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Background and Aims Exercise plays an essential role in improving cardiovascular function. Due to the 
increasing tendency of children and adolescents to swim, this study aimed to investigate the effect of 
twelve weeks of endurance swimming training on structural and functional characteristics of the heart 
of inactive adolescents
Methods The present study was quasi-experimental with a pre-test, post-test design. Thirty inactive male 
students with an age range of 13 to 15 years (age 14.1±1.7 years, height 164.5±5.26 cm, and weight 
54.4±6.2 kg) were selected voluntarily. Then They were non-randomly divided into experimental (n=15) 
and control (n=15) groups. The subjects in the experimental group performed endurance swimming 
exercises for 12 weeks and three sessions per week with an intensity of 60% of maximum heart rate. 
Also, the duration of each training session was 75 minutes. The echocardiography measured the left 
ventricular end-diastolic dimension, left ventricular end-systolic diameter, septal wall thickness, stroke 
volume, and ejection fraction before and after the exercise protocol. Shapiro-Wilk test, paired t-test, and 
independent t-test were used to analyze the obtained data at a significant level of P<0.05.
Results In the experimental group, after 12 weeks of swimming training, there was a significant increase 
in the amount of left ventricular end-diastolic dimension (t=2.763, P=0.02), and the stroke volume vari-
ables (t=2.573, p=0.03) was observed in comparison with baseline (pre-test) and control groups. Also, 
the increase in the septal wall thickness and the ejection fraction between the two ventricles were not 
statistically significant (P>0.05). No significant change was observed in the control group in any of the 
measured indicators compared to the baseline (pre-test).
Conclusion The present study results showed that 12 weeks of endurance swimming training could have 
beneficial effects on left ventricular end-diastolic dimension and stroke volume of the heart of inactive 
adolescent boys by increasing cardiac preload.
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Extended Abstract

1. Introduction

egular exercise is an essential strategy for 
maintaining good health in children and 
adolescents. Regular exercise changes 
the structure and function of the respira-
tory and cardiovascular systems to supply 
transport oxygen and nutrients to active 

muscles and other tissues. Today, the medical and sports 
community widely supports regular physical activity and 
sports. Physical activity is essential for improving fitness 
and reducing the risk of cardiovascular disease in obese 
and normal children. 

Regular exercise leads to several automatic and physio-
logical adjustments that increase cardiovascular function 
and exercise capacity. Cardiac hypertrophy is a compen-
satory response in which the size of the limb adapts to the 
body's systemic needs. Cardiac hypertrophy occurs in re-
sponse to physical activity, and increased pressure, along 
with increased blood volume returning to the heart and the 
Frank-Starling mechanism, triggers hypertrophic signals. 
Undoubtedly, among sports, swimming is the healthiest, 
and due to minor injuries, it is recently one of the most 
popular sports globally among children and adolescents. 

Swimming is a sport whose unique physiological stimuli 
distinguish it from other sports performed on the ground. 
Unique aspects of this exercise that may affect heart func-
tion include immersion in water and the possible effects 
of hydrostatic pressure and water temperature, supine po-
sition, use of both upper and lower limbs, and the need 
for restraint. Hockey reports that swimming reduces the 
internal diameter of the left ventricle during systole, re-
duces the size of the posterior wall of the left ventricle, 
reduces heart rate, increases the injection fraction and left 
ventricular stroke volume in adults. 

Compared to adults, there is little information about 
the trainability and structural and functional adapta-
tions of the hearts of healthy and untrained adolescents. 
Previous studies have mainly investigated the effect of 
short-distance swimming exercises on anthropometric, 
hydrodynamic, biochemical, and metabolic adaptations. 
However, despite the great interest in swimming in the 
world, there are few scientific studies on the structural and 
functional adaptations of the heart of children and adoles-
cents to this sport. Therefore, the study of structural and 
functional adaptations of the heart of children and adoles-
cents to sports activities, especially swimming exercises, 
needs further investigation. Thus, the present study was 

conducted to investigate the effect of 12 weeks of endur-
ance swimming training on the structural and functional 
characteristics of the heart of inactive adolescent boys.

2. Methods

The present study was quasi-experimental with pre-test 
and post-test design. The statistical sample included 30 in-
active boys 13 to 15 years old with a mean age of 14.1±1.7 
years, a height of 164.5±5.26 cm, and weight of 54.4±6.2 
kg in Malayer, which is two years in the past, they did not 
regularly participate in any sports activities and were se-
lected as available. Subjects were then randomly divided 
into groups of experimental (n=15) and control (n=15). 
Subjects were informed about the research objectives, the 
conditions for participating in the test, and various stages. 
They completed a health questionnaire to be aware of 
their health status. To participate in the research, the con-
sent of the participants and their parents were completed. 

The 12-week endurance swimming training program 
for the experimental group was that the subjects prac-
ticed three days a week. The duration of each activity 
session was 75 minutes. Before entering the pool water, 
the first 10 minutes of each workout were devoted to gen-
eral warm-up exercises. Also, after entering the water, 10 
minutes of specific warm-up for special crawl swimming 
(first to the fourth week) and frog swimming (fifth to the 
eighth week) and combined (ninth to twelfth week) were 
performed. It should be noted that the control group did 
not participate in any sports activities during the study. 
The endurance training protocol of the experimental 
group was a low-intensity exercise that included consecu-
tive round-trip pools with crawl and frog swimming. It 
was performed with a relative intensity of 50% to 60% of 
the maximum heart rate. 

