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Extended Abstract 

Background and Purpose:  

The aim of this article is to investigate the effects of chronic exercise on carotid artery structure and 

function, classified into high- and low-risk groups based on the prevalence of sudden cardiac death 

in elite female basketball and volleyball players, using a novel noninvasive method. Although much 

is known about the effects of strength and endurance training on the structure and function of athletes' 

hearts, relatively little is known about the effects of physical activity on the mechanical properties of 

the carotid artery. One important reason for this lack of information has been the inability to assess 

different arteries in a noninvasive manner in the past. The two main mechanical stimuli exerted on 

vascular endothelial cells located in the inner layer of the heart and blood vessels are the peripheral 

tensile stress related to arterial blood pressure and the shear stress caused by blood flow, both of 

which play an important role in maintaining vascular homeostasis and endothelial cell function. 

Understanding how these mechanical forces are affected by chronic exercise in different athlete 

populations can provide valuable insights into cardiovascular health and risk stratification. 
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Methods: The participants included 60 women (mean age 26.02 ± 3.69 years) who were divided into 

three groups: 20 volleyball players, 20 basketball players, and 20 non-athletes serving as a control 

group. First, anthropometric information including height, weight, and health history was recorded 

for each participant, and the consent form was signed by all subjects prior to participation. Blood 

pressure of the left radial artery in both the systole and diastole phases was measured in a seated 

position three times (to reduce measurement error) with two-minute rest intervals between each 

measurement. Blood pressure was measured using a calibrated digital sphygmomanometer (Beurer, 

BC80, Germany), and the average of these three measurements was recorded for subsequent analysis. 

Then, the subjects lay down on an examination bed for ultrasound imaging. Ultrasound examinations 

were performed approximately 2 cm behind the bifurcation of the right common carotid artery with 

an imaging depth of 4 cm. First, sonographic images were obtained from the right common carotid 

artery with an image width of 37.5 mm and a height of 30 mm, which were recorded on a CD in real-

time at a speed of 28 frames per second. After transferring the movie in AVI format to a personal 

computer, a specialized program was written in MATLAB to convert the movie into consecutive 

frames (pictures) in BMP format so that processing could be performed on the obtained images. One-

way analysis of variance (ANOVA) was used to examine changes between the three groups, and 

Tukey's follow-up post hoc test was used to identify significant differences between specific group 

values. Normal distribution and the homogeneity of variance of the data were assessed using Levene's 

test and the Shapiro-Wilk test, respectively. The significance level was set at p ≤ 0.05 for all statistical 

procedures performed in this study. 

Results 

In the basketball group, the maximum blood flow velocity in the systole phase, the mean diameter of 

the carotid artery, the thickness of the intima-media in both the systolic and diastolic phases, and the 

maximum shear stress were all greater than those observed in the non-athlete group. However, 

differences were found between the basketball and volleyball groups as well as between the volleyball 

and non-athlete groups for these variables, indicating distinct profiles across the three groups. The 

diameter of the carotid artery in the systolic phase, as well as compliance, strain, and maximum and 

minimum tensile stress in the basketball group, was significantly higher than in both the volleyball 

and non-athlete groups. Nevertheless, there was no significant difference between the volleyball and 

non-athlete groups for these particular variables. There was no significant difference in carotid artery 

diameter in the diastolic phase, blood flow velocity at the end of diastole, or minimum shear stress 

between any of the three groups, suggesting that these parameters may be less responsive to the type 

of chronic exercise performed. 

Conclusion 

Although some papers have reported that professional athletes in certain sports such as basketball 

have faced cardiovascular disease due to pressure on the carotid artery that exceeds what the athlete 

can tolerate, potentially leading to sudden cardiac death, the results of our study showed that the 

carotid artery of female basketball players, considered a high-risk group in some classifications, 

actually has a better health status than that of volleyball players and non-athlete women. In the present 

study, some of the structural changes observed following professional training in the basketball player 

group as a high-risk group appeared to be compensatory mechanisms to control pressure on the artery 

and did not cause pathological conditions. These findings suggest that chronic basketball training 



The adaptability of the common carotid artery in elite female…                                                                42 

Sport Medicine Studies, Volume 18, No 47, 2026 

may induce adaptive rather than maladaptive changes in carotid artery structure and function. This 

research contributes to a better understanding of the relationship between different types of athletic 

training and vascular health in female athletes. 
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Article Message 

The results of this research can provide useful information about the effect of exercise on the structure 

and function of the carotid artery and mechanical blood properties in elite female volleyball and 

basketball players by using ultrasound, which is a new, easy, valid, noninvasive, and accessible 

method for vascular assessment in athletic populations. 
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 چکيده
بررسرری ا ر ورزش منمب بر سررا تار و رم شرد شررریات داروتید در زنات نکته بسررشتتالیسررت و با هدف پژوهش حاضررر  

مکت ف  یورزش یهارشته بیب ینمرگ ناگها وعیش ناتیبراساس م ،(بیترت طر )بهگروه پر طر و دم رنواتبه تالیستیوال

شد. تعدادبا روشی نویب  سشتتالیست  20 یتالیست،بازیشب نکته زت وال 20 انجام  غیرورزششار با میانگیب و انحراف  20و ب

سب  ستاندارد  شت حداقل و دی وگرم 68±4 وزت متر،سانتی 174±5/3 قد سال، 26±4ا  گروه برای بازی سابقه سال ه

ششار  برشی، و دششی تنش دیواره، ضکامت داروتید، شریات قطر. دردند شردت پژوهش ایب در مودنیآز رنواتبه ،ورز

