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ABSTRACT 
Background and Aim: Aerobic exercise plays an important role in prevention of obesity, 
improvement of sleep quality and cardiovascular function. The purpose of this study was to 
investigate the effects of 8 weeks of moderate-intensity aerobic exercise training on sleep 
quality, and also cardiac structure and function in inactive obese girls.  
Materials and Methods: In this study, 20 inactive obese girls (mean age; 18 year, mean BMI 
≥ 30 kg/m2) participated voluntarily and were randomly assigned to exercise (E, n=10) and 
control (C, n=10) groups. Exercise group participated in aerobic exercise program for 8 weeks 
(60 min/day, 3 times/week, 50%-70% maximal heart rate). Control group maintained their 
daily routine physical activity for 8 weeks. At baseline and after 8 weeks of the training 
program, both groups were evaluated for cardiac function and structure, and also sleep quality 
by use of echocardiography and sleep quality questionnaire respectively. T-test and Pearson 
correlation coefficient were used for data analysis. p≤0.05 was considered significant. 
Results: Sleep quality improved significantly in the exercise group compared to that in the 
control group (p ≤ 0/05). Among cardiac structural and functional indices, only cardiac output 
significantly increased in exercise group compared to that in the control group (p ≤ 0/05).  
Conclusion: 8 weeks of moderate intensity aerobic exercise training improved sleep quality 
in inactive obese girls. However, except for cardiac output, it did not create any significant 
change in other cardiac structural and functional indices.  
Keywords: Obese girls, Cardiac structural and functional indices, Sleep quality, Aerobic 
exercise 
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  چکیده

. ورزش هوازي نقش مهمی در پیشگیري از چاقی، بهبود کیفیت خواب و ارتقاي عملکرد سیستم قلبی عروقی دارد :زمینه و هدف

ي قلـب  هاي سـاختاري و عملکـرد  هفته تمرین هوازي شدت متوسط بر کیفیت خواب و شاخص 8 تأثیرف از این تحقیق بررسی هد

 .دختران چاق غیر فعال بود

سال و شاخص توده  18دختر چاق غیر فعال داوطلب و واجد شرایط با میانگین سنی  20در این مطالعه نیمه تجربی  :بررسیروش 

. قـرار گرفتنـد  ) نفـر  10(و کنترل ) نفر 10(تصادفی در دو گروه تمرین  طور بهشرکت کرده و  مترمربعکیلوگرم بر  30بدنی بالاتر از 

انجـام  ) حداکثر ضربان قلب تمرین% 50-70 شدت جلسه،/دقیقه 60هفته، /جلسه 3(هاي هوازي هفته ورزش 8گروه تمرین به مدت 

 8در گروه کنترل و تمرین در شرایط پایـه و  . هفته حفظ کردند 8ود را به مدت گروه کنترل سطح فعالیت جسمانی روزانه خ. دادند

یفیـت  هاي ساختاري و عملکردي قلب و بـا اسـتفاده از پرسشـنامه خـواب ک    افی شاخصیوگرردکوکاا هستگادهفته بعد با استفاده از 

 p ≥05/0 داري معنیمبستگی پیرسون در سطح ضریب ه و t-testهاي آماري آزمونها از جهت آنالیز داده. ارزیابی گردید خواب

  .استفاده گردید

در بـین  .  )p≥ 05/0(افـزایش یافـت    داري معنـی کیفیـت خـواب در گـروه تمـرین در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل بـه شـکل           : هایافته

نشـان داد   داري معنـی ساختاري و عملکردي قلـب، بـرون ده قلبـی در گـروه تمـرین نسـبت بـه گـروه کنتـرل افـزایش            هاي شاخص

)05/0≤p .(  

اما به غیر از برون . گرددهفته تمرین هوازي شدت متوسط در دختران چاق غیر فعال باعث بهبود کیفیت خواب می 8 :گیرينتیجه

  . کندهاي ساختاري و عملکردي قلب ایجاد نمیداري در دیگر شاخصده قلبی، تغییرات معنی

 ي و عملکردي قلب، کیفیت خواب، ورزش هوازي   هاي ساختاردختران چاق، شاخص :کلیدواژه ها

  12/5/98 :پذیرش            8/5/98: اصلاحیه نهایی     10/10/97: وصول مقاله
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  مقدمه

