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پپتید  غلظت سرمیبر  حاد فعالیت هوازی تداومی و تناوبی دو نوع اتی اثرمقایسه

 ناتریورتیک مغزی و بارکاری میوکارد در مردان غیرفعال

 
 3زر عبدالصالح، 2روح اله رنجبر، *1احمدی نیمحمدام

 

 چکیده
اند که فعالیت حاد ورزشی قادر است غلظت مطالعات نشان داده زمینه و هدف:

( را افزایش دهد. هدف BNP)مغزینشانگرهای قلبی از جمله پپتید ناتریورتیک زیست
حاد بر  یو تناوب یتداوم یهواز تیاثرات دو نوع فعال یسهیمقااز تحقیق حاضر 

  بود. رفعالیدر مردان غ وکاردیم یو بارکار یمغز کیورتیناتر دیپپت یغلظت سرم
های این سال آزمودنی 3/22±9/1میانگین سنی مرد غیرفعال سالم با  11بررسی:  روش
دادند. تحقیق حاضر در یک طرح متقاطع در دو ی نیمه تجربی را تشکیل میمطالعه

 04ها در هر جلسه روز جداگانه به فاصله یک هفته از یکدیگر اجرا گردید. آزمودنی
با )بیو یا تناو درصد ضربان قلب ذخیره( 04با شدت)دقیقه فعالیت هوازی تداومی

را بر روی تردمیل  دقیقه( 1درصد برای  04دقیقه و  2درصد برای  04شدت متغیر بین 
 شد.  انجامقبل و بلافاصله بعد از هر جلسه فعالیت  گیری متغیرهااندازه. انجام دادند

-فعالیت تغییر معنینوع پس از هر دو  BNP غلظت سرمی نتایج نشان داد کهها: یافته

تداومی و فعالیت  بین BNP داری در غلظت( و تفاوت معنیP>40/4)داری نداشت
نیز پس از هر دو فعالیت تداومی و  بارکاری میوکارد(. P=21/4وجود نداشت)تناوبی 

بین  بارکاری میوکارد(، اما تفاوتی در مقادیر P=441/4داری داشت)تناوبی افزایش معنی
 (. P=2/4دو نوع فعالیت مشاهده نشد)

بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه تفاوتی بین فعالیت تداومی و تناوبی گیری: نتیجه
وجود نداشت و هر دو نوع فعالیت بارکاری میوکارد  BNPدر مقادیر غلظت سرمی 

کمتر از حد بالای مرجع برای اختلال  BNPیکسانی را اعمال کردند. افزایش غلظت 
 عملکرد بطن بود.

 
 رتیک مغزی،یوپپتید ناتر فعالیت هوازی تناوبی، ،ومیتدا فعالیت هوازی کلید واژگان:

 .غیرفعال بارکاری میوکارد،
 

 

 

 25/2/1316اعلام قبولي:          22/2/1316شده: دريافت مقالۀ اصلاح        22/11/1315دريافت مقاله: 

 

 کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزشی.-1

 استادیار گروه فیزیولوژی ورزشی.-2

 دانشیار گروه علوم ورزشی.-3

 

 

 

 

 

 

گروه فیزیولوژی ورزش، دانشکده علوم -2و1

ورزشی، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، 

 ایران.

گروه علوم ورزشی، دانشکده ادبیات و علوم -3

 جهرم، ایران.انسانی، دانشگاه جهرم، 

 

 

 
محمدامین احمدی؛ گروه  نویسنده مسؤول؛*

فیزیولوژی ورزش، دانشکده علوم ورزشی، 

 دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران. 

 44909104002002تلفن: 

Email: ahmadi_ma@yahoo.com 
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 مقدمه

