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  نخبه برداران وزنه چپ بطني ساختاري رهایبرمتغ مجدد نیوتمری نیتمری ب ریتاثی بررس
 دکترمعرفت سیاه کوهیان1، سجاد انوشیروانی2، دکتر بیژن زمانی3

  

  چکیده 

ی ب حال، نیا با .است شتریب قلبي هابخش ریسا به نسبتی ورزش تیفعال به پاسخ در چپ بطني  ساختار راتییتغ زمینه و هدف:

رین هدف از پژوهش حاضر بررسی اثرات بی تمرینی و تم .دهد قرار ریتاث تحت زین را چپ بطني ساختاري هايسازگار تواندی می نیتمر

  جوان با استفاده از متغیر هاي اکوکاردیوگرافیک می باشد. مجدد بر ساختار بطن چپ وزنه برداران نخبه

 1/179±2/4کیلوگرم، قد 1/104±23سال، وزن 1/19±8/3 ده وزنه بردار نخبه (میانگین و انحراف معیار سن :شناسیروش 

پس از معاینات پزشکی، اکوکاردیوگرافی نقطه به نقطه قلب پس از دو ماه سانتیمتر) به طور داوطلبانه در این مطالعه شرکت نمودند. 

هفته بی تمرینی و یک و دو ماه تمرین مجدد انجام شد. شاخص هاي توده سازي مجدد بطن چپ به عنوان   4تمرین و متعاقب آن 

اده از روش اندازه گیري مکرر مورد تجزیه و با استف SPSSالگوي هایپرتروفی قلب محاسبه شد. اطلاعات بدست آمده توسط نرم افزار 

  تحلیل قرار گرفت. 

 توده تام بطن چپ و ضخامت دیواره پشتی درسیستول به طور معنی داري پس از دوره بی تمرینی کاهش(میانگین تفاوت ها ها:یافته

 د  به طور معنی داري افزایش) و پس از دوره تمرین مجد)P>002/0( میلیمتر 05/3± 51/1 و) P>006/0(گرم  11±67/9به ترتیب

پس از دوره بی تمرینی و  یافت. درحالی که )P>022/0(میلیمتر 2±66/1و ) P>015/0(گرم  40±5/24 به ترتیب (میانگین تفاوت ها

تغییري نکرد دیاستول  پایانضخامت دیواره پشتی در  ضخامت پایان دیاستول وسیستول دیواره بین بطنی وتمرین مجدد مقادیر 

)073/0<P(.   

یافته هاي ما به طور ویژه نظریه . بی تمرینی رابطه معکوسی با توده سازي بطن چپ دارد به نظر می رسد که گیري:نتیجه

مورگانروس در زمینه توده سازي بطن چپ در پاسخ به تمرینات شدید مقاومتی را مورد حمایت نسبی قرار می دهد. این یافته ها با آنچه 

  ان نخبه درمطالعات گذشته مشاهده شده متفاوت است که نیازمند بررسی هاي بیشتر است.   که در دیگر ورزشکار

  

  .توده تام بطن چپتمرین مجدد،   و ، بی تمرینینخبه  وزنه برداران هاي کلیدي:واژه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

بیل،ایرانستاد فیزیولوژي ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی،دانشگاه محقق اردبیلی،ارد.ا1  

فیزیولوژي ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی،دانشگاه محقق اردبیلی،اردبیل،ایران.دانشجوي دکتري 2  

ردبیل،ایرانا اردبیل، علوم پزشکیگروه قلب و عروق، دانشگاه دانشیار  .3  
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     مقدمه:

 صورت بهي سازگار نیا. )1( داردی پ در را قلب ساختاريي سازگار ،یورزش ناتیتمر مدتی طولان و منظمي اجرا

ی پرتروفیها ای چپ بطن استولید انیپا ياندازه شیافزا ازی ناش است ممکن و شده ظاهر قلب جرم شیافزا

ي  ساختار راتییتغ که اند داده نشاني اریبس قاتیتحق. )3, 2( باشد هردو ایو چپ بطنی پشت وی بطن نیب يوارهید

