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 مقاله پژوهشی
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 چکیده

عروقی همراه است. پژوهش حاضر باا هادا ارزیاابی ادار دو      - بیدوهای استقامت با بروز تغییرات ساختاری، عملکردی و التهابی قل :هدف و مقدمه

  T -( و تروپاونین ST2) ،(NT-pro BNP) مینوترمیناال آ ،B -عروقای پتتایادناتریورتین ناو     -قلبای  آسای   ماراتن بر میازان تغییارات نشاانگرهای   نیمه

(hs-cTn)    .انجام شد 

 766±0 کیلاوررم، قاد   66±0 ساال، وزن  08±6 ن)میاانگین سا   کارده ییرنبباه  سال تمارین دونده ماراتن مرد میان 08 در این مطالعه ها:روش و مواد

 از قبا   ساعت 00-20) سطح پایه در خون های نمونه. به صورت داوطلبانه شرکت کردند (مترمربع/کیلوررم 20±2 بدن توده میانگین شاخص و متر سانتی

باه   تگار یچ یساوار دوچرخاه  سات یپ ریمس شدند. مسابقه در آوری از مسابقه جمع پس  اعتس 00 و (ازمسابقه پس ساعت2-7) از مسابقه ، پس (مسابقه

مساابقه   زمان و میانگین ساعت 6 هفتگی تمرین ساعت میانگین سال، 6های این مطالعه تمرین آزمودنی سال بررزار رردید. میانگین لومتریک 27مسافت 

 ساطح  .شاد  اساتفاده  ونیو رررسا  یهبساتگ  یها آزمونو  مکرر ریریبا اندازه واریانس آزمون تحلی  از هاداده تجزیه و تحلی  برای .دقیقه بود 780 6±

 ررفته شد. نظر در ≥80/8P هاآزمون داریمعنی

هماراه   قهمسااب  از پاس  بلافاصلهhs-TnT در  برابر 76و  ST2در  NT-proBNP ،6/7در  3/7 افزایش که میزان تغییرات با دادنتایج آماری نشان  :ها یافته

 شااهده رردیاد  م  ST2افازایش  با میازان  هفتگی تمرین ساعات و معنادار بین معکوس ین رابطه زین مسابقه از پس ساعت 00 جینتا در. (>80/8P) است

(80/8P<همچنین ین رابطه .) میزان افزایش  و پایان مسابقه زمان و معنادار بین مستقیم hs-TnT(887/8P<) زماان  معناادار باین  و  مساتقیم  و ین رابطه 

   .(>80/8P) نشان داده شد ST2 پایان مسابقه و میزان تغییرات

-باعث بروز نشانگرهای آسی  سیستم قلبی مبتلف شرکت در رویدادهای استقامتی از طریق مسیرهای رسد که چنین به نظر می :گیرینتیجه بحث و

بدون علائم  ورزشکاراندر های نارهانی قلبی ورزشی و مرگ یقلب هایسکتهبروز طر خممکن است  نشانگرهااین یلظت  شیافزالذا . رردند عروقی می

 را افزایش دهد.عروقی  - قلبی یماریب

 T ، NT-proBNP-تروپونین، ST2 ماراتن، نیمه ، آسی  قلبی کلیدی: هایواژه

 

