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  چكيده
نكرده  تمرين زنان شناسي سلامت قلب ريخت هاي شاخص بر مقاومتي تمرينات هفته شش هدف از پژوهش حاضر بررسي تأثير

 كيلوگرم، 58±1/5 وزن متر، سانتي3/162±5/6قد  سال، 6/22±8/1 سني ميانگين با تحرك كم زن 20 منظور همين به. است
ها  آزمودني سپس .شدند انتخاب پژوهش در شركت متر مربع براي 62/1±15/0درصد و سطح روية بدن 3/18±2/5چربي درصد

 بازيكنان از ابتدا تمريني، پروتكل شروع از قبل. شدند تقسيم) نفر 10(كنترل  و) نفر 10(تجربي  گروه دو به تصادفي صورت به
اي تمرين  هاي تمريني وارد دورة شش هفته پس از آن گروه .آمد عمل به اكوكارديوگرام و بدن تركيب آنتروپومتريك، يها آزمون

. درصد يك تكرار بيشينه بود 60- 70تكراري با  10دورة  3صورت  يني شامل شش حركت كار با وزنه بهپروتكل تمر. مقاومتي شدند
درصد افزايش و اندازة پايان سيستولي بطن چپ  10نتايج نشان داد كه پس از انجام پروتكل تمريني ضخامت ديوارة بين دو بطن 

هاي ديگر شامل ضخامت ديوارة خلفي، اندازة پايان  ي شاخصول). ≥05/0P(درصد كاهش در مقايسه با گروه كنترل داشت  10
چپ و  بطن دياستولي پايان دياستولي، جرم بطن چپ، حجم دهليز چپ، حجم كل قلب، حجم پايان سيستولي بطن چپ، حجم

تي با وزنه با توجه نتايج اين پژوهش نشان داد كه شش هفته تمرينات مقاوم. اندازة دهانة آئورت تغييرات معناداري را نشان ندادند
  .  تحرك شود تواند موجب افزايش عملكرد و سلامت قلب زنان كم هاي مورد آزمون، مي به تأثير معنادار بر برخي شاخص

  
  هاي كليدي  واژه 

  .هاي الكتروكارديوگرام شاخص نكرده، هاي مقاومتي، زنان تمرين تمرين

                                                           
  Email:N_Gharahdaghi@ut.ac.ir                                                      09193665330 :تلفن : نويسندة مسئول  .1
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 مقدمه

ومتي در حال پيشرفت است و اين موضوع مورد علاقة متخصصان هاي مقا ها در مورد فوايد انواع تمرين پژوهش
بيشتر آنها با اين موضوع موافقند كه اختصاصي كردن تمرينات براي كسب . باليني، مربيان و دانشمندان است

سازي را هم ورزشكاران و هم  اگرچه موضوع تخصصي. هاي مطلوب، اهميت بسزايي دارد ها يا سازگاري پاسخ
در . هاي تمريني است اند، فعاليت مستمر يكي از مشكلات طراحي برنامه اي پذيرفته طور گسترده ن بهورزشكارا غير

. هاي فيزيولوژيكي هم بايد مورد توجه قرار گيرد سازي، پاسخ تجويز يك برنامة تمريني علاوه بر موضوع تخصصي
باشد نه آمادگي  مادگي عمومي كند آ يابد كه هدف شخصي كه تمرين مي اين موضوع وقتي اهميت بيشتري مي

در مورد آمادگي و سلامت عمومي بايد گفت كه چربي زياد بدن موجب چندبرابر شدن ). 15(براي مسابقه و رقابت رسمي 
يابد كه  ها در افراد چاق افزايش مي شود و همچنين جرم قلب و ابعاد حفره خطر مرگ ناشي از بيماري عروق كرونر قلب مي

بار مزمن روي قلب در افراد چاق،  اين اضافه. ده قلبي در حالت استراحت را نيز در پي دارد اي و برون افزايش حجم ضربه
اند، وزن  كالبدشكافي افراد چاقي كه از دنيا رفتهدر مشاهدات . تواند موجب افزايش امراض قلبي در آينده شود مي

