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Abstract 

Background and Purpose: Previous studies have shown that increased ventilation during endurance exercise 

leads to evaporation of the airway epithelial lining fluid and imposes shear stress on the respiratory system. These 

conditions can compromise airway epithelial integrity and cause epithelial cell injury. However, the effect of 

exercise intensity on airway epithelial injury markers, including club cell protein 16 (CC16), surfactant protein-

D (SP-D), and the CC16/SP-D ratio, remains unclear. Therefore, this study aimed to investigate the acute effects 

of high- and moderate-intensity endurance exercise on CC16, SP-D, and the CC16/SP-D ratio in healthy adult 

men. 

Materials and Methods: Twenty active healthy men (age, 22 ± 3 years; weight, 75 ± 8 kg; height, 1.82 ± 0.06 

m; BMI, 23 ± 1.86 kg.m2) were randomly assigned to a high-intensity endurance group (HE, n = 10) or a moderate-

intensity endurance group (ME, n = 10). Participants performed a single 20-minute continuous treadmill session 

at 85–90% or 65–70% of maximal heart rate (MHR), respectively. The initial treadmill speed was set at 9 km/h 

for the HE group and 7.5 km/h for the ME group. During the exercise, the treadmill speed was adjusted according 

to the target intensity prescribed for each participant. Blood samples (5 mL) were collected from the antecubital 

vein before (baseline) and one hour after the end of the intervention period. Independent t-tests were used to 

compare age, anthropometric characteristics (weight, height, BMI), lean body mass, muscle mass, and distance 

covered between groups. Analysis of covariance (ANCOVA) was applied to compare study variables between 

HE and ME groups, and paired-sample t-tests were used for within-group comparisons. 

Results: Based on within-group comparisons, serum CC16 (P = 0.008) and the CC16/SP-D ratio (P = 0.006) 

increased significantly after high-intensity endurance exercise, whereas SP-D levels did not show a significant 

change compared to baseline (P = 0.064). In the ME group, no significant changes were observed in CC16 (P = 

0.759), SP-D (P = 0.072), or the CC16/SP-D ratio (P = 0.121) after the intervention. Between-group comparisons 

using ANCOVA indicated significant differences in CC16 (P = 0.021) and the CC16/SP-D ratio (P = 0.025) post-

intervention, while SP-D levels showed no significant difference (P = 0.446). 

Conclusion: This study demonstrates for the first time that high-intensity endurance exercise induced a significant 

increase in CC16 release and in the CC16/SP-D ratio; however, it did not affect SP-D release after the intervention. 

Moderate-intensity endurance exercise does not influence airway epithelial integrity markers.  
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 نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

 ؟-های ؟، صفحه1، شماره 19، دوره 1405

 مقاله پژوهشی

 نسبت و CC16، SP-D سرمی غلظت بر متوسط و شدید استقامتی فعالیتحاد  ثیرأت

CC16/SP-D فعال سالم بزرگسال مردان در 

  ، رامین امیرساسانراف، وحید ساری ص   *، سعید نیکوخصلتهادی پورمناف

بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایرانگروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده تربیت  

 چکیده

تبخیر مایع سطح  استقامتی باعث ورزشی فعالیتافزایش میزان تهویه در طول دهند که مطالعات پیشین نشان میزمینه و هدف: 

 کاهش یکپارچگی و دهد. این شرایط باعثتلیال مسیر هوایی شده و دستگاه تنفسی را تحت فشار برشی قرار میهای اپیسلول

تلیال مسیر هوایی از گرهای آسیب اپیشدت فعالیت استقامتی بر نشانتآثیر شود. با وجود این، تلیال میاپی هایسلول آسیب

تاکنون ناشناخته مانده  CC16/SP-Dو نسبت  D (SP-D)(، پروتئین سورفکتنتCC16های سلول کلارا )جمله پروتئین

در  CC16/SP-Dو نسبت  CC16، SP-Dمتوسط بر و  فعالیت استقامتی شدیدحاد بنابراین، در این مطالعه تأثیر  است.

 .بررسی شد فعال سالم بزرگسالمردان 

 BMI 86/1 متر؛  82/1 ± 06/0کیلوگرم؛ قد:  75 ± 8سال؛ وزن:  22 ± 3سن: ) فعال سالم بزرگسالمرد  20ها: مواد و روش

 (نفر ME ،10) و متوسط (نفر HE، 10) فعالیت استقامتی شدیدصورت تصادفی به دو گروه به (کیلوگرم بر متر مربع 23 ±

انجام دادند. گردان  نوارروی  دقیقه 20 مداوم را به مدتاستقامتی  فعالیتهر دو گروه یک جلسه های آزمودنیتقسیم شدند. 

