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 مقاله اصلی 

فعال تاثیر   جوان دختران برپارامترهای نوار قلب دو قطبی  تمرین هفته ۸

 مثبت دارد. 

 09/02/1404 تاریخ پذیرش: -01/1404/ 27تاریخ دریافت: 
 

 1النازرضایی

   2*معرفت سیاه کوهیان
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 دانشگاه محقق اردبیلي، اردبیل، ایران 
علوم    ورزشي،   علوم  و  بدني  تربیت  گروه  استاد  2 دانشكده 
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 خلاصه  

  نوار قلب  ی هاشاخص  طول   بر   دو قطبي یا پلاریزه  تمرینات   تأثیر   بررسي  باهدف   پژوهش   این   مقدمه:

   RR قطعه  ی زمان بازه مدت-QRS    4  کمپلسزمان  مدت  -T  3دامنه موج-P2  دامنه موج  -1  یعني

قطعهمدت-5 قطعهمدت-PR  7قطعه زمانمدت-QT6 زمان    انجام   فعال   جوان  دختران  در  ST زمان 

 . شد

سني      جوان  دختر  20  ،حاضر  پژوهش  در  روش کار:  میانگین  بدني  22/ 8±57/1با  توده  شاخص    و 

قد   ±26/22 8/2 برمجذور  های    ازنظر  که   کیلوگرم  ورزش  انجام  سابقه  و  بودند  فعال  بدني  فعالیت 

  و   هدفمندانتخاب  طرح   یک   در.  و تمرینات بدنسازی را داشتند  شنا و...  هندبال،   استقامتي مانند والیبال، 

  در   کنندگان  شرکت.  شدند  تقسیم  پلاریزه   وتمرین  کنترل    نفره   10  گروه  دو  به  تصادفي  صورت  به

  پلاریزه  تمرینات  به   دقیقه12  مدت  به  جلسه  هر   و  هفته   در  بار  سه   هفته،  هشت  مدت   به  پلاریزه   تمرین

  24  ها،آزمودني   الكتروکاردیوگرام (.  بیشینه  قلب  ضربان %90  با  دقیقه1و%70  با  دقیقه 3)پرداختند  1به3

 استفاده   با  گردیدو  ثبت  آن،  اتمام  از  پس  ساعت  24  و  ایهفته  8  تمریني  پروتكل  شروع  از  پیش  ساعت

  سطح  . گرفت  قرار  تحلیل  مورد   تمریني   پروتكل  دو   میانگین  مقایسه  برای   همبسته   تي  آزمون  از

 . شد گرفته  نظر  در 05/0 هاتحلیل تمام در داریمعني

نظر   طول   که   داد  نشان   نتایج   نتایج: مد  های     پلاریزه  تمرین   از  پس   معناداری  طور به  شاخص 

 ( >0P /05) است.  یافتهافزایش

  تمریني   پروتكل   این  تواند مي  پلاریزه  تمرینات   تمرین   که   است  آن  از   حاکي  ها یافته  این  گیری:نتیجه 

  دوره  در  عروقي-قلبي   سلامت  هایشاخص  بر  معناداری  آماری  لحاظ  از  و  مثبت  اثرات  ای،هفته  8

 . گذاشت نمایش  به مطالعه،  کوتاه  زماني

 با شدت بال  ات قلب ،تمرین دوقطبي، نوارقلب، شاخص های قلبي،تمرینکلمات کلیدی: 
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مقدمه 

