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Abstract 

Background and Objective: Diabetes type 2 has been estimated as the 

seventh leading cause of death worldwide. Diabetic patients are 2-3 times 

more likely to be at the risk of atherosclerosis, compared to normal people. 

It has been reported that exercise prevents atherosclerosis in diabetic 

patients. Therefore, the aim of this study was to investigate the effect of 

exercise on vascular variables of patients with type 2 diabetes.   

Materials and Methods: This clinical trial was conducted on 40 patients 

out of 702 volunteers with diabetes who were randomly assigned into two 

groups of combined (aerobic and resistance) and control. The intervention 

protocol included 24 30-min sessions of aerobic exercise on the treadmill 

without any slope during 8 weeks (three sessions per week). The protocol 

intensity was set at 50-70% maximum heart rate and volunteers wore a 

weighted vest during exercise. On the other hand, the control group had no 

exercise for two months. All variables were measured before the intervention 

and after 24 sessions of the intervention protocol. 

Results: According to the results, there were no differences between the 

groups regarding demographic characteristics and a history of type 2 

diabetes before the intervention. After 24 sessions, there was a significant 

decrease in the intima-media thickness. Moreover, the ratio of the intima-

media thickness to the lumen in three sections of Carotid Bulb, Internal 

Carotid, and Common Carotid was significantly reduced in the combined 

exercise group, compared to the control group (P<0.05); however, no 

significant difference was observed in the lumen diameter (P>0.05). All 

vascular parameters remained unchanged in the control group (P>0.05). 

Conclusion: In total, 24 sessions of aerobic and resistance exercise had a 

positive effect on vascular parameters. According to the simulation of a 

backpack by a weighted vest, the method used in this study was considered 

as a cheap and useful technique for patients with type 2 diabetes. 
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 30/30/1018 تاریخ دریافت مقاله:

 28/35/1018 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

 بیماری خطر. است شده زده تخمین 2303 سال در مرگ علت هفتمین دو نوع دیابت سابقه و هدف:

از  رییشگیپ موجب ورزش و باشدمی عادی افراد برابر سه تا دو دیابت، به مبتلا بیماران در آترواسکلروزیس

 رزشو اثرات بررسی هدف با حاضر مطالعه راستا، این در. گرددمی یابتمبتلا به د یماراندر ب یسآترواسکلروز

 .شد انجام دو نوع دیابت به مبتلا بیماران عروقی متغیرهای بر

به یابتفرد داوطلب مبتلا به د 232 یاناز م یمارب 03حاضر،  ینیبال ییدر مطالعه كارآزما ها:مواد و روش

 بییشدند. برنامه مداخله گروه ترك یم( و كنترل تقسیو مقاومت ی)هواز یبیبه دو گروه ترك یصورت تصادف

روز در هفته و هر  سهصورت صفر درجه به یببا ش یلتردم یرو یهفته( ورزش هواز هشتجلسه ) 20شامل 

 ینوزنه ح یحاو یقهدرصد حداكثر ضربان قلب بود و افراد از جل 53-23با شدت  یقهدق 03جلسه به مدت 

 نیا درشركت نداشت.  یشنوع ورز یچماه در ه دو. گروه كنترل به مدت نمودنداستفاده  یانجام برنامه ورزش

 .شد انجام درمانی مداخله جلسه 20 از بعد و قبل متغیرها گیریاندازهمطالعه 

 20 از سپ اما نداشت؛ وجود مطالعه ابتدای در دیابت به ابتلا سابقه و جمعیتی هایویژگی در تفاوتی ها:یافته

 به دیام -اینتیما ضخامت نسبت و دیواره مدیا، -اینتیما لایه ضخامت مقاومتی، و هوازی تركیبی ورزش جلسه

 گروه با مقایسه در و تركیبی گروه در كاروتید كامان و كاروتید اینترنال كاروتید، بالب ناحیه سه در لومن

 تمامی .(<35/3P) نشد مشاهده تغییری لومن قطر متغیر در اما ؛بود یافته (>35/3P) معناداری كاهش كنترل

 .(<35/3P) گردیدند گزارش تغییر بدون كنترل گروه در متغیرها

 به توجه با. دارد عروقی متغیرهای بر مثبتی تأثیر مقاومتی و هوازی تركیبی ورزش جلسه 20 گیری:نتیجه

 دو نوع تدیاب به مبتلا افراد برای مطالعه این در استفاده مورد روش دار،وزنه جلیقه به پشتیكوله سازیشبیه

 .باشدمی مفید و هزینهكم

 

 مدیا -اینتیما ضخامت دو، نوع شیرین دیابت بدنی، تمرین واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
. باشدمی 2303 سال در مرگ علت هفتمین دو نوع دیابت

