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مقدمه

حفره قلب است و باید مقادیر قابل توجهی نیرو  نیتریبطن چپ قو

برای پمپاژ خون به گردش عمومی تولید کند که این موجب ضخامت 

. ودشیدیگر قلب م یهاعضلانی آن در مقایسه با حفره وارهیبیشتر د

احت هنگام استر افزایش توده عضلانی پیامد اعمال فشار بر بطن چپ به

بسیار شدید به  یها. با ورزش[1] سبک طبیعی است یهاتییا فعال

هوازی شدید که عضلات فعال به خون بیشتری نیاز  یهاتیویژه فعال

. رودیدارند، تقاضا از بطن چپ برای تحویل خون به عضلات فعال بالا م

در پاسخ به هر دوی تمرینات هوازی و مقاومتی شدید، بطن چپ دچار 

مثبت ناشی از تمرین  یهایخواهد شد. در مقابل سازگارهایپرتروفی 

مانند پرفشار خونی و بیماری  ییهایماریب جهیبدنی، عضله قلب در نت

 که هایپرتروفی پاتولوژیک شودیقلب، نیز دچار هایپرتروفی م یاچهیدر

(Physiological hypertrophy) ظاهری با  یهانام دارد و شباهت

. [1]( دارد Pathological hypertrophyهایپرتروفی فیزیولوژیک )

در پاسخ به تمرین و یا بیماری، بطن چپ با گذشت زمان دچار 

 ،شودیبه شکل افزایش اندازه و ظرفیت پمپاژ خون م ییهایسازگار

تمرین بدنی در عضله اسکلتی رخ  جهیکه در نت ییهایسازگارمشابه 

سازگاری و عملکرد قلبی به هنگام  یهازمی. با این حال مکان[1]دهد یم

است که به هنگام تمرین دیده  ییهایبیماری، متفاوت از سازگار

. برای تشخیص دو نوع هایپرتروفی، باید از قلب ورزشکاران شودیم

 Magneticآزمایشات اکوکاردیوگرافی و تصویربرداری مغناطیسی )

 چکیده

 یتقامتاس تیاز فعال نهیبه یبه اجرا ی. دسترسدینما جادیدر ساختار و عملکرد قلب ا یراتییممکن است تغ یورزش ناتیتمر :مقدمه

ساختار بطن چپ  سهیدارد. هدف از مطالعه حاضر، مقا یقلب بستگ ژهیمختلف بدن بو یهاشده در دستگاه جادیا یبه سازگار

 .باشدیورزشکاران م ریغ و نیتکواندوکاران مرد نخبه جوان استان قزو

منتخب جوانان  یهامیت نیساده از ب ینفر ورزشکار که بصورت تصادف 11را  هایآزمودن ،یاسهیمقا -یفیمطالعه توص نیدر ا :روش کار

 گرافوی. از دستگاه اکوکارددادندیم لیدر دسترس تشک انیدانشجو نیاز ب یورزشکار به صورت انتخاب ریغ 11و بزرگسالان استان و 

Kontron یبه روش دو بعد، mode– M یی. روادیاستفاده گرد هایساختار بطن چپ آزمودن یبررس یبرا مپسونیس یریگو اندازه 

( مشخص شد. r=  31/4) رسونیپ یهمبستگ بیضر قیآن از طر ییایاز متخصصان قلب و پا یبا نظرسنج وگرافیدستگاه اکوکارد

 شد. لیتحل 11اس اس نسخه  یها با استفاده از نرم افزار اس پداده

بالاتر  یداریبطن چپ ورزشکاران بطور معن LVPWD, LVPWS, IVSD, IVSS, LVM (441/4  =P) یهاشاخص ها:افتهی

دو گروه مشاهده  نیب یدار یتفاوت معن LVESV(449/4  =P)( و 444/4  =P) LVEDV یرهایورزشکاران بود. اما در متغ ریاز غ

 نشد.

