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 خلاصه 

های ساختاری قلب زنان هفته تمرین مقاومتي بر شاخص 16هدف از این تحقیق بررسي اثر : مهمقد

 .بود سالمند

با  آزمون، پیگیریپس آزمونپیش صورتبهروش تحقیق نیمه تجربي و طرح تحقیق  روش کار:

ه تشكیل باشد. جامعه آماری تحقیق را سالمندان مرکز بهزیستي شهر کرمانشاميگروه تجربي و کنترل 

 26اساس معیارهای ورود و خروج از بین زنان سالمند  صورت هدفمند و برگیری بهدادند. روش نمونه

صورت تصادفي به دو گروه تجربي و کنترل تقسیم شدند. تمرینات با نفر به 62سال بود که  26تا 

ای بین دقیقه 6احت تكرار و استر 16تا  16یک تكرار بیشینه آغاز و در سه نوبت )ست( با  %96شدت 

یک تكرار  %26هفته اول شدت تمرینات به  9دقیقه بین هر ایستگاه انجام شد. پس از  3هر مرحله و 

یک تكرار بیشینه رسید و تا پایان هفته دوازدهم حفظ شد. از دستگاه  %26بیشینه و از هفته هشتم به 

ضخامت دیواره بین بطني در  طن چپ،ب هتودگیری متغیرهای ساختاری )برای اندازه اکوکاردیوگرافي

ها استفاده شد. جهت تعیین اثربخشي تمرین از آزمون پایان سیستول، توده بطن راست( آزمودني

 .ها از آزمون بونفرني استفاده شدگیری مكرر و جهت تفاوت بین گروهاندازه

هفته در گروه  16 آزمون بعد ازآزمون و پسمیانگین نمرات متغیرهای ساختاری بین پیش نتایج:

آزمون و پیگیری بعد (. نمرات متغیرهای ساختاری بین پیشp≤66/6تجربي افزایش معناداری داشت )

(. p≤66/6ماه عدم تمرین( در گروه تجربي افزایش معناداری داشت ) 6ماه تمرین و  6ماه ) 9از 

عدم تمرین( در گروه ماه ) 6آزمون و پیگیری بعد از همچنین نمرات متغیرهای ساختاری بین پس

آزمون و (. میانگین نمرات متغیرهای ساختاری بین پیشp≤66/6تجربي کاهش معناداری داشت )

(، بین p≥66/6ماه ) 9آزمون و پیگیری بعد از (، بین پیشp≥66/6هفته ) 16آزمون بعد از پس

 اشت.( در گروه کنترل تفاوت معناداری ندp≥66/6ماه ) 6آزمون و پیگیری بعد از پس

هفته تمرین مقاومتي بر  16توان نتیجه گرفت که های این پژوهش ميبه یافته توجه با: یریگجهینت

 .داری داردهای ساختاری قلب زنان سالمند تأثیر معنيشاخص

 .های ساختاری، قلب، زنان سالمندتمرین مقاومتي، شاخص کلمات کلیدی:
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 مقدمه

