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28/11/92:، پذیرش مقاله3/10/92: دریافت مقاله
هدف این مطالعه اندازه گیري دقیق پاسخ هاي قلب به تمرینات استقامتی با استفاده از دو روش      :مقدمهm-modeهـا و  مـوش در و توزین

.ه بدن استیهم چنین ارزیابی تغییرات ناشی از تمرین در قلب و بطن چپ به نسبت وزن بدن، طول استخوان درشت نی و سطح رو
   تصادفی به دو گروه کنترل و تجربی تقسیم و در شـرایط اسـتاندارد نگهـداري                 به صورت ) گرم 209-231(موش  20: هامواد و روش

به ترتیب به وسیله اولتراسـوند و        و بطن چپ   وزن قلب  ،ابعاد. را اجرا کرد  ) هفته تمرین استقامتی   14(تمرینی ک برنامه یگروه تجربی    .شدند
تفاوت هاي آماري بـین دو      . ارزیابی شد و هم چنین وزن بدن به صورت نسبی         ه بدن   یسطح رو ترازو اندازه گیري و بر اساس طول درشت نی،          

.در نظر گرفته شد05/0ل محاسبه و حداقل سطح معنی داري مستقtگروه به وسیله آزمون 
 در بین پارامترهـاي     .افته بود یبه طور معنی داري افزایش      تجربی   قطر دیاستولی بطن چپ در گروه      ،در مقایسه با گروه کنترل    :هایافته

ارزیـابی نـسبی،   بـا    کـه  بـود متفـاوت   نی دار   مع صورتبه  در بین گروه ها     حجم ضربه اي    و   کوتاه شدن کسري  میانگین هاي   فقط  ،  ترکیبی
.ها محسوس تر شدتفاوت
  فعالیـت هـاي اسـتقامتی، روش   ناشـی از  براي ارزیابی سازگاري هاي قلبی ،به نظر می رسد:گیريبحث و نتیجهm-mode  قابـل

در  بـدن  انـرژي  هزینـه کـه بـا     ه بـدن    یوسطح ر وزن بدن و     استفاده از  به علاوه براي نسبی کردن شاخص هاي وزنی قلب،         .اعتماد تر است  
.ارتباطند پیشنهاد می شود

ستقامتی، هایپرتروفی قلب، بطن چپتمرینات ا: هاي کلیديواژه،m-mode.

چکیده
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مقدمه
براي سازگاري در پاسخ به یبافت عضلانی توانایی بالای

هاي ساختاري و سازگاري. )1(هاي وارد شده دارداسترس
هاي مختلف کلتی و قلبی به استرسدي عضلات اسعملکر

فعالیت بدنی و . )2(شودتغییرات اساسی این بافت میموجب 
عوامل از جمله )3(تمرینات ورزشی حاد و بلند مدت

زاي مطلوبی هستند که موجب این سازگاري ها می استرس
شود؛ که در نتیجه این سازگاري کارایی و عملکرد بافت هاي 

و نوع سازگاري و تجدید ساختار )4،5(مذکور بهبود می یابند
. )6(در عضلات اسکلتی و قلبی به نوع تمرین بستگی است

سازگاري ناشی از تمرینات قدرتی در قلب و حفره هاي 
-استقامتی(آن از آنچه که تمرینات استقامتی و یا ترکیبی 

در حمایت از این ).7،8(ایجاد می کند متفاوت است) قدرتی
ورزشکار 1451(پژوهش 59اي فرا تحلیل که موضوع مطالعه 

اساس آن را تشکیل می داد، محقق وجود ) سال40تا 18مرد 
ورزشکاران قلب"و"قلب ورزشکاران قدرتی"فرضیه 
را تأیید کرد اما نه به عنوان یک مفهوم مطلق بلکه "استقامتی

. )9(به عنوان یک مفهوم نسبی
ر قلب در پاسخ به پژوهش هاي متعددي روي تجدید ساختا

تمرینات ورزشی متمرکز شده است که نتایج آنها مطلوب و 
هایپرتروفی (متفاوت بودن هایپرتروفی ناشی از تمرینات ورزشی 

هورمونی و یا -با هایپرتروفی ناشی از عوامل عصبی) فیزیولوژیکی
در . )10،11(اندرا تأیید کرده) تروفی پاتولوژیکیهایپر(فشارخون 

