
 بر قلب پس از آن تمرينيو بي هوازي تناوبيتاثير تمرين 
 

  email: aagaeini@ut.ac.ir                                                                 دانشگاه تهران، دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي: آدرس نويسنده مسئول       
  

16

  مقاله پژوهشي

 هفته تمرين هوازي تناوبي و يك دوره بي تمريني پس از آن بر ساختار و عملكرد بطن چپ  8تأثير 
 

  

  4نيكليلا شفيعي 3،آباديجواد مهدي 2،فهيمه كاظمي 1،عباسعلي گائيني
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 مقدمه    
ــرد  ــايي ف ــتتوان ــه كــارايي و عملكــرد  در اجــراي فعالي    هــاي ورزشــي ب

بـا  . عروقـي بسـتگي دارد   -از جمله دسـتگاه قلبـي  هاي مختلف بدن دستگاه
. شـود تمرينات ورزشي منظم و طولاني مدت، قلب دستخوش تغييراتـي مـي  

چنين تغييراتي را پديده سازگاري قلـب در پاسـخ بـه تمرينـات ورزشـي يـا       
انـد كـه هنگـام    تحقيقات بسياري نشـان داده . نامندتغييرات فيزيولوژيك مي

هاي ورزشي تغييرات ساختاري و عملكردي بطن چپ نسبت به ساير فعاليت
تواند موجـب  تمريني پس از تمرين نيز ميبي 1-5.هاي قلب بيشتر استبخش

تمرين و برگشت تغييرات ايجاد شده به حالت قبل از  حاصل ازكاهش ابعاد 
تمرين تناوبي يك روش معمـول تمرينـي اسـت كـه توسـط       6-8.تمرين شود

ولي اطلاعات درباره عملكرد بطن  9،شودافراد ورزشكار و بيمار استفاده مي
باشـد و بيشـتر مطالعـات تـأثير     چپ هنگام تمرين هوازي تناوبي محدود مـي 

   .اندتمرين تناوبي شديد را بررسي كرده
Warburton اوبي شديد بـر نوتـواني،   ند تمرين تنو همكارانش نشان داد

تـأثير   كرونـري شـريان  بيمـاران  و وضـعيت سـلامت    عروقي -قلبيآمادگي 
هفته تمـرين تنـاوبي شـديد     3 ندو همكارانش نشان داد Fronchetti 9.دارد

روي دوچرخه كارسنج آستانه تغييرات ضربان قلب و كاهش ضـربان قلـب   
هفتـه   12و همكـارانش    Wisloffدرتحقيـق  10.ددهميرا افزايش زيربيشينه 

شـديد موجـب    و تمـرين هـوازي تنـاوبي    سـط متو تمرين تداومي بـا شـدت  
 و همكـاران   Tjonna 11.دقلبـي ش ـ  انكسر تزريقي بطن چپ بيمارافزايش 

بار تمرين تناوبي هوازي و فعاليت تداومي متوسـط روي   3اي هفتهدادند  نشان
ســندرم  انبيمــار خــون موجــب كــاهش فشــارهفتــه  16بــه مــدت  نــوارگردان 
در  12.شـود مـي فشـار دياسـتولي تنهـا در گـروه تنـاوبي       كاهش نيز متابوليك و

دقيقـه   40 سـاعت پـس از   24و همكارانش فشارخون بيمـاران   Ciolac مطالعه
كــاهش  هــوازي تــداومي و هــوازي تنــاوبي روي دوچرخــه كارســنج  فعاليــت
هاي توان با قطعيت گفت كه تمرينرغم اين حجم از اطلاعات، نميبه 13.يافت

با توجه به . دارند عروقي -قلبيهاي تأثير چشمگيري بر شاخصهوازي تناوبي 
هـاي هـوازي تنـاوبي و محـدوديت تحقيقـات در حيطـه       تمـرين تر اجراي ساده
تكميلي اجتناب ناپـذير   ، انجام تحقيقيتمريناتگونه اينهاي قلبي با سازگاري