د نکنشواهد اپیدمیولوژیک از این مفهوم حمایت می

توانند در بلند مدت نقش  های ورزشی میکه فعالیت

با . (1)محافظتی در برابر حوادث قلبی عروقی داشته باشند

غلظت  تواند میاین حال فعالیت ورزشی به طور حاد 

بیومارکرهای قلبی از جمله پپتید ناتریورتیک مغزی را 

ناتریورتیک مغزی یا پپتید . پپتید (3, 2)افزایش دهد

کشف شد و از  1900( در سال BNP) Bناتریورتیک نوع

نام پپتید نخست در مغز خوک یافت شد  آنجایی که این

، پس از آن (0)پپتید ناتریورتیک مغزی به خود گرفت

BNP های قلبی یافت های بسیار بیشتر در بافتدر غلظت

-عمل می زیر درونبنابراین قلب مانند یک غده  .(0)شد

را در نتیجه افزایش کشش  BNPکه پپتیدی به نام  (0)کند

حجمی بر بطن چپ به داخل  بار اضافهدیواره میوکارد و 

و افزایش غلظت در گردش  (7)کندجریان خون رها می

ر آن به عنوان یک نشانگر اختلال عملکرد بطن چپ بکا

و بررسی آن در تشخیص بالینی  (0)گرفته شده است

ن چپ مفید نارسایی قلبی و اختلال عملکرد سیستولی بط

لیتر این نانوگرم بر  144غلظت بالاتر از  .(9)باشد می

نشانگر قلبی شاخصی پیشگو در تشخیص نارسایی زیست

  .(2)باشدقلبی می

روشی  (Double productضرب دوگانه)حاصل

استرس  ( وWorkloadبارکاری) پایشجهت  مناسب

ی فعالیت ورزشی است. ارزیابی وارد بر میوکارد به واسطه

جهت بررسی شرایط  یرتهاجمیغاین شاخص روشی 

ی سیستم عصبی عملکردی قلب است که به وسیله

فشارخون ضرب حاصلو از طریق کنترل خودمختار 

همبستگی و  (14)شودتعیین می در ضربان قلب سیستولی

ی اکسیژن میوکارد گیری مستقیم هزینهنزدیکی با اندازه

ن پاسخ های مهم در تعییو یکی از شاخص (11)دارد

ی سوخت و سازی گردش خون کرونر به تقاضا

 و کارکرد بطن است (11)میوکارد بارکاری، (12)میوکارد

(13). 

دهد که خطر حوادث حاد شواهد موجود نشان می

منظم ندارند بیشتر ورزشی کرونری در افرادی که فعالیت 

ی انجمن آمریکایی طب . بنابراین توصیه(1)باشد می

یکا جهت ارتقا و حفظ ورزش و همچنین انجمن قلب آمر

سالم فعالیت بدنی هوازی  سالان بزرگسلامت برای همه 

دقیقه در پنج روز  34با شدت متوسط برای مدت حداقل 

دقیقه در  24هفته و یا فعالیت هوازی شدید برای حداقل 

-در دهه . از سوی دیگر،(10, 10)باشد سه روز هفته می

اند که فعالیت تناوبی که از های اخیر مطالعات نشان داده

های با شدت بالا همراه با وهله فعالیتچندین وهله 

و  مشابهتواند اثراتی  استراحت فعال تشکیل شده است می

جنبه های بر  سنتی تمرین تداومی به مراتب بیشتر ازیا 

شدت  با این حال .(10)عملکرد قلبی عروقی داشته باشد

فعالیت یکی از عوامل موثر بر افزایش غلظت 

پس  BNP غلظت افزایش باشد وبیومارکرهای قلبی می

با شدت بعد از جلسات فعالیت  ویژه به، ورزشی از فعالیت

که می تواند در سودمندی اجرای  شده است گزارش بالا

در  .(17)فعالیت با شدت بالا ایجاد تردید نماید هایوهله

( پس از تست 2414کروپیکا و همکاران) این راستا

ورزشی بیشینه بر روی دوچرخه کارسنج افزایش معنی 

سابقه ورزشی  دارایدر افراد  BNPداری را در غلظت 

شاهد ( نیز 2440. انگلمن و همکاران)(2)مشاهده کردند

افزایش معنی دار این بیومارکر قلبی پس از اجرای آزمون 

بروس تعدیل شده در افراد سالم و بیماران با فیبریلاسیون 

داری به افزایش معنی ،. با این حال(10)دهلیزی بودند

 یواسطه فعالیت هوازی با شدت متوسط در مطالعه

 .(19)گزارش نگردید( 2417انگوارن و همکاران)

ست قلبی به صورت دهد که خطر ایها نشان مییافته

کند که این گذرا در طی ورزش شدید افزایش پیدا می

بیشتر  ن با سطوح پایین فعالیت بدنیافزایش در مردا

تفاوتی بین از طرفی مشخص نیست که آیا  .(24)است

شده توسط انجمن آمریکایی طب  تداومی توصیه فعالیت

ورزش و فعالیت تناوبی که در دهه های اخیر مورد توجه 
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 سرمی غلظت اتتغییرمحققان قرار گرفته است از جهت 

BNP  بنابراین، بایا خیر وجود دارددر افراد غیرفعال . 

