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  علل مرگ ناگهاني غير تروماتيك حين فعاليت ورزشي در استان اصفهان

  
  3، احمد باقري مقدم2، نادر رهنما1يموسو محسن ديس

  
  

  چكيده

اي در زندگي مردم برخوردار شده است. ورزشكاران، بخش منحصر به فرد جامعه هستند كه  از جايگاه ويژهدر دنياي امروز با پيشرفت زندگي ماشيني، ورزش  مقدمه:

ها در معرض خطر مرگ ناگهاني اغلب  گيرند. با اين حال، برخي از آن محبوبيت زيادي بين اقشار جامعه دارند و گاهي الگو و سرمشق زندگي كودكان و نوجوانان قرار مي

 بررسيي حاضر با هدف  هاي ناگهاني حين فعاليت ورزشي موجود است، مطالعه باشند. از آن جايي كه در ايران اطلاعات اندكي در خصوص علل مرگ مي با علت ناپيدا

  انجام شد. كل پزشكي قانوني اصفهان ي ورزشي در اجساد ارجاعي به اداره هاي علل مرگ ناگهاني غير تروماتيك در حين فعاليت

پرونده از بخش  32942سازمان پزشكي قانوني اصفهان، تعداد  ي نگر به روش مقطعي بود. بر اساس اطلاعات موجود در دبيرخانه مطالعه، توصيفي و گذشتهاين  ها: روش

ي ارسالي از اجساد منتخب بار ديگر ها هاي پاتولوژي نمونه و در مواقع لزوم، لام از بايگاني استخراج شد و مورد بررسي قرار گرفت 1382-92هاي  متوفيات ارجاعي در سال

جسد زن) بود  3جسد مرد و  27جسد ( 30ي آماري شامل  بازبيني شد. اطلاعات بر اساس متغيرها خارج گرديد و در مواردي با بستگان متوفي تماس تلفني گرفته شد. نمونه

ها و خصوصيات  ها به خاطر تعداد محدود نمونه گيري ري شده از مشاهدات و اندازهتمام اطلاعات جمع آوسال تقسيم شدند. در  35سال و بالاي  35گروه زير  2كه به 

 .بودامكان پذير و دستي محاسبات به روش ساده  .ساده استفاده شدو نمودارهاي  ها جدولاز  ،طرح و عدم نياز به قياسبودن توصيفي 

سال  35مورد آن بالاي  2درصد) و  43سال ( 35مورد آن زير  9درصد) بود كه  37مورد ( 11ترين عامل مرگ و در مجموع  كارديوميوپاتي هيپرتروفيك، شايع ها: يافته

  سال  35مورد بالاي  6درصد) و  14سال ( 35مورد زير  3درصد) شامل  30مورد ( 9درصد) بودند. تشخيص دوم، آترواسكلروز ايسكميك بود كه در مجموع  22(

درصد) و آنومالي شريان كرونري و  9سال ديده شد ( 35شد كه تنها در سنين زير  درصد) را شامل مي 7مورد ( 2ميترال  ي ند. تشخيص پرولاپس دريچهدرصد) بود 67(

درصد)  11سال ( 35 درصد) بالاي 3مورد ( 1درصد) و ديسپلازي ميوكارد  5سال مشاهده گرديد (هر كدام  35درصد) بود و در سنين زير  3مورد ( 1مغزي هر كدام 

 درصد) بودند. 19سال ( 35مورد، زير  4درصد) بود كه هر  13مورد ( 4ها،  شناسايي شد و ساير تشخيص

 اي HCM( هيپرتروفيك كارديوميوپاتي سال 35 زير در وسال آترواسكلروز شديد عروق كرونر  35ترين علت مرگ در بالاي  شايع بر اساس اين پژوهش، گيري: نتيجه

Hypertrophic cardiomyopathy (ستا.  

