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   هايویژه سلول هاي بیوشیمیاییمقایسه اثرات سه روش تمرینی بر شاخص

  داراي اضافه وزن  مردان قلبی

  4رضا نوري ،3، عباسعلی گائینی2خدایاريبهروز ، 1محمدرضا کردي

  چکیده

هدف  .ارتباط داردشدت و مدت تمرین  با قلبی هاي عضلهسلول بیوشیمیاییشاخص هاي افزایش سطح سرمی  :مقدمه و هدف

  .سرم در افراد داراي اضافه وزن بود cTnIو  CK-MBهاي تداومی و تناوبی شدید بر سطح پژوهش حاضر بررسی تاًثیر فعالیت

) ثانیه 60و تناوبی  30تداومی، تناوبی(به طور تصادفی به سه گروه آزمایشی  29تا  BMI 27ساله با  40تا  30مرد  40 :روش شناسی

به مدت هشت %  VO2peak 90و %  VO2peak 60ي تداومی و تناوبی دویدن به ترتیب با شدت هاتمرین. و گروه کنترل تقسیم شدند

- جمع) ساعت پس از جلسه اول و جلسه آخر 24پیش، چهار و (ها در پنج زمان هاي خونی آزمودنینمونه. هفته سه جلسه اي انجام شد

  . تجزیه و تحلیل شد) P ≥05/0(گیري مکرر در سطح معناداري ها با آزمون تحلیل واریانس با اندازهداده. آوري شد

 آزمون و گروه کنترل را نشان دادهاي تمرینی نسبت به پیشگروهها در آزمونسرم پس CK-MBدار میزان افزایش معنا: ها یافته

)05/0≤ P( . مقادیرcTnI آزمون و پس ثانیه نسبت به پیش 60هاي تمرینی تداومی و تناوبی هاي چهار ساعته گروهسرم پس آزمون

سرم پس  cTnIمقادیر . )<p 05/0(عنا دار نبود ثانیه م 30اما در گروه تناوبی  )P ≥05/0(ساعته افزایش معنادار نشان داد  24هاي آزمون

همچنین در . )P ≥05/0( چهار ساعته هفته اول کاهش معنادار داشت چهار ساعته هفته آخر گروه تداومی نسبت به پس آزمون آزمون

ساعته هفته اول تفاوت معناداري 24 ساعته هفته آخر نسبت به پس آزمون 24 سرم پس آزمون cTnIهاي تمرینی، مقادیر همه گروه

  . )<p 05/0( مشاهده نشد

شود و اتفاق مذکور در نتیجه اختلال ناپایدار هاي مذکور سبب آسیب قلبی پایدار نمیهیچ کدام از فعالیت رسدبه نظر می: نتیجه گیري

  . هاي تداومی سبب کاهش این وضعیت خواهد شد، به ویژه فعالیتباشد و انجام فعالیتهاي قلبی میغشاء سلول

  

  cTnI ،CK-MBتمرین تداومی، تمرین تناوبی با شدت بالا،  :هاي کلیديواژه
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  دانشگاه تهران یبدن یتدانشکده ترب یورزش یزیولوژيفگروه استاد  3

 دانشگاه تهران  یشک یسپرد یگروه علوم ورزش یورزش یزیولوژيف یاراستاد 4
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 مقدمه

هاي سازشی ساختاري هاي تداومی سنتی از طریق بهبود سازگاريفعالیت هاي تناوبی با شدت بالا همانندفعالیت

-و نسبت به تمرین )3- 1(ها را افزایش دهد و عملکردي برخی اندام تواند ظرفیت فیزیولوژیکو بیوشیمیایی می

هاي تمرینی مختلفی براي کاهش وزن روش بدین منظور. )4( شودهاي تداومی منجر به کاهش چربی بیشتري 

 30هاي مورد استفاده قرار گرفته است و در این راستا نشان داده شده است که در افراد تمرین نکرده، انجام تناوب

 اي سبب افزایش کمتر فشار خون و تجمع اسید لاکتیک خواهد شدثانیه 90و  60هاي اي نسبت به تناوبثانیه

ثانیه فعالیت با  60و  VO2max 90%ثانیه فعالیت با شدت  60اي دو روش تمرینی شامل تناوب در مطالعه. )5(

هفته در  6ها در مدت بین تناوب% VO2max 30اي با شدت ثانیه 60با استراحت فعال %  VO2max 65شدت 

ساله مورد مقایسه قرار داده شد، نتایج این بررسی نشان داد که میزان کاهش لاکتات بیشینه،  10- 14دوندگان 

 هاي مختلفاما باید به این نکته توجه کرد، با وجود اینکه روش. )6( متعاقب روش تمرینی اول بیشتر است

 از ناشی فشار دلیل به به وجود می آورند، ممکن است بدن مختلف هايدستگاه در گوناگونی هايزگاريتمرین، سا

  . )8, 7( آسیب برسانند قلبی عملکرد به بتوانند باشند و بالقوه زا فعالیت، آسیب

 2T، تروپونین قلبی )1I )cTnIقلبی  نام تروپونین به هایی شاخص قلبی، يهاي عضلهسلول آسیب بررسی در     

cTnT) (3کنیاز  ایزوآنزیم کراتین وMB )CK-MB (گیرد قرار می مورد استفاده)تروپونین. )9I  وT  قلبی