قلبي تنفسیي و   یهادستگاهن در تغییرات فیزیولوژیک مرتبط با س

عصبي عضلاني کاربردهای مهمي برای حفظ زندگي سیالم و مسیتقل   

ای در در دوران پیری دارد. آمادگي جسیماني ضیعیو و پیایین نشیانه    

با توجه  تنهنییپاتوان عضلاني . (1) است جهت محدودیت عملكردی

روزانیه از اهمییت    یهیا تیفعالبه ارتباط ویژه آن با ظرفیت عملكردی 

 .(9-6)خاصي برخوردار است 

که تغیییرات سیاختاری در بطین     انددادهبسیاری از مطالعات نشان 

و  تیر عیوسی قلیب   یهیا قسیمت چپ در طیول تمیرین نسیبت بیه دیگیر      

کییه منجییر بییه    يمییدتيطییو نتمرینییات  .(2, 6)اسییت  تییربییزر 

 بیر ممكین اسیت    شیود يمی موفولوژیک در بطین چیپ    یهایسازگار

نوع ورزش و میزان و شدت آن باشد. تمرینات استقامتي مینمم   اساس

تواند باعث تغییرات متفاوتي در ساختار و کارکرد قلب و عضلات مي

اکوکیاردیوگرافي مرسیوم،    یهیا وهیشی با استفاده از . (2)اسكلتي شود 

هردوی کارکردهای سیستولیک و دیاستولیک بطن چپ با اسیتفاده از  

 3و متاآنالیز 6، طولي1. مطالعات مقطعي(8) است شدهدادهورزش نشان 

های حیواني تغییرات ساختاری قلیب را  های انساني و مدلدر آزمودني

سیازگاری فیزیولوژییک    .(16, 4)انید  در اثر تمرین بدني اثبات کیرده 

 شدهدادهغیر نورمال نشان  صورتبهاستقامتي  یهادوندهبطن چپ در 

همچنیین روش تمیرین و نیوع ورزش اثیرات مختلفیي بیر        .(11) است

 .(16)های قلب خواهند داشت ویژگي

قلب ورزشكار  9شناسيتئوری، دو شكل مختلو ریخت ازنمر

است: یكي قلب ورزشكاران استقامتي و دیگری قلب  شدهشناخته

مطالعات متاآنالیز زیادی این  اخیراً. (13, 4)ورزشكاران قدرتي 

اند که تمرین استقامتي و قدرتي ممكن یكي از کرده دیتائموضوع را 

کند این دو نوع حجم فراوان یا فشار بار خیلي زیادی را ایجاد مي

بدین ترتیب افزایش در اندازه داخلي و یا ضخامت دیواره بطن چپ 

 .(13)شود ورزشكاران توضیح داده مي

قلب نشان  يبخشتوان یهابرنامهاثربخشي تمرینات مقاومتي در 

بهینه تمرین مقاومتي هنوز ناشناخته  یهاهیتوصاست، اما  شدهداده

وسیعي  طوربههای قلبي عروقي ، پاسخ1426در میانه دهه . (19)است 

ورزشكاراني که . (16)و جدل گذاشته شد  موردبحثبا تمرین قدرتي 

                                                           
1 - Cross-Sectional 

2 - Longitudinal 

3 - Meta-Analysis 
4 - Morphology  

هوازی، قدرتي و )بي در تمرین ایزومتریک شدید، قدرتي و یا ایستا

بطن چپ را توسعه  6گرایتواني( شرکت دارند هایپرتروفي درون

دهند که باعث افزایش ضخامت دیواره و قطر دروني بطن چپ مي

 فشارخوناین شكل از تمرین با افزایش شدید و حاد . (16, 4)شود مي

 فشارخونقلب باید در مقابل این . (12)ارتباط است سیستولیک در 

گویند منقبض شود که ممكن بار ميزیاد سیستمیک که به آن پس

است یک محرک قوی باشد و برای غلبه بر این پس بار زیاد اندازه 

یابد تا از این طریق انقباضش عضله قلب )ضخامت دیواره( افزایش مي

تمرینات مقاومتي بر سالمندان در برخي از  ریتأث. (12)زیاد شود 

است برای مثال در تحقیق فورته و  قرارگرفته يموردبررستحقیقات 

هفته تمرین مقاومتي بر ضربان  12که به بررسي اثر  (18)همكاران 

. نبوده است داريمعنآماری  ازنمرقلب پرداختند نشان دادند که 

برای  (14) تمرینات مقاومتي پیشرونده نیز در تحقیق پاپا و همكاران

طرات زمین خوردن خ کاهش وتعادل، کارکردهای حرکتي 

که به بررسي اثر  (66) در مطالعه هیرائو و همكاران است شنهادشدهیپ

ترکیبي از تمرینات هوازی، قدرتي بر کاهش ادراک خستگي و 

که آمادگي قلبي تنفسي قلبي تنفسي پرداختند نشان داد  یهاپاسخ

 کرده بهبود یافت. افراد تمرین

هفته  16خود بر آن است که آثار  نوبهبهبنابراین، این پژوهش نیز 

ب زنان سالمند را ساختاری قل یهايژگیوتمرین مقاومتي بر 

 قرار داده و مقادیر مربوط را با گروه کنترل مقایسه کند. يموردبررس

 

 روش کار
طرح تحقیق از نوع و تجربي نیمه روش تحقیق از نوع 

 و گروه تجربي با گروه کنترل و پیگیری آزمونپس ،آزمونپیش

جامعه آماری تحقیق را سالمندان مرکز بهزیستي شهر باشد. مي

نفر  36 هدفمند صورتبهی بردارنمونهه تشكیل دادند. روش کرمانشا

تا  26معیارهای ورود و خروج از بین زنان سالمند  اساس برانتخاب و 

 تیدرنهانفر تجربي( داشته و  1کنترل،  6نفر ریزش ) 3سال بود که  26

 13نفر( و کنترل ) 19تصادفي به دو گروه تجربي ) صورتبهنفر  62

 .نفر( تقسیم شدند

بود که ابتدا طي فراخواني  صورتنیبدها نحوه گزینش آزموني

ها بودند دعوت ها و آزمایشبه شرکت در آزمون مندعلاقهاز افراد که 

                                                           
5 - Concentric hypertrophy  
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انجام شد.  صورتنیبدها به عمل خواهد آمد. سپس گزینش آزمودني

پژوهشگر ساخته حاوی اطلاعات  پرسشنامهها یک که در بین آزمودني

های سن، قد، وزن، سابقۀ فعالیت ورزشي، مصرف مكمل مربوط به نام،

ها و ورزشي )استروئیدهای آنابولیک(، مصرف سیگار، سابقۀ بیماری

ها قرار آزمودني نوع داروهای مصرفي تهیه و جهت تكمیل در اختیار

پرسشنامه، افرادی  سؤا تها به گرفت. پس از بررسي پاسخ آزمودني

نمم، شرکت در برنامۀ تمرین با وزنه، که از سابقه فعالیت ورزشي م

مصرف مكمل ورزشي، سابقۀ درد، ناراحتي و عمل جراحي در اندام و 

سیستم عضلاني اسكلتي، سابقۀ مصرف سیگار، سابقۀ بیماری قلبي و 

دیگر داشتند و شرایط شرکت در پژوهش را  یهایماریبعروقي و 

کنندگان نداشتند، کنار گذاشته شدند. برای صحت سلامتي شرکت

ها یک معاینه توسط پزشک قلب و عروق پیش از قرار گرفتن در گروه

انجام و افرادی که سالم نبودند از پژوهش کنار گذاشته شدند. سپس 

آزمودني که از سلامت کامل  36از بین داوطلبان واجد شرایط 

ساله قرار داشته باشند انتخاب  26تا  26برخوردار بودند و در ردۀ سني 

و به روش تصادفي ساده به دو گروه تقسیم شدند. در مرحله شدند 

نفر از گروه کنترل( به  6نفر از گروه تجربي و  1نفر ) 3اجرایي تحقیق 

اجرای تحقیق حذف شدند  درروندعلت عدم تمایل به ادامه همكاری 

نفر بودند. هر جلسه تمرین شامل سه مرحله  62و نمونه نهائي تحقیق 

ي )تمرین مقاومتي ویژه گروه آزمایش( و سرد گرم کردن، بخش اصل

 کردن بود:

 مرحله گرم کردن:

ها برای اجرای برنامۀ سازی آزمودنيهدف ویژه گرم کردن، آماده

تمرین بود. گرم کردن دارای دو بخش بود: گرم کردن عمومي و گرم 

ویژه ) کردن عمومي ) 16کردن  گرم  دقیقه( شامل  6دقیقه( بود. 

