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Abstract 
Introduction: Resistance exercises have beneficial effects on the health of the cardiovascular system and can be 
an effective treatment for a variety of clinical conditions, such as heart disease. The purpose of this study was to 
determine the effect of resistance training on serum hs-CTnI and NT-proBNP levels in elderly men. 
Methods: This study was a semi-experimental design with pretest-posttest design. 24 subjects were selected 
from among elderly men of Karaj (age: 72 ± 25.5, weight: 73.4 ± 13.3, BMI: 27.1 ± 4.1) as the subjects of this 
study and randomly divided into 2 groups of resistance training (12 subjects) and control (12 subjects). The 
protocol of resistance training was designed for eight weeks and three sessions per week with eight movements 
and each move with ten replications for the intervention group. The control group was in control of the Kahrizak 
sanatorium in order to compare it with the training group and to evaluate the effect of eight weeks of pre and 
post-test blood collection. To measure serum levels of NT-proBNP and hs-CTnI, the ELISA method and chemi 
luminescence were used respectively. The reliability of NT-proBNP and hs-CTnI kits were identified by 
identifiers (ZB-1239-H9648) and (ZB-11753S-H9648), respectively. Validity of the Kits used was determined 
by a survey of laboratory experts. Data was analyzed using SPSS. 24 software. 
Results: Serum levels of hs-CTnI and NT-proBNP showed a significant decrease after eight weeks of resistance 
training (P < 0.05). Also, the levels of NT-proBNP in the training group were significantly reduced after eight 
weeks of training compared to the control group (P < 0.05). 
Conclusions: Resistance exercises reduce the levels of prognostic biomarkers of heart disease hs-CTnI and NT-
proBNP in older men. Therefore, providing resistance training programs can reduce the rate of atrophy of the 
skeletal and cardiac muscles and the phenomenon of sarcopenia, which occurs in old age, and maintain the levels 
of cardiac biomarkers in optimal conditions. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه مدیریت ارتقای سلامت

اثر تمرین مقاومتی بر سطوح سرمی تروپونین آی با حساسیت بالا و پپتید 

 ناتریورتیک مغزی در مردان سالمند
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

گذر از میانسالی به سالمندی با تغییرات و کاهش تدریجی در 

فرایندهای فیزیولوژیکی متعددی همراه است که منجر به افزایش خطر 

افزایش سن . [7]شود هایی برای سلامتی میبروز عوارض و بیماری

شود. ( میHF: heart failureمنجر به افزایش شیوع نارسایی قلب )

اشد و ببنابراین، نارسایی قلبی اولین علت بستری بیماران مسن می

های مراقبتی درمانی قابل شیوع آن با عوارض و مرگ بالا و نیز با هزینه

بالینی، نارسایی قلبی سندرومی  . از نظر[0, 2]توجهی همراه است 

ه هایی بدارای علائم )به عنوان مثال تنگی نفس و خستگی( و نشانه

 چکیده

تواند یک درمان مؤثر برای شرایط بالینی مختلف تمرین مقاومتی اثرات مفیدی بر سلامت سیستم قلبی عروقی داشته و می :مقدمه

 heightتروپونین آی با حساسیت بالا ) اثر تمرین مقاومتی بر سطوح سرمیهدف از مطالعه حاضر، تعیین  مانند بیماری قلبی باشد.

sensitive Cardiac troponin I و پپتید ناتریورتیک مغزی )(N-terminal proBrain Natriuretic Pepted ) مردان

 .باشدسالمندمی

نفر به صورت انتخابی از بین مردان سالمند شهر  22پس آزمون بود.  -این مطالعه از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون :روش کار

های پژوهش حاضر انتخاب و به صورت به عنوان آزمودنی (7/21 ± 0/2، شاخص توده بدنی:2/10 ± 0/70، وزن:12 ± 22/2)سن:کرج 

و سه جلسه مدت هشت هفتهنفر( تقسیم شدند. پروتکل تمرین مقاومتی به 72فر( وکنترل )ن 72گروه تمرین مقاومتی ) 2تصادفی در 

خله طراحی گردید. گروه کنترل نیز به منظور مقایسه با گروه تمرین ادر هر هفته با هشت حرکت و هر حرکت با ده تکرار برای گروه مد

سرمی  گیری سطوحایشگاه کهریزک تحت کنترل بودند. برای اندازهآزمون در آسای خونگیری پیش و پسو بررسی اثر زمان هشت هفته

NT-proBNP  وhs-CTnI ( بترتیب از روش الایزاELIZA( وکمی لومینسانس )Chemi Luminescence استفاده گردید. پایایی )

شد. روایی ( مشخص ZB-11753S-H9648( و )ZB-1239-H9648های )بترتیب با شناسه hs-CTnIو  NT-proBNPهای کیت

 22ها با استفاده از نرم افزار اس پی اس اس نسخه های مورد استفاده با نظرسنجی از متخصصان آزمایشگاه مشخص گردید. دادهکیت

 تحلیل شد.

