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  9999دوم دی  ی /هفته895 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 11/11/1933تاریخ چاپ:  11/1/1933تاریخ پذیرش:  11/6/1931تاریخ دریافت: 

  
 :2در زنان مبتلا به دیابت نوع  های قلبی سلول ی ویژه بیوشیمیایی های شاخص برهفته ورزش هوازی  8ر یثتأ

 یتصادف ینیبال ییکارآزما

 
 4، مهرداد آذربرزین3، صدیقه عسگری2کشاورز سعید، 1آبادی بتول امینی نجف

 
 

‌چکیده

 بود. 2در زنان مبتلا به دیابت نوع  قلبی های سلول ی ویژه بیوشیمیایی های شاخص برتمرین هوازی ر یثتأهدف بررسی این مطالعه با  :مقدمه

 شدند. گروه مورد  میبه گروه مورد و شاهد تقس یها به طور تصادف یانجام گرفت. آزمودن ابتیبه د مبتلازن  91 یرو ینیبال ییصورت کارآزما بهمطالعه  نیا :ها روش
( شرکت کردند. دنی)دو ندهیهوازی فزا ناتیدر تمر [Rating perceived exertion (RPE) 19-12و  ضربان قلب ی نهیشیب درصد 77-57]هفته  درجلسه  9هفته،  1

 .بود کیماتیآنز وEnzyme-linked immunosorbent assay (ELISA ) رها،یمتغ یریگ . روش اندازهشد انجام رییگ ، خوننامه وهیشقبل و بعد از اجرای 

داری داشت  در گروه شاهد کاهش معنی نیتمر ی جلسه نیساعت بعد از آخر 6در گروه مورد نسبت به  نیتمر ی جلسه نیساعت بعد از آخر I ،6 نیتروپون :ها افتهی
(111/1  =P) .نیتروپون I ،6  ی نداشت دار یمعن تفاوت شاهددر گروه  نیتمر ی جلسه اولینساعت بعد از  6نسبت به مورد در گروه  نیتمر ی جلسه اولینساعت بعد از
(319/1  =P .) مقادیرCreatine kinase-MB (CK-MBدر دو گروه به طور معن )شاهد از گروه  شتریبمورد در گروه  ی،شیافزا ریس نیاداشت.  یشیافزا ریس یدار ی

 (. P=  111/1) بود

به طور  I نیتروپوندر حین تمرین باشد، که ممكن است ناشی از ماهیت تمرین و آسیب عضله  CK-MBدستورالعمل تمرینی با وجود افزایش  :یریگ جهینت
 باشد.  ابتیدمبتلایان به تمرینی از بافت قلب در برابر آسیب در ی  نامه شیوهخاصیت حفاظتی این  دؤیتواند م یخود م ،این امریافت. داری کاهش  یمعن

 2دیابت نوع  ؛MB ؛ کراتین کینازIورزش هوازی؛ تروپونین  :یدیکل واژگان

 
 ی ویژه بیوشیمیایی های شاخص برهفته ورزش هوازی  8ر یثتأ .آذربرزین مهرداد عسگری صدیقه، سعید، کشاورز آبادی بتول، نجف امینی ارجاع:

 .121-191 (:731) 91؛ 1933مجله دانشكده پزشكی اصفهان  .یتصادف ینیبال ییکارآزما: 2در زنان مبتلا به دیابت نوع  های قلبی سلول

 

