
1911، بهار 1، شماره 7/ دوره یرفتج یمجله دانشگاه علوم پزشک  

 

سالم یانسالو همزمان بر ساختار قلب زنان م یمقاومت ی،استقامت ینتمر یرثأت  

  11/02/2938پذیرش:                  21/8/2938دریافت: 

 فاطمه خانی1،  حجت اله نیک بخت 2*، فرشاد غزالیان3 ،  مجید برزگر4    
 یرانتهران، ا ی،و علوم ورزش یبدن یتتهران، گروه ترب یقاتوم و تحقواحد عل ی،دانشگاه آزاد اسلام ی،ورزش یزیولوژیف یدکتر ی. دانشجو2
دانشگاه آزاد  یار،. استاد9 یرانتهران، ا ی،و علوم ورزش یبدن یتتهران، گروه ترب یقاتدانشگاه علوم و تحق ی،دانشگاه آزاد اسلام یار،. دانش1

متخصص قلب و عروق، گروه قلب و  یار،. استاد4 یرانتهران، ا ی،ورزشو علوم  یبدن یتتهران، گروه ترب یقاتدانشگاه علوم و تحق ی،اسلام
 یرانا یرفت،ج یرفت،ج یدانشگاه علوم پزشک ی،عروق، دانشکده پزشک

 یرانتهران، ا ی،و علوم ورزش یبدن یتتهران، گروه ترب یقاتدانشگاه علوم و تحق ی،دانشگاه آزاد اسلام یار،دانش *نویسنده مسئول: 

                     01277774109 نمابر:        03212097743 تلفن:          hojnik1937@yahoo.comایمیل: 

 چکیده

شود. همچنین تمرینهای استقامتی و قلب در اثر تمرینهای استقامتی و مقاومتی دچار سازگاریهای ساختاری مختلفی می مقدمه و هدف:

و  یمقاومت ی،استقامت یناتتمر یرثأت ییندف از پژوهش حاضر تبشود. همزمان، باعث ایجاد اثرات متفاوتی روی قلب میمقاومتی ه
 .سالم بود یانسال( بر ساختار قلب زنان میو مقاومت یهمزمان )استقامت

 17/79±94/20و وزن  انتیمترس 77/277±87/4 قد سال، 91/44±47/9سن  یانگینبا م یانسالچهل زن مدر این مطالعه،  روش کار:

 یمو همزمان تقس ی، مقاومتیکنترل، استقامتهای نفر( شامل گروه 20)در هر گروه  یچهارگروه مساوبه  یبه صورت تصادف کیلوگرم
نوارگردان  یرو آیندهفز یدنبه دو ی. گروه استقامتگرفت امبه مدت هشت هفته و سه جلسه در هفته انج ینتمرهای شدند. برنامه

 یناز هر دو تمر یمیدر هر جلسه انجام دادند. گروه همزمان ن آیندهرا به صورت فز یورزش ینهشت تمر یزن یرداختند. گروه مقاومتپ
ضخامت سپتوم  ی،خلف یوارهضخامت د یاستول،د یانقطر پا یستول،س یانقطر پا یهارا در هر جلسه اجرا کردند. اندازه یو مقاومت یاستقامت

 شد. یریگاندازه یتک و دو بعد یوگرافیها به روش اکوکاردیبطن چپ آزمودن و توده یبطن ینب

و همزمان نسبت  یاستقامت یهاو توده بطن چپ در گروه یاستولید یانبطن چپ در گروه همزمان و قطر پا یستولیس یانقطر پا :هایافته

و همزمان نسبت به گروه کنترل  یچپ در گروه استقامت توده بطن همچنین. (≥07/0p)نشان داد  یداریمعن یشافزا ینبه قبل از تمر
 .(≥07/0p)داشت  یدار یتفاوت معن

ساختاری قلب در زنان میانسال شاخصهای برخی افزایش  سبب همزمان استقامتی و مقاومتیاستقامتی و تمرین تمرین  :گیرییجهنت

  .شودمی

 ان، ساختار قلب، زنان میانسالتمرین استقامتی، تمرین مقاومتی، تمرین همزم :هایدواژهکل

 مجله دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

 1311 بهار، 1شماره   ،7دوره    
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1911، بهار 1، شماره 7/ دوره یرفتج یمجله دانشگاه علوم پزشک  

 مقدمه 
در ورزش مدرن و پزشکی ورزشی  "قلب ورزشکار"اصطلاح 

برای توضیح هیپرتروفی میوکارد در پاسخ به تمرینات منظم 
(. محققان اغلب بر این باورند که 2) شودورزشی استفاده می

یپرتروفی ثیرات مختلفی روی هأت ،روشهای مختلف ورزشی
فرضیه ورزش خاص توسط  .گذاردمیوکارد در ورزشکاران می

Morganroth کند بیان می 2(. قانون لاپلاس1) پیشنهاد شد
ارتباط مستقیم و با  (R)حفره  شعاع×  (P) با فشار (T)که تنش