 ارزیابی مت ب افنارنرم دمک با و زیاد وضوح با اولتراسوند دستگاه از استفاده با پذیریاتساع و درنش  وت، جریات سررت

شات داد شد. تح یل و ضکامت ای ،نتایج ن شریات داروتید،  سررت جریات  وت در فاز -نتیمامیانگیب قطر  مدیا، حدادثر 

ست سشتتالی شی در گروه ب ستول و حدادثر تنش بر شتر از گروه دنترل بود، اما تفاوت معناطور معن به ،سی داری اداری بی

 سیستولیک فشار وت وزت، قد،. نشد مشاهده دنترل و والیتالیست هایگروه بیب و هاوالیتالیست و هابیب بسشتتالیست

بیب سه گروه تفاوت  ،در انتهای فاز دیاستول رتسر و دیاستولیک فاز در داروتید قطر برشی، تنش حداقل دیاستولیک، و

 به سیستمیک پاسخ ،هابسشتتالیست در شریات دیواره ضکامت افنایش ،رسدبه نظر میبراساس نتایج پژوهشف  نداشت.

 شریات سکتی. است موضعی ریتأ  یک برشی تنش دنترل ایبر شریات قطر افنایش و دششی تنش دنترل منظوربه ورزش

 .استبسشتتال دمتر از دو گروه دیگر  هگرو در داروتید

 .فعالیت ورزشی، شریات داروتید، سونوگرافی، بیومشانیک، ورزششار: واژگان کليدي
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 مقدمه

ساختار و عملکرد قلب و ستقامتی بر  شکاران وجود دارداطلاعات زیادی درمورد تأثیر تمرینات قدرتی و ا  باره(، اما در1-3) رز

ای در ورزشرکاران حرفخ ،رسراندشرریان الرلی کخ خون را بخ م ز می ،تأثیر فعالیت بدنی بر خواص مکانیکی شرریان کاروتید

 خب مختلف هایریانشتوانایی در ارزیابی نبود (. بخشی از این امر در گذشتخ بخ دلیل 1اطلاعات اندک و متناقض وجود دارد )

لی بخ نام  .بود اعتمادقابل و غیرتهاجمی روش شکار قلب»در حالی کخ وجود فنوتیپ خا  تولیف برای معیاری عنوانبخ« ورز

ضعیت شی و ست، شده پذیرفتخ ورز شکاران آیا کخ سؤال این ا شده درک یخوببخ ،دارند عروقی سازگاری نیز ورز  نتایج و ن

 (. 4) است متناقض

 خالررریت کخ دهندمی انجام کم مقاومت با مسررریری طریق از را کار این کخ دارند عهده بر را ونخ انتقال وظیفخ هاشرررریان

 برای کم مقاومت با مسررریری ایجاد بازویی و فمورال ایلیاک، کاروتید، آئورت، مثل هاییشرررریان عملکرد. دارد ارتجاعی

سانیخون شایی هایارگان بخ ر ست هااندام و اح ساع ماهیت دلیل بخ روتیدکا و آئورت هایشریان. ا شان دیواره ،یپذیرات های

 هایرگ کاروتید های(. شریان5این توانایی را دارند تا زمان خارج شدن خون از بطن چپ طی فاز سیستول منبسط شوند )

( تیسادون و مدیا اینتیما،) لایخ سررخ از هاشررریان(. 6) رسررانندمی گردن و لررورت م ز، بخ را خون کخ هسررتند گردن الررلی

للی مکانیکی هایمحرک از مورد دو. اندشده تشکیل ( واقع در اینتیما، ECs) 1عروقی اندوتلیال هایسلول برای شدهاعمال ا

شی محیطی  ش شارخونمربوط بخ  2تنش ک شی ف ستند کخ نقش مهمی در حفظ  3شریانی و تنش بر شی از جریان خون ه نا

سلول ستاز عروقی و عملکرد  شد، طبیعی محدوده از خارج هاارند. اگر مقدار این تنشهای اندوتلیال دهمو  شرایط تواندمی با

ضلخ اندوتلیال،) سلول نوع سخ هر در را پاتوفیزیولوژیک ست و لاف ع  نوع این از هریک زیرا ؛کند ایجاد ترتیببخ( فیبروبلا

ضعی ت ییرات بخ هاسلول سخ خود مکانیکی محیط مو  بین مانع ایجاد برعلاوه عروقی، یالاندوتل هایسلول(. 7) دهندمی پا

سطخ عروق، دیواره و خون سیاری وا (. تنش برشی و محیطی نقش مهمی 8تولوژیک هستند )پا و فیزیولوژیک یندهایافر از ب

 شرایط ایجاد سبب توانندای در تعدیل عملکرد اندوتلیال دارند و همچنین میخونی و نقش عمده یهارگدر حفظ هموستاز 

 با مرتبط محیطی کششی تنش(. 8) شوند بالا فشارخون و شرایین تصلب مانند عروقیقلبی هایبیماری در ولوژیکپاتوفیزی

 تأثیرتحت دائم طور بخ رگ دیواره کخ هستند مکانیکی تنش دو خون جریان با مرتبط دیواره برشی تنش و شریانی فشارخون

 (.9) گیردمی قرار هاآن

 شرردن سررخت(. 10، 11) اسررت عروقیقلبی یهایماریب با مرتبط هایمرگ بینیای پیشسررختی شررریان عاملی مسررتقل بر

 وارد قلب بر ار بیشتری فشار تواندمی بزرگ هایشریان سختی افزایش زیرا شود؛می مطالعخ رگ کل سطح در اغلب شریان

سایی بخ منجر کخ کند ساع گیریاندازه عروق، سختی گیریاندازه هایتکنیک از یکی. شودیم قلبی نار ست پذیریات (. 7) ا

