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Abstract  

Aim:   age is an  important risk factor for type 2 diabetes mellitus and cardiovascular diseases. 

The aim of the present study was to investigate the effect of resistance training on serum levels 

of selected cardiac biomarkers including hs-CTnI and GDF-15 in elderly diabetic men. 

Methods: This research was an experimental study with a pretest-posttest design. For this 

purpose, 24 people were selected from among diabetic elderly men (Age: 71.7±6.6 years, 

weight: 74.1±13.5 kg, body mass index: 26.7±4.4 kg/m2) as research subjects and randomly 

divided into 2 groups of resistance training (12 people) and control (12 people). The training 

protocol was designed for eight weeks with three sessions per week, eight movements and each 

movement with 70% of one maximum repetition for the training group. The control group was 

also monitored in Kahrizak nursing home without any exercise to compare with the experimental 

group and to evaluate the effect of eight-week pre-test and post-test blood sampling time. 

Chemiluminescence and sandwich ELISA were used to measure serum levels of hs-CTnI and 

GDF-15, respectively. Data was analyzed using SPSS version 24 software. Results: Serum hs-

CTnI levels decreased significantly after eight weeks of resistance training (p=0.001). While, 

Serum GDF-15 levels did not show significant changes (p=0.71). Conclusions: Resistance 

training leads to different outcomes of cardiac biomarkers in elderly diabetic men. However, our 

data confirm that resistance training may improve cardiac risk factors in elderly diabetic men. 

 

Keywords: Resistance Training, Troponin, Growth Differentiation Factor 15, aging, Type 2 

Diabetes. 
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Extended abstract  

Background 

Age is an important risk factor for type 2 diabetes mellitus and cardiovascular diseases. Diabetes is one of the causes of 

cardiovascular disease (1). Heart failure is the first cause of hospitalization in the elderly patients (2). Therefore, 

researchers are looking for indicators that accurately predict the risk of cardiovascular diseases. Numerous factors have 

been monitored to diagnose and classify heart damage and dysfunction, which hs-CTnI (high sensitive cardiac troponin 

I) is the most important one (3). In addition, growth differentiation factor-15 (GDF-15) also provides prognostic 

information in these groups (4). on the one hand, the study of hs-CTnI and GDF-15 biomarkers levels in the clinical field 

is effective in predicting cardiovascular events as well as reducing health care costs. On the other hand, exercise alters 

cardiac troponin (5) and GDF-15 levels (6). Therefore, the present study intends to investigate the effect of resistance 

training on the levels of selected cardiac biomarkers in elderly diabetic men. 

 

Materials and Methods 

In the present study, 24 elderly diabetic men (65-78 years) of the geriatric care center (age 71.7±6/6 years, weight: 

74.1±13/5 kg and body mass index: 26.7±4/4 kg/m2) were selected as subjects and randomly divided into two groups of 

resistance training (n=12) and control (n=12). One week before the implementation of research protocols, pre-test 

assessments including body composition, fitness level and biochemical assessments were performed. For this purpose, 12 

hours after overnight fasting, blood samples were collected from the brachial vein in the amount of 6 cc and poured into 

venogject tubes without anticoagulant and then centrifuged at 2000 rpm for 10 minutes. The isolated serum was frozen 

and stored at -70 ° C to evaluate biochemical variables. Then, body composition variables including: height were 

measured by using Seka 217 wall gauge made in Germany and weight and body mass index were measured by InBody230 

device made in Korea. 48 hours after the last session of the mentioned protocols, all body composition and biochemical 

measurements (in the pre-test) were repeated. The sandwich ELISA and Chemiluminescence were used to measure serum 

level of GDF-15 an hs-CTnI, respectively, by using the kits of the German Zellbio Company and with the Hiperion device 

made in the USA and the ARCHITECT 2000 made by the American ABBoTT Company, with the sensitivity of 5 ng/l 

and 99%. The reliability of hs-CTnI and GDF-15 kits was determined by the identifiers (ZB-3044-H9648) and (ZB-0550-

R9648), respectively. The training protocol for these people included 10 minutes of warm-up (jogging and cycling), the 

main part of the training and 5 minutes of Cool down. The main movements of the exercise included: leg press, Leg 

extension, Leg curl, Calf raise, chest press, rowing, Biceps curl and triceps push down/ Triceps extension (3 sets of 10 

repetitions and 70% of a maximum repetition). In the first week of the training protocol, the first and second sets were 

performed with 50 and 60% of one maximum repetition and ten repetitions, respectively . in the third set, the amount of 

load was performed according to the training protocol (70% of one maximum repetition) with eight repetitions. the 

training load in the first and second sets was performed with 55 and 65%, In the second week respectively, in the third 

set, the training load was performed according to the protocol with 9 repetitions. the exercises continued for eight weeks. 

According to the overload principle, resistance increased when the subject was able to complete 10 correct repetitions in 

the third set for 2 consecutive sessions. a maximum repetition was measured at the end of the fourth week and the intensity 

of training was adjusted based on a new maximum repetition (7, 8). To compare the research groups, ANCOVA test was 

used considering the baseline values as Covariate. All calculations were performed using SPSS software version 24 at a 

significance level of P <0.05. 