نتريك ديده شده است، كه البته اين عوامل با اضافي عضلة قلب و بزرگي هر دو بطن و درنهايت هايپرتروفي اكس
تر شدن و بهبود كارايي قلبي  كند، زيرا تأثيرات فعاليت موجب قوي هاي ورزشي مختلف تفاوت مي تأثيرات فعاليت

هاي جنسيتي ثابت شده است كه مردان و زنان از لحاظ  از طرف ديگر با توجه به تفاوت .)21(شود  مي
كنند و در معرض خطر كمتري در  درصد بيشتر از مردان عمر مي 23دارند، زيرا زنان  فيزيولوژيكي بسيار تفاوت

دليل اين تفاوت اين . دهند درصد بيماران قلبي را مردان تشكيل مي 71مقابل شيوع بيماري قلبي قرار دارند و 
اي حياتي مثل قلب ه است كه زنان سازگاري بيشتري نسبت به مردان دارند و در بدن آنها آهن كمتري در بافت

شود كه خود عمل  در زنان مي HDL/LDLيابد و احتمالا هورمون استروژن، سبب افزايش نسبت  تجمع مي
علاوه بر اين مدارك زيادي مبني بر اينكه قلب ). 14،1(عروقي است -هاي قلبي محافظتي در مقابل بيماري

شي هم از نظر ساختاري و هم از نظر مردان و زنان بزرگسال به فعاليت ورز) طور تخصصي بطن چپ به(
اي از اطلاعات را اين گونه مقايسه كردند كه سازگاري  پژوهشگران مجموعه. دهد، وجود دارد عملكردي پاسخ مي

شده ناشي از تمرين هوازي و  بطن چپ مخصوص نوع تمرين است، كه بر همين اساس تغييرات مشاهده
هاي بطن چپ براي حمايت از  بطن چپ و نسبت ضخامت ديواره استقامتي افزايش ابعاد داخلي و حجم داخلي

اي و پر شدن دياستوليك بطن  فشار وارد بر ديواره و در نتيجه افزايش تودة بطن چپ است كه همگي حجم ضربه
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صورت مستند بيشتر همراه با تمرينات استقامتي  شايان ذكر است كه اين تغييرات به. دهند چپ را افزايش مي
گذشته از تمامي موارد ذكرشده مهم است كه تأثير تمرينات مختلف ورزشي بر ). 4(رينات مقاومتي است تا تم

شود؛ اول  گيري مي بر همين اساس عملكرد و ساختار قلب به دو دليل اصلي اندازه. بررسي شود ساختار قلب نيز
فيزيولوژيكي و كاهش  هاي فيزيولوژيكي قلب و دوم كمك به سازگاري كمك به افزايش توانايي و ظرفيت

در ورزشكاران ايستا و ايزومتريك به ). 18(كند  هاي ناگهاني مي فرايندهايي كه فرد و قلب او را مستعد مرگ
ماند  اما اندازة حفرة بطن چپ بدون تغيير باقي مي. يابد برداران ضخامت ديوارة بطن چپ افزايش مي مانند وزنه

سرخرگي در اين ورزشكاران شود، پس نسبت ضخامت ديواره به شعاع  تواند منجر به افزايش فشار خون كه مي
هاي قدرتي موجب ضخيم شدن ديوارة بطني همراه با عدم  بار فشاري در تمرين اضافه). 6(يابد  داخلي افزايش مي

دهند كه  ها نشان مي دانسته). 2(شود  انجامد، مي تغيير شعاع داخلي كه به هايپرتروفي كانسنتريك مي
به هر . تري نسبت به گروه كنترل دارند جرم بطن چپ و شعاع داخلي بطن چپ بزرگ) زن يا مرد(كاران ورزش

تر و ضخامت ديوارة كمتري نسبت  حال زنان ورزشكار با سن و اندازة بدن يكسان شعاع حفرة بطن چپ كوچك
. به مردان گروه كنترل دارند تري نسبت گانه، قلب بزرگ نشان داده شده زنان ورزشكار سه). 2(به مردان دارند 

هنجارسازي كردند كه در هر دو مورد، مقادير  2را با وزن بدن يا اندازة سطح بدن 1تحقيقات، تودة بطن چپ
دليل فشار خون  تر بودن تودة بطن چپ در مردان احتمالا به بزرگ. مردان ورزشكار، بيشتر از زنان ورزشكار بود

