
 

                                                                                              54  

Arak Medical University Journal (AMUJ)                                                                                      Original Article   
              2016; 19(106): 54-62 

 
Cardiac Troponin and Creatine Kinase Response to the Three Modes of 

Training (Running, Pedaling and Swimming) in Young Girls 
 

Abbas Saremi1*, Samaneh Ahmadi2 
 

1- Associate Professor, Department of Physical Education and Sport Sciences, Arak 
University, Arak, Iran. 
2- MSc, Department of Physical Education and Sport Sciences, Arak University, Arak, Iran. 

 
Received: 10 Jan 2016, Accepted: 17 Feb 2016 
 
Abstract 

Background: Cardiac troponin T and creatine kinase are used as biological markers for 
cardiomyocytes and its levels in serum are used as indicators of myocardial cell injury. The purpose of 
this study was to compare the effects of 3 different training protocols (runing, swimming, and pedaling 
training) on myocardial cell injury biomarkers in young girls. 

Materials and Methods: In this semi-experimental study with pretest–posttest design, ten 
healthy young girls (aged 23.0±1.6 y) were selected in a convenience sampling way. The subjects 
performed three types of exercise in 7 days interval. Blood sample was assessed before and after the 
exercise sessions. Data were analyzed using t-test and analysis of variance.  

Results: Our results indicated that creatin kinase increased significantly after three types of 
exercise (p<0.05). Running exercise led to greater increase in serum creatine kinase (p<0.05). Also, 
troponin T levels significantly were increased after three types of exercise (p<0.05), although no 
significant differences were observed between exercise types (p>0.05). 

Conclusion: Our data suggest that intensive exercise is associated with cardiac damage in less 
trained girls and the type of exercise is determinants of the magnitude of myocardial injury biomarkers 
release. 
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  چکیده
ها در سرم  ها هستند و سطوح آن و کراتین کیناز مارکرهاي بیولوژیکی براي کاردیوسیتT  تروپونین قلبی:زمینه وهدف

هدف این مطالعه مقایسه اثرات سه برنامه مختلف . شود هاي آسیب سلول میوکاردیال به کار گرفته می به عنوان شاخص
  .بر بیومارکرهاي آسیب سلول میوکاردیال در دختران جوان است)  رکاب زدن وویدن، شناکردند(تمرینی 

 1/23±6/1ي سنی  با دامنه( دختر جوان سالم 10آزمون،   پس- در این مطالعه نیمه تجربی با طرح پیش:ها مواد و روش
 را با فاصله هفت روز در میان اجرا ها سه نوع تمرین آزمودنی. گیري در دسترس انتخاب شدند به صورت نمونه) سال

هاي تی و تحلیل واریانس مورد  ها با استفاده از آزمون داده. نمونه خونی قبل و بعد از جلسات تمرین ارزیابی شد. نمودند
  . تحلیل قرار گرفت

 تمرین دویدن  و)>05/0p(یابد دار افزایش می  نتایج نشان داد که کراتین کیناز بعد از سه نوع تمرین به طور معنی:ها یافته
دار بعد از هر   به طور معنیTچنین سطوح تروپونین  هم). >05/0p(شود منجر به افزایش بیشتر در کراتین کیناز سرمی می

هاي تمرین دیده  داري بین شیوه  اختلاف معنیبا این وجود،. )>05/0p(کند  پیدا میسه شیوه تمرینی افزایش 
  ).<05/0p(نشد

که تمرین شدید در دختران کمتر تمرین کرده با آسیب قلبی همراه است و نوع دهد  ها نشان می تهیاف :گیري نتیجه
  . ورزش تعیین کننده بزرگی رهایش بیومارکرهاي آسیب میوکاردیال است

  ، خستگی قلبی، فعالیت بدنی، دختران جوانT تروپونین قلبی: واژگان کلیدي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ك، دانشگاه اراك، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشیایران، ارا :نویسنده مسئول*
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  مقدمه 
گیري، مدیریت و درمان  نقش ورزش در پیش

