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Abstract 
Background and Objective: The acute exercise leads to the induction of some cardiac and inflammatory 
biomarkers that are related to factors such as severity, type, training experience, gender and environment. This study 
was conducted to compare the effect of acute endurance and resistance training at two different intensity levels of 
high-sensitivity cardiac Troponin T (hs-cTnT) and tumor necrosis factor alpha (TNF-α) in male runners and 
bodybuilders. 

Methods: In this quasi-experimental study, 20 male runners and bodybuilders with an age range of 20-24 years 
were purposefully and accessibly selected. The study was performed with a pre-test-post-test design on 10 male 
runners (endurance training) and 10 bodybuilding men (resistance training). The runners ran 6 km with moderate 
(70-75% of reserve heart rate) and high (85-85% of reserve heart rate) intensities at intervals of one week, during 
separate sessions. Bodybuilders also performed resistance training at moderate (70-75% of one repetition maximum) 
and high (80-85% of one repetition maximum) intensities.  Bodybuilders also performed resistance training at 
moderate (70 to 75% of a maximum repetition) and high (80 to 85% of a maximum repetition) intensities. Blood 
samples were taken before and immediately after exercise. Then the serum levels of hs-cTnT and TNF-α were 
measured. 

Results: The serum level of hs-cTnT and TNF-α was significantly increased after acute running and resistance 
training with moderate and high intensities (P˂0.05), but intense acute exercise had a greater effect on increasing the 
levels of these variables. Also, the acute effect of intense aerobic exercise was associated with a greater increase in 
hs-cTnT level in compared to moderate-intensity aerobic exercise, high and moderate-intensity resistance training 
(P˂0.05). 

Conclusion: In endurance and resistance athletes, the hs-cTnT and TNF-α responses are affected by the intensity of 
training and increase more with intense training. But the high intensity aerobic exercise is associated with a greater 
increase in hs-cTnT levels. 
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  چکیده
 سـابقه  و نـوع  شدت، مانند عواملی به که شود می التهابی و قلبی بیومارکرهاي از برخی القا به منجر حاد ورزشی فعالیت هدف: و زمینه
 T قلبی تروپونین سرمی سطح بر مختلف شدت دو در مقاومتی و استقامتی حاد اتتمرین اثر مقایسه رومنظ به مطالعه نیا است. مرتبط تمرینی

 شد. انجام بدنساز و دونده مردان در (TNF-α) آلفا تومور دهنده نکروز فاکتور و (hs-cTnT) بالا حساسیت با

 انتخـاب  دسـترس  در و هدفمنـد  صورت به سال 20-24 سنی دامنه با بدنساز و دونده مرد 20ی تجرب شبه مطالعه نیا در بررسی: روش
 شـد.  اجـرا  )ین مقـاومت ی(تمـر  بدنسـاز  مـرد  10 و )ین اسـتقامت ی(تمر دونده مرد 10ي رو آزمون پس - آزمون پیش طرح با مطالعه شدند.

 فاصـله  به ذخیره) قلب ضربان درصد 80-85( زیاد و ذخیره) قلب ضربان درصد 70-75( متوسط هاي شدت با کیلومتر 6 دونده ورزشکاران
 زیـاد  و بیشـینه)  تکرار یک درصد 70-75( متوسط هاي شدت با را مقاومتی تمرین بدنساز ورزشکاران .دویدند مجزا اتجلس طی هفته، یک

و  hs-cTnT ی. سپس سـطح سـرم  شد گرفته تمرینات از پس بلافاصله و قبل خونی هاي ونهنم دادند. انجام بیشینه) تکرار یک درصد 85-80(
TNF-α شدند. يریگ اندازه  
 داري معنـی ي آمـار  افـزایش  زیاد و متوسط هاي شدت با مقاومتی و دویدن حاد تمرین متعاقب TNF-α و hs-cTnT سرمی سطح ها: هیافت
  افـزایش  بـر  شـدید  هـوازي  تمـرین  حاد اثر نیهمچن .بود بیشتر متغیرها این سطوح افزایش بر شدید حاد تمرینات اثر اما )؛>05/0P( یافت

hs-cTnT ـ   ،متوسـط  و زیـاد  هاي شدت با مقاومتی تمرینات و متوسط شدت با يهواز تمرین با مقایسه در  د بـو  بیشـتر  يدار یبـه طـور معن
)05/0P<.(  

 افـزایش  شـدیدتر  تمرینـات  با و است تمرینات شدت از متاثر مقاومتی و استقامتی ورزشکاران TNF-α و hs-cTnT پاسخ گیـري:  نتیجه
  ت.اس همراه  hs-cTnT سطوح در بیشتري افزایش با زیاد شدت با هوازي حاد تمرین اما ابد؛ی می بیشتري
  آلفا تومور دهنده نکروز ، تمرین استقامتی ، تمرین مقاومتی ، فاکتور T قلبی تروپونین ها: واژه کلید
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  مقدمه
 و يخطرزا عوامل کنترل بر يدیمف اثرات یورزش منظم ناتیتمر
 يادی ـز يهـا  ینگران ـ نیهمچن دارد. یعروق یقلب ریم و مرگ کاهش
 توانـد  یم ـ کـه  ورزش از یناش ـ یاحتمال خطرات و حاد اثرات درباره

 در شیفـزا ا نی ـا از شیپ ).1( دارد وجود ؛دهد رخ ورزشکاران يبرا
 یالتهـاب  و )2( یقلب ـ يهـا  نیتروپـون  ماننـد  یقلب ـ بیآس يومارکرهایب
 بـه  افراد در دیشد و مدت یطولان یورزش يها تیفعال از پس )4و3(

