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Abstract 
 

Background and purpose: Acceleration of diastolic filling in athletes is higher than healthy people 
and athletes' morphologic changes and cardiac function is controversial. This study aimed to compare the 
indices of left ventricular systolic and diastolic function between healthy isometric and isotonic athletes and 
non-athlete healthy individuals. 

Materials and methods: A case-control study was conducted in which healthy isometric 
athletes (n=25) and healthy isotonic athletes (n=25) as case and non-athlete healthy individuals (n=25) 
were assessed by transthoracic echocardiography and Tissue Doppler Imaging. Then, the cardiac 
structural and functional parameters were recorded and analyzed between the groups. Statistical analysis 
was performed using SPSS V16. 

Results: The posterior wall thickness during diastole (PWd), interventricular septal in diastole 
(IVSd) and LV mass in isometric athletes were significantly higher than those of the control group 
(P<0.05). The average size of right ventricle was highest (3±0.51 cm) in isotonic and lowest (2.6±0.27 
cm) in the control group indicating significant differences between isotonic and control groups (P=0.001) 
and between isometric and control groups (P=0.02). The difference of mean E wave velocity between 
isometric and isotonic athletes were significant (0.89±0.13 and 0.81±0.1; P=0.03, respectively). 

Conclusion: Isotonic exercises lead to fewer changes on cardiac systolic and diastolic 
parameters compared with isometric exercises. The only difference between the cardiac effects of isotonic 
and isometric exercise was observed on E wave velocity. In isometric and isotonic exercises despite 
ventricular hypertrophy and left ventricular wall thickness, we did not find any disturbances in cardiac 
systolic and diastolic function. 
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 پژوهشی

 نیبطن چپ ب کیاستولیدو  کیستولیعملکرد س هاياندکس سهیمقا
 ورزشکار ریو افراد سالم غ کیزوتونیو ا کیزومتریورزشکاران سالم ا

  
       1یصمد گلشن

       1انیریدب مژده
       2يباقر بابک

       2ینبات میمر
        3انیشوکت مشتاق

  4يخضر یشیدرو يهاد
  

  چکیده
 کیمورفولوژ راتییباشد و تغ یتر از افراد سالم م شیب کیاستولید یپر شدگ عیدر افراد ورزشکار، تسر و هدف: سابقه
 کیاســتولیو د کیستولیعملکرد س هاياندکس سهیمطالعه با هدف مقا نیقلب ورزشکاران مورد بحث است. ا يو عملکرد
  ر ورزشکار انجام شد.یو افراد سالم غ کیزوتونیو ا کیزومتریورزشکاران سالم ا نیبطن چپ ب

) و ورزشکاران n=25( کیزومتریانجام شد. ورزشکاران سالم ا ياضر به صورت مورد و شاهدمطالعه ح ها:مواد و روش
و داپلر  کیترانس توراس یوگرافی) تحت اکوکاردn=25ورزشکار ( ری) به عنوان مورد و افراد سالم غn=25( کیزوتونیسالم ا

بــا  يآمــار زیشد. آنال یها بررسگروه نیو ب ثبت راد،در اف یقلب يو ساختار يعملکرد يهاقرار گرفتند. سپس شاخص یبافت
  در نظر گرفته شد. يدار یبه عنوان سطح معن 05/0تر از کم P-valueانجام شد.  SPSS 16.0ي استفاده از نرم افزار آمار

 اســتولیدر زمــان د یبطنــ نی)، قطر ســپتوم بــPWd( استولیبطن چپ در زمان د یخلف واریضخامت د نیانگیم ها:یافته
)IVSd( ) و توده بطــن چــپLV massتــر از گــروه کنتــرل بــود شیبــ يدار یبــه طــور معنــ کیــزومتری)، در ورزشــکاران ا
)05/0p<( نیتــر شیبــ کیــزوتونیاندازه بطن راست در گروه ا نیانگی). مcm 51/0±3( بــود نیو در گــروه کنتــرل کــم تــر 
 )cm 27/0±6/2(کیزوتونیا يهاگروه نیاختلاف ب نیکه ا ) 001/0و کنترلp=و کنتــرل  کیــزومتریا يهــاگــروه نی) و بــ

(بــه  دار بــود یمعنــ کیــزوتونیو ا کیــزومتریورزشــکاران ا نیبــ Eمــوج  یتیولوس نیانگی). تفاوت م=02/0pدار بود ( یمعن
  .  )=03/0p؛ 81/0±1/0و  cm/s 13/0±89/0ترتیب، 

بــا  ســهیدر مقا یقلبــ کیاســتولیو د کیســتولیس يپارامترهــا يبر رو يکم تر راتییتغ کیزوتونیا هايانجام ورزش استنتاج:
 Eمــوج  یتیولوســ يبــر رو ک،یزومتریبا ا کیزوتونای ورزش یاثرات قلب نیکنند. تنها اختلاف ب یم جادیا کیزومتریا هايورزش

 چهــی هــا،بطــن وارهیــضــخامت د شیبطن چپ و افــزا یپرتروفیرغم ها یعل کیزوتونیو ا کیزومتریا هايمشاهده شد. در ورزش
  نشد. افتی یقلب کیاستولیو د کیستولیعملکرد س تینه اختلال در وضعگو

  
  کیاستولیعملکرد د ک،یستولیعملکرد س ک،یزومتریورزش ا ک،یزوتونیورزش اواژه هاي کلیدي: 

  

  مقدمه
توانــد  یقلــب مــ یخروجــ ،یکــیزیف تیفعال یدر ط

 شیبرابر حالت استراحت شود که منجــر بــه افــزا نیچند
در  شی. افزا)1(خواهد شد يضربه اضربان قلب و حجم 