). 23(ت، اگرچه از نقش تستوسترون در تحريك رشد ميوكارد نبايد غافل شد سيستولي بالاتر در طول فعاليت اس
نخبه بيشتر از مردان است، بدين معني  نشان داده شده كه قطر پايان دياستولي بطن چپ در زنان ورزشكار غير

 .كه ضخامت نسبي ديوارة آن كمتر است و بر همين اساس عملكرد سيستولي هم در بين دو جنس متفاوت است
همچنين بزرگي . شاخص حجم دهليز چپ هيچ تفاوت جنسيتي را بين زنان و مردان ورزشكار نخبه نشان نداد

تر از  صورت مطلق در مردان بزرگ اگرچه حجم دهليز چپ به. دهليز چپ در بين دو جنس ورزشكار مساوي بود
). 24(يلاسيون دهليزي است زنان بود و نشان داده شده كه اندازة دهليز چپ عامل خطر مستقلي براي فيبر

اند و تحقيقات  تحقيقاتي كه عنوان شد زنان و مردان ورزشكار را بررسي كرده  شايان يادآوري است كه تمامي
ورزشكار مقايسه  اند و نتايج اكوكارديوگرافيكي آنها را با افراد غير ها گمارده  بسيار كمي افراد را به انجام اين ورزش

                                                           
1. Left Ventricular Mass(LVM) 
2. Body Surface Area(BSA) 
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شايد يكي از دلايل آن . ديگر تأثيرات فعاليت ورزشي بر قلب زنان كمتر بررسي شده است از طرف). 2(اند  كرده
شوند  پردازند و در سطح نخبه مطرح مي اين باشد كه اصولا زنان در كشور ايران كمتر به فعاليت ورزشي مي

زشكار باشد، زن و غيرور هاي   گرفته، انجام چنين پژوهشي كه صرفا روي آزمودني باتوجه به تحقيقات انجام). 23(
 .  رسد نظر مي ضروري به

  
  تحقيقروش 

زن  20به همين منظور . آزمون با دو گروه كنترل و تجربي است آزمون و پس تجربي پيش مطالعه، از نوع نيمه
 3/18±2/5چربي درصد كيلوگرم، 58±1/5متر، وزن  سانتي 3/162±5/6سال، قد  6/22±8/1تحرك با ميانگين سني  كم

ها  بعد از انتخاب آزمودني. متر مربع براي شركت در پژوهش داوطلب شدند 62/1±15/0د و سطح روية بدن درص
پس از . نامة شركت در پژوهش گرفته شد و پس از آن، مراحل پژوهش براي آنها توضيح داده شد از آنها رضايت
قبل از شروع . تقسيم شدند) نفر 10(و كنترل ) نفر 10(صورت تصادفي به دو گروه تجربي  ها به    آن آزمودني

  .عمل آمد به) اكوكارديوگرام(هاي آنتروپومتريك، تركيب بدن و آزمايشگاهي  پروتكل تمريني، ابتدا از آنها آزمون
  آزمون

گيري  متغيرهاي مربوط به قلب قبل و بعد از شش هفته تمرين مقاومتي با استفاده از روش دوبعدي اكوگرافي اندازه
غيرها در اتاق مخصوص اكوكارديوگرافي در كلينيك دانشگاه تهران توسط متخصص كارديولوژي و با اين مت. شد

شده در اين پژوهش با استفاده از  گيري متغيرهاي اندازه. گيري شد اندازه 15001استفاده از دستگاه اچ پي سونو 
لفي، اندازة پايان دياستولي بطن ضخامت ديوارة بين دو بطن، ضخامت ديوارة خ: اكوكارديوگرام عبارت بود از

چپ، اندازة پايان سيستولي بطن چپ، جرم بطن چپ، حجم دهليز چپ، حجم كل قلب، حجم پايان سيستولي 
و درصد  2قبل از شروع برنامة تمريني قد، وزن، سطح روية بدن  .چپ بطن دياستولي پايان بطن چپ و حجم

