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ماكزيمم حجم اكسيژن مـصرفي      هدف از اين مطالعه، تعيين ميزان ظرفيت كار فيزيكي و          : و هدف  زمينه

 .استسندرم ديسپلازي بافت همبندي قلب  مبتلا به در ورزشكاران

 فعاليتهـاي    سـال و متوسـط دوره      23/16±48/5 يمتوسـط سـن   بـا   جـوان     ورزشكار 158 :روش بررسي 
 اين سندرم   مبتلايان به .  بود  ورزشكار سالم  25 گروه كنترل شامل     انتخاب شدند،  سال   2/5±6/4ورزشي  

: 3وهافزايش كورد در حفره بطن چپ، گـر     : 2پرولاپس ميترال، گروه  : 1 گروه تقسيم شدند گروه    چهار   به
هم پرولاپس ميتـرال و  : 4ه  ، گرو )هر دو  (پرولاپس ميترال و هم وجود افزايش كورد در حفره بطن چپ          

بررسي  دوچرخه ارگومتر     و تمام ورزشكاران توسط دستگاه اكوكارديوگرافي    . نارسايي ميترال داشتند  هم  
 .هاي آنها توسط هولتر ثبت شد آريتميو 

هـم   ماكزيمم حجم اكسيژن مصرفي در گروهي كه هم پـرولاپس و  ميزان ظرفيت كار فيزيكي و     :ها  يافته
 در ورزشـكاران بـا   ها شايعترين آريتمي). >05/0p(نارسائي ميترال داشتند كمتر از گروههاي ديگر است   

 سـندرم رپولاريزاسـيون زودرس   ،)2 گـروه (افزايش غيرطبيعي رشته هاي عضلاني در حفره بطن چـپ           
مـاكزيمم حجـم اكـسيژن     ميزان ظرفيت كـار فيزيكـي و  . وايت است -پاركينسون -سندرم ولف بطني و

كـه فاقـد ايـن       وايت هستند، نسبت به كساني     -پاركينسون -مصرفي نيز در ورزشكاراني كه داراي ولف      
 ).>05/0p(آريتمي اند، كمتر مي باشد 

 اكـسيژن  ميـزان ظرفيـت كـار فيزيكـي و مـاكزيمم حجـم       باشد  تر   هرچه ناهنجاري پيشرفته   :گيري نتيجه
هاي عضلاني در حفره بطن چپ جزئي از اين          كه افزايش غيرطبيعي رشته     با اين  .مصرفي پايين تر است   

.  نرمالي استًسندرم است ولي ميزان ظرفيت كار فيزيكي و ماكزيمم حجم اكسيژن مصرفي در حد نسبتا             
د ميـزان ظرفيـت كـار       زماني كه ورزشكاران همزمان با اين ناهنجاري اختلالات ريتمي هم داشـته باشـن             

  .شود فيزيكي و ماكزيمم حجم اكسيژن مصرفي كمتر از حد نرمال مي

  .پرولاپس دريچه ميترال، اختلالات ريتمي قلب، ورزشكار، ظرفيت كار فيزيكي:  كليديكلمات
  

 
  

  

تــرين ســندرم  شــايع) MVP( يچــه ميتــرالبيمــاری پــرولاپس در
ي ايـن سـندرم شـامل       طبقه بنـد  . ديسپلازي بافت همبندي قلب است    

پرولاپس دريچه ميترال، تري كوسپيد، دريچه آئورت و شريان ريـوي،         

ر سـالهاي    د 1.باشـد  آنوريسم ديواره بين دهليزي وسينوس والسالوا مي      
معتقدنـد   اخير اكثر نويسندگان خارجي بخصوص نويسندگان روسـي       

در  (atypical cord)  نـازك عـضلاني  هـاي  قاعـده رشـته   كه افزايش بي
  2و3 .شود  محسوب ميسندرمات قلبي نيز جزو اين حفر

چكيده

 
  18-23، 1386 ارديبهشت، 2 ، شماره 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 
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 19   دكتر شهناز شهرجردي و همكاران  

 

 
 1386، ارديبهشت 2 ، شماره 65انشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره مجله د

 پرولاپس ميترال، اكوكـارديوگرافي     تشخيصيدر حال حاضر متد     
توان پرولاپس ميتـرال     با اكوكارديوگرافي مي  . است% 87-96حساسيت  

