
Journal of Military Medicine 

March 2020, Volume 22, Issue 3 

Pages: 273-280 

 10.30491/JMM.22.3.273   

*Corresponding author: Maryam Meshkani Farahani, Email: moshkani_farahani@yahoo.com 

 

 
 

Evaluation of Right Ventricular Changes by Echocardiography in Military 

Personnel Participating in Endurance or Strength Exercises: A 

Randomized Clinical Trial  

 
Maryam Moshkani Farahani 1*, Mozafar Shirdel 1, Vahid Sobhani 2, Mohsen Sadeghi 

Ghahroodi 1, Manijeh Fallah 1 
 

1 Atherosclerosis Research Center, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
2 Exercise Physiology Research Center, Life Style Institute, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 

Received: 20 October 2019 Accepted: 19 February 2020 

Abstract 

Background and Aim: With regular exercise, the heart undergoes structural and functional changes. The 

purpose of this study was to evaluate the right ventricular changes by echocardiography in military personnel 

participating in endurance or strength training. 

Methods: This clinical trial was performed on 40 male military students at a military medical university in 

Tehran, Iran in 2018. Echocardiography was performed for all subjects at the baseline and clinical data were 

recorded and then the subjects were randomly divided into two groups. For one group endurance training and for 

the other group strength training was performed professionally for 10 weeks under the supervision of a sports 

coach. Echocardiography was performed for both groups after the end of the training and clinical data were 

recorded and changes were evaluated. 

Results: Mean age and clinical data at baseline were not significantly different between the two groups. At 

the end of the study, after 10 weeks of exercise, a significant increase in RVAD and E/e' was observed in both 

endurance or strength groups. The E/e', SWDT and Relative wall thickness showed a significant increase in the 

strength group compared to the endurance group. The exercise intervention decreased the RVAS in both groups, 

which was significant in endurance group. In SWDT and LV mass index, only significant increase was observed 

in endurance group. PAP only increased significantly in the strength group after exercise and was the only index 

that was in the abnormal range. In the other measured indices, there was no significant difference between 

endurance or strength groups before and after 10 weeks of exercise training.  
Conclusion: The findings of the present study showed that both types of strength or endurance exercise have 

an impact on the functional status of the military heart, however, the strength exercise is more effective. 
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 ناتیشرکت کننده در تمرنظامي افراد  ي دروگرافیاکوکارد لهیبطن راست بوس راتییتغ يبررس

 شده يتصادف ينیبال یيکارآزما کی: يقدرت یا ياستقامت يورزش
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 رانیالله، تهران، ا هیبق یآترواسکلروز، دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق 8

 رانیالله، تهران، ا هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یورزش یژوولیزیف قاتیمرکز تحق 8

 دهکیچ

 راتییغت یمطالعه بررس نی. هدف از اشودیساختاری و عملکردی م راتییمنظم، قلب دستخوش تغ یورزش ناتیبا تمر ف:هدزمینه و 

 .است یوگرافیاکوکارد لهیبوس یقدرت یا یاستقامت یورزش ناتیشرکت کننده در تمر نظامی بطن راست افراد

دانشگاه علوم پزشکی نظامی در شهر تهران در سال نفر از دانشجویان نظامی مرد در یک  07کارآزمایی بالینی حاضر روی  ها:روش

فراد های بالینی ثبت شد و سپس اها تصادفی بود. قبل از مطالعه برای همه افراد اکوکاردیوگرافی انجام و دادهانجام شد. انتخاب نمونه 8931

ورت ه دیگر تمرینات ورزشی قدرتی به صدر دو گروه بطور تصادفی تقسیم شدند. برای یک گروه تمرینات ورزشی استقامتی و برای گرو

 هایهفته زیر نظر مربی ورزش انجام شد. بعد از پایان تمرینات، مجددا برای هر دو گروه اکوکاردیوگرافی انجام و داده 87ای به مدت حرفه

 بالینی ثبت شد و تغییرات ایجاد شده بررسی و آنالیز شد.

