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 چکیده

مطالعات بالینی حاکی از آن هستند که نوع فعالیت ورزشی ممکن است اثرات متفاوتی بر عملکرد قلب و  :هدف

های آزادشده از آن واسطه پروتئینهای قدرتی و استقامتی بر سلامت قلب بهسلامت آن داشته باشد. اثر ورزش

مردان  در NT proBNPو  9-هدف پژوهش حاضر مقایسه سطح گالکتینبنابراین،  مشخص نیست. درستیبه

 ورزشکار قدرتی و استقامتی نخبه بود.

و شاخص توده  2/09 ± 4/1انحراف معیار سن  ±پرور )میانگین اندام 11 در تحقیق حاضر :شناسیروش

و  4/01 ± 2/9انحراف معیار سن  ±دونده استقامتی )میانگین  11کیلوگرم بر مترمربع( و  1/04 ± 4/1بدن 

سال سابقه ورزشی  9حداقل  نخبه استان فارس باکیلوگرم بر مترمربع( مرد  7/01 ± 2/0شاخص توده بدن 

به عمل آمد. سنجی و ترکیب بدن های تنهای مربوط به شاخصگیریاندازه انتخاب شدند. عنوان آزمودنیبه

ساعت ناشتایی شبانه  10ها پس از حداقل از آزمودنی NT-ProBNPو  9-منظور تعیین سطوح گالکتینبه

برای تجزیه و تحلیل متغیرهای خونی از آزمون غیرپارامتریک من ویتنی یو و توسط  .گرفته شدخونی  نمونه

 استفاده شد 21/2داقل داری حدر سطح معنی 17نسخه  SPSSافزار نرم

نسبت  داریمعنی طوربهدر ورزشکاران قدرتی نخبه  NT-ProBNPو  9-نتایج نشان داد سطح گالکتین :هایافته

 (.P<21/2است )بوده به ورزشکاران استقامتی نخبه بالاتر 

مؤثر  NT-ProBNPو  9-نوع ورزش بر سطوح خونی گالکتینرسد به نظر می طورکلیبه :گیرینتیجه

 است.
 ، تخریب میوکارد.NT-ProBNP، 9-استقامتی، گالکتین و ورزشکاران قدرتی کلیدی: گانواژ
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مقدمه 

و مغزی  1(ANPپپتیدهای ناتریورتیک دهلیزی )

(BNP)0  از فاکتورهای مهم در تشخیص

. افزایش ترشح (11( نارسایی قلبی هستند

ANP  مهم محسوب  کنندهخنثییک مکانیسم

 -آنژیوتانسین -شود که از طریق مهار رنینمی

سمپاتیک موجب دفع آلدسترون و فعالیت عصب 

سدیم، تضعیف رشد سلولی عروق غیرطبیعی و 

نیز  BNP .(00) گرددافزایش انبساط عروقی می

ها و ها و اتساع بطندر اثر فشار به دیواره

گردد. این آزاد می فشارخونهمچنین افزایش 

هورمون پس از آزاد شدن از بطن به دو بخش 

-NT( و غیرفعال )BNPهورمونی فعال )

ProBNPها با شود. این هورمون( تجزیه می

 افزایش میزان فیلتراسیون گلومرولی و کاهش باز

دهند را کاهش می فشارخونجذب سدیم، 

-NTاند سطح (. مطالعات نشان داده09،11)

