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 Introduction: Cardiovascular diseases continue to be a major cause of 

mortality among women, and regular physical activity is widely 

considered one of the most effective non-pharmacological strategies for 

maintaining cardiovascular health. However, the structural and 

functional cardiac responses to various forms of exercise may differ 

between women and men owing to physiological, hormonal, body 

composition, and health-status differences. In recent years, advanced 

imaging modalities, including speckle-tracking echocardiography, three-

dimensional echocardiography, cardiac stress testing, and other novel 

approaches to assessing cardiac function, have enabled more precise 

evaluation of structural and functional cardiac changes. Accordingly, the 

present study was conducted to systematically review published research 

on the effects of different types of exercise on cardiac function in 

women, with particular emphasis on findings derived from advanced 

imaging techniques. 

Methods: This study was conducted as a systematic review. Articles 

published between 2020 and 2025 were retrieved from PubMed, Scopus, 

Web of Science, and the Islamic World Science Citation Database (ISC) 

using specialized keywords related to exercise training, cardiac function, 

women, and advanced imaging methods. Following the removal of 

duplicate records and the screening of titles, abstracts, and full texts, 

eligible studies were selected according to predefined inclusion criteria. 

The inclusion criteria comprised a focus on women, the application of 

advanced imaging methods for the assessment of cardiac function, 

presentation of valid quantitative data, and publication in peer-reviewed 

scientific journals. The methodological quality of the selected studies 

was assessed using the standard Downs and Black checklist. 

Results: A total of 16 eligible studies were included in the review. The 

findings showed that, in most studies, aerobic and endurance training 

were associated in most studies with improved myocardial strain, 

increased peak oxygen uptake (VO₂peak), enhanced systolic and 

diastolic cardiac function, and greater functional cardiac capacity. 

Differences related to sex, age, body composition, blood pressure status, 

and individual physiological conditions were also observed in the 

magnitude of training responses. Some studies further suggested that 

exercise type, intensity, and duration may influence the extent of cardiac 

adaptations. Moreover, advanced imaging methods, particularly speckle-

tracking echocardiography, were shown to be more sensitive than 

conventional approaches in detecting subtle functional changes, 

including alterations in myocardial strain, and therefore played an 
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important role in the accurate assessment of exercise-induced cardiac 

adaptations. 

Conclusion: Available evidence indicates that regular exercise training, 

especially aerobic and endurance exercise, exerts beneficial effects on 

cardiac function in women; however, the magnitude of these responses 

is influenced by individual characteristics, health status, body 

composition, and the type of training program. Advanced imaging 

modalities can contribute substantially to the precise detection of 

functional cardiac changes, the design of personalized exercise 

programs, and the improvement of cardiovascular prevention and care 

strategies in women. Future well-designed studies with standardized 

designs and larger sample populations may further clarify sex-specific 

cardiac responses to different forms of exercise training. 

Keywords: Speckle-tracking echocardiography, women's cardiac 

function, exercise training, stress testing, myocardial strain. 
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مروري مقاله   
 

  شرفتهيپ  يربرداريتصو يهابر روش  ديبر عملكرد قلب زنان با تأك يورزش   ناتيانواع تمر ريتأث

 (اكوكارديوگرافي): يك مطالعه مرور ي 

   1زاده، رضا فرضي 2*اسدي اسداله،        1 ، معرفت سياهكوهيان 1اميرحسين حرمتي اوغول بيگ

 ران يا ل،ياردب ، يليدانشگاه محقق اردب ،يو روانشناس يتي دانشكده علوم ترب ،يورزش يولوژيزيگروه ف 1

  ران يا ل،ياردب ، يليدانشگاه محقق اردب ، دانشكده علوم ،يشناسستيزگروه  2
 

 نويسنده مسئول:    

  اسدي اسداله ،انياهكوهيمعرفت س

ف دانشكده    ،يورزش  يولوژيزي گروه 

دانشگاه    ،يو روانشناس  يتيعلوم ترب

  .رانيا ل،ياردب  ،يليمحقق اردب

 پست الكترونيك:

asady@uma.ac.ir 

m_siahkohian@uma.ac.ir 

  09125032346 :تلفن

  5619913131  صندوق پستي:

  

  1404/ 11/ 30تاريخ دريافت: 

  1405/ 2/ 15تاريخ بازنگري: 

  1405/ 2/ 16: تاريخ پذيرش

  

    ارجاع:

ب  يحرمت   ن، ي رحسيام  گياوغول 

اسداله،   يمعرفت، اسد  انياهكوهيس

 ناتيانواع تمر ريرضا. تأث زاده يفرض

با    يورزش زنان  قلب  عملكرد  بر 

روش  ديتأك   ي ربرداريتصو   يهابر 

  ك ي):  يوگرافي(اكوكارد  شرفتهيپ

مرور علمي يمطالعه  مجله   .

پزشكي   علوم  دانشگاه  پژوهشي 

):  5(  34؛  1405  زديشهيد صدوقي  

10222-10206.  

  روند ي در زنان به شمار م  ري ومعلل مرگ   نيتراز مهم   يكيهمچنان    يعروقيقلب  يهاي ماريب  مقدمه: 
حفظ سلامت قلب و    يبرا  ييردارويغ  يراهكارها  نياز مؤثرتر  يكيعنوان  منظم به  يبدن  تيو فعال

م شناخته  اشودي عروق  با  پاسخ   ني.  عملكرد  يساختار   يهاحال،  مختلف    يو  انواع  به  زنان  قلب 
سلامت، ممكن   تيو وضع يبدن بيترك ،يهورمون ك،يولوژيزيف  يهاتفاوت  ليبه دل يورزش ناتيتمر

از جمله    شرفتهيپ  يربردار يتصو  يهاتوسعه روش   ر،ياخ  يهااست با مردان متفاوت باشد. در سال 
  ي هاروش   ريو سا  ياسترس قلب  يهاتست   ،يبعدسه   يوگرافياكوكارد  نگ،يتركاسپكل   يوگرافياكوكارد

قلب را فراهم كرده    يو ساختار   يعملكرد  راتييتغ  ترقيدق  يعملكرد قلب، امكان بررس  يابيرزا  نينو
انواع    ريمنتشرشده درباره تأث  يشواهد پژوهش  افتهي مطالعه حاضر با هدف مرور ساختار  رو،ن ياست. ازا

  ي ربردار ي تصو  يهاحاصل از روش  يهاافتهيبر    ديبر عملكرد قلب در زنان، با تأك  يورزش  ناتيتمر
  .انجام شد  شرفته،يپ

بررسي: به  نيا  روش  ساختارمطالعه  مرور  فاصله   افتهيصورت  در  منتشرشده  مقالات  شد.  انجام 
  ISCو   PubMed  ،Scopus  ،Web of Science  ياطلاعات  يهاگاه ياز پا  2025تا    2020  يهاسال 

كل از  استفاده  تمر  يتخصص  يهادواژه يبا  با  روش  ،يورزش  ناتيمرتبط  و  زنان  قلب،    ي هاعملكرد 
و متن   دهيعنوان، چك يو بررس  يشدند. پس از حذف مقالات تكرار  جستجو شرفتهيپ يربرداريتصو

ورود شامل تمركز بر    يارهايورود انتخاب شدند. مع  يارهايبر اساس مع  طيكامل، مطالعات واجد شرا
استفاده از روش  ارائه داده   يابيارز  يبرا  شرفتهيپ  يربرداريتصو  يهازنان،    ي كم  يهاعملكرد قلب، 

با استفاده از پرسشنامه    زيمطالعات منتخب ن  تيفيمعتبر بود. ك  يمجلات علم  رمعتبر و انتشار د
  .قرار گرفت  يابي استاندارد دان و بلك مورد ارز

مطالعه واجد شرايط وارد مرور شدند. نتايج نشان داد كه تمرينات هوازي و    16در مجموع    :نتايج
،  VO₂peak ، افزايش(Myocardial Strain) كرنش عضله قلباستقامتي در اغلب مطالعات با بهبود  

