
  1389,6: 499-506  فعالیت بدنیفیزیولوژي ورزش و مجله 

  عضله قلب يها يسازگار بری نیتمر یو ب یو تناوب یتمرین هوازي تداوم وهیتأثیر دو ش سهیمقا
  3جواد مهدي آبادي ،2*یکاظم مهیفه ،1ینیگائ یعباسعل

  ورزش دانشگاه تهران يولوژیزیاستاد ف -1
  یبهشت دیورزش دانشگاه شه يولوژیزیف يدکتر يدانشجو -2
  نور امیورزش دانشگاه پ يولوژیزیکارشناس ارشد ف -3

 17/2/91 مقاله: رشیپذ خیتار                               5/9/90 مقاله: افتیدر خیتار    

  دهیچک
 روش عضله قلب بود. يها يبر سازگار ینیتمر یو ب یو تناوب یتمرین هوازي تداوم وهیتأثیر دو ش سهی: هدف از این تحقیق مقاقیهدف تحق

شدند. برنامه  مینفر) تقس 10( یتناوب ينفر) و هواز 10( یتداوم يبه دو گروه هواز یطور داوطلبانه و تصادف مرد غیر ورزشکار به ستی: بقیتحق
 9 همرحل 5دقیقه به طور مداوم و گروه تناوبی  45بود. گروه تداومی  نهیشیدرصد ضربان قلب ب 70روز با  3 يا هفته، هفته 8تمرینی شامل 

 هیتجز يتمرینی داشتند. برا هفته بی 4ها  آزمودنی ن،یهفته تمر 8دویدند. پس از  یدقیقه استراحت غیرفعال بود، م 4ها  اي که مابین آن دقیقه
)، قطـر پایـان   EDDبین قطر پایان دیاستولی بطن چپ ( ،یوگرافی: با روش اکوکاردجینتا وابسته استفاده شد. یها از آزمون ت داده لیو تحل

%)، ضخامت دیواره خلفی EF%)، درصد کسر تزریقی بطن چپ (FS)، درصد کوتاه شدن الیاف عضلات بطن چپ (ESDسیستولی بطن چپ (
 یاستولیشار خون د) و فSBP( یستولی)، فشار خون سHR)، ضربان قلب (AO)، قطر دهانه آئورت (LA)، قطر دهلیز چپ (PWT(بطن چپ 

)DBP 05/0داري ( هفته تمرین تداومی و تناوبی نسبت به قبل از تمرین تفاوت غیر معنی 8) پس از>P و بین ضخامت دیواره بین دو بطن (
)IVS05/0داري مشاهده شـد (  ) تفاوت معنی<P  بـین .(EDD ،ESD ،FS% ،EF% ،PWT ،LA ،AO ،HR ،SBP  وDBP   هفتـه   4پـس از

 ).P>05/0داري مشاهده شد ( تفاوت معنی IVS) و بین P<05/0داري ( هفته تمرین تداومی و تناوبی تفاوت غیر معنی 8نسبت به تمرینی  بی
  گذارند. یم یکسانیعضله قلب تأثیر  يها يبر سازگار باًیتقر ینیتمر یو ب یو تناوب یتمرین هوازي تداوم وهی: دو شيریگ جهینت

  بطن چپ ک،یولوژیزیف یپرتروفیها ،ینیتمر یهوازي، ب تی: فعاليکلید واژگان
  

 

 
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
 -عملکرد قلب بـه عنـوان هسـته مرکـزي دسـتگاه قلبـی      

عروقی نقش مهمی در پیشـرفت و بهبـود عملکـرد ورزشـی     
اند بطن چپ بیشـتر از   هاي مختلف نشان داده دارد. پژوهش
هاي قلـب تحـت تـأثیر تمرینـات ورزشـی قـرار        سایر بخش

). نوع، شدت و مدت زمان برنامه تمرینـات  7-1،4گیرد ( می
هاي سـاختاري   کننده در پیدایش سازگاري هاي تعیین مؤلفه

