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مدیاي -تغییرات ضخامت انتیمااثر هشت هفته تمرین تناوبی شدید بر 

 هاي مرکزي و محیطی مردان داراي اضافه وزنشریان

 
 4سیروس چوبینه – 3 رحمان سوري – 2∗علی اصغر رواسی   – 1صادق عباسیان 

شجوي گروه .1 شگاه تهران، فیزیولوژي ورزشدان علوم ورزشی دان دنی و  شکده تربیت ب ستادیار دان ، تهران، ایران وا
شهد، ایران عالی خاوران، م آموزش  سه  علوم ورزشی، موس ستاد تمام گروه .2فیزیولوژي ورزش، گروه  فیزیولوژي ا

شگاه تهران، ورزش علوم ورزشی دان شکده تربیت بدنی و  ستاد تمام گروه .3، تهران، ایراندان ، فیزیولوژي ورزشا
علوم ورزشی دان دنی و  شکده تربیت ب شیار گروه .4، تهران، ایرانشگاه تهراندان شکده ، فیزیولوژي ورزشدان دان

شگاه تهران علوم ورزشی دان  ، تهران، ایرانتربیت بدنی و 
 

  چکیده
 ،تحقیق روشی مناسب جهت پیش بینی اولیه آترواسکلروز است. هدف )IMT( مدیاي شریانی–ارزیابی ضخامت انتیما 

مردان داراي اضافه وزن  یمدیاي شریان-) بر تغییرات ضخامت انتیماHIITتعیین اثر هشت هفته تمرین تناوبی شدید (
مرد داراي اضافه وزن (نمایه توده  18 هاپس آزمون بود. آزمودنی –بود. تحقیق از نوع تحقیقات نیمه تجربی با طرح پیش 

پس از انتخاب، آزمون حداکثر اکسیژن مصرفی بیشینه انجام گرفت و  بودند کهکیلوگرم/متر مربع)  9/27 ± 2/4بدنی 
هاي گروه نفر) تقسیم شدند. آزمودنی 6نفر) و کنترل ( 12ها به صورت تصادفی به دو گروه تمرین تناوبی شدید (آزمودنی
HIIT  الی  85با شدت  را ر)ثانیه استراحت بین هر تکرا 13اي (با ثانیه 30تکرار  20 ،جلسه در هفته 3و  هشت هفته

. پس دادندتا انتهاي هفته هشتم، انجام  VO2peakدرصد  95الی  90تا انتهاي هفته چهارم و  VO2peakدرصد  90
هاي کاروتید و مدیا (شریان-از ارزیابی ترکیب بدن (با استفاده از  دستگاه مقاومت زیستی الکتریکی) و ضخامت انتیما

)، تجزیه و تحلیل آماري با استفاده از روش آنواي دو طرفه و سطح B-Modeوند و روش فمورال با استفاده از اولتراس
ها در گروه تمرین تناوبی شدید به طور معناداري کاهش انجام شد. درصد چربی بدن آزمودنی 05/0آلفاي کمتر از 

متر مشاهده میلی 9/0ز شریان فمورال افراد با ضخامت کمتر ا IMT). همچنین، کاهش معناداري در p=041/0یافت(
مردان در  HIITهاي مرکزي و محیطی متعاقب هشت هفته شریان IMT). نتایج تحقیق بیانگر کاهش p=026/0شد(

 IMTتنها باعث کاهش پلاك آترواسکلروزي در افراد با  HIITرود که داراي اضافه وزن بود. همچنین این احتمال می
 متر گردد.میلی 9/0کمتر از 
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 مقدمه
تواند از اوایل زندگی با اختلال در عملکرد اندوتلیالی که رویداد سریعی است، آغاز شود و آترواسکلروز می

است، تکامل پلاکی طولانی و با تغییر تدریجی دیواره شریان ادامه یابد. گرچه که فرآیند آترواسکلروز پویا 

هایی است که تغییرات بالینی آترواسکلروز را کند که نیاز به روشاین موارد تاکید می .)1(مخفی است

سکلروز ارزیابی کند. لذا، بیان شده است که اولتراسوند با شفافیت بالا قادر زودتر از ابتلاي به بیماري آتروا

توانند به هاي تشخیصی اولتراسوند میاست تا ضخامت دیواره عروق را تشخیص داده و همزمان الگوریتم

را ارزیابی کنند که نشانگر جانشینی براي شناسایی آترواسکلروز  IMT(1مدیا ( –دقت ضخمات انتیما 

فیت پیش بینی اولیه را براي سکته مغزي نسبت به سایر ظر CIMT2کاروتید یا  IMT .)2, 1(تاس

افزایش . )3(داراست) 3بازویی –هاي موجود (نظیر وجود پلاك کاروتیدي و شاخص مچ پا گیرياندازه

CIMT (نظیر آنژین صدري و انفارکتوس میوکاردي) و  هاي قلبیهمچنین با خطر افزایش بیماري

هاي عروق محیطی (نظیر بیماري شریان محیطی و فشار خون) همراه است. نشان داده شده که بیماري

نشانگر جانشینی براي آترواسکلروز سیستماتیک بوده و اطلاعات تشخیصی مناسبی  CIMTتغییر سالانه در 

 CIMTمتر افزایش در میلی 1/0کند. به عنوان مثال، در یک مطالعه فراتحلیل مشخص شد که را مهیا می

 درصدي در ابتلاي به انفارکتوس مایوکاردي 15درصدي در ابتلاي به سکته مغزي و افزایش  18با افزایش 

، 39تا  35هاي سنی براي رده CIMT) عنوان داشتند که 2008همراه است. به علاوه، لیم و همکاران (

به . )4(متر استمیلی 81/0و  71/0، 64/0، 60/0تر به ترتیب سال یا مسن 60و  59تا  50، 49تا  40

