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سازگاري هاي عملکرد قلب تحت تاثیر جنس، سن، شدت تمرین و نوع ورزش مـی باشـد. هـدف از     و هدف: زمینه

 همزمان بر عملکرد قلب زنان میانسال سالم بود.پژوهش حاضر بررسی تاثیر تمرینات استقامتی، مقاومتی و 

متـر و وزن  سـانتی  75/157±87/4سـال، قـد    62/44±45/3در این مطالعه، چهل زن میانسال با میـانگین   ها: روش
هـاي کنتـرل،   نفـر) شـامل گـروه    10گروه مساوي (در هر گـروه   کیلوگرم به صورت تصادفی به چهار 64/10±27/73

به مدت هشت هفته و سه جلسه در هفته انجام گرفـت.   نیتمر يها مزمان تقسیم شدند. برنامهاستقامتی، مقاومتی و ه
 نـات یتمر یگردان پرداختند. گروه مقاومت نوار يرو نهیشی% ضربان قلب ب80% تا 65شدت  با دنیبه دو یگروه استقامت

و  یاسـتقامت  نیاز هـر دو تمـر   یم ـیانجام دادنـد. گـروه همزمـان ن    نهیشیتکرار ب کی% 80 تا% 65 شدت بارا  یورزش
 يبعـد  دو و تـک  یوگرافیاکوکـارد  روش به ها یقلب آزمودن يعملکرد يرهایمتغرا در هر جلسه اجرا کردند.  یمقاومت
 .شد يریگاندازه

 ،یاسـتقامت  نیتمـر  يهـا  گـروه  در یقلب ده برون شاخص و یقلب ده برون ،يا ضربه حجم ،یستولیس انیحجم پا :جینتا
 نیتمـر  يهـا  در گـروه  هی ـکسر تخل نی). همچنP>05/0( افتی يدار یمعن شیافزا تیفعال از پس مزمانه و یمقاومت
 ).P>05/0نشان داد ( يدار یمعن شیو همزمان افزا یاستقامت

هشت هفته تمرین استقامتی، مقاومتی و همزمان باعث بهبود عملکرد قلب زنـان میانسـال سـالم مـی      :يریگجهینت
 .مرین همزمان بیشتر از تمرین استقامتی و تمرین استقامتی بیشتر از تمرین مقاومتی می باشدشود. همچنین تاثیر ت

 :  ها واژه دیکل
تمرین استقامتی، تمـرین  
مقاومتی، تمرین همزمان، 
ــان   ــب، زنـ ــرد قلـ عملکـ

 میانسال

 

 يشـر بـرا  نحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک  

محفــوظ  تربــت حیدریــه
 است.

 مقدمه 

سـن بـا کـاهش عملکـرد قلـب،       شیافـزا ت قلبی عروقی با اختلالا

 ).1شـود (  مـی  نمایـان  آریتمی هاي قلبی و افـزایش فشـار خـون   

تغییرات  از بسیاري شامل  که است اي پیچیده فرآیند پیري قلب،

بـا   کـه  شـود  مـی  قلبی هاي سلول از خارج و داخل در مولکولی

همـراه   یبطن ـ بافـت  کاهش کمپلیانس و سپتوم نامتقارن افزایش

 ). 2است (

تمرین ورزشی نیاز قلب را به اکسیژن کاهش می دهد، پرفیوژن 

میوکارد را بهبود می بخشد، محیط آنتی ترومبوتیـک را توسـعه   

می دهـد، سیسـتم اتونومیـک را متعـادل مـی سـازد و از ایجـاد        

عوامل خطرزاي قلبی عروقی مانند فشار خون بالا، دیس لپیدمی، 

 همـراه بـا  ). شـیوه زنـدگی   3ي مـی کنـد (  چاقی و دیابت جلوگیر

فعالیت بدنی منظم باعث کاهش خطر ابتلا به بیماري هـاي قلبـی   

). اصـطلاح قلـب   4عروقی و مرگ و میر ناشی از آن مـی شـود (  

ورزشکار به ترکیبی از سازگاري هاي که بـر سـاختار ، هـدایت    

الکتریکی و عملکرد قلب تاثیر می گذارد و باعث افزایش مناسـب  

. مربــوط مــی گــرددن ده قلــب در طــی ورزش مــی شــود، بــرو

سازگاري هاي قلبی عروقی بـه ماهیـت، شـدت و حجـم ورزش     

بستگی دارد. حتی در افرادي که قبلا بی تحرك بوده اند، تمـرین  
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طولانی مدت و شـدید منجـر بـه تغییراتـی در قلـب ماننـد آنچـه        

