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 اثر فعالیت تناوبی شدید و مکمل  35
 تغییرات شاخصهای  کربوهیدرات بر
  سلولهای قلبیۀویژ بیوشیمیایی

)cTnI, CK-MB (در بازیکنان فوتبال 
  *دیار دانشگاه شهرکرداستادکتر محمد فرامرزی؛  

 دانشیار دانشگاه تهراندکتر عباسعلی گائینی؛  
 استادیار دانشگاه تهراندکتر محمدرضا کردی؛  

 مصرف با همراه ای  دقیقه 90 و شدید تناوبی فعالیت جلسه سه تأثیر مطالعۀ از است عبارت تحقیق این هدف :چکیده

 )cTnI, CK-MB( قلبی سلولهای ویژۀ بیوشیمیایی اخصهایش تغییرات بر هفته 1 در کربوهیدرات مکمل
 کیلوگرم، 50/76±32/11 وزن سال، 25/24 ±63/2 سن( فوتبال زبدۀ بازیکن 12 منظور بدین .فوتبال بازیکنان

 تقسیم کنترل و دارونما، کربوهیدرات، مصرف گروه سه در تصادفی صورت به )متر سانتی 00/177±24/12 قد

 مرحله 6 در قلبی سلولهای آسیب شاخصهای تغییرات سنجش، برای .شدند بررسی وزهر 12 دورۀ یک در و

 هشتم و پنجم، دوم، روزهای متغیرها؛ پایۀ سطح سنجش برای استراحت حالت در اول، روز :شدند گیری  اندازه

 گیری  ازهاند و خونی  نمونه گرفتن دوازدهم و نهم روزهای استراحت؛ سطوح و ای  دقیقه 90 تناوبی فعالیت

cTnI و CK-MB دستگاه از استفاده با LIAISON  پیشرفتۀ روش و Chemiluminescence. تحقیق این نتایج 

 در اول روز با مقایسه در استراحت هنگام و تناوبی فعالیت جلسۀ 3 هر از پس سرم cTnI مقادیر داد نشان

 گروههای بین سرم CK-MB اما اد،ند نشان گروهها از کدام هیچ در معناداری تغییر هیچ بعدی مراحل

 نظر به کلی، طور به ).p = 045/0 ( داشت معناداری تفاوت فعالیت جلسه هر از پس و دارونما و کربوهیدرات

 دلیل به عضله آسیب و تناوبی ماهیت از ناشی است ممکن که CK-MB مقادیر افزایش رغم علی رسد  می

 تغییرات به هفته 1 در ای  دقیقه 90 و شدید تناوبی فعالیت وهله سه انجام باشد، پروتکل این انفجاری حرکات

 .نمی شود منجر I تروپونین بویژه قلبی شاخصهای در معناداری

 .cTnI, CK-MBفعالیت ورزشی تناوبی، مکمل کربوهیدرات، : واژگان کلیدی

* E-mail: md_faramarzy2000@yahoo.com 

 

 
 مقدمه

به بالقوه شدید بدنی فعالیتهای در شرکت
نیست بی خطر اساساً و می رساند آسیب قلبی عملکرد

سلولهای آسیب برای نسبی خطر این ).25 ،12 ،6 ،4(

 
ساعت 1 حدود تا و شدید بدنی فعالیت هنگام قلبی
قلبی اختلال ).25 ،12( یابد  می افزایش آن از بعد

-قلبی بیماری نبود در ورزشی فعالیت از ناشی
که دهد  می نشان را علایم از ای  دسته عروقی،
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 36   ... سلولهای قلبیۀاخصهای بیوشیمیایی ویژاثر فعالیت تناوبی شدید و مکمل کربوهیدرات بر تغییرات ش

1قلبی خستگی 
 خستگی ).24 ،21( است شده نامیده 

 از تعدادی تازگی به را ورزشی فعالیت از ناشی قلبی

 فعالیت از پس قلبی سلولهای آسیب حداقل محققان

 I تروپونین ).16(  اندکرده بیان بلندمدت ورزشی

 پروتئینهای )cTnT( قلبی T تروپونین و )cTnI(قلبی

موجود در دستگاه انقباضی سلولهای قلبی و               
ای از نکروز       ژهشاخصهای بسیار حساس و وی         

