
 

  
 
 
 

 ورزشهاي فیزیولوژي و مدیریت در  پژوهش

 1399 پاییز، 3شمارة ، 12دورة 

 89 -106 ص ص :

 

هاي چپ و راست عضلۀ قلب ورزشکاران متعاقب دو شیوة تمرین پاسخ تغییرات مکانیکی بطن
 مقاومتی شدید

   4پور  آنیتا صادق  – 3وحید ساري صراف  – 2∗عید دباغ نیکوخصلتس  – 1عزیزه احمدي
شجوي دکتر.1 شکد يدان شگاه تبریز ةفیزیولوژي ورزشی دان ز، ایران تربیت بدنی دان شیار 2، تبری رزشی وفیزیولوژي . دان

شکد شگاه تبریز ةدان ز، ایران تربیت بدنی دان شیار 3، تبری شکدفیزیولوژي . دان شگا ةورزشی دان ، ه تبریزتربیت بدنی دان
ستاد 4تبریز، ایران  عروق. ا شگاه اکوکاریوگرافی،قلب و  آزمای عروق ،  شهید  مرکز آموزشی تحقیقاتی و درمانی قلب و 

 ، تهران، ایرانرجایی
 )1398 / 11 / 25 : تاریخ تصویب،  1398 /04 /17(تاریخ دریافت : 

 
 

 چکیده
را  هابطن حاد کار مکانیکی صورتبهتواند یمکند و بر دیوارهاي بطنی فشار وارد می مدتیطولانهاي مقاومتی شدید و یتفعالاجراي 

پژوهش حاضر با متعادل  ر اخلال سازوکار قلبی مشخص نیست؛ بنابراینبهاي مقاومتی شدید یتفعالیر اجراي تأثمختل سازد. از طرفی 
) و RVي راست (هابطني عملکردي هاپاسخي، اخوشهي هاستساز و هاي واماندهشیوة فعالیت ستدو  درکردن شاخص حجم و شدت 

ساز هاي واماندهسال، داوطلبانه دو نوع پروتکل تمرینی ست 33/9±99/2ورزشکار مرد با سابقۀ تمرینی  12 .کندیمبررسی  را) LVچپ (
حرکت در دامنۀ  9و نوع پروتکل شامل ساعت بعد را مجزا اجرا کردند. هر د 24 و 6دقیقه،  30آزمون و پایش ي را با طرح پیشاخوشهو 

 4چرخۀ  9اي هاي خوشهتستکرار و  15تا  12چرخۀ  ساز در سههاي واماندههاي تمرینی برابر بود، براي ست) و حجمRM 15-12(شدت 
) و درصد d=87/0اي، ضربان قلب با اندازة اثر (مقایسه با خوشهساز در هاي واماندهتکرار اجرا شد. در پایش بعد از فعالیت ست 5تا 

) d=68/0ایان سیستولی ()، حجم پ=PC%35) و (d=06/2ده قلبی ()، برون=PC%14) و (d=69/0اي ()، حجم ضربه=PC%24تغییرات (
)، مقاومت عروقی =PC%10و ( )d=99/0که متوسط فشار خون () بالا بود. درصورتی=PC% 13) و (d=85/0)، دیاستولی (=PC%10و(

) بعد از هر E/é) و نسبت (LVGLS). در کسر تزریقی، استرین سرتاسري طولی (>05/0P() پایین بود =PC%35) و (d=91/0( عمومی
) و 38/1=d( RVGLSو ) =PC%11) و (03/1=d( RVFAC). مقدار <05/0Pداري مشاهده نشد (دو شیوه فعالیت تغییرات معنی

)21%PC= (24ساز کاهش داشت که بعد از هاي واماندهدقیقه بعد از ست 30ایش در پ ) 05/0ساعت به سطوح پایه برگشتP<بعد از .( 
شود که این همراه با افزایش ابعاد پایان دیاستولی حاد مختل شده و دچار زوال رفتگی می طوربه RVساز عملکرد هاي واماندهاجراي ست

ژ خون در پمپا LVسازگارپذیري عملکرد  طوربهقلب در تلاش است که با تغییر در رویۀ پرشدگی و تزریق بطنی، است.  RVو سیستولی 
 .کنداي حفظ ینهبهو تزریق بطنی را در سطح 

 
 يدیکل يهاواژه

نسبت  ) وRVFACکسر تغییر مساحت بطن راست ( ،سازواماندهي هاستي، اخوشهي هاست )،GLSاسترین سرتاسري طولی (
)E/é.( 
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 مقدمه

خاص تمرینات با  طوربهي بدنی منظم هاتیفعالتأثیر 

عروقی و -هاي قلبیوزنه بر عوامل مرتبط با بیماري

خوبی ثابت شده ومیرهاي ناشی از آن بهجلوگیري از مرگ

بیانگر تأثیرات مطلوب تمرینات  هایبررس. )1(است 

مقاومتی بر سلامت جسمانی، تندرستی و بهبود عملکرد 

ساز ي واماندههاست. سیستم )2(قلبی و عروقی است 

هاي فعالیت مقاومتی است که ، یکی از شیوه1کانسنتریکی

حو عمل هاي فیزیولوژیایی به بهترین ندر توسعۀ سازگاري

هاي تمرینی این شیوه از فعالیت تا مرز کند. تمامی ستمی

گیرند. دامنۀ شدت این سبک از ناتوانی در اجرا انجام می

مشخص  RM(2تمرینات اصولاً از طریق بیشینه تکرار (

) براي RM 15-12طور خاص دامنۀ شدت (شود. بهمی

بهبود استقامتی عضلانی، قلبی و عروقی بیشتر استفاده 

 . )2، 3(شود می

طرفداران این سبک از تمرینات اعتقاد دارند اجراي 

ساز همراه با تحریک تمرینی بیشتر است هاي واماندهست

که این ناشی از بسیج بیشتر واحدهاي حرکتی این مدل 

هاي یشتر در ترشح هورمونتمرینی است که به افزایش ب

ي این ریکارگبه. در نتیجه شودیمرشددهندة عضلات منجر 

سبک از تمرینات، قدرت و حجم عضلانی بیشتري را 

هاي . در نقطۀ مقابل ست)2(همراه خواهد داشت به

اي هاي خوشهاي هستند. ستهاي خوشهساز، ستوامانده

هستند که با نام  شدهيکربندیپهاي بخشی از سیستم ست

شود. این هاي استراحت بین تکرارها نیز معرفی میست

شیوه از تمرین با این مفروضه که استراحت بین تکرارها 

تواند خستگی را کاهش و اجرا را بهبود دهد، طراحی می

به تعداد  شدهيکربندیپهاي . ست)3، 4(شده است 

) RMتکرارهایی اشاره دارد که نسبت به بیشینۀ تکرارها (

                                                           
1. concentric failure sets 
2. Repeated maximum 
3. Cardiovascular disease 

در دامنه از  گیرند، به این صورت که بیشینۀ تکراریمانجام 

هاي ) به ستRM 15-12مثال  طوربهشدت فعالیت (

که در آن فواصل استراحت نسبت  شوندیمتقسیم  ترکوچک

-15به بیشینۀ تکرار متعادل شده است. یک ست بیشینۀ 

تا  5توان در ثانیه را می 120تکرار با فاصلۀ استراحت  12

نجام داد ثانیه ا 30تا  25تکرار با فاصلۀ استراحت  3ست  4

. در این شیوه از تمرینات فاصلۀ استراحتی با دامنه از )5(

که با تعدیل  ثانیه بین تکرارها قرار گرفته است 60تا  10

کند. تئوري در خستگی، امکان عملکرد بهینه را فراهم می

کند که حاکم بر این سبک از فعالیت مقاومتی بیان می

تاه بین آنها مانع افت اجراي تکرارها با فاصلۀ استراحت کو

شود که در نهایت امکان انجام عملکرد در طول اجرا می

. توافق عموم )6(کند یر میپذامکانحرکات با توان بیشتر را 

هاي بدنی بر سلامت قلب و بر این است که اجراي فعالیت

، CVD(3هاي قلبی (ط با ایجاد بیماريکاهش عوامل مرتب

حال هر نوع . با این )1(و سودمندي دارد  عیسرتأثیرات 

هاي بدنی همیشه سودمند نیست. براساس نتایج فعالیت

 مدتیطولانهاي بدنی شدید و مطالعات بعد از فعالیت

. )7(کند صورت غیرطبیعی کاهش پیدا میعملکرد قلب به

) گزارش کردند 1964بار سالتین و استن بورگ (براي اولین

مدت دچار هاي بدنی طولانیعملکرد قلب بعد از فعالیت

اي قلب بدون تغییر در شود و شاخص حجم ضربهزوال می

 ابدییمطور معناداري کاهش وضعیت همودینامیکی خون به

رسد این کاهش ناشی از نقص در قدرت نظر می. به)8(

ست و آن را با اصطلاح خستگی قلبی هابطنپذیري انقباض

اند که براي معرفی کرده EICF(4ناشی از فعالیت ورزشی (

. اصطلاح خستگی )9(بازیافت به دورة زمانی نیاز دارد 

به تغییرات متوسط سیستولی و دیاستولی بطن چپ  5قلبی

)LV(6 اي شدید بدنی اتفاق هاشاره دارد که بعد از فعالیت

4. Exercise-Induced Cardiac Fatigue (EICF) 
5. Cardiac Fatigue 
6. Left Ventricle (LV) 
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دهد بعد از نشان می هاافته. در حقیقت ی)10(افتد می