). قلب تحت تأثیر 8باشند ( ي قلب (بطن چپ) میو عملکرد
هاي  هاي مستمر و غیرمستمر ورزشی به ویژه فعالیت فعالیت

شود که  هوازي دچار تغییرات کمی و کیفی قابل توجهی می
). بنـابراین،  9گـردد (  هاي بهینه در قلب می موجب سازگاري

ــله   ــر عض ــل ه ــدن    درســت مث ــاد ش ــا زی ــز ب ــب نی اي، قل
ه هنگام تمرینات ورزشی طولانی مدت بـر  هایی ک نیازمندي

تواند سازگار شود. اطلاعـات حاصـل از    شود، می آن وارد می
دهد که اندازه قلب و حجم پایان  مطالعات مقطعی نشان می

ــتولی ( ــه   EDVدیاس ــبت ب ــتقامتی نس ــکاران اس ) در ورزش
هـاي ورزشـی کوتـاه مـدت انجـام       ورزشکارانی کـه فعالیـت  

ایـن اطلاعـات باعـث پیـدایش      ).3دهند، بیشـتر اسـت (   می
شده است؛ بدان معنی که قلب افراد  "قلب ورزشکار"نظریه 

ورزشکار بزرگتر از قلب افراد مبتدي است. همچنین، معلـوم  
شده است که تمرینات استقامتی موجب افزایش توده قلبـی  

انـد   تحرك بـوده  شود که قبلاً کم آن در افرادي میو عملکرد 
نـد  توا مـی نی پس از یک دوره تمرین تمری ). از طرفی، بی3(

-10هاي حاصل از تمـرین شـود (   موجب برگشت سازگاري
12.(  

هاي ورزشـی هـوازي    در دو دهه اخیر موضوع تأثیر فعالیت
هاي عضـله قلـب مـورد توجـه      تداومی و تناوبی بر سازگاري

قرار گرفته است. مطالعـات زیـادي تـأثیر تمرینـات هـوازي      
، 18یر تمرینات هوازي تنـاوبی ( ) و تأث17-13، 11تداومی (

) را به طور جداگانه بر ساختار و عملکرد بطن چپ مورد 19
اند، ولی تحقیقات در زمینه مقایسـه تـأثیر    مطالعه قرار داده

باشد. در تحقیق میفکـوا   این دو نوع تمرین هوازي اندك می
 60ماه برنامه تمرین هوازي تنـاوبی (  3)، 2006و همکاران (
بـار در هفتـه) نسـبت بـه تمـرین هـوازي        3ت، دقیقه فعالی

%) EFتداومی موجـب کـاهش کسـر تزریقـی بطـن چـپ (      
). در تحقیق ویسلف و همکـاران  20بیماران کرونر قلب شد (

روز در هفته) تمرین تداومی با شـدت   3هفته ( 12) 2007(
% 95) و تمرین هوازي تناوبی شدید (Vo2peak% 70متوسط (

Vo2peak موجب افزایش (EF  ) در 21% بیماران قلبـی شـد .(
بار  3اي  هفته، هفته 16) 2007و همکارانش (تحقیق تجونا 

دقیقه بـا   4مرحله تمرین به مدت  4تمرین تناوبی هوازي (
 70دقیقـه بازیافـت فعـال بـا      3و  HRmaxدرصـد   95تا  90

بین هر مرحلـه) و فعالیـت تـداومی متوسـط      HRmaxدرصد 
در هـر جلسـه) روي    HRmaxدرصد  70دقیقه تمرین با  47(

) و SBPنوارگردان موجب کـاهش فشـار خـون سیسـتولی (    
) بیماران بـا سـندرم متابولیـک شـد، ولـی      DBPدیاستولی (

DBP   ) سـیولاك و  22تنها در گروه تناوبی کـاهش یافـت .(
و  SBPسـاعته   24) نشان دادنـد تغییـرات   2008همکاران (

