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 مقدمه

یزر  زای ا به دنبال افززای  نارسزایی بلبزی در د زه

اند برنامه نوتوانی بلب پس از نارسزایی مطالعاتی نشان داده

باعث افززای  تممزو ورز ، کزا   عوامزو مزمن بلبی 

، بهبود وضعیت روانی و نیزز عوامزو عروبی-بلبی طرساز 

به عزلاوه نتزای   ؛گرددسلامت مرتبط با کیفیت زندگی می

د نزد کزه ایزن برنامزه موازب کزا   مطالعات نشان می

. نوتوانی بلب کمك مهمی (1)گردد گ و میر میمیزان مر

 یارتقزاد و  زد  نن وشزمزیدر بهبودی بیمار ممسزو  

با تغییزرات وزوينی مزدت در  ،سریع در بهبودی فرد بوده

شیوه زندگی به کزا   عوامزو  طرسزاز بیمزاری عزرو  

. شزوا د زیزادی وازود دارد (2 ،1)کند کرونری کمك می

دگی بیمزاران بلبزی زنزتوان پی  نگهی و کیفیزت که می

را با تغییر در شیوه زندگی و دارو درمانی تغییر داد.  یعروب

روپزایی پیشگیری ثانویه در اکثزر کشزور ای ااین با واود 

و میززان مرااعزه  (4 ،3)شزود نیز به وور کامو اارا نمزی

. ایزن در (5) ای نوتزوانی بلبزی پزایین اسزت برنامه برای

-مطالعزات ا یزر روی ينزین برنامزه نتای  حالی است که

 ایی، نشانگر کزا   مزرگ و میزر بیمزاران بلبزی و نیزز 

 %29و  %34کا   انفارکتوس بلبی به ترتیب بزه میززان 

 – زای بلبزیاز ورفی، افززای  شزیوب بیمزاری. (6) است

در پیشزگیری از ایزن  مؤثر ای لزوم گستر  رو  عروبی

کیفیزت زنزدگی  یارتقا. (7 ،6)د د بیماری را افزای  می

 زای یکی از ا دا  مهم برای افرادی اسزت کزه در برنامزه

اسزاس نتزای   بزر. (8 ،1)کننزد نوتوانی بلبی شزرکت مزی

 –عوامزو  طرسزاز بلبزی  مرینزات ورزشزی بزرمطالعات ت

 ،سیسزتماتیك یروشز ،است و نوتزوانی بلبزی مؤثرعروبی 

شامو تمرینات ورزشی و درمان عوامو  طرساز به  مزراه 

 زای   . لزیکن پوواسزتارزیابی و کنترل منظم بیماران 

و  (10 ،9)تمرینزات اسزتقامتی  تزثثیربزر اغلب شده انجام

 کیزدتث ا نیز بر نق  تمرینزات مقزاومتی بر ی از پوو  

 زای . ننچه مسلم است  زر یزك از شزیوه(12 ،11)دارند 

فرد  اصززی ایززای منمبززربهتمرینززات ورزشززی دارای مز

 ستند، اما به تازگی کاربرد شزیوه تمرینزات مقزاومتی در 

 با تواه به این کزه تغییزرات و حزايت غیزرمقايت  بر ی

 نارسایی بلبزی مززمنبلب بیماران  اندازهعادی در شکو و 

بزر  تزثثیرتمرینات مقاومتی با  کهاز ننجایی شود ودیده می

 زا را  ا این نارسزاییننزیمتعادل و يگونگی کارکرد بر ی 

 نیاز  م. مورد تواه برار گرفته است، رساندمیبه حدابو 

 نیزا تزثثیر زانیزدر  بزو  م یشتریب یبه بررس ازیرو ن

 در تززرمطلززو  ینززیتمر وهیشزز شززنهادیو پ ینززیرو  تمر

 لزااوازود دارد؛  نارسزایی بلبزی مززمنمبتلا بزه  مارانبی

 .حاضر صورت گرفت یبررس

  زایپایگزاه ، ابتزدا اسزتجو دربررسی اینبرای انجام 

 PubMed ،Medline ،Irandoc ،SID،Googleاولاعزززاتی 

Scholar ،Magiran  ات برنامزه ورزشزی تزثثیردر ارتباط بزا

تزا  2004 ژانویه زمانی بازهدر مقاومتی روی بیماران بلبی 

به وور عمزده در عنزوان،  لاصزه انجام شد.  2020نوریو

 "، "نارسزایی بلبزی مززمن" شزامو  امقايت و کلیزدواژه

 ای سا تاری و عملکزردی ویوگی "و  "تمرینات مقاومتی

برای  استجو شد. ای اولاعاتی در پایگاه "بطن يپ بلب

بزا  علمزیمتون تر در این مطالعه و یافتن کامواستجوی 

 "، " Chronic Heart Failure "ترکیززب سززه کلیززدواژه 

Resistance Training "  و"Cardiovascular Risk 

Factors"  استجو انجام شد. منابع  ای اولاعاتی پایگاهدر

. شزدمقايت نیز به منظور یافتن مطالعات مرتبط بررسزی 

تنها مطالعاتی را که در  ارج از ایران و به زبان  بررسی این

ابتزدا عنزاوین و گرفزت. ، دربرنزدانگلیسی يزا  شزده بود

نظور ارتباط بالقوه با  لاصه منابع الکترونیکی مواود به م

مقاله مزورد  150بررسی شد. در مجموب نظر موضوب مورد 

مقالزه از  83بررسی اولیه )بررسی يکیده( بزرار گرفزت و 

نظر مرتبط بودن با عنوان مقاله و دارا بزودن شزرایط ورود 

 د.شدنشده و بررسی  انتخا 
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 درمطالعزه  کزه بزود مقزايتی بزر تثکید مطالعه این در