بهبود عملكرد سيستولي و دياستولي قلب و ارتقاي ظرفيت عملكردي قلب همراه بودند. همچنين  
افراد در  تفاوت  هاي مرتبط با جنس، سن، تركيب بدني، وضعيت فشارخون و شرايط فيزيولوژيك 

ميزان پاسخ به تمرينات مشاهده شد. برخي مطالعات نيز نشان دادند كه نوع، شدت و مدت تمرين  
مي  سازگاري ورزشي  ميزان  بر  روش تواند  اين،  بر  علاوه  باشد.  مؤثر  قلبي  تصويربرداري  هاي  هاي 
هاي متداول حساسيت بيشتري در  تركينگ، نسبت به روش ويژه اكوكارديوگرافي اسپكل پيشرفته، به

شناسايي تغييرات عملكردي ظريف از جمله تغييرات كرنش عضله قلب داشته و نقش مهمي در  
    .هاي قلبي ناشي از تمرين ايفا كردندقيق سازگاري ارزيابي د
و    ي هواز   نات يتمر   ژه ي و به   ،ي ورزش   نات يكه انجام منظم تمر   دهد ي شواهد موجود نشان م   گيري: نتيجه 
ا   ي بر عملكرد قلب   ي اثرات سودمند   ، ي استقامت  با  تأث پاسخ   ن ي ا   زان ي حال، م   ن ي زنان دارد؛    ر ي ها تحت 

  ي ها . استفاده از روش رد ي گي قرار م   ين يو نوع برنامه تمر   يبدن   ب ي سلامت، ترك  تي وضع   ، ي فرد   ي ها ي ژگ ي و 
  ين ي تمر   ي ها برنامه   ي قلب، طراح   ي عملكرد   رات يي تغ  ق ي دق  يي در شناسا   تواند ي م   شرفته ي پ   ي ربردار ي تصو 

داشته    ي در زنان نقش مؤثر   ي عروق ي و مراقبت قلب   ي ر ي شگ ي پ   ي راهبردها  ي و ارتقا   شده ي ساز ي شخص 
آ  مطالعات  انجام  طراح   نده يباشد.  ب   ي با  نمونه  حجم  و  بهتر    نيي تب  هب  تواند ي م   ز ين   شتري استاندارد 

  .كمك كند   يورزش   نات ي زنان به انواع تمر   يپاسخ قلب   ي ها تفاوت 
تست    ،يورزش  نيعملكرد قلب زنان، تمر  نگ،يتركاسپكل  يوگرافي اكوكارد  هاي كليدي:واژه 

  وكارد ياسترس، كرنش م
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  مقدمه 