، MBکنیاز  و کراتین. دهند تشکیل می را قلبی سلول دستگاه انقباضی از بخشی که هستند تنظیمی هايپروتئین

و بر عکس  ATPبراي تشکیل  ADPایزوآنزیم مربوط به عضله قلب است که انتقال فسفات را از فسفوکراتین به 

 و هستند قلبی هايسلول نکروز شناخت اي برايویژه و حساس بسیار ابزار هاشاخص این. )10( کندرا کاتالیز می

 نشان هاپژوهش. )11( شوندمی استفاده در ورزشکاران قلبی يعضله هايسلول احتمالی آسیب براي ارزیابی

 سرم CK-MBسطوح  افزایش نیز و )cTnI ()12( پیدایش سبب تواند می که تمرین تداومی بلند مدت دهند می

هاي الا رفتن میزان تروپونیناز سوي دیگر عنوان شده است، شدت و مدت تمرین عوامل مهم ب. )15- 13( شوند

در پاسخ به تمرین  cTnIگزارش کردند که ) 2010(و همکاران  4شاو. )17, 16(قلبی سرم، متعاقب تمرین هستند 

سرم در  cTnI، )دقیقه دویدن 30(کوتاه مدت شدید ممکن است آزاد شود که علی رغم حجم محدود فعالیت 

افزایش ) 2012(و همکاران  5ایجوگلز. )18(درصد ورزشکاران بالاتر از حد نرمال پایه است  75هنگام ریکاوري در 

در افراد با وزن طبیعی، داراي اضافه وزن و چاق متعاقب یک جلسه فعالیت طولانی مدت با شدت  cTnIسطوح 

پس از تمرین شدید کوتاه مدت در  cTnIافزایش ) 2010(و همکاران  6وشلاگ. )19(متوسط را گزارش کردند

) 2015(و همکاران  7همچنین لگاز. )20(ها را، هرچند میزان آن از نظر آماري معنی دار نبود، مشاهده کردندسگ

. )21(اي و آماتور را گزارش کردند متعاقب فعالیت کوتاه مدت با شدت بالا در قایقرانان حرفه cTnIافزایش سطح 

و تداومی  HIT(8(متعاقب تمرین تناوبی شدید  cTnIهاي دیگر عدم افزایش معنی دار در پژوهش با این وجود

نشان دادند که سه جلسه فعالیت تناوبی شدید ) 2007(فرامرزي و همکاران . )22, 13(گزارش شده است 
  

1 Cardiac troponin I 
2 Cardiac troponin T 
3 Creatine kinase- myocardial band 
4 Shave 
5 Eijsvogels 
6 Wakshlag 
7 Legaz 
8 High-intensity Interval Training 



 43... هايهاي بیوشیمیایی ویژه سلولمقایسه اثرات سه روش تمرینی بر شاخص

 هاي قلبی در سرمهاي بیوشیمیایی ویژه سلولاي در مدت یک هفته، سبب افزایش معنادار شاخصدقیقه90

هاي تناوبی ، عنوان کردند که فعالیت)2011(همچنین لگاز و همکاران . )23(شود بازیکنان زبده فوتبال نمی

ی سبب شده هاي ورزشافزایش سرمی این شاخص ها متعاقب فعالیت. )22(سرم ندارد  cTnIتأثیري بر میزان 

تاکنون سازوکارهاي دخیل در رهایش . تر شدن این موضوع باشندگران به دنبال روشناست که پژوهش

هاي شدید و وامانده ساز طولانی مدت به طور دقیق مشخص نشده هاي قلبی به سرم پس از فعالیتتروپونین

ها در رابطه با بررسی آسیب پژوهششود که هاي انجام شده مشاهده میاست، با وجود این، با بررسی پژوهش

هاي قلبی ناشی از فعالیت، در ورزشکاران خوب تمرین کرده رقابتی، افراد داراي اضافه وزن و چاق و افراد سلول

از سوي دیگر مشخص شده است که اضافه . داراي بیماري قلبی، فقط پس از یک جلسه تمرین انجام شده است

و شیوع این عامل در کشورهاي در حال توسعه  )24( طرزاي قلبی عروقی استوزن و چاقی یکی از عوامل شایع خ

و مشاهده شده است که در شرایط استراحت، عوامل  )25(و توسعه یافته در تمام سنین در حال افزایش است

 BMIاند که کردهها عنوان همچنین برخی پژوهش. )26( ارتباط دارد cTnخطرزاي قلبی عروقی با سطوح بالاتر 

و مشاهده شده است . )27( حالت استراحت در عموم افراد مرتبط باشد cTnبالا ممکن است با سطوح بالاتر 

 با این حال تاکنون. )28( سرم کمتري دارند cTnتجربه بالا، نسبت به دوندگان آماتور، متعاقب رقابت، دوندگان با 

مورد ارزیابی قرار  HITهاي تداومی و هاي آسیب قلبی افراد داراي اضافه وزن در پاسخ به فعالیترهایش شاخص

