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 و موازی ، تمرینات استقامتی، قدرتیثیرأت
  بر عملکرد قلب دختران دانشگاهی

  * استادیار دانشگاه آزاد اسلامی تهران شرقدکتر معصومه حسینی؛ 
   استادیار دانشگاه آزاد اسلامی تهران مرکزییری؛پدکتر مقصود  

   استادیار دانشگاه تربیت مدرسنژاد؛ دکتر حمید آقا علی 

 قلب عملکرد بر موازی و قدرتی، استقامتی، تمرینات تأثیر بررسی از است عبارت حاضر پژوهش از هدف  :هچکید
 و متر، سانتی 161±2/8 قد سال، 24±58/2 سن میانگین با ورزشکار غیر دختر دانشجوی 39 .دانشگاهی دختران

 ،)C:نفر 9( کنترل گروه چهار در تصادفی صورت به عروقی –قلبی کامل سلامت با کیلوگرم 8/56±61/14 وزن
 برنامۀ .گرفتند قرار )SE :نفر 10( موازی تمرین و ، )S :نفر 10( قدرتی تمرین ،)E :نفر 10( استقامتی تمرین

 مدت به الکتریکی نوارگردان روی (MHR) بیشینه قلب ضربان %65 شدت با دویدن شامل اول هفتۀ در استقامتی
 از بود عبارت قدرتی تمرین برنامۀ .رسید دقیقه 30 مدت و MHR % 80 به تدریج به هشتم هفتۀ که بود دقیقه 16

 یک % 50 با اول هفتۀ در حرکات .پا ساق پشت کشش و بغل، زیر کشش سینه، پرس پا، پرس حرکات اجرای
 هشتم هفتۀ در تکرار 6 با نوبت 3 در RM1 % 80 به که شد اجرا تکرار 10 با نوبت دو در )RM1( بیشینه تکرار
 سه ها گروه تمرین برنامۀ .بود تمرین نوبت هر در قدرتی و استقامتی تمرینات ترکیب موازی، تمرین نامۀبر .رسید
 خط از ST قطعۀ فاصلۀ ،QT و PR فواصل اندازۀ قلب، ضربان تعداد استراحت، شرایط در .شد انجام هفته در روز
 اکوکاردیوگرافی و الکتروکاردیوگرافی شرو با ها آزمودنی ای تخلیه کسر درصد و ،(DT) سرعت افت زمان پایه،
 نیز )بروس تمرینی برنامۀ و نوارگردان از استفاده با( max2Vo و سیستولی ،   دیاستولی خون فشار  .شد گیری اندازه

 کاهش  ،max2Vo و PR فاصلۀ افزایش سیستولی، خون فشار و قلب ضربان کاهش داد نشان ها یافته .شد ارزیابی
 شد معنادار ها تفاوت اول متغیر 4 در گروهی بین مقایسۀ در که بود معنادار استقامتی روهگ دیاستولی فشار

)05/0≤p.( بین مقایسۀ در که داد نشان معناداری افزایش سیستولی خون فشار و قلب ضربان قدرتی گروه در 
 که ،)p≥05/0( داشت معناداری افزایش max2Vo مقدار موازی گروه در ).p≥05/0( شد معنادار ها تفاوت گروهی

 از ترکیبی ظهور موجب قدرتی تمرین از پس استقامتی تمرین انجام .بود معنادار تفاوت گروهی بین مقایسۀ در
 قدرتی تمرینات ناخواستۀ تأثیرات برخی حذف و قلب در قدرتی و استقامتی تمرینات از حاصل های سازگاری

  .شود می قلب بر

  PRضربان قلب، فاصلۀ زمان افت سرعت،  : کلیدیواژگان
  

*  E.mail: mhbisadi@yahoo.com 
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  مقدمه
 ورزشی های فعالیت اجرای در توانایی و قابلیت

 بدن مختلف های دستگاه عملکرد و کارآیی به
 اصلی وظیفۀ عروقی –قلبی دستگاه .دارد بستگی
 و مختلف های بافت به غذایی مواد و اکسیژن انتقال

