
          

 

          
  

 
 
 
 
 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol. 64, No.6 P: 4213-4203 

Jan-Mar 2022 

 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 6، شماره 64سال 

 4213-4203 حه، صف1400اسفند-بهمن

3728 
 

 
 

 مقاله اصلی

، غلظت پلاسمایی 3-تاثیر تمرینات هوازی فزاینده تا بیشینه بر گالکتین

 و لاکتات دهیدروژناز بازیکنان لیگ برتر فوتبال ایران MBکراتین کیناز

 01/11/1400تاریخ پذیرش: -01/07/1400تاریخ دریافت: 
 

 

  1علیرضا خلیل ارجمندی

 2*فرشاد غزالیان

 3حسن متین همایی

 4حسین عابد نطنزی
 
دانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزشي، گروه تربیت بدني و  1

علوم ورزشي، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامي، 

 تهران، ایران

دانشیار، گروه تربیت بدني و علوم ورزشي، واحد علوم و  2

 تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامي، تهران، ایران )نویسنده مسئول(

دانشیار، گروه فیزیولوژی ورزشي، دانشكده تربیت بدني و  3
علوم ورزشي، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامي، 

 تهران، ایران

استادیار، گروه تربیت بدني و علوم ورزشي، واحد علوم و  4

 مي، تهران، ایرانتحقیقات، دانشگاه آزاد اسلا

 
 

 

Email: Phdghazalian@gmail.com 

 

 

 خلاصه 

د. هدف از مطالعه حاضر ندهنده آسیب قلبي دارآگاهيبیومارکرهای قلبي نقش مهمي در پیش مقدمه:

 و MBکینازکراتین پلاسمایي غلظت ،3-گالكتین بر بیشینه تا فزاینده هوازی تمرینات بررسي تاثیر

 . ایران بود فوتبال برتر لیگ بازیكنان دهیدروژناز لاکتات

تشكیل دادند. از  1399- 1400جامعه آماری را بازیكنان لیگ برتر فوتبال ایران در فصل  روش کار:

های دردسترس انتخاب شدند. ارزیابي فعالیت هوازی الیست بصورت نمونهفوتب 20بین جامعه تعداد 

 پایان پروتكل ازساعت بعد از  24بلافاصله و  ،پروتكل بروس بود. قبلفزاینده تا بیشینه با اجرای 

های ها و مقایسه متغیرهای وابسته در گروه. جهت آزمون فرضیهآمد بعمل گیریخون هاآزمودني

بین مراحل و از آزمون بونفروني برای مقایسه  های تكراریواریانس در اندازهمختلف از آزمون تحلیل 

 .انجام شد 25SPSSافزار با استفاده از نرمها  تجزیه و تحلیل دادهاستفاده شد.  خونگیری

-آزمون و همچنین بین پسآزمون و پسبین مرحله پیش 3-تفاوت معناداری در میزان گالكتین نتایج:

 لاکتاتو  MBکیناز آزمون تفاوت معنادار مشاهده نگردید. در میزان کراتین از پس ساعت 24آزمون و 

آزمون  از پس ساعت24 و آزمونپیش بین همچنین و آزمونپس و آزمونپیش مرحله بیندهیدروژناز 

  .شد مشاهده تفاوت معناداری

 لیگ در بازیكنان 3-گالكتین سطوح سرمي تغییر باعث بیشینه تا فزاینده هوازی تمرینات نتیجه گیری:

 ورزشي فعالیت طول در ضدالتهابي و التهابي اثرات از ناشي دتوانمي احتمالا که شوندمي فوتبال برتر

 داریمعنا تفاوت باعث بیشینه تا فزاینده هوازی تمرینات همچنین، د.باش فعالیت بعد از ریكاوری دوره و

 .ساعت پس از آزمون گردید 24آزمون و دهیدروژناز در پس لاکتات و MB کینازکراتین سطوح در

، لاکتات  MB، کراتین کیناز3-فزاینده تا بیشینه، گالكتینتمرینات هوازی  کلمات کلیدی:

 دهیدروژناز، فوتبالیست
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 مقدمه 

