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تمرینات ورزشي ممکن است با تغییراتي در ساختار و عملکرد قلب همراه باشد. هدف از اجراي این تحقیق مقایسه چكيده:
میزان تغییرات اندازه هاي پایان سیس��تولي، پایان دیاس��تولي، ضخامت دیواره پشتي بطن چپ، ضخامت دیواره بین 
بطني و حجم ضربه اي بطن چپ قلب نوجوانان پس��ر ورزش��کار و غیر ورزشکاربود، که به روش اکوکاردیوگرافي 
یک و دو بعدي اندازه گیري شد. بدین منظور3 گروه 10نفري 15تا17 ساله مورد مطالعه قرار گرفتند، گروه تجربي 
ش��امل 10ورزش��کار دو صحرانوردي با مشخصات )0/52±16/5 س��ال، 5/2±58 کیلوگرم، 0/09±1/67مترمربع( 
و 10ورزش��کار تکواندوکار با مشخصات )0/69±16/4س��ال، 5/8±57/8کیلوگرم،0/10±1/67مترمربع(که همگي 
عضو تیم شهرس��تان شاهرود بودند که در دوره آمادگي به سر مي بردند، گروه سوم)گروه کنترل(10غیرورزشکار با 
مشخصات )0/42±16/2سال، 7/5±54/7 کیلوگرم، 0/14±1/64مترمربع( بودند. همگي به صورت تصادفي انتخاب 
شدند. تجزیه و تحلیل یافته ها با استفاده از آمار توصیفي و استنباطي شامل تحلیل کوواریانس چندعاملي و آزمون 
تعقیبي LSD براي بررسي امکان تفاوت میانگین ها در سطح p 0/05 به اجرا در آمد. نتایج نشان داد که، بین میانگین 
قطر پایان سیس��تولي و ضخامت دیواره پش��تي بطن چپ قلب در س��ه گروه مورد مطالعه تفاوت معني داري وجود 
p(. اما میانگین قطر پایان دیاستولي در گروهاي دوصحرانوردي و تکواندو به طور معني داري بیشتر از  ندارد)0/05
گروه کنترل بود )گ��روه دو صحرانوردي: 3/20±50/46، گروه تکواندو: 3/52±50/17، گروه کنترل:45/51±3/44 
میلي متر، p 0/05(، حجم پایان سیس��تولي ودیاس��تولي بین گروه هاي ورزشکار به طور معني داري بیشتر از گروه 
غیر ورزش��کار بود)حجم پایان سیستولي:گروه دوصحرانوردي: 1/97±38/70، گروه تکواندو2/70±33/98، گروه 
کنت��رل: 1/36±27/27میل��ي لیتر p 0/05( و)حجم پایان دیاس��تولي:گروه دوصحران��وردي: 2/66±89/89،گروه 
تکوان��دو:4/87±79/11 ، گ��روه کنت��رل: 2/05±60/04میلي لیتر p 0/05(. ضخامت دی��واره بین بطني گروه هاي 
ورزش��کاربه طور معني داري بیشتر از گروه غیرورزشکار بود)گروه دوصحرانوردي: 0/024±9/57، گروه تکواندو: 
0/024±8/86، گروه کنترل: 0/024±7/97میلي متر p 0/05(. همچنین حجم ضربه اي گروه هاي ورزشکار به طور 
معني داري بیش��تر از گروه کنترل بود)گروه دوصحران��وردي: 5/26±51/18 ، گروه تکواندو: 9/27±45/12، گروه 
کنترل:3/49±32/76میلي لیتر، p 0/05(. نتایج آزمون تعقیبيLSD هم نش��ان داد که تنها حجم پایان دیاس��تولي و 

مقایس��ه برخي ویژگي هاي س��اختاري و 
عملکردي بطن چپ قلب نوجوانان پس��ر 

ورزشکار وغیرورزشکار
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ضخامت دیواره بین بطني در گروه دوصحرانوردي به طورمعني داري بیش��تر از گروه تکواندو مي باشد. نتایج تحلیل 
کوواریانس نشان داد که وزن و مساحت بدن آزمودني ها بر متغیرهاي پژوهش تأثیر معني داري نداشته است.بنابراین 
حجم ضربه اي در ورزشکاران تکواندو با پیشینه ورزشي سه سال نیز ممکن است مانند ورزشکاران دو صحرانوردي 

افزایش یابد.

