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Abstract 

Background: Myocardial infarction is the irreversible cell death of a part of cardiac muscle as a 

result of a cut in blood flow. Atrial and ventricular natriuretic peptides  (ANP & BNP) are strong 

indicators of myocardial infarction.This study aimed to evaluate the effect of six weeks intensive 

periodic training on the NT-pro BNP, BNP and ANP in rats after myocardial infarction. 

Methods: Twelve Wistar male rats of 10 weeks old and mean weight 250-300gr were allocated in 

two groups with six rats in each group of experimental (60 minutes interval running on a treadmill, 

each cycle including four minutes of running with an intensity of 80-95% VO2max and two 

minutes of active recovery with a 45-50% VO2max intensity, three days a week for six weeks) and 

control group (without any precedent of training). Real-time PCR was used to assess the 

expression of NT-pro BNP, BNP and ANP genes after inducing MI (by blocking left coronary 

artery by surgery). Data were analyzed using independent t-test and  SPSS 18  (α≤0.05).  

Findings: The findings showed that there was significant decrease in the NT-pro BNP (p=0.001) 

and asignificant decrease in BNP and ANP respectively (P=0.067 and P≤0.475) after six weeks of 

intensive periodic training group compared to the control group.    

Conclusion: In general, adaptation to intensive periodictraining was able to control and moderate 

the secretion of NT-proBNP and reduce BNP and ANP hormone secretion. 
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 چکیده

پپتیدهای قطع جریان خون است.  در نتیجه عضله قلب بخشی ازشت آنفارکتوس میوکارد، مرگ سلولی غیرقابل برگ مقدمه:

هدف ارزیابی تاثیر  ( نشانگرهای قوی وقوع آنفارکتوس میوکارد می باشند. این پژوهش باBNPو  ANPناتریورتیک دهلیزی و بطنی)

نفارکتوس میوکارد انجام ها پس از ادر رت ANPوBNP  و NT-pro BNPتمرین تناوبی خیلی شدید بر بیان ژن های  شش هفته

 شد.

دقیقه دویدن  60در دو گروه شش نفره تجربی )گرم  300تا  250با وزن هفته ای  10دوازده سررت نر نژاد ویستار  مواد و روش:

– 45و دو دقیقه ریکاوری فعال با شدت  2maxVOدرصد  95 - 80تناوبی روی تردمیل، هر تناوب شامل چهار دقیقه دویدن با شدت 

  و pro BNP-NT( و کنترل )بدون تمرین( قرار گرفتند. بیان ژن های، سه روز در هفته، شش هفته2maxVOرصد د 50

BNPوANP ها به آنفارکتوس میوکارد پس از شش هفته تمرین با روش پس از ابتلای رتtime PCR-Real  بررسی و توسط

 (.α≤0.05تجزیه و تحلیل شدند)  spss18ه از نرم افزار ها با روش تی مستقل با استفادکمی سازی شدند. داده ct∆∆روش 

را به طور معناداری نسبت به گروه کنترل کاهش  pro BNP-NT، ها نشان داد شش هفته تمرین تناوبی خیلی شدیدیافته ها:يافته

 (P≤0.475و  P=0.067نیز می شود)به ترتیب  ANPو  BNP( و همچنین باعث کاهش غیرمعنادار P=0.001دهد)می

و  BNP شده و ترشح هورمون NT-pro BNPسازگاری با تمرین تناوبی خیلی شدید باعث کنترل و تعدیل  بحث و نتیجه گیری:

ANP کاهش می دهد. ها نسبت به گروه بدون تمرین را در تمرین کرده  

 تمرین هورمون قلبی،، سکته قلبیواژه گان کلیدی: 
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 مقدمه

,Myocardial  MI) دآنفارکتوس میوکار سکته قلبی یا

infraction از انهدام و مرگ سلولی دائم و غیرقابل ،)

