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Abstract: 
 
Background: Exercise plays an important role in improving cardiovascular function. Due to 
the increasing tendency of children to the soccer the purpose of this investigation was to 
examine the effects of a 12 week plyometric and soccer training on the cardiac structure and 
function of healthy 13-15 years old boys.    
Materials and Methods: This quasi- experimental study was conducted with a pre-test and 
post-test design. The participants (n=20) were selected among the non-athletic healthy boys 
(13-15 years) from Miyaneh (East Azerbaijan, Iran). After taking informed consent the 
participants were voluntarily participated in two equal Training and Control groups. The 
participants in the Exercise group performed a 12 week plyometric and soccer training. 
Under basic conditions and after a 12 week follow-up using the echocardiography both 
groups were examined for left ventricular end-diastolic dimension (LVEDD), left ventricular 
end-systolic dimension (LVESD), left ventricular end diastolic posterior wall dimension 
(LVPWd), inter-ventricular septal end diastolic dimension (IVSd), stroke volume (SV), 
ejection fraction (EF) and cardiac output (CO). 
Results: After a 12 week training program the LVEDD, LVPWd and SV were significantly 
increased (P<0.05).  The EF in the Exercise group had no increase. Moreover, LVESD and 
IVSd were similar in both groups.   
Conclusion: A twelve week plyometric and soccer training in 13-15 years old boys result in 
significant changes in some cardiac structural and functional indexes. 
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  هسال 13- 15فوتبال بر ساختار و عملكرد قلب پسران هفته تمرين پلايومتريك و  12اثير ت
  

بختيار ترتيبيان
1

، بهمن ابراهيمي تركماني
2*  

  

  مقدمه 
برد مهم حفظ سلامتي در كودكان و ورزش منظم يك راه

طور امروزه انجام منظم فعاليت بدني و ورزش به. نوجوانان است
ورزشي مورد حمايت قرار گرفته امعه پزشكي و گسترده از سوي ج

 داده نشان اخير سال 50 در شناسي گيرهمه مطالعات]. 1[ است
-بيماري با و نوجواني، كودكي در پائين جسماني آمادگي كه است

 بزرگسالي در مير و مرگ حتي و دو نوع ديابت عروقي،-قلبي هاي
 فعاليت كه هددمي نشـان نيز پيشـين مطالعات مرور. است همراه
 و عروقي، چاقي-قلبي هايبيماري با جسماني آمادگي و بدني
 اسكلتي متلاس و دو نوع ديابت عوامل رواني، وزن، اضافه

  ]. 2[ ارتباط است در نيز نوجوانان و كودكان
  

، دانشكده تربيت بدني و علوم آسيب شناسي و حركات اصلاحيدانشيار، گروه  1
  طبائي تهرانعلامه طباورزشي، دانشگاه 

، دانشگاه و علوم ورزشي ، گروه تربيت بدنيدانشجوي دكتري فيزيولوژي ورزشي 2
  محقق اردبيلي

 :نشاني نويسنده مسئول*

    تربيت بدني و علوم ورزشيگروه  ،محق اردبيلي، دانشگاه خيابان دانشگاه، اردبيل
  04533510132  :دورنويس                                     09031546050: تلفن

  Ebrahimi.ba96@yahoo.com: پست الكترونيك
 14/10/95 :تاريخ پذيرش نهايي                                   12/3/94 :تاريخ دريافت

هاي كاهش خطر بيماريتناسب اندام و فعاليت بدني براي بهبود 
-با اين]. 3[ ضروري است نرمالكودكان چاق و  در عروقي قلبي

در وع تمرين، تعداد دفعات تكرار، مدت و شدت آن ن حال،
 كنندهاي رايج توصيه ميدستورالعمل. مورد بحث استكودكان 

آرام  فعاليت جسمي دقيقه 60 حداقلروزانه  مدرسه سنين ودكانك
-ها، فوتبال پرشك در ميان ورزشبي]. 4[ انجام دهند شديدتا 

در جهان در ميان انگيزترين رشته ورزشي ترين و هيجانطرفدار
عنوان يك بازي فوتبال به. شودكودكان و نوجوانان محسوب مي