Dimensions of the left ventricular diastolic end, left 
ventricular systolic end dimensions, interventricular wall 
thickness, stroke volume, and injection fraction at base-
line (pre-test) and after 12 weeks in both groups using 
Doppler color Doppler echocardiography (Lab My, ES-
AOTE 60) Made in Italy was measured by a cardiologist. 
Shapiro-Wilk test was used to evaluate the normality of 
the obtained data. Paired t-test was used for comparison 
within the research groups, and an independent t-test was 
used to examine the differences between groups at the sig-
nificant level of P≤0.05. All statistical calculations were 
performed by SPSS software v. 22.
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3. Results

The correlated t-test showed that in the experimental group, 
the variables of left ventricular end-diastolic dimension and 
stroke volume increased significantly compared to baseline 
after 12 weeks of swimming exercises. The impact was 3.5% 
(P≤0.05). In comparison between the groups using paired 
t-test, in the experimental group compared to the control 
group, a significant increase was observed in the variables of 
left ventricular end-diastolic dimensions and stroke volume 
(P≤0.05). No significant change was observed in the other 
variables measured in the two groups (P≤0.05).

4. Discussion and Conclusion

The present study results showed that 12 weeks of endur-
ance swimming training significantly increased the impact 
volume in the experimental group compared to the control 
group. The ejection fraction also showed a significant in-
crease in the experimental group compared to the control 
group, but this increase was not statistically significant. Ac-
cording to the present study results, it seems that 12 weeks 
of participation in endurance swimming exercises can have 
beneficial effects on the dimensions of left ventricular dia-
stolic end and heart rate inactive adolescent boys. Therefore, 
parents are advised not to neglect swimming and other sports 
activities to improve their children's physical capacity and 
fitness-related parameters.
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مقاله پژوهشی

تأثیر دوازده هفته تمرین شنای استقامتی بر ویژگی‌های ساختاری و عملکردی قلب پسران نوجوان 
غیرفعال

زمینه و هدف فعاليت ورزشي نقش مهمي در ارتقاي عملکرد قلب و عروق دارد. با توجه به گرايش روزافزون كودكان و نوجوانان به رشته 
ورزشي شنا، هدف از تحقیق حاضر بررسی تأثیر دوازده هفته تمرین شنای استقامتی بر ویژگی‌های ساختاری و عملکردی قلب نوجوانان 

غیرفعال بود.
مواد و روش‌ها تحقیق حاضر از نوع شبه‌تجربی با طرح پیش‌آزمون پس‌آزمون بود. 30 دانش‌آموز پسر غیر‌فعال با دامنه سنی 13 تا 
15 سال، )سن 1/7±14/1 سال، قد 5/26±164/5سانتی‌متر و وزن 6/2±54/4 یکلوگرم( به صورت داوطلبانه انتخاب و سپس به طور 
غیرتصادفی در دوگروه آزمایش )15 نفر( و کنترل )15 نفر( قرار گرفتند. آزمودنی‌های گروه آزمایش به مدت 12 هفته و 3 جلسه در هفته 
با شدت 60 درصد ضربان قلب بیشینه تمرینات استقامتی شنا را انجام دادند. همچنین مدت هر جلسه تمرینی 75 دقيقه بود. متغیرهای 
ابعاد پایان دیاستولی بطن چپ، ابعاد پایان سیستولی بطن چپ، ضخامت دیواره بین‌بطنی، حجم ضربه‌ای، کسر تزریقی قبل و پس از 
پروتکل تمرینی با استفاده از دستگاه اکوکاردیوگرافی اندازه‌گیری شد. برای تجزیه‌و‌تحلیل داده‌ها از روش‌های آماری شاپیروویلک، تی 

زوجی و تی مستقل در سطح معنی‌داری P<0/05 استفاده شد.
 ،t=2/763( یافته‌ها در گروه آزمایش، پس از 12 هفته تمرین شنا افزایش معنی‌داری در میزان متغیرهای ابعاد پایان دیاستولی بطن چپ
P=0/02( و حجم ضربه‌ای )P=0/03 ،t=2/573( در مقایسه با حالت پایه )پیش‌آزمون( و گروه کنترل مشاهده شد. همچنین افزایش 
ضخامت دیواره بین دو بطن و کسر تزریقی از لحاظ آماری معنی‌دار نبود )P>0/05(. در گروه کنترل، در هیچک‌دام از شاخص‌های 

اندازه‌گیری‌شده نسبت به حالت پایه )پیش‌آزمون( تغییر معنی‌داری مشاهده نشد.
نتیجه‌گیری نتایج تحقیق حاضر نشان داد به نظر می‌رسد 12 هفته تمرین شنای استقامتی از طریق افزایش پیش بار قلبی می‌تواند اثرات 

مفیدي بر ابعاد پایان دیاستولی بطن چپ و حجم ضربه‌ای قلب پسران نوجوان غیر‌فعال داشته باشد. 

