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Article Info ABSTRACT 

Article type: 

Research 

Introduction: Recent studies have shown conflicting findings in left ventricular 

(LV) adaptitions induced by competitive soccer in adolescent players. The aim of the 

present study was to compare structural and functional characteristics of the LV in 

adolescent male soccer players (SP) and healthy non-athletes after puberty using 

echocardiography (echo). 

Methods: The present study was a “causal-comparative” study. Forty-six adolescent 

male SP from the Khorramabad city junior soccer league in the 2025-2026 season 

and 20 healthy non-athletic adolescent boys participated in the study, who were 

selected through simple random sampling. The variables were measured using 

echocardiography at rest. The data were analyzed using an independent t-test 

(P≤0.05). 

Results: The results showed that in the experimental group (EG) than in the control 

group CG, resting heart rate (RTr) (P=0.001) and absolute and relative wall thickness 

(RWT) (P=0.001, P=0.001, respectively) were significantly lower. In the EG 

compared to the CG, absolute and relative, left ventricular mass (LVM) (P = 0.000, 

P = 0.000, respectively), left ventricular end-diastolic diameter (LVEDd) (P=0.001, 

P =0.001, respectively), left ventricular end-diastolic volume (LVEDV) (P = 0.001, 

P = 0.001, respectively), left ventricular end-systolic volume (LVESV)  (P=0.013, 

P=0.001, respectively) and stroke volume (SV) (P =0.001, P =0.001, respectively) 

and absolute left ventricular end-systolic diameter (LVESd) (P =0.006) and 

shortening fraction (SF) (P =0.017) were significantly higher.  

Conclusion: In conclusion, the findings of the present study showed that LV changes 

in adolescent male SP are more aerobic in nature than in healthy non-athletic 

adolescent boys, and these adaptations in the LV of adolescent male SP may depend 

on the type, volume, and intensity of training. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Adolescence is a critical developmental period during which the cardiovascular system undergoes significant structural 

and functional changes. Regular physical training, particularly endurance-based and intermittent sports such as soccer, 

has been shown to induce physiological cardiac adaptations commonly referred to as the “athlete’s heart.” These 

adaptations include changes in left ventricular (LV) size, wall thickness, and functional performance, which reflect the 

heart’s response to chronic exercise-induced hemodynamic stress. The left ventricle plays a central role in cardiac 

performance, as it is responsible for pumping oxygenated blood to the systemic circulation. Structural parameters such as 

left ventricular mass (LVM), end-diastolic diameter (LVEDd), end-systolic diameter (LVESd), and wall thickness, along 

with functional indices such as stroke volume (SV), ejection-related indices, and fractional shortening, are commonly 

used to evaluate cardiac remodeling. Echocardiography provides a non-invasive and reliable method for assessing these 

parameters in both athletic and non-athletic populations. Previous research has reported conflicting findings regarding the 

extent and nature of left ventricular adaptations in adolescent athletes. Some studies suggest that intensive endurance 

training leads to physiological hypertrophy characterized by increased chamber dimensions and preserved or enhanced 

systolic function, whereas other studies have reported minimal or no significant structural differences compared to non-

athletes. These inconsistencies may be due to differences in age, maturation status, training load, sport type, and 

methodological variations across studies. Soccer is a complex sport that combines aerobic and anaerobic demands, 

repeated sprint activity, and dynamic changes in intensity. Therefore, it is considered a mixed-modality sport that can 

induce both volume and pressure overload on the heart. However, limited research has specifically examined cardiac 

adaptations in post-pubertal adolescent male soccer players compared with healthy non-athletes using standardized 

echocardiographic assessment. Given the importance of understanding physiological cardiac remodeling during 

adolescence, the present study aimed to compare structural and functional characteristics of the left ventricle in post-

pubertal adolescent male soccer players and healthy non-athletic peers. The study also sought to clarify whether long-

term soccer training is associated with specific patterns of cardiac adaptation and to contribute to the ongoing debate 

regarding physiological versus pathological cardiac remodeling in young athletes. 

 

Methods 

The present study was a “causal-comparative” study. Forty-six adolescent male SP from the Khorramabad city junior 

soccer league in the 2025-2026 season and 20 healthy non-athletic adolescent boys participated in the study, who were 

selected through simple random sampling. The variables were measured using echocardiography at rest. The data were 

analyzed using an independent t-test (P≤0.05). 

 

Results 

The results showed that in the experimental group (EG) than in the control group CG, resting heart rate (RTr) (P=0.001) 

and absolute and relative wall thickness (RWT) (P=0.001, P=0.001, respectively) were significantly lower. In the EG 

compared to the CG, absolute and relative, left ventricular mass (LVM) (P = 0.000, P = 0.000, respectively), left 

ventricular end-diastolic diameter (LVEDd) (P=0.001, P =0.001, respectively), left ventricular end-diastolic volume 

(LVEDV) (P = 0.001, P = 0.001, respectively), left ventricular end-systolic volume (LVESV)  (P=0.013, P=0.001, 

respectively) and stroke volume (SV) (P =0.001, P =0.001, respectively) and absolute left ventricular end-systolic 

diameter (LVESd) (P =0.006) and shortening fraction (SF) (P =0.017) were significantly higher. 

 

Conclusion 

The present study demonstrated significant differences in left ventricular structure and function between post-pubertal 

adolescent male soccer players and healthy non-athletes. The findings revealed that soccer players exhibited lower resting 

heart rate and relative wall thickness, alongside increased left ventricular mass, chamber dimensions, and stroke volume. 