شدید در آن  ایسکمیبه علت  عضله قلب برگشت بخشی از

کننده عضله قسمت از قلب و درنتیجه انسداد عروق تغذیه

دهد و اغلب با نشانه هایی از قبیل افزایش میقلب روی 

، کراتین کیناز و....( و هورمون های T)تروپونین  آنزیم ها

 قلبی یا همان پپتیدهای ناتریورتیک دهلیزی و

:Atrial natriuretic peptide ANP: ، BNP بطنی)

 Brain natriuretic peptide همراه می باشد. لذا )

تواند ارزش تشخیصی میسنجش مقادیر این هورمون ها 

های در این بین هورمون (.1) در نارسایی قلبی داشته باشد

با آثار فیزیولوژیک بسیاری که دارند  BNP)و ANPقلبی)

با افزایش در حجم ادرار و  یر بر کلیهاز جمله تاث

ها، افزایش دفع سدیم و در نتیجه خاصیت الکترولیت

ها و افزایش در فیلتراسیون گلرومرول و ناتریورتیک آن

کاهش برون ده و کامپلیانس عروق کرونر در قلب و انبساط 

های ریه و تاثیر بر سیستم عصبی مرکزی با جلوگیری نایژه

، افزایش لیپولیز، تنظیم دمای بدن، از فعالیت سمپاتیک

ضربان قلب و کاهش حجم و فشارخون و سایر  افزایش

ها با جلوگیری از ترشح آرژنین و وازوپرسین، هورمون

ها، کاهش فعالیت رنین پلاسما، مهار فعالیت کاتکولامین

کاهش آلدوسترون و کورتیزول، افزایش تستوسترون، 

در هم ریختن ترشح  جلوگیری از ترشح شیره لوزالمعده،

انسولین و سوخت و ساز بدن و عضله صاف عروقی و در 

از اهمیت بیشتری برخوردار  ،فشارخون نتیجه کاهش

 (.2) هستند

ANP  اسید آمینه است که از 28هورمون پپتیدی با 

 تحت کشش قرار های دهلیز، زمانی که جدار آنمیوسیت

پس از   ANP. (2) شودگیرد به درون خون آزاد میمی

( Bو  A)نوع   ANPهایداخل پلاسما به گیرندهبهترشح 

چنین کلیه و غدد فوق کلیه که در مغز و عروق خونی و هم

ها به این گیرنده  ANPیابد. اتصال می قرار دارند اتصال

 :Cyclic guanosine cGMPگوانیل سیکلاز)