هاي قلبی عروقی در مطالعات متعدد به خوبی نشان  بیماري
و کالج ) 2012(انجمن قلب اروپا . )1(داده شده است

 منظم را براي فعالیت ورزشی) 2013(مطالعات قلب آمریکا 
گیري، درمان و مدیریت امراض قلبی، حتی در افراد  پیش

حال، برخی مطالعات  به هر. )2(نماید بیمار قلبی  توصیه می
اخیر بر این باورند که حتی در افراد سالم نیز پس از ورزش 

هاي زیستی آسیب به عضله قلب افزایش  دراز مدت، شاخص
 است سطوح سرمی که نشان داده شده طوريه ب. یابد می

و ایزوآنزیم قلبی کراتین کیناز که به عنوان  T تروپونین قلبی
هاي آسیب و اختلال قلبی هستند، در اثر فعالیت  شاخص

هاي بدنی دراز مدت و شدید  فعالیت. روند ورزشی بالا می
کاران سالم   در ورزشT وI    موجب رهایش تروپونین

تروپونین . )3(تشود که بدون علایم بالینی مرضی اس می
هاي تنظیمی موجود بر روي   پروتئینT وتروپونین قلبیIقلبی 

نیروي  باشند که در تنظیم سرعت و فیلامان اکتین می
هاي  ها شاخص  آن.)4(هاي قلبی نقش دارند انقباضی سلول

 باشند هاي قلبی می اي از آسیب سلول بسیار حساس و ویژه
ماي خون ترشح  پس از آسیب یا خستگی قلبی به پلاسکه
هاي عضله قلبی یک خطر نسبی است  آسیب سلول. شوند می

برده  که به عنوان خستگی قلبی ناشی از فعالیت ورزشی نام
هاي قلبی  و به عنوان حداقل آسیب سلول  )6، 5(شده است

شناخته شده که آغاز آن با اختلال موقتی انقباض پس از 
گی قلبی ناشی خست. )7(شود پایان فعالیت ورزشی همراه می

از تمرین یا کاهش در عملکرد دیاستولی و سیستولی بطن 
هاي سالم با  چپ متعاقب تمرین طولانی مدت در انسان

بسیاري از عوامل مانند دوره و شدت فعالیت، آمادگی بدنی 
 و این خطر )8(و شرایط تمرینی و محیطی نیز در ارتباط است

چنان بالا   هم ساعت بعداز فعالیت ورزشی1نسبی تا حدود 
-MB (ckچنین ایزوآنزیم کراتین کیناز  هم .)10 ،9(باشد می

MB)هاي زیستی مرتبط با آسیب قلبی است که  گر  از نشان
براي ارزیابی آسیب احتمالی به عضله قلب معرفی گردیده 

دهد که سطوح این  مطالعات اخیر نشان می. است

زایش هاي زیستی متعاقب تمرین ورزشی شدید اف گر نشان
 شیو وهمکاران گزارش کردند که ،براي مثال. یابد می

 هاي قلبی پس از دوي ماراتن هاي آسیب سلول شاخص
همکاران تغییرات  چنین لاچرچا و هم. )11(یابد  میافزایش

 و به  کردهها را در دوچرخه سواران بررسی این شاخص
بر اساس مطالعات صورت . )12(نتایج مشابه دست یافتند

یشنهاد شده است که کشش مکانیکی، نکروزیس و گرفته، پ
هاي  استرس اکسیداتیو از سازوکارهاي احتمالی آسیب سلول

  تمرینقلبی و رهایش تروپونین و کراتین کیناز متعاقب
، هر چند اطلاعات کمی در این زمینه )13(باشند ورزشی می
به هر حال یکی از موضوعات جالب در این . وجود دارد

 که چه اشخاصی یا کدام عوامل محیطی زمینه این است
گرهاي قلبی اثر گذار هستند و   رهایش این نشانبربیشتر 

. تر است احتمالا کدام شیوه تمرینی براي سلامت قلب مفید
از سویی کلیه تحقیقات انجام شده تا به امروز بیشتر بر روي 