بيماراني كـه هنـوز علائمـي دال بـر ايـن بيمـاري ندارنـد                % 10را در   
توان  تشخيص را مي  . )بيانواع صداهاي اضافي فل   مانند  ( .تشخيص داد 

 و ) Bi-mode(مـد  . و بـي ) M-mode(مـد  . با اسـتفاده از دو روش ام  
 همچنين ثابت شده است كه ورزشكاراني كه        3و4.اكوي دوپلر انجام داد   

ــرات     ــد، تغييـ ــرال دارنـ ــه ميتـ ــرولاپس دريچـ ــح پـ ــم واضـ علائـ
ــودن     ــولاني ب ــل ط ــا مث ــارديوگرافي در آنه  و QT-intervalالكتروك

) Ventricular Early Repolarization(يون زودرس بطنـي  رپولاريزاس
ميـزان  .  برابر ورزشكاراني است كه اين ناهنجاري ها را ندارند         5/2-2

شيوع پرولاپس دريچه ميترال با توجه به نظرات مختلف نويسندگان ،           
 جمعيـت را زنـان      75/0تـا    66/0.  درصـد متغيـر اسـت      38 تا   8/1از  

  4و5.دهد تشكيل مي
ــات مخت ــف درج ــرال ل ــرولاپس ميت ــال پ ــط1979 در س          توس

I.M. Mukharliamof 5:بندي شده است هقطب) گريد(  درجهسه به  
  .ميليمتر باشد 3 ـ 6ميزان پرولابه شدن دريچه از : 1درجه 
  . ميليمتر باشد6 ـ 9ميزان پرولابه شدن دريچه از  : 2درجه 
  .يمتر باشد ميل9ميزان پرولابه شدن دريچه بيشتر از  : 3درجه 

 علائـم فنـوتيپي ضـعف بافـت         T.C.Gurevichهاي   طبق بررسي 
 در و% 5/60همبندي در ورزشكاران با پرولاپس ميتـرال درجـه يـك            

و  4و5اســت% 2/72 پــرولاپس ميتــرال درجــه دو حــدود مبتلايــان بــه
همچنين اطلاعات آماري نشان داده است كه ورزشكاراني با پرولاپس          

ميزان ظرفيت كار فيزيكـي آنهـا كـه بـا           ) Grade-1 (يكميترال درجه   
  نشان داده مي شود بـه مراتـب پـايين تـر از افـرادي               PWC170تست  

ست كه اين ناهنجاري را ندارنـد و همچنـين آنهـايي كـه پـرولاپس                ا
كاهش اين تست را نسبت به افراد گـروه         % 20 دارند،   دوميترال درجه   

) نارسـايي (ون  بـه همـين ترتيـب رگورژيتاسـي        5.كنترل نشان داده انـد    
دريچه ميترال و حتي تظاهرات دژنراتيـو ميكزومـاتوز دريچـه نـسبت             

ــر ظرفيــت كــار فيزيكــي   Physical Working Capacityمعكــوس ب
از نظر عملي ثابت شـده اسـت كـه يكـي از              5و6.گذارد ورزشكاران مي 

 هــايدلايـل وجــود آريتمـي هــاي قلبـي در افــراد جـوان وجــود وتر    
تـرين آنهـا      بطـن چـپ اسـت كـه شـايع          اضافي در حفره  ) كوردهاي(

است و  %) 8/15 -%32(و بطني   %) 7/34(اكستراسيستولهاي فوق بطني  
نـسبت بـه    (  افزايش طولي حفره بطن چپ       درهمچنين ثابت شده كه     

ميـزان  . يابـد  هـا افـزايش مـي      ، شيوع آريتمي  )موربي افزايش عرضي و  
  دارنـد كـورد  طـولي  اكستراسيستولهاي بطني در بيماراني كـه افـزايش     

 ـ          % 46 صـورت  ه  است و اين ميزان در بيماراني كه افزايش كوردها را ب
اسـت  % 25-29 عرضي و مورب در حفره بطن چپ دارند، در حدود         

 و همكــاران ميــزان M.Suwaبــر اســاس گــزارش و از طرفــي ديگــر 
 5-7.يابد اكستراسيستولهاي بطني با افزايش ضخامت كوردها افزايش مي       