و درصد  3استاديومتر سكا ها با استفاده از اساس قد و وزن آزمودنيبر اين . گيري شد ها اندازه چربي بدن آزمودني
 4و فرمول جكسون و پولاك) بازويي، فوق خاصره، ران سر سه(اي  نقطه ها با استفاده از روش سه ربي آزمودنيچ

                                                           
1. HP Sono 1500 
2. Body Surface Area (BSA) 
3 . Seca 
4 . Jackson and Pollack formula 
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  ).         7(گيري شد  اندازه
 روش تمرين با وزنه

اي  يب بدني و آزمايش اكوكارديوگرام، گروه تمريني وارد دورة شش هفتههاي آنتروپومتريكي و ترك پس از ارزيابي
پروتكل تمريني شامل حركات پرس پا، پشت پا و جلو پا، پرس سينه، جلوبازو و كشش . تمرين مقاومتي شد

درصد يك تكرار بيشينه و با  60-70تكراري با  10دورة  3حجم تمرين شامل . طرفة دست به پايين بود دو
بار و پيشرفت  براي رعايت اصل اضافه. در هفته بود) اي شش هفته(جلسه  2اي در  دقيقه 2هاي  تاستراح

پژوهش  در طول مدت). 9(گيري شد  تدريجي در هفتة سوم بار ديگر يك تكرار بيشينة اين حركات اندازه
در پايان . پرهيز كردندهاي گروه كنترل از اجراي هر گونه فعاليت تمريني در قالب تمرينات مقاومتي  آزمودني

هاي پيش از تمرينات  هاي اكوكارديوگرام گرفته شد و نتايج آن با اندازه ها آزمون دورة تمرين بار ديگر از آزمودني
  .مقايسه شد

 روش آماري

ها در بين دو گروه طبيعي بود كه نشان  توزيع داده) K.S(با توجه به نتايج آزمون كولموگروف اسميرنوف 
هاي مورفولوژيكي قلب از آزمون آنووا  هاي مختلف تمريني بر شاخص وان براي تعيين اثر دورهت دهد مي مي

ها در بين دو گروه در  گيري در صورت وجود اختلاف معنادار، يعني اختلاف چشمگيري بين اندازه. استفاده كرد
  . انجام گرفت ≥05/0P ها در سطح  تمامي تحليل. زمان پس از تمرينات وجود دارد

  
  هاي تحقيق و يافته  نتايج

بر اساس اين . آورده شده است 1اطلاعات مربوط به اكوكارديوگرام هر دو گروه تمرين و كنترل در جدول 
اطلاعات، تفاوت ضخامت ديوارة بين دو بطن در بين دو گروه در زمان پس از تمرينات مقاومتي معنادار است 

)05/0P≤( .لي بطن چپ نيز پس از تمرينات مقاومتي در گروه تمريني، بر همين اساس اندازة پايان سيستو
شده اين دوره  آوري بر اساس اطلاعات جمع). ≥05/0P( نسبت به گروه كنترل، كاهش معناداري يافته است

  . وجود نياورد هاي قلبي به هاي ديگر مورفولوژيك و حجم تمرينات تغييرات معناداري در شاخص
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تغيرهاي مختلف مربوط به قلب در دو گروه تمرين و كنترل قبل و پس از تمرينات و گيري م نتايج اندازه .1جدول
  معناداري آنها