 و سوخت زاید وادم برگرداندن و فعال عضلات
 با ).2( دارد عهده بر را دفعی های اندام به سازی

 قلب ساختار طولانی و منظم ورزشی تمرینات
 افراد قلب از را آن که شود می تغییراتی دستخوش

 تغییرات ).1( سازد می متمایز غیرورزشکار
 و سیستولیکی عملکرد بهبود به قلب ساختاری

 تغییرات از اوتمتف که انجامد می آن دیاستولیکی
  ).8،2( است قلب پاتولوژی
 نوع، به قلب عملکرد و ساختار بر ورزش آثار
 آمادگی میزان ورزش؛ زمان مدت و شدت،
 دارد بستگی جنسیت و وراثت؛ اولیه؛ جسمانی

 دینامیک طور به که ورزشی های فعالیت در ).11(
 قابل درحد سیستولی خون فشار شوند، می انجام

 فشار که حالی در کند، می یداپ افزایش ملاحظه
 در فعالیت تداوم .ندارد چشمگیری تغییر دیاستولی

 بازگشتی، خون حجم افزایش دلیل به ها ورزش این
 شود می چپ بطن دیاستول حجم افزایش باعث

 حجم های قابلیت افزایش که )بار پیش افزایش(
 دنبال به را کرده تمرین قلب تخلیۀ کسر و ای ضربه
 سازگار ترین مهم قلب ضربان کاهش .دارد

 های فعالیت نوع این اثر بر که است عملکردی
   ).12،21( گردد می مشاهده ورزشی

 پدیدۀ دلیل به قدرتی های ورزش اجرای هنگام
 خون بازگشت افت )والسالوا( نفس حبس

 به نتیجه، در .یابد می افزایش بارز طور به سیاهرگی
 بر خون، گردش دستگاه فیزیولوژی واکنش دنبال
 سرخرگی خون فشار میانگین و قلب ضربان تعداد

 حجم ها فعالیت گونه این در .شود می افزوده
 الگوی به نسبت تری پایین قلبی ده برون و ای ضربه
 دلیل همین به .شود می حاصل دینامیکی فعالیت
  ).11( است کمتر تنفسی -قلبی دستگاه کارآیی

 با الکتروکاردیوگرام QT و P-R فواصل
 ضربان چه هر .کنند می تغییر قلب ضربان تغییرات

 .شوند می تر طولانی فواصل این باشد، تر پایین قلب
 .است پایه خط روی سالم افراد ST قطعۀ
 عامل قطعه این وارونگی ویژه به جایی، جابه

 .است کرونر عروق های بیماری هشداردهندۀ
 از بالاتر به قطعه این ورزشکار افراد در است ممکن
 قلب های سازگاری پی در که کند صعود پایه خط
  ).3،16( است ورزش استرس به پاسخ در

 هنگام در اکسیژن به عضلات نیاز برآوردن
 ریوی، عملکرد ظرفیت افزایش با همراه ورزش
 ظرفیت در مشابهی افزایش موجب عروقی و قلبی،
 به max2Vo اندازۀ اگرچه ).2( گردد می هوازی
 تمرینات انجام است، ارثی یا خصیصه برجسته طور

 برخی .گردد می آن افزایش سبب نیز استقامتی
 نتیجۀ در تنفسی  -قلبی عملکرد های پیشرفت
 با .شود می حاصل هم قدرتی و هوازی بی تمرینات
 ).2( است ناچیز بسیار max2Vo افزایش این، وجود
 تغییرات تشابه نمایانگر ها پژوهش از ای پاره

 تمرین با موازی تمرین از ناشی قلبی عملکردی
 با )1999( جری ).15،12( است بوده استقامتی
 بالا شدت با مقاومتی تمرین هفته 16 تأثیر بررسی

 max2Vo دریافت نکرده تمرین میانسال افراد در
 ضربان و شریانی خون فشار اما یابد، می افزایش
  ).11( یابند نمی تغییری قلب

