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  چكيده
اثرات حاد و طولاني مدت . شود  ترس عضله بطن توليد و ترشح ميها در پاسخ به اس از ميوسيت بطن) BNP( پپتيد ناتريوتيك مغزي :هدفمقدمه و 

مقايسه اثرات هدف تحقيق حاضر . به درستي مشخص نيست) NT pro BNP(غير فعال  پپتيد ناتريوتيك مغزيتمرينات مقاومتي و استقامتي بر سطح 
  .بودمردان ميانسال  NT pro BNPير فعال غ پپتيد ناتريوتيك مغزيحاد و طولاني مدت تمرينات مقاومتي و استقامتي بر سطح 

با  هفته تمرين 8 هاي گروه مقاومتي آزمودني. تقسيم شدندتمرينات مقاومتي و استقامتي مرد ميانسال به طور تصادفي به دو گروه  12 :شناسي روش
حداكثر ضربان قلب  درصد 70با جلسه در هفته  3فته، ه 8نيز گروه استقامتي هاي  آزمودني. انجام دادندجلسه در هفته  3درصد يك تكرار بيشينه و  50
  .دويدند مي

هفته  8؛ اما پس از )P>05/0(دار يافت  بلافاصله پس از يك جلسه تمرين استقامتي افزايش معني NT pro BNPنتايج نشان داد اگرچه سطح  :ها يافته
داري  بلافاصله پس از يك جلسه تمرين مقاومتي تغيير معني NT pro BNPسطح علاوه بر اين، . )P>05/0(داري پيدا كرد  استقامتي كاهش معني تمرينات

  ).P>05/0(داري يافت  هفته تمرينات مقاومتي افزايش معني 8نداشت اما پس از 
. وت استرسد اثرات حاد و طولاني مدت تمرينات استقامتي و مقاومتي بر عملكرد عضله قلبي متفا به طور كلي به نظر مي :گيري بحث و نتيجه

  .شود؛ با اين وجود تحقيقات بيشتر در اين زمينه نياز است تمرينات منظم استقامتي نسبت به تمرينات مقاومتي موجب بهبود عملكرد عضله قلبي مي
  ، مردان ميانسالمقاومتيتمرين استقامتي، تمرين تخريب عضله قلبي،  ،NT pro BNP: هاي كليدي واژه

  
  مقدمه

 )ANP( شامل پپتيدهاي دهليزي پپتيدهاي ناتريورتيك
كه از فاكتورهاي مهم در تشـخيص   مي باشند )BNP( و مغزي

افزايش ترشح پپتيد ناتريوتيك قلبي . )2،1( نارسايي قلبي هستند
شـود كـه از طريـق     يك مكانيسم خنثي كننده مهم محسوب مي

 آلدسترون و فعاليت عصب سـمپاتيك -آنژيوتانسين -مهار رنين
و  تضعيف رشـد سـلول عـروق غيرطبيعـي    دفع سديم، موجب 
هورمون ناتريوتيك مغـزي  . )3(گردد  انبساط عروقي ميافزايش 

افزايش فشار همچنين ها و  اتساع بطنو  ها در اثر فشار به ديواره
آزاد شدن از بطن به دو اين هورمون پس از  .گردد خون آزاد مي
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) NT pro BNP(و غيرفعـال  ) BNP(بخـش هورمـوني فعـال    
 60حـدود   NT pro BNP نيمه عمر پلاسمايي. شود ميتجزيه 

قيقـه  د 20تنهـا   BNPيقه است در حالي كه نيمه عمر دق 120تا 
هـا بـا افـزايش ميـزان فيلتراسـيون       ايـن هورمـون   ).4( باشد مي

گلومرولي و كـاهش بازجـذب سـديم، فشـار خـون را كـاهش       
 NTاند كه سـطح   مطالعات به خوبي نشان داده). 4،2( دهند مي

pro BNP      با هيپوكسي ديواره بطـن افـزايش يافتـه و افـزايش
سطوح پلاسمايي آن مستقل از پاتالوژي قلب، نشان دهنده فشار 

يـك   NT pro BNP ).5(هموديناميكي به عضـله قلـب اسـت    
شاخص قوي و مستقل براي بيمـاران نارسـايي قلبـي، بيمـاران     