ها حدود یک سوم دوران زنـدگی خـود را در خـواب    انسان

اي چرخـه  فرآینـدهاي  ترین مهم از یکی خواب. گذرانندمی

جسمی،  سلامت حفظ در زیادي نقش که است روزي شبانه

خـواب مناسـب سـبب     .ذهنی و عملکرد هیجـانی افـراد دارد  

ارتقاء عملکرد سیستم ایمنی، تثبیت حافظـه، تعـدیل فرآینـد    

هـا در  لیکی در سطح مولکولی و حفـظ کـاتکول آمـین   ومتاب

هاي بـدن نقـش مهمـی را    گردد و در بالیدگی ارگانمغز می

ان داده کـه بخـش   در ایـن میـان، تحقیقـات نش ـ   . کندایفا می

ــا دچــار اخــتلالات خــواب هســتند    .بزرگــی از جمعیــت دنی

بـر   شـود کـه  هـایی گفتـه مـی   اختلالات خـواب بـه وضـعیت   

اختلال  .گذاردمی تأثیرتوانایی خوب خوابیدن به طور منظم 

خواب سبب مشکلات هورمونی، تضـعیف عملکـرد سیسـتم    

طـر  ایمنی، تحریک عوامل پیش التهابی و التهابی، افزایش خ

لیــک وهــاي قلبــی عروقــی و اخــتلالات متابابــتلا بــه بیمــاري

تحقیقات متعـدد انجـام شـده در ایـن     . گرددهمانند چاقی می

خصوص بیانگر ایـن اسـت کـه اخـتلالات خـواب منجـر بـه        

کـه بـا افـزایش وزن     شـود  مـی کاهش زمان و کیفیت خواب 

بـا توجـه بـه آمارهـاي     . )1(همـراه اسـت   تجمع چربی بدن و 

که در  است گردیدهشر شده در این زمینه مشخص جدید منت

طی چند دهه گذشته در جوامع مدرن کاهش مـدت خـواب   

در بزرگسالان و کودکان به مـوازات شـیوع گسـترده چـاقی     

بطوریکــه ثابــت شــده اســت کــه بزرگســالان و  .بــوده اســت

کودکانی که خواب کمتري دارند در مقایسه با افـرادي کـه   

. )2(بیشـتري برخـوردار هسـتند    خواب کـافی دارنـد از وزن   

ــین  هــم چنــین چنــدین مطالعــه اپیــدمیولوژیک نیــز ارتبــاط ب

شاخص توده بدنی بالاتر با کوتاه بودن زمـان خـواب را هـم    

-مکانیسـم  .انـد  کردهدر کودکان و هم در بزرگسالان اثبات 

هــاي احتمــالی متعــددي بــراي ارتبــاط بــین خــواب و چــاقی 

بـر روي   تـأثیر با  توانند میب اختلالات خوا. اند شدهپیشنهاد 

الگوهاي خوردن و دیگر عوامـل مربـوط بـه سـبک زنـدگی      

بطوریکه محرومیت از خواب ممکن . خطر چاقی را بالا ببرند

افزایش گرسـنگی و یـا ایجـاد فرصـت بیشـتر       واسطه بهاست 

همچنـین  . براي خوردن منجر به افزایش جذب کـالري شـود  

ییر در تنظیم حـرارت و  ایجاد تغ دلیل بهمحرومیت از خواب 

 . )2(تواند هزینه انرژي را کـاهش دهـد   افزایش خستگی می

تحقیقـات آزمایشـگاهی   از  آمده دست بهعلاوه بر این، نتایج 

 تغییـرات هورمـونی  کمبود خواب بـه دلیـل    که دهد مینشان 

ممکن است موجب افزایش جذب کـالري  کند که ایجاد می

منجر به افـزایش وزن   درنهایتو کاهش هزینه انرژي شده و 

مهـم عملکـرد   تنظیم کننده خواب یک از آنجایی که . گردد

، کمبـود خـواب   باشـد  میگلوکز  متابولیسمنورواندوکرین و 

 ازجملـه لیـک و انـدوکرین   ومنجـر بـه تغییـرات متاب    تواند می

کاهش تحمل گلوکز و کاهش حساسیت انسولینی شده و بـا  

و گـرلین   لپتـین   ازجملهاشتها  کننده تنظیمهاي تغییر هورمون

از سوي دیگر،  . موجب افزایش گرسنگی و اشتها گردد) 3(

ــراي    ــزایش وزن و چــاقی خــود عامــل خطــرزاي مهمــی ب اف

، 2بسیاري از مشکلات مرتبط با سلامتی از قبیل دیابـت نـوع   

ویژه تحقیقـات  هب .رودسرطان و مشکلات تنفسی به شمار می

امـل خطـرزاي مسـتقل    اند که چاقی یک عمتعدد ثابت کرده

فشار خون بالا و سکته  ازجملهقلبی عروقی  هاي بیماريبراي 

هاي جدید وجود ارتباط مهم در عین حال، پژوهش .باشدمی

هــاي قلبــی عروقــی را نیــز بــین اخــتلالات خــواب و بیمــاري

برآورد شده است کـه حـدود    که طوري به. اند نمودهگزارش 

خیص داده نشـده  درصد از جمعیت، اخـتلال خـواب تش ـ   10

هاي قلبـی  ایجاد بیماري اي زمینهممکن است علت  دارند که

هاي مرتبط کننده اختلالات خواب با یکی از مکانیسم .باشد 

آن بر فعالیت سیستم  تأثیرواسطه ههاي قلبی عروقی، ببیماري

. باشــدعصــبی ســمپاتیک و متعاقبــاً بــر روي فشــار خــون مــی

شــده بیمــاران مبــتلا بــه  بطوریکــه بــر طبــق تحقیقــات انجــام

سـال   4اختلالات خواب که فشار خون نرمال دارند در طـی  

در معرض خطر توسعه فشار خون بالا قرار دارنـد، کـه خـود    

سکته به شمار  ازجملههاي قلبی عامل خطرزایی براي بیماري

علاوه بر این، مشخص گردیده که اختلالات خواب . رود می

سـت تغییـرات سـاختاري و    حتی مستقل از چاقی نیز ممکـن ا 

توانـد فـرد را مسـتعد    عملکردي در قلب ایجاد کنند کـه مـی  
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چنین، جدیدترین تحقیـق  هم .هاي قلبی عروقی نمایدبیماري

