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ورزشكاران مرد نخبه، باشگاهي و مبتدي در حالت استراحت و ورزش  QTcمقايسة 

  ساز وامانده
   

  
  3نادر شاكري  – 2 فرشاد غزاليان  – 1 عليرضا كاشف

  ارشد فيزيولوژي ورزشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات تهران، ايران كارشناسي. 1
  دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات تهران، ايران گروه فيزيولوژي ورزش استاديار. 3و2

 
  

  چكيده
از  QTcهدف از اين تحقيق مقايسة . از علل مرگ ناگهاني در ورزش طولاني بودن مرحلة استراحت قلبي است

م ملي ورزشكار مرد قايقران تي 7نمونة آماري پژوهش . الكتروكارديوگراف ورزشكاران مرد نخبه، باشگاهي و مبتدي است
 27ميانگين و انحراف معيار . دانشجوي غير تربيت بدني مرد بودند 10فوتباليست مرد باشگاه نيروي زميني و  10كانو، 

كيلوگرم،  28/81 ± 16/6متر، وزن  سانتي14/182 ± 29/4سال، قد  42/22 ± 43/2سن : ورزشكار شامل گروه نخبه
 44/6متر، وزن  سانتي5/177 ± 27/4سال، قد  30/20 ±48/0سن : ؛ گروه باشگاهي53/24 ± 13/2شاخص تودة بدني 

 4/176 ± 71/4سال،  20/20 ± 93/1سن : ؛ و گروه مبتدي69/22 ± 47/1كيلوگرم، شاخص تودة بدني  6/71 ±
ر آزمون بروس تا ها د كلية آزمودني. بود 77/22 ± 13/2كيلوگرم، شاخص تودة بدني  92/70 ± 5/7متر، وزن  سانتي

با استفاده از دستگاه الكتروكارديوگرام ورزشي پيش و پس از آزمون بروس، . مرحلة واماندگي شركت كردند
، نتايج با استفاده از روش آماري تحليل واريانس QTcپس از محاسبة فاصلة زماني . الكتروكارديوگراف آنها ثبت شد

در هر دو مرحلة استراحت و  QTcتايج نشان داد كه فاصلة زماني ن. چندعاملي و آزمون تعقيبي شفه استخراج شد
 >001/0(در دو مرحلة استراحت  QTcهمچنين فاصلة زماني ). P >001/0(دار دارد  واماندگي در سه گروه تفاوت معنا

P ( و واماندگي)01/0< P (توان  نابراين ميب. داري را نشان داد با افزايش سطح ورزشكاري از مبتدي به نخبه افزايش معنا
تواند موجب افزايش دپولاريزاسيون و رپولاريزاسيون بطن و  نتيجه گرفت كه احتمالاً ورزش و سطح آمادگي جسماني مي

  .عملكرد قلب شود
  

  هاي كليدي واژه
 .، ورزشكار نخبه، ورزشكار باشگاهي، ورزشكار مبتديQTالكتروكارديوگراف، فاصلة زماني 
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  مقدمه
عروقي، نداشتن فعاليت بدني است كه نقش آن در  - هاي قلبي از عوامل خطرزاي قابل اصلاح در بيماري

انجمن علوم ورزشي بريتانيا و سازمان سلامت ايالت . عروقي رو به افزايش است -هاي قلبي بيماري

دقيقه با  150ه منظور حفظ سلامت خود بايد در هفت اند كه  افراد بالغ، به متحدة آمريكا توصيه كرده

فعاليت منظم، موجب كاهش . دقيقه با شدت بالا در هفته ورزش هوازي انجام دهند 75شدت متوسط و 

با اين حال ممكن است انجام فعاليت شديد، ). 19(شود  ومير و سكتة قلبي مي درصدي ميزان مرگ 40

ن فعاليت است، ولي ورزش ورزش متوسط بهتر از نداشت. اثر منفي بر دستگاه قلبي تنفسي داشته باشد

