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  عملكرد قلبهاي شاخصزدايي بر اثرات آب

   1كريم آزالي علمداري
2درضا رضويمحم  
3رضا كرديددكتر محم  

  4دكتر سيروس چوبينه
  چكيده

، )CI( ، شـاخص قلبـي  )Q( ، برون ده قلبـي )HR( ي، تواتر قلب)SV( اي حجم ضربه   حاد، بر  زدايي  آبهدف اين تحقيق، تعيين اثرات      
قلـب  ) MAP(  و ميانگين سرخرگيDBP)( ، دياستولي)SBP( و فشار خون سيستولي) LCW( ، كار قلب چپ   )SI(اي   شاخص ضربه 

  . بودمرد باشگاهيگيران  كشتي
بتـدا، تركيـب بـدني بـا       ا.  نفر به صورت تصادفي انتخاب شدند      20گيران مرد نخبه داوطلب،       كشتي  از بين  بدين منظور 

 )در حالـت نشـسته    (  با اسـتفاده از روش كارديواسـكرين       قلب عملكردي هايمتغير سپس استفاده از دستگاه سنجش تركيب بدن و      
 تجربي بـه   گروه .شدند تقسيم )نفر10( كنترل و ) نفر 10(تجربي   گروه دو  به  به طور تصادفي   ها  مودني از  در ادامه  .شدند گيري  اندازه
هـاي قلبـي   متغيرپايـان، مجـدداً تركيـب بـدني و       در. كردنـد  درصد از وزن بدن را از طريق سونا تجربـه          11/3كاهش طمتوس طور

  . گيري شد  اندازهها آزمودني
در ادامـه،  ). p>05/0(ها بـه صـورت طبيعـي اسـت       نشان داد كه توزيع تمام دادهS ـ  K آزمون در بررسي نتايج، ابتدا

 قلبـي مـورد     هـاي   شـاخص  مقايسه شدند و نتايج نشان داد كه ميانگين تمام           بسته  هم تي   آزمون با    جلسه هاي مربوط به هر دو      داده
 به جـز در     داري در گروه تجربي     معنيا كاهش    ام ؛ نداشت آزمون  با پس  داري  معني تفاوت   ،آزمون گيري در گروه كنترل در پيش       اندازه
 در فاصـلة   (MAPو   SV  ،HR  ،SI  ،LCW  ،DBP راتيي ـ تغ ني مـاب  داري معنـي  تفاوت   چنين  هم). >05/0P( ، مشاهده شد  HRمورد  

  ).>05/0P(  وجود داشت دو گروهني در ب،)آزمون  پسو آزمون شيپ
مكن است آبي حاد تضعيف شود و م تواند در پاسخ به كم ي قلب مي عملكردهاي شاخص شود كه ي مشاهده ميبندي كلّ در يك جمع

  .در پي داشته باشدخوشايندي براي ورزشكاران عوارض نا
  

  .، كارديواسكرينزدايي آب :هاي كليدي واژه

  
  

___________________________________________________________ 
  مي واحد تبريزدانشگاه آزاد اسلامدرس . 1
  صفا دشت ـ شهريار) ع(اي امام علي  آموزشكده فنيّ ـ حرفهمدرس . 2
  استاديار دانشكدة تربيت بدني دانشگاه تهران، گروه مباني علوم زيستي. 3
  ي دانشگاه تهران، گروه مباني علوم زيستياستاديار دانشكدة تربيت بدن. 4
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  مقدمه
در بعضي  ). 11( است اولمتد وزني، امري  هاي  رشته ورزشكاران بدن در بين   امروزه اقدام به كاهش سريع وزن     

كمتر، يك امتياز  چربي  ةگاهي نيز وزن و تود    . باشد يدن به سر وزن، حذف از مسابقه مي        نرس هاي وزني، نتيجة    از رده 
 افـزايش سـطح     توانـد   مـي دليل ديگر كـاهش وزن هـم        ). له، ژيمناستيك و شيرجه    با سازي بدن (شود  مي محسوب

دست آوردن وزن بيشتر در ه  بتواند مييك دليل ديگر نيز، ). هاي پرشي دو ميداني، ورزش( عملكرد مورد انتظار باشد
زنـي خـود، داراي بيـشترين وزن        ورزشكار تمايل دارد در گروه و      طوري كه     به كشي و مسابقه باشد     فاصله بين وزن    

  موجب بهتر شدن عملكرد خواهد شـد ،دهند كه اين برتري  زيرا قوانين بيومكانيكي و نتايج مسابقات نشان مي  باشد؛
  حال كاهش وزن بـه وسـيلة ورزشـكاران انـواع            با اين  .مطلوبي براي كاهش وزن وجود ندارد     روش كاملاً   ). 19،  6(
اكثر ورزشكاراني كه سعي در كاهش وزن . شود ع انجام مي متنوهاي روش استقامتي، قدرتي و سرعتي و با هاي شتهر

 افراد چاق متفاوت     از خود دارند، چاق نيستند و در نتيجه احتمالاً اثر كاهش وزن بر فيزيولوژي و عملكرد ورزشكاران               
 در مقـدار    محـدوديت  اعمـال  بـا  معمولاً كه هش وزن  كا هاي  روش بيشتر لازم به ذكر است كه در     ). 11( است