 خطر عوامل سایر(. 12) کرد یریگاندازه فشار ت ییر بخ مقطع سطح در ت ییر نسبت عنوانبخ توانمی را شریان پذیریاتساع

 (.14) است مدیا اینتیما ضخامت و( 13) دیواره کرنش میزان شامل عروقیقلبی

(. سونوگرافی بخ لورت 15جمی برای کاربردهای کلینیکی پذیرفتخ شده است )یک تکنیک غیرتها عنوانبخامروزه سونوگرافی 

 بخ همچنین(. 7) دهدداخلی با اسررتفاده از امواج لرروتی و امواج بازتابی تصررویربرداری را انجام می یهاانداماز  یرتهاجمیغ

                                                 
1. Endothelial Cells (ECs) 

2. Circumferential Tensile Stress 

3. Shear Stress 
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ستیابی شی فیسونوگرا .(16) کندمی کمک هابافت بیومکانیکی هایویژگی مانند اطلاعاتی د برای  MRI برای جایگزین رو

(. اندازه شریان بخ عوامل موضعی مانند ت ییرات ناشی از جریان خون بستگی 17تصویربرداری تشخیصی بافت نرم نیز است )

ست کخ جریان در آن ت ییر میزیرا محدود بخ مکان ؛دارد شریانی هایی ا شار  ستمیک مانند ت ییرات ف سی کند، اما بخ عوامل 

ستخ ن ستند )واب سازگاری18ی ستر و تمرین شدت و مدت بخ توجخ با ورزش بخ مرتبط عروق ساختاری و عملکردی های(.   ب

 (.19، 20) است متفاوت درگیر عروق

 عامل این کاهش سرربب ورزش و شررودعروقی در انسرران در ن ر گرفتخ میهای قلبیتحرکی یک عامل خطر برای بیماریکم

ست خطر لد 30 حدود میزان این کخ ا ست دارویی مداخلخ در شتریب میزان مطالعات برخی حال، این با ؛(21) ا  مرگ از ی

شکاران در را قلبی ناگهانی سخ در ورز شکاران با مقای شان غیرورز شکاران ناگهانی مرگ(. 22، 23) اندداده ن  35 کمتر از ورز

شتر ،(سال در نفر 100000 هر ازایبخ نفر 2) کنندمی شرکت رقابتی هایورزش در کخ سال شکار از بی ست انغیرورز : 1) ا

الات متحده نشرران داد کخ ای در مطالعخ یک نتایج(. 24) اسررت عروقیقلبی هایبیماری موارددرلررد  90 در آن علت و( 5/2

 انبازیکن کاران،ژیمناستیک وبودند  ناگهانی مرگ میزان بیشترین دارای ورزشکاران میان در هابسکتبالیست و هافوتبالیست

 مطالعات از برخی برعکس،(. 25) داشرررتند را ناگهانی هایمرگ تعداد کمترین کخ بودند هاییرشرررتخ ازجملخ والیبال و گلف

فاوتی هیچ  تفریحی هایورزش در کخ افرادی و ایحرفخ ورزشرررکاران بین ورزش با مرتبط قلبی ناگهانی مرگ بروز در را ت

پژوهش حاضرررر  ،یاطلاعات کاف نبودمطالعات و  جینتا نبی تناقض بخ توجخ با (.26) اندهنکرد مشررراهده کنند،می فعالیت

و مت یرهای همودینامیک خون در زنان  وتیدبر سررراختار و عملکرد شرررریان کار یاحرفخبررسررری تأثیر ورزش  من وربخ

 خونی عروق آسیب تشخیص برای روش تکرارترینقابل و تریندقیق عنوانبخبا سونوگرافی  ،والیبالیست و بسکتبالیست نخبخ

 دیکاروت انیدر شر یاختلالات عملکرد صیو تشخ یریشگی(، با هدف پ26) یرتهاجمغی و دردسترس راحت، اجرای قابلیت با

 انجام شد. یاحرفخ شکارانورز

 روش پژوهش
بازیکن  20زن ) 60 کنندگانانجام شد. شرکت (ایران) تهراندر  این مطالعخ در دانشکده علوم پزشکی دانشگاه تربیت مدرس

کنندگان سال در سخ گروه بودند. شرکت 02/26±69/3غیر ورزشکار( با میانگین سن  20بازیکن بسکتبال و  20والیبال، 

بالا، سیگار کشیدن و دیابت( و ورزشکاران با حداقل  فشارخونعروقی، براساس تاریخچخ پزشکی )بدون سابقخ بیماری قلبی

شد. عوامل  دریافتنام قبل از ثبت کنندگانشرکتکتبی آگاهانخ از همخ  نامخم کردند. رضایتناهشت سال سابقخ بازی ثبت

 همخین عوامل خطر بالاتر از سطح پایخ نیستند. اخطر متابولیک براساس سوابق پزشکی افراد ارزیابی شد تا مطمئن شویم 

نشکده علوم پزشکی دانشگاه تربیت مدرس )شماره کمیتخ اخلاق در تحقیقات زیست پزشکی دا دییتأبخ مراحل این مطالعخ 

 .رسید( 1397.220

دقیقخ قبل از انجام  10-15 هاآزمودنی ها،از ثبت مشخصات فردی )قد، وزن و سابقخ سلامتی( و رضایت کامل آزمودنی پس

ریان رادیال چپ در فاز ش فشارخونبخ حالت پایدار برسد. سپس  هاآن فشارخونآزمایش در آزمایشگاه بودند تا ضربان قلب و 

و در حالت نشستخ، توسط فشارسنج  هایریگاندازهسیستول و دیاستول سخ بار )برای کاهش خطا( با فاللخ زمانی دو دقیقخ بین 

