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Abstract: 
 
Background: Heart damage is one of the complications of radiotherapy. Due to the 
favorable effect of exercise training on the heart, this study aimed to investigate the impact 
of HIIT training on Troponin I and B-type natriuretic peptide in rats undergone radiotherapy. 
Materials and Methods: In this experimental study, 24 male Wistar rats were randomly 
divided into four groups: control, HIIT, radiotherapy, and radiotherapy + HIIT. After 
anesthesia, radiotherapy was performed using an 11 Gy dose of the linear accelerator. The 
training program of HIIT and HIIT + radiotherapy groups included 10 weeks of HIIT. To 
assess the serum levels of troponin-I and B-type natriuretic peptide (BNP), five ml of blood 
was taken 24 hours after the last training session. One-way ANOVA was used to analyze the 
data at a significance level of P<0.05. 
Results: The results showed that the levels of troponin I in HIIT or radiotherapy + HIIT 
groups were not significantly different from the control group (P<0.05). But there was a 
significant difference between the radiotherapy group and the other three groups (P<0.05). 
Furthermore, no significant difference was observed between the BNP values of any of the 
groups (P<0.05). 
Conclusion: Radiotherapy seems to increase troponin I, but HIIT does not have this effect 
and even reduces its increased levels. Also, neither HIIT nor radiotherapy has an impact on 
BNP. Therefore, patients undergoing radiotherapy can use HIIT as an effective therapeutic 
intervention. 
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  مقدمه
 World Healthسازمان جهاني بهداشت، 2019در سال 

Organization (WHO)  لين يا دومين سرطان اوّ  برآورد كرد كه
 (از جمله ايران) كشور 112سال در  70 در افراد زيرومير عامل مرگ

كمك ) RT)Radiotherapy  راديوتراپي. ]1[است كشور  183از 
بيماران كرده طول عمر موضعي و افزايش  بازگشتزيادي به كاهش 

 هايي در موردنگرانيراديوتراپي،  ثير مثبتأت با وجود. ]2[است 
 ،قلبي هايخصوص آسيبعوارض ناشي از اين روش درماني، به

سينه ناشي از قرار  ناحيه قلبي پس از راديوتراپي آسيب. وجود دارد
 ].3[ است در معرض تابش قلب بافت توجهي ازقابل بخشگرفتن 

  شده است. افزايش طول عمر بيمارانباعث پيشرفت درمان سرطان 
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يكي از عوارض قلبي راديوتراپي ،  RTهايبا وجود بهبود روش
جديد هاي تكنيك. ]4[مير بازماندگان سرطان است وعلل مرگ
شوند. در معرض تابش مي قلب اعث كاهش قرار گرفتنب راديوتراپي
ي بر تا حدّ جديدهاي تكنيكهمچنان ممكن است ، اين با وجود

 وجود داشته باشدخطر بيماري قلبي  و دنبخشي از قلب تأثير بگذار
كمتر در راديوتراپي، سابقه بيماري، ديابت و  سنّ ي مثل. عوامل]5[

تحركي، الكل، سيگار كشيدن مانند چاقي، كم سبك زندگي نامطلوب
 راديوتراپيقلبي ناشي از  افزايش بروز آسيبباعث  و فشار خون بالا

چند حتي تا توان مي روي قلب را  RTنامطلوباثر . ]3[ شوندمي
و پپتيد  ي قلبيها. تروپونين]6[مشاهده كرد نيز سال پس از تابش 

بيماري تشخيص  اصلي جمله نشانگرهاياز  B (BNP)سديمي نوع 
خصوص تروپونين ي قلبي بههاافزايش سطح تروپونين. هستندقلبي 

I يابيارز است. قلبي انفاركتوس دهنده آسيب ميوكارد ونشان 
قلب، استاندارد  ياختصاص يهازوفرميا ليدلبههاي قلبي تروپونين

 شيافزا يعلت احتمال سه .است وكارديم بيآس يابيارز ييطلا
از  يقابل برگشت ناش بيآس عبارتند از: ،هاي قلبيتروپونين غلظت
خارج  كوليانتشار وز اي يتوپلاسميحباب س ،يسلول يهازخم
از  يقابل برگشت ناشريغ بياز آپوپتوز و آس يناش بيآس ،يسلول

