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Purpose: Firefighting is known to be a very high-risk occupation due to its dangerous and 

difficult characteristics. Therefore, the present study aimed to investigate the effect of eight 

weeks of high-intensity aerobic training on IL18, IL6, and B-type natriuretic peptide (BNP) 

concentrations in operational male firefighters. IL18 and IL6 are inflammatory cytokines that 

play a role in immune responses. BNP is also known as a marker of heart failure that is 

secreted in response to excessive strain on heart muscle cells, and there is a relationship 

between inflammation and heart problems in chronic diseases. 

Methods: The present study is a quasi-experimental study with a pre-test and post-test 

design. In this study, 48 male firefighters were selected purposively and conveniently and 

were randomly and equally divided into two groups (n=24): control and high-intensity 

aerobic training groups. The training program included a 15-minute warm-up at a slow pace 

and 30-second interval running at 100% intensity in the first and second weeks, which 

increased to 150-200% of heart rate reserve in the seventh and eighth weeks. Data analysis 

was evaluated using the analysis of covariance (ANCOVA) method and the equivalent 

nonparametric test, Quade Nonparametric ANCOVA. The tests were performed at a 5% error 

level and using a SPSS version 27. 

Results: The results showed that HIIT training had a significant effect on the concentration 

of IL18 (p<0.001, η2=0.58), IL6 (p<0.001, η2=0.43), and B-type natriuretic peptide (BNP) 

(p<0.001, η2=0.48). The concentration of IL18, IL6, and BNP decreased significantly as a 

result of high-intensity aerobic training. 

Conclusion: High-intensity aerobic training has been shown to reduce IL18, IL6, and BNP 

concentrations. It has been suggested that high-intensity aerobic training improves the 

physiological performance of firefighters. 
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نشانان در آتش B (BNP) نوع کیوتیناتر دیو پپت IL18 ،IL6غلظت  زانیبا شدت بالا بر م یهواز ناتیتمرتاثیر 

 یاتیمرد عمل

 4، خسرو جلالی دهکردی3،حسن هادی عطیه2تقیانفرزانه ، 1جاسم الخطیب مهند نصیف حامی

 ین،. بنابراشودیپرخطر شناخته م اریخطرناک و دشوارش، از جمله مشاغل بس یهایژگیو لیدلبه ینشانشحرفه آت هدف:

 نوع کیوتیاترن دیپپتو  IL18، IL6تمرینات هوازی با شدت بالا بر میزان غلظت  بررسی تاثیر هشت هفته مطالعه حاضر

(BNP) B ی می باشد. اتینشانان مرد عملدر آتشIL-18  وIL-6 نقش  یمنیا یهاهستند که در پاسخ یالتهاب یهانیکتویس

 از شیکه در پاسخ به کشش ب شودیشناخته م یقلب ییاز نارسا یابه عنوان نشانه زین B (BNP) نوع کیوتیناتر دیدارند. پپت

 د.مزمن وجود دار یهایماریدر ب یالتهابات و مشکلات قلب نیب یارتباطشود، و یقلب ترشح م یعضلان یهاحد سلول

 آتش 48مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون می باشد. در این مطالعه تعداد ی: روش بررس

تمرینات و ( کنترل n=24)گروه دو به روش هدفمند و در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی و مساوی در  نشانان مرد

با  یاهیثان 30متناوب  دنیدوو آهسته  سرعتگرم کردن با  قهیدق 15شامل  تمرینیبرنامه هوازی با شدت بالا تقسیم شدند. 

 شیافزا رهیقلب ذخ ضرباندرصد  200-150هفتم و هشتم به  یهااول و دوم بود که در هفته یهادرصد در هفته 100شدت 

( و آزمون ناپارامتری معادل آن آنالیز ANCOVAکواریانس ) آنالیز روش از استفاده با ها داده یلتحل و یهتجز .افتی

پنج درصد و با استفاده  خطای سطح در ها آزمون .شد یابیارز( Quade Nonparametric ANCOVAکواریانس کواد )

 انجام شد. SPSS افزار نرم 27 ی از نسخه

  ،18IL (001/0>p ،58/0=2η)، 6IL (001/0>pتاثیر معنادار بر غلظت  HIITنتایج نشان داد که تمرینات  ها: یافته

43/0=2η)، نوع کیوتیناتر دیو پپت (BNP) B (001/0>p، 48/0=2η)، 18میزان غلظت  .داشته استIL ،6IL و BNP  در

 اثر انجام تمرینات هوازی با شدت بالا بطور معنی داری کاهش یافته است.

که  می گردد هیصتو شده است. BNPو  IL18 ،IL6سبب کاهش میزان غلظت  تمرینات هوازی با شدت بالاگیری: نتیجه 

 .می گردد نشانانآتش یکیولوژیزیبهبود عملکرد ف سبب تمرینات هوازی با شدت بالا

 IL6 ،IL18، BNP ،یهواز ناتیتمر نشانان،آتش کلیدی:لمات ک

      f.taghian@iau.ac.ir ،ORCID: 0000-0001-9531-2952فرزانه تقیان،    مسئول: نویسنده

 رزشی، گروهوه علوم دانشکد، اصفهان )خوراسگان( یبلوار دانشگاه، دانشگاه آزاد اسلام ه،یارغوان ،یشرق یج ابانیاصفهان، خ آدرس:
 فیزیولوژی ورزشی

 نفهان، ایراسگان(، اصدانشجوی دکتری، گروه فیزولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان )خورا -1

 رانی، اصفهان، ایگروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلاماستاد  -2
 ، بغداد، عراقالمستنصریةربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه دانشکده ت -3
 نااصفهان، ایر گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلامی،دانشیار  -4

 

 مقدمه

 -پرمخاطره و طاقت تیماه لیبه دل ،ینشانحرفه آتش

مشاغل جهان محسوب  نیاز پرخطرتر یکیخود،  یفرسا

و  یاضطرار طیمواجهه با شرانشانان در . آتش(1) شود یم

و  یهمواره در معرض خطرات جسم ،یحوادث ناگهان

و  یجد یامدهایپ تواندیقرار دارند که م یدیشد یروان

 نی. ا(2) باشد داشتهها  سلامت آن یبرا یبلندمدت

مانند  یکیزیف یها بیخطرات، صرفاً به حوادث و آس

از حوادث محدود  یناش یهاجراحت، و استرس ،یسوختگ

 یزااز عوامل استرس یعیوس فیبلکه شامل ط شود، ینم

نشانان آتش. (3) شود یم زین یو اجتماع یروانشناخت

 نیخطرناک و همچن ییایمیدر معرض مواد ش نیهمچن

که  ،یکار فتیقرار دارند. ش یو روان یاسترس حرارت

عروق کرونر قلب  یماریابتلا به ب طرممکن است خ

(Coronary Heart Disease; CHDرا ن )شیافزا زی 

از  یا ندهیدر تعداد فزا یروان یدهد، همراه با استرس ها

 یایبلا ،ی)مانند آتش سوز یاضطرار یها تیموقع

 زی( نیاضطرار یو خدمات پزشک یکیحوادث تراف ،یعیطب
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. (4) گردد یکه توسط آتش نشانان تجربه م یبه خطرات

Soteriades تید که فعالگزارش کردن (5) کارانو هم 

از عوامل  یناسالم و نوبت کار ییعادات غذا ،یناکاف یبدن

آتش نشانان هستند. اکثر آتش  یاصل یاسترس زا شغل

و  یعاطف یناهماهنگ ن،یآنلا فینشانان هنگام انجام وظا

کنند. مطالعات  یرا تجربه م انیبا مشتر یعاطف یریدرگ

 یها بیها و آس یریدرگ نینشان داده اند که ا ریاخ

قصد ترک شغل، علائم اختلال  ،یشغل یبا فرسودگ یعاطف

 Post-Traumatic Stressاسترس پس از سانحه )

