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  تأثیر تمرینات استقامتی، مقاومتی، و  29
  ترکیبی بر ساختار قلب دختران دانشگاهی

  *عضو هئیت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحدتهران شرقمعصومه حسینی؛  
  عضو هیئت علمی دانشگاه تربیت مدرسنژاد؛  دکتر حمید آقا علی 

  عضو هئیت علمی دانشگاه آزاد واحد تهران مرکزیود پیری؛ دکتر مقص 
  عضو هئیت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایرانصادقی؛  دکتر شکوفه حاج 

 دختران قلب ساختار بر ترکیبی و مقاومتی، استقامتی، تمرینات تأثیر بررسی از است عبارت حاضر پژوهش از هدف  :چکیده

 بدن وزن و متر سانتی 161±2/8 قد سال، 24±58/2 سن میانگین با ورزشکارغیر دختر دانشجوی 39 .دانشگاهی

 تمرین ،)C:نفر9( کنترل گروه چهار در تصادفی صورت به عروقی -قلبی کامل سلامت با کیلوگرم 61/14±8/56

 اول هفتۀ در تقامتیاس برنامۀ .قرارگرفتند )SE :نفر 10( ترکیبی تمرین و ،)S :نفر 10( قدرتی تمرین ،)E:نفر 10( استقامتی

 که بود دقیقه 16 مدت به الکتریکی نوارگردان روی (MHR) بیشینه قلب ضربان درصد 65 شدت با دویدن شامل

 حرکات اجرای از بود عبارت قدرتی تمرین برنامۀ .رسید دقیقه 30 مدت و MHR درصد 80 به تدریج به هشتم هفتۀ

 بیشینه تکرار یک درصد 50 با اول هفتۀ در حرکات .پا قسا پشت کشش و بغل، زیر کشش سینه، پرس پا، پرس

)RM1( درصد 80 به که شد اجرا تکرار 10 با نوبت 2 در RM1 برنامۀ .رسید هشتم هفتۀ در تکرار 6 با نوبت 3 در 

 روز سه ها گروه تمرین برنامۀ .بود تمرین نوبت هر در مقاومتی و استقامتی گروه دو تمرینات ترکیب ترکیبی، تمرین

 و چپ بطن تودۀ شاخص و توده، خلفی، دیوارۀ ضخامت سیستولی، و دیاستولی پایان های اندازه .شد انجام هفته در
 ها یافته .شدند گیری  اندازه دوبعدی و تک اکوکاردیوگرافی روش به ها آزمودنی استراحتی بطنی بین سپتوم ضخامت

 و چپ، بطن تودۀ سیستولی، پایان قطر و ترکیبی و تقامتیاس گروه دو در چپ بطن دیاستولی پایان اندازۀ داد نشان
 قطر اندازۀ تنها گروه، چهار مقایسۀ در ).P≥05/0( داشت معناداری افزایش ترکیبی گروه چپ بطن تودۀ شاخص

 متغیرهای برخی افزایش وجود با ).P≥05/0( بود ها گروه سایر از بیشتر ترکیبی گروه چپ بطن دیاستولی پایان

 تمرینی برنامۀ است، قدرتی و استقامتی تمرینات ترکیب از ناشی احتمالاً که ترکیبی گروه در قلب ساختاری

 .کند نمی ایجاد قلب ساختاری متغیرهای در معناداری تغییرات

شاخص تودۀ بطن چپ، ضخامت سپتوم بین بطنی، قطر پایان دیاستولی، قطر پایان : واژگان کلیدی
  سیستولی، ورزش ترکیبی

*  E.mail: Bisadi.mz@gmail.com 
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  30 تأثیر تمرینات استقامتی، مقاومتی، و ترکیبی بر ساختار قلب دختران دانشگاهی

  مقدمه
 های فعالیت اجرای در فرد توانایی و قابلیت

 مختلف های دستگاه عملکرد و کارایی به ورزشی

 بدن های دستگاه رسد می نظر به .دارد بستگی بدن

 را مختلف تغییرات و تحریکات با سازگاری توانایی

 وارد تحریک نوع حسب بر را خود ها بافت و دارند

 منطبق جدید شرایط با بدن، های نیازمندی و هشد

   ).6( کنند می
 انتقال اصلی وظیفۀ عروقی -قلبی دستگاه

 و مختلف های بافت به غذایی مواد و اکسیژن
 و سوخت زائد مواد برگرداندن و فعال عضلات
 ).7( دارد عهده بر را دفعی های اندام سوی به سازی

