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Background: QTc distance fluctuations are related to resting and exercise with ventricular arrhythmias and 
sudden cardiac death. Therefore, the aim of the present study was to investigate the changes of functional 
parameters of the heart and QTc interval in active and inactive men in one of the most isometric and isotonic 
exercise activities.
Materials and Methods: An experimental study was conducted at Shahid Rajaee Teacher Training University 
in 2018 with a pre-test and post-test. A total of 20 healthy active and inactive volunteers (n = 10) were 
randomly selected and hand-grip exercise protocol with maximal intentional contraction was performed as 
isometric with a longer stroke in the Fullext elbow mode by pressing the dynamometer knob for 30 seconds. 
After 60 minutes of rest, the isotonic protocol was run at the 90 degree Flex elbow angle of 15 sts. The change 
in QTc interval was corrected using the Bazett formula for heart rate. Systolic and diastolic blood pressures 
were recorded using a gyro barometer. Data were analyzed using repeated measures analysis (P≤0.05) in  
SPSS, version 21.
Results: The statistical findings showed a significant increase in cardiac performance indices of systolic 
blood pressure (1166.±6.74), heart rate (112.60±10.81), and the result of a doubling of pulse-pressure (RPP)
(13.53±1.31) after isometric activity in active and inactive patients. But QTc (420.3± 36) distance and 
R-Rdistance (512.20± 64.36) after isotonic activity increased significantly. There was a significant difference 
in QTc changes, heart rate, R-Rspacing, and RPP between the three stages (p<0.05); however, there was no 
significant difference between the diastolic and diastolic blood pressure variables.
Conclusion: It seems that QTc after isotonic exercises can be screened for cardiovascular disease and 
assessing the cardiovascular status. It is also useful in predicting cardiovascular events.
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مقدمه:
مکانیسم های خاصی درقلب، سبب حفظ ریتم قلبی و پتانسیل های عمل می شوند 
دستگاه  با  فعالیت،  این  که  می  کنند  الکترومکانیکی  فعالیت  دارای  را  قلب  و 
آغاز  )از   QT فاصله  است)1(.  مشاهده  و  ثبت  قابل   )ECG( الکتروکاردیوگرافی 
کمپلکس QRS که نشان دهنده دپلاریزاسیون بطن و تا پایان موج T که نشان دهنده 
رپلاریزاسیون بطن( در الکتروکاردیوگرام، نمایانگر رپلاریزاسیون بطن چپ در طول 
بطنی  رپولاریزاسیون  در  ناهمگونی  شاخص  رایج ترین  است)2(.  دیاستول  مرحله 
 QT فاصله  کوتاه ترین  و  طولانی ترین  بین  اختلاف   (  QT فواصل  پراکندگی  میزان 
طولانی  یا  کوتاه شدن  است)3(.  استاندارد  الکتروکاردیوگرام  12گانه  لیدهاي  در   )
شدن QTریسک به وجود آمدن آریتمی را افزایش و ارتباط بالایی با مرگ هاي قلبی 
این  اما  دارند  ارتباط  با هم  معکوس  به صورت  قلب  و ضربان   QT.)4(دارد ناگهانی 

از  مشکل  این  بر  غلبه  برای  می رود)5(.  بین  از  کند  و  تند  قلب  ضربان  در  ارتباط 
فرمول های  از  استفاده  با  استفاده می شود)QTc.)2 می تواند   )QTc( QTاصلاح شده 
متنوعی مانند  Fridericia  Framingham, Hodgest ,Bazet محاسبه شود اما فرمول 
Bazett به عنوان بهترین در نظر گرفته شده برای زمانی که ضربان قلب با محدودیت 
فیزیولوژیکی همراه است)6(در یک شخص سالم فاصلهQTc حدود 400 میلی ثانیه 
است و مقادیر کمتر از 440 نرمال در نظر گرفته می شود که این فاصله در زنان کمی 
 QTc > طولانی تر از مردان است)7(. بر اساس دستورالعمل های بین المللی مردان با
msec 440  و زنان با msec QTc > 460 ، به نظر فاصله QTc غیر طبیعی دارند)8(. 
در کنار بی نظمی های ژنتیکی و عوامل دارویی که به نوسان های فاصله QTc منجر 
می شود، فاکتورهای دیگری از قبیل سن، جنس ) زنان  < مردان (، فشارخون، ضربان 
قلب، سیستم عصبی خودکار، شاخص توده بدنی و رژیم غذایی کم کالری نیز، به 

مقاله پژوهشی

سابقه و هدف: نوسان های فاصلهQTc، در حالت استراحت و فعالیت ورزشی با آریتمیهاي بطنی و مرگ ناگهانی قلبی مرتبط است. بنابراین هدف این مطالعه، تعیین 
تغییرهای شاخص های عملکردی قلب و فاصله QTc در مردان فعال و غیرفعال در یک وهله فعالیت ورزشی ایزومتریک بیشینه و ایزوتونیک بود. 

