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 مقاله پژوهشي 

  ر ورزشکارانیغران با یبرداران نخبه ابطن چپ وزنه یکیوگرافیمرخ اکوکاردیسه نیمقا
  

  ٥د صالحيوح، ٤يحسن انار ،٣يبلبل يلطفعل ،٢*انيکوهاهيمعرفت س ،١يروانيسجاد انوش
 

  08/10/1396تاریخ پذیرش  09/07/1396تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

  بود. ر ورزشکارانيغران با ينخبه ا بردارانوزنه يوگرافيمرخ اکوکارديسه نين و مقاييتع حاضر پژوهش از هدف :هدف و زمينهپيش
 عنوانبهسال  ١/٢١±٨/٢سني  ميانگين با ر ورزشکاريغ ١٠سال و  ١/١٩±٨/٣سني  نخبه با ميانگين برداروزنه ١٠ ق شامليتحق يهانمونه :روش کار مواد و
 آنتروپومتريك و يهايريگاندازه، ينامه و پرسشنامه سنجش سلامت عمومتيفرم رضا پر کردنها پس از يه آزمودنيق شرکت کردند. از کلين تحقيدر ا يآزمودن

استول و ين داياندازه ضخامت پاستول بطن چپ و ياستول و سيان ديتوده بطن چپ، اندازه پا يرهاي(متغ ين ساختار قلبييتع يبرا يتک و دوبعد ياكوكارديوگراف
، هيپاطلاعاتاتال ثبت و با توجه به يجيد صورتبهه اطلاعات يست ماهر انجام شد و کليتوسط دو سونوگراف يوگرافياکوکاردآمد.  عمل به )ين بطنيواره بيستول ديس

  ها استفاده شد.داده ليوتحلهيتجز يبرا مستقل ياز آزمون ت قرار گرفت. ليوتحلهيتجزو  موردمحاسبه يوگرافيتوسط متخصص اکوکارد
استول و يان ديدر اندازه پا جزبهر ورزشکاران است. يشتر از غيران بيبرداران نخبه ابطن چپ وزنه يساختار يهايژگيون يانگيداد که مج نشان ينتا :هاافتهي

رها شامل توده بطن چپ، اندازه يه متغي، در بق(P>0.05) مشاهده نشد ورزشکارر يغگروه  بردار ون دو گروه وزنهيدر ب يداريمعنستول بطن چپ که تفاوت يس
وجود  يارتفاوت معناد ر ورزشکاريغبردار و گروه ن دو گروه وزنهيدر ب ين بطنيواره بيستول ديان سيو اندازه ضخامت پا ين بطنيواره بياستول ديان ديضخامت پا

  .داشت
  کند.يم يرويپ گرادرون يپرتروفيها يه مورگانروس بوده و از الگويهمسو با فرض جين نتاي: ايريگجهينت بحث و

 بطن چپ يپرتروفي، هاي، سپتوم قلبيبرداران نخبه، کسرخروج، وزنهيکيوگرافيمرخ اکوکاردي: نيديکلمات کل

  
 ١٣٩٦ بهمن، ٧٢٤-٧٣١ ص، يازدهم شماره، هشتميست و بيه، دوره ارومي پزشکمجله 

  
  ۰۹۱۴۴۵۱۱۴۳۵تلفن: ، يلي، دانشگاه محقق اردبيو روانشناس يتي، دانشکده علوم تربيو علوم ورزش يت بدنيل، گروه تربياردب: آدرس مکاتبه

Email: m_siahkohian@uma.ac.ir 

  
  مقدمه

کرد و عمل ييبه کارا يت ورزشيفعال يورزشکاران در اجرا ييتوانا
 دارد يبستگ يو عروق يستم قلبيس ازجملهمختلف بدن  يهادستگاه

 وزن بدن، سطح نژاد، جنس، سن، :ازجمله رهايمتغ از ياري. بس)۱(
 تيالفع اما است، مرتبط قلب يعملکرد و يساختار راتييتغ به قد و

 و ساختار با يمثبت و رابطهبرخوردار است  ياديز تياهم از يبدن
 ،مدتطولاني و ديشد يبدن يهاتي. فعال)٢(دارد  قلب عملکرد

 يعملکرد و يساختار راتييباعث تغ ،يقهرمان سطوح در خصوصبه
قلب  يو سازگار يکيولوژيزيف يهاپاسخ عنوانبه که شوديم قلب در

