به ت ديگر نتايج مطالعة حاضر نشان مي. همسن باشد

برداران و گروه كنترل در پاسخ به اجراي پروتكل اتساع عروقي وابسته به جريان و تست فشار سرما  وزنه

سمپاتيكي، تفاوت  -گروهي در دو شاخص عملكرد اندوتليالي و عصبي هاي بين و مشاهده نشدن تفاوت

در اين . برداران و گروه كنترل وجود ندارد بازويي وزنه دامنة عمليات فيزيولوژيك شريانداري بين  معنا

نشان داد، دامنة عمليات فيزيولوژيكي شريان بازويي ورزشكاران ) 2013(زمينه مطالعة والش و همكاران 

ي ها افتهبا توجه به نتايج ديگر مطالعات و ي ).4(تر از افراد گروه كنترل است  دو برابر بزرگ باًيتقرتواني 

گيري در ارزيابي  با خطاي اندازه) 2013(، مطالعة والش و همكاران رسد يمنظر  ضر بهپژوهش حا

ي اتساعي وابسته به اندوتليوم و انقباضي وابسته به تون سمپاتيكي شريان بازويي ها واكنشهاي  شاخص

ال طور آشكار به اختلاف دو برابر دامنة عمليات فيزيولوژيك شريان براكي همراه بوده است، كه به

هاي  كه تناسبي بين پاسخ طوري به. ورزشكاران تواني نخبه نسبت به گرو ه كنترل منجر شده است

در ) برابر 7/4(و گروه كنترل همسن ) برابر 7/2(اتساعي و انقباضي شريان بازويي ورزشكاران تواني نخبه 

ع عروقي وابسته به اين پژوهشگران به كمتر بودن واكنش اتسا هرچند. شود مطالعة آنان مشاهده نمي

از سوي ديگر،  ).4( اند دهجريان شريان براكيال گروه كنترل نسبت به مطالعات پيشين نيز اذعان كر
                                                           

1. Wray  
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در زمينة رابطة معكوس اندازة  آمده دست بهي ها افتهبا ي) 2013(ي والش و همكاران ها استدلال

هاي  ، جايگزيني سازگاري)6، 44،43،42(ساختاري مجراي شرياني با اتساع عروقي وابسته به جريان 

هاي  آشكار شدن اولية پاسخ ،)10،6(هاي عملكردي شريان در طي گذشت زمان  ساختاري با پاسخ

هاي ناپايدار عملكردي ناشي از مداخلات  ، پاسخ)45(هاي ساختاري شريان  عملكردي پيش از سازگاري

ي شريان بازويي و افزايش مشابه ، عدم تأثيرسطح آمادگي جسماني در پاسخ انقباض)47،46(تمريني 

نفرين وريدي ورزشكاران و گروه كنترل در  فعاليت عصب سمپاتيكي عضلات و سطوح يكسان نوراپي

  . در تناقض است) 1(پاسخ به تست فشار سرما 

گرفته در زمينة  وتحليل نتايج پژوهش حاضر و ديگر مطالعات صورت و با توجه به تجزيه در مجموع

هاي اتساعي وابسته به اندوتليوم و انقباضي وابسته  بررسي و مقايسة دامنة عملياتي فيزيولوژيك و پاسخ

نظر  سن، بهورزشكاران نخبة قدرتي نسبت به افراد سالم غيرورزشكار هم بازوييبه تون سمپاتيكي شريان 

و همچنين اندازة اوج اتساع  بازوييمجراي شريان ) استراحت(تر بودن اندازة پاية  رسد، با وجود بزرگ مي

برداران نسبت  و انقباض مجراي شرياني طي ايسكمي ناشي از انسداد شرياني و تست فشار سرما در وزنه

ته به نيتريك اكسايد و انقباض عصبي هاي اتساع شرياني وابس به افراد سالم غيرورزشكار همسن، واكنش

برداران نخبه و افراد سالم غيرورزشكار همسن مشابه است،  وزنه بازوييوابسته به تون سمپاتيكي شريان 

برداران نخبه و افراد سالم  وزنه بازوييكه دامنة عمليات فيزيولوژيك يكساني در شريان  طوري به

از فرضية پارادوكس ورزشي مبني بر عملكرد  اين نتايج بنابراين. شود غيرورزشكار همسن مشاهده مي

شود، براي  همچنين پيشنهاد مي .كند شرياني نرمال ورزشكاران نسبت به افراد غيرورزشكار حمايت مي

هاي آتي، محققان به تأثيرگذاري  زني در پژوهش دستيابي به نتايج قابل مقايسه و پيشگيري از گمانه

تنش برشي ناشي از ورزش بر تغييرات اندازة مجراي شرياني و رابطة عواملي مانند تأثير موضعي 

هاي جمعيتي مورد مطالعه، تأثير  هاي اتساعي با اندازة لومن، دامنة سني زيرگروه غيرمستقيم واكنش

هاي ساختاري و واكنش عملكردي شريان، ماهيت تمرينات  مدت تمريني بر پاسخ مداخلات كوتاه

و استفاده از ) مقطعي و طولي(هاي مطالعاتي  تمرينات ورزشي مرتبط با طرح ورزشي، تأثير مدت اجراي

در نهايت شايان ذكر است كه مطالعة . هاي شرياني توجه كنند هاي استاندارد ارزيابي واكنش پروتكل

مقطعي حاضر صرفاً به مقايسة استاندارد كلينيكي و غيرتهاجمي عملكرد شريان بازويي پرداخته و در 

ها و همچنين بررسي  هاي تهاجمي عملكرد شرياني، نيمرخ ليپيدي خون آزمودني اخصبررسي ش

 . ها با محدوديت مواجه است جزييات سوابق خانوادگي اختلالات عروقي در آزمودني
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Abstract 
The aim of the present study was to compare the sympathetic neural and 
endothelial responses of brachial artery to vasodilatory and constrictor 
stimuli in elite weightlifters and a sedentary age-matched control group. 7 
elite weightlifters (age 23.5±2.2 yrs) and 8 sedentary healthy subjects (age 
24.3±2.12 yrs) voluntarily participated in this study. High-resolution 
Doppler ultrasound was used to determine brachial artery diameters at rest, 
following 5 minutes of forearm occlusion [Flow Mediated Dilation (FMD)] 
and during acute sympathetic stimulation [cold pressure test (CPT)]. 
Vasoreactivity responses were calculated from the vasodilatory and 
constrictor peak changes in artery diameter. The acquired data were analyzed 
using independent t test and repeated measures method at P≤0.05. Brachial 
artery diameters in baseline [mean differences, 0.5 mm (P=0.001)], peak 
vasodilation [mean differences, 0.57 mm (P=0.002)] and peak constriction 
[mean differences, 0.498 mm (P=0.003)] were significantly greater in 
weightlifters than control group. However, no significant difference was 
observed in %FMD, %CPT and vascular operating range (VOR) between 
weightlifters and age-matched control group (P≤0.05). The present study 
indicated that the function of brachial artery is not necessarily enhanced in 
elite weightlifters. However, elite weightlifters had larger brachial artery 
diameter than age-matched healthy control subjects.  
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