Disorder; PTSDآتش نشانان  در ی( و افکار خودکش

 .(6، 7) مرتبط است

عوامل خطرناک شغلی آتش نشانان می تواند باعث    

ارزیابی فیزیولوژیک شده و منجر به بروز حوادث قلبی 

 تیو به دنبال فعال یتحرک طولانعروقی شود. کار کم 

 یهاتماس ایها به زنگ یو واکنش فور دیشد یکیزیف

و  یی. استرس گرمادهدیم شیمکرر، ضربان نبض را افزا

تواند برون  یم عاتیاز دست دادن ما لیبدن به دل یکم آب

کاهش دهد. قرار گرفتن در  یداریپا رغمیرا عل یده قلب

کربن،  دیز جمله مونوکسا ،ییایمیاز مواد ش یمعرض برخ

و قرار گرفتن متناوب در معرض  ،یمواد سم ریو سا اتذر

دهد. فعال شدن  شیممکن است فشار خون را افزا زینو

قرار گرفتن در  ،یکیزیحجم کار ف ه،یاز زنگ اول کیسمپات

هستند.  یمهم یهااسترس یمعرض گرما و کم آب

Smith  هر  یگزارش کردند که به ازا (8)و همکاران

 ;Sudden Cardiac Death) یقلب یمرگ ناگهان

SCD،) از جمله  رکشندهیغ دادیرو 17به  کینزد

 Acute Myocardial) وکاردیانفارکتوس حاد م

Infarction; AMI )دهد. در  یرخ م یسکته مغز ای

فشار خون و  شیدرصد از آتش نشانان پ 38مطالعه آنها 

 ریمطالعه اخ کی. داشته انددرصد فشار خون بالا  40

 آتش از ٪68 باًیتقر (9)و همکاران  Martinتوسط 

فشار  دن،یکش گاریچند عامل خطر مانند س ای دو نشانان

داشتند.  یکلسترول خون بالا و کم تحرک ،یخون بالا، چاق

از آتش  یاریدهد که بس یقابل توجه نشان م افتهی نیا

بیماری قلبی عامل خطر  نینشانان ممکن است چند

داشته باشند. خطر ابتلا  فیضع یجسمان یدگو آما عروقی

در طول  یعروق یاز حوادث قلب یو مرگ ناش یماریبه ب

در محل کار،  یو عاطف یجسم دیاسترس شد یهادوره

 یحال، مطالعات قبل نیاست. با ا شتریها ب نشانآتش

خطر  شیاز افزا یها شواهد از آن یکه برخ ر،یوممرگ

 نشان  یتنفس یها میبدخ ریها و غ سرطان یابتلا به برخ

 . (2، 10) اند داده

طور مدت در معرض استرس، به یطولان یریقرارگ   

 کنشکرده و وا فیبدن را تضع یمنیا ستمیس یتوجهقابل

امر منجر به  نی. ا(11) کندیم دیبدن را تشد یالتهاب

-IL) 6-نینترلوکیمانند ا یالتهاب یها نیتوکیس شیافزا

 ها،نیتوکیس نی. اشودیم (IL-18) 18-نینترلوکیو ا( 6

 یها هستند که توسط سلول رسان امیپ یها مولکول

و ماکروفاژها  (Thی)کمک T یها تیمانند لنفوس یمنیا

 یها واکنش میدر تنظ یو نقش مهم شوند یترشح م

 ها نیتوکیس نیسطح ا شی. افزا(12، 13) دارند یالتهاب

 فیبروز ط جه،یبه التهاب مزمن و در نت تواند یدر بدن، م

 ن،یمزمن منجر شود. همچن یها یماریاز ب یعیوس

بدن  یدانیاکسیآنت ستمیس فیاسترس مزمن باعث تضع

که  یقلب وقت یهاتوسط بطن BNP. (14)می گردد 

موضوع آن  نیو ا شود یوجود دارد، ترشح م یفشار اضاف

عملکرد قلب  یابیو ارز صیتشخ یبرا یاساس یرا به بخش

 ییایمیوشینشانگر ب کیبه عنوان  BNP .کندیم لیتبد

 رود یبه شمار م یو عروق یقلب طیشرا یابیدر ارز یاتیح

(17). 

 -جامعه نسبت به مشکلات و چالش یآگاه ن،یهمچن   

 تیدر حما تواند یقشر فداکار م نیا یو جسم یروان یها

 کیوتیناتر دیپپت .داشته باشد یمهم اریاز آنها نقش بس

را  یاست که تنش قلب یاتینشانگر ح کی B (BNP) نوع

غلظت آن در خون در پاسخ به استرس  کند؛یمنعکس م

  شیافزا یقلب طیشرا ریسا ای یقلب ییمانند نارسا ،یقلب

قلب  یها به طور عمده از بطن BNP. (16) ابدی یم

قلب و  یبر رو یو در پاسخ به بار اضاف شود یترشح م

 شیو فشار خون بالا، سطوح آن افزا یقلب ییمانند نارسا

 ینشانان در معرض فشارهااز آنجا که آتش. (15) ابدی یم

به  BNPسطوح  شیهستند، افزا دیشد یو روان یکیزیف

گروه  نیدر ا یسلامت قلب یبررس یشاخص برا کیعنوان 

 یطینشانان با شرا. آتش(18) دارد یا ژهیو تیاهم یشغل

بالا و قرار  یکار در دماها د،یشد یها مانند استرس

ابتلا به  یبالا طردر خ ،ییایمیگرفتن در معرض مواد ش

 کیالتهاب به عنوان  قرار دارند. یعروق یقلب یها یارمیب

 یقلب یها یماریب شرفتیو پ جادیدر ا یدیعامل کل

 لهیبه وس تیوضع نی. ا(19) شود یشناخته م یعروق
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 -نیو پروتئ ها نیتوکیس دیاز جمله تول زمیمکان نیچند