 (NT pro-BNP) قطعه آمينه پاياني آنو BNP  .]7[ وكاردينكروز م
شوند و نارسايي از قلب به داخل خون آزاد ميپپتيدهايي هستند كه 

 اندر بيمار نشان داده شده است كه. ]3[كنند بيني ميقلبي را پيش

  خلاصه:
ثير مطلوب فعاليت ورزشي بر قلب، هدف پژوهش حاضر أيكي از عوارض راديوتراپي است. با توجه به ت ،آسيب قلبي سابقه و هدف:

  بود. يوتراپيتحت راد يهارتدر  Bنوع  يميسد ديو پپت I نيبر تروپون) HIIT( ديشد يتناوب نيتمر ريثأتبررسي 
تقسيم  HIIT + راديوتراپي، راديوتراپي و HIIT كنترل،گروه  4صورت تصادفي به رت نر ويستار به 24در اين مطالعه تجربي  ها:مواد و روش

  HIITهاي صورت گرفت. برنامه تمريني گروهي دهنده خطّشتاب Gy 11با دوز  كسيبا استفاده از اشعه ا راديوتراپي هوشي،پس از بيشدند. 
ساعت پس از  B )BNP( 24و پپتيد سديمي نوع  Iگيري مقادير سرمي تروپونين بود. جهت اندازه HIITهفته  10شامل  HIITو راديوتراپي + 

  استفاده شد. P>05/0راهه در سطح معناداري ها از آنواي يكليتر خون گرفته شد. براي تحليل دادهميلي 5آخرين جلسه تمرين 
 يمعنادار فاوتت ،نسبت به گروه كنترل ،قرار گرفتند HIIT + يوتراپيكه تحت راد يگروه اي HIIT گروه I نيتروپون ريمقادبين  نتايج:
 BNPبين مقادير همچنين، . )P>05/0( داشتوجود  يتفاوت معنادار گريو سه گروه د يوتراپيراد گروه نياما ب )P<05/0( شتنداوجود 
   .)P<05/0(تفاوت معناداري مشاهده نشد  ،هاكدام از گروههيچ
 افتهيشيافزا ريباعث كاهش مقاد يرا ندارد و حت ريثأت نيا HIITشود اما يم I نيتروپون شيباعث افزا يوتراپيرسد رادينظر مبه :يريگجهينت

عنوان به HIITتوانند از تمرينات ندارند. بنابراين، بيماران تحت راديوتراپي مي BNPثيري بر أيا راديوتراپي ت HIITهمچنين،  شود.يم زيآن ن
  يك مداخله درماني مفيد استفاده كنند.

   Bپپتيد سديمي نوع ، Iتروپونين ، راديوتراپي، تمرين تناوبي شديد كليدي:واژگان
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افزايش  راديوتراپيپس از  Iتروپونين  مقاديرمبتلا به سرطان پستان 
، يا اثرات نامطلوب قلبي ناشي از راديوتراپي قلبي آسيب. ]8[ يابدمي
تواند مزاياي درمان سرطان را كاهش عروقي درمان سرطان، مي -

و بر نتايج بلندمدت تأثير  هاي درماني را محدود كنددهد، گزينه
هاي درماني سرطان، شناسايي . بنابراين، در كنار روش]5،4[ بگذارد

عروقي ناشي از  -هاي برطرف كردن عواض قلبي و استفاده از راه
از وقوع يك  پس. هاي درمان سرطان ضروري استاستفاده از روش

كاهش مقاومت ي باعث ورزشبيماري يا اختلال قلبي، انجام فعاليت 
عملكرد  خون، بهبودهاي گردش كاهش كاتاكولامينعروق، 
ظرفيت افزايش ظرفيت ضدالتهابي و ضداكسايشي و و  اندوتليال

انجام  . مزاياي]8،7[ شودمي اسكلتيعضلات برداشت اكسيژن 
شده است. ييد أتتوانبخشي قلبي به خوبي  فعاليت ورزشي در برنامه

بنابراين، گنجاندن يك دوره تمرين ورزشي در برنامه بازتواني 
در ها آنشدن مجدد مير و بستريوكاهش مرگبا  بيماران قلبي