ــ يهــا نیتروپــون اســت. شــده مشــاهده ســالم اهرظــ  نیتــر مهــم یقلب
ــ ســاخته قلــب در کــه هســتند ییهــا نیپــروتئ ــه و شــوند یم  عنــوان ب

ــانگرها ــتیز ينش ــر یس ــرا برت ــخ يب ــگاهیآزما صیتش ــ یش  بیآس
ــاردیم ــون يوک ــارکتوس همچ ــاردیم انف ــوب وک ــ محس ــوند. یم  ش

ــون ــ نیتروپـ ــه از )T )cardiac troponin T: cTnT یقلبـ  جملـ

 يهـا  رشـته  نیتروپـون  کمـپلکس  از یبخش و قلب خاص يها نیتئپرو
 دسـتگاه  نیوزی ـم میضـخ  يهـا  رشـته  بـا  همراه که است نیاکت نازك
ــ لیتشــک را هــا تیوســیومیکارد ســارکومر ،یانقباضــ  ).5( دهنــد یم

 ای ـ و يکرونـر  انیشر يماریب به مبتلا مارانیب در cTnT مزمن شیافزا
 یعروق ـ یقلب ـ ری ـم و مـرگ  و لـب ق یناتوان وقوع خطر با يعاد افراد
 نیتروپـون  موقـت  و مـدت  کوتـاه  شیافـزا  کـه  یحال در است. همراه

 صـدمات  از یبازتاب و دهد رخ یمختلف طیشرا در است ممکن ،یقلب
 براسـاس  ).6( اسـت  انباریز یکیپاتولوژ يندهایفرا و يوکاردیم حاد

 پاسخ ورزش، از یناش یعروق یقلب سلامت يایمزا بر یمبن يشواهد
 دهی ـپد کی سالم افراد در یورزش يها تیفعال از پس cTnT شیافزا
 رفـتن  بـالا  کـه  یحـال  در شـود.  یم ـ محسـوب  مطلـوب  یکیولوژیزیف

 یورزشــ تیــفعال متعاقــب یقلبــ یمســکیا مــارانیب در cTnT ســطوح
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 و یکیولـوژ یزیف يهـا  پاسـخ  نیب ـ زیتمـا  نیبنـابرا  اسـت.  شده مشاهده
 مانـده  یبـاق  چالش کی وانعن به cTnT ورزش از یناش یکیپاتولوژ
 يهـــا پـــلاك وجـــود يبـــالا وعیشـــ کـــه يطـــور بـــه ).7( اســـت

 رفعـال یغ افـراد  بـا  سهیمقا در سابقه با ورزشکاران در يآترواسکلروز
 ممکـن  زی ـن یاسـتقامت  یورزش يها تیفعال یحت که دارد نیا بر اشاره
 غشـاء  يرینفوذپذ در گذرا راتییتغ ).8( باشد همراه آتروژنز با است

ــ اســــت ممکــــن ــ اســــتخر از cTnT انتشــــار ولؤمســ  یتوزولیســ
 ممکـن  کـه  یعـوامل  یاصـل  کار و ساز اما ؛)9( باشد تیوسیومیکارد
 بـه  ازی ـن و است بحث مورد هنوز ؛گذارد ریتأث cTnT شیافزا بر است
ــاتیتحق ــتریب ق ــرا يش ــیتع يب ــمیمکان نی ــاط و س ــال ارتب ــ ینیب  نیچن

 یالتهـاب  پاسـخ  گـر ید يسـو  از ).10( است ورزش از یناش اختلالات
 دارنـد.  مـزمن  نـات یتمر با يعملکرد يسازگار در یاساس نقش حاد
 يهـا  نیتوکایسـا  ادی ـز ریمقاد معرض در مزمن گرفتن قرار مقابل، در

 يرضـرور یغ یکیولـوژ یزیف يهـا  پاسـخ  بـه  منجر است ممکن یالتهاب
 هـا  نیتوکایسـا  از یبرخ ـ ن،ی ـا بـر  عـلاوه  ).3( شود یبافت بیآس مانند

ــد ــاکت ماننـــــ ــروز ورفـــــ ــده نکـــــ ــور دهنـــــ ــا تومـــــ   آلفـــــ
)Tumor Necrosis Factor Alpha: TNF-α( بیآس ـ دی ـتول بـه  قادر 
 هـا  نیتوکایسـا  ).11( اسـت  مختلـف  يهـا  سمیمکان قیطر از وکاردیم

 و یذات ـ یمن ـیا يهـا  سـلول  بـا  هـا  پـاتوژن  بـه  که هستند ییها نیپروتئ
 نیب ـ در کننـد.  یم ـ عمـل  التهـاب  يرو بـر  و دهنـد  یم پاسخ یاکتساب

 کـه  اسـت  حاد یالتهاب پاسخ یاصل گر یانجیم TNF-α ها، نیتوکایسا
 بــه نگیگنالیســ هــا، تیلکوســ کیــتحر آن یکیولــوژیزیف عملکــرد
ــا مکــان ــاب يه ــال و الته ــا کــردن فع ــه آنه ــور ب ــ از منظ ــردن نیب  ب

 نشـان  یقبل ـ مطالعات ).12( است التهاب کاهش و ها سمیکروارگانیم
 بـه  یبسـتگ  TNF-α سـطوح  در ورزش از یناش ـ راتیی ـتغ که اند داده
 یپ در یقلب عملکرد اختلال و )13( دارد ورزش شدت و زمان مدت
 انی ـب شیافـزا  بـا  دیشـد  یاسـتقامت  ورزش ماننـد  یورزش ـ يها تیفعال