These results indicate that regular soccer training during adolescence is associated with distinct cardiac adaptations. The 

observed changes in left ventricular morphology and function suggest a pattern of physiological cardiac remodeling 

consistent with the concept of the “athlete’s heart.” In particular, the increase in ventricular dimensions and stroke volume, 

combined with preserved functional indices such as fractional shortening, reflects enhanced cardiac efficiency and 

improved hemodynamic performance in response to chronic training stimuli. The results of this study support the notion 

that the cardiovascular adaptations in adolescent soccer players are predominantly aerobic in nature. This may be 

attributed to the repeated endurance demands of soccer training and competition, which impose sustained volume 

overload on the left ventricle. Such adaptations are generally considered beneficial and represent normal physiological 

responses to regular intensive exercise rather than pathological alterations. However, the degree of cardiac remodeling 
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may vary depending on several factors, including training intensity, frequency, duration, and individual biological 

variability. Therefore, the findings of this study highlight the importance of considering sport-specific and developmental 

factors when interpreting echocardiographic differences in young athletes. From a practical perspective, these results may 

be useful for sports physicians, cardiologists, and trainers in distinguishing physiological cardiac adaptation from potential 

pathological conditions. Early and accurate identification of normal athletic remodeling is essential to avoid misdiagnosis 

and unnecessary restrictions in young athletes. In conclusion, post-pubertal adolescent male soccer players demonstrate 

favorable structural and functional adaptations of the left ventricle compared with non-athletic peers. These adaptations 

reflect the impact of long-term soccer training on cardiovascular development and underscore the importance of regular 

physical activity during adolescence for promoting cardiac health. 
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 1405  تابستان ،2، شمارة  3نشریه رویکردهای نوین در مدیریت آموزش و علوم سلامت ، دورة 

 رورزشکاریفوتبال پسر نوجوان و غ کنانیبطن چپ در باز یو عملکرد یساختار یهای ژگیو سهیمقا

 یوگرافیسالم پس از بلوغ با اکوکارد

   3 یمسعود رحمت  ، 2 یرنصوریم  میرح،  1 هزادانیاصغر ک 
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 چکیده  اطلاعات مقاله 
 مقاله پژوهشی نوع مقاله: 

 

 :افتیدر خیتار

                     18 /11 /1404 

 تاریخ بازنگری:

                     05 /12 /1404 

 :رش یپذ خیتار

                      26 /02 /1405 

   : انتشار  خیتار
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   ها: واژهکلید
 ساختار و عملکرد،

 بطن چپ،
 فوتبال، کنیباز

 نوجوان،
 . یوگرافیاکوکارد

ناشی از فوتبال رقابتی در بازیکنان نوجوان نشان   های بطن چپسازگاریهای متناقضی را در  مطالعات اخیر یافته   : مقدمه

  و   نوجوان  پسر  فوتبال  بازیکنان  در  چپ  بطن  عملکردی  و   ساختاری  هایویژگی  مقایسههدف از مطالعه حاضر،  .  اندداده 
 .بوداکوکاردیوگرافی   با بلوغ از  پس سالم غیرورزشکار 

  نوجوان از مسرابقات پسرر فوتبال  بازیکن  شر   و   چهل. بود  "ایمقایسره-علی" نوع از  حاضرر  مطالعه  روش پژوهش: 

  که  داشرتند  شررکت  مطالعه  در  سرالم  غیرورزشرکار  نوجوان پسرر  20 و   1404-1405 فصرل  در  آبادخرم فوتبال پایه شرهر لیگ
  اسررتراحت حالت  در  اکوکاردیوگرافی  از  اسررتداده  با  متغیرهای. شرردند  انتخاب  سرراده  تصررادفی  گیرینمونه  صررورت به
 .(P≤ 05/0) شدند تحلیل و  تجزیه مستقل T آزمون از استداده با هاداده. شدند گیریاندازه

( و به طور مطلق  P=001/0نتایج نشران داد که در گروه تجربی در مقابل گروه کنترل، ضرربان قلب اسرتراحت ) ها: یافته

داری کمتر بود. در گروه ( به طور معنیP  ،001/0=P=001/0)به ترتیب،   چپ بطن دیواره نسرربی ضررخامت  و نسرربی
 پرایران قطر(،  P ،001/0=P=001/0تجربی در مقرابرل گروه کنترل، بره طور مطلق و نسررربی توده بطن چرپ )بره ترتیرب،  

،  P=001/0)به ترتیب،    چپ بطن دیاسرررتولی پایان حجم(،  P  ،001/0=P=001/0)به ترتیب،    چپ بطن دیاسرررتولی
001/0=P  ،)به ترتیب،  چپ بطن سریسرتولی پایان حجم(013/0P  ،001/0=Pو حجم ضرربه )  ،001/0ای )به ترتیب=P  ،
001/0=P  چپ بطنسرریسررتولی    پایان قطر( و به طور مطلق (006/0=P و )شرردگی کوتاه کسررر (017/0=P به طور )
 .داری بیشتر بودمعنی

های مطالعه حاضررر نشرران دادند که در بازیکنان فوتبال پسررر نوجوان به نسرربت پسررران  در نتیجه، یافته  گیری: نتیجه

ها در  نوجوان غیرورزشرکار سرالم تغییرات بطن چپ بیشرتر ماهیت تمرینات هوازی را دارند و ممکن اسرت این سرازگاری
 .بطن چپ بازیکنان فوتبال پسر نوجوان به نوع، حجم و شدت تمرینی وابسته باشد

سالم پس   رورزشکاریفوتبال پسر نوجوان و غ  کنانیبطن چپ در باز یو عملکرد ی ساختار یهایژگیو سهیمقا . مسعود، ی رحمت؛ میرح، یرنصوریم؛ اصغر،  زادهانیک : استناد

اکوکارد با  بلوغ  سلامت.  یوگراف یاز  علوم  و  آموزش  مدیریت  در  نوین  رویکردهای    :Doi.63-49(:  02)  03؛  1405  .نشریه 
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 مقدمه  

های قلبی با ورزش در کودکان و نوجوانان رخ سازگاری  .(1)دهند  ورزشکاران کودک، جمعیت منحصر به فردی را تشکیل می

نشان داده شده است که فعالیت ورزشی منظم در کودکان منجر به تغییرات فیزیولوژیکی در قلب از جمله افزایش    .(2)دهد  می

تغییرات قلبی ناشی از تمرین، محصول آمادگی ژنتیکی برای سازگاری    .(3)شود  می(  LV)ضخامت و جرم میوکارد بطن چپ  