عنوان يكي از اركان اصلي  طور گسترده بهورزش منظم بدني به

شود و نقش بسيار مؤثري در سلامت قلب و عروق شناخته مي

ايفا ميپيشگيري و كنترل انواع بيماري  در  .  ) 1(  دكنهاي قلبي 

دهه تكن  ير يچشمگ  ي هاشرفت يپ   ر،ي اخ  يچند    ي هاك ي در 

به  يقلب  يربردار يتصو است؛  داده  روش   ژهيورخ    يهاظهور 

اكوكارد  ياشرفته يپ  و    نگيتركاسپكل  يوگرافيمانند 

توانا  ي تنش  يوگرافياكوكارد ارز  ييكه  در  را  و    ي ابيما  ساختار 

فعال به  پاسخ  در  قلب  قابلبه  يورزش  تي عملكرد   يهتوجطور 

اين ابزارهاي تصويربرداري امكان ارزيابي    .) 3,  2(  اندداده  شيافزا

بطن عملكرد  قلب،  عضله  شكل  تغيير  تغييرات دقيق  و  ها 

مي فراهم  را  بدني  فعاليت  حين  اطلاعات  هموديناميك  و  كنند 

هاي سنتي اكوكارديوگرافي در اختيار  ارزشمندي فراتر از شاخص

عروقي همچنان  هاي قلبيكه بيماري  نجا از آ  .)4(دهند  ما قرار مي

و مير و ناتواني در سراسر جهان   ترين عوامل مرگيكي از مهم

كه انواع مختلف ورزش چگونه بر عملكرد قلب هستند، درك اين

مي پاسخبه  گذارند تأثير  است  ممكن  كه  زنان  در  هاي  ويژه 

باشند داشته  متفاوتي  اصلي   فيزيولوژيكي  محورهاي  از  يكي  به 

است  پژوهش شده  تبديل  نوين  فوايد  .  )5(هاي  اينكه  وجود  با 

به عروق  و  قلب  براي سلامت  است،  ورزش  خوبي شناخته شده 

اي به بررسي اين موضوع وجود دارد كه انواع مندي فزايندهعلاقه

طور خاص بر عملكرد قلب در  مختلف فعاليت ورزشي چگونه به

مي تأثير  تفاوت.  )6( گذارند  زنان  نهاين  از ها  را  ما  درك  تنها 

مي افزايش  زنان  در  عروق  و  قلب  تدوين  سلامت  به  بلكه  دهد، 

شخصيبرنامه ورزشي  بهينهسازيهاي  و  مديريت  شده  سازي 

مي كمك  نيز  روش .  )8,  7(كند  باليني  تصويربرداري اين  هاي 

اندازهبه در  ميوكاردويژه  كرنش  ظريف  تغييرات  دقيق    گيري 

)Myocardial Strain  كه يا  )  شكل  تغيير  ميزان  از  شاخصي 

تغيير طول عضله قلب در طول چرخه انقباض و انبساط است و 

شاخص از  محسوب يكي  ميوكارد  عملكرد  ارزيابي  حساس  هاي 

هاي متداول قابل شناسايي  ها كه با روشو مكانيك بطن شودمي

با توجه به شواهد  .  )10,  9(  ، كاربرد باليني ارزشمندي دارندهنبود

تفاوت درباره  ورزش، موجود  به  قلبي  پاسخ  در  جنسيتي  هاي 

هاي متفاوت در زنان و مردان نسبت به انواع بررسي اين واكنش

تنها  اي برخوردار است، نه مختلف تمرينات ورزشي از اهميت ويژه

دهد، بلكه  درك ما را از سلامت قلب و عروق در زنان افزايش مي

برنامه تدوين  شخصيبه  ورزشي  بهينهسازيهاي  و  سازي شده 

كمك   نيز  باليني  از   . )11(  دكن ميمديريت  كه  اخير  مطالعات 

گرفتهروش بهره  پيشرفته  تصويربرداري  جنبه هاي  هاي  اند، 

اند.  تري از سازگاري قلب با ورزش در زنان را روشن كردهظريف 

-Speckleاي (براي مثال، اكوكارديوگرافي مبتني بر رديابي لكه

tracking  (برنامه كه  است  داده  تمرينات نشان  منظم  هاي 

مي قابلاستقامتي  بهبود  باعث  شاخصتوانند  در  هاي  توجهي 

 ) جهاني  طولي  كشش  مانند  قلب،  عضله   Globalكشش 

Longitudinal Strain  ؛GLSعلاوه بر اين،  .  (13 ,12)   )، شوند

دهند كه افزايش فشارخون در حين ورزش لزوماً شواهد نشان مي

عروقي در زنان نيست، و اين موضوع اي از بروز حوادث قلبينشانه

هاي سنتي درباره بالا رفتن فشار خون ناشي از ورزش را ديدگاه

هاي  افزون بر اين، مقايسه ميان روش.  )14(   كشدبه چالش مي

اكوكارديوگرافي   ورزشي،  قلب  نوار  مانند  استرس  تست  مختلف 

استرس با دوبوتامين، و اكوكارديوگرافي استرس ناشي از ورزش،  

صرفهتفاوت و  تشخيصي  حساسيت  ميزان  در  را  جويي هايي 

داده نشان  بهاقتصادي  تفاوتاند؛  اين  زنان،  جمعيت  در  ها  ويژه 

بودهبرجسته  يافته.  ) 15(   اند تر  بهاين  اهميت  بر  كارگيري  ها 

آزمونروش و  تصويربرداري  با  هاي  متناسب  تشخيصي  هاي 

درستي  هاي فردي تأكيد دارند، تا بتوان عملكرد قلب را بهويژگي

كه در انواع تري براي زنانيارزيابي كرد و تصميمات باليني دقيق 

فعاليت نمود.مختلف  اتخاذ  دارند،  مشاركت  بدني  وجود   هاي  با 

واكنشپيشرفت درك  در  چشمگير  به  هاي  نسبت  قلبي  هاي 

ورزش در زنان، همچنان خلأهاي مشخصي در ادبيات علمي اين  

اثرات  بر  مطالعات  بيشتر  تمركز  جمله:  از  دارد؛  وجود  حوزه 

هاي طولي، و نبود استانداردسازي در  مدت، كمبود پژوهشكوتاه

بيشتر مطالعات موجود عمدتاً  .  )16(   هاي تصويربرداريپروتكل

كوتاه تأثيرات  گروهبر  يا  ورزشكاران مدت  مانند  خاصي  هاي 

شده تمركز دارند،  استقامتي يا بيماراني با مشكلات قلبي شناخته

داده نتيجه  در  تمرينات  و  مختلف  انواع  درباره  محدودي  هاي 

ها بر سلامت قلب زنان در دسترس ورزشي و اثرات بلندمدت آن

اين، كمبود مطالعات طولي و گسترده.  )17(   است اي علاوه بر 

طور جامع بررسي كنند چگونه عواملي مانند سن، وضعيت  كه به

هاي  هورموني و تركيب بدني بر مكانيك عضله قلب و سازگاري

تأثير مي زمان  بهعملكردي آن در طول  وضوح احساس  گذارند، 

آن.  )18(شود  مي وجود  با  اين،  بر  تكنيكافزون  هاي  كه 

داده افزايش  را  تشخيص  دقت  پيشرفته  نبود  تصويربرداري  اند، 

پروتكل در  مراكز استانداردسازي  ميان  تفسير  معيارهاي  و  ها 
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قابليت تعميم  ها شده استپذيري يافتهمختلف، موجب كاهش 

پر كردن اين خلأهاي علمي براي سه هدف ضروري است:    .)19(

شده و مبتني بر شواهد،  سازيهاي ورزشي شخصيتدوين توصيه

هاي  عروقي در زنان، و بهبود مراقبت-سازي پيامدهاي قلبي بهينه 

بر همين اساس، اين مرور  ،  هاي جنسيتيباليني متناسب با ويژگي

ساختاريافته با هدف ارزيابي جامع اثرات انواع مختلف تمرينات 

بر   اصلي  تأكيد  است.  شده  انجام  زنان  قلب  عملكرد  بر  ورزشي 

هاي تصويربرداري پيشرفته مانند اكوكارديوگرافي مبتني  تكنيك 

  .باشدهاي استرس ميتركينگ) و تست-اي (اسپكلبر رديابي لكه

پژوهش از  تلفيق شواهد حاصل  با  متنوع،  اين مطالعه  اين  هاي 

هاي اختصاصي  هاي عضله قلب، واكنشسازگاريمانند    هايجنبه 

ابزارهاي تشخيصي نوظهور باليني  روشن  را    جنسيتي، و كاربرد 

هاي موجود در در نهايت، هدف نهايي شناسايي شكاف د.سازمي

پايه ساختن  فراهم  و  فعلي  بهينه دانش  براي  علمي  سازي اي 

مراقبتتوصيه  و  ورزشي  قلبي هاي  با  -هاي  متناسب  عروقي 

 .هاي زنان استويژگي

 روش بررسي

ساختار  مطالعه  نيا  در مجموعهافتهيمرور  شد  تلاش  از    يا، 

ورزش بر ساختار   ريدرباره تأث  رياخ  يهاسال  يكه ط  يي هاپژوهش

منتشر شده قلب  عملكرد  بررسو  مورد  گ  ياند،  تمركز  رديقرار   .

مانند    نينو  يربرداريتصو  يهابود كه از روش  ي بر مطالعات  ياصل

تركَ  يوگرافياكوكارد استرس   ي هاتست  نيو همچن  نگياسپكل 

  .اندبهره برده يقلب يهاپاسخ يابيارز يبرا يورزش

با توجه به هدف مرور  دوره زماني جستجو:  منابع  يجستجو   نحوه

روش تحولات  و  اخير  از سال  مطالعات  قلبي  تصويربرداري  هاي 

بازه  2020 بعد،  شد 2025تا   2020 به  جستجوي    .تعيين 

پايگاه سيستماتيك دادهدر  شاملهاي  انگليسي  ، PubMed ي 

Scopus  ، Web of Science   فارسي  معتبرترين پايگاه و ISC  

شد.   جامع  يبرا  ن،يهمچنانجام  موتور پوشش  از  مطالعات،  تر 

استراتژ  زين Google Scholar يجستجو شد.    ي استفاده 

  :بود ريصورت زبه  Scopus گاهيجستجو در پا

TITLE-ABS-KEY ("exercise echocardiography" 

OR "cardiac strain" OR "myocardial strain" OR 

"GLS" OR "RV function") AND TITLE-ABS-KEY 

("aerobic training" OR "endurance exercise" OR 

"stress test") AND TITLE-ABS-KEY ("women" 

OR "female" OR "sex difference") AND 

PUBYEAR > 2019 AND PUBYEAR < 2026 

 ر يصورت زبه  زين Web of Science گاهيجستجو در پا   ياستراتژ

  :بود
TS=("exercise echocardiography" OR "cardiac 

strain" OR "myocardial strain" OR "GLS" OR "RV 

function") AND TS=("aerobic training" OR 

"endurance exercise" OR "stress test") AND 

TS=("women" OR "female") AND PY=(2020–

2025) 
در فارسي  كليدواژه SID جستجوي  «اكوكارديوگرافي  با  هاي 

«تفاوت  راست»،  بطن  «عملكرد  قلبي»،  «كرنش  ورزشي»، 

  .جنسيتي در پاسخ قلب» و «تمرينات ورزشي در زنان» انجام شد

پس از حذف مقالات تكراري، غربالگري عنوان و چكيده، و ارزيابي  

  ) 1جدول  (  واجد شرايط وارد مرور شدند.  مطالعه 16 متن كامل،

از مشخصات مطالعات بررسي خلاصه  يافتهاي  اصلي  شده و  هاي 

ها درباره عملكرد قلب بانوان در پاسخ به انواع تمرينات ورزشي  آن 

پرسشنامه دان   شناسي مطالعات باكيفيت روش  .دهدرا نشان مي

بلك انتخاب )  2(جدول   و  مراحل  فلوچارت  گرديد.  ارزيابي 

 .ارائه شده است) 1شكل ( در

  خروج به مطالعه: و  ورود  يارهايمع

اثر يك يا   طور مشخص به بررسيبايست بهميمطالعه   .١

ورزشي تمرين  نوع  يا    ) چند  شديد،  تناوبي  استقامتي،  هوازي، 

آزمون  (تركيبي قلبييا  استرس  ورزش  هاي  تست  (مانند 

دوبوتامين)  -قلبي يا  ورزش  با  استرس  اكوكارديوگرافي  ريوي، 

هايي مانند كرنش ميوكارد، كسر (شامل شاخص عملكرد قلب بر

 .جهشي، عملكرد دياستوليك، يا ظرفيت هوازي) پرداخته باشد

 :هاي خروجي مطالعهداده .٢

مي  .٣ حاويمطالعه  باليني  داده بايست  و  عددي  هاي 

 :باشد، از جمله معتبر

بطن    يكل  يشامل كرنش طول  وكارديكرنش م  يهاشاخص .١

  ي كل  ي، كرنش طولGlobal Longitudinal Strain; GLSچپ  

راست    Right Ventricular Global Longitudinalبطن 

Strain; RV-GLS ياو كرنش قطعه Segmental Strain 

 (VO₂max) يا (VO₂peak) ظرفيت هوازي .٢

 (RPPفشار خون، ضربان قلب،  ) هاي هموديناميكشاخص .٣

اكوكارديوگرافي .٤  E/A  ،e'  ،LVEF  ،LV) پارامترهاي 

mass  و  .... 

