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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

   8/1/91: تاريخ پذيرش         23/12/89: تاريخ دريافت  1391خرداد ماهچهارمهفته/186شماره /ما سال سي
هاي بيوشيميايي  اثر سه نوع تمرين مقاومتي، استقامتي و تركيبي بر شاخص ي مقايسه

  هاي قلبي افراد فعال زاي سلول آسيب
  

   ،4دكتر نادر رهنما ،3دكتر محمد مرندي ،2دكتر حسين مجتهدي ،1سيد فخرالدين رجائي
  4باشي خيامدكتر خليل  ،3چي دكتر عفت بمبئي ،5دكتر احمدرضا موحدي

  
  

  چكيده
عواملي هستند كه در تشخيص آسيب بافت قلب و نيز براي تشخيص انفاركتوس حاد ميوكارد  ،هاي قلبي زاي سلول هاي بيوشيميايي آسيب شاخص :مقدمه

هاي  بر شاخص) C( و تركيبي) E( ، استقامتي وامانده ساز)R( اثر سه نوع تمرين مقاومتي شديد ي مقايسه ،حاضر ي هدف از مطالعه. شوند استفاده مي
 .مردان فعال بود) cTnTو  CK-MB(هاي قلبي  زاي سلول بيوشيميايي آسيب

روز در  7زماني  ي با فاصلهها سه نوع تمرين را در سه روز مختلف  آزمودني. صورت در دسترس انتخاب شدنده مرد جوان فعال و سالم ب 15 :ها روش
و آزمون  Paired-t ،ANOVAهاي  آزمون ها از براي تجزيه و تحليل داده. هاي خوني قبل و بلافاصله بعد از تمرين گرفته شد نمونه. ميان اجرا كردند

 .دار در نظر گرفته شد معني P > 01/0. گرديداستفاده  Scheffeتعقيبي 

  كيلوگرم و حداكثر اكسيژن مصرفي  69 ± 74/8 متر، وزن سانتي 93/173 ± 75/3سال، قد  23 ± 60/1سني ن ميانگيبا مرد جوان  15 :ها يافته
بلافاصله بعد از هر سه  CK-MBنتايج اين تحقيق نشان داد كه ميزان  .بررسي شدند دقيقه وزن بدن در كيلوگرمبا ازاي هر  ليتر ميلي 48/51 ± 87/41

استقامتي و تركيبي در  ،، اما بين سه نوع تمرين مقاومتي)P > 01/0(داري افزايش يافت  ينوع تمرين نسبت به مقادير پيش از تمرين به طور معن
اما ميزان آن پس از تمرين  ،)P = 01/0(داري نداشت  يافزايش معن يك از تمرينات هيچبعد از  cTnTميزان . داري مشاهده نشد آزمون تفاوت معني پس

 .استقامتي و تركيبي بيش از ميزان آن پس از تمرين مقاومتي بود

ها و آسيب عضله به دليل  كه ممكن است ناشي از ماهيت تمرين CK-MBافزايش مقادير  با وجودنتايج اين پژوهش نشان داد كه  :گيري نتيجه
داري در ميزان  يساز و تركيبي به تغييرات معن ها باشد، اجراي سه نوع تمرين مقاومتي شديد، استقامتي وامانده فعاليت شديد عضلاني در اين تمرين

cTnT ته باشدتواند آسيب قلبي را به دنبال داش شود و نمي مردان فعال منجر نمي.  
  CK-MB ،cTnT ،تمرين مقاومتي، تمرين استقامتي وامانده ساز، تمرين تركيبي :واژگان كليدي

  
  مقدمه

ــس از     ــالم پ ــراد س ــكلتي در اف ــلات اس ــيب عض آس
هاي ورزشي شديد به خوبي اثبات شده است و  فعاليت

هـاي آزاد توليـدي پـس از     لتواند از عواقب راديكا مي
ميوگلــوبين و كــراتين كينــاز . باشــد  فعاليــت ورزشــي

)Creatine kinase  ياCk (  هـاي عضـله    كـه در سـلول
وجود دارند، پس از فعاليـت ورزشـي بلنـد مـدت در     

د كـه  ن ـياب خون هر دو گروه زنان و مردان افزايش مـي 
م آسـيب عضـلات اسـكلتي اسـت     ياز علااين افزايش 

هاي بدني شديد  شركت در فعاليت ،از سوي ديگر). 1(
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توانـد بـه عملكـرد قلبـي آسـيب       به صورت بالقوه مي
هـاي قلبـي    اين خطر نسبي براي سلول). 2-5(برساند 

هنگام فعاليت شديد و تا حدود يك ساعت پـس از آن  
اين خطر نسبي كه از آن به عنوان ). 2(يابد  افزايش مي

يــا  EICF( خسـتگي قلبــي ناشــي از فعاليــت ورزشــي 
Exercise-induced cardiac fatigue(     نـام بـرده شـده

عداد زيادي از محققـان  به تازگي توسط ت، )6-7( است
هاي قلبي پس از فعاليت  به عنوان حداقل آسيب سلول

