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 کار گانه ي سههاي ساختاري و عملکردي قلب مردان نخبهتغييرات شاخص
 

 4، دکتر فریبرز اکبرزاده3، دکتر علیرضا رحیمی 2، رسول هاشم کندی1∗دکتر افشار جعفری
 

( کارشناس ارشد تربیت بدنی و علوم ورزشی   2ورزشی دانشگاه تبریز، ( استادیار دانشکده تربیت بدنی و علوم 1

 ( استادیار دانشگاه علوم پزشکی تبریز4( استادیار دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه آزاد اسلامی کرج، 3
 

 21/6/88پذیرش:                                            4/6/1388اصلاح توسط نویسنده:                                         22/3/88دریافت: 

 

 چکیده
شوند. با این حاال،   های قلبی و همودینامیکی می های استقامتی عمدتاً باعث سازگاری به عنوان یک اصل پذیرفته شده، ورزش :زمینه و اهداف

شناسی و فیزیولوژیکی قلب انجاام شاده اسات. از اینارو، ت قیا        ریختگانه روی سازگارهای  ی اثرات ورزش سه مطالعات نسبتاً کمی درباره

 کار در مقایسه با افراد غیرورزشکار انجام شد.   گانه ی سههای ساختاری و عملکردی قلب مردان نخبهحاضر به منظور تعیین تغییرات شاخص

کیلاوگرم/متر   11/21±44/1ی بادن   سال، شااخص تاوده   7/18±44/1)میانگین سنی   کار نخبه گانه مرد سه 11بدین منظور : روش شناسی

کیلوگرم/متر مربع( به صاورت داوللباناه    22±14/2ی بدن  سال، شاخص توده 2/14±18/1مرد غیرورزشکار سالم )میانگین سنی  11مربع( و

مورد ارزیابی قارار   M-modeهای اکوکادیوگرافی دو بعدی و داپلر  در این ت قی  شرکت کردند. ابعاد و عملکرد قلب با استفاده از دستگاه

میانگین و ان راف استاندارد به  های حاصله به صورت ی سطح بدن اصلاح شد. داده های قلبی با استفاده از رویه گرفت. مقادیر نسبی شاخص

 تجزیه و ت لیل شد.  12/1داری  مستقل در سطح معنی  tکمک آزمون 

ی خلفی  و ابعاد پایان دیاستولی بطن چپ و ضخامت دیواره  تودهقلب ) یهای ساختار های ت قی  حاضر حاکی است شاخص یافته: ها یافته

های عملکاردی   (؛ اما شاخص>12/1Pدار بزرگتر از گروه کنترل است) اران به لور معنیک گانه ای سه حین سیستول و دیاستول( و حجم ضربه

داری کمتار از گاروه غیرورزشاکار    فشار قلب این ورزشکاران در حین استراحت باه لاور معنای    -ضرب مضاعف ضربان ضربان و حاصل

شادگی و فشاار خاون سیساتولی قلاب       تخلیه، زماان کوتااه  ده، کسر  داری بین برون (. با این حال، هیچ گونه اختلاف معنی>12/1Pاست)

 (.  >12/1Pکاران و گروه کنترل در حالت استراحت مشاهده نشد) گانه سه

شود. با ایان   گانه باعث هایپرتروفی قلب می کرد که فشار همودینامیکی ناشی از انجام ورزش سه گیری توان نتیجه : از اینرو، مینتیجه گیری

ضرب  ان همراه با کاهش ضربان و حاصلکار گانه گرای قلب سه گرا و برون شدگی درون وفی پاتولوژیک، ترکیب حجیمحال، برخلاف هایپرتر

  فشار در حد کاملاً لبیعی و بهتر از افراد غیرورزشکاراست. -ضربان

 کاران. گانه های ساختاری و عملکردی قلب، اکوکاردیوگرافی، سه : شاخصهای کلیدی واژه

 