  معناداري  پس از تمرينات قبل از تمرينات   متغير
ضخامت ديوارة بين دو 

  )متر ميلي(بطن 
  1/10)6/0( 92/9)41/0( گروه تمرين

†008/0  
  06/9)72/0( 35/9)75/0( گروه كنترل

ة خلفي ضخامت ديوار
  )متر ميلي(

  32/8)34/1( 42/8)46/1( گروه تمرين
72/0  

  53/8)96/0( 52/8)94/0( گروه كنترل
اندازة پايان دياستولي 

  )متر ميلي(بطن چپ 
  73/40)83/1( 37/39)26/2( گروه تمرين

64/0  
  41/41)62/3( 90/41)57/3( گروه كنترل

اندازة پايان سيستولي 
  )متر ميلي(بطن چپ 

  25/24)65/2( 67/25)45/2( تمرينگروه
†04/0  

  75/26)66/1( 56/26)76/1( گروه كنترل
جرم بطن چپ          

  )گرم(
  87/108)35/10( 25/106)99/11( گروه تمرين

45/0  
  5/115)11/22( 75/115)5/22( گروه كنترل

   حجم دهليز چپ    
  )ليتر ميلي(

  63/30)11/12( 16/30)32/12( گروه تمرين
91/0  

  12/30)24/5( 95/29)06/5( گروه كنترل
حجم كل قلب          

  )ليتر ميلي(
  208)11/41( 07/208)53/46( گروه تمرين

84/0  
  12/207)33/43( 33/207)59/43( گروه كنترل

حجم پايان سيستولي 
  )ليتر ميلي(بطن چپ 

  25/36)75/12( 56/36)20/13( گروه تمرين
16/0  

  75/36)11/13( 93/36)32/13( گروه كنترل
 دياستولي پايان حجم
  )ليتر ميلي( چپ بطن

  25/117)43/21( 37/117)70/22( تمرينگروه
47/0  

  62/111)7/3( 13/112)18/4( كنترلگروه
اندازة دهانة آئورت    

  )متر ميلي(
  26)28/28( 5/27)95/11( تمرينگروه

15/0  
  75/27)51/12( 71/27)8/13( كنترلگروه

† 05/0 P≤  
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و شكل ) ↕(گروه كنترل  بطن دو بين ديوارة شكل سمت چپ  ضخامت. ها نمونه اكوكارديوگرام آزمودني. 1شكل
  ).↕(دهد  گروه تمريني را نشان مي بطن دو بين ديوارة سمت راست  ضخامت

 

  گيري بحث و نتيجه
تمرينات مقاومتي افزايش معناداري يافت و  نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه ضخامت ديوارة بين دو بطن پس از

اين در حالي است كه ضخامت ديوارة خلفي پس از اجراي تمرينات . متر رسيد ميلي 1/10متر به   ميلي 92/9از 
هاي  طور كلي ورزشكاران قدرتي ديواره با توجه به اين نتايج گفته شده كه به. اي تغيير زيادي نكرد شش هفته

كرده را بررسي كرد، نشان داد در  نتايج پژوهشي كه قلب افراد تمرين). 6(فراد عادي دارند تري نسبت به ا ضخيم
 5/9-2/11متر و ضخامت ديوارة خلفي بطن  ميلي  3/10-8/11ورزشكاران قدرتي هايپرتروفي ديوارة بين دو بطن 

 2/0و  7/0ترتيب افزايش  هفته تمرينات قدرتي به 20همچنين پژوهشگران ديگر پس از ). 3(بود  متر ميلي 
بر همين اساس گزارش شده ). 19(و ديوارة خلفي بطن نشان دادند  بطن دو بين متري در ضخامت ديوارة ميلي 

در اين پژوهش نيز  .)3(بود  كنترل گروه از بيشتر درصد15 قدرتي ورزشكاران در ديواره طور كلي ضخامت كه به
درصد پس از تمرينات  10درصد در زمان قبل از تمرينات به  5اين تفاوت در ضخامت ديوارة بين دو بطن از 

گرفته با استفاده از  در مورد ضخامت ديوارة خلفي، پژوهشگران عنوان كردند كه تحقيقات انجام. مقاومتي رسيد
طور ميانگين  ختلف ميانگين ضخامت ديوارة خلفي بطن چپ بهاكوكارديوگراف نشان دادند كه پس از تمرينات م

توان  سختي مي البته بيان شده است كه اين مورد را به. افزايش يافته است) متر ميلي  1به  6/0از (متر  ميلي  4/0
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بر همين اساس گزارش ). 20(عنوان مدركي براي هايپرتروفي قلبي ناشي از تمرينات مختلف در نظر گرفت  به
صورت  به متر  ميلي 7/7هفته تمرين مقاومتي ضخامت ديوارة بين دو بطن در دختران از  12ه كه پس از شد