سـال چـاق    18تا  6انجام شده در این زمینه که بر روي افراد 

انجام شده است گزارش کرده است که کوتـاه بـودن مـدت    

  (Remodeling) بازسـازي  برمستقیم  تأثیرخواب احتمالاً 

دهــد و زمینــه ســاز مــی قلبــی دارد کــه در ســنین جــوانی رخ

  .)4(هاي قلبی عروقی است بیماري

ترین مداخله درمانی غیردارویی ز سوي دیگر، شناخته شدها 

-فعالیت بدنی و ورزش مـنظم مـی   و اضافه وزن، براي چاقی

بـا  هـاي ورزشـی   در عین حـال، اخیـراً ارتبـاط فعالیـت    . باشد

نتـایج  . اسـت  قرارگرفتـه اختلالات خواب نیز مـورد بررسـی   

حاکی از آن اسـت کـه عـدم فعالیـت     هاي انجام شده بررسی

خـوابی یـا   بـی علائـم  بدنی عاملی براي افزایش احتمال بروز 

بـر   مـؤثر خواب نامطلوب، حتی پس از کنترل دیگـر عوامـل   

رخــی از ببــه همــین دلیــل  .باشــدخــوابی مــیخطــر بــروز بــی

قات صورت گرفته در این راستا دلالت بر این دارند که تحقی

 ــ  مداخلـه در  هـاي ورزشــی  واسـطه فعالیـت  هسـبک زنـدگی ب

ممکن است کیفیـت خـواب را در افـرادي کـه از مشـکلات      

شـواهد   کـه  يطـور  بـه . )5(برنـد بهبـود دهـد    خواب رنج می

 تی ـفیک بـا کنند که ورزش ممکـن اسـت   تجربی پیشنهاد می

بطـور کلـی اثـرات مثبـت ورزش      . اشـد بهتر خواب مـرتبط ب 

منظم بر خواب ممکن است توسط مسیرهاي متعدد با تعامـل  

 کننــده میتنظــلیــک، ایمنــی، واثــرات ریــتم شــبانه روزي، متاب

. )6(و اندوکرین شرح داده شود  وخو خلقحرارت، عروقی، 

در همین حال، اخیراً رابطه بین چاقی، انواع اختلالات خواب 

ــهتوجــه و ورزش نیــز مــورد  ــأثیراســت و  قرارگرفت مثبــت  ت

هاي بدنی در اختلالات خـواب مـرتبط بـا چـاقی نیـز      فعالیت

انــد کــه برخــی تحقیقــات نشــان داده .اثبــات گردیــده اســت

بـر روي وزن و شـاخص    تأثیرورزش در افراد چاق علاوه بر 

در ایـن  . گذاردتوده بدنی، بر روي کیفیت خواب نیز اثر می

بیـان کردنـد    2013در سـال  ان و همکار Ekstedtخصوص 

که کوتاه بودن زمان خواب با خطـر افـزایش شـاخص تـوده     

بدنی حتی در کودکان همراه بوده و فعالیت بـدنی شـدید در   

بالا در این کودکان طول روز ممکن است کیفیت خواب را 

از آنجا که آمارهاي موجود در کشورمان حاکی از . )7(ببرد 

 ویـژه  بـه هـاي سـنی و   مه گروهافزایش رو به رشد چاقی در ه

بـر   يریناپـذ  جبـران و چاقی داراي عـوارض   باشد میجوانان 

روي وضعیت سلامت افراد اسـت کـه بـه نوبـه خـود تبعـات       

 يها روشاقتصادي و اجتماعی فراوانی به دنبال دارد، بایستی 

و کمتـرین عـوارض    تـأثیر بـا بیشـترین    کارانه محافظهدرمانی 

اگرچــه از طــرف دیگــر، . یــردجــانبی مــورد بررســی قــرار گ

 یچـاق  نیبارتباط بین خواب و چاقی مشخص شده و ارتباط 

مـورد   قـبلاً  زی ـقلـب ن  يو عملکـرد  يسـاختار  يهابا شاخص

که  یقیتحقدر کشورمان اما تاکنون  ،است قرارگرفته یبررس

خـواب،   یعن ـیعوامـل   نی ـهر سـه ا  رفعالیدر دختران چاق غ

-هقلــب را بــ يدو عملکــر يســاختار يهــاو شــاخص یچــاق

 نیقـرار داده و در ع ـ  یو همزمان مـورد بررس ـ  کجایصورت 

 يبـر رو  زیبا شدت متوسط را ن يهواز يهاورزش تأثیرحال 

لذا با در نظر گرفتن . است دهیکند گزارش نگرد یبررس آنها

هـاي ورزشـی در درمـان چـاقی و بهبـود      مثبـت فعالیـت   تأثیر

یـت خـواب از   عملکرد قلبی عروقی از یک سو و بهبـود کیف 

هفتـه   8 تـأثیر سوي دیگر، در ایـن تحقیـق بـر آن هسـتیم تـا      

فعالیت ورزشی شدت متوسط را بر کیفیت خواب و ارتبـاط  

ان و آن با تغییرات ساختاري و عملکردي قلـب دختـران جـو   

  .چاق غیر فعال بررسی کنیم

  

  بررسیروش 

  هاآزمودنی

 پژوهش حاضر از نوع مطالعات نیمه تجربی و طرح پـژوهش 

شامل پیش آزمون و پس آزمون با یک گروه تمرین و یـک  

جامعــه آمــاري تحقیــق حاضــر را کلیــه  .گــروه کنتــرل بــود

سال سالم چاق و غیر فعال شهرسـتان نقـده    23تا  18دختران 

: معیارهاي ورود به تحقیق عبارت بودنـد از . دادندتشکیل می

و  مترمربـع کیلوگرم بـر   30داشتن شاخص توده بدنی (چاقی 

هـاي قلبـی عروقـی، کلیـوي و     ، عدم ابـتلا بـه بیمـاري   )الاترب

کبدي، غیر فعال بودن بر اساس پرسشـنامه پزشـکی ورزشـی    

هاي ورزشی منظم بیش از یک جلسه عدم شرکت در برنامه(
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درصـد تغییـر    10، کمتر از )در هفته در طی شش ماه گذشته

در وزن بدن در طـول یـک سـال گذشـته، عـدم شـرکت در       

امه کاهش وزن در طی شـش مـاه گذشـته، عـدم     هرگونه برن

استفاده از سیگار و نوشیدن الکل، عدم اسـتفاده از داروهـاي   

ــزان و   ــر می ــه داروي تاثیرگــذار ب ــز هرگون ــده وزن و نی کاهن

معیارهاي خروج از تحقیق نیز عبارت بودنـد  . کیفیت خواب

هفته پروتکل تحقیقـی،   8از ابتلا به هرگونه بیماري در طول 

دارو درمانی و رژیم غذایی و نیز عدم شرکت مـنظم  هرگونه 

از مجموع دختران واجد شرایط شرکت . در پروتکل تمرینی

پـس   .نفر به طور تصادفی انتخاب شـدند  20در تحقیق تعداد 

ها کلیه مراحل پژوهش بطور کامل براي از انتخاب آزمودنی

ها رضایت نامه کتبـی شـرکت   آنان تشریح شد و از آزمودنی

ــژ ــد در پ ــلامتی اخــذ گردی ــمن . وهش و پرسشــنامه س در ض

ها مجاز بودند در هر زمان و بنا به هر دلیل که مایل آزمودنی

ســپس . بودنــد از ادامــه شــرکت در تحقیــق انصــراف دهنــد 

و ) نفـر  10(ها بطـور تصـادفی بـه دو گـروه تمـرین      آزمودنی

روز قبـل از شـروع برنامـه     2. تقسـیم شـدند  ) نفـر  10(کنترل 

هـا  سـاعت وضـعیت ناشـتا از آزمـودنی     12دنبال هبتمرینی و 

شامل قد، وزن، ( و ترکیب بدن سنجی پیکر هاي گیري اندازه

 )شاخص تـوده بـدنی، دور کمـر، دور هیـپ، درصـد چربـی      

ضـربان قلـب اسـتراحت و فشـار خـون، اکوکـاردیوگرافی و       

 هـا  گیـري  انـدازه بررسی کیفیت خواب به عمل آمد و تمامی 

تکـرار   مجـدداً هفته برنامه تمرینـی   8ان ساعت پس از پای 48

ها خواسته شده بود که سه روز قبل از انجام از آزمودنی. شد

مرحله اول از هرگونه فعالیـت شـدید بـدنی     هاي گیري اندازه

  .خودداري کرده و رژیم غذایی عادي خود را حفظ کنند

  پیکرسنجیهاي شاخص گیري اندازه

 استفاده از دستگاه قدسنج ها به ترتیب با قد و وزن آزمودنی

)Seka سـانتیمتر و تـرازوي دیجیتـالی     1/0بـا دقـت   ) آلمان

. کیلـوگرم انجـام شـد    5/0با دقـت  ) آلمان  Bruerکمپانی(

درصد چربی با استفاده از دسـتگاه تجزیـه و تحلیـل ترکیـب     

 )، فنلانـد Omron، کمپـانی  body fat analyzer(بـدن  

استفاده از وزن تقسیم  شاخص توده بدنی با. شد گیري اندازه

دور کمـر  . محاسبه گردیـد ) کیلوگرم/مترمربع(بر مجذور قد 

هاي استاندارد با اسـتفاده از متـر   نیز بر طبق روشلگن و دور 

   .شدند گیري اندازهنواري 

  ضربان قلب استراحت و فشار خون گیري اندازه

دقیقه استراحت  20ها پس از ضربان قلب استراحت آزمودنی

مـدل  (دیجیتـالی   سـنج  ضـربان  استفاده از نشسته با در حالت

polar فشـار خـون سیسـتولی و    . گیري گردیـد اندازه) سوئد

از بـازوي راسـت و بـا اسـتفاده از دسـتگاه دیجیتـال        دیاستولی

دقیقـه   25پس از  )کره Omronمدل (گیري فشارخون  اندازه

فشـار   گیري اندازه. گیري شد استراحت در حالت نشسته اندازه

دقیقـه انجـام شـد و میـانگین سـه بـار        5ون سه بار و با فاصله خ

  .    به عنوان اندازه نهایی در نظر گرفته شد گیري اندازه

  اکوکاردیوگرافی

 تمـرین  پروتکـل  قبـل از شـروع   سـاعت   48اکوکاردیوگرام 

پروتکل  تمـرین  ساعت پس از پایان  48 همچنین  و ورزشی

ــت   ــی جه ــدازهورزش ــاخص ان ــري ش ــا گی ــاي س ختاري و ه

توسط پزشک متخصص قلب و عروق و بـا   ،عملکردي قلب

ــر   ــدي داپلـ ــاردیوگرافی دو بعـ ــتگاه اکوکـ ــتفاده از دسـ  اسـ

)Esaote Biomedica    در اتـاق   )سـاخت کشـور ایتالیـا

در ایـن تحقیـق   . فـت مخصوص اکوکاردیوگرافی انجـام گر 

 Left atrium دهلیـز چـپ  هـاي سـاختاري قطـر     شـاخص 

diastolic diameter (LA)    ضخامت پایـان دیاسـتولی ،

 Left ventricular posterior بطن چـپ  دیواره خلفی

wall thickness at end diastole (LVPWd)  ،

ــن    ــین دو بطــ ــواره بــ ــتولی دیــ ــان دیاســ ــخامت پایــ  ضــ

Interventricular septum thickness at end 
diastole (IVSd) ابعــــاد پایــــان دیاســــتولی ، Left 