ي زودگذر مداناکارمدت هاي بدنی شدید و طولانیفعالیت

در عملکرد سیستولی و دیاستولی بطن چپ و راست وجود 

 1دارد که همسو با اتساع بطن راست و انقباض بطن چپ

) گزارش کردند مشخصۀ 2015. گرچ و همکاران ()7(است 

 2ناکارامدي بطن راست کاهش در استرین سرتاسري طولی

)RVGLS3) و کسر تغییر مساحت بطن راست 

)RVFAC است که اغلب ناشی از تمرینات شدید و (

خروجی به بخش بطنی ریوي افزایش حجم خون ورودي و 

بطنی است، در نتیجه انبساط بطن راست به تقعر دیوارة بین

شود که با قبض بطن چپ و کاهش به سمت چپ منجر می

هاي حجم پایان سیستولی و دیاستولی، استرین در شاخص

) و فشار پرشدگی LVGLSسرتاسري طولی بطن چپ (

نظر . به)7، 11، 12() همراه است E/éبطن چپ نسبت (

بیشتر  LV) در مقایسه با RVرسد عملکرد بطن راست (می

مدت قرار هاي بدنی شدید و طولانیتحت تأثیر فعالیت

صورت احتمالاً به RVر برخی موارد بازیافت گیرد و دمی

اي وجود دارد که . انگاره)13، 14(گیرد کامل انجام نمی

مدت، کند بعد از انجام تمرینات شدید طولانیبیان می

احتمالاً سوبسترا براي تغییرات  RVکاهش در عملکرد 

 دادهاست. همچنین نشان  RVساختاري و پیش آریتمی در 

هایی که با و رت RVبین ورزشکاران دچار سندروم  شده

آریتمی و بدنی شدید دچار سندروم پیش هايفعالیت

هاي بسیار شده بودند، شباهت RVتغییرات ساختاري 

. بررسی عملکرد قلبی ورزشکاران )14(نزدیکی وجود دارد 

بعد از اجراي یک جلسه  دهدیمکرده نشان تمرین

و  RVGLSمقدار  مدتهاي بدنی شدید و طولانیفعالیت

RVFAC تغییرات کهیدرحالیابد، حاد کاهش می طوربه 

LVGLS و شاخصE/é   15، 16(محسوس نیست( .

                                                           
1. Left Ventricle constrict 
2 . Right Ventricle Global Longitudinal Strain 
(RVGLS) 

) 2011) و گرچ و همکاران (2016استوارت و همکاران (

هاي بدنی بیشینۀ گزارش کردند در طول اجراي فعالیت

و  LVGLSنسبت به  RVFACو  RVGLS مدتکوتاه

گیرد بیشتر تحت فشار همودینامیکی قرار می  E/é شاخص

ی) ادامه یابد، کینامیدو در مواقعی که این عدم توازن (

شود که  ترمیوخ RVی زودگذر دگیدبیآسممکن است 

همراه خواهد تغییرات ساختاري را به درازمدتاحتمالاً در 

اي دیگري استوارت و همکاران . در مطالعه)15، 17(داشت 

و حجم پایان  RVFAC) عنوان کردند ابعاد، 2017(

طور حاد هاي شدید بهبعد از اجراي فعالیت RVدیاستولی 

. بررسی فاکتورهاي مختلف عملکرد )18(یابد افزایش می

 کشش میزان دیاستولی، پایان حجم بطنی، قلبی (ابعاد

دهلیزي)  تزریق به بطنی دهلیزي جریان نسبت بطنی،

مدت ي بدنی شدید و طولانیهاتیفعال، بعد از دهدیمنشان 

که  بیشتر است LVدر مقایسه با  RVمیزان فشار وارده به 

. در )13، 15(همراه است  RVپذیري در ضبا کاهش انقبا

سوي حجم هاي قبلی توجه و تأکید بیشتر بهبیشتر یافته

اخیراً گزارش شده است شدت  کهیدرحالتمرین است، 

تواند بیشترین تأثیرگذاري را داشته مقاومتی می فعالیت

هاي هاي اخیر بررسی. در سال)11، 17، 19(باشد 

در خصوص ارتباط بین شدت و حجم فعالیت  هگرفتانجام

مقاومتی از یک طرف و آسیب عملکرد بافت میوکارد از 

دهد که بعد از اجراي فعالیت مقاومتی، طرف دیگر، نشان می

معنادار و مثبتی بین شدت و حجم  از لحاظ آماري ارتباط

ي قلبی وجود هابطنکرد فعالیت مقاومتی و نقص در عمل

اي از در برخی منابع گزارش شده، آستانه اگرچه. )20(دارد 

شدت و حجم از فعالیت مقاومتی مورد نیاز است تا عملکرد 

. با این حال بیشتر )21(أثیر قرار گیرد بطنی تحت ت

هاي بدنی کنند که در اجراي فعالیتعنوان می هاپژوهش

3. RV fractional area change 
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. )22(است  کنندهنییتعشدید مقاومتی، حجم تمرین عامل 

) و 2014و همکاران ( وگلجسیاهاي اخیر از طرفی بررسی

دهد که شدت فعالیت ) نشان می2017گلن و همکاران (

، RVGLS ،RVFACترین عامل در کاهش بدنی اصلی

LVGLS  ها شاهد . با بررسی یافته)19، 23(قلبی است

شده هستیم، به این شکل که در گزارش تعارض بین نتایج

ساز براي بهبود سریع افراد سالم، تمرینات شدید و وامانده

وضعیت بدنی و پیشگیري از عوامل خطرزاي قلبی و عروقی 

هاي را در بر دارد، همچنین این سبک از فعالیت سودمندي

تحرك در منافات است. با شدت با سبک زندگی بیبدنی به

یدگاه سلامت قلبی، برخی دانشمندان تأکید حال از داین 

ساز هاي بدنی شدید و واماندهدارند که باید از انجام فعالیت

ي ویتمور و همکاران هایبررس. براساس )24(پرهیز کرد 

) ورزشکاران قدرتی براي غلبه بر فلات در 2019(

ة کوتاهی از شديبندزماني هادورهرکوردهاي وزنه، 

کار ي سالانه بهبندزمانساز را در برنامۀ ي واماندههاست

). با این حال در ورزشکاران رشتۀ کراس فیت 5( رندیگیم

). در هر 3( استساز ي واماندههاستغالب سیستم تمرینی 

تکرار  1هاي بدنی شدید روزانهکه فعالیتصورت زمانی

حجم فعالیت و در نهایت تأثیر بار شوند، تأثیر شدت و 

 خواهد شد، بیشتر ترانینمابیشتر  2فعالیت بدنی

مکانیکی  پاسخدر زمینۀ سازوکار  هگرفتانجام يهاپژوهش

هاي بدنی شدید، به بررسی تأثیر قلب متعاقب فعالیت

هاي و در این بین فعالیت اندپرداختههاي استقامتی فعالیت

ی خیلی اندك بررسی شده است. مرتبط با تمرینات مقاومت

دهد بعد ) نشان می2005استفانوس و همکارانش ( یبررس

 RM 10-8 (SVاز اجراي تمرین مقاومتی در دامنۀ شدت (

 LVپذیري اندکی کاهش داشته که با عدم تغییر در انقباض

. در این مطالعه بیشتر حرکات مورد استفاده )9(همراه است 

                                                           
1. Day to day 
2. Exercise load 

 دستگاهمفصله بوده و بیشتر از تک در برنامۀ فعالیت بدنی

ي آزاد استفاده شده است. در نهایت در تمامی هاوزنهي جابه

ه در حیطۀ تمرینات مقاومتی و گرفتهاي انجامبررسی

مقاومتی  هاي عملکردي قلب که به مقدار فعالیتپاسخ

مقاومتی مشخص نشده و  وابسته باشد، میزان بار فعالیت

ي قلب نسبت به مقدار بار فعالیت متعاقب آن پاسخ عملکرد

پژوهش سعی بر این است  بدنی بررسی نشده است. در این

با متعادل کردن بار مکانیکی دو سبک از شیوة فعالیت 

، سازوکار شدهيکربندیپساز و ي واماندههاستمقاومتی 

 پاسخ عملکردي قلب نسبت به دو نوع فعالیت بررسی شود.

