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Abstract:  
Cardiovascular diseases are the most common cause of death in the world. High serum levels of cardiac biomarkers, 

including CK-MB and troponin I, are used to diagnose heart tissue damage. Exercise and physical activity are the most 

important factors in reducing this disease. Accordingly, the aim of the present study was to investigate the effect of eight 

weeks of combined exercise on CK-MB and troponin I levels in cardiovascular patients. 

In this clinical trial study, 24 patients with cardiovascular disease with age of 59±8 years and mean BMI (27.76±0.42) 

were randomly divided in two combined exercise and control groups. The exercise group performed aerobic and resistance 

exercises for eight weeks and three sessions per week according to the desired protocol. Blood sampling was performed 

intravenously in two stages before and after the intervention. Normal distribution was calculated using Shapiro-Wilk test 

and to compare between-group changes, analysis of covariance test with Bonferroni post hoc test was used.  

The results showed that combined exercise caused a significant change in the CK-MB index (p=0.03) compared to the 

control group, although no significant change was observed in the troponin I index (p=0.3). 

The increase in the CK-MB index and the lack of significant change in the troponin I index in patients can be attributed to 

combined exercise and the creation of metabolic stress and improvement of the functional performance of the heart. 
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 چکیده: 

بیومارکرهای قلبی از ح بالای سرمی وسطاز  .استترین علت مرگ و میر افراد در اغلب کشورهای جهان شایع های قلبی عروقیبیماری

ها، ورزش و موثر در کاهش این بیماریترین عوامل از مهمشود. در تشخیص آسیب بافت قلب استفاده می  Iتروپونین و  CK-MBجمله

در  I تروپونین و  CK-MBیبی بر سطوحترک تمرین هفته هشت اثر بررسی مطالعه حاضر، از هدف بر این اساس،فعالیت جسمانی است. 

 .عروقی است بیماران قلبی

سال و میانگین شاخص  59±8عروقی با میانگین سنی  های قلبیبیمار مبتلا به بیماری 24کارآزمایی بالینی با طراحی تصادفی،  ایندر 

شدند. گروه تمرینی به مدت هشت هفته و هر  به صورت تصادفی به دو گروه تمرین ترکیبی و کنترل تقسیم 76/27±42/0توده بدنی

صورت وریدی در دو مرحله پیش گیری خون بهنمونه .را انجام دادندهوازی و مقاومتی تمرینات  ،هفته سه جلسه طبق پروتکل مورد نظر

گروهی، از ویلک ارزیابی گردید. جهت مقایسه تغییرات بین-ها با استفاده از آزمون شاپیروو پس از مداخله انجام شد. توزیع نرمال داده

 نفرونی استفاده شد. وب آزمون تعقیبیآزمون تحلیل کوواریانس همراه با 

 که هر چند ؛نسبت به گروه کنترل گردید  CK-MB (p=0.03)شاخص معناداری درات تغییر رین ترکیبی سببتم که نتایج نشان داد

 I نیتروپوندار در شاخص عدم تغییر معنیو  CK-MB افزایش شاخص . (p=0.3)مشاهده نشد Iتروپونین داری در شاخص امعن اتتغییر

 ایجاد استرس متابولیک و بهبود ظرفیت عملکردی قلب و عروق باشد.  ،تواند ناشی از فشار تمرین ترکیبیمی ،در بیماران

 .قلبی عروقی بیماری ،I  ،CK-MB تمرین ترکیبی، تروپونین: کلیدی ناگواژ

  

 

 
های تمرین ترکیبی بر شاخص یک دوره تاثیر. پور، وحیدایمانیشهرام؛ ارشدی، سجاد؛  ،سهیلی؛ عبدالعلی ،فربنائی ؛سیدمازیار ،سیدعلیخانی: شیوه استناددهی

CK-MB  و تروپونینI 37-30(؛ 2)3 ،1404تابستانهای ورزشی، مرین و آسیبت. فصلنامه فیزیولوژی در بیماران قلبی عروقی.
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 . مقدمه1
ترین علت مرگ و میر افراد در اغلب شایع  های قلبی عروقیبیماری