، فعاليت ورزشي، آرترواسكلروز كارديوميوپاتي هيپرتروفيك، ديسپلازي شريان كرونر، آنومالي عروق قلب، ديسپلازي ميوكارد، پرولاپس مرگ ناگهاني :كليديگان واژ

  ي ميترال دريچه

  

مجله دانشكده . ناگهاني غير تروماتيك حين فعاليت ورزشي در استان اصفهانعلل مرگ  .مقدم احمد باقري رهنما نادر، محسن، موسوي سيد ارجاع:

  809- 815): 390( 34؛ 1395پزشكي اصفهان 

  

  مقدمه

شـود كـه بـه صـورت غيـر       هايي گفته مـي  مرگ ناگهاني، به تمامي مرگ

منتظره در افرادي كه به ظاهر از نظر طبي در شـرايط سـلامت جسـماني    

). سـاليانه،  1- 4دهـد (  رود، رخ مي نميانتظار ها  برند و مرگ آن به سر مي

دهد  هاي ناگهاني تشكيل مي درصد از موارد مرگ در استراليا را مرگ 20

هـزار نفـر بـه علـت      300- 460). همچنين، در امريكا ساليانه بالغ بـر  2(

درصد تابلوي مـرگ   2/7حدود  ؛)5روند ( مرگ ناگهاني به كام مرگ مي

  ).  1باشد ( مرگ ناگهاني مي نبز اجساد ارجاعي به پزشكي قانوني اصفهان

رسد كه اغلب موارد مـرگ ناگهـاني، تظـاهر و     اگر چه به نظر مي

درصـد مـوارد    50)، اما 6باليني حوادث عروق قلبي را دارند ( ي نشانه

 كوتاهمقاله 
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 همكاران وموسوي  محسن سيد ورزشي فعاليت حين تروماتيك غير ناگهاني مرگ