 
 روش تحقیق

به شیوة  تجربینیمه پژوهشیدر قالب پژوهش حاضر 

هاي که از کارآزمایی بلوك میدانی و آزمایشگاهی است

با طرح  3کنندهتصادفی دوسوکور با شیوة متقاطع و متعادل

ساعت بعد از  24 دقیقه، شش و 30آزمون و پایش پیش

آزمون بهره گرفته شده است. جامعۀ آماري پژوهش 

کردة استان تهران ریننخبه و تم 4ورزشکاران کراس فیت

بودند که با اصول تمرینات با وزنه آشنایی کاملی داشتند. 

نمونۀ آماري موردنظر از این جامعه براساس شرایط لازم 

نفر با میانگین سنی  12جهت ورود به پژوهش شامل 

متر، وزن یسانت 41/177±70/3سال، قد  25/2±20/23

، 81/11 ± 49/1کیلوگرم، درصد چربی  59/7±00/83

کیلوگرم بر متر، مساحت  60/26±46/1شاخص تودة بدنی 

، سابقۀ تمرینی مربع متر 01/2 ± 09/0 سطح بدن

 08/14±77/2سال، زمان کلی تمرین هفتگی  99/2±33/9

ماه گذشته تمرینات  18که حداقل در بودند  ساعت در هفته

پیش از انتخاب  .پشت سر گذاشته بودند منظمی را

هاي ها براي اجراي پژوهش ابتدا اطلاعات و آگاهیآزمودنی

3.Crossover Design and Counter-Balanced 
4. Cross Fit 
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شرح  تحقیق چگونگی انجام پژوهش و مراحل ةلازم دربار

در خصوص اطلاعاتی  ايپرسشنامه ۀوسیلداده شد. سپس به

سابقۀ بیماري، تجربۀ تمرینی، میزان فعالیت روزانه و 

و  هاي ورزشیهفتگی، عدم منع پزشکی براي انجام فعالیت

کسب شد. در صورت احراز ها سلامتی آزمودنییزان م

سال،  3شرایط اولیه چون سابقۀ تمرین با وزنه بیش از 

فعالیت ورزشی منظم و مرتبط، نداشتن هر نوع بیماري و 

ي قلبی و عروقی، نبود هايماریبعلائم بالینی مرتبط با 

ي مفصلی و عضلانی، عدم هايناهنجار، درد یا هايماریب

هفته  8ي کمک ارگوژنیک حداقل به مدت هالمکممصرف 

ناتوانی یا نقص در اجراي پروتکل فعالیت  قبل از آزمون، عدم

شرکت در آزمون به  ۀنامنهایت فرم رضایت درمقاومتی، 

تمامی موارد اخلاقی مربوط به کار با شد.  ها ارائهآزمودنی

هاي انسانی این مطالعه مطابق با دستورالعمل کمیتۀ نمونه

 خلاق دانشگاه صورت گرفته است.ا

ها به مدت سه هفته در فرایند انجام پروتکل آزمودنی

هاي اولیه تمرینی مشارکت داشتند. هفتۀ اول شامل ارزیابی

) بود. RM 15-12براي تعیین مقدار وزنه در زون تمرین (

هاي پژوهش تجربۀ کافی در اجراي علت اینکه آزمودنیبه

ها این نوع حرکات داشتند، با توجه به رکوردهاي قبلی، وزنه

ساز آنها بین صورتی انتخاب شد که دامنۀ اجراي واماندهبه

تکرار باشد. در ابتداي شروع آزمون تعیین مقدار  15تا  12

دن قرار داشت که شامل ) مرحلۀ گرم کرRM 15-12بار (

 5درصد ضربان قلب بیشینه و  70تا  50دقیقه دویدن با  5

دقیقه اجراي حرکات کششی و نرمشی با وزن بدن بود. 

 یمقاومتهاي تمرینات دلیل اینکه از انواع مدلبه

ایزوکنتیک، ایزومتریک، ایزواینرشیال و پلایومتریک) براي (

ضلانی، معمولاً دستیابی به افزایش قدرت و استقامت ع

) یا DCER( ی با مقاومت خارجی ثابتکینامیدتمرینات 

عنوان شیوة تمرینی مناسب بیشترین همان ایزواینرشیال به

هاي آزاد کاربرد را دارند و این سبک تمرین نوعاً توسط وزنه

)، در نتیجه اجراي آزمون با 2گیرد (یا وزن بدن انجام می

ها این . آزمودنیگرفت هاي آزاد صورتاستفاده از وزنه

کردند تا به وزنۀ شروع می ترسبکهاي حرکات را از وزنه

تا  12ي برسند که نتوانند آن را در خارج از دامنۀ موردنظر

تکرار اجرا کنند. براي مشخص کردن دقیق مقاومت  15

) از توصیۀ کالج طب 1جدول (براي حرکات پروتکل تمرینی 

ها ه شد. ابتدا آزمودنی) بهره گرفت2013وزشی آمریکا (

تکرار اجرا  12تا  10هاي سبک تا متوسط را به تعداد وزنه

 15تا  12دقیقه در دامنۀ  2کردند. بعد از استراحت می

تکرار با مقدار بار متوسط تا سنگین مرحلۀ گرم کردن انجام 

اي میزان وزنۀ دقیقه 5گرفت. بعد از استراحت می

تکرار تا مرز واماندگی  15تا  12 شده در دامنۀتعیین

که آزمودنی در دامنۀ مذکور شد. زمانیکانسنتریکی اجرا می

عنوان رسید، میزان مقاومت اجراشده بهبه واماندگی می

که واماندگی شد. زمانیرکورد فرد درنظر گرفته می

قرار  15تا  12کانسنتریکی در خارج از دامنۀ تکرار 

اي با افزایش یا کاهش دقیقه 5گرفت، بعد از استراحت می

گرفت. بار دوباره رکوردگیري در دامنۀ مذکور انجام می

ها در اجراي اول یا در نهایت در اجراي دوم بیشتر آزمودنی

رسیدند شده به واماندگی کانسنتریکی میکاربردهبا وزنۀ به

) در 2013. براساس توصیۀ کالج طب ورزشی آمریکا ()25(

صورت تفریحی تمرینات با وزنه را انجام افراد مبتدي که به

اي دهند، رعایت حداقل فاصلۀ استراحتی دودقیقهمی

همچنین  ا فراهم کند.تواند شرایط لازم براي ریکاوري رمی

اي، تأکید شده در تمرینات توانی و در ورزشکاران حرفه

حداقل دورة استراحت بین ست دو دقیقه و حداکثر  قدرتی

شود. در ورزشکاران دورة استراحت پنج دقیقه پیشنهاد می

 48تا  24تر است، دورة اي فرایند دورة بازیافت سریعحرفه

ن را به حالت اولیه تواند شرایط طبیعی بدساعت می

 ).9،25،32برگرداند (
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ها در دو جلسه با فاصلۀ یک روز از تمامی رکوردگیري

هم انجام گرفت و میزان مقاومت مورد استفاده در انواع 

) براي تمامی RM 15-12حرکات با وزنه، در زون تمرینی (

 صورت جداگانه مشخص شد. پس از گذشتبه هایآزمودن

عمل آمد. ساعت باز آزمایی اولیه از پروتکل تمرینی به 72

) 1ها دو نوع پروتکل تمرین مقاومتی را (جدول آزمودنی

اي اي اجرا کردند که از الگوي عمودي یا دایرهدایره صورتبه

 ي شده است.ریگبهرهتمرینی  هاستدر اجراي 

 