ventricle diastolic dimension (LVDd)   و پایـان

ــتولی  Left ventricle systolic dimension سیس

(LVDs) عملکردي حجم ضربه هاي شاخصو  بطن چپ-

 Cardiac بـرون ده قلبـی   ، Stroke volume (SV) اي

output (CO)  ــتولی ــان دیاسـ ــاي پایـ ــم هـ -End و حجـ

diastolic volume (EDV) و پایــان سیســتولی End-
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diastolic volume (ESV)    بطـــن چـــپ ارزیـــابی

  .گردیدند

  بررسی کیفیت خواب 

 خـواب از پرسشـنامه   کیفیـت  بـراي ارزیـابی   مطالعـه  این در

 Pittsburgh Sleep Quality Index or) پیتزبـورگ 

PSQI) )8( بــراي اســتاندارد  و مقیــاس معتبــر یــک کــه

 باشدمی ارزشیابی کیفیت خواب و بررسی اختلالات خواب

 جزء 7 مورد در سؤال 19 نامه شاملاین پرسش. شد استفاده

در بـه   تـأخیر کـه کیفیـت ذهنـی خـواب،      اسـت  خواب مهم

نسبت (خواب رفتن، طول مدت خواب مفید، کفایت خواب 

، )طــول مــدت خــواب مفیــد از زمــان ســپري شــده در بســتر 

، میـزان مصـرف داروي   )بیدار شدن شبانه(اختلالات خواب 

شـکلات ناشـی از   م(و اختلال در عملکرد روزانه  آور خواب

 هـر  به. دهدرا مورد سنجش قرار می) در طی روز خوابی بی

در هـر جـزء    3و امتیـاز   گیـرد می تعلق 0-3بین  اي نمرهجزء 

 کلـی  نمـره  بنـابراین باشـد،  حداکثر منفی می کننده مشخص

PSQI  بـه معنـی کیفیـت     0-5نمره بین  .باشدمی 0-21 بین

 معنـی  بـه  6-21 بین نمره که حالی است، درمناسب خواب 

  . باشدخواب می نامناسبکیفیت 

  برنامه تمرین هوازي 

برنامه تمرین هوازي در گروه تمرین، شامل تمرینات هوازي 

جلسه و هر جلسـه   3هفته، هر هفته  8شدت متوسط به مدت 

دقیقه بود که شـامل پیـاده روي تنـد، دویـدن و حرکـات       60

تمـرین بـا ده   تمام جلسـات  . ورزشی همراه با تحمل وزن بود

دقیقـه   5دقیقه گرم کردن و حرکات کششی شروع شده و با 

ماهیـت تمـرین از نظـر شـدت     . رسـید سرد کردن به پایان می

 50ها در هفته اول با شدت بطوریکه آزمودنی. پیشرونده بود

%  60-65حــداکثر ضــربان قلــب، در هفتــه دوم بــا شــدت  % 

%  65-70 حداکثر ضربان قلب و در چهار هفته آخر با شدت

براي تعیین ضـربان قلـب   . حداکثر ضربان قلب تمرین کردند

  .هدف تمرین، از معادله کارونن استفاده گردید

ضـربان   -ضـربان قلـب اسـتراحت   + (ضربان قلب اسـتراحت  

  ضربان قلب فعالیت= شدت مورد نظر× ) قلب بیشینه

در ایــن فرمــول شــدت مــورد نظــر عبــارت اســت از شــدت  

. درصد حـداکثر ضـربان قلـب تمـرین     70تا  50تمرینات بین 

محاســبه  "220 –ســن "ضــربان قلــب بیشــینه نیــز از فرمــول  

  . گردید

در تمام مدت انجـام تمرینـات ورزشـی، شـدت فعالیـت هـر       

کلیـه  . گردیـد آزمودنی توسط ضربان سنج پـلار کنتـرل مـی   

قبـل از ظهـر تحـت نظـر      12تا  10جلسات تمرین بین ساعت 

-25سالن ورزشی بـا دمـاي    متخصص فیزیولوژي ورزش در

گونـه  گـروه کنتـرل هـیچ   . گراد اجرا گردیـد درجه سانتی 20

برنامه تمرینی انجـام نـداد و فعالیـت عـادي و برنامـه غـذایی       

 .معمول خود را ادامه داد

  آماري روش

 ±انحـراف معیـار   (هـا از آمـار توصـیفی    براي توصـیف داده 

 هـا  دادهتوزیع نرمال بودن  تائیدپس از . استفاده شد) میانگین

ــون کولمــوگروف  ــراي بررســی  -توســط آزم اســمیرنوف، ب

و بین گروهی به ترتیب از آزمـون   گروهی درون هاي تفاوت

ارتباط بین متغیرهاي . تی همبسته و تی مستقل استفاده گردید

. تحقیق نیز با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون تعیین شـد 

تجزیه و  23نسخه  SPSSکلیه داده ها با استفاده از نرم افزار 

  . در نظر گرفته شد p ≥05/0 داري معنیتحلیل شدند و سطح 

  

 هایافته

نتایج تحقیق نشان داد که در شـروع مطالعـه بـین مشخصـات     

هاي آنتروپومتریک و متغیرهاي فیزیولوژیک فردي، شاخص

داري ها در دو گروه کنترل و تمـرین تفـاوت معنـی   آزمودنی

چنـین در شـروع مطالعـه بـین     هـم ). 1جـدول (وجود نداشت 

 يعملکردو  يهاي ساختارشاخص کیفیت خواب و شاخص

مشاهده داري قلب بین دو گروه کنترل و تمرین تفاوت معنی

هفتــه دوره تمرینــی در گــروه  8در پایــان  .)2جــدول (نشــد 

ــدازه  تمــرین، شــاخص ــدنی، ان ــوده ب ــاي وزن، شــاخص ت  ه

ــتر   ــب اس ــربان قل ــپ و ض ــدازه دور هی ــر، ان احت در دورکم

داري کاهش یافتـه بودنـد   معنی بطور مقایسه با قبل از تمرین

)05/0≤p) (اما در گـروه کنتـرل، تغییـرات ایجـاد     ). 1جدول
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هفته  8هاي مذکور در مقایسه شرایط پایه با شده در شاخص

