
 
 
  مقاله پژوهشي               1389بهمن و اسفند،81و80شماره،17دوره پزشكي رازي علوممجله   

   مقدمه   
دور نمــاي مطالعــات اپيــدميولوژيكي از ايــن نظريــه 

هاي ورزشي منظم با شـدت  فعاليتكنند كه حمايت مي
باشـند و مـدارك قابـل    متوسط براي سلامتي مفيد مـي 

تواند هاي شديد ورزشي مياند فعاليتتوجهي نشان داده
هـاي مختلـف سـلامتي داشـته     تأثير مخالفي بـر جنبـه  

ــند ــي . باش ــات و بررس ــرات   مطالع ــد، تغيي ــاي جدي ه
و عملكرد قلبـي ناشـي   ) Morphologic(مورفولوژيكي

ــه     از ــكار زمين ــزايش آش ــت اف ــي را عل ــت ورزش فعالي
عروقي و مرگ ناگهاني در ورزشكاران -بيماريهاي قلبي

   )1(.اندجوان هنگام فعاليت ورزشي گزارش كرده
به دنبال افـزايش نارسـايي قلبـي در ورزشـكاران در     

هاي ترشـحي  هاي اخير و مشاهدات اوليه از گرانولدهه
يك  دهند قلب هماننددر بافت بطني، مداركي نشان مي

ــاده  ــز، م ــده درون ري ــاكتور   غ ــام ف ــه ن ــدي ب اي پپتي
- Brain Natriuretic Peptide(ناتريورتيـك بطنـي  

BNP (  ترشح مـي كنـد.)مطالعـاتي كـه نشـانگرهاي     )2
  اند، ارزيابي غلظت پلاسمايياختصاصي قلبي را سنجيده

NT-proBNP (N-terminal protein Brain Natriuretic 

Peptide)      را به عنوان يـك شـاخص تشخيصـي بـراي
شناسايي و پيش گويي نارسايي قلبي يا افراد مظنون به 

اند كه مقادير آن متناسـب بـا    بيماري قلبي معرفي كرده
  )4و3(.يابد شدت نارسايي قلبي افزايش مي

پلاسما به فعاليـت   NT-proBNPدر رابطه با پاسخ 

 

  )مولف مسئول*(، تهران، ايران  دانشگاه الزهراء ،ارشد فيزيولوژي ورزشكارشناس : سمانه خليق فرد*
  ، تهران، ايراندانشگاه تهران ،دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي و متخصص فيزيولوژي ورزشي، استاد: عباسعلي گائينيدكتر 
  ، تهران، ايراندانشگاه الزهراء ،دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي و متخصص فيزيولوژي ورزشي، استاديار: پروانه نظرعليدكتر 

قايقرانان مرد  پاسخ ايمني ناشي از ورزش درقلبي و  نشانگرتأثير فعاليت ورزشي استقامتي بر
نخبه

  چكيده
هاي  قلبي و پاسخ سايتوكاينهاي مطالعات ايمونولوژي و بيوشيميايي، اختلال عملكرد قلبي و آسيب را همراه تغيير در نشانگر: زمينه و هدف

هاي فيزيولوژيكي و شناخت عوامل  بررسي ويژگي. اند استقامتي طولاني مدت در ورزشكاران نشان دادههاي ورزشي  التهابي بعد از فعاليت
تواند زمينه مناسبي را در شناسايي ورزشكاراني كه در معرض خطر هستند، فراهم  هاي ورزشي استقامتي مي پاتولوژيكي قلبي هنگام فعاليت

  .شي استقامتي بر نشانگر قلبي و پاسخ ايمني ناشي از ورزش قايقرانان مرد نخبه بودمطالعه تأثير فعاليت ورز هدف اين تحقيق،. كند
متـر در ايـن    سـانتي  1/184±357/4كيلوگرم و قد  7/78± 18/7سال، وزن 5/22±24/3قايقرانان مرد تيم ملي با ميانگين سني : روش كار

. دقيقـه پـارو زدنـد    60درصد حداكثر ضـربان قلـب در    75- 80دت متر را با ش 8000ها مسافت  آزمودني. پژوهش نيمه تجربي شركت كردند
براي . گرفته شد IL-6و NT-proBNPاز فعاليت براي سنجش ميزان پلاسمايي هاي خوني در سه مرحله قبل، بلافاصله و سه ساعت بعد نمونه