و  یقلب یها به بافت بیبه آس تواند یزا، مالتهاب یها

 مارانیمنجر شود. التهاب مزمن، که معمولًا در ب یعروق

 شود، یو فشار خون بالا مشاهده م ابتید ،یبه چاق بتلام

قرار دهد و  ریرا تحت تأث BNPسطح  تواند یم زین

 نیقلب باشد. در ا یبر رو یدهنده وجود بار اضافنشان

سطوح  شیاند که افزا از مطالعات نشان داده یبرخ نه،یزم

BNP امر  نیالتهاب مرتبط است و ا یبا سطوح بالا

 یها یماریمبتلا به ب مارانین نشانگر در بیا شیپا تیاهم

 .(20) کندیرا مشخص م یو عروق یقلب

 یبا مهار آزادساز توانند یمنظم م یبدن ناتیتمر   

 -نیتوکیس دیتول کیو تحر یالتهابشیپ یها نیتوکیس

 جه،یبه کاهش التهاب مزمن و در نت ،یضدالتهاب یها

 نیمختلف کمک کنند. ا یها یماریکاهش خطر بروز ب

 یسبک زندگ جیترو تیهمورزش بر سلامت، ا دیاثرات مف

منظم در برنامه روزانه را  یبدن ناتیفعال و گنجاندن تمر

 یافراد یبرا ژهیو موضوع به نی. ا(21) کند یبرجسته م

مزمن قرار  یها نشانان که در معرض استرسمانند آتش

مطالعات متعدد  .برخوردار است ییبالا تیدارند، از اهم

 ناتیتمر ژهیو به ،یاند که مداخلات ورزش نشان داده

 ،یالتهاب یها شاخص لیدر تعد یقابل توجه ری، تاثیهواز

-24) دارند یبدن بیو اصلاح ترک ،یجسمان تیبهبود وضع

میزان در  یبهبود قابل توجه ،یهواز ناتیمر. ت(22

از سویی، مشاهده شد.  یریپذو انعطاف عملکرد بدن

ی واکنش نیکاهش سطح پروتئتمرینات هوازی سبب 

(CRP )C ،هوازی با  نیتمر ن،ی. علاوه بر اشده است

 یها نیتوکیدر س یداریکاهش معنسبب  شدت بالا

 یداریمعن شیو افزا IFN-γ و IL-6 ،TNF-αیالتهاب

می  IL-1Ra و IL-10 یضدالتهاب یهانیتوکیدر س

و  یتوجه به سلامت جسم جه،ینت در. (25، 26)گردد 

برخوردار است.  یادیز اریبس تینشانان از اهمآتش یروان

 یها جامع که شامل آموزش یتیحما یها برنامه یطراح

 طیو بهبود شرا ،یاسترس، ارائه خدمات روانشناس تیریمد

 یضرور ارقشر فداک نیبهبود سلامت ا یباشد، برا یکار

عوامل  ترقیشناخت دق یبرا زین یشتریب قاتیاست. تحق

 نیکاهش عوارض ا یموثر برا یخطر و ارائه راهکارها

که  دهند ینشان م ها افتهی نیا است یعوامل ضرور

پاسخ  لیعدرا در ت یاثربخش نیشتریب ،یهواز ناتیتمر

در نتیجه هدف از این مطالعه تاثیر بدن دارد.  یالتهاب

در  IL6و  BNP ،IL18تمرینات هوازی بر میزان غلظت 

 می باشد. یاتیمرد عمل نشانانآتش

 

 روش بررسی

 یو از نوع هدف کاربرد یتجرب مهیحاضر ن قیروش تحق

 آزمون و پس آزمون با گروه کنترل شیکه با طرح پ است

نشانان  آتش هیشامل کل قیتحق یجامعه آمار شد. اجرا

  1402در سال  ستگاهیا 12در  زدیشهر  یاتیعمل مرد

 نفر  168برابر  یجامعه آمار کل تعداد .باشندی م

ئز نفر حا 83 قیورود به تحق یارهایمعاساس . بر باشدی م

 زانیم نییتع یرابشدند.  مطالعه لازم ورود به طیشرا

 (G*Powerنمونه ) حجم حجم نمونه از نرم افزار برآورد

 و 54/0 ، اندازه اثر05/0سطح معناداری  با در نظر گرفتن

رفتن . با در نظر گدیگرد نیینفر تع 44، 8/0 یآزمون توان

در طول مطالعه حجم نمونه  های آزمودن افت احتمال

گروه( در  دو در هر نفر 22نفر )  44 مجموع در یآمار

 مطالعه با توجه به  ندیطول فرا در .نظرگرفته شد

به  قیتحق میکه توسط ت یامکیپ و یتماس یها یادآوری

 همه شرکت خوشبختانه. شدی کنندگان داده م شرکت

داشتند و در  فعال کنندگان در مطالعه حضور کامل و

 از شروع قبل .فتادیاتفاق ن یمطالعه حاضر افت آزمودن

 حیتوض نشانانآتش یبرا قیتحق ییمطالعه، مراحل اجرا

 در انه شرکتآگاه تنامهینشانان رضاداده شد و همه آتش

 -نهنمو قیو امضا کردند. در ادامه از طر لیرا تکم قیتحق

 وشر نیدر ا -یساده )به روش قرعه کش یتصادف یریگ

 شماره ایکُد  کیاز افراد جامعه  کیبه هر  پژوهشگر

 (. می دهد مخصوص

 یاز: دامنه سن بودند عبارت قیورود به تحق یارهایمع   

سال 4از  شیب سابقهی مذکر، دارا تیسال، جنس 40تا 24

 نیبدن ب توده شاخص ،یاتیدر رسته عمل ینشانآتش

ابتلا به  بر مترمربع، عدم لوگرمکی 9/29تا  9/20

 مصرف فعالیت بدنی، عدم کننده از بیماریهای خاص منع

از  . معیارهای خروجبوده است دخانیات و مشروبات الکلی

 یبدن یها تیعبارت بودند از: شرکت در فعال زین تحقیق

 بتیغ ،ییغذا میرژ رییتغ ق،یهفته تحق 12 طول در گرید

 یها یماریابتلا به ب ،ینیدر جلسات تمر جلسه 2از  شیب

. قبل یبدن تیفعال کننده منعی ها یماریب ریسا ایخاص 

خواسته شد تا از  نشانانآتش شروع مداخله، از همهاز 

خود در طول مطالعه  روزانهیی غذا میدر رژ رییهرگونه تغ
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که به  یکورساز تیتوجه به اهم با اجتناب کنند.

اثرات عوامل مزاحم بر  دهدی م امکان را نیپژوهشگر ا

 ندیحاضر فرا قیتحق در را کنترل کند، قیتحق جینتا

 -گروه نیمحل تمر. 1 :اجرا شد کهشکل  نیبد یکورساز

 نیتمر یافراد و اجرا یبند گروه. 2مداخله جدا بود،  یها

 لیو تحل هیتجز .متخصص صورت گرفت یمرب توسط

 از یکه اطلاع یستیها توسط متخصص آمار ز داده یآمار

ی ها نداشت، انجام گرفت. با توجه به زمانبند داده تیماه

جلسه  نیشروع اولساعت قبل از هشت  پژوهش،  طرح

نشانان سنجش شد و آتش یبدن بیوزن و ترک قد، ن،یتمر

ی با شدت نیبرنامه تمر. به عمل آمد زین خونی ریگ نمونه

( High intensity interval training; HIITبالا )

 بومپا نیعلم تمر یاساس اصول و مبان بر 1مطابق جدول 

(Bompa) (27) و برنامه  تیکراس ف نیتمری و تئور

که به  باشدی م (28) همکاران و (Feito) تویف ینیتمر

 در ینیآمد. برنامه تمر اجرا در مرحله هفته به 12 مدت

، 29) اجرا شد پنجشنبهشنبه و  سه کشنبه،ی یروزها

27) . 
 

 پروتکل تمرین

کلاس و  ی در مورد برنامه یمرب ،ییدر جلسات ابتدا

 اهی با آزمودن ناتیتمر یها یژگیو نات،یتمر یاجرا ینحوه

در صورت احساس  خواست های و از آزمودننمود  صحبت

 رد ایدر داخل  یو مواجه با هر مشکل یناتوان ای و یخستگ

و  یبا مربمشکل را حتماً  ن،یتمر جلسات نیب فواصل

صحبت،  قهیدق 15. بعد از حدود ندیپژوهشگر مطرح نما

مه و برنا ینظر مرب ریبه انجام حرکات ز شروع های آزمودن

ران پروتکل های آزمایشی ورزشکامورد نظر نمودند.  ینیتمر

 ت. قبل و بعد از مداخلات تمرینی مورد ارزیابی قرار گرف

 وهله کیشامل ( HIITی با شدت بالا )نیبرنامه تمر   

گرم کردن استاندارد( بود که با  قهیدق 15گرم کردن )