با عملکرد قلب و همچنین به   BNPبه ارتباط توجه

 ، بررسی(9)عنوان نشانگر اختلال عملکرد بطن چپ

تر از آن نوع  و مهم بدنی فعالیت اثر در  آن تغییرات سطوح

ی زمینه در ایارزنده اطلاعات تواندفعالیت بدنی، می

 یقلبی عروقی به واسطه کنترل اختلالات پیشگیری و

 ندبر آن شد ینفعالیت بدنی فراهم نماید. از این رو محقق

یک جلسه فعالیت هوازی تداومی و تناوبی با  اتتا اثر

و  BNPسرمی یکسان را بر تغییرات غلظت  شدت

گوی این د و پاسخنمورد بررسی قرار ده بارکاری میوکارد

ماهیت  ،تمرین با یکسان بودن شدت د که آیانپرسش باش

تواند موجب افزایش می هوازی متفاوت دو نوع فعالیت

بین  یتفاوت شود و آیا در مردان غیرفعال BNPغلظت 

 BNPدر مقادیر غلظت  هوازی تداومی و تناوبی فعالیت

 وجود دارد؟و بارکاری میوکارد 

 

 روش بررسی

 هاآزمودنی

-طرح پیش نیمه تجربی یمطالعهطرح تحقیق این 

های گیری در زمانآزمون با یک گروه و اندازهپس -آزمون

ی دانشجویان کلیه ی آماری آن رامختلف بود که جامعه

دادند. پسر غیرفعال دانشگاه شهید چمران اهواز تشکیل می

، m00/1±77/0=Pre)نفر 11از میان دانشجویان، 

02/1±01/0=Post ،970/4=Effect size ،40/4=α ،

04=%Power  11و=n) هیچ فعالیت ورزشی  در که

 (21)منظمی برای بیش از یک بار در هفته شرکت نداشتند

 ≥ VO2max ≥ 39 بین و دارای حداکثر اکسیژن مصرفی

به عنوان  بودند (22)بر کیلوگرم بر دقیقه O2لیتر میلی 00

طور  و به به صورت هدفمند انتخاب غیرفعال تلقی شده و

 شرکت کردند. عنوان آزمودنی در این مطالعه به داوطلبانه

عروقی،  -قلبی هایبیماری یها سابقهآزمودنی

کشیدن و یا  دیابت، مصرف الکل و سیگار پرفشارخونی،

از داروی خاصی را نداشتند. قبل از شروع  منظم استفاده

ی نامه سابقهپرسشها خواسته شد تا  مطالعه از آزمودنی

نامه آمادگی پژوهشی و پرسشپزشکی شرکت در طرح 

ی از همه ( را تکمیل نمایند.PAR-Qبرای فعالیت بدنی)

اشتقاقی استراحتی  12ها الکتروکاردیوگراف  آزمودنی

، انفارکتوس، ایسکمی (10)هایپرتروفی قلبی  جهت بررسی

و طبیعی بودن نوار قلب گرفته شد و افرادی که دارای 

-الکتروکاردیوگرافی غیرطبیعی بودند یا بر اساس پرسش

رای بیماری قلبی یا سابقه خانوادگی نامه سابقه پزشکی دا

عروقی بودند از مطالعه حذف شدند.  -های قلبی بیماری

ها با نحوه اجرای دو هفته قبل از اجرای تحقیق، آزمودنی

آنتروپومتریکی  هایتمرین آشنا شدند. سپس شاخص

ترکیب بدنی توسط دستگاه بیو  گیری شد.اندازه ها آن

ضربان قلب و  جنوبی( کره Olympia 3.3امپدنس)

ی فشارسنج بازویی به وسیلهاستراحت و فشارخون 

گیری اندازه ساخت کشور ژاپن (Omron M2دیجیتال)

ای مجزا ضربان قلب بیشینه برای تعیین  شد. در جلسه

تداومی و تناوبی و همچنین  مختلف فعالیت های شدت

ها، با میزان اکسیژن مصرفی بیشینه آزمودنی یمحاسبه

ده از آزمون بروس استاندارد بر روی استفا

 به دست آمد. (hp/Cosmuse, Germany)نوارگردان

افزار اختصاصی نوارگردان اجرا پروتکل بروس توسط نرم

و اکسیژن مصرفی بیشینه از طریق فرمول فوستر و 

سپس  تخمین زده شد. (23)همکاران برای مردان غیرفعال

یک هفته در  یدیگر، به فاصله یها در دو جلسهآزمودنی

به انجام فعالیت تداومی  (Crossover)یک روش متقاطع

اول،  یدر جلسه به این شکل که و تناوبی پرداختند.

و  شدند گروه تقسیمها به صورت تصادفی به دو آزمودنی

( مورد نظر n=0( یا تناوبی)n=0به اجرای فعالیت تداومی)

دوم  یجلسه پرداختند و پس از هفت روز دوره پاکسازی

 یکه در جلسه گروهیرا اجرا کردند با این تفاوت که 

دوم به  یاول فعالیت تداومی را اجرا کرده بودند در جلسه

که  های گروهیودنیاجرای فعالیت تناوبی پرداختند و آزم

 یدر جلسه اول فعالیت تناوبی را اجرا کردند در جلسه

تمامی جلسات آزمون دوم فعالیت تداومی را انجام دادند. 
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صبح و دمای  11تا  0گیری در ساعت آزمون و اندازه

درصد انجام  04گراد و رطوبت درجه سانتی 20محیطی 

 گرفت.

