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مقدمه
ــاري ــايبیم ــیه ــی-قلب ــاآنراسدروعروق ه

میـر ومـرگ اصلیعللازکرونريعروقمشکلات
ایـران درمیـر ومـرگ علتاولینوجدیدقرندر

بـا مقابلـه برايراهترینمناسبالذ). 1(باشند می
سـعی واصلیخطرسازعواملشناختبیمارياین
هالیپیدبهاخیر،هايدههدرست.اهاآنتعدیلدر
افـراد پلاسـماي درهـا آنبهوابستههايترکیبو

خطرسـاز عوامـل وشدهزیاديتوجهبیماروسالم
اسـت  شـده مطـرح عروقی-قلبیهايبیماريبراي

شناسـایی  بـراي بسـیاري مطالعات). تاکنون4-2(
هابیمارياینکنندهپیشگوییهايشاخصبهترین

مشـاهده افـرادي میانایندر. استصورت گرفته
لیپـو بـه ویـژه  (سنتیخطرزايکه عواملاندشده

قـرار طبیعـی محدودةآنان در) خونهايپروتئین
. )5(انـد  عروقی شـده -قلبیوقایعدچارولیدارد،

کـه گردندمیهاییشاخصدنبالمحققانبنابراین
هـاي بیمـاري خطـر بیشـتري، حساسیتوبا دقت

2000سـال در.کنندبینیرا پیشعروقی-قلبی
تصدیقباو آمریکااروپاکاردیولوژيانجمنمیلادي

گیـري انـدازه ارزشزیستی،مهم نشانگرهاينقش
اینبردند.بالاحادقلبیسکتهتشخیصتاراآن ها

آنالیـت به عنـوان Tتروپونینکهکردندگروه تائید
شـده CK-MBجـایگزین تشـخیص، اینانتخابی
استقلبی پروتئین تنظیمی Tتروپونین.)6است (

هـاي قلبـی را   از دستگاه انقباضی سلولیکه بخش
.)7(دهدتشکیل می

دهـد کـه   صورت گرفته نشان مینتایج تحقیقات 

کرمـان، کرمـان، یپزشـک علـوم دانشـگاه ،ينوروفارماکولوژپژوهشکدهاعصاب،علومقاتیتحقمرکز، رانیاراز،یشراز،یشدانشگاه،یورزشيولوژیزیفارشدکارشناس: یمهرابنیام
mehrabi47@gmail.com. رانیا

mhsnsls@gmail.com. رانیاراز،یشراز،یشدانشگاه،یورزشيولوژیزیفگروه،یورزشيولوژیزیفمتخصص،اریاستاد: یثالثمحسن
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مردانيپلاسماTنیتروپونزانیمبر) عصروصبح(یورزشتیفعالزمانسهیمقا
یعروق-یقلبيماریببهمبتلا

چکیده
راهـا آنو عملکـرد هـا هورمـون ترشـح متابولیسم،خون،فشاربدن،حرارتدرجه کهباشدمیساعته24دورهیکتأثیرتحتانسانبدن:هدفوزمینه
هاي متفاوت روز، یکسان نباشد. هدف از انجام پژوهش هاي ورزشی در زمانعملکرد بدن، حین یا متعاقب فعالیتدارد کهوجودامکانکند. لذا اینمیتنظیم

عروقی بود.-) پلاسماي مردان مبتلا به بیماري قلبیT)cTnTمیزان تروپونین(صبح و عصر) بر حاضر بررسی تأثیر زمان فعالیت ورزشی
هـاي تحقیـق انتخـاب    به عنـوان آزمـودنی  عروقی-قلبیبیماريبهمبتلابیمارمرد15بود.  بدین منظورآزمایشی: روش این تحقیق، از نوع شبه روش کار

. گردیـد اجـرا تمرینـی پروتکـل متخصصپزشکحضوردرسپسها گرفته شد واز آزمودنیآزمونپیشخونینمونهصبح7ساعتدرآزمونروزشدند. در
روشبـا عصـر 7ساعتدررامراحلهمینهاآزمودنینیزبعدهفتهیک. شدانجامخونیهايگیرياندازهنیزآنازبعدساعتسهوتمرینازپسبلافاصله

آزمون هـر زمان(صـبح و   آزمون و پسنمرات در پیشبراي مقایسه میانگینوابستهtبه منظور تجزیه و تحلیل استنباطی یافته ها از آزمون .دادندانجاممشابه
انجام شد.SPSS.20افزار ها با استفاده از نرمعصر) و مقایسه پیش آزمون و پس آزمون در دو زمان صبح و عصر استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده

). p=153/0(آزمون در دو نوبت صبح و عصر اختلاف معنی دار وجود نـدارد نشان داد بین میانگین پیشTوابسته در رابطه تروپونین t: نتایج آزمون هایافته
).p=221/0وp=300/0وسه ساعت بعد نیز در دو نوبت صبح و عصر اختلاف معنی دار مشاهده نشد (آزمونهمچنین بین میانگین پس

روزي در پاسخ بافت میوکارد به تمرین شدید تـأثیري نـدارد و افـراد    بر اساس یافته هاي این پژوهش احتمالاً ریتم شبانه روزي و چرخه شبانه:گیريتیجهن
توانند در زمان صبح و عصر به دلخواه فعالیت ورزشی داشته باشند.عروقی می-بیمار قلبی

عروقی  -)، بیماري قلبیT)cTnTفعالیت ورزشی، تروپونین:هاکلیدواژه
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فعالیــت ورزشــی مــی توانــد یــک عامــل مــؤثر بــر 
تغییرات سطوح این شاخص آسیب قلبی باشـد. در 

ارس و همکـاران  تـاثیر   -لگـاز جدید، مطالعهیک
هاي متفاوت تمرین را بر بیومارکرهاي قلبـی  شدت

دوندة ماراتن بررسی کردند. پس از دویـدن بـا   14
تروپونین تفاوت معنی داري ،هوازيآستانه بی%85

هوازي آستانه بی95نداشت ولی پس از دویدن با %
افزایش یافت و این مقـادیر در شـدت مسـابقه بـه     

ــطح  ــالاترین س ــیدب ــاهده .)8(رس ــه مش در زمین
تغییرات سطوح تروپـونین قلبـی مطالعـات جدیـد     
زیادي انجام شده کـه افـزایش و یـا بـدون تغییـر      

بی را پـس از فعالیـت   ماندن این شاخص آسیب قل
ورزشی و همچنین برگشت به سـطوح نرمـال ایـن    

).9-11فاکتور را در افراد مختلف گزارش کردند (
24دورهیـک تـأثیر تحتما،از سوي دیگر بدن

خون،فشاربدن،درجه حرارتکهباشدمیساعته
راهـا آنو عملکـرد هـا هورمونترشحمتابولیسم،

دارد کهوجودامکاناینلذا، ). 12کند (میتنظیم
ورزشـی هايفعالیتمتعاقبیاحینبدن،عملکرد
برمحققانیکسان نباشد.روز،متفاوتهايدر زمان

درورزشـکاران قابلیـت عملکـردي  باورند کـه این
حالـت  بـالاترین دربه شـب، نزدیکوعصرساعات
میـزان وبـدن مرکـزي حـرارت درجـه زیرااست؛

اسـت  نزدیـک خـود حـداکثر مقادیربهمتابولیسم،
ــطوح   )13( ــرات سـ ــاهده تغییـ ــه مشـ . در زمینـ

هاي مختلف روز پس از بیومارکرهاي قلبی در زمان
ــه اســت.   ــات محــدودي انجــام گرفت ورزش مطالع

دوچرخه 10ویلیامز و همکاران در تحقیق بر روي 
Tour(سوار نخبه شرکت کننـده در تـوردوفرانس  

de France (   تغییري درمقـادیر تروپـونین وBNP
هنگام و دو روز بعد از مسـابقه  ،ها در قبلآزمودنی

فو و همکاران در تحقیقی بـر  ).6(مشاهده نکردند
14نوجوان ورزشـکار بـا میـانگین سـنی     13روي 

و 80اي مجـزا بـا   دقیقه45سال که در دو جلسه 
90درصد آستانه تنفسی و دو جلسه مجزاي 100

درصدآستانه تنفسی بر روي 100و 80با ايدقیقه
تردمیل فعالیـت کردنـد، دریافتنـد کـه در هـر دو      

درصـد آسـتانه   100هـا بـا   اي کـه آزمـودنی  جلسه
سـرم  Tتنفسی فعالیـت کردنـد، میـزان تروپـونین    

درصـد  80بیشـتر از جلسـاتی بـود کـه بـا شـدت       

فعالیـت کردنــد. محققـان در ایــن تحقیـق نتیجــه    
گرفتند که ورزش با الویت اعمال متغیـر شـدت در   
مقایسه با ورزش با الویت اعمال متغیر زمان، باعث 