ي كه در زمينه بازتواني انجام شده تحقيقات .]3[ بيمارستان همراه است
كنند كه همان حساسيت و دقتي كه در مورد پيشنهاد مي ،است

، بايد در مورد فعاليت ورزشي رودميكار داروها در بيماران قلبي به
. در حال حاضر انواع ]9[دست آيد به نيز اعمال شود تا نتايج مطلوبي

-بيماران قلبي  توانبخشيبرنامه هاي تمريني در مختلفي از پروتكل
شود، اما هنوز شدت و نوع تمرين ورزشي استفاده مي عروقي
گذشته اغلب از تمرينات در  .نشده استخوبي مشخص به مطلوب

استفاده  هوازي مداوم، يا تركيبي از تمرينات هوازي مداوم و قدرتي
 شناخته. يكي از تمرينات ورزشي كه در يكي دو دهه اخير شده است

هاي بازتواني عنوان روش تمريني جديدي در برنامهشده است و به
نوعي تمرين است كه  HIITاست.   HIIT،شوداز آن استفاده مي

هاي بازيابي با دوره شديدهاي متناوب تمرين هوازي شامل دوره
نشان  كم است. مطالعات گذشته تا با شدت متوسطغيرفعال يا فعال 

مقرون به صرفه  از نظر زماني ، كارآمد ونايم  HIITكه اندداده
بخشد و در بطن چپ را بهبود مي و عملكرد اندوتليال  HIITاست.

برخي  اين نوع تمرينبر اين، علاوهثر است. ؤم ده قلبيافزايش برون
عليرغم با وجود اين،  .]10[ دهدكاهش مي رامسيرهاي التهابي 

ثير آن بر كاهش عوارض قلبي ناشي از أت،  HIITمزايايشدن ييدتأ
. بنابراين، هدف از تحقيق خوبي مشخص نشده استبهراديوتراپي 

 ديو پپت I نيبر تروپون ديشد يتناوب نيتمر ريثأت يبررس ،حاضر
  بود. يوتراپيتحت راد يهارت Bنوع  يميسد
  

  هامواد و روش
   54 وزن با بالغ نر رتسر  24تعداد  اين مطالعه تجربي،در 

 .عنوان نمونه تحقيق انتخاب شدندبه هفته 8 و دامنه سني گرم ±205
 6( كه نه تمرين داشتند نه راديوتراپي چهار گروه كنترل بهها رت
 ؛)سر 6( فقط تمرين داشتند وهاي سالمي بودند رتكه  HIIT ؛سر)

 6( اما تمرين نداشتند ،كه تحت راديوتراپي قرار گرفتند راديوتراپي
هايي بود كه هم تحت رتكه شامل  HIIT +راديوتراپي  ) وسر

سر) تقسيم شدند.  6( راديوتراپي قرار گرفتند و هم تمرين كردند
انتخاب  گرادسانتي درجه 22± 2 يطيمح ها دمايرتبراي نگهداري 

تحت و محدوديتي نداشتند آب و غذا  ها از نظر دسترسي بهرتشد. 
مطالعه در شدند.  ينگهدار هساعت 12:12 يكيو تار ييچرخه روشنا

رعايت حاضر تمامي كدهاي اخلاقي كار با حيوانات آزمايشگاهي 
-kg/mg  90ها بارتهوش كردن پس از بي. براي راديوتراپي، شد
 يپالكساي از جنس روي صفحه، kg/mg  10-6نيزلاياز نيكتام 60

صفحه روي  نيا ،در ادامه. شدندقرار داده  يمتريسانت يكگالس 
برابر با سه  mpp ،نيبنابرا .گرفتقرار  يمتريسانت 2اي صفحه
 ييرو ي. فاصله چشمه تا صفحه پالكسمتر در نظر گرفته شدسانتي

 11ز پرتوي ود، پس از مرور مطالعات گذشته. تعيين شديك متر 
 يفوتون ميبا ب راديوتراپي. ]11[ راديوتراپي انتخاب شدبراي گري 
 Elekta( يدهنده خطّ شتاب توسطگري  11ز وبا دو  كسيپرتو ا