 سالم قلب ،داشتند بیان )1998( همکاران و هولمان

 کار ای ویژه و منظم آهنگ با زندگی، طول در

 به ورزشی های فعالیت تأثیر تحت اگر و کند می

 با ).12( شود نمی پیر قرارگیرد، هوازی ویژه

 قلب مدت،  طولانی و منظم ورزشی تمرینات

 فردی قلب از را آن که شود می تغییراتی دستخوش

 را اتیتغییر چنین .سازد می متمایز غیرورزشکار

 ورزشی تمرینات به پاسخ در قلب سازگاری پدیدۀ

 با تضاد در که نامند می فیزیولوژیک تغییرات یا

 بیماری اثر بر که است پاتولوژیک تغییرات

 شود می  ایجاد آئورت دریچۀ تنگی و پرفشارخونی

 فشار با پیوسته بیماری شرایط در قلب ).17 ،3(

 ورزشی ناتتمری هنگام که روست روبه ای فزاینده

 قلب بر بدنی فعالیت هنگام تنها فزاینده فشار این

  .شود می وارد
 قلب در عملکردی و ساختاری تغییراتی ورزش

 با ).8( کند می ایجاد چپ بطن ویژه به ورزشکاران

 قلب عملکرد و ساختار بر ورزش دقیق آثار حال این

 آمادگی میزان ورزش، زمان مدت و شدت نوع، به

 ).1( دارد بستگی جنسیت و وراثت، اولیه، جسمانی

 نوعی استقامتی یا پیوسته ورزشی های فعالیت

 به که کنند می وارد قلب عضلات بر 1حجمی بار  اضافه

 این اثر بر .انجامد می گرا برون هایپرتروفی الگوی

 ولی ماند، می باقی طبیعی ها بطن دیوارۀ تغییر،
 یابد می افزایش چپ بطن ویژه به ها رهحف حجم

 پرشدگی حجم افراد این همچنین، ).15 ،14 ،10(

 تر، بزرگ چپ بطن تودۀ و قطر، دیاستولی،

 تری  قوی میوکارد انقباض و بیشتر بطنی گنجایش

 استارلینگ -فرانک قانون محدودۀ در که دارند

   ).4( شود می تفسیر
 با فشار افزایش که مقاومتی های ورزش در اما،

 تشکیل را مریناتت اساس تحرک، بدون یا حداقل

 و محیطی عروق مقاومت افزایش موجب دهد، می
 شود می استقامتی های ورزش به نسبت خون فشار

 و انجامد می قلب بر 2فشاری بار  اضافه افزایش به که
 گرای درون هایپرتروفی موجب مدت  طولانی در

 سازگاری نوع این اثر بر ).14 ،4( شود می چپ بطن

 بطن خلفی دیوارۀ و بطنی بین دیوارۀ  ساختاری،

 تغییری بطن حفرۀ اما شود می تر  ضخیم چپ

 تأثیر زمینۀ در ها پژوهش از ای پاره ).14( کند نمی

 هایپرتروفی دهد می نشان قلب بر ترکیبی تمرین

 تمرین گروه بطنی های دیواره ضخامت و قلبی

 تمرین گروه به نسبت بیشتری افزایش ترکیبی

 ).24 ،22 ،16( است شتهدا مقاومتی یا استقامتی

 تغییرات تشابه گر نمایان ها پژوهش از دیگر ای پاره

 تمرین با ترکیبی تمرین از ناشی قلبی ساختاری

  ).7 ،4 ،1( است بوده استقامتی
 تفاوت ترکیبی تمرین دیگر پژوهشی در

 با قلب ساختاری متغیرهای در را معناداری

 ).18( نداد نشان مقاومتی و استقامتی های گروه

                                                               
1. Volume overload 
2. Pressure overload 
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  31  صادقینژاد، دکتر مقصود پیری، دکتر شکوفه حاجمعصومه حسینی، دکتر حمید آقا علی

 ساختار اکوکاردیوگرافی روش به )1994( ساجیو

 با را برداران  وزنه و استقامت دوندگان چپ بطن

 گرفت نتیجه و کرد مقایسه غیرورزشکاران

 و برداران  وزنه بطن دو بین دیوارۀ ضخامت
 از تر بزرگ معناداری حد در استقامت های دونده