واژگان کليدي: تکواندو،دو صحرانوردي، ساختار و عملکرد بطن چپ قلب،اکوکاردیوگرافي

* E.mail: Hajighasemi_alireza@yahoo.com

مقدمه
مطالع��ات زیادي ب��راي فهم س��ازگاري هاي قلبي 
-عروقي نس��بت ب��ه تمرینات مختلف انجام ش��ده 
است. در تمام س��ازگاري هاي به وجود آمده نسبت 
به ان��واع تمرینات، پاس��خ هاي قلبي–عروقي تحت 
تأثیر حجم، ش��دت و س��ن تمرین باشد. البته مدتي 
اس��ت که مشخص شده است سازگاري هاي قلبي- 
عروقي نسبت به تمرینات استقامتي با سازگاري هاي 
قلب��ي- عروقي حاصل از تمرین��ات قدرتي تفاوت 

دارند)4 و 27(.
هیپرتروفي بطن چپ در اثر فعالیت هاي ورزشي 
مستمر به ویژه فعالیت هاي استقامتي مورد تأیید شواهد 
علمي قرار گرفته ولي نوع و میزان این بزرگ شدگي 
مي تواند شاخص مناس��بي براي تشخیص هیپرتروفي 
فیزیولوژی��ک از پاتولوژی��ک باش��د، یافته هاي این 
تحقی��ق ش��اید بتوان��د ش��اخص هاي قاب��ل قبولي از 
بزرگ ش��دگي بطن چپ طي فعالیت هاي ورزش��ي 
م��ورد نظر را ارائه دهد و این نوع حجیم ش��دن را از 
بزرگ شدگي پاتولوژیک تش��خیص داد)20و25(، 
چرا ک��ه هایپرتروف��ي کاردیومیوپاتي)پاتولوژیک( 
عام��ل اصلي مرگ ومی��ر ناگهاني در ورزش��كاران 

مي باشد)10و14(.

تحقیقات نش��ان دادن��د که تمرینات ورزش��ي 
طولان��ي مدت و منظ��م با تغییرات و ش��كل پذیري 
بطن چپ همراه بوده اس��ت و نه تنه��ا این تغییرات 
ب��ه عن��وان س��ازگاري هاي فیزیولوژیك��ي در برابر 
بارهمودینامیك��ي1 افزای��ش یافت��ه، بلكه ب��ه دنبال 
تمرین��ات ورزش��ي ش��دید و دراز م��دت و مكرر 
پدی��ده اي تحت عنوان قلب ورزش��كار2 را س��بب 

مي شود )5 و 9 و 11 و10(.
ب��ا توج��ه به ان��واع تمرین��ات ورزش��ي دو نوع 
مورفول��وژي3 قل��ب ورزش��كاران از ه��م تمیز داده 
مي شود، قلب افراد تمرین کرده قدرتي4 و استقامتي5 
)8(، البت��ه ش��رکت در ان��واع فعالیت ه��اي ورزش 
ایس��تا )مانند وزنه برداري، پاورلیفتینگ، بدنس��ازي 
و...(، پویا)دوندگان اس��تقامت( و ترکیبي از این دو 
فعالیت)دوچرخه س��واري و قایقران��ي و...( تأثیرات 
گوناگون��ي را بر س��اختار و عملكرد قل��ب به وجود 

مي آورند)11(.
مطالع��ات م��اکان6 و همكارانش ب��ر روي 900 
ورزش��كار نخب��ه  نوجوان که 77 درصد آن ها پس��ر 
1. Hemodynamic
2. Athlete´s heart
3. Morpholology
4. Strengh-trained heart
5. Endurance-trained heart
6. Makan,J.(2005) 
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علیرضاحاجي قاسمي، دكتر سید جلال نقوي الحسیني، دكتر مهدي موسوي، دكتر مجید كاشف

ب��ا میانگی��ن س��ني 1/2± 15/7 بود و در رش��ته هاي 
ورزش��ي توپي، راکتي و استقامتي ش��رکت داشتند 
در مقایس��ه ب��ا 250 نفر افراد گروه کنترل س��الم که 
از نظر س��ن و جن��س و اندازه بدن همس��ان با گروه 
ورزشي بودند، نش��ان داد که قطر پایان دیاستولي در 
ورزش��كاران)3/7±50/8 میلي متر(، بیش��تر از گروه 
کنترل)3/5± 47/9 میلي متر( بود. قطر پایان دیاستولي 
18 درصد از ورزش��كاران بالاي 54 میلي متر بود در 
حالي ک��ه هیچ یک از گروه کنت��رل داراي قطر 54 
میلي مت��ر نبود. همچنی��ن در میان ورزش��كاراني که 
افزایش حج��م حفره بطن چپ داش��تند، 78 درصد 
از آن ها پس��ر بودندکه  قطرپایان دیاستولي بطن چپ 
آن ها 52تا 60 میلي متر بوده و ضخامت دیواره پشتي 
بط��ن آن ها هم بیش��تر از گروه کنترل ب��ود. عملكرد 
سیستولي و دیاس��تولي آن ها نرمال بود. هیچ کدام از 
ورزشكاران قطر پایان دیاس��تولي بالاي 60 میلي متر 
نداش��ت. همچنین ای��ن محققین دریافتن��د که اندازه 
قطر پایان دیاس��تولي بطن چپ با سن، جنس، ضربان 
اس��تراحت و مساحت بدن همبس��تگي دارد. بنابراین 
ورزشكاران نوجوان تمرین کرده یک افزایش کمي 
را در اندازه قطر پایان دیاستولي بطن چپ نشان دادند 
و به ندرت از میزان 60 میلي متر تجاوز مي کند جز در 
مواردي که هایپرتروفي کاردیومیوپاتي باعث گشاد 
شدگي حفره بطني ش��ده باشد، بنابراین ورزشكاران 
نوج��وان تمرین کرده که قطر پایان دیاس��تولي بطن 
چپ آن ها بالاي 60 میلي متر مي باش��د باید در مورد 