هفته تمرين مقاومتي افزايش  10همچنين در پژوهش ديگر پس از ). 22(متر رسيد  ميلي  5/8معناداري به 
هفته تمرينات  20س از در مقابل گزارش شده كه پ). 11(متري در مردان گزارش كردند  ميلي  5معنادار 

صورت  ساعت در هفته ضخامت ديوارة بين دو بطن به 10روز در هفته و كمتر از  3صورت  مقاومتي به
هفته  4هفته و  10پژوهشگران ديگر نيز پس از ). 20(متر رسيد  ميلي  4/11متر به  ميلي 7/10معناداري از  غير

تواند اين باشد كه حجم  يكي از دلايل اين تناقضات مي. )8،12(تمرين مقاومتي همين نتايج را گزارش كردند 
 10تمرين، تأثيري بر اندازة پايان دياستوليك بطن چپ و ضخامت ديوارة بين دو بطن بدنسازاني كه كمتر از 

صورت  كنند، به ساعت تمرين مي 10كنند ندارد، اما ديوارة قلب كساني كه بيشتر از  ساعت در هفته تمرين مي
در اين پژوهش بر . البته اين دليل در مورد مردان آورده شده است). 25(تر از ديگران است  ضخيممعناداري 

ترين تحريك ناشي از تمرينات  تحرك استفاده شد و احتمالا آنها به كوچك ها از زنان كم خلاف بيشتر پژوهش
زارش شده كه سازوكار گ. مقاومتي پاسخ دادند كه به افزايش ضخامت ديوارة بين دو بطن منجر شده است

مسئول اين فرايند آن است كه تمرينات مقاومتي موجب افزايش فشار سيستولي و از آن طريق افزايش فشار 
ها در انتها افزايش ضخامت ديوارة  اين فرايند. شود هاي جديد مي ديوارة بطني و در نتيجه اضافه شدن ميوفيبريل

گاري در ديوارة بين دو بطن از آن نظر اهميت دارد كه عملكرد ضعيف اين ساز). 5(همراه دارد  بين دو بطن را به
از طرف ديگر عملكرد بطن راست در . شود هايي به بطن راست مي ديوارة بين دو بطن احتمالا موجب آسيب

دهند آسيب هر چند اندك در بطن راست  هاي گوناگون تأثيرگذار است و مدارك نشان مي ميزان خطر بيماري
همچنين بطن راست و چپ از نظر آناتوميكي و عملكردي وابسته به . شود هاي جريان خون مي اييموجب نارس

با توجه به اين يافته ). 13(يكديگرند و تغييرات فشار و حجم يكي از آنها بر فشار و اندازة ديگري تأثيرگذار است 
  .شود بطن چپ ميتوان گفت كه افزايش ضخامت در ديوارة بين دو بطن موجب عملكرد بهتر  مي

يافتة مهم ديگر پژوهش حاضر آن بود كه اندازة پايان سيستولي بطن چپ پس از شش هفته تمرينات 
متر  ميلي  25/24متر به  ميلي 67/25مقاومتي در دختران در مقابل گروه كنترل كاهش معناداري داشت و از 

بدان معني است كه بطن چپ هنگام انقباض اين . اين درحالي بود كه مقادير گروه كنترل تغييري نكرد. رسيد
اگرچه اين نتايج حاصل سازگاري به . كند شود و خون بيشتري را به نقاط مختلف بدن پمپ مي تر مي متراكم
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تمرينات مقاومتي است، در مورد پاسخ حاد قلب به تمرينات مقاومتي گفته شده كه اين پاسخ، كاهش اندازة 
هاي ديگر كه  در پژوهش). 10(رزش در مقايسه با حالت استراحت است پايان سيستولي بطن چپ در طول و

تأثير تمرينات مقاومتي بر اندازة پايان سيستولي بطن چپ را بررسي كردند نشان داده شد پس از چهار هفته 
دليل  ).12(متر رسيد  ميلي  6/31صورت معناداري به  متر به ميلي  3/33تمرينات مقاومتي در مردان اين مقدار از 

اهميت تغييرات اندازة پايان سيستولي بطن چپ آن است كه احتمالا معنادار بودن كاهش اندازة پايان سيستولي 
هفته تمرين  10اين در حالي بود كه پژوهش ديگري پس از ). 8(دهندة بهبود عملكرد بطن چپ است  نشان

