
 

 مقاله تحقیقی 

 هایژن بیان بر شدید تناوبی و تداومی تمرین هفته هشت تأثیر

cTnT و cTnI ویستار نر صحرایی موش قلب بافت 

 3یفش محمد، 2رضا اسد محمد، 1یفروغ فولاد*

 چکیده

 از بخشی   کی   هسینن   تنظیمی  هیی   پیروتیین  T (cTnT)و  I (cTnI) قلبی   تروپونین :مقدمه

 نکیروز  شینیت   بیرا   ا ویژه و حسیس ابزار داده و تشکیل را قلب  هی سلول انقبیض  دسنگیه

 ش ی  تنیوب  و ت اوم  تمرین هفن  هش  تأثیرتعیین ه ف از این تحقیق،  .هسنن  قلب  هی سلول

 بود.ویسنیر  نر صحرای  هی موش قلب بیف در  cTnI و cTnT ژن بیین بر

بیی مییینگین وزن    موش آزمییشگیه  نژاد ویسنیرسر  81در این مطیلع  تجرب ،  :بررسی روش

پین   گروه کننیرل، تمیرین اسینقیمن  تی اوم       هفن  در قیلب س  گرم ب  م ت هش   162±81ب ن 

تیی   07 شی ت  بیی  جلسی  در هفنی   س  بیشین ( و تمرین تنیوب  ش ی    %07 ش ت جلس  در هفن  بی

  بی  cTnI و cTnT ژن بیینبیشین ( در شرایط اسنین ارد مورد مطیلع  قرار گرفنن .  سرع  887%

سیز  مقیدیر بیین ژن بی اسنفیده از فرمول سنجش و پس از کم  PCR–Real timeوسیل  تکنیک 
CT∆∆-2 70/7روش آمیر  تحلیل واریینس یک طرف  در سطح معنیدار   یبp≤ . تجزی  و تحلیل ش 

بییین گیروه کننیرل و تمیرین اسینقیمن  تیی اوم       cTnTتفییوت معنییدار  در مقی ار     هها: یافتهه 

 778/7p=778/7تنیوب  شی ی    هی  کننرل و تمرین ( و گروهp= داشی . بییین   ( وجیود cTnT  در

 ننییی  نشیین  همچنین، (. =718/7pتمرین اسنقیمن  بود   بیلاتر از گروه گروه تمرین تنیوب  ش ی 

 (.=012/7p  ن ارد وجود معنیدار  تفیوت مخنلف هی گروه در cTnI ژن بیین میینگین بین ک  داد

هفنی  تمیرین    هشی   رس نظر م هی  تحقیق حیضر ب بی توج  ب  ییفن  گیری:نتیجه و بحث

توان  نیش  از کیهش را کیهش ده  ک  م  cTnTتوان  پیسخ تنیوب  ش ی  و اسنقیمن  ت اوم  م 

بی کیهش آسیب  برت  مواردقلب بیش . این تغییرات در  فیزیولوژیک  بر و همودینیمیک  فشیرهی 

 شود.قلب  همراه م 
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 مقدمه

 شاید و قلبی هایورزش، آسیب هاینگرانی از امروزه یک

 کرده جلب خود به را زیادی توجه کهاست  ناگهانی مرگ خطر

 با قلبی آسیب مارکرهای میزان سنجش با رسدمی نظر به. است

 توانمی لازم هایدستورالعمل ارایه و ورزشی هایپروتکل انواع

 داشت انتظار را ناگهانی مرگ و قلبی آسیب احتمال کمترین

 ورزشی که فعالیت اندهداد نشان تجربی و بالینی مطالعات[. 1]