نقش ورزش در فعالیت های پیشگیرانه ، مدیریت و درمان 

(. اگر چه 1) بیماری های قلبي و عروقي به خوبي روشن است

تمرینات سبک و منظم ریسک بیماری های قلبي عروقي را 

کاهش مي دهد، اما در برخي از پژوهش های اخیر گزارش شده 

است که تمرینات بلند مدت و شدید در افراد سالم سبب افزایش 

(. در واقع 5-2) سطوح بیومارکرهای آسیب قلبي مي شود

ي دهنده آسیب قلبي بیومارکرهای قلبي نقش مهمي در پیش آگاه

( و از پیش آگاهي دهندهای مهم مي توان کراتین 7و  6) دارد

 و ... اشاره کرد. 3، لاکتات دهیدروژناز و گالكتینMB کیناز

، ایزو آنزیم های کراتین کیناز متصل به MBکراتین کیناز 

میوکارد است که افزایش مقادیر این ایزو آنزیم ممكن است ناشي 

از دیگر بیومارکر  3-(. گالكتین8) بي باشداز آسیب عضلات قل

یني است شامل یک ئقلبي است که این پیش آگاهي دهنده پروت

اسید  130ناحیه متصل شونده شناسایي کربوهیدرات است که 

و افزایش این بیومارکر در سرطان، التهاب و آسیب  (9) آمینه دارد

نار ( و همچنین این پروتئین در ک11و  10) بافتي نقش دارد

( به عنوان یک تنظیم ANP) هورمون ترشحي از دهلیز راست

کننده التهاب مزمن و حاد نه تنها در میوکارد بلكه در بسیاری از 

سلول ها و بافت ها با اثرات آن بر سیگنالینگ درون و برون سلولي 

 (.13و  12) ماکروفاژها و نوتروفیل ها عمل مي کنند

د گزارش دادن که کشش نیه و همكاران در مطالعات خو    

مكانیكي، نكروزیس و استرس اکسیداتیو از سازوکارهای 

Iاحتمالي آسیب میوسیت های قلبي و رهایش تروپونین  ، T  و  

 طور بهمتعاقب تمرین ورزشي مي باشد.  MBکراتین کیناز 

 زمان مدت از پس که اند داده نشان متعدد مطالعات متناقض،

 انجام زیاد یا متوسط شدت با ورزش که مدت طولاني یا کوتاه

 مي افزایش حاد طور به MB  کراتین کینازتروپونین و  شود غلظت

افزایش غلظت بیومارکرهای قلبي نشانه ی آسیب (. 15و  14یابد )

قلبي است که میتواند بدلیل عدم توازن تامین و نیاز، اثرات 

راب شیو و  (.16) توکسیک و یا استرس هموداینامیک باشد

همكاران در تحقیقات خود عنوان کردند که ورزشكاراني که در 

تمرینات استقامتي طولاني مدت و خسته کننده شرکت کردند، 

همچون ورزشكاران سه گانه، دوچرخه سواران، دوندگان ماراتون 

افزایش غلظت بیومارکرهای قلبي در این ورزشكاران مشاهده 

 3-ران افزایش سطح گالكتین(. هاتاش و همكا18و  17) گردید

ایش زکیلومتر دویدن و سالواگنو و همكارانش اف 30را پس از 

را پس از یک دو فوق ماراتون گزارش کرده  3-سطح گالكتین

سانجای شارما و همكاران  در پژوهش خود بیان کردند که  اند.

ساعت در  20مت و  15ورزشكاران رقابتي که با شدت میانگین 

کنند که با این سطح شدت تمرین مستلزم افزایش هفته تمرین مي 

برابری برون ده قلب برای مدت طولاني است و همچنین  6تا  5

مت امكان آسیب قلبي وجود دارد. ایجز و  10تمرینات بالاتر از 

همكاران اعلام کردند که فعالیت های بدني بسیار شدید ممكن 

ا افزایش است بیومارکرهای آسیب قلبي و بیماری های قلبي ر

دهد. ریلي در تحقیقات خود گزارش داد که فشار بازی که 

بازیكنان فوتبال در طول بازی در سطح استاندارد تحمل مي کنند 

نسبت به آنچه که در متون علمي به آن توجه شده است به مراتب 

 بالاتر است. 

رامپیني و همكاران  در  و موهروهمكاران، دیسالو و همكاران

دقیقه ای بازیكنان  90ان کردند که در یک بازی پژوهش خود عنو

کیلومتر را طي مي کنند که شامل توان هوازی،  13تا  10مسافت 

بي هوازی، سرعت با شدت های مختلف و حرکات انفجاری 

فوتبال یک رشته ترکیبي است که در مدت زمان است. بنابراین 

در نسبتا طولاني انجام مي شود و قابلیت های مختلف جسماني 

موفقیت در آن موثرند. شدت تمرینات در فوتبال به گونه ای است 

که هم تمرینات زیر بیشینه با هدف بهبود آمادگي هوازی و هم 

تمرینات بیشینه به منظور توسعه بي هوازی انجام مي شود. از این 

رو تمرینات با شدت بیشینه جزء جدایي ناپذیر تمرینات برای 

. از طرفي ه بهتر بازیكنان فوتبال استو اجرای هرچ بهبود عملكرد

یژن مصرفي ستمرینات با شدت بیشینه منجر به افزایش حداکثر اک

مي شود که نیازمند افزایش کارکرد قلب تا حد بیشینه مي شود، 

ه در بسیاری قضربه در دقی 190به گونه ای که ضربان قلب بیش از 

از زمان بازی فوتبال بسیار طبیعي است. از این رو تمرینات فوتبال، 
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از جمله رشته های ورزشي است که فشار زیادی را بر سیستم قلبي 

 و عروقي و به خصوص خود قلب دارد.  

