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  تمرينات هوازی بر ساختار و عملکرد قلب معلولين ضايعة نخاعی تمرينات هوازی بر ساختار و عملکرد قلب معلولين ضايعة نخاعی   تأثيرتأثير
  

TThhee  EEffffeecctt  ooff  AAeerroobbiicc  TTrraaiinniinngg  oonn  SSttrruuccttuurree  aanndd  FFuunnccttiioonn  ooff  HHeeaarrtt  iinn  tthhee  
DDiissaabblleedd  WWiitthh  SSppiinnaall  CCoorrdd  IInnjjuurryy  

  

  بهروز برجسته محبیبهروز برجسته محبی

   دانشگاه علم و صنعت ايران  دانشگاه علم و صنعت ايران استادياراستاديار

  نيکبخت نيکبخت ... ... دکتر حجت ادکتر حجت ا

  دانشيار دانشگاه تربيت معلم دانشيار دانشگاه تربيت معلم 

 ورزشكاران  ساختار و عملكرد قلب تحقيق  در اين :چکيده 

  منتخب  امةبرن   يكتأثيرو   نخاعي  ضايعة  معلول  و غيرورزشكاران 

.  قرار گرفت  و مقايسه  مورد مطالعه  نفر از آنان ٤٨ روي  هوازي

 ها، و در سطوح پرتاب  ، در مادة ميداني دو و  از رشتة  ورزشكاران

و   معلولان  از آسايشگاه  و غيرورزشكاران  و استاني  ملي

 تجربي  گروه  هاي شدند آزمودني  نتخاب ا كهريزك  سالمندان

در   جلسه  سه گروه  اين. دادند  را انجام  هوازي  منتخب  ايه تمرين 

 انجام  خاصي  هاي تمرين  كنترل  گروه. داشتند  تمرين  هفته

   برايSpectral Doppler و   اكوكارديوگرافي  آزمون .دادند نمي 

از   قبل  ها در دو نوبت آزمودني  ساختار و عملكرد قلب  مطالعة

ساختار و عملکرد قلب   مقايسة. شد  انجام  آن از   و پس  تمرين

ورزشکاران و غيرورزشکاران معلول ضايعة نخاعی پيش از 

مرينی نتايج خاصی را نشان داد و در ادامة مقايسة انجام برنامة ت

  قابل  تغييرات  تمريني  برنامة  از انجام  مذكور پس  متغيرهاي

نشد   مشاهده  همورد مطالع  در متغيرهاي  نظر آماري از  توجهي

)٠٥/٠ < P (. 

  

  : واژه های کليدی 

  ديوارة  ، ضخامت منتخب  تمريني  ، برنامة نخاعي  ضايعة

 در  چپ  بطن  حفرة  ، قطرهاي و سيستول  دياستول  در حالت مياني

،  و سيستول  دياستول  پايان  هاي ، حجم و سيستول  دياستول  حالت

 . چپ  بطن  و جرم  اي ضربه  ، حجم بطن  درصد كسر تخليه
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IIrraann  UUnniivveerrssiittyy  SScciieenncceess  aanndd  TTeecchhnnoollooggyy  
HH..NNiikkbbaakkhhtt  ((PPhh..DD))    
UUnniivveerrssiittyy  ooff  TTeeaacchheerr  TTrraaiinniinngg    

  
Abstract : Research was done on the 
structure and function of the heart in disabled 
athletes and non-athletes. The purpose of this 
study was to investigate the effects of a selected 
aerobic program on 48 disabled participants with 
spinal Cord Injury (SCI). The athletes were 
selected from those involved in athletics (field 
events) at provincial and national levels. Non-
athletes were selected from the disabled of 
Kahrizak sanitarium. Four equal groups were 
formed, two experimental groups including 
athletes and non-athletes, plus two control groups 
of athletes and non-athletes. The experimental 
groups performed aerobic exercise for 8 weeks and 
3 sessions per week. The Control groups did not 
perform any special exercise. Echo-cardiography 
and Spectral Doppler were applied to study the 
structure and function of heart of the test groups 
before and after the exercises. At the end of the 
exercise program, no significant statistical changes 

were observed (P>0.05). 
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ventricular End Sistolic volume, Ejection fraction, 
stroke volume, Left ventricular mass. 
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   مقدمه

  بدنساختار و عملكرد  از آنها روي  يك  هرتأثيرو   ورزشي  هاي رشته   تنوع

 تأثيرها  رشته  از اين  برخي.  است  بررسي  قابل  نخاعي  ضايعة  معلولان  افراد بويژه 

