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بھ طور گسترده بھ عنوان  )NT-proBNP( پپتید ناتریورتیک مغزی غیرفعال مقدمھ:
نشانگر تشخیصی و برای میزان خطر ابتلا بیماران مبتلا بھ نارسایی قلبی استفاده 

روشن است. ھدف می شود. نقش آن در ارزیابی بیماران مبتلا بھ فشار خون کمتر 
در زنان مبتلا بھ  NT-proBNPھفتھ ای تمرین ھوازی بر روی  ۱۲تحقیق حاضر اثر 
 فشارخون بالا بود.

زن میانسال مبتلا بھ فشارخون بھ طور تصادفی بھ دو گروه تمرین ھوازی  ۳٥ها: مواد و روش

جلسـھ  ۳ھفتھ تمرین را بھ صـورت  ۱۲و کنترل تقسیم شدند. آزمودنی ھای گروه ھوازی 
-NTنشـانگر  میـزاندرصد حداکثر ضربان قلب انجـام دادنـد.  ۶۰تا  ۳۵در ھفتھ و با 

proBNP روش  با سرمElecsys خون از ورید بـازویی گرفتـھ  تعیین و مقدار پنج میلی لیتر
 .شد

در  NT-proBNPھفتھ فعالیت ھوازی بر روی غلظت  ۱۲نتایج نشان داد کھ  ھا:یافتھ
 ). p>۰٥/۰شار خون بالا تأثیر مثبت و معناداری دارد(بیماران مبتلا بھ ف

ھفتھ تمرین ھوازی در  ۱۲بھ طور کلی بھ نظر می رسد  : گیريبحث و نتیجھ
بیماران مبتلا بھ فشار خون بالا مفید بوده و موجب بھبود عملکرد عضلھ قلبی شده 

 د.است. با این حال، انجام تحقیقات بیشتر در این زمینھ پیشنھاد می شو

، تمرین ھوازی، زنان مبـتلا )NT-proBNP( پپتید ناتریورتیک مغزی غیرفعال: هاي کلیديواژه

