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شديد  مدت طولاني ورزشزمينه و هدف:  ست ممكنو  سيب كاهش سبب ا تحقيق  ينااز  هدف. شود عملكرد قلبي موقتي و آ

 و اسيدهاي چرب آزاد بود. Tتبيين تاثير فعاليت بدني بر تروپونين قلبي 
كار ـــت كاربردي نوع از و تجربي نيمه پژوهش، روش اين :روش  جام آزمون پس آزمون پيش روش به و اس  بين از. فتگر ان
 هفته، در تمرين ساعت 6 حداقل با اي حرفه ورزش سال 2 حداقل سابقه با تهران، استان رانينگ اسكاي مرد استقامتي ورزشكاران

 هايكوه در د. مسابقهكردن شركت مسابقه اين در ندهدفم صورت به و داوطلبانه سال 37-27 سن ميانگين با ايحرفه ورزشكار 20
سافت كل شد، اجرا مركزي البرز  1650دركه (به ارتفاع  شروع از ميدان:  بود صورت بدين متر 200 و كيلومتر 21 شده پيموده م

سطح دريا)، ادامه مسير : پناهگاه پلنگ شيرپلا، گردنه كلكتله 5چال، ايستگاه متر از  چال،  پايان ، پناهگاه كلكچالكابين توچال، 
شيديه (به ارتفاع  سطح دريا  1800پارك جم شده از  سطح دريا) ، حداكثر ارتفاع پيمايش    چال بود.تر در گردنه كلكم 3150متر از 

ات متغيرهاي مورد جهت بررســي تغيير .انجام شــد  گيري خون هايآزمودني از ســاعت پس از اتمام مســابقه1بلافاصــله و  ، قبل
  .شد استفاده  05/0داري آلفاي در سطح معني همبسته Tعه از آزمون مطال

 مســابقهســبت به قبل از به طور معني داري ن  اتمام مســابقهاز و بعد از يك ســاعت بلافاصــله Tميزان تروپونين قلبي  ها:يافته
طور معني داري نسبت به  به  مسابقهاتمام ميزان  اسيدهاي چرب آزاد بلافاصله و بعد از يك ساعت از . )> 05/0P( يافتافزايش 

  .)> 05/0P( يافتقبل از مسابقه افزايش 
شاخص گيري:نتيجه سبب افزايش  شكاران حرفهفعاليت بدني  سيب قلبي در ورز و  Tين قلبي شود. افزيش تروپوناي ميهاي آ

هاي چرب آزاد پس از رسد افزايش اسيدرا نشان دهد. به نظر مي "خستگي قلب"اي از تواند درجهافزايش اسيدهاي چرب آزاد مي
  هاي طولاني مدت ، نقش مهمي در كاهش اينوتروپيك قلبي دارد.مسابقه و ورزش
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Abstract   
 
