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 چکیده
توانید بیه واسیطه    یابی و پایش اختلالات قلبی مطرح شده است. فعالیت ورزشی شدید میی به عنوان نشانگری برای ارزNT-proBNP  :هدف و مقدمه

شود، که اشاره کننده به بیماری قلبیی اولییه    NT-proBNPایجاد ایسکمی موقتی، فشار میوکاردی و اختلال دیاستولیک در بطن چپ باعث افزایش تولید 

 .سابقه فوتبال در نوجوانان پسر فوتبالیست بودبه یک م NT-proBNPاست. هدف پژوهش حاضر بررسی پاسخ 

 /لیوگرم کی 93/13±39/1 بیدنی  توده شاخص و سال 93/11± 44/0)سن  ستینوجوان فوتبال کنیباز 22 ،یتجرب مهیپژوهش ن نای در شناسی: روش

م تقسییم شیدند و در شیرایس اسیتاندارد ییک      شان به دو تیهای تخصصیها با توجه به پستیآزمودن. هدفمند انتخاب شدند یرگی( به روش نمونه2متر

هیا از رریی    ( آزمیودنی VO2maxمسابقه فوتبال در قالب دو تیم به رقابت با یکدیگر پرداختند. سه روز قبل از اجرای مسابقه، حداکثر اکسییژن مصیرفی )  

 بیه منویور سینجش    سیاعت پیا از مسیابقه    24و  سیاعت  2، بلافاصیله  قبیل از مسیابقه،   یخیون  یرگینمونهریکاوری یویو ارزیابی شد. -آزمون تناوبی

 NT-proBNP افزار نرمبرای تحلیل آماری از  .دیانجام گرد SPSS  استفاده شد و برای بررسی تغییرات  22نسخهNT-proBNP    در مراحل زمانی مختلی

  .های تکراری استفاده شدگیریاز آزمون تحلیل واریانا با اندازه

 24داری افیزایش یافیت، امیا در    ساعت پا از مسابقه در مقایسه با قبل از مسابقه در حید معنیی   2در بلافاصله و NT-proBNP مقادیر سرمی ها:یافته

 .داری با مقادیر پایه نداشتساعت پا از مسابقه مقادیر آن تفاوت معنی

پیا از مسیابقه فوتبیال در حید معنیاداری       NT-proBNPدهد در نوجوانان پسر فوتبالیست مقادیر نتایج این پژوهش نشان می گیری:نتیجه و بحث

از نور بالینی در محدوده ربیعی فیزیولوژیایی است. به علاوه، این افزایش میوقتی   -هرچند از نور آماری معنادار است  -یابد، اما این افزایش افزایش می

نوجوانان در  توان گفت احتمالاًهایت، بر اساس نتایج این پژوهش میگردد. در نساعت پا از مسابقه به مقادیر استراحتی قبل از مسابقه برمی 24بوده و 

شیود و از نویر قلبیی ایمین     نمیی  NT-proBNPخطرناک  شیفوتبال باعث افزا یمسابقهپسر فوتبالیست در این گروه سنی و با این سطح آمادگی بدنی، 