 شده انجام سال 20بايی  سنیندر  بلبی نارسایی یانمبتلا

. مطالعات کیفی در صورتی انتخا  شدند که شزکلی از بود

کاربرده بودنززد )کارنزمززایی بززالینی یززا گززروه کنتززرل را بززه

تجربی( و شامو یك مدا لزه یزا اسزتراتوی  نیمهمطالعات 

نی برای ارتقا و بهبود سطح فعالیت فیزیکی یا تمرینات بزد

 .شدندمی

فیزیولوژیک تمرینا  مقاومتی بر برخی  ا تأثیر

 بطن چپ قلب یو عملکرد یساختار یهایژگیو

ات تززثثیر، مطالعززه در ایززن بخزز  بززا تواززه بززه  ززد     

 ززای فیزیولوژیززك تمرینززات مقززاومتی بززر بر ززی ویوگززی

نارسزایی سا تاری و عملکردی بطن يپ بلب در بیماران 

نارسزایی بلبزی ری در ابتزدا بزه معرفزی بیمزا ،بلبی مزمن

سپس در سه بخ  )بخز  اول  بررسزی ا زتلايت  مزمن

  بخز  دوم ،بیماران انفارکتوس بلبی و تمرینزات ورزشزی

بلززب و تمرینززات ورزشززی یززك مورفولوژ بررسززی شززا  

 بخ  سوم  بررسزی ،نارسایی بلبی مزمنبیماران مبتلا به 

پپتید ای ناتریورتیك شامو پپتید ای د لیززی و مغززی 

 یرتزثثبررسزی ( به نارسایی بلبی مزمناران مبتلا به در بیم

 پردازیم.می ای ماکور بر مؤلفه مقاومتی ورزشیتمرینات 

 نارسایی قلبی مزمن

 نارسزایی بلبزی مززمننارسایی بلبی، اغلب بزه معنزای     

د د که بلزب بزادر بزه پمپزاژ کزافی است و زمانی رخ می

عضزای بزدن تواند اریان  ون کزافی را بزه انیست و نمی

. ديیو معمول بیماری نارسایی بلبزی شزامو (13)برساند 

مواردی  مچون بیماری عرو  کرونر از ببیو سکته بلبزی 

)حمله بلبی(، اریان  زون بزاي، فیبریلاسزیون د لیززی، 

مبزر  الکزو و کاردیومیوپزاتی نارسایی دریچه بلزب، سو 

. این موارد با تغییر سا تار یا عملکرد بلزب (15،14) است

. به وزور کلزی دو نزوب (16)گردند باعث نارسایی بلبی می

نارسایی بلبی وازود دارد  ا زتلال عملکزرد بطزن يزپ و 

نارسایی بلبی با کسر اهشی نرمال که این موارد بسزتگی 

به این دارد که عملکزرد بطزن يزپ تزا يزه میززان بزرای 

برار گرفته یا توانایی بلزب بزرای  تثثیرمنقبض شدن تمت 

شزدت بیمزاری . (14)استراحت کردن يگونه بایزد باشزد 

-ورز معمويً با تواه به مقدار کا   توان شخ  بزرای 

 زای دیگزری کزه . بیماری(15) شزودکردن سزنجیده می

 ایی مشابه نارسایی بلبی دارند، از این ببیو  ستند  نشانه

 زونی و مرض يابی، نارسزایی کلیزه، مشزکلات کبزد، کم

 ا و . شرایط بیماری با تواه به نشانه(17) بیماری تیروئید

بززا تثییززد اکوکززاردیوگرافی  ينززین ززمیزیکززی و معاینززه ف

نزمزای   زون، نزوار بلزب و . (16)شود تشخی  داده می

ای رادیوگرافی بفسه سینه نیز برای تعیزین عوامزو زمینزه

بیمزاری بسزتگی  علزت درمان به شدت و .د ستنمناسب 

. در افرادی که بیمزاری نزوب مززمن دارنزد و در (18)دارد 

تند، درمان شامو بر زی حال حاضر در وضعیت ثابتی  س

نکزردن اسزتعمال   ا در سبك زنزدگی از ببیزوپیشگیری

سیگار، فعالیت بدنی، تغییزرات در رژیزم غزاایی و مبزر  

کززه بززه  ززاور ا ززتلال افززرادی . در (15 ،14) اسززتدارو 

اند، اسزتفاده از عملکرد بطن يپ، ديار نارسایی بلبی شده

 ای  ای ننزیم مبدل ننویوتانسین و مسدودکنندهبازدارنده

ی که ديار نوب شدید کسان. برای (18)گردد بتا توصیه می

ایزززن بیمزززاری  سزززتند، ننتاگونیسزززت نلدوسزززترون، 

 ای گیرنده ننویوتانسزین یزا  یزدرايزین بزه مسدودکننده

. اگر کسزر اهشزی (16)د برتوان به کار  مراه نیترات می

 بایزدنرمال واود داشته باشد، مشکلات مربوط به سلامتی 

. دیورتیك بزرای الزوگیری از احتبزاس (18)درمان شوند 

؛ (19)گزردد مایعات مفیزد اسزت و در نتیجزه توصزیه می

 ای کزار بیمزاری، دسزتگاهعلت گا ی اوبات، بسته به نوب 

ساز یا دفیبریلاتزور بلبزی در بدن از ببیو ضربانی نگااشت

. یك ابزار کمکی بطن نمودتوان استفاده میرا بابو کاشت 

نیز در مواردی از نوب شدید بیماری به  اریا پیوندزدن بلب 

  .(20)ود نمتوان توصیه اای تمامی ابدامات دیگر می
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بخش اول( انفارکتو  قلبی )اختلالا  سیسرتولی و 