های سوئدی و حرکات کششي بود. واری، نرمشسدویدن، دوچرخه

انتقال از مرحلۀ گرم کردن عمومي  باهدفدقیقه(  6گرم کردن ویژه )

ر با  چند تكرا ی  جرا که شامل ا گرفت.  م  به بخش اصلي تمرین انجا

تر های تمریني سبکوزنه یریکارگبهدر تمرین و  مورداستفادهوسایل 

 بود شدهگرفتهوزنه تمریني در نمر  یجابه

 بخش اصلي )برنامه تمرین مقاومتي(

 مورداستفاده یسازبدن یهادستگاهآشنایي با حرکات و  منموربه

در باشگاه با نمارت و  یهايآزمودنیک هفته پیش از شروع تمرینات، 

، تكنیک صحیح تنفس هاوزنه کردن بلندآموزش مربي با شیوه درست 

حرکات  نه درو اجرای حرکات آشنا خواهند. یک تكرار بیشی

 بر. تمرینات (61)مول برزسكي محاسبه شدبا استفاده از فر موردنمر

کالج پزشكي ورزشي آمریكا برای افراد مسن  یهاهیتوص اساس

دقیقه گرم کردن با حرکات  16پس از  هايآزمودن. (66) باشديم

پرس سینه، حرکت پارویي،  یهاستگاهیاکششي و نرمش به اجرای 

روی پنجه و پرس  شدن بلندجلوبازو، پشت بازو، جلو ران، پشت ران، 

 16سرد کردن به مدت  منموربهپا پرداختند. در پایان جلسه تمرین 

 %96ود. تمرینات با شدت دقیقه حرکات کششي را اجرا خواهند نم

تكرار و  16تا  16یک تكرار بیشینه آغاز و در سه نوبت )ست( با 

دقیقه بین هر ایستگاه انجام شد.  3بین هر مرحله و  یاقهیدق 6استراحت 

هفته اول  9. پس از باشديمدقیقه  26تمرین اصلي حدود  زمانمدت

یک  %26تم به یک تكرار بیشینه و از هفته هش %26شدت تمرینات به 

تكرار بیشینه رسید و تا پایان هفته دوازدهم حفظ شد. از کلیه افراد 

درخواست شد که در طول پژوهش، رژیم غذایي و  کنندهشرکت

 فعالیت بدني روزانه خود را تغییر ندهد. 

هیای چهیارم و هشیتم قیدرت بیشیینه بیا       در شروع تمرینیات و در هفتیه  

 .(63)ری شد گیاستفاده از فرمول زیر اندازه

 کیلوگرم( = یک تكرار بیشینه[) بار/ 1 - (66/6 × تعداد تكرار)]

ها با برآورد اولیه از قدرت برای محاسبۀ قدرت بیشینه آزمودني

ای را انتخاب و حرکت را تا حد واماندگي اجرا بیشینۀ خود وزنه

کردند. سپس با قرار دادن مقدار وزنه و تعداد تكرارها در فرمول 

رآورد شد. در اجرای این آزمون تعداد تكرارها مربوط، قدرت بیشینه ب

 تكرار باشد. 16بایست بیش از نمي

 (6664زایكو و همكاران )-. پروتكل تمرین مقاومتي با اقتباس از چودزکو1جدول 

های هفته

 تمرین

شدت تمرین 

 )تکرار بیشینه(

تعداد 

 ست

میزان استراحت بین هر  تعداد تکرار

 مرحله

 تمرین زمانمدت ر دستگاهمیزان استراحت بین ه

 دقیقه 44 دقیقه 3 دقیقه 1 11تا  14 3 %44 4تا  1

 دقیقه 44 دقیقه 3 دقیقه 1 11تا  14 3 %04 8تا  4

 دقیقه 44 دقیقه 3 دقیقه 1 11تا  14 3 %04 11تا  8

 مرحله سرد کردن
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ابزاری برای انتقال از حالت بیولوژیكي  عنوانبهگرم کردن  ازآنجاکه

کند، سرد کردن نیز های روزانه به تمرین شدید عمل ميفعالیتطبیعي 

ی انتقال در جهت مخالو یعني برگشت از حالت تمرین  ابزاری برا

 16شدید به اعمال بیولوژیكي طبیعي است، سرد کردن نیز به مدت 

کششي، نرمشي  ت  حرکا خستگي و تسریع  منموربهدقیقه با  غلبه بر 

کتیک و مواد زائد از خون و عضلات فرآیند بازیافت و دفع اسید 

 .(69)صورت گرفت 

 اکوکاردیوگرافي

گیری از روش استاندارد انجمن در این پژوهش با بهره

با یک دستگاه اکوکاردیوگرافي متصل به  1اکوکاردیوگرافي آمریكا

گیری متغیرهای پژوهش توسط پزشک متخصص قلب و رایانه اندازه

 کنندگانشرکتاز که  صورتنیبدانجام گرفت،  صورتنیبدعروق 

 66پوش با تنه بر روی تخت آزمایش به فاصله تا بدون تنشد خواسته 

درجه نسبت به زمین  46با زاویهچپ سانتیمتر با دستگاه اکو، به پهلو 

در وضعیت درازکش قرار بگیرند تا فاصله قلب با ناحیه کنار قدامي 

آغشته به ژل )جهت مهار نسبي یک پروب قفسه سینه به حداقل برسد. 

