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Abstract 
 

Background and aim: Prolonged and intensive physical exercise induces adaptive 

changes in cardiac structure and function, a phenomenon known as the “athlete’s heart.” 

The aim of this study was to compare cardiac structural, systolic, and diastolic parameters 

between elite male wrestling athletes and their non-athletic peers . 

Methods: In this cross-sectional study, 40 healthy young males (20 elite wrestlers and 20 

non-athletes) participated. Cardiac assessment was performed at rest using two-

dimensional Doppler echocardiography. Independent-samples t-tests and analysis of 

covariance (ANCOVA), adjusted for age and body mass index (BMI), were used to 

compare the two groups . 

Results: The results demonstrated that elite wrestlers had a significantly greater left 

ventricular (LV) mass (195 ± 18 g vs. 158 ± 15 g; p < 0.001), a higher ejection fraction 

(64.5 ± 3.2% vs. 60.1 ± 3.5%; p < 0.001), and a greater stroke volume. Additionally, 

diastolic indices, including a higher E/A ratio (1.7 ± 0.2), a lower E/e′ ratio (7.1 ± 1.1), and 

a shorter isovolumetric relaxation time (IVRT: 70 ± 8 ms), indicated more efficient 

myocardial relaxation. These differences remained statistically significant after adjustment 

for age and BMI . 

Conclusion: The findings suggest that regular high-intensity wrestling training induces 

physiological left ventricular hypertrophy accompanied by improved systolic and 

diastolic function, including enhanced ventricular filling. Thus, elite wrestlers 

demonstrate greater cardiac functional efficiency and more favorable adaptive cardiac 

remodeling compared with non-athletic individuals. 
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  ل ی شهر اردب  رورزشکاران ی با غ   ی ساختار و عملکرد قلب پسران ورزشکار نخبه کشت   سه ی مقا 

 *وحدت جناقرد دیوح

 .رانیا  ن،ی قزو ،ینیدانشگاه علامه قزو ،ورزش یولوژی زیفگروه 

 

 تاریخچه مقاله 

 18/12/1403دریافت:  

 02/03/1404پذیرش:  

 چکیده 

که به    گرددیدر ساختار و عملکرد قلب م   یسازگار  راتییو مداوم موجب تغ  د یشد  یورزش  تیفعال  سابقه و هدف:

م  دهی پد شناخته  ورزشکار«  اشودی»قلب  از  هدف  مقا  نی.  و   کیستولیس  ،یساختار  ی هاشاخص  سهیپژوهش، 

 بود.  رورزشکاریبا همسالان غ  یقلب پسران ورزشکار نخبه کشت کیاستولید

ا  روش کار: ( شرکت رورزشکاریغ   20و    یورزشکار نخبه کشت  20پسران جوان سالم )  40  ،یمطالعه مقطع  نیدر 

ها،  گروه  سهیمقا  یدر حالت استراحت انجام شد. برا  یبعدداپلر دو  یوگرافیقلب با استفاده از اکوکارد  یابیکردند. ارز

 کار رفت. ( بهBMI)  ی( با کنترل سن و شاخص توده بدنANCOVA) انسیکووار لیمستقل و تحل tآزمون 

(، p<0.001؛    g  15  ±   158در برابر    g  18  ±   195توده بطن چپ )   ی نشان داد ورزشکاران نخبه دارا   جی نتا   ها: یافته 

تزر  )   ی ق ی کسر  بر آن،   شتر ی ب   ی ا (، و حجم ضربه p<0.001  ؛ %3/ 5  ±   60/ 1  برابر   در   % 3/ 2  ±   64/ 5بالاتر  بودند. علاوه 

 70تر )کوتاه   IVRT  و (  1/ 1  ±   7/ 1)   تر ن یی پا   E/e′   نسبت   ،( 0/ 2  ±  1/ 7بالاتر )   E/Aشامل نسبت    ک ی استول ی د  ی ها شاخص 

 ±  8  ms سن و   ی برا  لی پس از تعد ج ی بودند. نتا  وکاردی مؤثرتر م  ی شدگشل   انگری( بBMI   ماندند. یمعنادار باق  ز ی ن 

بهبود عملکرد   ک،یولوژیزیف  یپرتروفیموجب ه  یکشت  دی منظم و شد  ناتیتمر  دهد ینشان م  هاافتهی   نیا  گیری: نتیجه 

نسبت  یترمطلوب یبالاتر و سازگار ییکه قلب ورزشکاران نخبه از کارا یطوربه شود؛یم  ی قلب  یو پرشدگ  یانقباض

 برخوردار است. رورزشکاریبه افراد غ 

 واژگان کلیدی 

 ، لب ق 

 ی، کشت 

 ، ورزش 

 ، نخبه   ورزشکار 

 .ل ی اردب 
 

 مقدمه 
مسئول    ،یعروق_یقلب  ستمیعامل مؤثر در س  نیتری قلب انسان بعنوان اصل

از    کی و حذف محصولات متابول  یو مواد مغذ  ژنیاکس  نیپمپاژ خون، تأم

بهبافت  عملکرد  و  برا   نهیهاست  فعالارگان   یبقا   یآن  و    یهات یها 

عنوان  به  مدتیمنظم و طولان یورزش تیاست. فعال یضرور کیولوژیزیف

م  یکی تغ  یهاحرک از  س  یسازگار   راتییعمده    یعروق_یقلب  ستمیدر 

م تأث  شودیشناخته  تحت  نخبه،  ورزشکاران  در    یطولان  یهادوره  ریو 

همود  یفشارها  ،ینیتمر مکان  کینامیتکرارشونده  وارد    یکیو  قلب  بر 

 .  گرددیم  یساختار و بهبود عملکرد قلب  یکه منجر به بازساز  شودیم

( مشهور است،  Athlete’s Heartکه به قلب ورزشکار )  تیوضع  نیا

تعادلمنعکس  فعال  یبالا   یعملکرد   ی اازهین  نیب  یکننده  در    ت یبدن 

 ن ی. در اازهاستین  نیپاسخ به ا  یقلب برا  یساختار   تیو ظرف  یورزش

بطن   شیافزا  ها،ی سازگار  دحجم  ضخامت  توان    ها،واره یها،  بهبود 

خون از جمله    انیجر  یدر الگوها   راتییو تغ  کی استولیو د  کیستولیس

)  یهایژگیو هستند  همان1بارز  اما  که  (،  نشان    یبرخطور  مطالعات 

فراتر رود و   «یعیممکن است از حدود »طب راتییتغ نیاند، گستره اداده 

و    کیولوژیزیف  دهیپد  نیب  صیشود، که تشخ  یقلب  یهای پاتولوژ  هیشب

 . (2)  کندیم  لیتبد  ینیبال  ی را به چالش  یقلب  یزای مار یب  طیشرا

تصو  ییهاشرفت یپ  ریاخ  یهاسال   در تحل  یربرداریدر  و   ل یقلب 

قلب ورزشکار را فراهم کرده است؛    راتییتغ  ترقیدق  یابیها امکان ارزداده 

به   یبرا  شامل    شرفتهیپ  یوگرافیاکوکارد  ی هاروش   یریکارگمثال، 

speckle-trackingجان یبا ه  یربرداری، تصو  ( استرسstress echo  و )