ران مبتلا به كرونر قلبي، بيماران مبتلا به سندرم حاد كرونر، بيما
هـاي قلـب و مـرگ و ميـر ناشـي از       اختلالات عملكرد دريچـه 

و ظرفيت  NTproBNPبين ارتباط ). 5(هاي قلبي است  بيماري
و اثـرات حـاد    تمرين به خوبي مورد بررسي قرار نگرفته اسـت 

ــف     ــواع مختل ــار ان ــاز و ك ــين س ــي و همچن ــات ورزش تمرين
. شخص نيسـت هاي ورزشي بر اين پروتئين به درستي م فعاليت

و هــاگر و همكــاران ) 2004(بــراي نمونــه فــوت و همكــاران 
پس از يك جلسـه   NTproBNPاند سطح  عنوان كرده) 2012(

داري   ساز در بيماران قلبي افـزايش معنـي   فعاليت هوازي وامانده
) 1998(همين نتيجه توسط بارلتا و همكاران ). 6، 7(يافته است 

جلسه تمرين هوازي روي  هاي سالم پس از يك نيز روي نمونه
بـا ايـن حـال نورمنـدين و     ). 8(دوچرخه كارسنج مشاهده شد 

پـس از يـك    NTproBNPتغييري در سطح ) 2012(همكاران 
جلسه تمرين هوازي در بيماران نارسايي قلبي مشاهده نكردنـد  

اثرات طولاني مدت تمرينات استقامتي و مقـاومتي نيـز بـر    ). 9(
اگرچــه . مشــخص نيســت بــه درســتي NTproBNPتغييــرات 

هاي تمريني براي بيماران نارسايي قلبي بيشتر بر تمرينات  برنامه
ــتاســتقامتي  ــوازي ازهــاي  همچــون فعالي ــه  ورزشــي ه جمل

و تمرينات قدرتي كمتر مورد  )10( روي متمركز شده است پياده
هاي تمريني بر  ند اما تأثير هر كدام از اين شيوها توجه قرار گرفته

هاي بيمار  چه در آزمودني NTproBNPتغييرات عضله قلب و 
ــبهم اســت  ــراد ســالم م ــا  .و چــه در اف ــاتي در رابطــه ب تحقيق

NTproBNP   و تمرينات استقامتي طولاني مدت با شدت كـم
توان به  بر روي بيماران قلبي انجام شده است كه از آن جمله مي

ســارولا و مــاريو  و )2006( تحقيقــات گيالوريــا و همكــــاران
 ســـطح اشـــاره كـــرد كــه نشـــان دادنـــد ) 2006(ران همكــا 

NTproBNP   تمـرين اسـتقامتي در بيمـاران    پس از يـك دوره
كندراس و همكاران  .)11، 12( نارسايي قلبي كاهش يافته است

و  مــاه تمــرين تركيبــي مقــاومتي 4انــد  نشــان دادهنيــز ) 2004(
داري كـاهش   را به طـور معنـي   NT pro BNPاستقامتي ميزان 

) 1390(با ايـن وجـود احمـدي زاد و همكـاران      ).13( دهد مي
هفتـه   12مردان سالم پـس از   NT pro BNPتغييري در سطح 

هـاي   گـزارش اگرچـه  ). 14(تمرين مقـاومتي مشـاهده نكردنـد    
در مقـاومتي  تمرينات ارزش احتمالي از شده اخير حاكي  منتشر
 اما بر اسـاس اطلاعـات مـا    باشد بيماران نارسايي قلبي ميبهبود 

 NT pro BNP بر سطح تمرين مقاومتياثر تحقيقي در رابطه با 
از . انجـام نشـده اسـت   مقايسه آن با اثرت تمرينات استقامتي  و

طرف ديگر اثرات حاد و طـولاني مـدت تمرينـات اسـتقامتي و     
نيـز بـه درسـتي مشـخص      NT pro BNPمقاومتي بر تغييرات 

ثـرات  بنابراين تحقيق حاضر با هدف مشخص سـاختن ا . نيست
 NT proحاد و طولاني مدت تمرينات استقامتي و مقاومتي بر 

BNP و مقايسه اثرات اين دو شيوه تمريني انجام شده است.  
  