 مقدمه
 در مسابقات که ییرنببه/تفریحی ورزشکاران امروزه تعداد

از  اسات.  رو باه افازایش   کنناد  می تن شرکتمارا و نیمه ماراتن

 بار  اساتقامتی  تمریناات  تاثدیر  باه  مرباو   های طرا دیگر داده

 شادید  حااد  تمرینات. (7) است متناقض عروق و قل  سلامت

 آساای  در نشااانگرهای مااوقتی و جزئاای تغییاارات باعااث

 تروپاونین  قبی  از تشبیصی نشانگرهای سایر و عروقی -  قلبی

T میوسایت  آسای   /اساترس  به عنوان نشانگر بالا با حساسیت 

(hs-cTn)7 ارزیابی این نو  نشانگرها برای شوند. از آنجا که می 

شاوند لاذا جهات     مای  تفادهقلبی و عروقی بیماران اسا  سلامت

نیاز باه    های قلبی و عروقی در ورزشکاران ارزیابی میزان آسی 

ST22 و تروپونین میزان افزایش. (2)شوند  کار ررفته می

 با قل  2

 تجربه ،(0) پایه سطح ،(0) تمرینات مدت ،(3) تمرینات شدت

 عواما   و (6) جنسایت ، (6) کننادران شارکت  تمرینای  سال و

                                                           
1. high-sensitivity cardiac troponin T 

2. A marker of extracellular matrix remodeling and fibrosis, 
inflammation, and myocardial strain 
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 ماراتن بر نشانگرهای قلبیر نیمهیتثد
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 رساد  می نظر به. باشد می مرتبط عروقی-قلبی خطرزای محیطی

 اصالی  عام  میوکارد یشای نفوذپذیری میزان در سریع افزایش

( 2876)ایجساوور  و همکااران   . (0) باشاد  مای  مکانیسم این

 میازان  افازایش  باا  تمریناات و مساابقه   شدت که ررفتند نتیجه

 و ریچاردسااون و (0) دارد ارتبااا  قلاا  ST2 و تروپااونین

 ضاربان  حاداکرر  باا  تمریناات  که ددادن نشان( 2870) همکاران

 و ررسالین . (9)اسات   هماراه  قلبای  تروپاونین  افزایش با قل 

 تروپونین افزایش که کردند مطرح را فرضیه این( 2876) اژوال

 و شاود  آیااز  آساتانه  شادت  یان  از است ممکن قل  ST2 و

 وعروقای در پای   آسای  قلبای   نشانگرهای بیشتر افزایش باعث

مشارکت  یاحتمال یاز هشدارها یکی .(78)شود  تمرین شدت

 ماه یدو مااراتن و ن   یا بمادت از ق  یو طاولان  دیدر ورزش شد

از مسابقه است.  یناش یعروق-یقلب یاحتمال یها یماراتن، آس

مشارکت  زانیم شیاز افزا یحاک ریاخ یها که رزارش یدر حال

نکته حائز  نیا. (77) است یرقابت یاستقامت یدادهایافراد در رو

 hs-TnT ،مادت  یاست که قل  پاس از ورزش طاولان   تیاهم

امار در   نیا کناد کاه ا   یرا به رردش خون آزاد ما  یسلولداخ 

  .(72) ( مورد مطالعه قرار ررفت2878و همکاران ) یمطالعه ن

 نیتمار  نیا پاس از   hs-TnTانتشاار   نینتیسا  یدر بررسا 

 0سرم  hs-TnTنشان داده شد که یلظت  یلومتریک 27 یمعمول

 یهاا  رساد. پاسا    یبه اوج خود م نیساعت پس از اتمام تمر

پژوهشگران و پزشاکان   یبرا یبه ورزش استقامت یقلب ومارکریب

در پااس از ورزش را  یسااتیز یکااه ممکاان اساات نشااانگرها 

کنند، مهم است. با توجاه   یابیخاص ارز یها رروه ارانورزشک

 نیدر حا  یطا یعاروق مح  یضربان قل  و مقاومت کل نکهیبه ا

از نببه است. لذا درک  شتریب رنببهیو مسابقه در افراد ی نیتمر

به ورزش در ورزشاکاران مهام    یقلب ومارکریاز پاس  ب یروشن

 .(73) است

 ییایمیوشا یب یاز آنجا که همچنان در مورد رفتار نشانگرها

، پس از 1NT-proBNP1 ژهیو اختلال عملکرد قل ، به و  یآس

و با توجه به اینکه اجرای  اختلاا نظر وجود دارد یبدن تیفعال

و حضور در رویدادهای فرا استقامت از قبی   یتمرینات استقامت

 عملکردی هایسیستم یهکل شودسب  می ماراتن و نیمه ماراتن،

ریرد از این رو درک ادرات تمرین  تغییرات قرار تثدیر بدن تحت

ای در بر تغییرات سطوح نشاانگرهای مارتبط از اهمی ات ویاژه    

تعیین الگوی تمرینی مناس  و پیش بینی عملکرد ورزشاکاران  

 ورزشی استقامتی برخوردار است. از طرفی حضور در مسابقات

سلامت ورزشکاران را با خطر  بالا حجم با استقامتی تمرینات و

ادر دویدن  دارد نظر در حاضر پژوهش سازد. بنابراین، مواجه می

 عروقای  -  آسای  قلبای   نشاانگرهای  بار تغییارات   مااراتن نیمه

 میانسال را مورد بررسی قرار دهد. دوندران

 