 
 ياخوشهساز و هاي واماندهي ستهاگروه. برنامۀ تمرین مقاومتی براي 1جدول 

 مقاومت نوع حرکات شماره
سازهواماند ايخوشه   

س
 ت

 تکرار استراحت ست تکرار استراحت

 اسکات از جلو (فول) 1

RM 15-12 3 120 ثانیه  12-15 ثانیه 40 9   4-5  

 پرس سینه 2
 لیفت مرده 3
 سرشانه از جلو (پرس نظامی) 4
 لانج از جلو 5
 بارفیکس با وزنه 6
 لیفت پشت پا 7
 دیپ پارالل 8
 زیر بغل هالتر خم 9

 
)، RM 15-12شده کاربردهشدت فعالیت (مقاومت به

کل تعداد ست یا  ×حجم کلی تمرین (کل تعداد تکرارها 

وزنه به کیلوگرم) و فاصلۀ استراحت بین دو  ×حرکات

هاي تمرینی متوازن شده بود. هر دو پروتکل پروتکل

شد و تا تمرینی از اولین حرکت اسکات از جلو شروع می

صورت ) به1جدول (حرکت نهم با رعایت فاصلۀ استراحت 

ها از حرکت اول تا رفت. کل اجراي ستپیش می عمودي

هاي شد. براي شیوة ستدرنظر گرفته می 1نهم یک چرخه

در  RM 12-15ساز کل پروتکل تمرینی با شدت وامانده

فعالیتی، هر چرخه نه ست یا نه حرکت و کل  چرخۀسه 

تکرار بود. میانگین کلی  15تا  12) 3×9ست ( 27تمرین 

هاي دقیقه طول کشید. براي ست 92زمان اجراي پروتکل 

نه  در RM 12-15اي کل پروتکل تمرینی با شدت خوشه

)، 9×9ست ( 81، هر چرخه نه ست و براي کل تمرین چرخه

                                                           
1. Cycle 

چهار تا پنج تکرار انجام گرفت. میانگین کلی زمان اجراي 

دقیقه طول کشید. میزان استراحت بین هر  104پروتکل 

 240ساز هاي واماندهتچرخه از فعالیت براي پروتکل س

ثانیه بود. پس از اتمام هریک  60اي هاي خوشهثانیه و ست

دقیقه  10هاي تمرینی و مرحلۀ سرد کردن شامل از پروتکل

 8درصد ضربان قلب بیشینه و اجراي  65تا  50دویدن با 

ها ثانیه)، آزمودنی 12حرکت کششی ایستاده (هر حرکت 

 30دند تا به فاصلۀ شبه بخش سنجش اکو راهنمایی می

دقیقه بعد از اتمام فعالیت اولین پایش فشار خون و اکو 

دقیقه بعد از فعالیت  30قلبی انجام پذیرد. به فاصلۀ اکو 

ها در وضعیت درازکش در همان بخش اکو به آزمودنی

ساعت بعد انجام پذیرد،  6پرداختند تا پایش استراحت می

احت پرداختند تا ساعت دیگر به استر 18سپس به فاصلۀ 

پیشینۀ  ساعت بعد از فعالیت انجام پذیرد. در 24پایش 
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طور متفاوت فواصل پایش بعد از فعالیت، بلافاصله، موجود به

ساعت درنظر  24و  12ساعت،  8ساعت،  4دقیقه،  15

. در این پژوهش )10، 18، 19، 26، 27(گرفته شده است 

ساعت  24ساعت و  6دقیقه،  30سعی شده است فواصل 

 که بین فواصل ذکرشده در منابع قرار دارند، بررسی شود.

 هادادهي آورجمع

ي فعالیت و حجم هاچرخهدست آوردن حجم براي به

کلی جلسۀ تمرین، بعد از اجراي هر حرکت تعداد تکرار 

شده براي تمامی کاربردهبههمراه وزنۀ گرفته بهانجام

شد. براي تعیین شاخص حجم یمها جداگانه ثبت یآزمودن

فعالیت مقاومتی براي هر بخش از مرحلۀ  1و شاخص شدت

) از معادل زیر 1تمرین و در نهایت کل تمرین (شکل 

وزنه  ×تکرار  ×ها تعداد ست استفاده شد. حجم بار تمرینی =

 67/0(کیلوگرم). شاخص حجم تمرینی = وزن بدن (کیلوگرم)

(حجم بار تمرینی). شاخص شدت = (تعداد کل تکرارها) /  /

 .)28(لیت بدنی) (شاخص حجم فعا

 اکوکاردیوگرافی و فشار خون

براساس رهنمود انجمن  هایآزمودن خون فشار

 فشارسنج، با استفاده از )29(اروپا  فشارخون

(سیستم پزشکی  3فیانومتر پرو 2یسموگرافیفوتوپلت

، ساخت آمستردام، هلند) بر روي دست چپ B.Vفیناپرس 

پایش ضربان به ضربان سنجش شد.  صورتبه هایآزمودن

فشارسنج طبق دستورالعمل شرکت سازنده بعد از هر 

ها در یآزمودن. در این روش شدیمیري کالیبره گاندازه

کف دست چپ باز بود و کاف وضعیت نشسته قرار داشتند. 

ها یآزمودنشد. دست یمانگشتی دور انگشت وسط پیچیده 

 هیتعبقلب در جایگاهی که از قبل  همسطحبدون حرکت 

گرفت. دستگاه فینامومتر به آزمودنی یمبود، قرار  شده

                                                           
1. Volume and intensity index 
2. Photoplethysmography 
3. Finometer PRO 
4. Speckle-tracking 
5. Bland–Altman 

پیوسته در حداقل فاصلۀ  طوربه خون فشارمتصل بود و 

شد. در نهایت دو یمي ثبت اقهیدقهفت، شدهيبندزمان

 خون فشاردقیقۀ انتهایی این هفت دقیقه براي تعیین 

شد. گزینۀ پیشنهادي فینامومتر، کالیبره یممتوسط ثبت 

بازویی  خون فشارشود. یمسیستولی برگشت به جریان اجرا 

شد، یمویژه با فشار انگشتی کالیبره  طوربههر آزمودنی 

یري فشار خون بعد گاندازهترین یقدقعنوان شده است که 

 .)30( دیآیمدست از این نوع کالیبره شدن به

) قلب از عرض قفسۀ سینه با 2Dي (دوبعداکوي 

) ساخت شرکت EPIQ7استفاده از دستگاه اکو (مدل 

فیلیپس، توسط متخصص اکو قلب مطابق با دستورالعمل 

). بررسی 14انجمن اکوکاردیوگرافی آمریکا انجام گرفت (

از عملکرد قلبی، توسط همان متخصص  چرخه چهارحداقل 

ردیابی  لیوتحلهیتجزي در اشرفتهیپاکو که مهارت 

 شدهنییتعداشت، انجام گرفت. بین مقادیر از قبل  4يانقطه

ي هادادهو  5آلتمن-براساس نمودارهاي چندگانۀ بلند

هاي دوباره، همخوانی کلی وجود یريگاندازهحاصل از 

 طاقبازداشت. تمامی تصاویر اکوکاردیوگرافی، در وضعیت 

درجه) گرفته شده است. قبل  30متمایل به پهلوي چپ (

حداقل پنج دقیقه در وضعیت  هایآزمودناز تهیۀ تصاویر، 

ماندند. تصاویر اکو دوبعدي و یمباقی  حرکتیب ذکرشده

 8و پنجرة پرسترنال 7از ناحیۀ استاندار اپیکال 6داپلر بافتی

داي فریم بر ثانیه گرفته شده است. در ابت 70تا  50با 

، شدیمي تنظیم مؤثرنحو سنجش دستگاه اکو به

ترین وضعیت آلیدهادر  9نسبت سیگنال به نویز کهيطوربه

 10قرار داشته باشد تا تصاویر دقیقی از بخش اندوکاردیال

، دیاستولی )LVESV(گرفته شود. حجم پایان سیستولی 

)LVEDV( ) و کسر تزریقی بطن چپLVEF با استفاده (

6. Tissue Doppler 
7. Standard apical 
8. Parasternal toward 
9. Signal-to-noise ratios 
10. Endocardial 
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دست آمده است. به 1سون بیپلیناز روش سیمپ

مقدارسنج  افزارنرمبا استفاده از  2يبعدسهمقدارسنجی 

دست آمد ي کاردیم پیشرفتۀ فیلیپس بهبعدسه

) در Eي پزشکی فیلیپس). اوج سرعت (هادستگاه(

لتی با یچۀ میترال و سهدرترتیب در سطح به LVپرشدگی 

یري شد. گاندازه 3اپیکال 4-ياحفرهاکو از زاویۀ دید 

بطنی و دیوارة جانبی همچنین سرعت حرکت دیوارة بین

در سطح  بطن چپ) ′Eبطن چپ در طول پر شدن اولیۀ (

یري شده است. گاندازهدریچۀ میترال از این زاویۀ دید 

با محاسبۀ نسبت  LVعملکرد دیاستولی یا فشار پرشدگی 

E/e'  18(بررسی شد(. 