لب، به عنوان یک دستگاه پیچیده و هوشمند، نقشي حیاتي در  ق

انگیز به  کند. این ارگان شگفت حفظ بقا و سلامت انسان ایفا مي

تقسیم مي و  چهار حفره  بال  و راست( در  شود: دو دهلیز )چپ 

در   تغییرات  دارند.  قرار  پایین  در  راست(  و  )چپ  بطن  دو 

دیواره  بطنضخامت  تأثیر  ی  دیاستولي،  و  سیستولي  قطر  و  ها 

بي  عملكرد  بر  چشمگیری  و  قلبيمستقیم  دستگاه  تنفسي -نظیر 

مي نشان  تحقیقات  ورزشي  دارند.  تمرینات  انواع  که  دهند 

شگفت مي طرز  به  تقویت  توانند  و  سازگاری  باعث  انگیزی 

قلبي که  -سیستم  حرکتي  و  گام  هر  با  یعني  این  شوند.  عروقي 

خود  سلامت  بهبود  قویبرمي برای  نیز  ما  قلب  و  داریم،  تر 

مي روش1دوقطبي  تمرینات    (1)  .شودکارآمدتر  از  های  یكي 

های اخیر مورد توجه بسیاری از  جدید تمریني است که در سال 

نوع   این  است.  گرفته  قرار  ورزشي  کارشناسان  و  پژوهشگران 

با شدت پایین  وهای با شدت بال  تمرین شامل ترکیبي از فعالیت 

به گونه  تمرینات    80ای که حدود  است؛  به  تمرین  درصد زمان 

و  کم دارد  20شدت  اختصاص  شدید  تمرینات  به    ( 2). درصد 

تمرینات استقامتي و هوازی با حجم و شدت کافي در ساختار و  

قلب  و عملكرد  مثبت در ساختمان  تغییرات  قلب سبب  عملكرد 

ب  یشگیریپ   یبرا  ( 3)وند.شمي تقو  يقلب  هاییماریاز    یت و 

  ٪ 40در محدوده    يورزش  یناتانجام تمر  عروقي–  يدستگاه قلب

مطالعات    یدترینجد  ( 5,  4)  پیشنهاد مي شود.  VO2max  ٪ 90  تا

ب  یمارانب  یبر رو که    دهدي نشان م  شده یت تثب  يقلب   یماریمبتلابه 

نسب درع  يشدت  و  ظرف  ی هواز  ینتمر  حالین بال  پمپ    یت، 

  شد يکه قبلاً تصور نم  یریتأث بخشد، يرا بهبود م  یوکاردم  يدرون

تم دهد.    يورزش  رینبا    ی برا  POL   یناتتمرهمچنین  (6)رخ 

زمان و  است چون مدت   ید مف  تنفسي-آمادگي قلبيبهبود و حفظ  

  یسک ر  تواند يدارد پس م  یگرد  یناتنسبت به تمر  یحجم کمتر

بنابرا  ینيتمر  یشب دهد   کاهش  افراد    توانديم  POL.  ینرا  به 

را بهبود    يخود را حفظ کنند، خستگ  ینکمک کند تا حجم تمر

کرده   ( 5,  4)  . بخشند تأیید  مختلف  تحقیقات  و  که  مقالت  اند 

 
1polarized training  

نقش حیاتي در بهبود سلامت عمومي افراد    تنفسي-آمادگي قلبي

پایین آمادگي  که  واقعیت  این  و  مرگ  دارد  خطر  افزایش  با  تر 

مي نشان  را  موضوع  این  اهمیت  دیگر  بار  دارد،   .دهدارتباط 

تنفسي برای  -به معنای توانایي سیستم قلبي تنفسي-آمادگي قلبي

های  ها برای انجام فعالیت انتقال اکسیژن از محیط به میتوکندری

شمار   به  فرد  یک  کلي  عملكرد  معیار  واقع،  در  و  است  بدني 

دخیل.رودمي عملكردی  ظرفیت  این  در  متعددی  از  عوامل  اند، 

چپ  :جمله و  راست  بطن  پمپاژ  ،عملكرد  در  قلب  توانایي  که 

مي تعیین  را  بطن  جفت  .کندخون  نشان ،شریان-شدن  دهنده  که 

شریان  و  قلب  بین  عروق  ،توانایي عروق  .هاستهماهنگي  به  که 

ها منتقل کنند و دقیقاً  دهد خون را به طور مؤثر به اندام اجازه مي

با توجه به این شبكه  دو...نیازهای اکسیژني بدن هماهنگ شون  با

تنفسي تنها به  -پیچیده و پراهمیت، واضح است که آمادگي قلبي

ریه  و  قلب  نميسلامت  محدود  با  ها  مستقیم  طور  به  بلكه  شود، 

آمادگي   عملكرد کلي بدن و سلامت فرد در ارتباط است. داشتن

کند، بال نه تنها به بهبود کیفیت زندگي کمک مي تنفسي-قلبي

ها و افزایش طول عمر نیز  تواند به کاهش ریسک بیماریبلكه مي 

قلب بطن چپ و   یساختار یسازگار یبرا ی شواهد ( 7)د.بیانجام

نتا  یزهر دو دهل  دارد.  به    یجدر ورزشكاران جوان وجود  مربوط 

س  یک افزانشان   یستماتیک مطالعه  و    یشدهنده  چپ  بطن  توده 

نسب همچن  یواره د  ي ضخامت  است.  ورزشكار  در  بالتر    ین بطن 

ض  ینتمر کاهش  در  بال   شدت  استراحت  ربانبا  مؤثرتر    يقلب 

به    تواني با شدت بال م  یهواز  یناتلمس تمرقابل   یداست  از فوا

  ي قلب  ینامیککنترل همود  یرا بر رو  HIITجلسه    یکاثر مثبت  

,  8)  .بطن چپ اشاره کرد  یکو عملكرد، ساختار و مكان  يعروق

 QRS، کمپلكس  Pعمدتاً از موج    PQRST  یعني  ECGموج    (9

موج   در    شده یل تشك  Tو  کمپلكس  ECGاست.   ،QRS   ممكن

مهم ب  یژگيو  ینتراست  و  یندر  باشد.    ECG  هاییژگيتمام 

مهم  QRSکمپلكس    یصتشخ برا  ياطلاعات  محاسبه    ی را 

م  یالحظه  فراهم  قلب  تخم  یراز  کند،يضربان  چرخه    ین دقت 

بستگ  يآن  يقلب آن  عملكرد    وتحلیل یه دارد.تجز  يبه 



 

 69، سال 3، شماره  1405خرداد مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد -343

به ECG)  یوگرامالكتروکارد آموزنده   یكيعنوان  (  و    ینتراز 

نه   ینترمهم براابزار  برا  یصتشخ   ی تنها  بلكه   يبررس  ی قلب، 

منیز  بدن    هاییستمس  یرسا  یتوضع  يهمبستگ .  شوديشناخته 

که    (11,  10) دهد  مي  نشان  تحقیقات  ورزشكاران    P-Qنتیجه 

مطالعات متعددی  (12)  نسبت به افراد بي تحرک بیشتر مي باشد.