  شناسی روش
مااراتن تفریحای باا     دونده مرد 08 های پژوهش شام  آزمودنی

 کیلاااوررم، قاااد 66±0ساااال، وزن 08±6 نگین )سااانمیاااا

کیلااوررم باار  20±2 باادن تااوده متاار و شاااخصسااانتی 66 0±

از طریاق ساایت    فراخاوان عماومی   ( بودند و در طای مترمربع

WWW.FAIR-PLAY.IR مااراتن   جهت شرکت در مسابقه نیمه

دناد. پرسشانامه سالامت و    نفر دبات ناام کر   706کیلومتر( 27)

نامه شرکت در آزمون را سابقه پزشکی و همچنین برره رضایت

قب  از شرکت در تحقیق تکمیا  و امضاان نمودناد. اهاداا و     

روش اجرای تحقیق و نیز اطلاعاات لازم در خصاوص نحاوه    

 هااا رسااید.ریااری بااه اطاالا  آزمااودنی اجاارا و تعااداد نمونااه

تحقیق عبارت بودند از: های اصلی برای شرکت در این شاخص

ساعت قبا  از نموناه    00عدم انجام هر رونه فعالیت سنگین تا 

ریااری، نداشااتن بیماااری قلباای و عروقاای و تثدیررااذار، عاادم  

اسااتعمال دخانیااات و یااا اسااتفاده از داروی خاااص بااه ویااژه  

داروهای مؤدر بر عملکرد قلبی و عروقی و عدم مصرا الک  و 

 تماارین سااعت  متوساط  ،(ساال  6±0) تمارین  کاافئین. ساابقه  

 00±0) حجااام تمااارین و میااازان( سااااعت 6±0) هفتگااای

آخاارین  در شبصاای زمااان میااانگین بهتاارین و( کیلومتر/هفتااه

از طریق تکمی  پرسشانامه  ( دقیقه780±76) نیمه ماراتن مسابقه

 شد.  رزارش توسط شرکت کنندران

با توجه به شرایط کرونا مجوز بررزاری مساابقه ماذکور از   

تاد ملی مبارزه با کرونا فدراسیون پزشاکی ورزشای باا    طرا س

اخاذ رردیاد. باا     80/80/7088تاری   200/88/ص/076شماره 

استفاده از سااعت مسایریاگ راارمین مسایر و مساافت دقیاق       

مسابقه از طرا کمیته فنی مسابقات تعیاین رردیاد و در طاول    

ایستگاه به منظور تثمین آگ در حین دویادن در نظار    2مسابقه 

 00تاا   20خاون در ابتادا )   ریری نمونهرفته شد. اولین مرحله ر

 6مسابقه راس سااعت   ررفته شد. ستس ساعت قب  از مسابقه(

ساواری  در مسیر ناهموار پیست دوچرخه7088تیرماه  78 صبح

از تمامی دوندرانی کاه   .شد کیلومتر آیاز 27چیتگر به مسافت 

ه کیلاااومتر را در مااادت زماااان تعیاااین شاااد   27مساااافت 

http://www.fair-play.ir/
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  محمدی میرزایی

 (21) 1911 تابستان و بهار/ 52 یاپیپ/ 1 شماره/ زدهمیس سال                                                                       ی           حرکت ستیز علوم و زشور

به پایان رساندند مجدداً دومین مرحلاه نموناه   ( دقیقه76±780)

