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چکیده
مقدمه: تروپونين قلبیT (cTnT) و تروپونين قلبی I (cTnI) پروتئين هاي موجود در سيستم انقباضي سلول هاي قلبي  و شاخص هاي بسيار حساس و ويژه از نكروز سلول هاي قلبي مي باشند. هدف اين پژوهش مطالعه تاثير يك جلسه تمرين شديد استقامتي بر برخي از شاخص هاي آسيب قلبي مثل تروپونين قلبی (cTnT ،cTnI )و کراتین کیناز( (CKو ایزوآنزیم آن ( CK-MB ) در ورزشكاران زن برتر رشته سه گانه می باشد.
روش شناسی: به همين منظور ۱۰ زن برتر رشته سه گانه به صورت هدفدار انتخاب شدند. آزمودنيها مسابقه واقعي شامل ۵ كيلومتردويدن، ۲٠ كيلومتر دوچرخه سواري و ٥/۲ كيلومتر دو را طی نمودند. نمونه هاي خوني در۳ مرحله قبل، بلافاصله و۳ ساعت بعداز فعاليت انجام گرفت. از آناليز واريانس با اندازه گيريهاي تكراري و آزمونt  همبسته برای تجزیه و تحلیل داده ها استفاده شد. 
 یافته ها: افزايش معني داري در ميزان cTnT سرمي مشاهده نشد . افزايش معني داري در ميزان  cTnIسرمي (μg/l 025/0) ۳ ساعت بعد از فعاليت مشاهده شد(01/0.>P).ا فزايش معني دار در ميزان CK-MB بلافاصله پس از فعالیت مشاهده شد ( ng/ml٥١٤/٣ در برابر ng/ml ٥٢٦/٥) (01/0>P). هر چند اين افزايش ناپايدار بود و ۳ ساعت بعد از فعاليت به ميزان پايه نزديك شد (ng/ml٨٥٥/٤). رابطه معنی داری بين ميزان cTnI و CK-MB با cTnT وجود نداشت. اما بين افزایش  cTnIو CK-MB رابطه معني دار مشاهده شد(٦٦٩/۰=r و۰۳٤/۰=P). افزايش معني داري نيز در ميزان  CKبعد از 3 ساعت تمرين در تمام ورزشكاران مشاهده شد (01/0>P). بين افزایش CK و  CK-MB بعد از فعاليت رابطه معني داري وجودداشت(022/0=P و707/0 r =).
  بحث و نتیجه گیری : افزايش CK احتمالا در پاسخ به آسيب عضله اسكلتي بوجود مي آيد سطح ناپایدار cTnT نشان داد که چنين فعاليت استقامتي منجر به آسیب ساختار قلبی نمی شود و افزايش ناپايدار CK-MB مي تواند در پاسخ به فشارهاي فيزيولوژيكي تحمیل شده در نتیجه خستگی قلبی باشد. افزايش معني دار  cTnI مي تواند در پاسخ به فشارهاي هموديناميكي و فيزيولوژيكي يا خستگي قلبي پس از فعاليت استقامتي باشد.
[image: arm2.JPG]
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مقدمه 
مطالعات اپیدمولوژی نشان می دهند که ورزش منظم با کاهش خطرات قلبی همراه است(1). خطرمرگ و مير حاصل از بيماري كرونري قلب در افراد فعال نسبت به افراد غير فعال دو برابر كاهش مي يابد (2). علي رغم يافته هاي متعدد مبني بر رابطه بين فعاليت بدني و كاهش آسيبهاي قلبي عروقي به دنبال فعاليت ورزشي منظم، اطلاعات نا همگوني درباره تاييد تاثیر فعاليت سنگين روي دستگاه قلب و عروق وجود دارد. برخي از اين يافته ها حاكي از آن است كه فعاليت هاي بدني شديد براي عملكرد قلبي خطرات  بالقوه اي  به همراه دارد (6،5،4،3). حتي اين خطرات حدود يك  ساعت بعد از ورزش نيز افزايش مي يابد(6،5). تروپونين قلبیT  (cTnT) و تروپونين قلبی I (cTnI) پروتئين هاي موجود روی فیلامان اکتین می باشند که در تنظیم سرعت و نیروی انقباضي سلول هاي قلبي عمل می کنند(7،13)، سطح CTnT و CTnIبه طور طبیعی در افراد سالم قابل تشخیص نیست (7،13) آنها شاخص هاي بسيار حساس و ويژه از آسیب سلول هاي قلبي   مي باشند و تا حد زيادي پس از آسیب یا خستگی قلبی به پلاسماي خون ترشح مي شوند (8،7،1)، همچنین اين پروتئين ها داراي ترتيب اسيدآمينه منحصر به فردي هستند كه آنها را از ايزوفرم مربوطه آنها در عضله اسكلتي متفاوت مي كند(9).
, cTnI , cTnT کراتین کیناز (CK) و ایزوآنزیم آن CK-MB ابزار مناسبي براي تشخیص آسيب سلول هاي عضله قلبی ، ایسکمی و انفارکتوس عضله قلبی        می باشند (11،12). 
 تحقيقات جديد نشان مي دهند فعاليت هاي بلندمدت درمانده ساز که بیش از یک ساعت به طول می انجامد     مي تواند باعث پيدايش تروپونين هاي  IوT  قلبي و همچنين افزايش سطوح  CK وCK-MB  سرم شود (7، 6،4 ،1). از این رو پژوهش حاضر اساسا به دنبال بررسی پاسخ این سوالات است ؛ که يك جلسه فعاليت شديد استقامتي چه تاثيری بر برخي شاخص هاي آسيب قلبي ( CTnTو  CTnIوCK وCK-MB ) ورزشكاران زن برتر رشته سه گانه دارد و آيا بين تغييرات هر كدام از اين شاخصها ارتباطي وجود دارد.