 .باشد می

  بالیست.پسر فوت ، مسابقه فوتبال، نوجوانNT-proBNP کلیدی: هایواژه
 

 مقدمه
مرگ یک ورزشکار جوان سالم همواره یک شوک سینگینی بیر   

سییازد. اییین شییوند، وارد میییجییوامعی کییه آن را متحمییل مییی

ورزشکاران جوان اغلب به عنوان الگیویی بیرای سیلامت و از    

ویژه با میرگ تعیداد   شوند، امروزه بهارکان جامعه محسوب می

ی در ورزشیکاران، توجیه   زیادی از ورزشکاران نخبه، ایست قلب

 ،1)زیادی را نسبت به سه دهه گذشته به خود جلب کرده است

درصد کلیه مرگ و میرهیایی   51. بر اساس مطالعات متعدد، (2

 علیل قلبیی بیوده   دهند به که در جریان فعالیت ورزشی رخ می

مرگ و مییر در ریول    است و ایست قلبی به عنوان علت اصلی

کیه اریرات مفیید     رغیم ایین   . علیی (9)تمرین شناخته شده است

عروقی بیه  -فعالیت ورزشی با شدت متوسس برای سیستم قلبی

است، اما تعداد قابل تیوجهی از ورزشیکاران   خوبی اربات شده 

کننید،  ت میی شیرک  هیای بیا شیدت زییاد    ها و رقابتدر تمرین

هیا بیه وضیوح زییادتر از     هایی کیه میدت و شیدت آن    فعالیت

هیای مختلی    های استاندارد اعلام شیده توسیس سیازمان    برنامه

مدت و با فشیار زییاد در    های ورزشی رولانی. فعالیت(4)است
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هیای  و انیدام ها راستای تامین اکسیژن و مواد غذایی کافیِ بافت

گونیه   کنند، لذا ایین بدن، قلب را وادار به تحمل فشار زیادی می

های ورزشی موجب افزایش زیاد ضربان قلیب و حفی    فعالیت

شوند که این روند ممکن است منجر آن برای مدت رولانی می

به اختلالات قلبی شود. این اختلالات ناشی از فعالیت ورزشیی  

دهنید و از علامیم   روقیی رخ میی  هیای قلبیی ع  در نبودِ بیماری

 . (1)آیندشمار می خستگی قلبی به
  NT-proBNP (N-terminal proB-type natriuretic 

peptide) عنوان نشانگری برای ارزییابی و پیایش اخیتلالات    ه ب

 ی میوکیارد تحرییک و  قلبی مطرح است که بر ارر فشار دییواره 

توانید باعیث   فعالییت ورزشیی شیدید میی    . (6)شیود  ترشح می

ایسکمی موقت، فشار میوکارد و اختلال دیاستولیک بطن چیپ  

شود که اشاره کننیده   NT-proBNPشود و باعث افزایش تولید 

ناشیی از    NT-proBNP. تولیید (5)به بیماری قلبی اولییه اسیت  

که  NT-proBNPهای غیرربیعی فعالیت ورزشی، باید از افزایش

دهد، متمایز شود؛ لیذا  در شرایس آسیب قلبی در بیماران رخ می

مدت آن در کنار دیگیر پتتییدهای ادرارآور،   رولانی مقادیر زیاد

باشد. تواند کمک کننده در شناسایی و پایش اختلالات قلبی می

ناشییی از فعالیییت ورزشییی  NT-proBNPچنییین تغییییرات  هییم

ای بییه تغییییرات  در ورزشییکاران، پاسییخ وهلییه   مخصوصییاً

ی میوکیارد  همودینامیک و اختلالات ایسیکمی میوقتی دییواره   

، بنیابراین ورزش  (9)دهید ناشی از فعالیت ورزشی را نشان میی 

را در ورزشییکاران  NT-proBNPاسییت تولییید  شییدید ممکیین

 NT-proBNPی قلبیی از جملیه   تحریک کند. نشانگرهای ویژه

بییرای شناسییایی سییرولوژیکی، اخییتلال عملکییردی و آسیییب   

میوسیت قلبیی مطیرح هسیتند، کیه اغلیب در ریول و بعید از        

مدت فعالیت ورزشیی در ورزشیکاران سیالم    های رولانی وهله

های ورزشی مثیل  رند. برخی از فعالیتگیمورد ارزیابی قرار می

برداری وضعیت با رباتی در ماهییت دارنید )از نقطیه نویر     وزنه

هیای رقیابتی و تهیاجمی    عروقی( اما ورزش-متابولیکی و قلبی

هیای  تر و متفاوت از فعالیتمانند فوتبال دارای الگوی تصادفی

هیای  که شیامل دوره -هستند  تداومی و تناوبی با ساختار منوم

چنین، ایین نیو     هم -تناوب افزایش و کاهش تواتر قلبی استم

ها پتانسیل قابل توجهی برای تغییر در پارامترهایی ماننید  ورزش

کیه،   . با توجه به ایین (3)پذیری دارندبار و انقباضبار، پیشپا

ایران و جهان  های ورزشی درترین رشتهفوتبال یکی از محبوب

میلیون نفر در سراسر جهان فوتبیال   261است و رب  آمار فیفا، 

درصید از جمعییت کیره     4کنند که این تعیداد معیادل   بازی می

روز در حیال   و محبوبییت ایین ورزش روزبیه    (10)زمین است

کنندگان به کتای که رشد سریع تعداد شرافزایش است به گونه

ویژه نوجوانان و جوانان مشیکلاتی از جملیه بیروز اخیتلالات     

 هیا را در ایین سینین موجیب شیده اسیت      قلبی و دیگر آسییب 

. با این حال، ایمنی قلبیی ایین ورزش در نوجوانیان و    (11،12)