                                                             
  گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشکده علوم تربيتي و روانشناسي، دانشگاه محقق اردبيلي، اردبيل، ايران ١
  (نويسنده مسئول) گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشکده علوم تربيتي و روانشناسي، دانشگاه محقق اردبيلي، اردبيل، ايران ٢
  علوم تربيتي و روانشناسي، دانشگاه محقق اردبيلي، اردبيل، ايران گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشکده ٣
  گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشکده علوم تربيتي و روانشناسي، دانشگاه محقق اردبيلي، اردبيل، ايران ٤
 ، ايرانگروه تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشکده علوم تربيتي و روانشناسي، دانشگاه محقق اردبيلي، اردبيل ٥

" ارورزشک قلب" عنوانبهشود و يدر نظر گرفته م يبدن تيفعال به
قلب  يو عملکرد يرات ساختاريين تغيکه ا )٣(شوند يم دهينام

 کندير ورزشکار ميو غ يز از قلب افراد عاديرا متما هاآنورزشکاران 
 سهيمقا در ورزشکاران در قلب ابعاد که اندداده نشان . مطالعات)۴(
ان ياندازه حجم پا يبرا درصد ۱۰ حدود شيافزا ر ورزشکارانيغ با
 حدود و وارهيد ضخامت يبرا درصد ۲۰ حدود بطن چپ، ياستوليد

 ميمفاه. )۶, ۵(توده بطن چپ محاسبه شده است  يبرا درصد ۴۵
 مطالعات با گذشته سال ١٠ طول در" ورزشکار قلب" کيمورفولوژ
 راتييتغ .است شده روشن يرقابت ورزشکاران در يوگرافياکوکارد
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-يکاهش ضربان قلب م و ياضربه حجم شيافزا شامل يعملکرد
 رهوايد ضخامت شيافزا شامل يساختار راتييتغ ،کهيدرحال باشد.
 دعملکر به توانديم يسازگار نيا است. جرم و حفره اندازه چپ، بطن

 نيچن جاديا ،حالنيباا ورزشکاران در ورزش کمک کند.بهتر 
 .)۷-۵(دارد  ين بستگيتمر زمانمدت و ، نوعشدتبه يسازگار

-يم ينيتمر اديز حجم اي فشار مانند متفاوت ينيتمر طيشرا
 .)۹, ۸, ۵(ورزشکاران شود  قلب در متعدد راتييباعث تغ تواند
 صيتشخقابل توانديم ورزشکاران در مختلف يقلب راتييتغ ن،يبنابرا

ورزشکاران  ١ه مورگانسيطبق نظر يطورکلبهو متفاوت باشد. 
 يوفپرتريها يمانند دوندگان ماراتن و شناگران استقامت ياستقامت

دهند. اندازه حفره بطن چپ و حجم بطن ياز خود نشان م يجالب
 شيافزا ازحدشيبنات يدر اثر حجم تمر يچپ ورزشکاران استقامت

چپ در نظر گرفته  بطن يبرونگرا يپرتروفيها عنوانبهابد و ييم
واره بطن به شعاع از يدر نسبت ضخامت د يراتييتغ يشود. وليم

 بطن واريد ضخامت راتييتغ نيا به توجه دهند. بايخود نشان نم
ش يبطن چپ افزا مخصوصاًماند، اما حجم حفره يم ير باقييبدون تغ

ش و تعداد يدر هر ضربان افزا ين مقدار حجم جاريابد. همچنييم
تر يقلب را در پمپاژ قو ييتوانارات ييتغ نيابد. اييضربان کاهش م

 يقدرت ورزشکاران در کهيدرحال. )۱۵-۱۰(برد يتر بالا مو اثربخش
 ارهويد ضخامت سکيد کنندگانپرتاب اي و ،يبرداروزنه ،يکشت مانند

رات در حجم حفره ييحداقل تغ يابد ولييم شيافزا چپ بطن توده و
، ديگرعبارتبهاستول بطن چپ دارند. يان ديحجم پا مخصوصاً

 يارسازگ نيا .شوديم گرادرون يپرتروفيباعث ها ينات مقاومتيتمر
 اما ورزش را بالا ببرد، يلازم برا فشارخونتا  سازديم قادر را قلب

