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Background One of the complications of diabetes, as a chronic metabolic disorder, is cardiovascular diseases. 
Objective This study aims to investigate the effect of an eight-week High-Intensity Interval Training (HIIT) 
program on serum Cardiac troponin I (CtnI) level in streptozotocin-induced diabetic rats. 
Methods In this experimental clinical trial, 30 rats were randomly assigned into three groups of healthy 
Control (C), Diabetic (D), and diabetic+training (D+T). The third group performed the training which in-
cluded a treadmill running at an intensity of 85%-90% of maximum speed in 6-12 sessions of 2 min for 8 
weeks, 5 days per week. Blood glucose level and high-sensitive CtnI levels were measured 48 hours after 
the last training session and 12 hours of fasting. One-way ANOVA and Tukey’s test were used to analyze 
the collected data, considering a significance level of P<0.05.
Findings The induction of diabetes caused a significant increase in blood glucose (P=0.01) and high-sen-
sitive CtnI (P=0.01) levels in the D group. Also, a significant difference was observed in the blood glucose 
level of D+T group compared to the D group (P=0.001). The CtnI level also slightly reduced (11%) in the 
D+T group compared to the D group, but it was not statistically significant (P=0.591).
Conclusion he HIIT program can reduce the fasting blood glucose and increase the serum level of high-
sensitive CtnI to some extent in diabetic rats; therefore, it can be an appropriate strategy for diabetics. 
However, there is a need for more studies in this area.
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I
Extended Abstract

1. Introduction

n addition to having numerous complica-
tions, diabetes increases the risk of coro-
nary heart disease and death [2]. Identifying 
people at risk of cardiovascular diseases 

based on specific criteria can improve their monitoring and 
treatment. One of the most important indicators is Cardiac 

Troponin I (CtnI) as a biomarker of myocardial damage [5]. 
Cardiac troponins increase in myocardial damage earlier 
than other paraclinical markers and remain in the blood lon-
ger [7]. The American College of Sports Medicine (ACSM) 
has recommended exercise as a best way to prevent heart 
disease. Adaptation to aerobic exercise is associated with 
increased maximum oxygen consumption, cardiac output 
and ultimately left ventricular mass size [12]. Due to the 
relationship between physical activity and cardiorespira-
tory fitness, determining the effect of duration and intensity 
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of exercise on the risk index of myocardial infarction can 
help provide an appropriate model for improving the health 
of people and prevent cardiovascular diseases, especially in 
diabetic patients.

2. Materials and Methods

This experimental study was conducted for this study 
according to the ethical guidelines of the Declaration 
of Helsinki on 30 male Wistar rats (Weight=225-300 
g; age=3 months) randomly divided into three groups 
of 10 rats including healthy Control (C), Diabetic (D), 
and Diabetic+Training (D+T). 

Diabetes induction

A high-fat diet was provided to the animals for two weeks. 
Then, they received a singles dose of 35 mg/kg Streptozoto-
cin (STZ) by intraperitoneal injection after six hours of fast-
ing [13]. A week after diabetes induction, blood samples 
were collected from their caudal vein. Those with a blood 
glucose level above 250 mg/dL were considered diabetic.

Training protocol

An incremental High-intensity Interval Training (HIIT) 
protocol on the treadmill was implemented to assess the 
maximum speed, starting at 10 m/min and then increased by 
3 m/min every 2 minutes until exhaustion. The main exercise 
included 6-12 sessions of 2-min high-intensity exercise with 
a speed of 85-90% of maximum speed with 1-min low-in-
tensity exercise at 10 m/min. The running speed increased by 
about 10% every week throughout the study. Since handling 
animals on the treadmill may induce stress, sedentary con-
trol animals were also trained on the treadmill once a week 
to familiarize with handling and treadmill environment [15].

Blood glucose and high-sensitive CtnI assay

All animals were intraperitoneally anesthetized with ket-
amine (90 mg/kg-1) and xylazine (10 mg/kg-1) and sacri-
ficed 48 h after the last training session. A sufficient amount 
of blood was taken from the left ventricle of the heart by 
a syringe. All blood samples were immediately centrifuged 
(3000rpm, 15 min, 4°C) and stored at -80°C until analysis to 
extract the serum. Fasting blood sugar levels were measured 
by a colorimetric glucose-oxidase procedure. Serum CtnI 
level was measured by the ELISA method using a High-
Sensitive (HS) enzyme-linked assay kit specific for rat CtnI 
(Cloud-Clone Corp, USA), according to the instructions. All 
statistical analyses were performed in SPSS V. 24 software, 
considering a statistical significance level of P<0.05.

3. Results

The Shapiro-Wilk test results showed that the data were 
normally distributed. The STZ-induced diabetes resulted 
in a significant increase in blood glucose (P=0.001) and 
HS-CtnI levels (P=0.001) in group D. There was also a sig-
nificant difference in blood glucose level in the D+T group 
compared to group D (P=0.001), indicating a significant 
decrease in fasting blood glucose level after exercise in this 
group. Although the HS-CtnI level in the D+T group slight-
ly decreased (11%) compared to the D group, this decrease 
was not significant (P=0.591).

