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 مقدمه
عروتی علت اصلی مرگ بزرگسالان در بیشتر   -های تلبیبیماری

سعه    شورهای تو شورهای درحا   ک سیاری از ک سعه  لیااته و ب تو
کلی است شامل بسیاری     یعروتی اصطلاح  -تلبی است. بیماری 

تلبی مانند اشار خون بالا، آنژین صدری،  -یهای عروتاز بیماری
شرایین، بیماری ایسکمی تلب     ، انفارکتوس حاد میوکارد یتصلب 

ثیر أو دیگر بیمارهای مرتبط که بر عملکرد تلب و گردش خون ت
پونین تلبی، با توجه به حسدداسددیت و  تروگیری اندازهگذارد. می

های تشددخیص بیماری درویژگی آن نشددانگر زیسددتی انتخابی  
 .[2 و 1] شودعروتی در نظر گراته می -تلبی

( عاملی است که نةش ساختاری دارد   T  TNTتروپونین 
صل می  در  ،همچنین TnTشود.  و به کمپلک  تروپومیوزین مت

عاملی اسددت که  TnT. نةش دارد ATP-کردن اکتیومیوزیناعال
ضله    ست و در تنظی  انةباض ع نةش  با تروپومیوزین در ارتباط ا

سان  در  کند.مهمی ایفا می ست،     cTnTان شامل چهار ایزوارم ا
سه تای آن در جنین بیان می  های  شود و چهارمی از ویژگی که 
ست. بیان دوبار    سالان ا ، هر دو TnTهای جنینی ارم ةتلب بزرگ

طم پروتنین، در طول نارسددایی تلبی  و سدد mRNAدر سددطم 
صال با تروپومیوزین       TnTدهد. میرخ سه جایگاه برای ات شامل 

به        یت اجزای تروپونین  یار مهمی در تثب اسدددت و نةش بسددد

 1394بهمن  22تاریخ دریافت: 

 1395 اردیبهشت 15تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
فت قلبی،       ، Tتروپونین      با

می        تداو ین  مر ین     ، ت مر ت
موش تناوبی با شدددت بالا،    

 .صحرایی

 چکیده
 
های تلبی نةش حیاتی دارد و نشان داده شده    ص بیماریتروپونین تلبی شاخصی تلبی است که در تشخی      هدافا

شی تأثیر به    ست که اعالیت ورز سة تأثیر چهار         ا ضر، مةای سطوح این پروتنین دارد. هدف از مطالعة حا سزایی بر 
های صحرایی نر سال     باات تلبی در موش T( و تداومی بر سطوح تروپونین  HIITهفته تمرین تناوبی با شدت بالا   

 است.
گرم   180±20سددرموش صددحرایی نر دو ماهه از نژاد ویسددتار با میانگین وزن  36در این پژوهش،  هااد و روشمو

  12سر( و کنترل    12سر(، اعالیت تناوبی با شدت بالا     12روش تصادای به سه گروه اعالیت هوازی    انتخاب و به
سی      شی   تمرینی به شدند. گروه آزمایش پنج روز در هفته مطابف با برنامة سر( تة مدت چهار هفته به اعالیت ورز

شد. سطم     طراه استفاده ها از آزمون آماری آنوای یکوتحلیل دادهپرداختند. پ  از چهار هفته تمرین، برای تجزیه
 است. 05/0معناداری تحةیف حاضر 

داری  اشددددت بالا تفاوت معن ، تمرین هوازی و تمرین تناوبی با  کنترلهای در گروه تروپونینبین میانگین   هایافته 
 .نداشتوجود 
ها ت ییر معناداری نداشددت.  کدام از گروهدر هی  Tمیزان تروپونین  ،های این تحةیفبر اسدداس یااته گیرینتیجه

و تمرینات هوازی با مدت زمان چهار هفته منجر به آسدددیب باات تلبی              HIITرسدددد اعالیت ورزشدددی    نظر میبه 
 شود.نمی
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ین                       ن چ م ه ین دارد.  یوز م تو ک ک  ا ل پ م اعددال  ،ک کردن  بدده 
در حضور کلسی  از طریف تعامل مستةی      ATPase-اکتومیوزین