   ).20( است ورزشکاران غیر
 1451 قلب مطالعۀ با )2000( همکاران و پلویم

 ضخامت مطلق میانگین گرفتند، نتیجه ورزشکار

 بین سپتوم و چپ بطن داخلی قطر و خلفی دیوارۀ

 از کمتر معناداری طور به کنترل گروه بطنی

 و است ترکیبی و مقاومتی، استقامتی، ورزشکاران
 سپتوم و خلفی دیوارۀ و چپ بطن دیوارۀ ضخامت

 سایر از بیشتر یقدرت ورزشکاران بطنی بین

   ).19( است ورزشکاران
 جودوکاران، قلب ساختار )2003( شرما

 را سوارانی  دوچرخه و قایقرانان، استقامت، شناگران

 .کرد بررسی دادند می انجام ترکیبی تمرینات که
 جودوکاران چپ بطن دیوارۀ ضخامت و بار پس

 توجهی قابل افزایش اینکه بدون داشت، افزایش
 ترکیبی گروه .شود دیده چپ بطن حفرۀ در

 داشتند را چپ بطن تودۀ شاخص ترین بزرگ

)21.(   
 مطالعۀ با )1996( همکاران و اورهازن

 استقامت دوندگان و قایقرانان اکوکاردیوگراف
 پایان قطر  چپ، بطن تودۀ کردند گزارش زن

 و چپ، بطن خلفی دیوارۀ ضخامت دیاستولی،
 معناداری طور به قایقرانان هایپرتروفی شاخص

 است استقامتی گروه مشابه اما کنترل گروه از بالاتر

)24.(  
 حیطۀ در ها پژوهش محدودیت به توجه با

   قدرتی و استقامتی تمرینات با قلبی های  سازگاری
  

 آثار زمینۀ در اندک های پژوهش وجود نیز و زنان

 حاضر پژوهش در قلب، ساختار بر ترکیبی تمرین

 ساختار بر ترکیبی و مقاومتی،  ی،استقامت تمرین تأثیر

 پاسخ سؤال این به تا است شده بررسی دختران قلب

 قلب ساختار بر اثری چه ترکیبی تمرین که شود داده

  .دارد

   شناسی  روش
 صورت به غیرورزشکار دختر دانشجوی 39

 .شدند انتخاب پژوهش نمونۀ عنوان به مند هدف
 لامتس از برخورداری ها آزمودنی انتخاب ملاک

 سابقۀ نبود و بیماری، نداشتن عروقی، -قلبی کامل

 ارزیابی  اولیۀ ملاک .بود منظم ورزشی های فعالیت

 دست به اطلاعات عروقی –قلبی کامل سلامت

 مرحلۀ در .بود ساخته پژوهشگر  نامۀ پرسش از آمده

 بود شده گرفته آزمون پیش در که قلبی نوار بعدی

 .شد بررسی ها نیآزمود سلامتی از اطمینان برای
 روند با آشنایی از پس و پژوهش اجرای از پیش

 پزشکی اطلاعات نامۀ پرسش ها آزمودنی پژوهش،

 سپس، .کردند تکمیل را نامه  رضایت فرم و ورزشی

 چهارگانه های گروه در تصادفی صورت به

 در ها آزمودنی عمومی مشخصات .قرارگرفتند

  .است شده ارائه 1 جدول

  ینیتمر های برنامه
تمرین گروه استقامتی شامل دویدن با شدت 

 درصد ضربان قلب بیشینه روی نوارگردان 65کار 
 80 دقیقه در هفتۀ اول بود که به 16به مدت 

 دقیقه در هفتۀ هشتم 30به مدت  MHR درصد
  ). 2(رسید 
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  32 تأثیر تمرینات استقامتی، مقاومتی، و ترکیبی بر ساختار قلب دختران دانشگاهی

  ها آزمودنی عمومی مشخصات .1 جدول

  سن تعداد  گروه ردیف
  )سال(

  قد
 )متر سانتی(

  وزن
  )وگرمکیل(

 چربی درصد
 )درصد( بدن

BMI 
 )کیلوگرم/مترمربع(

BSA  
  )مربع متر(

 51/1±097/0  21±2/1 43/17±69/2  8/51±45/4 161±30/8 25/25±51/2  9  کنترل  1
  6/1±14/0  2/23±8/1  19±41/4 55/59±25/11 160±92/9  25±63/3  10 استقامتی  2
  63/1±16/0  8/22±9/1 39/18±04/5  8/59±61/14 162±40/7  23±58/1  10 مقاومتی  3
  6/1±16/0  3/22±7/1 98/17±34/4  9/57±8/12 160±5/10  23±54/2  10  ترکیبی  4