 (مساابقه  از بعاد  سااعت  2-7) مساابقه  از پس ریری بلافاصله

دونده موفق شدند که مساافت   08دونده  706انجام شد. از بین 

کیلومتر را در زمان تعیین شده دبات کنناد. آخارین     27مسابقه 

 ه انجام شد. شرایطمسابق از پس ساعت 00مرحله نمونه ریری 

 (٪70 ±23) رطوباات نساابی(، 6/08±2) دمااا کماای تغییاارات

  .ریری شد اندازه

(، مساابقه  از قب  ساعت 00 تا 20) ابتدا در خون های نمونه

 00 و( مساابقه  از بعاد  سااعت  2-7) مساابقه  از پس بلافاصله

قلبای و   نشاانگرهای  ریاری انادازه  بارای  مسابقه از پس ساعت

 0بااه میاازان  خااون هااای نمونااه. دندشاا آوری جمااع عروقاای

دور  3888 در و، ررفتاه شاد   کوبیتاال  ورید انتای  از لیتری میلی

 بارای  شاده  جادا  سرم ستس. شدند سانتریفیوژ دقیقه 70 برای

تا زمان تجزیه و  درجه سانتیگراد -08 دمای در تحلی  و تجزیه

از  روش آزمایشااگاهی ایاان. شااد هااا نگهااداری تحلیاا  نمونااه

 .اسات  باالینی  شیمی ندارد مورد تثیید آزمایشگاهاستا های روش

 هاای  سانجش  از اساتفاده  باا  عروقی -  آسی  قلبی نشانگرهای

 B-ناتریورتین ناااو پتتایاااد بااارای دساااترس و در موجاااود

 رییا و تغ باروز یبه عنوان نشانگر ف ،NT-proBNP) ترمینال-آمینو

)باه عناوان عاما  نشاانگر      ST2خارج سالول(،   سیشک  ماتر

باا   Tتروپونین  و( وکاردیم وارهیفشار وارده بر د زانیالتهاگ و م

 زانیا به عنوان نشانگر فشار وارده بار م  hs-TnT) بالا حساسیت

 باا  و7 الکتروکیمیلومینسانس فناوری اساس بر (تیوسیم  یآس

 ZellBio GmbH) ساخت کشاور آلماان   کیت زلبایو از استفاده

enzyme immunoassay kit, Germany  )0-2 بااا حساساایت 

 . (70)ریری شد  نانوررم/لیتر اندازه

 آماری هایروش

هاای توصایفی و    ها از آزمون جهت تجزیه و تحلی  آماری داده

استنباطی استفاده شد. درآزمون توصیفی از میاانگین و انحاراا   

هاا از   استاندارد و در آزمون استنباطی جهات نرماال باودن داده   

استفاده شد. برای مقایسه قب ،  رنوایاسم -کولموررواآزمون 

ریاری از آزماون تحلیا  واریاانس باا       هبلافاصله و بعد از انداز

ریری مکارر و بارای تعیاین میازان و شادت فعالیات باا         اندازه

هاای همبساتگی و رررسایون     های مورد بررسی از آزمون مؤلفه

نرم استفاده از با  P ≥80/8خطی چند متغیره در سطح معناداری 

                                                           
1. electrochemiluminescence 

افزار اکس  نمودارها از نرم میترس برایو  27نسبه  SPSSافزار 

 استفاده شد. 2873

 

    هایافته  
میانگین مقادیر نشانگرهای آسی  قلبی و عروقی  ساطح پایاه،   

سااعت پاس از مساابقه بارای      00بلافاصله پاس از مساابقه و   

 NT-proBNP, ng/L ،ST2, ng/mL ،hs-TnT, ng/Lنشانگرهای 

نشان داده شاده اسات. مطاابق باا      7کنندران در جدول  شرکت

آسی   ن تغییرات سطح نشانگرهایمیانگی نتایج پژوهش مقادیر

  ST2مسابقه یلظات  از ساعت پس 00 تا ابتدا از قل  و عروق

تغییرات . رفت بالاتر %( در دوندران 0/77)  hs-TnT%( و6/09)