ProBNP  یافتهافزایشبا هیپوکسی دیواره بطن 

مستقل از  -و افزایش سطوح پلاسمایی آن 

شار همودینامیکی ف دهندهنشان - پاتالوژی قلب

-NT رو، سطح. از اینبه عضله قلب است

ProBNP  یک شاخص قوی و مستقل برای

بیماران نارسایی قلبی، بیماران کرونر قلبی، 

بیماران مبتلا به سندرم حاد کرونر، بیماران 

های قلب و مبتلا به اختلالات عملکرد دریچه

های قلبی مرگ و میر ناشی از بیماری

 (.3) است شدهمعرفی

ها ای از پروتئینها خانوادهاز طرفی گالکتین

ها مورد از آن 11هستند که تاکنون 

پروتئینی  9-(. گالکتین4) است شدهشناسایی

ها شامل یک ناحیه است که شبیه تمام گالکتین

                                                      
1. Atrial Natriuretic Peptide (ANP) 
2. Brain-type Natriuretic Peptide (BNP) 

متصل شونده شناسایی کربوهیدرات است که 

(. افزایش سطح 4اسید آمینه دارد ) 192

های گ بر اثر ناهنجاریبا خطر مر 9-گالکتین

 رو،(. از این13حاد و مزمن قلبی مرتبط است )

در بیماران مبتلا به  9-افزایش سطح گالکتین

ای دارد. علاوه بر این، نارسایی قلبی اهمیت ویژه

است که افزایش سطح این گالکتین در  شدهثابت

(. 12سرطان، التهاب و آسیب بافتی نقش دارد )

شدت  با منظم زشیور هایاگرچه فعالیت

 و است، اما مطالعات مفید سلامتی برای متوسط

 تغییرات مورفولوژیک و جدید، هایبررسی

 شدید را ورزشی فعالیت ناشی از قلبی عملکرد

 -قلبی هایزمینه بیماری آشکار افزایش علت

(. نتایج برخی مطالعات حاکی 7دانند )عروقی می

از آن است که نوع فعالیت ورزشی ممکن است 

اثرات متفاوتی بر عملکرد قلب و سلامت آن 

کونرادس و همکاران داشته باشد. برای نمونه 

اند تمرینات مقاومتی نسبت ( عنوان کرده0224)

ای ملاحظهقابل طوربهبه تمرینات استقامتی 

احمدی  (.8دهد )زایش میایسکمی قلبی را اف

نوع  اند( نیز عنوان کرده1932زاد و همکاران )

ساختار قلب در سازگاری نسبت به تمرینات 

(. 1استقامتی و قدرتی با یکدیگر متفاوت است )

-و گالکتین NT-ProBNPپاسخ قلب در ترشح 

بر اثر تمرینات قدرتی و استقامتی ممکن است  9

-NTطح تغییر در سمتفاوت باشد. عدم

ProBNP  افراد بر اثر تمرینات استقامتی در

شده است گزارشسالم و بیماران پیوند قلبی 

فوت و همکاران  که( درحالی01،14،19)

( عنوان 0210( و هاگر و همکاران )0224)

پس از یک جلسه  NT-ProBNPکردند سطوح 

فعالیت هوازی وامانده ساز در بیماران قلبی 
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(. بردبار 10 ،11) است داری یافتهافزایش معنی

اند سطح نیز مشاهده کرده (1930و همکاران )

NT-ProBNP  پس از یک جلسه تمرین قدرتی

-که کارنزا( درحالی0بدون تغییر بوده است )

( افزایش سطح این 0211گارسیا و همکاران )

تمرینات مقاومتی سنگین و هورمون را به دنبال 

ه گزارش کردیک جلسه فوتبال داخل سالن 

تحقیقات  9-در مورد گالکتین(. 6است )

مثال،  عنوانبهی انجام شده است. ترمحدود

سطح  افزایش( 0219هاتاش و همکاران )