 مقدمه

 عزواض   و خزو   افزاای  ندز    با که است متابولیکی اختلال دیابت،

 مزر  دض  اصزلی  علت عرونی -نلبی هاي بیماضي است. همراه عرونی

 بزا  خطزر  معزر   دض افزراد  ییشداسزا . (1) باش  یم ابتید به مبتلایا 

و  تروپزویین  هزا  شاخص این ها ممکن است. شاخص برخی از استفاده

( Tو  C، I) واحز   ریز ز 3از  نیتروپزوی  یدزاز هتزتد .  ک نیکزرات  میآیا

و  میبزه کلتز   C ي دامدزه  ن،یبزه اکتز   I تروپزویین ش ه اسزت.   لیتشک

پزروتيین   ،I نیتروپزوی  .شزود  یمتصزل مز   نیوزیز بزه تروپوم  T ي دامده

سزرعت و   میکزه دض تدظز   اسزت  نیاکتز  لامزا  یف يموجود ضو یمیتدظ

 ،تزکمی یا کزه بزا بزروز   هزاي نلبزی یقز  داضد    ایقباضی سزلول  يرویی

ترشز   و سزبب  افتز    مزی هاي اکتین و میوزین اتفزا    تخریب فیلاما 

 نیشزتر یب نیپزوی ترو ی،نلبز  هزاي  شزاخص  نیبز  دض شود. میتروپویین 

آزاد  یساعت پس از ایفزاضکتو  نلبز   ۴-۶ نیضا داضد. تروپوی ي اضیپا

  یطزونی  ي دض دوضه ضسز  و  یمز  کیز ساعت بزه پ  ۴۴پس از شود،  می

آ  کمتزر از   یعیگردد. مق اض طب یو حذف میاب   میضوزه کاه   7-3

 . (۴)است  تریلدض  کروگرمیم 3/0 ای1/0

( BB) حاصزل از ایزن زیزر واحز ها     ایاوآیزایم که سزه   دازیک نیکرات

 Creatine kinase-MBباش .  عضلایی می (MM) ( نلبی وMB) مغاي،

 پژوهشیمقاله 

, w
h
ich

 p
erm

its u
n

restricted
 u

se, d
istrib

u
tio

n
, an

d
 rep

ro
d
u

ctio
n

 in
 

U
n

p
o

rted
 L

icen
se

 
4

.0
N

o
n

C
o

m
m

ercial 
-

C
reativ

e C
o
m

m
o
n

s A
ttrib

u
tio

n
access article d

istrib
u
ted

 u
n

d
er th

e term
s o

f th
e 

-
T

h
is is an

 o
p
en

an
y

 m
ed

iu
m

, p
ro

v
id

ed
 th

e o
rig

in
al w

o
rk

 is p
ro

p
erly

 cited
.

 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v38i598.13403
https://orcid.org/3470-0913-0002-0000
https://orcid.org/0000-0002-7042-6432
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 همکاران و آبادیبتول امینی نجف یقلب هایسلول یژهیو ییایمیوشیبهای  شاخص بر یهواز نیتمرر یثتأ