کلیدواژه‌ها: 
شنا، ساختار قلب، 

اکوکاردیوگرافی، 
نوجوانان غیر‌فعال 
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مقدمه

»سیستم  عملکرد  و  ساختار  در  تغییراتی  منظم  تمرینات 
تنفسی و قلبی عروق«1 در جهت تأمین، انتقال اکسیژن و مواد 
بافت‌ها به وجود می‌آورد ]1[.  مغذی به عضلات فعال و سایر 
اکثر مطالعات انجام‌شده مربوط به سازگاری‌های قلبی بر روی 

1. Respiratory and cardiovascular system

بزرگسالان و جوانان انجام‌شده و تعداد اندکی بر روی نوجوانان 
انجام گرفته است. در این راستا اطلاعات خیلی کمی در رابطه با 
مدت‌زمان و وقوع سازگاری ساختاری و عملکردی قلب نوجوانان 
بعد از فعالیت ورزشی وجود دارد ]2، 3[. اطلاعات کسب‌شده از 
سازگاری‌های قلبی بزرگسالان قابل انتقال به افراد دارای سنین 
پیش از بلوغ نیست. همان‌طور که نوجوانان از لحاظ جسمانی 
با  فعالیت  معرض  در  نیز  ورزشی  لحاظ  از  بالغ شده‌اند،  کمتر 
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شدت و مدت کمتری قرار می‌گیرند ]4[. در سال‌های اخیر در 
بسیاری از کشورهای در حال توسعه و همچنین ایران از یکسو 
از سوی  و  یافته  نوجوانان کاهش  و  فعالیت جسمانی کودکان 
دیگر تماشای تلویزیون و بازی‌های رایانه‌ای و نیز مصرف مواد 
غذایی پرکالری افزایش یافته است. سبک زندگی کم‌تحرک با 
گسترش عوامل خطر قلبی‌عروقی، پیشرفت بیماری‌های کرونر و 
رویدادهای بالینی خطرناک همراه است ]5[. از سوی دیگر ورزش 
منظم، یک راهبرد مهم حفظ سلامتی در کودکان و نوجوانان 
است. امروزه انجام منظم فعالیت بدنی و ورزش به طور گسترده 
از سوی جامعه پزشکی و ورزشی مورد حمایت قرار گرفته است 
]6[. مطالعات همه‌گیر‌شناسی در 50 سال اخیر نشان می‌دهد 
که آمادگی جسمانی پایین در کودکی و نوجوانی، با بیماری‌های 
قلبی‌عروقی، دیابت نوع 2 و حتی مرگ‌و‌میر در دوران بزرگسالی 
همراه است. مرور مطالعات پیشین نشان می‌دهد که فعالیت بدنی 
و آمادگی جسمانی با بیماری‌های قلبی‌عروقی، چاقی و اضافه‌وزن، 
عوامل روانی، دیابت نوع 2 و سلامت کودکان و نوجوانان در ارتباط 
است ]6 ،7[. در دهه‌های گذشته قلب ورزشکاران مورد توج علم 

پزشکی بوده است. 

اندازه  آن  که طی  است  جبرانی  پاسخی  قلب2،  هایپرتروفی 
نوع  به  بسته  و  تطابق میی‌ابد  بدن  نیازهای سیتمیک  با  اندام 
رشد اتفاق‌افتاده به دو صورت پاتولوژیک و فیزیولوژیک تعریف 
باعث  که  قلب  پاتولوژیک  هایپرتروفی  برخلاف   .‌]4[ می‌شود 
بیماری‌های قلبی‌عروقی مثل نارسایی قلبی و آریتمی می‌شود 
]8[، هایپرتروفی فیزیولوژیک با ساختار طبیعی و عملکرد معمولی 
یا توسعهی‌افته قلب همراه است و شامل تکامل مراحل رویانی، 
تکامل مراحل جنینی و رشد سریع مراحل بعد از تولد و دوران 
حاملگی است و در پاسخ به فعالیت فیزیکی منظم یا تمرینات 
ورزشی طولانی‌مدت نیز رخ می‌دهد. هایپرتروفی فیزیولوژیک در 
پاسخ به فعالیت بدنی ایجاد می‌شود و فشار افزایشی‌افته همراه با 
حجم خون برگشتی بیشتر به قلب و مکانیسم فرانک استارلینگ 
می‌شود.  هایپرتروفی‌دهنده  سیگنال‌های  راه‌اندازی  موجب 
مطالعات گوناگونی تغییرات هایپرتروفی قلب را در پی فعالیت‌های 
بدنی مورد بررسی قرار داده‌اند و نتایج گوناگونی حاکی از بهبود 
یا عدم تغییر عملکرد و ساختار قلب گزارش شده است ]9 ،10[. 
ولی ابهامات زیادی در مورد چگونگی ایجاد این تغییرات و نحوه 
دستی‌ابی به بهترین عملکرد قلب باقی مانده است. فعاليت بدني 
براي بهبود تناسب اندام و كاهش خطر بيماري‌هاي قلبي‌عروقي 

در كودكان چاق و نرمال ضروري است ]11[. 