 انیمرب گرددیم شنهادینداشت. پ یرییداشت اما ابعاد تغ شیو توده بطن چپ تکواندوکاران افزا هاوارهیضخامت د :یریجه گینت

تکواندوکاران بگنجانند و هر ساله ساختار قلب  ناتیبطن چپ، در تمر تیو ظرف یتنفس یقلب یآمادگ شیرا جهت افزا یهواز ناتیتمر

 .ندینما یورزشکاران را بررس

 ورزشکار ریساختار بطن چپ، تکواندوکار، غ واژگان کلیدی:
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resonance imaging بمنظور کاهش خطر مرگ ناگهانی در )

دستیابی به اجرای بهینه به سازگاری  .[4] دیرقابتی، بعمل آ یهاورزش

مختلف بدن بویژه قلب بستگی دارد که نوع،  یهاایجاد شده در دستگاه

تعیین کننده در  یهاتمرینی از شاخص یهاشدت و مدت برنامه

ساختاری و عملکردی قلب خصوصاً بطن چپ  یهایپیدایش سازگار

ورزشی در یکی از دو انتهای یک  یهاتیفعال رسدی. به نظر مباشندیم

در  استقامتی و یهاتیاند که در یک سوی آن فعالپیوستار قرار گرفته

. در فاصله بین دو [9, 1]رند مقاومتی قرار دا یهاتیانتهای دیگر فعال

 که ورزشکار بر اساس رندیگیقرار م ییهاانتهای پیوستار معمولاً ورزش

 ترکیبی استفاده کند. یهانیها ناچار است از تمرماهیت اینگونه ورزش

ده قلبی متفاوتی گزارش ش یهایبا استفاده از اینگونه تمرینات، سازگار

قلبی به تأثیر  یهایاست. بیشتر شواهد پژوهشی درخصوص سازگار

استقامتی یا قدرتی است و مطالعات کمتری آثار تمرین  یهاتیفعال

هم چنین تمرینات  .[1, 2]اند ترکیبی را بر ساختار قلب بررسی کرده

ش ضخامت دیواره، قطر بطن چپ و توده بطن چپ ترکیبی باعث افزای

ورزشی بر ساختار بطن چپ  یهاتی. در زمینه تأثیر فعال[1]شود یم

ت ورزشکاران تحقیقات زیادی در داخل و خارج از کشور انجام شده اس

که عمده این مطالعات حاکی از افزایش ظرفیت و اندازه بطن چپ دارد. 

هفته تمرینات ورزشی را بر  11و همکاران تأثیر  Hulkeدر این راستا 

دانشجوی تربیت  11روی ابعاد بطن چپ، کسر جهشی و توان هوازی 

زن با میانگین سنی  24سال و  11/44 یمرد با میانگین سن 29) یبدن

در  یداریبررسی نمودند. نتایج نشان داد هیچ تغییر معن سال( 11/13

هفته تمرین مشاهده نگردید ولی توان  11ساختار و کسر جهشی بعد از 

و همکاران با بررسی بر Vasiliaukasa. [1]هوازی افزایش نشان داد 

تکواندوکار در سه رده سنی نوجوانان، جوانان و  39روی ساختار قلب 

مت دیواره خلفی بطن چپ و نیز جرم بطن بزرگسالان دریافتند که ضخا

 یداریچپ در هر سه گروه سنی نسبت به گروه کنترل افزایش معن

قلب ورزشکاران با شدت، مدت و  یهای. در زمینه سازگار[7]داشت 

نوع تمرینات بدنی مختلف، نتایج متفاوتی گزارش شده است که 

. علاوه بر این هنوز مسائل حل نشده سازدیسئوالات مختلف را مطرح م

استقامتی، قدرتی و ترکیبی را  یهادارد که ارتباط ورزشزیادی وجود 

 سهیمقا نهی. همچنین در زم[3, 1]با هایپرتروفی بطن چپ نشان دهد 

ترکیبی مانند تکواندو )که  یهاساختار بطن چپ ورزشکاران رشته

دارند( با غیر  هایتو قدر هایتمرینات متفاوتی نسبت به استقامت

ورزشکاران، مطالعات بسیار اندک است. لذا این سؤال مطرح است که 

آیا ساختار بطن چپ تکواندوکاران با غیر ورزشکاران متفاوت است و اگر 

چنین باشد چه تفاوتی در بطن چپ ورزشکاران با غیر ورزشکاران از 

خلفی بطن چپ  وارهینظر ساختاری وجود دارد به عبارتی آیا ضخامت د

 Left ventricular posterior wallدر پایان دیاستول )