 دیاستولی بطن چپ( و تمرینا  ورزشی

ترین علت نارسایی بلبزی بیماری انفارکتوس بلبی رای 

سیسزتولی و دیاسزتولی بطزن است که منجر به ا تلايت 

. در دوره بعد از انفزارکتوس بلبزی، (22 ،21)شود يپ می

نیزد کزه شزامو مزرگ واود مزیتغییراتی در بطن يپ به

شززدن نزاز کاردیومیوسزیت، کشزیدگی کاردیومیوسززیت، 

دیواره بطن، تجمع کلاژن،  ایپرتروفی ابرانی ناحیه غیزر 

و در صزورت  اسزتایسکمیك و نکزروز ناحیزه ایسزکمیك 

تداوم وضع موازود منجزر بزه کزا   عملکزرد انقباضزی 

میوکارد و ا تلال در عملکرد سیستولی و دیاستولی بطزن 

  (24 ،23)شود يپ می

از برنامزه بزازتوانی بخشزی عنزوان تمرینات ورزشی بزه

و در وول یك د ه  (25) استبیماران با انفارکتوس بلبی 

مطالعززات فراوانززی مزایززای تمرینززات ورزشززی در در ا یزر 

 ،26) بررسزی شزده اسزتیی احتقانی بلب بیماران با نارسا

 و (28)( 2016و  مکززاران ) . در  مززین راسززتا زانزز (27

عملکزززرد  افززززای ، (29)( 2015و  مکزززاران ) ابزززدی

 سیستولیك بطن يپ را در بیماران بزا انفزارکتوس بلبزی

 فته تمرینات ورزشی نشان دادند. در مقابزو،  12متعابب 

، (30)تثثیرگزااری  فقزدانمطالعاتی نیزز وازود دارد کزه 

بطن يپ و افززای  عملکزرد بطزن يزپ را اتساب کا   

. در ایززن زمینززه، (31)انززد متعابززب تمرینززات نشززان داده

( نشان دادنزد، اگزر يزه انزدازه 2014گرانس و  مکاران )

-ناحیه انفارکتوس و ا تلايت سیستولیك بطن يپ مو 

ماه تمرینات مقاومتی  سه شده در پاسخ بهانفارکتوس ای 

یابد، اما سطح عملکرد دیاستولیك )نسبت موج کا   نمی

E  بززر مززوجAشززا   عملکززرد میوکززارد و فشززار ون ،) 

و  مکزاران  یو  ينین م. (32) یابدمیسیستولیك بهبود 

 زوازی  تمرینزات فتزه   شت انجام نشان دادند( 2010)

شدن کوتاهو درصد  اهشی متعابب انفارکتوس بلبی، کسر

 داده اسزت کزا   %24و  %30فیبر عضلانی را به ترتیب 

ای در بهبزود عملکزرد بلزب  ای يندگانزه. مکانیسم(33)

پس از انفارکتوس متعابب اارای تمرینات ورزشزی نقز  

انزد باره، شوا د علمزی نشزان داده این . در(33 ،32)دارند 

شزبکه سارکوپلاسزمی  +CA2که میزان اا  و ممتزوای 

 ATPase، سزطح فعالیزت CA2+/Na+ (35)، تبادل (34)

شزده انفزارکتوس ای مو  SERCA2 (37)اندازه  و (36)

یابد و انفارکتوس بلبی موازب تبزدیو ایزوفزرم کا   می

. این (35)شود زنجیره سنگین میوزین تند به نوب کند می

تغییزرات درون سزیتوزولی بزه نارسزایی عملکزرد انقبززاض 

ای و بزرون ده میوسیت بطن يپ، کا   در حجزم ضزربه

که با مدا له برنامه ورزشی، ایزن  حالی انجامد. دربلب می

 .(38)شوند تغییرات وارونه می

د ند که تمرینات ورزشزی  زوازی  ا نشان میبررسی

شده، میزان اا  و ممتوای یونی انفارکتوس ای در مو 

CA2+ ئین کزالمودولین شبکه سارکوپلاسمی، اندازه پزروت

، سزطح +CA2+/Na، اندازه تبادل SERCA2، سطح (39)

زنجیزره سزنگین  ، تبدیو ایزوفرمATPaseفعالیت ننزیمی 

میزززان پززروتئین و  (40)میززوزین کنززد بززه گونززه تنززد 

را افزززای  و میزززان فسززفور نن را  1β (41)ندرنورسززپتور 

. مجموعززه ایززن تغییززرات، عملکززرد (30)د ززد کززا   می

در نهایززت منجززر بززه  ،انقباضززی میوسززیت را افزززای  داده

. از ورفزی، (41 ،30)شزود بطن يزپ مزی کارنییافزای  

ی مقزاومتی اند که تمرینات ورزشزشوا د علمی نشان داده

 ای انفارکتوس شزده، ررفیزت ننتزی اکسزیدانی در مو 

 (43)یوژن میوکزارد روند متابولیسم اکسیداتیو و پرف (42)

در  .(44)د زد را افزای  و فیبروز بطن يپ را کا   مزی

نهایت این تغییرات در بهبزود عملکزرد سیسزتولیك بطزن 

اسزاس نتزای   کننزد. عزلاوه بزر ایزن بزرمیيپ نق  ایفا 

مطالعات نپوپتوز نق  مهمی را در عملکرد فیزیولوژیزك و 

کند. ا یزراً پاتولوژیك بلب پس از انفارکتوس بلبی ایفا می

به عنزوان عامزو  3 –مطالعات علمی از نق  مؤثر کاسپاز 

نپوپتوتیززك در کززا   عملکززرد بلززب و نسززیب -ی  پزز
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 -میوفیبریو حکایت دارد. در  مین راستا، سزطح کاسزپاز 

یابزد و ایزن پدیزده  نگام ایسکمی میوکارد افزای  مزی 3

انجامزد پاتولوژیك به افزای  اندازه ناحیه انفزارکتوس مزی

گر تمرینات ورزشی  وازی . با این حال، نق  مدا له(45)