 پروتکل ورزشی

ورزشی، ضربان قلب برای تعیین شدت فعالیت 

. (20)هدف هر آزمودنی به روش کاروونن محاسبه شد

 04فعالیت تداومی شامل دویدن بر روی تردمیل با شدت 

فعالیت دقیقه بود.  04درصد ضربان قلب ذخیره به مدت 

دقیقه دویدن بر روی تردمیل با شدت  04شامل  نیز تناوبی

دقیقه(  1درصد) 04دقیقه( و  2درصد) 04متغیر بین 

 04 بارکاریضربان قلب ذخیره و در مجموع با میانگین 

. هر بود([( 04%×2+) 04]%÷ 3درصد ضربان قلب ذخیره)

دقیقه  0دقیقه گرم کردن آغاز و با  0ی تمرینی با جلسه

درصد ضربان قلب ذخیره(.  34د کردن خاتمه یافت)سر

عروقی هر دو فعالیت هوازی  -قلبی بارکاریبه طور کلی، 

درصد ضربان قلب ذخیره  04تداومی و تناوبی یکسان و 

عالیت در تمامی جلسات آزمون شدت ف .(20)باشد می

( کنترل Polar FT4, Chinaسنج پلار)توسط ضربان

 شد.

 گیری خونی و تحلیل آننمونه

دقیقه  0نمونه خونی قبل و بلافاصله بعد)حداکثر 

ها با بعد از فعالیت( در حالت نشسته از ساعد آزمودنی

استفاده از سرنگ استریل و توسط تکنسین آزمایشگاه در 

آوری  آزمایش معمولی جمعمحل اجرای آزمون در لوله 

ها در دمای اتاق  گردید. در ابتدا اجازه داده شد تا نمونه

دور در دقیقه به مدت  3044لخته شده و سپس با سرعت 

دقیقه سانتریفیوژ شدند؛ سرم جدا شده در  24

آوری و جهت  سی جمع سی 0/4های میکروتیوب

فریز گردید.  -74بعدی در دمای  های وتحلیل تجزیه

 گر الایزاتوسط تحلیل BNP سرمی غلظت

(Awareness Technology, Inc, USA و با )

 ,Eastbiopharm, Hangzhouاستفاده از کیت الایزا)

China, Lot No: 20160921 و به روش دابل )

گیری شد. دامنه تشخیصی این کیت  ساندویچ الایزا اندازه

 نانوگرم 01/2نانوگرم بر لیتر و حساسیت آن  2444تا  0

 (.12بر لیتر بود)درصد ضریب تغییرات کمتر از %

 بررسی بارکاری میوکارد

ضرب برای بررسی بارکاری میوکارد از روش حاصل

هزینه  تعییندوگانه استفاده شد که شاخصی معتبر در 

اکسیژن میوکارد و بارکاری قلبی است. برای این منظور، 

با ها در حالت نشسته بر روی صندلی فشارخون آزمودنی

پشتی مناسب به طوری که هر دو پا بر روی زمین قرار 

داشت به وسیله دستگاه فشارسنج بازویی 

( بر طبق Omron M2, Kyoto, Japanدیجیتال)

های گیریراهنمای سازمان جهانی بهداشت برای اندازه

-، قبل و بلافاصله بعد از اجرای فعالیت اندازه(20)بدنی

 299گیری این فشارسنج صفر تا ی اندازهدامنه گیری شد.

بارکاری  متر جیوه بود.میلی ±3متر جیوه و دقت آن میلی

 :(11)محاسبه گردید زیرمیوکارد بر اساس فرمول 

)ضربه در  ×متر جیوه(فشارخون سیستولی )میلی

 ضرب دوگانهدقیقه(ضربان قلب = حاصل

 آماری وتحلیل تجزیه

از میانگین و انحراف معیار برای توصیف آماری 

 استفاده ازها با  ها استفاده شد. نرمال بودن توزیع دادهداده

-از آنجایی که دادهو  گردیدویلک بررسی  -آزمون شاپیرو

وتحلیل  ، جهت تجزیهطبیعی برخوردار بودندتوزیع ها از 

-میانگین پیش یوابسته برای مقایسه tاستنباطی از آزمون 

تفاوت میانگین  یو مقایسه هر فعالیتآزمون آزمون و پس

شد. ارتباط بین  استفاده تناوبیو  فعالیت تداومیبین 

متغیرها نیز توسط ضریب همبستگی پیرسون بررسی 

-در نظر گرفته شد. کلیه P≤40/4داری سطح معنیگردید. 