عـروق   ي اخته شـده كند كه از قبل هيچ بيماري شن در مرداني بروز مي

). علاوه بر اين، با وجود كاهش مرگ و مير ناشي از 5اند ( قلبي نداشته

ريـوي   -احيـاي قلبـي   ي هـاي علمـي در زمينـه    موارد قلبي و پيشرفت

بيماران، ميزان مرگ و مير ناشي از ايـن عارضـه، همچنـان بـالا بـاقي      

  ).7-8مانده است (

ورزش چه بـه عنـوان   در دنياي امروز با پيشرفت زندگي ماشيني، 

درآمـد،   اي مطـرح و پـر   عامل حفظ سلامت افراد جامعـه و يـا حرفـه   

اي در زندگي مردم پيدا نموده است. ورزشـكاران، بخـش    جايگاه ويژه

منـد هسـتند    اي قوي و سبك زندگي نظام منحصر به فرد جامعه با جثه

كه محبوبيت زيادي بين اقشار جامعه دارند و گـاهي الگـو و سرمشـق    

هـا   گيرند. با اين حال، برخي از آن زندگي كودكان و نوجوانان قرار مي

  ). 9-10باشند ( در معرض خطر مرگ ناگهاني اغلب با علت ناپيدا مي

بسيار ناخوشايند و متـأثر   ي يك حادثه ،مرگ ناگهاني ورزشكاران

كشـاند كـه    فردي را به كام نابودي مي، چرا كه اين پديده ؛كننده است

كه رماني، قدرت و شهرت است. مرگ ناگهاني ورزشكاران در اوج قه

، اغلب بـدون هشـدار   شوند ترين قشر جامعه شناخته مي به عنوان سالم

اسـت و   انگيـز و غيـر متـداول    بسيار غماتفاق  افتد. اين قبلي اتفاق مي

هــزار ورزشــكار  100در  7/3هــزار تــا  300در  1آن از  ميــزان بــروز

علت علاقه و توجـه  ه بودن ب ير متداولبا وجود غ .گزارش شده است

هـا و جامعـه    بـر خـانواده  تواند بازتاب شديدي  چنين اتفاقي مي ،مردم

. مـرگ  به عنوان تـراژدي تلقـي گـردد    ،و در بعضي مواردباشد داشته 

بينـي و   ناگهاني يك ورزشكار، بيانگر ناتواني علمي مسؤولين در پـيش 

  ).11-13باشد ( گيري از آن مي پيش

تـوان از اتهـام    هاي بدن انسان را نمـي  هيچ يك از سيستم اگر چه

تـرين عامـل ايـن     ترين و عمده شايعايجاد مرگ ناگهاني مبرا نمود، اما 

فعاليـت   حين علل قلبي ناشي از اختلالات عملكردي درها،  نوع مرگ

اي بوده است كـه اغلـب قابـل     و يا ساختمان غير طبيعي زمينه ورزشي

  .)12-14گيري است ( پيش

اي، جـوان يـا    مرگ ناگهاني در هر ورزشكاري، از مبتدي تا حرفه

شايد بتوان گفت كه اولين مـرگ ناگهـاني    .مسن ممكن است رخ دهد

زمـاني كـه    .گـردد  سال قبل بر مي 2500ثبت شده در تاريخ ورزش به 

كيلـومتر بـين دشـت     42پس از طـي مسـافت    ،ماراتن يوناني ي دونده

ني شد. از آن زمـان تـا كنـون ورزشـكاران     ماراتن و آتن، دچار مرگ آ

هـاي آن در دوران   اند كه شاهد نمونه زيادي دچار چنين رخدادي شده

  ).9-12، 15-22( معاصر هستيم

تـرين علـل مـرگ ناگهـاني      در مناطق جغرافيايي مختلـف، شـايع  

ــا        ــال، در ايتالي ــوان مث ــه عن ــت؛ ب ــوده اس ــاوت ب ــكاران متف ورزش

آمريكا هايپرتروفي ميوكـارد، در آلمـان   كارديوميوپاتي بطن راست، در 

. باشـند  تـرين عوامـل مـي    ميوكارديت و در چين سندرم مارفان، شـايع 

در  ،انـد  از ورزشكاران كه دچـار مـرگ ناگهـاني شـده     درصد 3حدود 

). از ايـن  23( انـد  عروقي داشـته  -غربالگري وضعيت غير طبيعي قلبي

اي در بـروز مـرگ    رو، با توجه به مـؤثر بـودن نـژاد و شـرايط منطقـه     

ورزش در كشور ما و عدم تحقيق مستند در رابطه  ي ناگهاني و توسعه

اي منجـر بـه مـرگ ناگهـاني ورزشـكاران، لـزوم        هاي زمينـه  با بيماري

تحقيقي علمي در اين زمينـه محسـوس بـود. ايـن مطالعـه، بـا هـدف        

بررسي علل مرگ ناگهاني غير تروماتيـك حـين فعاليـت ورزشـي در     

  ن انجام شد.استان اصفها

  

  ها روش

ي سـازمان نظـام پزشـكي     بر اسـاس اطلاعـات موجـود در دبيرخانـه    

جسد ارجاعي به بخـش متوفيـات از    32942تعداد  ي ، پروندهاصفهان

پرونـده كـه بـا     30بررسـي و تعـداد    1392تا پايان  1382ابتداي سال 

معيارهاي پژوهش مطابقت داشت، از بايگاني پزشكي قانوني اصـفهان  

استخراج گرديـد و در  ها  استخراج و بازبيني شد. اطلاعات اين پرونده

هاي ارسالي از اجساد بـه   لوژي نمونههاي پاتو لازم بود، لامكه مواردي 

آزمايشگاه مركزي پزشكي قانوني اصفهان بار ديگر بـازبيني شـد و در   

ها، جهت تكميل اطلاعات با بستگان متـوفي تمـاس    تعدادي از پرونده

  تلفني برقرار شد.  

 ي هـاي ناگهـاني حـين يـا بـا فاصـله       مرگشامل ورود هاي معيار

 اي يا غيـر  در ورزشكاران حرفه حداكثر يك ساعت از فعاليت ورزشي

آوري شــده از مشــاهدات و  تمــام اطلاعــات جمــعدر اي بــود.  حرفــه

ها و خصوصيات توصـيفي   به خاطر تعداد محدود نمونه ،ها گيري اندازه

سـاده  و نمودارهـاي   هـا  از جـدول  ،طرح و عدم نيـاز بـه قيـاس   بودن 

  .بودامكان پذير و دستي محاسبات به روش ساده  .استفاده شد

  

  ها افتهي

اولين متغيري كه مورد بررسي قرار گرفت، سن زمان فوت  متغير سن:

 35درصـد) بـالاي    30مـورد (  9مورد جسد تحت بررسي  30بود. از 

سال بودند. سن محاسبه شده بـر   35درصد) زير  70مورد ( 21سال و 

  د.شپزشكي قانوني برآورد  ي اساس مدارك هويتي موجود در پرونده

متغير بعـدي جنسـيت افـراد بـود كـه بـر اسـاس         جنسيت:متغير 

مـورد   30مشاهدات باليني و محتويات مدارك هويتي تعيين گرديد. از 

درصـد)   10مورد ( 3درصد) مرد و  90مورد ( 27جسد بررسي شده، 

  زن بودند.