توسط  HITهاي تداومی و آیا انجام فعالیتبنابراین پژوهش حاضر سعی داشته است بررسی کند .  نگرفته است

قلبی سرم خواهد شد و نیز  هايهاي بیوشیمیایی ویژه سلولافراد داراي اضافه وزن سبب افزایش رهایش شاخص

 مردان قلبی سرم هايهاي بیوشیمیایی ویژه سلولبر شاخص HITتداومی و  انجام هشت هفته برنامه تمرین

  دو نوع تمرین ماهیت یکسانی دارند؟اگر جواب مثبت است، آیا آثار این . داراي اضافه وزن تأثیر دارد

  روش شناسی پژوهش

این افـراد بـا روش نمونـه    . ساله داراي اضافه وزن بودند 40تا  30جامعه آماري این پژوهش، مردان تمرین نکرده 

اولیـه پرسشـنامه    هـاي همـاهنگی  انجام هاي واجد شرایط، بابراي انتخاب نمونه. گیري در دسترس انتخاب شدند

 جملـه  تحقیـق از  شـرایط ورود بـه   برخی رعایت نامه بر این پرسش در. ها توزیع شدبین آزمودنی پزشکیپیشینه 

مردان  از نفر 40سپس. دارو تأکید شده بود و دخانیات، الکل، کافئین استعمال بیماري، عدم گونه هر سابقۀ نداشتن

گـروه اول،  (به طور تصادفی به چهار گـروه  و  انتخاب 29تا  27بین BMIسالم تمرین نکرده، داراي اضافه وزن با 

قبـل از  . تقسیم شدند) ثانیه 60ثانیه؛ گروه چهارم، تناوبی  30کنترل؛ گروه دوم، تمرین تداومی؛ گروه سوم، تناوبی 

ها بر اساس شاخص توده بدنی و آمادگی هوازي با یکدیگر مقایسه ها و به منظور همگن سازي، گروهانجام فعالیت

 از هـا پروتکـل، آزمـودنی   اجـراي  از قبل همچنین. ها وجود نداردمعناداري بین آن شد که تفاوت شدند و مشخص

رژیم غـذایی همـه   . را امضا کردند کتبی نامه رضایت و شدند آگاه پژوهش و اهداف ها، مراحلفعالیت اجراي نحوه

کنتري بهتـر سـه روز قبـل از شـروع     براي . (ها در طول انجام پژوهش، همان رژیم غذایی معمول روزانه بودگروه

هـا در سـالن   تمرین). ها و سه روز قبل از پایان دوره تمرین، افراد پرسشنامه یاد آوري غذا را تکمیل نمودندتمرین

  . درصد انجام شد 50درجه سانتیگراد و رطوبت  25ورزشی و در شرایط دمایی 

ه از متر نواري و متغیر وزن بر اساس کیلوگرم توسط در این پژوهش، متغیر قد بر اساس سانتی متر و با استفاد

همچنین . در حالی که افراد داراي حداقل لباس و بدون کفش بودند، اندازه گیري شدند Beurerترازوي مدل 
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به منظور تعیین . اندازه گیري شد) به متر(شاخص توده بدنی با استفاده از فرمول وزن تقسیم بر مجذور قد 

Vo2peak  و سرعتVo2peak درصد با ثانیه 60و  30 هايتناوبدر  جهت دویدنها، آزمودنی  Vo2peak مورد

 Ti51مدل  Horixon Fitnessاي آغاز می شد، روي نوار گردان اي که با مراحل یک دقیقه، آزمون فزایندهنظر

پس از هر دقیقه، یک شد و  شروع )29( کیلومتر در ساعت 5/7آزمون با سرعت . ساخت کشور آمریکا، اجرا شد

با توجه به آزمون ( )6( برسد Vo2peakسرعت کیلومتر در ساعت بر سرعت نوار گردان افزوده می شد تا فرد به 

اندازه گیري  .)بود در ساعت کیلومتر 10ها، براي آزمودنیبه دست آمده  Vo2peakسرعت پایلوت، میانگین 

Vo2peak  از طریق گاز آنالایزر مدلQuark b2  ساخت شرکتCosmed  ایتالیا و روي نوار گردان صورت

ن میزان اکسیژن مصرفی با وجود افزایش سرعت و عبارت بود از افزایش نیافت Vo2peakمعیارهاي تعیین . گرفت

سرعت سپس . )4جدول( )30, 6()220 - سن(درصد حداکثر ضربان قلب تخمینی  90افزایش ضربان قلب بیشتر از 

ضربان سرعت و همچنین . آن ها مشخص شد%  VO2peak 60هاي گروه دو، معادل ضربان قلب آزمودنیو 

 60ثانیه و  30به ترتیب در مدت زمان %  VO2peak 90هاي گروه سه و گروه چهار درقلب هر یک از آزمودنی

هاي تجربی به مدت یک به منظور آمادگی اولیه، قبل از اجراي پایلوت، همه آزمودنی. )3جدول(ثانیه مشخص شد

ساعت بعد  48سپس . را انجام دادند%  VO2peak 50دقیقه با شدت 10ومی به مدت هفته، سه جلسه تمرین تدا

- ها براي گروهاز پایان جلسات تمرین آمادگی، یک جلسه تمرین جهت انجام پایلوت و تعیین تعداد تکرارها و ست

