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   چکیده

 

 جاادیا درکه بیومارکرهاا متفااوتی  باشندمیجهان در  عروقی عامل اصلی حدود یک سوم از کل مرگ و میرهاهای قلبیبیماریهدف: زمینه و 

 وکااردیانفاارکتو  مهای صحرایی القاء شده به موشو کورتیکوسترون  I-تروپونیناثرپذیری سطوح هدف از این تحقیق تعیین  .دارند تالدخ آن
 پس از یک دورۀ تمرین استقامتی و تحریک الکتریکی حاد بود.

طور تصاادفی به( گرم 130±30وزنبا ای هفته 8سر موش صحرایی نژاد ویستار ) 50در این مطالعه تجربی کنترل شده با گروه شاهد :روش کار

 تقسایم شادند.تمرین اساتقامتی -تحریک الکتریکی-تحریک الکتریکی و انفارکته-تمرین استقامتی، انفارکته-سالم، انفارکته، انفارکته گروه 5به 
هاای انفارکتاه سااعت در گروه 24گرم/کیلوگرم( به فاصال  میلی 150سپس انفارکتو  میوکارد با استفاده از دو تزریق زیرجلدی ایزوپروترونول )

دقیقه( و تمرین اساتقامتی  20آمپر و میلی 5/0های مداخله برای یک جلسه تحت تحریک الکتریکی )دستگاه فوت شوک برای ید. گروهالقاء گرد
بررسای شادند. cTnI و  CORTساعت( قرار گرفتند. سپس بلافاصله بعد از مداخله، ساطوح سارمی  1متر/دقیقه برای  20)تردمیل با سرعت 
 استفاده شد. P<05/0داری طرفه و تعقیبی توکی در سطح معنیآزمون آنووآ یکها از برای آنالیز داده

در CORT  میازانشاود. از طرفای مایcTnI و  CORTانفارکتو  میوکارد موجب افازای  ساطوح سارمی نتایج نشان داد که  ها:یافته

داری ( کاه  معنی=044/0Pتمرین استقامتی )-الکتریکی( و تحریک =032/0P(، تحریک الکتریکی )=0008/0Pهای تمرین استقامتی )گروه
داری تنها در گروه تمرین استقامتی با انفارکتو  میوکاارد کااه  معنایcTnI نسبت به گروه انفارکتو  میوکارد داشته است. همچنین مقادیر 

(013/0P=.را نشان داد ) 

و  هاا منجار باه کااه  میازان کورتیکوساترونصورت جداگانه و تلفیق آنانجام تمرین استقامتی همراه با تحریک الکتریکی به :گیرینتیجه

cTnI شرایط بیماران مبتلا به انفارکتو  قلبی مؤثر است. بهبود رسد درنظر میو بهشود نمونه های انفارکته می 
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Abstract   
 

Background & Aims: Cardiovascular disease is the leading cause of one-third of all deaths 

worldwide, and by 2030 it will account for more than 30.5% of all deaths. Myocardial 

infarction (MI) is one of the most common causes of this disease. Different biomarkers are 

involved in these diseases, which lead to this complication by causing structural and 

molecular changes in heart cells and extracellular matrix. Numerous studies have shown an 

association between stress and cardiovascular disease. Stress increases the secretion of 

catecholamine’s and corticosteroids from the endocrine glands, and consequently high levels 

of these hormones potentially increase the risk of cardiovascular disease. MI necrosis 

stimulates the hypothalamic-pituitary-adrenal axis (HPA) and, as a stressor, increases 

cortisol (CORT) and catecholamine levels. High elevated CORT levels lead to higher 

mortality in MI patients. Stress reduces myocardial blood flow by increasing oxygen 

demand, increasing vascular resistance, and coronary artery contraction, and is a risk factor 

for cardiovascular patients. On the other hand, exercise has been an effective stimulant on 

the HPA axis and leads to increased secretion of adrenocorticotropin from the pituitary 

gland, which is the most important factor in the secretion of CORT. In sports activity studies, 

it significantly reduces CORT levels. Evidence also suggests that there is a direct 

relationship between CORT and cardiac troponin-I (cTnI) levels in patients with MI. 

Troponin is one of the most sensitive proteins in the diagnosis of MI damage. cTnI is more 

specific than the other two components due to the presence of 31 amino acids in its N-

terminus and cTnI levels increase rapidly after the onset of myocardial injury, which can also 

occur in intense long-term and short-term continuous exercise. This has not been observed in 

some studies and exercise results in different responses in CORT and cTnI secretion. One of 

the non-clinical methods along with exercise is the use of electrical stimulation (ES) in the 

rehabilitation of cardiovascular patients. ES has also been shown to be used as a new and 

effective modality in the treatment of ischemia. Few studies have been performed on the 

effect of endurance training and electrical stimulation. On the one hand, little research has 

been done more on healthy people and so far the effect of endurance training and ES on 

changes in CORT and cTnI in infarction samples has not been investigated. Therefore, the 

present study aimed to determine changes in serum levels of troponin-I and CORT after a 

period of endurance training and electrical stimulation in infarcted rats as a problem can be 

proposed. The aim of this study was to determine the efficacy of troponin-I and CORT levels 

in rats induced myocardial infarction after a period of endurance training and acute electrical 

stimulation. 