ابزارهاي پيشرفته  بايست ازمطالعه مي  :گيريابزارهاي اندازه .٤

 :(حداقل يكي از موارد زير) استفاده كرده باشد تصويربرداري

 (STE) تركينگاكوكارديوگرافي اسپكل .١
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 بعدي اكوكارديوگرافي سه .٢

 اكوكارديوگرافي استرس (ورزشي يا دوبوتامين)  .٣

قلبي .٤ ورزش  تست   (CPET) ريوي-تست  هاي  همچنين 

از بايد  استفاده  مورد  علمي فيزيولوژيك  باشند   اعتبار  برخوردار 

معرفي   قبلاً  معتبر  در مجلات  و  استاندارد شده  پروتكل  (يعني 

 .شده باشند)

 :منبع انتشار .٥

  كه داراي نمايه مجلات علمي معتبر بايست درمطالعه مي .٦

(index) پايگاه اصليدر   ,PubMed, Scopus, WOS) هاي 

ISC) ها  نامههستند، منتشر شده باشد. مقالات كنفرانسي، پايان

 .هاي موردي وارد نشدند(بدون انتشار در مجله)، و گزارش

  سنده يمقالات، دو نو  ييپس از انتخاب نها:  مطالب  ليتحل  وهيش

اصلبه اطلاعات  مستقل  عنوان، كشور    يطور  شامل  پژوهش  هر 

  ،يمورد بررس  تيمطالعه، مشخصات جمع  يمحل اجرا، نوع طراح

نتا  يابزارها  ، يديكل  يرهايمتغ و  استفاده  را    جيمورد  مهم 

جدول خلاصه نمودند. در موارد اختلاف   كياستخراج كرده و در  

با بحث و توافق حل و فصل شد و در صورت    سنده،ينو  دو  نيب

  . كرد يريگميتصم ييعنوان داور نهاسوم به سندهيعدم توافق، نو

 نتايج 

هاي مطالعات واردشده در اين مرور در جدول  مشخصات و يافته

،  1شده در جدول  خلاصه شده است. بر اساس مطالعات ارائه  1

تمرينات هوازي و استقامتي در زنان موجب بهبود كرنش طولي  

شوند.  مي  )21,  20(ي  و افزايش اوج اكسيژن مصرفو    )20(  كلي 

، نقش سن در   )22( اي بطن راستهمچنين بهبود كرنش قطعه

، تركيب  )25,  24(تاثير سابقه بارداري    ) 23(  پاسخ قلبي و عروقي 

هورموني  )27,  26(بدني   وضعيت  تمرين    )28(،  نوع    ) 29(و 

چاقي و فشارخون بالا با  گزارش شده است. در زنان پيش يائسه، 

شاخص تضعيف  و  ورزشي  ظرفيت  اكوكارديوگرافي  كاهش  هاي 

. همچنين افزايش فشارخون حين ورزش )27,  26(همراه بودند  

در زنان داراي چاقي شكمي با بازسازي پاتولوژيك قلب همراه بود  

افزايش  )30( به  لزوما  آميز  اغراق  فشار  پاسخ  اين  هرچند   .

. در تشخيص بيماري عروق كرونر،  )31(شود  مير منجر نميومرگ

اكوكارديوگرافي استرس با ورزش و دوبوتامين حساسيت مشابهي  

اما روش اول مقرون به  . ظرفيت )33,  32(تر بود  صرفهداشتند، 

مرگ افزايش  با  پايين  بود  وعملكردي  استرس )30(مير همراه   .

از دو ماراتن نيز موجب كاهش گذراي عملكرد دهليزي حاد ناشي  

.  )34(پذير بود  و اتساع حفرات قلبي شد كه طي دو هفته بازگشت

درنهايت، اكوكارديوگرافي استرس پيش از بارداري دز زنان مبتلا  

هاي چپ قلب، پيامدهاي مادر و جنين را بهبود به تنگي دريچه 

كه ورزش    دهد ينشان م  ها افته ي   نيدر مجموع، ا.  )35(بخشيد  

 يفرد  يهايژگيبه و  ييبر قلب زنان دارد اما پاسخ نها  يمثبت  ريتأث

است. وابسته  روش   آنان  كيفيت  ارزيابي  مطالعات  براي  شناسي 

با حداكثر امتياز    Downs and Blackليست    واردشده، از چك

ابزار  .)36(  (Downs & Black, 1998) استفاده شد  27 اين 

نمره)، اعتبار داخلي از   10دهي (پنج حيطه اصلي شامل گزارش 

نمره)،    6كننده (نمره)، كنترل عوامل مخدوش  7منظر سوگيري (

 يرد.گنمره) را دربر مي  1نمره) و قدرت مطالعه (  3اعتبار خارجي (

  حداكثر  و   شد  محاسبه  هاحيطه   اين  مجموع  از  مطالعه  هر  كل  نمره

  نمره   با  مطالعات  اساس،  اين  بر.  شد  گرفته  نظر  در  27  ممكن  نمره

  با   19  تا  15  نمره  بالا،  كيفيت  با  مطالعات  عنوانبه  27  تا  20

  كيفيت  با  مطالعات  عنوانبه  15  از  كمتر  نمره  و  متوسط  كيفيت

  مستقل   صورتبه  داور  دو  توسط  ارزيابي .  شدند  بنديطبقه  پايين

  اصلاح  سوم  داور  نهايي  توافق  و   بحث  با   نظرها اختلاف  و  انجام

 . گرديد
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  روند انتخاب مقالات  .1شكل

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  شده درباره عملكرد قلب بانوان در پاسخ به انواع تمرينات ورزشي با استفاده از تصويربرداري پيشرفته هاي مطالعات بررسيخلاصه مشخصات و يافته .1جدول

متغيرهاي  نتايج 

 وابسته

متغيرهاي 

 مستقل 

نام مجله و  نام مطالعه نوع مطالعه روش مطالعه

 سال انتشار

 نويسندگان 

  يبهبود كرنش طول

و اوج    يجهان

  يمصرف  ژنياكس

 پس از ورزش

(p≤0.001)  ؛ تفاوت

داريمعن  يگروهنيب  

(d=1.02) 

GLS  ،VO2 

 پيك 

تمرين هوازي  

هفته)  8(  

زن در معرض  15

 خطر

HTN/T2DM به ،

  8صورت متقاطع،  

 نيهفته تمر

هفته   8و    يهواز 

كنترل (بدون  

  ي) را سپر نيتمر

 .كردند

كارآزمايي  

متقاطع  

شده تصادفي  

تأثير مثبت ورزش  

بر كرنش طولي  

جهاني در زنان در  

معرض خطر ابتلا به  

-هاي قلبيبيماري 

روقي ع  

European 

Journal 

of Sport 

Science, 

2024 

موري و  

 همكاران
(20) 

  در  يورزش  ياكو 

 ترمن يموارد ا  5/61%

و منتخب؛ عوارض  

 تشخيص

CAD وقوع ،

عوارض جانبي،  

نوع تست  

استرس  

(اكوي ورزشي  

بيمار تحت  260

استرس  

اكوكارديوگرافي  

مطالعه  

  يمقطع

يفيتوص  

ارزيابي بيماري  

عروق كرونر  

مشكوك يا شناخته  

Pakistan 

Biomedic

al 

Journal, 

و    دخال 

 همكاران
(32) 

  گام ششم: بررسي نهايي مقالات با منابع معتبر

-هاي جستجو (ارزيابي بر اساس نمايهگام دوم: تعيين استراتژي

  ) ISCو يا  Scopus ،WOSهاي اطلاعاتي گذاري در پايگاه 

گام سوم: فهرست نمودن متون بدست آمده بر اساس زمان انتشار 

    و تهيه خلاصه و متن كامل مقالات

گام چهارم: ارزيابي مقالات از نظر شرايط ورود به مطالعه و  

 متدولوژي (مقاله از مطالعه خارج و  مقاله شرايط ورود به مطالعه

  را داشتند).