درصد ضربان قلب ذخیره( و  50با شدت کم ) دنیدو

 30و سپس  عیسر دنیدو یا هیثان 30تکرار  3سپس 

 ایکشش پو قهیدق 5 سپس، آهسته شروع شد. دنیدو هیثان

 ینی. برنامه تمربرنامه برنامه ریزی شده بود انیدر پا

HIIT با شدت  هیانث 30متناوب به مدت  دنیشامل دو

ه در هفته اول و دوم و ب درصد ضربان قلب ذخیره 100

درصد ضربان قلب  150-200صورت شیب ملایم تا 

در هفته هفتم و هشتم افزایش یافت. مدت زمان  ذخیره

درصد ضربان قلب  50با سرعت  هیثان 30فعال  یکاوریر

 نیب رفعالیغ یکاوریر قهیدق 5دور و  4ست،  4ذخیره )

کنترل شدت  ی. برا(30، 31) (1)جدول  .هر دور بود(

قبل از  ی، ضربان قلب آزمودنHIIT نیدر تمر ناتیتمر

در هر  HIIT نیو بعد از تمر نیدر ح ن،یشروع تمر

جلسه توسط محقق با استفاده از دستگاه ضربان سنج 

. (1)جدول  ساخت آلمان( کنترل شد FT-90بوئرر )

از فرمول  رهیدرصد ضربان قلب ذخجهت محاسبه میزان 

 .(32)زیر استفاده گردید 
درصد ربان قلب در حالت استراحت=ض -حداکثر ضربان قلب 

 رهیضربان قلب ذخ

 

 جمع آوری خون و نمونه گیری

قبل و بعد از  ،ییایمیوشیب یرهایمتغ یابیارز یبرا

 یجمع آور ورزشکارانخون از  تریل یلیم 5 ،مداخلات

دست چپ پس از یی بازو دیاز ور یاهرگیخون س. گردید

 نیجلسه تمر نیاز اول شیپ ساعت 24 ،ییساعت ناشتا12

بلافاصله بعد از آخرین جلسه تمرین با در نظر گرفتن  و

هفتة  انی)پا نیجلسه تمر نیاز آخر پس ساعت 48اینکه 

ه ماد یحاو یها صبح داخل لوله10تا  8(، درساعت هشتم

ها  الیسپس و شد. یآور عجم (EDTAضدانعقاد خون )

مدت  به قهیدق دور در 3000ا ت 2000بلافاصله با سرعت 

 با نام ی)شرکت آلمان انجام گردید وژیفیسانتر قهیدق 10

Eppendorfقهی( و با واحد دور در دق (Relative 

Centrifugal Force; RCF) ( یاRevolutions 

Per Minute; RPMسرم ( مورد ارزیابی قرار گرفت و 

درجة  -80 یدمادر  شیآمده تا زمان آزما دست به

بر خون  یشد. نمونه ها ینگهدار زریدر فر گرادیسانت

سرد به دمایی  رهیو زنج یمنیا اساس پروتکل های

 دهیآلد یارسال شد. سطح غلظت مالون د شگاهیآزما

(MDA ،Bioassay Technology Laboratory ،

SH0020 ،Shanghai ،Chinaلاکتات ،) (Lactate ،

Abcam ،ab65331 ) که میزان ضریب تغییرات برابر

میلی  02/0میلی مولار و میزان حساسیت  02/0-10

، α (TNFα تومور دهنده فاکتور نکروزمولار می باشد. 

®RayBio ،ELH-TNFa-CL ،Georgia )که 

پیکو گرم/میلی لیتر و  30-6000میزان ضریب تغییرات برابر 

پیکو گرم/میلی لیتر بوده است. میزان  30میزان حساسیت 

  ، SOD ،TMNasdox)غلظت سوپر اکسید دیسموتاز 
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 ( به مدت هشت هفتهHIIT) ی با شدت بالانیبرنامه تمر: 1جدول

 تکرار هفته
جلسه در 

 هفته

 درصد ضربان قلبشدت تمرین )

 (رهیذخ

درصد ضربان قلب استراحت فعال )

 (رهیذخ

استراحت 

 )دقیقه(

 5 50 100 3 4 دوم-اول

 5 50 120-100 3 5 چهارم-سوم

 5 50 150-120 3 5 ششم-پنجم

 5 50 200-150 3 5 هشتم-هفتم

 

NS-15033 ،IRAN) دازه گیری با میزان حساسیت ان

با  مداخلات تمرینی، قبل و بعد از واحد بر میلی لیتر 2/0

 .شدگیری الایزا اندازهتکنیک استفاده از 

در دو سطح  لیو تحل هیبا توجه به طرح پژوهش، تجز   

از  یفیانجام شد. در سطح توص یو استنباط یفیتوص

سطح  در. استفاده شد اریو انحراف مع نیانگیم یشاخص ها

 زیبا توجه به طرح پژوهش از آزمون آنال یاستنباط

معادل آن  یو آزمون ناپارامتر (ANCOVA) انسیکوار

 Quade Nonparametric) کواد انسیکوار زیآنال

ANCOVA) مدل از  ییربنایز یها رهیاستفاده شد. پذ

خطا و  انسیوار یخطا، همگن عینرمال بودن توز لیقب

 لک،یرووریشاپ یآزمون ها ی لهیبوس بیبه ترت یهمگن

 ی سهیمقا یبرات. قرار گرف دییو تا یمورد بررس نیلو

دو گروه و با توجه به  یها یآزمودن یفرد یها یژگیو

فرض نرمال بودن داده ها در هر گروه از آزمون  یبرقرار

پنج  یمستقل استفاده شد. آزمون ها در سطح خطا -یت

 انجام شد. SPSSنرم افزار  27درصد و با استفاده از نسخه 

 

 یافته ها

بخش بر اساس نمونه  یندر ا یجبه نتا یابیجهت دست 

 ینفر 24مرد آتشنشان در قالب دو گروه  48محاسبه شده 

با شدت بالا مورد مطالعه قرار  یهواز ناتیکنترل، تمر

ول ها سن، قد و وزن در جد نمونه یفرد یها یژگیو. گرفتند

 نرمال بودن دییو تا یگزارش شده است. پس از بررس 2

ز ابا استفاده  یفرد یها یژگیمربوط به و یداده ها عیتوز

 ی سهیمقا یااز دو گروه، بر کیدر هر  ،لکیو-پرویآزمون شا

 ی جهینت. مستقل استفاده شد یدو گروه از آزمون ت نیانگیم

 نینگایدو گروه در م نیب یمستقل تفاوت معنادار -یآزمون ت

 یرهاینشان داد اما در متغ ی( از لحاظ آمارp<001/0قد )

وجود  ی( تفاوت معنادارp=534/0( و سن )p=972/0وزن )

 شت.ندا

 نرمال بودن یجهت بررس لکیو -رویآزمون شاپ جینتا   

مرد  نشانانآتشدر  IL6و  BNP ،IL18 یرهایمتغ

دت شمداخله )تمرینات تناوبی با دو گروه کنترل و  یاتیعمل

عه با توجه به طرح مطال .ارائه شده است 3 در جدول بالا(

یید در این متغیرها پس از بررسی و تاداده ها  یلتحل یبرا

 3ل لک که در جدویو-نرمال بودن با استفاده از آزمون شاپیرو

ه ذیرپگزارش شده است. در این مطالعه به دلیل برقرار نبودن 

ها از آزمون  های زیربنایی در آن ها برای تحلیل داده

 ناپارامتریک آنالیز کواریانس کواد استفاده شد. 

