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Abstract  

Background & purpose: Evidence suggests that high-intensity endurance exercise may cause respiratory 

system impairment and increase the release of airway epithelial integrity biomarkers. However, the effects 

of different types of endurance exercise on these biomarkers remain unclear. Therefore, the present study 

compared the influence of endurance exercise type (continuous vs. interval) on airway epithelial integrity 

by assessing serum levels of club cell protein 16 (CC16), surfactant protein D (SP-D), and the CC16/SP-

D ratio in healthy, physically active adult men. Methods: Twenty healthy and physically active adult men 

(age: 22 ± 4 years) were randomly assigned to either a continuous endurance (CE; n = 10) or interval 

endurance (IE; n = 10) exercise group. Participants in both groups completed a single session of treadmill 

running at 85–90% of maximal heart rate (MHR). The CE group performed 20 minutes of continuous 

running, whereas the IE group completed an interval protocol consisting of five 4-minute bouts with 1-

minute rest periods between sets. Paired samples t-test and analysis of covariance (ANCOVA) were used 

to analyze within-group and between-group changes, respectively. Results: The findings showed that 

serum levels of CC16 and the CC16/SP-D ratio significantly increased after both continuous and interval 

endurance exercise (P < 0.05). However, there was no significant difference in serum SP-D levels after 

the intervention compared with baseline values (P ˂ 0.05). Between-group comparisons also 

demonstrated no significant differences between the two exercise protocols for CC16, SP-D, or the 

CC16/SP-D ratio (P ˂ 0.05). Conclusion: A single session of continuous or interval endurance exercise 

increases the release of CC16 and elevates the CC16/SP-D ratio, but does not significantly affect SP-D 

release. Furthermore, the type of endurance exercise has no differential effect on the release of airway 

epithelial integrity biomarkers. 
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Extended abstract  

Background 

Prolonged, high-intensity endurance exercise can stress the respiratory system and lead to airway epithelial damage, contributing to 

exercise-induced bronchoconstriction (EIB) even in individuals without clinical asthma. This process is associated with increased 

ventilation, airway dehydration, and epithelial shear stress. Biomarkers such as CC16 and SP-D reflect airway epithelial integrity, with 

CC16 consistently increasing after acute endurance exercise, while findings for SP-D and the CC16/SP-D ratio remain inconsistent. 

Although sufficient evidence indicates that serum CC16 levels increase immediately after acute endurance exercise, further research is 

required to determine whether the type of exercise influences the magnitude of CC16 release into the bloodstream. Moreover, few 

studies have examined the effects of endurance exercise on serum SP-D concentrations and the CC16/SP-D ratio, and conclusive 

evidence is still lacking. Therefore, the aim of the present study was to compare the effects of continuous and interval endurance 

exercise on markers of airway epithelial integrity (CC16, SP-D, and the CC16/SP-D ratio) in healthy, physically active adult men. 

 

Methodology 

This applied, quasi-experimental study was conducted on healthy adult men aged 18–30 years who regularly engaged in physical 

activity one to three times per week. Inclusion criteria were a body mass index (BMI) of 18–25 kg/m², no history of pulmonary or 

cardiovascular disease, no smoking in the previous six months, and no use of β₂-agonists, anti-inflammatory drugs, or dietary 

supplements in the month preceding the study. Baseline data were collected using medical history, physical activity, and smoking 

questionnaires. A total of 20 eligible participants were randomly assigned to either a continuous endurance exercise group (CE, n = 

10) or an interval endurance exercise group (IE, n = 10).  

Anthropometric measurements were performed before the intervention by the same investigator to minimize measurement error. 

Participants then completed a single treadmill running session. The treadmill incline was set at 0%, and the initial speed was 9 km·h⁻¹, 
with subsequent adjustments based on the prescribed exercise intensity. The CE group performed 20 minutes of continuous running at 

85–90% of MHR. The IE group completed five 4-minute running bouts at the same intensity, separated by 1-minute active recovery 

periods consisting of walking at 2 km·h⁻¹. Exercise sessions were conducted in the morning under direct supervision. A standardized 

10-minute warm-up and cool-down was implemented. Laboratory temperature and relative humidity were controlled throughout the 

sessions. 

Venous blood samples (5 mL) were collected from the antecubital vein before exercise and one hour post-exercise. Serum 

concentrations of CC16 and SP-D were measured using commercially available ELISA kits, with all samples analyzed in duplicate on 

the same assay plate.  

 

Statistical analysis 

Statistical analyses included independent t-tests for between-group comparisons, paired t-tests for within-group changes, and analysis 

of covariance (ANCOVA) for the main outcome variables. All analyses were performed using SPSS software (version 22), with 

statistical significance set at P < 0.05. 

Results 

Within-group comparisons showed that serum CC16 concentrations significantly increased after the intervention compared with 

baseline in both the CE group (P = 0.008) and the IE group (P = 0.005), whereas no significant changes were observed in serum SP-D 

concentrations in either the CE group (P = 0.064) or the IE group (P = 0.073). However, both continuous endurance exercise (P = 

0.006) and interval endurance exercise (P = 0.001) resulted in a significant increase in the CC16/SP-D ratio compared with baseline. 

Furthermore, between-group comparisons revealed no significant differences between the two groups after the intervention in CC16 

(P = 0.533), SP-D (P = 0.520), or the CC16/SP-D ratio (P = 0.367). 