  
 پا، پرس حرکت 4 اجرای مقاومتی گروه تمرین

 اول هفتۀ .بود پا ساق و بغل، زیر کشش سینه، پرس

 در )RM1( بیشینه تکرار یک درصد 50 با حرکات

 دقیقه 2 تا 1 تاستراح تواتر با و تکرار 10 با نوبت 2

 صورت به تمرین شدت .شد اجرا نوبت هر بین

 3 در RM1 درصد 80 به و یافت افزایش فزاینده
 هفتۀ 4 پایان در .رسید هشتم هفتۀ در تکرار 6 با نوبت

 4 قدرتی تمرین برنامۀ و محاسبه RM1 دوباره اول
  ).2( شد طراحی جدید RM1 اساس بر دوم هفتۀ

 دو تمرین رکیبت شامل ترکیبی گروه تمرین

 در که بود شکل همان به مقاومتی و استقامتی گروه

 از پیش همواره مقاومتی تمرین .شد انجام جلسه هر

 ناشی زودرس خستگی از تا شد اجرا استقامتی تمرین

 ها آزمودنی ).2( شود جلوگیری استقامتی تمرین از

 گرم دقیقه 10 مدت به اصلی تمرین انجام از پیش

 دقیقه 10 نیز تمرین پایان از پس و کردند می

 همۀ .دادند   انجام را اولیه حالت به بازگشت حرکات

  .گرفت انجام پژوهشگر نظر زیر تمرینی حرکات

  قلب ساختاری متغیرهای گیری  اندازه
 از پس و پیش ساختاری متغیرهای گیری  اندازه

 با استراحت اکوکاردیوگرافی از استفاده با فعالیت،

 گیری  اندازه .آمد عمل به یدوبعد و تک روش

 اکوکاردیوگرافی بخش در ساختاری متغیرهای

 پزشک توسط )ص( اکرم رسول حضرت بیمارستان

 اکوکاردیوگراف دستگاه با عروق و قلب متخصص

1500HP sonos گرفت انجام امریکا ساخت.  
 و وزن، قد، متغیرهای اکوکاردیوگرافی، از پیش
 زیر چربی یریگ اندازه طریق از بدن چربی درصد

 با و ران و خاصره، فوق سربازو، سه نقطۀ سه پوستی

 محاسبه )1980( پولاک و جکسون فرمول از استفاده

 معناداری تفاوت چهارگروه های آزمودنی ).13( شد

 شاخص ،BSA(1( بدن رویۀ سطح وزن، متغیرهای در

 که ندادند نشان آزمون  پیش در BMI(2( بدن تودۀ

 های گروه در ها زمودنیآ بودن همگن نشانگر

 آزمودنی هر از سپس، .بود چهارگانه پژوهشی

 انتخاب از پس .بکشد دراز چپ پهلوی به شد خواسته

 وضعیت در قلب های حفره از تصویر ترین  مناسب

 سیستولی، و دیاستولی پایان های دوره در استراحت

 و دیاستولی پایان های اندازه ساختاری متغیرهای
 و چپ، بطن خلفی دیوارۀ ضخامت سیستولی،
 از استفاده با .شد گیری اندازه بطنی بین سپتوم ضخامت

 .شد گیری اندازه چپ بطن تودۀ دوبعدی، روش
 مبنای بر ساختاری متغیرهای تمامی نسبی مقادیر سپس،

 قد و وزن اساس بر که آمد دست به بدن رویۀ سطح

 تر دقیق مقایسۀ امکان تا شود می محاسبه ها آزمودنی

  .شود فراهم ها آزمودنی
                                                               
1. Body Surface Area 
2. Body Mass Index 
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  33  صادقینژاد، دکتر مقصود پیری، دکتر شکوفه حاجمعصومه حسینی، دکتر حمید آقا علی

