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9/11/91:، پذیرش مقاله20/8/91: دریافت مقاله
 هدف از مطالعه . داردبر بطن چپ پسران نوجوان محدودیت     هاي مختلف تمرین مقاومتی   ثیر پروتکل أمطالعه در زمینه ت   :مقدمه

عملکرد بطن چپ پسران نوجوان بر ساختار وزیاد با شدت تمرین مقاومتیبا شدت کم در مقابل  تمرین مقاومتی   ثیر  أحاضر، تعیین ت  
.بودوسیله اکوکاردیوگرافی بسالم
   بـا  تمـرین مقـاومتی      نفره هشتگروه   سهطور تصادفی در    ه  ساله ب  18تا   15بیست و چهار آزمودنی داوطلب      : هامواد و روش

. کنتـرل قـرار گرفتنـد   گـروه  و ) قدرت بیـشینه % 90تا % 70(زیادبا شدت تمرین مقاومتی ، )قدرت بیشینه% 60تا % 40(شدت کم
متغیرها با اسـتفاده از اکوکـاردیوگرافی یـک و دو بعـدي در وضـعیت                . اي اجرا شد  جلسهسه  هفته   هشتمدت  بهپروتکل تمرین 

.گیري شدنداندازههاي مخصوصاستراحت و فرمول
 خلفی بطـن چـپ      ةضخامت دیوار هاي  مقادیر میانگین  کم با شدت آزمون، در گروه تمرین مقاومتی      آزمون نسبت به پیش   در پس : هایافته
آزمـون، مقـادیر    در  پـس   . داري نشان داد  به ترتیب افزایش و کاهش معنی      ) P= 017/0(و ضربان قلب استراحت     ) P= 028/0(سیستول  پایان  در  

نـسبت بـه گـروه    با شدت کم  ین مقاومتی   و شاخص توده بطن چپ در گروه تمر        سیستولپایان  خلفی بطن چپ در      ةضخامت دیوار  هايمیانگین
تـوده بطـن   و مقدار میانگین ) P= 015/0و P= 005/0به ترتیب، (و گروه کنترل ) P= 005/0و P= 007/0به ترتیب،   (زیاد  با شدت   تمرین مقاومتی   

.داري نشان دادایش معنیافز)P= 007/0(زیاد با شدت نسبت به گروه تمرین مقاومتی با شدت کمدر گروه تمرین مقاومتی چپ
  در پسران نوجوانان سالم منجر بـه برخـی      زیادبا شدت   تمرین مقاومتی   با شدت کم نسبت به      تمرین مقاومتی   :گیريبحث و نتیجه

.باشندفشاري مرتبط میبار تغییرات در ساختار و عملکرد بطن چپ شد، احتمالاً این تغییرات با افزایش بارحجمی و 
تمرین مقاومتی، بطن چپ، نوجوان: کلیديهاي واژه.

چکیده
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مقدمه
از تمرین احتمالی ناشیواید و خطرات، فگذشتهدههدر 

پژوهشگران، توجه در کودکان و نوجوانان موردمقاومتی 
اخیراً تمرین مقاومتی ). 1-3(است پزشکان و مربیان قرار گرفته

امی که ماد).4(مورد قبول واقع شده استسنی این گروه در 
به 1بارشود، افزایش شدیدي در پستمرین مقاومتی اجرا می

بار ممکن است یک در واقع، این افزایش پس). 5(آید وجود می
که به تدریج باعث سازگاري ) 6(محرك قوي محسوب شود 

به ، شیاین پدیده ساز). 7(شود بطن چپ ورزشکاران قدرتی 
ثر ورزش به دیواره بستگی به فشاري دارد که در اطور مستقیم

چندین مطالعه به بررسی ). 8(شود میهاي قلب وارد حفره
در پی تمرین مقاومتی انساختار و عملکرد بطن چپ نوجوان

، در پیشینهاياما بر اساس مرور پژوهش) 9-11(اند پرداخته
تمرین مقاومتی برمختلفهايثیر پروتکلبه تأايهیچ مطالعه

. پرداخته نشده استچپ نوجوان بطن ساختار و عملکرد
تمرین مقاومتی با بنابراین، هدف از مطالعه حاضر، مقایسه 

زیاد بر ساختار و تمرین مقاومتی با شدت در مقابل شدت کم
عملکرد بطن چپ پسران نوجوان سالم بوسیله اکوکاردیوگرافی 

.بود

هامواد و روش
با مجـوز کمیتـه اخـلاق      روش پژوهش از نوع نیمه تجربی       

دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران مرکزي، دانشکده تربیت بدنی         
بیـست و چهـار پـسر    . د بـود -220و علوم ورزشـی بـه شـماره      
سال به طور داوطلبانـه در  18تا 15نوجوان سالم با دامنه سنی   

هـا، طـی یـک      جهت مشارکت آزمـودنی   . مطالعه شرکت داشتند  
واقـع  ) N=236(فراخوان همکاري در دبیرستان شهید سـعیدي    

رسـانی صـورت    آبـاد اطـلاع   خـرم  دودر آموزش و پرورش ناحیه      
کسانی انتخاب شدند که از نظر سلامت     ،از بین داوطلبان  . گرفت

تشخیص توسـط پزشـک     (عمومی، سلامت کامل قلبی و عروقی       
، عدم مصرف دارو، عدم مـصرف مکمـل         )متخصص قلب و عروق   