 مقدمه
های ساختاری و عملکردی قلب در  تغييرات و سازگاری

پاسخ به تمرينات ورزشی منظم، برخلاف شرايط 

ی فيزيولوژيک به شمار  پاتولوژيک، يک پديده

(. اين تغييرات عمدتاً به صورت افزايش 8،2،8،1رود) می

های بطنی، حجم پايان  حجم، ابعاد، توده، ضخامت ديواره
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ای و کاهش ضربان و  ضربه، حجم 8دياستولی، کسرتخليه

 )شاخص فشار وارده به قلب( 2فشار -ضرب ضربان حاصل

دهد. با اين حال، آثار دقيق  حين استراحت رخ می

های ورزشی مختلف به نژاد، وراثت، جنسيت،  فعاليت

ای بدنی ه آمادگی جسمانی، نوع، شدت و مدت فعاليت

ی از تغييرات ناش(. به عبارتی، الگوی 8،7،6،1بستگی دارد)

های هوازی يا مقاومتی به ترتيب به شکل  انجام ورزش

 (.9،80،88دهد) رخ می 1گرا يا درون 8گرا هايپرتروفی برون

 بار هوازی و استقامتی با اعمال نوعی بيش های فعاليت

گرا  هايپرتروفی برون از الگوی قلب ی عضله حجمی بر

کننده در اين گونه  کند. ورزشکاران شرکت پيروی می

چپ،  ی بطنی پايان دياستولی، توده ها از حجم يتفعال

تری  قوی ميوکارد انقباض تر و بزرگ بطنی گنجايش

. در حالی که الگوی تغييرات ناشی از (82،88برخوردارند)

بار فشاری  يا قدرتی بر اثر بيش 8های مقاومتی انجام ورزش

گرا، افزايش ضخامت  به صورت هايپرتروفی درون

های بطنی و حجم  بطنی و عدم افزايش حفره ی ها ديواره

(. به هر حال، 80،82،88،81،88دهد) ای رخ می ضربه

های ورزشی بين دو انتهای  ورزشکاران بسياری از رشته

های استقامتی و مقاومتی، معمولاً به ناچار  پيوستار وررزش

 کنند. از تمرينات ترکيبی استفاده می

ورزشی است که  های فعاليتگانه از جمله  ورزش سه 

 ی شنا،  ورزشکاران به طور مداوم و پی در پی در سه رشته

 

کنند. در کل، به نظر  سواری و دويدن شرکت می دوچرخه

بار فشاری  رسد اين ورزش با داشتن هر دو ويژگی بيش می

تواند از الگوی هايپرتروفی ترکيبی  و حجمی، می

. با اين (9،80،82،88گرا( پيروی نمايد) گرا، برون )درون

حال، نتايج تحقيقات مربوط به تاثير تمرينات ترکيبی روی 

های ساختاری و عملکردی ميوکارد تا حدودی  شاخص

                                                

۱. Ejection fraction (EF %) 
۲. Rate of pressure product (RPP) 

۳. Eccentric hypertrophy 
٤. Concentric hypertrophy 

٥. Resistance exercise 

متفاوت و متناقض است. به طور مثال، حسينی و 

با بررسی تاثير تمرينات  8817همکارانش در سال 

استقامتی، مقاومتی و ترکيبی بر ساختار قلب دختران 

نتيجه رسيدندکه قطر پايان دياستولی بطن دانشگاهی به اين 

چپ در دو گروه استقامتی و ترکيبی پس از فعاليت به طور 

دار افزايش يافت. اما افزايش قطر پايان سيستولی،  معنی

بطن چپ تنها در گروه ترکيبی  ی توده، و شاخص توده

 2001نيز در سال  7(. کرسو و آرسلاناگيک87دار بود) معنی

های مختلف(  نفر ورزشکار فعال )از رشته 800ی  با مطالعه

نفر گروه کنترل دريافتند که حجم و وزن بطن چپ  80و 

دار  های بطنی ورزشکاران به طور معنی و ضخامت ديواره

که ابعاد درونی قلب  بيشتر از غيرورزشکاران بود. در حالی

(. لذا با توجه به نو بودن 86صورت عادی باقی مانده بود) به

های  ی داخلی، يافته گانه در ايران، نبود پيشينه هی س رشته

های مختلف بدن در سه  متناقض خارجی، و درگيری اندام

ی  رويداد ورزشی شنا، دوچرخه سواری، و دويدن، مطالعه

های ساختاری و  حاضر در راستای تعيين تغييرات شاخص

با افراد غيرورزشکار   کاران در مقايسه گانه عملکردی سه

 .انجام شد

 