خودكار  سازگاري‌هاي  تعدادی  به  منظم  ورزشي  فعاليت 
عملكرد  افزايش  آن  پيامد  كه  مي‌شود  منجر  فيزيولوژيكي  و 
فعاليت ورزشي است ]12[. در  افزايش ظرفيت  و  قلبي‌عروقي 
حالي كه ضربان قلب كمتر، قلب را در معرض استرس كمتري در 

2. Cardiac hypertrophy

هر شدت فعاليت ورزشي زير بيشينه قرار مي‌دهد. افزايش حجم 
پلاسما در نتيجه تمرينات ورزشي منظم بازگشت سياهرگي را 
بيشتر مي‌كند. بنابراين باعث افزايش حجم ضربه‌ای3 خواهد شد 
]13[. بر اساس گزارش محققان، كودكاني كه تمرينات استقامتي 
انجام داده‌اند، افزايش حداكثر اكسيژن مصرفي4 آن‌ها تنها از طريق 
توسعه در حداكثر حجم ضربه‌ای بوده است. فعاليت ورزشي منظم 
درمجموع، دستگاه قلبي‌عروقي سالمتري را پرورش مي‌دهد. با 
اين حال نوع تمرين، تعداد دفعات تكرار، مدت و شدت آن در 
كودكان مورد بحث است. دستورالعمل‌هاي رايج توصيه مي‌كنند 
كودكان سنين مدرسه، روزانه حداقل 60 دقيقه فعاليت جسمي 

آرام تا شديد انجام دهند ]14[. 

بي‌شك در ميان ورزش‌ها، شنا سالم‌ترین و به دلیل آسیب 
اندک، اخیراً یکی از پرطرفدار‌ترین رشته ورزشي در جهان در 
ميان كودكان و نوجوانان محسوب مي‌شود . همچنین شنا ورزشی 
است که محرک‌های فیزیولوژیکی منحصربه‌فرد آن باعث تمایز 
از آن از سایر ورزش‌هایی می‌شود که در زمین انجام می‌شوند و 
می‌توان آن را جزء رشته‌هایی که انقباض‌های ایزوتونیک زیادی 
دارد طبقه بندی کرد ]15[. جنبه‌های منحصربه‌فرد این ورزش 
که ممکن است بر عملکرد قلب تأثیر‌گذار باشد شامل غوطه‌وری 
بدن در آب و تأثیر احتمالی فشار هیدرواستاتیک و دمای آب، 
وضعیت خوابیده به پشت، استفاده از هردو اندام فوقانی و تحتانی 
و نیاز به حبس نفس است ]15[. تحقيقات نشان داده‌اند كه براي 
بهبود تناسب اندام و سلامت قلب در كودكان و نوجوانان تمرينات 
با شدت كم تا متوسط مي‌تواند بسيار مؤثرتر از تمرينات تناوبي5 
با شدت بالا باشد. اين روش موجب مي‌شود تا به جاي فشار بالا 
در زمان متوالي، شدت تمرين در زمان‌هاي طولانی‌تری تقسيم 
شود و فشار كمتري در كل تمرين حس شود كه موجب اجراي 
بيشتر تمرين نيز خواهد شد ]16[. همچنین گزارش شده است 
كه 6 هفته تمرين شنا با شدت بالا به مدت 30 دقيقه در كودكان 
هوازي  آمادگي  در  توجهي  قابل  پيشرفت  موجب  9-‌10ساله 
كودكان مي‌شود. شنا همچنين مي‌تواند يك مداخله تمريني مؤثر 
براي كنترل وزن، بهبود ظرفيت فيزيكي و پارامترهاي »آمادگي 

جسماني«6 مرتبط با سلامت در كودكان باشد ]17[. 

این  و  می‌شود  شروع  کودکی  از  قلبی‌‌عروقی  سازگاری‌های 
سازگاری‌ها احتمالاً به تناسب اندام و عملکرد کودکان بستگی 
داشته باشد ]18[. گزارش‌ها حاکی از آن است که ورزش شنا 
کاهش  هنگام سیستول،  بطن چپ  داخلی  قطر  کاهش  باعث 
ابعاد دیواره خلفی بطن چپ و کاهش ضربان قلب ]19[، افزایش 
بطن  افزایش حجم ضربه‌ای  و  تزریقی7 بطن چپ ]20[  کسر 

3. Stroke volume
4. VO2max
5. Interval exercises
6. Physical fitness
7. Ejection Fraction
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بزرگسالان،  با  مقايسه  در  می‌شود.  بزرگسالان  در   ]21[ چپ 
عملكردي  و  ساختاري  سازگاري‌هاي  و  تمرين‌پذيري  درباره 
قلب نوجوانان سالم و تمرين‌نكرده اطلاعات اندكي وجود دارد. 
مطالعات قبلی به طور عمده به بررسی تأثیر تمرینات شنا در 
مسافت کوتاه بر شاخص‌های آنتروپومتریکی، هیدرودینامیکی، 
سازگاری‌های بیوشیمیایی و متابولیکی پرداخته‌اند [23 ،22]. به 
هر حال، علی‌رغم علاقه‌مندی زیاد به ورزش شنا در دنیا، مطالعات 
علمی ناچیزي در مورد سازگاري‌هاي ساختاری و عملکردی قلب 
از  دارد ]20[.  این رشته ورزشی وجود  به  نوجوانان  و  کودکان 
این رو مطالعه‌ سازگاری‌های ساختاری و عملکردی قلب کودکان 
و نوجوانان نسبت به فعالیت ورزشی، به‌خصوص تمرینات شنا، 
به منظور  بنابراین تحقیق حاضر  بیشتر است.  بررسی  نیازمند 
بررسی تأثیر 12 هفته تمرین شنای استقامتی بر ویژگی‌های 
ساختاری و عملکردی قلب پسران نوجوان غیر‌فعال صورت گرفت.