چنـین، در  هـم ). p≤05/0(دار نبود پس از دوره تمرینی معنی

-و گروه در شـاخص هفته دوره تمرینی تفاوت بین د 8پایان 

 2جـدول  ). 1جدول) (p≥05/0(دار بود هاي ذکر شده معنی

هفتـه دوره تمرینـی شـاخص     8در پایـان  دهـد کـه   نشان مـی 

داري خواب در گروه تمرین نسبت به سطح پایه بطـور معنـی  

در صورتی کـه ایـن شـاخص در    ). p≥05/0(بهبود یافته بود 

داري عنــیگــروه کنتــرل در مقایســه بــا شــرایط پایــه تغییــر م 

هفته دوره تمرینـی شـاخص    8علاوه بر این، پس از . نداشت

داري خواب بین دو گروه کنترل و تمرین نیـز تفـاوت معنـی   

  ). p≥05/0(نشان داد 

نتایج تحقیق حاضر نشان داد کـه در هـر دو گـروه تمـرین و     

قطر دیاسـتولی دهلیـز   (هاي ساختاري قلب کنترل در شاخص

دیـــواره خلفـــی بطـــن  چـــپ، ضـــخامت پایـــان دیاســـتولی

چپ،ضخامت پایان دیاستولی دیواره بین دو بطن، ابعاد پایان 

هفتـه دوره   8پـس از  ) دیاستولی و پایان سیستولی بطن چـپ 

داري وجود نداشـت  تمرینی نسبت به سطح پایه تفاوت معنی

)05/0 ≥p .(ــم ــان  ه ــین در پای ــه در  8چن ــاخصهفت ــاي ش  ه

داري مشـاهده نشـد   یبین دو گروه نیز تفاوت معن ـ الذکر فوق

)05/0≥p) (2جدول .(  

بـرون ده   اي،بهحجـم ضـر  (هاي عملکردي قلـب  در شاخص

) هاي پایان دیاستولی و پایان سیستولی بطن چپقلبی و حجم

هفتـه دوره تمرینـی در مقایسـه بـا      8در گروه تمرین، پس از 

 داري معنـی سطح پایه فقـط در متغیـر بـرون ده قلبـی تفـاوت      

در گـروه کنتـرل بـین    . )2جـدول ( )p≥05/0(وجود داشـت  

از تمـرین   عملکردي قلب در سطح پایـه و پـس   هاي شاخص

همچنـین  ). p≤ 05/0( داري مشـاهده نشـد  هیچ تفاوت معنـی 

بـین دو گـروه کنتـرل و تمـرین     دوره تمرینـی  هفته  8پس از 

داري مشــاهده فقــط در متغیــر بــرون ده قلبــی تفــاوت معنــی 

  ).p≥05/0(گردید 

  

  

  

  

  هفته برنامه تمرینی 8در دو گروه کنترل و تمرین قبل و پس از مقایسه مشخصات فردي، ترکیب بدنی و متغیرهاي فیزیولوژیک آزمودنی ها  : 1جدول

  گروه تمرین                             گروه کنترل  

 Pa Pb Pc پس از تمرین ل از تمرینقب Pa پس از تمرین  قبل از تمرین  متغیر

60/18±43/1  )سال(سن   43/1±60/18  - 75/1±20/18  75/1±20/18  - 583/0 583/0 

48/159 ± 33/6  10/159 ± 33/6  )سانتیمتر(قد   - 27/5 ± 20/159 27/5 ± 20/159 - 970/0 970/0 

50/102 ± 46/12  )کیلوگرم(وزن   35/12 ± 80/102  192/0  27/12 ± 10/102  11/13 ± 70/95  001/0*  943/0  023/0* *  

شاخص توده بدنی 

(kg/m2) 
85/13 ± 50/38  96/12 ± 90/38  843/0  52/5 ± 05/40  71/5 ± 57/37  001/0*  747/0  045/0* *  

10/99 ± 81/12 )سانتی متر( دور کمر  10/13 ± 60/99  743/0  81/13 ± 80/99  23/13 ± 30/94  001/0* 947/0 039/0* * 

10/101 ± 53/7 )سانتی متر(دور هیپ   43/6 ± 30/102  524/0  35/10 ± 90/103  34/9 ± 90/99  001/0*  662/0  046/0 * *  

ضربان قلب استراحت 

(bpm) 
73/3 ± 10/84  71/2 ± 50/86  645/0  60/3 ± 60/82  26/4 ± 80/78  045/0*  087/0  025/0* *  

  فشارخون سیستولیک

(mm Hg) 
70/5 ± 60/123  51/2 ± 10/124  137/0  90/34 ± 43/123  37/2 ± 50/122  354/0 76/0 16/0 

 فشارخون دیاستولیک

(mm Hg) 
10/5 ± 50/85  40/4 ± 20/86  805/0  15/2 ± 70/84  89/1 ± 60/83  386/0 144/0 060/0 

  .میانگین نمایش داده شده اند ±مقادیر بصورت  انحراف معیار 

Pa :  آزمون تی همبسته(تفاوت درون گروه ها  قبل و بعد از آزمون(; Pb:  تفاوت بین دو گروه درمرحله قبل از تمرین)آزمون تی مستقل(; Pc:  تفاوت بین دو گروه در

  ).آزمون تی مستقل(بین گروهی    P≥ 05/0 ** ;)آزمون تی همبسته(درون گروهی    P≥ 05/0 *). آزمون تی مستقل(مرحله پس از تمرین 
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  هفته برنامه تمرینی 8و گروه کنترل و تمرین قبل و پس از گیري متغیرهاي ساختاري و عملکردي قلب و کیفیت خواب در د نتایج اندازه : 2جدول 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  گروه تمرین                             گروه کنترل  

 Pa Pb Pc پس از تمرین قبل از تمرین Pa پس از تمرین  قبل از تمرین  متغیر

 (mm) LA  49/21 ± 70/42  46/21 ± 77/42  342/0  49/4 ± 91/31  19/22 ± 33/41  181/0 751/0 149/0 

(mm)LVPWd  37/1 ± 81/7  40/1 ± 01/8  343/0  27/1 ± 99/7  40/1 ± 01/8  952/0 920/0 974/0 

 (mm) IVSd  51/1 ± 18/7  56/1 ± 11/7  342/0  56/1 ± 11/7  08/1 ± 07/7  878/0 977/0 948/0 

(mm) LVDd  53/13 ± 86/42  55/13 ± 88/42  342/0  55/13 ± 88/42  10/9 ± 31/49  229/0 894/0 243/0 

(mm) LVDs  29/4 ± 75/32  35/4 ± 49/32  343/0  90/7 ± 01/30  35/4 ± 50/32  216/0 972/0 395/0 

(ml) SV  47/12 ± 74/47  36/6 ± 06/47  845/0  60/10 ± 98/50  62/17 ± 29/59  225/0 764/0 063/0 

(ml) CO  90/0 ± 97/2  09/1 ± 48/3  174/0  68/0 ± 86/2 29/1 ± 50/5 000/0* 422/0 001/0** 

(ml) EDV  17/7 ± 72/112  13/7 ± 62/112  342/0  13/7 ± 62/112  81/8 ± 22/113  886/0 540/0 869/0 

(ml) ESV  05/9 ± 5/66  96/8 ± 64/66  342/0  86/8 ± 64/66  65/6 ± 93/64  344/0 975/0 634/0 

20/12 ± 75/1  کیفیت خواب  82/1 ± 30/12  591/0  51/1 ± 60/11  70/1 ± 30/6  000/0* 165/0 000/0** 