ورت های زیربنایی این مدل بررسی و نتایج به ص پذیره   

ی زیر بدست آمد. بر اساس نتایج آزمون شاپیروویلک برا

IL6 (564/0=p )و  IL18 (458/0=p)میزان غلظت 

 BNPفرض نرمال بودن توزیع خطا رد نشد اما در متغیر 

(022/0=p رد شد. بر اساس نتایج آزمون لوین، فرض )

گروه برای میزان غلظت همگنی واریانس خطا بین دو 

IL18 (001/0>p)  وIL6 (026/0=p و )BNP 

(002/0=p رد شد. بنابراین مدل به دست آمده معتبر )

ار رقربنمی باشند زیرا تمام پذیره های زیر بنایی این مدل 

عه نمی باشند. بنابراین جهت بررسی متغیرهای مورد مطال

 د.ش تفادهاز آزمون ناپارامتریک آنالیز کواریانس کواد اس

طبق نتایج آزمون آنالیز  4براساس یافته های جدول    

در  IL18کواریانس کواد تمرینات هوازی بر روی متغیر 

در سطح خطای پنج درصد معنادار بود  مردان آتشنشان

(001/0>p و اندازه اثر مداخله برابر )می باشد. 580/0  

  نشان 5نتایج آزمون آنالیز کواریانس کواد در جدول    

موثر  مردان آتشنشان در IL6 دهد تمرینات هوازی بر می

ی م 433/0( و اندازه اثر مداخله برابر p<001/0می باشد )

 باشد. 

فاکتور قلبی  تمرینات هوازی بر 6براساس نتایج جدول    

(BNP) مردان آتشنشان در ( 001/0تاثیر دارد>p و اندازه )

 می باشد.  485/0اثر مداخله برابر 



 

88 

 IL18 ،IL6غلظت  زانیبر م با شدت بالا یهواز ناتیتمرتاثیر  -فرزانه تقیان

 های مورد مطالعه گروه شناختی تیجمع اطلاعات :2جدول
 گروه

 متغیر

 کنترل مداخله )تمرینات هوازی(

p- انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  مقدار 

 سن )سال( 22/38 ± 54/4 37/32 ± 37/5 534/0

 قد )متر( 64/173 ± 72/2 60/173 ± 73/5 972/0

 وزن )کیلوگرم( 90/78 ± 5/15 96/88 ± 10/7 001/0

 

 دو گروه مورد مطالعه یلک جهت بررسی نرمال بودن متغیرهای اصلی درو -: نتایج آزمون شاپیرو3جدول 

 زمان متغیر

 گروه مداخله )تمرینات هوازی با شدت بالا( گروه کنترل

 مقدار -p آماره آزمون مقدار -p آزمونآماره 

IL18 397/0 958/0 961/0 984/0 پیش آزمون 

 458/0 961/0 281/0 951/0 پس آزمون

IL6 636/0 969/0 028/0 905/0 پیش آزمون 

 564/0 966/0 238/0 947/0 پس آزمون

 734/0 973/0 535/0 964/0 پیش آزمون (BNPفاکتور قلبی )

 022/0 901/0 027/0 904/0 پس آزمون
IL18: Interlukine 18, IL6: Interlukine 6, BNP: B-Type Natriuretic Peptide 

 

 IL18: نتایج آزمون کواریانس کواد جهت بررسی متغیر 4جدول 
 اندازه اثر مقدار -p آماره آزمون میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 646/0 <001/0 616/19 538/1591 4 152/5566 مدل تصحیح شده

 - 140/0 266/2 742/160 1 742/160 عرض از مبدا

 580/0 <001/0 313/59 710/4207 1 710/4207 ها گروه

    940/70 43 433/3050 خطا

     48 585/8616 مجموع

     47 585/8616 مجموع تصحیح شده
 

 

 IL6: نتایج آزمون کواریانس کواد جهت بررسی متغیر 5جدول 
 اندازه اثر مقدار -p آماره آزمون میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 541/0 <001/0 694/12 082/1246 4 330/4984 مدل تصحیح شده

 - 607/0 268/0 303/26 1 303/26 عرض از مبدا

 433/0 <001/0 794/32 319/3219 1 319/3219 ها گروه

    167/98 43 175/4221 خطا

     48 505/90205 مجموع

     47 505/90205 مجموع تصحیح شده
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 (BNP: نتایج آزمون کواریانس کواد جهت بررسی متغیر فاکتور قلبی )6جدول 
 اندازه اثر مقدار -p آماره آزمون میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات تغییراتمنبع 

 582/0 <001/0 940/14 372/1212 4 488/4849 مدل تصحیح شده

 - 238/0 447/1 453/117 1 453/117 عرض از مبدا

 485/0 <001/0 499/40 456/3286 1 456/3286 ها گروه

    149/81 43 423/3489 خطا

     48 911/8338 مجموع

     47 911/8338 مجموع تصحیح شده

   

 بحث و نتیجه گیری

، BNPدر این مطالعه مشخص گردید که میزان غلظت 

IL18  وIL6 در اثر تمرینات  یاتینشانان مرد عملدر آتش

هوازی باشدت بالا کاهش یافته است. همچنین، انجام 

تمرینات هوازی با شدت بالا سبب بهبود میزان غلظت 

BNP ،IL18  وIL6 ی شده اتیملنشانان مرد عدر آتش

 است.

  تنوع و  لیبا شدت بالا به دل یهواز ناتیامروزه، انجام تمر   

 نیقرار گرفته است. ا یاریکه دارند، مورد توجه بس یتیجذاب

 کنند،یم کمک یجسمان طینه تنها به بهبود شرا ناتینوع تمر

  زین یدیمف یکیمتابول یها یسازگار جادیبلکه موجب ا

با  یهواز ناتیتمر دهند ینشان م قاتی. تحقشوند یم

 لیبه تعد یتوجهطور قابلبه می تواندشدت بالا 

 6-نینترلوکیمانند ا یالتهاب ینشانگرها یکیولوژیزیف

(IL6 )18 -نینترلوکیو ا (IL18) نیا. (33) بپردازند 

و سلامت  یمنیدر پاسخ ا ینقش مهم یالتهاب ینشانگرها

موجب  یهواز ناتیعلاوه، تمر . به(26) افراد دارند یعموم

  زین B (BNP) نوع کیوتیناتر دیدر سطح پپت رییتغ

 یاتینشانگر ح کیبه عنوان  دیپپت نی. ا(34) شوند یم

 و سطح آن به شودیشناخته م یتنش قلب یابیارز یبرا

در . (35) ت عملکرد قلب مرتبط استیبا وضع میطور مستق

به کاهش  توانند یبا شدت بالا م یهواز ناتیتمر ن،یکنار ا

کمک  یو عروق یقلب تیدر بدن و بهبود وضع یعلائم التهاب

کرد که  یریگجهینت توان یم ب،یترت نی. به ا(36) کنند

تنها به حفظ سلامت و تناسب اندام  نه ناتینوع تمر نیا

 درموثر  یاستراتژ کیعنوان  بلکه به کنند، یافراد کمک م

مرتبط با التهاب و  یها یماریاز ب یریشگیو پ تیریمد

در نتیجه در  .(26) روند یبه شمار م زین یقلب یها تنش

با شدت  یهواز ناتیانجام تمراین مطالعه مشخص گردید، 

 نوع کیوتیناتر دیپپت یفاکتور قلب ریمتغ یبالا بر رو

(BNP) B ،6-نینترلوکیا (IL6 )18 -نینترلوکیو ا 

(IL18) در این مطالعه دارد ریتاث نشانان مرددر آتش .