4. Discussion and Conclusion

The results of this study showed that the 8 weeks of HIIT 
significantly reduced the blood glucose level of diabetic rats 
by 36.93%. Recent studies that have used the HIIT in dia-
betic patients suggest that the exercise intensity may play 
a key role in managing diabetes [19]. The mechanisms for 
the effect of HIIT on the glycemic index of diabetic patients 
are not fully understood. The hepatic glucose production in-
duced by exercise can also be improved following the fast-
ing blood glucose reduction. On the other hand, the HIIT 
can use muscle fibers and deplete muscle glycogen faster 
[20]. Therefore, it may further increase the insulin sensitiv-
ity of muscle cells after exercise. It seems that the effective-
ness of HIIT in increasing the insulin sensitivity and reduc-
ing the blood glucose level is higher. 

In the present study, the induction of diabetes in rats in-
creased the serum level of CtnI significantly. This finding 
suggests that diabetes can damage to the myocardial tissues 
[22, 34] The HIIT reduced the serum levels of CtnI in dia-
betic rats to some extent (11%), which indicates the protec-
tive effect of this training program against cardiac tissue 
damage, although it was not significant. However, it is too 
early to comment definitively on the effect of such exercises 
on the specific markers of heart cell damage, and more re-
search is needed to determine the impact of this type of exer-
cise. Regular exercise increases myocardial adaptation and 
tolerance against ischemic injury [29]. The long-term exer-
cise increases the activity of antioxidant enzymes in protect-
ing the heart [31]. Other possible mechanisms are increased 
number of mitochondria, increased nitric oxide, and conse-
quently increased endothelial nitric oxide synthase [33].
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 (HS-CtnI) I قلبی  بر سطوح سرمی تروپونین   (HIIT) تناوبی شدید  تأثیر هشت هفته تمرین 
موش های دیابتی القا شده با استرپتوزوتوسین

زمینهدیابتبهعنوانیکاختلالمتابولیکیمنجربهبیماریهایقلبیعروقیمیشود.
هدفتحقیقحاضرباهدفبررسیتأثیرهشتهفتهتمرینتناوبیشدید)HIIT)برسطوحسرمیتروپونینقلبی)I(HS-CtnIموشهای

دیابتیشدهبااسترپتوزوتوسینانجامشدهاست.
مواد و روش هادراینکارآزماییبالینیتجربیسیسرموشصحرایيدیابتيشدهبهطورتصادفيبهسهگروهکنترلسالم)C)،کنترل
دیابتی)D)،دیابتیباتمرین)D+T)تقسیمشدند.برنامهتمریندویدنباشدت85-90درصدسرعتبیشینهدرششتادوازدهوهله
2دقیقهای،پنجروزدرهفتهبهمدتهشتهفتهبود.سطوحگلوکزوHS-CtnIسرمموشها48ساعتپسازآخرینجلسهتمرینيو

12ساعتناشتایياندازهگیریوتحلیلآماریمتغیرهاباآزمونهایآنوواییکطرفهوتوکیانجامشد.
(P=0/001(HS-CtnIونیزمقادیر(P=0/001(یافته هااینمطالعهنشانداددردرجهاولالقایدیابتباعثافزایشمعنیدارگلوکزخون
درموشهایگروهDشد.همچنینتفاوتمعنیداریدرمیزانگلوکزخونگروهD+TدرمقایسهباگروهDمشاهدهشد)P=0/001)و

.(P=0/591(تاحدودی)11درصد)کاهشداشتولیمعنیدارنبودDدرمقایسهباD+TدرگروهHS-CtnIدرنهایتمقادیر
نتیجه گیریبراساسنتایجمطالعهحاضرمیتوانعنوانکردکهتمریناتتناوبیشدیدمیتوانددربهبودوضعیتگلوکزوتاحدودی
HS-CtnIسرمیموشهایصحراییمؤثرباشد؛بنابراینمیتواندبهعنوانیکراهکاردرمانیمناسببرایبیمارانمبتلابهدیابتمدنظر

قرارگیرد،ولیاظهارنظرصریحدراینزمینهنیازمندمطالعاتبیشتریاست.

کلیدواژه ها: 
قلب،دیابت،تروپونین
قلبی،تمرینتناوبی
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مقدمه

سرعتروبهرشددیابتدرجهانموجبشدهاستتااین
بیماريبهعنوانیکيازمسائلومشکلاتمهمسلامتيدرنظر
گرفتهشود.کنترلودرماندیابتوجلوگیریازعوارضحادو
مزمنآن،نیازمندصرفهزینههایقابلتوجهیازسويبیماران
ونظامبهداشتيدرمانيجامعهاست]1[.درکنارعوارضمتعدد
دیابت،ایناختلالخطرابتلابهبیماریعروقکرونرومرگدر
اثربیماریقلبیراافزایشمیدهدومشخصشدهکهکنترل
دقیقسطحگلوکزخونباعثکاهشخطراتمیکروواسکولاردر

بیماراندیابتیمیشود]2[.

