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 مقاله پژوهشي

 

تغییرات الکتروفیزیولوژیک قلبی به دو نوع فعالیت ورزشی تناوبی شدید و پیشرونده 

 ساز در مردان غیرورزشکاردرمانده

 4محسن اکبرپور، 3سوز، مجتبي خان2بخش، آرش فيض1*مهدی مرادی

 ايران. -اراک -دانشگاه آزاد اسلامي -واحد اراک -بدنيگروه تربيت -استاديار -1
 ايران. -محلات -دانشگاه آزاد اسلامي -واحد محلات -بدنيگروه تربيت -آموخته کارشناسي ارشددانش -2
 ايران. -محلات -دانشگاه آزاد واحد محلات -بدني تگروه تربي -دانشجوی دکتری قلب و عروق و تنفس ورزشي -3
 ايران. -قم -دانشگاه قم -گروه تربيت بدني -دانشيار -4

 06/10/1398 تاریخ پذیرش:، 09/07/1398 تاریخ دریافت:

 چکیده
ان یرات الکتروفیزیولوژیک قلبی در مردساز بر تغیهدف از این مطالعه، مقایسه تأثیر دو نوع فعالیت ورزشی تناوبی شدید و پیشرونده درمانده مقدمه:

 غیرورزشکار بود.
 از که باشدمی سال 93/33±58/8این مطالعه از نوع نیمه تجربی و جامعه آماری پژوهش حاضر شامل افراد غیر ورزشکار با دامنه سنی ها: مواد و روش

دقیقه استراحت  2دت و ش حداکثر با ایثانیه 30 فعالیت وهله 4) شدید تناوبی گروه در هاآزمودنی. شدند انتخاب دسترس در روش به نفر 16 میان این
، قطعه R تا R ، همچنین تناوبP ،QRS ،Tساز پروتکل بروس را انجام دادند طول موج متری و در فعالیت فزاینده درمانده 20غیرفعال( در یک مسافت 

QT ،P-R  و تغییرات قطعهST  و در مورد شدت ارتفاع موجP  وQRS های استراحت، بلافاصله گیری گردید. کلیه متغیرهای پژوهش حاضر را در زماناندازه
از روش آزمون آماری  SPSSافزار ها از نرمبعد از اجرای فعالیت ورزشی و در دوره ریکاوری )دو ساعت بعد از فعالیت( گرفته شد. برای تجزیه و تحلیل داده

ANOVA  و سپس از آزمون تعقیبیLSD اده شد.استف 
 نوار قلب وجود ندارد. Pو  QT ،P-R، QRSداری در میزان مشخص شد بین دو گروه تمرینی تفاوت معنینتایج: 
شود های ساختاری قلب ایجاد کند. پیشنهاد میتواند تغییرات را در فعالیتساز میپژوهش حاضر نشان داد که تمرینات شدید همانند تمرینات وامانده: گیرینتیجه

 ساز به افرادی که آمادگی لازم را در راستای سازگاری ضربان قلب ندارد، اجتناب شود.های با شدت حداکثر و واماندهحمیل تمریناز ت

 ساز، فعالیت تناوبی شدید.فعالیت پیشرونده واماندههای کلیدی: واژه
، 09188601487تلفن:  ، 3836119131:کدپستي ،جاده خمین، اراک، استان مرکزی، ایران 3کبیر، کیلومتر بدنی، دانشگاه آزاد اسلامی، پردیس دانشگاه امیر گروه تربیتمسئول:  نویسنده*

  :commehdy_morady59@yahoo Email.،33412500086نمابر: 

تناوبي  يتغييرات الکتروفيزيولوژيک قلبي به دو نوع فعاليت ورزش .اکبرپور محسن ،سوز مجتبيبخش آرش، خانمرادی مهدی، فيضارجاع: 
   .81-21(:4)14؛8139مجله دانش و تندرستي در علوم پايه پزشکي . ساز در مردان غيرورزشکارشديد و پيشرونده درمانده



 و همکاران مهدی مرادی                                                                                                                                   ورزشی فعالیت در قلبی ژیکالکتروفیزیولو تغییرات

13 

 مقدمه
های هاست که مطالعات، تغييراتي را در علل فوت ناشي از بيماریسال

های مزمن به علت پيشرفت تکنولوژی در تشخيص عفوني به سمت بيماری
دهند. بنابراين شناسايي تغييرات گذشته و حال ها نشان ميبيماریو درمان 

