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 چکیده
ي در توسعۀ بیشینۀ قدرت و توان کارایی اخوشهي هاست. دنبخشیمبهبود  سرعتبهساز قدرت و استقامت عضلانی را ي واماندههاست

ي، اخوشهي هاستساز و هاي واماندهدو شیوة فعالیت مقاومتی ست درتحقیق حاضر با متعادل کردن شاخص حجم و شدت  زیادي دارند.
) و ضربان RPEدرك فشار ( )، میزانNt-proBNP( B)، پپتید ناتریوتیک نوع hscTnIبالا (با حساسیت  I ي تروپونین قلبی نوعهاپاسخ
ساز و هاي واماندهسال داوطلبانه دو نوع پروتکل تمرینی ست 16/22 ±48/2ورزشکار مرد با میانگین سنی  12 .کندیمبررسی  راقلب 

حرکت در دامنۀ  9نوع پروتکل شامل  . هر دومجزا اجرا کردندساعت بعد را  24 و 12 ،4دقیقه،  30آزمون و پایش با طرح پیشي را اخوشه
 3الی   2دور  9اي هاي خوشهتکرار و ست 10تا  8ساز در سه دور هاي واماندههاي تمرینی برابر بود. براي ست) و حجمRM10-8(شدت 

ها . تن)>05/0Pم نسبت به دوم در هر دو شیوة فعالیت کاهش داشت (میانگین ضربان قلب دور سو تکرار اجرا شد. در پایش حین تمرین
 24 شیپا. در )=001/0P) کمتر بود (d=60/1ساز با اندازة اثر (ي در مقایسه با واماندهاخوشهي هاستدر شیوة  RPEدر دور اول مقدار 

در  ).>05/0P(افزایش داشت ) d=61/1ي (اخوشهو  )d=07/2(ساز ي واماندههاستهر دو شیوة در  hscTnIمیانگین ساعت بعد از مداخلۀ 
ي اخوشهي هاستدر  ساز نسبت به تمامی مراحل پایش افزایش داشت،ي واماندههاستدر  Nt-proBNPمیانگین ساعت بعد  24 شیپا

ساز و ي واماندههاستدر شرایطی که دو شیوة  ).>05/0Pدقیقه بعد از فعالیت مشاهده شد ( 30این افزایش در مقایسه با سطوح پایه و 
از اینکه  بر روي نشانگرهاي آسیب عضلۀ قلب نزدیک به هم خواهند بود، جدا آنهاي دقیق متوازن شوند، تأثیرات ناشی از مداخلۀ اخوشه

 .استرین تمرینی استفاده شده، بیشترین تأثیر تحرك تمرینی از جانب حجم کلی تم برنامۀ دراي یوهشاز چه نوع 
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 مقدمه