روش تحقیق: این مطالعه تجربی سال 1397 در دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی به صورت پیش آزمون-پس آزمون انجام شد.20 مرد سالم فعال و غیرفعال داوطلب) 
n=10(به روش تصادفی انتخاب و پروتکل تمرینیhand-gripرا با حداکثر انقباض ارادی بیشینه به صورت ایزومتریک با دست برتر در حالتFullext آرنج از طریق فشردن 
دستگیره دینامومتر و بهمدت30 ثانیه انجام دادند. پس از60 دقیقه استراحت پروتکل ایزوتونیک را  با دست برتر در زوایه90درجهFlexآرنج به صورت15ست پنج ثانیه ای اجرا 
کردند. میزان تغییرهای فاصله QTcبا استفاده از فرمولBazett برای ضربان قلب اصلاح شد. فشارخون سیستولی و دیاستولی با  استفاده از دستگاه فشارسنج جیوه ای ثبت 

شد. داده ها با استفاده از آزمون آماري تحلیل واریانس اندازههاي تکراري)P ≥ 05/0(و با استفاده از نرمافزار SPSS21تجزیه و تحلیل شدند.
یافته ها: یافته های آماری نشانگر افزایش معنادار شاخص های عملکردی قلب)فشارخون سیستولی)6/74 ±116(، ضربان قلب)10/81± 112/60(، حاصل ضرب مضاعف 
) 521/20±64/36(R-R  و فاصله )36 ± 420/3(QTc بعد از فعالیت ایزومتریک درآزمودنی های فعال و غیرفعال بود اما فاصله ))1/31± 13/53(RPP((ضربان – فشار

بعد از فعالیت ایزوتونیک افزایش معناداری داشت. تفاوت معناداری در تغییرهای QTc، ضربان قلب، فاصله R-Rو RPPبین سه مرحله وجود داشت)p>0.05(. اما بین 
متغیر فشارخون سیستولی و  دیاستولی تفاوت معناداری وجود نداشت. 

 نتیجه گیری: به  نظر می رسدQTc و فاصله R-Rپس از تمرین های ایزوتونیک می تواند در غربالگری بیماران قلبی- عروقی و ارزیابی وضعیت قلبی- عروقی یک فرد یا در 
پیشبینی حوادث قلبی- عروقی مفید باشد.