 

 

Findings 

The results of ANCOVA test showed that by eliminating the effect of pretest (P = 0.001), resistance training led to a 

significant reduction in serum hs-CTnI levels compared to the control group (P = 0.001) (Figure 1). However, based on 

the results of ANCOA test, by eliminating the effect of pretest (P = 0.09), resistance training did not lead to significant 

changes in serum GDF-15 levels compared to the control group (P = 0.71). 
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Figure 1. Changes in serum hs-CTnI levels in pretest and posttest 

 

 * Significant difference between pre-test and post-test values in the training group (P <0.05) 
 

Conclusion 

According to the results of the present study, resistance training probably reduces hs-CTnI levels by increasing muscle 

mass, improving cardiac muscle hemodynamic balance, improving cardiac systolic function and reducing sympathetic 

nerve tone (9). However, GDF-15 levels did not change significantly, which could correlate with Diabetes and cognitive 

risk. Measurement of GDF-15 in the diabetic elderly can be a useful factor for early diagnosis and monitoring of the 

cardiovascular status of the elderly before offering resistance training programs to prevent the onset of cardiovascular 

side effects due to exercise. Resistance training leads to different outcomes of cardiac biomarkers in elderly diabetic men. 

However, research data confirm that resistance training may improve cardiac risk factors in elderly diabetic men. 

 

Article Message 

it seems that exercise protocols such as resistance training can be considered as an adjunct strategy along with aerobic 

exercise in cardiac rehabilitation programs. 

 

Keywords: Resistance Training, Troponin, Growth Differentiation Factor 15, aging, Type 2 Diabetes. 
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 اثر تمرین مقاومتی بر سطوح سرمی بیومارکرهای منتخب قلبی مردان سالمند دیابتی

 
 4، هادی میری3، حجت حاتمی2، بهمن میرزایی1*ابراهیم رنگرز 

    13/13/1411تاریخ پذیرش:                 11/12/1411تاریخ دریافت: 

 چکیده
های قلبی عروقی است. هدف از پژوهش و بیماری 2: سن یک عامل خطر مهم برای دیابت نوع هدف

و  hs-CTnI بیومارکرهای منتخب قلبی از جملهتأثیر تمرینات مقاومتی بر سطوح سرمی حاضر، بررسی 

GDF-15  این تحقیق از نوع تجربی با طرح پیش  روش شناسی:باشد. میمردان سالمند دیابتی در

)سن: صورت انتخابی از بین مردان سالمند دیابتی  نفر به 22پس آزمون بود؛ بدین منظور  -آزمون 
به  کیلوگرم بر مجذور متر( 7/26±2/2کیلوگرم، شاخص توده بدنی:  7/72±5/71سال، وزن:  6/6±7/77

نفر( و کنترل  72گروه تمرین مقاومتی ) 2های تحقیق انتخاب و به صورت تصادفی در عنوان آزمودنی
ر همدت هشت هفته با سه جلسه در هفته، هشت حرکت و نفر( تقسیم شدند. پروتکل تمرینی به  72)

نظور مقایسه مبرای گروه تمرینی طراحی گردید. گروه کنترل نیز به  یک تکرار بیشینهدرصد  77حرکت با 
اه آزمون، در آسایشگآزمون با پسای خونگیری پیشبا گروه تجربی و بررسی تأثیر زمان هشت هفته

-hsطوح سرمی گیری سسالمندان کهریزک بدون هیچ فعالیت ورزشی تحت نظر بودند. برای اندازه

CTnI  وGDF-15 ا با هترتیب از روش کمِی لومینسانس و الایزای ساندویچی استفاده گردید. داده به

پس از هشت  hs-CTnIسطوح سرمی  ها:یافتهتحلیل گردید.  22نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار 

 GDF-15سرمی  سطوحکه حالی در(. P=777/7داری داشت )هفته تمرینات مقاومتی کاهش معنی

تمرینات مقاومتی منجر به بروز نتایج متفاوتی از  گیری:نتیجه(. P=77/7) داری نشان ندادتغییر معنی

ه تمرین کند کهای پژوهش تأیید میحال، دادهگردد. با اینبیومارکرهای قلبی در مردان سالمند دیابتی می
 ند دیابتی بهبود بخشد.مقاومتی ممکن است عوامل خطرزای قلبی را در مردان سالم

 .2، سالمندی، دیابت نوع 75تمرین مقاومتی، تروپونین، فاکتور تمایز رشد  گان کلیدی:واژه
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 مقدمه
باشد که با های قلبی و عروقی میدیابت یکی از عوامل بروز بیماری

های مختلف در متابولیسم گلوکز، پروتئین و چربی همراه است. به اختلال
موجب تخریب، اختلال عمل و نارسایی  علاوه، افزایش مزمن قند خون

ها و اعصاب به ویژه در ها، کلیهعضوهای مختلف به خصوص چشم
ل توجهی بر سیستم قلبی و عروقی . پیری اثر قاب(7)شود سالمندی می

های قلبی عروقی از جمله آترواسکلروز، دارد که منجر به افزایش بیماری
های ساس، هزینه. براین ا(2)شود فشار خون بالا و سکته قلبی می

