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Abstract 

As a result of prolonged sports activities, the heart undergoes quantitative and qualitative changes, which 

ultimately lead to beneficial adaptations in the heart. The aim of this study was to compare the heart 

structure and function of elite handball and karate athletes with non-athletes. In this research, 30 women 

with an average age of 24.6±3.4 years were divided into 3 groups: 20 elite athletes (11 in the handball 

group and 9 in the karate group) and 10 non-athletes. An echocardiography device with Doppler imaging 

was used to evaluate the structure and function of the subjects' hearts at rest. The data was analyzed using 

a one-way analysis of variance test. The results indicated a significant difference in the mass of the left 

ventricle, the internal diameter of the left ventricle at systole, the thickness of the interventricular wall of 

the heart, the thickness of the posterior wall of the left ventricle, the ejection fraction, and the stroke 

volume at rest between the non-athlete group and the two athlete groups. However, there was no 

significant difference between the two athlete groups. Therefore, sports training induces morphological 

and physiological changes in the hearts of athletes. 
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 چکیده

های مفید در نهایت ب  سیازااریشیود ک  ای  تغییرا  در کیفی دچار تغییراتی می  ی وهای ورزشیی ووننی، از لاا  ک ّقلب بر اثر فعالیت

مقایسیی  سییاختار و ع لکرد قلب دختران ورزشییکار ندب  هندبار و کارات  با  یر  پژوهش حاضییر در ای  راسییتا، هد  .ارددقلب منجر می

 9نفراروه هندبار و   11ورزشیکار ندب     20اروه شیام  3، ب   سیار 6/24±4/3ی سینّدختر با میانگی   30در ای  پژوهش    ورزشیکاران بود.

از دسیتگاه  ،در زمان اسیتراحتها  برای ارزیابی سیاختار و ع لکرد قلب آزمودنی .تقسییم شیدندنفر اروه  یرورزشیکار   10نفر اروه کارات ( و 

مورد اسیتفاده ورف  آزمون تالی  واریانس یک نیزها  داده  تجزی  و تالی جهت . اسیتفاده شید  تصیویربرداری داپلراکوکاردیوارافی با روش 

توده بط  چپ، قطر داخلی بط  چپ در زمان سیییسییتور، ضییدامت دیواره بی  بطنی قلب، ضییدامت   نتایج نشییان داد ک  بی   قرار ارفت.

داری او  معنافت  ،ورزشیکاربی  اروه  یرورزشیکار و دو اروه    ،ای در زمان اسیتراحتحجم ضیرب دیواره خلفی بط  چپ، کسیر تزریقی و 

در   کی قلبمورفولوژیکی و فیزیولوژیتغییرا  ت ری  ورزشیی موجب  ،بنابرای   .نبود  دارابی  دو اروه ورزشیکار تفاو  معن رد؛ اماوجود دا

 شود.می ورزشکاران

 

 .ورزش هندبار ورزشکاران ندب ، قلب،  :هاواژهکلید
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 مقدمه

سیاز  و اما نقش کلیدی قلب در فراهم سیاخت  نیازهای سیوخت  های ورزشیی نقش بسیزایی دارند،های بدن در اجرای فعالیتکلی  اندامچند ره

از  ،مسییت رورزشییی  های قلب بر اثر فعالیت حاکی از آن اسییت ک های مدتلف  پژوهشنتایج  انکارناپذیر اسییت. ،هافعالیت هنگام ای  نوع

، ک  ب  آن ارددهای مفید در قلب منجر میسیییازااریای  تغییرا  در نهایت ب   و    ،شیییوددچار تغییرا  می  سیییاختاری و ع لکردیلاا   

 الباً بر اثر  ،هایپرتروفی قلب ک  نوعی سییازااری عنییلانی قلب با فشییارهای وارده بر آن اسییت پدیده  .اویندهایپرتروفی فیزیولوژیک می