به طیفی از عوارض مربوط به قلب این اختلالات . است کشورهای جهان  

شامل موارد        شاره دارد که  ستم گردش خون ا سی بیماری ی از قبیل و 

 ،های محیطی عروق کرونر قلب، بیماری عروق مغزی، بیماری شرررریان     

ماتیسرررمی   بیماری  لب   های رو مادرزادی ق  ترومبوآمبولی چنینهم و و 

توانند یک یا چند قسررمت از میها این بیماری .[37] باشرردمی وریدی

یا رگ   لب و/ تأثیر قرار دهند. فرد ممکن اسرررت       ق های خونی را تحت 

دار باشرد )از نظر جسرمی بیماری را تجربه کند( یا بدون علامت   علامت

ساس نکند      صلاً چیزی اح شد )ا  هایبیماری شیوع  ایران،در  .[32] (با

شی از آن  و عروقی و مرگ-قلبی شدا  ،میر نا ردهنده دارد. این روندی ه

 بار درصررد 23تا  20 ،و میر مرگ موارد کل از نیمی ها مسررئولبیماری

 .[23] هستند ایران در رفته عمرهای ازدستسال درصد 24 و هابیماری

مه   ب نا ماری قلبی عروقی        ر به علائم و نوع بی ته  مانی بسررر های در

تغییرات سبک  شاملتواند متفاوت باشد. درمان بیماری قلبی عروقی می

و ترک سرریگار یا  بدنیتغییر رژیم غذایی، افزایش فعالیت  مانند زندگی

صرف الکل  ست  عدم م شی قلبی ت .[17] ا ابزاری مهم و پیچیده ) وانبخ

های قلبی عروقی مورد اسررتفاده قرار که در پیشررگیری ثانویه از بیماری

ستفاده از انواع روش    ( نیزگیردمی شامل    شامل ا ست که  های درمانی ا

های اجتماعی و برنامه-آموزش، اصرررلاح سررربک زندگی، حمایت روانی  

وانبخشی  ت ورزش درمانی، جزء جدایی ناپذیراست.  ورزشی تحت نظارت  

 تمرینات  ،بدنی  فعالیت   نقش مؤثر ،مطالعات متعدد    .[5] اسرررت قلبی

شی  شگیری و کنترل این بیماری را  تنفسی -قلبی آمادگی و ورز ها در پی

ید کرده    حال،    تأی با این  ند.   ترینبزرگ از یکی عنوان به  تحرکی کم ا

کننده شواهد حمایت شود.  می شناخته  حاضر  قرن در سلامت  تهدیدات

از فواید فعالیت بدنی و/یا تمرین ورزشرری برای سررلامت قلب و عروق به 

ست. در حالی که نقش فعا    شده ا شگیری  خوبی اثبات  لیت بدنی در پی

شگیری ثانویه در میان افرادی که از      ست، اهمیت آن در پی ضح ا اولیه وا

چه     ،قبرل بیمراری قلبی عروقی دارنرد    چنردان قطعی نیسررررت. اگر

ها به طور جهانی فعالیت بدنی را به عنوان بخشررری از          دسرررتورالعمل 

ستراتژی پیشگیری ثانویه توصیه می     شواهد تجربی زیربنای ای ا ن کنند، 

 .[34، 16] تها به اندازه پیشگیری اولیه قوی نیستوصیه

شان   مطالعات و  بر قلب مفیدیمنظم اثرات  یبدنتیفعالکه  دادندن

له ا داردعروق  یل به موارد  توانیم راتیتأث  نی. از جم بهبود  ی از قب

س   شیافزا) کیعملکرد متابول سول  تیحسا گلوکز  بهینه میو تنظ نیبه ان

(، پلاسرررما  یدی پیاصرررلاح اختلالات ل) خون یها یچرب میتنظ ،(خون

شار خون  شار خون بالا  لیکمک به تعد و کنترل ف  خون انیبهبود جر ،ف

 ومیدر اندوتل کیترین دیاکسرر دیتول شیخون و افزا تهیسررکوزیکاهش و)

منظم را در  یبدن تی فعال  تی اهم هاافته ی  نیا .[21] اشررراره کرد( عروق

  .دهندینشان مخوبی به یعروق-یقلب هاییماریب تیریو مد یریشگیپ

شانگر  ی ازیک صی      هاین صا ستی اخت سیب بافت  زی شاخص  قلبآ ی، 

است که برای تشخیص آسیب زیربالینی میوکارد  CK-MB سرمی آنزیم

با افزایش  CK-MB افزایش سررطح .قابل اعتماد و قابل تشررخیص اسررت

قلبی   خطر مرگ و میر از همه علل، مرگ قلبی عروقی و مرگ ناگهانی    

کیناز است که یک زیرگونه از آنزیم کراتین ،این آنزیم .[38] همراه است

هنگامی که آسرریب شرردیدی به شررود. عمدتاً در بافت میوکارد یافت می

خون آزاد شده و سطح درون به  CK-MB آنزیم شود،بافت میوکارد وارد 

این آنزیم  سطوح  .[18] یابدسرمی آن به طور قابل توجهی افزایش می 

 . یابدافزایش می به طور قابل توجهی در بیماران عروق کرونر قلب

فرراکتورهررا برای تشرررخیص آسررریررب میوکررارد کرره در   گریاز د

ست.   Iتروپونین ،شود یم یابیارز ینیبال یهاشگاه یآزما تروپونین یک  ا

شامل سه  ومجموعه پروتئینی تنظیم کننده حیاتی در انقباض عضلانی  

یون  با اتصررالاسررت که   Tو تروپونین I ، تروپونینC زیرواحد تروپونین

با ایجاد تعامل  کرده و ءکلسرریم، نقش حیاتی در انقباض عضررلانی ایفا 

 .[8] دن کنتسرررهیل می  ، انقباض را بین اکتین و میوزین در سرررارکومر

سط  شان  درI  ح تروپونینوافزایش  سیب میوکارد  جریان خون ن دهنده آ

است و آن را به یک بیومارکر کلیدی برای تشخیص بیماری هایی مانند   

سایی حاد قلبی  انفارکتوس حاد میوکارد ست تبدیل  و نار  .[13] کرده ا

شان   سطوح   (r = 0.636)خوبیکه ارتباط  دادمطالعات ن   CK-MB بین 

 .[24] وجود دارد  یکرونر در بیماران I و تروپونین

ضله         درحالی که تروپونین  ست، در ع ضله قلب مرتبط ا ساً با ع سا ا

سکلتی نیز وجود دارد که می  شرایط    ا سیر آن را در  سیب تواند تف های آ

هررای ظرین نقش تروپونین در درک تفرراوت غیرقلبی پیچیررده کنررد.