در پژوهش خود اظهار کردند  کریستین لوبیر و همكاران    

، کراتین Iتروپونین که بعد از یک جلسه تمرین  شیوع افزایش

در بازیكنان حرفه  Tو کراتین کیناز نسبت به تروپونین  MBکیناز 

ای فوتبال از افزایش بیشتری برخوردار بوده است و شاخص جرم 

بطن چپ هیچگونه همبستگي معني داری با بیومارکرهای قلبي 

هیچگونه ارتباطي با  Iنداشته و همچنین افزایش سطوح تروپونین

 بطن چپ بازیكنان دیده نشده است.هایپرتروفي 

با توجه به مطالعات و بررسي های صورت گرفته اکثر     

تحقیقات بر روی دوندگان استقامتي، ورزشكاران سه گانه، 

شناگران ، دوچرخه سواران، اسكي بازان و مردان آهنین بوده 

است که الگوی فعالیت در آنها تداومي و یكنواخت است، به 

هد رهایش بیومارکرهای آسیب قلبي به دنبال عبارت دیگر شوا

فعالیت استقامت طولاني مدت توسط برخي از محققان گزارش 

شده است، بنابراین بررسي فعالیت های دیگر با الگوی متفاوت 

مي تواند جنبه های جدید از تاثیر این نوع فعالیت ها را بر پاسخ 

شي شدید های قلبي روشن کند و از آنجایي که فعالیت های ورز

و بیشینه نظیر تمرینات فوتبال ممكن است به عنوان یک عامل 

بالقوه برای مرگ های ناگهاني و  همچنین آسیب های قلبي در 

ممكن است تهدیدی برای ورزشكاران این گرفته شوند، و  نظر

مشخص نیست که آیا ورزشكاران رشته شناخته شود، با این حال 

ه این تمرینات مشغولند و به رشته فوتبال که در سطح بالایي ب

عنوان بازیكنان نخبه این رشته شناخته مي شوند، آیا با این 

تمرینات سازگاری پیدا مي کنند یا خیر. در واقع تمرینات تناوبي 

و تداومي فوتبال به خصوص تمریناتي که به صورت بیشینه انجام 

 مي شود، مي تواند به عنوان محرکي برای این گونه سازگاری ها

در نظر گرفته شود و قلب ورزشكار را در برابر آسیب های 

احتمالي محافظت کند. بنابراین هدف از پژوهش حاضر تعیین 

بیشینه بر بیومارکرهای آسیب  فزاینده تا  تاثیر تمرینات هوازی

قلبي بازیكنان لیگ برتر فوتبال ایران است و با توجه به اهداف 

سش است که قلب پژوهش محقق در صدد پاسخ به این پر

ورزشكاران رشته فوتبال در سطح بالای فوتبال کشور چه پاسخي 

به فعالیت های بیشینه فوتبال مي دهد و شاخص های آسیب بافت 

 قلب در این ورزشكاران چگونه است؟

 

 روش کار

مطالعه حاضر یک تحقیق نیمه تجربي بود که در آن اثر انجام 

فعالیت هوازی فزاینده تا بیشینه بر شاخص های مرتبط با 

بیومارکرهای آسیب قلبي در فوتبالیست های لیگ برتر مورد 

بررسي قرار گرفت. جامعه آماری تحقیق حاضر را بازیكنان لیگ 

 1399- 1400فصل  برتر فوتبال ایران تشكیل خواهند داد که در

در لیگ برتر فورتبال ایران حاضر بوده اند. از بین این جامعه تعداد 

فوتبالیست به صورت نمونه های دردسترس انتخاب شدند.  20

شرایط شرکت آزمودني ها در تحقیق حاضر عبارتند از: همه 

آزمودني ها باید دارای حداقل دو سال سابقه بازی در لیگ برتر 

سال سابقه حضور  5اشند، آزمودني ها باید حداقل فوتبال ایران ب

در تمرینات حرفه ای فوتبال را داشته باشند، آزمودني ها نباید 

عروقي و تنفسي داشته باشند و دامنه سني -سابقه بیماری قلبي

 سال باشد. 35تا  20آزمودني ها باید بین 

ارزیابي فعالیت هوازی فزاینده تا بیشینه با استفاده از تردمیل  

و با اجرای پروتكل بروس بود. آزمون بروس روی نوارگردان 

دقیقه طول مي کشد  3مرحله دارد و هر مرحله  7انجام مي شود و 

 که در هر مرحله سرعت و شیب افزایش مي یابد. 