گر اولیه آترواسکلروز متر به عنوان اختلال در نظر گرفته شده و نشانمیلی 8/0عبارت دیگر، عدد بیش از 

ق با میانگین بیشتر از به علاوه، پلاك آترواسکلروزي به عنوان برآمدگی به درون دیواره عرو. )6, 5(است

هاي دیواره تعریف درصد افزایش در ضخامت پس از یکسان سازي تمام بخش 100و  )7(متر میلی 9/0

 .)9-7(شودک و لایه دور شریان در نظر گرفته میشده است که براي لایه نزدی

. به )10( عروقی است-هایی نظیر بیماري قلبیبیماري فعالیت ورزشی یک شیوه درمانی مطلوب براي

شد که نوعا بین تجویز می )که با شدت متوسط تا شدید بود(طور سنتی، نوعی از فعالیت ورزشی تداومی 

 75دقیقه فعالیت جسمانی با شدت متوسط یا  150انجامید. هم اکنون نیز دقیقه به طول می 60 – 20

                                                           
1. Intima-Media Thickness (IMT)  
2. Carotid Intima-Media Thickness (CIMT)  
3. Ankle Brachial Index  
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. )11, 10(سلامت عمومی در ایالات متحده استهاي دقیقه فعالیت جسمانی با شدت بالا جزو خط مشی

ترین مشکلات جوامع امروزي یکی از اصلی "فقدان وقت  ")  2011با این حال طبق گفته گَسر و انگادي (

. لیتل و )10(تواند بر این مشکل غلبه کندمی  1 )HIITاست. در همین راستا، تمرین تناوبی شدید (

دقیقه  75دقیقه فعالیت ورزشی شدید در هفته با کل  30) بیان کردند که کمتر از 2011همکاران (

. همچنین، بیان شده است )12(کندفعالیت تداومی در هفته به لحاظ دستاوردهاي ایجاد شده برابري می

تواند روشی مقرون به صرفه براي کاهش چربی بدن و انسولین پلاسما و بیماري شریان می HIITکه 

) نیز 2013) و آرنا و همکاران (2010علاوه، کمی و همکاران ( به. )15-13, 10() باشد CADکرونري (

. در این )17, 16( پیشرفته، نیز مفید باشد CVDتواند حتی براي افراد داراي می HIITپیشنهاد کردند که 

عروقی و نه  –و آن هم در افراد داراي بیماري قلبی  IMTبر  HIITراستا، تنها دو مطالعه به بررسی اثر 

بیماران  CIMTرا بر پیشرفت  HIIT) اثر 2016برکیلند و همکاران (افراد داراي اضافه وزن، پرداخته بودند. 

ماه تمرین بر تغییرات  12بررسی کردند. نتایج بیانگر عدم اثر  –هر دو  - 2دیابتی و بیماري شریان کرونري

CIMT هاي تمرین و کنترل بود. با این حال، اثر متقابل معناداري بین اثر تمرین و حضور پلاك بین گروه

در گروه تمرین در قیاس با کنترل در  CIMTکاروتیدي وجود داشت و همچنین، کاهش معناداري در 

) در 2015همچنین، ناتالی و همکاران (. )18(بیماران بدون پلاك کاروتیدي مشخص شده، وجود داشت

عروقی  –و تمرین تداومی بر آمادگی جسمانی و بر ساختار و عملکرد قلبی  HIITتحقیقی به مقایسه اثرات 

به دیواره  CIMTو نسبت  CIMTبیماران نارسایی قلبی پرداختند. نتایج بیانگر عدم تغییر معناداري در 

شریانی استفاده کرده بودند  IMTها را بر . مطالعات دیگر اثرات طولانی مدت سایر فعالیت)19(بود عروق 

 58و  26مثال، مطالعات اثرات مفید که نتایج ضد و نقیضی نیز در این خصوص وجود دارد. به عنوان 

. بر خلاف آن، )22-20(کاروتید را در کودکان چاق نشان دادند IMTاي تمرین ورزشی هوازي بر هفته

هفته تمرین  52هفته تغییر سبک زندگی یا  38 – 16کاروتید در بزرگسالان چاق پس از  IMTتغییري در 

. لذا، طبق ادبیات تحقیق از یک سو نتایج اندك و ضد و نقیضی در خصوص اثرات )1(مقاومتی دیده نشد

HIIT  برMTI گزارش شده و از سوي دیگر عدم انجام این تحقیقات در  3هاي کاروتید و فمورالشریان

افراد داراي اضافه وزن که در معرض خطر ابتلاي به آترواسکلروز شریانی هستند، دیدگاه مثبتی را جهت 

                                                           
1 . High Intensity Interval training (HIIT) 
2 . Coronary artery disease (CAD) 
3 .  Femoral Intima-Media Thickness (CIMT)  
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در  هاي کاروتید و فمورالشریان IMTبر  HIITکه آیا هشت هفته  کندسوال مهیا می این پاسخگویی به

 افراد داراي اضافه وزن اثر دارد؟  

 

 روش تحقیق

 هاي ورود به تحقیقجامعه، نمونه آماري و ملاك

ها و (که به ترتیب بیانگر تعداد گروه 2×  2این مطالعه برمبناي تحقیقات نیمه تجربی و با طرح 

آزمودنی بر اساس معیارهاي تدوین  18پذیرفت. انتخاب هاي پیش آزمون و پس آزمون است) انجام زمان

هاي ورزشی و طبق شده توسط محقق از میان افرادي انجام گرفت که پس از فراخوان عمومی در باشگاه

کیلوگرم بر مترمربع داشتند. پس از فراخون  30الی  25معیارهاي ورود به تحقیق نمایه توده بدنی بین 

با رعایت معیارهاي ورود و خروج تحقیق به طور  )23( ان فعالیت بدنیعمومی، تکمیل پرسشنامۀ میز