بهداشتی، درمانی و اقتصادی نیز به شکل نسبتاً ملایمی در میانسالی در 
حال افزایش بوده و پس از آن شیب خیلی تندی به خود گرفته و در 

های اری. دیابت از بیم(1)رسد های پایانی عمر به اوج خود میسال
متابولیک و یک اختلال چند عاملی است که با افزایش مزمن قند خون 

شود و ناشی از اختلال در ترشح یا عملکرد انسولین و یا هر مشخص می
( اولین علت بستری HF)7حال، نارسایی قلبی . با این(2)دوی آنهاست 

های بی تحرکی عامل بیش از یک سوم مرگباشد. بیماران مسن می
. (5)های قلبی عروقی، سرطان و دیابت است ناگهانی ناشی از بیماری

 ای از تغییرات قلبی از قبیل کاهش ضربان قلب،سالمندی با مجموعه
نی، مانده، فیبروز دور عروقی و بینابیهای باقیهایپرتروفی کاردیومیوسیت

أخیر های انقباضی وابسته به کلسیم و تکاهش آزاد شدن کلسیم از پروتئین
ست که ا در بازجذب کلسیم درون سلولی به شبکه سارکوپلاسمیک همراه

، HFاین تغییرات منجر به کاهش انطباق بطنی و مستعد کننده به توسعه 
کسر تزریقی حفظ شده و اغلب با فشار خون و هایپرتروفی بطن چب 

ای ه. تاکنون مطالعات زیادی برای شناسایی بهترین شاخص(6)شود می
های قلبی صورت گرفته است. در این میان گویی کننده بیماریپیش

عوامل خطرزای سنتی آنان در محدودة طبیعی  اند کهافرادی مشاهده شده
. بنابراین محققان (7)اند عروقی شده -قرار دارد، ولی دچار مشکلات قلبی

گردند که با دقت و حساسیت بیشتری، خطر هایی میدنبال شاخص
ندی ببینی کنند. برای تشخیص و طبقهعروقی را پیش -های قلبیبیماری

های متعددی مورد بررسی آسیب قلبی و اختلال در عملکرد آن شاخص
خیصی تشهای قلبی از مهمترین فاکتورهای تروپونیناند که قرار گرفته

-ماریهای قلبی تقریباً همیشه در بیباشند. تروپونینمیهای قلبی بیماری

های عضلانی غیر قلبی طبیعی بوده و در آسیب عضله قلبی زودتر از سایر 
 یابند و مدت زمان بیشتری در خوننشانگرهای پاراکلینیکی افزایش می

ای ههای قلبی سرمی نه تنها به دلیل آسیب. تروپونین(3)مانند باقی می
، یر قلبی مانند آمبولی ریوییابند، بلکه در شرایط غقلبی افزایش می

ابند یعفونت، نارسایی مزمن کلیوی و فعالیت ورزشی شدید نیز افزایش می
نیز بیشتر  Iهرچه شدت و زمان ورزش بیشتر باشد، افزایش تروپونین . (9)

است. در چنین مواقعی خطر سکته قلبی وجود دارد. آگاهی از تفاوت زمان 
 

7. Heart Failure 

واند در تتقریبی افزایش و کاهش تروپونین بعد از سکته قلبی و ورزش می
نده ولوژیک بودن افزایش تروپونین کمک کنتشخیص پاتولوژیک یا فیزی

( برای CTnI-hs)2با حساسیت بالا  Iسنجش تروپونین قلبی  .(77)باشد 
-گیری در افراد سالم معرفی شده است. حساسیت افزایش یافته اندازهاندازه

گیری، اجازه شناسایی زود هنگام آسیب میوکارد در بیماران مبتلا به 
انفارکتوس میوکارد و همچنین شناسایی بیماران در معرض خطر حوادث 

به  hs-CTnI. علاوه بر (72, 77)کند زودرس را فراهم میقلبی و مرگ 
های قلبی عروقی مزمن از جمله عنوان ابزار تشخیصی برای انواع بیماری

( GDF-15)1نارسایی قلبی و بیماری عروق کرونر، فاکتور تمایز رشدی 
. (72, 71)کند ها را فراهم میقلبی اطلاعات پیش آگهی در این گروه

GDF-15  پروتئین مورفوژنیک  (75)عضوی از خانوده فاکتورهای رشدی
باشد که در جفت، پروستات و نیز در قلب، پانکراس، کبد و استخوان می
به عنوان ژن فعال داروهای ضد  GDF-15. (77-75)شود کلیه بیان می

نیز شناخته شده است که با تعدادی از فرایندهای  التهاب غیر استروئیدی
 GDF-15هایی مانند سرطان و چاقی همراه است. بیولوژیکی و بیماری

داخل سلولی و گردش خون در فرایندهای بیولوژیکی مانند هومئوستاز 
در  GDF-15. افزایش بیان (73) انرژی و تنظیم وزن بدن نقش دارند

عرض چند ساعت پس از انفارکتوس میوکارد در قلب مشاهده شده و برای 
رد ماند. اگرچه بحث در موچند روز در میوکاردیوم انفارکتوسی بالا باقی می