بر اثر افزایش  شییود. افزایش توده  الباًمشییاهده میحجم   تغییرا  ب  صییور  افزایش وزن وای  . ارددصیی  میهای درازمد  حافعالیت

های  ر اندازههای قلب ب  ویژه بط  چپ و دط ( و افزایش حجم در ابعاد حفرهعنییلا  دیواره خلفی ب بی  دو بط  و   هاضییدامت دیواره

 .(Shimizu & Minamino, 2016  شودفیزیولوژیک دیده می

 یالبیاً سیییبیب افزایش حجم پیاییان    1هیای ایزوتونییکایذارنید. ورزشمدتلف بر روی قلیب اثر می  هیایروشبی     هیای ورزشییییانواع فعیالییت

های اردد. اما در ضدامت دیواره، افزایش تعداد ضربان قلب و در نتیج  بزرای حجم بط  چپ میSV)3 ای، افزایش حجم ضرب 2دیاستور

منجرب    ،بر اثر افزایش فشیار  4های ایزومتریکک  ورزش. در حالی( et al., 1995& Moreno Jr  ارددتغییرا  چندانی ایجاد ن ی  ،بط 

 & Müller   دآورن ی  های بطنی ب  وجودای و حفرهولی تغییرا  چندانی در افزایش حجم ضیرب  ،شیودافزایش ضیدامت دیواره بط  می

Dhalla, 2013).  های ووننی سیبب افزایش دهد ک  فعالیتاسیتقامتی نشیان می  هایسیواران و ورزشیکاران رشیت دوچرخ   روی تاقیقا  بر

و  5ای  ورزشییکاران دارای اندازه دیاسییتور، ضییدامت دیواره بی  بطنیاردد. ها میاندامتوانایی قلب برای فراهم ن ودن اکسیییژن مورد نیاز  

 .( et al., 2008& Mihl  باشندمی تری نسبت ب   یر ورزشکارانبزرگ 6بط  چپ دیواره خلفی

سییرعتی و   -قدرتی ،زن در سیی  اروه اسییتقامتی  انهای ورزشییی و اثر آن بر سییاختار و ع لکرد قلب ورزشییکارهای رشییت بررسییی ویژای

داری . ه چنی  تفاو  معناوجود دارداروه کنترر   زمودنی وداری بی  هر سیی  اروه آمعناک  اختلا     اسییتحاکی از آن ، های تی یورزش

 .(George & et al., 1998  لع  دیده شدحفره پایان دیاستولی و توده بط  چپ س  اروه تات مطادر ارتباط با اندازه 

ورزشییکاران ارا   های ورزشییی بر سییاختار و ع لکرد قلب در ارتباط با تأثیر انواع فعالیتنظری  جالبی را  (1975  ه کاران  موراانروث و

بط  چپ متفاوتی را تجرب     الگوهای هایپرتروفی  ،کنندهای مدتلف ورزشیی شیرکت میر فعالیتورزشیکارانی ک  د  ،دادند و اظهار داشیتند

 .ن ایندمی

 
1.Isotonic 

2.End-diastolic volume 

3.Stroke volume (SV) 

4.Isometric 

5. Septum Wall Thickness 

6. Left Ventricular Post Wall Thickness 
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ت رینا  مدتلف ورزشیی بر سیاختار و ع لکرد قلب ب  ویژه بط  چپ دارای سیابق  تاریدی ووننی اسیت و ع لاً ب     از آنجاک  باث تأثیر

های  دن روشیکسییان نبو ب  دلی اردد، اما ه واره  برمی ،رزشییی پا ب  عرصیی  علوم اذاشییتمیلادی ک  رشییت  وب و 1900اوای  سییار  

ی ب  روی ماققی  ادریچ  تازه  ECG)1 شییود ک  پس از ظهور اکوکاردیوارافیهای ماققی  تناقنییاتی مشییاهده می در یافت ،ایریاندازه

