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Abstract: 
 
Background: One of the most common methods for assessing cardiac damage is the 
measurement of biological indicators related to heart tissue damage. This study aimed to 
compare the effects of two types of acute weight loss programs (2 and 4%) on the levels of 
creatine kinase and troponin enzymes in the elite wrestlers. 
Materials and Methods: For this purpose, 16 young wrestlers (age: 18±1.31 years, weight: 
71.68±13.17 kg, height: 171±6.40 cm) in the form of crossover were randomly divided into 
two groups with weight loss of 2 and 4% of body weight. Blood samples were analyzed in 
four stages: before, immediately, 6 hours and 24 hours after losing weight. Repeated 
measures ANOVA and Bonferroni post hoc test for evaluation of within groups variations, 
and independent T-test for comparison between groups were used. 
Results: The results of this study showed that CK-MB was significantly increased in two 
groups after weight loss (P=0.009). However, within 24 hours after weight loss, the level of 
isoenzyme creatine kinase returned to the level of resting. Also, there was a significant 
increase in cTnI level in the two groups (P=0.004), this difference was more in the 2% than 
the 4% group, however, within 24 hours; weight loss was returned to resting levels. 
Conclusion: Although the level of CK-MB and cTnI enzymes increased in two groups after 
rapid weight loss, but rapid weight loss of 2 and 4% of body weight cannot cause serious 
cardiac damage. 
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هاي  بر سطوح آنزيم درصد 4و درصد  2 دو نوع برنامه كاهش وزن حاد مقايسه تأثير
  قلبي  تروپونينكراتين كيناز و 

  

زاده يرضا فرض
1*

بلبلي، لطفعلي 
2

اكبر آبروش، 
3 

نخستين روحي بابك، 
4

  

  

  مقدمه 
بندي وزني  طبقه داراي ورزشيهاي  رشتهكشتي از جمله 

روز قبل از مسابقه در وزن  بايست مي انورزشكار است و
امروزه اقدام به كاهش سريع وزن بدن در  ].1-3[ باشند ،شده تعيين

 امري رايج است ،بندي وزني دارد ه طبقهكي هاي ورزش بين رشته
هاي ورزشي وزني مانند كشتي،  در برخي از رشته ].3،2[

تر  پايين يك رده وزنيدر رقابت كه  ندباورورزشكاران بر اين 
  ].1،2[ آنان كمك نمايداند به موفقيت ورزشي تو مي

  

بدني و علوم ورزشي، دانشكده علوم تربيتي و  گروه تربيت ،استاديار. 1
  شناسي، دانشگاه محقق اردبيلي، اردبيل، ايران روان

بدني و علوم ورزشي، دانشكده علوم تربيتي و  گروه تربيت ،دانشيار. 2
  اردبيل، ايراندانشگاه محقق اردبيلي، شناسي،  روان

گروه آمار و علوم كامپيوتر، دانشكده علوم، دانشگاه محقق اردبيلي،  ،استاديار. 3
  اردبيل، ايران

  اردبيل، ايراندانشيار، گروه تربيت بدني، واحد اردبيل، دانشگاه آزاد اسلامي، . 4
  :نشاني نويسنده مسؤول* 

  دانشگاه محقق اردبيلي  شناسي،  دانشكده علوم تربيتي و روان
 04533510811: دورنويس                                    09144527381 :تلفن

   r_farzizadeh@uma.ac.ir: پست الكترونيك

  19/8/1398  :تاريخ پذيرش نهايي                                   21/1/1398 :تاريخ دريافت
  

كاهش وزن حاد، نظر از روش مورد استفاده در  صرف
اي، فيزيولوژيكي و  ي وضعيت تغذيها طور بالقوه به دهيدراتاسيون

هنگام ]. 2،4[ دهد ثير قرار ميأت را تحت انعملكرد ورزشكار
سلولي و سپس  مايعات از پلاسما به فضاي بين ،وندهيدراتاسي