ای سوم و در فواصل بین دنده عمودی و صورتبهپراکندگي صوت( 

شد خواهد چپ جناغ سینه، در وضعیتي قرار داده  سمتچهارم، در 

را از فضاهای  آوردن بهترین تصویر، امواج فراصوت دست بهکه برای 

به نواحي هدف، امواج تاباند تا پس از برخورد ب ای بر قلببین دنده

و سیستول های دیاستول دوره قلب در یبعدکیو  یدوبعدتصویر 

ها )قطرها، اندازه بطن چپ روی صفحه نمایشگر آشكار گردد.

 رایانه محاسبه شد. لهیوسبهها( ها و حجمضخامت

های آمار اطلاعات خام از روش لیوتحلهیتجزبرای بررسي و 

های مرکزی توصیفي و استنباطي استفاده شد. برای تعیین شاخص

د( از آمار توصیفي استفاده )میانگین( و پراکندگي )انحراف استاندار

ها آزمون ها در بین گروهبررسي توزیع طبیعي داده منموربهشد. 

اسمیرنوف و جهت بررسي تجانس واریانس در بین  -کلموگروف

 ياثربخشقرار گرفت. جهت تعیین  مورداستفادهها آزمون لوین گروه

مكرر و جهت  یریگاندازهها از آز آزمون تمرین در درون گروه

استفاده شد.  P≤0/05بونفرني در سطح  آزموناز  هاگروهفاوت بین ت

انجام شد. در  69نسخه  SPSSافزار کلیه محاسبات با استفاده از نرم

 در نمر گرفته شد. P≤0/05این بررسي فرض صفر با احتمال خطای 
 

                                                           
1 - American society of echocardiography 

 نتایج
نتایج تحقیق نشان داد که میانگین و انحراف استاندارد سن 

، میانگین و انحراف 66/23 ±39/1ه تجربي های گروآزمودني

، میانگین و 31/23 ±3969/1های گروه کنترل استاندارد سن آزمودني

، 36/168 ± 99/6های گروه تجربي انحراف استاندارد قد آزمودني

 396991/9های گروه کنترل میانگین و انحراف استاندارد قد آزمودني

ها در وزن آزمودني، میانگین و انحراف استاندارد 48/162 ±

، میانگین و انحراف استاندارد 36/26 ±21/6آزمون گروه تجربي پیش

، میانگین 11/22 ± 26/6آزمون گروه کنترل در پیش هاوزن آزمودني

 26/6آزمون گروه تجربي ها در پسو انحراف استاندارد وزن آزمودني

آزمون پسها در ، میانگین و انحراف استاندارد وزن آزمودني66/22 ±

، میانگین و انحراف استاندارد وزن 69/22 ± 66/6گروه کنترل 

، میانگین و 28/22 ± 66/6ها در پیگیری گروه تجربي آزمودني

 ± 32/6ها در پیگیری گروه کنترل انحراف استاندارد وزن آزمودني

 باشد.مي 62/22

ر ها دهمچنین میانگین و انحراف استاندارد شاخص توده بدن آزمودني

، میانگین و انحراف استاندارد 63/62 ± 36/1آزمون گروه تجربي پیش

 ± 82/1آزمون گروه کنترل ها در پیششاخص توده بدن آزمودني

ها در ، میانگین و انحراف استاندارد شاخص توده بدن آزمودني86/62

، میانگین و انحراف استاندارد 36/62 ± 83/1آزمون گروه تجربي پس

 ± 83/1آزمون گروه کنترل ها در پسآزمودني شاخص توده بدن

ها در ، میانگین و انحراف استاندارد شاخص توده بدن آزمودني88/62

، میانگین و انحراف استاندارد 66/62 ± 69/1پیگیری گروه تجربي 

 46/62 ± 81/1ها در پیگیری گروه کنترل شاخص توده بدن آزمودني

 باشد.مي

ها و در تمام مراحل ویلک در تمام گروهمقدار آماره آزمون شاپیرو 

ارزیابي برای توزیع متغیرهای ساختاری قلب معنادار نیست 

(66/6<pاین مسئله نشان مي ،)ها نرمال ها در بین گروهدهد توزیع داده

 هستند.

های فرض همساني ماتریسنتایج آزمون باکس هم نشان داد که پیش

 است. کوواریانس در هر سه متغیر رعایت شده

شاخص آماره آزمون لون برای متغیرهای ساختاری قلب در هر سه 

-رو، مي(. ازاینp>66/6مرحله ارزیابي به لحاظ آماری معنادار نبود )

های خطا رعایت شده فرض همساني واریانستوان نتیجه گرفت، پیش

گیری مكرر را برای واریانس با اندازه نتایج تحلیل 6است. جدول 

بطن  هتوداصلي زمان و تعامل گروه و زمان در متغیر  بررسي اثرات
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 دهد.گایزر نشان مي -را با اصلاح درجات آزادی با استفاده از آزمون گرین هاوس چپ

بطن چپ هتودگیری مكرر برای اثرات اصلي و تعاملي نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه 6جدول   

 توان آزمون اندازه اثر سطح معناداری آزادیدرجات  F میانگین مجذورات منابع تغییرات

 244/6 144/6 66/6 1 142/2 422/3 اثر زمان

 844/6 316/6 666/6 1 326/11 646/2 تعامل زمان*گروه

 

گیری مكرر را برای نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه 6جدول 

دهد. از محتوای جدول مشخص است نشان مي بطن چپ هتودمتغیر 

(. p<661/6رات اصلي زمان و تعامل زمان با گروه معنادار است )که اث

 آزمونآزمون، پسدهد که تفاوت معناداری بین پیشاثر زمان نشان مي

دهد و پیگیری وجود دارد. همچنین اندازه اثر در متغیر زمان نشان مي

ناشي از تغییرات زماني  بطن چپ هتوددرصد تغییرات متغیر  14که 

است که نشان  844/6اندازه اثر تعامل زمان و گروه است. همچنین 

ناشي از تغییرات  بطن چپ هتوددرصد تغییرات واریانس  84دهد مي

 زماني در حداقل یكي از دو گروه است.

