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 دهيچک
 يبرا کنندهنييتع يیهاعنوان شاخصبهد يان کاروتيشر يايمد-ماينتيانس و ضخامت ايکامپلاز 

 يرهغو  یت بدنيچون سن، فعال یر عوامليثتأکه تحتشود ینام برده م یوقعر-یص مشکلات قلبيتشخ
ان يخون و شر یکيمکان يهایژگيسة ويمقاانجام مطالعة حاضر،  از هدفد؛ بنابراين، رنيگیقرار م
لم و يف ،پلردا یرفعال بود. با استفاده از دستگاه سونوگرافيو افراد غ ياحرفه يهاستيد بسکتباليکاروت
د شه يرورزشکار تهيمرد جوان غ 10ست و يمرد جوان بسکتبال 10د سمت راست يان کاروتير از شريتصو

بان رورزشکار تعداد ضريها نسبت به گروه غستيبسکتبال که دادج نشان ينتا سه شدند.يمقاباهم  و
داشتند، اما سرعت  (17%/8) شترياستول بيد ا در مرحلةيمد-ماينتيضخامت ا و (15%/8)قلب کمتر

در گروه  (32%) انسيو کامپل( 26%/7استول)يد (،18%/6) ستوليس در مرحلة ان خونيجر
 ان دريشر یش سفتيافزارسد ینظر مپژوهش، به يهاافتهيه به جبا تو شتر بود.يرورزشکار بيغ

 باشد.ها ن و مسابقهيتمر یطدرش فشار خون يافزا با کيولوژيزيف يسازگار تواندیم هاستيبسکتبال
 

 .ستيد، بسکتباليان کاروتيک شريک خون، مکانيناميهمود: يديواژگان کل

 

                                                           
1. Email: sima.amoli@yahoo.com  

2. Email: sadeghih@yahoo.com  

3. Email: mokhtarm@modares.ac.ir  

4. Email: hrajabi@khu.ac.ir  
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 مقدمه
درستي بهن مسئله يرفته شده است، ايپذ «قلب ورزشکار»با عنوان  يپ خاصيکه وجود فنوتايحالدر

از  ي. بخش(1) ر؟يا خيز هستند ين يعروق يهايسازگار يا ورزشکاران دارايکه آمشخص نشده است 

با  متفاوت يهاانياندازه، ساختار و عملکرد شر يابيدر ارز ل ناتوانييدلن موضوع در گذشته بهيا

 از ياهيلاتک با انسان بدن در انيشر هر يداخل ةي. لا(2)و مطمئن بود  يرتهاجميغ يروش

ان يمعرض جرها همواره درها آنن سلوليت ايل موقعيدلبه. است شده دهيپوش 1الياندوتل يهاسلول

( يبرش يهاو استرس يادوره يهاک، کششي)فشار استات گوناگون کيناميهمود يروهاين خون و

با  ميدر تماس مستق که ياهيعنوان لابه الياندوتل يهارند. سلوليگيان خون قرار مياز جر يناش

 ؛(3 ،4) ندکنيرا تحمل م ة عروقواريد شده بروارد يبرش يهااسترس شتريب، هستند خون انيجر

 يهاس عروق در پاسخ به محرکيهوموستاز يدر عملکردها يها نقش مهمن سلوليا ،نيبنابرا

 يان خون براياز جر يک ناشيناميهمود يروهايکه نيحال؛ در(3 ،5)دارند  يکيو مکان ييايميش

روها ين نيا يهستند، اما گاه يضرور يط عاديال در شراياندوتل يهاک سلوليولوژيزيف يعملکردها

ها ن سلوليا يگناليند سيند در فرايون ناخوشايق مدولاسيطرها ازبه اختلال در عملکرد آنتوانند يم

 يهاال ممکن است به حالتياندوتل يهاو اختلال در عملکرد سلول (3 ،5-7) منجر شوندان ژن يو ب

 س، ترومبوز و غيرهيمانند آترواسکلروز يعروق هايجاد اختلاليکه به اک منجر شود يولوژيزيپاتوف

 . (8-10)کند کمک 

. هستندمتناقض  يحدودکم و تا ،ورزشکاران انيشر وارةيضخامت د يهايژگيو به مربوط اطلاعات

 ن،يشدت تمر هممکن است ب سيبر آترواسکلروز نيتمر ريکه تأث ددهيم نشان مطالعات جينتا

د يکه عروق کاروتييآنجااز .(11، 12)د داشته باش يبستگ نيو مدت تمر نيتمر نيح ايههمداخل

ا در يمد-ماينتية ايش ضخامت لايافزابه عروق کرونر قلب دارند،  ياديشباهت ز يلحاظ ساختاراز

ن يا ،يکلطورز باشد. بهيس در عروق کرونر نيآترواسکلروز تواند نشانگر شروع فرايندين عروق ميا

. (13 ،14) نده مرتبط استيدر آ يعروق کرونر و بروز حوادث قلب يماريزان و وسعت بيص با مشاخ

کرونر قلب  يماريبه بماران مبتلايدر پژوهش خود نشان دادند که ب( 15و همکاران ) 2يوشيکو

 وردلم دارند. درمسه با افراد سايدر مقا د بيشترييکاروت يايمد-ماينتية ايضخامت لا يطور معناداربه

از و  يا عروق مساويمد-ماينتية ايکه ضخامت لايصورتدر س بايد گفتيص آترواسکلروزيار تشخيمع

                                                           
1. Endothelial Cells(ECs) 

2. Koyoshi 
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 ين ارتباط را با فاکتورهايشتريشود و بيم يخطر تلقو در  يعيرطبيغ ،باشدبيشتر متر يليم 8/0

 . (16 ،17)دارد  يکرونر يماريخطر ب

د که بر اين باورن يدست آمده است، برخها بهشريان يروبراساس شواهدي که از مطالعات 

ان نش شواهد يکه برخيحالتري نسبت به افراد کنترل هستند؛ درورزشکاران داراي شريان بزرگ

 باشد افتهيش نيط در حالت استراحت افزايوضوح در تمام شراان ممکن است بهيدهند که قطر شريم

 .(18)خون باشد منظور حفظ فشاربه ينش جبراين ممکن است افزاين تمريحدرش قطر ين افزايو ا

ک خون يناميو همود دياکسا کيترين ته،يسکوزيرات وييتغ يروپژوهشي  (19و همکاران ) 1کونز