گردان  نوار اولیه سرعت. بود قلب بیشینه ضربان حداکثر ٪70–65 و ٪90–85ترتیب به MEو  HEشدت تمرین برای گروه 

 اساس بر گردان نوار سرعت فعالیت، طول و در شده تنظیم ساعت در کیلومتر 5/7 و 9 ترتیب به MEو  HE هایگروه برای

 هاینمونه  ،SP-Dو  CC16 سرمی سطوح تحلیل و تجزیه برای .شد داده تغییر متناسب طور به فرد هر برای شدهتعیین شدت

 اتمام از پس ساعت یک و( پایه مقدار) قبل آرنجی پیش ورید از استاندارد روش از استفاده با هاآزمودنی( لیترمیلی 5) خونی

 و قد وزن،) آنتروپومتریکی هایویژگی برای مقایسه بین گروهی سن،. شد آوریجمع آزمایشگاه مجرب متخصص توسط مداخله

BMI،) شده پیموه مسافت و بدن عضله مقدار چربی، بدون توده ( از آزمون تی مستقلIndependent T-test و برای مقایسه )

گروهی نیز آزمون استفاده شد. برای مقایسه درون  (ANCOVA)از آزمون تحلیل کوواریانسمتغیرهای مطالعه  بین گروهی

 ( به کار گرفته شد.Paired samples T-testتی وابسته )

 CC16/SP-D (006/0 ( و نسبت 008/0  =P)  CC16سطح سرمی براساس نتایج حاصل از مقایسه درون گروهی،  ها:یافته

 =P) اما در مقدار  یافت، افزایش داریمعنی طور به شدید استقامتی فعالیت از بعدSP-D  بعد از مداخله در مقایسه با مقدار پایه
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CC16 (759/0  =P ،)SP-D (072/0  =P )(. همچنین، بعد از مداخله در مقدار P=  064/0) وجود نداشتداری تفاوت معنی

با استفاده از آزمون  نتایج حاصل از مقایسه بین گروهی. مشاهده نشد ME( در گروه 121/0  =P) CC16/SP-Dو نسبت 

ANCOVA  نشان داد که بین دو گروه بعد از مدخله در مقدار نیزCC16 (021/0  =P و نسبت )CC16/SP-D (025/0 

 =Pداری وجود دارد اما در مقدار ( تفاوت معنیSP-D (446/0  =P) وجود ندارد.داری بعد از مداخله تفاوت معنی 

 نسبت افزایش و  CC16 رهایش باعث شدید استقامتی فعالیت که شد داده نشان بار نخستین برای تحقیق این دری: گیرنتیجه

CC16/SP-D  رهایش بر ثیریتأ اما ،گردید SP-D همچنین، فعالیت استقامتی با شدت متوسط  .نداشت مداخله از بعد

 تلیال مسیر هوایی نداشت. بر رهایش نشانگرهای یکپارچگی اپیتأثیری 

 D(، پروتئین سورفکتنتCC16پروتئین سلول کلارا ) ضدالتهابی، هایپروتئین هوایی، مسیر تلیالاپی یکپارچگی: واژگان کلیدی

(SP-D). 

 فعالیت حاد تأثیر. رامین ,امیرساسان ,وحید, ص رافساری  , سعید,نیکوخصلت, هادی, پورمناف: نحوۀ استناد به این مقاله 

نشریۀ  .فعال سالم بزرگسال مردان در CC16/SP-D نسبت و CC16، SP-D سرمی غلظت بر متوسط و شدید استقامتی

 ؟.-(:؟1)19؛1405فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی. 
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همقدم  

 هوای جریان محدودیت هوایی، مسیر مزمن التهاب جمله از علائم از وسیعی طیف با که است عاملی چند پیچیده بیماری یک آسم

 میلیون 339 حدود که شودمی زده تخمین و است افزایش رو به در جهان آسم شیوع میزان. (1) شودمی شناخته سرفه و بازدمی

 موقت شدن تنگ با که است آسم نوعی )1EIB (تمرین از ناشی نایژکی انقباض. (2) هستند مبتلا آن به جهان سراسر در نفر

 20 تا 5 عمومی جمعیت بین در EIB شیوع. (3) شودمی تعریف آسم علائم سایر بدون فعالیت ورزشی به پاسخ در هوایی مسیرهای

 تا 7 بین کنند،می شرکت بالا شدت با هوازی هایورزش در که کسانی ویژه به ورزشکاران، بین در آن شیوع اما ،(5, 4)است  درصد

بیماری ممکن است به با این حال، پاتوژنز این  ، هنوز به طور کامل مشخص نشده است EIB علت اصلی. (6)است  بیشتر درصد 70

هوازی  تمریندر طول . (7) نسبت داده شود اکسایشی فشارتلیال راه هوایی، التهاب راه هوایی و عوامل مختلفی از جمله آسیب اپی

با این حال،  .(8)احت افزایش دهند ایسه با حالت استربرابر در مق 30تا  20توانند تهویه خود را با شدت بالا، ورزشکاران استقامتی می

تواند منجر به بدتر شدن رطوبت و دمای مطلوب هوای استنشاقی شود و در نتیجه تبخیر آب و ایجاد یک یافته میاین تهویه افزایش

ادیان فشار ترانس مورال را در سراسر این وضعیت تنش برشی و گر. (9, 3) ایی ایجاد شودمحیط هیپراسموتیک در سطح راه هو

    از جمله پروتئین سلول کلارا  تلیالدهد و منجر به آسیب و آزادسازی نشانگرهای خاص یکپارچگی اپیاپیتلیوم راه هوایی افزایش می

(CC16)  ن سورفکتنتو پروتئیD   (SP-D) (11, 10) شودمی. 