را   تر  طولني  زمان  مدت  در  پلاریزه  یا  هوازی  تمرینات  تاثیر 

اند،برای مثال؛در مطالعه ای   با بررسي   12بررسي کرده  هفته ای 

ترب  یاندانشجو  يقلب  یسازگار تمرینات یت جوان  به    بدني 

مدت  ،نتایج   ياستقامت که  دادند  موج  نشان  فاصله  Pزمان   ،PR ،

مدتQRSموج  طول  قطعه  ،  فاصله  STزمان   ،ST    فاصله   QTو 

فاصله    داریيمعن  ییرتغ اما  معنبه   RRنداشتند،    داری يطور 

آزمودن  یافت  یشافزا قلب  ضربان  هاو  معنبه   ي    داریيطور 

استشد  یدتائ   (13).یافتکاهش   ر  ه  زمان  ضربان    یكاوریکه 

که عملكرد   یرهایيمتغ  ینترمعروف  -  VO2max  یرقلب و مقاد

اندازه   یویر  يقلب ورز  -  کننديم  یریگرا  از    شكاران در  پس 

تمر قابلبه   یندوره  عملكرد   است   یافتهبهبود  يتوجهطور  بر  و 

مطالعات    (14).ورزشي آنهارا به طور موثری بهبود بخشیده است

زمان  مدت  در  هوازی  و  بال  شدت  تمرینات  اثر  بر  که  جالبي 

ا است  شده  انجام  قلب  بهبود  بر  در ما  طولني  رسد  مي  نظر  به 

زمان  در مدت  قلبي  های  بر شاخص  پلاریزه  تمرینات  اثر  زمبنه 

به دنبال پاسخ به این  کوتاه تر مطالعات کافي وجود ندارد، ما نیز  

هست پلار8    که  یمسؤال  تمرینات  های    بر  یزه هفته  شاخص 

تأث  الكتروکاردیوگرافیكي چه  جوان  ؟    یریدختران  دارد 

از  یمامیدوار بعد  تغییرات  ارزیابي  با  بتوان   8که  تمرین    یم هفته 

 ارائه دهیم. به ورزشكاران و مربیان   یدیاطلاعات مف

 روش کار     

از       دختر  جوان  فعال  دانشجویان  شرکت  با  حاضر  تحقیق 

بودن   انساني  علت  به  است.  شده  انجام  اردبیلي  محقق  دانشگاه 

به  آزمودني این تحقیق  برخي متغیرها،  بودن  ها و غیرقابل کنترل 

.صورت نیمه تجربي طراحي شده است   مطالعه  این آماری جامعه  

 دانشگاه   ورزشي  علوم  رشته  در  فعال  دختر  دانشجوی  160شامل

بود.آزمودني   محقق   با  و  عمومي  فراخوان  طریق  از  هااردبیلي 

  معیارهای .  شدند  انتخاب  خروج  و  ورود  معیارهای  دقیق  بررسي

  به   ابتلا   ،عدم   عمومي  سلامت  شامل  مطالعه  این   به   ورود

  داروهای   مصرف  عدم.عروقي،-قلبي  یا  تنفسي  مزمن  هایبیماری

هندبال،    تمرینات  ،سابقه   تأثیرگذار   ، شنا  مانند  استقامتي  منظم 

  والیبال و ... وهمچنین تمرینات بدنسازی بود. همچنین معیارهای 

  مطالعه،   دوره   طول  در  حاد  هایبیماری   به  ابتلا  شامل  خروج

  عدم   شود،  تمرین  ادامه  مانع  که  پزشكي  یا  ورزشي  دیدگيآسیب

  بر مؤثر  داروهای   مصرف  شده،تعیین   تمریني  های پروتكل   رعایت

  در   غیبت   و   مطالعه،  طول  در  تنفسي  یا  عروقي-قلبي  هایسیستم

بود  جلسات   درصد  10  از  بیش   مطالعه،   به   ورود  از  قبل.تمریني، 

  امضا   دقت  با   را   آگاهانه   نامهرضایت   فرم  کنندگانشرکت  همه

.  شد  انجام  عمومي  فراخوان  روش   به  اولیه  گیرینمونه   .کردند

  اعمال   نمونه   همگني  از  اطمینان  برای   خروج  و   ورود  معیارهای

شرایط،  ا  .گردید واجدین  میان  به    20ز  و  شدند  انتخاب  نفر 

به دو گروه )گروه آزمایشي و   صورت تخصیص تصادفي ساده 

نفر، تقسیم شدند: گروه اول  10گروه کنترل(، هر گروه به تعداد  

پلاریزه  تمرین  و گروه دوم  .کنترل  هماهنگي  انجام  از  های  پس 

آزمون  اندازه لزم،  برای  اولیه  شاخصهای  های  گیری 

آنتروپومتری در مرکز سنجش و سلامت دانشگاه محقق اردبیلي  

شد.    معرض  در  هفته  هشت   مدت  به   آزمایشي  گروه برگزار 

