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Comparing the effect of aerobic continuous and interval training and detraining on 

cardiac hypertrophy and atrophy 
Abstract 

Purpose: The purpose of this study was to compare the effect of aerobic continuous and interval training and 
detraining on myocardial adaptations. Methods: Twenty male none- athlete students were volunteered and 
divided randomly into aerobic continuous (n= 10) and aerobic interval group (n=10). Subjects participated in 
an 8-week running program (3 day/week, at 70% HRmax). Continuous group ran continuously 45 min and 
interval group ran five nine- min periods with a four– min inactive rest between the work periods. After 8-week 
of training, subjects completed 4-week detraining. Paired sample t-test was used for analyzing data. Results: 
Using echocardiography, no significant difference was found in EDD, ESD, %FS, %EF, PWT, LA, AO, HR, 
SBP and DBP after 8-week continuous and interval training compared to before training (P>0.05), but a 
significant difference was found in IVS (p<0.05). No significant difference was found in EDD, ESD, %FS, 
%EF, PWT, LA, AO, HR, SBP and DBP after 4-week detraining compared to 8-week continuous and interval 
training (P>0.05), but a significant difference was found in IVS (p<0.05). Conclusion: Aerobic continuous and 
interval training and detraining can affect on myocardial adaptations equally. 
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  مقدمه