. ندارند  نخاعي  ضايعة  معلولان  افراد از جمله  بر ساختار و عملكرد بدن  چشمگيري

بيشتر   در ايران.  در دو و ميداني  ، مواد پرتابي برداري ، وزنه مانند تيراندازي

 هاي تمرين  فصل  در طول  ذكر شده  هاي در رشته  معلولان  ملي هاي تيم  قهرمانان

پردازند  خود مي  هاي رشته  اختصاصي  هاي تمرين  ، صرفاً به و مسابقات  سازي آماده 

  .دارند  توجه  هوازي  هاي مرين ت بويژه و   تكميلي  هاي تمرين  به  و بندرت

  ر و عملكرد قلبابر ساخت  هوازي  نتخبم  برنامة   يكتأثير  پژوهش   در اين  

 دچار گرفتاري  غيرورزشكار كه  مشابه  با گروه  پرتابي  نخبة  از ورزشكاران  گروهي

  . قرار گرفت  بودند، مورد مطالعه  نخاعي  ضايعة 

 ورزشي  مختلف  هاي در فعاليت  كه  ورزشكاراني  معتقد است) ١٩٧٥(  مورگانروث  

درگير   ورزشكاران). ٢٩(دارند   متفاوتي  چپ  بطن  هيپرتروفي  ويكنند، الگ مي  شركت 

 ها تمرين  از اصل  كه  استقامتي  و شناگران  مانند دوندگان  هوازي  هاي در فعاليت

 هاي حفره  اندازة  بالا، داراي  قلبي  بر بازده  كنند، علاوه مي  پيروي  بار حجمي اضافه 

و   استاتيك  هاي رشته  ورزشكاران  كه  حاليدر. هستند  تري بزرگ  چپ  بطن 

و از   است  آنها مقاومتي  ماهيت  ها كه و پرتاب  برداري ، وزنه مانند كشتي  غيرهوازي

 تري ضخيم  چپ  بطن  كنند، ديوارة مي  پيروي  بار فشاري اضافه  هاي تمرين  اصل

از   برخي  بلكه. كند ييد نميأرا ت  نظريه  ، اين تحقيقات  تمام  هاي يافته  البته). ٢٩(دارند  

 مغايرت  و برخي) ٤٢ و ٤٠، ٣١، ٩، ٦(باشند  همسو مي  مورگانروث  آنها با نظرية

  ).٣٦ و ٣٤، ٣٣، ٣٠، ٢٤(دارند 
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ايجاد   چپ  در ساختار و عملكرد بطن  تغييراتي  ورزشي  مختلف  هاي  فعاليت  

 وع ن به  بستگي  اختار و عملكرد قلببر س  ورزشي  هاي فعاليت  دقيق  اثرهاي. كند مي

 چپ  بر بطن بار حجمي اضافه  اعمال  موجب  استقامتي  هاي تمرين). ٢١(دارد   تمرين 

 قلب  عضلة  در ضخامت  نسبي  و افزايش  چپ  بطن  حفرة  شدن  بزرگ  و منجر به  شده 

  ).٢٩ و ٢٥، ٢٣(شود  مي 

و   چپ  بطن ديوارة  ضخامت  زايشاف  موجب  مقاومتي  مدت دراز  هاي  تمرين  

  محاسبه  بدن  سطح  به  نسبت  كه زماني  افزايش  اين. شود مي  چپ  بطن  جرم  افزايش

 در ابعاد داخلي  مقاومتي  هاي فعاليت  انجام  در پي). ١٨( شود، زياد مشهود نيست 

و   استراحت  ونو فشار خ  قلب  شود و ضربان مي  ديده نسبتاً اندكي  افزايش  چپ  بطن 

 نيز چندان  عملكرد سيستولي. كند نمي  تغيير زيادي  چپ  بطن  عملكرد دياستولي

 سازگاري  تواند به مستمر مي  مقاومتي  هاي ، تمرين با وجود اين. كند تغيير نمي 

 برخي  باورند كه  بر اين  از محققان  بسياري). ١٨(شود   منتهي  عروقي  قلبي  دستگاه 

  ورزشي هاي در اثر تمرين  ، فقط چپ  بطن  بويژه  ساختار و عملكرد قلب  راتاز تغيي 

 هاي فعاليت  ، الگوي بدن  ، جرم ، سن مانند جنسيت  عواملي  به  آيد، بلكه وجود نمي به

  ورزشي  هاي تمرين  و نوع  ، مدت ، شدت بدن  ، سطح بيماري  ، سابقة ، وراثت جسماني 

  ).٣٤ و ٣٢، ١٣، ١(دارد   بستگي

ويلچر از   و راندن  روزمره  هاي فعاليت  انجام  براي  نخاعي  ضايعة   معلولان  

  هاي افراد در فعاليت  اين  كه  است  طبيعي. كنند مي  خود استفاده هاي دست

،  از عوامل  ، برخي حال با اين. ها هستند از دست  استفاده  خود مجبور به ورزشي

 تحت  كه  عضلاتي  كوچكي. سازند محدود مي  نحو چشمگيري  ها را به دست  فعاليت

و كمبود   عروقي قلبي  هاي پاسخ  قرار دارند، كاهش  ارادي  عصبي  سيستم  كنترل 

  ).٢٢ و ١٥(اند  عوامل  اين  از جملة  عضلات  وسيلة  به  پمپاژ خون
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با افراد   نتمري  در حين  نخاعي  ضايعة  در ورزشكاران  هموديناميكي   بارگيري  