 28/87±7/8، وزن 87/29±07/3میانگین سنی آزمودنی با  12تصادفی در دو گروه تمرین تناوبی شدید (

، وزن 25/31±01/3آزمودنی با میانگین سنی  6)، و گروه کنترل (95/27±14/4و نمایه توده بدن 

 ) قرار گرفتند. 91/27±25/4و نمایه توده بدن  2/11±5/87

رمربع، عدم کیلوگرم بر مت 30و کمتر از  25معیارهاي ورود و خروج تحقیق شامل توده بدنی بیشتر از 

عروقی، کبدي، کلیوي، ریوي و دیابت و  -هاي قلبیدارا بودن کم کاري تیروئید، نداشتن سابقه بیماري

هاي ورزشی منظم طی چهار ماه اخیر بود. لازم به ذکر است در کلیه مراحل تحقیق، عدم شرکت در فعالیت

 اصول بیانیه هلسینکی و اخلاق در پژوهش، رعایت شد. 

 حقیقروش اجراي ت

ها خواسته شد تا در آزمایشگاه مرکز تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی تهران حضور از آزمودنی در ابتدا

نامه همکاري شرکت در طرح تحقیقاتی هاي دو گروه مختلف رونوشت رضایتبه هم رسانده و از آزمودنی

ی انجام مراحل هاي نسبی در خصوص چگونگاخذ شد. پیش از شروع مراحل عملیاتی تحقیق، آگاهی

ها با دستگاه تجزیه و تحلیل ترکیب بدن ها گوشزد شد. سپس، ترکیب بدنی آزمودنیتحقیق به آزمودنی

هاي کاروتید و فمورال با مدیاي شریان –ساخت کشور ژاپن)، ضخامت انتیما   BC Tanita-418(مدل 

ساخت کشور امریکا) و همچنین، نمونه گیري خونی،  Sonosite Micromaxxدستگاه اولتراسوند (مدل 

قسمتی  100گیري شد. جهت کنترل برنامه غذایی از پرسشنامه ساعت پیش از آغاز دوره تمرینی اندازه 48

. در نهایت، مقادیر اکسیژن مصرفی اوج )24(غذاي دریافتی طی سه روز زوج و سه روز فرد استفاده شد
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هفته  8تناوبی شدید را به مدت  ها بایستی طبق آن تمرینجهت تعیین شدتی که آزمودنیها آزمودنی

درصدي به شیب دستگاه  2اي همراه با افزایش شش مرحله سه دقیقهتوسط آزمون بروس (انجام دهند، 

)  و بر مایل در ساعت 5/5و  5، 4/3، 5/2، 7/1به ازاي هر سه دقیقه و افزایش سرعت دستگاه به ترتیب 

آزمایشگاه مرکز تحقیقات دانشگاه ) در ت کشور ایتالیا، ساخRun race 350روي نوارگردان (تکنوجیم، مدل 

ها بر طبق الگوي زیر اوج، آزمودنی VO2پس از تعیین . )17(مورد ارزیابی قرار گرفتعلوم پزشکی تهران، 

هفته) و سه جلسه در هفته، تمرینات تناوبی شدید را به صورت دویدن بر  8اي (هفته 4دوره  2به مدت 

 5انجام دادند. در هر جلسه تمرینی طبق شدت ارائه شده براي هر فرد، آزمودنی ابتدا نوارگردان روي 

ثانیه  13دقیقه) با  10ثانیه اي ( 30تکرار  20اوج  گرم کرده و سپس  VO2درصد  40دقیقه را با شدت 

 1-4هاي . شدت برنامه تمرینی هفته)27-25(دقیقه) انجام داد 4 ≃ثانیه  13× تکرار  19ین هر تکرار (ب

 90آغاز شد و تا انتهاي هفته چهارم به  1درصد اکسیژن مصرفی اوج  85تمرین تناوبی شدید شدت از 

درصد  90تمرین تناوبی شدید شدت از  5-8هاي رسید. همچنین، شدت برنامه تمرینی هفتهدرصد 

VO2peak  نوارگردان رسید. لازم به ذکر است، شیب و سرعت درصد  95آغاز و تا انتهاي هفته چهارم به

ساعت پس از  48فرد متغیر بود. در پایان تحقیق ( ارزیابی شده در هر VO2peakبر اساس درصدي از 

ها خواسته شد تا براي مرحله بعد مجدداً در آزمایشگاه مرکز تحقیقات دانشگاه آخرین جلسه)، از آزمودنی

علوم پزشکی تهران حضور بهم رسانند. در این مرحله نیز شرایط مشابه مرحله اول بود و سایر مراحل 

 .  تحقیقی عیناً تکرار گردید

اندازه گیري و نتایج  Sonosite Micromaxxضخامت انتیماي شریانی توسط دستگاه اولتراسوند مدل 

) به عنوان فاصله B-Modeشریان بر اساس روش پیگنولی ( IMTحاصل از آن در چک لیست ثبت شد. 