). 8(ورزشـــي بلنـــد مـــدت شـــناخته شـــده اســـت 
هــاي گونــاگوني بــراي ارزيــابي آســيب قلبــي  شــاخص

از كـراتين كينـاز    ها عبارت اين شاخص .اند استفاده شده
 ، آسپارتات آمينـو ترانسـفراز  )Total creatine kinase( تام
)Aspartate aminateransferase(لاكتات دهيدروژناز تام ، 
)Total Lactate Dehydrogenase( هاي لاكتات  و ايزوزيم

 )Lactate dehydrogenase isoenzyme( دهيـــدروژناز
هـا از   توزيع بافتي گسترده، اين شاخص اما به دليل .هستند

هـاي قلبـي    اي بـراي تشـخيص و آسـيب    ويژگي برجسته
هـاي   امـروزه در بررسـي آسـيب سـلول    . برخوردار نيستند

 ـ    قلبـي از شـاخص   ي عضله نـام  ه هـاي بسـيار جديـدي ب
، تروپونين )cTnIيا  I )Cardiac troponin I تروپونين قلبي

ــا  T )Cardiac troponin T قلبــي ــزيم ) cTnTي و ايزوآن
 يـا  MB )Creatine kinase MB isoenzyme كراتين كنياز

CK-MB (كنند مي استفاده )پونين ترو). 9I  وT   قلبـي
هـاي تنظيمـي هسـتند كـه بخشـي از دسـتگاه        پروتئين

 در). 10(د ن ـده هاي قلبي را تشكيل مـي  انقباضي سلول
بـه شـكل    CK درصد از 25تا  15حدود  عين حال در

MB )CK-MB (ــلول در ــود دارد  س ــي وج ــاي قلب  .ه
 عضـلات اســكلتي  درنيـز   CK-MBدرصـد   3حـدود  
اي  ها ابزار بسيار حساس و ويژه اين شاخص). 3( است

هاي قلبـي هسـتند و بـراي     براي شناخت نكروز سلول

قلبـي در   ي هـاي عضـله   ارزيابي آسيب احتمالي سلول
  . شوند ورزشكاران استفاده مي

هاي بلنـد   دهند كه فعاليت تحقيقات جديد نشان مي
 Iند باعث پيـدايش تروپـونين   نتوا ساز مي مدت درمانده

د نسـرم شـو   CK-MBقلبي و نيز افزايش سطوح  Tو 
ــا اخــتلال   ).3-2، 5، 14-11( ــي ب آغــاز خســتگي قلب

موقتي انقباض پس از پايان فعاليت ورزشـي مشـخص   
آسـيب   ي هـاي ويـژه   علاوه بر ايـن، شـاخص  . شود مي

هاي قلبي، مانند نشـت سيتوپلاسـمي مـوقتي يـا      سلول
). 11-12 ،15( گيري شده اسـت  ايجاد نكروز نيز اندازه

كـاهش در عملكـرد    خستگي قلبي ناشي از تمـرين يـا  
دياســتولي و سيســتولي بطــن چــپ متعاقــب تمــرين  

هاي سالم با بسياري از عوامـل   طولاني مدت در انسان
آمادگي و شرايط تمرينـي   مانند دوره و شدت فعاليت،

امـا اثـر    ،ها و شرايط محيطي در ارتباط اسـت  آزمودني
گي قلبي ناشي از تمرين به چنين متغيرهايي روي خست

  ).3(كامل ارزيابي نشده است  طور
همچنين اكثر تحقيقات بر روي دوندگان استقامتي، 
ورزشكاران سه گانه و شناگران بوده است كـه الگـوي   

به عبـارت  . ها تداومي و يكنواخت است آن فعاليت در
هـاي قلبـي بـه دنبـال      شواهد رهايش تروپـونين  ،ديگر

ولاني مدت توسط تعـدادي زيـادي   فعاليت استقامتي ط
بنـابراين بررسـي تـأثير    . از محققان گزارش شده است

توانــد  هــاي ديگــر بــا الگوهــاي متفــاوت مــي فعاليــت
 ـ  ثير ايـن نـوع فعاليـت   أهاي جديدي از ت جنبه ر هـا را ب
  ). 10، 16(هاي قلبي روشن كند  پاسخ

با توجه به شيوع حمـلات قلبـي و    ،از طرف ديگر
هـاي اخيـر    سـال  در ورزش كـه در  هاي ناگهـاني  مرگ

ــواع    مشــاهده شــده اســت، ــار ناشــي از ان بررســي آث
هاي ورزشي بر چنين عواملي، در شناخت علل  فعاليت
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. اهميـت زيـادي دارد  هاي قلبي ناشي از ورزش  آسيب
هـاي   همچنين آگاهي از عملكرد قلبـي هنگـام فعاليـت   

گوناگون ورزشي براي درك ميزان تحمل بدن در برابر 
مواجهه با انواع شدت و مـدت   ها و نيز در فعاليت اين

  . باشد ضروري ميهاي ورزشي  فعاليت
كه در داخل كشور اطلاعـات بسـيار    با توجه به اين