ای برای نشیان دادن اثر ت رینا  هوازی و  یرهوازی دیدااه تازه  2های ورزشیی، اکوکاردیوارافی و الکتروکاردیوارافیاشیوده شید. آزمون

کند تا ورزشکارانی را تربیت ن ایند ک  ب  مربیان ک ک می ،شودیق حاص  میبرروی قلب ورزشکاران اشوده است. اولاعاتی ک  از ای  ور

خطر جهت تعیی  تغییرا  رتهاج ی بیاسیتفاده از اکوکاردیوارافی ب  عنوان یک وسییل  تشیدیصیی و  ی قادر ب  تا   فشیار ت رینی باشیند.

بزرای قلب ورزشیکاران در  ،های اولی و نتایج حاصیل  از بررسیی  بودهسییل   بهتری  و  ،های ورزشیی در قلب ورزشیکارانحاصی  از فعالیت

اولاعا  حاصی  از اکوکاردیوارافی میید ای  نکت  اسیت ک  قلب   .(Fagard & et al., 1984  دهدسی  با افراد عادی را نشیان میمقای

های ورزشیی  ت ری  و فعالیتهای قلب تات تأثیر  و بط  چپ بیشیتر از سیایر قسی ت  بودهتر  ورزشیکاران در مقایسی  با افراد عادی بزرگ

 .(George & et al., 1998  ایردقرار می

قطر داخلی  سیواران و دونداان مارات  نشیان داده اسیت ک  دوچرخ   ،اان در مطالعا  اکوکاردیوارافی در اروه ورزشیکاران سی  یکوسیکیها

بی    .اان  تفاوتی نداشیتاما با ورزشیکاران سی   ،سیواران از دونداان مارات  بیشیتر بوددر دوچرخ   ،بط  در پایان دیاسیتور نسیبت ب  سیطد بدن

 مشیییاهیده شیییدداری  تفیاو  معنیا سیییواراندایان میارات  و دوچرخی و بی  دونی  ،ایانی و ورزشیییکیاران سییی دونیدایان میارات  توده بط  چیپ  

 Haykowsky & et al., 1998).   فااارد نشیان داد ک  سیازااری قلبی م ک  اسیت براسیاع نوع ورزش متفاو  باشید و بار  مطالعا

  ،تغییراتی را در تعداد ضیربان  ،ای ک  بیشیتر از سی  سیاعت فعالیت ورزشیی در هفت اون    ب  ،روی قلب باید مد  و شید  کافی داشیت  باشید

توده و قطر داخلی بط     ،نداان اسییتقامتی زن در مقایسیی  با اروه کنترردو  ،آورد. در مطالع  فاااردتوان هوازی و توده بط  چپ بوجود می

 Fagard  تری داشیتندسیطد بدن خود توده و قطر بطنی کوچکسی  و همولی ب  هر حار در مقایسی  با مردان هم ،تری داشیتندچپ بزرگ

& et al., 1984).  های سیییاختاری و ع لکردی ویژایلیومتریک و عادی فوتبار بر در تاقیقی آثار ت رینا  ترکیبی پ  قهرمانلو ،ه چنی

با اسییتفاده از شیییوه  یرتهاج ی   ،های قلبی ناشییی از ت رینا  عادی ایزوتونیک فوتبارسییازااری  اتبالیسییت را در مقایسیی  بفو 30قلب  

اجرا  سی  روز ب ای  رینا  در یک دوره سی  ماه  و هفت در ای  پژوهش برنام  ت   بررسیی کرد.  3دو بعدی و داپلر  ،بعدیاکوکاردیوارافی یک

دیاسیتور و ضیدامت دیواره خلفی بط  چپ  ،دار در اندازه ضیدامت دیواره بی  بط  در زمان سییسیتورافزایش معنی حاکی از درآمد. نتایج

در تاقیقی ک  براری بر روی سی  . (1386و ه کاران،     قهرمانلو بود  در زمان سییسیتور و دیاسیتور در اروه تجربی در مقایسی  با اروه کنترر

