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 چکیده
گرهایهدف:  زمینه و شان هایی هستند که در تشخیص آسیب بافت قلب و انفارکتوس حاد میوکارد استفاده  قلبی شاخص  ن

های آسیب میوکارد شامل  متفاوت بر تغییرات شاخص  هدف از تحقیق حاضر ارزیابی تاثیر یک وهله تمرین هوازی با دو شدت شوند. می

شانزده مرد میانسال غیرورزشکار  تحقیق: روش ( در مردان میانسال غیرورزشکار بود.CK-MB) MB ( و کراتین کینازCTnI) Iتروپونین

صورت تصادفی انتخاب و  کیلوگرم( به 00560±5510متر و وزن  سانتی 1065/6±3500سال، قد  01526±6501و سالم )با میانگین سنی 

نفر(  5)هر کدام  طور تصادفی در یکی از دو گروه تجربی ها ابتدا به  روز در مطالعه شرکت کردند. آزمودنی 10به روش همگذر با فاصله 

با  HI % حداکثر اکسیژن مصرفی و گروه66با شدت  MI ( قرار گرفتند. گروهHI) ( و تمرین با شدت بالاMI) تمرین با شدت متوسط 

ساعت بعد از  0های خونی قبل، بلافاصله و  دقیقه بر روی نوارگردان دویدند. نمونه 36% حداکثر اکسیژن مصرفی به مدت 03شدت 

ها استفاده شد.  مستقل جهت تحلیل آماری داده tگیری های مکرر و  های آماری تحلیل واریانس با اندازه از آزمون فعالیت گرفته شد.

ساعت بعد از تمرین نسبت به حالت  0بلافاصله و   CK-MBداری در میزان  افزایش معنی ها: یافتهبود.  p<6563داری برابر  سطح معنی

ساعت بعد از تمرین در هر دو 0فقط  cTnIدرحالی که افزایش میزان  ( مشاهده شد،<65661p) HI( و <65661p)  MIپایه در هر دو گروه

   CTnI  (65661p=)و CK-MB  (65663p=  )(. به علاوه، میزان افزایش p<65661) دار بود گروه نسبت به حالت پایه و بلافاصله بعد معنی

بنابر نتایج تحقیق هر دو شدت متوسط  گیری: نتیجهدار بیشتر بود.  ساعت بعد از تمرین به طور معنی MI ،0 نسبت به گروه HI در گروه

و بالا باعث افزایش نشانگرهای آسیب قلبی می شوند، ولی به نظر می رسد تمرین با شدت بالا آسیب بیشتری به بافت میوکارد قلبی 

 آسیب بیشتری وارد می کند.
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 مقدمه

دهند که ورزش منظم با کاهش  مطالعات اپیدمولوژی نشان می

میر حاصل از بیماری   خطرات قلبی همراه است و خطر مرگ و

کرونری قلب در افراد فعال نسبت به افراد غیرفعال دو بنرابنر 

و  2فنینلنینپنی ؛ دی2661و دیگران،  1یابد )نیومر کاهش می

و  3استنورت ؛2613سالارمحمدی و دیگران،  ؛2612 دیگران،

های متعدد مبنی بر رابطه بین  رغم یافته علی (. 2616دیگران، 

ن عنروقنی بنه دننبنال  های قلبی بدنی و کاهش آسیب فعالیت

فعالیت ورزشی منظم، اطلاعات ناهمگونی درباره تایید تناثنینر 

و  0فعالیت حاد بر دستگاه قلب و عنروق وجنود دارد )واینت

(. برخی از این یافته ها حاکی از آن اسنت کنه 2666دیگران، 

ای   های بدنی شدید برای عملکرد قلبی خطرات  بالقنوه فعالیت

های قلبی هنننگنام  به همراه دارند. این خطر نسبی برای سلول

فعالیت شدید و تا حدود یک ساعت پنس از آن، افنزاینش 

؛ استنورت و دیننگنران، ///1و دینگران،  3)ری فنای یابند می

(. این خطر نسبی که از آن به عنوان خستگنی قنلنبنی 2616

که فرد  نام برده شده است. بدون این  6ناشی از فعالیت ورزشی

زمینه پاتولوژیک داشته باشد، باعث اختلال در عملکرد قنلنب 

؛ 2611 ،0شود و دارای علائم و علل ناشناخته است )اکینوز می

  (.2612و دیگران،  5تری پرم

تنازگنی تنوسنط  افزایش اندک تا متوسط نشانگرهای قلبی به

هنای  عننوان حنداقل آسیننب سنلنول تعندادی از محققنان به 

و دینتنگنران،  /تنوجنه قرار گرفتنه اسنت )فنو قلبننی مننورد 

هنای عضنلنه  امروزه بننرای تشخینص آسینب سلول (. /266

های وینژه و حسناس جندیننندی بننه نننام  قلبی از شاخص

( و (cTnI  11قلبنی I (، تروپونینن(cTnT  16قلبی Tتروپنونینن 

MB اینزوآننزیننم کراتینننن کیننننناز
12  (MB-CK استنفناده )