   آماری های روش
 ها، میانگین محاسبۀ برای توصیفی آمار از

 استفاده ها میانگین تغییرات درصد و ها، واریانس

 روش از پژوهش های فرضیه آزمون منظور به .شد

 و سویه  یک (ANOVA) واریانس تحلیل آماری
 اختلاف بررسی برای شفه تعقیبی آزمون

  .شد استفاده چهارگانه ایه گروه های میانگین

   ها یافته
 نسبی و مطلق های ارزش 2 جدول در

 قطر شامل ها آزمودنی قلب ساختاری های ویژگی

 سیستولی پایان قطر ،1(LVEDD) دیاستولی پایان

(LVESD)2، بطنی بین سپتوم ضخامت (SWT)3، 
 تودۀ و ،4(PWT) چپ بطن خلفی دیوارۀ ضخامت

  یادآوری .است شده ارائه 5(LVM) چپ بطن

 بدن رویۀ سطح مبنای بر نسبی های ارزش شود می

(BSA) 12345 .است شده محاسبه  
 گروه دو در چپ بطن دیاستولی پایان قطر

 که یافت افزایش فعالیت از پس ترکیبی و استقامتی

 داشت فعالیت از پیش مقادیر با معناداری تفاوت

)05/0≤P.( ترکیبی گروه به مربوط افزایش بیشترین 

 شاخص و توده، سیستولی، پایان قطر افزایش .ودب

 بود معنادار ترکیبی گروه در تنها چپ بطن تودۀ

)05/0≤P.(  
 پایان قطر تغییرات گروهی بین مقایسۀ در

 معناداری تفاوت ترکیبی گروه چپ بطن دیاستولی

 متغیرهای در ).P≥05/0( داد نشان دیگر های گروه با

 ضخامت خلفی، رۀدیوا ضخامت ،سیستولی پایان قطر

 بین معنادار تفاوت چپ بطن تودۀ و بطنی، بین سپتوم

  .)1شکل  ()P≥05/0( نشد مشاهده گروهی

                                                               
1. Left Ventricular End Diastolic Diameter 
2. Left Ventricular End Systolic Diameter 
3. Septum Wall Thickness 
4. Post Wall Thickness 
5. Left Ventricular Mass 

   کنترل و ترکیبی ومتی،مقا استقامتی، تمرین های گروه در دختران قلب ساختاری های ویژگی نسبی و مطلق های ارزش .2 جدول
  گروه  استقامتی  مقاومتی  ترکیبی  کنترل

Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre متغیرها  
2/2±41  3/2±9/41  *7/5±4/45  1/5±2/41  4±4/44  2/3±6/43  *1/3±4/44  2/3±2/43  LVEDD(mm) 
9/1±1/27  8/1±6/27  *5/5±7/28  8/4±26  1/3±4/27  4/3±27  *6/2±7/27  9/2±27  LVEDD(mm/m2) 

2±5/24  9/1±5/25  *4/3±27  2±3/25  3/2±4/26  7/2±2/26  1/3±7/26  3±9/25  LVESD(mm) 
6/1±2/16  5/1±8/16  *4/3±1/17  1/2±9/15  2±3/16  9/1±2/16  4/2±7/16  4/2±2/16  LVESD(mm/m2) 

9/1±7/6  1/1±7/6  6/0±8/6  4/0±9/6  57/0±9/6  3/0±7  8/1±9/7  8/1±9/7  SWT(mm) 
6/0±4/4  7/0±4/4  5/0±2/4  9/0±4/4  4/0±2/4  6/0±3/4  1/0±9/4  6/0±9/4  SWT(mm/m2) 

1/1±4/5  98/0±3/5  4/1±4/6  96/0±6  5/1±2/6  8/0±8/5  2/1±8/5  8/0±6  PWT(mm) 
8/0±6/3  6/0±5/3  8/0±4  7/0±7/3  8/0±7/3  4/0±5/3  7/0±6/3  4/0±7/3  PWT(mm/m2) 

75/11±66/70 76/11±77/70 *7/23±5/91  2/23±9/79  23±1/93  96/17±5/88 53/36±8/98  26/19±3/96 LVM(gr) 
74/6±46  20/6±44/46  *2/10±3/56  5/9±9/48  07/9±56  39/8±8/53  44/20±8/61  58/10±2/60 LVM(gr/m2

) 

 )P≥05/0( فعالیت از پیش میانگین با مقایسه در معنادار *

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 1387 زمستان) 44پیاپی  (4 شماره -انزدهم شسال 

