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Abstract 

Aims: The aim of this research was the effect of Escalating 

Density Training along with whey protein supplement on the 

morphological parameters of the heart of bodybuilding athletes. 

Methods: 40 elite bodybuilders from Shiraz city were randomly 

selected and divided into four groups: EDT training, EDT training 

+ whey protein supplement, traditional training and traditional 

training + whey protein supplement. Then, before starting the 

research project and at the end of the 8th week, heart 

echocardiography was performed on the subjects. The 

morphological indicators of the heart including IVST, PWT, AR, 

LVEDD, LVESD, LAdim and functional indicators including EF 

were investigated in these people before and after the exercise 

training period. 

Results: The results showed that in IVST and PWT variables, 

EDT+supplement group experienced a significant increase 

compared to other research groups (P=0.001). Also, the EDT 

group experienced a significant decrease in the post-test 

compared to the pre-test (P=0.039). A significant difference was 

observed in the LVEDD and LVESD variables between the EDT 

alone and EDT + supplement groups, so that in the post-test, the 

EDT + supplement group had a significant decrease (P=0.001) 

and the EDT group had a significant increase (P = 0.001). On the 

other hand, there was a significant difference in injection fraction 

between the EDT+supplement and EDT with traditional exercises 

and traditional+supplement exercises groups (P=0.001).  

Conclusion: EDT training can improve the morphological factors 

of the heart, which increases these positive effects on the heart 

with the help of whey protein. 

Key words: Bodybuilding, EDT Training, Way Supplement, 

Morphological indicators, Ejection fraction. 
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 مقدمه
تکن  شرفتیپ رکوردها،  بهبود  تاکت  هاکیو  در    ی ورزش  هایکیو 
و   یعلم  هاییصد سال گذشته نشانه گسترش و بسط آگاه  کی

محقق مرب  نیدانش  ا  یعلم  های¬افتهیاست.    یورزش  انیو    ن یدر 
نقش   یقهرمانان ورزش ینیتمر هایبرنامه اجرای و متنظی در نهیزم

  ن یراستا امروزه روش تمر نیهم در (.1) اندرا بر عهده داشته یمهم
شده است    ی( در ورزش پرورش اندام معرفEDTمتراکم  )  یپلکان

بر و افزا  هاییژگ یکه علاوه  به  فرد منجر  عملکرد    ش یمنحصربه 
م اندام  پروش  برنامهشودیورزشکاران  ا  EDT  نیتمر  های.   نی با 

طراح ا  یبدن   بترکی  که  اندشده  ی هدف  دهند.  ارتقا  روش    نیرا 
ب  ینیتمر عضله  ساختن  به  ذخا  شتریمنجر  کاهش  از    یچرب  ریو 
 نی (. در ا2)شودیو هر چند مختصر م  دیشد  نیجلسات تمر  قیطر

و   شودیدو عضله متضاد انتخاب م  یدو حرکت برا  ینیروش تمر
 انیدر م  کیبه صورت    قهیدق  1۵دو به مدت    نیا  یبرا  هاییست

دو حرکت   نیکه مجددا ا  ایهفته بعد در جلسه  کی.  شودیاجرا م
م ارتقا    یسع  دیبا  شود یاجرا  قبل  جلسه  رکورد  در  ابدیشود   .
توانا  نیا  یاصل  تیاولو  EDTروش که  برا  ییاست  مقدار   یشما 

  ش یافزا  دیمشخص اجرا کن  یدوره زمان   کیدر    دتوانییکه م  یکار
سو2)  ابدی از  تغذ  گر ید  ی(.  دن  ایهیملاحظات  در  امروزه    ی ایکه 

فراوان کاربرد  مکمل  دارد،  یورزش  از  به    ایهیتغذ  هایاستفاده 
-هیتغذ هایمکمل نیورزش است. در ب یساختن اجرا نهیمنظور به 

است که    ی نوع مکمل ورزش  نتریپرمصرف  ؛یو  نیپروتئ  ج،یرا  ای
ورزشکاران پرورش اندام دارد.    نیدر ب  ژهوی  مصرف را به  نیشتربی

پروتئ س  هاینهیدآمیاس  یدارا  یو  نیمکمل  و   نیستئیسولفوردار 
تول  باشدیم  نیونیمت (. در  3)د  دار  ینقش مهم  ونی گلوتات  دیکه در 

  ی دهایاز اس  یغلظت بالاتر  یدارا  گر،ید  ینیبا منابع پروتئ  سهیمقا

  نی. در اباشدیم  نیو وال  نیزولوسیا  ن،لوسی  شامل  دار¬شاخه  نهیآم
(. 3)  دارد عضله    ن یسنتز پروتئ  ش یدر افزا  ینقش مهم  نیلوس  انیم
)  سگاربروی همکاران  مکمل 2014و  مصرف  که  کردند  گزارش   ،)

تمر  یط  یو  نیپروتئ پاسخ  ینیدوره  به  در    ی تیتقو  هایمنجر 
(،  2017و همکاران )  ی(. محمد4)شودیم  یمقاومت  نیتمر  یراستا
ا تمر  دند یرس  جهینت  نیبه  مهم    یاستراتژ  کی  یمقاومت  ناتیکه 
ب  یبرا در  قلب  عملکرد  و  ساختار  )  یابتید  مارانیبهبود  (.  ۵است 

)  یگلشن همکاران  ا2017و  به  تمر  دندیرس  جهینت  ن ی(،   ناتیکه 
بطن   یپرتروفیدر ورزشکاران، با وجود ها  کیزوتونیو آ  کیزومتریآ

افزا و  د  شیچپ  ه  وارهیضخامت  عملکرد   یاختلال  چیبطن،  در 
د  کیستولیس ن  کیاستولیو  وجود  به  هم6)  اوردیقلب    ن یا  نچنی(. 

تفاوت    یورزشکاران با افراد عاد  یعروق  -یقلب  ستمیکه س  قتیحق
در   اخ  کیدارد  باعث    ر یقرن  ورزش  است.  شده  آشکار  وضوح  به 

عملکرد  یساختار  راتییتغ م  یو  قلب  ا  یدر    رات ییتغ  نیشود. 

عملکرد  یساختار ماه  یو  مدت    تیبه  و  ورزش  شدت  ورزش، 
بستگ آن  )  یزمان  اکوکارد7دارد  تکامل  با   یابیارز  ،یوگرافی(. 

امکان  از  تری¬ییجز بررس  ر پذیقلب  امکان  و  قلب    ق یدق  یشد 
م پدیگرد  سریورزشکاران  به  توجه  با  اطلاعات    قاتیتحق  نهیشی. 