 

Discussion 

The present study compared the acute effects of high-intensity continuous and interval endurance exercise on airway epithelial integrity 

biomarkers (CC16, SP-D, and the CC16/SP-D ratio) in healthy, physically active adult men. Both exercise protocols significantly 

increased serum CC16 levels and the CC16/SP-D ratio one hour post-exercise, while no significant changes were observed in serum 

SP-D concentrations. No differences were found between continuous and interval exercise regarding their effects on these biomarkers. 

These findings align with previous systematic reviews and meta-analyses showing that acute endurance exercise elevates CC16 and 

the CC16/SP-D ratio, but not SP-D, likely due to differences in molecular weight and the relative susceptibility of airway regions to 
dehydration and mechanical stress during high-intensity exercise. 

The results suggest that exercise intensity may play a more critical role than exercise type in affecting airway epithelial integrity in 

healthy adults. Continuous and interval endurance running at 85–90% MHR produced similar changes in biomarkers, contrasting with 
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previous studies using lower intensities. Limitations include the exclusive participation of men and the collection of serum samples 

only one hour post-exercise. Future research should explore sex differences, multiple time points, and longer-term responses to clarify 

the mechanisms underlying exercise-induced airway epithelial changes and to better assess the potential long-term effects of endurance 
exercise on respiratory health. 

 

Conclusion 

In the present study, the acute effects of high-intensity continuous and interval endurance exercise on serum concentrations of CC16, 

SP-D, and the CC16/SP-D ratio were compared in healthy, physically active adult men. The results demonstrated that both continuous 

and interval endurance exercise increased serum CC16 levels and the CC16/SP-D ratio following the intervention. However, neither 

exercise protocol had a significant effect on serum SP-D concentrations. In addition, no differences were observed between continuous 

and interval endurance exercise with respect to their effects on airway epithelial integrity biomarkers in healthy, physically active adult 

men. Further studies are required to confirm these findings, clarify the underlying mechanisms, and examine the long-term effects of 
exercise on respiratory system health. 
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و نسبت  CC16 ،SP-D یبر غلظت سرم یو تناوب یتداوم یاستقامت یتحاد فعال یرتأث یسهمقا

CC16/SP-D در مردان بزرگسال سالم فعال 
 

  2، رامین امیرساسان 2وحید ساری صّراف،  2*، سعید نیکوخصلت 1هادی پورمناف

 

 

 

 18/11/1404تاریخ پذیرش:                  19/09/1404تاریخ دریافت: 
    

 چکیده
گرهای یکپارچگی موجب آسیب دستگاه تنفسی و افزایش ترشح نشانید فعالیت استقامتی شد هدف: زمینه و

شود. با این حال، تأثیر انواع مختلف فعالیت استقامتی بر این نشانگرها همچنان تلیال مسیر هوایی میاپی

های استقامتی تداومی و تناوبی بر عالیتنامشخص است. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثر ف

 Dسورفکتانت ،(CC16)های سلول کلارا تلیوم مسیر هوایی و با بررسی سطوح پروتئینیکپارچگی اپی

(SP-D) و نسبت CC16/SP-D  مرد بیست پژوهش:  روشنجام شد. ادر مردان بزرگسال سالم فعال

 CE ،10تداومی )استقامتی  ی به دو گروه فعالیتصورت تصادفسال( به 22 ± 3بزرگسال سالم فعال )سن: 

روی  دویدنهای هر دو گروه یک جلسه فعالیت استقامتی تقسیم شدند. آزمودنی (نفر IE ،10) و تناوبی (نفر

یک پروتکل  CEند. گروه ( را انجام دادMHRحداکثر ضربان قلب بیشینه ) درصد 85–90با شدت گردان نوار

اوبی را در همین مدت و در قالب پروتکل تن IEرا اجرا کردند. در حالی که، گروه می تداوای دویدن دقیقه 20

سه برای مقایای را با یک دقیقه استراحت بین هر ست بر روی نوارگردان انجام دادند. پنج ست چهار دقیقه

استفاده واریانس تحلیل کو آزمونآزمون تی وابسته و به ترتیب از  بین گروهی متغیرها و گروهیتغییرات درون

های استقامتی عد از فعالیتب CC16/SP-D و نسبت  CC16براساس نتایج، سطح سرمی  :هایافته شد.

بعد از مداخله در  SP-Dر سطح سرمی د، اما (P ˂ 05/0)داری افزایش یافت تداومی و تناوبی به طور معنی

نشان  ج حاصل از مقایسه بین گروهی. نتای(P ˂ 05/0) داری وجود نداشتمقایسه با مقدار پایه تفاوت معنی

داری تفاوت معنی CC16/SP-Dو نسبت  CC16 ،SP-Dداد که بین دو گروه بعد از مداخله در مقدار 

استقامتی تداومی و تناوبی  که یک جلسه فعالیت نتایج نشان داد :گیرینتیجه. (P ˂ 05/0)وجود نداشت 

 .نداشتندبعد از مداخله  SP-D ، اما تأثیری بر رهایشهشد  CC16/SP-D و نسبت  CC16باعث افزایش 

 تلیال مسیر هوایی تاثیر نداشت. همچنین، نوع فعالیت استقامتی بر رهایش نشانگرهای یکپارچگی اپی

 

 

 

