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ABSTRACT

Background & Objectives: Cardiac biomarkers are used in the diagnosis of heart 
tissue damage. High serum levels of biomarkers increases the rate of mortality in 
adults with metabolic syndrome. The purpose of this study was to evaluate the 
effect of maximal physical exercise on blood levels of troponin I (cTnI) and creatine 
kinase isoenzymes MB (CK-MB) in middle-aged men with metabolic syndrome.
Materials and Methods: Generally, nine patients with previous history of 
metabolic syndrome disease (MS group) and eight healthy men (H group) 
performed Balke test (at a constant walking speed of 5.3 km/h while gradient/
slope increased every one minute). Blood samples were obtained before, and 
immediately, 1, and 24 hours after exercise. The data were analyzed using 
independent t-test and repeated measures ANOVA for different time points.
Results: The data indicated that one session of maximal aerobic exercise could 
significantly increase serum levels of cTnI and CK-MB. Serum level of CK-MB 
was significantly different between the groups (P<0.032); however, serum level of 
cTnI was not significantly different between the two groups (P>0.05).
Conclusion: Maximal aerobic exercise can elevate serum levels of cTnI  and 
CK-MB, which might be caused by the nature of aerobic exercise and muscle 
damage due to intense muscular activity. Therefore, physical exercise should be 
performed cautiously to reduce the symptoms of metabolic syndrome.

Keywords: Aerobic exercise, Metabolic syndrome, Myocardial biomarkers

Mostafa Salmani Pour 1, Javad Mehrabani 2, Mehdi Mogharnasi3, Rastegar Hoseini 4, Arsalan Damirchi 5*

Tabari Journal of Preventive Medicine

Volume 2, Issue 3, Autumn 201623

 Citation: Salmani Pour M, Mehrabani J, Mogharnasi M, Hoseini R, Damirchi A. Effect of Maximal Aerobic Exercise on 
Changes of Contractile Biomarkers of Myocardial (CK-MB and cTn-I) in the Middle-aged Men with Metabolic Syndrome. 
Tabari J Prev Med. Autumn 2016;2(3): 23-32.

Original article

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tb

sr
j.m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
03

 ]
 

                             1 / 10

http://tbsrj.mazums.ac.ir/article-1-3562-en.html


13
95

یز 
 پای

وم،
ة س

مار
، ش

دوم
رة 

 د و
ی /

طبر
ی 

گیر
یش

ب پ
ه ط

مجل

	24
مقاله پژوهشی

اثر فعالیت هوازی بیشینه بر تغییرات بیومارکر های انقباضی میوکارد )CK-MB و cTnI( در مردان 
میانسال مبتلا به سندروم متابولیک

چکیده

مقدمه و هدف: بیومارکر های قلبی، از جمله عواملی هستند که برای شناسایی آسیب سلول های 
قلبی به کار برده می شوند و سطوح بالای تغییرات بیومارکر های انقباضی میوکارد، میزان مرگ و 
میر را در بیماران مبتلا به سندروم متابولیک تشدید می کند. هدف از مطالعه حاضر، بررسی اثر 
فعالیت هوازی بیشینه بر تغییرات بیومارکر های انقباضی میوکارد )CK-MB و cTnI( در مردان 

میانسال مبتلا به سندروم متابولیک می باشد.
بیماری سندروم متابولیک و 8 مرد، آزمون ورزشی  با سابقه ی  بیمار  مواد و روش ها: 9 مرد 
بالک )سرعت ثابت 5/3 کیلومتر بر ساعت و شیب هر دقیقه یک درجه افزایش می یابد( را 
اجرا کردند. نمونه  های خونی قبل، بلافاصله، یک و 24 ساعت پس از فعالیت گرفته شد. تجزیه 
و تحلیل داده ها با کمک آزمون t مستقل و تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای زمان های 

مختلف صورت گرفت.
افزایش  باعث  بیشینه،  هوازی  فعالیت  جلسه  یک  مطالعه حاضر،  یافته های  به  توجه  با  نتایج: 
معنی دار مقادیر سرمی cTnI و CK-MB می شود. مقادیر سرمی CK-MB بین دو گروه، اختلاف 
معنی داری  تفاوت  گروه  دو  بین   cTnI سرمی  مقادیر  اما  )P>0/032(؛  داد  نشان  معنی داری 

.)P≤0/05( نداشت
نتیجه گیری: فعالیت هوازی بیشینه باعث افزایش مقادیر سرمی cTnI و CK-MB می شود که 
ممکن است ناشی از ماهیت فعالیت هوازی و آسیب عضله به دلیل فعالیت شدید عضلانی در 
این تمرین ها باشد؛ بنابراین رعایت ملاحظات تمرینی برای کاهش نشانه های سندروم متابولیک 

توصیه می شود.

