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 چکیده
های مورفولوژیک و فیزیولوژیک شناخته شده در به دلیل وجود تفاوت زمینه و هدف:

عروقی زنان نسبت به مردان احتمال متفاوت بودن پاسخ های تطابقی  -قلبی سیستم 
تواند به افتراق فرایندهای نسبت به ورزش وجود دارد و بررسی در این زمینه می

 پاتولوژیک از پاسخ های ناشی از ورزش در زنان و مردان ورزشکار کمک کند.
ورزشکار حرفه ای زن  94و ورزشکار حرفه ای مرد  94این مطالعه  درروش بررسی: 

در رشته های ورزشی دو، دوچرخه سواری، بسکتبال و فوتسال با یکدیگر و نیز هر 
نفر فرد غیر ورزشکار به عنوان گروه کنترل بررسی شده و پارامترهای  04کدام با 

 اکوکاردیوگرافیک در آنها مورد مقایسه قرار گرفتند.
cm/mر زنان ورزشکارمیانگین اندازه ی دهلیز چپ دها: یافته

 و در مردان 2 2/4± 2

cm/m
بدست آمد که از نظر آماری فاقد تفاوت معنی دار بودند. میانگین 4/1 2/4± 2

 cmو در مردان ورزشکار  cm 5/4 ± 8/9اندازه ی بطن چپ در زنان ورزشکار 
بدست آمد که میزان افزایش اندازه در بین زنان و مردان پس از اصلاح بر  6/5 5/4±
 دار نبود. از نظر آماری معنی BSAساس ا

ی دهلیز چپ  به صورت چشمگیر و بارز ورزش باعث افزایش اندازه گیری:نتیجه
های بطن ی بطن چپ و نیز افزایش ضخامت دیوارهنمی شود ولی باعث افزایش اندازه

چپ می شود ولی میزان افزایش اندازه بطن چپ در زنان و مردان ورزشکار مشابه 
  است.

 
 ورزش حرفه ای، اندازه دهلیز چپ، اندازه بطن چپ، اکوکاردیوگرافی.  کلید واژگان:
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 مقدمه

به فعالیت فیزیکی طور تحت اللفظی بههر چند 

مطالعات  ولی در ،شودهرگونه حرکت بدنی گفته می

طور که مصرف اکسیژن را به حرکتیبه اپیدمیولوژیک 

 و شودگفته می فعالیت فیزیکی چشمگیری افزایش دهد

ه جهت بهبود سلامتی طراحی شود فعالیت فیزیکی کاز 

  .(1) (Exercise) شودعنوان ورزش یاد میبه

 های ورزشی به دو دستۀفعالیت ،بردیراز منظری کا

دینامیک )ایزوتونیک( و استاتیک )ایزومتریک( تقسیم 

هایی هستند های دینامیک شامل فعالیتشوند. ورزشمی

که باعث تغییر در طول عضله و حرکت مفاصل همراه با 

در  ؛شوندآزاد شدن مقدار کمی انرژی داخل عضلانی می

تولید مقادیر زیاد انرژی  با های استاتیکورزشکه حالی

داخل عضلانی و تغییر جزئی در طول عضله و حرکت 

مدت های ورزشی طولانیفعالیت مفاصل همراه هستند.