مواد و روش‌ها

و  پيش‌آزمون  طرح  با  و  شبه‌تجربي8  نوع  از  حاضر  تحقيق 
پس‌آزمون بود. جامعه آماري تحقیق حاضر شامل کلیه پسران 
غیر‌فعال9 13 تا ‌15ساله شهرستان میل﻿ار بودند که در 2 سال 
نکرده  ورزشی شرکت  فعالیت  هیچ  در  منظم  طور  به  گذشته 
بودند. نمونه آماری تحقیق شامل 30 نفر از پسران غیر‌فعال با 
و  قد 5/26±164/5 سانتی‌متر  میانگین سن 1/7±14/1 سال، 
وزن 6/2±54/4 یکلوگرم شهرستان ملایر بودند و از بین پسران 
غیرفعالی که برای دوره آموزشی شنا ثبت نام کرده بودند به صورت 
در دسترس انتخاب شدند. سپس آزمودنی‌ها به طور غیر‌تصادفي 
به دو گروه آزمایش )15 نفر( و كنترل )15 نفر( تقسیم شدند. 
آزمودني‌ها در خصوص اهداف تحقيق، شرايط شركت در آزمون 
و مراحل مختلف آن توجيه شده و به منظور آگاهي از وضيعت 
تندرستي آنان، پرسش‌نامه تندرستي را تكميل کردند. بر پايه 
پرسش‌نامه‌هاي اطلاعات فردي و تاريخچه پزشكي، هيچ‌يك از 
آزمودني‌ها سابقه ابتلا به بيماري‌هاي قلبي‌عروقي، نارسايي كبد، 
كليه، ديابت، گوارش، آسيب‌هاي حاد و مزمن عضلاني، شكستگي 
بنابراین  نداشتند.  تنفسي  بيماري‌هاي  و  اختلالات  استخوان، 
معیارهای ورود به تحقیق حاضر، شامل قرار داشتن در دامنه 
سنی 13 تا 15 سال، سلامتی آزمودنی از نظر شناختی، بینایی و 
شنوایی، غیر‌فعال بودن، عدم ابتلا به بیماری‌های حاد و پیشرفته 
عصبی‌عضلانی، ارتوپدیک و نورولوژیک، شکستگی اندام، نقص 
ساختاری و بیماری‌های قلبی‌عروقی و معیارهای خروج شامل 
نبود یکی از موارد ذکر‌شده در معیارهای ورود به تحقیق و عدم 

تمایل به ادامه همکاری بود. 

تحقيق  در  شركت  رضايت‌نامه  تحقيق  در  شركت  جهت 

8. Quasi-experimental
9. Inactive

ادامه،  در  شد.  تكميل  آن‌ها  والدين  و  آزمودنی‌ها  خود  توسط 
ويژگي‌هاي فردي آزمودني‌ها شامل سن )سال(، قد )سانتي‌متر(، 
وزن )كيلوگرم(، درصد چربي، شاخص توده بدني10 )كيلوگرم بر 
مترمربع(، ضربان قلب استراحت و فعاليت11 )ضربان در دقيقه( و 
فشار خون استراحت12 )ميلي‌متر جيوه( نيز اندازه‌گيري شد. برنامه 
بدین  آزمایش  گروه  برای  استقامتی  تمرین شنای  ‌12هفته‌ای 
صورت بود که آزمودنی‌ها سه روز در هفته تمرين داشتند. مدت 
هر جلسه فعاليت 75 دقيقه بود. جلسات تمريني، بين ساعت 
6 تا 7:30 غروب در استخر سر پوشيده شنا با دماي نسبي 32 
درجه سانتی‌گراد و رطوبت نسبی 70 درصد برگزار شد. 10 دقيقه 
ابتدايي هر جلسه تمريني پيش از ورود به آب استخر به تمرينات 
گرم كردن عمومي اختصاص ‌يافت. همچنين پس از ورود به آب، 
10 دقيقه گرم كردن اختصاصي ويژه شناي كرال سينه )هفته 
اول تا چهارم( و شنای قورباغه )هفته پنجم تا هشتم( و تریکبی 
)هفته نهم تا دوازده( انجام شد )تصویر شماره 1(. گروه کنترل در 
مدت‌زمان انجام پژوهش در هیچ فعالیت ورزشی شرکت نکردند.

بدنه اصلي تمرينات هر جلسه 45 دقيقه بود و 10 دقيقه پاياني 
هر جلسه نيز به تمرينات كششي در آب و سرد كردن اختصاص 
يافت. پروتكل تمرينات استقامتي گروه آزمایش از نوع تمرينات 
با  استخر  طول  متوالي  رفت‌و‌برگشت‌هاي  شامل  كه  كم‌شدت 
شناي كرال سينه و قورباغه بود و با شدت نسبی 50 تا 60 درصد 
ضربان قلب بيشينه اجرا شد. جهت کنترل شدت تمرین در داخل 
آب، از ضربان‌سنج دیجیتالی ضد‌آب مدلA300 polar ساخت 
کشور فنلاند استفاده شد. به طوری که جهت جلوگیری از هر 
گونه اختلال در سیگنال‌دهی ضربان‌سنج، از یک نوار ارتجاعی 

برای تثبیت ضربان‌سنج در طی شنا استفاده شد.