واژه های کلیدی: بیومارکر های انقباضی میوکارد، سندروم متابولیک، فعالیت هوازی
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سندروم1متابولیک،1مجموعه1ای1از1اختلالات1متابولیکی1
است1که1با1افزایش1عوامل1خطر1مانند:1افزایش1فشار1خون،1
در1 را1 مردم1 سندروم1 این1 می1باشد.1 همراه1 دیابت1 و1 چاقی1
نموده1 توسعه1دچار1چالش1 در1حال1 و1 پیشرفته1 کشورهای1
و1موجب1افزایش1بیماری1های1قلبی-1عروقی1و1بیماری1های1
تداخل1 از1 مطالعات،1 نتایج1 1.)1( است1 شده1 دیگر1 مزمن1
خطر1 افزایش1 در1 دیابت1 و1 متابولیک1 سندروم1 فزاینده1ی1
اخیر،1 سال1های1 در1 1.)2( می1کند1 حمایت1 آترواسکلروز1
در1 که1 به1طوری1 یافته؛1 افزایش1 متابولیک1 سندروم1 شیوع1
12002 سال1 در1 تغذیه1 وضعیت1 و1 ملی1 سلامت1 مطالعه1ی1
سندروم1 به1 مبتلا1 جمعیت،1 درصد1 12	 شد،1 زده1 تخمین1
مردم1 روی1 انجام1شده1 پژوهش1 1.)3( می1باشند1 متابولیک1
افراد،1 درصد1 121/9 که1 داد1 نشان1 ایران1 مرکزی1 نواحی1
سندروم1متابولیک1دارند1و1نیز1این1سندروم1با1بیماری1های1
مطالعات1 همچنین1 1.)1،4( می1باشد1 مرتبط1 قلبی–عروقی1
کاهش1 با1 منظم1 ورزش1 که1 می1دهند1 نشان1 اپیدمولوژی1
قلبی1 خطرات1 کاهش1 آن1 تبع1 به1 و1 متابولیک1 سندروم1
بیماري1 از1 حاصل1 میر1 و1 مرگ1 خطر1 1.)4،	( است1 همراه1
متابولیک،1 سندروم1 به1 مبتلا1 فعال1 افراد1 در1 قلب1 کرونري1
با1 1.)	( مي1یابد1 کاهش1 دوبرابر1 غیرفعال1 افراد1 به1 نسبت1
وجود1یافته1هاي1متعدد1مبني1بر1رابطه1بین1فعالیت1بدني1و1
ورزشي1 فعالیت1 به1دنبال1 عروقي1 قلبي-1 آسیب1هاي1 کاهش1
فعالیت1 تأثیر1 تأیید1 درباره1 ناهمگوني1 اطلاعات1 منظم،1
از1 برخي1 دارد.1 وجود1 عروق1 و1 قلب1 دستگاه1 روي1 سنگین1
فعالیت1هاي1 از1آن1است1که1شرکت1در1 یافته1ها1حاکي1 این1
قلبي1 عملکرد1 به1 مي1تواند1 بالقوه1 به1صورت1 شدید1 بدني1
سلول1هاي1 براي1 نسبي1 خطر1 این1 1.)6،7( برساند1 آسیب1
از1 یک1ساعت1پس1 تا1حدود1 و1 فعالیت1شدید1 هنگام1 قلبي1
ناشي1 قلبي1 به1عنوان1خستگي1 آن1 از1 و1 افزایش1مي1یابد1 آن1
 Exercise-induced Cardiac Fatigue:( ورزشي1 فعالیت1 از1
سلو1ل1هاي1 آسیب1 بررسي1 در1 1.)8( می1شود1 برده1 نام1 1)EICF

1I1عضله1قلبي1از1شاخص1هاي1جدیدي1به1نام1تروپونین1قلبی

 Cardiac(1T11تروپونین1قلبی،)Cardiac Troponin I: cTn-I(
1MB کنیاز1 کراتین11 ایزوآنزیم1 و1 1)Troponin T:1 cTn-T

استفاده1 1)Creatine Kinase MB Isoenzyme: CK-MB(
1،I قلبی1 تروپونین1 و1 1T قلبی1 تروپونین1 1.)9،10( مي1کنند1
در1 که1 می1باشند1 اکتین1 فیلامان1 روی1 موجود1 پروتئین1هاي1
نقش1 قلبي1 سلول1هاي1 انقباضي1 نیروی1 و1 سرعت1 تنظیم1
1CTnIبه1طور1طبیعی1در1افراد1 1CTnTو1 دارند1)10(.1سطح1
بسیار1 شاخص1های1 این1 1.)11( نیست1 تشخیص1 قابل1 سالم1
حساس1و1ویژه1از1آسیب1سلول1هاي1قلبي،1تا1حد1زیادي1پس1
از1آسیب1یا1خستگی1قلبی1به1پلاسماي1خون1ترشح1مي1شوند1
ایزوآنزیم1 )CK(1و1 CTnT1،1کراتین1کیناز1 ،CTnI 1.)11،12(
آسیب1 تشخیص1 براي1 مناسبي1 ابزار1 1،)CK-MB( آن1
سلول1هاي1عضله1قلبی،1ایسکمی1و1انفارکتوس1آن1می1باشند1
)13(.1نتایج1مطالعات1نشان1مي1دهند،1فعالیت1هاي1بلندمدت1
می1انجامد،1 طول1 به1 ساعت1 یک1 از1 بیش1 که1 درمانده1ساز1
مي1تواند1باعث1پیدایش1تروپونین1هايI1 و1T1قلبي1و1همچنین1
با1 1.)14،1	( شوند1 1CK-MB1سرم1 و  1CK سطوح1 افزایش1
رابطه1 اپیدمیولوژیک1در1 به1محدود1بودن1مطالعه1های1 توجه1
فعالیت1 به1 میوکارد1 آسیب1 بیوشیمیایی1 شاخص1های1 با1
یک1 تأثیر1 و1 متابولیک1 سندروم1 به1 مبتلا1 مردان1 در1 هوازی1
جلسه1فعالیت1هوازی1در1میانسالان1سالم1و1مبتلا1به1سندروم1
پاسخ1 مقایسه1 حاضر،1 پژوهش1 هدف1 بنابراین1 متابولیک؛1
CK- و1 1cTnI( میوکارد1 آسیب1 بیوشیمیایی1 شاخص1های1
MB(1به1فعالیت1هوازی1در1مردان1سالم1و1مبتلا1به1سندروم1