ران، قایقرانان، دوچرخه سواران و اسکی بازان بین ورزشکا
اندازه ضخامت . استقامتی، داراي بزرگ ترین اندازه قلب هستند

سانتی متر است این در 3/1دیواره بطن چپ قلب آنها حدود
حالی است که در افراد عادي حد بالاي این مقدار معمولاً در 

. )6(سانتی متر است1/1حدود 

افزایش هایپرتروفی نوع تمرینات قدرتی موجب
)12(شودها میبدون نقص بطنی یا کاهش حفره1ریککانسنت

ها افزایش ضخامت اً هایپرتروفی در این نوع فعالیتکه عمدت
بررسی تأثیر تمرینات بر .)7(ها استنهاي بطدیواره

هاي حیوانی اختاري و عملکردي قلب در نمونههاي سسازگاري
است زیرا محققین براي بررسی جه بوده نیز همواره مورد تو

هاي چنین ارزیابیر در سطح سلولی، بافت شناسی و همتدقیق
. )13(ها مجبور به جدا کردن قلب هستندوزن قلب و بطن

ها بخش قابل توجهی از مطالعه هایپرتروفی قلب در موش
١.ها با نمونه هاي حیوانی را به خود اختصاص داده استپژوهش

ها در نمونه هاي حیوانی دیده لعه نتایج پژوهشبا مطا
می شود که نتایج آنان در مورد پاسخ هاي قلب به تمرینات 
ورزشی متناقض است، شاید به این دلیل که براي بررسی 

هاي متعددي اي قلب به تمرینات ورزشی، از روشپاسخ ه
، اولتراسوند و یا )14(ها گیري وزن قلب و بطنمانند اندازه

استفاده )15(و ارزیابی سلولی )12(روکاردیوگراف الکت
متفاوت بودن تأثیر تمرینات استقامتی و قدرتی و از . شودمی

هاي ک بودن اندازه قلب در برخی نمونهطرف دیگر کوچ
مورد بررسی، چالشی است که احتمالاً ) هاموش(حیوانی 

ت نوع تفاوبنابراین. بخشی از این تناقضات ریشه در آن دارند
گوناگون، استفاده ها در اثر تمریناتهایپرتروفی قلب و بطن

ارزیابی نسبی آنها چنین گیري و هماندازهيهاترکیبی از روش
دید هاي ارائه شده، نماي بهتري از تجبر مبناي شاخص

در هاي حیوانی و به ویژه ساختار قلب به خصوص در نمونه
. کندرند را عرضه میتري داگونه هایی که اندازه قلب کوچک

ها یابی نسبی هایپرتروفی قلب و بطنها براي ارزبرخی پژوهش
در اثر تمرینات ورزشی از طول استخوان درشت نی قدامی 

1. Concentric Hypertrophy
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، وزن بدن خود حیوان و نسبت وزن بطن چپ به وزن )16(
، در نمونه هاي انسانی از سطح )10(کل قلب استفاده کرده اند

شاخصی معتبر براي ارزیابی به عنوان1(BSA)ه بدن یرو
بنابراین اندازه گیري . )17،18(اد شده استینسبی وزن قلب 

الیت هاي استقامتی بلند مدت و دقیق تغییرات قلب در پی فع
چنین ارزیابی نسبی این پاسخ با استفاده از شاخص هاي هم

اهدافی بود که این مطالعه بر مبناي آنها BSAمرسوم و 
. شکل گرفت

هاروشمواد و
براي اجراي آن ابتدا . روش پژوهش به صورت تجربی بود

از انستیتو ) گرمی209-231(نر نژاد ویستار موشسر 20
پاستور خریداري شد که در شرایط طبیعی حیوان خانه با 

22رعایت چرخه تاریکی و روشنایی روز و شب و دماي تقریباً 
سترسی آزاد درجه سانتی گراد در جعبه هاي پلی کربنات که د

قبل از شروع . به غذا و آب براي آنها فراهم بود نگهداري شدند
براي آشنایی با برنامه (روزه 10دوره تمرینی یک فرصت 