اثری متفاوت بر روی ساختار قلبی دارد  بسته به نوعشان

تا حد زیادی های دینامیک بر ساختار قلبی اثر ورزش و

 ،در ضمن .(0) های استاتیک استاثر ورزشمتفاوت از 

تغییرات مورفولوژیک و فیزیولوژیک ناشی از ورزش در 

ر ممکن است میان مردان و زنان متفاوت است که این ام

علت رفیت کمتر حمل اکسیژن در زنان بهدلیل ظبه

های متابولیسم بین دو تر و یا تفاوتهموگلوبین پایین

تر در بدن زنان و یا تحت ی بالاجنس ناشی از درصد چرب

شناخت الگوهای طبیعی  .های جنسی باشدثیر هورمونتأ

در قلب ورزشکاران جهت تغییرات اکوکادیوگرافیک 

 .(9) های پاتولوژیک حایز اهمیت استتمایز از ویژگی

یک  ،مرگ ناگهانی در بین ورزشکاران جوان  

باشد که بر اساس آمارهای موجود رویداد تراژیک می

ورزشکار در سال دارد.  244444مورد در میان  1شیوع 

ها گزارش شده وقوع این امر در تمامی انواع ورزش

ترین علت مرگ ناگهانی در شایع ،علل از بین کلیۀ .است

-کاردیومیوپاتی هیپرتروفیک می ،سال 94 ورزشکاران زیر

 شدۀو شناخته های خاصباشد که ویژگی

و  هیپرتروفی بطن چپ داشتهاکوکادیوگرافیک از جمله 

داده طی ورزش جهت تمایز آن از تغییرات طبیعی رخ

از  .(5) اقدامات غربالگری و تشخیصی ارزشمند است

 نیز تغییرات مهم ساختاری در قلب ورزشکاران

میزان طبق مطالعات  که هیپرتروفی بطن چپ است

هیپرتروفی بطن چپ در ورزشکاران بستگی به 

نظیر سن، جنس، نژاد، )یک مختلف فاکتورهای دموگراف

های همچنین بررسی .(6) و نوع ورزش دارد (سایز بدن

نشان  Pulse Wave اکوکاردیوگرافیک با استفاده از

متغیرهای دیاستولیک آنولوس که در ورزشکاران  اندداده

 مانند افراد سالم ( aبه موج  Eمیترال )نسبت موج  دریچۀ

برعکس در بوده و  cm/s14همواره نرمال و بیشتر از 

 نسبت این و بیماران مبتلا به کاردیومیوپاتی هیپرتروفیک

 ۀکنندپیشگویی درصد 44با حساسیت  cm/s4 کمتر از 

  .(7) باشدهیپرتروفی پاتولوژیک می

های ثیر ورزش بر یافتهمقایسۀ تأ ،هدف کلی

های ورزشی با و مردان در رشتهاکوکاردیو گرافیک زنان 

غیر ورزشکار جهت دستیابی به الگوهای  افراد سالم و

-می طبیعی تغییرات اکوکاردیوگرافیک قلب ورزشکاران

 .باشد

 

 بررسیروش 

در مرکز  صورت توصیفی و تحلیلی وهاین مطالعه ب

 است. اهواز انجام گرفته )ره( خمینی آموزشی درمانی امام

ورزشکاران زن های اکوکاردیوگرافیک مطالعه یافتهدر این 

 غیر ورزشکار و مردان گروه کنترل زنانبا ، ایحرفه مرد و

 ،در این تحقیق. استمورد بررسی و مقایسه قرار گرفته 

( 2 ؛( محدودۀ سنی1به مطالعه شامل: معیارهای ورود 

 ؛ وسال 0مدت حداقل ای بهحرفهفعالیت ورزشی  سابقۀ

 6-9( عدم کاهش در میزان تمرینات ورزشی در طی 0

از  معیارهای خروج و بود هفته قبل از انجام مطالعه

ای فعالیت ورزشی حرفه ( نداشتن سابقۀ1مطالعه شامل: 
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ی اعم ب( بیماری ساختاری قل2 )در سطح قهرمانی(؛ مداوم

