
 1392 تابستان و بهار /9ي اپيپ /1 هشمار /پنجم سال                                    ي                                               حركت ستيز علوم و ورزش)  16(

  
  

 T مقايسه آثار فعاليت هاي حاد وامانده ساز بر ميزان واكنش تروپونين
قلبي سرم و مالون دي آلدئيد بافت قلب در موش هاي تمرين كرده 

  استقامتي جوان
  

  4جواد مهرباني ،3بهرام رسوليان ،2*امير خسروي، 1بهمن ميرزايي
  دانشيار دانشگاه گيلان -1

  دانشجو دكتري تربيت بدني دانشگاه گيلان -2

  ي لرستاندانشيار دانشگاه علوم پزشك -3

  استاديار دانشگاه گيلان -4
  

  ، دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشيتهران –جاده رشت 5كيلومتر  ،رشت: نشاني نويسنده مسئول *
Email: stu_khosravi1@yahoo.com 

 

  22/1/93: پذيرش               19/12/92: اصلاح               22/10/92: وصول

  چكيده
هـدف از  . برخلاف فعاليت هاي منظم ورزشي، فعاليت هاي حاد وامانده ساز ممكن است اثرات آسيب زايي بـر قلـب داشـته باشـند     :مقدمه و هدف

ب در موش هاي تمرين كرده قلبي سرم و مالون دي آلدئيد بافت قل Tتحقيق حاضر مقايسه آثار فعاليت هاي حاد وامانده ساز بر ميزان واكنش تروپونين 
  . استقامتي جوان بود
     )جلسـه وامانـده سـازي   1+ هفته فعاليت اسـتقامتي   8( تجربي. 2) بدون فعاليت(كنترل  .1گروه  3 سر موش نر ويستار به 48تعداد  :روش شناسي

يمي از موش ها بلافاصله پيش، و نيم بعدي بلافاصله پـس  تحقيق ن پاياندر. تقسيم شدند) جلسه وامانده سازي 3+ هفته فعاليت استقامتي  8(تجربي  .3
. و تيوباربيوتيك اسـيد سـنجيده شـد    ELISAقلبي و مالون دي آلدئيد به ترتيب با روش  Tتروپونين . از وامانده شدن بر روي نوار گردان، قرباني شدند

  . نتايج با استفاده از آنواي يك راهه مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند
به دنبـال وامانـده    3تا  1درصد به ترتيب در گروه  3/82، 5/162، 288سرم  Tو تروپونين  13/18و  09/31،  63/34 قلبمالون دي آلدئيد  :ها هيافت

  ).P>05/0(مشاهده شد  3با وجود اين، كمترين افزايش در گروه ). P>05/0(سازي افزايش نشان داد 
هفتـه فعاليـت    8وهله فعاليت حـاد وامانـده سـاز متعاقـب      3اين تحقيق مي توان نتيجه گرفت كه بر اساس نتايج حاصل از  :گيري نتيجهبحث و 

  .هفته فعاليت ورزشي به تنهايي محافظت مي كند 8ورزشي قلب را به طور موثرتري از آسيب ناشي از يك وهله فعاليت وامانده ساز در مقايسه با 
   مالون دي آلدئيد، قلبي T فعاليت وامانده ساز، تروپونين :كليدي ايه واژه

  

  مقدمه
قلبـي كـه از    Tتروپونين هاي قلبي به ويـژه تروپـونين   

قلبي بوده و  سلولهاي انقباضي دستگاه در اجزاء پروتئيني موجود
در مواقع سكته قلبي و آسيب هـاي ايسـكميك، جهـت انـدازه     
گيري ميزان آسيب هاي وارده بـه سـلول هـاي عضـلاني قلـب      

ئن بوده و به راحتي در نمونه سـرم انـدازه   شاخصي ويژه و مطم
گيري مي شوند، اخيرا مورد توجه محققين ورزشي قرار گرفتـه  

اين شاخص متعاقب فعاليت هاي شديد و وامانده ساز ). 1( اند
 به ماننـد ) 2(و حيواني  )1(طولاني مدت در نمونه هاي انساني 
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ي مقادير سرمي اين شاخص متعاقب سكته هاي قلبي، افزايش م
قلبي در سـرم ورزشـكاران متعاقـب     Tنمود تروپونين. )1(يابد 

هـايي را   فعاليت هاي شديد و وامانده ساز طولاني مدت نگراني
در مورد اثرات اينگونه فعاليت ها بـر سـلامت قلـب و عروقـي     
ورزشكاران افزايش داده به نحوي كه محققين به دنبال مشخص 

  يـن افـزايش رخ   كردن اين موضوع هستند كه چـرا و چگونـه ا  
 Tگرچه سازوكارهاي دخيل در رهايش تروپـونين  . )1(مي دهد

به سرم پس از فعاليت هاي شديد و وامانده سـاز طـولاني    قلبي
مدت دقيقا مشخص نيستند، ولي بـدون شـك يكـي از عوامـل     
اصلي اين رخ داد بروز فشار اكسايشي ناشي از افـزايش توليـد   

فيت دفـاع ضـد اكسايشـي    گونه هاي فعال اكسيژني بيش از ظر
 لب به دليل افـزايش جريـان خـون قلـب    سلول هاي عضلاني ق

، افزايش استخراج اكسـيژن  )برابر وضعيت استراحت 4بيش از (
ســلول هــاي قلبــي از مــويرگ هــا، هيپوكســي، كــاهش منــابع  

، و در انتهــا بــرهم pHگليكــوژن، تغييــرات درجــه حــرارت و 
). 3(لبي مـي باشـد   خوردن هومئوستاز يون كلسيم سلول هاي ق