Background & Aims: Although regular and moderate exercise reduces cardiovascular risk, 
recent studies have shown an increase in biomarkers compatible with heart damage (e.g., 
cardiac troponin T after prolonged periods of exercise in healthy individuals without 
cardiovascular disease) (1–3). Studies show that strenuous physical activity may cause acute 
cardiovascular and hemodynamic stress, which can be assessed through necrosis of myocytes 
and myocardial infarction. Research shows that exercise is an effective factor in changing the 
levels of indicators Heart damage includes cardiac troponin T.Prolonged exercise is associated 
with an acute increase in cardiac biomarkers. Cardiac troponin T is a very specific marker of 
myocardial damage. Which is released from the myocardium during different periods of stress 
and heart damage(9). Cardiac troponin I and cardiac troponin T are proteins present in the 
contractile system of heart cells and are very sensitive and specific indicators of cardiac cell 
necrosis.As a result, these indicators are a good tool for assessing the potential damage to heart 
muscle cells in athletes. Prolonged exercise also leads to increased plasma free fatty acid 
concentrations(10). The aim of this study was to explain Effect of physical activityon cardiac 
troponin T and free fatty acids. 
Methods: 20 professional Sky Running athletes with an average age of 27-37 years from 
Tehran participated in this competition voluntarily and purposefully. The race was held in the 
valleys of Central Alborz, the total distance traveled was 21 km and 200 m, the starting point 
was 1650 m above sea level and the maximum altitude was 3150 m. 5 ml of blood was taken 
from the subjects 30 minutes before the start of the race. Immediately after the race and 1 hour 
later, 5 ml of blood was taken from the subjects again. To isolate serum after blood sampling, 
blood was poured into sterile test tubes labeled with each sample that did not contain any 
anticoagulants and incubated at room temperature for 60 minutes. They were then centrifuged 
at 2000 rpm for 20 minutes. The clear supernatant (serum) was carefully separated by a 
sampler 1000 so that it did not mix with the red blood cells, and the serum was kept at -80 ° C 
until the experiment was performed. Cardiac troponin T was injected by ELISA with a high-
sensitive kit with1.56 ng / L sensitivity of Zellbio brand made in Germany and free fatty acids 
were measured by colorimetric method with a hypersensitive kit with a sensitivity of 5 µmol/ 
L by Zellbio brand made in Germany. Correlated t-test at the significance level of 0.05 alpha 
was used to evaluate the changes in the studied variables. 
Results: The amount of cardiac troponin T immediately after and one hour after the end of the 
race increased significantly compared to before the race (P <0.05). The amount of free fatty 
acids immediately and one hour after the end of the race increases significantly compared to 
before the race (P <0.05). 
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Conclusion: The results of this study showed that immediately and 1 hour after the end of the 
Sky Running competition, the amount of cardiac troponin T increased significantly. These 
changes identified in our study are in accordance with the results of previous studies performed 
in athletes completing endurance competitions. Richardson et al. reported an increase in 
cardiac troponin T after the marathon, stating that an increase in cardiac troponin T was related 
to exercise intensity associated with ventilation threshold and maximal oxygen consumption, 
but it has nothing to do with a person's cardiovascular fitness, training status or exercise 
history(16). Similarly, Dapont et al. reported that cardiac troponin I was elevated in all 
marathon runners(17). Lagzaras et al. showed an increase in troponin levels in all participants 
in the triple race (18).While Kim et al. Moreover, Park et al. Did not observe a significant 
increase in cardiac troponin T after prolonged exercise(19,20). Physiological mechanisms of 
cardiac biomarker enhancement associated with endurance activities include increased 
permeability of the cardiomyocyte membrane, which causes the release of cardiac troponin T 
in the cytosol on a concentration gradient from intracellular to extracellular. The initial peak 
represents the release of cardiac troponin T through the sarcolemma membrane, the level of 
which decreases after 24 hours and reflects the half-life and subsequent clearance of cardiac 
troponin T subunits. It has been suggested that mechanical or oxidative stress through 
Transient disorder (wounding) of sarcolemma may be responsible for this increase in 
membrane permeability and increase troponin secretion(21).Therefore; it seems that the 
increase in troponin following exercise may be a reflection of the adaptation of cellular 
cascades seen in exercise-induced remodeling and cardiac hypertrophy. Another result 
observed in the present study was a significant increase in free fatty acids immediately and 1 
hour after the race compared to before the race. Which was in line with previous studies in this 
field. Vincent et al. 2020 showed that long-term high-intensity exercise could deplete the heart 
fat basin(24). Waskiwisk et al. 2011 showed that prolonged exercise significantly increased 
free fatty acids immediately, 12 and 24 hours after competition(35). Pak and Walk 2019 
showed that cardiac troponin T did not change significantly, but free fatty acids immediately 
after Completion of triple and triple ultra competitions increased significantly(20). Bilt et al. 
2011 showed that a 2-hour cycle of fasting cycling in 11 men untrain, tripled plasma free fatty 
acid concentrations while increasing cardiac lipid content, but did not impair systolic 
function(36). Elevated cardiac troponin T and elevated free fatty acids can indicate a degree 
of "cardiac fatigue." Increased free fatty acids after competition and long-term exercise appear 
to play an important role in reducing cardiac inotropic.Due to the multifaceted nature of heart 
fatigue, two main hypotheses have been proposed: A reversible process of heart damage is 
often referred to as “stunning “; Myocardial injury can underlie left ventricular diastolic and 
systolic dysfunction; transient ischemia has a mechanism similar to cardiac fatigue, and can 
lead to a process called stunning, stunning theory because it leads to necrosis or injury.It does 
not become a permanent cell, it has a transient nature.It is called cardiac beta-adrenergic 
receptor desensitization. A wide range of studies have identified biomarkers of increased heart 
damage after prolonged exercise and have linked them to functional changes(29–32). 
Increased catecholamine concentrations, increased plasma free fatty acids, and accumulation 
of oxygen free radicals may lead to decreased blood flow to the heart through increased 
vascular tone and endothelial dysfunction(33). Physical activity increase heart injury 
biomarkers in professional athletes. Elevated cardiac troponin T and elevated free fatty acids 
can indicate a degree of "cardiac fatigue". Increased free fatty acids after competition and long-
term exercise appear to play an important role in reducing cardiac inotropic. 
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 و همكاران يبزرگ جان فاطمه

  مقدمه
شي مسـابقات محبوبيت گذشـته سـال سـي يط  ورز

ستقامتي سر در ا ست،  يافته افزايش جهان سرا  گرچها
ـــط تمرين  كاهش را عروقي قلبي خطر منظم و متوس

ــانگرهاي در افزايش اخير مطالعات ،دهدمي  زيســتي نش
سيب با سازگار  Tقلبي  تروپونين مثال عنوان به( قلبي آ

 سالم به افراد در ورزش مدت طولاني هاي دوره از پس را
 كه )3-1( اســت كرده ثبت عروقي قلبي بيماري بدون و