( 9( بارداری؛ 0  ؛ایدریچه هایو بیماری VSDاز 

خون یا بیماری  فشار ( سابقۀ5زا؛ مصرف داروهای انرژی

 ( سابقۀ6 ؛شدهبیماری نورولوژیک شناختهلیوی یا ک

بوده اول  درجۀ ردیومیوپاتی هیپرتروفیک در بستگانکا

ش کار ابتدا قد و وزن افراد مورد مطالعه . در رواست

های قلبی و دنبال آن تاریخچۀ بیماریو به گیری شداندازه

دقیقه  14. سپس بعد از خانوادگی اخذ شدهای بیماری

بالینی شامل سمع قلب و ریه و معاینه معاینات  ،استراحت

 گیری فشارطرف و اندازه پالس اندام فوقانی و تحتانی دو

. سپس تعداد ضربان قلب انجام گرفتخون و 

 با ترانس دیوسر VIVID 3با دستگاه  اکوکاردیوگرافی

انجام  توسط فلوشیپ اکوکاردیوگرافی هرتز 5/2-5

 مداوم فشار طورذکر است افرادی که بهگرفت. لازم به

متر جیوه داشتند و یا در میلی 44/194خون بیشتر 

 VSDاکوکاردیوگرافی بیماری ساختاری قلب بارز شامل 

ای قابل توجه داشتند از یا مشکلات دریچه ASD یا 

 مطالعه خارج شدند.

میانگین و دست آمده با استفاده از هی بمتغیرها

گرفتند و  رانحراف معیار و فراوانی مورد توصیف قرا

دست آمده از ضریب همبستگی پیرسون و هاطلاعات ب

تحت آنالیز قرار  SPSSافزار مستقل با نرم Tآزمون 

 .گرفت

 

 هایافته
ورزشکار زن و  94ورزشکار مرد با  94 ،در مجموع

نفر فرد غیر ورزشکار  04ها با حدود هر یک از این گروه

مورد مقایسه عنوان گروه کنترل در محدودۀ سنی مشابه، به

نفر در ورزش  14قرار گرفتند. در گروه ورزشکاران مرد؛ 

نفر در ورزش  19ورزش دو،  نفر در 14فوتسال، 

ت نفر در ورزش بسکتبال فعالی 15سواری و دوچرخه

نفر در هر یک از  14؛ داشتند. در گروه ورزشکاران زن

سواری، فوتسال و های دو استقامت، دوچرخهرشته

 (2و1)جدول ت داشتند.بسکتبال فعالی

در  BSAشده بر اساس اندازۀ دهلیز چپ تصحیح

cm/m مردان
cm/m طور میانگینهو ب 9/2-5/1 2

2 

cm/mو در زنان، 2/4±4/1
 طور میانگینو به 6/2-5/1 2

cm/m
ر از نظر آماری تفاوت که این مقادیبود  2/4±2 2

داری با یکدیگر و نیز هر یک با گروه کنترل خود معنا

برای حداکثر   cm 0/2 گرفتن اندازۀنظر با در نداشتند.

نفر از ورزشکاران  2، شدهاندازۀ نرمال دهلیز چپ تصحیح

( درصد 5( و دو نفر از ورزشکاران زن )درصد 9) مرد

 دهلیز چپ فراتر از نرمال داشتند. اندازۀ

در دیاستول در زنان  شدهبطن چپ اصلاح اندازۀ

و در مردان ورزشکار  ،0±0/4طور میانگین ورزشکار به

ف بین دو که اختلادست آمد به 0±0/4طور میانگین هب

، همچنین این میانگین در نبوددار گروه از نظر آماری معنا

شده  6/2±14/4و در زنان کنترل  9/2±2/4مردان کنترل 

ولی  ،دار نبودهه اختلاف بین دو گروه کنترل معنااست ک

ردان همچنین بین م ،بین زنان ورزشکار و زنان کنترل

  Pدار شده استورزشکار و مردان کنترل معنا

(41/4Value<) ز نفر ا 9. بزرگی بطن چپ در

نفر از رشتۀ فوتسال و  2ورزشکاران رشتۀ دو استقامت، 

-دوچرخه یک نفر از رشتۀ بسکتبال و یک نفر از رشتۀ

 سواری ایجاد شده بود. 