ثبت شد. پس از  گیریشد و میانگین این سخ اندازه یریگاندازه( Beurer, BC80, Germanyکالیبره شده ) دیجیتالی

دسترسی بهتر بخ شریان کاروتید  من وربخروی تخت دراز کشیدند و یک بالشت رول شکل  هاآزمودنی زن،و و قد گیریاندازه

دقیقخ استراحت در وضعیت خوابیده بخ پشت، با استفاده از سیستم سونوگرافی )سیستم  10قرار گرفت. پس از  هاآنزیر گردن 
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بخ پروب با آرایخ خطی الکترونیکی  مجهز کانادا( .Sonix TOUCH، Ultrasonix Medical، Richmondاولتراسوند 

مگاهرتز و تصویربرداری  10تصویربرداری دوبعدی با فرکانس مرکزی  ،M-modeو  B-mode بعدیو امکان تصویربرداری دو

 مگاهرتز )سونوگرافی توسط استاد فیزیک پزشکی از دانشگاه تربیت مدرس تهران( انجام شد. 2/6داپلر با فرکانس مرکزی 

 4قبل از دو شاخخ شدن شریان کاروتید مشترک راست با عمق تصویربرداری  متریسانتی 2سونوگرافی تقریباً در  هایبررسی

و  مترمیلی 5/37از شریان کاروتید مشترک راست با پهنای تصاویر  آمدهدستانجام شد. ابتدا تصاویر سونوگرافی بخ مترسانتی

بخ کامپیوتر شخصی،  1AVI. بعد از انتقال فیلم با فرمت دشثبت  CDریم در ثانیخ روی ف 28با آهنگ  مترمیلی 30ارتفاع 

تبدیل کند. سپس پردازش  3BMP( و با فرمت تصاویر)متوالی  هاینوشتخ شد تا فیلم را با فریم 2در محیط متلب ایبرنامخ

در آزمایشگاه سونوگرافی  شدهزیمم گرادیان طراحی. قطر داخلی با استفاده از الگوریتم ماکشدانجام  آمدهدستروی تصاویر بخ

 (.1متلب بخ لورت آفلاین برآورد شد )شکل  افزارنرمدانشگاه تربیت مدرس توسط 
 

 
 

 (Aالف ) (Bب ) (Cج )

 طوط قرمن در )ب( و )ج( به ترتیب مربوط به ؛ الف( نمای طولی شریات داروتید مشترک در سونوگرافی یک آزمودنی) -1ششل 

 دیا شریات داروتید مشترک هستند.م-مرزهای قطر دا  ی و ضکامت اینتیما

Figure 1- (A) Longitudinal view of the common carotid artery in a subject's sonography; The red lines 

in (B) and (C) correspond to the boundaries of the internal diameter and intima-media thickness of the 

common carotid artery, respectively. 

کند. این الگوریتم بخ می الگوریتم ذکرشده امکان ارزیابی کمی ت ییرات قطر را با پردازش تصاویر اولتراسونیک متوالی فراهم

ها در اکخ دادهها بخ محیط اکسل، ازآنج. پس از انتقال داده(28)شد  دییتأتفصیل شرح داده شد و در پژوهش دیگری 

 متر تبدیل شدند.مقیاس پیکسل بودند، در ابتدا بخ مقیاس میلی

اقل قطر در هر (، حداکثر و حد2قطر شریان در طول سخ سیکل قلبی در اکسل )شکل  یالح خپس از ترسیم نمودار ت ییرات 

( diastolDول )قطر شریان در فاز سیست( و حداقل systolDچرخخ بخ دست آمد و میانگین حداکثر قطر شریانی در فاز سیستول )

 .(21)محاسبخ شد  (1)( با معادلخ meanDبخ دست آمد. سپس قطر میانگین )

                                                 
1. Audio Video Interleave 

2. MATLAB 

3. Bitmap 
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(1) 𝐷𝑚𝑒𝑎𝑛 = 1/3𝐷𝑠𝑦𝑠𝑡𝑜𝑙 + 2/3𝐷𝑑𝑖𝑎𝑠𝑡𝑜𝑙 

 

 

ف( غیرورزششار، ب( بازیشب بسشتتال، ج( والیتالیست با بازه ال :متر(تغییرات آنی در قطر دیواره شریات داروتید )می ی -2ششل 

  انیه 33/0 زمانی

Figure 2- Instantaneous changes in carotid artery wall diameter (mm), a) non-athlete, b) basketball 

player, c) volleyball player with a time interval of 0.33 seconds 

 
 

 (bب ) (a) الف

 

 (cج )
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 محاسبخ شد:( 2)نسبی قطر با فرمول کرنش یا ت ییرات 

 (2) 𝑆𝑡𝑟𝑎𝑖𝑛 =
𝐷𝑠 − 𝐷𝑑

𝐷𝑑
      

 .(29)دیاستول هستند  فاز بیانگر حداکثر قطر سیستولی و قطر در انتهای ترتیببخ Ddو  Dsدر آن  کخ

 محاسبخ شد: (3)، با فرمول استپذیری کخ همان ت ییرات سطح مقطع شریان اتساع

 

 (3) 𝑐 =
∆𝐷/𝐷𝑚𝑒𝑎𝑛

2∗∆𝑃
∗ 𝜋𝐷𝑚𝑒𝑎𝑛

2 

D∆  تفاوت بین قطر سیستولیک و دیاستولیک وP∆  (21)تفاوت بین فشار سیستولی و دیاستولی است. 