فشار اكسايشي غلظت محصـول نهـايي پراكسيداسـيون ليپيـدي     
بافت قلب يعني مالون دي آلدئيد و ساير شاخص هاي مرتبط با 
پراكسيداســيون اجــزاء ســاختاري ســلول هــاي قلبــي از جملــه 

را افزايش داده و منجر به از هم گسيختگي و .. پروتئين هاي و 
هـاي عضـلاني و در نتيجـه     يا آسيب به سلول و غشـاء سـلول  

سـويان و  . )1(قلبي به سرم مي شود  Tتسريع رهايش تروپونين
قلبـي سـرم مـوش هـا را     T افزايش تروپونين) 2010(همكاران 

پيرو يك جلسه تمرين وامانده ساز گزارش كردند با اين وجـود  
قلبي سرم موش هاي تمرين كرده نسبت بـه گـروه    Tتروپونين 

همچنين، ). 4(ي كمتر افزايش نشان داد كنترل به طور معني دار
افزايش معني دار مالون دي آلدئيد قلب ) 2010(ني و همكاران 

ساعت شنا با  3قلبي سرم موش هاي كه  Tو همچنين تروپونين
درصد وزن بدن را انجام دادند به طـور   5تحمل وزنه اي معادل 

. معني داري نسبت به پيش از وامانده شـدن افـزايش نشـان داد   
در نمونه هـاي انسـاني نيـز متعاقـب تمرينـات اسـتقامتي       ). 2(

قلبي سرم نسبت  Tطولاني مدت وامانده ساز، افزايش تروپونين
بـا وجـود ايـن، در    ). 1(به پيش از تمرين گزارش شـده اسـت   

تحقيقات متعدد ديگري عـدم افـزايش ايـن شـاخص متعاقـب      
، فعاليت هاي وامانده ساز طولاني مدت گزارش شـده از جملـه  

عنوان كـردن سـه جلسـه فعاليـت     ) 1386(فرامرزي و همكاران 

دقيقه اي در خلال يك هفته، تاثير معني داري  90تناوبي شديد 
قلبي اندازه  سلولهاي ويژة بيوشيميايي بر هيچ يك از شاخصهاي

قلبـي بازيكنـان    I (cTnI)گيري شده در سرم از جمله تروپونين 
ن، با بررسي تحقيقات انجـام  با وجود اي. )5(زبده فوتبال ندارد 

 MDAقلبـي سـرم و    Tگرفته در خصوص شـاخص تروپـونين  
بافت قلبي مي توان مشـاهده كـرد كـه تـاكنون تحقيقـي بسـيار       
اندكي در مورد بررسـي نقـش مسـتقيم پراكسيداسـيون ليپيـدي      

قلبي ناشـي از فعاليـت هـاي     Tبافت قلب در رهايش تروپونين 
نجام شـده در مـورد نقـش    تحقيقات ا. ورزشي انجام شده است

 Tمستقيم پراكسيداسيون ليپيدي بافت قلب بر رهايش تروپـونين 
هاي انساني كه فعاليت هاي طـولاني مـدت را    قلبي در آزمودني

اند به وضـوح محـدود مـي باشـد چراكـه هيچگونـه        انجام داده
) در عضـله قلبـي  (امكاني براي بررسي تغييرات خـاص بـافتي   

استنباط هاي ضـعيفي بـا اسـتفاده از    وجود ندارد و به جاي آن 
اندازه گيري هاي بيوماركرهـاي سـرمي انجـام مـي گيـرد، و از      

از سـويي  ). 6( طرفي نتايج اين تحقيقـات متنـاقض مـي باشـند    
قلبي سرم در نمونـه هـاي انسـاني     Tافزايش شاخص تروپونين

قلبي سرم نمونـه   Tبافت قلب و تروپونين MDAو افزايش  )1(
وامانده كردن (اصله پس از تمرينات نامتعارف هاي حيواني بلاف

با برنامه ويژه اي كه در طول دوره تمرين با شدت و مدت و يا 
انـدازه گيـري شـده كـه     ) شيب در آن دوره تمرين نكرده است

آزمودني در روزها يا هفته هاي قبلي آن دقيقا اين برنامه تمريني 
 ورزشــها،همچنــين، در برخــي از ). 4،2(انــد  را انجــام نــداده

مسـابقات   در مي بايست هفته در جلسه 3 حتي يا 2 ورزشكاران
از يك سو،  .كنند باشگاهي، ملي و يا بين المللي شركت مختلف

را  ورزشـكار  كـافي  بازيافت عدم خستگي و ممكن است تجمع
 در اسـت  ممكـن  موضـوع  دهد، ايـن  قرار تمريني بيش خطر در

آسـيب   و يديـدگ  آسـيب  افـزايش  عملكـرد،  كـاهش  نهايت بـه 
از سويي ديگر، بـا   .)7(شود  منجر قلبي عضلة سلولهاي احتمالي

طراحي صـحيح جلسـات تمـرين و تغذيـه مناسـب، عملكـرد       
ورزشكار بهبود مـي يابـد كـه نتيجـه آن افـزايش سـازگاري و       

). 8(كاهش آسيب به بافت هاي مختلف از جملـه قلـب باشـد    
 ضـرورت  توجه به عـدم وجـود اطلاعـات كـافي و     بنابراين، با

تر در مورد اثر تمـرين وامانـده سـاز     دقيق به اطلاعات دستيابي
بافـت قلـب و    MDAمتوالي با اسـتراحت كـافي بـر شـاخص     