بنابراين كاهش حجم پلاسما با  ].5[ كنند درون سلول حركت مي
كاهش عملكرد سيستم  ].6[ همراه است افزايش ضربان قلب

منابع گليكوژن بدن و در دليل در دسترس نبودن  هاعصاب مركزي ب
از سوي ديگر تغييرات فشار  ].7[ نتيجه گلوگز خون خواهد بود

هيدرواستاتيك و نيروي اسمزي با تأثير بر تبادلات ديناميك 
عملكرد توانند تأثير منفي بر تنظيم دماي بدن و  مايعات بدن مي

علاوه، در پي دهيدراتاسيون ناشي  به ].8[ ورزشكاران ايجاد نمايند
يابد  مي يشافزا هاي پلاسما الكتروليت غلظت ،از كاهش وزن حاد

هاي مختلف بدن از جمله  بر عملكرد مكانيسم تواند مي امر ينا و
رسد، در طي  مينظر  به ].5[ ثر باشدؤعروقي م - سيستم قلبي

هاي  دليل تغيير حجم مايعات و الكتروليت بهد، دهيدراتاسيون حا
ها در معرض فشار و صدمات  پلاسما، قلب بيش از ساير اندام

آسيب سلولي ناشي از . گيرد ميعملكردي و بافتي قرار 
ي از جمله هاي خاص تواند سبب رهايش آنزيم دهيدراسيون مي

  : خلاصه
هاي بافت قلبي  آسيب ههاي زيستي مربوط ب گيري شاخص هاي قلبي، اندازه هاي ارزيابي آسيب ترين روش يكي از متداول :و هدف سابقه
 در cTnIو CK-MB هاي  درصد بر سطوح آنزيم 4درصد و  2 مقايسه دو نوع برنامه كاهش وزن حاد ،تحقيق حاضرهدف از . باشد مي

  .گيران نخبه است كشتي
طور تصادفي  به) متر سانتي171±40/6:كيلوگرم، قد 68/71±17/13 :سال، وزن 18±31/1:سن( گير جوان كشتي 16تعداد  :ها مواد و روش

در اين  درصد وزن بدن 4 درصد و 2 وزن كاهشهاي تركيب بدني در يك طرح تحقيقي متقاطع در قالب دو گروه  و براساس ويژگي
آناليز واريانس  روش آماري. آوري شد جمع) ساعت بعد 24و  6قبل، بلافاصله، (هاي خون در چهار مرحله؛  نمونه .مطالعه شركت نمودند

گروهي مورد استفاده قرار  مستقل جهت مقايسه بين tگروهي و  براي ارزيابي تغييرات درونآزمون تعقيبي بونفروني و گيري مكرر  اندازهبا 
  .گرفت
با ). P=009/0( داري دارد در دو گروه افزايش معني ،بلافاصله پس از كاهش وزن CK-MBنتايج مطالعه حاضر نشان داد ميزان  :نتايج

 cTnIهمچنين، سطح . ساعت بعد از كاهش وزن، سطح ايزوآنزيم كراتين كيناز قلبي به مقادير استراحت بازگشت 24وجود اين، در مدت 
 24درصد بود با وجود اين در مدت  2درصد بيشتر از  4كه اين تفاوت در گروه ) P=004/0(داري داشت  در دو گروه افزايش معني

  .به مقادير استراحت بازگشت كاهش وزن از ساعت بعد
كاهش وزن سريع به اما در دو گروه بعد از كاهش سريع وزن افزايش يافت،  cTnIو CK-MB هاي  اگرچه سطح آنزيم :گيري نتيجه
 . هاي جدي قلبي شود تواند سبب آسيب درصد نمي 4و  2ميزان 

  كاهش وزن، كراتين كيناز، كراتين كيناز قلبي، تروپونين قلبي :كليدي واژگان
  664-671 ، صفحات98 آذر و دي، 5وم، شماره سپژوهشي فيض، دوره بيست و -نامه علميدو ماه                                                               
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، كراتين كيناز cTnI(Cardiac Troponin-I(هاي قلبي  تروپونين
(CK) Creatine kinase  و ايزو آنزيم كراتين كيناز قلبي)CK-

