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 های مبتلا بهتأثیر شدت تمرين ورزشی بر ساختار و عملکرد بطن چپ رت

 آنفارکتوس میوکارد
 

  4 زاده فريبا کريم – 3نیا  فرهاد رحمانی  – 2∗بهمن میرزايی – 1 آيدا بهرامیان
رزش، استاد گروه فیزيولوژی و.3و2 دانشجوی دکتری فیزيولوژی ورزش، دانشکده علوم ورزشی دانشگاه گیلان .1

 یشتو خدمات بهدا یدانشگاه علوم پزشکاستاديار گروه علوم اعصاب، .4 دانشکده علوم ورزشی دانشگاه گیلان

 رانيا یدرمان

 
 چکیده

بود. به  MI مبتلا به هایرت در چپ بطن عملکرد و ساختار بر ورزشی تمرین شدت تأثیرهدف از پژوهش حاضر بررسی 

کوکاردیوگرافی اقرار گرفتند و سپس توسط  LADنر نژاد ویستار تحت عمل جراحی بستن شریان  هایاین منظور، ابتدا رت

ورزشی با  های تمرینصورت تصادفی در گروهبه MIهای مبتلا به تأیید شد. چهار هفته پس از جراحی، رت MIایجاد 

 و تند( قرار گرفCon( به اضافه گروه کنترل سالم )Sham( و شم )HIT(، بالا )MIT(، متوسط )LITهای کم )شدت

رفه نشان طیک ANOVAاجرا کردند. نتایج آزمون  و پنج جلسه در هفته ین ورزشی را به مدت شش هفتههای تمربرنامه

و   (LVIDdقطر پایان دیاستولی بطن چپ ) ،(FS) شدگی، کسر کوتاه(EF) ها در مقادیر کسر تزریقیداد؛ بین گروه

در  EFد؛ (. نتایج آزمون تعقیبی نشان داP ≤ 0.05) دارد تفاوت معناداری وجود( LVIDsپایان سیستولی بطن چپ )

، اما اندهداشتافزایش معناداری  Shamگروه  در مقایسه با HITو  MITهای در گروه FSهر سه گروه تمرین ورزشی و 

  LVIDdمقادیر  (.≥ P 05/0)بود کمتربه شکل معناداری  Conگروه در مقایسه با  MIهای مبتلا به مقادیر آنها در گروه

معناداری  افزایش Conدر مقایسه با گروه  LITو در گروه  MITو  Con ،Shamهای در مقایسه با گروه HIT گروهدر 

افزایش اری به شکل معناد (Con)در مقایسه با گروه کنترل MIهای مبتلا به گروهدر  LVIDsداشت. همچنین، مقادیر 

، اما به دبخشبهبود میرا  بطن چپعملکرد ساختار و در نتیجه، تمرین ورزشی صرف نظر از شدت،  .(≥ P 05/0) یافت

 .دارد MIهای مبتلا به رت تأثیر بارزتری بر عملکرد بطن چپ درتمرین ورزشی افزایش شدت  رسدنظر می

 

 های کلیدیواژه

 .دگی، کسر تزریقی، کسر کوتاه شآنفارکتوس میوکارد،  شدت تمرین ورزشی
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 مقدمه

ترین . یکی از شایع(2, 1)مرگ و میر در سراسر جهان است   های قلبی ـ عروقی دلیل اصلیبیماری

ها، افزایش است، که به از بین رفتن کاردیومیوسیت 1(MIهای قلبی ـ عروقی، آنفارکتوس میوکارد )بیماری

. یکی دیگر از عوارض (4, 3)شود تکثیر فیبروبلاست، بافت زخم و اختلال عملکرد و ساختار قلبی منجر می

ل بطن چپ است که ریشه در نازک شدن دیواره بطنی و اتساع ، کاهش عملکرد و تغییر شکMIاصلی 

تواند به نارسایی قلبی پیشرفته می MIتغییر شکل بطن چپ به دنبال  .(3)رونده حفره بطنی دارد پیش