اند تا بتوان  کمک کرده  ی قلب  Deformation  ل ین در تحلینو  یهاکیتکن

  نیا (.3)  کرد  ییرا شناسا  یوکاردیدر عملکرد م  یمرز  ای یمخف  راتییتغ

 کنند ی کمک م  هیاول  یلکرد عم  راتیی تغ  ییبه شناسا  شرفتهیپ  یهالیتحل

تر مانند قطر و ضخامت بطن ممکن است ناشناخته  ساده   یهاکه در روش

توسط جامعه    2025در سال    دیجد  یبمانند. علاوه بر آن، راهنماها   یباق

تشخ  یوگرافیاکوکارد  ییایتانیبر به  که  است  تفس  صیمنتشر شده   ر یو 

غربالگر  یسازگار  در  ورزشکاران  میتاک  یکارکرد   یقلب  و   کندید 

 رات ییو تغ  کیولوژیزیف  یسازگار  نیب  کیتفک  یبرا  یعمل  یهاییراهنما
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  بیبه ترک  یاژهیراهنما توجه و  نی(، ا4)  دهدیبالقوه ارائه م  یزای ماریب

و    یاختصاص  یارهایمع  ،ی بعدسه   یربرداریتصو  یهاروش  ورزشکاران 

 دارد.   یابیارز  در(  strainاستفاده از تابع بردار کرنش )

نه تنها    راتییورزشکار شامل تغ  یقلب  یسازگار   ک،یولوژینظر ب  از

  ر یاست؛ مطالعات اخ  یو مولکول  یبلکه در سطح سلول   یدر سطح ارگان

داده  تمرنشان  بازآرا  ادیز  ناتیاند که  م  یساختار  ییموجب    وکارد، یدر 

ب  رییتغ م  یهاژن  انیدر  رشد  با  ساختار    راتییتغ  وکارد،ی مرتبط  در 

تنظ  ،یسلولن یب  کسیماتر تنش    یهازم یمکان   میو  و  فشار  به  حساس 

  ی کیمکان  یفشارها   توانندیم  یمولکول  راتییتغ  نی(. ا5)  شوندی م  وکاردیم

  ی به سازگار  جه یکنند و در نت  لیتعد ایکرده   یخنث  یسلول  اسیرا در مق

اند  نشان داده  قاتیتحق  یرخب  ن،یبلندمدت قلب کمک کنند. افزون بر ا

مقاد است  ممکن  نخبه  ورزشکاران  در  )  ییهاشاخص   ریکه  -NTمانند 

proBNP  )افزا  نیتروپون  ای که    یهاش یحساس  باشند  داشته  گذرا 

مبازتاب  اما در چارچوب سازگار  یوکاردیدهنده فشار موقت    ی هستند، 

 (. 5)  باشندیقابل برگشت م  یعیطب

ورزشکاران    ن ی از نکات مهم در مطالعه قلب ورزشکار، تفاوت ب   ی ک ی 

ورزش   ی ها رشته  است؛  شنا،    ی استقامت   ی ها مختلف  دو،  )مانند 

افزا   ی قلب  ی ها حفره   ی ( معمولًا به گشادشدگ ی سوار دوچرخه  حجم    ش ی و 

  ی ها که ورزش   ی در حال   شوند، ی ( منجر م گرد رهمسان ی غ   ی پرتروف ی ها )ه بطن 

ضخامت    ش ی موجب افزا   شتر ی ( بی رزم   ی ها ورزش   ، ی ردار ب ه )مانند وزن   یقدرت 

  ، ی مانند کشت   ییها (. اما رشته 6)   گردند ی م   اد ی ز  یبدون گشادشدگ   ها واره ی د 

  ی غالباً با الگو   کنند،ی را تجربه م   ی و بار قدرت   ی از فشار استقامت   ی ب یکه ترک 

در ضخامت    هم   رات یی که تغ   ی همراه هستند، به طور   ی سازگار   تر ده ی چ ی پ 

که    شود ی م   ی ن ی ب ش ی پ   ن، ی . بنابرا شود ی م   ده ی ها د و هم در حجم حفره   واره ی د 

تغ   ران ی گی قلب کشت باشد که بررس   ی رات یی نخبه  به فرد داشته    یمنحصر 

 دارد.   یبه مطالعات تخصص   ازی آن ن   ق ی دق 

  کی ولوژ ی زی ف  یسازگار  ان ی م  ق یدق  صی تشخ   ،ی ن ی کاربرد بال  نهیزم  در 

پاتولوژ  و  ورزشکار  ز  یات ی ح   ت ی اهم   ی قلب  ی ها ی قلب  از    ی برخ   را ی دارد؛ 

نامطلوب    ی ک ی الکتر   رات یی تغ  ا ی   وکارد ی م   بروز ی ورزشکاران ممکن است دچار ف 

(.  7)   دهد ی م  ش ی را افزا   یقلب   ی و مرگ ناگهان   ی تمی شوند که خطر بروز آر 

  یر ی گ ی شده است که ورزشکاران تحت پ   ه ی چالش، توص   ن ی ا   ت ی ر ی مد   ی برا 

از    رمعمول، ی غ   ا ی   ی مرز   ی ها و در صورت مشاهده شاخص   رند ی مستمر قرار گ

تصو   تر شرفته ی پ   ی ها روش  مغناط   ی ربردار ی مانند  قلب    ی س ی رزونانس 

 (CMR ( استفاده شود )همچن 8 .) دی ورزش شد   نی بحث بر سر ارتباط ب   ن، ی  

عروق کرونر در ورزشکاران ارشد مطرح شده    ون ی کاس ی فی از کلس   ی و شواهد 

ممکن است با    مدت ی اند که ورزش طولان نشان داده   ر ی است؛ مطالعات اخ 

کلس  ش ی افزا  )  ون ی کاس ی ف ی شاخص  کرونر  که  CACعروق  باشد  همراه   )

 (.  9است )   ر ورزشکا   تی در جمع   ژه ی و   ر ی تفس  ازمند ی ن 

اهم  نیا به  تینکته  ورزش  چون  دارودارد  در    یقو  ییعنوان 

ب  یر یشگیپ م  یقلب  یهای ماریاز  محدود  شودیشناخته  اعمال    تیو 

فوا  شتریب  تواندی م  موردیب آس  دیاز  بال  بیآن  منظر  از  در    ،ینیبزند. 