 نزوز مشززخ   3 –بزر انزدازه تغییززرات فعالیزت کاسززپاز 

نیست. به وور کلی، با تواه به پیشزینه مطالعزات موازود 

بزر  تثکیزدورز  بزا  تزثثیردر بیماران انفزارکتوس بلبزی، 

 ای شدت، شیوه اارا و شدت کار مشزخ  نیسزت. مؤلفه

کنززد کززه نززا مگون  ززاور نشزان میزیزرا شززوا د علمزی 

و  (46)تغییر  فقدان، (30)تمرینات ورزشی مواب کا   

 شود.عملکرد بطن يپ می (48 ،47)یا بهبود 

قلرب و تمرینرا   مورفولوژیرک بخش دوم( شاخص

 ورزشی 

 ای مقزاومتی در  ا در مورد فواید انواب تمرینپوو  

حال پیشرفت است و این موضوب مورد علابز  متخببزان 

بزا ایزن  ننهزایشزتر بالینی، مربیزان و دانشزمندان اسزت. ب

کردن تمرینزات بزرای ا تباصیکه ند  ست موافقموضوب 

 زای مطلزو ، ا میزت بسززایی  ا یا سازگاریکسب پاسخ

سازی را  م ورزشکاران و  م تخببیدارد. اگريه موضوب 

انزد، فعالیزت ای پایرفتزهغیرورزشکاران به وزور گسزترده

اسزت؛  ای تمرینی مستمر یکی از مشکلات وراحی برنامه

سزازی، تخببزیدر تجویز برنامه تمرینی علاوه بر موضوب 

د. این موضزوب د ای فیزیولوژیك  م باید تواه گرپاسخبه 

یابد که  د  شخبی که تمرین وبتی ا میت بیشتری می

کند نمادگی عمومی باشد نزه نمزادگی بزرای مسزابقه و می

. در مزورد نمزادگی و سزلامت عمزومی (49)ربابت رسمی 

باید گفت که يربی زیاد بدن مواب يند برابر شدن  طر 

- زمشزود و مرگ ناشی از بیماری عرو  کرونر بلزب مزی

 زا در افزراد يزا  افززای  ارم بلب و ابعاد حفزره ينین

ده بلبزی در ای و بزرون یابد کزه افززای  حجزم ضزربهمی

بار مزمن روی حالت استراحت را نیز در پی دارد. این اضافه

بلب در افراد يا ، مواب افزای  امراض بلبزی در نینزده 

شود. در مشا دات کالبدشکافی افراد يابی که از دنیزا  می

اند، وزن اضافی عضله بلب و بزرگی  زر دو بطزن و در رفته

سزت کزه البتزه نهایت  ایپرتروفی اکسنتریك دیده شزده ا

متفزاوت  زای ورزشزی مختلز  فعالیزتنثار این عوامو با 

 کزارنییتر شدن و بهبود بویفعالیت مواب اثر  ، زیرااست

 زای . از ور  دیگر با تواه بزه تفزاوت(50)شود بلبی می

انسیتی ثابزت شزده اسزت کزه مزردان و زنزان از لمزا  

درصد بیشتر  23فیزیولوژیك بسیار تفاوت دارند، زیرا زنان 

کنند و در معرض  طر کمتری در مقابو از مردان عمر می

درصد بیماران بلبی را  71شیوب بیماری بلبی برار دارند و 

. دلیو این تفزاوت ایزن اسزت کزه د ندمردان تشکیو می

زنان سازگاری بیشتری نسبت به مزردان دارنزد و در بزدن 

 زای حیزاتی مثزو بلزب تجمزع ن ن کمتری در بافت ننها

یابد و احتمايً  ورمون استروژن، سبب افززای  نسزبت می

HDL/LDL شود که  ود عمزو ممزافظتی در در زنان می

. عزلاوه بزر (51،49)عروبی است - ای بلبیمقابو بیماری

بلب )به وور تخببزی  این کهاین مدار  زیادی مبنی بر 

بطن يپ( مردان و زنان بزرگسال به فعالیت ورزشی  م از 

د د د، واونظر سا تاری و  م از نظر عملکردی پاسخ می

گونززه  ای از اولاعززات را ایززندارد. پوو شززگران مجموعززه

مقایسه کردند کزه سزازگاری بطزن يزپ مخبزو  نزوب 

تمرین است که بر  مین اسزاس تغییزرات مشزا ده شزده 

ناشی از تمرین  وازی و استقامتی افزای  ابعزاد دا لزی و 

 ای بطزن حجم دا لی بطن يپ و نسبت ضخامت دیواره

وارد بزر دیزواره و در نتیجزه  يزپ بزرای حمایزت از فشزار

ای و پر افزای  توده بطن يپ است که  مگی حجم ضربه

يزم بزه  د نزد.شدن دیاستولیك بطن يپ را افززای  می

ذکر است تغییرات ماکور در مقایسه تمرینزات  زوازی بزا 

. (52)اسزت  نمایان  وازیتمرینات  در ،تمرینات مقاومتی

 نزاتیاثزر تمر یبررسز گاشته از تمزامی مزوارد ذکرشزده

؛ استلب دارای ا میت زیادی بر سا تار ب یمختل  ورزش

بر  مین اساس عملکرد و سا تار بلب به دو دلیزو اصزلی 



حسینی و حسینی یمقاومت ناتیتمر یکیولوژیزیاثرات ف یمطالعه مرور

 

 99 ، تابستان22يافته، دوره  / 57 

اول کمززك بززه افزززای  توانززایی و   شززودگیری میانززدازه

 ای فیزیولوژیك بلزب و دوم کمزك بزه سزازگاری ررفیت

  فراینززد ایی کززه فززرد و بلززب او را فیزیولوژیززك و کززا 

. در ورزشزکاران (53)کنزد  زای ناگهزانی میمستعد مرگ

ضزخامت دیزواره  ،بردارانایستا و ایزومتریك به مانند وزنزه

یابد. اما اندازه حفره بطن يپ بزدون بطن يپ افزای  می

مانززد کززه منجززر بززه افزززای  فشززار ون تغییززر بززابی مززی

شود، پس نسبت ضخامت میسر رگی در این ورزشکاران 

بار . اضزافه(54)یابزد دیواره به شعاب دا لزی افززای  مزی

شزدن دیزواره ضزخیم ای بدرتی مواب فشاری در تمرین

که به  زایپرتروفی شود میتغییر شعاب دا لی بدون بطنی 

د ند کزه  ا نشان می. دانسته(55)انجامد کانسنتریك می

ورزشکاران )زن یا مرد( ارم بطزن يزپ و شزعاب دا لزی 

در ایزن ؛ تری نسبت به گروه کنترل دارنزدبزرگبطن يپ 

زنان ورزشکار با سن و اندازه بدن یکسان شعاب حفره  میان

تر و ضخامت دیواره کمتزری نسزبت بزه بطن يپ کويك

زنزان کزه اسزت ؛ نشزان داده شزده (56،55)مردان دارنزد 

تری نسزبت بزه مزردان گزروه گانه، بلب بزرگورزشکار سه

تمقیقات، توده بطن يپ را با وزن بدن یا در کنترل دارند. 