تحت  ورزشي  تمرینات  قرار  متخصص  مربي  نظارت  پلاریزه 

  در .  کردند  دنبال  را  تمرینات  این  جدیت   و   اشتیاق  با   و   گرفتند

  در   تنها  و   نداشتند   ورزشي  فعالیت  گونه هیچ   کنترل   گروه   مقابل،

کردند  شرکت  آزمونپس   و   آزمونپیش  مراحل .   هایگیریاندازه 

  گروه   تمریني  جلسه   آخرین  از   پس   روز  یک  دقیقاً  آزمونپس

  دو   هر  برای  داده،  ثبت   مراحل  تمامي.  گرفت  صورت   مداخله

  اجرا  یكسان و  استاندارد شرایط تحت  ،(کنترل و آزمایشي) گروه 

 کنندگانشرکت  .گردد  حاصل  اطمینان  نتایج  اعتبار  از  تا  شد

 وعده   صرف  از  آزمایشگاه،  در  حضور  از  که پیش  بودند  موظف

  فعالیت   مدت،   این   طول   در  و   نمایند   خودداری   سنگین   غذایي

  کاهش   برای  . ندهند  انجام   شدید   فیزیكي  فعالیت  یا  ورزشي

گیری،   شروع   از   پیش   هاآزمودني  محیطي،  استرس   به   اندازه 

  قلب   نوار  .داشتند  مطلق  استراحت  نشسته  حالت  در  دقیقه  5  مدت

  استراحت  حالت  در و درازکش وضعیت   در هاآزمودني تمامي از
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  تردمیل   از  استفاده   با  پلاریزه   تمریني  پروتكل.    گردید.  ثبت   مطلق

  4  چرخه  سه   به  که  بود  فیزیكي  فعالیت   دقیقه  12  شامل  و شد  اجرا

 ترکیبي  شامل  تمرینات  ها،چرخه  این  در.  شدمي  تقسیم  ایدقیقه 

(در %90)  بال  شدت  با   تمرینات  از بیشینه  قلب    بي   آستانه  ضربان 

بیشینه(   %70پایین)  شدت  با  و  هوازی قلب    آستانه   در  ضربان 

  از   ٪ 70  شدت   با   دقیقه   سه   که  داشت   اختصاص   است،   هوازی 

  شدت   با   دقیقه   یک   سپس   و  شد مي  اجرا   قلب   ضربان   حداکثر

  تعیین   برای.  کردمي  پیدا   ادامه  قلب   ضربان   حداکثر  از  90٪

روش  از  هوازی  بي  آستانه Dmax   و  موازی  خط   شیب  روش  ، 

  در   (15)شد   استفاده   فرد  به  وابسته  ساز  درمانده   پروتكل  روش

  طور به   کنندگانشرکت   قلب  ضربان   تمریني،  جلسات   طول

گردد    کنترل  تمرینات  شدت  تا   شد  ای به وسیله پلار پایشلحظه 

  انجام   هاچرخه  بین  استراحتي  گونه   هیچ  بدون  تمرینات  .این

شامل  10  دوره   الكتروکاردیوگرام  ميشدند.  اندازه گیریهای 

بود و مدت زمان هر موج بر اساس تعداد   II قلبي در لنگ لید

و   داده ها  از جمعآوری  شد  .پس  خانه های  0٫4  ثانیه ای  محاسبه 

وارد کردن آنها به نرم افزار اکسل، تجزیه و تحلیل های آماری با  

شد.  SPSSاستفاده  ازنرم افزار  آماری     نسخه   27  انجام 

شاخصهای توصیفي برای محاسبه میانگین و انحراف استاندارد  

و رسم نمودارها و جداول مورد استفاده قرار گرفت.برای بررسي 

و   برای   شد  استفاده  آزمون  شاپیروولیک  از  ها  داده  بودن  نرمال 

مقایسه میانگین ها،  از  آزمون  تي  جفت  شده    استفاده   شد  و سطح  

 .در نظر گرفته  شد p<0.05 معنيداری

 

 نتایج

           

پلاریزه  فعالیت دوره  یک از  قبل ها آزمودني استراحتي قلب  ضربان  و  سن وزن،  قد، استاندارد انحراف   و میانگین  .1 جدول  

و گروه کنترل نشان.      
 ضربان قلب استراحت  قد)سانتی متر(  وزن)کیلوگرم(  سن)سال( گروه

 )ضربه در دقیقه(

 88/ 40±15/9 167/ 70±34/7 64/60±9 22/ 90±72/1 کنترل

 20/85±62/10 164/ 30±92/5 27/54± 14 21/ 90±91/1 پلاریزه 

 

پلاریزه.  فعالیت دوره  یک از قبل و بعد   ها یزیولوژیكي آزمودني ف یهاشاخص انحراف   و میانگین  .2 جدول  