Diastolخلفی بطن چپ در پایان سیستول ) وارهی(، ضخامت دLeft 

ventricular posterior wall systol ضخامت سپتوم بین بطنی ،)

(، Interventricular septum Diastolدر پایان دیاستول )

 Inter ventricularان سیستول )ضخامت سپتوم بین بطنی در پای

septum systol( دیامتر بطن چپ در پایان دیاستول )Left 

ventricular end-diastolic volume دیامتر بطن چپ در ،)

( و Left ventricular end-systolic volumeپایان سیستول )

( در تکواندوکاران و غیر Left ventricular massتوده بطن چپ )

ده اخیر آشکار کر یهاا یکدیگر متفاوت است یا نه؟ پژوهشورزشکاران ب

است که تمرینات ترکیبی، باعث افزایش ضخامت نسبی دیواره و حجم 

. این تمرینات با افزایش اندکی در قطر داخلی و شودیبطن چپ م

. [1, 2, 4]افزایش زیادتری در ضخامت دیواره بطن چپ همراه است 

Hulke اخیر  یهاو همکاران پس از طی مطالعاتی در طول سال

کافی در مورد تشخیص هایپرتروفی  یهایدریافتند بدلیل کمبود بررس

قلب فیزیولوژیکی از قلب پاتولوژیکی در بین ورزشکاران، تعداد زیادی 

اند که پس از مرگ، پزشکان از ورزشکاران جان خود را از دست داده

( ورزشکار از دست pathological heart)متوجه قلب پاتولوژیکی 

دید تمرینی ش یهااند. لذا مربیان با تجربه قبل از ارائه برنامهرفته شده

ا از ت آورندیبه ورزشکاران، از قلب ورزشکاران اکوکاردیوگرافی بعمل م

 یها. پژوهش[1]سالم بودن قلب و پاتولوژیکی نبودن آن مطمئن شوند 

ورزشکاران استقامتی و فوق  ساختار بطن چپ نهیبسیاری در زم

. مطالعاتی نیز درخصوص [11, 14, 1, 2]استقامتی صورت گرفته است 

ترکیبی صورت گرفته است. اما  یهاختار بطن چپ ورزشکاران رشتهسا

در زمینه ساختار و مقایسه قلب ورزشکاران تکواندوکاران و غیر 

ورزشکاران تحقیقات اندک است. بررسی و آگاهی از ساختار بطن چپ، 

در زمینه مدت، شدت و زمان تمرینات و دوره  یزیربه منظور برنامه

مربیان است. با توجه به اینکه  یهاوری برنامهاستراحت از موارد ضر

لذا تحقیق حاضر بر آن  دهدیعمده تغییرات قلب در بطن چپ رخ م

است تا ساختار بطن چپ ورزشکاران تکواندو را با غیر ورزشکاران 

 مقایسه نماید.