، 10؛ گز و کالینن سنن0//1و دیگران،  13)مک لوران شود می

رغنم  عنلنی (. 2613و دیننگنننران،  13؛ وان در لنندن2663

کامنلاً خناص عضنله قلنب نینست، چنون اینن  CK-MB آنکه

های خارج قلبی غلظت قابل توجهی نندارد،  ایزوآنزیم در بافت

های آسیب عضنلنه  ترین شاخص ترین و اختصاصی یکی از مهم

؛ گنز و 0//1و دیگنران،  رود )مک لوران قلبی به شمار می

تحت تاثینر فعالینت ورزشنی  CK(. شاخص 2663کالین سن، 

گنر وجود التهناب و  ینابند که نشان شندید هوازی افنزایش می

)ترتنینبنینان  باشد آسیب بافتی در پاسخ به فعالیت شدید می

طنور  بنه  هنا تنروپونین سنطح (. 2616ابراهیمی ترکمانی،  و

)نیومر و دینگنران،  تشخیص نیستند طبیعی در افراد سالم قابل

تا حد زینادی پنس از  (؛ اما 2660و دیگران،  16؛ جرج2661

آسینب ینا خستنگی قلبننی در پنلاسمنای خنون تننرشنننح 

هنا  همچنین، این پروتئینن (. 2660)جرج و دیگران،  شوند می

هنا را  فردی هستند که آن دارای ترتیب اسید آمینه منحصربه 

در عضنلنه اسنکنلنتنی منتنفناوت   از ایزوفرم مربوطه به آن

هنا  (.نتبجه آن که این شاخص2660و دیگران،  10)لوبر کند می

هنای عضنلنه  ابزار مناسبی برای بررسی آسیب احتمالی سلول

 قلبی در ورزشکاران بشمار می روند.

هنای طنولاننی  دهنند فعالیننت تحقیقنات جدیند نشنان می 

 CK-MBو cTnI، cTnT سنناز باعنث پیدایش مندت و درمناننده

و  15شیننو  ؛2663دیگران،  شوند )کالین سن و در سنرم می 

و  /1کلیننکنبنننرک ؛2611؛ رهنما و دیگنران، 2616دیگران، 

(. اکثر تحقینقنات بنر 2610و دیگران،  26؛ لی2616 دیگران،

روی دوندگان، شناگران، دوچنرخنه سنواران و ورزشنکناران 

هنا  هایی که الگوی فعالیت در آن  گانه انجام شده اند؛ رشته سه

؛ فو و ///1استقامتی طولانی مدت است )ری فای و دیگران، 

؛ چنه تنری پنرم و 2616؛ شیو و دیگران، /266دیگران، 

(. در تحقیقنی شینو و 2610؛ لنی و دیگنران، 2612دیگران، 

های آسیب سلول قنلنبنی پنس از  ( شاخص2616دیگنران )

 cTnIفعالیت شدید کوتاه مدت را بررسی کرده و عدم وجنود 

اند که با سایر گزارش هنا  های خونی را گزارش کرده در نمونه

)بر شمرده شده در جمله قبل( همسو نیست. بنابراین بررسنی 

هنای  تنوانند جنننبنه های دیگر با الگوهای متفاوت می فعالیت

های قلبی مشخص کنند.  ها را بر پاسخ جدیدی از تاثیر فعالیت

های ناگهانی در ورزش  از دیگر سوی، با توجه به شیوع مرگ

های اخیر مشاهده شده است، بررسنی اثنر اننواع  که در سال

 های آسیب میوکارد در ...          عظیمه محیر گیگلو و دیگران تاثیرتمرین هوازی با دو شدت متفاوت بر تغییرات شاخص

1. Neumayr 

2. Defilippi 

3. Stewart 

4. whyte 

5. Rifai 
6. Exercise-induced cardiac fatigue 
7. Akyuz 

 

8. Traiperm 
9. Fu 
10. Cardiac troponin T 

11. Cardiac troponin I 

12. Creatine kinase isoenzyme CK-MB 

13. McLaurin 

14. Gaze &Collinson 

 

15. Van Der Linden 
16. George 
17. Lowbeer 

18. Shave 

19. Klinkenberg 
20. Li 
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های ورزشی بر چنین عواملنی، در شننناخنت عنلنل  فعالیت