TNF-α یسـت یز ينشـانگرها  یبررس ـ جهت نیا از ).14( است همراه 
 يهـا  دهی ـپد از يا شرفتهیپ درك ،TNF-α جمله از کیستمیس التهاب
 و دهی ـچیپ یسـلول  طیمح ـ کی چارچوب در ورزش از یناش رسازگا

 دیگـر،  سـویی  از .)3( کنـد  یم ـ فـراهم  یالتهاب اثرات به توجه با ا،یپو
 افـزایش  ،یورزش ـ عملکـرد  بهبـود  بـا  تمرین جلسات صحیح طراحی

 یقلب ـ بافـت  جمله از مختلف هاي بافت به آسیب کاهش و سازگاري
 رهـایش  مـورد  در شـده  انجـام  تحقیقـات  وجـود  نی ـا با است. همراه

ــتقیم ــت از cTnT مس ــب باف ــودنی در قل ــاي آزم ــانی ه ــب انس  متعاق
 اسـت.  محدود یمقاومت ای و )15( یاستقامت مدت طولانی هاي فعالیت
 بیآس ـ کـاهش  و یبـدن  تیفعال نیب رابطه مشاهده رغم یعل نیهمچن

 ریتـأث  مورد در یمتناقض اطلاعات منظم، ورزش دنبال به یعروق یقلب
 عـلاوه  هب ).16( دارد وجود عروق و قلب ستمیس بر یمقاومت ناتیتمر
 يهـا  يسـازگار  و اثرات رغم یعل منظم یورزش ناتیتمر انواع انجام

ــ ــه کــه یمثبت ــه ؛دارد همــراه ب ــدل ب ــزا لی  یکیمکــان يفشــارها شیاف
 بـه  منجـر  اسـت  ممکن یعضلان يها سلول يغشا به وارده یکیمتابول
ــ ــد بیآس ــلول یدگی ــ س ــرو و )16( یقلب ــدهایفرآ عش ــاب ين  یالته

 شیافزا محققان از یبرخ اعتقاد به شود. فعال افراد در یحت )13و12(
 بـه  رط ـخ یب ـ یکیولـوژ یزیف پاسخ است ممکن cTnT ورزش از یناش

 بـروز  و نـده یآ در ری ـم و مرگ هیاول نشانگر کی بلکه ؛نباشد ورزش
 در شـتر یب اطلاعـات  افتنی ـ نیبنـابرا  ).9( باشـد  یعروق ـ یقلب حوادث

 بـه  توانـد  یم آن از یشدت ای و یورزش تیفعال چه که نیا نییتع وردم
 و دی ـنما عمل قلب يبرا زا بیآس ای و التهاب از دور مدل کی عنوان
 دراز يهـا  برنامـه  یطراح يبرا موضوع نیا یکیولوژیب تیاهم درك
 نیا .بود خواهد دیمف يعاد افراد ای و ورزشکاران يبرا ینیتمر مدت
 دو در مقـاومتی  و اسـتقامتی  حاد اتتمرین اثر مقایسه منظور به مطالعه
  بـالا  حساسـیت  بـا  T قلبـی  تروپـونین  سـرمی  سـطح  بر مختلف شدت

(hs-cTnT) آلفـا  تومـور  دهنده نکروز فاکتور و (TNF-α) مـردان  در 
 شد. انجام بدنساز و دونده

  بررسی روش
 گرگـان  شـهر  بدنسـاز  و دونده مرد 20ی تجرب شبه مطالعه نیا در

 انتخـاب  دسـترس  در و هدفمنـد  صورت به سال 20-24 سنی امنهد با
 آزاد دانشـگاه  بـدنی  تربیـت  گروه تایید با تحقیق مراحل کلیه شدند.
 نکـات  رعایـت  بـا  ورزشی متخصصین زیرنظر و يسار واحد اسلامی
 .شـد  انجام 1393در سال  ها آزمودنی سلامت و ایمنی حفظ اخلاقی،

  .نات را اجرا کردندیگان تمرمردان دونده و بدنساز در شهر گر
 دونـده  مـرد  10ي رو آزمـون  پـس  - آزمون پیش طرح با مطالعه

  شد. اجرا )ین مقاومتی(تمر بدنساز مرد 10 و) ین استقامتی(تمر
 هـا،  باشـگاه  در اطلاعیـه  طریـق  از فراخـوانی  از پـس  هـا  آزمودنی

 گیـري  نمونـه  صـورت  بـه  شـهر  بدنسـازي  و میـدانی  و دو هـاي  هیئت
 پس مطالعه در کنندگان شرکت .شدند انتخاب دسترس در و هدفمند

 فـــرم تکمیـــل ،پروتکـــل در شـــرکت نحـــوه از کامـــل آگـــاهی از
 آنان نیهمچن شدند. مطالعه وارد ،آمادگی اعلام و کتبی نامه رضایت

 عـدم  یـا  و همکـاري  ادامـه  بـه  تمایـل  عدم صورت در تا بودند مجاز
  دهند. صرافان و شده خارج مطالعه از تحقیق، شرایط تحمل
 از شیب ـ( یورزش ـ سـابقه  داشـتن  شامل مطالعه به ورود يارهایمع

 بـه  ورود عـدم ي ارهـا یمع بودنـد.  سـال  20-24ی سـن  دامنـه  و )سال2
ــ يهــا يمــاریب بــودن دارا شــامل مطالعــه  از اســتفاده ،یعروقــ - یقلب
 در یهفتگ ـ نـات یتمر انجام و کیآنابول يداروها ای و مکمل هرگونه

 در شـرکت  عـدم  شـامل  مطالعه از خروج اریمع بودند. پروتکل طول
  بودند.ي همکار ادامه به لیتما عدم و ینیتمر جلسات از یکی

 هـا  یآزمـودن  وزن و قد ،ینیتمر پروتکل ياجرا از قبل هفته کی
  شدند. آشنا قیتحق ياجرا نحوه با آنان و شدي ریگ اندازه