موضعی  التهاب، داده کاهش قلبی را طبیعی غیر بازسازی ،منظم

علاوه  و بخشیده سازی عضلانی را بهبود، مویرگهآوردرا پایین 

 و عملکردی اکسیژن، ظرفیت از استفاده و خون جریان آن،بر 

 یحال، برخ نی[. با ا2-5] دهدیم شیرا افزا یزندگ تیفیک

 یبدن یهاتیاز آن است که شرکت در فعال یمطالعات حاک

برساند.  بیآس یبه عملکرد قلب تواندیبه صورت بالقوه م دیشد

 تا و شدید فعالیت هنگام قلبی هایسلول برای نسبی خطر این

 [.6] یابدمی افزایش آن از پس ساعت یک حدود

 اسیتفاده  قلبیی  آسییب  ارزیابی برای گوناگونی هایشاخص

 کینیاز، آسیرارتات   کیراتین  از عبیارت هیا  شیاخص  ایین . نداهشد

 توزیع دلیل به هستند، اما تام دهیدروژناز آمینوترانسفراز، لاکتات

 و تشییخیص بییرای ایبرجسییته ویژگییی گسییترده، از بییافتی

 آسییب  بررسیی  در امیروزه . نیسیتند  برخیوردار  قلبی هایآسیب

 نیام  بیه  جدییدی  بسییار  هیای شاخص از قلبیه عضل هایسلول

[. 7] کننید میی  اسیتفاده  T قلبیی  تروپیونین  و I قلبی تروپونین

هییای پییروتئین T (cTnT) و تروپییونین I (cTnI) تروپییونین

 قلبیی  هایسلول انقباضی دستگاه از بخشی که هستند تنظیمی

 و حسیاس  بسییار  ابیزار  هیا شاخص این[. 8] دهندمی تشکیل را

 بیرای  و هسیتند  قلبیی  هیای سلول نکروز شناخت برای ایویژه

 ورزشیکاران  در قلبیی  عضیله  هایسلول احتمالی آسیب ارزیابی

 [.9] شوندمی استفاده

پس از  یقلب یهاشاخص شیافزا ،ینیو بال یمطالعات ورزش

انید. مطالعیات   میدت را نشیان داده   یطیولان  یاستقامت ناتیتمر

در ورزشکاران  یقلب بیآس یهااند که سطوح شاخصنشان داده

از  دیگر ی[. در مقابل، برخ11-12] ابدییم شیکرده افزا نیتمر

هیای  شیاخص  رهیایش  تمرین و وضعیت تحقیقات ارتباطی بین

از  پیس  cTnI . افزایش[13-15] نداهقلبی مشاهده نکرد آسیب

، در همین راستا، نی [16] است شده گزارش بالا شدت با ورزش

ساعت  5یک وهله ورزشی ) ( نشان دادند که2116و همکاران )

 .[17] دهدها افزایش میسرم را در موش cTnTشنا( سطوح 

 فعالیت از بعد cTnTو cTnI رهایش از کمی شواهد

 نشان اخیر مطالعات. دارد وجود بالا شدت با تناوبی ورزشی

 تمرینات متعاقب زیستی هایاین شاخص سطوح که دهدمی

. با این وجود، هاین و [17، 16] یابدافزایش می شدید ورزشی

 های آسیبشاخص سطوح ( نشان دادند که2117همکاران )

فعالیت ورزشی هوازی با شدت بالا در قلبی پس از چهار هفته 

لی نسبت به گروه بدون ورزش واهای نژاد اسرراگ دموش

نشان  شده انجام نتایج تحقیقات مجموع . در[18] تر استپایین

 آسیب هایو شاخص ورزشی فعالیت بین رابطه دهد کهمی

ورزشکاران  روی بر تحقیقات اکثر متناقض است. همچنین قلبی

 و تداومی آنها در فعالیت الگوی که است بوده استقامتی

 به. است شده انجام خون روی بربوده و سنجش  یکنواخت

 فعالیت دنبال به قلبی هایتروپونین دیگر، رهایش عبارت

 صورت به قلب بافت در تناوبی شدید و مدت طولانی استقامتی

 .است نگرفته قرار بررسی مورد تجربی

بیر   بیالا  شیدت  بیا  انیواع تمیرین   تیثییر  بیه به طیور کلیی،   

 و اسیت  شیده  یمحیدود  یلی یخ توجههای آسیب قلبی شاخص

شیدت و   و ینیتمر پروتکلنوع  لیدل به زین آمده دست به جینتا

از طرفی، . [16-18] هستند متفاوت، متناقض شده استفاده مدت

در ورزشیکاران راییج اسیت و بیه      اگرچه اجرای تمرینات تناوبی

بهبود عملکرد ورزشی و آمیادگی جسیمانی    طور قابل توجهی به

بیا ایین وجیود، اییرات آن بیر رهیایش        ،کنید هوازی کمک می

های بیوشیمیایی آسیب قلبی تاکنون مورد بررسیی قیرار   شاخص

علاوه بر این، درک بهتیر رهیایش بیومارکرهیای    نگرفته است. 

