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 دهيچك
 نياهدف از . شودفيزيولوژيك رتروفي قلب از نوع موجب هايپ تواند يم هوازيتمرين منظم و 

بر پارامترهاي ساختاري و عملكردي  تمريني و بي هوازي تداومي نيتمر ريتأث نييتع قيتحق
طور داوطلب  به ورزشكارريغمرد  يدانشجو 10 بدين منظور،. استبطن چپ مردان سالم 

 HRBmaxBدرصد  70روز با  ي، سها ، هفتهيا هفته هشت ينيتمر ةانتخاب شدند و در برنام
به سر  ينيتمري ب ةدورهفته در  چهار ها يآزمودنهفته،  هشت انيپاپس از . كردند شركت

پارامترهاي ساختاري و  .انجام شد قهيدق 45مدت  به يتداوم دو نيتمردر هر جلسه، . بردند
 ،وابسته t آزمونبا استفاده از  .گيري شد با روش اكوكارديوگرافي اندازه عملكردي بطن چپ

دار  يمعن يتفاوت نيتمرقبل از ، در مقايسه با هفته هشتپس از %  EFو% ESD  ،PWT ،FSنيب
)05/0(P<  نيبو EDD، IVS  ،LA ،AO،HR ، SBP و DPB دار  يرمعنيغ يتفاوت)05/0(P> 

، در مقايسه نيتمرپس از  ينيتمر يبهفته  چهارپس از %  EFو% EDD ،FS نيب. مشاهده شد
 ESD ،IVS، PWT،LA  AO، HR  ،DPB نيبو  >P)05/0( دار يمعن يتفاوت نيتمرهفته  با هشت

ي و هوازي تداوم نيتمردر نتيجه،  ؛<P)05/0(مشاهده شد دار  يمعنريغ يتفاوت SBP و
 .گذارد ريتأثبطن چپ مردان سالم پارامترهاي ساختاري و عملكردي بر  تواند يم تمريني بي
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 مقدمه
مختلف و عضـلات   يها بافتاصلي انتقال اكسيژن و مواد غذايي به  عروقي وظيفة -دستگاه قلبي

تمرينـات   .دفعي را بر عهـده دارد  يها اندامفعال و برگرداندن مواد زائد سوخت و سازي به سوي 
شـود   قلـب  بطن چپ ي ازبخش مهمدر ييرات ساختاري و عملكردي تغ موجب تواند يمورزشي 

 دچـار هـوازي   يهـا  تي ـفعالويـژه   ، بـه مستمر ورزشي يها تيفعالتحت تأثير  بطن چپ ).4 -1(
كه در تضاد با تغييرات پاتولوژيك است كـه بـر اثـر     )2( شود يمهايپرتروفي از نوع فيزيولوژيك 

 نيتمـر پـس از   ينيتمر يب ،از طرفي. شود يمايجاد  بيماري پرفشار خوني و تنگي دريچه آئورت
  ).7 -5( شود يم نيتمر از حاصل يها يسازگار بازگشت موجب

1Fهمكارانشمياچي و 

 نيتمـر هفتـه   شـش پـس از   ين ـيتمر يب ـهفتـه   شـش نشـان دادنـد   ) 2001( 1
و  )SBP( يسـتول يسبـر فشـار خـون     يريتـأث ) روز در هفتـه  چهـار (پـا   كي ـزدن با  ركاب ياستقامت

 ياسـتراحت ضربان قلـب   ،آئورت هانةقطر د كاهشموجب  يول ،مرد جوان ندارد DBP( 10( ياستوليد
2Fهمكـارانش اوبـرت و   ،ديگـر  يقيدر تحق). 8( شود يم ياستوليد انيپاقطر  شيافزاو 

نشـان  ) 2001( 2
توسـط  ) HRBmaxBدرصد  80ساعت با  يك يروز ،روز سه يا هفته(استقامتي  نيتمرهفته  13دادند 

