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  چكيده
اسكلتي و قلبي  هايعضله ،در پاسخ به اين نوع تمرين شود كهاطلاق ميوزنه  با اومتي به تمرين قدرتي يا تمرينتمرين مق :زمينه و هدف

 رورزشكاريمرد سالم غ انيكوتاه مدت بر ساختار بطن چپ دانشجو يمقاومت نياثر تمرپژوهش حاضر تعيين هدف  .كنندپيدا ميي رگاسازهر دو 
  .باشدميي وگرافيبا استفاده از اكوكارد
و ميانگين ال س 25تا  19ه سني با دامن داوطلب آزمودني 30باشد كه در آن ميتجربي مطالعه حاضر از نوع نيمه :هامواد و روش

 برنامه. قرار گرفتند )كنترلگروه و تمرين مقاومتي گروه ( ينفر 15طور تصادفي در دو گروه ها بهآزمودني. شركت داشتندسال  62/1±8/21
و  في يكاكوكارديوگرا با متغيرها .اجرا شد) 1MR(درصد يك تكرار بيشينه  80تا  50ايستگاه با شدت  10در  جلسه 3هفته  12مدت به تمرين

   .مستقل تجزيه و تحليل شدند تيهمبسته و تي ها با استفاده از آزمون داده .گيري شدنداندازه در استراحت دو بعدي
، ضخامت )LVEDd(، قطر پايان دياستولي بطن چپ )LVM(دار توده بطن چپ اطور مطلق و نسبي باعث افزايش معنبه تمرين :هايافته

در گروه تمرين  )LVPWd(و ضخامت ديوارة خلفي بطن چپ در پايان دياستول ) =EDIVT( )000/0P(ياستول ديوارة بين بطني در پايان د
 .داشت يداراكاهش معن) =001/0P(و نسبي  )=018/0P( طور مطلقبه )LVESd(قطر پايان سيستولي بطن چپ . )=044/0P=،0001/0P(شد 

مشاهده  LVPWdو LVM ،  EDIVTطور مطلق و نسبي در داري بهارل افزايش معندر مقايسه بين گروهي در گروه تجربي نسبت به گروه كنت
   .)=002/0P( داشت يداراطور مطلق افزايش معنبه LVEDdو  )=0001/0P( شد

مجله دانشگاه علوم ( .تواند موجب تغييرات ساختاري در بطن چپ افراد غيرورزشكار شوداصلاح برنامه تمرين مقاومتي مي :گيرينتيجه
   .)171-180صص/  4 شماره/16زشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دورهپ

  .اي با وزنه؛ قلب؛ بطن چپتمرين مقاومتي؛ تمرين دايره :هاي كليديواژه
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  قدمهم
تمرين مقاومتي به تمرين قدرتي يا تمرين با وزنه                      

كه در پاسخ به اين نوع تمرين در هر دو                  شود  اطلاق مي    
. ) 1( شود  ي ايجاد مي     ر و قلبي سازگا     نوع عضله اسكلتي     

قد     ين  تئين                ر تمر و پر خت  يش سا ا فز ا موجب  هاي  تي 
ويژه در    به عضلاني )hypertrophy( انقباضي و هايپرتروفي

شود كه ممكن است     مي  ) Fast Twitch(   تارهاي تند تنش      
 ها باشد  به موازات كاهش در چگالي حجمي ميتوكندري                   

فزايش قدرت       همچنين، تمرين قدرتي موجب ا             ). 4-2( 
افزايش توده بدون چربي و كاهش درصد                   ) 6,5(   عضلاني  

افزايش      اين شكل از تمرين با       .)8,7,5(شود چربي بدن مي
 After(   بار  شديد و حاد فشار خون سيستوليك يا پس           

load (     همراه است   )يك محرك قوي     است  كه ممكن    ) 9
باشد                    چپ  بطن  ه  تود و  فزايش ضخامت  ا . ) 10(   براي 

اثر اضافه بار فشاري كه در               ديواره بر       افزايش ضخامت      
افزايش     علت  به  در اصل      ، شود مرينات مقاومتي ايجاد مي         ت 

عرضي   در    مقطع  عضلاني است      سلول سطح   .) 11(   هاي 
شود، فشار داخل قفسه         مادامي كه تمرين قدرتي اجرا مي               

مي       يش  ا فز ا بد   سينه  1( يا لوا             .  ) 2 لسا ا و ه  يد پد ليل  د  به 
 )Valsalva maneuver (  ُزگشت خون سياهرگي به       فت با  ا 

يابد و در نتيجه بر تعداد ضربان             افزايش مي     شكل بارزي     
 .) 13(شود قلب و ميانگين فشار خون سرخرگي افزوده مي

در ورزشكاراني كه در تمرين ايزومتريك شديد، قدرتي و                        
يستا     ا قدرتي           بي ( يا  زي،  ني     هوا توا ند      )  و  ر ا د  ،شركت 

بطن  ) Concentric hypertrophy( گراي    درون    هايپرتروفي      
با افزايش در       اين هايپرتروفي        .  ) 14(   شود چپ ايجاد مي     
شود و هيچ تغييري     هاي قلب مشخص مي     ضخامت ديواره      
  .)1( كندبطن چپ در دياستول ايجاد نمي در قطر حفره