مارکر حساس و جوانان، به ویژه پاسخ پتتیدهای ناتریورتیک که 

دقیقی از فشار وارده به قلب است، کمتر مورد توجه قرار گرفته 

انید.  ها بر روی بزرگسالان متمرکیز شیده  است و بیشتر پژوهش

با بررسی ارر ییک   2011برای مثال، کارانزا و همکاران در سال 

داری را  بر بیوماکرهای قلبی، افیزایش معنیی  وهله بازی فوتسال 

پا از تمرین در بزرگسالان مشیاهده   NT-proBNPدر غلوت 

به  NT-proBNPساعت پا از فعالیت، مقادیر  24اما در  کردند

ای را لییییرس و . چنییین نتیجییه(3)مقییادیر اسییتراحتی بازگشییت

ساعت پا از آن  24ماراتون  و  ی( بعد از دو2006همکاران )

؛ بیا ایین حیال تییان و     (19)اهده کردنددر بزرگسالان سالم مش

پیا از    NT-proBNP ( گزارش کردند مقادیر2012همکاران )

ای، درصید آسیتانه تهوییه    30دقیقه دویدن روی تردمیل بیا   30

داری را نسبت به مقادیر استراحتی قبل تمیرین در  افزایش معنی

سیاعت پیا از    24ان داشیته اسیت و در   بزرگسالان و نوجوان

داری با تمرین نیز به مقادیر استراحتی برنگشت و اختلاف معنی

. همیین نتیجیه توسیس لیتیی و همکییاران     (14)آن داشیته اسیت  

سیاعت پیا از    24( پا از یک مسابقه نیمه ماراتون و 2009)

 کیه اکثیر مطالعیات پاسیخ     . با توجه به این(11)آن مشاهده شد

 NT-proBNP   بییه فعالیییت ورزشییی شییدید و اسییتقامتی را در

 انیید و مطالعییات انییدکی در زمینییه پاسییخبزرگسییالان سیینجیده

 NT-proBNP  بییه فعالیییت ورزشییی تنییاوبی و شییدیدی ماننیید

کنندگان در  ه تعدد شرکتکجایی فوتبال انجام شده است و از آن

فوتبال در سنین نوجوانی و بروز اخیتلالات ناگهیانی قلبیی در    

کیه نوجوانیان    هنگام مسابقه فوتبال در حال افزایش است و این

با وجود ضربان قلب و مقاومت عروق محیطیی بیشیتر در ریی    

تیری برخیوردار   ده قلبی پیایین ای و برونورزش از حجم ضربه

هیای قلبیی    سیلول  پذیری بیشتر تمال آسیبهستند که بیانگر اح

نوجوانان در مقایسه بیا بزرگسیالان اسیت، لیذا هیدف از ایین       

یک مسابقه فوتبیال در   به NT-proBNPپژوهش، بررسی پاسخ 

  .نوجوانان پسر فوتبالیست بود
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  شناسی روش
 -آزمیون نیمیه تجربیی و پییش    پژوهش حاضر در قالیب ریرح  

از نو  نیمه تجربی، بیدون   پژوهش حاضر آزمون انجام شد. پا

آزمیون و   گروه کنترل است کیه گیروه تجربیی بیا ریرح پییش      

  آزمون در چهار مرحله مورد ارزیابی قرار گرفتند. پا

جامعه آماری این پژوهش را بازیکنان نوجیوان پسیر لیی     

کیه در   1931-1934دسته اول فوتبال تهران در فصل مسابقاتی 

داشیتند،   21کمتیر از   BMIسال بودند و  14-16محدوده سنی 

شیگاه بیرق   بازیکن نوجوان فوتبالیسیت با  22تشکیل دادند که 

ک گییری هدفمنید انتخیاب شیدند. میلا     تهران به صورت نمونه

، سیال  14-16داشیتن محیدوده سینی     مطالعیه شیامل  ورود به 

هیای  ، نداشیتن بیمیاری  21( کمتیر از  BMIشاخص توده بدنی)