بررسـي، تفكيـك بـر     موردمتغير بعدي متغير نوع فعاليت ورزشي: 

). 1 شكلاساس نوع فعاليت ورزشي در زمان حيات و قبل از فوت بود (

اخـذ شـده از    ي اين اطلاعات، به صورت معمول در شـرح حـال اوليـه   

پزشكي قانوني موجود بـود. در مـوارد ابهـام، طـي      ي بستگان در پرونده
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 همكاران موسوي و محسن سيد ورزشي فعاليت حين تروماتيك غير ناگهاني مرگ

  
  موارد مرگ ناگهاني بر اساس نوع فعاليت ورزشي تعداد نمودار تفكيك. 1 شكل

  

. از مجمـوع  شـد  تماس تلفني با بستگان اطلاعات تكميلي دريافت مي

در درصد) در زمان فـوت   37مورد ( 11، شده مورد جسد بررسي 30

درصــد) ورزش  17مــورد ( 5فعاليــت ورزشــي فوتبــال، حــال انجــام 

انـدام در   درصـد) ورزش پـرورش   14مـورد (  4همگاني صبحگاهي، 

اي ه ـ شـنا و رشـته  در حال انجام درصد)  7مورد ( 5سازي،  سالن بدن

سواري، دو ميداني،  ورزشي واليبال، كيك بوكسينگ، اسكيت، دوچرخه

مورد (هـر كـدام    1هاي مدرسه هر كدام  روي و بازي كوهنوردي، پياده

  درصد) بودند. 3

، تشـخيص نهـايي علـت مـرگ     1در جـدول  متغير علت مـرگ:  

مـورد   ي پرونـده  30درج شده است. در مورد بررسي  ناگهاني متوفيان

 35سال و بـالاي   35بررسي، متغير تخصيص علت مرگ در سنين زير 

مـورد از   11سال بررسي شد؛ كارديوميوپاتي هيپرتروفيك در مجمـوع  

 2درصد) و  43سال ( 35مورد آن زير  9درصد) بود كه  37مورد ( 30

درصـــد) بودنـــد. تشـــخيص دوم،  22( ســـال 35مــورد آن بـــالاي  

مـورد در   3درصد) بـود كـه    30مورد ( 9آترواسكلروز ايسكميك در 

  سـال   35مـورد در سـنين بـالاي     6درصد) و  14سال ( 35سنين زير 

  درصد) بود.  67(

درصد) را شـامل   7مورد ( 2ميترال،  ي تشخيص پرولاپس دريچه

يـده شـد و آنومـالي    درصد) د 9سال ( 35شد كه تنها در سنين زير  مي

 35درصد) در سنين زير  3مورد ( 1شريان كرونري و مغزي، هر كدام 

 1درصد) مشـاهده گرديـد. ديسـپلازي ميوكـارد در      5سال (هر كدام 

درصـد) شناسـايي شـد و سـاير      11سـال (  35درصد) بالاي  3مورد (

 19سـال (  35مـورد زيـر    4درصـد) و هـر    13مورد (  4ها  تشخيص

  درصد) بودند.