ز     تا       ا روش        ديرباز  ز  ا جهت        هاي  كنون  متعددي 
استفاده          قلبي  مهم     مي مطالعات  كه  است  آن     شده  ها  ترين 

 وگرافي، الكتروكارديوگرافي، اكوكارديوگرافي و                        شامل رادي     
مغناطيسي                  رزونانس  است     ) MRI(   تصويربرداري  . بوده 

 ارزيابي غيرتهاجمي اكوكارديوگرافي است                     ، بهترين شيوه   

اطلاعات فراواني در زمينه سازگارهاي ساختاري و                          كه  
  .)16,15(كند عملكردي در قلب افراد سالم فراهم مي

ت تمرين مقاومتي بر قلب         اثرا   در مطالعات پيشين         
قرار           بررسي  برخي   در   .  ) 18,1-30( گرفته است    مورد 

لعات     است        مطا ه  ن شد باعث             بيا متي  و مقا ينات  تمر كه 
فزايش ضخ      خلفي                  ا ره  ديوا بطني،  بين  ره  ديوا بطن   امت 

 Leftيا  LVEDd(   چپ چپ، شاخص توده بطن         

ventricular mass index  ( ،  LVEDd   دن شويم   )33-
اند   نشان داده      نيز    لي برخي مطالعات      و .  ) 31,21,20,18,17

توانند    مدت نمي    هاي مقاومتي بلندمدت و كوتاه            كه تمرين   
نند        بر شاخص   ي ثير أت  ما قلبي  مت   LVEDdهاي  ، ضخا

، LVMديواره بين بطني، ضخامت ديواره پشتي بطن چپ،   
 Fractional( شدگي  كسر كوتاه       و    عملكرد سيستولي   

shortening (داشته باشند )28,26,24( .  
شناسي هاي مقاومتي بر ريخت         اگر چه اثر تمرين          

اسكلتي شناخته شده       ين         ) 26( است   عضلات  ا ثر  ا ولي 
 است متناقض     روقي  قلبي و ع    هاي  سازگاري    تمرينات بر     

چندين مطالعه اثرات تمرين             به هر حال،      ). 36,35,28( 
مدت را بر ساختار بطن چپ مورد بررسي                مقاومتي كوتاه      

در   اي  اما مطالعه     ). 26,19,17,14-30,28(   اند  قرار داده        
مدت بر ساختار بطن چپ        تمرين مقاومتي كوتاه         زمينه اثر    

بنابراين،     .  گرفته است  ن ايراني انجام          غيرورزشكار      مردان    
كه آثار مستقل اين نوع          است  هاي ديگري لازم          پژوهش   

 اين افراد     هاي ساختاري بطن چپ        مرينات را بر ويژگي        ت 
  .مورد بررسي قرار دهد

ثير تمرين مقاومتي       أدف پژوهش حاضر، تعيين ت        ه   
ه    لم                    كوتا مرد سا نشجويان  ا د چپ  بطن  بر ساختار  مدت 

در  .  باشد مي از اكوكارديوگرافي              غيرورزشكار با استفاده          
حاضر پژوهشگر تلاش داشت با تغيير در برنامه                   مطالعه  

كاهش   ( تمرين با وزنه و اصلاحاتي در فواصل استراحت                   
ه          يستگا ا بين  تمرين     استراحت  اد          )  هاي  تعد يش  فزا ا و 

ه    يستگا تمرين     ا نوعي                  ، هاي  به  ا  ر تمرين  مه  برنا ماهيت 
اي  اثر چنين برنامه       و   استقامتي نزديك كند       -تمرين قدرتي     



 ارانطيبي ثاني و همك
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لم                          ن سا يا نشجو ا د چپ  بطن  ري  ختا تغييرات سا بر  ا  ر
  . ي قرار دهدغيرورزشكار مورد بررس

  
  هامواد و روش

نيمه تجربي با طر             مطالعه     -ح پيش  حاضر از نوع 

پس         و  زمون  زمون      آ ماري         . باشد مي آ آ معه  كليه   آن    جا
پسر         نشجويان  ا ري،              25تا   18د بدا حسا نشكده  ا د له  سا

كه واحد تربيت       بودند    دانشگاه آزاد واحد تهران مركزي                    
ند                2بدني    د بو ه  د كر نتخاب  ا ا  ن  . ر نه  حجم  نفر    30مو

 80/21±62/1دانشجوي سالم غيرورزشكار با ميانگين سن 
 70/ 78± 3/ 72متر و وزن      سانتي  175/ 63± 3/ 73سال، قد    
گيري در    نمونه  ( داوطلبانه        صورت  كه به   بودند   كيلوگرم    
انتخاب   معيارهاي     .  در پژوهش شركت كردند          )  دسترس  
كامل                شركت  و سلامت  عمومي  داشتن سلامت  كنندگان 

عروقي        و  ييد   ( قلبي  تأ و،            ) شكزپ  به  ر ا د مصرف  عدم   ،
ي بدني    ها مكمل ورزشي، دخانيات و عدم انجام تمرين                   

سال بود    25تا   18اي و داشتن دامنه سني          منظم و حرفه    
ورزشي             (  پزشكي  طلاعات  ا مه  .  پرسشنا بين     ) ز  ا سپس 

وطلب         شركت  ا د ن  از                 ، كنندگا ند  نبود لم  كه سا دي  ا فر ا
پژوهش كنار گذاشته شدند و مابقي به طور تصادفي ساده                   