روش شناسی
 آزمودنی ها و نحوه انتخاب آنها
با توجه به ماهيت اين تحقيق این طرح از نوع نیمه تجربی می باشد. در کل ٥٥ ورزشکار در مسابقه انتخابی تیم ملی رشته سه گانه شرکت نمودند مسابقه برگزار شده دوگانه مسافت كوتاه يكي از رشته هاي ورزش سه گانه شامل: ٥ كيلومتر دو،۲٠كيلومتر دوچرخه سواري و٥/۲ كيلومتر دو بود. پس از هماهنگی های اولیه با فدراسیون ورزش سه گانه روز قبل از مسابقه پرسشنامه ای که در آن مشخصات فردی، سابقه بیماری (نظارت پزشك فدراسيون ورزش سه گانه)، سابقه فعالیت ورزشی مورد نظر بود به ورزشکاران داده شد. با این که ورزشکاران از شرایط مسابقه کاملا آگاهی داشتند اما پس از تشریح اهداف و نحوه اجرای فرایند تحقیق و انتظارات محقق از آزمودنی ها در رعایت موارد مذکور، آزمودنی ها رضایت نامه شرکت آگاهانه درتحقیق را تكميل نمودند. 
با توجه به نتايج مسابقه انجام شده 10 نفر اول برتر با میانگین سنی ۱٨/۵±۲۲ سال، قد۱۱۳/٦±۱٦۱ سانتي متر و وزن ۲/۵±٤/۵٠ كيلو گرم پس از مسابقه از بین شرکت کنندگان به عنوان نمونه های تحقیق انتخاب شدند. 

 خون گیری و آنالیز آزمایشگاهی
در این پژوهش از آزمودنی ها سه بار خون گیری به عمل آمد و در هر بارخون گیری cc 10 خون گرفته شد. نخستین خون گیری قبل از شروع برنامه تمرینی انجام شد. دومین خونگيري بلافاصله پس از فعاليت و خون گیری سوم 3 ساعت پس از پايان مسابقه از هر آزمودنی در شرایط کاملا مشابه صورت گرفت. نمونه ها در پايان به آزمايشگاه مركز قلب  و بيمارستان رجائي تهران منتقل شدند و سپس نمونه ها در آزمایشگاه به مدت 15 دقیقه در سرعت 2700 دور در دقیقه سانتریفیوژ گردیده سپس بخشی از سرم به داخل لوله های آزمایش منتقل شد و در فریزر در دمای 80- درجه سانتی گراد جهت اندازه گیریهای بعدی نگهداری شد. اندازه گيري cTnT با استفاده از كيت روش(Roche) كشور آلمان از طريق روش  الكتروشيمي ايلو مينسانس[footnoteRef:2] انجام یافت دامنه طبيعي آن ٠٣/٠-٠٠/٠ ميكرو گرم در ليتر می باشد. اندازه گيري  cTnI از طريق استفاده از كيت روش  كشور المان به روش آنزیمي فلورسانس[footnoteRef:3] انجام شد . دامنه طبيعي در این روش در سرم ٠٣٤/٠< ميكرو گرم در ليتر می باشد. [2:  . Electrochemiluminescence]  [3:  . Enzyme-linked fluorescent assay] 

اندازه گيري  CK-MB با استفاده از كيت روش  كشور آلمان و فعاليت آنزيم CK از طریق كيت كمپاني پارس آزمون ايران انجام شد. دامنه طبيعي CK-MB  ٩٤/٤-١/٠نانوگرم در ميلي ليتراست. دامنه طبيعي CK نیز بين ٢٥-٢٢٥واحد بين المللي در ليتر(IU/L) مي باشد.