CC16 مسیر هوایی سنتز تلیوماپی های کلاب( درهای کلارا )سلولسلولتوسط کیلو دالتون است که  16 پروتئینی با وزن مولکولی 

ها قرار دارند و متعلق به خانواده سکرتوگلوبین هستند که در ها غالباً در بخش انتهایی و تنفسی نایژک. این سلول(13, 12) شودمی

به صورت کامل کشف نشده است. این ملکول به عنوان   (CC16)شود. عملکرد بیولوژیکی پروتئین کلارایافت میدستگاه ادراری نیز 

تلیال مسیر هوایی شناسایی شده و خاصیت ضدالتهابی، ضد سمی و ضدتوموری دارد یک نشانگر دقیق و حساس یکپارچگی سد اپی

(14-17). SP-D شود سنتز می 2توسط پنوموسیت نوع تر بیشباشد و یک گلیکوپروتئین متصل به کلسیم و از خانواده کولکتین می

(12 ,13 ,18) . SP-D نسبت .(18, 13, 12) کندنقش مهمی به عنوان یک عامل ضد عفونی و تعدیل کننده سیستم ایمنی ایفا می 

CC16/SP-D  10) ناشی از سموم استتلیال مسیر هوایی سیب اپیاختصاصی و حساس برای تشخیص آ نشانگرسرم نیز یک ,

11).  

, 19, 7) شودمداخله میپس از  CC16 سرمی غلظت باعث افزایش حاد فعالیت استقامتیاند که مطالعات متعددی گزارش کرده

 41دقیقه شنا کردن و  41ز تلیال مسیر هوایی بعد ا( با بررسی آسیب اپی2013در یک مطالعه، بوگالت و همکاران )برای مثال، . (20

-SP و  CC16گیری کردند. غلظت سرمی را اندازه SP-Dو  CC16دقیقه تمرین روی چرخ کارسنج در شناگران، غلظت سرمی 

D   تلیال مسیر هوایی را ( آسیب اپی2010. شیمنتی و همکاران نیز )(21)بعد از هر دو نوع فعالیت به طور معناداری افزایش یافت

. (22)یید کردند أبعد از مسابقه نیم ماراتن ت CC16 ها افزایشماراتن را در مردان آماتور بررسی کردند. آنبعد از یک مسابقه نیم 

 CC16 سرمی غلظت افزایش موجب حاد استقامتی فعالیت داد نشان که بود راستاهم نیز فراتحلیلمطالعه  یک نتایج با هایافته این

را بعد از فعالیت استقامتی حاد  CC16/SP-Dو نسبت  SP-Dهمچنین، برخی از مطالعات افزایش سطح سرمی . (23) شودمی

در  ردایافزایش معن ایی جداگانه( در مطالعه2019و کامبس و همکاران ) (2020). پورمناف و همکاران (11, 10)گزارش کردند 

                                                           
1 Exercise-induced bronchoconstriction 



 

 

. مطالعات انجام شده بر روی (11, 10)کردند  مشاهدهفعالیت استقامتی حاد را بعد از  CC16/SP-Dو نسبت  SP-D غلظت سرمی

SP-D  و نسبتCC16/SP-D  باشد.میو متناقض محدود 

 است؛ فعالیت دتش هوایی، مسیر تلیالاپی آسیب بروز در کلیدی عامل که کردند گزارش( 2022) همکاران و کراماون اخیراً،

 اغلب این، بر افزون. (24)دارند  یبآس این ایجاد در را تأثیر بیشترین ایتهویه آستانه به نزدیک و شدید هایفعالیت کهطوریبه

 گزارش مداخله از پس لافاصلهب را CC16 غلظت افزایش اند،کرده استفاده مداخله عنوانبه شدید استقامتی فعالیت از که مطالعاتی

 .است نپرداخته ستقامتیا ورزشی فعالیت شدت تأثیر بررسی به مستقل صورتبه پژوهشی هیچ تاکنون این، وجود با .(10)اند کرده

، که منجر به باشدمحدود می CC16/SP-D نسبت  و SP-D بر استقامتیفعالیت تأثیر  مطالعات انجام شده بر رویعلاوه بر این، 

بر و متوسط  شدیدی فعالیت استقامتحاد تأثیر  در مطالعه حاضربنابراین،  .شده استعدم وجود شواهد قطعی در مورد این نشانگرها 

قرار بررسی ورد مفعال مردان سالم در   -D  (CC16/SPو نسبت CC16)، SP-Dل مسیر هوایی تلیایکپارچگی اپینشانگرهای 

 .شودی میهوای مسیرتلیال یکپارچگی اپینشانگرهای بیشتر  رهایشمنجر به  استقامتی فعالیت شدیدما فرض کردیم که  .گرفت