 پلاریزهگروه  ینبعد از تمر پلاریزهگروه  ینقبل از تمر متغیر

در   )ضربه  استراحت  قلب  ضربان 

 دقیقه( 

62/10±20/85 96/8±80 /79 

2maxVo(یليم )51/ 07±66/1 50/ 08±98/1 لیتر بر کیلوگرم 

 

-Rفاصله ، QT،،فاصلهTموج ، ST  فاصله  ، QRS ،کمپلكس PR فاصله ، pموج زمانمدت  مقایسه برای مستقل تي  آزمون نتایج   .3جدول

R آزمونپس  و  آزمونپیش در 

 آزمونپیش ها گروه  متغیر

 میانگین(±)خطای استاندارد 

 آزمونپس

 میانگین(±)خطای استاندارد 

t p 

 پلاریزه   pموج 

 کنترل

65/20±96 

08/21±100 

70/22±124 

65/20±104 

583 /4- 

1- 

01/0   * 

3/0 

زه یپلار PRفاصله   

 کنترل

28/28±140 

66/26±160 

32/19±172 

51/29±156 

4- 

1 

003 /0  * 

3/0 
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 پلاریزه   فعالیت  هفته8،  کنیدمي  مشاهده 3جدول  در  که  طورهمان

  دار معني  تأثیر  الكتروکاردیوگرام  از  P  موج  بر

  میانگین  از  Pموج  زمان  مدت  مقدار(.=01/0P)دارد

  ثانیه   میلي  124±70/22  به  آزمونپیش   در  ثانیه   میلي±96 65/20

 داریمعني  طور   به   P-R  فاصله  زمان  میانگین.رسید  آزمونپس   در

 میلي  172±32/19 به  آزمونپیش  در  ثانیه  میلي140±28/28  از

در از  (.  =003/0P)  یافت   افزایش  آزمونپس   ثانیه  هیچكدام  در 

شاخص های ذکر شده ،در گروه کنترل تغییر معناداری مشاهده  

 نشان داده شده است.  1نتایج مربوطه در نمودار  .(P>05/0)نشد

 
 در گروه پلاریزه و کنترلPRو فاصله    Pمیانگین و مقایسه مقادیر موج  .1شکل 

 

           

 به  تمرینات  از  پس  پلاریزه   گروه   در  T  موجزمان    مدت  میانگین

زمان    مدت  مقدار(.  =005/0P)  یافت   افزایش  داریمعني  طور

در160±85/18  میانگین  از  T موج ثانیه    به   آزمونپیش   میلي 

در±184 65/20 ثانیه    زمان   میانگین.  رسید  آزمونپس   میلي 

  در   ثانیه   میلي64±65/20از  داریمعني  طور  به  QRSکمپلكس  

  یافت   افزایش  آزمونپس   ثانیه در  میلي88±86/16 به  آزمونپیش

(005/0P=  .) هیچكدام ،در گروه    شده   ذکر  های  شاخص  از  در 

نشد. تغییر معناداری مشاهده  نتایج مربوطه در    (P>05/0)  کنترل 

 نشان داده شده است.   2نمودار 

 

 QRSکمپلكس 

 

 پلاریزه 

 کنترل

65/20±64 

70/22±76 

86/16±88 

85/18±80 

674 /3-1- 005 /0  * 

3/0 

 STفاصله 

 

 پلاریزه 

 کنترل

66/26±240 

70/22±236 

70/22±276 

65/20±224 

67/3- 

96/1 

001 /0  * 

08/0 

 Tموج 

 

 پلاریزه 

 کنترل

85/18±160 

72/32±134 

65/20±184 

65/20±144 

67/3- 

85/0- 

005 /0  * 

4/0 

 پلاریزه    QTفاصله

 کنترل

51/29±280 

29/25±272 

66/26±320 

96/27±264 

9- 

500 /1 

001 /0  * 

1/0 

 پلاریزه  R-Rفاصله

 کنترل

21/113 ±668 

03/65±644 

90/93±728 

90/83±608 

39/4- 

44/1 

002 /0  * 

1/0 
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 کنترل و پلاریزه  گروه  درQRS کمپلكس و  T موج مقادیر مقایسه و  میانگین .2شکل

 

 تمرینات  از  پس  پلاریزه   گروه   در  STزمان فاصله  مدت  میانگین

زمان    مدت  مقدار(.  =001/0P)   یافت  افزایش  داریمعني  طور  به

در240±66/26  میانگین   از   STفاصله ثانیه    به   آزمونپیش   میلي 

  فاصله   زمان  میانگین.  رسید  آزمونپس   میلي ثانیه در±276 70/22

QT   آزمون پیش   در  ثانیه  میلي280±51/29  از  داریمعني  طور  به  

در   میلي  320±66/26 به   یافت   افزایش  آزمونپس   ثانیه 

(001/0P=  .)فاصله  زمان  میانگین  QT  از  داریمعني  طور  به 

  میلي   728±90/93 به  آزمونپیش   در  ثانیه  میلي  21/113±668

در  کنترل  (.  =002/0P)  یافت   افزایش  آزمونپس   ثانیه  گروه  در 

نتایج مربوطه در نمودار    (P>05/0)  تغییر معناداری مشاهده نشد. 