آنان هایپرتروفي کاردیومیوپاتي مد نظر باشد)20(.
مطالعات س��انجاي شارما1و همكارانش در مورد 
فیزیولوژیكي هایپرتروفي بطن چپ  محدودیت هاي 
نوجوانان، روي720 ورزشكار جوان 14 تا 18 سال و 

250 غیر ورزش��كار که از نظرسن، جنس و مساحت 
رویه بدن با گروه تجربي یكس��ان بود با اس��تفاده از 
روش اکوکاردیوگرافي نشان دادند که در مقایسه با 
گروه کنترل ورزش��كاران از ضخامت مطلق دیواره 
بطن چپ بیش��تري برخوردار بوده و مشاهده کردند 
س��ه نفر از پس��ران ضخامت دیواره بطني آن ها از 12 
میلي متر بیش��تر بود و همه ورزشكاراني که ضخامت 
دی��واره بطن آن ه��ا از ح��د بالایي برخ��وردار بود، 
قطرپایان دیاستولي بطن چپ آن ها در حدود طبیعي 
و نرمال )60 تا 52 میلي متر(بوده اس��ت. همچنین باید 
پس��راني راکه ضخامت دیواره بطن چپ آن ها بالاي 
12 میلي مت��ر بوده ول��ي افزایش حجم حف��ره بطني 
ندارند را از نظر ابتلا ب��ه هایپرتروفي کاردیومیوپاتي 
مورد بررسي قرار داد چرا که ارزیابي هاي بالیني نشان 
مي دهد که یک س��وم از مرگ ومیرهاي ناگهاني در 
جوان��ي در س��نین زیر 35 س��ال بر اث��ر هایپرتروفي 

کاردیومیوپاتي مي باشد)25(.
بررسي فراتحلیلي اکوکاردیوگرافي قلب 1451 
ورزش��كار م��رد در قال��ب 59تحقیق در رش��ته هاي 
ورزشي گوناگون که صرفاً استاتیكي)وزنه برداري، 
پاورلیفتینگ، بدنس��ازي، پرتاب ها و کش��تي(، صرفاً 
دینامیك��ي )دون��دگان اس��تقامت( و ورزش��كاران 
ترکیبي)دوچرخه س��واران و قایقرانان(، توسط بابت 
و همكارانش1، مش��اهده شد که قطر پایان دیاستولي 
بطن چپ2 ورزشكاران استقامتي بیشتر از ورزشكاران 
قدرتي بوده اس��ت،که منجر به افزاش حجم ضربه اي 
دراین ورزش��كاران ش��ده اس��ت. البته یک افزایش 
نس��بي در قطر پایان دیاستولي در ورزشكاران قدرتي 
1. Sanjay Sharma(2002)
1. Babet et al
2. Left vetricular end diastolic dimension
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نیز مش��اهده ش��د، این بدان معني مي باشد که الگوي 
ورزش اضافه بار حجمي مطلق و یا اضافه بار فشاري 
مطلق وجود ندارد بلكه ورزش هاي گوناگون نسبت 
مختلف��ي از اضاف��ه بار حجمي و فش��اري را بر روي 
قلب ایج��اد مي نمایند که باعث تغییرات س��اختاري 
و عملك��ردي مختلف مي ش��وند. اضاف��ه بار حجمي 
ب��ه هیپرتروفي اکس��نتریک و افزای��ش حجم بطني 
مي انجامد در حالي که الگوي اضافه بار فش��اري در 
ب��روز هایپرتروفي کانس��نتریک و افزایش ضخامت 

دیواره بطني مؤثر است )11(.
یافته ه��اي پژوهش��ي س��ال هاي گذش��ته و اخیر 
پژوهش��گران حاک��ي از تغییرات و س��ازگاري هاي 
قلبي-عروقي  فیزیولوژیكي درس��اختار و عملك��رد 
و در نهای��ت کاهش خطرات بیماري ه��اي قلبي در 
نتیجه اجراي فعالیت هاي بدني از س��ال هاي کودکي 
و نوجواني مي باش��د ک��ه منجربه افزای��ش آمادگي 
جس��ماني مي ش��ود )2(. در عین حال تاکن��ون دقیقاً 
معلوم نشده اس��ت که تمرین با چه شدتي بر کاهش 
) CHD(1 در اف��راد طبیع��ي همراه باش��د، در همین 
خصوص ش��دت تمرین 60 تا70 درصد ضربان قلب 
ذخی��ره)HRR(2 براي تأثیر بر خطرزایي فاکتورهاي 