 سه تا ود دیابت، به مبتلا بیماران در آترواسکلروزیس بیماری خطر

 و كوچک هایعروق بیماری. ]1-0[ باشدمی عادی افراد برابر

 بیماری این عوارض از( ماكروواسکولار و میکروواسکولار) بزرگ

 انفاركتوس جمله از دیابت ماكروواسکولار عوارض. باشندمی

 ماریبی و محیطی شریان بیماری قلب، ایسکمی بیماری میوكارد،

 انبیمار این در میر و مرگ افزایش باعث و بوده شایع مغزی عروقی

 هایلایه شکل تغییر شریان، دیواره ضخامت افزایش. گرددمی

 مبتلا بیماران از درصد 23 در اندوتلیال عملکرد اختلال و عروقی

 در اصلی مشکلات از یکی .]0[ شودمی مشاهده دو نوع دیابت به

 یوماندوتل. است انسولینی مقاومت دو، نوع دیابت به مبتلا افراد

 و باشدمی انسولین عملکرد برای ارزشمندی هدف بافت، عروقی

 افزایش. ]5[ كندمی ایفا انسولینی مقاومت بهبود در را اصلی نقش

 سدیم، مجدد جذب باعث انسولینی مقاومت با همراه انسولین

 افص عضلات هایسلول رشد و سمپاتیک عصبی سیستم تحریک

 نیانسولی مقاومت با همراه پلاسما گلوكز افزایش. گرددمی عروقی
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 انو همکار رهبر 