گام پنجم: يادداشت نمودن نكات كليدي مقالات براي بهبود  

  كيفيت روش كار 

 PubMed،WOS هاي تخصصيگام اول: جستجو در پايگاه 

،Scopus ،،ISC   وGoogle Scholar   و انتخاب كليد واژه

 مناسب
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در  يجانب  DSE 

شتريب  ( 29% ) 

شاخص حركت  

 (WMSI) ديواره

در مقابل اكو  

 دوبوتامين) 

نفر اكوي    160(

نفر    100ورزشي،  

اكو دوبوتامين)  

 .قرار گرفتند

شده با  

اكوكارديوگرافي  

ورزشي و  

اكوكارديوگرافي  

 استرس دوبوتامين 

June 

2022 

  يعملكرد  تيظرف

نييپا  (<7 METs) 

  ريمرگ وم  شي با افزا

  يو اختصاص  يكل

  يسكميهمراه؛ ا

يمرگ قلب  نيبش يپ  

مرگ و مير كلي،  

عروقي،  -قلبي

سرطان و ساير  

 علل

ظرفيت  

 عملكردي

(METs)  ،

هاي  يافته

 تصويربرداري 

زن تحت 4714

  يوگرافياكوكارد

  ياسترس ورزش

(پروتكل بروس) با  

  يري گيپ  نيانگيم

 .سال  7/4

مطالعه  

كوهورت  

نگرآينده   

بيني علل پيش 

مختلف مرگ و مير  

با اكوكارديوگرافي  

 ورزشي در زنان 

Revista 

Española 

de 

Cardiolog

ía, 2020 

پتيرو و  

 همكاران
(30) 

EBPIE نيبشيپ  

  ايمستقل مرگ  

نبود؛ زنان    دادهايرو

مرگ   EBPIE با

  يترن ييپا  ريوم

 داشتند 

مرگ و مير كلي 

و قلبي، سكته،  

انفاركتوس  

 ميوكارد 

افزايش بيش  

 SBP از حد

 70≤) ورزشي

mmHg) 

 زن با 3942

CAD   مشكوك يا

شناخته شده تحت  

اكوكارديوگرافي  

ورزشي و پيگيري  

 .سال   5/3به مدت  

مطالعه  

كوهورت  

نگرآينده   

افزايش بيش از حد  

فشار خون با ورزش  

مرگ و مير يا  

رويدادهاي قلبي  

شديد را در زنان  

كندبيني نميپيش   

Revista 

Clínica 

Española, 

2020 

موسكرا  -بوزاس

 و همكاران 
(31) 

PPV 30( مشابه%  

vs 33%  (؛  Ex-

ECG هياول  نهيهز  

اما  )  %4/7كمتر (

استفاده از منابع  

شتريب  

ارزش اخباري  

،  (PPV) مثبت

استفاده از منابع،  

هاهزينه  

استراتژي  

 تشخيصي
(Ex-ECG 

 در مقابل

ESE) 

زن با احتمال   416

به   CAD متوسط

-Ex دو گروه

ECG   و ESE 

تصادفي شدند و به  

سال    9/2مدت  

 .پيگيري شدند

  ييكارآزما

  ينيبال

  شدهيتصادف

داركنترل   

اي  اثربخشي مقايسه 

الكتروكارديوگرافي  

ورزشي در مقابل  

اكوكارديوگرافي  

ورزشي در زنان با  

بيماري عروق كرونر  

مشكوك: يك  

مطالعه  

شده سازي تصادفي  

European 

Heart 

Journal, 

2023 

و    ناتانيسوت

 همكاران

(33) 

HRE   در زنان با

و    وارهيضخامت د

جرم بطن چپ بالاتر  

همراه؛ در مردان با  

ضخامت    شيافزا

واره يد  ينسب  

ساختار و  

عملكرد بطن  

 چپ 

پاسخ فشار  

خون به  

 ورزش
(HRE) 

فرد با چاقي   158

 شكمي و

BP<140/90 

و   CPET تحت

اكوكارديوگرافي  

 .قرار گرفتند

مطالعه  

  يمقطع

ي ليتحل  

پاسخ فشار خون به  

ورزش در مردان و  

زنان با فشار خون  

طبيعي و چاقي 

شكمي: ارتباط با  

بازسازي نامطلوب  

 قلبي 

Journal 

of 

Clinical 

Medicine

, 2024 

پاكين و  

 همكاران

(26) 

زنان چاق عملكرد  

بدتر و  كياستوليد  

VO₂AT تر؛نييپا  

VO₂AT  با آب كل

  يبدن همبستگ

  يمثبت و با چرب

يبدن منف  

 ظرفيت تمرين

(VO2 AT)  ،

عملكرد  

دياستوليك بطن  

 چپ 

 چاقي

(BMI≥30) 

زن مبتلا به   188

فشارخون به دو  

گروه چاق و  

غيرچاق تقسيم و  

و   CPET تحت

اكوكارديوگرافي  

 .قرار گرفتند

مطالعه  

  يمقطع

ي ليتحل  

تأثير چاقي و اجزاي  

توده بدني بر تحمل  

ورزش و  

هاي زيستي شاخص 

در زنان مبتلا به  

خون بالا در  فشار

Journal 

of 

Cardiova

scular 

Develop

ment and 

Disease, 

2022 

دابروا و  

 همكاران

(27) 
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دوره قبل از  

 يائسگي

بلافاصله پس از  

 ماراتون: اتساع

RA   شي، افزا

  يعملكرد انقباض

اتساع و    زها،يدهل

 كاهش عملكرد

RV  ؛ بازگشت پس

هفته   2از    

حجم و عملكرد  

دهليز راست و  

) چپ 3با    D و 
STE) 

دونده تفريحي  27 دوي ماراتون 

زن قبل، بلافاصله 

هفته پس    2بعد و  

از ماراتون تحت  

 بعدي واكوي سه 

STE     قرار

 .گرفتند

مطالعه  

  يطول

) بعد-(قبل  

بازسازي دهليزي  

ناشي از ورزش در  

دوندگان تفريحي  

زن ماراتون با  

استفاده از  

اكوكارديوگرافي  

بعدي و رديابي  سه

 اسپكل 

Frontiers 

in 

Physiolog

y, July 

2022 

لاسوكا و  

 همكاران

(34) 

 و HIS هر دو گروه

MOD شيافزا  

LVM و بهبود 

E/A؛ MOD 

بهبود  نيهمچن  

GLS و LVIDd 

ساختار بطن  

،  LVM) چپ

LVIDd)  ،

عملكرد  

 دياستوليك 

(E/A  ،e') 

شدت و مدت  

 تمرين شنا

زن با   62

فشارخون خفيف  

به سه گروه شنا با  

،  (HIS) شدت بالا

شنا با شدت  

 (MOD) متوسط

و كنترل تقسيم 

 .شدند

كارآزمايي  

شده  تصادفي

داركنترل   

تأثير شدت و مدت  

تمرين شنا بر  

هاي  سازگاري 

ساختاري و  

عملكردي قلب در  

زنان مبتلا به فشار  

 خون خفيف 

Physiolog

ical 

Reports, 

2024 

سجوردارسون  

 و همكاران 
(21) 

مانيزا  �3زنان با   : 

workload 

 و PCWP  تر،ن ييپا

RAP شتر،يب  EF 

ترن ييپا  

 ظرفيت ورزش

(workload)  ،

 هموديناميك

(PCWP ،

RAP)  عملكرد ،

 بطن چپ 

تعداد زايمان  

0-(پاريتي) (

در مقابل    2

�3 (  

 زن مبتلا به 58

HFpEF  تحت

كاتتريزاسيون قلبي 

راست و  

اكوكارديوگرافي در  

حالت استراحت و  

ورزش قرار  

 .گرفتند

مطالعه  

كوهورت  

نگر گذشته  

تأثير تعداد زايمان  

بر فيزيولوژي ورزش  

در زنان مبتلا به  

نارسايي قلبي با  

كسر جهشي  

شدهحفظ  

(HFpEF) 

ESC 

Heart 

Failure, 

2020 

 بيل و همكاران 
(24) 