ها  دوندگان، تنیس بازان، ورزشکاران سه گانه و فوتبالیست
ده که از نظر الگوي فعالیت وخصوصیات جسمانی انجام ش

تاکنون   و)14، 12، 4(شرکت کنندگان متفاوت بوده است
چنین  هم. اي بر روي شناگران انجام نشده است مطالعه

هاي آسیب  اي در مورد مقایسه پاسخ شاخص تاکنون مطالعه
رکاب   ودویدن شنا کردن،(هاي مختلف تمرین  قلبی به مدل

از این رو هدف پژوهش حاضر . فته استصورت نگر) زدن
  وکراتین کیناز(هاي آسیب قلبی بررسی پاسخ شاخص

 شنا(به سه نوع تمرین با ماهیت متفاوت ) Tتروپونین قلبی 
  .باشد در دختران جوان می) رکاب زدن  ودویدن ،کردن

  
  ها مواد و روش

  ها آزمودنی
مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی است که به 

پس آزمون –روهی با طرح پیش آزمون صورت تک گ
کلیه شرکت کنندگان پس از تبلیغ در . انجام گرفته است

خطرات احتمالی  سطح دانشگاه اراك و مطالعه اهداف و
تحقیق داوطلب شرکت در تحقیق شدند و نسبت به تکمیل 

هاي رضایت شرکت در تحقیق و تاریخچه  نامه پرسش
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طالعه شامل دختران ملاك ورود به م. پزشکی اقدام نمودند
جوان و داراي مهارت کافی در شنا، دویدن و رکاب زدن 

هاي   بیماريابتلا بهملاك خروج از مطالعه نیز شامل . بود
هایی با خطر بالا و هرگونه  قلبی عروقی و سابقه بیماري

 25از بین . مداخله درمانی موثر بر نتایج آزمایشگاهی بود
 23±60/1ا میانگین سنی  نفر ب10 ،داوطلب مراجعه کننده

 کیلوگرم 60±74/6 متر و وزن سانتی93/163±75/3سال، قد 
 .پس از اعلام رضایت شرکت در تحقیق، انتخاب شدند

 روز قبل از شروع تحقیق در یک 10ها  آزمودنی
را  جلسه آشناسازي شرکت کردند و کلیه نکات ایمنی

برنامه تمرین در این پژوهش زیر نظر . دریافت نمودند
ها هر یک  متخصص فیزیولوژي ورزش انجام شد و آزمودنی

 روز 7 روز مختلف با فاصله زمانی 3 نوع تمرین را در سهاز 
 صبح در 11 تا 9تمرینات از ساعت . در میان اجرا کردند

آزمایشگاه علوم ورزشی و استخر سرپوشیده دانشگاه اراك 
. دیدگراد اجرا گر  درجه سانتی25 تا 23با دماي محیطی بین 

 ساعت 24ها  هاي محقق، آزمودنی چنین با توجه به توصیه هم
ها از هر گونه فعالیت  قبل از اجراي هر یک از آزمون

از خوردن )  شب به بعد12( ساعت 8ورزشی و نیز به مدت 
 با مطالعه حاضر. زا منع شدند دارو و هر گونه نوشیدنی انرژي

زشکی  توسط کمیته اخلاقی دانشگاه علوم پ71872کد 
  .یید قرار گرفتأاراك مورد ت

  برنامه تمرین
 دقیقه گرم کردن در 10برنامه تمرین شنا شامل 

 سپس .بود دقیقه گرم کردن داخل آب 5بیرون از آب و 
 متري عرض استخر را به صورت رفت 5/12ها مسیر آزمودنی

سن ( درصد ضربان قلب بیشینه 80و برگشت با 
–220HRmax= (دادند ام میشناي کرال سینه انج)15 .(

ها در آزمون بیشینه به حد واماندگی  که آزمودنی براي آن
ها خواسته شد تا حداکثر سعی و تلاش  واقعی برسند، از آن

خود را در انجام آزمون و تمرینات طراحی شده به کار 
ها در پایان فعالیت  ببرند، به طوري که ضربان قلب آزمودنی