. به )28(فته شدفضاي دیواره عروق انتیما تا لبه پیشین در فضاي ادونتیشیا میانی در نظر گر 2لبه پیشین

تا  50، 49تا  40، 39تا  35هاي سنی براي رده CIMT) عنوان داشتند که 2008علاوه، لیم و همکاران (

. به عبارت دیگر، عدد )4(متر استمیلی 81/0و  71/0، 64/0، 60/0تر به ترتیب سال یا مسن 60و  59

. به علاوه، پلاك )5(به عنوان اختلال در نظر گرفته شده و نشانگر اولیه آترواسکلروز است mm 8/0بیش از 

 100و  )7(متر میلی 9/0آترواسکلروزي به عنوان برآمدگی به درون دیواره عروق با میانگین بیشتر از 

اره تعریف شده است که براي لایه هاي دیودرصد افزایش در ضخامت پس از یکسان سازي تمام بخش

                                                           
1 . Peak rate of oxygen consumption (VO2peak) 
2. Leading edge 
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از  IMT). لازم به ذکر است که جهت ارزیابی 1(شکل )9-7(نزدیک و لایه دور شریان در نظر گرفته شد

متر استفاده شد. عمق مورد استفاده جهت ارزیابی سانتی 6خطی و با حداکثر عمق  1دیوسرها (پراب)ترانس

 شد.متر در نظر گرفته سانتی 4

 
به بر اساس روش پیگنولی به عنوان فاصله لبه پیشین فضاي دیواره عروق انتیما تا ل IMT. 1شکل 

 .)28(پیشین در فضاي ادونتیشیا میانی در نظر گرفته شد
 

هاي الیزا براي سطوح لیپیدهاي خونی توسط آلفا اتوآنالایزر بیوشیمایی (شرکت آزما، ساخت ایران) و کیت

لیتر و دقت درونی و بیرونی به ترتیب گرم/دسیمیلی 5-700گلیسیرید (حساسیت کیت برابر سطوح تري

لیتر و دقت درونی و گرم/دسیمیلی 5-500درصد)، کلسترول تام (حساسیت کیت برابر  10و  5کمتر از 

 1-300کلسترول (حساسیت کیت برابر -HDLدرصد)،  14و  5بیرونی به ترتیب کمتر از 

کلسترول (حساسیت -LDLدرصد) و  10و  5تیب کمتر از لیتر و دقت درونی و بیرونی به ترگرم/دسیمیلی

درصد) ارزیابی  13و  5لیتر و دقت درونی و بیرونی به ترتیب کمتر از گرم/دسیمیلی 1-150کیت برابر 

لیتر) گرم/دسیمیلیگلیسرید (کلسترول از تقسیم مقادیر تري -VLDLشد. لازم به ذکر است که مقادیر 

                                                           
1. Probe  
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. لازم به ذکر است که سطوح لیپیدهاي خونی و گلوکز پیش از فریز کردن )17(بدست آمد 5بر عدد 

 هاي سرمی مورد ارزیابی قرار گرفت.نمونه

از کیت مقاومت انسولینی: براي ارزیابی گلوکز خون از کیت شرکت پارس آزمون ساخت کشور ایران و 

 10) کمتر از CVشرکت کریستال دي ساخت کشور چین جهت ارزیابی انسولین (میزان دقت درونی (

نانومتر) استفاده شد. مقاومت انسولینی  450درصد با طول موج  12درصد و براي دقت بیرونی کمتر از 

محاسبه و ارزیابی  نیز با روش ارزیابی مدل هومئوستازي مقاومت انسولینی و بر اساس معادله زیر مورد

 :)29(قرار گرفت
HOMA = (FBS (mmol/L) × FBI (IU per ml) ÷ 22.5) 

 FBIمقادیر گلوکز خون ناشتا و  FBSمدل هومئوستازي مقاومت انسولینی،  HOMAکه در اینجا 

 مقادیر انسولین خون ناشتایی است.

 هاي آماريروش

ساخت امریکا)  Stata CORP LP( 12نسخه  Stataها، از نرم افزاري آماري آوري دادهپس از جمع

جهت تجزیه و تحلیل آنها استفاده شد؛ به نحوي که از مقادیر گرایش مرکزي و پراکندگی میانگین و 

فرانشیا و همچنین،  -انحراف استاندارد جهت برآورد آمار توصیفی تحقیق استفاده شد. آزمون شاپیرو 

هاي هاي گروهها و  بررسی همگنی واریانسبودن توزیع داده آزمون لون به ترتیب جهت بررسی نرمال

هاي تحقیقی استفاده شد. به علاوه، از آزمون تحلیل واریانس دو راهه جهت برآورد تجربی پیش از مداخله

زمان استفاده شد. سطح × پس آزمون) و اثر متقابل گروه  –زمان (پیش آزمون اثر هاي بین گروهی، تفاوت

 ها در نظر گرفته شد. گیري جهت آزمون فرضیهبه عنوان ضابطه تصمیم >p 05/0معناداري 

 

 هایافته

 مردان خونی خطرزاي عوامل و اوج مصرفی اکسیژن بدنی، را بر ترکیب HIIT، اثر هشت هفته 1جدول 

متغیر هاي مورد مطالعه در نتایج تحقیق بیانگر آن بود که بین گروهدهد. نشان می وزن را اضافه داراي

). در خصوص درصد چربی بدن، نتایج بیانگر عدم تفاوت p<05/0تفاوت معناداري مشاهده نشد (، وزن بدن

). همچنین، نتایج تحقیق بیانگر عدم تفاوت p=68/0هاي مورد تحقیق بود (معنادار بین گروهی در گروه

نتایج  ،Vo2peak). در خصوص تغییرات p=9/0هاي مورد تحقیق بود (در گروه BMIبین گروهی معنادار 

 ). 1جدول ( )p=024/0( داشتهاي مورد مطالعه تفاوت معناداري وجود بیانگر آن بود که بین گروه
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خونی نظیر نسبت کلسترول تام به کلسترول با چگالی بالا،  عوامل خطرزاينتایج تحقیق در خصوص 

بالا و شاخص مقاومت به انسولین بیانگر تغییرات نسبت کلسترول با چگالی پایین به کلسترول با چگالی 

). همچنین، p>05/0زمان بود (× معنادار بین گروهی، درون گروهی (اثر زمان) و در اثر متقابل گروه 

هاي بر متابولیت HIITتغییرات افزایشی معنادار بین گروهی و درون گروهی(اثر زمان) پس از هشت هفته 