MB( Creatine kinase MB.  دشوبه درون جريان خون .
قات مختلف مورد ارزيابي ست كه در تحقياي تروپونين آنزيم مهم

ترين  همچنين يكي از متداول .]9[ است گيري قرار گرفته هو انداز
هاي  گيري شاخص هاي قلبي، اندازه هاي ارزيابي آسيب روش

-CKو  cTnI ،CKهاي بافت قلب همانند  زيستي مرتبط با آسيب

M در تشخيص و كنترل  ها اين آنزيمگيري  اندازه ].11،10[ باشد مي
ي محسوب مهم هايفاكتور قلبي، ميوپاتي انفاركتوس ميوكارد و

 است عضله دار فيلامان تنظيمي هاي پروتئين از يكي cTn. دنشو مي
شود و  ديده ترشح مي هاي ميوكارد آسيب از سلول كراتين كيناز ].1[
يابد و در طي  فزايش مياساعت پس از انفاركتوس ميزان آن  4

روز  4تا  3در مدت  ،ساعت به حداكثر ميزان خود رسيده 24-12
نتايج معدود مطالعات  ].13،12[ گردد ميليه بربه ميزان او

با  رانگي يوزن در كشت عيكاهش سردهد  گرفته نشان مي صورت
]. 4،6،12[ همراه است وكارديم هعضل هاي بيآس بدن و كاهش آب

بر را ثير دوي ماراتن أت) 2005(و همكاران  Whyteدر اين رابطه 
ساختار و كاركرد قلب در دوندگان تفريحي مورد بررسي قرار 

 تن باعث كاهش عملكرد دياستوليكادوي مارو دريافتند كه  ندداد
همچنين  ].15[ دهد خطر حمله قلبي را افزايش مي ،شده

Sorichter  در موردرا تحقيقي ) 1997(و همكارانcTnI  
نشانگر آسيب عضلاني ناشي از ورزش انجام  عنوان يك اسكلتي به

عادي موجب دويدن سرازيري و انقباضات غيرند كه نشان داد و
اثر ) 2004(و همكاران  Esmith]. 16[ شود مي cTnIافزايش 
هاي سخت با شدت بالا را بر روي متغيرهاي بيوشيميايي و  ورزش

، CKش افزاي. هماتولوژيك در افراد دونده مورد بررسي قرار دادند
CK-MB ،LDH تن بدون تغيير در او هموگلوبين پس از مار

پژوهشگران با مطالعه  ].17[ از نتايج آزمايش بود cTnIسطح 
خصوص قلب به بررسي رابطه كاركرد آن  هاي اساسي بدن به اندام

خص شده است كه مش. اند با عملكرد و اجراي ورزشي پرداخته
د باعث اتلاف وقت، توان هاي مختلف مي آسيب ورزشي به شكل

 ودسلامت خود ورزشكار ش تر به خطر افتادن هزينه و از همه مهم
در رشته ورزشي  .و در بعضي موارد زندگي او را به خطر بيندازد

. باشد كنترل وزن و سر وزن بودن يكي از قوانين آن مي ،كشتي
هاي  در كشتي استفاده از سونا و روش كاهش وزن روش معمول
كاهش وزن از اين طريق با عوامل خطرزاي گوناگوني . سنتي است

عروقي  -  يكي از اين عوامل آسيب قلبيكه همراه خواهد بود 
جايي كه حفظ  ، از آنبنابراين. ناشي از دهيدراتاسيون است

هاي قلبي  ثر بر نارساييؤتندرستي و شناخت عوامل خطرآفرين م

خوردار است و با توجه به اي بر در ورزشكاران از اهميت ويژه
 بر تغييرات حجم پلاسما و ونيدراتاسيده تأثير متفاوت ميزان