 نبالد به را آترواسکلروز نهایت در و دستگاه تخریب رگ، دیواره در

 روقیع انبساط موجب گیرنده با انسولین پیوند ،براینعلاوه. دارد

 پدیده نای كه شودمی اندوتلیوم از نیتریک اكسید تولید طریق از

  .]6[ گرددمی تخریب انسولینی مقاومت در

 نبالد به را مدیا -اینتیما لایه ضخامت افزایش دیابت و چاقی

 وادثح برای مستقل نشانگر یک مدیا -اینتیما لایه ضخامت. دارد

 شاخص این گیریاندازه و باشدمی آینده در عروقی -قلبی

 برای آمریکا قلب انجمن توسط استاندارد روش یک عنوانبه

 ضخامت تعیین. ]2[ است شده توصیه عروقی -قلبی خطر ارزیابی

 یروش سونوگرافی، دستگاه از استفاده با مدیا -اینتیما لایه

 هب مبتلا بیماران عروق بررسی برای ارزان نسبتاً و تهاجمیغیر

 خطر گرنشان عنوانبه متغیر این. باشدمی دیابت و آترواسکلروزیس

 از هیتوجقابل درصد اینکه به توجه با و بوده مطرح عروقی -قلبی

 كلاسیک خطرساز عوامل دارای عروقی -قلبی حوادث قربانیان

 توسط مدیا -اینتیما لایه ضخامت از استفاده ،]8[ نیستند

. ]1[ باشدمی بالینیپیش آترواسکلروز كنندهتعیین سونوگرافی،

 باشد، مترمیلی 1 با برابر یا بیشتر لایه این ضخامت اگر معمولاً

 یعروق -قلبی حملات با ارتباط در بیشتری خطر معرض در افراد

 رطوبه مدیا -اینتیما لایه ضخامت بررسی برای. ]13[ دارند قرار

 روتیدكا بالب و داخلی كاروتید مشترک، كاروتید شریان از معمول

 رد درگیر قسمت اولین نواحی این زیرا گردد؛می برداریتصویر

 ساده ایمداخله فیزیکی، فعالیت. ]11[ باشندمی آترواسکلروزیس

 دیابت درون كندشدن یا و دیابت به ابتلا از پیشگیری برای ارزان و

 بر فیزیکی فعالیت تأثیرگذار هایمکانیسم از یکی .]12[ است

 یالاندوتل لایه هایسلول عملکرد بهبود عروقی، -قلبی سیستم

 و شریان دیواره ضخامت بین كه است ذكر شایان. ]10[ باشدمی

 اكسید. ]10[ دارد وجود معکوس ارتباطی فیزیکی، فعالیت

 ظیمتن در را اساسی نقش اندوتلیال، زاینده هایسلول و نیتریک

 این افزایش فیزیکی، فعالیت اثر در و دارند عهده بر لایه این عمل

 فشار افزایش دو نوع دیابت .]15[ گرددمی مشاهده متغیر دو

. اردد دنبال به را اندوتلیال و اتونوم در عملکرد اختلال و شریانی

 یعروق هایدهندهانبساط تأثیر تحت اندوتلیال عملکرد اختلال

 كرینالیك و برادیکینین نیتریک، اكسید پروستاگلندین، نظیر

 مذكور مواد تولید با ورزش است ممکن دلیل همین به دارد؛ قرار

 بیماران در ورزش اگرچه. ]16[ گردد اندوتلیال ترمیم موجب

 تحمل شافزای بدنی، تركیب تغییرات برای دو نوع دیابت به مبتلا

 ماا گردد؛می توصیه تنفسی -قلبی سیستم بهبود و گلوكز

 یاربس عروقی عمل بر ورزش تأثیر مورد در گرفتهصورت مطالعات

 و هوازی تركیبی تمرینات هایویژگی و اثرات ویژهبه و بودهنادر 

 در خارجی بار با همراه تردمیل روی رویپیاده صورتبه مقاومتی

 به .است نگرفته قرار مقایسه و بررسی مورد دیابتیک بیماران

 بر ورزش اثرات تعیین هدف با مطالعه این منظور همین

 در. گرفت انجام دو نوع دیابت به مبتلا بیماران عروقی متغیرهای

 تنفسی -قلبی سیستم به بیشتر نیروی اعمال برای حاضر مطالعه

 به هتوج با. شد استفاده تركیبی ورزش گروه در داروزنه جلیقه از

 پشتیكولهرا با  جلیقه توانمیكه  ییآنجا از شده،بیان موارد

 هبرنام ینمثبت از ا یجهنت یافتنكرد، در صورت  سازیشبیه

 یبرا ینههزراحت و كم یدر مطالعه حاضر، روش پیشنهادی

 از پیشگیری جهت دیابت به مبتلا افراد یاستفاده تمام

  .شد خواهد ارائه آترواسکلروزیس
 

 هامواد و روش

ز ا آن در كه باشدمی ینیبال ییاز نوع كارآزما حاضر مطالعه

 ،همطالع ینا ی. جامعه آماراست نشده استفاده كورسازی گونههیچ

 یابت،به مراكز د كنندهمراجعه دونوع  یابتبه د یانمبتلا

 1010سال  اسفند طی همدان استان هایبیمارستان و هادرمانگاه

 تأییدیه ها،داده آوریجمعاز  پیشبودند.  1015 سال آبان تا

 از IR.SBMU.RETECH.REC.1395.577 شماره با اخلاقی

. یدردگ كسب یبهشت یدشه یاخلاق دانشگاه علوم پزشک یتهكم

 كارآزماییدر مركز  مطالعهاطلاعات  كه ساخت خاطرنشان باید

 . شد ثبت IRCT2016121831443N1 شمارهبا  یرانا ینیبال
 افراد قرارداشتن: از بودند عبارتورود به مطالعه  معیارهای

 به ابتلا، 23-03 بدنی توده شاخصسال،  03-63 سنیدر دامنه 

 6-13 ماهه دو نیانگیم قندسال،  2-13دو به مدت  نوع دیابت

 در قهیدق 03 از شتریب یورزش یهاتیفعالعدم شركت در  ،درصد

 مواد دخانیات، استعمال عدم ،یورزش مداخله شروع از قبل هفته

 هایبیماریبه  ابتلاسابقه  عدم الکلی، مشروبات هرگونه و مخدر

 ی،ضلانع -اسکلتی هایبیماریعدم سابقه ابتلا به  ی،عروق -قلبی

 ختلالاعدم وجود  متابولیک، هایبیماری یربه سا ابتلاعدم سابقه 

 دمعو  پا زخم وجود عدم انسولین، از استفاده عدم شبکیه، عروقی

 هادام یبرا افراد یلعدم تما. شدید حد در محیطی نوروپاتی وجود

 ،](2) بورگ مقیاس[ورزش  یندر ح یاحساس خستگ ،مطالعه

 و یمتوال یبتجلسه غ دوورزش،  یننفس در ح یاحساس تنگ

 رنظ در مطالعه از خروج یارهایعنوان معبه یزن قراریبیاسترس و 

  .شدند گرفته

گروه ورزش  دو به تصادفی صورتبهمطالعه افراد  ینا در

 وزن و قد ،جنسیت لحاظ بهو  گردیدند یمو كنترل تقس یبیترك

 از نوع یاحتمال یرروش غ به یریگه. نمونشدند همسان یکدیگربا 

 یتصادف صورتبه هاگروه به هانمونه یصتخص اما شد؛آسان انجام 

. شد انجاممتوالی  یروش تصادف به نیز یبندهگرو .گرفت صورت

 و مایورانا مقاله از آمدهدستبه نتایج به توجه با نمونه حجم

با توجه  .گردید محاسبه گروه هر در نفر 12 معادل ]12[ همکاران

 ،وجود داشت یلیبه هر دل مطالعهاحتمال خروج افراد از  ینکهبه ا

موارد، حجم نمونه در هر گروه  ینا منفی یرثأمنظور كاهش تبه

  .شد تهنفر در نظر گرف 23معادل 
  

 درمانی مداخله
 اب جلیقه پوشیدن با مقاومتی و هوازی تركیبی ورزش گروه
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 انجام هفته هشت مدت به را تردمیل روی رویپیاده خارجی، بار