قلبي در افراد جوان گزارش شده است)2(. 
مرگ ناگهاني ورزش��كاران ج��وان در هنگام 
فعالیت هاي ورزش��ي اگر چه بس��یار ن��ادر و در هر 
دویس��ت هزار ورزشكار دبیرس��تاني یک مورد در 
سال اتفاق مي افتد اما داراي تبلیغات رسانه اي شدید 
مي باشد. این امر در انظار عمومي ایجاد نگراني هاي 
ش��دید مي نماید، امروزه بررسي هاي انجام شده در 
این زمینه نشان مي دهد، هایپرتروفي کاردیومیوپاتي 
و چندین بیماري مادرزادي عروق کرونر دلیل این 

حوادث مي باش��د و اغلب در طول مسابقه یا تمرین 
در ورزش هاي تیمي سازمان یافته دربعد ازظهر یا سر 
شب اتفاق مي افتد)12و14(. بنابراین اهمیت بررسي 
متغیرهاي قلبي و محدودیت هاي فیزیولوژیكي آن 
و مقایس��ه آن ب��ا اندازه هاي پاتولوژیک بر کس��ي 

پوشیده نیست.
از طرفي پاس��خ هاي قلبي و عروقي در همه افراد 
یكسان نمي باشد)13( و دامنه تغییرات فیزیولوژیكي 
قلب بسته به نوع و ماهیت ورزش، سن، وزن و سطح 
رویه ب��دن متفاوت اس��ت)13 و14 و22(. با توجه به 
این که در ورزش تكوان��دو بیش از80 درصد انرژي 
از متابولیسم بي هوازي ولي در دوي صحرانوردي 80  
درصد انرژي از متابولیسم هوازي تأمین مي شود)19 
و14( و با توجه به پیچیدگي  شكل و ساختار قلب در 
سنین مختلف انتظار مي رود نیاز به تحقیقات بیشتري 
در این زمینه داردچ��را که تغییرات فیزیولوژیكي در 
رده س��ني نوجوانان طبق مطالعات انجام شده محدود 

مي باشد)20 و 25(.
همچنین قلب و س��اختارهاي وابسته به آن نقش 
به س��زایي در ب��ر پای��ي رکوردهاي بهت��ر دارند و از 
طرفي دستیابي به نتایج بهتر به سازگاري هاي مناسبي 
بس��تگي دارد ک��ه با توجه ب��ه نوع ورزش، ش��دت 
تمرین��ات، مدت زم��ان تمرینات و زمان اس��تراحت 
بین تمرین��ات، تغییراتي را در قلب، به ویژه بطن چپ 

به وجود مي آورد)11(.
در ای��ن تحقیق تغیی��رات اندازه ه��اي قطر پایان 
سیس��تولي و پایان دیاس��تولي بطن چ��پ، ضخامت 
دیواره پش��تي بطن چپ و دیواره بین بطني به عنوان 

1. Cardiac heart disease
2. Heart rate reserve
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تغییرات ساختاري و میزان حجم هاي پایان سیستولي 
و دیاستولي و حجم ضربه اي بطن چپ از نظر تغییرات 
عملكردي در دو رش��ته تكوان��دو و دوصحرانوردي 

مورد بررسي قرار مي گیرد.

روش شناسي
در ای��ن تحقیق پ��س رویدادي گروه تجربي ش��امل 
گروه ورزشكاران دو صحرانوردي و تكواندو بودند.
گ��روه اول 10 ورزش��كار نوج��وان دوصحرانوردي 
17-15 س��اله عضو تیم شهرستان شاهرود که داراي 
عناوی��ن قهرماني اس��تان و ی��ا کش��وري بودند و به 
طور منظم س��ه ماه، هفته اي س��ه جلس��ه در تمرینات 
اس��تقامتي، حداقل30 -40 کیلومتر دویدن ش��رکت 
داش��تند. گروه دوم،10 ورزش��كار نوجوان تكواندو 
هم سن، با کمربند مشكي که داراي عناوین قهرماني 
در اس��تان وی��ا کش��وري ب��وده وحداق��ل س��ه ماه، 
هفته اي سه جلس��ه 60 تا 90 دقیقه در انواع تمرینات 
بي هوازي، اج��راي تكنیک هاي تكواندو و تمرینات 

پولیومتریک شرکت مي کردند. گروه تجربي حداقل 
سه س��ال س��ابقه ورزش��ي را در رش��ته هاي مذکور 
داش��تند. اندازه گیري ها در فصل آمادگي انجام شد. 
گروه کنترل 10 نوجوان غیر ورزش��كار که هم س��ن 
گروه هاي ورزشكار بوده و سابقه هیچ گونه ناراحتي 
قلبي و عروقي نداش��تند. جامعه آماري دانش آموزان 
دوره متوسطه شهرستان ش��اهرود بودند. آزمودني ها 
به صورت تصادفي انتخاب ش��دند. نمونه هاي تحقیق 
از نظر وزن و مس��احت بدن همگن ش��دند. با توجه 
ب��ه تأثیر بلوغ ب��ر اندازه هاي قلبي، عدم کنترل س��ن 
بیولوژی��ک از محدودیت ه��اي تحقی��ق مي باش��د.