( و 16)کیلومتر دویدن  92پس از  9-گالکتین

( افزایش سطح این 0214)و و همکاران نسالواگ

 62ماراتن فوق  دوپروتئین را پس از یک

اگرچه  .(04)اند گزارش کردهکیلومتری 

تحقیقات گذشته حاکی از اختلاف در ساختار 

قلب بر اثر نوع فعالیت ورزشی هستند اما 

درستی مشخص نیست که آیا نوع تمرینات به

های مترشحه از قلب تواند بر پروتئینورزشی می

که عمدتاً حاکی از آسیب عضله قلبی هستند نیز 

تحقیق حاضر به  رواینمؤثر باشد یا خیر. از 

در  NT-ProBNPو  9-ی سطوح گالکتینبررس

ورزشکاران قدرتی و استقامتی نخبه پرداخته 

 .است
 

 پژوهش روش

جامعه آماری پژوهش حاضر را ورزشکاران نخبه 

استقامتی استان فارس تشکیل دونده و  سازبدن

نفر که حداقل  92بین تعداد این دادند که از می

 سال سابقه ورزشی قدرتی و استقامتی منظم 9

نامه و رضایت پس از تکمیل فرم داشتند

انتخاب شدند. پرسشنامه سلامتی پزشکی 

 طوربهورزشکاران قدرتی از میان افرادی که 

کردند میسازی شرکت های بدنمنظم در باشگاه

های ورزشی مجاز و طی این مدت از مکمل

های های دارای اسیدهمچون کراتین و مکمل

تعداد  نمودندمیاده و با دوز مناسب استفآمینه 

نفر انتخاب شدند و ورزشکاران استقامتی نیز  11

نفر  11از بین دوندگان استقامتی نخبه استان 

های این . مصرف مکمل آزمودنیانتخاب شدند

ها قد آزمودنی قرار گرفت. موردبررسیگروه نیز 

در حالت استاندارد و با  هاآنبا قد سنج و وزن 

ترازوی مدل سکا ساخت کشور آلمان 

از تقسیم وزن  شاخص توده بدنشد.  گیریاندازه

بدن برحسب کیلوگرم و بر مجذور قد برحسب 

 اینقطهمتر محاسبه شد. چین زیرپوستی سه

ویژه آقایان با استفاده از کالیپر هارپندن ساخت 

صد چربی گیری و برای محاسبه درانگلیس اندازه

قرار داده شد.  1پولاک -در فرمول جکسون

نسبت دور کمر به لگن نیز از تقسیم اندازه دور 

ر لگن متر بر اندازه دوکمر برحسب سانتی

متر که توسط متر نواری برحسب سانتی

در حالت  گیری شده بود محاسبه شد.اندازه

 7ها کلیه آزمودنی ورید قدامی ساعدنشسته از 

های خونی هر فرد شد. نمونه تهگرفخونسی سی

گیری درون میکروتیوب کدگذاری پس از خون

 NT-ProBNP و 9-شده مخصوص گالکتین

بلافاصله به آزمایشگاه  هاو نمونه ریخته شد

و روش الایزا  به 9-غلظت گالکتین .منتقل شد

ساخت شرکت  مخصوصکیت توسط 

EASTBIOPHARM با  کشور چین

-NTغلظت  و pg/ml 43/0 کمتر از حساسیت

ProBNP  کیت و توسط روش الایزا نیز

 BIOMEDICAساخت شرکت  مخصوص

 pmol/ml 64 کمتر از با حساسیت کشور چین

                                                      

1. Jackson-Pollock 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjNoOvOqK_RAhVBoBQKHffACHQQFggvMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.jackson-pollock.org%2F&usg=AFQjCNG2SrAGHhS1SHz-Kgu_04nR7rVT8w&sig2=Z1-KWCfL87QeqkZte3640w&bvm=bv.142059868,d.d24
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طبیعی بودن  گیری شد. پس از بررسیاندازه

، اسمیرنوف –آزمون کولموگروف ها با توزیع داده

سنجی و ترکیب بدن برای مقایسه متغیرهای تن

مستقل و برای مقایسه  tدو گروه از آزمون 

خونی بین دو گروه از آزمون غیر متغیرهای 

پارامتریک من ویتنی یو استفاده شد. بررسی اثر 

 NT-ProBNPمتغیرهای مختلف در تغییرات 

با آزمون رگرسیون خطی مورد بررسی قرار 

  SPSS افزارنرمها توسط گرفت. کلیه آزمون

داری معنیسطح انجام شد و  17نسخه 

21/2>P در نظر گرفته شد. 