ن در پژوهش حاضر سعي داشتند به افشارهاي وارده به قلب، محقق
درصد بر سطوح  4و  2 مقايسه دو برنامه كاهش وزن حاد

  . گيران نخبه بپردازند كشتي CK-Mو  cTnI ،CKهاي  آنزيم

  
  ها مواد و روش

  ها آن انتخاب نحوه و ها آزمودني
با كد  ،شود مي محسوب تجربي نيمه نوع از كه تحقيق اين

بدني و  از پژوهشگاه تربيت IR.SSRC.REC.1398.092: اخلاق
: علوم ورزشي و با كد ثبت در كارآزمايي

IRCT20190923044853N1  از مركز ثبت كارآزمايي باليني
 از كه مرد گير كشتي نفر 50 بين از ها آزمودني .دشايران تصويب 

 به ورود شرايط يو دارا داشتند بيشتري سابقه قهرماني لحاظ
 سنّ ميانگين با) ورزشي مكمل از استفاده عدم( بودند تحقيق

 كه داشتند را تحقيق شرايط نفر 16 .انتخاب شدند سال 07/1±18
 .آمد دست هب 55/0 با برابر نمونه حجم اين براي آزمون توان

 ،زيرپوستي چربي درصد و بدن تركيب هاي ويژگي براساس
 مشابه وزني ميانگين با گروه دو در انتخابي صورت هب ها آزمودني

 و وزن ميان وزن، سبك گروه دو هر در كه نحوي هب .قرار گرفتند
 گروه وزن، درصد 2 كاهش لاو گروه( داشتند حضور وزن سنگين
 تأهي با ليهاو هاي هماهنگي از پس. )وزن درصد 4 كاهش دوم

 مشخصات شامل و تحقيق به ورود لاكم كه اي پرسشنامه ،كشتي
 كشتي اي حرفه فعاليت سابقه پزشكي، معاينات و تندرستي فردي،

 عدم ارگوژنيك، هاي مكمل مصرف عدم مسابقات، در حضور با
 كامل سلامت و جراحي سوابق و عفوني هاي بيماري به ابتلا

  .شد داده ها آزمودني به بود، جسماني
  آزمايشگاهي آناليز و گيري خون

 عمل به گيري خون بار چهار ها آزمودني از پژوهش اين در
 گرفته بازويي وريد ناحيه از ليتر ميلي 5 گيري بارخون هر در و آمد
 مصرفي غذاي و آب شد خواسته ها آزمودني از منظور بدين. شد

 بدون كامل استراحت روز سه از پس. ندهند كاهش را خود روزانه
 وزن كنترل ناشتا صورت به 8 ساعت سأر صبح بدني، فعاليت انجام

 گرفتن و پوستي چين ضخامت گيري اندازه از بعد انجام شد و
 برنامه شروع از قبل گيري خون نخستين فشارخون، و قلب ضربان
 هر بلافاصله و شد آوري جمع گروه دو يها آزمودني از وزن كاهش

 9 صبح ساعت از درصد 4 و 2 ميزان به وزن كاهش براي گروه دو
 سوناي در ساعت 4 مدت در ميانگين طور به بعدازظهر 14 تا

 و دقيقه 10×20 تناوب با گراد سانتي درجه 55 دماي تحت خشك
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 كنندگان شركت به ].18[ يافتند حضور دقيقه 5 استراحت فاصله با
 احساس صورت در و بنشينند سونا در آرامي به شد، داده اطلاع

 در .كنند ترك را سونا) تهوع و سر رفتن گيج( ناراحتي هرگونه
 كنندگان شركت ،وزن كاهش محاسبه براي سونا، از خروج هنگام
 روي افراد خروج، از بعد. شد مي يادداشت نتايج و شدند مي وزن
 دماي. شد مي كشيده پتو ها آن روي و كشيدند مي دراز ماساژ ميز
 ضربانزماني كه . شد مي ثبت دقيقه 5 هر در قلب ضربان و بدن
ضربان قبل از شروع (اوليه ضربان مانده به ضربان  10 به قلب
 را سونا به ورود اجازهكننده  شركت ،رسيد مي )يند كاهش وزنفرآ