از  يتــرشیآن است که حجــم بــ ازمندین يحجم ضربه ا
وارد  اســتولیچپ به بطن چپ در زمــان د زیخون از دهل

پــــر  عیورزش، تســـر یدر طــــ قـــتی. در حق)1(شـــود
  

 :dr.dabirian@gmail.com Email                                رانیا ،ي، سارمازندران یمتخصص قلب، دانشگاه علوم پزشک ار،یقلب، استاد قاتیمرکز تحق - مژده دبیریان مولف مسئول:
  رانیا ،يمازندران، سار یقلب، دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق، گروه قلب و عروق، اریاستاد. 1
  رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،قلب قاتیمرکز تحق، گروه قلب و عروق، اریدانش. 2
  رانیا ،يمازندران، سار یخصص قلب، دانشگاه علوم پزشکمت. 3
  رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک پژوهشکده هموگلوبینوپاتی، ،یتالاسم قاتیمرکز تحق ،یپژوهش يدکترا يدانشجو ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم .4
 : 20/3/1396تاریخ تصویب :               8/2/1396 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           2/11/1395 تاریخ دریافت  
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 پژوهشی

شــود و در یدر افراد سالم مشاهده مــ کیاستولید یشدگ
 عی. تســر)1(شودیم زیتر ن شیب زانیم نیافراد ورزشکار ا

ورزش در افــراد  یدر طــ کیاســتولید یپــر شــدگ زانیم
 کولــومیتوســط رت میبرداشت کلس شیاز افزا یسالم ناش

 يریپــذبرگشــت شیافــزا زیــاســت و ن کیسارکوپلاســم
و کــاهش  کیســتولیس کامــلبعــد از انقبــاض  کیالاســت

 یفراهم م استول،ید يدر ابتدا یتر فشار داخل بطن عیسر
رو بــه  فتیباعــث شــ کیســمپات کیتحر نیشود. هم چن

 یدر چرخــه فشــار بطنــ کیاســتولید يقسمت ابتدا نییپا
فشــار  کیــ جــادیهــا باعــث ا ســمیمکان نیــ. ا)2(شود یم

فشــار  شیباعــث افــزا جــهیطــن چــپ و در نتدر ب یمکشــ
بدون  یبطن یپر شدگ عیو تسر انیجر شیو افزا انیگراد

  .)2(شوند یچپ م زیفشار در دهل شیافزا
ــییموجــب تغ یورزشــ نــاتیتمر ــه  یرات ــب از جمل در قل

شــود کــه قلــب ورزشــکاران  یبطن چــپ مــ یپرتروفیها
حجــم و  شیمطالعات، افــزا ی. در برخ)3(شود یم دهینام

ــه ا یزه حفــره بطنــانــدا نشــان  يرا در ورزشــکاران حرف
نشان داده شده کــه  یدر مطالعات قبل نی. هم چن)3(دادند

و  یاندازه حفره بطنــ شیفزاباعث ا کیزوتونیا ناتیتمر
 وارهیــضــخامت د شیباعــث افــزا کیــزومتریا ناتیتمر

توانــد منجــر بــه عملکــرد  یم یبطن یپرتروفیشوند. هیم
 نی. ارتبــاط بــ)5, 4(فراد گردددر ا کیاستولید یعیرطبیغ
) با بروز اختلال عملکــرد هیثانو ای هی(اول یبطن یپرتروفیه
 ریــو غ یولانطــ شــنیلکسیاز جملــه زمــان ر کیاســتولید

 وارهیو نازك شدن د یپر شدگ زانیهماهنگ، کاهش م
. )6(گــزارش شــده اســت یعروقــ-یقلب مارانیدر ب یبطن

 یتیدیــوربهمراه با کاهش م یورزش ناتیهرچند که تمر
، امــا ممکــن )7(شده یبه دنبال عوارض قلب ریو مرگ و م

 یپرتروفیبــه دنبــال هــا کیاستولیاست اختلال عملکرد د
رو، انجام مطالعه  نیشود. از ا جادیا ورزشکاراندر  یبطن

 زانیــو م کیاســتولیاختلال عملکــرد د یجهت بررس يا

 یبــه نظــر مــ يدر ورزشــکاران ضــرور یبطن یپرتروفیها
   .رسد

مــدت  یطولان یورزش ناتینشان دادند که تمر طالعاتم
 ن،یچنــبطــن چــپ همــراه اســت. هــم راتییو منظم با تغ

 ،ي(وزنـــه بـــردار کیـــزومتریا یورزشـــ يهـــاتیـــفعال
ـــــگ،یفتیپاورل ـــــزوتونیو ...) و ا يبدنســـــاز ن (دو  کی

بر ساختار و عملکرد قلــب  یگوناگون راتیاستقامت) تاث
 ،یاضــافه بــار حجمــ ن،یــعــلاوه بــر ا ).8(نمودنــد جــادیا

ــ ــزایم ــبب اف ــ شیتوانــد س ــی(ه یحجــم بطن  یپرتروف
قطــر  شیمنجر بــه افــزا يبار فشار شی) و افزاکیاکسنتر

)؛ هرچنــد کیکانســنتر یپرتروفــیبطــن گــردد (ه وارهید
مطلــق وجــود  يو فشــار یورزش اضافه بار حجم يالگو

از اضافه بار  یگوناگون نسبت مختلف يهاندارد و ورزش
  .)8(ندینمایم جادیرا بر قلب ا يو فشار یحجم

ــ اگرچــه ــا یبررس ــ يه ــد کــه عل یقبل ــنشــان دادن  رغمی
قابل ملاحظه در ورزشکاران، عملکــرد  یبطن یپرتروفیها
بــا افــراد  ســهیدر مقا افتــهی شیافــزا اینرمال و  ،یاستولید