 

 های پژوهشافتهی
سنجی و ترکیب بدن مشخصات فردی، تن

شده ارائه 1ها به تفکیک گروه در جدول آزمودنی

مستقل نشان داد مقدار وزن  tاست. آزمون 

(221/2  =P  0/4و-  =t شاخص توده بدن ،)

(221/2  =P  1/9و-  =t نسبت دور کمر به ،) 

 

 

(، توده چربی t=  -9/0و  P=  20/2لگن )

(221/2  =P  1/6و-  =t( درصد چربی ،)221/2 

 =P  6/6و-  =t( و توده بدون چربی )20/2  =P  و

9/0-  =t در گروه ورزشکاران قدرتی نخبه )

داری بیشتر از ورزشکاران استقامتی طور معنیبه

 .نخبه است

 (معیار انحراف ±)میانگین ها به تفکیک گروه سنجی و ترکیب بدن آزمودنیمشخصات فردی، تن .1جدول 

 متغیرها
 استقامتیورزشکاران 

(11=n) 

 ورزشکاران قدرتی

(11=n) 

 4/01 ± 2/9 (سالسن )

 

4/1 ± 2/09 

 9/78 ± 1/8* 4/66 ± 0/7 (کیلوگرموزن بدن )

 1/04 ± 4/1* 7/01 ± 2/0 (کیلوگرم بر مترمربعشاخص توده بدن )

 87/2 ± 24/2*  80/2 ± 21/2 نسبت دور کمر به لگن

 2/10 ± 9/9*  3/8 ± 0/0 درصد چربی )درصد(

  P<21/2 داریمعنیبین دو گروه در سطح  دارمعنیاختلاف * 

 

در  NT-ProBNPو  9-میزان غلظت گالکتین

 0دو گروه استقامتی و مقاومتی در جدول شماره 

 طور که مشاهده شده است. همانمشخص

 

 

 NT-ProBNPو  9-شود، سطح گالکتینمی

داری طور معنیدر ورزشکاران قدرتی نخبه به

نسبت به ورزشکاران استقامتی نخبه بالاتر است 

(21/2>P.) 
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 (معیار انحراف ±میانگین ورزشکاران نخبه استقامتی و قدرتی ) NT-ProBNPو  9-مقایسه سطح گالکتین .2جدول 

 
(تریلیلیبر م کوگرمی)پ 3-نیغلظت گالکت  z مقدار  یداریسطح معن   

 6/917 ± 8/030 گروه استقامتی
2/0- 24/2 

 6/780 ± 3/167* گروه قدرتی

 داریسطح معنی zمقدار  )پیکو مول بر لیتر( NT-ProBNPغلظت  

 1/8 ± 7/7 گروه استقامتی
9/0- 29/2 

 2/07 ± 8/06* گروه قدرتی

 P<21/2 داریمعنیبین دو گروه در سطح  دارمعنی* اختلاف 

نتایج رگرسیون خطی در تحقیق حاضر نشان 

 9-داد تنها در ورزشکاران قدرتی سطوح گالکتین

 NT-ProBNPعامل مستقلی در تعیین سطح 

. با توجه به ضریب رگرسیون در ورزشکاران است

 درصد  4/61، 9-قدرتی، تغییرات گالکتین

کند بینی میرا پیش NT-ProBNPتغییرات 

(21/2=Pدرحالی ) ،که در ورزشکاران استقامتی

درصد تغییرات  12تنها  9-تغییرات گالکتین

NT-ProBNP کند که از لحاظ بینی میرا پیش

 (.P=63/2دار نبود )آماری معنی

 گیریبحث و نتیجه
-NTو  9-در تحقیق حاضر سطح گالکتین

ProBNP  بین ورزشکاران قدرتی و استقامتی

نخبه مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد 

در ورزشکاران قدرتی نخبه  9-میزان گالکتین

داری نسبت به استقامتی نخبه بالاتر معنی طوربه

(. مطالعات محدودی در خصوص P<21/2است )