 1399دوم دی  ی/ هفته598ی شماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

825 

(CK-MB) نلزب اسزت کزه ایتقزال فتزفاا ضا از       ي مربوط به عضله

  لیتشزک  ي( بزرا ADP) Adenosine diphosphate بزه  نیفتفوکرات

Adenosine triphosphate (ATP) ساعت پس از  ۶ .کد  یم ایکاتال

 نیسزاعت بزه بزانتر    1۴پس از  اب ،ی یم  یغلظت آ  افاا ،ینلب بیآس

 نیز ا. (3)ضسز    یمز  یعز یحز  طب  هضوز بز  ۴-۴و پزس از   ضسز   یمح  

 یکیولزو  یب یشزایررهاي  عدزوا   به ابتید به مبتلا ماضا یب دض ها شاخص

 ،هزا  شزاخص  نیز ا  ی. بزا آزمزا  شزود  یمز  استفاده ینلب هاي بیآس جادیا

 ینلبز  يماضیابتلا به ب يبرا يشتریب ایکه افراد شایس کمتر  نیا صیتشخ

 .  (۴)داضی ، ممکن خواه  کرد 

 هزاي  دوضه و ش ه یبرضس نلب محافظت جهت گویاگویی هاي شیوه

 بزه  نزادض  کزه  است ش ه شداخته يپای اض و عملی ي شیوه ،یوضزش مدظم

 بزا  يهزواز  يها وضزش ماضا ،یب نیا دض. (5)است  بوده نلب از محافظت

 طیشزرا  بهبزود  بزراي  یمصزرف  ژ یاکتز  ي دهیشز یب دضص  50-55 ش ا

 .  (۶) است ش ه شدهادیپ یکیمتابول

اي با دو گروه مبتلا به دیابت و سزالم، یشزا  داده شز      دض مطالعه

دض افراد مبتلا به دیابت یتبت به افزراد سزالم بزه طزوض      Iکه تروپویین 

از تخریزب عضزلاا    ،دیابزت مبتلایا  بزه   .(۴)داضي بانتر است  معدی

 شزود،  مزی  ایجاد ند  خو  بود  بان نلبی غیر نابل تشخیص که بر اثر

 آترواسزکلروزیس  عرونی که به علت -هاي نلبی بری . بیماضي می ضیج

کزه  . دایشمد ا  یشا  دادی  گردد می توجیه ها سرخر  ش   یا سخت

معر  خطر یاضسزایی نلبزی هتزتد  کزه بزه       دض ،دیابتمبتلا به افراد 

یظزر  ه بز  دض این افراد ضبطی ی اضد. یسمق اض کلتترول و آترواسکلروز

شزود   مینلبی  ي هاي عضله ضس  دیابت سبب مر  ت ضیجی سلول می

توای  براي غربزالرري   دض آید ه می ،خو  دضتروپویین  افاای  مق اضو 

 ، بزا ایزن پزروتيین   .شود استفادهی مراحل ابت ای تخریب مامن نلب دض

 .(7)شود  می آزاد خو  به هاي نلبی سلول مر 

 بهبزود  باعز   مزدظم،  تمریدزاا  کزه  معتق یز   پژوهشزررا   ،یطرف از

 تحمززل افززاای  و سززازگاضي ،I نیتروپززوی ،ینلبزز عضززلاا دض رااییززتغ

یز   ؤتوایز  م  خزود مزی   ،این امر .(8) شود  یم ینلب آسیب مقابل دض میوکاضد

یزو  آسزیب    نیتمریدی از نلب دض برابر ا ي یامه وهیشخاصیت حفاظتی این 

دیبزال   بزه کزه   ی و همکاضا ، یشا  داد يکردباش .  ابتیدض افراد مبتلا به د

آخزر   ي هفتزه  ي پس از آزمو  چهاض ساعته I نیتروپوی ،یهاي ت اوم تیفعال

 وداشزت   يداض یاول کاه  معد ي هفته ي آزمو  چهاض ساعته یتبت به پس

 هزا  آزمزو    یها یتبت به پز  آزمو  پس دض CK-MB دض يداض یمعد  یافاا

 .  (9)  دییشا  دا ضا

 افزراد  دض CK-MB و I نیتروپزوی  کزاه   شزاه   همکاضا ، و يعب 

 یبرخز  رزر، ید يسو از .(10) بودی  يهواز نیتمردیبال  به ابتیدبه  مبتلا

 يهزواز  تیز فعال دیبزال  بزه  CK-MBو  I نیتروپوی  یافاا شاه  محققا 

 .(11) بودی  کیبه سد ضم متابول ا یمبتلا دض دهیشیب

 سزه  بزه  کیداز کراتین و نلبی تروپویین پاسخ همکاضا ، و صاضمی

 از بعز   CK-MB که دضیافتد و  کردی  برضسی ضا تمریدی فعالیت یو 

 بزا  طرفزی،  از. (1۴) یاب  می افاای  داضي معدی طوض به تمرین یو  سه

 بزر  محافظتی اثراا هوازي هاي وضزش ش ه، ایجام تحقیقاا به توجه

کدتزرل   دض ضا فعالیت وضزشزی  ایجام آمریکا، دیابت ایجمن. داضی  نلب

 شزامل  کزه  مز لی  ایتخزا   دایتتد ، امزا  مؤثر دیابت عواض  یاشی از

 شزرایط  دض بتزوا   و است تمرین یو  و م ا، فرکایس عوامل ش ا،

 . با توجه بزه (13)است  مای ه بانی بح  موضد کرد، تقلی  وانعی از آ 

از آ ، از طرفزی   یاشزی  نلبزی  هزاي  آسزیب  همچدزین،  و شیو  دیابزت 

 عضزلاا  بافت دض تغییراا هاي هوازي و بهبود تأثیراا مثبت وضزش

  .ضس  می مطالعه نزم به یظر این ایجام ها، وضزش گویه این اثر دض نلبی

تزأثیر   بزا  اضتبزاط  دض یتزایج یزاهمرن   وجود به توجه با از این ضو،

و این  دیابتدض افراد مبتلا به  هاي نلبی بر شاخص هوازي هاي وضزش

 بیهزاي آسز   شزاخص   یضهزا  بزه  که تا به حال گااضش دنیقی ضاجع

هوازي دض این افراد دض دستر  ییتزت،   هاي تیدض پاسخ به فعال ینلب

 ریمقزاد بزا هز ف برضسزی تزأثیر تمزرین هزوازي بزر        پژوه  حاضر 

  دض مبتلایا  به دیابت ایجام ش . CK-MB و I نیتروپوی

 

 هاروش

 ی بززززا کزززز  اخززززلا   دیبززززال ییکاضآزمززززاي  مطالعززززه ایززززن

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1399.083  و کزززز  کاضآزمززززایی