 .[4 و 3]انجامد می TNCبا 
تروپونین تلبی نةش حیاتی در تشددخیص نکروز میوکارد  

تلب اروپا، کالج آمریکایی   ةتازگی، بنیاد جامع. به[1] کندایفا می
ی          حاد کا، و ات لب آمری لب و عرو ، انجمن ت لب     ةت هانی ت ج

ستورالعمل  شاخص  یهای دتیةد شیمیایی  برای ارزیابی  های بیو
اند و روتی منتشددر کردهع -های تلبیدر ااراد مظنون به بیماری
( را نشددددانگر نکروز میوکدارد  cTnTترجیحدا  تروپونین تلبی   

آسیب   ةکنندخون، منعک در  cTnTاازایش  ،بنابراین .دانندمی
سلول    ست و منجر به نکروز   طوربه. [2]شود  های میوکارد میا

سد می نظربه کلی، شی  که ر شی  حتی یا اعالیت ورز  اعالیت ورز
سیاری  و این نتیجه در کندسیبی وارد نمی آ تلب شدید به   از ب
ست  شده  ییدأت هاگزارش ستثنا  چند ،. البتها  موتت و ت ییرات ا

است. تحةیةات جدید نشان    شده  گزارش Tدر سطوح تروپونین  
ناوبی با شددددت بالا باعث ت ییرات         دهند که اعالیت     می های ت

 .  [7 و 6، 5] شودمیتلبی  Tتروپونین 
ی با اختلال موتتی انةباض پ  از پایان  آغاز خستگی تلب 

خستگی تلبی ناشی از تمرین   شود.  اعالیت ورزشی مشخص می  
ستولی بطن چپ متعاتب        سی ستولی و  یا کاهش در عملکرد دیا

های سددال  با بسددیاری از عوامل  مدت در انسددانتمرین طولانی
ها  مانند دوره و شدت اعالیت، آمادگی و شرایط تمرینی آزمودنی

 براما اثر چنین مت یرهایی    ،یط محیطی مرتبط اسدددتو شدددرا
شی از تمرین، به   ست    طورخستگی تلبی نا شده ا کامل ارزیابی ن

 که اعالیت دهدمی نشددان  گراتهصددورت  تحةیةات نتایج. [8]

  تلبی آسیب  شاخص  این سطوح  بر ت ییرات یمؤثر عامل ورزشی 
 است.

 ةرشدددت مرد چهارده تلبی عملکرد [9] و همکارانلیتما 
 مةادیر .کردند بررسددی رسددمی ایاز مسددابةه بعد را گانهسدده

صله  داریامعن طوربه تروپونین  یاات اازایش از مسابةه  پ  بلااا

کرد.  پیدا کاهش مسابةه  از پ  24تا  12اواصل ساعت    در ولی
ةایسددد    [10] مهرابی و همکاران  ،در تحةیةی دیگر مان   ةبه م ز

 -تلبی بیماری به مبتلامردان  cTnTاعالیت ورزشدددی بر میزان 
سدددرحد   عروتی پرداختند. پروتکل تمرین اعالیت ورزشدددی تا      

آزمون در دو بود. نتایج نشدددان داد بین میانگین پیش   واماندگی  
 بین ،همچنین .وجود ندارد یدارانوبت صبم و عصر اختلاف معن

 عصر و صبم نوبت دو در نیز بعد ساعت و سه آزمونپ  میانگین

 ویاسدددال  ،مةابل . در[10] نشدددد مشددداهده یدارامعن اختلاف
 هایاازایش شدداخص که رسددیدند نتیجه این به [11] همکاران
در ورزشدددکاران با اازایش زمان     cTnTجمله   از تلبی آسدددیب 