روز 4دقیقه، 5متر در دقیقه، 9(دویدن روي تردمیل ) تمرینی
سپس به طور تصادفی . براي آنها در نظر گرفته شد) در هفته

. قسیم شدندبه دو گروه کنترل و تجربی ت
هفته برنامه تمرینی را اجرا 14گروه تجربی به مدت 

بار با ترازوي 4ها موشدر طی این مدت وزن . کردند
ساعت بعد از آخرین جلسه 24. دیجیتال اندازه گیري شد

گرفته شد و m-modeها در حالت بیهوشی موشتمرینی از 
توزین براي)19(ساعت بعد از پایان آخرین جلسه تمرینی48

. ها تشریح شدندموشقلب و بطن چپ، 
دوره تمرینی

با استفاده از منابع پیشین یک برنامه تمرین استقامتی 
به طوري که منجر به )20،21(طراحی شدگروه تجربیبراي 

. هایپرتروفی قلب و بطن چپ ناشی از تمرینات استقامتی شود
به میزان براي اطمینان از ایجاد هایپرتروفی شدت و مدت آن 

دقیقه، 5متر در دقیقه، 9(بعد از آشناسازي . کمی تعدیل شد
ها به صورت تصادفی به دو دسته موش، )روز در هفته4

برنامه . تقسیم شدند) سر10(و تمرینی ) سر10(کنترل 
گروه تجربی عبارت بود از؛ ) روز6هفته، هفته اي 14(تمرینی 

ن آن قابل برنامه دویدن روي تردمیل که سرعت و شیب و زما
ریزي بود و در انتهاي آن یک شوکر براي جلوگیري از توقف 

دقیقه اي 5ها تعبیه شده بود، هر جلسه با یک بخش موش
١. متر در دقیقه براي گرم کردن شروع می شد12با سرعت 

. دقیقه بود12در جلسه اول، بخش اصلی برنامه تمرینی 
نامه افزایش یافت؛ به طور هفتگی مدت زمان بخش اصلی بر

دقیقه به مدت 2تقریباً هر روز 3-1در هفته (بدین صورت 
در ) زمان اجراي بخش اصلی برنامه تمرینی اضافه می شد

دقیقه 50، مدت بخش اصلی برنامه تمرینی به 23پایان روز 
دقیقه سرد 5دقیقه گرم کردن و 5رسید که با احتساب 
دت تمرین با سرعت ش. دقیقه بود60کردن مدت زمان کلی 

متر بر دقیقه 2سپس هر هفته . متر در دقیقه شروع شد20
به سرعت اضافه شد به طوري که در پایان هفته ششم سرعت 

تا 7در نهایت در طی هفته هاي . متر در دقیقه رسید30به 
درجه 2/1ابتداي هر هفته تقریباً (درجه شیب 5به تدریج 10

دقیقه دویدن 60امه تمرینیاین برن. نیز اضافه شد) شیب
50متر در دقیقه، 12دقیقه گرم کردن با سرعت 5شامل 

درجه به 5متر در دقیقه با شیب 30دقیقه دویدن با سرعت 
دقیقه دویدن 5عنوان بخش اصلی برنامه تمرینی و در نهایت 

تا پایان ر دقیقه به عنوان بخش سرد کردنمتر د9با سرعت 
. حفظ شد14هفته 

1. Body Surface Area
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بعدازظهر هر روز اعمال 7تا 5امه تمرینی بین ساعات برن
گروه تجربی نتوانستند برنامه يهاموشسه سر از . می شد

سر از موش هاي 3تمرینی را به پایان برسانند که همراه با 
از مطالعه حذف شدند، بنابراین ) به طور تصادفی(گروه کنترل 
.یافتسر کاهش14هاي این پژوهش به موشتعداد نهایی 

اکوکاردیوگرافی
گذارد، رکت بر مقادیر اولتراسوند اثر میاز آنجایی که ح

میلی گرم به ازاي هر 50(ها با میزان کمی از کتامین موش
)22()میلی گرم به ازاي هر کیلوگرم10(و زایلازین ) کیلوگرم

بی هوش شدند و در وضعیت خوابیده به پشت قرار داده شدند 
راسوند روي قفسه سینه آنها که از قبل ژل اولت). 1شکل (