ه نفر از نُ يرو ياهيتهو ةاز آستاندرصد  105قه با يدق 15مدت بهنه يشيربيز يورزش هواز يطدر

تة خون يسکوزيوش ينه باعث افزايشيبريزش زور که نشان دادنتايج  انجام دادند. افراد سالم و فعال

ز ين يشتريد بياک اکسيتريشتر و نيال بياندوتل يهاسلول يرو ياسترس برش ،جهينتشود؛ درمي

اثر  ينيازبب با (20)و همکاران  2سونيجيتا .شودين موضوع باعث اتساع عروق ميشود و ايترشح م

 يملکردو ع يساختار يهايکه سازگار ندردکان يت بر عملکرد عروق انسان بيفعال عدمورزش و 

 .ندکير مييعروق تغ يريسطح درگزان يم هبهمچنين و  يورزش هاينيعروق به مدت و شدت تمر

شار فو  يبرش استرس يرويمکرر ن هايم ورزش بر ساختار عروق با اثريمستق هاياثرهمچنين، 

 ون،خ يچرب و کلسترول انندم يعروق-يقلب يهايماريمرتبط است و عوامل خطرساز ب يضربان

  .(20) نيستند يورزش هاينيتمر يدرراستا عروق عملکرد بهبود در يضرور يفرض رهيغ و فشارخون

ر ينفر ورزشکار جوان ز صد هزارهر  يازا نفر به 7/0-3که حدود  اندانه نشان دادهيسال يهايبررس

 يهااز رشته يعيوس ةزان در گسترين ميکنند که البته ايفوت م يقلب يعلت مرگ ناگهانسال به 35

 يقلب ي. مرگ ناگهان(24) استبيشتر ورزشکاران ريبرابر از غ 5/2 باًيو تقر (21-23) است يورزش

مشکلات  يهانکه نشانهيبدون ا، ک شخص يک ساعت از شروع علائم در يحدود که  يعنوان مرگبه

د که در جنس مرد، ندهيها نشان ميبررس. شود، تعريف ميباشد داشته گذشته در يعروق-يقلب

، 25-27) ميرو هستهروب يش در خطر مرگ ناگهانيپوست( با افزااهي)س ييقاين بالاتر و نژاد آفريسن

که در  يدر کسان يخطر مرگ ناگهان دادنشان  (28) همکارانو  1ارمونه پژوهش نتايج(. 23-21

ن يو ا شتر استيب ،دارند يت کمتريفعال زانيکه م ينسبت به کسان کنندين ميتمر يسطوح بالاتر

 يهادر دونده کهصورت؛ بدينمشاهده شد يجنوب يقاياست که در آفر يزيتقابل با چها درافتهي

                                                           
1. Connes 

2. Thijssen 

3. Harmon 
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ماراتون فوق يهادر دونده ه است، اما( بودصد هزاردر  7/6) يوع مرگ ناگهانيزان شيماراتون ممهين

 . (29)( بوده است صد هزاردر صفر )

س. يبروزيفا ي يپرتروفيها ؛ مانندر بگذارديآن تأث يولوژيزيعت قلب و فيتواند بر طبيورزش م

ود وج يشکلات قلبماز  يچ علائميه يقبل از مرگ ناگهاناز ورزشکاران  ياريدر بسبراين، افزون

 ؤال مطرحن سيا ه نشده است؛ بنابراين،مشاهد يزيز چيقبل از رقابت ن يو در غربالگر ه استنداشت

خطر  ها را درجاد کند که آنير عروق ورزشکاران اد ييهايسازگارا ممکن است ورزش يشود که آيم

نتخب م يرهايغتا مت ، در پژوهش حاضر قصد بر آن استرونيااز ؟دهدس قرار يبه آترواسکلروزابتلا

 رشتة کنان نخبه دريبازبا  رفعاليمردان جوان غ ديان کاروتيک خون و ساختار شريناميهمود

 ،است شتريها بدر آن يده از مرگ ناگهانشروه پرخطر که تعداد موارد گزارشعنوان گبسکتبال به

 .(26)مقايسه شوند 
 

 روش پژوهش
 يسال سابقة بازسال که حداقل هشت  20-35 يدر محدودة سن ست مرديکنان بسکتبالين بازيباز

 ورزشکار 10ن پژوهش بودند، ياو حاضر به شرکت در  را داشتند يم مليا تيبرتر و  يهاگيدر ل

 ابت وي، ديعروق-يمشکلات قلب فاقد ها، آن(30-32) مشابه هايپژوهش به توجه باانتخاب شدند. 

دان مر يبرا ژوهشپورود به  يارهايمع .نداشتندات و الکل يدخانمصرف سوءبودند و  فشارخون بالا

 بود.  هانيز هميرورزشکار نيغ

نامه و اطلاعات تيکردن فرم رضاو پر يريگشرح کامل نحوة آزمون پس از رها:يسنجش متغوة يش

ک بالشت يدند و يتخت دراز کش يها رويشد. ابتدا آزمودن يريگها اندازهي، قد و وزن آزمودنيفرد

با استفاده از  ،گرفت. سپس ها قرارر گردن آنيد زيان کاروتيبهتر به شر يمنظور دسترسشکل بهرول

، 1مد-يب يبعددو يربرداريو امکان تصو کيالکترون يخط ةيمجهز به پروب با آرا يستم سونوگرافيس

 2/6 يداپلر با فرکانس مرکز يربرداريمگاهرتز و تصو 10 يبا فرکانس مرکز يدوبعد يربرداريتصو

ان يشدن شرشاخهقبل از دو يمتريسانتباً در دو يتقر يسونوگراف يهايمگاهرتز انجام شد. بررس

 ير سونوگرافيتصاو (.33) انجام شد متريسانتچهار  يربرداريشترک راست با عمق تصود ميکاروت

  .ندهارد ثبت شد يروهنگام صورت به بهيم در ثانيفر 28با آهنگ  يمتوال

                                                           
1. B-Mode 
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 افزارنرم طيدر مح يااز برنامه انيقطر شر يارات لحظهييبرآورد تغ يبرا ان:يسنجش قطر شر

، بود شده يسازادهيو پ يمدرس طراحتيدانشگاه ترب يک پزشکيزيفشگاه يکه قبلاً در آزما 1متلب

با  يريبه تصاو 2.ي.آي.ويا د با فرمتيان کاروتيشر هلم مرتبط بين برنامه ابتدا فياستفاده شد. در ا