 ، حجم وريدي  در بازگشت  توان را مي  آن  علت.  است  متفاوت  غيرمعلول

 ضايعة  معلول  ، ورزشكاران در مقايسه.  بيشتر دانست  قلب  كمتر و ضربان اي ضربه 

 ضايعة  معلولان  به  دهند، نسبت مي  انجام  و قدرتي  استقامتي  هاي تمرين  كه  نخاعي 

در   اينكه  ترند، بدون بزرگ  چپ  بطن  هاي ديواره  ضخامت ، داراي تحرك بي  نخاعي 

در   كه  هايي ها و تناقض تفاوت). ٢٠(باشد   وجود داشته  ها تفاوتي حفره  اندازة

  هاي ها و شيوه روش  اجراي  دليل  شود، بيشتر به مي  مشاهده  تحقيقي  هاي يافته

  . است  همگن  خاعين  ضايعة  معلولان  روي  تمريني  متفاوت

  

   تحقيق   روش

 به  نخاعي  ضايعة  مرد معلول ٤٨   در آن  كه  است  تجربي  نيمه  تحقيق  اين   روش  

غيرورزشكار   نفرة  ١٢  گروه٢ورزشكار و   نفرة ١٢   گروه٢در   آماري  نمونة  عنوان 

  كار كنترلورزش  تجربي: بودند از  عبارت  مورد مطالعه  هاي گروه. كردند  شركت

  .غيرورزشكار  غيرورزشكار و كنترل  ورزشكار، تجربي

بودند   و معلولان  جانبازان دو و ميداني  ملي  تيم  نخبة  ، ورزشكاران تجربي   گروه  

اند و ركورددار  كرده  شركت  پارالمپيك  هاي بازي   دورة٣در   حداقل  هر كدام  كه

 كه سازي آماده  هاي تمرين  بر برنامة  علاوه  گروه  اين  ورزشكاران. باشند مي  جهان

  تمرين  دادند، برنامة مي  انجام ) ٢٠٠٤( آتن  پارالمپيك  هاي در بازي  شركت  براي 

 استان  جانباز و معلول  ، ورزشكاران كنترل  روه گ.دادند  را نيز انجام  معين  هوازي

  ورزشي  هاي شتهرند و در داشت  ورزشي  سابقة سالسه   حداقل  بودند كه  تهران 

، در  نخاعي  غيرورزشكار ضايعة  تجربي  گروه.كردند مي  فعاليت  غيرهوازي
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  نيز برنامة  گروه  اين. كردند مي  زندگي  كهريزك  و معلولان  سالمندان  آسايشگاه

  ، در آسايشگاه هم  نخاعي  غيرورزشكار ضايعة  كنترل  گروه. دادند  را انجام  تمريني

. نكردند  شركت  تمريني  كردند و در برنامة مي  زندگي  كهريزك  و معلولان  لمندانسا

  سپس. شد  گيري اندازه   گروه٤هر   قلب  و عملكردي  ساختاري  ابتدا متغيرهاي

ها از  تمرين  دورة  از اتمام پس. دادند  را انجام  منتخب  هاي ، تمرين تجربي  هاي گروه

  ها با استفاده آزمودني  مصرفي  حداكثر اكسيژن. آمد  عمل  به  آزمون پس   گروه٤هر 

 برنامة  فعاليت  شدت  تعيين  چرخدار براي  صندلي  راندن  اي هدقيق ١٢  ويژة  از آزمون

دو   هاي روش  ، به قلب  و عملكردي  ساختاري  متغيرهاي. شد  گيري اندازه  تمريني 

  ، بعدي

Spectral Doppler كارخانة  ساخت  از اكوكارديوگرام  با استفاده  Fukuda ژاپن 

  .شد  گيري  ، اندازهFFsonic UF مدل

   تمرين  اجراي   شيوة

 آرام. ١ :ها اجرا شد آزمودني  زير توسط  شرح  به   هفته٨در   هوازي  هاي  تمرين  

 حركات. ٢ ؛ بدن  كردن  منظور گرم  به  دقيقه  ٥ مدت  چرخدار به  صندلي  راندن 

  صندلي راندن   دقيقه٣٠. ٣ ؛ دقيقه  ٥ مدت  به  بالاتنه  استاتيك  و كششي  نرمشي 

. ٤ ؛  روز در هفته٣،  مصرفي  درصد حداكثر اكسيژن ٦٠‐ ٧٠ چرخدار با شدت

 شركت  برخوردار بودند و در مسابقات  بهتري  جسماني از آمادگي  كه هايي آزمودني

  مصرفي   درصد حداكثر اكسيژن٦٠با   ن درصد و غيرورزشكارا٧٠كردند، با  مي 

  از طريق  مصرفي   درصد حداكثر اكسيژن٧٠ تا ٦٠مقدار . ٥ ؛دادند  ها را انجام تمرين

 مصرفي  حداكثر اكسيژن  چرخدار و تعيين  صندلي  راندن  اي دقيقه ١٢  ويژة  آزمون

،  اي دقيقه  ١٢ آزمون  و براساس  شده  نمودار تهيه  از روي. شد  هر فرد محاسبه 

 بايد طي دقيقه ١٢  مدت  و به  مصرفي  درصد از اكسيژن  با اين  كه مقدار مسافتي
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 ٣٠ مدت  به  و هر آزمودني   متر تعيين٢٠٠هر  زمان  سپس. شد مي  شود، تعيين 