در حـال اسـتراحت اكثريـت ايـن بيمـاران           ) ECG(الكتروكارديوگرام  
ــي%) 7/82( ــصورت    تغييرات ــي ب ــپلكس بطن ــايي كم ــسمت انته در ق

 aVF و III وII در ليـدهاي  T و منفي شـدن مـوج   STدپرسيون قطعه 
 در بيـشتر    6و7.دهد نشان مي ) ليدهاي جانبي  (V5-6و  ) ليدهاي تحتاني (

لهاي دهليـزي و    بيماران اختلالات ريتمي و هدايتي مانند اكستراسيستو      
، رپولاريزاسـيون   )WPW(وايـت   - پاركينـسون  -بطني، سـندرم ولـف    

 بطني و بلوكهـاي شـاخه راسـت         -زودرس بطني، بلوك هاي دهليزي    
هـاي   اغلب با آريتمـي   ) ايديوپاتيك(پرولاپس ميترال اوليه     .وجود دارد 

 ـ   هدايتي عنـوان يكـي از علـل مـرگ ناگهـاني ورزشـكاران             ه  ـ قلبي ب
گهاني شديدترين عارضه پرولاپس ميتـرال محـسوب        مرگ نا . باشد  مي
   7-9.شود مي

 8-9.ها همراه با پـرولاپس ميتـرال هـستند      انواع مختلفي از آريتمي   
ترين آريتمـي قلبـي همـراه بـا ايـن بيمـاري را اكستراسيـستولها                 شايع

د، ازعلـل كمتـر شـايع       ن ـده تـشكيل مـي    )دهليزي يا بطني يا هـر دو      (
ي اي، تاكيكاردي بطن ـ    و تاكيكاردي حمله   هاي سينوسي  توان آريتمي  مي

 و بلوكهـاي دهليـزي ـ بطنـي و     وسندرم ولف ـ پاركينـسون ـ وايـت    
. بلوك شاخه راست و سندرم رپولاريزاسيون زودرس بطني را نام بـرد        

  9و10. درصد متغير است60 تا 16ها از  شيوع آريتمي
  

  
 ورزشي شـماره يـك مـسكو بـر روي           -كلنيك تخصصي  در پلي 

  و در   سـال  23/16 ± 48/5متوسـط   سـن    بـا زشكارجوان مرد    ور 158
اي  تـا مرحلـه حرفـه     ) (Class-1سطح فعاليـت ورزشـي ازرتبـه يـك          

)Foreman(ســال پــنج از بــالاترهــاي ورزشــي   دوره فعاليــت و نيــز 
 داراي سـندرم    انورزشـكار . انجـام پـذيرفت   )  سال 2/5±6/4متوسط  (

اند و يـك    بندي شد   گروه طبقه  چهارديسپلازي بافت همبندي قلب به      
 .وارد مطالعه شـد    ورزشكار فاقد اين سندرم نيز       25گروه كنترل شامل    

 با پرولاپس دريچه ميترال به تنهايي       ورزشكار  %)61/38 (61: 1گروه  

 بررسيروش
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MVP) ( تــاي آنهــا42كــه  )پــرولاپس ميتــرال درجــه يــك %) 85/68
(Grade I) 15/31( نفر 19 و (% پرولاپس ميترال درجه دوGrade II)( 

  .داشتند
هـاي   كـه فقـط افـزايش غيرطبيعـي رشـته          انيورزشكار: 2گروه  

 نفـر  Additional cord (27(حفره بطـن چـپ داشـتند     در را لانيضع
)1/17.(%   

هـاي   طبيعي رشـته  شامل هم پرولاپس و هم افزايش غير       :3گروه  
  %).382/30( نفر 48) MVP + Additional. Cord(لاني ضع

) رگورژيتاسـيون ( هـم نارسـائي   شامل هـم پـرولاپس و       : 4گروه
 نفر  25گروه كنترل كه    %).92/13( نفر   22) MVP+MR(دريچه ميترال   

شامل ورزشكاراني كه فاقد سندرم ديـسپلازي بافـت همبنـدي قلـب             
پلـر از ناحيـه     ا د  و  M-mode مـد  -ام اكوكارديوگرافي بـه روش    .بودند