). 14(شودمیcTnTافزایش بیشتر 
در 2009در سـال  در مقابل جسـال و همکـاران  

ي خود به این نتیجه رسـیدند کـه افـزایش    مطالعه
در Tاز جملـه تروپـونین  آسیب قلبـی هاي شاخص

ورزشــکاران بــا افــزایش زمــان فعالیــت اســتقامتی 
ــتگی  ــن  ).15(داردهمبس ــنه ای ــی پیش در بررس

متعـددي تـأثیر   پژوهش مشخص شد که مطالعات
زمـــان فعالیـــت ورزشـــی بـــر عوامـــل مختلـــف 

عروقـی  از  -فیزیولوژیکی و عوامل خطـرزاي قلبـی  
ــا   ــت هـ ــه پلاکـ ــوپروتئین16(جملـ ــا، ) لیپـ هـ

و ضربان قلب )18و17(ها، کورتیزولایمونوگلوبین
انـد، لـیکن هـیچ تحقیقـی     ارزیـابی کـرده  )19ا (ر

توسط محقق مبنی بر بررسی تأثیر زمـان فعالیـت   
مشاهده نشد.Tورزشی بر تروپونین

از تحقیقـات انجـام شـده مشـخص     در مجموع 
ــی ــی و    م ــت ورزش ــین فعالی ــه ب ــه رابط ــردد ک گ

از Tاز جملـه تروپـونین  قلبـی آسـیب هايشاخص
هــايآزمــودنیواهمیــت زیــادي برخــوردار اســت 

عمدتاً افراد جوان یا ورزشـکار  تحقیقات موجود نیز 
هستند. همچنین اکثر تحقیقات بر روي دونـدگان  

گانـه و شـناگران بـوده    استقامتی، ورزشـکاران سـه  
ــت در آن   ــوي فعالی ــه الگ ــت ک ــداومی و  اس ــا ت ه

ت دیگـر شـواهد رهـایش    یکنواخت است. به عبـار 
هاي قلبـی بـه دنبـال فعالیـت اسـتقامتی      تروپونین

طــولانی مــدت توســط تعــداد زیــادي از محققــان 
هـاي  در مـورد تـاثیر زمـان   امـا گزارش شده است.

هاي آسیب قلبی شاخصبر در روز مختلف ورزش
توسـط محقـق  تحقیقـی عروقـی، -بیماران قلبیدر

ررسی تـاثیر  تحقیق حاضر با هدف ب،لذایافت نشد. 
Tتروپـونین زمان فعالیت ورزشی (صبح و عصر) بر

بـه  هاي آسیب قلبـی  شاخصکه یکی از مهم ترین 
مـردان غیـر ورزشـکار طراحـی     رود براي شمار می

گردیده است.

روش کار
بـود.  آزمایشـی روش این تحقیـق، از نـوع شـبه    

کنندهمراجعهعروقیـقلبیبیمارانآماري،جامعه



...مردانيپلاسماTنیتروپونزانیمبر) عصروصبح(یورزشتیفعالزمانسهیمقا

http://rjms.iums.ac.ir 1394دادرم،134، شماره 22دوره پزشکی رازيمجله علوم

109

امام رضاي شـهر شـیراز بودنـد،   قلببیمارستانبه
بیمـاري بـه مبـتلا بیمارمرد15ها،آنبیندرکه

بـه خـود معمـول چکـاپ بـراي کـه عروقی-قلبی
ــک ــوقپزش ــصف ــبتخص ــروقوقل ــهع مراجع

هـاي ایـن   انتخاب و به عنـوان آزمـودنی  کردند،می
هـا، در  تحقیق در نظر گرفته شدند. همه آزمـودنی 

ــه ســنی  ــی 36دامن ــتند و ســا57ال ــرار داش ل ق
همچنین  غیرورزشکار، غیرسیگاري و علاقمند بـه  

ایـن بهتوجهبا، شرکت در پژوهش بودند. بنابراین
همکـاري گـر پـژوهش بـا خـود رضایتباافرادکه

ــد ــهدارايوکردن ــرطس ــوقش ــدف روش،بودن
.بـود داوطلبانـه نـوع ازتحقیقایندرگیرينمونه
موضـوع واضحطوربه توجیهیجلسهیکدرابتدا

وتمـرین اجرايمراحلواجراي آنهدف، تحقیق
دادهتوضیحهاآزمودنیبرايهاآزموناجراينحوه
گرفـت. انجـام سـنجی بدنهايگیرياندازهوشد

