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Abstract  

Aim:    One of the main causes of death from cardiovascular diseases is obesity. Bariatric 

surgery is very common for the treatment of obesity. Therefore, the present study investigated 

the relationship between physical activity and selected food consumption patterns on the 

morphological and functional indicators of the heart in morbidly obese females after bariatric 

surgery. Methods :  The present study was semi-experimental; So that the studied sample was 

10 women with morbid obesity; who in 2021 intended to undergo bariatric surgery at Hafez 

Hospital and Shiraz Mother and Child Hospital. These people were included in the study in 

an accessible and purposeful way. Patients with mean ± standard deviation of age (34.58 ± 

14.46 years), height (165.42 ± 9.876 cm), weight (pre-test: 112.58 ± 22.31 kg and post-test : 

78.08±17.26 kg) and body mass index (pre-test: 40.9±5.59 and post-test: 28.47±5.44 kg/m2) 

were selected. Before and 12 weeks after bariatric surgery, some morphological and functional 

indicators of the heart were examined by echocardiography. The physical activity program 

based on the rules of the American College of Sports Medicine (ACSM) and the diet plan 

based on the textbook of the Bariatric Surgery Society (ASMBS) for a period of 12 weeks 

were provided to the patients by the surgeon. Considering the normality of the data through 

the Shapiro-Wilk test, to determine the difference between the two pre-test-post-test times, 

using the t-paired test and to determine the degree of correlation using the Pearson correlation 

test, and in the section of non-parametric statistics (qualitative data) using Wilcoxon test and 

Spearman's correlation test were used. The Shapiro-Wilk test was used to evaluate the 

normality of the data, and after examining the results of the said test, the distribution of the 

data was not normal. A significance level of p<0.05 was considered. Results :  Between 

physical activity and selected food consumption pattern with the variables of interventricular 

wall thickness (r=0.825, p<0.05), posterior heart wall thickness (r=0.704, p<0.05), dimensions 

of the left atrium of the heart ( A significant negative correlation was seen with the level of 

physical activity along with diet.  Also, there was a significant decrease in the thickness of the 

wall between the two ventricles, the thickness of the posterior wall of the heart, and the 

diastolic dysfunction of the left ventricle in the post-test compared to the pre-test, and no 

significant difference was observed in the rest of the research variables between these times. 

Conclusion:  Bariatric surgery with modification of diet and moderate-intensity physical 

activity based on ACSM can have a positive effect on some morphological and functional 

variables of the heart  and protect people from cardiovascular risks caused by obesity. 

Keywords:   Physical activity, Food consumption pattern, Cardiovascular system, morbid 

obesity, Females , Bariatric surgery 
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Extended abstract  

Background 

Obesity is the leading cause of death from cardiovascular disease. Bariatric surgery is common for the treatment of 

obesity. This study investigated the relationship between physical activity and food consumption pattern with Cardiac 

health indexes in patients with morbid obesity after bariatric surgery.   

 

Methodology 
  

In the present study, 10 patients in Shiraz with morbid obesity who underwent bariatric surgery in mother & child and 

Hafez hospitals, In the year 1400, entered the study voluntarily.  

 

Research protocol 

Ethical principles of the study (IR.SUMS.REHAB1400.016) were considered in accordance with the principles of 

working with human subjects approved by Shiraz University of Medical Sciences. The mean age of these patients was 

32.9 ± 9.9 and their mean body mass index was 40.8 ± 6.1. All subjects underwent echocardiography before surgery. 

After surgery, the surgeon provided physical activity program according to the rules of the American College of Sports 

Medicine (ACSM) (Table 1) and a diet plan based on the textbook of the Bariatric Surgery Association (ASMBS) for 12 

weeks. Echocardiography was performed again after 12 weeks.  

 

Table 1- Physical activity program of patients after surgery 

10 minutes of gentle walking twice a day First week 

10 minutes of gentle walking three times a day Second week 

20 minutes of moderate-intensity walking  (55 to 70% of maximum heart rate) 5 

days a week 
Third and fourth 

weeks 

30 minutes of moderate-intensity walking (55 to 70% of maximum heart rate) 5 

days a week 

Fifth to twelfth 

weeks 

 

 

Measurement of the research variable 

In this study, morphological features of the heart including intraventricular septum thickness, posterior wall thickness, 

aortic root, left ventricular end diastolic diameter, left ventricular end systolic diameter, left atrial dimensions and 

functional indicators including ejection fraction and Left ventricular diastolic dysfunction were examined by 

echocardiography by a cardiologist. 

 

Statistical methods: Considering the normality of the data through the Shapiro-Wilk test, to determine the difference 

between the two pre-test-post-test times, using the t-paired test and to determine the degree of correlation using the 

Pearson correlation test, and in the section of non-parametric statistics (qualitative data) using Wilcoxon test and 

Spearman's correlation test were used. The Shapiro-Wilk test was used to evaluate the normality of the data, and after 

examining the results of the said test, the distribution of the data was not normal. A significance level of p<0.05 was 

considered.  

  
Results: The mean and standard deviation of the data related to age, height, weight and BMI of the subjects participating 

in the pre-test and post-test are given according to Table 2. 

Table 2 - Descriptive characteristics of the subjects 

N Standard Deviation Mean Group Variable 
10 9.905 32.9 Pre-post test Age(years) 

10 7.675 164.7 Pre-post test Height (cm) 

10 22.35 111.3 Pre test Weight (kg) 
19.05 78.3 post test 

10 6.17 40.81 Pre test BMI (kg/m2) 
5.61 28.66 post test 
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After analyzing the obtained data, it was found that in the variables of intera ventricular septum thickness (IVST) (Figure 

A) (p = 0.00, t(9) = 6.151), posterior wall thickness (PWT) (Figure B) (p = 0.015, t(9) = 3.000), left ventricular diastolic 

dysfunction (LVDD) (Figure C) (p = 0.031, Z(10) = 2.449) and weight (Figure D) (t(9)=22.712, p=0.000) There was a 

significant difference between the post-test compared to the pre-test.  