 اعالیت ورزشی همبستگی دارد.
 های ناگهانی در   با توجه به شدددیوب حملات تلبی و مرگ   

ش  هایاعالیت شاهده  سال  که در یورز ست،    های اخیر م شده ا
بررسددی آثار ناشددی از اجرای تمرینات مختل  بر چنین عواملی،  

بسیار   یورزش اعالیت های تلبی ناشی از  در شناخت علل آسیب  
یت        عال مه  اسدددت. همچنین، آگاهی از عملکرد تلبی، هنگام ا
شدید برای درک میزان تحمل بدن در برابر این اعالیت     ورزشی 

های ورزشدددی  دت اعالیت  مواجهه با شددددت زیاد و م      و نیز در
ست. ضروری   سیار محدودی در زمین  ا  ةدر این مورد اطلاعات ب

.  [12] اثربخشی اعالیت ورزشی تناوبی خیلی شدید موجود است
عروتی   -های تلبی در بیماری  cTnTبا توجه به اهمیت پروتنین     

تشخیص آسیب تلبی و محدود    درعنوان شاخص بیوشیمیایی   به
رسد انجام تحةیف حاضر نظر میمینه، بهبودن تحةیةات در این ز

 ضروری باشد.  
سی ت    ،بنابراین ضر، برر ثیر  أهدف کلی از انجام تحةیف حا

( و تداومی بر  HIITهفته اعالیت تناوبی با شددددت بالا          چهار 
 های صحرایی نر سال  است.باات تلبی در موش cTnTسطوح 

 هامواد و روش
ست که به    ضر از نوب تجربی ا صورت گروه آزمایش و  پژوهش حا

سرموش صحرایی    36در این پژوهش،  .است  گراته کنترل انجام
گرم انتخاب  180±20ماهه از نژاد ویستار با میانگین وزن   دونر 

سر(، اعالیت   12گروه اعالیت تداومی   سهو به روش تصادای به 
شدت بالا    سی     12سر( و کنترل    12تناوبی با    .شدند سر( تة

بدنی و علوم ورزشی دانشگاه    تربیت ةدانشکد  ةیوانخانها در حرت
 ةدرصدددد و چرخ  60-50درجه، رطوبت    22±2تهران با دمای   

ها،  نگهداری شدددند. غذای آزمودنی 12-12روشددنایی  -تاریکی
ساس وزن  10گرم وزن هر موش،  100ازای هر به کشی  گرم بر ا

سه روز یک  آزاد  صورت بار، همچنین آب مورد نیاز حیوان بههر 
گاهی، در       ةلیتری ویژمیلی 500در بطری  مایشددد نات آز حیوا
 ها ترار داده شد. اختیار آن
حیوانات آزمایش با توجه به سددیاسددت کنوانسددیون  ةهم

نات مهره     ظت از حیوا فا فاده برای  ایران برای ح دار مورد اسدددت
 ةکمیت  راتجربی و دیگر انجام شدددد و پروتکل    -مةاصدددد علمی 

ریز هشددتی تحةیةات علوم غدد درونشددهید ب ةسددسدد ؤاخلا  م
 .  کردتصویب 

 نوارگردانکشدددی، برای آشدددنایی با پ  از وزن ها،موش
با سدددرعت      دومدت  به  ته  ةه روی   12هف  نوارگردانمتر بر دتی

مدت  تمرینی، گروه تداومی، به   ةمطابف برنام    ،سدددپ  .دویدند  
دتیةه   6دتیةه    42مدت بهجلسددده  پنجهفته و هر هفته    چهار 
، دتیةه تمرین هوازی  30 ؛max2VO درصدددد 60-50کردن، گرم
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صد  70-75 سرد کردن  6و  ؛max2VO در صد  60-50 ،دتیةه   در
max2VO ) [13]روی نوارگردان دویدند  . 