 -عملكرد قلـب بـه عنـوان هسـته مركـزي دسـتگاه قلبـي       

عروقي نقش مهمي در پيشـرفت و بهبـود عملكـرد ورزشـي     

اند بطن چپ بيشـتر از   هاي مختلف نشان داده پژوهش. دارد

هاي قلـب تحـت تـأثير تمرينـات ورزشـي قـرار        ساير بخش

شدت و مدت زمان برنامه تمرينـات   نوع،). 7-1،4(گيرد  مي

هاي سـاختاري   كننده در پيدايش سازگاري هاي تعيين مؤلفه

قلب تحت تأثير ). 8(باشند  مي) بطن چپ(و عملكردي قلب 

هاي  هاي مستمر و غيرمستمر ورزشي به ويژه فعاليت فعاليت

شود كه  هوازي دچار تغييرات كمي و كيفي قابل توجهي مي

بنـابراين،  ). 9(گـردد   هينه در قلب ميهاي ب موجب سازگاري

ــله   ــر عض ــل ه ــت مث ــدن    درس ــاد ش ــا زي ــز ب ــب ني اي، قل

هايي كه هنگام تمرينات ورزشي طولاني مدت بـر   نيازمندي

اطلاعـات حاصـل از   . تواند سازگار شود شود، مي آن وارد مي

دهد كه اندازه قلب و حجم پايـان   مطالعات مقطعي نشان مي

ــتولي  ــكا) EDV(دياس ــه  در ورزش ــبت ب ــتقامتي نس ران اس

هـاي ورزشـي كوتـاه مـدت انجـام       ورزشكاراني كـه فعاليـت  

ايـن اطلاعـات باعـث پيـدايش     ). 3(دهند، بيشتر اسـت   مي

شده است؛ بدان معني كه قلب افراد  "قلب ورزشكار"نظريه 

همچنين، معلـوم  . ورزشكار بزرگتر از قلب افراد مبتدي است

زايش توده قلبـي  شده است كه تمرينات استقامتي موجب اف

انـد   تحرك بـوده  شود كه قبلاً كم و عملكرد آن در افرادي مي

نـد  توا مـي تمريني پس از يك دوره تمرين  از طرفي، بي). 3(

-10(هاي حاصـل از تمـرين شـود     موجب برگشت سازگاري

12.(  

هاي ورزشـي هـوازي    در دو دهه اخير موضوع تأثير فعاليت

له قلـب مـورد توجـه    هاي عض ـ تداومي و تناوبي بر سازگاري

مطالعـات زيـادي تـأثير تمرينـات هـوازي      . قرار گرفته است

، 18(و تأثير تمرينات هوازي تنـاوبي  ) 17-13، 11(تداومي 

را به طور جداگانه بر ساختار و عملكرد بطن چپ مورد ) 19

اند، ولي تحقيقات در زمينه مقايسـه تـأثير    مطالعه قرار داده

در تحقيق ميفكـوا  . باشد مي اين دو نوع تمرين هوازي اندك

 60(ماه برنامه تمرين هوازي تنـاوبي   3، )2006(و همكاران 

نسـبت بـه تمـرين هـوازي     ) بـار در هفتـه   3دقيقه فعاليت، 

%) EF(تـداومي موجــب كــاهش كسـر تزريقــي بطــن چــپ   

در تحقيق ويسلف و همكـاران  ). 20(بيماران كرونر قلب شد 

ين تداومي با شـدت  تمر) روز در هفته 3(هفته  12) 2007(

% 95(و تمرين هوازي تناوبي شديد ) Vo2peak% 70(متوسط 

Vo2peak ( موجب افزايشEF %   بيماران قلبـي شـد)در ). 21

بار  3اي  هفته، هفته 16) 2007(و همكارانش تحقيق تجونا 

دقيقـه بـا    4مرحله تمرين به مدت  4(تمرين تناوبي هوازي 

 70دقيقـه بازيافـت فعـال بـا      3و  HRmaxدرصـد   95تا  90

و فعاليـت تـداومي متوسـط    ) بين هر مرحلـه  HRmaxدرصد 

روي ) در هـر جلسـه   HRmaxدرصد  70دقيقه تمرين با  47(

و ) SBP(نوارگردان موجب كـاهش فشـار خـون سيسـتولي     

بيماران با سـندرم متابوليـك شـد، ولـي     ) DBP(دياستولي 

DBP    سـيولاك و  ). 22(تنها در گروه تناوبي كـاهش يافـت

و  SBPسـاعته   24نشان دادند تغييـرات  ) 2008(همكاران 

DBP  بيمــاران در هــر دو گــروه هــوازي تــداومي و هــوازي

دقيقه فعاليت بر روي دوچرخـه كارسـنج    40تناوبي هنگام 

  ).23(كاهش يافت 

هـاي   با توجه به فقر حركتي و افـزايش روزافـزون بيمـاري   

هـاي مسـتمر و غيـر     يـت قلبي، مطالعـات دربـاره تـأثير فعال   

هـاي   هاي هوازي بر سازگاري مستمر ورزشي به ويژه فعاليت

عضله بطن چپ در ورزشكاران و غير ورزشـكاران همچنـان   

هـا در   از سويي، بيشـتر تـلاش  . باشد مورد توجه محققان مي

هـاي   دو دهه اخير بر اين مبنا بوده اسـت تـا انجـام فعاليـت    

ها به ويژه بيمـاران   آنكنندگان در  ورزشي براي كليه شركت

به همـين دليـل، شـايد تـداومي     . تر شود قلبي عروقي آسان

هاي ورزشي و ضرورت انجـام يـك دوره    بودن برخي فعاليت

زماني طولاني باعث شود از شركت در يك فعاليـت ورزشـي   

هايي  بنابراين، پژوهش. هوازي تداومي احساس نگراني كنند

ور مجـزا و در چنـد   هاي ورزشي هوازي را بـه ط ـ  كه فعاليت

هـاي دو دهـه اخيـر را     اند، برخي از پژوهش نوبت انجام داده

هـاي يـاد    به دليل تأكيد پژوهش). 19، 18(اند  تشكيل داده

هاي تكميلـي تـا حصـول يـك نتيجـه       شده بر ادامه پژوهش

مشــخص در ايــن تحقيــق تــأثير دو شــيوه تمــرين هــوازي 

ي هـاي عضـله   تمريني بر سـازگار  تداومي و تناوبي و نيز بي

  .قلب مردان غيرورزشكار مورد مطالعه قرار گرفت

  

  تحقيقشناسي روش 

  ها نمونه

از ميان دانشجويان مرد غير ورزشكار دانشگاه آزاد اسلامي 

نفر بـه طـور داوطلبانـه و تصـادفي در قالـب دو       20بيرجند 

 ± 4/6سـال،  5/20 ± 58/1نفـر؛   10(گروه هوازي تـداومي  

ــانتي 2/174 ــر،  س ــوگرم 65/72 ± 19/9مت ــوازي ) كيل و ه



  هاي عضله قلب تمريني بر سازگاري مقايسه تأثير دو شيوه تمرين هوازي تداومي و تناوبي و بي
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 2/173 ± 09/5ســـال،  7/20 ± 05/1نفـــر؛  10(تنـــاوبي 