(، CC16های ضدالتهابی، پروتئین سلول کلارا )تلیال مسیر هوایی، پروتئینیکپارچگی اپیهای کلیدی: واژه

 D (SP-D)انتپروتئین سورفکت
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 مقدمه

 
توجهی بر دستگاه تواند فشار قابلمدت میفعالیت استقامتی شدید و طولانی

. در واقع، در میان ورزشکاران (1)تنفسی وارد کرده و منجر به آسیب شود 

ها بیشتر از همه در اثر استقامتی بدون آسم بالینی، تنگی موقت و حاد نایژک

لزوماً  "آسم". از آنجا که اصطلاح (2)شود یجاد میفعالیت استقامتی ا

ای در فرد است، متخصصان توصیه ی وجود آسم مزمن زمینهدهندهنشان

 ناشی از فعالیت ورزشینایژکی کنند به جای آن از اصطلاح انقباض می

)1EIB(   .استفاده شود EIB های بالینی و پاتولوژیک خاص دارای ویژگی

گونه علامت دیگری از تواند در ورزشکارانی بروز کند که هیچخود بوده و می

خس، افزایش تولید مخاط و . تنگی قفسه سینه، سرفه، خس(3)آسم ندارند 

هستند که ممکن است در طول یا پس  EIB نفس از جمله علائم تنفسیتنگی

ای در میان ورزشکاران استقامتی حرفه EIB . شیوع(2)از تمرین رخ دهند 

دهد بیشتر از ورزشکاران آماتور یا افراد غیرفعال است. برآوردها نشان می

درصد ورزشکاران  50تا  20درصد افراد عادی و  10تا  7حدود   EIBکه

 .(3)کند ای )به ویژه ورزشکاران استقامتی( را درگیر میحرفه

هنوز به طور کامل مشخص نیستند، اما به  EIB های دقیق ایجادمکانیسم

مدت منجر به افزایش تهویه رسد که فعالیت ورزشی شدید و طولانینظر می

2ریوی )
EVتواند می شدید و طولانی، تهویه ریوی . طی فعالیت(5-3)شود ( می

شود هوای استنشاقی گرم باعث میکه برابر سطح استراحت افزایش یابد.  30تا 

و مرطوب نشود. این شرایط موجب تبخیر آب و دهیدراسیون در سطح 

. در این شرایط فشار برشی در (7, 6)شود تلیال مسیر هوایی میهای اپیسلول

تلیوم مسیر هوایی افزایش یافته و منجر به آسیب و آزادسازی سراسر اپی

های . پروتئین(8, 3)کنند را تحریک می EIB شود کهای میهای ویژهواسطه

از نشانگرهای یکپارچگی  D (SP-D)و سورفکتانت (CC16)سلول کلارا 

تلیال به درون های اپیتلیال مسیر هوایی هستند که هنگام آسیب سلولاپی

یک نشانگر بیولوژیکی  CC16. (10, 9)شوند دستگاه گردش خون آزاد می

های مکعبی شکل و بدون مژک به نام لکیلو دالتونی است که توسط سلو 16

ها شود. این سلولتلیالی هستند، ترشح میهای اپیکلارا )کلاب( که از سلول

ها قرار داشته و متعلق به خانواده غالباً در بخش انتهایی و تنفسی نایژک

عملکرد بیولوژیک این پروتئین به طور کامل . (12, 11)سکرتوگلوبین هستند 

اکسیدانی شناخته نشده است، اما شواهد اخیر حاکی از خواص ضدالتهابی، آنتی

یک گلیکو پروتئین متصل به  SP-D. (14, 13)کنندگی آن است و ضدعفونی

و به  2پنوموسیت نوعتوسط  SP-Dباشد. کلسیم و از خانواده کولکتین می

کیلو  43شود. این پروتئین کلارا تولید و ترشح میهای مقدار کمی توسط سلول

مونومر یا بخش جداگانه تشکیل یافته است که عبارتند از: بخش  4دالتونی از 
 

1 Exercise-induced bronchoconstriction 

(، بخش گردنی، بخش کلاژنی و بخش غنی از سیستئین CDRکربوهیدراتی )

. یکپارچگی ساختار چهارگانه برای عملکرد ریوی، هموستاز N (15-17)پایانه 

های ایمنی لیپیدی، ایمنی ذاتی، تنظیم پاکسازی سلولی و نیز التهاب و پاسخ

عنوان نیز به CC16/SP-D . نسبت سرمی(18, 16)باشد ضروری می

تلیال مسیر هوایی در نظر گرفته شاخص معتبری برای تشخیص آسیب اپی

 .(9)شود می

پس از فعالیت ورزشی  CC16 اند که سطح سرمیشواهد متعدد نشان داده

 2000. بروکارت و همکاران  در سال(22-19, 10, 9)یابد استقامتی افزایش می

را در افراد  CC16ساعت دوچرخه سواری بر روی غلظت سرمی  2تاثیر 

تمرین کرده مورد بررسی قرار دادند. نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که 

دار پایه در مردان بلافاصله بعد از مداخله در مقایسه با مق CC16سطح سرمی 

سو با این . همچنین، هم(23)یابد و زنان بزرگسال تمرین کرده افزایش می

مند و فراتحلیل نشان داد های حاصل از  یک مطالعه مروری نظامنتایج، یافته

و نسبت  CC16که فعالیت استقامتی حاد باعث افزایش غلظت سرمی 

CC16/SP-D شود، اما در بزرگسالان سالم ورزشکار و غیرورزشکار می

با این حال، . (22) یافت نشد SP-Dداری در مقدار سرمی فزایش معنیا

-CC16/SP و نسبت SP-D لیت استقامتی حاد برمطالعات اندکی تاثیر فعا

D (24, 22, 10, 9)و نتایج آنها نیز متناقض است  را مورد بررسی قرار داده .