هفته تمرینات  87در انتهای مطالعه، پس از دار نداشت. گروه تفاوت معنی 8ابتدای مطالعه، در  های بالینی درمیانگین سن و دادهها: یافته

ی ثبت شد. قدرت یا یهر دو گروه استقامتدر ، e`(E/é)به   Eنسبت ، و(RVAD) استولیاندازه بطن راست در دورزشی، افزایش معنی داری 

E/e’، ی بطن نیب وارهیضخامت د(SWTD) قلب وارهید یضخامت نسب و (Relative wall thickness) یدار یمعن شیافزا یدر گروه قدرت 

در  که باعث کاهش در هر دو گروه شدتمرینی ، مداخله (RVAS) ستولیدر اندازه سطح بطن راست در سداد. نشان  ینسبت به گروه استقامت

 یمعن شیافزافقط در گروه استقامت  زین( LV mass Index) اندکس توده بطن چپ و  SWDTدر .بوددار  یکاهش معن نیا یگروه استقامت

 شیبود که علاوه بر افزا شاخصیتنها  داشت و یمعنادار شیبعد از ورزش افزا یدر گروه قدرت فقط( PAP)ی ویر انیشر شارف ثبت شد. یدار

هفته  87قبل و بعد از استقامتی یا قدرتی شده در دو گروه  یریاندازه گ هایشاخص هیدر بق. قرار گرفت زیدار در محدوده ابنرمال ن یمعن

 .وجود نداشت یو نسبت به هم اختلاف معنادار تمرینات ورزشی

نتایج مطالعه حاضر نشان داد هر دو نوع تمرینات ورزشی قدرتی یا استقامتی روی وضعیت عملکردی قلب افراد نظامی گیری: نتیجه

 باشند.های قدرتی دارای تاثیر بیشتری میشتاثیر مثبت دارند با این حال ورز

 

 .ی، افراد نظامیوگرافیاکوکارد ،یاستقامت یورزشتمرینات  ،یقدرت یورزشتمرینات : هاکلیدواژه
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 مقدمه
 به کارآیی و های ورزشیقابلیت و توانایی در اجرای فعالیت

-بستگی دارد. دستگاه قلبی های مختلف بدنعملکرد دستگاه
های غذایی به بافتانتقال اکسیژن و مواد  اصلی هعروقی وظیف

 سازی به عضلات فعال و برگرداندن مواد زاید سوخت و مختلف و
 یمنظم و طولان یورزش ناتیبا تمر. های دفعی را بر عهده دارداندام

شود که آن را از قلب فردی یم یراتییمدت، قلب دستخوش تغ
اری قلب سازگ هدیرا پد یراتییتغ نیچن. سازدیم زیمتما رورزشکاریغ

نامند که یم کیولوژیزیف راتییتغ ای یورزش ناتیدر پاسخ به تمر
 ساختاری قلب به بهبود عملکرد سیستولیکی و تغییراتاین 

قلب  پاتولوژی انجامد که متفاوت از تغییراتدیاستولیکی آن می
ورزش بر ساختار و عملکرد قلب به نوع  قیحال آثار دق نیاست. با ا

 زانیشدت و مدت زمان ورزش، م ،یقدرت ای یورزش استقامت
 دارد یبستگ حتی جنسیت افرادوراثت، و  ه،یاول یجسمان یآمادگ

فشار  شوند،انجام می در فعالیتهای ورزشی که به طور دینامیک(. 8)
ی کند، در حالملاحظه افزایش پیدا می خون سیستولی درحد قابل

این  تداوم فعالیت دردیاستولی تغییر چشمگیری ندارد.  که فشار
باعث افزایش حجم  ها به دلیل افزایش حجم خون بازگشتی،ورزش

که افزایش ( بارافزایش پیش) شوددیاستول بطن چپ می
ای و کسر تخلیۀ قلب تمرین کرده را به ضربه های حجمقابلیت
عملکردی است  دارد. کاهش ضربان قلب مهمترین سازگار دنبال

 (.8) گرددورزشی مشاهده می لیتهایکه بر اثر این نوع فعا
 حبسه ورزشی قدرتی به دلیل پدیدتمرینات هنگام اجرای 

سیاهرگی به طور بارز افزایش  افت بازگشت خون (والسالوا) نفس
دنبال واکنش فیزیولوژی دستگاه گردش  یابد. در نتیجه، بهمی

فزوده ا تعداد ضربان قلب و میانگین فشار خون سرخرگی خون، بر
ای و برونده قلبی ضربه شود. در این گونه فعالیتها حجممی

شود. به فعالیت دینامیکی حاصل می تری نسبت به الگویپایین
 (.9) تنفسی کمتر است-کارآیی دستگاه قلبی همین دلیل

قدرت عضله نقش  شیافزا قیاز طر قدرتی ورزشی ناتیتمر
، ی، عملکرد حرکتیدر بهبود عملکرد، تعادل و هماهنگ یمهم

دارد.  بر عهده ی، توان، سرعت ورزشیاستقامت عضلان ،یپرتروفیها
 حیصح یطراح یقدرت ینیتمر ۀاهداف در برنام نیبه ا لیبرای ن