كه آمـادگي همكـاري   ) كيلوگرم 48/72 ± 51/7متر،  سانتي

اي رسـماً و كتبـاً اعـلام كـرده بودنـد،       را در جلسـه  در طرح

هـا سـلامت كامـل     مـلاك انتخـاب آزمـودني   . انتخاب شدند

و عدم سابقه انجـام   نداشتن هر گونه بيماري ،عروقي -قلبي

  .هاي ورزشي منظم بود فعاليت

  

  روش اجراي تحقيق

در . طرح تحقيق از نوع دو گروهي بدون گروه كنتـرل بـود  

ابتدا متغيرهـاي قـد افـراد بـا متـر نـواري؛ وزن بـا تـرازوي         

 60آزمايشگاهي؛ ضربان قلب استراحتي بـا شـمارش نـبض    

 خون مـدل اي فشار  با دستگاه جيوه DBPو  SBPاي و  ثانيه

Rishter سـپس توسـط پزشـك متخصـص     . گيري شد اندازه

شهرسـتان بيرجنـد،   ) عـج (قلب و عروق بيمارستان وليعصر 

هـا بـين    متغيرهاي سـاختاري و عملكـردي قلـب آزمـودني    

مـدل  (صـبح بـا دسـتگاه اكوكـارديوگرافي      12تـا   8ساعت 

Esaote Biomedica   4430ساخت ايتاليا با شماره سـريال (

 M-Mode ،Spectralهاي  كوكارديوگرافي به روشبا قابليت ا

Doppler  وColor Doppler )2-D (   بخـش اكوكـارديوگرافي

هفته تمـرين و   8قبل از تمرين، پس از (مرحله  3رنگي در 

  .گيري شد اندازه) تمريني پس از تمرين هفته بي 4پس از 

  

  برنامه تمرين هوازي

و تنـاوبي  برنامه تمريني به صورت تمرين هـوازي تـداومي   

درصـد   70دقيقـه بـا    45روز در هفتـه و روزي   3هفته،  8(

HRmax (تمرين دوي هـوازي تـداومي در روزهـاي فـرد     . بود

 10و در سه مرحله شـامل  ) يكشنبه، سه شنبه و پنجشنبه(

دقيقـه دو بـه طـور     45دقيقه گرم كردن و حركات كششي، 

دقيقه سرد كـردن و حركـات كششـي     10تا  5مداوم و نيز 

همچنين، تمرين دوي هوازي تناوبي در روزهـاي  . جام شدان

و در ســه مرحلــه بــه ) شــنبه، دوشــنبه و چهارشــنبه(زوج 

 9مرحلـه   5دقيقه گرم كردن و حركات كششي،  10صورت 

 دقيقه استراحت غيرفعـال بـود و   4ها  اي كه مابين آن دقيقه

  .دقيقه سرد كردن و حركات كششي اجرا شد 10تا  5

  

  شده با دستگاه اكوكارديوگرافي گيري اندازهمتغيرهاي 

ــان )EDD(قطــر پايــان دياســتولي بطــن چــپ   ، قطــر پاي

، درصـد كوتـاه شـدن اليـاف     )ESD(سيستولي بطـن چـپ   

، ضـخامت ديـواره بـين دو    %FS(% ،EF(عضلات بطن چـپ  

، قطـر  )(PWT، ضخامت ديواره خلفي بطن چپ )IVS(بطن 

  .ودب) AO(، قطر دهانه آئورت )LA(دهليز چپ 

  

  تحليل آماري

هاي توصيفي در قالب جداول  روش ها از براي توصيف داده

و از  SPSS 11.5افـزار   و براي تجزيه و تحليل آمـاري از نـرم  

بـراي مقايسـه ميـانگين متغيرهـاي دو      1آزمون تي مسـتقل 

بـراي   2گروه تمريني قبل از مداخله و از آزمون تـي وابسـته  

مقايسه ميانگين متغيرهاي دو گروه تمريني قبـل و پـس از   

هفتــه  4هفتــه تمــرين و  8هفتــه تمــرين و نيــز پــس از  8

در > P 05/0داري نيـز   سطح معنـي . تمريني استفاده شد بي

  .نظر گرفته شد

  