محدودي در اين زمينه موجود اسـت، در ايـن پـژوهش    
مقـاومتي و   سـاز،   اثر سه نـوع تمـرين اسـتقامي وامانـده    
ــاخص   ــزان ش ــر مي ــر تغيي ــي ب ــيب تركيب ــاي آس  زاي ه

  .بيوشيميايي قلبي در مردان فعال مقايسه شده است
  
  ها روش
ي آماري اين پژوهش مردان جوان سالم و فعالي  جامعه

صـورت مـداوم   ه سال گذشته ب 2بودند كه حداقل در 
بــا روش ايــن افــراد . فعاليــت ورزشــي مــنظم داشــتند

بـراي انتخـاب   . گيري در دسترس انتخاب شـدند  نمونه
اي تهيـه و بـين    نامـه  پرسـش  هاي واجد شـرايط،  نمونه

ها  و سوابق ورزشي و پزشكي آنشد ها توزيع  آزمودني
نفر از مردان جـوان   15 اين افراداز بين . دگرديبررسي 

قبـل از اجـراي تمرينـات    . سالم و فعال انتخاب شدند
هـا، مراحـل و    ي اجـراي تمـرين   هـا از نحـوه   آزمودني

را  ي كتبـي  نامـه  اهداف پژوهش آگاه شدند و رضـايت 
  .كردند امضا

ها هر يك از سه نوع تمرين را در سه روز  آزمودني
. روز در ميان اجـرا كردنـد   7زماني  ي مختلف با فاصله

تمرينـات  . صبح انجام شـد  11تا  9تمرينات از ساعت 
ميـداني و سـالن سـر پوشـيده بـا دمـاي        در پيست دو
. گرديـد گراد اجرا  سانتي ي درجه 30تا  23محيطي بين 

دقيقه بدن  10ها قبل از اجراي آزمون به مدت  آزمودني
هاي خوني قبل از گرم كردن  نمونه. خود را گرم كردند

همچنـين بـا   . و بلافاصله بعد از اتمام تمرين گرفتـه شـد  
 24هـا بـه مـدت     هاي محقـق، آزمـودني   هتوجه به توصي

هـا از هـر گونـه     اجراي هر يك از آزمـون از ساعت قبل 
شـب بـه    12(سـاعت   8و نيز به مـدت  فعاليت ورزشي 

  .گونه نوشيدني منع شدند از خوردن غذا، دارو و هر) بعد
در پـژوهش حاضـر   سـاز   وامانـده  تمرين استقامتي

هـاي تـوان    تمرين آزمون ميداني بالك بود كه از آزمون
جهـت   95/0هوازي بيشينه است و داراي روايي بالاي 

). 7( ستبرآورد حداكثر اكسيژن مصرفي ورزشكاران ا
ها در يـك مسـير    دقيقه گرم كردن، آزمودني 10بعد از 

كـه   بـراي ايـن  . دقيقه دويدنـد  15متري به مدت  400
واقعـي   ي ها در آزمون بيشينه بـه حـد بيشـينه    آزمودني

ها خواسته شد تا حداكثر سـعي و تـلاش    برسند، از آن
 ـ  خود را در انجام آزمون ه ها و تمرينات طراحي شـده ب

بـه طـوري كـه     ؛برسـند  وامانـدگي به حد  رند تابكار ب
ها در پايـان فعاليـت بـه بـيش از      ضربان قلب آزمودني

هـا   ضربان قلب آزمودني. رسيد ضربه در دقيقه مي 190
اگـر  . گيري شـد  سنج مچي پولار اندازه از طريق ضربان

كـرد،   فعاليت اظهار عجز نمـي  ي از ادامه خودآزمودني 
به عنـوان پايـان   ) اليتدقيقه فع 15(نقطه پاياني آزمون 

  . شد آزمودني تلقي مي ي تمرين بيشينه
 ي ابتدا يك تكرار بيشينه تمرين مقاومتيبراي انجام 

ها محاسبه شد و بر اساس آن حركـات پـرس    آزمودني
سينه، سيم كش عمود از بالا، پرس پـا، همسـترينگ و   

د و براي هر آزمـودني بـه   گرديساق پا به ترتيب اجرا 
ي تمريني با توجه بـه يـك تكـرار     برنامهطور جداگانه 
ي تمرين مقاومتي در هر حركت  برنامه. بيشينه تهيه شد

درصــد  85و  100، 85، 75، 55بـه روش هرمــي و بـا   
ي استراحت بـين   فاصله. دگردييك تكرار بيشينه اجرا 

  .دقيقه بود 2الي  1ها  تس

www.mui.ac.ir



  و همكاران سيد فخرالدين رجائي  cTnTو  CK-MBاثرات انواع تمرينات بر  

  1391م خرداد چهارهفته / 186شماره /  30سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  504

تمرين تركيبي در اين پژوهش، تركيبـي از   ي برنامه
 ـ تمرينات  صـورت يـك   ه استقامتي و قدرتي بود كـه ب

پس از . اي در دو نوبت متوالي طراحي شد تمرين دايره
ــي اجــرا شــد   10 ــرين تركيب ــردن، تم ــرم ك ــه گ . دقيق