اثــرات  نیــیامــا تع )،9(ورزشــکار داشــتند ریــســالم غ
عملکــرد  يبــر رو کیزوتونیو ا کیزومتریا يهاورزش

در  گریکــدیو ارتباط و تفاوت آن هــا بــا  یقلب یاستولید
محدود است. در اکثر مطالعــات،  اریورزشکاران سالم بس

ترانس  یوگرافیتنها عملکرد بطن چپ، صرفا با اکوکارد
با توجه بــه کمبــود  نیشده است. بنابرا یبررس کیتوراس

 یپرتروفیبه دنبال ها کیاستولیها در مورد عملکرد دداده
ـــ ـــاط آ یبطن ـــوع ورزش  ندر ورزشـــکاران و ارتب ـــا ن ب

 یمطالعه بــا هــدف بررســ نیا ک،یزوتونیو ا کیزومتریا
در ورزشــکاران ســالم  کیاستولیعملکرد د ياندکس ها

 ریــآن با افراد سالم غ سهیو مقا کیزوتونیو ا کیزومتریا
ورزشکار در مرکز قلب مازندران انجــام شــد. در مطالعــه 

د بطن چپ، ســاختار و عملکــرد حاضر، علاوه بر عملکر
بــا اســتفاده از  زیــبطن راســت ن کیاستولیو د کیستولیس

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

08
 ]

 

                             3 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-9311-fa.html


  بطن چپ کیاستولیو د کیستولیعملکرد س يهااندکس سهیمقا
 

  1396 تیر،  150دوره بیست و هفتم، شماره                                                                                      وم پزشکی مازندران        مجله دانشگاه عل        38

مورد  کیهمراه با ترانس توراس ،یبافت یوگرافیاکوکارد
  مطالعه قرار گرفت

  

   مواد و روش ها
 يبــر رو يمطالعه حاضر به صــورت مــورد و شــاهد

اســتان مازنــدران واحــد  ايورزشکار مرد سالم حرفــه 50
ــترب ــدن تی ــار یب ــتان س ــالم غ 25و  يشهرس ــر س ــنف  ری

 ق،یــدق یابیــورزشــکار مــرد انجــام شــد. پــس از ارز
ورود وارد مطالعه شــدند.  يارهایورزشکاران بر اساس مع

هــا آن یبا استفاده از کد ملــ یورزشکاران به طور تصادف
 2بــه  ،ايانتخاب و ســپس بــر اســاس نــوع ورزش حرفــه

 کیــزومتری) و گــروه استیفوتبال 25( کیزوتونیگروه ا
نفــر از افــراد  25شدند. در مقابــل  میوزنه بردار) تقس 25(

ورزشکار همسان شده از نظر سن و جــنس کــه  ریسالم غ
انــد، نداشته يسال گذشته ورزش حرفه ا کیحداقل در 

به تصادف از دوستان ورزشکاران انتخاب شــدند. حجــم 
  .)10(شده بود نییتع ینمونه بر اساس مطالعات مشابه قبل

 30تــا  20 نیورود به مطالعه شــامل ســن بــ يارهایمع
بــه  يامــاه ســابقه ورزش حرفــه 6سال و داشــتن حــداقل 

 ن،یبــود. هــم چنــ کیــزوتونیا ایــو  کیــزومتریصورت ا
از جمله فشــار خــون  یو عروق یقلب يماریداشتن سابقه ب

ــالا، ناهنجــار ــادرزاد يب ــ يم ــ یقلب از  گاریو مصــرف س
  .خروج از مطالعه بود يارهایمع

ها درباره اهداف از ورود افراد به مطالعه، به آن سپ
 تیلازم داده شـــد و رضـــا حاتیو روش مطالعــه توضـــ

ــذ گرد ــا اخ ــه از آن ه ــشــرکت در مطالع ــر دی . عــلاوه ب
افراد که شــامل ســن و انــدکس  کیمشخصات دموگراف

بــود، مــدت  (BMI: Body Mass Index) یتــوده بــدن
مصــرف  ن،اتوسط ورزشکار ايزمان انجام ورزش حرفه

) ســه یوگرافیو فشار خون (قبل از انجام اکوکارد گاریس
ثبت شد. افراد با فشار خون بالاتر  یگروه در فرم اطلاعات

از مطالعه خارج شــدند. ســپس  وهیمتر ج یلیم 90/140از 
همـــه افـــراد در گـــروه کنتـــرل و ورزشـــکاران،  يبـــرا

ــرانس توراســیک   Transthoracicاکوکــاردیوگرافی ت

Echocardiogram :TTE)) ـــر ـــافتی داپل  :DTI) و ب

Doppler Tissue Imagingانجــــــام شــــــد ( .
نفــر  کیــبه روش استاندارد و توســط  یوگرافیاکوکارد

 تیدر وضــع vivid S5 و توسط دستگاه ستیولوژیکارد
و  دیــانجــام گرد (Partial left lateral) چپ یلترال نسب

اندکس  ،یوگرافیمعمول اکوکارد يها یعلاوه بر بررس
. ضــخامت 1شــد: و محاســبه  يریــگانــدازه زیــن ریز ياه

ــتول ( ــان دیاس ــپ در زم ــن چ ــی بط ــواره خلف : PWdدی
Posterior wall thickness during diastole ،(2 زمان .

