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 خلاصه 

فعالیت انواع از ناشي آثار بررسي ورزش، در ناگهاني هایمرگ و قلبي حملات شیوع به توجه بامقدمه: 

 از هدف. است مهم بسیار ورزش از ناشي قلبي آسیبهای علل شناخت در عواملي، چنین بر ورزشي های

 لیگ بازیكنان قلبي آسیب بیومارکرهای بر بیشینه تا فزاینده هوازی تمرینات تاثیر بررسي حاضر مطالعه

 .بود ایران الفوتب برتر

 ایران فوتبال برتر لیگ بازیكنان را آماری جامعه. بود تجربي نیمه تحقیق یک حاضر مطالعهروش کار:  

. شدند انتخاب دردسترس هاینمونه صورت به فوتبالیست 20تعداد. دادند تشكیل1399-1400 فصل در

 و بلافاصله پروتكل، انجام از قبل. بود بروس پروتكل اجرای با بیشینه تا فزاینده هوازی فعالیت ارزیابي

 تكراری هایاندازه در واریانس تحلیل آزمون از. آمد بعمل گیریخون هاآزمودني از ساعت24 از بعد

 .شد انجام 25SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده تحلیل و تجزیه. شد استفاده بونفروني آزمون و

 تفاوت که داد نشان نتایج همچنین(. P=089/0)نشد مشاهده 3-گالكتین میزان در معناداری تفاوتنتایج: 

 CTnI سطوح ،(P=000/0)داشت وجود آزمون از بعد و آزمونپیش در CTnT وCTnI در داریمعنا

. بازگشتند اولیه حالت به بعد ساعت24 سپس و داشتند معنادار افزایش آزمون از بعد بلافاصله CTnT و

 سطوح( P=001/0)شد مشاهده مراحل در( BNP)مغزی ناتریورتیک پپتید در داریمعنا تفاوت همچنین

BNP بعد ساعت 24 و داشت معنادار کاهش ساعت 24 بعد و معنادار افزایش آزمون از بعد بلافاصله 

 .استبازگشته اولیه سطوح به

 افزایش به منجر است ممكن بیشینه تا فزاینده هوازی تمرینات که گرفت نتیجه توانمي گیری:نتیجه

CTnIو ، CTnT و BNP قلبي آسیب باعث و است موقتي افزایش رسد مي نظر به حال، این با. شود 

 .شود نمي

 ناتریورتیک پپتید ،CTnI، CTnT ،3-گالكتین بیشینه، تا فزاینده هوازی تمریناتکلمات کلیدی: 

 فوتبالیست مغزی،
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 مقدمه 

 طاقت و شدید ورزشي های فعالیت حاد و مدت بلند تاثیرات

 در اخیر های دهه در قلبي عضله عملكرد و سلامت روی فرسا

 سال چندین در(. 1) است داشته قرار علمي های توجه مرکز

 های شاخص رهایش که است شده منشر مطالعاتي گذشته

 سالم ورزشكاران در را قلبي عملكرد در اختلال و قلب بیوشیمیایي

 شاخص. دهد مي نشان مدت طولاني ورزشي های فعالیت از بعد

 در که هستند عواملي قلبي سلولهای ویژه بیوشیمیایي های

 در اختلال(. 2)شود مي استفاده قلب بافت آسیب تشخیص

 عروقي قلبي بیماری نبود در ورزشي فعالیت از ناشي قلبي عملكرد

 مي نامیده قلبي خستگي که دهد مي نشان را علائم از ای دسته ،

 ویژه بیوشیمیایي های شاخص قلبي خستگي دنبال به( 3)شود

 مي طریق این از که شود مي ازاد خون گردش در قلبي های سلول

 .(4)برد پي قلبي آسیب حداقل ایجاد به توان

 عملكرد به تواند مي بالقوه شدید بدني های فعالیت در شرکت

 نسبي خطر این(. 7-5)نیست خطر بدون اساسا و برساند اسیب قلبي

 ساعت یک حدود تا و شدید فعالیت هنگام قلبي های سلول برای

 عنوان به آن از که نسبي خطر این. یابد مي افزایش آن از پس

 به ،(8) است شده برده نام ورزشي فعالیت از ناشي قلبي خستگي

 آسیب حداقل عنوان به محققان از زیادی تعداد توسط تازگي

 است شده بیان مدت بلند ورزشي فعالیت از پس قلبي های سلول

 قلبي های آسیب ارزیابي برای گوناگوني های شاخص(. 9)