هاي کلینیکی و سنجش عوامل اصول علمی ارزیابی

هاي زیستی حرکتی و فیزیولوژیکی براي توسعۀ برنامه

اي را در این زمینه یهپا دانشتمرین مقاومتی ویژة سلامت، 

از مطالعات علمی در  برخاسته. دانش )1(فراهم کرده است 

حوزة تمرینات قدرتی و آمادگی بدنی، متخصصان این حوزه 

کرده  هاي تمرینی یاريیی برنامهکارارا در ارزیابی پتانسیل 

ها را با توسعه اهداف ویژه آمادگی جسمانی و طراحی برنامه

سنتی در حیطۀ سلامتی  طوربه. )2(سازد هماهنگ می

اجراي تمرینات استقامتی با تأکید بر بهبود وضعیت قلبی و 

عروقی و عوامل مرتبط با آن است. در کنار این موضوع 

هاي قلبی و عروقی مرتبط يگارساز ي حاد وهاپاسخبررسی 

هاي مقاومتی نیازمند توجه مداوم و بررسی دقیق یتعالفبا 

ساز ندههاي واما. در این میان سیستم ست)3(است 

کانسنتریکی، از الگوهاي فعالیت مقاومتی است که در برنامۀ 

بیشترین کاربرد را دارد. در این  بزرگسالانتمرین با وزنۀ 

ها تا مرز ناتوانی کانسنتریکی اجرا سیستم تقریباً ست

. نقطۀ مقابل این سبک از تمرینات سیستم )4(شوند می

به  شدهيکربندیپي هاستاست.  1شدهيکربندیپي هاست

تعداد تکرارهایی اشاره دارد که نسبت به بیشینۀ تکرارها 

)RM(2  گیرند یمانجام)درمطالعات زیادي  هرچند. )5 

مقاومتی بر سلامت قلبی عروقی  ۀ تأثیر مثبت تمریناتنیزم

هاي علمی براي بسیاري از انجام گرفته، با این حال شالوده

ي تناوبی هاتیفعالخاص  طوربههاي تمرین مقاومتی سبک

ساز در مقابل هاي واماندهشدید همانند سیستم ست

حله نوپایی قرار در مر اکنونهم شدهيکربندیپهاي ست

هاي اجراي تمرین مقاومتی، . در میان انواع شیوه)6(دارد 

مناسب  یرهايمسساز یکی از هاي واماندهشیوة اجراي ست

ي جسمانی و تندرستی است، فاکتورهادر تسریع بهبود 

                                                           
1. Set Configuration 
2. Repetition Maximum 
3. Acute Myocardial Injury (MI) 

نشان داده شده که این سبک از تمرینات در افزایش  یخوببه

یپرتروفی عضلانی کارایی زیادي ه سریع قدرت، استقامتی و

دارند اجراي  اعتقاددارد و طرفداران این شیوه از فعالیت 

ي واحدهاساز با فراخوانی تعداد بیشتري از هاي واماندهست

 کندیمحرکتی، نیرو و تحریک تمرینی بیشتري را ایجاد 

ي مؤثرنحو سازي بیشتر بهوکه با تولید سطوح سوخت

، 8( بخشدیمتوسعه  سرعتبهقدرت و استقامت عضلانی را 

ي خطرزا. در کل تمرینات تناوبی شدید در کاهش عوامل )7

) به بهترین نحو عمل CVDمرتبط با بیمارهاي قلبی (

مستنداتی هم وجود دارد که نشان  حالکند. با این می

بر قلب فشار  مدتیطولاناجراي تمرینات شدید و  دهدیم

. )9( کندیمی دگیدبیآسوکاردیوم را دچار وارد کرده و می

) به نوع نشانگر hscTnIبالا (با حساسیت  Iقلبی  نیتروپون

نکروز سلول عضلۀ قلب و آسیب حاد بافت میوکاردیوم 

)MI(3  پذیرفته شده است، سطوحhscTnI  بعد از آسیب

رود و تا روز بعد از آن به ناپذیر عضلۀ قلب بالا میبرگشت

ساز پیش N-. بخش ترمینال)10( رسدیممیزان اوج خود 

نشانگر  proBNP-Nt(4هورمون مغزي پپتید ناتریوتیک (

براي  اصولاً که مقبول براي کشیدگی عضلۀ قلبی است

علائم در عملکرد بطن تشخیص نارسایی قلب و نقص بی

 که مقدار و مدت زمان ترشح آن شودیمي ریگاندازه چپ

به مقدار کشیدگی و شدت فشار به عضلۀ قلبی بستگی دارد 

دهد بعد از ) نشان می2019. بازنگري اخیر ()10(

مدت سطوح غلظت سرمی هاي بدنی شدید و طولانیفعالیت

. )11( ابدییمافزایش  Nt-proBNPو  hscTnIنشانگرهاي 

حجم  مدتیطولانهاي شدید و استمرار روزانۀ فعالیت

هاي قلبی را بار بطنی و احتمال بروز استرین میوسیتاضافه

) 2019ي کیم و همکاران (هایبررسدهد. طبق افزایش می

بروز چنین رخدادي، انتظار افزایش فیزیولوژیکی  در صورت

4. N-terminal Fragment of the Prohormone Brain 
Natriuretic Peptide (NT-proBNP) 
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چندان هم  Nt-proBNPو  hscTnIیا پاتولوژیکی همچون 

هاي مختلف . در بررسی)12(غیرمنتظره نخواهد بود 

-Nt، افزایش میزان مدتیطولانمتعاقب تمرینات شدید و 

proBNP وفور نشان داده شده است که همراه با افزایش به

. )12، 13(بار بطنی است حجم خون در گردش و اضافه

طور خاص ومتی و بهمقا در شیوة اجراي تمرینات هرچند

 شدهيکربندیپهاي ساز در مقابل ستهاي واماندهست

بررسی نشده است. در  Nt-proBNPتغییر سطوح 

گرفته در خصوص ارتباط هاي انجامهاي اخیر بررسیسال

بین شدت و حجم فعالیت بدنی در یک طرف و آسیب 

ی نمایان درستبهعملکرد بافت میوکارد در طرف دیگر، 

ه بعد از اجراي فعالیت بدنی، بین شدت فعالیت و کند کمی

افزایش سطوح سرمی نشانگرهاي آسیب بافت میوکارد 

 دارامعنارتباط  Nt-proBNPو  hscTnIسطوح  ژهیو طوربه

) 2012. شیو و همکاران ()14، 15(و مثبتی وجود دارد 

 تواندمیکه شدت و حجم فعالیت بدنی  کردندعنوان 

عامل تأثیرگذار بر افزایش سطوح نشانگرهاي  نیتریاصل

؛ )16(هاي بدنی باشد آسیب بافت میوکارد بعد از فعالیت

اي از شدت ه که آستانهها گزارش شددر برخی یافته اگرچه

. )17(مورد نیاز است تا سطوح این نشانگرهاي افزایش یابد 

کنند که در اجراي با این حال بیشتر تحقیقات عنوان می

خواهد  کنندهنییتعد حجم تمرین هاي بدنی شدیفعالیت

و همکاران  وگلجسیاهاي اخیر . از طرفی بررسی)9(بود 

دهد که شدت ) نشان می2016)، گلن و همکاران (2014(

ترین عامل در نشانگرهاي آسیب بافت فعالیت بدنی اصلی

ها شاهد تعارض بین . با بررسی این یافته)18(میوکارد است 

ي سو کشده هستیم، به این شکل که در ینتایج گزارش

ساز براي بهبود سریع وضعیت بدنی تمرینات شدید و وامانده

هاي و پیشگیري از خطرهاي قلبی در افراد سالم سودمندي

طبق گزارش اولاح و همکاران  کهیدرحالرا در بردارد، 

                                                           
1. Day to day 

هاي ) از دیدگاه سلامت قلبی باید از انجام فعالیت2015(

. در هر صورت )19(ساز پرهیز کرد بدنی شدید و وامانده

تکرار  1صورت روزانههاي بدنی شدید بهکه فعالیتزمانی

شوند، تأثیر شدت و حجم فعالیت و در نهایت بار فعالیت 

ساواکوسکی  يهایبررسخواهد شد.  ترانینمابیشتر  2بدنی

هاي بدنی دهد در فعالیت) نشان می2015کاران (و هم

تفریحی که در آن از تمرینات مقاومتی استفاده شده بود، 

 hscTnIمدت سطوح بعد از اجراي فعالیت بدنی طولانی

متأسفانه شدت فعالیت بدنی در این  .)14(افزایش یافت 

تمرینات  ریتأثطور دقیق مشخص نشده است. تحقیق به

نشانگرهاي زیستی میوکاردیوم  پاسخمقاومتی بر روي 

ي اندکی در این حیطه هایبررسمبحث جدیدي است که 

ي قدیمی در هااز روشبیشتر آنها  صورت گرفته است،

که حساسیت کمتري  اندکردهسنجش نشانگرها استفاده 

 پزشکی هایبررسدلیل اینکه بیشتر این دارد. همچنین به

بوده، میزان دقیق شدت، حجم و نهایت بار فعالیت بدنی 

مشخص نشده است. با درنظر داشتن موارد مذکور تحقیق 

حاضر با متوازن کردن دو نوع شیوة فعالیت بدنی مقاومتی 

درصدد  شدهيکربندیپي هاستساز و هاي واماندهست

ي قلبی وابسته به هاپاسخبرآورد بار فعالیت بدنی و بررسی 

 سازوکار تغییر این ر دوز تزریقی تمرین است تامقدا

طور نشانگرها از فعالیت بدنی مقاومتی و دورة بازیافت آن به

ي هابرنامهي بررسی شود و در طراحی روزانۀ ترقیدق

و  کنندهکمکي مقاومتی راهکار هاتیفعال شدهيبندزمان

 مؤثري را ارائه دهد.