م    نا مدت    HIITتمرینی گروه  ةبر به  هار ،  ته و هر    چ هف
 درصددد 90تا  80جلسدده، شددامل دویدن با شدددت    پنجهفته 

 max2VO س ساعت   أوندگان بود که رروی نوارگردان مخصوص ج
مدت زمان دویدن روی در طول روز انجام شدددد.   یمشدددخصددد
 درصددددد 60-50 ،کردندتیةده گرم  6دتیةده    30 نوارگردان

max2VO ،) درصد 90-80ای با شدت بالا  دتیةه 4هفت ست در 
max2VO به بال  (  با شددددت ک       3دن ةه   درصدددد 60-50دتی
max2VO درصددد 60-50دتیةه سددردکردن   6( و max2VO .بود )

شیب  HIITدر زمان تمرین گروه   در چهار هفته بین نوارگردان، 
رل . در این مدت، گروه کنت [15و  14]درجه مت یر بود   20تا   5

 تمرینی نداشت.   ةگونه برنامهی 
ین      ب یرهددای            برای از  ت  م مرین و  ت بردن آثددار حدداد 

بل    تا م      کنترل اسدددترس آزمودنیغیر نا مان اجرای بر   ةها در ز
س   24رینی، بعد از تم ها موش ،تمرین ةساعت پ  از آخرین جل

با رعایت اصدددول اخلاتی و با تزریف درون صدددفاتی ترکیبی از       
صفاتی( گرم بر کیلوگرم وزن بدن، درونمیلی 50تا  30کتامین  

صفاتی(   گرم بر کیلوگرم وزن بدن، درونمیلی 5تا  3و زایلازین  
حیوان برداشته   ةسین  ةتلبی از تفس  ةعضل  ،بیهوش شدند. سپ   

شد، در سرم ایزیولوژیک شستشو داده شد، سپ  بلاااصله با            
سنجش   ستفاده از مایع ازت منجمد و برای   های بعدی به اریزرا

در آزمایشدددگاه مرکز تحةیةات گراد درجة سدددانتی -70با دمای 
شکد   شگاه  غدد درون ةسلولی مولکولی پژوه س  دان  ریز و متابولی

   .ل داده شدشهید بهشتی انتةا
ستفاده از کیت الایزای مخصوص موش    صحرایی  با ا های 

از  (T  Rat Cardiac Troponin T (cTnT)تددروپددونددیددن   
سدداخت کشددور چین و با درجه    Cusabio Biothechشددرکت

گرم به روش الایزا و با توجه پیکوگرم بر میلی 12/3حسدداسددیت 
 Elisa Readerسدددازنده در دسدددتگاه  ةبه دسدددتورالعمل کارخان

در این پژوهش   .شدددکشددور چین خوانده   HUISONGشددرکت
 و میانگین و انحراف استاندارد از آمار توصیفی، ةمنظور محاسببه

های   در گروه Tبرای تعیین تفاوت معناداری سدددطوح تروپونین   
شد    طراه استفاده یک ANOVAتمرین با گروه کنترل از آزمون 

 دن تفاوت بین دوکرمشددخص برای ،و در صددورت معنادار بودن
شددد. در این پژوهش   گروه از آزمون تعةیبی بونفرونی اسددتفاده

اازار با استفاده از نرم وتحلیل آنها، تجزیهآوری دادهپ  از جمع
SPSS داری تحةیف حاضددر اگرات و سددطم معننجام 19 نسددخة

 05/0p<.است ) 

 هایافته
یک            یان   یل وار جام تحل یان پژوهش، برای ان پا اه،  طردر 

بودن و یکسانی واریان  مت یر وابسته از طریف آزمون لون   نرمال
 45/0p=)  نتایج  هابا توجه به برتراری مفروضدده شددد.بررسددی ،

نشددان داد که بالاترین میانگین  طراه آزمون تحلیل واریان  یک
cTnT      در گروه تمرینHIIT ،0/24         لیتر و    پیکوگرم بر میلی

پیکوگرم بر  4/20تدداومی،   در گروه cTnTکمترین میدانگین  
ست  جدول  لیتر میلی شکل   1ا ساس  (1و  ست هب f. بر ا آمده  د

توان گفت تفاوت معناداری    می 33و  2آزادی  ة(، در درج 84/0 
و تمرین تداومی   HIITهای کنترل، در گروه cTnTبین میانگین 
 (.=43/0pوجود ندارد  

 بحث
شان   سطوح  نتایج این پژوهش ن ر باات تلب در د cTnTداد که 

کاهش و در      تداومی  نات  بد   اازایش می HIITتمری ما این   ،یا ا
سبت  در گروه cTnTت ییرات میان میزان  به گروه های تمرینی ن
 کنترل معنادار نیست.