 ای ینیتمری ب حال، نیا با) 1( است شتریب قلبي هابخش ریسا به نسبتی ورزش تیفعال به پاسخ در چپ بطن

 نیتمر محرك بودنی ناکاف به پاسخ در که نیازتمری ناشي هايازسازگاری بخش ای کامل دادن دست از همان

 تواندی م نیتمر ازی ناشی حرکت ستیزي هاتیقابل به زننده لطمه عامل نیتری اصل عنوان به ،شودی م جادیا

 مدت به بستهی نیتمریب ازی ناش ساختاري راتییتغ. دهد قرار ریتاث تحت زین را چپ بطني ساختاري هايسازگار

 شدت نوع، به قلب جرم کیولوژیزیف گسترش ).4( باشد متفاوت است ممکن نیتمر محرك بودنی ناکاف ای توقف

ی پرتروفیها کهي طور به ،)5( است وابستهی کیژنت وي نژادي هاوتفاوت سن جنس، بدن، اندازه نات،یتمر حجم و

 در متری لیم 16 تا )6،7( پوست دیسفي ا حرفه درورزشکاران متری لیم 15 تا13از چپ بطن يوارهید ضخامت

  .است شده گزارش )8( پوست اهیس مردان

اولین کسی بود که افزایش ضخامت دیواره سپتال و خلفی بطن چپ را در افزایش توده  )1975( 1مورگانروس     

تام بطن چپ ورزشکاران مرد (ورزش هاي قدرتی/ استاتیک/ ایزومتریک) سهیم دانست و  به تشریح تفاوت 

 .)9( (هایپرتروفی درونگرا) پرداختو قدرتی ن استقامتی(هایپرتروفی برونگرا) الگوهاي هایپرتروفی بین ورزشکارا

 شیافزا صورت به تحرك کم افراد به نسبتی قدرت ورزشکاران در چپ بطني سازگار مورگانروس هینظر براساس

 چپ بطن استولید انیپا حجم دري رییتغ آنکه بدون شودی م ظاهر چپ بطنی پشت يوارهید ضخامت و توده

ي اجرا ازی ناش بار پس جهینت در یافته شهرت چپ بطني درونگرای تروفپریها به که الگو نیا). 9( دهد رخ آنها

 اند، پرداختههینظر نیا تیتقو بهي ا طورگسترده به همي بعد مطالعات). 10( شودی م جادیای قدرت ناتیتمر

 يارهوید ضخامت بری مثبت ریتاثي برداروزنه مانندی توانی قدرتي هاورزش داد نشان )1996( 2چایپل کهیی تاجا

 در زین )2003( 3فاگارد). 11( است زیناچ اریبس استولید انیپا ياندازه بر ریتاث نیا کهی درحال ،دارد چپ بطن

 چپ بطن وتوده وارهید ضخامت چپ، بطنی درون ياندازه که نمود گزارش ورزشکاران قلب عنوان باي زیمتاآنال

 ضخامت کنترل گروه به نسبت نیهمچن. است زرگترب سازان بدن و برداران وزنه شاملی قدرت ورزشکاران در

ي اکننده متقاعد ملاك نیا که است معتقد هرچند وي). 12( است شده گزارش بزرگتر درصد12 وارهیدی نسب

 برداران وزنهی ناکاف مطابقت با ارتباط دری قبل مطالعات در کهی پشت وارهید بهی بطن نیب وارهید نسبت شیازافزا

 ). 12( ستین ،شده اشاره نآ به کنترل وگروه

 و لالند). 13،10( اندنموده گزارش مورگانروس غالب هینظر با دررابطهی متناقض جینتا ریاخ مطالعاتی برخ     

ی چرب بدون توده شیافزا دادند نشانی کیالمپ نخبه بردار وزنه9 چپ بطن توده سهیمقا با )2007( 4يبالد

ی پرتروفیها بری مقاومت ناتیتمر ریتاث هیفرض آنان نیبنابرا. ستین همراه چپ بطن توده شیافزا با بردارانوزنه

 

1. Morganroth et al. (1975)    
2. Pelliccia (1996) 
3. Fagard (2003)   
4. Lalande and Baldi (2007) 
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 ماه 6ی بررس از پس )2011( 1همکاران و اسپنسي گرید مطالعه در .)13( نمودند رد را چپ بطني درونگرا