ری بیمیا  ییوی و هرگونیه  های کلعروقی، دیابت و بیماری-قلبی

 عدم اسیتفاده از سیگار و دخانیات و الکل، عدم استعمال دیگر، 

آسیب نداشتن های ورزشی و مواد نیروزا، مصرف دارو و مکمل

ها )شیامل  دو هفته قبل از اجرای مسابقه، پرسشنامه. دیدگی بود

سابقه خانوادگی  ،ارلاعات شخصی، سابقه بیماری نامه، رضایت

ان تکمیل شد. پا گکنند یت ورزشی(توسس شرکتو سابقه فعال

کنندگان، توسس پزشک تیم ها توسس شرکتاز تکمیل پرسشنامه

گونیه عارضیه و سییابقه بیمییاری     از نور داشتن هرها آزمودنی

و سیلامت عمیومی    ، متابولیکی و آسیب بررسیی عروقی-قلبیی

ها مورد ارزیابی قرار گرفت. پا از دریافیت توضییحات از    آن

هییا و هییای اییین مطالعییه، آزمییودنی   اف و محییدودیتاهیید

  .تکمیل کردند را نامه شان فرم رضایت سرپرستان

 های اولیهآزمون

نامییه پییا از تکمیییل رضییایت هییای فییردیبرخییی از ویژگییی

. سیتا  توصیی  شیده اسیت    1که در جیدول   گیری شد اندازه

شان به دو تیم تقسیم های تخصصیها با توجه به پستآزمودنی

. یک هفته قبل از اجرای پروتکل، اکسیژن مصرفی بیشینه شدند

مطالعیه بیه    ها برآورد شد. لازم به ذکر اسیت کیه ایین   آزمودنی

تصیییویب کمیتیییه اخیییلاق در پیییژوهش دانشیییگاه شیییاهد   

(IR.Shahed.REC.1394.284)  .رسیده است 

هیا ییک هفتیه قبیل از مسیابقه      آزمودنی  VO2maxسنجش

ریکاوری یوییو سیطح ییک    -ناوبیفوتبال با استفاده از آزمون ت

انجام گرفت. نحوه اجرای آزمیون بیدین صیورت بیود کیه دو      

ه  متر از یکدیگر بیر روی زمیین قیرار داد    20مخروط به فاصله 

متر بیه آن   1 شد و مخروط سوم از خس شرو  آزمون به فاصله

اضافه شد. در این آزمون پا از ری دو مسیر رفت و برگشیت  

 10توسس بازیکنان به حالیت دوییدن،    متر( 40متری )جمعاً 20

رانیه استراحت گنجانده شده بود که در این زمیان بازیکنیان بیه    

متر رفت و برگشت( بیه آهسیتگی راه    10ررف مخروط سوم )

گشتند و بلافاصله بیه سیوی خیس شیرو  رفتیه و      رفته و برمی

دادنید. آهنی  دوییدن بازیکنیان از     دویدن دور بعد را انجام می

شید. مییزان   ل صوتی ویژه این آزمیون، تنوییم میی   رری  سیگنا

مسافت پیموده شده توسس بازیکنان محاسبه و از رری  فرمیول  

 :(16)زیر برآورد شد

VO2max (ml/min/kg) =   مسافت پیموده شده در آزمون یوییو 

(m) × 0094/0  + 5/96  

سیاعت قبیل از    49بیود تیا    از همه بازیکنان خواسته شیده 

هیای  مسابقه، فعالیت ورزشی شدیدی نداشیته باشیند و توصییه   

هیا   ساعت بعید از مسیابقه بیه آن    24ای لازم در قبل و تا تغذیه

 ارامه شد. 