 کیوتیناتر دیپپت یفاکتور قلبمشخص شد، میزان غلظت 

 18 -نینترلوکیو ا( IL6) 6-نینترلوکیا، B (BNP) نوع

(IL18) نشانان مرد که تمرینات هوازی با شدت در آتش

 اند بطور معنی داری کاهش یافته است.بالا انجام داده 

ازی در این تحقیق دریافتیم که انجام منظم تمرینات هو   

یر با شدت بالا، علاوه بر بهبود کلی وضعیت فیزیکی، تأث

در  BNP و  IL-18 ،IL-6  مستقیمی بر کاهش سطوح

های  نشانان مرد عملیاتی دارد. کاهش این سیتوکینآتش

های  دهنده تعدیل مثبت واکنش التهابی نه تنها نشان

 لب وقتواند بیانگر بهبود عملکرد  ایمنی بدن است، بلکه می

کاهش بار استرسی باشد؛ چیزی که همخوانی کاملی با 

 .نتایج سایر مطالعات علمی دارد

دهد که وقتی  نشان میو همکاران  Zidong Li مطالعه   

ا استرس های پرتوان بهای عضلانی ناشی از تمرین آسیب

های بعدی  شوند، ممکن است در دوره حرارتی ترکیب می

تمرینات مشکلات حاد مانند اختلال عملکرد کلیه به وجود 

طور مستقیم عملکرد کلیه را  آید. اگرچه در تحقیق ما به

 و IL-18 ، اما کاهش سطوحنگرفته استمورد بررسی قرار 

IL-6  بدن در ای از سازگاری سیستم  تواند نشانه می

های حرارتی و عضلانی باشد؛ به زبان ساده  مقابل چالش

های حفاظتی  این کاهش ممکن است بازتابی از مکانیسم

های ناشی از شرایط سخت تمرینی  بدن در برابر آسیب

 .(37) باشد

اهمیت استفاده  2023در سال همچنین، مطالعه دیگری    

ها به عنوان نشانگرهای زیستی حساس در  از سیتوکین

های ورزشی را  های ایمنی به فعالیت شناسایی پاسخ
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. بر اساس این بررسی، تغییر در (38) برجسته کرده است

ها نه تنها به شدت و مدت زمان ورزش  سطح سیتوکین

فرد را بستگی دارد، بلکه وضعیت تمرین شده یا نشده بودن 

نشانانی های ما در میان آتش کند. یافته نیز منعکس می

های فیزیکی سنگین،  که با وجود شرایط پرفشار و فعالیت

دهند، کاملاً با  های التهابی مناسبی از خود نشان می پاسخ

 .راستا استاین دیدگاه هم

از سوی دیگر، تنظیم مسیرهای مولکولی مربوط به    

، یکی از کلیدهای درک NLRP3 سومکمپلکس اینفلاما

 خاکرو ی شود. مطالعه های التهابی محسوب می سازگاری

های هوازی  نشان داده که چه در فعالیت (39) و همکاران

 های مزمن، تغییراتی در مسیر مدت و چه در فعالیت کوتاه

NLRP3  دهد که در نهایت منجر به کاهش تولید رخ می 

IL-18  و IL-6 این یافته به ما کمک (39) شود می . 

کند تا درک بهتری از فرآیندهای مولکولی پشت  می

 ها داشته باشیم و نشان  کاهش سطوح این سیتوکین

تواند در  می NLRP3 که تنظیم مجدد فعالیت دهد می

های اکسیداتیو و التهابی و بهبود عملکرد  کاهش استرس

 .قلبی نقش مؤثری ایفا کند

ا بهای تمرینی منظم  ترکیب این شواهد اهمیت برنامه   

نشانان و سایر افراد ویژه در میان آتش شدت بالا را به

دهد. این  ین مهای پرخطر نشامشغول به کار در محیط

بود های التهابی و به نوع تمرینات نه تنها به کاهش شاخص

کنند، بلکه موجب تقویت مقاومت  سلامت قلب کمک می

شوند. از های مزمن نیز می سیستم ایمنی در برابر استرس

 این منظر، به کارگیری تمرینات هوازی با شدت بالا 

ه و مؤثر در تواند به عنوان یک استراتژی پیشگیران می

ولیکی عروقی و متاب-های قلبی کاهش خطر ابتلا به بیماری

 .تلقی شود

، در نهایت، با وجود نتایج امیدوارکننده این پژوهش   

تر همچنان نیاز به تحقیقات بیشتر برای بررسی دقیق

تأثیرات میکروسکوپی این نوع تمرینات بر مسیرهای 

شود. تحقیقات  های ایمنی احساس می مولکولی و واکنش

های عضلانی، استرس  بایست تعامل بین آسیب آتی می

نند های حیاتی ما حرارتی و تغییرات بیوشیمیایی در اندام

 کیبکلیه و قلب را همزمان بررسی کنند. علاوه بر این، تر

ات کیبتمرینات هوازی با سایر مداخلات مانند استفاده از تر

تواند راهکار  روانشناختی میضد اکسیدانی یا راهکارهای 

 ثل م پرفشار  مشاغل  در  سلامت  بهبود   جهت  تریجامع

 .نشانی ارائه دهدآتش

از حد  شیکه ترشح مزمن و ب دهند یمطالعات نشان م   

 یزااسترس طیدر پاسخ به شرا ،یالتهاب یها نیتوکیس

از  یعیوس فیط یولوژیزیدر پاتوف یدیمزمن، نقش کل

 که شامل ها، نیتوکیس نی. ا(40، 41) دارد ها یماریب

، شودیم (IL18) 18 -نینترلوکیو ا( IL6) 6-نینترلوکیا

 اگام نترفرونی، ا(TNF-α)آلفا یفاکتور نکروز تومور

(IFN-γ) اکروفاژم-تیگرانولوس یو فاکتور محرک کلون 

(GM-CSF) هستند  رسانامیپ یها مولکول شوند، یم

 T یها تیلنفوس ژهیو به ،یمنیا یها که توسط سلول

، 41) شوند یو ترشح م دیو ماکروفاژها، تول (Th) یکمک

  تیریدر مد یها نقش محور مولکول نی. ا(21، 25

 طی. در شراکنندیم فایا یو اکتساب یذات یمنیا یها پاسخ

و در  شده میتنظ قیطور دق به ها نیتوکیس نیا ،یعیطب

اما در  کنند، یعمل م یضدالتهاب یها نیتوکیتعادل با س

 تعادل به هم خورده و نیمزمن، ا یها مواجهه با استرس

 قاتیتحق. 2025/9/19 شود یمنجر به التهاب مزمن م

ت باشد ناتیتمر ژهیواند که ورزش منظم و به نشان داده

نند ما یالتهاب یها نیتوکیبه کاهش سطح س توانند یم بالا،

IL-18 منجر  یضدالتهاب یها نیتوکیسطح س شیو افزا

 مشتق شده از IL-6سطح  شی. افزا(33، 43) شوند

علاوه بر سرکوب  ،یبدن نیبعد از تمر یعضلات اسکلت

 10-نینترلوکیسطح ا شیباعث افزا ،یالتهابشیعوامل پ

(IL-10) است یوق یضدالتهاب نیتوکیس کیکه  شود یم .

 نیندچ دیمهار تول اباز سویی، تمرینات هوازی با شدت بالا 

 IL-1β  ،IL-6 ،IL-8، TNF-αمانند یالتهابشیواسطه پ

 کندیم کمک یالتهاب یها به کاهش واکنش MIP-1αو 

(44). 