و يـك   هفتـه تمـرين هـوازي تنـاوبي     8، تـأثير  مطالعهدر اين  ين،ابنابر. دباشمي
تمريني پس از آن بر ساختار و عملكرد قلب مردان سالم بررسي شـده  دوره بي

   .است
  كار روش

نفـر   10رساني در بين دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي بيرجند پس از اطلاع
طـور   بـه  سـال  7/20دانشجوي مرد سـالم غيـر ورزشـكار داراي ميـانگين سـني     

هـا داشـتن   مـلاك انتخـاب آزمـودني   . به عنوان نمونه انتخـاب شـدند   انهداوطلب
هاي ورزشـي  عروقي، نداشتن بيماري و نبود سابقه فعاليت -سلامت كامل قلبي

ها بين پس از ورود آزمودني. صورت نيمه تجربي بودطرح تحقيق به .منظم بود
غيرهـاي  شهرستان بيرجنـد، مت ) عج(صبح در بيمارستان وليعصر  12تا  8ساعت 

 چكيده
تمرينـي   هفته تمرين هوازي تنـاوبي و يـك دوره بـي    8تعيين تأثير  حاضر هدف تحقيق. دارد قلب و عروق ارتقاي عملكرددر  نقش مهمي ورزشيفعاليت  :زمينه و هدف

 . پس از آن بر ساختار و عملكرد بطن چپ قلب مردان سالم غير ورزشكار بود

درصد  70 شدت روز با 3اي ، هفتهايهفته 8برنامه تمريني  و درشدند انتخاب  انهدانشجوي مرد غير ورزشكار داوطلب 10 نيمه تجربي در اين تحقيق :كارمواد و روش
ها بين آناي كه دقيقه 9مرحله  5اوبي در در هر جلسه، تمرين دوي تن. تمريني به سر بردندهفته در بي 4ها هفته، آزمودني 8پس از . ضربان قلب بيشينه شركت كردند

  .انجام شدغيرفعال بود، دقيقه استراحت  4
ضخامت ديوارة بين دو بطن، درصد كسر كوتاه شدن وكسر تزريقي نسبت بـه قبـل از تمـرين تفـاوت      بينهفته تمرين تناوبي  8پس از با روش اكوكارديوگرافي  :هايافته

ن فشـارخو  ضـربان قلـب،   قطر پايان سيستولي بطن چپ، ضخامت ديوارة خلفي بطن چپ، قطر دهليز چپ، قطر دهانة آئورت، و بين قطر پايان دياستولي بطن چپ،داري معني
درصـد   بين قطر پايان دياستولي بطن چپ، ضخامت ديـوارة خلفـي بطـن چـپ، قطردهليزچـپ،      چنين،هم .وجود داشتداري معنيغيردياستولي و فشارخون سيستولي تفاوت 
چپ، ضخامت ديـوارة خلفـي بطـن چـپ،      و بين قطر پايان دياستولي بطنداري  هفته تمرين تفاوت معني 8تمريني نسبت به  هفته بي 4كسر كوتاه شدن وكسر تزريقي پس از 

  .غيرمعني داري وجود داشتفشارخون دياستولي و فشارخون سيستولي تفاوت  ضربان قلب، قطر دهانة آئورت،
م ت [.تواند بر ساختار و عملكرد بطن چپ قلب مردان سالم غير ورزشـكار تـأثير گـذارد    هفته تمرين هوازي تناوبي و يك دوره بي تمريني پس از آن مي 8 :گيرينتيجه
  ]16-20 ):9(13 ;1390ع پ ز،

  مردان سالم غير ورزشكارتمرين هوازي تناوبي، بي تمريني، ساختار و عملكرد بطن چپ قلب،: هاكليدواژه

 1/4/89: مقاله تاريخ دريافت

  31/5/89:  تاريخ پذيرش مقاله
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، )EDD(قطر پايان دياستولي بطـن چـپ    شامل ساختاري و عملكردي قلب
، درصد كوتاه شـدن اليـاف عضـلات    )ESD(قطر پايان سيستولي بطن چپ 