 تام، کیناز کراتین از عبارتند ها شاخص این اند شده استفاده

 ایزوآنزیزیم و تام دهیدروژناز لاکتات امینوترانسفراز، آسپاتات

 این گسترده، بافتي توزیع دلیل به اما دهیدروژناز، لاکتات های

 های آسیب و تشخیص برای ای برجسته ویژگي از ها شاخص

 عضله های سلول آسیب بررسي در امروزه. نیستند برخوردار قلبي

 قلبي I تروپونین نام به جدیدی بسیار های شاخص از قلبي

(CTnl) وتروپونین T قلبي (CTnT)، کراتین ایزوآنزیم 

 مي استفاده 3-گالكتین و (CK-MB)MBکنیاز

 هستند تنظیمي های پروتئین T قلبي و Iتروپوتین(. 11،10)کنند

 دهند مي تشكیل را قلبي های سلول انقباضي دستگاه از بخشي که

 سلول نكروز از ای ویژه و حساس بسیار ابزار ها شاخص این(. 12)

 های سلول احتمالي های آسیب ارزیابي برای و باشد مي قلبي های

 جدید تحقیقات. شوند مي استفاده ورزشكاران در قلبي عضله

 باعث تواند مي ساز مانده در مدت بلند های فعالیت دهد مي نشان

 بیومارکر دیگر از(. 13،12،4)شود قلبي T و Iپوتین ترو پیدایش

 اشاره (BNP )مغزی ناتریورتیک پپتید به میتوان قلبي آسیب

 مي ذخیره بطن های میوسیت در که است پپتیدی BNP که کرد

 ترشح یابد مي افزایش بطن دیاستول فشار که شرایطي در و شوند

 کیناز کراتین های آنزیم ایزو ،MB کیناز کراتین و گردد مي

 ممكن آنزیم ایزو این مقادیر افزایش که است میوکارد به متصل

 دیگر از 3-گالكتین(. 14)باشد قلبي عضلات آسیب از ناشي است

 است پروتییني دهنده آگاهي پیش این که است قلبي بیومارکر

 که است کربوهیدرات شناسایي شونده متصل ناحیه یک شامل

 ، سرطان در بیومارکر این افزایش و(15)دارد آمینه اسید 130

 پروتئین این همچنین و( 17 ،16)دارد نقش بافتي آسیب و التهاب

 یک عنوان به (ANP)راست دهلیز از ترشحي هورمون کنار در

 در بلكه میوکارد در تنها نه حاد و مزمن التهاب کننده تنظیم

 و درون سیگنالینگ بر آن اثرات با ها بافت و ها سلول از بسیاری

 .(19 ،18)کنند مي عمل ها نوتروفیل و ماکروفاژها سلولي برون

 3 گالكتین 2018 سال در خود پژوهش در همكاران و دونگ

 برای هدف و بیماری تشخیص برای جدید نشانگر یک عنوان به را

 عامل 3 گالكتین که اند داشته بیان همچنین. کردند معرفي  درمان

 ، سلول رشد جمله از بیشماری بیولوژیكي فعالیتهای در مهمي

 ، زایي رگ ، تحول ، تمایز ، mRNA از قبل ترکیبي ، آپوپتوز

 قبلي مطالعات از بسیاری. باشد مي میزبان دفاع و فیبروز ، التهاب

 نشانگر یک عنوان به است ممكن 3- گالكتین که اند داده نشان

 از خاصي انواع برای دهنده آگاهي پیش یا تشخیصي بیولوژیكي

(. 20) شود استفاده سرطان و کلیوی بیماری ، قلبي های بیماری

 بال کتل تمرین جلسه یک تأثیر( 2015) همكاران و ساوکاسكي

 سالم آزمودني hs-CTnT 11 و CTnI-(hs)   روی بر را

 ساعت 24 و سه آزمون، از قبل خوني، های نمونه. کردند بررسي



 
 

 ارانو همك جمندیعلیرضا خلیل ار                                                        قلبي آسیب بیومارکرهای بر بیشینه تا فزاینده هوازی تمرینات تاثیر -347