DBP ازي بیمــاران در هــر دو گــروه هــوازي تــداومی و هــو
دقیقه فعالیت بر روي دوچرخـه کارسـنج    40تناوبی هنگام 
  ).23کاهش یافت (

هـاي   تی و افـزایش روزافـزون بیمـاري   با توجه به فقر حرک
هـاي مسـتمر و غیـر     قلبی، مطالعات دربـاره تـأثیر فعالیـت   

هـاي   هاي هوازي بر سازگاري مستمر ورزشی به ویژه فعالیت
شـکاران همچنـان   عضله بطن چپ در ورزشکاران و غیـر ورز 

هـا در   باشد. از سویی، بیشـتر تـلاش   ان میمورد توجه محقق
هـاي   دو دهه اخیر بر این مبنا بوده اسـت تـا انجـام فعالیـت    

به ویژه بیمـاران  ها  کنندگان در آن ورزشی براي کلیه شرکت
تر شود. به همـین دلیـل، شـاید تـداومی      قلبی عروقی آسان
ت انجـام یـک دوره   هاي ورزشی و ضرور بودن برخی فعالیت

زمانی طولانی باعث شود از شرکت در یک فعالیـت ورزشـی   
هـایی   هوازي تداومی احساس نگرانی کنند. بنابراین، پژوهش

هاي ورزشی هوازي را بـه طـور مجـزا و در چنـد      که فعالیت
هـاي دو دهـه اخیـر را     اند، برخی از پژوهش نوبت انجام داده

هـاي یـاد    أکید پژوهش). به دلیل ت19، 18اند ( تشکیل داده
هاي تکمیلـی تـا حصـول یـک نتیجـه       شده بر ادامه پژوهش

مشــخص در ایــن تحقیــق تــأثیر دو شــیوه تمــرین هــوازي 
تمرینی بر سـازگاري هـاي عضـله     تداومی و تناوبی و نیز بی

  قلب مردان غیرورزشکار مورد مطالعه قرار گرفت.
  

  روش تحقیق
  ها نمونه

کار دانشگاه آزاد اسلامی از میان دانشجویان مرد غیر ورزش
نفر بـه طـور داوطلبانـه و تصـادفی در قالـب دو       20بیرجند 

 ± 4/6سـال،  5/20 ± 58/1نفـر؛   10گروه هوازي تـداومی ( 
ــانتی 2/174 ــر،  س ــوازي   65/72 ± 19/9مت ــوگرم) و ه کیل
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ــر؛  10تنـــاوبی ( ــال،  7/20 ± 05/1نفـ  2/173 ± 09/5سـ
کیلوگرم) که آمـادگی همکـاري    48/72 ± 51/7متر،  سانتی
اعـلام کـرده بودنـد،     و کتبـاً  اي رسـماً  را در جلسـه  در طرح

هـا سـلامت کامـل     انتخاب شدند. مـلاك انتخـاب آزمـودنی   
نداشتن هر گونه بیماري و عدم سابقه انجـام   ،عروقی -قلبی

  هاي ورزشی منظم بود. فعالیت
  

  روش اجراي تحقیق
بدون گروه کنتـرل بـود. در   طرح تحقیق از نوع دو گروهی 

ابتدا متغیرهـاي قـد افـراد بـا متـر نـواري؛ وزن بـا تـرازوي         
 60آزمایشگاهی؛ ضربان قلب استراحتی بـا شـمارش نـبض    

 اي فشار خون مـدل  با دستگاه جیوه DBPو  SBPاي و  ثانیه
Rishter گیري شد. سـپس توسـط پزشـک متخصـص      اندازه

تان بیرجنـد،  قلب و عروق بیمارستان ولیعصر (عـج) شهرس ـ 
هـا بـین    متغیرهاي سـاختاري و عملکـردي قلـب آزمـودنی    