و نقش موثر سـازگاري تمرينـي    قلبي سرم Tهمچنين تروپونين
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در كاهش شاخص هاي آسيب وارده به ميوكارد، تحقيق حاضـر  
هفتـه   8انجـام  به اين سئوالات است كه آيا  درصدد يافتن پاسخ

بافـت   MDAتمرين استقامتي اثري بر ميـزان واكـنش شـاخص    
قلبي سرم پيرو وامانده شدن دارد؟ آيا انجـام   Tقلبي و تروپونين

 MDAيك وهله فعاليت وامانده ساز اثـري بـر ميـزان شـاخص     
قلبـي سـرم دارد؟ آيـا ارتبـاطي بـين       Tبافت قلبـي و تروپـونين  

قلبـي سـرم    Tينبافت قلبي و شـاخص تروپـون   MDAشاخص 
وجود دارد؟ آيا انجـام سـه وهلـه تمـرين وامانـده سـاز مشـابه        

هفته تمرين اسـتقامتي مـي توانـد واكـنش شـاخص       8متعاقب 
MDA بافت قلبي و شاخص تروپونينT  قلبي سرم را به ترتيب

به عنوان شاخص هاي مستقيم و غير مسـتقيم آسـيب قلبـي در    
  ثير قرار دهد؟ موش هاي صحرايي جوان نژاد ويستار تحت تا

  

   شناسي روش
پژوهشـكده   در مطالعه حاضر از نـوع تجربـي اسـت و   

 انجـام  لرسـتان  پزشكي علوم تحقيقات داروهاي گياهي دانشگاه

 حيوانات روي كار و برنامه هاي اخلاقي ملاحظات كليه. گرفت

 دانشـگاه  ايـن  اخلاق در پژوهش كميته تائيد مورد آزمايشگاهي

 ويسـتار از  نـژاد  ماهـه  3 بـالغ  نـر  مـوش صـحرايي   سر 60. بود

 بـه  ها موش انتقال از پس .شد دانشگاه شهيد بهشتي تهران تهيه

 قفـس  در مـوش  سـر  4 هاي گروه صورت آزمايشگاه، به محيط

 درجـه  24 تـا  20 دمـاي  بـا  محيطي در كربنات شفاف پلي هاي

 بـه  تـاريكي  چرخـه  و درصـد  55 تـا  45رطوبـت  گـراد،  سانتي

پـژوهش،   دوره طـي  .شـدند  هـداري سـاعته نگ  12:12روشـنايي 
 دسترسـي  نيازشـان  مورد و آب آزاد به غذا صورت حيوانات به

  .داشتند
  داده ها آوري جمع نحوه

 بـه  ،)حيوانخانه(جديد  محيط به حيوانات انتقال از پس

 طريـق  ايـن  از تـا  شـدند  نگهداري محيط اين هفته در دو مدت

 تغيير چنين،هم و نگهداري محل تغيير از احتمالي ناشي استرس

 اوليـه  وضـعيت  بـه  مجدداً شرايط فيزيولوژيايي حيوان احتمالي

سوم به منظور غربالگري، تمامي  هفته در ابتداي. شود برگردانده
متـر   6/16مجبور به دويدن با سـرعت  ) سر موش 60(موش ها 

مــدل  ندقيقــه بــر روي نــوار گــردا 5در ســاعت و بــه مــدت 
TURBO Fitness 48از بين موش ها . دشدن ساخت كشور كره 

گـرم كـه توانـايي دويـدن در ايـن       221±18تقريبـي   با وزن سر

 3 به صورت تصادفي به سرعت را داشتند انتخاب شده و سپس
هفته تمـرين   8( تجربي. 2، ) بدون تمرين(كنترل .1گروه اصلي 

هفته  8( تجربي . 3 ،)يك جلسه تمرين وامانده ساز+ استقامتي 
هـر گـروه   ) (جلسه تمـرين وامانـده سـاز    3+ تمرين استقامتي 

، فقـط يـك   )1گـروه  (گروه كنتـرل  . تقسيم شدند) موش سر16
تمرينات مشابهي بـه  ) 3و  2گروه (گروه ديگر  2هفته تمرين و 

هفته، مطابق با برنامه توضيح داده شده در بخش بعـدي   8مدت 
  . انجام دادند

  ) بي تمرين(تمريني گروه كنترل  برنامه
همزمـان بـا برنامـه تمرينـي هفتـه       1ه موش هاي گـرو 

 بـه ) يك هفته پـيش از وامانـده شـدن    ( هشتم دو گروه ديگر 

 5بـين  ( جلسـه   يك روز هر و متوالي هفته روز 5هفته،  1 مدت
متر در دقيقـه بـر روي نـوار     20تا  6/16با شدت ) دقيقه  15تا 

سرعت و مدت به طور  .)2(صفر درصد دويدند  شيب با نگردا
اين برنامه تمرينـي سـازگاري معنـي    . افزايش داده شدتدريجي 

داري در هيچ يك از شاخص هاي قلبي و عروقـي ايجـاد نمـي    
كند و فقط جهت تحمل برنامه وامانده ساز طراحي شده اسـت  

           كانالــــه مــــدل 12نتمــــرين بــــر روي نــــوار گــــردا )2(
(TURBO Fitness) ساخت كشور كره انجام گرفت .  