توانند در آينده باعث افزايش طول عمر روند مرگ و مير و عواملي که مي
دليل ( در کشورهای در حال توسعه به1) رسدنظر ميشوند با اهميت به

فاده از ويژه استافزايش سن، جمعيت و تغييرات سري  در شيوه زندگي به
 فعاليت بدني و الگوهای زندگيدخانيات، مصرف غذاهای پر چرب و عدم

( از طرف 2به افزايش است )های قلبي عروقي روصنعتي، ميزان بيماری
 دهد که بيشترين علتديگر آمارهای رسمي وزارت بهداشت ايران نشان مي

 های قلبي است در جديدترينمرگ و مير در کشور بعد از تصادفات، سکته
درصد کل مرگ و ميرها ناشي از  3/39ار وزارت بهداشت ايران، آم

های قلبي است. به سکتهدرصد مربوط 5/19های قلبي و عروقي و بيماری
همچنين اين بيماری، علت اصلي مرگ و مير در سراسر جهان است که هر 

(. تأثير فعاليت ورزشي بر 1فرستد )ميليون نفر را به کام مرگ مي 17ساله 
ای بررسي شده است. مطالعات انساني و همچنين طرحطور گستردههقلب ب

دهند که تمرينات ورزشي باعث بهبود عملکرد های آزمايشگاهي نشان مي
ک وسيله يصورت جزئي بهشوند. اين تأثيرات ممکن است بهقلب مي

تواند به کاهش ذاتي در ريتم قلب و در افزايش در فعاليت تون واگي که مي
رگ ناگهاني قلبي منجر شود، در واق  تمرينات ورزشي باعث کاهش نهايت م

(. 3شود )پذيری ضربان قلب منجر ميضربان قلب و همچنين افزايش تغيير
 شآزمايهای ثبت تغييرات امواج الکتريکي قلب انجام يک يکي از راه

پرکاربردترين سيگنال  ECG( دارند. سيگنال ECGالکتروکارديوگرام )
( الکتروکارديوگرافي عبارت است از 4-5باشد )عمال باليني ميپزشکي در ا

ثبت امواج حاصل از فعاليت الکتريکي قلب که از طريق قرار دادن الکترود 
گيرد. الکتروکارديوگرام، يکي از در سطح سينه و در اطراف قلب انجام مي

ابزارهای ضروری مورد استفاده در آزمون ورزشي باليني است هر زمان که 
ن های الکتريکي قلب به علت نزديک شدضربان قلب افزايش يابد، شاخص

 شوند. از طرفي ديگر با کاهشبيش از حد دو ضربه متوالي قلب کوتاه مي
فشار فعاليت ورزشي و در نهايت قط  فعاليت، ضربان قلب به حالت قبل از 

 هایشود و اين بدين معني است که شاخصفعاليت ورزشي هدايت مي
تر ريکي قلب نيز با افزايش فاصله بين دو ضربه متوالي قلب، طويلالکت
از ) QT(QT intervalشوند. در واق  کوتاه شدن و طويل شدن فاصله )مي

ی زمان دهندهباشد و نشانمي Pتا انتهای موج  QRSابتدای کمپلکس 
واند تمي( ی قلبي استها در طي يک چرخهلازم برای مجموع فعاليت بطن

های دپولاريزاسيون و رپولاريزاسيون داشته باشد. ری مستقيم بر دورهتأثي
از ابتدای )P-R (R-R Interval )دهد که فواصلنتايج اين تحقيق نشان مي

شود. اين فاصله به اين نام خوانده مي QRSتا شروع کمپلکس  Pموج 
 ای زمان سپری شده برای رسيدن موج دپولاريزاسيون از دهليزهدهندهنشان

از ) (QRS complex)QRS و همچنين طول دوره QTو  (ها استبه بطن
ی دپلاريزاسيون دهندهمجموع سه موج تشکيل شده است و مجموعاً نشان

نام دارد. اولين موج مثبت  Q ، موجPاولين موج منفي بعد از  (ها است.بطن
چه همه اگر نامند.مي S را R، و اولين موج منفي بعد از R را موج P بعد از
ای نرمال کار را به پايان رساندند، اما در بهترين شراين اين در محدوده هاآن

باشد دليل افزايش ضربان قلب مييابد که بهها با ورزش کاهش ميشاخص
فاکتوری است که هم کوتاه شدن آن و هم طولاني  QT(. اساساً قطعه 6)

هد. بديهي است که دوجود آمدن آريتمي را افزايش ميشدن آن ريسک به
 QTهای ورزشي منجر به کوتاه شدن فاصله افزايش ضربان قلب در فعاليت