صـبح بـا دسـتگاه اکوکـاردیوگرافی (مـدل       12تـا   8ساعت 
Esaote Biomedica   4430ساخت ایتالیا با شماره سـریال (

 M-Mode ،Spectralهاي  با قابلیت اکوکاردیوگرافی به روش

Doppler  وColor Doppler )2-D ( ی بخش اکوکـاردیوگراف
هفته تمـرین و   8مرحله (قبل از تمرین، پس از  3رنگی در 

  گیري شد. تمرینی پس از تمرین) اندازه ه بیهفت 4پس از 
  

  يبرنامه تمرین هواز
ن هوازي تـداومی و تنـاوبی   ینی به صورت تمریبرنامه تمر

درصـد   70دقیقـه بـا    45 در هفتـه و روزي روز  3هفته،  8(
HRmaxفـرد   يتـداومی در روزهـا  تمرین دوي هـوازي   .) بود

 10(یکشنبه، سه شنبه و پنجشنبه) و در سه مرحله شـامل  
دقیقه دو بـه طـور    45دقیقه گرم کردن و حرکات کششی، 

دقیقه سرد کـردن و حرکـات کششـی     10تا  5ز یمداوم و ن
 ين، تمرین دوي هوازي تناوبی در روزهـا یانجام شد. همچن

ــه زوج (شــنبه، دوشــنبه و چهارشــنبه) و در ســه  ــه ب مرحل
 9مرحله  5دقیقه گرم کردن و حرکات کششی،  10صورت 
 دقیقه استراحت غیرفعـال بـود و   4 ها آنکه مابین  اي دقیقه

  دقیقه سرد کردن و حرکات کششی اجرا شد. 10تا  5
  

  شده با دستگاه اکوکاردیوگرافی گیري متغیرهاي اندازه
)، قطــر پایــان EDDقطــر پایــان دیاســتولی بطــن چــپ (

)، درصـد کوتـاه شـدن الیـاف     ESDبطـن چـپ (   سیستولی

%، ضـخامت دیـواره بـین دو    FS ،(%EFعضلات بطن چـپ ( 
)، قطـر  (PWT)، ضخامت دیواره خلفی بطن چپ IVSبطن (

  ) بود.AO)، قطر دهانه آئورت (LAدهلیز چپ (
  
  يل آماریتحل

توصیفی در قالب جداول  هاي روش از ها دادهبراي توصیف 
و از  SPSS 11.5افـزار   از نـرم تجزیه و تحلیل آمـاري   برايو 

بـراي مقایسـه میـانگین متغیرهـاي دو      1آزمون تی مسـتقل 
بـراي   2آزمون تـی وابسـته  و از  مداخلهگروه تمرینی قبل از 

پـس از  قبـل و  مقایسه میانگین متغیرهاي دو گروه تمرینی 
هفتــه  4و هفتــه تمــرین  8هفتـه تمــرین و نیــز پــس از   8
در > P 05/0نیـز   داري معنـی سطح  استفاده شد.ی تمرین بی

  نظر گرفته شد.
  

  جینتا 
گیـري شـده    و انحـراف معیـار متغیرهـاي انـدازه     میانگین

نتایج آزمون تـی  در سه مرحله و نیز  توسط اکوکاردیوگرافی
میانگین متغیرهاي دو گـروه تمرینـی   براي مقایسه  مستقل

 ـ ) 1جدول (قبل از مداخله  ن یگـروه تمـر  ن دو ینشـان داد ب
قبل از اعمال متغیر مستقل از نظـر   یو تناوب یتداوم يهواز

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  و (DBP )33/0 = P جـود  وداري  معنـی  ) تفـاوت
   دارد.ن

نتایج آزمون تی وابسته براي مقایسه میـانگین متغیرهـاي   
هفته تمرین نشان داد بین  8دو گروه تمرینی 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 تـداومی و   يهفتـه تمـرین هـواز    8) پس از

ن یو ب داري معنیتناوبی نسبت به قبل از تمرین تفاوت غیر 
IVS )006/0 =P (  وجود دارد. داري معنیتفاوت  