  نتايج 

گيـري شـده    و انحـراف معيـار متغيرهـاي انـدازه     ميانگين

و نيز نتايج آزمون تـي   توسط اكوكارديوگرافي در سه مرحله

مستقل براي مقايسه ميانگين متغيرهـاي دو گـروه تمرينـي    

نشـان داد بـين دو گـروه تمـرين     ) 1جدول (قبل از مداخله 

هوازي تداومي و تناوبي قبل از اعمال متغير مستقل از نظـر  

EDD )24/0 = P( ،ESD )67/0 = P( ،FS) %32/0 = P( ،

EF) %45/0 = P( ،IVS )71/0 = P(، PWT )81/0 =P ( ،

LA )19/0 =P ( ،AO )07/0 = P( ،HR )81/0 = P( ،SBP 

)12/0 =P  ( وDBP )33/0 = P (  داري وجـود   تفـاوت معنـي

  . داردن

نتايج آزمون تي وابسته براي مقايسه ميـانگين متغيرهـاي   

هفته تمرين نشان داد بين  8دو گروه تمريني قبل و پس از 

EDD )73/0 = P( ،ESD )97/0 =P ( ،FS) %82/0 = P( ،

EF) %79/0 = P( ،PWT )08/0 = P( ،LA )73/0 = P(، 

AO )64/0 = P( ،HR )39/0 = P( ،SBP )35/0 = P ( و

DBP )5/0 = P ( هفتـه تمـرين هـوازي تـداومي و      8پس از

داري و بين  تناوبي نسبت به قبل از تمرين تفاوت غير معني

IVS )006/0 =P ( داردداري وجود  تفاوت معني.  

نتايج آزمون تي وابسته براي مقايسه ميـانگين متغيرهـاي   

تمريني  هفته بي 4هفته تمرين و  8دو گروه تمريني پس از 

ــدول ( ــين  ) 3جــ ــان داد بــ   EDD )17/0=P( ،ESDنشــ
  

 
1 Independent samples t-test 
2 Paired samples t-test 
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  )نفر در هر گروه 10(گروه تمريني قبل از مداخله  مقايسه ميانگين متغيرهاي دو. 1جدول 

  شاخص آماري

  متغير
  Pمقدار  tمقدار   ميانگين و انحراف معيار تناوبي  ميانگين و انحراف معيار تداومي

EDD )24/0  - 23/1  36/46 ± 97/3  76/48 ± 73/4  )متر ميلي  
ESD )67/0  - 43/0  78/31 ± 33/3  37/32 ± 82/2  )متر ميلي  

FS )32/0  - 03/1  3/31 ± 52/4  5/33 ± 06/5  )درصد  
EF )45/0  - 77/0  5/59 ± 27/5  6/64 ± 78/6 )درصد  

IVS )71/0  38/0  11/10 ± 9/0  86/9 ± 84/1  )متر ميلي  
PWT )81/0  24/0  18/7 ± 6/0  08/7 ± 16/1 )متر ميلي  

LA )19/0  - 4/1  37/24 ± 31/5  16/27 ± 6/3  )متر ميلي  
AO )07/0  - 9/1  26/23 ± 82/2  59/25 ± 51/2 )متر ميلي  
HR )81/0  - 24/0  72 ± 25/5  4/73 ± 04/9 )ضربه در دقيقه  

SBP )12/0  -6/1  112 ± 05/10  120 ± 78/11  )ليتر جيوه ميلي  
DBP )33/0  -1  -  74 ± 66/9 )ليتر جيوه ميلي  

  

  )نفر در هر گروه 10(هفته تمرين  8مقايسه ميانگين متغيرهاي دوگروه تمريني پس از . 2جدول 

  شاخص آماري

  متغير

  تناوبي  تداومي
  Pمقدار  tمقدار 

  Pمقدار   ميانگين و انحراف معيار  Pمقدار   ميانگين و انحراف معيار

EDD )73/0  35/0  97/0  28/46 ± 75/5  49/0  4/49 ± 95/3  )متر ميلي  
ESD )97/0  - 04/0  06/0  54/28 ± 54/4  01/0  21/29 ± 52/4  )متر ميلي  