کاهشمرگومیرقلبیعروقیدربیمارانمبتلابهدیابتباتوجه
بهشیوعفزایندهآندرسرتاسرجهانازاولویتهایبهداشت
عمومیاست.ازسویدیگر،پیشآگاهیبیماریهایقلبیعروقی
درافرادمبتلابهدیابتبسیارناگوارترازافرادغیردیابتیاست؛به
گونهایکهپسازکنترلتمامیریسکفاکتورهایقلبیعروقی،
آمارمرگناشیازبیماریهایقلبیعروقیدرمردانمبتلابه
اینموضوع ازغیردیابتیهاست. برابربیشتر نوع2،دو دیابت
زمانینگرانکنندهترمیشودکهبدانیمهمینآماردرموردزنان

تاچهاربرابرافزایشمییابد]3[.

گزارشهانشاندادهکهافزایشسیستماتیکقندخوندر

* نویسنده مسئول: 
عباسصادقی
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دیابتملیتوسمیتواندضایعاتشدیديرادررگهایکوچک
ساختارقلبوعروقالقاکند.همچنیننشاندادهشدهکهعرضه
مقادیربالايگلوکزبهسلولهایقلبیمنجربهتجمعگونههای
فعالاکسیژندرآنهاوافزایشقابلتوجهمرگسلولهایقلبی
میشود.تجمعاینرادیکالهایآزاددرقلبنشاندهندهاین
واقعیتاستکهکاردیومیوپاتیدیابتیکمیتواندبهطورمستقیم
مرتبطبااسترساکسیداتیوباشد]4[.شناساییافراددیابتیدر
معرضخطربیماريقلبیعروقیبااستفادهازبرخیشاخصها
میتواندباعثبهبودنظارتودرمانآنهاشدهوحتیبهعنوان
یکاستراتژيبرايپیشگیريازاینبیماريباشد.یکیازاین
شاخصهایمهمتروپونینقلبیCtnI(1I)استکهبهعنوان
یکنشانگربیولوژیکیایجادآسیبقلبیشناختهشدهاست]5[.

تروپونینها،پروتئینهایيهستندکـهبـهاشـکالمختلـف
درعضلاتقلبيواسکلتيدیدهمیشوند.درحـالحاضر،یک
ایزوفرميازتروپونینبهنامتروپونینقلبیCtnI(I)باوزنمولکـولي
24کیلودالتونبهعنوانمارکراصـليآسـیببافـتماهیچـه
قلبيشناختهمیشود.تروپونینIبهآکتینمتصلمیشودو
دسترسیتروپونینCرابهکلسیمکاهشمیدهد؛بنابراینسبب
مهاراتصالآکتینمیوزینمیشود]6[تروپونینهایقلبیتقریباً
همیشهدربیماریهایعضلانیغیرقلبیمقادیرنرمالداشتهو
درآسیبعضلهقلبیزودترازسایرنشانگرهایپاراکلینیکیمانند
کراتینکیناز2ولاکتاتدهیدروژناز3افزایشمییابندومدتزمان

بیشتریدرخونباقیمیمانند]7[.

CtnIباحساسیتبالا4برایاندازهگیریIسنجشتروپونینقلبی
درهمهافرادسالمتوصیهشدهاست؛زیراحساسیتافزایشیافته
اندازهگیری،اجازهشناساییزودهنگامآسیبمیوکارددربیماران
در بیماران شناسایی همچنین و میوکارد انفارکتوس به مبتلا
معرضخطرحوادثقلبیومرگزودرسرافراهممیکند]8[.
دربیمـاراندچـارآنفارکتوسحادمیوکارد3،5تـا6ساعتپس
شاخص مـؤثرترین بهعنوان HS-CtnI تست قلبي، حمله از
آزمایشگاهيجهتتشخیصاینبیمارياسـتفادهمیشودوتا
8ساعتپسازحملهنیزقابلاندازهگیریاستوبهعنوانیک
نشانگرزیستیپیشآگاهیمیتواندمقادیربسیارخفیفعارضه
راهمتشخیصدهد]9[.آزمونسنجشHS-CtnIبرايآسیب
ماهیچـهقلبـيبسیاراختصاصياستومیزانحساسیتآندر
مقایسهبـاآزموناندازهگیریایزوآنزیمکراتینکینازبیشتراست
]10[.اندازهگیریتروپونینبهجايCK-MBحدود235درصد
توانایيشناساییصدماتثانویهقلبيراافزایشمیدهد.البتهاین

امربهروشمورداستفادهدراندازهگیریبستگيدارد]11[.