اولتراسوند بر پایه . مالیده شد) حذف موها(آماده شده بود 
روشی اجرا شد که انجمن اکوکاردیوگرافی آمریکا به عنوان 

. )23(راهنما براي ارزیابی قلب ارائه داده بود
ها با استفاده از دستگاه اولتراسوند با اسم تجاري شاخص
14یفیت تصاویر با ک. انجام شد) ساخت کشور کانادا(اولتراسونیک 

عمل . متر به دست آمدسانتی5/2و عمق ) فرکانس(مگاهرتز 
وگرافی تا جایی که پروب دستگاه روي قفسه سینه بتواند یاکوکارد

با . یافتا کیفیت مناسب اسکن کند ادامه میبm-modeیک 
بطن راست، یاستفاده از این روش ضخامت بطن راست، ابعاد داخل

LV(1(، ابعاد داخلی بطن چپ)سپتوم(ها ضخامت دیواره بین بطن

و 3)(LVEDDو دیاستول2)(LVESDدر حین سیستول
دازه گیري شد و بر پایه این ضخامت دیواره خلفی بطن چپ ان

و کوتاه EF(5(، کسر تزریقی4)SV(ها، حجم ضربه اي شاخص
اي مرسوم برآورد شدهبا استفاده از فرمولFS(6(شدن کسري

ساعت پس از آخرین جلسه 24تمام عملیات این مرحله . )24(
نحوه محاسبه . تمرینی و توسط متخصص اولتراسوند صورت گرفت

.)25،26(استها به صورت زیرو تشریح برخی شاخص

FS%= (LVEDD-LVESD/LVEDD) ×100
EF= (LVEDV-LVESV/LVEDV) ×100
LVESV= [7.0/ (2.4+LVESD)] ×LVESD3

LVEDV= LV End Diastolic Volume
LVESV = LV End Systolic Volume
LVEDV= [7.0/ (2.4+LVEDD)] ×LVEDD3 )25(
SV= LVEDV-LVESV )26(

روش تهیه تصویر از قلب موش ها با استفاده از دستگاه . 1شکل
اولتراسوند

١سایر اندازه گیري ها

رین حیوانات با ترکیب ساعت بعد از آخرین جلسه تم48
) میلی گرم به ازاي هرکیلو گرم وزن بدن80(بالایی از کتامین

بی ) میلی گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن10(و زایلازین 
در حالت بی هوشی، طول بدن . هوش و سپس تشریح شدند

اندازه BSAبراي محاسبه ) از دهان تا ابتداي دم(حیوان 
تخوان درشت نی قدامی جدا سپس طول اس. )27(گیري شد

. شده از پا با استفاده از کالیپر اندازه گیري شد
به طور هم زمان قلب حیوان خارج و بطن چپ نیز جدا 

4به طور جداگانه با دقتی تا ) قلب و بطن(شد که هر دو آنها 
وزن ) ساخت کشور ژاپنA&D( رقم اعشار با ترازوي دقیق

1 . Left Ventricle

2. Lv End Diastolic Diameter

3. Lv End Systolic Diameter

4. Strok Volume

5. Ejection Fraction

6. Fractional Shortening
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. )27(رمول زیر برآورد شدها با استفاده از فموشBSA. شد
.استفاده شدExcelبراي محاسبات مورد نظر از برنامه 

BSA=6.67×W0.7×[0.34/ ( )]. )27(
W )= (
L )= (

ل اخلاقیئمسا
مجوز این پژوهش توسط کمیته اخلاق دفتر حمایت از طرح 

بنابراین در زمان ارائه . شدهاي پژوهشی دفتر ریاست جمهور صادر
برنامه تمرینی موش هایی که نمی توانستند دوره تمرینی را ادامه 

مناسبی در هنگام کشتن موش ها، مقدار. دهند کنار گذاشته شدند
میلی گرم به ازاي 80(کتامین[از کتامین و زایلازین تزریق شد

ر کیلوگرم میلی گرم به ازاي ه10(و زایلازین ) هرکیلوگرم وزن بدن
. بی هوش و سپس تشریح شدندکه موش ها کاملاً)] وزن بدن

تحلیل آماري
. اطلاعات به صورت میانگین و انحراف استاندارد ارائه شده اند

و معنی دار K-Sبعد از تأیید نرمال بودن توزیع داده ها توسط آزمون 
هانیانگیمتفاوت،Levene نبودن واریانس ها با استفاده از آزمون