 
 روش تحقیق

هاي میدانی و است و از شیوه تجربینیمهحاضر  مطالعۀ

آزمایشگاهی استفاده شده است. براي بررسی پاسخ 

نشانگرهاي زیستی عضلۀ قلب به دو شیوة فعالیت مقاومتی 

2. Exercise load 
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اي از هاي خوشهساز کانسنتریکی و ستهاي واماندهست

و  1کارآزمایی تصادفی دوسوکور و با شیوة متقاطع

آزمون طرح پیش بهره گرفته شده است که با 2کنندهمتعادل

بعد از آزمون است.  ساعت 24 و 12 ،4دقیقه،  30و پایش 

کردة استان جامعۀ آماري تحقیق ورزشکاران نخبه و تمرین

تهران بودند که با اصول تمرینات با وزنه آشنایی کاملی 

داشتند. نمونۀ آماري موردنظر از این جامعه براساس شرایط 

نفر با میانگین سنی  12لازم براي ورود به تحقیق شامل 

متر، وزن یسانت 1/179 ± 40/3سال، قد  16/22 48/2±

، 94/11 ± 28/1کیلوگرم، درصد چربی  08/85 ± 12/6

کیلوگرم بر متر، سطح  52/26 ± 05/1شاخص تودة بدنی 

سال،  66/8± 12/3سابقۀ تمرینی  ،04/2 ± 08/0 بدن

بودند  ساعت در هفته 26/13 ± 10/3میزان تمرین ساعت 

پشت سر  ماه گذشته تمرینات منظمی را 18که حداقل در 

ها براي اجراي آزمودنیقبل از انتخاب  .گذاشته بودند

چگونگی  ةهاي لازم دربارپژوهش ابتدا اطلاعات و آگاهی

 ۀوسیلداده شد. سپس بهشرح انجام پژوهش و مراحل 

در خصوص سابقۀ بیماري، میزان اطلاعاتی  ايپرسشنامه

منظور انجام نه، نداشتن منع پزشکی بهفعالیت روزا

کسب شد. ها سلامتی آزمودنیمیزان و  هاي ورزشیفعالیت

هاي مقاومتی در این ورزشکاران سابقۀ اجراي فعالیت

بررسی شد. در صورت احراز شرایط اولیه چون سابقۀ تمرین 

سال، فعالیت ورزشی منظم و  3با وزنه بیش از 

علائم بالینی مرتبط با  مرتبطنداشتن هر نوع بیماري و

ي هايناهنجارو  هايماریبي قلبی و عروقی، نبود هايماریب

ي کمک هامکملمفصلی و عضلانی، مصرف نکردن 

نهایت  در هفته قبل از آزمون، 8ارگوژنیک حداقل به مدت 

شد.  ها ارائهشرکت در آزمون به آزمودنی ۀنامرضایت برگۀ

هاي انسانی این تمامی موارد اخلاقی مربوط به کار با نمونه

                                                           
1. Crossover Design 

مطالعه مطابق با دستورالعمل کمیتۀ اخلاق دانشگاه صورت 

 گرفته است.

هفته در فرایند انجام پروتکل  3ها به مدت هر آزمودنی

هاي اولیه تمرینی مشارکت داشت. هفتۀ اول شامل ارزیابی

) بود. RM 10-8( براي تعیین مقدار وزنه در زون تمرین

هاي تحقیق تجربۀ کافی در اجراي علت اینکه آزمودنیبه

این نوع حرکات داشتند، با توجه به رکوردهاي قبلی این 

شد که دامنۀ اجراي صورتی انتخاب میها بهافراد وزنه

تکرار باشد. در ابتداي آزمون  10تا  8ساز آن بین وامانده

گرم کردن قرار  )، مرحلۀRM 10-8تعیین میزان بار (

درصد ضربان  70تا  50دقیقه دویدن با  5داشت که شامل 

دقیقه اجراي حرکات کششی و نرمشی با  5قلب بیشینه و 

هاي آزاد وزن بدن بود. اجراي آزمون با استفاده از وزنه

 ترسبکهاي ها این حرکات را از وزنه. آزمودنیگرفتصورت 

رسند که نتوانند آن ي بموردنظرکردند تا به وزنۀ شروع می

تکرار اجرا کنند. براي مشخص  10تا  8را در خارج از دامنۀ 

جدول (کردن دقیق مقاومت براي حرکات پروتکل تمرینی 

 12تا  10هاي سبک تا متوسط را ها وزنه) ابتدا آزمودنی1

 8دقیقه در دامنۀ  2کردند. بعد از استراحت تکرار اجرا می

متوسط تا سنگین مرحلۀ گرم کردن تکرار با میزان بار  10تا 

اي میزان وزنۀ دقیقه 5گرفت، بعد از استراحت انجام می

تکرار تا مرز واماندگی  10تا  8 شده در دامنۀتعیین

که آزمودنی در دامنۀ مذکور شد. زمانیکانسنتریکی اجرا می

عنوان رسید، میزان مقاومت اجراشده بهبه واماندگی می

که واماندگی شد. زمانیته میرکورد فرد درنظر گرف

گرفت، قرار می 10تا  8کانسنتریکی در خارج از دامنۀ تکرار 

اي با افزایش یا کاهش بار دوباره دقیقه 5بعد از استراحت 

گرفت. بیشتر رکوردگیري در دامنۀ مذکور انجام می

ها در اجراي اول یا در نهایت در اجراي دوم با وزنۀ آزمودنی

رسیدند. تمامی به واماندگی کانسنتریکی می شدهکاربردهبه

2. Counter-Balanced 
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ها در دو جلسه با فاصلۀ یک روز از هم انجام رکوردگیري

گرفت و میزان مقاومت مورد استفاده در انواع حرکات با 

 هایآزمودن) براي تمامی RM 10-8وزنه، در زون تمرینی (

ساعت  72 صورت جداگانه مشخص شد. پس از گذشتبه

 عمل آمد.از پروتکل تمرینی بهبازآزمایی اولیه 

ها دو نوع پروتکل تمرین مقاومتی را (جدول آزمودنی 

اي اجرا کردند که از الگوي عمودي یا دایره صورتبه) 1

ي شده است. در ریگبهرهتمرینی  هاستاي در اجراي دایره

-RM 10اصل شدت تمرین (میزان وزنه در زون تمرینی 

و تکرارها) براي هر دو  ها) و حجم تمرین (تعداد ست8

پروتکل تمرینی متوازن شده بود. براي تعیین شاخص 

فعالیت مقاومتی براي هر بخش از  2و شاخص شدت 1حجم

) از معادلۀ 1مرحلۀ تمرین و در نهایت کل تمرین (شکل 

 زیر استفاده شد:

وزنه  ×تکرار  ×ها تعداد ست حجم بار تمرینی =

 67/0(کیلوگرم). شاخص حجم تمرینی = وزن بدن (کیلوگرم)