monophosphateسازد. می ( را فعالcGMP پروتین ،

کند که این آنزیم به نوبه خود باعث می کیناز را فعال

عضله صاف  سلول افزایش فعالیت پمپ کلسیم در قشر

شود. نتیجه امر، کاهش کلسیم داخل سلولی است که می

(. همچنین 3خواهد شد) منجر به  شل شدن عضله صاف

، cGMPاین هورمون از طریق کنترل پیام آور ثانویه 

کند و ن در فیبروبلاست های قلبی را مهار میسنتز کلاژ

(. فیبروزیز ناشی از 2شود)باعث آسیب به بافت قلب می

MI  با افزایش مقادیرTGF  یکبتاTransforming ( 

growth factor beta 1)  و فاکتور رشد فیبروبلاست

و همچنین ماکروفاژها باعث تحریک  IIبازی و آنژیوتنسین

 (. 2می شوند) ANPترشح 

BNP های ساخته شده توسط سلول نیز دیگر نروهورمون

های کششی و اضافه بطنی قلب است و در پاسخ به استرس

بار حجمی و همچنین بالا رفتن فشار آن از میوسیت های 

 BNP-pro-preشود. در نتیجه این فشارها قلبی آزاد می

پیش  تبدیل می شود. BNPو سپس به  BNP-proبه 

اسید  108با  NT - Pro BNPین پروتئ BNPساز 

آمینه است که بعد از آزاد شدن توسط یک سرین پروتئاز 

تا  1با  BNP C - Terminal Pro BNPبه دو ملکول 

 NTشود. نیمه عمر پلاسمایی می اسید آمینه شکسته 76

- Pro BNP  و غلظت پلاسما آن نسبت بهBNP  بیشتر

تواند ل نمیاست لذا سنجش سطوح پلاسمایی این عام

 (.4باشد) BNPنماینده دقیقا مقادیر ترشح 

در نتیجه افزایش  BNPافزایش میزان تولید و ترشح 

سطوح کراتین و تروپونین قلبی می باشد. در اثر کشش 

میوسیت ها تروپونین و انزیم کراتین کیناز افزایش یافته و 

(. بین افزایش مقادیر 5را تحریک می کنند) BNPرهایش 

BNP و ک(اهش کسر تزریقی بطن چپLVEF نیز )

در بیماران  BNP(. میزان 6ارتباط معناداری وجود دارد)

یابد که نشانه اختلال می قلبی و نکروز عضله قلب افزایش

بوده و میزان آن در بیماران با اختلال  عملکرد بطن چپ

نشان دهنده وخیم  BNPبطنی بالاتر است. افزایش سطح 

عروق کرونری است و مقدار آن  بودن وضعیت درگیری

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D9%88%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D9%88%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%B3%DA%A9%D9%85%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%B3%DA%A9%D9%85%DB%8C
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تواند ارزش تشخیصی در نارسایی قلبی می ANPهمانند 

 (. 7داشته باشد)

هرچه میزان تولید و ترشح این دو هورمون کمتر باشد، 

که نشان دهنده آسیب کمتر به بافت قلب در علاوه بر این

نتیجه انفارکتوس میوکارد است، از بیماری های کلیوی 

ت ناشی از آن نیز خواهد کاست. لذا هر احتمالی و مشکلا

عاملی که بتواند ترشح آن ها را کاهش دهد مورد توجه 

های ورزشی بوده و در پژوهشگران از جمله فیزیولوژیست

به حداقل رساندن آسیب ناشی از این عارضه و حتی درمان 

 نسبی آن، کمک می کند.

 نقش فعالیت بدنی منظم در سلامتی به خوبی اثبات شده

است، با این حال اغلب مردم از راه کار مشارکت در فعالیت 

. امروزه تمرینات استقامتی به کنندبدنی منظم پیروی نمی

عروقی و -های قلبیعنوان محرکی قوی برای سازگاری

که  (. از آنجا8سلامت افراد مورد توجه قرار گرفته است)

موثر حجم عضله قلب و قدرت کشسانی آن از جمله عوامل 

رود (، لذا احتمال می9می باشد) BNPو   ANPبر ترشح

افزایش حجم قلب در ورزشکاران استقامتی نیز بر میزان 

 proBNP -NTها موثر باشد. ترشحترشح این هورمون

( تحت تاثیر عوامل BNPو  ANPپلاسما)پیش ساز 

IL-های التهابی متعددی از قبیل افزایش سایتوکاین

یابد ( نیز افزایش می11)IIوتانسین( و همچنین آنژی10)6

ها منجر که به تضعیف عملکرد قلبی و آسیب میوسیت

در پاسخ به  IIکه آنژیوتانسین(. از آنجایی12شود)می

توان امیدوار بود تعدیل ( لذا می13یابند)تمرین کاهش می

این عوامل در پاسخ به تمرین تناوبی خیلی شدید نیز در 

نیز  BNPو  ANPرهایش نهایت باعث کاهش میزان 

 شود.  