 نشان داده شده است.  3

 
ST فاصله مقادیر مقایسه و  میانگین .3شکل RRفاصله  وQT وفاصله  کنترل  و پلاریزه  گروه  در   

 

 بحث

(  1  یعنيمدنظر     یهاشاخص  يحاضر نشان داد تمام  یقتحق  یجنتا

( دامنه موج P   2دامنه موج  T قطعه  یزمان بازه ( مدت3    RR    4 )

بازه مدت قطعه    یزمان   QT مدت5 بازه (  قطعه  یزمان   PR   6  )

قطعه  یزمان بازه مدت  ST   7قطعه    یزمان بازه ( مدت QRS  در ،

داشت.)  داریيمعن  یشافزا  یزه پلار  ینيتمر  یهاگروه  P<0/05  )

( که  2021و همكاران )  یمهو ک   یمطالعه حاضر بامطالعه تا  یجنتا

گروه   از بازيزن( اسك 8مرد،   8) 16 یرا رو یزه پلار یناتاثر تمر

کردند،همسو    ي( بررسیاتلون و ب  یکراس کانتر  يکره )اسك  يمل

تمر  یج.نتااست که  داد  نشان  پلاریمطالعه  بر    يعال  یرتأث  یزه ن 

قلب اسك  يتنفس  يعملكرد  مقادارد    بازانيدر  در  با    یسه )مردان 

نت  بازانياسك تائ  ی بهتر  یجهزن  و  زمان    یدگرفتند(.  که  شد 

VO2max  یر)ضربان قلب( و مقاد  یكاوریر در ورزشكاران پس    

  یابي است. زمان باز  یافته بهبود  يتوجهطور قابل به   یناز دوره تمر

مردان    50% در  هدف  قلب  ضربان  تا  قلب  ضربان  حداکثر  از 

پس    یه، ثان  8/168  یني)قبل از پروتكل تمر  یافت کاهش    64.52%
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پس از   یه،ثان 135 تمرین از قبل)  زنان در ٪6.48(و یهثان 6/102از 

ورزش  ( 14)(.  یهثان  6/129 طول  اکس  ،در  جذب  و    یژنحداکثر 

قلب   ضربان  تشك  یکحداکثر  را  متناسب  .  دهندي م  یلرابطه 

بالتر،    يتنفس  يقلب  یتورزشكاران با ظرف  حال،ین باا VO2max  

بار    یبالتر و ضربان قلب کمتر دارند. مشخص    یكسان با شدت 

وقت که  قلب  ياست  ده  به    یژناکس  یزانم  یابد،يم  یشافزا  يبرون 

افزابافت درنت  یابدي م  یشها  م  یجه و  کاهش  قلب  .  یابديضربان 

VO2max  یششده است که افزاگزارش ضربان قلب را کاهش   

بهبود رکوردها   دهديم باعث  بااشوديم  يورزش  یکه    حال،ین . 

به   یاریبس که  نخبه  ورزشكاران  که  داد  نشان  مطالعات    ي خوباز 

  در در حداکثر ضربان قلب    يتوجهقابل   ییراتاند، تغکرده   ینتمر

تجربه    تريطولن  يزمان  یهابا شدت بال و در بازه   یناتطول تمر

هوژ  (19-16).کنندينم بامطالعه  حاضر  و    یزیعز  ین مطالعه 

( امواج  2020همكاران  دامنه  که   ) P  ،R و     T همچن     ینو 

بازه مدت قطعه    یهازمان  RR  ،QT  ،PR و     ST   یریگاندازه   

نتا و  تمر  یجکردند  هفته  هشت  که  داد  نشان    ی هواز  ینمطالعه 

بر دامنه امواج    یریتأث  يتناوب P  ،R  وT  فاصله ،PR زمان  و مدت   

STقطعه   اما هر دو   یست،در دختران فعال جوان نداشت،همسو ن  

طور مشابه فاصله  به   یننوع تمر QT و ضربان قلب را    یشرا افزا  

است. همسو  حاضر  پژوهش  با  که  دادند  دل  ( 20)کاهش    یل از 

سدر کمپلك  ییرتغعدم  QRS   اشاره کرد ،  های سازگار  به  توانيم 

  مدل   چارچوب  در  که  هنگامي  ویژه   به   بال،   شدت   با  تمرینات

  بهبود   در   کلیدی  نقشي  شوند،  سازماندهي  پلاریزه   تمرینات

  بیشترین  اعمال با تمریني، رویكرد این. کنندمي ایفا قلب عملكرد

  مؤثر   اجرای  طریق  از  عروقي-قلبي  سیستم  بر  تحریكي  بار

  قلب   الكتریكي  هدایت   سیستم  تواند مي  ،   بال   شدت   با  هایدوره 

  های سازگاری  این .  نماید  تقویت   توجهي  قابل  طوربه   را

هدایتي  کارایي  افزایش  به  منجر  فیزیولوژیک   در   و   قلب  سیستم 

  بهبودها   این   شود؛مي   قلب  استراحتي  کاری  بار   کاهش   نتیجه 

  ساختار   حفظ  با   اغلب   و  داده   رخ  عملكردی  سطح  در  عمدتاً

علمي هستند  همراه    الكتروکاردیوگرام  نرمال  ظاهری .شواهد 

تمرینات   که  هستند  این  استقامتيبیانگر  و  توانند  يم  تناوبي 

های الكتریكي را بهبود بخشندتوانایي قلب در انتقال سیگنال  این  .