و    یو  نیپروتئ  دهیو مکمل  EDT  ناتیتمر  ریتاث  نهیدر زم  یاندک
قلب در ورزشکاران    کیمورفولوژ  هاییژگوی  بر   هاتوامان آن  راتیتاث

محقق لذا  دارد.  وجود  اندام  پژوهش    ق یتحق  نی پرورش  در  حاضر 
بررس به  )  یپلکان  نیتمر  ریتاث  یحاضر  همراه  EDTمتراکم  به   )

شاخص  یو  نیپروتئ  یاریمکمل   قلب   کیمرفولوژ  هایبر 
 ورزشکاران پرورش اندام پرداختند.

 شناسی  روش 

  آزمون شیبود و در دو نوبت پ  یتجرب  مهیحاضر به روش ن  قیتحق
پس اخلاقدگردی  اجرا  آزمونو  اصول  اخلاق:    ی.  -IR)کد 

KHU.KRC.1000.191 انسان با  کار  اصول  با  مطابق  مطالعه   )
حرکت علوم  پژوهشکده  جامعه    یمصوب  گرفت.  قرار  توجه  مورد 

اندام    یآمار پرورش  ورزشکاران  کلیه  را  حاضر   مردپژوهش 
توض  رازیشهرستان ش از  دادند که پس  پژوهش    حیتشکیل  مراحل 

داوطلب    ی قاتیشرکت در طرح تحق  ینامه برا  تیفرم رضا  لیتکم
ورود به مطالعه شامل مصرف نکردن انواع مکمل    یارهایشدند. مع

تحق دوره  طول  در  در  ق، یها  استروئ  افتیعدم  و    ی دهایدارو 
ب  ک،یآنابول به  ابتلا  عدم    یماریعدم  بود.    اتیدخان  استعمالو 
 ایاز روند مصرف مکمل و    قیکه در طول دوره طرح تحق  یافراد
  نی. همچنشدندینکردند از مطالعه خارج م  یرویپ  ناتیتمر  یاجرا

  یی ها خواسته شد تا در طول دوره مطالعه از برنامه غذا  یاز آزمودن
رژ و  کنند  استفاده  خود  تغ  ییغذا  میمعمول  را  از    رییشان  ندهند. 

 ، (  07/24±3۵/13)  یسن  نیانگینفر با م  40طیافراد واجد شرا  انیم

  پس (  2۵/81±68/۵وزن )  نیانگمی  و(  1/179±71/21قد    نیانگمی
چهار    یپزشک  هیاول  ناتمعای  از به  و  انتخاب  داوطلبانه  صورت  به 

تمر تمر  EDT (10  نیگروه  )  EDT  نینفر(،  مکمل  نفر(،    10+ 
تمر  10)  یسنت  نیتمر و  تقس  10)  مکمل+  یسنت  نینفر(   م ینفر( 

از آزمودن از شروع دوره تمر  هایشدند. سپس   انی و در پا  ینیقبل 
تمر اکوکارد  انی)پا  ینیدوره  هشتم(  عمل    یوگرافیهفته  به  قلب 

 آمد.  
 EDTپروتکل تمرین 

  ی . برنامه طوردیهشت هفته به طول انجام  حاضر  ی نیپروتکل تمر
 یبود که بر رو یشده بود که شامل دو مرحله چهار هفته ا یطراح

ب  هایی¬بخش فشار  بدن  برا  یشتریاز  مقابل  در  و    ی اعمال 

بعد  گر ید  های¬بخش ماه  در  بود  فشار   شتریب  یکه ممکن  تحت 
مثال در هفته    ی. براشد یدر نظر گرفته م  یکمتر  دیتاک  رند یقرار گ

سرشانه وجود داشت    یفشار رو  نیاول تا چهارم در هر جلسه تمر
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 یادیپشت سر هم سرشانه فشار ز  / نهیس  نی)چون در جلسات تمر

م مکند¬یتحمل  که  تمر  توانستی(  به  شود.    زدگینیمنجر 
تا هشتم کار مستق  هایدر هفته  نیبنابرا   ها سرشانه  یرو  میپنجم 

برنامه تمر  ی . به علاوه آزمودندرسی  حداقل  به ارائه    ینیها مطابق 
در جدول   تمر1شده  مدت    ناتی،  به  م  4را  انجام  هفته  در    ی روز 

کردند. لازم به    یرا اجرا م  یمتفاوت  ناتیدادند و در هر جلسه تمر
حداکثر    زانیبه م  نیهر تمر  یذکر است است وزنه انتخاب شده برا 

تمر  10 جلسه  هر  است.  اجبار  کیشامل    نیتکرار  و    یمحدوده 
اخت  کی هر    یار یمحدوده  م  قهیدق  1۵  کیبودکه  طور    ی به 

کرد و   یرا کامل م  نیتمر  یمحدوه اجبار   ی. در ابتدا آزمودندیانجام
اخت  نکهیا کند    یاریمحدوده  کامل  سطح    یبستگ  ر،یخ  ایرا  به 

 یکه فرد  احساس  خستگ  یداشت و در صورت   یآزمودن  یخستگ
پ  یم جهت  تمر  ی ریشگیکرد،   اجرا  یزدگ  نیاز  محدوده   یاز 

پوش  یاریاخت آزمودن  یم  یچشم  علاوه  به  محدوده  یشد.  هر   در 
صورت    2  قهیدق  1۵ به  را  م  کی حرکت  م  انیدر  .    یاجرا  کرد 

شد    ی آنها در نظر گرفته م  ازی ها هم بر حسب ن  ی استراحت آزمودن
  ی را که برا  ییبرسد . کل تعداد تکرارها  انیبه پا  قهیدق  1۵  یتا وقت

گرد  هر ثبت  شد،  اجرا  ا  دیحرکت  آزمودن  نی و  رکورد  عنوان    ی به 
 (. 2)دیمنظور گرد

 و دارونما یو نی پروتئ  یاریمکمل 

و  مکمل )  یپروتئین  پژوهش  این  در  استفاده   Goldمورد 

standard whey به شکل پودر بود و مصرف آن از سوی وزارت )
ا و  است  شده  تائید  پزشکی  آموزش  و  درمان  مکمل    نیبهداشت، 

(تهیه گردید.  PNC  پویان  غذایی  هایتوسط شرکت پخش مکمل
حاو  نیا  باتیترک پروتئ  24  یحاو  یمکمل  ب  نیگرم  هر   اردر 