 ).5معمولا در ورزشکاران مشاهده می شود، شده است (

ري هاي عملکردي فیزیولوژیک به تمرین ورزشی کـاملا  سازگا 

و همکـاران   Bohm در یـک بررسـی   ).3شناخته شـده نیسـتند (  

حجـم   ی واسـتول ید انی ـپا حجـم  از ورزشـکاران که  نشان دادند

 نیهستند، با اي برخوردار کمترضربان قلب  و شتریب يضربه ا

 یع ـیورزشـکاران معمـولا طب   انیبطن چپ در م هیحال کسر تخل

نـد کـه   کرد انیو همکاران ب  Dores،در مطالعه دیگري). 6است (

 یورزش ـ نـات یتـوان بـا تمر   یبطن چپ را م ـ کیاستولیعملکرد د

نشـان   زیو همکاران ن  Acanfora). 3داد ( شیمدت افزا یطولان

 يا ضـربه  حجـم  ه،یتخل کسر یقلب یینارسا مارانیب دردادند که 

بـا  ). 7( می یابد شیزااف یورزش ناتیتمر از پس قلب ده برون و

منحصـر بـه    يهـا  تیمز ینیتمر يها وهیش نیاز ا کیهر  آن که

است که  يدیجد ینیتمر روش همزمان ناتیدارند، اما تمر يفرد

 . )9 ،8مورد توجه قرار گرفته است ( رایاخ

 بـه  يانـرژ  دیتول دستگاه چند شدن ریدرگ باعث همزمان نیتمر

 را مفاصـل  و تعضـلا  يشـتر یب حجم و شده همزمان صورت

 و شـتر یب یبـدن  اسـترس  و فشـار  جـاد یا باعـث  و کـرده  ریدرگ

 بهبـود  باعـث  تی ـنها در و شـده  يانرژ شتریب مصرف نیهمچن

 یحرکت ـ و یجسـمان  یآمادگ با مرتبط يها شاخص از ياریبس

و تداخل و تناقض این پاسخ ها ممکن است از بعد  )10( شود یم

اثرات بـالینی خـود را   تنفسی قابل توجه باشد و -متغیرهاي قلبی

روي ساختار و عملکرد قلب نشان دهد. تمرین همزمان علاوه بر 

داشتن تمام آثار مثبت هر دو نوع تمرین، به دلیل تنوع بیشـتر و  

خستگی و فشار کمتر تاثیر مثبتی در کاهش وزن و توده چربـی  

). با این حال هـم زمـانی ایـن دو نـوع تمـرین در قالـب       11دارد (

مان با توجه به شدت و نوع تمرین و توالی آن مـی  تمرینات همز

) دربـاره فعالیـت ورزشـی    12تواند اثرات متفاوتی داشته باشد (

اطلاعــات انــدك وجــود دارد و بــه تحقیقــات بیشــتري در  هنــوز

خصوص تاثیر تمرین استقامتی، مقاومتی و همزمان استقامتی و 

غییـر  . بـه عـلاوه پیشـرفت ت   نیـاز اسـت  مقاومتی بر عملکرد قلب 

عملکرد قلب در پاسخ به تمـرین ورزشـی توسـط جنسـیت نیـز      

  ).13تاثیر می پذیرد (

 یم ـ تـر  نییپـا  نیهموگلوب علت به ژنیاکس حمل تیظرف زنان در

 درصـد  جـه ینت در جنس دو نیب یسمیمتابول يها تفاوت وباشد 

 وجود یجنس يهورمون ها ریثتأ ای و زنان بدن در بالاتر یچرب

 بـر  یورزش تیفعال نقش بادر رابطه  واهديگرچه ش ).14( دارد

موضـوع در زنـان    نی ـا، امـا  وجـود دارد  مختلـف افـراد   درقلب 

 نقـش  بـه  توجـه بـا  . کمتر مورد توجه قرار گرفته است انسالیم

، هـا  ات پـیش روي آن خطر و جامعه و خانواده سلامت در زنان

بررسی تاثیر شیوه هاي مختلـف تمـرین    با هدفمطالعه حاضر 

 . انجام شدرد قلب زنان میانسال بر عملک

 هاروش 
ها براساس معیارهاي ورود انتخـاب   پس از اطلاع رسانی، نمونه

و به روش تخصیص تصـادفی سـازي بلـوکی در چهـار گـروه      

مســاوي تمــرین اســتقامتی، تمــرین مقــاومتی، تمــرین همزمــان  

مقاومتی و گروه کنترل قرار گرفتند. با در نظر گرفتن -استقامتی

ــوع اول خطــاي  ــوان آزمــون  ،05/0ن ــر 80/0ت ــدازه اث و  5/0، ان

و با استفاده از فرمول حجم نمونه در مطالعات با  2/0همبستگی 

نفر بـه دسـت    10هاي تکراري، حجم نمونه براي هر گروه  اندازه

آمـد. بــه دلیـل کوتــاه بـودن برنامــه، پیگیـري هــاي شخصــی و     

داشـت و  همکاري آزمودنی ها، ریزشی در حجم نمونـه وجـود ن  

 د.نفر بو 40در پایان حجم نمونه براي آنالیز برابر 

عیار ورود به مطالعه سلامت قلب و عـروق و نداشـتن بیمـاري    م

پرسشنامه اطلاعات پزشکی ورزشـی و فـرم    پس از تکمیلبود. 