 و رسيدند نظر مورد وزن كاهش به كه يزمان تا ]19[ داشت
 خوني نمونه و شد گرفته گروه دو از خوني نمونه دومين بلافاصله

 24 خوني نمونه چهارمين و وزن كاهش از بعد ساعت 6 سوم
 مشابه كاملاً شرايط در آزمودني هر از وزن كاهش از بعد ساعت
 و شدند منتقل مرجع آزمايشگاه به پايان در ها نمونه. شد گرفته

 هفته دو از بعد. شد گيري اندازه قلبي هاي سلول آسيب هاي شاخص
 كاهش لاو گروه كه طوري هب .شد عوض گروه دو جاي اوت واش
 انجام را درصدي 2 وزن كاهش دوم گروه و درصدي 4 وزن
 حضور لاو مرحله در كه تحقيقي پروتكل شرايط تمامي .دادند
 بين وزن كاهش نحوه فقط و شد اعمال نيز دوم مرحله در ،داشت

  .يافت تغيير گروه دو
 جكسون اي نقطه سه روش هارپندن، كاليپر از استفاده با درصدچربي

 آب زير كشي وزن با روش اين همبستگي. شد محاسبه پولاك، - 
 براي همچنين ].20[ باشد مي 89/0 اي نقطه سه روش براي
 Seca مدل سكا ديجيتالي قدسنج و ترازو از وزن و قد گيري اندازه

هاي آسيب قلبي  گيري شاخص اندازه. شد استفاده آلمان ساخت 
با استفاده از كيت بيومريكوس ساخت  cTnIهاي  شامل آنزيم

 Enzyme-linked كشور فرانسه به روش آنزيمي فلورسانس

fluorescent assay دامنه طبيعي در اين روش در . انجام شد

گيري آنزيم كراتين  اندازه. باشد ميكروگرم در ليتر مي >034/0سرم 
الايزر كيناز و ايزوآنزيم كراتين كيناز با استفاده از دستگاه اتوآن

ساخت كشور آلمان و كيت كمپاني  BT3500بيوشيميايي مدل 
سازي  همچنين به منظور يكسان. پارس آزمون ايران انجام يافت

درصد  4و  2هاي خون دو گروه كاهش وزن  حجم پلاسمايي نمونه
   ].21[ استفاده شد Dill and Costill از معادله ديل و كاستيل

  آماري هاي روش
 از ها داده كه داد نشان ويلك - شاپيرو آزمـون نتايج

. شد استفاده پارامتريك آمار از بنابراين. برخوردارند طبيعي توزيع
 استنباطي و توصيفي آمار ،ها داده تحليل و تجزيه جهت همچنين

 و گروهي درون تغييرات بررسي براي و شد به كار گرفته
 مكرر گيري اندازه با واريانس تحليل آزمون از رهامتغي گروهي برون

 t و گروهي درون تغييرات ارزيابي براي بونفروني تعقيبي آزمون و
 داري معني سطح در گروهي بين هاي ميانگين مقايسه جهت مستقل

05/0≤P آماري افزار نرم از استفاده با SPSS مورد 22 ويرايش 
  .شد استفاده

  
  نتايج

سن، قد،  :ها شامل هاي آنتروپومتريكي آزمودني ويژگي
 BMI( Body(و شاخص توده بدني  وزن و درصد چربي بدن

Mass Index ارائه شده است 1 شماره در جدول.  
  