. شدمحاسبهمستقلي هانمونهtآزمونقیطرازگروهدونیب
. شدگرفتهنظردر05/0حددري داری معنسطحوطرفهدوآزمون

ضخامت دیواره RVAWT. هارتقلبm-modeریتصاوازيانمونه.2شکل
قطر LVDdضخامت سپتوم، STقطر بطن راست، RVDقدامی بطن راست،  

در زمان قطر داخلی بطن چپLVDsدر زمان دیاستول، داخلی بطن چپ
.ضخامت دیواره خلفی بطن چپPWTسیستول، 

هایافته
دادهنشانمطالعهطولدردادهرخی وزنراتییتغ3شکلدر

اختلاف،یتصادفي بندگروهازبعدمطالعهي ابتدادر. استشده
). P=322/0(نشدمشاهدههاگروهوزننیانگیمدري داری معن

بود،افتهیکاهشمطالعهانیپادرگروه تجربی وزننیانگیمهرچند
ازترکوتاهگروه تجربی بدنطول). P=063/0(نشدداری معناما

تفاوت. بودداری معن05/0سطحدرکاهشنیاکهبودکنترلگروه
ی نسبي برا(درشت نی قدامی استخوانطولنیانگیمدري داری معن

.نشدمشاهدهدو گروه ) چپبطنوبقلوزنکردن

وزن (نمودار مستطیل تو پر.تغییرات وزن در مدت مطالعه. 3شکل 
سه روز (، دایره )پایان مرحله آشنا سازي(، مستطیل تو خالی )اولیه

تمرین کرده، TR). قبل از تشریح(، مربع توپر )قبل از تشریح
CONکنترل.

,FSمقایسه . 4شکل  SVوEFستون (ین کرده گروه تمر
) ستون هاي روشن(و گروه کنترل) خاکستري

05/0معنی داري در سطح* 
001/0معنی داري در سطح ** 
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نرمالایز کردن تغییرات بطن چپ به رویه سطح بدن . 5شکل 
)LVW/BSA(وزن قلب به رویه سطح بدن و)HW/BSA ( در

)روشنستون هاي (و کنترل ) اکستريستون هاي خ(گروه تمرینی 
01/0معنی داري در سطح ** 

ونی قدامی درشتاستخوانطولوچپبطنوقلبوزن. 1جدول
هاموشبدن

. را نشان می دهدm-modeاندازه هاي 2جدول
ضخامت دیواره هاي قلبی بین داري در میانگیناختلاف معنی

ر ها مشاهده نشد، هم چنین جز قطر داخلی بطن چپ دگروه
اختلاف m-modeهاي گیريزمان دیاستول سایر اندازه

میانگین قطر داخلی بطن چپ در . داري با هم نداشتندمعنی
زمان دیاستول در گروه تجربی بیشتر از گروه کنترل بود که 

01/0خص بین دو گروه در سطح تفاوت میانگین این شا

تفاوتSVو SFدر شاخص هاي ترکیبی مانند . دار بودمعنی
01/0و 05/0معنی داري بین گروه ها به ترتیب در سطح 

دار کسر تزریقی در بین گروه ها معنیاما تفاوت. مشاهده شد
.نشد

ارزیابی نسبی تغییرات وزن قلب و بطن چپ با 3جدول 

میانگین . استفاده از چند شاخص را نشان می دهد
BSA ارزیابی وزن . بودکمتر از گروه کنترلگروه تجربیدر

تغییر معنی داري را BSAبطن چپ و وزن قلب به نسبت 
بیشتر گروه تجربینشان داد به این معنی که میزان آنها در 

ارزیابی وزن بطن چپ و وزن قلب به نسبت طول . بود
استخوان درشت نی قدامی تغییر معنی داري را نشان نداد اما 

در گروه تجربی و کنترل m-modeهاي اندازه. 2جدول
SDPمیانگینگروههاشاخص

21/112/0تمرینی ضخامت دیواره قدامی بطن راست
(mm)