هفتگای رابطاه    سااعت تمارین   با از سطح پایه hs-TnTیلظت 

 اتماام  زماان  باا  و (-887/8P= ،700/8-R2  ،306/8Rمستقیم )

 ،887/8P= ،778/8-R2) داشااات عکاااوسم رابطاااه مساااابقه

332/8R-) .   تمارین  سااعات  یاا  هر چند که باین ساال تمارین 

نسبت به ساطح   عروقی -  آسی  قلبی نشانگرهای سایر هفتگی

 ،237/8P= ،870/8-R2معنااداری وجاود نداشات )    پایه ارتبا 

872/8R-). پژوهش بلافاصله پاس   جیمطابق با نتا نیعلاوه بر ا

در  یعروقا  - یقلبا   یسه نشانگر آسا  یناز مسابقه، یلظت خو

NT-proBNP, ST2, hs-TnT برابر به  76و  6/7، 3/7  یبه ترت

(. =887/8P=, 72/237F) افااتی شیافاازا یطااور قاباا  تااوجه

ساعت پس از مسابقه باه   00 یط  ST2و   NT-proBNPیلظت

 00 یدر طا  hs-TnTکاه یلظات    یبررشت، در حاال  هیپاسطح 

ماناد   یباق هی% بالاتر از سطح پا68 ساعت پس از مسابقه حدود

(887/8P=, 76/320F= .)راتییااتغ زانیاام 2 و 7 نمااودار NT-

proBNP ،hs-TnT  وST2  ساعت پس  00قب ، بلافاصله پس و

 .دهد یرا نشان م ماراتن مهیاز مسابقه ن
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 دوندگان پس از دو نیمه ماراتن hs-TnT و  NT-proBNP  ،ST2عروقی -. میانگین مقادیر تغییرات نشانگرهای قلبی1جدول 

 
 

 

-20.0

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

120.0

                      

      

             

      

N
T-

p
ro

B
N

P
,h

s-
Tn

T
(

  
  

  
 

/
 

  
 

)

NT-proBNP, ng/L hs-TnT, ng/L
 

قبل، بلافاصله   hs-TnTو    NT-proBNPمیانگین مقادیر  .1 نمودار

 ماراتن ساعت پس از مسابقه نیمه 84پس و 

 >80/8Pسطح در  معناداریاختلاا  *
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ساعت پس از  84قبل، بلافاصله پس و  ST2میانگین مقادیر  .2 نمودار