Methods: In this experimental study, 50 Wistar rats (8 weeks old to weighing 130±30 g) 

purchased from Pasteur Institute were used with the control group. After adaptation to the 

standard research environment, the animals were randomly divided into 5 groups: healthy, 

infarction, infarction-endurance training, infarction-electrical stimulation and infarction-

electrical stimulation-endurance training. Myocardial infarction was then induced in two 

infarct groups using two subcutaneous injections of Isoproterenol (150 mg/kg) 24 hours  

apart. Forty-eight hours after the last injection, several rats from each group were randomly 
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selected and subjected to experimental conditions to ensure induction of infarction. 

Electrocardiographic changes and increased cardiac enzyme cTnI confirmed the 

complication of infarction. The intervention groups were exposed to electrical stimulation for 

one session (foot shock device for 0.5 mA for 20 minutes) and endurance training (treadmill 

at 20 m/min for 1 hour). Immediately after the protocol, they were anesthetized and killed 

with a combination of ketamine and xylazine, and blood samples were taken.  Then, serum 

levels of CORT and cTnI of the samples were evaluated in the laboratory by ELISA method 

according to the instructions of the manufacturer of kits of Eastbiofarm China. After 

examining the normal distribution of data, one-way ANOVA and Tukey post hoc tests were 

used to analyze it at a significance level of P <0.05. 

Results: The results showed that serum CORT levels in rats had a statistically significant 

difference between the healthy group and all groups (P=0.0001 with F=15.1). Also, CORT 

levels showed statistically significant differences between MI and MI.EX (P=0.008 and F= 

5.2), MI and MI.ES (P=0.032 and F = 4.4) and MI with MI.EX.ES (P=0.044 and F=4.4). In 

different circumstances, Tukey test did not show a statistically significant difference between 

MI.EX and MI.ES groups (P=0.980 and F=0.8) and MI.ES with MI.EX.ES (P=0.982 and  

F=0.1). The results showed that cTnI levels in healthy rats were significantly different from 

all groups (P=0.0001 with F=26.3). Also, cTnI levels were significantly different between 

MI and MI.EX groups (P=0.013 with F=4.9).  On the other hand, the difference between MI 

groups with MI.ES (P=0.476 and F=2.3) and MI.EX.ES (P=0.094 and F=3.7) was not 

significant. Also, Tukey post hoc test did not show significant differences between MI.EX 

and MI.ES groups (P=0.390 and F=2.5), MI.ES with MI.ES (P=0.911 and F=1.2) and MI.ES 

with MI.EX.ES (P=0.833 and F=1.3). 

Conclusion: The results of the present study show that one endurance training session 

significantly reduces CORT and cTnI levels in infarct specimens. In this regard, Klapersky et 

al. Showed a significant reduction in serum CORT levels after endurance training. In 

contrast to the present study, Zhu et al. showed that acute aerobic exercise increases CORT 

levels in both males and females. The reason for the discrepancy between these studies and 

the present study was the difference in the intensity of physical activity. In the present study, 

the intensity of exercise was about 55% VO2max and was of moderate intensity. It has 

already been shown that moderate and low intensity physical activity does not cause 

significant changes in CORT, but high intensity physical activity stimulates the HPA axis. It 

may be followed by an increase in CORT. In this study, a significant decrease in cTnI levels 

was shown after one endurance training session in infarcted rats. Consistent with the results 

of the present study, Marefati et al. Showed that moderate-intensity interval training 

significantly reduced serum cTnI levels in ischemic rats, indicating a protective role of this 

type of exercise against ischemic injury. In contrast to this study, Nuano et al. showed that 

exercise significantly increased cTnI levels in rats with myocardial ischemia. The increase in 

cTnI secretion after intense and prolonged activity has not been accurately identified, but this 

increase may be due to oxidative stress, hypoxia, unstable secretion due to cytosolic leakage 

due to ischemia, changes in cell permeability and membrane permeability. Also, the 

difference in the measurement of cTnI level can be another reason for the contradiction of 

the mentioned studies with this research. The results of the present study showed that 

induction of ES in myocardial infarction rats significantly reduced CORT levels. In contrast 

to the present study, Digit et al. Investigated the acute and chronic effects of ES through 

death shock (0.8 mA and 20 min) on rats and showed that CORT levels increased 

significantly. The inconsistency may be due to differences in the intensity and duration of 

induced electrical stimulation in the study samples. The results of ES intervention on cTnI 

levels of infarcted rats did not show a significant difference.  Other results of this study 

showed that the combined effect of endurance training with ES significantly reduced CORT 

values in all study groups compared to MI. But changes in cTnI in the endurance training 

group with ES were not significant compared to the MI group. 
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 و همکاران محمد ملکی پویا