، ضـخامت ديـواره   )EF%(، درصد كسر تزريقي بطن چپ )FS%(بطن چپ 
، قطر دهليـز  )(PWT، ضخامت ديواره خلفي بطن چپ )IVS(بين دو بطن 

توسـط پزشـك متخصـص قلـب و      ).AO(دهانه آئـورت  ، قطر )LA(چپ 
سـاخت   Esaote Biomedicaمـدل  (عروق بـا دسـتگاه اكوكـارديوگرافي    

 M- Mode ،Spectral هـاي با قابليـت اكوكـارديوگرافي بـه روش   ) ايتاليا

Doppler  وColor Doppler )2-D (14،15   ــوص ــاق مخصـــ و در اتـــ
هفته تمرين و  8، پس از قبل از تمرين(مرحله  3اكوكارديوگرافي رنگي در 

ضـربان قلـب   . گيـري شـد  انـدازه ) هفته بي تمريني پـس از تمـرين   4پس از 
اي فشـار  اي و فشار خون با دستگاه جيـوه ثانيه 60استراحتي با شمارش نبض 

ــدازه  Rishterخــون مــدل پــيش از اكوكــارديوگرافي نيــز . گيــري شــدان
 .گيـري شـد  يشگاهي انـدازه متغيرهاي قد با متر نواري و وزن با ترازوي آزما

اي هفته، هفته 8هوازي تناوبي به مدت دوي برنامه تمريني به صورت تمرين 
در روزهــاي شــنبه،  و درصــد ضــربان قلــب بيشــينه بــود 70 شــدت روز بــا 3

دقيقــه گــرم كــردن و حركــات  10 )1 :در ســه مرحلــه دوشــنبه و چهارشــنبه
دقيقه استراحت غيرفعال بود  4ها ين آناي كه بدقيقه 9مرحله  5) 2ششي، ك
  .شددقيقه سرد كردن و حركات كششي انجام مي 10تا  5 )3و 

هـاي  و از روش SPSS-11.5افـزار  هاي تحقيـق از نـرم  براي تحليل يافته 
اسـميرنوف بـراي    -آمار توصـيفي مناسـب از جملـه آزمـون كولمـوگروف     

هـا و  آزمـودني  تشخيص همساني و نرمال بودن يا نبودن اطلاعات مربوط به 
وابسته براي تجزيه و تحليـل   tها ازآزمون پس از اطمينان از نرمال بودن داده

  .در نظر گرفته شد>p 05/0داري آماري استفاده و سطح معني
   هايافته 

ســال، قــد   7/20±1/1هــا ســن آزمــودني  ميــانگين و انحــراف معيــار  
ميـانگين و انحـراف    .كيلوگرم بود 5/72±5/7متر و وزن سانتي 1/5±2/173

گيري شده توسط اكوكارديوگرافي در سه مرحلـه در  معيار متغيرهاي اندازه
 .ارائه شده است 1جدول 

  
گيري شده توسط اكوكارديوگرافي در سه متغيرهاي اندازهميانگين  :1جدول 

  مرحله
  رحلهم

 متغير
قبل از 
 تمرين

8پس از
 هفته تمرين

هفته4پس از
 تمرينيبي

EDD)8/46±4/4 3/46±7/5 4/46±4 )مترميلي 

ESD)9/31±6/3 5/28±5/4 8/31±3/3 )مترميلي 

FS)9/31±1/4 5/37±2/3 3/31±5/4 )درصد 
EF)7/59±3/677/5±2/4 5/59±3/5 )درصد

IVS )4/9±2/1 1/8±5/1 1/10±9/0 )مترميلي 

PWT)3/7±9/0 7±1/1 2/7±6/0 )مترميلي 

LA)9/26±2/3 5/24±4/4 4/24±3/5 )مترميلي 

AO)9/22±6/2 2/23±4/2 3/23±8/2 )مترميلي 

HR)2/73±5/7 4/74±9/11 72±2/5 )ضربه در دقيقه 

SBP )mmHg( 1/10±112 9/9±5/112 1/8±114 

DBP )mmHg( 2/8±70 4/4±71 2/8±70 

گيـري شـده   براي مقايسه ميانگين متغيرهاي انـدازه  tنتايج حاصل از آزمون  
تمرينـي در  هفته بـي  4هفته تمرين و  8هفته تمرين و نيز پس از  8 قبل و پس از