كليه محاسبات آماري با  نرم . زوجي استفاده شد) t-Test(هاي تكراري و آزمون تحليل اطلاعات از روش آماري آناليز واريانس با اندازه گيري
 .انجام شد xpدر محيط ويندوز  .16SPSS Vافزار
و كاهش ) p>001/0) (056/24به362/19پيكوگرم بر ميلي ليتر( NT-proBNPدار ميزان پلاسمايي ها افزايش معني آزمون: ها يافته
-NT ارتباطي بين ميزان پلاسمايي). p=91/0) (74/0به75/0(را بلافاصله بعد از فعاليت نشان دادند  IL-6دار ميزان پلاسمايي  معني غير

proBNP وIL-6  مشاهده نشد.  
تواند پاسخ تنظيمي به  و محدوده طبيعي آن در اين پروتكل تمريني مي NT-proBNPافزايش نسبتا متوسط ميزان پلاسمايي :گيري نتيجه

كاهش . فشار هموديناميكي قلب ورزشكاران تحت شرايط ويژه تمريني و بدون اهميت پاتولوژيكي و تنها مربوط به فعاليت بدني در آنها باشد
توان گفت اجراي اين نوع فعاليت ورزشي استقامتي  تايج تحقيق ميبا توجه به ن. ، آسيب عضله را نشان ندادIL-6دار ميزان پلاسمايي غيرمعني

  .نمي تواند در وزرشكاران موجب اختلال عملكرد يا آسيب قلبي شود
  

 نشانگرهاي قلبي ،فعاليت ورزشي استقامتي ، NT-proBNP،IL-6: ها كليد واژه
  

 11/11/89: تاريخ پذيرش    6/7/89:تاريخ دريافت
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 ورزشــي اســتقامتي در ورزشــكاران اخــتلاف نظرهــاي 
در ارزيابي آسـيب شـناختي   . بسياري مشاهده شده است

 و ميدلتون) 2005(در ورزشكاران، ويدوتو و همكارانش

در پـژوهش هـاي خـود، افـزايش     ) 2006(و همكارانش
پلاسما را  بعد از فعاليـت هـاي    NT-proBNPميزان 

در مقابل ،  )6و5(.ورزشي استقامتي شديد گزارش كرده اند
تفـاوت معنـي داري را بـين    ) 2003(بارتك وهمكارانش

قبل و بعد از فعاليـت    NT-proBNPميزان پلاسمايي 
اي  در مطالعـه  )7(.انـد  نكـرده  ورزشي اسـتقامتي گـزارش  

، افزايش ميزان پلاسـمايي  )2006(توماس و همكارانش
NT-proBNP    را مربوط به اختلال عملكـرد قلبـي در

در حـالي كـه   ) 8(.ورزشكاران جـوان گـزارش كـرده انـد    
در پـژوهش خـود نشـان    ) 2006(ميدلتون و همكارانش

ــمايي   ــزان پلاس ــزايش مي ــد اف در  NT-proBNPدادن
توان با اختلال عملكرد قلبي مربـوط   ورزشكاران را نمي

  )5(.دانست
پلاسما  NT-proBNPهاي ترشح  هر چند مكانيسم

و علل يا عوامل مؤثر در ميزان ترشح اين نوروهورمـون  
ت ورزشي استقامتي در ورزشكاران به طـور  هنگام فعالي

دقيق شناخته نشده است، اما به تازگي فرض شده است 
ــزان    ــي از ورزش در مي ــزايش ناش ــل اف ــه عل -NTك

proBNP هــاي  توانــد ترشــح ســايتوكاين پلاســما مــي
اين فرض ريشه در اين مشاهدات دارد كه . التهابي باشد

رشـح  و ت BNPسايتوكاين هاي پيش التهابي بيـان ژن  
  )9(.كند آن را تعديل مي

ــرده   ــت ك ــه ثاب ــدين مطالع ــزايش    چن ــه اف ــد ك ان
عملكرد قلبي را بـه شـدت    IL-6ها به ويژه  سايتوكاين
هـا منجـر    كند و مي تواند به آسيب ميوسـيت  تعديل مي