 

 
 

 
Figure 1- Significant difference in post-test times compared to pre-test in IVST, PWT, LVDD and weight variables (P 

<0.05). *: There is a significant difference. 

 

 

In variables Ejection Fraction (EF), Left Ventricular End Diastolic Diameter (LVEDD) insignificant increase was seen 

and In variable Left Atrial dimension (LAdim), Aortic root, Left Ventricular End Systolic Diameter (LVESD) 

insignificant decrease was seen. 

 

 

Discussion and conclusion:  

The aim of this study was to investigate the relationship between physical activity and food consumption pattern with 

morphological  and functional indicators in patients with morbid obesity after bariatric surgery. Comparison of pretest-

posttest results showed that there was a significant decrease in only four variables: (IVST), (PWT), (LVDD) and 

weight. In variables: (EF) and (LVEDD) increase was insignificant and in (LAdim) and (LVESD) decrease was 

insignificant. Finally, it can be said that bariatric surgery along with diet modification and moderate-intensity physical 

activity based on (ACSM) can significantly improve the morphological and functional variables of the heart through 

significant weight loss, and this group of people with cardiovascular risk factors associated with Keep obesity safe 

 

Conclusion: Bariatric surgery with modification of diet and moderate-intensity physical activity based on ACSM can 

have a positive effect on some morphological and functional variables of the heart  and protect people from 

cardiovascular risks caused by obesity.  

Article message: In general it can be said that bariatric surgery along with diet modification and moderate-intensity physical 

activity based on (ACSM) can significantly improve the morphological and functional variables of the heart through significant 
weight loss, and this group of people with cardiovascular risk factors associated with Keep obesity safe. 

 Keywords: Physical activity, Food consumption pattern, Cardiovascular system, morbid obesity, Females , Bariatric surgery 
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Open Access                                                                                                                                                                                      مقاله پژوهشی

های مورفولوژیک و عملکردی قلب فعالیت بدنی و الگوی مصرف موادغذایی منتخب با شاخص ارتباط

 افراد مبتلا به چاقی مرضی بعد از جراحی باریاتریک
  مریم مهرجو1، هما شیخانی شاهین2*، محمدعلی بابایی بیگی3، بابک حسینی4، مسعود امینی5، علیرضا جوهری6

    95/91/1492تاریخ پذیرش:                  26/90/1491تاریخ دریافت: 

 چکیده
باشد. امروزه جراحی باریاتریک برای درمان چاقی بسیار عروقی چاقی می-های قلبیاز علل اصلی مرگ و میر ناشی از بیماری هدف:

وژیک و های مورفولمنتخب بر شاخص بدنی و الگوی مصرف مواد غذاییرو مطالعه حاضر به بررسی ارتباط فعالیتمتداول است. از این

ه مطالعه حاضر از نوع نیم روش شناسی:عملکردی قلب در زنان مبتلا به چاقی مرضی بعد از جراحی باریاتریک پرداخته است. 

قصد جراحی باریاتریک در  0011زن مبتلا به چاقی مرضی بودند؛ که در سال  01تجربی بود؛ به طوری که نمونه مورد مطالعه، 
وارد مطالعه شدند. بیماران با  در دسترس و هدفمندصورت حافظ و بیمارستان مادروکودک شیراز داشتند. این افراد به ارستانبیم

کیلوگرم و  85/004±40/44آزمون: متر(، وزن )پیشسانتی 04/048±574/9سال(، قد ) 85/40±04/00انحراف معیار سن )±میانگین
کیلوگرم بر مترمربع(  07/45±00/8آزمون: و پس 9/01±89/8آزمون: و شاخص توده بدنی )پیشکیلوگرم(  15/75±44/07آزمون: پس

ه وسیلهای مورفولوژیک و عملکردی قلب در این افراد بههفته بعد از جراحی باریاتریک، برخی از شاخص 04انتخاب شدند. قبل و 
و برنامه غذایی  (ACSM)  ساس قوانین کالج پزشکی ورزشی آمریکابدنی برااکوکاردیوگرافی مورد بررسی قرار گرفت. برنامه فعالیت

هفته توسط جراح در اختیار بیماران قرار گرفت. برای تعیین  04برای مدت   (ASMBS)بر اساس درسنامه انجمن جراحی باریاتریک
ش آزمون همبستگی پیرسون و در بخزوجی و برای تعیین میزان همبستگی از آزمون از آزمون تیپس-آزمونتفاوت میان دو زمان پیش

ن ها از آزمواز آزمون ویلکاکسون و از آزمون همبستگی اسپیرمن استفاده شد. برای ارزیابی طبیعی بودن داده آمار ناپارامتریک
ظر گرفته در ن >18/1pها طبیعی نبودند. سطح معناداری شاپیروویلک استفاده گردید و پس از بررسی نتایج آزمون مذکور، توزیع داده

(، =18/1p< ،548/1rبین دو بطن ) بدنی و الگوی مصرف مواد غذایی منتخب با متغیرهای ضخامت دیوارهمیان فعالیت ها:یافتهشد. 

 >18/1p( و قطر دهانه آئورت قلب )=18/1p< ،717/1r(، ابعاد دهلیز چپ قلب )=18/1p< ،710/1rضخامت دیواره خلفی قلب )
،70/1r= چنین در ضخامت دیواره بین دو بطن، معنادار منفی با سطح فعالیت بدنی به همراه رژیم غذایی دیده شد. هم( همبستگی

ت و آزمون وجود داشآزمون نسبت به پیشضخامت دیواره خلفی قلب و اختلال عملکرد دیاستولیک بطن چپ کاهش معنادار در پس

فعالیت  جراحی باریاتریک با اصلاح رژیم غذایی و گیری:نتیجهها مشاهده نشد. در بقیه متغیرهای تحقیق تفاوت معنادار بین این زمان

عروقی -تواند بر برخی از متغیرهای مورفولوژیک و عملکردی قلب تأثیر مثبت داشته و افراد را از خطرات قلبیورزشی منتخب می
 دارد.ناشی از چاقی مصون نگه 