، با این حال ناحیه از کاردیومیوست وجود دارد GDF-15محل ترشح 
. این (79)شناسایی شده است  GDF-15انفارکتوسی به عنوان منبع اصلی 

ه حال در پاسخ بگردد، با اینفاکتور، در شرایط نرمال در قلب بیان نمی
آسیب مانند فشار بیش از حد، نارسایی قلبی، ایسکمی/ پرفیوژن مجدد و 

های اخیر نشان . یافته(27, 79)یابد آترواسکلروز به سرعت افزایش می
تر، عملکرد یقی بطن چپ پایینبا کسر تزر GDF-15دهد، سطوح می

ر تدیاستولی بدتر، ایسکمی القایی بیشتر و ظرفیت فعالیت ورزشی پایین
با دیابت، سرطان، چاقی،  GDF-15همچنین  (22, 27)مرتبط است 

هایپرتروفی کانسنتریک بطن چپ، بیماری عروق کرونر و نارسایی قلبی 
به عنوان فاکتور رشدی در پیری افزایش  GDF-15. بیان (21)مرتبط است 

هایی مانند استرس اکسیداتیو، تواند ناشی از شاخصیابد که میمی
گلیکوزیله شدن پروتئین، التهاب و تغییرات هورمونی باشد که تحت تأثیر 

فعالیت ورزشی منظم دهند . مطالعات نشان می(22, 21)گیرند سن قرار می
 قلبی عروقی و نیزهای ای در درمان و پیشگیری از بیمارینقش بالقوه

, 25)، چاقی و آتروفی عضلانی دارد 2متابولیکی مزمن مانند دیابت نوع 
( بر روی سطوح 2775. در تحقیقی که توسط هافمن و همکاران )(26

سال(  92-65سال( و سالمندان زن ) 23-22جوانان ) GDF-15سرمی 
سالمندان  GDF-15بیانگر بالاتر بودن سطوح سرمی  انجام گرفت، نتایج

با توده  GDF-15نسبت به جوانان بود. همچنین، نتایج نشان داد سطوح 

2. high sensitive cardiac troponin I  
3. Growth differentiation factor 15 
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-مکانیسم. (27)عضلانی رابطه معکوس و با افزایش سن رابطه مثبتی دارد 

، یحفظ یا افزایش میزان متابولیسم استراحتهای مختلف احتمالی، 
با سن، کاهش بافت چربی احشایی، مرتبط چربی آثار مضر جلوگیری از 

ت به حساسیافزایش سطح انسولین پایه،  بهبود بهبود سطح قند خون،
انند دی را از فواید تمرینات مقاومتی میاستراحتفشار خون  بهبودو  انسولین

ای هتمرینات ورزشی باعث تغییرات سطوح تروپونین. همچنین، (23-17)
. از سویی، با توجه به شیوع شوندمی GDF-15 (15 ,16)و  (12-12)قلبی 

-روز افزون جمعیت سالمند دیابتی و عوارض آن، ارائه راهکارهای پیش

ت بوده اهمیتواند بسیار حائز گیری کننده برای این گروه از افراد جامعه می
لذا، با توجه به نقش های مراقبتی و بهداشتی را کاهش دهد. و نیز هزینه

نی بیدر حیطه بالینی به منظور پیش GDF-15و  hs-CTnIبیومارکرهای 
حوادث قلبی، پاسخ این متغیرها به تمرین مقاومتی در گروه سالمند مبهم 

ه سازی جهت ارائینهزممنظور  مانده است. بنابراین، انجام پژوهش حاضر به
یگر، رسد. از سویی دنظر میراهبردی برای افراد سالمند دیابتی ضروری به 

و درک مکانیسم  GDF-15و  hs-CTnIبیومارکرهای بررسی نقش 
تواند اطلاعات مفیدی از فرایندهای احتمالی اثر تمرینات مقاومتی می

متی ارائه ین مقاومولکولی مؤثر بر پاسخ قلب افراد سالمند دیابتی به تمر
دهد که زمینه ساز درک بهتر جهت انجام مطالعات آینده باشد. بنابراین، 
 پژوهش حاضر در نظر دارد اثر تمرین مقاومتی بر سطوح بیومارکارهای

 قلبی در مردان سالمند دیابتی را بررسی نماید. منتخب

 

 روش پژوهش
روش آزمایشی ها به پژوهش حاضر از نوع تجربی بود. گردآوری داده

پس آزمون با گروه کنترل انجام شد. جامعه  -میدانی و با طرح پیش آزمون
-73آماری پژوهش حاضر شامل مردان سالمند مبتلاء به دیابت نوع دو )

سال( غیرفعال مرکز سالمندان کهریزک استان البرز بود که فاقد سابقه  65
کت در رای شرفعالیت بدنی منظم در طی یک سال گذشته بوده و منعی ب

ای هبرنامه ورزشی نداشتند. پس از هماهنگی با مرکز سالمندان و ارزیابی
سالمند دیابتی با محدوده سنی مذکور، افراد داوطلب در جلسه  57اولیه از 

آشنایی حاضر و در ارتباط با موضوع کار، اهداف و مداخلات اعمال شده 
-لعه، عدم داشتن بیماریتوضیحاتی ارائه گردید. از معیارهای ورود به مطا