 CTn غلظت داد نشان نتایج. گردید آوری جمع تمرین از پس

 ورزش قبل از بیشتر داری معني طور به تمرین از پس ساعت سه

 پایه میزان به قلبي های تروپونین غلظت روز سه از پس که بود،

 (.21) برگشت

 و استقامتي تمرینات هفته هشت تأثیر همكاران و بردبار

 بررسي میانسال مردان NT-proBNP سطوح بر را مقاومتي

 بلافاصله NT-proBNP سطح اگرچه داد نشان نتایج. کردند

 پس اما یافت، دار معني افزایش استقامتي تمرین جلسه یک از پس

 علاوه. کرد پیدا داری معني کاهش استقامتي تمرینات هفته 8 از

 جلسه یک از پس بلافاصله NT-proBNP سطح این، بر

 هفته 8 از پس اما نداشت داری معني تغییر مقاومتي تمرین

 (.22) یافت داری معني افزایش مقاومتي تمرینات

 طولاني نسبتا زمان مدت در که است ترکیبي رشته یک فوتبال

 آن در موفقیت در جسماني مختلف های قابلیت و شود مي انجام

 هم که است ای گونه به فوتبال در تمرینات شدت. موثرند

 تمرینات هم و هوازی آمادگي بهبود هدف با بیشینه زیر تمرینات

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

 بهبود برای تمرینات ناپذیر جدایي جزء بیشینه شدت با تمرینات

 طرفي از. است فوتبال بازیكنان بهتر هرچه اجرای و عملكرد

 مصرفي اکشیژن حداکثر افزایش به منجر بیشینه شدت با تمرینات

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

 بسیاری در دقیه در ضربه 190 از بیش قلب ضربان که ای گونه به

 فوتبال تمرینات رو این از. است طبیعي بسیار فوتبال بازی زمان از

 سیستم بر را زیادی فشار که است ورزشي های رشته جمله از ،

   .دارد قلب خود خصوص به و عروقي و قلبي

 از بعد که کردند اظهار خود پژوهش در همكاران و لوبیر    

 کیناز کراتین ،Iتروپونین افزایش شیوع  تمرین جلسه یک

MBتروپونین به نسبت کیناز کراتین ،و T ای حرفه بازیكنان در 

 بطن جرم شاخص و است بوده برخوردار بیشتری افزایش از فوتبال

 نداشته قلبي بیومارکرهای با داری معني همبستگي هیچگونه چپ

 با ارتباطي هیچگونه Iتروپونین سطوح افزایش همچنین و

 (.23)است نشده دیده بازیكنان چپ بطن هایپرتروفي

 اکثر گرفته صورت های بررسي و مطالعات به توجه با    

 گانه، سه ورزشكاران استقامتي، دوندگان روی بر تحقیقات

 بوده آهنین مردان و بازان اسكي سواران، دوچرخه ، شناگران

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

 دنبال به قلبي آسیب بیومارکرهای رهایش شواهد دیگر عبارت

 گزارش محققان از برخي توسط مدت طولاني استقامت فعالیت

 متفاوت الگوی با دیگر های فعالیت بررسي بنابراین ، است شده

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

 شدید ورزشي های فعالیت که آنجایي از و کند روشن قلبي های

 عامل یک عنوان به است ممكن فوتبال تمرینات نظیر بیشینه و

 در قلبي های آسیب همچنین  و ناگهاني های مرگ برای بالقوه

 این ورزشكاران برای تهدیدی است ممكن و شوند، گرفته نظر

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

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

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

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

 انجام بیشینه صورت به که تمریناتي خصوص به فوتبال تداومي و

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

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

 تعیین حاضر پژوهش از هدف بنابراین. کند محافظت احتمالي

 آسیب بیومارکرهای بر بیشینه تا فزاینده  هوازی تمرینات تاثیر

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

 قلب که است پرسش این به پاسخ صدد در محقق پژوهش

 پاسخي چه کشور فوتبال بالای سطح در فوتبال رشته ورزشكاران

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

 است؟ چگونه ورزشكاران این در قلب

 