  .میانگین نمایش داده شده اند ±مقادیر بصورت  انحراف معیار 

LA :دهلیز چپ;  :LVPWd بطن چپ  ضخامت پایان دیاستولی دیواره خلفی; : IVSd  ضخامت پایان دیاستولی دیواره بین دو بطن; , LVDd  دیاستولی ابعاد پایان; , LVDs  ابعاد

 .حجم پایان سیستولی: ESV ;حجم پایان دیاستولی: EDV ;برون ده قلبی: CO ;حجم ضربه اي :SV  ;پایان سیستولی

Pa  : آزمون تی همبسته(تفاوت درون گروه ها(; Pb : تفاوت بین گروه ها درمرحله قبل از تمرین)آزمون تی مستقل(; Pc : تفاوت بین گروه ها در مرحله پس از تمرین)آزمون تی مستقل .(

* 05/0 ≤P    آزمون تی همبسته(درون گروهی(; ** 05/0 ≤P    بین گروهی)آزمون تی مستقل(.  
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  بحث

خواب بـراي یـک زنـدگی سـالم و نرمـال ضـروري بـوده و        

فقدان خواب مناسب بر عملکرد فیزیکـی، ذهنـی و هیجـانی    

 8 تـأثیر هدف از تحقیق حاضـر بررسـی   . گذاردمی تأثیرفرد 

شـدت متوسـط بـر کیفیـت خـواب و      هـوازي  هفته تمرینات 

نتـایج  . ساختار و عملکرد قلب در دختران چاق غیر فعال بود

هفتـه تمـرین هـوازي موجـب      8تحقیق حاضر نشـان داد کـه   

کـه   بهبود کیفیت خواب در دختران چاق غیـر فعـال گردیـد   

و باشد سایر تحقیقات انجام شده در این زمینه میهم راستا با 

هاي هـوازي در بهبـود کیفیـت خـواب     مثبت ورزش تأثیر بر

افراد با وزن عادي و نیـز افـراد چـاق و یـا داراي اضـافه وزن      

مثبـت   تأثیراگرچه نتایج تحقیقات در مورد  ).9( دلالت دارد

ورزش حاد در بهبود مشـکلات خـواب بـه دلیـل متغیرهـایی      

، باشد میهمچون زمان ورزش در طول روز تا حدي متناقض 

ما تمرینات منظم ورزشی به عنوان یـک درمـان غیردارویـی    ا

نتـایج   .شگفت آور براي مشکلات خواب معرفی شده اسـت 

دهـد کـه   نشان می  Kubitzمقاله مروري انجام شده توسط 

خـواب  ( Rapid eye movement ورزش منظم خـواب 

همراه با حرکـات سـریع چشـم یـا خـواب فعـال کـه در ایـن         

مغـزي بـه انـدازه زمـان      متابولیسمو مرحله ضربان قلب تندتر 

در شـروع خـواب و بیـداري پـس از      تـأخیر ، )بیداري اسـت 

دهد و در عـین حـال، خـواب بـا     شروع خواب را کاهش می

در ایـن  ( Non-rapid eye movement امواج آهسته یا

مغـزي بطـور قابـل     متابولیسممرحله ضربان قلب پایین بوده و 

-خواب را افـزایش مـی  و کل زمان ) یابدتوجهی کاهش می

مقالــه مــروري دیگــري کــه بــه تــازگی توســط . )10( دهــد

Rubio تأثیرمنتشر شده است نیز  2017در سال  و همکاران 

هاي ورزشی هوازي را در بهبود کیفیت خواب مثبت فعالیت

جدیـدترین تحقیـق انجـام     همچنـین . )11(اثبات کرده است 

-مـی  شده در خصوص ورزش و اختلالات خواب، پیشـنهاد 

کند که خواب و ورزش اثرات مثبـت و سـودمندي بـر روي    

 مـؤثر تواند یک مداخله یکدیگر دارند و فعالیت ورزشی می

. )12(براي کسانی که کیفیت خواب نامناسـبی دارنـد باشـد    

اثــرات ســودمند فعالیــت ورزشــی مــنظم بــر کیفیــت خــواب 

، )13(ورزش در تنظیم دما  تأثیرتوسط عواملی نظیر  تواند می

بـر عملکـرد    تـأثیر ، )14(بر عملکرد قلبی و اتونومیـک   أثیرت

-بـر پاسـخ هـاي ایمنـی     تـأثیر ، )15(لیـک  واندوکرین و متاب

بـر خلـق و خـو ماننـد افسـردگی و       تـأثیر و نیـز   )16(التهابی 

در ایـن راسـتا نتـایج بدسـت     . شرح داده شود )17(اضطراب 

زي با آمده از تحقیقات انجام شده در این زمینه تمرینات هوا

شدت متوسـط را جهـت درمـان یـا پیشـگیري از اخـتلالات       

با شـدت   يهواز ناتیحال، تمر نیبا ا. کندخواب توصیه می

به همراه  ییایمزا نیشدت متوسط چن یمقاومت ناتیبالا و تمر

 .ندارند

هـا در  در تحقیق حاضر وزن و شاخص توده بـدنی آزمـودنی  

 داري معنـی ور هفته برنامه تمرینـی بط ـ  8گروه تمرین پس از 

در همین راسـتا تحقیقـات اخیـر نیـز رابطـه      . کاهش یافته بود

بین خواب کوتـاه و خـواب نامناسـب بـا      دار معنیمعکوس و 

 همچنـین  .افزایش شاخص توده بدنی را گـزارش کـرده انـد   

وجود ارتباط بین کیفیت و کمیت خواب با کـاهش وزن در  

 هاي برنامهر کننده دافراد چاق و یا داراي اضافه وزن شرکت

بطوریکـه  . )18(اي کاهش وزن گزارش شـده اسـت   مداخله

کیفیت و کمیت بالاي خواب در این افراد با احتمـال بـالاي   

از ایــن . موفقیــت در برنامــه کــاهش وزن همــراه بــوده اســت

آید که خواب در تنظـیم وزن بـدن نقـش    ارتباط چنین بر می

اهنـگ  بـه طوریکـه میـزان خـواب و هم    . کنـد  مـی مهمی ایفا 

سازي ساعت بیولوژیکی هر دو براي دسـت یـابی بـه تعـادل     

هاي تنظیم کننده وزن بدن ضـروري  انرژي و ترشح هورمون

تـوان رابطـه بـین سـاعت خـواب و      مـی  همچنـین  .دمی باشـن 

بطوریکه . تغییرات وزن بدن را به عوامل هورمونی نسبت داد

تحقیقات نشان داده است که در افراد جوان و سـالم کـاهش   

، )هورمون سـیري (طول مدت خواب با کاهش سطوح لپتین 

و افـزایش  ) هورمـون محـرك اشـتها   (افزایش سطوح گرلین 
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ما در این تحقیق ارتباط بین  .باشد میاشتها و گرسنگی همراه 