 ه،نقط به نقطهی وگرافیاکوکارد و  MRI روش از استفاده با نکرده نیتمر جوان 13ی نیتمری ب هفته 6و نیتمر

 جادیا هایآزمودنی بطن نیب يوارهید و چپ بطن توده دري داری معن رییتغی مقاومت ناتیتمر که نمودند گزارش

ي هاورزش در مورگانروس هینظر کننده دییتا مطالعات که معتقدند نیمحققی برخ همچنین). 10( است نکرده

ی مقطعي هاطرح از استفاده به توانی م هاتیدودمح نیا جمله از که )14( اندبوده مواجهیی هاتیمحدود بای قدرت

 . کندی م محدود را ورزش ازی ناش راتییتغ نیب زیتماي فردي هاتفاوت وجود با که نمود اشاره

 ناتیازتمری ناش چپ بطني ساختار يهايسازگار ينهیزم در شده انجام مطالعات سایر یبررس به طورکلی    

 ازی ناشي هاتفاوت است ممکن که دارد وجود نهیزم نیدرای اندک نظر اتفاق هد،دی م نشانی نیتمری ب وی مقاومت

 تفاوت ای و نیتمري اجرا شدت ک،یارگوژني هاوکمک هامکمل مصرف شده، اعمالی نیتمریب و نیتمري هادوره

 نظر در با که شدهیسع پژوهش نیا درلذا  .باشد مختلفی مقاومتی ورزشي هارشته کیمتابولي هاستمیس در

ی نیتمری بي ها دوره از کیهر ریتاث ودیگر محدودیت هاي روش شناختی ذکر شده، ينژادي هاتفاوت گرفتن

  .ردیگ قراری بررس مورد نخبه برداران وزنه چپ بطني ساختاري ها ریمتغ بر مجدد نیوتمر

  

    مواد و روش ها : 

 شامل آزمون به ورود هاي شاخص اساس بر ه وبه طور داوطلبان وزنه بردار نخبه 10  حاضر تعداد پژوهش در

 هاي مکمل مصرف عدم سال، 23 تا 16 سنی دامنه ،وزنه برداري المپیکB رکورد مجموع ورودي دسته کسب

 صورت به پژوهششرکت کردند.  آماري به عنوان نمونه جسمانی سلامت و آزمون از قبل ماه 2 تا ارگوژنیک

ها طی برنامه تنظیم شده به مدت آزمودنی براین اساس. است آمده در اجرا به تجربینیمه  تحقیق با طرح و طولی

تمرینی و تمرین مجدد به  صورت انفرادي در محل آزمایشگاه فیزیولوژي پنج ماه و در طی سه دوره تمرین، بی

تحقیق  مراحل اجراي ورزشی دانشگاه محقق اردبیلی و کیلنیک تخصصی قلب و عروق مورد ارزیابی قرار گرفتند.

ها، بدین صورت بود که پس از کسب رضایتنامه کتبی و انجام معاینات پزشکی جهت اطمینان از سلامت آزمودنی

ها دریک جلسه توجیهی گیري یا کاهش احتمال وقوع خطا، کلیه آزمودنیبه منظور جلوگیري از خطاي اندازه

هاي اجراي تمرینی و همچنین نوبتو بی هاي تمرینشرکت نموده و نسبت به رعایت نکات لازم در طی دوره

پس از دوره دو ماهه تمرینات به طور کلی آزمودنی ها در چهار مرحله ي آزمون به طور کامل توجیه شدند. 