    دیاس  نویگرم آم  11شاخه دار  و    نهیآم  یدهایگرم اس  ۵.۵مصرف،  
EAA   بود. آزمودنی  کیگلوتام  دیو اس  نیگرم گلوتام  4از   شیو ب-

  مقدار   به   بدن   وزن  از  کیلوگرم هر  ازای به روزانه  مکمل  گروه  در  ها
  و   تمرین  از   بعد  صبح،را در سه وعده    وی  پروتئین  مکمل  گرم  8/1

  مصرف   و  کرده  مخلوط  آب  لیترمیلی  300  اب(  شب)  خواب  موقع
  به   را  مکمل  از  وعده  دو  نداشتند  تمرین  که  روزهایی  در.  کردند
 (. 8) کردندمی مصرف خواب موقع شب، و صبح در طریق همان

 یروش انجام تست اکوکاردیوگراف 

اکوکارد  روش دستگاه  با  ا  یوگرافیکار  که    نیبه  بود    ک یصورت 
سوم  یفرد در حدود فضا  نهیقفسه س  یمبدل کوچک معمولا بر رو

ب چهارم  تحتان  کینزد  ای¬دنده  ن یو  استرنوم    ی سطح  لبه  چپ 
برا مختلف  جهات  در  را  مبدل  پزشک  سپس  شد.   یقرارداده 

نواح قلب  یمشاهده  م  یخاص  اموادادیحرکت  مبدل،  با    یصوت  ج. 
  ی امواج را در حال نیو سپس ا  کردیفرکانس بالا را از خود منتشر م

ها بخش  از  م  یکه  منعکس  م  شدندیمختلف  .  گرفتیبازپس 

که به    شدی منعکس شده از قلب فرد، باعث اکو م  یفراصوت نگار
  ن ی. اشدیم  انینما  لوسکوپیاس  یبر رو  ییصورت خطوط و فضاها

  ، یقلب هایچهیها و درحفره استخوان،خطوط و فضاها نشان دهنده 
کاغذ    یبر رو  وگرامیاز الکتروکارد  یکپ  کیو عضله بودند.    وارهید

گراف و  آزمودن  هاافتهیاز    یثبت شد  به  آمد.  درباره هدف    یبدست 
ا همچن  نیانجام  توض  نیتست،  آن  بودن  عارضه  و  درد   حیبدون 

شدن    املک  یبرا  قهیدق  60تا    30داده شد. مدت زمان انجام تست  
با آن  انجام  زمان  مدت  در  بود.  متما  دی آن  چپ  سمت  به   لیفرد 

-یبالاتر از سطح بدنش قرار م  قه یدق  20تا    1۵و سر فرد    شد¬یم
متوجه    یعوارض  یوگرافیکه در اثر انجام اکوکارد  ییگرفت. از آنجا

از تمام شدن تست فرد م  شود، یفرد نم -تیبه فعال  توانست یبعد 
مورد    انی پا  دربازگردد.    شیعاد  یها اطلاعات  متخصص  پزشک 

با شاخص  ازین ارتباط  قلب شامل ضخامت   کیمورفولوژ  های¬در 
(،  PWTقلب)  یخلف  وارهی(، ضخامت دIVSTدو بطن)  نیب  وارهید

دهانه  پاARآئورت)  قطر  قطر  بطن    یاستولید  انی(، 
پاLVEDDچپ) قطر  و  چپ)  یستولیس  انی(   (،  LVESDبطن 

قلب شامل   یعملکرد  یها(  و شاخصLAdimچپ)  زیابعاد دهل
 حاضر گزارش داد.  قیتحق  نی(  را به محققEF)یقیکسر تزر

 ا  هداده لیو تحل  هیتجز

طب  پس اثبات  داده  ی عیاز  شپ  ق طری  از  هابودن    لک، یروویآزمون 
م  نییتع  یبرا برا  آماری  آزمون  از  هاگروه  انیتفاوت  و    ی آنکووا 
م  نییتع  آزمون  از  آزمونپس  -آزمونشیپ  هایزمان  انیتفاوت 

)  ی زوج  یت  آماری معنادار  سطح  شد.  نظر  P<0۵/0استفاده  در   )
  26نسخه    SPSSنرم افزار    در  یآمار  هایلیتحل  یگرفته شد. تمام

 انجام گرفت. 

 هایافته
جدول   و2در  آزمودن  یکیآنتروپومنر  یهایژگی،  به     ها یمربوط 

 نشان داده شده است.  
تعق  یآمار  هایآزمون  جینتا نشان دادند که    ی بونفرون  یبی آنکووا و 

متغ مIVST  ریدر  تمر  ی سنت  نیتمر  هایگروه  ان ی،    نیو 
EDT( 003/0+مکملPتمر ،)=نی  EDT  نیو تمر  EDT  مکمل+

(002/0Pنمودار(  )=Aمتغ در  م  PWTر ی(؛   نی تمر  هایگروه  انی، 

و    کمل+میسنت  نی(، تمر>001/0P+مکمل )EDT  نیو تمر  یسنت
)EDT  نیتمر تمر02/0P+مکمل  تمر  EDT  نی=(،    ن یو 

EDT( 001/0+مکملP<  نمودار( )B  .تفاوت معنادار وجود داشت )

 هاینشان داد که در زمان  زوجییت  یآزمون آمار  جینتا  نچنی¬هم

گروه  IVST  رمتغی  در  آزمونپس-آزمون¬شیپ  EDT  هایدر 

(039/0P=)تمر )  EDTنی،  مکمل   +003/0Pتمر +  ینتس  نی=(، 
( )نمودار01۵/0Pمکمل   )=Aمتغ در  و  گروهPWT  ری(  در   های، 
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)EDTنیتمر مکمل   +001/0P<تمر و  مکمل  یسنت  نی(   +(008/0P نمودار( )=B .تفاوت معنادار وجود داشت ) 

 در چهار هفته اول و چهار هفته دوم  EDTپروتکل تمرین  -1جدول 

 تمرین روز  هفته 

 هفته اول تا چهارم 

 روز اول 
 (  حداکثر  تکرار 10معادل  ی) با وزنه ا کسیپارالل / بارف ی:محدوده اجبار

 تکرار حداکثر( 20معادل   ی)با وزنه ا  دهیخواب با دمبل/ پشت بازو هالتر ی: جلو بازو چکشیاریاخت محدوده

 روز دوم
 (  تکرار حداکثر  10معادل  یا وزنه با) : اسکوات از جلو / پرس سرشانه با هالتریمحدوده اجبار