 در و گردیدمی محکم بیمار بدن حول راحتی به جلیقه. دادند

 داده فرد تحتانی و فوقانی اندام به حركت آزادی اجازه حال عین

 گرفته قرار هاجیب در راحتی به استفاده مورد هایوزنه .شودمی

 بودند گرمی 233-033 استفاده مورد هایوزنه. شدندمی خارج و

 میزان. شدندمی خارج هاآن از و گرفته قرار هاجیب در راحتی به و

 رد. شدمی زیاد تدریج به هفته هشت این طی جلیقه داخل وزنه

 در بدن، وزن درصد 0 دوم هفته در بدن، وزن درصد 2 اول هفته

 هشتم تا پنجم هفته در و بدن وزن درصد 0 چهارم و سوم هفته

 است ذكر به لازم .]18[ گردیدمی اعمال بار بدن، وزن درصد 5

 را درمان دوره طی نیرو آرام افزایش ها،وزنه این از استفاده كه

 و پشت قسمت در هاجیب داخل هاوزنه توزیع. كردمی میسر

 ودش پیشگیری فلکسوری گشتاور از تا گرفت صورت پایین

]11،18[. 

 کیفیزی فعالیت شدت آمریکا، دیابت انجمن گزارش براساس

 ضربان حداكثر درصد 53-23 معادل دیابت به مبتلا بیماران در

 دامنه .]23[ باشدمی هفته در روز سه و ملایم صورتبه قلب

 23 تا 53 از هفته هشت این طی بیمار توانایی به توجه با شدت

 آمدندستبه از پس هدف قلب ضربان و یافت افزایش درصد

 ]1[ كارونن فرمول طریق از ورزش تست از قلب ضربان حداكثر

 دهكننشركت افراد خون گلوكز درمانی جلسه هر در. شد محاسبه

 گیریزهاندا تمرین انتهای و ابتدا در گلوكز سنجش دستگاه توسط

 لیتردسی بر گرممیلی 133 از كمتر افراد خون گلوكز اگر. گردید

 داده فرد به غذایی هایمکمل یا و كربوهیدرات گرم 15 بود،

 دقیقه، 23-03 از پس خون قند مجدد گیریاندازه از پس. شدمی

 بر گرممیلی 133 از بیش به آن میزان افزایش صورت در

 رد بیماران خون قند اگر اما گردید؛می آغاز تمرینات لیتر،دسی

 بود،می لیتردسی بر گرممیلی 253 از بالاتر درمانی جلسه هر

 رد هرگاه كه دارد ضرورت نکته این ذكر. شدنمی انجام تمرینات

 بیماران از هریک در خون قند كاهش از علائمی تمرین حین

 در و شده كنترل فرد خون قند بلافاصله گردید،می مشاهده

 در. ]21[ گردیدمی قطع تمرین خون، قند كاهش بروز صورت

 طتوس بیماران تمامی قلب ضربان درمانی،تمرین زمان مدت تمام

 ترلكن محقق توسط دیجیتالی قلب ضربان نشانگر دستگاه

 تمرین آغاز از قبل فرد خون فشار همچنین. گردیدمی

 جیوه مترلییم 13/163≤ خون فشار اگر و شدمی گیریاندازه

 ادامه در و بنشیند دقیقه 13 برای كه شدمی خواسته فرد از بود،

 فشار در كاهشی اگر. گردیدمی گیریاندازه خون فشار دوباره

 باید. ]21[ گردیدنمی آغاز تمرینات شد،نمی مشاهده خون

 خون فشار ورزشی، تمرینات انجام حین در كه ساخت خاطرنشان

. دشمی كنترل محقق توسط مرحله هر انتهای در قلب ضربان و

 گردید درخواست هاگروه تمامی از مطالعه این انجام راستای در

 تغییر ار قبل غذایی رژیم بدنی، فعالیت سطح هفته هشت طی كه

 اما بود؛ متفاوت بیماران تمامی در دارو نوع و مقدار. ندهند

 مصرفی داروی هرگونه. نبودند دارو تغییر به مجاز بیماران

 یتفعال سطح مصرفی، دوز ،(غیره و التهابی ضد گلوكز، كاهنده)