نشانان، علاوه بر کار آتش طین محمزم یزااسترس عوامل   

 یمزمن جسمان یها یماریبه ب تواند یم ،یمشکلات روان

-یقلب یها یماریو ب یعضلان-یمانند اختلالات اسکلت

نشانان، که آتش ریخط فهیوظ .(8) منجر شود زین یعروق

 به خطر  گرانینجات جان د یجان خود را برا ثارگرانهیا

 یو جسم یروح یها را در معرض فشارها آن اندازند، یم

 یمطالبات جسم بی. ترک(19) دهد یقرار م یا سابقهیب

 یدهنده، ساعات کار تکان یها مواجهه با صحنه د،یشد

و  یروان یافک یها تیو فقدان حما ،ینامنظم و طولان

اضطراب  ،یافسردگ ،یشغل یبه فرسودگ تواند یم ،یاجتماع

. مطالعات (2) منجر شود یاختلالات روانپزشک ریو سا



 IL18 ،IL6غلظت  زانیبر م با شدت بالا یهواز ناتیتمرتاثیر  -فرزانه تقیان

 

91 

 یجسمان یها بیاند که احتمال بروز آس متعدد نشان داده

مشاغل است؛ و در  ریاز سا شترینشانان به مراتب بدر آتش

بر  زین یروان یها بیآس ،یکیزیف یها بیآس نیکنار ا

  نی. ا(10) گذاردیم ریها تاث آن یسلامت و تندرست

 راتیتاث تواند یو م ستیمحدود به خود فرد ن ها بیآس

داشته  زینشانان نآتش یماعبر خانواده و روابط اجت یمنف

شده  عامل خطر شناخته کیعنوان  مزمن، به التهاب .باشد

انواع  ن،ییاز جمله تصلب شرا یمختلف یها یماریب یبرا

 وینورودژنرات یها یماریو ب ،یها، اختلالات خلقسرطان

به  میطور مستق به تواند یالتهاب مزمن م نیمطرح است. ا

طور  به ایها منجر شود،  اندامها و  به بافت بیآس

 یکیولوژیزیف یها ستمیدر عملکرد س رییبا تغ میرمستقیغ

عنوان  فراهم کند. به ها یماریبروز ب یرا برا نهیمختلف، زم

در  یچرب یها به تجمع پلاک تواند یمثال، التهاب مزمن م

( منجر شده و خطر بروز نییها )تصلب شراجدار رگ

التهاب  ن،یدهد. همچن شیرا افزا یعروق-یبقل یماریب

 یها ها و سلول در عملکرد نورون رییبا تغ تواند یمزمن م

 یها یماریبافت مغز منجر شده و ب بیبه تخر ال،یگل

 .کند دیرا تشد نسونیو پارک مریمانند آلزا یعصب-یمغز

 تواندیم ،یالتهاب یها نیتوکیس یکیولوژیب تیفعال کاهش

از التهاب  یناش یها یماریب یامدهایبه کاهش شدت و پ

تعادل  یحفظ سلامت بدن، برقرار یمزمن کمک کند. برا

از  یضدالتهاب یها نیتوکیو س یالتهاب یهانیتوکیس نیب

 شیمانند افزا یبرخوردار است. عوامل مختلف ییبالا تیاهم

التهاب نقش داشته  زانیدر م توانندیم یبدن تیسن و فعال

  IL6این تحقیق، کاهش میزان غلظت یافته مهمباشند. 

سطح بدنبال انجام تمرینات هوازی با شدت بالا می باشد. 

معرض  در در افراد چاق، کم تحرک و افراد نینترلوکیا نیا

 مزمن التهاب جادیاست و در ا شتریب ویداتیاسترس اکس

داد  نشان حاضر قیتحق جینتا. نقش دارد یاز چاق یناش

 در گروه IL18و  IL6 نینترلوکیای کاهش سطوح سرم

تمرینات هوازی با شدت بالا نسب به گروه کنترل چشمگیر 

 تر بود. 

و  ییزا یماریب لیعلاقه به پتانس دیکشف جد نیچند   

 کرده است ایرا اح IL-18 یاحتمال ینیبال ینقش ها

2025/9/19 .IL-18 از خانواده  نیتوکیس کیIL-1  با

 IFNγ (Interferon دیتول یالقا یبرا یقو ییتوانا

Gamma )و مشاهدات  هیاول قاتیحال، تحق نیاست. با ا

. (46) دهد یرا نشان م یتر دهیچیپ ریاکنون تصو ینیبال

در سطوح  IL-18 یولوژیمنحصر به فرد ب یاجنبه ه

و  رندهیگ عیتوز ،یساز یترشح، خنث ،یفعال ساز ،یسیرونو

آن در التهاب  کیوتروپینقش پل حیبه توض یده گنالیس

 یکند. مطالعات نشانگرها یکمک م کیستمیو س یمخاط

 دیشد شیکه افزا دهدیرا نشان م ینیتوکیخون س یستیز

از  یگروه ص،یقابل تشخ«  IL-18»آن، همراه با 

که در آن اختلال  کندیم فیرا تعر یخودالتهاب یهایماریب

باشد،  یمحرک اصل یژگیو کی تواندیم IL-18 میدر تنظ

 ریچشمگ یژگیو نیا«. IL-18opathies»به اصطلاح 

را که در  یمارانیکند و ب عیها را تسر صیممکن است تشخ

، 48) کند ییناساهستند ش IL-18 یمعرض انسداد درمان

فعال  یوانیو ح یمطالعات انسان ،ییزا یماری. از نظر ب(47

 ریرا نسبت به سا CD8+ T یسلول ها یحیترج یساز

کنند.  یم ییشناسا IL-18پاسخگو به  یها تیلنفوس

 یبرانداز ای دیکه محل تول IL-18 ستیآگون یهادرمان

در  دهند،یقرار م ریرا تحت تأث IL-18 یزامهار درون

هستند.  دوارکنندهیبه سرطان ام یمنیا یهااسخپ تیتقو

در  IL-18 یولوژیمنحصر به فرد ب یجنبه ها ن،یبنابرا

نظارت بر  ق،یدق صیدر تشخ ینیبال ریشروع به تأث تینها

 یم میو بدخ یالتهاب یها یماریو درمان هدفمند ب یماریب

 .2025/9/19 کند

 ،یهوازیقدرت ب ،یهواز یکه آمادگ یانشانان حرفهآتش   

 یدارند، تحرک و انرژ ییو استقامت بالا یقدرت عضلان

 یبالاتر یجسمان یکه سطح آمادگ یدارند. افراد یشتریب

ان خود و همکار یمنیدارد که ا یدارند، احتمال کمتر

 کنند،یبه آنها خدمت م فیانجام وظا نیکه در ح یافراد

تناسب اندام که بر عملکرد  یارهایمع نیی. تعفتدیببه خطر 

است. بعد از  یاتیح اریبس گذارد،یم رینشانان تأثآتش

رخ  یکاهش عملکرد قابل توجه د،یشد یبدن تیفعال

که بسته به شدت، مدت و نوع ورزش ممکن است  دهدیم

 نی. عوامل موثر بر ا(49) روز ادامه داشته باشد نیچند

تورم در  ل،یبریوفیم ختلالکاهش عملکرد عبارتند از: ا

 ندیو فرآ یمیآنز تیفعال انیاز جر یناش دهید بیآس هیناح

کامل  یابیباز قیکه زمان دق ی. در حالمی باشد یالتهاب

 بیافراد متفاوت است، آس نیب یعملکرد یهاتیقابل

 راتییممکن است تغ ن،یجلسه تمر کیاز  یناش ،یعضلان

 یدر دامنه حرکت، شناخت، سرعت انقباض عضلان یمنف

 بیآس ینشانگرها ب،یخطر آس شیکند. علاوه بر افزا جادیا

 شیساعت پس از ورزش افزا 72 یبرا زیو التهاب ن یعضلان
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خطر  شیبا افزا نینشانگرها همچن نیاز ا ی. برخابدی یم

 یماریو ب تیآرتر ک،ی، سندرم متابولوکاردیانفارکتوس م

 نیتر عیمزمن از شا یها یماریب نیمرتبط هستند. ا یویر

 .ستندآتش نشانان ه انیو جراحت در م ریعلل مرگ و م

را بلافاصله  IL-6 یبرابر 5/2تا  2 شیافزا یمطالعات قبل

در ورزشکاران  نتروالیا یو دوچرخه سوار دنیپس از دو

مداوم و  یبا ورزش هواز سهیگزارش کرده اند. در مقا

در غلظت  یبرابر 40تا  4 شیمدت، که در آن افزا یطولان

IL-6  به  ،شود یمشاهده م نیساعت پس از تمر 5/1تا

. (2) کمتر است اریبس HIITبه  IL-6رسد پاسخ  ینظر م

 غلظت که( و همکاران نشان دادند Allaouatآلوئات )