  .ارائه شده است 2جدول 
هفته  8گيري شده قبل و پس از مقايسه ميانگين متغيرهاي اندازه :2جدول 

  تمرينيهفته بي 4هفته تمرين و  8و نيز پس از  تمرين
 pمقدار 

 متغير
 بعدمقايسه قبل و 
 از تمرين

بعد از مقايسه 
  تمرينيبي و تمرين 

EDD )79/0 97/0 )مترميلي 

ESD)04/0 06/0 )مترميلي 

FS)007/0 006/0 )درصد 

EF)007/0 003/0 )درصد 

IVS )01/0 006/0 )مترميلي 

PWT )52/0 7/0 )مترميلي 

LA )04/0 86/0 )مترميلي 

AO)74/0 93/0 )مترميلي 

HR )76/0 61/0 )ضربه در دقيقه 

SBP )mmHg( 87/0 75/0 

DBP )mmHg( 44/0 78/0 

  

  بحث
هفته تمرين نسبت به قبل از تمرين موجب عدم تغيير قطر  8در تحقيق حاضر 

دار قطر پايان سيستولي بطـن چـپ   پايان دياستولي بطن چپ و كاهش غيرمعني
قطر پايان دياسـتولي   تمريني پس از تمرين نيز موجب عدم تغييرهفته بي 4. شد

كـاهش   .دار قطر پايان سيسـتولي بطـن چـپ شـد    افزايش غيرمعنيبطن چپ و 
دار قطر پايان سيسـتولي بطـن چـپ پـس از تمـرين هـوازي حـاكي از        غيرمعني

كاهش حجـم خـون باقيمانـده بعـد از سيسـتول در بطـن چـپ و از آثاراعمـال         
دار چنـين، افـزايش معنـي   هـم  16.هاستاضافه بار حجمي بر بطن چپ آزمودني

تمريني نشـانگر بازگشـت آثـار    هفته بي 4پس از  ستولي بطن چپقطر پايان سي
هشـت  . باشـد حاصل از تمرين بر بطن چپ نزديك به حالت قبل از تمرين مـي 

دار درصد كوتاه شدن هفته تمرين نسبت به قبل از تمرين موجب افزايش معني
افزايش درصـد  . الياف عضلات بطن چپ و درصد كسر تزريقي بطن چپ شد

 Fosterو همكارانش و   Meyerكوتاه شدن الياف عضلات بطن چپ با يافته 
ــه      ــا يافت ــي ب ــر تزريق ــد كس ــزايش درص ــارانش و اف ــاي و همك و  Wisloffه

تمريني پس از تمـرين نيـز كـاهش    هفته بي چهار 18،17،11.همكارانش همسو بود
داري بر درصد كوتاه شـدن اليـاف عضـلات بطـن چـپ و درصـد كسـر        معني

افزايش درصد كوتاه شدن الياف عضلات بطن چپ . شتتزريقي بطن چپ دا
تواند به دليل كاهش قطـر پايـان سيسـتولي    و درصد كسر تزريقي بطن چپ مي

بطن چپ و يا افزايش قطر پايان دياسـتولي بطـن چـپ پـس از تمـرين و يـك       
بنابراين، افـزايش درصـد   . اي باشدپاسخ سازمان يافته براي افزايش حجم ضربه

ف عضلات بطن چپ نشانگر افزايش حجـم خـون پمـپ شـده     كوتاه شدن اليا
به عبـارتي، افـزايش درصـد كوتـاه شـدن      . توسط بطن چپ در هر ضربه است