1. Cardiac Troponin I
2. Creatine Kinase Myocardial Band (CK-MB)
3. Lactate Dehydrogenase (LDH)

  4. High-Sensitivity Cardiac Troponin I (HS-CtnI)
5. Acute Myocardial Infarction (AMI)

ورزشی پزشکی کالج پیشنهاد به توجه با دیگر، سوی از
فعالیت قلبی بیماری پیشگیری و درمان راه بهترین آمریکا6،
ورزشیاستونشاندادهشدهکهفعالیتهایورزشیهوازی
)تداومی)عملکردقلبیرابهبودمیبخشد؛زیراسازگاریناشی
ازفعالیتهایهوازیباافزایشحداکثراکسیژنمصرفی،افزایش
بروندهقلبیودرنهایتباافزایشاندازهتودهبطنچپقلب

ارتباطدارد]12[.

باتوجهبهارتباطبینفعالیتبدنیوآمادگیقلبیتنفسی،
تعیینتأثیرمدتوشدتفعالیتبدنیبرشاخصپیشآگاهی
ریسکآسیبمیوکاردقلبیمیتواندبهارائهالگویمناسبدر
جهتارتقایسلامتیافرادجامعهکمکشایانیکندوهمین
امرموجبپیشگیریازمشکلاتقلبیعروقیخصوصاًدربیماران
درمانی هزینههای کاهش به منجر درنهایت که شده دیابتی
هشت تأثیر بررسی به حاضر پژوهش منظور بدین میشود.
هفتهتمرینتناوبیشدید7برمیزانHS-CtnIسرمیدرقلب

موشهایمدلدیابتیپرداختهاست.

مواد و روش ها

و مداخلهای بالینی حیوانی مطالعات نوع از حاضر پژوهش
بخشیازیکپروژهتحقیقاتیاست.کلیهمراحلتیمارموشهای
صحراییوآزمایشهایتجربیدرمحلآزمایشگاهمرکزتحقیقات
علوماعصابدانشگاهعلومپزشکیتبریزانجامشد.دراینمطالعه
اصولوکدهایاخلاقدرپژوهشومفادبیانیههلسینکیوکلیه
موازیناخلاقيکارباحیواناتآزمایشگاهيطبققوانینمصوب
کمیتهاخلاقدرپژوهشهایپزشکيرعایتشدهاست.باتوجه
بهشرایطمناسبمدلحیوانیبرایمطالعهحاضر،سیسرموش
صحرایینرسفیدسهماههویستارازمرکزتکثیروپرورشحیوانات
آزمایشگاهیدانشگاهعلومپزشکیتبریزتهیهوبهطورتصادفیبه
سهگروهمساویدهتاییبهشرحزیرگروهبندیشدند:گروهکنترل
.(D+T(وگروهدیابتی+تمرین(D(؛گروهکنترلدیابتی(C(سالم

بهمنظورایجادحالتسازشبامحیط،جلوگیریازاسترس
وتغییرشرایطفیزیولوژیکي،آزمودنیهادرمحیطآزمایشگاهی
ویژهحیواناتبادارابودنشرایطدمای20±2درجهسانتیگراد،
رطوبتنسبی50±5درصد،باکمترینسروصداوچرخهروشنایی
تاریکی12:12ساعتهقرارگرفتند.سهتاپنجموشدرهرقفس
ازجنسپلیکربناتشفافباقابلیتاتوکلاوقرارگرفتند.درطی
ایندورههشتهفتهایتمامیحیواناتبهآبوغذایاستاندارد
که اصفهان) خوراکسازان شرکت از تهیهشده )پلت حیوانی
بهصورتدقیقاندازهگیریوثبتشدهبود،دسترسیآزادداشتند.

6. American College of Sports Medicine (ACSM)
7. High-Intensity Interval Training (HIIT)

نجمه میرآقایی و همکاران. تأثیر هشت هفته تمرین تناوبی شدید (HIIT) بر سطوح سرمی تروپونین قلبی I (HS-CtnI) موش های دیابتی القا شده با استرپتوزوتوسین
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روش دیابتی کردن موش ها

پسازگذشتدوهفتهازشرایطسازگاریموشهابامحیط
آزمایشگاه،برایالقایدیابت،طبقروشمطالعاتموجود،دوهفته
و پروتئین درصد چربی،21 درصد 45( پرچرب غذای مصرف
34درصدکربوهیدرات)کهتوسطمحققانوباهمکاریشرکت
خوراکسازاناصفهانتهیهشددردستورکارگرفت.سپستزریق
آمریکا) آلدریچ، سیگما )شرکت استرپتوزوتوسین درونصفاقی8
دریکدُز35میلیگرمدرکیلوگرموزنبدنوحلشدهدربافر
سیترات0/1مولار)PH=4/5)بعدازششساعتناشتاییبهصورت
تکوهلهایانجامشد]13[.یکهفتهپسازروشدیابتیکردن،
میزانگلوکزنمونهخونیازوریددمیحیوانجمعآوریوبااستفاده
باغلظت ازروشآنزیمیگلوکزاکسیدازبررسیشد.موشهای
گلوکزخونبالاتراز250میلیگرمدردسیلیتربهعنوانموشهای
به شدند. تحقیق وارد استرپتوزوتوسین با دیابتیشده صحرایی
منظورکنترلبیشتر،وزنموشهایصحراییدرمراحلمختلف
تحقیقتوسطترازویدیجیتالیاندازهگیریشد)جدولشماره1).