. ضخامت این دو استمدیا  خلای ،سیاه بعد از آن خ، اینتیما و لایاستبخ رنگ سفید  a-1ترین لایة شریان کخ در تصویر داخلی

متر، گزارش شد و پس از تبدیل بخ میلیشد افزار ایمیج.جی بخ پیکسل محاسبخ ده از ابزارهای موجود در نرمبخش با استفا

های جریان خون شریان کاروتید برای همخ افراد توسط دستگاه سونوگرافی داپلر در طول سخ سیکل قلبی، از سیگنال .(30)

درجخ بود )شکل  60کز شریان و زاویخ بین پروب داپلر و جهت رگ همان موقعیتی کخ در بالا بیان شد، ثبت شد. ضبط در مر

3.) 
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 (bب )  (aالف )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (cج ) 

( شریات داروتید مشترک با سونوگرافی داپ ر، الف( بازیشب بسشتتال، ب( cm/sسررت سیستولی و دیاستولی ) یریگاندازه -3ششل 

 بازیشب والیتال و ج( غیر ورزششار

Figure 3- Measurement of systolic and diastolic velocity (cm/s) of the common carotid artery with 

Doppler ultrasound, a) basketball player, b) volleyball player, and c) non-athlete 
 

 گرافی بخ دست آمد.های سونوداده اساس( برEDV( و سرعت در پایان دیاستول )PSVاوج سرعت سیستول ) نقطخ

 .(29)محاسبخ شد  (4)و حداقل سطوح تنش کششی با معادلخ  حداکثر

(4) б =
𝑃𝐷

2𝐼𝑀𝑇
 

 :(29)شد  محاسبخ( 5)( با استفاده از رابطخ τتنش برشی ) سپس
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(5) τ = 𝜂
32 ∗ 𝑄

𝜋𝐷𝑑
3                                                  

 .نرخ جریان خون است Q( و Poise 035/0) خون ویسکوزیتخ ηدر آن  کخ

دار میان مقادیر اهای معنشناسایی تفاوت من ورخراهخ برای بررسی ت ییرات و از آزمون تعقیبی توکی باز تحلیل واریانس یک

 .لورت گرفت 16نسخخ  SPSS افزارنرمآماری در  یهالیتحلاستفاده شد. تمامی تجزیخ و 

 نتايج
سیستولی و دیاستولی و ضربان قلب ارائخ شده  فشارخونن و انحراف استاندارد مت یرهای سن، وزن، قد، میانگی(، 1)در جدول 

 است.

 نفر( 20)هر گروه  انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش ± میانگیب -1جدول 

Table 1- The mean ± standard deviations of study (20 people per group) 

 

گونخ ارائخ شده است. همان( 2)در جدول  هایآزمودنمیانگین و انحراف استاندارد مت یرهای همودینامیک و شریان کاروتید 

داری در قطر شریان کاروتید در فاز دیاستولیک، سرعت جریان خون در انتهای دیاستول و ا، تفاوت معنشودیمکخ مشاهده 

رشی بین سخ گروه وجود نداشت. در گروه بسکتبال، حداکثر سرعت جریان خون در فاز سیستول، میانگین قطر حداقل تنش ب

 ،بیشتر از گروه غیرورزشکار بود ،مدیا در مراحل سیستولی و دیاستولی و حداکثر تنش برشی-شریان کاروتید، ضخامت اینتیما

ورزشکار در این مت یرها تفاوت معناداری وجود نداشت. قطر شریان اما بین گروه بسکتبال و والیبال و گروه والیبال و غیر

داری بیشتر از اپذیری، کرنش، حداکثر و حداقل تنش کششی در گروه بسکتبال بخ طور معنکاروتید در فاز سیستولی، اتساع

 اهده نشد. مشوالیبال و غیرورزشکار  یهاگروهداری بین اگروه والیبال و غیرورزشکار بود، اما تفاوت معن

 غیرورزششار

Non-Athlete 

 والیتالیست

Volleyball Player 

 بسشتتالیست

Basketball Player 

 متغیر

Variable 

3.84±25.58 3.74±26.25 3.49±26.24 
 )سال( سن

Age (year) 

2.58±171.95 3.61±172.20 4.20±178.60 
 (متر)سانتی قد

Height (cm) 

5.43±67.95 4.56±65.40 2.45±70.25 
 )کیلوگرم( جرم

Mass (kg) 

10.37±112.10 11.02±114.35 6.22±115.40 
 جیوه( مترمیلیسیستولی ) فشارخون

Systolic blood pressure (mmHg) 

5.89±73.30 8.16±71.80 5.18±75.30 
 جیوه( مترمیلیدیاستولی ) فشارخون

Diastolic blood pressure (mmHg) 

7.35±70.10 12.10±68.40 5.96±59.70 
 (دقیقخقلب )ضربخ/ ضربان

Heart rate (beats/minute) 
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 هاانحراف استاندارد متغیرهای همودینامیک و شریات داروتید آزمودنی±میانگیب -2جدول 

Table 2- Mean ± standard deviation of hemodynamic and carotid artery variables of subjects 

P-Value 
 والیتالیست

Volleyball Player 

 بسشتتالیست

Basketball Player 

 شارغیرورزش

Non-Athlete 

 متغیر

Variable 

 متر(قطر شریات داروتید )می ی

 Carotid artery diameter (mm) 

P=0.001 0.24±5.90 0.41±6.25† 0.48±5.74 
 فاز سیستول )حدادثر(

Systole phase (max) 

P=0.091 0.23±5.33 0.41±5.45 0.41±5.19 
 فاز دیاستول )حداقل(

Diastolic phase (min) 