Compact 6-MV chinaمارستانيب يوتراپي) در مركز راد 
هايي كه در گروه رت برنامه تمريني .شداراك انجام  يخوانسار

HIIT  وHIIT + تمرينهفته  10 شامل ،قرار داشتند راديوتراپي 
سه  ازساختار اين برنامه  .بود جلسه تمرين 6 هفته هر صورتبه

بود كه  )لاوّ  هفته( شناييآ دوره لبخش اوّ . بود تشكيل شده  بخش
 تردميل بر قيقهد بر متر 8 سرعت با قيقهد 10-15 روزانهها رت در آن
 بود كه دوم تا چهارم) هفته( رباضافها بخش دوم دوره. فتندراه ر
 متر 40 سرعت بارا  ياقهيدق 3 تناوب 6تا  2فرد  يدر روزها هارت
 بارا  ياهيثان 30 تناوب 20تا  3زوج  يروزها همچنينو  قيقهدر د

 يعني، در بخش سوم .دنديدو تردميلروي  قيقهدر د متر 54 سرعت
را سپري  HIITاي هفته 6ها يك دوره رت ،تثبيتو  حفظدوره 
 16 تشداستراحت فعال با  از هاتناوباستراحت بين براي . كردند

 هـقيقد 5 جلسه آغاز هردر شد.  استفادهدقيقه  1 به مدت قيقهدر د متر
 5 آخر جلسهو در  كردنبراي گرمقيقه در د متر 16 تشدبا تمرين 

 تشد يجيرتد كاهش باو  قيقهدر د متر 16 تشدتمرين با  هـقيقد
) 1 شماره (جدول شدنظر گرفته مي درسرد كردن  برنامه عنوانبه
]12[ .  
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 روي تردميل HIITاي تمرين هفته 10 برنامه -1شماره  جدول
 )HIITتمرين تناوبي با شدت بالا ( روز  هفته

 روزهاي فرد هاي زوجروز   

 1 هفته

  اينتروال 2دقيقه،  / متر 40دقيقه،  3    1
    اينتروال 3دقيقه،  / متر 54ثانيه،  30  2
  اينتروال 2دقيقه،  / متر 40دقيقه،  3    3
    اينتروال 5دقيقه،  / متر 54ثانيه،  30  4
  اينتروال 2دقيقه،  / متر 40دقيقه،  3    5
    اينتروال 7دقيقه،  / متر 54ثانيه،  30  6

  2 هفته

  اينتروال 3دقيقه،  متر/ 40دقيقه،  3    1
    اينتروال 9دقيقه،  متر/ 54ثانيه،  30  2
  اينتروال 3دقيقه،  / متر 40دقيقه،  3    3
    اينتروال 11دقيقه،  / متر 54ثانيه، 30  4
  اينتروال 4دقيقه،  / متر 40دقيقه،  3    5
    اينتروال 13دقيقه،  / متر 54ثانيه، 30  6

  3 هفته

  اينتروال 4دقيقه،  / متر 40دقيقه،  3    1
    اينتروال 15دقيقه،  / متر 54ثانيه، 30  2
  اينتروال 4دقيقه،  / متر 40دقيقه،  3    3
    اينتروال 17دقيقه،  / متر 54ثانيه، 30  4
  اينتروال 5دقيقه،  / متر 40دقيقه،  3    5
    اينتروال 19دقيقه،  / متر 54ثانيه، 30  6

  4 هفته

  اينتروال 5دقيقه،  / متر 40دقيقه،  3    1
    اينتروال 20دقيقه،  / متر 54ثانيه، 30  2
  اينتروال 5دقيقه،  / متر 40دقيقه،  3    3
    اينتروال 20دقيقه،  / متر 54ثانيه، 30  4
  اينتروال 6دقيقه،  / متر 40دقيقه،  3    5
    اينتروال 20دقيقه،  / متر 54ثانيه، 30  6

  هفته
10-5  

   
6-1  

  اينتروال 20دقيقه،  / متر 54ثانيه، 30
  10هفته تا پايان 

  اينتروال 6دقيقه،  / متر 40دقيقه،  3
  10تا پايان هفته 

  

ساعت پس از آخرين  BNP ،24و  Iتروپونين براي بررسي تغييرات 
گرفته ليتر ميلي 5به ميزان  خونينمونه  هارتاز همه جلسه تمرين، 