قابل توجه    یموضوع  زیدر ورزشکاران ن  ینرخ مرگ ناگهان  ریاخ  یهادهه

گزا اگرچه  است؛  م  هارش بوده  س  دهندینشان  بهبود  با    ی هاستمیکه 

اح   یدسترس  ،ی غربالگر اقدامات  آگاه  ایبه  مرگ    زانیم  ،ی عموم  یو 

  ی در ورزشکاران کم شده است، اما همچنان مردان ورزشکار و برخ  یناگهان

 (. 10دارند )  یشتریب  سکیها ررشته

اکوکارد  ،ی ابیارز  شرفتهیپ  یهاروش  نهیزم  در از    ی وگرافیاستفاده 

تحل با  همراه    وکارد ی م  Deformationو    speckle-tracking  لیداپلر 

 ص یبه کار رفته است و امکان تشخ  ریدر مطالعات اخ  یاشکل گسترده به

 (.  8،  11را فراهم کرده است )  ترف یظر  یعملکرد   راتییتغ

  ی ربرداری نشان داده که استفاده از تصو  یابه عنوان مثال، مطالعه 

  ی الگوها( در ورزشکاران سالم،  strain imaging)  وکاردیشکل م  رییتغ

  دهدی نشان م  رورزشکاریقلب نسبت به افراد غ  وارهیاز عملکرد د  یمتفاوت

ا م  نیو  تفک  توانندی الگوها  )  یپاتولوژ   کیدر    قی(. تحق 11کمک کنند 

قلب با استفاده    Deformation  یریگداده است که اندازه   شنهادیپ  یگرید

بعد دو  تشخ  تواند ی م  speckle tracking  ی از  کسر  زودهنگام    صیدر 

  یمطالعات  یتازگ  .(3باشد )  دیدر ورزشکاران نخبه مف  نییعملکرد بالقوه پا

ورزشکاران    یوگرافیدر اکوکارد  یو هوش مصنوع  کسیومیراد  نهیدر زم

تحل از  استفاده  با  که  است  شده  قابل  ریتصو  ل یمنتشر    ت یخودکار، 

قلب در ورزشکاران را فراهم    یکیکترال  راتییو تغ   ی تمیخطر آر  ینیبش یپ

و    قیدق  یر یکه پردازش تصو  دهدی مطالعه نشان م  نی(. ا12)  کنندیم

  ی رسطحیز  راتییتغ  ییبه شناسا  توانندی م  ینیماش  یر یادگی  یهاتمیالگور

 دهند.   شیرا افزا  سکیر ینیبش یقلب کمک نموده و امکان پ

ا  با به  نظر  نیتوجه  و    شرفتهیپ  یربردار یتصو  ،ین یبال  ،ی جوانب 

مطالعه حاضر در نظر دارد ساختار و عملکرد    ر،یفناورانه اخ  یهای نوآور

کند.    سهیمقا  رورزشکاریرا با همسالان غ  یقلب پسران ورزشکار نخبه کشت

  یو قدرت  یفشار استقامت  یبیترک  یژگ یو  لیبه دل  ریگی انتخاب گروه کشت

دارد. استفاده    ژهیو  تیاهم  نه،یزم  نی در ا  یآن و کمبود مطالعات اختصاص

اکوکارد تحل  یوگرافیاز  با  همراه  و    کیمورفومتر  یارهایمع  ل یداپلر 

بررس  ،یعملکرد  د  کی ستولیس  راتیی تغ  قیدق  یامکان  را    کیاستولیو 

م نتاکندیفراهم  عم  تواندیم  ق یتحق  نیا  ج ی.  درک  به  تنها   تر قینه 

بتواند به عنوان   یورزشکاران کشت  لبق  یهای سازگار  بلکه    کمک کند، 

قلب  ی هاپروتکل   نیتدو  یبرا   ییراهنما هنگام  به  صیتشخ  ،ینظارت 

  سازنه یزم  تیو در نها  دیعمل نما  رانهیشگیشاخص و مداخلات پ  یسازگار 

 قلب گردد.   یورزش  یدر پزشک  یمدلمطالعات بلندمدت و چند 

 هامواد و روش
آن شامل پسران جوان سالم    یو جامعه آمار   یصورت مقطعمطالعه به    ینا

هدفمند انتخاب شدند   یریگنفر به روش نمونه  40باشد. در مجموع  یم

نفر( قرار    20)  یرورزشکارنفر( و غ  20)  ی و در دو گروه ورزشکار نخبه کشت

و    قدانجام شد که دو گروه از نظر سن،    یاگرفتند. انتخاب افراد به گونه 

همسان  متغ  یساز وزن  اثر  تا  کاهش  مخدوش   یرهایشوند  .  یابدکننده 

کشت نخبه  مع  یورزشکاران  اساس  شدند:    یمشخص  یارهایبر  انتخاب 

 ی، منظم و مستمر در رشته کشت  یتداشتن حداقل سه سال سابقه فعال

(، حضور  یقهدق  120تا    90حداقل چهار جلسه در هفته )هر جلسه    ینتمر

از دو ماه در    یشب  ینیوقفه تمر  و عدم  یاستان  یا  ملی  یدر سطح قهرمان

سه  یبود که ط یشامل افراد  یرورزشکارطول سال گذشته بود و گروه غ

و منظم نداشتند و    یافتهسازمان   یورزش   یتفعال  گونهیچ سال گذشته ه

 را گزارش کرده بودند.   یترتحرککم  یسبک زندگ
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ب  یدبا  کنندگانشرکت  هرگونه  فاقد    ی عروق_یقلب  یماریسالم، 

(،  یروئیدفشار خون، اختلالات ت  یابت،)د  یکمتابول  یماریشده، بشناخته 

ارتوپد  یامزمن    یتنفس  یماریب همچن  یمشکلات  افراد    ینباشند. 