از در مرحلۀ پایانی سیستول و دیاستول  RVمساحت 

. همچنین اپیکال ردیابی شده است 4-ياحفرهزاویۀ دید 

. از این ناحیه مشتق شده است RVتغییرات کسر مساحت 

 RVسرعت حرکت دیوارة جانبی  (′S)در طول تزریق بطنی 

استرین طولی  لتی تعیین شد.در سطح دریچۀ حلقوي سه

 با استفاده از روش) RVGLS( بطن راست سرتاسري

از دیوارة  قسماز میانگین سه  خودکارمهیني انقطهردیابی 

 بطن چپ شد. استرین طولی سرتاسريتعیین  RVآزاد 

)LVGLS با محاسبۀ میانگین استرین طولی سرتاسري از (

 .)18(تعیین شد  2-،3-،4-ياحفرهیۀ دیدهاي زاو

 ي آماريهاروش

میانگین  اساسربآمده در این مطالعه دستاطلاعات به

شده است. تمامی عملیات آماري و انحراف استاندارد گزارش 

براي  .صورت گرفت 22نسخۀ  SPSS افزارنرمبا استفاده از 

یرویلیک استفاده شاپاز آزمون  هادادهتعیین طبیعی بودن 

براي احراز  )Mauchly ′s(آزمون موچلی  علاوهبهشد. 

 مدنظرهاي گروهی در تمامی آزمونهمگنی واریانس درون

با استفاده با  هادادهوتحلیل آماري تجزیه قرار گرفت.

                                                           
1. Simpson biplane 
2. 3D quantification 
3. apical 4-chamber view 

) مخلوط ANOVAاستفاده از آزمون تحلیل واریانس (

هاي تکراري انجام گرفت. براي زمان) با اندازه ×(مداخله 

اختلاف  4و اندازة اثر )31( هامیانگینف گزارش اختلا

ها یانگینمبراي اختلاف  و d5هاي از مقیاس کوهن میانگین

 6درصد CI (95و دامنۀ آن از فاصلۀ اطمینان ( )31(

) P>05/0داري (امعناستفاده شد. مقدار خطا در سطح 

 محاسبه شد.

 
 هاي پژوهشنتایج و یافته

شاخص شدت بین مراحل مختلف پایش به شکل 

شاخص حجم  کهیدرحال). =000/1Pپایداري ثابت ماند (

، d=20/5در هر دو شیوة تمرینی بین مراحل اول و دوم (

48/505 =MD} ،96/466  00/544و ={CI 95%  و

001/0P= () 37/3و بین مراحل دوم و سوم=d ،18/502 =

MD} ،05/464  31/540و-  ={CI 95%  001/0وP= به (

 ).1شکل پایداري افزایش یافت (شکل 

4. Effect size 
5. Cohen's d  
6. 95% Confidence Interval for Difference 
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 نمودار شاخص شدت و حجم فعالیت بدنی . 1شکل 

 )>001/0Pب) تفاوت معنادار نسبت به مرحلۀ دوم ( ).>001/0Pالف) تفاوت معنادار نسبت به مرحلۀ اول (
 

 ياخوشهساز و هاي واماندههاي اکو براي دو شیوة ستگیري شاخص. نتایج حاصل از اندازه2جدول 
 ساعت 24 شش ساعت دقیقه 30 پایه مداخله متغیرهاي

HR (bpm) 
 ɬ*18/6 ± 58/78 *32/6 ± 66/72 84/6 ± 58/64 08/63 ± 76/9 سازهواماند

 05/65 ± 42/9 41/71 ± 01/9* 25/72 ± 14/8* 16/65 ± 13/10 ياخوشه

MAP 
(mmHg) 

 80/86 ± 41/12* 63/84 ± 27/12* 77/86 ± 22/10* 08/97 ± 77/12 سازهواماند

 11/93 ± 45/6 08/93 ± 05/7 16/93 ± 27/6 88/98 ± 53/6 ياخوشه
SVR 

-mmHg/minL(
)1 

 ɬ*13/2 ± 25/12 ɬ*83/1 ± 99/11 *59/4 ± 73/14 03/19 ± 17/5 سازهواماند

 69/16 ± 54/2 11/14 ± 71/2* 41/14 ± 63/2 60/17 ± 50/4 ياخوشه

LVSV (32) 
 64/92 ± 74/21 68/93 ± 32/13* 40/87 ± 07/10 16/82 ± 35/19 سازواماند

 41/85 ± 43/19 64/91 ± 56/16 32/89 ± 75/19 10/88 ± 73/20 ياخوشه

LVESV (32) 
 44/56 ± 26/7* 48/56 ± 46/8 76/53 ± 23/9 08/51 ± 33/8 سازهواماند

 33/55 ± 66/6 85/59 ± 16/5* 17/57 ± 61/5* 15/52 ± 19/8 ياخوشه

LVEDV (32) 
 08/149 ± 48/21* 16/150 ± 63/17* 16/141 ± 99/15 25/133 ± 61/24 سازوامانده 

 75/140 ± 12/22 50/151 ± 49/19* 50/146 ± 18/21 97/140 ± 73/25 ياخوشه

LVEF (%) 
 55/61 ± 72/6 37/62 ± 95/3 09/62 ± 10/4 34/61 ± 40/4 سازهواماند

 22/60 ± 08/5 14/60 ± 53/4 43/60 ± 62/5 42/62 ± 66/4 ياخوشه

LVGLS (%) 
 34/22 ± 15/2 41/22 ± 65/1 35/21 ± 61/1 89/21 ± 67/1 سازوامانده
 36/22 ± 74/1 10/22 ± 51/2 00/22 ± 20/2 98/21 ± 60/1 ياخوشه

CO (L/min) 
 98/5 ± 62/1 78/6 ± 96/0* 84/6 ± 79/0* 08/5 ± 91/0 سازوامانده
 48/5 ± 16/1 55/6 ± 48/1* 41/6 ± 50/1 68/5 ± 40/1 ياخوشه

E/é 
 59/5 ± 95/0 09/5 ± 75/0 33/5 ± 89/0 62/5 ± 03/1 سازوامانده
 62/5 ± 91/0 76/5 ± 09/1 77/5 ± 81/0 55/5 ± 79/0 ياخوشه
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)، میانگین فشار خون سرخرگی HRضربان قلب (