 روش کار

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

 با مرتبط های شاخص بر بیشینه تا فزاینده هوازی فعالیت

 مورد برتر لیگ های فوتبالیست در قلبي آسیب بیومارکرهای

 لیگ بازیكنان را حاضر تحقیق آماری جامعه. گرفت قرار بررسي

 1399- 1400 فصل در که داد خواهند تشكیل ایران فوتبال برتر
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 تعداد جامعه این بین از. اند بوده حاضر ایران فورتبال برتر لیگ در

. شدند انتخاب دردسترس های نمونه صورت به فوتبالیست 20

 همه: از عبارتند حاضر تحقیق در ها آزمودني شرکت شرایط

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

 حضور سابقه سال 5 حداقل باید ها آزمودني باشند، ایران فوتبال

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

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

 هوازی فعالیت ارزیابي.  باشد سال 35 تا 20 بین باید ها آزمودني

 بروس پروتكل اجرای با و تردمیل از استفاده با بیشینه تا فزاینده

 . بود

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

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

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

 رد که است نحو بدین آزمون این انجام نحوه. یابد مي افزایش

 یبش و سرعت افزایش با و رود مي راه نوارگردان روی فرد آغاز

 تحال که پردازد مي سریع رفتن راه به چهارم و سوم مرحله از

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

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

 تفعالی ادامه به قادر دیگر و شود مفرط خستگي دچار آزمودني

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

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

 ،8.8 ،8 ،8.6 ،5.5 ،4 ،7.2 مراحل بترتیب دستگاه سرعت همچنین

 هک( دقیقه در متر) شده طي مسافت و است ساعت در کیلومتر 6.9

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

 نباشد فعالیت انجام به قادر دیگر آزمودني آنكه از بعد. باشد مي

 وردبرآ برای بروس پروتكل فرمول. گردد مي اعلام فعالیت پایان

 ردگی مي قرار استفاده مورد که آزمودني مصرفي اکسیژن حداکثر

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

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

. گرفت انجام( follow)سوم گیری خون دوم، گیری خون از بعد

 آنالیز جهت مخصوص های کیت در خوني های نمونه

 . شد فرستاده آزمایشگاه به قلبي بیومارکرهای

 روی فرد آغاز در که بود نحو بدین آزمون این انجام نحوه

 ومس مرحله از شیب و سرعت افزایش با و رود مي راه نوارگردان

 زنی کردن گرم حالت که پردازد مي سریع رفتن راه به چهارم و

 فعالیت شیب و سرعت افزایش با سپس و شود مي محسوب

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

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

 . شود مي متوقف فعالیت حالت این

*  1.379) - 14.8=  آزمودني مصرفي اکسیژن حداکثر 

T) + (0.451 * T²) - (0.012 * T³) 

  T=اندازه دقیقه از کسری عنوان به تردمیل در زمان کل 

 شود مي گیری

 جمع اطلاعات و ای زمینه متغییرهای گیری اندازه از پس

 ها داده توصیفي، امار روشهای از استفاده با ابتدا شده، آوری

 نجاما با سپس. شد داده نمایش جداول از استفاده با و سازماندهي

 قرار بررسي مورد هاداده نرمالیتي اسمیرنوف کلوموگروف آزمون

 در وابسته متغیرهای مقایسه و ها فرضیه آزمون جهت. گرفت

 های اندازه در واریانس تحلیل آزمون از مختلف های گروه

 هگرو در دار معني تفاوت وجود صورت در و شد استفاده تكراری

 جمع. شد استفاده مراحل مقایسه برای بونفروني آزمون از ها

 هایآزمون و 25 ورژن SPSS  افزار نرم از استفاده با شده آوری

 .گردید استفاده واریانس آنالیز و آماری

 

 نتایج

-کلموگروف آزمون از ها داده نرمال توزیع تعیین برای

 لنرما دهنده نشان آزمون این نتایج که شد استفاده اسمیرنوف

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

 ریتكرا های اندازه در واریانس آنالیز آزمون از و پارامتریک

 استفاده آزمون پس و آزمون پیش بین تفاوت وجود جهت

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

 .دهد مي نشان 1 جدول. دهد مي نشان را ها آزمودني

 

 

 

 



 
 

 ارانو همك جمندیعلیرضا خلیل ار                                                        قلبي آسیب بیومارکرهای بر بیشینه تا فزاینده هوازی تمرینات تاثیر -349

  
 