الياف عضلات بطن چپ و درصد كسـر تزريقـي بطـن چـپ برتـري عملكـرد       
سيستولي بطن چپ پس از تمرين و كاهش درصد كوتاه شدن الياف عضلات 

كاهش عملكرد سيستولي بطن چپ بطن چپ و درصد كسر تزريقي بطن چپ 



 9، شماره  13،  دوره 90مجله تحقيقات علوم پزشكي زاهدان، سال
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هفتـه تمـرين نسـبت بـه      هشت. دهدتمريني را نشان ميپس از يك دوره بي
و  دار ضـخامت ديـواره بـين دو بطـن    قبـل از تمـرين موجـب كـاهش معنـي     

     هفتـه   چهـار . دار ضـخامت ديـواره خلفـي بطـن چـپ شـد      كاهش غيرمعنـي 
ضـخامت ديـواره بـين     دارتمريني پس از تمرين نيز موجب افزايش معنيبي

تـأثير  . دار ضخامت ديواره خلفي بطن چـپ شـد  و افزايش غيرمعني دو بطن
گونه تمرينات موجـب  دهد اينهاي قلب نشان ميتمرينات هوازي بر ديواره
ويژه بطن چپ و توأم با هاي قلبي بهافزايش حفره اعمال بار حجمي بر قلب،
    تغييــرات ضــخامت 16،19،20.شــوندهــاي قلبــي مــيآن افــزايش نســبي ديــواره

. باشـد هاي قلب احتمالا به علت افزايش شاخص توده بطن چپ مـي  ديواره
دار دار ضخامت ديواره بين دو بطن و كاهش غيرمعنيبنابراين، كاهش معني

دليـل پـر   شايد به هفته تمرين هشتضخامت ديواره خلفي بطن چپ پس از 
كـاهش تـأخيري دياسـتولي    شدن سريع بطن چپ هنگـام دياسـتول بطنـي و    

و  قطر دهليز چـپ  هفته تمرين نسبت به قبل از تمرين تأثيري بر هشت .باشد
تمريني پس از تمـرين نيـز موجـب    هفته بي چهار. قطر دهانه آئورت نداشت

دار قطـر دهانـه آئـورت    دار قطر دهليز چپ و كاهش غيرمعنيافزايش معني
هـاي  بيشتر از سـاير بخـش   اند بطن چپهاي مختلف نشان دادهپژوهش. شد

رو، تمرينـات انجـام   از ايـن . گيردقلب تحت تأثير تمرينات ورزشي قرار مي
          شده در اين تحقيق تأثير خاصي بر قطـر دهليـز چـپ و قطـر دهانـه آئـورت      

هفتـه تمـرين نسـبت بـه قبـل از تمـرين موجـب افـزايش          هشـت . انـد نداشته
شـارخون سيسـتولي و فشـارخون    ف دار ضـربان قلـب و عـدم تغييـر    غيرمعنـي 

و  Tjonnaو همكارانش افزايش ضربان قلـب و    Meyerدياستولي شد، اما
و همكارانش كاهش فشارخون سيستولي و فشارخون  Ciolacهمكارانش و 

هفتـه   چهـار  12،13،17.اوبي هوازي نشـان دادنـد  ندياستولي را هنگام تمرينات ت
ضــربان قلــب و  داري بــرتمرينــي پــس از تمــرين نيــز كــاهش غيرمعنــيبــي

. داري بر فشارخون سيستولي داشـت غيرمعنيفشارخون دياستولي و افزايش 

و فشارخون دياستولي در  عدم تغيير متغيرهاي ضربان قلب، فشارخون سيستولي
طور كلي علـت  به .تواند به علت طولاني شدن دوره تمرين باشداين تحقيق مي

توان در عدم تشـابه شـدت تمـرين، آمـادگي     نتايج متنافض در اين زمينه را مي
بـا  . تمرين، مدت زمان تمرين جستجو كـرد  يهول دورطها، يجسماني آزمودن