های قلبی کودکانی که به صورت ورزشی  شناخت ویژگی  .(4)شود  و بارهای همودینامیکی تکراری است که بر میوکارد وارد می

کودک و نوجوان   چراکه  .(5)های ورزشی اهمیت دارد  های بهداشتی و فیزیولوژیستدهندگان مراقبتاند، برای ارائهآموزش دیده

 .(6) گیرندقرار میورزشکار در معرض تمرینات با حجم بالا در طول دوره رشد ناپایدار  

تحرک را به حداقل برسانند و روزانه حداقل  کنند که کودکان باید فعالیت کمهای بهداشت عمومی توصیه میدستورالعمل

  شدت   با  ورزش   دقیقه  150  حداقل  شامل  باید  حجم  این  سالگی،  18  تا   و  باشند  داشته شدید  تادقیقه فعالیت بدنی متوسط   60

ای یک مسابقه  کنند و هفتهساعت تمرین می  12تا    8نخبه پسر نوجوان بین    ( SP)  بازیکنان فوتبال   . (7)  باشد  هفته   در   متوسط

 % 20 و لاکتیک هوازیبی % 20 لاکتیک،  هوازی( بی%)  درصد  60های انرژی در فوتبال نسبت سیستم .(8)دهند  انجام می

و همچنین   ( 10)تمرین در دوران نوجوانی ممکن است بر سازگاری میوکارد تأثیر بگذارد    .(9)  شودمی  زده   تخمین   هوازی

ها و نخبه پسر نوجوان در رابطه با وضعیت تمرین نشان داده شده است. سیر زمانی این سازگاری  SPهای قلبی در  سازگاری

منحصر  ورزشکار  جمعیت  در این    .(11)ها هنوز مشخص نیست  تعیین تأثیر مراحل رشد ناپایدار از تأثیر تمرین بر این سازگاری

تغییرات ناشی از تمرین و تغییرات ناشی از بلوغ جنسی با هم در تعامل هستند و ممکن است معیارهای خاصی مورد  ،  به فرد

   . (12)نیاز باشد 

مطالعات  .  نوجوان انجام شده است  SP  ( 6،  15،  14)و قلب    LV  (13  ،12  ،11  ،8)چندین مطالعه بر روی ساختار و عملکرد  

با توجه    .(8)اند  ناشی از فوتبال رقابتی در بازیکنان نوجوان نشان دادهریخت شناسی  های متناقضی را در تغییرات  اخیر یافته

ارزیابی  ، لذا،  (16)  باشد میها در جمعیت پسران نوجوان  ترین ورزشاز جمله محبوب  و   به اینکه فوتبال یک ورزش رایج است

پرداخته  SPعملکرد قلب در   بازیکنان نوجوان فوتبال  به تجزیه و تحلیل  این حال، مطالعات کمی  با  و   (17)اند  مهم است؛ 

قلب    ه مطالع روی  است    SPبر  بلوغ محدود  از  مطالعه حاضر،    .(14)پس  از   و  ساختاری   های ویژگی  مقایسهبنابراین، هدف 

 . (6)  بوداکوکاردیوگرافی  با بلوغ از  پس سالم غیرورزشکار و نوجوان پسر  SP در  LV عملکردی

 

 شناسیروش

  اخلاقی،   استانداردهای  با  مطابق  تحقیق   انجام  مراحل  تمامی  مطالعه حاضر  بود. در  ایمقایسه  -حاضر از نوع علی  تحقیقروش  

 (،WMAجهانی پزشکی )  انجمن  عمومی   مجمع   پنجمین  و  توسط هفتاد   شده   تصویب  هلسینکی   پزشکی   جهانی   انجمن   بیانیه

با مجوز کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی و خدمات   همچنین، این مطالعه   .(18)انجام شد    2024  اکتبر  فنلاند،   هلسینکی، 

 قرار گرفت.    مورد تایید IR.LUMS.REC.1404.005درمانی استان لرستان به شماره 

 ها   کنندهشرکت

فوتبال پسر نوجوان )سن،    46نمونه آماری را   ؛ وزن،  [cm]متر  سانتی  07/178± 37/6؛ قد،  [yr]سال    19/16± 77/0بازیکن 

بدن  [kg]کیلوگرم    53/81±8/61 توده  شاخص   ،[BMI]  ،16/2±45/19    2[کیلوگرم/مترمربع[kg/m  بدن سطح  مساحت   ،

[BSA]  ،14/0±73/1    2[مترمربع[mپسر    20و    1404-1405آباد در فصل  ( شرکت کننده در مسابقات لیگ شهرستان خرم

 kg  ،BMI  ،31/2±04/20  13/61±50/8؛ وزن،  cm  43/174±41/5؛ قد،  yr  45/16±68/0)سن،    نوجوان غیرورزشکار سالم 
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2kg/m  ،BSA  ،13/0±70/1  2mگیری تصادفی ساده انتخاب  شدند و در دو گروه تجربی ( تشکیل دادند که به صورت نمونه

(EG  که )SP  ( پسر نوجوان و گروه کنترلCG که پسران )  سالم قرار گرفتند. جهت مشارکت شرکت   غیرورزشکار   نوجوان-

آباد انجام گرفت. رسانی طی یک فراخوان همکاری با هماهنگی کمیته برگزاری مسابقات هیات فوتبال شهر خرمها، اطلاعنندهک

شرکت بین  )پرسشنامه  کنندهاز  عمومی  سلامت  دارای  که  شدند  انتخاب  کسانی  گلدبرگ   28ها  عمومی  سلامت  سوالی 

[Goldberg]  ،1972)  (19)   عروقی )تشخیص توسط پزشک متخصص قلب و عروق( بودند و دارای سابقه -و سلامت کامل قلبی

-شرکت ... ابتلا نداشتند. همچنین  و یدیوئتیر دیابت، مانندخاص    هایبیماریبه   و نبودند  دخانیات  ورزشی،  مکمل  مصرف دارو،

سابقه    yr  5آباد و  های لیگ نونهالان و نوجوانان شهر خرممشارکت منظم در رقابت  yr  2سابقه حداقل  ی منتخب،  هانندهک