ارسازی کردند کزه در  زر دو مزورد، اندازه سطح بدن  نج

-بزرگمقادیر مردان ورزشکار، بیشتر از زنان ورزشکار بود. 

تر بزودن تزوده بطزن يزپ در مزردان احتمزايً بزه دلیزو 

فشار ون سیستولی بايتر در وول فعالیت است، اگريه از 

نق  تستوسترون در تمریك رشد میوکارد نباید غافو شد 

شده که بطر پایان دیاستولی بطزن يزپ  نشان داده .(56)

در زنان ورزشکار غیر نخبه بیشزتر از مزردان اسزت، بزدین 

معنی که ضخامت نسبی دیواره نن کمتر است و بر  مزین 

اساس عملکرد سیستولی  زم در بزین دو ازنس متفزاوت 

 است. شا   حجم د لیز يپ  زی  تفزاوت انسزیتی را

 ينزین زمبین زنان و مردان ورزشکار نخبزه نشزان نزداد. 

بزرگی د لیز يپ در بین دو انس ورزشکار مساوی بزود. 

اگريه حجزم د لیزز يزپ بزه صزورت مطلزق در مزردان 

تر از زنان بود و نشان داده شده که اندازه د لیز يپ بزرگ

عامو  طر مسزتقلی بزرای فیبریلاسزیون د لیززی اسزت 

ذکر است که تمامی تمقیقاتی که عنوان شزد  شایان .(57)

اند و تمقیقات بسیار زنان و مردان ورزشکار را بررسی کرده

انزد و نتزای   زا گمزاردهکمی افراد را به انجام ایزن ورز 

را بزا افزراد غیزر ورزشزکار مقایسزه  ننهااکوکاردیوگرافیکی 

. از سززوی دیگزر، بزا تواززه بزه ممززدودیت (55)انزد کزرده

 زای بلبزی بزا تمرینزات  زا در حیطز  سزازگاریپوو  

 کی ای اندپوو  نسبت به تمرینات استقامتی،  مقاومتی

بلب  مورفولوژیك شا  در زمین  نثار تمرین مقاومتی بر 

 صورت گرفته است.  نارسایی بلبی مزمنبیماران مبتلا به 

( و سززاوگ و 1012و  مکززاران ) دیززواسمطالعززات در 

- فته تمرینزات بزدرتی بزه 20( پس از 2010 مکاران )

متری در ضزخامت دیزواره میلی 2/0و  7/0 ترتیب افزای 

 .(59،58)نشان دادنزد  را بین دو بطن و دیواره  لفی بطن

شده کزه بزه وزور کلزی ضزخامت بر  مین اساس گزار 

درصزد بیشزتر از گزروه  15دیواره در ورزشزکاران بزدرتی 

. در مورد ضخامت دیواره  لفی، تمقیقات (60)کنترل بود 

گرفته با استفاده از اکوکاردیوگرا  نشزان دادنزد کزه انجام

پس از تمرینات مختل  میانگین ضزخامت دیزواره  لفزی 

 یابزدمزیمتر افززای  میلی 4/0بطن يپ به وور میانگین 

 12کزه پزس از اسزت . بر  مین اساس گزار  شده (61)

 فته تمرین مقزاومتی ضزخامت دیزواره بزین دو بطزن در 

افزای  معناداری را نشان متر میلی 5/8به  7/7د تران از 

 فتززه تمززرین  10. در پززوو   دیگززر پززس از (62)داد 

( در ضزخامت متزریمیلی 5 ی )مقاومتی افزای  معنزادار

 ایمطالعزه. در (63)گززار  کردنزد  دیواره بزین دو بطزن

 فته تمرینزات مقزاومتی  20که پس از است شده  گزار 

سزاعت در  فتزه  10روز در  فته و کمتزر از  3به صورت 

ضخامت دیواره بین دو بطزن بزه صزورت غیرمعنزاداری از 

. یکزی از (59)متزری رسزید میلی 4/11متر به میلی 7/10

ایزن باشزد کزه حجزم  ممکزن اسزتديیو این تنابضزات 
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تمرین، تثثیری بر انزدازه پایزان دیاسزتولیك بطزن يزپ و 

