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Abstract  

Aim:      The purpose of this research was to investigate the relationship between basal levels 

of malondialdehyde (MDA) and fasting blood glucose (FBS) with arterial stiffness indices 

(including cardiovascular-ankle vascular index (CAVI) and ankle-brachial index (ABI)) 

following glucose ingestion and aerobic exercise. Method: This semi-experimental research 

was conducted on 40 inactive women subjects in the age group of 20 to 45 years, Shahrood 

city. After 12 hours of fasting, FBS and MDA were measured. Then the measurements of 

weight, height, body composition and arterial stiffness (CAVI and ABI) were taken at baseline 

and response; 30 minutes, acute endurance activity with 65% maximum heart rate was 

performed on the treadmill. Consumption of 75 grams of glucose in 225 ml of water was done 

after 30 minutes of finishing the activity, and after that, another hour of inactive rest was done, 

and at the end, arterial stiffness and blood sugar were measured again. Results: There is a 

significant relationship between the baseline levels of MDA and FBS with the baseline levels 

of CAVI (p=0.001), but there was no significant relationship between these baseline levels of 

these two variables with changes in CAVI after exercise and glucose ingestion (p>0.05). ABI 

was also significantly related to baseline levels of MDA and FBS in both baseline (p=0.001) 

and response (p=0.003) levels. Conclusion: In general, it can be concluded that baseline 

arterial stiffness is related to baseline levels of MDA and FBS, but in the face of conditions 

disturbing homeostasis such as exercise and glucose ingestion, only the changes in peripheral 
arterial stiffness (ABI) are related to these cases. 
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Extended abstract  

Background 

Malondialdehyde (MDA) is one of the indicators of lipid peroxidation and is increased in atherosclerotic patients (11). 

In addition, elevated blood glucose (FBS) is an independent predictive factor for increased arterial stiffness (15). In this 

regard, it seems that the two factors of MDA and FBS can be indicators that are related to arterial stiffness and predict 

its indicators (CAVI and ABI) in vessels. Therefore, investigating this issue is one of the purposes of the present 

research;  Also, considering the acute effects of aerobic exercise in improving arterial stiffness and the negative effects 

of glucose consumption on the other hand, as well as the possibility of the relationship between the response of arterial 

stiffness to the two mentioned factors (MDA and FBS), The next purpose was to investigate the relationship between 

the response of arterial stiffness following glucose ingestion and aerobic exercise (two factors disrupting vascular 

homeostasis) with MDA and FBS. 

 

Materials and Methods 

The current research was an interventional and semi-experimental trial; The subjects of this research were included in 

the study among all the inactive women of Shahrood City in the age range of 20 to 45 years old. The conditions for 

entering the research included the following: body mass index less than 30 kg/m2, not suffering from chronic or acute 

diseases for at least one year before the start of the research, not using any medication, normal blood pressure (less than 

140.90 mmHg) and non-smoking and alcohol consumption. Also, all the subjects were in the follicular phase of the 

menstrual cycle in order. The code of ethics was also obtained before conducting the research (creative code: 

IR.SHAHROODUT.REC.1401.020). 

Research protocol 

After 12 hours of fasting, blood sampling was done to measure the basic levels of blood factors (FBS and MDA). 

Afterward, the body composition analysis was done and after 15 minutes of rest in the lying position, the basic and 

initial arterial stiffness test was performed. After warming up, an aerobic exercise protocol consisting of 30 minutes of 

running on a treadmill with 65% of maximum heart rate was performed, followed by 30 minutes of passive rest, and 

then 75 grams of glucose dissolved in 225 ml of water was consumed (33). In the following, they rested for 60 minutes 

again, and the arterial stiffness test and FBS measurement were performed again (all in one session). Arterial stiffness 

and FBS were measured 2 times (before starting the exercise and after 120 minutes of the whole protocol steps).  

Statistical analysis  

The possible changes of the measured variables (CAVI, ABI, FBS) due to the direct effect of exercise intervention and 

glucose consumption in two stages of measurement (before and after the exercise intervention and glucose 

consumption) were investigated with t-test; Also, simple linear regression test was used to check the relationship 

between variables. 

Results 

The dependent t-test showed significant changes in the two steps of measuring the CAVI (p=0.05) and FBS (p=0.001) 

before and after the intervention had significant changes, but the ABI had no significant changes (p=0.4). relationship 

between the basic levels of MDA and FBS (predictor variables) with the criterion variables including the levels of the 

two indicators CAVI and ABI at the basic level (the first stage of measurement) and also The changes of these two 

indicators from the first stage to the second stage and after the intervention It was checked separately (a total of eight 

correlations). The results of the significance F test to check the significance of the regression equations show that 

among the eight relationships investigated, there is a significant relationship in the linear relationship between the 

baseline levels of MDA and FBS with the resting levels of the two indicators of arterial stiffness (CAVI and ABI) 

(p=0.001), also a significant relationship was observed in the changes of ABI with MDA and FBS (p=0.003). 

Discussion 

It seems that one of the main reasons for the difference between the current research and the previous research is the age 

and underlying diseases of the subjects, past research has mainly been conducted on middle-aged and elderly people, as 

well as those with underlying diseases such as metabolic syndrome, and therefore, the association of vascular function 

with MDA and FBS is probably influenced by these two factors (age and underlying disease). Another effective factor 

in the responses is the gender of the research subjects. Studies have investigated and discussed the effect of gender on 

arterial stiffness and have stated that gender affects the mechanisms of arterial stiffness (28). Regarding the results of 

the present study, the direct relationship between the baseline levels of FBS and peripheral and central arterial stiffness 
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at the baseline level, as well as the relationship with the changes in arterial stiffness after glucose consumption and 

exercise in the peripheral arteries, is completely evident and significant. but the important point was the negative and 

opposite relationship between these two variables, which is why our results were opposite to the results of previous 

research. subjects in the present study were healthy and without underlying diseases, in this regard, the average FBS 

also shows the normal range; Considering that this is the first research done on healthy subjects, it can represent a new 

hypothesis that the relationship between the arterial stiffness and FBS in the normal range and in abnormal levels and 

diseases can be different, in general, the accurate interpretation of the results and a clearer understanding of the issue 

requires more research while examining other possible factors involved and the use of both gender in subjects. 