نامــهرضــایتومشخصــاتهــايفــرمهــاآزمــودنی
ها این توضیح به آزمودنی.کردندتکمیلراآگاهانه

تمایل به ادامه همکاري را شد که هر زمان کهداده 
ــی  ــتند، م ــوند.   نداش ــارج ش ــه خ ــد از مطالع توانن

ها به ترتیـب،   شناختی آزمودنیهاي جمعیتویژگی
ــن ــانگین سـ ــانگین 266/52±2/6میـ ــال، میـ سـ

متـــر ، میـــانگین وزن ســـانتی6/175±11/8قـــد
کیلوگرم و میانگین شاخص توده بدن 4/12±8/76
هاي بود. ویژگیکیلوگرم بر متر مربع 3/4±39/26

آمـده  1هـا در جـدول   شـناختی آزمـودنی  جمعیت
است.
خـونی نمونـه صـبح 7سـاعت درآزمونروزدر
هـا گرفتـه   از آزمودنیناشتاصورتبهآزمونپیش
پروتکـل متخصـص پزشـک حضوردرسپسشد و

خـون  ازپـس هـا آزمـودنی کلیه. شدتمرینی اجرا
سـرحد تاورزشآزمونیکدرآزمونپیشگیريِ

ازاسـتفاده بـا آزموناین. کردندشرکتواماندگی
شـده تشـکیل مرحلـه هفـت ازکهبروسپروتکل

شـیب وسـرعت بـا دقیقه3درمرحلههرواست
تمرینازپسبلافاصله.گرفتاست، انجاممشخص

خـونی هـاي گیرياندازهنیزآنازبعدساعتسهو
هاي خونی دراز نمونهبلافاصله پلاسما . شدانجام

دور3000تـا  0002سرعتسانتریفیوژ بادستگاه
جـدا  آزمـون اجـراي محلدر آزمایشگاه دقیقهدر

درجه سانتی گـراد تـا   -20دمايها درشد و نمونه
بعـد هفتهیکشدند. نگهداريزمان انجام آزمایش

باعصر7ساعتدررامراحلهمینهاآزمودنینیز
توسـط  Tمیزان تروپونین.دادندانجاممشابهروش

بـه  Eastbiopharmکیت تروپونین ساخت شرکت 
تحلیـل وتجزیـه گیري شد. برايروش الایزا اندازه

استفادهاستنباطیوتوصیفیآمارازهایافتهآماري
.شد

براي محاسبه میانگین و انحـراف  از آمار توصیفی 
سپس . شداستفادهنمودارهاهمچنینواستاندارد

به منظور تجزیه و تحلیـل اسـتنباطی یافتـه هـا از     
نمـرات در  براي مقایسـه میـانگین  وابستهtآزمون 

آزمون هر زمان(صـبح و عصـر) و   آزمون و پسپیش
مقایسه پـیش آزمـون و پـس آزمـون در دو زمـان      

تفاده شد.صبح و عصر اس

هایافته
ــزان      ــین می ــه ب ــان داد ک ــر نش ــژوهش حاض پ

آزمون صبح و بلافاصله پـس از  در پیشTتروپونین
آزمون در زمان صبح تفاوت معناداري وجود داشت 

)05/0<p  ــونین ــزان تروپـ ــین میـ ــا بـ در T)، امـ
ساعت پـس از آزمـون صـبح    3آزمون صبح و پیش

بـر  ). افزون121/0تفاوت معناداري مشاهده نشد (
آزمـون عصـر و   در پیشTاین بین میزان تروپونین

هاي تحقیقشناختی آزمودنیهاي جمعیتویژگی-1جدول 
حداکثرحداقلانحراف معیارمیانگینتعدادپارامترها

152/5222/63657سن (سال)
156/17511/8170183قد (سانتی متر)
158/7648/126095وزن (کیلوگرم)

Kg/m2(153/2636/48/193/29شاخص توده بدن (
159741/56/103117(سانتی متر)دور کمر

1510083/31/104115دور باسن (سانتی متر)
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بلافاصــله پــس از آزمــون در زمــان عصــر تفــاوت  
)، اما بین میـزان  P>05/0معناداري وجود داشت (

ساعت پـس از  3آزمون عصر و در پیشTتروپونین
ــد     ــاهده نش ــاداري مش ــاوت معن ــر تف ــون عص آزم

). علاوه بر ایـن یافتـه هـا نشـان داد بـین      092/0(
)، پــس آزمــونp=153/0(آزمــونمیــانگین پــیش

)300/0=p ــد (3) و ــاعت بعـ ) در دو p=221/0سـ
نوبت صبح و عصر اختلاف معنی دار وجـود نـدارد.   

