
  
  

 
 

  گيران  هاي قلب و عروق در كشتي غربالگري بيماري
  پيشكسوت رده ملي ايران

  
   ،* 3 دكتر وحيد ضيائي  ،2 ، دكتر علي واشقاني فراهاني 1دكتر حسين عاشري

  5دكتر عليرضا اميربيگلو ،4دكتر رضا عليزاده

  
  چكيده

 به  بودي قلب و عروق كه قبلاً شناخته نشدهها هاي ناگهاني در ورزشكاران معمولاً به علت بيماري مرگ :زمينه و هدف
. هاي متعددي در دنيا براي غربالگري ورزشكاران پيشنهاد گردد ها و برنامه اين موضوع سبب گرديده تا طرح. آيد وجود مي

هدف از اين مطالعه بررسي عوامل خطر . داده است ها را تشكيل مي همواره معاينة سيستم قلب و عروق پاية اين بررسي
  .بيماريهاي عروق كرونر در كشتي گيران پيشكسوت رده ملي ايران بود

گيران  اين مطالعه توصيفي به روش مقطعي و به صورت سرشماري در زمان برپايي اردوي آمادگي كشتي :روش بررسي
هت گيران حاضر در اين اردو ج كلية كشتي.  انجام شد1384پيشكسوت جهت شركت در مسابقات جهاني تهران درسال 

اي  كنندگان ابتدا توسط يك متخصص تحت معاينة باليني قرار گرفتند و پرسشنامه كلية شركت.شركت در طرح دعوت شدند
شامل سوابق بيماري، سابقة داروهاي مصرفي و ريسك فاكتور عروق كرونر تكميل شد و در مرحلة دوم نوار قلب از افراد 

هاي  ها از آماره  گرديد و براي تفسير دادهSPSS 14افزار  وارد نرمها  داده. گرفته شده و سپس تست ورزش انجام شد
  .  ميانگين، انحراف معيار و نسبت استفاده شد

اين افراد بطور متوسط . سال بود) 75/8± (65/54 نفر مورد مطالعه قرار گرفتند كه ميانگين سني آنان  60تعداد : يافته ها
و با در . گيران به دست آمد آنها يك يا چند ريسك فاكتور در شرح حال كشتي% 7/66در .  سال سابقة كشتي داشتند8/37

گيران  كشتي% 6/8در تست ورزش انجام شده .  يك فاكتور خطر داشتندلگيران حداق كشتي% 1/75نظر گرفتن معاينة باليني 
  . مثبت و بقية موارد منفي بودند% 2/5 و ، مثبت اًقوي

خطر بيماريهاي عروق كرونر شرح حال و يك معاينه باليني كامل قلب و عروق براي براي يافتن عوامل  :گيري نتيجه
  .  و تست ورزش انجام شود ECGغربالگري صورت گيرد و در مواردي كه حداقل يك مورد عامل خطر يافت شد انجام

  ، پيشكسوتانهاي عروق كرونر، كشتي مرگ ناگهاني، ورزش، معاينات پيش از مسابقه، بيماري : كليديه هايواژ
 

   1386 ماه اسفند:   پذيرش مقاله  -  1386 ماه شهريور:   دريافت مقاله -
  

  مقدمه 
مرگ ناگهاني ورزشكاران يك تراژدي با تأثير و 

  . )1( بازتاب فراوان در جامعه است
  
  

  محقق مركز تحقيقات پزشكي ورزشي دانشگاه علوم پزشكي تهران 1
  نشگاه علوم پزشكي تهراناستاديار مركز قلب تهران دا 2
  دانشيار مركز تحقيقات پزشكي ورزشي دانشگاه علوم پزشكي تهران 3

  محقق مركز تحقيقات پزشكي ورزشي دانشگاه علوم پزشكي تهران 4
  دستيار بيماريهاي داخلي دانشگاه علوم پزشكي تهران  5

  