اند که فعالیت نیز این فرضیه را مطرح کرده 2019کامبس و همکاران در سال 

استقامتی تداومی در مقایسه با فعالیت استقامتی تناوبی بیشتر باعث آسیب 

  .(9)شود تلیال مسیر هوایی میی اپیهاسلول

تلیال مسیر هوایی بلافاصله با وجود شواهد قابل توجه مبنی بر بروز آسیب اپی

طور پس از فعالیت استقامتی، تأثیر نوع فعالیت استقامتی بر این فرایند هنوز به

های کامل تبیین نشده است. از آنجا که فعالیت استقامتی تناوبی شامل دوره

لگوی فعالیت در مقایسه با رسد این اهاست، به نظر میاستراحت بین ست

تلیال مسیر هوایی های اپیفعالیت استقامتی تداومی، آسیب کمتری به سلول

تلیال همراه باشد وارد کرده و با رهایش کمتری از نشانگرهای یکپارچگی اپی

طور مستقیم به بررسی این موضوع . با این حال، تاکنون تنها یک مطالعه به(9)

تر اثر نوع های بیشتر برای تبیین دقیقرو انجام پژوهشپرداخته است و ازاین

رسد. تلیال مسیر هوایی ضروری به نظر میفعالیت استقامتی بر آسیب اپی

 قامتی تداومی و تناوبیتأثیر فعالیت استمقایسه بنابراین، هدف مطالعه حاضر 

و نسبت  CC16 ،SP-D) تلیال مسیر هواییبر نشانگرهای یکپارچگی اپی

CC16/SP-D)  .در مردان بزرگسال سالم فعال بود 

 

 روش پژوهش

2 Ventilation 
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صورت پیش تجربی بهپژوهش حاضر یک مطالعه کاربردی بوده و با طرح نیمه

دان بزرگسال سالم جامعه آماری این پژوهش را مر پس آزمون اجرا شد.-آزمون

گیری پس از انتشار سال ساکن شهر تبریز تشکیل دادند. فرایند نمونه 30تا  18

رسانی از طریق نصب و اعلام آن در دانشگاه تبریز، فراخوان عمومی و اطلاع

اماکن عمومی و اداره ورزش و جوانان شهر تبریز انجام شد و در نهایت، 

ن واجد شرایط انتخاب شدند. این افراد های پژوهش از میان داوطلباآزمودنی

طور منظم بین یک تا سه جلسه در هفته فعالیت ورزشی داشتند. ورود به این به

، فقدان سابقه 25تا  18تحقیق مستلزم داشتن شاخص توده بدنی بین 

عروقی، عدم مصرف دخانیات در شش ماه گذشته –های ریوی و قلبیبیماری

های ضدالتهابی در ماه اخیر یا داروها و مکمل 2های بتاو عدم مصرف آگونیست

های ورزشی در کمتر بود. معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل شرکت در برنامه

های خاص و ساعت پیش از آغاز پژوهش، استفاده از داروها یا مکمل 48از 

ها به ادامه همکاری در هر مرحله از مطالعه بود. همچنین عدم تمایل آزمودنی

کنندگان از طریق پرسشنامه سوابق بیماری، میزان عات اولیه شرکتاطلا

فعالیت بدنی و سابقه مصرف دخانیات گردآوری شد. همچنین حجم نمونه 

و بر اساس اندازه اثر مربوط به  G*Powerافزار پژوهش با استفاده از نرم

عنوان متغیر اصلی پژوهش تعیین گردید. در این به CC16تغییرات شاخص 

در نظر گرفته  8/0و توان آماری  05/0، سطح معناداری 5/0حاسبه، اندازه اثر م

صورت تصادفی انتخاب و در دو گروه فرد واجد شرایط به 20شد. در نهایت، 

هر کدام  (IE) و فعالیت استقامتی تناوبی (CE) استقامتی تداومی فعالیت

پژوهش بر اساس نفر، تخصیص یافتند. تمامی مراحل اجرای پروتکل  10شامل 

اصول بیانیه هلسینکی انجام گرفت. پیش از شروع کار، مجوز اخلاقی از کمیته 

  (IR.TABRIZU.REC.1404.013) اخلاق پژوهش دانشگاه تبریز

 های بالینی ایراناخذ شد و پروتکل مطالعه در مرکز ثبت کارآزمایی

(IRCT20180513039637N5)   ثبت گردید. تمامی داوطلبان پس

نامه لسه توجیهی و آشنایی کامل با اهداف و مراحل پژوهش، رضایتاز ج

در طول اجرای پژوهش، از تجهیزات استاندارد و  .آگاهانه کتبی را امضا کردند

طور کامل حفظ ها بهایمن استفاده شد و محرمانگی اطلاعات فردی آزمودنی

 گردید.