Article message 

According to the relationship between arterial stiffness indices (CAVI and ABI) in the basic state, as well as the 

response of ABI to aerobic exercise with moderate intensity and glucose consumption, it seems necessary to control the 

serum level of MDA. However regarding FBS levels, it seems necessary to maintain this factor within the normal range, 

although more research is needed to make an accurate recommendation. 
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 چکیده
با عنایت به اهمیت فاکتورهای فشار اکسایشی و همچنین قند خون در سلامت و عملکرد عروقی،  هدف:

با  (FBS)ناشتایی خونو قند (MDA)آلدئید دیاین تحقیق با هدف بررسی ارتباط سطوح پایه مالون
( و شاخص مچ پایی بازویی CAVIمچ پایی ) -شریانی )شامل: شاخص عروقی قلبیسختی هایشاخص

(ABI .متعاقب مصرف گلوکز و فعالیت ورزشی هوازی انجام شد ،))این پژوهش به  :شناسیروش

سال شهرستان شاهرود انجام  0۴تا  ۰4آزمودنی زن غیرفعال در رده سنی  04صورت نیمه تجربی روی 
و نیز  MDAو  FBSگیری ها برای اندازهخون وریدی از آزمودنیساعت ناشتایی نمونه ۱۰گرفت. بعد از 

 ۰4( پایه انجام شد؛ در ادامه ABIو  CAVIشریانی )های وزن, قد, ترکیب بدن و سختیگیریاندازه

 ۵۴ هایگردان اجرا شد. آزمودنحداکثر ضربان قلب ذخیره بر روی نوار ٪۵۴دقیقه فعالیت استقامتی حاد با 
دقیقه از اتمام فعالیت مصرف کردند و پس از آن  ۰4لیتر آب را پس از میلی ۰۰۴گرم گلوکز محلول در 

. گیری شدخون مجدد اندازهشریانی و قندیک ساعت دیگر استراحت غیر فعال انجام شد؛ در انتها سختی
داری وجود دارد ارتباط معنیCAVI با سطوح پایه  FBSو  MDAبین سطوح پایه  ها:یافته

(44۱/4p= اما بین سطوح پایه ،)MDA  وFBS  با تغییرات CAVI بعد از فعالیت و مصرف گلوکز
در هر ABI با شاخص  FBSو  MDA(. همچنین سطوح پایه ˃4۴/4pداری وجود نداشت )ارتباط معنی

مداخله به نسبت گیری پس از ات این شاخص در مرحله دوم اندازهتغییرنیز ( و =44۱/4pدو سطح پایه )

توان نتیجه گرفت بطور کل می گیری:نتیجه( ارتباط معناداری داشتند. =44۰/4pسطوح استراحت )

ارتباط دارد اما در مواجه با شرایط بر هم زننده  FBSو  MDAشریانی پایه با سطوح پایه سختی
اسخ شاخص سختی چون فعالیت ورزشی استقامتی با شدت متوسط و مصرف گلوکز تنها پهموستاز هم

 ( با این موارد ارتباط دارد.ABIشریانی محیطی )

 فعالیت استقامتی آلدئید،دیمالونسختی شریانی, قند خون، های کلیدی: واژه 
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 مقدمه
مرکزی است و  ۱تحرک، سختی شریانیکی از پیامدهای زندگی بی

های الاستیک مرکزی نشان دهنده خطر بیماری های سختی در شریان
کننده مستقل برای بینی. سختی شریانی یک پیش(۱) قلبی عروقی است

با هر انقباض  .و میر ناشی از آن است های قلبی عروقی و مرگبیماری
های الاستیک سیستولیک قلب، موج نبض ایجاد شده توسط این شریان

کند. سرعت این موج ضربان به طور از طریق گردش خون حرکت می
و سرعت بالاتر نشان دهنده ها مرتبط است مستقیم با سختی شریان

توان با سرعت تر است. بنابراین، سختی عروق را میهای سخترگ
گیری کرد کنند اندازهامواج ضربان شریانی که از درخت شریانی عبور می

منجر به  ۰. تغییر ترکیب ماتریکس خارج سلولی و هندسه شریانی(۰)
شود. رسوب کلسیم و سایر عوامل مانند ها میسختی در ساختار شریان

پیوند متقابل کلاژن به واسطه محصولات نهایی گلیکوزیلاسیون پیشرفته، 
کند. از سوی دیگر، اختلال عملکرد سختی ساختاری شریان را تشدید می

هم یکی از علل سختی شریان است. عوامل مختلف همراه با  اندوتلیال
افزایش سن، مانند سبک زندگی، بیماری متابولیک و نارسایی کلیوی، 

توانند پیشرفت سختی شریانی را تسریع کنند. سختی شریانی با می
افزایش مقاومت شریان محیطی و سختی دیواره شریان مرکزی، بازتاب 

هد و در نتیجه باعث افزایش پس بار قلبی دموج ضربان را افزایش می
تواند باعث هیپرتروفی بطن چپ، اختلال عملکرد شود که میمی

دیاستولیک و نارسایی قلب شود، حتی اگر عملکرد سیستولیک حفظ شود. 
بنابراین، مهار یا کاهش سرعت پیشرفت سختی شریان یک راه ایده آل 

. (۰)و نارسایی قلبی است  ۰های قلبی عروقیبرای جلوگیری از بیماری
( به عنوان یک روش پیشرفته و CAVI) 0مچ پا -شاخص عروقی قلبی

. مهمترین ویژگی (0)باشد جدید برای تشخیص سختی شریانی می
CAVI  .تکرارپذیری به دلیل استقلال از فشار خون در آزمایش است

های مکرر در فشار خون سیستولیک گیریاندازهدر  CAVIشاخص 
-. شاخص مچ پا(۴)متر جیوه بدون تغییر است میلی  ۱4مختلف بیش از 

( نیز از فشار سیستولیک در مچ پا، تقسیم بر فشار ABI) ۴بازویی
سیستولیک در بازو حاصل می شود. نشان داده شده است که این یک 

است.  ۵معیار خاص و حساس برای تشخیص بیماری شریان محیطی
مرگ و میر و حوادث  ABIعلاوه بر این، نشان داده شده است که 

های قلبی عروقی قی را مستقل از عوامل خطر بیمارینامطلوب قلبی عرو
های پیشگیری و روش . ورزش نیز از جمله(۵)سنتی پیش بینی می کند 

باشد که در تحقیقات متعدد این نقش به های غیر واگیر میدرمان بیماری
 

1 Arterial stiffness 
2 Arterial geometry 
3 Cardiovascular diseases 
4 Cardio-Ankle Vascular Index 
5 Ankle-Brachial Index 
6 Peripheral Artery Disease 