 روی هشیپژو با )1998( همکاران و فرکتیچ
 استقامتی یا و موازی تمرینات هفته 12 که مسن زنان
 اکسیژن حداکثر میانگین دریافتند دادند، انجام
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 ترکیبی گروه و %25 استقامتی گروه در مصرفی
 قلبی ده برون و تخلیه کسر اما .داد نشان افزایش 30%

   ).8( نداد نشان تغییری تمرین از قبل به نسبت
 1451 مطالعۀ با )2000( همکاران و پلوایم
 موازی و قدرتی، استقامتی، های رشته ورزشکار
 کسر در معناداری تفاوت ها گروه بین دریافتند
 ST قطعۀ و شود نمی مشاهده DT و تخلیه

  ).15( دارد قرار پایه خط روی ورزشکاران
 حیطۀ در ها پژوهش محدودیت به توجه با

 یقدرت و استقامتی تمرینات با قلبی های سازگاری
 تمرین آثار زمینۀ در اندک های پژوهش نیز و زنان

 این به تا گرفت انجام حاضر پژوهش قلب، بر موازی

 موازی و قدرتی،  استقامتی، تمرین که دهد پاسخ سؤال

   دارد؟ زنان قلب استراحتی عملکرد بر اثری چه

  شناسی روش
 صورت به ورزشکار غیر دختر دانشجوی 39
 ملاک .شدند ابانتخ پژوهش نمونۀ مند هدف
 کامل سلامت از برخورداری ها آزمودنی انتخاب
 فعالیت سابقۀ نبود و بیماری، نداشتن عروقی، -قلبی

 سلامت ارزیابی اولیۀ ملاک .بود منظم ورزشی
 از آمده دست به اطلاعات عروقی -قلبی کامل

 بعدی مرحلۀ در .بود ساخته پژوهشگر پرسشنامۀ
 برای بود شده تهگرف آزمون پیش در که قلبی نوار

 .شد بررسی ها آزمودنی قلبی سلامتی از اطمینان
 روند با آشنایی از پس و پژوهش اجرای از پیش

 -پزشکی اطلاعات پرسشنامۀ ها آزمودنی پژوهش،
 سپس، .کردند تکمیل را رضایتنامه برگۀ و ورزشی

 قرار چهارگانه های گروه در تصادفی صورت به
 1 جدول در ها یآزمودن عمومی مشخصات .گرفتند
  .است شده درج

  های تمرینی برنامه
 شدت با دویدن شامل استقامتی گروه تمرین

 به نوارگردان روی بیشینه قلب ضربان %65 کار
 به MHR %80 به که بود اول هفتۀ در دقیقه 16 مدت
 تمرین ).4( رسید هشتم هفتۀ در دقیقه 30 مدت
 پرس پا، پرس حرکت چهار اجرای قدرتی گروه
 تمامی .بود پا ساق و بغل زیر کشش و ه،سین

 %50 با اول هفتۀ در )پاها و ها دست در( حرکات
 و تکرار 10 با نوبت 2 در )RM1( بیشینه تکرار یک
 .شد اجرا نوبت هر بین دقیقه 2 تا 1 استراحت تواتر با

 به و یافت افزایش فزاینده صورت به تمرین شدت
80% RM1 هشتم ۀهفت در تکرار 6 با نوبت 3 در 

 RM1 دوباره اول هفتۀ 4 پایان در ).1شکل ( رسید
 اساس بر دوم هفتۀ 4 قدرتی تمرین برنامۀ و محاسبه

RM1 موازی گروه تمرین ).4( شد طراحی جدید 
  به قدرتی و استقامتی گروه دو تمرین ترکیب شامل

  