 مقدمه
عیاا  تااری  از مهمعروباا  ی اا  هااای بی  بیماری

بیش از  2030و تا سال  (1)باشند ومیر در دنیا م مرگ
دهاد  خود اختصاا  م ها را با درصد ک  مرگ 5/30

( MI-Myocardial Infarctionانفااارکتوم میوکااارد )
باشاد عروب  م های بی  تری  عی  بیماریی   از شایع

، منجر ب  تغییرات سااختاری و   انفارکتوم میوکارد(2)
های بی اا  و ماااتری ر خااار  ساایول رماولا اولااا  د

های بی ا  عنوان مارگ سایولو با  (3)شود سیول  م 
یا   وسایی ن  مادت ب لاایسا م  واو ۀکا  در نتیجا

، فرساایاش، بطع جریان خاون، افایایش نیااز با  لاکپ
دهااد  م  خاکساینن ر اکساینن یاا کاااهش تاـمایاا  

 MI ل حاد و میم  ناش  ازلااخت  (4) تعریف شده است

 MIرو از ای  (5)منجر شود تواند ب  آسایاب سیول  م 
با کاهش و توبف جریان خاون، باایش از ساایر عواما  
درگیر در س تۀ بی  ، توجا  و نگران  متخصصی  بیاب 

های زیااادی، خود اختصااا  داده اساات  بررساا را باا 
عروب  را نشاان های بی  ارت اط میان استرم و بیماری

 و هااکات ولامی  افایایش ترشا  باعث اند  استرمداده
و متعاب اا  شاود ریای م درون غادد از کورتی واساترويید

وور بااالهوه خطاار با  هاانهورمااو ایاا  بااالای میایان
  (6)دهد عروب  را افیایش م های بی  بیماری

باعاااث تکریااا  مکاااور  MIن اااروز حاصااای  از  
 AHP Adrenal-) آدرناااال-هیپاااوفیی-موملاهیپوتاااا

Hypothalamus- Pituitary)  عنوان ی  عام  شده و ب
( و Cortisol-CORT)زا، ساااط  کاااورتییول اساااترم
افیایش باالای  (8, 7) دهدآمی  ها را افیایش م کات ول
 MIتاری را در بیمااران ومیر بیش، مرگCORTسطوح 

همچناای  انجماا  بیااب آمری ااا   (11-9)دن ال دارد باا 
نشان داده است ک  استرم با افیایش نیاز با  اکساینن، 
افیایش مهاومت عروق و انه اض شاریان کرونار جریاان 

عنوان یا  دهاد و با خون بافت میوکارد را کااهش م 
شاود عروب  مکسوب ما عام  خطر برای بیماران بی  

(6)   
 ( کا  روی بیمااران2019در تکهیق رايو و هم اران)

MI  انجام شده بود افایایش ساطوحCORT   13/46با 
لیتر باعث مرگ ایا  بیمااران و کااهش می روگرم/دس 

هاا لیتر  باعاث به اود آنمی روگرم/دسا  16/31آن ب  
مکاارک فعالیاات ورزشاا    از ورفاا  (12)شااده اساات 

منجار با  و  (13)باوده اسات  HPAمکاور  ماثرری بار
 افاااااااایایش ترشاااااااا  آدرنوکورتی ااااااااوتروپی 

(Adrenocorticotropic Hormone -ACTH ) از
تااری  عاماا  ترشاا  کننااده مهمکاا   شااودم  هیپااوفیی
CORT ای دیگر نشان داده شد کا  در مطالع    امااست

 CORTدار ساطوح  معنفعالیت ورزش  موجب کاهش 
دهد ک  رابطۀ   همچنی  شواهد نشان م (14)م  شود 

 I (Cardiac-و تروپاونی  CORTمستهیم  بی  مییان 

Troponin I-cTnI )در بیماااران انفااارکتوم میوکااارد 

تری    تروپاااونی  ی ااا  از حساااام(15)ارد وجاااود د
باشد  مجموعۀ م  MIها در تشخیص آسیب در پروتئی 

است ک  ب   Cو  I، Tتروپونی ، متش   از زیر واحدهای 
باشااد  ایاا  های باریاا  میوفی ریاا  متصاا  م رشاات 

همراه کیسایم در تنیایم انه ااض ماهیچا  پروتئی  با 
با  دلیا   cTnI  (16)ر مهم  بر عهاده دارد نهش بسیا
تر اختصاص  ترمینال خود-N در اسید آمین  31داشت  
ها در ساایر ک  ای  اساید آمینا  باشدجی دیگر م  از دو
پر ازشروع آسایب  cTnIسطوح  ها وجود ندارند اییفرم