 
1.Echocardiography (ECG) 

2.Electrocardiography 

3.Doppler 
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ای درتی باعث افزایش حجم ضرب ب  ای  نتیج  رسید ک  ت رینا  ترکیبی استقامتی و ق ،قدرتی و ترکیبی انجام داد ،اروه با ت ری  استقامتی

 .(1387و ه کاران،  ی برار داری وجود نداردای  س  اروه آزمودنی تفاو  معنا ای درهای حجم ضرب ولی بی  میانگی  ،ندشومی

ای  مقول «،  قلب ورزشیکار»نام     ورزشیی بر تغییرا  سیاختاری و ع لکردی قلب ورزشیکاران با توصییفی ببا توج  ب  اینک  تأثیر ت رینا   

بر   رااثرا  ای  نوع ت رینا     های ورزشی استقامتی وانجام شده تأثیر فعالیتمطالعا  ببیشتر باشد، اما آشینا برای ماققی  فیزیولوژیست می

تفاو     ،مانند توده خالص عنیلانی متعددی های فیزیولوژیکی و مورفولوژیکیتفاو اند. بررسیی کردهمرد   روی سیاختار قلب ورزشیکاران

مردان وجود دارد و بسیییاری از   لظت ه والوبی ( بی  زنان و حجم خون و  ،ده قلباندازه و برون  ،سیییک  تولیدم    ،سییطوه هورمونی

زنان   ،اخیر  هایه چنی ، در ده   .(Gocentas & et al., 2005   باشدمی  تر از مرداندرصد کوچک 10حدود    ،نانفاکتورهای جس انی ز

های تی ی بر تاقیقا  در زمین  اثر ورزش .اندخود اختصیا  داده تعداد قاب  قبولی را ب  ،های ورزشییکننده در سیطوه بانی رقابتشیرکت

روی زنان  انجام تاقیقا   ،رواز ای . (Sangenis, 2000   نگر اسییت الباً مقطعی و اذشییت  قلب زنان ورزشییکار زبده بسیییار مادود و

 رسد.نظر می ضروری ب ،های ت رینیو شیوهها های نظری قوی جهت بکارایری در اجرای فعالیتورزشکار در ایجاد زمین 

 روش پژوهش

سییار  ب  سیی  اروه کنترر و دو اروه هندبار و  6/24ی با میانگی  سیینّزن  30باشیید. در ای  پژوهش  بی میتجرپژوهش حاضییر از نوع نی  

را   سیار سیابق  عنیویت در تیم ملی بزراسیانن 5سیار ورزش قهرمانی و   10های هندبار و کارات  ایران و حداق  سیابق   تیم کارات  ک  عنیو

ی با بدش اکوکاردیوارافی ها و ه اهنگکسییب رضییایتنام  از آزمودنی . پس ازتقسیییم شییدند ب  صییور  در دسییترع و هدفدار ،داشییتند

ها  کلی  آزمودنی  ها در اتاق مدصیو  بدش اکوکاردیوارافی بی ارسیتان توسیک یک متدصیص انجام شید.ایریاندازه  ،بی ارسیتان قلب تهران

تات آزمون قرار   ،مگاهرتز ب  روش تصیویربرداری داپلر 5/2و با فرکانس   vivid 3بعد از نیم سیاعت اسیتراحت با دسیتگاه اکوکاردیوارافی 

 است. آمدهها مشدصا  ع ومی آزمودنی (1 در جدور   ارفتند.