در مسابقات  و    های دیگر را داشتند ها و مدارس فوتبال این شهر یا شهرستانجلسه در هفته( در آکادمی  3تمرین منظم و فعال )

 پیش،  آنها اولیاء وها  کنندهشرکتاز مسابقات حضور داشتند. همه  % 70در  1404-1405آباد در فصل لیگ شهرستان خرم

 .نمودند تکمیل را  نامهرضایت هایفرم ها،شآزمای  روند با آشنایی از پس و مطالعه اجرای از

 

  هاگیریاندازه
 به روش زیر انجام گرفت: LV و متغیرهای ساختاری و عملکردی  (RHRاستراحت ) قلب ضربان فردی، گیری مشخصاتاندازه

 

 گیری مشخصات فردی اندازه

) ساخت کشور چین مدل   هوشمند   دیجیتالی   از ترازوی  استفاده   با   بدن  ی توده. شد ثبت yr حسب برها   کنندهشرکت  سن

  قدسنج  از  استفاده  قد با .شد گیریاندازه کفش  بدون و لباس  حداقل با ([g]  گرم  1/0دقت    با  S400  مدل  [Xiaomi]  شیائومی

 حالی  در کشیده و صاف بدنی و برهنه  پا با  [mm]  مترمیلی 1ت  دق با  مدل مثلثی   (Frolic)  فرولیک   چین)ساخت کشور   دیواری

شاخص   .شد ثبت سر روی  بر خطکش  دادن قرار با  بودند، دیوار با تماس در سر  پشت و هاشانه باسن،  و چسبیده هم به پاها که

 از استفاده با  (BSA)مساحت سطح بدن    .(20)  شد  محاسبه(  2m) قد مجذور بر (kg) بدن یتوده  تقسیم با  ( BMIتوده بدن )

 : (21)شد  تخمین زده( 1987)( Mosteller)  ماستلر فرمول

 cm [=BSA× قد به   kg/)وزن به 3600 [2/1
 LV ساختاری و عملکردی  متغیرهای گیریاندازه

با  عروق و قلب متخصص پزشک  مخصوص توسط یک   اتاقی   در  LV  ساختاری و عملکردی   گیری متغیرهایاندازه  مراحل  تمام 

پروب التراسوند  و(  VIVID7ساخت کشور آمریکا، شرکت جنرال الکتریک مدل  بعدی )  4اکوکاردیوگرافی   دستگاه از استفاده

M4s  استراحت و خوابیده به پشت و  حالت  در و  استرنوم   کنار طولی نمای مقطع  از  استاندارد روش به شد. همه متغیرها  انجام

 50فاصله  به هاآزمودنی که حالی در  .(22)شدند  گیریاندازه (ASE)آمریکا  های انجمن اکوکاردیوگرافیراهنمای طبق پهلو بر

بودند   گرفته قرار درازکش وضعیت در زمین به درجه نسبت  90    زاویه با چپ پهلوی به اکوکاردیوگراف، با دستگاه متریسانتی

  های نمای  از  که   صورت  بدین  .(23)سینه قرار داشت    جناغ  چپ  لبه  از  دورتر  cm  4  تا  2  چپ،  ای دنده  بین  فضای  و پروب در

 بطن دیاستولی  پایان  قطر،  پنج  و چهار(  Chamber)   ایحفره هاینمای از  و کوتاه محور  و بلند محور(  Parasternalجناغی )  کنار 

 دیاستول  پایان در چپ بطن خلفی دیوارة  ضخامت و (VSTd)   دیاستول   پایان بطنی در بین دیوارة ضخامت ،(LVIDd)  چپ

(PWTd  )کمپلکس  شروع در  QRS   چپ بطن سیستولی پایان قطر و  الکتروکاردیوگرام  (LVIDs)،  در    بطنی  بین دیوارة ضخامت

 طبق بر (24)  الکتروکاردیوگرام   T موج شروع در( PWTsل )سیستو پایان  در  خلفی دیواره ضخامت و (VSTsپایان سیستول ) 
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 دوروکس فرمول از استفاده  با (LVM)  چپ بطن توده  . (25)ند  شد گیری اندازه آمریکا  اکوکاردیوگرافی   انجمن دستورالعمل 

(Devereux)  (26)  شد محاسبه( 1987)و همکاران : 
] + 0.63LVIDd – 3LVM (g) = (0.80) [(1.04) (LVIDd + PWTd + VSTd) 

 LVM   تقسیم  از (LVMi)  چپ بطن  توده شاخص  .باشندمی  cmبه    VSTdو    LVIDd  ،PWTdو    gبه    LVM  فرمول این در

( 2003)  اروپا خون فشار و قلب انجمن پیشنهاد طبق بر  باشد، 2m بر   g  125  از بیشتر  LVMi  اگر .شد آورده بدست  BSAبر

 : (28) شد  محاسبه زیر فرمول از استفاده با  LV(RWT) دیواره نسبی ضخامت .(27)  شودمی مطرح  LVهایپرتروفی
RWT (%) = [(PWTd + VSTd)/LVIDd] ×100 

 برای اغلب ،LV هندسی  شاخص عنوان به  RWT  .باشندمی  cmبه    LVIDdو    PWTd  ،VSTdو    %به    RWT  فرمول  این در

 گرا درون  تغییرات  دهنده  نشان   42/0  از  بالاتر  RWT  . (29)  شود می استفاده  LV هایپرتروفی اشکال بین  اختلاف تعیین

(Concentric  )گرابرون تغییرات   دهنده نشان  30/0  از  کمتر و   (Eccentric  )(30)  بود.  LVMi     وRWT  هایپرتروفی تعیین  برای 

LV شد گرفته بکار. 