 بھ فشارخون بالا
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 مقدمه

نارسایی قلبی علت شایع بستري و مرگ و میر در 

کشورهاي توسعه یافته است. بهبود تشخیص و مراقبت از 

رگ و م یر زیادي بربیماران مبتلا به این سندرم می تواند تاث

، ینهمیر و هزینه هاي مربوط به آن داشته باشد. در این زم

دانستن سطح غلظت پلاسمایی برخی از پپتیدهاي 

ناتریورتیک ممکن است در تشخیص نارسایی قلبی مفید 

 ).1( باشد

عضو:  3نواده پپتیدهاي ناتریورتیک داراي خا

) BNP) و مغزي (ANPپپتیدهاي ناتریورتیک دهلیزي (

پپتیدهاي  Cو همچنین نوع  ترشح شده توسط قلب

ها مسیرهاي . آنمی باشد ناتریورتیک با منشا اندوتلیال

اما از نظر ژنتیکی منشا  داشتهساختاري و تخریب مشترك 

تولیدات درون زا  BNPو ANP ).2( متفاوتی دارند

هستند و در پاسخ به افزایش حجم و فشار بطن و دهلیز 

به عنوان پیش  هاپپتید این ).3،4( پاسخ می دهند

سازهاي سنتز و نیز به عنوان نشانگرهاي مستقل در طبقه 

شناخته می شوند.  ابتلا به نارسایی قلبی بندي خطر

ی خون این پپتیدها در بیماري هاي قلب افزایش سطوح

حاکی از نقش قابل و عروقی، انفارکتوس قلبی تثبیت شده 

 ).5،6(ست بیماري ایزیولوژي این پاتوف توجه آن ها در

 مکانیسم قلبی یک ناتریوتیکهاي پپتید ترشح افزایش

 طریق مهار از که می شود محسوب مهم کننده خنثی

 سمپاتیک عصب فعالیت و آلدسترون -آنژیوتانسین -نرنی

 طبیعی غیر عروق سلول رشد تضعیف سدیم، دفع موجب

 ناتریوتیک ). هورمون7(گردد  می عروقی انبساط افزایش و

 همچنین و ها بطن اتساع و ها دیواره به فشار اثردر  غزيم

 آزاد از پس هورمون این .گردد می آزاد فشارخون افزایش

) و BNP( فعال هورمونی دو بخش به بطن از شدن

 عمر شود. نیمه می تجزیه (NT pro BNP) غیرفعال

 است دقیقه 120تا  60حدود  NTproBNP پلاسمایی

). 8( باشد دقیقه می 20تنها BNPعمر نیمه که حالی در

 و گلومرولی فیلتراسیون میزان افزایش با ها هورمون این

 دهند می کاهش را فشارخون سدیم، جذب باز کاهش

 NTسطح که اند داده نشان خوبی به ). مطالعات8،9(

pro BNP و یافته افزایش بطن دیواره هیپوکسی با 

 ب،قل پاتالوژي از مستقل آن پلاسمایی افزایش سطوح

. است قلب عضله به فشار همودینامیکی دهنده نشان

NT-proBNP براي مستقل و قوي یک شاخص 

 قلبی، بیماران کرونر قلبی، نارساییبا  بیمارانتشخیص 

به  مبتلا بیماران کرونر، حاد سندرم به مبتلا بیماران

از  ناشی میر و مرگ و قلب هاي دریچه عملکرد اختلالات

 ). 10(شد می با قلبی هاي بیماري

نقش  NT-proBNPاز آنجایی کھ 
موثری در کاھش فشارخون داشتھ 
لذا بررسی آن بھ طور ویژه در 
بیماران فشارخونی و ارائھ 
رویھ ھایی جھت افزایش غلظت 
د این پپتید حائز اھمیت می باش

ثیر خون بالا بیش از نیمی از سالمندان را تحت تافشار. 

سن بالا می رود.  قرار می دهد و شیوع آن با افزایش

بی خون بالا همراه با خطر ابتلا به بیماري هاي قلفشار

 یا عروقی است و در بیماران مبتلا به هیپرتروفی بطن چپ

نارسایی قلبی که خطر مرگ بیشتري دارند افزایش می 

خون بالا همچنین خطر ابتلا به سکته هاي . فشاریابد

ا و میر ر مغزي عروقی، بیماري عروق کرونر، کلیه و مرگ

مردم می دانند که نظارت بر  افزایش می دهد. اکثریت

م نجاخونشان مهم است، اما تعداد کمی این کارها را افشار

 می دهند. بنابراین بیماري و مرگ و میر ناشی از این

 ). 11( مشکل بالا است

-NTبه نظر می رسد ورزش توانایی تغییر در سطوح 

proBNP فرانتس و همکارن اشد. براي نمونهرا دارا ب ،

بیمار مبتلا  20را در NT-proBNPتغییرات حاد سطوح 

 6دنبال تمرینات فیزیکی ( خون بالاي ریوي به به فشار

و به این نتیجه رسیدند که  ه) بررسی کرد دقیقه راه رفتن
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NT-proBNP ند برجسته اي به عنوان یک اثر سودم