  در رابطه با تأثیر تمرین تناوبی خیلی شدید بر سطوح

 ANPدر ای انجام نشده است همچنین تاکنون مطالعه

ارتباط با تاثیر سازگاری با یک دوره تمرین تناوبی خیلی 

شدید و همچنین به طور خاص بررسی تاثیر سابقه تمرینی 

ش شدت عارضه و کاه MIبر کاهش عوارض ناشی از 

های های اندکی صورت گرفته است و اغلب پژوهشپژوهش

ها پس از پیشین به بررسی تاثیر درمانی تمرین بر آزمودنی

های قلبی را به یک جلسه و یا پاسخ هورمون MIابتلا به 

(. برای مثال در پژوهش های یافت 1اند)تمرین پرداخته

ی قلبی در بر هورمون ها HIITشده در رابطه با تاثیر

خارج از کشور، کروپیکا و همکارانش تاثیر یک جلسه 

در  BNPفعالیت ورزشی بیشینه را بر سطوح پلاسمایی 

آزمودنی های سالم قبل، بلافاصله و همچنین یک و سه 

ساعت پس از تمرین سنجیدند. نتایج حاکی از افزایش 

، بلافاصله بعد از تمرین و کاهش معنادار آن، BNPمعنادار 

(. همچنین ناتالی و 14ساعت بعد از تمرین بود)یک 

پلاسما در پاسخ به  BNPهمکارانش نیز به افزایش میزان 

تمرین اشاره کرده اند که در هر دو پژوهش تاثیر یک 

(. در پژوهشی دیگر 15جلسه تمرینی بررسی شده است)

را در پی ایسکمی ناشی یک جلسه  BNPساباتین کاهش 

(. همچنین کاپلونو 16است)تمرین شدید گزارش کرده 

پلاسمایی را پس از   BNPهمکارانش نیز افزایش میزان

تمرین شدید روی تردمیل در بیماران مبتلا به آنفارکتوس 

 (.17میوکارد و فیبروز قلبی گزارش کردند)

های گذشته، نقش تمرین بر با توجه به نتایج پژوهش

تلا به سلامت قلب و عروق و عملکرد بهتر آن چه قبل از اب

MI  و چه در طول دوره بازتوانی پس از ابتلا بهMI  انکار

یکی از سوالاتی که همواره ذهن ناپذیر است اما 

پژوهشگران را به خود مشغول کرده این است که تمرین با 

ترین که کوتاهچه مدت و با چه شدتی موثرتر بوده و این

ه طور که پیشینهماندوره تمرینی تاثیرگذار کدام است؟ 

های توان دریافت اغلب پژوهشدهد میپژوهشی نشان می

پیشین به بررسی تاثیر یک جلسه فعالیت ورزشی بر 

 MIهای قلبی و آن هم پس از ابتلا به سطوح هورمون

پرداخته اند و پژوهشی که مستقیما به بررسی تاثیر سابقه 

HIIT  در پیشگیری از شدت آسیب و کاهش عوارض

با توجه به  شود. باشد دیده نمیپرداخته  MIناشی از 

که تمرینات کمتر از شش هفته تاثیرات فیزیولوژیک این

اثبات شده ای ندارند لذا در این پژوهش شش هفته به 
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عنوان طول مدت زمان اجرای پروتکل تمرین تناوبی 

 انتخاب شد.

با توجه به مطالب ارائه شده در ارتباط با عوامل موثر بر 

ون های قلبی و نتایج پژوهش های تولید و ترشح هورم

و  HIITگذشته مبنی بر ارتباط مثبت و معنادار بین 

توان امیدوار بود این شیوه تمرینی کاهش این عوامل، می

بر کاهش مقادیر این هورمون ها و در نتیجه آسیب کمتر 

قلب موثر باشد. بنابراین منظور از این پژوهش بررسی این 

 موضوع است که :

عنوان متغیر ته تمرین تناوبی خیلی شدید، بهآیا شش هف

 و  pro BNP -NTمستقل، بر مقادیر بیان ژن های 

ANP وBNPعنوان متغیرهای وابسته پس از ابتلا به ، به

MI موثر خواهد بود ؟ 

 