  ها آزمودنی عمومی مشخصات :1جدول
درصدچربی 

  بدن
BMI  

)2m/kg(  
BSA 

)2m(  
  دنوزن ب

  )کیلوگرم(
  قد

  )متر سانتی(
  سن

   گروه تعداد  )سال(

  1  کنترل  9 51/22±5/25 30/8±161  45/4±8/51 097/0±51/1  2/1±21 69/2±43/17
  2 استقامتی  10  63/3±25 92/9±160 25/11±55/59  14/0±6/1 8/1±2/23  41/4±19

  3  قدرتی  10  58/1±23 40/7±162  61/14±8/59  16/0±63/1 9/1±8/22 04/5±39/18
  4  موازی  10  54/2±23 5/10±160  8/12±9/57  16/0±6/1 7/1±3/22 34/4±98/17
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 تمرین .شد انجام جلسه هر در که بود شکل همان
 تا شد اجرا استقامتی تمرین از پیش همواره قدرتی

 استقامتی تمرین از ناشی زودرس خستگی از
 هر انجام از پیش ها آزمودنی ).4( شود جلوگیری

 گرم دقیقه 10 مدت به اصلی نتمری برنامۀ
 دقیقه 10نیز تمرین پایان از پس و کردند می

   .دادند می انجام را اولیه حالت به بازگشت حرکات

  
  

 
  استقامتی و قدرتی تمرین هفته 8 برنامۀ .1 شکل

  گیری متغیرهای عملکردی قلب اندازه
 با فعالیت از پس و پیش متغیرها گیری اندازه
 اکوکاردیوگرافی و کاردیوگرافیالکترو از استفاده

 .آمد عمل به داپلر و بعدی تک روش با استراحت
 و سیستولی /دیاستولی خون فشار همچنین،

max2Vo ای جیوه فشارسنج دستگاه از استفاده با 
 بروس تمرینی برنامۀ با نوارگردان و ریشتر مارک
 پزشک را متغیرها گیری اندازه .شد ارزیابی

 رسول بیمارستان لبق بخش در قلب متخصص
 مارک الکتروکاردیوگراف دستگاه با )ص( اکرم

 1500HP مارک اکوکاردیوگراف آلمان، زیمنس

Sonos  ترک مارک نوارگردان و آمریکا، ساخت 
 گیری اندازه از پیش .داد انجام آمریکا ساخت ماستر

 از بدن چربی درصد و وزن، قد، متغیرهای متغیرها،
 سر سه نقطۀ سه یرپوستیز چربی گیری اندازه طریق
 ).10( شد محاسبه ران و خاصره، فوق بازو،

 در معناداری تفاوت گروه چهار های آزمودنی
 (BSA)بدن رویۀ سطح وزن، ایـرهـمتغی

 تودۀ شاخص ،1

(BMI) بدن
 آزمون پیش در بدن چربی درصد و ،2

 در ها آزمودنی بودن همگن نشانۀ که ندادند نشان
   .بود نهچهارگا پژوهشی های گروه

 تخت روی پشت به آزمودنی که حالتی در ابتدا
 قرار آزاد کاملاً حالت به و کشید می دراز
 روش به استراحتی الکتروکاردیوگرام گرفت، می
 قلب، ضربان متغیرهای .شد می ثبت اشتقاق 12

 ثبت نوار روی از ST قطعۀ و ،QT و PR فواصل
 سپس، .شد محاسبه قلب الکتریکی فعالیت از شده
 دراز چپ پهلوی به شد خواسته آزمودنی هر از

 از تصویر ترین مناسب انتخاب از پس .بکشد
 متغیرهای استراحت، وضعیت در قلب های حفره
 )ثانیه هزارم حسب بر( DT3 و ای تخلیه کسر درصد
 خون فشار بعد مرحلۀ در .شدند گیری اندازه

 درازکش حالت در سیستولی /دیاستولی
  از max2Vo ارزیابی رایب .شد گیری اندازه

 متحرک سطح روی تا شد خواسته ها آزمودنی
 بروس تمرینی برنامۀ از .کنند حرکت نوارگردان

 است ای دقیقه 3 مرحلۀ هفت دارای که شد استفاده
 افزایش دستگاه سرعت و شیب مرحله هر در و