متابولیک1می1باشد.

موادوروشها
آزمودنیهاونحوهانتخابآنها

یک1ماه1قبل1از1اجرای1برنامه1پژوهشی،1اطلاعیه1شرکت1
مراکز1 و1 درمانی1 بهداشتی-1 مراکز1 در1 پژوهشی1 برنامه1 در1
شرایط،1 آن،1 در1 و1 شد1 پخش1 میناب1 شهر1 سطح1 پرتردد1
پژوهشگر1 با1 تماس1 شماره1 و1 پژوهش1 اجرای1 نحوه1 و1 زمان1
پزشکی1 پرونده1های1 بررسی1 با1 همچنین1 رسید.1 اطلاع1 به1
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مراکز1بهداشت1و1درمان1تحت1نظر1یک1پزشک1متخصص1با1
هفته1 یک1 شد.1 گرفته1 تماس1 پژوهش،1 شرایط1 دارای1 افراد1
قبل1از1شروع1پژوهش،1تعداد1281نفر1در1دامنه1سنی01	1تا1
	16سال1حضور1داشتند1که1پس1از1اعلام1آمادگی1و1با1قرار1
قبلی1برای1شرکت1در1مرحله1غربالگری،1به1سالن1بدنسازی1
فشارخون1 میزان1 نمودند.1 مراجعه1 میناب1 شهر1 هکتور1
ابتلا1 از1 اطمینان1 برای1 آزمودنی1ها1 دیاستولی1 و1 سیستولی1
عقربه1ای1 خون1 فشار1 دستگاه1 به1وسیله1 پرفشار11خونی،1 به1
کلسترول1 اندازه1گیری1 به1منظور1 همچنین1 شد.1 اندازه1گیری1
کل1و1قند11خون1ناشتای1آزمودنی1ها،1خون1گیری1به1میزان1	1
میلی1لیتر1صورت1پذیرفت.1پس1از1تعیین1میزان1فشار1خون،1 
داوطلبان،1 ناشتایی1 خون1 قند1 و1 پلاسمایی1 1LDL و1  HDL

16نفر1از1داوطلبان1بیماری1که1دارای1فشار1خون1سیستولی1
1LDL جیوه،1 میلی1متر1 1140 و1 1160 از1 کمتر1 دیاستولی1 و1
140 از1 1بیشتر1 HDL دسی1لیتر،1 بر1 میلی1گرم1 140 از1 کمتر1
از1 کمتر1 ناشتایی1 خون1 قند1 یا1 و1 دسی1لیتر1 بر1 میلی1گرم1
بودند،1حذف1شدند.1همچنین1 بر1دسی1لیتر1 1120میلی1گرم1
بالا،1 فشار1خون1 به1 مبتلا1 که1 نیز1 داوطلبین1سالم1 از1 نفر1 12
1کمتر1 HDL1 دسی1لیتر، بر1 میلی1گرم1 140 از1 بیشتر1 1LDL

از1 بالاتر1 ناشتایی1 قند1 یا1 و1 دسی1لیتر1 بر1 میلی1گرم1 140 از1
1120میلی1گرم1بر1دسی1لیتر1بودند،1از1گروه1حذف1شدند.1در1
از1فواید1 ادامه1آزمودنی1ها1ضمن1تشریح1روند1کار1و1آگاهی1
آمادگی1 برنامه،1فرم1رضایت1نامه1و1فرم1 احتمالی1 و1خطرات1
داوطلبان1 سپس1 کردند.1 تکمیل1 را1 برنامه1 در1 شرکت1
پرسشنامه1های1 شدند.1 آشنا1 آزمون1 اجرای1 چگونگی1 با1
تکمیل1شده1توسط1داوطلبین1برای1ارزیابی1سلامت1عمومی،1
بیماری1های1قلبی-عروقی،1فشارخون1بالا،1مصرف1داروهایی1
مانند:1آسپرین،1داروهای1محرک1قلب،1بیماری1های1کلیوی،1
بررسی1 حرکتی1 توانایی1 و1 عضو1 نقص1 ارتوپدیک،1 عوارض1
کلیوی1 مشکل1 وجود1 به1دلیل1 داوطلبان1 از1 نفر1 13 و1 گردید1
از1 نفر1 19 انتها1 در1 شدند.1 حذف1 تحقیق1 از1 ارتوپدیک1 و1
داوطلبین1بیمار1باقیمانده1گروه1سندروم1متابولیک1و181نفر1
توجه1 با1 دادند.1 تشکیل1 را1 سالم1 گروه1 سالم،1 داوطلبین1 از1