 ارتباط معکوس دارد. (M) ضخامت دیواره
 حمایت منطقی قانون لاپلاس از فرضیه مورگان روث نشان

کند تا ارتباط ثابت ای رشد میدهد که عضله قلبی به گونهمی

بین فشار حفره و نسبت ضخامت دیواره به شعاع بطن حفظ 

پیری  (.9) شود و مطابق با بار کاری اجرا شده بطن چپ باشد

ای است که شامل بسیاری از تغییرات یند پیچیدهآفر ،قلب

شود که با مولکولی در داخل و خارج از سلولهای قلبی می

افزایش نامتقارن سپتوم و کاهش کمپلیانس بافت بطنی همراه 

همچنین باید توجه داشت که قبل از پنجاه سالگی  (.4) است

خطر مرگ ناشی از بیماریهای قلبی در مردان دست کم سه 

برابر زنان است، اما میزان نسبی خطر در زنان در دوران یائسگی 

با این حال هنگامی (. 7) یابدبه میزان قابل توجهی افزایش می

که تغییرات با فشارهای قلبی مرتبط با بیماری همراه باشد وقوع 

در میان اثرات تمرین منظم (. 4) یابدو شدت بیماری افزایش می

یکی از مسائلی است که به طور مرتب  "قلب ورزشکار" ،ورزشی

عملکرد قلب ورزشکار نماد  ساختار و، گیردمورد بحث قرار می

علاوه بر این  یافته است.سازگاری آن با عملکرد فیزیکی افزایش 

عروقی -گیری از بیماریهای زودرس قلبیقش خاصی برای پیشن

(. مطالعات متعدد اکوکاردیوگرافی روی قلب ورزشکاران 9) دارد

 یورزش یهایتدهد فعالیکه نشان مو غیر ورزشکاران انجام شده 

کنند یر عضلات قلب وارد مب یاضافه بار حجم ینوع ،یاستقامت

 ییر،تغ ینانجامد. بر اثر ایبرونگرا م یپرتروفیها یکه به الگو

 یژهها به وحجم حفره یماند، ولیم یباق یعیبطنها طب یوارهد

ورزشکاران  ین،(. همچن3-7، 2) یابدیم یشبطن چپ افزا

قطر، توده بطن چپ  یاستولی،د یحجم پرشدگ معمولاً تقامتیاس

دارند  یتریقو یوکاردو انقباض م یشترب یبطن یشنجابزرگتر، گ

                                                           
1 T= (P×R)/M 

 

(. 20) شودیم یرتفس 1ینگاستارل -که در محدوده قانون فرانک

 های مقاومتی که افزایش فشار با حداقل یا بدوندر ورزش اما

دهد، موجب افزایش تحرک، اساس تمرینات را تشکیل می

 هایورزشق محیطی و فشار خون نسبت به مقاومت عرو

فزایش اضافه بار فشاری بر قلب شود که به امتی میاستقا

ی بطن انجامد و در طولانی مدت موجب هایپرتروفی درونگرامی

 شود. بر اثر این نوع سازگاری ساختاری، دیواره بینچپ می

د اما حفره بطن شوبطنی و دیواره خلفی بطن چپ ضخیمتر می

ضد و نقیض (. با این حال تحقیقات 22، 20، 8) کندتغییری نمی

 دهندساختار و عملکرد بطن چپ نشان می گذشته، تغییراتی در

دهند که تمرینات قدرتی (. برخی تحقیقات نشان می21-29)

تواند با تغییر ضخامت دیواره مدت، متوسط و بلندمدت نمیکوتاه

بطن چپ، قطر پایان دیاستولی بطن چپ و توده بطن چپ 

تمرینات مقاومتی که د ندهمیباط داشته باشد. گزارشها نشان ارت

اما  .(10-27) گرددث افزایش ضخامت دیواره بطن چپ میباع

در تحقیقات دیگر ضخامت دیواره خلفی و جداری قلب 

-تمرینآزمودنیهای کرده استقامتی، بیشتر از آزمودنیهای تمرین

(. برخی تحقیقات هم 12) استکرده مقاومتی گزارش شده

ر مقایسه با کرده مقاومتی دتمرین داری در گروهتفاوت معنی

(. تمرین همزمان استقامتی و 23) دهندگروه کنترل نشان نمی

های ی بالابردن عملکرد در فعالیتتلاشی برابه عنوان  ،مقاومتی

عروقی توصیه -های قلبیورزشی خاص و توانبخشی بیماری

منتج به  مقاومتی-(. تمرین همزمان استقامتی11) استشده

شود که با نتایج در تمرینات استقامتی ی متعددی میسازگاریها

که (. با در نظر گرفتن این22) دارند و مقاومتی به تنهایی تفاوت

زمان از محورهای مشترک ، مقاومتی و همیینات استقامتتمر

شوند، مطالعه روی اثر هر های ورزشی محسوب میکلیه رشته

دی برخوردار یک به طور مستقل یا همزمان آنها از اهمیت زیا

نکرده (. تمرینات استقامتی و مقاومتی در افراد تمرین19) است

باعث افزایش حجم خون و در نتیجه افزایش حجم پایان 

بطن چپ های لی و افزایش متناسب ضخامت دیوارهدیاستو

 شودای میطور ثانویه باعث افزایش حجم ضربهگردد که به می

لکردی قلب ناشی از (. در ضمن تغییرات ساختاری و عم14)