دنبال ورزش در ین افزایش اندازۀ بطن چپ بهمیانگ

ورزشی در میان  دستۀ 9ورزشکاران و نیز به تفکیک  کل

 داری نداشت.و مردان از نظر آماری تفاوت معنازنان 

شده میزان مطلق افزایش اندازۀ بطن چپ تصحیح

 25 ،طور میانگینهنسبت به گروه کنترل بدر ورزشکاران 

دست آمد و هدر زنان ب درصد 15در مردان و  درصد

روه زنان و بطن چپ در هر دو گ بیشترین مقادیر اندازۀ

 دو استقامت مشاهده شد. مردان ورزشکار در رشتۀ

 ضخامت سپتوم بطن چپ در زنان ورزشکار

cm2/1–8/4 طور میانگین و بهcm12/4±1 دست آمد هب

عنوان به cm4/4نظر قرار دادن عدد  که با توجه به مد
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 94( از درصد 54) 24خامت نرمال، در حداکثر ض

یافته تلقی شد. ضخامت سپتوم افزایش ورزشکار زن اندازۀ

در گروه ورزشکاران مرد ضخامت سپتوم بین بطنی 

cm9/1–cm 4/4 15/4طور میانگین و به±cm15/1 هب-

ن حداکثر دست آمد که با توجه به مد نظر قرار داد

شکار از ورز 28، در cm1 ضخامت نرمال به اندازۀ

خامت سپتوم افزایش ( ضدرصد 57ورزشکار ) 94مجموع 

که این دو گروه از نظر آماری بین یافته تلقی شد 

ولی بین  ،داری وجود نداشتها اختلاف معنامیانگین

 دار بوده وورزشکار و کنترل مرد اختلاف معناگروه مرد 

 .افزایش یافته است طور واضحیبهضخامت سپتوم 

سبت به زن کنترل همچنین در گروه زن ورزشکار ن

 این افراد اختلاف نیز معنادار شده است و در کلیۀ

 خلفی بطن چپ نیز افزایش یافته بود.  ضخامت دیوارۀ

نفر از  6سپتوم بطن چپ در  یافتۀضخامت افزایش 

نفر از  10گروه بسکتبال،  نفر از 9ورزشکاران گروه دو، 

مد و دست آهها باز فوتبالیست نفر 5سواران و دوچرخه

در ورزشکاران  بود cm 9/1بیشترین ضخامت سپتوم که 

 سواری ثبت شد.دوچرخه

 Relative Wall Thickness (RWT) اندازۀ 

دست آمد و هب 91/4طور میانگین هدر ورزشکاران زن  ب

 دهندۀکه نشان شد 9/4طور میانگین هدر ورزشکاران زن ب

دار ود و اختلاف بین دو گروه معنار بافزایش این متغی

های کنترل زن و مرد این افزایش همچنین در گروه .نشد

تلاف بین گروه ورزشکاران با اخ ،نهایت مشاهده نشد. در

 دار بوده است.های کنترل معناگروه

طور در ورزشکاران زن به  LV massمیزان  

-هب 144±29شده اصلاح LV massو  179±91میانگین 

اصلاح  BSAکه این اندازه بر اساس آمد. زمانیدست 

شده فراتر از اصلاح LV massشد، همگی این افراد 

mحداکثر نرمال )
2/g 88 داشتند. در مردان ورزشکار )

دست هب gr 55 ± 269طور میانگین ، بهLV massمیزان 

دست آمد و هب 192±24شده اصلاح LV massآمد و 

و با مد نظر قرار دادن  BSAپس از اصلاح بر اساس 

mمیزان میزان 
2/g 142 عنوان حداکثر اندازۀبهLV 

mass شده همگی این افراد میزان اصلاحLV mass 

شده فراتر از حد نرمال داشتند و بیشترین میزان اصلاح

LV mass در  دست آمد.هنیز در گروه ورزشی دو ب

به مرد نسبت  این متغیر در تمام افراد ورزشکار ،نهایت

 داری داشته ومعنا ورزشکاران زن افزایش چشمگیر و

صورت ههای ورزشی، در مردان بهمچنین در تمام رشته

 دار بیشتر از زنان بوده است. معنا

صورت تفکیکی نیز ورزشکاران زن نسبت به هب

 داران مرد نسبت به کنترل افزایش معناکنترل و ورزشکار

 شده است.