مقادیر تروپونین در زمان هاي مختلف در میانگین
هـاي  آورده شـده اسـت. همچنـین یافتـه    2جدول

حاصـل از تسـت ورزش نشـان داد کـه فقـط بــین      
ها حداکثر ضربان قلب آزمودنیو VO2MAXمیزان 

داري وجـود دار در نوبت صبح وعصر تفاوت معنـی 
)001/0p< کـــه افـــزایش (VO2MAX و حـــداکثر

هـا را در زمـان عصـر نشـان     ضربان قلب آزمـودنی 
).3دهد (جدولمی

بحث ونتیجه گیري
هـاي ایـن پـژوهش، بـین میـزان      بر اساس یافته

آزمون صبح و بلافاصله پـس از  در پیشTتروپونین
داشت آزمون در زمان صبح تفاوت معناداري وجود 

آزمون صـبح و  در پیشT، اما بین میزان تروپونین
ساعت پـس از آزمـون صـبح تفـاوت معنـاداري      3

Tمشاهده نشد . افزون بر این بین میزان تروپـونین 
آزمون عصر و بلافاصله پـس از آزمـون در   در پیش

زمان عصر تفاوت معناداري وجود داشت ، اما بـین  
سـاعت  3آزمون عصـر و  در پیشTمیزان تروپونین

دـ .  پس از آزمون عصر تفاوت معنـاداري   اـهده نش مش
آزمون نوبت عصر پلاسما در پیشTمیزان تروپونین

بالاتر از نوبت صبح بود اما ایـن تغییـرات از لحـاظ    
آماري معنادار نبود . همچنین این نتایج حـاکی از  

و سـه سـاعت   آزموناین بود که بین میانگین پس
ر اخـتلاف معنـی دار   بعد در دو نوبت صـبح و عص ـ 

وجود ندارد.
بافـت تجزیـه نشـانه تواندمیتروپونینافزایش

بهبدآگهیپیشیک نوعهاافزایشاینباشد.قلبی
لنفوسـیتیک ارتشاحتراوش و.)20(روندمیشمار

تروپونینافزایشبراحتیموضعیبه صورتدرقلب

عصرصبح ودر نوبت Tهاي مربوط به تروپونینیافته-2جدول 
انحراف معیارمیانگینحداکثرحداقلتعدادنوبت آزمونمتغیر

(صبح)Tتروپونین

پیش آزمون

15

7/1026/1312/11207/8
9/1044/1553/12108/17پس آزمون (بلافاصله)

پس آزمون
9/1038/1492/11732/13ساعت)3(با تأخیر 

(عصر)Tتروپونین

پیش آزمون

15

997/1808/12084/20
6/1052/1839/12836/22پس آزمون (بلافاصله)

پس آزمون
3/1006/1871/12653/23ساعت)3(با تأخیر 

هاي توصیفی مربوط تست ورزش در نوبت صبحیافته-3جدول 
انحراف  معیارمیانگینحداکثرحداقلتعدادمتغیر

صبح
ت 

VO2MAX)ml/kg/min(1530/2250/396/3136/6نوب
MAXMETS)ml/kg/min(1570/610/327/1104/6

MAXDBT)1560906/7833/8)میلی متر جیوه
MAXSBT)151201596/14320/10)میلی متر جیوه
MAXHR151201702/15134/18

صر
ت ع

VO2MAX)ml/kg/min(1520/3430/476/3920/5نوب
MAXMETS)ml/kg/min(1530/1090/138/1213/1

MAXDBT)1560903/7983/8)میلی متر جیوه
MAXSBT)1513015867/14382/9)میلی متر جیوه
MAXHR151201908/16706/21
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میوکاردیـت حـاد، دروضـعیت کنـد. مـی توجیهرا
وکنـد عمـل میوکـارد سـکته بـه شـبیه تواندمی

واسـت زمـان بهوابستهآنافزایشمزمندرموارد
قلبـی التهـاب .شـود میدیدهعلائمشروعبااغلب

بیمارانازبعضیدرتروپونینافزایشعلتتواندمی
باشـد  سیسـتماتیک التهـابی هايبیماريازپسو
اثـر درتنهاتروپونینکهکنونیباوراین). باید21(