تشخیصیی بیا    تیثییر قلبی ناشی از فعالیت بیدنی ممکین اسیت    

د بییه طییوری کییه ممکیین اسییت افییراد بییه ارزشیی داشییته باشیی 

 های پزشکی بعد از ورزش شدید نییاز داشیته باشیند. در   مراقبت
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 آسییب  تشیخیص  برای مناسبی ابزار cTnI و cTnTبین،  این

 قلبیی  عضیله  انفیارکتوس  و قلبیی، ایسیکمی   عضله هایسلول

 هفتیه  هشیت  تیثییر بررسیی   با هید  لذا تحقیق حاضر هستند. 

 cTnT و  cTnIهایژن بیان بر شدید تناوبی و تداومی تمرین

 .انجام شد نر صحرایی هایموش قلب بافتدر 

 بررسی روش

پژوهش حاضر از نوع تجربی و بیه صیورت طیرح تحقیقیی     

 سر 18 روی پژوهشاین پیش آزمون و پس آزمون اجرا گردید. 

 263±12 ای با میانگین وزن بیدن هفته هشت ویستار نر موش

 انجیام  (رازی انسیتیتو  )مؤسسیه  تحقییق  نمونیه  عنیوان  گرم به

 بیا  محیطیی  در و تیایی  شیش  هیای گیروه  در هیا موش. گرفت

 و %55±4 گیراد، رطوبیت  سانتی درجه 22±4/1 دمای میانگین

 مخصیو   هایقفس در ساعت 12:12 تاریکی-روشنایی چرخه

بیه آب و   وانیات یح یشدند. تمام ینگهدار کربناتیاز جنس پل

 نیا یهایآزمودن یآزاد داشتند. غذا یموش دسترس هژیو یغذا

شرکت خوراک دام پارس بیود. در تمیام مراحیل     دیپژوهش، تول

 قیرار  آنها اختیار در آزاد صورت به حیوان نیاز مورد آبپژوهش، 

 بیا تثییید   هیا میوش  کشیتار  و نگهداری مراحل تمامی. شد داده

. شید  انجیام  بهشیتی  شیهید  دانشیگاه  حیوانیات  اخلاقیی  کمیته

تیایی:   شیش ها به صورت تصادفی سیاده بیه سیه گیروه     موش

استقامتی تداومی، تناوبی شدید، کنترل تقسیم شدند. همچنیین  

تنیاوبی   و استقامتی تیداومی دو گروه  یهادر همین زمان موش

 هیی   در کنتیرل  هیای گیروه  با تردمیل آشنا شده و موششدید 

 ایجیاد  بیرای  ولیی  نکردنید  شیرکت  ورزشی فعالیت برنامه گونه

 در دقیقه 15 تا 11 مدت به هفته در بار 5 یکسان کاملا شرایط

 حرکت بی نوارگردان روی بر محیط با سازگاری برای جلسه هر

 .گرفتند قرار تردمیل صدای معرض در سرس و شدند داده قرار

 فزاینیده  آزمیون  از مصیرفی  اکسییژن  حیداکثر  تعیین جهت

 کیه  [19] شید  اسیتفاده ( 1979) همکیاران  و بییدفورد  استاندارد

 هیای رت جهیت ( 2117) همکیاران  و ریندلو گویز کارول توسط

 مرحله 11 شامل آزمون. [21] گردید استانداردسازی ویستار نژاد

 ساعت بر کیلومتر 3/1 اول مرحله در سرعتاست.  ایدقیقه سه

 نیوار  سیرعت  به ساعت بر کیلومتر 3/1 بعدی مراحل در و است

 شد. اضافه گردان

 گیرم  قسیمت  سه شامل بالا شدت با تناوبی تمرین پروتکل

 هارت. بود کردن سرد و اینتروال تکرارهای شامل کردن، تمرین

 نیوار  روی بیر  دقیقه 5 مدت به بیشینه %51 تا 41 شدت با ابتدا

 از پس و انجام را تناوبی تمرین هارت کردند، سرس گرم گردان

. داد انجیام  را کردن سرد بیشینه سرعت %51 تا 41 شدت با آن

 m/s 13/1دقیقیییه گیییرم کیییردن بیییا سیییرعت    5بعییید از 

(m/min 8/1،)      سرعت نوارگردان هر سه دقیقیه ییک بیار بیه

افیزایش یافیت، حیداکثر سیرعت بیشیینه       m/min 8/1 میزان

دقیقه نتوانند با ییک سیرعت    3/1 ها حداقلزمانی است که رت

ه یابت بدوند و بلافاصله پس از آن با افیزایش سیرعت قیادر بی    

 تمیرین . [21] شییب تردمییل صیفر درجیه(    در ) دویدن نباشیند 

 شیدت  و بیالا  شیدت  با اینتروال تکرارهای ترکیب شامل تناوبی

 شیدت  با دقیقه دو شامل بالا شدت با اینتروال تکرار. بود پایین

 بیشییینه تییا %111 اول و دوم و هفتییه سییرعت در بیشییینه 91%

 دقیقیه  دو شامل پایین شدت با اینتروال بود، تکرار تمرین پایان

 سیرعت  %31 و سیوم  پایان تا اول هفته از بیشینه %41 شدت با

 تناوبی تمرین گروه در. بود بعد به چهارم هفته ابتدای از بیشینه

 متیر  14671 پروتکیل  دوره کیل  درهیا  آزمیودنی  ،بیالا  شدت با

 ،کیردن  گیرم  از پیس  کیه  بود ایگونه به تناوبی دویدند. تمرین

 شیدت  با اینتروال آن از پس و بالا شدت با اینتروال ابتدا هارت

 بیا  اینتیروال  تکیرار  آخیرین  انجیام  از دادند، پس انجام را پایین

 میدت  به بیشینه %41 شدت در تمرین جای به هارت بالا شدت

 انجیام  را کیردن  سیرد  بیشیینه  سرعت %51 شدت با دقیقه پنج

 تمرینی هفته به توجه با بالا شدت با اینتروال تکرار دادند، تعداد

 تکیرار  دو اول هفتیه  در کیه  صورتی به. گردیدمی تعیین هارت

 تکیرار  شش سوم هفته اینتروال؛ تکرار چهار دوم هفته اینتروال؛

 تکیرار  هشیت  شیامل  بعید  بیه  ارمهچ هفته ابتدای از و اینتروال

شیامل تکیرار    نیرو زمان کیل زمیان تمیر    نیبود. از ا اینتروال

 همیراه  بیه  پیایین با شدت  نتروالیبا شدت بالا، تکرار ا نتروالیا
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 دوم هفتیه  دقیقیه، در  16 اول هفته در کردن سرد و کردن گرم