 لــومتریک 6 شــامل یاســتقامت نیتمــر :یاســتقامتی نــیتمر پروتکــل
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 ای ـ و ره)ی ـذخ قلـب  ضـربان  درصـد  70-75( متوسط شدت با دنیدو
 جلسه دو نیا که بود ره)یذخ قلب ضربان درصد 80-85( ادیز شدت
 ).17( شـد  انجـام  صـبح  در و هـم  از هفتـه  کی فاصله به حاد، نیتمر

 قلـب  ضـربان  روش از اسـتفاده  بـا  یآزمـودن  هـر  يبـرا  نیتمر شدت
 ضـربان  حـداکثر  و یاسـتراحت  بقل ضربان نییتع با کارونن يا رهیذخ
  د.یگرد محاسبه ها یآزمودن سن) -220( قلب

 نیتمـر  پروتکل ياجرا از قبل هفته کی :یمقاومت نیتمر پروتکل
 حرکات يبرا ها یآزمودن نهیشیب تکرار کی مقاومت زانیم ،یمقاومت
 فرمـول  از اسـتفاده  بـا  کسان،ی کردن گرم برنامه کی از پس ،ینیتمر

 شـده  جـا  جابـه  وزنه / )0278/1-تکرار تعداد × 0278/0([ یبرزیسک
  شد. نییتع ]نه)یشیب تکرار کیلوگرم=یک به

 عضـلات  بـه  مربوط نیتمر 8 شامل حاد یمقاومت نیتمر پروتکل 
 سرشـانه  بـاز،  پشـت  بـازو،  جلو نه،یس (پرس تنه نییپا و بالاتنه بزرگ
 با مرده) فتیل و اسکوات پا، پشت پا، جلو پشت، از لت ،یقیقا جلو،
 8-10 بـا  ست 3 در نهیشیب تکرار کی درصد 75 تا 70 متوسط شدت

 نیبــ اســتراحت هیــثان 60 و هــا ســت نیبــ اســتراحت هیــثان 30 تکــرار،
 ای ـ یمقـاومت  نیتمـر  پروتکـل  ورزشـکاران  نی ـا سـپس  بود. حرکات
 کی ـ درصـد  85 تا 80 معادل یشدت در بعد، هفته کی را ادیز شدت
 هـا  ست نیب استراحت هیثان 40 ،کرارت 6-8 با ست 3 در نه،یشیب تکرار

  ).4( نمودند اجرا حرکات نیب استراحت هیثان 90 و
ــه ــگ نمون ــون يری ــال و یخ ــیب زیآن ــه :ییایمیوش ــا نمون  یخــون يه

 ییغـذا  می ـرژ (مصرف شبانه ییناشتا ساعت 12 دنبال هب ها، یآزمودن
 30 از (پـس  قبـل  مرحلـه  دو در )،يریخـونگ  از قبـل  شـب  در سبک

 ین ـیتمر جلسـه  هـر  از پس بلافاصله شگاه)،یآزما در تاستراح قهیدق
ــازو دیــور از رفعــال)یغ يکــاوریر طیشــرا (در  در چــپ دســت ییب
 5 زانی ـم بـه  صـبح  11 تـا  8 سـاعات  در اسـتراحت  و نشسـته  تیوضع

 بـه  سـرم،  يجداسـاز  يبـرا  هـا  نمونـه  سپس شد. يآور جمع تریل یلیم
 سرم و شدند وژسانتریف دقیقه در دور 3000 سرعت با قهیدق 15 مدت

 درجـه  80ی منف ـ يدمـا  در و شد ختهیر وبیکروتیم درون به حاصل
  بـالا  تیحساس ـ بـا  T یقلب ـ نیتروپـون  سطح .ندشد منجمد گراد سانتی

(High-sensitivity cardiac troponin: hs-cTnT) ــا ــتفاده ب  از اس
 بــه )کــایآمر MyBioSource شـرکت  ســاخت( ژهی ـو يتجــار تی ـک

 بـر  نـانوگرم  28/0 از متـر ک تیحساس ـ با سنسانیلومیالکتروکم روش
ــریل ــتورالعمل اســــــاس بــــــر و تــــ ــازنده شــــــرکت دســــ   ســــ
)R&D Systems, Minneapolis, MN( ــا ــتفاده ب ــتگاه از اس  دس

Elecsy 2010 سـطح  شـد.  يریگ اندازه TNF-α  تی ـک از اسـتفاده  بـا 
ــو يتجــار  شــرکت ســاخت )Human TNF-α ELISA Kit( ژهی

Boster بــر کــوگرمیپ کیــ از کمتــر تیحساســ بــا ،کــایآمر کشــور 
 ســازنده شــرکت دســتورالعمل براســاس و زایــالا روش بــه تــریل یلــیم
)R&D Systems, Minneapolis, MN( شد. يریگ اندازه  

 و لـک یو رویشـاپ  يهـا  آزمـون  از :هـا  داده يآمار لیتحل و هیتجز
 تجـانس  و هـا  داده عی ـتوز بـودن  یع ـیطب یبررس ـ يبرا بیترت به نیلو
 بـراي  طرفـه  دو واریـانس  تحلیـل  نآزمـو  از شـد.  دهاستفا ها انسیوار

 آزمــون و نیتمــر شــدت و تمــرین نــوع تعــاملی و اصــلی اثــر تعیــین
 با يآمار لیتحل و هیتجز شد. استفاده دو به دو سهیمقا يبرا یفرون بن