ورزشکاران زن و مرد در کسر جهشی در کلیۀ 

گیری به ل تخمین زده شد و بر اساس اندازهنرما محدودۀ

طور میزان آن در زنان ورزشکار به Simpsonروش 

 درصد 69و در مردان ورزشکار  درصد 62میانگین 

و نیز  برآورد شد که این مقادیر از نظر آماری با یکدیگر

 دار نداشتند.با گروه کنترل تفاوت معنا

فشار خون سیستولیک و دیاستولیک در  انگیندر می 

دار  مطالعه از نظر آماری تفاوت معنا های موردبین گروه

 دست نیامد.هب

های اکوکاردیوگرافی، در رابطه با متغیر در زمینۀ

و میانگین  Ea velocityو  A velocityمیانگین 

وه کنترل و بین گر بین گروه ورزشکاران و E/A نسبت 

 داری مشاهده نشد.و زن اختلاف معنا ورزشکاران مرد

اختلاف  ،های ورزشی مختلفهمچنین بین رشته

هر چند که در گروه دو استقامت  ؛داری مشاهده نشدمعنا

 کمی این معیارها بالاتر بود.

در گروه  E velocityدر متغیر میانگین 

دار بود کنترل اختلاف معنانسبت به گروه ورزشکاران مرد 

ولی بین  ،ورزشکاران افزایش مشاهده شده بودو در گروه 

داری مشاهده گروه ورزشکار با هم اختلاف معنا دو

  (0)جدول نشد.
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 خصوصیات پایه )سن،سطح مقطع بدن( گروه ورزشکاران و کنترل: 1جدول 

BSA(mean) m
  تعداد میانگین سنی 2

 زنان ورزشکار 94 20 64/1

 زنان کنترل 01 28 74/1

 مردان ورزشکار 94 22 86/1

 مردان کنترل 00 27 46/1
  

 خصوصیات پایه )سن،میانگین طول مدت ورزش و سطح مقطع بدن( در گروه ورزشکاران به تفکیک رشته ورزشی: 2 جدول

BSA میانگین 
های میانگین سال

 فعالیت  ورزشی
 های ورزشیرشته تعداد میانگین سنی

 استقامت زنان دو 14 22 4/2 6/1

 دو استقامت مردان 14 29 5 4/1

 فوتسال زنان 14 29 7 52/1

 فوتسال مردان 14 25 7 79/1

 سواری زناندوچرخه 14 22 0 60/1

 سواری مرداندوچرخه 19 21 5 82/1

 بسکتبال زنان 14 5/22 9/7 68/1

 بسکتبال مردان 15 24 6 

 

 گروه ورزشکاران و کنترل مرد و زن:پارامترهای اکوکاردیوگرافیک در 3جدول 

 (RTW=Regional Wall Thickness,LV mass=Left Ventricular mass) 

P VALUE یافته ها ورزشکاران زن ورزشکاران مرد کنترل زن کنترل مرد 

 شدهمیانگین دهلیز چپ اصلاح 2 ± 2/4 41/1 ± 15/4 87/1 ± 21/4 7/1 ± 2/4 0.05<

 شدهمیانگین اندازۀ بطن چپ اصلاح 0 ± 0/4 0 ± 0/4 6/2 ± 14/4 9/2 ± 2/4 0.01>

 میانگین ضخامت سپتوم بین بطنی 1 ± 12/4 15/1 15/4± 7/4 ± 1/4 8/4 ± 44/4 0.01>

 RWTمیانگین  91/4 ± 66/4 9/4 ± 76/4 05/4 ± 40/4 09/4 ± 49/4 0.01>

 اصلاح شده LV massمیانگین  144 ± 29 192 ± 24 58 ± 6/4 0/74 ± 19 0.01>

 میانگین کسر جهشی 62% 69% 61% 61% 0.05<

 E Velocityمینگین  4/4 4/4 8/4 7/4 0.01>

 A Velocity میانگین  6/4 5/4 6/4 5/4 0.05<

 Ea Velocityمیانگین  19/4 16/4 19/4 16/4 0.05<

 E/Aمیانگین نسبت  7/1 4/1 8/4 6/1 0.05<
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 حثب