سانتريفيوژ قرار دستگاه شدن در هاي خوني بعد از لخته. نمونهشد
ها استخراج و سرم آن 3500دور  دقيقه با 10پس از و  داده شدند

گراد نگهداري شد. درجه سانتي -70 در دماي گيريجهت اندازه
هاي كيت از BNPو  Iتروپونين سرمي  مقاديرگيري اندازه منظوربه

 ساخت چين) Eastbiopharm( الايزا شركت ايست بيوفارم
ها، ابتدا با وتحليل دادهبراي تجزيه استفاده شد. )رتمخصوص (

ها بودن توزيع دادهاسميرنوف طبيعي - كلموگروفاستفاده از آزمون 
ها از توزيع طبيعي برخوردار بودند، جايي كه دادهبررسي شد. از آن

طرفه مستقل و براي ها از آزمون آنواي يكبراي مقايسه ميانگين
ها آزمون تعقيبي بونفروني استفاده شد. همه آزمونمقايسه دوتايي از 

  SPSSافزار آماريو با استفاده از نرم P>05/0در سطح معناداري 
ييد أمورد ت ،تمام مراحل انجام تحقيق حاضر .انجام شد 27ويرايش 

دانشگاه علوم پزشكي اراك قرار گرفت در پژوهش كميته اخلاق 
  .)IR.ARAKMU.REC.1401.015(كد اخلاق: 

  
  نتايج

اسميرنوف، مشخص  - ابتدا با استفاده از آزمون كلموگروف
. در ادامه، نتايج آزمون )P<05/0( ها طبيعي استتوزيع دادهكه شد 

ها گروه Iبين ميانگين تروپونين كه طرفه مستقل نشان داد آنواي يك
براي . )2 شماره (جدول )P=001/0تفاوت معناداري وجود دارد (

از آزمون تعقيبي بونفروني استفاده شد.  ،تفاوت شدن محلّ مشخص
، HIITهاي بين ميانگين گروهكه  نتايج اين آزمون مشخص كرد

تفاوت معناداري وجود ندارد  ،و كنترل HIITراديوتراپي + 
)05/0>P) 001/0). اما بين گروه راديوتراپي با گروه كنترل=P ،(

) 001/0=P( HIITراديوتراپي + و گروه ) HIIT )001/0=Pگروه 
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*

ميانگين و انحراف  .)3 شماره (جدول تفاوت معناداري وجود دارد
  ارائه شده است. 1 شماره ها در نمودارمعيار داده

  
  هاگروه Iبراي مقايسه ميانگين تروپونين  طرفه مستقلي يكانتايج آزمون آنو -2شماره جدول 

  Pمقدار   F  ميانگين مربعات  درجه آزادي  مجموع مربعات  متغير
  *I )pg/ml(  18/219217  3  39/73072  271/226  001/0تروپونين 

  معنادار است. 05/0ها در سطح * تفاوت ميانگين
  

  Iتروپونين مقايسه دوتايي مقادير  جهتنتايج آزمون تعقيبي بونفروني  -3شماره جدول 
  Pمقدار   استانداردانحراف   تفاوت ميانگين  گروه  گروه  

 Iتروپونين 
)pg/ml(  

  كنترل
  00/1  37/10  -5/5  تمرين

  *001/0  37/10  -03/228  راديوتراپي
  589/0  37/10  -18  تمرين + راديوتراپي

  تمرين
  *001/0  37/10  -53/222  راديوتراپي

  00/1  37/10  -50/12  تمرين + راديوتراپي
  *001/0  37/10  03/210  تمرين+ راديوتراپي  راديوتراپي

  معنادار است. 05/0ها در سطح تفاوت ميانگين* 
  

  
  است. 05/0ها در سطح تفاوت ميانگيندهنده معناداري نشان *هاي مختلف؛ در گروه Iميانگين و انحراف معيار تروپونين  -1شماره  نمودار

  
بين كه طرفه مستقل نشان داد يكبراين، نتايج آزمون آنواي علاوه

) P=27/0ها تفاوت معناداري وجود ندارد (گروه BNPميانگين 
ها تفاوت جايي كه بين ميانگين گروه). از آن4 شماره (جدول