 به وجودو کاهش تعداد ضربان قلب  ياضربهدر حجم  يراتييتغ
نه ين زميدر ا يمطالعات بعدها .)۱۷, ۱۶, ۱۳, ۱۲(آورد ينم

ه مورگانروس درباره قلب يو رد نظر )۷( تأييدکه به  گرفتهانجام
  .)۱۹, ۱۸(ورزشکاران پرداختند 

 ينات ورزشيتمر ريتأث و يورزش قلب عملکرد و ساختار اگرچه
در  يو عروق يقلب يهامرخيو ن موردبررسي کشورها از ياريبس در

با توجه  ، اماقرارگرفته موردمطالعه سالانبزرگکودکان و جوانان و 
 يرانيبرداران اوزنه مخصوصاًبرداران منطقه قفقاز و که وزنهنيبه ا
 بودند و اطلاعات يک و جهانيدر سطح المپ آورانمدالشه جز يهم

مرخ يو ن چپ بطن يوگرافياکوکارد ريمورد متغ در ياندک
 يران با افراد عاديا يبرداروزنهدر ورزشکاران نخبه  يوگرافياکوکارد

مرخ يسه نين و مقاييتع حاضر مطالعه، هدف از روازاين وجود دارد،
 ارر ورزشکيغبا افراد  يرانيا نخبه بردارانوزنه يکيوگرافياکوکارد

  است.

                                                             
1. Morgan-Roth 

  
  کارروش مواد و 

نفر  ۲۰باشد. تعداد يم يمه تجربيقات نيق از نوع تحقين تحقيا
در دسترس انتخاب و  صورتبهق ين تحقيدر قالب دو گروه در ا

برداران مرد نفر از وزنه ۱۰ل دادند. يق را تشکيتحق يهايآزمودن
 نس نيانگيم با(را داشتند  يم مليت در تينخبه که سابقه عضو

 ۱/۱۷۹±۹/۴ قد لوگرم،يک ۱/۱۰۴±۲۳وزن  سال، ۸/۳±۱/۱۹
 ۱/۲۱±۸/۲ سن نيانگيم با(ر ورزشکار ينفر از افراد غ ۱۰و  )سانتيمتر

 سانتيمتر) که ۱/۱۷۶±۲/۴ قد لوگرم،يک ۱/۸۲±۲/۱۴وزن  سال،
دند. ق شرکت کرين تحقيگروه کنترل در ا عنوانبهداوطلبانه  طوربه
 هرگونه، نداشتن يماريوجود ب ق شامل عدميورود به تحق يارهايمع

ه بود. ب يا مرگ ناگهاني يخانوادگ يقلب يمارينه بيو زم يناهنجار
و  يکيوگرافيمرخ اکوکارديب، وجود هرگونه اختلال در نين ترتيهم

ها يآزمودن ق بود.يخروج از تحق يارهايمع ازجمله يقلب يهايينارسا
(فوق تخصص قلب و عروق،  آزمونگر ۳توسط  يانفراد صورتبه

) در محل يورزش يولوژيزيارشد ف يکارشناس يو دانشجو يدکتر
 يصصک تخينيو کل يليدانشگاه محقق اردب يولوژيزيشگاه فيآزما

و  ينامه کتبتيقرار گرفتند. ابتدا رضا يابيقلب و عروق مورد ارز
ها به عمل آمد. ينان از سلامت آزمودنيجهت اطم ينات پزشکيمعا
ا کاهش احتمال وقوع ي يريگاندازه ياز خطا يريجلوگ نظورمبه

شرکت نموده و نسبت  يهيک جلسه توجيها در يه آزمودنيخطا، کل
ه شدند. يکامل توج طوربهها آزمون يت نکات لازم در اجرايبه رعا

 قد، وزن، شاخص( يکيآنتروپومتر يابيبرداران مورد ارزدر ابتدا وزنه
) يبدن و توده بدون چرب يدور ران، درصد چرب، دور بازو، يتوده بدن

شامل: توده تام بطن  يقلب يرهاير متغيقرار گرفتند. سپس مقاد
اندازه ضخامت ستول بطن چپ، ياستول و سيان ديچپ، اندازه پا

 ز با استفاده ازين ين بطنيواره بيستول دياستول و سيان ديپا
ت استراحت يدر وضع يدوبعدک و ي يوگرافياکوکارد

  قرار گرفت. يريگمورداندازه
ها از معادله يآزمودن ير توده چربيمقاد يريگاندازه يبرا
  لومن استفاده شد. يادونقطه