ت بدنی نیز با کاهش سختی . ورزش و فعالی(۵)اثبات رسیده است 
باشد. های قلبی عروقی میشریانی، یک فرآیند تحت بالینی برای بیماری

در همین راستا، تأثیر انواع مختلف ورزش )هوازی، مقاومتی، ترکیبی، 
بدن( بر سختی شریانی تا -های ذهنتمرین تناوبی، کشش، یا روش

 ۵های ساردلیهحدودی مشخص شده است. در یک متاآنالیز گسترده یافت
و همکاران نشان داد که ورزش هوازی، تمرین ترکیبی، تمرین تناوبی و 

های ورزشی برای کاهش سختی بدن موثرترین روش -تمرینات ذهن
های قلبی عروقی شریانی است و نقش مهمی در پیشگیری از بیماری

. همچنین در خصوص اثرات حاد فعالیت بدنی نیز تحقیقات (8)دارند 
و همکاران نشان دادند  8متعدد انجام شده است، در همین راستا هوانگ

های جوان و که فعالیت هوازی بر روی دوچرخه کارسنج در آزمودنی
تواند باعث کاهش سال( با درصد چربی متفاوت می 05تا  ۰4سالم )

( ۰4۱۵و همکاران ) 5. در همین راستا سیایوس(5)سختی شریانی شود 
نشان دادند که دو نوع فعالیت هوازی حاد با شدت متوسط مداوم و 

گیری های اندازههای در برخی شاخصتناوبی با شدت بالا، هرچند تفاوت
ه داشتند، ولی به طور کلی هر دونوع فعالیت هوازی باعث کاهش شد

( نیز، یکی از ۱4MDAآلدئید )دیمالون. (۱4)سختی شریانی شدند 
های قوی پراکسیداسیون لیپیدی است و به طور قابل توجهی در شاخص

آلدئید یکی از دیمالون. (۱۱) یابدبیماران آترواسکلروتیک افزایش می
ی ی اسیدهای چرب غیر اشباع بوسیلهمحصولات اصلی از بین برنده

های آزاد است که توسط رادیکال هیدروکسیل ایجاد شده و رادیکال
. (۱۰) موجود در ارگانیسم استمنعکس کننده میزان استرس اکسیداتیو 

و  ۱۱پراکسیدازگلوتاتیون های ضد اکسایشی مانندهمچنین با کاهش آنزیم
موجود در بیماران آترواسکلروتیک مرتبط است. این شواهد از  ۱۰کاتالاز

ها ها و آنتی اکسیدانکند که عدم تعادل اکسیداناین واقعیت حمایت می
ای در . التهاب نیز نقش عمده(۱۰)کند به تصلب شرایین کمک می

های بزرگ دارد و آترواسکلروز نیز به عنوان یک سخت شدن شریان
شود. التهاب با درجه پایین در تمام بیماری التهابی در نظر گرفته می

مراحل توسعه آترواسکلروز، از مرحله اولیه اختلال عملکرد اندوتلیال 
ختلال در صدمات گرفته تا تشکیل پلاک آترواسکلروتیک بالغ، ا

آترواسکلروتیک، رسوب پارگی پلاک، و عوارض ترومبوتیک حاد آتروم 
( یک فاکتور FBS) ۱۰. علاوه بر این، افزایش قند خون(۱0) داردنقش 

. (۱۴)ی مستقل برای افزایش سختی شریانی است پیش بینی کننده
نشان داده شده است که قند خون بالا می تواند احتمالاً به دلیل رسوب 

 

7  Sardeli 
8 Huang 
9 Siasos 
10 Malondialdehyde  
11 Glutathione peroxidase 
12 Catalase 
13 Fasting Blood Glucose 
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گلوکز در عروق منجر به سخت تر شدن عروق شود. هایپرگلیسمی پس 
شود. به طور خاص، سختی از غذا هم باعث افزایش سختی شریان می

. بر (۱۵)یابد دقیقه پس از مصرف گلوکز افزایش می ۵4شریان آئورت 
( در تحقیقی اثرات حاد ۰4۱۵و همکاران ) ۱همین اساس کوبایاشی

ورزش هوازی با شدت متوسط بر سختی شریانی قبل و بعد از مصرف 
طور مؤثری گلوکز بررسی کردند و نتایج نشان داد که تمرین هوازی به

شود، افزایش سختی شریانی را زمانی که قبل از مصرف گلوکز اجرا می
( نشان دادند ۰4۱۵و همکاران ) ۰. همچنین هیوانگ(۱۵) کندسرکوب می

شود که که شرایط متابولیک غیرطبیعی باعث افزایش سختی شریان می
یکی از عوامل خطر بیماری قلبی عروقی است، حتی پس از در نظر 
گرفتن و متعادل سازی سن، جنس و فشار خون باز هم این افزایش در 

تواند در بسیاری از شریانی میسختی مشهود است. از آنجایی که سختی 
ها نقش اساسی داشته باشد، عوامل درگیر در ایجاد و نیز مرتبط با بیماری

سختی شریانی از اهمیت زیادی برخوردار هستند در همین راستا و با 
رسد دو عنایت به توضیحاتی که شرح آن در بالا ذکر شد، به نظر می

نند نشانگرهای باشند که با تواآلدئید و قند خون میدیعامل مالون
های بینی کننده شاخصسختی شریانی در ارتباط هستند و به نوعی پیش

لذا بررسی این موضوع یکی از  ،( در عروق باشندABIو  CAVIآن )
باشد؛ همچنین با عنایت به اثرات حاد فعالیت اهداف تحقیق حاضر می

ی مصرف هوازی در بهبود سختی شریانی از یک طرف و اثرات منف
گلوکز از طرف دیگر و نیز احتمال ارتباط چگونگی پاسخ سختی شریانی 

آلدئید و قند خون(، هدف بعدی بررسی دیبه دو عامل ذکر شده )مالون
ارتباط پاسخ سختی شریانی به فعالیت بدنی و مصرف گلوکز )دو عامل 

آلدئید و قند خون دیبرهم زننده هموستاز عروقی( با سطوح مالون
 باشد.می

 

 روش پژوهش
ای و کارآزمایی به صورت نیمه تجربی بوود؛ تحقیق حاضر از نوع مداخله

های این پژوهش از بین کلیه زنوان غیرفعوال شوهر شواهرود در آزمودنی
سال به صوورت در دسوترس بوه تحقیوق وارد  0۴الی  ۰4محدوده سنی 