نسخه  SPSSافزار ه از نرمها با استفاد وتحلیل ی تجزیه

 .فتگرانجام  17

 

 هایافته

و  ی، ترکیب بدنیهای آنتروپومتریکویژگی

 ارائه شده است. 1ها در جدول فیزیولوژیکی آزمودنی

و بارکاری  BNP غلظت های مربوط به تغییراتیافته
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هوازی  هایآزمون فعالیتآزمون و پسمیوکارد در پیش

بین  نشان داده شده است. 2تداومی و تناوبی در جدول 

آزمون متغیرها تفاوت دو نوع فعالیت در مقادیر پیش

  داری وجود نداشت.معنی

 BNPغلظت میانگین بر اساس نتایج به دست آمده 

افزایش  اندکی پس از هر دو نوع فعالیت تداومی و تناوبی

دار نبود)به اما این افزایش به لحاظ آماری معنی یافت

-علاوه بر این تفاوت معنی (.P=20/4و  P=31/4ترتیب 

غلظت  یانگینمدر  بین فعالیت تداومی و تناوبی داری

BNP مشاهده نشد آزموندر پس(21/4=P)  (2)جدول 

 . (1)نمودار 

وابسته نشان داد که هر دو  tنتایج آزمون همچنین 

 (P=441/4)و تناوبی (P=441/4)فعالیت هوازی تداومی

 .شدندمیزان بارکاری میوکارد  دار در معنی منجر به افزایش

داری با این حال بین فعالیت تداومی و تناوبی تفاوت معنی

)جدول  (P=2/4)در میزان بارکاری میوکارد وجود نداشت

 .(2)نمودار  (2

و بارکاری  BNPبین غلظت  داری معنیارتباط 

( و P ،27/4=r=07/4میوکارد پس از فعالیت تداومی)

 .گردید( مشاهده نP ،10/4=r=00/4تناوبی)

 هاهای آنتروپومتریکی، ترکیب بدنی و فیزیولوژیکی آزمودنیویژگی: 1جدول 

 میانگین ±انحراف معیار  هامتغیرهای آزمودنی

 27/22 ± 90/1 سن)سال(

 00/0 ± 72/170 (cmقد)

 9/7 ± 02/07 (kgوزن)

BMI(kg/m
2) 12/2 ± 7/21 

 29/10 ± 00/3 چربی بدن)%(

 79/4 ± 43/4 نسبت دور کمر به باسن

 97/14 ± 49/119 (mmHgفشار خون سیستول استراحتی)

 30/0 ± 09/00 (mmHgفشار خون دیاستول استراحتی)

 00/0 ± 47/00 (mmHgمیانگین فشار سرخرگی)

 19/9 ± 40/70 (bpmضربان قلب استراحت)

 9/0 ± 03/197 (bpmضربان قلب بیشینه)

VO2max(ml/kg/min) 99/0 ± 72/39 

 

 های تداومي و تناوبيو بارکاری میوکارد در فعالیت BNPهای مربوط به تغییرات يافته :2جدول 

 نوع تمرین متغیر
 آزمونپیش

 میانگین(±)انحراف

 آزمونپس

 میانگین(±)انحراف

+
P 

 ))درون گروهی

#
P 

 ))بین گروهی

BNP 
(ng/L) 

 11/0 72/11±22/7 72/11±27/1 تداومی
71/0 

 71/0 77/11±71/7 12/12±71/1 تناوبی

 بارکاری میوکارد

(bpm.mmHg) 

 001/0* 21/17121±12/711 12/7022±27/127 تداومی
7/0 

 001/0* 21/11022±12/211 61/2212±17/162 تناوبی

 آزمون هر فعالیتآزمون و پس+: مربوط به مقایسه پیش

 های تداومی و تناوبیهای فعالیتآزمون: مربوط به مقایسه پس#

 آزمون هر فعالیتآزمون و پسدار بین پیش*: نشانه تفاوت معنی
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 های مختلفآزمون به تفکیک فعالیت آزمون و پس در پیش BNPمیانگین و انحراف معیار  :1نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 های مختلفآزمون، به تفکیک فعالیتو پس آزمون: میانگین و انحراف معیار بارکاری میوکارد در پیش2نمودار 

 (.P=441/4)آزمونآزمون و پسدار بین پیشتفاوت معنی **

 