 حداکثر ( تکرار   20 معادل یا )با وزنه زانیکمر / بالا آوردن پا در حالت آو  لهی: فیاریاخت محدوده

 روز سوم
 حداکثر( تکرار  10 معادل یا ) با وزنه مکشیس با یقیبا دمبل/ کشش قا نهی: پرس بالا س یمحدوده اجبار

 حداکثر( تکرار  20 معادل ی)با وزنه ا  ستادهیا  جفت مکشی: جلو بازو با هالتر/پشت بازو سیاریاخت محدوده 

 روز چهارم 
 ( حداکثر  تکرار 10 معادلی ا نشر روبرو با دمبل )با وزنه/فتی: ددلیمحدوده اجبار

 ( حداکثر تکرار  20 معادل یچپ( )با وزنه ا  یاز سکو )با پا رفتن راست( بالا ی: بالا رفتن از سکو )با پایاریاخت محدوده

هفته پنجم تا 

 هشتم

 روز اول 
 ( حداکثر تکرار   10 معادل یا وزنه ) با مکشیس یقی: اسکوات از جلو / کشش قایمحدوده اجبار

 حداکثر( تکرار   20معادل  یا وزنه / شراگز با هالتر )با ستادهیساق پا ا ی: اریاخت محدوده

 روز دوم
 (  حداکثرتکرار   10معادل  یا با وزنه ی )با دمبل/ جلو بازو دمبل چکش نهی س پرسی: محدوده اجبار

 ( حداکثر  تکرار  20معادل   یا )با وزنه یچکش / جلو بازو دمبل  دهیپشت بازو هالتر خوابی: اریاخت محدوده

 روز سوم
 (  حداکثر تکرار   10معادل  یا با وزنهی )با دمبل/ جلو بازو دمبل چکش نهی پرس سی: محدوده اجبار

 حداکثر( تکرار   20معادل  یا ) با وزنه یچکش جلو بازو دمبل /ده یپشت بازو هالتر خوابی: اریاخت محدوده

 روز چهارم 
 ر(  حداکثتکرار   10 معادلی ا پارالل/ جلو بازو هالتر )با وزنهی: محدوده اجبار

 )حداکثر تکرار  20معادل  یا ) با وزنه یکمر / شنا سوئد  لهیف ی:اریاخت محدوده

 روز پنجم 
 (  حداکثرتکرار   8 معادل ی) با وزنه ا  یشنا سوئد /کسی بارفی: محدوده اجبار

 حداکثر( تکرار  12معادل   یا وزنه چپ( )با یراست ( و لانگ )پا یلانگ )پای: اریاخت محدوده 
 

 ها ویژگی های آنتروپومتریکی مربوط به آزمودنی -2جدول  

 تعداد بیشترین  کمترین  و انحراف استاندارد  میانگین گروه زمان  متغیر

 پس آزمون -پیش سن )سال( 

 10 27 18 23/±3 9/2 تمرین سنتی

 10 30 19 7/23 ± 4/3 تمرین سنتی+مکمل

 EDT 35/3 ± 8/24 20 30 10تمرین 

  EDTتمرین 

 مکمل+
77/3 ± 5/24 20 30 10 

 پس آزمون -پیش (cmقد )

 10 188 170 3/178 ± 7/5 تمرین سنتی

 10 189 170 179 ± 6 تمرین سنتی+مکمل

 EDT 99/4 ± 1/179 173 190 10تمرین 

  EDTتمرین 

 مکمل+
93/4 ± 1/180 174 189 10 

 آزمون  پیش ( kgوزن )
 10 86 75 3/80 ± 33/3 تمرین سنتی

 10 96 75 8/82 ± 09/8 تمرین سنتی+مکمل
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 EDT 23/6 ± 4/80 73 90 10تمرین 

  EDTتمرین 

 مکمل+
08/5 ± 5/81 75 90 10 

 پس آزمون 

 10 88 77 7/82 ± 12/3 تمرین سنتی

 10 100 80 4/87 ± 58/7 تمرین سنتی+مکمل

 EDT 86/6 ± 8/83 75 94 10تمرین 

  EDTتمرین 

 مکمل+
55/4 ± 4/87 79 96 10 

BMI 

)2(kg/m 

 آزمون  پیش

 10 06/28 63/23 29/25 ± 38/1 تمرین سنتی

 10 69/30 5/21 9/25 ± 91/2 تمرین سنتی+مکمل

 EDT 05/1 ± 03/25 04/23 86/26 10تمرین 

  EDTتمرین 

 مکمل+
12/2 ± 17/25 68/21 39/29 10 

 پس آزمون 

 10 73/28 77/23 05/26 ± 49/1 تمرین سنتی

 10 67/31 48/23 33/27 ±  7/2 تمرین سنتی+مکمل

 EDT 41/1 ± 09/26 67/23 08/28 10تمرین 

  EDTتمرین 

 مکمل+
12/2 ± 17/25 68/21 39/29 10 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

(. *: تفاوت معنادار در  P=002/0+مکمل )EDT  نیو تمر  EDT  نی (، تمرP=003/0+مکمل )EDT  نیو تمر  یسنت   نیتمر  های¬: تفاوت معنادار در گروه#  -Aنمودار    -Bو    A  ینمودار ها

  ن ی و تمر  یسنت   نی: تفاوت معنادار در تمر#:  Bنمودار    -آزمون¬پس-آزمون¬شی ( در پP=01۵/0+ مکمل ) یسنت   نی(،***: تمرP=0/ 003+ مکمل )   EDTن ی، **: تمر EDT  (039/0 =p )های¬گروه
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EDT( 001/0+مکمل<Pتمر ،)نی+مکمل و تمریسنت   نی  EDT( 02/0+مکمل=Pتمر ،) نی  EDT  نیو تمر  EDT( 001/0+مکمل<Pتفاوت معنادار در *:گروه .)¬نیتمر  هایEDT  مکمل +

(001/0=Pو **: تمر ) یسنت  نی( 008/0+ مکمل=P) . 