که  یدنب نیعمده حاصل از تمر رییتغ. ضروری است ینیتمر ۀبرنام
اندازه قلب، کاهش ضربان  رییموقع استراحت بارز است شامل تغ

 ن،یحجم خون و هموگلوب شیافزا ای،حجم ضربه شیقلب، افزا
دوچرخه سواری و دوی ماراتن از . در عضلات مخطط است راتییتغ

 باعث یهای استقامتورزش کیسمپات شیمهار واگ و افزا قیطر
 قیرشوند و از طیبطن چپ م یقدرت انقباضو ضربان قلب  شیافزا
 به قلب باعث یخون از عضلات اسکلت دییبازگشت ور شیافزا
ث باع شتریمجموع ب درکه شوند یای قلب مجم ضربهح شیافزا

را گبرون یپرتروفیشوند و به الگوی هایفشارخون م شیزااف
مقاومت عروق  شیو بعلت افزا یهای قدرتانجامد. ورزشیم

 کیتولاسیو د کیستولیهمزمان فشارخون س شیباعث افزا یطیمح
 زانیز ما شتریب کیستولیخون س فشار شیافزا نیشوند که ایم

 یول است یامتقهای استدر ورزش کیستولیفشار خون س شیافزا
 شیافزا زانیم یهای قدرتدر ورزش دییبعلت کاهش بازگشت ور

 (.9) ستکمتر ا یلیخ یهای استقامتنسبت به ورزش یبرون ده قلب
ورزش همراه با  برآوردن نیاز عضلات به اکسیژن در هنگام

عروقی موجب افزایش  قلبی، و افزایش ظرفیت عملکرد ریوی،

 max2Vo ۀ اگرچه انداز(. 0،8) گرددهوازی می مشابهی در ظرفیت
امتی استق انجام تمریناتبا این وجود طور برجسته ارثی است،  به

-پیشرفتهای عملکرد قلبی گردد. برخینیز سبب افزایش آن می
 .شودهوازی و قدرتی هم حاصل می تمرینات بی هتنفسی در نتیج

 Ferketich(. 9) بسیار ناچیز است max2Voوجود این، افزایش  با

هفته تمرینات موازی  88 مسن کهزنان  و همکاران با پژوهشی روی
انجام دادند، دریافتند میانگین حداکثر اکسیژن مصرفی  یا استقامتی

افزایش نشان داد.  % 97 و گروه ترکیبی % 82 در گروه استقامتی
نشان  نسبت به قبل از تمرین تغییری قلبیاما کسر تخلیه و برونده 

برای  اریربردیتصو یتیمودال نیمعمولا اول یوگرافیاکوکارد (.0) نداد
 باشد ویساختاری و عملکردی قلب و عروق م اختلالات یابیارز

 انیجر و کینامیهمود یابیو داپلر قادر به ارز یفلوی رنگ ریتصاو
و  یاستقامت انورزشکار یکه رو یمطالعات قبل طبق .خون هستند

  Sagivقیدر تحقه است. بدست آمد یمتفاوت جیانجام شد نتا یقدرت
 یدرتو ق یافراد ورزشکار استقامت یبطن نیضخامت ب Ben-Siraو 

 مطالعه در .(2ورزشکار بود )ریاز افراد غ شتریب یداربصورت معنی
Pagourelias ی،امتاستق یهاانجام ورزشبا افراد  یو همکاران رو 

ها صشاخ هیداشت و در بق رییبطن راست تغ یفقط شکل هندس
و همکاران  La Gerche مطالعهدر . (1نداشت ) یدارمعنی رییتغ

بطن  یستولیس انیپا امترید شیباعث افزا یاستقامت یهاورزش
 مطالعه در. (0بطن راست شد ) یراست و کاهش کسر خروج

Rojek  انجام دادند  یافراد ورزشکار قدرت یکه روو همکاران
شد  جادیبطن راست ا یاستولید انیحجم پا در یدارمعنی شیافزا

 D'Andrea مطالعه در نیهمچنو همکاران  King مطالعهدر . (2)
 انیدر فشار شر یشتریب شیافزا یقدرت یهاو همکاران در ورزش

 (. 3،87) شد جادیا یاستقامت یهاپولمونر نسبت به ورزش
با توجه به اینکه مطالعات محدودی در این زمینه در جامعه 

ن بط راتییتغ یبررسنظامی انجام شده است، مطالعه حاضر به 
 یا یاستقامت یورزش ناتیشرکت کننده در تمر نظامی راست افراد