 یرهامتغ این در تغییر هرگونه نیز و بیمار هر غذایی رژیم بدنی،

 یدتأك با) شدهذكر هایارزیابی. گشتمی ثبت هفته هر پایان در

 از (بدنی فعالیت سطح و دارویی غذایی، رژیم در تغییر عدم بر

 تتمرینا انجام بدون هفته هشت انتهای و ابتدا در كنترل گروه

 لاقاخ درنظرگرفتن به توجه با كه است ذكر به لازم .آمد عمل به

 صصتخ فوق پزشک توسط یکسان ورزشی هایتوصیه پزشکی،

 یانب باید. گردید ارائه( كنترل و مداخله) بیماران تمامی به غدد

 حین. بود صفر دستگاه شیب فوق، مراحل تمامی در كه نمود

 مرحله هر انتهای در و قلب ضربان و سرعت درمانی، برنامه انجام

 ونخ قند و دیاستولیک و سیستولیک خون فشار قلب، ضربان

 ظارتن منظوربه بار یک دقیقه پنج هر براینعلاوه. گردیدمی ثبت

 ]2[ امتیازی 23 بورگ مقیاس براساس ورزشی شدت تر،دقیق

 شدت ،15 عدد گزارش صورت در و شدمی پرسیده بیمار از

 .گردیدمی كمتر ورزش

 

  یعروق ضخامت یریگاندازه
 ذیریپتکرار تعیین برای عروقی ضخامت گیریاندازه از پیش

 هر و روز دو طی دو نوع دیابت به مبتلا بیمار 13 متغیرها، این

 ضخامت نظر از سونوگرافی متخصص یک توسط بار سه جلسه

 ببال در لومن و ادونشیا -مدیا -اینتیما ضخامت مدیا، -اینتیما

 ردمو راست سمت كاروتید اینترنال و كاروتید كامان كاروتید،

 پذیریتکرار دهندهنشان حاصل نتایج. گرفتند قرار ارزیابی

 .بودند عروقی متغیرهای

 یمارانب تمامی در متغیرها گیریاندازهمطالعه  یندر ا

 ،Mindray® DC7) سونوگرافی دستگاهتوسط  كنندهشركت

China)،  توسط درمانی مداخله اتمامقبل و بلافاصله روز بعد از 

 نسوپای یتدر وضع بیمار یانشر .شدانجام  رادیولوژی متخصص

درجه به سمت مخالف ثبت  05 زاویه در سرش كه درحالی

 یولط یتبه سمت بالا قرار گرفته بود، در وضع اشو چانه یدهچرخ

 ضخامت. ]11[ یدگرد یعمود بر امواج بررس یتدر وضع نیزو 

 ناحیه سه ابتدای در لومن قطر و شریان دیواره مدیا، -اینتیما

 منتالسگ بالب و داخلی كاروتید شریان كاروتید، مشترک شریان

 .گردید تعیین كاروتید

 تحلیل SPSS 16 آماری افزارنرم توسط اطلاعات تمامی

 ویلک -یروتوسط آزمون شاپ نیز هاداده بودن. نرمالگردیدند

 یسهمنظور مقامستقل به tاز آزمون  همچنینشد.  یابیارز

 یناختلاف ب یابیارز برای یزوج tاطلاعات در دو گروه و از آزمون 

. سطح یدجلسه مداخله استفاده گرد 20قبل و بعد از  یرهامتغ

 شد. تنظیم 35/3معادل  یزآلفا ن
 

 هایافته

فرد داوطلب مبتلا به  232 یاناز م یمارب 03مطالعه  ینا در
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 انو همکار رهبر 

 بییبه ذكر است كه در گروه ورزش ترك لازمانتخاب شدند.  یابتد

فر به ن یکدرد كمر و  دلیل به نفر یکدرد زانو،  دلیلبه  نفر یک

 تفاوت ا،هیافته یمبنا براز گروه خارج شدند.  یزهنداشتن انگ یلدل

 هب ابتلا سابقه و دموگرافیک هایویژگی بین معناداری آماری

 انجام از پس(. 1 جدول) نداشت وجود مطالعه ابتدای در دیابت

 لایه ضخامت مقاومتی، و هوازی تركیبی ورزش جلسه 20

 در نلوم به مدیا -اینتیما ضخامت نسبت و دیواره مدیا، -اینتیما

 در كاروتید كامان و كاروتید اینترنال كاروتید، بالب ناحیه سه

 اما یافت؛ كاهش( >35/3P) معناداری شکل به تركیبی گروه

 نشد مشاهده تركیبی گروه در لومن قطر متغیر در تغییری

(35/3P>) .كنترل گروه در متغیرها تمامی كه داشت توجه باید 

 (.2 جدول( )<35/3P) بودند تغییر بدون

 
  ( و گروه كنترلیو مقاومت ی)هواز یبیگروه ترك یکدموگراف هایویژگی: 9 جدول

 
 (نفر 96) مقاومتی و هوازی ترکیبی گروه

 (میانگین±معیار انحراف)

 (نفر 22) کنترل گروه

 (میانگین±معیار انحراف)