در هفته اول و دوم ابتدا پس از 10 دقیقه گرم کردن ابتدایی 
هر جلسه تمرینی، 10 بار طول استخر را می‌پیمودند و فاصله 
استراحت بین هر طول استخر )25 متر( یک دقیقه استراحت بود. 
هفته پنجم تا هشتم پس از آموزش شنای قورباغه، بین 10 تا 15 
بار طول استخر با توجه به توانایی‌های آزمودنی‌ها به صورت شنای 
قورباغه پیموده شد. هفته نهم تا دوازده نیز تمرینات به صورت 
تریکبی بود. بدین صورت که مسیر رفت را به صورت شنای کرال 
سینه و برگشت را با شنای قورباغه طی میک‌ردند. مسافت طی 
شده در هفته نهم تا دوازده هم از 20 تا 30 طول استخر به توجه 
به توانایی‌های آزمودنی‌ها پیموده شد. ابعاد پایان دیاستولی بطن 
چپ13، ابعاد پایان سیستولی بطن چپ14، ضخامت دیواره بین 
بطنی15، حجم ضربه‌ای و کسر تزریقی در حالت پایه )پیش‌آزمون( 
و پس از 12 هفته در هر دو گروه با استفاده از اکوکاردیوگرافی 

10. Body Mass Index
11. Resting and activity heart rate
12. Resting blood pressure
13. Left Ventricular End-Diastolic Dimension
14. Left Ventricular End Systolic Diameter
15. Septal wall thickness
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رنگي داپلر )Lab My, ESAOTE 60( ساخت كشور ايتاليا، توسط 
پزشك متخصص قلب و عروق اندازه‌گيري شد. جهت بررسی 
برای  شد.  استفاده  شاپیرو‌ویلک  آزمون  داده‌هااز  بودن  نرمال 
مقایسه درون‌گروهی گروه‌های تحقیق از آزمون تی زوجی16 و 
برای بررسی تفاوت بین‌گروهی از آزمون تی مستقل17 در سطح 
معنی داری P≤ 0/05 استفاده شد. کلیه محاسبات آماری توسط 

نرم‌افزار SPSS نسخه 22 انجام شد.

یافته ها

در جدول شماره 1 ويژگي‌هاي فيزيولوژيكی آزمودني‌های دو 
گروه نشان داده شده است. نتايج آزمون تی مستقل نشان داد كه 
در حالت پايه ويژگي‌هاي آنتروپومتريكي، ابعاد و ساختار قلب در 

.)P>0/05( هر دو گروه اختلاف معنی‌داری با هم نداشتند

نتایج حاصل از آزمون تی همبسته نشان داد در گروه آزمایش 
ضربه‌ای  حجم  و  چپ  بطن  دیاستولی  پایان  ابعاد  متغیرهای 
پس از 12 هفته شرکت در تمرینات شنا نسبت به حالت پایه 
افزایش معنی‌داری یافتند )P<0/05(. میزان افزایش ابعاد پایان 
دیاستولی 2/4 درصد و برای حجم ضربه‌ای 3/5 درصد بود. در 
آزمون تی زوجی صورت  از  استفاده  با  بین‌گروهی که  مقایسه 
گرفت در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل افزایش معنی‌داری 
در متغیرهای ابعاد پایان دیاستولی بطن چپ و حجم ضربه‌ای 
مشاهده شد )P<0/05(. در سایر متغیرهای اندازه‌گیری‌شده در 

 .)P>0/05( دو گروه تغییر معنی‌داری مشاهده نشد

16. Paired- t-test
17. Independent- t-test

بحث

نتایج تحقیق حاضر نشان داد 12 هفته تمرین شنای استقامتی 
باعث افزایش معنی‌دار حجم ضربه‌ای درگروه آزمایش در مقایسه 
با گروه کنترل شد. کسر تزریقی هم درگروه آزمایش در مقایسه 
با گروه کنترل افزایش قابل توجهی نشان داد، اما این افزایش 
از لحاظ آماری معنی‌دار نبود. مطابق با یافته‌های حاصل از این 
تحقیق، قرائت و همکاران افزایش حجم ضربه‌ای بطن چپ را پس 
از تمرینات شنای استقامتی و اینتروال با شدت بالا گزارش کردند 
]21[. اوبرت و همكاران گزارش كرده‌‌اند كه تمرينات استقامتي 
در كودكان دختر و پسر موجب افزايش معني‌دار حجم ضربه‌اي 
ارزیابی عملکرد  با  و همکاران  گاجدا  می‌شود ]24[. همچنین 
قلب شناگران پس از تلاش‌های مکرر استقامتی طاقت‌فرسا طی 
رالی 500یک‌لومتری، افزایش کسر تزریقی بطن چپ را گزارش 
کردند ]20[. رولند و همکاران همسو با تحقیق حاضر افزايش 
حجم ضربه‌ای زمان استراحت ورزشكاران را گزارش کردند. اين 
افزايش احتمالاً به دليل افزايش حجم حفره بطن چپ و بازگشت 
وريدي بيشتر است ]25[. از طرفی، شی ]26[ و نوتین و همكاران 
]27[ گزارش كرده‌اند كه تمرينات استقامتي باعث افزايش حجم 
از لحاظ آماری  افزایش  این  ضربه‌ای و برون‌ده قلبي شد، ولی 
معنی‌دار نبود و عنوان کردند یکی از دلایل عدم افزایش معنی‌‌دار 
حجم ضربه‌ای و برون‌ده قلبی کافی نبودن مدت‌زمان تمرینات 
گزارش  همکاران  و  ترتیبیان  همچنین  باشد.  می‌تواند  ورزشی 
کردند حجم ضربه‌ای در نوجوانان پس از 12 هفته تمرین فوتبال 
افزایش معنی‌داری یافت، ولی افزایش کسر تزریقی از لحاظ آماری 
معنی‌دار نبود ]28[. تمرينات ورزشي موجب افزايش توده سلول 
قرمز و حجم پلاسما مي‌شود كه موجب افزايش خون برگشتي از 
عضلات به قلب در طول تمرين مي‌شود. بنابراين، حجم ضربه‌ای 
افزايش‌يافته سبب بسط عضله قلب مي‌شود و درنتيجه باعث 