 ی پرداخته است.وگرافیاکوکارد لهیبوس یقدرت

 هاروش
 یفتصاد ینیبال ییکارآزمامطالعه حاضر از نوع : نوع مطالعه

یک  در 8931است که در سال  یشده بدون گروه کنترل و کورساز
 اجرا شد. دانشگاه علوم پزشکی در شهر تهران 

 آماریجامعه : جامعه آماری و معیارهای ورود و خروج



 و همکاران یفراهان یمشکان/  801
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سال  97تا  82 یمرد در بازه سننظامی  انیدانشجو یتمامشامل 
 یروقع یمت کامل قلببه مطالعه شامل داشتن سلاورود  اری. معبود

 ونهچگیه، عدم وجود هیاول ناتیمعا ی بر اساسعضلان یو اسکلت
بار در هفته  9)بیش از ورزش منظم  تیسابقه فعالای، زمینه یماریب

ساعت در هفته( و رضایت آگاهانه جهت شرکت در  87بیش از 
نوع مشکلات  دچار هر مطالعه یاجرا نیکه در ح ی. افرادمطالعه بود

 گرید یهایرمایب لیبه دل ایشده و  یعضلان یو اسکلت یعروق یقلب
افرادی که مصرف دارو یا مکمل خاص، ند، قادر به ادامه مطالعه نبود

 از مطالعه کنار گذاشته ه،مصرف سیگار داشت یارژیم غذایی خاص 
 . شدند

ه مطالعه ب نیا ینمونه برا حجم: نمونه گیری و حجم نمونه
، توان 3/7در دو جامعه مستقل با شاخص اندازه اثر  فرمولکمک 

هر گروه  نفر برای 87 ؛ تعداد% 32 نانیاطم بیو ضر % 27
ها از روش . جهت انتخاب نمونهبرآورد شد( یقدرت یا ی)استقامت

 شد. تفادهاس و خروج ورود یارهایمطابق با مع تصادفی یریگنمونه

، نظامیافراد  یمطالعه از تمام یابتدا در: روش اجرا

 هایادهدشامل  یستیچک ل ننیهمچ .گرفته شد یوگرافیاکوکارد
ن، س های دموگرافیک شامل؛دادهشد.  لیتکم بالینیو  کیدموگراف

سطح بطن راست  راتییتغهای بالینی شامل؛ داده، BMIوزن،  قد،
، انقباض PAPی ویر انیشر شار، فFAC استولیو د ستولیدر س

 بطن راست یشوی، تTAPSEی سه لت چهیدر یرونیقاعده ب
RVSM نسبت ،E بطن راست یشویبه ت دیکوسپ یتر چهیدر 

E/éقلب وارهید ی، ضخامت نسب Relative wall thickness ،
 ، اندازه بطن راستLV mass Index اندکس توده بطن چپ

RVDاستولی، اندازه بطن راست در د RVAD اندازه سطح بطن ،
، RVEF بطن راست یخروج ، کسرRVAS ستولیراست در س
 نیب وارهی، ضخامت دPWD بطن چپ یخلف وارهیضخامت د

 LVEDD استولید یو اندازه بطن چپ در انتها SWTD  یبطن

 بدست آمد.
 صیتخص یبرا :دو گروه مورد مطالعه و مداخله انجام شده

 یاز روش جدول اعداد تصادف استقامتی یا قدرتی افراد به دو گروه
برنامه مداخله تمرینی به ترتیب زیر در هر دو گروه  .دیاستفاده گرد

 انجام شد:

 نیهفته تمر 87شامل،  یاستقامتدر گروه  ینیتمر یهابرنامه
 02 نیهر هفته شامل سه جلسه تمر ؛یورزش یمرب رنظریز

؛ و سرد کردن یاصل نیشامل سه مرحله گرم کردن، تمر ،یاقهیدق
 ،یو حرکات کشش یرو ادهیگرم کردن با پ یبرا قهیدق 87هر جلسه 

سرد کردن  به قهیدق 87و  ی )دویدن(اصل نیبه تمر قهیدق 82
 نیتمر قهیدق 97هفته اول،  0 یبرا یاصل نیاختصاص داده شد؛ تمر

درصد حداکثر  22تا  17تعداد ضربان قلب به  که،ی)بطور یهواز
 ناتیبه تمر قهیدق 9به بعد، هر هفته  2ضربان قلب برسد( و از هفته 