 

 ها آزمودنی مشخصات فردی - 1جدول  

 BMI (kg/m2) )كیلوگرم(  وزن )سانتیمتر(  قد )سال(  سن گروه 

  ±انارا  استاندارد   

 میانگی  

  ±انارا  استاندارد  

 میانگی  

  ±انارا  استاندارد  

 میانگی  

  ±انارا  استاندارد  

 میانگی  

 2/23±8/1 6/64±5/6 6/162±5/4 4/24±7/2 كنترل 

 0/22 ± 0/1 4/61 ± 88/5 8/166 ± 05/7 3/23 ± 41/3 كاراته 

 0/21 ± 93/1 1/59 ± 68/6 6/167 ± 75/3 4/22 ± 06/4 هندبال 
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 هاقلب آزمودنی ساختار و  عملکردگیری  روش اندازه

درج    90ب  پهلو با زاوی   ،سیانتی تر از دسیتگاه اکو 50پوش بانتن  بر روی تدت آزمایش ب  فاصیل   ها خواسیت  شید تا بدون ت از آزمودنی

 یک مبدر آ شیت  ب  ژر .تا فاصیل  قلب با ناحی  کنار قدامی قفسی  سیین  ب  حداق  برسید  ،نسیبت ب  زمی  در وضیعیت درازکش قرار بگیرند

در ور  جناغ سیین  در وضیعیتی قرار داده   ،ای سیوم و چهارمصیور  ع ودی و در فواصی  بی  دنده  جهت مهار نسیبی پراکندای صیو ( ب  

تا پس از برخورد امواج ب  نواحی   ،ای بر قلب بتابانداج فراصیو  را از فنیاهای بی  دندهامو ،شید ک  برای بدسیت آوردن بهتری  تصیویر

های قطرها ایریندازهی ابرا روی صفا  ن ایشگر آشکار اردد. ،های دیاسیتور و سییستوریر دوبعدی و یک بعدی قلب در دورهتصیو  ،هد 

  قطر داخلی بط  چپ در زمان سییسیتور  .ها از تصیاویر دوبعدی اسیتفاده شیدهای حجمایریاز تصیاویر یک بعدی و برای اندازهها  و ضیدامت

خروجی از بط   ای از وریق میزان جریان خون  حجم ضییرب  ،شییده ایریدر الکتروکاردیوارام( اندازه Tمنطبق با شیییب پایی  رونده موج  

حجم پایان   ،ب  روش آیبار و سیی پسیون  EF)1 کسیر تزریقی ،مااسیب  شید ،شیودباض بط  در زمان سییسیتور ایجاد میچپ ک  با هر انق

 ضیدامت دیواره بی  بطنی در زمان انتهای دیاسیتور  ،ASEو توده قلبی ب  روش   2دیاسیتولی و حجم پایان سییسیتولی ب  روش سیی پسیون

  .ایری شدفشارسنج اندازهدستگاه یک استراحت توسک . فشار خون در شرااردیددر الکتروکاردیوارام( مااسب   Qمنطبق با شروع موج  

 های آماریروش

و  اسی یرنف  -ها از آزمون کول وارو . جهت تعیی  وبیعی بودن دادهندتجزی  و تالی  شید 16نسید     SPSSافزار ها با اسیتفاده از نرمداده

ورف  اسیتفاده آزمون تالی  واریانس یک از  اروه سی های  داده. برای مقایسی  شید  ها از آمار پارامتریک اسیتفادهوبیعی بودن توزیع دادهپس از 

در  P≤05/0 های آماریداری برای ت ام تالی اسیطد معناسیتفاده اردید. برای تعیی  ما  تفاو    توکیآزمون تعقیبی  داری از و بعد از معنا

 نظر ارفت  شد.

  

 
1.Ejection Fraction (EF) 

2. Simpson 
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 های پژوهشیافته

 شییود. ه چنی ،ارا   میورف  آزمون تالی  واریانس یککار رفت  در قالب های آماری ب های پژوهش براسییاع روشدر ای  قسیی ت یافت 

.ارددها ارا   میاروهمیانگی   ن ودارهای مربوط ب  مقایس  های ب  دست آمده برای هر متغیر وجدور مربوط ب  داده

 

 میانگین(  ±)انحراف استاندارد   هااطلاعات اكوكاردیوگرافی قلب آزمودنی  - 2جدول  

 متغیر 

 گروه 

LVM 
(gr ) 