 

پژوهش روش  

 دادند ( تشکیلسال 18-30) سالم بزرگسال انحاضر را مردجامعه آماری پژوهش  .بود تجربی نیمه و کاربردی نوع از حاضر پژوهش

 توده شاخص با ( افراد1): ت بودند ازعبار تحقیق به ورود دادند. معیارهایانجام می تفریحی ورزشی فعالیت هفته در بار 3 تا 1 که

 ماه شش حداقل دخانیات عدم استعمال( 3)عروقی، -قلبی و ریوی هایبیماری قبلی سابقه بدون (2) ،25 تا 18 بین (BMI) بدنی

 پرسشنامه یک از. ذشتهگ ماهیک  در التهابی ضد مکمل یا دارو هرگونه یا 2بتا هایآگونیست از استفادهعدم ( 4) ومطالعه  از قبل

 میان از. شد استفاده یاتدخان استعمال سابقه و بدنی فعالیت میزان غذایی، عادات ،بیماری سابقه مورد در اطلاعات آوریجمع برای

، ME) متوسطو  (فرن HE ،10) شدید فعالیت استقامتی گروه دو در تصادفی گیرینمونه روش با نفر 20 شرایط، واجد دارای افراد

 تبریز دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته از پزشکی اخلاق مجوز ،مطالعه شروع از پیش .گرفتند قرار ( نفر 10

(IR.TABRIZU.REC.1404.013 ) هایاییکارآزم مرکز ثبت در مطالعه حاضر همچنین، پروتکل .گردید اخذبرای انجام مطالعه 

یک  افراد منتخب با حضور در همه مطالعه، در شرکت از قبل . است شده ثبت (IRCT20180513039637N5)  ایران بالینی

 رضایت کنندگان فرمشرکت همه از در پایان جلسه و آشنا شده مطالعهو پروتکل  اهداف با کتبی و شفاهی صورت به جلسه هماهنگی

 . گردید اخذ کتبی

 هاگیریهانداز همۀ فردی خطای حذف منظور به .شد گیریاندازه هاآنتروپومتریکی آزمودنی هایویژگی ابتدا قبل از آغاز مطالعه،

 توده و بدن چربی درصد و وزن و(  (Seca 206, Germanyدیواری قدسنج یک از استفاده با قد .گرفت فرد انجام یک توسط

 هایویژگی شد. گیریاندازه (Inbody Co. Ltd.ˏ Korea) ارزیابی ترکیب بدن یک دستگاه از استفاده با عضلانی نیز

های آنتروپومتریکی، هر دو گروه تمرینی در یک ویژگی گیریپس از اندازه .است شده ارائه 1 جدول در هایآزمودنآنتروپومتریکی 

حداکثر درصد  90-85شامل یک جلسه دویدن با شدت  HEجلسه فعالیت استقامتی تداومی شرکت کردند. مداخله برای گروه 

-65ویدن با شدت نیز یک جلسه د MEو گروه  بود  گردان نوار دستگاه دقیقه روی یک 20مدت  به )2MHR(ضربان قلب بیشینه 

 برای [208  =MHR –(  7/0 سن]) تاناکا اجرا کردند. از معادلهگردان  نواردستگاه دقیقه روی  20به مدت  راMHR درصد  70

                                                           
2 Maximum heart rate 



 

 

 تنظیم ساعت در کیلومتر 5/7 و 9 ترتیب به ME و HE هایگروه برایگردان  نوار اولیه سرعت. (25) شد استفاده MHR تخمین

در ادامه ضربان  .شد داده تغییر متناسب طوربه فرد هر برای شدهتعیین شدت اساس برگردان  نوار سرعت فعالیت، طول در و شده

 به (Polar T31 C, Finland) اییسنج سینهیک ضربان از استفاده با استقامتیفعالیت  طولقلب تعیین شده برای هر گروه در 

 10 تمرینی جلسه هر در. گرفت انجام محقق نظر تحت 12 الی 9 ساعت بین ظهر از قبل تمرینی جلسات. شد تنظیم مداوم طور

 دقیقه 10 و  تمرین از قبل(  جهشی حرکات و تنه پایین و تنه بالا ایستا کششی حرکات نرم، دویدن شامل) کردنگرم برنامه دقیقه

 رطوبت و دما .شد اجرا تمرینی جلسه انتهای در( تنه پایین و تنه بالا ایستا کششی حرکات و نرم دویدن شامل) کردن سرد برنامه

 آزمایشگاه در غذا صرف از پس ساعت 4 هاآزمودنی. شد حفظ ٪60-50 و سانتیگراد درجه 24-23 محدوده در ترتیب به آزمایشگاه

 48 که ه شده بودخواست ها همه آزمودنی . ازبودند منع شده کافئین مصرف از مداخله نیز از قبل ساعت 4 و به عمل آورده حضور