باشد. سازوکار مسزئول داشته  دو بطن ضخامت دیواره بین

این فرایند نن است که تمرینات مقاومتی موازب افززای  

فشار سیستولی و از نن وریق افزای  فشار دیواره بطنی و 

شزود. ایزن  ای ادیزد میشدن میوفیبریواضافهتیجه در ن

فرایند ا در انتها افزای  ضخامت دیواره بین دو بطن را به 

. این سازگاری در دیواره بزین دو بطزن از (64) مراه دارد 

نن نظر ا میت دارد کزه عملکزرد ضزعی  دیزواره بزین دو 

شود. از  ایی به بطن راست میبطن احتمايً مواب نسیب

 ای ور  دیگر عملکرد بطن راست در میزان  طر بیماری

د نزد نسزیب  زر است و مدار  نشان مزی مؤثر گوناگون

 زای اریزان نارسزایی يند اند  در بطن راسزت موازب

بطززن راسززت و يززپ از نظززر  ينززین ززمشززود.  ززون مززی

ند و  سززت ننززاتومیکی و عملکززردی وابسززته بززه یکززدیگر

بر فشار و اندازه دیگزری  ننهاتغییرات فشار و حجم یکی از 

توان گفزت است. در نهایت با تواه به این مطالب می مؤثر

کرد که افزای  ضخامت در دیواره بین دو بطن مواب عمل

 شود.بهتر بطن يپ می

تمرینزات مقزاومتی بزر  تزثثیر ای دیگر که در پوو  

اندازه پایان سیستولی بطن يزپ را بررسزی کردنزد نشزان 

داده شد پس از يهار  فته تمرینزات مقزاومتی در مزردان 

 6/31متر به صورت معنزاداری بزه میلی 3/33این مقدار از 

. ایزن در حزالی بزود کزه پزوو   (65)متری رسزید میلی

   فتززه تمززرین مقززاومتی کززا  10دیگززری پززس از 

متزر( را در میلی 34بزه  35متری )از غیرمعنادار یك میلی

. در (66)اندازه پایان سیستولی بطن يپ گززار  کردنزد 

 مززورد انززدازه پایززان دیاسززتولیك بطززن يززپ کززه در ایززن

تززوان گفززت کززه  ززا تغییززر معنززاداری نکززرد، میپززوو  

تمرینات مقاومتی فشار زیزادی بزر ضزخامت دیزواره بطزن 

نورند ولی فشاری که بر اندازه پایزان دیاسزتولیك يپ می

بززه البتززه ؛ (67)کننززد، انززد  اسززت بطززن يززپ وارد می

عوامو بسزیار زیزادی بزر انزدازه استثنای تمرینات ورزشی 

. در  مزین (59)د ن ست مؤثرپایان دیاستولیك بطن يپ 

زمینززه، پززوو   دیگززری نشززان داد کززه انززدازه پایززان 

 فتزه تمزرین  20دیاستولیك بطن يپ در مردان بعزد از 

 6/47متزر بزه میلزی 4/45 از تی به صورت غیر معناداربدر

در پزوو  ،  ایزن ؛ علاوه بزر ایزن در(68)متر رسید میلی

 فته تمرین بزدرتی نیزز تغییزر  20ارم بطن يپ بعد از 

تغییزر ازرم  فقزدانیکی از ديیزو  .معناداری گزار  نشد

بزه افززای  یزا تزوان مزیبطن يپ در پوو   مزاکور را 

. بزر (68) کا   در ضخامت دیواره  لفی بطن نسبت داد

 مین اساس پوو   دیگری نشان داد کزه افززای  ازرم 

بطن از وریق افزای  ضخامت دیزواره  لفزی بطزن يزپ 

 .(41)ایجاد شده بود 

 توان گفت که احتمايًدر نهایت در پایان این بخ  می

تمرینات مقاومتی با وزنه مواب افزای  ضزخامت دیزواره 

بین دو بطن و کا   اندازه پایزان سیسزتولی بطزن يزپ 

شود که  مگی احتمايً سبب افزای  عملکرد و سلامت می

بتزه د؛ النگردمی نارسایی بلبی مزمنبلب بیماران مبتلا به 

ا راین نوب تمرینزات  تثثیر ای دیگری نیاز است تا پوو  

نارسزایی  ای  مودینامیك بلب زنان مبزتلا بزه بر شا  

  ا  بررسی کنند. ملاحظاتبا رعایت  بلبی مزمن

بخش سوم( پپتیدهای ناتریورتیک شامل پپتیدهای 

 دهلیزی و مغزی 

پپتیززد ای ناتریورتیززك شززامو پپتیززد ای د لیزززی 

(ANP( و مغزززی )BNP) مهززم در  عوامززوکززه از ند  سززت

. افززای  ترشزح (70،69)تشخی  نارسایی بلبی  سزتند 

 یکننزده مهمزز نثزیمکانیسززم  ،پپتیزد ناتریوتیزك بلبزی

-ننویوتانسزین -شود که از وریق مهزار رنزینممسو  می

نلدسترون و فعالیت عبب سمپاتیك مواب دفزع سزدیم، 

تضعی  رشد سلول عزرو  غیروبیعزی و افززای  انبسزاط 

.  ورمون ناتریوتیك مغزی در اثر (71،70)گردد عروبی می

افززای   ينزین زم زا و  زا و اتسزاب بطزنفشار به دیواره

گردد. این  ورمون پس از نزاد شزدن از فشار ون نزاد می
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 NT( و غیرفعزال )BNPبطن به دو بخ   ورمونی فعال )

pro BNPشود. نیمه عمر پلاسزمایی یه می( تجزNT pro 

BNP  کزه نیمزه  یدبیقه اسزت در حزال 120تا  60حدود

 زا بزا . این  ورمزون(72) استدبیقه  20تنها  BNPعمر 

افزای  میزان فیلتراسیون گلومرولی و کزا   بزاز ازا  

مطالعات به  .(72،70)د ند سدیم، فشار ون را کا   می

با  یپوکسزی  NT pro BNPاند که سطح  وبی نشان داده

و افزای  سطوح پلاسمایی نن  می یابدافزای دیواره بطن 

د نززده فشززار نشززانبلززب،  شناسززینسززیبمسززتقو از 

 NT pro. (73،70) مودینزامیکی بزه عضزله بلزب اسزت 

BNP،  ،شا   بوی و مستقو برای بیماران نارسایی بلبی

بیماران کرونر بلبی، بیماران مبتلا به سندرم حزاد کرونزر، 

 ای بلب و مرگ بیماران مبتلا به ا تلايت عملکرد دریچه

. ارتبزاط بزین (73) ای بلبی اسزت شی از بیماریو میر نا

NT pro BNP  نشزدهو ررفیت تمرین بزه  زوبی بررسزی 

است و اثرات حاد تمرینات ورزشی و سازوکار انواب مختل  

 ای ورزشی بر این پزروتئین بزه درسزتی مشزخ  فعالیت

 و برنزت (74)( 2004نیست. برای نمونه فوت و  مکاران )

فعالیزت  زوازی گزار  کردنزد  (75)( 2009و  مکاران )

 NT proدارمعنی سبب افزای ساز در بیماران بلبی وامانده

BNP (. با ایزن حزال نورمنزدین و  مکزاران 7،6) گرددمی

پززس از یززك  NT pro BNP( تغییززری در سززطح 2013)

السه تمرین  وازی در بیمزاران نارسزایی بلبزی مشزا ده 

تی و مقاومتی اثرات ووينی مدت تمرینات استقام .نکردند

به درستی مشخ  نیسزت.  NT pro BNPنیز بر تغییرات 

 ای تمرینزی بزرای بیمزاران نارسزایی بلبزی اگريه برنامه

 زای ورزشزی بیشتر بر تمرینات استقامتی  مچون فعالیت

بزه و  (76)روی متمرکز شزده اسزت  وازی از امله پیاده

 ر کدام  تثثیراما  شده استتمرینات مقاومتی کمتر تواه 

 NT pro ای تمرینی بر عضله بلب و تغییرات از این شیوه

BNP ای بیمار و يه در افراد سالم مزبهم يه در نزمودنی 

و تمرینزات  NT pro BNPاسزت. تمقیقزاتی در رابطزه بزا 

استقامتی ووينی مدت با شزدت کزم روی بیمزاران بلبزی 

توان به مطالعه گیالوریا انجام شده است که از نن امله می

اشاره کرد که نشان دادند سزطح  (77)( 2006و  مکاران )

NT pro BNP  پززس از یززك دوره تمززرین اسززتقامتی در

 بیماران نارسایی بلبی کا   یافته است.