 اصل  منظور رعايت  به. ٦ ؛كرد مي  طي  شده  تعيين   متر را در زمان٢٠٠هر   دقيقه 

  .شد مي  اضافه  تمرين  زمان  به  دقيقه ٣   هفته٢بار هر  اضافه 

   آماري  روش

از   چهارگانه  هاي گروه  در بين  مورد مطالعه  متغيرهاي  تفاوت  مقايسة  براي  

 = % ٥با سطح  Tukey Post Hoc)(توكي تعقيبي  ، و آزمون)ANOVA(  اريانسوآناليز 

αشد   استفاده.  
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   تحقيق  هاي و يافته   نتايج

مورد   متغيرهاي  آماري  هاي و شاخص  توصيفي   مشخصات٣ و ٢،  ١ هاي  جدول  

  .دهند مي  را نشان  مطالعه

  NC, NE, SC, SE چهار گروه  هاي آزمودني  توصيفي   مشخصات_ ۱جدول
∗

  

 گروه

  گروه تجربی 

  ورزشکار

(SE) 

گروه کنترل 

 ورزشکار

(SC) 

گروه تجربی 

 غيرورزشکار

(NE) 

  گروه کنترل 

 رورزشکارغي

(NC) 

 ١٢ ١٢ ١٢ ١٢ (n)تعداد

 ٦/٢٦ ± ١/٩ ٤/٣٦ ± ٩/٨ ٣٦ ± ٤/٤ ٣/٣٧± ٨/٣ (Yr) سن

 ٦/١٦٣ ± ٠/١٠ ٦/١٧٠ ± ٤/٩ ٨/١٦٦ ± ٤/٦ ٣/١٦٩ ± ٠/٢٦ (cm)قد

 ٥/٥٥ ± ١/٩ ٣/٥٧ ± ٨/١٠ ٩/٦٠ ± ٤/١٢ ٠/٨٣ ± ١/١٧ (Kg)وزن 

 % % ٩/٢ ± ٣/٠ ٥/٥ ± ٩/٠ (n)جلسات تمرين در هفته 

 ±% ±% ٥/٥ ± ٢/١ ٢/١٤ ± ٤/١ (Yr)  ورزشیسابقة

 % % ٣/١ ± ١/١ ٣/١١ ± ٩/٣ (Yr)سابقة قهرمانی 

 % % ٨/١٣ ± ٠/٦ ٨/١٨ ± ٥/٢ (Yr)سابقة ضايعه 

  

∗ SE: ؛ورزشكار  تجربي   گروه   

SC: ؛ورزشكار  كنترل   گروه   

NE : ؛غيرورزشكار تجربي  گروه   

NC : غيرورزشكار  كنترل  گروه  
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 ,NC, NE چهار گروه  هاي در آزمون  مورد مطالعه  متغيرهاي  آماري  هاي شاخص   مشخصات _٢ جدول
SC, SEتمريني  برنامة  از اجراي    قبل   

 گروه
  گروه تجربی

   ورزشکار

)SE( 

  گروه کنترل

   ورزشکار

)SC( 

گروه تجربی 

  غيرورزشکار

)NE( 

گروه کنترل 

  غيروزشکار

)NC( 

 ١٢ ١٢ ١٢ ١٢ (n)تعداد

ت ديواره بين دو بطن در حالت ضخام

 )IVSD(mm)(دياستول
۷۵/۰ ± abc۲۷/۹ ٣٣/٧  ± ٠٦/١ ١٧/٧  ± ٥٧/٠ ٢٨/٨  ± ٤٩/٠ 

  در   دو بطن  بين  ديوارة  ضخامت

  )IVSS (mm)( سيستول  حالت
۳۱/۱  ± bc١٠/٩ ± ٣١/١ ١٣/٩± ١١/١ ٢٠/١٢ ±  ٩٠/٠ ٨٢/١١ 

   در   چپ  بطن  خلفي ديوارة ضخامت 

 )LVPWTd (mm) ستولديا حالت 
۹۵/۰  ± ٠٤/٩ ±  ٨٣/١ ٨٢/٨ ±  ٢٦/١ ٤٦/٨ ±  ٥٣/٠ ٦٠/٨ 

   در   چپ  بطن  خلفي ديوارة ضخامت 

  )LVPWTs (mm)  (ستولسيحالت 
٣٣/١٢ ±  ١١/٢ ٣٧/١١ ±  ٩٥/١ ٣٣/١١ ±  ٢٦/٠ ٣٢/١١ ±  ٣٨/١ 