. قرار گرفتند و كنترل  تمرين مقاومتي نفره 15 در دو گروه
ا   لعه         پيش  مطا جراي  ا آن       ز  ليل  د زمودني      كه  به  قبلاً   ها آ

-تجربة كار با وزنه را نداشتند و براي جلوگيري از آسيب                       

مه  ها با وسايل و تجهيزات، جزئيات برنا              ديدگي در تمرين       
ها به شكل   و اجراي آزمون          تمرين، روش اجراي تمرينات             

شركت در    هنام  فرم رضايت     ها زمودني    آ .  صحيح آشنا شدند  
  . تكميل كردندنيز را  ها و تمريناتآزمايش

 يا جلسه  3هفته   12برنامه تمرين به مدت           : برنامه تمرين     
پرس پا، پرس سينه، اسكات، سرشانه از              ( ايستگاه     10در   

ي، پشت پا، جلوبازو، ساق پا و پشت               ي جلو، جلوپا، پارو        
درصد يك تكرار       80تا   50دور با شدت       5تا   3در   )  بازو   

در شروع      . اجرا شد    ) repetition maximum(   بيشينه 
قدرت    ، هاي چهارم و هشتم آزمون             ها و در هفته     تمرين  

  :)37(بيشينه با استفاده از فرمول زير محاسبه شد 
يك ) = كيلوگرم(بار/ 1  - )   02/0×  تعداد تكرار  ( 

  تكرار بيشينه
با برآورد       ها محاسبة قدرت بيشينه، آزمودني             براي     

اي را انتخاب و حركت را            وزنه   اوليه از قدرت بيشينة خود            
سپس با قرار دادن مقدار            .  تا حد واماندگي اجرا كردند               

وزنه و تعداد تكرارها در فرمول مربوط، قدرت بيشينه                             
وزنه     ي در اجراي اين آزمون تعداد تكرارها                     .  برآورد شد     

بايست از    مي ها براي هر آزمودني در هر يك از آزمون زدن
زمان فعاليت در       .  باشدن كمتر   تكرار    3تكرار بيشتر و از         8

 15ها  ثانيه، زمان استراحت بين ايستگاه                30هر ايستگاه     
ثانيه در نظر       90ثانيه و زمان استراحت بين هر دور تمرين                 

اي طراحي شده      بار به گونه     اصل اضافه    .  گرفته شده بود     
هاي چهارم، هشتم و دوازدهم كاهش بار                   بود كه در هفته      

دقيقه گرم     10لسه تمرين شامل    برنامة هر ج     .  اعمال شد   
 و سپس اجراي     )  گرم كردن عمومي و اختصاصي           ( كردن    

تمام  .  بود   دقيقه سرد كردن       10و سپس   ايستگاهي    حركات   
ب         ين  تمر كات  ه                هحر دستگا و  نه  ز و  ، لتر ها له  هاي  وسي

  . شدمياي اجرا طور دايرهبهو بدنسازي 
سن  بر حسب    : ها گيري مشخصات فردي آزمودني            زه  اندا   
-اندازه     .  محاسبه شد   ها ل و از طريق پرسش از آزمودني              سا

و وزن بدن به        )  متر ميلي  1دقت   با  ( متر  گيري قد به سانتي     
با استفاده از ترازوي پزشكي             )  گرم   0/ 1دقت   با  ( كيلوگرم    

مجهز به قد سنج    )  ساخت كشور آلمان        220مدل   ( سكا 
گيري وزن     با اندازه      )  BMI( شاخص تودة بدن       .  انجام شد   
  :)38(گرم و قد به مترمربع محاسبه شد به كيلو

با    ) Body Surface Area (BSA)(   مساحت سطح بدن    
محاسبه شد    ) Mosteller( استفاده از فرمول ماستلر           

)39(:  

2

  مساحت سطح بدن)=)cm(قد×) kg(وزن/(3600(1
گيـري  انـدازه  :گيري متغيرهاي ساختاري بطن چپاندازه

ــاختار ــاي س ــاق مخصــوص  متغيره ــن چــپ در ات ي بط
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اكوكارديوگرافي توسط پزشك متخصص قلب و عروق بـا  
ــارديوگرافي  ــتگاه اكوك ــتفاده از دس ــه  P8000( اس كارخان

هرتز  5/3و پروب ) آمريكا s.p.dجنرال الكتريك، شركت 
بعدي و دوبعدي به روش استاندارد از نمـاي  كبا روش ي

ــن      ــق روش انجم ــر طب ــترنوم ب ــار اس ــولي كن ــع ط مقط
 اجـرا شـد   در حالـت اسـتراحت   كوكارديوگرافي آمريكـا ا
بـا   يمترسانتي 50به فاصله ها در حالي كه آزمودني .)40(

درجـه   90با زاويه چپ ي، به پهلوكارديوگرافدستگاه اكو
 .گرفتـه بودنـد   نسبت به زمين در وضعيت درازكـش قـرار  

ــن چــپ    ــتولي بط ــان دياس ــر پاي ــا  LVEDd(قط  leftي

ventricular end-diastolic dimensions( ــخامت ، ضـ
-Endيـا   EDIVT(ديوارة بـين بطنـي در پايـان دياسـتول     

diastolic interventricular Septum thickness( و
ضــخامت ديــوارة خلفــي بطــن چــپ در پايــان دياســتول 