های قلبی عروقی، عدم استعمال دخانیات و الکل، عدم مصرف دارو به 
استثنای داروهای دیابت، نداشتن سابقه منظم حضور در فعالیت ورزشی در 

سال بود. پس از  73-65یک سال اخیر و قرار گرفتن در محدوده سنی 
از کمیته اخلاق ( IRCT20180819040831N1اخذ کد کارآزمایی بالینی )
ا هها و اطمینان از سلامت آزمودنینامه از آزمودنیپزشکی و کسب رضایت

منظور بررسی عدم مشکل جهت حضور در پروتکل تمرینی )توسط به 
صورت انتخابی از بین مردان سالمند دیابتی مرکز نفر به  22پزشک(، 

 7/72±5/71سال، وزن:  7/77±6/6: نگهداری سالمندان با میانگین سنی

عنوان کیلوگرم بر مجذور قد، به  7/26±2/2کیلوگرم و شاخص توده بدنی: 
گروه تمرین  2صورت تصادفی در نمونه پژوهش حاضر انتخاب شدند که به 

نفر( قرار گرفتند. یک هفته قبل از اجرای  72نفر( و کنترل ) 72مقاومتی )
 گیری ترکیبههای پیش آزمون شامل اندازهای پژوهش، ارزیابیپروتکل

 های بیوشیمیایی صورت گرفت. برای اینبدنی، آمادگی جسمانی و ارزیابی
ی گیری خونی از ورید بازویساعت پس از ناشتایی شبانه، نمونه 72منظور، 

های ونوجکت فاقد ماده ضد انعقاد سی سی جمع آوری و در لوله 6به مقدار 
دقیقه سانتریفیوژ شد  در 2777دقیقه با دور  77ریخته شد. سپس به مدت 

 گراد برای ارزیابیدرجه سانتی -77و سرم جداسازی شده در دمای 
رکیب های تمتغیرهای بیوشیمیایی منجمد و نگهداری شد. سپس متغیر

بدنی شامل: قد، وزن، شاخص توده بدنی، درصد چربی و توده عضلانی 
ای مورد هساعت پس از آخرین جلسه اجرای پروتکل 23گیری شد. اندازه

های ترکیب بدنی و بیوشیمیایی )در گیرینظر پژوهش حاضر، تمامی اندازه
ها از قدسنج قد آزمودنیگیری برای اندازهپیش آزمون( تکرار گردید. 

متر و از دستگاه میلی 7ساخت کشور آلمان با دقت  277دیواری سکا 
InBody230 7گیری وزن )با دقت )ساخت کره جنوبی( برای اندازه ./

کیلوگرم(، شاخص توده بدنی، درصد چربی و توده عضلانی استفاده گردید 
ترتیب از روش  به hs-CTnIو  GDF-15گیری سطوح سرمی و برای اندازه

ت های شرکالایزای ساندویچی و کمی لومینسانس با استفاده از کیت
ZellBio  آلمان و با دستگاهHiperion  ساخت کشور آمریکا و آرشیتکت

(ARCHITECT )2777  ساخت شرکتABBoTT ترتیب با  آمریکا به
 hs-CTnIهای درصد استفاده گردید. پایایی کیت 99و  ng/l 5حساسیت 

-ZB-0550( و )ZB-3044-H9648های )ترتیب با شناسه به GDF-15و 

R9648 .های اولیه، گروه تجربی تمرینات گیریپس از اندازه( مشخص شد
دقیقه  77. پروتکل تمرینی برای این افراد شامل مقاومتی را اجرا کردند

دقیقه  5گرم کردن )جاگینگ و دوچرخه سواری(، بخش اصلی تمرین و 
سرد کردن شامل حرکات کششی بود. حرکات اصلی تمرین شامل: پرس 

 1پا، جلو ران، پشت پا، ساق پا، پرس سینه، پاروئی، پشت بازو و جلو بازو )
 بود. در پروتکل تمرینییک تکرار بیشینه( درصد  77تکرار و  77ست با 

منظور به حداقل رساندن درد و آسیب عضلانی در طی دو هفته اول یک به 
افزایش تدریجی در میزان افزایش بار در نظر گرفته شد. به این ترتیب که 

یک تکرار درصد   67و  57ترتیب با در هفته اول، ست اول و دوم به 
در ست سوم میزان بار مطابق با پروتکل تمرین بیشینه و با ده تکرار و 

وم . در هفته ددرصد یک تکرار بیشینه( و با هشت تکرار اجرا گردید 77)
درصد اجرا  65و  55ترتیب با  های اول و دوم بهمیزان بار تمرین در ست

تکرار انجام شد.  9شد و در ست سوم میزان بار تمرین مطابق پروتکل و با 
طابق پروتکل، تمرینات به مدت هشت هفته ادامه یافت. پس از دو هفته م

یافت که آزمودنی قادر به طبق اصل اضافه بار، مقاومت زمانی افزایش می
جلسه متوالی باشد. میزان  2تکرار درست در ست سوم برای  77تکمیل 
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ز گیری و شدت تمرین نیدر انتهای هفته چهارم اندازهیک تکرار بیشینه 
منظور بررسی اثر  به. (13, 17)بیشینه جدید تنظیم شد  براساس یک تکرار