هاي ناگهاني در ورزشكاران معمولاً به علت  مرگ
 بودق كه قبلاً شناخته نشده هاي قلب و عرو بيماري

اين موضوع سبب گرديده تا . )5-2( آيد به وجود مي
هاي متعددي در دنيا براي غربالگري  ها و برنامه طرح

ارزيابي ورزشكاران براي . ورزشكاران پيشنهاد گردد
در طي چند دهة ) در هر سطح(شركت در مسابقه 

ة گذشته تغييرات زيادي نموده است ولي همواره معاين
ها را تشكيل  سيستم قلب و عروق پاية اين بررسي

ترين علت مرگ در حين  چرا كه مهم. داده است مي
ورزش است كه در اغلب موارد ممكن است ورزشكار 

  : نويسنده مسئول * 
  دكتر وحيد ضيائي ؛ 

 مركز تحقيقات پزشكي ورزشي  
  دانشگاه علوم پزشكي تهران 

email: ziaee @ sina. tums.ac.ir 

47-54، 1387 بهار و تابستان 2 و 1 شماره 2دوره ) پياورد سلامت(كده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهرانمجله دانش  
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طور  به. )6( قبل از آن هيچگونه علامتي نداشته باشد
كلي ورزشكاران به دو دستة ورزشكاران جوان 

(Young athletes) و ورزشكاران مسن (Senior 

athletes)ورزشكاران جوان به سنين . شوند  تقسيم مي
ترين علت  شايع. گردد  سالگي اطلاق مي35قبل از 

مرگ ناگهاني در اين ورزشكاران به ترتيب شيوع 
هاي عروق  ، آنومالي%)80(كارديوميوپاتي هيپرتروفيك 

، و با شيوع كمتر ميوكارديت و %)17(كرونر 
ولي . )6-3، 1(باشد رت ميهاي نظير تنگي آئو بيماري

علت عمدة )  سال35بالاي (تر  در ورزشكاران مسن
هاي آترواسكلروتيك عروق كرونر است  مرگ بيماري

 35ورزشكاران بالاي % 80كه علل مرگ در بيش از 
  . )11-7(سال ذكر شده است 

 مسابقات مختلفي (FILA)المللي كشتي  فدراسيون بين
اي،  ن مختلف قارهدر اين رشتة ورزشي با عناوي

نمايد كه  هاي سني مختلف برگزار مي جهاني و در رده
در يكي دو دهة .  است سال31-50ها  يكي از اين رده

گذشته رويكرد به ورزش پيشكسوتان خصوصاً در 
اي و انجام مسابقات رسمي افزايش يافته  سطح حرفه

و اين موضوع توجه بيشتر به اين ردة سني را طلب 
هاي موجود و  ن اينكه پروتكلضم. نمايد مي

هائي رايج براي معاينات قبل از ورزش دستورالعمل
بيشتر با توجه به محدودة سني جوانان و بالغين 

در حالي كه بايد متناسب با سنين . طراحي شده است
هاي ورزشي مختلف  متفاوت ورزشكاران و رشته

هدف از غربالگري آن است كه از لحاظ پزشكي . باشد
هاي رقابتي در طي تمرينات  كت در ورزشريسك شر

يافتن زودهنگام . سيستماتيك و روتين كاهش يابد
بيماري قلب و عروق با اهميت باليني، در غربالگري 

تواند باعث مداخلات  قبل از شركت در مسابقات مي
درماني به موقع گردد كه باعث افزايش طول عمر 

سي هدف از اين مطالعه برر. ورزشكاران خواهد شد
عوامل خطر بيماريهاي عروق كرونر در كشتي گيران 

  . پيشكسوت رده ملي ايران بود
  

  روش بررسي
 و به (Cross-Sectional)اين مطالعه به روش مقطعي 

صورت سرشماري در زمان برپايي اردوي آمادگي 
گيران پيشكسوت جهت شركت در مسابقات  كشتي

انجام هاي  با هماهنگي.  انجام شد1384جهاني تهران 
شده با فدراسيون كشتي جمهوري اسلامي ايران كلية 