. DT: Deceleration Time ،(3ي (عبــور يکــاهش فلــو
 E  :Early diastole: Mitralی (موجاستولید يموج ابتدا

Annulus Septal TDI Peak Early Velocity ،(4 .
 Late diastole: Atrialي: زیــموج انقباض دهل A (موج

contraction wave ،(5.  نســبت مــوجE بــهE΄ ،6 . مــوج
در ناحیــه لتــرال و  در ســپتوم وکــاردیم یاســتولید يابتدا

Eبــه Eنســبت مــوج  .E΄S ،(7و  E΄Lســپتال (  هیــدر ناح ́ 
  .)E/ E΄s ()11( سپتال آنوس میترال و

 PWD: Pulsed wave) داپلــر یپالســ مــوج

Doppler) ايچهـــار حفـــره يدر نمـــا (Apical 4-

chamber) و  تــرالیم يورود یتیولوس يریگاندازه يبرا
گرفــت. یپر شدن بطن چپ مورد استفاده قرار م یابیارز

و  استولید يدر ابتدا E (Early diastole) موج یتیولوس
ــوج ــا A م  (Late diastole) یاســتولید يدر انته

قرار گرفت  یها مورد بررسشده و نسبت آن يریگندازها
 يریگاندازه یاستولید يابتدا یتیو ولوس DT نیچنو هم

با موج  Apical يداپلر در نما یبافت يربرداریشدند. تصو
آنولــوس میتــرال  یتیدســت آوردن ولوســبه يبرا ،یپالس

 يابتــدا یتیمورد استفاده قــرار گرفــت. ولوســ) ΄E(موج 
 يریــانــدازه گ É بــه عنــوان تــرالیآنولــوس م یاســتولید

بطــن  یســتولیس يو انتها یاستولید يانتها امتری. د)12(شد
حجم و  یبطن نیو سپتوم ب یخلف وارهیچپ و ضخامت د

) و ESV: End systolic volumeپایــان سیســتولیک (
) بــه روش  EDV: End diastolic volumeدیاستولیک (
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 پژوهشی

M mode يرامترهــا در نمــاپا نیــ. ادشــدنگیري انــدازه 
 چــهیو در نــوك در M-mode پارااســترنال بــا اســتفاده از

و  یخلفــ وارهیــشد. ضخامت د يریگاندازه (tip) ترالیم
و محاســبه شــد.  يریــگروش انــدازه نیسپتوم هم به همــ

 LV mass: Left) تــوده بطــن چــپ يریــگانــدازه يبرا

ventricular mass) بطــن  یخلقطر دا يریگبه اندازه ازین
 وارهیــو ضــخامت د (LV internal dimension) پچــ

 ریــو ضخامت سپتوم بود کــه بــر اســاس فرمــول ز یخلف
  .)13(دیمحاسبه گرد

ــــــــــوده بطــــــــــن چــــــــــپ=    04/1ت

[(LVIDd+PWD+IVSd)3- LVIDd3)]   
LVIDd: Left ventricular internal diameter in 

diastole: استولیبطن چپ در زمان د یقطر داخل  
PWd: Posterior wall thickness during 

diastole: بطــن چــپ در زمــان  یخلفــ واریــضــخامت د
  استولید

IVSd: Interventricular septal in diastole:  قطر
  استولیدر زمان د یبطن نیسپتوم ب

ذکـــر اســـت کـــه انجـــام مطالعـــه حاضـــر و  قابـــل
 گــانیافراد بــه صــورت را یتمام يبرا یوگرافیاکوکارد
  .انجام شد
با استفاده  لیو تحل هیها، تجزداده يآوراز جمع پس

 ســهیمقا يانجــام شــد. بــرا یو اســتنباط یفیاز آمار توصــ
ــ یکمــ يرهــایمتغ و  ANOVAگــروه، از آزمــون  3 نیب

 2 نی) و بــScheffe post hoc testشــفه ( یبــیتســت تعق
 یفــیک يرهایمتغ سهیمقا يمستقل و برا tگروه از آزمون 

 SPSS يافزار آمارشد. از نرم ادهدو استف ياز آزمون کا

تــر از کــم P-valueها استفاده شد. داده زیآنال يبرا 16.0
  در نظر گرفته شد. يداریبه عنوان سطح معن 05/0

  

  یافته ها
ورزشــکار  رینفر غ 25نفر از ورزشکاران سالم و  50

فشــار  ایــشــناخته شــده و  یقلب يماریاز ب يسالم، سابقه ا

ا نداشــتند و ر گاریو مصــرف ســ کیســتمیس يخون بــالا
از نظــر  زیــن یوارد مطالعه شدند. تمام افــراد مــورد بررســ

ـــ کیـــدموگراف يرهـــایمـــرد بودنـــد. متغ تیجنســـ  نیب
 ریــو افــراد ســالم غ کیزومتریا ک،یزوتونیورزشکاران ا

ــارد ــماره  یوگرافیورزشــکار تحــت اکوک در جــدول ش
  آمده است. 1شماره 
  

ـــماره  ـــدول ش ـــع: 1ج ـــدموگراف تیوض ـــکاران  کی ورزش
ــونزوتیا ــزومتریا ک،ی ــالم غ کی ــراد س ــو اف ــت  ری ــکار تح ورزش

 یوگرافیاکوکارد
سطح   گروه ها  متغیر 

 يمعنادار

F 

  ایزومتریک
)25=n(  

  ایزوتونیک
)25=n(  

 کنترل

)25=n(  
  26/2  78/0  8/26±7/3  8/24±3  9/24±5/4 میانگین سنی (سال) 

  BMI )2kg/m (  4/6±4/27  42/2±23  4±/25  004/0  81/5میانگین 
نگین مدت زمانی میا

  اي (سال) ورزش حرفه
8/0±4/2  2/1±6/2   - *64/0   -  

  
   .نشان داده شده است نیانگمی ± اریداده ها به صورت انحراف مع

  .به دست آمد ANOVA با استفاده از آزمون P ریمقاد
   .مستقل به دست آمد t با استفاده از آزمون P مقدار*
 :BMI Body Mass Indexی: شاخص توده بدن 