  ). 6(شود  مين ها به خوبي انجام ويژه مايعات همراه هستند، جايگزيني الكتروليته مصرف غذا و ب
گيـران بـراي     كـشتي . ت انرژي اسـت   ها در زمينة كنترل وزن و مديري       ترين ورزش  كشتي از معروف  

آور اسـتفاده     هـا و داروهـاي خلـط       هاي مدر، ملين   ستفاده از قرص  هايي چون تعريق زياد، ا      كاهش وزن از شيوه   
، 11، 1( شـوند  هـا مـي   ي سلولي، و آسيب به كليه كاهش توانايي تنظيم گرما، كاراي     باعث ها  روشاين  . كنند  مي
 دهـد   هاي ناشي از گرما را  افزايش مي          و شيوع بيماري   كند  مي را زيادتر    1آبي  كم تعريق بيش از حد، فشار    ). 34

رود كـه بـا كـاهش حجـم            در موارد استفاده از مواد ادرارآور، اسمولاليته پلاسما نيز بالا مـي            چنين  هم). 2،13(
گير در طـول سـال در         ممكن است يك كشتي   ). 11(شود    ميپلاسما، منجر به اختلال در تنظيم حرارت مركزي         

  ). 4( صل، كاهش وزن بارها تكرار شود يك فعادي نيست كه در طي  مسابقه شركت كند، بنابراين غير30 تا 15
 مختلف كاهش وزن شامل كاهش در نيروي عضلاني، اسـتقامت،           هاي  روشاثرات منفرد و مركب     

جريـان  ) محدوديت غـذايي ويژه در زمان ه ب(حجم خون و پلاسما، عملكرد قلبي زير بيشينه، اكسيژن مصرفي   
 ذخاير گليكوژن كبد و افـزايش       د عمومي بدن، تخلية   تنظيم دما و رش    كليوي، اختلال در     خون و ميزان تصفية   
 ـ قابل ، به هرحال  ).34،  11،  1( باشد ها مي  ميزان دفع الكتروليت   ت  بـا    ي بـدن در سـازگار     تيافـت ي در محـدودي 

 از نظر پزشـكي و  ها روش اين  پس.باشد ي غذا مافتي درمحدوديت كمتر از تحمل آن نسبت به  اري بس عات،يما
  . آمده است1برخي از پيامدهاي كاهش وزن بدن در جدول). 9، 4( شوند نميفيزيولوژيكي تأييد 

  

___________________________________________________________ 
1. Dehydration 
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  ).5( ها و خطرات از دست دادن مايعات بدن نشانه:  1 جدول
  و خطرات) اختلال(هاي ناهنجاري  نشانه مقدار اتلاف وزن بدن

  تشنگي  يك درصد
  ناراحتي مبهم، نداشتن اشتها  دو درصد
  شكي دهان، كاهش ادرارافزايش غلظت خون، خ  سه درصد

  حوصلگي ي، بيحس هاي بي ناهنجاري  چهار درصد
  ناهنجاري در تمركز  پنج درصد

 نفس و آشفتگي ذهني  افزايش ضربان قلب، اختلال در تنظيم دما، سرگيجه، تنگي  شش درصد
  گرفتگي عضلات، عدم تعادل همراه با بستن چشم  هفت درصد
  ي براي مبارزه، كاهش هوشياريرغبت ناتواني عمومي، بي  هشت درصد

  افتادن كليه، كاهش شديد حجم خون  كار ازنارسايي گردش خون  نه درصد
  

ت، مـد   دريافت مايعات در طولانيمحدوديتآور   چندان زيادي مبني بر اثرات زياناگرچه كه شواهد 
هـا، ضـعف و    بب آسيب به كليـه     و س  استاي    شناخته شده  آور كاملاً  آبي حاد، داراي اثرات زيان      كم وجود ندارد، 

     شـديدترين پيامـد كـاهش وزن       ). 17،  16( شود  ميع و احساس رخوت     علائم قابل انتشاري چون، سردرد، تهو
دي  دلايـل متعـد   بهچنين هم). 11(  باشد2 و مرگ ناگهاني 1 كلاپس تواند  مي،  )10%بيش از   ( سريع بيش از حد   

يق ميزان دريافت مايعات و فقدان هرگونـه شـاخص مـورد        چون حالت انتشاري علائم، مشكل بودن برآورد دق       
 متأسفانه). 2(  هيدراسيون، توصيف خطرات ويژه دريافت نامناسب مايعات مشكل است         وضعيتتوافق در مورد    

موضـوع   حاد بر عملكرد قلبي، بسيار انـدك اسـت و           آبي  كم اثرات   ةحقيقات مستقيم انجام شده در زمين     تعداد ت 
 بر عوامل مختلـف مربـوط        در شرايط گرما   زدايي  آب، مربوط به ورزش به همراه       )14،15،16،17،25(ها   اكثر آن 

آبـي    كه كماند كردهگزارش ) 1999( در يك تحقيق، ريكاردو و همكاران .عروقي بوده است ـ  به سيستم قلبي
 كـه احيـاي شـرايط       انـد   كـرده نيز گزارش   ) 1995(گنزالز و همكاران    ). 31( هاي قلبي تأثير منفي دارد    متغيربر  