IRCT20200803048287N1     دض مرکا دیابزت جدزا  و آزمایشزراه

ز  مبزتلا بزه    30 ضوي 1398آبزاد دض سزال    یبی اکرم شهرستا  یجز  

 سال ایجزام شز . معیاضهزاي    30-50ي سدی  ، با مح وده۴دیابت یو  

 ، شززامل گلززوکا خززو  یاشززتا برابززر یززا بیشززتر از    وضود بززه مطالعززه

 Glycated hemoglobin 1 ≥ 11 ریو مقززاد تززریل ی/دسززگرم یلززیم 1۴۶

(HbA1c)، ی اشزتن  ن،یایتزول  قیسال، ع م تاض سهاز   یب ابتیداشتن د 

اثرگزذاض   يماضیماه گذشته و فان  هر گویه ب ۶مدظم ح انل  یوضزش تیفعال

 ياجزرا  ي بودی . ابت ا، اطلاعاا دض خصزو  یحزوه   پژوه  يرهایبر متغ

شززرکت کددزز گا   ،نززراض گرفززت. سزز س هززا یزمززودیآ اضیززدض اخت قیززتحق

پززس از پززر کززرد    ،بعزز  ي ضا امضززا یمودیزز . دض مرحلززه  یامززه تیضضززا

 بزان  خزو   فشاض ،ینلب يماضیافراد مبتلا به ب ،یپاشک ي سابقه ي یامه پرس 

 کزا یساخت کشوض آمر Secaش ی . ن  افراد با ن سدج م ل  حذف ره،یغ و

شز .   ريیز گ ایز ازه  Beurerتوسط ترازوي م ل  لوگرمیو وز  بر اسا  ک

اسزتفاده شز  و    یبلوک يساز یاز تصادف گروه، هر به یمویه صیتخص يبرا

 سو کوض بود.   کی يکوضساز ي یحوه

 طزوض  بزه  هزا  یآزمودی ،یوضزش تیفعال شرو  از نبل:  یآزما یطراح

نز  و   سزن، بر اسا   ها یآزمودی س س،ش ی .  میگروه تقت دوبه  یتصادف

هزا  آ  نیداضي بز  یش ی  و مشخص ش  تفاوا معد تهیمقا رریک یوز  با 
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ز  15 مزوضد  گزروه  شزامل  هزا  ها همرن هتتد . گزروه  وجود ی اضد و گروه

ز   15 شزاه  و گزروه   يهزواز  دزاا یشرکت کدد ه دض تمر ابتیبه د مبتلا

 یدز یتمر ي بریامزه . بودی  ،ی اشتن یمدظم یوضزش تیکه فعال ابتیبه د مبتلا

 نیتمزر  قزه یدن 35 کزرد ،  گزرم  قهیدن 10 شامل هفته، دض جلته 3 هفته، 8

  ا یز پا دض و دهیشز یب نلزب  ضزربا   دضصز   55-75 شز ا  با   یدو یاصل

 کزاضوین  فرمزول  توسزط  دهیشز یب نلزب  ضزربا   .بزود  کرد  سرد قهیدن 10

(Karvonen formula )ش  برآوضد. 
 

 کاضوین فرمول
(MHR)2 = 220 - your age 

(220 - age) × %75    (220 - age) × %55 
 

ضزربا   گزرفتن  از استفاده  با تمرین حین ها آزمودیی نلب ضربا 

 ا بززز ،دزززاایتمر نیزززا شززز . کاضوتیززز  گزززرد  کدتزززرل ي از یاحیزززه

Rating perceived exertion (RPE )1۴   گرفزت  صزوضا  13تزا. 

 دو دض هزا  پایین آزمودیی آمادگی جتمایی به توجه با تمریداا هوازي

 دضصز   55 شز ا ضزربا   (سزریع   ضوي پیزاده  صوضا به اول ي هفته

 مز ا  و شز ا  ایجزام شز .   )دنیقزه  35مز ا   و نلب بیشیده ضربا 

دضصز  ضزربا  نلزب     75یافت تا به  افاای  ت ضیجی هفته هر تمرین

 ي تمریدی بزا توجزه بزه    یامه دنیقه ضسی . شیوه 50و م ا زما   بیشیده

 .(1۴)همکزاضا  اجزرا شز      و Mendes توسزط  شز ه  ایجزام  پژوه 

 آم ه است. 1دض ج ول  یدیگروه تمر ي یامه شیوه

 

 ینیگروه تمر ی نامه وهیش. 1جدول 

 شدت مدت هفته

 درصد 55-66 35 دوم و اول های هفته

 درصد 66-65 46 چهارم و سوم های هفته

 درصد 65-06 45 ششم و پنجم های هفته

 درصد 06-05 56 هشتم و هفتم های هفته

 

 شزراه یآزما بزه  ها یآزمودی ،هاي خو  آوضي یمویه جمع جهت

 يبزرا  هزا  یآزمزودی  یخزوی  ي . یمویهش ی  یمعرف) (  اکرم ییب

 نیساعت پس از اول ۶ آزمو ،  یزما  پ 3دض  I نیسدج  تروپوی

 يو برا نیتمر ي جلته نیت پس از آخرعسا ۶و  نیتمر ي جلته

 نیساعت پس از اول 1۴ آزمو ،  یزما  پ 3دض  CK-MBسدج  

بزه   نیتمزر  ي جلتزه  نیساعت بع  از آخزر  1۴و  نیتمر ي جلته

 ،. سز س شز   آوضي جمزع  ییبزازو   یوض از خو  تریل یلیم 5 اا یم

شز ه جهزت    يآوض ش ه و سرم جمع و یفیسایتر یهاي خوی یمویه

بزا   I نیتروپزوی  ريیز گ بع ي یره اضي ش . ای ازه هاي ريیگ ای ازه

  و ضوش Dynexو دسززززتراه  Monobind تیززززکاسززززتفاده از 

Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA  . ایجزام شز ) 