 روش کار

است. مطالعه حاضر  یاسهیمقا –پژوهش حاضر از نوع مطالعات توصیفی

آزمودنی و با هدف مقایسه ساختار بطن چپ تکواندوکاران روی دو گروه 

انجام شده است. جامعه  1932نخبه جوان با غیر ورزشکاران در سال 

سال بطور منظم  1نفر ورزشکار نخبه تکواندو که حداقل  92آماری را 

ان منتخب است یهامیدر رشته مربوط فعالیت داشتند و سه سال عضو ت

 . برایدادندیبوده و دارای حداقل یک مقام استانی بودند. تشکیل م

ها و هیئت تکواندو شهر قزوین نمونه گیری، پس از مراجعه به باشگاه

نفر آزمودنی ورزشکار از جامعه مورد نظر بصورت تصادفی ساده به  11

اشتن عنوان نمونه برگزیده شدند. معیارهای ورود به مطالعه حاضر د

منتخب  یهامیسال عضویت در ت 9حداقل، مقام قهرمانی استان، سابقه 

سال، امضاء رضایتنامه و عدم مصرف  94-11استان، محدوده سنی بین 

هرگونه مکمل و دخانیات بود. از بین دانشجویان در دسترس که در 

نفر بعنوان غیر ورزشکار انتخاب  11جلسات توجیهی شرکت نمودند 

سال، امضاء  94-11ورود این گروه محدوده سنی بین  گردید. معیار

رضایتنامه و عدم مصرف هرگونه مکمل و دخانیات و نداشتن ورزش 

منظم در یکسال گذشته بود. معیارهای خروج هر دو گروه شامل قرار 

 یاهگرفتن در وضعیت بیماری، استعمال دخانیات، مصرف دارو و مکمل

و انحراف استاندارد با استفاده از نرم  تعداد نمونه، میانگین. ورزشی بود

 4مشخص و طبق محاسبات انجام شده در  calculator Medافزار 

نفره تعیین گردید. پس از اطمینان از سلامتی ورزشکاران و  11گروه 

غیر ورزشکاران که با استفاده از پرسشنامه و معاینه پزشکی صورت 

د. ش یریگج و ترازو اندازهبا دستگاه قد سن هایگرفت، قد و وزن آزمودن

اثر متغیرهای مداخله گر و مزاحم سن، وزن، زمان و مکان و نحوه اندازه 
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گیری به صورت فرد به فرد کنترل گردید. به منظور پایائی بیشتر، 

توسط یک آزمونگر متخصص )قلب( و به روشی مشابه  هایریگاندازه

، تمامی هایریگندازهانجام شد و برای جلوگیری از اثر عامل زمان بر ا

در بیمارستان  1-14ها در زمان یکسانی از روز بین ساعات آزمون

 رحیمیان البرز )قزوین( انجام گردید.