هاي ايـن تمـرين بـه ترتيـب شـامل حركـات        ايستگاه
 5(، پرش جفتـي از مـانع   )ثانيه 20(بارفيكس خوابيده 

ناي ، ش ـ)يـك متـري   ي متري بـا فاصـله   سانتي 40مانع 
، دراز و نشست بـا تـوپ مديسـن    )تكرار 12(سوئدي 

 30(كيلـوگرمي   30هـالتر    ، پرس سينه با)ثانيه 30(بال 
، )كيلـوگرم  1 × 8 × 60(، پرس پـا  )كيلوگرم 1 × 8 ×

 1 × 8 × 40(، ساق پـا  )تكرار 15(كمر  ي حركت فيله
و ) تكـرار  20(، پرش زيگزاگ از روي مـانع  )كيلوگرم

  . بود نويز ايليمتر  6 × 10در انتها دوي 
اين تحقيق سه نوع تمرين از الگـوي تمرينـات    در

و  )اسـتقامتي ( شدت متوسـط ، )مقاومتي(با شدت بالا 
 انـد،  مدهآكه در منابع مختلف  )اي تمرين دايره( تركيبي

  ).17-18( ندبر گرفته شد
ــه ــع  نمون ــس از جم ــوني پ ــاي خ ــراي  ه آوري ب

 بيوشيميايي قلبيهاي  عمليات سنجش ميزان شاخص
)cTnT  وCK-MB ( بـــه آزمايشـــگاه پـــاتولوژي و

 ـ  Tتروپـونين  . ندتشخيص طبـي بـرده شـد    ه قلبـي ب
 يـا  Electro Chemiluminesenceي دسـتگاه   وسيله

Elecsys 2010 Immuno-Analyzer هـاي   تو با كي ـ
مخصوص كه به همـراه دسـتگاه و در داخـل آن قـرار     

ــا دســتگاه  CK-MB شــت ودا ــا  BT 3000 هــم ب و ب
هـاي شـركت پـارس آزمـون توسـط متخصـص        يتك

 .ددنگيري ش هآزمايشگاه انداز

ميــانگين مقــادير  ي در ايــن پــژوهش بــراي مقايســه
هـا از   آزمون هر يك از سه نوع تمرين آزمون و پس پيش

ميانگين و براي مشخص نمودن تفاوت  Paired-tآزمون 

و  ANOVAآزمون  ها بين سه نوع تمرين از نپس آزمو
 ي كليه). P > 01/0(استفاده شد  Scheffeآزمون تعقيبي 

ي  نسـخه  SPSSافـزار   نرم محاسبات آماري با استفاده از
16  (version 16, SPSS Inc., Chicago, IL)   انجـام
 هـا بـا اسـتفاده از آزمـون     طبيعي بـودن توزيـع داده  . شد

Kolmogorov-Smirnov به دست آمد.  
  

  ها افتهي
نشـان   1هاي تحت بررسي در جـدول   يويژگي آزمودن
  . داده شده است

  
  ي تحت بررسياه آزمودني هاي ويژگي. 1جدول 

ميانگين ±انحراف معيار  متغير
  23 ± 6/1 )سال(سن
  93/173 ± 75/3  )مترسانتي(قد

  69 ± 74/8  )كيلوگرم(وزن
  74/22 ± 12/2  )بر متر مربع كيلوگرم(ي بدن يشاخص توده

 كيلوگرمبر ليتر ميلي( بيشينهاكسيژن مصرفي 
  )دقيقهدر 

87/1 ± 48/51  

  196 ± 87/4  )ضربان در دقيقه(ضربان قلب بيشينه 
  

هاي اكسيژن مصرفي بيشـينه   انحراف معيار شاخص
هـاي   دهـد كـه ويژگـي    و ضربان قلب بيشينه نشان مي

  .ها نزديك به هم بوده است فيزيولوژيكي آزمودني
 شـده  ارائـه  1 نمودار در cTnT به مربوط اطلاعات

  .است
 آزمـون  پيش بين cTnT ميزان در داري معني تفاوت

آزمـون   پـيش ( مقـاومتي  تمـرين  گروه در آزمون پس و
11/0  48/0 11/0آزمـــون  پـــس مقابـــل در  65/0 

ــي  ــانوگرم در دس ــر،  ن ــروه ،)P=  01/0ليت ــرين گ  تم
 در  65/0 11/0آزمـون   پـيش ( سـاز  وامانـده  استقامتي

ليتـر،   نانوگرم در دسـي   77/0 11/0 آزمون پس مقابل
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01/0  =P (تركيبي تمرين و )11/0 آزمون پيش  65/0 
ــانوگرم در   65/0 19/0 آزمـــون پـــس مقابـــل در نـ

 فـرض  بودن دامنه دو به توجه با) P=  01/0ليتر،  دسي
  .نشد مشاهده آماري

 ارائـه  2 نمـودار  در CK-MB بـه  مربـوط  اطلاعات
  .است شده

  

  
در سه  )ليتر نانوگرم در دسي( قلبي  Tغلظت تروپونين . 1نمودار 

  )C(و تركيبي ) E(ساز  ، استقامتي وامانده)R(نوع تمرين مقاومتي 
Pre :تمرين آزمون پيش      Po :تمرين آزمون پس  