ست    بیماری ضروری ا شخیص و مدیریت دقیق   .[3] های مختلن برای ت

عه  یک  در  ماراتن  که  مشررراهده شرررد    ،[36] مطال در دوندگان   دوی 

فه  جه         ،ایغیرحر بل تو قا عث افزایش  ما موقتی  ،با و  I تروپونین در ،ا

تمرین منظم هفتگی  ،در نتیجه ه و تغییرات گذرای عملکرد قلب شرررد  

 .جلوگیری کنررد       I تروپونین     ممکن اسررررت از افزایش شرررردیررد       

 9/6 ± 4/6از  CK-MB سررطوح نشرران داد که یک مطالعه دیگر نتایج

بعد از   ترلی در واحد  3/105 ± 3/99قبل از مسرررابقه به     ترلی در واحد 

از  وسیعضله گاستروکنم   یوپس یب یهانمونه .است  افتهی شیمسابقه افزا 

ضلانی این دوندگان،    راتندوندگان ما شان داد که تارهای ع  یحاو نیز ن

سه با   CK-MBاز دو برابر غلظت  شیب س یب یهانمونهدر مقای افراد  یوپ

عضررله  CK-MB سررطوح ،یورزشرر نیتمر داد نشرران کهبود  تحرکیب

سکلت  ست  شیرا افزا یا کننده در شرکت  فرد 15 یرو یامطالعه. داده ا
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شان داد ماراتن دوی  قبل از در  تریواحد در ل 161از  نازیک نیکه کرات ن

 است. افتهی شیروز بعد از مسابقه افزادر  تریواحد در ل 3424مسابقه به 

شان دادند که   توجهی تمرین ترکیبی، لزوماً تغییرات قابلمطالعات ن

دهد کند که نشان میقلبی پس از ورزش ایجاد نمی در سطوح تروپونین

شود. با     ست باعث تغییرات مهم فیزیولوژیکی دژنراتیو در قلب ن ممکن ا

شدید می   ستقامتی   تروپونین تواند منجر به افزایشاین حال، تمرینات ا

درجه بیشررتری از فشررار قلبی یا  شررود که نشرران دهنده   CK-MB و

تواند پس از میCK-MB  همچنین .خستگی قلبی ناشی از ورزش است   

به ویژه در افراد خوب تمرین    ید،  یل افزایش    ورزش شرررد به دل کرده، 

 مطالعه یک .[6] های اسکلتی افزایش یابد در ماهیچه CK-MB محتوای

 پایه سطح افزایش باعث است ممکن ورزشی آمادگی نشان داد که [11]

شانه  لزوماً افزایش این اما شود،  تروپونین شی  احتمالاً و نیست  خطر ن  نا

 و موقتی پس از تمرین،  Iتروپونین  افزایش .اسررت قلبی سررازگاری از

 I افزایش تروپونین .یدار نیستپا قلبی آسیب  نشانه  و است  فیزیولوژیک

شدید  ست،    دیده مردان در عمدتاً و نادر ،پس از ورزش   درحالی شده ا

 ها به ورزش  تفاوت در پاسرررر تروپونین   .تغییری نکرد T تروپونین که 

اهمیت بالینی دارد و نباید صرررفاً به عنوان نشررانه آسرریب قلبی تفسرریر 

سیر نتایج مدنظر قرار     .شود  سیتی و نوع تروپونین باید در تف تفاوت جن

تمرین هفته   12تأثیر  با عنوان   (2024مطالعه ریولند )    در .[15] گیرد

در بیماران مبتلا به  با حسرراسرریت بالا  I تروپونین ورزشرری بر سررطح 

سط    سایی قلبی متو شد   نار شاهده  شدت بالا که  ، م  و تمرین تناوبی با 

میوکارد  اسرررترس کاهش ممکن اسرررت با تداومی با شررردت متوسرررط

 به بهبود وضعیت بیماران نارسایی قلبی کمک کند  Iتروپونین  کاهش و

شگران )  .[26] سطوح تروپونین  2019پژوه شاهده کردند که  سرم   I ( م

کاران        به طور معنی  پارامترهای قلبی عروقی در ورزشررر با  دار و مثبت 

ای مرتبط هفته 12آماتور جوان در پاسر به سازگاری تمرین استقامتی    

ناوبی هوازی و     هشرررت ، علاوهبه  .[33] بود نات ترکیبی، ت ته تمری هف

کاهش       به  ناداری در میزان تداومی هوازی منجر  در  I تروپونین مع

ستانی         45-30نظامیان  سرد و کوه شرایط آب و هوای   دش ساله در 

در گروه  T و I چنین، کاهش مقادیر سررررمی تروپونین قلبی  هم .[12]