وابسته براي مقایسه میـانگین متغیرهـاي    نتایج آزمون تی
ی تمرین بیهفته  4هفته تمرین و  8دو گروه تمرینی پس از 

ــد ــین  3ول (جــ ــان داد بــ   17/0=P ،(ESD( EDD) نشــ
  

 
1 Independent samples t-test 
2 Paired samples t-test 
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  نفر در هر گروه) 10گروه تمرینی قبل از مداخله ( . مقایسه میانگین متغیرهاي دو1جدول 
  آماريشاخص 

  Pمقدار  tمقدار   تناوبی انحراف معیار میانگین و  تداومی انحراف معیار میانگین و  متغیر

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

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

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

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

SBP 12/0  -6/1  112 ± 05/10  120 ± 78/11  جیوه) لیتر (میلی  
DBP 33/0  -1  -  74 ± 66/9 جیوه) لیتر (میلی  

  
  )نفر در هر گروه 10هفته تمرین ( 8مقایسه میانگین متغیرهاي دوگروه تمرینی پس از . 2جدول 
  شاخص آماري

  متغیر
  Pمقدار   انحراف معیار میانگین و  Pمقدار   انحراف معیار میانگین و  Pمقدار  tمقدار   تناوبی  تداومی

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

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

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

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

SBP 35/0  96/0  87/0  5/112 ± 94/9  3/0  116 ± 73/11  جیوه) لیتر (میلی  
DBP 5/0  68/0  44/0  71 ± 43/4  81/0  5/71 ± 44/9 جیوه) لیتر (میلی  

  دهد یرا نشان م يدار یاختلاف معن *
  

  نفر در هر گروه) 10تمرینی ( هفته بی 4هفته تمرین و  8پس از  مقایسه میانگین متغیرهاي دوگروه تمرینی. 3جدول 
  شاخص آماري

  متغیر
  Pمقدار   انحراف معیار میانگین و  Pمقدار   انحراف معیار میانگین و  Pمقدار  tمقدار   تناوبی  تداومی

EDD 17/0  42/1  79/0  83/46 ± 45/4  03/0  64/46 ± 92/3  متر) (میلی  
ESD 49/0  7/0  04/0  95/31 ± 61/3  18/0  32/31 ± 05/2  متر) (میلی  

FS (درصد)  33/0  99/0  007/0  9/31 ± 06/4  002/0  2/32 ± 76/3  
EF (درصد) 49/0  7/0  007/0  7/59 ± 67/5  002/0  3/60 ± 45/5  

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

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

SBP 31/0  04/1  75/0  114 ± 09/8  21/0  5/115 ± 13/13  جیوه) لیتر (میلی  
DBP 1  0  78/0  70 ± 16/8  73/0  5/70 ± 65/11 جیوه) لیتر (میلی  

  دهد یرا نشان م يدار یاختلاف معن *
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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 

تـداومی و  هـوازي  هفته تمرین  8ی نسبت به تمرین بیهفته 
تفاوت  )IVS )04/0 = Pداري و بین  معنیتناوبی تفاوت غیر 

 وجود دارد. داري معنی
  

  يریگ جهیبحث و نت
هشت هفته تمرین هوازي تـداومی موجـب افـزایش غیـر     

و تمـرین هـوازي    ESD دار معنـی و کـاهش   EDD دار معنی
 دار معنـی و کـاهش غیـر    EDDتناوبی موجب عـدم تغییـر   

ESD    داري  نسبت به قبل از تمرین شد ولـی، تفـاوت معنـی
بین دو گروه تمرین هوازي تداومی و تناوبی مشـاهده نشـد.   