، با استفاده از دو مارکر، . سپسل شديتبد مناسب هستند،پردازش  يکه برا 3.ي.ام.پيفرمت ب

د و با استفاده از دو مارکر در بالا و يان کاروتيلومن شر يانيدر قسمت م يطول يجوومحدودة جست

م اول انتخاب يدر فر يعرض يجوود محدودة جستيان کاروتيشر يو خلف يقدام يهاوارهيد ،نييپا

نظر در نقاط مد يخط يابيم اول، با استفاده از برنامة درونيه در فريشد. بعد از انتخاب نقاط پا

ان يوارة شريقطر د ،بيترتنيبد ؛شدندبه هم وصل  ييهاخطو توسط پارهدا شدند يپ يبعد يهاميفر

ط يها به مح. بعد از انتقال داده(شمارة يک و شمارة دو هايشکل) (34) مدآدست م بهيدر هر فر

ن يانگيم قطر حداکثر، حداقل و قطرل شدند و سپس، يها تعددار دادهن وزنيانگياکسل، با روش م

 . ندشدبه محاس
 

 
 یکل قلبيک سي یان طيرات قطر شريير از تغيم تصويسه فر -1 شکل

 

                                                           
1. MATLAB 

2. AVI 

3. BMP 
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 یقلب کليس سه در انيشر قطر يالحظه راتيينمودار تغ -2شکل 

 

 يکل قلبيان در سه سير مرتبط به قطر حداکثر و حداقل شريتصا ا:يمد-ماينتيسنجش ضخامت ا

حداقل ضخامت  ،انتفال داده شد و سپس 1.يج.جيميافزار اط نرميبه مح يمربوط به هر آزمودن

به حداکثر استول استخراج شد. شکل شمارة سه يستول و حداکثر آن در فاز ديا در فاز سيمد-ماينتيا

د يبه رنگ سفان که در شکل شمارة سه ية شرين لايتريست. داخلامربوط ستول يقطر در فاز س

 ين دو بخش با استفاده از ابزارهايضخامت ا .استية مدياه بعد از آن لاية سيما و لاينتي، ااست

  .گزارش شد ،متريليل به ميتبدو پس از شد کسل محاسبه يبه پ .يج.جيميافزار اموجود در نرم

 

 
 ستول ير مربوط به حداکثر قطر در فاز سيتصو -3شکل 

 

اوج سرعت ، مشخص استطورکه در شکل شمارة چهار همان ان خون:يسنجش سرعت جر

 .شوديمحاسبه م يستم اولتراسونوگرافيستوسط  3استوليد يو انتها 2ستولين خون در فاز سايجر

                                                           
1. Image j 

2. Peak Systolic Velocity (PSV) 

3. End Diastolic Velocity (EDV) 
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 یفستم سونوگرايس توسطاستول يستول و ديسرعت در فاز سگزارش  -4 شکل

 

 :(1( )1) (31)  ر استفاده شدياز فرمول ز 1انسيمحاسبة کامپل يبرا  انس:يسنجش کامپل

 

 

 

 
 باخون رقه استراحت، فشايدق 15بعد از حداقل و ضربان قلب:  یطيخون محسنجش فشار

سته ها نشيکه آزمودن يحالت اندارد سه بار از دست چپ درتال استيجيد يمچ دستگاه فشارسنج

. شد يريگاندازه ياقهيدقسه يبا فواصل زمان ،سمت قلب بودو بهبود بودند و دست از آرنج خم 

ک ثبت شد. تعداد ياستوليک، ديستوليخون سعنوان فشاربه يريگن سه بار اندازهين ايانگيمسپس، 

ن يانگيم يهامحاسبة آماره يبرا يفياز آمار توصدست آمد. هبفشارسنج ز با استفاده از يان قلب نبضر

از  ها،ع دادهيبودن توزيعينان از طبياطم يبرا 2رنوفياسم-لموگروفو انحراف استاندارد، از آزمون ک

از آزمون  يگروهنيب يهاتفاوت يبررس يو برا يگروهنيانس بيتجانس وار يبررس يبرا 3آزمون لِون

 21نسخة  4..اس.اسيافزار اس.پبا استفاده از نرم يمحاسبات آمارهمة استفاده شد. مستقل  يت

 نظر گرفته شد.در P ≥ 05/0 يو سطح معنادار شد انجام
 

 

                                                           
1. Compliance (C) 

2. Kolmogorov-Smironov Test (KS) 

3. Lvvensss Tttt  

4. SPSS 



 1398، بهار و تابستان 25، شماره 11مطالعات طب ورزشی، دوره                                                              150

 جينتا

اده نشان د يل آماريج تحليو نتا رهايمربوط به متغ يفيتوص يهاشاخصدر جدول شمارة يک 

 .اندشده
 

P ≥ 05/0 گرفتنا درنظرب يل آماريج تحلينتاشده؛ یبررس يرهايد متغانحراف استاندار ±ن يانگيم -1جدول 
   

 (10)تعداد =  ستيبسکتبال پی-عدد
)تعداد =  کنترل

10) 
 شاخص

243/0 
03/0* 

406/0 
22/0 
 
12/0 
 
001/0* 

095/0 
 
244/0 
 
059/0 
273/ 
0 
048/0* 

52/4 ± 8/23 
8/6 ± 193 
82/7 ± 4/83 
6/4 ± 125 

 
6/8 ± 9/68 

 
6/8 ± 9/68 

35/0 ± 31/6 
 

52/0 ± 5/5 
 

39/0 ± 68/5 
075/0 ± 42/0 

 
084/0 ±53/0 

94/3 ± 1/26 
08/5 ± 187 
96/7 ± 4/80 
95/5 ± 122 

 
1/8 ± 1/75 

 
2/5 ± 8/81 
6/0 ± 69/6 

  
57/0 ± 82/5 

 
57/0 ± 12/6 

 
036/0 ± 38/0 

 
045/0 ± 45/0 

 
 ،سنسال

 ،قدسانتيمتر
 ،جرمکيلوگرم

شار خون يوه، فميليمتر ج
 (SBPک )يستوليس

، فشار خون ميليمتر جيوه
 (DBPک )ياستوليد

،ضربان قلب هدر دقيقتعداد 
(HR) 