، LVPWD،LVPWS ،IVSD یهابرای ارزیابی شاخص

IVSS،LVEDV ،LVESV ،LVM  از دستگاه اکوکاردیوگراف

(Echocardiograph )Kontron  ساخت کشور فرانسه  4414مدل

ستفاده شد. اساس اکوکاردیوگرافی این است که امواج صوتی با فرکانس ا

خاص گرفته  رندهیو پژواک آن توسط گ شوندیبالا به قلب هدایت م

اشعه یا موج خطرناکی به فرد انتقال  گونهچی. به عبارت دیگر هشودیم

و امواج صوتی ساده برای تصویربرداری مورد استفاده قرار  کندیپیدا نم

. در مطالعه حاضر از دستگاه اکوکاردیوگراف با روش دوبعدی رندیگیم

سیمپسون برای بررسی ساختار بطن چپ  یریگو اندازه M-modeو 

از  یترقیاستفاده گردید. در اکوی دو بعدی تصویر دق هایآزمودن

. شودیآناتومی قلب ایجاد شده و جزئیات بیشتری در یک نما مشخص م

 اندازه قلب و اجزاء و یریگاکوکاردیوگرافی بیشتر برای اندازهاین نوع 

برای ارزیابی  های. آزمودنردیگیها مورد استفاده قرار ممیزان کارآیی آن

مورد نظر و انجام اکوکاردیوگرافی در زمان مقرر به محل  یهاشاخص

 یاقهیدق 44-11آزمون مراجعه نمودند، ارزیابی پس از نشستن 

ی صندلی و توسط پزشک مربوط و زیر نظر پژوهشگر انجام آزمودنی رو

 یاو به گونه خواهدیآمادگی قبلی نم گونهچیگردید. انجام این آزمون ه

هست که فرد روی تخت به پهلوی چپ خوابیده و پزشک متخصص 

آغشته شده،  یاقلب پروب مخصوص دستگاه را که به ژل روان کننده

و از نماهای مورد  دهدیوی حرکت مبرای مدت چند دقیقه روی سینه 

به دست آمده از  یها. مقرر گردید دادهکندینظر تصویر برداری م

به صورت محرمانه نزد پژوهشگر باقی بماند و در صورت لزوم  هایآزمودن

در بخش آمار  هر فرد در اختیار آزمودنی قرار داده شود. یهاداده

 ها، از آزمون لوینوزیع دادهاستنباطی، برای اطمینان از طبیعی بودن ت

شده است برای آزمون  یریگاسمیرنف بهره-و آزمون کلموگروف

 یهادادهمستقل استفاده شده است.  t پژوهش از آزمون یهاهیفرض

 تحلیل شد. 11 نرم افزار اس پی اس اس نسخه مطالعه به کمک

 هاافتهی

ه بورزشکاران تکواندو و غیر ورزشکاران این مطالعه از بین  یهایآزمودن

میانگین و انحراف استاندارد  1جدول در طورتصادفی انتخاب شدند. 

 شامل سن، وزن و قد بدست آمده است. هایمشخصات فردی آزمودن

آورده شده  1جدول خصوصیات جمعیت شناختی هریک از دو گروه در 

ت. مشخصات جمعیت شناختی در دو گروه ورزشکار و غیر ورزشکار اس

سن، قد و وزن با یکدیگر همگن بودند. و از لحاظ آماری  یهادر شاخص

 تفاوت معنی داری نداشتند.

، LVPWD ،LVPWSدر شاخصهای نشان داد که  tنتایج آزمون 

IVSD ،IVSS ،LVM  بین دو گروه مورد مطالعه، اختلاف

نشان داد در  T(. اما نتایج آزمون P=  441/4وجود دارد ) یداریمعن

( بین 449/4  =P) LVESV( و 444/4  =P) LVEDV یهاشاخص

 .(4جدول ) دو گروه مورد مطالعه تفاوت معنی داری وجود ندارد

 

 هایخصوصیات جمعیت شناختی آزمودن :1جدول 

 P میانگین ± انحراف استاندارد گروه

 792/4  سن

  14/49±11/9 غیر ورزشکاران

  11/44±44/9 ورزشکاران

 112/4  قد

  19/171±31/9 غیر ورزشکاران

  74/171±14/2 ورزشکاران

 194/4  وزن

  99/79±14/1 غیر ورزشکاران

  17/71±21/1 ورزشکاران

 

 

 مستقل در دو گروه ورزشکار و غیر ورزشکار به همراه سطح معنی داری نتایج t نتایج آزمون :2جدول 

 T P-value درجه آزادی ورزشکاران غیر ورزشکاران متغیر

    میانگین±  انحراف استاندارد میانگین±  انحراف استاندارد 

LVPWD 14/4±47/1 13/1 ± 41/14 41 912/1 441/4 

LVPWS 11/1±74/3 79/4 ±94/11 41 943/7 441/4 

IVSD 71/4±31/7 11/1 ± 12/14 41 147/1 441/4 

IVSS 41/1±11/14 91/4  ±11/12 41 444/1 441/4 

LVEDV 11/1±91/14 14/44  ±17/37 41 291/4 444/4 

LVESV 14/2±14/99 19/1  ±13/93 41 413/4 449/4 

LVM 47/11±147 32/21  ±111 41 424/1 441/4 
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 بحث