هاي انفجاري متناوب با شدت بالاست كه تيمي نيازمند استارت
ها يك دسته از فعاليت چنين،هم. تم غالب در آن هوازي استسيس

از قبيل استارت، توقف، حركات انفجاري، پرش، تكل و تغيير 
. شوندهوازي انجام مينگين نزديك به آستانه بيسريع جهت، با ميا

اند كه براي بهبود تناسب اندام و سلامت تحقيقات جديد نشان داده
تواند قلب در كودكان و نوجوانان تمرينات تناوبي با شدت بالا مي

اين روش  ؛بسيار موثرتر از تمرينات با شدت كم تا متوسط باشد
در زمان متوالي، شدت تمرين جاي فشار بالا هشود تا بموجب مي
تر تقسيم گردد و فشار كمتري در كل تمرين هاي كوتاهدر زمان

در ]. 5[ حس گردد كه موجب اجراي بيشتر تمرين نيز خواهد شد

 :خلاصه
باتوجه به گرايش روزافزون كودكان و نوجوانان به . فعاليت ورزشي نقش مهمي در ارتقاي عملكرد قلب و عروق دارد :سابقه و هدف

هاي ساختاري و عملكردي هفته تمرين پلايومتريك و بازي فوتبال بر شاخص 12بررسي تاثير هدف از تحقيق حاضر  رشته ورزشي فوتبال
 .بود هسال 13-15سالم قلب پسران 

به  13_15 پسر سالم غيرورزشكار 20 .بودپس آزمون  -پيش آزمون  طرح از نوع تحقيقات نيمه تجربي با تحقيقاين  :هامواد و روش
در تحقيق حاضر ) نفر10(و كنترل )  نفر 10(در دو گروه تمرين طور تصادفي بهنامه صورت داوطلبانه انتخاب و پس از اخذ رضايت

از گروه كنترل و گروه تمرين در شرايط . هفته تمرينات پلايومتريك و فوتبال را انجام دادند 12هاي گروه تمرين، آزمودني. ت كردندشرك
ابعاد پايان سيستولي  ،)LVEDd( هاي ابعاد پايان دياستولي بطن چپبا استفاده از دستگاه اكوكارديوگرافي شاخصهفته بعد  12پايه و 

 ،)SV( ايحجم ضربه، (LVT)ضخامت ديواره بين بطني  ،)LVPWT( ضخامت ديواره خلفي بطن چپ ،)LVEDs(يطن چپ 
 تحليل كواريانسهمبسته و مستقل، تيهاي آماري تيها از روشبه منظور تجزيه و تحليل داده .مورد بررسي قرار گرفت (EF) كسرتزريقي

    .استفاده شد >05/0Pداري در سطح معني
داري هفته تمرين از لحاظ آماري افزايش معني 12پس از  ايضخامت ديواره خلفي بطن چپ و حجم ضربه ،پايان دياستوليابعاد  :نتايج

بطن  ابعاد پايان سيستولي ،چنينهم .)≤05/0P(داري داشت كسر تزريقي نسبت به حالت پايه افزايش غيرمعني .)≥05/0P( نشان دادند
  .    دو گروه مشابه بود چپ و ضخامت ديواره بين بطني در هر

لكردي هاي ساختاري و عمداري در برخي از شاخصيتغييرات معنايجاد فوتبال، باعث پلايومتريك و بازي هفته تمرين  12 :گيرينتيجه
   . دوشمي هسال 13 -15قلب كودكان سالم 

  تمرين پلايومتريك، فوتبال، پسران  ،ساختار و عملكرد قلب :كليديواژگان
 94-101 ، صفحات1396، فروردين و ارديبهشت 1پژوهشي فيض، دوره بيست و يكم، شماره  –نامه علميدو ماه                                                 
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فته تمرين فوتبال با ه 6 ه است كهاخيراً گزارش شد ،اين راستا
ساله موجب  9- 10دقيقه در كودكان  30مدت شدت بالا به
فوتبال . دوشميل توجهي در آمادگي هوازي كودكان پيشرفت قاب

بهبود  ،موثر براي كنترل وزن مداخله تمرينييك  تواندچنين ميهم
پارامترهاي آمادگي جسماني مرتبط با سلامت و  و ظرفيت فيزيكي