 -دسـتگاه  و با    H.Feigenbaumد  پارااسترنال با محور طولي و استاندار     
 كـه بـا   Esaote (Italy) ايتاليـا  – از شـركت اسـاوت   ”Megasمگـاس  
 براي تعيين اندازه    از اين روش  .  مگا هرتز انجام شده است     5/2پروب  

حفره دهليز چپ و بطن چپ و بطن راست وضخامت ديواره خلفـي             
بطن چپ و ديواره بين دو بطـن و انـدازه حجـم پايـان دياسـتولي و                  

و . ايـم  قطر دريچه ميتـرال اسـتفاده كـرده       و )ESV و   EDV(سيستولي  
 بيمـاران در   ثبـت الكتروكـارديوگرام  جهـت  دستگاه هـولتر   از همچنين

 ــهاي ه  يـآريتم براي كشف    حين استراحت و فعاليت فيزيكي     تي ـداي
دستگاه مورد استفاده ساخت شركت شـيلر و        . استفاده شده است  قلبي  

  . بود)Cardiovit CS 200 (200. اس .يـت سـوويـارديـكاز نوع 
-Ergometer ظرفيــت كــارفيزيكي ورزشــكاران را بــا دوچرخــه

Sicard 440 S   از شـركت زيمـنس  )Siemens (    تحـت عنـوان تـست
PWC170  اي و    دفيقـه  پـنج ايـن تـست در دو مرحلـه         . ايـم   انجام داده
 ثانيـه   5 – 10اي بين آنها، كه در هر مرحله بعد از            دقيقه سهاستراحت  

 ـ  از بيماران الكتروكارديوگرافي   كار انجام شده ما    ايـم و    عمـل آورده  ه  ب
  10.ايم اين تست را طبق فرمول زير محاسبه كرده

PWC170 = در دقيقه170ظرفيت كار فيزيكي در ضربان قلب  

 N1, N2 = ظرفيت انجام كار در اولين و دومين مرحله تست  
 F1, F2 = تعداد ضربان قلب در اولين و دومين مرحله تست  

  

12

1
121

170)(170
FF
FNNNPWC

−
−

×−+=  

)  (ml/min/kgاكسيژن مصرفي طبق فرمول زير نيز ماكزيمم حجم
  10.آيد بدست مي

ــصرفي    ــسيژن م ــم اك ــاكزيمم حج ــار   + 1070= م ــت ك      طرفي
بينيم،   مي 2همانطور كه در جدول شماره       2/2(ml/min/kg) × فيزيكي

ت ورزشكاراني با آريتمي قلبي و انواع مختلف سندرم ديـسپلازي باف ـ         
همبندي قلب نسبت به افراد گروه كنترول ميزان ظرفيت كار فيزيكـي            

)Physical Working Capacity (    و ماكزيمم حجـم اكـسيژن مـصرفي
ترال ـي ــه م ـچ ــس دري ـرولاپـتر است، مثلا در كساني كه پ       شان پايين 

ــ ـــنـه تـب ـــهاي ــ دـي دارن ـــظرف  كارانـي ورزشـــكـــار فيزيـيت ك

)kgm/min/kg 23/4 ±09/17(رل ـ نـــسبت بـــه افـــراد گـــروه كنتـــ
  .)>05/0p(است ) 11/4±38/19(

 ـ    ار توصـيفي   ـاري از آم ـ  ـيل آم ـ ـل ــه و تح  ـدر مرحله اول تجزي
 ــمـاي كــه داده.  استاستفاده شده  ارائـه  SD ±Meanورتـص ـه ي ب

 دو طرفه بكار گرفته  student-tشده و مقايسه ميانگين مقادير از روش
بندي  ها طبق معيار فيشر طبقه     وانيصحت تفاضل توزيع فرا    .شده است 

بـراي  . شده و ضريب همبستگي از روش اسپيرمن بكاربرده شده است 
. اسـتفاده شـده اسـت      5/11ويراسـت    SPSS برنامـه    هـا از    آناليز يافته 

ــطح     ــستگي در س ــريب همب ــادير و ض ــانگين مق ــتلاف مي ،  %95اخ
)05/0p<(دار است ي معن.  