مطالعه حاضر نشان داد که بین ضخامت دیواره خلفی بطن چپ در 

پایان دیاستول و سیستول تکواندوکاران با غیر ورزشکاران اختلاف 

و همکاران با بررسی  Scharhagوجود دارد. در این راستا  یداریمعن

ان دیاستولی در قلب ورزشکاران به این نتیجه رسیدند دیامتر پای

. [14]ورزشکاران نسبت به غیر ورزشکاران تفاوت معنی داری دارد 

عملکردی قلب  یهاهمینطور حاجی قاسمی ساختار و بعضی از شاخص

سه گروه دوندگان نیمه استقامت، تکواندوکاران و غیر ورزشکاران را با 

مقایسه نمود.  M-modeاستفاده از اکوکاردیوگرافی به روش دو بعدی، 

در دیامتر پایان سیستولی و  یداریمعن یهانتایج نشان داد تفاوت

ر خلفی بطن چپ در سه گروه مشاهده نگردید اما د وارهیضخامت د

 یادیامتر پایان دیاستولی، ضخامت سپتوم بین بطنی و حجم ضربه

بین دوندگان نیمه استقامت و تکواندوکاران، با گروه  یداریاختلاف معن

کنترل وجود داشت. همچنین ضخامت سپتوم بین بطنی و حجم پایان 

سبت ن یداریدیاستولیک بطن چپ دوندگان نیمه استقامت افزایش معن

و همکاران تأثیر دو  Osborn. همچنین [19]ان داشت به تکواندوکار

تنیس باز  21بطن چپ روش تمرین ایستا و پویا را بر روی ساختار 

نخبه بررسی نمودند در این بررسی مشخص گردید، ورزشکارانی که از 

وفی بیشتر هایپرتر کردندیتمرینات ایستا مانند بدنسازی استفاده م

بیشتر  دکردنیکانسنتریک، و ورزشکارانی که از تمرینات پویا استفاده م

 بازانسیتننفر از  94هایپرتروفی اکسنتریک داشتند، همینطور در 

در  هاوارهیهایپرتروفی بطن چپ مشاهده گردید و ضخامت د

. نتایج [1]بیشتر بود  کردندیورزشکارانی که از تمرینات ایستا استفاده م

و  Scharhag، [19] یپژوهش حاضر با نتایج مطالعات حاجی قاسم

همخوانی دارد که ممکن  [1]و همکاران  Osbornو  [14]همکاران 

است دلیل تشابه مطالعات قبلی با مطالعه حاضر نحوه و شدت تمرینات 

ضخامت سپتوم بین بطنی در پایان دیاستول و  یهاباشد. در شاخص

بین تکواندوکاران و گروه کنترل وجود  یداریسیستول اختلاف معن

دارد. برخی از ورزشکاران با بهبود وضعیت فیزیولوژیکی خود، 

. این مورد بیشتر در دهندیهایپرتروفی دیواره بین دو بطن را نشان م

. ابدییو با پیشرفت تمرین افزایش م افتدیورزشکاران استقامتی اتفاق م

درصد از  14بین دو بطن در  هواریمقادیر بیشتر از دامنه طبیعی د

است  . اگرچه ممکنشودیبازیکنان بسکتبال و بیشتر شناگران دیده م

خلفی  وارهیدر ورزشکاران هایپرتروفی دیواره بین دو بطن نامتناسب با د

حقیقی، اغلب درون یا نزدیک به دامنه طبیعی است  یهاباشد، اما اندازه

[7] .Chelliah & Senior [12]  با استفاده از اکوکاردیوگرافی

فیزیولوژیکی و پاتولوژیکی قلب ورزشکاران و غیر ورزشکاران  یهاتفاوت

را بررسی و مقایسه نمودند، نتایج نشان داد، قطر پایان دیاستولی و 

تر سیستولی بطن چپ ورزشکاران از بیماران با قلب پاتولوژیک بزرگ