. (P < 32/3) داری نشان دادپس از هشت هفته تمرین مقاومتی کاهش معنی NT-proBNPو  hs-CTnIسطوح سرمی  ها:یافته

 داری پس از هشت هفته تمرین مقاومتی داشتگروه تمرین در مقایسه با گروه کنترل، کاهش معنی NT-proBNPهمچنین، سطوح 

(32/3  >P). 

 NT-proBNPو  hs-CTnIهای قلبی تمرین مقاومتی باعث کاهش سطوح بیومارکرهای پیش آگهی دهنده بیماری نتیجه گیری:

ا ر اسکلتی و قلبی و پدیده سارکوپنی تواند سرعت آتروفی عضلاتهای تمرین مقاومتی میگردد. لذا ارائه برنامهدر مردان سالمند می

 افتد، کاهش داده و سطوح بیومارکرهای قلبی را در شرایط مطلوب حفظ نماید.که در سالمندی اتفاق می

 آی، پپتید ناتریورتیک مغزی، سالمند تمرین مقاومتی، تروپونین قلبی واژگان کلیدی:
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( و صدای ترق ترق jugularعنوان مثال: افزایش فشار ورید ژوگولار )

( است که با کاهش یا حفظ کسر تزریقی بطن چپ cracklesریوی )

(Left ventricular ejection fraction.همراه است )  تشخیص

های نه چندان حساس و یا خاص مشکل نارسایی قلبی به دلیل ویژگی

است به نحوی که هیچ مطالعه استاندارد طلائی برای تشخیص نارسایی 

قه بندی آسیب قلبی و . برای تشخیص و طب[2]قلبی وجود ندارد 

اند های متعددی مورد پایش قرار گرفتهاختلال در عملکرد آن شاخص

( از Cardiactroponins I & T) Iو  Tهای قلبیکه تروپونین

های آسیب میوکارد و تشخیصی ترین شاخصترین و اختصاصیمهم

( AMI: Acute myocardial infarctionانفارکتوس حاد میوکارد )