 گیرینحوه خون

کلیه بازیکنان یک ساعت قبل از شرو  مسابقه، در محل مسابقه 

خیونگیری از  حضور یافتند. قبل از شرو  تمرینات گرم کردن، 

بازیکنان انجام شد. بازیکنان پا از گرم کردن در قالب دو تییم  

اجرای مسابقه بیدین صیورت    فوتبال به رقابت پرداختند. نحوه

بود کیه مسیابقه فوتبیال بیه صیورت دوسیتانه در ییک زمیین         

 11ای بیا اسیتراحت   دقیقیه  41استاندارد فوتبال شامل دو نیمیه  

با استانداردهای فیفا انجام گردید.  ای بین دو نیمه و مطاب دقیقه

درجییه  22جییوی بییا دمییای محیطییی اییین مسییابقه در شییرایس 

چنیین   درصد برگیزار شید. هیم    22گراد و میزان رروبت  سانتی

 میزان مایعات مصرفی در حیین و بعید از مسیابقه کنتیرل شید.     

های خونی در چهار مرحلیه ) قبیل از مسیابقه، بلافاصیله     نمونه

سیاعت بعید از مسیابقه فوتبیال( در      24و سیاعت بعید    2بعد، 

لیتر از سییاهرگ  حالت نشسته روی صندلی به میزان چهار میلی

هایی شامل ژل جدا کننده و فعال کننده، بازویی در لوله-وریدی

، از سیرم جیدا   NT-proBNPگییری  گرفته شدند. جهت انیدازه 

های خون با سیرعت  ی خونی، استفاده شد. نمونهشده از نمونه

بیرای   .شدند ژدقیقه سانتریفیو 10دور در دقیقه به مدت  9100

الاییزا و از کییت    سرمی از روش NT-proBNP سنجش مقادیر

)با اسیتفاده از کییت شیرکت     NT-proBNPمخصوص سنجش 

Antibodies-onlineسییاخت ،North America ) بیبییا ضییر 

از آزمون  درصد استفاده شد. 10کمتر از  یدرون آزمون راتییتغ
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ها یع دادهتوز برای بررسی نرمال بودن اسمیرنوف-گروفکولمو

ها در چهار مرحله از روش تحلیل استفاده شد. برای تحلیل داده

هییای تکییراری و بییرای مقایسییه   یگیییرواریییانا بییا انییدازه 

گروهی از آزمیون بیانفرونی و بیرای تعییین رابطیه مییان        درون

. کلییه  متغیرها از آزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده شید 

افیزار   و بیا اسیتفاده از نیرم    ≥α  01/0 ها در سطحتجزیه تحلیل

انجیام شید. بیرای ترسییم نمیودار از       22نسیخه   SPSSآماری 

 .استفاده شد 2019افزار اکسل نسخه  نرم

 ها یافته
ها )شامل: سن، قد، وزن، شاخص توده بدن مشخصات آزمودنی

دهد نشان می 1 رور که نمودار و اکسیژن مصرفی بیشینه(. همان

ساعت پا از مسابقه فوتبال  2بلافاصله و  NT-proBNPمقادیر 

 . امییا مقییدار (P>001/0)در حیید افییزایش معنییاداری یافییت   

NT-proBNP ،24      ساعت پا از مسیابقه بیا سیطح اسیتراحتی

چنین، نتیایج آزمیون    . هم(P=603/0) اختلاف معناداری نداشت

 NT-proBNPات ضریب همبستگی پیرسون نشان داد بین تغییر

(، میزان دونیدگی بازیکنیان در   01/0  P > ،029/0-=r) BMIبا 

  VO2max( ، 01/0P >  ،059/0-=rرییول مسییابقه فوتبییال )  

(01/0  P > ،062/0=r ( و سین )01/0  P > ،001/0-=r  رابطیه )

 .معناداری وجود نداشت

 

 ها مشخصات آزمودنی. 1جدول 

 ویژگی
 سن

 )سال(

 وزن

 )کیلوگرم(

 قد

 تی متر()سان

 شاخص توده بدنی

 )کیلوگرم بر مترمربع(

 حداکثر اکسیژن مصرفی

 لیتر کیلوگرم در دقیقه()میلی

93/51± 44/0 آزمودنی  93/7 ±59/00  89/7 ±01/579  39/5±93/53  03/4±14/19  

 بیان شده است. Mean ± SDها به صورت داده

 

 

 

 مسابقه فوتبال در نوجوانان.در قبل و بعد از یک  NT-proBNP. تغییرات 1 نمودار 

 .(> p 01/0ساعت پا از مسابقه ) 24دار با مرحله تفاوت معنی #، > P)01/0دار با پیش آزمون)*تفاوت معنی
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 قبل و پس از مسابقه فوتبال   NT-proBNP. مقادیر 2 جدول