 عروق و قلب ســلامتي پيامدهاي مورد در را هايينگراني
 از ضــمن اين كه بســيارياســت.  كرده ايجاد ورزش اين

ماراتن،  مسابقه يك در دويدن كه اندداده اننش مطالعات
سكاي رانينگ)  باعث اولتراماراتن يا ماراتن كوهنوردي (ا

كه عملكرد در گذرا اختلال ـــود   برخي در بطني مي ش
اسكاي  ).4( همراه است  Iقلبي تروپونين افزايش با افراد

سابقات رانينگ ست كه در  يم ستان يطمح يكا با  يكوه
سطح در 2000از  ارتفاع بالاتر  ASL( )above( يامتر از 

sea level(  سيرهاي سبا م  ).5( شود يانجام مي فن يارب
ـــيب يدوره دارا ين، اگر احال ينبا ا ـــط  ش  %6متوس

سطح دريامتر  2000 يرتواند ز مسير باشد،مي دركل  از 
توســط  اســكاي رانينگو مقررات  مســابقاتانجام شــود.

ــ ــكاي رانينگ يالملل ينب يونفدراس  International( اس
Skyrunning Federation( (ISF) شود يم يمتنظ )5.(   

ـــكاي رانينگ، تريل يدنبرخلاف دو  تواند به  يم اس
 يخچال(به عنوان مثال  يفن ياربســ يكوهســتان يطمح
ـــفت،  يعيطب  ...)مجهز به طناب و  ي، بخش ها يخ س

كوهستاني  دوي مسابقات در مشاركت ).6( نزديك شود
سكاي رانينگ  چشمگيري افزايش اخير سال هاي در و ا

 بيشتر ،هارشته از اي گسترده طيف وجود است. با داشته
 وقايع برانگيزترين چالش يمطالعه بر متمركز تحقيقات،

 در تغيير با اســتقامتي مدت طولاني هايورزش .اســت
ـــتند، همراه قلب فيزيولوژي ـــورت به اغلب كه هس  ص
ـــخيص قابل ميزان و قلب عملكرد در گذرا تغييرات  تش

شانگرهاي ستي، ن  گردش در Tتروپونين قلبي  معمولاً زي
 تمرينات بالقوه تأثيرات از يكي ،شوندمي آشكار محيطي
شي شديد و مدت طولاني ستگي" ورز شي قلبي خ  از نا
 عملكرد در فوري كاهش يك عنوان به كه است، "ورزش

ستولي ستوليك يا كسي شي چنين از پس بطني ديا  ورز
خطر نســبي براي  همراه با كه ) 7( شــودمي توصــيف

آســيب ســلولهاي قلبي هنگام فعاليت بدني شــديد و تا 

 مي نشان مطالعات ).8( است، بعد از آن ساعت 1حدود 
 ايجاد باعث اســـت ممكن شـــديد بدني فعاليت كه دهد
 شود كه از طريق هموديناميكي و عروقي قلبي حاد فشار
ــيت نكروز ــي  قلبي احتقان و قلبي هايميوس قابل بررس

شان مي دهد كه  صورت گرفته  ن ست. نتايج تحقيقات  ا
ـــطوح  مل مؤثري بر تغييرات س عا ـــي  يت ورزش عال ف

ـــاخص ـــيب قلبي از جمله ش   Tتروپونين قلبي هاي آس
ــت. ــانگرهاي  اس ورزش طولاني مدت با افزايش حاد نش

نشانگر بسيار  T همراه است. تروپونين قلبيزيستي قلب 
ويژه اي براي آسيب ميوكارد است. كه در طي دوره هاي 
شو سيب قلبي از ميوكارد آزاد مي  سترس و آ  دمختلف ا

هاي پروتئين  Tو تروپونين قلبي  Iتروپونين قلبي ).9(
ـــلولموجود در  ـــي س باض گاه انق ـــت هاي قلبي و دس

هاي اي از نكروز سلولهاي بسيار حساس و ويژهشاخص
ــاخصقلبي ــبي براي  اند. در نتيجه، اين ش ها ابزار مناس

ــلول ــيب احتمالي س ــي آس ــلة قلبي در  بررس هاي عض
مدت منجر به  طولانيورزش همچنين ورزشـــكاران اند. 