در ميان ]. 6[ اعتماد به نفس در كودكان مبتلا به اضافه وزن باشد
هاي سرعتي و افزايش قابليت انواع تمرينات مورد استفاده براي

تواني در فوتبال، تمرينات پلايومتريك برنامه تمريني مناسبي است 
دهد اعمال انفجاري و توانايي توليد نيروي كه شواهد نشان مي
در حركات پويا بهبود ) توليد توان(هاي زياد عضلات را در سرعت

تركيب پياپي اعمال اكسنتريك و كانسنتريك ]. 7[بخشد مي
دهد كه چرخه كشش ترين نوع عملكرد عضله را شكل ميمتداول

- ناميده مي (Stretch-Shortening Cycle; SSC) كوتاه شدن

هاي انفجاري در فوتبال نيز اغلب به انقباض و فعاليت] 8[شود 
سازوكار . عضلاني درگير در چرخه كشش كوتاه شدن نياز دارد

تاندوني را -عضلانيتمريني در اين چرخه توانايي سيستم عصبي 
. دهدترين زمان افزايش ميبراي توليد نيروي حداكثر در كوتاه

هاي ساختاري و عملكردي قلب در پاسخ به  تغييرات و سازگاري
تمرينات ورزشي منظم، برخلاف شرايط پاتولوژيك، يك پديده 

هاي  حال، آثار دقيق فعاليتبا اين .]9[ رود شمار ميفيزيولوژيك به
تلف به نژاد، وراثت، جنسيت، آمادگي جسماني، نوع، ورزشي مخ

لگوي ، ابه عبارتي]. 10[ اي بدني بستگي دارده شدت و مدت فعاليت
ترتيب به شكل هاي هوازي يا مقاومتي به تغييرات ناشي از انجام ورزش

هاي هوازي  فعاليت. ]11[ دهد گرا رخ مي گرا يا درون هايپرتروفي برون
قلب از الگوي   عضله بارحجمي بر نوعي بيش و استقامتي با اعمال 

كننده در اين  ورزشكاران شركت. كند گرا پيروي مي هايپرتروفي برون
ها از حجم پايان دياستولي، توده بطني چپ، گنجايش  گونه فعاليت
- حاليدر ،]12[ تري برخوردارند انقباض ميوكارد قوي تر و بطني بزرگ

هاي مقاومتي يا قدرتي بر اثر  رزشكه الگوي تغييرات ناشي از انجام و
گرا، افزايش ضخامت  صورت هايپرتروفي درونبار فشاري به بيش

اي رخ  هاي بطني و حجم ضربه بطني و عدم افزايش حفره ي ها ديواره
چاق تمرين  بر روي كودكانانجام شده  مطالعات .]13[ دهد مي

بعد از شركت در  قابل توجهي قلبي عروقي سازگاري نكرده،
برخي از  .]15،14[ اندگزارش كردهرا  فوتبال هاي تمرينيبرنامه

اند تغييرات در ساختار و عملكرد قلب تحقيقات اخير نشان داده
خوبي بزرگسالان رخ كودكان نسبت به تمرينات ورزشي شايد به

هاي كمي در ارزش مطلق هرچند در اين تغييرات، تفاوت ؛دهد
 ودكان و بزرگسالان وجود داردزمان استراحت و تمرين در بين ك

]16[. Obert ند كه تمرينات شناي اهو همكاران گزارش كرد

اي و بزرگ شدن ابعاد استقامتي شديد باعث افزايش حجم ضربه
و همكاران تاثير تمرينات  Adams .]17[ دوشميدروني بطن چپ 

استقامتي شديد بر روي ساختار و عملكرد قلب در يك گروه از 
نتايج . نداهم را با استفاده از اكوكارديوگرافي بررسي كردپسران سال

- ينشان داد كه در نتيجه تمرينات شديد استقامتي يك افزايش معن
دار در ابعاد پايان دياستولي و حجم بطن چپ در زمان استراحت 

كه تمرين باعث افزايش حجم است گزارش شده  ].18[ وجود دارد
نوبه خود باعث افزايش به شود و اين نيزخون در كودكان مي