  هفته اي  8استقامتي  تمريني برنامه
بدون در نظر گرفتن  3و  2كل مدت تمرين گروه هاي 

هفتـه اي   1مشـابه دوره  (هفته اي آشنايي با نـوارگردان   1دوره 
هفته بـود بـه شـكلي كـه      8) 1آشناسازي با نوارگردان درگروه 

 25تـا   5جلسه  5ابتدا موش ها در طي يك دوره يك هفته اي، 
در دقيقه بـر روي   6/16ه در سرعت روز جداگان 5دقيقه اي در 

مدت، سرعت و شيب نـوارگردان بـه طـور    . نوارگردان دويدند
تدريجي افزايش يافت به شكلي كه در ابتـداي هفتـه پـنجم بـه     

رسـيد كـه تـا    % 8متر در دقيقه و شيب  25دقيقه،  60ترتيب به 
هفته اي تمريني استقامتي مدت و سـرعت حفـظ    8پايان دوره 

متـر   25سـرعت  . افزايش يافت% 10تدريج به  شده اما شيب به
  ).2(توان هوازي بيشينه موش ها مي باشد % 76در دقيقه معادل 

  برنامه تمريني وامانده كردن
 12ساعت پس از آخرين جلسه تمـرين و پـس از    48

ساعت عدم دسترسي به غذا، به طور تصـادفي نيمـي از مـوش    
ه هاي مـذكور و  قرباني، و نيم ديگر گرو 2و  1هاي گروه هاي 
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وامانده شدند، جهت وامانـده كـردن،    3تمامي موش هاي گروه 
متـر در دقيقـه و    20دقيقه با سرعت  15ابتدا موش ها در مدت 

متر در دقيقه و در آخـر، سـرعت    25دقيقه با سرعت  30سپس 
در شـيب  ) تـوان هـوازي بيشـينه   % 85معادل (متر در دقيقه  30
زماني كه  ).2(دويدند  وارگردانبر روي ن گيواماندزمان تا % 10

موش ها سه بـار بـه شـوك الكتريكـي تعبيـه شـده در ابتـداي        
و به حالت خوابيده به پشت بـاقي   نمي دادندواكنش  نوارگردان
 2و 1موش هـاي گـروه   . مي شدندوامانده محسوب  مي ماندند

، بـه  3 پس از وامانده شدن قرباني شدند ولي موش هاي گـروه 
لسه تمرين وامانده سـاز ديگـر را مطـابق    ج 2ساعت  72فاصله

بلافاصـله پـيش از   . اولين جلسـه وامانـده سـازي انجـام دادنـد     
نيمي از موش ها بـه طـور    3سومين جلسه وامانده سازي گروه 

تصادفي انتخاب و قرباني شدند وفقط نيمي ديگر وامانده شدند 
  .و بلافاصله قرباني شدند

  بافت برداري، خون گيري و تهيه سرم 
 داروي بـا  واماندگي، تمامي موش هـا  از پس بلافاصله

در مجاورت پنبه آغشته به كلروفـورم  (شدند  كلروفورم بيهوش

داخل محفظه شيشه اي، عدم واكنش به لمس گوشـه چشـم بـا    
بلافاصـله بعـد از   ). انگشت، موش بيهوش محسـوب مـي شـد   

بيهوشي خونگيري با استفاده از سرنگ به طور مستقيم از قلـب  
خـارج   MDAم گرفت و قلـب نيـز جهـت انـدازه گيـري      انجا

 (TBARS) واكنش تيوباربيتوريك اسيد در قالب ،MDA. گرديد
مقـدار   و گرفت سنجش قرار مورد روش اسپيكت از استفاده با و

TBARS  بيـان  گـرم پـروتئين   ميلـي  در نـانومول  صـورت  بـه 

روش  بافـت قلـب از   پـروتئين  غلظـت  تعيـين  بـراي ). 9(گرديد
شـد بعـد از جداسـازي سـرم از خـون ميـزان        استفادهبرادفورد 
و بـا اسـتفاده از     ELISAمتـد  سـرم بـا اسـتفاده از    T تروپـونين 

گـزارش   دستورالعمل ملانسون بر حسب نانو گـرم درنـانو ليتـر   
سـرم ،   T براي جلوگيري از افزايش كـاذب تروپـونين  ). 10(شد

ت تغييرات حجم پلاسما اندازه گيري و پس از محاسـبه تغييـرا  
ايـن  . حجم پلاسما شاخص انـدازه گيـري شـده تصـحيح شـد     

يل و كاستيل محاسبه و تصحيح شـد  ذتغييرات بر اساس فرمول 
)11.(  

  
  

  .هفته 1هفته، آشنايي با نوارگردان  8، مدت فعاليت ورزشي )بجز موارد ذكر شده(ساعت  48مدت استراحت . 1جدول
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  آماري تحليل و تجزيه
آزمـون   از هـا  داده توزيـع  ودنبراي اطمينان از طبيعي ب

 Kolmogorov–Smirnov Test) (اســميرنف  – كولمــوگروف
 منظور طرفه به يك واريانس تحليل آزمون از سپس. شد استفاده

 از و مختلف هاي بين گروه ها شاخص از هر يك تفاوت بررسي

 تفـاوت  محل تعيين براي( Tukey's Test) توكي  تعقيبي آزمون

كليـه   .شـد  گرفته نظر در≥P 05/0داري  نيمع سطح .شد استفاده
  .اجرا شد 16نسخه  SPSSمراحل آماري با نرم افزار 

  

  نتايج
 از داري معني دهد تفاوت مي نشان 1 جداول اطلاعات

سـرم بـين سـه گـروه      T و تروپونين MADميانگين مقادير  نظر

همچنـين مقـادير   . نـدارد  بلافاصله پيش از وامانده شدن وجـود 
MDA وپونينقلب و تر T    قلبي سرم بلافاصله پـس از وامانـده