FS )82/0  - 23/0  006/0  5/37 ± 24/3  001/0  2/40 ± 76/5  )درصد  
EF )79/0  -26/0  003/0  3/67 ± 16/4  001/0  1/70 ± 01/7 )درصد  

IVS )006/0  - 1/3  006/0  14/8 ± 52/1  59/0  12/10 ± 89/1  )متر ميلي*  
PWT )08/0  - 8/1  7/0  7 ± 13/1  04/0  8 ± 42/1 )متر ميلي  

LA )73/0  - 35/0  86/0   55/24 ± 43/4  54/0  88/27 ± 07/4  )متر ميلي  
AO )64/0  48/0  93/0  18/23 ± 45/2  4/0  99/24 ± 19/2 )متر ميلي  
HR )39/0  87/0  61/0  4/74 ± 95/11  5/0  2/71 ± 19/6 )ضربه در دقيقه  

SBP )35/0  96/0  87/0  5/112 ± 94/9  3/0  116 ± 73/11  )ليتر جيوه ميلي  
DBP )5/0  68/0  44/0  71 ± 43/4  81/0  5/71 ± 44/9 )ليتر جيوه ميلي  

  دهد يرا نشان م يدار ياختلاف معن *

  

  )نفر در هر گروه 10(تمريني  هفته بي 4تمرين و هفته  8مقايسه ميانگين متغيرهاي دوگروه تمريني پس از . 3جدول 

  شاخص آماري

  متغير

  تناوبي  تداومي
  Pمقدار  tمقدار 

  Pمقدار   ميانگين و انحراف معيار  Pمقدار   ميانگين و انحراف معيار

EDD )17/0  42/1  79/0  83/46 ± 45/4  03/0  64/46 ± 92/3  )متر ميلي  

ESD )49/0  7/0  04/0  95/31 ± 61/3  18/0  32/31 ± 05/2  )متر ميلي  
FS )33/0  99/0  007/0  9/31 ± 06/4  002/0  2/32 ± 76/3  )درصد  
EF )49/0  7/0  007/0  7/59 ± 67/5  002/0  3/60 ± 45/5 )درصد  

IVS )04/0  2/2  01/0  4/9 ± 23/1  46/0  56/9 ± 93/1  )متر ميلي*  
PWT )23/0  2/1  52/0  28/7 ± 93/0  32/0  48/7 ± 01/1 )متر ميلي  

LA )09/0  8/1  04/0  91/26 ± 16/3  71/0  42/27 ± 99/4  )متر ميلي  
AO )28/0  -1/1  74/0  88/22 ± 56/2  25/0  13/26 ± 67/3 )متر ميلي  
HR )16/0  -5/1  76/0  20/73 ± 55/7  07/0  77 ± 05/9 )ضربه در دقيقه  

SBP )31/0  04/1  75/0  114 ± 09/8  21/0  5/115 ± 13/13  )ليتر جيوه ميلي  
DBP )1  0  78/0  70 ± 16/8  73/0  5/70 ± 65/11 )ليتر جيوه ميلي  

  دهد يرا نشان م يدار ياختلاف معن *

  



  اي عضله قلبه تمريني بر سازگاري مقايسه تأثير دو شيوه تمرين هوازي تداومي و تناوبي و بي
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)49/0 = P( ،FS) %33/0 = P( ،EF) %49/0 = P( ،PWT 

)23/0 =P ( ،LA )09/0 =P ( ،AO )28/0 = P( ،HR 

)16/0 = P( ،SBP )31/0 =P  ( وDBP )1 = P (  4پـس از 

هفته تمرين هـوازي تـداومي و    8تمريني نسبت به  هفته بي

تفاوت  )IVS )04/0 = Pداري و بين  تناوبي تفاوت غير معني

 .داري وجود دارد معني

  