مورد ارزیابی قرار  برداريتمرینی و یک و دو ماه پس از تمرینات مجدد وزنهبرداري، پس از یک ماه بیوزنه

(روش اندازه گیري چربی زیر بدنیآنتروپومتریکی و ترکیب اندازه گیري شاخص هاي ابتداگرفتند. در هر مرحله 

، درصد چربی و توده قد، وزن، شاخص توده بدن، ناحیه سطحی بدن جلدي، معادله دو نقطه اي لومن)  شامل

نقطه  نقطه بهاکوکاردیوگرافی ساختاري بطن چپ(هاي وضعیت استراحت متغیر سپس .انجام شد بدون چربی بدن

دیواره پشتی بطن  و، ضخامت دیواره بین بطنی شامل: توده تام بطن چپهریک ازآزمودنی ها  )یک و دو بعدي

در هر مرحله  بطن چپ ساختاريمتغیرهاي  .قرار گرفت اندازه گیري مورد ،پایان دیاستول وسیستول درچپ 

 پس از ساعت 24، )15ی ایالات متحده (انجمن اکوکاردیوگراف دستورالعمل آزمون براساس هنجار تعاریف آخرین

به صورت ظهر از  بعد 21تا 17بین ساعات  ودنیدقیقه استراحت کامل آزم 20بعداز و ینآخرین جلسه تمری

بر پایه و  ايراسی و تحت دنده هاي پارااسترنال،برداري یک و دو بعدي و رنگی بافت از موقعیتتصویر
 

5. Angela L. Spence et al. (2011) 
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هاي هر یک از دوره برنامه تمرینی  همچنینگرفت. قرار گیرياندازهمورد  و تنظیم مرحله اولیهبرداري تصویر

جلسه تمرین تخصصی  9اي هفته شامل ،بار اضافه اصل اساس بر تمرین مجدد به روش پلکانی و و تمرین

 رینیتمبی یک ماه دوره گرم کردن و بازگشت به حالت اولیه بود. در طول دوره همراه بادقیقه اي  90برداري وزنه

 ها از انجام هرگونه تمرین قدرتی و استقامتی شدید صورت گرفت.هاي لازم مبنی بر اجتناب آزمودنیکنترل نیز

 آزمون از استفاده با و  SPSS آماري افزارهاي نرم آزمون توسط نوبت چهاری ط در اطلاعات جمع آوري شده

در سطح  چندگانهي ا سهیمقاي هانمودار نیهمچن آزمون تعقیبی بونفرونی ووی گروه تک مکرري ریگاندازه آماري

  .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد P  ≥ 05/0معنی داري 

  

      ها:یافته

بود.  1/179 ± 9/4و  1/19 ± 8/3میانگین و انحراف معیار سن (سال) و قد (سانتی متر) آزمودنی ها به ترتیب 

مورد سنجش  متغیر هاي ساختاري بطن چپبدنی و سایر ویژگی هاي فردي، مشخصات آنتروپومتریک، ترکیب 

درطی چهار مرحله آزمون شامل: پس از تمرین دو ماهه، یک ماه بی تمرینی و یک و دو ماه تمرین مجدد ( 

تفاوت هاي درون گروهی متغیرهاي ساختاري بطن چپ آزمودنی ها درطی  همچنین )  ارائه شده است.1جدول 

 هده می شود.مشا 2درجدول  چهار مرحله آزمون

 

 )،انحراف معیار ±میانگین ( . مشخصات آنتروپومتریک ، ترکیب بدنی و فیزیولوژیک1جدول 

  آزمودنی ها درطی چهار مرحله آزمون.

متغیر ها                                

  مراحل

  2تمرین مجدد  1تمرین مجدد   بی تمرینی  تمرین

  وزن(کیلوگرم)

  مربع)شاخص توده بدن (کیلوگرم/ متر 

  نسبت دورکمربه لگن 

  توده بدون  چربی(کیلوگرم)

  توده تام بطن چپ (گرم)

اندازه پایان دیاستول بین بطنی(میلی 

  متر)

اندازه پایان سیستول بین بطنی(میلی 

  متر)

اندازه پایان دیاستول دیواره پشتی 

  (میلی متر)

اندازه پایان سیستول دیواره پشتی 

  (میلی متر)