 ،های تمرینات هوازی تداومی و تناوبی    تمرین ترکیبی نسررربت به گروه  

-CK اهش سرررطحتمرین ترکیبی نه تنها به ک     .اختلاف معناداری دارد 

MB  عنوان یک روش مؤثر در پیشگیری تواند بهکند، بلکه میکمک می

 .[20] های قلبی و بهبود سلامت قلبی مورد استفاده قرار گیرداز آسیب

بر بهبود عملکرد  هوازی و مقاومتی به تنهایی   اگرچه تأثیر تمرینات    

ست    -قلبی شده ا شناخته  مورد شکاف تحقیقاتی در  حال با این ،عروقی 

در حالی که  وجود دارد.I و تروپونین CK-MB بر تمرینات ترکیبی تاثیر

تحقیقات پیشررین عمدتاً به بررسرری مجزای تمرینات هوازی و قدرتی و 

های گوناگون   های آسررریب قلبی در جمعیت   ها بر شررراخص تأثیرات آن 

ت قابل توجهی درباره تعیین پارامترهای      سررروالااند، همچنان   پرداخته 

رینات ترکیبی از نظر شررردت، مدت و ترتیب اجرای تمرینات      بهینه تم 

مطالعات در نتایج  با توجه به تناقضررراتو  هوازی و مقاومتی وجود دارد

جهت اثر تمرین ترکیبی بر فاکتورهای که در رابطه با  یو ابهامات نیشیپ

نده اسرررت، ا    یباق  مذکور  تأثیر تمرین       نیما یل  هدف تحل با  پژوهش 

شانگرها ترکیبی بر  ستی  ن ست تا     ی زی شده ا سیب میوکاردی طراحی  آ

های نقاط تاریک موجود در ادبیات علمی این حوزه را روشن سازد. یافته

عه می    طال گاه    این م ید ند د تأثیر        توا باره  ندی در های تجربی ارزشرررم

صلی این    .های هدف ارائه دهدهای تمرینی ترکیبی بر گروهدوره سوال ا

های توان در مقایسه با روشمیتمرین ترکیبی استفاده از با است که آیا 

های آسررریب   شررراخصنتیجه بهتری در مدیریت    انتظار  رایج،  تمرینی

 ؟ داشت I تروپونین وCK-MB  مانندمیوکارد 

 . روش پژوهش2

شد که از    66تا  51فرد بزرگسال   24این پژوهش روی  ساله انجام 

حجم نمونه با   میان مراجعین کلینیک بازتوانی قلبی انتخاب شررردند.       

ستفاده از نرم افزار  سخه   G*Power ا شرکت    3.1.9.2ن سبه گردید.  محا

عروقی و اضافه وزن با میانگین  -های قلبیکنندگان دارای سابقه بیماری 

کیلوگرم بر متر مربع بودند. همه افراد  76/27±42/0شاخص توده بدنی 

سبک زندگی کم  سه ماه گذشته    هتحرک بوددارای  شرکت  سابقه  و در 

بر اسررراس معیارهای کالج  .نداشرررتندتمرینات هوازی و مقاومتی را  در

پزشکی ورزشی آمریکا و انجمن قلب آمریکا، افراد دارای شرایط پزشکی    

شده یا     سایی قلبی کنترل ن خاص نظیر بیماری عروق کرونر ناپایدار، نار

فشررار خون ریوی شرردید که ممکن بود در انجام ایمن تمرینات اختلال 

شامل مصرف      ایج سایر معیارهای حذف  شدند.  اد کند، از مطالعه حذف 

سیگار و غیبت بیش از دو هفته در طول دوره مداخله بود. کلیه شرکت   

ضایت آگاهانه را تکمیل نمودند.    شروع پژوهش، فرم ر کنندگان پیش از 

کد اخلاق       با  عه  طال در  IR.IAU.VARAMIN.REC.1403.030 این م

 ندیفرآ .گاه آزاد اسلامی به ثبت رسیده است  کمیته اخلاق پژوهش دانش 

شرکت  س  انیبه پا 1403و مرداد  ریکنندگان در تجذب  . به منظور دیر

در  هی اول ینام، غربالگر  از ثبت  شیکنندگان، پ  شررررکت  یبند یپا  یارتقا 

ورود به مطالعه،  طیانجام شررد. پس از احراز شرررا یهیقالب جلسرره توج

ش    سه آموز صراف از مطالع  کردندشرکت   یافراد در دو جل  هتا احتمال ان

توسررط آمارگر  یسررازی. سررپس با اسررتفاده از روش تصررادفابدیکاهش 

 ی( در دو گروه مواز1:1) یکنندگان به نسرربت مسرراوپژوهش، شرررکت

-یهواز) یبیترکتمرین مداخله با برنامه       و ینیکنترل بدون برنامه تمر   

شدند.  ی(مقاومت ه در دو مرحله انجام مطالع یامدهایپ یابیارز جایگزین 

 یاهفتههشت ( و پس از دوره مداخله 1403مطالعه )مرداد  یابتدا ؛شد

 24حداقل  تیهفته با رعا هشررتپس از  یریگ. نمونه1403 ماهمهردر 

و  شیپ یهایریگاندازه هیکل .انجام شررد یبدن تیاز فعال زیسرراعت پره
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س  شگاه یآزما کیپس از مداخله در  ص    اعتو در  شخ صورت   یم از روز 