QTc. ،تستhand-grip ،واژگان كلیدی: الکتروکاردیوگرافی، دینامومتر
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تغییرهای شدید فاصله QTc منجر می شوند)QTc .)9-10 در حال استراحت و در 
طول فعالیت ورزشی، پیامدهای بالینی بسیاری دارد. هر چند ورزش سبب تغییر در 
فعالیت سیستم عصبی خودکار می شود، ولی تاثیر آن بر QTc خیلی روشن نیست 
و بسیار متغیر است)11(. اجرای تمرین های ایزومتریک و ایزوتونیک در یک دوره 
پارامترهای  تغییرها در  دارند.  قلب  بر  آثار مختلفی  یا یک دوره منظم،  کوتاه مدت 
تغییرهای  اما  است  شده  مطالعه  خوبی  به  تمرین ها  این  با  همراه  عروقی  قلبی- 
الکتروکاردیوگرافی به ویژه فاصله QTc کمتر مقایسه شده است. طولانی شدن بیش 
از حد زمان QTc در طول تمرین های مقاومتی پویا )ایزوتونیک( نشانه حوادث شوم 
قلبی -عروقی مانند ایسکمی، آریتمی های فوق بطنی و سندروم QT طویل است، اما 
QTc طولانی مدت بعد از تمرین های ایزومتریک در مردان و زنان طبیعی است)12(. 
مطالعه ای که Arati و همکاران )2014 ( انجام دادند نشان داد که پاسخ ضربان قلب 
و   Bharti.)13(دارد بستگی  انقباض  ومدت  به شدت  ایزومتریک  ورزش  در   QTc و 
همکاران ) 2015 (، با ارزیابی تاثیر فعالیت های کم شدت ایزوتونیک و ایزومتریک 
بر فاصله QTc در مردان جوان سالم، به این نتیجه رسید که QTc به دنبال فعالیت 
افزایش معنادار یافت.  ایزوتونیک  از فعالیت  اما بعد  ایزومتریک تغییر معنادار نکرد 
یا  عروقی  قلبی-  وضعیت  ارزیابی  در  است  ممکن  ایزومتریک  فعالیت های  بنابراین 
دیگر حوادث قابل پیش بینی، مفید نباشد)2(. پوررضی و همکاران )89( نیز عنوان 
کردند که تغییر سوخت وسازی حاصل از ایسکمی سبب تغییرهای بافت های هدایتی 
مختلف  شاخص های  صورت  به  تغییرها  این  می شود.  آن  الکتریکی  جریان  و  قلب 
و  ورزشکاران  میان  طرفی،  می شوند)14(.از  مشخص  الکتروکاردیوگرام  نمودار  در 
 Toufan دارد.  وجود  تفاوت  خون  فشار  و   QTc پارامتر  با  رابطه  در  غیرورزشکاران 
 ) 2012 (، تغییرهای ضربان قلب، اکوکاردیوگرافی و الکتروکاردیوگرام ورزشکاران 
) ایزومتریک و ایزوتونیک ( و غیرورزشکاران را بررسی کردند. از جمله متغیرهای 
الکتروکاردیوگرام مطالعه شده در این تحقیق، فاصله QTc بود. فاصله QTc در گروه 
غیرورزشکار بالاتر از QTc هر دو گروه ورزشکاران ایزومتریک و ایزوتونیک بود اما 
فاصله QTc در ورزشکاران ایزوتونیک در مقایسه با ورزشکاران ایزومتریک، کمتربود. 
همچنین این تحقیق بیانگر تغییرهای معنادار فشار سیستولی ما بین ورزشکاران و 
غیرورزشکاران بود. درضمن این فشار در ورزشکاران ایزوتونیک کمتر از ورزشکاران 
ایزومتریک بود)15(. بنابراین تاثیر فعالیت ورزشی بر QTc بسیار متغیر است و به 
احتمال زیاد با مرگ ومیرها پس از فعالیت ورزشی مرتبط است)11(.  با توجه به اینکه 
انقباض های ایزومتریک و ایزوتونیک از جمله مهم ترین و شایع ترین فعالیت هاست و 
انجام آن ها در زندگی روزمره و در رشته های مختلف ورزشی اجتناب ناپذیر است، 
و  محققان  رو   این  از  شوند.  بیولوژیکی   – فیزیولوژیکی  تغییرات  سبب  می توانند 
متخصصان همواره درصدد آن هستند تا با بررسی آثار مفید و خطرهای احتمالی 
عملکردهای  و  تندرستی  بهبود  راستای  در  ایزوتونیک  و  ایزومتریک  انقباض های 
ورزشی گام های موثری بر دارند)14(.  در این مطالعه ما با این فرض که تمرین های 
ایزومتریک و ایزوتونیک با پاسخ های قلبی- عروقی مشابهی همراه است، به مقایسه 
ایزومتریک  QTc در یک وهله فعالیت ورزشی  تغییرهای عملکردی قلب و فاصله  

بیشینه و ایزوتونیک در مردان فعال و غیرفعال پرداختیم. 
روش تحقیق :

مطالعه حاضر به صورت تجربی سال 1397 در دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی 
و در قالب طرح های پیش آزمون – پس آزمون دو گروهی پس از تصویب در کمیته 
با کد 1396,102. تهران  رجایی  دبیر شهید  تربیت  ورزشی  علوم  دانشکده  اخلاق 

IR.SRTTU.SSF انجام شد. 
سنی  میانگین  با  رجایی  شهید  دانشگاه  فعال  داوطلب  مردان  شامل  آماری  نمونه 
1/76± 20/5 سال و درصد چربی 7/43± 12/94  و  شاخص توده بدن 3/71± 77/ 22و 
مردان غیر فعال) بدون شرکت منظم در فعالیت و تمرین های بدنی و مصرف نکردن 
مکمل و دارویی در شش ماه گذشته( با میانگین سنی 2/47 ±22/10 سال و درصد 
از روش  با استفاده  ±26/74بود که  ±24/24 و شاخص توده بدن 3/80  چربی6/5 
همتاسازی و با در نظر گرفتن سن و متغیرهای های اندازه گیری شده از بین داوطلبان 
20 نفر به صورت تصادفی انتخاب شد و در دو گروه  فعال  n =10و گروه غیر فعال10  
= n قرار گرفتند. معیار ورود به مطالعه برای افراد غیر فعال، نداشتن فعالیت ورزشی 