  شده  تکمیل روش از استفاده با (LVESV)  چپ  بطن  سیستولی پایان حجم ( وLVEDV)  چپ بطن دیاستولی پایان حجم

 LVEDV بین اختلاف از (SV)  ایضربه حجم  . (31)  شد  محاسبه چهار ایحفره(  Apical)  آپیکال  نمای  در(  Simpson)  سیمون

 :(32) شد آورده بدست LVESV و
SV (ml) = LVEDV-LVESV 

 LVESV و  LVEDV تفاضل  از (EF)  جهشی  کسر.  دنباشمی ( ml)  لیتر میلیبه    LVESVو    SV  ،LVEDV  فرمول  این در

 :  شد آورده بدست صد در ضرب  LVEDV بر تقسیم
EF (%) = [(LVEDV- LVESV)/LVEDV]×100 

 عضله  نقباضا مقدار شاخص عنوان  به (FS)  شدگی کوتاه کسر.  دنباشمی   mlبه    LVESVو    LVEDV  ،%  به  EFفرمول   این در

   :(33)  شد محاسبه زیر فرمول از استفاده با سیستولیک  عملکرد شاخص و قلب
FS (%) = [(LVIDd - LVIDs)/LVIDd]×100 

 استراحت  حالت   همان  در   اکوکاردیوگرافی   آزمایش  پایان  در  RHR.  باشندمی  cmبه    LVIDsو    LVIDd  ،%به    FS  فرمول این در

 .شد ثبت خوابیده و

 تا  کند می کمک  پزشکان  به  خاص طبیعی  مقادیر BSAگزارش شدند، زیرا   BSAها به طور مطلق و نسبی بر اساس تمام داده

   .(35)اند و نشان داده شده است که ابعاد قلبی با اندازه بدن وابسته ( 34)کنند  تفسیر فوتبال   ورزشکاران برای را  نتایج

 روش آماری

( و Sminov-kolmographکلموگراف )-، برای توزیع طبیعی از آزمون اسمینوف معیار انحراف و میانگینها از  توصیف داده  برای

مستقل    Tها از آزمون  اختلاف بین گروه  ( استفاده شد. همچنین، مقایسه Levin's testبرای تجانس واریانس از آزمون لوین )

 .  انجام گرفت 05/0ی دارمعنی در سطح  26ویرایش  SPSS افزار  نرم از استفاده با آماری هایروش کلیه. شداستفاده 
 

 هایافته

،  45/16±68/0در مقابل    19/16±77/0به ترتیب،    yr  به    ، سن CGدر مقابل    EGشود، در  مشاهده می  1جدول  همانطور که از  

،  13/61±50/8در مقابل  81/61±53/8به ترتیب،  kg، وزن به 43/174±41/5در مقابل  178/ 07±37/6به ترتیب،  cmقد به 

BMI    2بهm/kg    ،و    04/20±31/2در مقابل    45/19±16/2به ترتیبBSA    2بهm    ،70/1±13/0در مقابل    73/1±0/ 14به ترتیب 

  .بودند
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 سالم پس از بلوغ  رورزشکاری فوتبال پسر نوجوان و پسران نوجوان غ  کنانیدر باز یمشخصات عموم -1 جدول

 غیرورزشکار سالم پسران نوجوان  بازیکنان فوتبال پسر نوجوان متغیرها 

 77/0±19/16 68/0±45/16≠  ( yrسن )

 37/6±07/178 41/5±43/174 (cmقد )

 53/8±81/61 50/8±13/61 (  kgوزن )

BMI (2kg/m) 16/2±45/19 31/2±04/20 

BSA (2m ) 14/0±73/1 13/0±70/1 
 است.  شده بیان میانگین ± استاندارد  انحراف اساس بر مقادیر همه≠ 

 

 BSA/LVIDdهای نسبی  ها مطلق دارای همگنی واریانس بودند ولی در دادهشود، همه دادهمشاهده می  2جدول  همانطور که از  

(002/0=P ،)VSTs/BSA (004/0=P ،) LVEDV/BSA  (024/0=P و )SV/BSA  (003/0=P  از ) 
 هاهمگنی واریانس و توزیع طبیعی داده   -2جدول 

 توزیع طبیعی  همگنی واریانس متغیرها 

F P K-S Z P 
RHR (bpm ) 131/0 718/0 152/1 141/0 

LVM (g) 200/1 277/0 434/0 992/0 

LVMi (2g/m) 573/0 321/0 579/0 891/0 

LVIDd (mm ) 257/0 614/0 746/0 634/0 

BSA/LVIDd (2mm/m ) 928/9 **002/0 176/1 126/0 

LVIDs (mm) 054/0 818/0 002/1 268/0 

LVIDs/BSA (2mm/m ) 476/0 493/0 476/0 977/0 

VSTd (mm) 121/0 729/0 651/0 791/0 

VSTd/BSA (2mm/m ) 059/2 156/0 098/1 179/0 

VSTs (mm ) 546/2 116/0 659/0 777/0 

VSTs/BSA (2mm/m ) 879/8 **004/0 664/0 770/0 

PWTd (mm) 359/3 071/0 741/0 643/0 

PWTd/BSA (2mm/m ) 857/0 358/0 329/0 000/1 

PWTs (mm ) 420/2 125/0 937/0  344/0 

PWTs/BSA (2mm/m) 569/0 454/0 683/0  739/0 

RWT (% ) 013/0 908/0 655/0  784/0 

RWT/BSA ((2%/m ) 239/2 140/0 585/0  883/0 

LVEDV (ml) 256/0 615/0 744/0  638/0 

LVEDV/BSA (2ml/m ) 318/5 *024 /0 699/0  713/0 

LVESV (ml ) 379/0 540/0 937/0  344/0 

LVESV/BSA (2ml/m ) 256/0 615/0 619/0  838/0 

SV  (ml) 855/3 054/0 744/0  638/0 

SV/BSA (2ml/m ) 819/9 **003/0 942/0  337/0 

EF (% ) 024/0 876/0 876/0  427/0 

EF/BSA (2%/m ) 045/0 832/0 589/0  879/0 

FS (% ) 867/1 177/0 078/1  195/0 

FS/BSA (2%/m ) 980/0 326/0 711/0  692/0 
 .P≤0/ 01دار در سطح همگنی واریانس معنی** ؛ P≤ 05/0دار در سطح همگنی واریانس معنی* 
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ها از همگنی واریانس برخوردار  شوند ولی بقیه دادههمگنی واریانس برخوردار نبودند که به صورت ناهمگنی واریانس گزارش می