گیری بعمل آمد.  قبل از انجام پروتكل، از آزمودني ها خون   

مرحله دارد و هر  7آزمون بروس روی نوارگردان انجام شد که 

دقیقه طول مي کشد که در هر مرحله سرعت و شیب  3مرحله 

که در آغاز  بودافزایش مي یابد. نحوه انجام این آزمون بدین نحو 

فرد روی نوارگردان راه مي رود و با افزایش سرعت و شیب از 

به راه رفتن سریع مي پردازد که حالت گرم مرحله سوم و چهارم 

کردن نیز محسوب مي شود و سپس با افزایش سرعت و شیب 

فعالیت آزمودني نیز افزایش )شروع دویدن( مي یابد تا جاییكه 

آزمودني دچار خستگي مفرط شود و دیگر قادر به ادامه فعالیت 

نباشد و در این حالت فعالیت متوقف مي شود. شیب دستگاه در 

و  22، 20، 18، 16، 14، 12، 10مراحل مختلف عبارت است از 

، 8.8، 8، 8.6، 5.5، 4، 7.2همچنین سرعت دستگاه بترتیب مراحل 
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کیلومتر در ساعت است و مسافت طي شده )متر در دقیقه( که  6.9

متر در دقیقه  160، 147، 133، 113، 92، 67، 45بترتیب مراحل 

گر قادر به انجام فعالیت نباشد مي باشد. بعد ازانكه آزمودني دی

پایان فعالیت اعلام مي گردد. فرمول پروتكل بروس برای برآورد 

حداکثر اکسیژن مصرفي آزمودني که مورد استفاده قرار مي گیرد 

در ذیل به آن اشاره شده است. به محض آنكه فعالیت پایان یافت 

ت ساع 24از آزمودني ها خون گیری دوم به عمل آمد و همچنین 

fبعد از خون گیری دوم، خون گیری سوم) ol l ow انجام )

گرفت. نمونه های خوني در کیت های مخصوص جهت آنالیز 

 بیومارکرهای قلبي به آزمایشگاه فرستاده شد. 

ی نحوه انجام این آزمون بدین نحو بود که در آغاز فرد رو

وم سنوارگردان راه مي رود و با افزایش سرعت و شیب از مرحله 

یز ارم به راه رفتن سریع مي پردازد که حالت گرم کردن نو چه

محسوب مي شود و سپس با افزایش سرعت و شیب فعالیت 

ودني آزمودني نیز افزایش )شروع دویدن( مي یابد تا جاییكه آزم

و در  دچار خستگي مفرط شود و دیگر قادر به ادامه فعالیت نباشد

 این حالت فعالیت متوقف مي شود. 

 (T * 1.379) - 14.8=  سیژن مصرفي آزمودنيحداکثر اک

+ (0.451 * T²) - (0.012 * T³) 
  T= کل زمان در تردمیل به عنوان کسری از دقیقه اندازه

 شد.گیری 

پس از اندازه گیری متغییرهای زمینه ای و اطلاعات جمع 

مار توصیفي، داده ها آآوری شده، ابتدا با استفاده از روشهای 

استفاده از جداول و نمودارها نمایش داده شد. سازماندهي و با 

ها لموگروف اسمیرنوف نرمالیتي دادهوسپس با انجام آزمون ک

مورد بررسي قرار گرفت. جهت آزمون فرضیه ها و مقایسه 

متغیرهای وابسته در گروه های مختلف از آزمون تحلیل واریانس 

ت استفاده شد و در صورت وجود تفاو در اندازه های تكراری

 مراحلمعني دار در گروه ها از آزمون بونفروني برای مقایسه 

جمع آوری شده با استفاده تجزیه و تحلیل داده های استفاده شد. 