ايجاد ين وسيله باعث دبار و در نتيجه پرشدن بطن چپ، و بپيش
بر اساس گزارش ]. 19[ شودتغييرات در ابعاد بطن چپ مي

اند، افزايش محققان، كودكاني كه تمرينات استقامتي انجام داده
حداكثر اكسيژن مصرفي آنها تنها از طريق توسعه در حداكثر حجم 

نسبت به  ،در مقايسه با بزرگسالان ].20[ ي بوده استاضربه
هاي ساختاري و عملكردي قلب نوجوانان پذيري و سازگاريتمرين

اخيراً  اگرچه. اطلاعات اندكي وجود دارد سالم و تمرين نكرده
ظرفيت  بر فوتبال تمرينات اثرات مثبت طولي و مطالعات مقطعي

 .]21[ اندا نشان دادهآمادگي جسماني ر هايساير شاخص و هوازي
توجه به گرايش روزافزون كودكان و نوجوانان به رشته ورزشي با

هاي و گسترش استفاده از تمرينات پلايومتريك در برنامه فوتبال
هدف پژوهش حاضر بررسي تاثير يك دوره  ،تمريني مربيان

فوتبال بر ساختار و عملكرد قلب كودكان ات پلايومتريك و تمرين
   . سالم بود هسال 15-13
  

  هاروش مواد و
آزمون و تجربي و با طرح پيشاز نوع نيمه تحقيق حاضر

تا  13جامعه آماري در دسترس شامل پسران سالم . بودآزمون پس
 20 تعداد از بين افراد واجد شرايط. شهرستان ميانه بودند هسال 15

صورت در بهسال  15تا  13 در دامنه سنيآموزان پسر دانش
تمرين نفره  10در دو گروه تصادفي  طورو بهشده انتخاب دسترس 

ها در خصوص اهداف آزمودني .و كنترل در تحقيق شركت نمودند
تحقيق، شرايط شركت در آزمون و مراحل مختلف آن توجيه شده 

منظور آگاهي از وضيعت تندرستي آنان، پرسشنامه تندرستي را و به
اطلاعات فردي و تاريخچه هاي بر پايه پرسشنامه .تكميل نمودند
هاي قلبي و  ها سابقه ابتلا به بيمارييك از آزمودنيپزشكي، هيچ

هاي حاد و عروقي، نارسايي كبد، كليه، ديابت، گوارش، آسيب
هاي تنفسي مزمن عضلاني، شكستگي استخوان، اختلالات و بيماري

جهت شركت در تحقيق ها آزمودنيوالدين  ،چنينهم. نداشتند
- ويژگيدر ادامه، . نامه شركت در تحقيق را تكميل نمودند رضايت

، وزن )مترسانتي(، قد )سال(سن  ها شاملهاي فردي آزمودني
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-/كيلوگرم BMI(بدني  توده چربي، شاخص ، درصد)كيلوگرم(
و ، )ضربان در دقيقه(، ضربان قلب استراحت و فعاليت )مترمربع

. گيري شدزهاندا نيز) متر جيوهميلي( استراحتفشار خون 
مدت جلسه در هفته و به 3 صورتها برنامه تمريني را بهآزمودني

 15الي  10برنامه تمريني شامل . دقيقه در هر جلسه انجام دادند 90
دقيقه تمرينات  25الي  20دقيقه گرم كردن و دوي آرام، 

. دقيقه ريكاوري بود 10دقيقه بازي فوتبال و  40 ،ريكپلايومت
با نحوه ) دو جلسه(ها در يك دوره آشناسازي تمامي آزمودني

پروتكل تمرين پلايومتريك . انجام تمرينات پلايومتريك آشنا شدند
 6هر دور شامل . و همكاران انتخاب شد Markovicاز مطالعه 

پرش متوالي از روي مانع با حداكثر ارتفاع و حداقل تماس پا با 
هر دور . متر بود 1يگر ه بين موانع از همدفاصل. گرفتزمين انجام مي