 بحث
اثرات دو نوع  یسهیمقاحاضر  یمطالعههدف از 

 یحاد بر غلظت سرم یو تناوب یتداوم یهواز تیفعال

در مردان  وکاردیم یو بارکار یمغز کیورتیناتر دیپپت

به عنوان نشانگر  BNPگیری غلظت اندازهبود.  رفعالیغ

بینی کننده مستقل بقای قلبی هورمونی و پیش -بیولوژیکی

ایسکمی، نارسایی قلبی و اختلال بینی و تشخیص  در پیش

. اگر اختلال عملکرد (27)شود عملکرد بطن استفاده می

سیستولی بطن چپ، انحراف قلبی یا آسیب میوکاردی 

یز ن BNPکمی پس از فعالیت ورزشی رخ دهد، غلظت 

 زیستبنابراین بررسی این . (20)کندافزایش پیدا می

اطلاعات سودمندی را در زمینه اثر  تواند میقلبی  نشانگر 

-عضله شدت و ماهیت فعالیت بدنی و پروتکل تمرینی بر

 میوکارد فراهم آورد. ی

 BNPحاضر نشان داد که غلظت  ینتایج مطالعه

پس از هیچ یک از دو نوع فعالیت هوازی تداومی و 

و تفاوتی نیز در میانگین  نیافت داری معنیتناوبی افزایش 

 نتایج غلظت این پپتید بین دو فعالیت وجود نداشت.

نورمندین و  ،(19)(2417انگوارن و همکاران) مطالعات

 و (34)(2447، لوبیر و همکاران)(29)(2412ان)همکار

دار معنی مبنی بر عدم تغییر (31)(2440کروگر و همکاران)

-در تایید یافتهپس از فعالیت ورزشی  BNP غلظت در

انگوارن و  .استهای به دست آمده در مطالعه حاضر 
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 BNPداری را در غلظت افزایش معنی (2417)همکاران

درصد ضربان قلب  00پس از فعالیت تداومی با شدت 

لوبیر و  علاوه بر این، .(19)بیشینه گزارش نکردند

ای تغییرات غلظت پلاسمایی در مطالعه( 2447همکاران)

BNP  پس از یک جلسه تمرینی فوتبال در بازیکنان را

ها حاکی از عدم نتایج آن مورد بررسی قرار دادند.ای رفهح

گروه کنترل و تمرین  بیندار این هورمون تفاوت معنی

( نیز تغییر 2440و همکاران) کروگر در مطالعه .(34)بود

 پس از اجرای پروتکل رمپ BNPداری در غلظت معنی

از طرف دیگر نتایج  .(31)مشاهده نشده بود در افراد سالم

، (2)(2414کروپیکا و همکاران)برخی تحقیقات از جمله 

 ، انگلمن و همکاران(32)(2449و اوپولسکی) کاپلون

شیخانی و  و (0)(2442، هوانگ و همکاران)(10)(2440)

های تحقیق حاضر  همسو با یافته (3)(2411همکاران)

تحقیقی اثر  ( در2414کروپیکا و همکاران). دنباش نمی

فعالیت بدنی بیشینه کوتاه مدت را بر تغییرات غلظت 

BNP  20آزمودنی سالم با میانگین سنی  10پلاسما در 

ساعت بعد از  3سال قبل، بلافاصله بعد، یک ساعت و 

به طور  ها آنهای  فعالیت مورد بررسی قرار دادند. آزمودنی

تست ها  ی ورزشی بودند. آزمودنیتفریحی دارای سابقه

ردند. ورزشی بیشینه را بر روی دوچرخه کارسنج اجرا ک

تنها  BNPنشان داد که افزایش در غلظت  ها آنهای  یافته

بلافاصله بعد از فعالیت بیشینه در مقایسه با مقادیر قبل از 

. انگلمن و (2)دار بودفعالیت به لحاظ آماری معنی

را پس از آزمون  BNP( نیز تغییرات 2440) همکاران

در افراد سالم و بیماران با فیبریلاسیون  تعدیل شدهبروس 

به طور  BNPکه  گزارش کردند و دهلیزی بررسی کردند

داری در طی فعالیت و اوج آزمون ورزشی در هر دو  معنی

-ی شیخانی. یا اینکه، در مطالعه(10)یافتگروه افزایش 

( که به بررسی اثر تمرین 2411شاهین و همکاران)

ای پرداخته مقاومتی و هوازی حاد در ورزشکاران حرفه

پلاسما بلافاصله پس از هر دو نوع  BNPبودند، سطوح 

قبل از  داری در مقایسه با مقادیر تمرین به طور معنی

( 2442. هوانگ و همکاران)(3)دمطالعه افزایش نشان دا

 20 سنی میانگینبا مرد سالم  23 بر روی نیز در تحقیقی

بر اساس نتایج این . پروتکل بروس را اجرا کردند سال

بلافاصله پس از آزمون بروس  BNPمطالعه، غلظت 

یک  BNPداری داشت؛ با این حال غلظت  افزایش معنی

 بازگشتهساعت بعد از فعالیت به سطوح طبیعی خود 

داری  ( نیز افزایش معنی2449و اوپولسکی) کاپلون. (0)بود

در بیماران تعدیل شده را بلافاصله پس از آزمون بروس 

. شاید بتوان (32)لیزی مشاهده کردندبا فیبریلاسیون ده

ی حاضر با مطالعات دلیل این ناهمسانی در نتایج مطالعه

، نوع (10, 0, 2)نوع تمرینشدت فعالیت، مخالف را به 

 نسبت داد. در مطالعات کروپیکا و همکاران (3)آزمودنی

 ( و هوانگ و همکاران2440(، انگلمن و همکاران)2414)