 ).10( شــوديچرب آزاد پلاســما م يدغلظت اســ يشافزا
ـــ يزانم يشافزا تواند منجر به  يچرب آزاد م يدهاياس

ـــع يكا يتكاهش وض ـــود ينوتروپ يو مك كن ).11( ش
 يشنهادپ). 10( و همكاران يلزس همچنين )12( همكاران

ــده در كردند كه كاهش عملكرد  ــاهده ش بطن چپ مش
 يدهايتوجه غلظت اس قابل يشافزا يلمطالعاتشان به دل

س ست. ا ست  يدهايچرب آزاد بوده ا چرب آزاد ممكن ا
ياييتنفس م ييكارا جفت كردن  يرغ يقاز طر يتوكندر

كوآ  يلآس يتجمع سلول يقعملكرد انتقال الكترون از طر
با زنج كارن يرهچرب  ند و  كاهش دهند يتينبل ). 11( را 

تروپونين قلبي نشان دادند كه  2019همكاران  ربيواراس
I ــتقامتي كوهنورديدر گروه ــابقه فوق اس  45پس از مس

كيلومتر افزايش بيشــتري  111كيلومتر نســبت به گروه 
ـــت، افزايش   48و  24در اين گروه Iتروپونين قلبي داش

شد، ولي در گروه  شاهده  سابقه م ساعت پس از اتمام م
ســاعت پس از مســابقه  72زايش تا كيلومتر اين اف 111

شت شاپ ).13( ادامه دا شان دادند  2019و همكاران بي ن
سابقه ماراتن در Iتروپونين قلبي كه  صد  98پس از م در

 اينمن ضـــ ).14( ها افزايش قابل توجهي يافتآزمودني
ستگي به منجر مدت طولاني هايرزشكه و سيب و خ  آ

 عملكرد كاهش ســـبب امر اين كه شـــودمي عضـــلاني
يد مدت طولاني هايورزش تاثير، گرددمي  بر و شـــد
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 نشده شناخته خوبي به آن عملكرد و قلبي عضله آسيب
 كننده شركت ورزشكاران تعداد به افزايشبا توجه  .است
سابقات در ستقامتي ع م سكاي رانينگا صوص ا   ،لي الخ

ـــلامت بر هاييفعاليت چنين تأثير دركنياز مبرم به   س
ــيب هاي و حمله هاي ناگهاني  ــگيري از آس قلب و پيش

اطلاعات  كهبا توجه به اين  دارد و وجود ورزشدر قلبي 
بسيار محدودي در زمينة تاثير مسابقه اسكاي رانينگ بر 

انجام اين  ،خســتگي قلبي ناشــي از ورزش موجود اســت
ست ضروري ا به همين دليل اين مطالعه  ).15( پژوهش 

يك جلســـه  با هدف يافتن پاســـخ اين ســـوال كه تاثير
سيدهاي و T قلبي تروپونين بر فعاليت بدني  آزاد چرب ا

  است ؟ طراحي و اجرا شد. چگونه
  

  روش كار
ـــر از نوع كاربردي و نيمه تجربي با مدل  پژوهش حاض

ــت. ــاني اس ــكار انس ــي را ورزش ان مرد جامعه مورد بررس
 اســتقامتي اســكاي رانينگ اســتان تهران تشــكيل دادند؛
ستي و ميزان  ضعيت تندر سش نامه و ساس تكميل پر برا

شدند. معيارهاي ورود  20فعاليت بدني، تعداد  نفر انتخاب 
  به مطالعه به ايـن شرح بود:

بت،  يا ندوكريني، د هاي ا ماري قد بي فا گاري و  ـــي غير س
  ناراحتيهاي قلبي و مزمن

سال ورزش حرفه اي( دوي استقامتي  2ه حداقل با سابق
  با مسافت هاي طولاني،كوهنوردي) 

  ساعت تمرين دو در هفته، 6با حداقل 
ــركت در  ــابقه ش ــكاي  2و هم چنين با س ــابقه اس مس

  ماه اخير 3رانينگ يا ماراتن در 
ــي، هم چنين معيار ــيب ورزش هاي خروج از مطالعه آس

بيماري مزمن يا بيماري  اقامت در ارتفاع، ابتلا به هرگونه
  حاد در يك ماه اخير، مصرف هرگونه مكمل بود.

ـــرايط همچنين آزمودني يه ش ها دعوت و پس از توج
ـــايتنامه كتبي به طور هدفمند درتحقيق  تكميل فرم رض

براي اطمينان از ســـلامتي آزمودني ها،  شـــركت نمودند.
توسط پزشك متخصص قلب بررسي شدند سپس، همه ي 

ر وضعيت عمومي و سلامتي و تندرستي، سوابق افراد از نظ
ماري ماني و بي غذايي مورد در ـــرف دارو، رژيم  ها، مص

يابي  نه مورد ارز بدني روزا يت  عال فاده و ميزان ف ـــت اس
قرارگرفته و همگن شـــدند.به منظور انجام تحقيق از افراد 
ــابقه ،  ــد تا قبل از اجراي مس ــت ش مورد مطالعه درخواس

ســاعت خواب)، الگوهاي  8قل الگوهاي خواب طبيعي(حدا
فعاليتهاي روزانه در طول تحقيق را رعايت كنند. علاوه بر 