)LVPWd  ياLeft ventricular posterior wall thickness 

end-systolic(ر شروع كمپلكس دQRS وگرام الكتروكاردي
 Leftيــا  LVESd(و قطــر پايــان سيســتولي بطــن چــپ 

ventricular end-systolic dimensions( ضخامت ديوارة ،
 End-systolicيـا   ESIVT(بين بطني در پايـان سيسـتول   

interventricular Septum thickness (  و ضخامت ديـوارة
 Leftيـا   LVPWs(خلفي بطن چـپ در پايـان سيسـتول    

ventricular posterior wall thickness end-systolic ( در
بعد ). 17(گيري شد الكتروكارديوگرام اندازه Tشروع موج 

بـا اسـتفاده از    LVMهـا،  گيري قطرها و ضخامتاز اندازه
  :)41(فرمول دوروكس محاسبه شد 

LVM = (0.8) [(1.04) (LVEDd + LVPWd + EDIVT)3 – 
LVEDd3] + 0.6 g 

ر پايان دياستولي بطن چپ          قط ،  ) LVM( توده بطن چپ      
 )LVEDd (                  يان پا در  چپ  بطن  خلفي  رة  ديوا ، ضخامت 

ضخامت ديوارة بين بطني در پايان              ،  ) LVPWd( دياستول    
ها گيريهمه اندازه. باشندمي)g(و گرم  )EDIVT(دياستول 

سه مرتبه اجرا شد و ميانگين سه          ها  آزمودني       براي تمام      
ثبت شد     تبه  مي          .  مر تما نسبي  ير  د مقا هاي    سپس،  متغير

مح                بدن  مساحت سطح  مبناي  بر  ري  ختا تا  سا اسبه شد 

  . فراهم شود هاآزمودني ترامكان مقايسه دقيق
-از آمار توصيفي براي محاسبة شاخص             : هاي آماري  روش

ي   هاي    نگين  ( مركزي    ش گرا كندگي       )  ميا پرا نحراف    ( و  ا
هاي پژوهش      به منظور آزمون  فرضيه        .  استفاده شد   )  معيار  

آزمون و     پيش  سته براي مقايسه ميانگين       همب  تي از آزمون       
آزمون                 پس  و  گروه  هر  مقايسة         تي آزمون  براي  مستقل 

هاي گروه آزمايش با گروه كنترل در پيش                   اختلاف ميانگين     
ها در سطح    تمامي آزمون      .  آزمون و پس آزمون استفاده شد             

نسخة    SPSSدرصد و با استفاده از بستة آماري                  5آلفاي    
  .انجام شد 16
  

 هايافته
ــودني   ــاآزم  ــ ي دوه ــاوت معن ــروه تف داري در اگ

هـاي  مشخصات فردي و مقـادير مطلـق و نسـبي ويژگـي    
نشان ندادند كه نشـانه همگـن بـودن    ساختاري بطن چپ 

در پس آزمون نسبت ). 2و  1جداول ( باشدمي هاآزمودني
 LVMطــور مطلــق آزمــون در گــروه تمــرين بــهبــه پــيش

)000/0P<( ،LVEDd )000/0P<( ،EDIVT )000/0P<( ،
ESIVT )000/0P<(، LVPWd  )000/0P< ( وLVPWs 

)044/0P< ( پس از فعاليت)به )نسبت به پيش از فعاليت-

 يداراكاهش معن LVESdداري افزايش داشت اما اطور معن
هاي ساختاري بطـن چـپ   وقتي متغير). >018/0P(داشت 
طـور نسـبي و بـر اسـاس     را بـه  ها گـروه تمـرين  آزمودني

  ح بدن در پس آزمون نسبت به پـيش آزمـون  مساحت سط

  و كنترل آزمونكنندگان گروه مشخصات فردي شركت:1جدول
  گروه

  

  متغير

اي تمرين دايرهگروه 
  )15تعداد (با وزنه 
  ميانگين±معيارانحراف

  كنترلگروه 
 )15تعداد ( 

  ميانگين±معيارانحراف
  22 ±41/1  60/21 ±84/1 )سال(سن
  46/174 ± 60/3  80/176 ±60/3 )سانتيمتر(قد

  18/70 ± 62/3  38/71 ±85/3  )كيلوگرم(وزن
شاخص توده بدن

  04/23 ± 52/0  84/22 ± 57/0  )كيلوگرم/مترمربع(
مساحت سطح بدن 

  85/1 ± 07/0 86/1 ± 07/0  )مترمربع(
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 LVM )000/0P<( ،LVEDdمورد محاسبه قـرار گرفـت،   
)000/0P<( ،LVESd )001/0P<( ،EDIVT )000/0P<( ،

LVPWd )000/0P< (داشت يداراتغيير معن )  3جـدول .(
در پس آزمون وقتي متغيرهـاي سـاختاري بطـن چـپ دو     

 هاي ساختاري بطن چپ در پيش آزمون گروه تجربيمقايسه مقادير مطلق و نسبي ويژگي:2جدول 
 گروه

  
  متغير

 هاآزمون گروهمقايسه ميانگين پيش
  Pمقدار   tمقدار   ميانگين±معيارانحراف

 گروه كنترل گروه تجربي
LVM (gr) 