  ی هورمون  یهامکمل   ی،عروق_یقلب  یستممؤثر بر س  یکننده داروها مصرف 

مع  یرمجازغ  یهامحرک   یا شدند.  حذف  مطالعه  شامل    یارهایاز  ورود 

انجام    ییمشارکت در پژوهش و توانا  یآگاهانه برا  یترضا  ی،سلامت عموم

مشکلات    یلبه دل  یسابقه بستر   یبود. افراد دارا  یربرداریتصو  یهاآزمون 

 در مراحل آزمون از مطالعه کنار گذاشته شدند.   یعدم همکار   یا یقلب

ش  ابزار عملکر  یابیارز  برای  :یریگاندازه   یوهو  و  از  ساختار  قلب  د 

بعد  یوگرافیاکوکارد دو    D Doppler Echocardiographyی  داپلر 

 یقه دق  10در حالت استراحت و پس از    هایری گاستفاده شد. تمام اندازه 

متخصص    یکتوسط    هایش باز انجام شدند. آزماطاق   یتآرامش در وضع

 Philips  یوگرافیاکوکارد  اهقلب و عروق با تجربه و با استفاده از دستگ

HD11XE      پروب به  بروز    3/5)هلند( مجهز  از  تا  انجام شد  مگاهرتز 

از    یانگینطور مبه   یرشود. هر متغ  یری جلوگ  ایکنندهبررسی ین ب  یخطا

شامل    یمورد بررس  یاصل  یها. شاخص یدثبت گرد  یمتوال  یسه چرخه قلب

 بودند:   یرموارد ز

  شدهیه(: محاسبه شده بر اساس فرمول توصLV massبطن چپ )  توده

   عنوان شاخص حجم عضله بطن چپ.به   یکا،انجمن قلب آمر

اندازه    یمنظور بررس(: بهLVESD)   یستولبطن چپ در س  یداخل  قطر

   انقباض.  یبطن در انتها

اندازه IVS thickness)  بطنیینب  یوارهد  ضخامت در    شدهیریگ(: 

   .یاستولد

در    شدهیری گاندازه (:  PWT thicknessبطن چپ )  یخلف  یوارهد  ضخامت

   .یاستولد

تعEjection Fraction, EF)  یقیتزر  کسر روش    یین(:  با  شده 

Simpson’s Biplane یستولیکعنوان شاخص عملکرد سبه.   

طرStroke Volume, SV)  یا ضربه  حجم از  شده  محاسبه    یق (: 

 خون.   یانبطن در سرعت جر  یضرب سطح مقطع خروجحاصل 

عملکرد    یستولیک،س  یو عملکرد   یساختار   یهابر شاخص   علاوه

 یچه از در  یعبور   یانبا استفاده از داپلر پالس جر  یزبطن چپ ن  یاستولیکد

 شد.   یابیارز  یو داپلر بافت  یترالم

زودرس    یاننسبت جر  E/Aشامل نسبت    یمورد بررس  هایشاخص 

زودرس به حرکت    جریان  سرعت  نسبت  ′E/eنسبت    یزی،به انقباض دهل

شل   یوکارد،م  یبافت زمان    ovolumetric (IVRT)یز  ا  یشدگزمان  و 

 ( بودند. DT)  یترالم  یپرشدگ  یانکاهش جر

  یکاآمر  یوگرافیها بر اساس دستورالعمل انجمن اکوکاردشاخص   این

(ASE,2024برا د  یابیارز  ی(  به  یاستولیکعملکرد  گرفته قلب  کار 

در حالت    یمتوال  یقلب  یاز سه چرخه   یرهر متغ  یانگینم  یرشدند. مقاد

 یداستراحت محاسبه گرد

زمان    یکها در  آزمون   یها، تماماز صحت داده   یناناطم  منظوربه

  یناز مصرف کافئ  یز صبح( و پس از پره  11تا    9ساعت    ینمشابه از روز )ب

 ساعت گذشته انجام شد.   24در    ینسنگ  یورزش  یتو فعال

کنندگان گر، شرکت کاهش اثر عوامل مداخله   برای:  شدهکنترل   متغیرهای

از    یطیمح  یطشرا  ینشدند. همچن  یساز از نظر سن، قد و وزن همسان 

از افراد    یه،کنترل شد. به منظور حذف اثر تغذ  یطنظر دما و آرامش مح

  ینیسنگ  ییخواسته شد دو ساعت قبل از آزمون ناشتا باشند و وعده غذا

 مصرف نکرده باشند. 

افزار  اطلاعات در نرم   یهها، کلداده   یآور از جمع  پس: یارآم   یلتحل  روش

SPSS    برا  26نسخه شد.  توز  یبررس  یوارد  بودن  از  داده   یعنرمال  ها 

گرد  ویلک–یروآزمون شاپ برا ید استفاده    ی هاشاخص   یسهمقا  ی. سپس 

بدن  ینب  ی قلب اثر سن و شاخص توده  با کنترل  از BMI)  یدو گروه   ،)

و  ANCOVA)  یانسکووار  یلتحل رگرس  یلیتکم  صورتبه(    یون از 

ا  یخط  یرهچندمتغ در  شد.  گروه  مدل   یناستفاده  ها، 

  ییتعنوان کوواربه  BMIمستقل و سن و    یر( متغیرورزشکار )ورزشکار/غ

فرض  گرفته شدند.  نظر    یرهامتغ  یخطو هم  یهمگن  یتی،نرمال   یهادر 

  وت ، تفاBMIو  اثر سن    یلنشان داد پس از تعد  یجشد. نتا  ییدو تأ  یبررس

و   EF  ،SV  ،CO)توده بطن چپ،    ی قلب  یهاها در همه شاخص گروه   ینب

د معنهایواره ضخامت  همچنان  )  یباق  داری(  اp<0.001ماند  امر    ین(. 

  یک شده مستقل از عوامل دموگرافمشاهده   ییراتآن است که تغ  یانگرب

 مرتبط است.   یورزش  یناتبا تمر  یماًبوده و مستق

برا   علاوه آن،  )  یبر  اثر  اندازه  از شاخصEffect Sizeمحاسبه   )  

Eta squared   در     0/05ها  آزمون   یهدر کل  یاستفاده شد. سطح معنادار

 نظر گرفته شد. 