گيران حاضر در اين اردو جهت شركت در طرح  كشتي
سن بيش از ، معيارهاي ورود به مطالعه . دعوت شدند

 سال و حضور در اردوي آمادگي پس از انتخاب 35
  . كميتة فني فدراسيون بود

كنندگان ابتدا توسط يك متخصص تحت  كلية شركت
اي شامل سوابق  ينة باليني قرار گرفتند و پرسشنامهمعا

بيماري، سابقة داروهاي مصرفي و ريسك فاكتور 
عروق كرونر كه براساس راهنماي شركت ورزشكار 
در مسابقات ارائه شده توسط آكادمي پزشكي ورزشي 

در . )14( تكميل شد) 1جدول (آمريكا تهيه شده بود 
رديوگرافي به عمل مرحلة دوم از كليه افراد الكتروكا

آمد و پس از آن براي كليه ورزشكاران تست ورزش 
 و بررسي Code Sheetپس از ثبت يافته در . انجام شد

 گرديد و آناليز SPSS 14افزار  ها وارد نرم نهايي، داده
هاي ميانگين،  ها از آماره براي تفسير داده. انجام شد

ائيد مطالعه به ت. انحراف معيار و نسبت استفاده شد
كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي تهران رسيده بود 
و رضايت كليه ورزشكاران براي انجام معاينات و 

  .ها اخذ شدبررسي
  

  هايافته
ميانگين سني .  نفر مورد مطالعه قرار گرفتند60تعداد 

سال و محدوده ) 75/8± (65/54افراد مورد مطالعه 
%) 95(گير  كشتي57 سال بود و 78 تا 37سني آنان

      1387 بهار و تابستان 2 و 1 شماره 2دوره ) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
          

  ……اريهاي غربالگري بيم
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ميانگين سابقة كشتي آنان .  سال داشتند40سن بيش از 
فراواني عوامل خطرزا در . سال بود) ±61/9 (03/38

خصوصيات فردي ورزشكاران مورد مطالعه براي 

هاي باليني غير طبيعي بيماريهاي عروق كرونر و يافته
.  نشان داده شده است1در معاينه آنان در جدول 

  
  هاي غير طبيعي در معاينه ورزشكاران مورد مطالعه فراواني عوامل خطر و يافته :1جدول شماره 

  فراواني  فاكتور خطر  

 سال در بستگان درجه 55سابقه مثبت خانوادگي مرگ ناگهاني، انفاركتوس قلبي  قبل از 

   سال در بستگان درجه اول مؤنث65اول مذكر و يا قبل از 

15) 0/25(%  

  %)6/21 (13  ونفشارخ

شغل غير فعال، نداشتن برنامه (جمعيت نرمال جامعه % 25شيوه زندگي غير فعال كمتراز 

  )ورزشي يا تفريح با فعاليت بدني
0  

  %)6/16 (10  گليسريدمي هيپركلسترولمي يا هيپرتري

  %)5 (3  ديابت

  فاكتور خطر

  

  %)6/11 (7  مصرف سيگار

  %)20 (12  سوفل قلبي

  %)5 (3  تنگي نفس كوششي

  %)7/1 (1  احساس تپش قلب يا تاكيكاردي حين استراحت
  هاي مهم بالينييافته

  %)7/1 (1  دردقفسه صدري

  
ني ديگـر   يهـاي مهـم بـال     هيچيك از ورزشكاران يافته   

مانند تورم اندام تحتاني، سـابقه گيجـي يـا سـنكوپ،            
ــت     ــاه در حال ــنفس كوت ــاني، ت ــنگش ناگه ــابقه ل س

 ارتوپنـه و يـا حمـلات        استراحت يا با فعاليت كـم و      
ازلحاظ فراواني تجمعي   . تنگي نفس شبانه را نداشتند    

هـيچ فـاكتور خطـر      %) 3/33( نفر 20فاكتورهاي خطر   
%) 25( نفـر    15يك فاكتور،   %) 40( نفر   24نداشتند و   