باشز .   لیتزر مزی   یزایوگرم/میلی  3/0، باني ضوش نیدض ا یعیطب ي دامده

دسزتراه  با استفاده از کیت شرکت بایوسیتتم و  CK-MBگیري  ای ازه

ایجززام شزز .  Immuno inhibitionبززه ضوش  BA400 اضیاتوایززان

 .باش  یمواح /لیتر  ۴۴باني  ضوش نیدض اي طبیعی  دامده

 اسزتای اضد  ایحزراف  و میایرین از ها داده توصیفی تحلیل و تجایه براي

 CK-MB عیز بزود  توز  یعیطبها با توجه به  داده استدباطی اضزیابی براي و

 یبزززیبزززا آزمزززو  تعق Repeated measures ANOVAاز آزمزززو  

Bonferroni  نیتروپزوی  عیز که توز ییآ  جا ازاما  ،استفاده ش I 

 Friedmanو  Mann-Whitney يریز متغ ریز غ يها آزمو  از ،یبود یعیطب

 و شز   گرفتزه  یظزر  دض P < 050/0 هزا  داده يداض یمعدز  سط ش .  استفاده

  ۴۴ ي یتززخه SPSS افززااض یززرم از اسززتفاده بززا هززا داده لیززتحل و هیززتجا

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY ایجام ) ش. 

 

 ها افتهی

 يابتزز ا دض ییایمیوشز یب يهززا شزاخص  نیایریززم و فزردي  مشخصزاا 

 آزمزو   جییتزا . است ش ه داده یشا  ۴ ج ول دض( آزمو   ی)پ مطالعه

Independent t  ن ، یظر از گروه دو ا یم يداض یمعد تفاوا داد یشا 

 مزواضد  یتمزام  دض گزروه  دو و( P > 050/0) ی اضد وجود سن و وز 

ي این آزمزو  یشزا  داد کزه     تیجههمچدین، ی .هتتد  همرن گفته  یپ

دض ابت اي مطالعه بین دو گروه یکتزا  بزود و هزر     CK-MBمیایرین 

، امزا  (P > 050/0) باشزد   دو گروه از یظر ایزن شزاخص همرزن مزی    

 يداض یمعدز  تفاوا گروه دو نیب مطالعه يابت ا دض I میایرین تروپویین

 عدزوا   بزه  هزا  لیز تحل دض هیز اول مقز اض  نیز ا کزه ( P=  009/0) داشت

 . یگرد لحاظ مخ وشرر

 

 مطالعه یها یآزمودن کیدموگراف اطلاعات. 2 جدول
 ± میانگین گروه متغیر

 معیار انحراف
T مقدار 

P 

 186/6 66/51 ± 66/0 شاهد (سال) سن
 

869/6 

 66/56 ± 66/3 مورد 

 61/1 ± 64/6 شاهد (متر سانتی) قد
 59/1 ± 65/6 مورد 819/6 236/6

 وزن
 (کیلوگرم)

 16/06 ± 26/6 شاهد
565/1 143/6 

 56/69 ± 26/6 مورد

CK-MB 
 (آزمون پیش)

 51/8 ± 43/4 شاهد
555/1- 131/6 

 60/16 ± 33/3 مورد

 *I تروپونین

 (آزمون پیش)
 11/6 ± 65/6 شاهد

- 669/6 
 26/6 ± 10/6 مورد

 .ش  استفاده Mann-Whitney آزمو  از شاخص نیا یبرضس يبرا *
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 Iتروپونین  راتییتغ یجهت بررس Friedmanو  Mann-Whitneyآزمون  جینتا. 3جدول 

 