  ي رضايتمندي در چهار گروه ميانگين و انحراف نمره. 1جدول 

  تشخيص
 35بالاي 

  سال

 35زير 

  سال

  جمع

  11  9  2  كارديوميوپاتي هايپرتروفيك

  9  3  6  ايسكمي آترو اسكلروتيك

  2  2  0  پرولاپس ميترال

  1  1  0  ميوكارديت

  1  1  0  آنومالي شريان كرونر

  1  1  0  آنومالي عروق مغز

  1  0  1  ميوكاردديسپلازي 

  4  4  0  ساير (آسم، صرع و الكل)

  30  21  9  جمع

  

  بحث

سال) و مسن (بالاي  35در پژوهش حاضر، افراد به دو گروه جوان (زير 

هـاي   بنـدي، در شناسـايي بيمـاري    سال) تقسيم شدند كه اين تقسـيم  35

اي برخوردار اسـت. نتـايج تحقيـق     خاص منجر به مرگ، از اهميت ويژه

 35ترين علـت مـرگ ناگهـاني در سـن بـالاي       شايعحاضر نشان داد كه 

سـال كارديوميوپـاتي    35و در زيـر   ايسكمي ناشي از آترواسكلروز، سال

باشد. بيشتر اوقات، علـت مـرگ ناگهـاني اشـخاص در      ميهايپرتروفيك 

در اثر حوادث هاي جسماني، صرف نظر از مرگي كه  ها و فعاليت ورزش

  دهد، بيماري قلبي است.   يا آسيب ديدگي رخ مي

سال، به طور معمول مـرگ ناگهـاني در    35در ورزشكاران بالاي 

دهـد. خطـر    اثر انفاركتوس ميوكارد و بيماري شريان كرونري رخ مـي 

مــرگ ناگهــاني در اثــر فعاليــت جســماني شــديد، در افــراد مبــتلا بــه 

هر چند، اين خطر در افرادي كه بـه   هاي كرونري، بيشتر است. بيماري

كننـد، كمتـر اسـت. فعاليـت جسـماني مـنظم و        طور منظم ورزش مي

مناسب به علت تـأثيرات مثبتـي كـه بـر روي عوامـل خطـر و عوامـل        

  گذارد، در سلامت افراد نقش مهمي دارد. دروني مي

در ورزشكاران جواني كه از وضعيت سلامت قلبي خود اطلاعـي  

 ي ناگهاني با منشأ قلبي همواره يك عامـل تهديـد كننـده   ندارند، مرگ 

تـرين   گردد. رايـج  حيات در حين فعاليت جسماني شديد محسوب مي

ــاري  ــن بيم ــله   اي ــاري عض ــا، بيم ــب ( ه )، Cardiomyopathyي قل

هايي  قلب و بيماري ي هاي تغذيه كننده هاي مربوط به شريان ناهنجاري

گذارنـد ماننـد    ل تـأثير مـي  هستند كه بر ضربان قلـب و سيسـتم انتقـا   

  ).10هاي يوني ( هاي كانال بيماري

Sato موردي به بررسي علت مرگ  ي مطالعه كي در، همكاران و

ــد. آن  ــوان پرداختن ــكاران نوج ــاني ورزش ــه   ناگه ــد ك ــان كردن ــا بي ه

Arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy ) يــك

نوع از كارديوميوپاتي آريتموژنيك بطن راست) كه اختلال ژني اسـت  
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 همكاران وموسوي  محسن سيد ورزشي فعاليت حين تروماتيك غير ناگهاني مرگ