 
 9/25±4/3 یافراد مورد مطالعه به طور کلــ یسن نیانگیم

ورزش  یمــدت زمــان نیانگیــو م یســن نیانگمی. بود سال
و افراد  کیزومتریا ک،یزوتونیورزشکاران ا نیب ياحرفه

دار یمعنــ یوگرافیورزشــکار تحــت اکوکــارد ریــسالم غ
در  BMI نیانگیــ). مp=64/0و  p=78/0 بیــنبود (بــه ترت

ها بود و در گروه یتر از باقشیب کیمترزویورزشکاران ا
 جیبود. نتــا گریتر از دو گروه دکم زین کیزوتونیگروه ا

 نیبـــ BMI انیـــدار م یمعنـــ ياخـــتلاف آمـــار انگریـــب
). p=004/0بــود ( کیــزوتونیو ا کیزومتریورزشکاران ا

 نیب یوگرافیاکوکارد یاستولیو د یستولیس يهاشاخص
 ریــو افــراد ســالم غ کیزومتریا ک،یزوتونیورزشکاران ا

 آمده است. 2ورزشکار در جدول شماره 
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ــــماره  ــــتولیو د یســــتولیس يهــــاشــــاخص :2جــــدول ش  یاس
و افراد  کیزومتریا ک،یزوتونیورزشکاران ا نیب یوگرافیاکوکارد

 ورزشکار ریسالم غ
  کنترل کیزومتریا  کیزوتونیا F سطح معناداري  گروه ها  شاخص
EDV )cc(  6/26±8/136  34±133  2/22±8/121  15/0  89/1  
ESV )cc(  4/16±7/50  7/16±4/49  7/11±2/43  18/0  72/1  

LVIDd )cm(  57/0±2/5  45/0±1/5  4/0±0/5  18/0  73/1  
LVIDs )cm(  48/0±3/3  4/0±4/3  32/0±2/3  35/0  03/1  

PWd )cm( 14/0±87/0  16/0±9/0  07/0±78/0  *04/0  44/3  
IVSd )cm(  1/0±80/0  10/0±84/0  08/0±75/0  *009/0  98/4  

LV mass )cm(  48±2/158  48±5/165  47±5/132  *01/0  12/4  
RV )cm(  51 /0±3  29/0±9/2  27 /0±6/2  *001/0  52/4  
  E )cm/s(  1/0±81/0  13/0±89/0  12/0±82/0  *03/0  48/3موج 
  A )cm/s( 1/0±43/0  1/0±48/0  07/0±50/0  07/0  68/2موج 
E/A 46/0±94/1  47/0±94/1  38/0±68/1  06/0  78/2  
E΄S )cm/s(  2±2/13  5/1±8/13  7/2±7/12  19/0  68/1  
E΄L )cm/s(  2/3±2/18  2/3±2/19  9/3±1/17  13/0  34/2  

E/ E΄s 03/1±2/6  02/1±53/6  4/1±7/6  37/0  13/1  
DT (ثانیه)  85/1  16/0  2/155±24  4/170±3/33  2/160±8/26  

   .نشان داده شده است نیانگمی ± اریها به صورت انحراف معداده
  .به دست آمد ANOVA با استفاده از آزمون P ریمقاد

در نظر گرفتــه  يداریبه عنوان سطح معن 05/0کم تر از  P ریمقاد*
  .دش

EDV: EDV: End diastolic volume: کیاستولید انیحجم پا  
ESV: ESV: End systolic volume: کیستولیس انیحجم پا  

LVIDd: Left ventricular internal diameter in diastole:  قطــر
  استولیبطن چپ در زمان د یداخل

LVIDs: Left ventricular internal diameter in systole:  قطــر
   ستولیبطن چپ در زمان س یداخل

PWd: Posterior wall thickness during diastole: واریضخامت د 
  استولیبطن چپ در زمان د یخلف

IVSd: Interventricular septal in diastole: یبطنــ نیقطر سپتوم ب 
  استولیدر زمان د

LV mass: Left ventricular mass: توده بطن چپ  
RV: Right ventricle size: اندازه بطن راست  

 E: Early diastole: Mitral Annulus Septal TDI Peak مــوج

Early Velocity : یاستولید يموج ابتدا  
موج انقبــاض  :A: Late diastole : Atrial contraction wave موج
  يزیدهل

E/A: نسبت موج E به A  
E΄S: در سپتوم وکاردیم یاستولید يموج ابتدا  
E΄L: در لترال وکاردیم یاستولید يموج ابتدا  

E/ E΄s: نسبت موج E به E΄ سپتال هیدر ناح  
DT: Deceleration Time: يعبور يزمان کاهش فلو  

 
 واریــدهد، ضــخامت دیطور که جدول فوق نشان مهمان

 یبطنــ نیقطر سپتوم ب استول،یبطن چپ در زمان د یخلف
توده بطن چپ، اندازه بطــن راســت و  استول،یدر زمان د

و کنتــرل  کیــزوتونیا ک،یزومتریگروه، ا 3 نیب E موج
 یخلفــ واریــضــخامت د نیانگیم ).>05/0p(ددار بو یمعن

 cm  کیــزومتریادر گــروه  اســتولیبطن چپ در زمان د
 cm 12/0 و ) =4/0p( کیــزوتونیاتر از گروه بیش 03/0

 نیانگیــمچنین . هم)=04/0p( بود کنترلتر از گروه بیش
IVSd ها بود و ک بیشتر از دیگر گروهدر گروه ایزومتری