(HIIT) پروتکل تمرینی

درابتدانمونههایگروهD+Tبهمدتهفتروزتحتبرنامه
آشناییبانحوهفعالیتروینوارگردانقرارگرفتند.درطیاین
دوره،شیبنوارگردانصفردرصد،سرعت10-15متربردقیقه
ومدتتمرین10-15دقیقهدرروزبود.همچنینبرایایجاد
شرایطکاملًایکسانباگروهتمرینی،گروههایCوDکهدر
هیچگونهبرنامهفعالیتیشرکتنداشتند،پنجروزدرهفتههر
جلسهبهمدت10تا15دقیقهبرایسازگاریبامحیطبرروینوار
گردانبیحرکتقراردادهشدند.قبلازاجرایپروتکلتمرینی،
آزمونرسیدنبهواماندگیبرایمحاسبهبیشینهسرعتموشها
انجامگرفت؛بهطوریکهسرعتدویدنبا10متربردقیقه
شروعشدوتازمانواماندگیموشهاادامهیافت.درهر2دقیقه
یکبار،سرعتیمعادلبا3متربردقیقهبهآناضافهشد.زمان
خستگیباعدمتواناییموشهادردویدنروینوارگردانباوجود
ایجادشوکالکتریکیمشخصشد.آزمودنیهایگروهتمرینی
تحقیقحاضربرایپنجروزدرهفته)شنبه،یکشنبه،سهشنبه،
چهارشنبهوپنجشنبه)وبهمدتهشتهفتهدرمحدودهساعت
16-18عصرروینوارگردانالکترونیکیهوشمندحیوانیقرار
گرفتند.روشتمرینHIITشاملسهمرحلهگرمکردن،بدنه
اصلیتمرینوسردکردنبود.تمریناتدرمرحلهگرموسرد
کردنبهمدت5دقیقهباسرعت10متردردقیقه)برابرباشدت
30-40درصدVO2max)برایموشهادرنظرگرفتهشد.بدنه
85-90درصدسرعتبیشینه اصلیتمریننیزبرابرباشدت
درششتادوازدهوهلهبودکههرهفتهیکنوبتبهوهلههای
فعالیتیحیواناتاضافهمیشد.بهعلاوه،تناوبهاییکدقیقهای

8. Intra Protaneal (IP)

استراحتفعالکهشاملدویدنهایادامهدارروینوارگردانبا
سرعت10متردردقیقهبوددرمیانوهلههایفعالیتیاعمال
شد)جدولشماره1)]14،15[.همچنینبهمنظورتحریک
موشهابرایدویدننیزازمحرکالکتریکیباولتاژکمکهدر

قسمتعقبینوارگردانتعبیهشدهبوداستفادهشد]15[.

نمونه گیری خونی و آنالیز پارامترهای بیوشیمیایی

تمامیموشهایصحرایی،48ساعتپسازآخرینجلسه
تمرینیوپساز12تا14ساعتناشتایی،باتزریقداخلصفاقی
میلیگرم 10( زایلازین و کیلوگرم) بر میلیگرم 90( کتامین
کارآزموده متخصصین توسط درد بدون روش به کیلوگرم) بر
بیهوشوجراحیشدندوپسازآنبخشاعظمخون)حدود4
تا5سیسی)مستقیماًازبطنچپقلبجمعآوریشد.نمونههای
خونبهمنظورتهیهسرمبادستگاهسانتریفیوژبهمدت15دقیقه
باسههزاردوردردقیقهسانتریفیوژشدندوسرمآنهاجداشد.
سپسسرمحاصلتازمانآزمایشهایبیوشیمیاییدرفریزرودر
دمـایمنفی80درجهسانتیگرادنگهداریشد.میزانگلوکزناشتا
باروشکالریمتریآنزیمیبافناوریگلوکزاکسیدازبااستفادهاز
کیتگلوکز)شرکتیاختهپژوهانسارایایران)مورداندازهگیری
قرارگرفت.جهتسنجشHS-CtnIدرنمونههایسرمي،مقادیر
HS-CtnIبهروشالایزا9توسطکیتالایزایباحساسیتبالا10و
مختصموشصحرایی11)شرکتکلادکلونآمریکا)12برحسب

پیکوگرمبرمیلیلیتراندازهگیریوگزارششد.

یافته ها

براساسنتایجحاصلازآزمـونشاپیروویلک،اختلافمعنيداري
بیننمونهدردسترسباجامعهموردنظرمشاهدهنشد؛بنابراین
توزیعدادههايجمعآوريشدهنرمالبودومنحنيمربوطبهاین
نمونهطبیعيفرضشد.سپستحلیلآماریمتغیرهاباآزمونهای
آنالیزواریانسیکطرفهوتستتعقیبیتوکیودرسطحمعناداری
P<0/05انجامشد.شاخصهایارزیابیشدهدرموشهایصحرایی

موردمطالعهدرجدولشماره2ارائهشدهاست.