 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 

 42/1±14/18 93/1±63/20 54/1±89/17 221/90 089/0 ( Ng/ml)3-گالکتين

 I يقلب ياختصاص نيتروپون

(Ng/ml) 
042/0±006/0 093/0±022/0 003/0±007/0 236/9 000/0* 

 T يقلب ياختصاص نيتروپون

(Ng/ml ) 
84/1±02/3 12/7±48/20 89/1±72/5 759/39 000/0* 

 *96/3±39/26 52/8±11/59 36/5±22/39 365/76 001/0 (pg/mLی )مغز کيورتیدناتريپپت

 معني تفاوت تكراری های اندازه در واریانس آنالیز آزمون نتایج

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

 پپتیدناتریورتیک و I ، T قلبي اختصاصي تروپونین متغیرهای در

 مشاهده معناداری تفاوت خونگیری مرحله سه در مغزی

 تفاوت وجود جهت فروني بن تعقیبي آزمون از(. 2 جدول)شد

 .شد استفاده مراحل بین

 

 متغيرها در سه مرحله بونفرونيقيبي عنتایج آزمون ت .3جدول 

 ساعت پس از آزمون 24 پس آزمون گروه متغير

 یاختصاص نیتروپون

 I یقلب

 =P=258/0 M= 095/0, P=169/0 M ,000/0* پیش آزمون

 =P=417/0 M ,000/0* ------------------ پس آزمون

 یاختصاص نیتروپون

 T یقلب

 =P=487/9 M= 102/0, P=147/7 M ,000/0* پیش آزمون

 =P=596/4 M ,000/0* ------------------ پس آزمون
 کیورتیدناتریپپت

 (BNP)یمغز
 =P=789/11 M= *000/0, P=221/10 M ,000/0* پیش آزمون
 =P=269/11 M ,000/0* ----------------- پس آزمون
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 در معناداری تفاوت فروني بون تعقیبي آزمون نتایج به توجه با

 و آزمون پیش مرحله بین T و  I قلبي اختصاصي تروپونین میزان

 آزمون از پس ساعت 24 و آزمون پس بین همچنین و آزمون پس

 مغزی پپتیدناتریورتیک میزان در. شد مشاهده معناداری تفاوت

 آزمون از پس ساعت 24 و آزمون پس با آزمون پیش مرحله بین

 تفاوت آزمون از پس ساعت 24 و آزمون پس بین همچنین و

 .شد مشاهده معناداری

 

 بحث ونتیجه گیری

 مختلف مراحل در 3-گالكتین در دار غیرمعني تفاوت بیانگر نتایج

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

 ساعت 24 و نبود معنادار افزایش این ولي داشته افزایش آزمون

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

 و زایدی ،1398 همكاران و مقدمي های پژوهش نتایج با پژوهش

 نتایج با و بود همسو 2018 نراقي و قسمي و 2019 همكاران

 همكاران و ئیان خواجه ،1397 رحماني و خضرایي تحقیقات

 و بود ناهمسو همكاران و گینبرگ و 2015 همكاران و یو ،2017

 تمرینات، نوع تمرینات، شدت به توان مي بودن ناهمسو دلایل از

 .برد نام...  و قلبي بیماری دارای و دیابتي های آزمودني از استفاده

 سرمي پارامتر چندین تغییرات باعت ورزشي تمرینات و ها فعالیت

 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 ها بیومارکر( 24)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(. 25) دارد ارتباط قلبي نارسایي بیني پیش و شدت توسعه، با

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

 بلاست فیبرو میو تكثیر جمله از قلبي هنجاری نا با مرتبط های

 دلالت بطني تغییر و التهاب ها، بافت ترمیم فیبروژنسیس،

 با داری معني طور به 3-گالكتین یافته افزایش سطوح(. 26)دارد

 است مرتبط قلبي مزمن و حاد های ناهنجاری اثر در مرگ خطر

(27.) 