روز با   7 سرعت افیایش یافت  و ظرف مادتمیوکارد ب 
ک   نشان داده شده است  (17)گردد سط  نرمال باز م 

 cTnI تواند س ب پیادایشتمری  تداوم  بیند مدت م 
 اناد کا ها نشاان دادهبررسا از سوی دیگر   (18)شود 

عواما  مهام باالا رفات  میایان از  تمری  شدت و مدت
و   در ایا  رابطا  شااو (19) بی   هستند هایتروپونی 
در پاسا  با  cTnI  گیارش کردند ک  (2010) هم اران
  از ورفا  (20) شاودم کوتاه مدت شادید آزاد  تمری 

پار از  داریتغییرات معن  (2010)هم ارانوکشیگ و 
  (21)  ردندنشاهده م cTnI بر تمری  شدید کوتاه مدت

تغییارات  (2014نالسااکان ) دیگر  در پنوهش همچنی 
در  و تاداوم د متعابب تمری  تنااوب  شادیی ردامعن 
cTnI   در تکهیاق .(22)ن اردگایارش های ساالم نمون 

هااای فعالیت( نیاای 2011) و هم اااران کااارانیا گارساایا
ماردان ساالم  cTnI غییات سارم  تناوب  تاـریری بار 

هاای دهد فعالیت  نتایج مطالعات نشان م (23)شت ندا
های متفاااوت  در میاایان ترشاا  ورزشاا  ساا ب پاساا 

CORT  وcTnI  های غیربالین  در شود  ی   از روشم
 کنااار تمااری  ورزشاا  اسااتفاده از تکریاا  ال تری اا 

(Electrical Stimulation-ES)  در بااازتوان  بیماااران
همچنای  نشاان داده شاده   (24)باشاد عروب  م بی  
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عنوان یا  مدالیتا  جدیاد و ماثرر در با  ESاست ک  
در زمینااۀ تااـریر  (25)رود کار ماا درمااان ایساا م  باا 

تمری  استهامت  و تکریا  ال تری ا  مطالعاات کما  
 صورت گرفت  است  از ورف  تکهیهات اندک انجام شده

تر روی افاراد ساالم باوده و تااکنون تاـریر تماری  بیش
و  CORTاستهامت  و تکریا  ال تری ا  بار تغییارات 

cTnI  رو از ای های انفارکت  بررس  نشده است  در نمون
تغییارات ساطوح سارم  پنوهش حاضر با هدف تعیی  

تماری   ۀو کورتی وسترون پار از یا  دورI -ونی تروپ
 هاای صاکرای موشاستهامت  و تکری  ال تری ا  در 

 عنوان ی  مسئی  باب  ورح است ب  انفارکت  شده
 

 روش کار
 8 ساتاریسر موش صکرای  نر نناد و 50از  پنوهشدر ای  

ک  از انستیتو پاساتور گرم 130±30 وزن  یانگیبا م یاهفت 
 یهاابفر در وانااتیح  یا ه بود استفاده شد شد یداریخر
 یدماا با  طیمک شده کنترل طیدر شراو  شفاف کربنات پی

-ی روشانا ۀو چرخ 50±5گراد، رووبت  درج  سانت 2±22
 نهیاو یآزاد ب  آب و غااا  ساعت با دسترس 12:12   یتار

 وانااتیح انتهال از پرشدند   یدارصکرای  نگ  هایموش
 دیاجد طیشارا در هفتا ،1 مادت ب  پنوهش طیمک ب 

 شاگاهیآزما طیباا مکا یساازگاراز و پار  شدند یدارنگاه
 انفاارکتوم (،Hساالم ) ی تاا10گاروه  5ب    وور تصادفب 
  اسااتهامت  یتماار-وکاااردیم انفااارکتوم(، MI) وکاااردیم
(MI.EX) ،وکاردیم انفارکتوم-(  تکری  ال تری اMI.ES) 
تکریا  ال تری ا  - اساتهامت  یتمر-وکاردیم انفارکتومو 
(MI.EX.ES) در ایاا  پاانوهش از روش   شاادند میتهساا

 الهاا  جهات اساتفاده گردیاد  آزمون باا گاروه کنتارلپر
 ناولترویوپرویا یجیاد ریز قیتیر از وکاردیم انفارکتوم

 با  گرم ییم 150 با دوز(  ایآمر گمایس شرکت ساخت)
  (26) شاااد اساااتفادهوزن بااادن  یاااوگرمیک هااار یازا
(  سا س 05/0)  یساال نرمال مکیولبا  نولترویوپرویا

با   سااعت 24 فاصای  با  متوال روز دو در و شده قیرب
 یهامادل در مااده  یاا  شد های صکرای  تیریقموش