). 12( داشته استدرون فردي براي بار قلب راست  پارامتر

طن کاهش معناداري در توده بهمکاران،  در تحقیق رید و

هفته فعالیت هوازي رخ 12چپ افراد پرفشارخونی پس از 

کمالجیت چاتا و همکاران افراد . در مطالعه )13( نداد

بیمار بدون نارسایی قلبی تست ورزش را انجام دادند . پس 

تمام افراد در  NT-proBNPغلظت  ،از پایان تمرینات

 باقی مانده بود وابسته به سن و جنس محدوده ي مرجع

بیماران مبتلا به  ). در مطالعه ریورا و همکاران،14(

نسبت به افراد با فشارخون طبیعی، سطح خون بالا فشار

NT-proBNP  بالاتري داشته اند. این تفاوت زمانی که

از آنالیز خارج شدند، حفظ  اختلال سیستولیکبیماران با 

 ن حال، هنگامی که بیماران داراي علائم اختلالشد. با ای

اوت هیچ تفکنار گذاشته شدند، سیستولیک و دیاستولیک 

بین بیماران با فشار  NT-proBNPدر سطح معنی داري 

مشاهده نشد. واقعیت این خون بالا و بدون فشار خون بالا 

در بیماران مبتلا به فشار NT-proBNP است که سطح 

به دلیل تغییر در عملکرد  نفس ( عمدتاًخون بالا با تنگی 

 می تواند سردرگمی نقشکه دیاستولیک ) بیشتر است، 

NT-proBNP  کاهش دهدتشخیص نارسایی قلبی را در 

). کونرادس و همکاران در مطالعه خود اشاره کردند که 6(

سطح پپتیدهاي ناتریورتیک در بیماران نارسایی قلبی 

اما اثرات آن جزئی در  مزمن پس از ورزش افزایش داشته

نظر گرفته شده است. در این مطالعه انتشار حاد و کوتاه 

 2در بیماران پس از تست ورزش و  NT-proBNPمدت 

 ).15( شده است گزارشبیشینه متفاوت  جلسه تمرین زیر

 نشان داده اندهمچنین فوت و همکاران و هاگر و همکاران 

ازي یک جلسه فعالیت هوپس از  NT-proBNPسطح 

آزمودنی ها علائم خستگی مفرط مشخص  وامانده ساز (

در  )دنگردد و دیگر قادر به ادامه فعالیت هوازي نباش

). 27،16،17( استداشته بیماران قلبی افزایش معنی دار 
بارلتا و  ھمچنین نتیجھ مشابھ

برروی نمونھ ھای سالم  ھمکاران

پس از یک جلسھ تمرین ھوازی 
 ھده شدروی دوچرخھ کارسنج مشا

). با این حال نورمندین و ۱۸(

-NTتغییری در سطح  ،ھمکاران
proBNP  پس از یک جلسھ تمرین

مبتلا بھ ھوازی در بیماران 
نارسایی قلبی مشاھده نکردند 

)۱۹.( 

فشار خون بالا با بازسازي و التهاب مزمن عروق همراه 

است و به آسیب عروقی پیشرونده و آترواسکلروز کمک 

ها مورد  رات قلب در فشار خون بالا سالتغیی .می کند

اکنون در مورد بازسازي دوباره قلب،  بررسی قرار گرفته، و

عروق کرونر و مویرگهاي کوچک که خون را به قلب 

. اطلاعات زیادي در دسترس استمنتقل می کنند، 

موضوع مهم، شناسایی بیماران مبتلا به فشار خون بالا در 

قلبی است لذا ارزیابی  معرض خطر ابتلا به نارسایی

نشانگرهاي زیستی جدید و روش هاي جدید تشخیص در 

به NT-proBNP این گروه از بیماران، اهمیت دارد. از 

عنوان یکی از جدیدترین نشانگرهاي قلبی یاد می نمایند 

که توانایی تاثیرگذاري بیشماري بر موضوع نارسایی قلب 

ر در سطوح دارد.  به نظر می رسد ورزش توانایی تغیی

NT-proBNP  را دارا باشد. اما ارتباط بینNT-

proBNP  و ظرفیت تمرین در بیماران مبتلا به فشار

خون بالا به خوبی مورد بررسی قرار نگرفته است و از آنجا 

که اثرات تمرینات ورزشی و همچنین ساز و کار انواع 

مختلف فعالیت هاي ورزشی بر این پروتئین به درستی 

. بنابراین هدف از این تحقیق بررسی اثر مشخص نیست

 NT-proBNPهفته فعالیت هوازي برروي غلظت  12

 در بیماران زن مبتلا به فشارخون بالا می باشد. 

 هامواد و روش
پژوھش حاضر از نوع نیمھ 
تجربی با طرح پیش آزمون و پس 

اجرا شد.  ۹۷آزمون در سال 
نمونھ ھاي این پژوھش از میان 

ھ فشار خون بالا زنان مبتلا ب
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 .شھرستان آبدانان انتخاب شدند
گیری از میان افراد نمونھ

پرفشارخون بھ صورت داوطلبانھ 
ھدفمند و بر حسب شرایط مورد 

 ۱٥نفر  ۳٥نظر تحقیق بھ تعداد 
نفرگروه  ۲۰کنترل و  نفر گروه

(نمونھ گیری در  آزمایش
شیوه  انجام شد. دسترس)،

انتخاب بدین ترتیب بود کھ در 
حین مراجعھ بیماران  ابتدا در

بھ مطب پزشک متخصص قلب و عروق 
، قبل از ورود بھ برای چکاپ

مورد نظر اتاق پزشک، طرح 
توضیح داده و بھ بیماران 
پیشنھاد شد کھ در یک برنامھ 
ورزشی سھ ماھھ شركت كنند، سپس 

بیمار علاقمند، فرم  افراد
کھ حاوی اطلاعات نامھ  رضایت

ھ بیماری، شخصی، نوع و سابق
ھای آنتروپومتریکی و ویژگی
ھای مصرفی بود را تکمیل دارو

كرده و بعد از تأیید پزشک 
افراد متخصص انتخاب می شدند. 