معناداري مشاهده نشد، اجراي آزمون تعقيبي نياز نبود. ميانگين و 
  ارائه شده است. 2 شماره چهار گروه در نمودار BNPانحراف معيار 

  
  هاگروه BNPطرفه مستقل براي مقايسه ميانگين اي يكنتايج آزمون آنو -4شماره جدول 

  Pمقدار   F  ميانگين مربعات  درجه آزادي  مجموع مربعات  متغير
BNP )pg/ml(  221/184  3  407/61  384/1  27/0  
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  مختلف يهادر گروه BNP اريو انحراف مع نيانگيم -2شماره نمودار 

  

  بحث
عروقي  -عوارض قلبي  ،يكي از عوارض اصلي راديوتراپي

 يتناوب نيتمر ريثأت يبررس ،هدف از تحقيق حاضرناخواسته است. 
تحت  يهارت Bنوع  يميسد ديپپتو  I نيبر تروپون ديشد
مقادير تروپونين كه هاي تحقيق حاضر نشان داد يافتهبود.  يوتراپيراد

I هايي كه فقط رتHIIT  انجام دادند و تحت راديوتراپي قرار
نسبت  ،قرار گرفتند HIITيا گروهي كه تحت راديوتراپي و نگرفتند 
بين گروهي كه  اماهاي گروه كنترل تفاوت معناداري ندارد. به رت

انجام ندادند و سه گروه  HIITولي  ،تحت راديوتراپي قرار گرفتند
كه دهند ها نشان ميديگر تفاوت معناداري وجود دارد. اين يافته

ثير أاين ت HIITاما  ،شودمي Iراديوتراپي باعث افزايش تروپونين 
يافته آن نيز مقادير افزايشمعنادار را ندارد و حتي باعث كاهش 

و  Erven هاي مطالعه حاضر،بخش از يافته در راستاي اينشود. يم
در بيماران مبتلا به  راديوتراپيكه ) نشان دادند 2013همكاران (

. بنابراين، همسو ]8[ شودمي Iسرطان سينه باعث افزايش تروپونين 
ييد كردند كه و همكاران نيز تأ ارون ،حاضرهاي تحقيق با يافته

شود كه يكي از  I تواند باعث افزايش تروپونينراديوتراپي مي
در سال  يياياسترال محققانهاي آسيب قلبي است. چند تن از نشانه
با شدت بالا بر  يتناوب ناتيتمر ريبا عنوان تأث يامطالعه، 2020

 يبرا يشيمطالعه آزما كي كه انجام دادند نهيبازماندگان سرطان س
 استرس يهاستميس يستيز يقلب و نشانگرها ميتنظ ،يكشف آمادگ

 نيتمر امهو برن HIIT ياهفته 12برنامه  كيمطالعه  ني. در ابود
 يآورپس از جمع محققان نيبا شدت متوسط استفاده شد. ا يتداوم
- يقلب يآمادگ شيباعث افزا HIIT كه ها نشان دادندداده ليو تحل
 كيسمپات يعصب ستميس يهاقلب و پاسخ ميو بهبود تنظ يعروق

كردند  شنهاديپ نيشود. بنابرايم نهي(استرس) در بازماندگان سرطان س
 ينيعنوان روش تمربه HIITتوانند از يم نهيسرطان س اندگانبازمكه 

و استرس و كاهش خطر  يبهبود سلامت جسمان يو كارآمد برا منيا
و همكاران  Mugele .]13[ استفاده كنند يعروق - يقلب يهايماريب
با  سهيدر مقا HIIT نيتمركه گزارش كردند نيز ) 2019(

مرتبط با  جيو نتا يجسمان يمعمول در بهبود آمادگ يهامراقبت
پس  يهادر تمام مراحل درمان و مراقبت ،يسرطان مارانيسلامت ب
با  سهيدر مقا HIIT توسط نيز يتر است. كاهش توده چربهاز آن، ب

 Tsuji همچنين، .]14[ استشدت متوسط بارزتر  اب يتداوم نيتمر
 مارانيبر ب HIIT ريثأبه ت يمطالعه مرور كي) در 2021و همكاران (