ورزش در میان مردان و زنان متفاوت است که این امر ممکن 

                                                           
2 Frank Starling 
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در زنان به علت  است به دلیل ظرفیت کمتر حمل اکسیژن

های متابولیسم بین دو جنس ناشی هموگلوبین پایینتر و یا تفاوت

های جنسی ثیر هورمونأر در بدن زنان و یا تاز درصد چربی بالات

ار قلب در های تغییر ساختاگرچه ویژگی ،ل(. با این حا17) اشدب

-های مختلف مورد مطالعه قرار گرفتهدر رشته ،مردان ورزشکار

های کمی در مورد قلب ورزشکاران در زنان وجود هاست، داد

ثیر تمرین استقامتی، أدارد. با توجه به تناقضها در زمینه ت

ات ) همزمان مقاومتی و استقامتی( و مطالع مقاومتی و همزمان

نجام گرفته، نسال امحدودی که روی قلب زنان به ویژه زنان میا

این نوع مطالعه حاضر به دنبال پاسخ به این پرسش است که آیا 

اختار قلب زنان تمرین استقامتی و مقاومتی و همزمان روی س

 خیر.گذارد یا ثیر میأمیانسال ت

 روش کار
ود انتخاب ور یارهایبراساس مع هارسانی، نمونهپس از اطلاع
در چهار گروه مساوی سازی بلوکی تصادفی صیو به روش تخص

 -استقامتی تمرین استقامتی، تمرین مقاومتی، تمرین همزمان
نوع  یدر نظر گرفتن خطاند. با قرار گرفت مقاومتی و گروه کنترل

و  1/0و همبستگی  7/0، اندازه اثر % 80، توان آزمون % 7اول 
های نمونه در مطالعات با اندازهحجم با استفاده از فرمول 

. به دست آمدبه  نفر 20تکراری، حجم نمونه برای هر گروه 
شخصی و همکاری های بودن برنامه، پیگیریهدلیل کوتا

ریزشی در حجم نمونه وجود نداشت و در پایان حجم  ،هاآزمودنی
 .نفر بود 40نمونه برای آنالیز برابر 

 

و عروق و نداشتن بیماری بود.  معیار ورود به مطالعه سلامت قلب

مت کامل قلب و عروقی، اطلاعات ملاک اولیه ارزیابی سلا

آمده از پرسشنامه محقق ساخته بود. در مرحله بعدی نوار دستب

برای اطمینان از  ،قلبی که در پیش آزمون گرفته شده بود

توسط پزشک متخصص بررسی شد. ابتدا  ،هاسلامتی آزمودنی

نامه ه اطلاعات پزشکی ورزشی و فرم رضایتپرسشنامها آزمودنی

خروج از مطالعه  یهاملاک. و وارد مطالعه شدند را تکمیل کردند

خاص  یماریمبتلا شدن به ب یاجلسه  1از  یشب یبتشامل غ یزن

بود. قبل از  یشگاهیآزما یجثر بر نتاؤم یهر گونه مداخله درمان یا

قد، وزن، ) ییفتوص یژگیهایو ،هاآزمودنیپروتکل، از  یاجرا

به عمل  یوگرافیو اکوکارد (BSAو  BMI بدن، یدرصد چرب

 (.2جدول )آمد 

 یهاآزمودن یفیتوص یژگیهای. و1جدول 

 سن تعداد گروه ردیف

 )سال(

 قد

 )سانتیمتر(

 وزن

 )کیلوگرم(

درصدچربی 

 بدن)درصد(

BMI 

 )مترمربع/کیلوگرم(
BSA 

 )متر مربع(

 74/2±21/0 38/18±7 92/99±72/4 7/71±22 49/278±01/9 3/41±44/2 20 استقامتی 2

 72/2±22/0 94/18±33/4 49/99±03/4 79/70±08/22 98/277±01/7 47±72/4 20 مقاومتی 1

 82/2±27/0 71/90±81/9 42/97±27/9 74/78±92/21 21/290±29/7 47±74/1 20 همزمان 9

 71/2±20/0 74/13±03/4 09/94±84/1 12/71±44/3 41/279±3/9 3/44±41/1 20 کنترل 4
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 ینیتمر یهابرنامه
به مدت هشت هفته و سه  آیندهفز یاستقامت ینتمر برنامه