  درخواست به فعالیت قطع از پس ).5( یابد می
  

                                                             
1. Body Surface Area 
2. Body Mass Index 
3. Deceleration Time 
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 استفاده با و شد اسبهمح فعالیت مدت ها، آزمودنی
   ).14( آمد دست به آنان max2Vo زیر فرمول از

ml/kg/min90/3 -])   38/4 ]زمان )دقیقه=max2Vo  

  های آماری روش
 ها، میانگین محاسبۀ برای توصیفی آمار از

  استفاده ها میانگین تغییرات درصد و ها، واریانس
   

 از ها گروه بین در واریانس تجانس بررسی در .شد
 آزمون منظور به .شد استفاده لوین آزمون
 واریانس تحلیل آماری روش از پژوهش های فرضیه

(ANOVA) خطاپذیری احتمال با یکسویه 
05/0≤α بررسی برای شفه تعقیبی آزمون و 

 استفاده چهارگانه های گروه های میانگین اختلاف
  .شد

  کنترل و تمرین های گروه در ختراند قلب استراحتی عملکردی های ویژگی مطلق های ارزش .2 جدول
 استقامتی قدرتی موازی کنترل  گروه

 پیش پس پیش پس پیش پس پیش پس متغیرها
77/89 77/86 9/83 3/83 *94 2/79 *83 4/90 

± ± ± ± ± ± ± ± 
  ضربان قلب

 92/15 75/13 7/12 44/15 3/14 8/15 86/13 14 )تعداد در دقیقه(
14/0 15/0 15/0 14/0 13/0 14/0 16/0* 14/0 
± ± ± ± ± ± ± ± 

  PRفاصلۀ 
 041/0 069/0 081/0 091/0 081/0 061/0 02/0 071/0 )ثانیه(

32/0 33/0 35/0 34/0 34/0 35/0 34/0 33/0 
± ± ± ± ± ± ± ± 

  QTفاصلۀ 
 022/0 091/0 072/0 082/0 013/0 023/0 051/0 041/0 )ثانیه(

 صفر صفر صفر صفر صفر فرص صفر صفر
        

  STقطعۀ 
         )متر میلی(

66/69 66/69 1/71 6/68 69 5/69 69 70 
± ± ± ± ± ± ± ± 

  ای کسر تخلیه
 4/5 8/4 9/5 6/3 5 6/2 63/4 22/5 )درصد(

8/171 55/177 8/182 1/178 2/175 5/188 8/169 6/170 
± ± ± ± ± ± ± ± DT  

 62/10 20 5/23 84/20 24/16 94/18 53/19 16/11 )هزارم ثانیه(
66/96 88/98 93 98 *102 93 *92 102 

± ± ± ± ± ± ± ± 
  فشار خون سیستولی

 2/4 8/7 59/10 32/10 18/9 18/14 81/7 6/8 )متر جیوه میلی(
33/65 66/66 63 67 3/77 4/75 *61 67 

± ± ± ± ± ± ± ± 
  فشارخون دیاستولی

 74/6 16/3 2/4 7/4 83/4 59/6 10 10 )متر جیوه میلی(
44/42 12/42 25/48* 31/42 56/38 03/38 *45 6/38 

± ± ± ± ± ± ± ± max2Vo  
(ml/kg/min) 59/5 24/6 91/6 44/8 95/7 5/6 28/8 88/6 

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

 
B 

 
C 

 8 اتمام از پس نیتمری گروه سه استراحتی ECG تصویر .1 شکل
  فعالیت هفته

A) : موازی گروه    B : قدرتی گروه   C : استقامتی گروه( 

  ها یافته
 های ویژگی مطلق های ارزش 2 جدول در

  گروه در .است آمده ها آزمودنی قلب عملکردی
 سیستولی خون فشار و قلب ضربان تعداد استقامتی
 افزایش max2Vo و PR فاصلۀ معنادار، کاهش