ان در فاز ي،قطر شرميليمتر
 (SDستول )يس
ان در فاز ي،قطر شرميليمتر
 (dDاستول )يد

 (meanDن )يانگي،قطر مميليمتر
ا در يمد-ماينتي،ضخامت اميليمتر

 (sIMTستول )يفاز س
ا در يمد-ماينتي،ضخامت اميليمتر

 (dIMTاستول )يفاز د

028/0* 
 
004/0* 

 
01/0* 

9/11 ± 3/53 
 

43/2 ± 5/11 
 

051/0 ± 134/0 

95/10 ± 5/65 
 

2/3 ± 7/15 
 

047/0 ± 197/0 

،اوج سرعت در سانتيمتر بر ثانيه
 (PSVستول )يفاز س

، سرعت در  سانتيمتر بر ثانيه
 (EDVاستول )يفاز د يانتها

، ع بر ميليمتر جيوهميليمتر مرب
 (Cانس )يکامپل

 

ان خون ي(، اوج سرعت جر = 001/0Pن دو گروه نشان داد که تعداد ضربان قلب )يرات بييتغ يبررس

( و  = 004/0Pاستول )يفاز د يان خون در انتهايسرعت جر(،  = 028/0Pستول )يدر فاز س

 فقط بيشتر بودند.ست يگروه بسکتبالاز رورزشکار ي( در گروه غ = 01/0Pد )يان کاروتيانس شريکامپل
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ست نسبت به گروه ياستول در گروه بسکتباليد در فاز ديان کاروتيشر يايمد-ماينتيضخامت ا

 (.  = 04/0Pشتر بود )يرورزشکار بيغ
 

 يريگجهيبحث و نت
 انيک خون و ساختار شريناميمنتخب همود يرهايسة متغيپژوهش حاضر، مقاانجام هدف از 

و  يد که سفتدا ج پژوهش نشانيکنان نخبة بسکتبال بود. نتايرورزشکار با بازيجوان غ د مردانيکاروت

يشتر برورزشکار يه غاز گروست يد در گروه بسکتباليان کاروتيشر يايمد-ماينتيحداکثر ضخامت ا

ار رزشکروياستول و ضربان قلب در گروه غيستول و ديان خون در فاز سيسرعت جرود. همچنين، ب

 ان و فشار خون تفاوت معنادار نداشتند.يقطر شر بين دو گروهو بود شتر يب

ان در اتساع و بازگشت به يشر ييکه توانا است انيشر يعملکرد يهايژگياز و يکيانس کامپلي

 هاج پژوهشي. نتا(31)رابطة عکس دارد  يخون است و با سفترات فشارييمقابل تغه در يحالت اول

استقامت  يو دو يسوارمنظم مانند دوچرخه يو هواز يتقامتاس هاينينشان داده است که تمر

ر نوع و يمورد تأثدر پژوهشي (30و همکاران ) 1اَتسکي. (83-53)د ندهيان را کاهش ميشر يسفت

د يان کاروتيانس شريکامپلان انجام دادند. نتايج نشان داد که يک شرين بر مکانيمدت تمر

با  ينسبت به گروه ورزشکاران قدرت يسال سابقة دوندگبا پنج و هشت  يورزشکاران گروه استقامت

گروه همچنين،  و گروه کنترل کمتر بود. يقدرت هاينيسال سابقة شرکت در تمرچهار و هفت 

و  ياتسوک پژوهش جينتا. داشتند يتران سفتيکنترل شرگروه نسبت به  يقدرت هاينيتمر

نسبت به گروه  يدر گروه ورزشکاران قدرتان يشر يريپذاز کاهش اتساع يز حاکي( ن39همکاران )

با شدت  ين مقاومتيچهار ماه تمر (40)و همکاران 2کاوانو .بود يکنترل و ورزشکاران استقامت

گروه  يهايکه آزمودنيحالد شد؛ دريان کاروتيشر يريپذاتساع يدرصدبيستمتوسط باعث کاهش 

 يريپذزان اتساعيماه در مگذشت چهار  ( بعد ازياستقامت-ي)مقاومت يبين ترکيکنترل و گروه تمر

ن پژوهش نشان داد که پس از گذشت چهار يج اينتا ،نيمشاهده نشد. همچن يرييها تغان آنيشر

-ينظر ماش برگشت. بههية اوليسطح پابه  يان گروه مقاومتيشر يريپذزان اتساعيم ينيتمريماه ب
مدت و مداوم يطولان هاينيان به تمريشر نيدر ا يو عملکرد يرات ساختارييتغ يرسد که ماندگار

دشان بر قدرت يمف ل اثرهاييدلبه يمقاومتهاي نيتمربه انجام  يطرفاز .بستگي داشته باشد

م مرتبط با سندر يعروق-يا و عوامل خطر قلبياستخوان، سارکوپن ياز پوک يريشگي، پيعضلان

                                                           
1. Otsuki 

2. Kawano 
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ن يمورد اثر ادر يج متناقضيها نتاژوهشحال، پنيا؛ با(41، 42) است شده هيک همواره توصيمتابول

 (44-46)ر ييتغ نبود، هم (32، 40، 43)ش يهم افزا يعني اند؛ان گزارش دادهيشر يبر سفت هانيتمر

ج ين نتايباند. وجود تفاوت ها مشاهده شدهنين تمريدنبال اان بهيشر يسفت (47-49)و هم کاهش 

 يسفت يريگو روش اندازه ينيتمر يهان پروتکليت بجمله تفاون مطالعات به عوامل گوناگوني ازيا

بر  هانين نوع تمريااثر از  يمندبهره بنابراين، پژوهشگران براي ؛(50)ان نسبت داده شده است يشر

 کردند.  يرا بررس يو استقامت يقدرت هاينيتمر يبير ترکيتأث ،سلامت افراد

را در  يو قدرت يمنظم هواز هاينيکه تمرها قرانيقا يرو( 51) و همکاران 1ج پژوهش کوکيتان

ن گروه يدر ا يان مرکزيانس شريکامپل خود انجام دادند، نشان داد که ينيتمرهاي تمام جلسه

ند توانيم يبين ترکيتمر هايکه جلسهدهد ينشان م يافتهن ياشتر بود. ينسبت به گروه کنترل ب

 هاينينوع تمر يحت ند.ان را کنترل کنيشر يبر سفت يقدرت هاينيتمر ياحتمال يمنف اثرهاي

چ پژوهش يکه نتاطوران داشته باشد. همانيبر عملکرد شر يمتفاوت تواند اثرهاييز مين يقدرت