 .مواد غذایی، دستگاه قلبی عروقی، چاقی مرضی، زنان، جراحی باریاتریک فعالیت بدنی، الگوی مصرفهای کلیدی: واژه 
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 مقدمه
معضل بزرگ بهداشتی در قرن بیست و چاقی به یک اپیدمی جهانی و 

یکم  تبدیل شده است و مشکلات فراوانی برای بهداشت عمومی ایجاد 
. این عارضه تمام (0)کند کرده است و ابعاد مختلف سلامتی را تهدید می

سنین و طبقات اجتماعی را درگیر کرده است و ارتباط قوی با بسیاری از 
های مزمن دارد و باعث کوتاه شدن عمر و کاهش کیفیت زندگی بیماری

. در (4)دنبال دارد فراوانی برای جامعه به شود و ضررهای اقتصادیمی
جامعه امروزی به دلیل افزایش شیوع چاقی و اضافه وزن، نارسایی قلبی 
در حال افزایش است و از جمله تهدیدات اصلی برای سلامتی مردم 

. تغییرات متابولیک، عصبی، هورمونی و همودینامیک (4)شود محسوب می
از ستواند باعث تغییرات مورفولوژیک در قلب شده و زمینهناشی از چاقی می

های . از شاخص(0)اختلال در عملکرد قلبی و نارسایی آن گردد 
م کل قلب، جرم و حجم توان به حجمورفولوژیک یا ساختاری قلب می

ها و دهلیزها، ضخامت دیواره خلفی، اندازه دهانه آئورت، حجم پایان بطن
ت ها اشاره کرد. امروزه ثابت شده اسسیستولی و حجم پایان دیاستولی بطن

ها گردد تواند باعث ایجاد اختلال در هر یک از این شاخصکه چاقی می
. در این زمینه تحقیقات نشان داده است که افزایش شاخص توده بدن (8)
(BMI)0  مستقیما با بزرگ شدن قلب )افزایش حجم کل قلب( و اختلال

عروقی مانند اختلال عملکرد سیستولیک و دیاستولیک در -عملکرد قلبی
شواهد اپیدمیولوژیک بالینی و تجربی از وجود یک  .(4)باشد ارتباط می

د که کنبیماری منحصر به فرد به نام کاردیومیوپاتی چاقی حمایت می
ای هقلب و سایر بیماریمستقل از فشارخون بالا، بیماری عروق کرونر 

. کاردیومیوپاتی ناشی از چاقی خطر نارسایی قلبی (7)شود قلبی ایجاد می
دهد. در افراد به شدت چاق، حتی در صورت عدم و مرگ را افزایش می

ه شدت تواند فرد را بابتلا به اشکال دیگر بیماری قلبی، این ناهنجاری می
. در افراد چاق با فشارخون بالا، معمولا (5)مستعد ابتلا به نارسایی قلبی نماید 

ده قلبی،کاهش مقاومت عروق محیطی و افزایش فشار افزایش برون
راد چنین تنفس نامنظم افشود. همانتهایی دیاستولیک بطن چپ دیده می

چاق در خواب ممکن است منجر به افزایش فشارخون شریان ریوی شده 
. (9)ایش فشار بطن راست گردد و به دلیل نارسایی بطن چپ باعث افز

یکی ولو هورمونی و متاب این تغییرات همراه با اختلالات مختلف عصبی
ممکن است هایپرتروفی بطن چپ را ایجاد کند که به این ترتیب عملکرد 
دیاستولیک بطن چپ و با احتمال کمتر عملکرد سیستولیک بطن چپ 

عروقی در -های قلبیگردد و خطر ابتلا و مرگ در اثر بیماریمختل می
دهد که بسیاری از این تغییرات با کاهش قابل افراد چاق را افزایش می

 .(8)باشند پذیر میجه وزن برگشتتو

 

0. Body Mass Index 

های سنتی کاهش وزن مثل رژیم غذایی، روش در حال حاضر از انواع
ورزش و فعالیت بدنی، تغییر سبک زندگی و مصرف داروها به صورت 

ناشی از آن استفاده  جداگانه یا همزمان با هم برای درمان چاقی و عوارض
شود که نگه داشتن و کاهش وزن در طولانی مدت با استفاده از این می

براین اخیراً روش جراحی چاقی نسبت ؛ بنا(01)ها بسیار دشوار است روش
های های غیر جراحی در جهت کاهش وزن بیشتر و درمان بیماریبه روش

. این روش درمانی (4)مرتبط با چاقی بسیار مورد توجه قرار گرفته است 
به همراه یک بیماری  48بالای   BMIیا  01بالای  BMIبرای افرادی که 

-ای مانند افزایش فشارخون، دیابت و غیره داشته باشند، توصیه میزمینه

. شایان ذکر است که تمام افرادی که جراحی چاقی را انجام (00)گردد 
های مکمل مند نخواهند شد و روشدهند به یک اندازه از فواید آن بهرهمی
یر ورزش و فعالیت بدنی و همچنین محدود کردن کالری مصرفی و نظ

رژیم غذایی افراد از عوامل مؤثر در بهبود وضعیت فیزیولوژیک و 
روانشناختی افراد بعد از عمل جراحی است که بیماران پس از عمل جراحی 

د از تواننصورت توأم میبا محدود کردن کالری و انجام فعالیت بدنی به
. به علاوه پس از جراحی (04)مند گردند ر عمل جراحی بهرهفواید بیشت

ن جذب در سیستم گوارش، تغییرات دلیل تغییرات در حجم و میزاچاقی به
شود. این بیماران اساسی در میزان و الگوی مصرف مواد غذایی ایجاد می

های اشباع به همراه با داشتن یک برنامه غذایی سالم و کاهش چربی
توانند به کاهش وزن بیشتر و همچنین حفظ این افزایش تحرک بدنی می
. از سوی دیگر مدارک زیادی مبنی بر تاثیر (04)کاهش وزن دست یابند 

فعالیت ورزشی بر ساختار و عملکرد قلب وجود دارد که ورزش و فعالیت 
. در این زمینه نیز (00)شود بدنی باعث افزایش و بهبود کارایی قلب می

توان به مزایای ورزش و فعالیت بدنی بعد از عمل جراحی چاقی اشاره می
-کاهش توده چربی، بهبود عملکرد قلبیکرد که با افزایش کالری مصرفی، 