23 ± 1/104  

7/6 ± 5/32  

05/0 ± 95/0  

19 ± 7/75  

77± 247  

6/1± 57/11  

7/1± 35/12  

4/1± 1/9  

1/2± 2/13  

3/23 ± 106  

7/6 ± 9/32  

047/0 ± 

97/0  

1/20 ± 1/77  

75± 236  

6/1± 2/11  

1/1± 2/11  

05/1± 6/9  

6/1± 14/10  

24 ± 3/107  

1/7 ± 3/33  

05/0 ±947/0  

2/18 ±78  

73± 266  

77/1± 46/12  

3/2± 5/12  

6/2± 3/10  

01/3± 6/11  

2/24 ± 

9/106  

9/6 ± 1/33  

053/0 ± 

95/0  

8/21 ± 1/78  

71± 277  

3/2± 7/12  

3/2± 44/12  

18/1± 

62/10  

2/2± 5/12  

  



  19 نخبه برداران وزنه چپ بطني ساختاري رهایبرمتغ مجدد نیوتمری نیتمری ب ریتاثی بررس

  . مقایسه تفاوت هاي درون گروهی متغیرهاي ساختاري بطن چپ آزمودنی ها درطی چهار مرحله آزمون2جدول

میانگیناختلاف   متغیرهاي ساختاري مراحل آزمون  معنی داري خطاي استاندارد 

 

 

بی تمرینی –تمرین   

 
 

  توده تام بطن چپ 

  اندازه پایان دیاستول بین بطنی

  بطنیاندازه پایان سیستول بین 

شتی اندازه پایان دیاستول دیواره پ  

  اندازه پایان سیستول دیواره پشتی

1 

37/0  

15/1  

5/0  

05/3  

06/3  

2/0  

9/0  

05/0  

1  

006/0  

07/0  

095/0  

75/0  

002/0  

 

 

1دتمرین مجد -بی تمرینی  

 

  توده تام بطن چپ 

  اندازه پایان دیاستول بین بطنی

  اندازه پایان سیستول بین بطنی

شتی دیاستول دیواره پاندازه پایان   

  اندازه پایان سیستول دیواره پشتی

1/30 -  

3/1-  

3/1-  

7/0-  

5/1-  

9 

3/0  

1 

1 

06/1  

012/0  

075/0  

09/0  

07/0  

08/0  

 

 

2دتمرین مجد–بی تمرینی   

 

 

  توده تام بطن چپ 

  اندازه پایان دیاستول بین بطنی

  اندازه پایان سیستول بین بطنی

ی شتاندازه پایان دیاستول دیواره پ  

  اندازه پایان سیستول دیواره پشتی

40-  

5/1-  

22/1 -  

02/1 -  

3/2-  

13 

1  

95/0  

1 

66/1  

015/0  

077/0  

09/0  

073/0  

022/0  

  

نتایج ارزیابی و مقایسه متغیرهاي ساختاري بطن چپ اندازه گیري شده نشان می دهد علی رغم کاهش معنی      

ماه تمرین مجدد (نمودار  یش معنی دار آن بعد از یک و دودار توده تام بطن چپ پس از یک ماه بی تمرینی و افزا

)، بی تمرینی و تمرین مجدد تاثیري معنی داري بر ضخامت پایان دیاستول وسیستول دیواره بین بطنی(نمودار 1

) و همچنین ضخامت پایان دیاستول دیواره پشتی بطن چپ نداشته است و تنها ضخامت پایان سیستول دیواره 2

پ پس از یک ماه بی تمرینی و دو ماه تمرین مجدد به ترتیب با کاهش و افزایش معنی دار همراه پشتی بطن چ

  ). 3بوده است(نمودار 
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چهارمرحله پس از تمرین دو ماهه، پس از یک ماه بی . مقادیر توده تام بطن چپ (گرم)آزمودنی ها در طی 1نمودار

 ماه بی تمرینی1توده تام بطن چپ پس از معنی دار افت . * تمرینی و یک و دو ماه پس از تمرین مجدد

)006/0<P(. # افزایش معنی دار توده تام بطن چپ پس از یک)01/0<P( و دوماه تمرین مجدد)015/0<P.(  

  
(میلی متر) آزمودنی ها در طی  ضخامت پایان دیاستول و سیستول دیواره بین بطنی . مقایسه مقادیر2نمودار

  ). >P 05/0(  دو ماهه، پس از یک ماه بی تمرینی و یک و دو ماه پس از تمرین مجدد. چهارمرحله پس از تمرین
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(میلی متر) آزمودنی ها در طی  ضخامت پایان دیاستول و سیستول دیواره پشتی بطن چپ . مقایسه مقادیر3نمودار