 . اندقلبی سلولهای
 بررسی برای مناسبی ابزار شاخصها این نتیجه، در

 در قلبی عضلۀ سلولهای احتمالی آسیب

 دهند  می نشان جدید تحقیقات . اندورزشکاران

 پیدایش باعث ساز  درمانده و بلندمدت فعالیتهای

-CK سطوح افزایش همچنین و قلبی T و I تروپونین

MB حال، این با ).25 ،20 ،13 ،6 ،4( دمی شو سرم 

 گانه  سه ورزشکاران دوندگان، دربارۀ تحقیقات اکثر

 و تداومی آنها در فعالیت الگوی که بوده شناگران و
  .است ثابت بار با

 )2004( همکارانش و جرج تحقیقی در
 تناوبی فعالیت از پس قلبی سلول آسیب شاخصهای

 های  نمونه در cTnT وجود عدم و بررسی را شدید

 مورد در قبل های  یافته با که کردند گزارش را خونی

 بنابراین، ).7( است متناقض شدید تداومی ورزشهای

 همانند( شدید تناوبی الگوی با فعالیتهای تأثیر بررسی

 زمانی فاصلۀ با الگو این تکرار و )فوتبال دقیقه90

 این تأثیر از جدیدی های  جنبه شاخصها این بر اندک

  .می کند روشن التهابی پاسخهای بر را فعالیت نوع
 منبع فوتبال، ورزش تناوبی ماهیت به توجه با

 و کربوهیدرات ذخایر عضلات انرژی اصلی
 به منابع این سریع تخلیۀ که است عضله گلیکوژن

 منجر بدن در دیگر متابولیکی پیامدهای و خستگی

 افزایش باعث کربوهیدرات تخلیۀ نتیجه، در .می شود

 بیشتری اختلال و می شود استرسی هورمونهای بیشتر

 متابولیکی فشار و متابولیکی متعدد شاخصهای در

 سایر دارد احتمال که می کند وارد بدن بر بیشتری

 1 .دهد قرار تأثیر تحت را بیوشیمیایی شاخصهای
 در بازیکنان ورزشها، اکثر برخلاف فوتبال در

 مسابقات در باید هفته در بار 3 حتی یا 2 اوقات اکثر

 خستگی تجمع .کنند شرکت ملی یا باشگاهی مختلف

 را ورزشکار کافی بازیافت عدم و دایم بازی دلیل به

 بازیکن که طوری می دهد، قرار تمرینی  بیش خطر در

 بعدی بازی در قبل بازی از کافی بازیافت بدون

 نهایت در است ممکن موضوع این .کند  می شرکت

 آسیب و دیدگی  آسیب افزایش عملکرد، کاهش به

  .شود منجر قلبی عضلۀ سلولهای احتمالی
 بررسی از است عبارت تحقیق این هدف بنابراین،

 تغییر بر شدید تناوبی فعالیت جلسه 3 اجرای تأثیر

 در قلبی سلولهای آسیب ویژۀ و جدید شاخصهای

 بدان چندان تاکنون که )CK-MB و cTnI( سرم

 راهبردی تعیین یگر،د موضوع .است نشده توجه

 .پاسخهاست این در احتمالی تغییرات ایجاد برای
 کربوهیدرات مکمل مصرف آیا که صورت بدین

 آسیب شاخصهای احتمالی افزایش از تواند  می

 خیر؟ یا کند جلوگیری قلبی سلولهای

 شناسی روش
  آزمودنیها

 به فوتبال یک دسته لیگ زبدۀ بازیکنان 12

 مطالعه انجام از قبل .ندشد انتخاب هدفمند صورت

 و پژوهش مراحل آزمونها، انجام نحوۀ از بازیکنان
 تکمیل کتبی نامۀ  رضایت و شدند آگاه آن اهداف

 در را دارو مصرف یا عفونت علایم گونه  هیچ .کردند

 گزارش پژوهش این در شرکت از قبل هفته 4

                                                 
1. Cardiac fatigue 
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 37 دکتر محمدرضا کردی، دکتر عباسعلی گائینی، دکتر محمد فرامرزی