وارد مطالعه شـدند. مـلاك هـاي     مشارکت کنندگانرضایت نامه 

مبتلا شـدن بـه    جلسه یا 2خروج از مطالعه شامل غیبت بیش از 

بیمــاري خــاص یــا هــر گونــه مداخلــه درمــانی مــؤثر بــر نتــایج 

،  مشـارکت کننـدگان  آزمایشگاهی بود. قبل از اجراي پروتکل، از 

 .اندازه گیري شدهاي توصیفی و اکوکاردیوگرافی  ویژگی

برنامه تمرین استقامتی فزآینده به مدت هشت هفتـه و سـه روز   

 % 65تی شامل دویدن با شـدت  در هفته انجام شد. تمرین استقام
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دقیقه در طول هفته  16و ضربان قلب ذخیره روي تردمیل براي 

دقیقـه در هفتـه    30% ضـربان قلـب ذخیـره بـراي     80اول که بـه  

هشتم رسید. ضـربان قلـب در هنگـام تمـرین از طریـق فرمـول       

کارونن بر اساس نسبتی از ضربان قلب ذخیره تعیـین و تنظـیم   

هدف= ضربان قلب اسـتراحت+ [(درصـد    ). ضربان قلب15شد (

(ضــربان قلــب  –(حــداکثر ضــربان قلــب) × شــدت مــورد نظــر) 

استراحت)]. حداکثر ضربان قلب بر اساس فرمول زیـر محاسـبه   

 ).16=حداکثر ضربان قلب (208 -7/0× شد: سن 

به هنگام دویدن روي نـوارگردان   مشارکت کنندگانضربان قلب 

کنترل شـد و   Beurer pm 62نج با استفاده از دستگاه ضربان س

ــین شــده، ســرعت    بــراي حفــظ شــدت تمــرین در محــدوده تعی

گردید. برنامه تمرین مقـاومتی    نوارگردان به طور پیوسته تنظیم 

فزآینده به مدت هشـت هفتـه و سـه جلسـه در هفتـه اجـرا شـد.        

تمرین مقاومتی شامل پرس پا، پرس سینه، خم کردن زانـو، لـت   

از کردن زانو و جلو بازو و نشر از جانـب  از پشت، پشت بازو، ب

% یـک تکـرار بیشـینه در    65ها با  بود. در طول هفته اول، تمرین

تکرار و دوره ریکاوري یک تا دو دقیقـه انجـام    10چهار ست با 

تکـرار در   6% یک تکـرار بیشـینه و   80گرفت. شدت تمرین تا  می

بیشـینه   هفته هشتم رسید. در پایان چهار هفتـه اول، یـک تکـرار   

هـاي بعـدي    دوباره اندازه گیري شد و برنامه تمرینی براي هفتـه 

بر اساس یک تکرار بیشینه جدیـد طراحـی شـد. قبـل از اجـراي      

پروتکل تحقیق، یک تکرار بیشینه براي آزمودنی ها با استفاده از 

 ). 17محاسبه شد ( )Brzycki( فرمول برزیسکی

ک تکـرار بیشــینه   )/ مقـدار وزنـه =ی ـ  0278/1–)0278/0× (تکـرار 
(1RM) 
وزنه تمرینی هر آزمودنی با توجه به برآورد قدرت بیشینه آنان 

انتخاب شد و حرکت را تا حد واماندگی اجـرا کردنـد. تعـداد هـر     

تمـرین بـراي گـروه     تکرار درنظر گرفته شد. 10حرکت حد اکثر 

مقـاومتی شـامل اجـراي نیمـی از هـر دو       - همزمـان اسـتقامتی  

و مقاومتی همزمان در هر جلسه در نظر گرفته تمرین استقامتی 

هاي اسـتقامتی و مقـاومتی بـه     شد. براي اینکه حجم کار با گروه

تنهایی برابر باشد، مدت زمان دویدن در تمرین استقامتی نصف 

مدت زمان دویدن در گروه استقامتی به تنهایی و تعداد ست هـا  

تی بـه  در تمرین مقاومتی نصف مقدار ست هـا در گـروه مقـاوم   

ــرین    ــل از تم ــاومتی قب ــه شــد. تمــرین مق ــایی در نظــر گرفت تنه

استقامتی براي جلوگیري از خستگی زودهنگام ناشـی از تمـرین   

دقیقـه پـس از    20تـا   15استقامتی انجام شد. تمـرین اسـتقامتی   

پایان تمرین مقاومتی اجرا شد. آزمودنی ها قبل از شروع برنامه 

ن (نـرم دویـدن و حرکـات    تمرین اصلی، ده دقیقه بـه گـرم کـرد   

کششی) پرداختند و پس از تمرین نیز مرحلـه پـنج دقیقـه سـرد     

کردن (حرکات کششی) را در برنامه خود قـرار دادنـد. همسـان    

هاي تمرینـی بـا برابـري زمـان کـل       کردن حجم تمرین در گروه

انجام تمرین در هشت هفته انجام شد. پروتکل تمرینـات در ایـن   

). 18پژوهشـی اقتبـاس شـده اسـت (     پژوهش از پروتکل تمـرین 

همچنین با توجه به سن و جنس و نـوع تمـرین آزمـودنی هـا از     

 مطالعه راهنما استفاده شد.