  گيري جهبحث و نتي

هشت هفته تمرين هـوازي تـداومي موجـب افـزايش غيـر      

و تمـرين هـوازي    ESD دار معنـي و كـاهش   EDD دار معني

 دار معنـي و كـاهش غيـر    EDDموجب عـدم تغييـر   تناوبي 

ESD    داري  نسبت به قبل از تمرين شد ولـي، تفـاوت معنـي

. بين دو گروه تمرين هوازي تداومي و تناوبي مشـاهده نشـد  

تمريني پس از تمرين هوازي تـداومي   هفته بي 4 ،همچنين

 ESD دار معنيو افزايش غير  EDD دار معنيموجب كاهش 

و  EDDو پس از تمرين هوازي تناوبي موجـب عـدم تغييـر    

داري بـين   شد ولي، تفاوت معنـي  ESD دار معنيافزايش غير

هر چند ناچيز  EDDافزايش . دو گروه تمريني مشاهده نشد

، كـاهش حجـم خـون باقيمانـده هنگـام      ESDو نيز كاهش 

دهد كـه بـه علـت     سيستول بطني در بطن چپ را نشان مي

حجـم هـاي پايـان    (ار حجمي بر بطـن چـپ   اعمال اضافه ب

نـد  توا مينيز  ESDافزايش ). 23(باشد  مي) دياستولي بيشتر

هفتـه   4هـاي احتمـالي پـس از     نشانگر بازگشـت سـازگاري  

  .تمريني باشد بي

هشت هفته تمرين هوازي تداومي و تناوبي موجب افزايش 

نسبت بـه قبـل از تمـرين شـد ولـي،      % EFو % FS دار معني

داري بين دو گروه تمريني مشاهده نشد كـه بـا    يتفاوت معن

در % EFمبني بـر كـاهش   ) 2006(يافته ميفكوا و همكاران 

بيمار كرونر قلب هنگام تمرين هوازي تناوبي نسـبت بـه    22

در تحقيــق . همســو بــودرغي) 20(تمــرين هــوازي تــداومي 

) روز در هفتـه  3(هفتـه   12نيز ) 2007(ويسلف و همكاران 

و تمـرين  ) Vo2peak% 70(ا شـدت متوسـط   تمرين تداومي ب

موجـب افـزايش كسـر    ) Vo2peak% 95(شديد  هوازي تناوب

چهـار هفتـه   ). 22(بيمـار قلبـي شـد     27تزريقي بطن چپ 

تمريني پس از تمرين هوازي تداومي وتناوبي نيز كـاهش   بي

داري بـين   داشت و تفاوت معنـي % EFو % FSداري بر  معني

دهنـده   نشـان % FSافـزايش   .دو گروه تمريني مشاهده نشـد 

وسط بطن چپ در هر ضربه افزايش حجم خون پمپاژ شده ت

هفتـه   8پـس از  % EFاست كه بـا افـزايش   ) اي حجم ضربه(

عبــارتي ديگــر، تــداوم ايــن گونــه  بــه .تمــرين همــراه اســت

هاي ورزشي به علت افزايش حجم خون برگشتي بـه   فعاليت

م اسـت كـه موجـب افـزايش حج ـ    ) بازگشـت وريـدي  (قلب 

شـود و افـزايش    مـي ) افزايش پيش بـار (دياستول بطن چپ 

ز بهبود عملكرد عضله قلـب  و ني% EFو % FSاي،  حجم ضربه

ند توا مي% EFو % FSاز اين رو، افزايش ). 1(همراه دارد  را به

پـس از تمـرين و    EDDو يـا افـزايش    ESDبه علت كاهش 

بـه  . اي باشـد  ش حجـم ضـربه  يك پاسخ سازشي براي افـزاي 

عملكرد سيسـتولي بطـن   % EFو % FSعبارتي ديگر، افزايش 

كـاهش عملكـرد   % EFو % FSچپ پس از تمرين و كـاهش  

  .دهد تمريني را نشان مي سيستولي بطن چپ پس از بي

هشت هفته تمرين هـوازي تـداومي موجـب افـزايش غيـر      

و تمـرين هـوازي    PWT دار معنـي و افـزايش   IVS دار معني

 دار معنـي و كاهش غير  IVS دار معنيكاهش  تناوبي موجب

PWT در مقايسه بـين گروهـي   . نسبت به قبل از تمرين شد