3/112/0کنترل
379/0

8/14/0تمرینی (mm) قطر داخلی بطن راست

7/132/0کنترل
841/0

96/15/0تمرینی (mm)ضخامت دیواره بین بطن 

7/12/0کنترل
239/0

572/0تمرینی (mm) قطر دیاستولی بطن چپ

99/313/0کنترل
009/0 **

8/147/0تمرینی (mm) قطر سیستولی بطن چپ

77/1159/0کنترل
815/0

58/144/0تمرینی (mm)ضخامت دیواره خلفی

6/1167/0کنترل
943/0

8/638تمرینی (%)کوتاه شدن کسري

4,559/4کنترل
036/0 *

911/4تمرینی (%)کسر تزریقی 

1/861/4لکنتر
066/0

3/1106/34تمرینی حجم ضربه اي

8/598/6کنترل
008/0 **

05/0در سطح داريمعنی*
01/0در سطح داريمعنی**

SDpمیانگینگروههاشاخص

2/106/0تمرینی
)گرم(وزن قلب 

1/1096/0کنترل
058/0

76/005/0تمرینی
)گرم(وزن بطن چپ 

74/0045/0کنترل
452/0

97/309/0تمرینی قدامی نیدرشتطول
1/43/0کنترل)سانتی متر(

476/0

7/2356/0تمرینی
)سانتی متر(طول بدن 

5/247/0کنترل
041/0 *

05/0در سطح داريمعنی*

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
27

 ]
 

                             6 / 12

https://yafte.lums.ac.ir/article-1-1499-en.html


فتحی و همکارانی استقامتناتیتمرپیدرستاریونژادنري هاموشقلبتغییراتارزیابی

92زمستانهم، دپانزیافته، دوره / 118

سبت وزن بدن تغییر میانگین وزن بطن چپ و وزن قلب، به ن
گروه معنی داري را نشان داد به این معنی که میزان آنها در 

.در مقابل گروه کنترل بیشتر بودتجربی

بحث و نتیجه گیري 
: خلاصه اي از مهم ترین یافته هاي پژوهش عبارتند از

میانگین طول بدن گروه تجربی کوتاه تر از گروه کنترل بود -1
ه با گروه کنترل برنامه تمرینی بر میانگین وزن و در مقایس

تأثیر گذاشته بود هرچند معنی دار نبودگروه تجربی 
)063/0=P( اما مجموعه این دو پدیده، موجب کاهش ،

تحت تأثیر دو BSAشد زیرا گروه تجربی BSAمیانگین 
از جمله یافته هاي -2. شاخص طول و وزن بدن قرار دارد

ایش معنی دار قطر داخلی بطن چپ در دیگر این پژوهش افز

در مقایسه با گروه کنترل بود تجربیزمان دیاستول در گروه 
که در حقیقت از مشخصه هاي هایپرتروفی نوع اسنتریک است 

.)9(که مختص به تمرینات استقامتی است
گروه انتظار این بود که میانگین وزن قلب و بطن چپ 

صورت معنی داري افزایش در اثر تمرین استقامتی به تجربی
بدون در نظر گرفتن نسبت این تغییرات به شاخص ابد امای

میانگین وزن قلب . هاي مورد نظر، نتایج خلاف این انتظار بود
. )P=058/0(افزایش داشت اما معنی دار نبودتجربیگروه 

زمانی که بطن چپ جدا و وزن شد میزان تغییرات به مراتب 
مین ارتباط نتایج بیشتر پژوهش در ه). P=452/0(کمتر شد

ها نشان داده است که وزن قلب و بطن چپ در اثر تمرین 
هرچند نتیجه برخی )10،22(استقامتی افزایش می یابد

. )14،28(پژوهش ها نیز با نتایج این پژوهش هم راستا است
از دلایلی که موجب توجیه یافته هاي پژوهش حاضر یکی

است، این است که بخشی از افزایش ناشی از تمرینات 
استقامتی در وزن قلب، ممکن است در بطن راست رخ دهد 

در تأیید این ایده . چیزي که در این مطالعه اندازه گیري نشد
نتایج مطالعه اي نشان داد که وزن بطن راست در اثر فعالیت 

نی افزایش می یابد به طوري که اختلاف میانگین وزن بطن بد
.)14(راست بین گروه تجربی و کنترل معنی دار بود