دیابت القای که داد نشان واریانس تحلیل از حاصل نتایج
توسطاسترپتوزوتوسینباعثافزایشمعنیدارگلوکزخوندر
HS-CtnIونیزمقادیر(P=0/001(Dموشهایصحراییگروه
تفاوتمعنیداریدر اینگروهشد.همچنین )P=0/001)در
میزانگلوکزخونگروهD+TدرمقایسهباگروهDمشاهدهشد
)P=0/001)کهحاکیازکاهشمعنیدارسطحگلوکزناشتادر
اثرتمریناتدراینگروهاست)جدولشماره2).اگرچهمقادیر
HS-CtnIدرگروهD+TدرمقایسهباگروهDتاحدودی)11

9. ELISA
 10. High sensitive enzyme-liked assay kit
11. Rat Cardiac Troponin I
12. Cloud-Clone Corp, USA
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.(P=0/591(درصد)کاهشداشت؛ولیاینکاهشمعنیدارنبود
بینمقادیرHS-CtnIگروهD+TوگروهCاختلافمعنیداری

وجودداشت)P=0/005))شکلشماره1).

بحث و نتیجه گیری

عوارضقلبیعروقیدربیمارانمبتلابهدیابتشاملبیمـاري
نارسایی مغزي، سکته میوکـارد، انفـارکتوس کرونـر، عـروق
احتقانیقلبیوبیماريعـروقمحیطـیاست]16[.همانطور
کهدربخشمقدمهاشارهشدمقادیربالايگلوکزدرسلولهای
قلبیمنجـربـهتجمـعگونههایفعـالاکسیژندرسلولهای
عضلهقلبشـدهودرنهایتمنجـربـهمرگسلولهایقلبی
میشود]4[.دررابطهباگلوکز،نتایجاینتحقیقنشاندادکه
هشتهفتهتمرینتناوبیباشدتبالاموجبکاهشچشمگیر

36/93درصدیگلوکزخونموشهایصحرایینرمدلدیابتی
ورزشی تمرینات که است شده داده نشان نیز پیشتر شد.
در گلایسمیک شاخصهای بهبود موجب هوازی و مقاومتی

بیماراندیابتیمیشود]17[.

فعالیتهای همانند بالا شدت با تناوبی فعالیتهای اگرچه
بهبودسازگاریهایسازشیساختاري ازطریق تداومیسنتی
وبیوشیمیاییمیتوانندظرفیتفیزیولوژیکوعملکرديبرخی
پژوهشهای تعداد اما ،]18[ دهد افزایش را بدن اندامهای
انجامشدهدرموردتأثیرتمریناتHIITبراینشاخصهاچندان
زیادنیست.همراستابانتایجمطالعهحاضر،آلوارز13وهمکاران
اشارهداشتندکهتمریناتتناوبیباشدتبالامیتوانندبهعنوان
یکمداخلهدرمانیمفیددربیماراندیابتیمورداستفادهقرار

13. Alvarez

جدول 1. وزناولیه)قبلازمداخله)ووزنثانویه)بعدازمداخلهوقبلقربانیکردن)دربینگروههایموردمطالعه

شاخص
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شکل 1.مقایسهمیانگینHS-CtnIوگلوکزخونمیانگروههایموردمطالعه
 (P<0/05(D؛ **تفاوتمعنیدارنسبتبهگروه(P<0/05(Cتفاوتمعنیدارنسبتبهگروه*
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گیرند.نتایجمطالعهآنهاحاکیازآنبودکهشانزدههفتهتمرین
ناشتا، بهبودچشمگیرگلوکزخون بالاموجب باشدت تناوبی
بیماران HbA1cوسایرشاخصهایخطرقلبیمتابولیکیدر
دیابتیشد]19[.نکتهمهمدرمورداثرگذاریتمریناتمختلف
ورزشیبرشاخصهایگلایسمیک،حجم،مدتوشدتتمرینات
است.مطالعاتاخیریکهازبرنامهتمرینHIITدربیماراندیابتی
استفادهکردهبودند،اشارهداشتندکهشدتفعالیتورزشیممکن
استنقشکلیدیدرمدیریتبیماریدیابتداشتهباشد.دراین
تمرین برنامههای با مقایسه در HIIT تمرین برنامههای راستا،
تداومیموجببهبودبیشتریدرHbA1c،انسولینناشتاوگلوکز
خونبیماراندیابتیشدند]19،20[.مکانیسمهایمربوطبهتأثیر
تمریناتHIITبرشاخصهایگلایسمیکبیماراندیابتیبهطور
کاملودقیقمشخصنیست.دردرجهاول،باتوجهبهکاهش
36/93درصدیگلوکزخونناشتادرمطالعهحاضر،بهبودبرونده
گلوکزکبدیناشیازتمریناتچنداندورازانتظارنیست.ازطرفی،
تمرینHIITتواناییبیشتریبرایبهکارگیریتارهایعضلانیو
تخلیهسریعترگلیکوژنعضلانیدارد]20[،بنابراینممکناست
باعثافزایشبیشتریدرحساسیتانسولینسلولهایعضلانی
پسازتمرینورزشیشود.افزایشحساسیتانسولینحتیحدود
24-48ساعتپسازیکجلسهفعالیتورزشیهمرخمیدهد
]20[،امابهنظرمیرسداحتمالاًکاراییتمرینHIIT)بهویژهدر
یکدورهطولانیمدتدوالیچهارماهه)درافزایشحساسیت