 41 بعید  بیه  چهیارم  هفتیه  ابتدای از و 32 سوم دقیقه، هفته 24

 .بود دقیقه

بیا   قهیها ابتدا به مدت پنج دقرت ،یاستقامت نیگروه تمر در

نوار گردان گرم کیرده   یبر رو نهیشیسرعت ب %51تا  41شدت 

هیر گیروه را انجیام دادنید.      نهیشیسرعت ب %71سرس با شدت 

بود که  یابه گونه یتداوم نیها در گروه تمررت دنیمسافت دو

 نیرو زمان تمر نیابرابر باشد. از  یگروه تناوب نیبا مسافت تمر

پروتکل  ییبا توجه به مقدار جابجا نهیشیسرعت ب %71در شدت 

در مرحله گیرم کیردن و    یی)بدون محاسبه جابجا یتناوب نیتمر

 ،یاسییتقامت نی. در گییروه تمییردیییسییرد کییردن( محاسییبه گرد

 انیی . در پادنید یمتیر دو  24451در کل دوره پروتکل  هایآزمودن

سیرعت   %51تیا   41در شیدت   راسرد کیردن   قهیها پنج دقرت

 انجام دادند. نهیشیب

 ن،یجلسیه تمیر   نیخرساعت پس از آ 48مطالعه و  انیپا در

 یساعت ناشتا نگه داشته شدند، سرس بیرا 12به مدت  واناتیح

بیا اسیتفاده از محفظیه     یهوشی یشیدند. ب  هیوش یب یریی گنمونه

پنبه آغشته به کلروفیروم   ی(، محتوکاتوریدار )دسدرب یاشهیش

 اتی  41محصول شرکت مرک آلمان انجام شد. پیس از گذشیت   

. پیس از  گرفیت یمناسیب قیرار می    یهوشیدر ب وانیح هییان 51

جونیدگان،   یتختیه جراحی   یرو وانیی با یابت کردن ح یهوشیب

انجام شده و بلافاصله بافیت قلیب برداشیته و بیا      یکالبد شکاف

شستشو داده شده و بلافاصله با استفاده از ازت  یولوژیزیسرم ف

 -81 یبا دمیا  زریبه فر یبعد یهاسنجش یمنجمد و برا عیما

اصیول   قیی تحق نیی انتقیال داده شیدند. در ا   ادگیر یدرجه سیانت 

ازجملیه در   یشیگاه یآزما وانیات یدر مورد نحوه کیار باح  یاخلاق

مناسب و عدم اجبیار   ینگهدار طیدسترس بودن آب و غذا، شرا

بر اسیاس خیط    شاتیمد نظر قرار گرفت. همه آزما ناتیدر تمر

اخیلا    تیه یاجیرا شید و توسیط کم    ینکیقراداد هلس یهایمش

 .دیگرد دییو تث یبررس یبهشت دیدانشگاه شه

 یقلب نیو تروپون T یقلب نیتروپون یهاژن انیب یریگاندازه

I  کیی تکن لهیوسی ه بی Real time PCR    سینجش و پیس از

 هیی تجز CT∆∆-2ژن با استفاده از فرمول  انیب ریمقاد یسازیکمّ

شیرکت   1مسترمیکس با استفاده از PCRشد. واکنش  لیو تحل

ABI2  )و )آمریکییاSYBR Green  در دسییتگاهStepOne 

 یطبق پروتکل شرکت سازنده انجیام گرفیت. تیوال    این شرکت

آورده  1حاضیر در جیدول    قیی مورد اسیتفاده در تحق  یمرهایپرا

 شده است.

 ازهای وزنی کسب اطمینان از طبیعی بودن توزیع داده برای