 مواد و روش 

در این پژوهش کاربردی، تأثیر شش هفته تمرین تناوبی 

نژاد ویستار  خیلی شدید بر هورمون های قلبی در رت های

نر نژاد  رت12مورد بررسی قرار گرفت.  MIپس از ابتلا به 

هفته به عنوان نمونه آماری از موسسه  12ویستار با سن 

های ها در قفسواکسن سازی رازی خریداری شدند. رت

های غذایی با توجه به مجزا با دسترسی آزاد به آب و بسته

-NIHاصول مراقبت از حیوانات آزمایشگاهی )

publication ساعت خواب و بیداری  12( و طبق چرخه

 داری شدند. نگه

ها با تردمیل)با مارک دانش سالار ایرانیان در ابتدا رت

ساخت کشور ایران( با راه رفتن آرام روی آن با سرعت پنج 

متر در دقیقه و به مدت پنج دقیقه در روز و چهار روز در 

ا توسط آزمون هرت 2maxVO (. 18)هفته آشنا شدند

فعالیت ورزشی بیشینه، مطابق با فرمول و جدول مندرج 

( ویسلوف و همکاران 2007در پژوهش مورتن و همکاران )

 ها، اندازه ( و جهت برآورد سرعت اولیه دویدن رت2000)

، ابتدا 2maxVOبرای سنجش (. 19-18گیری شدند )

دقیقه گرم کردند و سپس  10ها به مدت رت

هر  متر در ثانیه شروع شد و 1/0ا سرعت ب2maxVO آزمون

متر در ثانیه به سرعت  1/0دو دقیقه یکبار به مقدار 

طور کامل ها بهتا زمانی که رت ،گردان اضافه شدنوار

ها به پشت افتاده و درمانده شدند) در حالت درماندگی رت

دادند( و به تحریک ضربه خودکار به نوارگردان پاسخ نمی

 توسط فرمول MIهای مبتلا به رتسرعت درماندگی 

 y=1.14x+92 بهmaxVO (.19-18)تبدیل شد 

 

x =.سرعت درماندگی با واحد متر در دقیقه  

VO2max =y با واحد میلیلیتر به ازای هر کیلوگرم از 

 وزن بدن در دقیقه.

 

گردان با توجه به اکسیژن سرعت دویدن هر رت روی نوار

دی محاسبه شد.در مصرفی بیشینه آن به صورت انفرا

ها تصادفی به دو گروه تمرین تناوبی خیلی نهایت رت

شدند و ( تقسیم CTRL( و گروه کنترل)HIITشدید)

شش هفته پروتکل تمرینی تمرین تناوبی خیلی شدید  در 

 گروه تجربی اجرا شد.

ها قبل از شروع مرحله اصلی تمرین، در گروه تجربی، رت

متر در دقیقه گرم کردند.  به مدت پنج دقیقه با سرعت پنج

متر در ثانیه  02/0تدریج به میزان ها بهسرعت دویدن رت

و مطابق با فرمول در هر هفته به عنوان اضافه بار 

به صورت فزاینده افزایش  (2013کراجویس و همکاران ) 

ی تمرینی صفر درجه یافت و شیب تردمیل در کل دوره

کنترل هیچ  در مقابل، رت های گروه(. 19-18 بود )

 تمرینی انجام ندادند.

 

 پروتکل تمرين تناوبی خیلی شديد عبارت بود از:

گرم کردن اولیه قبل از تمرین به مدت پنج دقیقه با 

دقیقه دویدن تناوبی  60سرعت پنج متر در دقیقه و سپس

روی تردمیل. هر تناوب شامل چهار دقیقه دویدن با شدت 

کاوری فعال با و دو دقیقه ری 2maxVOدرصد  95 -80

، سه روز در هفته و به 2maxVOدرصد  50– 45شدت 

تدریج به ها بهسرعت دویدن رت(. 20مدت شش هفته)

و متر در ثانیه در هر هفته به عنوان اضافه بار  02/0میزان 
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به صورت  (2013مطابق با فرمول کراجویس و همکاران ) 

ی فزاینده افزایش یافت و شیب تردمیل در کل دوره

لازم به ذکر است، رت (. 19-18مرینی صفر درجه بود )ت

های گروه کنترل در طی شش هفته هیچ تمرینی انجام 

 ندادند.