  ها اطلاعات فردي آزمودني - 1 شماره جدول
  6/17±59/1  )سال(سن 

  170± 4/6  )متر سانتي(قد 
  6/71±17/13  )كيلوگرم(وزن 

  6/8±4/3  )درصد(چربي بدن 

BMI  2/3±1/24  

  
  

  درصد 4و  2 گروه كاهش وزن حاد گيري در دو مقادير تروپونين، كراتين كيناز و ايزوآنزيم كراتين كيناز در طي چهار مرحله اندازه - 2 شماره جدول

  گيري مراحل اندازه  ها گروه
  هاي آسيب ميوكارد شاخص

  تروپونين
  )ليتر ميلي /نانوگرم(

 كراتين كيناز

  )ليتر /واحد(
  ايزوآنزيم كراتين كيناز

 )ليتر ميلي /نانوگرم(

2 كاهش وزن حاد 
 درصد

  0002/0±0004/0  آزمون پيش
0007/0±0005/0  
0031/0±0027/0  
0000/0±0000/0  

09/80±75/165 

91/85±37/195  
98/94±75/165  
74/96±96/150  

84/5 ±12/16  
85/7 ±37/23  
50/5 ±50/15  
45/5 ±00/15  

  بلافاصله
  ساعت6
  ساعت 24

4 كاهش وزن حاد 
  درصد

  0000/0±0000/0  آزمون پيش
0022/0±0011/0  
0029/0±0040/0  
0001/0±0000/0  

33/90±37/175  
75/87±37/207  
02/77±5/192  
62/71±5/166  

75/5 ±62/17  
63/9 ±75/30  
87/5 ±25/17  
11/3 ±37/14 

  بلافاصله
  ساعت 6
  ساعت 24
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ساعت  6  آزمون، بلافاصله پس از كاهش وزن، گيري پيش مراحل اندازهدر بين  CK-MBو  cTnIگروهي  دار درون تفاوت معني - 3 شماره جدول
  ساعت بعد 24بعد و 

براي  داري مقدار معني
  درصد 4گروه 

براي  داري مقدار معني
  درصد 2گروه 

   مراحل زماني

  بعد از كاهش وزنبلافاصله  645/0 187/0

آزمون پيش  

CTnI 

  ساعت بعد از كاهش وزن 6 078/0 006/0

  ساعت بعد از كاهش وزن 24 129/0 227/0

  ساعت بعد از كاهش وزن 6 069/0 004/0
  بلافاصله بعداز كاهش وزن

  ساعت بعد از كاهش وزن 24 175/0 211/0

  ساعت بعد 6  ساعت بعد از كاهش وزن 24 046/0 007/0

0 001/0   بلافاصله بعد از كاهش وزن 

آزمون پيش  

CK-MB  

736/0  842/0   ساعت بعد از كاهش وزن 6 

647/0  466/0   ساعت بعد از كاهش وزن 24 

001/0  005/0   ساعت بعد از كاهش وزن 6 
  بلافاصله بعداز كاهش وزن

250/0  052/0   ساعت بعد از كاهش وزن 24 

612/0  760/0   ساعت بعد 6  كاهش وزنساعت بعد از  24 

  
هاي  آزمودني شده بين گيري اندازه cTnIنتايج مقايسه ميانگين 

تمامي دهد  درصد نشان مي 4و  2 هاي كاهش وزن حاد گروه
دار  از اجراي كاهش وزن حاد با تفاوت معني پس مراحل پيش و

در مورد مقايسه ميانيگن درون ). <05/0P(گروهي همراه نيست  بين
ساعت  6بين مراحل فقط  درصد 2 گروه كاهش وزن درها،  گروه

 رددار وجود دا ساعت بعد از كاهش وزن تفاوت معني 24بعد و 
)046/0=P( .درصد  4 در گروه كاهش وزن اين در حالي است كه

ساعت بعد از كاهش وزن  6آزمون با  بين مراحل پيش
)006/0=P(ساعت بعد از كاهش وزن  6بعد با  ، بلافاصله
)004/0=P ( ساعت بعد از كاهش وزن  24ساعت بعد با  6و

نتايج ). P=007/0(شود  گروهي مشاهده مي دار درون تفاوت معني
  .گزارش شده است 3 شماره طور خلاصه در جدول به
  