,
1
2

After
Before After

Before

σ
ρ

σ
> ×

 
 انیـــــشـــــامل حجـــــم پا قلـــــب يعملکـــــرد يرهـــــایمتغ

، حجـم  (LVESV) یسـتول یس انی ـ، حجم پا(LVEDV)یاستولید

، (CO) یده قلب ـ ، بـرون (LVEF) هی ـ، کسر تخل(LVSV) يا ضربه

پیش و پـس از   (HR) ، ضربان قلب(COI) یده قلب شاخص برون

تمرین با اسـتفاده از اکوکـاردیوگرافی اسـتراحت بـا روش تـک      

گیـري هـا توسـط     گیري شد. ایـن انـدازه   بعدي و دو بعدي اندازه

پزشــک متخصــص قلــب و عــروق بــا اســتفاده از دســتگاه       

مشارکت انجام گرفت. هر  SAMSUNG EKO7اکوکاردیوگراف 

کشـید و پـس از انتخـاب مناسـب      ي چـپ دراز مـی  به پهلو کننده

ــره ــرین تصــویر از حف ــب در وضــعیت اســتراحت در   ت هــاي قل

هاي دیاستولی و سیسـتولی قطـر پایـان دیاسـتولی، قطـر       دوره

پایان سیستولی، ضخامت سپتوم بین بطنی و ضـخامت دیـواره   

شد. بـا اسـتفاده از روش دو بعـدي     خلفی بطن چپ اندازه گیري 

انــدازه گیــري شـد. پــیش از اکوکــاردیوگرافی،  تـوده بطــن چـپ   

متغیرهاي قد، وزن و درصد چربی از طریق اندازه گیري چربـی  

زیرپوستی سـه نقطـه سـه سـر بـازو، فـوق خاصـره و ران بـا         

). 19) بـرآورد شـد (  1980استفاده از فرمول جکسون و پولاك (
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ــدن و     ــه ب ــطح روی ــاي وزن، س ــی داري در متغیره ــاوت معن تف

در چهار گروه در پیش آزمون مشاهده نشـد   شاخص توده بدن

 ها در گروه ها بود. که نشانه همگن بودن آزمودنی

و معیارهـا  میانگین هـا، انحـراف    محاسبۀ براي توصیفی آماراز 

نرمـال بـودن توزیـع     اسـتفاده شـد.   هـا  میانگین تغییرات درصد

ویلک در سطح معنی داري  -ها با استفاده از آزمون شاپیرو داده

05/0<p   بررسی شد. به منظور بررسی همسان بودن واریـانس

استفاده شد. در این مطالعه قبل  هاي مختلف از آزمون لون گروه

وابسته استفاده  tو بعد براي بررسی فرضیات از آنالیز تغییر و 

شد. با استفاده از این روش اثر تفاوت هاي بین دو گروه قبـل از  

ساده تفسیر است. قبـل از  شود و علاوه بر آن  مداخله تعدیل می

کـه در   انجام آنالیز تغییر بررسی پیش شرط زیر الزامـی اسـت:  

عبارتست از ضریب همبسـتگی پیرسـون بـین     Before.After آن

مقادیر قبل (در نمونه ادغامی متشکل از چهـار گـروه) و مقـادیر    

بـرآورد    Afterσبعد (در نمونه ادغامی متشکل از چهار گـروه)،  

مقادیر قبـل (در نمونـه ادغـامی متشـکل از چهـار      انحراف معیار 

برآورد انحراف معیار مقـادیر بعـد (در نمونـه     Beforσگروه) و 

 .باشد ادغامی متشکل از چهار گروه) می

 نتایج 
قد، وزن، درصـد  شامل  مشارکت کنندگان هاي توصیفی ویژگی

ارائـه شـده    1قبل از اجراي پروتکل در جدول  BMIچربی بدن، 

 است.

 واحد هاي مورد مطالعه یفیتوص يها یژگی. و1ل جدو

 تعداد گروه ردیف
 سن

 (سال)

 قد

 متر)(سانتی

 وزن

 (کیلوگرم)

 درصدچربی بدن

 (درصد)

BMI 
 (مترمربع/کیلوگرم)

BSA 
 (متر مربع)

 74/1±12/0 98/28±5 61/33±51/4 5/72±11 43/158±02/6 9/42±44/1 10 یاستقامت 1

 71/1±11/0 64/28±99/4 46/33±09/4 73/70±08/11 38/157±02/5 45±71/4 10 مقاومتی 2

 81/1±15/0 52/30±82/3 41/35±17/3 54/78±31/12 12/160±13/5 45±74/2 10 همزمان 3

 72/1±10/0 54/29±09/4 06/34±84/2 21/72±44/9 42/156±9/3 9/44±42/2 10 کنترل 4

 