به ذکر است، در  لازم. و تمرین تداومی را انجام دادند HITهاي ها، روشسپس آزمودنی. هاي آزمودنی انجام شد

دقیقه برنامه ي گرم کردن و در پایان هر  10ها به مدت هاي تمرینی، آزمودنیهر جلسه، قبل از شروع روش

  . دقیقه سرد کردن را انجام دادند 10جلسه تمرینی

  هاشیوه اجراي تمرین

, 1(هـاي پیشـین   پژوهش در اولین جلسه تمرینی، بر طبق. هاي گروه یک هیچ گونه تمرینی انجام ندادندآزمودنی

بـا کنتـرل ضـربان    %  VO2peak 60معـادل  سرعتیدقیقه دویدن تداومی با  20 تمرین گروه دوم شامل )32, 31

-قلب با استفاده از ضربان سنج مچی پولار بود؛ در حالی که در گروه سوم با توجه به برنامه تمرینی برخی پژوهش

را به مچ دست چپ خود بسته و سه ست هشت مچی پولار ضربان سنج ها خواسته شد از آزمودنی )34, 33, 3(ها 

ثانیـه طـی کننـد     30مسافت تعیـین شـده را، در مـدت     ،با سرعت مورد نظرتکراري بدوند به طوري در هر تکرار 

و بین هـر سـت چهـار    ) راه رفتن(بین هر تکرار یک دقیقه استراحت فعال ). ضربان قلب هدف نیز کنترل می شد(

ها خواسته شد سـاعت پـلار را بـه مـچ     همچنین در گروه چهارم نیز  از آزمودنی. فعال داشتنددقیقه استراحت غیر 

مسافت تعیین شده  ،باسرعت مورد نظر دست چپ خود بسته و سه ست چهار تکراري بدوند به طوري در هر تکرار

راه (بین هر تکرار دو دقیقه استراحت فعال ).  ضربان قلب هدف نیز کنترل می شد(ثانیه طی کنند  60را، در مدت 

ها سه جلسه در هفته و به مدت هشـت هفتـه   تمرین. و بین هر ست چهار دقیقه استراحت غیر فعال داشتند) رفتن

  ). 2و  1جداول (ج و با توجه به اصل اضافه بار، افزایش یافت ها به تدریانجام شد که مدت و تعداد تکرار

  هاهاي خون و سنجش میزان شاخصجمع آوري نمونه

ساعت پس از اولین جلسه  24و  Pilot study ،4قبل از انجام : آوري شدها به شرح زیر جمعنمونه خونی آزمودنی

هـا،  ذکر است که بر اساس نتایج برخـی پـژوهش  قابل . ساعت پس از آخرین جلسه تمرین هفته هشتم 24و  4و 

 10گیـري در هر بار خـون . )35(هاي ذکر شده براي تشخیص آسیب قلبی ناشی از فعالیت مناسب می باشند زمان
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-هاي خونی سانتریفیوژ شده و سرم جمـع سپس نمونه. آوري شدمیلی لیتر خون از ورید بازو در حالت نشسته جمع

بـا   cTnIگیـري  انـدازه . هاي بعـدي نگهـداري شـد   گیريدرجه سانتی گراد جهت اندازه -80شده در دماي آوري 

دامنـه طبیعـی در ایـن روش    . انجام شد Chemiluminescenceو روش پیشرفته  LIAISONاستفاده از دستگاه 

 Colorimetryبه روش  Horibaبا استفاده از کیت  CK-MBگیري اندازه. لیتر می باشدنانوگرم در میلی >01/0

  . باشدواحد بین المللی در لیتر می >24دامنه طبیعی در این روش . انجام شد

  تمرینی تداومی پروتکل گروه: 1جدول 

  شدت تمرین  )دقیقه(مدت تمرین   تمرین هفته

  %  VO2peak 60  20  هفته اول و دوم

  %  VO2peak 60  25  هفته سوم و چهارم

  %  VO2peak 60  30  هفته پنجم و ششم

  %  VO2peak 60  35  هفته هفتم و هشتم

  

 HITهاي تمرینی پروتکل گروه: 2جدول 

    تعداد تکرار در هر ست  تعداد ست در هر جلسه  گروه  هفته تمرین

    8  3  3  هفته اول و دوم

4  3  4    

    9  3  3  هفته سوم و چهارم

4  3  5    

    10  3  3  هفته پنجم و ششم

4  3  6    

    11  3  3  هشتم هفته هفتم و

4  3  7    

  

به  تمرینضربان قلب و مسافت پیموده شده در حین یک جلسه  آهنگاي از  نمونه: 3جدول 

  ها تفکیک گروه

  در هر تکرار )به متر( مسافت طی شده  ضربان قلب Vo2peak  گروه

  3330±30  138±1  % 60  تداومی

  83±5  175±2  % 90  ثانیه 30تناوبی 

  160±11  175±2  % 90  ثانیه 60تناوبی 
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  مشخصات جسمانی و فیزیولوژیکی آزمودنی ها قبل و بعد از هشت هفته تمرین: 4جدول