منظم در طول هفته بود و برای افراد فعال، داشتن حداقل سه جلسه 45 دقیقه ای 
در هفته فعالیت های بدنی و ورزشی بود.  معیارهای خروج افراد از مطالعه، داشتن 
داشتن  مادرزادی،  قلبی  بیماری های  صریح،  تنفسی  یا  عروقی  قلبی-  بیماری های 
دخانیات،  یا  الکل  مصرف  کشیدن،  سیگار  نفس،  تنگی  یا  سینه  قفسه  درد  سابقه 
پس  بود.  قلبی  ناگهانی  مرگ  یا  آریتمی ها  طویل،   QT سندروم  خانوادگی  سابقه 
دانشجویان،  بین  در  حاضر  تحقیقاتی  طرح  در  شرکت  همکاری  اعلامیه  توزیع  از 
و  هماهنگی  جلسه  در  حضور  با  داوطلبان  تمامی  کردند.  آمادگی  اعلام  داوطلبان 
فرم  تکمیل  با  محقق،  توسط  اندازه گیری  روش های  و  اهداف  کامل  شرح  از  پس 
رضایت آگاهانه و پرسشنامه های سلامتی، مورد معاینه های سلامت توسط پزشک 
سنجی پیکر  شاخص های  ابتدا  گرفتند.  قرار  ورزشی  فیزیولوژی  متخصص   و 

مدل    Beurer scale سنج  قد  دستگاه  طریق  از  آزمودنی ها  قد  )آنتروپومتریک( 
GS49-BMI ) ساخت آلمان ( و وزن، شاخص توده بدن و درصد توده چربی بدن 
شد.  اندازه گیری   Body Composition Analyzer دستگاه  از  استفاده  با  آزمودنی ها 
استفاده  با  آزمودنی  هر  دیاستولی  و  سیستولی  خون  فشار  استراحتی،  شرایط  در 
تغییرهای  و     (Riester, model : 0124) آلمانی،  جیوهای  فشارخون  دستگاه  از 
الکتریکی قلب در حالت استراحتی نیز توسط دستگاه الکتروکاردیوگرام آلمانی پرتال 
( PORTAL ECG) مدل Custo ثبت شد. انقباض حداکثری ایزومتریک و ایزوتونیک 
با استفاده از دینامومتر دستی آمریکایی Digital Hand-grip dynamometer ) مدل 
دینامومتر  با  کار  انجام  نحوه  با  آزمودنی ها  ابتدا  شد.  انجام   )JAMAR, SH5003 
دستی آشنا شدند. سپس فعالیت مقاومتی ایزومتریک به روش hand-grip با 100 
 Full به مدت 30 ثانیه در حالت ) MVC ( درصد انقباض ارادی بیشینه هم طول
ext با دست برتر انجام شد. آزمون hand-grip سه بار تکرار شد و بالاترین ارزش از 
سه انقباض ها به عنوان حداکثر انقباض ارادی) MVC ( در نظر گرفته شد. بلافاصله 
دوباره  برگشت  و  رفع خستگی  برای  شد.  ثبت  دیاستولی  و  سیستولی  فشار خون 
انرژی،60 دقیقه بعد از انقباض ایزومتریک، انقباض ایزوتونیک اجرا شد. انقباض های 
ایزوتونیکی به روش 15 بار گرفتن و رها کردن دینامومتر با دست برتر در زوایه 90 
درجه Flex آرنج با فواصل پنج ثانیه ای انجام شد. برای جلوگیری از تنوع قرار دادن 
الکترود و روش، یک تکنسین تمام ضبط ECG را انجام داد. نظارت بر ضبط نوارقلب 
در سراسر پروتکل وجود داشت اما ضبط زیر برای تجزیه و تحلیل در نظر گرفته 
شد: قبل از تمرین، ECG و فشارخون پایه بعد از 10 دقیقه استراحت ثبت شد. بعد 
از تمرین های ایزوتونیک و ایزومتریک ECG و فشارخون بلافاصله بعد از اجرای هر 
تمرین ثبت شد. کمپلکس QRS، فاصله PR، فاصله R-R، فاصله QT، با استفاده از 
لید دو ثبت شد. اصل دو نوع پروتکل تمرینی، از منابع مذکور اقتباس و با توجه به 
نظر متخصص آمار، تعدیل و اعتبار آن نیز صوری بود. دستگاه پالس اکسی متر نیز 
برای کنترل ضربان قلب آزمودنی ها استفاده شد. RPP از طریق حاصل ضرب فشار 
سیستولی در ضربان قلب محاسبه و ثبت شد. اندازه گیری  فاصله QT با استفاده از 
خط کش مخصوص الکتروکاردیوگرام از شروع موج Q تا پایان موج T علامت گذاری 
شده و به طور خودکار توسط نرم افزار ECG دستگاه الکتروکاردیوگرام بر حسب میلی 
 Bazzet بر اساس تعداد ضربان قلب با استفاده از فرمول QT .ثانیه محاسبه و ثبت شد
اصلاح و به صورت QTc بیان می شود2فاصله PR، فاصله R-R HRV تغییرپذیری 
ضربان قلب، کمپلکس QRS نیز با استفاده از روش علامت گذاری و از طریق خطکش 