 نيدتريجد يها پس از بررسپرداختند. آن نهيمبتلا به سرطان س
 شيباعث افزا HIIT كه گرفتند جهيموضوع نت نيمقالات مربوط به ا

افزايش استرس  .]15[ شوديم مارانيب نيا يعروق - يعملكرد قلب
سرطاني راديوتراپي و همچنين أثير ضدي در تاكسيداتيو نقش مهمّ

مورد  هزيوني يجذب پرتوهاممكن است عوارض ناخواسته آن دارد. 
را در همه انواع  يميرمستقيو غ ميمستق راديوتراپي آثار ياستفاده برا
 ميطور مستقتوانند بهيم يونيزهتشعشعات . كند جاديسلول ا
ي كيولوژيو ب ييايميش راتييرا مختل كنند و به تغ ياتم يساختارها
عث تخريب غشاي سلول و حتي اند بنتواشوند كه ميمنجر مختلفي 

تشكيل آب  بدن انسان ازسلول زيادي از هر درصد مرگ آن شوند. 
 يناش در اصلاز تشعشع  يناش هيلاوّ يسلول بيآس ن،يبنابرا شود.مي

به آب است كه  ازفعال  يهاگونه يويواكتيراد ميمستق هياز تجز
اند . مطالعات گذشته نشان داده]16[ شوديمهاي سلولي منجر آسيب

اكسيدانتي تواند باعث افزايش ظرفيت آنتيمي HIITتمرين كه 
 هاي قلبي و عضلات اسكلتي شود.خصوص سلولهاي بدن، بهسلول

Bogdanis كه و همكاران، نشان دادند HIIT را  ويداتياسترس اكس
جلسه  9را تنها پس از  يدانياكسيآنت تيو فعال دهديكاهش م

 شود،يبا شدت بالا انجام م نيتمر قهيدق 22كه مجموعاً  ينيتمر
 هوازي تيتنها در بهبود ظرفنه HIIT يكه از اثربخش دهديم شيافزا
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از  يناش ويداتيبلكه در كاهش استرس اكس يو عملكرد عضلان
كه  نتيجه گرفتندو همكاران  Shing .]17[ كنديم تيورزش حما

استرس  يتوجه نشانگرهاباعث كاهش قابل HIITتنها سه جلسه 
شود كه نشان يم يدانياكسيآنت تيهمزمان وضع شيبا افزا ويداتياكس
بنابراين،  .]18[ شوديم عيسر يباعث سازگار نينوع تمر نيدهد ايم
هايي كه تحت در رت Iآمدن تروپونين پايينكه رسد نظر ميبه

علت افزايش تواند بهمي ،قرار گرفتند HIITراديوتراپي و پس از آن 
بخش ديگر  ها باشد.هاي قلبي رتاكسيداني سلولظرفيت آنتي

ها تفاوت گروه BNPبين مقادير كه هاي مطالعه حاضر نشان داد يافته
توسط زا است كه ابتدا درون ديپپت كي BNPمعناداري وجود ندارد. 

 تاختلالا جهيدر نت BNP. شوديم ديتول يبطن يهاتيوسيوميكارد
 و در سندرم حادّ  يقلب ييو در نارسا شودميبطن چپ ترشح 

 داريناپا ني) و آنژMI( وكارديم كه شامل انفاركتوس حادّ يكرونر
كه اند شته نشان دادهذبرخي مطالعات گ. يابدمي شياست، افزا

همسو با  .]19[ كرداستفاده  يقلب يينارسا صيدر تشخ توان از آنمي
) 2014و همكاران ( Saibene هاي تحقيق حاضر،اين بخش از يافته

بر سينه راست و چپ زنان مبتلا به سرطان سينه را تراپي ثير راديوأت
ررسي كردند و به اين نتيجه رسيدند كه پس از راديوتراپي، مقادير ب

BNP يريگاندازه .]20[ افزايش معناداري ندارد BNP عنوان يكي به
ي بالا يكه دوزها يدر افرادبايد  يقلب بيآس يفاكتورها از

برخي . ]21[ انجام شود كنند،يم افتيدررا قلب  رويراديوتراپي 
بيماران سرطاني  BNPشده تغييري در مقادير مطالعات انجام