هـاي  به بیماري  ورزشی، عدم مصرف دخانیات و عدم سابقه ابتلاً       
و عدم انجام تمرینات بـدنی مـنظم،   ... یدي و   یمانند دیابت، تیرو  

١. داراي شرایط لازم بودند

هـشت گـروه  سـه ها به طور تـصادفی در       آزمودنی ،سپس
سـال، قـد   17±19/1سـن   (نفره تمرین مقاومتی با شـدت کـم         

، تمـرین   )کیلوگرم 91/56±99/12متر، وزن   سانتی 7/17±171
ــاو ــدت مقـ ــا شـ ــادمتی بـ ــن (زیـ ــد 17±06/1سـ ــال، قـ سـ

و ) کیلــوگرم78/57±47/10متــر، وزن ســانتی49/2±25/176
38/172±92/4ســال، قــد 25/17±75/1ســن (کنتــرل گــروه 
کلیـه  . قـرار گرفتنـد   ) کیلـوگرم  10/57±38/9متـر، وزن    سانتی

ها پیش از اجراي مطالعه و پس از آشنایی         ها و اولیاء آن   آزمودنی
هـاي رضـایت نامـه      هـا، فـرم   هاي تمرین و آزمایش   نامهبا روند بر  

. ها را تکمیل نمودندها و تمرینشرکت در آزمایش
. ها بر حسب سال ثبت شـد سن آزمودنی : مشخصات فردي 

,Laica(ي بدن با استفاده از ترازوي دیجیتالیتوده 36020,

Pante di Barbarano, Vicena, Italy ( 1/0بــا دقــت
قـد بـا    . گیري شـد  قل لباس و بدون کفش اندازه     کیلوگرم با حدا  

متر بـا پـاي   سانتی1/0استفاده از قدسنج دیواري چینی با دقت  
برهنه و بدنی صاف و کشیده در حالی که پاها به هم چسبیده و              

ها و پشت سر در تماس با دیوار بودند، بـا قـرار دادن   باسن، شانه 
تقـسیم  بـا ي بـدن شاخص تـوده . کش بر روي سر ثبت شد  خط
محاسـبه شـد    ) مترمربـع (بر مجذور قـد     ) کیلوگرم(ي بدن   توده

تخمـین  2با استفاده از فرمول ماستلر    مساحت سطح بدن  ). 12(
هـا قبـل از شـروع و    مشخـصات فـردي آزمـودنی   ). 13(زده شد  

.ثبت شدهفته برنامه تمرینهشتبلافاصله در پایان 

1. After load

2. Mosteller
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هـشت یـان   قبل از شروع و بلافاصله در پا      : اکوکاردیوگرافی
هفته برنامه تمرین، ساختار و عملکرد بطن چـپ بـه روش تـک       

,P8000(بعـدي بـا اسـتفاده از اکوکـاردیوگرافی    بعـدي و دو 

Esaote, s.p.d. GE, USA ( در مگــا هرتــز5/3و پــروب
حالت استراحت توسط پزشک متخصص قلـب و عـروق ارزیـابی        

د و  محـور بلن ـ  1هاي کنـار جنـاغی    بدین صورت که از نماي    . شد
قطـر پایـان   پـنج و چهـار 2ايهاي حفرهنمايازمحور کوتاه و

و ضـخامت  ة بـین بطنـی   ضـخامت دیـوار  ، دیاستولی بطن چـپ   
و در شروع کمپلکسة خلفی بطن چپ در پایان دیاستول دیوار

QRS     الکتروکاردیوگرام و قطـر پایـان سیـستولی بطـن چـپ ،
پ در ضخامت دیواره خلفی بطن چوة بین بطنی ضخامت دیوار

ــستول ــان سی ــوج پای ــستول و در شــروع م ــان سی T در پای

الکتروکاردیوگرام بر طبق دستورالعمل انجمـن اکوکـاردیوگرافی        
بطن چپ با   ضخامت نسبی دیواره  ). 14(گیري شد   آمریکا اندازه 

).15(استفاده از فرمول زیر محاسبه شد 
RWT (%) = [(PWTd + VSTd)/

LVIDd]×100

خامت نسبی دیواره بطن چـپ،   ض= RWTدر این فرمول    
ضخامت دیواره خلفی بطن چپ در پایان       = PWTdدرصد،  %= 

ــوارهضــخامت = VSTdدیاســتول،  ــان  دی ــی در پای ــین بطن ب
. باشدقطر پایان دیاستولی بطن چپ می     = LVIDdدیاستول و   

بطن چپ به عنوان شاخص هندسی بطن       ضخامت نسبی دیواره  
شـکال هـایپرتروفی بطـن      چپ، اغلب براي تعیین اختلاف بین ا      

بطـن چـپ    ضخامت نـسبی دیـواره    ). 16(شود  چپ استفاده می  
30/0و کمتـر از      3گرانشان دهنده تغییرات درون    42/0بالاتر از   

تـوده بطـن چـپ بـا     ). 17(بـود   4گرانشان دهنده تغییرات برون   
).18(محاسبه شد 5استفاده از فرمول دوروکس