 معناداری کاهش دیاستولی فشارخون و دار،معنا
 اول متغیر 4در گروهی بین مقایسۀ در که داد نشان

 و قلب ضربان ).p≥05/0( معنادارشدند ها تفاوت
 گروه در معناداری افزایش سیستولی خون فشار

 گروهی بین مقایسۀ در که داد نشان قدرتی
 موازی گروه در ).p≥05/0( بود معنادار ها تفاوت
 در که یافت معناداری افزایش max2Vo ۀانداز

 ).p≥05/0( بود معنادار تفاوت گروهی بین مقایسۀ
 معناداری تفاوت قلب عملکردی متغیرهای سایر در
  ).p≥05/0( نشد مشاهده ها گروه بین

  گیری بحث و نتیجه
 انتهای دو از یکی در ورزشی های فعالیت
 آن سوی یک در که اند گرفته قرار پیوستاری

 های فعالیت دیگر انتهای در و استقامتی های یتفعال
 پیوستار انتهای دو بین فاصلۀ در .دارند قرار قدرتی
 بر ورزشکار که گیرند می قرار هایی ورزش معمولاً
 از است ناچار ها ورزش گونه این ماهیت اساس

 .کند استفاده قدرتی و استقامتی ترکیبی تمرینات
 قلبی های سازگاری تمرینات، گونه این از استفاده با

  )1،18( است شده گزارش متفاوتی
 گروه استراحتی قلب ضربان حاضر پژوهش در

 افزایش قدرتی گروه و معنادار کاهش استقامتی
 ها تفاوت گروهی بین مقایسۀ در که یافت معناداری
 تغییرات ترین مهم از یکی ).p≥05/0( شد معنادار

 انضرب کاهش درازمدت بدنی های فعالیت پی در
 عصب فعالیت افزایش از که است استراحت قلب
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 تمرینات اثر این، وجود با ).3( شود می ناشی واگ
 تمرینات از کمتر قلب ضربان کاهش بر قدرتی

 قلب ساختاری تغییرات مطالعۀ .است استقامتی
 این از پیش که حاضر پژوهش های آزمودنی
 در دیاستولی پایان قطر داد نشان بود، شده گزارش

 گروه در .داشت افزایش موازی و استقامتی هگرو
 دارد احتمال ).1( داد نشان اندکی کاهش نیز قدرتی
 قلبی ده برون مقدار به دستیابی منظور به قلب ضربان

 .باشد یافته افزایش قدرتی گروه در استراحتی،
 در قدرتی تمرین از پس استقامتی تمرین انجام
 قدرتی مرینت اثر تعدیل سبب احتمالاً موازی گروه

   ).قلب ضربان تغییر عدم( شود می قلب ضربان بر
 نتایجی نیز )2002( آندرا دی و )2005( گودمن

 با ).7،9( دادند نشان را حاضر پژوهش نتایج مشابه
 قلب ضربان بررسی با )1376( علیجانی حال، این

 موازی و مقاومتی، استقامتی، گروه سه ورزشکاران
  ).3( نکرد مشاهده ها گروه میان معناداری تفاوت
 اختلاف حاضر، پژوهش گروهی بین مقایسۀ در

 اختلاف این که شد مشاهده PR فاصلۀ در معناداری
 کنترل و قدرتی های گروه با استقامتی گروه بین

 گروه PR فاصلۀ افزایش ).p≥05/0( بود معنادار
 .است قلب ضربان کاهش دلیل به احتمالاً استقامتی

 افزایش نتیجۀ در PR صلۀفا مقاومتی گروه در
  .نبود معنادار شدکه تر کوتاه قلب ضربان

 تفاوت حاضر پژوهش گروهی بین مقایسۀ نتایج
 عدم ).p≥05/0( نداد نشان QT متغیر در را معناداری
 تغییرات رغم علی QT فاصلۀ معنادار تغییرات
 بطن تودۀ افزایش عدم دلیل به احتمالاً قلب ضربان
 و استقامتی گروه در یبطن هایپرتروفی و چپ