جهیت تعییین معنیادار    استفاده شد. سرس  ویلک-وشاپیرآزمون 

آنیالیز   گیروه از آزمیون آمیاری    سهبودن تفاوت بین متغیرها در 

استفاده شید.   LSD تعقیبی آزمون و متعاقباًواریانس یک طرفه 

افییزار بییا اسییتفاده از نییرم  تمییام عملیییات آمییاری پییژوهش   

GraphPad Prism   15/1و سییطم معنییاداری>p  در نظییر

 .گرفته شد

 هایافته

 مییانگین  بیین  که داد ریانس یک طرفه نشاننتایج آنالیز وا

 مختلیف هیای  گیروه  در ویسیتار  نیر های موش cTnTژن بیان

(. نتایج آزمون تعقیقبیی نشیان داد   =111/1p) دارد وجود تفاوت

بیین گیروه کنتیرل و تمیرین      cTnTتفاوت معناداری در مقدار 

هیای کنتیرل و تمیرین    ( و گیروه >111/1pاستقامتی تیداومی ) 

در گیروه   cTnT داشت. بییان  ( وجود=111/1p) تناوبی شدید

تمییرین اسییتقامتی بییود  بییالاتر از گییروه تمییرین تنییاوبی شییدید

(121/1p= 1( )نمودار.) 

 بیین  که داد نتایج آنالیز واریانس یک طرفه نشانهمچنین، 

هیای  گیروه  در ویسیتار  نیر های موش cTnI ژن بیان میانگین

(. نتیایج آزمیون تعقیبیی    =523/1p) ندارد وجود تفاوت مختلف

                                                 
1. PCR master mix 

2. Applied Biosystems, Inc 

 توالی پرایمرهای مورد استفاده متغیرهای مورد مطالعه -1جدول 

  توالی پرایمر متغیر
 T GAAGGCCCAGGAGCTGTCAGAATG Forwardقلبی تروپونین

TCCAGCGGCCTCCAACTCGAC Reverse 
 I AAGGTGGAGGTGGTGGATGAGG Forwardقلبی  تروپونین

CACCTTGTGTTTGGAACCCAGTAG Reverse 
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نشان داد تفاوت معناداری بین گیروه کنتیرل و تمیرین تنیاوبی     

کنتیییرل و تمیییرین اسیییتقامتی  ( و گیییروه=269/1pشیییدید )

(694/1p= در مقدار )cTnI   نشان نداد. بییانcTnI  در گیروه 

تمرین استقامتی تداومی اندکی بیالاتر از گیروه تمیرین تنیاوبی     

 (.2ار ( )نمود=468/1pشدید بود )

 گیرینتیجه و بحث

پیس از   cTnIدار یحاضیر عیدم تغیییر معنی     تحقییق  نتایج

. داد را نشیان  شیدید  تنیاوبی  تمیرین  و تداومی استقامتی تمرین

دار های پیشین که عدم تغیییر معنیی  نتایج تحقیق با برخی یافته

انید  را پیس از میداخلات تمیرین گیزارش کیرده      cTnIسطوح 

بییان ژن در  تحقیق حاضیر، تغیییرات   . [22-24] است همخوان

هفتیه را   8سطم بافت بطن چپ قلب و نیز بیه میدت طیولانی    

توانید دلیلیی بیرای قیوت نتیایج      که میی  همورد بررسی قرار داد

 تحقیق حاضر نسبت به تحقیقات قبلی باشد.