(حجم بار تمرینی). شاخص شدت = (تعداد کل تکرارها) /  /

 .)20((شاخص حجم فعالیت بدنی) 

 
 سازساز و غیرواماندههاي واماندهي ستهاگروه. برنامۀ تمرین مقاومتی براي 1جدول 

 مقاومت نوع حرکات شماره
سازوامانده سازغیر وامانده   

 چرخه
استراحت 
 بین ست

تعداد 
 تکرار

چرخ
 ه

استراحت 
 بین ست

تعداد 
 تکرار

 اسکات از جلو (فول) 1

RM 10-8 3 10-8 دو دقیقه ثانیه 40 9   2-3  

 پرس سینه 2
 لیفت مرده 3
 سرشانه از جلو (پرس نظامی) 4
 لانج از جلو 5
 بارفیکس با وزنه 6
 لیفت پشت پا 7
 دیپ پارالل 8
 زیر بغل هالتر خم 9

 
هر دو پروتکل تمرینی از اولین حرکت اسکات از جلو 

شد و تا حرکت نهم با رعایت فاصلۀ استراحت شروع می

رفت. کل اجراي صورت عمودي پیش می) به1طبق جدول (

شد. ها از حرکت اول تا نهم یک دور درنظر گرفته میست

ساز اجراي حرکات با شدت هاي واماندهبراي شیوة ست

)RM 10-8 تکرار براي هر  10تا  8دور با تعداد  3) در

شده اجراي حرکات با هاي پیکربنديحرکت و براي ست

تکرار انجام گرفت.  3تا  2دور با تعداد  9شدت مشابه در 

ها به سه مرحلۀ کل پروتکل تمرینی بر مبناي تعداد پایش

منظور رعایت حجم فعالیت برابر در تمرینی تقسیم شد. به

                                                           
1. Volume Index 

ساز هاي واماندهدو شیوة تمرینی، براي پروتکل ستپایش 

هاي (بعد از هر دور یک مرحلۀ پایش) و براي ست

شده (بعد از هر سه دور یک مرحلۀ پایش) وجود پیکربندي

هاي داشت. میزان استراحت بین هر دور براي پروتکل ست

ثانیه  60شده هاي پیکربنديثانیه و ست 240ساز وامانده

تمرین،  هر دورساز بعد از هاي واماندهتکل ستبود. در پرو

هاي پایشی (ضربان قلب و مقیاس درك فشار بورگ) آزمون

هاي که در پروتکل ستآمد، درحالیعمل میبه

هاي مذکور گرفته آزمون هر سه دورشده بعد از پیکربندي

هاي هر دو منظور توازن در سنجششد. این عمل بهمی

2. Intensity Index 
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بب که سعی شده الگوي توازن حجم پروتکل بود، به این س

ها رعایت شود. بعد از اتمام و شدت تمرین در سنجش

هاي تمرینی و مرحلۀ سرد کردن، تقریباً هریک از پروتکل

دقیقه بعد از اتمام فعالیت، فشار کلی تمرین  30به فاصلۀ 

بصري بورگ  RPE(1با استفاده از مقیاس درك فشار (

) تأیید 2019ر و همکاران (که توسط فوست گیري شداندازه

 .)21، 22(شده است 

 هادادهي آورجمع

یري خون از سیاهرگ بازویی قدامی دست چپ گنمونه 

سی براي هر سنجش گرفته شد. یس 5ها به مقدار آزمودنی

یلۀ دستگاه سانتریفیوژ به وسبه شدهگرفتههاي خونی نمونه

ي فاکتورهادو بخش سرم و هماتوکریت تفکیک شدند که 

یري شده است. براي ارزیابی گاندازهاز بخش سرم  موردنظر

و با استفاده سیستم  CLIA(2از روش ( hscTnIسطوح 

PATHFAST cTnI-II  کیتREAGENT KITS 

FOR CRITICAL CARE DIAGNOSTICS  ساخت

)LSI Medience Corporation 13-4, Uchikanda 1-

chome, Chiyoda-ku Tokyo 101-8517 JAPAN( 

 003/0با حساسیت بالا و در محدودة تشخیص کمتر از 

 درصد 5 ≤با ضریب تغییر  )µg/L(میکروگرم در لیتر

014/0 µg/L  029/0و با محدودة تشخیص µg/L  بالاي

درصد که در منابع قبلی اعتبار آن تأیید شده  99صدك 

 .)23(است 

نیز از روش  NTproBNP سطوحبراي ارزیابی 

)CLIA(3  و با استفاده از سیستمPATHFAST 

NTproBNP  کیتREAGENT KITS FOR 

CRITICAL CARE DIAGNOSTICS  ساخت)LSI 

Medience Corporation 13-4, Uchikanda 1-
chome, Chiyoda-ku Tokyo 101-8517 JAPAN( 

و در  )ng/l-1نانوگرم در لیتر ( 3500تا  15با دامنۀ تحلیلی 

                                                           
1. Rate of Perceived Exertion 
2. Chemiluminescence Immunoassay 

) با ng/l-1نانوگرم در لیتر ( 125از  محدودة تشخیص بالاتر

 0ی) گروهدروندرصد (خطاي  4/6 تا 0/4ضریب تغییرات 

 6/7گروهی) و ضریب خطاي کلی درصد (خطاي بین 4/3تا 

درصد اجرا شد که در منابع قبلی اعتبار آن تأیید  9/8 تا

ها با قدسنج . طول قد و وزن بدن آزمودنی)12(شده است 

، ساخت آلمان) صبح 700متصل به ترازوي سکا (مدل سکا 

 گیري شد. اندازه

کانیکی میپر کالها از ی آزمودنیدرصد چرببراي برآورد 

 BATY INTERNATIONAL RH15مدل هارپندن 

9LB.ENGLAND  ساخت انگلستان به روش

شکم،  ي جکسون پولاك شامل نقاطانقطه 4پوستی ینچ

براي  .)24(ستفاده شد سر بازو و ران، اخاصره، سهفوق

 لمد Beurer سنج شرکت سنجش ضربان قلب از ضربان

800V .ساخت آلمان استفاده شد 

براي ارزیابی شدت دورهاي تمرینی و شدت کلی جلسه 

 20تا  6شدة یلتعداي بورگ، مقیاس نقطه 15از مقیاس 

دلیل . انتخاب این مقیاس به)25(اي استفاده شد نقطه

هاي تحقیق آشنایی کاملی کاربردي بودن و اینکه آزمودنی

با آن داشتند بود، زیرا شدت برخی از تمرینات قبلی 

 دستورالعملشد. ها از روي این مقیاس مشخص مییآزمودن

ها یین نقطه در مقیاس براي آزمودنیتعمنظور استاندارد به

شد در هر مرحله ها خواسته میشرح داده شد. از آزمودنی

خود را متناسب با فشار تمرین  مدنظراز تمرین نقطۀ 

در مقیاس به معنی بدون هیچ فشاري  6انتخاب کنند. نقطۀ 

شده بود. براي گروه اجراي بیشینۀ فشار مشخص 20طۀ و نق

ها تا مرز ناتوانی بعد از هر دور تمرین مقیاس مشخص ست

دور تمرین  دوشد و براي گروه غیروامانده بعد از هر می

دقیقه  30شد. همچنین براي هر دو گروه مقیاس گرفته می

3. Chemiluminescence Immunoassay 
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مقیاس بورگ  برحسببعد از اتمام تمرین فشار کلی تمرین 