 ،واجد شرایط ورود بھ تحقیق
مبتلا بھ فشار خون بالا با زنان 

سالھ کھ  ۷۰-٥۰ دامنھ ی سنی
میلی  ۹۰/۱٤۰فشار خون آن ھا 

قرص و از دو متر جیوه 
استفاده  ل و متورالکاپتوپری

تمام آزمودنی ھا  بودند. کرده
سابقھ بدون  ،یائسگیدر دوره 

عدم ابتلا جراحی قلب و بالون، 
بھ دیابت و غیر ورزشکار 

 نیھفتم د. و بر اساسودنب
 ،یریشگیپ مشترک یمل تھیکم گزارش
درمان فشار خون  و سنجش ص،یتشخ
خون بالا فشار  ۱، در مرحلھ بالا

و  ۱٤۰-۱٥۹فشار سیستولی (
میلی متر  ۹۰-۹۹دیاستولی 

جیوه) قرار داشتھ و بوسیلھ 
پرسشنامھ آمادگی جسمانی بک، 

انتخاب ، هسطح آمادگی بررسی شد

ھا نسبت بھ نوع آزمودنی شدند.
تمرین، برنامھ تمرینی، مراحل 

گیری فشارخون و ضربان  اندازه
قلب در ھر جلسھ، روش و زمان 

گیری و نتایج حاصلھ از  خون
. سپس در شده اندھش، توجیھ پژو

ساعت قبل از  ۲٤حالت ناشتا و 
میلی  ٥شروع فعالیت ورزشی، 

خون از سیاھرگ بازویی  لیتر
گیري  ھا جھت اندازهآزمودنی

فاکتورھای مورد نظر در 
گیري آزمایشگاه تخصصی خون

ھاي  . سپس آزمودنيگرفتھانجام 
تحقیق بھ صورت ھمگن از نظر 

گروه  ۱گروه ( ۲سن، وزن و در 
گروه آزمایش) تقسیم  ۱و كنترل 

 ۱۲ند و گروه آزمایش بھ مدت دش
ھفتھ مداوم در برنامھ تمرینی 

لازم بھ  .ورزشی شرکت می کنند
 از ذکر است کھ ھر جلسھ تمرین

گرم کردن شامل کشش  ،مرحلھ ۳
تمرین اصلی ، ملایم عضلات بزرگ

ای کھ افزایش ھفتھ ۱۲دوره 
در اندک، تدریجی و مداومی را 

گیریم تا اصل اضافھ بار نظر می
بھ وسیلھ مدت زمان و شدت 

و مرحلھ  تشکیل شده استتمرین 
دقیقھ و  ۱۰سرد کردن بھ مدت 

بھ منظور کاھش ضربان قلب و 
تشکیل  بازگشت بھ حالت اولیھ

(مجوز کد اخلاق از  شده است
پژوھشگاه تربیت بدنی بھ شماره 

IR.SSRC.REC.1398.052.(  
متر راه رفتن به مدت  400هوازي شامل  برنامه تمرین

( انجمن کالج قلب  دوازده هفته و سه جلسه در هفته بود

و عروق امریکا / انجمن قلب امریکا، کارگروه سبک زندگی 

و هشتمین گزارش کمیته ملی مشترك براي مدیریت 

فشار خون بالا در بزرگسالان، دستورالعمل هاي تجویز 

بتلا به فشار خون بالا را به ورزش هوازي براي بیماران م

هفته  ≤12جلسه تمرین در هفته و به مدت  4-3صورت 
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) زیرا نسبت به 2015( پسکاتلو و همکاران؛ تصویب کردند

سایر نشانگرهاي زیستی قلبی عروقی ورزش بیشتر سطح 

NT-proBNP  و خطر بروز پیامدهاي بالینی را کاهش

ودنی ها در آزم)). 2014(احمد طریق و همکاران  می دهد

کردند و دور شروع به راه رفتن  10متري و  20یک مسیر 

متر  400بوسیله ي یک کورنومتر مدت زمان طی کردن 

ثبت می شد. در  ابتدا و انتهاي طول مسیر صندلی هایی 

و  بودبراي نشستن و استراحت آزمودنی ها تهیه شده 

همچنین از مخروط هاي ترافیکی کوچک براي علامت 

در طول مسیر . گردیدیر استفاده گذاري مس

اگر آزمودنی دچار درد، تنگی 
یا فشار در قفسھ سینھ، تنگی 
نفس شدید، بھ سختی نفس کشیدن، 
احساس تیرگی و سرگیجھ از تست 
را نشان می دادند، یعنی نیاز 
بھ استراحت داشتند، در نتیجھ 

ثانیھ می  ٦۰یا  ۳۰آن ھا 
ایستادن و یا اگر نیاز بھ 

 ٦۰یا  ۳۰بھ مدت نشستن بود 
ثانیھ می نشستند و سپس مسیر 
را ادامھ می دادند. قبل، حین 
و بعد تست ضربان و فشارخون 

 ٤۰تا  ۳٥شدت  شد.می نیز ثبت 
درصد حداکثر ضربان قلب در علم 
فیزیولوژی ورزشی، یک شدت 