در سه مرحله  بطن چپ هتوددوی تفاوت میانگین برای بررسي دوبه

نشان  3ارزیابي از آزمون تعقیبي بونفروني استفاده شد که در جدول 

 شده است.داده

 

بطن چپ هتودنتایج آزمون بونفروني برای متغیر  3جدول    

 سطح معناداری خطای استاندارد هاتفاوت میانگین مرحله مورد مقایسه )میانگین( مرحله مبنا )میانگین( گروه

 <661/6 969/6 -393/3 (682/166آزمون )پس (293/42آزمون )پیش تجربي

 <664/6 363/6 -624/1 (661/48پیگیری )

 <666/6 966/6 -692/6 (661/48پیگیری ) (682/166آزمون )پس

 21/6 634 131/6 (924/42آزمون )پس (266/42آزمون )پیش کنترل

 39/6 696/6 146/6 (968/42پیگیری ) 

 86/6 138/6 -626/6 (968/42پیگیری ) (924/42آزمون )پس

شده است، میانگین نمرات توده داده نشان 3طور که در جدول همان

هفته در گروه  16آزمون بعد از آزمون و پسبین پیش بطن چپ

 (. نمرات توده بطن چپp≤661/6تجربي افزایش معناداری داشت )

ماه عدم  6ماه تمرین و  6ماه ) 9آزمون و پیگیری بعد از بین پیش

(. p≤664/6تمرین( در گروه تجربي افزایش معناداری داشت )

ماه  6آزمون و پیگیری بعد از بین پس همچنین نمرات توده بطن چپ

(. p≤666/6)عدم تمرین( در گروه تجربي کاهش معناداری داشت )

 16آزمون بعد از آزمون و پسبین پیش میانگین نمرات توده بطن چپ

(، p≥39/6ماه ) 9آزمون و پیگیری بعد از (، بین پیشp≥21/6هفته )

( در گروه کنترل p≥86/6ماه ) 6پیگیری بعد از آزمون و بین پس

 تفاوت معناداری نداشت.

گیری مكرر را برای بررسي واریانس با اندازه تحلیل جینتا 9جدول 

اثرات اصلي زمان و تعامل گروه و زمان در متغیر ضخامت دیواره بین 

بطني در پایان سیستول را با اصلاح درجات آزادی با استفاده از آزمون 

 دهد.گایزر نشان مي -ین هاوسگر

ن سیستولگیری مكرر برای اثرات اصلي و تعاملي ضخامت دیواره بین بطني در پایانتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه -9جدول   

 توان آزمون اندازه اثر سطح معناداری درجات آزادی F میانگین مجذورات منابع تغییرات

 261/6 143/6 666/6 1 424/6 124/6 اثر زمان

 282/6 692/6 668/6 1 148/8 636/6 تعامل زمان*گروه

گیری مكرر را برای نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه 9جدول 

دهد. از متغیر ضخامت دیواره بین بطني در پایان سیستول نشان مي

محتوای جدول مشخص است که اثرات اصلي زمان و تعامل زمان با 

دهد که تفاوت (. اثر زمان نشان ميp<661/6)گروه معنادار است 

و پیگیری وجود دارد. همچنین  آزمونآزمون، پسمعناداری بین پیش

درصد تغییرات متغیر  14دهد که اندازه اثر در متغیر زمان نشان مي

ضخامت دیواره بین بطني در پایان سیستول ناشي از تغییرات زماني 

است که نشان  692/6و گروه  است. همچنین اندازه اثر تعامل زمان
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درصد تغییرات واریانس ضخامت دیواره بین بطني در  26دهد مي

پایان سیستول ناشي از تغییرات زماني در حداقل یكي از دو گروه 

 است.

دوی تفاوت میانگین ضخامت دیواره بین بطني در برای بررسي دوبه

نفروني استفاده پایان سیستول در سه مرحله ارزیابي از آزمون تعقیبي بو

 شده است.نشان داده 6شد که در جدول 

نتایج آزمون بونفروني برای متغیر ضخامت دیواره بین بطني در پایان سیستول -1جدول   

 سطح معناداری خطای استاندارد هاتفاوت میانگین مرحله مورد مقایسه )میانگین( مرحله مبنا )میانگین( گروه

 661/6 686/6 -262/6 (393/16آزمون )پس (232/4آزمون )پیش تجربي

 661/6 89/6 -693/6 (824/4پیگیری )

 661/6 161/6 929/6 (824/4پیگیری ) (393/16آزمون )پس

 333/6 662/6 /692 (624/4آزمون )پس (216/4آزمون )پیش کنترل

 66/1 662/6 614/6 (642/4پیگیری ) 

 248/6 663/6 62/6 (642/4پیگیری ) (624/4آزمون )پس

شده است، میانگین نمرات نشان داده 6طور که در جدول همان

آزمون و ضخامت دیواره بین بطني در پایان سیستول بین پیش

هفته در گروه تجربي افزایش معناداری داشت  16آزمون بعد از پس

(661/6≥pضخامت دیواره بین بطني در پایان سیستول .)  بین

ماه عدم تمرین(  6ماه تمرین و  6ماه ) 9عد از آزمون و پیگیری بپیش

(. همچنین نمرات p≤661/6در گروه تجربي افزایش معناداری داشت )

آزمون و پیگیری ضخامت دیواره بین بطني در پایان سیستول بین پس

ماه )عدم تمرین( در گروه تجربي کاهش معناداری داشت  6بعد از 

(661/6≥pمیانگین نمرات ضخامت دیوا .) ره بین بطني در پایان

(، بین p≥333/6هفته ) 16آزمون بعد از آزمون و پسسیستول بین پیش

آزمون و (، بین پسp≥66/1ماه ) 9آزمون و پیگیری بعد از پیش

( در گروه کنترل تفاوت معناداری p≥248/6ماه ) 6پیگیری بعد از 

 نداشت.