میآزادمیوکاردهايسلولقابل برگشتغیرآسیب
.)6(گیرد مجدد قرارارزیابیموردشود،

ــزان   ــر میـ ــأثیر ورزش بـ ــی تـ ــاظ بررسـ از لحـ
لتمـا و  ، نتایج تحقیق حاضر بـا تحقیـق   Tتروپونین
ویلوگبی و همکارانویلیامز و همکاران، وهمکاران

و نی با تحقیق در مقابلو)9-11باشد (همسو می
باشـد همسو نمـی سوریچتر و همکاران و همکاران

بـر  کـه ویلیـامز و همکـاران    در تحقیق).23و22(
دوچرخه سـوار نخبـه شـرکت کننـده در    10روي 

تغییري درمقادیر تروپونین انجام شد، توردوفرانس
هنگام و دو روز بعد از ،ها در قبلآزمودنیBNPو 

هـاي ایـن   یافتـه تشـابه .)9نشد (مسابقه مشاهده 
بیـانگر ایـن   تحقیق با پژوهش حاضر ممکن اسـت  

موضوع باشد که اعمال فشار و متغیر شدت با توجه 
ها در بالاترین حد ممکن به سن و شرایط آزمودنی

(افــراد جــوان و ورزشــکار در تــوردوفرانس و افــراد 
بیمار، مسن و غیرورزشکار در آزمون ورزش) باعث 

شود؛ چـرا کـه   آسیب و تخریب بافت میوکارد نمی
رهــایش و آزادســازي تروپــونین در خــون پــس از 

. ایـن  )6افتـد ( تخریب بافت میوکـارد اتفـاق مـی    
تواند بیانگر این نکته باشد کـه فعالیـت   موضوع می

شــدید تــا ســرحد خســتگی دلیــل بــروز آســیب و 
. البتـه  از  هاي عضله قلب نیسـت تخریب در سلول

را کـه  هاي تحقیق حاضر نیز این نکتهطرفی یافته
در فواصل مختلف بعد از فعالیت Tمیزان تروپونین

گـردد را تأییـد   ورزشی به میزان نرمال خود باز می
هـاي آسـیب   کنند. پس از لحاظ برخی شاخصمی

-تـوان افـراد بیمـار قلبـی    رسد میقلبی به نظر می
عروقی را در شرایط مناسب و مسـاعد، تـا سـرحد    

همچنین این واماندگی تحت فشار تمرین قرار داد.
تواند بیانگر این موضوع باشـد کـه پاسـخ    نتایج می

بـه  Tهاي آسیب قلبی از جمله تروپـونین شاخص
هـاي  فعالیت ورزشی در بیماران مبتلا بـه بیمـاري  

تواند یکسـان  عروقی نسبت به افراد سالم می-قلبی
باشد.

لتما و همکـاران توان به تحقیق علاوه بر این می
مرد رشته سه گانه را بعـد از  14عملکرد قلبی که

. ، اشـاره کـرد  یک مسـابقه رسـمی بررسـی کردنـد    
داري بلافاصله پس از مقادیر تروپونین به طور معنی

ــی در فواصــل  ــت ول ــزایش یاف 12-24مســابقه اف
ساعت پس از مسابقه کاهش پیدا کرد. در مجمـوع  
محققان نتیجه گیري کردند که یـک مسـابقه سـه    

روي عملکرد بطن چپ یا بافت گانه تاثیرات منفی 
.)10(گـذارد میوکارد در مردان ورزشکار نخبه نمی

است یکی از دلایل همسو بودن نتـایج ایـن   ممکن
دو تحقیق، پاسخ یکسان و مشابه بافت میوکارد در 

عروقی به فعالیـت شـدید   -افراد سالم و بیمار قلبی
طور که قبلاً ذکـر شـد   ورزشی باشد. چرا که همان

وپونین در تحقیق حاضر نیز بلافاصله پس میزان تر
داري داشت، اما پـس  از فعالیت شدید افزایش معنا

آزمـون  ساعت به میزان اولیـه خـود در پـیش   3از 
بازگشت. 