 13/08±61/0 00/08±20/5 (سال) سن

 62/161±16/6 00/162±18/2 (مترسانتی) قد

 30/20±11/1 20/20±06/8 (کیلوگرم) وزن

 10/26±02/2 66/26±03/2 (مربع متر بر کیلوگرم) بدنی توده

 00/5±11/1 58/5±80/2 (سال) بیماری سابقه

 
 هفته هشت از بعد و قبل عروقی هایویژگی: 2 جدول

 

 (نفر 22) کنترل گروه (نفر 96) مقاومتی و هوازی ترکیبی گروه

   مداخله از بعد مداخله از قبل  مداخله از بعد مداخله از قبل

 انحراف

 میانگین±معیار

 (مترمیلی)

 انحراف

 میانگین±معیار

 (مترمیلی)

 سطح

 معناداری

 انحراف

 میانگین±معیار

 (مترمیلی)

 انحراف

 میانگین±معیار

 (مترمیلی)

 سطح

 معناداری

 سطح

 معناداری

 گروهی بین

 بالب مدیا -اینتیما

 کاروتید
36/3±23/3 11/3±50/3 33/3 10/3±65/3 15/3±61/3 30/3 33/3 

بالب  دیواره

  یدکاروت
18/3±12/1 15/3±11/3 33/3 12/.±12/1 25/3±22/1 03/3 31/3 

 22/3 18/3 21/2±30/1 55/2±12/3 2/3 35/2±22/3 16/2±86/3  دیبالب کاروت لومن

 امدی -اینتیما/لومن

 یدبالب کاروت
31/3±31/1 31/3±38/3 33/3 30/3±31/3 30/3±31/3 12/3 36/3 

 مدیا -اینتیما

 کاروتید کامان
31/3±53/3 30/3±03/3 33/3 31/3±50/3 36/3±55/3 00/3 33/3 

کامان  دیواره

  یدکاروت
38/3±81/3 36/3±80/3 33/3 08/3±31/1 05/3±13/1 00/3 31/3 

کامان  لومن

  یدکاروت
66/3±10/5 66/3±82/5 061/3 25/3±30/6 58/3±3/6 155/3 83/3 

 امدی -ینتیما/الومن

 یدکامان کاروت
32/3±38/3 33/3±32/3 331/3 31/3±31/3 31/3±31/3 01/3 33/3 

 مدیا -اینتیما

 کاروتید اینترنال
31/3±01/3 35/3±01/3 335/3 31/3±08/3 38/3±01/3 503/3 331/3 

 اینترنال دیواره

  یدکاروت
31/3±80/3 31/3±26/3 335/3 10/3±81/3 11/3±81/3 62/3 330/3 

 ینترنالا لومن

  یدکاروت
26/3±25/0 20/3±21/0 012/3 63/3±50/0 68/3±55/0 26/3 001/3 

 امدی -ینتیما/الومن

 یدکاروت ینترنالا
30/3±11/3 31/3±31/3 31/3 32/3±11/3 30/3±12/3 23/3 30/3 
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 مقاومتی و هوازی ترکیبی ورزش و عروقی تغییرات                                

 

 

 

 

بحث
 و هوازی تركیبی ورزش جلسه 20 تأثیر حاضر مطالعه در

 نسبت و لومن دیواره، مدیا، -اینتیما لایه ضخامت بر مقاومتی

 اینترنال كاروتید، بالب ناحیه سه در مدیا -اینتیما ضخامت

 ثبتم اثرات از حاكی نتایج. شد بررسی كاروتید كامان و كاروتید

 . بودند عروقی متغیرهای بر مقاومتی و هوازی تركیبی ورزش
 بر تأثیرگذار عوامل با ارتباط در مختلفی مطالعات