  

 
كراتين كيناز در سه نوع  MBميزان غلظت ايزوآنزيم  .2نمودار 

) C(، و تركيبي )E(ساز  وامانده، استقامتي )R(تمرين مقاومتي 
Pre :تمرين آزمون پيش  

Po :01/0: *      آزمون تمرين پس < P  
  

 بـين  CK-MB غلظـت  ميزان در داري معني تفاوت
 مقـاومتي  تمـرين  گـروه  در آزمـون  پـس  و آزمون پيش

ــيش( ــون پ ــل در  87/20 39/2 آزم ــون پــس مقاب    آزم
86/3  98/25  ،01/0واحــد در ليتــر < P(، گــروه در 

ــرين ــتقامتي تمـ ــده اسـ ــاز وامانـ ــيش( سـ ــون پـ    آزمـ
39/2  87/20 66/2 آزمون پس مقابل در  27   واحـد

 آزمون پيش( تركيبي تمرين گروه و) P > 01/0در ليتر، 
39/2  87/20 21/4 آزمــون پــس مقابــل در  34/26 

  . شد مشاهده) P > 01/0واحد در ليتر، 
اثر سه نوع  يبراي مقايسه ANOVAهمچنين آزمون 
هـاي   سلول يهاي بيوشيميايي ويژه تمرين روي شاخص

داري بين سه نوع تمـرين   يقلبي نشان داد كه تفاوت معن
  سـاز، مقـاومتي و تركيبـي در شـاخص     استقامتي وامانـده 

CK-MB  01/0(مشاهده نشد  =P ،2 ،42 ،304/0  =F(؛ 
جلسـه تمـرين    بعد از يك cTnTدر حالي كه بين ميزان 

ــاومت ــده ،يمق ــاوت اســتقامتي وامان ــي تف ســاز و تركيب
  ). P ،79/12 = )2،42( F > 01/0(داري مشاهده شد  معني

براي هر زوج تمرين نشان  Scheffeآزمون تعقيبي 
سـاز و مقـاومتي   داد كه بين تمـرين اسـتقامتي وامانـده   

خون افـراد   cTnTاما بين ميزان  بود،داري تفاوت معني
ساز و تركيبـي و  بعد از دو نوع تمرين استقامتي وامانده

داري نيز دو نوع تمرين مقاومتي و تركيبي تفاوت معني
سـاز  به عبارتي تمرين استقامتي وامانده. شتوجود ندا

در مقايســه بــا تمــرين  cTnTموجــب رهــايش بيشــتر 
همچنين تمرين تركيبي نيـز موجـب   . شود يمقاومتي م
در مقايسـه بـا تمـرين مقـاومتي      cTnTشـتر  رهايش بي

. دار نبـود اما اين تفـاوت از نظـر آمـاري معنـي     ،شود يم
ساز هـم در مقايسـه بـا تمـرين     تمرين استقامتي وامانده

 ولـي  ،شـود  يتركيبي موجب رهايش بيشتر اين متغير م ـ
  ).P = 01/0(دار نبود معني آماري نظر از هم تفاوت اين

  
  بحث
   تمـرين  نـوع  سـه  اثـر  ي مقايسـه  حاضر تحقيق از هدف

 بــر تركيبــي و ســاز وامانــده اســتقامتي شــديد، مقــاومتي
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. بود قلبي هاي سلول زاي آسيب بيوشيميايي هاي شاخص
پـس   CK-MBكه مقـادير   داد نشان حاضر تحقيق نتايج

تحقيقات قبلي نيـز  . از هر سه نوع تمرين افزايش داشت
ت فـوق  هاي بلند مد را پس از فعاليت CK-MBافزايش 

   ).19- 24( اند استقامتي نشان داده
هـاي قلبـي سـنتي     در واقع، پس از فعاليت، شاخص

هـاي   طـور شـاخص   و همـين  LDHو  CK ،ASTيعني 
طبيعـي   ي به بالاتر از دامنه CK-MBقلبي جديدتر مانند 

با اين حـال، هنگـامي كـه بـه صـورت      . اند افزايش يافته
بيشـتر   CK-MB، شـوند  ميتام محاسبه  CKدرصدي از 

. درصد پس از فعاليت ورزشي افزايش نيافته بـود  4/4از 
اين موضـوع بـدين معنـي اسـت كـه افـزايش در ايـن        

اسـكلتي اسـت تـا     ي يم، بيشـتر ناشـي از عضـله   آنزايزو
  ). 14(قلبي  ي عضله

 در كردند عنوان همكاران نيز و Shaveدر اين رابطه 
 و TCK افـزايش  دار، شـيب  سطح روي دويدن ي مطالعه

CK-MB ــا ــدم ب ــر ع ــادير در تغيي ، cTnI و cTnT مق
اسـت   نداشـته  قلبي نشانگر اين بود كه اين افزايش منشأ