LVIDd 

(mm) 
SWT 
(mm) 

LVPWd 
(mm) 

EF 

% 
SV 

(ml) 

 38/62±22/2 9/65±52/2 2/5±6/0 9/6±89/0 21/37±28/3 95/80±1/9 كنترل 

 27/69 ± 27/3 46/71 ± 19/3 25/8 ± 05/1 7/7 ± 5/0 55/43 ± 32/3 56/122 ± 71/16 كاراته 

 06/68±49/6 73 ± 40/6 9/7 ± 47/0 8 ± 61/0 75/43 ± 12/4 128 ±99/20 هندبال 

 

 

 (،P=012/0  ضدامت دیواره بی  بطنی، (،P=000/0   2، قطر داخلی بط  چپ قلب(P=000/0 1توده بط  چپ آزمون آماریبراساع نتایج 

  هایتفاو  معناداری میان اروه (،P=015/0   ایو حجم ضییرب   (،P=02/0  کسییر تزریقی  (،P=000/0   ضییدامت دیواره خلفی بط  چپ

  ،وجود داشیت. اما نتایج آزمون تعقیبی نشیان داد ک  در ت امی متغیرها قلب زنان  یر ورزشیکار، در مقایسی  با دو اروه ورزشیکار  مورد آزمون

 مشاهده نشد.و بی  دو اروه ورزشکار اختلا  معنادار   تفاو  معناداری داشت

 

 

 
1 . Left Ventricular Mass 

2  . Left Ventricular Iinternal Diameter diastolic   
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 ( دهنده اختلاف با گروه غیرورزشکارمقایسه توده بطن چپ قلب زنان تیم هندبال و كاراته و غیر ورزشکار)علامت * نشان - 1نمودار  

 

 

 

                (                   دهنده اختلاف با گروه غیرورزشکار)علامت * نشانكاراته و غیر ورزشکار  مقایسه قطر داخلی بطن چپ قلب زنان تیم هندبال،  - 2نمودار  

  

 

 

 ( دهنده اختلاف با گروه غیر ورزشکار ضخامت دیواره بین بطنی قلب گروه هندبال، كاراته و غیرورزشکار)علامت * نشان -3نمودار  
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 ( دهنده اختلاف با گروه غیرورزشکار)علامت * نشانو غیر ورزشکار ضخامت دیواره خلفی بطن چپ قلب گروه هندبال، كاراته  -4نمودار  

 

 
 

 ( دهنده اختلاف با گروه غیرورزشکاركسر تزریقی گروه هندبال و كارته و غیرورزشکار )علامت * نشان -5نمودار  

 

 
 

 (دهنده اختلاف با گروه غیرورزشکار)علامت * نشان ورزشکار ای گروه هندبال، كاراته و غیرحجم ضربه  -6نمودار 
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 بحث

 

 هیایسیییازایاریبی  عنوان    ضیییدیامیت دیواره خلفی بط  چیپو    ضیییدیامیت دیواره بی  دو بط   ،چیپ، قطر داخلی بط   بطنیافزایش توده  

 یتوده بطن  ای  پژوهشدر    .(Scharhag & et al., 2002   بیاشیییدورزشیییی میدر قبیار ت رینیا     ی و مورفولوژیکی قلیبفیزیولوژیک

با توج  ب  اینک  اما بی  بازیکنان هندبار و کارات    .داشیییتداری  اختلا  معنا  افراد  یرورزشیییکار  در مقایسییی  با  و کارات  بازیکنان هندبار

 اسیت ک  . در تاقیقا  پیشیی  نشیان داده شیدهتفاوتی مشیاهده نشید  ،ورزش و شید  و مد  آن متفاو  اسیت  سیازااری قلبی براسیاع نوع

 رسدر میب  نظ.  (1396رنگرز و حات ی،     دنشوموجب می  هات ب  دیگر رشت نسبتری را  های استقامتی و توپی توده بط  چپ بزرگورزش