ا براي   ام ؛شود  ضربان قلب به شرايط طبيعي مي     اي و     هيدراسيون طبيعي تا حدودي سبب بازگشت حجم ضربه       
 گنزالـز و همكـاران در يـك         چنـين   هـم ). 15( ها، نياز است تا چندين روز سپري شود        جبران كامل اين كاهش   

 درصـد  8/4طور كل به انـدازة   ه  ليتر يا ب    ي ميل 4/6±3/1اي به ميزان      ، كاهش حجم ضربه   )2000(تحقيق ديگر 
ن وزن پيش ي، تفاوت مابيبه طور كلّ ).16( كاهش وزن گزارش كردند% 1اي را به ازاي هر     از كل حجم ضربه   

در ). از وزن كـل بـدن     % 15 تقريباً(  كيلو گرم است   8/16 الي   3/11گيران در حدود     فصل و وزن رقابتي كشتي    
. گزارش شـده اسـت    )  از كل وزن بدن    10 %تقريباً(   كيلوگرم 3/7دار در حدود    گيران دانشگاهي، اين مق    كشتي

حـال تـا كنـون هـيچ           با ايـن    .كند ر نشان مي   را خاط  گيران  كشتياين موارد شيوع بالاي كاهش وزن در بين         
___________________________________________________________ 
1. Collapse 
2. Sudden death 
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 ةلأ مـس   كـه  رسد  ميدر اين ميان به نظر      ). 37،  30،  28(  ايمني براي كاهش وزن شناسايي نشده است       ةمحدود
 به غير از اثرات سوء آن بر عملكرد و بروز خطراتـي چـون                ورزشكاران در رابطه با كاهش وزن       و مربيانلي  اص

 ـ چنـين   هـم  در مورد بازيافت مناسب و احياي ذخاير متابوليكي و           )11(ي مرگ   گرمازدگي، شوك و حتّ    ت  ظرفي
 نيست كه چه مقدار فاصله مشخصّدر حال حاضر . باشد عروقي مي ـ   و عملكرد سيستم قلبي عملكرد ورزشي

 به عمل اسبي از اثرات منفي كاهش وزن حاد       لازم است تا بازيافت من     ،ين مسابقه اولكشي و     در بين وزن   زماني
بقه، برابر با   ين مسا اولاكثر زمان بين وزن كشي و شروع          طبق قوانين رسمي فدراسيون جهاني كشتي، حد      . آيد
 ذكر است در حال حاضر، هيچ تحقيقي در زمينه بررسـي كفايـت ايـن                باشد كه لازم به     ساعت مي  16 الي   14

    بـه نظـر    . خـورد   نمـي  به چشم  سماني، عملكردي و يا فيزيولوژيكي    هاي ج  تفاصله زماني جهت بازيافت ظرفي
 .ن از اقـدام بـه كـاهش وزن حـاد باشـد            منـع ورزشـكارا    ة ايجاد زمين  ، كه هدف از وضع چنين قوانيني      رسد  مي

 رسـد   مي به نظر    از سوي ديگر  . را فراهم آورد   تغيير قوانين    ةگونه تحقيقات، بتواند زمين    نتايج اين بنابراين شايد   
، در جهـت ارتقـاي    ورزش قهرماني، استفاده از هر روش و تكنيك ارگوژنيك      هاي  ترين ويزگي  كه يكي از مهم   

 ـ       انتظار مي . ء و پيامدهاي آن باشد    اعتنا به هرگونه عواقب سو     سطح عملكرد و بي     ةرود با افزايش آگـاهي و ارائ
، دچار كاهش شود    ) وزن حاد  همچون كاهش ( زيانباري   هاي  روش استفاده از چنين     ة و هشدارها، دامن   اطّلاعات

 راهكارهاي مناسب، خطرات و عـوارض مربوطـه    ة درگير و ارائ   هاي   بتوان با شناسايي و تعيين مكانيسم      و شايد 
 حـاد بـر   زدايـي  آب اثـرات  ة دقيق و مـستقيم در زمين ـ اطّلاعات كمبود  بهتوجه با بنابراين. را كمي كاهش داد  

 و ورزشـكاراني كـه      مربيـان  به بـه     رساني خطرات احتمالي   لاع جهت اطّ  چنين  هم عملكرد قلبي و     هاي  شاخص
 ـ، در اين تحقيق بـراي       )4(  اندكي از پيامدهاي كاهش وزن سريع دارند       اطّلاعات ين بـار بـه ايـن موضـوع         اول
  .دپرداخته ش

  
  روش تحقيق

كـه قـصد شـركت در       )  نفـر  27(  مرد از بين افـراد داوطلبـي       گير كشتي نفر   20:ها و پروتكل تحقيق    نمونه
 . انتخاب شـدند    عنوان آزمودني   به  صورت تصادفي   به  را داشتند  86 تهران در سال     هاي استان  مسابقات باشگاه 

 شـد و  گيري اندازه )Body compositon، TC78، Korea(  سنجش تركيب بدنتركيب بدن با دستگاهابتدا، 
 عملكردي قلب شـامل  هايمتغير، برخي از )Cardioscreen، GF12، USA( كارديواسكرينسپس با دستگاه 