  قطر داخلی پايان دياستولی بطن چپ 

 ) (mm) LVEDD( 
٤٩/١  ± c٧٦/٤٢ ±  ٠٢/٦ ٦٩/٤٦ ±  ١١/٥ ٦٦/٤٦ ±  ٣١/٣ ١١/٥١ 

   چپ بطن  ولي  سيسپايا ن قطر داخلي 

) (mm) LVEDS( 
٧٦/٢  ± c٠٦/٣٠ ± ٣٠/٧ ٨٠/٣٤ ±  ٠٣/٦ ٦٦/٣٤ ±  ٢٠/٤ ٦١/٣٨ 

  حجم پايان دياستولی بطن چپ 

) (ml) EDV( 
٩٠/٥  ± bc ٦٦/٦٤ ±  ٣٧/٧ ٣٣/٦٩ ±  ٢٠/٧ ٥٠/٨٢ ±  ٦٨/٨ ٠٨/٩٠ 

  يستولی بطن چپحجم پايان س

)ESV (ml)(  
٧٦/٣  ± c ٨٣/٣١ ±  ٠٨/٤ ٠٨/٣٤ ±  ٠٢/٣ ٠٠/٣٨ ±  ٤٣/٣ ٣٥/ ٧٥ 

 ٨٢/٥٠ ±  ٠٩/٢ ٧٤/٥٠ ±  ٦٠/٢ ٩٢/٥٣ ±  ١٧/٢ ٢٦/٦٠ abc ±  ٧٨/٣ )EF%(درصد کسر تخليه 

 ٨٣/٣٢ ±  ٧٦/٣ ٢٥/٣٥ ±  ٩٥/٤ ٢٥/٤٥ ±  ٥٧/٤ ٩١/٥٣ abc ±  ٢١/٥ )SV(ml) (حجم ضربه ای 

 ٢٥/١٠٣ ±  ٥٠/٢١ ٠٠/١١٦ ±  ٠٢/٢٠ ٣٣/١٢٣ ±  ٤٤/١٧ abc٢٥/١٥٦ ±١٧/١٩ )LVM (gr)(طن چپ جرم ب

  

  



 ٣٥

 ,NC, NE  چهار گروه  هاي در آزمون  مورد مطالعه  متغيرهاي  آماري  هاي شاخص   مشخصات_۳ جدول
SC, SEتمريني  برنامة  از اجراي    پس   

 گروه
  گروه تجربی

   ورزشکار

)SE( 

  گروه کنترل

  رزشکار و

)SC( 

گروه تجربی 

  غيرورزشکار

)NE( 

گروه کنترل 

  غيروزشکار

)NC( 

 ١٢ ١٢ ١٢ ١٢ (n)تعداد

ضخامت ديواره بين دو بطن در حالت 

 )IVSD(mm)(دياستول
۷۵/۰ ± ٣٣/٧  ± ٠٦/١ ٢٠/٧  ± ٥٧/٠ ٣١/٨  ± ٥٣/٠  ٢٩/٩ 

  در   دو بطن  بين  ديوارة  ضخامت

  )IVSS (mm)( سيستول  حالت
۳۰/۱  ± c٢ ±  ٩٠/٠ ٨٢/١١۲/٠٦/٩ ± ٢٩/١ ١٩/٩ ± ١٠/١ ١٢ 

   در   چپ  بطن  خلفي ديوارة ضخامت 

 )LVPWTd (mm) دياستول حالت 
۹۶/۰  ± ٠٢/٩ ±  ٨٥/١ ٨٩/٨ ±  ٢٥/١ ٥٠/٨ ±  ٥٥/٠ ٦١/٨ 

   در   چپ  بطن  خلفي ديوارة ضخامت 

  )LVPWTs(mm)  (ستولسيحالت 
٣٢/١٢ ±  ١٠/٢ ٤١/١١ ±  ٩٤/١ ٤٢/١١ ±  ٢٥/٠ ٣٥/١١ ±  ٣٩/١ 