LVM (g) = (0.80) [(1.04) (LVIDd +
PWTd + VSTd)3 – LVIDd3] + 0.6

ــول  ــن فرم ــپ،   = LVMدر ای ــن چ ــوده بط ــرم، =gت گ
LVIDd= بــه (قطــر داخلــی بطــن چــپ در پایــان دیاســتول

ضخامت دیواره خلفی در پایان دیاسـتول  = PWTd،)مترسانتی
ة بین بطنـی در پایـان   ضخامت دیوار= VSTd ،)مترسانتیبه(

از اخص تـوده بطـن چـپ   ش.باشندمی) متربه سانتی(دیاستول 
. تقسیم توده بطن چپ بر مساحت سطح بدن بدست آورده شـد           

باشد، گرم بر مترمربع125اگر شاخص توده بطن چپ بیشتر از 
) 2003(بر طبـق پیـشنهاد انجمـن قلـب و فـشار خـون اروپـا                 

بـه هـر حـال،      ). 19(شـود   هایپرتروفی بطـن چـپ مطـرح مـی        
بـراي  بطن چپشاخص تودهوبطن چپضخامت نسبی دیواره

١.تعیین هایپرتروفی بطن چپ بکار گرفته شد

حجم پایان دیاستولی بطن چپ، حجـم پایـان سیـستولی           
بـا اسـتفاده از روش تکمیـل شـده     و کـسر جهـشی  بطن چـپ 

). 20(محاسـبه شـد    چهـار اي  حفـره 7در نماي آپیکال  6سیمون
حجم پایان دیاستولی بطن چپ واز اختلاف بینايحجم ضربه

).21(پایان سیستولی بطن چپ بدست آورده شد حجم 
SV (ml) = LVEDV-LVESV

میلـی لیتـر،   = mlاي، حجـم ضـربه  =SVدر این فرمـول 
LVEDV = حجم پایان دیاستولی بطن چـپ و LVESV=

از کـسر جهـشی  .باشـد حجم پایان سیـستولی بطـن چـپ مـی    
حجم پایان سیستولی حجم پایان دیاستولی بطن چپ وتفاضل

صدحجم پایان دیاستولی بطن چپ ضربدر       تقسیم بر  بطن چپ 
). 22(بدست آورده شد 

EF (%) = [(LVEDV- LVESV)/LVEDV]×100

1. Parasternal

2. Chamber

3. Concentric

4. Eccentric

5. Devereux

6. Simpson

7. Apical
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LVEDVدرصد، %= کسر جهشی، =EFدر این فرمول

حجـم پایـان   = LVESVحجم پایان دیاستولی بطـن چـپ،  =
بـه  درصـد کـسر کوتـاه شـدگی    . باشدسیستولی بطن چپ می

نقبـاض عـضله قلـب و شـاخص عملکـرد           عنوان شاخص مقدار ا   
).22(سیستولیک با استفاده از فرمول زیر محاسبه شد 

FS (%) = {(LVIDd - LVIDs)/
LVIDd}×100

درصـد،  % = کـسر کوتـاه شـدگی،    = FS در ایـن فرمـول  
LVIDd = ،قطر پایان دیاستولی بطن چپLVIDs =  قطـر

ت در ضربان قلـب اسـتراح  .باشدپایان سیستولی بطن چپ  می
پایــان آزمــایش اکوکــاردیوگرافی در همــان حالــت اســتراحت و 

آزمـون  آزمون و پس  ها پیش گیريهمه اندازه . درازکش ثبت شد  
سـاعت قبـل از آزمـایش        12ها  در صبح و در حالی که آزمودنی      

سـاعت   چهل و هـشت   هیچگونه غذایی را مصرف نکرده بودند و        
نکـرده بودنـد،   قبل از آزمایش در هیچگونه فعالیت بدنی شرکت    

ــت  ــام گرف ــی  (انج ــکی و ورزش ــات پزش ــه اطلاع ــش نام ). پرس
هـا سـه مرتبـه اجـرا شـد و           ها براي تمـام آزمـودنی     گیرياندازه

.میانگین سه مرتبه ثبت شد
هـا یـک   با توجه به مبتدي بـودن آزمـودنی   : قدرت بیشینه 

ها و در هفته چهارم و هـشتم قـدرت          هفته قبل از شروع تمرین    
حرکـت پـرس پـا، پـرس سـینه، اسـکات، پـرس               دهدر   بیشینه

ی، پشت پا، جلو بازو، ساق پا و پـشت بـازو            یسرشانه، جلوپا، پارو  
بــراي . بــه روش غیرمــستقیم و یــا آزمــون و خطــا بــرآورد شــد

ها با برآورد اولیه از قدرت خـود  ۀ قدرت بیشینه، آزمودنی  محاسب
). از آزمودنیبا پرسش (ي را انتخاب و حرکت را اجرا کردند     وزنه

اگر تعداد تکرار وزنه زدن هـر آزمـودنی بـه بیـشتر از ده تکـرار                 
تـا  یـک افـزایش تقریبـاً     رسید، پس از دو دقیقه استراحت با        می
اگر وزنه  . شدکیلوگرم به مقدار وزنه آزمون دوباره تکرار می        5/2

تـا   یـک تر از آن بود که آزمودنی نتواند آن را اجرا نماید            سنگین

دقیقـه  دوشـد و پـس از    گرم از مقدار وزنه کاسته مـی      کیلو 5/2
قـدرت  . نمـود اي را اجـرا مـی     دوبـاره استراحت آزمودنی تـلاش   