به1توصیه1هاي1محقق،1آزمودني1ها1به1مدت1481ساعت1قبل1
از1آزمون1پژوهش،1از1اجراي1هر1گونه1فعالیت1ورزشي1و1نیز1
به1مدت1121ساعت1)18شب1به1بعد(1از1خوردن1غذا،1دارو1و1

منع11شدند. نوشیدني1 هرگونه1

دستورکارتمرینوشیوهاجرایآزمون
آزمون1 حاضر،1 پژوهش1 در1 وامانده1ساز1 هوازی1 تمرین1
بیشینه1 هوازی1 توان1 آزمون1های1 از1 که1 بود1 بالک1 میدانی1
است1)16(.1آزمون1هوازی1بالک،1شامل1مراحل1یک1دقیقه1ای1
می1باشد.1شیب1مرحله1اول1صفر1درصد1است1و1پس1از1مرحله1ی1
اول1که1شیب،121درجه1افزایش1پیدا1می1کند؛1در1تمام1مراحل1
افزوده1 دستگاه1 شیب1 به1 درجه1 یک1 دقیقه،11 یک1 هر1 دیگر1
می1شود.1مقدار1سرعت1نیز1در1مراحل1مختلف،31/	1کیلومتر1
بر1ساعت1است.1هنگام1اجرای1این1آزمون1برای1سنجش1میزان1
درک1 مقیاس1 از1 ورزشی،1 فعالیت1 فشار1 تحمل1 و1 خستگی1
فشار1بورگ1استفاده1شد.1در1طول1اجرای1فعالیت1هوازی1در1
آزمونگر1 یا1 و1 آزمودني1 ناراحتي،1 هرگونه1 و1 خستگي1 صورت1
متوقف1 را1 آزمون1 اجراي1 توقف1 دکمه1 فشردن1 با1 مي1توانست1
با1حرکات1کششی1 آزمودنی1ها1 پروتکل،1 از1شروع1 پیش1 کند.1
و1دویدن1آهسته1روی1نوار1گردان،1بدن1های1خود1را1به1مدت1
از1 وامانده1ساز،1 فعالیت1 ایجاد1 برای1 کردند.1 گرم1 دقیقه1 1	
آزمودنی1ها1خواسته1شد1تا1آنجا1که1می1توانند1به1فعالیت1روی1
دستگاه1ادامه1دهند1تا1بیشترین1مقدار1اکسیژن1مصرفی1آ11ن1ها1
اندازه1گیری1شود.1زمانی1که1فعالیت1برای1آزمودنی،1امکان1پذیر1
نبود1و1به1سرحد1خستگی1می1رسید،1آزمون1به1پایان1رسیده1
و1بیشینه1ی1اکسیژن1مصرفی1اندازه1گیری1و1به1وسیله1مقیاس1
از1زمان1تخمین1 استفاده1 با1 برآورد1حداکثر1اکسیژن1مصرفی1
زده1شد.1برای1رعایت1جوانب1احتیاط1ناشی1از1احتمال1خطر1
وقوع1آسیب،1یک1پرستار1مرد1مجرب1در1تمام1مراحل1آزمون1

حاضر1بود.

تجزیهوتحلیلنمونههایخونی
در1این1پژوهش1از1آزمودنی1ها1چهاربار1خون1گیری1به1عمل1
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صط
م بار1خون1گیری1101سی1سی1خون1گرفته1شد.1 آمد1و1در1هر1

دومین1 تمرینی،1 برنامه1 شروع1 از1 قبل1 خون1گیری1 نخستین1
یک1 سوم1 خون1گیری1 فعالیت،1 از1 پس1 بلافاصله1 خونگیري1
ساعت1پس1از1پایان1فعالیت1و1خون1گیری1چهارم1241ساعت1
پس1از1فعالیت1از1هر1آزمودنی1در1شرایط1کاملًا1مشابه1صورت1
گرفت.1نمونه1ها1در1پایان1به1آزمایشگاه1مرکز1قلب1و1بیمارستان1
میناب1منتقل1شدند1و1سپس1در1آزمایشگاه1به1مدت1	11دقیقه1
در1سرعت127001دور1در1دقیقه1سانتریفیوژ1گردید.1در1نهایت1
بخشی1از1سرم1به1داخل1لوله1های1آزمایش1منتقل1و1در1فریزر1
در1دمای801-1درجه1سانتی1گراد1جهت1اندازه1گیری1های1بعدی1

نگهداری1شد.
اندازه1گیري1cTnI11از1طریق1استفاده1از1کیت1کشور1آلمان1
 Enzyme-linked Fluorescent(1به1روش1آنزیمي1فلورسانس
سرم،1 در1 روش1 این1 در1 طبیعي1 دامنه1 شد.1 انجام1 1)Assay

034/<10میکروگرم1در1لیتر1می1باشد.1اندازه1گیري1CK-MB 1با1
استفاده1از1کیت1کشور1آلمان1و1فعالیت1آنزیمCK1 از1طریق1کیت1
 CK-MB1شرکت1پارس1آزمون1ایران1انجام1شد.1دامنه1طبیعي
4/94-10/1نانوگرم1در1میلي1لیتر1است.1دامنه1طبیعي1CK1نیز1

بین1	22-	12واحد1بین1المللي1در1لیترIU/L(1(1مي1باشد.