کنندگان انجام شد رکتهای آنتروپومتریکی شگیریپیش از آغاز مداخله، اندازه

ها توسط یک فرد واحد گیریو به منظور کاهش خطای انسانی، تمام اندازه

و وزن،  ((Seca 206, Germany صورت گرفت. قد با قدسنج دیواری

 Inbodyدرصد چربی بدن و توده عضلانی با دستگاه آنالیز ترکیب بدن 

Co. Ltd., Korea))  ردیده است. سپس ارائه گ 1ثبت شد و نتایج در جدول

های تداومی و تناوبی در یک جلسه کنندگان به صورت تصادفی در گروهشرکت

 ,™Technogym) فعالیت استقامتی شامل دویدن بر روی نوارگردان

Italy) شرکت کردند. حداکثر ضربان قلب (MHR)  با استفاده از معادله

و ضربان قلب در   (25)برآورد شد [ 208  =MHR –(  7/0])سن تاناکا 

 Polar T31) اییسنج سینهطور پیوسته از طریق ضربانطول فعالیت به 

C, Finland)  کنترل گردید. شیب نوارگردان بر روی صفر درجه تنظیم و

کیلومتر بر ساعت بود. در طول جلسه، سرعت  9سرعت اولیه برای هر دو گروه 

یک  CEگروه  .شدم میبر اساس شدت تمرین تجویز شده برای هر فرد تنظی

را اجرا  MHRدرصد  90تا  85در شدت تداومی ای دویدن دقیقه 20پروتکل 

ای در پروتکل تناوبی شامل پنج ست چهار دقیقه IEکرد. در مقابل، گروه 

( را با یک دقیقه استراحت بین MHRدرصد  90تا  85همان شدت )شدت 

رفتن روی استراحت شامل راههای هر ست بر روی نوار گردن انجام دادند. دوره

به دلیل  IEکنندگان گروه کیلومتر بر ساعت بود. شرکت 2نوارگردان با سرعت 

متر بیشتر بر روی نوارگردان  265ها مسافتی حدود رفتن در فاصله استراحتراه

( و تحت نظارت مستقیم 12تا  9طی کردند. جلسات تمرینی در ساعات صبح )

 10آغاز و پایان فعالیت استقامتی، یک برنامه  پژوهشگر انجام گردید. در

کردن و سردکردن شامل دویدن آرام، حرکات کششی برای ای گرمدقیقه

های فوقانی و تحتانی و چند حرکت جهشی اجرا شد. دمای محیط اندام

 50گراد و رطوبت نسبی درجه سانتی 24تا  23آزمایشگاه در طول تمرین بین 

کنندگان موظف بودند حداقل چهار شته شد. شرکتدرصد ثابت نگه دا 60تا 

ساعت پس از صرف صبحانه در محل مطالعه حاضر شوند و از مصرف کافئین 

کم چهار ساعت قبل از مداخله خودداری کنند. علاوه بر این، تأکید شد دست

ساعت پیش از اجرای جلسه تمرینی از انجام هرگونه فعالیت بدنی  48که در 

 پرهیز کنند.

لیتری میلی 5های خونی ، نمونهSP-Dو  CC16 ی ارزیابی سطوح سرمیبرا

کنندگان توسط کارشناس آزمایشگاه و با روش از ورید پیش آرنجی شرکت

استاندارد، در دو مرحله یعنی قبل از تمرین )مقدار پایه( و یک ساعت پس از 

ه در دقیق 60تا  30گیری، خون به مدت آوری شد. پس از نمونهمداخله جمع

دور در دقیقه   3000شدن قرار گرفته و سپس با سرعت دمای اتاق برای لخته

شدند.  (Rotoflx 32A, Germany)دقیقه سانتریفیوژ  10به مدت 

لیتری تقسیم و تا زمان انجام میلی  8/1های های جداشده در ویالسرم

د. گراد نگهداری شدندرجه سانتی  -20های بیوشیمیایی در دمای آزمایش

 با استفاده از کیت الایزای شرکت SP-D و CC16 گیری مقادیراندازه

ZellBio  (Germany) بادی بیوتینی بر پایه فناوری ساندویچ دوآنتیو

(a biotin double antibody sandwich technology)  و

ها به صورت دو مطابق دستورالعمل شرکت سازنده صورت پذیرفت. آزمایش

تستی، تمامی ونه اجرا شده و جهت کاهش خطای بینتکرار برای هر نم

زمان و در یک صفحه آزمایش های مربوط به دو گروه به صورت همنمونه

(assay plate)   .دامنه قابل سنجش برای تحلیل شدندCC16  وSP-
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D  ها نیز لیتر و حساسیت کیتنانوگرم در میلی 32تا  1و  16تا  5/0به ترتیب

 لیتر گزارش شد.نانوگرم در میلی 1/0و  06/0به ترتیب 

انحراف معیار ارائه شدند. برای بررسی نرمال بودن  ±صورت میانگین ها بهداده

گروهی منظور مقایسه بینویلک استفاده و به–توزیع متغیرها از آزمون شاپیرو

و مسافت فعالیت های آنتروپومتریکی، میانگین ضربان قلب حین سن، شاخص

بهره گرفته شد.  (Independent t-test)ون تی مستقل شده، از آزمطی

گروهی متغیرهای اصلی پژوهش هم تحلیل کوواریانس برای مقایسه بین

(ANCOVA) گروهی با کار رفت. در این بین، ارزیابی تغییرات درونبه

های انجام شد. کلیه تحلیل (Paired samples t-test)آزمون تی زوجی 

صورت  22نسخه  SPSSافزار و با استفاده از نرم P ˂ 05/0آماری در سطح 

 استفاده گردید.  Excelافزار پذیرفت. برای رسم جداول و نمودارها نیز از نرم

 