 GDF-15و  hs-CTnIتمرینات مقاومتی بر میزان تغییرات سطوح سرمی 
در مردان سالمند دیابتی، از طرح تحقیق درون گروهی و بین گروهی 

منظور، یک متغیر درون گروهی به نام زمان )شامل استفاده شد. برای این
پیش آزمون و پس آزمون( و یک متغیر سطح فعالیت یا گروه )شامل دو 

ل ای تحلیگروه تمرینات مقاومتی و کنترل( در تحقیق وارد شد. لذا بر
های واریانس مختلط از یک متغیر درون گروهی )دو سطح( و یک داده

-متغیر بین گروهی به نام گروه )دو سطح( استفاده شد. برای مقایسه گروه

( با در نظر گرفتن مقادیر پایه ANCOVAهای تحقیق، از آزمون آنکوا )
رم افزار ن به عنوان کووریت استفاده گردید. تمامی محاسبات با استفاده از

SPSS  75/7داری  در سطح معنی 22نسخهP< .انجام گرفت 

 

 هایافته

ها شامل قد، وزن، سن و های آنتروپومتری آزمودنیویژگی 7در جدول 
 شاخص توده بدنی گروه کنترل و تجربی ارائه شده است.

های توصیفی . میانگین و انحراف معیار ویژگی1جدول 

 هاآزمودنی
 گروه تجربی گروه کنترل        متغیر       

 سن )سال(
 وزن )کیلوگرم(             

 قد )سانتی متر(
 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(  

2/6±9/72 
6/72±2/75 
7±2/766 
5/2±7/27 

9/5±5/77  
5/72±7/72 
2/6±767  
1/2±1/26 

 

، (P=777/7)با حذف اثر پیش آزمون نتایج آزمون آنکوا نشان داد که 
نسبت  hs-CTnIدار سطوح سرمی تمرین مقاومتی منجر به کاهش معنی

حال، براساس نتایج با این(. 7( )نمودار P=777/7به گروه کنترل شد )
تمرین مقاومتی منجر  (،P=79/7) آزمون آنکوا، با حذف اثر پیش آزمون

نسبت به گروه کنترل  GDF-15دار در سطوح سرمی به تغییرات معنی
 (.2)نمودار( P=77/7)نشد 

 

 
 در پیش آزمون و پس آزمون hs-CTnI. تغییرات سطوح سرمی 7نمودار 

 

 (P<75/7) در گروه تمرین دار مقدار پیش آزمون با پس آزمون* تفاوت معنی
 

 

 در پیش آزمون و پس آزمون GDF-15. تغییرات سطوح سرمی 2نمودار 

 

 

 بحث 

 
پژوهش حاضر نشان داد تمرینات مقاومتی باعث تغییر سطوح برخی از 

 هفته تمرین مقاومتیشود. در مطالعه حاضر هشت بیومارکرهای قلبی می
در مردان سالمند دیابتی  hs-CTnIدار سطوح سرمی باعث کاهش معنی

احتمالاً تمرینات مقاومتی، از طریق افزایش توده عضلانی، بهبود گردید. 
تعادل همودینامیکی عضله قلبی، بهبود عملکرد سیستولیک قلب، کاهش 

قلبی منجر  لهتون عصبی سمپاتیک و بهبود اکسیژن رسانی به بافت عض
. متناقض با تحقیق (27, 19)گردد می hs-CTnIبه کاهش سطوح 

مرد جوان، نتایج  27( بر روی 2773در مطالعه عبدی و همکاران )حاضر، 
 Iو عدم تغییر در سطوح تروپونین  NT-proBNPدار افزایش معنی

برخی از . (27) فته تمرینات مقاومتی را نشان داده 2پلاسما پس از 
تحقیقات تغییرات موقتی و یا اندک سطوح بیومارکرهای قلبی را پس از 

. تغییرات نسبتاً کم و موقتی در سطوح (21, 22)اند ورزش نشان داده
بیل های فردی از قدلیل شرایط دمایی یا تفاوت بیومارکرها، ممکن است به
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استرس و یا عملکرد قلب با اختلالات فیزیولوژیکی حاد در معرض آسیب، 
( در شرایط دمایی 2779که در پژوهش هانکی )طوری . به(22)توجیه شود 

دوندگان و دوچرخه سواران مختلف بر روی سطوح بیومارکرهای قلبی 
دوندگان بلافاصله پس از تمرین در گرما  CTnIنتایج متفاوت بود. میزان 

داری در سرما بود. اما تغییر معنی CTnIداری بالاتر از سطوح طور معنیبه 
با توجه به اختلاف دما بین دوندگان مشاهده نشد، با  NT-proBNPدر 
تر بود. همچنین در تحقیق هانکی، حال مقادیر در شرایط گرما بالااین

تمرینات ده روزه دوچرخه سواران آماتور که به خوبی با استرس تمرینی 
ناشی از تمرینات مکرر سازگاری داشتند نیز بیومارکرهای قلبی هیچ تغییر 