روشهایآماری
نتایج1آزمون1کولموگروف1اسمیرنوف،1داده1ها1 به1 با1توجه1
آمار1 کمک1 با1 بنابراین1 هستند؛1 برخوردار1 طبیعی1 توزیع1 از1
جلسه1 یک1 تأثیر1 بررسي1 براي1 گرفت.1 صورت1 پارامتریک1

درون1 واریانس1 تحلیل1 از1 متغیرها،1 بر1 وامانده1ساز1 هوازی1
از1 تفاوت1ها1 براي1مقایسه1 و1 اندازه1گیري1هاي1مکرر1 با1 گروهي1
آزمون1t1مزدوج1استفاده1شد.1مقدار1معنی1داری1آماری1نیز،1در1

سطح1	P≥0/0 تعیین1گردید.1

نتایج
با1 واریانس1 تحلیل1 آزمون1 نتایج1 براساس1
1cTnI تفاوت1معنی1داری1در1میزان1 اندازه1گیری1های1مکرر،1
گروه1 در1 فعالیت1 از1 پس1 ساعت1 یک1 با1 آزمون1 پیش1 بین1
سالم1و1مبتلا1به1سندروم1متابولیک1مشاهده1شد؛1در1حالی1
که1میزان1cTnI1در1پیش1آزمون1و1بلافاصله1پس1از1فعالیت1
مشاهده1 معنی1داری1 تفاوت1 فعالیت1 از1 پس1 ساعت1 124 و1
بین1 1I تروپونین1 میزان1 که1 داد1 نشان1 1t آزمون1 نتایج1 نشد.1
از1 124ساعت1پس1 بلافاصله،1یک1ساعت1و1 با1 آزمون1 پیش1
فعالیت1در1گروه1سالم1و1گروه1مبتلا1به1سندروم1متابولیک1

.)1 تفاوت1معنی1داری1وجود1ندارد1)نمودار1
همچنین1نتایج1تحلیل1واریانس1با1اندازه1گیری1مکرر1نشان1
یک1 بلافاصله،1 با1 آزمون1 پیش1 بین1 1CK-MB میزان1 که1 داد1
تفاوت1 سالم1 گروه1 در1 فعالیت1 از1 پس1 ساعت1 124 و1 ساعت1
در1 P>0/001(؛1 و1 1P>0/021 )به1ترتیب1 داشت1 معنی1داری1
بین1 فقط1 متابولیک1 سندروم1 به1 مبتلا1 گروه1 در1 که1 حالی1
پیش1آزمون1با1یک1ساعت1پس1از1فعالیت1تفاوت1معنی1داری1
مشاهده1گردید.1نتایج1آزمون1t1مستقل1تفاوت1معنی1داری1را1
بین1میزان1CK-MB1بین1پیش1آزمون1با1بلافاصله،1یک1ساعت11

جدول1:ویژگیهایتوصیفیآزمودنیها

متغیر ها
میانگین±انحراف معیار

گروه مبتلا به سندروم متابولیکگروه سالم

4/44 ± 5/0958/33 ± 57/62سن )سال(

5/67 ± 4/70168 ± 171قد )سانتی متر(

1/02±8/7273/43 ± 75/73وزن )کیلوگرم(

3/51 ± 2/4825/95 ± 25/75شاخص توده بدن )کیلوگرم بر متر مربع(

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tb

sr
j.m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
03

 ]
 

                             5 / 10

http://tbsrj.mazums.ac.ir/article-1-3562-en.html


13
95

یز 
 پای

وم،
ة س

مار
، ش

دوم
رة 

 د و
ی /

طبر
ی 

گیر
یش

ب پ
ه ط

مجل

	28

)P>0/05(نمایانگرتفاوتمعنیدارنسبتبهپیشآزموندرمبتلابهسندروممتابولیک:*
)P>0/05(نمایانگرتفاوتمعنيداربینگروهسالموگروهسندروممتابولیک:¥
)P>0/05(نمایانگرتفاوتمعنیدارنسبتبهپیشآزموندرگروهسالم:†

نمودار2:میانگینمقادیرمیزانCK-MBدرزمانهایمختلف

نمودار1:میانگینمقادیرمیزانcTnIدرزمانهایمختلف

.)P>0/05(نمایانگرتفاوتمعنیدارنسبتبهپیشآزموندرمبتلابهسندروممتابولیک:*
.)P>0/05(نمایانگرتفاوتمعنیدارنسبتبهپیشآزموندرگروهسالم:†