 دهز   ییشزا  مز   Mann-Whitney، آزمو  3ج ول  جیبا توجه به یتا

 نیایریز م ن،یتمزر  ي جلتزه  نیساعت بعز  از آخزر   ۶آزمو  و   یکه دض پ

وجزود داضد.   يداض یتفزاوا معدز   مزوضد و  شزاه  دو گروه  نیب I نیتروپوی

 شزاه  آزمزو  دض گزروه     یدض پز  I نیتروپزوی  نیایریز یشا  داد که م جییتا

جلتزه   نیسزاعت بعز  از آخزر    ۶اما دض مقابل دض  ،بود موضدکمتر از گروه 

شز . دض   شزاه   روهکمتر از گز  موضدشاخص دض گروه  نیا نیایریم نیتمر

 یشز یافاا ریزمزا  سز   3هزا دض هزر    نیایریم نیا رااییضوی  تغ شاه ،گروه 

 ۶شزاخص دض   نیز ا نیایریز م مزوضد دض گزروه   عکزس،  بزر داشته است، اما 

بزوده اسزت.    یکمتر از دو زما  نبلز  ن،یتمر ي جلته نیساعت بع  از آخر

 نیضا بز  ياضد یاخزتلاف معدز   ،دض هر دو گروه Friedman و آزم ن،یهمچد

 یشا  داد. يریگ زما  ای ازه 3 يها نیایریم

 Repeated measures ANOVA، آزمزو   ۴جز ول   جیتوجه به یتا با

هاي موضد  گیري دض گروه زما  ای ازه 3دض  CK-MBیشا  داد میایرین 

 داضي داشزززت  مطالعزززه )تغییزززراا دضو  گروهزززی( تفزززاوا معدزززی

(001/0 > P)   زمزا    3. میایرین این شاخص دض گروه شزاه  دض هزر

کمتر از میایرین همین شاخص دض گروه موضد بود. همچدزین، آزمزو    

 CK-MBتغییراا بین گروهی یشا  داد که ضویز  تغییزراا میزایرین    

 داضي سززیر افاایشززی داشززته اسززت  دض هززر دو گززروه بززه طززوض معدززی

(033/0  =P)، نیز ا ،یدضو  گروهز  رااییز داض ش   تغ یاما با توجه به معد 

 .بود شاه از گروه  شتریب يداض یبه طوض معد موضددض گروه  یشیافاا ریس

 
 

 بحث

یشزا  داد   حاضزر  حاصل از پزژوه   جییتا :نیتمر از پس I نیتروپوی

 نیسزاعت بعز  از آخزر    I، ۶ نیتروپزوی  به دیبزال فعالیزت هزوازي   که 

 نیسزاعت بعز  از آخزر    ۶یتزبت بزه    مزوضد دض گروه  نیتمر ي جلته

 ،نیهمچدز . داشزت  يداض یکاه  معدز  شاه دض گروه  نیتمر ي جلته

 مزوضد دض گزروه   نیتمزر  ي جلتزه  نیساعت بع  از اولز  I ۶ نیتروپوی

 شزاه  دض گزروه   نیتمزر  ي جلتزه  نیولز سزاعت بعز  از ا   ۶یتبت به 

 حاضزر، دسزتوضالعمل   ي مطالعزه  دضمشزاه ه یشز .    يداض یتفاوا معد

افراد مبزتلا   دض ضا I نیتروپوی و فااید ه( مدظم هوازي )وضزش تمریدی

 ایجزام  مطالعزاا  داد. بزر اسزا    کزاه   داضي معدی به دیابت به طوض

 نلزب  بزه  واضده آسزیب  ي شز ا  دهدز ه  یشا  I نیتروپویش ه، میاا  

 ایزن  خاصیت حفزاظتی  مؤی  توای  خود می امر . البته، این(۴)باش   می

 باش .   نلب از ي تمریدی یامه شیوه

 همکزاضا   و کزردي  مطالعزاا  هزاي  یتایج پژوه  حاضر با یافته

همتو بود. پژوهشزررا  معتق یز  کزه     ،(15) همکاضا  و معرفتی ،(9)

، Iتروپزویین   ی،نلبز  عضزلاا  دض تغییراا بهبود مدظم باع  تمریداا

  افزاای   و ي ایشعاباا عرونزی، افزاای  پرفیزو  ، سزازگاضي     توسعه

 

  Creatine kinase-MB (CK-MB) ریاثر زمان و اثر گروه در متغ یبررس یبرا Repeated measures ANOVAآزمون  جی. نتا4 جدول

 P1 P2 گروه زمان متغیر

 مورد شاهد

 اریمع انحراف ± نیانگیم اریمع انحراف ± نیانگیم

CK-MB 633/6 < 661/6 60/16 ± 33/3 51/8 ± 43/4  آزمون پیش 

 86/14 ± 98/0 53/11 ± 53/6 تمرین ی جلسه اولین از پس ساعت 12

 93/18 ± 98/6 66/13 ± 58/4 تمرین ی جلسه آخرین از پس ساعت 12

CK-MB: Creatine kinase-MB 
 (گروه اثر) گروهی بین آزمو  ۴؛ (زما  اثر) گروهی دضو  آزمو  1

 متغیر

 

 P مقدار گروه زمان

(Mann-Whitney) مورد شاهد 

 معیار انحراف ± میانگین یارانحراف مع ± میانگین

 660/6 26/6 ± 10/6 11/6 ± 65/6 آزمون پیش Iتروپونین 

 983/6 66/6 ± 64/6 12/6 ± 66/6 تمرین ی ساعت بعد از اولین جلسه 6

 661/6 14/6 ± 64/6 21/6 ± 18/6 تمرین ی ساعت بعد از آخرین جلسه 6

 Pمقدار 

 (Friedmam)آزمون 
663/6 661/6 >  
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گفزت  تزوا    بدابراین، می .(8)شود  آسیب نلبی می دض مقابل میوکاضد تحمل