هایی در عضلات اسکلتی و قلبی ها پروتئینتروپونین باشند.می

باشند که کنش میوزین با آکتین را با واسطه کلسیم در عضله تنظیم می

ی غیر های عضلانهای قلبی تقریباً همیشه در بیماریکنند. تروپونینمی

قلبی طبیعی بوده و در آسیب عضله قلبی زودتر از سایر نشانگرهای 

-B (CK-MB: creatine kinaseکراتین کیناز نوع  مانند پاراکلینیکی

muscle/brain( و لاکتات دهیدروژناز )Lactate 

Dehedrogenase )یابند و مدت زمان بیشتری در خون افزایش می

های قلبی در شرایط غیر قلبی مانند آمبولی . تروپونین[2]مانند باقی می

ریوی، عفونت، نارسایی مزمن کلیوی و فعالیت ورزشی شدید نیز افزایش 

 :hs-CTnI). سنجش تروپونین قلبی با حساسیت بالا[0]یابند می

height sensitive Cardiac troponin I برای اندازه گیری )CTnI 

در همه افراد سالم معرفی شده است. حساسیت افزایش یافته 

گیری، اجازه شناسایی زود هنگام آسیب میوکارد در بیماران اندازه

مبتلابه انفارکتوس میوکارد و همچنین شناسایی بیماران در معرض 

.پپتید [1, 1]کند خطر حوادث قلبی و مرگ زودرس را فراهم می

-NT-B (NT-proBNP: Nنوع  ( وBNP)Bع ناتریورتیک نو

terminalproBrain Natriuretic Peptedطور فراگیر در ( به

های بالینی به عنوان بیوماکرهایی برای تشخیص دستورالعمل

اند. های قلبی و نظارت بر پیشرفت بیماری معرفی شدهرسایینا

به عنوان یک پروتئین BNPو  NT-proBNPپپتیدهای هورمونی 

ساز در پاسخ به افزایش تنش به دیواره قلبی به دلیل حجم یا فشار پیش

بیش از حد و شرایطی دیگر مانند ایسکمی یا التهاب میوکارد سنتز و 

ها در های پلاسمایی هر دو این هورمون. غلظت[73, 3]شوند آزاد می

یابد ولی و دیاستولی( افزایش میبیماران دارای اختلال بطن چپ )سیست

یرد گو اغلب در تشخیص بالینی سکته قلبی مورد استفاده قرار می

[77] .NT-proBNP ششهای مختلف از جمله کدر پاسخ به سیگنال 

، که برای پیش بینی نارسایی [72]یابد بیش از حد میوکارد افزایش می

 رود. همچنین،و غیر سالمند به کار می قلبی در هر دو جمعیت سالمند

NT-proBNP  بعد از تعدیل عوامل خطرزای کلینیکی متداول و

اختلالات قلبی ساختاری و عملکردی در جمعیت سالمند و غیر سالمند 

و نیز در بیماران نارسایی قلبی همراه با و بدون حفظ کسر  [72, 70]

رسد، افراد بدون . بنابراین، به نظر می[72]کند بینی مییشتزریقی را پ

در معرض خطر  NT-proBNPنارسایی قلبی آشکار اما با افزایش در 

. براین اساس، [72]باشند بالا برای حوادث قلبی عروقی و مرگ می

 NT-proBNPاخیراً گزارش شده است که غربالگری بر اساس سطح 

لا به بیماری قلبی عروقی را بهبود بخشد و بندی خطر ابتتواند طبقهمی

-NTه کطوریمنجر به شناسایی بیماران مبتلا به حمله قلبی گردد، به

proBNP[70]باشد نشانگر مفیدی برای آسیب قلبی خاموش می. 

های قلبی عروقی همراه است فعالیت بدنی منظم با کاهش خطر بیماری

( که به عنوان RT: Resistance Training. تمرین مقاومتی )[71]

افته خصص یتمرین قدرتی نیز شناخته شده است، یک روش تمرینی ت

در  باشد.مناسب به منظور افزایش قدرت، استقامت و توان عضلانی می

پاسخ به این نوع تمرین، هر دو نوع عضله اسکلتی و قلبی تحت تأثیر 

قلبی  . نقش تمرین مقاومتی در بهبود پارامترهای[71]گیرند قرار می

عروقی حتی در شرایط بیماری نیز تا حدودی درک شده است. براین 

اند که تمرین مقاومتی اثرات مفیدی بر اساس، مطالعات نشان داده

تواند یک درمان مؤثر طور بالقوه میو به سیستم قلبی عروقی داشته

. با این [23, 73]برای شرایط بالینی مختلف مانند بیماری قلبی باشد 

های مولکولی قلبی عروقی در اثرتمرین مقاومتی نسبت حال، سازگاری

به تمرین هوازی در زمینه توسعه سلامت قلبی عروقی کمتر درک شده 

بینی کننده به عنوان عوامل پیش NT-proBNPو  hs-CTnIاست. 

رسایی قلبی، تحت تأثیر های قلبی عروقی مانند نابرای انواع بیماری

و  Hagerبر این اساس، . گیرندتمرین و فعالیت ورزشی قرار می

پس از یک جلسه  NT-proBNPهمکاران نشان دادند که سطوح 

. [27]یابد فعالیت هوازی وامانده ساز در بیماران قلبی افزایش می

و همکاران مشخص گردید  Scherrدر پژوهشی توسط همچنین، 

 22داری بلافاصله و افزایش معنی NT-proBNPو hs-CTnIسطوح 

ساعت بعد از مسابقه نسبت به یک هفته قبل از مسابقه ماراتن نشان 

 و Carranza-García . در زمینه تمرین مقاومتی،[22]دادند 

همکاران، اثر یک جلسه تمرین مقاومتی سنگین و مسابقه فوتبال را بر 

در ورزشکاران با تجربه  NT-proBNPو CTnI،CTnTها شدن ر

زن( بررسی کردند. تمرین مقاومتی سنگین باعث افزایش  73مرد و  77)

گردید. همچنین پس از مسایقه NT-proBNPمعنادار در سطوح

در مردان و زنان افزایش داشت،  NT-proBNPو CTnIفوتبال

های دهد تمرینن میهیچ تغییری نشان نداد. این نتایح نشاCTnTاما

متناوب ورزشی منجر به بروز اختلالات متفاوتی از بیومارکرهای قلبی 

ند شودیدگی یا تومور میوسیت میبا شواهد بسیار محدودی از آسیب

و همکاران در مطالعه خود نشان دادند  Valls. همچنین، [20]