شـود و   بطن راست مـي  ي و منجر به جايگزيني بافت چربي در ديواره

) كشـنده در ضـربان   Fatalarrhythmiaدر نهايت منجر بـه آريتمـي (  

مرگ ناگهاني در ايـن افـراد بـوده     ي گردد، يكي از علل عمده قلب مي

هاي مسؤول كدگذاري پروتئين به عنـوان يكـي از    است. جهش در ژن

علل بيماري كارديوميوپاتي آريتموژنيك بطـن راسـت شناسـايي شـده     

  ).19است (

 80عنوان كردند كه از  همكاران و Pilichouدر گزارش ديگري، 

ــه نفــر  9مــورد بررســي مــرگ ناگهــاني ورزشــكاران در      ي نمون

). 17بـوده اسـت (   كارديوميوپاتي آريتموژنيك بطن راست علت مرگ

مـورد مـرگ    86نيـز بيـان شـد كـه از      همكاران و Syrrisدر گزارش 

نفـر كارديوميوپـاتي آريتموژنيـك     8ناگهاني ورزشكاران، علت مـرگ  

نيز در گزارش خـود   همكاران و Awad). 18بطن راست بوده است (

ها بررسـي   مرگ آن ي نفري كه پرونده 33نفر از  4عنوان كردند كه در 

، كارديوميوپاتي آريتموژنيك بطن راست علـت مـرگ بـوده    شده است

  ). 24است (

مـرد   26ورزشكار ( 29بر روي  همكاران و Maronي  در مطالعه

سال كه به صورت ناگهاني و بـدون انتظـار    13-30زن) در سنين  3و 

-18ورزشي طـي   ي رشته 11فوت كرده بودند، افراد مورد بررسي در 

تـرين نـوع ورزش فوتبـال و     ند و شـايع سال مشغول به فعاليت بود 2

ساعت بعد رخ داد،  12مورد كه  1ها به جز  مرگ ي بسكتبال بود. همه

 22به صورت ناگهاني ايجاد شده بود. در زمان وقوع مـرگ ناگهـاني،   

نفر در پايان يا در حال پايان  2نفر در حال مسابقه يا فعاليت ورزشي، 

ها نداشت  ورزش اختصاصي آندادن فعاليت بدني خفيفي كه ربطي به 

 -نفر در حال استراحت بودند. اشكالات مشخص ساختمان قلبـي  5و 

نفر، اين مسأله عامـل   23نفر مشاهده شد؛ در  29نفر از  28عروقي در 

نفر ديگر نيز احتمال اين مسأله دخيل بود،  5ها بود. در  قطعي مرگ آن

  ).10اما دليل قطعي براي عامل بودن آن وجود نداشت (

ــه ــين، در مطالعـ ــاران و Maronي  همچنـ ــاتي همكـ ، كارديوميوپـ

تـرين اخـتلال    )، شايعHypertrophic cardiomyopathyهيپرتروفيك (

مـورد، هيپرتروفـي    5مورد مشاهده شد. در  14عروقي بود كه در  - قلبي

گرم وجـود داشـت.    420- 530بطن چپ بدون دليل با افزايش وزن بين 

ــر آنومــالي شــريان   ) در Coronary artery anomaliesي (هــاي كرون

مورد شريان كرونـري چـپ بـه طـور غيـر       4بيمار مشاهده شد كه در  5

) منشـأ  Right Valsalva sinusطبيعي از سـينوس والسـالواي راسـت (   

و در مورد پنجم، شريان كرونري رشد نيافتـه بـود. بيمـاري     گرفته بود

و  26، 24مورد ديده شد كـه در سـنين    3عروق كرونري مشخص در 

ســـال بودنـــد و پـــارگي آئـــورت و خـــونريزي در مدياســـتين  28

)Mediastinum مورد مشاهده گرديد. محيط آئورت صـعودي   2) در

) بـود  متـر  سانتي 10مورد، به طور واضح بيش از حد طبيعي ( 2در هر 

و مدارك ميكروسكوپي دال بر كاهش تعداد فيبرهاي الاستيك مشاهده 