LVM/BSA (gr/m2)  
72/16±09/99 

80/9±44/53  
91/19±52/101 

62/9±63/54  
362/0-  
335/0-  

720/0  
740/0  

LVEDd (mm)† 
LVEDd/BSA(mm/m2)‡  

36/3±20/46 
20/2±78/24  

32/3±25/46 
66/1±95/24  

038/0-  
236/0-  

970/0  
815/0  

LVEDs (mm)  
LVEDs/BSA(mm/m2)  

93/2±89/28 
67/1±45/15  

69/2±53/28 
31/1±42/15  

348/0  
061/0  

730/0  
952/0  

EDIVT(mm) 
EDIVT/BSA(mm/m2)  

58/0±26/7 
33/0±90/3  

73/0±16/7 
38/0±86/3  

441/0  
330/0  

662/0  
744/0  

ESIVT (mm) 
ESIVT/BSA(mm/m2)  

89/0±58/11 
62/0±21/6  

91/0±39/11 
58/0±15/6  

568/0  
282/0  

574/0  
780/0  

LVPWd (mm) 
LVPWd/BSA(mm/m2)  

53/0±35/6 
29/0±40/3  

54/0±42/6 
29/0±46/3  

372/0-  
613/0-  

712/0  
545/0  

LVPWs (mm) 
LVPWs/BSA(mm/m2)  

73/0±29/11 
53/0±05/6  

70/0±30/11 
47/0±10/6  

051/0-  
255/0-  

960/0  
801/0  

، (LVESd)، قطر پايان سيستولي )mm(متر ي، ميلLVEDd)(، قطر پايان دياستولي )gr(، گرم )LVM(مقادير نسبي، توده بطن چپ ‡مقادير مطلق، †
، ضخامت ديواره پشتي بطن چپ در پايان (ESIVT)، ضخامت ديواره بين بطني در پايان سيستول (EDIVT)  ضخامت ديواره بين بطني در پايان دياستول

متر بر مترمربع ، ميلي)mm(متر ، ميلي)BSA(مساحت سطح بدن   ،(LVPWs) ، ضخامت ديواره پشتي بطن چپ در پايان سيستول (LVPWd)دياستول
)mm/BSA( ميانگين ،)M( انحراف استاندارد ،)SD.(  

  
  هاي ساختاري بطن چپ در پس آزمون نسبت به پيش آزمونمقادير مطلق و نسبي ويژگي :3جدول 
 گروه 

  
  متغير

 گروه تجربي
 Pمقدار   ميانگين±معيارانحراف

  گروه كنترل
  Pمقدار  ميانگين±معيارانحراف

  پس آزمون  پيش آزمون پس آزمون پيش آزمون

LVM (gr)† 
LVM/BSA (gr/m2)‡ 

72/16±09/99 
80/9±44/53  

88/16±43/137 
74/8±20/72  

**000/0 
**000/0  

91/19±52/101  
62/9±63/54  

47/15±80/100  
71/7±56/54  

692/0  
933/0  

LVEDd (mm) 
LVEDd/BSA(mm/m2) 

36/3±20/46 
20/2±78/24  

70/2±74/49 
81/1±16/26  

**000/0 
**000/0  

32/3±25/46  
66/1±95/24  

15/3±11/46  
70/1±25  

481/0  
811/0  

LVEDs (mm) 
LVEDs/BSA(mm/m2) 

93/2±89/28 
67/1±45/15  

33/3±33/28 
89/1±90/14  

*018/0 
*001/0  

69/2±53/28  
31/1±42/15  

53/2±68/28  
37/1±55/15  

385/0  
344/0  

EDIVT(mm) 
EDIVT/BSA(mm/m2) 

58/0±26/7 
33/0±90/3  

58/0±48/8 
29/0±45/4  

**000/0 
**000/0  

73/0±16/7  
38/0±86/3  

69/0±23/7  
34/0±91/3  

476/0  
348/0  

ESIVT (mm) 
ESIVT/BSA(mm/m2) 

89/0±58/11 
62/0±21/6  

85/0±84/11 
57/0±22/6  

**000/0 
454/0  

91/0±39/11  
58/0±15/6  

96/11±52/11  
56/0±24/6  

376/0  
225/0  

LVPWd (mm) 
LVPWd/BSA(mm/m2) 

53/0±35/6 
29/0±40/3  

63/0±37/7 
31/0±87/3  

**000/0 
**000/0  

54/0±42/6  
29/0±46/3  

51/0±48/6  
28/0±51/3  

591/0  
424/0  

LVPWs (mm) 
LVPWs/BSA(mm/m2) 

73/0±29/11 
53/0±05/6  

91/0±48/11 
60/0±04/6  

*044/0 
557/0  

70/0±30/11  
47/0±10/6  

68/±28/11  
47/0±11/6  

949/0  
716/0  

  مقادير نسبي ‡مقادير مطلق،  †، )> 01/0p(دار در مقايسه با ميانگين پيش از فعاليتامعن**، )> 05/0p(دار در مقايسه با ميانگين پيش از فعاليتامعن*
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، )>LVM )000/0Pگــروه بــه طــور مطلــق مقايســه شــد، 
LVEDd )002/0P<( ،EDIVT )000/0P< ( وLVPWd 

)000/0P< (طـور  نسبت به گروه كنترل به در گروه تمرين
وقتي كه متغيرهاي ساختاري بطن . داري افزايش يافتامعن