در تحقیــق حاضــر نیــز مشــخص شــد کــه ایــن 
تغییرات در صبح و عصر یکسان اسـت و تغییـرات   

توان به زمان فعالیت نسبت داد. از تروپونین را نمی
ــق   ــر در تحقی ــرف دیگ ــاران  ط ــوریچتر و همک س

تاثیر انقباض اکسنتریک بر مقادیر مشخص شد که
تروپونین، میوگلوبین و کراتین کیناز مردان و زنان

کیلوگرم بر متـر  21با میانگین شاخص توده بدن 
دار افزایش معنیکیلوگرم بر متر مربع 22مربع و 

هـر دو  تروپونین، میوگلـوبین و کـراتین کینـاز در   
ورزشـی را بـه   ساعت پـس از فعالیـت   6جنس در 
. اما کلیه مقادیر درمردان نسبت به زنان دنبال دارد

افزایش بیشتري نشـان داد کـه علـت آن را بـالاتر     
.)23(بودن میزان عضلات مـردان گـزارش دادنـد   

ممکن است یکی از دلایل عدم همسو بودن تحقیق
باشـد.  با پژوهش حاضـر برنامـه تمرینـی   سوریچتر

چرا که در پژوهش حاضر پروتکـل تمرینـی تسـت    
ــا در ) Bruce Treadmill Testش (ورز ــود ام ب

ها بر روي تردمیـل بـا شـیب    تحقیق اخیر آزمودنی
درجه به فعالیت پرداختنـد. دویـدن در شـیب    16

مانند پایین آمدن از پله ایجاد یک انقبـاض شـدید   
کند که این خود از نقطه نظـر عضـلانی   برونگرا می
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شود، که تحقیقات قبل نیـز  باعث آسیب شدید می
میزان . همچنین)11(اند این موضوع را تأیید کرده

BMIهاي تحقیـق حاضـر بـه طـور قابـل      آزمودنی
اي بیشتر است و این خود دلیل بـر وجـود   ملاحظه

هاي حجم عضله بیشتر نسبت به چربی در آزمودنی
یر است و احتمالاً توده عضلانی بیشتر و تحقیق اخ

بزرگ تر باعث آزادسازي میزان بیشتر تروپـونین و  
شود. همچنین پایدار بودن میزان آن در خون می

پاوالت و همکاران  در تحقیـق بـر روي   به علاوه  
را دویدنکیلومتر 10مرد سالم تاثیر 10زن و 13

مقـادیر  بر تروپونین و کراتین کیناز بررسی کردند.
کراتین کیناز پـس از ورزش افـزایش داشـت ولـی     
تغییرات تروپونین معنی دار نبود. محققـان نتیجـه   
گیري کردند کـه کـراتین کینـاز یـک شـاخص بـا      

ارزش براي انفارکتوس حاد میوکارد در افراد فعـال  
. )24(هسـت ينیست و تروپـونین شـاخص بهتـر   

به تشابه نتایج این تحقیق با پژوهش حاضر احتمالاً
دلیل  متناسب بودن مسافت و مدت زمان فعالیـت  

10هاي تحقیـق پاوالـت مسـافت    باشد. آزمونیمی
دقیقـه تـا یـک    49کیلومتر را در مدت زمان بـین  

ساعت به اتمام رساندند که از لحاظ فیزیولوژیکی و 
رسـد.  ورزشی مسافت طی شده منطقی به نظر می

ر شـود کـه متغی ـ  همچنین این گونه برداشـت مـی  
تواند بیشتر از متغیر زمان در آسیب بافت شدت می

شـود  میوکارد تأثیرگذار باشـد.  از ایـن نتـایج مـی    
هـاي شـدت و زمـان در    استنباط کـرد کـه متغیـر   

هاي تمرینی طراحـی شـده بـراي بیمـاران     پروتکل
قلبی از نظر ایجاد آسـیب در بافـت میوکـاد و رهـا     

اي شــدن تروپــونین در خــون از اهمیــت ویــژه    
نی و همکاران در تحقیق بـر  در مقابل خوردارند. بر

سـاعت شـناي مـداوم    3پس از ،نرموش45روي 
ساعت پس از 2شاهد افزایش تروپونین بلافاصله و 

ساعت به حالت 24تمرین بودند که مقادیر پس از 
اولیه بازگشـت، محققـان افـزایش تروپـونین را بـا      
افزایش مقادیر رادیکال هاي آزاد پـس از تمرینـات   

ــرتبط   ــولانی م ــدید ط ــتندش ــاوت .)22(دانس تف
قیق با پژوهش حاضر در افـزایش  هاي این تحیافته

هــاي بعــد از فعالیــت میــزان تروپــونین در ســاعت
هـاي  ورزشی است. گذشته از این نکته که آزمودنی

این دو تحقیق بـا هـم متفـاوت هسـتند (انسـان و       

موش) مجدداً نوع پروتکل تمرینی (شـنا کـردن) و   
ساعت شـناي مـداوم)   3ها (زمان فعالیت آزمودنی

میزان تروپونین تأثیر بسـزایی دارد.  در پایدار بودن 
از آنجایی که متغیر شدت و زمان در کنار یکـدیگر  