 نتایج 

 کنندگان شرکت یعموم یهایژگ یو

ل  سا   24/ 6  ±   3/ 4ی سن   ن ی انگ ی پسر سالم با م   40  ی حاضر بر رو   مطالعه 

  20)   رورزشکار ی نفر( و غ   20)   کشتی   نخبه   ورزشکار   گروه   دو   در   که   شد   انجام 

  ی دو گروه تفاوت معنادار   ن ی سن، قد و وزن ب   ن ی انگ ی شدند. م   م ی نفر( تقس 

  ی همسان   ن ی مشابه بود. ا   ز ی ن  (BMI) ی شاخص توده بدن  ( p>0.05نداشت ) 

عمدتاً    ی قلب   ی ها شده در شاخص مشاهده   ی ها که تفاوت   دهد ی نشان م   ه ی اول 

.  ک ی بوده است نه عوامل دموگراف   نات ی و تمر   ی ورزش   ت ی از تفاوت در وضع   ی ناش 

 .دهد ی کنندگان را نشان م شرکت   ی ا ه ی مشخصات پا   1جدول  

 کنندگان در دو گروه شرکت  کیدموگراف یهایژگیو. ۱ جدول

 متغیر
 ورزشکاران نخبه کشتی

 (SD ± میانگین)

 غیرورزشکاران

 (SD ± میانگین)

  مقدار 
p 

8/24 )سال( سن    ± 2/3  4/24  ± 6/3  71/0 

5/176 (cm) قد  ± 8/5  9/175  ± 2/6  82/0 

3/76 (kg) وزن  ± 9/6  8/74  ± 1/7  64/0 

BMI 

(kg/m²) 
5/24  ± 1/2  1/24  ± 4/2  73/0 

 قلب  یساختار یهاشاخص

نشان داد که ورزشکاران نخبه    ی وگراف ی اکوکارد   ی ها شاخص   سه ی مقا 

متغ   یکشت  اکثر  مقاد   ی ساختار   ی رها ی در  به    ی بالاتر   ری قلب،  نسبت 

چپ   رورزشکاران ی غ  بطن  توده  ورزشکار   (LV mass) داشتند.  گروه  در 

 .  بود   شتری ب   ی طور معنادار به 
 (195 ± 18 g  15 ±  158در برابر  g؛ p<0.001) 

تمر   ش ی افزا   دهنده ان نش   افتهی   ن ی ا  اثر  در  قلب  عضله    نات ی حجم 

 ت. اس   مدت ی طولان 
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د (IVS thickness) ی بطن ن ی ب   وارهی د   ضخامت  ضخامت    وارهی و 

 :ب ی ترتبه  بود   شتر ی در گروه ورزشکار ب   ز ی ن   (PWT thickness) ی خلف 
  8/11   ±  4/1  mm   1/ 2  ±  6/9در برابر  mm؛ p<0.001   1/1  ±  3/11و  mm 

3/1 ± 2/9در برابر   mm؛ p<0.001 

ه نشان   افته ی   ن ی ا  سازگ   ک ی ولوژ ی زی ف   ی پرتروف ی دهنده  با    ی ار و  قلب 

 .( است استقامتی   _ی )قدرت   ی بی ترک   ین ی تمر   ی بارها 

در ورزشکاران کمتر   (LVESD) ستول ی بطن چپ در س  ی داخل   قطر 

انقباض    یمؤثرتر بطن چپ در ط  هی تخل  ی که به معنا ،  بود   رورزشکاران ی از غ 

 . باشد ی م 

 5/30  ± 8/2  mm   1/3  ±  2/34در برابر  mm؛ p<0.001 

 ی قلب شدههینما یهاشاخص

پارامترها   علاوه  عملکرد   ی ساختار   ی بر    یها شاخص   ی برخ   ، ی و 

   .قلب ورزشکاران محاسبه شدند   تر ق ی دق   ی بررس   ی برا   ز ی ن   شده ه ی نما 

ورزشکاران   (LV Mass Index, LVMI) : توده بطن چپ   شاخص 

کشت مقا  LVMI از   ی بالاتر   ن ی انگ ی م   ینخبه  غ   سهی در    رورزشکاران ی با 

آن  تفاوت  که  بود داشتند  معنادار    افتهی   ن ی ا   (. p<0.01؛  g/m²)   ها 

 .متناسب با سطح بدن است   وکارد ی جرم م   ی نسب  ش ی دهنده افزا نشان 

در گروه   (Relative Wall Thickness, RWT) : واره ی د   ی نسب   ضخامت 

بود  RWT ورزشکار  بازتاب  ، بالاتر  سازگار که    کی پرتروف یه   ی دهنده 

 .قلب است   ک ی ولوژ ی ز ی ف 

دهل  شاخص  (  Left Atrial Volume Index, LAVI)   : چپ   ز ی حجم 

  رورزشکاران ی از غ   شتر ی ب   ی طور معنادار در ورزشکاران به   LAVI  ن ی انگ ی م 

در    یبار حجم   ش ی دهنده افزا نشان   تواند ی که م  ( p<0.001؛  ml/m²)  بود 

 باشد.   مدتی طولان   نات یاثر تمر 

 در دو گروه  یقلب شدههی نما  یهاشاخص .2جدول  
شاخص  

 قلبی

 ورزشکاران نخبه کشتی

 (SD ± میانگین)

       غیرورزشکاران

 (SD ± میانگین)

  مقدار

p 

LVMI 

(g/m²) 
5/010  ± 4/12  2/83  ± 8/11  01/0 

RWT 47/0  ± 05/0  41/0  ± 04/0  03/0 

LAVI 

(ml/m²) 
2/30  ± 8/3  7/25  ± 4/3  04/0 

 

 

 قلب  یعملکرد یهاشاخص

قلب   از  عملکرد  تزر   ،ی نظر  به  (EF) ی قی کسر  ورزشکاران  طور  در 

 بود   رورزشکاران ی از غ  شتر ی ب   ی معنادار 
 ( 5/64  ± 2/3 ؛ %5/3 ±  1/60در برابر  %  p<0.001).  

  نی دهنده قدرت پمپاژ بالاتر قلب در ورزشکاران است. همچننشان   ن ی ا 

 داشت   ی قابل توجه   ش ی در گروه ورزشکار افزا  (SV) ی ا حجم ضربه 
 ( 6/88  ± 5/9  ml  8/8 ±  3/72در برابر  ml؛ p<0.001). 

در    زین (Cardiac Output, CO) یقلب  دهبرون  که  شد  محاسبه 

 بالاتر بود   یطور معنادار ورزشکاران نخبه به
 ( 1/6  ± 7/0  L/min  0/ 6 ±  2/5در برابر  L/min؛ p<0.001). 

 (Effect Size) اثر اندازه

ها مربوط به توده  گروه   نیتفاوت ب  نی شتریاندازه اثر نشان داد که ب  لیتحل

   پ:بطن چ

 (η²= 42/0 )    

 ی: ا و حجم ضربه

 (η²= 37/0 )  

 ت. اس  رهایمتغ  نیبر ا  یکشت  ناتیتمر  یاثر قو   انگریبود که ب
 رها یمتغ نیب یهمبستگ

توده بطن چپ    ن ی در گروه ورزشکار نشان داد که ب   رسون ی پ   ی همبستگ   ل ی تحل 

 (LV mass )   ی ا و حجم ضربه   (SV )   وجود دارد   ی مثبت و معنادار   ی همبستگ .  