داري در  معنـي  طـور  شدن نسبت به پيش از وامانـده شـدن بـه   
و  09/31،  63/34بــه ترتيــب بــه ميــزان  3و 2و 1گــروه هــاي 

 3/82و 5/162،  288قلبـي   T درصد و ميزان تروپـونين  13/18
 از استفاده با وجود اين، با). > p 05/0(درصد افزايش نشان داد 

شد كه ميزان افزايش شاخص هاي فوق  تعقيبي مشخص آزمون
متعاقـب وامانـده   ) كنترل( 1 نسبت به گروه 3و 2در گروه هاي 

).  >05/0p(شدن به طور معنـي داري كمتـر افـزايش نشـان داد     
و  3 گـروه  در درهـر دو شـاخص   افـزايش  همچنين كـم تـرين  

ــروه  ــزايش درگـ ــترين افـ ــد  1 بيشـ ــاهده شـ ).>05/0p(مشـ

  ها موش سرم Tقلب و تروپونين  بافت MDAهفته تمرين استقامتي بر ميزان 8ساز پس ازيك و سه وهله فعاليت وامانده تاثير .2 جدول
  ساز سه وهله فعاليت وامانده ساز يك وهله فعاليت وامانده كنترل گيريزمان اندازه  شاخص

  آلدئيد دي مالون
(nmol/g) 

41/6 پيش از فعاليت ± 56/0  98/5 ± 31 /168/5 ± 48/1  
63/8 پس از فعاليت ± *81/1 #H84/7 ± 19/1  #*  71/6 ±  #*93/0 L 

001/0 داريسطح معني  021/0  044/0  

  سرم Tتروپونين 
(ng/nl-1) 

18/0 پيش از فعاليت ± 04/016/0 ±  07/0  17/0 ± 06/0  

70/0 پس از فعاليت ± #*09/0 H42/0 ± #* 11/0  31/0 ±  #* 12/0 L 

001/0 داريسطح معني  001/0  001/0  
زمان وامانده شدن 

± 24  پس از فعاليت  )دقيقه( #*8 L 75± *17  81± *14 H 

اختلاف #. با مقادير پيش از فعاليت معني دار اختلاف*  .است شده ارائه گروه هر زير در صحرايي موش سر 8 براي ؛معيار انحراف ± ميانگين به صورت مقادير
  ).>05/0pداري  سطح معني(؛ ها يب كمترين و بيشترين ميزان نسبت به ساير گروهبه ترت H و L. ها دار با ساير گروه معني

  

  بحث و نتيجه گيري
نتايج حاصل از تحقيق حاضر نشان داد كه متعاقب يك 
وهله فعاليت شديد هوازي ميزان مالون دي آلدئيد بافـت قلـب   

 13/18و 09/31،  63/34به ترتيب به ميزان  3و 2، 1گروه هاي 
 3/82و 5/162،  288قلبــي ســرم  Tميــزان تروپــونيندرصــد و 

ــت    ــزايش ياف ــدن اف ــده ش ــيش از وامان ــه پ        درصــد  نســبت ب
)05/0 p < .(حاضـر در مـورد افـزايش    پـژوهش  نتايج با همسو 

قلبي سرم  Tتروپونين هاي  ميزان مالون دي آلدئيد بافت قلب و
ب به ترتي ـ) 2000(پس از فعاليت وامانده ساز، چن و همكاران 

قلبـي سـرم و بافـت      T افزايش و كاهش معني داري تروپونين
ساعت شناي وامانـده سـاز بـا تحمـل      5قلب موش ها را پيرو 

. )8(درصــد وزن مــوش هــا گــزارش كردنــد  8وزنــي معــادل 
افـزايش معنـي دار مـالون دي    ) 2010(همچنين ني و همكاران 

قلبي سرم مـوش هـاي    Tآلدئيد بافت قلب و همچنين تروپونين
درصد وزن بـدن را   5ساعت شنا با تحمل وزنه اي معادل  3ه ك

انجام دادند به طور معني داري نسبت به پيش از وامانـده شـدن   
 در اين بخش از تحقيق نتايج حال، اين با. )2(افزايش نشان داد 

و  ليپي و) 1386(يافته هاي مطالعه فرامرزي و همكاران  با تضاد
فعاليـت   جلسـه  يـك  ردنـد گـزارش ك  كه بود) 2008( همكاران

قلبـي   Tتروپـونين هـاي    بر ميـزان  داري معني وامانده ساز تاثير
گرچه دليل اصلي اخـتلاف نتـايج گـزارش    . )5 ،12(سرم ندارد 

قلبـي   Tشده در مورد تغيير مالون دي آلدئيد قلـب و تروپـونين  
نامشخص است، با وجود اين،  متعاقب فعاليت هاي وامانده ساز

دويـدن در مقابـل   (احتمالا دليـل ايـن اخـتلاف، نـوع فعاليـت      
تمرينـات طـولاني مـدت در    (، مدت فعاليت )دوچرخه سواري

، تفاوت سطح آمادگي آزمودني هـا  )مقابل تمرينات كوتاه مدت
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، سن، وضعيت تمرينـي،  )افراد كارآزموده در مقابل افراد آماتور(
شرايط محيطـي انجـام فعاليـت از جملـه     شدت مطلق فعاليت، 

درجه حرارت، رطوبت، ارتفاع، را مي توان بـه عنـوان عـواملي    
ذكر كرد كه مي توانند نيازهاي فيزيولوژيـايي خاصـي را ايجـاد    
كرد كه در صدر آنهـا عضـلات قلـب جهـت بـرآورد نيازهـاي       
ــابوليكي متفــاوت در شــرايط متفــاوت ذكــر شــده در فــوق   مت