 ماراتن مسابقه نیمه

 >80/8Pسطح در  معناداریاختلاا  *

  بحث 
ادار دو   یابیا مطالعه حاضر که به منظاور ارز  یها افتهی نیتر مهم

 دیا تتاعروقای پ - قلبی  یآس ینشانگرها راتییماراتن بر تغ نیمه

( نشااانگر NT-proBNP) نااالیترم-نااویآم B-نااو  نیااورتیناتر

خاارج سالول، التهااگ و فشاار      سیمااتر  رشاک  ییو تغ بروزیف

بالا به عنوان نشانگر  تیبا حساس T نی( و تروپونST2) وکاردیم

 کاه  دهندمی نشان( انجام شد hs-cTn) تیوسیم  یآس استرس/

- قلبی  ینگر آسسه نشا یبلافاصله پس از مسابقه، یلظت خون

-NT-proBNP, ST2, hsدر  یتاوجه عروقی قل  به طور قابا  

TnT ه اسات. ایان   افتا ی شیبرابر افزا 76و  6/7، 3/7  یبه ترت

 مساایرهای مبتلااف ماااراتن دو دهنااد کااهنتااایج نشااان ماای 

 دهد. هر چند کاه مکانیسام   می قرار تثدیر تحت را فیزیولوژیکی

آساای   انگرهاینشاا یلظاات ییرطبیعاای رهاسااازی و تغییاارات

 و پااس از ماااراتن همچنااان عروقاای در حااین تماارین - قلباای

 نتاایج پژوهشای حااکی از افازایش یلظاات    . اسات  نامشابص 

NT-proBNP و TnT  اخاتلال  معنادار این متغییرها باا  و ارتبا 

 در اخاتلال  و ریاوی  فشاارهای  دیاساتولین، افازایش   عملکرد

 از .(70) تبوستون اس ماراتن پس از پایان راست بطن عملکرد

 مااراتن،  بدون مشاارکت در دو  شرایط عادی و در، دیگر طرا

در  عروقاای  - آساای  قلباای  افاازایش یلظاات نشااانگرهای  

و میر ناشی از  مرگ و قلبی سکته دهنده خطرنشان مدت طولانی

 بیمااری  علائام  بادون  افاراد  در عروقای  - هاای قلبای   بیماری

 . (70) است عروقی - قلبی

 ST2یلظات   دهناد کاه  نشان مای  پژوهش حاضر های یافته

نتایج ما  است. همراه بوده توجهی قاب  پس از مسابقه با افزایش

 در ST2 ( کاه افازایش مقاادیر   2870های ریچاردساون )  با یافته

. همساو اسات  ای را نشان دادناد   های استقامتی ییرحرفه دونده

ممکن است  ST2این نکته جای تثم  دارد که میزان افزایش در 

 خاارج  مااتریس  مادت  طاولانی  بازسازی نشثت ررفته از میزان

 هاای ورزش در ST2 مکانیسام تولیاد   هرچند که،. باشد سلولی

بلافاصله پس  سطح پایه نشانگر

 از مسابقه

ساعت پس از  84

 مسابقه

P 
بلافاصله پس از مسابقه  

 نسبت به سطح پایه

P 
 ساعت پس از مسابقه 84

 هینسبت به سطح پا

NT-proBNP, ng/L 61/2±07 61/6±16 04/6±11 776/7 21/7 

ST2, ng/mL 68/2±2/63 04/6±2/33 72/6±0/68 776/7 36/7 

hs-TnT, ng/L 71/6±1/2 66/6±1/80 04/7±0/3 776/7 776/ 
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 قلا ،  بر علاوه است ممکن ST2 لذا .نیست مشبص استقامتی

 مطالعاات نشاان   شاود. های اندوتلیال نیز تولید  سلول عروق از

عاروق ریاه و    انادوتلیال  هاای  از ماراتن سلول دهند که پسمی

 . (9)شوند  می ST2 شدن آزاد عضلات اسکلتی باعث

پاس از   عروقای -یقلبا  یارر چه در مورد رفتار نشانگرها 

و  لانیماراتن، اخاتلاا نظار وجاود دارد اماا نا     حضور در دو 

 ینشاانگرها  شیافازا  زانیا ( نشان دادند کاه م 2886همکاران )

درصاد از   68از  شیپس از مسابقه مااراتن در با   عروقی -یقلب

 راتییا باا تغ  2880و  2880مااراتن بوساتون    یحیتفر ندراندو

 همراه باوده اسات   NT-pro BNPو  hs-TnT ییلظت دو برابر

 کلیادی  یافته ین پژوهش حاضر همسو است. جیکه با نتا (76)

مقاادیر   باالای  تعاداد  مشااهده  حاضار،  مطالعه از توجه قاب  و

 ,NT-proBNPعروقای  - قلبای   یسه نشانگر آس ییلظت خون

ST2, hs-TnT باود. در ایان    دونادران  مسابقه در تمامی از پس

 معنااداری در یلظات   ( افزایش2882) همکاران و راستا هونگ

NT-proBNP اساتاندارد  پروتکا   ین از پس بلافاصله پلاسما 

 .(76)را رازارش کردناد    دویادن روی تردمیا    باروس  آزمون

تغییار معنااداری در میازان     عادم  (2880همکاران ) و چارهاگ

 استاندارد استقامتی ورزش کارآزمایی دو از پسhs-TnT یلظت 

کاه   حاالی  در را نشاان دادناد،   ساالم  اساتقامتی  ورزشکاران در

 از پس ساعت 3 و 7 در NT-proBNP میانگین تغییرات یلظت

 افزایش لیتر در منانورر 38 و لیتر در نانوررم 9 ترتی  به تمرین

برخلاا نتایج چارهاگ و همکاران در ایان راساتا   . (70)یافت 

 قابا   ماراتن افازایش  ین از پس (2886همکاران ) و ملانسون

پاس از مساابقه    NT-proBNP وhs-TnT در یلظات،   تاوجهی 

را رازارش کردناد    دونادران  اکرار  در مساابقه  از نسبت به قب 

( باا نتاایج   2827نتایج پزوهش آنجه وارن و همکااران )  . (79)