 BF= (0.735*∑SF) +1 
ها با يآزمودن يو توده بدون چرب يچرب ر درصديمقادن يهمچن

 هايآزمودنو وزن  آمدهدستبه ير توده چربيتوجه به مقاد
  قرار گرفت. موردمحاسبه

BF=BF*100/Wt      FFM=Wt-BF%  
 ستميقلب با استفاده از س يساختار يرهايمتغ يريگاندازه

 ۸/۳تا  ۹/۱ نيورس بيترانس د يامرحلهم يو تنظ يوگرافياکوکارد
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قه استراحت کامل يدق ۲۰ر پس از يمگاهرتز صورت گرفت. تصاو
ن يآخر نيعصر ثبت شدند. ب ۲۱تا  ۱۷ن ساعات يها و بيآزمودن

وجود  يساعت فاصله زمان ۲۴حداقل  يربرداريتصوو  ينيجلسه تمر
 يهاتيبافت از موقع يو رنگ يدوبعدک و ي يبردارريداشت. تصو

 يوگرافيصورت گرفت. اکوکارد يدنده او تحت ياسترنال، راسپارا
 صورتبهه اطلاعات يست ماهر انجام شد و کليتوسط دو سونوگراف

، توسط متخصص هيپااطلاعاتتال ثبت و با توجه به يجيد
قرار گرفت.  ليوتحلهيتجزو  موردمحاسبه يوگرافياکوکارد

انجمن  ين راهنمايآخر بر اساسف يتعار يهنجارساز
و توده بطن چپ با  )۲۰(ثبت شد  ٢متحدهالاتيا يوگرافياکوکارد

قرار گرفت. جهت  موردمحاسبه يه طولياستفاده از روش ناح
ن و يانگيم يفياز آمار توص آمدهدستبه يهاداده ليوتحلهيتجز

 يردايمستقل در سطح معن يت يانحراف استاندارد و آمار استنباط
p≤0.05 .استفاده شد  

  
  هاافتهي

ن پژوهش، اطلاعات يدر ا آمدهدستبهج يبا توجه به نتا
در جدول  ر ورزشکاريغبردار و در هر دو گروه وزنه يکيآنتروپومتر

 ).۱نشان داده شده است (جدول 

 يکيآنتروپومتر يهايژگيو ):۱(جدول 
  گروه کنترل  بردارانوزنه  ريمتغ

 ۲/۴±۱/۱۷۶ ۹/۴±۱/۱۷۹ )متريسانتقد (

 ۲/۱۴±۸۲ ۲/۲۴±۱۰۶ لوگرم)يک( وزن

 ۹/۵±۱/۲۸ ۹/۶±۱/۳۳ )۲ توان به متر بر لوگرميک( يبدن توده هينما

 ۸/۳±۱/۳۰ ۸/۴±۱/۳۹ )متريسانتبازو ( دور

 ۷/۵±۵۴ ۷/۹±۶۶ )متريسانتران ( دور

 ۰۵/۰±۹۱/۰ ۰۵/۰±۹۵/۰ )متريسانتران ( به کمر دور نسبت

 ۴۱/۴±۷/۲۲ ۴۴/۵±۷/۲۸ لوگرم)يک( يچرب بدون توده

 ۸/۱۵±۱/۶۰ ۸/۲۱±۱/۷۸ لوگرم)يکچربي ( توده

 ۱/۵±۵/۲۱ ۱/۵±۵/۲۷ درصد)( يچرب درصد

 
دازه در ان جزبهج نشان داد که ينتا يوگرافياکوکارد نظرازنقطه 

ن يدر ب يداريمعنستول بطن چپ که تفاوت ياستول و سيان ديپا
، در (P>0.05)مشاهده نشد  ر ورزشکاريغگروه  و برداروزنهدو گروه 

واره يرها که شامل: توده تام بطن چپ، اندازه ضخامت ديه متغيبق

در  ين بطنيواره بياستول و اندازه ضخامت ديان ديدر پا ين بطنيب
فاوت ت ر ورزشکاريغو گروه  برداروزنهن دو گروه يدر بستول يان سيپا