 روش شناسی
 نمونه آماری

شرقی  ی ورزشکاران استان آذربايجان از بين جامعه

کار داوطلب با ميانگين سنی  گانه ی سه نفرمرد نخبه80

متر، وزن  سانتی 6/868±16/1سال، قد  19/8±6/81

ی ورزشی چهار الی هفت  کيلوگرم و سابقه 88/1±2/78

عنوان های استانی يا کشوری( به  سال )شرکت در رقابت

ی در دسترس انتخاب شد. درحالی که گروه  يک نمونه

ی مردان غيرورزشکار داوطلب    کنترل از بين جامعه

سال، قد  8/89±01/8نفر با ميانگين سنی  80)

کيلوگرم(  8/78±26/1متر، وزن  سانتی 08/8±1/862

 -های قلبی ی ناراحتی گونه سابقه سالم )بدون هيچ

                                                

٦. Kreso and Arslanagic 
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های خاص( برگزيده عروقی و يا مصرف مرتب دارو

های گروه کنترل  يک از آزمودنی علاوه، هيچ شد. به

ی ورزشی منظم و مرتب نبوده و يا در  دارای سابقه

 (.8ی خاصی فعاليت نداشتند )جدول رشته

 

 کار نخبه و غیرورزشکار گانه . مشخصات فردی مردان سه1جدول
کار )تعداد  گانه سه شده یگیر ههای انداز شاخص

 (  11نفر

 11کنترل )تعداد 

 ۲۲ ± 81/2 88/28 ± 91/0 شاخص توده بدن )کيلوگرم/متر مربع( 22 28  نفر( 

 01/89 ±  97/8 98/9 ± 76/8 درصد چربی

 66/8 ± 08/0 69/8 ± 06/0 سطح رويه بدن )مترمربع(

 98/22 ± 11/8 88/81 ± 10/1 ليتر/کيلوگرم/دقيقه( اکسيژن مصرفی بيشينه )ميلی

 - 82/81 ± 22/8 ميزان تمرين )ساعت در هفته(

 

 گیری متغیرها های اندازه روش

ها به ترتيب با استفاده از ترازوی  وزن و قد آزمودنی

ای و دستگاه قدسنج استاندارد ژاپنی، به صورت  عقربه

 8/0گرم با دقت  کيلوپابرهنه و حداقل لباس )وزن به 

ميلی متر(   8/0متر با دقت  گرم؛ قد به سانتی کيلو

ها ثبت شد.  ی مخصوص داده گيری و در برگه اندازه

ی بدن با استفاده از نسبت وزن  سپس شاخص توده

)کيلوگرم( به مجذور قد )متر( محاسبه شد. سطح 

ی بدن نيز با استفاده از نمودار برآورد سطح کلی  رويه

وزن بر حسب مترمربع تعيين  -مودار قدبدن ن

 (.81گرديد)

ها با استتفاده از   فشار خون سيستولی و دياستولی آزمودنی

گيری فشار خون و گوشی پزشکی بته روش   دستگاه اندازه

دقيقته استتراحت در حالتت     88التی   80پتس از   8سمعی

گيتری شتد. بته منظتور      نشسته روی يتک صتندلی انتدازه   

ی  )آزمون پلته ها  آزمودنی 2يشينهمصرفی ببرآورد اکسيژن 

کتردن و کشتش عضتلات     ( پس از پنج دقيقه گرم8کويين

درگير )همسترينگ، چهار سر ران، دو قلو، نعلی و تاندون 

 21ضتربه )  97ها با مترونومی بتا آهنتگ    آشيل(، آزمودنی

 8/18پله در دقيقه( عمل بالا و پايين رفتن از پله به ارتفاع 

                                                