 .کنند خودداری بدنی فعالیت نوع هر در شرکت از مداخله از قبل ساعت

ها با استفاده از روش استاندارد از ورید ( آزمودنیلیترمیلی 5های خونی )نمونه  ،SP-D و CC16 سرمی سطوح تجزیه و تحلیل برای

 از قبل ی خونیهانمونه. شد آوریجمع آزمایشگاه مجرب متخصص توسط مداخله از پس ساعت یکو  قبل )مقدار پایه(پیش آرنجی 

 60 تا 30 شد تا به مدتاجازه داده دقیقه، 10 مدت به دقیقه در دور 3000 سرعت با( Rotoflx 32A, Germany) سانتریفیوژ

 دمای در بیوشیمیایی هایآزمایش انجام زمان تا و تقسیم لیتریمیلی 1,8 هایبخش به سرم سپس،. شوند لخته اتاق دمای در دقیقه

 ZellBio شرکت ساخت الایزا کیت از  SP-D و CC16 سطوح گیری اندازه برای .شد نگهداری گرادسانتی درجه -20

(Germany) بیوتینی ) بادیآنتی دو ساندویچ فناوری کارگیریبه با هاشاخص این سنجش .شد استفادهa biotin double 

antibody sandwich technology) صورت دو تکرار و های الایزا بهآزمون .گرفت انجام سازنده شرکت دستورالعمل با مطابق و

طور های هر دو گروه بهتستی، نمونهمنظور به حداقل رساندن خطای بینبر اساس دستورالعمل هر کیت اختصاصی انجام شدند. به

 ترتیب به SP-D و CC16 برای سنجش محدوده .مورد سنجش قرار گرفتند (assay plate) مایشزمان و در یک صفحه آزهم

 06/0به ترتیب  SP-Dو  CC16 نیز گیریاندازه برای استفاده مورد کیت حساسیت  .بود لیترمیلی در نانوگرم 32 تا 1 و 16 تا 5/0

 لیتر بود.نانوگرم در میلی 1/0و 

ها به کار گرفته ویلک جهت تعیین طبیعی بودن داده-شده و آزمون شاپیروانحراف معیار گزارش ±آمار توصیفی به صورت میانگین 

 مسافت و بدن عضله مقدار چربی، بدون توده (،BMI و قد وزن،) آنتروپومتریکی هایویژگی سن، شد. برای مقایسه بین گروهی

از آزمون تحلیل متغیرهای مطالعه  و برای مقایسه بین گروهی (Independent T-test) از آزمون تی مستقل شده پیموه

به کار گرفته ( Paired samples T-testگروهی نیز آزمون تی وابسته )برای مقایسه دروناستفاده شد.   (ANCOVA)کوواریانس

انجام  22نسخه  SPPS26و با استفاده از نرم افزار آماری  05/0 مساوی یا کمتر از داریتمامی عملیات آماری در سطح معنی. شد

 .استفاده شد Excelاز نرم افزار برای ترسیم جداول نیز . شد

 

 نتایج

و  فعالیت طول در قلب ضربان میانگین ،(، توده بدون چربی، مقدار عضله بدنBMI)وزن، قد و  های آنتروپومتریکیویژگیسن، 

براساس نتایج حاصل از آزمون تی مستقل، بین سن گزارش شده است.  1در جدول شماره  دو گروهی هاآزمودنی مسافت پیموه شده

، (P ˃ 05/0)داری وجود نداشت های فعالیت استقامتی شدید و متوسط تفاوت معنیهای گروههای آنتروپومتریکی آزمودنیو ویژگی



 

 

 05/0)دار بود مسافت پیموده شده در طول فعالیت استقامتی بین دو گروه تفاوت معنیو  فعالیت طول در قلب ضربان میانگیناما در 

˂ P) .های بنابراین آزمون .باشدمیطبیعی  مطالعههای موجود در که توزیع همه متغیر ویلک نشان داد-نتایج حاصل از آزمون شاپیرو

. نتایج مربوط به گروهی مورد استفاده قرار گرفت درونگروهی و  بینبه ترتیب برای مقایسه و تی وابسته  ANCOVA پارامتریک

نشان داده  3و  2، 1نمودارهای در  CC16/SP-D و نسبت CC16، SP-D شامل تلیال مسیر هوایینشانگرهای یکپارچگی اپی

 است.شده

 )میانگین  ±معیار  انحراف( تحقیق در کنندگانشرکت فردی هایویژگی. 1 جدول

P-value ME  

(10  =n) 

HE 

(10  =n) 

 متغیرها

 (سال) سن 22 ± 2 21 ± 3 569/0

 (متر) قد 82/1 ± 05/0 82/1 ± 07/0 657/0

 (کیلوگرم) وزن 77 ± 8 74 ± 7 455/0

684/0 06/2 ± 82/22 67/1 ± 16/23 BMI (مترمربع بر کیلوگرم) 

 (درصد) چربی درصد 15 ± 4 16 ± 5 457/0

 (کیلوگرم) بدن عضله 37 ± 4   36 ± 3 398/0

 طول در قلب ضربان میانگین 173 ± 5 137 ± 7 001/0

 (دقیقه در ضربان) فعالیت

 (کیلومتر) شده پیموده مسافت 30/3 ± 35/0 16/2 ± 32/0 001/0

 