ر گـروه  د وابسته حجم پایان دیاستولی tبر اساس نتایج آزمون 

هاي تمرین استقامتی، مقاومتی و همزمان پس از فعالیت افزایش 

حجم پایان سیستولی )، اما 1(نمودار )P>05/0معنی داري یافت (

پس از فعالیت در هیچ کدام از گروه هـاي اسـتقامتی، مقـاومتی،    

همچنـین   .)2(نمودار  )P>05/0( نداشتهمزمان و کنترل تغییري 

امتی و همزمــان پــس از فعالیــت کســر تخلیــه گــروه هــاي اســتق

. ضربان قلب پس )3(نمودار  )P>05/0(یافت افزایش معنی داري 

ــاومتی،   از فعالیــت در هــیچ کــدام از گــروه هــاي اســتقامتی، مق

حجـم   .)4( نمـودار   )P>05/0(نداشـت  همزمان و کنترل تغییري 

تمرین اسـتقامتی، مقـاومتی و همزمـان    ضربه اي در گروه هاي 

). 5(نمـودار   )P>05/0افزایش معنـی داري یافـت (  پس از فعالیت 

برون ده قلب و شـاخص بـرون ده قلـب در گـروه هـاي تمـرین       

استقامتی، مقاومتی و همزمان پس از فعالیت افزایش معنی داري 

  تغییر ویژگـی هـاي   2در جدول  .)7و  6(نمودار  )P>05/0یافت (

ر عملکــردي قلــب آزمــودنی هــا قبــل و بعــد از برنامــه تمــرین د

 هاي مختلف ارائه شده است.  گروه

بر اساس نتایج آنـالیز تغییـر، تغییـرات حجـم پایـان دیاسـتولی،       

ده قلبـی، در چهـار    ده قلبی، شاخص بـرون  اي، برون حجم ضربه

ــود     ــاوت ب ــرل متف ــان و کنت ــاومتی، همزم ــتقامتی، مق ــروه اس گ

)2Overall Effect Size=  05/0و<P    در مقایسـه بـین گروهـی .(

دیاســتولی و حجــم ضــربه اي گــروه اســتقامتی و  حجــم پایــان

ــد      ــان دادن ــرل نش ــروه کنت ــا گ ــی داري ب ــاوت معن ــان تف همزم

)05/0<P همچنین برون ده قلب و شاخص برون ده قلب گروه .(

هاي تمرین استقامتی، مقاومتی و همزمان تفاوت معنی داري بـا  
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). بــه عــلاوه حجــم پایــان P>05/0گــروه کنتــرل نشــان دادنــد (

کسر تخلیه و ضربان قلب بین گروه هـاي چهارگانـه    سیستولی،

 ).P<05/0تفاوت معنی داري مشاهده نشد (

 کنترل و همزمان ،یمقاومت ،یاستقامت گروه چهار در یوگرافیاکوکارد يرهایمتغ اریمع انحراف و نیانگی. م2جدول 

 زمان متغیر

 گروه کنترل گروه همزمان گروه مقاومتی گروه استقامتی
سطح معنی 

 داري
انحراف 

 میانگین±معیار

انحراف 

 میانگین±معیار

انحراف 

 میانگین±معیار

انحراف 

 میانگین±معیار

حجم پایان 

 دیاستولی

 98/56±95/11 40/68±23/19 99/54±89/8 50/62±09/13 قبل از مداخله

 72/57±35/10 81/81±94/16 44/66±27/10 07/75±01/12 بعد از مداخله 001/0*

 855/0 012/0* 008/0* 015/0* داري سطح معنی

حجم پایان 

 سیستولی

 505/0 84/19±83/1 44/25±25/9 88/19±61/5 04/22±46/5 قبل از مداخله

 86/19±79/1 98/28±62/9 10/25±42/8 85/22±57/6 بعد از مداخله
 

 990/0 212/0 170/0 728/0 سطح معنی داري

حجم 

 اي ضربه

 14/37±16/8 77/41±66/11 04/34±33/7 46/40±39/8 قبل از مداخله

 70/39±63/5 47/52±16/9 34/41±25/6 01/52±15/7 بعد از مداخله 024/0*

 367/0 001/0* >001/0* 001/0* سطح معنی داري

 کسر تخلیه

 24/65±56/5 58/60±22/7 87/62±98/8 85/64±09/4 قبل از مداخله

 36/65±90/4 47/65±94/7 82/62±76/8 86/69±89/4 بعد از مداخله 265/0

 668/0 048/0* 990/0 015/0* سطح معنی داري

 ده قلبی برون

 78/2±65/0 24/3±88/0 69/2±65/0 12/3±57/0 قبل از مداخله

 65/2±71/0 17/4±83/0 28/3±56/0 81/3±44/0 بعد از مداخله 002/0*

 641/0 001/0* >001/0* 004/0* سطح معنی داري

شاخص 

 ده قلبی ونبر

 61/1±36/0 72/1±44/0 56/1±34/0 800/1±37/0 قبل از مداخله

 55/1±47/0 32/2±43/0 94/1±30/0 23/2±26/0 بعد از مداخله 002/0*

 706/0 001/0* >001/0* 003/0* سطح معنی داري

 ضربان قلب
 80/74±08/8 80/75±30/7 40/72±19/9 90/76±21/6 قبل از مداخله

701/0 
 20/75±87/4 80/77±69/5 90/72±21/8 30/74±94/4 از مداخلهبعد 
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، قبل و بعد از اجراي LVEDVمقایسه میانگین هاي  .1 نمودار

 برنامه هاي تمرینی

 
، قبل و بعد از اجراي LVESV. مقایسه میانگین هاي 2نمودار 

 تمرینیبرنامه هاي 

 
، قبل و بعد از اجراي LVEF. مقایسه میانگین هاي 3نمودار 

 برنامه هاي تمرینی

 
، قبل و بعد از اجراي HR. مقایسه میانگین هاي 4نمودار 

 برنامه هاي تمرینی

 
، قبل و بعد از اجراي LVSVنگین هاي . مقایسه میا5نمودار 

 برنامه هاي تمرینی

 
، قبل و بعد از اجراي برنامـه  CO. مقایسه میانگین هاي 6نمودار 

 هاي تمرینی
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، قبل و بعد از اجراي CI. مقایسه میانگین هاي 7نمودار 