شدند تا تعداد ضربان قلب را  قیو افراد تشو دیاضافه گرد یهواز
 زیدرصد حداکثر ضربان قلب ن 22تا  17از  یشتریب یهادر شدت

 .برسانند

 رنظریز نیهفته تمر 87شامل،  یقدرت در گروه ینیتمر برنامه
شامل  یاقهیدق 02 نیهر هفته شامل سه جلسه تمر ؛یورزش یمرب

 هر یو سرد کردن؛ در ابتدا یاصل نیسه مرحله گرم کردن، تمر
 92 ،یو حرکات کشش یرو ادهیبه گرم کردن با پ قهیدق 2جلسه 

کردن اختصاص داده شد؛  دبه سر قهیدق 2و  یاصل نیبه تمر قهیدق
 Biceps Curlb  ،Calf Raise ،Triceps شامل زین یاصل ناتیتمر

Press ،Hamstring Curl ،Shoulder Press ،Leg 

Extension،Lateral Pull down  همه  یبودند؛ در جلسه اول برا
در  یاصل نیشد؛ تمر یریاندازه گ Repetition Maximum افراد

و در دو  نهیشیتکرار ب کیدرصد  27 باهفته اول و دوم حرکات 
فته در ه افت؛ی شیافزا ندهیتکرار با شدت بصورت فزا 87نوبت با 

 و در دو نوبت نهیشیتکرار ب کیدرصد  17رم حرکات با سوم و چها
نجم در هفته پ افت؛ی شیافزا ندهیتکرار با شدت بصورت فزا 87با 

ا نوبت ب سهو در  نهیشیتکرار ب کیدرصد  17و ششم، حرکات با 
م تا در هفته هفت افت؛ی شیافزا ندهیتکرار با شدت بصورت فزا 87

 87و در سه نوبت با  نهیشیتکرار ب کیدرصد  07دهم، حرکات با 
 نیمرهر دور ت نیماب افت؛ی شیافزا ندهیتکرار با شدت بصورت فزا

و بعد از پایان مداخله تمرینی در د .شد نییاستراحت تع هیثان 37 زین
ام برای همه انج یوگرافیاکوکاردگروه استقامتی یا قدرتی، مجدداً 

 شد. لیتکم بالینی هایدادهشامل  ستیچک لشد و 

قبل از شروع مطالعه نظامی افراد  یتمام: ملاحظات اخلاقي
 یاماز شروع تم شیو امضا کردند و پ دییرا تا یکتب تیفرم رضا

ها ارائه لازم درباره طرح و اهداف آن به شرکت کننده حاتیتوض
 اصول معاهده یبه تمام قیتحق نیمحققان در طول ا نیشد. همچن

 .اندبوده بندیپا ینکیهلس

ها، توسط جداول داده یاز جمع آور پس: هاآماری دادهآنالیز 
 یرهایاز متغ کیهر یبرا اریو انحراف مع نیانگیم ریمقاد یفیتوص

ه ها در هر دو گروداده عیبا توجه به نرمال بودن توز. شد یریگاندازه
 دو نمونه مستقل یاز آزمون ت ،یقدرت یا یاستقامت ناتیتمر

(Independent Sample T-Test )در دو  نیانگیم سهیمقا یبرا
 Paired Sampleی )دو نمونه زوج یو از آزمون ت ،ناتیگروه تمر

T-Test )فاده شد. است ناتیقبل و بعد از تمر نیانگیم سهیمقا یبرا
 در 72/7 زین قیتحق نیدر ا یآمار یآزمونها یدار یسطح معن

 82نسخه  SPSS ها از نرم افزارداده لیتحل ینظرگرفته شد. برا
 .استفاده شد

 نتایج
گروه نظامی در  87شده حاضر،  یتصادف ینیبال ییکارآزما در

 ی شرکت داشتند.قدرت ناتیتمر نظامی در 87ی و استقامت ناتیتمر
 نیانگیم .سال بود 80تا  82 دهشرکت کننافراد نظامی  یبازه سن

در گروه سال و  9/88±0/8ی استقامت ناتیدر گروه تمر یسن

ی تمام نیانگیم .(p>0.05)سال بود  9/87±9/8 یقدرت ناتیتمر
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ابتدای مطالعه )قبل از مداخله شده در  یریاندازه گ های بالینیداده
نداشت دار یتفاوت معن تمرینی(، در بین دو گروه قدرتی یا استقامتی

(p>0.05 )(.8-)جدول 
دار وزن  یمعن شیافزاهفته تمرین(؛  87بعد از انجام مداخله )

ت ی ثبدار در گروه استقامت یکاهش معنی و در گروه قدرتBMI  و
در  Relative wall thickness و  E/e’ ،SWDTی رهایمتغشد. 