نسبت   CC16غلظت سرمی در  داری راافزایش معنیپس از مداخله،  HEگروه مقایسه درون گروهی نشان داد که از نتایج حاصل 

 بعد از مداخله مشاهده نشد CC16 غلظتدر داری تغییر معنی ،MEگروه در  کهدر حالی ،(P=  008/0) کردتجربه  به مقدار پایه

(759/0  =P) (1 کلش.) ،غلظت سرمی  همچنینSP-D  هر دو گروهدر بعد از مداخله HE (064/0  =P و )ME (072/0  =P )

بت نس دار درمعنی ، فعالیت استقامتی شدید باعث افزایشحال این با(. 2 شکل) نداشتداری تفاوت معنیپایه مقادیر مقایسه با 

CC16/SP-D ( 006/0در مقایسه با مقدار پایه شد  =P)،  نسبت  این متوسط تأثیر قابل توجهی بربا شدت اما فعالیت استقامتی

 .(3 شکل) (P=  121/0نداشت )

نشان داد که بین دو گروه بعد از مدخله در مقدار  ANCOVAعلاوه بر این، نتایج حاصل از مقایسه بین گروهی با استفاده از آزمون 

CC16 (021/0  =P و نسبت )CC16/SP-D (025/0  =Pتفاوت معنی ) داری وجود دارد اما در مقدارSP-D (446/0  =P)  بعد

 ندارد.داری وجود از مداخله تفاوت معنی



 

 

 

  مداخله از بعد و پایه مقدار بین دارمعنی تفاوت*  . استقامتی فعالیت از بعد و قبل مراحل در CC16 سرمی غلظت تغییرات .1 شکل

 

 

 .استقامتی فعالیت از بعد و قبل مراحل در SP-D سرمی غلظت تغییرات .2 شکل

 



 

 

 

 مداخله از بعد و پایه مقدار بین دارمعنی تفاوت. * استقامتی فعالیت از بعد و قبل مراحل در CC16/SP-D نسبت تغییرات .3 شکل

 

 گیرینتیجه و بحث

مسیر هوایی در بزرگسالان سالم تلیال بر نشانگرهای یکپارچگی اپی و متوسط استقامتی شدید فعالیتحاد ثیر أدر تحقیق حاضر ت

و نسبت  CC16 سطح سرمی فعالیت استقامتی شدید د کهنتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان دامورد بررسی قرار گرفت. 

CC16/SP-D سرمی  در سطحدهد. با وجود این، را یک ساعت بعد از مداخله افزایش میSP-D  بعد از فعالیت استقامتی شدید

بعد از فعالیت استقامتی با  CC16/SP-Dو نسبت  CC16، SP-Dسطح سرمی در همچنین، وجود نداشت. داری معنی تفاوت

 . داری حاصل نشدمعنی متوسط در مردان بزرگسال سالم تفاوت شدت

. با (20, 19, 11, 10, 7) اندش کردهگزار را حاد فعالیت ورزشیاز  بعدبلافاصله   CC16سرمی از مطالعات افزایش سطح بسیاری 

محدود است و   CC16/SP-D و نسبت SP-D سطح سرمی ی براستقامت فعالیت ورزشیحاد تأثیر ، تحقیقات در مورد وجود این

استقامتی  یورزشفعالیت تأثیر ، مند و فراتحلیلر یک مطالعه مروری نظامد. (26, 11, 10) باشدمینتایج این مطالعات نیز متناقض 

 حاصل از این فراتحلیلنتایج  .گرفترزشکار و غیر ورزشکار مورد بررسی قرار در بزرگسالان و CC16و نسبت  CC16 ،SP-D حاد بر

مطالعات  .(23) یابدمیافزایش  CC16/SP-D و نسبت CC16 سطح سرمی استقامتی یورزشفعالیت نشان داد که بلافاصله پس از 

بیشتر مطالعاتی که از فعالیت . (27)اند تأیید کرده را تلیال مسیر هواییشدت فعالیت در ایجاد آسیب اپینقش کلیدی  پیشین

, 26, 20, 19, 7)را بلافاصله بعد از مداخله گزارش کردند  CC16استقامتی شدید به عنوان مداخله استفاده کرده بودند، افزایش 

 تلیالاپی یکپارچگی نشانگرهای بر استقامتی فعالیت مختلف هایشدت تأثیر مستقل طوربه ایمطالعه هیچ تاکنون حال، این با. (28

  .بود نداده قرار بررسی مورد را هوایی مسیر



 

 

درصد  85-90با شدت بالا )گردان  نواردقیقه دویدن به صورت تداومی روی  20های حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که یافته

MHRدر سطوح سرمی ( منجر به افزایش قابل توجهCC16    و نسبتCC16/SP-D شود. با وجود یک ساعت پس از مداخله می