.  فاكتور خطـر داشـتند     3%) 7/1(دو فاكتور و يك نفر      
در نيـز   هاي باليني مهم ورزشكاران مورد مطالعه       يافته
-با درنظر گرفتن يافته   .  نشان داده شده است    1دول  ج

 2هاي باليني و عوامل خطر ذكر شده و سـيگار تنهـا             
  . هيچ فاكتور خطري نداشتند%) 3/3(ورزشكار 

شامل ( فراواني تعداد عوامل خطر 2  شمارهجدول
سوابق پزشكي و علائم باليني و بدون درنظر گرفتن 

. شودهده ميدر ورزشكاران مورد مطالعه مشا) سن
% 4/33همانگونه كه در جدول مشخص است 

ورزشكاران حداقل دو عامل خطر در سوابق پزشكي 
. انديا معاينه باليني براي بيماريهاي عروق كرونر داشته

.هيچگونه فاكتور خطري نداشتند%) 9/24( نفر 15تنها 

و همكاران حسين عاشري دكتر   

1387 بهار و تابستان 2 و 1 شماره 2دوره ) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران  49 [
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   فراواني عوامل خطر در ورزشكاران مورد مطالعه :2  شمارهجدول

  فراواني تجمعي  فراواني  اد عوامل خطرتعد

  %)5 (3  %)5 (3   عامل خطر4

  %)7/11 (7  %)7/6 (4   عامل خطر3

  %)4/33 (20  %)7/21 (13   عامل خطر2

  %)1/75 (45  %)7/41 (25   عامل خطر1

  
هاي غيرطبيعي مهم در الكتروكارديوگرافي به  يافته

تغييرات : ترتيب شيوع شامل اين موارد بودند
 معكوس و Tموج % 2/10شامل % (6/13يك ايسكم

، بلوك %4/3ور غيرطبيعي قلب حم) Qموج % 4/3
و ريتم غيرطبيعي در % 4/3 (AV Block°1)قلبي 

گيران  كشتي% 6/8در تست ورزش انجام شده %. 7/1
مثبت و بقية % 2/5، و )Highly positive( مثبت اًقوي

  . موارد منفي بودند
  

  بحث
ران يك اتفاق غيرشايع است مرگ ناگهاني در ورزشكا

كنندگان در  كه فقط در درصد كمي از شركت
شيوع آن در . افتد هاي رقابتي اتفاق مي ورزش

 300 در 1 هزار ورزشكار تا 100 در 1ورزشكاران از 
. )5، 4(اي گزارش شده است  هزار ورزشكار غيرحرفه

هاي موجود شيوع مرگ ناگهاني به علت  تخمين
تر  در ميان ورزشكاران مسنبيماري عروق كرونر 

، 12، 8، 7(باشد بسيار بيشتر از ورزشكاران جوان مي
اي در مركز پزشكي قانوني دانشگاه در مطالعه. )13

ها در مرگهاي ناشي از اتوپسي% 34/0فرانكفورت 
مرگها ناشي از بيماريهاي % 2/83ورزش بوده است كه 

  . )8( عروق كرونر تشخيص داده شد
وع كه غربالگري با شرح حال و هرچند اين موض

) هاي غير تهاجمي بدون تست(معاينة باليني به تنهايي 
هاي مهم قلبي عروق  براي تضمين يافتن ناهنجاري

 با اين .باشدكافي است يا خير مورد اختلاف نظر مي
، معاينات قبل از وررزشهاي  اكثر دستورالعملحال 

وصيه را تقلبي هاي پاراكلينيك  انجام روتين تست
حتي انجام الكتروكارديوگرافي كه . )15، 14(كنند  نمي

باشد بر اساس اقدامي غيرتهاجمي و در دسترس مي
انجمن  ها از جمله دستورالعملدستورالعملبسياري 

 براي غربالگري ورزشكاران توصيه قلب آمريكا
بر اين تست هزينه زيادي را زيرا  .)16(شود  نمي