ضـربان قلـب    كـاهش قلـب و   ةواريدضخامت  كاهشسال موجب  13تا  10نوجوان پسر و دختر  29
موجـب بازگشـت تمـام     ين ـيتمر يب ـمـاه   دوو  شـود  يم ـ كنتـرل نفر از گروه  26نسبت به  ياستراحت
3Fهمكـارانش و  ايدآندر). 6( شود يم نيتمربه مقدار قبل از  يساختار يپارامترها

بـا اسـتفاده   ) 2002( 3
را بـا هـم   ) نفـر  20( يقـدرت و شـناگر  ) نفـر  26( ياسـتقامت دو گروه شـناگر   يوگرافيوكارداكاز روش 

، در مقايسـه بـا   ياسـتقامت بطن چپ در گروه  يشدگ كوتاه كسرنشان داد درصد  جينتا. كردند سهيمقا
، در ياسـتقامت در گـروه   ياسـتول يد اني ـپاقطـر   ،نيهمچن ـ. افـت ي دار يمعن ـريغ يشيافزا يقدرتگروه 

). 9( افـت ي دار يمعن ـريغ يش ـيافزا يسـتول يس اني ـپاو قطـر   دار يمعن ـ شيافزا يقدرتگروه  بامقايسه 
هفتـه تمـرين ركـاب زدن توسـط      12نتيجه دست يافتند كـه   نيابه ) 4F4 )2003شگيتس و همكاران

 ،گروه كنترل تـأثيري بـر فشـار خـون سيسـتولي و دياسـتولي       ، در مقايسه باافراد با معلوليت جسمي
ولـي ضـخامت    ،آئورت نـدارد  ةقطر پايان دياستولي و سيستولي و نيز قطر دهان ،ستراحتضربان قلب ا

). 10(يافـت   يدار خلفي بطن چـپ در گـروه تمرينـي افـزايش معنـي      ةبين دو بطن و ضخامت ديوار
5Fهمكارانشو  يكفسكيها

و  يهـواز ( يب ـيترك اي ـ يقدرت ،يهواز نيتمرهفته 12نشان دادند ) 2005( 5

                                                                                                                   
1. Miyachi, et al.  
2. Obert, et al.  
3. D'Andrea, A., et al.  
4. Gates, et al.  
5. Haykowsky, et al.  
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و  يكفسـك يهادر تحقيقـي  ). 11(زن مسـن سـالم نـدارد     31ر سـاختار بطـن چـپ    ب يريتأث) يقدرت
6Fهمكارانش

دار درصـد كسـر تزريقـي بطـن      نشان دادند تمرين هوازي موجب افزايش معني) 2007( 1
تي ولي تمرين تركيبـي هـوازي و قـدر    ،شود يمحجم پايان دياستولي و سيستولي بيماران قلبي  ،چپ

با توجه به زندگي ماشيني و فقر حركتـي و نيـز افـزايش بـيش از     ). 12(د تأثيري بر اين متغيرها ندار
سـاختار شناسـي و عملكـرد بطـن چـپ در ورزشـكاران و        ةمطالعـات در حـوز   ،پيش بيمـاران قلبـي  

موضـوع تـأثير   بـه  اخيـر    دهـة علمـي قـرار دارد و در    ةغيرورزشكاران همچنـان مـورد توجـه جامع ـ   
در ايـن تحقيـق تـأثير     ،بـدين منظـور  . اسـت  توجه شدهرد قلب بر ساختار و عملك يهواز يها تيفعال

پس از آن بر پارامترهـاي سـاختاري و    ينيتمر يبهفته  چهارو نيز تداومي  يهوازتمرين هفته  هشت
كه آيا تمرين هـوازي   بود ال اصلي اين پژوهش اينؤو س شدمطالعه سالم  مردانعملكردي بطن چپ 