 مراحل         

 هاشاخص
 ساعت پس از مسابقه 84 ساعت از مسابقه 8 بلافاصله پس از مسابقه قبل از مسابقه

NT-proBNP  (pg/ml) 09/99±11/857 **08/75±83/871 **30/73±90/839 95/79±10/890 

 

 بحث
در  NT-proBNP های پیژوهش حاضیر نشیان داد مقیادیر    یافته

ا از مسابقه فوتبیال نسیبت بیه مقیادیر     ساعت پ 2بلافاصله و 

در قبل مسابقه، به لحاظ آماری افزایش  NT-proBNP استراحتی

بیه    NT-proBNPیافتند؛ در پژوهش حاضر، پاسیخ   داریمعنی

های نوجوان مورد بررسی قرار یک مسابقه فوتبال در فوتبالیست

یج گرفت، لذا با توجه به نبود پیشینه پژوهش مسابقه فوتبال، نتا

هیای  هیای ورزشیی و شییوه   این پژوهش با نتایج دیگیر رشیته  

راستا بیا نتیایج    گیرند. همتمرینی مورد بحث و بررسی قرار می

( بیا بررسیی پاسیخ    2012) پژوهش حاضر، کارانزا و همکیاران 

NT-proBNP  به مسابقه فوتسال در افراد بزرگسال با تجربه، به

آن اشییاره  بلافاصییله بعیید از   NT-proBNPافییزایش غلوییت  

های نوجوان دونیده توسیس   . همین نتایج در آزمودنی(3)داشتند

کیلومتر دویدن  21( بلافاصله پا از 2010) فرانک و همکاران

قیان از  ها با نتایج اکثیر محق چنین این یافته . هم(15)گزارش شد

(، 2009) (، لیتییی و همکییاران2012همکییاران ) جملییه تیییان و

( همسیو  2011) و همکیاران  ( و نیی 2006) لییرس و همکاران

دار در رغییم تغییییر و افییزایش معنییی  . علییی(19،  11-19)بییود

ساعت پا از مسابقه، این افزایش از نویر بیالینی    2بلافاصله و 

در محدوده ربیعی بالینی تعیین شده برای گروه سنی نوجوانیان  

، کمیا  (13)شیود بوده است و از نور بالینی خطیرزا تلقیی نمیی   

در این پیژوهش بیه وضیوح بیالاتر      NT-proBNPکه مقادیر این

اکثیر محققیان    .(20)محدوده ربیعی برای بزرگسالان بوده است

کییه حییین ورزش نیییاز بافییت  علییت آن را چنییین بیییان کردنیید

یابد و از ررفی حیین  عضلانی قلب به جریان خون افزایش می

شیدید، عضیله قلیب دچیار     های ورزشی بیه خصیوص   فعالیت

ه و در نتیجییه عملکییرد بطیین مختییل   ایسییکمی موقییت شیید 

و این عوامل روی هم رفته منجیر بیه افیزایش     (21،22)شود می

 عیلاوه، پژوهشیگران افیزایش   شود. بیه می NT-proBNPسطح 

 NT-proBNP ی یییک پاسییخ فیزیولییوژیکی  دهنییده را نشییان

به افزایش ناشیی از فعالییت ورزشیی در فشیار      یتوپروتکتیوسا

بطنی پایان دیاستولی، و به لحیاظ فیزیولیوژیکی و پیاتولوژیکی    

هییا در نوییر  جییم و کشییش میوسیییت پاسییخی بییه ازدیییاد ح 

 چنیین نتیایج پیژوهش حاضیر نشیان داد      . هم(14،15)اند گرفته

سیاعت پیا از مسیابقه نییز      2 در NT-proBNP مقادیر سرمی

 NT-proBNPداری نسیبت بیه مییزان اسیتراحتی     افزایش معنی

( 2010) فرد و همکارانداشتند که نتایج کنونی با پژوهش خلی 

را بییه  NT-proBNP( کییه سییطح 2010) و فرانییک و همکییاران