P=0.009 0.24±5.44 *0.39±5.70 0.42±5.30 
 میانگیب

mean 

 (مترمديا شريان کاروتيد )ميلي-اينتيما ضخامت

 Carotid Artery Intima-Media Thickness (Mm) 

P=0.003 0.06±0.41 *0.08±0.44 0.04±0.371 
 فاز سیستول )حداقل(

Systole phase (min) 

P=0.003 0.06±0.49 *0.09±0.53 0.05±0.45 
 فاز دیاستول )حدادثر(

Diastolic phase (max) 

 (متر)ثانيه/سانتي سرعت

 Speed (Seconds/Centimeters) 

P=0.003 11.71±56.79 ±60.3212.80* 8.33±48.14 

 حدادثر سررت در فاز سیستول

Maximum velocity in systole 
phase 

P=0.058 5.34±14.85 7.19±17.72 3.35±13.55 
 نتهای دیاستولسررت در ا

Velocity at end-diastole 

P=0.001 2.21±10.86 2.74±14.41† 2.68±10.489 
 (%) استریب

Strain )%( 

 کششي )کيلو پاسکال( تنش

 Tensile Stress (Kpa) 

P=0.001 2.90±18.21 6.10±12.67† 3.02±15.77 
 تنش )حدادثر(

Tension (max) 

P=0.001 1.93±12.51 ±14.723.92* 1.61±11.43 
 تنش )حداقل(

Tension (min) 
 برشي )پاسکال( تنش

 Shear Stress (Pascal) 

P=0.001 0.45±1.96 ±2.210.47* 0.31±1.65 
 تنش )حدادثر(

Tension (max) 

P=0.190 0.11±0.34 0.16±0.38 0.08±0.31 
 تنش )حداقل(

Tension (min) 
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P=0.001 0.04±0.13 0.04±0.19† 0.05±0.12 

متر مترمربع/می یمی ییری )پذاتساع

 جیوه(

Expansion(m2/mmHg) 

 تفاوت معنادار گروه بسکتبال با گروه غیرورزشکار * ؛تفاوت معنادار گروه بسکتبال با گروه والیبال و غیرورزشکار †

 †Significant difference between the basketball group and the volleyball and non-athlete groups; 

*Significant difference between the basketball group and the non-athlete group 

 گيريبحث و نتيجه

سخ ویژگی پژوهشاین در  ست نخبخ زنان در خون و کاروتید شریان بیومکانیکی هایبخ مقای ست و والیبالی سکتبالی  زنان و ب

شان نتایج. خ شدپرداخت غیرورزشکار ساع سیستول، فاز در کاروتید شریان قطر کخ داد ن  در کششی تنش و کرنش پذیری،ات

سکتبال گروه سخ در ب شتر داریامعن طور بخ هاگروه سایر با مقای  مدیا،-اینتیما ضخامت کاروتید، شریان قطر میانگین. بود بی

شی تنش حداکثر و خون جریان سرعت حداکثر ست گروه در بر سکتبالی شتر داریامعن طور بخ ،ب  اما بود، کنترل گروه از بی

اوتی در قد، جرم، تفهمچنین . نشرررد مشررراهده کنترل و والیبال بین و والیبال و بسرررکتبال هایگروه بین داریامعن تفاوت

شارخون ستول  ف سرعت در انتهای دیا ستولیک و  ستولی، حداقل تنش برشی، قطرشریان کاروتید در فاز دیا ستولی و دیا سی

شد. ا شاهده ن سخ گروه م شد و بین  شی با سم جبرانی برای کنترل تنش بر ست مکانی سکتبال ممکن ا فزایش قطر در گروه ب

سکتبالیست می-افزایش ضخامت اینتیما تواند پاسخی بخ افزایش تنش کششی بزرگتر در این گروه نسبت بخ مدیا در گروه ب

 .باشد هاسایر گروه

 مقابل در اولیخ حالت بخ بازگشررت و اتسرراع در شررریان ناییتوا کخ اسررت پذیریاتسرراع شررریان، عملکردی هاییکی از ویژگی

شارخون ت ییرات ست ف ساع(. 31) دارد معکوس خرابط سختی با و ا  سن، افزایش مانند عواملی تأثیرتحت شریانی پذیریات

 روی ضرافیا بار افزایش مانند مشرکلاتی بخ منجر پذیریاتسراع کاهش(. 32) یابدمی کاهش عروقی بیماری و بالا فشرارخون

 (.33) شودمی دیاستولیک عملکرد اختلال و چپ بطن هایپرتروفی درنتیجخ و نبض فشار افزایش و قلب

 شریان سختی استقامت دوی و سواریها نشان داده است کخ تمرینات استقامتی و هوازی من م مانند دوچرخخنتایج پژوهش

سکی تحقیق نتایج(. 34-37) دهندمی کاهش را شان شریان مکانیک بر تمرین مدت و نوع تأثیر موردرد نهمکارا و اُت  داد، ن

 قدرتی ورزشکاران گروه بخ نسبت دوندگی خسابق سال هشت و پنج با استقامتی گروه ورزشکاران کاروتید شریان پذیریاتساع

 کنترل بخ نسرربت قدرتی تمرینات گروه و بود کمتر ،کنترل گروه و قدرتی تمرینات در شرررکتخ سررابق سررال هفت وچهار  با

شتند تریسخت شریان ستقامتی گروه بدنی هتود شاخص کخازآنجا. دا شت، نمیمعنادا تفاوت کنترل و ا  کمتر توانری ندا

ستقامتی گروه در شریان سختی بودن سبت بدنی توده شاخص بخ را ا سبت شاخص این مقاومتی گروه در. داد ن  کنترل بخ ن