 همـراه  بـه  تنهـا  CK-MB و TCK افـزايش  شايد. )13(
 اسـتفاده  قلبي آسيب تعيين براي cTnI و cTnT افزايش
 افـزايش  CK-MB و TCK كـه  رسد مي نظر به اما ،شود
 ارتبـاط  تمـرين  از ناشي اسكلتي ي عضله آسيب با يافته
به اين نتيجه رسـيدند كـه    نيز همكاران و فرامرزي. دارد

 اي در دقيقـه  90انجام سه وهله فعاليت تناوبي شـديد و  
هـاي قلبـي    دار در شـاخص  ييك هفته به تغييـرات معن ـ 

وجـود   CK-MBچه افزايش مقادير  شود، اگر منجر نمي
آسـيب  كه ممكن است ناشي از ماهيت تناوبي و  داشت

  ).19(عضله به دليل حركات انفجاري اين پروتكل باشد 
 cTnTنتايج پژوهش حاضـر نشـان داد كـه مقـادير     

سـاز،   جلسه تمـرين اسـتقامتي درمانـده    سرم، پس از هر

داري را نسـبت   مقاومتي شديد و تركيبي هيچ تغيير معني
هـا   كدام از آزمـودني  ها در هيچ به مقادير پيش از تمرين

 و همكاران George هاي اين نتايج با يافته. نداشته است
)8(، Smith ــاران ــاران   ،)14( و همك ــرزي و همك فرام
)19(، Ashmaig و همكـــاران )21( ،Davila-Roman  و

و  Konig ،)25( و همكــاران Dawson، )23( همكــاران
ــاران ــارانو  La، )26( همكــ و  Shave و) 27( همكــ

افـزايش  هـا نيـز عـدم     آن. بـود سـو   هـم ) 28( همكاران
هـاي خـوني را    هـاي قلبـي نمونـه    ندار در تروپوني معني

دهد اين نـوع   اين موضوع نشان مي .گزارش كرده بودند
هـاي قلبـي و يـا     ها ممكن است به نكروز سـلول  تمرين

البته . ها منجر نشود تغيير در نفوذپذيري غشاي آن سلول
تأثير چنين تمرينـاتي بـر    ي براي اظهار نظر قطعي درباره

هاي قلبـي خيلـي زود    آسيب سلول ي هاي ويژه صشاخ
 تمرينـات است و تحقيقات بيشتري لازم اسـت تـا آثـار    

ي  با اين حال، نتايج تحقيقات قبلـي دربـاره  . معلوم شود
هاي فوق استقامتي با ماهيـت تـداومي متنـاقض     فعاليت
سـه   ي چند برخي تحقيقات پس از مسـابقه  هر. اند بوده
 ،)12(هاي آلـپ   مسابقه در كوه، )1(مردان آهني  ي گانه
، )29(كيلـومتر   100 ي و مسابقه) 28( روزه 2پيمايي  كوه

اند، ولي تحقيقـات   افزايش اين شاخص را گزارش كرده
هايي با همان ماهيت، مانند دوي ماراتن  ديگر در فعاليت

فـوق مـاراتن    ي و مسابقه) 27(سه گانه  ي ، مسابقه)14(
داري را در مقـادير ايـن    ي، تغييرات معن ـ)23(در ارتفاع 
  .دگزارش نكردن ها شاخص
Fu     خـود   ي و همكاران با توجـه بـه نتـايج مطالعـه

عنــوان كردنــد كــه شــدت و مــدت تمــرين از عوامــل  
 cTnTضروري در استخراج و استنباط مقادير آزاد شدن 

با وجـود ايـن، بـه     .به دنبال يك فعاليت استقامتي است
رسد شدت تمرين در مقايسه بـا مـدت تمـرين     نظر مي
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گـردد   مـي  cTnTموجب افـزايش بيشـتري در سـطوح    
)30 .(Middleton  وShave اي بيان كردنـد كـه    در مقاله

حرارت محـيط   ي علاوه بر شدت و مدت تمرين، درجه
و رطوبت، ارتفاع، وضعيت كم آبي، جـنس و سـن نيـز    

فاكتورهاي مهـم در تعيـين شـروع    ممكن است از ديگر 
ممكـن  خستگي و آسيب قلبي ناشي از ورزش باشـد و  

هـاي متضـاد در    اين عوامـل هـم در ايجـاد يافتـه     است
  . )10(بوده باشند مطالعات انجام شده تأثيرگذار 

شواهد رهايش تروپونين به دنبال فعاليـت اسـتقامتي   
شديد توسط تعداد زيادي از محققين گزارش شده است 

همچنين تعدادي هم هيچ افـزايش تروپـونين قلبـي را    و 
هـا   ايـن تنـاقض  . انـد  به دنبال اين فعاليت مشاهده نكرده

گـر كـه در بـالا     ممكن است به برخي از عوامل مداخلـه 
  ). 10(ذكر شد، نسبت داده شود 

Jassal ي خود بـه ايـن نتيجـه     در مطالعه و همكاران
 هــاي آســيب قلبــي در رســيدند كــه افــزايش شــاخص