سيـستولي،  ( و قلبي، كار قلب چپ و فـشار خـون            اي  ضربهاي، تواتر قلبي، برون ده قلبي، شاخص          حجم ضربه 
   بـه دو گـروه تجربـي         به طـور تـصادفي     ها  مودني از در ادامه  .دشدن گيري  اندازه) دياستولي و ميانگين سرخرگي   

 ـ طـور  به تجربي گروه   .تقسيم شدند ) نفر10(و كنترل   )  نفر 10( 2  تـا  5/1 بـين (درصـد  11/3 كـاهش    طمتوس 
گروه كنترل در اين فاصله در يك اتاق نشستند         .  از وزن بدن را از طريق نشستن در سونا تجربه كردند           )ساعت

گيري    اندازه ها  آزمودنيهاي قلبي   متغير مجدداً تركيب بدني و       در پايان،  سپس . فيلم پرداختند  و به تماشاي يك   
   .شدند
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هـاي  متغير مربوط بـه تمـام       هاي   توزيع طبيعي داده    از SـK آزمون ابتدا با استفاده از      :تجزيه تحليل آماري  
 آزمـون   و پسآزمون  مربوط به پيشهاي  در هر دو جلسه، اطمينان حاصل شد و در ادامه، داده  گيري  اندازهمورد  

ها متغير مقادير مربوط به ميزان تغييرات تمام        چنين  هم مقايسه شدند و     بسته  هم t آزمون با استفاده از     هر گروه 
  . تي مستقل، تجزيه و تحليل شدندآزمون استفاده از  با در هر دو گروهآزمون  به پسآزمون از پيش

  
  نتايج

هـاي مـورد    متغير و مقـادير عـددي تمـام         2 درجـدول  هـا   آزمودنيي و فيزيولوژيكي     جسمان هاي  ويژگي برخي  
  .، آمده است3 نتايج مربوط به مقايسه در جدول چنين هم و گيري اندازه

  

  ) نفر20تعداد (  ي تحقيقها آزمودني جسماني و فيزيولوژيكي هاي ويژگي:  2جدول
وزن رمتغي 

  )كيلوگرم(
 قد

  )سانتي متر(
 سن

  )سال(
BF%  

  )درصد(
LBM 

  )كيلوگرم(
BMR 

 )كالري(
BSA 

  )مربعمتر (

 ميانگين
 انحراف معيار

92/74  
42/7 

174  
06/7 

85/24  
94/5 

85/10  
65/4  

18/63  
39/6  

26/1955  
75/198  

90/1  
12/0  

  . اند ستگاه سنجش تركيب بدن محاسبه شده چربي و مقدار متابوليسم پايه با استفاده از دتودة بدوندرصد چربي، * 
  

بـه غيـر از     ( داري  معني، تفاوت   آزمون  گروه تجربي نسبت به پيش     آزمون نتايج نشان داد كه در پس     
HR  ، 05/0( ها، وجود داشت  شاخص در ميانگين كلِّ)همگي كاهشP< .(مـابين  داري معنـي  تفـاوت  چنين هم 

 ه شـد   در بـين دو گـروه مـشاهد        آزمـون  پس به   آزمون پيش  از MAP و   SV، HR  ،SI  ،LCW  ،DBPتغييرات
)05/0P<.(  
  

   تحقيق در هر دو جلسهيها آزمودنيهاي قلبي متغيرميانگين و انحراف معيار برخي : 3جدول 

   آزمون پيشدار نسبت به  نمايانگر تفاوت معني* 
   در بين دو گروه آزمون  به پسآزمون پيشها از متغير در ميزان تغييرات دار معني نمايانگر تفاوت †

  گروه                                                     تجربي  كنترل
  آزمون پس  آزمون پيش  آزمون پس آزمون پيش  متغير  

   * 77/70±65/10  87/83±43/11  71/81±60/7  28/83±80/8  †      )   ميلي ليتر بر دقيقه( اي ضربهحجم 
    *07/5 ±857/0 30/5±866/0  23/5 ±539/0  31/5±699/0                                  )ليتر(برونده قلبي 
     * 71/71±34/4  28/63±87/5  14/64±84/4  85/63±67/4  †                  )ضربه در دقيقه( تواتر قلبي
     * 29/37±53/4  15/44 ±18/4  71/43±3  77/43±19/3  †   )مربعليتر بر متر  ميلي (اي ضربه شاخص

     *66/2±314/0  78/2±309/0  85/2 ±259/0  79/2±328/0                 )مربعليتر بر متر (شاخص قلبي 
      *  63/6±30/1  50/7±52/1  35/7 ±95/0  37/7±21/1  †                 )كيلوگرم متر(كار قلب چپ 

   *  42/87±72/10  97±62/8  57/93 ±31/4  42/93±65/6  †      ) متر جيوه ميلي(فشار خون دياستولي 
    *57/133±54/7  71/135±18/7  71/135±31/5  71/137±90/5  )متر جيوه ميلي(فشار خون سيستولي 