طور چپ را در پس آزمون بر اساس مساحت سطح بدن به
، )>LVM )000/0Pتنهـا   ،ها مقايسه كرديمنسبي در گروه

EDIVT )000/0P< ( وLVPWd )000/0P<( امعن تغيير- 
  ).4جدول (داري نشان دادند 

  
  بحث 

ثير تمرين مقاومتي أحاضر، تعيين ت هدف از مطالعه  
از                             ه  د استفا با  چپ  بطن  ر  ختا بر سا ت  مد ه  تا كو

يافته مهم پژوهش ما اين بود كه               .  اكوكارديوگرافي بود             
، ESIVT،ــ EDIVT،ــ LVEDd،ــ LVMمــقادــيــر مــطلق 

LVPWd    وLVPWs   معن   به ز         اطور  ا بعد  هفته   12داري 
در    LVESd.  تمرين نسبت به قبل از تمرين افزايش يافت                

وقتي متغيرها به      .  داري كاهش يافت        اطور معن   اين مدت به     
طور نسبي و بر اساس مساحت سطح بدن محاسبه شدند               

LVM  ،LVEDd   ،EDIVT    وLVPWd      فته ه   12بعد از

-به   LVESd  در همين مدت      ؛ داد   تمرين افزايش نشان مي         

  . داري داشتاطور نسبي كاهش معن
پس آزمون     اين متغيرها در        مقادير    شايد افزايش        

 گروه تمرين نسبت به پيش آزمون به علت روش تمريني                    
زيرا    خاصي باشد كه در اين مطالعه استفاده شد               مقاومتي   

بر                مقاومتي    تمرين   خاص     نوع   ر  ثرگذا ا عوامل  ز  ا يكي 
 . )25( متغيرهاي قلبي است

فه               ا    اضا نة  نشا چپ  بطن  حفرة  حجم  بار   فزايش 
چه  روي قلب است، همانند آن          )  Volume load( حجمي  

مي                 كه   رخ  متي  استقا ن  را ورزشكا كثر   .  ) 42( دهد   در  ا
هاي مقاومتي كوتاه مدت          هايي كه در زمينه تمرين         بررسي  

كه             مطالعاتي  نجام شده و  تمرين              بر  ا بسيار  مردان  روي 
-اند كه انجام تمرين        ن داده     كرده قدرتي صورت گرفته، نشا            

روي مقدار مطلق ابعاد داخلي بطن چپ                  بر  هاي قدرتي      
اند،   عنوان شاخصي از اندازه حفره قلبي مورد توجه                     كه به  

اين   .  ) 43,19(   ثيري ندارند      أثير كمي دارند و يا هيچ ت          أيا ت  
بار تابعي از بازگشت وريدي، حجم بطن و كاهش                     اضافه   

احتمالاً به دليل         LVEDdش افزاي    .  ) 44(   تواتر قلبي است     
هاي تمرين و حجم       كاهش فاصله استراحت بين ايستگاه            

 هاي ساختاري بطن چپ در پس آزمون مقايسه مقادير مطلق و نسبي اختلاف ميانگين ويژگي :4جدول 
 گروه

  
  متغير

 هاآزمون گروهسسه ميانگين پمقاي
  Pمقدار   tمقدار   ميانگين±معيارانحراف

 گروه كنترل گروه تجربي
LVM (gr)† 

LVM/BSA (gr/m2)‡  
88/16±43/137 

74/8±20/72  
47/15±80/100 

71/7±56/54  
194/6  
860/5  

**000/0  
**000/0  

LVEDd (mm) 
LVEDd/BSA(mm/m2)  

70/2±74/49 
81/1±16/26  

15/3±11/46 
70/1±25  

366/3  
068/1-  

**002/0  
295/0  

LVEDs (mm) 
LVEDs/BSA(mm/m2)  

33/3±33/28 
89/1±90/14  

53/2±68/28 
37/1±55/15  

328/0-  
804/1  

745/0  
082/0  

EDIVT(mm) 
EDIVT/BSA(mm/m2)  

58/0±48/8 
29/0±45/4  

69/0±23/7 
34/0±91/3  

328/5  
577/4  

**000/0  
**000/0  

ESIVT (mm) 
ESIVT/BSA(mm/m2)  

85/0±84/11 
57/0±22/6  

96/11±52/11 
56/0±24/6  

968/0  
074/0-  

341/0  
942/0  

LVPWd (mm) 
LVPWd/BSA(mm/m2)  

63/0±37/7 
31/0±87/3  

51/0±48/6 
28/0±51/3  

204/4  
310/3  

**000/0  
**003/0  

LVPWs (mm) 
LVPWs/BSA(mm/m2)  

91/0±48/11 
60/0±04/6  

68/±28/11 
47/0±11/6  

700/0  
392/0-  

490/0  
698/0  

  مقادير نسبي‡مقادير مطلق، †، )> 01/0p(دار در سطح امعن** 
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ه       ( تمرين    يستگا ا د  تمرين    تعدا تمرين          )  هاي  دور  هر  در 
اي با وزنه بود كه به موجب آن دستگاه قلبي عروقي                      دايره    

با  ) Pressure load( علاوه بر تحمل اضافه بار فشاري              
احتمالاً كه ده است، رو بوهالگوي اضافه بار حجمي نيز روب