پس از دوازده هفته تمرین مقاومتی  NT-proBNPهای غلظت

پس از فعالیت  NT-ProBNPافزایش مقادیر . [22]تغییری نداشت 

. با [22]نشان دهنده فعالیت زیاد میوکارد باشد ورزشی ممکن است 

به  NT-ProBNPرسد بین پاسخ و سازگاری این حال، به نظر می

تمرین ورزشی تفاوت وجود داشته باشد. بطوریکه، مطالعات قبلی 

در نتیجه تمرین ورزشی را گزارش  NT-ProBNPکاهش سطوح 

 .[21-20]اند کرده

سالمندی و افزایش سن با تغییرات پاتولوژیکی همراه است که منجر به 

ر مانند نارسایی قلبی و اختلال د های قلبیافزایش خطر ابتلا به بیماری

. لذا مطالعات بالینی افزایش [23]گردد های بدن میسلامت سیستم

را با افزایش سن گزارش کردند.  NT-ProBNPو hs-CTnIسطوح 

هکار تواند به عنوان رامی از سویی دیگر، نقش بالقوه تمرین مقاومتی که

گیری کننده مؤثر بر عوامل خطرزای قلبی حتی در درمانی و نیز پیش

، بر [03, 73]شرایط بالینی مختلف مانند بیماری قلبی داشته باشد 

در افراد سالمند  NT-ProBNPو  hs-CTnIتغییرات این دو پپتید 

ین تعیبه خوبی شناخته نشده است. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف 



 و همکاران رنگرز

73 

 

با حساسیت بالا Iتروپونین  اثر تمرین مقاومتی بر سطوح سرمی

(height sensitive Cardiac troponin I و پپتید ناتریورتیک )

مردان ( N-terminal proBrain Natriuretic Pepted)مغزی 

 شد.انجام سالمند

 روش کار

از نوع نیمه تجربی و به لحاظ گردآوری پژوهش حاضر، به لحاظ روش 

آزمون همراه با گروه آزمون با پسها، به روش آزمایشی میدانی پیشداده

 11-02شامل مردان سالمند ) جامعه آماری این پژوهش،کنترل است. 

سال( غیرفعال مرکز سالمندان کهریزک استان البرز )شهر کرج( بود که 

بر اساس خود اظهاری فاقد سابقه فعالیت بدنی منظم در طی یک سال 

های گذشته بوده و منعی برای برنامه ورزشی نداشتند. پس از هماهنگی

های لآشنایی با پروتک اولیه با رئیس مرکز سالمندان کهریزک، به منظور

تمرینی پژوهش حاضر و آثار و نتایج شرکت در پژوهش، جلسه توجیهی 

با سالمندان این مرکز انجام شد. معیارهای ورود به مطالعه حاضر، عدم 

های قلبی عروقی، دیابت، فشار خون، عدم استعمال داشتن بیماری

تن سابقه های ورزشی نداشدخانیات و الکل، عدم مصرف دارو و مکمل

منظم حضور در فعالیت ورزشی در یک سال اخیر و قرار گرفتن در 

سال بود. به بیان دیگر، معیارهای خروج هر دو  11-02محدوده سنی 

گروه شامل قرار گرفتن در وضعیت بیماری، استعمال دخانیات، مصرف 

های ورزشی و غیبت بیش از دو جلسه در طول دوره )برای دارو و مکمل

ن ها و اطمینانامه کتبی از آزمودنیین( بود. پس از اخذ رضایتگروه تمر

منظور بررسی عدم مشکل جهت از سلامتی این افراد )توسط پزشک( به

به عنوان نمونه  صورت هدفمندنفر به 22حضور در برنامه منظم ورزشی، 

برای این کار، با  پژوهش حاضر از جامعه در دسترس انتخاب شدند.