همچنـين، يـك   ختاري و عملكردي بطن چپ تأثير داشـته باشـد و   سابر پارامترهاي  تواند يم يتداوم
 خواهد داشت؟ چه پيامدي بر اين پارامترهاتمريني متعاقب آن  دوره بي

 پژوهششناسي  روش
كـه   ورزشكار دانشـگاه آزاد اسـلامي بيرجنـد   دانشجويان مرد سالم غير بيناز در پژوهش حاضر 

طـرح   .طـور داوطلـب انتخـاب شـدند     ر بهنف 10 ،عروقي نداشتند -قلبي ة بيماريسابقگونه  هيچ
صـبح بـا حضـور در بخـش قلـب       12تا  8بين ساعت  ها يآزمودن .دتجربي بو تحقيق حاضر نيمه
پـس از  . ررسي اكوكارديوگرافي قـرار گرفتنـد  تحت بشهرستان بيرجند ) عج(بيمارستان وليعصر 

 ةكلي ـشك متخصص قلب و عـروق  پز ،با ترازوي آزمايشگاهي و وزن با متر نواري قد يريگ اندازه
در اتـاق مخصـوص اكوكـارديوگرافي     را هـا  يآزمودنساختاري و عملكردي بطن چپ  يها يژگيو

تمرينـي   هفته بـي  چهارو پس از  هفته تمرين هشت، پس از قبل از تمرين(مرحله  سهرنگي در 
و روز  سـه  يا ، هفتـه هفتـه  هشـت ( هوازي تداوميتمرين  ةبرنام .كرداندازه گيري  )متعاقب آن

بطن  ياستوليد انيپاقطر . ارائه شده است 1دول جدر  )HRBmaxBدرصد  70با  قهيدق 45 يروز
عضـلات بطـن    افي ـالشـدن   كوتاهدرصد  ،)ESD(بطن چپ  يستوليس انيپا، قطر )EDD(چپ 
 ـ ةواري ـد، ضـخامت  %)EF(بطـن چـپ    يق ـيتزر كسـر ، درصد %)FS(چپ  ، )IVS(دو بطـن   نيب

هـر  ) AO(آئـورت   ، قطر دهانـة )LA(چپ  زيدهل، قطر )(PWTن چپ بط يخلف ةواريدضخامت 
با شماره  ايتالياساخت  Esaote Biomedica با استفاده از دستگاه اكوكارديوگرافي مدل ،يآزمودن

 Colorو  M- Mode،Spectral Doppler يهـا  روشاكوكارديوگرافي به  تيقابلبا  ،4430 اليسر

                                                                                                                   
1. Haykowsky, et al.  
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Doppler )2-D (شد  يريگ اندازه)و  يا هي ـثان 60با شـمارش نـبض    ياستراحتضربان قلب  ).13
  .شد يريگ اندازه  Rishterفشار خون مدل يا وهيجفشار خون با دستگاه 

 

رنام. 1جدول   هفته اميادر  ينيتمر ةب
 هوازي تداومي دو نيتمر هفته اميا

 
 شنبهپنج ،شنبهسه  ،كشنبهي

 يكشش حركاتو  كردنگرم  قهيدق 10 -1
 ميتداو دو قهيدق 45 -2
 يكشش حركاتو  كردنسرد  قهيدق 10تا  5 -3

 

و  هي ـتجز يبـرا داول و ج ـدر قالب  يفيتوص يها روششده از  يآور اطلاعات جمع فيتوص يبرا
اسـتفاده و   )paired sample t-test(وابسـته   t آزمـون و از  SPSS 11.5 افـزار  از نرم يآمار ليتحل

 . در نظر گرفته شد >α 05/0 يدار يمعنسطح 

 ي پژوهشها يافته
 اري ـمعو انحراف  نيانگيمو  2در جدول  ها يآزمودن يجسمان يها يژگيو اريمعو انحراف  نيانگيم

 .ارائه شده است 3در سه مرحله در جدول  يوگرافياكوكاردشده از طريق  يريگ اندازه يرهايمتغ
 