به1سندروم1متابولیک1نشان1داد1)نمودار21(.1و1241ساعت1پس1از1فعالیت1در1گروه1سالم1و1گروه1مبتلا1
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صط
م خود1باعث1عدم1تفاوت1معنی1دار1مقادیر1این1شاخص1ها1در1دو1

گروه1می1شود1)14،	1(.1به1نظر1می1رسد1استفاده1از1داروهاي1
ضد1فشارخون1در1گروه1سندروم1متابولیک1باعث1عدم1تغییر1
معنی1دار1بین1گروهي1در1مطالعه1حاضر1شده1است.1موضوع1
اثرگذار1دیگر،1مدت1و1شدت1انجام1فعالیت1روي1نوار1گردان1
و1تأثیر1آن1بر1شاخص1هاي1قلبي1می1باشد.1با1توجه1به1اینکه1
فعالیت1 توان1 1داراي1 وزن اضافه1 و1 پرفشارخونی1 با1 بیماران1
احتمالا1ً بنابراین1 مي1شوند؛1 خسته1 زودتر1 و1 هستند1 کمتري1
در1 گردان1 نوار1 روي1 دویدن1 شدت1 و1 تمرین1 انجام1 مدت1
موارد1 برخی1 در1 و1 سالم1 افراد1 با1 مقایسه1 در1 پژوهش1حاضر1
افزایش1 سبب1 که1 است1 نبوده1 اندازه1اي1 به1 ورزشکار1 حتی1
نظر1 به1 دیگر1 سوی1 1از1 شود. آنزیمي1 شاخص1 این1 رهایش1
می1رسد1زمان1نمونه1گیری1نیز1بر1نتایج1تحقیق1اثرگذار1باشد.1
نتایج1برخی1از1مطالعات1گزارش1کردند1که1با1توجه1به1ماهیت1
رهایي1آنزیم1در1خون،1نمونه1گیری1آن1باید1به1صورت1آبشاري1
اگرچه1 1.)17،23( گیرد1 مختلف1صورت1 زماني1 مقاطع1 در1 و1
برخی1مطالعات1افزایش1آنزیم1تروپونین1را1به1صورت1آبشاري1
و1در1مقاطع1زماني181،61،41ساعته1و1721،241ساعته1گزارش1
کردند1)	24،2(؛1اما1برخي1محققان1نیز1تنها1یک1بار1پس1از1
آزمون1گیری1اقدام1به1نمونه1گیری1نمودند1)9،10(؛1در1نتیجه1
تمرین1 از1 پس1 مکرر1 اندازه1گیري1 دارد،1 وجود1 احتمال1 این1
از1 بوده1است.1هر1چند1 براي1رهایي1آن1مناسب1 زمان1کافي1
هر1یک1آزمودنی1های1مطالعه1حاضر1در1طی1فرآیند1تحقیق،1
در1مجموع1چهار1مرحله1خون1گیری1به1عمل1آمد؛1اما1با1توجه1
اذعان1 باید1 حاضر1 پژوهش1 آزمودنی1های1 خاص1 شرایط1 به1
در1 شاخص1ها1 این1 تغییرات1 کامل1 رد1یابی1 امکان1 که1 داشت1
دوره1های1متعدد1وجود1نداشت1و1این1موضوع1به1عنوان1یکی1
محققان1 است1 امید1 و1 بود1 حاضر1 تحقیق1 محدودیت1های1 از1

آتی1به1بررسی1این1موضوع1بپردازند.
تفاوت1 داد1 نشان1 حاضر1 مطالعه1 نتایج1 این1 بر1 علاوه1
بلافاصله،1 با1 آزمون1 پیش1 1CK-MB میزان1 بین1 معنی1داری1
و1 سالم1 گروه1 در1 فعالیت1 از1 پس1 ساعت1 124 و1 ساعت1 یک1
این1 مطابق1 دارد.1 وجود1 متابولیک1 سندروم1 به1 مبتلا1 گروه1

بحثونتیجهگیری
شاخص1های1 پاسخ1 مقایسه1 حاضر،1 پژوهش1 هدف1
فعالیت1 به1 1)cTnI, CK-MB( میوکارد1 آسیب1 بیوشیمیایی1
بود.1 متابولیک1 سندروم1 به1 مبتلا1 و1 سالم1 مردان1 در1 هوازی1
نتایج1آزمون1تحلیل1واریانس1با1اندازه1گیری1های1مکرر،1نشان1
گروه1 دو1 هر1 در1 1،cTnI ظهور1 باعث1 هوازی1 فعالیت1 که1 داد1
سندروم1متابولیک1و1گروه1سالم،1یک1ساعت1پس1از1فعالیت1
1Kromera11وSchulz11،می1شود.1هم1راستا1با1نتایج1مطالعه1حاضر
)17(،1Löwbeer1و1همکاران1)18(،1Tian1و1همکاران1)19(،1
1Shaveو1همکاران1)20(1افزایش1این1شاخص1در1یک1ساعت1