پیس   cTnTدار یحاضر کاهش معن تحقیق نتایجاز طرفی، 

. داد را نشیان  شیدید  تناوبی تمرین و تداومی استقامتی از تمرین

در همییین راسییتا، در تحقیقییی نشییان داده شیید کییه سییطم     

هیای تمیرین   در موش cTnTهای آسیب قلبی به ویژه شاخص

داری ساعت پس از دوره تمرین به طیور معنیی   48و  24کرده، 

بیا ایین وجیود، نتیایج تحقییق حاضیر بیا        . [25] یابدکاهش می

 ار cTnT افیزایش  های برخی از تحقیقات انجام شده کیه یافته

به طوری کیه نتیایج   . [26-29] اند در تضاد استنموده گزارش

 شدید تناوبی و تداومی استقامتی تمرینتحقیق حاضر نشان داد 

 قلیب  چیپ  بطین  بافیت  cTnT بییان  داریمعنی  موجب کاهش

گردیید. تنیاقض در نتیایج برخییی از     نیر  هیای صیحرایی  میوش 

میدت  توان به شیدت و  ها با یافته پژوهش حاضر را میپژوهش

 cTnTاکثر تحقیقاتی که افزایش  در فعالیت نسبت داد، چرا که

دقیقیه و شیدت    91مدت زمیان، بیشیتر از    ،اندرا گزارش نموده

فعالیت بسیار بالاتر بوده و تنها پاسخ یک جلسیه تمیرین و نییز    

در سرم ورزشکاران میورد بررسیی قیرار گرفتیه      cTnTمقادیر 

بیه زمیان سینجش     تیوان . از میوارد دیگیر میی   [26-29] است

های انجام شیده  ها اشاره نمود. تناقض در نتایج پژوهششاخص

اظهارنظر قطعی در خصو  بیروز آسییب    ،های گذشتهدر سال

 کند. چیرا کیه  قلبی یا خستگی قلبی موقت را با تردید مواجه می

نتیایج ضید و    ،بسیاری از تحقیقات با ماهییت فعالییت یکسیان   

تمیرین بیر سیطوح     تیثییر بطه با اند. در راگزارش نموده ینقیض

هیای  تروپونین قلبی برخی تحقیقیات انجیام شیده در آزمیودنی    

هیای گرفتیه شیده نییز در سیطم      انسانی صورت گرفته و نمونه

خونی و سرم یا پلاسما بوده و نتایج تحقیق حاضر در سطم ژن 

های بافت قلب مورد بررسی قرار گرفته است، بنابراین از و نمونه

های انسانی و در سطم خونی چندان قایسه با نمونهآنجایی که م

لذا نتایج تنها به صیورت میوردی اشیاره شیده و      ،درست نیست

. است بیشتری ینیاز به تحقیقات بافت ،تر شدن نتایجبرای روشن

 را گانیه سه رشته مرد 14 قلبی عملکرد( 2118) همکاران و لتما

 بیه  تروپیونین  کردنید، مقیادیر   بررسی رسمی مسابقه یک از بعد

 در ولیی  یافیت  افزایش مسابقه از پس بلافاصله داریمعنی طور

 مجمیوع  در ؛کیرد  پیدا کاهش مسابقه از پس ساعت 24 فواصل

 روی گانیه  سیه  مسیابقه  ییک  کیه  کردنید  گیرینتیجه محققان

 
 مداخله دوره از پس مطالعه موردهای گروه در cTnT ژن بیان تغییرات -1 نمودار

 استقامتی تمرین نسبت به گروه معنادار تفاوت #

 کنترل نسبت به گروه معنادار تفاوت* 

 

 
 مداخله دوره از پس مطالعه موردهای گروه در cTnI ژن بیان تغییرات -2 نمودار
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 نخبیه  ورزشیکار  میردان  در میوکیارد  بافت یا چپ بطن عملکرد

وجیود نتیایج ارس و   بیا ایین   . [31] گیذارد نمیی منفیی   تثییرات

( نشان داد تمرینات اسیتقامتی طیولانی میدت    2115همکاران )