تواند این بدن را تأمین کند یا تنها می های متابولیکتواند نیازمنجر شود که در آن دستگاه قلبی نمی

بطن  3(FSو کسر کوتاه شدگی )2(EF. کاهش کسرتزریقی )(5)ها را تحت شرایط پرفشار تأمین کند نیاز

 .(3)های نارسایی قلبی هستند های پایان سیستولی و دیاستولی نیز نشان دهندهچپ، افزایش حجم

های ساختاری و عملکردی قلب در پاسخ به فعالیت ورزشی منظم، برخلاف شرایط تغییرات و سازگاری

. این تغییرات عمدتاً به صورت افزایش حجم، (6)رود ی فیزیولوژیک به شمار میپاتولوژیک، یک پدیده

ای و کاهش تواتر قلبی جم ضربه، حEF ،FSهای بطنی، حجم پایان دیاستولی، ابعاد، توده، ضخامت دیواره

. از طرف دیگر، اثبات شده است فعالیت ورزشی به عنوان یک مداخله مثبت (3)دهد استراحتی رخ می

های . در طول چند دهه گذشته، بسیاری از مطالعه(7)های قلبی ـ عروقی را بهبود بخشد تواند اختلالمی

های قلبی ـ عروقی را کاهش دهد، تواند خطر بیماریاند فعالیت ورزشی منظم میاپیدمیولوژی نشان داده

اند. فعالیت ورزشی آثار مفید خود را از راه طور کامل شناسایی نشدها هنوز سازوکارهای زیربنایی آن بهام

کند. کنترل عوامل خطر قلبی ـ عروقی و تغییر شکل ساختاری عضله قلبی به ویژه بطن چپ اعمال می

 فعالیت منظم اجرای ،MI به ابتلا از پس اندکرده گزارش متعددی حیوانی و انسانی هایهمچنین، مطالعه

شود می چب بطن هایاختلال کاهش موجب و کندمی کمک عروقی ـ قلبی عملکرد شدن بهتر به ورزشی

( نشان دادند ظرفیت هوازی، کسر تزریقی، کسر 2012در همین زمینه، وارینگ و همکارانش ) .(9, 8)

 55های که به تمرین ورزشی با دو شدت پایین ) های آناتومیکی قلب در رتشدگی و سایر شاخصکوتاه

( پرداخته بودند به صورت معناداری افزایش یافت VO2maxدرصد  90تا  85( بالا )VO2maxدرصد  60تا 

های دوره تمرین ورزشی در رت(، نشان دادند به دنبال یک 2017. در ادامه، گائینی و همکارانش )(10)

                                                           
1 . Myocard infraction 

2 . Ejection fraction 

3 . Fractional shortening 
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( 2015) 1. همچنین، لیته و همکارانش(11)طور چشمگیری بهبود یافت عملکرد بطن چپ به MIمبتلا به 

 .(12)دهدافزایش میهای عملکردی و ساختاری قلب را نشان دادند، چهار هفته تمرین شاخص

ود ساختار ی در ارتقاء عملکرد و بهبنقش مثبت فعالیت ورزششده در بالا،  اشارهباتوجه به مطالب 

شی به دنبال به اثبات رسیده است، اما همواره متخصصان فیزیولوژی ورز MIهای مبتلا به قلبی در گونه

ن سؤال پاسخ اند، و هنوز به ایبوده MIتجویز بهترین شدت و مدت فعالیت ورزشی به بیماران مبتلا به 

 MIتلا به رزشی برای بهبود عملکرد و ساختار قلبی پس از ابداده نشده است که بهترین شدت فعالیت و

 چپ نبط عملکرد و ساختار بر ورزشی تمرین شدت تأثیر چیست؟ بنابراین هدف از پژوهش حاضر بررسی

 .باشدمی MIبه  مبتلا هایرت در

 

 روش تحقیق

درجه  واز نوع تجربی بوده و براساس میزان نظارت  که باشدمیاز لحاظ هدف کاربردی حاضر پژوهش 