ــدنی را بررســی    ــوده ب ــا وزن و شــاخص ت کیفیــت خــواب ب

شود که کاهش می گیري نتیجهنکردیم، اما از آنچه گفته شد 

بـر بهبـود کیفیـت     مـؤثر اخص توده بدنی از عوامل وزن و ش

 . خواب در این تحقیق بوده است

نتایج تحقیق حاضـر  هاي ساختاري قلب، در رابطه با شاخص

پس  الذکر فوقهاي نشان داد که در گروه تمرین در شاخص

داري هفته دوره تمرینی نسبت به سطح پایه تفاوت معنی 8از 

تمرینات منظم بر روي قلب  تأثیر). p≤ 05/0(وجود نداشت 

اسـت   قرارگرفتههاست که بطور گسترده مورد بررسی مدت

 کـه  دهنـد  یم ـو شواهد متعـدد موجـود در ایـن زمینـه نشـان      

مطلوب سـاختاري و   هاي سازگاريتمرینات هوازي منجر به 

موجـب بهبـود    هـا  سـازگاري و ایـن   عملکردي در قلب شده

. گـردد ان قلبـی مـی  کارآیی قلب در افراد سـالم و نیـز بیمـار   

بطوریکه عموماً پذیرفتـه شـده اسـت کـه تمرینـات فیزیکـی       

هـاي چـپ و   طولانی مدت و شـدید، بـا افـزایش ابعـاد بطـن     

هــایپرتروفی راســت و افــزایش ضــخامت دیــواره بطــن چــپ

با این حال، نتایج تحقیقـات   .کندمتعادل قلبی را تحریک می

ــده  ــت  انجــام ش ــاوت هس ــا حــدي متف ــوص ت ــن خص  .در ای

طوریکه برخی تحقیقات هیچ تغییـري در ابعـاد قلـب تحـت     ب

ها را گزارش نکرده اند، در حالی که تحقیقـات  این وضعیت

ــزایش   ــري اف ــیدیگ ــپ و    دار معن ــن چ ــره بط ــدازه حف در ان

هفتـه دوره   7-11دنبال فقـط  هضخامت دیواره بطن چپ را ب

راسـتا بـا نتـایج    نتیجه تحقیق ما هم. تمرینی گزارش کرده اند

 1992در سـال   و همکـاران  Wolfeت آمده از تحقیـق  بدس

هاي سـاختاري قلـب را در   باشد که عدم تغییر در شاخصمی

اي هفتــه 11در یــک برنامــه  کننــده شــرکتزنــان غیــر فعــال 

ــدت   ــا ش ــدن ب ــره  % 80-85دوی ــب ذخی ــداکثر ضــربان قل ح

همچنین نتایج ایـن پـژوهش همسـو بـا     . )19(گزارش کردند 

باشد که می 2011در سال همکاران  و  Hulkeنتایج تحقیق 

هفتـه   12هاي ساختاري قلب را بـدنبال  عدم تغییر در شاخص

ــده    ــردان شــرکت کنن ــان و م ــدن در زن تمــرین هــوازي دوی

با ایـن حـال نتـایج پـژوهش حاضـر بـا       . )20(گزارش کردند 

نتایج دیگر تحقیقـات انجـام شـده در ایـن خصـوص همسـو       

 2017در سـال و همکاران  Cicekبه عنوان نمونه، . باشد مین

هفته تمرین  16گزارش کردند که در زنان داراي اضافه وزن 

ضربان قلـب منجـر بـه تغییـرات     % 70تا % 60هوازي با شدت 

ــی ــاخص دار معن ــب   در ش ــاختاري قل ــاي س ــان  (ه ــاد پای ابع

دیاستولی بطن چپ، ضخامت دیواره بین دو بطن و ضخامت 

و  Rubalن همچنـی . )21(گردیـد  ) دیواره خلفی بطن چـپ 

هـاي  دار در شـاخص تغییـرات معنـی   1992درسـال  همکاران 

ابعــاد پایــان دیاســتولی و ضــخامت دیــواره (ســاختاري قلــب 

هفته تمرین دویـدن در زنـان    10دنبال هرا ب) خلفی بطن چپ

از آنجایی که ثابت شده است تغییرات . )22(گزارش کردند 

ع، شـدت و  دنبال ورزش به عواملی مانند نوهساختاري قلب ب

مدت ورزش و همچنین ژنتیک، جنسـیت و سـابقه آمـادگی    

جسمانی قبلی فرد بستگی دارد و عامل نـوع ورزش در همـه   

تحقیقات انجام شده مشابه و از نوع هوازي بوده است، به نظر 

تـرین علـت عـدم تغییـرات سـاختاري در      رسد که محتملمی

افی تواند مدت و شدت ناک ـهاي تحقیق ما میقلب آزمودنی

رسـد کـه هـر چـه دوره تمرینـی      لذا به نظر مـی . ورزش باشد

کوتاهتر باشد، براي ایجـاد تغییـرات مورفولوژیـک در قلـب     

از طرفی تحقیقات مشخص . شدت ورزش بایستی بالاتر باشد

هـاي قلبـی بـه تمرینـات فیزیکـی در      کرده اند که سـازگاري 

چاق  لذا از آنجایی که افراد. افراد غیرفعال کمتر واضح است

وزن زیاد تحرك کمتري نسبت به افراد غیر فعـال بـا    یلبه دل

توانـد  وزن معمولی دارند، ایـن سـابقه کـم تحرکـی نیـز مـی      

هـاي سـاختاري قلـب در    عاملی براي عـدم تغییـردر شـاخص   

در کل با توجه به موارد مطـرح  . هفته تمرین باشد 8پاسخ به 

شـده در  توان نتیجه گرفت که برنامه هـوازي اعمـال   شده می

تحقیق ما بر روي دختران چاق غیر فعال، به لحـاظ شـدت و   

مدت توانایی لازم جهت تغییر در ابعاد بطـن چـپ و دیـواره    

  . خلفی بطن چپ را نداشته است

هاي عملکردي قلب، نتایج تحقیق حاضر در رابطه با شاخص

هفته تمـرین هـوازي فقـط شـاخص بـرون ده       8نشان داد که 

داري تغییر داد که ایـن  پایه بطور معنی قلبی را نسبت به سطح
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هاي بطور کلی سازگاري. دار نبودتغییر در گروه کنترل معنی