  

  

باشـد  تـر    هنجـاري پيـشرفته   هرچـه نا  ي مورد مطالعه    در گروهها 
تـر   ميزان ظرفيت كار فيزيكي و ماكزيمم حجم اكسيژن مصرفي پـايين          

بعنوان مثال ظرفيت كار فيزيكـي ورزشـكاراني كـه          . )>05/0p( .است
          هــــم پــــرولاپس و هــــم نارســــائي دريچــــه ميتــــرال دارنــــد

)kgm/min/kg 8/2±48/13 (        و آنهايي كه همزماني پـرولاپس دريچـه
 75/15±56/3(دارنـــد،  ناهنجـــاري افـــزايش كـــورد   وميتـــرال 

kgm/min/kg(            اين مقادير به مراتب كمتر از وقتي است كه پـرولاپس ،
 .)>kgm/min/kg23/4±09/17 ()05/0p(ميتــرال رابــه تنهــايي داريــم 

 بـه   زني ـ آنهـا  ميزان ماكزيمم حجم اكسيژن مـصرفي     لازم به ذكر است     
 ml/min/kg(و ) ml/min/kg1/9 ±6/44( بــه ترتيــب  ومراتــب كمتــر

ــه )±28/48 33/7 ــسبت بـ ــت) ml/min/kg 36/9±73/52( ، نـ . اسـ
)05/0p<(.  مقـادير  كنيد  ملاحظه مي1جدول شماره همانطور كه در  

 هايافته
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در پـرولاپس   ظرفيت كار فيزيكي و ماكزيمم حجم اكـسيژن مـصرفي      
ــايين  ــاليز  .تــر اســت گريــد دو نــسبت بــه گريــد يــك پ بــر طبــق آن

، بيــشترين ميــزان ديــستروفي مطالعــهفــراد مــورد الكتروكــارديوگرام ا
در بيمـاراني كـه     ) اخـتلالات جريـان رپولاريزاسـيون بطنـي       (ميوكارد  

تلالات ـاخ ـ ).1 شـكل شـماره   .(پرولاپس ميتـرال دارنـد وجـود دارد         
ي ـصاصـ ـيراختـرات غ ـي ــورت تغي ـصه  يون ب ـزاسـولاريـان رپ ـريـج

يون ـرس ــدپ: ورتـص ـه  ني ب ـطـس ب ـلكـمپـي ك ـهايـت انت ـمـدر قس 
 75-76 و aVF  و III وII در ليـدهاي  T و منفي شدن موج STقطعه 

 كه متوسـط ميـزان تغييـرات در ورزشـكاراني بـا      2,3شود  نشان داده مي  
ـــپ ــرال ـرولاپ  ــ7/51± %8س ميت ــاني وج ـــ، در همزم رولاپس ـود پ
 و در گروهـي     8/42± %6 -وردـش ك ـ ـزايـاري اف ـجـاهنـرال و ن  ـيتـم

 و در گــروه 35± %8 -.داشــتند كــه فقــط ناهنجــاري افــزايش كــورد
بنابراين وجود پرولاپس ميترال امكان شروع      .  است 19± % 9 -كنترول

دهد كه ايـن    برابر افزايش مي   چهارجريان اختلالات رپولاريزاسيون را     
ست كـه ورزشـكار را تهديـد بـه كارديوميوپـاتي فـشاري               ا نيز عاملي 

تروفي ميوكاردي كه بدنبال فـشار ناشـي از فعاليـت زيـاد ايجـاد               ديس(
   4.كند مي) شود مي

براي ورزشكاراني با ناهنجاري افزايش كورد بيشترين آريتمـي از     
شـكل  . (اسـت ) WPW (بطني و سـندرم   نوع رپولاريزاسيون زودرس    

در ورزشكاراني با ناهنجاري افزايش كـورد در بطـن چـپ         ).2شماره  
ــندرم ر  ــزان س ــيون زودرس مي ــندرمو ) 25/31±%8 (–پولاريزاس  س

WPW 4%±41/10 براي ورزشكاراني كه بدون ناهنجاري كورد       . است 
 و  54/11±%5در بطن چپ هستند اين مقادير به ترتيب عبارتـست از            

بنابراين، در طي آناليز فاكتورهاي موثر بر ظرفيت انجـام كـار و             ،  صفر
ده شده كه اين مقادير در       ماكزيمم اكسيژن مصرفي ورزشكاران نشان دا     