ساز همانند   و درمانده شدید  بدنی هایاعالیت در شرکت 
 و رساند می آسیب  تلبی تمرینات تناوبی با شدت بالا به عملکرد 

سا  ست. این  خطربی سا  ا سبی  خطر نی سیب  برای ن های سلول  آ
گام  تلبی یت   هن عال ید   بدنی  ا بد  می اازایش شدددد نابراین   ،یا ب

ست  شی به ایزیولوژی سبی  دنبال برنامههای ورز های تمرینی منا
ستند که علاوه  سازگاری ه سیب   -های تلبیبر اواید  عروتی از آ

 تلبی جلوگیری کند.  
گانه  سددده نوب ورزش سددده [16] و همکاران آرس-لاگاز

 60مدت سددواری( به اعالیت ورزشددی شددنا، دویدن و دوچرخه  
گانه بررسددی کردند و دتیةه را در مردان ورزشددکار ورزش سدده 

ساعت    24، 12، 6، 3، 1دتیةه،  5های را در زمان cTnTسطوح  
ندازه     عه      .گیری کردند پ  از اعالیت ورزشدددی ا تایج این مطال ن

سطوح تروپونی  شرکت اازایش  شان داد.  ن را در تمام  کنندگان ن
گونه اازایش که هی  یشددده با نتایج تحةیةنتایج تحةیف گزارش

توجه تابل ةدر این میان نکت .معناداری را نشان نداد، متضاد است
های تلبی از دار این شدداخصااین اسددت که با وجود اازایش معن

شدداهده  اسددتةامتی مهای او که در برخی اعالیت cTnTجمله 
شدددده اسدددت، احتمالا  اعالیت ورزشدددی باعث رهایش محتوی     

سیب      های تلبی میسلول  شود که آیا آ شود و باید این مشخص 
 تلبی واتعی وجود دارد یا خستگی تلبی موتتی است.

بااتی در  cTnTنتایج پژوهش حاضر نشان داد که مةادیر 
ه داری نسدبت ب اهی  ت ییر معن HIITاعالیت ورزشدی تداومی و  

 ها نداشته است. کدام از آزمودنیها در هی مةادیر پیش از تمرین
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  HIIT در سه گروه کنترل، تداومی و  Tطرفه برای مقایسة تروپونین . تحلیل واریانس یک1جدول 

sig df F هاگروه میانگین انحراف استاندارد 

 84/0 33 و 2 43/0

 کنترل 6/22 3/5

 تمرین تداومی 49/20 8/7

 HIITتمرین  24 6/6

 

 
 های مختلفدر گروه Tتروپونین  میزانمیانگین و انحراف  .1 شکل

 

شان می   ست  دهد این نوب تمریناین موضوب ن ها ممکن ا
های تلبی یا ت ییر در نفوذپذیری غشدددای آن    به نکروز سدددلول 

تأثیر  ةبرای اظهارنظر تطعی دربار ،ها منجر نشددود. البتهسددلول
های تلبی  آسددیب سددلول  ةهای ویژاتی بر شدداخصچنین تمرین

ست تا دتیةا  آثار آن      شتری لازم ا ست و تحةیةات بی خیلی زود ا
 معلوم شود.  
شددایان ذکر اسددت که در پژوهش حاضددر تمرینات  ،البته

سبت به   ست   ،هر چند غیرمعنادار ،HIITهوازی ن کاهش یااته ا
نات هوازی      که گواه این مطلب می   که تمری باشدددد  ند  ثار  توا  آ

 ،راینب. بناانجامدسددودمندتری دارد و کمتر به آسددیب تلبی می 
دانشمندان ایزیولوژیست بهتر است از تمرینات هوازی با شدت      

عروتی   -و مدت مشدددخص برای بازسدددازی تلبی بیماران تلبی    
 استفاده کنند.