داد. شان ن ینسبت به گروه استقامت یداریمعن شیافزا یگروه قدرت

 یا یمداخله در هر دو گروه استقامت  ’E/eو RVADیرهایدر متغ
، مداخله RVAS ریدر متغ دار همراه بود.یمعن شیبا افزا یقدرت

 کاهش نیا یباعث کاهش در هر دو گروه شده اما در گروه استقامت
 LV mass index و  SWDT،PAPی رهای. در متغبوددار  یمعن

 بود همراه یدار یمعن شیمداخله با افزافقط در گروه استقامت  زین
 .(8-)جدول

 
 نظامی مرد( 87ی )قدرت یا نظامی مرد( 87ی )در دو گروه استقامتتمرینی قبل و بعد از مداخله  های بالینیمقایسه داده .9-جدول

 P value گروه  هامتغیر

  نفر( 22) قدرتي نفر( 22) استقامتي

 20/7 2/08±1/3 8/09±0/88 قبل kgوزن 

 23/7 8/09±0/3 8/08±8/88 بعد
P value 778/7 772/7  

BMI* 13/7 3/88±3/8 0/89±3/9 قبل 

 08/7 8/89±2/8 0/88±0/9 بعد
P value 778/7 770/7  

RVSMcm/sec 38/7 1/80±2/8 2/80±1/8 قبل 

 80/7 0/88±0/8 0/89±8/8 بعد
P value 731/7 772/7  

TAPSEcm 01/7 70/8±88/7 8/8±82/7 قبل 

 00/7 32/8±98/7 33/8±88/7 بعد
P value 808/7 880/7  

RVADcm 92/7 3/82±8/8 2/82±8 قبل 

 92/7 1/83±8/8 3/83±2/8 بعد
P value 778/7 79/7  

RVAScm 89/7 88/88±8 02/87±8 قبل 

 20/7 8/88±2/8 1/88±3/8 بعد
P value 772/7 721/7  

E/e’ 89/7 01/0±2/7 88/0±0/7 قبل 

 778/7 28/2±2/7 03/0±02/7 بعد
P value 778/7 778/7  

PWDcm 98/7 99/8±28/8 38/7±88/7 قبل 

 92/7 31/7±72/7 30/7±73/7 بعد
P value 80/7 90/7  

LVEDDcm 71/7 02/0±82/7 12/0±92/7 قبل 

 70/7 12/0±98/7 21/0±0/7 بعد
P value 88/7 01/7  

SWTDcm 3/7 23/7±72/7 38/7±88/7 قبل 

 778/7 71/8±88/7 32/7±88/7 بعد
P value 88/7 778/7  

RVDcm 3/7 89/9±73/7 82/9±88/7 قبل 

 18/7 82/9±89/7 83/9±80/7 بعد
P value 82/7 29/7  

mmhgPAP 2/7 1/88±9/0 8/89±9/1 قبل 

 80/7 0/81±1/0 0/80±0/1 بعد
P value 1/7 770/7  

FAC 81/7 9/07±0/9 8/08±2/9 قبل 



 و همکاران یفراهان یمشکان/  802

           9311 خرداد ،3 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

 9/7 1/92±0/0 0/07±9/9 بعد
P value 89/7 73/7  

Relative wall thickness 

cm 
 71/7 08/7±70/7 93/7±70/7 قبل

 79/7 08/7±72/7 92/7±70/7 بعد
P value 10/7 39/7  

LV mass index 82/7 0/08±1/87 9/03±9/82 قبل 

 08/7 23±89 0/22±82 بعد
P value 72/7 778/7  

*BM= Body mass index, RVSM: right ventricle systolic tissue velocity, TAPSE: Tricuspid annular plane systolic excursion, RVAD: right 

ventricle area in diastole, RVAS: right ventricle area in systole, PWD: Posterior wall in diastole, LVEDD: left ventricle end diastole, LVEEDD: 

left ventricle end diastole dimension, SWTD: septal wall thickness diastole, RVD: Right ventricle diameter, PAP: pulmonary artery pressure, 

FAC: Fractional area change. 