اي که آزمودنی قادر بود بـا موفقیـت فقـط           بیشینه حداکثر وزنه  
براي یک بار در کل دامنه حرکت مفصل جا به جا نماید که بـه               

١.در آن حرکت ثبت شد1عنوان یک تکرار بیشینه

جلسه در هفته براي مدت      سهبرنامه تمرین   : برنامه تمرین 
ــستان هفتــه درهــشت ــرداد و (روزهــاي زوج فــصل تاب مــاه م
اي گراد به طور دایره   درجه سانتی  18-22و دماي بین    ) شهریور
سـه هـاي تمـرین، طـی     دو هفته پیش از آغـاز برنامـه       . اجرا شد 

جلسه توجیهی نحـوه اجـراي صـحیح حرکـات توسـط مربیـان             
هر جلسه تمرین با گـرم      . ها آموزش داده شد   بدنساز به آزمودنی  
ــشی(کــردن عمــومی  ــات کشــشی و نرم ــردن ) حرک ــرم ک و گ

دهبـه مـدت     ) زدن با وزنه سـبک    انجام حرکات وزنه  (اختصاصی  
ایستگاه شامل پرس پا، پرس سـینه،        دهدقیقه، تمرین اصلی در     

 ـ یاسکات، پرس سرشانه، جلوپا، پارو   ازو، سـاق  ی، پشت پا، جلـو ب
بـه  ) دوي نـرم و حرکـات کشـشی       (پا و پشت بازو و سرد کردن        

شدت تمرین با استفاده از     . دور انجام شد   سهدقیقه در    دهمدت  
روش پلکانی افزایش یافـت، بـدین صـورت کـه افـزایش بـار در                

هاي اول، دوم، سوم، پـنجم، شـشم و هفـتم و کـاهش بـار              هفته
هـاي چهـارم و   ر هفتهبراي جلوگیري از فشارهاي فیزیولوژیک د  

هـا،  کلیه حرکات تمـرین بـه وسـیله دسـتگاه         . هشتم اعمال شد  
در ) ساخت شرکت رویان ایران(هاي آزاد و وسایل بدنسازي     وزنه

در کـل   . آبـاد انجـام گرفـت     اندام ایران امروز خرم   باشگاه پرورش 
هـاي گـروه کنتـرل در هیچگونـه        دوره اجراي برنامـه، آزمـودنی     

هـاي تمـرین هـم در هـیچ         هـاي گـروه   مودنیآزفعالیت بدنی و    
مطالعه حاضـر شـرکت     ۀ تمرینی دیگري بجز برنامه تمرین       برنام

کلیـه جلـسات   ). نامه اطلاعات پزشکی ورزشـی پرسش(نداشتند  

1 .Reaptation maximum [RM]
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تمرینی تحت نظارت پژوهشگر و به کمک مربیان بدنساز انجـام           
.گرفت

شـدت  : برنامه تمرین گروه تمرین مقاومتی بـا شـدت کـم          
برنامه با  . یک تکرار بیشینه بود   % 40-%60ن گروه بین    تمرین ای 

یک تکرار بیشینه در هفته اول آغاز شد و هـر هفتـه            % 40شدت
بجز هفته چهارم و هشتم که کاهش       (شد  اضافه باربر شدت   % 5

-14زدن در هر ایـستگاه بـین        تعداد تکرار وزنه  ). بار اعمال شد  
ثانیـه، زمـان     سـی زمان فعالیت در هـر ایـستگاه        . تکرار بود  10

ثانیه و زمان استراحت بـین     پانزدهاستراحت بین هر دو ایستگاه      
.دقیقه بوددودورهاي تمرین 

شـدت  : تمرین مقاومتی با شـدت زیـاد       برنامه تمرین گروه  
برنامه با  . یک تکرار بیشینه بود   % 70-%90تمرین این گروه بین     

فتـه  یک تکرار بیشینه در هفته اول آغاز شد و هـر ه           % 70شدت
بجز هفته چهارم و هشتم که کاهش       (شد  اضافه   باربر شدت   % 5

2-6هر ایـستگاه بـین   زدن درتعداد تکرار وزنه). بار اعمال شد
ثانیه، زمان استراحت    15زمان فعالیت در هر ایستگاه      . بودتکرار

ثانیه و زمـان اسـتراحت بـین دورهـاي           سیبین هر دو ایستگاه     
.دقیقه بوددوتمرین 

هــاي مرکــزي ۀ شــاخصار توصــیفی بــراي محاســباز آمــ
بـه منظـور    . استفاده شد ) انحراف معیار (و پراکندگی   ) میانگین(

1ن ویلکاکـسون  هاي از آمـار ناپارامتریـک و آزمـو        آزمون فرضیه 

آزمـون هـر گـروه و آزمـون         آزمـون بـا پـس     براي مقایسه پـیش   
آزمـون در   آزمون و پـس   براي مقایسه پیش  2والیس–کروسکال  

در صورت . استفاده شد05/0داري در سطح معنیگروهسهبین 
یکها براي تعیین تفاوت گروه      دار بودن اختلاف بین گروه    معنی

-از آزمون من   سهبا   دوو گروه    سهبا گروه    یک، گروه   دوبا گروه   
هـاي چندگانـه سـطح      بـراي ایـن مقایـسه     . استفاده شد 3ویتنی
یعنـی  (ها عداد آزمونبه ت05/0داري با تقسیم سطح رایج معنی

داري جدید براي مقایـسه     بنابراین، سطح معنی  . تعدیل شد ) سه
هـا آمـاري بـا      کلیـه آزمـون   . در نظر گرفته شد   017/0چندگانه  
,Chicago(16ویـرایش SPSS افـزار نـرم استفاده از IL,

USA (انجام گرفت.