تواند فرد را در محدوده سندروم توجه به شدت کوتاه شدگي ميشود. اما بامي
QT  کوتاه قرار داده و خطر بروز آريتمي و مرگ ناگهاني در حالت اوج شدت

ذکر اين نکته  P-Rباط با فاصله دهد. در ارتفعاليت ورزشي را افزايش مي
شود، ولي از اين های قلبي ميموجب آريتمي P-Rالزامي است که تغييرات 

ين شود. در بهای قلبي ناگهاني استفاده نميشاخص در پيشگويي مرگ
های قلبي در ارتباط با مرگ QTهای الکتريکي قلب تنها به فاصله شاخص

به اين مسأله ما بايد در حين تمرينات  توجه(. با7شود )ناگهاني استناد مي
له را مدنظر قرار أچه برای افراد ورزشکار و چه افراد غيرورزشکار اين مس

های همچنين ها و فاصلهدهيم از طرفي ديگر بررسي تغييرات طول
دنبال فعاليت ورزشي نياز به بررسي و تحقيق بيشتر دارد به QRSکمپلکس 

دهد که حتي ممکن است مکاران نشان مي( تحقيقات اخير پرهوتن و ه8)
طولاني جلوگيری  QTتمرين ورزشي منظم از جهش ژن در افراد با سندروم 

(. استفاده از برنامه تمريني هوازی به همراه متغيرهايي مانند شدت، 9کند )
تواند منجر مدت، تعداد دفعات تمرين در هفته و در طول دوره تمريني مي

(. در مورد شدت، 10ر عملکرد قلب و عروق شود )های متفاوتي دبه پاسخ
هنوز بهترين شدت تمريني که بتواند بالاترين تأثير مطلوب بر عملکرد قلب 
و عروق را داشته باشد به روشني مشخص نيست و هنوز آستانه فعاليت بدني 
و مقدار آمادگي قلبي عروقي که بتواند حجم و شدت تمرين موردنياز برای 

ر کامل طوهای خطر را تعيين کند، بهمثبت در ميزان شاخص ايجاد تغييرات
ه اجرای اند کبررسي نشده است. در اين زمينه برخي تحقيقات گزارش کرده

تواند موجب تغيير مطلوب بر عوامل خطر تمرين با شدت کم و متوسن مي
که بعضي تحقيقات ديگر، تمرين با شدت ( در حالي11قلبي عروقي شود )

(. برخي تحقيقات 12دانند )های خطر مفيد ميای کاهش شاخصبالا را بر
های خطر قلبي عروقي را مستقل ازشدت تمرين نيز ايجاد تغيير در شاخص

(. باتوجه به مطالعات انجام شده احتمالاً شدت تمرين يکي از 13دانند )مي
مهمترين فاکتورهايي است که باعث تغييرات اساسي در ريتم قلب و عملکرد 
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شود. لذا سؤال اصلي پژوهش اين است که آيا انجام يک تريکي قلبي ميالک
ساز جلسه فعاليت ورزشي با شدت بالا و يک جلسه فعاليت ورزشي وامانده

اهد های الکتروفيزيولوژيک قلبي تأثير خوبر تغييرات ريتم قلب و شاخص
ي بر شتفاوتي در تأثير اين دو نوع فعاليت ورزداشت يا خير؟ و اينکه آيا 

 تغييرات الکتروفيزيولوژيک قلبي وجود دارد؟

 هاروش و مواد

، صورت ميدانيباشد که بهتجربي ميمطالعه حاضر در قالب طرح نيمه
مقطعي، کنترل شده با گروه کنترل و با طرح پيش آزمون و پس آزمون 

 انجام گرفته است.
منه سني جامعه آماری پژوهش حاضر شامل افراد جوان غيرورزشکار با دا

نفر از مردان جوان  16باشد که از اين ميان سال مي 58/8±93/33
تدا اب .عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدندروش در دسترس به ورزشکار بهغير

های لازم درباره چگونگي انجام پژوهش و مراحل آن به اطلاعات و آگاهي
يت ميزان فعالوسيله پرسشنامه اطلاعاتي راج  به ها داده شد و بهآزمودني

ت در نامه شرکدست آمد و سپس فرم رضايتها بهبدني و سلامتي آزمودني
گروه تناوبي  2طور تصادفي به ها بهها ارايه شد. آزمودنيآزمون به آزمودني