 ). 1)(جدول p>05/0ضافه وزن مشاهده شد (نیتریک اکساید مردان داراي ا

تمرین تناوبی  مردان داراي اضافه وزن گروه خونی خطرزاي عواملترکیب بدنی، اکسیژن مصرفی اوج و : 1جدول 
HIITشدید  هفته مداخله تمرینی  8نفر) در قبل و پس از  6نفر) و  گروه کنترل ( 12(   

 * شاخص

روه
گ

 

 مراحل
گروه 

)F( 
سطح 

 معناداري
زمان 

)F( 
سطح 

 معناداري
× گروه 
 )Fزمان (

سطح 
 پیش آزمون معناداري

)M±SD( 
 پس آزمون

)M±SD( 

توده بدن 
 (کیلوگرم)

HIIT 7/8±28/87 14/5±45/80 
34/0 79/0 7/2 107/0 24/0 87/0 

 28/87±7/13 5/87±12/11 کنترل

 درصد چربی بدن
HIIT 9/10±41/23 9/4±16/15 * 

5/0 68/0 5/4 † 041/0 39/0 75/0 
 13/23±33/10 93/23±4/11 کنترل

توده عضلانی 
 اسکلتی

 (کیلوگرم)

HIIT 23/5±56/63 4/4±78/62 

57/0 6/0 13/0 71/0 1/0 95/0 
 98/64±4/7 15/64±36/7 کنترل

 نمایه توده بدن
(کیلوگرم بر متر  

 مربع)

HIIT 14/4±95/27 08/2±42/25* 

13/0 9/0 6/2 1/0 15/0 92/0 
 25/27±83/3 91/27±25/4 کنترل

اکسیژن مصرفی 
اوج 

)ml/kg/min( 

HIIT 96/4±5/25 6/3±16/37* 

5/3 † 024/0 0/32 † 0001/0 1/3 † 036/0 
 66/25±15/6 00/25±85/4 کنترل

نسبت کلسترول 
تام به کلسترول 

 با چگالی بالا 

HIIT 38/1±15/5 35/0±04/3* 
4/3 † 027/0 8/28 † 0001/0 6/4 † 008/0 

 18/5±58/0 00/5±18/1 کنترل

نسبت کلسترول 
با چگالی پایین 
به کلسترول با 

 چگالی بالا 

HIIT 6/0±33/3 32/0±14/2* 

2/3 † 033/0 9/42 † 0001/0 4/3 † 027/0 
 27/3±68/0 37/3±68/0 کنترل

شاخص مقاومت 
 به انسولین 

HIIT 06/2±67/6 69/0±42/2* 
3/6 † 001/0 4/43 † 0001/0 4/3 † 027/0 

 23/6±93/1 84/6±27/1 کنترل
هاي متابولیت

 نیتریک اکساید
HIIT 6/9±5/38 62/6±1/52* 

5/7 † 018/0 9/18 † 0001/0 52/1 225/0 
 7/38±66/4 9/36±6/5 کنترل

صارها:   شانگر تفاوت معنادار بین گروهی، زمان و گروه  :  †اخت شانگر تفاوت معنادار درون گروهی و با     p>05/0زمان و با فرض × ن ست. * : ن ا
 : میزان انحراف استاندارد گروه مورد نظر است.SD: میانگین و Mاست.  p>05/0فرض 
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هاي تجربی را (به تفکیک گروه CIMTو  FIMTاثر تمرین تناوبی شدید را بر متغیرهاي  2جدول 
HIIT دهد. در خصوص تغییرات هاي تحقیق نشان میو کنترل) قبل و پس از مداخلهFIMT  وCIMT 

 ).p<05/0هاي مورد مطالعه مشاهده نشد (بین گروه يتغییر معنادار ،هاآزمودنی

 mm 9/0بیشتر از  mm 9/0 ،IMTکمتر از  IMTرا به تفکیک  CIMTو  FIMTهاي شاخص 3جدول 

 LFIMTیانگر کاهش دهد. نتایج تحقیق بهاي تحقیق نشان میو گروه کنترل، قبل و پس از مداخله

به لحاظ آماري معنادار نبود بود که گروه کنترل  هب نسبت mm 9/0کمتر از  IMTمیانگین در گروه 

)238/0=p( . به علاوه، نتایج تحقیق بیانگر کاهش معنادارRFIMT  میانگین در گروهIMT  کمتر ازmm 

 IMTدر گروه  TotalFIMTمعنادار  ). نتایج تحقیق بیانگر کاهشp=006/0نسبت به گروه کنترل بود ( 9/0

 ). p=022/0نسبت به گروه کنترل بود ( mm 9/0کمتر از 

تمرین تناوبی  مدیاي شریان فمورال و کاروتید مردان داراي اضافه وزن گروه -ضخامت انتیما: 2جدول 
 هفته مداخله تمرینی  8نفر) در قبل و پس از  6نفر) و  گروه کنترل ( HIIT )12شدید 

 * شاخص

وه
گر

 

 مراحل
گروه 

)F( 
سطح 
 معناداري

زمان 
)F( 

سطح 
 معناداري

× گروه 
 )Fزمان (

سطح 
 پیش آزمون معناداري

)M±SD( 
 پس آزمون

)M±SD( 

LFIMT  
میانگین 

)mm( 

HIIT 2/0±854/0 12/0±780/0 
42/0 74/0 07/0 78/0 30/0 81/0 

 805/0±13/0 740/0±2/0 کنترل

RFIMT  
میانگین 

)mm( 

HIIT 15/0±781/0 1/0±739/0 
5/0 68/0 5/4 

† 

041/0 39/0 75/0 
 809/0±21/0 886/0±2/0 کنترل

TotalFIMT  
)mm( 

 