هایافته
ر ها به طو  هفته برنامه تمرین، همه آزمودنی     هشتدر طی   

هـاي  آزمون، آزمـودنی  در پیش . کامل در مطالعه شرکت داشتند    
هاي مشخصات  میانگینداري در مقادیر    گروه تفاوت معنی   سه

عمومی و متغیرهاي سـاختاري و عملکـردي بطـن چـپ نـشان              
).1جدول شماره (ها بود ندادند که نشانه همگن بودن آزمودنی

تمـرین  آزمـون، در گـروه  آزمون نـسبت بـه پـیش   در پس
مـساحت سـطح بـدن   هايمقاومتی با شدت کم مقادیر میانگین

)027/0 =P(ضـخامت دیـواره خلفـی بطـن چـپ در پایـان       و
داري نشان دادند و مقـدار      افزایش معنی  )P= 028/0(سیستول
داري معنیکاهش)P= 017/0(ضربان قلب استراحتمیانگین

ومی و هــاي دیگــر مشخــصات عمــمقــادیر میــانگین. نــشان داد
تمـرین  متغیرهاي ساختاري و عملکـردي بطـن چـپ در گـروه    

آزمون تغییـر   آزمون نسبت به پیش   مقاومتی با شدت کم در پس     
آزمـون،  آزمون نسبت بـه پـیش     در پس . داري نشان ندادند  معنی

کنتـرل هـیچ    گـروه   و   زیادتمرین مقاومتی با شدت     هايدرگروه
متغیرهـاي  عمـومی و  هـاي مشخـصات   یک از مقـادیر میـانگین     

.داري نشان ندادنـد ساختاري و عملکردي بطن چپ تغییر معنی     
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هاي سه گروه در پیش و پس آزمونمشخصات عمومی و متغیرهاي ساختاري و عملکردي بطن چپ آزمودنی. 1جدول 
گروه

LIRTHIRTCG

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونمتغیر
25/17±25/1775/1±1775/1±1706/1±1706/1±1719/1±19/1)الس(سن 

38/172±38/17292/4±25/17692/4±25/17649/2±17149/2±1717/17±7/17)مترسانتی(قد 
96/56±10/5744/9±23/5938/9±78/5707/10±35/5747/10±91/5616/12±99/12)کیلوگرم(وزن 

BMI)09/19±17/1988/2±01/1985/2±55/1875/2±45/1993/2±30/1982/2±16/3)مترمربع/کیلوگرم
BSA)64/1±65/114/0±69/113/0±67/114/0±64/115/0±19/0¤56/1±11/0)مترمربع

LVIDd)02/41±03/4158/3±72/4155/3±53/4320/5±77/4596/5±93/4141/3±87/6)مترمیلی
LVIDs)63/30±71/3016/4±48/2805/4±27/3212/6±35/3270/1±57/3255/3±93/3)مترمیلی
PWTd)92/8±60/813/1±50/717/1±96/792/1±03/911/1±87/895/1±39/1)مترمیلی
PWTs)72/8±69/899/1±83/802/2±09/925/1±28/1016/2±13/0¤°45/9±11/1)مترمیلی
VSTd)14/9±13/905/1±72/705/1±13/876/1±61/945/2±53/803/1±22/2)مترمیلی
VSTs)52/9±57/982/0±41/983/0±84/985/0±54/962/0±09/1022/1±37/0)مترمیلی

RWT(%)82/9±42/4206/7±4178/9±96/3530/9±02/3784/5±42/4487/5±30/44
LVM)93/115±34/11661/23±92/9577/22±31/10083/30±57/14729/44±22/30°82/118±02/42)گرم

LVMi 10/70±83/6978/10±43/5734/10±46/6070/19±56/9015/27±04/19°51/76±01/30)مترمربع/گرم(
LVEDV 56/101±50/10114±38/9615/14±18/9683/8±11/10295/8±55/10179/12±34/12)لیترمیلی(
LVESV 94/40±12/3902/13±38/3610/11±58/3636/7±74/4274/7±18/4359/11±95/10)لیترمیلی(

SV 62/60±38/6224/4±6078/4±72/5987/2±37/5939/3±37/5892/3±46/3)لیترمیلی(
EF(%)65/5±584±50/5604/5±37/6241/7±12/6049/6±12/6214/6±50/62
FS(%)74/13±99/2078/5±28/2994/8±86/2481/16±74/3024/11±76/2442/11±92/24

RHR 62/72±25/7246/3±37/7026/4±62/7050/3±7150/3±25/3¤73±27/4)دقیقه/بهضر(
BSAشاخص توده بدن، = BMIگروه کنترل،  = CGتمرین مقاومتی با شدت زیاد، = HIRT تمرین مقاومتی با شدت کم،= LIRT .میانگین بیان شده است±همه مقادیر بر اساس انحراف استاندارد 