ها و التهاب ناشي از  در ارتباط با شدت آسيب بافت. شود
 هـاي شـديد   انـد انقبـاض   آن برخي محققان بيان كـرده 

را تحت تأثير قرار  IL-6تواند مكانيزم توليد و ترشح  مي
دهد و آسيب ناشي از فعاليت ورزشـي را محـرك اوليـه    

همچنين، افزايش  )10(.كنندبيان مي IL-6توليد و ترشح 
را بـه شـدت اخـتلال عملكـرد      IL-6ميزان پلاسمايي 

بطن چپ و يك عامل مهم در پيشرفت نارسايي قلبـي  
  )11(.دانندمربوط مي

، ارتبــاط بــين افــزايش )2005(نــيمن و همكــارانش
و آسيب عضله را هنگـام فعاليـت ورزشـي     IL-6ميزان 

ــد طــولاني مــدت گــزارش كــرده  ــامين و  )12(.ان چــن ي
نيز از نقش سايتوكاين هـا در پاسـخ   ) 2008(همكارانش

 )13(.به فرآيندهاي التهابي و آسيب عضله حمايت كردنـد 
، ارتباطي بين ميزان )2000(اما استروسكي و همكارانش

IL-6  انـد   و آسيب عضله در ورزشكاران گزارش نكـرده
  )14(.هاي پيشين تباين دارد كه با نتايج پژوهش

هـاي فيزيولـوژيكي    رسد بررسـي ويژگـي   به نظر مي
هاي ورزشي اسـتقامتي و   قلب ورزشكاران هنگام فعاليت

تواند زمينه منطقـي   شناخت عوامل پاتولوژيكي قلبي مي
بي را در شناسايي ورزشكاراني كه در معرض خطـر  مناس

با اين فرض كـه قـايقراني، فعاليـت    . هستند فراهم كند
ورزشي استقامتي با ماهيت تداومي است و قلب همواره 
فشار پايداري را هنگـام فعاليـت ورزشـي اسـتقامتي در     
مدت زمان طولاني تحمل مي كند، هدف از انجام ايـن  

يت ورزشي استقامتي قـايقراني  مطالعه، بررسي تأثير فعال
-IL(و التهـابي  ) NT-proBNP(بر نشانگر بيوشيميايي

  . در قايقرانان مرد نخبه بود) 6
  

  روش كار
هــاي ايــن تحقيــق نيمــه تجربــي را كليــه  آزمــودني

پـس از تكميـل   . قايقرانان مرد تيم ملي تشـكيل دادنـد  
شـامل اطلاعـات شخصـي، سـابقه فعاليـت      (پرسشنامه 

توسـط  ) بيمـاري و سـابقه خـانوادگي    ورزشي و سـابقه 
نفر از قايقرانان بـا سـابقه    10ورزشكاران  و مطالعه آن، 

. سال در اين پژوهش شركت كردند 4ورزشي دست كم 
-ها هيچ گونه عارضه و سـابقه بيمـاري قلبـي    آزمودني

بعـد از دو روز  . هاي خاصـي نداشـتند   عروقي يا بيماري
قلـب اسـتراحتي   تمريني در صبح روز تمرين، ضربان  بي

. ها بـا اسـتفاده از ضـربان سـنج سـنجيده شـد       آزمودني
ها اولين نمونـه خـوني بـه     سپس از هر يك از آزمودني

پس . سي سي از وريد دست راست گرفته شد 10ميزان 
ها با فاصله زماني دو  از پنج دقيقه گرم كردن، آزمودني

دقيقه و با فرمان مربـي وارد منطقـه اسـتارت شـدند و     
حـداكثر  % 80تـا  75هشت كيلومتر را با شـدت  مسافت 

پس از پايـان  . زدند دقيقه پارو 60ضربان قلب به مدت 
فعاليت، ضربان قلب پاياني و نمونه خون دوم بلافاصـله  

در پايـان  . و نمونه خون سوم سه ساعت بعد، گرفته شد
ها بلافاصـله بـه آزمايشـگاه     گيري نمونه هر مرحله خون