. اخیراً در تحقیقی که توسط بَلمین و همکاران (22)داری نشان ندادند معنی
دقیقه دوچرخه سواری با شدت بالا بر روی  67( با هدف بررسی آثار 2727)

دوچرخه سوار مرد  77قلبی با حساسیت بالا در  Iسطوح سرمی تروپونین 
سال( با آمادگی قلبی تنفسی  65-27میانسال ) 77سال( و  17تا  73جوان )

در انتهای تمرین  hs-CTnIهای سرمی انجام گرفت، غلظتقابل قبول 
 hs-CTnIدار سطوح سرمی گیری شد. نتایج بیانگر افزایش معنیاندازه

در میانسالان نیز پس  hs-CTnIغلظت  .در جوانان بعد از تمرینات بود
دار نبود. تمرینات ورزشی با شدت بالا از تمرین افزایش داشت اما معنی

شود که ممکن است محرک مهمی برای قلبی حاد می باعث عدم تعادل
دهد که پس از یک دوره قلب باشد. این مطالعه نشان میبازسازی تطبیقی 

تمرینات با شدت بالا که معمولاً در تمرینات دوچرخه سواری معمول روزانه 
شود، عدم تعادل قلبی اتونومیک، بیوشیمیایی و عملکردی ناشی انجام می

یانسالان نسبت به دوچرخه سواران جوان تمرین کرده کاهش از ورزش در م
یابد. بنابراین، پیری ممکن است پاسخ محرک استرس ناشی از ورزش می

شود با این حال، میزان را تغییر دهد که باعث بازسازی قلب ورزشکار می
. در تحقیق (11)ها به دلیل افزایش سن مشخص نیست تغییر این واکنش

-ساز و خوشه( آثار دو نوع تمرین مقاومتی )درمانده2727دخت و همکاران )

ورزشکاران  hs-CTnIو  NT-ProBNPای( بر روی سطوح سرمی 
( بررسی گردید. نتایج افزایش 76/22 ± 23/2جوان با میانگین سنی )

دقیقه بعد از تمرین در هر دو گروه نشان داد، در  17بیومارکرها را دار معنی
ساعت فقط گروهی که تمرین وامانده ساز انجام داده  22که پس از حالی

. اگرچه تروپونین (25)بودند افزایش در بیومارکرهای قلبی را نشان دادند 
های تشخیص آسیب قلبی است؛ لیکن قلبی یکی از مهمترین شاخص
یری و گهای مختلفی از قبیل روش اندازههنگام تفسیر داده ها باید جنبه

مقدار ترشح تروپونین را در نظر گرفت. آزاد شدن تروپونین پس از آسیب 
تواند دو مکانیسم را توضیح دهد: نشر تروپونین از مخازن ارد میمیوک

سیتوزولی و نارسایی جزیی قلب که باعث از بین رفتن یکپارچگی غشاء 
شود. وقتی که آسیب شدیدتر است، فعال شدن سلولی به صورت موقت می

های پروتئولیتیکی منجر به تخریب سیستم انقباض و آزاد شدن بیشتر آنزیم
 

4. chronic obstructive pulmonary disease 

د شود. فرض بر این است که تمرینات شدیین از استخر پروتئین میتروپون
بیش از تحمل فرد، منجر به فشار بیش از حد بر میوکارد، افزایش ترشح 
کلسیم، از بین رفتن غشاء و در انتها نشت تروپونین از محفظه سیتوزولی 

های دیگر افزایش غلظت تروپونین پس از تمرینات طولانی شود. فرضیهمی
. (26)تواند با التهاب یا فرآیندهای انتشار رادیکال آزاد مرتبط باشد ت میمد

ار سطوح ددر تحقیق حاضر، هشت هفته تمرین مقاومتی، باعث تغییر معنی
با سبک زندگی  GDF-15سطوح بالای  نگردید. GDF-15سرمی 

تحرک و خطر شناختی ارتباط متقابل دارد که این مسئله ممکن است بی
ر نظمی متابولیک انرژی در مسیدلیل همراه بودن اثر سیستمیک و بی به

مقدسی و همکاران همسو با تحقیق حاضر،  .(27)مرتبط با این شرایط باشد 
( اثر هشت هفته تمرین مقاومتی بر روی بیماران دیابتی نوع یک 2727)

ار ددر نوجوانان و جوانان را بررسی نمودند، نتایج بیانگر عدم تغییر معنی
GDF-15  متناقض با تحقیق حاضر، جروبین و (23)پس از تمرین بود .

به دیابت و چاق انجام دادند.  ( پژوهشی بر روی افراد مبتلا2727همکاران )
را در گردش خون  GDF-15نتایج نشان داد تمرینات دراز مدت ورزشی 

دهد، اما سطوح افراد مبتلا به دیابت نوع دو و افراد چاق افزایش می
GDF-15 (16)داری پس از تمرینات نداشت افراد سالم تغییر معنی .