ا تحمل كرده در نتيجه غشـاء سـلول هـاي    فشارهايي مختلفي ر
قلبي در اين شرايط متفـاوت متحمـل بـا كـاري متفـاوت و در      
نتيجه درجـات آسـيب متنـوعي شـده، كـه در نهايـت رهـايش        

همچنـين بـا   ). 13(قلبي به سرم متفاوت مي باشـد   Tتروپونين 
قلبي بـه   Tتاثيرات متفاوت بر عوامل موثر در رهايش تروپونين 

. ايش اين شـاخص در سـرم متفـاوت مـي باشـد     سرم ميزان ره
همچنين زمان اندازه گيري پس از تمرين از ديگر عوامـل مـوثر   
مي باشد چراكه اوج غلظت تروپـونين سـرم بلافاصـله پـس از     

سـاعت بـه وضـعيت پايـه      24فعاليت مي باشد كه بعداز آن در 
بنابراين تفاوت در زمان انـدازه گيـري ميـزان ايـن     . برمي گردد
، و در )13(ا در تحقيقات مختلف متفاوت مي انگارد شاخص ر

قلبي با اسـتفاده از روش   Tنهايت روش اندازه گيري تروپونين 
هاي با حساسيت بالا يا كم بسيار مي باشد در بعضي تحقيقـات  
كه عدم افزايش تروپونين سـرم را گـزارش كـرده انـد از روش     

شده اسـت  اندازه گيري تروپونين سرم با حساسيت كم استفاده 
عوامل ذكر شده بجز دو مورد آخر توان اثـر گـذاري بـر    ). 14(

قلبي من جمله،  Tتمامي سازوكاري دخيل در رهايش تروپونين 
قابليت نفوذ پذيري غشاء سلول هاي ميوكـارد و گيرنـده هـاي    

افـزايش  ). 13(غشاء سلول هاي ميوكارد را دارنـد   يمرياهترود
ميوكارد، موجـب تسـهيل   قابليت نفوذ پذيري غشاء سلول هاي 

ايـن  . قلبي به سـيتوزول سـلول مـي شـود     Tرهايش تروپونين 
افزايش در نتيجه ديفوزيون منفعل اين شاخص از قسمت درون 
به برون سلول، به دليل افزايش فشار مكـانيكي، افـزايش توليـد    

هـاي   هتحريـك گيرنـد  و  PH تعـادل تغييـر در   بنيان هاي آزاد،
). 13( طريـق كشـش مـي باشـد     از عضلات قلبـي يمري اهترود

دلايـل اصـلي   ديگـر  از  همچنين نكروز سـلول هـاي ميوكـارد   
هاي وامانده سـاز   فعاليتسرم پس از  قلبي T افزايش تروپونين

 نشـان  حاضـر  پژوهش هاي يافته). 15( باشدمي طولاني مدت 

بـه ترتيـب    2هفته تمرين اسـتقامتي توسـط گـروه     8داد انجام 
قلبـي   Tلدئيد بافت قلب و تروپـونين  ميزان افزايش مالون دي آ

مقايسه  در سرم را متعاقب يك وهله فعاليت هوازي وامانده ساز
درصـدي   5/125و 54/3بـه ترتيـب  ) 1گـروه  (با گـروه كنتـرل   

،كه با نتايج تحقيقـات گذشـته از جملـه؛    )> p 05/0(كاهش داد 
كـه گـزارش   ) 2010(، و ني و همكاران)2000(چن و همكاران 

قلبي سـرم و بافـت قلـب و همچنـين      Tتروپونين  كردند ميزان
ميزان مالون دي آدئيـد بافـت قلـب گـروه هـاي تمـرين كـرده        
متعاقب وامانده شدن تغيير معني داري كمتري نسبت بـه گـروه   

همانطوري كه عنوان شـد،  . )2, 8(كنترل دارد، همسو مي باشد 
قلبـي سـرم بعـد از     Tيكي از دلايل افـزايش ميـزان تروپـونين    

ليت هاي وامانده ساز، افزايش قابليـت نفـوذ پـذيري غشـاء     فعا
عضلات ميوكـارد بـه دلايـل مختلفـي از جملـه، وقـوع فشـار        

نتايج تحقيق حاضر نيـز فرضـيه فـوق را    ). 13(اكسايشي، است 
قلبـي سـرم از وقـوع     Tمبني بر تاثير پذيري افزايش تروپـونين  

يـزان  چراكـه م . فشار اكسايشي در عضلات قلبي تائيد مي كنـد 
MDA   گـروه متعاقـب فعاليـت وامانـده سـاز       3بافت قلب هـر

گرچه به طـور معنـي داري نسـبت بـه پـيش از وامانـده شـدن        
بافـت   MDAافزايش نشان داد، با وجود ايـن، بـالاترين ميـزان    

قلبـي   Tكه بيشترين افزايش غلظت تروپـونين   1قلب در گروه 
ي كه غلظـت  بنابراين، يكي از دلايل. سرم را داشت، مشاهده شد

متعاقـب وامانـده شـدن     3و  2قلبي سرم گروه هاي Tتروپونين 
كمتـر افـزايش    7/205و  5/125نسبت به گروه كنترل به ترتيب 

يافت، انجام تمرينات استقامتي پيش از وامانده شدن بـود، چـرا   
كه اينگونه تمرينات موجب تقويت سيستم دفاع ضد اكسايشـي   