و    يسن  يهاتفاوت 

  يهادر پاسخ   يجنس

ك؛يولوژيزيف  RPP 

سن    شيبا افزا  كيپ

نكرد (ممكن    رييتغ

  يبهتر   ارياست مع

تلاش باشد)   يبرا   

ضربان قلب  

پيك، فشار خون  

سيستوليك  

 RPPپيك،  

پيك، زمان  

 تمرين

 تست  260آناليز   سن، جنس 

SBSE     نرمال (با

پروتكل استاندارد  

وات) در يك    25

جمعيت بدون  

گزينش با درد  

 .قفسه سينه

مطالعه  

مقطعي  

نگر گذشته  

فشار خون، ضربان  

ضرب قلب و حاصل 

ضربان در  -فشار

اكوكارديوگرافي  

استرس ورزشي با  

دوچرخه خوابيده  

در بيماران با نتايج  

 نرمال 

Echo 

Research 

& 

Practice, 

2026 

ن و فلي

 همكاران

(23) 

OT   در زنان بهبود

اما در  )  %11(  افتي

نكرد؛    رييمردان تغ

شي زنان افزا  LVM 

و بهبود عملكرد  

تحمل 

 ارتواستاتيك

(OT)  حجم و ،

عملكرد بطن  

چپ، جرم بطن  

 چپ 

جنسيت،  

مداخله  

تركيبي 

گيري +  (خون 

 تمرين)

فرد مسن سالم   29

مرد)    14زن،    15(

تحت  

گيري و  خون %10

هفته تمرين    8

  ييكارآزما

  ينيبال

)  يا(مداخله 

بدون گروه  

 كنترل 

بهبود اختصاصي  

جنسيتي در 

فنوتيپ قلبي زنان 

مسن با تركيب  

گيري و تمرين  خون 

 ورزشي 

Journal 

of 

Applied 

Physiolog

y, 2023 

  كاندلا دياز

كانسترو ديويد  

 مونترو 
(29)  
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ك ياستوليد  (e', 

E/A)  نشان دادند 

تناوبي شديد قرار  

 .گرفتند

FWLS و Strain 

در   RV بازال

ورزشكاران كمتر  

  يتفاوت GLS بود؛

نداشت؛ پس از  

 GLS ورزش حاد

افتيكاهش    

Strain   طولي

 RV جهاني

(GLS)  ،Strain 

 RV ديواره آزاد

(FWLS) ،
Strain 

Segment  ال

 (بازال، اپيكال) 

ورزش  

استقامتي (در  

مقابل  

كنترل)،  

ورزش حاد  

 استقامتي

جستجوي جامع تا  

،  2024مارس  

مطالعه    20شامل  

  1186با  

 .كنندهشركت 

مرور  

سيستماتيك  

 و متاآناليز 

عملكرد بطن راست  

در ورزشكاران  

استقامتي با استفاده  

از اكوكارديوگرافي  

رديابي اسپكل: يك  

 متاآناليز 

BMC 

Cardiova

scular 

Disorders

, 2025 

و و  ئگو

 همكاران

(22) 

در    يتفاوت جنس

 LA كرنش رزروآ

  �60  مارانيدر ب

 سال؛ كرنش رزروآ

LA   در هر دو

  نيبش يجنس پ

VO₂ مستقل ك يپ  

كرنش دهليز  

چپ (رزروآ،  

كاندويت،  

انقباضي)، درصد  

شدهبينيپيش   

VO2  پيك 

 HCM بيمار 532 جنسيت 

و   CPET تحت

اكوكارديوگرافي با  

قرار   STE آناليز

 .گرفتند

مطالعه  

  يگروههم

نگر با  گذشته

  قيتطب

ليتما  ازيامت  

هاي  تفاوت 

جنسيتي در 

مكانيك كرنش  

دهليز چپ و  

ظرفيت ورزش در  

كارديوميوپاتي  

 هيپرتروفيك

Cardiova

scular 

Diagnosis 

and 

Therapy, 

2024 

و و همكاران ژ  

(25) 

 ورزش مزمن سطوح

TK و BK   را

داد؛  شيافزا  TK با 

LVEDDI و 

LVMI يهمبستگ  

و با  يمنف  LVEF 

مثبت  يهمبستگ  

 سطوح پلاسمايي

TK و BK  ،

هاي  شاخص 

 اكوكارديوگرافي

(LVEDDI  ،
LVMI) 

وضعيت  

ورزشي  

(ورزشكار/غير 

ورزشكار)،  

ورزش  

 حاد/مزمن 

زن ورزشكار و   22

زن   22

غيرورزشكار تحت  

ورزش حاد  

(بروس) و مزمن  

هفته شنا) و    12(

اكوكارديوگرافي  

 .قرار گرفتند

مطالعه  

- مورد

اهدي ش  

ارتباط متقابل بين  

تمرين ورزشي،  

هيپرتروفي قلبي و 

- سيستم كاليكرئين

ينين بافتي در ك

زنان ورزشكار و  

 غيرورزشكار 

Journal 

of 

Cardiova

scular 

and 

Thoracic 

Research, 

2022 

حيدري و  

 همكاران

(28) 

:  تراليم  يدر تنگ

 TSE گروه بدون

MPE به  ازيو ن  

PTMC در   شتر؛يب

آئورت تفاوت    يتنگ

نبود   داريمعن  

پيامدهاي  

 نامطلوب مادري

(MPE)   و

 جنيني/نوزادي

(FNE) 

 TSE انجام 

قبل از 

 بارداري 

زن باردار با   47

تنگي دريچه 

 ميترال يا آئورت

 TSE نفر با 29(

قبل از بارداري،  

 )نفر بدون آن  18

از نظر پيامدها  

 .بررسي شدند

مطالعه  

گروهي  هم

نگر گذشته  

مشاوره قبل از  

بارداري با استفاده  

از اكوكارديوگرافي  

استرس ورزشي با  

تردميل براي زنان  

باردار مبتلا به  

تنگي دريچه سمت  

 چپ قلب

Northern 

Clinics of 

Istanbul, 

2022 

محمدي و  

 همكاران

(35) 

  

  

 سنجش كيفيت مقالات توسط پرسشنامه دان وبلك  .2جدول  

 امتياز كل توضيح خلاصه 

( 27-0 ) 

قابليت 

 تعميم

( 3-0 ) 

قدرت 

 مطالعه

( 1-0 ) 

متغيرهاي 

كنندهمخدوش  

( 6-0 ) 

خطاي  

 سوگيري

( 7-0 ) 

كيفيت  

دهيگزارش  

( 10-0 ) 

نويسنده  

 مطالعه
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ــا ب ــل  ــام ك ــزارش   و Randomization گ