ورزشكاران غير برتر با افزايش زمان فعاليـت اسـتقامتي   
اي به اين نتيجه رسـيد   در مقاله Li ).31(همبستگي دارد 
گيـري و   گيري عامل مهمـي بـراي انـدازه    كه زمان نمونه

هاي بيوشـيميايي قلبـي محسـوب     ارزيابي تمام شاخص
  ). 32(شود  مي

Dawson كردند كـه اثـر    بياناي  و همكاران در مقاله
متغيرهايي مثل دوره، شـدت تـلاش، ميـزان آمـادگي و     

هــا و شــرايط محيطــي روي  شــرايط تمرينــي آزمــودني
خستگي قلبي ناشي از تمـرين بـه طـور كامـل ارزيـابي      

 .اين براي تحقيقات آينده پر ارزش اسـت  نشده است و
گيـري نتـايج متنـاقض     چه بسا اين عوامل موجب شكل

كه اعتبار آزمايشات نيز عامل مهمـي   ، ضمن آنشوند مي
  ). 3(باشد  مي

Konig ي خود عنـوان كردنـد    طالعهدر م و همكاران

اي از  هـاي علمـي از نتـايج مربـوط در دامنـه      كه تفسـير 
شواهد روشن بـراي آسـيب قلبـي ناشـي از تمـرين تـا       

ــرار دارد   ــونين ق ــامربوط تروپ ــزايش نادرســت و ن و اف
هـاي    تسنجش در غلظاز دقت آزمايش و  احتمال دارد

پايين تروپونين يا تداخل تركيبـات ديگـر خـون ناشـي     
  ). 33(شود  

Michielsen ي  نيــز بــا بررســي پيشــينهن و همكــارا
هـاي عميـق    پژوهش در اين رابطه بيان كردند كه تفاوت

به طـور   cTnTمربوط به تغييرات ميزان  هاي در گزارش
 اسـي هـاي ايمونو  هـا در ويژگـي   نسبي ناشي از تفـاوت 

 Tماننـد ارزيـابي واكـنش متقابـل تروپـونين       .باشـد  مي
هـاي پايـاني    دسـت آوردن ارزش ه عضلات اسكلتي و ب

از سوي ديگر بر خـلاف تحقيقـات قبلـي    ). 9(متفاوت 
مطالعــــات جديــــدتر بــــا اســــتفاده از  )1، 12، 29(

حتي فعـاليتي   كه اند هاي پيشرفته تر نشان داده تكنولوژي
داري را در مقـادير   غييـر معنـي  مانند دوي مـاراتن نيـز ت  

  ). 14(تروپونين قلبي ايجاد نكرده است 
منفـي   يـا  مثبت در گيري اندازه روشرسد  به نظر مي

از طـرف ديگـر،   . بودن نتايج آزمون اهميت داشته باشـد 
 هـايي  فعاليت كه چرا ؛باشد مهم تواند مي هم فعاليت نوع
ورزش سـه  هايي مانند  رشته يا استقامتي زني ركاب مانند

گانه ممكن اسـت فشـارهاي متفـاوتي را در مقايسـه بـا      
ــدادهاي دو و ــا حتــي   روي ــداني اســتقامتي صــرف ي مي

ــر عضــله وارد ســازند  ــاومتي، ب ــات مق ــابراين . تمرين بن
  .تواند مناسب باشد چنين نتايجي نمي ي مقايسه

تواند قابل توجه باشد اين  اي كه مي در اين ميان نكته
هـاي   دار اين شاخص فزايش معنياست كه آيا با وجود ا

هاي فـوق اسـتقامتي مشـاهده     قلبي كه در برخي فعاليت
شده اسـت، فعاليـت ورزشـي باعـث رهـايش محتـوي       

هاي قلبي شده اسـت و آيـا آسـيب قلبـي واقعـي       سلول
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 ؟يــا يــك خســتگي قلبــي مــوقتي اســتو  داردوجــود 
Koller ي چنــين اظهــار  اي بــه انتقــاد از ارائــه در مقالــه
قلبي پـس   ي احتمال آسيب و يا حمله ي درباره نظرهايي
هاي فوق اسـتقامتي پرداخـت و حتـي چنـين      از فعاليت

 او اظهار داشت. نمايي بيش از حد ناميد نتايجي را بزرگ
هـاي   در تفسير نتايج مطالعاتي كـه افـزايش شـاخص   كه 

هـا را گـزارش    آسيب سـلول قلبـي بـه ويـژه تروپـونين     
 كـه  او اشـاره كـرد  . خورد كردبايد با احتياط بر ،اند كرده

هـا و   علاوه بر مشكلاتي كـه در استانداردسـازي نمونـه   
قبلـي در   مطالعـات ل ديگـر وجـود دارد برخـي از    يمسا

هـاي ضـعيفي را بـه كـار      سنجش ايـن فاكتورهـا روش  
اند كه ايـن موضـوع در تفسـير اغلـب محققـان بـه        برده

 براي نمونه،. )34( درستي مورد توجه قرار نگرفته است
هـاي جديـدتر بسـيار حسـاس و      تحقيقاتي كه از روش