 تحقیق دورۀ در آزمودنیها تمامی همچنین، .نکردند

 پژوهشی طرح از خارج ورزشی لیتفعا هیچ در

  .نکردند شرکت

 اطلاعات آوری  جمع روش
آزمودنیها به صورت تصادفی به سه گروه              

 مکمل  مصرف با 1 تجربی گروه :شدندتقسیم   

 گروه و دارونما، 2 تجربی گروه کربوهیدرات،

 ای  دقیقه 90 تناوبی پروتکل از بااستفاده سپس .شاهد

 تناوبی فعالیت جلسه 3 ،)1991 ،1بانگسبو( فوتبال ویژۀ

  ایدوره در را )فوتبال بازی شبیه( ای  دقیقه 90 شدید

 پس و هنگام قبل، تجربی گروه .دادند انجام روزه 8

 دریافت کربوهیدرات تناوبی فعالیت اجرای از

 در استراحت حالت در خونی های  نمونه .کردند  می

 )فعالیت جلسه سه خاتمۀ از پس( نهم روز و اول روز
 )جلسه آخرین از پس روز سه( دوازدهم روز و

های خونی پس از      همچنین، نمونه . آوری شد   جمع
روز دوم، پنجم و     (هر بار اجرای فعالیت تناوبی         

 آوری  جمع برای .گردید آوری  جمع نیز) هشتم

 8پـایه در روز اول آزمودنیـهـا در ساعت      اطلاعات
عه صبح و در حالت ناشتا به آزمایشگاه مراج               

 سپس و استراحت حالت در خون  نمونه ابتدا .کردند

 استفاده با و شد انجام گیریهای قد و وزن آنها      اندازه

 دستگاه(از آزمون بیشینۀ بروس روی نوارگردان          

 آزمودنیها مصرفی اکسیژن حداکثر )تکنوجیم

 .شد سنجیده

 آزمون اجرای شیوۀ و تحقیق پروتکل

 لفوتبا ویژۀ ای  دقیقه 90 تناوبی
 45 فعالیت دوره دو شامل آزمون پروتکل

 آنها بین در ای  دقیقه 15 استراحت یک با ای  دقیقه

 از بااستفاده )1991( بانگسبو را آزمون این .بود

 است کرده سازی  شبیه فوتبال مسابقۀ فعالیت الگوی

 الگوهای شامل آزمون فعالیت نیمرخ ).1شکل(

 رفتن،  راه ایستادن، :است ای  حرفه بازیکنان حرکت

 حداکثر با دویدن و زیربیشینه شدت با دویدن

 تقسیم دیگری های  وهله به دقیقه 45 هر .سرعت

 ای  دقیقه 2 آزمون مدار 7 شامل ها  وهله این .شود  می

 بین در توپ دریبل متر 50 از ند اعبارت که است

 فاصله یکدیگر از متر 5 فاصلۀ به که مخروطهایی

 دویدن متر 25 عقب، سمت به دویدن متر 50 دارند،

 متر 50 و سرعت، حداکثر با دویدن متر 25 زیربیشینه،

 مدار هر پایان در که زمانی مقدار ).1شکل( زدن  قدم

 استراحت دورۀ ماند  می باقی ای  دقیقه 2 آزمون

 90 طی شده پیموده کلی مسافت .شود  می محاسبه

 ابهمش که است کیلومتر 7/9 تقریباً آزمون این دقیقۀ

 انگلیس برتر دستۀ بازیکنان شدۀ گزارش مقادیر

 1 .است
 با ای  دقیقه 2 آزمون مدار هر در فعالیت شدت

 و سرعت حداکثر به زیربیشینه از سرعت آهنگ تغییر
 باید آزمودنیها واقع، در .شد  می کنترل رفتن راه سپس