 نفر( تقسيم شدند.  8ساز )نفر( و فعاليت وامانده 8شديد )
 برای هشپژو اجرای احتمالي خطرات چنينهم و جزئيات هدف، ابتدا

 جهت .دش دريافت کتبي نامهرضايت هاآن از سپس و شد تشريح هاآزمودني
د. ش استفاده آلمان ساخت  سيکا مدل سنج قد و ترازو از قد و وزن سنجش

ساعت قبل از اجرای  48از آزمودني های تحقيق درخواست خواهد شد 
مواد  دنهای ورزشي از انجام هرگونه فعاليت ورزشي و خورپروتکل فعاليت

کاف يني و مواد نيروزا پرهيز کنند. سپس گروه تناوبي به اجرای يک جلسه 
ون ساز به اجرای يک جلسه آزمفعاليت تناوبي شديد و گروه فعاليت وامانده

های استراحت، بلافاصله بعد از ساز بروس پرداختند.  سپس در زمانوامانده
ت بعد از فعاليت(، دو نوع اجرای فعاليت ورزشي و در دوره ريکاوری )دو ساع

گيری شد فاکتورهای زماني شامل اندازه فاکتور زماني و شدت )ميلي ولت(
و همچنين  P ،QRS ،Tها است. طول موج ها و تناوبفواصل، طول

و در مورد شدت ارتفاع  STو تغييرات قطعه  QT ،PR، قطعه  R تا  Rتناوب
رات ضربان قلب از طريق گيری گرديد. در ضمن تغيياندازه QRSو  Pموج 

 دهنده تغييرات ريتم قلبيگيری شد که نشاناندازه Rتا  Rمحاسبه فواصل 
های استراحت، بلافاصله است. کليه متغيرهای پژوهش حاضر را در زمان

بعد از اجرای فعاليت ورزشي و در دوره ريکاوری )دو ساعت بعد از فعاليت( 
اطلاعات آن به کمک يک  های هر دو گروه گرفته شد واز آزمودني

 متخصص قلب و عروق ارزيابي شد.
دقيقه برنامه گرم  پنجها به مدت قبل از شروع پروتکل تمريني آزمودني

س سپ )حرکات کششي و نرمشي همراه با دويدن آرام( را انجام دادند.کردن 

متری که با سه مخروط مشخص شده بود پروتکل تمريني  20يک مسافت
 کلش) ه و هر هفته سه جلسه به شرح زير اجرا کردندرا به مدت شش هفت

ها با حداکثر سرعت از نقطه شروع با شروع پروتکل تمريني، آزمودني( 1
سپس برگشتند و در ، A) مسير)دويدند  2به طرف مخروط ( 1مخروط )

با حداکثر سرعت دويدند  3جهت مخالف بيست متر به طرف مخروط 
 (1 مخروط)گشتند و به سمت نقطه شروع و در نهايت مجدداً برB)  سير)م

متر کامل شود. آزمودني چهل مسافتتا C)  مسير) اکثر سرعت دويدندبا حد
دادند تا دوره زماني سي ثانيه ها اين روند را با حداکثر سرعت ادامه مي

استراحت، پروتکل تمرين  دقيقه 2پروتکل تمريني به اتمام رسيد و پس از 
يان هر جلسه تمريني نيز به مدت پنج دقيقه برنامه سرد در پا. را تکرار کردند

کردن داشتند. پروتکل تمريني برگرفته از آزمون رفت و برگشت چهل متر 
هوازی با حداکثر سرعت بود، که يک آزمون معتبر برای ارزيابي عملکرد بي

 .(14) است

 
 طرح شماتيک پروتکل تناوبی شديد -1شکل 

پروتکل بيشينه بروس بود که بر روی  تمريني که در نظر گرفته شد
قابل اجرا مي مرحله هفت اين آزمون، حداکثر درنوارگردان انجام گرفت 

افزايش شدت فعاليت از يک مرحله  ست.باشد. مدت هر مرحله سه دقيقه ا
باشد. نخستين مرحله ی بعد، با افزايش شيب و سرعت همراه ميبه مرحله
درصد  10کيلومتر در ساعت( و شيب  74/2مايل در ساعت ) 7/1با سرعت 

آغاز شده و سپس سرعت و شيب با يک نسبت ثابت در هر مرحله اضافه 
ها خواسته شد تا حد واماندگي به فعاليت ادامه آزمودني از(. 15) شودمي