مش��خصات و ویژگي هاي توصیفي گروه هاي مورد 
مطالعه در جدول شماره 1 آمده است.

در ای��ن تحقیق پرسش��نامه س��لامت با ن��ام فرم 
ش��ماره یک، ترازوي آزمایشگاهي مدل سونل1، قد 
س��نج دیواري، دستگاه سنجش فشار خون مدل تیتان 
مدیكال2، دستگاه اکوکاردیو گرافي مدل سونوایسي 

8000 ایكس3، استفاده شد.

1. Soehnel
2. Tytanmedical
3. Sono Ace8000 EX

جدول	شماره	1-	ویژگي	هاي	توصیفي	گروه	ها)انحراف	معیار	± میانگین(

متغیرها
گروه غیر ورزشکارگروه ورزشکار

گروه کنترل 10 نفرتکواندوکار 10 نفردو صحرانوردي 10 نفر

0/42±0/6916/2±0/5216/4±16/5سن)سال(

7/8±5/1171/7±5/6170/7±170/3قد)سانتي	متر(

7/5±5/854/7±5/257/8±58وزن)کیلوگرم(

شاخص توده بدن
)کیلوگرم مترمربع(

20/00±1/7219/80±1/4018/49±1/53

0/14±0/101/64±0/091/67±1/67مساحت بدن )مترمربع(
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پس از انتخ��اب آزمودني ها و اخذ رضایت نامه، 
قب��ل از انجام اکوکاردیوگرافي، قد و وزن محاس��به 

شدند.       
فشارهاي خون سیستول و دیاستول براي بررسي 
اندازه گیري ش��د)22(. کلیه  س��لامت آزمودني ه��ا 
آزمودني ه��ا بع��د از 15 دقیق��ه اس��تراحت به روش 
اکوکاردیوگرافي یک و دوبعدي به شرح زیر مورد 

ارزیابي قرار گرفتند:
از فرد خواس��ته ش��د تا بدون تن پوش بالا تنه بر 
روي تخت آزمایش به فاصله 50 سانتي متر با دستگاه 
اک��و به پهل��و با زاویه 90 درجه نس��بت ب��ه زمین در 
وضعیت دراز کش قرار گرفته و پروپ در فضاي بین 
دنده اي س��وم سمت چپ جناق سینه قرار مي گرفت.
تصاویر یک بعدي ب��راي اندازه گیري ضخامت هاي 
بطني استفاده گردید)22(، براي  اندازه گیري حجم ها 
از تصاوی��ر دو بعدي اس��تفاده ش��د ب��ه همین منظور 
دوب��اره پروپ دربین دنده اي چه��ارم در نوک قلب 

قرار مي گرفت تا از دو نما اکوکاردیوگرافي شود.
حجم ه��اي پایان سیس��تولي و پایان دیاس��تولي 
آزمودني ه��ا در اکوکاردیوگراف��ي در نم��اي چهار 
حف��ره1 و دو حفره به روش سیمپس��ون2 اندازه گیري 
شد)22(. قطر پایان دیاس��تولي و قطر پایان سیستولي 
دراکوکاردیوگرافي تک بعدي درست در مجاورت 
و محل باز ش��دن دریچه میترال محاس��به شد. حجم 
ضربه اي  نی��ز از تفاضل حجم هاي پایان سیس��تول و 
پایان دیاستول بطن چپ به دست آمد)22(. ضخامت 
دیواره بطني در قس��مت پش��تي و ضخام��ت دیواره 
بین بطن��ي در اکوکاردیوگرافي تک بعدي در زمان 
دیاس��تول هم زمان با ش��روع موج QRS در س��طح 

نوک دریچه میترال اندازه گیري شد)22(. 

از ن��رم اف��زار spss ش��ماره  13 براي بررس��ي 
اث��ر متقاب��ل وزن ومس��احت ب��دن ب��ر متغیره��اي 
اکوکاردیوگراف��ي از تحلی��ل کوواریان��س و چند 
عاملي و در صورت معني دار بودن از آزمون تعقیبي 
LSD استفاده ش��د. براي تعیین برخي مشخصه هاي 
آم��اري مانند میانگی��ن، انحراف معی��ار، کمترین و 
بیش��ترین مقدار و دامن��ه تغییرات از آم��ار توصیفي 

استفاده شد.
آزمون کولموگراف اس��میرنوف نش��ان داد که 
آزمودني ه��ا توزیع طبیع��ي دارند، آزم��ون همگني 
واریانس ها )آزمون لوین( نشان داد که واریانس هاي 
 )p 0/05( گروه ها همگن هستند. سطح معني داري

در نظر گرفته شد.

یافته ها
اطلاعات توصیفي و نتایج اندازه هاي اکوکاردیوگرافي 
در جدول ش��ماره2 ارائه ش��ده اس��ت. براي بررسي 
تفاوت بین میانگی��ن متغیرهاي قلبي گروه هاي مورد 
مطالعه از تحلیل کوواریانس چند عاملي استفاده شد، 

نتایج آن در جدول شماره 2 آمده است.
نتایج تحلیل کوواریانس نشان دادکه اثر متقابل وزن 
و مساحت بدن گروه ها بر متغیرهاي اکوکاردیوگرافي 
تأثیر معني داري نداشته است، همچنین آزمون تعقیبي
LSD نش��ان داد که بین گروه هاي ورزشكار تنها در 
حجم پای��ان دیاس��تولي)P=0/02( وضخامت دیواره 

بین بطني )P=0/04( تفاوت معني دار است.