طور میانگین در هشده بدهلیز چپ تصحیحاندازۀ 

  2±2/4 و در ورزشکـاران زن 4/1±2/4ورزشکاران مرد 

ها با یکدیگر و نیز در  دست آمد که تفاوت این اندازههب

 5دار نبود. در با گروه کنترل از نظر آماری معنامقایسه 

اندازۀ  ،ورزشکاران مرد درصد 9ورزشکاران زن و  درصد

( فراتر رفته cm/m20/2دهلیز چپ از حداکثر نرمال )

پلیشیا  ای که توسط بود و این در حالی است که در مطالعه

(Pellicia A ) انجام گرفت نشان داده شد که بزرگی

ثانویه به  و (BSAدهلیز چپ )بدون اصلاح بر اساس 

تر در طور شایعورزشکاران و به درصد 24در  ورزش،

ه به اینکه در این (. با توج10شود ) اد میمردان ایج

گیری ابعاد دهلیز بر مبنای سطح بدن مطالعه، اندازه

برای اتساع دهلیزی تصحیح شده و دلیل همودینامیکی 

ای رسد که ورزش مداوم و حرفهنظر میوجود ندارد به

ای بر ابعاد دهلیز چپ داشته باشد. نباید تأثیر برجسته

صورت میانگین زنان ورزشکاران به اندازۀ بطن چپ در

5/4±cm8/9 5/4مردان ورزشکار  در و±cm6/5 دست هب

 درصد 6/28در  ورزشکاران زن و درصد 15آمد و در 

ورزشکاران مرد از حداکثر اندازۀ نرمال فراتر رفته بود. 

و در  cm6حداکثر اندازۀ بطن چپ در ورزشکاران زن 

ورزشکاران  صددر 0/18در  ؛دست آمدهب cm9/6مردان 

( cm6صورت چشمگیر )بیش از مرد اندازۀ بطن چپ به

یشترین تأثیر را افزایش یافته بود. ورزش دو )استقامتی( ب

. ه استبطن چپ در هر دو جنس داشت در افزایش اندازۀ

دنبال ، میزان افزایش اندازۀ بطن چپ بهاز نظر آماری

در بین زنان و  BSAورزش پس از اصلاح بر اساس 

 ؛دار شدتفاوت معنامردان ورزشکار نسبت به گروه کنترل 

ورزشکار از ولی این میزان افزایش در میان زنان و مردان 

این مورد مؤید عدم  دار نداشت.نظر آماری تفاوت معنا

ثیر جنسیت بر روند طبیعی پاسخ  بطنی به ورزش است. تأ

ن داده شد انجام گرفت نشاپلیشیا  در تحقیقی که توسط

زنان ورزشکار اندازۀ بطن چپ افزایش  درصد 8که در 

 47رسد و  می cm6زنان به بیش از  درصد 1یابد و در  می

 cm6ورزشکارانی که اندازۀ بطن چپ بزرگتر از  درصد

بطن چپ در زنان  مرد هستند و میزان افزایش اندازۀ دارند

، 19) باشدکمتر می درصد 11ورزشکار نسبت به مردان 

انجام ( Soltسالت ) در تحقیقی که توسط دکتر .(15

نیز مشاهده شد که میزان افزایش  اندازۀ بطن چپ  گرفت

دلیل  احتمالاً .(16)ر ورزشکاران زن و مرد یکسان است د

سطح بدن با ابعاد  ، عدم توجه به مقایسۀ اندازۀاین تفاوت

همچنین در تحقیقی که توسط دکتر باشد. بطنی می

یران انجام گرفته بود، نشان داده شد زمانی که حسینی در ا

اصلاح  BSAاساس  اندازۀ بطن چپ ورزشکاران بر

چپ در  تفاوت افزایش اندازۀ بطن شود از نظر آماری، می

  .(17) باشد دار نمی زنان و مردان ورزشکار معنا

های بطـن چپ در زنـان  ضخـامت دیواره

و در  cm1± 12/4طور میـانگین هورزشـکار ب

 54دست آمد و در هب cm15/1± 15/4ورزشکاران مرد 

ورزشکاران مرد از  درصد 58ورزشکاران زن و  درصد

حداکثر نرمال خود فراتر رفته بود. بیشترین میزان 

و در ورزشکاران  cm2/1ضخامت در ورزشکاران زن 

ورزش  ،دست آمد و در هر دو جنسهب cm9/1مرد 

سواری با بیشترین میزان افزایش ضخامت سپتوم  دوچرخه

-کاران زن که ضخامت سپتوم افزایشدر ورزش همراه بود.