شد. يك ورزشكار نيز كارديوميوپاتي هيپرتروفيك به همراه منشأ غيـر  

 -طبيعي شريان كرونري چـپ داشـت. تمـام مـوارد اخـتلالات قلبـي      

  ). 10عروقي به جز سه مورد بيماري عروق كرونري، مادرزادي بودند (

Waller جوان  15ها را با بررسي  نيز شبيه همين يافته همكاران و

ساله) ورزشكار كه دچار مرگ ناگهاني طي يا مدت كمي بعد  29-13(

از فعاليت ورزشي شديد شده بودند، گزارش نمودند. اين افراد حداقل 

هـا، در   نفـر آن  10از يك سال قبل از مرگ، فعاليت ورزشي داشتند و 

نفـر   14كردند. بيماري ساختماني قلب، در  ش ميسطح مسابقات ورز

 7نفر به طور مستقيم عامل مرگ بـود و در   7ها مشاهده شد كه در  آن

 7رفت. اين اخـتلالات، در   نفر ديگر، عامل احتمالي مرگ به شمار مي

مورد اخـتلالات   2مورد كارديوميوپاتي هيپرتروفيك،  3نفر اول شامل 

ــري و  ــادرزادي عــروق كرون ــو 2م ــرولاپس دريچــهم ــرال  ي رد پ ميت

)Mitral valve prolapse  هيپروتروفـي بطـن    ،نفـر دوم  7) بـود. در

ــپ در  ــه    6چـ ــتين دريچـ ــالي ابشـ ــورد و آنومـ ــه ي مـ ــي  سـ   لتـ

)Anomaly of the tricuspid valve Ebstein از افـراد  مورد  1) در

  ). 25مشاهده شد (مورد بررسي 

 سـال)  17- 28(سنين مورد مرگ  19در بررسي ديگري كه بر روي 

مـورد) بـود و بقيـه شـامل      8ترين علت، ميوكارديت ( انجام شد، شايع

  مـورد)، كارديوميوپـاتي هيپرتروفيـك     3عروق كرونري غيـر طبيعـي (  

   Shoneمــورد) و ســندرم  1ميتــرال ( ي مــورد)، پــرولاپس دريچــه 2(

هـاي   بررسـي يافتـه   ).25مورد) بودند و در بقيه، علتـي يافـت نشـد (    1(

كيلـومتر   17- 22ساله، كه طي هفته،  40- 53مرد  5 شناسي باليني و آسيب

و بـه طـور ناگهـاني     كردنـد  سال قبل ورزش مـي  1- 10دويدند و از  مي

ها، بيماري عـروق   آن ي حين دويدن مرده بودند، مشخص كرد كه همه

درصـد كـاهش قطـر رگ)     75كرونر در هر سـه رگ خـود (بـيش از    

  ).21اند ( داشته

Virmani  سـال) را   41- 57سال ( 30مورد مرگ افراد بالاي  23نيز

اي بوده و طي دويدن نرم رخ داده بود، مـورد مطالعـه قـرار     كه غير ضربه

سـال بـود و در هـر هفتـه بـه طـور        6- 28ها  داد. طول مدت ورزش آن

دويدند. مرگ آنان به طـور ناگهـاني و طـي     مايل مي 105متوسط حدود 

سـاعت قبـل از    2- 4نفـر   3آن رخ داده بود.  دويدن يا مدت كمي بعد از

نفر در رختخواب فوت كرده بودنـد.   2سينه داشتند و  ي مرگ، درد قفسه

  ها، آترواسكلروز شـديد عـروق قلـب د مشـاهده شـد. در       نفر آن 21در 

نفـر،   7قلبي التيام يافته مشاهده شـد و در   ي نفر، مداركي دال بر سكته 9

قبلـي و   ي سكتهي  نفر، هم سابقه 3بود. در قلبي حاد ايجاد شده  ي سكته

 ي قبلي، در عـده  ي حاد قلبي وجود داشت. بر عكس مطالعه ي هم سكته

ها، بيماري مشخص فقط در يك يا دو  درصد) از آن 80زيادي (بيشتر از 
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 همكاران موسوي و محسن سيد ورزشي فعاليت حين تروماتيك غير ناگهاني مرگ