دلیل  باشد اما بھپایین می
بیمار بودن آزمودنی ھا در این 

ین تحقیق تمرین با شدت پای
شروع و بھ مرور بھ شدت اضافھ 

بھ گردید (اصل اضافھ بار: 
معنی افزایش شدت تمرین بھ 
مرور زمان می باشد کھ نتیجھ 

 و شود می آن پیشرفت در ورزش
ھنگامی بھ سازگاری افراد 

فیزیولوژیکی با اصل اضافھ بار 
افزایش تدریجی اضافھ رسد کھ می
در تمرینات . را رعایت کند بار

شدت تمرین  ،ستقامتیھوازی و ا
بر اساس محاسبھ تعداد ضربان 

و بکارگیری  (HHR) قلب می باشد
درصدی از ضربان قلب بیشینھ کھ 
بستھ بھ اھداف تمرینی متفاوت 

( ، بھ دست می آیدمی باشد

برای تست  ACSMدستورالعمل ھای 
 %٥کھ ھر دو ھفتھ  ،ھای ورزش)

 بھ شدت فعالیت اضافھ شد. 

سن) -220وسط فرمول کارونن (ضربان قلب بیشینه ت

فرمول کارونن معمولا براي پیش بینی است.  برآورد شده

) استفاده می شود هرچند  maxHR(  حداکثر ضربان قلب

را کم یا بیش از حد  maxHRمی تواند اندازه گیري 

ارزیابی کند. با این وجود هنگامی که حجم نمونه کوچک 

. براي تعیین استفاده می شود maxHRباشد براي تخمین 

استفاده از روش اندازه  )ExRx( دقیق تر شدت ورزش

به سایر روش هاي تخمینی  maxHRگیري مستقیم 

ترجیح داده می شود، اما هنگامی که این روش امکان پذیر 

نباشد، تخمین شدت ورزش قابل قبول 

برای  ACSMدستورالعمل ھای است(

و ضربان قلب نیز با استفاده  تست ھای ورزش)،

 همچنین شود.کنترل میPolar  ايسنج سینهضربانز ا

 داده قلب آموزش ضربان اندازه گیري نحوه هاآزمودنی  به

هنگام تمرین  قلب ضربان محدوده شخص هر به و شد

آنان  از قلب، ضربان کنترل ضمن و شد ارائه هوازي

تمرین  شده تعیین قلب ضربان محدوده در شد خواسته

 .دهند انجام را خود
ھ، مطابق ھفت ۱۲انتھای  در

آزمون، گیری پیش با زمان نمونھ
-گیری خون برای اندازهنمونھ

گیری متغیرھای وابستھ جھت 
و تعیین پس آزمون انجام گردید 

نمونھ ھاي خوني بلافاصلھ بھ 
آزمایشگاه انتقال داده شد. 

طبق NTproBN  پلاسمامیزان غلظت 
ی وسیلھ دستور کیت توسط 

 یلومینسانسكم دستگاه الكترو

Elecsys ) ساخت کازابیو کشور
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اندازه گیري شد. حساسیت  )چین

 گزارش شد.  pg/ml۱۲٥كیت مزبور 
 آنالیز آماري

تحلیل  21با ورژن  SPSSداده ها توسط نرم افزار 

شدند. ابتدا طبیعی بودن داده ها توسط آزمون 

(به علت بررسی  تایید شد فاسمیرن-کولموگروف

تبه در دو نمونه، این آزمون نسبت همقوارگی متغیرهاي ر

به سایر آزمون هاي دیگر بهتر جواب می دهد). جهت 

و آزمون تعقیبی  استیودنت tن آزمو از متغیرها بررسی اثر

آنالیز آزمون ها در سطح معنی داري شد.  استفاده توکی

05/0< P .در نظر گرفتھ شد 

 هایافته
ه شده ارائدر جداول زیر  آمار توصیفی متغیر پژوهش

پس از NTproBNP سطح . نتایج نشان می دهد که اند

با توجه به نتایج حاصله تمرین هوازي افزایش یافته است. 

هفته فعالیت هوازي بصورت  12که می توان دریافت 

در  NT-PROBNPمثبت و معناداري بر روي غلظت 

بیماران زن مبتلا به فشار خون بالا تأثیر مثبت و معناداري 

) مثبت 559/9علامت ضریب رگرسیون ( اولاً  زیرا دارد.