های ورزشی وجود به فعالیت 9-پاسخ گالکتین

ای در سطح خونی مقایسه تاکنوندارد و 

های مختلف ورزشی بین رشته 9-گالکتین

( 0219هاتاش و همکاران )است.  نشدهانجام

دونده مرد  01را در  9-میزان تغییرات گالکتین 

کیلومتر  92سالم قبل و یک ساعت بعد از 

دویدن مورد بررسی قرار دادند. علاوه بر این، 

حین  9-تینتعیین دقیق ترشح گالک منظوربه

موش را روی  07فعالیت ورزشی، این محققین 

هفته دواندند و یک گروه  4چرخ موش به مدت 

کنترل در نظر گرفتند. نتایج  عنوانبهموش را 

پلاسما،  9-این پژوهش نشان داد سطح گالکتین

 داریمعنیدر ورزشکاران بعد از دویدن افزایش 

ده های تمرین کرپیدا کرد. این افزایش در موش

در  9-نیز مشاهده شد. افزایش سطح گالکتین

این تحقیق بیشتر به تخریب عضلات اسکلتی 

نسبت داده شد تا تخریب میوکارد )سطح 

 38از عضله اسکلتی حین فعالیت  9-گالکتین 

از میوکارد حین  9-درصد و سطح گالکتین 

درصد بیشتر ترشح شده بود(. از  3/13فعالیت 

کردند منشأ اصلی  این محققین عنوان رواین

حین فعالیت استقامتی عضله  9-ترشح گالکتین
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سالواگنو و  (.16) اسکلتی است نه میوکارد

 18( نیز با مطالعه بر روی 0214همکاران )

 62ن، مشاهده کردند پس از وورزشکار فوق مارات

-NTو  9-کیلومتر دویدن، سطوح گالکتین

ProBNP (.04) داری یافته استافزایش معنی 

محققین اعلام کردند که تمرینات استقامتی  این

با شدت بالا با ناهنجاری بیوشیمیایی همراه است 

-که باعث افزایش چشمگیری در سطح گالکتین

تواند شود که میمی NT-ProBNPو  9

عوارض جانبی بر عملکرد و  کنندهمنعکس

رسد انجام . به نظر می(04) ساختار قلب باشد

موجب افزایش تمرینات استقامتی شدید 

شود اما از آنجا که بر اساس می 9 -گالکتین

به دنبال  9-تغییرات گالکتین تاکنوناطلاعات ما 

تمرینات قدرتی مورد ارزیابی قرار نگرفته است، 

در مورد میزان ترشح و منشأ اصلی این  درستیبه

از  نظرصرفتوان صحبت کرد. پروتئین نمی

حین فعالیت  9-منشأ اصلی ترشح گالکتین

رسد نوع فعالیت ورزشی بر ورزشی به نظر می

و میزان رهاسازی آن به  9-منشأ ترشح گالکتین

 شدهمشخص خوبیبه. (16) خون مؤثر باشد

ماکروفاژها،  واسطهبه 9-است که گالکتین

ها ترشح ها و ماست سلها، نوتروفیلائوزینوفیل

توانند از گرچه این ماکروفاژها می(. ا17شود )می

ها، قلب، مغز، اعضای مختلفی هم چون کلیه

( اما میزان بیان 18) پانکراس و کبد ترشح شوند

در برخی از این عضوها از الگوی  9-گالکتینژن 

کند. در ارتباط با نارسایی خاصی پیروی نمی

 شدهمشخص 9-قلبی و میزان ترشح گالکتین

-ها گالکتینآن واسطهبه است ماکروفاژهایی که

یابند که بر شود زمانی افزایش میترشح می 9

اثر نارسایی قلبی، قلب دچار هایپرتروفی شود 

تواند با فعال می 9-. علاوه بر این، گالکتین(00)