 دهند.
ها و متغيرهای شناختي آزمودنيهای جمعيتمنظور توصيف يافتهبه

مانند ميانگين، انحراف معيار، فراواني،  های آمار توصيفيتحقيق از شاخص
ها، در آوری دادهدرصد فراواني و ترسيم نمودارها استفاده شد. پس از جم 

. وسيله آزمون کلوموگروف اسميرنوف بررسي شدها بهابتدا توزي  طبيعي داده
 گيری)اندازه ANOVAها، از آزمون آماری پس از تأييد توزي  طبيعي داده

جهت تعيين آن که اختلاف بين کدام  LSDس از آزمون آماری مکرر( و سپ
در نظر  >05/0Pها مراحل است استفاده شد. سطح معناداری در همه ارزيابي

 مورد تحليل قرار گرفت. SPSS20افزار وسيله نرمها بهگرفته شد و داده

  نتایج



 و همکاران مهدی مرادی                                                                                                                                   ورزشی فعالیت در قلبی ژیکالکتروفیزیولو تغییرات

15 

آورده شده  1 ها در جدولو فيزيولوژيکي گروه کهای دموگرافيشاخص
 . ستا

ميانگين و انحراف استاندارد پارمتراهای الکتروفيزيولوژيک قلبي  2جدول 
های متفاوت نوار قلب( در وضعيت QT ،PR ،QRS ،Pها را )قطعه آزمودني

چنين نتايج آماری هم دهد.های انجام شده نشان ميمطالعه و در انواع تمرين
 زيولوژيکالکتروفي هایجهت مقايسه شاخص ANOVAوسيله آزمون به

دهد. اين نتايج ساز نشان ميرا در دو تمرين تناوبي شديد و وامانده قلب
بين دو گروه تمرين شديد و تمرين QT پژوهش نشان داد که در ميزان 

 QTداری وجود ندارد بنابراين نوع فعاليت بر ميزان ساز تفاوت معنيوامانده
توجه به نتايج مشخص (. از سويي ديگر باP=927/0نوار قلب تأثير ندارد )

گيری )در حال بين سه حالت اندازه QTداری در ميزان شد که تفاوت معني
استراحت، اوج فعاليت و ريکاوری( وجود دارد )بدون توجه به نوع تمرين(. 
نتايج آزمون تعقيبي بونفروني نيز نشان داد که بين هر سه حالت، تفاوت 

يگر پژوهش نشان داد که در ( نتايج دP=000/0داری وجود دارد. )معني
داری ساز تفاوت معنيبين دو گروه تمرين شديد و تمرين وامانده P-Rميزان 

نوار قلب تأثير ندارد. از سويي  P-Rوجود ندارد بنابراين نوع فعاليت بر ميزان 
 P-Rداری در ميزان ديگر با توجه به نتايج مشخص شد که تفاوت معني

ر حال استراحت، اوج فعاليت و ريکاوری( وجود گيری )دبين سه حالت اندازه
 دارد )بدون توجه به نوع تمرين(. 

 وزن وشاخص توده بدنی  درصد چربی بدن، سن، قد، و فيزيولوژيک ميانگين و انحراف معيار خصوصيات دموگرافيک -1جدول 

 های مورد مطالعهشاخص
 های مورد مطالعهگروه

 تمرين و مکمل تمرين مکمل کنترل
 00/38±60/12 12/30±99/4 12/33±79/6 50/34±94/9 سن )سال(
 57/1±07/0 59/1±05/0 62/1±05/0 61/1±06/0 قد )متر(

 37/30±71/6 03/26±52/1 17/30±27/4 42/30±81/2 بدن )%( چربي درصد
 57/27±91/1 93/26±98/0 04/28±93/1 87/26±21/1 (کيلوگرم بر مترمرب شاخص توده بدني )
 37/68±76/8 50/68±19/7 50/73±53/4 25/70±04/7 يلوگرم(وزن )ک

 

 

 

 

 