سـاعت  72اين، به همه ي آزمودني ها توصـيه شـد كه تا 
قبل از شركت در برنامه ي تمريني تحقيق حاضر، از انجام 
هرگونه فعاليت بدني به ويژه فعاليت بدني سنگين و شديد 

ستراحت و عدم انجام  72خودداري نمايند.بعد از  ساعت ا
تمرينات ورزشــي تمام آزمودني هابراي مســابقه حاضــر 

  شدند.
ــات دموگرافيك و تركيب بدني آزمودني ها در م ــخص ش

  نشان داده شده است. 1جدول شماره 
سكاي رانينگ: سابقه ا ــابقه در كوه هاي البرز  م مس

شده سافت پيموده  شد، كل م كيلومتر و  21مركزي اجرا 
ـــروع از ميدان دركه (به متر بدي 200 ـــورت بود : ش ن ص

متر از ســـطح دريا)، ادامه مســـير : پناهگاه  1650ارتفاع 
كابين توچال، شـــيرپلا، گردنه تله 5چال، ايســـتگاه پلنگ
چال،  پايان پارك جمشـــيديه (به چال، پناهگاه كلككلك

ـــطح دريا) ، حداكثر ارتفاع پيماش  1800ارتفاع  متر از س
   چال بود.متر در گردنه كلك 3150شده از سطح دريا 

هاي ذكر شــده داور براي ثبت ركورد در تمام ايســتگاه
دونده ها و امدادگر وجود داشــت. همچنين در پايگاه هاي 
پناهگاه پلنگ چال ،ايســتگاه پنج و پناهگاه شــيرپلا آب و 

 
  مشخصات دموگرافيك و تركيب بدني آزمودني: -1جدول 

  ميانگين±انحراف استاندارد متغيرها
4/30±4/6 (سال)سن
5/67±2/7 (كيلوگرم)وزن
5/176±4/6 (سانتي متر)قد

2/21±6/7 (كيلو گرم بر متر مربع)ده بدنيشاخص تو
2/18±3/6 درصد چربي
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ـــكويت) در اختيار دونده ها قرار تغذيه ( خرما، موز و بيس
  گرفت.

حل تحق مامي مرا ته ملي اخلاق در ت ـــط كمي يق توس
ـــكيپژوهش ناســـه اخلاق   هاي زيســـت پزش ـــ با ش

IR.IAU.SRB.REC.1398.176  .مورد تائيد قرار گرفت  
دقيقه قبل از شـــروع مســـابقه مقدار  30 :خون گيري

ته شـــد. 5 كه گرف يدان در ميلي ليتر خون از افراد در م
ر ساعت بعد مجددا مقدا 1بلافاصله پس از اتمام مسابقه و 

شد. 5 شيديه گرفته  ميلي ليتر خون از افراد در پارك جم
ــازي جهت ــرم جداس  در را خون ، خون گيري از پس س
ــتريل هايلوله  فاقد كه نمونه هر داراي ليبل آزمايش اس

 در دقيقه 60 مدت به شد و ريخته بود انعقاد ضد هرگونه
 به دقيقه در دور 2000 با ســپس شــد. انكوبه اتاق دماي
 رويي شفاف محلول . شدند سانتريفيوژ قهدقي 20 مدت

 كه شد جدا طوري دقت با 1000 سمپلر بوسيله را) سرم(
شدند مخلوط قرمز گلبولهاي با  - 80 در دماي را سرم .ن

  شد. نگهداري آزمايش انجام زمان تا گراد سانتي درجه
ا كيت  Tسنجش تروپونين قلبي  به روش الايزا ب

سيت  ا حسا برند زل بيو  ng/L 56/1فوق حساس ب
ساخت كشور آلمان و سنجش اسيدهاي چرب آزاد 
ا  ب ا كيت فوق حســــاس  ب به روش رنگ ســــنجي 

سيت   سا شور  µmol/L 5ح ساخت ك برند زل بيو 

  آلمان انجام شد.
ستنباطي براي  :روش آماري صيفي و ا از روش آمار تو

ـــد. ابتدا  ـــتفاده ش تجزيه و تحليل داده هاي پژوهش اس
به وســيله ميانگين (شــاخص ژوهش هاي حاصــل از پداده

ستاندارد شاخص پراكندگي)  گرايش به مركز) و انحراف ا )
ــي تفاوت پيش آزمون و پس  ــدند.جهت بررس ــيف ش توص

يا اختلافات درون گروهي از آزمون  ته  Tآزمون  ـــ همبس
در اين اندازه گيري ها مقدار معني داري اســـتفاده شـــد. 