انسولینوکاهشگلوکزخوندربیماراندیابتیبالاترباشد.

صحرایی موشهای گروه در دیابت القای حاضر مطالعه در
I( قلبي تروپونین سرمي مقادیر استرپتوزوتوسین، با دیابتیشده
CtnI)رابهطورمعنیداری)حدوددوبرابرنمونههایگروهکنترل
از اینپروتئینشاخصبسیارحساسوویژه افزایشداد. سالم)
آسیبسلولهایقلبيبودهوتاحدزیاديپسازآسیبیاخستگي
قلببهپلاسمايخونترشحمیشود.CtnIدربیماریهایحادقلبي
نیزتاحدزیاديدرخونافزایشمییابد]21[.اینیافتهبیانگرالقاي
آسیبدربافتمیوکاردقلباست.ایننتایجبامقادیرگزارششدهدر

مطالعاتدیگرهمخوانیکاملیرانشانمیدهد]22[.

ازدیابت ناشی قلبی پاتوفیزیولوژيآسیبهای درخصوص
اختلالات نامناسب مدیریت که است شده گزارش ملیتوس
متابولیسمیرخدادهبهخصوصدرمتابولیسملیپیدهاوپروتئینها
دربیماریدیابتملیتوسمنجربهایجادبیماریهایقلبیو
عروقیومتعاقباًافزایشمیزانمرگومیردرمبتلایانبهدیابت
ملیتوسمیشود.دیسلیپیدمی،استرساکسیداتیووضایعات
التهابیایجادشدهدردیابت،جزءعواملمهمدخیلدرتوسعه
کاردیومیوپاتیبودهوبهعنوانفاکتورهايمحرکدرایجادو
توسعهآترواسکلروز،نارساییعروقکرونريودرنهایتانفارکتوس
میوکاردهستند]23[.ازنظرمتابولیکی،ویژگیمهمقلبدیابتی
اسیدهايچرب اکسیداسیون افزایش و کاهشمصرفگلوکز

استکهاینامرمنجربهتجمعلیپیدهادرمیوکاردمیشود]24[.
اینمسمومیتلیپیدي)لیپوتوکسیسیتی)بهایجادتغییراتیدر
سطوحسیتوکینهایالتهابیختمگشتهوبهدنبالآنآبشاري
القايآپوپتوزدر با ایجادکردهودرنهایت ازتغییراتمعیوب
سلولهایقلبی،منجربهبروزبیماریهایقلبیمیشود]25[.

موشهای گروه در HIIT تمریني پروتکل مداخله اعمال
رادرموشهای CtnIمقادیرسرمي تمرینی دیابتی صحرایی
دیابتیتاحدودی)11درصد)کاهشداد؛هرچنداینکاهش
خاصیت مؤید حدودی تا میتواند خود ولی نبود، معنیدار
حفاظتیاینپروتکلتمرینیازبافتقلبدربرابرایننوعآسیب
قلبیباشد.دریکمطالعهمشخصشدکهتمریناتاینتروالبا
شدتمتوسطمقادیرسرمیCtnIرادرموشهایتحتایسکمی
القاییبهطورمعنیداریکاهشدادکهحاکیازنقشمحافظتی
ایننوعتمریندربرابرآسیبایسکمیکقلباست]26[.این
موضوعنشانمیدهدایننوعتمریناتممکناستبهنکروز
سلولهایقلبيویاتغییردرنفوذپذیريغشايآنسلولهامنجر
نشود.البتهاظهارنظرقطعيدرموردتأثیرچنینتمریناتيبر
شاخصهايویژهآسیبسلولهایقلبيزوداستوتحقیقات

بیشتريلازماستتاآثارایننوعتمریناتمعلومشود.

ورزشکاران در CtnI سرمی سطوح افزایش این، وجود با
مسابقاتاستقامتیوبازیکنانفوتبالحرفهایکهحاکیازآسیب
بافتقلببودهنیزگزارششدهاست]27[.بااینکهدلیلافزایش
ترشحCtnIپسازفعالیتاستقامتشدیدوطولانیمدتهنوزبه
طورقطعروشننیست،اماافزایشآنمیتواندناشیازاسترس
ایسکمی بهدلیل یانشتسیتوزولی اکسیداتیو،هیپوکسیو
ناپایداردربافتقلبباشد.افزایشCtnIناشیازورزشمیتواند
درپاسخبهفشارهایهمودینامیکیوفیزیولوژیکیقلبتحت
شرایطویژهودرورزشکارانسالمالبتهبدوناهمیتپاتولوژیکی
ویاخستگیقلبیبههنگامچنینفعالیتهایاستقامتیاتفاق

افتادهباشد]28[.