نسبت به برونگرا انجام دادند،  ين قدرتيک دوره تمريکه  ي( نشان داد، افراد32و همکاران ) 2اکاموتا

اما  ؛داشتند يان کمتريشر يدادند، سفتيم مدرونگرا انجا ين قدرتيک دوره تمريکه  يافراد

ج ينتااز  يبرخ .(50) کمتر بوده است يگروه يهامورد ورزشکاران رشتهها و اطلاعات دريبررس

د ندهيم ويفعال ر يهادر بافت نياز تمر يناش يعروق يهايکه سازگار نشان داده استها پژوهش

از  يج برخينتابراساس که يحالدر(؛ 52) است ن در آن نبودهيکه تمرکز تمر ايينواحو نه در 

 يو فوقان ياندام تحتان ن برينکه تمرکز تمريا مانند فوتبال و بسکتبال با ييهادر ورزشها، پژوهش

(. 53، 54)شده است منجر ز يد نيان کاروتيدر شر يو عملکرد يساختار يهايبه سازگار بوده است،

، با ندن داشتيسال تمر 9 ± 2مدت ست که بهيبسکتبال 10د يان کاروتيو قطر شر يسفت يدر پژوهش

طور د در گروه ورزشکار بهيان کاروتيشر يج نشان داد که سفتينتاسه شد. يمقانُه مرد جوان 

ز گروه د در گروه ورزشکار ايان کاروتيکه قطر شريحالکمتر بود؛ دررورزشکار ياز گروه غ يمعنادار

 30تا  20ن يست مرد بيفوتبال 30د و فمورال يان کاروتيشر يسج برري. نتا(54)بود بيشتر کنترل 

رورزشکار سالم نشان داد که حداکثر يمرد غ 30سه با يسال در مقا 4 ±2/0 يسال با سابقة باز

د ضربان تعدانيز است و  يساختار يد و فمورال که شاخصيان کاروتيشر يايمد-ماينتيضخامت ا

عنوان د بهيکاروتکمتر بود. همچنين، سرعت موج نبض از گروه کنترل قلب در گروه ورزشکار 

انگر يکه ب رزشکار کمتر بوددر گروه و ،دهندة عملکرد آن استان که نشانيشر ياز سفت يشاخص

                                                           
1. Cook 

2. Okamoto 
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 د است، اما سرعت موج نبضيان و عملکرد کاروتيبر ساختار دو شر هانيتمرن نوع ير مثبت ايتأث

 يها از اندام تحتانستيشتر فوتباليل استفادة بيدلحتمالاً بهشتر بود که ايفمورال در گروه ورزشکار ب

 . (53)ه است ين ناحيبودن اتريو عضلان

 شتر بوديست بيحداکثر در گروه بسکتبال يايمد-ماينتيان و ضخامت ايشر يسفت ،حاضر در پژوهش

از  ييلام و ورزشکاران در سطح بايدست آوردبهآن را را  يانس سفتيق محاسبة کامپليطرکه از

ش متناوب يکه ورزش سبب افزاييآنجاازسال(.  7 ± 2 ين قرار داشتند )سابقة بازيو تمر يآمادگ

 هاينير دهد. تمريير را تغيپذان انعطافين موضوع ممکن است واکنش شريا ،شوديخون مارفش

ج ينتا .(55) افزايش دهندوه يمتر جيليم 250/320خون را تا اد ممکن است فشاريبا بار ز يمقاومت

د توسط نتوانيان ميشر يدهد که ابعاد قطر داخلي( نشان م56) و همکاران 1سونيجيتا پژوهش

ز ممکن است يواره نيشوند و ضخامت د( اصلاح ي)مانند استرس برش يموضع يهامسيمکان

ه ن عوامل که شناخته شدياز ا يکي  (57) و همکاران 2نيکلرد. يقرار گک يستميعوامل ستأثير تحت

خون در فشار يرات عموميياز تغاي جهيعنوان نتن بهيطول تمراست که در يش از حدياست، فشار ب

ترشدن سمت سختان را بهيوارة شريتواند ديخون مفشار يدرپيپ يهاشيافزا .شوديجاد ميا

که  يان در ورزشکارانيشر يش سفتيز وجود دارد که افزاين احتمال نيبروز سوق دهد. ايق فيطراز

ن و يتمر يخون طد فشاريش شديافزا ک بايولوژيزيف يسازگار ،دهنديانجام م يقدرت هاينيتمر

ج ي. نتا(30) وارة عروق استيکه سبب کشش دباشد  يطيمح يهامنظور کنترل استرسها بهمسابقه

 شده بروارد 3يکنترل استرس کشش ز نشان داد که ورزشکاران براييها نستيفوتبال يرو پژوهشي

، ضخامت شودناشي مي ين و بازين تمريحدرخون ش فشارياز افزاد که يان کاروتيوارة شريد

ست و ين دو گروه فوتباليان بي(، اما قطر شرابد )ييش ميها افزاان آنيشر يايمد-ماينتيا

 يخراب بهند توانيواره ميد يرو يضربان يها، تنشيطرفاز .(58)نداشت  يکنترل تفاوت معنادار

ر ييت تغيمسئولن يالاست يبرهايف ييشدن کارابا کم ند.شو منجر طول زمانن دريالاست يبرهايف

، استتر سفتن ياز الاستبرابر  100-1000ان عمدتاً به عهدة کلاژن است و چون کلاژن يشکل شر

ن و قلب، تاندو يبرا يمقاومت هاينيش حجم کلاژن در پاسخ به تمريشود. افزايان سفت ميشر

هاي نياز است. اگر تمرين يشتريب هايان هنوز به انجام پژوهشيمورد شرد است، اما درياستخوان مف

ممکن  ،نيبنابرا کند؛يم ايجاد کيت پاتولوژين موضوع وضعيا ،دنشومنجر ان يشر يبه سفت يمقاومت

 . (59)داشته باشد  يبه نوع بافت بستگ ب کلاژنيترکن بر يرات تمرياست تأث

                                                           
1. Thijssen 

2. Nichols 

3. Tensile Stress ( ) 
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 که ر استرگذايز تأثيها نآن يهاست و بر ساختار بافتين تنها بر عملکرد ورزشکاران نيتمر ريتأث

روه گ که ن مطالعه مشاهده شديد. در انند مخرب باشنتوايم يد و برخيمف ن اثرهاياز ا يبرخ