گيــري غلظــت   دازهمركــز قلــب تهــران بــراي انـ ـ   
  . انتقال داده شد  IL-6و  NT-proBNPپلاسمايي
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  در مراحل مختلف IL-6پلاسما و  NT-proBNPو نتايج آمار توصيفي مشخصات فردي آزمودني ها -1جدول شماره 

 استانداردانحراف  ميانگينحداكثرحداقل 
 240/3 1826500/22)سال(سن تقويمي 

 180/7 7191700/78)كيلوگرم(وزن 
 357/4 176190100/184)سانتي متر(قد 

 921/5 6175500/68)دقيقه/ضربه(ضربان قلب قبل ازفعاليت
 055/8 145165000/151)دقيقه/ضربه(ضربان قلب بعدازفعاليت

NT-proBNP581/7 25/1053/33362/19† *قبل از فعاليت 
NT-proBNP63/9 98/1181/38056/24*ليتبلافاصله بعد از فعا 
NT-proBNP961/7 54/1387/36870/24†سه ساعت بعد از فعاليت 

IL-6 22/1 27/022/127/0قبل از فعاليت 
IL-6 1/1 46/01/146/0بلافاصله بعد از فعاليت 
IL-6  12/1 46/012/146/0فعاليتسه ساعت بعد از 

  p   ،†000/0<p=001/0*و سطح معني داري  NT-proBNPمقايسه زوجي ميانگين غلظت پلاسمايي  نتايج                               

   IL-6 و NT-proBNP گيري روش اندازه
بـر حسـب    NT-proBNPميزان غلظت پلاسـمايي 

و بـه وسـيله دسـتگاه    ) pg/ml(ليتـر   گرم بر ميلـي  پيكو
الكتروچميلومينســــــــــــنس ايمونواســــــــــــي 

)Electrochemiluminescence Immunoassay (
Roch )Elecsys NT-proBNP 2010 (گيـري   اندازه

پلاسما در سـرم خـون    NT-proBNPحد طبيعي . شد
پيكوگرم بـر ميلـي    88سال كمتر از  50مردان كمتر از 

ليتر و با حساسيت تحليلي پنج پيكوگرم بـر ميلـي ليتـر    
بـه وسـيله    IL-6اندازه گيري ميـزان پلاسـمايي  . است

انجـام   pg/ml 02/0با حساسيت  BMS213HSكيت 
كه نتايج به صورت پيكوگرم در ميلـي ليتـر نشـان    . شد

 4/1-1/14پلاســما  IL-6حــد طبيعــي . شــد داده مــي
  . پيكوگرم بر ميلي ليتر است

ها علاوه بر آمار توصـيفي   براي تجزيه و تحليل داده
هـاي   گيـري  از روش آناليز واريانس چند گانه بـا انـدازه  

-tمكرر و براي مقايسه درون گروهي متغيرها از آزمون 

Test  001/0(داري زوجي و سطح معنـي<α (  اسـتفاده
 .16SPSS Vكليه محاسبات آماري با نرم افـزار . گرديد

  .انجام شد xpدر محيط ويندوز 
  

  ها يافته
هـا و   مشخصات فـردي آزمـودني   1در جدول شماره 
در  IL-6پلاسـما و   NT-proBNPنتايج آمار توصـيفي 

سه وضعيت قبل، بلافاصله و سه ساعت بعد از فعاليـت  
  .    ورزشي استقامتي نشان داده شده است

نتايج تحليـل واريـانس نشـان داد ميـانگين ميـزان      
هـا بعـد از فعاليـت     آزمـودني  NT-proBNPپلاسمايي

از (داري يافتــه بــود  ورزشــي اســتقامتي افــزايش معنــي
، در حالي )p>001/0) (05/24±36/9به  58/7±36/19

-NTكه در مقايسه زوجي ميانگين غلظـت پلاسـمايي   

proBNP ها تنها در دو وضـعيت بلافاصـله و    آزمودني
سه ساعت بعد از اتمام فعاليت ورزشي استقامي تفـاوت  

ضمن اينكه ميـانگين  ). p=329/0(دار نبوده است  معني
ورزشي ها بعد از فعاليت  آزمودني IL-6ميزان پلاسمايي 

 ±297/0از(استقامتي كاهش غير معني داري يافتـه بـود  
  ).p=91/0)(743/0 ± 233/0به  755/0
  