تـوان بـه   العات انجام شـده در ايـن زمينـة مـي    طتوجه به نتايج تحقيق حاضر و م
ن طافراد سالم غيرورزشكار توصيه كرد كه براي ارتقاي عملكرد قلب به ويژه ب

بـه  تـوان  عـلاوه بـر ايـن مـي     ،هاي هـوازي اسـتفاده كننـد   بيشتر از تمرين چپ،
هاي مقاومتي پيشنهاد كرد كه براي جلوگيري از غير عادي ورزشكاران فعاليت

هـاي  هـاي تمرينـي خـود از تمـرين    شدن احتمالي عملكرد بطن چپ در برنامـه 
تواننـد بـراي جلـوگيري از    مربيـان ورزشـي نيـز مـي     .هوازي نيز اسـتفاده كننـد  

تنـاوبي بـراي    هـاي هاي تداومي از تمرينخستگي بيش از حد حاصل از تمرين
  .ورزشكاران خود استفاده كنند

هـا تمـام   باشد و آزمـودني كه طرح اين تحقيق نيمه تجربي مي با توجه به آن
وقت در اختيار محقق نبودند، ممكن است عوامل خارجي بر نتايج تحقيق تأثير 

عوامـل   هشـود بـراي جلـوگيري از مداخل ـ   گذاشته باشد، بنـابراين پيشـنهاد مـي   
كه آثار تمرين  رح در قالب يك طرح كاملاً تجربي و براي اينخارجي، اين ط

  .تر اجرا شودبيشتر نمود پيدا كند، مدت زمان اجراي برنامه تمريني طولاني
هفته تمـرين   هشتقلب مردان سالم غير ورزشكار به ويژه بطن چپ پس از 

هوازي تناوبي دچار هايپرتروفي از نوع فيزيولوژيك شد و عملكـرد سيسـتولي   
تمريني پـس از تمـرين كـاهش    هفته بي 4افراد پس از تمرين افزايش و پس از 

توانند روش تمريني تناوبي هـوازي  بنابراين افراد سالم غير ورزشكار مي .يافت
خصوصـاً   عروقـي  -قلبـي عنوان يك روش تمريني جهت ارتقاي عملكرد هبرا 

  .عملكرد بطن چپ جزء الگوي زندگي خود قرار دهند
  سپاسگزاري

  .باشددر دانشگاه بيرجند مي 33/1388ثبت  كدنامه با اين مقاله حاصل پايان
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The effect of 8-week aerobic interval training and a detraining period on left 
ventricular structure and function in non-athlete healthy men 

  

4Neek-Leila Shafiei 3 ,Javad Mehdiabadi 2 ,Fahimeh Kazemi 1 ,Abbasali Gaeini 

 
 

 
 
Background: Exercise plays an important role to improve cardiovascular performance. The purpose of this study was 

to determine the effect 8wk of aerobic cyclic training and a detraining period on left ventricular structure and function 
in non-athlete healthy men. 

Materials and Method: In this research, ten male non-athlete students were volunteered and participated in a 8- week 
running program (3days/week, at 70% of Maximum Heart Rate) and 4 weeks detraining afterwards. In each session, 
cyclic running was done in 5 nine-minute stages and there was a four-minute inactive rest among them. 

Results: Using echocardiography, there was a significant difference in interventricular septal thickness, percent of 
rapid shortening and percent of ejection fraction after 8 weeks training compared to before training. It was found no 
significant difference end-diastolic and end-systolic dimensions, posterior wall thickness, left atrium diameter, aortic 
root thickness, heart rate, systolic and diastolic blood pressures. There was a significant difference in end-systolic 
dimension, intervntricular septal thickness, left atrium diameter, percent of rapid shortening and ejection fraction 
following 4-week detraining after training compared to 8-week. 

Conclusion: Eight-week aerobic cyclic training and a detraining period can effect on left ventricle structure and 
function. [ZJRMS, 2012; 13(9): 16-20] 
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