و  hs-TnTدر  %63 پژوهش حاضر همبوانی دارد. آنها افازایش 

پس از ماراتن را نشان دادند که این میزان  ST2% در 60افزایش 

ساعت بازیابی پاس از مااراتن مجادداً باا      00-20تغییرات طی 

نهایات   . در(28)روند نزولی تا رسیدن به سطح پایه همراه بود 

 کاه میاازان  دهاد  نشااان مای  (،2886نتاایج جارو و همکااران )   

 06 در قلبای  NT-proBNP و همچنین میزانhs-TnT تروپونین 

 راناه  ساه  مساابقه  ورزشکاران در پی شرکت در ین از درصد

   . (27)است  یر همراهبا افزایش چشمگ استقامتی،فوق

 توجاه  قابا   تغییارات  و NT-proBNP افزایش مجمو ، در

 واکانش  یان  عناوان  به است ممکنhs-TnT ین تروپون سطوح

 نظار  باه  و شاود  تفسایر  ماا  تجربای  شرایط تحت فیزیولوژین

 مطالعاات  .رخ دهاد  دخالت شرایط پاتولوژیان  بدون رسدمی

 رویادادهای  از را پاس  بدنی فعالیت به hs-TnT پاس  متعددی

اند. نتایج پاژوهش فاابین نبا  و همکااران      کرده بررسی رقابتی

در  hs-TnTو  NT-proBNPش معناداری در میزان ( افزای2889)

% از دوندران پس از ماراتن را رزارش کردند هر چند که 0/03

سایتولین، دیاساتولین،    فشاار  هاای این میزان تغییرات با مؤلفه

سن و پیشینه ورزشی دوندران ارتبا  معناداری نداشت کاه باا   

ییارات باا   نتایج مطالعه حاضر مبنی بر ارتبا  معناادار میازان تغ  

ه . در این راستا نگاار (22)پیشینه ورزشی دوندران هسمو است 

 زانیاادر م یمعنااادار شیافاازا( 2889موسااوی و همکاااران ) 