 روش های آماری
با توجه به اين كه نتایج آزمون كولموگروف اسميرنوف نشان داد که داده ها از توزیع طبیعی برخوردارند لذا از آمار پارامتریک استفاده شد. براي بررسي تاثير يك جلسه فعاليت استقامتي شديد بر متغيرها از تحليل واريانس درون گروهي با اندازه گيري هاي تكراري و براي مقايسه تفاوت ها از آزمون (t-test) زوجي و براي اندازه گيري رابطه بين متغيرها نيز از ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد. مقدار معنی داری آماری نیز در سطح و 01/0 P≤ تعیین شد. 

یافته های تحقیق
آماره توصیفی ویژگیهای آزمودنی ها )10= (nدر جدول1 نشان داده شده است. میانگین سنی ۱٨/۵±۲۲ سال و ميانگين شاخص توده بدنی۱/۲±٤٤/19           ( كيلوگرم برمترمربع) مي باشد.
جدول١. میانگین و انحراف استاندارد مشخصات آزمودنى های تحقیق

	ویژگی
	ميانگين

	سن (سال)
وزن (كيلوگرم)
قد (سانتي متر)
شاخص توده بدن (kg/m2)
	۱٨۵/۵±۲۲
۲۳/۵±٤/۵٠
۱۱۳/٦±۱٦۱
۱/۲±٤٤/۱٩



 cTnTو cTnI
جدول ۲مقادیر متغیرهای مورد  نظر را در مراحل مختلف نشان می دهد. غلظت cTnT سرم در همه آزمودنی ها قبل از مسابقه قابل تشخیص نبود. و تنها در ٣ نفر از شركت كنندگان بلافاصله بعد از فعاليت اندكي افزايش يافت (از٠١/٠< به٠۱۳/0 μg/l)و در ۵ نفر از شركت كنندگان ٣ ساعت بعد از فعاليت افزايش كمي درcTnT  نشان داده شد(از٠١/٠< به٠۱/0 μg/l).  در كل همان طور که در جدول 2 مشاهده می شود میزان سرمی cTnT پس از فعالیت افزایش معنی داری نداشته است (٠۷/٠ (p=.
 میزان cTnI پس از 3 ساعت فعاليت افزايش  معنی داری يافت (از٠١/٠< به μg/l ٠۱۹/٠). هيچ رابطه معني داري         ( 07/0=  p) بين ميزان cTnT و cTnI مشاهده نشد.
جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد مقادیر cTnT و cTnI (ميكروگرم/ ليتر) در مراحل مختلف آزمون

	         زمان
فاکتور
	قبل از فعاليت
	بعد از فعاليت
	٣ ساعت بعد از فعاليت
	p- value

	cTnT ((μg/l 
	٠٠٠
	۰١٨/۰±٠١٣/۰
	۰١١/۰±۰١/۰
	٠۷/٠

	cTnI( μg/l)
	٠٠٠
	٠٠٠
	۰٢٥/۰±*۰١٩/.
	٠٠٩/٠



·  به مفهوم رابطه معنی دار(٠۱/٠>P) بين گروه ها اطلاق می‌گردد.

CK-MB و CK
ميزان  CK-MBافزايش معني دار پس از فعالیت          نشان داد (از ٨١٨/٠±٥١٤/٣ به ng/ml١/١±٥٢٦/٥) (٠٠۱/٠<P). ٣ ساعت بعد از فعاليت ورزشي كاهش و به مقدار اوليه خود نزديك (شكل1)، ولي همچنان مقدار آن از سطح پايه بيشتر بود (ng/ml0/١±٨٥٥/٤). 
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شكل 1. میانگین و انحراف استاندارد مقادیر فعاليت ( ng/ml )CK-MB در مراحل مختلف آزمون
 *به مفهوم رابطه معنی دار (٠۱/٠>P) در مقايسه با قبل از فعاليت اطلاق می گردد.