سیابق   سیار   10بیش از   ولی چون ورزشیکاران ای  تاقیق  ،ای نسیبت ب  یکدیگر دارندندبار و کارات  دو ماهیت جدااان ه  ک  با وجود اینک 

  .مشیاهده نشید آنها   در توده بطنی  ، تفاوتیاندکرده  ع ت رینا  ترکیبی اسیتفادهسیازی خود از انوادر ت رینا  آماده  ای داشیتند وورزش حرف 

ای  اروه    .ه سیو بود  ،ندمورد مطالع  قرار داد  تکواندوکاران  ک  سیاختار و ع لکرد قلب را دررنگرز و ه کاران  پژوهش  ها با نتایج ای  یافت 

وور   ب  ، یرورزشیکار با اروه در مقایسی   ،در ورزشیکارانو ضیربان قلب اسیتراحتی  ب  ای  نتیج  دسیت یافت ک  توده بط  چپ  تاقیقاتی  

هفت  ت ری  اسییتقامتی،  8ک  اثر  پژوهش عزیزی و ه کاراننتایج  با نتایج ای  تاقیق  .  (1396رنگرز و حات ی،    داری بیشییتر اسییتمعنی

تاثیری بر  ،ک  هشییت هفت  ت ری  دریافتندای  اروه تاقیقاتی   .متفاو  اسییت ،هقلب دختران دانشییگاهی بررسییی کرد  ع لکردرا بر   تناوبی

 Azizi & et   باشیدها میزشیی آزمودنیتر سیابق  ورت رینا  و از ه   مهم احت انً دلی  ای  اختلا  شید  و مد  .ع لکرد قلبی ندارد

al., 2020).  

 ،الگویابد ک  در افراد ت ری  کرده ب  دلی  ای  دو افزایش می  2و اضییاف  بار فشییاری 1با دو الگوی اضییاف  بار حج یقطر داخلی بط  چپ  

قطر داخلی بط  نسیبت ب   یر ورزشیکاران بیشیتر اسیت. اما در ای  تاقیق ب  دلی  انجام ت رینا  ترکیبی در دو اروه ورزشیکار با توج  ب   

نیز با مقایسیی  ورزشییکاران  و ه کاران   چنی ، شییرماه   داری در قطر بط  چپ مشییاهده نشیید.اها، اختلا  معنو  در ماهیت ورزشتفا

در .  (Sharma, 2003  ازارش نکردندبی  ای  ورزشیکاران  های سیاختاری قلب  ی را در ویژایدارمعناتفاو     ،های مدتلف ورزشییرشیت 

 ,.Somauroo & et al  کنترر مشیاهده کردندهای ورزشیکار و اروه  ی میان اروهدارمعنیتفاو     یسیومارو در پژوهشی و   ورسیتد  ،مقاب 

2001; Wernstedt & et al., 2002)   ها  سابق  ورزشی آزمودنی  و  وع ورزش،تر ت ری ، نم ک  است ب  دلی  مد  ووننی. ای  تفاو

 باشد.

 
1.Volume overload 

2  . Pressure overload 
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بر و ه کاران    یبلود ه سییان اسییت. در تاقیقی ک و دامن  وبیعی آنها متناقض و نا های قلبیود در زمین  میزان تغییرا  دیوارهشییواهد موج

ب  ای  نتیج  رسییدند ک  ضیدامت دیواره بی  بطنی در   ،ومیدانی انجام دادند برداری و فوتبار و دوهای وزن روی سی  اروه ورزشیکار رشیت 

 یدارمعنادر تاقیق حاضییر نیز بی  ورزشییکاران دو اروه و اروه کنترر تفاو   .ورزشییکاران اسییتقامتی بیشییتر از ورزشییکاران قدرتی بود