مخصوص الکتروکاردیوگرام بر حسب میلی ثانیه محاسبه و ثبت شد.
زیر  فرمول  طریق  از  ورزشی  فعالیت  و  استراحت  شرایط  در  خون  فشار  متوسط 

محاسبه شد)16(
استراحت:

MAP = 1/3 ( SBP – DBP ) + DBP
فعالیت ورزشی :

MAP = 1/2 ( SBP + DBP )
در طول پروتکل از افراد خواسته شده بود در صورت احساس خستگی، تنگی نفس، 
خس خس سینه و درد قفسه سینه به تمرین پایان دهند. همچنین اگر ECG غیر 
خاتمه  تمرین  سریع  داشت،  وجود  ضعیف  پرفیوژن  از  نشانه هایی  یا  بود  طبیعی 

می یافت.
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بعد از اطمینان از توزیع طبیعی داده  ا و همگنی واریانس ها ) با استفاده از آزمون 
کلموگروف اسمیرنوف و لوین (، برای بررسی تفاوت بین گروه ها، از آزم ون  ت ح ل ی ل  
گروه ها،  میان  تفاوت  بودن  معنادار  صورت  در  و  تکراری  اندازه های  در   واری ان س 
و  تجزیه  همه  شد.   استفاده   P≤0.05 معناداری  سطح  با  ت وکی  ت ع ق ی ب ی   آزم ون   از 

تحلیل های آماری توسط کامپیوتر و با نرم افزار spss21  انجام شد.
یافته ها :

آنتروپومتریکی  و  فیزیولوژیکی  و مشخصات  فردی  ویژگی های  در جدول شماره 1 
آزمودنی ها  گزارش شده است. QTc گروه فعال در انقباض های ایزومتریک و ایزوتونیک 
به ترتیب  2/ 25میلی ثانیه و 21/5 میلی ثانیه) 5/94  و 11/ 5درصد ( افزایش و گروه 
غیرفعال در انقباض های ایزومتریک و ایزوتونیک به ترتیب  23/4 میلی ثانیه و   42/1 
میلی ثانیه ) 5/51  و  5 درصد ( افزایش یافت ) نمودار 1 (.  در گروه غیرفعال شاخص های 
قلب، حاصل ضرب مضاعف  فشارخون سیستولی، ضربان  عروقی)  قلبی-   عمکردی 

بررسی عملکرد قلب و فاصله  QTc در یک وهله فعالیت ورزشی /  231  
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غیرفعالفعالویژگی 

10/ 22± 20/502/47± 1/76سن ) سال(
174/10±176/244/15 ±4/16قد)سانتی متر(
81/47 ±70/5315/17±10/63وزن)کیلوگرم(

26/74± 22/773/80± 3/71شاخص توده بدن) کیلوگرم بر متر مربع(
24/24± 7/436/5 ±12/94درصد چربی

نتیجه آزمون آماری

ضربان قلب  ) ضربان در دقیقه (

FPEtaاثر

0/000 33/71عامل مرحله
*0/65

2/400/1390/75عامل گروه
2/290/110/11تعامل گروه و مرحله

*QTC 
) میلی ثانیه (

0/040/85*3/50عامل مرحله
0/480/820/01عامل گروه

0/190/960/01تعامل گروه و مرحله

فشارخون سیستولی  
)میلی متر جیوه(

0/680/510/03عامل مرحله
4/010/060/18عامل گروه

0/490/610/02تعامل گروه و مرحله

فشارخون دیاستولی  
)میلی متر جیوه(

1/750/180/08عامل مرحله
0/520/470/02عامل گروه

30/06 /1/230تعامل گروه و مرحله

R-R فاصله
0/000 47/1عامل مرحله

*0/72

2/790/110/13عامل گروه
2/250/120/11تعامل گروه و مرحله

***RPP

0/000 23/1عامل مرحله
*0/56

0/090/750/005عامل گروه
1/740/190/08تعامل گروه و مرحله

جدول شماره 1- مشخصات آنتروپومتریکی و فیزیولوژیکی آزمودنی ها و نتایج آزمون آماری تحلیل واریانس در اندازه های تکراری 
مقادیر به صورت میانگین و انحراف معیار است.