های مربوطه با همکاری ر در مرکز و بررسی پروندهمشورت پزشک حاض

رئیس بخش مراقبت روزانه سالمندان که دارای دکتری تربیت بدنی 

بودند، افرادی که توانایی اجرای تمرینات مقاومتی را داشتند به شکل 

 72تمرین مقاومتی )-7 گروه 2و به صورت تصادفی ساده در هدفمند 

نوان نمونه انتخاب شدند. ضمن این که، نفر( به ع 72کنترل ) -2نفر( و 

ها مجاز بودند در هر زمان و به هر دلیلی از ادامه شرکت در آزمودنی

پژوهش انصراف دهند و هیچ اجباری در این زمینه وجود نداشت. با 

ها توسط پزشک مرکز، عدم فعالیت توجه به تأیید سلامت آزمودنی

های قبل از اجرای پروتکل ها و بررسی منابع مختلف، یک هفتهآزمودنی

گیری ترکیب بدنی، های پیش آزمون شامل اندازهپژوهش حاضر، ارزیابی

های بیوشیمیایی صورت گرفت. برای این آمادگی جسمانی و ارزیابی

گیری خونی توسط ساعت پس از ناشتایی شبانه، نمونه 72منظور، 

 0ار از ورید بازویی به مقدبخش نمونه گیری آزمایشگاه مسئول 

های ونوجکت فاقد ماده ضد انعقاد ریخته لیتر جمع آوری و در لولهمیلی

ها توسط مسؤل بخش نمونه گیری آزمایشگاه و در شد. تمامی نمونه

دقیقه با دور  73صبح اخذ شد. سپس به مدت  73تا  1ساعت بین 

در ده دقیقه سانتریفیوژ شد و سرم جداسازی شده در دمای  2333

گراد برای ارزیابی متغیرهای بیوشیمیایی منجمد و یدرجه سانت -13

گیری متغیرهای ترکیب بدنی شامل: قد )با نگهداری شد. سپس، اندازه

قدسنج دیواری( و وزن وشاخص توده بدنی توسط دستگاه 

Inbody230 گیری )ساخت کره جنوبی( صورت گرفت. برای اندازه

با استفاده از از روش الایزای ساندویچی  NTproBNPسطوح سرمی 

 کیت

 (Human N-terminal pro-brain natriuretic peptide, NT-

proBNP پیکوگرم بر میلی 2(، با حساسیت( لیترpg/ml شرکت ،)

ZELL BIO  آلمان و با دستگاهHiperion  مدل

MPRFOURPLAS  ،ساخت کشور آمریکااستفاده گردید. همچنین

 Human cardiacبا استفاده از کیت ) hs-CTnIسطوح 

troponinIhs-CTnI لیترنانوگرم بر میلی 7درصد،  33(، با حساسیت 

(ng/ml شرکت )ZELL BIO  آلمان و بادستگاه آرشیتکت

(ARCHITECT )2333  ساخت شرکتABBoTT  آمریکا و به

 های اولیهگیریپس از اندازهروش کمی لومینسانس اندازه گیری شد. 