ده شدند. شرایط ورود به تحقیق شامل: عدم ابتلا به چواقی )شواخص توو
های موزمن یوا کیلوگرم/ مترمربع(، عدم ابتلا به بیماری ۰4بدنی کمتر از 

حاد حداقل در مدت یک سال پیش از شوروع تحقیوق، عودم اسوتفاده از 
میلیمترجیوه(  54/۱04هرگونه دارو، دارا بودن فشارخون طبیعی )کمتر از 

و عدم استعمال دخانیوات و مصورف الکول بوود، همچنوین بورای عودم 
هوا در اری چرخه قاعدگی زنان بر سختی شریانی، همه آزموودنیتاثیرگذ

 

1 Kobayashi 
2 Hwang 

از  قبول هفته مرحله فولیکولی چرخه قاعدگی قرار داشتند. همچنین یک
 و بررسوی هواآزمودنی جسمی و روحی از وضعیت آزمون، برای اطمینان

عفونی و مصورف  هایدیابت، بیماری عروقی، -بیماری قلبی سابقه عدم
که ممکن بود منجر به اثرگذاری در تحقیق شوود،  و مکمل نوع دارو هر

. در نهایت (۱8)گرفت  قرار مورد بررسی پزشکی سلامت پرسشنامه طبق
زن که دارای شرایط ورود به  04این پژوهش را  آماری در دسترس نمونه

. پوس از فراخووان عموومی و توجیوه کامول تحقیق بودند, تشکیل دادند
نامه از آنان اخذ شد و پرسشنامه سولامتی و کنندگان، فرم رضایتشرکت

عنوان آزموودنی و بوه (۱5)( را تکمیول کردنود PAR-Q) فعالیت بدنی
هوا اطمینوان داده انتخاب شدند، جهت رعایت مسائل اخلاقی به آزمودنی

ها کاملاً محرمانه در نوزد پژوهشوگر خواهود شد که اطلاعات دریافتی آن
ماند و همچنین جهت بررسی اطلاعات از روش کدگذاری استفاده شد. با 

توصیه شده در زمان های بهداشتی عنایت به پاندمی کرونا، کلیه پروتکل
اجرای آزمون رعایت شد، همچنین تمامی مراحل این پژوهش منطبق با 

های اصول اخلاقی بر اساس معاهده هلسینکی )اصول اخلاقی در پژوهش
 پزشکی برروی انسان( اجرا شد و کد اخلاق نیز قبل از اجرای تحقیق اخذ

 گردید.

 .(IR.SHAHROODUT.REC.1401.020)کد خلاق:  

 ی مراحل آزموناجرا

ساعت ناشتا به آزمایشگاه فیزیولوژی دانشکده  ۱۰ها پس از آزمودنی
گیری خون بدنی دانشگاه صنعتی شاهرود مراجعه کرده و نمونهتربیت

)قندخون و  گیری سطوح پایه فاکتورهای خونبرای اندازه
ام شد آنالیز ترکیب بدنی انج انجام گردید. در ادامه ابتدا  آلدئید(دیمالون

دقیقه استراحت در حالت دراز کشیده در محیط آرام و با  ۱۴و بعد از 
درجه سلسیوس و با کنترل ضربان قلب  ۰۵تا  ۰۴دمای کنترل شده بین 

استراحتی فرد، تست پایه و اولیه سختی شریانی گرفته شد. در ادامه گرم 
دقیقه پیاده روی تند یا دویدن نرم روی  ۴کردن عمومی مشتمل بر 

وارگردان بود که بعد از گرم کردن یک پروتکل فعالیت هوازی شامل ن
درصد حداکثر ضربان قلب  ۵۴دقیقه دویدن بر روی نوارگردان  با  ۰4

ذخیره انجام شد، ضربان قلب توسط ضربان سنج پلار )ساخت کشور 
دقیقه استراحت غیرفعال  ۰4هافنلاند( کنترل شد؛ به دنبال آن آزمودنی

میلی لیتر آب را  ۰۰۴در  گرم گلوکز محلول ۵۴دامه مقدار داشتند و در ا
دقیقه استراحت غیرفعال نموده و  ۵4دقیقه نوشیدند و مجدد  ۴در مدت 

گیری قند خون انجام شد )همه در مجدد تست سختی شریانی و اندازه
بار )قبل  ۰های سختی شریانی و قند خون در واقع شاخصیک جلسه(. 

گیری دقیقه کل مراحل پروتکل( اندازه ۱۰4از از شروع فعالیت و پس 
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شد. انتخاب شدت و مدت فعالیت بدنی و نیز میزان و زمان مصرف 
گیری سختی شریانی پس از آن بر اساس بندی اندازهگلوکز و نیز زمان

 و نیز تحقیق دنیایی و همکاران (۰۱, ۰4)مطالعات کوبایاشی و همکاران 
انجام شد که در آن بهترین شدت برای پاسخ سختی شریانی را  (۰۰)

کردند و درصد حداکثر ضربان قلب ذخیره( بیان ۵۴های متوسط )شدت
گیری سختی شریانی را یک ساعت پس از نیز بهترین زمان اندازه

 مصرف گلوکز عنوان کرده بودند.

 هاگیریاندازه

 ۱۰و پس از حداقل  کنندگان قبل از شروع آزموننمونه خون شرکت
سرم  سی در حالت نشسته گرفته شد.سی ۱4ساعت ناشتایی به میزان 

آلدئید جدا شد. دینگیری قندخون و مالوهای خون برای اندازهنمونه
آلدئید به عنوان نشانگر پراکسیداسیون دیگیری سطح مالونبرای اندازه

ستفاده شد. ایران ا ساخت شرکت نوند سلامت لیپیدی، از کیت سنجش
آلدئید سرمی با روش رنگ سنجی و بر پایه واکنش دیاندازه گیری مالون

گیوری قنود خوون در هر برای انودازه .انجام شد ۱با تیوباربیتوریک اسید
دو مرحله نیز به روش آنزیمووی گلوووکزاکووسیداز از کیت شرکت پارس 

همچنین تست  اده شود.آزمون ایران و با استفاده ازدستگاه اتوآنالیزراسوتف
)شرکت  VaSera-VS-2000ها با استفاده از سیستم سختی شریان