)MAP) مقاومت عروق سیستمیک ،(SVR حجم ،(

پایان سیستولی )، حجم LVSVي بطن چپ (اضربه

)LVESV) دیاستولی ،(LVEDV و کسر تزریقی بطن (

)، استرین طولی سرتاسري بطن چپ LVEFچپ (

)LVGLS ،(دهبرون ) قلبیCO سرعت جریان خون از ،(

)، سرعت آرمیدگی Eدریچۀ میترال در فاز اولیۀ دیاستول (

ی بطن پرشدگ)، فشار EÉبطن چپ در فاز اولیۀ دیاستول (

 -ɬنسبت به پایه.  معنادارتفاوت  -* ).E/éچپ نسبت (

 ).>05/0Pبین دو شیوة تمرین ( معنادارتفاوت 

جدول (ي انقطهنتایج حاصل از اکو مرسوم و اکو ردیابی 

دقیقه بعد از فعالیت در  HR 30دهد میزان یم) نشان 2

 d ،33/6 =MD} ،45/12=87/0(ساز ي واماندههاستشیوة 

اي بالاتر نسبت به خوشه) =043/0Pو  CI 95%}= 29/0و 

، d=90/0است. همچنین اثر تعاملی بین دو مداخله (

54/4=F  006/0وP= معنادار بود. در پایش تعقیبی (MAP 

ساز در تمامی هاي واماندهبعد از فعالیت، تنها در شیوة ست

، d=50/1دار مشاهده شد (مراحل پایش کاهش معنا

37/12=F  006/0وP=در پایش مقادیر .( SVR  هر دو

دقیقه  30شیوة فعالیت کاهش وجود داشت که در مراحل 

)89/0=d ،15/2 =MD} ،18/4  12/0و ={CI 95%  و

039/0P= ( و شش ساعت)91/0=d ،11/2 =MD} ،08/4 

بعد از فعالیت بین دو  )=036/0Pو  CI 95%}= 15/0و 

ي هاستداري مشاهده شد که در شیوة امعنشیوه تفاوت 

ي اخوشهنسبت به  SVRدر میزان  ساز کاهشوامانده

بیشتر بود. در پایش شش ساعت بعد از فعالیت مقدار 

LVSV  ساز ي واماندههاستنسبت به سطوح پایه در شیوة

)69/0=d ،51/11 =MD} ،63/19  40/3و ={CI 95%  و

003/0P=(  افزایش داشت. مقدارLVESV  در شیوة

، d=68/0(ساعت بعد  24ساز در پایش ي واماندههاست

35/5 =MD} ،65/9  05/1و ={CI 95%  009/0وP=(  و

دقیقه و شش ساعت بعد از  30ي اخوشهي هاستدر 

 CI}= 09/2و  d ،70/7 =MD} ،32/13=12/1(فعالیت 

نسبت به سطوح پایه افزایش وجود  )=004/0Pو  95%

در پایش شش ساعت بعد از  LVEDVداشت. میزان 

ساز ي واماندههاستشیوة  فعالیت نسبت به سطوح پایه در

)79/0=d ،91/16 =MD} ،06/25  76/5و ={CI 95%  و

001/0P=51/0اي () و خوشه=d ،25/11 =MD} ،40/22 

افزایش نشان داد. در  )=047/0Pو  CI 95%}= 009/0و 

براي هر دو شیوة ) E/éنسبت (و  LVEF ،LVGLSمقادیر 

داري کدام از مراحل پایش تفاوت معنامداخله، در هیچ

شش ساعت بعد از  COمقدار ). P< 05/0مشاهده نشد (

ي هاستفعالیت در مقایسه با سطوح پایه در هر دو گروه 

 CI}= 04/1و  d ،70/1 =MD} ،36/2=81/1ساز (وامانده

، d ،87/0 =MD=60/0اي () و خوشه=001/0Pو  95%

 ) افزایش داشت=006/0Pو  CI 95%}= 20/0و  53/1{

 ).2(جدول 
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 ها طی دو شیوة تمرینیآزمودنی )،RVFAC( کسر تغییر مساحت بطن راست. نمودار میانگین 2شکل 

 ).>05/0Pدقیقه بعد ( 30دار نسبت ). ب) تفاوت معنی>001/0Pدار نسبت به مرحله پایه (الف) تفاوت معنا 
 

دقیقه بعد از فعالیت نسبت به سطوح پایۀ  30در پایش 

، d=03/1ساز (هاي واماندهدر شیوة ست RVFACمیانگین 

10/5-  =MD} ،21/8-  00/2و- ={CI 95%  01/0وP= (

 30که بین شش ساعت نسبت به کاهش داشت. درصورتی

 CI }=65/4و  d ،71/2  =MD} ،77/0=55/0دقیقه بعد (

میانگین  هرچند) افزایش مشاهده شد. =003/0Pو  95%

RVFAC  دقیقه بعد  30ي بین اخوشهي هاستدر شیوة

) کاهش d= 44/0از فعالیت نسبت به مقدار پایه با اندازة اثر (

 ).P < 05/0دار نبود (امعنداشت، ولی این کاهش 

 

 
  ها طی دو شیوة تمرینی)، آزمودنیRVGLSطولی سرتاسري بطن راست (. نمودار میانگین استرین  3شکل 

دار نسبت به ). ج) تفاوت معنا>05/0P). ب) تفاوت معنادار نسبت به مرحلۀ اول (>001/0Pدار نسبت به مرحلۀ پایه (الف) تفاوت معنا
 )>05/0Pمرحلۀ دوم (
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دقیقه بعد از فعالیت نسبت به سطوح پایۀ  30در پایش 

، d=38/1ساز (هاي واماندهدر شیوة ست RVGLSمیانگین 

65/4-  =MD} ،66/7-  65/1و- ={CI 95%  001/0وP= (

در پایش شش ساعت بعد نسبت  کهیدرصورتکاهش داشت. 

و  d ،16/6  =MD} ،14/3=92/1دقیقه بعد ( 30به 

19/9 ={CI 95%  001/0وP= .در ) افزایش مشاهده شد

بین در پایش  RVGLSي مقدار اخوشهي هاستشیوة 

=  d ،24/4=17/1دقیقه بعد ( 30شش ساعت نسبت به 

MD} ،21/1  26/7و ={CI 95%  003/0وP= افزایش (

دقیقه بعد بین دو شیوة تمرینی  30مشاهده شد. در پایش 

 معنادار نیست.وجود دارد که ) d= 83/0(تفاوتی با اندازة اثر 

 

 بحث و نتیجه گیري

ي حجم، شدت هاشاخصوزن کردن مطالعۀ حاضر با هم

ساعته نشان  24و فاصلۀ استراحت بین حرکات، طی پایش 

 سازهاي واماندهداد پس از اجراي شیوة فعالیت ست

تري در میانگین فشار خون هاي قلبی و عروقی عمیقپاسخ

هاي و مقاومت عروق عمومی وجود دارد، هرچند ست

تري داشته باشند. هاي نزدیکتوانند پاسخاي هم میخوشه

ساز، قلب با هاي واماندههمچنین مشاهده شد بعد از ست

ي جبرانی (تغییر در رویۀ پرشدگی و تزریق هاعاملتصحیح 

سازگارپذیري عملکرد بطن چپ در پمپاژ  طوربه) بطنی

کند. اي حفظ میخون و تزریق بطنی را در سطح بهینه

ساز هاي واماندهدر بطن راست، بعد از ست کهیدرصورت

 24بعد از دورة بازیافت  رفتگی حاد وجود دارد کهزوال

تواند به وضعیت اولیۀ خود برگردد. با این حال ساعت می

هاي مقاومتی شدید بطن یتفعاله بعد از است ک محرز

ي داشته حادترتواند شرایط یمراست به نسبت بطن چپ 

 شود. باید بیشتر بررسی و مطالعه باشد که

هاي تمرینی در هر دو شاخص شدت در طول چرخه

شیوة تمرینی پیوسته در سطح پایداري قرار داشت، 

پیوسته بین مراحل تمرین افزایش  شاخص حجم کهیدرحال

که تغییرات شاخص حجم  رفتیمانتظار  هرچندداشت. 

تمرین بین مراحل تمرین یکسان باشد، با این حال شاهد 

بیشترین مقدار تغییر شاخص حجم تمرین بین مراحل اول 

با  رسدیمنظر ) بودیم. بهd=20/5و دوم با اندازة اثر (

علت ها بهیآزمودن، پیشرفت تمرین به مرحلۀ پایانی

ي هاستدر (خستگی حرکات را در دامنۀ پایین تکرار 

تکرار) اجرا کردند که  4ي اخوشهتکرار و در  12ساز وامانده

همین عامل به کاهش شاخص حجم بین مراحل دوم و سوم 

) در مقایسه با مرحلۀ قبل منجر شده d=37/3با اندازة اثر (

دقیقه تا شش  30دهد نشان می HRاست. بررسی میانگین 

ساعت بعد از فعالیت هنوز ضربان به مقدار پایه بازگشت 

 HRدقیقه بعد میانگین  30نداشته است. در پایش 

با اندازة  ايهاي خوشهساز در مقایسه با ستهاي واماندهست

بیشترین مقدار  ،MAP) بالاتر است. در پایش d=87/0اثر (

شش ساعت بعد از  متر جیوه در فاصلۀمیلی -5/12کاهش 

) مشاهده شد. d=99/0ساز با اندازة اثر (هاي واماندهست

هاي در شیوة ست SVRهمچنین بیشترین کاهش 

هاي ) در مقایسه با ستd=91/0ساز با اندازة اثر (وامانده

در  SVاي مشاهده شد. در کنار اینها سطوح بالاي خوشه

در  CO) و d=69/0پایش شش ساعت بعد با اندازة اثر (

با اندازة اثر  سازهاي واماندهدقیقه بعد از ست 30پایش 

)06/2=dهاي بیریتو و همکاران ) مشاهده شد. یافته

هاي بالاي فعالیت دهد اجراي حجم) نشان می2019(

ساز همراه با افزایش در هاي واماندهخاص ست طوربه

قلبی و کاهش بیشتر در فشار خون سیستولی،  دهبرون

ی و مقاومت عروقی عمومی بعد از تمرین است دیاستول

در فاصلۀ شش ساعت بعد از اجراي هر  SVR. کاهش )33(

فراهم  COتواند بستر را براي افزایش یمدو شیوة فعالیت، 

ساز کاهش ي واماندههاستکند. با توجه به اینکه در 

دقیقه  30رو در پایش وجود دارد، ازاین SVRتري در یعسر
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ساز ي واماندههاستبیشتر در شیوة   COافزایشد شاهد بع