 یهااروش از   ای صاکرای  هاایموش نهیوب   وانیح
 گاشت از بعد  (27) است وکاردیم انفارکتوم الها  جیرا

ماوش  چناد گاروه هار از قیاتیر  یآخار از ساعت 48
 طیشاارا تکاات و انتخاااب  تصااادف رتصااوب  صااکرای 

  گرفات بارار انفارکتوم الها اومینان از  جهت شیآزما

 تغییااارات براسااام  بی اا انفااارکتوم در ایاا  مطالعاا 
 بااا همااراه( ST بطعا  رفات  بالا) ال تروکااردیوگراف 

لیتر( پی وگرم/میی  01/344)  cTnI بی   آنییم افیایش
در ایا  تکریا  ال تری ا  بارای ایجااد   تـیید گردیاد

 R12Electromoduleدساتگاه اساتیمولیتور  پنوهش از
شادت  اساتفاده شاد  میایان پرتو دانش ساخت شرکت

و بارای  آمپارمیی  5/0 جریان ال تریسیت  در ای  برنام 
از وریااق  در نیرگرفتاا  شااد، کاا  دبیهاا  20 ماادت
 Trial تنییماااات باااا هاااای اساااتیمولیتورخروج 

Number:1،Trial Period:1200000،Recording 

Time:1200000 ارساال شاد  ب  دساتگاه فاوت شاوک
هااای صااکرای  بااا موش سااازیآشنامرحیااۀ   (28-30)

روز،  5ای هفتا  هفت ، 1 مدت ب  دوم، ۀهفت درتردمی  
 متر/دبیها  10دبیها  و باا سارعت  10هر روز ب  مدت 

 یانیام  یاا ک  است داده نشان ها بررس  30شد  انجام
 در یباارز رییاتغ منجار با  کا  ستین یحد در  یتمر
 از های صاکرای  بارای دویادنموش  شود یهواز تیظرف
  یانید از تاا سازی شادندشرو   یتکر و صدا قیور

 در   ایال تر شاوک بخش با برخورد و استراحت شدن،
برناماۀ تماری    کنناد یخاوددار دساتگاه یانتها بخش

با  نوارگردان یرو دنیدو صورت ی  جیس استهامت   ب 
ای    انجام شد ه یبد/متر 20ساعت و با سرعت  1مدت 

 60تمری  بدون شایب و باا شادت متوساط در حادود 
 هاااگروه   (31)بااود درصااد حااداککر اکسااینن مصاارف  

ترکی ا  از  باا تمرینا پایاان پروت ا   از پربلافاصی  
 10)  یاالازیزا و( یااوگرمیک در گاارم ییم 75)  یکتااام

 در  شاادند کشاات  و هااوش ب( یااوگرمیک در گاارم ییم
 از شد  سع  اخلاب مساي  تیرعا ضم  مختیف مراح 

اجتنااب  یضارور ریغ هایو روش  ن  آزار جسمگو هر
 از میمسااته  ،هوشا ب از بعاد یریگخاون عما شاود  

 بااا صااکرای  هااایموش بیااب راساات ساامت ییاادهی
 خاون  گرفات ورتصا  س س 10 داروبیت یهاسرنگ
 و شاد خت یر ساده کلات  دارژل یهالول  در شده گرفت 
 یدماا طیشارا در ها یدب 10 مدتب  برارگرفت  از پر
 باا و ها یدب 5 یبارا فوژیساانتر در ،زدن لخت  و طیمک

 یهانموناا  سااپر  شااد گااشاات  هاا یدب در دور 5000
 ۀدرجا 80ی منف دما در ی ایمیوشیب ییآنال یبرا  سرم
  سارم ریمهااد  یای  جهات تعندشاد داده بارارگراد  سانت

CORT  وcTnI یایااالا روش از (ELISA)  اساااام و باار
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 شااارکت یهااااتیکدساااتورالعم  کارخانااا  ساااازنده 
 %12کمتار از  آزمون ضریب تغییرات برونبا ) وفارمیبستیا

ترتیب با گیری حساسایت روش انادازهو برای هر دو کیات 
 اساتفاده( لیترپی وگرم/میی  52/2و  تریل ییم/نانوگرم 52/0
هاا باا اساتفاده از آزماون یید توزیع نرمال دادهـپر از ت  شد

آناالیی از  هاا،گروه ی ویی ، برای مهایس  میانگی  با-شاپیرو
تاوک   تعهی ا  هاایرفا  و آزمونواریانر )آناووآ( ی 

افایار با استفاده از نرم آماری هایوتکیی ی تجی شد استفاده 
( >05/0Pداری )سط  معنا  در( 6) نسخ   پد گراف یآمار
 اخالاق کد با مطالع  ای  انجام شد  %95 ینانسط  اوم و