HIIT 1/0±818/0 09/0±759/0 
03/0 98/0 41/0 5/0 05/0 98/0 

 807/0±17/0 813/0±22/0 کنترل

TotalCIMT 
میانگین 

ها ناحیه
)mm( 

HIIT 26/0±841/0 2/0±817/0 

006/0 99/0 01/0 89/0 007/0 99/0 
 837/0±21/0 831/0±3/0 کنترل

صارها:   ضخامت انتیما IMTاخت شریانی،  -:  ضخامت انتیما FIMTمدیاي  شریان فمورال،  -:  ضخامت انتیما CIMTمدیاي  شریان  -:  مدیاي 
 استاندارد گروه مورد نظر است.: میزان انحراف SD: میانگین و M: راست. R: چپ، Lگاروتید  

 
نسبت به گروه  mm 9/0کمتر از  IMTگروه در نیز بیانگر کاهش  TotalCIMTنتایج تحقیق در خصوص 

). در نهایت ارتباط معناداري بین 3)(جدول p=086/0کنترل بود که به لحاظ آماري معنادار نبود (

خونی مردان  عوامل خطرزايو ترکیب بدنی، اکسیژن مصرفی اوج و  TotalCIMTو  TotalFIMTهاي شاخص

 ). p<05/0داراي اضافه وزن مشاهده نشد (



 1400پاییز  ، 3، شمارة 13علوم زیستی ورزشی، دورة                                                                               276

 

و  FIMTهاي زمان شاخص× : مقایسه بین گروهی، درون گروهی (زمان) و اثر متقابل گروه 3جدول 
CIMT  به تفکیکIMT  کمتر ازmm 9/0 ،IMT  بیشتر ازmm 9 /0  پس از و گروه کنترل، قبل و

 متغیرهاي مستقل مداخله

 * شاخص

وه
گر

 

 مراحل
گرو
ه 

)F( 

سطح 
معنادا

 ري

زما
ن 

)F( 

سطح 
معنادا

 ري

گروه 
 ×

زمان 
)F( 

سطح 
معنادا

 ري

پیش 
 آزمون

)M±SD( 

 پس آزمون
)M±SD( 

LFIMT  
میانگین 

)mm( 

 mmکمتر از 
9/0  

16/0±767/0 07/0±641/0 

 mmبیشتر از  25/0 4/1 98/0 001/0 001/0 † 4/9
9/0  

11/0±943/0 1/0±00/1 

 805/0±13/0 740/0±2/0 کنترل

RFIMT  
میانگین 

)mm( 

 mmکمتر از 
9/0  

12/0±712/0 06/0±578/0 

62/8 † 001/0 59/1 216/0 49/0 
613/
0 

 mmبیشتر از 
9/0  

14/0±917/0 19/0±918/0 

 809/0±21/0 886/0±2/0 کنترل

TotalFIMT  
میانگین 

)mm( 

 mmکمتر از 
9/0  

1/0±74/0 05/0±612/0 * 

94/1
1 

 mmبیشتر از  33/0 14/1 46/0 55/0 0001/0 †
9/0  

09/0±93/0 09/0±963/0 

 807/0±17/0 813/0±22/0 کنترل

TotalCIMT 
میانگین 

ها ناحیه
)mm( 

 mmکمتر از 
9/0  

1/0±766/0 17/0±669/0* 

 mmبیشتر از  68/0 38/0 5/0 39/0 0001/0 † 7/13
9/0  

07/0±04/1 09/0±04/1 

 831/0±3/0 837/0±21/0 کنترل
صارها:   ضخامت انتیما IMTاخت شریانی،  -:  ضخامت انتیما FIMTمدیاي  شریان فمورال،  -:  ضخامت انتیما CIMTمدیاي  شریان  -:  مدیاي 

ست،  R: چپ، Lگاروتید   شانگر تفاوت معنادار بین گروهی، زمان و گروه  :  †متر، : میلیmm: را شانگر    p>05/0زمان و با فرض × ن ست. * : ن ا
 : میزان انحراف استاندارد گروه مورد نظر است.SD: میانگین و Mاست.  p>05/0تفاوت معنادار درون گروهی و با فرض 

 

 گیريبحث و نتیجه

هاي مرکزي و محیطی مردان داراي شریان IMTبر  HIITهدف از تحقیق حاضر بررسی اثر هشت هفته 

وزن بدن و درصد چربی  ،هاي تمرینینتایج تحقیق حاضر بیانگر آن بود که پس از مداخله اضافه وزن بود.

 8ها پس از هاي مبتلا به اضافه وزن کاهش یافت و مقادیر اکسیژن مصرفی اوج آزمودنیبدن آزمودنی

مدیاي شریان فمورال و  -با این حال، تغییرات معناداري در ضخامت انتیماافزایش یافته بود.  HIITهفته 

به   TotalCIMTمتر و کاهش میلی 059/0به میزان  TotalFIMTها مشاهده نشد (کاهش کاروتید آزمودنی
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متر).  با این وجود، پس از تقسیم افراد به دو گروه بر اساس برآمدگی به درون دیواره میلی 024/0میزان 

، نتایج به این صورت تعیین شد. نتایج بیانگر کاهش )7(متر میلی 9/0روق با میانگین بیشتر یا کمتر از ع

 ±05/0بود ( متر نسبت به گروه کنترلمیلی 9/0کمتر از  IMTدر گروه با میانگین  TotalFIMTمعنادار 

 9/0کمتر از  IMTدر گروه با میانگین  TotalCIMT). همچنین، نتایج بیانگر کاهش غیرمعنادار -134/0

متر نسبت به گروه کنترل بود. تجزیه و تحلیل بیشتر نشان که این عدم معناداري بیشتر به تعداد کم میلی

نی. به عبارت دیگر توان مشاهده شده برابر هاي این گروه اشاره دارد تا توان / کارایی روش تمریآزمودنی

شد. به عبارت دیگر کاهش آزمودنی بیشتر این نتیجه معنادار می 3بود که تنها با در نظر گرفتن  958/0