تنفسی،کاهش استرس و ایجاد نشاط و اعتماد به نفس همراه است. 
بنابراین با توجه به این که حتی فعالیت بدنی با شدت متوسط نیز برای 

و این بیماران  (04, 08)بیماران مبتلا به چاقی مرضی بسیار دشوار است 
کننده یا سوء جذب در سیستم بعد از جراحی به دلیل تغییرات محدود

؛ لذا با توجه (07)شوند گوارش مجبور به ایجاد تغییرات در رژیم غذایی می
 به این که تاکنون نقش فعالیت بدنی به همراه الگوی مصرف مواد غذایی

های مورفولوژیک قلب پس از جراحی چاقی مورد بررسی قرار برشاخص
نگرفته است، محققین در تحقیق حاضر سعی دارند که به بررسی این 

  موضوع بپردازند

 روش پژوهش
نفر بیمار زن مبتلا به چاقی  01مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی بود و 

 های حافظیمارستانقصد جراحی باریاتریک در ب  0011مرضی که در سال 
 وارد مطالعه به صورت در دسترس و هدفمندو مادروکودک شیراز داشتند، 
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مطابق   (IR.SUMS.REHAB1400.016)اصول اخلاقی مطالعه  شدند.
با اصول کار با افراد انسانی مصوب دانشگاه علوم پزشکی شیراز در نظر 

شاخص توده و میانگین  9/44±9/9میانگین سنی این بیماران  .گرفته شد
ها به تحقیق عدم بود. از جمله شرایط ورود آزمودنی 5/01±0/4ها بدنی آن

کیلوگرم  01وجود اختلالات پاتولوژیک قلبی و داشتن شاخص توده بدنی 
چنین معیارهای خروج از مطالعه استعمال دخانیات، عدم بر مترمربع بود. هم

ندی به رژیم غذایی های ورزشی مطابق برنامه و عدم پایبانجام فعالیت
بود. همه بیماران یک هفته قبل از جراحی با هماهنگی و همراهی محقق 
در مرکز اکوکاردیوگرافی درمانگاه امام رضا شیراز حضور یافته و پس از 

توسط دستیاران  0(ECGگیری فشارخون و انجام الکتروکاردیوگرافی )اندازه
ام شد. یولوژیست انجپزشک، اکوکاردیوگرافی داپلر توسط متخصص کارد

 شد. با توجهعمل جراحی باریاتریک برای یک فرد طی یک روز انجام می
داد، که پزشک متخصص دو بار در هفته عمل جراحی را انجام میبه این

نفر حدود دو هفته طول کشید.  01تکمیل عمل جراحی باریاتریک برای 
مدت یک روز دوران داد به با این حال هر فرد که عمل جراحی را انجام می

برنامه فعالیت بدنی بر طبق قوانین نقاهت خود را سپری کرد و از روز دوم 
و برنامه غذایی  (05)( 0)جدول  4(ACSM)کالج پزشکی ورزشی آمریکا 

 04برای مدت  4 (ASMBS)بر اساس درسنامه انجمن جراحی باریاتریک
ذایی غهای برنامههفته توسط پزشک جراح در اختیار بیماران قرار گرفت. 

زیر نظر پرستار ویژه مورد تایید پزشک متخصص و محقق در و ورزشی 
هفته مجدداً  04ها اعمال شد. پس از هفته برای آزمودنی 04طول 

اکوکاردیوگرافی قلب برای بیماران در همان مرکز و توسط همان پزشک 
های متخصص کاردیولوژیست انجام شد. در این مطالعه شاخص

مل ضخامت دیواره بین دو بطن، ضخامت دیواره مورفولوژیک قلب شا
خلفی قلب، قطر دهانه آئورت، قطر پایان دیاستولی بطن چپ، قطر پایان 

 های عملکردی شامل کسرسیستولی بطن چپ ،ابعاد دهلیز چپ و شاخص
تزریقی و اختلال عملکرد بطن چپ در این افراد، به وسیله اکوکاردیوگرافی 

نمونه  0 شکلرد بررسی قرار گرفت. توسط متخصص قلب و عروق مو
عکس کاردیوگرافی یکی از بیماران در تحقیق است که توسط کاردیولوژیست 

 در پایان دوره تداخل گرفته شده است.

 
 

 

 

  (11) برنامه  فعالیت بدنی بیماران بعد از جراحی -1جدول 

 

0. Electrocardiography 
4 .The American College Of Sports Medicine 
4 .American Society For Metabolic And Bariatric Surgery 

دقیقه پیاده روی با شدت متوسط دوبار در  01 هفته اول
 روز

پیاده روی با شدت متوسط سه بار دقیقه  01 هفته دوم
 در روز

هفته سوم و 
 چهارم

روی با دقیقه پیاده 41ی سوم و چهارم هفته
درصد ضربان قلب  71تا  88شدت متوسط )

 روز در هفته 8بیشینه( 

هفته پنجم تا 
 دوازدهم

روی دقیقه پیاده 41ی پنجم تا دوازدهم هفته
درصد ضربان قلب  71تا  88با شدت متوسط )

 روز در هفته 8بیشینه( 

 

 
. نمونه عکس اکوکاردیوگرافی یک بیمار شرکت کننده در 1شکل

 پایان دوره تحقیق

 هایافته

 BMIهای مربوط به سن، قد، وزن و میانگین و انحراف استاندارد داده

 4آزمون مطابق جدول آزمون و پسکننده در پیشهای شرکتآزمودنی

              آورده شده است.
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 ها. مشخصات توصیفی آزمودنی2جدول

 میانگین گروه متغیر
انحراف 

 استاندارد
 تعداد

 سن )سال(
-پیش
پس 

 آزمون
9/44 918/9 01 

 (cmقد )
-پیش
پس 

 آزمون
7/040 478/7 01 

 فشار خون سیتولیک

(mmHg) 

-پیش

 آزمون
74/004 45/00 01 

-پس

 آزمون
07/018 70/01 01 

فشار خون 

 دیاستولیک

(mmHg) 

-پیش

 آزمون
48/78 00/4 01 

-پس

 آزمون
44/74 47/0 01 

ضربان قلب 

استراحت )ضربه در 

 دقیقه(

-پیش

 آزمون
40/54 15/0 01 

-پس

 آزمون
47/54 17/8 01 

 (kgوزن )

-پیش

 آزمون
4/000 48/44 01 

-پس

 آزمون
4/75 18/09 01 

شاخص توده بدن 

(BMI))2(kg/m  

-پیش

 آزمون
50/01 07/4 01 

-پس

 آزمون
44/45 40/8 01 

 

های مربوط به متغیرهای موردنظر میانگین و انحراف استاندارد داده
 4آزمون مطابق جدول آزمون و پسکننده در پیشهای شرکتآزمودنی

 آورده شده است.