80/102±24/8  90/109±05/7  61/107±88/2  19/108±33/5  †          )متر جيوه ميلي(ط فشار خون متوس  *   
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  گيري و نتيجهبحث 
، SV، HR  ،SI  ،LCWغييـرات  نـشان داد كـه بـين ت        آزمـون   دو گروه در پس    هاي   داده در اين تحقيق مقايسة   

DBP   و MAP 1998( كويـل .  وجـود داشـت  داري معني در بين دو گروه، تفاوت   آزمون پس به   آزمون پيش  از (
گـزارش   آبـي   كم از پيامدهاي    راافزايش مقاومت عروق پوستي و سيستم عروقي         واي    نيز، كاهش حجم ضربه   

 ـ       ميلي 4/6±3/1اي به ميزان    ه، كاهش حجم ضرب   )2000(گنزالز و همكاران     ).10( كرده است  طـور  ه  ليتـر يـا ب
). 16( اي به ازاي هر يك درصـد كـاهش وزن را گـزارش كردنـد                 حجم ضربه   درصد از كلِّ   8/4ي به اندازة    كلّ

ساير عوامل دخيـل    ). 34( شود  مي SVسبب كاهش  ،بدن نيز گزارش كرده است كه كاهش آب      ) 1992(ساوكا  
هاي مختلفي چون    ا گزارش شده است كه سطوح پلاسمايي هورمون        ام اند؛   نشده مشخصّ هنوز   SVدر كاهش 

 و اسـتيل كـولين نيـز        1آلدوسترون، هورمون رشد، اپي نفرين، نوراپي نفرين، دوپامين، فاكتور سديمي دهليزي          
. گذار باشـند   هم تأثير  SV كه شايد بر   رسد  ميدر نتيجه به نظر     ). 24( ثير داشته باشند  توانند بر حجم خون تأ      مي
 مربوط به خروج    تواند  مي،  SVت كاهش  شايد يك علّ   ،)38 (نجا كه عرق نسبت به پلاسما هيپوتونيك است       از آ 

ت         اي  ضربهاز آنجا كه حجم     ). 34( هاي محيطي باشد   پلاسما از خون به سمت بافت      ، تـابعي از هـر دوي قابليـ
 در اثـر كـاهش      زدايـي   آبحين   در كه اين دليل و به ) 3( باشد  مي 2پذيري قلب و حجم پايان دياستولي      انقباض

 ،)33،  32،  20 (يابـد لي كاهش ميـژ      حجم پايان دياستو   حجم پلاسما، فشار پرشدگي بطني و در نتيجه احتمالاً        
ود و  كاسـته ش ـ   استارلينگ فرانك مكانيسم ت از قابلي  حجم پايان دياستولي   رود كه همراه با كاهش    ميژ   انتظار

 مشاهده شده در ايـن تحقيـق را بـه كـاهش             SVشايد بتوان كاهش  بنابراين  . پذيري قلب كاهش يابد    انقباض
       نيـز  )2000( همكـاران  و گنزالز .پذيري قلب نسبت داد     انقباض تبرآيند هر دوي حجم پايان دياستولي و قابلي 

 مشاهده شـده در گرمـا       SVول نيمي از كاهش    مسؤ تواند  مي،  زدايي  آب از ناشي 3هيپوولمي كه اند  كرده گزارش
، عليـرغم   )دهيدراتـه ( در گروه تجربي  ت باشد كه    ي بسيار حائز اهم   ، به اين نكته   توجه در اينجا شايد     ).16( باشد
، تفـاوت   آزمـون  پـيش  نـسبت بـه      آزمـون  و برونـده قلبـي در پـس          HRافزايش   و   SVكاهش   بودن   دار  معني
بنـابراين بـه    . شاهده نشد  م آزمون  به پس  آزمون پيش ما بين ميزان تغييرات برونده قلبي دو گروه از           داري  معني
هـاي   ، پاسخ برونده قلبي را در پاسخ به اسـترس        HR و   SV از طريق دستكاري     تواند  مي كه قلب،    رسد  مينظر  

 مشخصّ به خوبي    در اين راستا  . ني ثابت نگه دارد    فيزيولوزيكي معي  ، در يك محدودة   )آبي  كماز قبيل   (محيطي  
 از طريق افزايش قدرت پمپي قلـب      هاي مربوط به تنظيم فشار     زتاب با ،شده است كه به هنگام افت فشار خون       

 HR افزايش   تواند  ميشوند و يكي از پيامدهاي ديگر،        مخازن وريدي در اين كار درگير مي       انقباض   چنين  همو  
 به علاوه، لازم به ذكر است كه در چنين شرايطي، پاسخ قلب كاملاً            ). 3( و در نتيجه افزايش برونده قلبي باشد      

  ).3( شوند  نيز براي تنظيم بيشتر، درگير ميهاي ويژه عصبي نيست و پيامكافي 

___________________________________________________________ 
1. Atrial natriutic peptide 
2. End diastolic volume 
3. Hypovolemia 
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 حـاد، همـراه   آبي كم قلبي گروه تجربي در پاسخ به  بروندة كاهش كهرسد مي نظر    به از سوي ديگر  
عروقـي بـه عنـوان     ـ  سوق قلبي.  باشد1عروقي ـ   حاكي از سوق قلبيتواند مي، HR و افزايش SVبا كاهش 