 تعيين شد. α=05/0آماري سطح 
  

  هايافته
ند تغييرات تروپونين قلبي 1نمودار  يدهاي  Tرو ـــ و اس

چرب آزاد در سه مرحله اندازه گيري نشان مي دهد. نتايج 
نشان داد  Tبراي مقايسه تروپونين قلبيهمبسته  Tآزمون 

سه مرحله اندازه گيري وجود كه اختلاف معني دار ي بين 
شان مي دهد كه > 05/0P( دارد مقدار تروپونين ). نتايج ن
صله و  Tقلبي سابقه به طور  1بلافا ساعت پس از اتمام م

ـــابقه افزايش مي يابد  ـــبت به قبل از مس معني داري نس
)05/0P <هم چنين مقدار تروپونين قلبي .(T 1  ـــاعت س

پس از اتمام مسابقه به طور معني داري نسبت به بلافاصله 
 ).2جدول () > 05/0Pيابد (پس از مسابقه نيز افزايش مي

سيدهاي چرب همبسته  Tنتايج آزمون    سه ا براي مقاي

  
  اسيدهاي چرب آزاد در سه مرحله اندازه گيريو Tروند تغييرات تروپونين قلبي -1نمودار 
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ــان داد اختلاف معني  ــه مرحله اندازه گيري نش آزاد در س
سه مرحله اندازه گيري وجود دارد ).  > 05/0P( داري بين 

ـــيدهاي چرب آزاد  كه مقدار اس ـــان مي دهد  تايج نش ن
ســاعت پس از اتمام مســابقه به طور معني  1بلافاصــله و 

). > 05/0Pيابد (نسبت به قبل از مسابقه افزايش مي داري
ـــيدهاي چرب آزاد  ـــاعت پس از اتمام  1اما مقدار اس س

ــله پس از  ــبت به بلافاص ــابقه به طور معني داري نس مس
 ).3جدول ) (> 05/0Pيابد (مسابقه نيز كاهش مي

  
  حثب

ساعت پس  1ه و بلافاصلنتايج اين پژوهش نشان داد، 
ــكاي رانينگ( فعاليت بدنياز اتمام  ــابقه اس ميزان   )مس

فزايش معنــاداري يــافــت كــه اين ا Tتروپونين قلبي 
ـــده در مطالعه ما مطابق با نتايج  تغييرات مشـــخص ش
 مطالعات قبلي اســت كه در ورزشــكاران تكميل كننده
ـا تحقيـق  مسابقات استقامت انجام شده است. همسـو ب

ـاي ـر نت  نشان داد، 2018 و همكاران ريچاردسون جحاض
و اظهار  افزايش مي يابدپس از ماراتن  Tتروپونين قلبي 

مربوط به شـــدت Tتروپونين قلبي داشـــتند كه افزايش 
 حداكثر اكسيژن مصرفيتمرين مرتبط با آستانه تهويه و 
ريوي افراد، وضـــعيت -اســـت، اما با آمادگي كامل قلبي
از ديگر  ).16( ندارداطي تمرين و يا ســابقه ورزشــي ارتب

كردند  گزارش 2018و همكارانداپونت، ات همســو مطالع
ماراتن در در تمام افراد تمام كننده  Iكه تريپونين قلبي 

بالايي  ـــر فتافزايش  س هم چنين از ديگر  ).17( يا
افزايش سطوح  2015و همكارانلاگزاراسمطالعات همسو 

سه گانه  سابقه  شركت كنندگان م تروپونين را در تمام 
ـــان دادند ـــر  ).18( نش و كيمدر تناقض با تحقيق حاض

افزايش معناداري  2019و همكارانپاركو  2014همكاران
پس از ورزش طولاني مدت مشاهده  Tدر تروپونين قلبي 

ند ها فيزيولوژيكي ). 20، 19( نكرد ـــم  كانيس افزايش م
ــامل  ــتقامتي ش بيوماركر قلبي مرتبط با فعاليت هاي اس

سيت ها شاي كارديوميو ست كه افزايش نفوذپذيري غ  ا
شار  سيتوزول در Tتروپونين قلبي  موجب انت موجود در 

سلول يك شيب غلظتي از قسمت داخل سلول به خارج 
شار  شان دهنده انت شود. اوج اوليه ، ن تروپونين قلبي مي 

T سطح آن پس از ست كه  ساركولما ا شاي  از طريق غ
ساعت كاهش مي يابد و منعكس كننده نيمه عمر و  24

 .پس از آن استTتروپونين قلبي پاكسازي زيرواحدهاي 
پيشنهاد شده است كه استرس مكانيكي يا اكسيداتيو از 

) ســـاركولما )Wounding( را (وندينگطريق اختلال گذ
و ممكن است مسئول اين افزايش نفوذپذيري غشا باشد

ـــح تروپونين را افزايش دهد نابراين  ).21( ترش به نظر ب
سد ست افزايش تروپونين به دنبال  مي ر ورزش ممكن ا

 :در سه مرحله اندازه گيريTتروپونين قلبيمربوط به متغير  همبسته Tآمار توصيفي و خلاصه نتايج آزمون  -2جدول 
مرحله ميانگين±انحراف استاندارد  tمقدار  p)سطح معني داري (   متغير