ميزان CK بعد از يك جلسه فعاليت شديد استقامتي در زنان برتر رشته سه گانه افزايش معني داري نشان داد (از IU/L ٠٥٥/1٢±٨/١١٤به ٨٦/1٨±٣٠/١٦٥) و تا ٣ ساعت بعد از فعاليت ورزشي با سرعت كمتري ادامه (شكل 2) داشت (IU/L ٦٨/10± ٢/١٨٣) (٠۱/٠>P).

[image: ]*
*


شكل 2. میانگین و انحراف استاندارد مقادیر فعاليت (IU/L ) CK- در مراحل مختلف آزمون
 *به مفهوم رابطه معنی دار (٠۱/٠>P) در مقايسه با قبل از فعاليت اطلاق می گردد.


هيچ رابطه معني داري بين ميزان cTnT و cTnI مشاهده نشد. همچنين بين ميزانcTnT  و  CK-MB نيز رابطه معني داري وجود نداشت. بين افزایش cTnI و CK-MB در وضعيت ٣ ساعت بعد از فعاليت (cTnI) و بلافاصله بعد از فعاليت (CK-MB) رابطه معني دار بود (٦٦۹/۰=r و۰۳٤/٠= P). بين ميزان)  CKبلافاصله بعد از فعاليت) و CK-MB (قبل از فعاليت) رابطه معني داري وجود داشت و همچنين بين CKافزایش (قبل از فعاليت) و CK-MB (قبل ازفعاليت) رابطه معني داري وجود داشت (به ترتيب ٧۰٧/۰=r و۰۲۲/٠= P ،٨۲۱/0=r و ۰۰٤/٠= P). يافته ديگر اين پژوهش نشان مي دهد كه هيچ رابطه معني داري بين ميزان  CTnTو افزایش  CK-MB وجود نداشت.