ها و تغييرات در قلب شامل ساختاري، الكتريكي و  اين آسيب. زننده باشد تواند خود آسيب شديد مي

اين تغييرات در صورت ادامه داشتن ورزش و پنهان ماندن آن، موجب افزايش . تغييرات اكتسابي است

رسد مرگ ناگهاني قلبي در بين  مي نظر به. شود ميزان خطر سكتة قلبي و مرگ ناگهاني ورزشكار مي

هايي كه در  مرگ ناگهاني قلبي شامل دو گروه اختلال است؛ اختلال. جوانان ورزشكار رو به افزايش است

اختلالات الكتريكي . گذارند دهد و اختلالاتي كه روي دستگاه هدايتي قلبي تأثير مي ساختار قلب رخ مي

  ).11(م برودگا و فيبريلاسيون بطني است طولاني، سندرو QTقلبي نيز شامل سندروم 

عروقي  –مطالعات اپيدميولوژيكي ثابت كرده است كه فعاليت بدني موجب بهبود وضعيت قلبي  

شكلي پيشنهاد شده است كه براساس شدت و خطر اتفاقات  Uبر پاية اطلاعات موجود، نمودار . شود مي

ترين عواملي است كه  گرفته احتمالاً شدت تمرين از مهم با توجه به مطالعات انجام. شود قلبي رسم مي

حال اين سؤال مطرح ). 8(شود  موجب تغييرات اساسي در ريتم قلب و عملكرد الكتريكي قلبي مي

ا سطح، مدت و شدت فعاليت ورزشي متفاوت، الكتروكارديوگراف و شود كه آيا بين ورزشكاران ب مي

  ريسك قلبي متفاوتي وجود دارد يا خير؟

شكل بين فعاليت ورزشي و مرگ  Uرابطة «، در تحقيق خود با عنوان )2015(مورقاني و همكاران 

ناگهاني  تواند عاملي براي مرگ هاي شديد ورزشي مي گزارش كردند كه فعاليت» ناشي از ايست قلبي

تحركي و  وي در مقالة مروري خود به اين نتيجه رسيد كه نداشتن فعاليت ورزشي و بي. ورزشكاران باشد

دليل ايست قلبي  توانند عواملي براي مرگ ناگهاني به همچنين فعاليت ورزشي بسيار شديد هر دو مي

ست قلبي ورزشكاران وجود شكل بين شدت فعاليت و مرگ ناگهاني در اثر اي Uدر نتيجه رابطة . باشند

ورزشكاران عنوان كرد كه تغييرات   ECG، در خصوص تغييرات)2010(كارادو و همكاران ). 19(دارد 

شود كه شامل كاهش ضربان سينوسي، آريتمي سينوسي،  ورزشكاران ايجاد مي ECGمتنوعي در 
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همچنين وي . است STو بالا رفتن قطعة  J، بالا رفتن نقطة Tرپلاريزاسيون زودهنگام مانند افزايش موج 

دليل شدت  ريسك بالاي بيماري قلبي و مرگ ناگهاني قايقرانان نخبه در سطوح جهاني و المپيك را به

، در تحقيق خود مرگ ناگهاني را در درجة )2013(گاتي و همكاران ). 14(بالاي تمرينات عنوان كرد 

درصد ورزشكاران در حالت استراحت  5زي بطني را در اول ايست قلبي و در درجة دوم ايست گره دهلي

هاي قلبي پنهان را نيز مؤثر دانستند  البته سابقة خانوادگي و توارث و همچنين بيماري. عنوان كردند

ميزان شيوع و اهميت جداسازي «، در تحقيق خود با عنوان )2007(باسا واراجاخ و همكاران ). 16(

بالاتر  QTدرصد ورزشكاران نخبه  4/0گزارش كردند كه تنها » QT ورزشكاران نخبه براساس طول مدت

در ) 2006(كارادو و همكاران ). 12(شون  عنوان عامل خطرزا محسوب مي ثانيه دارند كه به ميلي 500از 