 .)22، 26(فته شد گر

 ي آماريهاروش

از آزمون  هادادهبراي تعیین توزیع طبیعی بودن 

شاپیرویلیک استفاده شد. همچنین آزمون ماخلی 

)Mauchly ′s( گروهی براي احراز همگنی واریانس درون

قرار گرفت. اطلاعات براساس  مدنظرهاي در تمامی آزمون

 شده است.میانگین و انحراف استاندارد گزارش

با استفاده از آزمون آنالیز  هادادهوتحلیل آماري تجزیه

ي هااندازهزمان) با  ×) مخلوط (گروهANOVAواریانس (

 )27( هامیانگینتکراري انجام گرفت. براي گزارش اختلاف 

براي  و d2ها از مقیاس کوهن اختلاف میانگین 1و اندازة اثر

 CI( 95ها از فاصلۀ اطمینان (دامنۀ اختلاف میانگین

داري امعناستفاده شد. مقدار خطا در سطح  3درصد

)05/0<P.محاسبه شد ( 

 هاي پژوهشنتایج و یافته

شاخص شدت در هر دو شیوة تمرینی بین مراحل اول    

بین مراحل دوم و   که یدرحال )، =332/0Pو دوم ثابت بود (  

  CI}= 007/0و  d ،069/0 =MD} ،131/0=165/0سوم ( 

داري کاهش یافت. همچنین معنا طوربه )=026/0Pو  95%

، d=27/0در شــاخص شــدت مرحلۀ ســوم نســبت به اول (

113/0 =MD} ،211/0  015/0و ={CI 95%  و

020/0P=(     ــاخص حجم هر دو ــت. شـ کاهش وجود داشـ

= d ،05/387=14/5شــیوة تمرینی بین مراحل اول و دوم (

MD} ،57/425  53/348و ={CI 95%  001/0وP= ( و

مراحــل دوم و     ین  ــوم ( ب ، d ،40/368 =MD=11/3سـ

شکل  =001/0Pو  CI 95%}=  27/330و  53/406{ ) به 

 ).1پایداري افزایش یافت (شکل 

 
 . نمودار شاخص شدت و حجم فعالیت بدنی1شکل 

 )>05/0Pب) تفاوت معنادار نسبت به مرحلۀ دوم ( الف) تفاوت معنادار نسبت به مرحلۀ اول،
 

در تمامی سه مرحلۀ پایش براي دو نوع شیوة تمرینی، 

میانگین ضربان قلب نسبت به حالت پایه بالاتر بود 

)05/0P<بین مراحل پایانی و  ). آزمون تعقیبی نشان داد

                                                           
1. Effect size 
2. Cohen's d  

ساز هاي واماندهدوم پایش در هر دو شیوة تمرینی ست

)72/0=d ،07/4- =MD} ،22/2-  92/5و-  ={CI 95%  و

001/0P=65/0( شدهيکربندیپهاي ) و ست=d ،35/2-  =

3. 95% Confidence Interval for Difference 
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MD} ،49/0-  20/4و- ={CI 95%  011/0وP= در (

از  کیچیهمیانگین ضربان قلب کاهش وجود داشت. در 

داري بین دو گروه مشاهده نشد مراحل پایش اختلاف معنا

)05/0P>.( 

 

 
 ها طی دو شیوة تمرینیقلب آزمودنی. نمودار میانگین ضربان 2شکل 

د) تفاوت  دار نسبت به مرحلۀ دوم،دار نسبت به مرحلۀ اول، ج) تفاوت معنادار نسبت به مرحلۀ پایه، ب) تفاوت معناالف) تفاوت معنا
 )>05/0Pدار بین دو شیوة تمرین (معنا

 

 
 نوع شیوة تمرینیها طی دو . نمودار میانگین مقیاس درك فشار بورگ آزمودنی3شکل 

 -د دار نسبت به مرحلۀ پایانی،دار نسبت به مرحلۀ دوم، ج) تفاوت معنادار نسبت به مرحلۀ اول، ب) تفاوت معناالف) تفاوت معنا 
 )>05/0Pدار بین دو شیوة تمرین (تفاوت معنا

 
در سه مرحلۀ انتهایی پایش در مقایسه با مرحلۀ اول 

). بیشترین مقدار >05/0Pبالاتر بود ( RPEپایش مقدار 

 سازهاي واماندهدر هر دو شیوة تمرینی ست RPEافزایش 

)29/1=d ،16/1 =MD} ،05/2  27/0و ={CI 95%  و

006/0P=46/1( شدهيکربندیپهاي ) و ست=d ،66/1  =

MD} ،55/2  77/0و ={CI 95% 001/0P= بین مراحل (

اوت که در مرحلۀ اول اول تا دوم مشاهده شد، با این تف

 ساز نسبت بههاي واماندهدر شیوة ست RPEپایش 
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، d ،45/1 =MD=60/1هاي پیکربندي بیشتر بود (ست

 ).=001/0Pو  CI 95%}= 68/0و  22/2{

 

 
 ها طی دو نوع شیوة تمرینیآزمودنی cTnI. نمودار میانگین 4شکل 

دار نسبت به چهار ساعت بعد، د) تفاوت دقیقه بعد، ج) تفاوت معنا 30دار نسبت به پایه، ب) تفاوت معنادار نسبت به الف) تفاوت معنا
 )>05/0Pدار بین دو شیوة تمرین (ساعت بعد، ه) تفاوت معنا 12دار نسبت به معنا

 
ساعت  24، 12، 4در هر دو شیوة تمرین مراحل پایش 

قلبی افزایش  hscTnI پایۀ میانگینبعد نسبت به مرحلۀ 

ساز، هاي وامانده). در آزمون تعقیبی ست>01/0Pداشت (

 07/2(ساعت بعد  24بین میزان پایه و  hscTnIمیانگین 

=d ،015/0  =MD} ،023/0  006/0و ={CI 95%  و

001/0P= ،(30  24دقیقه و ) 78/1ساعت بعد =d ،012/0 

 =MD} ،021/0  004/0و ={CI 95%  002/0وP= ،(30 

، d ،008/0  =MD= 14/1دقیقه و چهار ساعت بعد (

افزایش  )=001/0Pو  CI 95%}= 003/0و  012/0{

 داشت.