 4ساعت بعد از فعالیت روی قایقرانیان میرد نخبیه و     9ترتیب 

کیلییومتر در نوجوانییان دونییده بررسییی    21 سییاعت پییا دو 

کیه   ها بیان کردند با توجه به آن ، همسو بود و آن(15،29)کردند

پلاسیما از   NT-proBNPو BNPسیازی و تخرییب اولیییه   پاک

هیا  یلتراسییون گلیومرولی کلییه   رری  آندوپتتییدهای خنثیی و ف 

متفیاوت   NT-proBNPو BNPگیرد، سرعت تصفیه صورت می

. بیا در نویر گرفتن وزن مولکییولی  (24)گیزارش شیده اسیت

 BNPو نیمه عمر رولانی آن نسییبت بییه    NT-proBNPزییاد 

 ت پلاسییماییتیییوان فیییرض کیییرد کیییه افیییزایش غلویییمیییی

 NT-proBNP تواند در پاسیخ بیه   بعد از فعالییت ورزشیی میی

ها باشید. از   کاهش سرعت تصفیه ترشح اولییه آن از سوی کلیه

توانیید ناشییی از تغییییر    ررفی، ایین تیأخیر در تصیفیه هم می

هییا   هیای کلیوی یا اختلال در برداشیت آن نفوذپیذیری سیلول

در  .(29)گیذارد ه کلیوی تأریر میی باشید کیه بیر سیرعت تصفی

 سرمی NT-proBNPدرصدی در اوج  95مطالعه حاضر افزایش 

بعد از یک مسابقه فوتبال مشاهده شد که همسو با نتایج فرانک 

( بود که به ترتیب 2011) ( و نی و همکاران2010) و همکاران

 درصیییدی را در مقیییادیر  20-40درصیییدی و  10افیییزایش 

 NT-proBNP  پا از فعالیت ورزشی استقامتی مشاهده کردنید 

( 2009) چنین این نتایج با مطالعه لیتی و همکاران . هم(15،19)

. به هر حیال  (11،21)( همسو بود2001و ویدوتو و همکاران )

مقییادیر اسییتراحتی و پییا از مسییابقه در نوجوانییان بییالاتر از   

( و 2009) بزرگسالانی بود کیه در مطالعیات لیتیی و همکیاران    

( گزارش شده است اما ایین مقیادیر   2001) ویدوتو و همکاران

استراحتی در محدوده ربیعی بالینی برای گروه سینی نوجوانیان   

و  (13)( گزارش شیده بیود  2003بود که توسس نیر و همکاران)
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 ( و نیی و همکیاران  2010با نتیایج فرانیک و همکیاران)    همسو

هیای نوجیوان دونیده انجیام     ( بود که بر روی آزمیودنی 2011)

را در نوجوانان گزارش  NT-proBNPگرفته بود و مقادیر بالاتر 

احتمالی بالاتر بودن مقادیر  . از جمله دلایل(15،19)کرده بودند

استراحتی و پا از فعالیت در نوجوانان سالم، ممکن اسیت بیه   

در هوموسیتاز ریول    NT-proBNPدلیل نقش مهمی باشید کیه   

. (15)کنید دوران انتقال از دوران کیودکی بیه بلیوب  بیازی میی     

سیرمی   NT-proBNPدهنده بازگشت مقادیرچنین نتایج نشان هم

ی استراحتی قبیل از  ساعت پا از مسابقه به مقادیر پایه 24در 

( و 2011) های کارانزا و همکاران مسابقه بود. این نتایج با یافته

 ( همسییو بییود. بازگشییت مقییادیر 2006) لییییرس و همکییاران

 NT-proBNP به سطح استراحتی قبل از مسابقه،  پا از مسابقه

 زا نبیودن انجیام ایین فعالییت ورزشیی اسیت      تاییدی بر آسیب

 . عییلاوه بییر اییین در اییین پییژوهش، بییین تغییییرات     (3،19)