تمرینی پس از تمرین هـوازي تـداومی    هفته بی 4 ،همچنین
 ESD دار معنیو افزایش غیر  EDD دار معنیموجب کاهش 

و  EDDو پس از تمرین هوازي تناوبی موجـب عـدم تغییـر    
داري بـین   معنـی  شد ولی، تفاوت ESD دار معنیافزایش غیر

هر چند ناچیز  EDDدو گروه تمرینی مشاهده نشد. افزایش 
، کـاهش حجـم خـون باقیمانـده هنگـام      ESDو نیز کاهش 

دهد کـه بـه علـت     سیستول بطنی در بطن چپ را نشان می
اعمال اضافه بار حجمی بر بطـن چـپ (حجـم هـاي پایـان      

نـد  توا مینیز  ESD). افزایش 23باشد ( دیاستولی بیشتر) می
هفتـه   4هـاي احتمـالی پـس از     نشانگر بازگشـت سـازگاري  

  .تمرینی باشد بی
هوازي تداومی و تناوبی موجب افزایش هشت هفته تمرین 

% نسبت بـه قبـل از تمـرین شـد ولـی،      EF% و FS دار معنی
داري بین دو گروه تمرینی مشاهده نشد که بـا   تفاوت معنی

% در EF) مبنی بـر کـاهش   2006یافته میفکوا و همکاران (
بیمار کرونر قلب هنگام تمرین هوازي تناوبی نسبت بـه   22

همســو بــود. در تحقیــق ر) غی20تمــرین هــوازي تــداومی (
روز در هفتـه)   3هفتـه (  12) نیز 2007ویسلف و همکاران (

) و تمـرین  Vo2peak% 70تمرین تداومی با شـدت متوسـط (  
) موجـب افـزایش کسـر    Vo2peak% 95شدید ( هوازي تناوب

). چهـار هفتـه   22بیمـار قلبـی شـد (    27تزریقی بطن چپ 
ناوبی نیز کـاهش  تمرینی پس از تمرین هوازي تداومی وت بی

داري بـین   % داشت و تفاوت معنـی EF% و FSداري بر  معنی
دهنـده   نشـان % FSدو گروه تمرینی مشاهده نشد. افـزایش  

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

هفتـه   8% پـس از  EFاي) است که بـا افـزایش    (حجم ضربه
 ــ بــه تمـرین همــراه اســت.  ه عبـارتی دیگــر، تــداوم ایــن گون

هاي ورزشی به علت افزایش حجم خون برگشتی بـه   فعالیت
قلب (بازگشت وریـدي) اسـت کـه موجـب افـزایش حجـم       

شـود و افـزایش    دیاستول بطن چپ (افزایش پیش بـار) مـی  
ز بهبود عملکرد عضله قلـب  % و نیEF% و FSاي،  حجم ضربه

ند توا می% EF% و FS). از این رو، افزایش 1همراه دارد ( را به
پـس از تمـرین و    EDDو یـا افـزایش    ESDبه علت کاهش 

اي باشـد. بـه    ش حجـم ضـربه  یک پاسخ سازشی براي افـزای 
% عملکرد سیسـتولی بطـن   EF% و FSعبارتی دیگر، افزایش 

% کـاهش عملکـرد   EF% و FSچپ پس از تمرین و کـاهش  
  دهد. تمرینی را نشان می سیستولی بطن چپ پس از بی
تـداومی موجـب افـزایش غیـر      هشت هفته تمرین هوازي

و تمـرین هـوازي    PWT دار معنـی و افـزایش   IVS دار معنی
 دار معنـی و کاهش غیر  IVS دار معنیتناوبی موجب کاهش 

PWT   نسبت به قبل از تمرین شد. در مقایسه بین گروهـی
 4 ،مشاهده شـد. همچنـین   IVSداري بین  تنها تفاوت معنی

داومی کـاهش غیـر   تمرینی پس از تمرین هوازي ت ـ هفته بی
و تمرین هوازي تناوبی افـزایش    PWTو IVSداري بر  معنی
داشت  PWT داري بر و افزایش غیر معنیIVS داري بر  معنی