افزايش تروپونين سرم  )8، 14، 27( اند دقيق استفاه كرده
  .اند را گزارش نكرده

هاي انجام شـده در مـورد    به طور خلاصه پژوهش
 ي خستگي و آسيب قلبي ناشـي از ورزش يـك زمينـه   

مهم است و تحقيقات بيشتري در جهت بهبود آگـاهي  
. بهتر و بيشتر از پاسخ قلب به تمرين مورد نيـاز اسـت  

اما با توجه بـه نتـايج پـژوهش حاضـر و نتـايج سـاير       
پذير را در مقـادير   مطالعاتي كه افزايش گذرا و برگشت

توان گفت كـه   اند، مي هاي قلبي گزارش كرده تروپونين
م تمرينات مختلف، به دليـل آسـيب   نبايد در مورد انجا

در ايـن خصـوص بـه     .قلبي ترس و وحشـت داشـت  
مطالعات بيشتري نياز داريم تا اثـرات دراز مـدت ايـن    

  . ها را بررسي كنند تمرين
ها و ترديدهايي كه حتـي   از طرفي با توجه به تناقض

هـاي   هـا پـس از فعاليـت    افزايش اين شـاخص  ي درباره
هـاي بـا    رسـد فعاليـت   نظر نمياستقامتي وجود دارد، به 

مدت زمان بسيار كمتر و حتي شـدت بيشـتر بـه چنـين     
بـا ايـن حـال، بـا توجـه بـه شـيوع        . آسيبي منجر نشود

هـاي ناگهـاني در ورزش، كـه در     حملات قلبي و مـرگ 
هاي اخير بسيار مشاهده شـده اسـت، بررسـي آثـار      سال

هـاي اسـتقامتي، مقـاومتي و     بلند مدت ناشي از فعاليـت 
هـاي   يبي بر چنين عواملي در شـناخت علـل آسـيب   ترك

  .باشد قلبي ناشي از ورزش بسيار مهم مي
كـه   CK-MBافزايش مقـادير   با وجودبه طور كلي، 

تواند ناشي از ماهيت تناوبي و آسيب عضله به دليـل   مي
هـا باشـد، بـه نظـر      حركات اجرا شـده در ايـن تمـرين   

سـاز،   انـده رسد كه انجام سه نوع تمرين استقامتي درم مي
داري در  مقــاومتي شــديد و تركيبــي بــه تغييــرات معنــي

. منجـر نشـد   Tهاي قلبـي بـه ويـژه تروپـونين      شاخص
بنــابراين احتمــال بســيار كمــي وجــود دارد كــه چنــين 

ــت ــزايش شــاخص  فعالي ــايي باعــث اف ــاي آســيب  ه ه
  . هاي قلبي شود سلول

با اين حال، شدت بيشتر مسـابقات واقعـي و تكـرار    
توان ناديـده   در بلند مدت نميرا تمرينات  الگوهاي اين
هـا   گيـري ايـن شـاخص    اندازه ال دارد كهگرفت و احتم

ساز، مقـاومتي   هاي استقامتي درمانده پس از تكرار تمرين
تـري را از تغييـرات ايـن     شديد و تركيبي اطلاعات دقيق

  .دهدبها در اختيار پژوهشگران قرار  شاخص
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Abstract 

Background: Cardiac biomarkers are factors that are used in the diagnosis of heart tissue damage and 
acute myocardial infarction. The main purpose of this study was to compare 3 types of endurance, 
resistance, and combined exercise on cardiac biomarkers, i.e. cardiac troponin T (cTnT) and creatine 
kinase isoenzymes MB (CK-MB), in active men.  

Methods: A total number of 15 healthy active young men with a mean age of 23 ± 1.60  years, mean 
height of 173 ± 3.75 cm, mean weight of 69 ± 8.74 kg, and maximal oxygen uptake (VO2 max) of 
51.48 ± 1.84 mL/kg.min were selected. Each subject performed the 3 types of exercise with 7-day 
intervals. Blood samples were obtained before and immediately after exercise and cardiac biomarkers 
were evaluated. Statistical analyses were conducted using paired t-test and analysis of variance 
(ANOVA). 

Findings: Our results indicated that CK-MB increased significantly after resistance, endurance, and 
combined exercise (pretest value = 20.87  2.39; posttest values = 25.98  3.86, 26.34  4.21, and  
27 2.66, respectively;  = 0.01). However, the 3 types of exercise did not result in significantly different 
CK-MB levels. CTnT levels did not change significantly after resistance, endurance, or combined exercise 
(pretest value = 0.65  0.11; posttest values = 0.48  0.11, 0.65  0.11, and 0.77  0.11, respectively;  
 = 0.01). Nevertheless, cTnT levels were higher after endurance and combined exercise compared to 
resistance exercise.  
Conclusion: The results indicated that despite the increased amounts of CK-MB which might have 
been caused by the nature of exercises and muscle damage due to intense muscular activity, none of 
endurance, resistance, and combined exercises triggered significant changes in cTnT levels in active 
men. Therefore, these types of exercise cannot be followed by heart damage. 

Keywords: Endurance exercise, Resistance exercise, Combined exercise, Cardiac troponin T, Creatine 
kinase isoenzymes MB 
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