 یبرا ییساعت ناشتا 12کنندگان پس از جلسه اول، شرکت در .رفتیپذ

ضربان قلب    یاتیعلائم ح یپارامترها یابیارز شار خون و  ستراحتی  ف  ،ا

شدند.   Iتروپونینو  CK-MB ی،بدن بیترک سه، افراد با   نیدر اآماده  جل

آشرررنا شررردند. در جلسررره دوم،  یو مقاومت لیتردم یهاپروتکل آزمون

 به طور کامل انجام شد. یو قدرت عضلان یتنفس-یقلب یآمادگ یابیارز

سبت وزن به مجذور قد هر     یشاخص توده بدن  مقدار سبه ن با محا

نال    یبدن بی سرررنجش ترک ی. برادی گرد نییفرد تع گاه آ  زوریاز دسرررت

سه مدل   چند یکیوالکتریامپدانس ب شرکت     InBody 720فرکان ساخت 

Biospace صال   تیبا قابل یکره جنوب س  8ات شد.     یالکترود تما ستفاده  ا

شررامل درصررد  یدیکل یرهایمتغ قیدق یریگاندازهدسررتگاه امکان  نیا

 سنجش را فراهم نمود. یو توده بدون چرب یبدن، مقدار توده چرب یچرب

س -یقلب یآمادگ ست ورزش ز  یبا اجرا یتنف ستگاه   یرو نهیش یربیت د

 هی. کلرفتیانجام پذ Balke & Wareطبق پروتکل اصلاح شده    ،لیتردم

درصد ضربان قلب  70به  دنیکنندگان ملزم به ادامه تست تا رس  شرکت 

شده بر اساس    ینیبشیدرصد حداکثر ضربان قلب پ   85)معادل  رهیذخ

بر اسرراس فرمول  یتنفسرر-یقلب یآمادگ یینها محاسرربهسررن( بودند. 

 .صورت گرفت کایآمر یورزش یاستاندارد کالج پزشک

 × بیش بیضر]( = لیتر برای هر کیلوگرم وزن بدن در هر دقیقهمیلیاکسیژن مصرفی )