جلسه در هر  0هفته و  1مدت  )پیش آزمون(، افراد گروه تمرین به

هفته تمرین مقاومتی را در سالن بدنسازی مرکز سالمندان کهریزک 

اجرا کردند. همه افراد گروه تمرین، در روزهای فرد و تحت نظارت 

دادند. صبح تمرین مقاومتی را انجام می 73-77پژوهشگر در ساعات 

)جاکینگ و یا دقیقه گرم کردن  2پروتکل تمرین برای این افراد شامل 

دقیقه سرد کردن )حرکات  2دوچرخه سواری(، بدنه اصلی تمرین و 

 درصد 13تکرار  73ست با  0کششی( بود. حرکات اصلی مورد استفاده 

که شامل هشت حرکت  RM:Maximum repeatیک تکرار بیشینه 

پرس پا، جلو ران، پشت پا، ساق پا، پرس سینه، قایقی، پشت بازو و جلو 

بازو بود. پروتکل تمرینی یک افزایش تدریجی در شدت و مدت برای 

منظور به حداقل رساندن درد عضلانی و کاهش آسیب دو هفته اول به

دو ها یک دقیقه و بین هر یک از حرکات داشت. بین هر یک از ست

یافت که دقیقه استراحت وجود داشت. مقاومت زمانی افزایش می

جلسه  2تکرار درست در ست سوم برای  73آزمودنی قادر به تکمیل 

در انتهای هفته چهارم اندازه گیری و شدت  RM 1متوالی باشد. میزان 

های . گروه کنترل به فعالیت[07]تمرین نیز به همین صورت تنظیم شد 

پرداختند و فعالیت ورزشی نداشتند. به منظور از بین بردن روزانه می

های های ترکیب بدنی و ارزیابیگیریتمامی اندازهی تمرین، اثر موقت

ساعت پس از آخرین جلسه اجرای  21بیوشیمیایی )در پیش آزمون(، 

پروتکل تمرین تکرار گردید. به منظور بررسی اثر تمرین مقاومتی بر 

در مردان  NT-proBNPو  hs-CTnIمیزان تغییرات سطوح سرمی 

رون گروهی و بین گروهی استفاده سالمند، از طرح پژوهشی طرح د

منظور، یک متغیر درون گروهی به نام زمان )شامل پیش شد. برای این

آزمون و پس آزمون( و یک متغیر سطح فعالیت یا گروه )شامل دو گروه 

های تمرین مقاومتی و کنترل( در مطالعه وارد شد. لذا برای تحلیل داده

)دو سطح( و یک متغیر بین  واریانس مختلط از یک متغیر درون گروهی

گروهی به نام گروه )دو سطح( استفاده شد. جهت بررسی دقیق 

مستقل  tگیری، از آزمون ها و مراحل اندازهاختلافات ممکن بین گروه

زوجی استفاده گردید. تمامی محاسبات با استفاده از نرم افزار اس  tو 

 گرفت. امانج( P < 32/3داری )در سطح معنی 22پی اس اس نسخه 

 هایافته

 ها شاملمیانگین و انحراف استاندارد مشخصات فردی آزمودنی 7جدول 

قد، وزن، سن و شاخص توده بدنی را به تفکیک در دو گروه کنترل و 

هریک از مشخصات جمعیت شناختی دهد. تمرین مقاومتی نشان می

وزن و شاخص توده  ،قد های سن،گروه کنترل و تمرین درشاخصدو
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داری نداشتند همگن بودند وازلحاظ آماری تفاوت معنی بدنی بایکدیگر

(32/3 > P.) 
 

 هاشناختی آزمودنیمیانگین و انحراف استاندارد خصوصیات جمعیت :1جدول 

های ویژگی

 هاآزمودنی

 P گروه تمرین گروه کنترل

 721/3 2/10 ± 1/2 3/13 ± 1/2 )سال(سن 

 311/3 1/12 ± 0/70 7/12 ± 7/70 )کیلوگرم(وزن 

BMI 3/2 ± 0/20 1/0 ± 1/21 222/3 

 

( پس از 337/3  =P) hs-CTnIزوجی، سطوح بر اساس نتایج آزمون

( P < 32/3داری داشت )هشت هفته تمرین مقاومتی، کاهش معنی

 hs-CTnIبا این حال، علی رغم کاهش قابل توجه سطوح (. 2جدول )

در گروه تمرین مقاومتی نسبت به گروه کنترل در مرحله پس آزمون، 

همچنین  (.P=  722/3این تغییرات از لحاظ آماری معنی دار نبود )

-NTدار مستقل و زوجی بیانگر کاهش معنی tهای نتایج آزمون

proBNP (337/3  =Pپس از هشت هفته ) ( 32/3تمرین مقاومتی بود 

> P( ) 0جدول.) 

 ( در دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخلهng/ml)hs-CTnIمقایسه میانگین  :2جدول 

 زوجی tنتایج  مراحل اندازه گیری گروه

  میانگین و انحراف استاندارد درپس آزمون میانگین و انحراف استاندارد در پیش آزمون 

 P ،231/7  =11T=  202/3 3313/3 ± 3303/3 3310/3 ± 3300/3 کنترل

 P ،21/2  =11T=  337/3* 3321/3 ± 3322/3 3321/3 ± 3321/3 تمرین مقاومتی

  P ،211/3  =22T 722/3  =P ،212/7  =22T=  200/3 مستقل tنتایج 

 .(P < 32/3* اختلاف معنی دار با پیش آزمون همان گروه )

 

 ( در دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخلهpg/ml)NT-proBNP مقایسه میانگین :3جدول 

 زوجی tنتایج  مراحل اندازه گیری گروه

  میانگین و انحراف استاندارد درپس آزمون میانگین و انحراف استاندارد در پیش آزمون 

 P ،03/3  =11T=  23/3 03/717 ± 20/03 10/702 ± 23/27 کنترل

 P ،77/2  =11T=  337/3* 10/701 ± 32/02 00/701 ± 02/02 تمرین مقاومتی

  P ،270/2  =22T †20/3  =P ،721/2  =22T=  123/3 مستقل tنتایج 

 (P < 32/3معنی داری نسبت به گروه کنترل )†.(P < 32/3* معنی داری نسبت به پیش آزمون )