 05/0 از کمتـر ي دار یمعن ـ سـطح  در SPSS-23 افـزار  نـرم  از استفاده
  شد. انجام

  ها یافته
ــی ــودنی ویژگ ــا آزم ــدول  ه ــدر ج ــمک و ی ــراف و نیانگی  انح

 آزمون پس وآزمون  شیپ در  TNF-α و hs-cTnT سطوح استاندارد
  نشان داده شده است. 2در جدول 

  
  تحقیق هاي روهگ هاي آزمودنی کیدموگراف ویژگی : 1 جدول
  ارین و انحراف معیانگیم  رهایمتغ

  دوندهمردان   بدنسازمردان 
  00/22±15/1  28/22±95/0  (سال) سن

  3/173±5/4  28/173±46/4  متر) قد (سانتی
  10/74±30/2  14/76±62/6  (کیلوگرم) وزن

  شاخص توده بدن
  70/24±20/1  39/25±49/2  مترمربع)بر  (کیلوگرم

  
 به >246/0P و >060/0Pن(یلو و لکیو رویشاپ يها آزمون جینتا

ــترت ــرا بی ــودن یعــیطب از یحــاک )TNF-α و hs-cTnT يب ــتوز ب  عی
  .بود انسیوار تجانس و ها داده

 راهـه،  دو انسی ـوار زیآنـال  آزمـون  از حاصـل  يهـا  افتـه ی براساس
از نظـر   TNF-α سـطح  بـر  نیتمر شدت و نوع يرهایمتغ یاصل اثرات
 )یمقاومت و ي(هواز نوع متقابل اثر که یحال در .بود دار یمعن يآمار

 نبـود  دار یمعن ـ ياز نظر آمـار  حاد ناتیتمر اد)یز و (متوسط شدت و
ــا ).3 جــدول( ــا نی ــزا از یحــاک حینت ــ شیاف   یســرم ســطح دار یمعن

TNF-α دو بـا  یمقـاومت  ای ـ و دنی ـدو حـاد  نیتمر جلسه کی متعاقب 
 در ادیز يها شدت در شتریب شیافزا با همراه ،ادیز ای و متوسط شدت

  ).>047/0Pبود ( متوسط شدت با سهیمقا
 بـر  دحـا  نیتمـر  شـدت  و نوع متقابل و یاصل اثرات نیا بر علاوه
-hs سطح شیافزا دهنده نشان که بود دار یمعن hs-cTnT یسرم سطح

cTnT ــر متعاقــب ــوع دو ه ــاتیتمر ن ــواز حــاد ن ــاومت و يه ــا یمق  ب
بـود   دتریشـد  نـات یتمر متعاقـب  شـتر یب شیافزا و مختلف يها شدت

)01/0P<.( سـطح  بر نیتمر شدت اثر وجود نیا با hs-cTnT، دو در 
 ).3 جدول) (>032/0P( بود متفاوت یاستقامت و یمقاومت نیتمر نوع
 نشـان  متقابـل  اثـر  شـتر یب یبررس ـ يبـرا  یفرون بن یبیتعق آزمون جینتا

 شـتر یب شیافـزا  بـا  ادی ـز شـدت  با يهواز نیتمر جلسه کیاثر  دادکه
 متوسـط  شـدت  بـا  حـاد  يهـواز  نیتمر با سهیمقا در hs-cTnT سطح

)001/0P<( ــ و ــاتیتمر ای ــاومت حــاد ن ــا یمق ــا شــدت ب ــ يه  طمتوس
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)001/0P<( ادیز و )034/0P<( نمـودار  بود همراه) یحـال  در ).کی ـ 
 hs-cTnT یسـرم  سـطح  اخـتلاف  نیانگیم نیب يدار یمعن تفاوت که
 متوسط شدت با يهواز نیتمر جلسه کی آزمون، پس وآزمون  شیپ
 دیشـد  یمقاومت نیتمر نیبز یو ن متوسط ای و دیشد یمقاومت نیتمر با
  نشد. مشاهده متوسط و

  
  
  
  
  
  
  

  
: مقایسه اثر حاد تمرینات هوازي و مقاومتی با دو شدت 1نمودار 

  مختلف
  زیاد شدت با هوازي تمرین به نسبتدار  تفاوت معنی *

  
  بحث

 ای ـ و دنی ـدو نیتمـر  نـوع  دو هـر ن مطالعـه،  ی ـج ایبا توجه بـه نتـا  
 یسـرم  سـطح  میملا شیافزا با متوسط و ادیز شدت در حاد یمقاومت
cTnT کی ـ اثـر  عـلاوه  بـه  بود. همراه بدنساز و دونده ورزشکاران در 
 ،cTnT شیافـزا  بـر  ادیز شدت با یمقاومت ای و یاستقامت نیتمر جلسه

 است، ممکن جینتا نیا بود. متوسط شدت از شتریب يدار یمعن طور به
 نـات یتمر متعاقـب  یقلب ـ وکـارد یم صدمات میملا شیافزا دهنده نشان
 عـلاوه  باشـد.  ادیز و متوسط ياه شدت با یاستقامت ای و یمقاومت حاد

 در شیافـزا  نیبالاتر با ادیز شدت با يهواز نیتمر جلسه کی نیا بر
 و ادی ـز يها شدت با یمقاومت حاد ناتیتمر با سهیمقا در cTnT سطح

 بـا  مشـابه  .بـود  همـراه  متوسط شدت با يهواز نیتمر زین و متوسط ای
 يدو قـه یدق 120 و 90 یط ـ cTnT سـطح  شیافزا حاضر قیتحق جینتا

 سـطح  شیافـزا  )،18( کرده نیتمر مردان در نوارگردان يرو ماراتن
hs-cTnT  در یح ـیتفر یمقـاومت  نیتمر جلسه کی از پس ساعتسه 