فزايش                     ا باعث  حجمي  بار  فه  اضا لگو  ا در    LVEDdاين 
است        حاضر شده  پژوهش      .  پژوهش  توسط   ي ها در  كه  ي 

، هايكويسكي و همكاران          ) 1980( كانكيس و هيكسون       
و لوينجر و    )  2000( ، هايكويسكي و همكاران           ) 1998( 

ن       را فته       )  2005( همكا گر م  نجا هده شد     ا مشا كه   است 
LVEDd       تمر ز  ا با                 پس  كه  رد  ندا تغييري  مقاومتي  ينات 

شايد  .  ) 28,26,23,17(   باشد مي پژوهش حاضر در تناقض         
تناقض    در                  ، علت  كه  باشد  ومتي  مقا تمرين  خاص  نوع 

زيرا در اين مطالعه نسبت           ه است مطالعه حاضر استفاده شد
داشته   افزايش      هاي تمرين    تعداد ايستگاه      به مطالعات پيشين  

 تمرين   ي ها حت بين ايستگاه استرادر حالي كه فاصله  است
هاي  و ماهيت برنامه تمرين به نوعي مشابه تمرين                ه كم شد 
هيچ يك از مطالعات پيشين         .  ه است  استقامتي شد   -قدرتي   

پس از تمرينات مقاومتي كوتاه مدت                LVEDdافزايش در       
  .اندنكرده را گزارش 

هاي قلبي در طي ورزش طولاني              به دليل سازگاري         
اضي قلب افزوده شده و ميزان تخليه             مدت، بر قدرت انقب         

كاهش    اين امر به نوبه خود باعث            كه  يابد  بطني افزايش مي      
شود كه سرانجام منجر       ها مي  در بطن   حجم پايان سيستولي      

كاهش     مهم  .  ) 31( شود  مي   LVESdبه  دليل      شايد  ترين 
افزايش قدرت انقباضي عضله قلب باشد  LVESdتغيير در 

شود حجم خون    خود باعث مي     تر  كه قلب با انقباض قوي        
حجم                          هم  آن  و  كند  پمپاژ  بطن  ز  ا خارج  به  ا  ر بيشتري 

ه                  د ا د كاهش  ا  ر ه  ند قيما كاهش           و با به  منجر  م  نجا ا سر
LVESd   ه               . شود مي ر يوا د فزايش ضخامت  بطني   ا ، هاي 

سازگاري نسبت به افزايش فشارهاي خون هنگام                    نوعي   
تمرين       م  نجا قدرتي       ا مي  هاي  حتمالاً   .  ) 43( شود  تلقي  ا

اي با وزنه فشار خون را به ميزاني افزايش                        دايره     تمرين  
. شود دهد كه باعث اين سازگاري ساختاري در قلب ميمي

كه  باشد  به نحوي بوده       تمرين   همچنين ممكن است شيوه     
هاي بطن چپ شده     باعث اين تغيير در ضخامت ديواره               

شايد هم حساسيت اين متغيرها به اين شيوه تمرين              .  باشد 
بالاست      مقاومتي     حد  آن             مي  و  در  احتمالي  دلايل  ند  توا

هاي بطن چپ به طور مطلق و          باشد كه ضخامت ديواره         
نسبي در پس آزمون نسبت به پيش آزمون در گروه تجربي 

مي        يش  ا فز بد  ا هيكسون                . يا و  نيكيس  كا لعات  مطا ر  د
و بارائونا و همكاران           )  1988( فلك و همكاران         ، ) 1980( 
خامت ديواره بين بطني و          كه  ض  اند  ه نشان داد     )  2007( 

ضخامت ديواره خلفي بطن چپ پس از تمرينات مقاومتي                   
كه با مطالعه حاضر همخواني          ) 19,17,1(   يابد  افزايش مي     

در ماهيت تمرينات       بايد   شايد علت همخواني را         .  داشت  
محرك   ، زيرا تمرينات مقاومتي          جو كرد    و جست مقاومتي    

في، مطالعه     از طر   .  هاي بطني است    افزايش ضخامت ديواره          
ن               حاضر   ا ر همكا و  يكويسكي  ها لعه  مطا و )  1998( با 

احتمالاً علت تناقض        كه  ) 26,23( در تناقض بود       )  2000( 
آزمودني      به   عضلات                  سن  ر  مقدا تمرين،  مه  برنا نوع   ، ها

بين                          استراحت  مدت  تمرين،  تمرين، شدت  در  گير  در
مارتين و    .  شود مربوط مي    هاي تمرين و حجم تمرين         دوره    

يافتند كه تغييرات قلبي با ورزش            نيز در   )  1974( همكاران     
مقاومتي بستگي به مقدار عضلات به كار گرفته شده در                     

  .   )45(تمرين و حجم تمرين دارد 
در پس آزمون نسـبت بـه   ) LVM(توده بطن چپ   

پيش آزمون گروه تجربي به طور مطلـق و نسـبي افـزايش    
متغيـر   ها در پس آزمون ايندر مقايسه بين گروه. نشان داد

. در گروه تجربي نسبت بـه گـروه كنتـرل افـزايش داشـت     
افزايش توده بطني يا حاصل افزايش در ضـخامت ديـوارة   
بطني است يا به وسيله افزايش در اندازة حفـرة بطنـي بـه    

نشـان داده شـده   در تحقيـق ديگـري   . )42(آيـد  وجود مي
بـار در ورزشـكاران مقـاومتي باعـث     است كه افزايش پس