 در که کردند  می طی را آزمون مدار این شدتی با

 این فشار اصلی ملاک .برسد پایان هب دقیقه 2 از کمتر

 .بود پروتکل کل در شده طی مسافت و زمان پروتکل

  کربوهیدرات مکمل مصرف شیوۀ
 90 تناوبی آزمون از پس و هنگام قبل، بلافاصله

 و کربوهیدرات، مکمل 1 تجربی گروه ای،  دقیقه
 :کردند مصرف زیر شرح به دارونما 2 تجربی گروه
400 ،) کربوهیدرات گروه( 1تجربی گروه در
 شروع از قبل دقیقه 10 %)6( گلوکز محلول لیتر  میلی

 دقیقه 5 و فعالیت ای  دقیقه 45 های  وهله از کدام هر

                                                 
1. Bangsbo 
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150 این، بر علاوه .شد داده فعالیت اجرای از پس
 هر طی ،5/29 و 14 دقایق در محلول این از لیتر  میلی

 گروه در .شد داده ورزشکاران به ای  دقیقه 45 وهلۀ

 مساوی حجمی آزمودنیها )دارونما گروه( 2 تجربی

 به آسپارتام حاوی شیرین، طعم با نوشیدنی یک از

 گروه با مشابه زمانهای در را کننده  شیرین عنوان

 دوم، روز در آزمون .کردند دریافت کربوهیدرات

 در و شد انجام صبح 10 تا 8 ساعات بین هشتم و پنجم

 به نیز ربوهیدراتک مکمل دادن نحوۀ جلسه هر

 در جلسه سه هر در نیز کنترل گروه .بود فوق صورت

 عادی تمرینات ساعت 1 مدت به و حاضر زمین

 دقیقه 10 تا 5 شامل می دادند، انجام را خودشان

 تاکتیکی و تکنیکی کارهای دقیقه30 کردن،  گرم

   .سردکردن دقیقه 10 و فوتبال، بازی دقیقه 10 سبک،

 

 
 

  ای  دقیقه 90 تناوبی پروتکل اجرای نحوۀ و پژوهش جربیت طرح .1 شکل

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 1386پاییز ) 39پیاپی  (3 شماره - سال پانزدهم 

 39 دکتر محمدرضا کردی، دکتر عباسعلی گائینی، دکتر محمد فرامرزی

  خونی های  نمونه تحلیل و تجزیه
 های  نمونه سرم و شد آوری  جمع خونی های  نمونه

 برای تا شد فریز و جدا ژسانتریفیو روش با خونی

 گیری  اندازه .شوند استفاده بعدی تحلیلهای و تجزیه

cTnI و CK-MB هدستگا از استفاده با LIAISON  و 
 این .شد انجام Chemiluminecence پیشرفتۀ روش

 سرم در را قلبی I تروپونین کمی صورت به دستگاه

 بر مبتنی ارزیابی روش .کند  می مشخص انسان

  .است بادی  آنتی از استفاده

  آماری روش
 و میانگین براساس آمده به دست اطلاعات

 برای .ندشد گزارش و بندی  دسته استاندارد انحراف

 مراحل در گروه هر میانگینهای اختلاف مقایسۀ

 ری نسبت به روز اول از آزمون       ـگی  ف اندازه ـمختل

)t-test( با واریانس تحلیل از .شد استفاده وابسته 

 به اطلاعات مقایسۀ برای شده تکرار گیریهای  اندازه

 شد استفاده آزمایشها گانۀ  شش مراحل از آمده دست

 در شده گیری  اندازه متغیرهای یانگینم مقایسۀ برای و

 سه بین معنادار تفاوت نمودن  مشخص و مرحله هر

 تعقیبی آزمون و طرفه  یک واریانس آنالیز از گروه

LSD شد استفاده. 