های قلبی ناشی از ورزش اهمیت زیادی دارد. همچنینن   آسیب

های گوناگنون ورزشنی  آگاهی از عملکرد قلبی هنگام فعالیت

هنا و در  برای درک میزان تحمل بدن در برابر این فعنالنینت

مواجهه با انواع شدت و مدت فعالیت ورزشی ضروری بنظر می 

رسد. بر این اساس، در تحقیق حاضر اثر یک وهلنه تنمنرینن 

 1درصد حداکثر اکسیژن مصرفنی 03و  66هوازی با دو شدت 

 (max
2

VOزای بیوشینمنیناینی  های آسیب ( بر تغییرات شاخص

( در مردان میانسال غیرورزشکار بررسی CK-MB و cTnIقلبی )

 شد. 

 روش تحقیق
مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی است که با استفاده از روش 

روز به انجام رسیند.  10در دو مرحله متوالی با فاصله  2همگذر

ی آماری این تحقیق مردان سالم غیرورزشکار میانسنال  جامعه

آباد استان اردبیل بودند که برننامنه  ساله شهر پارس 36تا  36

ننفنر  36 کردند. ابتندا تنعنداد ورزشی منظمی را دنبال نمی

داوطلب که شرایط شرکت در تحقیق را دارا بودند، اننتنخناب 

نفر به طور تصادفی در لنینسنت  16شدند و از بین این افراد، 

در دو  نهایی قرار گرفتند. نهایتاً این افراد به طنور تصنادفنی

نفر( شامل گروه تمرینن بنا شندت  5تجربی )هر گروه  گروه

 اند. قرار گرفته (HI) 0( و گروه تمرین با شدت بالاMI) 3متوسط

معیارهنای   های خاص این تحقیق، با توجه به شرایط و ویژگی 

سنال، داشنتنن  36-36بودند از  رده سنی   ورود به آن عبارت

لیتر5کیلوگرم5دقنینقنه،  میلی 36تنفسی  -حداقل آمادگی قلبی

عدم مصرف دخانیات و مشروبات الکلنی، عندم شنرکنت در 

های شدید یک ماه قبل از اجرای آزمون، عدم استفناده   فعالیت

تنفنسنی  -از دارو در دو ماه اخیر، نداشتن سابقه بیماری قلبی

های تنفسی حاد و مزمن و غیره، ننداشنتنن سنابنقنه  بیماری

جراحی در طول دو سال قبل از مطالعه و وضعینت ارتنوپندی 

ها، یک ماه پیش از  نامناسب بود. به منظور ارزیابی این ویژگی

هنای  پرسشننننامنه  ها خواستنه شند، انجام آزمون از آزمودننی

(، جنندول طبقننه بننندی احتمنال HHQ)   3پیشینه تندرستی

ACSMخطر 
 0و پرسشننامه آمادگنی بنرای فعنالیننت بندننی 6

 (Q-PARهنر 2665، 5( را تکمینل نمناینند )دویر و دیویس .)

به    ACSMیک از این پرسشنامه ها استاندارد بوده و به وسیله 

منظور بررسی سوابق فعالیتی و بیماری  طراحی شنده اسنت. 

هنا  شوندگان آن های آزمون بعد از تکمیل با بررسی دقیق پاسخ

را از نظر سلامتی و میزان فعالیت بدنی غربالگنری ننمنوده و 

ها مشنخنص شند تنا  احتمال خطر برای هر یک از آن  طبقه

که افراد با هرگوننه  طوری آزمون در شرایط ایمن انجام شود. به

شده بود، از مطالنعنه حنذف  اختلال که در فرم سلامت تعیین

ها تکمیل و امضاء شد.  نامه توسط آن شدند. سپس فرم رضایت

گنینری  قبل از اعمال متغیر مستقل، شناخنص هنای انندازه

آنتروپومتریک و ترکیب بدن شامل قد، وزن و درصند چنربنی 

maxبدن ثبت شد. همچنین 
2

VO   برای هر آزمودنی با اجنرای

گیری گردید. در این آزمون، فرد   اندازه /آزمون پله کالج کوئینز

ایننچ  16523از یک پله استاندارد با ارتفاع  دقینقه 3به مندت 

رود و سرعت )آهنگ( گام  سانتی متر( بالا و پایین می 01523) 

بار در دقیقه )ویژه مردان( تنظیم شد. این آهنننگ  20برداری 

با استفاده از مترونوم الکتریکی به دقت پایش شند. پنس از 

ثاننینه  3متوقف شد و پس از گذشت  دقیقه، آزمودنی 3پایان 

 31کند  16ضربنان قنلب با استنفاده از ضنربان سننج پننولار

ساخننت کشنور چیننن شمنارش و ثبنت شند. در نهاینت بنا 

استنفاده از ضنربان قلنب زمنان بنازیافت از طنرینق فنرمننول 

 (HR ×6502 )-11533max=
2

VO   میزانmax
2

VO  هنر فنرد

یک روز قبل از اجنرای  (. 2665محاسبه شد )دویرو دیویس، 

ها بنا ننحنوه  ی توجیهی، ابتدا آزمودنی آزمون طی یک جلسه

 اجرای آزمون و دویدن بر روی نوارگردان آشنا شدند.