در دو گروه تمرینـی مشـاهده    IVSداري بین  و تفاوت معنی
نشد. تأثیر تمرینات هـوازي بـر دیـواره هـاي قلـب موجـب       

افـزایش  ن شـود کـه پیامـد آ    اعمال بار حجمی بر قلـب مـی  
هاي قلبی به ویژه بطن چپ و افزایش نسبی ضـخامت   حفره
عبـارت دیگـر،    بـه ). 26، 23،25باشـد (  هاي قلبی مـی  دیواره

هاي مربوط به اندازه و سـاختار قلـب تحـت تـأثیر      سازگاري
است مبنی بر این که تنش دیواره با فشـار و   1قانون لاپلاس

یـرات بـا قـانون    شعاع انحراف تناسب دارد؛ بنابراین، این تغی
لاپلاس همسو است که در آن در پاسخ به بزرگتر شدن قطر 

آید  شدگی جبرانی در بطن به وجود می مداخلی، نوعی ضخی
ها ممکن  هاي قلب در آزمودنی تغییرات ضخامت دیواره). 2(

است به علت افزایش شاخص توده بطن چپ باشد، چرا کـه  
هاي قطـر داخلـی    شند با افزایتوا میافزایش در توده (وزن) 

).کـه بـا   2بطن چپ و ضخامت دیواره بطنی مربـوط باشـد (  
ولـی کـاهش    ،انجام تمرین تداومی این تغییرات اتفاق افتاد

هفتـه   8پـس از  PWT  دار معنیو کاهش غیر IVS دار معنی
ممکن است به علت پـر شـدگی سـریع بطـن      تمرین تناوبی

                                                
1 Laplace 
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 چپ هنگام دیاستول بطنـی و کـاهش تـأخیري دیاسـتولی    
ن گفت تمرین هوازي تداومی منتخـب  توا میباشد. بنابراین، 

نسبت به تمرین هوازي تنـاوبی تـأثیر    IVSبه دلیل افزایش 
  بهتري بر این متغیر دارد.

هشت هفته تمرین هوازي تداومی نسبت به قبل از تمرین 
شـد و   AO دار معنـی رو کـاهش غی  LA موجب عـدم تغییـر  

ــر   ــأثیري ب ــاوبی ت ــوازي تن ــرین ه نداشــت.  AOو LA  تم
داري بین دو گروه تمرینـی مشـاهده    همچنین، تفاوت معنی

تمرینی پس از تمـرین هـوازي تـداومی     نشد. چهار هفته بی
و تمرین  AO دار معنیو افزایش غیر LA موجب عدم تغییر 

و کـاهش غیـر   LA  دار معنـی هوازي تناوبی موجب افـزایش  
دو گروه در  IVSداري بین  شد و تفاوت معنی AO دار معنی

تمرینی مشاهده نشـد. طبـق مطالعـات مختلـف، تمرینـات      
در  ،ورزشی بر بطن چپ قلب تأثیر بیشتري دارنـد. بنـابراین  
 LAاین تحقیق تمرینات هوازي تداومی و تناوبی تأثیري بر 

نشانگر ارتعـاش   LA. قابل ذکر است بزرگی اند نداشته AO و
هـاي   اريدهلیزي در عموم افـراد و بیمـاران مبـتلا بـه بیم ـ    

هــاي هایپرتروفیــک یــا  سـاختاري همچــون کاردیومیوپــاتی 
باشد که اغلب پیامدهاي کلینیکی ناگواري را بـه   می 1متسع

تیک در امسـت هنوز به طـور سی  LAهمراه دارد. تغییر شکل 
اغلب ورزشکاران ورزیده مشخص نشده است. با ایـن حـال،   

ــده  LAمشــخص شــده اســت بزرگــی  در ورزشــکاران ورزی
ند مربوط به سازگاري فیزیولوژیک به شرایط فعالیـت  توا می