  قطر داخلی پايان دياستولی بطن چپ 

 ) (mm) LVEDD( 
٧٤/٤٢ ±  ٠٢/٦ ٧٤/٤٦ ±  ١٥/٥ ٧٥/٤٦ ±  ١٩/٣ ٢٣/٥١ ±  ٤٨/١ 

   چپ بطن  ولي  سيسپايا ن قطر داخلي 

) (mm) LVEDS( 
٧٣/٢  ± a١١/٣٠ ± ١٦/٧ ٩١/٣٤ ±  ٩٩/٥ ٦٦/٣٥ ±  ٣٧/٤ ٦٠/٣٨ 

   چپ حجم پايان دياستولی بطن

) (ml) EDV( 
٧٥/٦٤ ±  ٣٠/٧ ٠٨/٧٠ ±  ٩٤/٦ ٧٥/٨٢ ±  ٦٦/٨ ٣٣/٩٠ ±  ٠٣/٦ 

  حجم پايان سيستولی بطن چپ

)ESV (ml)(  
٥٠/٣١ ±  ٢٥/٤ ٦٦/٣٣ ±  ٣٦/٣ ٦٦/٣٧ ±  ٠٨/٣ ٣٥/ ٥٠ ±  ٨٢/٣ 

 ٤٥/٥١ ±  ٢٧/٢ ٨٨/٥١ ±  ٣٧/٣ ٣٠/٥٤ ±  ٤٨/٢ ٥٦/٦٠ ±  ٨٢/٣ )EF%(درصد کسر تخليه 

 ٢٥/٣٣ ±  ٤٩/٣ ٣٣/٣٦ ±  ٩٦/٤ ٢٥/٤٥ ±  ٧٠/٤ ٨٣/٥٤ ±  ٦٣/٥ )SV(ml) (ای حجم ضربه 

 ٥٨/١٠٢ ±  ٠٠/٢٢ ٠٠/١١٧ ±  ٥١/٢٠ ٢٥/١٢٤ ±  ١٦/١٧ ٢٥/١٥٧ ± ٢١/٢٠ )LVM (gr)(جرم بطن چپ 

  

و   تجربي  هاي گروه بين  تمريني  برنامة  از اجراي  پس  مورد مطالعه  متغيرهاي   تفاوت

  ).>٠٥/٠P(دار نبود  معني  مارياز نظر آ  كنترل

  

  بحث و نتيجه گيری



 

 ٣٦

و   ورزشكاران  ساختار و عملكرد قلب  مقايسة  تحقيق  از اين   هدف  

 منتخب  هوازي  برنامة   يكتأثير  و همچنين  نخاعي  ضايعة  معلول  غيرورزشكاران

 از انجام  و پس  يشپ  ها در دو بخش رو يافته  اين از. مذكور بود  متغيرهاي  روي 

  .گيرند قرار مي  و بررسي  مورد بحث  تمريني  برنامة 

 جسماني  هاي بر اثر فعاليت  دهد كه مي  نشان  تحقيق  اين  هاي و يافته   نتايج  

 ساختاري  ها، تغييرات با ساير گروه  ورزشكار در مقايسه  تجربي  در گروه  طولاني 

 برنامة  از اجراي  پيش  آنان  چپ  بطن  ژهبوي  قلب  هاي در ديواره  اي يافته  سازش 

و   دياستول  در حالات  مياني  در ديوارة  تفاوت  اولين.  است  وجود آمده  به  تمريني 

  شده  انجام  تحقيقات هاي با يافته  نتايج  اين. شود مي  مشاهده)  ٢ جدول(  سيستول

، ٣١، ٩، ٦(  همسوست  و غيرورزشكاران  متغيرها در ورزشكاران  اين  مقايسة  دربارة

دهد  مي  نشان  قلب  هاي بر ديواره مختلف  ورزشي  هاي فعاليت   انواعتأثير). ٤٢ و ٤٠

 ر قلب ب بار فشاري اضافه  اعمال  موجب  كه  هايي يا تمرين  مقاومتي  هاي تمرين  كه

تغيير   اين.  شدمنجر خواهد  چپ  بطن  هيپرتروفي  شود، به مي  چپ  بطن  بويژه 

 حاصل  چپ  بطن  و جرم  قلب  هاي ديواره  ضخامت  ، بر اثر افزايش ساختاري

  . گردد مي 

كند  ييد ميأورزشكار ت  گروه  را روي  موضوع  اين  حاضر صحت  تحقيق   نتايج  

 ٨/١١ و ٩/ ٢ ينگبا ميان  دو بطن  بين  مياني  ديوارة  در ضخامت  افزايش  زيرا بيشترين

. شد  مشاهده  تجربي  گروه  در ورزشكاران  و سيستول  دياستول  متر در حالات يميل

  قابلتأثيرتواند  مي)   سال٢/١٤ ±٤/١( متمادي  ساليان  طي  شده  انجام  هاي تمرين

 هم  تحقيق  در اين. ايجاد كند  نخاعي  ضايعة  معلولان  قلب  ساختمان  روي  توجهي 

  گروه  به  نسبت  ورزشكاران  در گروه  دو بطن  بين  يوارةد  ضخامت  شد كه  مشاهده 



 ٣٧

دراز   بار فشاري اضافه  تواند بر اثر اعمال امر مي  اين.  بيشتر است  غيرورزشكاران

، ٥، ٣(باشد   افتاده  اتفاق  قدرتي  هاي و تمرين  برداري در اثر وزنه  چپ  بر بطن  مدت