- سانتي 40ريباند بعد از پرش سقوطي از يك جعبه  6پرش شامل 

- ثانيه و استراحت بين دوره 5متري بود و مكث بين هر ريباند حدود 

ها در طي اجراي تمرين ضربان قلب آزمودني .]22[ دقيقه بود 3ها 
 .درصد ضربان قلب بيشينه اجرا شد 70- 80و تمرين با شده كنترل 

گونه فعاليت هاي گروه كنترل هيچطي دوره تمرين آزمودني ،چنينهم
هاي يكي از روش اكوكارديوگرافي .ورزشي منظمي نداشتند

ي تعيين عملكرد و ساختار قلب تشخيصي دقيق و بدون ضرر برا
در اين روش امواج صوتي از طريق پروب به سوي قلب  است؛

دهنده هر قسمت از قلب شوند كه بسته به مواد تشكيل فرستاده مي
. شودو تصوير ايجاد ميشده مقادير مشخصي از اين امواج منعكس 

هفته تمرين فوتبال، ساختار و  12قبل از شروع و بلافاصله بعد از 
 عملكرد قلب كودكان با استفاده از اكوكارديوگرافي رنگي داپلر

)ESAOTE, My Lab 60(  ساخت كشور ايتاليا توسط پزشك
نرمال بودن  بررسي براي .گيري شدو عروق اندازهمتخصص قلب 

جهت و  شد استفاده اسميرنوف - لموگروفوك آزمون از هاهداد
منظور به. مستقل استفاده گرديد tمقايسه ميانگين دو گروه از آزمون 

ها قبل و بعد از اعمال مداخله در هر گروه از آزمون مقايسه ميانگين
و آزمون تحليل  Paired-Sample t-test)( مقايسه زوجي

  SPSSافزاركمك نرمهاي تحقيق بهداده .استفاده شدكوواريانس 
انحراف ±صورت ميانگينكليه نتايج به. پردازش شدند 22ويرايش 

در نظر گرفته  >05/0Pداري نتايج و سطح معنيشده معيار بيان 
  .شد
  

 نتايج
ها هاي فيزيولوژيك آزمودنيويژگي 1 شماره در جدول

نشان داد كه در حالت مستقل  tآزمون نتايج . شده است مشخص
هاي آنتروپومتريكي، ضربان قلب استراحت، ابعاد قلب پايه ويژگي

 و 1شماره  ولاجد( باشدو ساختار قلب در هر دو گروه مشابه مي
و تحليل  مقايسه زوجينتايج حاصل از آناليز آماري ). 2

ماه  3كه بعد از گوياي آن است  )2شماره  جدول( كوواريانس
 ،)P=004/0( ابعاد پايان دياستوليتمرين پلايومتريك و فوتبال 

 ايو حجم ضربه )P=002/0( ضخامت ديواره خلفي بطن چپ
)049/0=P(  هم. دبيامي دارييمعن افزايشنسبت به حالت پايه-

ضخامت ديواره  ،بطن چپ ابعاد پايان سيستوليمتغيرهاي  ،چنين
داري نسبت به حالت پايه يير معنيتغي و كسر تزريقبين بطني 

   .)≤05/0P( نداشتند
  

 بحث 

اي در گروه نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه حجم ضربه
هفته تمرين پلايومتريك و بازي فوتبال نسبت به  12تمرين بعد از 

كسر تزريقي نيز  ،چنينهم. بدياميداري حالت پايه افزايش معني
هاي اين تحقيق مطابق با يافته. دادداري نشان افزايش غير معني

Obert ند كه تمرينات استقامتي در اهگزارش كرد ]23[ و همكاران
-مياي دار حجم ضربهموجب افزايش معني كودكان دختر و پسر

و  Nottin و ،]16[و همكاران  Jian Rong علاوه،به. دوش
يش ند كه تمرينات استقامتي باعث افزااهگزارش كرد] 24[همكاران 
  .دوشمياي و برون ده قلبي دار حجم ضربهغيرمعني

  

 مورد مطالعه هاي بدني و فيزيولوژيكي نوجوانان پسر ويژگي - 1شماره جدول 

P* 
  غير ورزشكار

 مرحله دوم               مرحله پايه

  ورزشكار
 مرحله دوم           مرحله پايه  

 گروه

 متغير

624/0  2/5±58/14  2/5±28/14  4/6±84/14  4/6±54/14   )سال( سن
612/0  43/4±21/161  63/0±15/160  65/8±14/160  95/5±54/159   )cm( قد