ها  ضربان قلب آزمودنی. رسدب ضربه در دقیقه 190به بیش از 
عدم . گیري شد از طریق ضربان سنج مچی پولار اندازه

توانایی آزمودنی براي ادامه آزمون به عنوان پایان تمرین 
براي انجام تمرین دویدن . )16(شد بیشینه آزمودنی تلقی می

 قلب بیشینه هر نبر روي تردمیل همانند شنا ابتدا ضربا
 دقیقه گرم کردن در خارج 10 از آزمودنی محاسبه شد و بعد

ها با   بر روي تردمیل آزمودنین دقیقه گرم کرد5تردمیل و 
 قلب بیشینه شروع به دویدن بر روي ن درصد ضربا80شدت 

نوارگردان کردند و این آزمون تا رسیدن به واماندگی 
ها در طول این  ضربان قلب آزمودنی. ها ادامه یافت آزمودنی
 و گیري شد اندازهن سنج مچی پولار  ضربااز طریقآزمون 

برنامه تمرین رکاب .  ضربه در دقیقه رسید190همانند شنا به 
زدن در این پژوهش بر روي دوچرخه ثابت انجام شد و 

 دقیقه گرم کردن بدون رکاب زدن و 10ها پس از  آزمودنی
 دقیقه گرم کردن به صورت رکاب زدن آرام فعالیت خود 5

ربان قلب بیشینه رسانده و تا رسیدن  درصد ض80را به شدت 
 از ، هر سه نوع تمریندر این مطالعه. به واماندگی ادامه دادند

 درصدضربان قلب بیشینه و 80الگوي تمرین با شدت بالا و 
  .)17(پیروي کردند) شاخص بورگ(رسیدن به واماندگی 

  هاي بیوشیمیایی گیري اندازه
در ها  از آزمودنی) cc10(نمونه خون وریدي 

فاصله پس از تمرین و بلا) قبل از تمرین(شرایط استراحت 
ها  گیري در هر مرحله، نمونه پس از اتمام خون. دریافت شد

 درجه -80 جداسازي شده در دماي سرمسانتریفوژ و 
هاي بیوشیمیایی تروپونین  شاخص. داري شد گراد نگه سانتی

Tاز  به روش رادیوایمونواسی با استفاده و کراتین کیناز 
ضریب تغییرات . گیري شد اندازه) انگلیس(راندوکسکیت 

درون و برون گروهی آزمون براي این متغیرهاي بیوشیمیایی 
  . درصد بود4کمتر از 
   آماريتحلیل

در این پژوهش براي مقایسه مقادیر پیش آزمون و 
ها از آزمون تی وابسته   نوع تمرینسهپس آزمون هر یک از 

 سهها بین  وت میانگین پس آزمونو براي مشخص نمودن تفا
 واریانس یک طرفه و آزمون تحلیلنوع تمرین از آزمون 

کلیه محاسبات ). p>05/0( استفاده شد  بونفرونیتعقیبی
. گرفت انجام 20 نسخه SPSSآماري با استفاده از نرم افزار 
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ها با استفاده از آزمون کولموگروف  طبیعی بودن توزیع داده
  .یید شدأاسمیرنف ت

  

  ها یافته
 1هاي مورد بررسی در جدول  هاي فردي آزمودنی ویژگی

  .آورده شده است
  هاي تحقیق ویژگی آزمودنی. 1جدول 

  سن  
  )سال(

  قد
  )متر سانتی(

  وزن
  )کیلوگرم(

 توده شاخص
 بر کیلوگرم( بدن

  )مترمربع

 ضربان قلب بیشینه
  )ضربه در دقیقه(

1/23  میانگین  93/163  1/60  24/22  196  
6/1  ف معیارانحرا  75/3  74/6  12/2  87/4  

  
 وابسته براي مقایسه میانگین پیش نتایج آزمون تی. 2جدول 

 )میلی لیتر بر نانوگرم(T  تروپونین حسطآزمون و پس آزمون 
   تمرینشیوهسه  در
  اثر زمان  بعد از تمرین  قبل از تمرین  