 

 بحث
 یورزش ناتیتمرته هف 87حاضر تاثیر  ینیبال ییکارآزمادر 
 لهیوسبنظامی بطن راست افراد  راتییتغی بر قدرت یا یاستقامت
هر دو گروه  در ’E/eی تعیین شد. در مطالعه حاضر وگرافیاکوکارد

روه در گ شیافزا نیمشاهده شد که ا یمعنادار شیبعد از ورزش افزا
با  یوجود داشته است ول زین یبوده و اختلاف معنادار شتریب یقدرت

در  فقط RVsm. باز در محدوده نرمال قرار گرفت شیوجود افزا
با وجود  یداشت ول یبعد از ورزش کاهش معنادار یگروه قدرت

هر  در LV mass indexداشت. کاهش باز در محدوده نرمال قرار 
 نیکه ا داشت شیافزای قدرت یا یدو گروه بعد از ورزش استقامت

 شیزابوده که با وجود اف زیو معنادار ن شتریب یدر گروه قدرت شیافزا
 شیافزا یدر گروه استقامت یدر محدوده نرمال قرار گرفت ول

و  یاستقامت یهاورزش یمطالعات قبل طبقاست. دار نبوده معنی
 D'Andrea مطالعه در .گذاردیقلب م یرو یاثرات متفاوت یقدرت

 یقدرت یهاورزش و همکاران King مطالعهو همکاران و در 
 یهاپولمونر نسبت به ورزش انیدر فشار شر یشتریب شیافزا

 یویر انیشر شارفدر مطالعه حاضر نیز  .(87،3شد ) جادیا یاستقامت
PAP داشت و یمعنادار شیبعد از ورزش افزا یدر گروه قدرت فقط 

دار در محدوده ابنرمال یمعن شیبود که علاوه بر افزا یتنها شاخص
 .قرار گرفت زین

بعد از مداخله تمرینات ورزشی در   LVEDDحاضردر مطالعه 
داری ثبت نشد که هر دو گروه و نیز بین دو گروه تفاوت معنی

اومتی های مقکه در زمینه تمرینپیشین  مطالعات اکثربا راستا هم
 انجام شده و مطالعاتی که بر روی مردان بسیار تمرین کوتاه مدت

اند انجام نشان دادهباشد که میکرده قدرتی صورت گرفته، 
 ه بهک تمرینهای قدرتی بر روی مقدار مطلق ابعاد داخلی بطن چپ

 یا تأثیر کمی اند،عنوان شاخصی از اندازه حفره قلبی مورد توجه
 هایی که توسطدر پژوهش (.9) دارند و یا هیچ تأثیری ندارند

Haykowsky و ( 88) و همکارانLevinger ( 88) همکاران و
پس از تمرینات  LVEDD ام گرفته است مشاهده شد کهنجا

 راستا است.همپژوهش حاضر  مقاومتی تغییری ندارد که با
RVADو ، RVAS،  در هر دو گروه بعد از انجام مداخله

این ر در تغیی شاید مهمترین دلیل دار داشت.تمرینی افزایش معنی

و  مدت سازگاریهای قلبی در طی ورزش طولانیدو شاخص، 
ویتر که قلب با انقباض ق افزایش قدرت انقباضی عضله قلب باشد

بیشتری را به خارج از بطن پمپاژ  شود حجم خونخود باعث می
. افزایش ضخامت دهدباقیمانده را کاهش  کند و آن هم حجم

نوعی سازگاری نسبت به افزایش فشارهای خون  های بطنی،دیواره
(. 9) شودتلقی می امتییا استق های قدرتیانجام تمرین هنگام

به نحوی بوده باشد  ات ورزشیهمچنین ممکن است شیوه تمرین
د باشد. شای های بطن شدهباعث این تغییر در ضخامت دیواره که

 ستقامتییا ا مقاومتی هم حساسیت این متغیرها به این شیوه تمرین
باشد که ضخامت  تواند دلایل احتمالی آندر حد بالاست و می

نسبی در پس آزمون نسبت به  های بطن به طور مطلق ودیواره
 Barauna هیابد. در مطالعگروه افزایش میهر دو پیش آزمون در 

 اند که ضخامت دیواره بین بطنی ونشان داده( 89) و همکاران
افزایش  ضخامت دیواره خلفی بطن پس از تمرینات مقاومتی

علت همخوانی را  . شایددارد که با مطالعه حاضر همخوانی یابدمی
مقاومتی جستجو کرد زیرا تمرینات  باید در ماهیت تمرینات

های بطنی است. از افزایش ضخامت دیواره مقاومتی، محرك
در ( 88) و همکاران Haykowskyحاضر با مطالعه  طرفی، مطالعه

رنامه ها، نوع ببه سن آزمودنی که احتمالاً علت تناقض تناقض بود
درگیر در تمرین، شدت تمرین، مدت  تمرین، مقدار عضلات