تغییر1 دادند.1همچنین1عدم1 را1گزارش1 بدنی1 فعالیت1 از1 پس1
1cTnIبلافاصله1و1241ساعت1پس1از1فعالیت1دراین1پژوهش1با1

تحقیقات1Ashmaig1و1همکاران1)21(1و1Maron1و1همکاران1
نتایج1نشان1داد1که1میزان1 این1 بر1 1علاوه1 )22(،1همسو1است.
بلافاصله،1یک1ساعت1و1241 با1 آزمون1 بین1پیش1 1I تروپونین1
ساعت1پس1از1فعالیت1در1گروه1سالم1و1گروه1مبتلا1به1سندروم1
متابولیک1تفاوت1معنی1داری1وجود1دارد؛1در1بسیاري1از1مطالعات1
تغییرات1تروپونین1بدون1در1نظر1گرفتن1اثر1دارویي1بوده1و1یا1
به1آن1ها1اشاره1اي1نشده1است1)21،	1(.1از1آنجایی1که1رهایش1
آنزیمي1و1تروپونین1ها1بعد1از1بروز1اسکیمي1و1یا1کاهش1O21در1
استفاده1 می1رسد1 نظر1 به1 رو1 این1 از1 مي1شوند،1 انجام1 میوکارد1
آزمودني1هاي1 توسط1 فشارخون1 کاهش1 داروهاي1 برخي1 از1
تحقیق1به1خصوص1بتابلوکرها1که1با1تولید1نیتریک1اکساید1باعث1
گشاد1کردن1عروق1سیاهرگ1و1سرخرگ1هاي1قلب1می1شوند1و1
همچنین1بلوک1کننده1هایی1نظیر1تنولول1و1پروپانولول1با1گشاد1
کردن1سرخرگ1ها1و1شریانچه1هاي1محیطي1)هر1چند1شریان1ها1
به1دلیل1آترواسکلروز1سخت1تر1از1آن1هستند1که1بتوانند1گشاد1
شوند(1با1عبور1جریان1خون1جانبي1به1نواحي1اسکمیک1عضله1
واقع1 در1 قلب1می1گردند.1 تعداد1ضربان1 بهبود1 میوکارد،1سبب1
از1طریق1کاهش1ضربان1قلب1باعث1کاهش1بار1کار1اعمال1شده1
روي1قلب1و1در1نتیجه1مانع1بروز1درد1و1اسکیمي1حاد1می1شوند1و1
رهایش1آنزیمي1و1تروپونین1ها1بعد1از1بروز1اسکیمي1و1یا1کاهش1
نوبه1 به1 این1 و1 می1یابد1 تخفیف1 حدودي1 تا1 میوکارد1 در1 1O2
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افراد1 به1 افراد1سالم1نسبت1 1CK-MB افزایش1میزان1 یافته1ها1
مبتلا1به1سندروم1متابولیک1می1تواند1ناشی1از1فعالیت1بیشتر1
با1 بالک1 پروتکل1 باشد.1 شیب1دار1 سطح1 روی1 سالم1 گروه1
گردان1 نوار1 روی1 شیب1 افزایش1 و1 ثابت1 سرعت1 با1 مراحلی1
و1 زمان1 معنی1 به1 بالاتر1  VO2max مقدار1 پس1 است.1 همراه1
انجام1شده،1 تحقیقات1 مطابق1 و1 می1باشد1 بیشتری1 شیب1
بیشتری1 آسیب1 می1تواند1 بیشتر1 شیب1 در1 ورزشی1 فعالیت1
می1رسد1 نظر1 به1 طرفی،1 از1 1.)24،2	( کند1 وارد1 عضلات1 به1
بلوک1کننده1 به1خصوص1 قلبي1 داروهاي1 برخي1 از1 استفاده1
احتمالا1ً حاضر1 تحقیق1 آزمودني1هاي1 توسط1 کلسیم1 کانال1
عروق1 شدن1 گشاد1 باعث1 اکساید1 نیتریک1 تولید1 طریق1 از1
قلبي1 عضله1 به1 خون1 جریان1 تسهیل1 نتیجه1 در1 و1 کرونري1
و1تا1حدودي1مانع1کاهش1اکسی1ژن1رساني1به1عضله1قلبي1و1
سرانجام1وجود1اختلاف1رهایش1بین1دو1گروه1در1این1شاخص1
بر1ضربان1 این1داروها1 تأثیر1مصرف1 از1 به1علاوه،1 شده1است.1
و1 متوپرولول1 نظیر1 بتا1 گیرنده1هاي1 بلوک1کننده1 نظیر1 قلب1
نیز1 کاپتوپریل1 نظیر1 فشار1خون1 تنظیم1کننده1هاي1 همچنین1
اشاره1 نیز1 پیش1تر1 که1 همان1گونه1 بنابراین1 ماند؛1 غافل1 نباید1
آزمودني1هاي1گروه1سندروم1 داروها1در1 این1 از1 استفاده1 شد،1
ضربان1 کاهش1 طریق1 از1 احتمالا1ً حاضر1 تحقیق1 متابولیک1
قلب1باعث1کاهش1بار1کار1اعمال1شده1روي1قلب1و1در1نتیجه1
و1 آنزیمي1 رهایش1 و1 شده1 حاد1 اسکیمي1 و1 درد1 بروز1 مانع1
تروپونین1ها1بعد1از1بروز1اسکیمي1و1یا1کاهش1O21در1میوکارد1
باعث1وجود1 نوبه1خود1 به1 این1 تا1حدودي1تخفیف1می1یابد1و1
تفاوت1معنی1دار1مقادیر1این1شاخص1ها1در1دو1گروه1می1شود.1
و و1همکاران1)21(1 1Ashmaig نتایج،1 با1 یافته1ها1همسو1 این1
1Miyazaki1و1همکاران1)26(1مبنی1بر1افزایش1این1شاخص1
11Dawsonپس1از1تمرینات1وامانده1ساز1می1باشد.1با1این1وجود
و1همکاران1)27(1وMcLachlan1 و1همکاران1)28(1افزایشی1
را1در1مقادیر 1CK-MBگزارش1نکردند.1به1نظر1می1رسد1نوع1
این1 بر1 انکاری1 غیرقابل1 تأثیر1 می1تواند1 آزمون1گیری1 پروتکل1
شاخص1داشته1باشد.1اکثر1محققانی1که1افزایش1این1شاخص1
از1پروتکل1هایی1استفاده1کردند1که1در1آن1 را1گزارش1دادند،1