۱ . Auscultatory method 
۲. Maximum oxygen consumption (VO2max) 

۳. Queen Step Test 

 1بازيافتت  ی کردنتد. ضتربان قلتب دوره   متر را اجرا  سانتی

ها پنج ثانيه پس از اتمام آزمون تتوان هتوازی بته     آزمودنی

صورت ايستاده و با استفاده از ضربان سنج پولار به متدت  

ثانيه ثبت و بر عدد چهار ضرب شد )ضربان قلتب در   88

ها نيز به کمتک فرمتول    دقيقه(. اکسيژن مصرفی بيشينه آن

تر در هر کيلوگرم در دقيقته بترآورد   لي زير به صورت ميلی

 (.89شد)
= اکسيژن مصرفی بيشينه  88/888 -( 12/0)  ×  

)ضربان قلب بازيافت بر حسب تعداد ضربان در دقيقه(   

 

چگالی بدن و درصد چربی بدن نيز با استفاده از 

 ای سه نقطه فرمول( و 8سنج پوستی)کاليپر  ضخامت

ACSM
های پوستی پشت بازو، شکم و  )ضخامت چين 7

ی  فوق خاصره سمت راست( برآورد شد. همه

های چين پوستی از سمت راست بدن انجام  گيری اندازه

 (.20شد)

 
 = درصد چربی( 89216/0) ×

 )مجموع سه قسمت(  - 00808/0

 × )مجموع سه قسمت( 2+  [88662/0×)سن( ] – 81118/8
 

                                                

٤. Recovery 
٥. Skinfold calipers 

٦. American college of sports medicine 
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خلفتی پايتان    ی ديتواره های ساختاری ضخامت  شاخص

(، ابعاد PWs) 2(، خلفی پايان سيستولیPWd) 8دياستولی

 1( و پايان سيستتولی LVDd) 8بطن چپ پايان دياستولی

(LVDsتوده ،) 8ی بطن چپ (LVM   به همتراه برختی ،)

( و زمتان  %EFهای عملکردی کستر تخليته )   از شاخص

( بطتن چتپ بتا استتفاده از روش     %FS) 7شتدگی  کوتاه

اکوکتتتتارديوگرافی دو بعتتتتدی و داپلتتتتر بادستتتتتگاه  

ستتاخت کشتتور  2008متتدل  MEGAاکوکتتارديوگراف 

هتای ذيتل    ايتاليا محاسبه شد. سپس با استفاده از فرمتول 

(، Q) 1ده قلتب  (، برونSV)6ای  های حجم ضربه شاخص

 هتای  (، حجتم RPPضرب مضاعف ضربان فشار ) حاصل

 80(  و سيستتتولی بطتتن چتتپLVVd) 9یپايتتان دياستتتول

(LVVs(برآورد شد )88،82.) 

 

  

 

 

 

 
 

RPP=BP.HR 
�

 

 

 

 

 

 

 

 

 های آماری روش

                                                

۱. End-diastolic posterior wall thickness (PWd) 
۲. End- systolic posterior wall thickness (PWs) 
۳. Left Ventricular Systolic Dimensions (LVDs) 