IR.IAU.ARAK.REC.1398.011 اخلاق کمیت  توسط 

 تصاویباراک ب  واحاد اسالام  آزاد دانشاگاه پنوهش 

 .است رسیده
 
 هاافتهی

هااای مااورد گروهدر  CORT  ساارمغییاات  1 نمااودار
 نشاان جینتاا دهاد مطالع  پر از انجام مداخی  را نشاان م 

تفااوت  های صکرای موش در CORT سرم  ک  سطوح داد
 0001/0هاا ) داری بی  گروه سالم و کیی  گروهآماری معن 

P= 1/15باا F=  داشات  اساات  همچنای  سااطوح )CORT 
 MI.EX (2/5و  MIهاای ی بی  گروهدار معنتفاوت آماری 

F=  008/0وP= ،)MI  وMI.ES (4/4 F=  032/0وP= و )

MI  با MI.EX.ES (2/4 F=  044/0وP=  داشت  اسات  از )
هاای داری بای  گروهورف  آزمون توک  تفاوت آماری معن 

MI.EX  بااا MI.ES (8/0 F=، 980/0 (P=  وMI.ES  بااا
MI.EX.ES (1/0 F=، 982/0P= را  نشان نداد ) 
های ماورد مطالعا  گروهدر  cTnI  سرمغییت  2نمودار 

کا   داد نشاان جینتاادهاد  پر از انجام مداخی  را نشان م 
هاا سالم باا کییا  گروه های صکرای موش در cTnIسطوح 

( داشات  =3/26Fباا =P 0001/0داری )تفاوت آماری معنا 
 MI.EX و  MIهاای بی  گروه cTnIچنی  سطوح است  هم

(013/0 P= 9/4باF= تفاوت )همراه داشات  ی را با دار معن
 MI.ESبااا  MIهااای اساات  از ورفاا  اخااتلاف باای  گروه

(3/2F=  476/0وP= و ) MI.EX.ES(7/3F=  094/0وP= )
دار ن ود  همچنی  آزمون تعهی   تاوک  تفااوت معنا  معن 

 =MI.ES  (5/2 Fبااااااا  MI.EXهااااااای گروهداری بی 
( و =911/0Pو =2/1F) MI.ESباااااا  390/0P= ،)MI.ESو

MI.ES  باMI.EX.ES (3/1F=  873/0وP= نشان نداد ) 
 

 بحث
منیور بررساا  تغییاارات مهااادیر ساارم  ایاا  مطالعاا  باا 

CORT  وcTnI   پر از تمری  استهامت  هماراه باا تکریا
ها یافتا های انفارکتا  بی ا  انجاام شاد  ال تری   در نمون 

دار نشان داد الها  انفارکتوم میوکارد موجب افایایش معنا 

 
و MI.ES ؛ تحریاک الکتریکای: EX.MIاساتقامتی:  نیتمار؛ MIمیوکاارد:  انفاارکتو ؛ :Hهای سالمدر گروه  CORTغلظت سرمی راتییتغ -1نمودار 

 دهد.را نشان می ( ****P<0001/0 )و  (**P<01/0) ؛(*P<05/0در سطح ) یداریاختلاف معنو  MI.EX.ESاستقامتی:  نیتمر-تحریک الکتریکی
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نتااایج پاانوهش شااود  م  cTnIو  CORTسااطوح ساارم  
دهد ی  جیسا  تماری  اساتهامت  ساطوح حاضر نشان م 

CORT  وcTnI  های انفارکتا  داری در نمونا وور معن را ب
تریااااا  کورتیااااایول ی ااااا  از مهمدهاااد  کااااهش م 

 اساترم مواردااای اسااترويیدی اساات کاا  در ههورمون
تنییااام و در  شاود م ترشا  خاون انیجر داخ ب  د،یشد

عروباا ، ایمونولوژی اا ، هموسااتازی و عمی ردهاای بی ا 
متابولی ااا  باااادن نهااااش مهماااا  دارد  همچنیاااا  
موجااب شااتاب گیوکونئوژناای، لیپوژنااای و پروتئولیااای در 

ای همساو کلاپرسا   و در مطالعا  (32) شاااودباادن م 
 CORT  سارم کاهش معن  دار مهاادیر( 2014هم اران )

همچنای  در   (33) را پر از تمری  استهامت  نشان دادناد
پار از  CORT مهادیرکاهش دو مطالع  همسوی دیگر، 

 در  (35, 34)اساتهامت  و بادرت  گایارش شاد تمری  
( نشاان دادناد 2019) هم اران و زو حاضر ۀمطالع با تنابض

 هار در CORTک  تمری  هوازی حاد موجب افیایش سطوح 
ی گارید ۀ متناابضمطالع در  (3)شود م  ماده و نر گروه دو

تماری  تنااوب  و اینتاروال حااد موجاب  ک  نشان داده شد
شااود هااای صااکرای  م در موش CORT ریمهاااد افاایایش