برای بررسي  گیری مكرر راواریانس با اندازه نتایج تحلیل 2جدول 

اثرات اصلي زمان و تعامل گروه و زمان در متغیر توده بطن راست را 

گایزر  -با اصلاح درجات آزادی با استفاده از آزمون گرین هاوس

 دهد.نشان مي

گیری مكرر برای اثرات اصلي و تعاملي توده بطن راستنتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه -6جدول   

 توان آزمون اندازه اثر سطح معناداری درجات آزادی F نگین مجذوراتمیا منابع تغییرات

 266/6 122/6 666/6 1 326/6 282/6 اثر زمان

 493/6 366/6 661/6 1 261/13 626/2 تعامل زمان*گروه

 

گیری مكرر را برای نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه 2جدول 

توای جدول مشخص است دهد. از محمتغیر توده بطن راست نشان مي

(. p<661/6که اثرات اصلي زمان و تعامل زمان با گروه معنادار است )

 آزمونآزمون، پسدهد که تفاوت معناداری بین پیشاثر زمان نشان مي

دهد و پیگیری وجود دارد. همچنین اندازه اثر در متغیر زمان نشان مي

تغییرات زماني درصد تغییرات متغیر توده بطن راست ناشي از  12که 

است که نشان  366/6است. همچنین اندازه اثر تعامل زمان و گروه 

درصد تغییرات واریانس توده بطن راست ناشي از تغییرات  26دهد مي

 زماني در حداقل یكي از دو گروه است.

دوی تفاوت میانگین توده بطن راست در سه مرحله برای بررسي دوبه

نشان  2فروني استفاده شد که در جدول ارزیابي از آزمون تعقیبي بون

 شده است.داده

 

 نتایج آزمون بونفروني برای متغیر توده بطن راست -1جدول  

مرحله مورد مقایسه  مرحله مبنا )میانگین( گروه

 )میانگین(

 سطح معناداری خطای استاندارد هاتفاوت میانگین

 661/6 294/6 -261/9 (266/66آزمون )پس (664/92آزمون )پیش تجربي
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 619/6 392/6 -124/1 (662/92پیگیری )

 666/6 222/6 993/3 (662/92پیگیری ) (266/66آزمون )پس

 666/1 168/6 116/6 (846/96آزمون )پس (668/92آزمون )پیش کنترل

 362/6 126/6 624 (236/96پیگیری ) 

 393/6 646/6 169/6 (236/96پیگیری ) (846/96آزمون )پس

 

شده است، میانگین نمرات نشان داده 2طور که در جدول همان

هفته  16آزمون بعد از آزمون و پسضخامت توده بطن راست بین پیش

(. توده بطن p≤661/6در گروه تجربي افزایش معناداری داشت )

ماه  6ماه تمرین و  6ماه ) 9آزمون و پیگیری بعد از بین پیش راست

(. p≤619/6جربي افزایش معناداری داشت )عدم تمرین( در گروه ت

ماه  6آزمون و پیگیری بعد از همچنین نمرات توده بطن راست بین پس

(. p≤666/6)عدم تمرین( در گروه تجربي کاهش معناداری داشت )

آزمون بعد از آزمون و پسمیانگین نمرات توده بطن راست بین پیش

ماه  9بعد از  آزمون و پیگیری(، بین پیشp≥666/1هفته ) 16

(362/6≤pبین پس ،) 6آزمون و پیگیری بعد از ( 393/6ماه≤p در )

 گروه کنترل تفاوت معناداری نداشت.

 گیرینتیجه وبحث  

های عضلاني در پاسخ به ورزش تیداومي  های سلولیكي از سازگاری

هایپرتروفي است. سازگاری اولییه قلیب در پاسیخ بیه ورزش تیداومي،      

باشیید. حجییم تییوده عضییلاني بطیین چییپ در لییب مییيافییزایش انییدازه ق

شود که اغلب ناشیي  درصد افزوده مي 66ای حدوداً ورزشكاران حرفه

ضیخامت دییواره بیین دو     اگرچیه از افزایش قطر پایان دیاستولي است. 

، چنیین  حیال بیااین یابید،  بطن و دیواره خلفي بطن چپ نیز افزایش میي 

 برافیزایش . علاوه (66)رسد مي مترمیلي 19به بیش از  ندرتبهافزایشي 

ی در اندازه قطر پایان دیاستولي، انیدازه  توجهقابلاندازه قلب و افزایش 

افیزایش تیوده   . (62)یابید  حتي کاهش میي قطر پایان سیستولي حفظ یا 

ورزشي بطن چپ و قطرهای قلبي متناسب با شدت، مدت و نوع برنامه 

درصید   66 اندازهبهاست. با ورزش منمم، شدید و پویا افزایش خفیفي 

های پایان دیاسیتولي  ها و همچنین افزایش در اندازهدر ضخامت جداره

هیا و عییدم تغیییر ییا حتییي کیاهش در قطیر پایییان سیسیتولي قلییب       بطین 

شود، در گرا ميشود که موجب هایپرتروفي برونورزشكاران دیده مي

ها متناسب با افزایش قطر هایپرتروفي، افزایش ضخامت دیوارهاین نوع 

گیرای بطین   عرضي قلب است. تمرین قدرتي باعث هیایپرتروفي درون 

این نوع تمرین با افزایش اندک و یا بدون تغییر در . (62)شود چپ مي

قطر داخلي و افزایش بیشیتری در ضیخامت دییواره بطین چیپ همیراه       

ده قلبیي در اثیر بلنید    و بیرون  فشیارخون است که در پاسخ بیه افیزایش   

شیود. در برخیي از ورزشیكاران کیه درگییر در      میي  کردن وزنه ایجیاد 

رود تغیییرات  قدرتي( هستند انتمار مي -های ترکیبي )استقامتي فعالیت

 بینابیني دیده شود.