های هر دو گروه)تجربی و پس از شش هفته تمرین رت

کنترل( تحت عمل جراحی قرار گرفته و شریان کرونری 

ها مسدود شد و به این ( آنLADنزولی سمت چپ)

بتلا شدند. برای اطمینان از مبتلا م MIها به ترتیب رت

، تمامی آن ها به صورت بی هوش با MIها به شدن رت

ساخت   دستگاه اکوکاردیوگرافی)با مارک جی ای هلس کر

کشور آمریکا( اکوکاردیوگرافی داپلر شدند. طی این فرایند 

(، قطر بطن LVDdقطر بطن چپ در پایان دیاستول )

م پایان دیاستولی (، حجLVDsچپ در پایان سیستول )

(EDV(و حجم پایان سیستولی )ESV .بررسی شدند ،)

( و کسر تخلیه بطن FSکسر کوتاه شدگی بطن چپ)

های زیر ( نیز به صورت نسبی طبق فرمولFEچپ)

 محاسبه شدند:

 

EF = (LVDd2 -LVDs2)/LVDd2 

FS = ((LVDd – LVDs)/LVDd)*100 

 

های رت  درصد بود به عنوان FS≤35رت هایی که میزان 

و نمونه ( 20، برای این مطالعه انتخاب شدند )MIمبتلا به 

 RNAگیری مقادیر برداری بافت عضلانی قلب برای اندازه

 انجام شد. BNPو  ANPو  pro BNP-NTژن های 

نمونه ها پس از فریز به آزمایشگاه ژنتیک انتقال داده شدند 

تایم  ریلو در آن جا اندازه گیری عوامل مذکور به روش 

 qRT Quantitive real time-(PCR)پی سی ار)

PCR) :و طی مراحل زیر انجام گرفت 

 BNPو  ANPو  proBNP-NTهای تهیه نمونه -1

 هانمونه RNAاستخراج  -2

 ها با دستگاه اسپکتروفتومتربررسی جذب نوری نمونه -3

 RNAحلقوی از روی DNAسنتز  -4

 انجام واکنش ریل تایم پی سی ار  -5

 و proBNP-NTهای ژن بررسی میزان بیان -6

ANPو BNP های گروه تجربی و گروه کنترل در نمونه

)توسط کیت آزمایشگاهی با مارک بیونر ساخت کشور کره 

و دستگاه ریل تایم پی سی آر با مارک استپ وان آ بی آی 

ساخت کشور امریکا و پرایمر با مارک ممرت ساخت کشور 

 آلمان(.

 رت بود از: توالی های پرایمری مورد بررسی عبا

 

NT-pro BNP  

forward: 5′- 

GGCCCAGGCGGCCCACCCGCTGGGC

AGCC- 3′ 

reverse:  5- 

′GGCCCCACCGGCCCCTCGTGGTGCC

CGCAGGGT-3′ 
 

BNP  

forward: 5′-

TTGCAGCCCAGGCCACTGA -3′ 

reverse: 5′-

AGCTGTTGGACCGTCTACGA-3′ 
 

ANP  

forward: 5′-CCCAATCCACTCTGGGCT-

3′  
reverse: 5′-

TTTGGAGGACAAGATGCCT-3′  
 

های آماری جمع آوری شده به کمک آماری داده

SPSS18  تجزیه و تحلیل شد. برای تعیین طبیعی بودن

ها از آزمون کلموگروف اسمیرنوف استفاده و در صورت داده

ها از آزمون آماری تی مستقل در طبیعی بودن توزیع داده

ها استفاده دهبرای تجزیه و تحلیل دا 0.05سطح معناداری 

 گردید.
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 يافته ها

های هر دو گروه در نتایج آزمون نشان داد که توزیع داده

-تمام متغیرها نرمال بود. لذا پیش شرط استفاده از آزمون

های پارامتریک برای کلیه متغیرهای تحقیق برقرار بود. 