اثر سدده  ةبه مةایسدد [17] در تحةیةی رجایی و همکاران
ةامتی     ةاومتی، اسدددت های   و ترکیبی بر شددداخصنوب تمرین م

( ااراد اعال  cTnTهای تلبی  زای سددلولبیوشددیمیایی آسددیب 
سددداز در تمرین اسدددتةامتی وامانده    ،پرداختند. پروتکل تمرینی  

دتیةه   10ها بعد از   تمرین آزمون میدانی بالک بود که آزمودنی    
  .دویدنددتیةه می 15متری به مدت  400 یکردن، در مسیرگرم

کش عمود ةاومتی حرکات، پرس سدینه، سدی   پروتکل تمرینی م
سا  پا و در نهایت برنام    سترینگ و  تمرین  ةاز بالا، پرس پا، هم

تایج         تدرتی بود. ن ةامتی و  نات اسدددت ترکیبی، ترکیبی از تمری
در گروه تمرین  cTnTداری را در میزان اتحةیف تفدداوت معندد

ی  تمرین ترکیبسددداز و مةاومتی، گروه تمرین اسدددتةامتی وامانده
ستا     شان نداد. این نتایج با نتایج تحةیف حاضر در یک را . گمان  ست ن

علت شدت بالای تمرین   تحةیف حاضر به  HIITرات که تمرینات می
منجر به آسدددیب تلبی و اازایش ااکتورهای آسدددیب تلبی از جمله         

cTnT      نابراین تایج مخال  این بود. ب رسدددد  نظر میبه  ،شدددود که ن
  4بودن زمان اعالیت     علت کوتاه  به تحةیف حاضدددر   HIITتمرینات  

 نشود.  منجرهفته( به آسیب تلبی 
شی مختل  با هر        ست که تمرینات ورز شده ا شان داده  ن

ت  و گونه ویژگی  شددددت، مدت، زمان     فاوتی بر  أنوب(  ثیرات مت
ها  گذارد و محةةان با توجه به این ویژگیمی Tسطوح تروپونین  
با توجه به شدددیوب     ،رایناند. بناب  دسدددت آوردهنتایج متعددی به   

های   های ناگهانی در ورزش، که در سدددال     حملات تلبی و مرگ
سی آثار این         ست، برر شده ا شاهده  سیار م گونه تمرینات اخیر ب
های تلبی ناشی  ورزشی بر چنین عواملی در شناخت علل آسیب   

 . استاز ورزش بسیار مه  
نگ   یت ورزشدددی      [18] و همکاران  چا عال به بررسدددی ا

های نر نژاد اسدددپراگوداولی در رت cTnTسددداز شدددنا بر درمانده
ساعت   24و  12، 4اازایش معناداری را در سه زمان  وپرداختند 

تحةیف با نتایج  این نسددبت به زمان اولیه مشدداهده کردند. نتایج 
. اعالیت ورزشددی سددازگارهای   اسددتتحةیف حاضددر در تناتض 

ض    دهد ورا اازایش می عروتی -تلبی سیب به ع تلب و  ةلباعث آ
اعالیت   ،و همکارانچانگ  در تحةیف .شددودمیخسددتگی تلبی 
شی وامانده  شان  را اازایش داد و cTnTساز  ورز سیب   ةدهندن آ
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تمرینی را تبل از   ةباید تمام جوانب برنام   ،. بنابراین اسدددتتلبی 
شی     سی کرد. اعالیت ورز شدت   HIITانجام آن برر که از لحاظ 

از اسددت و از لحاظ سددازگاری سدددر حد اعالیت ورزشددی وامانده
همراه با اعالیت ورزشی هوازی   ست، عروتی در یک راستا  -تلبی