ر ياز سانسبت بهها در آن يوع مرگ ناگهانيزان شيعنوان گروه پرخطر که مست بهيبسکتبال

 ،نيمچنهرورزشکار داشتند. ينسبت به گروه غ ان بيشترييشر يبود، سفتبيشتر  يورزش يهارشته

 که يحرانبط يزان شرايم اما با ،شتر بوديب يطور معنادارها بهان در آنيشر يايمد-ماينتيضخامت ا

ن يکرد که ا انيتوان بيت نميبا قطع ،نيبنابرا ، فاصله داشت؛(60)است  متريليم 09/0مقدار آن 

رس منظور کنترل استبه کيلوژزيويف يد سازگاريک است و شايش ضخامت حالت پاتولوژيافزا

نسبت به  يترکم ةنيهزو  زيادکه حداقل عارضه، دقت  داپلر يسونوگرافتوان با يباشد. م يکشش

 وها ستيها، فوتبالستيورزشکاران گروه پرخطر مثل بسکتبال ،داردنه يزمنيها درار روشيسا

ند، قرار دار که در مرز خطر يو افراد شوند يررسبدارند، ن ياد تمريز يهااسترسکه  يکارانورزش

 ابد.يبهبود  چشمگيري طورها بهآن يخطر برا /شوند تا نرخ منفعت ييزودتر شناسا
 

 قدرداني و تشکر
له از يوسنيبوده است. بد يک ورزشيومکانيش بيگرا ياز رسالة دکتر ين مقاله برگرفته از بخشيا

 م.يرا دار يکنندگان پژوهش حاضر کمال تشکر و قدردانشرکت يتمام
 

 منابع
1. Maron BJ. Structural features of the athlete heart as defined by echocardiography. 

Journal of the American College of Cardiology. 1986;7(1):190-203. 

2. Green DJ, Spence A, Rowley N, Thijssen DH, Naylor LH. Vascular adaptation in 

hhheeees: ss hhrre an ‘tt heeeess rr rrry’? Exprr imenlll Physiology. 2012;97(3):295-

304. 

3. Li Y-SJ, Haga JH, Chien S. Molecular basis of the effects of shear stress on 

vascular endothelial cells. Journal of Biomechanics. 2005;38(10):1949-71. 

4. Davies PF. Flow-mediated endothelial mechanotransduction. Physiological 

Reviews. 1995;75(3):519-60. 

5. Chien S. Mechanotransduction and endothelial cell homeostasis: The wisdom of the 

cell. American Journal of Physiology-Heart and Circulatory Physiology. 

2007;292(3):H1209-H24. 

6. Gimbrone Jr MA, Topper JN, Nagel T, Anderson KR, Garcia Cardena G. 

Endothelial dysfunction, hemodynamic forces, and atherogenesis a. Annals of the 

New York Academy of Sciences. 2000;902(1):230-40. 

7. Chiu J-J, Usami S, Chien S. Vascular endothelial responses to altered shear stress: 

Pathologic implications for atherosclerosis. Annals of Medicine. 2009;41(1):19-28. 

8. Garin G, Berk BC. Flow-mediated signaling modulates endothelial cell phenotype. 

Endothelium. 2006;13(6):375-84. 



 551                                                  ... ساختار و خون هموديناميک منتخب متغيرهاي قايسةم: محمدآملی

9. Gimbrone Jr MA. Vascular endothelium: An integrator of pathophysiologic stimuli 

in atherosclerosis. The American Journal of Cardiology. 1995;75(6):67B-70B. 

10. Dimmeler S, Haendeler J, Zeiher AM. Regulation of endothelial cell apoptosis in 

atherothrombosis. Current Opinion in Lipidology. 2002;13(5):531-6. 

11. Dinenno FA, Tanaka H, Monahan KD, Clevenger CM, Eskurza I, DeSouza CA, et 

al. Regular endurance exercise induces expansive arterial remodelling in the trained 

limbs of healthy men. The Journal of Physiology. 2001;534(1):287-95.  
12. Dinenno FA, Jones PP, Seals DR, Tanaka H. Age-associated arterial wall thickening 

is related to elevations in sympathetic activity in healthy humans. American Journal 

of Physiology-Heart and Circulatory Physiology. 2000;278(4):H1205-H10.  

13. Tarzamni MK, Salehi R, Givian F, Farhang S. Association of carotid intima-media 

thickness with the presence and severity of coronary artery disease. Neurosciences. 

2006;4:308-11. 

14. Gersh BJ, Sliwa K, Mayosi BM, Yusuf S. Novel therapeutic concepts the epidemic 

of cardiovascular disease in the developing world: Global implications. European 

heart journal. 2010;31(6):642-8. 

15. Koyoshi R, Miura S-i, Kumagai N, Shiga Y, Mitsutake R, Saku K. Clinical 

significance of flow-mediated dilation, brachial intima-media thickness and pulse 

wave velocity in patients with and without coronary artery disease. Circulation 

Journal. 2012;76(6):1469-75. 

16. Liviakis L, Pogue B, Paramsothy P, Bourne A, Gill EA. Carotid intima-media 

thickness for the practicing lipidologist. Journal of Clinical Lipidology. 

2010;4(1):24-35. 

17. Mahdavi-Roshan M, Salari A, Doostdar-Sanaye M. Brachial endothelial function 

and carotid intima-media thickness in patients with coronary artery disease. Journal 

of Paramedical Sciences. 2015;6(4): 15-19. 

18. Sugawara J, Komine H, Hayashi K, Yoshizawa M, Otsuki T, Shimojo N, et al. 

Syseemcc α-adrenergic and nitric oxide inhibition on basal limb blood flow: Effects 

of endurance training in middle-aged and older adults. American Journal of 

Physiology-Heart and Circulatory Physiology. 2007;293(3):H1466-H72. 

19. Connes P, Pichon A, Hardy-Dessources M-D, Waltz X, Lamarre Y, Simmonds MJ, 

et al. Blood viscosity and hemodynamics during exercise. Clinical Hemorheology 

and Microcirculation. 2012;51(2):101-9. 

20. Thijssen DH, Maiorana AJ, ’’ rr ssooll ,,  Cbbee TT , oo pman TT , rr een JJ . 
Impact of inactivity and exercise on the vasculature in humans. European Journal of 

Applied Physiology. 2010;108(5):845-75. 

21. Maron BJ. Sudden death in young athletes. New England Journal of Medicine. 

2003;349(11):1064-75. 