عروقي ورزشكاران جوان رقابتي پس از يك  - بررسي شيوع مرگ ناگهاني قلبي«تحقيق خود با عنوان 

نفر از ورزشكاران ايتاليايي كه  34000به اين نتيجه رسيدند كه بيش از » مسابقه برنامة پايش قبل از

كه  طوري دهند، وضعيت قلبي نامناسبي دارند، به درصد كل ورزشكاران ايتاليا را تشكيل مي 69/0حدود 

QT  كاران كيم برلي و هم). 15(ثانيه است  ميلي 460ثانيه و زنان بالاتر از  ميلي 440مردان بالاتر از

گزارش كردند » ميزان وقوع مرگ ناگهاني قلبي در ورزشكاران«در تحقيق مروري خود با عنوان ) 2014(

قرار دارد و در  80000به  1تا  40000به  1كه ميزان وقوع مرگ ناگهاني در ورزشكاران نخبه در دامنة 

  ).17(قرار دارند پوستان و بازيكنان بسكتبال در معرض خطر بالاتري  اين ميان مردان، سياه

كه تمرينات ورزشي موجب بهبود  دهند يمي آزمايشگاهي نشان ها طرحمطالعات انساني و همچنين 

و افرادي كه از خطرهاي بيماري عروق كرونري و  تحرك يبدر افراد  راتيتأثاين . شوند يمعملكرد قلب 

را كاهش  ها يماريببه اين ، بسيار زياد است و خطر مبتلا شدن برند يمفيبريلاسيون دهليزي رنج 

از طرف ديگر، ورزش در سطوح بالاتر مانند ورزشكاران نخبه كه تمرينات آنها بسيار شديد ). 19( دهد يم

. شود ي ضربان قلب ميريرپذييتغاست، تأثيرات ورزش موجب كاهش ضربان قلب و همچنين افزايش 

تأثير ورزش ). 8(اين كاهش ذاتي در ريتم قلب ممكن است در نهايت به مرگ ناگهاني قلبي منجر شود 

گسترده  صورت به QTي قلبي ناگهاني مانند طول دورة ها مرگي مرتبط با خطر ها شاخصبر ديگر 

يي مانند شدت، مدت، تعداد دفعات ارهيمتغهمراه  استفاده از برنامة تمريني هوازي به. مطالعه نشده است

ي متفاوتي در عملكرد قلب و عروق منجر ها پاسختمرين در هفته و در طول دوة تمريني ممكن است به 

 دييتأي جوان از نظر اخلاقي، قانوني و پزشكي قابل ا حرفهعروقي ورزشكاران  - غربالگري قلبي. شود

كه غربالگري با الكتروكارديوگراف، بهترين روش  شواهد علمي كنوني حاكي از آن است علاوه به. است
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پس اين ). 8( رود يمشمار  براي پيشگيري يا كاهش خطر مرگ ناگهاني قلبي در ورزشكاران جوان به

توان در ورزشكاران با سطوح ورزشي متفاوت از  سؤال مطرح است كه آيا از طريق الكتروكارديوگراف مي

  قلبي متفاوتي را مشاهده كرد؟ اتريتأثنظر شدت، مدت و تعداد دفعات، 

  

  شناسي پژوهش روش
. اي بود كه به روش آزمايشگاهي انجام گرفت مقايسه-پژوهش حاضر به لحاظ هدف، بنيادي و از نوع علي

كه در مسابقات جهاني (هاي ملي جمهوري اسلامي ايران  جامعة آماري شامل كلية ورزشكاران تيم

 1.نفر بود 44يم ملي مردان قايقراني و حجم جامعة در دسترس ، جامعة در دسترس ت)اند شركت كرده

اند و جامعة در دسترس  كه در مسابقات ليگ دسته يك شركت كرده(هاي باشگاهي  كلية ورزشكاران تيم

شامل كلية مردان كه ورزش را ( 2نفر بود 360تيم باشگاهي مردان فوتبال و حجم جامعة در دسترس 