NT-proBNP  باVO2max    میزان دونیدگی بازیکنیان در ریول ،

ری مشاهده نشید کیه ایین    معنادا ها همبستگیمسابقه و سن آن

( همسو بود و بییانگر  2011) نتایج با پژوهش سرانو و همکاران

پیا از مسیابقه فوتبیال     NT-proBNPاین اسیت کیه افیزایش    

، مییزان دونیدگی در ریول مسیابقه و سین      VO2maxوابسته به 

  . (26)نوجوانان فوتبالیست نیست

 ریگینتیجه
گییری کیرد کیه ییک مسیابقه      توان چنین نتیجهبه رور کلی می

سرمی پیا   NT-proBNPدار موقتی فوتبال باعث افزایش معنی

اما این افیزایش   ؛شوداز یک مسابقه در نوجوانان فوتبالیست می

از نور بالینی در محدوده ربیعی فیزیولوژییک بیرای نوجوانیان    

داری ه به رور معنیساعت پا از مسابق 24است. به علاوه در 

گردد. لیذا  کاهش یافته و به سطح استراحتی قبل از مسابقه برمی

این افزایش موقیت مربیوط بیه پاسیخ فیزیولیوژیکی قلیب بیه        

ای ناشیی از  حجم ضربه افزایش فشار همودینامیکی و کشش و

چنیین،   فعالیت ورزشی است و مستقل از آسیب قلبی است. هم

در نوجوانیان فوتبالیسیت    NT-proBNPمقادیر استراحتی زیادتر

نسبت به بزرگسالان به احتمال زییاد بیه دلییل شیرایس سینی و      

در مجمیو    باشید. نیازهای هوموستازی بدن در این دوران میی 

 احتمیالاً توان نتیجه گرفت که در نوجوانان پسر فوتبالیسیت  می

شود نمی NT-proBNPی فوتبال باعث افزایش خطرناک مسابقه

 .باشدی ایمن میو از نور قلب

تشکر و قدردانی
چنین پرسنل  همباشگاه ورزشی برق تهران و  مدیریت محترم از

بیه خیارر    تهران للها تبقی بیمارستان آزمایشگاه پاتولوژیمحترم 

 .کنیمتشکر و قدردانی می شانهمکاری صمیمانه

-6 ماده) یپژوهش آرار انتشار در اخلاق یراهنما نامه نییآ رب 

 نیی ا جینتیا  کیه  اسیت  تیی اهم حامز نکته نیا ذکر( 5 تبصره ،2

 یقلبی  یومارکرهیا یبسیایر   بیا  رابطیه  در گرید مطالعه با مطالعه

در  Human Kinetics هینشییر در و شییده سییهیمقا و بیییترک

Pediatric Exercise science  2019 خیتاردر  یسیانگل زبان به 

 .است شده چاپ 32-35 صفحات شمارهو 
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Abstract 

Introduction: The N-terminal proB-type natriuretic peptide (NT-
proBNP) has been proposed as a marker for evaluating and 
monitoring cardiac abnormalities characterized by myocardial 
wall stress. Strenuous exercise may generate transient ischemia, 
myocardial stress, and diastolic left ventricular dysfunction. 
These, in turn, lead to increased production of NT-proBNP 
suggestive of incipient heart disease. The purpose of present 
study was to investigate the response of NT-proBNP to a soccer 
game in adolescent male soccer players. 

Methods: In this quasi- experimental study, 22 adolescent male 
soccer players (mean age 15.39±0.44 years, BMI 19.89±1.89 
kg/m2) were selected in a purposive manner. The subjects were 
divided into two teams according to their specialized positions 
and a scoccer game was played between two teams under 
standard conditions. Three days before the game, VO2max 
evaluated through Yo-Yo intermittent recovery test, level 1. NT-
proBNP levels were assessed in blood samples collected at rest, 
immediately, 2 and 24 hours after the game. Data were analyzed 
using SPSS 22 software and to investigate changes in NT-
proBNP levels at different time points repeated measures 
analysis of variance were used.  

Results: The result showed that in adolescent male soccer 
players NT-proBNP levels increased significantly at immediately 
and 2 hours post soccer game, but returned to resting level at 24 
hours after the game. 

Conclusions: finding of this study shows that NT-proBNP levels 
increase significantly in adolescent male soccer players after a 
soccer game, but this increase – although statistically significant 
- is clinically within the normal physiological range; moreover, the 
increase is temporary in nature and returns to normal resting 
level 24 hours after the game. Finally, it seems that in this age 
group with this level of fitness, soccer game does not result in a 
dangerous rise in NT-proBNP levels and is cordially safe. 

Key Words: NT-proBNP, Soccer game, Adolescent Male Soccer 
Player. 
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