مزاه  4انزد ( نیز نشان داده2004کندراس و  مکاران )

 NT pro BNPتمرین ترکیبی مقاومتی و استقامتی میزان 

ایزن . بزا وازود (78)د د داری کا   میرا به وور معنی

 NT pro( تغییری در سطح 2012احمدی زاد و  مکاران )

BNP  فتززه تمززرین مقززاومتی  12مززردان سززالم پززس از 

.  مین نتای  در افزراد سزالم توسزط (79)مشا ده نکردند 

( پزس از یزك السزه تمزرین 2010کراپیکا و  مکزاران )

بزه  زوبی مشزخ   .(80) وازی با شدت باي گزار  شد 

شده است که حین تمرینزات ورزشزی  زوازی نیزاز بافزت 

یابزد. از ورفزی عضلانی بلب به اریان  زون افززای  مزی

حین فعالیت ورزشی  وازی به  بو  شدید، عضله بلب 

در نتیجه عملکرد بطن مختزو  ،ديار ایسکمی موبت شده

( ارهزززار 2012. یارتزززداس و  مکزززاران )(80)گزززردد می

سزطح درصزد  10 اند فعالیت ورزشی مواب افزای داشته

NT pro BNP کزه در  حالی شود دردر شرایط وبیعی می

 مچون ا زتلايت ننزدوتلیالی، فعالیزت لوژیك وپاتشرایط 

را بسزیار  NT pro BNPورزشی ممکن است  طر افزای  

( بیززان 2013. نورمززادین و  مکززاران )(81)بیشززتر کنززد 

در بیماران انفارکتوس بلبزی  NT pro BNPاند سطح کرده

بلافاصله پس از یك السه تمزرین بزدرتی پویزا بزه وزور 

. ا تلا  نتای  مشا ده شده (76)داری افزای  یافت معنی

تمقیقات صورت گرفته ممکن است بزه دلیزو ا زتلا   در

 زا باشزد. بزه  ا، شدت تمرین و یا تعداد نمونهدر نزمودنی

 NT proتوان گفت در اکثر مطالعات کزا   وور کلی می

BNP  بیمزاری دارای را  م در افراد سزالم و  زم در افزراد

اند. بزرای نمونزه ردهبلبی پس از تمرینات منظم گزار  ک

( 2009توسزط برنزت و  مکزاران ) NT pro BNPکزا  
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درصد  70تا  60 فته فعالیت  وازی با شدت  يهار پس از

و کزا   ایزن  (75)ضربان بلب بیشینه در بیماران بلبزی 

 فته تمرین  وازی با شزدت  9در افراد سالم پس از  عامو

درصززد حززداکثر اکسززیون مبززرفی توسززط پاسززینو و  60

. ديیزو مختلفزی (82)( بیان شده اسزت 2006 مکاران )

به دنبال تمرینات  وازی اعلام  NT pro BNPبرای کا   

زمانی کزا    NT pro BNPشده است. عنوان شده است 

یابد که تعادل  مودینامیکی در عضله بلب بربرار شود. می

به عقیده برنت و  مکاران فعالیت ورزشزی  زوازی مقزدار 

و ایزن امزر  د زدمزیکثر اکسیون مبزرفی را افززای  حدا

 NT proبخشد در نتیجزهعملکرد عضله بلبی را بهبود می

BNP ( 2006. لیپی و  مکزاران )(82)کند کا   پیدا می

به دنبال تمرینات استقامتی مزنظم  NT pro BNPکا   

 ززای کلیززه توسززط گیرنززده NT pro BNPسززازی را پا 

 NT pro BNP. پاسینو و  مکاران کزا   (83) ندادانسته

بهبود عملکرد سیستولیك بلزب، کزا   تزون سبب را به 

رسزانی بزه بافزت عضزله عببی سمپاتیك و بهبود اکسیون

( نیزز 2004. کزونرادس و  مکزاران )(82)د نزدانبلبی می

ماه تمزرین ترکیبزی اسزتقامتی و  4مشا ده کردند پس از 

ران نارسزایی مززمن در بیما NT pro BNPمقاومتی سطح 

 NT. این ممققزین دلیزو کزا  (78)بلبی کا   یافت 

pro BNP  را تغییززرات سززا تاری در عضززله بلززب عنززوان

پس از اعمال دوره تمرینزی مشزا ده کردنزد  ننهااند. کرده

یافزت  فشار وارده به بطن يپ در انتهای سیستول کا  

ممکزن  NT pro BNPو یکی از ديیزو احتمزالی کزا   

در عضزله است این عامو باشد. اگريه تغییرات سزا تاری 

 NTتغییزراتاین بلب نیازمند زمان زیادی است، با واود 

pro BNP  تابع تغییر شکو سا تاری در بطن يپ و فشار

 . (78)وارده به دیواره بطن حین سیستول است 

بزه دنبزال تمرینزات  NT pro BNPاز ور  دیگر افززای  

( 2004گزار  شد؛ برای نمونه کزونرادس و  مکزاران ) ترکیبی

اند تمرینات مقاومتی نسبت به تمرینزات اسزتقامتی عنوان کرده

. (78)د زد ای ایسکمی بلبی را افزای  میملاحظهبه وور بابو

( افزای  تزون سزمپاتیك 2012به عقیده یارتداس و  مکاران )