را در اندازة پايان سيستولي بطن چپ گزارش ) متر ميلي  34به  35از (متري  ميلي مقاومتي كاهش غيرمعنادار يك 
هاي پژوهش اخير سابقة  توان براي اين تناقض عنوان كرد اين است كه آزمودني دليلي كه مي). 8(كردند 

از آن گذشته . تمرينات مقاومتي داشتند و احتمالا به تمرينات مقاومتي آن پژوهش سازگاري كمتري نشان دادند
هاي دختري كه سابقة هيچ گونه تمريني نداشتند، استفاده  ها از آزمودني شتر پژوهشدر اين پژوهش برخلاف بي

  . تواند يكي از دلايل ايجاد تغييرات معنادار در همين مدت كم تمرينات در گروه تمريني باشد شد و اين عامل مي
توان گفت كه  در مورد اندازة پايان دياستوليك بطن چپ كه در پژوهش ما تغيير معناداري نكرد، مي

آورند، ولي فشاري كه بر  برداري و بدنسازي فشار زيادي بر ضخامت ديوارة بطن چپ مي هايي مانند وزنه ورزش
بار و  تواند بر پيش البته عوامل بسيار زيادي مي). 17(كنند، اندك است  اندازة پايان دياستوليك بطن چپ وارد مي

توانند به اندازة تمرينات مختلف يا حتي بيشتر از آنها بر اندازة  ميبار بطن چپ تأثيرگذار باشد كه همة آنها  پس
در همين زمينه، پژوهش ديگري نشان داد كه اندازة پايان ). 20(پايان دياستوليك بطن چپ تأثير بگذارند 

 6/47متر به  ميلي 4/45معنادار از  صورت غير هفته تمرين قدرتي به 20دياستوليك بطن چپ در مردان بعد از 
هاي ديگر نيز با توجه به اينكه مردان را آزمون كردند، همين نتايج را گزارش   پژوهش). 19(متر رسيد  ميلي 

توان  معناداري كردند، مي در مورد متغيرهاي ديگر در اين پژوهش كه همگي تغييرات غير. )8،11،20(كردند 
يكي از ). 19(تغيير معناداري گزارش نشد هفته تمرين قدرتي نيز  20گفت كه در مورد جرم بطن چپ، بعد از 

دلايل عدم تغيير جرم بطن چپ آن است كه افزايش يا كاهش در آن نشانة تغييرات ضخامت ديوارة خلفي بطن 
است كه بر همين اساس پژوهش ديگري نشان داد كه افزايش جرم بطن از طريق افزايش ضخامت ديوارة خلفي 

تغييرات معناداري ) دهليز و بطن(كلي در اين پژوهش اندازة قلب چپ  طور به). 8(بطن چپ ايجاد شده بود 
گرفته و نتايج پژوهش حاضر افزايش ضخامت ديوارة بين دو بطن بدون انبساط  هاي انجام براساس پژوهش. نكرد
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باري است كه در طول تمرينات قدرتي و  بار فشاري همان اضافه اضافه. بار فشاري است بطن چپ نتيجة اضافه
  ).16،17(شود  مقاومتي بر قلب وارد مي

اين پژوهش نشان داد كه شش هفته تمرينات مقاومتي با وزنه موجب افزايش ضخامت ديوارة بين دو بطن و 
تحركي را  شود كه همگي احتمالا كاركرد و سلامت قلب دختران كم كاهش اندازة پايان سيستولي بطن چپ مي

هاي ديگري نياز است تا تأثير اين نوع تمرينات را بر  البته پژوهش. دادكه در پژوهش ما شركت كردند، افزايش 
  .  تحرك بررسي كنند هاي هموديناميك قلب زنان كم شاخص

  تشكر و قدرداني
بنابراين بر خود . هاي پژوهشگاه تربيت بدني و علوم ورزشي به سرانجام رسيد اين پژوهش از محل اعتبار طرح

ويژه آقاي دكتر  دريغ همكارانمان در پژوهشگاه تربيت بدني و علوم ورزشي به ي بيدانيم كه از همكار واجب مي
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