 در حـداکثر  يشـنا  قـه یدق 60 از پـس  بلافاصـله  ای ـ و )19( سالم افراد
ه شـد  گـزارش  یقبل ـ نیمحقق ـ توسط )20( شناگر جوانان و نوجوانان

 وارانس ـ دوچرخه يرو بر یقیتحق درز ین انهمکار و Kleiven است.
سـه   کـه  دادنـد  نشـان  )یعروق ـ یقلب ـ يمـار یب بدون( انسالیم یحیتفر
 سـطح  يلـومتر یک 91 يسـوار  دوچرخـه  مسـابقه  کی ـ از پس اعتس

cTnT ــزا ــتی شیاف ــه  .)21( اف ــادر مطالع ــاران و ییرج ــ همک  چیه
 مقـاومتی  تمرین نوع سه از پس جوان مردان cTnT سطح در یشیافزا
 حـاد  يا رهی ـدا ترکیبـی  و متوسـط  شـدت  ای ـ اسـتقامتی  بـالا،  شدت با

 حاضـر  قیتحق يها افتهی با جینتا نیا رتیمغا علت ).22(شد ن مشاهده
 چــون یعــوامل بــه اســت ممکــن تمــرین، مــدت و شــدت بــر عــلاوه

 و ین ـیتمر سـابقه  سـن،  و جـنس  آبـی،  کم وضعیت ارتفاع، رطوبت،
 مـرتبط  هـا  یآزمـودن  يبرا نیتمر یسخت و ها یآزمودن نیتمر یژگیو

 هـا  یآزمـودن  یقلب ـ بیآس ـ و یخسـتگ  شـروع  در تواننـد  یم که باشد
 جـدا  ورزش شدت رسد یم نظر به وجود، نیا با .)11( باشند اثرگذار

 ورزشکاران cTnT سطح در يتر برجسته شیافزا به منجر آن، نوع از
ــ بدنســاز و یاســتقامت ــا در شــود. یم  همکــاران و Mingels راســتا نی

 hs-cTnT سـطح  شیبـا افـزا   ورزشـکاران  درصد که نمودند شاهدهم
 شـده،  مـوده یپ مسـافت  شدن تر یطولان با ،حاد دنیدو تیفعال از پس

  ادیمتوسط و ز يها شدت با مقاومتی و استقامتی حاد اتتمرین hs-cTnT سطح و TNF-α سطحار ین و انحراف معیانگی: م 2ل جدو
  )بدنساز و دونده( ورزشکارمردان  ش آزمون و پس آزمونیدر پ

  رهایمتغ
  ارین و انحراف معیانگیم

  )دونده(مردان  ین استقامتیتمر  )بدنساز(مردان  ین مقاومتیتمر
  ادیشدت ز  شدت متوسط  ادیشدت ز  شدت متوسط

  TNF-α سطح
  )لیتر میلی بر پیکوگرم(

  42/3±46/0  43/3±47/0  56/3±36/0  53/3±47/0  یش آزمونپ
  55/3±47/0  51/3±45/0  67/3±37/0  61/3±48/0  آزمون پس

  19/0±04/0  17/0±04/0  28/0±02/0  22/0±07/0  میانگین اختلافات
  hs-cTnTسطح 

  )لیتر بر نانوگرم(
  42/3±46/0  43/3±47/0  56/3±36/0  53/3±47/0  پیش آزمون

  55/3±47/0  51/3±45/0  67/3±37/0  61/3±48/0  آزمون پس
  16/0±05/0  08/0±02/0  11/0±02/0  08/0±01/0  میانگین اختلافات

 
  

  گروهی بین اثرات آزمون نتایج:  3ل جدو
  تمرین شدت×  نوع تعاملی اثر  تمرین شدت اثر  تمرین نوع اثر  رهایمتغ

  TNF-α سطح
  )لیتر میلی بر پیکوگرم(

  004/0  011/0  036/0  مربعات میانگین
  F  006/14  392/4  619/1 عدد

p-value * 001/0  * 046/0  215/0  
  hs-cTnTسطح 

  )لیتر بر نانوگرم(
  005/0  018/0  004/0  مربعات میانگین
  F  115/4  047/19  173/5 عدد

p-value * 044/0  * 001/0  * 032/0  
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 بـر  يگـر ید دیی ـتا که )23( است افتهی شیافزا يماریب نشانگان بدون
 شـدت  شیافـزا  بـا  ژهی ـو بـه  ،یقلب ـ بیآس ـ شاخص نیا سطح شیافزا

ــر ــواز نیتم ــت. يه ــ cTnT اس ــد یم ــه توان ــدل ب ــ لی ــل بیآس  قاب
ــت ــذ برگش ــیم ریپ ــوز و تیوس ــ آپوپت ــش از یناش ــ کش ــزا ای  شیاف
 لی ـدل بـه  کـه  شـود  یم ـ تصور نیهمچن شود. ترشح غشاء يرینفوذپذ

 کی ـتحر ،یحجم بار اضافه از یناش بطن فشار و وارهید تنش شیافزا
 شیافــزا لیــدل بــه ریپــذ برگشــت یســکمیا ایــ و یهورمــون - یعصــب

 دهـد  رخ ورزش از یناش ـ cTnT شیافـزا  ،وکـارد یم يانـرژ  يازهاین
 يغشـا  یمـوقت  يرینفوذپـذ  شیافـزا  باعـث  دیشد یبدن تیفعال ).21(

 منبـع  از محلـول  cTnT يهـا  مولکـول  شـدن  آزاد جـه ینت در و یسلول
 د،یشـد  ورزش دنبـال  به ،حال نیا با ).7( شود یم کوچک یتوزولیس
 چیه ـ بـدون  سـالم،  افـراد  در cTnT در سـقوط  يالگو و شیافزا کی