. از این دستگاه برای تشخیص (۰۰) انجام شد ژاپن( Denshiفوکودا 
های شریان محیطی و سن عروقی و همچنین برای غربالگری بیماری

 -قلبی عروقی شاخص( CAVIشود. دو شاخص مرکزی استفاده می

( توسط این دستگاه شاخص مچ پایی بازویی) ABIایی( و پ مچ
باشد که به دو بازو و کاف می 0. این دستگاه دارای (8) گیری شداندازه

شود و یک میکروفون که بر روی جناغ سینه در دو مچ پا وصل می
گیرد. مکانیسم دستگاه به این شکل ای دوم قرار میفضای بین دنده

( سختی شریانی CAVIیانی مرکزی )است که در سنجش سختی شر
. ترکیب بدنی شامل (۰0) کندگیری میرا از مبدا آئورت تا مچ پا اندازه

 Inوزن، درصد چربی و شاخص توده بدنی نیز با استفاده از دستگاه 

body  گیری شد. در خصوص جنوبی اندازهساخت کشور کره ۰۰4مدل
ای و به صورت تک جلسهای نیز از آنجای که مطالعه های تغذیهکنترل

ها انجام شد، تا حدود زیادی اثرات در حالت ناشتا برای همه آزمودنی
های غذایی متفاوت کنترل شد، اما برای کنترل بیشتر اثر ای رژیممداخله

آلدئید استراحتی، لیستی از مواد دیهای طبیعی بر مالونحاد ضداکسایش
ها د تهیه و در اختیار آزمودنیغذایی رایج و داری مقادیر بالای این موا

ساعت قبل از جلسه آزمون از خوردن آنها اجتناب  ۰0قرار گرفت تا در 
 کنند. 

 

1 Thiobarbituric acid reactive substances (TBARS) 

 روش آماری
های از روش SPSS-21ها با استفاده از نرم افزار جهت بررسی داده

ها با توصیفی و استنباطی استفاده گردید. در راستای توصیف داده
میانگین و انحراف معیار استفاده شد.  های فراوانی از درصد،شاخص

 (CAVI, ABI, FBS) گیریتغییرات احتمالی متغیرهای مورد اندازه
به واسطه اثر مستقیم مداخله ورزشی و مصرف گلوکز در دو مرحله  

وابسته گیری )قبل و بعد از مداخله ورزشی و مصرف گلوکز( با تیاندازه
ها و سایر پیش ودن توزیع دادهضمن بررسی نرمال ببررسی شد؛ در ادامه 

رگرسیون خطی ساده جهت بررسی ارتباط  های مورد نیاز, از آزمونفرض
آلدئید دیقندخون و مالونبین متغیرها استفاده شد؛ در این راستا 

و CAVI بین و سطوح دو شاخص  استراحتی به عنوان متغیرهای پیش
ABI ز تغییرات و تفاوت این گیری( و نیدر سطح پایه )مرحله اول اندازه

دو شاخص از مرحله اول به مرحله دوم )تغییرات( به عنوان متغیرهای 
همچنین سطح معناداری برای تجزیه و تحلیل تمامی  ملاک تعیین شد.

 در نظر گرفته شد. p < 4۴/4های آماری آزمون

 

 هایافته

هوای انتروپومتریوک و شواخصمیانگین و انحوراف معیوار  -۱در جدول 
  .های حاضر در تحقیق نشان داده شده استآزمودنیدی فر
 

 میانگین و انحراف معیار - 2جدول 

 هاشاخص های انتروپومتریک و فردی آزمودنی
 

 (=03N) ویژگی ها

 5/۰8 ± ۵/۵ )سال(سن 

 5/۱۵4 ± 5/۴ )سانتیمتر(قد 

 ۵8 ± ۱۰ )کیلوگرم(وزن 

 شاخص توده بدنی

 ()کیلوگرم / متر مربع

۱/0 ± 0/۰۵ 

 40/۰5 ± ۰/۵ )%(درصد چربی

 فشارخون سیستول

 )میلی متر جیوه(

۱0 ± ۱۱5 

 فشارخون دیاستول

 )میلی متر جیوه(

۱۴ ± ۵۴ 

MDA 

 لیتر( /  میلی مول )نانو
۱/۰ ± ۴۰/۵ 

 (FBSقند خون ناشتا )

 گرم / دسی لیتر()میلی

۵ ± 5۰ 
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اطلاعووات توصوویفی و همچنووین مقایسووه درون گروهووی  -۰در جوودول 
غیرهای تحقیق نشان داده شده است. آزمون تی وابسوته در دو مرحلوه مت

قبل و بعد از مداخله، تغییرات را معنی دار   CAVIگیری شاخص اندازه
( همچنین قندخون قبل و بعد از مداخلوه، =t 4۰/۰و =p 4۴/4) نشان داد

،  ABI( اموا شواخص =t -0۵/۰و =p 44۱/4) تغییرات معنی دار داشوت
 (. ۰( )جدول شماره =t 8۴/4و =p 0/4) ی دار نداشتتغییرات معن

 

 اطلاعات توصیفی و مقایسه - 1جدول 

 وابسته(گروهی)تیدرون  

 انحراف معیار ±متغیرها                                          میانگین           

 

شاخص عروقی 

 مچ پایی -قلبی
CAVI 

 پایه
 گیری()مرحله اول اندازه 

۵۵/4 ± 55/۴  

 پاسخ
 بعد از مداخله( -گیری)مرحله دوم اندازه 

۱ ± ۵/۴  

t 4۰/۰  

p 4/4۴4* 

 

-شاخص مچ پا

 بازویی
ABI 

 پایه
 گیری()مرحله اول اندازه 

۱/4 ± 4۴/۱  

 پاسخ
 بعد از مداخله( -گیری)مرحله دوم اندازه 

۱5/4 ± 4۰/۱  

t 8۴4/4  

p 0/4  

 

 (FBSقند خون )
 ر(گرم / دسی لیت)میلی

 پایه
 گیری()مرحله اول اندازه 

۵ ± 5۰ 

 پاسخ
 بعد از مداخله( -گیری)مرحله دوم اندازه 

۰5 ± ۱48 

t 0۵/۰- 

P 4/44۱* 

 (p < 4۴/4)*معنی داری در سطح

 
خطی ساده مربووط بوه ضورایب رگرسویون،  نتایج رگرسیون ۰در جدول 

ین سطوح ضرایب تعیین و تحلیل واریانس رگرسیون در خصوص ارتباط ب
بین( با متغیرهای ملواک شوامل )متغیرهای پیش FBSو  MDAپایه 