  گيري بحث و نتيجه
ــي   ــزايش معن ــر اف ــق حاض ــايج تحقي ــزان  نت دار مي

را بلافاصـله بعـداز فعاليــت    NT-proBNPپلاسـمايي  
در مقايسـه زوجـي ميـانگين غلظـت     . ورزشي نشان داد
NT-proBNP هــا، تنهــا تفــاوت  پلاســماي آزمــودني

وضعيت بلافاصله و سه ساعت بعـد از فعاليـت ورزشـي    
نتيجه مطالعه حاضـر بـا نتـايج مطالعـات     . دار نبود معني

، ويــــــدوتو و )2006(ميــــــدلتون و همكــــــارانش
 )2006(و لييـــرز وهمكـــارانش  ) 2005(همكـــارانش

داري ميـزان   آن ها نيز افزايش معنـي . همخواني داشت
هـايي نظيـر    د از فعاليترا بع NT-proBNPپلاسمايي 

دوي ماراتون، دوچرخه سـواري و سـه گانـه اسـتقامتي     
اسشــــارهگ و  )15و5،6(.گــــزارش كــــرده بودنــــد  

ــارانش افــــزايش ناشــــي از ورزش در ) 2005(همكــ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
17

 ]
 

                               3 / 8

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-1610-fa.html


 
 

 

...تاثير فعاليت ورزشي استقامتي بر نشانگر قلبي و                  

1389بهمن و اسفند  ،81و 81شماره ،17دوره   پزشكي رازيعلوم مجله  

11 

پلاسما را نتيجـه افـزايش فشـار     NT-proBNPميزان
ها در مدت زمان فعاليـت  قلبي ناشي از كشش ميوسيت
تـوان ارتبـاط   اند، كه ميورزشي استقامتي گزارش كرده

مثبت بين زمـان فعاليـت ورزشـي اسـتقامتي و ميـزان      
هـا  را در پـژوهش آن  NT-proBNPغلظت پلاسمايي

ــان كــرد ــد تومــاس و همكــارانش )16(.بي ) 2006(هرچن
ــمايي   ــزان پلاس ــي از ورزش در مي ــزايش ناش -NTاف

proBNP    ــي در ــرد قلب ــتلال عملك ــه اخ ــوط ب را مرب
، امـا در توافـق بـا    )8(انـد دهورزشكاران جوان گزارش كر

، افـزايش ميـزان   )2006( نتايج ميـدلتون و همكـارانش  
توان تنها بـا اخـتلال   را نمي NT-proBNPپلاسمايي 

  )5(.عملكرد قلبي در ورزشكاران مربوط دانست
هورمـوني همـراه بـا    -تحريكات مكانيكي و عصـبي 

هاي بطني در پاسخ بـه ميـزان انبسـاط     كشش ميوسيت
توانـد بـه افـزايش مولكـولي هـر دو نـوع        بطني نيز مي

BNP وNT-proBNP 18و17(.پلاســـما منجـــر شـــود (

در  NT-proBNPبنابراين افزايش در ميزان پلاسمايي 
ورزشكاران به طور يقين تنها نمي توانـد نشـان دهنـده    

تـوان   بيماري يا اختلال عملكـرد قلبـي باشـد، امـا مـي     
ر را بـه فشـا   NT-proBNPافزايش ميزان پلاسـمايي  

هموديناميكي تحميل شده و پاسخ فيزيولوژيكي قلب به 
در نتيجـه، بـا ارزيـابي    . كاهش فشـار قلبـي نسـبت داد   

تـوان از آن بـه    مـي  NT-proBNPغلظت پلاسـمايي  
عنوان شاخصي مناسب براي تفـاوت قائـل شـدن بـين     
تغييرات فيزيولوژيكي و پاتولوژيكي قلبي در ورزشكاران 

ــرد  ــتفاده ك ــز اس ــتقامتي ني ــايج  . اس ــا نت ــه ب ــن يافت اي
ــژوهش ــارانش  پ ــي و همك ــاي ليپ ــانفي و )2005(ه ، ب

ــارانش  ــارانش  ) 2005(همك ــك و همك ) 2003(و بارت
دار و عـدم تغييـر    آن ها كاهش معني. همخواني نداشت