 همچون مختلفي اعضای از توانند مي ها فاژ ماکرو این اگرچه

 میزان اما(. 28)شوند ترشح کبد و پانكراس مغز، قلب،. ها کلیه

 پیروی خاصي الگوی از ها اندام این از برخي در 3-گالكتین بیان

 غیر مرد 11 بر تحقیق با همكاران و ایان خواجه. کند نمي

 شدید آزمون جلسه یک از پس را 3-گالكتین افزایش ورزشكار

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

 هم غیر حاضر پژوهش نتایج با که ،(29) کردند گزارش استقامتي

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

 هرچند شد مشاهده توجهي قابل کاهش فعالیت از بعد ساعت 24

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

 در تفاوت و تمرینات پروتكل شدت و حجم به مربوط تواند مي

 .باشد ها آزمودني

 اختصاصي تروپونین میزان در داری معني تفاوت آزمون نتایج

 در تفاوت این. داد نشان خونگیری مرحله سه در T و I قلبي

 پس با آزمون پیش مرحله بین T قلبي اختصاصي تروپونین میزان

. بود آزمون از پس ساعت 24 و آزمون پس بین همچنین و آزمون

 و محیرگیگلو های پژوهش نتایج با CTnI متغیر در تحقیق این

 همكاران و پیشاپ ،1395 احمدی و صارمي ،1398 همكاران

 ،2015 همكاران و ساوکاسكي ،2018 همكاران و پارک ،2019

 با و همسو 2015 همكاران و لاول و 2015 همكاران و لي اف

 2015 همكاران و وندر و 1386 همكاران و فرامرزی تحقیقات

 پژوهش یافته با ها پژوهش از برخي نتایج در تناقض. است ناهمسو

  .داد نسبت فعالیت مدت و شدت به توان مي را حاضر

 های پژوهش نتایج با حاضر تحقیق نتایج CTnT متغیر در

 ساوکاسكي ،2016 همكاران و ویپرت ،1395 احمدی و صارمي

 همكاران و لي اف ،2015 همكاران و الخاندرو ،2015 همكاران و

 و رجایي تحقیقات با و همسو 2015 همكاران و لاول و 2015

 در تناقض. است ناهمسو 2015 همكاران و وندر و 1391 همكاران

 به توان مي را حاضر پژوهش یافته با ها پژوهش از برخي نتایج

 .داد نسبت فعالیت مدت و شدت ها، آزمودني در تفاوت
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 قلبي تروپونین پاسخ عنوان با خود پژوهش در احمدی و صارمي