 یافته ها
 از آمده به دست نتایج تحلیل و تجزیه از پس

 هر مورد در زیر اطلاعات مختلف مراحل در متغیرها

 )3 و 2، 1جدولهای . (آمد ه دستب متغیرها از کدام

 آزمودنیها فیزیولوژیکی و آنتروپومتریکی اطلاعات .1 جدول
C 

 ) نفر 4: تعداد(
P 

 ) نفر 4: تعداد(
CHO 

 نام متغیر ) نفر4: تعداد(

 )سال(سن  00/22 ± 58/2 25/24 ± 63/2 25/25 ± 50/0

 )کیلوگرم(وزن  75/71  ± 37/5 50/76 ± 32/11 50/75 ± 41/3

 )متر سانتی(قد  25/173 ± 04/7 00/177 ± 24/12 00/176 ± 81/0

 )کیلوگرم بر مترمربع(شاخص تودۀ بدن  01/24  ± 81/2 38/24 ± 30/2 37/24 ± 18/1

36/2 ± 75/48 50/0 ± 25/48 19/4 ±  75/57 
لیتر در هر     میلی(حداکثر اکسیژن مصرفی     
 )کیلوگرم وزن بدن در دقیقه

  ) ضربان در دقیقه ( ضربان قلب بیشینه 193 ± 64/2 187 ± 94/9 192 ± 12/5

CHO =     گروه کربوهیدراتP =اگروه دارونم    C= گروه کنترل 
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 گیری  اندازه مرحله شش در قلبی I تروپونین مقادیر مقایسۀ .2 جدول

cTnI 
ng/ml 

C P CHO 

 متغیر
 مرحلۀ

 روز اول 007/0  ± 024/0 097/0  ± 095/0 001/0  ± 063/0
 )1T( روز دوم 006/0  ± 002/0 02/0  ± 002/0 005/0  ± 000/0
 )2T( روز پنجم 067/0  ± 035/0 092/0  ± 063/0 082/0  ± 037/0

 )3T( روز هشتم 12/0  ± 14/0 005/0  ± 00/0 02/0  ± 034/0

 روز نهم 052/0  ± 005/0 14/0  ± 01/0 012/0  ± 013/0
 روز دوازدهم 12/0  ± 13/0 13/0  ± 077/0 055/0  ± 001/0

1T :   2اولین فعالیت تناوبیT :    3دومین فعالیت تناوبیT : سومین فعالیت تناوبی 

 گیری  اندازه مرحله شش در CK-MB مقادیر مقایسۀ .3 جدول

CK-MB 
Ng/ml 

C P CHO 

 متغیر
 مرحلۀ

 روز اول 47/3  ± 66/0 26/3  ± 79/0 36/2  ± 54/0
 )1T( روز دوم 36/3  ± 30/0 15/5  ± 26/1* 03/3  ± 21/0

 )2T( روز پنجم 77/4  ± 36/1* 88/7  ± 79/2* 18/3  ± 081/0

 )3T( روز هشتم 14/4  ± 85/6 84/3  ± 31/12 13/0  ± 1/9

 روز نهم 88/3  ± 05/0 53/5  ± 61/1 25/3  ± 97/0
 مروز دوازده 28/3  ± 41/0 45/4  ± 41/1 06/3  ± 95/0

1T :   2اولین فعالیت تناوبیT :    3دومین فعالیت تناوبیT : سومین فعالیت تناوبی 
 

 بعد نه و استراحت حالت در نه داد نشان  t آزمون

 سرم cTnI مقادیر فعالیت جلسات از کدام  هیچ از

 البته .است نداشته معناداری تفاوت اول روز به نسبت

 مشاهده رینتم جلسات از پس اندکی بسیار افزایش

 مختلف مراحل در نیز طرفه  یک واریانس آنالیز .شد

  .نداد نشان گروه سه مقادیر در معناداری تفاوت هیچ

 CK-MB مقادیر تناوبی فعالیت جلسه هر از پس

 این که داشت اندکی افزایش اول روز به نسبت

 )p=009/0( سوم جلسۀ از پس CHO گروه در مقادیر
 سوم و )p=038/0( دوم   پس از جلسات   P گروه در و

)025/0=p( معناداری تفاوت اول روز به نسبت 

مقایسۀ سه گروه در مراحل مختلف نشان         . داشت

داد در روز اول تفاوت معناداری بین مقادیر سه             
 معناداری تفاوت دوم روز در .نداشت وجود گروه

و کنترل   P و )P )009/0=p و CHO یبیـن گـروههـا 
)003/0=p( پنجم روز در .داشت وجود )از پس 