، فشار خون شرياني و ريوي و حجم خون مركـزي بـه   SV، 3 در فشار سياهرگي مركزي 2هشييك انحراف كا  
 ـ  سـوق قلبـي  . شود مي ثابتي  است كه سبب حفظ يك برونده قلبي تقريباHRًهمراه يك افزايش همزمان در 

 كه ناشي   دشو  مير   با بروز تغييرات فيزيولوژيك در هر دوي قلب و يا عروق ايجاد شود و تصو               تواند  ميعروقي  
رود كـه افـزايش      انتظـار مـي   . )3(  در زمان افزايش دماي بدن باشـد       4از افزايش پيشرونده جريان خون پوستي     

 و حجـم پايـان      5 افزايش حجم خون سياهرگي پوستي، كاهش فـشار پرشـدگي بطنـي             به جريان خون پوستي  
ه است كه افزايش نـاچيز در        گزارش شد  چنين  هم. )16،  14،  3(  منجر شود  SVدياستولي و در نتيجه به كاهش     

ا شواهد ديگري حاكي از آن است كـه   ام؛)10 (عروقي منجر شود ـ   به سوق قلبيتواند ميدماي مركزي بدن 
  ).   31(  ناشي از افزايش جريان خون پوستي نباشدSVممكن است كاهش
كـه   ي، در حال  شود  مي SV و كاهش  HRعث افزايش    با ، افزايش دماي مركزي بدن    آبي  كمدر حين   
 نشان داده شـده اسـت كـه در حـين            چنين  هم). 16و14( ماند  ثابت مي  برونده قلبي  و   SVجريان خون پوستي،  

 كه اين تغييرات به طور مستقيم به مقـدار  كند  افزايش پيدا ميHR و يابد مي و برونده قلبي كاهش  SVگرما،
، ارتباط زيادي بـا     آبي  كماي در     به علاوه گزارش شده است كه كاهش حجم ضربه        ). 26( دن بستگي دار  آبي  كم

 ـ  بـه در شرايط گرما). 16( و كاهش حجم خون دارد    HRافزايش   ساع عـروق پوسـتي و سـوق قلبـي      دليـل اتّ
يج  تحقيق حاضر بـا نتـا  هاي بنابراين از اين نظر يافته). 25( يابد جريان خون مركزي كاهش مي    عروقي، حجم   

شـده در برونـده قلبـي، شـايد در           كه دليل كاهش مـشاهده       رسد  ميتحقيقات گذشته همخواني دارد و به نظر        
 دوم مربوط به گسيل مقادير بيشتر خون به سمت پوسـت  بوط به كاهش حجم پلاسما و در درجة   مر اول درجة

يـسكوزيته خـون و نيـز        و در نتيجه افزايش و     اي  ضربههاي سطحي باشد كه سبب كاهش بيشتر حجم          و بافت 
 به نظـر    چنين  هم. شودبرونده قلبي    باعث كاهش بيشتر     تواند  مي و در برگشت     شود  ميمقاومت عروق محيطي    

هـاي    اكسيژن ميوكارد و كار قلب و نيز افـزايش سـطوح پلاسـمايي هورمـون              كه شايد افزايش هزينة    رسد  مي
يل هستند كـه در ايـن زمينـه، همچنـان نيـاز بـه                و افزايش تشنگي، نيز در اين كار دخ        آبي  كماسترس در اثر    

  . ماند  بيشتر باقي ميهاي بررسي
 آزمون پيش نسبت به    آزمون  گروه تجربي در پس    اي  ضربهدر بخش ديگري از اين تحقيق، شاخص        

.  دو گروه، مشاهده شـد     آزمون ر ميزان تغييرات ما بين پيش و پس        د داري  معني تفاوت   چنين  همكاهش يافت و    
شاخص حجم  . شود  مي عملكرد قلبي مشاهده ن    هاي  شاخص بر   آبي  كم تحقيقات مشابهي در زمينه اثر       همتأسفان
 كه سطح   رسد  ميبه نظر ن  ). 3(  است 6 از سطح بدن   مربع به ازاي هر متر      اي  ضربه، همان نسبت حجم     اي  ضربه

___________________________________________________________ 
1. Cardiovascular drift 
2. Downward drift 
3. Central venous pressure 
4. Cutaneous blood flow 
5. Ventricular filling pressure 
6. Body surface area 
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 رود  مي لحاظ منطقي، انتظار     ز ا آزمون  در پس  SV به كاهش  توجه تغيير كند، بنابراين با      آبي  كمرويه بدن در اثر     
  . نيز كاهش يابداي ضربهكه شاخص 

 با افزايش مواجه شـد، در       آبي  كمديگر يافته اين تحقيق نشان داد كه شاخص برون ده قلبي در اثر              
بـه نظـر    . ، در بين دو گروه، هيچ تفاوتي وجـود نداشـت          آزمون يش و پس  كه بين ميزان تغييرات ما بين پ       حالي
ع ، چون شاخص قلبي، همان نسبت برون ده قلبي به ازاي هر متر              اي  ضربهند شاخص    كه همان  رسد  مي  از  مربـ