ضخامت دیواره = PWTsضخامت دیواره خلفی بطن چپ در پایان دیاستول، = PWTdقطر پایان سیستولی بطن چپ، = LVIDsقطر پایان دیاستولی بطن چپ، = LVIDdمساحت سطح بدن، = 
= RWT، وارهیضخامت دمیانگین = MWTل، ضخامت جداره بین بطنی در پایان سیستو= VSTsضخامت جداره بین بطنی در پایان دیاستول، = VSTdخلفی بطن چپ در پایان سیستول، 

اي، حجم ضربه= SVحجم پایان سیستولی بطن چپ، = LVESVحجم پایان دیاستولی بطن چپ، = LVEDVشاخص توده بطن چپ، = LVMi، توده بطن چپ= LVM، وارهیدنسبیضخامت
EF = ،کسر جهشیFS = ،کسر کوتاه شدگیRHR =ضربان قلب استراحت .

). P>05/0(داري بین مقادیر پیش آزمون و پس آزمون  فات معنیاختلا¤
).P>05/0(ها در پس آزمون داري بین گروهاختلافات معنی°

آزمون، وقتی که مشخصات عمومی و متغیرهاي در پس
گروه با هم مقایسه شدند، سهساختاري و عملکردي بطن چپ 

چپ در ضخامت دیواره خلفی بطن هايبین مقادیر میانگین
و)P= 014/0(، توده بطن چپ)P= 008/0(پایان سیستول

گروه اختلاف سهدر )P= 007/0(شاخص توده بطن چپ
هاي ولی در بین دیگر مقادیر میانگین، داري مشاهده شدمعنی

مشخصات عمومی و متغیرهاي ساختاري و عملکردي بطن چپ 
ها روهتفاوت دو به دوي گ. داري مشاهده نشداختلاف معنی

ضخامت دیواره خلفی بطن چپ در نشان داد که مقدار میانگین
نسبت به تمرین مقاومتی با شدت کمدر گروهپایان سیستول

گروه کنترلو) P= 007/0(تمرین مقاومتی با شدت زیادگروه
)005/0 =P) (توده بطن چپ در گروه، مقدار میانگین)1شکل

تمرین مقاومتی با گروهنسبت به تمرین مقاومتی با شدت کم
شاخص و مقدار میانگین) 2شکل) (P= 007/0(شدت زیاد

نسبت به تمرین مقاومتی با شدت کمتوده بطن چپ در گروه
گروه کنترل و) P= 005/0(تمرین مقاومتی با شدت زیادگروه

)015/0 =P (داري داردافزایش معنی)3شکل(.
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ضخامت دیواره خلفی بطن چپ در پایان میانگینر دامعنیافزایش . 1شکل 
نسبت به گروهتمرین مقاومتی با شدت کمدر گروه) PWTs(سیستول 

همه ، )P= 005/0(گروه کنترلو) P= 007/0(تمرین مقاومتی با شدت زیاد
.شده استانیبنیانگیم±بر اساس انحراف استانداردریمقاد

تمرین مقاومتی توده بطن چپ در گروهمیانگیندار یمعنافزایش . 2شکل 
همه ، )P= 007/0(تمرین مقاومتی با شدت زیاد نسبت به گروهبا شدت کم

.شده استانیبنیانگیم±بر اساس انحراف استانداردریمقاد

تمرین شاخص توده بطن چپ در گروهمیانگیندار معنیافزایش . 3شکل 
= 005/0(تمرین مقاومتی با شدت زیادنسبت به گروهت کممقاومتی با شد

P (گروه کنترل و)015/0 =P( ،بر اساس انحراف استانداردریهمه مقاد±
.شده استانیبنیانگیم

گیريو نتیجهبحث
هدف از مطالعه حاضر، مقایسه تمرین مقاومتی با شدت کم 

و عملکرد بطن بر ساختار زیاد در مقابل تمرین مقاومتی با شدت 
. فاده از اکوکاردیوگرافی بودچپ پسران نوجوان سالم با است

آزمون نسبت هاي مطالعه حاضر این بود که در پسیافتهترینمهم
ر ه تمرین مقاومتی با شدت کم مقادیگرودرآزمون،پیشبه

هاي ضخامت دیواره خلفی بطن چپ در پایان سیستول و میانگین
داري نشان ضربان قلب استراحت به ترتیب افزایش و کاهش معنی

هاي ضخامت دیواره خلفی بطن میانگینمقادیرآزمون،پسدر. داد
چپ در پایان سیستول و شاخص توده بطن چپ در گروه تمرین 

ین مقاومتی با شدت زیاد تمرمقاومتی با شدت کم نسبت به گروه
و مقدار میانگین توده بطن چپ در گروه تمرین گروه کنترلو

مقاومتی با شدت کم نسبت به گروه تمرین مقاومتی با شدت زیاد 
١.داري نشان دادافزایش معنی

ساختاري و در پاسخ به تمرین ورزشی تغییراتقلب
رابطه با ورزش در معمولاً تغییرات قلبی در. کندعملکردي پیدا می

اند، اما در ورزشکاران نخبه ممکن است ورزشکاران تفریحی ضعیف
درجه سازش به نوع تمرین، شدت تمرین، . مشخص و واضح باشند
و همچنین فعالیت ورزشی و )23-26(طول اجراء تمرین 