 .گردید انجام 25ورژن  SPSS از نرم افزار 

 

 نتایج

-آزمون کلموگروف از ها داده نرمال توزیع تعیین برای

 دهنده نرمال نشان این آزمون نتایج که شد استفاده اسمیرنوف

 آمار از استنباطي داده ها تحلیل بود. برای هاداده توزیع بودن

آنالیز واریانس در اندازه های تكراری آزمون  و از پارامتریک

 آزمون استفاده آزمون و پس جهت وجود تفاوت بین پیش

 BMIو  سن و وزن میانگین و انحراف معیار قد، 1جدول  .کردیم

  مي دهد. را نشانآزمودني ها 

 

 ها آزمودني BMIسن و  قد، وزن، معيار انحراف و ميانگين .1جدول

 BMI (كيلوگرم) وزن (سانتيمتر) قد سن)سال( آزمودني ه هاي گرو

M±SD M±SD M±SD M±SD 

 13/24 ± 38/0 21/78 ± 74/4 1/180 ± 11/4 5/26 ± 12/3 گروه تمرین 

 نتایج آزمون آنالیز واریانس در اندازه های تکراری جهت مقایسه متغیر ها. 2جدول

 پس آزمون پيش آزمون متغير
ساعت پس از  24

 آزمون
F P 

 Ng/ml ليتر ميلي بر گرم )نانو3-گالکتين

) 
42/1±14/18 93/1±63/20 54/1±89/17 221/90 089/0 
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 *MB(Iu/L ) 74/2±87/15 42/4±49/26 12/4±26/23 174/88 000/0كراتين كيناز 

 *47/4±69/193 02/8±32/896 36/3±54/269 201/12548 001/0 (U/Lلاكتات دهيدروژناز )

اندازه های تكراری تفاوت معني نتایج آزمون آنالیز واریانس در 

در سه مرحله خونگیری نشان نداد و   3-داری در میزان گالكتین

و  لاکتات دهیدروژناز در سه  MBدر متغیرهای کراتین کیناز 

(. از 2)جدول  مرحله خونگیری تفاوت معناداری مشاهده شد

جهت وجود تفاوت بین مراحل استفاده بونفروني آزمون تعقیبي 

 شد.

 

 متغيرها در سه مرحله بونفرونيقيبي عنتایج آزمون ت .3جدول 

 ساعت پس از آزمون 24 پس آزمون گروه متغير

 MB(Iu/L)كراتين كيناز 
 =P=325/2 M= *000/0, P=221/3 M ,000/0* پيش آزمون

 =P=658/1 M ,189/0 ------------------ پس آزمون

دهيدروژنازلاكتات   

(U/L) 

 =P=325/6 M= *000/0, P=741/2 M ,000/0* پيش آزمون

 =P=115/4 M ,000/0* ------------------ پس آزمون

 

تفاوت معناداری در میزان بونفروني با توجه به نتایج آزمون تعقیبي 

 و آزمون پس و آزمون پیش مرحله بین MBکراتین کیناز 

آزمون تفاوت  از پس ساعت 24 و آزمون پیش بین همچنین

 دهیدروژناز بین مرحله در میزان لاکتات .شد مشاهده معناداری

و همچنین  آزمون از پس ساعت 24 و آزمون پس با آزمون پیش

 آزمون تفاوت معناداری از پس ساعت 24 و آزمون پس بین

 .شد مشاهده

 

 بحث ونتیجه گیری

و تفاوت معنادار ، 3-گالكتین در دارغیرمعنا تفاوت بیانگر نتایج

 مختلف مراحل در و لاکتات دهیدروژناز MBکراتین کیناز در 

 پیش به نسبت آزمون پس در 3-گالكتین میزان. بود گیری نمونه

 ساعت 24 و افزایش معنادار نبود افزایش داشته ولي این آزمون

 فعالیت . نبود هم کاهش داشته و این کاهش معنادار آزمون از پس

 سرمي پارامتر چندین تغییرات باعت ورزشي تمرینات و ها

 مولكول این بررسي طریق از توان مي که گردد مي آزمایشگاهي

 را آن عملكرد و عروقي قلبي سیستم بر وارده آسیب میزان ها

 های شدت تأثیرات ارزیابي برای بیومارکرها .(19) نمود مشخص

 آن از که باشند مي ضروری ورزشي طب در ورزشي مختلف

 3-گالكتین. نمود اشاره 3-گالكتین پروتئین به توان مي جمله

 ترشح قلبي شده فعال های ماکروفاژ توسط که است بیومارکرمي

 قوی طور به و است درگیر قلبي فیبروز و التهاب در که شود مي

 نتایج(. 20) دارد ارتباط قلبي نارسایي بیني پیش و شدت توسعه، با

 فرآیند از بسیاری بر 3-گالكتین بیان که دادند نشان ها پژوهش

 میوفیبروبلاست تكثیر جمله از قلبي هنجاری نا با مرتبط های

 دارد دلالت بطني تغییر و التهاب ها، بافت ترمیم فیبروژنسیس،

 خطر با داری معني طور به 3-گالكتین یافته افزایش سطوح .(21)