ساز نظیر پروتکل های بیشینه درمانده( از فعالیت2442)

-بروس استفاده شده بود. این در حالی است که در مطالعه

های تداومی و تناوبی با شدت ی حاضر از فعالیت

که فشار فیزیولوژیکی و تنش  زیربیشینه استفاده شده است

. نوع فعالیت در کمتری را بر میوکارد قلب وارد می کند

( نیز فعالیت مقاومتی 2411ی شیخانی و همکاران)مطالعه

کیلومتر در ورزشکاران  0و دوی استقامتی به مسافت 

 قابل ذکر است کهای بود. اندام و دوندگان حرفهپرورش

با هایپرتروفی  BNPاند که غلظت مطالعات نشان داده

و از آنجایی که قلب  (33)بطن چپ ارتباط دارد

ای دارای هایپرتروفی بطن چپ ورزشکاران حرفه

دار شدن غلظت معنیاین عامل شاید دلیل  (30)است

BNP ( باشد2411شیخانی و همکاران) یدر مطالعه. 

ی در نتیجه یی بطنافزایش تنش یا کشش دیواره

از بطن  BNPتواند ترشح  می یا فشاری حجمی بار اضافه

اعمال کشش مکانیکی بر  .(7)چپ را تحریک نماید

کاردیومیوسیت به سنسورهای مکانیکی درون سلول منتقل 

 MAPK که یک p38شده که باعث تحریک فعالیت 

(Mitogen-activated protein kinases)  است

موجب فعالسازی فاکتور  p38شود. تحریک فعالیت می

در سیتوپلاسم و جابجایی آن به درون  NF-κB رونویسی

 DNAدر درون هسته به توالی  NF-κBشود. هسته می

https://en.wikipedia.org/wiki/Mitogen-activated_protein_kinase
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-را رونویسی می preproBNP mRNAمتصل شده و 

رونویسی شده از هسته خارج و در  mRNAکند. 

-سنتز می proBNPسیتوپلاسم توسط ریبوزوم ترجمه و 

شود. این مسیر سیگنالینگ در نهایت موجب افزایش 

 .(30)شوددر گردش خون می BNPغلظت 

دهد که های پژوهش حاضر نشان میهمچنین یافته

پس از هر دو  داری معنیشاخص بارکاری میوکارد به طور 

در این مطالعه از  فعالیت تداومی و تناوبی افزایش یافت.

میوکارد ضرب دوگانه جهت بررسی بارکاری روش حاصل

های تحقیق حاضر با نتایج استفاده گردید. بنابراین، یافته

(، 2410(، محبی و رضایی)1990فورجاز و همکاران)

در  دار( که افزایش معنی2410سمبولینگام و همکاران)

ضرب دوگانه را پس از فعالیت ورزشی گزارش  حاصل

( 1990باشد. فورجاز و همکاران) کردند، همسو می

ضرب دوگانه را تغییرات فشارخون، ضربان قلب و حاصل

پس از فعالیت بر روی دوچرخه کارسنج با سه شدت 

آزمودنی با فشارخون  12%( در 04% و 04%، 34مختلف)

نشان داد تمامی  ها آنهای  طبیعی بررسی کردند. یافته

متغیرها در طی ورزش افزایش یافت و این افزایش در 

. همچنین (30)های بالاتر بیشتر بود فعالیت با شدت

( در تحقیقی بر روی مردان 2410سمبولینگام و همکاران)

داری را پس از پنج دقیقه فعالیت بدنی  افزایش معنیجوان 

. محبی و (14)بر روی دوچرخه کارسنج گزارش کردند

ضرب دوگانه در  ( نیز نشان دادند که حاصل2410رضایی)

مردان سالم تمرین نکرده دارای اضافه وزن پس از فعالیت 

درصد  04دقیقه با شدت  04هوازی تداومی به مدت 

ضربان قلب ذخیره نسبت به حالت پایه افزایش  حداکثر

 یی ناهمخوان مطالعه. تنها مطالعه(37)داری داشتمعنی

داری را ( بود که افزایش معنی2413محبی و همکاران)