هــاي ورزشــکاران ایزومتریــک و این اختلاف بین گروه
هاي ایزومتریک و بین گروه )=006/0p(دار کنترل معنی

دار چنین، ایزوتونیک و کنترل معنــیو ایزوتونیک و هم
  ).=2/0pو   =1/0pنبود (به ترتیب 

 تــوده بطــن چــپ در زانیدست آمده از نظر مبه يهاداده
تــوده  نیانگیــاز آن بــود کــه م یحــاک یافراد مورد بررس
ـــ ـــزوتونیگـــروه ورزشـــکاران ا نیبطـــن چـــپ ب و  کی

در واقــع ). p=01/0( بــود داریو کنتــرل معنــ کیزومتریا
ــا ــ ياخــتلاف آمــار نی ــ داریمعن ورزشــکاران  نیتنهــا ب
 نیچنــهــم). p=02/0( و کنترل وجود داشت کیزومتریا

 chambers 4يت در نمــامربوط به اندازه بطن راس جینتا

 نیترشیب کیزوتونیآن در گروه ا نیانگینشان داد که م 
مقــدار را داشــته، کــه از نظــر  نیترو در گروه کنترل کم

ـــاخـــتلاف آن م يآمـــار ـــ 3 انی ـــود یگـــروه معن  دار ب
)001/0p=(. یزوتونیک و کنترل هاي ااختلاف بین گروه

دار بــود هاي ایزومتریــک و کنتــرل معنــیو نیز بین گروه
)02/0p=( .یتیولوســ انیــم يداریمعنــ يآمــار راتییــتغ 

و  کیــزوتونیدو گــروه ورزشــکاران ا انیــدر م E مــوج
. میــانگین ولوســیتی )=03/0p( وجود داشت کیزومتریا

تــرین (حــداقل در ورزشــکاران ایزوتونیــک کــم Eموج 
cm/s 76/0  ـــــــداکثر ) و در گـــــــروه cm/s 85/0و ح

و حــداکثر  cm/s 84/0ورزشکاران ایزومتریک (حداقل 
cm/s 95/0ها بــود (شــکل شــماره تر از باقی گروه)، بیش

1.(  
 یپرتروفــیدو مــورد ه کیــزوتونیدر گــروه ا ن،یچنــهــم
 Mild left ventricularبطــــن چــــپ ( فیـــخف

hypertrophy (LVH)دو مورد  کیزومتری) و در گروه ا
LVH ــخف ــورد،  1و  فی ــط ( LVHم  Moderateمتوس
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LVHزیو در گروه کنترل ن دی) مشاهده گرد LVH دهید 
 نشد.

 

  
 یاســتولیو د یستولیس يهاشاخص راتییتغ سهیمقا: 1شکل شماره 

و افراد  کیزومتریا ک،یزوتونیورزشکاران ا نیب یوگرافیاکوکارد
 ورزشکار ریسالم غ

* P-value  05/0کم تر از  
PWd: Posterior wall thickness during diastole: واریضخامت د 

  استولیبطن چپ در زمان د یخلف
IVSd: Interventricular septal in diastole: یبطنــ نیقطر سپتوم ب 

  استولیدر زمان د
LV mass: Left ventricular mass: توده بطن چپ  

RV: Right ventricle sizeاندازه بطن راست : 
 

  بحث
عملکــرد  هاياندکس یدر پژوهش حاضر، به بررس

و  کیــزومتریا هــاير ورزشد کیاستولیو د کیستولیس
ــزوتونیا ــراد ســالم غ ســهیدر مقا کی ــا اف ــب ورزشــکار  ری

بطــن  یخلفــ واریضخامت د یابیپرداخته شده است. ارز
در زمــان  یبطنــ نیو قطر سپتوم بــ استولیچپ در زمان د

مطلــب اســت کــه  نیــا انگریو توده بطن چپ ب استولید
ــارامترا ــدازه پ ــکاران ا يان ــوق در ورزش ــزومتریف و  کی

 یورزشکار بود. به نظر مــ ریبالاتر از افراد غ ک،یزوتونیا
توانــد باعــث یمــ کیــزومتریا يهارسد که انجام ورزش

بطــن چــپ و  یخلفــ واریــقابل توجه ضخامت د شیافزا
شود، هر چند کــه  استولیدر زمان د یبطن نیقطر سپتوم ب

بطــن  یاســتولیاختلال د انگریب ییعومل به تنها نیا رییتغ
ــاینمــ ــه ورزش  جیباشــد. نت مطالعــه حاضــر نشــان داد ک

تر بر عملکــرد و ســاختار بطــن چــپ و  شیب کیزومتریا
بطن راست موثر اســت.  زیسا يبر رو کیزوتونیورزش ا

ــايدر ورزش ــزومتریا ه ــزوتونیو ا کی ــ کی ــم  یعل رغ

 وبطــن  وارهید خامتض شیبطن چپ و افزا یپرتروفیها
عملکــرد  تیگونــه اخــتلال در وضــع چیهــ ،بطنــی تــوده

   .نشد دهید یقلب یاستولید
با وزنــه بــه عنــوان ورزش  نیتمر ریتاث ،يامطالعه در

 یقلبــ يو عملکرد يساختار اتیبر خصوص کیزومتریا
در  یورزشــ نــاتیورزشــکار انجــام شــد. تمر ریزن غ 20

 10در دو نوبت بــا  نهیشیتکرار ب کیدرصد  50هفته اول 
 3 در نهیشــیتکرار ب کیدرصد  80تکرار اجرا شد که به 