 .(22) است مرتبط قلبي مزمن و حاد های ناهنجاری اثر در مرگ

 را 3-گالكتین تغییرات میزان پژوهش خود در همكاران و هاتاش

 ساعت یک و قبل ای، حرفه غیر ماراتن دو سالم مرد دونده 21 در

 کردن ورزش از پرهیز روز 2 از بعد که دویدن متر کیلو 30 از بعد

 به این، بر علاوه. دادند قرار بررسي مورد را بود گرفته صورت

 این ورزشي، فعالیت حین 3-گالكتین ترشح دقیق تعیین منظور

 و دواندند هفته 4 مدت به موش چرخ روی را موش 27 محققین
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 این نتایج. گرفتند نظر در کنترل عنوان به را موش گروه یک

 دویدن از بعد ورزشكاران ، در3-گالكتین سطح داد نشان پژوهش

 تمرین موش های در افزایش این. کرد پیدا داری معني افزایش

 تحقیق این در 3-گالكتین سطح افزایش شد مشاهده نیز کرده

 میوکارد تخریب تا بود مرتبط اسكلتي عضلات تخریب به اساساً

 و درصد 98 فعالیت حین اسكلتي عضله از 3-گالكتین سطح)

 بیشتر درصد 9/19فعالیت  حین میوکارد از 3-گالكتین سطح

 اصلي منشا کردند عنوان محققین این رو، این از. (بود شده ترشح

 نه است اسكلتي عضله استقامتي فعالیت حین 3-گالكتین ترشح

 بررسي با نیز همكاران و سالواتو دیگر، طرفي از (23) میوکارد

 دیده آموزش ورزشكار 18 در متری کیلو 60 ماراتون دوی تاثیر

، Iتروپونین سطوح که یافتند دست نتیجه این به ماراتون فوق

 افزایش چشمگیری طور به مغز ناتریورتیک پپتید و 3-گالكتین

ناهمسو  شده عنوان تحقیقات با حاضر تحقیق نتایج. (24) باید مي

 شدید ورزش تاثیر تحت 3-گالكتین سطح کنند مي بیان که است

 ترشح اصلي منشا از نظر صرف. است معنادار داشته افزایش

 فعالیت نوع رسد مي نظر به ورزشي، فعالیت حین 3-گالكتین

 داخل به آن سازی رها میزان و 3-گالكتین ترشح منشا بر ورزشي

 به 3-گالكتین که است شده مشخص خوبي به باشد، موثر خون

 ها سل ماست و ها نوتروفیل ،ها ائوزینوفیل ،ها ماکروفاژ واسطه

 اعضای از توانند مي ها ماکروفاژ این اگرچه .(25) شود مي ترشح

 شوند ترشح کبد و پانكراس مغز، قلب،. ها کلیه همچون مختلفي

 الگوی از ها اندام این از برخي در 3-گالكتین بیان اما میزان ،(26)