ورزشكاران بالگري هاي غر برنامهمجموعه كلان 
 غيرطبيعي الكتروكارديوگرافي  وتحميل خواهد نمود

انجام ممكن است سبب ويژگي پاييني دارند و 
 دشوتر نظير اكوكارديوگرافي  هاي اضافي و گران تست

)14( .  
افراد حداقل % 7/66در مطالعه ما با اخذ شرح حال در 

يك عامل خطر يافت شد كه اهميت شرح حال دقيق 
% 5/28نمايد و با انجام معاينه باليني در وشزد ميرا گ

هرچند شرح حال . يافته غيرطبيعي كشف گرديد
 عروقي در -ومعاينه دقيق براي غربالگري قلبي
ناهنجاري قلبي ورزشكاران كافي است ولي رماني كه 

 و يا فاكتور خطري براي عروقي مورد شك قرار گيرد
 برخورد شدبيماريهاي عروق كرونر وجود داشته با

راهبرد در اين موارد . )7( متفاوت استكاملاً
تشخيصي بايد بر رد كردن سيستماتيك اختلالات 

و يا رد عامل مرگ ناگهاني در ورزشكاران جوان 
متمركز بيماري عروق كرونر در ورزشكاران مسن 

      1387تابستان  بهار و 2 و 1 شماره 2دوره ) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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اين رويكردها شامل اكوكارديوگرافي،  .باشد
ت ثبحتي  تست ورزش و  والكتروكارديوگرافي
منتخب افراد  هولتر سرپايي در الكتروكارديوگرافي

  .باشد

الكتروكارديوگرافي به عنوان يك جايگزين آلترنايتو و 
با صرفه به جاي اكوكارديوگرافي روتين براي 

در واقع . )18، 17(غربالگري پيشنهاد شده است 
افراد با كارديوميوپاتي % 95الكتروكارديوگرافي در 
 و اغلب در )19( است هيپرتروفيك غيرطبيعي

هاي كرونر  اختلالات منجر به مرگ مانند ناهنجاري
 طولاني را QTغيرطبيعي است و اغلب سندرم 

واضح است كه تغييرات . )21، 20(دهد  تشخيص مي
الكتروكارديوگرافي بايد در يك مجموعة شرح حال و 

در مطالعه حاضر . معاينه مورد تفسير قرار گيرد
افراد مشاهد % 22غيرطبيعي در الكتروكارديوگرافي 

 ورزشكار دبيرستاني 5615در يك مطالعه در . شد
جهت غربالگري وضعيت قلب و عروق با استفاده از 

. )22( اختلال گزارش شد% 6/2الكتروكارديوگرافي 
 30000 بزرگ در ايتاليا كه در بيش از در دو مطالعه

و % 6نفر در ورزشهاي مختلف انجام شده اين اختلال 
گزارش شده است ولي ميانگين سني اين % 11

اين . )23،24(  سال بوده است30 و 22مطالعات 
تواند ناشي از گروه سني افراد مورد مطالعه تفاوت مي

  . باشد)  سال40افراد بالاي (
استفادة معمول از تست ورزش براي يافتن بيماري 
عروق كرونر در غربالگري ورزشكاران مسن مورد 

 است برخي به علت ويژگي اندك آن و اختلاف نظر
 انجام آن را ،حساسيت پائين آن در افراد بدون علامت

در يك . )26، 25( كنندبه عنوان غربالگري توصيه نمي
اي فوتبال با  ورزشكار غيرحرفه102مطالعه در 

تست ورزش غير طبيعي % 52 سال 5/45ميانگين سني 
% 8/13در مطالعه حاضر نيز  .)27( گزارش شد

برخي . ورزشكاران تست ورزش غير طبيعي داشتند
محققين انجام تست ورزش را براي كليه ورزشكاران 

 سال و ورزشكاران زن با سن 40مرد با سن بيش از 
 سال و كلية كساني كه فاكتورهاي خطر 50بيش از 