) کمتر از سطح خطاي t)000/0 احتمال اماره  بوده و ثانیاً

تأیید می  95/0است. لذا فرضیه در سطح اطمینان  05/0

گردد. ضریب تعیین تعدیل شده مدل حاکی از این است 

تغییرات متغیر وابسته توسط تغییرات  64/0که حدود 

 ). 4( جدول  شودمستقل توضیح داده می 

 
 
 
 

 مشخصات فردي آزمودنی ها درگروه ها  .1جدول 
انحراف  میانھ میانگین گروه متغیر

 معیار

فشار خون 
 سیستولیکی

 ۹٦۹/۱ ۷٤۱/۱۳ ۸٦٥/۱۳ ھوازی

 ۰۳۷/۲ ٦۰۰/۱۳ ۸۸٦/۱۳ کنترل
فشار خون 
 دیاستولیکی

 ٥۹۳/۰ ۲٥۰/۸ ۳٤٥/۸ ھوازی 

 ۳۳٦/۰ ۰۰۰/۸ ۱۰۰/۸ کنترل

 ۹٫۷٦۲ ۷۱٫۷۰۰ ۷٤٫۰۰۰ یھواز وزن 

 ۱۰٫۹۰۹ ۷۳٫۲٤۱ ۷۰٫۹٦٤ کنترل

شاخص توده 
 بدن 

 ۳٫٥۲۳ ۲۷٫٦۰۰ ۲۷٫٦۰۰ ھوازی 

 ۳٫٤۰۳ ۲٦٫٤۰۰ ۲٦٫۹۰۰ کنترل 

 
 NT-proBNPآمار توصیفی متغیر  .۲جدول   

انحراف  میانھ میانگین گروه متغیر
 معیار

NT-proBNP 
 (قبل)

 ۷۸۷/۱ ٥۰۰/٥٤۹ ۰۰۰/٦۷۲ ھوازی

 ٤۲۹/٤ ۰۰۰/٥٦۹ ۰۰۰/٦٤۷ کنترل

NT-proBNP 
 (بعد)

 ۲٦۳/۱ ٥۰۰/٥۰۸ ۰۰۰/٥۸۹ ھوازی

 ۲۱۰/۳ ۰۰۰/٥۲۲ ۲٦٦/٦۱٥ کنترل

 
با  NT-proBNP مقایسه میانگین هاي متغیر .3جدول 

 استفاده از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه
احتمال  Fآماره  میانگین گروه متغیر

آماره 
F 

NT-proBNP 
 (بعد)

 ۰۰۰/۰ ٥۰۲/۳۸۱ ۰۰۰/٥۸۹ ھوازی

 266/615 کنترل

)کمتر از F )000/0با توجه به آنکه احتمال آماره 

است.می توان نتیجه گرفت که  05/0سطح خطاي 

ه کنترل و در دو گرو NT-proBNPمیانگین متغیر 

 هوازي داراي تفاوت معناداري است.

نتایج پردازش مدل رگرسیون  .٤جدول
 فرضیھ

متغی
ر 
مستق
 ل

ضریب 
رگرسیو

 ن

خطای 
استاندا

 رد

آمار
 t ه

احتما
ل 

آماره 
t 

ضزیب 
تعیی
ن 
تعدی
ل 
شده 

R2 

HRMA
X 

٥٥۹/۹  ۹٤۸/۱  ۹۰۷/
٤ 

۰۰۰/۰  ٦۳۷/
۰ 

 گیرينتیجهبحث و 
هفته فعالیت هوازي بر روي  12اثر تحقیق حاضر  در

در بیماران زن مبتلا به فشار  NT-proBNPغلظت 

زان میکه نتایج نشان داد . مورد بررسی قرارگرفت خون بالا

NTproBNP  هفته تمرین هوازي در بیماران  12پس از

( داشته استمبتلا به فشار خون بالا افزایش معنی داري 

05/0<P هم راستا با نتایج تحقیق حاضر هیداتاکا .(

عنوان کرد، ورزش هاي استقامتی شدید باعث  هماساکی
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 NPد. افزایش در نها می شو NPافزایش قابل توجهی در 

هاي ناشی از ورزش ممکن است به علت تنش دیاستولی، 

بی استرس دیواره میوکاردیال گذرا، تغییرات متابولیکی قل

ه ممکن است اثرات یا پاسخ نوروژینوسکوییک باشد، ک

 محافظتی و تنظیم کننده رشد برروي قلب داشته باشد.