 4 ،همچنـين . مشاهده شـد  IVSداري بين  تنها تفاوت معني

تمريني پس از تمرين هوازي تـداومي كـاهش غيـر     هفته بي

و تمرين هوازي تناوبي افـزايش    PWTو IVSداري بر  معني

داشت  PWT داري بر افزايش غير معني وIVS داري بر  معني

در دو گروه تمرينـي مشـاهده    IVSداري بين  و تفاوت معني

تأثير تمرينات هـوازي بـر ديـواره هـاي قلـب موجـب       . نشد

افـزايش  شـود كـه پيامـد آن     اعمال بار حجمي بر قلـب مـي  

هاي قلبي به ويژه بطن چپ و افزايش نسبي ضـخامت   حفره

عبـارت ديگـر،    بـه ). 26، 23،25(باشـد   هاي قلبي مـي  ديواره

هاي مربوط به اندازه و سـاختار قلـب تحـت تـأثير      سازگاري

است مبني بر اين كه تنش ديواره با فشـار و   1قانون لاپلاس

شعاع انحراف تناسب دارد؛ بنابراين، اين تغييـرات بـا قـانون    

لاپلاس همسو است كه در آن در پاسخ به بزرگتر شدن قطر 

آيد  گي جبراني در بطن به وجود ميشد مداخلي، نوعي ضخي

ها ممكن  هاي قلب در آزمودني تغييرات ضخامت ديواره). 2(

است به علت افزايش شاخص توده بطن چپ باشد، چرا كـه  

هاي قطـر داخلـي    شند با افزايتوا مي) وزن(افزايش در توده 

كـه بـا   ).2(بطن چپ و ضخامت ديواره بطني مربـوط باشـد   

ولـي كـاهش    ،ن تغييرات اتفاق افتادانجام تمرين تداومي اي

هفتـه   8پـس از  PWT  دار معنيو كاهش غير IVS دار معني

ممكن است به علت پـر شـدگي سـريع بطـن      تمرين تناوبي

                                                
1
 Laplace 
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چپ هنگام دياستول بطنـي و كـاهش تـأخيري دياسـتولي     

ن گفت تمرين هوازي تداومي منتخـب  توا ميبنابراين، . باشد

نسبت به تمرين هوازي تنـاوبي تـأثير    IVSبه دليل افزايش 

  .بهتري بر اين متغير دارد

هشت هفته تمرين هوازي تداومي نسبت به قبل از تمرين 

شـد و   AO دار معنـي رو كـاهش غي  LA موجب عـدم تغييـر  

ــر   ــأثيري ب ــاوبي ت ــوازي تن ــرين ه . نداشــت AOو LA  تم

داري بين دو گروه تمرينـي مشـاهده    همچنين، تفاوت معني

تمريني پس از تمـرين هـوازي تـداومي     هفته بي چهار. نشد

و تمرين  AO دار معنيو افزايش غير LA موجب عدم تغيير 

و كـاهش غيـر   LA  دار معنـي هوازي تناوبي موجب افـزايش  

در دو گروه  IVSداري بين  شد و تفاوت معني AO دار معني

طبـق مطالعـات مختلـف، تمرينـات     . تمريني مشاهده نشـد 

در  ،بنـابراين . ب تأثير بيشتري دارنـد ورزشي بر بطن چپ قل

 LAاين تحقيق تمرينات هوازي تداومي و تناوبي تأثيري بر 

نشانگر ارتعـاش   LAقابل ذكر است بزرگي . اند نداشته AO و

هـاي   دهليزي در عموم افـراد و بيمـاران مبـتلا بـه بيمـاري     

هــاي هايپرتروفيــك يــا  ســاختاري همچــون كارديوميوپــاتي

اغلب پيامدهاي كلينيكي ناگواري را بـه  باشد كه  مي 1متسع

تيك در امسـت هنوز به طـور سي  LAتغيير شكل . همراه دارد

بـا ايـن حـال،    . اغلب ورزشكاران ورزيده مشخص نشده است

در ورزشــكاران ورزيــده  LAمشــخص شــده اســت بزرگــي 