يك تا سه كنند، اما بين  طور منظم ورزش نمي و به  بدون گرايش به هيچ رشتة ورزشي تازه شروع كرده

هاي غيرتربيت بدني دانشگاه تربيت دبير  جلسه فعاليت دارند و جامعة در دسترس دانشجويان مرد رشته

  3.ودنفر ب 3250شهيد رجايي و حجم جامعة در دسترس 

نفر از مردان قايقراني رشتة كانو كه  7در اين تحقيق سه نوع نمونة آماري انتخاب شدند؛ نوع اول، 

صورت هدفمند انتخاب شدند و در تحقيق شركت  به 2016قبل از شركت در مسابقة جهاني اسپانيا 

صورت  ل مسابقات بهنفر از بازيكنان مرد تيم فوتبال نيروي زميني كه در پايان فص 10نوع دوم، . كردند

نفر از دانشجويان مرد دانشگاه تربيت دبير شهيد رجايي كه واحد  10نوع سوم، . اند هدفمند شركت كرده

صورت داوطلبانه د رتحقيق  گذراندند و به مي 94 – 95را در نيمسال دوم تحصيلي  1تربيت بدني 

  .شركت كردند

  روش اجراي پژوهش 
سازي وسايل و هماهنگي با ورزشكاران بود و مرحلة اجراي  دهمراحل اجراي اين تحقيق شامل آما

هاي پژوهش در دو روز در آزمايشگاه فيزيولوژي ورزش دانشكدة تربيت بدني و علوم  پروتكل و آزمايش

در روز اول گروه ورزشكاران نخبه و مبتدي و در . ورزشي دانشگاه تربيت دبير شهيد رجايي انجام گرفت

                                                           
  براساس آمار درگاه فدراسيون قايقراني جمهوري اسلامي ايران.  1
  فوتبال ايران براساس آمار مسابقات ليگ دسته يك.  2

  براساس آمار روابط عمومي دانشگاه تربيت دبير شهيد رجايي.  3
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مراحل آزمون براي تمامي افراد يكسان و به شرح زير . ران باشگاهي آزمايش شدندروز دوم گروه ورزشكا

گرفتند و در همين مدت فرم سؤالات  دقيقه در حالت استراحت قرار مي 15ابتدا تمامي ورزشكاران  . بود

گيري و مشخصات تمريني هر  ها اندازه پس از آن قد و وزن آزمودني. كردند سلامت عمومي را پر مي

  . مودني پرسيده شدآز

  ECGتحليل 
كند، بر روي قفسة سينه  را ثبت مي IIكه ليد ) custoguardمدل (كمربند الكتروكارديوگرام ورزشي 

پس از مرحلة . ها بسته شده و به مدت يك دقيقه الكتروكارديوگراف استراحتي ثبت شد آزمودني

در تمامي . داد رفت و آزمون بروس را تا مرحلة واماندگي انجام مي گردان مي استراحت آزمودني روي نوار

افزار  تمامي اطلاعات الكتروكارديوگرام آزمودني در نرم. مراحل آزمون الكتروكارديوگراف آنها ثبت شد

استراحتي و  QTcذخيره شد و پس از آن سه فاصله از  custo diagnosticتخصصي دستگاه به نام 

گيري شد  اندازه) از طريق فرمول بازت(صورت اتوماتيك  افزار به كه ممكن بود، در نرم وقتي  واماندگي

  .وتحليل انجام گرفت گيري اطلاعات، تجزيه آوري و اندازه پس از جمع. دست آمد و ميانگين آنها به) 13(

  وتحليل آماري تجزيه
حراف استاندارد و نمودار براي آزمون وتحليل نتايج از آمار توصيفي شامل ميانگين و ان براي تجزيه

ها، از آزمون لوين  ها، از آمار استنباطي شامل آزمون شاپيرو ويلك براي تعيين توزيع طبيعي داده فرضيه