 CHO گروههای بین معناداری تفاوت نیز )دوم جلسۀ

 وجود )p=006/0( کنترل و P و )P )042/0=p و

 گروهها بین معناداری تفاوت مراحل بقیۀ در .داشت

  .نشد مشاهده

 گیری  نتیجه و بحث
 نبود در ورزشی فعالیت از ناشی قلبی اختلال

 را علایم ای  ستهد شده،  شناخته عروقی -قلبی بیماری
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 ،21( است شده نامیده قلبی خستگی که دهد  می نشان
 بیماریهای ارزیابی برای گوناگونی شاخصهای ).23

 CK از ند اعبارت شاخصها این .شده اند استفاده قلبی

 دهیدروژناز لاکتات آمینوترانسفراز، آسپارتات تام،

 دلیل به .دهیدروژناز لاکتات ایزوزیمهای و تام،

 ویژگی از شاخصها، این گستردۀ بافتی توزیع

 برخوردار قلبی آسیب تشخیص برای ای  برجسته

 قلبی عضلۀ سلولهای آسیب بررسی در امروزه .نیستند

 CK-MB و cTnI نام به جدیدی بسیار شاخصهای از

 ویژگی cTnI ویژگی ترین  مهم .کنند  می استفاده

  ).11 ،1( است آن مطلق کاملاً قلبی
 فعالیتهای دهند  می نشان افزایشی به رو شواهد

 پیدایش افزایش باعث است ممکن بلندمدت ورزشی

 حالت در که شوند )T و I( قلبی ویژۀ تروپونینهای

  اندشاخصها نشانۀ نکروز سلولهای قلبی      این عادی،
 فعالیتهایی طولانی بسیار زمانهای مدت دلیل به ).22(

 وعن این است، شده گزارش قبلی تحقیقات در که

 و ماهیت تداومی دارند      اندفعـالیتها نسبتاً زیـربیشینه  
 بسیار های  دوره حاوی فعالیتهایی چنین ).22(

 -قلبی فعالیت شدید کاهش یا افزایش از محدودی
 سلولهای اکسیژنی نیاز است ممکن که  اندعروقی

  ).7( دهند افزایش را قلبی
 پس سرم، cTnI مقادیر داد نشان تحقیق این نتایج

 و ای  دقیقه 90 و شدید تناوبی فعالیت جلسه سه هر از
 تغییر هیچ بعدی، مراحل در استراحت هنگام

 از کدام هیچ در اول روز به نسبت را معناداری

 نشان تحقیق این دیگر یافتۀ .است نداده نشان گروهها

 CK-MB مقادیر بر کربوهیدرات مکمل مصرف داد

 CK-MB ادیرمق همچنین .دارد معناداری تأثیر سرم

 داشته افزایش تناوبی فعالیت جلسه سه هر از پس

 .است
 جوان آزمودنیهای دربارۀ مطالعه یک تنها تاکنون

 فعالیت های  دوره در که است شده انجام سالمی

 شرکت ای  دقیقه 90 تا 80 انفجاری و شدید تناوبی

 همکارانش و جرج های  یافته با یافته این ).7( اند  کرده

 در معنادار افزایش عدم نیز آنها .مسوسته )2004(

 کرده گزارش را خونی های  نمونه قلبی تروپونین

 فعالیت نوع این دهد  می نشان موضوع این .بودند

 در تغییر یا قلبی سلولهای نکروز به است ممکن

 برای البته .نشود منجر سلولها آن غشای نفوذپذیری

 بر یفعالیت چنین تأثیر دربارۀ قطعی نظر اظهار

 تحقیقات و است زود خیلی cTnI شاخصهای

 این با .شود معلوم آن آثار دقیقاً تا است لازم بیشتری

 فوق فعالیتهای دربارۀ قبلی تحقیقات نتایج حال،

 هر .اند  بوده متناقض نیز تداومی ماهیت با استقامتی

 مردان گانۀ  سه مسابقۀ از پس تحقیقات برخی چند

 ،)24( آلپ ههایکو در مسابقه ،)15( آهنی
 کوهستان یمسابقۀ فوق استقامت   روزه، 2 پیمایی کوه