  .بينيد  مي2جدول شماره پايين است همانطور كه در  WPW سندرم
  

  مقايسه مقادير ظرفيت كار فيزيكي و ماكزيمم حجم اكسيژن مصرفي در گروههاي مورد آزمايش: 1 -جدول

 د بررسيگروههاي مور (kgm/min/kg) ظرفيت كار فيزيكي      (ml/min/kg)ماكزيمم حجم اكسيژن مصرفي

  پرولاپس ميترال *±09/17 23/4  *±73/52 36/9
  پرولاپس ميترال درجه يك  *75/3±22/17  *27/8±04/53
  پرولاپس ميترال درجه دو  *25/5±08/16  *63/11±06/52

 افزايش كورددربطن چپ  08/3±33/17 82/6±46/52

 بطن چپ   در افزايش كورد+ پرولاپس ميترال 56/3±75/15 33/7±28/48

 نارسائي ميترال+ پرولاپس ميترال *±48/13 8/2  * 1/9±6/44

  گروه كنترول *±38/19 11/4 *±78/58 74/9
 (p<0.05)با سطح اطمينان * 

  

  
نمايش مقادير ظرفيت كار فيزيكي و مـاكزيمم اكـسيژن مـصرفي در             : 2 -جدول

  .WPWورزشكاراني با وجود يا عدم وجود سندرم 
  

    (p<0.05)نبا سطح اطمينا* 
  

  
  
  
  
  
  
  

  

  

 (p<0.05)با سطح اطمينان* 
  

ــكل ــيون  : 1-ش ــان رپولاريزاس ــتلالات جري ــزان اخ ــايش مي ــي نم در بطن
  ورزشكاراني با سندرم ديسپلازي بافت همبندي قلب

  

  ماكزيمم اكسيژن مصرفي
)ml/min/kg(  

 ظرفيت كار فيزيكي
Kgm/min/kg) (   

  

 WPWوجود  52/1±08/15 74/3±68/48*

  ) نفر10تعداد  (
ــود   49/0±38/17  2/1±27/54 ــدم وجـ عـ

WPW 
  ) نفر148تعداد  (
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 (p<0.05)با سطح اطمينان* 

وايـت و رپولاريزاسـيون     -پاركينسون-نمايش مقادير سندرم ولف   : 2-شكل
  .كاراني با ناهنجاري افزايش كورد در بطن چپزودرس بطني در ورزش

 

 
 

طبق نتايج بدست آمده از بررسي ورزشكاران با دسـتگاه هـولتر،            
و ســندرم ديــسپلازي بافــت همبنــد قلبــي برخــي از آنــان مبــتلا بــه 

اخـتلالات ريتمـي    باشند و     ميهاي هدايتي و اختلالات ريتمي       آريتمي
مـشاهده شـده    مـوارد   % 52هاي فوق بطني تـا       و آريتمي % 36بطني تا   

بنابراين نتايج بدست آمـده منطبـق بـا اطلاعـات گـروه كنتـرل               . است
وجـود  . هاي فوق بطني معتبر است     ورزشكاران، فقط در مورد آريتمي    

 سـه  تـا    ًهاي فوق بطنـي را تقريبـا       پرولاپس ميترال امكان بروز آريتمي    
 كـورد بـر   افزايش تاثير وجود پرولاپس ميترال و. دهد برابر افزايش مي 

هـاي مـا مـشاهده       داده اختلالات ريتمـي در    هاي بطني و   بروز آريتمي 

مـذكور  هـاي قلبـي      ورزشكاراني كـه فاقـد ناهنجـاري      در  . نشده است 
  1و8.گردد ملاحظه مي آريتمي قلبي بيشترباشند نيز مي

اخـتلالات ريتمـي     اي بـراي بـروز     فعاليتهاي ورزشي خود مقدمه   
ارد و تغييـرات فيبـروزي در آنهـا         هيپرتروفـي ميوك ـ   است، كه بعـدها   

   14. شود پديدار مي
Eshvalef V.N 12 را  عدم وجود ارتباط افزايش غيرطبيعي كـورد 

بيشترين شـكل افـزايش     . هاي قلبي توضيح داده است     با بيشتر آريتمي  
شود بـصورت افـزايش در طـول      كه باعث آريتمي مي    غيرطبيعي كورد 