 شـتر یب نیبنـابرا  .دارد وجود قلب بازگشت رقابلیغ اختلال از یمدرک
 رابطـه  در cTnT شیافزا که رندیگ یم نظر در را موضوع نیا محققان

 يهـا  هیفرض ـ ).21( اسـت  یکیولوژیزیف پاسخ کی عنوان به ورزش با
 تیفعال از پس یقلب بیآس يها شاخص شیافزا هیتوج يبرا يمتعدد
 از یناش یقلب بیآس هیفرض نیاول که است هشد مطرح دیشد یورزش
 تی ـفعال از حاصـل  یش ـیاکسا اسـترس  و کیستماتیس التهاب شیافزا

 در شیافـزا  کـه  يطـور  بـه  ).24( اسـت  شـده  شـنهاد یپ دیشد یورزش
 بـه  منجـر  اسـت  ممکن TNF-α و 6 نینترلوکیا مانند ییها نیتوکایسا

 اسـت  عفونت و التهاب با مشابه ها تیوسیومیکارد يعملکرد اختلال
 شـده  يگـر  یانجی ـم کشـش  بـه  مـرتبط  يهـا  سمیمکان نیهمچن ).25(

ــا نینتگــریا توســط ــیم ه ــا تیوس ــه منجــر اســت ممکــن ه ــا ب  ییره
-TNF عـلاوه  به ).26( شود یورزش تیفعال از یناش یقلب يها نیتروپ

α ــه ــا ب ــ و ییتنه ــا همــراه ای ــویا ب ــا 1 نیکنترل ــ بت ــد یم ــطر از توان  قی
 يرهایمســ و میکلســ گــذرا ســرکوب و نازیلیاســفنگوم يســاز فعــال

 TNF-α نیهمچن ـ شود. يوکاردیم ونیدپرس به منجر د،یاکس کیترین
 یسـلول  داخـل  پروتئازها شدن فعال وسنتز/یب و بافت بیتخر تواند یم
 از پـس  cTnT سطح شتریب شیافزا وجود نیا با ).27( سازد لیتعد را

 ممکـن  بـه  شـده  اشـاره  يهـا  سـم یمکان بر علاوه دیشد يهواز نیتمر
 و قبـل  مراحـل  نیب مختلف یکیمتابول يندهایفرآ در تفاوت به است
 استفاده کوژن،یگل منابع هیتخل جمله از د،یشد يهواز ورزش از پس
 یناش ـ صـدمات  م،یکلس سطح راتییتغ چرب، يدهایاس و گلوکز از
 یگردش ـ يهـا  کـاتکولامین  مدت یطولان شیافزا و آزاد کالیراد از

  ).24( باشد مرتبط
 شـاخص  سـطح  شیافـزا  حاضـر  قی ـتحق مهـم  يهـا  افتـه ی جمله از
 ایــ و دنی ـدو یاســتقامت نیتمـر  نـوع  دو هــر متعاقـب  TNF-α یالتهـاب 
 دونـده  ورزشکاران در بیترت به ادیز و متوسط يها شدت با یمقاومت

ــ يدار یمعنــ تفــاوت امــا ؛بــود بدنســاز و  نیتوکایســا نیــا پاســخ نیب
 شـدت  ریتاث عدم انگریب که نشد مشاهده نیتمر شدت به یالتهاب شیپ

 بــا مشــابه اســت. یالتهــاب شــاخص نیــا بــر حاضــر، قیــتحق نــاتیتمر
 شیافـزا  بـا  همـراه  TNF-α سـطح  شیافـزا  حاضـر،  قی ـتحق يها افتهی

 حـاد  یورزش ـ تی ـفعال جلسـه  کی ـ از پس یشیاکسا شاخص سطوح
ــامل ــا ش ــرعت يدوه ــرار یس ــراد در يتک ــر اف ــرده نیتم ــط ک  توس

Deminice شیافـزا  عـلاوه  بـه  .ه اسـت شـد  گزارش )28( همکاران و 
  بــالا شــدت بـا  یمقــاومت تی ـفعال جلســه کی ـ از پــس TNF-α سـطح 

 ،)4( تحـرك  کـم  جـوان  زنان در بیشینه) تکرار یک درصد 85-80(
 ای ـ و )14( انسـال یم زنـان  و مـردان  در يرو ادهی ـپ لـومتر یک 30 از پس

 80 شـدت  بـا  قـه یدق 5( پرشدت یتناوب يرو ادهیپ جلسه کی متعاقب
 درصـد  30شدت با يرو ادهیپ قهیدق 5 با يهواز توان ثرکحدا رصدد

 بـا  مـداوم  يرو ادهی ـپ قـه یدق 30 ای و تکرار) 3 با يهواز توان ثرکحدا
 گزارش )29( جوان مردان در يهواز توان ثرکحدا درصد 30 شدت
 نیتوکایســا يهــا لیــپروفا در ورزش از یناشــ راتییــتغ اســت. شــده
 انگری ـب توانـد  یم ـ و )14( دارد زشور شـدت  و زمان مدت به یبستگ

 از پـس  کـه  باشـد  یکیمکـان  یعضلان بیآس از یناش یالتهاب واکنش
 بـروز  بـا  لـذا  د.شـون  یم ـ یکیمکان بیآس دچار برهایوفیم حاد تیفعال

 ).30( شـود  یم آغاز یموضع کیستمیس التهاب دیتول ،یالتهاب پروسه
 آزاد دهی ـد بیآس ـ عضـلات  از کـه  نیپروتئ يها تکه رسد یم نظر هب
 هـا  بروبلاسـت یف مثـل  هـا  سـلول  ریسـا  و دیسف يها گلبول با ؛شوند یم