احتمالاً علـت   كه )26( شودمي LVMامت و افزايش ضخ
توان در ماهيت ورزش مقاومتي دانسـت  اين افزايش را مي

بـار محـرك   شود كه اين پـس بار ميكه باعث افزايش پس
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در . )26( باشـد مـي افزايش ضخامت و تـوده بطـن چـپ    
ــژوهش ــون  پ ــانكيس و هيكس ــاي ك ــك و )1980(ه ، فل
ه نشـان داد ) 1999(و جري و همكاران ) 1988(همكاران 

ــد ــه )19,17,13( ش ــاومتي   LVMك ــات مق ــد از تمرين بع
شايد . يابد كه با تمرين حاضر همخواني داشتافزايش مي

هـاي مقـاومتي   در ماهيت تمـرين بتوان علت همخواني را 
) 2000(دانست اما در پژوهش هايكويسـكي و همكـاران   

كه توده بطن چپ پس از تمرينات مقاومتي  ه شدنشان داد
 و يابد كه با پـژوهش حاضـر در تنـاقض اسـت    يكاهش م

. )26(هـا اسـت   احتمالاً علـت تنـاقض در سـن آزمـودني    
هـاي  آزمـودني كـه  معتقدنـد  ) 2000(فردريك و همكاران 

احتمالاً مدت بيشتري از فشار تمرينـي بـراي ايجـاد    مسن 
  . )46(تغييرات ساختاري بطن چپ نيازمند هستند 

تاري بطن چپ     آزمون وقتي متغيرهاي ساخ          در پس     
                 ، يسه شد مقا مطلق  ر  طو به  ه  و گر و  ، LVM  ،LVEDdد

EDIVT و LVPWd             در گروه تجربي نسبت به گروه كنترل
اما وقتي اين متغيرها بر           .  داري افزايش يافت           ابه طور معن    

ه                      و گر ر  د نسبي  ر  طو به  بدن  حت سطح  مسا ها  اساس 
تنها       يسه شد  تـغيير    LVPWdو    EDIVT،ـ  LVMمقا

اي با    احتمالاً علت اثر تمرين دايره              . داري نشان دادند          امعن 
تغيير                      ليل  د به  است،  ممكن  چپ  بطن  ر  ختا بر سا نه  ز و

اي با وزنه و اصلاحاتي باشد كه در اين                 برنامه تمرين دايره         
طراحي صحيح برنامه        .  ايم  برنامه تمرين به وجود آورده                
-هاي عضلاني پايين      گروه    تمرين با وزنه معمولاً با تمرين           

شود كه ممكن است به سهولت در        تنه و بالاتنه آميخته مي        
ه رفتن و دوچرخه                     خيلي از فعاليت       هاي هوازي مثل را

-شواهد پژوهشي نشان مي        .  ) 47( پذير نباشد    سواري انجام      

طول                   كه  دهد    و  حجم  به شدت،  مقاومتي  تمرين  ثرات  ا

ر              و د بين  حت  ا استر رد             مدت  ا د بستگي  يني  تمر ي  ها
اي با وزنه افزايش            م تمرين دايره        بعد از انجا     .  ) 49,48( 

قلب                          فزايش ظرفيت پمپاژ  فزايش قدرت و ا استقامت، ا
اي با وزنه،       مزيتي كه تمرين دايره         .  ) 51,50( شود  ايجاد مي    

نسبت به ساير تمرينات استقامتي دارد، اين است كه تمام                    
ليت               گروه    فعا به  ا  ر عضلاني  بزرگ  مي    هاي  ا  رد و      و ا د

. شوند ي متفاوت استفاده مي        ها زمان   عضلات گوناگون در         
گونه تمرينات دو مكانيزم سازگاري قلبي                  اين  در   احتمالاً    

شود، ايجاد     كه در تمرينات استقامتي و قدرتي ديده مي                   
ب     مي  د  كه     گونه  هگرد علت             اي  به  متي  استقا تمرينات  در 

بار و در تمرينات قدرتي به علت افزايش                     افزايش پيش      
  . آيدقلب به وجود ميهاي ساختاري در بار سازگاريپس

در اين     دست آمده     به  نتايج  با توجه به     طور كلي،     به   
اي با وزنه       دايره    مدت   كوتاه   رسد تمرين    به نظر مي   پژوهش    

هاي تمرين، افزايش          ا كاهش ميزان استراحت بين ايستگاه            ب 
ه        يستگا ا د  بزرگ                  تعدا عضلات  ز  استفاده ا و  تمرين  هاي 
تغييرات ساختاري در          تواند موجب     تنه مي  بالاتنه و پايين      

تا                          تغييرات  ين  ا كه  ر شود  غيرورزشكا د  ا فر ا چپ  بطن 
هاي  حدودي شبيه به تغييرات به وجود آمده در تمرين                      

ها را بر اساس مساحت سطح         اما وقتي داده        .  تركيبي است   
به     مي      بدن  محاسبه  نسبي  ن     كنيم  طور  ا تغييرات      ميز ين  ا
  .خواهند بودتر تر و كمجزئي

  
  تشكر و قدرداني

از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي                         
 طرح اين   اجراي     در   ي ل واحد شاهرود به خاطر حمايت ما            

  .گرددسپاسگزاري ميپژوهشي 
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