 حجم قدرتی ورزشررکاران و دهدنمی گزارش را چربی درلررد کخ اسررت ضررعیفی شرراخص بدنی توده ازآنجاکخ اما ،بود بالاتر

 در تفاوت بر اثرگذار عامل تواندنمی بدنی توده اسررت، چربی بافت از ترسررنگین عضررلانی فیبرهای و دارند زیادی عضررلانی

 کاروتید شررریان سررختی رد ت ییر سرربب قدرتی و اسررتقامتی تمرینات ماهیت گفت توانمی ؛ بنابراینباشررد شررریان سررختی

 ورزشررکاران گروه در شررریان پذیریحاکی از کاهش اتسرراع 2006 سررال در مشررابهی تحقیق نتایج همچنین(. 32) شررودمی

سبت قدرتی ستقامتی ورزشکاران و کنترل گروه بخ ن  20 کاهش باعث متوسط شدت با مقاومتی تمرین ماه چهار(. 38) بود ا

ساع درلدی ستقامتی-مقاومتی) ترکیبی تمرین و کنترل گروه هایآزمودنیدر  کخ حالی در ؛شد دکاروتی شریان پذیریات ( ا

شت از بعد ساع میزان در ،ماه چهار گذ شاهده ت ییری هاآن شریان پذیریات شد م  یا بهبود باعث ترکیبی تمرینات یعنی ؛ن
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ساع نکردن ت ییر ست شریان پذیریات شان پژوهش این نتایج همچنین. شده ا شت از پس ،داد ن  ،تمرینیبی ماهچهار  گذ

 ت ییرات ماندگاری ،رسرردمی ن ر بخ؛ بنابراین برگشررت اشاولیخ خیپا سررطح بخ مقاومتی گروه شررریان پذیریاتسرراع میزان

ست مرکزی هایشریان جزء کخ کاروتید شریان در عملکردی و ساختاری ستخ مداوم و مدتطولانی تمرینات بخ ،ا شد واب  با

(39.) 

 عملکرد تواندمی کاروتید شریان پذیریاتساع افزایش برعلاوه ،رویعا مطرح است کخ تمرینات هوازی من م مانند پیادهاین اد

 بخشررد بهبود روزانخ ورزش مکرر هایدوره طی در عضررلات در خون جریان افزایش دلیل بخ را عروقی اندوتلیال هایسررلول

ست ممکن کخ اندکرده گزارش قدرتی تمرینات دنبال بخ را شریان یسخت افزایش مطالعات برخی دیگر، سوی از(. 40)  بخ ا

شارخون افزایش دلیل شد تمرینات این طول در ف شان هاپژوهش نتایج. با  تمرینات دنبال بخ شریان سختی افزایش کخ داد ن

(. گلیکاسیون یک واکنش 41مرین باشد )ت طول در شدید فشارخون کنترل من وربخ فیزیولوژیک سازگاری تواندمی مقاومتی

غیر آنزیمی اتصال قند بخ پروتئین است کخ باعث انحراف پروتئین از شکل عملکردی خود شده و سبب سخت شدن و کاهش 

 بنابراین ؛کنند تشدید را روند این ت ممکن استدیاب و بالا فشارخون سن، افزایش مانند عواملی. شودمی بافت پذیریانعطاف

 در حاد متناوب افزایش این. دهد کاهش را هاشررریان اتسرراع تواندمی قدرتی تمرینات طریق از خونفشررار متناوب افزایش

 ت ییر را شریانی الاستین و کلاژن فیبرهای خواص یا شریانی ساختار است ممکن مقاومتی تمرین طول در شریانی فشارخون

یند افر ،(. ورزش استقامتی من م42الاستین هستند ) ی هدف این واکنش کلاژن والل هایپروتئین شریانی، دیواره در. دهد

 این، بر علاوه(. 21، 42) باشند داشتخ بهتری عملکرد دهدمی اجازه هااندازد و درنتیجخ بخ پروتئینمی ریتأخگلیکاسیون را بخ 

 اتساع بهبود باعث دو هر کخ دهد،را کاهش می فشارخون( و ET-1) 1-اندوتلین استقامتی تمرین کخ است شده داده نشان

را کخ یک عامل  NOدهد و سررطح پلاسررمایی را کاهش می ET-1 پلاسررمایی غل ت اسررتقامتی تمرین. شرروندمی شررریان

ناشرری از تمرینات  NOو  ET-1بنابراین ممکن اسررت ت ییرات در تولید  ؛دهدشررده از اندوتلیوم اسررت، افزایش میمشررتق

 (.39ورزشی باشد )

 این تمرینات ازآنجاکخ. بود دیگر گروه دو از بیشتر هابسکتبالیست در کاروتید شریان کرنش و ذیریپدر مطالعخ حاضر، اتساع

ستقامتی تمرینات از ترکیبی گروه سبت و بود قدرتی و ا سدمی ن ر بخ ،بود پویاتر والیبال گروه بخ ن ضیح امر این ر  دهندهتو

ساع بهبود شد گروه این در شریانی ات سم با توانمی را شریان داخلی طرق ابعاد(. 32-39) با ضعی هایمکانی  تنش مانند مو

 شده شناختخ کخ عوامل این از یکی کخ گیرد قرار سیستمیک عوامل تأثیرتحت است ممکن دیواره ضخامت و داد ت ییر برشی

ست، شارخون ا ست ورزش حین در بالا ف سکتبال مدیا اینتیما ضخامت(. 41، 42) ا ست در فاز شریان کاروتید در گروه ب ی

 بیشتر از گروه کنترل بود. درلد 18و  درلد 19ترتیب سیستول و دیاستول بخ

شکاران   شان داد کخ ورز شریان  من وربخنتایج یک مطالعخ روی بازیکنان فوتبال ن شده بخ دیواره  شی وارد ش کنترل تنش ک