BDNF  خطر نیب (Post-Traumatic Stress 

Disorder; PTSD) نشانانآتش رخطریو غ PTSD  

 و CRP یعروق یقلب یستیمتفاوت است. دو نشانگر ز

BNP با PTSD  یریگیماه پ 6مرتبط بودند. پس از، 

 14و  دندید بیآس یریگینشانان در پدرصد از آتش 8/27

در  .کمبود نمونه خون از مطالعه خارج شدند لینفر به دل

نشانان این مطالعه مشخص شد که میزان غلظت در آتش

 . (47)افزایش یافته است 

 نوع کیوتیناتر دیکه پپت دهند ینشان م یعلم قاتیتحق   

B  و  یقلب تیوضع یابیدر ارز یدینشانگر کل کیبه عنوان

از  ینیماده پروتئ نی. اشود یشناخته م یقلب یهاتنش

که  یطیدر شرا ژهیو و به شود یترشح م یقلب یهاسلول

اختلالات  ریو سا یقلب ییقلب تحت فشار است، مانند نارسا

. از (3، 15) ابدییم شیغلظت آن در خون افزا ،یقلب

 ای بیبه طور خاص در پاسخ به آس BNP که ییآنجا

 یریگاندازه شود، م دیتول یعروق یقلب ستمیاسترس در س

 یبه پزشکان کمک کند تا به طور موثر تواند یسطح آن م

کرده و خطر بروز عوارض  شیرا پا مارانیب یسلامت تیوضع

 نیسطح ا قیدق یاه لیتحل. (50) ندکن ینیبشیرا پ یجد

در  یمشکلات قلب ییبه شناسا تواند یم نیهمچن دیپپت

 نیاز ا یبردارکه بهره یطور کمک کند، به هیمراحل اول

 -یریگمیو تصم مارانیب تیریدر بهبود مد تواند ینشانگر م

 کیعنوان  به BNP ،یمؤثر باشد. به طور کل یدرمان یها

به شمار  یاختلالات قلب نو درما صیدر تشخ رگذاریابزار تاث

از  یریشگیبه پ تواند یو توجه به سطح آن م رود یم

 کمک کند مارانیدر ب یو عروق یقلب یها یماریب شرفتیپ

به  B (BNP) نوع کیوتیناتر دیسطوح پپت شی. افزا(16)

 یسلامت قلب تیوضع یابیدر ارز یاتیشاخص ح کیعنوان 

 یاژهیو تینشانان از اهممانند آتش یشغل یهادر گروه

مشاغل که کارکنان به  نی. در ا(17، 50) برخوردار است

از  یناش یو روان یکیزیف یها طور مداوم در معرض استرس

 تواندیم BNPنظارت بر سطوح  ،حوادث مختلف قرار دارند

از آنجا که  کمک کند. یزودهنگام مشکلات قلب ییبه شناسا

 یواکنش قلب به فشارها انگرینما BNPسطوح  شیافزا

به عنوان  تواند یاست، م یاحتمال یها بیو آس یکیزیف

 یضرور یآغاز مداخلات پزشک یبرا هیاول گنالیس کی

کارشناسان حوزه بهداشت و  ن،ی. بنابرا(51) شود یتلق

 نینشانگر در ب نیا شیبه پا یشتریبا دقت ب دیان بادرم

اقدامات  از،ینشانان توجه کنند تا در صورت نآتش

نه تنها به حفظ  کردیرو نیمناسب اتخاذ شود. ا رانهیشگیپ

 تواند یبلکه م کند، ینشانان کمک مآتش یسلامت قلب

را که ممکن است  یعروق یقلب یها یماریخطر بروز ب

 کاهش دهد یریاز استرس کار باشد، به طور چشمگ یناش

کار  د،یشد یها مانند استرس یطینشانان با شرا. آتش(18)

در  ،ییایمیقرار گرفتن در معرض مواد ش بالا و یدر دماها

 قرار دارند. یعروق یقلب یهایماریابتلا به ب یبالا طرخ

 شرفتیو پ جادیدر ا یدیعامل کل کیالتهاب به عنوان 

 نی. ا(19) شود یشناخته م یعروق یقلب یها یماریب

  دیاز جمله تول زمیمکان نیچند لهیبه وس تیوضع

 بیبه آس تواند یزا، مالتهاب یها نیو پروتئ ها نیتوکیس

منجر شود. التهاب مزمن، که  یو عروق یقلب یها به بافت

و فشار خون بالا  ابتید ،یبه چاق بتلام مارانیمعمولاً در ب

 ریرا تحت تأث BNPسطح  واند تیم زین شود، یمشاهده م

قلب باشد.  یبر رو یدهنده وجود بار اضاف قرار دهد و نشان

 شیاند که افزا از مطالعات نشان داده یبرخ نه،یزم نیدر ا

امر  نیالتهاب مرتبط است و ا یبا سطوح بالا BNPسطوح 

 یها یماریمبتلا به ب مارانین نشانگر در بیا شیپا تیاهم

 .(20) کندیرا مشخص م یو عروق یقلب

 یخبا بر قاتیتحق ریمانند سا زیپژوهش حاضر ن   

 ها، تیمحدود نیاز ا یکیمواجه بوده است.  ها تیمحدود

 HIFT ینیتمر یها مؤثر پروتکل سهیعدم امکان مقا

 نیهشت هفته تمر یط یالتهاب یها پاسخ یبر رو  HIITو

حال، امکان برطرف کردن  نیبا شدت بالا است. با ا یهواز

وجود  ندهیدر آ شتریمطالعات ب انجامبا  ها تیمحدود نیا

 یها شاخص هیپا تیوضع یریگاندازه ن،یدارد. همچن

مطالعه کمک کند،  جینتا میبه تعم توانست یبدن م یالتهاب

. نشد یموضوع عمل نیموجود، ا یها تیمحدود لیاما به دل
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نشانان استرس در آتش یها هورمون یبررس ن،یبر ا علاوه

آنان  یالتهاب یها درباره پاسخ یدیاطلاعات مف تواند یم

 نیبا رفع ا ندهیآ یها پژوهش ن،یفراهم کند. بنابرا

 یترشفاف جیاحتمالاً قادر خواهند بود نتا ها تیمحدود

 هحوزه پاسخ دهند. ب نیارائه دهند و به ابهامات موجود در ا

 تیبر اهم دیتأک قیتحق نیا یاصل یهر حال، نوآور

 ژهیو نشانان است، بهبا شدت بالا در آتش یهواز ناتیتمر

از  یناش یها ها در مواجهه با چالش کمک به آن یبرا

 قیتحق نیا یها افتهیزا. بر اساس استرس یکار یهاطیمح

 شود یم شنهادیموضوع، پ نهیشیکردن پ تریو به منظور غن

 نیشده به بهتر ذکر یها تیمحدود ندهیآ یها ژوهشدر پ

و  یعملکرد ناتیانواع تمر نیب یا سهیشکل رفع شود و مقا

 یبا شدت بالا، همراه با استفاده از دوزها یتناوب ناتیتمر

و عوامل  دانیاکسیاز آنت یغن باتیمختلف ترک

و  ینشانان، مورد بررسموجود در جامعه آتش یشناختروان

 .ردیگقرار  لیتحل
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