کنند، احتمالاً به دلیل حجم تمرین را مشخص می
اینکه حجم تمرین تحقیق حاضر از لحـاظ زمـان و   

بـوده اسـت،   نی و همکـاران شدت کمتر از تحقیق 
ــونین در     ــزان تروپـ ــداري میـ ــدم پایـ ــث عـ باعـ

اگر چه نتایج تحقیق شده است.هاي اینآزمودنی
این پژوهش از لحاظ آماري معنادار نبـود لـیکن از   

شـود مجـدداً اسـتنباط    این نتایج  این نکته را مـی 
سـاز (تسـت   کرد که بعد از فعالیت شـدید وامانـده  

ــونین ــزان تروپ ــاداري  Tورزش)، می ــور معن ــه ط ب
3یابد، اما ایـن میـزان بعـد از گذشـت     افزایش می
گـردد کـه   مـی میزان نرمال اولیه خود برساعت به 

سـاعت  3آزمونِ با آزمون با پستفاوت میزان پیش
تأخیر از لحاظ آماري معنادار نیسـت. ایـن نتیجـه    

هـاي ورزشـی   مؤید این مطلـب اسـت کـه فعالیـت    
عروقی، -ساز حتی براي بیماران قلبیشدید وامانده

آسیب بافـت میوکـارد بـه دنبـال نخواهـد داشـت.       
که در تحقیقات قبلی نیز بیان شده است، همانطور

یک مسئله فیزیولوژیـک  Tافزایش میزان تروپونین
شناسـی  است تا اینکه جنبه پاتولوژیـک یـا آسـیب   

). 7(داشته باشد 
هاي در ارتباط با زمان انجام فعالیت ورزشی یافته

تحقیق  حاضر این نکته را تأییـد کردنـد تمرینـات    
زمان صبح انجام شود ورزشی بیماران قلبی چه در 

هـاي آسـیب   و چه در زمان عصـر از نظـر شـاخص   
تفاوتی ندارد و بیماران قلبی Tقلبی مثل تروپونین

توانند در هر زمـان از روز بـراي انجـام فعالیـت     می
ریزي کنند. البته باید اشاره کرد کـه  ورزشی برنامه

هــاي تحقیــق قبــل و در حــین اســترس آزمــودنی
هــاي روزمــره و فعالیــتورزش، شــرایط تغذیــه اي 

آزمودنی هاي در روزهاي آزمون از محدودیت هاي 
این تحقیق است که باید به آن ها توجـه کـرد. در   

هاي این تحقیق می توان ابراز نهایت بر اساس یافته
هاي فیزیولوژیکی به تمرین، وابسته داشت که پاسخ

هـا  به شدت، مدت، نوع آزمودنی و شرایط آزمودنی
اسـاس احتمـالاً ریـتم شـبانه روزي و     است. بر این

روزي در پاســخ بافــت میوکــارد بــه چرخــه شــبانه
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-تمرین شدید تأثیري نـدارد و افـراد بیمـار قلبـی    
توانند در زمان صبح و عصر بـه دلخـواه   عروقی می

فعالیت ورزشی داشته باشند.
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Abstract
Background: Our body is under the influence of a 24-hour period which regulates body
temperature, blood pressure, metabolism, hormone secretion and their functions. Thus, it is
probable that while doing exercise or following that; the function of the body varies in
different parts of the day. The goal of the present study was to assess the effect of the time of
exercise (morning or evening) on the amount of Troponin T in men with cardiovascular
diseases.
Methods: To carry out this semi-experimental study, 15 men with cardiovascular diseases
were selected as the participants of the research. On the day of the test, the participants gave a
blood test at 7 o’clock in the morning and then carried the exercise protocol out in presence
of a physician. Then, the participants gave blood tests immediately after exercising and 3
hours after that. A week later the participants took the same steps with the same method but
at 7 o’clock in the evening. Through SPSS v.20, the data were analyzed using dependent T
test for comparing average of pretest and posttest of anytime (morning and evening) and
comparing both tests in both morning and evening.
Results: The results of the present study revealed that there was no significant difference in
the amount of Troponin T in the morning and evening before (p= 0.15), immediately after
and 3 hours after the same maximum exhaustive exercise (p= 0.22, p= 0.30).
Conclusion: Based on the findings of the present study, the circadian rhythm and day-and-
night cycle are not affected by intense exercise in response to the myocardial tissue.
Consequently, patients with cardiovascular diseases can exercise either in the morning or in
the evening as they wish.
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