 اي مطالعزه  دض تأثیراا مفیز ي بزر عضزلاا نلبزی داضد.     هوازي که وضزش

 چزا   زیزا   Iتروپویین  تأثیري بر استقامتی تمریداا هفته 1۴ که آوضده ش 

نلبی دض تمریداا، شز ی    آسیب . با این وجود، افاای  شاخص(1۶)ی اضد 

 بزه  پاسزخ  تزوا   ضا مزی  و بیشیده گااضش ش ه است. از دنیل ایزن افزاای   

 اهمیزت  یاشزی از وضزش بز و    نلب و فیایولو یکی همودیدامیکی فشاضهاي

 .(13) ها دایتت این گویه فعالیت حین نلبی ختتری یا و پاتولو یکی

پزس از   ینلبز  نیتروپزوی   یدض ضهزا  لیز دخ يهزا  تزم یگر چزه مکای ا

ضخز اد   نیز از عوامزل ا  یکی اما تت،یمشخص ی قیدن یهاي وضزش تیفعال

 ژ یاکتز   یافزاا  ،خو  نلزب  ا یجر  یافاا لیبه دل یشیبروز فشاض اکتا

 رااییز تغ کزو  ، یکزاه  مدزابع گل   ،ی وکتز یها ،یهاي نلبز  سلول یمصرف

 میکلتز  و یز و دض ایتها بر هم خوضد  هوميوسزتاز   pHحراضا و  ي دضجه

هزاي   سزلول  بیمدجزر بزه آسز    یشز یباش . فشزاض اکتا  یم یهاي نلب سلول

. (17)شزود   یم ینلب نیتروپوی  یمدجر به ضها جه،ینلب و دض یت یعضلای

 دیبزال  به ینلب نیتروپوی رییتغ موضد دض ش ه گااضش جییتا اختلاف لیدن از

 کزه  کرد اشاضه ها یآزمودی یآمادگ سط  و تیفعال یو  به توا  یم ضا وضزش

 نلزب  عضزلاا  و کددز   یم جادیا ضا یخاص یکیولو یایف ازهايیی ک ام هر

 فشزاضهاي  گویزاگو ،  طیشزرا  دض متفاوا یکیمتابول ازهايیی برآوضد جهت

 از ت،یز فعال از پزس  ريیز گ ای ازه زما  ن،یهمچد. کدد  یم تحمل ضا یمختلف

 پزس  ساعت ۴-۶ نیتروپوی غلظت اوج که چرا باش ؛ یم مؤثر عوامل ررید

 ضا نیتروپزوی  اا یز م ري،یز گ ای ازه زما  دض تفاوا ن،یبدابرا است؛ تیفعال از

 جیادامزه، یتزا   . دض(18) دهز   یمز  یشزا   متفاوا مختل ، هاي پژوه  دض

 رااییز ضویز  تغ  شزاه ، حاصل از پژوه  حاضر یشزا  داد کزه دض گزروه    

 ي مطالعزه  جیداشته است که بزا یتزا   یشیافاا ریس ،زما  3دض هر  I نیتروپوی

 نیتروپزوی  اا یم که دادی  یشا  آیا . بود همتو فرتاشوی  و یصادن یحاج

I سزالم  يها موش از شتریب يداض یمعد طوض به ابتید به مبتلا يها موش دض 

 میمتزتق  یهمبتزتر  ،ینلب I نیتروپوی اا یم و خو  ند  مق اض نیب آیا . بود

 .(19) کردی  برآوضد ضا يداض یمعد و

CK-MB داد یشزا   حاضزر  پژوه  از حاصل جییتا :نیتمر دیبال به 

 بزه  مطالعه موضد گروه دو هردض  CK-MB ،يهواز هاي تیفعال دیبال به که

 بزه  مزوضد  گزروه  دض ،یشیافاا ریس نیا. داشت یشیافاا ریس يداض یمعد طوض

،  یافزاا  نیز اامزا   ،(P = 001/0) بود شاه  گروه از شتریب يداض یمعد طوض

 Acute Myocardial Infarction ي از ح ي یبود که یشزا  دهدز ه   شتریب

(AMI ) هزاي  تیفعال که ها پژوه  از اضيیبت هاي افتهی با ج،ییتا نیا. باش 

. (9، 11-1۴) بزود  همتو ای ، کردهگااضش  CK-MB  یافاا با ضا یوضزش

 دزاز یک نیتزام و کزرات   دازیک نیکرات که ده  یم یشا  ریاخ مطالعاا وانع، دض

MB یافزاا  یعز یطب ي دامدزه  از بزانتر  بزه  یوضزشز  يهزا  تیفعال از پس  

 تزام  دزاز یک نیکزرات  از دضص ي صوضا به که یهدرام حال، نیا با ابد ؛ی یم

 یوضزشز  تیز فعال از پزس  دضص  ۴/۴ از شتریب CK-MB ای ، ش ه محاسبه

 م،یاوآیزا یا نیز ا  یافاا که است معدا نیب  موضو ، نیا. بود افتهیی  یافاا

 نیز ا. (۴0) ینلبز  ي عضزله  تزا  اسزت  یاسزکلت  ي عضزله  از ییاشز  شتریب

-CK  یافزاا  داض، بیشز  سزط   ضوي   یز دو کزه  کردی  گااضش محققا ،

MB  نیتروپوی دض رییتغ ع مو I  ی اشزته  ینلبز  مدشزأ  کزه  ده  یم یشا ضا 

 نیزی تع يبزرا  I نیتروپزوی   یبه همراه افزاا  CK-MB  یافاا  یشا. است

 بزا  افتزه ی  یافاا CK-MB که ضس  یم یظر به اما شود، استفاده ینلب بیآس

 . (۴1) داضد اضتباط نیتمر از ییاش یاسکلت ي عضله بیآس

 بزا  MB دزاز یک نیکزرات   یافزاا  حاضزر،  پزژوه   جییتزا  بزه  توجه با

 یشزا   کزه  گفزت  تزوا   یمز  پزس  اسزت؛  یبزوده  همراه I نیتروپوی  یافاا