پس از برنامه تمرین، در ).27(هاي تمرینی وابسته استبرنامه
قطر پایان میانگینتمرین مقاومتی با شدت کمهاي گروآزمودنی

ضربان قلب افزایش و) دار نبودهر چند معنی(دیاستولی بطن چپ
قطر پایان دیاستولی بطن افزایش. کاهش نشان دادنداستراحت

آنچه در بر روي قلب است، همانند1بار حجمیۀ اضافهنشانچپ
بار تابعی از این اضافه). 28(دهد میورزشکاران استقامتی رخ 

) 29(بازگشت وریدي، حجم بطن و کاهش ضربان قلب است 
مدت برکوتاهتمرین مقاومتی مطالعات گذشته نشان دادند انجام

1. Volume load

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
27

 ]
 

                             7 / 12

https://yafte.lums.ac.ir/article-1-1193-fa.html


زاده و همکارانکیاننوجوانانبطن چپرتاثیر تمرین مقاومتی ب

92بهارهم، دپانزیافته، دوره / 100

ي ثیرأثیر جزئی دارند یا هیچ تأیا تقطر پایان دیاستولی بطن چپ
). 30-34(ندارند 

همکاران اظهار و1پلشاهادر بیان علل احتمالی این یافته
قطر دار را باند که نوع ورزش و سطح بدن بیشترین رابطه معنیداشت

هم چنین عامل نوع، شدت و ). 35(دارند پایان دیاستولی بطن چپ
هاي ثیرگذار بر سازگاريأهاي انجام شده از عوامل تمدت تمرین

به قطر پایان دیاستولی بطن چپاحتمالاً افزایش). 36(قلبی است
هاي تمرین در هر ی بود که بین ایستگاهدلیل استراحت کوتاه مدت

دور تمرین طراحی شده بود که به موجب آن دستگاه قلبی و عروقی 
بار حجمی رو به رو بوده است، که ممکن است این با الگوي اضافه

قطر پایان بار همراه بوده و منجر به تغییر دربار با پیشالگوي اضافه
-قلب استراحت نشانهضربانکاهش. شده استدیاستولی بطن چپ

است  که در بین ) پاراسمپاتیک(اي از افزایش فعالیت عصب واگ 
). 37(ورزشکاران استقامتی رایج است

تمرین مقاومتی با شدت کم با توجه به احتمالاً در گروه
ماهیت این نوع تمرین، سیستم عصبی واگ فعال شده است که 

به طور کلی، . دضربان قلب استراحت در این گروه شباعث کاهش
کوتاه مدت، کاهش تمرین مقاومتی مطالعات انجام شده در زمینه

درصد و گاهی کاهش غیرقابل 12تا پنجاي در حدود قابل ملاحظه
کاناکیس ). 31(اندضربان قلب استراحت نشان دادهاي را درملاحظه

بالاتنه و پایین تمرین مقاومتی هفتهدهنشان داد که 2و هیکسون
). 34(شودمیضربان قلب استراحتباعث کاهشتنه

با توجه به مساحت سطح تمرین مقاومتینشان داد3فلک
).31(کند ضربان قلب استراحت ایجاد میبدن تغییرات کمی در

ضربان باعث افزایشند تمرین مقاومتیو همکاران نشان داد4جري
ه است در این زمینه نشان داده شد). 32(شود قلب استراحت می

یک همچنین مقدار توده عضلانی، درصد، تمرین مقاومتینوع
تکرار بیشینه بلند شده در مرحله انقباض اثر عمیقی بر ضربان قلب 

).38(پویا دارد تمرین مقاومتیدر طول

تمرین مقاومتی با گروههايار این دو تغییر، در آزمودنیکندر
پ در پایان سیستولضخامت دیواره خلفی بطن چشدت کم میانگین
ضخامت دیواره احتمال دارد این افزایش در میانگین. افزایش نشان داد

. به علت ماهیت تمرین باشدخلفی بطن چپ در پایان سیستول
افزایش ضخامت دیوارة یک سازگاري نسبت به افزایش فشار خون در 

دریافتند که و همکاران5ساجو.)39(باشدهاي قدرتی میحین تمرین
). 10(شود مرین با وزنه باعث افزایش فشار خون در افراد نوجوان میت

تمرین مقاومتی با شدت کم به شکلی احتمالاً ماهیت تمرین در گروه
بوده است که منجر به افزایش فشار خون در حین تمرین شده و این 

ضخامت دیواره خلفی بطن چپ در افزایش فشار خون با افزایش در
١.ارتباط بوده استپایان سیستول در 

ضخامت هاي آزمون، میانگیناین مطالعه نشان داد در پس
شاخص توده بطن و دیواره خلفی بطن چپ در پایان سیستول

تمرین در گروه تمرین مقاومتی با شدت کم نسبت به گروهچپ
و میانگین توده بطن چپ در گروه کنترلمقاومتی با شدت زیاد و
شدت کم نسبت به گروه تمرین مقاومتی با گروه تمرین مقاومتی با

احتمالاً علت این اختلافات . داري داشتشدت زیاد افزایش معنی
تمرین هاي مختلفها متفاوتی است که بر اثر پروتکلبه علت پاسخ

6اعتقاد بر این است که افزایش بارفشاري. شودحاصل میمقاومتی

ایجاد ن مقاومتیتمریو بعد هم فشار دیواره که در ارتباط با 
شود، ممکن است یک محرك مهم در افزایش ضخامت دیواره و می