، آزمـون   بـرون ده قلبـي در پـس        دار  معنـي باشد، بنابراين منطقي است كه به دليل كاهش          سطح رويه بدن مي   
وه تجربي و    بين گر  دار  معنيت عدم وجود تفاوت     به هر حال، علّ   . شاخص برون ده قلبي نيز داراي كاهش باشد       

 برونـده قلبـي در بـين پـيش و           ا شايد اين امر بازتابي از پويايي مقادير عـددي          ام ؛رسد  ميكنترل مبهم به نظر     
ت گذشت زمـان و   به علّباشد كه احتمالاً وه تجربي و كنترل قابل مشاهده مي است كه در هر دو گر     آزمون پس

ل ناشناخته باشد كه در اين زمينه نيازمنـد بررسـي           ها و ساير عوام    خستگي، انگيزش، هيجانات، خطاي دستگاه    
  .بيشتري است

لازم به  .  حاد كاهش يافت   زدايي  آب در پاسخ به     1ساير نتايج اين تحقيق نشان داد كه كار قلب چپ         
 كـاهش   بـا  كـه ايـن كـاهش    كاهش يافتـه بـود  زدايي آببه هنگام برونده قلبي  ذكر است در تحقيق حاضر،

به عبارت ديگر افزايش ضربان قلب نتوانسته بـود از كـاهش   .  همراه بودHR دار عنيم و افزايش  SVدار معني
 يابـد   ميشايان ذكر است كه با افزايش ضربان قلب، حجم پايان دياستولي كاهش             . جلوگيري كند برونده قلبي   

   ثير ه ايـن تـأ    تّالب. شود  ميتضعيف  ) ناشي از مكانيسم فرانك استارلينگ    (پذيري قلب    ت انقباض و در نتيجه قابلي
 ، هزينـة  HR كـه همـراه بـا افـزايش          رود  ميبنابراين انتظار   ). 3(  نزديك به بيشينه بارزتر است     هاي  در ضربان 

، مقاومـت  آبي كم گزارش شده است كه به هنگام       چنين  هم.  كار قلب افزايش يابد    ،اكسيژن ميوكارد و در نتيجه    
 و موجـب    گـردد   مـي  2 سبب افزايش پس بـار     احتمالاًكه  ) 10( يابد تم عروقي و عروق پوستي افزايش مي      سيس

ا نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه كار قلب با وجـود افـزايش     ام ك بار كار اضافي بر قلب خواهد شد؛       تحميل ي 
  . شود ميمحاسبه  ) 23، 21( كار قلب از فرمول زير.  تواتر قلبي كاهش يافتدار معني

LCW= (MAP – PAOP). CO. )0144/0( 
 PAOP نمايانگر فـشار ميـانگين سـرخرگي،         MAP نمايانگر كار قلب چپ،      LCW فرمول   در اين 

لازم به ذكر است كه فشار جفت       . باشد نمايانگر برونده قلبي مي   ،  COنمايانگر فشار جفت شده شريان ريوي و        
متـر جيـوه    ي ميل12ماند و مقادير آن در حدود         مي به جز در شرايط پاتولوژيك ثابت        معمولاًشده شريان ريوي،    

 بيشتر نشانگر پـيش بـار اسـت و بـه حجـم پايـان دياسـتولي و                   ،ه فشار جفت شده شريان ريوي     البتّ. باشد  مي
، همراه بـا كـاهش حجـم پلاسـما، فـشار            آبي  كم كه در    رسد  ميبازگشت وريدي بستگي زيادي دارد و به نظر         

هش به موزات تغييرات فشار ميانگين       اين كا   نيز كاهش يابد؛ ولي در هر حال، نتيجة        ،جفت شده شريان ريوي   
 برونـده قلبـي   گذار بـر كـار قلـب،        ترين عامل تأثير     كه اصلي  شود  مير  بنابراين تصو ). 23( سرخرگي خواهد بود  

___________________________________________________________ 
1. Left cardiac work 
2. Afterload 
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، قلـب كـار بيـشتري انجـام         )قلب خون بيشتري پمپ كند    (  بيشتر باشد  برونده قلبي چه  به بيان ديگر هر   . باشد
ط شرياني و برونده قلبي، كاهش كار قلب منطقي به نظر     كاهش فشار متوس    به توجه  با در اين تحقيق  . دهد مي
 آن است كه از لحـاظ   ، اين يافته  ه نيز تحقيقات مشابهي وجود ندارد؛ ولي شالودة        در اين زمين   متأسفانه. رسد  مي

  .  عواقب ناخوشايندي داشته باشدتواند ميكارديولوژي، كاهش كار قلب 
 ،آبـي  كـم ن داد كه در گروه تجربي، فشار خون دياسـتولي در پاسـخ بـه    ساير نتايج اين تحقيق نشا  

 بر فـشار خـون اسـتراحتي        آبي  كم ثيراد تحقيقات انجام شده در زمينه تأ       تعد متأسفانه.  يافت داري  معنيكاهش  
. انـد   كـرده  و اكثر تحقيقات اثر داروها و يا الگوهاي تمريني مختلف را بر فشار خـون بررسـي                   باشد  ميمحدود  