ها و از آزمون  براي آزمون فرضيه) MANOVA(ها، از تحليل واريانس چندعاملي  براي همگني واريانس

 19ويرايش  SPSSافزار  كلية نتايج با نرم. ها استفاده شد تعقيبي شفه براي تعيين تفاوت ميانگين

  .استخراج شد

 

  هاي پژوهش ارائة يافته
: ورزشكار شامل گروه نخبه 27ميانگين و انحراف معيار هاي تحقيق،  هاي گروه مشخصات فردي آزمودني

كيلوگرم، شاخص تودة  28/81 ± 16/6متر، وزن  سانتي14/182 ± 29/4سال، قد  42/22 ± 43/2سن 

ليتر به ازاي هر كيلوگرم در  ميلي 23/53 ± 81/6و حداكثر اكسيژن مصرفي 53/24 ± 13/2بدني 

 6/71 ± 44/6متر، وزن  سانتي5/177 ± 27/4، قدسال30/20 ±48/0سن : دقيقه؛ گروه باشگاهي

ليتر به  ميلي 49/51 ± 37/4و حداكثر اكسيژن مصرفي  69/22 ± 47/1كيلوگرم، شاخص تودة بدني 

متر، وزن  سانتي 4/176 ± 71/4سال،  20/20 ± 93/1سن : ازاي هر كيلوگرم در دقيقه؛ و گروه مبتدي
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 47/36 ± 4/6و حداكثر اكسيژن مصرفي 77/22 ± 13/2كيلوگرم، شاخص تودة بدني  92/70 ± 5/7

مشخصات توصيفي متغيرهاي اصلي پژوهش، شامل فاصلة . ليتر به ازاي هر كيلوگرم در دقيقه بود ميلي

همچنين ضربان قلب . ثانيه در هر سه گروه است در دو حالت استراحت و واماندگي به ميلي QTcزماني 

در هر سه گروه محاسبه شد كه ميانگين و انحراف معيار  و شاخص خستگي بورگ در حالت واماندگي

 .درج شده است 1آنها در جدول 

 
  در استراحت و واماندگي سه گروه پژوهش QTcميانگين و انحراف معيار . 1جدول 

  گروه     
  M±SDمبتدي   M±SDباشگاهي  M±SDنخبه   متغير

QTc  استراحت)ms(  63 ± 479  45 ± 407  47 ± 317  
QTc  واماندگي)ms(  16 ± 253  25 ± 240   11 ± 222  

  
در دو حالت استراحت و واماندگي در هر سه  QTcآمده از ميانگين فاصلة زماني  دست هاي به ارزش

با سطح ورزشكاران از مبتدي به نخبه افزايش يافته  QTcدهد كه فاصلة زماني متغير  گروه نشان مي

  .است

  در دو مرحلة استراحت و واماندگي توزيع طبيعي QTcنتايج نشان داد كه تمامي متغيرهاي اصلي 

ها از آزمون تحليل  هاي گروه براي تعيين تفاوت ميانگين. ها همگن بوده است دارند و همچنين گروه

درج  2دول در ج QTcواريانس چندعاملي و آزمون تعقيبي شفه استفاده شد، كه نتايج مربوط به متغير 

  .شده است

  QTcبراي متغير  MANOVAنتايج . 2جدول 

  M±SD  df F  P  گروه  مرحله

QTc استراحت  
  1  478 ± 63  نخبه

2  
24  

  406 ± 45  باشگاهي  000/0  52/21**
  317 ± 47  مبتدي

QTc واماندگي  
  1  253 ± 16  نخبه

2  
24  

   240 ± 25  باشگاهي  009/0  75/5*
  222 ± 11  مبتدي

  .دار است معنا P > 001/0در سطح .      ** دار است معنا P >01/0در سطح * 
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در هر دو مرحله است، سطح ورزشكاري موجب  05/0تر از  داري كه كوچك با توجه به سطح معنا

شود و با توجه به  در هر دو مرحلة استراحت و واماندگي مي QTcداري در فاصلة زماني  تغيير معنا