001/0 12/7  Tتروپونين قلبي  پيش آزمون  93/1±98/10
)ng/L(  69/1±94/13 پس از آزمونبلافاصله 

01/0 38/7  پيش آزمون 93/1±98/10
 ساعت پس از آزمون1 21/1±50/15

03/0 12/4  پس از آزمونبلافاصله 69/1±94/13
 ساعت پس از آزمون1 21/1±50/15

  
 :اسيدهاي چرب آزاد در سه مرحله اندازه گيري مربوط به متغير همبسته Tار توصيفي و خلاصه نتايج آزمون آم -3جدول 

مرحله ميانگين±انحراف استاندارد  tمقدار  p)سطح معني داري (   متغير
  آزاد چرب اسيدهاي پيش آزمون  06/0±291/0 32/16 001/0

)mmol/L(  
  

 پس از آزمونبلافاصله 02/0±892/0
01/0 84/5  پيش آزمون 06/0±29/0

 ساعت پس از آزمون1 19/0±65/0
01/0 93/4  پس از آزمونبلافاصله 08/0±89/0

 ساعت پس از آزمون1 19/0±65/0
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ـــدكه  ـــلولي باش ـــارهاي س ـــازگاري آبش بازتابي از س
ناشـــي از ورزش ديده  يدرريمودلينگ و هيپرتروفي قلب

 شود.مي
پذيري غشـــا  ـــم ديگري براي افزايش نفوذ  كانيس م

شامل تشكيل آبسه شده است. اين  هايي است پيشنهاد 
سلول خارج مي سماي  شاي پلا اگر ). 18( شودكه از غ

ود و اكســيژن رســاني مجدد ايجاد ايســكمي محدود شــ
سه در  ست بدون پارگي غشاي پلاسما، آب شود، ممكن ا
ـــدن  ـــود و در نتيجه باعث آزاد ش گردش خون آزاد ش
صورت پايداري  شود. در  سمي  سيتوپلا يكباره محتواي 
شوند  سه ها رشد كرده و در نهايت پاره مي  ايسكمي، آب

ين و منجر به نكروز ســـلول مي شـــوند. پشـــتيباني از ا
سه  ست كه وجود آب شي از مطالعاتي ا فرآيند در قلب نا
سي و  شده تحت هيپوك شت  سلولهاي قلبي ك هاي در 

سازي  سلولي Tتروپونين قلبي آزاد  ، بدون ايجاد نكروز 
هدرا نشــــان مي يب  هم چنين ).22( د افزايش تخر

ـــتقل از  ـــي از افزايش پيش بار قلبي مس تروپونين ناش
، به طور بالقوه انتشار تروپونين را بدون تغييرات ايسكمي

  ).23( كندغشا تسهيل مي
ضر افزايش  شده در پژوهش حا از ديگر نتايج مشاهده 

صله سيدهاي چرب آزاد بلافا پس از  ساعت 1و  معنادار ا
بود. كه همســو با  نســبت به قبل مســابقهاتمام مســابقه 

ـــنت و همكاران مطالعات قبلي در اين زمينه بود. وينس
شدت بالا  2020 شان دادند كه ورزش طولاني مدت با  ن

سان . (24)حوضه چربي قلب شود  مي تواند باعث تخليه
كاران  ند اختلال عملكرد قلبي  2012و هم نشـــان داد

ــطح  ــيدهاي موش هاي چاق را مي توان با كاهش س اس
ـــيد. تجمع چربي داخل ميوكارد  چرب آزاد بهبود بخش

 -ممكن اســـت با افزايش فعاليت ســـيســـتم هاي رنين
ـــطح پروتئين  ـــين و س تانس در  iNOSو  NF-kBآنژيو

ـــايي قلبي را در مو نارس چاق ميوكارد ، خطر  هاي  ش 
نشان  2011واسكيويسك و همكاران ). 25( افزايش دهد

سيدهاي  سبب افزايش معنادار ا دادند كه ورزش طولاني 
صله، شد 24و  12چرب آزاد بلافا سابقه   ساعت پس از م

شان دادن 2019پاك و واك ). 26( د كه تروپونين قلبي ن
T   ــيدهاي چرب آزاد ــت،اما اس تغييرات معناداري نداش

بلافاصله پس از اتمام مسابقات اولترا سه گانه و سه گانه 

 2011بيلت و همكاران ). 27( افزايش معني داري داشت
ســواري در  ســاعته دوچرخه 2نشــان دادند يك دوره 

ـــرايط روزه داري در  عث  11ش با مرد تمرين نكرده ، 
افزايش سه برابري غلظت اسيدهاي چرب آزاد پلاسما با 
ما  ـــود ، ا لب مي ش يد ق مان محتواي ليپ افزايش همز

فزيش ا ). 28( عملكرد ســيســتوليك را مختل نمي كند
سيدهاي چرب آزادو اTقلبيپونين ترو تواند  يم فزايش ا