 العا مط باا شاده ادیا مطالعاات تنابض  یدل توان م  (36)
 ۀمطالعادر   دانسات  بادن تیافعال شدت در تفاوت را حاضر

 درصااد 55 حاادودشاادت تمااری  انجااام شااده  حاضاار
max2VO  و از نوع شادت متوساط  حداککر اکسینن مصرف

هاای و پیش از ای  نشاان داده شاده اسات کا  فعالیت بوده
داری در میایان بدن  با شدت متوسط و کم تغییارات معنا 

CORT  های بادن  باا شادت باالا کند اما فعالیتایجاد نم
را  CORT شیافایاشاود کا  م  HPAتکری  مکور  باعث

همچنای  تنهاا تغییاار در ساارعت   (38, 37)دن ال دارد ب 
تغییارات غییات آن مااورر  سانتی و آزادسازی کورتییول در

تواناد نهااش نیاست، بی   خرو  کورتییول از پلاسما نیی م 
داشااات  باشااد بعاالاوه تغییاارات حجاام پلاسااما و غییاات 

هاااای آن نیاای باار مهااادیر کااورتییول تاریرگاااار پاروتئی 
دار سااطوح در ایاا  مطالعاا  کاااهش معناا   (39) باشااندم 

cTnI هاای پر از یا  جیسا  تماری  اساتهامت  در موش
و باا نتاایج تکهیاق همسا صکرای  انفارکت  نشان داده شاد 

  یتمار کا  دادناد نشان (2016) هم اران و  معرفت حاضر
 ریمهااددار باعاث کااهش معنا  متوساط شادت با نتروالیا

  ساا میا م ااتلا باا  ی صااکرای هاااموشدر  cTnI  ساارم
 برابار در  یتمر نوع  یا  مکافیت نهش از  حاک ک  شودم 
 فی رهااای بازسااازی  (40)باشااد م   یساا میا بیآساا

هم ناد پار از انجاام برناماۀ  بافات تغییرات و عضلان 
 cTnIساطوح  تواناد ی ا  از دلایا  کااهشتمرین  م 

( 2012) هم ااران و نوآناو ایا  پانوهش باا تضاد درباشد  
 ریمهااد دار معنا شیافایا سا ب  ورزش  یتمر دادند نشان
cTnI  وکاااردیم  ساا میا باا  م ااتلا یصااکرا یهاااموشدر 

وولان    یتمری  جیس   دیگری پنوهش در  (41) شود م

 
و تحریاک MI.ES ؛ تحریک الکتریکی: EX.MIاستقامتی:  نیتمر؛ MIمیوکارد:  انفارکتو ؛ :Hهای سالمدر گروه cTnI غلظت سرمی راتییتغ -2نمودار 

 دهد.را نشان می (****P<0001/0)و  (*P<05/0 در سطح ) یداریاختلاف معنو  MI.EX.ESاستقامتی:  نیتمر-الکتریکی
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در  cTnIساطوح   دارباعث افایایش معنا  مدت با شدت بالا
 انیساوال راساتا  یهما در  (42)شاد  ی صاکرا یهاموش

 مادت بیناد و کوتاه  ورزش  یتمر ارر  بررس ب  ک  (2010)
 در cTnI دار معنا شیافایا باود، پرداختا   بی  راتییتغ بر

 با توج  با  این ا   (43)گروه تمری  کوتاه مدت را نشان داد 
مم ا   تمری  مدت و شدت بر علاوه اندتکهیهات نشان داده

 ،مکاایط حارارت ۀدرجااست فاکتورهای مهم دیگری مانند 
 تعیاای  در سا  ،یتجانس آب ، کم وضعیت ارتفاع، رووبت،
 اررگاااار ورزش از ناشاا  بی اا  آساایب و خسااتگ  شاااروع

 تواند ناش  از عوام  یاد شادهوجود آمده م تضاد ب  ند،باشا
 و شادید فعالیات از رپ cTnI ترش  افیایش  (45, 44)باشد

 افایایش ایا  اماامدت دبیها  مشخص نشاده اسات  وولان 
 ترشاا  ،هیپوکساا  اکساایداتیو، اسااترم دلی باا  تواناادم 

، تغییار ایسا یم  دلی با  سیتوزول  نشت از حاص  ناپایدار
 باشادهای بی ا  در نفوذپایری غشای سیول  و ن روز سیول

 سرم  غییت همچنی  گیارش شده است ک  او   (46)

cTnI  باشاد ورزش  م  فعالیت از پر ساعت شش تا س
 گاردد پایا  برم  وضاعیتپار از آن ب  سااعت 24و 

 cTnIگیری ساطوح انادازه زماان در تفااوت بناابرای 
تواند دلی  دیگر تنابض مطالعاات یااد شاده باا ایا  م 