). 6(توده بطن چپ باشد 
افزایش در واقع، افزایش ضخامت دیواره یک سازگاري بر اثر 

رسد، افزایش میانگین توده بطن به نظر می). 39(فشار خون است 

1. Pelliccia

2. Kanakis & Hickson

3. Fleck

4. Jerry

5. Sagiv

6. Pressure load

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
27

 ]
 

                             8 / 12

https://yafte.lums.ac.ir/article-1-1193-fa.html


زاده و همکارانکیاننوجوانانبطن چپرتاثیر تمرین مقاومتی ب

92بهارهم، دپانزیافته، دوره / 101

امت چپ در گروه تمرین مقاومتی با شدت کم بر اثر افزایش ضخ
دیواره و قطر پایان دیاستولی بطن چپ، حاصل شده است که احتمالاً 
این تغییرات بر اثر ماهیت تمرین در گروه تمرین مقاومتی با شدت کم 

در نوجوانان چاق قبل از ) 9(و همکاران 1نیلور.به وجود آمده است
برداران نوجوان هیچگونه تغییري وزنهدر) 10(و همکارانساجوبلوغ و 

.ر ضخامت دیواره و توده بطن چپ مشاهده نکردندد
تمرین احتمالاً این تفاوت به دلیل ماهیت و نوع اجراي 

و اصلاحاتی تمرین مقاومتیبه دلیل تفاوت برنامه . استمقاومتی
، به %90تا % 70در مقابل % 60تا % 40(که در شدت تمرین 

شش تا دو در مقابل 14تا ده (، تعداد تکرار وزنه زدن )ترتیب
در سی(هاي تمرین هاي فعالیت در ایستگاه، زمان)تکرار، به ترتیب

هاي و فاصله استراحتی کم بین ایستگاه) ثانیه، به ترتیب15مقابل 
به وجود آمد، ماهیت ) ثانیه، به ترتیبسی در مقابل 15(تمرین 

برنامه در گروه تمرین مقاومتی با شدت کم به نسبت گروه تمرین 
استقامتی -تمرین مقاومتیی با شدت زیاد، به نوعی به مقاومت
با شدت تمرین مقاومتینشان داده شده است که . تر شدنزدیک

و تعداد تکرار کم و فواصل استراحتی طولانی باعث افزایش زیاد
با شدت کم و تمرین مقاومتیدر حالی که، .شودقدرت بیشینه می

وتاه منجر به هایپرتروفی تعداد تکرار زیاد و فاصله استراحت ک
). 40-42(عضله خواهد شد 

اي که به شکل دایرهتمرین مقاومتیدرگیر شدن در برنامه 
شود داراي این مزیت است که این نوع تمرین بعضی از اجرا می

را با هم ترکیب تمرین مقاومتیهاي تمرین هوازي و ویژگی
زایش استقامت، اف2اي با وزنهبعد از تمرین دایره). 43(کند می

در واقع، ). 45، 44(شود قدرت و ظرفیت پمپاژ قلب ایجاد می
است که ورزش قدرتی 3اي با وزنه نوعی تمرین تناوبیتمرین دایره
). 46(کند هاي استقامتی و هوازي ترکیب میرا با ورزش

اي با وزنه بنابراین، به دلیل طبیعت خاصی که در تمرین دایره
با فاصله استراحت کم است، احتمالاً مرین مقاومتیتهاي شامل دوره

. شودبار میبار و پسعث افزایش در هر دو پیشاین شکل از تمرین با
بار به مراتب بیشتر رسد تغییرات حاصل از پسبا این حال، به نظر می

بار باعث تغییرات بطن چپ در گروه تمرین مقاومتی با شدت از پیش
شدبار غالب ایجاد میبار به عنوان اضافهشود زیرا اگر پیشکم می

هاي قلبی را شاهد باشیم در صورتی که بایست تغییرات حجممی
نداشت که نشانه تمرین مقاومتیهاي قلبی تغییري در پی حجم

بنابراین، ممکن است که ). 47(بار فشاري است قالب بودند اضافه
ابطه با گروه ترکیب هر دو بار حجمی و بار فشاري تغییرات در ر

١.تمرین مقاومتی با شدت کم را توضیح دهد

در نتیجه، این مطالعه نشان داد که تمرین مقاومتی با شدت 
کم نسبت به تمرین مقاومتی با شدت زیاد در پسران نوجوانان 
سالم منجر به برخی تغییرات در ساختار و عملکرد بطن چپ شد، 

رحجمی و فشاري مرتبط باشنداحتمالاً این تغییرات با افزایش با
هاي مختلف پروتکلاي در زمینهشود در آینده مطالعهپیشنهاد می

بر ساختار و عملکرد بطن چپ زنان و افراد مسن تمرین مقاومتی
.انجام گیرد

تشکر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد این مقاله حاصل پایان

10121402862022ناسایی اسلامی واحد تهران مرکزي به کد ش
در پایان، از دکتر محمد دانشور جراح متخصص قلب و عروق . بود
تقدیر و را انجام دادند، گیري متغیرهاي اکوکاردیوگرافی اندازهکه

.نمایمتشکر می

1. Naylor

2. Circuit weight training [CWT]

3. Interval training
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