با توجه به روش مطالعه حاضر که از نوع همگذر است، اجنرای 

منرحنلنه  هنر دو در پروتکل در دو مرحله صنورت گنرفنت.

maxدرصند  66 بنا MI گنروه
2

VO )و  )شندت منتنوسنط

maxدرصد  03 با HI گروه
2

VO  شدت بنالا( بنه فنعنالنینت(

1. Maximum oxygen uptake 

2. Cross over 
3. Moderate intensity 

4. High intensity 

5. Healthy health questionnaire 

 

6. American college of sports medicine 

7. Physical activity readiness questionnaire 
8. Dwyer &Davis 
9. Queens callege step test 

10. Polar electro, N2965 
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به منظور جلنوگنینری از اثنرات  پرداختند. در هر دو مرحله،

هنا  احتمالی فعالیت ورزشی بر نتایج تحقیق، از همه آزمنودننی

ساعت قبل از آزمون از انجام هنر گنوننه  20خواسته شد که 

فعالیت بدنی سنگین خودداری نمایند. فعالیت ورزشی در هنر 

صنبنح  /ساعت ناشتایی در ساعت  10تا  12دو نوبت بعد از 

دقیقه بنر روی ننوارگنردان  36ها به مدت  اجرا شد. آزمودنی

دقیقه قبل از شروع پنروتنکنل بنه گنرم کنردن  3دویدند و 

کیلومتنر  2مدت سرعت نوار گردان از  اختصاص یافت. در این

ها بنه ضنربنان  ای افزایش یافت که آزمودنی در ساعت به گونه

قلب هدف خود برسند. شدت فعالیت توسط ضربان قنلنب بنا 

دقیقه ینکنبنار در طنول  3استفاده از ضربان سنج پولار، هر 

فعالیت برای ارزیابی فشار تمرین کنترل شد و برای اطنلاع از 

رسیدن به سر حد خستگی، از آزمنون درک فشنار بنورگ 

 6شامل دامنه عددی   استفاده شد. آزمون درک فشار بورگ،

گر لفظی است. فشار اعمال شده بنه  توصیف /به اضافه  26تا 

، بدون فشار امتداد داشته و با حداکثر 6صورت مستمر از عدد 

یابد. در انتها پروتکنل   برابر است، پایان می 26فشار که با رتبه 

تندرینج سنرعنت  به سرد کردن اختصاص یافت وبنه  دقیقه 3

 یافت. نوارگردان کاهش 

ساعت بعد از اجرای پنروتنکنل  0گیری پیش، بلافاصله و  خون

سی خون بنه عنننوان  سی 3گیری  در هر بار خون انجام شد.

)پیش آرنجی( دست چنپ  1نمونه خونی از ورید آنتی کوبیتال

ها گنرفنتنه شند و  در وضعیت نشسته از هر یک از آزمودنی

پروتکنل تنمنرینن و  بلافاصلنه بنه آزمایشنگاه منتقنل شند.

گیری در مرحله دوم نیز عیناً به همین صورت تکرار شند.  خون

ساخت کشور ایتالیا  cTnIبا استفاده از کیت  cTnIاندازه گیری 

با  MB-CK گیری انجام شد. و اندازه 2لومینسانس به روش کمی

با استفناده از کنینت  ساخت کشور ژاپن 3دستگاه اتوآنالایزر

 پارس آزمون ساخت کشور ایران انجام گرفت.

در  26نسنخنه   SPSSها با استفاده از نرم افزار آماری  داده

مورد تجنزینه و تنحنلنینل قنرار  p< 6563داری  سطح معنی

برای بررسی طبنینعنی  0ویلک-شاپیرو ابتدا از آزمون گرفتند.

ها استفاده شد. سپس از آزمون آماری تحلینل  بودن توزیع داده

های مکنرر بنرای منقنایسنه  گیری واریانس دو طرفه با اندازه

تغییرات درون گروهی و بین گروهی و در صورت معنننی دار 

هنر  در مستقل برای مقایسه t، از آزمون آماری F بودن مقدار

 مقطع زمانی استفاده شد.