( تأثیر قابل توجهی بر هیچ یک از نشانگرهای آسیب MHR درصد 70-65با شدت متوسط )گردان  نواردقیقه دویدن روی  20این، 

-CC16/SP و نسبت CC16ها در مقادیر سرمی تلیال مسیر هوایی نداشت. نتایج مقایسه بین گروهی نیز نشان داد که بین گروهاپی

D  یک ساعت پس از مداخله تفاوت وجود دارد. بنابراین، احتمالًا فعالیت استقامتی شدید برخلاف فعالیت استقامتی متوسط باعث

( با هدف 2019، کامبس و همکاران )همین راستادر  شود. در مردان بزرگسال سالم می CC16/SP-D  و نسب CC16افزایش 

و نسبت  CC16تلیال مسیر هوایی در بزرگسالان سالم، مقدر بررسی تأثیر فعالیت ورزشی استقامتی شدید بر یکپارچگی اپی

CC16/SP-D گیری کردند. بعد از تحلیل نتایج، مقدار سرمی را قبل و بعد از مداخله اندازهCC16  و نسبتCC16/SP-D  به

و نسبت  CC16سرمی  غلظتافزایش  (2020) انهمکار و . همچنین، پورمناف(27)داری افزایش یافته بود یصورت معن

CC16/SP-D سالم ورزشکاران  در دقیقه دویدن به دور پیست استاندارد( 30) شدید استقامتی ورزشی فعالیتاز  را یک ساعت پس

اینتروال شدید بر غلظت  فعالیتدقیقه  35( در تحقیقی مشابه، تأثیر 2022اکلاند و همکاران )، علاوه بر این .(11) گزارش کردند

افزایش بررسی کردند. نتایج این مطالعه نشان داد که فعالیت ورزشی استقامتی شدید باعث را کرده در افراد تمرین CC16 پلاسمایی

 مختلف سطوحتأثیر  مستقلی با وجود این، تاکنون در هیچ مطالعه .(19) شودمی بلافاصله بعد از مداخله CC16علظت پلاسمایی 

 .تلیال مسیر هوایی مورد بررسی قرار نگرفته بودر یکپارچگی اپیاستقامتی ب هایفعالیت شدت

)مانند آنچه در ایی تلیال مسیر هوایی در آستانه تهویه( گزارش کردند که آسیب اپی2022لعه، کراماون و همکاران )اخیراً در یک مطا

تلیال مسیر هوایی ندارد ایی پایین تأثیری بر یکپارچگی اپیافتد و تهویه دقیقهاتفاق می شود(های استقامتی شدید مشاهده میفعالیت

, 24)شود های بینی و مجاری تنفسی فوقانی گرم و با بخار آب اشباع میدر شرایط طبیعی، هوای دمی هنگام عبور از حفره. (24)

الی  90لیتر در دقیقه در حالت استراحت تا مقدار  25الی  15ایی از های استقامتی شدید، تهویه دقیقههنگام انجام فعالیت. اما (29

گیرد. ای در حین فعالیت ورزشی، تنفس بیشتر از مسیر دهان انجام میبا افزایش تهویه. (31, 30)یابد لیتر در دقیقه افزایش می 150

. در (32)دهد لیتر در دقیقه رخ می 45ا ت 35بینی در افراد مختلف متفاوت است، اما به طور میانگین در حدود -آغاز تنفس دهانی

ایی پایین، . در تهویه دقیقه(33)تر است ها در مقایسه با تنفس بینی سردتر و خشکتنفس دهانی، هوای ورودی به نای و نایژه

های . با این حال، در تهویه(34, 24)کنند تلیال مسیر هوایی و غدد زیرمخاطی با ترشح آب، تعادل رطوبتی را حفظ میهای اپیسلول

, 24)شود خورد و باعث دهیدراته شدن مایع سطح مجاری هوایی میایی این تعادل برهم میایی بالا و نزدیک به آستانه تهویهدقیقه

ه تلیال را در معرض خطر پوستهای اپیتلیوم مسیر هوایی افزایش داده و سلولر سراسر اپیاین شرایط تنش برشی و فشار را د. (33

تلیال در پاسخ به این شرایط عوامل التهابی و ضدالتهابی گوناگونی را آزاد های اپی. سلول(35, 3) دهدپوسته شدن یا آسیب قرار می

   . (36)ند نکمی

متوسط( و  شدیدها )فعالیت ورزشی در هیچ کدام از شدت SP-Dبر اساس نتایج حاصل از این تحقیق، سطح سرمی  ،این با وجود

ری وجود نداشت. ادیک ساعت بعد از مداخله تفاوت معنی SP-Dاز نظر نیز  MEو  HEهای و بین گروه داری پیدا نکردتغییر معنی

بعد از مداخله تغییر  SP-Dود که نشان داد بعد از فعالیت استقامتی حاد مقادیر سرمی ج مطالعه فراتحلیل باین نتایج هم سو با نتای

-SP سرمی غلظت در داریمعنی تغییر استخر، در کردن شنا دقیقه 40 از بعد نیز،( 2010)  همکاران و ریبرا-فرانت. (23)کند نمی