  آماره

  گروه

 وزن

)کیلوگرم(  

BMI 
)کیلوگرم بر متر مربع(  

VO2peak 
)میلی لیتر بر کیلوگرم(  

 بعد تمرین قبل تمرین بعد تمرین قبل تمرین بعد تمرین قبل تمرین

± 04/85  کنترل 07/3  68/84 ± 96/2  43/28 ± 44/0  44/28 ± 41/0  24/34 ± 75/0  17/34 ± 75/0  

44/83  تمرین تداومی ± 80/4  99/79 ± 83/3  31/28 ± 47/0  97/26 ± 16/0  29/34 ± 85/0  97/39 ± 1/0  

HIT 30 49/86  ثانیه ± 56/4  54/82 ±4 44/28 ± 49/0  18/27 ± 46/0  24/34 ± 18/0  36/39 ± 47/0  

HIT 60 17/87  ثانیه ± 61/3  98/82 ± 37/4  33/28 ± 35/0  95/26 ± 46/0  21/34 ± 31/0  50/39 ± 31/0  

  روش آماري

هاي آماري میانگین و انحراف استاندارد و براي ارزیابی استنباطی ها از شاخصبراي تجزیه و تحلیل توصیفی داده

 22نسخه  SPSSگیري مکرر و آزمون پیگردي بونفرونی توسط نرم افزار ها از آزمون تحلیل واریانس با اندازهداده

  . در نظر گرفته شده است) α ≥05/0(ها داري براي همه آزمونسطح معنی. استفاده شد

  هاي پژوهشیافته

در سه  CK-MBهاي تکراري براي گیريآزمون اثرات درون گروهی با اندازه :CK-MBهاي مربوط به یافته

بدین معنا که تمرینات در هر سه گروه ). =0001/0P= ،323/3291F(دار بود گروه آزمایشی، اثر عامل زمان معنی

در  براي مشخص شدن جایگـاه تفـاوت  . شده است CK-MBباعث افزایش ) ثانیه 60ثانیه و  30تداومی، تناوبی (

، از هر گروه بصورت جداگانه نیز آزمون تحلیـل  )ساعت بعد از جلسه اول و جلسه آخر 24چهار ساعت و (ها آزمون

هـاي تمرینـی،   هاي پیگردي نشان داد که در همه گـروه آزمون. هاي تکراري به عمل آمدگیري واریانس با اندازه

همچنـین در  ). =P 0001/0(آزمون افزایش معنـاداري مشـاهده شـد    ها نسبت به پیشآزمونپس CK-MBسطح 

ساعت جلسه آخر تفاوت  24و  4ساعت جلسه اول و نیز بین  24و  4بین  CK-MBهاي تمرینی سطح همه گروه

هاي جلسـه اول  آزمونبین پس CK-MBهاي تمرینی سطح اما در همه گروه). =P 99/0(معناداري مشاهده نشد 

  . )5جدول ( )=P 0001/0(و جلسه آخر تفاوت معناداري مشاهده شد 

در سـه گـروه    cTnIهاي تکراري بـراي  گیريگروهی با اندازهونآزمون اثرات در: cTnIهاي مربوط به  یافته

بدین معنا که تمرینات در سـه گـروه تمرینـی    ). =0001/0P= ،849/127F(دار بود آزمایشی، اثر عامل زمان معنی

در  بـراي مشـخص شـدن جایگـاه تفـاوت     . شده اسـت  cTnIباعث افزایش ) ثانیه 60ثانیه و  30تداومی، تناوبی (

، از هر گروه بصورت جداگانه نیز آزمون تحلیـل  )ساعت بعد از جلسه اول و جلسه آخر 24چهار ساعت و ( هاآزمون

ثانیـه، بـین    HIT 30هاي پیگردي نشان داد که در گروه آزمون. هاي تکراري به عمل آمدگیريواریانس با اندازه

-براي همه آزمون(معناداري مشاهده نشد آزمون و همچنین نسبت به همدیگر تفاوت آزمون ها نسبت به پیشپس

) جلسه اول و جلسه آخـر (ساعت  4آزمون ثانیه، بین پس HIT 60هاي تداومی و همچنین در گروه). <p 05/0ها 

بـراي  (افزایش معنادار مشاهده شـد  ) جلسه اول و جلسه آخر(ساعت  24هاي آزمونآزمون، و همچنین پسو پیش

جلسه اول و (ساعت  24آزمون ثانیه، بین پس HIT 60هاي تداومی و ین در گروههمچن). >p 05/0ها همه آزمون

همچنین در گروه تداومی، ). <p 05/0ها براي همه آزمون(آزمون تفاوت معناداري مشاهده نشد و پیش) جلسه آخر

اما در گـروه   ).=001/0p(دار بود ساعت جلسه آخر تفاوت معنا 4ساعت جلسه اول و پس آزمون  4آزمون بین پس

HIT 60 دار مشـاهده نشـد   ساعت جلسه آخر تفاوت معنا 4آزمون ساعت جلسه اول و پس 4آزمون ثانیه، بین پس

)99/0p=( ) 5جدول( .  
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  در مراحل مختلف اندازه گیري cTnIو  CK-MBمقادیر  :5جدول 