گيم. 2جدول  سمان يها يژگيو اريمعو انحراف  نيان  ) = 10n( ها يآزمودن يج
 )لوگرميك(وزن )                متر يسانت(قد )               سال(سن                          ريمتغ

 65/72 ± 19/9               2/174 ± 4/6               5/20 ± 58/1                   يآمارشاخص 
 

گيم. 3جدول  دازه يرهايمتغ اريمعو انحراف  نيان   يگرافوياكوكاردشده توسط  يريگ ان
 ) =10n(در سه مرحله 

 مرحله
 ريمتغ

هفته  هشتپس از  نيتمرقبل از 
 نيتمر

هفته  چهارپس از 
 ينيتمر يب

EDD)64/46 ± 92/3 4/49 ± 95/3 76/48 ± 73/4 )متر يليم 
ESD )32/31 ± 05/2 21/29 ± 52/4 37/32 ± 82/2 )متر يليم 
FS)2/32 ± 76/3 2/40 ± 76/5 5/33 ± 06/5 )درصد 
EF )3/60 ± 45/5 1/70 ± 01/7 6/64 ± 78/6 )درصد 
IVS)56/9 ± 93/1 12/10 ± 89/1 86/9 ± 84/1 )متر يليم 
PWT )48/7 ± 01/1 8 ± 42/1 08/7 ± 16/1 )متر يليم 
LA )42/27 ± 99/4 88/27 ± 07/4 16/27 ± 6/3 )متر يليم 
AO)13/26 ± 67/3 99/24 ± 19/2 59/25 ± 51/2 )متر يليم 

HR ) 77 ± 05/9 2/71 ± 19/6 4/73 ± 04/9 )قهيدقضربه در 
SBP )5/115 ± 13/13 116 ± 73/11 120 ± 78/11 )وهيج تريل يليم 
DBP )5/70 ± 65/11 5/71 ± 44/9 74 ± 66/9 )وهيج تريل يليم 
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 هشـت شـده قبـل و پـس از     يريگ اندازه يرهايمتغ نيانگيم ةسيمقا يبراوابسته  t آزمون جينتا
 5و  4در جداول  بيترت ، بهينيتمر يبهفته  چهارو  نيتمرهفته  هشتپس از  زينو  نيرتمهفته 

 .ارائه شده است
 

گيم ةسيمقا. 4جدول  دازه يرهايمتغ نيان شتشده قبل و پس از  يريگ ان  )=10n( نيتمرهفته  ه
 جهينت Pمقدار  tمقدار  ريمتغ

EDD )دار يمعنريغ 49/0- 71/0 )متر يليم 
ESD)دار يمعن 01/0 01/3 )متر يليم 
FS)دار يمعن 001/0- 9/4 )درصد 
EF )دار يمعن 001/0- 8/4 )درصد 
IVS)دار يمعنريغ 59/0- 56/0 )متر يليم 
PWT )دار يمعن 04/0- 4/2 )متر يليم 
LA )دار يمعنريغ 54/0- 63/0 )متر يليم 
AO )دار يمعنريغ 4/0 87/0 )متر يليم 

HR) دار يمعنريغ 5/0 7/0 )قهيدقضربه در 
SBP )دار يمعنريغ 3/0 1/1 )وهيج تريل يليم 
DBP )دار يمعنريغ 81/0- 25/0 )وهيج تريل يليم 

 
گيم ةسيمقا. 4جدول  دازه يرهايمتغ نيان شتشده پس از  يريگ ان هفته  چهارو  نيتمرهفته  ه

 ) 10n( ينيتمر يب
 جهينت Pمقدار  tمقدار  ريمتغ

EDD )دار يمعن 03/0 26/0 )متر يليم 
ESD)دار يمعنريغ 18/0- 4/1 )متر يليم 
FS)دار يمعن 002/0 5/4 )درصد 
EF )دار يمعن 002/0 3/4 )درصد 
IVS)دار يمعنريغ 46/0 76/0 )متر يليم 
PWT )دار يمعنريغ 32/0 04/1 )متر يليم 
LA )دار يمعنريغ 71/0 38/0 )متر يليم 
AO)دار يمعنريغ 25/0- 2/1 )متر يليم 