، میانگین شدهيکربندیپهاي در آزمون تعقیبی ست

hscTnI  61/1ساعت بعد از فعالیت ( 24بین میزان پایه و 

=d ،012/0 =MD} ،021/0  003/0و ={CI 95%  و

003/0P= 32/1ساعت بعد ( 24دقیقه و  30)، بین =d ،

010/0 =MD} ،019/0  002/0و ={CI 95%  01/0وP= ،(

، d ،005/0  =MD= 74/0دقیقه و چهار ساعت بعد ( 30

) افزایش نشان =023/0Pو  CI 95%}= 001/0و  009/0{

 داد.

 
 12، 4دقیقه،  30در هر دو شیوة تمرین مراحل پایش 

-Nt مرحلۀ پایۀ میانگینساعت بعد نسبت به  24و 

proBNP ) 01/0قلبی افزایش داشتP< در آزمون .(

بعد دقیقه  30بین میزان پایه و ساز هاي واماندهتعقیبی ست

)54/0 =d ،75/6  =MD} ،47/10  02/3و ={CI 95%  و

001/0P=،( 30  ساعت بعد  12دقیقه و)74/0 =d ،50/10 

 =MD} ،59/18  40/2و ={CI 95%  005/0وP=،( 30  و

و  d ،5/24  =MD} ،47/34= 93/1(ساعت بعد  24

52/14 ={CI 95%  001/0وP=،(  ساعت  24چهار ساعت و

 CI}= 12/1و  d ،33/10  =MD} ،54/19= 72/0بعد (

، d= 50/0ساعت بعد ( 24ساعت و  12)، =02/0Pو  95%
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25/7  =MD} ،22/14  27و/ ={.CI 95%  037/0وP=( 

 افزایش داشت.

 

 

 
 ها طی دو پروتکل تمرینیآزمودنی Nt-proBNP. نمودار میانگین 5شکل 

دار نسبت به چهار ساعت بعد، د) تفاوت دقیقه بعد، ج) تفاوت معنا 30دار نسبت به دار نسبت به پایه، ب) تفاوت معناالف) تفاوت معنا 
 )>05/0Pساعت بعد ( 12معنادار نسبت به 

 
بین میزان  شدهيکربندیپهاي در آزمون تعقیبی ست

و  d ،58/5  =MD} ،31/9= 49/0(بعد دقیقه  30پایه و 

85/1 ={CI 95%  001/0وP= ،(30  ساعت  12دقیقه و

 CI 95%}= 15/1و  d ،25/9  =MD} ،32/17= 72/0بعد (

 d ،19/3= 80/1(ساعت بعد  24دقیقه و  30)، =017/0Pو 

 =MD} ،30/31  36/11و ={CI 95%  001/0وP= (

 افزایش مشاهده شد.

 
 گیريبحث و نتیجه

ی و حجمهمدر این تحقیق سعی شد تا با ایجاد 

هاي ی در دو نوع شیوة فعالیت مقاومتی ستشدتهم

پاسخ  شدهيکربندیپهاي ساز در مقابل ستوامانده

نشانگرهاي زیستی آسیب بافت میوکاردیوم مطالعه شود. در 

بررسی شاخص شدت فعالیت مقاومتی مشخص شد شدت 

در پایش سوم نسبت به مراحل اول و دوم کاهش یافته است 

که میزان این کاهش در دور سوم نسبت به دور اول با اندازة 

د رسنظر میشد. به مشاهدهپایین  هرچند) d=  27/0اثر (

) با افزایش RM 10-8تداوم فعالیت در دامنۀ شدت (

خستگی همراه است. با توجه به فرمول شاخص شدت و 

تواند بر کاهش حجم بار کلی تمرین می مسئلهحجم این 

تواند و همین موضوع در چرخۀ معکوس می باشد رگذاریتأث

. )20(بر شدت کلی تمرین تأثیر بگذارد و از مقدار آن بکاهد 

در طول دورهاي پایش افزایش  وستهیپشاخص حجم، 

) افزایش شاخص حجم فعالیت d=  14/5زة اثر (یافت، اندا

دهد. در بین دور اول و دوم بیشترین مقدار را نشان می

ساز یا ي واماندههاستهاي بدنی به روش اجراي فعالیت

توان ، از تعامل بین شاخص شدت و حجم میشدهيکربندیپ

نتیجه گرفت که اگر در طول اجراي جلسات تمرینی تأکید 

شدت در دامنۀ خاصی باشد، ادامۀ تمرین بیشتر بر حفظ 

ناگزیر با کاهش در حجم کلی تمرین خواهد بود که این 

هاي حجم و شدت را تحت تأثیر قرار خود هر دو شاخص

. میانگین )20(دهد و میزان آن را کمتر خواهد کرد می
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ضربان در هر دو نوع شیوة فعالیت مقاومتی در بخش پایانی 