با  یدنشامل دو یاستقامت ینانجام شد. تمرجلسه در هفته  جلسه
 یقهدق 29 یبرا یلتردم یرو یرهضربان قلب ذخو  %97شدت 

 90 یبرا یرهضربان قلب ذخ %80در طول هفته اول که به 
از  ین. ضربان قلب در هنگام تمریدهفته هشتم رسدر  یقهدق
 یرهاز ضربان قلب ذخ یفرمول کارونن بر اساس نسبت ریقط
ضربان قلب هدف= ضربان قلب  (.19) شد یمو تنظ یینتع

 – )حداکثر ضربان قلب(× استراحت+ ])درصد شدت مورد نظر( 
ضربان قلب بر اساس فرمول  حداکثر .([استراحت قلب ضربان)
   (.17)ضربان قلب  حداکثر=108 -7/0× سن : سبه شدمحا یرز

نوارگردان با  یرو یدنها به هنگام دویقلب آزمودن ضربان
کنترل شد و  Beurer pm62استفاده از دستگاه ضربان سنج 

سرعت  ،شده ییندر محدوده تع ینحفظ شدت تمر یبرا
 یمقاومت ینتمر برنامه گردید. یمتنظ یوستهنوارگردان به طور پ

به مدت هشت هفته و سه جلسه در هفته اجرا شد.  آیندهزف
خم کردن زانو، لت  ینه،شامل پرس پا، پرس س یمقاومت ینتمر

از پشت، پشت بازو، باز کردن زانو و جلو بازو و نشر از جانب بود. 
در چهار  یشینهتکرار ب یک % 97ها با یندر طول هفته اول، تمر

انجام  یقهتا دو دق یک یکاوریو دوره ر رارتک 20ست با 
تکرار در  9و  یشینهتکرار ب یک % 80تا  ین. شدت تمرگرفتیم

 یشینهتکرار ب یکچهار هفته اول،  یان. در پایدهفته هشتم رس
بر  یبعد یهاهفته یبرا ینیشد و برنامه تمر یریدوباره اندازه گ

 یشد. قبل از اجرا یطراح یدجد یشینهتکرار ب یکاساس 
ها با استفاده از یآزمودن یبرا یشینهتکرار ب یک یق،پروتکل تحق

 (. 81) محاسبه شد 9یسکیفرمول برز
 ینتمرتکرار  یک/ مقدار وزنه =(0178/2 –(0178/0 ×تکرار)

آنان انتخاب شد و  یشینهبا توجه به برآورد قدرت ب یهر آزمودن
اجرا کردند. تعداد هر حرکت حد اکثر  یحرکت را تا حد واماندگ

گروه همزمان  یبرا تمرین .ر گرفته شدتکرار درنظ 20
 یاستقامت یناز هر دو تمر یمین یشامل اجرا یمقاومت-یاستقامت

 ینکها یشد. برادر نظر گرفتههمزمان در هر جلسه  یو مقاومت
 ،برابر باشد ییبه تنها یو مقاومت یاستقامت یهاحجم کار با گروه

 یدنونصف مدت زمان د یاستقامت یندر تمر یدنمدت زمان دو
 یمقاومت ینها در تمرو تعداد ست ییبه تنها یدر گروه استقامت

در نظر گرفته شد.  ییبه تنها یدر گروه مقاومتستها نصف مقدار 
از  یریجلوگ یبرا یاستقامت ینقبل از تمر یمقاومت ینتمر

                                                           
3 Brzycki 

 ینانجام شد. تمر یاستقامت یناز تمر یزودهنگام ناش یخستگ
اجرا شد.  یمقاومت ینتمر یانپاپس از  یقهدق 10تا  27 یاستقامت
به گرم  یقهده دق ،یاصل ینها قبل از شروع برنامه تمریآزمودن

 ین( پرداختند و پس از تمریو حرکات کشش یدنکردن )نرم دو
( را در برنامه یسرد کردن )حرکات کشش یقهمرحله پنج دق یزن

 ینیتمر یهادر گروه ینخود قرار دادند. همسان کردن حجم تمر
 در هشت هفته انجام شد. مرینزمان کل انجام ت یبربا برا

 یپژوهش ینپژوهش از پروتکل تمر یندر ا یناتپروتکل تمر
با توجه به سن و جنس و نوع همچنین  .(13) اقتباس شده است

  د.از مطالعه راهنما استفاده شها یآزمودن ینتمر

 قلب یساختار یرهایمتغ یریگاندازه
و پس از  یشپ ،قلب یو عملکرد یساختار یرهایمتغ 
 یاستراحت با روش تک بعد یوگرافیبا استفاده از اکوکارد ینتمر

توسط پزشک  یریهاگاندازه ینشد. ا یریگاندازه یو دو بعد
 یوگرافدستگاه اکوکارداستفاده از متخصص قلب و عروق با 

SAMSUNG EKO7 یبه پهلو یانجام گرفت. هر آزمودن 
از  یرتصو ینتراب مناسبپس از انتخو  شیدکیچپ دراز م