مطالعــه  جیبود. نتــا دهیهشتم رس فتهتکرار در ه 6نوبت با 
بــا وزنــه،  کیــزومتریا نیفوق نشان داد که در گروه تمر

 یبطن نیبطن چپ، سپتوم ب وارهیضخامت د يهاشاخص
. افــتی شیافــزا يداریو تــوده بطــن چــپ بــه طــور معنــ
 يرا بــر رو کیــزومتریمطالعــه ذکــر شــده، اثــر ورزش ا

بطــن چــپ را در  يو عملکــرد يســاختار يهــاشــاخص
بــا  نیتمــر یهفته نشان داد. به عبــارت 8زمان کوتاه  مدت

ــ ــه م ــبب ا یوزن ــد س ــادیتوان ــتغ ج ــ راتیی از  یدر برخ
از مقــالات،  ی. هر چنــد برخــ)14(شود یقلب يهاشاخص

ذکر  يهااندکس يرا بر رو کیزومتریا ناتیاثرات تمر
در همه  یقلب يها. به نظر، پاسخ)16, 15(شده نشان ندادند

 يهــانــدکسیا راتییــباشــد و دامنــه تغینم کسانیافراد 
ورزش، ســن، وزن و عوامــل  تیــبسته به نــوع، ماه ،یقلب
  ).17(تواند متفاوت باشد یم یکیژنت

 یورزشـــ نـــاتیاثـــرات تمر گـــر،ید يامطالعـــه در
تــا  50جلسه با شدت  3 یهفته ط 12به مدت  کیزومتریا

ــدرصــد  80 ــر رو نهیشــیتکــرار ب کی ــ يب  يهــاخصاش
ورزشــکار انجــام شــد.  ریــمرد ســالم غ 30 یقلب يساختار

 یاستولید انیتوده بطن چپ، قطر پا شیمطالعه فوق، افزا
و  استولید انیپا رد یبطن نیب وارهیبطن چپ، ضخامت د

را بعــد از  اســتولید انیبطن در پا یخلف وارهیضخامت د
بــا  ســهینشــان داد. مطالعــه فــوق، در مقا یورزش ناتیتمر
را بــر  کیــزومتریا یورزشــ نــاتیلعه مــا، اثــرات تمرمطا

بطــن  یاز عملکــرد قلبــ يتــرشیبــ يهاشاخص راتییتغ
  ).18(چپ را نشان داد
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 یخلفــ وارهیــو د یبطن نیب وارهیضخامت د شیافزا
در  یقلبــ يبطن چپ و توده بطن چپ به دنبــال ســازگار

بــرون ده  تیقلب و در نها یقدرت انقباض شیجهت افزا
 هیــپــس بــار بــه دنبــال ورزش، قابــل توج شیو افزا یقلب

. هر چند تناقضات در مطالعات انجــام شــده در )19(است
اثــرات و  لیــتوانــد بــه دلیوجــود دارد کــه مــ نــهیزم نیا

مانند سن ورزشــکاران، نــوع برنامــه  ییرهایمداخلات متغ
و  کیــزومتریو نــوع ورزش ا نــاتیشــدت تمر ،ینــیتمر

  .دعضلات باش يریو نحوه درگ کیزوتونیا
شاخص توده بطــن چــپ، کــاهش را  ،يامطالعه در

در  یسن نیانگی. م)19(نشان داد یمقاومت ناتیبه دنبال تمر
. بــود ســال 68±3 نیدر مطالعه فوق بــ یگروه مورد بررس

بطن  يساختار راتییرسد که احتمالا جهت تغمی نظر به
در  یورزش ناتیاز تمر يترشیبه مدت زمان ب ازیچپ، ن

   .است ترالاافراد با سن ب
و  ياحرفــه ســتیفوتبال 24 يکه بر رو يامطالعه در

ورزشــکار انجــام شــد،  ریــفــرد ســالم غ 20آن بــا  سهیمقا
 شیافــزا يدارا ،يافوتبال به طور قابل ملاحظــه کنانیباز

بطن چپ در افــراد  یپرتروفی. ه)10(توده بطن چپ بودند
 وارهیــتــر دشیبه دنبال ضخامت ب یورزشکار مورد بررس

 استول،یو د ستولیس انیحجم پا ،یاستولید يقطر انتهاو 
 یاســتولید يریتــاخ انیــچــپ و کــاهش جر زیــقطــر دهل
مطالعــه فــوق در  جیگزارش شده است. نتا ترالیترانس م

 انیــتفــاوت کــه قطــر پا نیمطالعه حاضر بود. با ا يراستا
هــا گــروه نیبــ یدر مطالعه ما، تفــاوت استولیو د ستولیس

داپلر ورزشکاران،  یبافت یوگرافیارداکوک جینداشت. نتا
ی اســتولید يابتــداموج در مطالعه ذکر شده نشان داد که 

) هیــثان یلمی 19/0±04/0 برابر در E() ،04/0±22/0(موج 
) E΄L(مــوج در لتــرال  وکــاردیم یاستولید يموج ابتداو 
میلــی ثانیــه) و نســبت  19/0±03/0در برابر  02/0±16/0(

ــن دو ( E/Eای  ́ ratioــه ــخیص  )، ک ــت تش ــاري جه معی
در برابــــر  66/1±23/0اخــــتلال دیاســــتولیک اســــت (

 مطالعــه جیبالا بود. نتا توجهی قابل طور به )،41/0±96/1
ــه ــوق نشــان داد کــه ورزش حرف ــا  ياف ــال همــراه ب فوتب

در  يچپ و بهبــود زیدر بطن و دهل يمورفولوژ راتییتغ
توانــد توســط  یبطن چپ است که مــ یاستولیعملکرد د