  009/0  071/0±008/0  063/0±01/0  شنا کردن
  01/0  094/0±03/0  063/0±01/0  دویدن

  001/0  084/0±01/0  063/0±01/0  رکاب زدن
   102/0    اثر شیوه تمرین

  
دهد که   نشان می1 و نمودار 2نتایج جدول 

، دویدن )=009/0p(متعاقب هر سه شیوه تمرینی شنا کردن
)01/0p= ( و رکاب زدن)001/0p=(، سطح سرمی تروپونین 

Tتحلیلین نتایج چن هم. یابد داري افزایش می  به طور معنی 
هاي پس آزمون نشان داد که تفاوت  واریانس میانگین

 Tداري میان سه شیوه تمرینی در افزایش تروپونین قلبی  معنی
  .)≤05/0p(وجود ندارد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 در )میلی لیتر بر نانوگرم(T  تروپونین حسطتغییرات . 1نمودار
   تمرینشیوهسه 

  
مقایسه میانگین پیش  وابسته براي نتایج آزمون تی. 3جدول 

) میلی لیتر بر نانوگرم(کراتین کیناز سطح آزمون و پس آزمون 
   تمرینشیوهدرسه 

  اثر زمان  بعد از تمرین  قبل از تمرین  
  00/0  64/17±04/2  17/16±79/1  شنا کردن

  00/0  97/20±74/2  17/16±79/1  دویدن
  00/0  25/19±35/2  17/16±79/1  رکاب زدن

   01/0    اثر شیوه تمرین
 

دهد که   نشان می2 و نمودار 3نتایج جدول 
، دویدن )=00/0p(متعاقب هر سه شیوه تمرینی شنا کردن 

)00/0p= ( و رکاب زدن)00/0p=(، سطح سرمی کراتین 
). =001/0p(یابد داري افزایش می کیناز به طور معنی

هاي پس آزمون نشان   واریانس میانگینتحلیلچنین نتایج  هم
داري میان سه شیوه تمرینی در افزایش  عنیداد که تفاوت م

 نتایج آزمون بونفرونی .)=005/0p(کراتین کیناز وجود دارد
نشان داد که افزایش در کراتین کیناز متعاقب دویدن نسبت 

دار بیشتر  هاي تمرینی به طور معنی به کلیه روش
  ).=05/0p(است

  
  
  

  
  
  
  
  

سه  در )یلی لیترم/نانوگرم(T  تروپونین حسطتغییرات . 2نمودار
   تمرینشیوه

  
  بحث

 که مقادیر کراتین نتایج تحقیق حاضر نشان داد
دویدن، رکاب زدن و شنا (کیناز پس از هر سه نوع تمرین 
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-CKافزایش داشته است که تحقیقات قبلی نیز افزایش ) کردن

MBبلند مدت استقامتی نشان هاي  را پس از فعالیت 
 و 1970 شده در اواخر دهه  مطالعات انجام.)18 ،14(اند داده

 CK-MBدهند کراتین کیناز تام و   نشان می1980اوایل دهه 
در واقع، پس از فعالیت . دنیاب پس از دوي ماراتن افزایش می

هاي قلبی سنتی یعنی کراتین کیناز، آمینو اسید  بدنی، شاخص
هاي  طور شاخص ترانسفراز و لاکتات دهیدروژناز و همین

 به بالاتر از دامنه طبیعی CK-MB قلبی جدیدتر مانند
با این حال، هنگامی که به صورت درصدي . یابند افزایش می

 درصد 4/4 بیشتر از CK-MBاند،   تام محاسبه شدهCKاز 
این موضوع بدین . پس از فعالیت ورزشی افزایش نیافته بود

معنی است که افزایش در این ایزوآنزیم، بیشتر ناشی از 
 شیو و در این رابطه. )19(ا عضله قلبیعضله اسکلتی است ت