 ها یافته

 ارائه شده است. 1ویژگی های توصیفی آزمودنی ها در جدول 

انحراف معیار(± ها )میانگین . ویژگی های جمعیت شناختی و ترکیب بدن آزمودنی1جدول  

 گروه تمرین با شدت بالا گروه تمرین با شدت متوسط ها ها0 گروه  شاخص

 02566±6501 06516±6500 سن )سال(

 103536±3503 103536±3503 قد )سانتی متر(

 0/513 ± 05/6 53563 ± /1650 وزن )کیلوگرم(

 06563±6506 06553±0563 فشار خون دیاستولی )میلی لیتر جیوه(

 110506±5566 126 ±350 فشار خون سیستولی )میلی لیتر جیوه(

 15500±3515 1/513±/155 چربی بدن )درصد(

 01512±35/6 06535±2566 حداکثر اکسیژن مصرفی )میلی لیتر0 کیلوگرم 0 دقیقه(

 06536 ± 6552 60503 ± 5506 ضربان قلب استراحت )ضربه 0 دقیقه(

 های آسیب میوکارد در ...          عظیمه محیر گیگلو و دیگران تاثیرتمرین هوازی با دو شدت متفاوت بر تغییرات شاخص

1. Anti-cubital 
2. Chemi luminescence  

3. WS-ROCHE912Roche Hitach auto analyzer 

4. Shapiro-wilk 
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افزایش  CK-MBنتایج در مورد شاخص :  CK-MBشاخص 

بعد از یک جلسه تمرین  ( این متغیر را<65661pدار ) معنی

 0نشان داد. این مقادیر  HI و MI در هر دو گروه هوازی

ساعت بعد از تمرین ورزشی کاهش یافت و به مقدار اولیه خود 

از  HI و MIنزدیک شد، ولی همچنان مقدار آن در هر دو گروه 

(. همچنین،کاهش این <65661pسطنح پایه بیشتر بود )

ساعنت بعند از  0شاخص بین فواصل زمنانی بلافاصلنه و 

(. از طرف دیگر، 1( )شکلp<65663دار بنود ) تمنرین معننی

های دو گروه تمرین با استفاده از آزمون  مقایسه میانگین

دار تغییرات  مستقنل، حناکی از عندم اختنلاف معنی tآمناری 

زماننی بلافناصله بعند از تمنرینن   در فاصلنه CK-MB سطنو 

(6560p> بود؛ در حالی که در فاصله زمانی )ساعت بعد از  0

داری مشاهده شد  تمرینن ورزشی، بین دو گروه اختلاف معنی

(6563>p؛ به) که افزایش سطو   طنوریCK-MB  در گنروهHI 

 بیشتر بود.

بلافاصله   HIو   MIدر هر دو گروه   cTnI میزان:  cTnIشاخص 

پس از فعالیت نسبت به سطو  پایه، تغییر معنی داری نداشت 

ساعت بعد از فعالیت  0(؛ اما >6515p( و>1566p)به ترتیب با 

داری نسبت به سطو  پایه مشاهده  ورزشی افزایش معنی

(. همچنین، اختلاف بین فواصل زمانی <65661pگردید )

( p<65661دار بود ) ساعت بعد از فعالیت معنی 0بلافاصله و 

مستقل بین دو گروه  tدر ادامه نتایج آزمون آماری  (.2)شکل

دار در  حاکی از عدم اختلاف معنی cTnI در میزان غلظت

(، اما از >6506pی زمانی بلافاصله بعد از فعالیت بود ) فاصله

ساعت بعد از  0در فاصلهی زمانی  cTnI نظر تغییرات سطو 

 (.p<65661دار مشاهده شد ) فعالیت ورزشی اختلاف معنی

)گروه تمرین  MI استاندارد برای دو گروه خطای ± مقادیر به صورت میانگین CK-MB. تغییرات درون گروهی و بین گروهی شاخص 1شکل

؛ p<1//0/قبل از تمرین در سطح  دارنسبت به مقادیر )گروه تمرین با شدت بالا( ارائه شده است. *نشانه تفاوت معنی HIبا شدت متوسط( و 

 .p<0/3/ساعت بعد از تمرین در سطح  4بین دو گروه  دار نشانه تفاوت معنی †
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)گروه تمرین با  MI استاندارد برای دو گروه خطای ± . مقادیر به صورت میانگینcTnI . تغییرات درون گروهی و بین گروهی شاخص2شکل

؛ p<1//0/قبل از تمرین در سطح دارنسبت به مقادیر )گروه تمرین با شدت بالا( ارائه شده است. *نشانه تفاوت معنی HI شدت متوسط( و