blindingا ــبي متغيرهـ ه) ، كنترل نسـ  اگرچـ

Washout ــب،  (متغير اسـ ه منـ العـ درت مطـ ، قـ

 .HTN/T2DM پذيري خوب به زنان باتعميم

موري و   9 6 5 1 2 23

  همكاران

)20( 

گزارش نســـبتاً خوب، اما ســـوگيري انتخاب و  

اطلاعات وجود دارد. كنترل ضــعيف متغيرهاي  

دوش ه (حجم  مخـ العـ ايين مطـ درت پـ ده و قـ كننـ

چـنــدمـتـغـيـره).   ــالـيـز  آن عــدم  كـوچــك،  ــه  نـمـون

. مركزي بودنپذيري محدود به دليل تكتعميم  

و    خالد 6 5 4 0 2 17

  همكاران

)32( 

ــوگيري   گزارش كـامـل بـا حجم نمونـه بزرگ، سـ

ــالـيـز   آن ــا  (ب مـتـغـيـرهــا  خـوب  كـنـتـرل  مـحــدود، 

الا، تعميم ه بـ العـ پـذيري  چنـدمتغيره)، قـدرت مطـ

 .مشكوك CAD خوب به زنان با

و    پتيرو 8 6 5 1 2 22

  همكاران

)30( 

ــوگيري   گزارش كـامـل بـا حجم نمونـه بزرگ، سـ

ه   العـ درت مطـ ا، قـ دود، كنترل خوب متغيرهـ محـ

 .CAD پذيري خوب به زنان بابالا، تعميم

-بوزاس 8 6 5 1 2 22

موسكرا و  

  همكاران

)31(  
 

با ، كورسازي  Randomization گزارش كامل 

مناسب، كنترل عالي متغيرها، قدرت مطالعه بالا  

تعميم نمونه)،  حجم  به  (محاسبه  عالي  پذيري 

 .دليل طراحي چندمركزي

سوتيناتان و   9 7 6 1 3 26

  همكاران

)33( 

گزارش خوب و دقيق، سوگيري محدود، كنترل  

اليز چنـدمتغيره)، قـدرت   ا آنـ ــبي متغيرهـا (بـ نسـ

ــب، تعميم پذيري خوب به افراد با  مطالعه مناس

 .چاقي شكمي

پاكين و   8 6 5 1 2 22

  همكاران

)26 ( 

گزارش خوب، ســـوگيري متوســـط (مقطعي)،  

ايين   ه پـ العـ ا، قـدرت مطـ ــبي متغيرهـ كنترل نسـ

ك)، تعميم اً كوچـ ــبتـ ه نسـ ذيري  (حجم نمونـ پـ

 .منوپوز با فشارخونمحدود به زنان پره

دابروا و   7 5 5 0 2 19

  همكاران

)27( 

دم گروه   الا (عـ ــوگيري بـ ــط، سـ گزارش متوسـ

دازه دم انـ گيري حين ورزش)، كنترل  كنترل، عـ

ــعيف متغيرهـاي مخـدوش درت ضـ كننـده، قـ

وچــك)،   كـ ــه  ون مـ نـ م  جـ (حـ ن  يـ ــايـ پ عــه  طــالـ مـ

 .پذيري محدودتعميم

لاسوكا و   7 4 3 0 2 16

  همكاران

)34( 

ــا ب ــل  ــام ك ــزارش   و Randomization گ

blinding  اگرچـه) متغيرهـا  ــبي  نسـ ، كنترل 

ــيكل قاعدگي كنترل نشــده)، قدرت مطالعه   س

ا  منـاســــب، تعميم بـ ان  زنـ ه  پـذيري خوب بـ

 .فشارخون خفيف

سجوردارسون   8 6 5 1 2 22

  و همكاران 

)21( 
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گزارش كامل با پروتكل تهاجمي دقيق،  

سوگيري محدود، كنترل نسبي متغيرها،  

پذيري خوب به  قدرت مطالعه مناسب، تعميم

 . HFpEF زنان با

بيل و   8 6 5 1 2 22

  همكاران

)24( 

گزارش خوب با تعاريف روشن و آناليز آماري  

دار)  مناسب. سوگيري انتخاب (جمعيت علامت 

نگر) وجود دارد. كنترل  و اطلاعات (گذشته 

نسبي متغيرها، اما قدرت مطالعه پايين در  

 . آناليزهاي زيرگروهي

فلين و  7 5 4 0 2 18

  همكاران

)23( 

گزارش دقيق و كامل. سوگيري محدود و  

كنترل خوب متغيرها. قدرت مطالعه مناسب.  

هاي غيرسالم نيازمند  پذيري به جمعيت تعميم

 . بررسي است

-كاندلا دياز 8 6 6 1 2 23

  كانسترو

  ديويد

)29(  
 

گزارش كامل با جستجوي جامع و آناليزهاي  

آماري مناسب. سوگيري انتشار بررسي شده و  

كنترل نسبي متغيرها. قدرت مطالعه خوب  

پذيري خوب، اما محدوديت  (متاآناليز). تعميم

 . در تنوع مطالعات اوليه

  و وئگو 9 6 5 1 3 24

  همكاران

)22( 

گزارش كامل با تطبيق امتياز تمايل، كنترل  

كننده. سوگيري  خوب متغيرهاي مخدوش 

پذيري به  محدود. قدرت مطالعه مناسب. تعميم

 . ساير مراكز نيازمند تأييد است

  و همكاران   ژو 8 6 6 1 2 23

)25( 

گزارش متوسط، سوگيري بالا (عدم كورسازي،  

كننده مانند رژيم عدم كنترل عوامل مخدوش 

غذايي)، كنترل ضعيف متغيرها، قدرت مطالعه  

پذيري  پايين (حجم نمونه كوچك)، تعميم

 . محدود

حيدري و   6 4 4 0 2 16

  همكاران

)28( 

گزارش متوسط. سوگيري انتخاب بالا (به دليل 

مسائل اخلاقي) و كنترل ضعيف متغيرها.  

قدرت مطالعه بسيار پايين (حجم نمونه  

 . پذيري محدودكوچك). تعميم

محمدي و   7 4 4 0 2 17

  همكاران

)35( 
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 بحث

اصل مروري  نيا  يهدف  ارز  بيترك  افته،يساختار  مطالعه    يابيو 

بر عملكرد    ي بدن  يهاتيانواع مختلف فعال  ريدرباره تأث  ريشواهد اخ

به بود،  زنان  در  طر  ژهيوقلب   ي ربرداريتصو  يهاروش   قياز 

اكوكارد  شرفتهيپ  رد  يمبتن  ي وگرافيمانند   يالكه  ياب يبر 

)Speckle-Tracking Echocardiography; STE(   و

مطالعه    16از    يبيكتر  لياسترس. در ابتدا، تحل  يوگرافياكوكارد

ورزش بر كرنش    ريانجام شد: تأث  يواردشده در چهار محور اصل

  يبر اساس عوامل فرد  ي تنوع پاسخ قلب  ،يهواز  تيو ظرف  وكارديم

خون )، نقش فشاريهورمون  تيوضع ،ي بدن  بيترك  ،ي(سن، باردار

 ل يحاد. تحل  راتييو تغ  يصيتشخ  يهاروش   سهيو مقا  ،ي و چاق

الگو منتخب  ب  يثابت  يهامطالعات  كه  داد  نشان   ريتأث  انگريرا 

بر   يورزش  ناتيتمر  يريگاندازهقابل آن  گوناگون  اشكال  در 

شكل عضله    رييساختار و عملكرد قلب در زنان است. بهبود در تغ

توجه قابل  يهاو تفاوت  ،يهواز  تيظرف  شي)، افزاوكارديقلب (م

الگوها قلب  يدر    ي هاتيانواع مداخلات و جمع  انيدر م  يپاسخ 

مطالعه    16از همه    يبيترك  يها افتهي  ن يمختلف مشاهده شد. ا

 شرفته يپ   يربرداريتصو  يارزش ابزارها  ج،ينتا  ني. ادياستخراج گرد

شناسا در  در    كنند يم   د ييتأ   فيظر  يعملكرد  راتييتغ  يي را  و 

  ، ي بدن  بيمانند ترك  ياز عوامل  يناش  يفرد  يهاحال بر تفاوت  نيع 

  د يتأك  يورزش  نيو نوع تمر  ، يعروق يب قل  ي هاي ماريب  هيخطر اول

اين پژوهش را تأييد  چندين مطالعه نيز يافته  دارند. هاي اصلي 

دهند  كه برخي ديگر شواهد متضادي ارائه ميكنند، در حاليمي

واكنش پيچيدگي  را  كه  زنان  در  ورزش  با  مرتبط  قلبي  هاي 

در ر و همكاران  چاي از زاسازد. براي نمونه، مطالعهبرجسته مي

هاي واليبال و  بر روي ورزشكاران نخبه زن در رشته   2020سال  

مدت موجب اختلال فوتبال نشان داد كه تمرينات ورزشي طولاني

اي كه  يافته شوددر كشش بطن چپ يا عملكرد دياستوليك نمي

علي قلبي  عملكرد  حفظ  خصوص  در  ما  نتايج  تغييرات  با  رغم 

استساختاري هم و  به.  )37(  راستا  اگلوند  پژوهش  طور مشابه، 

يائسه پس از يك  نشان داد كه زنان پيش  2017در سال  همكاران  

توجهي در كشش طولي  برنامه منظم تمرينات هوازي، بهبود قابل

داشتند. اين  )  VO₂peakو اوج مصرف اكسيژن ()  GLSجهاني (

گروه  يافته اين  در  قلب  سلامت  بر  ورزش  محافظتي  تأثير  ها 

ي كوسوفسكي در مقابل، مطالعه.  )38(  كند جمعيتي را تقويت مي

هاي پرفشاري بر روي زناني با پاسخ  2024در سال  و همكاران  

كاهش  اغراق  و  چپ  بطن  جرم  افزايش  ورزش،  به  آميز 

دياستوتطابق نشانپذيري  را گزارش كرد كه  شروع    دهندهليك 

  . )39(  بازسازي نامطلوب و ناسازگار قلبي در مراحل اوليه است

را كه در  ها با برخي از نتايج مرور ما در تضاد هستند، چاين يافته

فشار افزايش  حاضر،  به مرور  ورزش  حين  با  خون  مداوم  طور 

پيامدهاي ساختاري نامطلوب همراه نبود. اين تفاوت ممكن است  

ويژگي در  تفاوت  از  شركتناشي  جمعيتي  باشد،  هاي  كنندگان 

اي در گروه  ويژه با توجه به حضور زنان داراي عوامل خطر زمينهبه

بررسي   اين، مطالعات حيواني مانند    .اين مطالعهمورد  بر  علاوه 

بر روي موش   2018در سال  پژوهش سابو و همكاران   هاي  كه 

(اوواركتومي تخمدان  دادهفاقد  نشان  شد،  انجام  كه  شده)  اند 

و   قلب  عضله  فيبروز  كاهش  موجب  متوسط  شدت  با  تمرينات 

ايدهپذيري بطن ميبهبود تطابق از  اين نتايج  ي محافظت  شود. 