  شناسي    روش
مـــردان ميانســـال را جامعـــه آمـــاري ايـــن تحقيـــق 

نفر  12دادند كه از بين آنها  تشكيل ميغيرورزشكار شهر شيراز 
به طور تصادفي انتخـاب  كه از سلامت عمومي برخوردار بودند 

. تقسـيم شـدند  ) n=6(و قدرتي ) n=6(و به دو گروه استقامتي 
. ارائـه شـده اسـت    1هـا در جـدول    مشخصات فردي آزمودني

 70دت بـا ش ـ هفتـه   8هاي گروه اسـتقامتي بـه مـدت     آزمودني
جلسـه در هفتــه بـه دويــدن    3 درصـد ضـربان قلــب بيشـينه و   

 هفته با 8متي نيز به مدت هاي گروه مقاو آزمودني). 5(پرداختند 
جلسـه در هفتـه بـه تمرينـات      3و  يك تكرار بيشينهدرصد  50

مقاومتي منتخب شامل سرشانه هالتر از پشت، نشر جانب، نشـر  
ازجلو، زيربغل رووينگ، پشت ساعد، جلو پـا، پشـت پـا، فيلـه     

 10-8نوبـت بـا    3ايـن تمرينـات در   . كمر و ساق پا پرداختنـد 
دقيقـه و   1هـا   ان اسـتراحت بـين نوبـت   تكرار انجام شـد وميـز  

زمـان  . دقيقه در نظر گرفتـه شـد   3-2استراحت بين هر حركت 
 5دقيقه و هر دو هفته  35در هفته اول براي هر دو گروه تمرين 

دقيقـه   60بـه  آخـر  دقيقه به زمان تمرين اضافه شد تا در هفتـه  
يـك بـار   در گروه قدرتي هر دو هفتـه   يك تكرار بيشينه. رسيد
شـد و بـر اسـاس آن اصـل اضـافه بـار رعايـت         ميگيري  ازهاند
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براي تعيين يك تكـرار بيشـينه ابتـدا بـا توافـق      ). 15(گرديد  مي
اي بـراي هـر حركـت مشـخص شـد و       آزمودني و محقق، وزنه

در ادامـه  . آزمودني يك بار آن را با تكنيك صـحيح اجـرا كـرد   
دو مقدار وزنه به صورت فزاينـده و تـا هنگـامي كـه آزمـودني      

بيشـترين مقـدار   . اجراي ناموفق متوالي داشـت افـزايش يافـت   
اي كه به طور موفق براي هر حركت اجـرا شـد بـه عنـوان      وزنه

  .شد حداكثر قدرت ثبت مي

  

  )انحراف معيار ±ميانگين (هاي مختلف تمريني  ها در گروه مشخصات فردي آزمودني. 1جدول 
  )n=6(تي گروه استقام  )n=6(گروه مقاومتي مشخصات فردي

  54 ± 2/11 57±5/11  )سال(سن 
  180 ± 5/9 167±3/6  )متر سانتي(قد

  75 ± 8/6 68±5/7  )كيلوگرم(وزن بدن 
  1/23 ± 8/1 3/24±2/2 )كيلوگرم بر متر مربع(شاخص توده بدن 

 pro BNPبراي سنجش ميزان پلاسـمايي   يخون  نمونه
NT هفتـه   8رين و بعد از قبل، بلافاصله بعد از اولين جلسه تم

 5تمرين از وريد قدامي ساعد در وضعيت نشسـته و بـه ميـزان    
در . ريخته شـد  EDTAهاي حاوي  سي گرفته و درون لوله سي

گيـري   هـاي خـوني بـراي انـدازه     گيري، نمونه پايان مرحله خون
بلافاصــله بــه آزمايشــگاه  NT pro BNPغلظــت پلاســمايي 

ميزان غلظت پلاسـمايي  . ده شدبيمارستان نمازي شيراز انتقال دا
NT pro BNP بــه وســيله دســتگاهPath Fast Immuno 

Analyzer  و با استفاده از كيت تخصصيNTproBNP  مارك
Mitsubishi حساسـيت   .گيـري شـد   ساخت كشور ژاپن اندازه
بـه منظـور تعيـين    . گزارش شده است pg/ml 125كيت مزبور 

وضعيت  و استفاده شدميانگين و انحراف معيار از آمار توصيفي 
مورد ارزيـابي  اسميرنوف  -ها با آزمون كولموگروف توزيع داده

براي بررسي اخـتلاف ميـانگين متغيرهـا از آزمـون     . گرفتقرار 
دار از  هاي مكرر و در صورت مشـاهده تغييـر معنـي    گيري اندازه

داري  ها در سطح معنـي  آزمون .استفاده شد LSDآزمون تعقيبي 
05/0<P م افزار و توسط نرSPSS  صورت گرفت16نسخه.  