 عملکرد و ساختار تأثیر شدت تمرین ورزشی بر های آزمایشگاهی است، که در آنکنترل، از نوع پژوهش

 مورد بررسی قرار گرفت.  MIهای مبتلا به چپ در رت بطن

 حیوانات 

گرم از مرکز  300تا  250وزن با  ایهفته 10رت نر نژاد ویستار سر  55 تعدادپژوهش حاضر  در

ها به صورت سه سر در هر  قفس با در مدت اجرای مداخلات، رت .انستیتو پاستور ایران خریداری شد

ساعت خواب و بیداری در مرکز تحقیقات  12 های غذایی، و طبق چرخهبه آب و بسته 2دسترسی آزاد

گراد درجه سانتی 37ارت اتاق، در محدوده داری شدند. درجه حرتجربی بیمارستان قلب شهید رجایی نگه

های قوانین حمایت از شد و تلاش گردید شرایط نگهداری و کار با حیوانات براساس توصیهحفظ می

 ( انجام گیرد.NIHحیوانات آزمایشگاهی )

 عمل جراحی

ن شریاها از روش مداخله مستقیم استفاده شد که در آن در رت MIدر مطالعه حاضر برای ایجاد 

ها ابتدا به مدت یک هفته . رت(13)ها توسط نخ بخیه مسدود شدرت (LAD) 3کرونری نزولی سمت چپ

                                                           
1 . Leite 

2 . ad libitum 

3 . left-anterior descending-coronary-artery 
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در مرکز تحقیقات تجربی بیمارستان قلب شهید رجایی در محیط آزمایشگاه قرار گرفتند. سپس توسط 

طور هوش شده و موهای قفسه سینه آنها به( بیmg/kg15 ( و زایلازین )mg/kg150 داروی کتامین )

. در ادامه از سمت چپ قفسه (14, 13)دیدند کامل اصلاح و در زیر دستگاه تهویه مصنوعی اینتوبه گر

سایر ابزار جراحی برشی افقی انجام گرفت سوری و سانتی متر توسط تیغ بی 5الی  4سینه آنها به میزان 

کاملاً  LADتا پس از کنار زدن قفسه سینه عضله قلب به صورت کامل قابل رویت باشد. در این مرحله، 

به ترتیب قفسه  LADطور کامل مسدود گردید. پس از انسداد شد و سپس توسط نخ بخیه بهآشکار می

ماند تا ی شده زیر دستگاه تنفس مصنوعی باقی میشدند. رت جراحسینه، عضلات و پوست بخیه می

گرفتند تا ها در قفسه مجزا قرار میهوش آمده و شروع به تنفس کند. در نهایت رت صورت طبیعی بهبه

 . (14, 13)بعد از گذشت یک هفته تحت اکوکاردیوگرافی قرار گیرند 

 اکوکارديوگرافی

های مجزا به مدت یک هفته قرار گرفتند. ها در قفسه، رتLADپس از انجام جراحی و مسدود کردن 

هوش شدند و توسط شده در بخش جراحی بیها جهت انجام اکوکاردیوگرافی ابتدا طبق شرایط ذکر رت

متخصص اکوکاردیوگرافی در بخش رادیولوژی بیمارستان قلب شهید رجایی با استفاده از دستگاه 

مگاهرتزی در هفته اول و دهم پس از جراحی 12ساخت کشور آمریکا با پروپ  vivid7اکوکاردیوگرافی 

شدگی ( و کسر کوتاهEFهای کسر تزریقی )خصتحت اکوکاردیوگرافی قرار گرفتند. طی این فرایند شا

، ضخامت سپتوم (LVIDs) 1پایان سیستولی و( LVIDd) (، قطر پایان دیاستولی بطن چپFSبطن چپ )

(، ضخامت دیواره خلفی بطن پایان IVSS) 2( و پایان سیستولیIVSDبین بطنی پایان دیاستولی )