 
آزمون، بلافاصله بعد از  پيش cTnIهاي مربوط به  ميانگين -1شكل

ساعت بعد از كاهش  24ساعت بعد از كاهش وزن و  6كاهش وزن، 
  درصد 4و درصد  2وزن به تفكيك نوع كاهش وزن 
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شده  گيري اندازهقلبي نتايج مقايسه ميانگين ايزوآنزيم كراتين كيناز 
درصد نشان  4و  2 هاي كاهش وزن حاد هاي گروه آزمودني بين
 با پيش و پس از اجراي كاهش وزن حادمراحل  تماميدهد  مي

در مورد ). <05/0P(دار بين گروهي همراه نيست  تفاوت معني
درصد بين  2ه كاهش وزن گرو ها، در گروه  ن درونيمقايسه ميانگ
و ) P=001/٠(آزمون و بلافاصله بعد از كاهش وزن  مراحل پيش

تفاوت ) P=005/0(ساعت بعد از كاهش وزن  6بلافاصله با 
بين درصد  4در گروه كاهش وزن  همچنين،. دار وجود دارد معني

و ) P=0(آزمون و بلافاصله بعد از كاهش وزن  مراحل پيش
تفاوت ) P=001/0(ساعت بعد از كاهش وزن  6بلافاصله با 

طور خلاصه  نتايج به). effect size=381/0(دار وجود دارد  معني
  .گزارش شده است 3 شماره در جدول

 
ساعت بعد از كاهش  24ساعت بعد از كاهش وزن و  6آزمون، بلافاصله بعد از كاهش وزن،  پيشMB- CKهاي مربوط به  ميانگين -2شماره  شكل

  درصد 4و  2وزن به تفكيك نوع كاهش وزن 
  

  بحث 
كاهش سريع وزن  روشثير دو نوع أدر پژوهش حاضر ت

هاي مربوط به آسيب سلولي عضلات قلبي بررسي  بر سطوح آنزيم
تروپونين سرم پس از كاهش سريع  دهد مقادير نتايج نشان مي. شد

ولي اين افزايش . داري داشت درصد افزايش معني 4وزن در گروه 
اين افزايش پس از . كه سبب آسيب قلبي شود چنان زياد نبود آن
24 ىها رغم برخي يافته علي. ليه برگشتساعت به حالت او 

دهند كاهش سريع وزن  متناقض، شواهد جديد نشان مي
در سرم منجر  cTnIورزشكاران به كاهش عملكرد قلبي و پيدايش 

پس از  cTnكه دليل افزايش ترشح  وجود اين با ].12،1[ شود مي
طور قطعي روشن  وزن حاد در مراحل مختلف هنوز بهكاهش 
دليل استرس اكسيداتيو،  تواند به مي cTnIاما افزايش  ،نيست

هايپرناترمي، هيپوكسي و يا ترشح ناپايدار حاصل از نشت 
 ].19[ پذير باشد دليل ايسكيمي ناپايدار و برگشت سيتوزولي به

ا يافته پژوهش حاضر را ها ب تناقض در نتايج برخي از پژوهش
توان به شدت و مدت فعاليت نسبت داد، چرا كه اكثر تحقيقاتي  مي

 90در مدت زمان بيشتر از  ،اند را گزارش نموده cTnكه افزايش 
براساس مطالعه . بالاتر بوده است دقيقه و شدت فعاليت بسيار

درصد نتوانسته  4و  2 حاضر نشان داده شد كه كاهش وزن حاد
ها در طي  داري بر سطوح كراتين كيناز تام آزمودني تأثير معني

ساعت پس از  24و  6قبل، بلافاصله، (گيري  چهار مرحله اندازه
دست آمده شايد  هبا توجه به نتايج ب. ايجاد نمايد) كاهش وزن حاد

يم كراتين كيناز قلبي در اثر آنزيزوابتوان گفت افزايش 
اسيون ناشي از كاهش وزن حاد ممكن است به معني دهيدرات