های مطلق مشاهده  بر اساس داده  3جدول  همانطور که از  ها مطلق و نسبی دارای توزیع طبیعی بودند.بودند. همچنین، همه داده

(  P=000/0(؛  bit/minضربه در دقیقه )  20/77±20/3در مقابل    80/70±86/1)به ترتیب،    CG ،  RHRدر مقابل    EGشود، در  می

)به ترتیب،   LVMداری کمتر بود ولی  ( به طور معنیP=000/0؛  %  40/35±05/4در مقابل    30/ 93±77/3)به ترتیب،    RWTو  

؛ mm  35/37±91/3در مقابل    83/43±02/2)به ترتیب،    P  ،)LVIDd=000/0؛  g  72/66±15/ 82در مقابل    28/12±35/88

000/0=P  ،)LVIDs    ،به ترتیب(00/27±48/3در مقابل    48/29±19/3  mm  006/0؛=P  ،)LVEDV    ،14/87±56/9)به ترتیب 

مقابل   ترتیب،    P  ،)LVESV=000/0لیتر؛  میلی  40/60±53/15در  مقابل    16/34±44/9)به  لیتر؛  میلی  74/27±19/9در 

013/0=P  ،)SV    ،به ترتیب(000/0لیتر؛  میلی  66/32±28/9در مقابل    75/52±08/13=P  و )FS    ،01/54±91/10)به ترتیب 

 داری بیشتر بود.( به طور معنیP=017/0؛ % 45/47±53/7در مقابل 
  غیرورزشکار سالمپسران نوجوان  و نوجوان فوتبال پسر بازیکنان در LV عملکردی  و ساختاریمتغیرهای  -3جدول 
 t df P غیرورزشکار سالم پسران نوجوان  بازیکنان فوتبال پسر نوجوان متغیرها 

RHR (bpm ) ≠52 /2±25/71 71/2±41 /76 336/8 - 64  ***001/0 

LVM (g) 28/12±35/88 82/15±72/66 014/6 64  ***001/0 

LVMi (2g/m) 65/8±28 /51 03/8±97 /38 422/5 64  ***001/0 

LVIDd (mm ) 03/3±71 /43 16/3±12 /38 009/7 64  ***001/0 

BSA/LVIDd (2mm/m ) 19/3±40 /25 67/1±38 /22 021/5 531/61  ***001/0 

LVIDs (mm) 01/3±62 /29 11/3±99 /27 819/2 64  **006/0 

LVIDs/BSA (2mm/m ) 29/2±19 /17 23/2±48 /16 167/1 64 248/0 

VSTd (mm) 57/0±73 /6 62/0±73 /6 017/0 64 987/0 

VSTd/BSA (2mm/m ) 39/0±89 /3 46/0±96 /3 583/0 - 64 562/0 

VSTs (mm ) 70/0±60 /7 54/0±47 /7 870/0 64 387/0 

VSTs/BSA (2mm/m ) 59/0±41 /4 30/0±38 /4 243/0 422/62 809/0 

PWTd (mm) 79/0±85 /6 54/0±63 /6 108/1 64 272/0 

PWTd/BSA (2mm/m ) 54/0±97 /3 45/0±90 /3 438/0 64 663/0 

PWTs (mm ) 74/0±69 /7 55/0±44 /7 543/1 64 128/0 

PWTs/BSA (2mm/m) 56/0±46 /4 47/0±38 /4 548/0 64 586/0 

RWT (% ) 77/3±93 /30 05/4±40 /35 319/4 - 64  ***001/0 

RWT/BSA (2%/m ) 37/2±90 /17 71/3±96 /20 036/4 - 64  ***001/0 

LVEDV (ml) 74/12±80/86 27/13±34/63 564/8 64  ***001/0 

LVEDV/BSA (2ml/m ) 81/9±55 /50 35/6±97 /36 697/6 189/54   ***001/0 

LVESV (ml ) 14/8±37 /34 50/9±24 /27 561/2 64  *013 /0 

LVESV/BSA (2ml/m ) 12/5±98 /19 82/4±76 /15 127/3 64  **003/0 

SV  (ml) 08/13±75/52 28/9±66 /32 211/6 64  ***001/0 

SV/BSA (2ml/m ) 72/8±79 /30 96/4±08 /19 890/6 215/56   ***001/0 

EF (% ) 20/3±02 /59 74/2±48 /58 612/0 64 543/0 

EF/BSA (2%/m ) 57/3±34 /34 75/3±50 /34 158/0 - 64 875/0 

FS (% ) 91/10±01/54 53/7±45 /47 442/2 64  *017 /0 

FS/BSA (2%/m ) 05/7±39 /31 56/5±05 /28 876/1 64 065/0 
)  در هاگروه بین داریمعنی *اختلافاتاست؛    شده  بیان  میانگین  ±  استاندارد  انحراف  اساس  بر  مقادیر  همه≠ سطح    در هاگروه  بین داریمعنی **اختلافات(؛  >05/0Pسطح 

(01/0P< ؛)در هاگروه بین داریمعنی ***اختلافات ( 001/0سطحP< ) 
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)به   VSTs(،  P=987/0؛  mm  6/ 73±62/0در مقابل    73/6±0/ 57)به ترتیب،    VSTdبین    CGدر مقابل    EGهمچنین، در  

؛ mm  63/6±54/0در مقابل    85/6±79/0)به ترتیب،    P  ،)PWTd=387/0؛  mm  43/7±57/0در مقابل    58/7±69/0ترتیب،  

272/0=P  ،)PWTs    ،به ترتیب(39/7±55/0در مقابل    68/7±75/0  mm  128/0؛=P  و )EF    ،در مقابل   02/59±28/3)به ترتیب

 ( اختلافی مشاهده نشد.  P=543/0؛ % 92/2±50/58

از   اساس داده  3جدول  همانطور که  )بر  بر  نسبی  در  ( مشاهده میBSAهای  ترتیب،    CG ،  LVMiدر مقابل    EGشود،  )به 