حلقوی، تکثیر فیبروبلاست قلب را  D1کردن 

آن ماکروفاژهای  واسطهبهافزایش دهد و 

به نظر  (.01) ش یابداز قلب نیز افزای شدهترشح

، 9-رسد بازخورد مثبتی بین تولید گالکتینمی

های قلب وجود ترشح ماکروفاژها و تکثیر سلول

داشته باشد. از آنجا که تحقیقی به بررسی 

ها و افزایش سطح مکانیسم تولید ماکروفاژ

از قلب نپرداخته است و با توجه به  9-گالکتین

ی بر ترشح در این مطالعه مبن شدهکسبنتایج 

در ورزشکاران قدرتی نسبت  9-بیشتر گالکتین

به استقامتی ممکن است بر اثر انجام تمرینات 

از  9-گالکتین تولیدکنندهقدرتی ماکروفاژهای 

قلب نسبت به ورزشکاران استقامتی بیشتر باشد. 

های احتمالی ترشح تشخیص مکانیسم منظوربه

تعیین منشأ اصلی  چنینهمماکروفاژها و 

ورزش انجام تحقیقات بیشتر  براثر 9-لکتینگا

 ضروری است.

-NTغلظت  های پژوهش حاضر نشان دادیافته

ProBNP  طوربهدر ورزشکاران قدرتی نخبه 

داری نسبت به ورزشکاران استقامتی نخبه معنی

بردبار و (. پیش از این P >21/2بالاتر است )

اند اگرچه در مقدار ( نشان داده1930همکاران )

بین ورزشکاران   NT-ProBNP اولیه سطح

داری نخبه قدرتی و استقامتی اختلاف معنی

بلافاصله پس از یک جلسه وجود ندارد اما 

داری بین دو گروه مشاهده تمرین، اختلاف معنی

این محققین دلیل این تغییرات  (.0) شده است

ناشی از تغییرات خاص میوکاردی مانند را 

آن کاهش فشار بر  تبعبهگشادی بطن چپ و 

بطن چپ و بهبود در پر شدن دیاستولی عنوان 

( 1986(. خلیق فرد و همکاران )0)اندکرده

 NT-ProBNPاند مقادیر پلاسمایی عنوان کرده

با حجم پایان دیاستولی بطن چپ، فشار 
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سرخرگ ریوی و فشار دهلیزی، عدم کارکرد 

صحیح بطن هنگام سیستول یا دیاستول و 

 (.9) بطن چپ مربوط استهایپرتروفی 

اند ( عنوان کرده1932زاد و همکاران )احمدی

هنگام تمرینات استقامتی قلب باید حجم بالایی 

از خون را در مقابل فشار نسبتاً کمی پمپ کند 

در حالی که طی تمرینات مقاومتی قلب مجبور 

کمتری از خون در برابر فشار  به پمپ حجم

ت تمرینات بالایی است. از طرف دیگر اثرا

مقاومتی بر ساختار قلب متفاوت از اثرات 

که ورزشکاران  طوریبهتمرینات استقامتی است 

افزایش قطر میوکارد و هایپرتروفی  سازبدن

حجم قلبی کمتری  توجهیقابل طوربهبیشتر و 

(. 1) نسبت به ورزشکاران استقامتی دارند

-NTدر سطح  شدهمشاهدهبنابراین اختلاف 

ProBNP تمرینات استقامتی و مقاومتی با  بین

 هرکدامتوجه به اختلاف در مکانیسم اثرگذاری 

قلب  خصوصبههای تمرینی بر بدن و از شیوه

 رسد.منطقی به نظر می

در خصوص علت افزایش  ذکرشدهبا تمام دلایل 

NT-ProBNP  ،برنت و در برخی ورزشکاران

NT-( دلیل افزایش سطح 0223) 1همکاران

ProBNP با هیپوکسی دیواره بطن  رتبطرا م

دانسته و افزایش سطوح پلاسمایی این متغیر 

فشار  دهندهنشانخونی مستقل از پاتالوژی قلب، 

 همودینامیکی به عضله قلب عنوان کرده است

( در 0226) 0میدلتون و همکاران (.1)