 ±072/0روي داده بود ( HIITهفته  8هاي داراي اضافه وزن پس از در گروه آزمودنی TotalCIMTدر میزان 

د جداي از اثربخشی تغییرات ساختاري ایجاد شده در دیواره عروقی که رس). همچنین، به نظر می-07/0

، عروق محیطی (فمورال) )7(متر در نظر گرفته شد میلی 9/0بیشتر و کمتر از  IMTبه عنوان تغییرات 

هاي خونی آزمودنی عوامل خطرزايت تناوبی شدید قرار گیرد. به علاوه، هر چند بیشتر تحت تاثیر تمرینا

 IMTبهبود معناداري یافته بودند، منتها ارتباط معناداري بین  HIITهفته  8داراي اضافه وزن پس از 

 هاي محیطی و مرکزي و این متغیرهاي خونی مشاهده نشد. شریان

شریان کاروتید به  IMTمتر افزایش در میلی 1/0ازاي در همین خصوص، مشخص شده است که به 

 که به نظر )30(یابد درصد افزایش می 15و  18وقوع سکته مغزي و انفارکتوس مایوکاردي  طرترتیب خ

 9/0آنها زیر  IMTشریانی را تنها در افرادي که مقادیر  IMTهفته قادر است  8در مدت  HIIT رسدمی

) اثر متقابل 2016و همکاران ( متر است، کاهش دهد. در توافق با نتایج تحقیق حاضر، برکیلندمیلی

 HIITرا در گروه  CIMTو حضور پلاك کاروتیدي و همچنین، کاهش معناداري در  HIITمعناداري بین 

با این حال، نتایج تحقیق . )18(در مقایسه با کنترل در بیماران بدون پلاك کاروتیدي، گزارش کردند

گیرد تا شریان قرار می HIITمحیطی (فمورال) بیشتر تحت تاثیر  حاضر، گویاي این امر بود که شریان

با شدت و مدت ذکر شده در این تحقیق،  HIITرسد انجام تنها هشت هفته کاروتید. به علاوه، به نظر می

به  هفته) 12( ري به نسبت مطالعه برکیلند و همکارانتبتواند تمام دستاوردهاي تمرینی را در مدت کوتاه

هاي دو مطالعه متفاوت بود. با وجود این، نتایج تحقیق حاضر با نوع آزمودنی با این حال، .ارمغان آورد

عروقی  –را بر ساختار و عملکرد قلبی  HIIT) در تضاد است. آنها اثرات 2015مطالعه ناتالی و همکاران (

) و عدم VO2peakنارسایی قلبی ارزیابی کردند. نتایج آنها بیانگر افزایش توان هوازي ( بیماران مبتلا به

نوع آزمودنی و عدم تفکیک  . به نظر)19(به دیواره عروق بود  CIMTو نسبت  CIMTتغییر معناداري در 
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هاي تحقیق حاضر با مطالعه آنها از جمله تفاوت ،ها به افراد داراي پلاك آترواسکلروزي و بدون آنآزمودنی

 باشد. 

هستند. به  ایج ضد و نقیضیتشریانی داراي ن IMTدستاوردهاي تمرینی اثرگذار بر  ،در سایر مطالعات

 IMTبر را تی اي اثر فعالیت ورزشی هوازي و مقاومحاضر، مطالعه عنوان مثال، در تضاد با نتایج مطالعه

ن بود گرچه که فعالیت شریان براکیال در بیماران داراي نارسایی قلبی مورد ارزیابی قرار داد. نتایج بیانگر آ

به طور  ورزشی هوازي با تغییر در ضخامت دیواره شریان براکیال همراه نبود منتها تمرین مقاومتی

زرگسالان کاروتید در ب IMTف آن، تغییري در . بر خلا)31(شریان براکیال را کاهش داد IMTمعناداري 

. )1(دهفته تمرین مقاومتی دیده نش 52هفته استفاده از سبک زندگی فعال یا  38 – 16چاق پس از 

بر  )سال به مدت چهار(دگی فعال سبک زن اثر معناداري از ایجاد) 2005همچنین، اندرسون و همکاران (

فق با . با این حال، در توا)17(نکردند گزارشهاي داراي فشار خون در آزمودنی CIMTکاهش پیشرفت 

کرده استفاده نی به عنوان آزمودلا مطالعه حاضر، یک مطالعه آینده نگر که از مردان مبتلا به کلسترول با

نجر به مکه ایجاد سبک زندگی فعال (به مدت دو سال همراه با توصیه تمرین ورزشی)  بود، نشان داد

شریان  روقی و آترواسکلروزع-) آمادگی قلبی2007. همچنین، جی و همکاران ()32(شودمی CIMT کاهش

ن ارزیابی مرد داراي فشار خو 2532متر) را در میلی 2/1کاروتید (به عنوان ضخامت دیواره بیشتر از 

ط معکوسی بین آمادگی و آترواسکلروز عروقی، ارتبا-کردند. پس از یکسان سازي عوامل خطرزاي قلبی

ها مودنی. تفاوت در نوع تمرین ورزشی، شدت و مدت ارائه شده و حتی نوع آز)33(کاروتید مشاهده شد

 هاي اصلی نتایج مطالعات مخالف (و حتی موافق) با مطالعه حاضر است. وتاز جمله تفا

هاي محیطی و مرکزي و متغیرهاي خونی در شریان IMTدر خصوص عدم ارتباط بین معناداري بین 

تواند توسط تغییرات به طور کامل نمی IMTمطالعه حاضر، پیشنهاد شده است که اثر تمرین ورزشی بر 

و  1عروقی سنتی (نظیر سطوح لیپیدي، مقاومت انسولینی، چاقی -مل خطرزاي قلبی ایجاد شده در عوا

 IMTشود که اثر تمرین ورزشی را بر فشار خون) شرح داده شود. این موضوع توسط مطالعاتی حمایت می