افته داشتند در همۀ موارد اندازۀ بطن چپ در محدودۀ ی

ان مرد با و در ورزشکار قرار داشت cm1/5-5/9نرمال 

بطن چپ نیز در کلیۀ موارد اندازۀ  یافتۀضخامت افزایش

-هب 5/9-0/6چپ در محدودۀ نرمال تا افزایش یافته  بطن

میزان افزایش ضخامت سپتوم در مردان  دست آمد.

بیشتر تخمین زده  >41/4Pورزشکار نسبت به زنان با 

صورت گرفت در  پلیشیا ای که توسط دکتر در مطالعه شد.

یک از زنان ورزشکار اندازۀ ضخامت دیوارۀ بطن هیچ

افزایش نیافته بود. در  cm2/1چپ به میزان بیشتر از 

سواری بیشترین تأثیر  مطالعۀ مذکور نیز ورزش دوچرخه

در  .(15) را در افزایش ضخامت دیوارۀ بطن چپ داشت

تحقیقی که توسط دکتر حسینی در ایران انجام گرفت نیز 
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های بطن چپ داده شد که افزایش ضخامت دیواره نشان

در  .(17) در مردان ورزشکار بارزتر از زنان است

انجام گرفت ( Whiteوایت )ای که توسط دکتر  مطالعه

ورزشکاران ضخامت  درصد 5/2نشان داده شد که در 

 رسد متر میمیلی 10سپتوم بطن چپ به میزان بیش از 

افراد ضخامت  درصد 9/9(؛ که در مطالعۀ حاضر نیز 18)

 متر داشتند که آنها هم همگی مرد بودند.میلی 10فراتر از 

مده از این تحقیق با سایر تحقیقات دست آهلذا یافته های ب

مشابه است و پاسخ جنسیتی به هیپرتروفی در نزد مردان 

شرما  در تحقیقی که توسط دکتربالاتر از زنان بوده است. 

(Sharma ) انجام گرفت نیز نشان داده شد میزان

های بطن چپ در زنان ورزشکار به بیش ضخامت دیواره

-میلی 10متر و در مردان ورزشکار به بیش از یلیم 11از 

 .(12) رسد متر نمی

شده در زنان اصلاح LV massمیزان میانگین 

 55و در مردان ورزشکار  gr179± 91ورزشکار 

±gr269 7/85زنان و  درصد 5/52دست آمد که در هب 

مردان این میزان از حداکثر نرمال خود فراتر رفته  درصد

ورزش دو با  بود؛ و در هر دو گروه زنان و مردان،

همراه بود.  LV massبیشترین میزان افزایش اندازۀ 

در مردان نسبت به زنان  LV massمیزان افزایش اندازۀ 

 گیری شد. بارزتر اندازه >41/4Pورزشکار با 

 Georgeپی )ورج کیج در تحقیقی که توسط دکتر

kp )نشان داده شد که میزان افزایش  ،انجام گرفتLV 

mass (14) در ورزشکاران مرد نسبت به زن بیشتر است. 