و  یاستولید یهااستراحت در دوره یتقلب در وضع یهاحفره
ضخامت  یستولی،س یانقطر پا یاستولی،د یانقطر پا یستولیس

 یریگبطن چپ اندازه یخلف یوارهو ضخامت د یبطن ینسپتوم ب
. دش یریگتوده بطن چپ اندازه یشد. با استفاده از روش دو بعد

از  یقد، وزن و درصد چرب یرهایمتغ وگرافی،یاز اکوکارد یشپ
سه نقطه سه سر بازو، فوق  یرپوستیز یچرب یریاندازه گ یقطر

( 2380) و ران با استفاده از فرمول جکسون و پولاکخاصره 
وزن، سطح  یرهایدر متغ یداریتفاوت معن(. 90) برآورد شد

آزمون  یشپ درچهار گروه در بدن و شاخص توده بدن  یهرو
 ها بود.ها در گروهیکه نشانه همگن بودن آزمودن ده نشدمشاه

 آماری یلتحل و یهتجز
 و میانگینها، انحراف معیارها محاسبۀ برای توصیفی آمار از
ها نرمال بودن توزیع داده استفاده شد. میانگینها تغییرات درصد

داری در سطح معنی 4ویلک-با استفاده از آزمون شاپیرو
07/0>p  .ر بررسی همسان بودن واریانس به منظو بررسی شد

در این مطالعه  .استفاده شد 7های مختلف از آزمون لونگروه
 وابسته t قبل و بعد برای بررسی فرضیات از آنالیز تغییر و

های بین دو گروه با استفاده از این روش اثر تفاوتاستفاده شد. 
                                                           
4 Shapiro–Wilk test 
5 Levene's test 
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 سالم یانسالو همزمان بر ساختار قلب زنان م یمقاومت ی،استقامت ینتمر یرثأتو همکاران/  یخان

 

1911هار ، ب1، شماره 7/ دوره یرفتج یمجله دانشگاه علوم پزشک  

است.  شود و علاوه بر آن ساده تفسیرقبل از مداخله تعدیل می
 بررسی پیش شرط زیر الزامی است:  قبل از انجام آنالیز تغییر

,

1

2

After

Before After

Before





  

عبارتست از ضریب همبستگی پیرسون  Before.Afterρ که در آن
بین مقادیر قبل )در نمونه ادغامی متشکل از چهار گروه( و 

  Afterσ مقادیر بعد )در نمونه ادغامی متشکل از چهار گروه( ،
قبل )در نمونه ادغامی متشکل از  برآورد انحراف معیار مقادیر

برآورد انحراف معیار مقادیر بعد )در نمونه  Beforσ چهار گروه( و
 باشد.ادغامی متشکل از چهار گروه( می

 یجنتا
 هاییژگیو یمطلق و نسب یهاارزش ییرتغ 1در جدول 

شامل قطر  ینقبل و بعد از برنامه تمر هایقلب آزمودن یساختار

سپتوم  یواره، ضخامت دیستولیس یانپا ، قطریاستولید یانپا

در   و توده بطن چپ بطن چپ یخلف یوارهبطن، ضخامت د

بر اساس  ینسب یهاارائه شده است. ارزش مختلف یهاگروه

 .محاسبه شده است BSA بدن یهسطح رو

 بر اساس نتایج آنالیز تغییر، تنها تغییرات توده بطن چپ و

 ،امتی، مقاومتیگروه استق چهارشاخص توده بطن چپ در 

و  =1Overall Effect Size)و کنترل متفاوت بود همزمان 

07/0>p.) توده بطن چپ و  ییراتتغ یگروه ینب یسهدر مقا

 یو همزمان تفاوت معن یشاخص توده بطن چپ گروه استقامت

. همچنین بر اساس (p<07/0با گروه کنترل نشان داد ) یدار

در وده بطن چپ و شاخص تتوده بطن چپ  وابسته tآزمون 

نسبت داری های تمرین استقامتی و همزمان افزایش معنیگروه

 .(1و 2) نمودار  (p<07/0نشان داد )به قبل از تمرین 

و قطر پایان  قطر پایان سیستولیدر تغییرات متغیرهای 
داری مشاهده تفاوت معنی ی چهارگانههابین گروه دیاستولی

 یانوابسته قطر پا t آزمون یجبر اساس نتا. (p>07/0نشد )
همزمان  ینگروه تمر یستولیس یانشاخص قطر پا یستولی وس

. قطر پایان (p<07/0) یافت یداریمعن یشافزا یتپس از فعال
دیاستولی و شاخص قطر پایان دیاستولی پس از فعالیت در گروه 

داری نشان داد. استقامتی و همزمان پس از فعالیت تفاوت معنی
(07/0>p) (4و 9 ) نمودار.  