همکاران نیز در مطالعه خود عنوان کردند که دویدن روي 
با عدم تغییر در مقادیر  CK-MBدار، افزایش  سطح شیب

cTnT و cTnIدهد که منشأ قلبی نداشته است  را نشان می .
 و cTnT تنها به همراه افزایش CK-MBشاید افزایش 

cTnIاما به نظر ،لبی استفاده شود براي تعیین آسیب ق 
ي   افزایش یافته با آسیب عضلهCK-MB رسد که می

فرامرزي و . )11(اسکلتی ناشی از تمرین ارتباط دارد
به این نتیجه رسیدند که انجام سه وهله فعالیت همکاران نیز 

دار در  ییک هفته به تغییرات معن تناوبی شدید در
نشان داد که شواهد  .شود هاي قلبی منجر نمی شاخص

 به ماهیت تناوبی و آسیب CK-MBدار مقادیر  افزایش معنی
مربوط  حرکات انفجاري این پروتکل ناشی ازعضله 

  .)14(شود  می
از سویی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که مقادیر 

cTnT سرم، پس از جلسات تمرین دویدن، رکاب زدن 
ز داري نسبت به مقادیر پیش ا وشنا کردن افزایش معنی

، )20(لیگاز و همکارانهاي  این نتایج با یافته. تمرین داشت
 تیان و همکاران  و)22(، لوپز و همکاران )21(افلی و همکاران

 این نوع  کهدهد  این موضوع نشان می. هم سواست)23(
هاي قلبی و یا تغییر در  ها ممکن است به نکروز سلول تمرین

بته اظهار نظر ال. ها منجر شود نفوذپذیري غشاي آن سلول

هاي ویژه آسیب  قطعی درباره تأثیر چنین تمریناتی بر شاخص
هاي قلبی مشکل است و تحقیقات بیشتري در این زمینه  سلول

با این حال، نتایج . معلوم شوددقیقاً لازم است تا آثار آن 
هاي استقامتی با نتایج  ي فعالیت برخی تحقیقات قبلی درباره

، مسابقه سه )9(ي مثال دوي ماراتن برا.اند ما متناقض بوده
، تغییرات )25( و مسابقه فوق ماراتن در ارتفاع )24(گانه 
  .دان داري را در مقادیر این شاخص گزارش نکرده معنی

فو و همکاران با توجه به نتایج مطالعه خود 
دریافتند که شدت و مدت تمرین از عوامل مهم در استخراج 

 به دنبال یک فعالیت cTnTو استنباط مقادیر آزاد شدن 
 شدت تمرین در رسد که  به نظر میهر چند. استقامتی است

مقایسه با مدت تمرین موجب افزایش بیشتري در سطوح 
cTnT و احتمالاً این گردد می و آسیب قلبی ناشی از ورزش 

هاي متضاد در مطالعات انجام شده  عوامل نیز در ایجاد یافته
ها ممکن است در نتایج  ن تناقضبنابرای. )26(تأثیر گذار است

هاي آسیب قلبی به ورزش به برخی از عوامل  پاسخ شاخص
جسال و . گر که در بالا اشاره شد مربوط باشد مداخله

ي خود به این نتیجه رسیدند که افزایش  همکاران در مطالعه
کاران غیر برتر با افزایش  هاي آسیب قلبی در ورزش شاخص

علاوه گزارش ه ب. )27(بستگی داردزمان فعالیت استقامتی هم
گیري عامل مهمی براي  شده است که زمان نمونه

هاي بیوشیمیایی قلبی  گیري و ارزیابی تمام شاخص اندازه
داوسون و همکاران نشان دادند که اثر . )28(شود محسوب می

متغیرهایی مثل دوره، شدت تلاش، میزان آمادگی بدنی و 
ایط محیطی روي خستگی ها و شر شرایط تمرینی آزمودنی

قلبی ناشی از تمرین به طور کامل ارزیابی نشده است و این 
براي تحقیقات آینده پر ارزش است، چه بسا این عوامل 

چنین به نظر  گیري نتایج متناقض شده است، هم موجب شکل
کونیگ و . )3(رسد دقت آزمایشات نیز عامل مهمی باشد می

دند که تفسیرهاي علمی ي خود عنوان کر همکاران در مقاله
اي از شواهد روشن براي آسیب  از نتایج مربوطه در دامنه