ساعت پس از  4 آزمونپیش  متغیر گروه

  جلسه اول

ساعت پس  24

  از جلسه اول

پس از  ساعت 4

  جلسه آخر

ساعت پس  24

  از جلسه آخر

ل
تر

کن
  

C
K

-
M

B
  

34/5±61/0 35/5±55/0 41/5±49/0 35/5±58/0 36/5±53/0 

cT
nI

  

0094/0±001/0 0094/0±0012/0 0095/0±0012/0 0094/0±0014/0 0095/0±0015/0 

ی
وم

دا
ت

  

C
K

-
M

B
  

92/4±40/0 20/9±68/0 35/9±70/0 20/11±83/0 29/11±71/0 

cT
nI

  

0095/0±0012/0 027/0±0018/0 0095/0±0013/0 021/0±0016/0 0095/0±0010/0 

H
IT

 
30 

یه
ثان

  

C
K

-
M

B
  

30/5±93/0 13/13±46/1 21/13±52/1  48/14±13/1  46/14±09/1 

cT
nI

  

0097/0±0017/0 013/0±0026/0 0098/0±0015/0 010/0±0046/0 0097/0±0014/0 

H
IT

 
60 

یه
ثان

  

C
K

-M
B

  

33/5±72/0 57/16±80/0 61/16±65/0 80/17±78/0 85/17±70/0 

cT
nI

  
0096/0±0015/0 0133/0±0030/0 0097/0±0015/0 0124/0±0025/0 0097/0±0014/0 

  

  بحث و نتیجه گیري

CK-MB هامتعاقب تمرین  

-سرم در زمـان  CK-MB، میزان HITهاي تداومی و نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که متعاقب فعالیت

). در حالی که در گروه کنترل چنین نبـود (آزمون، افزایش یافت آزمون نسبت به پیشگیري پسمختلف اندازههاي 

هاي بسـیاري  این نتایج با یافته). 24u/l>(باشد  AMI1اما میزان افزایش آن، بیشتر از حدي نبود که نشان دهنده 

. )38-36, 23, 13(اند همسو بود گزارش کرده CK-MBهاي ورزشی را با افزایش ها که اجراي فعالیتاز پژوهش

سـرم در شـرکت    CK-MBافـزایش   )36(سرم در ورزشکاران تمرین کرده استقامتی CK-MBدار با افزایش معنا

انجـام  . )39() 1986(و همکـاران  2کلارکسـون . وزن قابل انتظار بود تمرین به ویژه افراد داراي اضافهکنندگان بی

هاي آزمایشی پژوهش حاضر که افراد غیر فعال داراي اضافه وزن بودند بـه طـور مشخصـی    ها توسط گروهفعالیت

با . سرم ممکن است ناشی از این موضوع باشد CK-MBزایش یک فعالیت اسنتریک جدید محسوب می شود و اف
  

1 Acute Myocardial Infarction 
2 Clarkson 
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سرم ناشـی   CK-MBسرم در افراد فعال و غیر فعال، این امکان وجود دارد که افزایش  CK-MBدار افزایش معنا

 HIT 60سرم، متعاقب فعالیـت   CK-MBهمچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که میزان . از آسیب قلب نباشد

همخـوان  ) 2002(و همکـاران   1اي و تداومی بیشتر است که با یافتـه تافـت  ثانیه HIT 30یسه با ثانیه اي در مقا

سرم بعد از فعالیت شدید ممکن است نشـان دهنـده آسـیب     CK-MBآنها اعلام کردند که افزایش سطوح . است

که آسیب سـلول هـاي عضـلانی در    . )40(مکانیکی سیستم عضلانی اسکلتی، در نتیجه تولید پاسخ التهابی باشد 

  .)13( هاي بالاتر فعالیت، بیشتر استشدت

2این یافته با نتایج پاولت. ساعت پس از جلسه اول نشان داد 24و  4سرم را در  CK-MBنتایج، افزایش غلظت 
و  

سـاعت پـس از انجـام     6را در  CK-MBخوان بود با این تفاوت که آنهـا اوج غلظـت   هم )41() 2002(همکاران 

همچنـین  . ساعت پـس از فعالیـت شـده بـود     4ساعت بعد از فعالیت مشابه غلظت  24اند که در فعالیت ذکر کرده

ان هاي حاضر نشان داد که پس از اجراي هشت هفته برنامه منظم فعالیـت در هـر سـه گـروه تمرینـی میـز      یافته

. هاي جلسـه اول افـزایش داشـت   آزمونآزمون و نیز نسبت به پسنسبت به گروه کنترل و پیش CK-MBفعالیت 

) 1963(و همکـاران   3هـاي جـف  و بـا یافتـه  ) 61(همخـوان  ) 2011(هـاي گـایینی و همکـاران   این نتایج با یافته

-این نـا . )37(مرین را کاهش می دهدآنها گزارش کردند که فعالیت منظم، آسیب عضله ناشی از ت. ناهمخوان بود

افزایش . همخوانی ممکن است در اثر افزایش تدریجی فعالیت با توجه به اصل اضافه بار، در جلسات تمرینی باشد

اي که عضله اسکلتی آسیب دیده را هاي ماهوارهدر عضله اسکلتی شاید در نتیجه افزایش سلول CK-MBسطوح 