 

 

 یقبل و بعد از اجرا توده بطن چپ، یهایانگینم یسهمقا .1نمودار 

 ینیتمر یبرنامه ها

 

شاخص توده بطن چپ، قبل و بعد از  یهایانگینم یسهمقا .2نمودار 

 ینیتمر یبرنامه ها یاجرا

 

قبل و بعد از  قطر پایان سیستولی، یهایانگینم یسهمقا .3نمودار 

 ینیتمر یهابرنامه یاجرا
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 سالم یانسالو همزمان بر ساختار قلب زنان م یمقاومت ی،استقامت ینتمر یرثأتو همکاران/  یخان

 

1911، بهار 1، شماره 7/ دوره یرفتج یمجله دانشگاه علوم پزشک  

 اکوکاردیوگرافیو نسبی مطلق  وابسته برای بررسی تأثیر مداخله بر ارزشهای tنتایج آنالیز تغییر . 2جدول 

 P-Value گروه زمان متغیر

 کنترل همزمان مقاومتی استقامتی

 429/0 37/17±12/1 73/17±93/1 80/17±90/9 74/18±12/1 قبل از مداخله قطر پایان سیستولی

 29/18±22/1 87/13±09/1 74/13±11/9 44/13±11/9 د از مداخلهبع

paired p 444/0 229/0 *098/0 949/0  

 914/0 18/29±89/2 44/27±90/1 17/29±02/1 49/29±94/2 قبل از مداخله شاخص قطر پایان سیستولی

 97/29±73/2 97/29±72/2 79/27±49/2 19/27±94/1 بعد از مداخله

paired p 170/0 097/0 *094/0 491/0  

 233/0 91/49±19/1 99/47±31/4 79/49±97/1 77/49±31/4 قبل از مداخله قطر پایان دیاستولی

 91/49±87/2 23/43±93/7 74/47±99/1 43±84/4 بعد از مداخله

paired p *003/0 901/0 *043/0 000/2  

 092/0 39/19±08/1 29/19±47/1 27/17±73/0 39/19±00/9 قبل از مداخله شاخص قطر پایان دیاستولی

 34/19±83/2 98/17±40/1 18/18±29/1 91/18±27/9 بعد از مداخله

paired p *002/0 271/0 *024/0 807/0  

 727/0 94/7±33/0 49/7±11/2 99/7±07/2 11/8±83/0 قبل از مداخله ضخامت سپتوم بین بطنی

 40/7±37/0 89/7±39/0 79/7±89/0 99/8±72/0 بعد از مداخله

paired p 921/0 907/0 222/0 949/0  

شاخص ضخامت سپتوم بین 
 بطنی

 794/0 72/1±77/0 91/1±92/0 77/1±97/0 48/1±70/0 قبل از مداخله

 79/1±77/0 48/1±77/0 94/1±98/0 72/1±49/0 بعد از مداخله

paired p 929/0 484/0 *044/0 491/0  

 309/0 29/7±94/0 39/7±89/0 33/7±24/2 09/8±39/0 بل از مداخلهق ضخامت دیواره خلفی

 92/7±49/0 04/8±29/2 30/7±99/0 19/8±72/0 بعد از مداخله

paired p 148/0 810/0 771/0 910/0  

 303/0 29/4±47/0 98/4±97/0 70/4±83/0 94/4±92/0 قبل از مداخله شاخص ضخامت دیواره خلفی

 14/4±18/0 48/4±92/0 93/4±79/0 80/4±47/0 بعد از مداخله

paired p 228/0 399/0 918/0 979/0  

 022/0* 80/229±22/10 40/294±40/18 70/218±07/28 40/242±24/19 قبل از مداخله توده بطن چپ

 90/227±27/23 80/270±49/99 40/297±39/27 20/279±80/13 بعد از مداخله

paired p *002/0> 299/0 *700/0 733/0  

 004/0* 14/98±28/24 73/79±98/29 11/77±47/20 03/82±03/29 قبل از مداخله شاخص توده بطن چپ

 93/98±02/29 77/89±12/28 01/80±74/3 02/83±91/27 بعد از مداخله

paired p *002/0> 091/0 *009/0 300/0  
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 سالم یانسالو همزمان بر ساختار قلب زنان م یمقاومت ی،استقامت ینتمر یرثأتو همکاران/  یخان

 

1911، بهار 1، شماره 7/ دوره یرفتج یمجله دانشگاه علوم پزشک  

 

 

قبل و بعد از  قطر پایان دیاستولی، یهایانگینم یسهمقا. 4مودار ن

 ینیتمر یبرنامه ها یاجرا

ی هاضخامت سپتوم بین بطنی بین گروهتغییرات در همچنین 
همچنین  (.p>07/0داری مشاهده نشد )تفاوت معنی چهارگانه

وابسته نیز تنها شاخص ضخامت سپتوم  tبر طبق نتایج آزمون 
داری بین بطنی در گروه همزمان پس از فعالیت افزایش معنی

 (. 7) نمودار  (p<07/0) نشان داد

اندازه گیری ضخامت دیواره خلفی،  مقایسه نتایج حاصل از
نشان داد میانگین حاصل از اندازه گیری این متغییر در بین 

های ایش در دوره قبل از اجرای برنامههای مورد آزمتمامی گروه
مودار ) ن (p>07/0)تمرینی با دوره بعد تفاوت معنی داری ندارد 

9.) 