را هنگـام   NT-proBNPيـا   BNPميزان پلاسـمايي  
هاي استقامتي مانند دوچرخه سواري حرفه اي و  فعاليت

ــه ا  ــه گان ــابقات س ــزارش  مس ــب گ ــه ترتي ــتقامتي ب س
   )20و7،19(.اند كرده

توان علت  تر به چند پژوهش فوق مي با نگاهي دقيق
اين تناقص را از يك طرف به اخـتلاف در نـوع متغيـر    

ــدازه ــده  ان ــري ش ــاي  BNPگي ــه ج  NT-proBNPب
ــدت     ــوع و ش ــاوت در ن ــر تف ــرف ديگ ــما و از ط پلاس

بــــانفي و . هــــاي ورزشــــي نســــبت داد فعاليــــت
داري را  در مطالعه خود تفاوت معنـي ) 2005(همكارانش

قبـل و بعـد از مسـابقه سـه      BNPدر ميزان پلاسمايي 

گانه استقامتي بين ورزشكاران و گروه كنتـرل مشـاهده   
را بـه   BNPنكرده و عدم تغييـر در ميـزان پلاسـمايي    

عادت هاي تمريني يا پاسخ سازشي قلب ورزشكاران به 
 ــ ــا شــدت مع ــنظم ب ــات م ــوط تمرين ــا مرب ين در آن ه

  )19(.دانستند
و  BNPبا توجه به آنكه پاكسـازي و تخريـب اوليـه    

NT-proBNP    پلاسما از طريق آندوپپتيـدهاي خنثـي
)Neutral Endopeptidase(  و فيلتراسيون گلومرولي

-NT و BNPكليه ها صورت مي گيرد، سرعت تصفيه 

proBNP   بـا در نظـر    )21(.متفاوت گـزارش شـده اسـت
پلاسـما  و   NT-proBNPن مولكـولي زيـاد   گرفتن وز

 22(BNPنسـبت بـه   ) دقيقه 60(نيمه عمر طولاني آن 
مــي تــوان فــرض كــرد كــه افــزايش غلظــت  ) دقيقــه

بعد از فعاليـت ورزشـي مـي     NT-proBNPپلاسمايي 
تواند در پاسخ به كاهش سرعت تصفيه ترشح اوليـه آن  

از طرفي، ايـن تـأخير در تصـفيه    . از سوي كليه ها باشد
توانـد ناشـي از تغييـر نفوذپـذيري سـلول هـاي        هم مي

هـا باشـد كـه بـر سـرعت       كليوي يا آسيب برداشـت آن 
  .          گذارد استخراج كليوي تأثير مي

نتيجـه ديگــر ايــن پــژوهش دربــاره بررســي ميــزان  
داري را  معنـي  در قايقرانان، كاهش غيـر  IL-6پلاسمايي

نتايج ايـن  . ساعت بعد از فعاليت نشان داد 3بلافاصله و 
، )2008(پژوهش با يافته هاي برودبنـت و همكـارانش   

) 2008(و سو و همكـارانش  )2003(گلين و همكارانش 
را در نمونه  IL-6آن ها نيز كاهش ميزان . همسو است

روهيـت   )22-24(.انـد  هاي خوني ورزشكاران گزارش كرده
، تـأثير تمرينـات مـنظم را    )2007(مكارانش گوخال و ه

ــر  ــر ورزشــكاران بررســي   IL-6ب در ورزشــكاران و غي
نتـايج آن هـا نشـان داد ورزشـكاران، كمتـرين      . كردند

بـه دنبـال فعاليـت     IL-6ميزان تغييـر را در پلاسـماي   
ورزشي طولاني مدت نسبت به غير ورزشـكاران نشـان   

سخ ايمنـي بـه   دادند و بيان كردند كه تمرينات منظم، پا
در تأييـد نتـايج    )25(.فعاليت ورزشي را كاهش مي دهـد 

 و كوهـــوت و) 2004(هــا كـــولبرت و همكـــارانش  آن
ارتباط بين فعاليت بدني و ماركرهاي  )2006(همكارانش

التهابي را با آمادگي جسماني افـراد بررسـي و گـزارش    
كردند ميزان زياد فعاليت ورزشي با كاهش مقادير سطح 