 

0 Millimeters 
4 .Left Ventricular End-Diastolic Diameter 
4 .Left Ventricular End-Systolic Diameter 
0 .Interventricular Septal Thickness 

 اهمشخصات توصیفی متغیرهای مورفولوژیک قلب آزمودنی -4جدول

 میانگین گروه متغیر
انحراف 

 استاندارد
 تعداد

پایان دیاستولی  قطر

 بطن چپ

(mm)1 (LVEDD)2 

-پیش

 آزمون
11/08 75/0 01 

-پس

 آزمون
4/07 40/8 01 

قطر پایان سیستولی 

 بطن چپ

(mm( )LVESD)3 

-پیش

 آزمون
4/40 54/0 01 

-پس

 آزمون
9/44 40/4 01 

ضخامت دیواره بین 

 4( IVSTدو بطن )

(mm) 

-پیش

 آزمون
01/04 94/0 01 

-پس

 آزمون
94/9 70/0 01 

ضخامت دیواره 

 خلفی قلب

(mm(  )PWT)5 

-پیش

 آزمون
9/9 40/1 01 

-پس

 آزمون
0/9 49/1 01 

( EFکسر تزریقی )
6)%( 

-پیش

 آزمون
5/40 40/4 01 

-پس

 آزمون
4/44 10/4 01 

ابعاد دهلیز چپ  

(mm) 

-پیش

 آزمون
44 44/4 01 

-پس

 آزمون
7/40 40/4 01 

قطر دهانه آئورت  

(mm) 

-پیش

 آزمون
8/44 98/4 01 

-پس

 آزمون
4/40 58/4 01 

اختلال عملکرد 

بطن چپ 

(LVDD)7 

-پیش

 آزمون
5/1 04/1 01 

-پس

 آزمون
4/1 0/1 01 

8 .Posterior Wall Thickness 
4 .Ejection Fraction 
7 .Left Ventricular Diastolic Dysfunction 
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های بدست آمده مشخص شد در متغیرهای پس از تجزیه و تحلیل داده
، (110/1p= ،080/4=   (9)t)( IVST( )Aضخامت دیواره بین دو بطن )

، اختلال (108/1p= ،111/4= (9)t) (PWT( )Bضخامت دیواره خلفی قلب )
( Dو وزن )( 140/1p= ،009/4=  (10)Z) (LVDD( )Cعملکرد بطن چپ )

(110/1p=،704/44= (9)t) آزمون تفاوتآزمون نسبت به پیشدر گروه پس 
چنین همبستگی منفی معنادار میان متغیرهای معنادار وجود داشت. هم

IVST (01n= ،110/1p= ،585/1r= ،)PWT (01n= ،110/1p= 
،904/1r= ،)LVDD (01n= ،110/1p= ،948/1r=( و وزن )01n= 
،110/1p= ،955/1r= با فعالیت بدنی با شدت متوسط به همراه محدودیت )

-مشاهده شد. به ASMBSو  ACSMهای کالریک بر اساس پروتکل

حدودیت کالریک؛ کاهش که با افزایش فعالیت بدنی همراه با مطوری
 معنادار در متغیرهای مذکور دیده شد.

، قطر انتهای دیاستولیک بطن چپ 0(EFدر متغیرهای کسر تزریقی )
(LVEDD)4  افزایش غیرمعنادار(18/1p> ) و در متغیرهای ابعاد دهلیز چپ

قلب، قطر دهانه آئورت قلب، قطر انتهای سیستولیک بطن چپ 
(LVESD)4 کاهش غیرمعنادار یافت شد (18/1p>)چنین همبستگی . هم

میان این متغیرها با میزان فعالیت بدنی به همراه محدودیت کالریک 
 .(<18/1p) مشاهده نشد

 

 

 
آزمون در آزمون نسبت به پیشهای پستفاوت معنادار در زمان .1شکل

 :140/1p= C)  (، ,108/1p= B: PWT) (، ,110/1p= A: IVST)متغیرهای 

LVDD, ،)  (110/1p= D: weight, ،) (P<0.05).  

 

0 .Ejection Fraction 

 

 بحث

 

4 .Left Ventricular End-Diastolic Diameter 

3 .Left Ventricular End-Systolic Diameter 
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 فعالیت بدنی و الگوی مصرف موادتحقیق حاضر با هدف بررسی ارتباط 
های مورفولوژیک و عملکرد قلب در افراد مبتلا غذایی منتخب با شاخص

-مقایسه پیشبه چاقی مرضی بعد از جراحی باریاتریک انجام شد. در 

آزمون نتایج نشان داد که تنها در چهار متغیر ضخامت دیواره پس-آزمون
( و اختلال PWT(، ضخامت دیواره خلفی قلب )IVSTبین دو بطن )

-( و وزن کاهش معنادار وجود داشت. همLVDDعملکرد بطن چپ )

چنین همبستگی معکوس معنادار میان متغیرهای مذکور با سطح فعالیت 
دت متوسط به همراه محدودیت کالریک دیده شد؛ به طوری بدنی با ش

د، شکه هر چه سطح فعالیت بدنی به همراه محدودیت کالریک بیشتر می
یافت. در متغیرهای کسر تزریقی میزان متغیرهای مذکور کاهش می

(EF( قطر انتهای دیاستولیک بطن چپ ،)LVEDD افزایش غیرمعنادار )
چپ قلب، قطر دهانه آئورت قلب، قطر انتهای و در متغیرهای ابعاد دهلیز 

-( کاهش غیرمعنادار یافت شد. با اینLVESDسیستولیک بطن چپ )

کدام از متغیرهای مذکور همبستگی معنادار با سطح فعالیت حال در هیچ
بدنی به همراه رژیم غذایی مشاهده نشد. همسو با نتایج تحقیق حاضر 

ها تأثیر (، اشاره کرد. آن4140ن )و همکارا0اولیوراستوان به پژوهش می
جراحی چاقی بر ساختار و عملکرد قلب در بیماران چاق را بررسی کردند. 