هایی که میزان . سپس رت(15)گیری شدند ه( اندازLVPWs) 3( و پایان سیستولیLVPWdدیاستولی )

≥ FS 35  درصد بود ـ بهMI ریقی و کسر اند ـ  برای این مطالعه انتخاب شدند. کسر تزمبتلا شده

 .(16)های زیر محاسبه شدند گی طبق فرمولشدکوتاه

EF = (LVDd2 -LVDs2)/LVDd2, 

FS = ((LVDd – LVDs)/LVDd)*100 
 

LVDd ،قطر بطن چپ در پایان دیاستول :LVDsقطر بطن چپ در پایان سیستول : 

 

                                                           
1 . Left ventricular internal diameter end diastole and end systole 

2 . Interventricular septal end diastole and end systole 

3 . Left ventricular posterior wall end diastole and end systole 
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 های تمرينی برنامه

 MIرت مبتلا به  24قرار گرفتند؛ تعداد  LADتحت عمل جراحی بستن  رتی که 55در نهایت، از 

 2(، تمرین ورزشی با شدت متوسطLIT) 1تایی تمرین ورزشی با شدت کمزنده ماندند و در چهار گروه شش

(MITتمرین ورزشی با شدت بالا ،)3 (HIT( و شم )shamقرار گرفتند. در این مطالعه علاوه بر گروه ) های

یک از مداخلات جراحی و تمرین ورزشی یک گروه کنترل سالم به تعداد شش رت ـ که هیچ MIمبتلا به 

ها با سوم و چهارم پس از جراحی رت روی آنها صورت نگرفت ـ نیز مورد بررسی قرار گرفتند. در هفته

ا شدند )در روز در هفته آشن 5دقیقه و  5متر در دقیقه، به مدت  5تردمیل توسط راه رفتن آرام با سرعت 

 لاین ساخت شرکت دانش سالار ایرانیان استفاده شد( . در پایان هفته 5مطالعه حاضر از دستگاه تردمیل 

. برای (10)گیری شد ها توسط آزمون فعالیت ورزشی بیشینه اندازهرت VO2maxچهارم پس از جراحی 

 1/0با سرعت  VO2maxدقیقه گرم کردند و سپس آزمون  10ها به مدت ، ابتدا رتVO2maxسنجش 

متر بر ثانیه به سرعت تردمیل اضافه گردید تا  1/0متر بر ثانیه شروع شد و  هر دو دقیقه یکبار به مقدار 

  y=114x+9توسط فرمول  MIها مبتلا یه وامانده شدند و سرعت واماندگی رت طور کاملها بهزمانی که رت

(x  ،سرعت واماندگی با واحد متر بر دقیقه :y :VO2max لیتر به ازای هر کیلوگرم از وزن با واحد میلی

. سپس سرعت دویدن هر رت روی تردمیل با توجه به (17)آنها تبدیل شد  VO2maxبدن در دقیقه( به 

ها به مدت دو روز استراحت کردند دی محاسبه گردید. پس از آن رتصورت انفراآن به VO2maxمیزان 

های تمرین ورزشی استفاده شده های تمرینی زیر اجرا شدند. در زیر به جزئیات پروتکلو در ادامه پروتکل

 در پژوهش حاضر اشاره شده است: 

 4ل وب شامدقیقه دویدن تناوبی روی تردمیل، هر تنا 60پروتکل تمرین ورزشی با شدت کم:  •

صد در 50تا  45دقیقه بازیافت فعال با شدت  2و  VO2maxدرصد  55 الی 60دقیقه دویدن با شدت 

VO2max ،5  (10) هفته 6روز در هفته و به مدت. 

شامل  دقیقه دویدن تناوبی روی تردمیل، هر تناوب 60پروتکل تمرین ورزشی با شدت متوسط:  •

صد در 50 – 60دقیقه بازیافت فعال با شدت  2و  VO2maxدرصد  65الی  70دقیقه دویدن با شدت  4

VO2max  ،5  (16) هفته 6روز در هفته و به مدت. 