  . )37(بازسازي می کنند باشد

cTnI هامتعاقب تمرین  

هاي تمرینی بیشتر از حالـت طبیعـی بـود بـا ایـن      آزمون همه گروهپس cTnIهاي عمده این است که سطح یافته

برخلاف موارد بالینی آسیب میوکارد کـه  . ثانیه، این افزایش بیشتر بود 60و تناوبی  هاي تداومیتفاوت که در گروه

، در )42(ي سرم بین روز اول و سوم پس از آسیب عضله قلبی، غیر قابل برگشت استهادر آن اوج سطح تروپونین

ساعت پس  24سرم در چهار ساعت پس از فعالیت به اوج خود رسید و سطوح آن در  cTnIپژوهش حاضر، سطح 

و ) 2006(4و تیان) 2004(، شاو)2015(این نتایج با یافته هاي لگاز. به حالت پیش از فعالیت برگشته استاز فعالیت 

هاي استقامتی در ورزشکاران، دوندگان مـرد و قایقرانـان مـورد    همکاران که تروپونین سرم را به ترتیب در فعالیت

هـاي فرامـرزي و   پـژوهش حاضـر بـا یافتـه    با این حـال نتـایج   . )45-43, 21(.مطالعه قرار داده بودند، همسو بود

که گزارش کرده بودند یک جلسه فعالیت تاثیر معناداري بر میـزان  ) 2003(و همکاران 5و کانیگ) 2007(همکاران

ونی قبل و بعد از فعالیت بسـنده کـرده   هاي خآوري نمونهها به جمعآن. )14(,)23(ها ندارد، ناهمخوان بودتروپونین

هـا نامشـخص   گرچه دلیل اصلی اختلاف نتایج گزارش شده در مورد تغییر تروپونین قلبی متعاقـب فعالیـت  . بودند

هـاي فیزیولـوژیکی   ها باشد که هر کدام، نیازاست، احتمالاً دلیل این اختلاف، نوع فعالیت و سطح آمادگی آزمودنی

د و عضلات قلب جهت برآورد نیازهاي متابولیکی متفاوت در شرایط گونـاگون ذکـر شـده،    کننخاصی را ایجاد می

باشد، چـرا  گیري پس از فعالیت از دیگر عوامل موثر میهمچنین زمان اندازه. کنندفشارهاي مختلفی را تحمل می

  

1 Toft 
2 Pavlat 
3 Jaffe 
4 Tian 
5 König 
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عت به وضعیت پایه سا 24باشد که بعد از هاي سرم سه تا شش ساعت پس از فعالیت میکه اوج غلظت تروپونین

دهـد  هاي مختلف، متفاوت نشان میرا در پژوهش گیري، میزان تروپونینبنابرین تفاوت در زمان اندازه. گرددبرمی

سرم به سطوح پایه از نظریه پیشین که عنوان کرده بود که آزاد سازي تروپونین هـاي    cTnIبرگشت سریع). 13(

مکن است نشان دهنده نشـت زیـاد سـیتوزولی ناشـی از آسـیب غشـاء       قلبی سرم متعاقب فعالیت در ورزشکاران م

هاي حاصل از این پژوهش همچنین یافته. )43(هاي قلبی، حمایت می کندهاي قلبی باشد نه نکروز میوسیتسلول

ممکـن اسـت سـبب فشـار روي قلـب و در       )45(اي نیز همانند فعالیت تداومیثانیه HIT 60 نشان داد که فعالیت

اي، سـبب افـزایش   ثانیـه  HIT 30در صـورتی کـه فعالیـت    . سـرم شـود   cTnIنتیجه موجب تحریک آزاد سازي 

. )21(کنـد  مـی    هـا را حمایـت  یافته اخیر، رابطه شدت فعالیت و آزاد سازي تروپـونین . سرم نشد cTnIمعناداري در 

با این حال یافته هاي ما با . )19(است cTnIبینی کننده افزایش سطوح شدت فعالیت یکی از قویترین عوامل پیش

که عدم افزایش تروپونین ها در بازیکنان مرد بعد از بازي فوتبـال آمریکـایی را عنـوان     )2004(و همکاران 1جورج

ساعت بعد از فعالیـت، مـورد ارزیـابی قـرار داده      24ها نمونه خونی بازیکنان را در آن. )46(کرده بودند، مخالف بود

عالیت، غلظت تروپـونین  مشاهده کردند که سه تا شش ساعت بعد از ف) 2015(بودند، در حالی که لگاز و همکاران 

تواند به طور موقت فرایند یکنواخت آپوپتـوز و بازسـازي   افزایش کار قلب می. )21(سرم به حداکثر خود رسیده بود

قلبی و  بازسازي متعاقب آن، بخشی از فراینـد طبیعـی میوکـار    میزان خیلی کم آسیب . )47(میوکارد را تسریع کند

توان به اخـتلال کلیـه   شود که این افزایش را میسرم پس از فعالیت می cTnاست و سبب افزایش موقت سطوح 

-ها در پاکسازي تروپونین گردش خون نسبت داد، زیرا در هنگام انجام فعالیت، جریان خون در ناحیه شکم و کلیه