 ي عضزله  بیآسز  علزت  بزه   ،یافزاا  نیز ا و تزت یی ینلبز  بیآس ي دهد ه

  یافزاا  مهزم  لیز دن از یکی که نیا ضمن. است وضزش از ییاش یاسکلت

CK-MB  بزه  توجزه  بزا . است افراد یعضلای یآمادگ ع م وضزش، ازپس 

ی اشزتد ،   یوضزشز  تیز فعال ي سزابقه  حاضر، پژوه  يها یآزمودی که نیا

 یآمزادگ عز م   لیز دض گزروه مزوضد بزه دل    CK-MB  یگفت افاا توا  یم

 همکزاضا ،  و Dawson ي مطالعه يها افتهی با که است ها یآزمودی یعضلای

 .(۴۴) داضد یخوای هم یآمادگ ع م لیدلبه  CK-MB  یافاا بر یمبد

از  شز ه  ضهزا  هزاي  از طرفی، محققین بر ایزن باوضیز  کزه آیزایم    

 Lactate dehydrogenase و CK-MB یعدززی هززاي نلبززی  سززلول

(LDH )شزاخص  عدزوا   بزه  و یابز   می افاای  مبتلایا  به دیابت دض 

تزوا  گفزت دلیزل ایزن افزاای  دض       شود و می می استفاده نلبی یکروز

 .(۴3)گروه شاه ، این موضو  است 

 

 گیریجهینت

 به دیبال ایجام CK-MBافاای   وجود با داد یشا  پژوه  این یتایج

 آسزیب  و هزا  تمزرین  ماهیزت  از یاشزی  است ممکن که هوازي وضزش

افاای  ییافت.  I باش ، میاا  تروپویین عضلایی دلیل فعالیت به عضله

 توای  تمریدی، یمی ي  یامه این مطلب، مؤی  آ  است که ایجام این شیوه

 بزه  باش . دض ادامه، بای  گفزت بزا توجزه    داشته دیبالبه  ضا نلبی آسیب

 آی  کزه  بر می چدین محققین، هاي سایر برضسی و مطالعه این هاي یافته

بافزت   دض تغییزراا  بهبزود  باعز   هزوازي،  ي و فاایدز ه  مدظم وضزش

آسزیب نلبزی دض    دض مقابزل  میوکزاضد  تحمزل  افاای  نلبی و عضلاا

 بزراي  هزا  این گویزه تمزرین   بدابراین، ایجامشود.  مبتلایا  به دیابت می

 گردد.   می از دیابت توصیه یاشی میوکاضد هاي از آسیب گیري پی 
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Abstract 

Background: The aim of this study was to investigate the effect of aerobic exercise on heart cells specific 

biochemical indicators in women with type 2 diabetes mellitus. 

Methods: This randomized clinical trial study was performed on 30 women with type 2 diabetes mellitus 

randomly divided into experimental and control groups. The experimental group participated in an increasing 

aerobic exercise (running) for eight weeks, three sessions per week [55% to 75% of maximum heart rate and 

rating perceived exertion (RPE) of 12 to 13]. Blood samples were taken before and after the protocol. The 

enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) and enzymatic method were used to measure the variables. 

Findings: Troponin I decreased significantly 6 hours after the last training session in the experimental group 

compared to 6 hours after the last training session in the control group (P = 0.001). There was no significant 

difference in troponin I, 6 hours after the first training session in the experimental group compared to 6 hours 

after the first training session in the control group (P = 0.983). Creatine kinase-MB (CK-MB) values 

significantly increased in both groups; this increase was higher in the experimental group than the control group 

(P = 0.001). 

Conclusion: The results showed that the training instructions significantly decreased troponin I despite the 

increase in CPK-MB, which may be due to the nature of training and muscle damage during training. This can 

confirm the protective nature of this exercise protocol for heart tissue against the injury in women with type 2 

diabetes mellitus. 
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