 24شیود کیه تیا    میی  cTnTدار سیطوح  موجب افزایش معنیی 

از طرفی، . [26] دار بودساعت پس از ورزش نیز این مقدار معنی

بیین   cTnTداری را بیرای  ینتایج تحقیق حاضیر تفیاوت معنی   

تمرین تناوبی شدید نشیان   های تمرین استقامتی تداومی وگروه

تیداومی بیه    بیا تمرینیات اسیتقامتی    cTnTداد. میانگین بیان 

 رابطیه  داری کمتر از تمرینات شدید تناوبی بود. درصورت معنی

که  شده است تمرینات با شدت بالا گزارش تثییرهای سازوکار با

. یابدمی افزایش هایروکسی فشارهای به پاسخ در ظرفیت بافری

 هایروکسیی  ،تمرینات با شدت بالادر  که دارد وجود احتمال این

در طیولانی میدت ظرفییت بیافری را بهبیود       بتوانید  ایجاد شده

تنهیا   اسکلتی عضلات بافرینگ ظرفیت داریمعن بخشد. افزایش

. [31] شده اسیت  مشاهده هفته تمرینات با شدت بالا دو از پس

اسیتقامتی   بیا تمرینیات   cTnTدر تحقیق حاضر میانگین بیان 

داری کمتر از تمرینات شدید تناوبی بود یتداومی به صورت معن

است. بیه   اتکه نشان دهنده آسیب کمتر قلبی با اینگونه تمرین

رسد برخی از نتایج تحقییق حاضیر را بایید بیه تقوییت      نظر می

اکسییدانی بیا واسیطه افیزایش ظرفییت هیوازی و       سیستم آنتی

 توانید دانست که در نهایت می مرتبط میوگلوبین عضله اسکلتی

یی قلب و عرو  را بهبیود بخشییده و   آکار ،با بهبود توان هوازی

های مطالعیات مختلیف   آسیب کمتری را متوجه قلب کند. یافته

توانید  های ورزشی میحاکی از آن است که سازگاری به فعالیت

. [32-34] هیای قلبیی و سیلامتی شیود    موجب بهبود شیاخص 

مزایییای بیشییتر تمرینییات تنییاوبی بییر    برخییی تحقیقییات نیییز 

نتایج تحقیق حاضر . [36، 35] اندهای قلبی را ذکر کردهشاخص

 های فو  همخوان است.با یافته

 cTnIدار در بیان افزایش غیر معنیتحقیق  این دیگر یافته

هفته  هشتهای صحرایی پس از در بافت بطن چپ قلب موش

مطالعیات اخییر   تمرین تناوبی شدید و اسیتقامتی تیداومی بیود.    

د که عوامل مرتبط با افزایش بیومارکرهیای قلبیی   ندهنشان می

با . [38، 37] اندکامل روشن نشده صورتپس از تمرین هنوز به 

و  cTnT اخیتلا  ترشیم   توانید می سازوکاراین وجود، چندین 

cTnI  .دهید در ناخوشی رخ میی آسیب میوکارد را توضیم دهد 

از . [41] تواند در حالت استراحت بیشتر باشید می cTnI و [39]