درصـدي   5/16و  54/3دار  و در نتيجه كاهش معنـي ). 3(قلب 
MDA در مقايسه بـا گـروه كنتـرل     3و  2بافت قلب گروه هاي

 MDAاز سـويي، بـا تقليـل    . متعاقب وامانده شدن شـده اسـت  
بافت قلب كه در نتيجه كاهش اثرات مخرب بنيان هـاي آزاد در  

قلبـي سـلول هـاي     Tاين بافت بوده، ميزان رهـايش تروپـونين   
ش اين شاخص بـه دليـل آپوپتـوز    ميوكارد به دليل كاهش رهاي

سلولي، تحليل عملكرد و يكپارچگي غشاء سلول هاي ميوكـارد  
ناشي از افزايش توليد بنيان هاي آزاد، كه از ديگر عوامـل مـوثر   

. ، كاسته مـي شـود  )13(قلبي سرم است  Tدر افزايش تروپونين 
همچنين تمرينات استقامتي با افـزايش ميـزان تـوان هـوازي در     

اني و مصرف اكسيژن در سلول هـاي مختلـف، و از   اكسيژن رس
و از ). 16(جمله سلول هـاي ميوكـارد، مـوثر تـر عمـل كـرده       

سلول هاي عضلاني قلـب بـه    PHهيپوكسي و در نتيجه كاهش 
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 قلبـي سـرم   Tعنوان يكي ديگر از عوامـل افـزايش تروپـونين    

و آسيب هاي وارده به سلول هاي قلـب از ايـن    جلوگيري كرده
قلبـي در مقايسـه بـا گـروه تمـرين       Tايش تروپونينمسير و ره

يكـي ديگـر از دلايـل افـزايش ميـزان      . نكرده موثر بـوده اسـت  
قلبي در سرم موش ها افزايش ميزان پيش بار بطنـي   Tتروپونين

در طي تمرينات سنگين ورزشي كه منجر بـه كشـش عضـلات    
از  عضـلات قلبـي  يمـري  اهـاي هترود  هتحريك گيرنـد و  قلبي

بـا  . رهايش تروپونين به داخل سـرم مـي شـود    وطريق كشش 
توجــه بــه اثــرات مثبــت تمرينــات اســتقامتي در هيپرتروفــي و 
افزايش حجم بطن ها و ساير سازگاري بوجود آمده در بسياري 
از سلول ها از جمله در عضلات اسـكلتي و ميوكـارد، اكسـيژن    
گيري بيشتر از حجم خون برابـر و از سـويي اكسـيژن مصـرفي     

حجم كار برابر در بـدن، همگـي باعـث مـي شـوند در      كمتر با 
شدت تمرين برابر اكسـيژن كمتـري مـورد نيـاز بـدن بـوده در       
نتيجه، ميزان خون كمتري به بدن پمپاژ شده و در نتيجـه پـيش   
بار بطني كمتر و آسيب كمتري را در قلـب مـي تـوان مشـاهده     

از سويي، با حجم پيش بار مساوي با توجه بـه بطـن   . )16(كرد 
بزرگتر موش هاي تمرين كرده و عضلات قلبي مقاوم تر، فشار 
كمتري به ديواره عضلاني قلب وارد شده و با حجم فشار برابـر  
بر قلب هم با توجه به عضلات قلبـي هيپرتروفـي مـوش هـاي     

قلبي كمتري بـه   Tتمرين كرده آسيب كمتر، در نتيجه تروپونين 
زان كمتـر ان  در تائيـد ايـن فرضـيه، مي ـ   . سرم رهايش مي شـود 

شـاخص  ( (NT-proBNP)ترمينال پروبـراين ناتريتريـك پپتيـد    
كمتر در سرم افراد تمرين كرده در ) كشش ديواره عضلاني قلب

مقايسه با افراد بي تمرين پس از فعاليت هاي ورزشي در سـرم  
همچنين در ديگر يافته اين تحقيق مشخص شد ). 13(مي باشد 

قلبـي سـرم    Tو تروپـونين   ميزان مالون دي آلدئيد بافـت قلـب  
متعاقب يـك وهلـه فعاليـت وامانـده سـاز هـوازي در         3گروه 

درصد كمتـر   2/80و 77/13به ترتيب به ميزان  2مقايسه با گروه
احتمالا دليل اين تفـاوت مربـوط   ). > 05/0p(افزايش نشان داد 

جلسه تمرين وامانده ساز بيشتري بوده كـه ايـن گـروه در     2به 
انجام داده اند باشـد، چراكـه متعاقـب ورزش     2مقايسه با گروه 

هاي درمانده ساز به دليـل افـزايش فشـار اكسايشـي در نتيجـه      
توليد بنيان هاي آزاد بيان ژن آنزيم هاي ضد اكسايشي افـزايش  

ساعته بين جلسات  72و با توجه به فاصله استراحتي ). 3(يافته 
كـافي  وقـت   3واماندگي دستگاه دفاع ضد اكسايشي قلب گروه 

براي رفع اثرات نـامطلوب اينگونـه فعاليـت هـا را داشـته و از      
سويي، ميزان فعاليت آنزيم هاي ضـد اكسايشـي بـا اسـتفاده از     
مكانيسم جبراني نسبت به قبل از انجـام فعاليـت وامانـده سـاز     
افزايش يافته، و در نتيجه فعاليـت آنـزيم هـاي ضـد اكسايشـي      

اين سيستم در مقابله با  دستگاه دفاع ضد اكسايشي بيشتر شده و
و آپوپتـوز   MDAفشار اكسايشـي مـوثر تـر عمـل كـرده و بـا       