 11 بر تحقیق با همكاران و ایان خواجه. کند نمي پیروی خاصي

 آزمون یک جلسه از پس را 3-گالكتین افزایش ورزشكار غیر مرد

 تمرین هفته 8 از بعد را 3-گالكتین سطح کاهش و هوازی شدید

غیر  پژوهش حاضر نتایج با که ،(27) کردند گزارش استقامتي

 و افزایش فعالیت بعد 3-گالكتین سطح که طوری به بود همسو

 شد مشاهده توجهي قابل کاهش فعالیت از بعد ساعت 24 در

 نبود. دلیل دار معني کاهش این تمرینات قبل به نسبت که هرچند

 و تمرینات پروتكل شدت و حجم به مربوط تواند مي امر این

 باشد. ها آزمودني در تفاوت

 جلسه یک اثر تعیین بررسي در همكاران و بیگي ایل همچنین 

 حرفه نیمه دونده 24 روی بر ساز وامانده استقامتي ورزشي فعالیت

 .(28) کردند گزارش را 3-گالكتین سطح دار معني افزایش ای،

 پس فعال، غیر سالم مرد 30 روی بر تحقیق در همكاران و قسامي

 سطوح در داری معني تفاوت هوازی شدید تمرین جلسه یک از

 در(. 29) دارد همخواني ما نتایج با که نكردند مشاهده 3-گالكتین

 مشخص شده 3-گالكتین ترشح میزان و قلبي نارسایي با ارتباط

 مي ترشح 3-گالكتین ها آن واسطه به که هایي ماکروفاژ که است

 دچار قلب قلبي، نارسایي اثر بر که مي یابند افزایش زماني شود

 فعال با تواند مي 3-گالكتین این، بر علاوه(. 30) شود هایپرتروفي

 به و دهد افزایش را قلب فیبروپلاست تكثیر حلقوی D1کردن 

 در. یابد افزایش نیز قلب از شده ترشح های ماکروفاژ آن واسطه

 بیماران در 3-گالكتین سطح بر ورزشي فعالیت بخشي اثر زمینه

 همكاران و بیلییو. است شده انجام مطالعه چند تاکنون قلبي،

 میزان کاهش باعت استقامتي تمرین جلسه 40 که کردند گزارش

 مطالعه در(. 21) شود مي قلبي بیماران در پلاسمایي 3-گالكتین

 افزایش و 3-گالكتین سطوح کاهش همكاران و جهرمي دیگر،

( HIIT) شدید تناوبي تمرین هفته 8 از پس را تزریقي کسر

-گالكتین دار غیر معني کاهش نتیجه با که( 31) کردند گزارش

 . هستند نا همسو ما پژوهش در تمرین از بعد ساعت 24 در 3

 های رادیكال تولید تشدید با حاد و شدید ورزش داد نشان هاتاش

 جلسه یک بنابراین،. شود مي اکسیداتیو استرس ایجاد سبب آزاد

 نظر به. داشت خواهد دنبال به را 3 ۔گالكتین افزایش شدید تمرین

 حالت به 3-گالكتین سطوح که است نیاز زیادی زمان که رسد مي

 نشان حاضر پژوهش در که طوری به. گردد باز خود استراحتي

 کاهش باعث فعالیت از بعد ریكاوری ساعت 24 که شد داده

 .(23) گردید  3-گالكتین غیرمعنادار

 آزمون پس در نیز MBکیناز کراتین در پژوهش حاضر میزان

 از پس ساعت 24 و داشت معنادار افزایش آزمون پیش به نسبت

 . است داشته آزمون پس به نسبت معنادار غیر کاهش آزمون

 وهله سه از بعد  همكاران و رجایي حاضر، پژوهش نتایج با همسو

 اند کرده گزارش CK- MB افزایش ای دقیقه 90 تناوبي فعالیت
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 ناشي مسابقه شدت به اسكلتي عضله آسیب به را افزایش این که

 در همكاران و وو. (32) دادند نسبت تمرین فیزیولوژیكي فشار از

 افزایش باعث استقامت دوی که رسیدند نتیجه این به خود مطالعه

 این و شود؛ مي کرده تمرین های آزمودني در CK-MB دار معني

 نشانه که دادند نسبت مدت طولاني فعالیت به را غیرطبیعي نتایج

 احتیاط با نتایج این سنگین های ورزش از بعد باید و نیست بیماری

 .(33) شوند تفسیر

 CK-MBغلظت  تغییرات مطالعه با همكارانش و لوبر همچنین

فزایش ا که رسیدند نتیجه این به ای حرفه های فوتبالیست پلاسمای

CK-MB و یوارده. (34)دارد ارتباط ورزشكار آمادگي سطح با 

 شاخص بر شدید ورزشي فعالیت تاثیر ای مطالعه در همكارانش

. دندبررسي کر( نكرده تمرین) ورزشكار غیر زنان در را قلبي های

 یشینهب تكرار یک درصد 70 با را مقاومتي های تمرین آزمودني ها،

-CKایش افز باعث مقاومتي فعالیت که داد نشان نتایج. دادند انجام

MB (35) شد ورزشكار غیر زنان در. 