 5/3+  [1/0 ×  (متر بر دقیقه) سرعت]+  [8/1 × (متر بر دقیقه) سرعت

 کیعضررلات با اسررتفاده از آزمون  یحداکثر قدرت انقباضرر یابیارز

نشرررسرررته و پرس پا مطابق با  نهیدر حرکات پرس سررر نهیشررریتکرار ب

کنندگان ابتدا با انجام اسررتاندارد انجام شررد. شرررکت یهادسررتورالعمل

و با  جیبدن خود را گرم کردند. سررپس به تدر ،سرربک یحرکات مقاومت

درصرررد وزن بدن  10تا  5 ای لوگرمیک 10تا  5) هاهوزن یجیتدر شیافزا

ضلات بالاتنه و   یبرا صد وزن بدن   20تا  10 ای لوگرمیک 20تا  15ع در

هر  نیرفتند. ب شی( به سمت حداکثر بار ممکن پتنهنییعضلات پا یبرا

 نهیشیتکرار ب کیدر نظر گرفته شد. مقدار  یاقهیدق دو یست، استراحت 

 یوزنه را در دامنه حرکت   توانسرررتکه فرد   دی ثبت گرد  یمطلق هنگام 

به افزا        ما قادر  خون  یها نمونه  د.وبار نب  شرررتریب شیکامل اجرا کند، ا

س  تریلیلیمپنج به حجم  یدیور شد.   یآوربازو جمع یسطح  اهرگیاز 

ساز    یهادر لوله یریگخون صوص جدا  یها براسرم انجام و نمونه  یمخ

 .دیارسال گرد شگاهیبه آزما یبعد یهالیو تحل هیتجز

شت گروه مداخله به مدت  کنندگانشرکت  هفته و تحت نظارت  ه

را سه جلسه در هفته و هر جلسه به مدت     یبیترک نیبرنامه تمر ق،یدق

 یورزشررر تی فعال  چیمدت ه نیانجام دادند. گروه کنترل در ا  قهیدق 60

سه تمر    شت. هر جل صل    ینیندا به  یبخش هواز. بود یشامل دو بخش ا

 40 هی با شررردت اول  لی تردم یرو راه رفتن و دویدن  قه یدق 30 مدت 

 80تا  70به  دنیتا رسرر یجیتدر شیافزاو  رهیضررربان قلب ذخ درصررد

حداکثر ضررربان قلب  درصررد 85)معادل  رهیضررربان قلب ذخ درصررد

مداوم ضررربان قلب با دسررتگاه  شیپاهمراه با  (یشررده سررن ینیبشیپ

حرکت پرس  شررامل هشررت یبخش مقاومتقلبی تنفسرری.  نگیتوریمان

چرخش تنه   ی،کرانچ شرررکم ی،کمر لهیف ،کشمیسررر ربغل یز، نهیسررر

ساق پا  ،دهیخواب ستگاه    ،پرس  شت پا د شن لگن  و پ  دودر بود که  ابداک

 درصرد یک تکرار بیشرینه اجرا شرد.    60شردت تکرار و  20-18سرت با  

 قبل از  یهواز ناتیتمر .بود قهیدق 2-1 هاسرررت نیزمان اسرررتراحت ب

خارج از  یورزشررر یهاتیفعال تیممنوع. انجام شرررد یمقاومت تمرینات

حرکات و شرردت  حیصررح یبر اجرانظارت مسررتمر و  قیپروتکل تحق

 .[29] نیز صورت گرفت نیتمر

 ها. یافته3
در  کی دو گروه به تفک متغیرهای   اری و انحراف مع نیانگی م 1جدول 

برنامه که نتایج نشان داد دهد. را نشان می ناتیتمر یقبل و بعد از اجرا

مدت    به  ناداری بر       هشرررتتمرین ترکیبی  بت و مع تأثیرات مث ته  هف

های مختلن سررلامت جسررمانی داشررته اسررت. در گروه تمرین شرراخص

با افزایش    95/0ترکیبی، کاهش متوسرررط   بدن همراه  کیلوگرمی وزن 

 اثرات مفیددهنده کیلوگرمی توده عضلانی مشاهده شد که نشان     10/1

 5/2 هبوداین برنامه بر ترکیب بدنی اسرررت. از نظر عملکرد ورزشررری، ب

با افزایش   لیتر بر کیلوگرم بر دقیقه میلی  8ای در اکسررریژن مصررررفی 

ثبت شرررد.  نیزقدرت بالاتنه  یکیلوگرم 3تنه  و کیلوگرمی قدرت پایین

دهنده ای ضربان قلب استراحت نشانضربه در دقیقه 3چنین کاهش هم

آماری  لیو تحل هیتجزنتایج حاصررل از  .عروقی بود-بهبود عملکرد قلبی

 tو واریانس  کتحلیل   های کنترل و تمرین ترکیبی با  بین میانگین گروه 

سته  شان داد  ،همب شت هفته   CK-MBشاخص   نیانگیکه م ن بعد از ه

 نسبت به گروه کنترل افزایش یبه طور معنادار یبیترک ناتیتمر یاجرا

 . (2)جدول استتغییر معناداری نداشته  Iتروپونین  لیو ،کرده دایپ

 متغیرهای پژوهشمیانگین و انحراف معیار  .1جدول 

 کنترلگروه  تمرینگروه  متغیر

 بعد قبل بعد قبل
Age 58±4 --- 60±4 --- 

Weight 84.25 ± 6.1 85.20 ± 5.1 84.17 ± 6.7 84.18 ± 6.1 

BMI 28.45 ± 0.5 28.48 ± 0.5 28.22 ± 0.5 28.23 ± 0.5 
2VO 32.0 ± 5 34.5 ± 2.4 36.0 ± 1.5 36.2 ± 1.3 

%Fat 21.72 ± 1.4 21.32 ± 1.1 19.82 ± 2.5 19.87 ± 2.3 
SBPrest  131 ± 14 130 ± 12.6 131 ± 16 131.0 ± 15.2 
DBPrest 80±9 79.0 ± 8.3 83±10 82.0 ±9.2 

HRrest  70 ±0.58 
 

67.0 ± 0.55 72 ±0.58 
 

71.0 ± 0.54 

 مطالعه های موردط به شاخصومربآماری نتایج  .2جدول 

 P پس آزمون پیش آزمون هاگروه متغیرها
CK-MB 17/0 10/14 ± 20/3 34/12 ± 98/2 تمرین 

 04/0 00/13 ± 36/2 34/13 ± 73/2 کنترل

 82/0 21/6 ± 09/4 65/6 ± 43/4 تمرین Iتروپونین 

 79/0 35/5 ± 45/2 12/5 ± 78/1 کنترل
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 گیریبحث و نتیجه. 4
هفته تمرین ترکیبی بر  هشتپژوهش حاضر به بررسی اثرات 