 )2014پایش کاهش یافت. در گزارش کرامر و همکاران (

ساز میزان ضربان هاي واماندهست عنوان شده با پیشرفت

یابد که بیشترین میزان ضربان قلب در قلب افزایش می

. )8(افتد ساز اتفاق میهاي واماندهتکرارهاي آخر ست

نیست که در  طورنیاهمیشه  دهدیمي ما نشان هاافتهی

نظر تکرارهاي آخر هر ست ضربان قلب افزایش یابد، به

تواند بسته به سیستم تمرینی ضربان قلب می رسدیم

ه دسوزا و همکاران هاي متفاوتی داشته باشد. چنانکپاسخ

هاي ) نشان دادند بعد از اجراي شیوة تمرین ست2013(

ساز ضربان قلب در دورهاي پایانی ساز و غیرواماندهوامانده

که تعداد زیادي از . زمانی)28(تمرین کاهش داشته است 

ي هاوزنهاي و با استفاده از یرهدا صورتبهحرکات تمرینی 

 بهلیت آزاد اجرا شوند، پس از گذشت حجم مشخصی از فعا

رسد نظر میزیاد ضربان قلب کاهش خواهد یافت. به احتمال

بار بطنی و تأمین خون قلب ناگزیر براي غالب شدن به پس

نحوي افت ضربان را جبران پذیري بطنی بهبا افزایش انقباض

طور خاص در بار قلب به. افزایش میزان پس)29(کند می

سازوکار فعالیت قلبی تأثیر داشته است  دورهاي پایانی بر

توان با خستگی قلبی ناشی سازوکار را میکه بخشی از این

یین تبدر  RPEنست. میانگین از فعالیت مقاومتی مرتبط دا

هاي استقامتی هاي مقاومتی همتا با فعالیتشدت فعالیت

باشد و در شرایطی که در طول تمرین  کنندهکمکتواند می

برایند از کل فشار  دقیقه بعد از فعالیت پایش شوند، 30و 

. براي هر دو )22، 30(فعالیت بدنی را گزارش خواهند کرد 

 و دومطور خاص در مراحل اول به RPEنوع شیوة تمرین، 

بقیۀ مراحل تغییرات خاصی  پایش افزایش داشت، ولی در

مشاهده نشد. تنها تفاوت بین دو شیوة تمرین در مرحلۀ 

 60/1ساز با اندازة اثر (ي واماندههااول پایش بود که در ست

 =d در وضعیت بالاتري  شدهيکربندیپي هاست) نسبت به

                                                           
1. Cluster Set 

ة شديکربندیپهاي قرار داشت، از مرحلۀ دوم پایش ست

ساز رساند و تقریباً حالت هاي واماندهخود را به ست

دقیقه بعد مشاهده شد.  30یکنواختی در طول تمرین و 

که دو نوع گزارش کردند زمانی) 2019مایو و همکاران (

 1ايهاي خوشهساز و ستهاي واماندهشیوة تمرین ست

به لحاظ مکانیکی و حجم کلی و  )شدهيکربندیپي هاست(

میزان استراحت بین ست متعادل شوند، میزان درك فشار 

هاي ساز بالاتر از ستوامانده هايبورگ در شیوة ست

در . تجربۀ تمرینی و ساعت تمرین )31(اي است خوشه

رسد نظر میهاي تحقیق مذکور کمتر بود و بهۀ آزمودنیهفت

کرده متفاوت باشد و اینکه اجراي شرایط ورزشکاران تمرین

شیوة اجراي  کهیدرصورتاي خطی بود، هاي خوشهست

اي اي بود. در شیوة اجراي دایرهها در تحقیق ما دایرهست

کمتر است و شرایط  ATP-PCrحرکات تحلیل مقدار 

. ثبت )32(گیرد ریکاوري پس از حرکت بهتر صورت می

بعد از هر ست احتمالاً با شرایط گزارش درك  RPEگزارش 

فشار در هر دور متفاوت باشد. دوسانتوس و همکاران 

در شیوة  RPE) گزارش کردند که در انتهاي تمرین، 2019(

 شدهيکربندیپهاي ساز نسبت به ستهاي واماندهست

. در این مطالعه شدت تمرین و فاصلۀ )3(بیشتر است 

ها در شیوة استراحت بین ست همسان نشده بود و آزمودنی

 کهیدرحالکردند. ساز با شدت زیادي تمرین میوامانده

) و سیلوا و 2019برخی منابع مانند وتمور و همکاران (

هاي ) عنوان کردند در اجراي ست2014همکاران (

براي پایش تمرین  RPEکارگیري مقیاس ساز بهوامانده

نوع  در شرایطی که هر دو .)5، 33(روش مناسبی نیست 

هاي ساز در مقابل ستهاي واماندهشیوة تمرینی ست

فاصله از نظر شاخص حجم، شدت و  شدهيکربندیپ

طور دقیق متعادل شوند، مقیاس ها بهاستراحت بین ست

RPE هر دو شیوه را در یک بار کلی مساوي نشان خواهد ،
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 1داد. در شرایطی که شدت و حجم کلی فعالیت بدنی

اینکه از چه نوع  ي شوند، جدا ازسازهمسانمقاومتی 

قادر  RPEسیستم تمرینی بهره گرفته شده است، مقیاس 

رسد نظر مییزان فشار نیست. نتیجه اینکه بهبه تفکیک م

) حجم کلی 2019هاي وتمور و همکاران (همسو با یافته

فعالیت بدنی مقاومتی براي تعیین بار کلی جلسۀ تمرین 

در هر دو  hscTnI. الگوي افزایش )5(ي دارد اژهیواهمیت 

دقیقه بعد از فعالیت  30شیوة تمرینی بین پایش پایه تا 

هاي ساعت بعد در شیوة ست 4است، در پایش یکسان 

) در مقایسه d=  14/1ساز شیب افزایش با اندازة اثر (وامانده

بیشتر است. همچنین از مرحلۀ  شدهيکربندیپهاي با ست

با اندازة اثر  hscTnIساعت بعد شیب افزایش  24پایه تا 

)07/2  =dساز مشاهده شد. تري در شیوة وامانده) بزرگ

ساز در هاي واماندهدهد اجراي ستهاي قبلی نشان مییافته

 hscTnIهمراه با افزایش میزان  )RM 10-8(دامنۀ شدت 

. )34(بعد از فعالیت است  بین پایش پنج دقیقه و یک ساعت

همچنین در بررسی روي ورزشکاران ردة ملی آلمان در 

ي فعالیت بعد از اجرا 2رشتۀ ورزشی قایقرانی دراگون بوت

داري طور معنابه hscTnIتناوبی شدید پاروزنی سطوح 

) 2015. ساواکوسکی و همکاران ()13(افزایش یافت 

هاي بدنی مقاومتی سطوح بعد از فعالیت رش کردندگزا

hscTnI در )14(یابد داري افزایش میامعني طوربه .