٤. Left Ventricular Diastolic Dimensions (LVDd) 
٥. Left Ventricle Mass (LVM) 

٦. Fractional Shortening Percent (FS %) 
۷. Stroke volume (SV) 
۸. Cardiac output (Q) 

۹. Left ventricular end-systolic volume (LVVs) 
۱۰. Left ventricular end-diastolic volume (LVVd) 

های تحقيق با استفاده  ها و داده های آزمودنی ابتدا ويژگی

و   صورت جتدول و نمتودار خلاصته    از آمار توصيفی به

بندی شد. پس از تاييتد توزيتع طبيعتی )نرمتاليتی(      جمع

های هر دو گتروه  )آزمتون کلمتوگراف استميرنف(      داده

مستقل در   tها با استفاده از آزمون  اختلاف ميانگين داده

متتورد تجزيتته و تحليتتل قتترار  08/0داری  نتتیستتطح مع

ی محاستبات آمتاری و رستم نمودارهتا بتا       گرفت. کليه

 انجام گرفت.  SPSS15استفاده از نرم افزار 
 

 یافته های ت قی 
داری بتين ابعتاد پايتان     بر اساس نتايج حاصل، تفاوت معنتی  

هتتای کنتتترل و  دياستتتولی و سيستتتولی بطتتن چتتپ گتتروه  

طوری کته ابعتاد پايتان     (. به2مشاهده شد )جدول  کار گانه سه

هتای ورزشتکار    دياستولی و سيستولی بطتن چتپ آزمتودنی   

 68/80و  69/80نسبت بته گتروه کنتترل بته ترتيتب حتدود       

 (.  8درصد بزرگتر بود )نمودار 

 

 

های ساختاری و عملکردی  . تفاوت شاخص2جدول

 کاران و غیرورزشکاران گانه سه

 
  t p اختلاف میانگین شاخص             

    

 ≥08/0 1/81 8/21 اکسيژن مصرفی بيشينه

 006/0 02/8 81/0 ابعاد پايان سيستولی بطن چپ

 007/0 8/8 82/0 ابعاد پايان دياستولی بطن چپ

 ≥08/0 7/7 21/0 ی خلفی پايان سيستولی ضخامت ديواره

 ≥08/0 1/1 11/0 ی خلفی پايان دياستولی ضخامت ديواره

 ≥08/0 8/7 888 ی بطن چپ توده

 ≥08/0 -86/6 -9/88 ضربان قلب

 81/0 -/97 -1/2 فشار خون سيستولی

 ≥08/0 -1/7 -8/2888 فشار  -ضرب مضاعف ضربان حاصل

 088/0 7/2 8/20 ای حجم ضربه

 92/0 -8/0 -1/0 کسر تخليه

 91/0 /07 2/0 شدگی زمان کوتاه 

 78/0 11/0 28/0 ده قلب برون
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کار و غیر ورزشکار گانه سهسیستولی )الف( و دیاستولی بطن چپ )ب( مردان  . ابعاد پایان1نمودار  

 
 

 

 

 

 

 

 

 غیرورزشکارکار و  گانه ی خلفی )د( مردان سه سیستولی )ج( و دیاستولی دیواره . ضخامت پایان2نمودار

 

بطن چپ  ی ای و شاخص توده چنين، حجم ضربه هم

درصد  21/68و  18/80کاران به ترتيب حدود  گانه سه

دار بيشتر بود  نسبت به گروه غيرورزشکار به طور معنی

 (.8و نمودار  2)جدول 

 

 

 کار و غیرورزشکار گانه ای )و( مردان سه ی بطن چپ )ه( و حجم ضربه . توده3نمودار
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دياستولی و ی خلفی پايان  داری بين ديواره تفاوت معنی

کار و غيرورزشکار  گانه سيستولی بطن چپ گروه سه

طوری که ضخامت ديواره  (. به2مشاهده شد )جدول 

کار به  گانه خلفی پايان سيستولی و دياستولی گروه سه

درصد بيشتر از گروه  82/80و  86/10ترتيب حدود 

(. به علاوه، ضربان قلب و 2غيرورزشکار بود )نمودار 

کاران  گانه ی سه فشار پايه -ف ضربانضرب مضاع حاصل

 88/27و  16/28دار حدود  نخبه به ترتيب به طور معنی

و  2درصد کمتر از غيرورزشکاران بود )جدول 

 (1نمودار

 

 

 کار و غیرورزشکار گانه فشار )ز( و ضربان قلب )ح( مردان سه -ضرب مضاعف ضربان . حاصل4نمودار

 

هتای عملکتردی    به هر حال، مقادير بتالاتر شتاخص  

%( و زمتتان 78/2%(، کستتر تخليتته )7/1ده قلبتتی ) بتترون

کتتاران نستتبت بتته    گانتته %( ستته7/0شتتدگی ) کوتتتاه

 (. 2دار نبود )جدول  غيرورزشکاران معنی

 