 مورد آنچه تقريباً. اندبيماري قلبي را دارند توصيه كرده
ت انجام تست ورزش در اتفاق نظر همه محققين اس

در سه گروه از ورزشكاران پيشكسوت است گروه 
اول آنان كه داراي هر علامتي از بيماري عروق كرونر 

 سال براي مردان و 40باشند، گروه دوم سن بالاتر از
 سال براي زنان در حضور حداقل يك عامل 50بالاي 

، ) حتي بدون علامت(خطر براي بيماري عروق كرونر 
 سال بدون توجه به 65سوم افراد بالاي سن و گروه 

وجود يا عدم وجود عامل خطر وي علامت بيماري 
افراد شركت كننده % 75اين اساس  بر. )28، 7(است 

در اردوي تيم ملي كشتي پيشكسوتان نياز به انجام 
كه اگر مبناي عمل در حالي. اندتست ورزش داشته

گرفت يراهنماي كالج پزشكي ورزشي آمريكا قرار م
)  سال داشتند40كه سن بالاي (شركت كنندگان % 95

لازم به ذكر است كه . شدندبايد تست ورزش مي
تمامي ورزشكاران مورد مطالعه مجوز شركت در 
فعاليت ورزشي را اخذ كرده بودند ولي براي هيچيك 

با اين وجود آشنائي . تست ورزش توصيه نشده بود
در تست ورزش كه پزشكان با موارد منع شركت افراد 

گردد منع شركت در فعاليت ورزشي را نيز شامل مي
موارد منع انجام تست ورزش در جوانان و . لازم است

موارد . نمايدافراد با سن بالاتر تفاوت چنداني نمي
 3مطلق و نسبي منع افراد در تست ورزش در جدول 

  .)6( آورده شده است
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   نسبي منع افراد در تست ورزش موارد مطلق و :3شماره جدول 

  منع نسبي  منع مطلق

   اخيرECGتغييرات 

  سابقه انفاركتوس حاد ميوكارد

  سابقه آنژين ناپايدار قلبي

  بلوك درجه سه

  نارسائي قلبي احتقاني

  بالارفتن فشارخون

  كارديوميوپاتي

  اي قلببيماري دريچه

  كمپلكس بطني اكتوپيك

  بيماري متابوليك كنترل نشده

  
هاي غيرتهاجمي قدرت  حال حاضر اگر چه تستدر 

دهد،  حال و معاينة باليني را افزايش مي تشخيص شرح
هاي  با توجه به مشكلات اجرائي اين تستها و هزينه

هايي همچون  آنها استفادة روتين از تست
اكوكارديوگرافي و تست ورزش براي غربالگري 

  هاي قلب و عروق در ورزشكاران مسن بيماري
  . شود ده نمياستفا

هاي اين مطالعه عدم امكان بررسي يكي از محدوديت
از فاكتورهاي خطر بيماريهاي عروق كرونر يعني 
چاقي بود كه علت آن تغييرات زياد وزن ورزشكاران 
در روزهاي قبل از مسابقه به دليل رسيدن به وزن 

مي  كه پيشنهاد. مورد علاقه براي كشتي بوده است
طالعات انجام شده در شرايط گردد اين عامل در م

  . ديگر مورد توجه قرار گيرد

   گيري نتيجه
براي پيشگيري از مرگ ناگهاني در ورزشكاران مسن، 
 ، علاوه بر معاينه دقيق و انجام الكتروكارديوگرافي

انجام تست ورزش در كليه ورزشكاران كشتي گير 
   . سال بدون فاكتور خطر مورد نياز استبالاي چهل

  
   تشكرر وتقدي

اين مطالعه با حمايت مالي مركز تحقيقات پزشكي 
ورزشي و معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 
تهران انجام شده كه از شوراي پژوهشي آن مركز و 

همچنين از ورزشكاران شركت كننده در و دانشگاه 
  .گرددطرح تشكر مي
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