 بطین چیپ   هتیود هفته تمرین مقاومتي بیر   16نتایج تحقیق نشان داد که 

تیوان  علت این افزایش را میي  احتما ً دارد. داریمعنيزنان سالمند اثر 

شیود  بیار میي  ماهیت ورزش مقاومتي دانست که باعث افزایش پس  در

بار محرک افزایش ضخامت و توده بطن چیپ اسیت    زیرا که این پس

شییاید حجییم تمییرین، شییدت تمییرین، نییوع تمییرین )تمییرین  . (64, 68)

-ه بین ایسیتگاه مقاومتي(، عضلات به کار گرفته در تمرین، فاصله کوتا

های تمریني و دورهای تمرین از عوامل اثرگیذار بیر تغیییر تیوده بطین      

( دریافتنید  1429میارتین و همكیاران )   مطلق و نسبي باشند. طوربهچپ 

که تغییرات قلبي در تمرین مقاومتي بستگي به مقدار عضیلات بیه کیار    

علت افزایش توده بطن . (36) در تمرین و حجم تمرین دارد شدهگرفته

ها و ابعاد بطن چپ است زیرا کیه  چپ حاصل افزایش ضخامت دیواره

افزایش تیوده بطین حاصیل افیزایش ضیخامت دییوارۀ بطنیي اسیت ییا          

. (12)آییید افییزایش در انییدازۀ حفییرۀ بطنییي بییه وجییود مییي   وسیییلهبییه

شیود  های استقامتي حاصل ميفعالیت درنتیجهگرا که هایپرتروفي برون

هیای  شیوند، امیا در تمیرین   ه میي تارهای عضلاني به شكل سری افیزود 

گییرا )افییزایش در قلییب از نییوع درون ایجادشییدهقییدرتي هییایپرتروفي 

های این پژوهش یافته. (63)باشد تارهای عضلاني به شكل موازی( مي

 (31) مقیاومتي بارونیا و همكیاران    مدتکوتاههای های پژوهشبا یافته

تیوان در ماهییت تمیرین مقیاومتي     همخواني داشت. علت تشیابه را میي  

-کیه از آزمیودني   (12)اما با پژوهش هایوویسكي و همكاران  ؛دانست

تیوان  های مسن استفاده کرده بود تنیاقض داشیت علیت تنیاقض را میي     

هییا و نییوع تمرینییات مقییاومتي دانسییت. فردریییک و   جیینس آزمییودني

اظهار داشتند که افراد پیر احتما ً به طول مدت بیشتری  (36)همكاران 

از فشار تمریني برای ایجاد تغییرات ساختاری بطن چپ نیازمند هستند. 

مقییاومتي و اسییتقامتي اسییچارهك و همكییارن  بلندمییدتدر تمرینییات 

نشان داده  (36)و زبروسكا و همكاران  (39)، قورایب و همكاران (33)
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بیود.   ورزشیكاران  غییر شد که توده بطن چپ این ورزشكاران بیشتر از 