بحث ونتيجه گيري 
 عليرغم برخي يافته ها ﻯ متناقض، شواهد جديد نشان مي دهند ورزش هاﻯ بلند مدت با حالت پايدار به كاهش عملكرد قلبي و پيدايش تروپونينهاﻯ ويژه قلبي در سرم منجر مي شود (13،1). تروپونينهاي T و I قلبي شاخصي از نكروز سلولهاي قلبي مي باشند كه با وجود بيماريهاي حاد قلبي، اين شاخص ها تا حد زيادي داخل خون افزايش مي يابند. در عين حال كراتين كيناز در قلب ، عضلات و ساير اندام ها يافت مي شود ، غلظت هاي بالاي پلاسمايي آن مي تواند به دنبال هر صدمه اي به عضله قلب به وجود آيد (١٠). در حدود ١٥ تا ٢٥ درصد از  CKبه شكل MB (CK-MB) در سلولهاي قلبي وجود دارد ، در حالي كه حدود ۳ درصد CK-MB در عضلات اسكلتي وجود دارد. علي رغم آنكهCK-MB كاملا خاص عضله قلب نيست ، يكي از مهم ترين و اختصاصي ترين شاخصهاي آسيب عضله قلبي در ورزشكاران به شمار می رود (12،11). 
 اين ديدگاه در حال افزايش است كه از نظر باليني ، افزايش اندك تا متوسط ميزان شاخص هاي آسيب سلولهاي قلبي بايد مورد توجه قرار گيرد. اطلاعات بسيار محدودي درباره فعاليت هاي ورزشي با مدت زمان كوتاه (زير ٦٠ دقيقه )، كه ويژگي اكثر ورزش هاست در دسترس مي باشد و در بيشتر تحقيقات، ورزشكاران حرفه اي مورد مطالعه قرار گرفته اند كه در مسابقات فوق استقامتي مثل سه گانه مردان آهنين (14،13)، يا در ورزشهاي طولاني مدت (16،15)به رقابت پرداخته اند. در پژوهش حاضر اثر یک جلسه فعالیت شدید بر میزان cTnT سرم ورزشکاران زن برتر رشته سه گانه بررسی شد. نتايج نشان مي دهد مقادير cTnT سرم پس از فعاليت شديد استقامتي افزايش معني داري نشان نداده است. تناقض در نتايج برخي از پژوهش ها با يافته پژوهش حاضر را  مي توان به شدت و مدت فعاليت نسبت داد، چرا كه اكثر تحقيقاتي كه افزايش cTnT را گزارش نموده اند مدت زمان، بيشتر از ٩۰ دقيقه و شدت فعاليت بسيار بالاتر بوده است. از موارد ديگر مي توان به روش سنجش شاخص ها اشاره نمود. تناقض در نتايج پژوهش هاي انجام شده در سال هاي گذشته اظهارنظر قطعي درخصوص بروز آسيب قلبي يا خستگي قلبي موقتي را با ترديد مواجه مي كند. چرا كه در بسياري از تحقيقات با ماهيت فعاليت يكسان نتايج ضد و نقيض را گزارش نموده اند. به عنوان مثال پس از مسابقات سه گانه مردان آهنين (14،13)، مسابقه دوي ١٠كيلومتر (17)، مسابقه در كوههاي آلپ (7)، افزايش اين شاخصها را گزارش كرده اند، ولي تحقيقات ديگر در فعاليت هايي با همان ماهيت  مسابقه سه گانه (18)، و دوچرخه سواري حرفه اي جاده (19)، ماراتون كوهستان(20) و فعاليت هاي استفامتي روي نوارگردان (21)، افزايش معني داري را در مقادير اين شاخص گزارش نكرده اند.
يافته ديگر اين پژوهش افزايش معني دار cTnI را پس از فعاليت استقامتي نشان مي دهد با وجود اين كه دليل افزايش ترشح  cTnIپس از فعاليت استقامتي شديد و طولاني مدت هنوز به طور قطعي روشن نيست اما افزايش اين تروپونين قلبي مي تواند به دليل استرس اكسيداتيو، هيپوكسي و يا ترشح ناپايدار حاصل از نشت سيتوزولي به دليل ايسكيمي ناپايدار و برگشت پذير باشد(22). 
نكته قابل توجه اين كه ميزان cTnI سرم برخلاف cTnT به طور معني داري افزايش يافته است. غلظت cTnI سه ساعت پساز فعالیت در ۵۰٪ از شركتكنندگان (۵ نفر)، بین ٠۱/٠ و 08/0 ميكروگرم در ليتر به دست آمد.
چندين مكانيسم ممكن است اختلاف ترشح cTnT و cTnI را توضيح دهد. يكي از آنها وزن مولكولي  پايين تر cTnI (۱۲كيلودالتون) نسبت بهcTnT  (۳٧كيلو دالتون) مي باشد كه ممكن است باعث ترشح آن درسطح وسيع تري از قلب سالم شود. از موارد ديگر مي توان به روش ارزيابي آنها اشاره نمود. (23)
يافته ديگر اين پژوهش نشان داد يك جلسه فعاليت استقامتي بر مقادير سرمي  CK-MBو CK تاثير معني داري دارد. به نظر مي رسد علي رغم افزايش مقادير CK و  CK-MBكه مي تواند ناشي از ماهيت تداومي و پايدار و همچنين باعث آسيب عضله اسكلتي به دليل شدت مسابقه باشد در بروز آسيب قلبي پايدار تاثيري نداشته باشد و احتمالا به دليل نشت سيتوزولي ناشي از فشار فيزيولوژيكي مسابقه باشد. CK سرم اغلب به عنوان شاخص غير مستقيم آسيب عضله مورد استفاده قرار مي گيرد كه رهايي آن از بافت عضله به درون خون با پارگي غشاي سلول عضله همراه است. شدت آسيب عضله هم با شدت و هم با مدت فعاليت ارتباط داشته است. با اين حال شدت فعاليت نقش مهم تري را ايفا مي كند(17).
مطالعات انجام شده زيادي افزايش CK و CK-MB را پس از فعاليت هاي بلند مدت فوق استقامتي نشان داده اند(7،13،24،19).
به هر حال بر اساس یافته های پژوهش حاضر به طور خلاصه می توان گفت با توجه به افزايش بسيار اندك در ميزان سرمی cTnT و عدم پايداري و برگشت آن نزديك به مقدار پايه 3 ساعت بعد از فعالیت، همچنین افزایشCK-MB پس از فعالیت و کاهش و نزدیک شدن آن به مقدار اولیه 3 ساعت بعد، افزايش معني دار  cTnI ناشي از ورزش مي تواند در پاسخ به فشارهاي هموديناميكي و فيزيولوژيكي قلب تحت شرايط ويژه و در ورزشكاران سالم بدون اهميت پاتولوژيكي و يا ممكن است  خستگي قلبي به هنگام چنين فعاليت استقامتي اتفاق افتاده باشد.
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