ماه  04ها یک گروه از بیماران چاق دارای فشارخون نرمال را قبل و آن
بعد از عمل مورد بررسی قرار دادند. در هر دو مرحله اکوکاردیوگرافی و 

اجزای سیستم رنین آنژیوتانسین ساعته،  40هالترمانتیتورینگ 
ها و نشانگرهای التهابی مورد ارزیابی و آنالیز قرار آلدوسترون، سایتوکین

دار شاخص توده بطن اها، کاهش معنگرفت. نتایج آماری تحقیق آن
، ضخامت (PWT)، ضخامت دیواره خلفی 4(ST)چپ، ضخامت سپتوم 

تند ها نتیجه گرفپایان آننسبی دیواره را در تمام بیماران نشان داد. در 
تواند به تغییرات در سیستم رنین که تغییرات ساختاری قلب می

آنژیوتانسین آلدسترون پس از جراحی  باریاتریک و کاهش وزن مربوط 
 توان به پژوهش. اما ناهمسو با نتایج پژوهش حاضر می(09)باشد 

ها تاثیر فعالیت بدنی با شدت ( اشاره کرد. آن4100و همکاران ) 4ساباک
 014متوسط را بر ساختار و عملکرد قلب در افراد مسن بررسی کردند. 

گروه  (0سال در سه گروه مورد مطالعه از جمله  81فرد مسن بالای 
گروه مداخله با گام شمار  (4گروه مداخله فقط با گام شمار،  (4کنترل، 

ها با هدف افزایش یک وب سایت کمکی جهت ارائه استراتژی همراهبه
هفته مداخله، با استفاده از  04فعالیت بدنی، قرار داده شدند. پس از 

الکتروکاردیوگرافی و اکوکاردیوگرافی، ابعاد و عملکرد قلب را مورد 
بررسی قرار دادند. هیچ بهبودی در ساختار و عملکرد قلبی یافت نشد. 

الیت تحرک افزایش فعها نتیجه گرفتند که در افراد مسن کمدر پایان آن
 04بدنی با شدت متوسط باعث بهبود ساختار و عملکرد قلب در طی 

شود و به مدت دوره و شدت بیشتر تداخل ورزشی نیاز است. هفته نمی
 

1 .Oliveras 
4 .Septum 

تر ممکن است برای چنین شروع فعالیت ورزشی در سنین پایینهم
. از (41)تار و عملکرد قلب ضروری باشد مشاهده تغییرات مثبت در ساخ

وان به تتحقیق حاضر می جمله دلایل تناقض نتایج تحقیق یاد شده با
قات های این تحقیچند عامل اشاره کرد. اولین دلیل تناقض نوع آزمودنی

های جوان و میانسال مبتلا به چاقی است. تحقیق حاضر از آزمودنی
مرضی استفاده کرد و این در حالی است که در تحقیق یاد شده از 

ود. فاده شده بباریاتریک استهای سالمند سالم و بدون جراحی آزمودنی
که تغییرات ناشی از رژیم غذایی و فعالیت چنین با توجه به اینهم

ورزشی در دوران سالمندی نسبت به جوانی و میانسالی کمتر اثر خود را 
قض توان گفت دلیل دیگر این تناگذارد میبر بهبود متغیرهای قلبی می

ت دوره ها باشد. از سوی دیگر طول مددر نتایج عامل سن آزمودنی
 تداخل تمرینی و نوع پروتکل تمرینی در هر دو تحقیق متفاوت بود. 

نبال د نتایج تحقیق حاضر نشان داد که با انجام جراحی باریاتریک و به
 تواندآن انجام فعالیت بدنی به همراه الگوی مصرف مواد غذایی می

 باعث کاهش معنادار وزن و شاخص توده بدنی افراد شود. با کاهش وزن
های مورفولوژیک، همودینامیک و عملکردی و چربی احشایی، شاخص

، LVDDطوری که در تحقیق حاضر متغیرهای یابند؛ بهقلب بهبود می
IVST  وPWT  .نسبت به قبل از عمل جراحی کاهش معنادار داشتند

تدریج هایپرتروفی  با انجام فعالیت بدنی و اصلاح رژیم غذایی به
افته و هایپرتروفی فیزیولوژیک قلب افزایش پاتولوژیک قلب کاهش ی

(، تاثیر 4100و همکاران ) خیزکه در تحقیق شبطوری . به(40)یابد می
قلب  هایشش هفته تمرین مقاومتی به همراه کنترل تغذیه بر شاخص

زنان تمرین نکرده بررسی شد. این مطالعه کنترل شده بود و قبل از 
 های آنتروپومتریک، ترکیبها آزمونشروع پروتکل تمرینی، ابتدا از آن

هفته  4رین وارد بدن و الکتروکاردیوگرام به عمل آمد. سپس گروه تم
تمرین مقاومتی به همراه کنترل تغذیه شدند. پروتکل تمرینی شامل 

 71تا  41تکراری با  01دوره  سهشش حرکت کار با وزنه به صورت 
درصد یک تکرار بیشینه بود. نتایج نشان داد که پس از انجام پروتکل 

درصد افزایش و اندازه حجم  01تمرینی ضخامت دیواره بین دو بطن 
درصد کاهش در مقایسه با گروه کنترل  01پایان دیاستولیک بطن چپ 

های دیگر شامل ضخامت دیواره خلفی اندازه پایان داشت. ولی شاخص
دیاستولیک، توده بطن چپ، حجم دهلیز چپ، حجم کل قلب، حجم 
پایان سیستولیک و حجم دیاستولیک بطن چپ و اندازه دهانه آئورت 