و  IMTعروقی سنتی مورد ارزیابی قرار دادند و ارتباط معکوسی بین  -و مستقل از عوامل خطرزاي قلبی 

 IMTیگر، عامل تغییر در هاي درسد که مکانیسم. لذا، به نظر می)1(ادگی بدنی را گزارش کردندآم

هاي مرکزي و محیطی پس از فعالیت ورزشی باشند. در این خصوص، بیان شده است که تنش شریان

                                                           
1 . adiposity 
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هاي و توسعه پلاك )34(برشی نقش مهمی را در تنظیم تغییر وضعیت شریان بزرگ ایفا کرده 

 هاي نیتریک اکسایدکاروتیدي با مقادیر پایین تنش برشی و مقادیر پایین متابولیت 1آترواسکلروزي ویژه

هاي برتر و غیر برتر طالعه، ضخامت دیواره و قطر شریان براکیال بین اندام. اخیرا در یک م)35(همراه است

بازیکنان نخبه اسکواش با این فرضیه مقایسه شد که اندام برتر بازیکنان اسکواش تحریکات تنش برشی 

د که کند. نتایج بیانگر آن بودر بازه زمانی طولانی مدت دریافت میو تري را به نسبت اندام غیر برتر بزرگ

تفاوتی  )تر در طرف برترجداي از قطر شریانی بزرگ(هاي برتر و غیر برتر ضخامت دیواره بین اندام

. در مطالعه دیگر، به طور مستقیم نقش تنش برشی توسط اجراي تمرین ورزشی هند گریپ )36(نداشت

بیانگر آن بود که تمرین ورزشی کاهش همزمان بر روي هر دو دست راست و چپ ارزیابی شد و نتایج 

. این مطالعات پیشنهاد )37(معناداري را در ضخامت دیواره شریان براکیال هر دو اندام ایجاد کرده بود

هاي دیواره شریانی در پاسخ به سیستمیک و نه موضعی، نقش مهی در سازگاريکنند که تنش برشی می

به علاوه، نشان داده شده که با افزایش وزن و چاقی، استرس اکسایشی کند. تمرین ورزشی بازي می

با افزایش آترواسکلروز همراه  NOیابد. افزایش استرس اکسایشی از طریق کاهش فزایش میا سیستماتیک

احتمالا با استفاده از استفاده از تنش برشی سیستمیک و افزایش تولید  HIITرسد به نظر می .)38(است 

هاي محیطی (فمورال) شریان IMTهاي نیتریک اکساید) عامل ایجاد تغییر در نیتریک اکساید (متابولیت

توان به عدم وارد کردن افراد سایر هاي تحقیق حاضر می(کاروتید) است. از جمله محدودیتو مرکزي بدن 

 هاي ورزشی اشاره کرد.هاي داراي وزن نرمال و همچنین گروهها نظیر آزمودنیگروه

توان ده، میگیري از ادبیات تحقیقی عنوان شهاي تحقیق حاضر و همچنین بهرهلذا، با عنایت با یافته

یب بدنی تواند به تغییرات مطلوبی در ترکهفته می 8طی مدت  HIITگیري کرد که احتمالاً نتیجهچنین 

اهش کتنها باعث  HIITرسد شود. همچنین، به نظر میو عملکرد عروقی افراد داراي اضافه وزن منجر 

صور ت. به علاوه، گرددمتر میلی 9/0پلاك آترواسکلروزي در مردان داراي اضافه وزن با ضخامت کمتر از 

شدید قرار  شود، عروق محیطی (فمورال) بیشتر از عروق مرکزي (کاروتید) تحت تاثیر تمرینات تناوبیمی

 -لبی قهاي محیطی و مرکزي و عوامل خطرزاي شریان IMTگیرند. در نهایت، عدم ارتباط معنادار بین 

قل از شریانی، مست IMTبر کاهش دید تناوبی شعروقی خونی، احتمالا بیانگر این است که اثر تمرین 

 ست.اعروقی سنتی  -عوامل خطرزاي قلبی 

                                                           
1. atheromatous: of or relating to or resembling atheroma (atheroma: accumulation of 
degenerative material in the tunica intima of artery walls). 
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Abstract 
The assessment of Intima-Media Thickness (IMT) is a crucial tool for primary 
prediction of atherosclerosis. The purpose of the study was to determine the 
effect of 8-week high intensity interval training on intima-media thickness of 
central and peripheral arteries in overweight men. Present research was quasi-
experimental design. Subjects were 18 overweight men (mean BMI 27.9 ± 4.2 
Kg/m2). Follow participant election, maximum oxygen consumption test was 
performed and they were randomly divided into two HIIT (n=12) and control 
(n=6) groups. HIIT group performed 8 weeks HIIT (3d/wk) with 20-repetition 
of 30 s HIIT on the treadmill with 13 s rest interval periods between 
repetitions. The intensity of training from first week up to forth week was 85 
to 90 percent of VO2peak and from fifth week up to end week was 90 to 95 
percent of VO2peak. Body composition (were evaluate by bio-impedance 
system), carotid and femoral intima-media thicknesses (FIMT) (were evaluate 
by ultrasonic system and B-Mode method), and VO2peak assessments were 
performed in pre- and post-test occasions. All data analysis were done by Two 
way ANOVA at p<0.05. Body fat percent of subjects were significantly 
decreased in HIIT group (p=0.041). Also, FIMT were significantly decreased 
in people with IMT less than 0.9 mm (p=0.026). The study illustrated that IMT 
of central and peripheral arteries subsequent of 8 weeks HIIT were decreased 
in overweight men. Also, it is probable that HIIT has an ability to decrease 
IMT only in overweight men with IMT less than 0.9 mm.   
 
Keywords 

 Central and peripheral arteries, High intensity interval training, Intima-
Media Thickness, Overweight. 
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