 38/22±67/1در مقابل    40/25± 19/3به ترتیب،  )  P  ،)BSA/LVIDd=000/0؛  2g/m  97/38±03/8در مقابل    65/8±28/51
2mm/m  000/0؛=P  ،)BSA/LVEDV  (  ،2  97/36±35/6در مقابل    55/50±81/9به ترتیبml/m  000/0؛=P  ،)BSA/LVESV 
ترتیب،  ) و  P=003/0/0؛  2ml/m  76/15±82/4در مقابل    98/19±12/5به   )BSA/SV  (  ،ترتیب در مقابل   79/30±72/8به 

96/4±08/19  2ml/m  000/0؛=Pمعنی طور  به  ولی  (  بودند  بیشتر  ترتیب،  )  BSA/RWTداری  مقابل   90/17±37/2به  در 

71/3±96/20  2%/m  000/0؛=Pدر  داری کمتر بود. همچنین،  ( به طور معنیEG    در مقابلCG  ،BSA/LVIDs  ( ،به ترتیب

 3/ 96±46/0در مقابل    89/3±0/ 39به ترتیب،  )  P  ،)BSA/VSTd=248/0؛  2mm/m  48/16±23/2در مقابل    29/2±19/17
2mm/m  562/0؛=P  ،)BSA/VSTs  (  ،2  38/4±30/0در مقابل    41/4±59/0به ترتیبmm/m  809/0؛=P  ،)BSA/PWTd  ( به

 38/4±47/0در مقابل  46/4±56/0به ترتیب،  )  P  ،)BSA/PWTs=663/0؛  2mm/m  90/3±45/0در مقابل    97/3±54/0ترتیب،  
2mm/m 586/0؛=P و )FS/BSA  ،به ترتیب(2 05/28±56/5در مقابل  39/31±05/7%/m 065/0؛=P دارای اختلاف معنی )-

 اری نبودند.  د
 

 بحث

است که اجزای دینامیک )ایزوتونیک( و استاتیک )ایزومتریک( قابل توجهی را با هم    "ترکیبی   ایزنجیره"فوتبال یک ورزش  

 با تغییرات قلبی به شکل برادی کاردی، رپلاریزاسیون زودرس، موج  SPورزش منظم طولانی مدت در    .(35)  کندترکیب می

T   ،هایپرتروفیمعکوسLV     ای  همچنین، بازی حرفه  .(36)متحدالمرکز و تمایل به اختلال دیاستولیک هر دو بطن همراه است

ولی آیا بازی فوتبال   ( 37)همراه است  LVو دهلیز چپ و بهبود عملکرد دیاستولیک  LVدر  ریخن شناسیفوتبال با تغییرات 

 مقایسهای از ابهام است. هدف از مطالعه حاضر،  در هاله  شود هنوزمی  نوجوان  SPدر    LVباعث سازگاری ساختاری و عملکردی  

  .بوداکوکاردیوگرافی  با بلوغ از پس سالم  غیرورزشکار  و نوجوان پسر  SP در  LV عملکردی و  ساختاری هایویژگی

به طور    RWTو    RHR  غیرورزشکار سالم،   پسر نوجوان به نسبت پسران نوجوان  SPدر  های مطالعه حاضر نشان داد که  یافته

به طور معنی به طور مطلق  مطلق  و  بودند  به طور    FSو    LVM  ،LVIDd  ،LVIDs  ،LVEDV  ،LVESV  ،SVداری کمتر 

بودند.  معنی این متغیرهای در  داری بیشتر  بین  باشد که بیشتر ماهیت دو گروه  احتمالاً علت تفاوت  اثرات تمرینات فوتبال 

 استقامتی ورزشکاران در چه که آن همانند است، قلب  ( رویVOحجمی )  بار  اضافه  نشانة LV حفرة حجم هوازی دارد. افزایش

همانند آنچه در مطالعه  ، (39)است  قلبی  کاهش ضربان و بطن حجم وریدی،  بازگشت  از تابعی بار اضافه این . (38) دهد می  رخ

 رایج استقامتی ورزشکاران بین در که است (پاراسمپاتیک) واگ عصب فعالیت افزایش از اینشانه  RHR کاهش حاضر رخ داد. 

دارند و اکوکاردیوگرافی   CGتری نسبت به  ضربان قلب پایین  SP( نشان دادند که  2024( و همکاران )Kimکیم )   .(40)  است

و   LVبود. ضخامت دیواره    CGبرابر بیشتر از    5/1در گروه ورزشکاران تقریباً    LVدهد که شاخص حجم دهلیز و  نشان می

LVMi  داری بیشتر بود. برای عملکرد دیاستولیک  نیز در گروه ورزشکاران به طور معنیLV  پارامترهایی که نشان دهنده پر ،

( در  2020)(  Chen)چئن    .(17)بود    CGداری بالاتر از  در دیاستول بودند در ورزشکاران به طور معنی  LVشدن زودهنگام  

کاونانگ    .(41)بود    CGهای ساختاری و عملکردی قلب در گروه ورزشی بالاتر از  چینی نشان داد که شاخص  فوتبال   بازیکنان 
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(  Gökhanگوخان )   .(42)در ورزشکاران نوجوان بیشتر از غیرورزشکاران است    LV( نشان داد که هایپرتروفی  2014و همکاران )

همچنین،    .(9)به طور قابل توجهی بیشتر بود    CGاز    SPدر    LVIDsو    LVIDdهای  ( نشان دادند که میانگین2013و همکاران )

ای فوتبال در مردان جوان در مقایسه با گروه غیرورزشکار ( نتیجه گرفتند که بازی حرفه2011و همکاران )(  Nassar)نصار  

قلب  نشان داده شده است که تغییرات    .(43)شود  داری در پارامترهای اکوکاردیوگرافی آنها میهمسن منجر به تغییرات معنی 

در    در حقیقت،  . (17)  شودمی و هم در عملکرد ایجاد    ریخت شناسی شود و تغییراتی هم در  ورزشکار در نوجوانی شروع می