است. ضخامت دیواره خلفی و توده بطن چپ در دو گروه تفاوت 

فوتبالیست  42ساختار قلب  Tumukluور، معناداری نداشت. همینط

نفر گروه کنترل مقایسه کرد نتایج نشان  44بردار را با نفر وزنه 11و 

گر از دو گروه دی هاستیداد حجم پایان دیاستولی و سیستولی فوتبال

یشتر برداران بخلفی و سپتوم در وزنه یهاوارهیبیشتر بود ولی ضخامت د

. نتایج این مطالعه با پژوهش [11]از گروه کنترل و فوتبالیست بود 

 Chelliah & Senior [12]  همخوانی دارد که احتمال دارد این

 Tumukluباشد. و با مطالعه  ناتیتشابه مربوط به مدت و شدت تمر

 یهاافتهی. تناقض بعضی از باشدیچندان همسو نم [11]و همکاران 

و یا  هایقبلی با نتایج پژوهش حاضر شاید به دلیل سن آزمودن

ژنتیکی باشد. با توجه به سن، وزن و مدت تمرینات  یهایژگیو

 توانیاند، نممورد بررسی قرار گرفته ورزشکارانی که در این پژوهش

تحقیق حاضر را کاملاً موافق یا مخالف مطالعات قبلی دانست. با  افتهی

ضخامت  داریاین حال، اغلب مطالعات قبلی اشاره به اختلاف معن

خلفی بطن چپ و سپتوم بین بطنی در ورزشکاران نسبت  یهاوارهید

ایج مطالعه حاضر، اختلاف اند. بر اساس نتبه غیر ورزشکاران داشته

ابعاد بطن چپ در  یهابین دو گروه مورد مطالعه در شاخص یداریمعن

و همکاران  Hulkeپایان دیاستول و سیستول وجود ندارد. در این رابطه 

هفته تمرینات ورزشی را بر روی ابعاد بطن چپ، کسر تزریقی  11تأثیر 

 یبا میانگین سنمرد  29) یدانشجوی تربیت بدن 11و توان هوازی 

سال( بررسی نمودند  11/13زن با میانگین سنی  24سال و  11/44

در ابعاد بطن چپ و کسر جهشی  یدارینتایج نشان داد هیچ تغییر معن

هفته تمرین مشاهده نگردید ولی توان هوازی افزایش اندکی  11بعد از 

ها و و همکاران با بررسی ساختار بطن Scharf. [1]نشان داد 

( و مقایسه 9/47گانه کار )با میانگین سنی ورزشکار سه 41دهلیزهای 

( با استفاده از 1/41غیر ورزشکار )با میانگین سنی  47ها با آن

دریافتند جرم بطن چپ و ابعاد پایان  MRIتصویربرداری به روش 

سبت ن یداریدیاستولیک و سیستولیک بطن چپ و راست افزایش معن

و همکاران تأثیر قایقرانی با  Syrotuik. [11]به گروه کنترل داشت 

قدرتی و استقامتی را بر روی عملکرد و ساختار شدت بالا و تمرینات 

قطر پایان  یریگبطن بررسی کردند. مقادیر به دست آمده از اندازه

سیستول، دیاستول، ضخامت دیواره خلفی و سپتوم بین بطنی تفاوت 

. نتایج [14]را بین ورزشکاران و گروه کنترل نشان داد  یداریمعن

و  Syrotuikو  [1]و همکاران  Hulke یهاافتهیمطالعه حاضر با 

که شاید بدلیل شدت و مدت تمرینات  باشدیهمسو م [14] همکاران

همخوانی  [11]و همکاران  Scharf یهاافتهیها باشد. و با بین گروه

، سابقه ورزشیندارد که ممکن است به روش سنجش اکوکاردیوگرافی و 

نیز نقش سن و سابقه ورزشی را بر  Makanو یا جنس مربوط شود. 