 قرار كلی گروه پنج در كه اندشده انجام عروقی هایشاخص

 وادم و داروها اثرات كه هستند مطالعاتی ،گروه اولین. گیرندمی

 همکاران و پتی. اندنموده بررسی عروقی متغیرهای بر را غذایی

Exenatide Long Acting Release متفورمین داروی به را 

 تدیاب به مبتلا افراد در مصرف ماه هشت از پس و كردند اضافه

 كاروتید شریان در را مدیا -اینتیما ضخامت كاهش دو، نوع

 مانند داروهایی مصرف از پس. ]22[ نمودند مشاهده

Amlodipine ،Lisinopril  وPravastin در مثبتی اثرات نیز 

 رژیم سیگار، قطع همچنین. است شده مشاهده شاخص این مورد

 روز در گرممیلی 133 مصرف كاهش و فیبر حاوی غذایی

. ]20[ دارد دنبال به را مدیا -اینتیما ضخامت كاهش كلسترول،

 و Enalapril، Metformin آسپرین، مانند داروهایی براینعلاوه

Calcium Channel Blockers بنکلامیدگلی با همراه اگر 

 -اینتیما ضخامت كاهش باعث مستقل صورتبه شوند، مصرف

 جانبی عوارض دلیل به هرچند ؛]20[ گردندمی كاروتید مدیا

 راهنماهای در فیزیکی فعالیت ورزش، جانبی فواید و داروها

 كه هستند مطالعاتی ،گروه دومین. ]25[ گرددمی توصیه مختلف

 ندمان هاییشریان مدیای -اینتیما ضخامت بر ورزش مثبت اثرات

  به توجه با. اندنموده بررسی را ]22[ براكیال و ]26[ فمورال

 رایب اینشانه كاروتید شریان مدیای -اینتیما ضخامت اینکه

 یبالینپیش آترواسکلروزیس و ]28[ بوده بالینیپیش آترواسکلروز

  و كاروتید اینترنال كاروتید، كامان شریان ضخامت افزایش با

 گیریاندازه حاضر مطالعه در ،]21[ است همراه كاروتید بالب

 گروه سومین در. شد انجام كاروتید شریان در عروقی متغیرهای

 شریان مدیای -اینتیما ضخامت بر ورزش اثرات ،مطالعات از

 ،]03[ تاناكا راستا این در. است شده بررسی سالم افراد در كاروتید

 تغییرات خود مطالعات در ]00[ رامارا و ]02[ اوكادا ،]01[ موراو

 نمیا این در كه دادند قرار بررسی مورد را مدیا -اینتیما ضخامت

 چربی كاهنده داروی از استفاده به توجه با اوكادا مطالعه در تنها

 چهارمین .شد مشاهده كاروتید شریان ضخامت كاهش خون،

 ضخامت بر را ورزش اثرات كه هستند مطالعاتی ،بندیطبقه

 قلبی ایهبیماری به مبتلا افراد در كاروتید شریان مدیای -اینتیما

 پی در ]20[ بیركلند مطالعه در ارتباط این در. اندنموده بررسی

 در ≤15RPE شدت با مقاومتی و هوازی تركیبی ورزش ماه 12

 امانك شریان ضخامت در تغییر عدم قلبی، بیماری به مبتلا افراد

 رد كاروتید مدیا -ینتیماضخامت ا كاهش و پلاک دارای كاروتید

 اقدف افراد مورد در نتایج این كه گردید گزارش پلاک فاقد افراد

 و ساتو .]20[ باشدمی همسو حاضر مطالعه هاییافته با پلاک

 بر را روزانه رویپیاده ماه شش اثر خود مطالعات در نیز همکاران

 و دادند قرار بررسی مورد قلبی كرونری بیماری به مبتلا افراد

 شدهپیموده مسافت با كاروتید شریان ضخامت كه نمودند گزارش

 پالاتینی مطالعه نتایج. ]00] باشدمی معکوس ماه شش طی

 یزن( فرد هایفعالیت ثبت جهت افراد حضوری مصاحبه براساس)