722/0  09/5±39/47  12/4±68/46  02/1±54/47  09/5±84/46   )kg(وزن 

275/0  66/8±37  46/1±37  38/7±39  12/2±36 
 اوج اكسيژن مصرفي

 )كيلوگرم بر دقيقه/ليترميلي(
731/0  2/5±17/19  1/2±24/18  3/2±89/18  7/4±43/18   )BMI(توده بدن 

424/0  14/4±8/83  3/1±62/82  10/0±9/80  21/1±2/83   ضربان قلب استراحت

SDXصورتنتايج به  دار بين دوگروه در حالت پايهتفاوت معني * .نشان داده شده است±

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
07

 ]
 

                               4 / 8

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3287-fa.html


 ابراهيمي تركماني و ترتيبيان

  98                                                                                        1شماره  |21دوره  |1396|فروردين و ارديبهشت |نامه فيضدوماه

 متغيرها وجيآزمون مقايسه ز نتايج آزمون تحليل كوواريانس و - 2شماره  جدول

   
SDX  گروها ± تمرينمرحله   

  
 گروه كنترل گروه تمرين

004/0 *  80/15  

 مرحله پايه 16/0±84/3 13/0±81/3

 مرحله دوم CM 18/0±95/3 21/0±86/3ابعاد پايان دياستولي يطن چپ 

003/0   698/0   P 

319/0   130/1  

 مرحله پايه 15/0±26/3 09/1±27/3

  مرحله دوم CM  12/0±26/3 18/0±29/3طن چپ بابعاد پايان سيستولي 
811/0   371/0   P 

002/0 * 360/21 
 مرحله پايه 15/0±36/10 45/1±38/10

  
   ML ضخامت ديواره خلفي بطن چپ

 مرحله دوم 24/0±39/10 14/0±43/10

025/0  493/0   P 
 

893/0  
 

942/0  

 پايه مرحله 08/0±20/10 15/1±18/10

 مرحله دوم ML  52/0±15/10 90/0±18/10ضخامت ديواره بين بطني

343/0 726/0 P 

049/0 * 361/5  

 مرحله پايه 96/0±40/21 82/0±70/21

  مرحله دوم ML  80/0±60/22 13/1±80/21 ايحجم ضربه
003/0   586/0   P 

221/0   76/1  

 مرحله پايه 06/2±60/56 83/1±60/56
 EF كسر تزريقي

 
  مرحله دوم 23/2±10/57 49/1±90/57

064/0   735/0   P 
  )نتايج آزمون تحليل كوواريانس( P>05/0دار در سطح تفاوت معني *

  
هفته تمرين  10و همكاران  Krustrupبر اساس گزارش  ،چنينهم

كسر دار معنيباعث افزايش غير هسال 9- 10ان فوتبال در كودك
ند كه اههمكارانش گزارش كرد وWisløff  .]25[د وشميتزريقي 

هفته تمرين تداومي با شدت متوسط و تمرين هوازي تناوبي  12
 دوشميشديد موجب افزايش كسر تزريقي بطن چپ بيماران قلبي 

دليل كاهش تواند بهافزايش درصد كسر تزريقي بطن چپ مي .]26[
تولي قطر پايان سيستولي بطن چپ و يا افزايش قطر پايان دياس

بطن چپ پس از تمرين و يك پاسخ سازمان يافته براي افزايش 
تمرينات ورزشي موجب افزايش توده سلول . اي باشدحجم ضربه

شود كه موجب افزايش خون برگشتي از قرمز و حجم پلاسما مي
اي حجم ضربه ،بنابراين .شودعضلات به قلب در طول تمرين مي

در نتيجه باعث  شود وافزايش يافته سبب بسط عضله قلب مي
فاكتور ژنتيك يك  ،علاوههب ].27[ شودده قلب ميافزايش برون

درجه توسعه متغيرهاي  .]17[ عامل مهم براي سازگاري قلبي است
چنين به ميزان قلبي در كودكان به سطح و نوع تمرينات و هم