اری مشاهده نشد. اختلا  دو اروه  داما تفاو  معنا  ،  عددی وجود داشتبا توج  ب  اینک  اختلا  ولی بی  دو اروه ورزشکار  ،مشاهده شد

و عدم اختلا  بی  دو اروه ورزشییکار ب  دلی  ندب  بودن    توسییک ورزشییکارانو اروه کنترر ب  دلی  انجام ت رینا  ورزشییی  ورزشییکار  

 .(Di Bello & et al., 1996 است  شود،جانب  قلب میترکیبی ک  منجرب  سازااری ه  ورزشکاران و انجام ت رینا  

قلیب با  شیییود. هنگیامی کی   ای میزیرا بیاعیث افزایش حجم ضیییربی  ؛هیای ه ودینیامیکی را بی  ه راه داردمزییت ،بط  چیپافزایش ابعیاد حفره 

ک  با ای  فشیارها در ووننی مد  آید و زمانی  ن و قدر  انقباضیی قلب ب  وجود میتغییراتی در ضیربا شید،شیرایک حاد ورزشیی مواج  

دهد ک  احت انً ای  ایج تاقیقا  نشییان میشییود، نتهای بطنی ایجاد میضییدامت دیواره  های قلب وتغییراتی در ابعاد حفره  ،واج  شییودم

اسیتقامتی یا ب  عبارتی ت رینا  ت رینا   .(Maron & Pelliccia, 2006   تغییرا  بسیت  ب  نوع ورزش، سی  و جنسییت متفاو  اسیت

و هایپرتروفی اکسیینتریک ها  فرهب  وور ع ده باعث افزایش حجم ح  ،کندضییاف  بار حج ی را بر قلب وارد میایزوتونیکی و دینامیکی ک  ا

بر تجرب  اضیاف  بار حج ی ناشیی از افزایش طالع  حاضیر ورزشیکاران علاوه. در م(Shimizu & Minamino, 2016  شیودبط  چپ می

ک  ای  فشیار  ،  مقاومتی را نیز تجرب  می کنندا   بار ه ودینامیکی، ب  دلی  ندب  بودن و انجام ت رینا  ترکیبی اضیاف  بار فشیار ناشیی از ت رین

ارای بط  چپ و در ووننی مد  موجب هایپرتروفی درونشیود و در نتیج  آن قاومت عروق مایطی و فشیار خون  میموجب افزایش م

بر اختلا  در علاوه  حاضر در تاقیق ،رواز ای . (Azizi & et al., 2020   ارددهای قلب میافزایش ضدامت دیواره در ادام  آن موجب

بی  دو اروه ورزشیکار و اروه   ای و کسیر تزریقیحجم ضیرب داری در  اختلا  معنا  ،یسی  با  یرورزشیکارانسیاختار قلب ورزشیکاران در مقا

و بازاشییت وریدی در  ب  دلی  افزایش در حجم حفره بط  چپ ای  افزایش احت انً  ود.ر از انتظار نبوشیید ک  د  مشییاهدهورزشییکار   یر

 ,.Vasiliauskas & et al., 2006; Vinereanu & et al   ه سو استنو و واسلیاع کاع  وینرا باشد ک  با تاقیقا ورزشکاران می

2002). 

 گیرینتیجه

ه چنی  ای   .شیودمنظم بزرگ می  قلب ورزشیکاران و ب  ویژه بط  چپ در نتیج  ت ری  ورزشیی ابعاد  آید ک های پژوهشیی برمیاز یافت 

های های مدتلف تفاو  چندانی ندارد ک  احت انً دلی  آن انجام ت رینا  ترکیبی در بیشییتر رشییت افزایش بی  ورزشییکاران تراز اور رشییت 

 است. انسازی ورزشکارورزشی برای آماده

 تشکرتقدیر و  

 .ک ار تشکر و قدردانی را دارند یاری کردند،ک  در انجام ای  تاقیق  یانیاز ت ام ورزشکاران و دانشجو پژوهش حاضر اروه تاقیقاتی
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