سازی عملكرد قلب به حفظ ثبات کمپلكسبهینه   QRS   کمک

به مي تا  است  قادر  قلب  الكتریكي  سیستم  که  چرا  طور  کند، 

مؤثری رویدادهای مختلف قلبي را مدیریت کند. علاوه بر این،  

شكل به  منجر  منظم  تطابق تمرینات  فیزیولوژیكي گیری  های 

ها معمولً  کنند. این تطابقشوند که به کارایي قلب کمک ميمي

ضربه  حجم  افزایش  و  قلب  عضلات  عملكرد  بهبود  ای شامل   

(SV)   الكتریكي قلب بر هدایت  تأثیر منفي  اینكه  بدون  هستند، 

.بگذارند (  2011مطالعه بامطالعه هالكه و همكاران) ین ا (21-23)  

سازگار هفته    یان دانشجو  يقلب  یکه  دوازده  از  پس  را  جوان 

موج  کردند و نشان دادند که طول   يبررس  ياستقامت  ینتمر QRS  

ن  داریيمعن  ییرتغ در مطالعه حاضر هر    یراز  یست نداشتند ،همسو 

موج  بر طول   دارياثر معن  یزه پلار  ینيپروتكل تمر QRS داشت،    

RRاما ازنظر فاصله   زمان موج  ، مدت    P موج,  ,طول    PR فاصله    

ST فاصله    , QT به    معنکه  ضربان  یا  یشافزا  داریيطور  و  فت 

  ( 13)  است.   یافت،همسوکاهش    داریيطور معنبه   يقلب آزمودن

(نیز  2020)همكاران  و  ولز  همچنین مطالعه حاضر با مطالعه رامیرز

  12  آموزشي   برنامه   یک  که   داد  نشان   مطالعه   همسو مي باشد.این 

مي تواند طول    ای  هفته R-R مطالعه حاضر    ( 24)دهد.  افزایش  را  

جینلي مطالعه  )   با  همكاران  و  و  2019ني  باشد  مي  همسو  نیز   )

تحت فعالیت شدید ورزشي افزایش مي یابد و باعث  QTفاصله  

شود مي  قلب  ضربان  فاصله  (25) . بهبود  واقع،  در   QT 

برای  طولني  خطر  عامل  یک  عنوان  به  است  ممكن  مدت 

های تهدیدکننده زندگي و مرگ ناگهاني در سندرمآریتمي  QT 

داده  نشان  مطالعات  شود.  شناخته  تفاوت طولني  که  های  اند 

فاصله  زمان  مدت  قلب،  ضربان  در  بین   QT جنسیتي  ارتباط  و 

ها رپلاریزاسیون بطني و طول چرخه قلبي وجود دارد. این تفاوت 

به این  توانند تأثیر مستقیمي بر پیش مي بالیني بیماراني که  آگهي 

.وضعیت دچار هستند، داشته باشند    بر  واگ  فعالیت  اثر  (26-28)

QT  فاصله  در  هابطن   پذیریتحریک  کاهش  دلیلبه   است   ممكن  

  که   دهدمي   نشان  تجربي  شواهد.  باشد  ورزشي  تمرین  نتیجه

  به   حساسیت   و  مقاومت  تنظیم  در  حیاتي   نقش  واگ  فعالیت

  حیوانات   روی   بر  که  مطالعاتي  در.  کندمي   ایفا  بطني  هایآریتمي

  عصب   حذف  که  شده   مشاهده   است،  شده   انجام  جوان  و  بالغ
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QT  فاصله  افزایش  به  منجر  قلب  به  واگ   القای   آستانه   کاهش   و  