قلبی ناشی از تمرین تا افزایش نادرست و نامربوط تروپونین 
قرار دارد که احتمالاً از دقت آزمایش و سنجش در 

هاي پایین تروپونین یا تداخل ترکیبات دیگر خون  غلظت
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 خلاف تحقیقات  بر،از سوي دیگر. )29(شود ناشی می
، مطالعات جدیدتر با استفاده از )26، 25، 23(قبلی

حتی فعالیتی مانند که اند  تر نشان داده هاي پیشرفته تکنولوژي
داري را در مقادیر تروپونین قلبی  دوي ماراتن نیز تغییر معنی

گیري  رسد روش اندازه بنابراین به نظر می. )30(کند ایجاد نمی
از طرف دیگر، نوع فعالیت . ردمیت دادر نتیجه آزمایشات اه

هایی مانند رکاب زنی   چرا که فعالیت،تواند مهم باشد هم می
هایی مانند ورزش سه گانه ممکن است  استقامتی یا رشته

فشارهاي متفاوتی را در مقایسه با رویدادهاي دو ومیدانی 
استقامتی صرف یا حتی تمرینات مقاومتی بر عضله وارد 

  .رسد ن مقایسه چنین نتایجی مشکل به نظر میبنابرای. سازند
هاي انجام شده در مورد  به طور خلاصه پژوهش

خستگی و آسیب قلبی ناشی از ورزش یک زمینه علمی مهم 
است و تحقیقات بیشتري جهت بهبود آگاهی بهتر و بیشتر از 

اما با توجه به نتایج . پاسخ قلب به تمرین مورد نیاز است
 سایر مطالعاتی که افزایش گذرا و پژوهش حاضر و نتایج

هاي قلبی گزارش  پذیر را در مقادیر تروپونین برگشت
 ،توان گفت که در مورد انجام تمرینات مختلف اند، می کرده
 به دلیل آسیب قلبی ترس و وحشت داشت و در این نباید

 اثرات دراز در زمینه بررسیخصوص به مطالعات بیشتري 
ها و  از طرفی با توجه به تناقض. تنیاز اسها  مدت این تمرین

ها پس از  تردیدهایی که درباره افزایش این شاخص
رسد  هاي استقامتی وجود دارد، به نظر نمی فعالیت
هاي با مدت زمان بسیار کمتر و حتی شدت بیشتر به  فعالیت

با این حال، با توجه به شیوع . دنچنین آسیبی منجر نشو
 در ورزش که در هاي ناگهانی حملات قلبی و مرگ

هاي اخیر بسیار مشاهده شده است، بررسی آثار بلند  سال
هاي متفاوت  هاي استقامتی با ماهیت مدت ناشی از فعالیت

بر چنین عواملی در )  رکاب زدن وشنا کردن، دویدن(
هاي قلبی ناشی از ورزش بسیار مهم  شناخت علل آسیب

  .باشد می
  
  
  

  نتیجه گیري
هاي  شاخصدهد که   مینتایج تحقیق حاضر نشان

  احتمالاًکار در دختران جوان و سالم غیر ورزشآسیب قلبی 
که این پاسخ وابسته  یابد افزایش میمتعاقب تمرین ورزشی 

توان پیشنهاد نمود که   میاز این رو. باشد به نوع ورزش می
تمرکز بیشتري بر روي در اوایل تمرینات آماده سازي 

گیري  جهت پیشو رکاب زدن کردن هایی نظیر شنا  فعالیت
  . صورت گیرداز مشکلات قلبی

  
  تشکر و قدردانی

 پایان نامه دانشجوي مطاله بر گرفته ازاین 
 و ب/125895کارشناسی ارشد دانشگاه اراك به شماره 

باشد که با حمایت مالی این دانشگاه انجام   می1394مصوب 
  همکاري صمیمانهبدین وسیله از. گردیده است

 اجراي این طرح تحقیقی هاي مطالعه در آزمودنی
  .شود اري میزگ سپاس
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