22. Thompson PD, Funk EJ, Carleton RA, Sturner WQ. Incidence of death during 

jogging in Rhode Island from 1975 through 1980. Jama. 1982;247(18):2535-8. 

23. Eckart RE, Scoville SL, Campbell CL, Shry EA, Stajduhar KC, Potter RN, et al. 

Sudden death in young adults: A 25-year review of autopsies in military recruits. 

Annals of Internal Medicine. 2004;141(11):829-34. 

24. Bille K, Figueiras D, Schamasch P, Kappenberger L, Brenner JI, Meijboom FJ, et 

al. Sudden cardiac death in athletes: The lausanne recommendations. European 

Journal of Cardiovascular Prevention & Rehabilitation. 2006;13(6):859-75. 



 1398، بهار و تابستان 25، شماره 11مطالعات طب ورزشی، دوره                                                              156

25. Siscovick DS, Weiss NS, Fletcher RH, Lasky T. The incidence of primary cardiac 

arrest during vigorous exercise. New England Journal of Medicine. 

1984;311(14):874-7. 

26. Maron BJ, Doerer JJ, Haas TS, Tierney DM, Mueller FO. Sudden deaths in young 

competitive athletes. Circulation. 2009;119(8):1085-92. 

27. Eckart RE, Scoville SL, Shry EA, Potter RN, Tedrow U. Causes of sudden death in 

young female military recruits. The American Journal of Cardiology. 

2006;97(12):1756-8. 

28. Harmon KG, Drezner JA, Wilson MG, Sharma S. Incidence of sudden cardiac death 

in athletes: a state-of-the-art review. Heart. 2014;100(16):1227-34. 

29. Schmied C, Borjesson M. Sudden cardiac death in athletes. Journal of Internal 

Medicine. 2014;275(2):93-103. 

30. Otsuki T, Maeda S, Iemitsu M, Saito Y, Tanimura Y, Ajisaka R, et al. Relationship 

between arterial stiffness and athletic training programs in young adult men. 

American Journal of Hypertension. 2007;20(9):967-73. 

31. Thijssen D, De Groot P, Smits P, Hopman M. Vascular adaptations to 8‐ week 

cycling training in older men. Acta Physiologica. 2007;190(3):221-8. 

32. Okamoto T, Masuhara M, Ikuta K. Effects of eccentric and concentric resistance 

training on arterial stiffness. Journal of Human Hypertension. 2006;20(5):348-354.  
33. Tanaka H, Dinenno FA, Monahan KD, Clevenger CM, DeSouza CA, Seals DR. 

Aging, habitual exercise, and dynamic arterial compliance. Circulation. 

2000;102(11):1270-5. 

34. Rafati M, Mokhtari- Dizaji M, Saberi H, Grailu H, Automatic measurement of 

instantaneous changes in the walls  of carotid artery with sequential ultrasound 

images. Physiology and Pharmacology. 2009;13(3):308-18.  

35. Seals DR, DeSouza CA, Donato AJ, Tanaka H. Habitual exercise and arterial aging. 

Journal of Applied Physiology. 2008;105(4):1323-32. 

36. Kakiyama T, Sugawara J, Murakami H, Maeda S, Kuno S, Matsuda M. Effects of 

short-term endurance training on aortic distensibility in young males. Medicine and 

Science in Sports and Exercise. 2005;37(2):267-71. 

37. Tordi N, Colin E, Mourot L, Bouhaddi M, Regnard J, Laurant P. Effects of 

resuming endurance training on arterial stiffness and nitric oxide production during 

exercise in elite cyclists. Applied Physiology, Nutrition, and Metabolism. 

2006;31(3):244-9. 

38. Rowley NJ, Dawson EA, Hopman MT, George KP, Whyte GP, Thijssen DH, et al. 

Conduit diameter and wall remodeling in elite athletes and spinal cord injury. 

Medicine & Science in Sports & Exercise. 2012;44(5):844-9. 

39. Otsuki T, Maeda S, Iemitsu M, Saito Y, Tanimura Y, Ajisaka R, et al. Effects of 

athletic strength and endurance exercise training in young humans on plasma 

endothelin-1 concentration and arterial distensibility. Experimental Biology and 

Medicine. 2006;231(6):789-93. 

40. Kawano H, Tanaka H, Miyachi M. Resistance training and arterial compliance: 

keeping the benefits while minimizing the stiffening. Journal of Hypertension. 

2006;24(9):1753-9. 

 



 571                                                  ... ساختار و خون هموديناميک منتخب متغيرهاي قايسةم: محمدآملی

41. Jorge MLMP, de Oliveira VN, Resende NM, Paraiso LF, Calixto A, Diniz ALD, et 

al. The effects of aerobic, resistance, and combined exercise on metabolic control, 

inflammatory markers, adipocytokines, and muscle insulin signaling in patients with 

type 2 diabetes mellitus. Metabolism. 2011;60(9):1244-52. 

42. Feigenbaum MS, Pollock ML. Prescription of resistance training for health and 

disease. Medicine and Science in Sports and Exercise. 1999;31:38-45. 

43. Cortez-Cooper MY, DeVan AE, Anton MM, Farrar RP, Beckwith KA, Todd JS, et 

al. Effects of high intensity resistance training on arterial stiffness and wave 

reflection in women. American Journal of Hypertension. 2005;18(7):930-4. 

44. Cortez-Cooper MY, Anton MM, DeVan AE, Neidre DB, Cook JN, Tanaka H. The 

effects of strength training on central arterial compliance in middle-aged and older 

adults. European Journal of Cardiovascular Prevention & Rehabilitation. 

2008;15(2):149-55. 

45. Yoshizawa M, Maeda S, Miyaki A, Misono M, Saito Y, Tanabe K, et al. Effect of 

12 weeks of moderate–intensity resistance training on arterial stiffness: A 

randomised controlled trial in women aged 32–59 years. British Journal of Sports 

Medicine. 2009;43(8):615-8. 

46. Heffernan KS, Fahs CA, Iwamoto GA, Jae SY, Wilund KR, Woods JA, et al. 

Resistance exercise training reduces central blood pressure and improves 

microvascular function in African American and white men. Atherosclerosis. 

2009;207(1):220-6. 

47. Okamoto T, Masuhara M, Ikuta K. Effects of low-intensity resistance training with 

slow lifting and lowering on vascular function. Journal of Human Hypertension. 

2008;22(7):509-11. 