بحث و نتيجه گيري 
تحلیل یافته هاي تحقیق نش��ان مي دهد که هر دو 
1. chamber
2. Simpson

www.SID.ir

www.sid.ir


Arch
ive

 of
 SID

109

سال نوزدهم- شماره 1 )پیاپي 53( بهار 1390

علیرضاحاجي قاسمي، دكتر سید جلال نقوي الحسیني، دكتر مهدي موسوي، دكتر مجید كاشف

نوع فعالیت هاي ورزش��ي تكواندو و دو استقامتي 
)صحران��وردي( تأثیر قابل توجهي ب��ر قطر پایان 
سیس��تولي بطن چپ ورزش��كاران نداش��ته است 
ول��ي گروه هاي ورزش��كار از میانگی��ن بالاتري 
برخوردار بودند. همچنین  با توجه به تأثیر وزن و 
اندازه بدن بر اندازه هاي  قلبي)22( اختلاف ناچیز 
وزن در بی��ن گروه ها تأثی��ري در اندازه هاي قلبي 

آن ها نداشته است.

مطالع��ات فراتحلیلي ورزش��كاران اس��تقامتي و 
ورزش��كاران رش��ته هاي قدرتي نظیر وزنه برداري و 
پاورلیفتینگ و پرورش اندام، همچنین ورزش��كاران 
ترکیب��ي )دینامی��ک و اس��تاتیک( نظی��ر پاروزني و 
دوچرخه سواري نشان مي دهد که تفاوت معني داري 
بین قط��ر پایان سیس��تولي ورزش��كاران و افراد غیر 
ورزش��كار وجود ن��دارد، از نظر ش��اخص عملكرد 
سیستولي زمان استراحت تفاوتي میان ورزشكاران و 

جدول شماره 2: نتایج آزمون تحلیل کوواریانس متغیرها

dfFpمیانگین متغیرهامتغیرها
غیرورزشکارانتکواندوکاراندوصحرانوردي

قطر پایان سيتولي      
)ميلي متر(

29/56±3/8829/66±3/2027/51±2/752
25
29

0/8970/420

قطرپایان دیاستولي
 )ميلي متر(

50/46±3/2050/17±3/5245/51±3/442
25
29

5/350/012

حجم پایان دیاستولي    
)ميلي ليتر(

89/89±2/6679/11±4/8760/04±2/052
25
29

16/1970/00

حجم پایان سيستولي     
)ميلي ليتر(

38/70±1/9733/98±2/7027/27±1/362
25
29

6/0820/007

حجم ضربه اي
)ميلي ليتر(

51/18±5/2645/12±9/2732/76±3/492
25
29

16/250/00

ضخامت دیواره بين 
بطني )ميلي متر(

9/57±0/0248/86±0/0247/97±0/0242
25
29

10/380/001

ضخامت دیواره پشتي 
بطن چپ )ميلي متر(

8/67±0/0458/74±0/0407/7±0/0262
25
29

1/440/25
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غیر ورزش��كاران گزارش نشده است.)11 و13 و 24 
و 28(. که این تحقیق هم س��و با مطالعات انجام شده 

فوق مي باشد.
ان��دازه طبیع��ي قطر پای��ان سیس��تولي 21 تا 40 
میلي متر مي باش��د )22(. بنابرای��ن میانگین اندازه قطر 
پایان سیستولي در این تحقیق هم سو با دیگر تحقیقات 
انجام ش��ده ب��وده و احتم��الاً از اندازه ه��اي طبیعي 
برخوردار اس��ت و از نظر عملكرد سیس��تولي در حد 
طبیع��ي بوده و هیچ یک از علائ��م پاتولوژیک مانند 
هایپرتروفیک پاتولوژیک نیز دربین گروه هاي مورد 
مطالعه مش��اهده نش��د. زماني که قطر پایان سیستولي 
آزمودني ها بر اندازه سطح بدن آن ها تصحیح گردید 