و در مقايسه با  شتهآمادگي جسماني اوليه كودكان بستگي دا
هاي كمي تواند ناشي از تفاوتهاي موجود مياوتبزرگسالان تف

هاي قلب در طول هاي نسبي و مطلق بعضي از پاسخگيريدر اندازه
در ]. 16[ استراحت و ورزش بين كودكان و بزرگسالان باشد

اي بطن چپ افزايش قابل توجهي داشت تحقيق حاضر حجم ضربه
دياستولي كه باتوجه به بالا بودن ميانگين قطر و حجم پايان 

- هالبته تحقيقات قبلي نشان داد. باشدورزشكاران دور از انتطار نمي
ده قلبي ورزشكاران با غير ورزشكاران تقريبا برابر است اند برون

اي استراحتي زيادتر و ضربان قلب استراحتي كه اين با حجم ضربه
اي اكثر تحقيقات افزايش حجم ضربه .]28[ شودمي كمتر برقرار

اين افزايش  ؛]29[ اندستراحت ورزشكاران را نشان دادهزمان ا
دليل افزايش بيشتر حجم حفره بطن چپ و بازگشت احتمالا به

چنين نشان دادند كه نتايج هم ].30[ وريدي بيشتر مشهودتر است
دار هفته تمرين پلايومتريك و بازي فوتبال باعث افزايش معني 12

مت ديواره خلفي بطن چپ ابعاد پايان دياستولي بطن چپ و ضخا
ضخامت ديواره بين بطني و ابعاد پايان سيستولي  ،چنينهم .دوشمي

در اين . داري نشان نداديبطن چپ نسبت به حالت پايه تغيير معن
 9هفته تمرين فوتبال در كودكان  12 شده است كهگزارش  ارتباط

دار ضخامت ديواره خلفي بطن ساله باعث افزايش معني 10الي 
ايجاد  داري در ضخامت ديواره بين بطنيولي تغيير معني هشد چپ
تمرينات استقامتي باعث افزايش حجم خون در ]. 23[ شودنمي

بار و در نوبه خود باعث افزايش پيششود و اين نيز بهكودكان مي
تغييراتي در ايجاد وسيله باعث ديننتيجه پرشدن بطن چپ شده و ب
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-هو همكاران گزارش كرد Hansen]. 23[ شودابعاد بطن چپ مي
هفته تمرين فوتبال در كودكان چاق و كم تحرك  12ند كه ا

 در ضخامت ديواره خلفي بطن چپمتري ميلي 8/0موجب افزايش 
-ميداري در ضخامت ديواره بين بطني ايجاد نولي تغيير معنيشده 

ساختار و عملكرد قلب  و همكاران محمدپوردهياري ].30[ دنك
كردند و مقايسه  دانشجويان فوتباليست را با افراد غير ورزشكار

-اي بطن چپ در فوتبا ايان دياستولي و حجم ضربهبين ابعاد پ

 داري گزارش كردنديها با گروه غيرورزشكار تفاوت معنليست
هاي مختلف تركيبي از اضافه بارهاي فشاري و ورزش .]31[

هاي ورزشي اضافه بار يك از فعاليتباشند و در هيچحجمي مي
 افزايش .]32[صورت مطلق وجود ندارد حجمي و فشاري به

هاي پشتي بطن چپ حاكي از اضافه بار فشاري بر ضخامت ديواره
هاي در طول تمرين تكرار انقباض. باشدهاي قلبي ميديواره

نيرومند محرك لازم براي هيپرتروفي ديواره بطن و در نتيجه 
كه هنگامي. شودافزايش ضخامت ديواره بطن چپ را سبب مي

تغييراتي در ضربان و  ،شودقلب با شرايط حاد ورزشي مواجه مي
- كه با اين فشارها در طولانيآيد و زمانيوجود ميقدرت قلب به

هاي قلب و ضخامت شود تغييراتي در ابعاد حفرهمدت مواجه مي
- نتايج تحقيقات مختلف نشان مي. شودهاي بطني ايجاد ميديواره

، جنس و ين تغيرات بسته به نوع ورزش، سندهد كه احتمالا ا
تمرين استقامتي غالبا موجب  ].33[ بدن متفاوت باشدسطح رويه 