 قلب در دو گروه مطالعه الکتروفيزيولوژيک هاینتايج آماری مقايسه شاخص -2جدول 

 گروهيبينP گروهيدرونP اختلاف ميانگين انحراف معيار ±ميانگين نوع تمرين وضعيت هاشاخص

QT 

 استراحت
 75/161±486/11 تمرين شديد

333/0 001/0> 927/0 

 87/156 ± 232/10 تمرين وامانده

 اوج فعاليت
 75/161±486/11 تمرين شديد
 87/156 ± 232/10 تمرين وامانده

 ريکاوری
 75/161±486/11 تمرين شديد

 87/156 ± 232/10 تمرين وامانده

PR 

 استراحت
 13/126 ± 48/5 تمرين شديد

833/2 001/0> 306/0 

 50/126 ± 75/4 تمرين وامانده

 اوج فعاليت
 13/126 ± 48/5 تمرين شديد
 50/126 ± 75/4 تمرين وامانده

 ريکاوری
 13/126 ± 48/5 تمرين شديد
 50/126 ± 75/4 تمرين وامانده

QRS 

 استراحت
 13/128 ± 76/4 تمرين شديد

875/8 950/0 385/0 

 25/125 ± 11/6 دهتمرين وامان

 اوج فعاليت
 25/123 ± 53/3 تمرين شديد

 88/119 ± 512/6 تمرين وامانده

 ريکاوری
 25/259 ± 99/3 تمرين شديد

 00/132 ± 44/7 تمرين وامانده

P 

 استراحت
 25/305 ± 83/10 تمرين شديد

375/0- 950/0 886/0 

 13/305 ± 38/9 تمرين وامانده

 اوج فعاليت
 50/224 ± 13/9 تمرين شديد

 75/218 ± 3/8 تمرين وامانده

 ريکاوری
 75/289 ± 29/10 تمرين شديد

 63/294 ± 71/6 تمرين وامانده
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الت، حنتايج آزمون تعقيبي بونفروني نيز نشان داد که بين هر سه 
وهش نشان داد که نتايج پژ .(P=001/0) داری وجود داردتفاوت معني
ساز در ميزان داری بين دو گروه تمرين شديد و واماندهتفاوت معني

QRS ( 385/0وجود ندارد=Pباتوجه به نتايج به .) دست آمده نشان داده
ز در ساداری بين دو گروه تمرين شديد و واماندهشد که تفاوت معني

 (.P=886/0وجود ندارد ) Pميزان 

 بحث

ع يک جلسه فعاليت ورزشي با شدت بالا و يک تحقيق حاضر با موضو
های ساز بر تغييرات ريتم قلب و شاخصجلسه فعاليت ورزشي وامانده

الکتروفيزيولوژيک قلبي انجام شد نتايج پژوهش نشان داد که بين دو 
 QTداری بر ميزان ساز تفاوت معنيگروه تمرين شديد و تمرين وامانده
، زمان لازم برای مجموع فعاليت QTنوار قلب نداشت و چون فاصله 

ها در يک چرخه معين دريک چرخه قلبي )دپولاريزاسيون و بطن
باشد بنابراين نوع فعاليت بر زمان لازم برای مجموع رپولاريزاسيون( مي

تأثير ندارد. اما نتايج در هر دو  (QTها در يک چرخه قلبي )فعاليت بطن
در در  QTز نشان داد مقاير ساگروه تمرين تناوبي و تمرين وامانده

مراحل مختلف اجرا )حالت ريکاوری استراحت و فعاليت( تفاوت 
اند. در تحقيقي الکساندرو بي چايکس و همکاران داری باهم داشتهمعني

های الکتروفيزيولوژيک قلب در طي اثرات پاراسمپاتيک را بر شاخص
طن چپ ورزش و ريکاوری بر بيماران با اختلال در در عملکرد ب

، AV(. طول چرخه سينوسي، هدايت و انتقال در گره 10سنجيدند )
تر شدند، ولي همگي در طول دوره ورزش کوتاه VERPو  QTفاصله 

همزمان با قط  تمرين و آغاز دوره ريکاوری تمامي اين فاکتورها 
اشد. اميني بشبيه به مطالعه حاضر مي شدند و اين نتيجه دقيقاً ترطولاني
های ژوهش خود با عنوان تأثير فعاليت هوازی ويژه بر شاخصنيز در پ

الکتروکارديوگرام در دختران غيرفعال سالم به اين نتيجه رسيدند که که 
افزايش  QTی هفته تمرين هوازی، مدت زمان و فاصله 12با 

توان گفت که ها چنين مييافته بر اساس .(16) کنندداری پيدا ميمعني
ی تواند منجر به افزايش مدت زمان هر دورهازی ميهفته فعاليت هو 12

قلبي و به عبارتي کاهش ضربان قلب و افزايش کارآيي سيستم قلبي 
عروقي شود اما اين يافته بيشتر در مورد سازگاری طولاني مدت با 

حاضر  ای پژوهشفعاليت بدني است در سازکار آن با پروتکل تک جلسه
روفي بطني ايجاد شده در تمرينات متفاوت است چرا که در پي هيپرت