 از پس كاروتید شریان مدیای -اینتیما ضخامت كاهش بیانگر

 . ]21[ بودند فعالیت نیم و سال شش

 رزشو اثرات كه هستند اندكی بسیار مطالعات ،گروه پنجمین

 به مبتلا افراد بر را كاروتید شریان مدیای -اینتیما ضخامت بر

 در تنها. اندنموده بررسی( حاضر مطالعه همانند) دو نوع دیابت

 تأثیر( حاضر مطالعه همانند) ]06[ مگالهاس و ]05[ كیم مطالعه

 و هگرفت قرار بررسی مورد دو نوع دیابت به مبتلا افراد بر ورزش

 در .باشدمی همسو حاضر مطالعه هاییافته با مطالعه دو هر نتایج

رل كنت گروهبه دو  دونوع  یابتمبتلا به د یمارب 58 كیم، مطالعه

 تیو فعال ییغذا یماز نظر رژ یدر سبک زندگ ییرو مداخله )تغ

 شششامل  یمطالعه مداخله ورزش ینا درشدند.  یم( تقسیبدن

 ی)كم بورگ مقیاس اساسبر 12-10با شدت  یعرفتن سرماه راه

 رژیم نظر از یمارانب ابتدایی هفته 16. در بود( یدشد یتا حد

 ماه شش از پس .بودند كنترل تحت ورزشی فعالیت و غذایی

 تضخام كاهش. شد پدیدار عروق ساختار بر مثبت تأثیر مداخله،

 كیم مطالعه از كمتر زمانی مدت در حاضر مطالعه در شریان

 این علت كیم مطالعه در افراد سن بالاتربودن. گردید مشاهده

 رد كاروتید در ساختاری تغییرات زیرا باشد؛می زمانی اختلاف

 نیز مگالهاس. ]00[ دارد بیشتری زمان به نیاز بیشتر سن با افراد

 مقاومتی و شدید ورزش سال یک اثرات بررسی به خود مطالعه در

 مبتلا بیماران با ارتباط در مقاومتی و متوسط ورزش همچنین و

 كه نمود گزارش و پرداخت سال 55-65 سن با دو نوع دیابت به

. ]06[ است یافته كاهش كاروتید شریان در مدیا -اینتیما ضخامت

 بیماران در مفید اثرات به منجر درمانی برنامه سال یک انجام

 كه داشت توجه باید. گردید مگالهاس مطالعه در بررسی مورد

 از نیمی كاهش باعث فاكتورهاریسک بر ورزش سودمند اثرات

 صورتبه فیزیکی فعالیت. ]02[ گرددمی كاردیوواسکولار خطرات

 ادامه صورت در و شده شریانی عملکردی تطابقات موجب اولیه

 براین،علاوه. ]08[ گرددمی ساختاری تطابقات باعث ورزش

 شریان اندوتلیال عملکرد در درصدی 20/2 افزایش موجب ورزش

 كاروتید و محیطی هایشریان دیواره ضخامت در تغییر و ]02[

 ضخامت بین معکوسی رابطه مختلف مطالعات در. ]08[ گرددمی

 دو نوع دیابت به مبتلا افراد در فیزیکی فعالیت و كاروتید دیواره

 در. است گردیده گزارش ]03،21[ خون فشار افزایش و ]01[

 کردعمل در بهتری اثر غذایی رژیم به نسبت ورزش دو، نوع دیابت

  اثر در كاروتید ضخامت كاهش كار و ساز. ]01[ دارد عروق

 كاهش از ناشی NO Bioavailability افزایش دلیل به ورزش
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 انو همکار رهبر 

 ،Antioxidant Defence System افزایش استرس، اكسیداتیو

 دی،لیپی پروفایل كنترل انسولینی، مقاومت كاهش وزن، كاهش

 باضانق بین تعادل هوازی، توان افزایش اندوتلیال، عملکرد بهبود

 مسیست فعالیت كاهش التهابی، عوامل كاهش عروقی، انبساط و

 كشش افزایش عروقی، تون كاهش استراحت، درحال سمپاتیک

 و ورزش حین در خون فشار افزایش اثر در شریانی دیواره

 دنبال به بیمار خستگی. ]10[ باشدمی Shear Stress افزایش

 حداكثر تعیین و سونوگرافی) درمان آغاز در بیمار هر ارزیابی

. بود حاضر مطالعه هایمحدودیت ترینمهم از یکی( قلب ضربان

لعه مطا یندر ا یاولتراسونوگراف هایارزیابی تمامی یگرد یسو از

 یسهرو امکان مقا یناز ا ند؛سمت از گردن انجام شد یکتنها در 

ا راست ینا دردو سمت گردن وجود نداشت.  ینب یدكاروت یانشر

 انهمزم طوربه سونوگرافی متغیرهای ارزیابی گرددمی پیشنهاد

 افراد با هاگروه مقایسه و گیرد صورت گردن ناحیه طرف دو در

 انجام عروقی متغیرهای نظر از مداخله جلسه 20 از پس سالم

 و تهگذش مطالعات با حاضر مطالعه نتایج مقایسه مبنای بر. شود

 رد مدیا -اینتیما ضخامت كاهش بر ورزش مثبت اثر به توجه با

 رب ورزش تأثیر عدم نیز و دو نوع دیابت به مبتلا منحصراً افراد

 یشگیریپ دیابت، به مبتلا قلبی بیماران در مدیا -اینتیما ضخامت

 .گرددمی توصیه بیماران این در قلبی هایبیماری از
 

 گیرینتیجه
 كاهش مقاومتی، و هوازی تركیبی ورزش جلسه 20 از پس

 سه رد مدیا -اینتیما ضخامت نسبت و دیواره مدیا، -اینتیما لایه

 از غیرهب كاروتید كامان و كاروتید اینترنال كاروتید، بالب ناحیه

 .گردید مشاهده لومن قطر

 

 تشکر و قدردانی
 یزیوتراپیف ینامه دكترپایاناز  بخشیاز  برگرفته حاضر مقاله

 بهشتی یدشه یدانشگاه علوم پزشک از 168205 شماره با

اب خود را از جن یمراتب قدردان نویسندگان وسیلهبدین .باشدمی

 اعلام ،داشتند نقش هاداده یزكه در آنال یاندكتر سلطان یآقا

 اهدانشگ پژوهشی معاونت و بالینی شورای از همچنین. نمایندمی

رح ط یكه در اجرا یمارانیب یهو كل بهشتی شهید پزشکی علوم

. گرددمی قدردانی و تشکر ،نمودند یفوق با پژوهشگران همکار

تعارض  گونهیچمطالعه ه یندر ا كه ساخت خاطرنشان باید

 .است نشده گزارش یسندگاننو بین یمنافع
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