قلبي كمتـر   Tميوكارد كمتر ميزان رهايش و در نتيجه تروپونين 
در تائيـد ايـن فرضـيه،    . )در سرم اين گروه به ثبت رسيده است

بافت قلـب در تحقيـق حاضـر در     MDAكمترين ميزان افزايش 
از طرفي، چون ميوكارد ايـن گـروه بـا     .اين گروه به ثبت رسيد

انجام تعـداد جلسـات تمرينـي وامانـده سـاز بيشـتر، وضـعيت        
هيپوكسي بيشتري را تجربه كرده انـد در نتيجـه احتمـالا قلـب     
. واكنش هاي بيشتري جهت سازگاري با اين شرايط داشته است

به عنوان  (VEGF) به عنوان مثال، فاكتور رشد اندوتليوم عروقي
ژيوژنز در سرم در واكنش به هيپوكسي قلب افـزايش  شاخص آن
دخيـل هسـتند كـه     VEGFعوامل مختلف در تحريك . مي يابد

مي باشد كـه تحـت شـرايط     NOاكسايد  مهم ترين آنها نيتريك
هيپوكسي در قلب به شدت افزايش مي يابد چراكـه هيپوكسـي   

). 17(يكي از مهم ترين محرك هـاي ايجـاد آنژزيـوژنز اسـت     
در مقايسه با ساير  3، احتمالا چگالي مويرگي قلب گروهبنابراين

گروه ها در واكنش به تجربه كردن هيپوكسي بيشتر، بالاتر بـوده  
و احتمالا در خلال سومين جلسه وامانـده سـازي سـلول هـاي     
قلبي شرايط هيپوكسي كمتر و اسيدوز كمتري را تجربه كـرده و  

ارد شـده و  در نتيجه آسيب كمتـري بـه ميوكـارد ايـن گـروه و     
در . قلبي كمتري از ايـن سـلول هـا رهـا مـي شـود       Tتروپونين

قلبـي   Tنتيجه، پس از وامانده شدن كمتـرين ميـزان تروپـونين    
بنابراين، مي توان عنـوان  .  سرم در اين گروه مشاهده شده است

قلبي سـرم در   Tكرد كه يكي از دلايل تفاوت غلظت تروپونين 
تفاوت توان هوازي بيشـينه،   بين سه گروه پس از وامانده شدن،

تفاوت در دستگاه دفاع ضد اكسايشي قلب موش هـا و تفـاوت   
در تعداد جلسات تجربه شرايط هيپوكسي اين گروه ها بوده كه 
در كاهش تخريب سـلول هـاي ميوكـارد و در نتيجـه رهـايش      

نتيجه . قلبي از اين سلول ها به سرم موثر بوده است Tتروپونين 
قلــب و  MDAنشــان داد بــين مقــادير تحقيــق حاضــر : گيــري

قلبي سرم ارتباط مثبتي وجود دارد و افزايش ميزان  T تروپونين
قلبـي سـرم نشـان دهنـده عملكـرد مخـرب فشـار         T تروپونين
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قلبـي سـرم    T بنـابراين تروپـونين  . اكسايشي در قلب مي باشـد 
شاخص مناسبي جهت مشاهده اثرات مخرب فشار اكسايشي بر 

هفتـه اي تمـرين    8سويي انجام يـك دوره   و از. قلب مي باشد
فعاليت وامانـده سـاز متعاقـب ايـن      جلسه 3استقامتي، همچنين 

دوره تمريني، گرچه ميزان آسـيب هـاي وارده از جانـب فشـار     

قلبي  T اكسايشي در قلب و در نتيجه رهايش شاخص تروپونين
به سرم را كاهش مي دهد ولي قادر به جلوگيري از آسيب هاي 

ز جانب فشار اكسايشـي در قلـب نيسـتند و ايـن گونـه      وارده ا
تمرينات تنها مـي توانـد فشـار اكسايشـي بـر قلـب و رهـايش        

  .هش دهندقلبي به سرم را كا T شاخص تروپونين
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Abstract 
Background: unlike regular exercise, acute exhaustive exercise 
may be elicits damage to the heart. The aim of this study was to 
comparing the effects of acute exhaustive exercise on cardiac 
troponin T serum and malondialdehyde of heart tissue response 
levels of endurance trained young rats 
Materials and Methods : 48 Wistar male rats were assigned into 
following three groups (N=16) :1. control (without exercise); 2. 
experimental (8 weeks exercise + an acute bout of exhaustive 
exercise ) ; 3. experimental (8 weeks exercise + three acute bout 
of exhaustive exercise ).The end of experimental, half of rats 
were killed immediately before exhaustive, but the remaining rats 
were killed immediately after performed an acute bout of 
exhaustive exercise on the treadmill. malondialdehyde of heart 
tissue and Cardiac troponin T serum levels were measured by 
ELISA and TBARS methods, respectively. Data were analyzed 
by one – way ANOVA 
Results: The results show that malondialdehyde of heart tissue 
group1 (34.63%), group2 (31.09%), group3 (18.13%) and 
Cardiac troponin T serum, group1 (288%), group2 (162.5%), 
group3 (82. 3%), were significantly increased following an acute 
bout of exhaustive exercise compared to before exhaustive. 
Nevertheless, the increased in group3 was significantly less than 
other groups (P<0.05). 
Conclusion: Based on the results, it can be concluded that 3 
consecutive bout of exhaustive exercise after the 8 weeks 
exercise compare to singly 8 weeks exercise effectiveness 
provided protection from myocardial damage induce an acute 
bout of exhaustive exercise.  
Key words: Cardiac troponin T, exhaustive exercise 
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