 و زدن رکاب دویدن،) تمریني فعالیت نوع سه به کیناز کراتین و

 صورت به سالم جوان دختر 10 جوان، دختران در( کردن شنا

 تمرین نوع سه ها آزمودني. شدند انتخاب دسترس در گیری نمونه

 بعد و قبل خوني نمونه. نمودند اجرا میان در روز هفت فاصله با را

 تمرین که دهد مي نشان ها یافته. شد ارزیابي تمرین جلسات از

 و است همراه قلبي آسیب با کرده تمرین کمتر دختران در شدید

 آسیب بیومارکرهای رهایش بزرگي کننده تعیین ورزش نوع

 (.30) است میوکاردیال

 افزایش باعث که زیاد فشار با و مدت طولاني ورزشي فعالیتهای

 راستای در شوند، مي قلب زیاد ضربان تداوم و قلب ضربان تعداد

 فشار تحمل به وادار را قلب کافي، غذایي مواد و اکسیژن تأمین

 آن حفظ و قلب ضربان افزایش نظیرِ عواملي که کنند مي زیادی

 این که میشوند قلبي اختلالات به منجر طولاني، مدتي در

 عروقي قلبي بیماریهای نبودِ در ورزشي فعالیت از ناشي اختلالات

  قلبي خستگي ی نشاندهنده علائم، از دسته این دهند، مي رخ

 آسیب به منجر ورزشي فعالیت از ناشي قلبي خستگي(. 31) هستند

 (.32) شود مي بلندمدت ورزشي فعالیت از پس قلبي های سلول

 سطح به نزدیک مسابقه از پس T و  I تروپونین مقادیر بازگشت

 نبودن زا آسیب احتمال بر تأییدی مسابقه، از قبل پایه و استراحتي

  I تروپونین افزایش کوتاه زمان. است ورزشي فعالیت این انجام

 ساعت 24 عرض در استراحتي سطوح به آن بازگشت و قلبي T و

 سطوح افزایش مسئول سیتوزولي تروپونین انتشار که دهد مي نشان

 نتیجتاً که است میوکارد نكروز بدون این و است خون تروپونین

 مطالعات( 33) است شده خون در T و  I تروپونین افزایش باعث

 نشت است، ممكن قلبي تروپونین افزایش علت که دادند نشان

 افزایش و باشد قلبي سلولهای در موجود تروپونین رهایش و  غشاء

 پروتئینهای واقعي اختلال علت به احتمالاً خون در قلبي تروپونین

 که رسد مي نظر به بنابراین،(. 34) نیست قلب عضله انقباضي

 یک جای به ها، فوتبالیست در قلبي های تروپونین افزایش احتمالاً

 مي احتمال و است فیزیولوژیک حالت یک پاتولوژیک، پاسخ

 .نگردد موجب را قلبي آسیبهای و خطرات رود

 مرحله بین مغزی پپتیدناتریورتیک میزان تحقیق نتایج به توجه با

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

 معناداری تفاوت آزمون از پس ساعت 24 و آزمون پس بین

 سپس معنادار افزایش آزمون از بعد بلافاصله BNP .شد مشاهده

 و خضرایي تحقیقات با که داشت معنادار کاهش ساعت 24 بعد

 همكاران، و فرد خلیق ،1392 همكاران و بردبار ،1397 رحماني

 و الخاندرو ،2016 همكاران و ارباب ،2018 همكاران و پارک

 2011 همكاران و کارانزا ،2012 همكاران و ویر ،2015 همكاران

 همكاران و والس تحقیق با و بود همسو 2008 همكاران و فایو و

 دوازده تأثیرات بررسي به همكاران و والس. بود ناهمسو 2014

 سطوح روی بر پائین تواتر و متوسط شدت با مقاومتي تمرین هفته

NT-proBNP ، سالمندان در عضلاني قدرت و عملكرد 

 بدون( سال 72±1 سني میانگین) سالم آزمودني 28. پرداختند

 به را ارتوپدی یا ریوی متابولیكي، عروقي، قلبي های بیماری

. کردند تقسیم کنترل و تمریني گروه دو به تصادفي صورت

 تكرار یک درصد 50 تا 40 شدت با اول هفته دو در آزمودنیها

 مي افزایش هفته دو هر تقریبا مقاومتي تمرین. کردند تمرین بیشینه

 درصد 30 تا تقریبا تنه پائین و بالا های اندام عضلاني قدرت. یافت

 NT-proBNP های غلظت. یافت افزایش تمریني گروه در

 مي بودن همسو نا علل از. نداشت تغییری مقاومتي تمرین از پس

 اشاره تمریني شدت و فعالیت نوع ها، آزمودني در تفاوت به توان

 (.35) کرد

 و اخیر های دهه در ورزشكاران در قلبي نارسایي افزایش دنبال به

 نشان مطالعات بطني های بافت در ترشحي های گرانول مشاهدات

 نام به پپتیدی ای ماده ریز درون غده همانند قلب که دهد مي

BNP هورمون. کنند مي ترشح BNP مي تولید قلب در عمدتا 

 طبیعي حالت در دهد، مي نشان را قلب عملكرد چگونگي و شود

 و شود مي یافت خون در پلاسما BNP از کمي غلظت تنها

 BNP میزان کند، کار طولاني زمان مدت برای قلب که هنگامي

 در عصبي هورموني دستگاه وسیله به NT proBNP و پلاسما

 عملكرد در اختلال هنگام و بطني درون فشار تغییرات به پاسخ

 خون سرم به قلبي های بطن از ناپایدار و پایدار صورت به قلبي
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 مي مدت دراز در ها هورمون نورو این تعادل عدم. شود مي ترشح