متغیر در  گروهLVEDD همچنین  میان  تمرین  ،  و   EDTهای 
  ،   LVESD(؛ در متغیر  C)نمودار (=01/0P+مکمل )EDTتمرین  

( =011/0P+مکمل )EDTو تمرین    EDTهای تمرین  میان گروه
همD)نمودار   داشت.  وجود  معنادار  تفاوت  آزمون (  نتایج  چنین 

آزمون  پس-آزمونهای پیشزوجی نشان داد که در زمانآماری تی
متغیر   گروه  LVEDDدر  )EDTتمرین  در  مکمل   +04/0P= )

EDT  (001/0P<  )تمرین  ، در گروهLVESD(؛ در متغیر  C)نمودار
 ( تفاوت معنادار وجود داشت.D)نمودار 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

میان گروه #-D-  Cو    Cنمودارهای   بین  معنادار  تفاوت  تمرین  :  تمرین    EDTهای  )EDTو  در گروه=01/0P+مکمل  معنادار  تفاوت  + مکمل EDTتمرین  (. *: 

(04/0P=در پیش )نمودار    -آزمونپس-آزمونD  :#  تمرین تفاوت معنادار در   :EDT    و تمرینEDT( تفاوت معنادار در *: در گروه=011/0P+مکمل   EDTتمرین  (. 
(001/0P< .) 

متغیر در  علاوه  و=AR  (051/0Pهای  به   ) 

LAdim(055/0P=) نمودار(E؛)  از گروه های  میان هیچ یک 

متغیر در  نداشت.  وجود  معنادار  تفاوت  میان EF آزمایش   ،

(،  =038/0P+مکمل )EDTهای تمرین سنتی و تمرین  گروه

تمرین   و  سنتی+مکمل  تمرین >EDT  (001/0Pتمرین   ،)

EDT  ( 001/0و تمرین سنتیP<نمودار( )F؛)    تفاوت معنادار

هم داشت.  تیوجود  آماری  آزمون  نتایج  نشان چنین  زوجی 

در   ARآزمون در متغیر  پس-آزمونهای پیشداد که در زمان

ها تفاوت معنادار وجود نداشت. اما در متغیر هیچ یک از گروه 

LAdim    تمرین )نمودار=EDT  (018/0Pگروه   )Eهم و   )-

متغیر   در  تمرین    EFچنین  گروه  EDT  (019/0P=  )در 

 (، تفاوت معنادار وجود داشت. F)نمودار
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های تمرین سنتی و : تفاوت معنادار در گروه#:  Fنمودار    -آزمونپس-آزمون( در پیش=04/0P+ مکمل )EDTتمرین  *: تفاوت معنادار در گروه   F-- Eو    Eنمودار  

 EDT(. تفاوت معنادار در *: گروه تمرین  >001/0Pو تمرین سنتی )  EDT(، تمرین  >001 /0P)  EDT(، تمرین سنتی+مکمل و تمرین  =038/0P+مکمل )EDTتمرین  
(019/0P= )

 گیریو نتیجه بحث 
به همراه مکمل   EDT  نیتمر  ریتأث  یحاضر با هدف بررس  قیتحق

ورزشکاران    کیمورفولوژ  هایبرشاخص  یو  نیپروتئ  یاری قلب 
و    IVST  یرهاینشان داد که در متغ  جیپرورش اندام انجام شد. نتا

PWT    گروه ساEDTدر  به  نسبت    ق یتحق  هایگروه  ری+مکمل 
افزا دارد. هم  یمعنادار  شیحاضر    IVST  یرهایرمتغد  نچنیوجود 

پ  EDTگروه    PWTو   به  نسبت  آزمون  پس   کی  آزمون شیدر 
و   معنادار  متغ  یدرصد10کاهش  در  کرد.  تجربه   یرهایرا 

LVEDD    وLVESD  هایگروه  نیب  EDT  و  EDT+مکمل 
ب شد  مشاهده  معنادار  پس  طوریتفاوت  در    گروه   آزمونکه 

EDT  گروه و  معنادار  کاهش  با  افزا  EDT+مکمل   دارمعنا  ش یبا 
-گروه  ن یب  ی قیتفاوت معنادار در کسر تزر  گر ید  ی همراه بود. از سو

+مکمل یو سنت  یسنت  هاینی با تمر  EDT+مکمل و  EDT  های

هم داشت.  گروه    نچنی¬وجود  در  آزمون  پس  کاهش   EDTدر 
متغ در  متغ  EF  ریمعنادار  در  شد.  گروه    LAdim  ریمشاهده  در 

EDT  پ به  نسبت  آزمون  پس  بود.    معنادار  ش یافزا  آزمونشیدر 
نتا با  م  ق یتحق  جیهمسو  انوش  توانیحاضر  پژوهش  و    ی روانیبه 

 جزبه  که  داد  نشان  هاآن  قیتحق  جی(، اشاره کرد. نتا1396همکاران )
 ی داری بطن چپ که تفاوت معن  ستولیو س  استولید  انپای  اندازه  در

ب وزنه  نیدر  گروه  نشد  رورزشکارغی  گروه  و   بردار دو    در  ، مشاهده 
  استول ید  انیشامل توده بطن چپ، اندازه ضخامت پا  رهایمتغ  هبقی
  ی بطن  نیب  وارهید  ستولیس  انیو اندازه ضخامت پا  یبطن  نیب  وارهید

ب وزنه  نیدر  گروه  معنادار  رغی  گروه  و  بردار دو  تفاوت   یورزشکار 
همسو   جینتا نینمودند که، ا  یریگجه نتی  هاآن  انیوجود داشت. در پا

  ی رویگرا پدرون  یپرتروفیها  یو از الگو  ودهمورگانروس ب  هیبا فرض
قسمت9)  کندیم نتا  ی(.  تحق  ادی  قی تحق  جیاز  با  همسو    ق یشده 

تحق در  بود.  ن  قیحاضر  تمر  زیحاضر  هفته  هشت  دنبال    ن یبه 
مکمل  یپلکان و  پا  شیافزا  ،یو  نی پروتئ  یاری متراکم  قطر    ان یدر 

  واره یمشاهده شد و ضخامت د  EDTدر گروه    استولیو د  ستولیس
ا در  بطن  تمر  ن یدو  اافتیکاهش    نینوع  با  گروه    نی.  در  حال 

EDTپا قطر  در  معنادار  کاهش  کاهش   استولید  انی+مکمل  و 
ضخامت   حالنیمشاهده شد با ا  ستولیس  انیدر قطر پا  رمعناداریغ
افزا  یخلف  وارهیدو بطن و ضخامت د  نیب  وارهید معنادار    شیبطن 

ا و  م  نیداشت  گروه    دهدینشان  به  EDTکه  نسبت  +مکمل 
ناش  کی ولوژیزیف  کیپرتروفیها تمر  یقلب  فشار   یمقاومت  نیاز 

مکمل    یتراکم  یپلکان همراه  بهتر  یو  یاریبه  نشان    یپاسخ  را 
تفاوت معنادار در    EDTدر گروه    یقیکسر تزر  نچنیداده است. هم