 ).۲(جدول  (P<0.05)مشاهده شد  يمعنادار

  يکيوگرافياکوکارد يرهايمتغ ):۲جدول (
  ريمتغ ورزشکار ر ورزشکاريغ يداريمعن سطح

  توده تام بطن چپ (گرم) ۸/۲۶۱±۸/۴۷ ۱/۲۲۲±۳/۲۸ *۰۳/۰
  استول بطن چپيان دياندازه پا ۳/۵۱±۶/۳ ۸/۴۸±۵/۴ ۰۶/۰

  )متريليم(
  ستول بطن چپيان سياندازه پا ۷/۳۳±۸/۳ ۳۶±۸/۳ ۱۹/۰

  )متريليم(
  )متريليم( ين بطنيواره بياستول ديان دياندازه ضخامت پا ۱۲/۹±۷/۱ ۹/۸±۸/۰ *۰۰۱/۰
  )متريليم( ين بطنيواره بيستول ديان سياندازه ضخامت پا ۱۳/۸±۶/۱ ۷/۹±۷/۰ *۰۰۱/۰

  

                                                             
2. American Society of Echocardiography's Guidelines and 

Standards Committee 



 ۱۳۹۶بهمن ، ۱۱، شماره ۲۸دوره   اروميه مجله پزشکي
  

727  

) و شکل سمت راست ↕( ر ورزشکاريغن دو بطن افراد يواره بيها. شکل سمت چپ ضخامت ديوگرام آزمودنينمونه اکوکارد ):۱(شکل 
  .دهديمرا نشان  )↕( بردارانوزنه بطن دو نيب وارهيد ضخامت

  
  يريگجهيبحث و نت

توده تام بطن چپ، نتايج حاصله در پژوهش حاضر،  اساسبر 
اندازه ضخامت  و ين بطنيواره بياستول ديان دياندازه ضخامت پا

گروه  و برداروزنهن دو گروه يدر ب ين بطنيواره بيستول ديان سيپا
ر ب تأييديمشاهده شد. اين يافته،  يتفاوت معنادار ر ورزشکاريغ

در  دار اين شاخصبر تفاوت معني ينتايج اغلب تحقيقات قبلي مبن
ج ياها با نتافتهين يو غيرورزشكاران است. ا يبين ورزشكاران مقاومت

 )۲۳( ، فلک)٧(ش ي، باگ)٢٢( يثان يبي، ط)٢١(ز يخمطالعات شب
 ش فشارين معتقدند که افزايباره اکثر محققنيدارد. درا يخوانهم
 يلبر قلب، محرک اص ريتأثبا  يعضلان يروياز اعمال ن يناش يانيشر
و  ي، ورزشکاران قدرتدرواقع. )٢٤(ش توده تام بطن چپ است يافزا

 يش جزئيرا تنها با افزا فشارخون توجهقابلش يکار افزا يمقاومت
است  راگدرون يپرتروفيانگر هايکنند که بيتجربه م يبرون ده قلب

ان يکه ب )١٢(باشد يه مورگانروس ميج همسو با نظرين نتاي. ا)٢٥(
بار (فشار فشار پسش يموجب افزا يقدرت يهادارد ورزشيم
 بار محرکن پسيشود که ايک) به بطن چپ ميستوليس ياوارهيد

مجدد بطن چپ  يت و توده سازيوسيز رشد ميمتما يدو الگو
 ي، برخحالنيباا. )٢٦, ١٢(شود يتارها م يرشد مواز صورتبه

مونه، ن طوربهاند. گزارش نموده بارهنيدرا يمتناقض يجين نتايمحقق
 ينات مقاومتيهفته تمر ١٦ ريتأث، )١٨(و همکارانشان  يکسيکويها

نات يو عنوان نمودند که تمر يساله را بررس ٦٨افراد مسن  يبر رو
 ن علتيترمهمد يدر توده تام بطن چپ ندارد. شا يريتأث يمقاومت

ک و يفردر بارهنيدراها باشد که يج در سن آزمودنيتفاوت نتا
ر در ساختار بطن چپ افراد ييتغ يهمکارانشان معتقد هستند که برا

  .)٢٧(از است ين نياز تمر يتريطولان زمانمدتمسن 
پايان دياستوليك بطن چپ كه در پژوهش ما  هدر مورد انداز

رداري بهايي مانند وزنهتوان گفت كه ورزشتغيير معناداري نكرد، مي
آورند، ولي بطن چپ مي وارهيدفشار زيادي بر ضخامت  يسازبدنو 