  34 تأثیر تمرینات استقامتی، مقاومتی، و ترکیبی بر ساختار قلب دختران دانشگاهی

    
C SE 

    
S E 

 ،(S)مقاومتی ،(E) استقامتی تمرین های گروه در دیاستول، پایان مرحلۀ در ها آزمودنی استراحت اکوکاردیوگرافی از ای نمونه .1 شکل
  (C)کنترل و ،(SE)ترکیبی

)b دهندۀ نشان LVEDD داشت معناداری تفاوت ها گروه بین که است.(  

 گیرینتیجه و بحث  
 شکستن در بسزایی نقش قلب عملکرد

 از بهینه اجرای به دستیابی .دارد ورزشی رکوردهای

 در شده ایجاد سازگاری به تقامتیاس فعالیت

 نوع، .دارد بستگی قلب ویژه به بدن های دستگاه

 تمرینات برنامۀ بین استراحت زمان و مدت، شدت،

   های سازگاری پیدایش در کننده  تعیین های مؤلفه

 

 به .است )چپ بطن( قلب عملکردی و اختاریس

 دو از یکی در ورزشی های فعالیت رسد  می نظر

 سوی یک در که اند  قرارگرفته پیوستار یک انتهای
 دیگر انتهای در و استقامتی های فعالیت آن

 دو بین فاصلۀ در .دارد قرار مقاومتی های فعالیت

 گیرند قرارمی هایی ورزش معمولاً پیوستار انتهای

 ها ورزش گونه این ماهیت اساس بر ورزشکار که
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 مقاومتی و استقامتی ترکیبی تمرینات از است ناچار

 تمرینات، گونه این از استفاده با .کند استفاده

 ،1( است شده گزارش متفاوتی قلبی های  سازگاری
 خصوص در یپژوهش شواهد بیشتر ).3

 یا استقامتی های فعالیت تأثیر به قلبی های سازگاری

 و )25 ،23 ،20 ،17 ،15 ،14 ،10( است مقاومتی
 ساختار بر را ترکیبی تمرین آثار کمتری مطالعات

 فیزیولوژیک هایپرتروفی .اند کرده بررسی قلب

 .است ورزیده و ورزشکار افراد قلب اصلی مشخصۀ
 مقاومتی و تقامتیاس تمرین نوع دو ترکیب با

 از هایی نشانه دارای ایجادشده های سازگاری

   ).11 ،9 ،5( گراست  درون و گرا  برون هایپرتروفی
 چپ بطن دیاستولی پایان قطر حاضر پژوهش در

 افزایش ترکیبی و استقامتی تمرینات از پس

 تغییر این  گروهی بین مقایسۀ در که یافت معناداری

 های گروه با معناداری وتتفا ترکیبی گروه در تنها

 با استقامتی تمرین در ورزشکار .شد دیده دیگر

 افزایش موجب که روست روبه حجمی بار  اضافه

 هنگام و استراحت اولیۀ دیاستولی پرشدگی میزان

 پایان قطر افزایش .شود می ورزشی فعالیت

 به دارد احتمال ترکیبی تمرین گروه در دیاستولی

 مقاومتی و استقامتی ناتتمری ترکیب اجرای دلیل

 آن موجب به که باشد بوده تمرین نوبت هر در

 با حجمی بار  اضافه تحمل بر علاوه قلب دستگاه

 که است بوده رو روبه نیز فشاری بار  اضافه الگوی

 در .است تمرین شدت و مدت های مؤلفه تأثیر پیامد

 اورهازن همچون دیگری پژوهشگران زمینه این

 در معناداری های تفاوت )2000( پلویم و )1996(

 ورزشکار های گروه میان دیاستول پایان قطر  اندازۀ

  ).24 ،19( نکردند مشاهده کنترل و
 دلیل به احتمالاً ها یافته بین تناقض این

 های شیوه تمرین، مدت در موجود های تفاوت

 نیز و جنسیت، نژاد، ها، آزمودنی  تجربۀ تمرین،

 استراحتی دیاستولی انپای قطر ارزیابی های روش

 قطر داد نشان پژوهش این های یافته .است چپ بطن

 تنها چپ بطن تودۀ شاخص و توده، سیستولی، پایان

 افزایش آزمون  پیش به نسبت ترکیبی گروه در

 ماهیت دلیل به است ممکن که داشت معناداری

 بار  اضافه الگوی دو هر اعمال یعنی ترکیبی تمرین

   .باشد
 های گروه در ساختاری یرهایمتغ افزایش

 .نبود معنادار که شد دیده نیز استقامتی و مقاومتی
 بین چپ بطن تودۀ و سیستولی پایان قطر تغییرات