ر زمان تری را طي کرده تا ببلند مدت تحريکات الکتريکي مسير طولاني
ود. ی حاضر باثر بگذارد و اين امر موجب ناهمسويي با يافته QTفاصله 

بود. همانند نتايج  P-Rدومين متغيير بررسي شده در مطالعه حاضر 
گرام نشان داده شد که بين دو الکتروکارديو QTدست آمده در ميزان به

-Pداری بر ميزان ساز تفاوت معنيگروه تمرين شديد و تمرين وامانده

R  نوار قلب وجود ندارد بنابراين نوع فعاليت بر ميزانP-R  نوار قلب
تأثير ندارد. همچنين نتايج در هر دو گروه تمرين تناوبي و تمرين 

حل مختلف اجرا )حالت در در مرا P-Rساز نشان داد مقاير وامانده
يني اند. حسداری باهم داشتهريکاوری استراحت و فعاليت( تفاوت معني

های ساختاری پژوهشي را با عنوان تأثير تمرين با وزنه بر برخي ويژگي
و عملکردی قلب زنان غيرورزشکار انجام دادند و به اين نتيجه رسيدند 

بطن  ن بطني و تودهکه تمرين باعث ضخامت ديواره خلفي و سپتوم بي
داری دچار تغيير معني P-Rها همچون قطعه چپ شده اما ساير شاخص

نشده است که با نتايج پژوهش حاضر همسو است. اميني نيز در پژوهش 
گرام های الکتروکارديوخود با عنوان تأثير فعاليت هوازی ويژه بر شاخص

هفته تمرين  12 در دختران غيرفعال سالم به اين نتيجه رسيدند که که با
کنند داری پيدا ميافزايش معني P-Rی هوازی، مدت زمان و فاصله

هفته فعاليت هوازی  12رسد که نظر ميها چنين بهيافته بر اساس(. 17)
ی قلبي و به عبارتي تواند منجر به افزايش مدت زمان هر دورهمي

ين ا کاهش ضربان قلب و افزايش کارآيي سيستم قلبي عروقي شود اما
يافته بيشتر در مورد سازگاری طولاني مدت با فعاليت بدني است در 

ای پژوهش حاضر متفاوت است و اين سازکار آن با پروتکل تک جلسه
ها شود. در اين مطالعه همچنين امر مي تواند موجب ناهمسويي يافته

ت ساز تفاونشان داده شد بين دو گروه تمرين شديد و تمرين وامانده
نوار قلب وجود ندارد بنابراين نوع فعاليت بر  QRSری بر ميزان دامعني
نوار قلب تأثير ندارد. همچنين نتايج در هر دو گروه تمرين  QRSميزان 

در در مراحل مختلف  QRSساز نشان داد مقاير تناوبي و تمرين وامانده
داری باهم اجرا )حالت ريکاوری استراحت و فعاليت( تفاوت معني

کوشکي جهرمي و همکاران در پژوهشي به مقايسه  اند.داشته
های قلبي عروقي جانبازان ورزشکار و غيرورزشکار پرداختند. ويژگي

متغيرهای مورد مطالعه در دو حالت استراحت و بعد از فعاليت زير بيشينه 
درصد ضربان قلب ذخيره ثبت گرديدند. نتايج تحقيق  60منتخب با 

، قبل و بعد از فعاليت در QRSمجموعه نشان داد که ميانگين ارتفاع 
گروه ورزشکار بيشتر از گروه غيرورزشکار بود و ضربان قلب و فشار 
خون قبل و بعد از فعاليت در گروه ورزشکار کمتر از گروه غيرورزشکار 
بود. اما استفاده از روش آماری تجزيه و تحليل واريانس يک سويه نشان 

های (. يافته18دار نبود )آماری معني ظرازنها داد که هيچ کدام از تفاوت
های کوشکي جهرمي و همکاران همسو است. پژوهش حاضر با يافته

هفته تمرين هوازی، مدت زمان  12اميني نيز به اين نتيجه رسيد که با 
کنند و بين ميانگين داری پيدا مي، افزايش معنيQRSکمپلکس 

گروه اختلاف های مورد سنجش در دو اختلاف مدت زمان شاخص
 12توان گفت که ها چنين مييافته بر اساسداری وجود دارد. معني

ی تواند منجر به افزايش مدت زمان هر دورههفته فعاليت هوازی مي
قلبي و به عبارتي کاهش ضربان قلب و افزايش کارآيي سيستم قلبي 
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( اما اين يافته بيشتر در مورد سازگاری طولاني مدت 16عروقي شود )
وهش ای پژا فعاليت بدني است در سازکار آن با پروتکل تک جلسهب