د   ن ی ب   ن ی همچن  تزر   ( IVS)   ی بطن ن ی ب   واره ی ضخامت  کسر    ( EF)   ی ق ی و 

م   ها افته ی   ن ی ا   . مشاهده شد   ی متوسط   ی همبستگ  تغ   دهد ی نشان    رات یی که 

 . گذارند ی اثر م   ی بر بهبود عملکرد قلب   م ی طور مستق به   ی قلب   ی ساختار 

 
 دو گروه نیقلب ب  یساختار یهاشاخص  سهیمقا  .۱شکل 

 Confidence Interval %95مستقل و  t-testبا   یآمار لیتحل  .3جدول 

 متغیر
 SD ± میانگین

 (ورزشکاران)

 SD ± میانگین

 (غیرورزشکاران)
t (df=38) p-value 95% CI  اختلاف میانگین 

LV mass (g) 0/195 ± 0/18 0/158 ± 0/15 07/0 p < 0.001 ]0/48  1/26و[ 

LVESD (mm) 5/30 ± 8/2 2/34 ± 1/3 07/4 - p < 0.001 ]1/2-  4/5و-[ 

IVS thickness (mm) 8/11 ± 4/1 6/9 ± 2/1 41/5 p < 0.001 ]1/3  4/1و[ 

PWT thickness (mm) 3/11 ± 1/1 2/9 ± 3 /1 17/5 p < 0.001 ]9/2  3/1و[ 

EF (%) 5/64 ± 2/3 1/60 ± 5/3 28/4 p < 0.001 ]4/6  3/2و[ 

SV (ml) 6/88 ± 5/9 3/72 ± 8/8 67/5 p < 0.001 ]8/22  9/9و[ 

Cardiac Output (L/min) 1/6 ± 7/0 2/5 ± 6/0 38/4 p < 0.001 ]2/1  4/0و[ 
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 دو گروه  نیقلب ب   یعملکرد یهاشاخص سه یمقا . 2شکل 

 
 ( در دو گروه Cardiac Output)  یبرونده قلب  سهیمقا   .3شکل 

نشان داد که ورزشکاران    کی استولیمربوط به عملکرد د  یهاافتهی

نسبت به   ترن ییپا ′E/e بالاتر و نسبت E/A نسبت  یدارا  ی نخبه کشت

مؤثرتر بطن چپ   یکه نشانگر پرشدگ ،(p<0.001) بودند رورزشکارانیغ

 .کمتر است  یو فشار پرشدگ

شل   ن،یهمچن در     ovolumetric (IVRT)زیا  یشدگزمان 

در محدوده   (DT) یپرشدگ  انیتر و زمان کاهش جرورزشکاران کوتاه 

و بازگشت   ترع یسر یشدگشل  انگریب هاافتهی نیاد، مانده بو ی باق یعیطب

افزا  کیاستولید با  که  است  ورزشکاران  در  قلب    تیظرف  شیکارآمدتر 

 دارد.   یخوانبطن چپ هم  یعملکرد 

 بحث
 سه یدر مقا  یمطالعه حاضر نشان داد که ورزشکاران نخبه کشت  یهاافتهی

غ افراد  شاخص   یمعنادار  یهاتفاوت   رورزشکاری با  و    یساختار   یهادر 

  ش یتوده بطن چپ، افزا  شیها شامل افزاتفاوت   نیقلب دارند. ا  یعملکرد 

د س  یهاواره یضخامت  عملکرد  بهبود  و  EF  شی)افزا  کیستولیقلب،   )

ضربه  شیافزا ا  یاحجم  راستا  جینتا  نیبود.  در  »قلب    ی،کاملاً  مفهوم 

قلب   کیولوژیزیعنوان پاسخ فبه یعلم  اتیورزشکار« قرار دارد که در ادب

نشان    حاضرمطالعه  .  (11،  13)  شودیو مداوم شناخته م  دیدش  ناتیبه تمر

از    شتریب  یطور معنادار به  یداد که توده بطن چپ ورزشکاران نخبه کشت

ا  رورزشکارانیغ پژوهش   افتهی  نیاست.  با  است که   نیشیپ  یهاهمسو 

  15)  شود یم وکاردی جرم م  ش یمکرر منجر به افزا  ناتیاند تمرنشان داده 

که   Pluim  ر،یاخ  زی متاآنال  ک یدر    .(14، کردند  گزارش  همکاران  و 

 LV massدر    یقابل توجه  شیهر دو افزا  یو قدرت  یورزشکاران استقامت

  ش یبا افزا  شتریب  یاستقامت  یهاآن متفاوت است؛ ورزش   یدارند، اما الگو 

افزا  یقدرت  یهاکه ورزش   یها همراه هستند، در حال حجم حفره    ش یبا 

د م  وارهیضخامت  م  یهاافتهی.  شوندی شناخته  نشان  که   دهدی ما 

تغ  رانیگیکشت نوع    یچرا که کشت  کنند،ی م  تجربهرا    ریینخبه هر دو 

 . (14)  دارد  یبیترک  یتیماه

  وارهی ( و دIVS)   یبطن ن ی ب   واره یضخامت د   نی مطالعه حاضر همچن   در 

  افتهی   نی بود. ا   رورزشکاران ی از غ   شتر ی( در ورزشکاران نخبه بPWT)  ی خلف 

  ی قدرت   ی ها گرد است که مشخصه ورزش همسان   ی پرتروف یدهنده ه نشان 

بال   نی ا   (، 6)   باشد ی م  نظر  از  ز   تی اهم   ی ن ی موضوع  از    د ی با  را ی دارد، 

ب   ک ی پرتروف یه   ی وپات ی وم ی کارد  در  داده شود.    یوپات ی وم ی کارد   ی مار ی افتراق 

ف   ها واره ی ضخامت د   ک،ی پرتروف ی ه  با  کاهش عملکرد    وکارد، ی م   بروز یاغلب 

در مقابل، در    (، 16)   همراه است   ی خطر مرگ ناگهان   ش ی و افزا   ک ی استول ی د 

بهتر قلب و بازگشت    ملکرد ضخامت همراه با ع   ش ی افزا   نی قلب ورزشکار، ا 

 (.17)   است   ین ی پس از کاهش بار تمر  ی عی به حالت طب 

( در ورزشکاران  LVESD)   ستول ی بطن چپ در س   ی قطر داخل   کاهش 

کارآمدتر است.    ک ی ستول ی دهنده عملکرد س نشان   اران رورزشک ی نسبت به غ 

اند ورزشکاران  همخوان است که نشان داده   (، 15،   18)   با مطالعات   افته ی   ن ی ا 