  ).٤١ و ٣٨، ٣٥، ٢٩، ١٨، ١٦، ١٢، ١٠

 و پايان  دياستول  پايان  هاي در حالت  چپ  بطن  خلفي  ديوارة  تمدر مورد ضخا   

  مورد تحقيق  چهار گروه  در بين  داري معني تفاوت  دهد كه مي  نشان  نتايج  سيستول 

در مورد افراد   شده  انجام  تحقيقات  هاي با يافته  امر متناقض  اين. وجود ندارد

  مسئله  در مورد اين  تري دقيق  مطالعة  كه  است  ضروري  دليل  ناي  به.  است  غيرمعلول

 در حالات  چپ  بطن  خلفي  ديوارة ضخامت). ١٧ و ١٦، ١٤، ١٣، ٤(گيرد   صورت

 هاي تر از گروه غيرورزشكار بزرگ  هاي در گروه  سيستولي  و پايان  دياستولي  پايان 

  سفانهأمت. باشد  پاتولوژيك  هاي يماريب  از برخي  تواند ناشي مي  ورزشكار بود كه 

  .نشد  ها مشاهده يافته  اين توجيه براي پاسخي

  گذشته  مقاومتي  ورزشي  هاي در اثر فعاليت  تجربي  ورزشكاران  چپ  بطن   جرم  

ها و  ساير گروه  به  را نسبت)   گرم٢٥/١٥٦ ± ١٧/١٩(مقدار   ، بيشترين و دراز مدت

در   شده  انجام  تحقيقات  هاي با يافته  داد كه  ورزشكار نشانغير  هاي گروه  بخصوص

  ).٣٩ و ٣٧، ٣١، ٢٩، ٢٨، ٢٦، ١٩، ١٢، ١١، ١٠، ٥(دارد   مورد مطابقت  اين

 هاي سلول  پروتئين  ساخت  به  توان را مي  چپ  طن ب جرم   ساز و كار افزايش  

در . داد  افتد، نسبت مي  اتفاق  يبار فشار اضافه  بر اثر اعمال  كه  قلب  عضلة  انفرادي 

و   بار فشاري اضافه  هاي  تمرينتأثير  تحت  اگر قلب  كه  است  ظر بر اين ن زمينه  اين

  ساخت  سرعت بر اثر افزايش  آن  جرم  و شاخص  قمطل  قرار بگيرد، جرم  حجمي

  ).٧(شود  زياد مي  قلب عضلة هاي روتئينپ

با   مدت  كوتاه  هوازي  مقطعي  هاي تمرين  دهد كه مي  حاضر نشان  تحقيقات   نتايج  

بگذارد   بر ابعاد قلب  داري  معنيتأثيرتواند  ، نمي  هفته٨احتمالاً   پيشنهادي  هاي شدت



 

 ٣٨

 قلب  بر روي  هوازي  هاي از تمرين  ناشي  تغيير ساختاري  هرگونه  و ظاهراً براي

مورد با   در اين  است  لازم. دارد  بلندمدت  هاي تمرين  نياز به  نخاعي  ضايعة  معلولان 

 انجام  بيشتري  و الگو، مطالعات ، شدت از نظر مدت  متفاوت  تمريني  هاي برنامه  اجراي

  .گيرد

 تجربي  گروه  و سيستولي  دياستولي  قطر پايان  و مقايسة  آماري   نتايج  

  دهد كه مي  نشان  تمريني  ةبرنام از اجراي  ، قبل غيرورزشكاران  و گروه  ورزشكاران 

  با ميانگين  ترتيب  به  تجربي  ورزشكاران  گروه  و سيستولي دياستولي  قطر پايان

  دياستولي  متر با قطر پايان  ميلي٦/٣٨ و ١/٥١

دارد   متر تفاوت  ميلي٠٦/٣٠ و ٧٦/٤٢ ترتيب  به  غيرورزشكاران  گروه  و سيستولي  

)٠٠١/٠ < P  ٠٠٢/٠وP< .(احتمالاً قطر پايان  كرد كه  عنوان  توان مي  اينبنابر 

پردازند،  مي  مقاومتي  فعاليت  به  كه  ورزشكاراني  چپ  بطن  و سيستولي  دياستولي 

، ١٧(باشد   يافته  ، افزايش چپ  بطن  به  بار فشاري اضافه  اعمال  دليل  به  است  ممكن

 هوازي  هاي تمرين). ٢٧(ندادند  ا نشانتغيير ر  اين  ديگر از تحقيقات برخي). ٢٩ و ١٨

  نخاعي  ضايعة  معلولان  و سيستولي  دياستولي  قطر پايان  بر روي  اي هفته هشت 

در .  نيست  و بحث  توجه مقادير نيز قابل  اين  توصيفي  هاي بررسي.   نداشتتأثير

 دياستولي  ر پاياندر قط  افزايش  هرگونه  كرد كه  بندي جمع  گونه اين  توان مي  مجموع