HR)دار يمعنريغ 07/0- 02/2 )قهيدقبه در ضر 
SBP )دار يمعنريغ 21/0 3/1 )وهيج تريل يليم 
DBP )دار يمعنريغ 73/0 35/0 )وهيج تريل يليم 
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 گيري و نتيجه بحث
 EDD ني ـا .دار يافـت  يمعن ـريغي شيافزا نيتمرقبل از  ، در مقايسه بانيتمرهفته  هشتپس از 

) 2002( شو همكاران دآندريا ةهمسو و با يافت) 2003( رانو همكا گيتس قيتحق ةجينتبا  افتهي
 منجـر شـد   EDD دار يمعن كاهشبه   زين نيتمرپس از  ينيتمر يبهفته  چهار. استغير همسو 
، در نيتمـر هفتـه   هشـت پـس از   ESD. اسـت همسـو  ) 2001( همكارانشو  مياچي كه با يافتة
همسـو   )2002( شارانو همك دآندريا ةيافت كه بادار يافت  يمعني كاهش نيتمرقبل از  مقايسه با

 راتييتغ. داشت ESDبر  يدار يمعن ريغ شيافزا زين نيتمرپس از  ينيتمر يب هفته چهار. است
EDD  وESD  بر بطن چـپ اعمـال شـده     يهواز نيتمربر اثر  كهاست  يحجمنشانگر اضافه بار
 كـاهش نشـانگر   ESDدار  يمعن ـ كاهشآن  در پيو  زيناچهر چند  EDD شيافزا ؛ بنابرايناست

 يحجماعمال اضافه بار اثرات از  نيز و در بطن چپ يبطن ستوليس هنگام مانده يباقحجم خون 
 ـESD  دار معنيو افزايش غيرEDD  دار يمعن كاهش ،از طرفي .)14( استقلب بر بطن چپ  س پ

ه حالت قبل بر بطن چپ ب نيتمراز  حاصل بازگشت اثرات ةدهند نشانتمريني  هفته بي چهاراز 
 .است نيتمراز 

 مشاهده شـد دار  يمعن شيافزا نيتمرقبل از ، در مقايسه با %FS در ميزان نيتمرهفته  8پس از 
 زي ـن نيتمـر پس از  ينيتمر يب هفته چهار. استهمسو ) 2002( شو همكاران دآندريا با يافتة كه

در  نيتمردر مقايسه با قبل از  ،نيتمرهفته  8پس از . داشتبه دنبال  %FSدر  دار يمعن يكاهش
همسـو  ) 2007( همكارانشو  هايكفسكي يافتةبا كه  مشاهده شد دار يمعني شيافزا %EFميزان 

در مـورد  . داشـت را در پي  %EF دار يمعن يكاهش زين نيتمرپس از  ينيتمر يبهفته  چهار .است
FS%  وEF% كاهش ليدل به احتمالاً راتييتغ نياگفت  توان يم ESD شيافـزا  اي ـ EDD  از  پـس
افزايش  ،نيبنابرا ؛ابدي شيافزا يا باشد تا حجم ضربه رييتغ نيابه  سازمان يافته و پاسخي نيتمر
FS%   نشانگر افزايش حجم خون پمپ شده توسط بطن چپ در هر ضربه است كه اين نتيجه بـا

 گفت توان يم ديگر، عبارتبه  ؛شود يمهفته تمرين تأييد  هشتپس از  ها يآزمودن %EFافزايش 
و % FS كـاهش و  نيتمرپس از را  قلببطن چپ  يستوليس عملكرد يبرتر% EF و %FS شيافزا
EF%، دهد يمنشان  ينيتمر يبدوره  كيپس از قلب را بطن چپ  يستوليس عملكرد كاهش.  