 

قبل و  ،ضخامت سپتوم بین بطنی یهایانگینم یسهمقا. 5مودار ن

 ینیتمر یهابرنامه یبعد از اجرا

 

قبل و بعد از  ضخامت دیواره خلفی، یها یانگینم یسهمقا .6مودار ن

 ینیتمر یبرنامه ها یاجرا

 بحث
از  یایچیدهشامل شبکه پ یورزش ینبه تمر یزیولوژیف یسازگار

 یکیمتابول یک،اتونوم ی،هورمون-یعصب ی،ساختار یهایسممکان
(. از 14) دهندیم یشده قلب را افزاکننده است که برونیمو تنظ

(، 24) و همکاران Morganrothها توسط گزارش ینزمان اول
ساختار  ییرو تغ یورزش ینتمر ینب یممطالعه ارتباط مستق ینچند
 (.19، 17) نشان دادند یقلب

به طور و همکاران  Morganroth یهاگرچه فرض
 یسندگاننو یشده، اما اعتبار آن توسط برخ یرفتهپذ یاگسترده
 یانحاضر قطر پا یق(. در تحق17) ال قرار گرفته استؤمورد س

در گروه همزمان  یستولیس یانو شاخص قطر پا یستولیس
نسبت به  ینپس از هشت هفته تمر اومتیو مق یاستقامت ینتمر

در  یگرنشان داد. در مطالعات د یداریمعن یشافزا ینقبل از تمر
به و همکاران  Lee یستولی،س یانبر قطر پا یناثر تمر ینهزم
ها این یافته(. در مقابل 18)یافتند دست  یمشابه یجنتا

Gaeini  و همکاران وMantziari  یمعن ییرتغو همکاران
رسد در یبه نظر م ین(. همچن90، 13) را مشاهده نکردند ریدا
 ییراتتغ ییبه تنها یاستقامت ینو تمر یمقاومت ینروه تمرگ

 یزاننبوده که م یاها به اندازهیقلب آزمودن یهایوارهد یساختار
 یاندهد و بر قطر پا یشرا افزا یستولخروج خون در س

و شاخص  یاستولید یانبطن چپ اثر بگذارد. قطر پا یستولیس
و  یمان استقامتو همز یدر گروه استقامت یاستولید یانقطر پا
نشان داد. اما  یداریمعن یشافزا یننسبت به قبل تمر یمقاومت

دار نبود. ورزشکاران در یمعن یشافزا ینا یدر گروه مقاومت
رو به رو هستند که موجب  یبا اضافه بار حجم یاستقامت ینتمر

در زمان استراحت و در  یهاول یاستولید یپرشدگ یزانم زایشاف
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 یانو قطر پا یستولیس یانقطر پا یشافزا شود.یم ینتمر ینح
احتمال  یو مقاومت یهمزمان استقامت یندر گروه تمر یاستولید

در هر  یو مقاومت یاستقامت ینهمزمان تمر یاجرا یلدارد به دل
علاوه بر  یقلب اهباشد که به موجب آن دستگ ینجلسه تمر

د. شویمواجه م یزن یبا اضافه بار فشار یتحمل اضافه بار حجم
 یدر گروه استقامت یاستولید یانقطر پا یشافزا یگرد یلدل یدشا

از آن  یدر گروه همزمان ناش یستولیس یانو همزمان و قطر پا
ضخامت  یشعدم افزا یلبه دل یبطن یهاباشد که حفره

 یشافزاو همکاران  Egelundاند. شده ربزرگت یقلب یهایوارهد
(، در 92) ده کردندمشاه یاستولید یاندر قطر پا یداریمعن
 و همکاران Mantziariو و همکاران  Gaeini یکهحال

، 13) گزارش نکردند یاستولید یاندر قطر پا یداریتفاوت معن
 ینتمر دنبال بهرا  یداریمعن یرغ یشافزا ینیحس ین(. همچن90

 همکاران و Haykowsky(. 91) کردبا وزنه مشاهده
 یناتچپ پس از تمربطن  یاستولید یانکه قطر پادریافتند

حاضر همسو است.  یق( که با تحق21) نکرد ییرتغ یمقاومت
دار توده و شاخص توده بطن یمعن یشافزا ینی و همکارانحس

و  Lee .(3) مشاهده کردند یبیچپ را فقط در گروه ترک
توده بطن چپ  افزایش و همکاران Venckunasو  همکاران

(. در 99، 18) کردندمشاهده  یاستقامت ینتمر یرا در گروه ها
 و همکاران De Souzaی و همکاران و زند یاقمقابل غرا