. در پژوهش حاضر اختلاف [17] داندیقلبی مؤثر م یهایسازگار

( تکواندوکاران با غیر ورزشکاران LVMبین توده بطن چپ ) یداریمعن

همکاران با بررسی ساختار قلب علیجانی و وجود دارد. در این راستا، 

دریافتند  با گروه کنترل هاافتهیو مقایسه  ریگیفوتبالیست و کشتمردان 

قلبی، توده بطن چپ و  یهاوارهیکه قطر داخلی بطن چپ، ضخامت د

شاخص آن در گروه ورزشکاران بطور معناداری بزرگتر از گروه غیر 

ها ورزشکاران بود اما بین دو گروه ورزشکار در هیچیک از شاخص

با  Bloomer. از سوی دیگر [11]ود نداشت وج یداریاختلاف معن

بررسی قلب ورزشکاران نشان داد که توده بطن چپ در ورزشکاران 

 تحرکیب یهایتر از آزمودنبزرگ %14تمرین کرده با میانگین مقدار 

انجام گرفت با مروری بر  Sharma. در پژوهشی که توسط [11]ست ا

تأثیر سن، جنس، نژاد و نوع ورزش بر قلب ورزشکاران، نشان داده شد، 

همگی متغیرهای ذکر شده بر سازگاری قلبی مؤثرند. به طور مثال در 

، پس بار و ضخامت دیواره خلفی و جرم بطن چپ افزایش هایقدرت

تقامتی داشت، بدون افزایش در اندازه حفره بطن چپ. شناگران اس

دارای پیش بار، اندازه حفره بطن چپ بالاتری داشتند و افزایش متناسب 
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سواران ضخامت دیواره بطن چپ را نشان دادند قایقرانان و دوچرخه

. نتایج مطالعه حاضر [13]شاخص توده بطن چپ را داشتند  نیتربزرگ

 Bloomer [11]و  Sharma [13]و  [11] یجانیعلبا نتایج مطالعات 

 ها باشد.همسویی دارد که شاید مربوط به روش تمرینات گروه

 نتیجه گیری

تمرینات تکواندو باعث افزایش اندازه  دهدینتایج مطالعه حاضر نشان م

 LVPWD,LVPWS, IVSD, IVSS, LVM یهادر شاخص

و  LVEDV یرهایاما در متغ شودیبطن چپ ورزشکاران م

LVESV  تغییرات معنی داری اتفاق نخواهد افتاد. لذا تمرینات

غییری ت گرددیتکواندو که ترکیبی بوده و عمدتاً از حرکات پا استفاده م

ده و تو هاوارهیولی باعث افزایش ضخامت د کندیبطن ایجاد نم در ابعاد

 ییهاتحقیق حاضر را انجام ورزش یهاتی. محدودگرددیبطن چپ م

غیر از تکواندو، استعمال دخانیات و مواد مخدر و مصرف داروها و 

 گرددی. پیشنهاد مشوندیورزشی خارج از باشگاه شامل م یهامکمل

را جهت افزایش آمادگی قلبی تنفسی و ظرفیت  مربیان تمرینات هوازی

 بطن چپ، در تمرینات تکواندوکاران بگنجانند.

سپاسگزاری

 14/49/1932در مورخ که  39121با کد  مقاله حاضر از طرح پژوهشی

در باشگاه پژوهشگران جوان دانشگاه آزاد اسلامی واحد بوئین زهرا به 

 یهاییها و راهنماه استخراج گردیده است. از مساعدتتصویب رسید

ارزشمند آقای دکتر خلج )رئیس باشگاه پژوهشگران جوان دانشگاه آزاد 

.شودیاسلامی بوئین زهرا( تقدیر و تشکر م
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Abstract 

Introduction: Exercises may alter the structure and function of the heart. Achieving the optimum 

performance of endurance activity depends creates compatibility in different body systems 

especially in the heart. The purpose of this study is to compare left ventricular structure of young 

taekwondo athletes’ men and non-athlete ones of Qazvin province. 

Methods: In this descriptive-comparative study, 15 young and adult athletes are randomly selected 

and 15 non-athletes are selected by convenience sampling method. Echocardiograph machines 

Kontron with two-dimensional method, M- mode and Simpson measurement are used to investigate 

the left ventricular structure of the subject. Validity of Echocardiographic device is examined 

through a survey completed by cardiologist and reliability of the device is measured by the Pearson 

Correlation Coefficient P = 0.91. Data are analyzed using SPSS. 18. 

Results: The indexes of LVPWD, LVPWS, IVSD, IVSS and LVM (P = 0.001) of left ventricular 

of athletes are significantly higher than the one of non-athletes. But in the variables of LVEDV (P 

= 0.022) and LVESV (P = 0.023) there is no significant difference within two group. 

Conclusions: The thickness of the walls and left ventricular mass of taekwondo athletes increased 

but dimensions did not change. Hence, it is suggested that coaches practice aerobic exercises and 

increase cardio respiratory fitness and left ventricular capacity such as taekwondo through annual 

examination of athletes' heart structure. 
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