 هایافته
عضله بدن، میانگین مقدار های آنتروپومتریکی، توده بدون چربی، سن، شاخص

وه در کنندگان در دو گرشده شرکتضربان قلب در طول فعالیت و مسافت طی

 IEو  CEارائه شده است. نتایج نشان داد که بین دو گروه فعالیت  1جدول 

فعالیت، های آنتروپومتریکی، میانگین ضربان قلب حین از نظر سن، شاخص

شده در طول فعالیت تفاوت و مسافت طی میانگین حداکثر اکسژن مصرفی

ها نشان داده. نتایج بررسی نرمال بودن (P ˂ 05/0)داری وجود نداشت معنی

ها از داد که توزیع تمامی متغیرها طبیعی است. بنابراین برای تحلیل داده

 Pairedگروهی و برای مقایسه بین ANCOVAهای پارامتریک آزمون

samples t-test گروهی استفاده شد. نتایج مربوط به برای مقایسه درون

و  CC16 ،SP-Dهای هوایی شامل تلیال راهنشانگرهای یکپارچگی اپی

 ارائه شده است. 3تا  1در اشکال  CC16/SP-Dنسبت 

پس  CC16نتایج حاصل از مقایسه درون گروهی نشان داد که غلظت سرمی 

 IE( و 008/0  =P) CEهای از مداخله در مقایسه با مقدار پایه در هر گروه

(005/0  =Pبه صورت معنی )داریکه تغییر معنیداری افزایش یافت، در حالی 

 IE( و 064/0  =P) CEهای بعد از مداخله در گروه SP-Dدر غلظت 

(073/0  =Pمشاهده نشد )  (. با این حال، فعالیت استقامتی تداومی 2و  1)شکل

(006/0  =P( و تناوبی )001/0  =Pباعث افزایش معنی ) دار در نسبت

CC16/SP-D  (.3در مقایسه با مقدار پایه شدند )شکل 

بین دو گروه  تایج حاصل از مقایسه بین گروهی نشان داد کهعلاوه بر این، ن
( و 520/0  =P) CC16 (533/0  =P ،)SP-Dبعد از مدخله در مقدار 

 داری وجود نداشت.( تفاوت معنی367/0  =P) CC16/SP-Dنسبت 
 

تحقیق  در کنندگانشرکت فردی هایویژگی -1جدول 

 )میانگین  ±معیار  انحراف(

P-value IE 

(10 = n) 

CE 

(10  =n) 

 متغیرها

 سن )سال( ±22  2 ±22  5 951/0

 قد )متر( ±8/1  05/0 ±8/1  05/0 051/0

 وزن )کیلوگرم( ±77  8 ±71  9 098/0

426/0 1/2  ±5/22  7/1  ±16/23 BMI  کیلوگرم(

 بر مترمربع(

چربی بدن  ±15  3 ±15  4 826/0

 )درصد(

عضله بدن  ±37  3 ±34  4 120/0

 رم()کیلوگ

میانگین ضربان     ±173  5 ±174  7 681/0

قلب در طول 

فعالیت )ضربان 

 در دقیقه(

میانگین حداکثر  ±5/41  2/6 ±7/42  7/5 704/0

اکسژن مصرفی 

لیتر به ازای )میلی

هر کیلوگرم وزن 

 بدن در دقیقه( 

مسافت پیموده  ±30/3  3/0 ±44/3  4/0 722/0

 شده )کیلومتر(
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از فعالیت  بعد و قبل مراحل در CC16رات غلظت سرمی تغیی -1شکل 

  دار بین مقدار پایه و بعد از مداخله.  * تفاوت معنیاستقامتی

 

 

از فعالیت  بعد و قبل مراحل در SP-Dتغییرات غلظت سرمی  -2شکل 

 .استقامتی

 

از فعالیت  بعد و قبل مراحل در CC16/SP-Dتغییرات نسبت  -3شکل 

  دار بین مقدار پایه و بعد از مداخلهوت معنی. * تفااستقامتی

 