نشانگرهای آسیب میوکارد پرداخته است. نتایج به دست آمده نشان 

بود، در حالی که تغییرات قابل  CK-MB دهنده افزایش معنادار سطح

ها نشان داد که داده لیمشاهده نشد. تحل I توجهی در سطح تروپونین

 یمنافع سلامت تواندیمن یمقاومت استقامتی و ناتیتمر بیترک

-یقلب مارانیب نشانگرهای زیستی آسیب میوکارد در  را بر ایگسترده

-یقلب یدر آمادگ یریبهبود چشمگ هاافتهیبه همراه داشته باشد.  یعروق

 یقابل توجه یهاشرفتیپ یبیترک نیرا نشان دادند. گروه تمر یتنفس

تجربه کردند. اگرچه  یو هم در قدرت عضلان یتنفس-یقلب تیهم در ظرف

 یآمادگ یهامورد انتظار در شاخص راتییمنجر به تغ یمداخله ورزش

 یعوامل خطرزا یابیمطالعه بر ارز نیا یشد، اما تمرکز اصل یجسمان

نتیجه با این بخش از فرضیه اصلی ما  ماند. یباق مارانیدر ب یعروق-یقلب

کند که تمرین ترکیبی نمی شتیبانی میمطابقت دارد و از این نظریه پ

 را کاهش دهد.  وکاردیم بیآس تواند فاکتورهای

ند که نشان داد(، 2021با نتایج پژوهش، امینی و همکاران )همسو 

را به  I ، تروپونینCK-MB رغم افزایشعلی استقامتی تمرینهفته  هشت

 داری کاهش داد که ممکن است به دلیل ماهیت تمرین وطور معنی

تواند ماهیت محافظتی این آسیب عضلانی در حین تمرین باشد. این می

پروتکل تمرینی برای بافت قلب در برابر آسیب در زنان مبتلا به دیابت 

 (،2018در مطالعه رنگرز و همکاران ) ،چنینهم .[4] را تایید کند دونوع 

-CKو  CK یسطوح سرم یداریبه طور معن یمقاومت نیتمر هفته هشت

MB که ( مشاهده کردند2015وان و همکاران ) .[25] ددا شیرا افزا 

های اما برنامه ؛تمرین ورزشی اثرات مفیدی بر سیستم قلبی عروقی دارد

پلاسما را در بیماران مبتلا به  I ورزشی ساختارمند، سطح تروپونین

 .[35] نداددار به طور قابل توجهی تغییر نارسایی قلبی علامت

، (2024) ش آلوا و همکارانمطابق با گزار ،پژوهشنتایج  باناهمسو 

 ماراتون منجر به افزایش موقتهای استقامتی شدید مانند نیمهفعالیت

ساعت به سطح  72طیدر شود که این افزایش معمولاً می Iتروپونین 

که افزایش  (2024اولوبیو ) با نتایج، این یافته .[9] گرددپایه بازمی

 نیز مدت گزارش کردندرا پس از تمرینات شدید کوتاه Iتروپونین  معنادار

افزایش را ناشی از استرس مکانیکی وارده بر  پژوهشگران،همسو است. 

شرین زاده  مطالعات .[22] دانندهای پر شدت میمیوکارد در اثر فعالیت

که  دادنشان نیز ( 2016( و سلمانی و همکاران )2019و همکاران )

توانند مدت )مقاومتی و استقامتی( میی ورزشی شدید و کوتاههافعالیت

باعث افزایش موقت نشانگرهای قلبی شوند. این افزایش که به دنبال 

و تمرین استقامتی  یک تکرار بیشینه  درصد 70تمرین مقاومتی با 

مشاهده شده است، احتمالاً ناشی از استرس مکانیکی وارده بر  بیشینه

دلفانی  هاییافته. [30، 28] باشدتمرینی شدید میمیوکارد در جلسات 

ه ب های منظم تمرین تناوبی شدیدکه برنامه بودحاکی از آن ( 2022)

-تواند اثرات محافظتی قابل توجهی بر سیستم قلبیمی ،هفته 12مدت 

 عروقی داشته باشد، به طوری که منجر به کاهش معنادار سطوح

دهنده سازگاری شود. این نتایج نشان( درصد 50-70)بین  Iتروپونین 

  .[10] مثبت قلبی در پاسر به تمرینات ساختاریافته است

های زیادی در مورد دلایل افزایش تروپونین قلبی پس از ئوریت

تمرین ارائه شده است. تمرین ورزشی باعث افزایش نفوذپذیری 

قلبی شود که احتمالاً آزادسازی تروپونین سارکولمای میوکارد می

کند. از این رو، پس از تمرین، تروپونین قلبی سیتوزولی را تسهیل می

شود. افزایش احتمالاً با انتشار غیرفعال به فضای خارج سلولی آزاد می

به دلیل افزایش فشار مکانیکی روی میوسیت  ،احتمالاً ،نفوذپذیری غشا

 لیایی استهای اکسیداتیو یا عدم تعادل اسید قها، افزایش سنتز رادیکال

ده ششناسایی  Iتروپونین علت احتمالی برای افزایش غلظت ، سه[31]

های سلولی، حباب آسیب قابل برگشت ناشی از زخم که شامل است

آسیب ناشی از آپوپتوز و  ؛سیتوپلاسمی یا انتشار وزیکول خارج سلولی

 .[27، 19] است آسیب غیرقابل برگشت منتسب به نکروز میوکارد
Iتروپونین CK-MB نویسنده سال  مدت  نوع تمرین  

2025 D'Alleva et 

al. 
ماراتوننیمه (موقت) ↑ (موقت) ↑ جلسه1   

2024 Oluboyo et 

al. 
مدت شدیدکوتاه ↑ ↑ جلسه1   

2022 Delfani et al. ↓ ↓ هفته 12 تناوبی شدید   

2021 Amini-

Najafabadi et 

al. 