عملکردي بطن چپ در پاسخ به تمرینات هوازي به ویژه در 

کـه   بطـوري . افراد چاق از اهمیت خاصی برخـوردار هسـتند  

کند که تمرینات هوازي به تنهـایی  اخیر پیشنهاد می هاي یافته

پاتولوژیــک بطــن چــپ ناشــی از  remodelingانــد تومــی

چــاقی را معکــوس کــرده و عملکــرد نرمــال سیســتولی و      

دیاستولی را در افراد چاق سـالم بـدون نیـاز بـه کـاهش وزن      

تواند این یافته می .واسطه محدودیت کالري برگرداندهبدن ب

در افراد چاقی که قادر به کاهش وزن خود نیسـتند سـودمند   

ها را در برابر اثـرات نـامطلوب چـاقی بـر روي     باشد، چون آن

قلب محافظت کرده، و پیشرفت پاتولوژیک کاردیومیوپـاتی  

در . کنـد چاقی و نارسایی قلبی را کند کرده و یا معکوس می

توانـد بـه تنهـایی وسـیله     واقع، تمرینـات طـولانی مـدت مـی    

براي محافظت و حتی بهبود عملکرد قلبی بدون نیـاز   مؤثري

 .تغییرات غذایی در افراد چاق باشـد  واسطه بهزن به کاهش و

و  Goodmanهـاي  با یافتهنتیجه بدست آمده از تحقیق ما، 

که افزایش بـرون   )23(هم راستا بود  2005در سال همکاران 

دنبـال تمـرین اسـتقامتی کوتـاه مـدت گـزارش       هده قلبی را ب ـ

ــد ــزایش    . کردن ــا اف ــی ب ــنظم ورزش ــات م ــی تمرین ــور کل بط

کـه موجـب    باشـد  مـی وریدي به قلب همـراه   بازگشت خون

ــی  ــی م ــرون ده قلب ــزایش ب ــی از   اف ــده یک ــن پدی ــردد و ای گ

بـرون ده  . باشـد هاي مهم قلبی ناشی از ورزش مـی سازگاري

تعـداد ضـربان قلـب     در يحجم ضربه ا ضرب حاصلاز  یقلب

اي بطـور غیـر   و در تحقیـق مـا حجـم ضـربه     شودیمحاسبه م

 در سـال  و همکاران Obertاما . دافزایش یافته بو داري معنی

ماه فعالیت  2دار حجم ضربه اي را بدنبال افزایش معنی 2009

در و همکاران  Nortin. )24(هوازي شدید گزارش کردند 

اي را بـدنبال  حجم ضـربه  دار معنیافزایش غیر نیز 2002سال 

به نظـر  . )25(تمرینات استقامتی در نوجوانان گزارش کردند 

ت سـاختاري قلـب ماننـد هـایپرتروفی قلبـی از      رسد تغییرامی

عوامل تاثیرگزار بر میزان حجم ضربه اي است که با توجه به 

هاي ما، بـا افـزایش   عدم تغییرات ساختاري در قلب آزمودنی

 . ایم شدهاي مواجه دار حجم ضربهغیر معنی

هاي عملکردي حجـم پایـان سیسـتولی و    در رابطه با شاخص

تحقیق . قلب نتایج متناقضی وجود داردحجم پایان دیاستولی 

داري هفته تمرین هوازي هـیچ تغییـر معنـی    8ما نشان داد که 

ایـن  . در حجم پایان سیستولی و پایان دیاستولی ایجـاد نکـرد  

و  Schusterنتیجه هم راستا با نتایج بدست آمده از تحقیق 

در حجـم   ریی ـعـدم تغ کـه   باشـد  می  2012در سال همکاران 

-هرا ب ياو حجم ضربه یستولیس انیحجم پا ،یتولاسید انیپا

 يهـا یدر آزمودن نییبا شدت پا يهفته ورزش هواز 8دنبال 

با این حـال در تحقیـق آنهـا    . )26(کردند چاق گزارش  نسبتاً

هاي نشان دهنده عملکرد دیاستولی و عملکـرد  دیگر شاخص

داري هفتــه ورزش هــوازي بهبــود معنــی 8سیسـتولی پــس از  

 2002در سال و همکاران  Mittchell نیهمچن. ندنشان داد

-هقلـب را ب ـ  يساختار يهادر شاخص يرییتغ چینتوانستند ه

در جوانان  ادیبا شدت متوسط و ز يماه ورزش هواز 8دنبال 

با این حال این نتیجه در تضاد بـا نتیجـه   . )27( کنند دایچاق پ

باشد که می 2008در سال و همکاران  Vogelsangتحقیق 

اي را زایش حجم پایان دیاسـتولی و افـزایش حجـم ضـربه    اف

-هفته ورزش دویدن با شدت متوسط در آزمـودنی  8بدنبال 

 افزایشVogelsang  .)28(هاي نسبتا چاق گزارش کردند 

استارلینگ ربط -در حجم پایان دیاستولی را به قانون فرانک

داده و اضافه کرد کـه افـزایش پـیش بـار قلبـی در پاسـخ بـه        

با افـزایش قطـر بطـن چـپ همـراه بـوده و بـا         احتمالاً تمرین

هــایپر تروفــی اکســنتریک کشــش دیــواره و ایجــاد رفلکــس

 . دهداسترس بر دیواره را کاهش می

تمرین  اي هفته 8نتایج تحقیق حاضر نشان داد که یک برنامه 

شـود  هوازي که باعث کاهش وزن و شاخص توده بدنی مـی 

ي و عملکـردي در بطـن چـپ    قادر به ایجاد تغییرات ساختار

اگرچــه برخــی از تحقیقــات انجــام شــده در ایــن . باشــد مــین

هاي سـاختاري و عملکـردي   خصوص عدم تغییر در شاخص

هـاي  دنبـال ورزش و یـا برنامـه   هبطن چپ در افراد چاق را ب ـ

گزارش کرده اند، با این حال تحقیقی کـه   )29(کاهش وزن 

تی انجـام داده و  بر روي افراد چاق که جراحی گاستروپلاس ـ

هاي ساختاري و اند بهبود شاخصکاهش وزن بیشتري داشته
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بنابراین به نظر . )30(عملکردي بطن چپ را نشان داده است 

هاي ورزشـی کـه بـا کـاهش وزن بیشـتري      رسد که برنامهمی

همراه باشند و مدت زمان بیشتري طول بکشند احتمال بالایی 

. ملکـرد بطـن چـپ شـود    دارد که منجر به تغییر سـاختار و ع 

طـی تحقیقـی    2001در سال و همکارانش  Obertهمچنین، 

 80دریافتند که در جوانان غیر چاق ورزش بـا شـدت بـالاي    

درصد حداکثر ضربان قلـب منجـر بـه تغییـرات سـاختاري و      

لـذا در تحقیـق حاضـر پـایین     . شـود عملکردي بطن چپ مـی 

شده بودن شدت ورزش و یا کمتر بودن هزینه انرژي صرف 

یکـی از دلایـل مهـم عـدم تغییـرات       توانـد  مـی در هر جلسـه  

  . مطلوب در ساختار و عملکرد قلب باشد

  گیري نتیجه

هفتـه فعالیـت    8بطور کلی نتایج تحقیق حاضر نشان داد کـه  

ورزشی هوازي در دختران چاق با بهبود وضـعیت خـواب و   

کاهش وزن و شاخص توده بدنی همراه بوده و موجب بهبود 

داري در امـا تغییـرات معنـی   . گـردد گی قلبی عروقی میآماد

بنـابراین در طراحـی   . کنـد ساختار و عملکرد قلب ایجاد نمی

هاي ورزشی براي دختـران چـاق جـوان جهـت ایجـاد      برنامه

تغییرات مطلوب قلبی از نظر ساختار و عملکرد بایستی شدت 

و مدت ورزش و هزینه انرژي صرف شده در هر جلسه بطور 

  . مورد توجه قرار گیرددقیق 

  

  تشکر و قدردانی

ــته     ــه کارشناســی ارشــد رش ــان نام ــه حاضــر حاصــل پای مقال

شی خانم مرضیه اجلالی در دانشـگاه ارومیـه   زفیزیولوژي ور

بـدین وسـیله   . می باشـد ) 162-1430-2: کد دفاع پایان نامه(

نویسندگان مراتب تشکر و سپاس خویش را از تمـامی افـراد   

ــده در تح ــرکت کننـ ــی شـ ــلام مـ ــر اعـ ــق حاضـ ــدقیـ . دارنـ
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