48. Okamoto T, Masuhara M, Ikuta K. Effect of low-intensity resistance training on 

arterial function. European Journal of Applied Physiology. 2011;111(5):743-8. 

49. Au JS, Oikawa SY, Morton RW, MacDonald MJ, Phillips SM. Arterial stiffness is 

reduced regardless of resistance training load in young men. Medicine and Science 

in Sports and Exercise. 2017;49(2):342-8. 

50. Li Y, Hanssen H, Cordes M, Rossmeissl A, Endes S, Schmidt-Trucksäss A. 

Aerobic, resistance and combined exercise training on arterial stiffness in 

normotensive and hypertensive adults: A review. European Journal of Sport 

Science. 2015;15(5):443-57. 

51. Cook JN, DeVan AE, Schleifer JL, Anton MM, Cortez-Cooper MY, Tanaka H. 

Arterial compliance of rowers: implications for combined aerobic and strength 

training on arterial elasticity. American Journal of Physiology-Heart and Circulatory 

Physiology. 2006;290(4):H1596-H600. 

52. Thijssen DH, Heesterbeek P, Van Kuppevelt DJ, Duysens J, Hopman MT. Local 

vascular adaptations after hybrid training in spinal cord-injured subjects. Medicine 

and Science in Sports and Exercise. 2005;37(7):1112-8. 

53. Cioni G, Berni A, Gensini GF, Abbate R, Boddi M. Impaired femoral vascular 

compliance and endothelial dysfunction in 30 healthy male soccer players: 

Competitive sports and local detrimental effects. Sports Health. 2015;7(4):335-40. 

54. Liu H-B, Yuan W-X, Qin K-R, Hou J. Acute effect of cycling intervention on 

carotid arterial hemodynamics: basketball athletes versus sedentary controls. 

Biomedical Engineering Online. 2015;14(1):S17. 



 1398، بهار و تابستان 25، شماره 11مطالعات طب ورزشی، دوره                                                              158

55. MacDougall J, Tuxen D, Sale D, Moroz J, Sutton J. Arterial blood pressure 

response to heavy resistance exercise. Journal of Applied Physiology. 

1985;58(3):785-90. 

56. Newcomer SC, Thijssen DH, Green DJ. Effects of exercise on endothelium and 

endothelium/smooth muscle cross talk: role of exercise-induced hemodynamics. 

Journal of Applied Physiology. 2011;111(1):311-20. 

57. hhhhoss W, O’Rourke ,,  cc oo nddd D. Blood flow in arteries: Theoretical, 

experimental and clinical principles. London: Edward Arnold; 1998. p.  

58. Mayet J, Stanton AV, Chapman N, Foale RA, Hughes AD, Thom SAM. Is carotid 

artery intima-media thickening a reliable marker of early atherosclerosis? Journal of 

Cardiovascular Risk. 2002;9(2):77-81. 

59. Kohn JC, Lampi MC, Reinhart-King CA. Age-related vascular stiffening: Causes 

and consequences. Frontiers in Genetics. 2015;6:112. 

60. Council ES, Redon J, Narkiewicz K, Nilsson PM, Burnier M, Viigimaa M, et al. 

2013 ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hypertension. European 

Heart Journal. 2013;34:2159-219. 
 

 

 دهيارجاع
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .صادقي حيدر، مختاري ديزجي منيژه، رجبي حميد، محمدآملي سيما

 جوان مردان کاروتيد شريان ساختار و خون اميکهمودين منتخب متغيرهاي مقايسة

 .فراصوتي تصويربرداري وشر با غيرفعال و بسکتبال نخبة بازيکنان

 . 143ـ58(: 25)11؛ 1398 بهار و تابستان ورزشي. مطالعات طب

 smj.2019.7349.1371/10.22089شناسة ديجيتال: 

Mohamad Amoli S, Sadeghi H, Mokhtari dizaji M, Rajabi H. Comparison 

of Selected Blood Hemodynamic Variables and Carotid Artery Structure 

of Non-Athletic Young Men with Basketball Elite Players by Ultrasound 

Imaging Method. Sport Medicine Studies. Spring & Summer 2019; 

11(25): 143-58. (In Persian). DOI: 10.22089/smj.2019.7349.1371 



 591                                                  ... ساختار و خون هموديناميک منتخب متغيرهاي قايسةم: محمدآملی

Comparison of Selected Blood Hemodynamic Variables 
and Carotid Artery Structure of Non-Athletic Young Men 

with Basketball Elite Players by Ultrasound Imaging 
Method1 

 

S. Mohamad Amoli1, H. Sadeghi2,3, M. Mokhtari dizaji4,  
H. Rajabi5  

 

1. Ph.D Student of Sports Biomechanics, Department of Biomechanic and Sports 
Injury, Faculty of Physical Education and Sport Sciences, Kharazmi University, 
Tehran, Iran 
2. Full professor of Sports Biomechanics, Department of Biomechanic and Sports 
Injury, Faculty of Physical Education and Sport Sciences, Kharazmi University, 
Tehran, Iran (Corresponding Author)  
3. Full professor of Sports Biomechanics, Kinesilogy Research Center, Kharazmi 
University, Tehran, Iran 
4. Full professor of Physic Medicine, Physic Medicine Group, Department of 
Medicine, Tarbiat Modarres University, Tehran, Iran 
5. Full professor of sports Physiology, Department of Sports physiology, Faculty of 
Physical Education and Sport Sciences, Kharazmi University, Tehran, Iran 
 

Received: 2019/05/26                          Accepted: 2019/11/03 
 

Abstract 
Compliance and Carotid artery intima-media thickness are both important determinants 
of cardiovascular problems that are influenced by factors such as age, physical activity, 
etc. Therefore, the aim of this study was to compare blood mechanical properties and the 
carotid artery of professional basketball players and inactive people. For this purpose 10 
young basketball men were compared with 10 young non-athlete men. Using the 
Doppler ultrasound apparatus, the film and image of the right carotid artery was taken 
from the subjects. Results showed that basketball players had lower heart rate ( 15.8%) 

and higher intima-media thickness in diastolic phase ( 17.8%) than non-athlete group, 

but systolic blood velocity ( 18.6%), diastolic blood velocity ( 26.7%) and compliance 

( 32%) were higher in the non-athlete group. Increased arterial stiffness in basketball 
seems to be a physiological adaptation to hypertension during training and competitions. 
 

Key words: Hemodynamics of Blood, Carotid Artery Mechanics, Basketball Player 
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