 در افراد ضايعة  شرط  و اين  ثر استؤم  وريدي  بازگشت  به  احتمالاً منوط  چپ  بطن 

  ).٢٠( محدود است  بشدت  نخاعي

  هاي تفاوت  نشانة  چپ  بطن  و سيستولي  دياستولي  پايان  هاي حجم   مقايسة  

 هاي سازگاري  امر حاصل  اين.  است  و غيرورزشكاران  ورزشكاران  دار در بين معني

از   دسته  آن  با بيانات  نتايج  اين.  است  در ورزشكاران  مدت  طولاني  هاي تمرين 



 ٣٩

) ها حجم(  بر عملكرد قلب)  مقاومتي( غيرهوازي  هاي معتقدند تمرين  كه  تحقيقاتي

  نمايان  ساختاري  صورت  ها به فعاليت  نوع  اين  اتتأثيردارند و بيشتر    كمتريتأثير

  ورزشكاران  دارد كه  احتمال). ١٩ و ١٨، ١٦، ١٤، ١٣، ٤(دارد   شود، مغايرت مي

 به  مبادرت  از مسابقات  خارج  در فصول  تحقيق  در اين  كننده  شركت  نخاعي  ضايعة

 گونه  اين  باشد كه نيز كرده) چرخدار  با صندلي  بسكتبال(  تركيبي  هاي فعاليت 

  حال  در اين. شد  مشاهده  در آنان  تمريني  برنامة  از اجراي  دا و قبلدر ابت  تغييرات 

 دستگاه  و عملكردي  ساختاري  سازگاري  تواند به مي  مستمر مقاومتي  هاي تمرين

  ).١٧(شود   منتهي  عروقي  قلبي 

از   قبل  اي ضربه  از حجم  آمده  دست  به  نتايج  حاضر در بررسي   در تحقيق  

ورزشكار و ساير   تجربي  گروه  بين  داري معني  ، شاهد تفاوت تمريني  برنامة  اجراي

 چپ  بيشتر بطن  بيانگر كارايي  كه  تفاوت  وجود اين با ). P >٠٠١/٠( ها بوديم گروه

با افراد   بسياري  ، هنوز تفاوت هاست ساير گروه به   نسبت  تجربي  گروه  ورزشكاران 

 در ورزشكاران  هموديناميكي  بارگيري  دليل  امر احتمالاً به  ينا. ورزشكار دارد  سالم

اجرا   تمريني برنامة). ٢٠( آنهاست  وريدي  در بازگشت و ضعف  نخاعي  با ضايعة 

مورد   هاي گروه  اي ضربه  حجم  ميزان  روي  داري  معنيتأثير  تحقيق  در اين  شده

   ).>٠٥/٠P( نداشت  مطالعه

 ساير محققان  بود كه  هايي برنامه  مشابه  معين  تمريني  برنامة  ينكها  به  توجه  با  

  نخاعي  ضايعه  و بعضاً معلولان  افراد ورزشكار و غيرورزشكار سالم  براي  بويژه 

شود، با وجود   مطالعه  آنان  قلب  و عملكردي  ساختاري  بود تا تغييرات  پيشنهاد شده

 مورد مطالعة  متغيرهاي  روي  نظر آماري از  توجهي  ر قابلتغيي  برنامه  اين  اجراي  اين

از نظر ). ٣و  ۲ هاي جدول(شد  مشاهده كمي تغييرات اگرچه. ها ايجاد نكرد آزمودني 

بر ساختار و عملكرد   اجرا شده  تمريني  برنامة  و فزايندة  اثر مثبت  نشانة  توصيفي



 

 ٤٠

از نظر   ولي  همسوست  از تحقيقات  يبسيار  هاي با يافته  كه  هاست آزمودني  قلب

 عدم.  اظهار داشت  خصوص  در اين  نظر قاطعي  توان دار نيستند و نمي معني  آماري

 به  ها شايد بتوان آزمودني  را در ساختار و عملكرد قلب  توجه  قابل  بروز تغييرات 

ورزشكار   گروه  براي  بويژه  در هفته  تمرين  و فراواني  شدت  ، كمي كوتاه  مدت  لدلي 

  ، شدت مدت  با دستكاري  تمريني  یشود چند الگو مورد پيشنهاد مي  در اين.  دانست

با   تمرين. و اجرا شود  ها انتخاب برنامه  و حجم  تركيب  و تكرار آنها و بخصوص

  غيرورزشكار نسبتاً متناسب  گروه  براي  مصرفي   درصد اكسيژن٧٠تا  ٦٠  شدت

 زياد اگر به  احتمال  به). ٢٠(نباشد   ورزشكار كافي  گروه  شايد براي  ليو) ٢٠( است

 اخير ديده  هاي در يافته  كه  ظاهري  تغييرات  به  توجه با  تمرين و فراواني  مدت 

مورد   تمرين  با شدت  دو متغير همراه  اين  پيدا كند و اگر تركيب  شود، افزايش مي 

خواهد   مشاهده  از نظر آماري  دار آن و معني  لاً اثر مثبتقرار گيرد، احتما  دستكاري

  ).١٢(شد 
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