در سووطح پایووه )مرحلووه اول  ABIو  CAVIسووطوح دو شوواخص 
گیری( و نیز تغییرات این دو شاخص از مرحله اول به مرحلوه دوم و اندازه

پس از مداخله به طور مجوزا نشوان داده شوده اسوت )مجموعوا  هشوت 
 داریمعنوی بورای بررسوی Fداری در ستون معنی آزمون ارتباط(. نتایج

دهد که از بین هشت ارتباط مورد بررسی، می نشان رگرسیون هایمعادله
و سطوح استراحتی دو  FBSو  MDAدر رابطة خطی بین سطوح پایه 

(، =44۱/4pداری وجوود دارد )ارتبواط معنوی ABIو  CAVIشاخص 

نیوز ارتبواط   FBSوMDA بوا  ABIتغییرات شواخص  همچنین در
 (؛ برای شش معادله پژوهش که نتایج=44۰/4pدار مشاهده شد )معنی

داری بود، فرضیه اسوتقلال مشواهدات )عودم همبسوتگی معنیF آزمون 
ها( با استفاده از آماره دوربین واتسون بررسی شد که در محدوده باقیمانده
 به دست آمد. (۰,۴تا  ۱,۴)مقدار آماره بین  مطلوب

بینوی متغیرهوای ملواک س، استفاده از رگرسیون بورای پویشبر این اسا
مناسب شناخته شد. نمودار هیستوگرام )که میانگین و انحراف معیوار نیوز 
در آن مشخص است( نیز به عنوان آخرین مرحله که در تحلیل رگرسیون 

سونجد، ها را میشود و طبیعی بودن )نرمالیته( توزیع باقیماندهاستفاده می
دهد کوه کرد. نرمال بودن نمودار نشان می تأیید را رگرسیون هایمعادله

در تحلیل رگرسیون، گرایش به سمت خطاها وجوود نودارد و اسوتفاده از 
رگرسیون مجاز بوده است )مدل برازش دارد(. لذا بر اساس ضریب تعیین 

(2R برای )MDA  است، مشخص شد که این متغیر  ۰5۱/4که میزان
در حالت پایه  CAVIدرصد برای شاخص  ۱/۰5ن توانایی تبیین به میزا

را دارد و ارتباط این دو نیز مثبت و مسوتقیم موی باشود، ایون میوزان بوا 
درصد را  ۵/8۵توانایی تبیین به میزان  FBSبرای  8۵۵/4ضریب تعیین 
ولی به صورت منفی و عکس دارا بود. همچنوین  CAVIبرای شاخص 

بوا  MDAشد کوه در حالت پایه مشخص  ABIدر خصوص شاخص 
)مثبوت و  درصود ۰/0۴توانوایی تبیوین بوه میوزان  0۴۰/4ضریب تعیین 
 5/۵۱توانایی تبیین به میوزان  ۵۱5/4با ضریب تعیین  FBSمستقیم( و 

درصد )منفی و عکس( را دارند؛ همچنین در خصوص تغییورات شواخص 
ABI  مشخص شد کهMDA  توانایی تبیوین  ۱50/4با ضریب تعیین

 ۰۱۰/4با ضریب تعیوین  FBSدرصد و  0/۱5به میزان مثبت و مستقیم 
شاخص  درصد برای تغییرات ۰/۰۱توانایی تبیین منفی و عکس به میزان 

ABI  (.۰را دارند )جدول شماره 
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 (p < 4۴/4)*معنی داری در سطح

 

 و نتیجه گیری بحث
و  MDAهای پژوهش حاضور نشوان داد کوه بوین سوطوح پایوه یافته

FBS  بووا سووطوح پایووه و اسووتراحتی شوواخصCAVI  مرحلووه اول(
رابطوه  FBSارتباط معنوی داری وجوود دارد )در خصووص گیری( اندازه

رابطه مثبت و مستقیم(. ولی بوین  MDAمنفی و عکس و در خصوص 
متعاقوب  CAVIشواخص  بوا تغییورات FBSو  MDAسطوح پایوه 

از مرحله اول  CAVIتغییرات و تفاوت مصرف گلوکز و فعالیت ورزشی )
جود ندارد. اما شواخص ( ارتباط معنی داری وبه مرحله دوم بعد از مداخله

ABI  هم در سطح پایه و هم تغییرات ABI متعاقب مصورف گلووکز و
از مرحله اول به مرحله دوم بعد  ABIتغییرات و تفاوت فعالیت ورزشی )

ارتباط معنواداری یافوت شود  FBSو  MDA( با سطوح پایه از مداخله
رابطوه  MDAرابطه منفی و عکس و در خصوص  FBS)در خصوص 

( نشان دادند ۰4۰4ستقیم(. برخلاف نتایج ما روچادا و همکاران )مثبت و م
به عنوان یک شاخص  (aPWV) آئورت ضربان موج که هرچند سرعت

در بیماران  MDAو نیز سطوح  CAVIسختی شریانی مرکزی مانند 
باشود های غیر بیمار میمبتلا به سندرم متابولیک بالاتر از هم سن و سال

های سوندروم متابولیوک ارتبواط ر و سایر شواخصولی بین این دو فاکتو
نیز هویچ تفواوتی را  ABIمعنی داری یافت نشد و در خصوص شاخص 

ولوی در تحقیوق کویم و همکواران . (۰۴)بین دو گروه گوزارش نکردنود 
 دور نسوبت تغییورات با آئورت ضربان موج سرعت ( مشخص شد.۰4۱۰)

 8و  ۵التهابی )اینترلووکین  استرس نشانگرهای ،(WHR) باسن به کمر
. دارد مثبوت همبسوتگی (MDAاکسویداتیو ) و (Cو پروتئین واکنشی 

 آئورت نضربا موج سرعت کاهش با افراد از تحلیل و تجزیه همچنین در
  ، آئورت ضربان موج سرعت افزایش مقابل در

 
شود  مشاهده داری معنی طور به MDA سطوح و WHR در تغییرات

رسد یکی از دلایول اصولی تفواوت تحقیوق حاضور بوا به نظر می  .(۰۵)
هوا باشود، چورا کوه های زمینوه آزمودنیتحقیقات گذشته سن و بیماری