 8  هفته استقامتی ↓ ↑

2019 Rangraz et al. ↑ - 8 هفته مقاومتی 

2019 Sharifzadeh 

et al. 
جلسه1 مقاومتی (موقت) ↑ (موقت) ↑  

2016 Salmani Pour 

et al. 
جلسه1 استقامتی  بیشینه ↑ ↑  

 )موقت(: ساعت 72ح پایه در وبازگشت به سط ، :-نشدهبررسی  ،:↑افزایش معنادار ،:↓کاهش معنادار

بیشتری بر اثرات ( تمرکز 2022-2025جدیدترین مطالعات )

مطالعات و  اندو تمرینات استقامتی بلندمدت داشته تمرینات تناوبی

پس از یک جلسه تمرین  کوتاه مدتهای تر بیشتر بر پاسرقدیمی

 تمرینات بلندمدت نشان دادند مطالعات نتایج .[14، 1،2] متمرکز بودند

توانند سطح نشانگرهای هفته( می 12-8های منظم تمرینی )برنامه که

تک  ینیمطالعات مربوط به جلسات تمر هیدر کل .قلبی را کاهش دهند

 یمقاومت نیتمر مشاهده شده است. یقلب ینشانگرها شیافزا یاجلسه

 جادیرا ا یعضلان یرویاز ن ییاست، سطح بالا یبیاز ورزش ترک یکه جزئ

 زیر یهایباعث پارگکه به خصوص در طول انقباضات برونگرا  کند،یم

 هیو لا یعضله، از جمله سارکولما اسکلت سلول یساختار یهانیدر پروتئ

 یسلول عضلان یغشا ،یکیاختلال مکان که در نتیجه اینشودیم هیپا

، CK-MBو  CK-MMاز جمله   ،یدرون سلول اتیتا محتو دهدیاجازه م

عضله  ATPبا مصرف AMPK که ضمن این .کنندبه گردش خون نشت 

امر  نی. ادهدیم شیافزارا  ATPبه  AMP، نسبت نیو کاهش فسفوکرات
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 سمیمتابول یاصل کنندهمیتنظ کی، AMPشده با فعال نازیک نیپروتئ

 یکاهش میبه تنظ ازیممکن است ن ،ندیفرآ نیا که کندیرا فعال م یانرژ

 ،و به طور بالقوهه دارا نشان د یسلول میترم یو ارتقا یانرژ یفور نیتأم

 ،چنینهم کند. لیبه خون را تسه توزولیاز س CKشده  کنترل یآزادساز

کند که ی را فعال میمنیو پاسر ا یالتهاب نگیگنالیس ،یبیورزش ترک

است که  یالتهابشیپ یهانیتوکیس یشامل آزادساز ،ندیفرآ نیا نتیجه

کنند و مدت زمان نشت  ثباتیب شتریرا ب یسلول عضلان یغشا توانندیم

CK  وCK-MB [7] دهند شیخون را افزا انیبه جر.   

شده طراحی هرچند این پژوهش به صورت کارآزمایی بالینی تصادفی

ترین محدودیت مربوط به . مهمبودها گردید، اما دارای برخی محدودیت

های که به جای استفاده از تست بودتنفسی -روش ارزیابی آمادگی قلبی

حداکثری، از پروتکل زیربیشینه روی تردمیل بهره گرفته شد. اگرچه این 

روش ممکن است منجر به برآوردهای بالاتر از واقع شود، اما یکنواختی 

آزمون، امکان مقایسه معتبر بین آزمون و پسگیری در پیشروش اندازه

توان های این مطالعه میگر محدودیتاز دی .ها را فراهم نموده استگروه

گر مانند الگوی تغذیه، کیفیت به عدم کنترل دقیق متغیرهای مداخله

توانند کنندگان اشاره کرد. این عوامل میخواب و سطح استرس شرکت

تأثیرات ظریفی بر نتایج داشته باشند که در چارچوب این پژوهش قابل 

ها احتمال تأثیر این سازی گروهارزیابی نبودند. با این وجود، تصادفی

 .کننده را به حداقل رسانده استعوامل مخدوش

های مطالعه حاضر به ارزیابی تأثیر برنامه تمرینی ترکیبی بر شاخص

عروقی پرداخت. بر -های قلبیدر مبتلایان به بیماری آسیب میوکارد

افزایش معنادار  اساس نتایج به دست آمده، مداخله تمرینی موجب

معنادار نبود.   کهراکاهش داد I تروپونین سطح  وشده CK-MB  سطح

، ترحجم نمونه بزرگ نیاز به مطالعات با ملاحظات آینده پژوهشیجهت 

شدت و حجم  ،های بهینه ترکیب تمریناتنسبت، تردوره پیگیری طولانی

 یدیکل جهینت ،ینیاز منظر بالشود. احساس می مطلوب جلسات تمرینی

 شیافزا رغمیاست. عل یبیترک نیپروتکل تمر یمنیا دییپژوهش، تأ نیا

در  یعیطب کیدهنده استرس متابولنشان تواندیکه م CK-MBسطوح 

را به  نانیاطم نیا I نیسطوح تروپون عدم افزایشباشد،  یعضلات اسکلت

به عضله  کیسکمیا بیخطر آس ،ینیمدل تمر نیکه ا دهدیمتخصصان م

 ینیو تمر یبرنامه توانبخش نیا ن،ی. بنابرادهدینم شیرا افزا یقلب

 تیبه بهبود ظرف ازیکه ن ی باشدمارانیب یبرا یمناسب نهیگز تواندیم

 شیب فشاردر مورد  یدارند، اما نگران یقدرت عضلان شیافزا و یعملکرد

 ها وجود دارد. از حد بر قلب در آن

 منافع تضاد
سندگان اعلام می  ضاد منافعی در پژوهش وجود  دارند که هیچ نوی گونه ت

 ندارد.
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