شود كه ورزشكاران نخبه نسبت به ورزشكاران باشگاهي و هر دو  آمده مشخص مي دست هاي به ميانگين

  . بالاتري برخوردارند QTcگروه نسبت به افراد مبتدي از 

نشان داد، كه در مرحلة  QTcهاي متغير  نتايج آزمون تعقيبي شفه براي تعيين تفاوت بين ميانگين

دار و  اختلاف معنا) P > 001/0(و با مبتدي ) P > 05/0(گروه نخبه با باشگاهي  QTcاستراحت 

ه تنها نخب QTcهمچنين در مرحلة واماندگي . داري دارد اختلاف معنا) P > 01/0(باشگاهي با مبتدي 

  ). P > 01/0(دار را نشان داد  با گروه مبتدي اختلاف معنا
 

  گيري بحث و نتيجه
همچنين فاصلة زماني . دار بود در هر دو مرحلة استراحت و واماندگي در سه گروه معنا QTcفاصلة زماني 

QTc داري  در دو مرحلة استراحت و واماندگي با افزايش سطح ورزشكاري از مبتدي به نخبه افزايش معنا

  .را نشان داد

هاي مربوط به افزايش  كند، تركيبي از پاسخ هاي قلبي كه در بيشتر ورزشكاران بروز مي سازگاري

شود  ز ورزشكاراني مشاهده ميترين قلب ورزشكاران در آن دسته ا در واقع، بزرگ. بار است بار و پس پيش

ويژه در ورزشكاراني كه  هاي قدرتي و استقامتي را با يكديگر تركيب كرده باشند و به كه فعاليت

توان به قايقراني،  اند، كه از جمله مي مدت انجام داده هاي ورزش مقاومتي پرشدت را در طولاني فعاليت

  ).11(سواري، قايقراني كانو و شنا اشاره كرد  دوچرخه

با . شود در هر دو مرحلة استراحت و واماندگي مي QTcداري در  سطح ورزشكاري موجب تغيير معنا

شود كه ورزشكاران نخبه نسبت به ورزشكاران باشگاهي و  آمده مشخص مي دست هاي به توجه به ميانگين

  .بالاتري برخوردارند QTcهر دو گروه نسبت به افراد مبتدي از 

ثانيه  ميلي 500درصد فاصلة زماني بالاتر از  7/3ان داد كه از بين نمونة تحقيق نتايج اين تحقيق نش

ميزان شيوع و «، در تحقيق خود با عنوان )2007(باسا واراجاح و همكاران دارند، اين در حالي است كه 

درصد  4/0گزارش كردند كه تنها » QTاهميت جداسازي ورزشكاران نخبه براساس طول مدت 

شوند  عنوان يك عامل خطرزا محسوب مي ثانيه دارند كه به ميلي 500بالاتر از  QTخبه ورزشكاران ن
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دليل تفاوت تعداد نمونة مورد آزمايش است، زيرا نمونة  البته غيرهمسو بودن اين درصدها به). 12(

  .ورزشكار نخبه بوده است 6000تحقيق وي حدود 

طور مثال كارادو و  به. اند را ارائه داده محققان ديگري هم در تحقيقات خود درصدهاي متفاوتي

 69/0نفر از ورزشكاران ايتاليايي كه حدود  34000به اين نتيجه رسيدند كه بيش از ) 2006(همكاران 

مردان  QTكه  طوري دهند، وضعيت قلبي نامناسبي دارند، به درصد كل ورزشكاران ايتاليا را تشكيل مي

همچنين كيم برلي و همكاران ). 15(ثانيه است  ميلي 460الاتر از ثانيه و زنان ب ميلي 440بالاتر از 

به  1تا  40000به  1گزارش كردند كه ميزان وقوع مرگ ناگهاني در ورزشكاران نخبه در دامنة ) 2014(

پوستان و بازيكنان بسكتبال در معرض خطر بيشتري قرار  قرار دارد و در اين ميان مردان، سياه 80000