از سوی دیگر، در سالمندان، 
اضافھ وزن و چاقی افراد دارای 

بیماران مبتلا بھ  نینو ھمچ

ھا نیز  NPفشار خون بالا، غلظت 

. با در طول ورزش افزایش می یابد

ممکن است  NPافراد جوان و سالم ترشح  دراین حال، 

). 20(کند بیشتر مستعد ابتلا به فشار قلبی آن ها را 

سطح  اشاره کردند که، همچنین پاتاك و همکاران

به حجم بطن اغلب در پاسخ    NT-proBNP پلاسمایی

پارامترها  این افزایش می یابد، راست و اضافه بار فشاري

 17بطور بالقوه تحت تاثیر ورزش قرار می گیرند. آن ها 

مبتلا به فشار خون  53±11مرد با میانگین سن  3زن و 

بررسی کردند و نتیجه  6MWTشریانی ریوي با تست 

 NT-proBN  نفر از بیماران سطح 14گرفتند در 

نفر از  12افزایش داشت. در  6MWTله بعد از بلافاص

یک ساعت بعد از تمرین و   NT-proBN میزانبیماران 

ساعت بعد از تست  NT-proBNP 2در اکثر بیماران 

-NTکاهش یافت. این نتایج روند افزایش سطح 

proBNP افزایش این از ). پیش21( را نشان می دهد 

 يهواز تمرین جلسه یک از پس NT-proBNPسطح 

 هم .است شده گزارش نیز سالم افراد و قلبی بیماران در

 کرده عنوان همکاران و فوت حاضر تحقیق نتایجا ب راستا

 از پس قلب کرونر در بیماران NT-proBNPمیزان  اند

). 16( است یافته داري افزایش معنی بروس آزمون انجام

پس ، توسط کراپیکا و همکاران سالم  افراد نتایج در همین

). 22( یک جلسه تمرین هوازي با شدت بالا گزارش شد از

به خوبی مشخص شده است که حین تمرینات ورزشی 

هوازي نیاز بافت عضلانی قلب به جریان خون افزایش می 

 خصوص به ورزشی هوازي فعالیت حین از طرفی یابد.

 نتیجه در موقت شده ایسکمی دچار قلب عضله شدید،

 روي عوامل این. )16،23( گردد می مختل بطن عملکرد

 شود می NT-proBNPسطح  افزایش به منجر هم

ورزشی تنها  فعالیت اند داشته ، اظهارهمکاران و یارتداس.

 در NT-proBNP سطح افزایش موجب درصد 10

 پاتالوژیکی شرایط در حالیکه در شود می شرایط طبیعی

 است ممکن ورزشی فعالیت آندوتلیالی، اختلالات همچون

 ).19( کند بیشتر بسیار را NT-proBNPایش افز خطر

تحقیقات گذشته نیز  ،خلاف نتایج به دست آمده بر

را هم در افراد سالم و هم در افراد  NT-proBNPکاهش 

 اندزارش کردهبیمار قلبی پس از تمرینات منظم هوازي گ

توسط برنت و  NT-proBNP براي نمونه کاهش .

 70تا 60زي با شدتهفته فعالیت هوا 4همکاران، پس از 

) و یا 24درصد ضربان قلب بیشینه در بیماران قلبی (

هفته تمرین  9کاهش این فاکتور در افراد سالم پس از 

درصد حداکثر اکسیژن مصرفی توسط  60هوازي با شدت

). بردبار و همکاران 25پاسینو و همکاران بیان شده است (

-NTار هفته اي را در انتش 8اثرات یک برنامه مقاومتی 

proBNP  نفر به چهار  22بررسی کردند. در مجموع

هفته  8با گروه تقسیم شدند. گروه اول، افراد کم تحرك 

هفته برنامه  8با گروه دوم، افراد کم تحرك  تمرین هوازي،

گروه سوم بدنسازانی که از استروئیدهاي  مقاومتی،

آنابولیکی آندروژنی استفاده نمی کردند و گروه چهارم نیز 

دنسازانی که از استروئیدهاي آنابولیکی آندروژنی به طور ب

مرتب استفاده می کردند. تمرین هوازي برروي تردمیل و 

دقیقه  20دقیقه تمرین ماشینی و  15مقاومتی شامل 

تمرین ایزومتریک با استفاده از دمبل می باشد. سطوح 

NT-proBNP  به طور قابل توجهی بلافاصله بعد از

هفته تمرین  8زایش می یابد اما پس از تمرین هوازي اف

 NT-proBNPهوازي کاهش یافت. از سوي دیگر، سطح 

هفته تمرین مقاومتی  8به طور قابل توجهی بعد از 
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افزایش یافت، اگرچه بلافاصله بعد از تمرین مقاومتی 

تغییري نکرده است. این نویسندگان احتمال آسیب قلب را 

می شود را ذکر کردند که به وسیله تمرین قدرتی ایجاد 

به  NT-proBNP). دلایل مختلفی براي کاهش 26(

عنوان شده است  دنبال تمرینات هوازي اعلام شده است.