                                                           
1 . Low Intensity Training 

2 . Moderate Intensity training 

3 . High Intensity training 
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 4دقیقه دویدن تناوبی روی تردمیل. هر تناوب شامل  60: زیادپروتکل تمرین ورزشی با شدت  •

درصد  50 – 60دقیقه ریکاوری فعال با شدت  2و  VO2maxدرصد  85الی  90دقیقه دویدن با شدت 

VO2max ،5 (18)هفته  6و به مدت  روز در هفته. 

متر  5دقیقه با سرعت  5ها قبل از شروع فاز اصلی تمرین، به مدت در هر سه گروه تمرینی، رت     

متر در ثانیه در  02/0تدریج به میزان های تمرینی، سرعت دویدن بهدر دقیقه، گرم کردند.  در تمام گروه

. دو روز پس از (18)ی تمرینی صفر درجه بود تمام طول دورههر هفته افزایش یافت و شیب تردمیل در 

ها در محل آزمایشگاه تحقیقات تجربی بیمارستان قلب شهید رجایی پایان دوره مداخله تمرین ورزشی رت

هوش شدند و ( بیmg/kg15( و زایلازین )mg/kg150 ها با کتامین )تشریح شدند. برای تشریح ابتدا رت

حالت صلیبی بسته شد و در نهایت  روی تخته تشریح خوابانده و دست و پاها کشیده و بهسپس به پشت 

طور کامل جدا کردیم. در نهایت بطن چپ عضله پس از شکافتن و کنار زدن قفسه سینه عضله قلب را به

 -80های جداگانه گذاشتیم و برای تجزیه و تحلیل آزمایشگاهی به یخچال فریز قلب را در میکروتیوب

 نشان داده شده است. 1گراد انتقال دادیم. طرح شماتیک مراحل اجرایی پژوهش حاضر در شکل سانتی

 

 . طرح شماتیک مراحل اجرای پژوهش1شکل 
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 های آماری روش

های خام و رسم جداول و نمودار استفاده شد. از آزمون بندی دادهابتدا از آمار توصیفی برای دسته

و با توجه به اینکه نتایج این آزمون  استفاده شدها برای تعیین طبیعی بودن داده کولموگروف ـ اسمیرنوف

 LSDعقیبی تیک طرفه و آزمون  ANOVAهای آماری ها را نشان داد، از آزمونطبیعی بودن توزیع داده

 ها استفاده شد. جهت تجزیه و تحلیل آزمون فرضیه α=05/0در سطح معناداری 

 

 ژوهشهای پنتایج و یافته

متغیرهای  LADنشان داده شده است، چهار هفته پس از انسداد  1طور که در جدول شماره همان

های گروه کنترل سالم با یکدیگر مقایسه با رت MIهای مبتلا به عملکردی و ساختاری بطن چپ در رت

گروه کنترل کاهش  هایاند. نتایج نشان داد مقادیر کسر تزریقی و کسر کوتاه شدگی در مقایسه با رتشده

 35کمتر از  FSمقادیر  MIهای مبتلا به ، از آنجایی که در رت. بنابراین(P  ≥05/0) اندمعناداری داشته

های تمرین برنامه در آنها اطمینان حاصل شد. سپس، پس از اجرای MIدرصد( بود، از بروز  27درصد )

 ،EF ،FSها در مقادیر داد؛ بین گروه طرفه نشانیک ANOVAنتایج آزمون هفته  6ورزشی به مدت 

LVIDd  وLVIDs دارد تفاوت معناداری وجود (05/0≤  P).  نتایج آزمون تعقیبی نشان داد؛EF  در هر سه

، اندداشتهافزایش معناداری  Shamگروه  در مقایسه با HITو  MITهای در گروه FSگروه تمرین ورزشی و 

  .(P  ≥05/0) بود کمتربه شکل معناداری  Conگروه در مقایسه با  MIهای مبتلا به اما مقادیر آنها در گروه