 ب ث و بررسی 

بر اساس نتايج حاصتله، بتين ابعتاد پايتان دياستتولی و      

کتار و غيرورزشتکار    انته گ سيستولی بطن چپ مردان سه

داری مشاهده شتد. ايتن يافتته، تاييتدی بتر       تفاوت معنی

دار ايتن   نتايج اغلب تحقيقات قبلی مبنی بر تفاوت معنی

دو شتتتتاخص در بتتتتين ورزشتتتتکاران استتتتتقامتی و  

غيرورزشکاران است. در اين راستا مکتن و همکتارانش   

بطن چپ ی  ی حفره ای دريافتند اندازه ( با مطالعه2001)

ابعاد دهليز چپ ورزشکاران جوان در مقايسه با گتروه  و 

چنين،  (. هم28باشد) داری بزرگتر می کنترل به طور معنی

( اشاره داشتند کته ابعتاد   8991هنريکسن و همکارانش )

بطن چپ زنتان صتحرانورد نخبته در مقايسته بتا افتراد       

(. در کل، تمرينتات پويتا و   22غيرورزشکار بيشتر است)

فتزايش نستبی حجتم و قطتر عضتلات      استقامتی باعث ا

(. 6شتود)  ی پايان دياستولی بطن چپ متی  بطنی و اندازه

ها اشاره شده کته انتدازه و    به هر حال، در برخی گزارش

ابعاد بطن چپ پس از گذشت کمتر از يک هفته تمترين  

ی قلتب   ی عضتله  يابتد؛ امتا تتوده    استقامتی افزايش متی 

های  اندازه دهد. سرعت افزايش واکنش کندتری نشان می

قلب در ابتدا عمدتاٌ بته دليتل افتزايش ستريع پلاستما و      

ی بطتن چتپ    ی حفره (. به عبارتی، اندازه28خون است)

گانه عمدتاً بتر اثتر    هايی مانند دو و سه ورزشکاران رشته
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بتتار حجمتتی )حجتتم پايتتان دياستتتولی( افتتزايش    بتتيش

بته    گانته  ی سته  (. هر چند ورزشکاران رشتته 7،6يابد) می

انجام تمرينات ترکيبتی، افتزون بتر برختورداری از      دليل

بتار   ی ابعاد و حجم بطنی ناشی از بتيش  تغييرات فزاينده

حجمی همانند دوندگان استقامت، از تغييرات ساختاری 

منتتد خواهنتتد   بتتار فشتتاری نيتتز بهتتره   ناشتتی از بتتيش 

( با 2009(. با اين حال، تسک و همکارانش )9،7،21بود)

وگرافی و تصتتويربرداری داپلتتر بررستی نتتتايج اکوکتتاردي 

اعلام داشتند با وجود حجيم شدن نسبی بطن چپ، هيچ 

هتای دياستتوليک،    داری در شتاخص  گونه تفاوت معنتی 

هتای بتين بطنتی و     سرعت کشيدگی و ضخامت ديتواره 

خلفی ورزشکاران استقامتی نستبت بته غيرورزشتکاران    

(. از طرفتتتی، پرستتتينجين و 28شتتتود) مشتتتاهده نمتتتی

ی نتتتايج تصتتويربرداری  ( بتتا مطالعتته2006همکتارانش ) 

اشاره کردند که به طور کلی حجتم حفترات    8مغناطيسی

قلب و عملکرد سيستولی و دياستولی دونتدگان رقتابتی   

(. تناقضتتات 8نخبتته بتتا غيرورزشتتکاران تفتتاوت نتتدارد)

هتای   موجود در مطالعات قبلی احتمالاً بته دليتل تفتاوت   

ين، تجربته و  هتای تمتر   موجود در نوع آزمتودنی، شتيوه  

های ارزيابی  ی ورزشی، نژاد، جنسيت، و نيز روش سابقه

ابعاد پايان دياستتولی استتراحتی بطتن چتپ استت. بته       

( از 2006طتتتوری کتتته پرستتتينجين و همکتتتارانش )  