ي بودیم. با این حال در پایش شش ساعت اخوشهنسبت به 

را داشت که  SVRي هم کاهش اخوشهي هاستبعد، شیوة 

در  HRو  SVافزایش  هرچندبود.  COهمسو با افزایش 

تواند در افزایش یمساز ي واماندههاستساعت اولیه بعد از 

CO هاي حاصل از پایش شش سهیم باشد، با این حال یافته

دهد، این کاهش در یمي نشان اخوشهي هاستساعت بعد 

است که شرایط لازم را براي تداوم افزایش در  SVRمیزان 

CO  ساعته در هر دو  24کند. بعد از بازیافت یمفراهم

به شرایط طبیعی  HRو  CO ،SVشیوة فعالیت میزان 

نشان از شرایط بازیافتی و کاهش تقاضا براي ، که بازگشت

ي هاسترسد یمنظر به ی دارد. همچنینرسانخون

علت تحریک بالاي سمپاتیکی هنگام تمرین، ساز بهوامانده

خاص عروقی  طوربهي قلبی و هاپاسخ بعد از فعالیت

داشته باشند. بالا  ياخوشهي هاستتري را نسبت به یقعم

ي بر اکنندهقانعدلیل  تواندیم SVو  HRبودن سطوح 

پایش شش ساعت بعد از شیوة باشد.  COافزایش مقدار 

 SVRکاهش  کندیمدرستی نمایان ي بهاخوشهي هاست

کننده عمل کرده و موانع موجود بر سر راه یلتسه عنوانبه

را حذف کرده است، در نتیجه با اصلاحات  COافزایش 

فرایند پمپاژ و  در سیستم قلبی عروقی، مندسامان

ی به عضلات در سطح بهینه حفظ شده است. رسانخون

دهد بعد نشان می LVEDVو  LVESVبررسی میانگین 

ساعته هنوز میانگین این  24بازگشت به حالت اولیۀ  از دورة

ترتیب با اندازة اثر ساز بههاي واماندهها در شیوة ستشاخص

)68/0=d) 85/0) و=dه است. در ) بالاتر از سطوح پای

) نشان دادند یک تا 2017اي استوارت و همکاران (مطالعه

و  SVهاي استقامتی شدید مقدار سه ساعت بعد از فعالیت

CO  ،که یدرحالبالاتر از مقدار پایه بودMAP  وSVR 

که تغییر یدرصورتمعناداري کاهش داشت،  طوربه

مشاهده نشد  LVEDVو  LVESVمعناداري در مقدار 

دهد ) نشان می2012هاي گرچ و همکاران (. بررسی)18(

مدت در مقایسه با سطوح یطولانبعد از مسابقۀ استقامتی 

فشار خون سیستولی،  کهیدرحالبالاست،  HRپایه مقدار 

معناداري  طوربه LVEDVو  LVESVدیاستولی و مقدار 

ها کاهش در مقدار . بخشی از یافته)13(کاهش یافته است 

LVESV  وLVEDV هاي پژوهش حاضر مغایر با یافته

) نشان 2015است. بررسی دیگري از استوارت و همکاران (

اي دقیقه فعالیت شدید مسابقه 60بعد از  دهدیم

فشار خون  کهیدرحالبالاست،  HRمقدار سواري دوچرخه

 طوربه LVEDVو  SVR، LVESVسیستولی، دیاستولی، 

اجراي  رسدیمنظر . به)21(داري کاهش یافته است معنا

ي اخوشهي هاستساز در مقایسه با ي واماندههاستشیوة 

بیشتر تحریک خواهد یکی و پاراسمپاتیکی را سمپاتسیستم 

 احتمالاًساز ي واماندههاستکرد، در دورة بازیافت بعد از 

سیستم قلبی عروقی با افزایش در حجم پایان سیستولی و 

متعاقب آن کاهش در متوسط فشار  COو  HRدیاستولی، 

ی به بدن پاسخ رسانخون منظوربهخون و مقاومت عروقی 

سازگارپذیري  طوربهجبرانی بیشتري را خواهد داشت. قلب 

در مواجهه با خستگی قلبی ناشی از فعالیت مقاومتی شدید، 

پذیري بطن و با اتساع ،LVESVبراي تصحیح افزایش در 

عامل جبرانی براي حفظ قدرت  عنوانبه LVEDVافزایش 

کند تا همچنان عملکرد پمپاژ خون و کسر تزریقی عمل می

ظور تأمین خون منقلب بعد از فعالیت در سطح بهینه به

مورد نیاز بدن حفظ شود. یکی از دلایل افزایش میانگین 

HR  و کاهش درMAP  وSVR، تواند افزایش در می

LVEDV، SV  وCO هاي باشد که در پی اجراي ست

ساز هاي واماندهرسد ستنظر میساز مشاهده شد. بهوامانده

ت، با فراخوانی تعداد بیشتر واحدهاي حرکتی در حین فعالی

یر این فرایند با افزایش تأثتحریک سمپاتیکی بالاتري دارند. 

ي مکانیکی و بارو رفلکسی همراه است که هارندهیگفعالیت 

بعد از تمرین  SVRو  MAPتواند در کاهش بیشتر می
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، HRنقش کلیدي داشته باشد. در کنار اینها سطوح بالاي 

SV  وLVEDV زایش ي براي افاکنندهقانعتواند دلیل می

CO  باشد. از طرفی افزایش در مقدارLVESV تواند می

پذیري بطن چپ باشد که ة کاهش در انقباضدهندنشان

 نیااحتمالاً ناشی از خستگی قلبی بعد از فعالیت است، با 

حال قلب براي جلوگیري از کاهش عملکرد پمپاژ خون و 

شود تا خون بیشتري در قلب کسر تزریقی، بیشتر اتساع می

تواند ناشی از کاهش در جاي گیرد. یکی از دلایل دیگر می

فشار درون قفسۀ سینه که بعد از فعالیت مقاومتی رخ 

دهد و افزایش بیشتر خون برگشتی به قلب باشد. در هر می

هاي بالاي فعالیت، رسد در اجراي حجمنظر میصورت به

 تواند پاسخاي میساز در مقایسه با خوشههاي واماندهست

همراه داشته باشد. با این حال تري را بهقلبی عروقی عمیق

ي مختلف هاحجمي آتی در مقایسۀ هاپژوهشبررسی 

ي بیوشیمیایی و هاپاسخساز و فعالیت مقاومتی وامانده

در روشن شدن  تواندیمهمراه متغیرهاي مذکور مولکولی به

 باشد. کنندهکمکو تعامل آنها با یکدیگر اثرگذار عوامل 

اي تأثیرگذار باشند که همچنین احتمال دارد عوامل تغذیه

علت محدودیت بررسی نشده است. در این تحقیق به

براي هر دو ) E/éنسبت (و  LVEF ،LVGLS میانگین

داري کدام از مراحل پایش تفاوت معناشیوة مداخله، در هیچ

) گزارش کردند در 2019و همکاران ( ازبروسکنداشت. 