  كنند قلبي وابسته به استروژن از طريق فعاليت بدني حمايت مي

شولتز   هاي پرفشاري خون مانند مطالعهلحال، در مدبا اين.  )40(

تمرين ورزشي منجر به افزايش جرم   ، 2007در سال  و همكاران  

كه بهبود عملكردي مشاهده شود. اين موضوع قلبي شد بدون آن

مي بيمارينشان  وجود  كه  همدهد  ميهاي  مسير زمان  تواند 

را   ورزش  با  قلب  سمت  سازگاري  به  را  آن  حتي  و  دهد  تغيير 

مطالعه هولتزمن و   ت،يدر نها  . )41(  الگوهاي نامطلوب سوق دهد

 تيبر جنس  يمبتن  يهاليتحل  تيبر اهم  2023همكاران در سال  

تصو كم  دي تأك  يقلب  يربردار يدر  به  و  در    يينما كرد  زنان 

نكته  يهاييكارآزما اشاره داشت؛  قلب   يابزرگ حوزه ورزش و 

ن حاضر  مرور  در  تأك  زيكه  است.  د يمورد  گرفته    اين   قرار 

 كارگيريبه  ضرورت  مختلف،  مطالعات  ميان  در  ها ناهمگوني

  در  را  شدهسازيشخصي  و  شدهبنديلايه  پژوهشي   رويكردهاي

 برجسته   زنان  در  ورزش  به  عروقيقلبي  هايواكنش  بررسي

  . )42( سازند مي

توجه محدوديت همراه است كه بايد مورد  با چندين   مطالعه اين  

نظر   از  واردشده  مطالعات  ناهمگوني  نخست،  گيرد.  قرار 

پروتكلويژگي جمعيتي،  روشهاي  و  تمريني،  هاي  هاي 

كند.  ها را محدود مييافته  يربرداري، توانايي تعميم گستردهتصو

زيرگروه بر  مطالعات  ورزشكاران بيشتر  مانند  خاصي  هاي 

اند كه  كز داشته عروقي تمراستقامتي يا زناني با عوامل خطر قلبي

علاوه بر اين، تنوع   .جمعيت عمومي زنان نيستند  لزوماً نماينده

مطالعات طراحي    و   اي،مشاهده  مقطعي،  مطالعات  جمله  از  در 

  را  هاييسوگيري   است  شده ممكنكنترل  تصادفي  هايكارآزمايي

  محدود .  سازدمي  دشوار  را  نتايج  مستقيم  مقايسه  كه   كند   وارد
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  را  ما   ديدگاه   نيز  مطالعات   از  بسياري  در  پيگيري  هاي دوره  بودن

 نامطلوب  پيامدهاي  يا  قلبي  بلندمدت   هايسازگاري   به  نسبت

داده  .كندمي  محدود  به  اتكا  ديگر،  سوي  و  از  منتشرشده  هاي 

تواند بر جامعيت  احتمال سوگيري انتشار به نفع نتايج مثبت، مي

هاي قومي متنوع  نمايي گروهشواهد تأثير بگذارد. در نهايت، كم

يافته كاربرد  قابليت  موجود،  ادبيات  جمعيتدر  در  را  هاي  ها 

هاي فراگيرتر در دهد و بر لزوم انجام پژوهشمختلف كاهش مي

  .آينده تأكيد دارد

 گيري نتيجه

  ي در زنان موجب بهبود كرنش طول  ي و استقامت  يهواز  ناتيتمر

افزابطن  يجهان اكس  ش يها،  عملكرد    يمصرف  ژني اوج  ارتقاء  و 

قلب  شوند، يم  كياستوليد پاسخ  م  ياما  در  ورزش  زنان    اني به 

مانند سابقه  يعوامل ريتأثتحت  يري طور چشمگنبوده و به كساني

،  يورزش  تيچپ و ظرف  زيدهل  (كرنش)   استرين  كاهش  يباردار

ترك  يچاق د  في(تضع  يبدن   بيو  تحمل   كياستوليعملكرد  و 

ورزش   نيخون حفشار  شي)، افزاائسهي شيدر زنان پ   ژهيوورزش به

قلب همراه   كيپاتولوژ  يبا بازساز  يشكم  ي (كه در زنان با چاق

پ  لزوماً  اما  م  نيبشياست  و  وضعستين  ريمرگ  و  سن  و    ت ي) 

تشخ  يهورمون در  دارد.  زنان،   يماريب   صيقرار  در  كرونر  عروق 

حساس  يوگرافياكوكارد ورزش  با  نوع    يتياسترس  با  مشابه 

مقرون  نيدوبوتام اما  پ صرفهبهدارد  آن  انجام  و  است  از    شيتر 

مادر و    يامدهايچپ قلب، پ   يها چهيدر  يدر زنان با تنگ   يباردار

م  نيجن بهبود  ورزش  ني. همچنبخشديرا  مانند    ياسترس حاد 

زن  يدو در  تغ  انماراتن  باعث  عملكرد   راتييآماتور  در  گذرا 

قلب  يزيدهل حفرات  اتساع  ط  شوديم  يو  هفته   ي كه  دو 

تصوگردد يبازم از  استفاده  و  شرفتهيپ   يربرداري.   ژه ي(به 

شناسانگيتركاسپكل  يوگرافياكوكارد امكان    ن يا  قيدق  يي ) 

شخص  فيظر  راتييتغ فراهم   يورزش  يهابرنامه  يسازي و  را 

دل  كند،يم به  كمبود   يناهمگون  ليهرچند  و  مطالعات 

  ازمند يزنان ن  تيبه كل جمع  ها افتهي  ميتعم  ،يطول  يهاپژوهش

  است.  اطياحت

  حامي مالي

حمايت از  فراهمنويسندگان  و  علمي  زيرساختهاي  هاي  سازي 

قدرداني   اين مطالعه  انجام  در  اردبيلي  پژوهشي دانشگاه محقق 

  .كنندمي

  تعارض در منافع 

  .وجود ندارد

 نويسندگان   مشاركت

در  ورزشي  فيزيولوژي  دكتري  رساله  از  برگرفته  مطالعه  اين 

آقاي   است.  اردبيلي  محقق  حرمتي دانشگاه  اميرحسين 

اجراي به  بيگاوغول و  طراحي  در  دكتري  دانشجوي  عنوان 

داده گردآوري  داشته مطالعه،  مشاركت  مقاله  اوليه  تدوين  و  ها 

عنوان استاد راهنماي اول به  معرفت سياهكوهياناست. دكتر  

عنوان استاد راهنماي دوم، در هدايت  به  اسداله اسديو دكتر  

علمي پژوهش، نظارت بر مراحل اجراي مطالعه و بازبيني محتواي  

داشته  نقش  مقاله  دكتر  علمي  همچنين  فرضياند.   زادهرضا 

عنوان استاد مشاور، در ارائه مشاوره تخصصي و اصلاحات علمي  به

.مقاله مشاركت داشته است
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