اEDTپس آزمون نسبت به   -ی نشان م  نی+مکمل تجربه کرد و 
تزر  یو   نیپروتئ  یاریکه مکمل  دهد از کاهش کسر  در   یقیمانع 

  نیشده است. در ا  EDT  دیجد  نینخبه نسبت به تمر  هاییآزمودن
با   نیپروتئ  کی،    یو  نیپروتئ  که  نیتوان گفت باوجود ا  یم  نهیزم
افزا  تیفیک در  که  پروتئ  شیاست  مقا  ی عضلان  نیسنتز  با    سهیدر 

 یشود و داراینقش دارد وبه سرعت هضم م  ینیمنابع پروتئ  ریسا
بالا لوس  ییغلظت  لوس   نیاز  اس  یکی  نیاست.   نهیآم  یدهایاز 

رژ  یضرور ا  ییغذا  میدر  همه    نوترانسفرازیآم  نی است.  مانند 
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به    یکبد  رات ییقادر است از تغ  ی اشاخه  ره یبا زنج  نهیمآ  یدهایاس
آم  لیدل دار    نوترانسفرازیفقدان  جلوگ  Lشاخه  کبد  و    یریدر  کند 

 ی را در عضله فعال م  mTOR  ریطبق گزارش ها، مصرف آن مس
   mTOR(.  به علاوه  10کند)  یکمک م  ی پرتروفیکند و به پاسخ ه

شده است که    ظتبه شدت حفا  نازیک  نیترئون/نیسر  نیپروتئ  کی
  نه، یآم  یدهایبه اس  نیپروتئ  نی شود. ا  یم  افتی  وتهایوکاریدر تمام  

انرژ رشد  ژنیاکس  زانیم  ،یفشار،  عوامل  م  یو  و    دهد¬یپاسخ 
مانند    یسلول  یندهایتواند منجربه  فرا  یکه فعال شود م  یهنگام

پروتئ  ،یسیرونو چرب  نیترجمه، سنتز  متابول  ، یو  و   سمیرشد/اندازه 
منجر به هر دو     1mTORCکمپلکس  تیفعال  ش یشود. افزا  یسلول

پاتولوژ  کیولوژیزیف  یپرتروفیه س  کیو  به  پاسخ    نگیگنالی در 
م  یکیمکان  -ییایمیوشیب وساز  سوخت  همچنشودیو    نی. 

1mTORC   پروتئ شدن  فعال  به  خود    نییپا  ینهایمنجر  دست 
 )k1 6S70(    1  نازیک  نیپروتئ  6S  یبوزومیر  70p  هاینیپروتئ  یعنی

P      یوتیوکاری  ترجمهو عامل شروع کننده  E4نیمتصل به پروتئ 
3E-BP1) 4  )منجر به سنتز    نیدو پروتئ  نای   شدن   . فعالشودیم

 (. 11)د شویم یقلب یپرتروفیو ه نیپروتئ
ا به  پاسخ  در  تزر  نیاما  کسر  چرا  که  گروه    یقیسوال  دو  هر  در 

EDT    وEDTن یا  یاحتمال  لیدل  کیاست،    افته ین  شی+مکمل افزا  
به علاوه چون مدل تمر و  اند  بوده  نخبه   نیاست که ورزشکاران 

EDT  ن ینوع تمر  نای  حال  بوده است و تا به  دیجد  یهاآزمودن  یبرا  
ا  ممکن  بودند،  نداده  انجام  سازگار  سترا    ی عروق-یقلب  یمدت 

  بوده   اندک  هاآن  یدر طول هشت هفته برا  EDT  نینسبت به تمر
از خود نشان داده    یکمتر  یعروق-یپاسخ قلب  نتمری  اثر  در  و  است

 یساختار  هاییژگیو سهی(، به مقا1396و همکاران ) یاست. صارم
  رورزشکار یبا همسالان غ  ماپیکوه   انسالیقلب مردان م  یو کارکرد

نتا  ودخ  طورب  یکوهرو  هایتفعالی  که  داد  نشان  هاآن  جیپرداختند. 
  ش یبطن چپ را افزا  استولید  انتهای  قطر   و  چپ   بطن  توده  معنادار

چندهدیم هم  س  نی.  خون  فشار  که  شد  کسر   ،یستولیمشاهده 
از   داریبه طور معن  یتنفس  -یقلب   یو آمادگ  ایحجم ضربه  ،یقیتزر
پ  قیطر م  ییمایکوه  برخابدییبهبود  در    جمله  از   ها،شاخص  ی. 

بطن    ی خلف  وارهیو قطر د  یبطن  ن یب  وارهیقطرد  ،شدگی  کوتاه  کسر
 آنها  مجموع  در .  نداشت  وجود  هاگروه  ن یب  دارییچپ اختلاف معن

  ی دیاثرات مف  تواندیم  ییمایمنظم کوه پ   تیگرفتند که فعال  جهنتی
و عملکرد  یساختار  هاییژگیبر  م  یو  مردان    داشته   انسالیقلب 

( قسمت12باشد  نتا  ی(.  نتا  یصارم  قیتحق  جی از  با  همکاران   جیو 
  ن یبه ا  زیحاضر ن  قیکه محققان تحق  رایحاضر همسو بود ز  قیتحق

تمر  دندیرس  جهینت مEDTو    EDT  نیکه  مکمل  باعث    تواند ی+ 
وجود در   نیقلب شود با ا  یو عملکرد  یساختار  هایبهبود شاخص

حاضر   ق یتحق  جیو همکاران با نتا  یصارم  قیتحق  جیاز نتا  یقسمت

 LVEDD  هایحاضر در شاخص  قیوجود داشت. در تحق  رتیمغا
گروه    LVESDو   گروه   شیافزا  EDTدر  در  و  معنادار 

EDTغ و  معنادار  داشت. هم  رمعناداری+مکمل کاهش    ن چنیوجود 
متغ گروه    PWTو    IVST  یرهایدر  افزاEDTدر   شی+مکمل 

 ل یکاهش معنادار وجود داشت. از جمله دلا  EDTمعنادار و گروه  
متفاوت    یبه اجرا  توانیو همکاران م  یصارم  ق یبا تحق  ییناهمسو
تمر تحق  نینوع  در  کرد.  تمر  یصارم  قی اشاره  در    یهواز  ن ینوع 

ا  طیمح و  است  بوده  ارتفاع  فشار  تمر  نیکم  بر    شتریب  نینوع 
تاث  یبرونگرا  یپرتروفیها حال  ریقلب  در  تمر  یدارد  نوع   نیکه 