ندك كنند، اپايان دياستوليك بطن چپ وارد مي اندازهفشاري كه بر 
استول بطن چپ يان دير اندازه پاين مقاديانگي. م)٢٨( است

متر يليم ٥١,٣±٣,٦برداران ن پژوهش در وزنهيدر ا آمدهدستبه
تول بطن اسيان دير اندازه پاين مقاديانگيمشابه م باًيتقرباشد که يم

 موردبررسي) متريليم ٦٢,٥تا  ٥١,٥( ترمقامورزشکار  ٥٥٠٠چپ 
است که توسط  يوگرافيز به روش اکوکارديدر سه مطالعه متا آنال

ها افتهين ياند. اگزارش شده)۳۱(وم يو پل )۳۰(، پرالت )٢٩( فاگارد
ن ين در ايدارد. نظر اکثر محقق خوانيهم )۲۴, ۲۱(ج اسپنس يبا نتا

 از ياستول ناشيان ديش حجم پاياز آن است که افزا ينه حاکيزم
 ينات استقامتيتمر يرا در طياست. ز ينات استقامتيتمر ياجرا

 يک محرک و طي عنوانبهک) ياستوليد ياوارهيدبار (تنش شيپ
ن يا. )۳۲(شود يم ياستوليش فشار ديخودکار منجر به افزا ينديفرا

 يج متناقضيبه نتا )٢٢, ٧( يثان يبيش و طياست که باگ يدرحال
 يهابرنامه ين تناقضات را در شکل اجرايل ايدل هاآنافتند. و يدست 

، يقدرت ناتيتمر يانگر نوعيب هاآننات ينکه تمريا ليبه دل، ينيتمر
, ٢١(نبوده است، عنوان نمودند يقدرت کاملاًن يبوده و تمر ياستقامت

٢٤(.  
 اندازهکه نيا باوجود كه بود آن حاضر پژوهش ديگر مهم افتهي

 ر ورزشکاريغبردار و ن دو گروه وزنهيچپ در ب بطن سيستولي پايان
رداران بستول وزنهيان سين پايانگيم ينداشت ول يداريتفاوت معن

-زنهو چپ بطن كه است معني بدان بود. اين ورزشکارانر يغاز  ترکم
 قاطن به را بيشتري خون و شودمي ترمتراكم انقباض هنگام برداران
 به سازگاري حاصل نتايج اين اگرچه. کنديم پمپ بدن مختلف

 متيمقاو تمرينات به قلب حاد پاسخ مورد در است، مقاومتي تمرينات
 در پچ بطن سيستولي پايان اندازه كاهش پاسخ، اين كه شدهگفته
-پژوهش در. )٣٣(است  استراحت حالت با مقايسه در ورزش طول
 بطن يسيستول پايان اندازه بر مقاومتي تمرينات ريتأث كه ديگر هاي
 هفته تمرينات چهار از پس شد داده نشان كردند بررسي را چپ
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به  يمعنادار صورتبهمتر يليم ٣٣ از مقدار اين مردان در مقاومتي
، )٢٢( يثان يبيج پژوهش طين نتايهمچن. )٣٤(رسيد  مترميلي ٣١

 ايانپ اندازه تغييرات اهميت باشد. دليليج پژوهش ما همسو ميبا نتا
 ازهاند كاهش بودن معنادار احتمالاً كه است آن چپ بطن سيستولي

  .)٣٥(است  چپ بطن عملكرد بهبود دهندهنشان سيستولي پايان
واره ياکثر مطالعات صورت گرفته شاخص ضخامت د ازآنجاکه

 دو نياند، اقرار داده موردتوجهاستول يرا تنها در حالت د ين بطنيب
-يقرار م موردبررسي زمانهم صورتبهر از پژوهش حاضر را يمتغ
استول يان دير اندازه ضخامت پايمقاد يرو يابيج ارزيم. نتايده
بردار ن دو گروه وزنهيدهد که بينشان م ين بطنيواره بيستول ديوس
ج همسو با ين نتايوجود دارد. که ا يداريتفاوت معن ر ورزشکاريغو 

در  ين بطنيواره بيرات ضخامت ديينه تغيدر زمه مورگانروس يفرض
, ٧(ج همسو ين نتاي. که ا)١٢(باشد يم ينات قدرتيتمر ياجرا يپ