مشـاهده   IVS در دار يمعن ـريغ يش ـيافزا نيتمرسه با قبل از ي، در مقانيتمرپس از هشت هفته 
) 2003( شو همكـاران  گيـتس  ةهمسو و با يافت ـريغ) 2001( همكارانش اوبرت و ةا يافتكه ب شد

را بـه دنبـال    IVS دار يمعن ـريغ كـاهش  زي ـن نيتمـر پس از  ينيتمر يبهفته  چهار. استهمسو 
هفتـه   هشـت پـس از   PWT. اسـت همسـو  ريغ) 2001( شو همكـاران  اوبـرت  ةكه با يافتداشت 

 شو همكـاران  گيـتس  ةكه بـا يافت ـ  داشت دار يمعني شيافزا نيتمراز قبل  ، در مقايسه بانيتمر
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 PWT در دار يمعني غيركاهش به زين نيتمرپس از  ينيتمر يبهفته  چهار. استهمسو ) 2003(
همراه بطن چپ  ةحفر اندازةافزايش  موجبتمرينات ديناميك مثل دويدن  انجام .شود منجر مي
 ،1( شـود  يم ،ده قلب علت اضافه بار حجمي بر برون به ،بطن ي نسبي در ضخامت ديوارةبا افزايش

حجمـي و   يبـار  بـا هوازي تداومي قلب بايد هم  يها تيفعال، در طول ديگر به عبارت ؛)16 -14
 بطن چپ ةبه طوري كه ابعاد داخلي بطن چپ و ضخامت ديوار ،فشاري سازگار شود با باريهم 

انجـام ايـن تمرينـات    ؛ از ايـن رو،  )17، 1( ابـد ي يمافزايش  -هر دو - استقامتي قلب ورزشكاران
ثابـت   ةرابط ـ با استفاده ازكه  شود يم) برونگرا(صورت اسنتريك  موجب هايپرتروفي بطن چپ به

) براي مثال، نسبت ضخامت ديـواره بـه شـعاع   (بطن چپ و شعاع بطن چپ  ةبين ضخامت ديوار
 هـا  يآزمـودن قلـب در   يهـا  وارهي ـدت ضـخام  راتيي ـتغ، نيبر اعلاوه  ).2( شود يمتشخيص داده 

  .بطن چپ باشد ةشاخص تود شيافزا در نتيجة تواند يم
 .مشـاهده نشـد   LAدر  دار يمعن ـ يتفاوت نيتمر، در مقايسه با قبل از نيتمرپس از هشت هفته 

 هشـت پـس از   .ايجـاد نكـرد  LA  رد يدار يمعن تفاوت زين نيتمرپس از  ينيتمر يبهفته  چهار
 شيافزا به زين نيتمرپس از  ينيتمر يبهفته  چهار .دار يافت يمعنريغي كاهش AO، نيتمرهفته 

طبـق   .اسـت غيرهمسـو   )2001( همكـارانش و  ميـاچي  ةكه با يافتمنجر شد  AO دار يمعن ريغ
 ؛ بنـابراين تأثير تمرينات ورزشي قلب بيشتر در بطـن چـپ مشـهود اسـت     ف،مختل يها پژوهش

 .اند نداشتهتأثير خاصي  AO و LAبر تمرينات انجام شده در اين تحقيق 
 شو همكاران گيتس ةكه با يافتيافت دار  يمعنريغ يكاهش HR نيتمرپس از هشت هفته 

 ينيتمر يبهفته چهار . استهمسو  )2001( شو همكاران اوبرت ا يافتةهمسو و بريغ) 2003(
 نشهمكاراو  مياچي ةكه با يافتمنجر شد  HR دار يمعنريغ شيافزا به زين نيتمرپس از 