هتتا  تصتتويربرداری مغناطيستتی بتترای ارزيتتابی ستتازگاری

(. 28متر( استفاده کردند)800دوندگان سرعتی )دوندگان 

ی حاضر از روش اکوکارديوگرافی  العهکه در مط در حالی

ی تستک و همکتارانش    دوبعدی استفاده شد. در مطالعه

هتا را   درصد آزمودنی 12که حدود  ( علاوه بر اين2009)

ی ستنی   هتا بتا دامنته    دادند، از آزمتودنی  زنان تشکيل می

(. امتا  28سال( استفاده کرده بودند) 10الی  81تر) گسترده

ها را متردان و اغلتب    ودنیدر پژوهش حاضر تمامی آزم

 شدند. سال شامل می 89الی  86ی سنی  با دامنه

                                                

۱. Magnetic Resonance Imaging (MRI) 

ی حاضر، ضتخامت   های مطالعه چنين، بر اساس يافته هم

ی خلفتتی در پايتتان دياستتتول و سيستتتول در     ديتتواره

دار  کاران نسبت به گتروه کنتترل بته طتور معنتی      گانه سه

(. ايتتن يافتتته بتتا نتتتايج اغلتتب P≥08/0تتتر بتتود ) بتتزرگ

(. بته  9،80،82،88،87ختوانی دارد )  يقات قبلتی هتم  تحق

( 2006ی کتو  و همکتارانش )   عنوان مثال نتايج مطالعه

ی بطنتتی  هتتا حتتاکی استتت کتته حجتتم و قطتتر ديتتواره  

ورزشتتکاران در مقايستته بتتا غيرورزشتتکاران بيشتتتر      

(. به علاوه، نتايج اکوکارديوگرافی قايقرانتان  82باشد) می

( تأييتدی  2001) نخبه در تحقيتق کينتگ و همکتارانش   

بطتن چتپ، و   های   است بر اين نکته که ضخامت ديواره

سرعت پرشتدگی دياستتول در ورزشتکاران نستبت بته      

(. البته، 27داری بيشتر است) غيرورزشکاران به طور معنی

 هتای  شدگی و ضخامت بايد اشاره داشت که شکل بزرگ

بتار حجمتی و    ای قلتب در اثتر تفتاوت در بتيش     ديواره

تتوان   از تمرينتات ورزشتی گونتاگون متی    فشاری ناشی 

متفاوت باشد. به طوری که افزايش قطتر و حجتم بطتن    

، و  گانته  سواری، سه های دوچرخه چپ ورزشکاران رشته

بتار حجمتی و فشتاری بتا      قايقرانی به دليل دخالت بيش

بتين بطنتی و خلفتی بطتن      های افزايش ضخامت ديواره

 (.  80چپ همراه خواهد بود )

ی  ی حاضر حاکی است که تتوده  به علاوه، نتايج مطالعه

هتا   کتاران )حتتی پتس از تعتديل داده     گانه بطن چپ سه

داری بيشتتر از   ی بدن( به طور معنی نسبت به سطح رويه

ی فوق تقريباً با نتايج تمتامی   غيرورزشکاران است. يافته

(. در ايتتن 9،87،86ختتوانی دارد ) مطالعتتات پيشتتين هتتم

( پتتس از بررستتی 2001و آرستتلاناگيک )راستتتا، کرستتو 

 28/108ی  نتايج اکوکارديوگرافی اعلام داشتند کته تتوده  

 28/818ی  گرمی بطن چپ ورزشتکاران فعتال از تتوده   

داری بيشتتر استت.    گرمی غيرورزشکاران به طور معنتی 

چنين، نتايج اين گروه تحقيقاتی نشان داد که حجم و  هم

بت بتته ی خلفتتی ورزشتتکاران نستت   ضتتخامت ديتتواره 

 (. 86داری بيشتر است ) غيرورزشکاران به طور معنی
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ی حاضتر   های عملکردی مطالعته  از طرفی، نتايج شاخص