نشان داد که تغییر معنی داري در m-modeنتایج 
میانگین ضخامت دیواره ها و ابعاد داخلی بطن راست در اثر 

اما در گروه تجربی، . تمرینات استقامتی رخ نداده است
تغییر طر داخلی بطن چپ حین دیاستول میانگین ق

و میزان آن در گروه ) P=009/0(داري را نشان داد معنی
نشان داد که میانگین FSو SVبررسی . بیشتر بودتجربی

05/0و 01/0بیشتر و به ترتیب در سطح تجربیآنها در گروه 
. بین گروه ها معنی دار نبودEFاما میانگین . معنی دار است

اعمال شده در اثر فعالیت هاي استقامتی بر قلب عمدتاً بار 

، BSAارزیابی نسبی تغییرات وزن قلب و بطن چپ به . 3جدول 
BSAنی قدامی، وزن بدن و طول استخوان درشت

SDPمیانگینگروههاشاخص

2/45172/22تمرینی BSA (cm)2

6/48101/20کنترل
021/0 *

17/0008/0تمرینی BSA/وزن بطن چپ (g/ m2)

15/0006/0لکنتر
004/0 **

27/0014/0تمرینی BSAوزن قلب  (g/m2)

24/0019/0کنترل
002/0 **

19/0014/0تمرینی نیدرشتطول/ وزن بطن چپ
(g/cm)قدامی 

18/0011/0کنترل
221/0

31/0018/0تمرینی قدامی نیدرشتطول/وزن قلب
(g/cm)

28/0031/0کنترل
068/0

76/3347/0تمرینی (g/kg)ن وزن بد/ وزن قلب

18/3274/0کنترل
005/0 **

3/2183/0تمرینی وزن بدن / وزن بطن چپ
t(g/kg)

05/2127/0کنترل
011/0 *

05/0در سطحداريمعنی* 
01/0در سطح داريمعنی** 
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اضافه بار حجمی است که دو مکانیزم بر این پدیده 
برگشت خون سیاهرگی بیشتر در اثر فعال - 1:تأثیرگذارند

، که در 1مکانیزم فرانک استارلینگ-2شدن پمپ عضلانی 
شود که موجب می)9(واقع اضافه بار حجمی را ایجاد می کند

این . به بیرون پمپ کندSVمقدار بیشتري خون در هر قلب
موجب واست که کشیدگی در قلب رخ می دهد بدین معنی 

شودداخلی بطن ها به خصوص بطن چپ میافزایش حجم
و زمانی که قلب به مدت طولانی در معرض این محرك )7(

قرار گیرد نسبت به آن سازگار می شود و این سازگاري در 
این موضوع .داخلی بطن ها نمود پیدا می کندافزایش حجم 

قطر "پژوهش حاضر به خصوص در شاخص m-modeدر 
نیز تأیید شد که این "داخلی بطن چپ در زمان دیاستول

ناشی از افزایش حجم داخلی قلب یا همان هایپرترفی نوع 
اسنتریک در قلب است که احتمالاً این نوع تغییر از طریق 

تمرین استقامتی موجب . یري نیستتوزین قابل اندازه گ
و قطر پایان دیاستولی آن )7(افزایش ابعاد داخلی بطن چپ

قلب در ورزشکاران استقامتی بیشتر SVمی شود، در نتیجه 
نسبت گروه تجربی SVدر پژوهش حاضر میزان . )29(است

بر يبه گروه کنترل بیشتر بود که به نظر می رسد تأیید
به عنوان FS. استگروه تجربی یک در هایپرتروفی نوع اسنتر

شاخصی براي ارزیابی عملکرد سیستولیک قلب کاربرد دارد و 
نمود پیدا EFو FSبهبود در عملکرد سیستولیک در افزایش 

یافته هاي این پژوهش نشان داد که میانگین . )30(می کند
FS در مقایسه با گروه کنترل افزایش معنی داري گروه تجربی

در دو گروه تفاوت EFن در حالی بود که میانگین داشت، ای
در صورتی که انتظار می رفت با ). 4شکل(معنی داري نداشت 

گروه افزایش عملکرد فاز سیستولیک قلب، کسر تزریقی در 
دلیل احتمالی این تناقض بی هوشی بود . بیشتر باشدتجربی