به طیوری کیه    ،توان به روش ارزیابی آنها اشاره نمودطرفی می

در بافیت بطین    cTnIو  cTnTهایدر تحقیق حاضر بیان ژن

های صحرایی مورد بررسی قرار گرفت و این در چپ قلب موش

حالی است که بسیاری تحقیقات پاسخ ایین عوامیل را در سیرم    

پیس از فعالییت    cTnIاند. افیزایش ترشیم   انسان بررسی کرده

امیا   ،شدید و طولانی مدت هنوز به طور قطعیی روشین نیسیت   

دلیل استرس اکسییداتیو،  تواند به افزایش این تروپونین قلبی می

 ناشیی از هیروکسی و یا ترشم ناپایدار حاصل از نشت سیتوزولی 

در تحقیق حاضر نیز . [41] ایسکمی ناپایدار و برگشت پذیر باشد

بیشتر از گروه کنترل بود. با ایین وجیود، تمرینیات     cTnIبیان 

. ندمنجییر شیید cTnIافییزایش کمتییری را در بیییان  ،اسییتقامتی

 از ناشیی  اسیت  ممکین  که CK-MB مقادیر افزایش رغمعلی

 ایین  انفجیاری  حرکیات  دلییل  به عضله آسیب و تناوبی ماهیت

 دارییمعنی  تغییرات به شدید تناوبی فعالیت باشد، انجام پروتکل

البتیه  . شیود نمی منجر I تروپونین ویژهه ب قلبی هایشاخص در

گیییری نشیید کییه از انییدازه CK-MB مقییادیردر اییین تحقیییق 

رود. همچنین، گزارش های تحقیق حاضر به شمار میمحدودیت

 بیه دنبیال   هیای آسییب قلبیی   شیاخص  موقتی افزایش شده که

 و شیود نمیی  قلبیی  سیاختار  آسییب  بیه  منجیر  استقامتی فعالیت

 فشیارهای  بیه  پاسیخ  در توانید میی  CK-MB میوقتی  افزایش

 افزایش. باشد قلبی خستگی نتیجه در شده تحمیل فیزیولوژیکی

 و همودینیامیکی  فشارهای به پاسخ در تواندمی cTnI دار نیمع

 باشید  اسیتقامتی  فعالییت  از پیس  قلبی خستگی یا فیزیولوژیکی

بهبیود نشیانگرهای    ،به طور کلی، نتیایج تحقییق حاضیر   . [42]

های صحرایی نر پس از آسیب قلبی را در بافت بطن چپ موش

هفته تمرینات شدید تناوبی و استقامتی تداومی نشان داد  هشت

که این بهبود با تمرینیات تیداومی اسیتقامتی چشیمگیرتر بیود.      

طولانی مدت تمرینات تناوبی  تثییرتحقیق حاضر برای اولین بار 
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های آسیب قلبیی  گرشدید و استقامتی تداومی را بر برخی نشان

در ایین زمینیه تمرینیات    در بافت قلب مورد بررسی قرار داد که 

بهتری نسبت به تمرینات تنیاوبی شیدید    تثییراستقامتی تداومی 

 داشت.

 هشیت رسید،  نظر میهای تحقیق حاضر بهبا توجه به یافته

توانید پاسیخ   هفته تمرین تناوبی شدید و استقامتی تیداومی میی  

cTnT  ناشییی از کییاهش  ممکیین اسییترا کییاهش دهیید کییه

قلیب باشید. ایین     فیزیولیوژیکی بیر   و همودینیامیکی  فشارهای

با توجه شود. تغییرات در بخشی با کاهش آسیب قلبی همراه می

های قلبی در تحقییق حاضیر پیشینهاد    به تغییر یکی از شاخص

هیای  های بیشتری بر روی ایین شیاخص  پروتکل تثییرشود می

تری رار گیرد تا بتوان به نتیجه روشنآسیب قلبی مورد بررسی ق

و پیشگیری از آسیب قلبی به دنبال تمرینات دسیت   برای بهبود

 یافت.
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The effect of continues and high intensity 

training on gene expression of cTnT and 

cTnT in heart tissue of male rats 

*Foladi F1, Asad MR2, Fashi M3 

Abstract 

Background: Cardiac troponin I and T (cTnI and cTnC) are regulatory 

proteins that encounter in myocardial contraction and are specific 

sensitive markers of cardiac cell necrosis. The aim of this study was 

to determine the effect of continues and high-intensity training 

(HIIT) on cTnT and cTnI gene expression in the cardiac tissue of 

male Wistar rats. 

Materials and methods: In this experimental study, 18 Wistar rats with body 

weight average 263±12 gr were studied for eight weeks in three 

groups: control, continuous endurance training (CET) (five sessions 

per week at 70% max speed) and HIIT (three sessions per week at 

intensity of 90 to 110% max speed) under standard conditions. 

Expression of cTnT and cTnI genes were assessed by Real time-

PCR and the quantification of expression levels was analyzed by 

the 2-ΔΔct formula and one-way ANOVA statistical method with the 

significance level of p≤0.05.   

Results: There were significant differences in the mean expression of 

cTnT between control group and both CET (p=0.001) and HIT 

(p=0.001) groups. The expression of cTnT was higher in HIIT than 

endurance training group (p=0.021). The results also showed that 

there was no significant difference in the mean of cTnI expression 

between different groups (p=0.523). 

Conclusion: According to the findings, it seems that eight weeks of HIIT 

and CET can decrease the expression of cTnT which could be a 

result of reduction of hemodynamic and physiological pressures on 

the heart. These changes may be accompanied by reduction of 

heart damage. 

Keywords: High-Intensity Interval Training, Gene Expressions, 

Exercise, Cardiac Troponin 
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