ند مربوط به سازگاري فيزيولوژيك به شـرايط فعاليـت   توا مي

بنابراين، يكي از دلايل عدم تأثير تمرين ). 27(ورزشي باشد 

به دليل كوتاه بودن مدت زمـان   ممكن است احتمالاً LAبر 

  .باشد) دقيقه 45تنها (تمرين 

هشت هفته تمرين هـوازي تـداومي موجـب كـاهش غيـر      

و تمـرين   DBPو  SBP دار معنـي ، كاهش غير HR دار معني

، عـدم تغييـر   HR دار معنيافزايش غير هوازي تناوبي موجب

SBP  وDBP همچنين، تفاوت . نسبت به قبل از تمرين شد

يافتـه  داري بين دو گروه تمريني مشاهده نشد كـه بـا    معني

 28در  SBPمبنــي بــر كــاهش ) 2007( تجونــا و همكــاران

ي تـداومي و  بيمار با سندرم متابوليك هنگـام تمـرين هـواز   

تنهـا هنگـام تمـرين هـوازي تنـاوبي       DBPتناوبي و كاهش 

نيز نشان ) 2008(و همكاران  سيولاك. غير همسو بود) 22(

ساعت در هر  24دادند تغييرات فشار خون بيماران به مدت 

) نفـر  26(و هوازي تناوبي ) نفر 26(دو گروه هوازي تداومي 

سـنج كـاهش   دقيقه فعاليت بر روي دوچرخه كار 40هنگام 

تمرينـي پـس از تمـرين هـوازي      چهار هفته بي). 25(يافت 

، كـاهش غيــر  HR دار معنـي تـداومي موجـب افـزايش غيـر     

و تمرين هوازي تناوبي كـاهش غيـر    DBPو  SBP دار معني

 SBPداري بر  و افزايش غيرمعني DBPو  HRداري بر  معني

داري بـين دو گـروه تمرينـي     همچنـين، تفـاوت معنـي   . شد

قابل ذكـر اسـت مـدت و طـول دوره تمـرين،      . نشد مشاهده

شدت تمرين، سطح آمادگي جسماني افراد از عوامل مؤثر بر 

ضد و نقيص بودن نتايج در اين راستا هستند و مدت زمـان  

دقيقه طول كشـيد، ممكـن اسـت     45كوتاه تمرين كه تنها 

 ،HRموجب عدم تأثير تمرين هوازي تـداومي و تنـاوبي بـر    

SBP و DBP شود.  

هفته تمرين هوازي تداومي و تناوبي موجب  8در مجموع، 

ــوع      ــكار از ن ــر ورزش ــردان غي ــپ م ــن چ ــايپرتروفي بط ه

فيزيولوژيك شد و عملكرد سيستولي افـراد پـس از تمـرين    

تمريني پـس از تمـرين كـاهش     هفته بي 4افزايش و پس از 

تنها تفـاوت بـين دو نـوع تمـرين هـوازي تـداومي و       . يافت

بـود كـه در گـروه     IVSهفتـه تمـرين در    8تناوبي پـس از  

هوازي تداومي افـزايش و در گـروه هـوازي تنـاوبي كـاهش      

تمريني متغير مـذكور در   هفته بي 4پس از  ،همچنين. يافت

. گــروه تــداومي كــاهش و در گــروه تنــاوبي افــزايش يافــت 

ن گفت رشد قلب ناشي از هايپرتروفي، عامل توا ميبنابراين، 

. باشـد  ديواه بطن چپ قلـب مـي   اصلي در كاهش استرس بر

تمرينــي  دو شــيوه تمــرين هــوازي تــداومي و تنــاوبي و بــي

هاي  به يك اندازه بر سازگاري باًنند تقريتوا ميها  متعاقب آن

عضله قلب تأثير گذارند و هر دو شيوه تمريني براي افزايش 

عروقي به ويژه عملكرد بطن چپ افراد سـالم   -عملكرد قلبي

  .شود مناسب و مؤثر تلقي ميورزشكار روشي رغي

  
  

 
1 Hypertrophic or dilated cardiomyopathies 

  



  هاي عضله قلب تمريني بر سازگاري مقايسه تأثير دو شيوه تمرين هوازي تداومي و تناوبي و بي
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