نتایج حاصل از آزمون تی مستقل نشان داد که بین دو 

تفاوت  pro BNP-NTر شاخص د HIITگروه کنترل و 

، 1( و با توجه به جدول p=001/0) معناداری وجود دارد

 HIITدر گروه تجربی  pro BNP-NTمقادیر شاخص 

 (.1جدول( است )378/5( کمتر از گروه کنترل)297/1)

تفاوت  BNPدر شاخص  HIITبین دو گروه کنترل و   

( و با توجه به p=067/0غیر معناداری وجود دارد )

در گروه تجربی  BNP، مقادیر شاخص 1جدول

HIIT(699/5 به طور غیر معناداری کمتر از گروه )

بین دو گروه همچنین  (.1(  است )جدول 927/8کنترل)

نیز تفاوت غیر  ANPدر شاخص  HIITکنترل و 

، 1( و با توجه به جدولp=475/0معناداری وجود دارد )

( به 541/3)HIITتجربی در گروه  ANPمقادیر شاخص 

(  است 333/4طور غیر معناداری کمتر از گروه کنترل)

  (.1)جدول 

 

 آمار توصیفی و نتایج آماری آزمون .1جدول 

 میانگین حداکثر حداقل تعداد گروه
انحراف 

 استاندارد
 مستقلTآزمون 

 داری*سطح معنی pro BNP-NTاطلاعات مربوط به شاخص 

 499/0 378/5 23/6 01/5 6 گروه کنترل

001/0 
 6 1 79/1 297/1 288/0 (HIITگروه تجربی)

  BNPاطلاعات مربوط به شاخص 

 863/1 927/8 31/10 53/6 6 گروه کنترل
067/0 

 6 86/2 11/1 699/5 372/3 (HIITگروه تجربی)

  ANPاطلاعات مربوط به شاخص 

 062/2 333/4 95/6 61/2 6 گروه کنترل
475/0 

 6 82/1 41/5 541/3 610/1 (HIITگروه تجربی)

         *(P-value) 

 

 بحث 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که شش هفته تمرین تناوبی 

pro -NTخیلی شدید موجب کاهش معنادار بیان ژن 

BNP شود. هورمون های قلبی می و کاهش غیر معنادار

پژوهش ساباتین و  نتایج این پژوهش با نتایج حاصل از

را در پی ایسکمی  BNP( که کاهش 2004)همکاران 

ناشی یک جلسه تمرین شدید گزارش کرده است همسو 

بود. اما با نتایج حاصل از پژوهش کاپلون و همکاران 

( و کروپکا و همکاران 2015(، ناتالی و همکاران )2009)

را گزارش کردند ناهمسو   BNP( که افزایش میزان2010)

تواند ناشی از تفاوت پروتکل می بود. علت تناقض در نتایج

تمرین و طول دوره تمرینی و همچنین زمان سنجش 

ها تاثیر یک دوره فاکتورها بوده باشد. در این پژوهش

تمرینی مورد بررسی قرار نگرفته بود و تغییر فاکتورهای 
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مذکور پس از یک جلسه فعالیت مطالعه شده بود. 