 .p<1//0/بین گروه ها در سطح دار نشانه تفاوت معنی †

 بحث
دقیقه فعالیت بدنی  36هدف از تحقیق حاضر بررسی تاثیر 

های  هوازی با دو شدت متوسط و بالا بر تغییرات شاخص

( در مردان میانسال سالم CTnI و CK-MBآسیب میوکارد )

در هر دو  CK-MB غیرورزشکار بود. نتایج نشان داد که میزان

داری  بلافاصلته بعد از تمرین افزایش معنی HI و MI گنروه

را بعد از  CK-MB کند. تحقیقات متعددی افزایش پیدا می

؛ 2663و دیگران،  1)کونیگ اند های مختلف نشان داده فعالیت

(. به طور مشابه، رهنما و 2613و دیگران،  2ایس وگالس

ای،  دقیقه 6/وهله فعالیت تناوبی  3( بعد از 2611دیگران )

را گزارش کرده اند و این تغییرات و آسیب  CK- MB افزایش

در عضله اسکلتی را به شدت مسابقه و نشت سیتوزولی ناشی 

و  3اسمیت از فشار فیزیولوژیکی تمرین نسبت داده اند.

اند  نیز در مطالعه خود به این نتیجه رسیده (2660دیگران )

در  CK-MBدار  کنه دوی استقنامنت باعنث افنزایش معننی

شود و این نتایج غیرمنتظره  های تمرین کرده می آزمودنی

اندکه احتمالا  مدت نسبت داده غیرطبیعی را به فعالیت طولانی 

نشاننه بیمناری نیسنت و بهتنر است مشاهنده چنینن 

های سنگین، با احتیاط تفسیر  تغییراتی بعد از ورزش

با مطالعه تغییرات  (2660) و دیگران لوبر چنین، هم شوند.

ای به این  های حرفه پلاسمای فوتبالیست CK-MB غلظت

با سطح آمادگی  CK-MB نتیجه رسیده اند که افزایش

جسمانی ورزشکاران رابطه معکوس دارد، بدین صورت که 

هرچه میزان آمادگی جسمانی ورزشنکاران بالاتنر باشند 

 0شنود. هینوارد هم کمتر منی MB-CKمینزان رهایش 

ای تاثیر فعالینت ورزشنی  در مطالعنه نینز (2663دیگنران ) و

هنای قلبنی را در زننان غینرورزشننکار  شدیند بر شناخص

های  ها تمرین )تمنرینن نکنرده( بنررسی کنرده انند. آزمودنی

درصد یک تکرار بیشینه انجام دادند و به  06مقاومتی را با 

به طور کلی و بر  افزایش یافت. CK-MB دنبال آن، میزان

به   CK-MB اساس تحقیقات انجام شده، تغییر در سطو 

عواملی همچون سن، مشارکت قبلی، زمان مسابقه، وضعیت 

 های آسیب میوکارد در ...          عظیمه محیر گیگلو و دیگران تاثیرتمرین هوازی با دو شدت متفاوت بر تغییرات شاخص
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2. Eijsvogels 
3. Smith 

4. Hayward  
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آموزش، سطح آمادگی جسمانی، مدت و شدت ورزش بستگی 

دارد و در این بین، سن، شدت و مدت فعالیت ورزشی از 

و دیگران،  1موثرترین عوامل برشمرده شده اند) سرانو استاریز

در تحقیق حاضر، از  (.2613؛ ایس وگالس و دیگران، 2611

بین متغیرهای ذکرشده، شدت فعالیت مورد مطالعه قرار 

تری را در  گرفت و چنین به نظر می رسد که نقش مهم

 ایفا نماید. CK-MB تغییرات سطو 

از سنوی دینگر، نتایج مطالعه حاضر حاکی از افزایش 

سرم در هر دو گروه بلافاصله بعد از  cTnI دار مقادیر غیرمعنی

تمرینن بنود. در ارتبناط بنا تاثینر شندت و مندت فعنالیت بر 

نیز تحقیقات مختلفی صورت گرفته است.  cTnI شاخص

مدت  تاثینر راه رفتن طولانی (2613و دیگنران ) ایسووگنالس

روز را در یک گروه  0کیلومتر در روز( به مدت  36تا  36)

 52تا  21زن( در طیف سنی گسترده ) 02مرد،  60ناهمگن )

داری بین  را بررسی کرده و رابطه معنی cTnI سال( بر میزان

سن و سرعت راه رفتن با میزان آسیب قلبی مشاهده نمودند. 