بررسی دیگري مشخص شد که پس از فعالیت شدید و 

برابر افزایش یافته است  hscTnI 5/3سطوح  مدتیطولان

نشان ) 2005. از طرفی بررسی استفانوس و همکاران ()18(

تغییر  hscTnIدهد بعد از اجراي تمرین مقاومتی مقدار می

هاي . در مطالعۀ آنها بیشتر از دستگاه)35(نداشته است 

هاي آزاد استفاده شده بود. همچنین ي وزنهجابهي بدنساز

هاي نوین هاي سنجش در این تحقیق نسبت به روشروش

رسد نظر میاند. بهسنجش از حساسیت بالا برخوردار نبوده

                                                           
1. Total Exercise Volume 

هاي بدنی یتمساوي از فعالیت، بعد از فعال و حجمدر شدت 

افزایش خواهد  hscTnIساز مقدار مقاومتی شدید وامانده

ساعته امکان دارد به سطوح  24داشت که بعد از بازیافت 

هاي بالاي رسد در حجمنظر میپایه برنگشته باشد. به

هاي ساز و چه ستهاي واماندهتمرینی چه به روش ست

وزنه بیشتر بهتر است فاصلۀ بین تمرینات با  ،شدهيکربندیپ

فرایند ریکاوري قلب نسبت به سایر  ساعت باشد، زیرا 24از 

پذیرد. عضلات بعد از تمرینات شدید احتمالاً دیرتر انجام می

ساعت بعد  24ي هاشیپاتحقیقات آینده با تمرکز بر روي 

 کنندهکمکیین زمان مورد نیاز براي بازیافت تبتواند در می

اي در هر دو شیوة دقیقه 30باشد. پس از دورة بازیافت 

افزایش داشت که  Nt-proBNPفعالیت مقاومتی مقدار 

ساعت بعد مقدار آن نسبت به سطوح پایه به  24طی 

ساز مقدار هاي واماندهدر شیوة ست بیشترین حد رسید.

Nt-proBNP  ساعت بعد نسبت به تمامی  24در پایش

داري نشان داد که بیشترین معنامراحل پایش تغییرات 

ساعت با  12دقیقه تا  30میزان افزایش در بازة زمانی بین 

اي قاسمی و ) مشاهده شد. در مطالعهd=  74/0اندازة اثر (

) نشان دادند که بعد از اجراي فعالیت 2018همکاران (

کند سرم افزایش پیدا می Nt-proBNPساز میزان وامانده

هاي دقیقه بعد از رقابت 15برخی منابع بلافاصله تا  .)36(

 Nt-proBNPبیشترین میزان سطوح  مدتیطولانشدید 

ها نشان رخی یافتهب کهیدرحال. )13، 37(اند را گزارش کرده

ساز با دامنۀ شدت هاي واماندهدهند اجراي شیوة ستمی

)RM 10-8(  بیشترین میزان سطوحNt-proBNP  را

؛ )34(ساعت بعد مشاهده کرد  24توان در دورة بازیافت می

بعد  Nt-proBNPسطوح در مشاهدات قبلی افزایش  اگرچه

، 37(مدت گزارش شده بود یطولانهاي شدید و از فعالیت

) و تري واکس و 2016پاسکال و همکاران (. )13، 15

هاي بدنی اند بعد از فعالیت) گزارش کرده2012همکاران (

2. Dragon Boat 
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-Ntو  hscTnIشدید نقص در عملکرد قلبی با افزایش 

proBNP  همراه است. در این مطالعه مشخص شد که بعد

و  hscTnIمقدار  مدتیطولانهاي بدنی شدید و از فعالیت

Nt-proBNP حجمیابد و هر اندازه یش میافزا شدتبه 

 Nt-proBNPو  hscTnIفعالیت بدنی افزایش یابد، سطوح 

هاي اجراي فعالیت .)18، 37، 38(یابد نیز افزایش می

 Nt-proBNPسطوح مقاومتی شدید با افزایش بیشتر 

ساعت بعد از فعالیت هم  24است که ممکن است همراه 

ي مکانیکی و سازهمسانادامه داشته باشد. در شرایط 

ساز با هاي واماندهي دو نوع شیوة فعالیت بدنی ستعملکرد

 توانند در افزایش، هر دو روش میشدهيکربندیپهاي ست

Nt-proBNP نظر تأثیرات مشابهی داشته باشند. به

منظور پذیري بطنی بهافزایش میزان انقباض قلب با رسدمی

کند که یمحفظ حجم تزریق بطنی فشار بیشتري را تحمل 

با تشدید استرین بیشتر در قلب و آسیب بافت ممکن است 

هاي پایش یوکارد همراه باشد. در هر صورت دورهم

ساعت در تعیین زمان مناسب بازیافت بافت  24 تر ازطولانی

هاي تحقیق خواهد بود. در کل یافته کنندهکمکمیوکاردي 

هاي متفاوتی از کارگیري انواع شیوهدهد در بهنشان می

که شدت، حجم تمرین و فاصلۀ یدرصورتتی فعالیت مقاوم

ها ثابت درنظر گرفته شود، اجراي استراحت بین ست

هم خواهند داشت، هاي مقاومتی تأثیرات نزدیک بهفعالیت

جدا از اینکه از چه نوع شیوة تمرینی براي بهبود قدرت و 

ي تندرستی استفاده شده است، بیشترین تأثیر هاشاخص

حجم کلی تمرین است. به این دلیل تحرك تمرینی از جانب 

که کاهش یا افزایش چه در شدت و چه در حجم فعالیت بر 

همدیگر تأثیرات تحریکی و بازدارنده دارند، در نتیجه تنظیم 

بار یا حجم کلی تمرین در تعامل بین حجم و شدت نقش 
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Abstract 
Failure sets rapidly promote muscle strength and endurance. Cluster sets are highly 
efficient in developing maximum power and strength. This study equated the volume 
and intensity indexes in two types of resistance training (failure sets versus cluster 
sets) to investigated high sensitivity Cardiac Troponin I (hscTnI), N-terminal proBNP 
(NT-proBNP), rate of perceived exertion (RPE) and heart rate (HR) responses. 12 
male athletes (mean age 22.16 ± 2.48 y) voluntarily preformed two types of training 
protocols (failure sets and cluster sets) separately with pretest and 30 minutes, 4, 12 
and 24 hours of posttest. Both protocols consisted of 9 movements in equal training 
volumes and intensity range (8-10 RM); three cycles of 8 to 10 rep were performed 
for failure sets and nine cycles of 2 to 3 rep were performed for cluster sets. During 
the training, the mean HR of the third cycle was lower than the second cycle in both 
training types (P<0.05). Only in the first cycle, RPE in cluster sets was lower than the 
failure sets with the effect size (d=1.60) (P=0.001). 24 hours after the intervention, 
mean hscTnI increased in both failure (d=2.07) and cluster (d=1.61) sets (P<0.05). 
The mean Nt-proBNP in the failure sets was higher 24 hours after the intervention 
than the other posttests while this increase in the cluster sets was observed only in 
comparison with the baseline and 30 minutes after the training (P<0.05). When failure 
and cluster sets are exactly equated, their intervention effects on myocardium injury 
markers are close together. No matter what type of training is used in the protocol, the 
greatest effect of training stimulus belongs to the total training volume. 
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