. شودو ضخامت ديواره بطن مي] 35،34[افزايش قطر دياستولي 
اي از طريق افزايش حجم ضربهافزايش ابعاد حفره بطن چپ 

-تمرينات استقامتي يا به. هاي هموديناميكي را به همراه داردمزيت

اضافه بار حجمي را بر  عبارتي تمرينات ايزوتونيكي و ديناميكي كه
ها و طور عمده باعث افزايش حجم حفرهبه ،كندقلب وارد مي

در تحقيق حاضر  .]32[شود هايپرتروفي اكسنتريك بطن چپ مي
دليل اضافه نيز ميانگين حجم پايان دياستولي گروه تمرين احتمالا به

- بررسي فراتحليلي اكوكارديو. داري يافتبار حجمي افزايش معني

هاي تحقيق در رشته 59ورزشكار مرد در قالب  1451في قلب گرا
وزنه برداري، پاورليفتينگ، بدنسازي، ( ورزشي گوناگون استاتيكي

و ورزشكاران ) دوندگان استقامتي( و ديناميكي) ها و كشتيپرتاب
كه قطر  ه استنشان داد) دوچرخه سواران و قايقرانان(تركيبي 

ران استقامتي بيشتر از پايان دياستولي بطن چپ ورزشكا

اي ورزشكاران قدرتي بوده است، كه منجر به افزايش حجم ضربه
يك افزايش نسبي در قطر  ،چنينهم. دوشميدر اين ورزشكاران 

اين بدين  ؛پايان دياستولي در ورزشكاران قدرتي نيز مشاهده شد
باشد كه الگوي ورزش اضافه بار حجمي مطلق و يا معني مي

هاي گوناگون بلكه ورزش ،اضافه بار فشاري مطلق وجود ندارد
نسبت مختلفي از اضافه بار حجمي و فشاري را بر روي قلب ايجاد 

. شوندكنند كه باعث تغييرات ساختاري و عملكردي مختلف ميمي
وفي اكسنتريك و افزايش حجم بطني اضافه بار حجمي به هيپرتر

كه الگوي اضافه بار فشاري در بروز هايپرتروفي درحالي ،انجامدمي
  .]32[ كانسنتريك و افزايش ضخامت ديواره بطني موثر است

  
  گيري نتيجه

پلايومتريك و هفته تمرين  12نتايج تحقيق حاضر نشان داد 
ضخامت ديواره  ،توليدار ابعاد پايان دياسيفوتبال، باعث افزايش معن

 هسال 13-  15اي قلب كودكان سالم و حجم ضربه خلفي بطن چپ
هاي خودكار و فعاليت ورزشي منظم به شماري سازگاري .دوشمي

-شود كه پيامد آن افزايش عملكرد قلبيفيزيولوژيكي منجر مي

قلب بزرگتر و . عروقي و افزايش ظرفيت فعاليت ورزشي است
و برونده قلبي اوج   ايدن حجم ضربهنيرومدتر در زيادتر ش

، در حالي كه ضربان قلب كمتر، قلب را در معرض مشاركت دارد
-استرس كمتري در هر شدت فعاليت ورزشي زير بيشينه قرار مي

افزايش حجم پلاسما در نتيجه تمرينات ورزشي منظم . دهد
كند بنابراين باعث افزايش حجم بازگشت سياهرگي را بيشتر مي

فعاليت ورزشي منظم در مجموع، دستگاه . ي خواهد شداضربه
هاي با توجه به يافته. دهدتري را پرورش ميقلبي عروقي سالم

تناسب  بهبود حاصل از اين پژوهش و  نتايج تحقيقات قبلي براي
و داشتن قلب سالم  هاي قلبي عروقيخطر بيماري اندام، كاهش
جلسه در هفته در  3حداقل  شود كودكان و نوجوانانتوصيه مي

   .   تمرينات و بازي فوتبال شركت كنند
  

  تشكر و قدرداني 
از نويسندگان مراتب تشكر و سپاس خويش را وسيله بدين

 .  دارندتمامي افراد شركت كننده در تحقيق حاضر اعلام مي
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