در  همچنین،    .(10)  شودمی  LVهای قابل توجهی در عملکرد و انقباض  پسران نوجوان، نحوه تمرین ورزشی منجر به تفاوت

، حجم پایان دیاستولی بطن LVEDV  ،اتساع دو بطنی  ،LVهای مثبتی بین ساعات تمرین و هیپرتروفی  نوجوانان، همبستگی

ای در مردان جوان منجر به تمرین فوتبال حرفه  yr( نشان دادند که یک  2011نصار و همکاران )  . (44)راست مشاهده شد  

، تأثیر طولانی مدت تمرینات SPدر    .(43)  شد  PWTdداری در  و افزایش معنی  LVIDsداری در ضربان قلب و  کاهش معنی 

ابعاد حفره   عملکرد  بر  مطلوب  اثرات  است مسئول  منظم ممکن  معرض    .(9)باشد    LVبدنی  در  قرار گرفتن طولانی مدت 

شود  شود که به فنوتیپ پاتولوژیک تبدیل نمیقلب می  ه های تمرینی متنوع در فوتبال منجر به بازسازی فیزیولوژیکی و  محرک

داری و ضخامت دیواره بین بطنی( معنی  LVM( نتیجه گرفتند که تغییرات ساختاری )2022( و همکاران )Yantieیانتیه )  .(35)

ده قلبی( مشاهده نشد و در  در قلب ورزشکاران نوجوان مشاهده شد اما در عملکرد قلب )عملکرد دیاستولیک و شاخص برون

تواند شکل و ورزش فوتبال میدر واقع،    .(45)داری کمتر از غیرورزشکاران بود  ورزشکاران نوجوان ضربان قلب به طور معنی 

 تناسب   در   مفیدیرا افزایش دهد و به بدن کمک کند تا تغییرات تطبیقی    SPعملکرد قلب را تغییر دهد، توانایی ذخیره قلب  

 . (41)کند  ایجاد اندام

داد  یافته نشان  حاضر  مطالعه  دادههای  که  اساس  وقتی  بر  هم  BSAها  باز  شدند  ،  LVMi  ،BSA/LVIDd  تصحیح 

LVEDV/BSA  ،LVESV/BSA    وSV/BSA    درEG    نسبت بهCG  ،داری بیشتر بودند ولی  به طور معنیRWT/BSA    طور به

فقط  معنی و  بود  کمتر  نرمال  FSو    LVIDsداری  از  دادهپس  معنیسازی  نوجوان،  ها  افراد  در  احتمالاً  نشد.  بر دار  علاوه 

های ناشی از ورزش، ابعاد قلب ممکن است با اندازه بدن مرتبط باشند. یک فرد بزرگتر ممکن است صرف نظر از اثرات سازگاری

های قلبی به طور متناسب بزرگتری داشته باشد. این اختلاف اندازه بدن بین جمعیت عمومی و ورزشکاران فوتبال تمرین، اندازه

بندی  های طبیعی از غیرطبیعی اکوکاردیوگرام، که به طور سنتی بر اساس اندازه بدن طبقهتواند در دشواری تشخیص یافتهمی

  2های  در سال  CGدر مقایسه با    SPپس از تعدیل تأثیر رشد و بلوغ، در گروهای  در مطالعه  .(34)اند، نقش داشته باشد  نشده

   .(11) مشاهده شد  LVEFهای ناشی از تمرین برای  کاهشو   LVESVو  LVEDVهای ناشی از تمرین برای افزایش 3و 

اختلافی مشاهده    EFو    VSTd  ،VSTs  ،PWTd  ،PWTsبه طور مطلق،    ، CGنسبت به    EGیافته مطالعه حاضر نشان داد که در  

( در طول  RTعدم استفاده از تمرین مقاومتی )  ، CGو    EGدر  های بین بطنی و خلفی  دیواره  شاید عدم تفاوت ضخامت نشد.  

با ماهیت استقامتی باشد، بعنوان    RTتمرینات مقاومتی یا استفاده از نوع خاص    یاثرفصل تمرین و مسابقات، شدت کم و بی

 نشان داده شده است که نوع  .(46)  کندمی   ترکیب هم با را  RTو هوازی تمرین هایویژگیای که  مثال تمرینات مقاومتی دایره

( نشان داد که در اکوکاردیوگرافی  2020چئن )  .(47)است    قلبی  بر متغیرهای  اثرگذار عوامل از یکی مقاومتی تمرین خاص

  SP( در  2015( و همکاران )Pelàپلا )  . (41)تغییرات ضخامت دیواره بین بطنی و دیواره خلفی بطن چپ قابل مشاهده است  

از نوع متحدالمرکز را نشان دادند که این نوع تغییرات قلبی نشانه اثر تمرینات مقاومتی در    LVنوجوان آفریقایی بازسازی  

 افزایش  به نسبت  سازگاری بطنی نوعی هایدیواره ضخامت در حقیقت، افزایش  .(48)برنامه تمرین نوجوانان آفریقایی است  

 فشار  هم بعد و  بارفشاری افزایش که است این بر اعتقاد.  (49)  شودمی  تلقی  قدرتی  هایتمرین  هنگام انجام خون فشارهای

   .(50)  باشد LVM و دیواره ضخامت افزایش در مهم محرک یک  است ممکن شود،می ایجاد  RT با ارتباط در که دیواره
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 گیرینتیجه

 LVتغییرات  غیرورزشکار سالم    پسر نوجوان نسبت به پسران نوجوان  SPدر  های مطالعه حاضر نشان دادند که  یافتهدر نتیجه،  

پسر نوجوان به نوع، حجم و شدت تمرینی   SPدر    LVها در  بیشتر ماهیت تمرینات هوازی را دارند و ممکن است این سازگاری

اجرا می فصل و فصل مسابقات  باشد که مربیان در طول پیش  برایپیشنهاد میکنند.  وابسته    هایجنبه  همه  توسعه  شود، 

بازیکنان   را به برنامه تمرینات فوتبال   RTبدنی و بهبود آمادگی و ظرفیت کامل قلبی و عروقی، مربیان فوتبال پایه    عملکرد 

 . اضافه نمایند نوجوان پسر
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