تحقیقات گذشته عمدتاً در افوردا میانسوال و سوالمند و همچنوین دارای 
ای نظیر سندروم متابولیک انجوام شوده و لوذا احتمالواً های زمینهبیماری

تحوت  FBSو  MDAکرد عروق با فاکتورهای نظیر نحوه ارتباط عمل
گیرید.  به طور کلوی ای( قرار میتاثیر این دو عامل )سن و بیماری زمینه

 بوا :کورد تحلیول و تجزیوه روش سوه بوه توانمی را اکسیداتیو استرس
 آنتوی وجوود عودم یوا وجوود گیریاندازه با ،ROS مستقیم گیریاندازه

 یوا DNA لیپیودها، هوا، پروتئین به آسیب ریگیاندازه با یا ها،اکسیدان
RNA .آنجایی که از وجود، این با ROS بیشتر از  است، ناپایدار بسیار
 اسوترس ارزیوابی برای RNA یا DNA لیپیدها، ها،پروتئین به آسیب

های محصوولات گیریبطور معمول از اندازه شود ومی استفاده اکسیداتیو
 MDAاصل از اکسایش لیپیودها ماننود های آزاد حمتابولیک و رادیکال
. احتمالوایًکی دیگور از عوامول مووثر در چگوونگی (۰۵)استفاده می شود 

مطالعاتی به بررسی و بحث های تحقیق باشد، مودنیها، جنسیت آزپاسخ
انود کوه و بیان کرده ند،اهدر مورد تاثیر جنسیت در سختی شریانی پرداخت

اسوت  موؤثرها و سختی شریان قلب و عوروق یسمکانمجنسیت بر روی 
سون خوود از بت بوه موردان هم. مشخص شده است که زنوان نسو(۰8)

هوای و پوس از افوزایش هورمون برخوردار هستندسختی شریان کمتری 
یابود. یمجنسی در دوره بلوغ سختی شریانی در مردان افزایش بیشوتری 

استروژن به عنوان یک هورموون جنسوی زنانوه، محوافظ قلوب اسوت و 
ودنی مطالعات حاکی از آن است که زنان قبول از یائسوگی )هماننود آزمو

در مقایسه با موردان محافظوت  CVDهای این تحقیق( در برابر ایجاد 

  ( باFBS و   MDAبین )سطوح پایه رگرسیون خطی ساده برای رابطه بین متغیر پیش  :  0 جدول

 در حالت پایه و نیز تغییرات آنها متعاقب فعالیت ورزشی و مصرف گلوکز( ABIو  CAVIهای متغیرهای ملاک ) شاخص

 تحلیل واریانس رگرسیون ضرایب تعیین  ضرایب رگرسیون  بینمتغییر پیش متغیر ملاک 

B SE R R2 F مقدار p  

CAVI 

 پایه 
MDA 45/4 پایه  4۱8/  ۵۰۴/4  ۰5۱/4  ۰۱/۰۵  *44۱/4  

FBS ۱/4 پایه-  4۵4/4  5۰۵/4  8۵۵/4  ۰۵8 *44۱/4  

 تغییرات
 CAVI  

MDA 44۵/4 پایه  4۱۰/4  48۰/4  44۵/4  ۰۵8/4  ۵4۱/4  

FBS 445/4 پایه-  4۱۱/4  ۱۰۴/4  4۱8/4  ۵4۱/4  048/4  

ABI  
 پایه 

MDA 4۱0/4 پایه  44۰/  ۵۵۰/4  0۴۰/4  8۱/۰۰  *44۱/4  

FBS 4۱۰/4 پایه-  44۰/  ۵8۵/4  ۵۱5/4  ۵۴/۵۱  *44۱/4  

 تغییرات
ABI  

MDA 4۱5/4 پایه  44۵/4  00۱/4  ۱50/4  85/5  *44۰/4  

FBS 4۱۵/4 پایه-  44۴/4  0۵4/4  ۰۱۰/4  ۰۱/۱4  *44۰/4  
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با پیری و بهم خووردن و همکاران نشان داد  ۱شوند. دوپونتیمبیشتری 
تنظیم تعادل بین کلاژن و الاستین، کلواژن بیشوتری جوایگزین الاسوتین 

، (۰)شوود ها میتر شودن دیوواره شوریانشود کوه منجور بوه سوختمی
همچنین نشان داده شده است که اسوتروژن بوه طوور مسوتقیم بور روی 

گذارد و این کار را با افزایش تولید الاستین بازسازی دیواره شریانی اثر می
های دهد. زنان همچنین دارای گیرنودهو کاهش رسوب کلاژن انجام می

نیتریوک تولیود و نیوز  استروژن شریانی بیشتری نسبت به مردان هستند
در زنان قبل از یائسگی نسبت به مردان بیشوتر اسوت. مطالعوات  ایداکس

متعدد نشان داده اند که سختی شریانی توسط درمان هورمونی در زنوان 
یابد و دوباره پس از قطع مصورف کواهش موی بعد از یائسگی بهبود می

درک روشون تور موضووع . به طور کلی تفسیر دقیوق نتوایج و (۰5)یابد 
با سختی شریانی و نقش جنسیت در ایون ارتبواط(،  MDA)ارتباط بین 

به تحقیقات بیشتر ضمن بررسی سایر عوامل احتمالی درگیر و استفاده از 
در خصوص ارتباط سطوح قند خون  ها نیاز دارد.هر دو جنس در آزمودنی

 نفور 8۴55 شوامل بزرگ مطالعه یک با شاخص های سختی شریانی در
 بوا baPWV گرفتنود، قورار بهداشوتی معاینه تحت چین جنوب در که

 ایون در ،داشوت مثبوت همبسوتگی آن فردی اجزای و متابولیک سندرم
. (۰4)داشتند  را همبستگی عوامل ترینقوی قندخون و فشارخون مطالعه،

 تحوت کوه بیموارانی در بالا قندخون و بالا فشارخون  دیگری، مطالعه در
 بوود مورتبط baPWV افوزایش بواگرفتند،  قرار سالم داوطلبانه معاینه

 هایکننودهبینیپیش از را بعنوان یکی FBSهیوانگ و همکاران،  .(۰۱)
 و دانسوتند متغیره تحلیل چند و تجزیه با شریانی سختی افزایش مستقل
 سوندرم ماننود غیرطبیعوی متابولیک شرایط که نشان دادند این، بر علاوه