 چپ، بطن های بافت تصلب افزایش سبب و باشد بار زیان تواند

 از گوناگون های بیماری ایجاد و خوني کم آریتمي، بطني، اتساع

 .شود نفس تنگي و کلیوی بیماری قلبي نارسایي جمله

 در دویدن اثرات عنوان با خود تحقیق در همكاران و پارک

 شارف دوندگان در قلبي نشانگرهای و نشانگرها بر طولاني مسافت

 داد نشان نتایج ای، مشاهده مطالعه یک: ورزش از ناشي خون

 تمریني گروه در قلبي و التهابي نشانگر سطوح افزایش پدیده

 را خون جریان های محدودیت و قلب حجم فشار است ممكن

 لهعض آسیب به منجر تواند مي خود نوبه به که کند آمیز اغراق

 انجام همكاران و فرد خلیق که ای مطالعه در(. 36)شود قلبي

 ایمني سخپا و قلبي نشانگر بر استقامتي ورزشي فعالیت تأثیر دادند،

 های يآزمودن. کردند بررسي را نخبه مرد قایقرانان ورزش از ناشي

 8000 مسافت که دادند مي تشكیل مرد قایقران 24 را تحقیق این

 ونهنم و کردند طي قلب ضربان بیشینه %80 تا 75 شدت با را متر

 نهاآ از فعالیت از بعد ساعت 3 و بعد بلافاصله قبل، خوني های

 ورتیکناتری فاکتور که داد نشان تحقیق این های یافته. شد گرفته

 بیانگر که داشت افزایش فعالیت از پس ها آزمودني خون در

 (.37)بود ها آزمودني قلبي بافت به آسیب

 همراه هورموني عصبي و مكانیكي تحریكات محققین این نظر از

 ممكن بطني انبساط میزان به پاسخ در بطني های میوسیت کشش با

 پلاسما در NT pro BNP مولكولي افزایش به منجر است

 در NT pro BNP پلاسمایي میزان در افزایش بنابراین. شود

 اختلال با بیماری دهنده نشان تواند نمي بقین طور به ورزشكاران

 NT پلاسمایي میزان افزایش توان مي اما. باشد قلبي عملكرد

pro BNP پاسخ و شده تحمیل همودینامیكي فشار به را 

 افزایش بنابراین داد نسبت قلب فشار کاهش به قلب فیزیولوژیكي

 نشان تواند مي ورزشي تمرینات از بعد NT pro BNP میزان

 .باشد دیاستولي فشار یا چپ بطن دیواره به فشار افزایش دهنده

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

 در قلبي آسیب های بیومارکر سطوح تغییر باعث بیشینه تا فزاینده

 توانند مي احتمالا که شوند مي ایران فوتبال برتر لیگ بازیكنان

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

 از پس بلافاصله که طوری به باشند فعالیت از بعد ریكاوری دوره

 24 در و داشت افزایش قلبي آسیب های بیومارکر ها فعالیت

 احتمالاً که رسد مي نظر به بنابراین،. اند داشته کاهش بعد ساعت

 در مغزی ناتریوتیک پپتید و قلبي های تروپونین افزایش

 حالت یک پاتولوژیک، پاسخ یک جای به ها، فوتبالیست

 را قلبي آسیبهای و خطرات رود مي احتمال و است فیزیولوژیک

 .نگردد موجب

 تشکر و قدردانی
سلامي آزاد ادانشگاه  دکتری نامه پایان برگرفته از مقاله این
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 Abstract 

Introduction: Considering the prevalence of heart attacks and sudden deaths 

in sports, it is very important to investigate the effects of various types of 

sports activities on such factors, in understanding the causes of heart injuries 

caused by sports. The aim of the present study was to investigate the effect of 

increasing to maximal aerobic training on the biomarkers of heart damage in 

the players of Iran's premier football league. 

Methods: Present study was a semi-experimental research. The statistical 

population was formed by the players of the Premier Football League of Iran 

in the season of2019-2020. 20football players were selected as available 

samples. The assessment of incremental aerobic activity to the maximum was 

by implementing the Bruce protocol. Before performing the protocol, blood 

was taken from the subjects immediately and after 24hours. Analysis of 

variance in repeated measures, Bonferroni test and SPSS25 software were 

used. 

Results: No significant difference was observed in the amount of galectin-

3(P=0.089).Also, the results showed that there was a significant difference in 

CTnI and CTnT in the pre-test and after the test(P=0.000), CTnI and CTnT 

levels increased significantly immediately after the test and then returned to 

the initial state 24hours later. Also, a significant difference in BNPwas 

observed in the stages(P=0.001). BNP levels increased significantly 

immediately after the test and decreased significantly after 24 hours and 

returned to the initial levels 24hours later. 

Conclusion: It can be concluded that aerobic exercises increasing to the 

maximum may lead to an increase in CTnI,CTnT and BNP. However, the 

increase appears to be temporary and doesn,t cause heart damage. 

Keywords: Aerobic Maximal Workload, galactin-3, CTnI, CTnT, Brain 

Natriuretic Peptide, Football Player 

 

 

 