ه ها در پایان نتیجه گرفتند که شش هفتادند. آنداری نشان نداتغییر معن
ای هتمرین مقاومتی با وزنه با توجه به تاثیر معنادار بر برخی از شاخص

-تواند موجب افزایش عملکرد و سلامت قلب زنان کممورد آزمون، می

ای هجا فعالیت بدنی تحقیق حاضر از نوع فعالیت. از آن(44)تحرک شود 
ا توان بهوازی با شدت متوسط به همراه کنترل تغذیه بوده است، می
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توجه به تحقیقات قبلی که تاثیر فعالیت هوازی به همراه اصلاح تغذیه 
مورد  ونهگدادند اینبر عملکرد فیزیولوژیک قلب را مورد سنجش قرار می

برونگرا  تفصیل قرار داد که با افزایش فعالیت ورزشی هوازی هیپرتروفی
تواند یک دلیل . این عامل می(44)افتد )اسنتریک( بطن چپ اتفاق می

بالقوه بر افزایش غیرمعنادار قطر انتهای دیاستولیک بطن چپ باشد. 
اتساع بطن چپ و ضخامت دیواره بطن چپ و ایجاد  چنین بهبود درهم

 تواند از نتایج فعالیت هوازیر در انقباض این دو عامل؛ میهماهنگی بهت
که در تحقیق . حال آن(40)با شدت متوسط به همراه کنترل تغذیه باشد 

توان افزایش غیرمعنادار کسر تزریقی نسبت به قبل از دوره حاضر می
عنوان یک عامل عملکردی مثبت بر این تغییرات  مداخله ورزشی، به

مورفولوژیک ناشی از فعالیت ورزشی هوازی در نظر گرفت. از سوی 
، IVST ،PWTدیگر نتایج تحقیق حاضر نشان داد که در متغیرهای 

کاهش معنادار یا  LVDDقطر دهانه آئورت، ابعاد دهلیز چپ و  
وزن و افزایش  دهد با کاهشغیرمعنادار وجود داشت که نشان می

فعالیت بدنی هایپرتروفی پاتولوژیک قلب جای خود را به هایپرتروفی 
ام اند که با انجفیزیولوژیک قلب داده است؛ زیرا تحقیقات نشان داده

فعالیت ورزشی هوازی با شدت متوسط هایپرتروفی برونگرای بطن چپ، 
-ر سلولدرفتن بافت فیبروزی ها و از بینافزایش تکثیر کاردیومیوسیت

-)سلول پذیرساز برگشتهای پیشسازی سلولهای قلبی، افزایش فعال

چنین افزایش حجم پایان دیاستولیک و کاهش ای( و همهای ماهواره
واند تدنبال کوچک شدن قطر دهانه آئورت می حجم پایان سیستولیک به

تواند به بهبود عملکرد قلب کمک تجمیع این نتایج می (40)اتفاق بیافتد 
 کند.  

و پس از آن، عضلات قلب از بسترهای  چنین در طول فعالیت ورزشیهم
  کنند. منابع اصلی برای تولیدمتعددی برای تامین انرژی استفاده می

ATP  ،با انجام  اسیدهای چرب، گلوکز و لاکتات هستند.  عضلات قلب
بت های عضلانی قلب نسفعالیت ورزشی و افزایش ضربان قلب، سلول

بافت  تری دارند. لیپولیز دربه حالت استراحت نیاز به تولید انرژی بیش
چربی و گلیکولیز در عضله اسکلتی در حین و پس از فعالیت ورزشی 

شوند. این عوامل در خون باعث تولید اسیدهای چرب آزاد و لاکتات می
 ATPهای قلبی جهت تامین انرژی و تولید ترشح شده و توسط سلول

 اشی از فعالیتدنبال این سازگاری نکه بهآن شوند. حالاستفاده می
 های قلبیورزشی هوازی، بیوژنز و چگالی میتوکندریایی در سلول

گلیسیرید و چربی مضاعف در افزایش یافته و در نتیجه از تجمع تری
شود و این نتیجه باعث کاهش مسیرهای های قلبی جلوگیری میسلول

 شوندی میهای قلبسیگنالینگ التهاب، آپپتوز و در نهایت فیبروز سلول
 یشهای قلبی و افزا. از سوی دیگر با کاهش چربی درون سلول(48)

 

0 .Ammar 

-ن چپ بهویژه بطهای قلبی، افزایش توده عضلانی قلب بهتکثیر سلول

ده ای و برونتواند باعث بهبود حجم ضربههمراه دارد و این عامل می
 .(7)قلب شود 

از دیگر دلایل فیزیولوژیک بهبود در عوامل مورفولوژیک و عملکردی 
جمله قلب کاهش معنادار وزن و شاخص توده بدنی بیماران بود. از 

و 0توان به پژوهش عمارتحقیقات همسو با نتایج تحقیق حاضر می
ها طی پژوهشی تاثیر جراحی (، اشاره کرد. آن4141همکاران )

ای و ورزشی بعد از عمل جراحی را بر قلب و باریاتریک و نظارت تغذیه
عروق و عوامل خطر چاقی مرتبط با آن مورد بررسی قرار دادند. نمونه 

 05و بالاتر و در سنین  48بیمار با شاخص توده بدن  011ها آماری آن
سال بود. ارزیابی کلینیکی کامل شامل آزمایش قندخون و چربی  71تا 

خون و الکتروکاردیوگرافی و اکوکاردیوگرافی از بیماران قبل و شش ماه 
بعد از جراحی باریاتریک به عمل آمد. نتایج این مطالعه کاهش خطرات 

همراه کاهش وزن قابل ملاحظه بعد از جراحی به و شش عروقی به-قلبی
ای و فعالیت بدنی را نشان داد. ماه بعد از جراحی به همراه نظارت تغذیه

همچنین کاهش ابعاد بطن چپ و حجم توده بطن چپ و افزایش قابل 
علاوه   .(44)ملاحظه کسر تزریقی قلب در نتایج این تحقیق مشاهده شد 