NT-proBNP  زمانی کاهش می یابد که تعادل

همودینامیکی در عضله قلب برقرار شود. به عقیده برنت و 

همکاران فعالیت ورزشی هوازي مقدار حداکثر اکسیژن 

افزایش داده و این امر عملکرد عضله قلبی را  مصرفی را

کاهش پیدا  NT-proBNPبهبود می بخشد در نتیجه 

 NT-proBNP). لیپی و همکاران، کاهش 27می کند (

-NTبه دنبال تمرینات استقامتی منظم را پاکسازي 

proBNP ) 28توسط گیرنده هاي کلیه دانسته است .(

بهبود  را NT-proBNPکاهش علت پاسینو و همکاران 

عملکرد سیستولیک قلب، کاهش تون عصبی سمپاتیک و 

). 25بهبود اکسیژن رسانی به بافت عضله قلبی می دانند (

ماه  4کونرادس و همکاران نیز مشاهده کردند پس از 

-NTتمرین ترکیبی استقامتی و مقاومتی سطح 

proBNP بیماران نارسایی مزمن قلبی کاهش یافته  در

را  NT-proBNPقین دلیل کاهش ). این محق23( است

تغییرات ساختاري در عضله قلب عنوان کرده اند. آنها پس 

از اعمال دوره تمرینی مشاهده کردند فشار وارده به بطن 

چپ در انتهاي سیستول کاهش یافته و یکی از دلایل 

ممکن است این عامل  NT-proBNPاحتمالی کاهش 

ب نیازمند اگرچه تغییرات ساختاري در عضله قل. باشد

 NT-proBNPزمان زیادي است، با این وجود تغییرات 

تابع تغییر شکل ساختاري در بطن چپ و فشار وارده به 

هرچند این  ).27( و )23( دیواره بطن حین سیستول است

، ایجاد اختلاف نظر در یک گروه ناهماهنگ از داتمشاه

آزمایش شونده ها با پژوهش حاضر را بیان می کند، اما 

بعد از فعالیت هاي  NT-proBNPتوان اصل افزایش می 

هوازي را مربوط به تحریکات مختلفی دانست. هم چنین 

-NTعوامل گوناگونی می تواند بر میزان پلاسمایی 

proBNP  و الگوي ترشح آن بعد از فعالیت ورزشی تاثیر

در پاسخ  NT-proBNPگذارد. افزایش میزان پلاسمایی 

افزایش فشار پر شدن بطنی،  به ورزش می تواند به علت

کشش عضلات قلبی، و انبساط سرخرگ ها به علت 

افزایش حجم خون مرکزي و افزایش فشار سرخرگی در 

فعالیت ورزشی هوازي باشد. بنابراین میزان غلظت 

می تواند به عنوان یک ابزار  NT-proBNPپلاسمایی 

مناسب براي تفاوت قائل شدن بین تغییرات فیزیولوژیکی 

اتولوژیکی قلبی ایجاد شده در ورزشکاران و بیماران و پ

 قلبی عروقی بکار رود. 

 تشکر و قدردانی
مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه دوره دکتراي 

 تحقیقات تهراندانشگاه آزاد واحد علوم  فیزیولوژي ورزشی

می باشد. بدین وسیله مراتب سپاس و قدردانی خود را از 

فراد شرکت کننده در این تحقیق و تمامی ا اساتید گرامی

ما را یاري رساندند  این تحقیقو دوستان عزیزي که در 

 اعلام می نمایم.
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Abstract 

Background: N-terminal proBNP (NTproBNP) is widely used as a diagnostic biomarker and for 
the risk stratification of patients with heart failure (HF). Its role in the evaluation of patients with 
hypertension is not completely clear. The purpose of this study was to investigate the effect of 12 
weeks of aerobic exercise on NT-pro BNP in women with hypertension. 
Materials and Methods: Thirty-five middle-aged women with hypertension were randomly 
divided into two groups of the aerobic training and the control. The aerobic exercise group 
completed 12 weeks of exercise, 3 sessions per weak, with 35-60% of the maximum heart rate. 
Serum NT-proBNP marker was determined by Elecsys method, and 5 ml of blood was collected 
from brachial veins. 
Results: The results demonstrated that 12 weeks of aerobic training had a positive and significant 
effect on NT-pro BNP concentration in patients with hypertension (p <0.05) 
Conclusion: Overall, it seems that 12 weeks of aerobic exercise has been beneficial in patients 
with hypertension, and has improved myocardial function. However, this issue requires further 
research. 
Keywords: NT- pro BNP, aerobic exercise, women with hypertension 
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