اند افزایش میزان دیگر عنوان کرده اظهارنظری

توان تنها با را نمی NT-ProBNPپلاسمایی 

اختلال عملکرد قلبی در ورزشکاران مرتبط 

دانست. از نظر این محققین تحریکات مکانیکی و 

                                                      
1. Berent et al. 

2. Middelton et a.l 

های هورمونی همراه با کشش میوسیت -عصبی

بطنی در پاسخ به میزان انبساط بطنی ممکن 

 NT-ProBNPاست منجر به افزایش مولکولی 

در پلاسما شود. بنابراین افزایش میزان پلاسمایی 

NT-ProBNP  یقین  طوربهدر ورزشکاران

بیماری یا اختلال عملکرد  دهندهنشانتواند نمی

توان افزایش میزان پلاسمایی قلبی باشد؛ اما می

NT-ProBNP  را به فشار همودینامیکی

و پاسخ فیزیولوژیکی قلب به کاهش  شدهتحمیل

افزایش میزان  ،فشار قلب نسبت داد. بنابراین

NT-ProBNP  تواندتمرینات ورزشی میبعد از 

افزایش فشار به دیواره بطن چپ یا  دهندهنشان

 در نهایت، نتایج (.02) فشار دیاستولی باشد

تنها رگرسیون خطی در تحقیق حاضر نشان داد 

عامل  9-در ورزشکاران قدرتی سطوح گالکتین

است.  NT-ProBNPمستقلی در تعیین سطح 

-NTبنابراین ممکن است بالاتر بودن سطح 

ProBNP  در ورزشکاران قدرتی نسبت به

 -های ترشح گالکتیناستقامتی ناشی از مکانیسم

 .باشد 9

 تشکر و قدردانی

تحقیق حاضر به حمایت مالی دانشگاه آزاد 

از کلیه شده و اسلامی واحد مرودشت انجام

آزمودنی با محققین در  عنوانبهافرادی که 

تشکر صمیمانه  اندداشتهتحقیق حاضر همکاری 

 .گرددمی
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Abstract 

Aim: Clinical studies indicated that types of exercise might have different 

effects on cardiac health and function. The effect of strength and endurance 

exercises-induced cardiac release proteins on its health is no clear. Thus, the aim 

of the present study was to compare the Galectin-3 and NT-ProBNP levels in 

strength and endurance elite athletes. 

Method: Fifteen elite body builders (mean ± SD age of 23.0 ± 1.4 years and 

BMI: 24.1 ± 1.4 kg/m2) and fifteen elite endurance runners (mean ± SD age 

of 21.4 ± 3.0 years and BMI: 21.7 ± 2.0 kg/m2) with at least 3 years of 

tournament playing were participated in this study as the subject. 

Anthropometric and body composition parameters were measured. Fasting 

blood sample was taken for galectin-3 and NT-ProBNP measurements. Data 

were analyzed by Mann-Whitney U test. Data analyses were performed 

using SPSS software for windows (version 17) and the level of significance 

in all statistical analyses was set at P≤0.05. 

Results: The results indicated that galectin-3 and NT-ProBNP were higher 

in the strength elite athletes than the endurance elite athletes were (P<0.05). 
Conclusion: In conclusion, it seems that type of exercise is effective on 

blood galectin-3 and NT-ProBNP concentrations. 
Keywords: Strength athletes, Endurance athletes, Galectin-3, NT-ProBNP,  

       Myocardial damage. 
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