ها (، اشاره کرد. آن4107و همکاران ) 4ش پرسونتوان به پژوهبر آن می
خطر نارسایی قلبی را در افراد چاق با و بدون جراحی باریاتریک در سوئد 

بر روی  4100تا  4111های بررسی کردند. این مطالعه طولی از سال
نفر جراحی  44498ساله انجام شد.  07تا  05بیمار در سنین  07584

یه جراحی نشده بودند. در گروهی که تحت باریاتریک انجام داده و بق
عمل جراحی باریاتریک قرار گرفتند به طور قابل توجهی خطر نارسایی 
قلبی کاهش یافت. نتیجه این بود که خطر نارسایی قلبی در افراد چاقی 

گیرند کاهش چشمگیری دارد که تحت عمل جراحی باریاتریک قرار می
دار این گروه نسبت به قبل از ها کاهش وزن معناو یکی از دلایل آن

. از جمله دلایل فیزیولوژیک کاهش وزن و ارتباط آن با (4)جراحی بود 
اهش توان به کبهبود عوامل عملکردی و مورفولوژیکی تحقیق حاضر می

چربی احشایی ناشی از اصلاح رژیم غذایی و فعالیت ورزشی اشاره کرد. 
دنبال دارد. با کاهش حجم توده  کاهش وزن کاهش چربی احشایی را به

جمله  یابند. ازهای التهابی کاهش میها و آدیپوکاینچربی، سایتوکاین
، لپتین اشاره کرد. این متغیرها TNF-α ،IL-6توان به این عوامل می

ن دنبال آ شوند و بههای اندوتلیال میباعث افزایش التهاب در سلول
اختلالات عروقی از جمله سفتی عروق، آترواسکلروزیس، فشارخون و 

ها توده بطن چپ و اندازه شوند. با افزایش شیوع این بیماریغیره می
ود و شها کوچک مییابند و حفره آندهلیز چپ افزایش پاتولوژیک می

شود. حال ث افزایش ضربان قلب و کاهش عملکرد قلب میاین باع

4 .Persson 
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ود شکه با کاهش چربی احشایی این مسیر فیزیولوژیک برعکس میآن
چنین با افزایش توده چربی . هم(47)یابد و عملکرد قلب بهبود می

احشایی، حجم خون افزایش یافته اما این افزایش به موازات افزایش 
ای هزایی نیست. با افزایش پاتولوژیک حجم خون، فشار به دیوارهرگ

یابد و باعث هایپرتروفی پاتولوژیک بطن چپ ش میبطن چپ افزای
شود. افزایش هایپرتروفی پاتولوژیک باعث کاهش قطر داخلی بطن می

 یابد و در نتیجه اختلالطور دائم افزایش میچپ شده و ضربان قلب به
که با فعالیت ورزشی و . حال آن(45)عملکرد قلب را به همراه دارد 

زایی و کاهش توده چربی احشایی، حجم خون به موازات افزایش رگ
نبال فعالیت دیابد. در نتیجه به توده عضلات اسکلتی و قلبی افزایش می

ورزشی هوازی هایپرتروفی فیزیولوژیک و انقباض برونگرا در عضله 
ه چنین تودیابد. همآید و حفره بطن چپ افزایش میجود میقلبی به

 . (41, 49)یابد ها افزایش میخصوص در بطنعضلات قلبی به

توان گفت که جراحی باریاتریک به همراه فعالیت بدنی و در پایان می
تواند تاثیر قابل رژیم غذایی همراه بعد از عمل جراحی باریاتریک می

، IVST ،PWTهای مورفولوژیک قلبی )توجهی بر برخی از شاخص
LVDD که یطور( و وزن بیماران مبتلا به چاقی مرضی داشته باشد به

مطالعه حاضر نشان داد با افزایش انجام فعالیت بدنی با شدت متوسط 
های به همراه رژیم غذایی بعد از عمل جراحی؛ به کاهش شاخص

های قلبی نقش بسزایی دارند.( و مورفولوژیک مذکور )که در بیماری
-توان احتمال داد اولین شاخصشود. در نتیجه میوزن بیماران منجر می

هفته تداخل ورزشی به همراه رژیم غذایی  04رفولوژیک که طی های مو
یابند گیرند و بهبود میبعد از عمل جراحی باریاتریک تحت تاثیر قرار می

توان این خواهد بود. در نتیجه می IVSTو  LVDD ،PWTشامل 
احتمال را بیان کرد که متغیرهای نام برده در بالا نسبت به عمل جراحی 

صلاح شیوه زندگی پس از آن در بیماران مبتلا به چاقی باریاتریک و ا
حت تاثیر تر تهای مورفولوژیک قلب، سریعمرضی نسبت به بقیه شاخص

واند تگیرند و این نتایج میپیامدهای مثبت پروتکل انجام شده قرار می
راهبردی برای انجام تحقیقات آتی و متخصصان در این زمینه باشد. با 

که روش اکوکاردیوگرافی بر اساس نظر انجمن  جاحال از آناین
اکوکاردیوگرافی آمریکا برای بیماران با چاقی مفرط روش دقیقی نیست 

توان با قطعیت کامل نتایج حاصل از تحقیق را تعمیم داد و باید نمی
 تحقیقات بیشتری در این زمینه انجام گیرد.

روتکل ان داد که پهای مربوط به تغییرات وزن بیماران نشچنین یافتههم
تواند ورزشی به همراه رژیم غذایی بعد از عمل جراحی باریاتریک می

پذیری وزن بیماران؛ باعث کاهش بیشتر وزن علاوه بر عدم بازگشت
ا هحال در تحقیق حاضر به دلیل تعداد اندک آزمودنیها شود. با اینآن

ایج قیق و نتهای تحتوان یافتهنفر( و عدم وجود گروه کنترل نمی 01)

حاصله را با قطعیت به سایر تحقیقات تعمیم داد و نیازمند تحقیقات 
 بیشتر در این زمینه است.   

 

 تشکر و قدردانی

از تمامی کسانی که ما را در اجرای این تحقیق یاری رساندند، نهایت تشکر 
 و قدردانی را داریم.
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