در تحقیقی که توسط دکتر حسینی در ایران انجام گرفت 

در مردان  LV massنیز نشان داده شد که میزان افزایش 

ای  مطالعهدر  .(17) ورزشکار نسبت به زنان بارزتر است

انجام گرفت نیز نشان داده شد که  سالت که توسط دکتر

نسبت به  LV massدر مردان ورزشکار میزان افزایش 

تفاوت جنسیتی در این مورد نیز . (16) زنان بارزتر است

در مردان نسبت به زنان بطنی  در مورد افزایش تودۀ

 باشد.میبارزتر 

میان  داری از نظر میزان کسر جهشی تفاوت معنا

ای که  دست نیامد و در مطالعههمردان و زنان ورزشکار ب

انجام گرفته بود نیز ( Goilbestبست )گویل توسط دکتر

بررسی چند ؛ هر(24) دست آمده بودهنتیجۀ مشابه ب

ای است و خود نیازمند یک عملکرد موضوع بسیار پیچیده

از نظر پارامترهای کارکرد دیاستولی تحقیق جداگانه است، 

 Ea و A Velocity ,E Velocityدر میزان 

Velocity  و نسبتE/A کاران زن و مرد در میان ورزش

 Eاگرچه میزان دست نیامد.هداری بتفاوت آماری معنا

Velocity مرد، نسبت  و زن ورزشکاران در هر دو گروه

بود. در  دار افزایش یافتهصورت معنابه گروه کنترل به

انجام گرفت ( Atchiyآچی ) ای که توسط دکتر مطالعه

 E/Aو نیز نسبت  E Velocityنشان داده شد که میزان 

 .(21) یابد در ورزشکاران افزایش می

 گیری نتیجه

دنبال این مطالعه چنین بهاز نظر معاینات بالینی 

طور خون و ضربان قلب به گیری شد که میزان فشار نتیجه

تفاوت  در ورزشکاران زن و مرد مشابه بوده ومیانگین 

باعث افزایش اندازۀ  ایحرفه ورزش دار ندارد. آماری معنا

ورزش  شود. صورت چشمگیر و بارز نمیدهلیز چپ به

ولی میزان افزایش  ،شود باعث افزایش اندازۀ بطن چپ می

زنان و مردان ورزشکار مشابه است   اندازۀ بطن چپ در

ورزش باعث گیرد. ت قرار نمیتحت تأثیر جنسی و

شود و میزان  های بطن چپ می افزایش ضخامت دیواره

ورزشکار نسبت به ها در مردان  افزایش ضخامت دیواره

تر به ید پاسخ شدیدو این مورد مؤ زنان بارزتر است

ورزش باعث  ،ورزش در مردان است. به همین شکل

شود که این میزان  می LV massافزایش در میزان 

 در مردان ورزشکار نسبت به زنان بارزتر است. ،زایشاف

 میزان شود. ورزش باعث تغییر در میزان کسر جهشی نمی

E Velocity ن و مردان به یک دنبال ورزش در زنابه

 یابد.میزان افزایش می
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Abstract 

Background and Objectives: Morphological and physiological 

differences recognized in the cardiovascular system of women 

compared to men, adaptive responses to exercise are likely to be 

different. Research about pathological processes in these areas 

can help in distinguishing the relation of gender and 

physiological processes of left ventricular hypertrophy and 

dilation due to exercise. 

Subjects and Methods: 49 professional male athletes and 40 

professional female athletes in running, cycling, basketball and 

futsal were compared with each other and then each group was 

compared to 30 non-athletes as a control group and 

echocardiographic and parameters were studied. 

Results: Mean ages of male and female were 22 and 23 year 

old. Minimum duration of exercise was 5 year for 4 hours 5 

days in week. Mean left atrial dimension did not statistically 

differ between male and female athletes (1.9±0.2cm/m
2
 vs. 

2±0.2cm/m
2
) and with control groups .The mean left ventricular 

dimension was 4.8±0.5 cm and 3±0.3 cm/m
2
 in female athletes 

and 5.6±0.5 cm and 3±0.3 cm/m
2
 in male athletes.  

Conclusion: Left atrial dimension did not statistically differ 

between both athletes group and non-athletes. Increased left 

ventricular wall thickness and left ventricular mass after 

intensive exercise was more evident in men than women, but 

the rate of increase in left ventricular internal diameter is same 

in both gender.  

 

Keywords: Exercise training, LA diameter, LV diameter, 

Echocardiography. 
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