 (σ=PD/2IMT)افزایش یافت  هاآن در حین تمرین و بازی بود، ضرررخامت عروق فشرررارخونکاروتید کخ بخ دلیل افزایش 

ضخامت اینتیما43) ساس مطالعخ دیگری، افزایش  شی از قرار گرفتن -(. برا ست نا شکاران ممکن ا شریان کاروتید ورز مدیای 

توجهی در طول ورزش باشد کخ منجر بخ افزایش متناوب در درخورمتناوب درمعرض فشارهای شریانی سیستمیک بخ میزان 

 (.44) شودیماروتید تنش کششی دیواره ک

ضر،در مطالعخ  شتر از دو گروه دیگر بود حا سکتبال بی شی در گروه ب ش سدبنابراین بخ ن ر می ؛حداکثر و حداقل تنش ک  ،ر

بود متر میلی 9/0کخ  افزایش ضخامت در شریان کاروتید ممکن است بخ دلیل تنش کششی بیشتر باشد، اما با آستانخ خطر

ممکن اسررت این افزایش ضررخامت سررازگاری فیزیولوژیک باشررد. یک عامل بالقوه برای بازسررازی  روازاین ؛فالررلخ دارد (45)
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ست کخ روی اندوتلیوم عمل می شی ا شریانی مربوط بخ محرک تنش بر ضعی قطر  شی از جریان 40کند )مو شی نا (. تنش بر

ستولیک در گروه بسکتبالیست نسبت (. بیشتر بودن قطر شریان در فاز سی44برای عملکرد شریان است ) یعامل مهم ،خون

بنابراین افزایش قطر  ؛بخ دو گروه دیگر ممکن است بخ دلیل تنش برشی بیشتر در فاز سیستولیک در گروه بسکتبالیست باشد

 تواند سازگاری فیزیولوژیک برای کنترل تنش برشی باشد.نیز می

ست کخ ورزش حرفخنتایج برخی پژوهش شان داده ا شتخ برخی در ایها ن سکتبال مثل هار شده بار دلیل بخ ب  شریان بخ وارد

شتر کخ کاروتید شکار برای تحملقابل محدوده از بی ست ورز سیب موجب ،ا  ناگهانی مرگ تواندمی کخشود می شریانبخ  آ

 . بود موضوع این خلافبر هاپژوهش برخی نتایج برخی ؛ اماباشد داشتخ دنبال بخ را قلبی

 مقاله امیپ

زیرا شریان  ؛کندتواند باعث مرگ ناگهانی قلبی در ورزشکاران شود، حمایت میز این موضوع کخ فعالیت ورزشی نمیا هایافتخ

ست سکتبالی ستهای زن بخکاروتید ب سبت بخ والیبالی سلامت بهتری ن ضعیت  شکار عنوان گروه پرخطر از و ها و زنان غیر ورز

برای غربالگری و تضمین  زیادیک روش غیرتهاجمی و جدید با دقت  عنوانبخد توانمی وگرافیبرخوردار بود. علاوه بر این، سون

 بخ کار رود. بر معاینات قلبی علاوه ،سلامت عروقی ورزشکاران

ست و هدف از آن تنها بهبود عملکرد نیست بلکخ باید بخ ت ییرات  ورزش سان ا و فعالیت بدنی جزء جدایی ناپذیر از زندگی ان

ضر مطالعخ در. شود توجخ نیز افتد¬های بدن اتفاق میل تمرین در بافتساختاری کخ بخ دنبا  ساختاری ت ییرات از برخی حا

 فشار کنترل من وربخ جبرانی های¬گروه پرخطر در حقیقت مکانیسم عنوانبخ لیستبسکتبا گروه ایحرفخ تمرینات دنبال بخ

 .بود نشده پاتولوژیک شرایط ایجاد سبب و بوده شریان بر وارده

 یا لاق ملاحظات

شگاه تربیت مدرس این شکی دان شکده علوم پز شرکت مطالعخ در دان شد.  شکی )بدون انجام  ساس تاریخچخ پز کنندگان برا

شارخونعروقی، سابقخ بیماری قلبی سابقخ بازی ثبت ف سال  شت  شکاران با حداقل ه شیدن و دیابت( و ورز سیگار ک نام بالا، 

ضایت سوابق  دریافتقبل از ثبت نام  کنندگانشرکتخ از همخ کتبی آگاهاننامخکردند. ر ساس  شد. عوامل خطر متابولیک برا

ستند.  سطح پایخ نی شویم کخ این عوامل خطر بالاتر از  شد تا مطمئن  شکی افراد ارزیابی   دییتأبخ مطالعخ مراحل این  همخپز

 .رسید( 1397.220مدرس )شماره  تبیپزشکی دانشکده علوم پزشکی دانشگاه ترکمیتخ اخلاق در تحقیقات زیست

 نویسندگات مشاردت

 یزجید یمختار ژهیمن و یلادق دریح ،یمحمدآمل مایس :یپردازدهیا

 یزجید یمختار ژهیمن و یمحمدآمل مایها: سداده یآورجمع

 یدر لادقیح و یزجید یمختار ژهیمن ،یمحمدآمل مایس ها:داده لیتحل

 یمحمدآمل مایس مقالخ: نوشتن

 یرجب دیحم و یلادق دری: حشیرایو و ینیبازب

 منافع تعارض

 .مقالخ تعارض منافع ندارد نیا سندگان،یاظهار نو بنابر

 و قدردانی تششر

 .کنندیمتشکر  ،نویسندگان از افرادی کخ وقت خود را لرف این پژوهش کردند 
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