افـزايش   بنـابراين  )27و26(.همـراه اسـت   IL-6پلاسمايي 
عضله در افراد با ظرفيت هوازي زياد  IL-6بيان گيرنده 

توانـد   رسـد مـي   كه يك پيامد ورزشي است، به نظر مي
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  .را توجيه كند IL-6پيامد كاهش پلاسماي 

ــارانش    ــوبر و همكـ ــات نـ ــايج مطالعـ ، )2008(نتـ
ــارانش  ــارهگ و همكـ ــكي و ) 2005(اسشـ و استراسـ

 IL-6كه افزايش ميزان پلاسـمايي  ) 2000(ش همكاران
هاي ورزشي اسـتقامتي گـزارش كـرده     را بعد از فعاليت

. ، بـا نتيجـه پـژوهش حاضـر همسـو نيسـت      )28و3،14(اند
هرچند اثرات هر دو نوع فعاليـت هـاي ورزشـي كوتـاه     
مدت و درازمدت بر دستگاه ايمني هنوز دقيـق شـناخته   

التهابي  اثرات ضد نشده است كه بتوانيم به طور مستقيم
ــت هــاي ورزشــي طــولاني مــدت را در   ناشــي از فعالي

هاي اخير از نقش  ورزشكاران تأييد كنيم، اما برخي يافته
در  IL-6هاي فعاليت ورزشي بر بيـان ژن   شدت و دوره

مطالعات نشان داده اند كه . انواع تارها حمايت مي كنند
ت بدون ترديد تحت تأثير فعالي ـ IL-6غلظت پلاسماي 

هـاي طـولاني مـدت     شديد افزايش و در طـي فعاليـت  
    .يابد كاهش مي

ــارانش  ــون و همك ــدازه ) 2000(پدرس ــا ان ــري  ب گي
mRNA IL-6 هاي مـاراتون بعـد از مسـابقه     در دونده
اساساً در پاسخ بـه فعاليـت هـاي     IL-6نشان دادند كه 

ورزشي شديد و آسيب عضله ناشي از فعاليـت، توليـد و   
نيز افزايش ) 2008(نوبر و همكارانش )29(.شود ترشح مي

را با هدف بررسي نشانه هاي آسيب عضله  IL-6ميزان 
و پاســخ التهــابي سيســتميك در ورزشــكاران گــزارش  

بنابراين، ارتباط شدت آسيب و التهاب كه بـه   )28(.كردند
ــي   ــان م ــده، بي ــير ش ــان تفس ــيله محقق ــه  وس ــد ك كن

-ILتواند سازوكار توليد و ترشـح   هاي شديد مي انقباض

را تحت تأثير قـرار دهـد و آسـيب ناشـي از فعاليـت       6
تغييـر  . كنند بيان مي IL-6ورزشي را محرك اوليه توليد

تواند مربـوط   هنگام فعاليت ورزشي مي IL-6پلاسماي 
به شدت، مدت فعاليت ورزشي و جـرم عضـله بـه كـار     

، مي توان همچنين. رفته و ظرفيت استقامتي افراد باشد
به تأثير ديگر فاكتورها ماننـد ترشـح كـاتكولامين هـا،     
هيپوكسي بافت، فشار آندوتليال و افزايش بـازده قلبـي   

  .هنگام فعاليت ورزشي نيز اشاره كرد
با فرض اينكه پاسخ ايمني ناشي از ورزش نقشي در 

ورزشـكاران   NT-proBNPافزايش ميزان پلاسـمايي  
ــودن غلظــت  دارد، ايــن تفكــر وجــود دارد كــه ــاد ب زي

 IL-6بـا زيـاد بـودن ميـزان     NT-proBNPپلاسمايي 
اما نتـايج مطالعـه حاضـر همسـو بـا نتـايج       . ارتباط دارد

، كونيـــــگ و )2008(اســـــمارت و همكـــــارانش 

، )2008(و اسشـارهگ و همكـارانش   )2007(همكارانش
افزايش ناشي از فعاليـت ورزشـي در ميـزان پلاسـمايي     

NT-proBNP    ــي ــخ ايمن ــا پاس ــي از ورزش را ب ناش
  )30و4،17(.داند مربوط نمي