افزايش اندك سطوح كراتين كيناز . هاي قلبي نباشد آسيب سلول
دار سطوح سرمي  محسوس و معني طور بهتواند  تام پلاسما نمي

گيري با توجه  كراتين كيناز تام خون را افزايش دهد كه اين نتيجه
سكلتي قابل توجيه به نسبت توده ميوكارد قلب به توده عضلات ا

كه  يبا توجه به نتايج حاصل از پژوهش حاضر و ديگر منابع. است
شايد  ،]23،22[ اند توجهي انجام داده هاي قابل در اين زمينه پژوهش

 نظر صرفبتوان گفت كه دهيدراتاسيون ناشي از كاهش وزن حاد 
داري در سطوح ميوژنيك كراتين  از درصد كاهش وزن تغيير معني

تواند به علت  كند و اين موضوع مي ام پلاسما ايجاد نميكيناز ت
هريك از عوامل كم بودن نسبت توده ميوكارد به عضلات اسكلتي 

بافت عضلات اسكلتي در طي كاهش  توجه قابلو يا عدم آسيب 
يم كراتين آنزيزوادار سطح  همچنين، افزايش معني .وزن حاد باشد
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با . گروه مشاهده شدكيناز قلبي متعاقب كاهش وزن در هر دو 
شده  گيري سطوح اندازه داري بين ميانگين وجود اين، اختلاف معني

درصد مشاهده  4و  2 هاي كاهش وزن حاد هاي گروه آزمودني بين
يم كراتين كيناز قلبي شاخص آنزيزواجايي كه  از آن. نشد
، ]24[ هاي ميوژنيك بافت عضلاني قلب است يرمستقيم آسيبغ
از ميزان تغييرات آب بدن،  نظر صرفه رسد ك نظر مي به

دهيدراتاسيون ناشي از كاهش وزن حاد سبب تأثير پاتولوژيك بر 
داري در سطوح پلاسمايي  بافت ميوكارد و منجر به افزايش معني

كه در  ينابنابراين، با توجه به . دشوكراتين كيناز قلبي  فرميزوا
تا  4ها  زمودنييم كراتين كيناز قلبي آآنزيزواپژوهش حاضر سطوح 

24 دار  درصد با افت معني 4و  2 ساعت پس از كاهش وزن حاد
تواند سبب  ينمرسد كاهش وزن سريع  يمنظر  همراه بوده است، به

  .دشوآسيب جدي بر عضلات قلبي 
  

  گيري نتيجه
رسد  يمطوركلي، براساس نتايج پژوهش حاضر به نظر  به
  گيران و ساير  كشتيي كاهش وزن سريع در ها روشاستفاده از 

افزايش سطوح  تواند با يمي وزني بند طبقهي ورزشي داراي ها رشته
هاي آسيب قلبي همانند تروپونين و  ي شاخصمولكول -  آنزيمي

علاوه بر اين، نتايج . قلبي كراتين كيناز پلاسما همراه باشد فرميزوا
 4و  2مطالعه حاضر نشان داد كه هر دو پروتكل كاهش وزن 

شود كه اين  درصد سبب آسيب سلولي در عضلات قلبي مي
از اين . شديدتر است درصد 4در كاهش وزن به ميزان  موضوع

اثرات منفي  شود جهت جلوگيري از گيران توصيه مي رو، به كشتي
مي آن در طول سال استفاده هاي عل كاهش سريع وزن از روش

هاي كاهش وزن سريع ناشي از دهيدراسيون  از روش نموده،
  .اجتناب كنند

  
  تشكر و قدرداني

اين مطالعه با حمايت مالي دانشگاه محقق اردبيلي انجام 
 نهايت تشكر و اساتيد اين دانشگاهاز بدين وسيله گرفت كه 

ت كشتي استان اردبيل أن هيلا، همچنين از مسؤوشودميقدرداني 
كننده قدرداني  گيران شركت اين پژوهش و از كليه كشتي ياجرا در
  .شود مي
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