  گـزارش كردنـد  1پرترميهـاي  ـ  آبـي  كـم ، كاهش فشار خون دياستولي را در شرايط )1997( گنزالز و همكاران
 به تنهـايي سـبب كـاهش فـشار خـون            آبي  كم گزارش كردند كه     1995 در سال    چنين  همن،  قااين محقّ ). 14(

ي و حجم پلاسما ربـط       و تغييرات فشار خون دياستولي را به تغييرات مقاومت عروق محيط           شود  ميديلستولي ن 
گاهي اوقـات قلـب   .  و حجم پايان دياستولي است2فشار خون دياستولي، تابعي از مقاومت محيطي ). 15( دادند
ه تا زماني كه حجم بطن در زمان پر       البتّ.  را افزايش دهد   برونده قلبي  با افزايش حجم پايان دياستولي،       تواند  مي

 بالاي  هاي   در حجم  معمولاً زيرا   يابد؛  دياستولي افزايش چنداني نمي   فشار   ميلي ليتر نرسد،     150شدن به بالاي    
رفـت كـه    در اين تحقيق انتظـار مـي  ). 3 (رسد مي ميزان كشيدگي حد اكثرفت فيبري قلب به     با ليتر  ميلي 150

 اين انتظار وجود داشت كه با كاهش حجم پلاسـما،           چنين  هم.  كاهش يابد  آبي  كمحجم پايان دياستولي در اثر      
 كه كاهش حجم پايان دياستولي، سبب كاهش فـشار  شود مير  بنابراين تصو . مقاومت محيطي نيز افزايش يابد    

بب افـزايش فـشار خـون     س ـتوانـد  مـي از سوي ديگر، افـزايش مقاومـت محيطـي       . خون دياستولي شده است   
  .ده است ولي در هر حال تعامل اين دو عامل به كاهش فشار خون دياستولي منجر شدياستولي شود؛

ا ميزان تغييرات ما  ام كاهش يافت؛ آبي  كمديگر يافته اين تحقيق نشان داد كه فشار خون سيستولي در شرايط             
 بحث شد، تعـداد تحقيقـات        طور كه پيش از اين     همان.  نبود دار  معني، در بين دو گروه        آزمون بين پيش و پس   

 دار  معني كاهش   1998گنزالز و همكاران در سال      در يك تحقيق    . باشد  ميمستقيم در اين زمينه بسيار محدود       
فشار خون سيستولي تحت تأثير پس بار و ميـزان          ). 13 (فشار خون سيستولي را در حين ورزش گزارش كردند        

 با دو عامل عملكرد دسـتگاه اتونـوم و حجـم            تواند  مي قلب،   پذيري  انقباضميزان  . باشد  ميپذيري قلب    انقباض
 در اين تحقيق انتظار كاهش حجم پايان دياستولي و افزايش  به نتايج  توجهبا  ). 3( بدپايان دياستولي افزايش يا   

ر  كه برونداد تعامل حاصل از افـزايش احتمـالي پـس بـا      رسد  ميبنابراين به نظر    . احتمالي پس بار وجود داشت    
 پايـان    دليـل كـاهش حجـم       به  ميوكارد پذيري  انقباضو كاهش ميزان    ) 15(  از انقباض عروق محيطي    حاصل

حال، چـون در ايـن تحقيـق سـنجش           با اين . ، منجر به كاهش فشار خون سيستولي شده باشد        )21(دياستولي
  . نظر قطعي وجود ندارده به عمل نيامده است، امكان ارائةمستقيمي از عوامل ياد شد

___________________________________________________________ 
1. Hyperthermia 
2. Total Preferal Resistance 
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        شود مي دچار كاهش    آبي  كمط شرياني نيز در اثر      آخرين يافته اين تحقيق نشان داد كه فشار متوس .
 ـ   به ط شرياني كه فشار متوس    به اين  توجهبا   ط فـشار خـون محاسـبه شـده در حـين سيـستول و                عنوان متوس

 هـر دوي فـشار خـون سيـستولي و     دار معنـي  كه بـا كـاهش   رود مي از لحاظ منطقي انتظار    ،باشد  ميدياستول  
  فانه. ط شرياني نيز كاهش يابد    دياستولي، فشار متوسقيم در ايـن زمينـه مـشاهده         شـواهد تحقيقـي مـست      متأس

 ورزشي نيز تضعيف خواهد     ط شرياني، عملكرد   افت فشار متوس    با ،م است  ولي آنچه كه به خوبي مسلّ      ؛شود  مين
 حاد تضعيف آبي كم در پاسخ به   تواند  مي عملكردي قلب    هاي  شاخصي اين تحقيق نشان داد كه        كلّ نتيجة. شد
ريزي دقيق زماني در طول       و ورزشكاران، برنامه   مربياننهاد براي    كه بهترين پيش   رسد  مي نظر    به بنابراين. شود

چـه بـسا كـه      . اي و اجتناب از اقدام به كاهش وزن حاد باشـد           هت حفظ وزن در محدودة وزن مسابقه      فصل، ج 
  . هاي گرمايي و غيره، پيامد ناخوشايند چنين اقداماتي خواهد بود حوادثي از قبيل كلاپس، آسيب
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