در مقایسه با  LITو در گروه  MITو  Con ،Shamهای در مقایسه با گروه HIT در گروه  LVIDdمقادیر 

در مقایسه با گروه  MIهای مبتلا به گروهدر  LVIDsافزایش معناداری داشت. همچنین، مقادیر  Conگروه 

Con  افزایش یافتبه شکل معناداری (05/0  P ≤) (.2)جدول شماره 

 

چهار انحراف استاندارد(  ±میانگین های عملکردی و ساختاری بطن چپ )ات شاخص. تغییر1جدول 

 MIابتلا به هفته پس از 

 MI (24=n)های مبتلا به رت (n=6کنترل ) متغیر و گروه

IVSD  14/0 ± 03/0*  17/0 ± 04/0 متر()سانتی 

IVSS  20/0 ± 04/0 27/0 ± 04/0 متر()سانتی 

LVIDd  55/0 ± 09/0 50/0 ± 11/0 متر()سانتی 
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انحراف استاندارد(  ±میانگین های عملکردی و ساختاری بطن چپ )ات شاخص. تغییر1جدول ادامة 

 MIابتلا به چهار هفته پس از 

 MI (24=n)های مبتلا به رت (n=6کنترل ) متغیر و گروه

LVIDs  40/0 ± 07/0* 22/0 ± 07/0 متر()سانتی 

LVPWd  17/0 ± 17/0 15/0 ± 05/0 متر()سانتی 

LVPWs  19/0 ± 03/0* 23/0 ± 04/0 متر()سانتی 

EF )30/58 ± 79/10* 49/90 ± 44/2 )درصد 

FS  )06/27 ± 58/6* 40/55 ± 94/3 )درصد  

 در مقایسه با گروه کنترل* تغییرات معنادار 

 
 6پس از انحراف استاندارد(  ±میانگین های عملکردی و ساختاری بطن چپ )ات شاخص. تغییر2جدول 

 هفته فعالیت ورزشی

 Con Sham LIT MIT HIT متغیر و گروه

IVSD  
 متر()سانتی

02/0 ± 17/0 02/0 ± 16/0 02/0 ± 15/0 03/0 ± 18/0 02/0 ± 15/0 

IVSS  
 متر()سانتی

03/0 ± 27/0 02/0 ± 22/0 05/0 ± 26/0 02/0 ± 21/0 05/0 ± 26/0 

LVIDd  
 متر()سانتی

11/0 ± 51/0 08/0 ± 57/0 *07/0 ± 63/0 10/0 ± 53/0 #¥*08/0 ± 67/0 

LVIDs  
 متر()سانتی

08/0 ± 22/0 05*/0 ± 39/0 08/0 ± 39/0 *09/0 ± 32/0 *07/0 ± 39/0 

LVPWd  
 متر()سانتی

04/0 ± 15/0 02/0 ± 17/0 02/0 ± 14/0 04/0 ± 14/0 02/0 ±�16/0 

LVPWs  
 متر()سانتی

04/0 ± 22/0 03/0 ± 22/0 01/0 ± 21/0 07/0 ± 19/0 04/0 ± 27/0 

EF )46/77 ± 02/7#* 41/76 ± 85/8#* 87/72 ± 95/8#* 48/64 ± 69/3* 59/91 ± 30/3 )درصد 

FS  )62/41 ± 84/6#* 45/40 ± 60/7#* 72/37 ± 11/8* 32/31 ± 46/3* 44/56 ± 74/3 )درصد 

؛ تغییرات معنادار ¥، Sham؛  تغییرات معنادار در مقایسه با گروه #، Con*؛ تغییرات معنادار در مقایسه با گروه 

 MITدر مقایسه با 
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 بحث و نتیجه گیری

به اثبات  MIهای مبتلا به گونهنقش مثبت فعالیت ورزشی در ارتقاء عملکرد و بهبود ساختار قلبی در 

های فیزیولوژی ورزشی به دنبال تجویز بهترین شدت و مدت فعالیت رسیده است، اما همواره کارشناس