تر که فعالیت ورزشی را  نتایج این تحقیق نشان داد افراد مسن

با شدت بالاتر انجام داده بودند، دچار آسیب قلبی بیشتری 

مدت با  رسد که فعالیت ورزشی طولانی اند. به نظر می شده

ای از  در طیف گسترده cTnIشدت بالا، منجر به افزایش سطح 

سرانواستاریز و  شود. تر می خصوص در افراد مسن افراد، به

نیز تاثیر سن، زمان مسابقه، وضعیت آموزش  (/266) دیگران

بعند از ینک مسنابقه  cTnI و شندت ورزش را بنر مینزان

سننواری بنررسننی کنردننند. نتنایج حناکنی از  دوچنرخنه

بننا شنندت ورزش و عنندم همبستننگی آن  cTnI ارتبنناط

بنا سن، زمان مسابقه و وضعیت آموزش بود. در تحقیقی 

 156و  6/، 03تاثیر  (2611دیگران ) و استاریز سرانو دیگر،

هوازی را بر  درصد آستانه بی 3/و  53دقیقه دویدن با شدت 

بررسی کرده و عدم افزایش قابل توجه در  cTnI میزان انتشار

هوازی  درصد آستانه بی 53را در شدت  cTnI سطح سرمی

 3/بعد از فعالیت با شدت  cTnI گزارش کردند. در مقابل،

داری بالا رفت. با این اوصاف به نظر  درصد به طور معنی

زمان آن، باعث  رسد شدت فعالیت در مقایسه با مدت  می

ایسوگالس و دیگران  شود. می cTnI افزایش بیشتری در سطح

( نیز بعد از یک مسابقه ماراتن، تاثیر سن، مشارکت 2613)

زمان و شدت ورزش را بر   رسانی، مدت قبلی، میزان آب

را  cTnI بررسی کرده و افزایش قابل توجه میزان cTnI میزان

کنندگان مشاهده نمودند. مطابق نتایج  درصد شرکت /6در 

حاصلنه، سنن و مندت فعالیت جزو عوامل اثرگذار محسوب 

تر  دهند کنه سن کم شوند. نتاینج اینن مطالعنه نشنان می می

زمنان طنولاننی تننر فعالینت، مسئنول افنزاینش  و مندت 

نشان  (/266دیگران ) فو و همچنین، باشد. می cTnI سطح

اند که شدت و مدت تمرین از عوامل ضروری در استخراج  داده

به دنبال یک فعالیت  cTnT و استنباط مقادیر آزاد شدن

استقامتی بشمار می روند. در خصوص اختلاف در نتایج 

رسد نوع فعالیت )دویدن در  تحقیقات مختلف، به نظر می

ها  مقابل دوچرخه سواری(، تفاوت در سطح آمادگی آزمودنی

)افراد کارآزموده در مقابل افراد آماتور(، سن، وضعیت تمرینی، 

شدت مطلق فعالیت، مدت فعالیت و شرایط محیطی انجام 

فعالیت از جمله درجه حرارت، رطوبت و ارتفاع؛ از دلایل 

تعیین کننده باشد. عضلات قلب جهت برآورد نیازهای 

متابولیکی متفاوت در شرایط متفاوت، فشارهای مختلفی را 

های قلبی دچار  شوند؛ در نتیجه غشاء سلول متحمل می

به سرم  cTnI شوند که همراه با رهایش درجاتی از آسیب می

رسد تفاوت در  به نظر می (.2616)شیو و دیگران،  باشد می

به سرم، میزان رهایش این  cTnI عوامل موثر در رهایش

گیری پس از  دهد. هم چنین، زمان اندازه شاخص را تغییر می

باشد. تفاوت در زمان  تمرین از دیگر عوامل موثر می

تواند میزان این شاخص را در تحقیقات مختلف  گیری می اندازه

 cTnIطوری که  در اکثر تحقیقاتی که میزان  سازد، به متفاوت

 cTnIانند، افزاینش  بلافاصله بعد از فعالینت را بررسنی کرده

بعد از فعالیت به  cTnIدار نبوده است چرا که میزان  معنی

صورت تدریجی افزایش می یابد. برای همین ما در این تحقیق 

ساعت بعد از فعالیت هم اندازه گیری کردیم  0را  cTnIمیزان 

1. Serrano‐Ostáriz 
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دار بود، و بهتر بود که ما  ساعت معنی 0و این افزایش بعد از 