هیای  توان نوع، شیدت و میدت تمیرین   احتما ً علت این افزایش را مي

های قلبي هستند. همچنین که از عوامل اثرگذار بر سازگاری شدهانجام

ها بود. یک علت دیگر هم استفاده از ورزشكاران نخبه در این پژوهش

نشیان   (32)و   نیده و بالیدی در سیال     (12)هایوویسكي و همكیاران  

باعث تغیییری در تیوده بطین چیپ      بلندمدتدادند که تمرین مقاومتي 

هیای مقیاومتي   هیا را بیا پیژوهش   شیود علیت تنیاقض ایین پیژوهش     نمي

شود، زیرا عوامل ژنتیكیي  احتما ً از عوامل ژنتیكي ناشي مي بلندمدت

 .(32)های قلبي هستند از عوامل اثرگذار بر سازگاری

هفته تمرین مقاومتي بر ضخامت دیواره  16نتایج تحقیق نشان داد که 

دارد.  داریمعنيبین بطني در پایان سیستول زنان سالمند اثر 

ومتي هفته تمرین مقا 12نشان دادند که  (64)هایوویسكي و همكاران 

تواند باعث تغییری در ضخامت دیواره بین بطني در پایان سیستول نمي

علت  احتما ً .(12)شود که با نتایج پژوهش حاضر در تناقض است 

 جيها است زیرا که تناقض جنسیت و نوع تمرین مقاومتي آزمودني

. (38)است  های قلبي دخیلاظهار داشت نقش سن بر سازگاری ماکان

استقامتي و قدرتي که پژوهشگراني همچون  بلندمدتبرنامه تمرینات 

زبروسكا و ، (16)، ونچوناس و همكاران (39)قورایب و همكاران 

اعمال کردند نتیجه گرفتند که ضخامت دیواره بین  (36)همكاران 

تر سابقه طو ني یابد. با توجه بهبطني در پایان دیاستول افزایش مي

های ژنتیكي، جنسیت مقدار هورمون فعالیت ورزشكاران نخبه، ویژگي

. (66)تستوسترون عامل مهمي در افزایش ضخامت عضلاني است 

استفاده از استروئیدهای آنابولیک که خود محرک رشد عضلاني 

توان علت این افزایش باشد در پژوهش دیگر که آرز و مي .(34)است 

، چنین نتیجه روی دوندگان استقامت انجام دادندبر  (11) آستاریز

دو گرفتند که ضخامت دیواره بین بطني در پایان دیاستول بعد از یک، 

-در تناقض مي بلندمدتو سه سال کاهش یافت که با نتایج تمرینات 

-گوید در ویژگيمي مک لیلانباشد که علت این تناقض همچنان که 

و عامل ارث که از  های رفتاری )نوع و کمیت غذا، فعالیت بدني(

-های این پژوهش با یافتهیافته. (96)باشد دانست عوامل اثرگذار مي

در تناقض بود اما در مقایسه بین  (31)بارائونا و همكاران های مطالعه 

ها مطلق و نسبي در گروه طوربهمقدار این متغیر  آزمونپسگروهي در 

نبوده  ایاندازهبهتمرین  زمانمدتدار نشان نداد. احتما ً تفاوت معني

است که باعث تغییر در این متغیر شود. شاید هم حساسیت این متغیر به 

 ت.این شیوه تمرین کم بوده اس

هفته تمرین مقاومتي بر توده بطن راست  16نتایج تحقیق نشان داد که 

 دارد. داریمعنيزنان سالمند اثر 

( دریافتنیید کییه تغییییرات قلبییي در تمییرین  1429مییارتین و همكییاران )

در تمرین و حجم  شدهگرفتهمقاومتي بستگي به مقدار عضلات به کار 

احتمییا ً حجییم تمییرین و مقییدار عضییلات بییه کییار  . (91) تمییرین دارد

بوده است که باعث ایین تغیییرات    ایاندازهبهدر این تمرین  شدهگرفته

شده است. این افزایش در توده بطن راست نشانه ایین اسیت کیه تیوده     

ل یكي از عوام احتما ًیابد. يبطن چپ افزایش م موازاتبهبطن راست 

در تیوده بطین چیپ و راسیت      زمانافزایش هم یكي افزایش توده قلب

نشان دادند که توده بطن راست دونگیان   باشد. پرسگین و همكارانمي

دآنیدرا و  . (96)بیود   تیر بزر سرعت و ماراتون نسبت به گروه کنترل 

ورزشیكار اسیتقامتي، قیدرتي و    های قلبیي  در مقایسه ویژگي همكاران

 تیر بیزر  نشان داد که بطن راست در گیروه اسیتقامتي    گروه غیرفعال

مطالعیات   گونیه ایین احتما ً علیت تغیییر در بطین راسیت در     . (13)بود 

 شیده اسیتفاده ای بود که در این تمرینیات  های نخبهاستفاده از آزمودني

تغییری در وزن بطن راسیت در   گونههیچ (31) بارائونا و همكارانبود. 

و تحرییک   بیشیینه درصید تكیرار    26تیا   26شیدت   پي تمرین مقاومتي

ن بطین  در وز تغیییر عیدم شود. احتمال ها ایجاد نميالكتریكي در موش

و نیوع   مورداسیتفاده هیای  تمرین و آزمودني شدتبهتوان راست را مي

هیا  انقباض عضلاني نسبت داد. همچنین یكي از میواردی ییک تفیاوت   

شیود، زییرا عوامیل    بین مطالعات مختلو از عوامیل ژنتیكیي ناشیي میي    

 .(96)های قلبي هستند ژنتیكي از عوامل اثرگذار بر سازگاری

 تقدیر و تشكر

فیزیولیوژی   دکتیری  مقطیع  رساله دانشیجوی  از برگرفته حاضر مطالعه

 وسیلهینبود. بد کرمانشاهواحد  اسلامي آزاد دانشگاه مصوب ورزشي

از مدیریت دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقیقات تهران، اساتید 

مي افرادی که در انجام این تحقیق مرا ییاری  تما وراهنما، مشاور، داور 

 آید.نمودند، تشكر و قدرداني به عمل مي
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 Abstract 
Introduction: The aim of this study was to investigate the Effect of 12 

weeks Resistance training on heart’s functional and structural 

characteristics in elderly women. 
Methods: The research method was quasi-experimental and the research 

design was pre-test, post-test, follow up with experimental and control 

groups. The statistical population of the study consisted of elderly in 

Kermanshah Welfare Center. The sampling method was purposive and 

based on inclusion and exclusion criteria among 60-65 years old women. 27 

persons were randomly divided into experimental and control groups. 

Echocardiography was used to measure heart structure. Repeated 

measurement test was used to determine the effectiveness of exercise and 

Bonferroni test was used at the P≤0.05 level. All calculations were 

performed using SPSS 24 software. 

Results: The results showed that in all structural variables, the difference 

between pre-test and post-test was significant in the experimental group (p 

<0.001). Due to the difference in the means, scores from pre-test to post-test 

increased. There was also a significant difference between the mean post-

test and follow-up of the experimental group (p <0.001). Also in all 

structural variables, the difference between pre-test and post-test in control 

group was not significant (p = 1.000). Due to the difference in the means, 

pre-test to post-test scores did not change significantly. (05 /0≤p). 
Conclusion: According to the findings of this study, it can be concluded that 

12 weeks of resistance training had a significant effect on the structural 

parameters of the heart of elderly women. 

Key words: Resistance training, Structural characteristics, Heart, Elderly 

women 
 

 

 

 