مکمل    یپلکان   یمقاومت  نیتمر  اضرح  قیتحق همراه  به  متراکم 
بر    شتریو مکمل ب  نینوع تمر  نیبوده است و ا  یو  نیپروتئ  یاری

تفاوت در    نچنیساختار قلب موثر است. هم  یدرونگرا  یپرتروفیها
آزمودن اهم  اریبس  ز ین  یهانوع  ز  تیحائز  تحق  را یاست  در    ق ی که 

  با   اندبوده  ایحرفه   ریغ  دکوهنور  انسالیمردان م  یهاآزمودن  ،یصارم
تحق  نای در  پرورش    قیحال  نخبه  ورزشکار  جوان  مردان  حاضر 

مهم   نیتوان به ایم  نهیزم  نی قرار گرفتند. در ا  یابیاندام مورد ارز
 اشاره کرد که 

فعال  هنگام  عملکرد  یساختار  رات ییتغ  ، یورزش  تیدر    ی بطن  یو 
به سا ب  یبخشها  رینسبت  در چند سال    نیاست. همچن  شتریقلب 

  ژهیقلب و به و  یرشد سلول  یسمها یبه مکان  ستهایولوژیزیگذشته، ف
و   یساختار   لیدر تعد  یکه نقش مهم  mTOR  نگیگنالیس  ریمس

و   کینامیهمود  فشاراز قلب به هر دو عوامل    یعملکرد  یسازگار
اند   نموده  ان ینشان داده اند و ب  یادیدارد علاقه ز  کینامیرهمودیغ

تمر تغ  ،یمقاومت  یورزش  نیکه  به  ب  یراتییمنجر    ن یپروتئ  انیدر 
AKT  مانند    نیدست مرتبط با سنتز پروتئ  نییاهداف پا  ایmTOR 

  ،E-BP1 4     وk1 6S70   P    (. به علاوه  10شود)  ی مmTOR  
به    دهکنن  میتنظ توجه  با  و  است  قلب  عضله  عملکرد  و  رشد 

تنظ  یعملکردها عــدم  آن،   یم  mTOR  یرسان  امیپ  ــمیمتعدد 
ا به  و    یها  بیآس  جادیتواند  ساز  و  سوخت  سندرم  مانند  متعدد 

 (.13) منجــر شــود یعروقــ- یقلبــ یها یماریب
)  یاژدر  همکاران  تحق139۵و  مقا  یقی(،  هدف  با  ساختار    سهیرا 

  ی ط   یو استقامت  ی قلب در ورزشکاران قدرت  یو عملکرد  یکیآناتوم
نشان داد که، تفاوت    هاافتهیانجام دادند.    یورزش  نیدوره تمر  کی

  استول،یو د  ستولیدر اندازه حجم بطن چپ در زمان س  دارییمعن
تزر د  ،یقیکسر  )  نیب  وارهیضخامت  بطن  بIVSTدو  در  دو    ن ی( 

معن تفاوت  اما  ندارد،  وجود  د  دارییگروه    ی پشت  وارهیدر ضخامت 
بPWTبطن چپ )   ی و ورزشکاران استقامت  یورزشکاران قدرت  نی( 

ا و  دارد  دل  نیوجود  به  است  در   ایمانوروالسالوا    لیممکن  تفاوت 
قدرت ورزشکاران  )  یتنفس  قسمت14باشد  نتا  ی(.   اد ی  قیتحق  جی از 

نتا  شده با  ز  ق یتحق  جیهمسو  بود  گروه    را یحاضر  در  که 
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EDTن ا  افتهی  شیافزا  PWT  زی+مکمل  با  جمله   حال  ن یبود.  از 
تحق  ی اژدر  قیتحق  جینتا  رتیمغا  لیدلا متغ  ق یبا  در    ریحاضر 

IVST  تمر  توان یم پروتکل  نوع  در  اختلاف  در    نیبه  )اختلاف 
  ی نیتمر  ه سابق  نچنی( و همینیشدت، حجم و مدت استراحت تمر

حاضر ورزشکاران نخبه پرورش اندام استفاده   قی)در تحق  یهاآزمودن
هم و  بودند(  مکمل  نچنیشده  از  در   یو  نیپروتئ  یاریاستفاده 

ا  قیتحق استفاده  و   یاژدر  قینوع مکمل در تحق  نیحاضر و عدم 
 همکاران اشاره کرد.  

متغ  قیتحق  جینتا  گرید  یسو  از در  که  داد  نشان    ی رهایحاضر 
IVST  ،PWT  ،Ladim  ،Root     وLVDD    معنادار  ایکاهش 

با    ی بدن  تیفعال  ش یبا افزا  دهدیوجود داشت که نشان م  رمعناداریغ
خود    یقلب جا   کیپاتولوژ  یپرتروف یها  ،یو  نیو بدون مکمل پروتئ

ها به  م  کیولوژیزیف  یپرتروفیرا  نشان    قاتیتحق  رایز  دهد؛یقلب 
بالا،    یورزش   تفعالی  انجام  با  که  اندداده و  متوسط  شدت  با 

درونگرا  یپرتروفیها و  افزا  یبرونگرا  چپ،    ر یتکث  ش یبطن 
 ،یقلب  هایدر سلول   یبروزیبافت ف  رفتن   نیو از ب  هاتیوسیومیکارد
  های )سلول  رپذیبرگشت  سازش یپ  هایسلول  سازیفعال  شیافزا

و  ایماهواره پا  ش یافزا  نچنیهم(  کاهش    کیاستولید  انیحجم  و 
 جینتا نیا عی( تجم1۵) افتدیاتفاق ب تواندیم کی ستولیس انیحجم پا

هم  تواند یم کند.  کمک  قلب  عملکرد  بهبود  طول   نچنیبه  در 
بسترها  یورزش  تیفعال از  قلب  آن، عضلات  از   ی متعدد   یو پس 
 ATP   دیتول  یراب  ی. منابع اصلکنندیاستفاده م  یانرژ  نیتام  یبرا

چرب، گلوکز و لاکتات هستند.  با انجام   یدهایعضلات قلب، اس
افزا  یورزش  تیفعال سلول  شیو  قلب،  قلب   یعضلان  هایضربان 

 زیپولیدارند. ل  یشتریب  یانرژ  د یبه تول  ازینسبت به حالت استراحت ن
چرب بافت  گل  ی در  اسکلت  زیکولی و  عضله  ح  یدر  از    نیدر  پس  و 