 های تفعالی از بعد را CK-MBافزایش  نیز قبلي تحقیقات 

طوح س در تغییر کلي طور به( 36و 35، 34) اند داده نشان مختلف

CK-MB توضعی مسابقه، زمان قبلي، مشارکت سن، به را 

 نسبت ورزش شدت و مدت جسماني، آمادگي سطح آموزش،

 ترینموثر فعالیت مدت و شدت سن، عوامل این بین از که داده اند

 .(38و  37) اند بوده عوامل

 آزمون پیش به نسبت آزمون پس در دهیدروژناز لاکتات میزان

 معنادار کاهش آزمون از پس ساعت 24 و داشت معنادار افزایش

 .شد مشاهده آزمون پس به نسبت

 بلافاصله و تمرین از قبل گرفته انجام های گیری خون به توجه با

کیناز  کراتین مقدار که شد داده نشان حاضر تحقیق در تمرین بعد

MB جعفری اما ،(39) است داشته افزایش هیدروژناز لاکتات و 

 از پس ساعت 24 را دهیدروژناز لاکتات افزایش اوج همكاران و

ساعت بعد از  24در تحقیق حاضر هم (. 40) کردند اعلام تمرین

ست. هیدروژناز به صورت معناداری بالاتمرین میزان لاکتات د

 موجب ریكاوری بدون ورزشي فعالیت از ناشي عضلاني تخریب

 طرف هر از که مكانیكي شارهایف .(41) شود مي کوفتگي

 موجب ،شوند مي وارد برونگرا انقباض های در فعال عضلات

 آنزیم افزایش عضلاني، نیروی شدرد، کاه عضلاني، های آسیب

 این که( 42) است همراه حرکتي دامنه کاهش و کیناز کراتین

 و کیناز کراتین های آنزیم افزایش موجب عضلاني آسیب

 عنوان به آنزیم دو این رو این از شود مي دهیدروژناز لاکتات

 نشان همكاران و رودریگز. شود مي استفاده عضلاني آسیب تعیین

 در معناداری کاهش سبب مقاومتي مختلف تمرینات که دادند

 های زمان در دهیدروژناز لاکتات و MB کیناز کراتین غلظت

( 43) است شده ورزشي فعالیت از پس ریكاوری مختلف

 و MBکیناز  کراتین های آنزیم میزان که داد نشان ما مشاهدات

 24 آزمون وپس  های وهله در تمرین از بعد دهیدروژناز لاکتات

گروه  تمرین در از قبل به نسبت معناداری طور به بعد ساعت

 بود. بالاتر تمرین،

 هوازی تمرینات حاضر، پژوهش های یافته براساس کلي، طور به

در  3- گالكتین سطوح سرمي تغییر باعث بیشینه تا فزاینده

 انندتو مي احتمالا که شوند ایران مي فوتبال برتر لیگ بازیكنان

 و ورزشي فعالیت طول در التهابي ضد و التهابي اثرات از ناشي

 پس بلافاصله که طوری به باشند فعالیت بعد از ریكاوری دوره

عنادار داشت ولي این افزایش م افزایش 3- گالكتین ها فعالیت از

د از و بلافاصله بع فعالیت قبل به نسبت بعد ساعت 24 در و نبود

 تهیاف اساس بر همچنین،نشد.  مشاهده داری معني اختلاف فعالیت

 باعث بیشینه تا فزاینده هوازی تمرینات ، حاضر پژوهش های

 لاکتات و MB کیناز کراتین سطوح در معني داری تفاوت

 .ساعت پس از آزمون گردید 24دهیدروژناز در پس آزمون و 

 تشکر و قدردانی
سگلامي  آزاد ادانشگگاه   دکتری نامه پایان برگرفته از مقاله این

ساتید را     علوم تحقیقاتواحد  سنده از ا شد. نوی هنما و تهران مي با

مشگگگاور  و تمامي کسگگگاني که در این راسگگگتا با محقق همكاری        

 نمودندکمال تشكر را دارد.

 

 تعارض منافع
 این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد.
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 Abstract 

Introduction: Cardiac biomarkers play an important role in predicting heart 

damage. The aim of this study was to investigate The effect of aerobic 

maximal workload exercises on Galactin-3, plasma Creatine Cinase-MB and 

lactate dehydrogenase concentration of Iranian Soccer premier league players.  

Methods: The statistical population consisted of players of the Iranian 

Football Premier League in the season 1399-1400. 20 football players were 

selected as available samples. Evaluation of aerobic activity was incremental 

to maximal with the implementation of the Bruce protocol. Blood samples 

were taken before, immediately and 24 hours after the end of the protocol. To 

test the hypotheses and compare the dependent variables in different groups, 

analysis of variance in repeated measures and Bonferroni test were used to 

compare between blood sampling steps. Data analysis was performed using 

SPSS25 software. 

Results: There was no significant difference in the amount of Galactin-3 

between the pre-test and post-test stages and also between the post-test and 

24 hours after the test. There was a significant difference in Creatine Kinase-

MB and Lactate Dehydrogenase levels between pre-test and post-test stages 

as well as between pre-test and 24 hours after test. 

Conclusion: The merobic maximal workload exercises alters serum Galactin-

3 levels in Premier League players, possibly due to inflammatory and anti-

inflammatory effects during exercise and post-exercise recovery. Also, based 

on the findings of the present study, increasing aerobic exercise to the 

maximum caused a significant difference in levels of creatine kinase MB and 

lactate dehydrogenase in the post-test and 24 hours after the test. 

Keywords: Aerobic Maximal Workload, galactin-3, creatine kinase MB, 

lactate dehydrogenase, Soccer Player 
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