 بطنی، هایپرتروفی پی در ).1( است قدرتی
 قلب در را تری طولانی مسیر الکتریکی تحریکات

 ).1،2( بگذارد اثر QT فاصلۀ زمان بر تا کند می طی

 در احتمالاً موازی گروه R و QT فاصلۀ تغییر عدم
   .است قلب ضربان تغییرات عدم نتیجۀ

 خود های تهیاف ارزیابی در )1999( شرما
 از تر طولانی کاران استقامتی در را QT و  PRفاصلۀ
 )2001( دیو لانگ ).18( کرد گزارش کنترل گروه

 ماراتون، دوندگان قلبی نوار ارزیابی با
 QT و PR فواصل بازان اسکی و گیران، کشتی

 مشاهده کنترل گروه از تر طولانی را ورزشکاران
 مشاهده ناقضاتت احتمالی دلایل بیان در ).12( کرد
 بروز و تمرینات شیوۀ ورزش، سابقۀ به توان می شده

 های پژوهش در ها آزمودنی بطنی هایپرتروفی
  .کرد اشاره پیشین

 عضلۀ پذیری انقباض و وریدی بازگشت افزایش
 در ).2( دهد می افزایش را تزریقی کسر بطن،

 ای تخلیه کسر درصد تغییرات حاضر، پژوهش
 ها گروه میان معناداری فاختلا و نبود معنادار
 مدت علت به دارد احتمال ).p≥05/0( نشد مشاهده
 معنادار تغییرات عدم و پژوهش این تمرینات کوتاه

 )1( تمرینی های گروه قلبی های دیواره ضخامت
 بطنی سیستول دورۀ در قلب پذیری انقباض شدت
 تغییر خون خروج حجم نتیجه، در .نکند تغییر

   .باشد نکرده محسوسی
 ای تخلیه کسر افزایش )1999( جری حال، این با
 ).11( کرد گزارش قدرتی کردۀ تمرین مردان در را

 در تفاوت دلیل به احتمالاً شده مشاهده تناقض
 سبب مردان بیشتر خونی حجم مقدار[ جنسیت
 امکان ،)]2( شود می ای تخلیه کسر افزایش

 تمرین تر طولانی مدت و بطنی، هایپرتروفی
  .هاست یآزمودن
 ها آزمودنی همۀ ST قطعۀ حاضر پژوهش در
 قلبی سلامتی بر دلیلی که داشت قرار پایه خط روی

 عملکرد همچنین، .است پژوهش های آزمودنی
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 دامنۀ در ها آزمودنی تمامی (DT) دیاستولیکی
قرار داشت )) 21( هزارم ثانیه 160-240(طبیعی 

ی قلب ـکی طبیعـاستولیـرد دیـه نشانۀ عملکـک
   .هاست آزمودنی
 ،)2000( پلوایم ،)2005( کوناس وان ماکان جی

 DT و ST قطعۀ بررسی با نیز )2006( رادریگز و
 با مشابهی نتایج مختلف، های رشته ورزشکاران

    ).13،15،16،20( کردند گزارش را حاضر پژوهش
 میان معناداری اختلاف حاضر، پژوهش در
 طوری به ،شد دیده سیستولی خون فشار در ها گروه
 قدرتی گروه در و کاهش استقامتی گروه در که

 میزان ).p≥05/0( بودند معنادار که داشت افزایش
 بستگی عروقی مقاومت و قلبی ده برون به خون فشار
 مقاومت کاهش نتیجۀ در استقامتی تمرینات .دارد

 این با .گردد می خون فشار کاهش سبب عروقی
 پی در خون رفشا قدرتی تمرینات خلال در حال،
 افزایش عروقی مقاومت افزایش و نفس حبس
 از مناسبی شاخص سیستولی استرس ).19( یابد می

 سیستولیکی عملکرد ارزیابی در اکوکاردیوگرافی
 و بار پس افزایش به پاسخ در که است چپ بطن