. نشان داده شده ]23،22[ اندكننده راديوتراپي مشاهده نكردهدريافت
سرطان مبتلا به سال پس از راديوتراپي در بيماران  5است كه حتي 
و  Gomez .]22[ ماندميطبيعي باقي  در حدّ BNPسينه، مقادير 

همكاران نيز به اين نتيجه رسيدند كه راديوتراپي تنها در دوزهاي 
بيماران سرطاني تحت راديوتراپي  BNPبالا باعث افزايش مقادير 

راديوتراپي با ميزان دوز كه رسد نظر ميبنابراين، به. ]23[ شودمي
شود. نمي BNPباعث افزايش  ،شده در تحقيق حاضراستفاده

پس از راديوتراپي را گزارش  BNPافزايش مقادير  نيزمطالعاتي 
بر يا علاوه اندكار بردهبهاند يا دوزهاي بالاي راديوتراپي را كرده

 .]24[ اندهاي درماني ديگري نيز استفاده كردهراديوتراپي، از روش
و همكاران در يك مطالعه متاآناليز مشاهده  Michelاز طرف ديگر، 

كردند كه يكي از عوارض اصلي درمان سرطان در كودكان افزايش 

افزايش معنادار مقادير سرمي  آنقلبي است كه نشانگر اصلي آسيب 
BNP  ،مطالعاتي كه در اين هنگام بررسي است. با وجود اين

براي درمان سرطان از مشخص شد كه  ،كار رفته بودندمتاآناليز به
، رواز اين. ]25[ ه استاستفاده شد  anthracyclines هاآنتراسيكلين

را نوعي تمرين ايمن در نظر  HIITتوان استفاده از تمرينات مي
پس از انجام اين  BNPافزايش ميزان  ،حاضرگرفت، زيرا در مطالعه 

آن است كه اين مطالعه  هايوديتمحديكي از نشد.  مشاهدهتمرين 
ساعت پس از  24يك مرحله و آن هم فقط در  BNPو  Iتروپونين 

توان با قاطعيت رو، نمياز اين .گيري شدآخرين جلسه تمرين اندازه
هاي زماني ديگر از شده در فاصلهبيان كرد كه تغييرات مشاهده

شود مشاهده هستند. بنابراين، پيشنهاد ميجلسه تمرين قابلآخرين 
هاي زماني در مطالعات بعدي، پس از آخرين جلسه تمرين با فاصله

 HIITثير بلندمدت أهاي خوني تكرار شود تا تچندروزه و... نمونه
مطالعه، تعداد اين محدوديت ديگر بر اين دو عامل مشخص شود. 

ها به همه بيماران بنابراين، امكان تعميم اين يافته. بود هاآزمودني كمِ
شود در مطالعات آتي از رو، پيشنهاد ميسرطاني ممكن نيست. از اين

  ها افزايش يابد.هاي بيشتري استفاده شود تا قابليت تعميم يافتهآزمودني
  

  گيرينتيجه
هاي جديد راديوتراپي هايي كه در روشبا وجود پيشرفت

به قلب،  يكاهش دوز ارسالتلاش براي  است، از جملهدست آمده به
 ريوممرگ ياز علل اصل يكيهمچنان  هاي قلبي ناشي از آنآسيب
كه در مطالعه حاضر مشخص شد بازماندگان سرطان هستند.  انيدر م

يابد، اما در مورد افزايش مي Iتروپونين استفاده از راديوتراپي در اثر 
BNP  چنين افزايشي وجود ندارد. همچنينHIIT تواند باعث مي

كننده راديوتراپي شود. هاي دريافتدر آزمودني Iكاهش تروپونين 
در افرادي كه تحت  HIITرسد انجام نظر ميطوركلي، بهبه

تواند مفيد باشد. با وجود اين، براي مي ،گيرندراديوتراپي قرار مي
  مطالعات بيشتري نياز است.  قطعي،گيري آمدن نتيجهدستبه
  

  و قدرداني تشكر
ويژه ترم بيمارستان خوانساري اراك، بهاز كليه پرسنل مح
جانبه در اجراي اين خاطر همكاري همهعزيزان بخش راديوتراپي، به

  گردد.تحقيق تشكر مي
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