باعث    رات یی تغ  ن ی هستند. ا   ی لاتر با   ی قی بطن مؤثرتر و کسر تزر   هی تخل   ی دارا 

و    ن ی بالا در هنگام تمر   ک ی متابول   ی ازهای ن   ن ی تأم  ی قلب برا   یی توانا   ش ی افزا 

  ی ( در ورزشکاران نخبه کشت SV)   ی ا حجم ضربه   ش ی . افزا شود ی مسابقه م 

( و  preload)   بار ش ی پ   ش ی از افزا   ی ناش   ی سازگار   نی بود. ا   ی مهم   افته ی   ز ی ن 

قلب ورزشکاران    گر، ی عبارت د . به هاست طن ب   واره ی د   ی ر ی پذ انعطاف   ش ی افزا 

ب  ا   ی شتر ی قادر است حجم  موضوع    نی خون را در هر ضربان پمپاژ کند. 

مرتبط    دی شد   ی ها ن ی تمر  و تحمل   ی با بهبود عملکرد ورزش  م یطور مستق به 

و    ی ساختار   رات یی تغ   ن ی نشان داد که ب  ن ی ما همچن  ی ها افته ( ی 19)    است 

و    ی ا جم ضربه مثال، توده بطن چپ با ح   ی ارتباط وجود دارد؛ برا   ی عملکرد 

که    کنندی م   د یی تأ  ج ینتا   ن ی مثبت داشت. ا   ی همبستگ  EFبا    واره ی ضخامت د 

  ی ساختمان   ی ها ی صرفاً سازگار   ها واره ی و ضخامت د   وکارد ی جرم م   ش ی افزا 

 اند. همراه   ز ی ن   ی بلکه با بهبود عملکرد   ستند، ی ن 

 های دیاستولیک قلب بین ورزشکاران نخبه کشتی و غیرورزشکاران مقایسه شاخص. 4جدول 

 شاخص دیاستولیک 
 ورزشکاران نخبه 

 ( SD ±میانگین)

 ورزشکاران غیر

 ( SD ±میانگین)
 محدوده طبیعی p  مقدار 

E/A ratio 7/1  ± 2/0 3/1  ± 2/0 p < 0.001 0/1 –0/2 

E/e′ ratio 1/7  ± 1/1 9/8  ± 3/1 p < 0.001 < 10 

IVRT (ms) 70 ± 8 85 ± 9 p < 0.001 60–90 

DT (ms) 175 ± 15 190 ± 20 p < 0.001 150–200 

 شده است. یمستقل بررس tبا آزمون   هان یانگیاند. اختلاف مدر حالت استراحت گزارش شده  یریگبر اساس اندازه  ارمعی انحراف ± هانیانگیم*        
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دارند. اگرچه قلب ورزشکار    یاد یز  تیاهم  هاافته ی  نیا  ،ینینظر بال  از

ورزشکاران    یاما در برخ  شود،یمحسوب م  کیولوژیزیف  یمعمولاً سازگار

قرار دارند،    نیسنگ  ینیها تحت بار تمرکه سال   ییهاآن   ژهیوبه   ،یاحرفه 

  اند اده نشان د   دیوجود دارد. مطالعات جد  زین  یمنف  یامدها ی احتمال بروز پ

شد ورزش  طولان  دیکه  ف  اندتویم  مدتی و    راتییتغ  وکارد،یم  بروزیبا 

موضوع    نیا(  20)  مرتبط باشد  یتمیآر  سکیر  شی و افزا  کیولوژی زیالکتروف

 است.   یورزشکاران نخبه ضرور  قیدق  شیکه پا  دهدی نشان م

  دییرا تأ  کیستولیس  یهاافتهی  زین  کیاستولید  یهاشاخص   جینتا

بالاتر  کنندیم نسبت   .E/A    کاهش   نشان  ورزشکاران  گروه  در  ′E/eو 

 ا یمطالعه با حفظ    نیدر ا  هاواره یتوده و ضخامت د  شیکه افزا  دهدمی

د  یحت عملکرد  د  کیاستولیبهبود  عبارت  به  است؛  بوده    گر،یهمراه 

 . کیاست نه پاتولوژ  کیولوژیزیاز نوع ف  شدهمشاهده    یپرتروفیه

گزارش   نیا با  در  هم(  11،   15،  17)  یهاالگو  که  است  راستا 

تطابق    شیو افزا  وکاردیم  یشدگبهبود شل  ،یاستقامت-یورزشکاران قدرت

 اند. بطن چپ گزارش کرده   کیاستولید

مطالعه    نیدر ا  کیاستولیو د  ک یستولیس  یهاافتهی  بیترک  ن،یبنابرا

موجب بهبود دوگانه در عملکرد    یمداوم کشت  ناتیکه تمر  کندیم  دیتأک

 .گرددیقلب م  یو پرشدگ  یانقباض

است.    یقلب  راتییتغ  یبررس  تیاهم  ،یکشت  نهیزم  در دوچندان 

و    یبالا، استقامت عضلان  یقدرت انفجار   ازمندیاست که ن  یورزش  یکشت

فشارها، قلب ورزشکاران را وادار    نیا   بیمناسب است. ترک  یهواز   تیظرف

ر قدرت پمپاژ و هم از نظر حجم انقباض سازگار شود  تا هم از نظ  کندیم

 کرد.  دییموضوع را تأ  نیما ا  یهاافتهی(.  21)