ها براي ترشح مواد کاهش خواهد یافـت  و در نتیجه، ظرفیت کلیه )49, 48(یابدطور قابل توجهی کاهش میها به 

تـاکنون   cTnIبـا ایـن وجـود، مکانیسـم انتشـار      ). 34(سرم خواهـد شـد   cTnو احتمالاً سبب افزایش کم غلظت 

هـاي مختلـف از جملـه افـزایش نفوذپـذیري غشـاء       مکانیسم )51, 50, 16(هاي پیشینناشناخته است اما پژوهش

 )54(هـاي آزاد ، افزایش تولید رادیکال )53, 52(هاي قلبیمیوکارد به دلیل افزایش ضربان قلب و فشار بر میوسیت

 cTnIهمچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که میزان افزایش . اندرا عنوان کرده )55(بازي -یا تغییر تعادل اسید

ل کمتر است و ایـن  نسبت به جلسه او) جلسه آخر تمرین(هاي تمرینی بعد از هشت هفته فعالیت، سرم همه گروه

) 2012(و مهتا و همکاران) 2007(و همکاران  2این یافته با نتایج فورتسکیو. تر بودوضعیت در گروه تداومی نمایان

ایـن  . )56, 28(ها پس از فعالیت در افراد آماتور بیشتر اسـت همسـو بـود    که عنوان کرده بودند رهایش ترو پونین

-انجام برنامه تمرینی باشد که سبب حمایت آن هاي میوکارد در نتیجهنتیجه ممکن است به دلیل سازگاري سلول

هاي عضلات اسـکلتی در معـرض   ، فیبربا تکرار فعالیت. )56(تر در آینده شودهاي شدیدها در هنگام انجام فعالیت

شـود کـه ایـن حالـت،     هاي عضلانی و تغییرات بافت همبند میکه سبب بازسازي فیبر )57(گیرنداسترس قرار می

اگر به طور مشابه، حالت مذکور در مورد عضـله  . )57(کندهاي بیشتر محافظت میعضله اسکلتی را در برابر تلاش

پس از انجام برنامه تمرینـی نسـبت بـه قبـل از آن را      تر افرادپائین cTnIتوان علت سطوح قلبی صحیح باشد می

پـیش و   cTnIاند که سـطوح  ها گزارش کردهآن. همسو نبود) 2015(اما با نتایج لگاز و همکاران . )28(توجیه کرد

عدم ارتباط سطوح تمرین و از سوي دیگر . )21(اي نسبت به افراد آماتور بیشتر استپس از فعالیت، قایقرانان حرفه

تنـاقض  . گـزارش شـده اسـت    )58()2015(توسط بعضی محققین، همانند ایـج وگلـز و همکـاران     cTnIرهایش 

  

1 Jaffe 
2 Fortescue 
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گیـري خـون در دوره   هاي تمرینی انجام شده و تعداد نمونـه مطالعات قبلی ممکن است مربوط به تفاوت در روش

ثانیه نسـبت   30سرم گروه آزمایشی  cTnIن افزایش همچنین مشاهده شد که میزا. ریکاوري پس از تمرین باشد

این وضعیت ممکـن اسـت بـه    . ها معنادار نبودبه دو گروه آزمایشی دیگر کمتر است و در هیچ کدام از پس آزمون

کـه  ) 2013(و همکـاران   1دلیل فشار کمتر وارده به قلب، ناشی از این نوع فعالیت باشد که با نتایج اوو نورمانـدین 

ثانیه اي در بیماران با نارسایی قلبـی را مـورد مطالعـه قـرار داده بودنـد همخـوان        30به فعالیت تناوبی پاسخ حاد 

در ) اي بـا ریکـاوري غیـر فعـال    ثانیـه  30(هاي تناوبی کوتاه مدت عنوان شده است، هنگام انجام فعالیت. )59(بود

بیماران قلبی احساس راحتی بیشتري دارند و جلسات تمـرین  ) ايثانیه 90و  60(تر هاي طولانی  مقایسه با تناوب

اي، سـبب تجمـع کمتـر    ثانیـه  30هـاي  همچنین در افراد تمرین نکرده انجام تناوب. )61, 60(کردندرا تکمیل می

  . )5(شوداسیدلاکتیک خون می

سرم  CK-MBهاي تداومی و تناوبی، میزان کلی پژوهش حاضر نشان داد که اگرچه متعاقب فعایت به طور

ساعت به حالت پایه  24سرم کم بود و نیز پس از  cTnIیابد اما با توجه به اینکه میزان افزایش افزایش می

هاي مذکور  در افراد داراي رسد هیچ کدام از فعالیتبرگشت و با علائم آسیب قلبی همراه نبود لذا به نظر می

هاي قلبی باشد شوند و اتفاق مذکور در نتیجه اختلال ناپایدار غشاء سلولاضافه وزن سبب آسیب قلبی پایدار نمی

هاي اما با این وجود، پژوهش. هاي تداومی سبب کاهش این وضعیت خواهد شد، به ویژه فعالیتو انجام فعالیت

  .هاي قلبی را مورد مطالعه قرار دهدشار تروپونینآینده باید مکانیسم دقیق انت
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