*در سطح p0.05 معنادار است. 
QTC*;Heart rate corrected QT interval

  RPP***;Rat Rressur Product
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میزان  اما  داشت  بیشتری  افزایش  ایزومتریک  فعالیت  از  بعد  فشار(  ضربان– 
تغییرپذیری ضربان قلب ) فاصله R-R ( بعد از فعالیت ایزوتونیک افزایش بیشتری 
داشت. در گروه فعال شاخص  های عمکردی قلبی- عروقی بعد از فعالیت ایزومتریک 
تکراری  اندازه های  در  واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج  دادند.  نشان  بیشتری  افزایش 
نشان داد تفاوت معناداری در تغییرهای QTc بین سه مرحله وجود دارد؛ بهطوری که 
شد.  مشاهده  معناداری  تفاوت  ایزوتونیک  انقباض  و  استراحت  مرحله   QTc بین  
و   )  R-R قلب)فاصله   ضربان  تغییرپذیری  قلب،  ضربان  تغییرهای  در  همچنین، 
مشاهده  مرحله  سه  بین  معناداری  –فشارRPPتفاوت  ضربان  مضاعف  حاصل ضرب 
ایزومتریک  فعالیت  و  استراحت  مرحله  بین  معناداری  تفاوت  که  طوری  به  شد؛ 
گفته  شاخص های  در  ایزوتونیک  فعالیت  و  استراحت  مرحله  بین  همچنین  و 
فشارخون  و  سیستولی  فشارخون  متغیر  در  گروه  دو  بین  اما  داشت.  وجود  شده 
متغیرهای  در  گروه  دو  بین  همچنین  نداشت.  وجود  معناداری  تفاوت  دیاستولی 
 QTc، ضربان قلب، تغییرپذیری ضربان قلب)فاصله  R-R ( و حاصل ضرب مضاعف

 ضربان – فشارRPP تفاوت معناداری مشاهده نشد.
بحث :

انقباض  از  افراد غیرفعال را پس   QTc یافته های این مطالعه طولانی شدن معنادار
ایزوتونیک در مقایسه با شرایط استراحتی نشان داد در حالی که تفاوت معناداری 
گوناگونی  پاسخ های  مختلف  شرایط  در  قلب  نبود،  غیرفعال  و  فعال  گروه  دو  بین 
QTc است.  تمرین های بدنی  و  فعالیت  شرایط،  این  از  یکی  می دهد.  نشان  از خود 

دارد.  بسیاری  بالینی  پیامدهای  ورزش  طول  در  همچنین  و  استراحت  حالت  در 
مدت زمان فاصله QTc تحت تاثیر فعالیت سمپاتیکی و پاراسمپاتیکی است. فعالیت 
ورزشی و دوره ریکاوری پس از فعالیت ورزشی همراه با محرومیت فعالیت سمپاتیکی 
است)2(.Bharti و همکارانش ) 2015 (، تاثیر فعالیت های ایزومتریک و ایزوتونیک 
کم شدت بر فاصله QTc را درمردان جوان سالم بررسی کردند. 30 مرد جوان غیرچاق 
 تمرین های ایزوتونیک را به روش تست پله هاروارد و تمرین های ایزومتریک را به روش
 hand-grip انجام دادند. نتایج حاکی از این مطالعه تاثیر متضاد این دو روش تمرینی 
بر QTc را نشان داد. بعد از فعالیت ایزوتونیک، ضربان قلب، فشار خون سیستولی، 
دیاستولی و فاصله QTc در مقایسه با حالت پایه، افزایش معنادار پیدار کرد اما بر 
عکس، بعد از ورزش ایزومتریک، تنها ضربان قلب دچار افزایش معنادار شد و تغییرهای 
معناداری در QTc و دیگر پارامترهای قلبی- عروقی ثبت نشد. از این رو می توان نتیجه 
گرفت که ورزش های ایزومتریک ممکن است در ارزیابی وضعیت های قلبی- عروقی 
 ،) 2012( Ogedengbe .)2(افراد یا پیش بینی حوادث قلبی- عروقی مفید نباشند
نشان داد که QTc مردان، پس از فعالیت ایزوتونیک دوچرخه ارگومتر افزایش معنادار 
یافت)17( . همچنین Makarov ) 2012  ( نشان داد که QTc در طول ورزش های 
درجه بندی شده به خصوص در مراحل اولیه ورزش افزایش یافت)18(. در تحقیق 
 دیگری که در سال 2014 توسط Meher و همکاران انجام شد و تاثیر تمرین ایزومتریک
 )hand grip test ( بر QTc بررسی شد، نتایج نشان داد که QTc به نسبت قبل از 
تمرین افزایش معناداری دارد)19(.  در مطالعه ای که Misigoj و همکاران )2016( 
 QTc روی 485 نفر از دانشجویان ورزشکار وغیر ورزشکار 20-18 ساله انجام دادند و
را مقایسه کردند، به این نتیجه رسیدند که در QTc افراد تغییری بین دوگروه مشاهده 
 JTc تغییرهای بین دوگروه معنادار بودند و به نظر می رسد JTc نشد، ولی در میزان
می تواند یک شاخصه بهتر در برآورد زمان دپلاریزاسیون نسبت به QTc باشد)20(. 