  ی . براکنندی م  تیما را تقو  یهاافتهی  زیمشابه در اروپا ن  مطالعات

نشان داده    ،ی ورزشکاران رزم  یپژوهش در لهستان بر رو  کیمثال، در  

ا که  غگروه  نیشد  به  نسبت  حجم    رورزشکارانیها  و  چپ  بطن  توده 

بهبود   زیها نآن   کیاستولیکه عملکرد د  یدارند، در حال  یشتریب  یا ضربه

 (. 22است )  افتهی

تفاوت در پاسخ افراد به   رد،یمورد توجه قرار گ  دیکه با  یگرید  نکته

و   ن یشدت و مدت تمر  ن،یسن شروع تمر  ،یکیاست. عوامل ژنت  نیتمر

م  توانندیم  ه یتغذ  یحت برخ  ی قلب  یسازگار  زانیبر  باشند.    یاثرگذار 

در توده بطن داشته باشند    یقابل توجه  شیورزشکاران ممکن است افزا

در    تواندیموضوع م  نینشان دهند. ا  یپاسخ کمتر  گرانیکه د  یدر حال

 (. 2شود )  یسبرر  یو مولکول  یک یژنت  یومارکرها یبا استفاده از ب  ندهیآ

منظم و   ناتیطور آشکار نشان داد که تمرپژوهش به  نیا  یهاافتهی

در   یقابل توجه  راتییدر ورزشکاران نخبه منجر به بروز تغ   یکشت  دیشد

افزا  راتییتغ  ن ی. اشودیساختار و عملکرد قلب م توده بطن    شی شامل 

و    ستولیقلب، کاهش قطر بطن در س  یهاواره یضخامت د  شیچپ، افزا

بود. به   یاو حجم ضربه یقیمانند کسر تزر یعملکرد یهابهبود شاخص 

در پمپاژ خون    یشتریب  ییتوانا  یقلب ورزشکاران نخبه کشت  گر،ید  انیب

 دارد.   دیشد  تیفعال  طیبدن در شرا  کیمتابول  یازهاین  نیو تأم

 گیری نتیجه
مفهوم »قلب ورزشکار« هستند بلکه    دکنندهیینه تنها تأ  جینتا  نیا

موجب بروز    یمانند کشت  یبیترک  ی ورزش  یهاکه رشته  دهندی نشان م

. از  شوندی متنوع در قلب م  یو عملکرد  یساختار  یهای همزمان سازگار 

دارند. درک   یورزش یدر پزشک یادیز تیاهم هاافتهی نیا ،ینظر کاربرد

  ی شتریب  نانیتا با اطم  کندیکمک م  انیبه پزشکان و مرب  های سازگار  نیا

تجو  دیشد  ناتیتمر آ  زیرا  بدون  پاتولوژ  کهنکنند،  عوارض    ک ینگران 

 دهندی نشان م  جینتا  نیا  گر،ید  یباشند. از سو   یقلب  یهای ماریمشابه ب

  ستمیس  ییبه بهبود کارا  تواندیبالا، م  یهادر شدت   یکه ورزش منظم، حت

به   عروقی-یقلب و  شود  روشعنوامنجر  برا   ین  از    یر یشگیپ  یمؤثر 

 در نظر گرفته شود.   یعروق-یقلب  یهای ماریب

دارد.    یمهم  یو اجتماع  یآموزش  یامدها یپ  نیمطالعه همچن  نیا

م  هاافتهی فعال  دهدی نشان  برا نه  یورزش  تیکه  عملکرد    یتنها  بهبود 

  ی زیراست. برنامه   یجامعه ضرور  یسلامت عموم   یارتقا   یبلکه برا  یورزش

در بلندمدت به    تواندیم  افتهیسازمان   یهاجوانان به ورزش   قیتشو  یبرا 

منظر،    نیدر جامعه منجر شود. از ا  عروقی-یقلب  یهای ماریکاهش بار ب

نقش    تواندیم  رانیپرطرفدار در ا  یهااز ورزش   یکیعنوان  به  یورزش کشت

 کند.   فایجوان ا  تیسلامت جمع  یدر ارتقا   یاژه یو

انجام تحق  ،ینظر پژوهش  از را    شتریب  قاتیمطالعه حاضر ضرورت 

م تغسازدی برجسته  ما  اگرچه  عملکرد  یساختار   راتیی.  با    یو  را 

با استفاده از    توانندیم  ندهیاما مطالعات آ  م،یکرد  یبررس  یوگرافیاکوکارد

و    یبعدسه   یربردار یتصو  ،یقلب  MRIمانند    ترشرفتهیپ  یهاروش 

 ی قلب  یهای از سازگار   یترکامل   ری، تصوspeckle-tracking  یهاکیتکن

و    نیمانند تروپون  ییایمیوشیب  یهاشاخص   یبررس  نیارائه دهند. همچن

BNP  ژنت عوامل  روشن   تواند یم  یکی و  مکانبه  شدن    ی هاسمیتر 

 کمک کند.  راتییتغ  نیا  کیولوژیزیف

س  از بهداشت  یورزش  یگذاراست یمنظر  پژوهش    نیا  جینتا  ،یو 

نهادها   تواندیم طراح  ریگمیتصم  یبه  در  تا  کند    ی هابرنامه   یکمک 

  ش یبه پا  یاژه یتوجه و  ،ی او نظارت بر سلامت ورزشکاران حرفه  ینیتمر

که ورزشکاران   شودی م هیما، توص یهاافته یداشته باشند. بر اساس  یقلب

به معا  منظمطور  نخبه  گ  یقلب  ناتیتحت  سازگار   رندیقرار    یهای تا 

موضوع    نیافتراق داده شود. ا  کیپاتولوژ   طیموقع از شرابه   کیولوژیزیف

  ی دارد، چرا که فشارها  تیاهم  یمانند کشت  ینیسنگ  یهادر ورزش   ژهیوبه

 رات ییورزشکاران به تغ  یدر برخ  تواندیرشته م  نیوارد بر بدن در ا  ی بیترک

 منجر شود.   یمرز 

تنها به درک بهتر »قلب  پژوهش نه   ن ی ا   ج ی گفت که نتا   توان ی م   ت ی نها   در 

سلامت قلب    ی ورزش در ارتقا   ل ی بد ی بلکه بر ارزش ب   کند ی ورزشکار« کمک م 

مانند    ی پرچالش   ی ها در رشته   ژه ی و منظم و هدفمند، به   نات ی دارد. تمر   د ی تأک 

سودمند در قلب شوند که ضمن    ی ها ی موجب بروز سازگار   توانند ی م   ، ی کشت 

ورزش  عملکرد  ب   ، ی بهبود  خطر  کاهش  آ   ی قلب   ی ها ی مار ی در    ز ی ن   نده ی در 

  ت ی کسب موفق   ی برا   ی تنها ابزار نه   توان ی ورزش را م   ن، ی است. بنابرا   ن ی آفر نقش 

  ی مؤثر در حوزه سلامت عموم   ی و درمان   رانه ی شگ ی مداخله پ   ک ی بلکه    ، ی ورزش 

  ی ها دستورالعمل   ن ی تدو   ی مبنا   توانند ی م   ها ه افت ی   ن ی ا   ج ی نتا   ن ی دانست. و همچن 

 باشند.   ی ب ی ترک   ی ها ورزشکاران رشته   ی برا   ی قلب   ش ی پا 

 تقدیر و تشکر 
محترم و سایر دوستان    کنندگاناز مشارکت ارزشمند شرکتبدینوسیله  

 . گرددیم  یو قدردان  ریتقد  مانهیصم  و همراهان عزیز،
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