گونه اازایش معناداری نشان نداد. بنابراین، در تحةیف حاضر هی 
مالا  می  مه   احت نا مان       توان این نوب بر مدت ز با  های تمرینی را 

ی دانسددت که به یهامشددخص جایگزین مناسددبی برای اعالیت 
 .  انجامدمی آسیب تلبی

کالج آمریکایی پزشدددکی ورزشدددی  به پیشدددنهادبا توجه 
 ACSMاعالیت ورزشی  از طریف ( بهترین راه درمان، پیشگیری

 های ورزشددی هوازیاسددت. نشددان داده شددده اسددت، اعالیت   
سان بهبود می   تداومی( سازگاری   عملکرد تلبی را در ان بخشد و 
سیژن مصرای، اازایش حداکثر اک های هوازی با اازایشبا اعالیت

نداز     برون با اازایش ا هایت  بطن چپ تلب     ةتود ةده تلبی و در ن
دهند، اجرای اعالیت  برخی مطالعات نشددان می. [7] ارتباط دارد

مدت یا شدددید پاسددخ اسددترسددی و ت ییرات    ورزشددی طولانی
سکلتی و    پاتولوژیکی بارزی مثل آپوپتوز را در عضلات مخطط  ا

چند سدددازوکارهای      . هر[5] کند مییک  تلب(، کبد و کلیه تحر   
های مختل  هنگام اعالیت ورزشی  محرک مرگ سلولی در اندام 

صاحب       ست،  شده ا شناخته ن نظران معتةدند  و پ  از آن، کامل 
در این سدددازوکار نةش    ROSتمرینی و ةعواملی مثل نوب برنام   

شی در برنام [19]رد دا تمرینی اهمیت  ة. مدت زمان اعالیت ورز
زیرا نشان داده شده است که زمان اعالیت ورزشی با   ارد،بسیار د
ستگی مثبت دارد  cTnTاازایش  های  برنامه ،. بنابراین[11] همب

ها، اینکه در چه سددطحی از تمرینی با توجه به شددرایط آزمودنی
  -آمادگی هسدددتند یا بیمار و تحت درمان یا عمل جراحی تلبی        

 انده شود.اند باید در برنامه گنجعروتی ترارگراته

 گیرینتیجه
های  ، نتایج تحةیف حاضددر نشددان داد که انجام اعالیت نهایتدر 

شدت مشخص در هفته و  چهاربه مدت تداومی و  HIITورزشی 
این نتیجه احتمالا  گواه این  .انجامدنمی cTnTبه اازایش سطوح 

 حاضدددر به تلب    ةهای تمرینی مطالع   مطلب اسدددت که پروتکل   
گیری کرد که شدددت اعالیت  توان نتیجه. میرسدداندب نمییآسدد

ست. بنابراین  cTnTبر میزان  یثرؤورزشی، عامل م  با توجه به  ،ا
 ةبرنام که در تواتر، شدددت، زمان  مدت( و نوب اعالیت ورزشددی 

سطوح     ضر منجر به اازایش  شد  cTnTتحةیف حا توان آن می ،ن
سیب تجویز کرد را برای اارادی  عروتی   -های تلبیکه در خطر آ

ند.  ه کل سدددت ناتی بر      ،در  تأثیر چنین تمری بات دتیف  برای اث
های  های تلبی باید پژوهشآسدددیب سدددلول ةهای ویژشددداخص
شتری  شته    بی شکاران ر شی و ه  در  ه  در ورز های مختل  ورز

 طور دتیف ماهیت آن روشن شود.انجام شود تا به ااراد عادی
 

 تشکر و قدردانی
شجویان ایزی   صل کار دان شگاه    این پژوهش حا شی دان ولوژی ورز

سساتی که در این امر مه  ما را   ؤشیراز است. از تمامی ااراد و م  
 آید.عمل میدند، تةدیر و تشکر بهکریاری 
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