نتایج این مطالعه ها با مطالعه ما همسو است. بنابراین شدت فعالیت سمپاتیکی و 
محرومیت واگی منجر به طولانی شدن QTc در انقباض ایزوتونیک می شود اما در 
انقباض ایزومتریک که برای یک دوره کوتاه مدت حفظ می شود، ممکن است به اندازه 
کافی برای تولید محرومیت واگی حداکثری و فعالیت بیش از حد سمپاتیکی قوی 
نباشد)2(.  به همین دلیل تغییرها در QTc  به دنبال انقباض های ایزومتریک آشکار 
نبود. در مطالعه ای Arati و همکاران )2014 ( به بررسی آثار تمرین های ایزومتریک 
بر QTc در افراد نرمال با یا بدون دیابت ملیتوس پرداختند. 29 دانشجوی پزشکی 
زن و مرد سالم، انقباض های ایزومتریک را به روش  hand-grip به مدت پنج دقیقه 
انجام دادند. تغییرهای QTc قبل از تمرین و در فواصل مختلف پس از تمرین ثبت 
شد. نتایج نشان داد در هر دو گروه QTc پس از تمرین های ایزومتریک افزایش پیدا 
به طوری  بین دو گروه مشاهده شد.   QTc تغییرهای  تفاوت معناداری در  و  کرده 
که زنان ممکن است بیشتر مستعد ابتلا به آریتمی پس از ورزش به دلیل داشتن 
 QTc بنابراین پاسخ ضربان قلب و QT طولانی تر حتی در زمان استراحت، باشند. 
در ورزش ایزومتریک به شدت و مدت انقباض بستگی دارد)13(. همچنین، در این 
مطالعه بین ضربان قلب استراحتی و ضربان قلب به دنبال انقباض های ایزومتریکی 
و ایزوتونیکی تفاوت معناداری وجود داشت. اگرچه این تفاوت بین گروه ورزشکار و 
غیر ورزشکار معنادار نبود. به دنبال انقباض های ایزومتریکی و ایزوتونیکی، ضربان 
افزایش تواتر قلبی هنگام فعالیت ورزشی به  افزایش یافت.  قلب به طور معناداری 
محرومیت واگی و تحریک دستگاه عصبی سمپاتیکی )تحریک از راه فرمان مرکزی، 
گیرنده های شیمیایی و مکانیکی( بستگی دارد)21(. در مطالعه ما نیز ضربان قلب به 
دنبال فعالیت ایزومتریک و ایزوتونیک افزایش داشت و تفاوت معناداری بین ضربان 
قلب در مرحله استراحت و  فعالیت ایزومتریک و همچنین بین مرحله استراحت و  
ایزوتونیک وجود داشت. در مطالعه حاضر تفاوت معناداری بین فشارخون  فعالیت 
دو  و  ایزوتونیک  و  ایزومتریک  تمرین های  بین  دیاستولی  فشارخون  و  سیستولی 
افزایش  پیشین،  مطالعه های  راستا،  این  در  نشد.  مشاهده  غیرفعال  و  فعال  گروه 
اعلام کردند)22(. در  ایزوتونیک  به  را نسبت  ایزومتریک  تمرین های  در فشارخون 
فعالیت ایزومتریک به دلیل حبس نفس، فشار درون سینه بالا رفته و این افزایش 
فشار سبب افزایش فشار خون بیشتری نسبت به فعالیت های ایزوتونیک می شود)1( 
که در مطالعه ما نیز متوسط فشار شریانی و همچنین فشار سیستولی پس از فعالیت 
سیستولی  فشارخون  جزیی  افزایش  دلیل  داشت.  معناداری  افزایش  ایزومتریک 
نوع  تمرین،  در شدت  می توان  را  ایزوتونیک  به  نسبت  ایزومتریک  انقباض های  در 
انقباض، عضلات درگیر و دقت شیوه های اندازه گیری جست وجو کرد اما این نتیجه با 
 Kayacan گزارش های برخی از مطالعه های گذشته مطابقت ندارد. در مطالعه دیگری
و همکاران )2016( تغییرهای QT را به دنبال پنج دقیقه جاگینگ با شدت متوسط 
در بازیکنان حرفه ای هندبال و افراد غیر فعال بررسی کرد و بیان داشت که به دنبال 
فعالیت ورزشیQTc در بازیکنان هندبال نسبت به افراد غیرفعال  افزایش یافت که 
ممکن است به این دلیل باشد که تون واگی در ورزشکاران تغییر نداشت، ولی تون 
واگی در غیر ورزشکاران کاهش پیدا کرده است)23(. شاخص RPP یا حاصل ضرب 
بر  وارده  به عنوان یک شاخص عملکردی، میزان فشار  ضربان در فشار سیستولی 
میوکارد را تعیین می کند. Thompson و همکاران )2007( اشاره داشتند که فعالیت 
کوتاه  و   )RPP( میوکارد  اکسیژن  تقاضای  افزایش  که سبب  حادی  و  بدنی شدید 
شدن زمان دیاستولی و پرفوزیون کرونری شود، ممکن است سبب ایجاد ایسکمی 
میوکارد و آریتمی های خطرناک شود)24(. پوررضی و همکاران)1389( به بررسی 
تغییرهای بیوشیمیایی، الکتریکی و عملکردی قلب مردان غیر ورزشکار پس از یک 
وهله فعالیت ورزشی ایزومتریک زیر بیشینه پرداختند. 17 مرد داوطلب سالم تمرین 
لیفت مرده را با حداکثر انقباض ارادی بیشینه به مدت 30 ثانیه انجام دادند. نتایج 
 QTc بر  ورزش  تاثیر  بنابراین  داد)14(.  نشان   QT فاصله  در  را  معناداری  کاهش 
بسیار متغیر است و به احتمال زیاد با مرگ ومیرهای پس از فعالیت ورزشی مرتبط 
از طریق  قلب  بر  وارده  فشار  افزایش  بر می آید که  نتایج چنین  این  از  است)11(. 
افزایش ضربان و فشار سیستولی، سبب افزایش شاخص هزینه اکسیژن میوکارد ) 
RPP (و ایسکمی میوکارد می شود. در مطالعه ما نیز شاخص RPP به دنبال فعالیت 
ایزومتریک و ایزوتونیک افزایش داشت و تفاوت معناداری بین شاخص RPP مرحله 
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نمودار 1 : میانگین فاصله QTc دو گروه  فعال و غیرفعال( تعداد نمونه ها :20 نفر 
 )p0.05 تفاوت معنادار بین مرحله استراحت و انقباض ایزوتونیک در سطح* ،
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استراحت و  فعالیت ایزومتریک و همچنین بین مرحله استراحت و فعالیت ایزوتونیک 
وجود داشت اما تفاوت معناداری بین گروه فعال و غیرفعال مشاهده نشد. اما فعالیت 
ایزوتونیک سبب افزایش کمتری در شاخص RPP شد. بنابراین برای تعیین میزان 
احتمال خطر بروز ایسکمی هنگام فعالیت ورزشی بهتر است از تست هایی با فعالیت 
ایزوتونیک بیشینه استفاده شود. تغییرهای سیگنال قلبي ) فاصله R-R(  که در دو 
 Heart Rate Variability ضربان متوالي مشاهده مي شود را تغییرپذیري ضربان قلب یا
(HRV) مي نامند. تغییرات کوتاه مدت و بلندمدت در ضربان قلب بازتابي از عملکرد 
سیستم عصبي اتونوم است، به طوري که یکي از شاخص هاي سلامت انسان، افزایش 
تغییرهای  این  آنالیز  بنابراین  است.   )HRV( قلب  ضربان  تغییرپذیري  کاهش  یا  و 
مي تواند معیار پیش بیني کننده مرگ ناگهاني یا هشدار در مورد بیماري قریب الوقوع 
از فعالیت  باشد)25(. در مطالعه حاضر میزان تغییرپذیري ضربان قلب )HRV(بعد 
ایزوتونیک افزایش بیشتری داشته است که  بیانگر طولانی شدن فاصله R-R است 
فعالیت  به دنبال  به دلیل تحریک کمتر سیستم عصبی سمپاتیکی  و ممکن است 