افت معنی * ین مجدد. چهارمرحله پس از تمرین دو ماهه، پس از یک ماه بی تمرینی و یک و دو ماه پس از تمر

پس  دیواره پشتی بطن چپافزایش معنی دار  #.). >P 002/0( ماه بی تمرینی1پس از  دار دیواره پشتی بطن چپ

  ). >P 022/0از دوماه تمرین مجدد ( 

  

   بحث:

نشان می دهد، پس از یک ماه بی تمرینی توده تام بطن چپ آزمودنی هـا بـه طـورمعنی داري    نتایج بدست آمده  

  40±5/24 و 30±5/15گرم) و یک و دو ماه پس ازتمرین مجدد به طور معنی داري افـزایش (  11±67/9هش (کا

اعمال نیروي عضلانی با تاثیر بـر قلـب، محـرك     شایدبتوان گفت، افزایش فشار شریانی ناشی ازگرم) یافته است. 

یش قابل توجه فشار خـون را تنهـا بـا    ). در واقع ورزشکاران قدرتی افزا10اصلی افزایش توده تام بطن چپ است (

). براسـاس نظریـه   16افزایش جزئی برون ده قلبی تجربه می کنند که بیـانگر هـایپرتروفی درونگـرا مـی باشـد (     

) ورزش قدرتی با افزایش فشار پس بار (فشار دیواره اي سیستولیک) به بطن چـپ، محـرك دو   1975مورگانروس(

). از سـوي  17،18ي مجدد بطن چپ به صورت رشد موازي تارها می باشد(الگوي متمایز رشد میوسیت و توده ساز

). هـر  19( داردهایپرتروفی فیزیولوژیک بطن چپ ناشی از تمرینـات مقـاومتی    تاثیر معکوسی بردیگر بی تمرینی 

نـه  اما  نتایج متناقضی نیز در ایـن زمی  )19،20چند اکثر محققین نتایجی همسو با پژوهش حاضر بدست آورده اند(

هفته تمرین مقاومتی تاثیري بـر تـوده    16) نشان داد، 2000( 1گزارش شده است. تحقیق هایکویسکی و همکاران

). شاید مهمترین علت تفاوت نتایج بدست آمده تفاوت سنی آزمودنی 21( سال) ندارد 68تام بطن چپ افراد مسن (

ختار بطـن چـپ آزمـودنی هـاي مسـن بـه دوره       ها و مدت اجراي تمرینات مقاومتی باشد، زیرا براي تغییر در سـا 

گرمی تـوده   4) نیز با گزارش افزایش2011). اسپنس و همکاران (22طولانی مدتی از تمرینات مقاومتی نیاز است(

هفته تمرینات وزنه برداري علل تفاوت نتیجه بدست آمده با  24بطن چپ آزمودنی هاي مبتدي پس از اجراي  تام

نسبت به اکوکاردیوگرافی) و تواتر تمرینات بیان  MRIدیگر تحقیقات را اختلاف تکنولوژي اندازه گیري متغیر ها (
 

1 -Haykowsky et al 
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نشان دادکه آزمودنی هایی که تمرین متداوم   MRI) با استفاده از روش 2002( 2). درحالی که شارهاگ10نمودند(

). 23گرم) از توده تام بطن چپ بزرگتري برخوردارنـد(  120 -190گرم) نسبت به آزمودنی هاي مبتدي (260دارند (

) معترف است که تواتر طولانی و نوع تمرینات می توانسته تغییرات بزرگتري در توده تـام  2011به علاوه اسپنس(

). بنـابراین  21( )، زیرا نوع تمرینات مقاومتی یکی ازعوامل موثر برمتغییرهاي قلبی اسـت 10اید(بطن چپ ایجاد نم

شاید بتوان علت این تنـاقض را درتفـاوت سـطوح آمـادگی آزمـودنی هـا و شـدت برنامـه تمرینـی اعمـال شـده            

 ـ 20جستجوکرد. زیرا  وده و شـدت  تمرینـات   هفته از برنامه وزنه برداري وي بر پیشبرد و تکامل مهارت متمرکز ب