 دادندنشان یمقاومت یناتتوده بطن چپ را پس از تمر یشافزا
ضخامت  یشافزا یجهتوده بطن چپ در نت یش(. افزا97، 94)
 ینکهبا توجه به ا د.باشیاندازه حفره بطن م یابطن  یوارهد
برجسته  یهایژگیقلب از و یهایوارهدر ضخامت د ییراتتغ

رسد اضافه یرو به نظر م ینباشد، از ایصرف م یقدرت یناتتمر
نبوده که باعث  یبه حد ینیتمر یهادوره یندر ا یبار فشار

 ینا یشود و برا یانسالقلب در زنان م یهایوارهضخامت د ییرتغ
 ینهمچن .است یازن یبالاتر ینیبه فشار و حجم تمر ییراتتغ
تفاوت  یلتواند به دلیناقض مشاهده شده در مطالعات ممت یجنتا

ها یو سابقه آزمودن یتنژاد، سن، جنس ینات،در شدت و مدت تمر
 باشد.

 گیریهجنتی
دوره  یکمسئله است که  ینا یانگرپژوهش حاضر ب یجنتا

نسبت به  یو مقاومت یهمزمان استقامت ینکوتاه مدت تمر
 یاستقامت ینو تمر ییتنهابه  یمقاومت ینو تمر یاستقامت ینتمر

 یهایژگیدر و ییراتتغ یجادباعث ا یمقاومت یننسبت به تمر
 ین. در ادشویم یانسالدر عضله قلب زنان م یشتریب یساختار

 یانشاخص قطر پا یستولی،س یانقطر پا یرهایدر متغ یق،تحق
 یاستولی،د یانشاخص قطر پا یاستولی،د یانقطر پا یستولی،س

توده بطن چپ و سپتوم بطن چپ در  ی،شاخص سپتوم بطن
 یانشاخص قطر پا یاستولی،د یانگروه همزمان و قطر پا

 یاستقامت ین، توده بطن چپ و سپتوم بطن چپ در تمریاستولید
همچنین توده  .شدمشاهده  داریپس از فعالیت افزایش معنی

بطن چپ و شاخص توده بطن چپ در گروه استقامتی و 
 ینا داری نشان داد.ل افزایش معنیهمزمان نسبت به گروه کنتر

 یدر عملکرد کل یینارسا یجادباعث ا ینکهعلاوه بر ا ییراتتغ
توان یشود. میم یزشود، موجب بهبود عملکرد قلب ن یقلب نم
کرد تا با  یهسالم توص یانسالرا به زنان م یناتنوع تمر ینانجام ا
دو نوع هر  یایاز مزا یو مقاومت یاستقامت ینهر دو تمر انجام

 یفیتباعث بالاتر رفتن ک ینمند شوند و همچنبهره ینتمر
 شود. یائسگیآنها در دوره پس از  یزندگ

 تشکر و قدردانی
با شماره  یمقاله حاصل رساله دکتر ینا

IR.IAU.SRB.REC.1397.104 واحد  یدر دانشگاه آزاد اسلام
از معاونت  ینوسیلهبد که باشد یتهران م یقاتعلوم و تحق

واحد علوم و  یدانشگاه آزاد اسلام یو فناور یقاتتحق محترم
 باشد.  یتهران م یقاتتحق

 تعارض منافع
.گونه تعارض منافعی نداشتند.یچهنویسندگان این مطالعه 
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The effect of endurance, resistance and concurrent training on the 

structure of the heart of healthy middle-aged women 
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Abstract 

Introduction: Exercise plays an important role in promoting cardiovascular function. Also concurrent 

endurance and resistance training can have different effects on the heart. The purpose of this study was to 

investigate the effect of endurance, resistance and concurrent resistance and endurance training on the 

heart structure of healthy middle-aged women. 

Materials and Methods: Forty healthy middle-aged women (mean age 44.62±3.45 years, height 

157.75±4.87 cm and weight 73.27±10.64 kg) were randomly divided into four groups (10 people in each 

group): Control, Endurance, Strength and Concurrent. The training program was conducted in a period of 

eight weeks, three sessions per week. Endurance group were running on the treadmill incrementally. The 

resistance group performed eight exercises incrementally in each session. The concurrent group performed 

half of both endurance and resistance training in each session. Left ventricular end diastolic and systolic 

diameters, post-wall thickness, septum wall thickness and left ventricular mass were measured by m-mode 

and 2-D echocardiography. 

Results: The end systolic diameter in the concurrent group and end diastolic diameter and left ventricular 

mass in endurance and concurrent groups were significantly increased compared to pre-training (P≤ 0.05).  

The left ventricular mass in the endurance and concurrent group was significantly different from that of the 

control group (P≤ 0.05). 

Conclusion: It can be concluded that concurrent endurance and resistance training is effective in making 

some structural adaptations of the heart in middle-aged women. 

Keywords: Endurance, Resistance, Concurrent, Training, Heart Structure, Middle-aged Women 
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