درصد  70تا  00پس از فعالیت تناوبی دویدن با شدت 

ی دقیقه در مردان دونده 04ضربان قلب ذخیره به مدت 

 تضاد در نتیجه. این (30)مشاهده نکردندتمرین کرده 

تواند به دلیل تفاوت در سطح آمادگی جسمانی  می

 محبی و همکاران یمطالعهدر  باشد. ها آزمودنی

افراد دونده تمرین کرده بودند در حالی که در  ها آزمودنی

 همسو حاضر و حتی تحقیقات ذکر شده یمطالعه

و دارای  (30, 14)غیرفعال، غیر ورزشکار هاآزمودنی

داری در علاوه بر این، تفاوت معنی بودند. (37)اضافه وزن

 حاضر یدر مطالعه میوکارد بین دو فعالیت بارکاریمیزان 

از آنجایی که در این مطالعه شدت بین  مشاهده نشد.

درصد ضربان  04فعالیت تداومی و تناوبی یکسان و برابر 

قلب ذخیره اعمال شده بود این نتیجه دور از انتظار نبود و 

بارکاری  ،که هر دو نوع فعالیت دهد میاین یافته نشان 

 اند. قلبی مشابهی را در طول فعالیت بر قلب اعمال کرده

حاضر عدم پیگیری  یهای مطالعهودیتاز محد

)یک در دوره ریکاوری از تمرین BNPغلظت سرمی 

که تعمیم  کوچک بودن حجم نمونه بودنیز و  ساعت بعد(

  .کندمی محدودنتایج به جامعه مردان غیرفعال را 

 

 گیرینتیجه

 افزایش در ،بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه

به عنوان نشانگر استرس میوکارد و  BNP غلظت سرمی

پس از دو نوع بطن چپ سیستولی اختلال در عملکرد 

و کمتر از  دارفعالیت هوازی تداومی و تناوبی غیرمعنی

یعنی )بود عملکرد بطنی حد بالای مرجع برای اختلال

تفاوتی بین این دو  همچنین .نانوگرم بر لیتر( 144کمتر از 

و استرس وارد بر  BNPنوع فعالیت از نظر میزان غلظت 

از این رو،  .در مردان غیرفعال وجود نداشتمیوکارد 

های به کار برده  هوازی تداومی و تناوبی با شدت  فعالیت

 را بارکاری میوکاردی یکسانی حاضر یشده در مطالعه

هایی  فعالیت به لحاظ اختلال عملکرد بطنی اعمال کرده و

 هستند.  برای مردان غیرفعال ایمن

 قدردانی

ی کارشناسی ارشد نامهاین مقاله برگرفته از پایان

-می 9002030 با کد دانشگاه شهید چمران اهواز مصوب

ی افرادی که به عنوان آزمودنی در اجرای . از کلیهباشد

 م.نماییری نمودند، تقدیر و تشکر میاین پژوهش ما را یا

 اخلاقی هیدییتأ
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اخلاقی با کد  هیدییتأی حاضر دارای مطالعه

IR.SSRI.REC.1395.114  از کمیته اخلاق در

 باشد.می و علوم ورزشی یبدن تیتربپژوهشگاه پژوهش 
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Abstract 
Background and Objective: Studies have shown that acute 

exercise can increase serum concentrations of cardiac 

biomarkers, including brain natriuretic peptide (BNP). The aim 

of this study was to compare of the effects of two types of acute 

continuous (CE) and intermittent aerobic exercises (IE) on 

serum BNP concentration and myocardial workload in 

sedentary men.  

Subjects and Methods: Eleven sedentary healthy men aged 

22.3±1.9 years completed this semi-experimental study. The 

study was designed as a crossover trial performed on two 

distinct experimental days separated by a 1-week washout 

period. Each session consisted of 40 min of aerobic exercise, 

either IE (60% of reserve heart rate) or CE (intensity alternating 

between 50% for 2 min and 80% for 1 min), on a treadmill. 

Measurement of variables were taken before and immediately 

after each exercise session.  

Results: Serum BNP concentration changes after both types of 

exercises was not significant (P>0.05) and there was no 

significant difference in BNP concentration between CE and IE 

(P=0.21). In addition, myocardial workload increased 

significantly following both exercise protocols (P=0.001) but 

there was no significant difference between CE and IE values 

(P=0.2).  

Conclusion: According to the results of this study, there was no 

difference between intermittent and continuous exercises on 

serum BNP concentration and both types of exercises imposed 

the same myocardial workload. Increase in BNP was lower than 

the upper reference limit for ventricular dysfunction. 

 

Keywords: Continuous aerobic exercise, Intermittent aerobic 

exercise, Brain natriuretic peptide, Myocardial workload, 

Sedentary. 
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