). بنابراین، یکی از دلایل عدم تأثیر تمرین 27ورزشی باشد (
به دلیل کوتاه بودن مدت زمـان   ممکن است احتمالاً LAبر 

  دقیقه) باشد. 45تمرین (تنها 
هشت هفته تمرین هـوازي تـداومی موجـب کـاهش غیـر      

و تمـرین   DBPو  SBP دار معنـی ، کاهش غیر HR دار معنی
، عـدم تغییـر   HR دار معنیافزایش غیر هوازي تناوبی موجب

SBP  وDBP   نسبت به قبل از تمرین شد. همچنین، تفـاوت
یافتـه  داري بین دو گروه تمرینی مشاهده نشد کـه بـا    معنی

 28در  SBP) مبنــی بــر کــاهش 2007( تجونــا و همکــاران
ي تـداومی و  بیمار با سندرم متابولیک هنگـام تمـرین هـواز   

تنهـا هنگـام تمـرین هـوازي تنـاوبی       DBPتناوبی و کاهش 
) نیز نشان 2008و همکاران ( ) غیر همسو بود. سیولاك22(

ساعت در هر  24دادند تغییرات فشار خون بیماران به مدت 
نفـر)   26نفر) و هوازي تناوبی ( 26دو گروه هوازي تداومی (

سـنج کـاهش   دقیقه فعالیت بر روي دوچرخه کار 40هنگام 
تمرینـی پـس از تمـرین هـوازي      ). چهار هفته بی25یافت (

، کـاهش غیــر  HR دار معنــیتـداومی موجـب افــزایش غیـر    
و تمرین هوازي تناوبی کـاهش غیـر    DBPو  SBP دار معنی
 SBPداري بـر   و افزایش غیرمعنی DBPو  HRداري بر  معنی

داري بـین دو گـروه تمرینـی     شد. همچنـین، تفـاوت معنـی   
نشد. قابل ذکر اسـت مـدت و طـول دوره تمـرین،      مشاهده

شدت تمرین، سطح آمادگی جسمانی افراد از عوامل مؤثر بر 
ضد و نقیص بودن نتایج در این راستا هستند و مدت زمـان  

دقیقه طول کشـید، ممکـن اسـت     45کوتاه تمرین که تنها 
 ،HRموجب عدم تأثیر تمرین هوازي تـداومی و تنـاوبی بـر    

SBP و DBP .شود  
هفته تمرین هوازي تداومی و تناوبی موجب  8در مجموع، 

ــوع      ــکار از ن ــر ورزش ــردان غی ــپ م ــن چ ــایپرتروفی بط ه
فیزیولوژیک شد و عملکرد سیستولی افـراد پـس از تمـرین    

تمرینی پـس از تمـرین کـاهش     هفته بی 4افزایش و پس از 
یافت. تنها تفـاوت بـین دو نـوع تمـرین هـوازي تـداومی و       

بـود کـه در گـروه     IVSهفتـه تمـرین در    8تناوبی پـس از  
هوازي تداومی افـزایش و در گـروه هـوازي تنـاوبی کـاهش      

تمرینی متغیر مـذکور در   هفته بی 4پس از  ،یافت. همچنین
گــروه تــداومی کــاهش و در گــروه تنــاوبی افــزایش یافــت. 

ن گفت رشد قلب ناشی از هایپرتروفی، عامل توا میبنابراین، 
باشـد.   اصلی در کاهش استرس بر دیواه بطن چپ قلـب مـی  
تمرینــی  دو شــیوه تمــرین هــوازي تــداومی و تنــاوبی و بــی

هاي  به یک اندازه بر سازگاري باًنند تقریتوا میها  متعاقب آن
عضله قلب تأثیر گذارند و هر دو شیوه تمرینی براي افزایش 

عروقی به ویژه عملکرد بطن چپ افراد سـالم   -لبیعملکرد ق
  شود. ورزشکار روشی مناسب و مؤثر تلقی میرغی

  
  

 
1 Hypertrophic or dilated cardiomyopathies 
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