اوبی شدید های پیشین تاثیر تمرین تنهمچنین در پژوهش

ها بررسی شده بود. سالم بودن آزمودنی MIپس از ابتلا به 

تواند عامل دیگری در های پیشین نیز میدر برخی پژوهش

 ها با پژوهش حاضر بوده باشد. ناهمسو بودن نتایج آن

رسد در پژوهش حاضر در اثر سازگاری با تمرین به نظر می

لظت کاهش و غ  pro BNP-NT،  تناوبی خیلی شدید

را تعدیل داده است. این  ANPو  BNP هورمون

 اند که دستگاههای فیزیولوژیک باعث شدهسازگاری

های استرسی درگیر شده و امکان سمپاتیکی و هورمون

بازیافت ساختاری و فیزیولوژیکی کامل میسر و افزایش 

گرچه شواهد بیان (. 21عملکرد قلبی را در پی داشته باشد)

های قلبی را تمرین با هر شدتی هورمونکند یک جلسه می

اما سازگاری با تمرین تناوبی خیلی شدید ، دهدافزایش می

های )که با توجه به دوره های استراحتی که مابین دوره

فعالیت قرار دارند از فشار تمرین کاسته و امکان فعالیت در 

تر را برای افراد با هر سن و با هر شرایط مدت طولانی

م کرده و همچنین از مزایای سازگاری ناشی از جسمی فراه

مند خواهند ساخت( با تاثیر بر دوره ریکاوری نیز بهره

های شیمیایی باعث کنترل و تعدیل ترشح و عملکرد پیک

ها به نسبت افراد های قلبی در تمرین کردهترشح هورمون

شود. در اثر سازگاری با تمرین بدون سابقه تمرینی می

شود و نیتریک اکساید تعدیل می، شدیدتناوبی خیلی 

فعال و میزان گوانیل سیکلاز تحریک شده را  CGپروتئین 

تعدیل و گوانوزین منوفسفات حلقوی را به میزان کمتری 

کند و فعالیت آنزیم فسفودی استراز را کمتر تولید می

بندد. در نتیجه افزایش داده و کانال کلسیمی کمتری را می

- cAMP دهدپذیری قلب را افزایش میکه انقباض- 

PDE  را کمتر به نوکلئوتیدAMP-5’  غیر فعال تجزیه

شود کمتری فعال می PKGکند و در نتیجه آنزیم می

(. احتمالا شش هفته تمرین تناوبی خیلی شدید 21-11)

NT- های التهابی توانسته است با تعدیل ترشح سایتوکاین

BNP-pro (22پلاسما را نیز تعدیل کند) همچنین .

ممکن است تمرین تناوبی خیلی شدید از طریق تغییر در 

تعداد و فعالیت گیرنده های پپتیدهای ناتریورتیک عملکرد 

را تحت تأثیر قرار داده  A -NPR-ANPسیستم

(. از سویی سازگاری با شش هفته تمرین تناوبی 10باشد)

خیلی شدید احتمالا باعث کاهش فشار دیواره بطن در طی 

شده  BNP-pro-NTل و در نهایت کاهش دیاستو

و   BNP(. عامل دیگری که احتمالا در کاهش 23باشد)

ANP  متعاقب سازگاری با شش هفته تمرین تناوبی

خیلی شدید موثر بوده است، افزایش تعداد گیرنده های 

باشد که به نوبه خود منجر به افزایش اتصال هورمونی می

BNP  وANP در خون شده ها و در نهایت کاهش آن

 (.10است)

 

 نتیجه گیری

طور کلی نتایج این پژوهش از نقش تمرین تناوبی  به 

pro -NTخیلی شدید بر کاهش مقادیر بیان ژن های 

BNP  وBNP  وANP  پس از وقوعMI حمایت 

 کند. می

 

 تقدير و تشکر

تاثیر شش  "این مقاله مستخرج از طرح پژوهشی با عنوان 

ی شدید و تمرین تناوبی با شدت هفته تمرین تناوبی خیل

عضله قلبی در  BNPو  ANPپایین بر مقادیر بیان ژن 

که اعتبار آن   "رت ها پس از ابتلا به آنفارکتوس میوکارد 

توسط دانشگاه آزاد اسلامی واحد گیلان غرب تامین شده 

باشد. لذا از تمامی کسانی که ما را در این راه است، می

 کنیم.یاری نموده اند تشکر می
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