 قدرتی تمرینات انجام از ناشی عروقی مقاومت
 ها گروه رد متغیر این گیری اندازه .یابد می افزایش
 افزایش و استقامتی گروه در آن کاهش از حاکی
 نتایج احتمالاً .است قدرتی گروه در آن معنادار
 تفسیر مذکور عوامل به استناد با حاضر پژوهش

 کاهش موازی گروه در خون فشار .شود می
 تعدیل دهندۀ نشان احتمالاً که نداد نشان معناداری

  .است ستقامتیا تمرین انجام با قدرتی تمرین آثار
 معناداری اختلاف دیاستولی خون فشار متغیر در
 گروه حال، این با .نشد مشاهده ها گروه میان

 داشت آزمون پس در معناداری کاهش استقامتی
)05/0≤p.( انجام پی در دانیم می که طور همان 

 تغییر دیاستولیکی فشار ورزشی تمرینات
  ).2،19( کند نمی چشمگیری
 هفته 36 تأثیر مطالعۀ با )2003( کاپ سنگ
 کاهش نکرده، تمرین زنان در استقامتی تمرینات
 دیاستولی و سیستولی خون فشار در را معناداری
 با )2002( دراگوس حال، این با ).17( کرد مشاهده
 قدرتی، و استقامتی ورزشکاران خون فشار بررسی
 گزارش مشابه و طبیعی گروه دو هر در را آن  میزان
 حاضر پژوهش  یافتۀ با نتایج این مغایرت ).21( کرد

 فعالیت مدت و شدت دلیل به است ممکن
 در درازمدت گرفتن قرار چون باشد، ها آزمودنی
 خون فشار افزایش به منجر قدرتی تمرینات معرض

  ).2( شود نمی استراحتی
 اختلاف حاضر، پژوهش max2Vo نتایج
 در هک طوری به داد، نشان ها گروه میان را معناداری

 داشت معناداری افزایش موازی و استقامتی گروه
)05/0≤p.( به توان می افزایش این احتمالی دلایل از 

 دیاستولی، پایان قطر افزایش خون، حجم افزایش
 تراکم افزایش فعال، عضلات به خون بهتر جریان

 تمرینات پی در فعال عضلۀ میتوکندری و مویرگی
   ).2،17( کرد اشاره استقامتی
 چیو ،)2005( گودمن چون وهشگرانیپژ

 با )2000( اسپینا و ،)2003( کاپ سنگ ،)2004(
 ورزشکاران غیر بر استقامتی تمرینات تأثیر بررسی

 مشاهده آنان max2Vo در را معناداری افزایش نیز
   ).6،7،17،19( کردند

 با )1999( جری حاضر، پژوهش یافتۀ برخلاف
 مردان، در تیمقاوم تمرین هفته 16 تأثیر مطالعۀ

 کرد مشاهده آنان max2Vo در را معناداری افزایش 
 مدت دلیل به احتمالاً موجود تناقض ).11(

 بیشتر خونی حجم( جنسیت تمرین، تر طولانی
 نوع( رفتاری های ویژگی و تمرین، شیوۀ ،)مردان
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 از جملگی که است )آهن مکمل از استفاده تغذیه،
  ).2،17( وندش می محسوب max2Vo بر مؤثر عوامل

  گیری نتیجه
 را عملکردی سازگاری ورزشی تمرینات انجام

 های سازگاری نوع با که کند می ایجاد قلب در
 عملکرد بهبود سبب و است متفاوت پاتولوژیکی

 حاضر، پژوهش های یافته اساس بر .شود می قلب

 در قدرتی تمرین کنار در استقامتی تمرین انجام
 خون فشار و قلب نضربا ثبات موجب موازی گروه

 کاهش بیانگر که شد max2Vo افزایش و استراحتی
 و قلب ضربان افزایش( قدرتی تمرین ناخواستۀ آثار
 قلب بر )max2Vo تغییر عدم سیستولی، خون فشار
 .است بوده موازی تمرین کارگیری به نتیجۀ در
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