  بحث
های در پژوهش حاضر، اثرات حاد فعالیت استقامتی تداومی و تناوبی بر شاخص

های هوایی در مردان بزرگسال سالم فعال تلیال راهمرتبط با یکپارچگی اپی

ی های استقامتی تداومی و تناوبها نشان دادند که فعالیتمقایسه شد. یافته

یک ساعت  CC16/SP-Dو نسبت  CC16موجب افزایش سطح سرمی 

داری در سطح سرمی ها تغییر معنیپس از مداخله شد. با این حال، این فعالیت

SP-D های استقامتی تداومی و تناوبی ایجاد نکردند. همچنین، بین فعالیت

یک ساعت بعد  CC16/SP-Dو نسبت  CC16 ،SP-Dدر مقادیر سرمی 

 داری وجود نداشت.در مردان بزرگسال سالم فعال تفاوت معنیاز مداخله 

نتایج حاصل این مطالعه نشان داد که هم فعالیت استقامتی تداومی و هم فعالیت 

( MHRدرصد  85-90دویدن روی با شدت بالا )استقامتی تناوبی شامل 

یک ساعت  CC16/SP-Dو نسبت  CC16باعث افزایش سطح سرمی 

شود، اما تغییر قابل توجهی در ن بزرگسال سالم فعال میبعد مداخله در مردا

ها مشاهده نشد. بعد از مداخله در هیچ یک از گروه SP-Dغلظت سرمی 

مند و فراتحلیل نیز که های یک مطالعه مروری نظامهمسو با این نتایج، یافته

و نسبت  CC16 ،SP-Dتأثیر فعالیت ورزشی استقامتی حاد بر غلظت سرمی 

CC16 بزرگسالان ورزشکار و غیر ورزشکار بررسی کرده بود، نشان داد  در

و نسبت  CC16که بلافاصله پس از فعالیت ورزشی استقامتی سطح سرمی 

CC16/SP-D یابد، اما در غلظت سرمی افزایش میSP-D  تغییر

. مطالعات متعددی افزایش سطح سرمی (22)آورد داری به وجود نمیمعنی

CC16 (21-19, 10)اند را بلافاصله پس از فعالیت ورزشی حاد گزارش کرده .

( 2019های پژوهش حاضر، کامبس و همکاران )در راستای یافته این، علاوه بر
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را پس از  CC16/SP-D ( افزایش نسبت2020و پورمناف و همکاران )

فعالیت استقامتی حاد مشاهده کردند؛ با این حال، برخلاف نتایج مطالعه حاضر، 

نیز گزارش  SP-D های مذکور افزایش معناداری در غلظت سرمیدر پژوهش

ریبرا و همکاران -. همچنین، همسو با نتایج مطالعه حاضر، فرانت(10, 9) شد

دقیقه فعالیت  40بعد از  SP-Dداری در غلظت سرمی ( افزایش معنی2010)

. شواهد موجود درباره اثرات حاد فعالیت استقامتی (24)ورزشی مشاهده نکردند 

محدود بوده و نتایج  CC16/SP-Dو نسبت  SP-Dبر سطح سرمی 

, 10, 9)بندی نیستند شده در این زمینه یکسان و قابل جمعهای انجامپژوهش

24 ,26). 

مان تلیال مسیر هوایی عمدتاً در زاند که آسیب اپیتحقیقات پیشین نشان داده

دهد، در ای رخ میانجام فعالیت استقامتی شدید و رسیدن فرد به آستانه تهویه

تلیال مجاری هوایی ای پایین تأثیری بر یکپارچگی اپیکه تهویه دقیقهحالی

به طور طبیعی، هوای دمی در حین عبور از بینی و مجاری تنفسی . (27)ندارد 

های استقامتی ، اما در هنگام فعالیت(28, 27)شود فوقانی گرم و مرطوب می

لیتر در دقیقه  10ای که در حالت استراحت حدود شدید، مقدار تهویه دقیقه

. با افزایش میزان تهویه (29)لیتر در دقیقه افزایش یابد  150تواند به است، می

در طول فعالیت ورزشی، الگوی تنفسی به طور عمده به سمت تنفس دهانی 

افتد، لیتر در دقیقه اتفاق می 45تا  35کند. این تغییر معمولاً در محدوده تغییر می

. در تنفس دهانی، هوای ورودی نسبت به (30)هرچند بین افراد متفاوت است 

های . در تهویه(31)شود تر بوده و کمتر مرطوب میتنفس بینی سردتر و خشک

غدد زیرمخاطی با ترشح آب تعادل تلیال مجاری هوایی و های اپیپایین، سلول

های بالا و نزدیک به آستانه ، اما در تهویه(27)کنند رطوبتی را حفظ می

های ای، این تعادل مختل شده و موجب کاهش آب لایه سطحی راهتهویه

. این وضعیت سبب افزایش فشار مکانیکی و تنش (31, 27)شود هوایی می

تلیال را مستعد آسیب یا جدا شدن های اپیتلیوم شده و سلولبرشی روی اپی

تلیال مقادیر های اپی. در واکنش به چنین شرایطی، سلول(3)کند سطحی می

 .(3)کنند های التهابی و ضدالتهابی را ترشح میمتنوعی از واسطه

های استقامتی همچنین، نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که فعالیت

بعد از مداخله در مردان  SP-Dتداومی و تناوبی تأثیری بر غلظت سرمی 

مند و فراتحلیل های مطالعه مروری نظامبزرگسال سالم فعال ندارند. یافته

. با وجود این، برخی از (22)پیشین نیز با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد 

پس از فعالیت ورزشی  SP-Dمطالعات گزارش کردند که غلظت سرمی 

رسد یکی از دلایل عدم تغییر . به نظر می(10, 9)یابد استقامتی افزایش می

پس از فعالیت استقامتی، به وزن مولکولی بیشتر این پروتئین  SP-Dدار معنی

عمدتاً توسط  SP-D. علاوه بر این، (24)مرتبط باشد  CC16در مقایسه با 

ها و مجاری تنفسی انتهایی ترشح های پنوموسیت نوع دو در حبابچهسلول

ها تبادل گازهای تنفسی یعنی ای که مسئولیت اصلی آنشود؛ نواحیمی

کردن، ها که وظایف گرم. برخلاف نایژک(32)اکسیدکربن است اکسیژن و دی

رسد ، به نظر می(2)سازی و تصفیه هوای دمی را بر عهده دارند مرطوب

ایی کمتر در معرض دهیدراسیون و تنش برشی تلیال حبابچههای اپیسلول

گیرند؛ بنابراین احتمال یش تهویه در طول فعالیت استقامتی قرار میناشی از افزا

یابد. با این وجود، با توجه به محدود بودن ها کاهش میپذیری آنآسیب

تر ، انجام مطالعات بیشتر برای تأیید و تبیین دقیقSP-Dتحقیقات مرتبط با 

  این فرضیه ضروری است.