  ).17(دارند 

اند كه تغييرات غيرطبيعي الكتروكارديوگرافي در ورزشكاران وجود  هاي متعددي نشان داده ژوهشپ

اين تغييرات شامل تغييرات ريتم، هدايت جريان الكتريكي، رپولاريزاسيون و ولتاژ جلوي قلبي . دارد

قلب نسبت داد  داد عصبي به توان به افزايش تون واگي يا تغيير كل درون بيشتر اين اثرات را مي. است

علائم غيرطبيعي در الكتروكارديوگرام كه در . شود كه به تنظيم منفي در تحريك سمپاتيكي منجر مي

شود، شامل برادي كاردي سينوسي، آريتمي سينوسي، تغييرات ولتاژي همراه  قلب ورزشكاران ديده مي

و بالاآمدگي  Tامواج بلند  با بزرگ شدن بطن چپ و تغييرات مربوط به رپولاريزاسيون اوليه از جمله

  ECGهمچنين براساس نتايج تحقيقات در خصوص تغييرات ). 14(هستند  STمقعر قطعه وارونة 

همچنين ريسك بالاي . شود ورزشكاران ايجاد مي ECGتوان گفت كه تغييرات متنوعي در  ورزشكاران مي

دليل شدت بالاي تمرينات  پيك بهبيماري قلبي و مرگ ناگهاني قايقرانان نخبه در سطوح جهاني و الم

  ). 14(وجود دارد 

فاصلة زماني  احتمالاًدهد،  يماين نتايج نشان . نتايج اين تحقيق با نتايج تحقيقات قبلي همسوست

QRS  موجب افزايش فاصلة زمانيQT  شده كه در تحقيقات قبلي به آن اشاره نشده است و اين يافته

آورد،  يمدست  يل هايپرتروفي وضعيت مناسبي را بهدل بهورزشكاران قلب . شود براي اولين بار بيان مي

هاي قلبي و افزايش پر شدن بطني در مرحلة  ها، افزايش اندازة حفره كه هايپرتروفي بطن طوري به

ده قلبي در زمان استراحت و طي فعاليت ورزشي  اي و برون دياستول، موجب افزايش حجم ضربه

. شده از قلب ورزشكار است كاردي استراحتي، دو ويژگي كاملاً شناختهقلب بزرگ و برادي . شود مي

ده قلبي در  نقش برون. ده قلبي نياز دارد آشكار است كه عملكرد شديد ورزشي به افزايش تقاضاي برون
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شود  تعيين حداكثر سطوح ورزشي در ورزشكاران كاملاً ورزيده، زماني به بهترين وجه ممكن درك مي

در ورزشكاران  QRSرو مرحلة  ازاين. كنندة كارايي عضلة قلبي مورد توجه قرار گيرد كه عامل تعيين

اين در حالي است كه ريسك بالاي بيماري قلبي و مرگ . شود كه اين مهم منطقي است تر مي طولاني

ي دليل شدت بالا سواران و قايقرانان نخبه در سطوح جهاني و المپيك به ها، دوچرخه ناگهاني فوتباليست

  ).14(تمرينات وجود دارد 

 

  بندي جمع
ثانيه  ميلي 500بالاتر از  QTدرصد ورزشكاران تحت آزمايش،  7/3نتايج اين تحقيق نشان داد كه حدود 

در مجموع . اي قلبي نياز است هاي دوره دارند، كه بايد مورد مداخله قرار گيرند و براي اين افراد مراقبت

تحركي و همچنين فعاليت ورزشي بسيار شديد، هر دو  توان گفت نداشتن فعاليت ورزشي و بي مي

شكل بين شدت  Uدر نتيجه رابطة . بي باشنددليل ايست قل توانند عواملي براي مرگ ناگهاني به مي

  ).19(فعاليت و مرگ ناگهاني در اثر ايست قلبي ورزشكاران وجود دارد 
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