بحث

 اثر تمرین مقاومتی بر سطوح سرمیمطالعه حاضر با هدف تعیین 

 height sensitive Cardiac troponinبا حساسیت بالا ) Iتروپونین 

Iد ناتریورتیک مغزی ( و پپتی(N-terminal proBrain 

Natriuretic Pepted )انجام شد. نتایج نشان داد که مردان سالمند

-hsدارسطوح سرمی هشت هفته تمرین مقاومتی، باعث کاهش معنی

CTnI در این راستا،  گردد.در مردان سالمندمیSavukoski  و

-hsو  hs-CTnIهمکاران تأثیر یک جلسه تمرین کتل بال را بر روی 

CTnT 77 ( بی 2مرد و  0آزمودنی سالم )تحرک بررسی کردند. زن

سه ساعت پس از  hs-CTnTو  hs-CTnIنتایج نشان داد غلظت 

 هایدار داشت اما پس از سه روز غلظت تروپونینتمرین افزایش معنی

-Carranza. در پژوهشی دیگر، [02]قلبی به میزان پایه برگشت 

García  و همکاران اثر یک جلسه تمرین مقاومتی سنگین و مسابقه

در ورزشکاران  NT-proBNPو CTnI،CTnTفوتبال را بر رها شدن 

با تجربه بررسی کردند. تمرین مقاومتی سنگین باعث افزایش 

-NTشد. پس از مسابقه فوتبال، NT-proBNPدارسطوحمعنی

proBNP  وCTnI دار داشت. سطوح زایش معنیدر مردان و زنان اف

CTnT های نیز هیچ تغییری نداشت. نتایح مطالعه نشان داد تمرین

متناوب ورزشی منجر به بروز اختلالات متفاوتی از بیومارکرهای قلبی 

وند شبا شواهد بسیار محدودی از آسیب دیدگی یا تومور میوسیت می

. تمرین استقامتی نیز باعث تغییرات سطوح بیومارکرهای قلبی [20]

تغییرات سطوح  [00]و همکاران  Le Goffگردد. در این راستا، می

NT-proBNP ،hs-CTnI  وhs-CTnT  را بلافاصله و سه ساعت

وی ماراتن و نیمه ماراتن بررسی نمودند. نتایج عدم پس از مسابقه د

بین دوندگان ماراتن  hs-CTnIو proBNPدار در سطوح تغییر معنی

پس  hs-CTnTو نیمه ماراتن با گروه کنترل را نشان داد. اما سطوح 

. [00]داری نسبت به گروه کنترل داشت از مسابقه کاهش معنی

 NT-proBNPمتناقض با مطالعه حاضر، حسینی و همکاران سطوح 

بال در نوجوانان مرد بررسی را پس از یک مسابقه فوت hs-CTnIو 

 hs-CTnIو  NT-proBNPدار در سطوح کردند. نتایج افزایش معنی

ساعت  22بلافاصله و دو ساعت پس از تمرین نشان داد اما پس از 

در سطح  hs-CTnIبه حالت پایه برگشت و  NT-proBNPسطوح 

. این نتایج اشاره به این دارد که افزایش در [02]بالاتر پایه باقی ماند 

های نشانگرهای قلب به علت تمرین مقاومتی، ممکن است آسیب

اما به دلیل تنش موقت یا متابولیسم  سلامت قلب را توجیه نکند،

. نتایج مطالعه حاضر با نتایج [22]های قلبی تغییر کرده باشد میوسیت

و همکاران  Carranza، [02]و همکاران  Savukoskiهای پژوهش

ر باشد. شاید اختلاف دناهمسو می [02]و حسینی و همکاران  [20]

نوع و شدت تمرین دلیل ناهمسویی پژوش حاضر با برخی از مطالعات 

و  Le Goffپیشین باشد. نتایج پژوهش حاضر با بخشی از نتایج  

 باشد.همسو می [00]همکاران 

نتایج مطالعه حاضرنشان داد، هشت هفته تمرین مقاومتی منجر به 

در مردان سالمند  NT-proBNPدارسطوح سرمی کاهش معنی

تأثیر هشت هفته  [02]و همکاران  Bordbarگردد. در این راستا،می

 سیبرر NT-proBNPتمرین مقاومتی و هوازی را بر روی رهایش 
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بلافاصله پس از تمرین هوازی افزایش  NT-proBNP کردند. سطوح