 نتوایج. اسوت داده افوزایش را شریانی شیرین، سختی دیابت و متابولیک
 هایمکانیسوم از یکی غیرطبیعی متابولیک شرایط که دهدمی نآنها نشا
در  .(۱۴)اسوت  خوون فشوار و سون از مسوتقل شریانی، سختی افزایش
و سوختی  FBSمستقیم بوین سوطوح پایوه ی حاضر نیز ارتباط مطالعه

شریانی محیطی و مرکزی در سطح پایه و نیز ارتباط با تغییورات سوختی 
شریانی پس از مصرف گلوکز و فعالیت ورزشی در عروق محیطوی کاملوا 
مشهود و معنادار بود اما نکته حائز اهمیت رابطه منفی و عکوس ایون دو 

ه از این جهت نتایج ما با نتایج تحقیقات قبلوی متضواد بوود، متغیر بود ک
هوای تووان بوه ویژگیعمده دلیل تفاوت نتایج ما با تحقیقات قبلی را می

ها مرتبط دانست، چرا که تحقیقات قبلی در افرادی کوه مشوکل آزمودنی
اند انجام شوده اسوت ولوی تحقیوق تحمل گلوکز و بیماری دبایت داشته

ای بودنود، در اینخصووص ا سالم و بدون بیماری زمینوههحاضر آزمودنی
دهد قند ناشوتا در محودوده نرموال بووده میانگین قند خون نیز نشان می

است؛ این موضوع با عنایت به اینکه اولوین تحقیقوی اسوت کوه بوه آن 

 

Do Pont 1 

تواند بیانگر فرضیه جدید باشد که ارتباط سختی عروق پرداخته است، می
هوا نرموال و در سوطوح غیور نرموال و بیماریبا قند خوون در محودوده 

ای متفاوت باشد که با توجه به شوواهد انودک، نیواز بوه تواند به گونهمی
بایسوت در تحقیوات بررسی بیشتر و همه جانبه کاملاً مشهود اسوت و می

همچنین با توجه به نتایج در تحقیق حاضور در  آتی به آن پرداخته شود. 
فعالیت هوازی با شدت متوسط و مصرف خصوص پاسخ عروقی به انجام 

گلوکز متعاقب آن، همانند نتایج در تحقیقات قبلی نشان داده شد کوه در 
این شاخص کاهش یافت و در خصوص فاکتور  CAVIخصوص فاکتور 

ABI  نیز تغییر معنی دار نبود؛ این نتایج بودون در نظور گورفتن ارتبواط
تحقیقات کوبایاشوی می باشد و با  FBSو  MDAپایه پاسخ با سطوح 

هم راستا است، این تیم تحقیقی تاثیرات فعالیت هوازی  (۱۵)و همکاران 
های لوکز بررسی کردند. نمونوهحاد را بر سختی شریانی پس از مصرف گ

مورد آزمون زنان جوان سالم بودند، نتایج حواکی از آن بوود کوه فعالیوت 
توانود سوختی های متوسط به طور موثری میهوازی حاد بویژه در شدت

. همچنین این نتایج هوم (۰۰)شریانی متعاقب مصرف گلوکز را مهار کند 
نیز می باشد که نشوان دادنود  (۱04۱)راستا با تحقیق دنیایی و همکاران 

که فعالیت بدنی با شدت متوسط و مصرف گلوکز باعث ایجاد پاسخ های 
های سختی شریانی متعاقوب فعالیوت و مصورف عروقی )کاهش شاخص

اند که فعالیت در مجموع تحقیقات قبلی نشان داده  .(۰۰)شود گلوکز( می
توانود درصد ضوربان قلوب ذخیوره( می ۵۴بدنی با شدت متوسط )حدود 

اثرات منفی مصرف گلوکز را بر عملکرد انودوتلیال عوروق خنثوی کنود و 
های سختی شریانی را کاهش دهد، حال آنکوه بور اسواس پاسخ شاخص

ت مجزا )بدون انجوام فعالیوت پیشینه و به واسطه مصرف گلوکز به صور
اموا نتوایج  (۰0, ۰۰, ۰4)ها موی رود ورزشی( انتظار افزایش این شاخص

دهد چگونگی پاسخ عروق به مصرف گلووکز حاضر علاوه بر آن نشان می
وابسته است و مشخصواً  FBSو  MDAو فعالیت بدنی به سطوح پایه 

از  باشوود.موورتبط می FBSو  MDAبووا سووطوح پایووه  ABIپاسووخ 
های تحقیوق های آزمودنیسن  و ویژگی حاضر پژوهش هایمحدودیت

رسد تحقیق در خصوص افراد با سنین بالاتر و نیوز دار بود که به نظر می
ای مانند دیابت و سندروم متابولیک، بتواند های زمینهبودن برخی بیماری

گیری بدسوت تباط متغیرهای مورد انودازهاطلاعات بهتری در خصوص ار
تواننود در آورد؛ از طرفی تعداد زیادی متغیر التهابی وجوود دارنود کوه می

ارتباط با عملکرد عروقی تاثیرگوذار باشوند و در مطالعوه حاضور بررسوی 
 شود در تحقیقات آتی مورد برسی قرار گیرند. نشدند و لذا پیشنهاد می

 گیرینتیجه
و  MDAرسد، بین سطوح پایه نظر مییج این مطالعه بهبا توجه به نتا 

FBS با ( سختی شریانیCAVI  وABI ارتباط وجود دارد و سطوح )
توانند به عنوان پیش بینی کننده سطوح پایه می FBSو  MDAپایه 
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سختی شریانی مرکزی و محیطی در زنان جوان مطرح شوند. همچنین 
ز و فعالیت استقامتی با در خصوص پاسخ عروقی متعاقب مصرف گلوک

توان گفت که حداکثر ضربان قلب ذخیره در زنان غیرفعال می ۵۴٪
د. ندار ABIارتباط مثبت و مستقیمی با پاسخ  FBSو  MDAسطوح 

در  (ABIو  CAVI)های سختی شریانی ارتباط شاخصلذا با توجه به 
به فعالیت بدنی با شدت متوسط و  ABIحالت پایه و همچنین پاسخ 

اما  .رسدمی نظر به ضروری MDAکنترل سطح سرمی رف گلوکز، مص
رسد، حفظ این فاکتور در محدوده نظر میبه  FBS در خصوص سطوح

ضروری است، هرچند برای توصیه دقیق تحقیقات بیشتر مورد نیاز نرمال 
 است.
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