عنوان یا  با  (ES)تکری  ال تری     (22)پنوهش باشد 
 ،(25)رود کار ما مدالیت  جدید و مثرر در درمان ایس م  ب 

کار گرفتا    مداخیا  دیگار با عنوان یک  در ای  مطالع  ب 
در  ESهای پنوهش حاضر نشان داد الهاا ی شده است  یافت 

دار ساطوح های صکرای  انفارکت  باعث کااهش معنا موش
CORT  شااود  همسااو بااا ایاا  پاانوهش سااامیدورای و م

  یااتکر از اسااتفاده کاا نشااان دادنااد  (2018هم اااران )
و  کناد م مهاار را ACTH از  ناش CORT ترش    یال تر

  (47)شود م  CORT باعث کاهش
 (2009) جیات و هم اارانیدادر تنابض با مطالع  حاضار 

 8/0) شاوک فاوت از وریق ES میم  و حاد تـریر  بررسب  
ی  پرداختناد و صاکرا یهااموش بر( ه یدب 20 و آمپر ییم

افاایایش  ACTH و CORTنشااان دادنااد مهااادیر سااطوح 
نتاایج در پنوهش مخاالف دیگار   (48)دار داشت  است معن 

 1دبیها ،  60از وریق فوت شاوک ) ES نشان داد تـریر حاد
داری مهااادیر هرتاای( ساا ب افاایایش معناا  1آمپاار و میی 

CORT  های کاهناده   همچنی  تـریر پتانسی (49)شود م
های تکریاا  ال تری اا  فااوت اسااترم فروزماییااد در ماادل

با  افایایش  های صکرای  منجررک  در موشتکشوک و ب 

فسایر روشا  در ایا    ت(50)شد  CORTسطوح پلاسمای  
شاده اسات  دادهاین   نشان اما با توج  ب  مورد مش   است

وابسات   Ca+2 یهااکانال کاردن مسدود با   یال تر  یتکر
و ایا  عاما   کند م یکاردست را یولیکورت ترش  ،ولتاژ ب 
  همچنای  (47)وجود آماده باشاد تواند دلی  تنابض با م 

عیت تفاوت در شدت و مادت تکریا  دلی  دیگر تنابض ب 
باشااد  در های مطالعاا  م ال تری اا  الهااا  شااده در نموناا 

 20های متنابض ذکر شده مدت الها  شاده بایش از پنوهش
بااوده  mA 5/0دبیهاا  و شاادت جریااان ال تری اا  باایش از 

 ا در مطالعاۀ حاضار شادت اساتفاده شاده برابار اسات  اما

mA5/0  دبیها   20و مدت پروت   تکری  ال تری   برابار
 cTnIبر ساطوح  ESدست آمده از مداخیۀ بوده است نتایج ب 

 داری را نشان ناداد های صکرای  انفارکت  تفاوت معن موش
در  سارم CORTدیگر نتایج تکهیق حاضر کاهش معنادار  از

در کییا  گاروه هاای  ESهمراه با  پاس  ب  تمری  استهامت 
تماری  درگاروه  cTnIاما تغییارات بود  MIمطالع  نس ت ب  

کاااهش  MIنساا ت باا  گااروه  ESاسااتهامت  همااراه بااا 
 قیاوراز ES تاـریر خصاو  در   داری را نشان دادغیرمعن 

و همچنای  تیفیها  از  cTnIساطوح سارم   بر شوک فوت
و  cTnIبار مهاادیر سارم   ESتمری  اساتهامت  هماراه باا 

CORT  های از مکادودیت  نگردیاد شاهدهم مشابه  مطالع
های شرکت ایست بیوفارم چای  ای  تکهیق استفاده از کیت

ب  دلی  کنترل هیین  بود ک  دبات کمتاری در مهایسا  باا 
ا مانناد آلماان و های معت ر در دیگر کشورههای شرکتکیت

 آمری ا را دارد 
 

 گیرینتیجه
دسات آماده نشاان داد انجاام تماری  اساتهامت  نتایج ب 

هاا صورت جداگان  و تیفیاق آنهمراه با تکری  ال تری   ب 
های انفارکتا  ماورر اسات  در کاهش مییان کورتییول نمون 

در  cTnIهمچنی  تمری  استهامت  موجب کاهش ساطوح  
بار و اق نتاایج مطالعاۀ حاضار  شود انفارکت  م های نمون 

رسد انجاام تماری  اساتهامت  هماراه باا تکریا  نیر م ب 
به ود شرایط بیماران م تلا ب  انفارکتوم بی ا   ال تری   در
 مورر است 

 
 تقدیر و تشکر

ای  مهال  حاص  ورح پنوهش  دانشگاه آزاد اسالام  
گان مراتب باشد  نویسندواحد پرفسور حساب  تفرش م 
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تش ر و بدردان  خود را از حمایت ماال  ایا  واحاد در 
 دارد انجام ای  ورح را ابراز م 
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