hs-TnT        و کراتین کینااز و ارتباا  معنااداری ایان متغییرهاا باا

   .(22،23) پس از ماراتن را رزارش کردندعملکرد بطن چپ 

( 2877نتاایج سارانو و همکااران )    باا  پژوهش ما های داده

کاه   اساسای  نی دارد. آنها نشان دادند که یکی از عواما  همبوا

 اساتقامتی  رویاداد  ین از پس hs-TnT انتشار منجر به تحرین

 همکااران  و نتایج لیتی .(20)زمان مسابقه است  رردد، مدت می

 از پاس  ساعت 20طی  در hs-TnT مقادیر عدم افزایش معنادار

 حجام  یان  از بزررساال  دونادران  در ماراتن نیمه مسابقه ین

که با مطالعاه  . (20)دادند  را نشان( n=76) کوچن نسبتاً نمونه

 نشاان در پاژوهش حاضار   هاای ماا    حاضر همسو نیست. یافته

از قب  تا پس از  بالا حساسیت با T نیتروپون سطح دهند کهمی

 . رفته است مسابقه فراتر

 NT-proBNP یلظات  دهاد،  نتایج پژوهش حاضر نشان می

 00ساتس در طای    و رفتاه  باالا  ز مسابقه نسابتاً بلافاصله پس ا

این . است ساعت پس از مسابقه با کاهش معناداری همراه بوده

 در طای  خاون  راردش  افازایش سارعت   تواند ناشای از  امر می

 از ناشای  میوسایت  مسابقه باشد که در نهایت منجر باه آسای   

میزان تغییرات در نشانگرهای  احتمالاً شود. و مسابقه می تمرین

 مساتقیم  هاای تواند ناشای از مکانیسام   عروقی می - سی  قلبیآ

 و یاا  بر دیاواره میوکاارد   حد از وارده بیش فشار یا حجم مانند

 هاای ماا   یافتاه . میوسیت باشد رسانی بهناشی از کاهش اکسیژن

مساابقه نشاان دادناد.     از پس NT-pro-BNP در اندکی افزایش

NT-pro-BNP از بایش  فشاار  از که است قلبی استرس نشانگر 

 شود می ایجاد قلبی آسی  بالینی تنظیمات در فشار یا حجم حد

 مادت  باه  اول درجه در NT-pro-BNP در افزایش میزان. (26)

 باه شادت   اما، دارد بستگی پایه یلظت همچنین و تمرین زمان
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 "ساقفی  ادار " ین رسد می نظر به .(20) ندارد بستگی تمرینات

 پاایین باه   با شادت  تمرینات در NT-pro-BNP که دارد وجود

 زماان  مدت با NT-pro-BNP افزایش بنابراین رسد.می حداکرر

 . (0) ت با شدت پایین تا متوسط ارتبا  دارداجرای تمرینا

  گیری نتیجه
 ییلظت خاون مقادیر  در این پژوهش شواهدی مبنی بر افزایش

 NT-proBNP, ST2, hs-TnTعروقی  -  قلبی  یسه نشانگر آس

دوندران ارایه رردید. لذا با توجاه باه    مسابقه در تمامی از پس

 اسات  دوندران استقامت ممکن از این نشانگرها برخیافزایش 

  با. قرار ریرند قلبی ناشی از ورزش حملات در معرض افزایش

 هاای  برخی از مارگ  تواند های این پژوهش می یافته، وجود این

ناشاای از ورزش در حااین مسااابقات اسااتقامتی را بااه  نارهااانی

تعمایم   عروقای  -  آسی  قلبای  نشانگرهای حد از بیش یلظت

 هاای نموناه  ناو   ریاری انادازه  نیازمند آینده هایپژوهش .دهد

و مساابقات در   شاخصهای خونی متفااوت  از استفاده مبتلف،

 .باشدهای رونارون می مسافت
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Abstract 

Introduction and purpose: endurance running associated 

with structural, functional and inflammatory cardiovascular 
changes. The aim of the present study was to investigate 
the effects of half marathon on cardiovascular damage 
Biomarkers.(NT-proBNP),ST2 and troponin-T(hs-TnT)were 
assayed. 
Materials and Methods: in this study, 80 non-elite trained 
male marathon runners (age 40±6 years, weight 76±8 kg, 
height 177±8 cm and BMI24±2 kg/m2) participated 
voluntarily. Blood samples at baseline (24-48 hours before 
the race), after the race (1-2hours after the match) and 48 
hours after the race. The race was held on the track of 
Chitgar Park cycling track for a distance of 21km.  The 
average training of volunteers   was 7years and the 
average weekly training hour was 6 hours and the average 
competition best time was 104±6min. To analyze the data, 
repeated measures analysis of variance and correlation 
and regression tests were used. With confidence interval of 
P<0.05. 
Results: The results show that immediately after the race 
the rate of is associated with an increase of 1/3 in NT-pro 
BNP, 1/6 in ST2 and 16-fold in hs-TnT (P≤0.05). In the 
results of 48 hours after the competition, an inverse and 
significant relationship was observed between the hours of 
weekly training and the increase in ST2 (P<0.05). Also, a 
direct and significant relationship was shown between the 
end time of the race and the rate of increase in hs-TnT 
(P<0.001) A direct and significant relationship was shown 
between the end time of the race and the amount of ST2 
changes (P<0.05). 
Discussion and Conclusion: it seems that Participation in 

endurance events through various pathways appears to 
cause markers of cardiovascular damage. Therefore, 
increasing the concentration of these markers may 
increase the risk of heart attack and sports sudden cardiac 
death in athletic without symptoms of cardiovascular 
disease. 
Key words: Cardio damage, Half Marathon, ST2, 
Troponin-T, NT-proBNP. 
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