تفاوت معني داري میان گروه ها به دست نیامد.
قطر پایان دیاستولي بطن چپ درگروه هاي مورد 
مطالعه نش��ان مي دهد که اختلاف معني داري در بین 
ورزشكاران و غیر ورزشكاران وجود دارد. ابعاد قطر 
پایان دیاستولي بطن چپ ورزشكاران نوجوان 52 تا 
60 میلي متر توسط س��انجاي شارما و ماکان گزارش 
ش��د)20 و 25(. تحقیقات نشان مي دهد که قطر پایان 
دیاستولي بطن چپ در اثر تمرینات ورزشي افزایش 
مي یاب��د )7 و11 و21 و23 و26(. افزایش ابعاد حفره 
بطن چ��پ مزیت هاي همودینامیكي را به همراه دارد 
زیرا باعث افزایش حجم ضربه اي مي ش��ود. هنگامي 
که قلب با شرایط حاد ورزشي مواجه مي شود تغییراتي 
در ضربان و ق��درت انقباضي قلب به وجود مي آید و 
زماني ک��ه با این فش��ارها در طولاني م��دت مواجه 
ش��ود تغییراتي در ابعاد حفره ه��اي قلب و ضخامت 
دیواره هاي بطني ایجاد مي شود، نتایج تحقیقات نشان 
مي دهد که احتمالاً این تغیرات بس��ته به نوع ورزش، 
س��ن و جنس متفاوت است )13(، تمرینات استقامتي 

یا به عبارت��ي تمرینات ایزوتونیك��ي و دینامیكي که 
اضافه ب��ار حجمي را ب��ر قل��ب وارد مي کند به طور 
عم��ده باعث افزای��ش حجم حفره ه��ا و هایپرتروفي 
اکسنتریک بطن چپ مي شود)11(. در مطالعه حاضر 
تمرینات دو صحرانوردي ک��ه از نوع ایزوتونیكي و 
دینامیكي مي باشد اضافه بار حجمي ناشي از افزایش 
ب��ار همودینامیكي بر بطن چپ باعث افزایش 10/87 
درصدي قطر پایان دیاستولي بطن چپ در این گروه 

سني یعني نوجوانان شده است.
پای��ان دیاس��تولي و سیس��تولي در  حجم ه��اي 
گروه هاي ورزش��كار تحقیق حاضر هم س��و با دیگر 
مطالع��ات، از گروه ه��اي غیر ورزش��كار بیش��ترمي 
باش��د)11 و8 و24 و13(، ک��ه احتم��الاً مرب��وط ب��ه 
ابع��اد قلبي بزرگ تر ورزش��كاران و برادي کاردیا و 
بازگش��ت وریدي بیشتر اس��ت، زیرا از ویژگي هاي 
بارز قلب ورزش��كاران داش��تن حجم ضربه اي بیشتر 
وکاهش ضربان قلب اس��تراحت مي باشد. ابعاد قلب 
بزرگ تر در بین ورزش��كاران دینامیكي و استقامتي 
مرب��وط ب��ه اضافه بار حجم��ي حاص��ل از تمرینات 
دینامیكي خصوصاً تمرینات اس��تقامتي مي باش��د،که 
در تحقیق حاضر ه��ر دو نوع تمرینات داراي ماهیت 
دینامیك��ي بوده و احتم��الاً به همین دلی��ل، میانگین 
حجم پایان دیاس��تولي گروه هاي ورزش��كار تفاوت 
معن��ي داري با هم ندارند. اما ب��ه دلیل این که احتمالاً 
تمرینات دو صحران��وردي داراي اضافه بار حجمي 
بیشتري است، از میانگین حجم پایان دیاستولي بیشتر 

برخوردار مي باشند.
همچنی��ن تحقیق��ات حاک��ي ازآن اس��ت ک��ه 
ورزش هاي ترکیب��ي )دینامیكي و اس��تاتیكي( نظیر 
قایقران��ي و دوچرخه س��واري باع��ث ی��ک افزایش 
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نس��بي توأم در حج��م حفره بطن چ��پ و ضخامت 
دیواره هاي بطني شده است)11(. از آن جا که ورزش 
تكواندو توأم با حرکات ایس��تا و پویا مي باش��د و در 
آن اضاف��ه بار حجمي نیز بر بطن چپ وارد مي ش��ود 
احتمالاً مي توان انتظار افزایش قطر پایان دیاستولي را 
داش��ت که در مطالعه حاضر هم سو با تحقیقات بابت 
و راس1 )11و21( روي ورزش��كاران ترکیب��ي یک 
افزایش 10/23 درصدي در قطر پایان دیاس��تولي را 
نس��بت به گروه کنترل شده است، ولي افزایش آن به 
اندازه گ��روه دوصحرانوردي نبود. احتمالاً اثر اضافه 
بار حجمي در ورزشكاران دو صحرانوردي بیشتر از 

تكواندو کاران بوده است.
در مطالع��ه حاض��ر از آن ج��ا که ورزش��كاران 
ازشهرس��تان بوده و تمرینات آن ه��ا احتمالاً به اندازه 
کافي از اضافه بار فشاري لازم برخوردار نبوده است 
همچنین هایپروتروف��ي قلب به عوامل دیگر از جمله 
ژنتیک وابسته مي باشد، تفاوت معني داري در ضخامت 
دیواره پشتي بطن چپ گروه هاي تجربي در مقایسه با 
گروه کنترل مش��اهده نشد اما گروه هاي ورزشكار از 
میانگین ضخامت دیواره پشتي بطن چپ بزرگ تري 
برخوردار هستند، اما ضخامت دیواره بین بطني گروه 
دو صحرانوردي داراي افزایش قابل توجهي مي باشد، 
همان طور ک��ه مي دانیم افزایش ضخامت دیواره هاي 
بطني ورزش��كاران حاک��ي از اضافه بار فش��اري بر 
روي دیواره هاي قلب مي باش��د. ورزش هاي مختلف 
ترکیبي از اضافه بارهاي فشاري و حجمي مي باشند و 
در هیچ یک از فعالیت هاي ورزشي اضافه بار حجمي 
و فشاري به صورت مطلق وجود ندارد)11(. آن چنان 
ک��ه در موردگ��روه دوصحران��وردي تحقیق حاضر 
هم س��و با مطالعات بابت وجود اضافه بار فش��اري در 

این گروه س��بب افزایش ضخام��ت دیواره بین بطني 
شده است.