تصویر 1. گرم کردن داخل آب
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افزايش برون‌ده قلب مي‌شود ]29[. درجه توسعه متغيرهاي قلبي 
در كودكان و نوجوانان به سطح و نوع تمرينات و همچنين به 
ميزان آمادگي جسماني اوليه آن‌ها بستگي داشته و در مقايسه با 
بزرگسالان تفاوت‌هاي موجود مي‌تواند ناشي از تفاوت‌هاي كمي 
در اندازه‌گيري‌هاي نسبي و مطلق بعضي از پاسخ‌هاي قلب در 

طول استراحت و ورزش بين كودكان و بزرگسالان باشد ]26[.

دیگر نتایج تحقیق حاضر همچنین نشان داد 12 هفته تمرین 
شنای استقامتی باعث افزایش معنی‌دار میزان ابعاد پایان دیاستولی 
بطن چپ در مقایسه با قبل از تمرین در گروه آزمایش شد. اما 
ضخامت دیواره بین دو بطن و ابعاد پایان دیاستولی بطن چپ 
نسبت به حالت پايه تغيير معني‌داري نداشت. تمرينات استقامتي 
باعث افزايش حجم خون در كودكان و نوجوانان مي‌شود و اين 
نيز به نوبه خود باعث افزايش پيش بار و در‌نتيجه پرشدن بطن 
چپ شده و بدين وسيله باعث ايجاد تغييراتي در ابعاد بطن چپ 
مي‌شود ]24[. همچنین سازگاری‌های مورفولوژیکی قابل توجهی 
از بطن چپ در شناگران گزارش شده است ]30[. هنگامي كه 
قلب با شرايط حاد ورزشي مواجه مي‌شود، تغييراتي در ضربان و 
قدرت قلب به وجود مي‌آيد و در طولانی‌مدت اين فشارها باعث 
قلب و ضخامت ديواره‌هاي  ابعاد حفره‌هاي  تغييراتي در  ایجاد 
بطني مي‌شود. احتمالاً اين تغيیرات بسته به نوع ورزش، سن، 
جنس و سطح رويه بدن متفاوت باشد ]31[. تمرين استقامتي 
غالبا موجب افزايش قطر دياستولي ]32[ و ضخامت ديواره بطن 
مي‌شود. افزايش ابعاد حفره بطن چپ از طريق افزايش حجم 

تمرينات  دارد.  همراه  به  را  هموديناميكي  مزيت‌هاي  ضربه‌ای 
استقامتي يا به عبارتي تمرينات ايزوتونيكي و ديناميكي كه اضافه 
بار حجمي را بر قلب وارد مي‌كند، به طور عمده باعث افزايش 
مي‌شود  بطن چپ  هايپرتروفي اكسنتريك18  و  حفره‌ها  حجم 
]33[. عدم تغییر در ضخامت ديواره بين دو بطن و ابعاد پایان 
نتیجه  در  احتمالاً  پايه  حالت  به  نسبت  بطن چپ  سیستولی 
کافی نبودن مدت برنامه تمرینات تحقیق حاضر باشد. ممکن 
است يكي از دلايل عدم تأثیر اين باشد كه حجم تمرين و شدت 
تمرین تأثيري بر ضخامت ديواره بين دو بطن افرادی كه كمتر 
از 10 ساعت در هفته تمرين مي‌كنند ندارد، اما نشان داده شده 
که ديواره قلب افرادی كه بيشتر از 10 ساعت در هفته تمرين 
مي‌كنند، به صورت معنی‌داری ضخيم‌تر از سایر افراد است ]34[. 
با  قرائت و همکاران ]21[  یافته‌های پژوهش حاضر،  با  همسو 
بررسی اثرات 12 هفته تمرین شنای استقامتی )پنج روز در هفته( 
بر ساختار قلب موش‌های نر، افزایش معنی‌‌دار وزن قلب و بطن 
چپ را گزارش کردند. همچنین ترتیبیان و همکاران ]28[ پس 
از 12 هفته تمرین پلایومتریک و بازی فوتبال افزایش معنی‌دار 
ابعاد پایان دیاستولی بطن چپ و حجم ضربه‌ای قلب نوجوانان 
13 تا 15 سال سالم را گزارش کردند. با توجه به نتایج تحقیق 
حاضر و سایر تحقیقات صورت گرفته در این زمینه جهت ایجاد 
تغییرات مطلوب در ضخامت ديواره بين دو بطن و ابعاد پایان 
سیستولی بطن چپ، باید از تمرینات طولانی مدت و همچنین 