  اهمیت   بیانگر  تواندمي  تغییرات  این.  گرددمي  بطني  فیبریلاسیون

  های آریتمي  از   پیشگیری   و   قلب  عملكرد  تنظیم   در  واگ   فعالیت

  فاصله   و  واگ فعالیت  بین  روابط  درک  درنتیجه،.  باشد  خطرناک

QT   درمان  و   پیشگیری   های استراتژی  بهبود   به   تواند مي  

تمرینات  (29,  26).  کند  کمک  قلبي  هایآریتمي  همچنین 

  چون  توانند ازنظر زماني برای ورزشكار مفیدتر باشند، مي پلاریزه 

  پس   دارد  دیگر  تمرینات  به  نسبت  کمتری  حجم  و  زمانمدت

تمرینات  .  بنابراین  دهد،  کاهش  را  تمریني  بیش   ریسک  تواندمي

مي   را   خود  تمرین  حجم  تا  کند  کمک  افراد  به   تواندپلاریزه 

( 30, 6) .بخشند بهبود  را خستگي کنند، حفظ  

 نتیجه گیری 

حاک انجام   مطالعات تمر  يشده  که  است  آن  در    یزه پلار  یناتاز 

تغ باعث  مختلف  متنوع  یدمف  ییراتانواع  ن   يو   رخیمدر 

این تحقیق    شود.يم  يقلب و عملكرد ورزش  یوگرافيالكتروکارد

بر روی دختران جوان و فعال انجام شده است و پروتكل تمریني 

شدت با  تناوبي  تمرینات  شامل  استفقط  بال  و  متوسط    . های 

ها، از جمله مردان یا افرادی  نتایج آن ممكن است به سایر گروه 

ویژگي مانند  با  تمرینات،  دیگر  انواع  همچنین  متفاوت،  های 

تعمیم پیوسته،  یا  نباشدتمرینات مقاومتي  تأثیرات متفاوتي  و  پذیر 

شاخص روی  باشند.بر  داشته  نظر  مورد  این  از  های   طرفي 

 سال  26  تا  20  سني  بازه   در  فعال  دختران  روی  بر  فقط  پژوهش

  یا   سني  هایگروه   سایر  به   ها یافته  گسترش  قابلیت   که  کرد  اشاره 

  مانند   محیطي  عوامل   بر  کامل  کنترل.  دهدمي  کاهش   را   جنسیتي

و    کنندگانشرکت   خواب  کیفیت  و  فردی  هایاسترس  تغذیه،

  نتایج   بر  تواندمي  که  نبود  دوره قائدگي شرکت کنندگان ممكن

  ممكن   تمرینات  ایهفته   هشت   دوره   همچنین، .  باشد  اثرگذار 

  های شاخص  در  بلندمدت   تغییرات  بررسي  برای   است

ميا..نباشد  کافي  فیزیولوژیكي نتایج  برای  ین  راهنمایي  تواند 

برنامه تمریني حرفهطراحي  بهبود  های  به  که  باشد  و عمومي  ای 

سلامتي خطرات  کاهش  و  ورزشي  مي عملكرد  به    .کندکمک 

تخصصي و  بیشتر  تحقیقات  به  نیاز  تأثیر  علاوه،  مورد  در  تر 

  و   تحقیق   این  د.شوتمرینات پلاریزه بر سلامت قلب احساس مي

علاقمندان    اختیار  در  مفیدی  اطلاعات   توانندمي  مشابه  تحقیقات

  و   سلامت   ارتقای   راستای  در   مربیان  حوزه فیزیولوژی ورزشي و 

  های بیماری   از  پیشگیری  همچنین  ورزشكاران  عملكرد  بهبود 

  به   توجه  با.دهد  قرار  ورزشكاران  در  مخصوصاً  عروقي  قلبي

 . است لزم  راستا این  در بیشتری مطالعات علم روزافزون پیشرفت

 

 تشکر و قدردانی 

نامه کارشناسي ارشد فیزیولوژی ورزشي  این مقاله بر اساس پایان 

تربیت در   اردبیلي دانشگاه    ورزشي  علوم   و  بدني  گروه    محقق 

انجام شده    1403تهیه شده و با حمایت مالي این دانشگاه در سال  

 .است
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8 weeks of polarized training has a positive effect on 

electrocardiogram parameters in active young girls. 
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 Abstract 

Introduction: This study was designed to investigate the effect of polarized 

exercises on the duration of important electrocardiographic indicators in 

active young girls. The indicators of interest include 1) P wave amplitude, 2) 

T wave amplitude, 3) QRS complex duration, 4) RR segment interval 

duration, 5) QT interval duration, 6) PR segment duration, and 7) ST 

segment duration. These indicators can well show changes in heart function 

in response to physical exercise and help us measure the effect of these 

exercises more accurately. 

Methods: twenty healthy, non-smoking young women (Age 22.8±1.57 

years; Body Mass Index (BMI) 22.26±2.8kg/m²) were recruited for this 

study using a purposive sampling technique. All participants were 

characterized as physically active, reporting a sustained history of 

participation in competitive endurance sports, including volleyball, handball, 

and swimming, in addition to regular experience with structured resistance 

training protocols. Following baseline assessments, the subjects were 

randomly divided into two experimental groups (n=10n=10n=10 per group) 

for the subsequent intervention phase. control and polarized exercise. 

Participants in the polarization training performed 3:1 polarization training 

(3 minutes at 70% and 1 minute at 90% of maximum heart rate) for eight 

weeks, three times a week, and each session lasting 12 minutes. The 

subjects' ECGs were taken one day before the start of the test and after the 

end of the test and analyzed using a paired t-test to compare the means of the 

two training protocols. The significance level in all analyses was considered 

to be 0.05. 

Results: The results showed that the length of the indicators in question 

significantly increased after polarized training (P<0.05). 

Conclusion: These results suggest that the Polarized Training (POL) model, 

as implemented over the 8-week protocol, successfully induced positive and 

statistically significant improvements in the measured cardiovascular health 

parameters. 

 

Keywords: Heart, Polarized training, Electrocardiogram, Cardiac indicators, 

High intensity trainings 

 

 

 

mailto:m_siahkohian@uma.ac.ir