ود. ها شتواند موجب ناهمسويي يافتهحاضر متفاوت است و اين امر مي
نتايج آخرين متغيير بررسي شده در پژوهش نشان داد بين يک جلسه 

 Pه ساز بر قطعتمرين ورزشي شديد و يک جلسه تمرين ورزشي وامانده
غيرورزشکار در حالت استراحت، اوج فعاليت ورزشي و نوار قلب مردان 

داری وجود ندارد. همسو با مطالعه حاضر در حالت ريکاوری تفاوت معني
حسيني نشان داد تمرين باعث ضخامت ديواره خلفي و سپتوم بين بطني 

داری نشده ها دچار تغيير معنيو توده بطن چپ شده اما ساير شاخص
پژوهش خود با عنوان تأثير فعاليت هوازی ويژه (. اميني نيز در 17است )

های الکتروکارديوگرام در دختران غيرفعال سالم به اين نتيجه بر شاخص
افزايش  Pهفته تمرين هوازی، مدت زمان موج  12رسيدند که که با 

کنند. نتايج همچنين نشان داد که بين ميانگين داری پيدا ميمعني
د سنجش در دو گروه اختلاف های موراختلاف مدت زمان شاخص

 12توان گفت که ها چنين مييافته بر اساسداری وجود دارد. معني
ی تواند منجر به افزايش مدت زمان هر دورههفته فعاليت هوازی مي

قلبي و به عبارتي کاهش ضربان قلب و افزايش کارآيي سيستم قلبي 
ني مدت با عروقي شود اما اين يافته بيشتر در مورد سازگاری طولا

ای پژوهش حاضر فعاليت بدني است در سازکار آن با پروتکل تک جلسه
يج ها شود. نتاتواند موجب ناهمسويي يافتهمتفاوت است و اين امر مي

پژوهش نشان داد که بين دو گروه تمرين شديد و تمرين وامانده تفاوت 
نهاد ندارد. پيشنوار قلب وجود  Pو  QT ،PR،QRSداری در ميزان معني
ساز به افرادی های با شدت حداکثر و واماندهشود از تحميل تمرينمي

 که آمادگي لازم را در راستای سازگاری ضربان قلب ندارد، اجتناب شود.

 تشکر و قدرداني
نامه تحت عنوان تغييرات اين مقاله حاصل بخشي از نتايج پايان

شديد و  بيالکتروفيزيولوژيک قلبي به دو نوع فعاليت ورزشي تناو
ساز در مردان غيرورزشکار در مقط  کارشناسي ارشد پيشرونده درمانده

و هست که با حمايت معاونت  20021404941013با کد  1395در سال 
پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد محلات اجراشده است. که مراتب 

های قدرداني خود را از همکاران محترم و همچنين تمامي آزمودني
کننده در تمرينات دوره تحقيق و تمامي پرسنل ر شرکتبزرگوا

آزمايشگاه که با صبر و پشتکار خود مرا در اين امر ياری نمودند اعلام 
مطالعه حاضر در کميته اخلاق معاونت پژوهشي دانشگاه واحد  داريم.مي

به تأييد رسيد.  IR.QOM.REC.1398.011قم با شناسه اخلاق 
 کنندگان دريافت شد.از شرکت نامه کتبيعلاوه رضايتبه
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Abstract:  
 

Introduction: The purpose of this study was to compare the effect of two types of intense and exhausting periodic exercise 
on cardiac electrophysiological changes in non-athlete men. 
Methods: This quasi-experimental study and the statistical population of this study included non-athlete people with age 
range 33.93±8.58 years. Of these, 16 were selected through available sampling. Subjects performed the Bruce protocol in a 
20-m distance in the intense intermittent group (4 sessions of 30 s activity with maximum intensity and 2 minutes of inactive 
rest). Wavelength P, QRS, T, as well as R to R frequency, QT segment, P-R and ST segment variations were measured for P 
and QRS wave height intensities. All variables in this study were taken at rest, immediately after exercise and in recovery 
period (two hours after exercise). Data was analyzed by SPSS software using ANOVA and LSD tests. 
Results: There was no significant difference in QT, P-R, QRS and P values between the two training groups. 
Conclusion: The present study showed that vigorous training such as fatigue training can cause changes in cardiac structural 
activity. It is recommended to avoid the most intense and exhausting exercises for people who are not ready to adapt to heart 
rate. 
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