 نی ـا شـوند.  یم ـ هـا  نیتوکایسـا  شـدن  رهـا  بـه  منجـر  و کرده برخورد
 ای ـ دیشـد  يهـا  ورزش فقـط  کـه  اسـت  نی ـا کننـده  هی ـتوج سم،یمکان

 غلظـت  شیافزا با ؛شوند یم یعضلان صدمات باعث که ییها ورزش
 موجـب  بـدن  دمـاي  افـزایش  نیهمچن ـ .هسـتند  همـراه  هـا  نیتوکایسا

 فعال و فراخوانی با ها هورمون این که شود می ها کاتکولامین رهایش
ــلول کــردن ــاي س ــی ه ــه ایمن ــتقیم صــورت ب ــازي در غیرمس  آزادس

ــا ســایتوکاین ــد مــی شــرکت ورزش از پــس و حــین در ه  ).31( کنن
 پاسـخ  در يریی ـتغ همکاران و García حاضر، قیتحق جینتا با مخالف
TNF-α حـداکثر  درصـد  70 شـدت  بـا  زدن رکـاب  سـاعت  کی ـ به 

 علـت  کـه  )32( ندادنـد  گـزارش  رفعـال یغ زنان در ،یمصرف ژنیاکس
 حجـم  بـودن  شتریب به است ممکن حاضر، قیتحق جینتا با آن رتیمغا
ــاتیتمر شــدت و ــتحق ن ــرا حاضــر قی ــودن يب ــا یآزم  جــهینت در و ه

 اثـر  مـورد  در یتتفـاو  وجـود  نی ـا با .باشد تر يقو یعضلان انقباضات
 نیا در .نشد مشاهده حاضر قیتحق در TNF-α پاسخ بر نیتمر شدت
 پاســخ شیافـزا  نیب ـ یتفـاوت  چیه ـ زی ـن همکـاران  و Ambarish راسـتا 

TNF-α با متر)10شاتل ییمایراهپ (تستینیتمر مختلف شدت دو به 
 .)33( نکردنـد  مشـاهده  سـالم  افـراد  در دیشد ای و متوسط يها شدت
 TNF-α ســطح کــه دادنــد گــزارش زیــن همکــاران و Scott نیهمچنــ

 درصــد 75 ایــ و 65 ،55 يهــا شــدت بــا دنیــدو  قــهیدق 60 متعاقــب
 نیتمـر  شـدت  امـا  ؛افـت ی یانـدک  شیافزا ،یمصرف ژنیاکس حداکثر

ــر ــر ياث ــذا .)34( نداشــت آن ســطح ب ــ ل ــوان یم  کــه داد شــنهادیپ ت
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 ورزشـکاران  يبـرا  یتخصص ـ نـات یتمر ادی ـز و متوسـط  يهـا  شدت
 پاسـخ  بـه  است ممکن ،يزهوا یب و يهواز خاص یورزش يها رشته
 6 نینترلوکیا نیوکایم شتریب یژن انیب و دوش منجر التهاب در یمشابه
 توانــد یمــ یعضــلان يقـو  انقباضــات طــول در یاســکلت عضـلات  در
  .)35( دینما مهاررا  TNF-α دیتول شتریب شیافزا

 ها یآزمودن کم تعدادتوان به  یمطالعه حاضر م يها تیمحدود از
گردد  یشنهاد میپ لذا اشاره نمود. متفاوت ینیتمر شدت دو انتخاب و

ــا تــر گســترده مطالعــات مربــوط يهــا ســمیمکان شــتریب درك يبــرا  ب
ــودن ــا یآزم ــتریب يه ــه و ش ــا شــدت از يشــتریب دامن ــیتمر يه  در ین

  شود. انجام یمقاومت و يهواز ورزشکاران
  گیري نتیجه

سـطح   و hs-cTnT یسـرم  سـطح  کـه  داد نشـان ن مطالعـه  یج اینتا
 ای ـ و یاسـتقامت  دنی ـدو حاد نیتمر جلسه کی از پس TNF-α یسرم

 و دونـده  ورزشـکاران  در ادی ـز ای ـ و متوسط شدت دو هر با یمقاومت
 در دیشـد  نـات یتمر در شیافـزا  نی ـا زانی ـم و افـت ی شیافـزا  بدنساز

 ورزشـکاران ن ی ـا hs-cTnT پاسخ بود. بالاتر متوسط شدت با سهیمقا
 نیتمـر  کـه  يطـور  به .باشد نیتمر شدت و نوع از متاثر است مکنم

 در hs-cTnT سـطح  در يشـتر یب شیافـزا  با ادیز شدت با يهواز حاد
 حــاد نــاتیتمر و متوســط شــدت بـا  يهــواز حــاد نیتمــر بــا سـه یمقا

  بود. همراه متوسط و ادیز شدت دو هر با یمقاومت
 قدردانی و تشکر

  ياحمــــد یعلــــ ينامــــه آقــــا انیــــن مقالــــه حاصــــل پایــــا
ــماره  ــا6292140922020(شـ ــ ي) و آقـ ــر ن یعلـ ــاکبـ ــژادیـ   ک نـ

ارشـد در   یاخذ درجـه کارشناس ـ  ي) برا20821404931026(شماره 
بـود و   يواحد سـار  یورزش از دانشگاه آزاد اسلام يولوژیزیرشته ف
انجـام شـد. از همـه     نهـادي  و سـازمان  مـالی  منابع از گیري بهره بدون

 تشـکر  ؛نددنمو یاري را مامطالعه  این در که دانشجویانی و همکاران
 یدارنـد کـه تعـارض منـافع     یسندگان اعلام مین نویم. همچنیینما یم

  وجود ندارد.
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