درحالحاضرمکانیسمهایمسئولحفاظتقلبیتمرینات
ورزشیبهعنوانیکموضوعقابلبحثاست،اماتمریناتمنظم
ومداومباعثسازگاریوافزایشتحملمیوکارددرمقابلآسیب
ایسکمیمیشود]29[.مکانیسمهایسازگاریناشیازتمرین
درمقابلآسیبایسکیمیشاملتوسعهانشعاباتعروقی،استرس
حرارتی،بهبودوافزایشظرفیتآنتیاکسیدانیاست]30[.در
تمریناتدرازمدتافزایشفعالیتآنزیمهایآنتیاکسیدانیدر
حفاظتازقلبدیدهمیشود]31[.کاهشفعالیتآنزیمهای
در پراکسیداز گلوتاتیون و کاتالاز دیسموتاز، اکسید سوپر
موشهایتحتآسیبایسکميبهطورمعنیداریتوسطانجام
ورزشمنظموفزایندههوازيطولانیمدت،بهبودمییابد.این
نتایجنشانمیدهدکهورزشمنظمهوازيطولانیمدتمیتواند
سیستمدفاعآنتیاکسیدانیمیوکاردراعلیهاسترساکسیداتیوتقویت

نجمه میرآقایی و همکاران. تأثیر هشت هفته تمرین تناوبی شدید (HIIT) بر سطوح سرمی تروپونین قلبی I (HS-CtnI) موش های دیابتی القا شده با استرپتوزوتوسین



394

آذر و دی 1399 . دوره 24 . شماره 5

کند.همچنین،نشاندادهشدهاستکهمیزانپراکسیداسیونلیپیدي
باشدتآسیبغشاهايسلوليتارهايعضلانيقلبوغیرفعالشدن
آنزیمهادرارتباطاست]32[.بهعواملدیگریچونافزایشتعداد
میتوکندری،افزایشنیتریکاکسایدوبهتبعآنافزایش14eNOSدر
اینزمینهنیزبهعنوانمکانیسمهایاحتمالیاشارهشدهاست]33[.

طبقبررسیهایما،اینتنهامطالعهایاستکهتاکنوندرمورداثر
تمریناتتناوبیشدیدبرمیزانپروتئینHS-CtnIدرقلبموشهای
مدلدیابتیانجامشدهاستوتأییدیاردکاملنتایجآنمستلزم
مطالعاتبیشتردراینزمینهاست.ازطرفی،اینمطالعهچندین
محدودیتداشت،ازجملهاینکهامکانبررسیموضوعوتکرارمطالعه
درمدلتجربیدیگریازدیابتوشیوههایمختلفتمرینیمیسر
نشد.دراینمطالعهبهعلتمحدودیتهایمالیتنهاHS-CtnIبه
عنوانشاخصآسیبسلولهایعضلهقلبیسنجیدهشدکهمسلماً
سنجششاخصهایدیگردراینزمینهچونHS-CtnTوسایر
فاکتورهایمرتبطباآنچونایزوآنزیمکراتینکیناز)MB-CK)در
ارزیابیدقیقترتشخیص،ایسکمیوریسکآنفارکتوسمؤثرتراست.

استرس القاي با استرپتوزوتوسین با ملیتوس دیابت به ابتلا
شد صحرایی موشهای در قلبی آسیب ایجاد سبب اکسیداتیو
کهباافزایشتروپونینIهمراهبود.انجامتمریناتHIITباکاهش
معنیدارمیزانگلوکزهمراهبودومقادیرHS-CtnIاگرچهکاهش
داشت،ولیاینکاهشمعنیدارنبودکهمدتزمانتمریناتومیزان
شدتازعواملاحتمالیآناست.باتوجهبهیافتههایاینمطالعه
ونتایجبررسیهایسایرمحققینچنیناستنباطمیشودکهانجام
تمریناتHIITمنظموطولانیمدتاحتمالاًباتحریکسیستمدفاعی
آسیب برابر در را موشهایصحرایی قلب عضله آنتیاکسیدانی،
اکسیداتیوناشیازایسکیمیمحافظتمیکند؛بنابراینانجاماینگونه
تمریناتمنظموطولانیمدتباتوجهبهبهبودشاخصگلایسمیو
برایپیشگیریازآسیبهایاکسیداتیومیوکاردوکاهششاخص
ریسکانفارکتوسبهافراددیابتیتوصیهمیشود.هرچندتوصیه

دقیقترنیازمندانجامتحقیقاتبیشتردراینزمینهاست.
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