ه��ر دو ن��وع تمرینات ورزش��ي تكوان��دو و دو 
صحرانوردي تأثیر قابل توجهي بر روي حجم ضربه اي 
بطن چپ قلب داش��ته اس��ت که با توجه به بالا بودن 
میانگین قطر و حجم پایان دیاستولي ورزشكاران دور 
از انتظار نمي باش��د. البته تحقیقات گذشته نشان داده 
است که برون ده قلبي ورزشكاران با غیر ورزشكاران 
تقریب��اً برابر اس��ت، همچنین ب��رادي کاردي، پیش 
ب��ار2 و پس ب��ار3 با افزای��ش حجم ضرب��ه اي مرتبط 
است)6(. اکثر تحقیقات افزایش حجم ضربه اي زمان 
اس��تراحت ورزشكاران را نش��ان داده است)8 و13(، 
ای��ن افزای��ش در ورزش هاي اس��تقامتي و دینامیكي 
احتمالاً به دلیل افزایش بیش��تر حجم حفره بطن چپ 
و بازگشت وریدي بیش��تر مشهودتر است) 13و24(، 
به طوري که تحقیقات انجام شده توسط وینران4 )27( 
روي ورزش��كاران اس��تقامتي و قدرتي نشان داد که 
بطن چپ قلب ورزشكاران اس��تقامتي زمان بیشتري 
براي پر شدگي دیاس��تول دارند و در نتیجه از حجم 
ضربه اي بیش��تري برخوردارن��د.در تحقیق حاضر نیز 
ورزش��كاران از حج��م ضربه اي بیش��تري برخوردار 
بودن��د و میانگین حج��م ضربه اي ورزش��كاران دو 
صحرانوردي بیشتر از تكواندوکاران بود که احتمالاً 
ای��ن حجم ضربه اي بیش��ترمربوط ب��ه افزایش حجم 
حف��ره بطن چپ که ناش��ي از افزای��ش قطر وحجم 
پایان دیاس��تولي بطن چپ آن ها و بازگشت وریدي 
بیش��تر مي باش��د. هنگامي که افزایش حجم ضربه اي 

1. Ross
2. Preload
3. Overload
4. Vinereann
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بر حس��ب مس��احت ب��دن آزمودني ها هم محاس��به 
ش��د تغییري در نتایج به وجود نیام��د و تفاوت حجم 
ضربه اي ورزشكاران و غیرورزشكاران معني دار بوده 

است.
یافته هاي این تحقیق هم سو با دیگر تحقیقات در 
زمینه ه��اي هایپرتروفي قلب ورزش��كاران و افزایش 
ضخامت دیواره هاي بطني نشان مي دهد،که ضخامت 
دیواره هاي بطني از حدود فیزیولوژیک در این دوره 
سني تجاوز نكرده است)11 و25 و17 و20(. بنابراین 
ورزش و فعالیت بدني گروه هاي مورد مطالعه باعث 

ایجاد عوامل پاتولوژیک نشده است.
وزن و مساحت بدن یک متغیر مداخله گر است، 
تحلیل کوواریانس نش��ان دادکه وزن و مساحت بدن 
علي رغ��م تأثیر آن بر اندازه هاي قلبي، اثر معني داري 

نداشته است، که نشان دهنده هم ساني وزن و مساحت 
بدن نمونه هاي تحقیق مي باش��د، به این معني که این 

تغییرات ناچیز بر اندازه هاي قلب اثري ندارد.
به طورکل��ي احتم��الاً اث��ر تمرینات ورزش��ي 
اس��تقامتي دوصحران��وردي ب��ر می��زان تغیی��رات 
آزمودني ه��اي  قل��ب  عملك��ردي  و  س��اختاري 
ورزشكار چشمگیرتر است، اگرچه افزایش حجم 
ضربه اي بطن چپ قلب در پي اجراي فعالیت هاي 
اس��تقامتي بارزت��ر از فعالیت ه��اي غیر اس��تقامتي 
تكواندو مي باشد، با این حال فعالیت هاي ورزشي 
دینامیكي و غیراس��تقامتي احتم��الاً باعث تغییرات 
فیزیولوژیك��ي مفی��دي مانند افزای��ش توأم حجم 
حف��ره بطن چپ و ضخامت   دیواره هاي بطني در 

قلب مي شود. 
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