که در اثر تزریق کتامین و زایلازین براي بی حرکت کردن 

در تأیید این ایده نتایج . ن سونوگرافی از قلب صورت گرفتحی
تحقیقی نشان داد که فاز سیستولیک بیشتر از فاز دیاستولیک 
تحت تأثیر بی هوشی قرار می گیرد و تغییرات آن معنی دار 
می باشد در صورتی که پژوهش یاد شده تغییري در فاز 

١. )31(دیاستولیک در اثر بی هوشی گزارش نکرد

داري معنیهاي صورت گرفته تغییرگیرير چند در اندازهه
در وزن قلب و بطن چپ در اثر تمرینات استقامتی دیده نشد اما 
این بدان معنی نیست که افزایش وزنی در قلب و بطن چپ رخ 

ها براي ارزیابی میزان ده است، زیرا در بسیاري از پژوهشندا
هاي حیوانی ونهنمهایپرتروفی قلب و بطن چپ به خصوص در 

یهای، از شاخص)کم بودن میزان تغییراتبه دلیل (مانند موش 
. )28،16،14(کنندنسبی استفاده می

یافته هاي این پژوهش این موضوع را تأیید کرد، زیرا 
زمانی که شاخص هاي مورد نظر به صورت نسبی ارزیابی 
شدند افزایش وزن در قلب و بطن چپ در اثر تمرینات 

ی معنادار شد، به طوري که نسبت وزن بطن چپ به استقامت
BSA 004/0(کنترل بود گروه بالاتر از گروه تجربی در=P (

به گروه تجربی میانگین وزن بطن چپ "به این معنی که 
در اثر تمرینات استقامتی افزایش یافته بود "BSAنسبت 

ارزیابی تغییرات وزن قلب و بطن چپ به نسبت ). 5شکل(
BSAنه هاي حیوانی در پاسخ به تمرینات استقامتی در نمو

براي اولین بار است که )18(با توجه به مطالعات انسانی
این موضوع در مورد وزن خود قلب نیز . پیشنهاد می شود

صادق است به این معنی که وزن قلب گروه تجربی نسبت به 
اما زمانی که این . گروه کنترل تفاوت معنی داري داشت

نسبت طول استخوان درشت نی قدامی ارزیابی شاخص ها به
BSAبه نظر می رسد که . شدند تفاوت ها معنی دار نشدند

1. Frank-Starling Mechanism
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براي ارزیابی نسبی، شاخص معتبري باشد زیرا پژوهش ها در 
. )17،18(نمونه هاي انسانی این موضوع را تأیید کرده اند

BSA تابعی از وزن و طول بدن است که ارتباط مستقیمی با
وزن بدن . سوخت و ساز و در نتیجه برون ده قلبی داردمیزان

می توان میزان BSAنیز از شاخص هایی است که همانند 
هایپرتروفی قلب و بطن چپ را نسبت به آن ارزیابی کرد و 
مشاهده شد زمانی که این شاخص ها با استفاده از وزن بدن به 

.می شونديصورت نسبی بیان می شوند تفاوت ها معنی دار
از آنجایی که اندازه قلب در نمونه هاي حیوانی کوچک 
است، تغییرات وزنی قلب و بطن در اثر فعالیت هاي استقامتی 
در آنها نیز ناچیز است و نباید انتظار داشت این تغییرات خیلی 

براي اندازه گیري میزان تغییرات قلب و بطن . چشمگیر باشد
یابی نسبی وزن آنها، به ناشی از تمرینات استقامتی علاوه بر ارز

اکوکاردیوگرافی نیاز است تا بتوان ارزیابی روش هایی مانند
نظر بنابراین به. دقیقی از میزان تغییرات به دست آورد

رسد براي ارزیابی سازگاري هاي قلبی القاء شده به وسیله می
قابل اعتماد تر است، m-modeفعالیت هاي استقامتی، روش 

می شود براي نسبی کردن شاخص هاي به علاوه پیشنهاد 
که با مصرف انرژي در BSAوزنی قلب، از وزن بدن و 

.ارتباطند استفاده شود

تشکر و قدردانی 
پژوهش با حمایت مالی صندوق حمایت از این 

.پژوهشگران و فناوران کشور ریاست جمهوري انجام شد
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