 برنامه هاي تمرینی

 بحث 
نتایج مطالعه حاضر بیانگر این مسئله بود که هشت هفته تمـرین  

قلـب زنـان میانسـال     ي درعملکـرد  منجر بـه تغییـرات  استقامتی 

گردیده است. تمرین اسـتقامتی باعـث افـزایش معنـی دار حجـم      

پایان دیاستولی، حجم ضربه اي، کسر تخلیـه، بـرون ده قلـب و    

ان سیستولی و اما بر حجم پای ،شاخص برون ده قلب شده است

ضربان قلب تاثیري نداشته است. نتـایج برخـی مطالعـات نشـان     

می دهد پس از تمرین اسـتقامتی حجـم پایـان دیاسـتولی، حجـم      

ضربه اي بطن چپ، برون ده قلب افزایش یافته اما درصد کسـر  

). با این حال در مطالعه 3،20تخلیه بدون تغییر باقی مانده است (

جام شد، مشـاهده شـد حجـم پایـان     دیگري که روي شناگران ان

دیاستولی و حجم ضربه اي شـناگران نسـبت بـه گـروه کنتـرل      

بیشتر بود، اما کسر تخلیه و برون ده قلبی در دو گروه تفـاوتی  

). سـازگاري هـاي فیزیولـوژیکی بـه ورزش     21( با هم نداشـتند 

 -شامل شبکه پیچیده اي از مکانیسم هـاي ( سـاختاري، عصـبی   

کی، متابولیکی و تنظیم کننده) است کـه بـرون   هورمونی، اتونومی

ده قلب را افزایش می دهند، در طی فعالیت، افزایش جریان خـون  

عضلات اسکلتی و جذب اکسیژن می تواند بـرون ده قلـب را تـا    

شش برابر سطوح پایه افزایش دهد. سیستم عصبی خودکـار در  

ازي یند از طریق غیر فعال کردن پاراسمپاتیک و فعال س ـآاین فر

سمپاتیک درگیر است. افزایش حجـم ضـربه اي، افـزایش حجـم     

 ). 3پایان دیاستولی ناشی از سیستم سمپاتیک است (

نتایج مطالعه حاضر هشت هفته تمرین مقـاومتی   برطبق همچنین

باعث تغییراتی در عملکرد قلب زنان میانسال شد. بر این اسـاس  

ی، حجـم  افـزایش حجـم پایـان دیاسـتول    تمرین قدرتی منجـر بـه   

ضربه اي و برون ده قلب مـی شـود و تـاثیري بـر حجـم پایـان       

سیستولی، کسر تخلیه و ضربان قلب ندارد. با بررسی مطالعـات  

مختلف در زمینه اثر تمرین مقـاومتی نتـایج متضـادي مشـاهده     

 يهـا  مـوش  يرو را یمقاومت نیهفته تمر 12 يمطالعه ا درشد، 

 یمقـاومت  نیگروه تمر ردنشان داد  جیکردند، نتا یبررس یابتید

 کنتـرل  گروه ازکمتر  یستولیس انیو حجم پا شتریب هیتخل کسر

 ).22نداشـت (  یدو گروه تفـاوت  نیب یاستولید انیو حجم پا بود

ورزش واترپولو بر عملکـرد   ریتاث یبررس اب گریددر مطالعه اي 

 یاستولید و یستولیس انیپا حجم افتندیدر زن ورزشکارانقلب 

 ضـربه  حجـم  اما بود، کنترل ازگروه بشتر هیتخل کسر درصد و

پاسخ هاي قلبی عروقی به  ).23( نداشت یتفاوت گروه دو نیب يا

فعالیت ورزشی تا حـد زیـادي بـا پروتکـل هـاي تمرینـی مـورد        

استفاده به ویژه تعداد فعالیت هاي ورزشی، فعالیت ورزشی بـه  

ــت هــا، فواصــل   ــا، تعــداد نوب ــه شــده، تعــداد تکراره  کــار گرفت

استراحتی و کل کار انجام شـده بسـتگی دارد. تمـرین مقـاومتی     

 يدار یبه صـورت معن ـ  را یطیخون و مقاومت عروق مح فشار

ی کم ـ زانی ـدهد و بـرون ده قلـب ممکـن اسـت بـه م      یم شیافزا

که بر خـلاف رویـدادهایی اسـت کـه هنگـام      ) 3پیدا کند (افزایش 

امتی فشـار  تمرین استقامتی رخ می دهند، در نتیجه تمرین اسـتق 

 خون افزایش جزئی خواهد داشت.