تمرین1 انجام1 به1 مبادرت1 شیب1دار1 سطوح1 روی1 آزمودنی1ها1
نمودند1و1یا1تمرینات1شدید1و1یا1پرش1های1عمقی1و1تمرینات1
یکی1 اینکه1 ضمن1 1.)21،27( نمودند1 اجرا1 را1 پلایومتریک1
در1 ورزش1 از1 پس1  CK-MB مقادیر1 افزایش1 مهم1 دلایل1 از1
باشد.1 افراد1 عضلانی1 آمادگی1 عدم1 می1تواند1 پژوهش1 این1
فعالیت1ورزشی1 بدون1سابقه1 این1تحقیق1 آزمودنی1های1 تمام1
و1 1)27( همکاران1 و1 1Dawson یافته1های1 با1 که1 بودند1 منظم1
CK-11و1همکاران1)28(1مبنی1بر1افزایش1مقادیرMcLachlan

آزاد1 همچنین1 دارد.1 هم1خوانی1 آمادگی1 عدم1 به1دلیل1 1،MB

شدن1CK-MB1از1عضلات1اسکلتي1پس1از1201ساعت1کاهش1
می1یابد؛1در1حالي1که1آزاد1شدن1آن1ناشي1از1آسیب1میوکارد،1
خود1 اوج1 به1 کرونر1 انسداد1 شروع1 از1 پس1 ساعت1 120 تقریبا1ً
می1رسد1که1با1یافته1های1تحقیق1همسو1می1باشد1)3(.1اگرچه1
نقش1دقیق1فیزیولوژیک1این1تغییرات1کاملًا1مشخص1نیست؛1
قبیل:1 از1 موضوع1 چند1 با1 تغییرات1 این1 می1رسد1 نظر1 به1 اما1
ویژگی1آزمودنی1ها،1مصرف1داروها،1سن،1جنس،1بیماری1ها1و1

عوامل1دیگر1مرتبط1باشد.1
موارد،1 از1 بسیاري1 در1 کرد1 بیان1 می1توان1 کلی1 به1طور1
و1 بالا1 خون1 قند1 کرونر،1 عروق1 نارسایی1 با1 بیماران1
علائم1 تشدید1 احتمال1 از1 ترس1 به1واسطه1 پرفشارخونی،1
بدني1 فعالیت1 انجام1 از1 قلبی،1 حمله1 بروز1 و1 نارسایی1
پژوهشي1 یافته1هاي1 که1 حالي1 در1 می1کنند؛1 خودداري1
پیشگیري1 در1 بدني1 فعالیت1های1 سودمند1 نقش1 از1 حاکي1
از1 استفاده1 راستا،1 این1 در1 است.1 بعدي1 مشکلات1 از1
انجام1 چگونگی1 زمینه1 در1 علمی1 معتبر1 توصیه1نامه1های1
کاهش1 در1 افراد1 به1 می1تواند1 بیماران1 در1 ورزشی1 فعالیت1
با1 مقاله1 این1 نماید.1 کمک1 سلامتی1 مخاطره1آمیز1 عوامل1
استفاده1از1یک1پایان1نامه1در1دانشکده1تربیت1بدنی1و1علوم1

ورزشی1دانشگاه1گیلان1به1نگارش1درآمده1است.1

تشکروقدردانی
اجرای1 مراحل1 در1 که1 کسانی1 تمامی1 از1 وسیله1 بدین1
آزمودنی1های1 به1ویژه1 رساندند،1 یاری1 محققین1 به1 پژوهش1
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ملاحظاتاخلاقی
استفاده1از1این1مقاله1با1ذکر1منبع1بلامانع1است.

تضادمنافع
نویسندگان1اعلام1می1دارند1که1هیچ1گونه1تضاد1منافعی1ندارند.
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