اجرا شده با تمرینات تحقیق حاضر بسیارمتفاوت است. دیگر نتایج بدست آمده نشـان مـی دهـد،  بـی تمرینـی و      

و  ) 2(نمودار  نداشته است تمرین مجدد تاثیري معنی داري بر ضخامت پایان دیاستول وسیستول دیواره بین بطنی

پس از یک ماه بی تمرینی و دو ماه تمرین مجدد به ترتیب با  تنها ضخامت پایان سیستول دیواره پشتی بطن چپ

اکثر مطالعات صورت گرفته شاخص ضخامت دیواره بـین  ).   3کاهش و افزایش معنی دار همراه بوده است(نمودار 

)، 1998) ( 2000هایکویسـکی ( هـاي   نتـایج گـزارش   بطنی را تنها در حالت دیاستول مورد توجه قـرار داده انـد.  

) با نتایج پژوهش حاضر همسو بوده و فرضـیه مورگـانروس در   1996(3) یاتر2007لالند و بالدي ( )،2011اسپنس (

ــرات  ــه تغیی ــدرتی    زمین ــات ق ــراي تمرین ــی اج ــی در پ ــین بطن ــواره ب ــخامت دی ــی  ض ــه م ــام مواج ــا ابه را ب

بتا متناقضـی گـزارش   نتایج نس ـ )1996( 5هونکرو ) 2007( 4). این در حالی است که بارائونا24،22،21،13،10سازد(

). شاید بتوان علت این تناقضات  را در عواملی ماننـد حجـم، شـدت و نـوع تمرینـات، اسـتفاده از       25،26کرده اند(

نشـان داد، حجـم تمرینـات هـیچ      ) 1996یـاتر ( استروئید هاي آنابولیک و نوع طرح هاي تحقیقاتی دنبال کـرد.   

ساعت در هفته تمرین می کرده اند، نداشته است، ولـی   10که زیر تاثیري بر ضخامت دیواره اي در وزنه بردارانی 

ساعت در هفته تمرین نموده و استروئیدهاي آنابولیک استفاده مـی کردنـد، دیـواره     10در وزنه بردارانی که بالاي 

بطن چپ ضخیم تر بوده است. هرچند این تغییرات نسبت به ضخامت دیواره هاي قلب دیگـر وزنـه بـرداران نیـز     

) میانگین ضخامت دیواره بین بطنی ورزشکاران قـدرتی تنهـا   1997). در متا آنالیز فاگارد (24نی دار نبوده است(مع

) که این افزایش با میانگین تغییرات نسبی دیواره بـین  27درصد ضخیم تر از نمونه هاي کنترل گزارش شده ( 15

بدست آمـده در   ان دیاستول دیواره پشتی بطن چپاندازه پای مقادیر  میانگینبطنی در پژوهش حاضر مشابه است. 

 16/1الی  10/1ورزشکاران مقاومتی(  5500 تقریبا مشابه میانگین مقادیر سانتیمتر ) 06/1تا  91/0(پژوهش حاضر

). ایـن  28،27) مـی باشـد (  1994( 6) و پرالت و تورکـوت 1997سانتیمتر) مورد بررسی در مطالعات متاآنالیز فاگراد (

 ) همسو است1996) یاتر(2007لالند و بالدي ( )،2011)، اسپنس (1998) و (2000حقیقات هایکویسکی (نتایج با ت

). ازسوي دیگر بزرگ شدن پایان دیاستول دیواره پشتی بطن چپ در تمرینـات قـدرتی توسـط    10،13،21،22،24(

قضات شاید بتوان گفت کـه علـی   در مورد علل این تنا ).25،26( است)  تایید شده 1996) و هونکر (2007بارائونا (

رغم شدت بالاي دوره تمرینی در پژوهش حاضر و همچنین سطح آمادگی آزمودنی ها این امکان وجـود دارد کـه   

پشـتی بطـن چـپ     ضخامت دیـواره یک ماه بی تمرینی کمتر از مدت زمان لازم جهت بروز تغییرات محسوس در 

 