به علاوه نتایج این مطالعه نشان داد هشت هفته تمـرین همزمـان   

ــاومتی ــان   اســتقامتی و مق ــب زن ــرات در عملکــرد قل باعــث تغیی

حجـم  میانسال سالم می شود. تمرین همزمان منجر بـه افـزایش   

پایان دیاستولی، حجم ضربه اي، کسر تخلیه و بـرون ده قلـب و   

. مطالعات کمی تغییرات عملکـرد بطـن   شدخص برون ده قلب شا

چپ قلب را متعاقب تمرین همزمان استقامتی و مقاومتی بررسی 

کسـر تخلیـه و حجـم    کردند. در مطالعه اي محققان دریافتند کـه  

ضـربه اي در مــردان میانســال کــه بـه فعالیــت کوهنــوردي کــه   

اختنـد  ترکیبی از حرکـات اسـتقامتی و مقـاومتی اسـت، مـی پرد     
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. همچنـین در مطالعـه   )9نسبت بـه گـروه کنتـرل بیشـتر اسـت (     

کردنـد.   یسـابقه بررس ـ  بـا فوتبال  کنانیقلب باز عملکرد دیگري

ها نسبت  آن هیتخلو کسر  یاستولید انیداد حجم پا نشان جینتا

ایـن مسـئله نشـان مـی دهـد       .)24( بـود  شـتر یبه گروه کنتـرل ب 

همزمان انجام می شـود،  هنگامی که تمرین استقامتی و مقاومتی 

ممکن است تاثیرات پیش بار بر پـس بـار مشـخص تـر باشـد و      

تغییرات را به سمت الگوي قلب ورزشکاران استقامتی بیشـتر از  

ورزشکاران مقاومتی هدایت کند. با توجه به اینکه سازگاري هـا  

 متعاقب تمرین استقامتی سـریع تـر از تمـرین قـدرتی بـه دسـت       

 ).8می آیند (

یسه عملکرد بطن چپ بین گروه هاي استقامتی، مقـاومتی  در مقا

و همزمان در این مطالعه، حجم پایان دیاستولی بطـن چـپ قلـب    

. داشــتگــروه اســتقامتی بــا گــروه کنتــرل تفــاوت معنــی داري  

همچنین حجم پایان دیاستولی گروه همزمان با گروه مقاومتی و 

لی گـروه  . حجم پایان سیستونشان دادکنترل تفاوت معنی داري 

. حجـم ضـربه اي گـروه    بـود تفـاوت  مهمزمان با گـروه کنتـرل   

تفاوت معنی داري داشت و حجم هم استقامتی با گروه مقاومتی 

ضربه اي گروه همزمان با گروه مقاومتی و کنترل تفاوت معنـی  

داري نشان داد. برون ده قلب و شـاخص بـرون ده قلـب گـروه     

ي داشـت و بـرون ده   استقامتی با گروه کنترل تفاوت معنـی دار 

قلب در گروه همزمـان بـا گـروه مقـاومتی و کنتـرل و شـاخص       

برون ده قلب گروه همزمان با گروه کنتـرل تفـاوت معنـی داري    

ــا       ــروه ه ــین گ ــب در ب ــربان قل ــه و ض ــر تخلی ــان داد. کس  نش

 . بودتفاوت م

در تحقیقی با هدف بررسـی و مقایسـه اثـر فعالیـت بـدنی روي      

اري بطن چـپ در مـردان غیـر فعـال،     تغییرات عملکردي و ساخت

تغییرات بطن چپ را پس از سه نوع تمرین استقامتی، مقاومتی و 

همزمان مورد مطالعه قرار دادند. نتایج حاکی از آن بود که حجم 

پایان دیاستولی بطن چپ در گـروه هـاي اسـتقامتی و همزمـان     

نسبت به گـروه مقـاومتی و کنتـرل افـزایش معنـی داري دارد و      

معنی داري بین گروه مقاومتی و کنترل و همچنین گـروه   تفاوت

استقامتی و همزمان وجود نداشـت. حجـم پایـان سیسـتولی در     

گروه مقاومتی کاهش معنی داري در مقایسه بـا گـروه کنتـرل و    

اسـتقامتی داشــت و هـیچ تفــاوت معنـی داري بــین حجـم پایــان     

 ). 8سیستولی گروه کنترل و همزمان مشاهده نشد (

ی تحقیقات نشان می دهـد ورزش مـنظم موجـب افـزایش     از طرف

حجم خون ( افزایش توده سـلول هـاي قرمـز و حجـم پلاسـما)،      

بزرگ شدن حجم پایان دیاستول و افزایش منابع درون و برون 

سلولی می شود که در نهایت به افزایش قدرت انقباضی میوکارد 

جـر  و بالا رفتن حجم ضربه اي، کسر تخلیه و بـرون ده قلـب من  

می شود. همچنین ورزش منظم با افزایش حساسیت میوفیلامان 

هاي میوکارد به یون کلسیم که نقـش مهمـی در افـزایش قـدرت     

انقباضی بطن چپ دارد، همـراه اسـت. بعـلاوه در گـروه تمـرین      

استقامتی و همزمان اضافه بار حجمـی بـر اضـافه بـار فشـاري      

ه دیاسـتول  مقدم است که این منجر به پذیرش بیشـتر در مرحل ـ 

 -بطنی و نهایتـا انقبـاض قـویتر میوکـارد ( سـاز و کـار فرانـک       

). همچنین افزایش درصد کسـر تخلیـه   25استارلینگ ) می شود (

بطن چپ می تواند به دلیل کاهش قطر پایان سیستولی بطن چپ 

و یا افزایش قطر پایان دیاستولی بطن چپ پس از تمـرین و یـک   

در  .)26( حجم ضربه اي باشد پاسخ سازمان یافته براي افزایش

تحقیق حاضر حجم ضربه اي در هر سه گروه تمرین اسـتقامتی  

و مقاومتی و همزمان افزایش نشان داد که با توجه به بالا بودن 

حجم پایان دیاستولی در این گروه ها دور از انتظار نمـی باشـد.   