ـــتگ"از  يادرجه ـــان دهد.  "قلب يخس نظر  بهرا نش
مســابقه و پس از  افزايش اســيدهاي چرب آزادرســد يم

در كــاهش  ي، نقش مهم ورزش هــاي طولاني مــدت
س يقلب ينوتروپيسما شته باشد. بر ا  اسدر همان دوره دا
شدن عملكرد متوان ي، مهايافته ينا را پس  يوكاردبدتر 

سترس  سافت طولانياز ا شي با م حدس  رويدادهاي ورز
به دل ند وجه يتماه يلزد. ـــتگ يچ ، دو  يقلب يخس

 يرروند برگشت پذ يك )1 ارائه شده است: ياصل يهفرض
 ")Stunning( اســتونينگ"به عنوان  ياغلب قلب يبآســ

 يربنايتواند ز يم يوكارديم يها يبآس؛ شودناميده مي
س ياستوليداختلال   يسكميا،بطن چپ باشد يستوليو 

تواند  يدارد و م يقلب يبه خستگ يهشب يسميگذرا مكان
كاركرد قلب ( يندياز فرا عدم  نام  ) منجر Stunningبه 
آن كه منجر به نكروز و  يلبه دل Stunning يتئور ،شود

ــ  يا ــلول يبآس ــود،  ينم يدائم يس گذرا  يتماه يكش
  .دارد
سيت زدايي يا) 2(  سا شي گيرنده هاي  ح تنظيم كاه

بتا آدرنرژيك قلبي ناميده مي شـــود. طيف وســـيعي از 
مطالعات افزايش نشــانگرهاي زيســتي صــدمات قلبي را 
ــايي كرده اند و اين  ــناس پس از ورزش طولاني مدت، ش

به تغييرات عملكردي مرتبط مي ندموارد را  -29( دان
ـــ يش، افزا ينغلظت كاتكول آم يشافزا ).32  يدهاياس

ــما و تجمع راد ــ يها يكالچرب آزاد پلاس  يژنآزاد اكس
ـــان كاهش خونرس ـــت منجر به   در قلب از  يممكن اس

ندوتل و اختلال يتن عروق يشافزا يقرط  يالعملكرد ا
ـــود عملكرد  ييراتتغ يشبــا افزا يگرد يبرخ ).33( ش

 ياارتباط برقرار نكرده و  LVياســتوليكد يســتوليكياســ
از اثرات  يگسترده ا يفقادر به ارتباط آن نبوده اند. با ط

ـــ ناش كاهش جر يبالقوه  از جمله  وكارديخون م ياناز 
نگ ـــتوني ـــن، اس كاردو م )Hibernation( هايبرنيش  يو
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تر لازم  ساسح يها يكاست كه تكن يهي، بديسكميكا
 به قادر محقق حاضــر تحقيق در حال اين با).34( اســت
ـــدت كنترل ـــكار، يفرد تمرينات ش  هايويژگي ورزش
ـــرايط ذاتي، و وراثتي  در هاآزمودني رواني و روحي ش
سابقه حين ست ممكن كه نبود م  تاثير تحقيق نتايج بر ا

گذارد نابراين ب هاد ب ـــن ـــودمي پيش  در محققين تا ش
قات نده تحقي جه موارد اين به آي ند تو ماي  چنين هم. ن

 تريطولان هايمسافت با ديگري هايپژوهش تا است نياز
 بيشتر بررسي جهت و شود انجام) اولتراماراتن و ماراتن(

 از ناشـي قلبي خسـتگي بروز در دخيل ديگر فاكتورهاي
  شود. بررسي ورزش

  
  گيرينتيجه

هاي مســابقات اســكاي رانينگ ســبب افزايش شــاخص
شـــود. افزيش اي ميآســـيب قلبي در ورزشـــكاران حرفه

تواند زاد ميو افزايش اســيدهاي چرب آ Tتروپونين قلبي 
شان دهد. به نظر مي "خستگي قلب"اي از درجه رسد را ن

هاي افزايش اســيدهاي چرب آزاد پس از مســابقه و ورزش
مدت يك قلبي طولاني  كاهش اينوتروپ ، نقش مهمي در 

ـــيبدارد ـــگيري از آس هاي قلبي و . از اين رو جهت پيش
يابي ـــي ارز ـــتمر قلبيافزايش عملكرد ورزش در  هاي مس

  لازم است. ايران حرفهورزشكا
  
  و تشكرقدير ت

ماره ـــ با ش له دكتري  حاصـــل رســـا له  قا     اين م
1398.176IR.IAU.SRB.REC.  سلامي شگاه آزاد ا در دان

باشــد كه بدينوســيله از علوم و تحقيقات تهران مي واحد
معاونت محترم تحقيقات و فناوري دانشــگاه آزاد اســلامي 

  شود.قدرداني مي واحد علوم و تحقيقات تهران تشكر و
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