هفته  هشتپس از  SBP همچنين .استغيرهمسو ) 2001( شو همكاران اوبرت و) 2001(
) 2003( شو همكاران گيتس ةكه با يافت دار يافت يمعن ريغي كاهشقبل از  ، در مقايسه بانيتمر

شد كه با  SBPدار  معنيغير كاهشموجب  زين نيتمرپس از  ينيتمر يبهفته  چهار. استهمسو 
، در مقايسه با قبل از نيتمرپس از هشت هفته  .استهمسو  )2001( همكارانشو  مياچي يافتة
 )2003( شو همكاران گيتس ةكه با يافت مشاهده شد DBP در دار يمعنريغ يكاهش نيتمر

 شتدارا در پي  DBP دار يمعنريغ كاهش زين نيتمرپس از  ينيتمر يبهفته  چهار. استهمسو 

استقامتي  ةورزيدطور كلي، ورزشكاران  به .استهمسو  )2001( همكارانشو  مياچي كه با يافتة
و افزايش  زياد) SV(اي  و حجم ضربه) HR(، ضربان قلب )Q(ده قلبي  فواصل طولاني را با برون

اضافه با اعمال  پوياورزشي  يها تيفعالدر . دهند يم ادامهمتوسط ميانگين فشار خون سرخرگي 
ليتر در دقيقه در  6تا  5ممكن است از  استقامتي ةرزيدورزشكاران و Q بار حجمي بر بطن چپ،
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افزايش  علاوه بر. ليتر در دقيقه در طول حداكثر فعاليت برسد 40به بيش از  حالت استراحت
Q فشار خون ،)BP(  فشار خون افزايش كمتر از  نسبتاًاين افزايش  ندهر چ .ابدي يمنيز افزايش

 نگفت چو توان يم DBP و  HR،SBP ر موردد، )17، 1( هنگام تمرينات مقاومتي است
طولاني نبوده  ،از لحاظ مدت نيتمرو  اند بودهافراد غيرورزشكار  حاضر قيتحق يها يآزمودن
 ،نيبنابرا ؛نداشته باشد رهايمتغ نيابر  يخاص ريتأثاست  ممكن ؛)دقيقه دويدن 45(است 

 ين و، طول دورة تمرها يآزمودنعدم تشابه شدت تمرين، آمادگي جسماني عواملي همچون 
 .باشد در اين تحقيق متناقضعلت نتايج  تواند يممدت تمرين 

روي دليل اعمال اضافه بار حجمي بر بطن چپ  افزايش قطر پايان دياستولي به، مجموع در
انتظار . شود يمبطن چپ و ازدياد نسبي ضخامت عضلات قلبي  ةكه باعث افزايش حفر دهد مي
دليل افزايش قطر پايان  به. افزايش يابدكل قلب  ةهاي قلب، تود ت ديوارهبا افزايش ضخامرود  مي

حجم پايان دياستولي افزايش يابد و افزايش درصد كسر كوتاه شدن  رود يمدياستولي نيز انتظار 
افزايش حجم خون پمپ شده توسط بطن چپ در هر  ةدهند الياف عضلات بطن چپ نشان

پس از  ها يآزمودناي  تيجه با افزايش درصد كسر تخليهكه اين ن است) اي حجم ضربه(ضربه 
مردان بطن چپ  يپرتروفيهاموجب  هوازي تداومي نيتمرهفته  هشت .شود يمتمرين تأييد 

 چهارو پس از  شيافزا نيتمرافراد پس از  يستوليس عملكردو  دوش مي كيولوژيزيفاز نوع سالم 
 تواند يم ، اين روش تمرين هوازي تداومييجهيابد؛ در نت مي كاهش متعاقب آن ينيتمر يبهفته 

عملكرد ويژه  به ،عروقي -عملكرد قلبيافزايش و ارتقاي  ي برايو مؤثر مناسب روش تمريني
 .افراد سالم باشد بطن چپ
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