-مزی ای مقاومتی مواب ا تلايت ریز مولکزولی حین فعالیت

د و با افزای  بطزر عزرو  عضزلات بلزب اریزان  زون در وش

ضززربان بلززب و  و در نتیجززه بززدیامززی شززریان کرونززری افزای 

از وزر  دیگزر تمریزك  ؛د دانقباض دیواره بلب را افزای  می

 ای نلفا و بتا ندرنرژیزك موازب تنز  و گشزاد شزدن گیرنده

. ایزن (81)شزوند  زای مقزاومتی میعرو  بلب حزین فعالیزت

عوامو روی  م مواب ایسزکمی عضزله بلزب شزده در نتیجزه 

شروب بزه  NT pro BNP،یافتهتن  در دیواره بطن يپ افزای 

 زای . عزلاوه بزر ایزن، ترشزح  ورمزون(83،81)کند ترشح می

بززر اثززر فعالیززت  I ززا و ننززدوتلین ، کززاتکويمینIIننویوتانسززین 

 شود. می NT pro BNPورزشی مقاومتی احتمايً مواب ترشح 

عوامززو،  مززان وززور کززه احمززدی زاد و در کنززار ایززن 

اند  نگزام تمرینزات کرده ( نیز به نن اشاره2012 مکاران )

بلب باید حجم بايیی از  ون را در مقابزو فشزار  ،استقامتی

که وزی تمرینزات مقزاومتی  حالی نسبتاً کمی پمپ کند در

بلب مجبور به پمپ حجم کمتزری از  زون در برابزر فشزار 

دیگزر اثزرات تمرینزات مقزاومتی بزر  بايیی اسزت. از وزر 

سا تار بلب متفاوت از اثرات تمرینات اسزتقامتی اسزت بزه 

سزاز افززای  بطزر میوکزارد و ووری کزه ورزشزکاران بزدن

تواهی حجم بلبی کمتری  ایپرتروفی بیشتر و به وور بابو

. بنابراین ا تلا  (79)نسبت به ورزشکاران استقامتی دارند 

بززین تمرینززات  NT pro BNPمشززا ده شززده در سززطح 

اسززتقامتی و مقززاومتی بززا تواززه بززه ا ززتلا  در مکانیسززم 

 ای تمرینی بر بدن و به  بو  اثرگااری  ر کدام از شیوه

با تواه بزه انزد  این رسد. با واود بلب منطقی به نظر می

اثزر بزر  NT pro BNPبودن مطالعات در  بو  تغییزرات 

 تمقیقات بیشتر در این زمینه نیاز است.  ،تمرینات مقاومتی

 گیریبحث و نتیجه

د زد کزه اثزرات تمرینزات شوا د پوو شی نشان مزی

مقاومتی به شزدت، حجزم و وزول مزدت اسزتراحت بزین 



حسینی و حسینی یمقاومت ناتیتمر یکیولوژیزیاثرات ف یمطالعه مرور

 

 99 ، تابستان22يافته، دوره  / 61 

اسزاس نتزای    ا و حرکات تمرینی بسزتگی دارد؛ بزردوره

ی  مطالعات متعدد بعد از انجزام تمرینزات مقزاومتی افززا

-بدرت، افزای  استقامت و افزای  پمپاژ بلب ایجزاد مزی

شود. مزیتی که بعد از انجام تمرینات مقزاومتی بزه شزکو 

ای نسبت به تمرینات استقامتی دارد، ایزن اسزت کزه دایره

دارد  ای بززرگ عضزلانی را بزه فعالیزت وا مزیتمام گروه

شزوند، عضلات گونزاگون در زمزان متفزاوت اسزتفاده مزی

– در این گونه تمرینات دو مکانیزم سازگاری بلبی احتمايً

-بزار سزازگاریپسبار و افزای  عروبی یعنی افزای  پی 

  نید. ای سا تاری در بلب به واود می

انجزام نشزان داد کزه مطالعزات اکثزر به وور کلزی، نتزای  

 سزه السزه در  فتزه بزر فته تمرینات مقاومتی  حدابو ش 

مماسزبه  ،ضربان بلب بیشینه)مماسبه   ا  ملاحظاتاساس 

فاصله استراحت بین تکزرار حرکزات و بزین و  نهییك تکرار بیش

 افزای  ضخامت دیوارة بزین دو بطزن و احتمايً مواب(  انوبت

بزا توازه البته . شودکا   اندازة پایان سیستولی بطن يپ می

تمرینات مقزاومتی روی مطالعات ممدود و متنابض در زمینه به 

 ای دیگری نیاز اسزت تزا تزثثیر ایزن نزوب پوو  ، این بیماران

 ای مرتبط با ایزن بیمزاری در ایزن کلیه شا   تمرینات را بر

 . نمودبیماران بررسی 

 تشکر و قدردانی

سزرکار بدین وسیله مراتب سپاس و بدردانی  ود را از 

نریمزان پزروین بابزایی و انزا  نبزای دکتزر  انم دکتزر 

 م.یاعلام می نماینکات ارزنده و   ابابت را نمایی رحمانی
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Abstract 

In recent decades, exercise activity has been the key contributor in controlling many diseases. This 

review highlights the recent longitudinal studies and randomized clinical trials evaluating the 

impact of resistance training on the left ventricle structural and functional characteristics. The 

studies include diverse ethnic populations, including men and women, as well as several (e.g. 

adults, middle-aged and older adults) age groups. Databases such as PubMed, Medline, Irandoc, 

SID, Google Scholar, and Magiran were searched for the purpose of this review. After checking 150 

abstracts, we reviewed 83 relevant articles to be discussed. Based on the results of the studies, 

resistance training induces structural and functional changes in the left ventricle commensurate with 

gene changes providing the basis for improving the efficiency of cardiac function. Therefore, the 

present study supports the view that resistance training, with special considerations, can be 

recommended to patients with chronic heart failure who suffer from cardiac events as a preventive 

solution. 
Keywords: Myocardial infarction, Functional capacity, Heart Rehabilitation, Atrial and Brain 

Peptidynatriotic (ANP & BNP).  
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