ا را مطرح کردند که فعالیت استقامتی این ادع 2019کامبس و همکاران در سال 

های تداومی در مقایسه با فعالیت استقامتی تناوبی بیشتر باعث آسیب سلول

. در این مطالعه تأثیر فعالیت استقامتی تداومی (9)شود تلیال مسیر هوایی میاپی

( بر (WRmaxدرصد از حداکثر سرعت کار  70و تناوبی با شدت 

و نسبت  CC16 ،SP-Dتلیال مسیر هوایی )گرهای یکپارچگی اپینشان

CC16/SP-D در مردان فعال بررسی شده بود. نتایج حاصل از این مطالعه )

متی تداومی و تناوبی از نظر تأثیر بر غلظت های استقانشان داد که بین فعالیت

در مردان بزرگسال سالم  CC16/SP-Dو نسبت  CC16 ،SP-Dسرمی 

فعال تفاوت وجود دارد. با وجود این، نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که 

، CC16بین فعالیت استقامتی تداومی و تناوبی از نظر تأثیر بر غلظت سرمی 

SP-D  و نسبتCC16/SP-D عدم مشاهده تفاوت . (9) تفاوت وجود ندارد

دار بین دو نوع فعالیت استقامتی تداومی و تناوبی در مطالعه حاضر، احتمالاً معنی

( MHRدرصد  90-85ناشی از شدت بالاتر فعالیت ورزشی مورد استفاده )

کاررفته در مطالعه حاضر بیشتر از شدت فعالیت مورد باشد. شدت تمرین به

رسد . بنابراین، به نظر می( بود2019)استفاده در پژوهش کامبس و همکاران 

که احتمالاً نوع فعالیت استقامتی تأثیر قابل توجهی بر نشانگرهای یکپارچگی 

تلیال مسیر هوایی در مردان بزرگسال سالم و فعال ندارد. با این حال، برای اپی

 ها، انجام مطالعات بیشتر در این حوزه ضروری است.تأیید این یافته

های موجود تفسیر شوند. نخست، العه باید با توجه به محدودیتنتایج این مط

کنندگان در پژوهش حاضر حضور داشتند؛ از این عنوان شرکتتنها مردان به

رو، تحقیقات آتی لازم است تأثیر جنسیت بر تغییرات نشانگرهای یکپارچگی 

ورد های التهابی ناشی از فعالیت ورزشی را متلیال مسیر هوایی و پاسخاپی

تر مسیرهای هوایی و فعالیت تنفسی ویژه، اندازه کوچکبررسی قرار دهند. به

تواند منجر به آزادسازی بیشتر این نشانگرها حتی در سطوح بالاتر در زنان می

های سرمی های اجرایی، نمونهوم، به دلیل محدودیت. د(33)مشابه تهویه شود 

آوری شدند. اگرچه این بازه زمانی تنها یک ساعت پس از مداخله ورزشی جمع

تلیال مناسب است، انجام های التهابی و آسیب اپیبرای شناسایی پاسخ

تری از تر و جامعتواند اطلاعات دقیقگیری در نقاط زمانی متعدد مینمونه
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های توانند زمانپاسخ این نشانگرها ارائه دهد. مطالعات آینده می الگوهای

ساعت پس از فعالیت را  72و  48، 24، 12، 6، 3مدت و بلندمدت مانند میان

تلیال مسیر هوایی با دقت گرهای یکپارچگی اپیلحاظ کنند تا تغییرات نشان

و قابل اتکا در  بنابراین، برای دستیابی به نتایج قطعی .بیشتری ارزیابی شود

 رسد.این حوزه، انجام مطالعات تکمیلی ضروری به نظر می

 

 گیرینتیجه 

های استقامتی تداومی و نتایج حاصل از تحقیق حاضر نشان داد که فعالیت

دهد، را افزایش می CC16/SP-Dو نسبت  CC16تناوبی سطح سرمی 

های ین فعالیتندارد. همچنین، احتمالاً ب SP-Dاما تأثیری بر سطح سرمی 

تلیال گرهای یکپارچگی اپیاستقامتی تداومی و تناوبی از نظر تأثیر بر نشان

مسیر هوایی در مردان بزرگسال سالم فعال تفاوت وجود ندارد. انجام تحقیقات 

های زیربنایی و سازی مکانیسمهای حاضر، شفافبیشتری برای تأیید یافته

رزشی بر سلامت دستگاه تنفسی، امری های وبررسی تأثیرات بلندمدت فعالیت

 ضروری است.

 

 تشکر و قدردانی

های شرکت کننده و کسانی که ما را در اجرای این تحقیق از تمامی آزمودنی
 یاری رساندند، نهایت تشکر و قدردانی را داریم.
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