 راتییتغ نیداده شود. ا صیتشخ یفتبا یوگرافیاکوکارد
 یستولیشده و اختلال س دهیبه عنوان قلب ورزشکاران نام

   .شودیرا شامل نم یاستولیو د
 مطالعـــه اي دیگـــر نشـــان داد کـــه وزنـــه بـــرداري

)Weight Lifterیمــ د،یشــد یورزش مقاومت ) به عنوان 
بطــن چــپ در  یاســتولیعملکرد د شیتواند منجر به افزا

 یگردد، عل کیزومتریورزش ا یمان استراحت و در طز
 يها افتهی. )20(چپ قابل توجه در توده بطن شیرغم افزا

 ،ياباشــد. در مطالعــهیمــ رذکر شده، مشابه مطالعه حاضــ
 کیستولیرا همراه با عملکرد س يقابل توجه ا یپرتروفیه

واترپولــو کــه  ينرمال بطن چپ در ورزشــکاران حرفــه ا
ســاعت در  26ماه ورزش را که به مــدت  3سابقه حداقل 

ــزومتریا ي. ورزش هــا)21(هفتــه داشــتند، نشــان داد  کی
 نیــرا در قلــب موجــب شــده و ا يعمدتا اضافه بار فشار

ضخامت  شیتواند سبب افزایاضافه بار، به طور مستمر م
بطــن چــپ گــردد تــا بــا اســترس  یخلفــ وارهیسپتال و د

 کیــولوژیزیف. پاســخ )22(منطبــق شــود وکــاردیم وارهیــد
و  يبــار فشــار شیکــه بــا افــزا کیــزومتریا يهــاورزش

همراه است، موجب پاســخ  یدر بار حجم یجزئ شیافزا
بطــن  وارهیــضــخامت د شیافــزابه صورت  کیپرتروفیه

  .)22(گرددیحفره م زیدر سا رییچپ بدون تغ
در  RV زیســـا نیتــرشیمطالعــه حاضـــر، بـــ در

در  زانیــم نیــمشــاهده شــد و ا کیــزوتونیورزشــکاران ا
تــر از افــراد شیبــ کیزومتریو ا کیزوتونیورزشکاران ا

و  کیــزوتونیســالم بــود. بــه نظــر، ورزش ا رورزشکاریغ
 زیســا ياندازه بر رو کیتوانند به یهردو م کیزومتریا

RV ــد، ا ــتغ نیــمــوثر باشــند؛ هرچن در محــدوده  راتیی
ــولوژیزیف ــرد س کی ــتلال عملک ــوده و اخ ــتولیب و  کیس
  .شدن افتی یکیاستولید

ــــا يامطالعــــه ــــام پارامتره  ينشــــان داد کــــه تم
بطن راســت  کیاستولیو د کیستولیس یوگرافیاکوکارد

ــت ــدگان، کش ــکاران (دون ــگ یدر ورزش ــانیباز ران،ی  کن
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بطن چپ، مشابه  یپرتروفی) با و بدون هیبسکتبال و اسک
 کیاســتولیو د کیســتولیاســت و عملکــرد س کســانیو 

RVرغم اتساع ی، عل (dilation) دار در حفره بطن  یمعن
در رابطــه  يمطالعات معدود ).23(شود یراست، مختل نم

در ورزشـــکاران  RV عملکـــرد ســاختار یبــا بررســـ
آن،  لیدل دیوجود دارد که شا کیزومتریو ا کیزوتونیا

 قیــاز طر RV عملکــرد یبــودن بررســ دهیــچیســخت و پ
ـــارد ـــت قرارگ یوگرافیاکوک ـــاز جه ـــآن در ز يری  ری

   .استخوان استرنوم باشد
 زانیبود. م ییهاتیمحدود يدارا زیحاضر ن مطالعه

BMI نسبت به افــراد  کیزومتریافراد ورزشکار ا انیدر م
ــــزوتونیورزشــــکار ا ــــکاران  ک،ی ــــالاتر و در ورزش ب

 شــنهادیتــر بــود. لــذا پنییاز افــراد کنتــرل پــا کیزوتونیا
گــر از عوامل مهم مداخلــه یکیبه عنوان  BMIشود، یم

ــــ ــــات  یدر طراح ــــدهیآمطالع ــــردد. از  ن ــــاظ گ لح
تــوان بــه عــدم یمطالعــه حاضــر مــ گرید يهاتیمحدود

چــون شــدت ورزش و عــدم  ییرهایو کنترل متغ یبررس
   .در مطالعه اشاره نمود یثبت کسر جهش

بــر  يتــرکــم راتییتغ کیزوتونیا هايورزش انجام
بــا  سهیدر مقا یقلب یاستولیو د یستولیس يپارامترها يرو

 نیکنند. تنها اختلاف بیم جادیا کیزومتریا هايورزش
 يبــر رو ک،یــزومتریبــا ا کیزوتونای ورزش یاثرات قلب

 کیزومتریا هايمشاهده شد. در ورزش E موج یتیولوس
 شیبطن چپ و افــزا یپرتروفیهارغم یعل کیزوتونیو ا

 تیگونــه اخــتلال در وضــعچهی ها،بطن وارهیضخامت د
  .نشد افتی یقلب استولیعملکرد د

  
  منافع تضاد 
 یگونه تضاد منافع چیه سندگانینو يمطالعه برا نیا

 نداشته است.

  

  سپاسگزاري
که با مطالعه حاضر  يورزشکاران و افراد هیاز کل
از  نی. هم چنمینمودند، کمال تشکر را دار يهمکار

مازندران جهت  یدانشگاه علوم پزشک یمعاونت پژوهش
  .میبودجه طرح، سپاسگزار نیو تام بیتصو
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