 ًايـم اساسـا    كـه بررسـي كـرده      اما در ورزشكاراني     13اين كوردها است  
افزايش كوردها در ناحيه نوك قلب است، كه بطور نادر ممكن اسـت             

مشخـصات الكتروكـارديوگرافي     .بصورت آريتمي تظـاهر پيـدا كننـد       
سندرم ديـسپلازي بافـت همبنـدي قلـب بـه ايـن ترتيـب اسـت كـه                   

در گروهـي كـه   ) ديستروفي ميوكارد( اختلالات پروسه رپولاريزاسيون 
ــرولاپس ــف   پ ــندرم ول ــشتراست، و س ــد، بي ــرال دارن ــه ميت  - دريچ
نــي، در گــروه دوم وايــت و رپولاريزاســيون زودرس بط -پاركينــسون

 كه افـزايش كوردهـا را بطـور         يعني گروهي  .پيوندد  به وقوع مي  بيشتر  
ورزشكاران با تظاهرات مختلـف      .غيرطبيعي در حفره بطن چپ دارند     

، قرار گـرفتن غيرطبيعـي      پرولاپس ميترال (سندرم بافت همبندي قلب     
كوردها در حفره بطن چپ، همزماني پرولاپس ميترال و قـرار گـرفتن             
غيرطبيعي كوردها در حفره بطن چپ و همزماني پرولاپس و نارسائي           

، كاهش ظرفيت كار فيزيكي و ماكزيمم حجم اكـسيژن          )دريچه ميترال 
مصرفي را دارند و بيشترين كاهش ميزان ثبت شده در گروهـي اسـت              

  .ه همزماني پرولاپس و نارسائي دريچه ميترال وجودداردك
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Background: Cardiac connective tissue dysplasia syndrome consists of 
mitral valve prolapse (MVP), anomalously located chordae tendinae of the 
left ventricle, or a combination of the two. MVP is marked by the 
displacement of an abnormally thickened mitral valve leaflet into the left 
atrium during systole. The nonclassic form of MVP carries a low risk of 
complications. Patients with severe classic MVP can suffer from mitral 
regurgitation (MR), infective endocarditis, and, infrequently, sudden death 
from cardiac arrest.  Anomalously located left ventricular chordae tendinae 
are fibrous or fibromuscular bands that stretch across the left ventricle from 
the septum to the free wall. They have been associated with murmurs and 
arrhythmias. The purpose of this study is to assess the performance, as 
measured by the physical working capacity (PWC170) and maximal oxygen 
consumption (VO2 max), in athletes with cardiac connective tissue dysplasia 
syndrome.  
Methods:  Of the 183 male athletes studied, 158 had cardiac connective 
tissue dysplasia syndrome and 25 were normal, healthy controls. Their mean 
age was 16.23 (± 5.48) years and mean training time was 5.2 (±- 4.6) years. 
Athletes with cardiac connective tissue dysplasia syndrome were divided to 
four groups. Group 1 consisted of those with MVP; Group 2 had patients 
with an additional cord in left ventricle; Group 3 was made up of athletes 
with a combination of MVP and additional cord; Group 4 contained athletes 
with a combination of MVP and MR. All sportsmen were studied by 
echocardiograph, veloergometer, and those with arrhythmias were studied 
and recorded using a Holter monitor.  
Results: The most common form of this syndrome in our study groups was 
MVP. The PWC170and  VO2 max among the athletes with the combination 
of MVP+MR (Group 4) was lower than that of athletes in other groups 
(P<0.05). The most common arrhythmia among the athletes with 
anomalously located left ventricular chordae, Group 2, was Wolf-Parkinson-
White (WPW) syndrome and early repolarization syndrome. The PWC170 
and VO2 max in athletes with WPW syndrome, was lower than the other 
athletes who did not have WPW syndrome (P<0.05). 
Conclusion: The lowest PWC170 and VO2 max were in those athletes with 
a progressive abnormality. However, the PWC170 and VO2 max among 
athletes with anomalously located left ventricular chordae was normal. 
Therefore, among athletes with a combination of anomalously located left 
ventricular chordae and disruption of rhythm, the PWC170 and VO2 max 
are lower than normal. 

Keywords: Mitral valve prolapse, Cardiac rhythm disturbance, Athletes, 
Physical working capacity, Maximal oxygen consumption.  
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