 EFدر مقدار  یخاص ییرماراتون تغ ۀمسابقبعد از  یشپا

هاي پژوهش حاضر بخشی از یافته .)34( وجود نداشته است

) که 2015)، (2016هاي استوارت و همکاران (با گزارش

سواري و اي دوچرخهدقیقه فعالیت شدید مسابقه 60بعد از 

نسبت و  LVEFي مقدار هواز یدشد یتفعالیقه دق 90

)E/éبخش دیگري  داري نداشت، همسوست.) تغییرات معنا

 هنگامچه  LVGLSمقدار ها با این گزارش که از یافته

کاهش  یتبعد از فعال یقهدق 30 ۀو چه در فاصل یتفعال

پارامتري است که تغییر  GLS. عامل ستیابد، ناهمسومی

، نسبت به طول پایه را شدهاعمالدر طول بر اثر نیروي 

دهد. استرین (سرعت کوتاه درصدي نشان می صورتبه

شاخصی  عنوانبهشدن طولی و برگشت به وضعیت اولیه) 

مستقل از تغییرات زاویه و بار بطنی است که بسیار نزدیک 

گرچ . )35، 36(ي میوکارد است اهیناحبه تعریف از عملکرد 

 تیهاي رقاببعد از فعالیت یش) در پا2011و همکاران (

 یزاندر م یاستقامت يهااز گروه کدامهیچاستقامت در 

LVGLS نظر به. )13(نکردند داري مشاهده امعن ییرتغ

چه  شدید هايکرده فعالیتینرسد در ورزشکاران تمرمی

، EF قداربر م یتأثیر خاص یمقاومت یا يصورت هوازبه

LVGLS  نسبت (وE/é(  تواند با و قلب می داشتنخواهد

سازگارپذیري  طوربهتغییر در رویۀ پرشدگی و تزریق بطنی 

میزان کسر تزریقی، فشار پرشدگی و درصد کشش و کوتاه 

ی حفظ کند. خوببهشدن سرتاسري طولی بطن چپ را 

تخمینی از عملکرد سیستولی  RVFACشاخص مقدار 

 باشد،درصد و بیشتر  35است. مقدار آن اگر  RVسرتاسري 

ی است. عیرطبیغدرصد کمتر باشد،  35طبیعی و اگر از 

معیار  عنوانبهرا  RVFACانجمن اکو قلب آمریکا شاخص 

بطن راست درنظر  منظور ارزیابی عملکردارزشمندي به

از فعالیت مقدار دقیقه بعد  30. در پایش )35، 36(گیرد می

RVFAC  وRVGLS ساز هاي واماندهدر شیوة ست

) کاهش داشتند d=38/1) و (d=03/1( ترتیب با اندازة اثربه

ساعت به سطوح پایه برگشتند. یافتۀ گرچ و  24که بعد از 

دقیقه بعد از  30دهد در پایش ) نشان می2011همکاران (

و  RVFACدر مقدار  مدتیطولانمسابقۀ استقامتی 

RVGLS  همچنین )13(ورزشکاران کاهش وجود دارد .

) حاکی از این است 2016هاي استوارت و همکاران (گزارش

 RVFACدقیقه فعالیت شدید هوازي مقدار  90که بعد از 

دقیقه  30چه در حین فعالیت و چه در فاصلۀ  RVGLSو 

ي از . بررسی دیگر)19(ش یافته است بعد از فعالیت کاه

دقیقه  60) نشان داد بعد از 2015استوارت و همکاران (
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و  RVFACي مقدار سواردوچرخهاي فعالیت شدید مسابقه

RVGLS  دقیقه بعد  15هم حین فعالیت و هم در فاصلۀ

رسد بعد از نظر می. به)21(از فعالیت کاهش یافته است 

هاي خاص ست طوربههاي شدید مقاومتی و فعالیت

مقطعی  صورتبهساز عملکرد سیستولی بطن راست وامانده

ساعت  24دچار زوال خواهد شد که بعد از دورة بازیافت 

شدت و  کهیدرصورتتواند به مقدار اولیۀ خود برگردد. می

ي شده باشند، در سازهمسانهاي مقاومتی م فعالیتحج

ساز استفاده شود، ي واماندههاستهایی که از شیوة فعالیت

نظر تر خواهد بود. بهمحسوس RVFACمقدار کاهش 

هاي بالاي ساز با حجمهاي واماندهرسد اجراي ستمی

)، بطن راست را RM 15-12تمرینی در دامنۀ شدت (

حاد  طوربهار خواهد داد و احتمال دارد بیشتر تحت تأثیر قر

ساعته  24با ریکاوري  که عملکرد بطن راست را کاهش دهد

ي هاتیفعالامکان برگشت به شرایط اولیه مهیاست. 

توانند ساز در مقایسه با استقامتی شدید میمقاومتی وامانده

هاي قلبی متفاوتی داشته باشند، در هر صورت پاسخ

خاص  طوربه هابطنز نقص در عملکرد پیشگیري ا منظوربه

هاي یتفعالبطن راست، بهتر است در طراحی و اجراي 

ساز نهایت دقت صورت گیرد و دورة بازگشت به وامانده

تا از عوارض  ی رعایت شوددرستبهحالت اولیه بعد از فعالیت 

هاي شدید پیشگیري شود. همچنین یتفعالقلبی ناشی از 

ساز هاي واماندهیتفعالي بالاي تمرینی در اجراي هاحجم

یرگذاري باشد و بهتر است در تأثتواند از عوامل کلیدي یم

ي تمرینی متناسب با شیوة هاحجماین شیوه از فعالیت 

تمرین درنظر گرفته شود. بررسی پاسخ متغیرهاي اکو قلب 

خاص متغیرهاي بطن راست، بعد از اجراي شیوة  طوربه

ي از نقاط قوت این پژوهش اخوشهساز و وامانده يهاست

ها صورت نگرفته یبررسي قبلی این هاپژوهشکه در  است

ي هاستاست. همچنین متوازن کردن دقیق دو شیوة 

ي به لحاظ حجم و شدت فعالیت، در اخوشهساز و وامانده

ساعتۀ پاسخ قلبی عروقی به دو شیوة  24ینها پایش اکنار 

مقاومتی، مورد دیگري از نقاط قوت این متفاوت فعالیت 

یرهاي وابسته به متغ. در مقابل عدم بررسی استپژوهش 

دلیل عدم بطن راست در حین فعالیت از مواردي است که به

امکانات سنجشی حین فعالیت انجام نگرفت. همچنین 

تواند در یمها یآزمودنکنترل دقیق رژیم غذایی 

ي هاپژوهشباشد.  ندهکنکمکتر یقدقي هايریگجهینت

ي بطن راست در حین فعالیت هاپاسخآتی با بررسی 

هاي گیريیجهنتموجود را پوشش دهند تا  خلأ توانندیم

تواند در یمها یبررسي بیان شود. همچنین ترمحکم

ي انجام اخوشهساز و ي واماندههاستي دیگري از هاشدت

یر شدت و حجم تأثتري از یقدقگیرد تا بتوان مقایسۀ 

 خاص بطن راست داشت.  طوربهتمرین بر بازیافت قلبی 
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Abstract 
Intensive and prolonged resistance training puts pressure on the ventricular walls and 
can severely disrupt ventricular mechanical work. On the other hand, the effect of 
high intensity resistance training on cardiac mechanism disturbance is not obvious. 
Therefore, this study investigated right ventricular (RV) and left ventricular (LV) 
functional responses to two types of training (failure sets and cluster sets) with 
balancing intensity and volume index. 12 male athletes with training history of 9.33 ± 
2.99 years voluntarily preformed two training protocols of failure sets and cluster sets 
separately with pretest and 30 minutes, 6 and 24 hours posttest design. Both protocols 
consisted of 9 movements in equal training volumes and intensity range (12-15 RM) 
which were performed in 3 cycles of 12-15 repetitions for failure sets and 9 cycles of 
4-5 repetitions for cluster sets. At the posttest, heart rate with effect size (d=0.87) and 
percentage change (PC=24%), stroke volume (d=0.69) (PC=14%), cardiac output 
(d=2.06) (PC=35%), end systolic volume (d=0.68) (PC=10%) and end diastolic 
volume (d=0.85) (PC=13%) were higher after failure sets compared with cluster sets. 
However, mean blood pressure (d=0.99) (PC=10%) and systemic vascular resistance 
(d=0.91) (PC=35%) were low (P<0.05). In both training protocols, no significant 
changes were observed in the ejection fraction, global longitudinal strain (GLS) and 
(E / é) ratio (P>0.05). RVFAC (d=1.03) (PC=11%) and RVGLS (d=1.38) (PC=21%) 
decreased in 30 minutes after the failure sets, which returned to the baseline after 24 
hours (P<0.05). RV function was severely disrupted and deteriorated after the failure 
sets, which was associated with increased diastolic and systolic end dimensions of the 
RV. The heart is trying to optimally maintain the LV function in blood pumping and 
ventricular injection by modifying the ventricular filling and injection procedures. 
 
Keywords 

 Cluster sets, (E/é) ratio, failure sets, global longitudinal strain (GLS), right 
ventricular fractional area change (RVFAC). 
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