ساعت بعد هم  05و  20این شاخص را در دوره های زمانی

اندازه گیری می کردیم ولی به دلیل هزینه های بالای 

نیز از عوامل  cTnI گیری روش اندازه.  آزمایشگاهی نتوانستیم

های با حساسیت بالا استفاده شده  موثر است که آیا از روش

است یا با حساسیت کم. در بعضی تحقیقات که عدم افزایش 

cTnI گیری اند، از روش اندازه سرم را گزارش کرده cTnI  سرم

 (.2660)شیو و دیگران،  با حساسیت کم استفاده شده است

های قلبی و یا تغیینر  ممکن است به نکروز سلول بدنی فعالیت

هنا منننجنر شنود. اگنرچنه  در نفوذپذیری غشای آن سلول

در اثر فعنالنینت هنننوز  cTnI سازوکارهای بیولوژیک افزایش

دهند  ناشناخته است، ولی شواهدی وجود دارد که نشنان منی

توانند در این امنر دخنینل بناشننند.  ای می سازوکارهای ویژه

هنا از  چندین فرضیه از قبیل تغییر محیطی کاردیومیوسنینت

مرتبط با کشش میوکاردیال ینا  های 1اینتگرین قبیل تحریک

)کلین کنننبنورگ و  های آزاد مطر  هستند تشکیل رادیکال

همچنین، برخی از محققین معتنقندنند کنه  (. 2616دیگران، 

تواند بنه عنلنت  از سیتوزول می cTnIعلت افزایش در رهایش 

و دینگنران،  2)شنینر هایی از التهاب و استرس غشا باشد دوره

تغییراتی که با افزایش شدت فعالیت، قابلیت افزاینش  (؛2611

 (.2616بیشتر را دارند )استورت و دیگران، 

نرای  نتیجـه گیری:   نه اج شان داد ک ج تحقیق حاضر ن نای نت

درصند  03و  66 جلسننه تمنرینن هنوازی بننا شندت ینک 

max
2

VO تواند بناعننث افنزاینش منی cTnI و MB-CK  .شنود

تمرین کنردنند، بنه  بالا گروهی که با شدت در cTnI افزایش

رسد در مردان میانسال  داری بیشتر بود و به نظر می طور معنی

سالم، تمرین با شدت متوسط با آسیب کمنتنری بنه بنافنت 

 میوکارد قلبی همراه است.
 قدردانی و تشکر

های تحقیق و پرسنل آزمایشگاه فارابی  وسیله ازآزمودنی  بدین

که صادقانه در مراحل مختلف این تحقیق کمک شایانی 

 نمودند، کمال تشکر را داریم.
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Abstract  

The effect of two different intensities of aerobic exercise on myocardial injury biomarkers  

in non-athletes middle-aged males 

Azimeh Mohayyer Giglou1, Babak Nakhostin Roohi2*, Lotfali Bolboli3 

1. MS.C in Exercise Physiology, Faculty of Educational Sciences and Psychology, Mohaghegh-Ardabili University, Ardabil, Iran. 

2. Associate Professor, Department of Physical Education & Sport Science, Ardabil Branch,  

Islamic Azad University Ardabil Branch, Ardabil, Iran. 
3. Associate Professor, Department of Physical Education & Sport Science Faculty of Educational Sciences and Psychology,  

Mohaghegh-Ardabili University, Ardabil, Iran. 

 
Background and Aim: Cardiac biomarkers can be considered as an indicator to diagnose heart tissue damage 

and acute myocardial infarction. The purpose of this study was to evaluate the effect of an aerobic exercise with two 

different intensities on changes in myocardial injury indices including troponin I (CTnI) and creatine kinase MB (CK-MB) in 

non-athletic middle-aged men. Materials and Methods: Sixteen non-athletic and healthy middle-aged men (mean age 

41.72 ± 6.71 years old, height 176.96 ± 5.77 cm and weight 74.77 ± 8.17 kg) were randomly selected  for this study in 

crossover design with 14 day wash out. Subjects were randomly assigned into one of two experimental groups moderate 

intensity group (MI): 8n and high intensity group (HI): 8n. Further, MI and HI group, ran over a treadmill for thirty minutes 

with 60% VO
2max

 and 75% VO
2max

  respectively. Blood samples were taken before, immediately and 4 hours after  

exercise. Data were analyzed using repeated measure ANOVA and independent t-test with significance level was set as 

p<0.05. Results: The results indicated that CK-MB significantly increased immediately and four 

hours after exercise as compared tobaseline in both groups of MI (p<0.001) and HI (p<0.001). However, the 

increase in cTnI level was significant only after 4 hours after exercise in both groups (p<0.001). In addition, the 

magnitude of increase in CK-MB (p<0.003) and CTnI (p<0.001) was significantly higher in the HI group than in the 

MI group, 4 hours after the exercise. Conclusion: According to the results of this study, both moderate and high 

severity exercises increased the cardiac injury biomarkers, but it seems that high intensity exercise could reults in more 

damage tomyocardialtissue. 

Keywords: Acute aerobic exercise, Myocardial injury, MB creatine kinase isoenzymes, Troponin I. 
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