انـد   هـاي پيشـين نشـان داده    برخي نتـايج پـژوهش  
هاي آسيب شـناختي   هاي ورزشي بر نتايج آزمون فعاليت

طبيعي بـودن   و هماتولوژيكي تأثير گذارند؛ درنتيجه غير
تواند ناشـي از فعاليـت هـاي ورزشـي      ها مي اين آزمون

به ترديدهايي كـه حتـي   با توجه . باشد تا فرآيند بيماري
هـاي   هـا پـس از فعاليـت    درباره افـزايش ايـن شـاخص   
رسد كه فعاليتي با چنين  ورزشي وجود دارد، به نظر نمي

با اين حال، . ماهيت زماني و شدتي منجر به آسيب شود
شدت بيشتر در مسابقات و اثر تكرار اين الگوي تمريني 

اد پيشـنه  تـوان ناديـده گرفـت و    در بلند مـدت را نمـي  
ــي ــزان    م ــاتي مي ــايج مطالع ــير نت ــار تفس ــردد در كن گ

در ورزشـــكاران،  IL-6و  NT-proBNPپلاســـمايي
هاي همه جانبـه كـارديولوژيكي انجـام پـذيرد و      بررسي

عوامل فيزيولوژيكي مؤثر در ترشح اين نشـانگرها را در  
ديگر فعاليت هاي ورزشي اسـتقامتي بررسـي كننـد تـا     

فيزيولـوژيكي قلبـي   اطلاعات دقيـق تـري از عملكـرد    
هـاي ورزشـي اسـتقامتي بـه      ورزشكاران هنگام فعاليت

  .    دست آيد
نتايج اين تحقيق نشان داد كه افزايش نسبتاً متوسط 

و محدوده طبيعـي آن   NT-proBNPميزان پلاسمايي
تواند پاسخ تنظيمي به فشـار   در اين پروتكل تمريني مي

همودينــاميكي قلــب ورزشــكاران تحــت شــرايط ويــژه 
تمريني و بدون اهميت پـاتولوژيكي و تنهـا مربـوط بـه     

 دار كــاهش غيــر معنــي. هــا باشــد فعاليــت بــدني در آن
در اين فعاليت ورزشي استقامتي نيز آسيب   IL-6ميزان

عضله قلبي را نشـان نـداده اسـت، و افـزايش ناشـي از      
در  NT-proBNPفعاليت ورزشي در ميزان پلاسـمايي 

فــزايش آن در بيمــاران ورزشــكاران ســالم متفــاوت از ا
  .باشد عروقي مبتلا به التهاب سيستميك مي-قلبي
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Abstract 

Introduction: Biochemical and immunological investigations have indicated cardiac dysfunction and 
damage with changes in cardiac markers and inflammatory cytokines after endurance exercise.Therefore, 
there is a rational background to study the effect of cardiac pathophysiology during endurance 
exercise.This study was undertaken to determine the effect of endurance exercise on cardiac and 
inflammatory markers in elite kayakers.   
Methods: Male professional kayakers with mean age of 22.5±3.24yr, mean weight 78.7±7.18 kg and mean 
height of 184± 4.357cm participated in a quasi-experimental study. Participants kayakied 8000 meters with 
75-80% heart rate  for 60 minutes. Blood samples were taken before, immediately and three hours after a 
prolonged endurance kayaking. Repeated measures followed independ t-test used for statistical analysis. 
SPSS v>16 was used for analysis.  
Results: NT-proBNP levels significantly increased (24.05 vs 19.362 pg/ml) (p<0.001) .The plasma IL-6 
insignificantly decreased in response to prolonged endurance kayaking (0.755 to 0.74 pg/ml)(p=0.91). 
There was no association between IL-6 and NT-proBNP levels after exercise. 
Conclusion: Exercise-induced increase in NT-proBNP may represent physiologic reaction under special 
conditions and seems to have no significant pathological effect in the  athletes. Decreased IL-6 plasma 
levels did not indicate myocardial damage. Based on thge results of this study endurance exercise does not 
effect the cardiac dysfunction and structural myocardial damage. 
 

Keywords: NT-proBNP, IL-6, Endurance exercise, Cardiac markers  
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