D ( 2020( و پورمناف و همکاران )2019با وجود این، کامبس و همکاران ) .(26)نکردند  مشاهده سیگاری غیر و سالم شناگران در

فعالیت بعد از  SP-D تغییراحتمالاً دلیل این عدم  .(11, 10)را بعد از فعالیت استقامتی گزارش کردند  SP-Dافزایش غلظت سرمی 

 هایسلول توسط بیشتر SP-D همچنین، . (26)مرتبط باشد  CC16در مقایسه با  پروتئینتر این بیشوزن ملکولی  به استقامتی



 

 

. (37) دارند عهده بر را اکسیدکربندی و اکسیژن تبادل وظیفه که شودمی سنتز تنفسی هایحبابچه و هاحبابچه در 2نوع پنوموسیت

 احتمالاً  ،(38) دارند عهده بر را دمی هوای تصفیه و سازیمرطوب کردن،گرم وظیفه که تنفسی هاینایژک و هانایژک برخلاف

 تهویه افزایش از ناشی برشی فشار و دهیدراسیون تأثیر تحت کمتر تنفسی هایحبابچه و هاحبابچه در موجود تلیالاپی هایسلول

  SP-D بر رویتحقیقات در  اما .گیرندمی قرار تخریب و آسیب معرض در کمتر نتیجه در و گرفته قرار استقامتی فعالیت هنگام

 فعالیت شدت تأثیر بار نحستین برای مطالعه این در رسد.این نتایج ضروری به نظر میتأیید برای مطالعات بیشتر انجام محدود است و 

 گرفت قرار بررسی مورد (CC16/SP-D نسبت و CC16، SP-D) تلیال مسیر هوایییکپارچگی اپی بر (متوسط و شدید) استقامتی

   .بود نشده انجام زمینه این در اییمطالعه هیچپیش از این  و

 وارد مطالعه این در مرد کنندگانشرکت تنها ها گزارش شوند. نخست،نتایج حاصل از این تحقیق باید با در نظر گرفتن محدودیت

 ترکوچک اندازه .کنند بررسی نشانگرها این در فعالیت ورزشی را از ناشی تغییرات در جنسیت تأثیر باید آینده مطالعات بنابراین،. شدند

 یکپارچگی نشانگرهای و التهابی نشانگرهای بیشتر آزادسازی به منجر است ممکن زنان در بیشتر تنفسی کار و هوایی مسیرهای

 ساعت پس یک تنها سرمی هاینمونه اجرایی، هایمحدودیت دلیل به دوم،. (39)شود  تهویه از سطحی هر مسیر هوایی در تلیالاپی

 یکپارچگی در اختلال و و آسیب مسیرهای هوایی التهاب شناسایی برای زمانی بازه این اگرچه. شدند آوریجمع فعالیت ورزشی از

 آینده هایپژوهش. دهد ارائه نشانگرها این پاسخ از تریدقیق بینش تواندمی بیشتر گیرینمونه هایزمان اما است، مناسب تلیالاپی

 تغییرات تا بگیرند نظر در را فعالیت ورزشی از پس ساعت 72و  48، 24، 12، 6، 3 مانند بلندمدت و مدتمیان زمانی نقاط است بهتر

بنابراین، برای دستیابی به نتایج قطعی  .شود مشخص بیشتری صحت و دقت با تلیال مسیر هواییاپی یکپارچگی و التهابی نشانگرهای

 .در این زمینه به مطالعات بیشتر نیاز است

 

 گیرینتیجه

تلیال مسیر هوایی در بزرگسالان سالم و متوسط بر نشانگرهای یکپارچگی اپی شدیدفعالیت استقامتی حاد تأثیر در تحقیق حاضر 

و  CC16باعث افزایش سطح سرمی  شدیدمورد بررسی قرار گرفت. نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که فقط فعالیت استقامتی 

 بر تأثیری شدید و متوسط شدت با متیاستقا هایفعالیت این، وجود باشود. یک ساعت بعد از مداخله می CC16/SP-Dنسبت 

 ارزیابی و زیربنایی سازوکارهای ترروشن تبیین حاضر، هاییافته تأیید برای بیشتر مطالعات انجام. ندادند نشان SP-Dسطح سرمی 

 باشد.می ضروری تنفسی دستگاه سلامت بر ورزشی فعالیت بلندمدت ثیراتتأ

 

قدردانی و کرتش  

 .داریم را قدردانی و تشکر نهایت ،کردند یاری مطالعه این اجرای در را ما که کسانی و کننده شرکت هایآزمودنی تمامی از

 مالی حمایت

 .است نکرده دریافت خاصی سازمان از مالی حمایت هیچگونه حاضر پژوهش



 

 

نویسندگان مشارکت  

  .داشتند مشارکت مقاله نگارش وها یافته تحلیل طراحی،اجرا، در نویسندگان همۀ

 منافع تضاد

 .ندارند آن انتشار از متقابلی نفع هیچ مقاله، این نویسندگان
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