.  شوندیچرب آزاد و لاکتات م  یدهایاس  دیتول  عث با  یورزش  تیفعال
سلول  نیا توسط  و  شده  ترشح  خون  در  جهت   یقلب  هایعوامل 

 دنبال  به  که  . حال آنشوندیاستفاده م   ATP  دیو تول  یانرژ  نیتام
فعال  یناش  یسازگار  نای چگال  وژنزیب  ،یورزش  تیاز    ی و 
سلول  ییایتوکندریم نت  افتهی  شیافزا  یقلب  هایدر  در  از    جه یو 

تر چرب  دیریسگلییتجمع  سلول  یو  در   یقلب  هایمضاعف 
 نگیگنالیس  یرهایباعث کاهش مس جهینت نیو ا  شودیم  یریجلوگ

(. از  16)  شوندیم  یقلب  هایسلول  بروزیف  تیالتهاب، آپپتوز و در نها
  ر یتکث  شیو افزا  یقلب  هایدرون سلول  یبا کاهش چرب  گر ید  یسو

  بطن چپ به   ژهوی  قلب به   یضلان توده ع  شیافزا  ،یقلب  هایسلول

م  ن ای  و  دارد  همراه ضربه  تواند یعامل  حجم  بهبود  و    ای باعث 
بهبود    یاحتمال  یکیولوژیزیف  لیدلا  گردی  از(.  17)  شود  قلب  دهبرون

مورفولوژ عوامل  عملکرد   کیدر  تحق  یو  در  به    ق یقلب  حاضر 
ز چرب  شیافزا  اد،یاحتمال  بدون  دلاباشدی م  یتوده  جمله  از    ل ی. 

و ارتباط آن با بهبود عوامل    ی توده بدون چرب  شیافزا  کیولوژیزیف
  ی به کاهش چرب  توانیحاضر م  قیتحق  یکیو مورفولوژ  یعملکرد

اشاره کرد.    یورزش  تیو فعال  یی غذا  میاز اصلاح رژ  یناش  ییاحشا
چرب کاهش  وزن  به   ییاحشا  یکاهش    کاهش   با.  دارد  دنبال  را 

آد  هانیتوکایسا  ، چربی  توده  حجم کاهش    یالتهاب  هاینیپوکایو 
اابندییم جمله  از  م  نی.  لپتTNF-α  ،IL-6به    توانیعوامل    نی، 

ا کرد.  افزا  رهایمتغ  نیاشاره  سلول  شیباعث  در    های التهاب 
  ی از جمله سفت  عروقی  اختلالات  آن  دنبال  و به  شوندیم  الیاندوتل

آترواسکلروز غ  س، یعروق،  و  افزاشوندی م  رهیفشارخون  با    ش ی. 
دهل  هایماریب  نیا  وعیش اندازه  و  چپ  بطن  افزا  زیتوده    ش یچپ 

آن  ابندییم  کیپاتولوژ حفره  ا  شودمی  کوچک  هاو  باعث    ن یو 
  با   که   . حال آنشودیضربان قلب و کاهش عملکرد قلب م  شیافزا
  شود یبرعکس م  کیولوژیزیف  ریمس  نیا  یتوده بدون چرب  شافزای

توده بدون    ش ین با افزاچنی(. هم18)  ابدییو عملکرد قلب بهبود م
  ش یبه موازات افزا  شیافزا  نی و ا  افتهی  شی حجم خون افزا  ،یچرب
افزا  زاییرگ با  به    کیولوژیزیف  ش یاست.  فشار  خون،  حجم 

افزا  های¬وارهید چپ  ها  ابدییم   شیبطن  باعث    ی پرتروفیو 
م  کیولوژیزیف چپ  افزاشودیبطن    ک یولوژیزیف  یپرتروفیها  شی . 

  دائم  طوربطن چپ شده و ضربان قلب به یقطر داخل شیباعث افزا
-یم  نیخطر اختلال عملکرد قلب از ب  جهیو در نت  ابدیمی  کاهش

-یم  EDT  ینیگفت پروتکل تمر  توانیم  انی (. در پا21-19)  رود
مورفولوژ  تواند عوامل  بهبود  ا  کی باعث  با  شود  به   نیقلب  وجود 

مکمل برابر    نیا  یو  نیپروتئ  یاریهمراه  چند  قلب  بر  مثبت  آثار 
از منابع    یشده است برخ  انیب  قاتی. همان گونه که در تحقشودیم

  ی کیزیتواند در بهبود عملکرد ف  یم  یو  نیو پروتئ  ییغذا  ینیپروتئ
متابول سلامت  باشد)  یقلب  کیو  موثر  افراد  بنابرا22در    ی م  نی(. 

ب اگرچه  گفت  تأث  شتریتوان  محور  حول   یهامکمل   ریمطالعات 
ع  ینیپروتئ صورت    یو عملکرد ورزش  یپرتروف یه  ،یضلانبر سنتز 

مطالعات اما  است  بررس  یگرفته  به  پروتئ  یکه  بر    یو  نینقش 
با  یگنالیس  یرهایمس و  است  محدود  بپردازد،  قلب     دیدر 

 مهم توجه شود.  نیبه ا ندهیآ قاتیدرتحق
، عدم کنترل   هایآزمودن  هیتغذ  ق یحاضرعدم کنترل دق  ق یتحق  در

م  یآزمودن  یبدن  تیفعال از  کامل  اطلاع  عدم    ی ها  تیفعال  زانیو 
آزمودن استراحت  و  خواب  تحقی روزانه،  دوره  طول  در  از   قیها 

 باشد.  یحاضر م  یقیطرح تحق یهاتیمحدود
 ی کل یر یگ جهینت

(  EDTمتراکم )  یپلکان  نیتمر  ریتأث  یحاضر با هدف بررس  قیتحق
قلب ورزشکاران    کیمورفولوژ  هایبرشاخص  یبه همراه مکمل و

  EDT  ینیگفت پروتکل تمر  توان یم  انیپرورش اندام انجام شد. پا
وجود به    نیقلب شود با ا  کی باعث بهبود عوامل مورفومتر  تواندیم
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بیا  یو  نیپروتئ  یاریهمراه مکمل -یم  شترین آثار مثبت بر قلب 
 .  شود

 ی و قدردان  تشکر
در پژوهش حاضر قدردانی  کنندهشرکتی هایآزمودناز  لهیوسنیبد
 . شودیم

 منافع تعارض
تعــارم منــافعی در  گونــهچیهکــه  دارنــدیمنویســندگان اعــلام 

 خصوص این مقاله وجود ندارد.
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