ایزوتونیک باشد. 
نتیجه گیری : 

با توجه به اینکه QTc و شاخص تغییرپذیري ضربان قلب )فاصله R-R (در این مطالعه 
به دنبال انقباض های ایزوتونیک افزایش معناداری داشت، به نظر می رسد  QTc و 
تغییرپذیري ضربان قلب پس از تمرین های ایزوتونیک می تواند در غربالگری بیماران 
پیش بینی حوادث  در  یا  فرد  عروقی یک   قلبی-  ارزیابی وضعیت  و  عروقی  قلبی- 
قلبی- عروقی مفید باشد، در حالی که نقش تمرین های ایزومتریک برای همین افراد 
بحث برانگیز است. برای مطالعه های آینده، مطالعه با تعداد نمونه های بیشتری برای 
آثار مزمن  ارزیابی  QTc و  بر  ایزومتریک  تاثیر شدت حداکثری تمرین های  ارزیابی 

تمرین های ایزومتریک بر متغیرهای الکتروکاردیوگرام جالب خواهد بود.
تشکر و قدردانی :

تشکر  و  تقدیر  کردند،  یاری  تحقیق  این  انجام  در  را  ما  که  دانشجویانی  تمام  از 
می کنیم. در انجام این پژوهش از هیچ منبعی کمک مالی دریافت نشد.
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