18. Eccentric hypertrophy

جدول 1. ويژگي‌هاي بدني و فيزيولوژيكي آزمودنی‌های مورد‌مطالعه در دو گروه کنترل و آزمایش

میانگین±انحراف معیار گروه متغیر

14/1±1/7 آزمایش

0/8±14/3سن )سال( کنترل

0/856 P-value

167/5±5/6 آزمایش

4/1±164/2قد )سانتی‌متر( کنترل

0/751 P-value

54/6±5/6 آزمایش

6/2±54/4وزن )کیلوگرم( کنترل

0/868 P-value

19/4±5/6 آزمایش

1/6±20/5شاخص توده بدن )کیلوگرم بر متر مربع( کنترل

0/754 P-value
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تعداد جلسات بیشتر از 3 جلسه در هفته استفاده کرد )جدول 
شماره 2(. 

نتیجه‌گیری

با توجه به نتایج حاصل از پژوهش حاضر به نظر می‌رسد 12 
هفته شرکت در تمرینات شنای استقامتی می‌تواند اثرات مفیدی 
بر ابعاد پایان دیاستولی بطن چپ و حجم ضربه‌ای قلب پسران 
نوجوان غیر‌فعال داشته باشد. بنابراین به والدین توصیه می‌شود 
جسماني  آمادگي  پارامترهاي  و  فيزيكي  ظرفيت  بهبود  برای 
فعالیت‌های  سایر  کنار  در  خود  كودكان  در  با سلامت  مرتبط 
ورزشی از شنا غافل نشوند. از محدودیت‌های تحقیق حاضر می‌توان 
به عدم یکسان‌سازی شرایط روحی و روانی و انگیزشی آزمودنی‌ها، 
عدم دسترسی تمام‌وقت به آزمودنی‌ها، عدم کنترل کامل تغذیه و 
خواب آزمودنی‌ها و تأثیر خستگی روی عملکرد آزمودنی‌ها اشاره 
تأثیر  بررسی  زمینه  در  مطالعه‌اي  پیشنهاد می‌شود  بنابراین  کرد. 

پروتکل‌هاي مختلف تمرین استقامتی )به‌خصوص شنا( بر ساختار 
و عملکرد بطن چپ پسران و دختران با حجم نمونه بيشتر و برنامه 
تمرینی طولانی‌مدت همراه با کنترل تغذیه آزمودنی‌ها صورت گیرد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد در نظر گرفته 

.)IR.AUB.REC.1395.275  :شده است )کد اخلاق

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان‌نامه کارشناسی ارشد گروه تربیت‌بدنی 
و علوم ورزشی، دانشکده تربیت‌بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد 

بروجرد است. 

جدول 2. میانگین و انحراف معیار و سطح معناداری متغیرهای بررسی‌شده درگروه آزمایش و کنترل

P )درون‌گروهی( t ضریب تغییر
میانگین±انحراف معیار

گروه متغير
پس‌آزمون پيش ‌آزمون

0/751 0/323 -0/03 28/71±2/39 28/73±2/14 کنترل

ابعاد پایان سیستولی 
0/425بطن چپ ) میلی‌متر( 0/835 0/03 28/86±2/25 28/85±2/04 آزمایش

0/521 0/774  P )بین‌گروهی(

0/521 0/667 -0/29 34/19±2/88 34/29±3/11 کنترل

ابعاد پایان دیاستولی 
*0/022بطن چپ )میلی‌متر( 2/763 2/43 37/41±2/68 36/52±2/57 آزمایش

0/011* 0/641 P )درون‌گروهی(

0/912 0/113 -0/35 11/24±0/74 11/28±0/68 کنترل

ضخامت دیواره بین 
0/058بطنی )میلی‌متر( 2/383 5/13 11/47±0/81 10/91±0/79 آزمایش

0/068 0/658 P )درون‌گروهی(

0/542 0/633 1/11 49/83±4/14 49/28±3/68 کنترل

حجم ضربه‌ای 
*0/03)میلی‌لیتر(  2/573 3/50 50/47±3/88 48/76±3/79 آزمایش

0/041* 0/621 P )درون‌گروهی(

0/806 0/252 -0/20 58/29±5/77 58/41±5/3 کنترل

0/074کسر تزریقی )درصد( 2/021 1/28 61/52±5/68 60/74±6/22 آزمایش

0/056 0/138 P )‌بین‌گروهی(

* نشانه تفاوت معنی‌داری در سطح )P>0/05(، ابعاد پایان دیاستولی بطن چپ )Left Ventricular End-Diastolic Dimension(، ابعاد پایان سیستولی بطن چپ 
 Ejection( کسر تزریقی ،)Stroke volume( حجم ضربه‌ای ،)Septal wall thickness( ضخامت دیواره بین بطنی ،)Left Ventricular End Systolic Diameter(

.)Fraction
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