 کوتاه مدت رسد می نظر به .نبود معنادار ها گروه

 تغییرات تا است نبوده ای اندازه در تمرینات برنامۀ

   .باشد داشته دنبال به را بارزی ساختاری
 میسالت ،)1996( اورهازن ،)2003( شرما

 ورزشکاران مقایسۀ با نیز  )76( علیجانی و ،)1993(

 در را معناداری تفاوت غیرورزشکاران و

 ،16 ،1( نکردند گزارش قلب ساختاری های ویژگی
 بلو دی ،)2002( ورستد مقابل، در ).24 ،21

 خود های پژوهش در )2001( سومارو و ،)1996(

 و ورزشکار های گروه میان ریمعنادا های تفاوت
 این ).25 ،22 ،7( کردند مشاهده کنترل گروه

 تر  طولانی مدت دلیل به است ممکن ها  تفاوت

 ورزشی سابقۀ ورزش، نوع فعالیت، شدت تمرین،

 سطح و متفاوت، آماری جمعیت ها، آزمودنی

   .باشد ها آزمودنی هیجان
 داد نشان همچنین حاضر پژوهش های یافته

 دو بین دیوارۀ و چپ بطن خلفی دیوارۀ ضخامت

 معناداری تفاوت گروهی  بین و گروهی  درون بطن

 با تمرین هفتۀ 8  برنامۀ رسد  می نظر به .نداشت

 برای کافی محرک شده گرفته کار به های شدت

 .است نکرده ایجاد ساختاری تغییرات این رخداد
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 در دیاستولی پایان قطر افزایش دیگر دلیل شاید

 سیستولی پایان قطر و ترکیبی و استقامتی های گروه

 های حفره که باشد آن از ناشی ترکیبی گروه در

 قلبی های دیواره ضخامت افزایش عدم دلیل به بطنی

   .اند شده تر  بزرگ
 آندرا همچون پژوهشگرانی زمینه این در

 ساجیو ،)1993( میسالت ،)2001( سومارا ،)2002(

 تفاوت )76( علیجانی و ،)1996( اورهازن ،)1994(

 میان قلبی های دیواره ضخامت اندازۀ در معناداری

 ،1( کردند گزارش غیرورزشکاران و ورزشکاران
4، 16، 20، 22، 24.(   

 تمرینات، مدت و شدت شد، بیان که گونه همان

 بوده تناقضات این دلیل احتمالاً جنسیت و سن، نژاد،

 ورزشکاران از پژوهشگران که آنجا از .است

 گوناگون تمرین های روش از و مختلف های رشته

 بر تأکید با را ها آزمون  پس برخی و اند کرده استفاده

 بازیافت دورۀ لحاظ با و تمرین تأثیرات ماندگاری

 باعث است ممکن عوامل این اند، داده انجام مناسب

 های پژوهش در متناقض های یافته گیری  شکل

 مبنای بر ها افتهی متفاوت تغییر گاهی و گوناگون

   .شود محیطی و وراثتی عوامل

   گیری  نتیجه
 قلب که آید برمی پژوهش های یافته از

 فعالیت نتیجۀ در چپ بطن ویژه به و ورزشکاران

 هایپرتروفی  نوع این رسد می نظر به .شود می بزرگ

 ایجاد قلب کلی عملکرد در نارسایی گونه  هیچ

 .شود  می قلب عملکرد بهبود موجب و کند نمی
 قدرتی تمرین با همراه استقامتی تمرین انجام

 احتمالی و ناخواسته آثار کاهش موجب احتمالاً

 افزایش خون، فشار افزایش جمله از قدرتی تمرین

 ضخامت به نسبت بطن حفرۀ شعاع کاهش بار،  پس

 توان می را تمرینات این انجام بنابراین، .شود می آن

 کسب بر علاوه تا ردک توصیه قدرتی ورزشکاران به

 در ای بهینه های سازگاری عضلانی، توان و قدرت

  .کنند ایجاد قلب عضلۀ
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