 ورزشی تمرین شدت تأثیر اند، بنابراین هدف از پژوهش حاضر بررسیبوده MIورزشی به بیماران مبتلا به 

های شاخصنتایج پژوهش حاضر نشان داد  .بود MIبه  مبتلا هایرت در چپ بطن عملکرد و ساختار بر

های گوناگون فعالیت ورزشی در تعملکرد بطن چپ )کسر تزریقی و کسر کوتاه شدگی( به دنبال شد

تمرین( افزایش بی MIهای مبتلا به )رت Shamبه طور معناداری در مقایسه با گروه  MIبه های مبتلا رت

پژوهش حاضر نشان داد به دنبال یک دوره تمرین ورزشی قطر پایان  هایاند. همچنین، یافتهیافته

 های مورد مداخله افزایش معناداری داشت. در مقایسه با سایر گروه HITدیاستولی بطن چپ در گروه 

های فیزیولوژیایی بطن چپ به دنبال فعالیت ورزشی به سه اند سازگاریهای اخیر نشان دادهمطالعه

های موجود که با افزایش تولید عوامل ( هایپرتروفی فیزیولوژیایی میوسیت1شود: بخش کلی تقسیم می

های بنیادی قلب، که به افزایش تعداد و تمایز آنها به ( فعال شدن سلول2رشدی ویژه همراه هستند، 

ها های جدید قلبی تحت عنوان میوسیت( انباشت سلول3شود و های عروقی منجر میها و سلولمیوسیت

اند که با . این تغییرات سلولی به شدت و مدت فعالیت ورزشی وابسته(20, 19)های عروقی جدید و سلول

ه است. بنابراین، از آنجایی که افزایش توده عضلانی انقباضی، عملکرد قلبی و کاهش تنش دیواره همرا

 MIهای مبتلا به های عملکردی و ساختاری بطن چپ را در رتنتایج مطالعه حاضر بیانگر بهبود شاخص

باشد، به احتمال زیاد سازوکارهای اشاره شده در بالا های گوناگون تمرین ورزشی میبه دنبال شدت

 ند. ها داشته باشتوانند نقش مهمی در این سازگاریمی

-( نشان دادند ظرفیت هوازی، کسر تزریقی، کسر کوتاه2012در همین زمینه، وارینگ و همکارانش )

 60تا  55های که به تمرین ورزشی با دو شدت پایین ) های آناتومیکی قلب در رتشدگی و سایر شاخص

افزایش یافت که ( پرداخته بودند به صورت معناداری max2VOدرصد  90تا  85( بالا )max2VOدرصد 

. این نتایج در مطالعه حاضر نیز مورد تأیید (10) باشدتر میاین تغییرات در گروه با شدت بالا قابل توجه

 HITو  LIT ،MITهای تزریقی و کسر کوتاه شدگی ـ هردو ـ  در گروهقرار گرفت، به این شکل که کسر 

قابل  HITافزایش معناداری داشتند و این تغییرات مشابه مطالعه بالا در گروه  Shamنسبت به گروه 

های تمرین ورزشی با شدت بالا ( نشان دادند در گروه2012تر بود. همچنین وارینگ و همکارانش )توجه

های جدید نسبت به گروه کنترل غیرفعال افزایش معناداری و ـ تشکیل کاردیومیوسیتو پایین ـ هرد
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. (10)های جدید با شدت و مدت تمرین ورزشی ارتباط مستقیمی دارد داشت و تشکیل کاردیومیوسیت

های مبتلا ، نشان دادند به دنبال یک دوره تمرین ورزشی در رت( 1396)در ادامه، گائینی و همکارانش 

طور چشمگیری افزایش یافت و همچنین نشان دادند یکی از دلایل احتمالی عملکرد بطن چپ به MIبه 

های . همچنین در مطالعه(11) های نوزایی قلبی داردبهبود عملکرد قلبی ریشه در افزایش شاخص

 MIهای مبتلا به هفته تمرین ورزشی روی تردمیل در رت 8کارلجویک و همکارانش نشان دادند به دنبال 