2 - Scharhag et al 

3 - Yeater 

4 - Barauna 

5- Huonker 

6 - Perrault and Turcotte 
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ز پس از سه ماه بی تمرینی تغییرات در هایپرتروفی فیزیولوژیک ) نی2012(7و همکارانش گوریویگربوده باشد، زیرا 

). از سوي دیگر نتایج بدست آمده بیـانگر آن اسـت کـه    18بطن چپ نوجوانان ورزشکار قدرتی را گزارش نمودند (

پس از یک ودو ماه تمرین مجدد توده دیواره پشتی در زمان دیاستول افزایشی هر چند غیرمعنی دار یافتـه اسـت،   

ابراین این امکان وجود دارد که  تداوم تمرینات می توانست تاثیر معنی داري بر ضخامت دیواره هاي بطن چـپ  بن

دیـواره پشـتی بطـن چـپ را بررسـی       مطالعات معدودي تغییرات پایان سیستولاز جمله دیواره پشتی ایجاد نماید. 

تفاوت معنـی داري بـین مقـادیر    اشاره نمود که ) 2007. از این جمله می توان به پژوهش لالند و بالدي (نموده اند

). برخـی از محققـین   13( ضخامت پایان سیستول دیواره هـا در وزنـه بـرداران و گـروه کنتـرل مشـاهده نکردنـد       

). امـا از  29( قدرتی مانند وزنه برداري تاثیر قوي بر ضخامت دیواره بطن چـپ دارنـد   -معتقدندکه ورزشهاي توانی

امت دیواره بطنی نوعی سازگاري نسبت به افـزایش فشـارخون سیسـتولی هنگـام انجـام      آنجایی که تغییر در ضخ

موجب افزایش تـنش دیـواره اي    8تمرینات قدرتی است و با توجه به ماهیت وزنه برداري که با ایجاد والسالوامانور

یجـاد شـده در   شاید بتوان گفت تغییرات ا سیستولی به دلیل پس بار و همچنین کاهش بازگشت وریدي می شود،

هایکویسـکی و   ضخامت دیواره پشتی بطن چـپ آزمـودنی هـاي پـژوهش حاضـر طبیعـی اسـت زیـرا پـژوهش         

با استفاده از اکوکاردیوگرافی قفسه صدري و روش همودینامیـک تهـاجمی نشـان دادنـد کـه       ) 2001همکارانش(

 ـ تمرینات مقاومتی بیشینه و زیر بیشینه اي که با حداقل والساوامانور اجرا م ه دیـواره  ی شوند استرس فزاینـده اي ب

. این کمبود آشکار استرس دیواره اي در طی برخی از تمرینات قدرتی می تواند پاسخی بطن چپ اعمال نمی کنند

به این سوال باشدکه چرا هایپرتروفی درونگراي بطن چپ به عنوان یک سازگاري قطعی با تمرینات قدرتی همراه 

  ).    30نیست (

که اثرات یک ماه بی تمرینی و یک  و دو ماه تمرین  به نظر می رسدبا توجه به نتایج به دست آمده به طور کلی 

با کاملا  مجدد وزنه برداري مبتنی بر تمرینات آماده سازي رقابتی المپیک بر ویژگی هاي ساختاري بطن چپ

منطبق  رت هایپرتروفی درونگراابعاد قلب به صو تمامی ساختاري تغییر مبنی بر )1975نظریه غالب مورگانروس(

برخی شاخص هاي مرتبط با توده سازي مجدد دیواره بطن چپ مانند  پاسخ به تمرینات قدرتی، نیست و در

ضخامت دیواره بین بطنی در پایان سیستول و دیاستول و دیواره پشتی بطن چپ درپایان دیاستول به طور کامل از 

لذا نمی توان همانند برخی از مطالعات اخیر فرضیه تأثیر تمرینات  ند.الگوي هایپرتروفی درونگرا پیروي نمی کن

درونگراي بطن چپ را کاملا رد کرد. ازهمین رو انجام تحقیقات بیشتر به وسیله تکنولوژي  مقاومتی بر هایپرتروفی

   هاي دقیق ضروري به نظرمی رسد.  

 

7 - Gregorio et al. 

8- valsalva maneuver 
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