 این افزایش )15( کیلومتر 100 مسابقۀ و ،)17(

 در دیگر تحقیقات اند،  کرده گزارش را شاخص

 مسابقۀ ،)21( ماراتن دوی ماهیت، همان با فعالیتهایی

 )5( ارتفاع در ماراتن فوق مسابقۀ و )10( گانه   سه
 گزارش شاخص این مقادیر در را اداریمعن تغییرات

 .اند  نکرده
 ،15 ،14( قبلی تحقیقات برخلاف دیگر طرف از

 فناوریهای از استفاده با جدیدتر مطالعات ،)16

 Chemiluminescence's روشهای مانند تر  پیشرفته

 تغییر نیز ماراتن دوی مانند فعالیتی حتی اند  داده نشان

 است نکرده ایجاد قلبی نتروپونی مقادیر در معناداری

 چرا است مهم هم فعالیت نوع دیگر، طرف از ).21(

 ورزشهای یا استقامتی زنی  رکاب مانند فعالیتهایی که

 است ممکن گانه  سه ورزش مانند ای  چندرشته

 و دو های  رشته با مقایسه در را متفاوتی فشارهای
 میدانی ورزشهای حتی یا صرف استقامتی میدانی
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 بنابراین .سازند وارد قلبی عضلۀ بر تبال،فو مانند

 .باشد مناسب تواند  نمی نتایجی چنین مقایسۀ
 اظهارنظرهایی چنین از ای  مقاله در )2003( کولر

 از پس قلبی حملۀ یا و آسیب احتمال دربارۀ

 حتی است، کرده انتقاد استقامتی  فوق ورزشهای

 .ستا نامیده حد از بیش نمایی  بزرگ را نتایجی چنین
 افزایش که مطالعاتی نتایج تفسیر در داشته اظهار او

 را تروپونینها بویژه قلبی سلول آسیب شاخصهای

 اشاره او .کرد برخورد بااحتیاط باید اند  کرده گزارش

 استانداردسازی در که مشکلاتی بر علاوه است کرده

 روشهای برخی دارد، وجود دیگر مسائل و ها  نمونه

 بوده ضعیفی روشهای تورهافاک این سنجش قبلی

 به محققان اغلب تفسیر در موضوع این که است

 از که تحقیقاتی نمونه، برای .است نشده توجه درستی

 استفاده دقیق و حساس بسیار جدیدتر روشهای

 را سرم تروپونین افزایش ،)21 ،17 ،10( اند  کرده

 .اند  نکرده گزارش
 دربارۀ حتی که تردیدهایی به توجه با بنابراین،

 استقامتی فوق فعالیتهای از پس شاخصها این افزایش

 و زمان مدت با فعالیتهای رسد  نمی نظر به دارد، وجود

 در جلسه سه با حتی فوتبال، مانند کمتر بسیار شدت

 توجه با حال، این با .نشود منجر آسیبی چنین به هفته

 ورزش در ناگهانی مرگهای و قلبی حملات شیوع به

 است، شده مشاهده بسیار اخیر سالهای در که فوتبال،

 مانند تناوبی فعالیتهای از ناشی بلندمدت آثار بررسی

 آسیبهای علل شناخت در عواملی چنین بر فوتبال

 .است مهم بسیار ورزش از ناشی قلبی
 افزایش رغم علی رسد  می نظر به کلی، طور به

 تناوبی ماهیت از ناشی تواند  می که CK-MB مقادیر

 این انفجاری حرکات دلیل به عضله سیبآ و

 و شدید تناوبی فعالیت وهله سه انجام باشد، پروتکل
 در معناداری تغییرات به هفته در ای  دقیقه 90

 این با .نشد منجر I تروپونین بویژه قلبی شاخصهای

 این تکرار و فوتبال واقعی مسابقۀ بیشتر شدت حال،

 نظر به .گرفت نادیده توان  نمی را بلندمدت در الگو

 شاخصها این گیری  اندازه امکان صورت در رسد  می

 این تغییرات از فوتبال واقعی مسابقۀ سه از پس

 پژوهشگران اختیار در تری  دقیق اطلاعات شاخصها

 .گیرد قرار
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