این پیشرفت در عملکرد قلبی های عملکردی و ساختاری بطن چپ بهبود یافتند که نشان دادند شاخص

های فیزیولوژیایی از قبیل هیپرتروفی و نوزایی عضله قلبی داشته باشد. بنابراین، تواند ریشه در سازگاریمی

توان گفت تمرین ورزشی تأثیر های اشاره شده در بالا میهای مطالعه حاضر و مطالعهبا توجه به یافته

تواند ریشه در سازوکارهای دارد، که این تأثیر می MIهای مبتلا به مثبتی بر ساختار و عملکرد قلبی در رت

( 2015) 1سلولی و مولکولی گوناگونی از جمله نوزایی قلبی داشته باشد. برای مثال، لیته و همکارانش

دهد که با ها افزایش میهای بنیادی قلب را در موشنشان دادند، چهار هفته تمرین شنا تعداد سلول

 .(12)ی فیزیولوژیایی ناشی از فعالیت ورزشی همراه است هایپرتروف

در  HITاز طرف دیگر، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که قطر پایان دیاستولی بطن چپ در گروه 

شود این افزایش با افزایش طور که مشاهده میافزایش معناداری داشته است. همان Shamمقایسه با گروه 

فزایش قطر پایان دیاستولی همراه است. بنابراین با توجه به ا HITکسر تزریقی و کسر کوتاه شدگی در گروه 

هفته تمرین ورزشی شدید به افزایش حجم خون و بازگشت وریدی منجر شده  6توان گفت بطن چپ می

است که این به نوبه خود طبق قانون فرانک ـ استارلینگ با افزایش کشش بطنی و قدرت انقباضی بطن 

های بالا سازگاری ت. در نتیجه تمامیسرانجام به افزایش کسر تزریقی و کسر کوتاه شدگی منجر شده اس

قطر پایان سیستولی شوند. همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد ای منجر میبه افزایش حجم ضربه

. کـاهش دارد یداراکاهش غیرمعن Shamدر مقایسه با گروه  MITدر گروه  (LVIDs) بطـن چـپ

مانـده بعـد از حـاکی از کاهش حجـم خـون باقی ورزشیتمـرین  به دنبال یک دوره LVIDsدار اغیرمعن

 کسرافزایش  .هاستبطن چپ آزمودنی اعمـال اضافه بار حجمی بر سیسـتول در بطـن چـپ و از آثار

پایـان سیسـتولی بطن چپ و یا افزایش  تواند دلیل کاهش قطـرو کسر تزریقی بطن چپ می گیکوتاه شد

بطن  گیکوتاه شد کسرباشد. بنابراین، افـزایش  ورزشیز تمـرین قطر پایان دیاسـتولی بطـن چـپ پـس ا

                                                           
1 . Leite 
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چپ نشانگر افزایش حجـم خـون پمـپ شـده توسط بطن چپ در هر ضربه است. به عبـارتی، افـزایش 

بطن چپ و کسـر تزریقـی بطـن چـپ برتـری عملکـرد سیستولی بطن چپ پس از  گیکوتاه شد کسر

تمرین ورزشی صرف توان گفت با توجه به نتایج مطالعه حاضر می، مجموعدر  دهند.را نشان میتمرین 

تمرین افزایش شدت  رسد، اما به نظر میبخشدبهبود میرا  بطن چپعملکرد ساختار و نظر از شدت، 

توان بنابراین، به احتمال زیاد می .دارد MIهای مبتلا به رت تأثیر بارزتری بر عملکرد بطن چپ درورزشی 

در صورت شرکت در تمرین ورزشی با هر شدتی بهبود  MIنتیجه گرفت که عملکرد قلبی افراد مبتلا به 

های بالاتر تمرین ورزشی توانند به شدتیابد، اما این بیماران برای دستیابی به فواید بیشتر مینسبی می

 در صورت صلاح دید پزشک بپردازند. 
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