ضترب مضتاعف    حاکی است که ضتربان قلتب و حاصتل   

کتار بته    گانه فشار حين استراحت ورزشکاران سه -ضربان

داری کمتر از غيرورزشکاران بود. در حتالی کته    طور معنی

طتور   ليتتر( بته   ميلی 86/17رزشکار )ای گروه و ضربه حجم

ليتر(  بيشتر بتود. در   ميلی 18/78داری از گروه کنترل) معنی

شدگی  ده قلبی، کسر تخليه و زمان کوتاه سه شاخص برون

ها با اغلتب   داری مشاهده نشد. اين يافته نيز اختلاف معنی

(. ايتن  8،6،81،88،87خوانی دارد ) نتايج مطالعات قبلی هم

لاً به مقادير بالاتر حجتم پايتان دياستتولی و    موضوع احتما

هتای   ای مرتبط باشد؛ زيترا در اثتر ستازگاری    حجم ضربه

ناشی از شرکت در تمرينات استتقامتی از جملته افتزايش    

بازگشت وريدی و برتری عصب واگ، به ترتيتب حجتم   

گير در بترون   ای و ضربان قلب بدون تغييرات چشم ضربه

ابنتتد. البتتته، اطلاعتتات ي ده قلتتب، افتتزايش و کتتاهش متتی

هتای حجتم    متناقضی نيتز در متورد دليتل و اثتر واکتنش     

ای و ضربان قلب وجود دارد. بترای مثتال، در زمتان     ضربه

تتتر بتتا افتتزايش تحريتتک  استتتراحت، ضتتربان قلتتب پتتايين

پاراسمپاتيکی قلب همراه است و کاهش ضتربان قلتب در   

هنگام استراحت و فعاليت، بدون افزايش حجم ضتربه ای  

های تحقيقات مختلف  ستندسازی شده است. تفسير يافتهم

ای و  منطقاً شاهدی است بر ترکيب افزايش حجتم ضتربه  

ی ضتربان   تحريک پاراسمپاتيک که از عوامل پايين آورنده

(. زيترا کتاهش   28شتود )  قلب پس از تمرين، شناخته می

توانتد ستبب کتاهش ميتزان      ضربان قلتب استتراحت متی   

وارده بته قلتب در حالتت     ضرب مضاعف و فشار حاصل

استراحت شود. لتذا دور از انتظتار نيستت کته در حالتت      

ده قلبی، کسر تخليته   داری در برون استراحت تفاوت معنی

شتدگی بتين ورزشتکاران و غيرورزشتکاران      و زمان کوتاه

 (.  28،22مشاهده نشود)

 

 گیری نتیجه
فشتار  توان گفت که  های حاصله می به هر حال، بنابريافته

گانته بتا ايجتاد هتر دو      از ورزش سته  يناميکی ناشیهمود

هيپرتروفتتی درون و برونگتترا باعتتث بهبتتود برختتی از     

ی  های ساختاری و عملکتردی قلتب بتويژه تتوده     شاخص

شتود.   ضرب مضاعف ضربان فشار می بطن چپ و حاصل

برخلاف هتايپرتروفی پاتولوژيتک، ترکيتب    با اين حال، 

ان کتار  گانته  سه گرای قلب گرا و برون شدگی درون حجيم

فشار در  -ضرب ضربان همراه با کاهش ضربان و حاصل

بته   استت. حد کاملاً طبيعی و بهتر از افتراد غيرورزشکار 

با ايجاد تغييترات مطلتوب باعتث     گانه ی سه عبارتی، رشته

 شود. کاهش فشار وارده به قلب می

 

 

 

 تقدیر و تشکر

ی مسئولان محترم دانشگاه آزاد اسلامی واحد کتر  و   جانبه های همه مراتب سپاس و قدردانی محققان از حمايتبدين وسيله 

 دارد. هايی که در اين تحقيق شرکت نمودند را اعلام می ی آزمودنی کليه
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