, ١٨(باشديقات ميگر از تحقيد يج برخيبا نتا و متناقض )٣٦, ٢١
 ١٥ قدرتي ورزشكاران در ديواره ضخامت ،يطورکلبه. )٢٤, ١٩

 اين دلايل از يكي .)٢٩(است  ر ورزشکارانيغ از بيشتر درصد
 ينب وارهيد ضخامت بر حجم تمرين، كه باشد اين تواندمي تناقضات

 تمرين هفته در ساعت ١٠ از كمتر كه يقدرت ورزشکاران بطن دو
 ساعت ١٠ از بيشتر كه كساني قلب وارهيد اما ندارد، ريتأث کننديم

 .)٣٧( است ديگران از ترضخيم معناداري صورتبه كنند،مي تمرين
 ساعت ١٠ از شيب هفته در برداروزنه ورزشکاران زين قيتحق نيا در

 آن دفراين اين سازوكار مسئول است كه شده گزارش .داشتند نيتمر
 آن از و سيستولي فشار افزايش موجب مقاومتي تمرينات كه است

-بريلميوفي شدن اضافه نتيجه در و بطني وارهيدفشار  افزايش طريق
 وارهيد ضخامت افزايش انتها در هافرايند اين. شودمي جديد هاي
 دو بين وارهيد در سازگاري . اين)١٨( دارد به همراه را بطن دو بين
 بطن دو بين وارهيدضعيف  عملكرد كه دارد اهميت نظر آن از بطن

 ديگر، طرف از. شودمي راست بطن به ييهابيآس موجب احتمالاً
 تأثيرگذار گوناگون هايبيماري خطر در ميزان راست بطن عملكرد

راست  بطن در اندك هرچند که آسيب دهندمي نشان مدارك و است
 راست بطن همچنين. شودمي خون در جريان ييهانارسايي موجب

 غييراتت و يكديگرندبه  وابسته عملكردي و آناتوميكي ازنظر چپ و
 است تأثيرگذار ديگري اندازه و فشار بر هاآن از يكي حجم و فشار

 رد ضخامت افزايش كه گفت توانيافته مي اين به توجه . با)٣٨(
  .شوديم چپ بطن بهتر عملكرد موجب بطن دو بين وارهيد

ج حاصله از پژوهش حاضر نشان ينتا ليوتحلهيتجز، يکلطوربه
ودند و ب يم مليران که عضو تيبرداران نخبه ان وزنهيانگين ميداد، ب

ر يغحضور داشتند و  يکيالمپ يهارقابت يآمادگ يدر اردو
وجود  يبطن چپ تفاوت معنادار يساختار يهايژگيودر  ورزشکاران

 ي) است و از الگو١٩٩٧ه مورگانس (يدارد و همسو با فرض
و با ج همسينتا يبرخ ازآنجاکهکند. يم يرويپ گرادرون يپرتروفيها
 يريپذبرگشت يبررس يو برا ن اساسيبر همقات ما نبود. يج تحقينتا
شنهاد مطالعات بعد از اتمام فصل اردو و يپ جادشدهيارات ييتغ

 ه نظرب يق، ضروريدق يهايفنّاورشتر با يقات بين انجام تحقيهمچن
  رسد.يم
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Abstract 
Background & Aims: The aim of this study was to compare the echocardiographic profile of Iranian 
elite weightlifters with non-athletes. 
Materials & Methods: Subjects of the research included 10 elite weightlifters with the mean age of 
21.1±2.8 years and 10 non-athletes with the mean age of 19.1±3.8 years. The subjects were tested by 
one and two-dimensional echocardiography to determine cardiac structure (left ventricular mass 
(TLVM), left ventricular end-diastolic diameter (LVDD), left ventricular end-systolic diameter (LVSD), 
end-diastolic inter ventricular septal size (DVS), end-systolic inter ventricular septal size (SVSS)) after 
completion of the consent forms and medical history questionnaires. All data were recorded digitally 
according to basic data analysis calculated by two expert echo cardiographers. The data were analyzed 
by independent sample t-test. 
Results: Results show that the mean left ventricular structural variables of the elite weightlifters were 
more than non-athletes. Except in left ventricular end-diastolic and systolic size (P>0.05), there were 
significant differences in other cardiac structural variables between the two groups (P< 0.05). 
Conclusion: These results are consistent with the Morgan Roth hypotheses and follow the pattern of 
concentric hypertrophy. 
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