 شود. های تمرین و حجم تمرین مربوط میدوره استراحت بین
LVM دار داشت و بعد از مداخله در هر دو گروه افزایش معنی

ده بطنی افزایش تواین افزایش در گروه تمرینات قدرتی بیشتر بود. 
فزایش ابطنی است یا به وسیله  هیا حاصل افزایش در ضخامت دیوار

دیگری نشان  مطالعهدر (. 9) آیدوجود می بطنی به هحفر هدر انداز
 بار در ورزشکاران مقاومتی باعث است که افزایش پس داده شده

این افزایش را  که احتمالاً علت شودمی LVMافزایش ضخامت و 
بار که باعث افزایش پس توان در ماهیت ورزش مقاومتی دانستمی
افزایش ضخامت و توده بطن چپ  ار محركبشود که این پسمی
تواند باعث قدرتی می ت که تمرینسمعلوم شده ا (.88) باشدمی

شود اما این موضوع نتیجه  های بطنیافزایش ضخامت دیواره
تمرینی قدرتی نیست و عواملی نظیر استعداد  هایالزامی تمام برنامه

 یسرحد ناتوانهای تمرینی تا تحمل یا عدم تحمل مرتبه ورزشکار،
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ها انقباض کانسنتریک و اندازه توده عضلانی درگیر در تمرین
(. 80) دباشن توانند در حصول نتیجه یا عدم حصول نتیجه دخیلمی
بعد از  LVMکه د ش نشان داده( 3) و همکاران Kingپژوهش  در

 حاضر همخوانی مطالعهیابد که با افزایش می تمرینات مقاومتی
 مخوانی را بتوان در ماهیت تمرینهای مقاومتیعلت ه داشت. شاید

نشان داده ( 88) و همکاران Haykowskyدانست اما در پژوهش 
د که یابکاهش می شد که توده بطن چپ پس از تمرینات مقاومتی

احتمالاً علت تناقض در سن  با پژوهش حاضر در تناقض است و
 هایآزمودنیمعتقدند که  و همکاران Fredrick. ها استآزمودنی

یرات تغی مسن احتمالاً مدت بیشتری از فشار تمرینی برای ایجاد
 (.82) ساختاری بطن چپ نیازمند هستند

ش به پژوه دست آمده در این طور کلی، با توجه به نتایج به به
 87) مدت کوتاه ات ورزشی استقامتی و قدرتیرسد تمریننظر می
ود. ش نظامیافراد  راستبطن  موجب تغییرات ساختاری درهفته( 

ه در ک م سازگاری قلبیسگونه تمرینات دو مکانی احتمالاً در این
ای ونهگ گردد بهمی شود، ایجادتمرینات استقامتی و قدرتی دیده می

ینات بار و در تمر افزایش پیش که در تمرینات استقامتی به علت
 های ساختاری در قلب بهبار سازگاری پس قدرتی به علت افزایش

های مطالعه حاضر به در پایان از محدودیت .(81،80) آیدجود میو
توان اشاره کرد که در مطالعات آتی عدم وجود گروه کنترل می

 گردد.پیشنهاد می

 گیرینتیجه
تمرینات نوع  هر دو های مطالعه حاضر نشان داد کهیافته

عملکردی بطن راست  تیوضع یرو یاستقامت یا یقدرت یورزش
اوت بود، بخشی از این تاثیرات متفالبته  ،داشتندات مثبت ریقلب تاث

 .استبوده  یشتریدارای اثرات ب یهای قدرتورزش بطوری که
 

 نکات بالیني کاربردی برای جوامع نظامي
ارائه تمرینات ورزشی قدرتی در کنار تمرینات ورزشی استقامتی  •

 برای افراد نظامی
 نظامی با اکوکاردیوگرافیای عملکرد قلبی افراد بررسی دوره •

 

بدین وسیله از همه افرادی که در مطالعه  تشکر و قدرداني:

 شود.حاضر حضور داشتند، قدردانی و تشکر می

ارائه ایده و طرح در همه نویسندگان  :نقش نویسندگان

نقش  هاتحلیل و تفسیر داده و معاینه بیمار ،هاجمع آوری داده ،اولیه
در نگارش اولیه مقاله یا بازنگری آن سهیم  همه نویسندگان داشتند.

بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، مسئولیت دقت و صحت 
  پذیرند.مطالب مندرج در آن را می

 تضادونه گ هیچکنند که تصریح میویسندگان ن :تضاد منافع

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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