دار داشت. اما بعد از هشت هفته کاهش نشان داد. به بیان دیگر، معنی

داری پس از هشت هفته تمرین افزایش معنی NT-proBNPسطوح 

بلافاصله پس از تمرین  NT-proBNP مقاومتی داشت، اگرچه غلظت

ها احتمال آسیب میوکارد را در اثر تمرین مقاومتی تغییری نداشت. آن

ممکن است نقش  BNP. [02]مقاومتی طولانی مدت ذکر کردند 

محافظتی در برابر آسیب عضلانی در انسان داشته باشد. در این راستا، 

Yamashita  آزمودنی سالم از میانسال تا  7207و همکاران مجموع

لانی پلاسما با توده عض BNP سالمند را مورد بررسی قرار دادند. سطوح

ران و ناحیه چربی احشائی ارتباط منفی داشت. پس از تنظیم توسط 

پارامترهای منفی مانند سن، جنس، وزن بدن، فشار خون و سطوح 

هنوز هم با وزن عضلانی ران ارتباط منفی  BNP آدیپونکتین، سطوح

و همکاران نیز اثر  Arbab. در ادامه مطالعات پیشین، [00]داشت 

استقامتی( را بر روی فریتین و -هشت هفته تمرین موازی )مقاومتی

NT-proBNP  نه نفر بیمار مرد مبتلاء به تالاسمی ماژور با میانگین

ار دسال مورد بررسی قرار دادند. نتایج، کاهش معنی 02/22±  2/0سنی 

. این [01]پس از تمرین هم زمان را نشان داد  NT-proBNPسطوح 

است به فشار خون همودینامیک قلبی بیماران مبتلا به کاهش ممکن 

 تالاسمی مربوط باشد.

دهد که پپتیدها نقش مهمی بعنوان میانجی در مطالعات اخیر نشان می

متابولیسم و غدد درون ریز در افراد با سطوح پایین آمادگی  هایسیستم

و همکاران نشان دادند که  Hager. در این رابطه،[01]جسمانی دارند 

پس از یک جلسه فعالیت هوازی وامانده ساز  NT-proBNPسطوح 

. احتمالاً تمرین ورزشی، از طریق [27]یابد در بیماران قلبی افزایش می

 NT-ProBNPبهبود تعادل همودینامیکی در عضله قلبی، پاکسازی 

، بهبود عملکرد سیستولیک قلب، کاهش تون های کلیهتوسط گیرنده

ه رسانی به بافت عضله قلبی منجر بعصبی سمپاتیک و بهبود اکسیژن

و ارتقاء سلامت قلب  NT-ProBNPو  hs-CTnIکاهش سطوح 

نتایج پژوهش حاضر با نتایج . بخشی از [03, 21, 20]گردد می

 [01]و همکاران  Arbabو  [00]و همکاران  Yamashitaهای پژوهش

و  Vallsباشد. با این حال، نتایج مطالعات بحث برانگیز است. همسو می

تمرین مقاومتی با شدت متوسط و تواتر  همکاران تأثیر دوازده هفته

در سالمندان  NT-proBNPپائین را بر روی قدرت عضلانی و سطوح 

پس از تمرین مقاومتی  NT-proBNPهای بررسی کردند. غلظت

. بخشی از نتایج پژوهش حاضر با نتایج [22]تغییری نداشت 

 Valls، [27]و همکاران  Hager، [02]و همکاران  Bordbarمطالعه

باشد. بنابراین،تمرین مقاومتی با شدت ناهمسو می [22]و همکاران 

خطری برای بهبود آمادگی تواند یک استراتژی سالم و بیمتوسط می

ایج حال، نتعضلانی در سالمندان بدون ایجاد تنش قلبی باشد. با این

دهد که توده عضلانی رابطه مستقل و یک مطالعه مقطعی نشان می

دار رسد کاهش معنی. به نظر می[00]دارد BNP معکوس با سطوح

در مطالعه حاضر نیز ممکن است NT-ProBNPو hs-CTnIسطوح 

بدلیل افزایش توده عضلانی و یابدلیل نوع و شدت تمرین، جنس، سن 

-NTها باشد.بنابراین، حتی اگر سطوح و یا شرایط جسمی آزمودنی

proBNP بد، الزاماً نشان دهنده بر اثر ورزش بیش از حدافزایش یا

آسیب میوکارد نیست. لذا با توجه به عواملی مانندشدت و مدت 

 های بیشتری لازم استتمرینات، مشکلات جسمی و سن بالاتر، پژوهش

 تری ارائه گردد.تا نتایج قطعی

 گیرینتیجه

-NTدار سطوح هشت هفته تمرین مقاومتی باعث کاهش معنی

proBNP  وhs-CTnI شود شود. پیشنهاد میدر مردان سالمند می

منظور پیشگیری از بروز این مطالعه زمینه ساز مداخلات مختلف به

های قلبی عروقی و افزایش سطح سلامت عمومی سالمندان بیماری

های پژوهش از قبیل مصرف خودسرانه داروها و انجام باشد. محدودیت

ه د بر نتایج پژوهش تأثیر داشتتوانهای خارج از برنامه تمرین میفعالیت

 باشد.

 سپاسگزاری
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