ت در افراد چاق و دیابتی با افزایش حساسی GDF-15احتمالاً افزایش 
. (16)، حساسیت به انسولین و کاهش توده چربی مرتبط است βهای سلول

ترین مداخلات برای درمان و پیشگیری از اختلالات یکی از شناخته شده
 باشد، بهمرتبط با سن در طی چند دهه گذشته، تمرینات ورزشی می

ای هکه مطالعات قبلی نقش بارز تمرینات ورزشی در بهبود بیماریوریط
مزمن، تغییرات قلبی عروقی و کاهش عملکردی ناشی از سن را گزارش 

در  GDF-15افزایش سن منجر به افزایش سطوح  .(57, 29)اند کرده
گردد. در این زمینه تحقیقی توسط هیرانو و همکاران ها میبرخی از بیماری

با انسداد ریوی مزمن ( انجام گردید، نتایج نشان داد بیماران 2727)
(2COPD بالاترین سطح سرمی )15-GDF  را در مقایسه با افراد سالم

و مبتلایان به آسم داشتند، که با افزایش سن شدیدتر و نسبت به افراد مبتلا 
صورت به  GDF-15( بیشتر بود. 5MCRبه خطر شناختی حرکتی )

طر های انسداد مزمن ریوی و خاختصاصی تشخیص دهنده بیماری
اشد تواند یک فاکتور کمک کننده بحال، میشناختی حرکتی نیست. با این

طور قابل توجهی با  در طول زمان به GDF-15. همچنین، تغییر (27)
از جمله پیامدهای قلبی عروقی و کاهش ظرفیت  HFپیشرفت بیماری 

( 2773. کلینرت و همکاران )(57)ارتباط دارد  HFورزشی در افراد مبتلا به 
یک عامل حساس به استرس است   GDF-15به این نتیجه رسیدند که

کــه تعادل انرژی سیستمی را تنظیم می کند. از آن جا که ورزش یک 
ر کند و دارای اثرات پلیوتروپیک بلوژیکی موقت ایجاد میاسترس فیزیو

ورزش بر سطوح  متابولیسم انرژی در کل بدن است، به بررسی تأثیر

5. motoric cognitive risk 
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GDF-15 در گردش و آزاد شدن GDF-15  از عضله اسکلتی انسان
درصد افزایش  12پلاسما در ابتدای ورزش   GDF-15 پرداختند. سطوح

 62ورزش و در زمان استراحت به میزان دقیقه بعد از  727نشان داد و 
شریانی و وریدی  GDF-15 درصد افزایش یافت. تفاوتی بین غلضت

 قبل، حین و بعد از ورزش وجود نداشت. در طی زمان استراحت، سطح

GDF-15 گیری شد و بدون تغییر بود. بنابراین، در همان افراد اندازه
اما به  شودمی در انسان GDF-15 افزایش سطوح سرمی ورزش باعث

 گیری. اندازه(52)باشد  رسد که عضله اسکلتی منبع این فاکتورنظر  نمی

GDF-15 تواند فاکتور مفیدی جهت نظارت بر ای میدر بازیکنان حرفه
اشد ها بهای تمرینی و رقابتقلب و عروق بازیکنان در طول دوره وضعیت

تا مانع از شروع عوارض جانبی قلبی عروقی به دلیل تمرین شدید و در 
تواند اجازه تشخیص زود هنگام، در صورت بروز آسیب قلبی شود که می

های رسد پروتکلحال، به نظر می. با این(15)ابتدای فرآیند بیماری را دهد 
ی عنوان یک استراتژی کمک توانند بهورزشی مانند تمرینات مقاومتی می

های توانبخشی قلبی مورد توجه قرار گیرند رنامههمراه با تمرین هوازی در ب
(51). 

 گیرینتیجه

ار دباعث کاهش معنیهشت هفته تمرینات مقاومتی در تحقیق حاضر، 
-در مردان سالمند دیابتی شد. لیکن تغییر معنی hs-CTnIسطوح سرمی 

منظور اظهار نظر قطعی مشاهده نشد. لذا به  GDF-15داری در سطوح 

-در مورد آثار مطلوب تمرینات مقاومتی بر سطوح بیومارکرهای قلبی، بهره

ولینی انسهای ارزیابی پیشرفته و بررسی حساسیت گیری از تکنیک
های پژوهش از قبیل محدودیتباشد. همچنین، در نظر گرفتن ضروری می

مصرف داروهای دیابت و مدت زمان شروع  دوز مصرف خودسرانه داروها،
د توانها و شرایط دمایی میبیماری، دامنه سنی و شرایط روحی آزمودنی

ش برخی هگردد با توجه به کاحال، پیشنهاد میتعیین کننده باشد. با این
از عوامل خطرزای قلبی جدید در سازگاری با تمرینات مقاومتی، به منظور 

هایی با این هدف درک اثر کاهش وزن با تمرین و رژیم غذایی، پروتکل
 های متفاوت انجام گردد.با شدت و مدت hs-CTnIو  GDF-15بر 

 

 تشکر و قدردانی

را و کارمندان حوزه زهمعاون علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد بوئیناز 
پژوهش، همچنین کارکنان بخش ورزشی مرکز سالمندان کهریزک استان 

 نمایم.ها تقدیر و تشکر میالبرز و تمامی آزمودنی

 تضاد منافع
 نویسندگان این مقاله، هیچ نفع متقابلی از انتشار آن ندارند.
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