تـر بـودن    شريان كرونري بزرگ وجود داشت. شايد علت اين امر، جوان

  ).  2نسبي افراد در اين مطالعه باشد (

ــا ــاني   بن ــرگ ناگه ــورد م ــده در م ــام ش ــات انج براين، در مطالع

عروقي  -ورزشكاران جوان، در اغلب موارد اختلالات ساختماني قلبي

مشاهده شد كه به طور معمول مادرزادي بودنـد، امـا در مـواردي نيـز     

علل اكتسابي گزارش شده است. با توجه به نتايج اين پژوهش و نيز با 

توان عنوان  مرگ ناگهاني، مي ي ها در زمينه ژوهشبررسي نتايج ساير پ

سـال، بـه طـور     35كرد كه ميزان شيوع مرگ ناگهـاني در افـراد زيـر    

باشـد و بـه طـور كلـي،      نفر در سال مـي  100000در هر  1-2تقريبي 

درصد از جوانـان داراي نقـص قلبـي ارثـي يـا مـادرزادي        3/0حدود 

ناگهاني با منشـأ قلبـي را در   هستند كه اين امر، خطر وقوع مرگ قلبي 

  دهد.   آنان در هنگام فعاليت شديد جسماني، افزايش مي

تـرين علـل مـرگ قلبـي ناگهـاني در ايـن افـراد عبـارت از          رايج

عــروق كرونــر، بيمــاري بــزرگ شــدن عضــلات قلبــي  آترواســكلروز

)Hypertrophic cardiomyopathyبطـــن راســـت   )، بيمـــاري  

)Right ventricular cardiomyopathy(     نظمـي   كـه منجـر بـه بـي

 Wolff-Parkinson-Waiteشـود، سـندرم    بدخيم ضـربان قلـب مـي   

)WPWالتهــاب اي قلــب، ســندرم مارفــان و  هــاي دريچــه )، بيمــاري

  .باشند مي) Myocarditisقلب ( ي عضله

ترين علـت   شايع بر اساس اين پژوهش، كه نيا يينها يريگ جهينت

آترواسكلروز شديد عروق كرونـر و در   ،سال 35بالاي سنين مرگ در 

كارديوميوپـاتي هيپرتروفيـك اسـت كـه بـا ديگـر        ،سال 35زير سنين 

و بـا توجـه بـه شـرايط نـژادي و       مطالعات انجام شده همخـواني دارد 

ــي ــه      ويژگ ــد ك ــل ش ــه حاص ــن نتيج ــفهان، اي ــود در اص ــاي موج ه

مرگ  ترين عامل ترين و شايع كارديوميوپاتي هيپرتروفيك به عنوان مهم

هـاي ورزشـي مـورد     بايست در معاينات قبل از شـركت در برنامـه   مي

توجه قرار گيرد و با توجه به ماهيت خاموش و بدون علامت بيماري، 

غربالگري در شناسايي اين بيماران اهميت زيـادي خواهـد داشـت. از    

يــــا  ECGايــــن رو، لازم اســــت گــــرفتن نــــوار قلــــب (    

Electrocardiographyهــاي  في، يكــي از شــاخص) و اكوكــاديوگرا

  اصلي تعيين سلامت ورزشكاران در غربالگري باشد.

  

  تشكر و قدرداني

تقـدير و   اصـفهان  قـانوني  پزشـكي  سازمانهمكاري نويسندگان مقاله از 

 نمايند. تشكر مي
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Abstract 
Background: Considering today’s life, sports and physical activities are of special importance in people’s health. 
Athletes, as a unique part of the society, are very famous and children and teenagers look at them as heroes. But, 
they are at the risk of sudden death mainly because of unknown origin. Since there is little information about the 
causes of sudden death among the athletes in Iran, this study aimed to assess the causes of nontraumatic sudden death 
during sport activities in Isfahan province, Iran, according to the data of Isfahan Legal Medicine Organization. 

Methods: In this retrograde descriptive study, considering the data of Isfahan Legal Medicine Organization, 
32942 file of the Division of Decedents from the years 2003 to 2013 were investigated; in some cases, the 
pathological samples were studied again to confirm the diagnosis and in some others, their families were asked 
to complete the data. Finally, the sample consisted of 30 cadavers (27 men and 3 women) who were divided to 2 
groups of under and over the age of 35 years. Findings were presented using tables and charts. 

Findings: Hypertrophic cardiomyopathy (HCM) was the most common cause of death seen in 11 cases (37%), 9 
of them were of the group of under 35 years. Second prevalent cause was ischemic coronary atherosclerosis in 9 
cases (30%), 3 of were of the group of under 35 years. Mitral valve prolapse was seen in 2 cases (7%) both of the 
group of under 35 years. Coronary and cerebral arteries abnormalities each one were seen in one case (3%) both 
of the group of under 35 years where as myocardial dysplasia was seen in 1 case (3%) of the group over 35 
years. Other causes were identified in 4 cases (13%) of the group of less than 35 years. 

Conclusion: Based on this study, the most common cause of nontraumatic sudden death during sport activities 
in Isfahan Province was severe coronary atherosclerosis for the ages of over 35 years hypertrophic 
cardiomyopathy for the ages of less than 35 years.  

Keywords: Sudden death, Exercise, Hypertrophic cardiomyopathy, Atherosclerosis, Coronary artery dysplasia, 
Heart anomaly, Dysplasia myocardial, Mitral valve prolapse 
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