نتایج متناقض مشاهده شده در مطالعات مـی توانـد بـه     از طرفی

تفاوت در شـدت و مـدت تمرینـات، نـژاد، سـن، جنسـیت و       دلیل 

 باشد. مشارکت کنندگان آن هاسابقه 

 ری ـز مـوراد  بـه  توان یم حاضر مطالعه يها تیمحدود جمله از

 یقلب يعملکرد و يساختار یکیژنت يهای ژگیو -1. نمود اشاره

 يرو گـذار  اثر خاص يهاي ماریب به ابتلا -2. مشارکت کنندگان

 -3. یوجوان ینوجوان ، تیطفول دردوران قلب ردعملک و ساختار

 .ها یآزمودن هیتغذ -4. پنهان یقلب يهای ناراحت

 گیرينتیجه 
نتایج پژوهش حاضر بر این مساله تاکید دارد کـه هـر سـه نـوع     

 تمرین استقامتی، مقاومتی و همزمان می تواننـد در کوتـاه مـدت   
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ییراتـی در  باعـث ایجـاد تغ   بسته به نیازهاي فیزیولـوژیکی قلـب  

عملکرد قلب زنان میانسال سالم شوند. حجـم پایـان سیسـتولی،    

ده قلبــی در  ده قلبــی و شــاخص بــرون اي، بــرون حجــم ضــربه

هاي تمرین استقامتی، مقاومتی و همزمـان پـس از فعالیـت     گروه

هـاي   افزایش معنی داري یافـت. همچنـین کسـر تخلیـه در گـروه     

 همچنین داري نشان داد تمرین استقامتی و همزمان افزایش معنی

ــرین     ــتقامتی و تم ــرین اس ــتر از تم ــان بیش ــرین همزم ــاثیر تم ت

که ممکن اسـت بـه    استقامتی بیشتر از تمرین مقاومتی می باشد

در جلوگیري از فشار زیـاد بـه قلـب     دلیل تاثیر تمرین استقامتی

می تـوان بـه   (فشار خون بالا) در هنگام تمرینات مقاومتی باشد. 

الم توصیه کرد از هر دو نوع تمـرین اسـتقامتی   زنان میانسال س

و مقاومتی در جلسات تمرین خود استفاده کنند تـا ضـمن بهـره    

بهبـود  نیـز  مندي از فواید فراوان ورزش عملکـرد قلـب خـود را    

 .بخشند

 و قدردانی تشکر 
ــماره       ــا شــ ــري بــ ــاله دکتــ ــل رســ ــه حاصــ ــن مقالــ ایــ

IR.IAU.SRB.REC.1397.104  واحـد   در دانشگاه آزاد اسـلامی

علـوم و تحقیقـات تهـران مـی باشـد کـه بدینوسـیله از معاونــت        

محترم تحقیقات و فناوري دانشگاه آزاد اسـلامی واحـد علـوم و    

تحقیقــات تهــران و همچنــین کلیــه کســانی کــه مــا را در انجــام  

 .می شود تقدیر ،پژوهش یاري رساندند

 منافع تضاد 

ندگان ر این پژوهش هیچ گونه تعـارض منـافعی توسـط نویس ـ   د

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:

یـا   ، هـا  داده آوري جمـع  یـا  مطالعه طراحی و پردازي ) مفهوم1(
 نیـک  الـه  خانی، حجـت  فاطمه ها: داده تفسیر و تحلیل و تجزیه

 برزگر مجید غزالیان، فرشاد بخت،

 بخت نیک اله خانی، حجت فاطمهمقاله:  نویس پیش ) تهیه2(
 نیـک  الـه  حجـت  مجله: به ارسال از پیش نوشته دست ) تایید3(

 برزگ مجید غزالیان، فرشاد بخت،
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   Abstract 

 Background & Aim: Cardiac functional adaptations are affected by gender, age, 
intensity and type of exercise. The aim of this study was to compare the effect of 
endurance, resistance, concurrent training on the cardiac function. 

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 person 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 runs on the treadmill with the intensity of 65% to 80% of the maximal heart rate, 
the resistance group performed eight exercises with the intensity of 65% to 80% of one-
repetition maximum and the concurrent group included performing half of both 
endurance and resistance training in each session. Cardiac function variables were 
measured by m-mode and 2-D echocardiography. 

Results: End-diastolic volume, stroke volume, cardiac output, and cardiac output index 
increased significantly in the endurance, resistance, and concurrent exercise groups 
after exercise (P≤ 0.05). Also ejection fraction showed a significant increase in 
endurance and concurrent exercise groups (P≤ 0.05). 

Conclusion: Eight weeks of endurance, resistance and concurrent training improve 
cardiac function in healthy middle-aged women. Also, the effect of concurrent training 
is more than endurance training and endurance training is more than resistance training. 
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