  

  جينتا
پلاسـما در دو گـروه    NT pro BNPميـزان تغييـرات   

 2استقامتي و مقاومتي طي مراحل مختلـف تمـرين در جـدول    
 NTشـود، سـطح    همانطور كه مشاهده مي. مشخص شده است

pro BNP  افزايش تمرين استقامتي بلافاصله پس از يك جلسه
هفته تمـرين   8ر حالي كه پس از يافت د) P>05/0(داري  معني

) P>05/0(داري  كـاهش معنـي   NT pro BNPاستقامتي سطح 
 NT pro BNPعلاوه بر اين نتـايج نشـان داد سـطح    . پيدا كرد

داري  مقـاومتي تغييـر معنـي   تمـرين  بلافاصله پس از يك جلسه 
 NT pro BNPهفته تمرين مقاومتي سطح  8نداشت اما پس از 

طور كـه در   همانهمچنين . يافت) P>05/0(داري  افزايش معني
و مقـاومتي  بـين دو گـروه    ،نشان داده شده اسـت نيز  2جدول 

ــانگين ميــزان  پلاســما  NT pro BNPاســتقامتي اخــتلاف مي
 ـتمـرين  بلافاصله پس از يك جلسـه   تمـرين   هفتـه  8س از و پ

  .)P>05/0( باشد دار مي يمعن

  
  )انحراف معيار ±ميانگين (مختلف  هاي در گروه NT pro BNPميزان تغييرات . 2جدول 

  )n=6(گروه مقاومتي   )n=6(گروه استقامتي  
  6/26 ± 5/6  9/37±4/5 )ليترپيكوگرم بر ميلي(قبل از دوره تمرين 

  1/24 ± 7/6  1/52 ±9/12†* )ليترپيكوگرم بر ميلي(بلافاصله پس از اتمام اولين جلسه
  5/39 ± 9/14*  2/23 ±3/4†* )ترليپيكوگرم بر ميلي(هفته تمرين  8پس از 

 )P>05/0(دار با پيش آزمون  تفاوت معني *
  )P>05/0(دار بين دو گروه  تفاوت معني †
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  گيري بحث و نتيجه
اسـتقامتي   اتتمرين حاد و مزمن در تحقيق حاضر تأثير

مـردان ميانسـال   پلاسـما   NT pro BNPتغييرات تي بر مقاومو 
 NT pro BNPيج نشان داد ميزان نتا .د بررسي قرار گرفتمور

داري  بلافاصله پس از يك جلسه تمرين هـوازي افـزايش معنـي   
 NT pro BNPپيش از ايـن افـزايش سـطح    ). P>05/0(يافت 

پس از يك جلسه تمرين هوازي در بيماران قلبي و افـراد سـالم   
همراستا با نتايج تحقيق حاضـر فـوت و   . نيز گزارش شده است

در  NT pro BNPانـد ميـزان    ن كـرده عنـوا ) 2004(همكـاران  
بيمــاران كرونــر قلبــي پــس از انجــام آزمــون بــروس افــزايش  

همين نتـايج در افـراد سـالم توسـط     ). 6(داري يافته است   معني
پس از يك جلسـه تمـرين هـوازي    ) 2010(كراپيكا و همكاران 

به خوبي مشخص شده است كه ). 16(با شدت بالا گزارش شد 
هـوازي نيـاز بافـت عضـلاني قلـب بـه       حين تمرينات ورزشي 
از طرفـي حـين فعاليـت ورزشـي     . يابد جريان خون افزايش مي

هوازي به خصوص شديد، عضله قلب دچـار ايسـكمي موقـت    
اين عوامـل  ). 16،6(گردد  شده در نتيجه عملكرد بطن مختل مي
. شـود  مـي  NT pro BNPروي هم منجـر بـه افـزايش سـطح     

انـد فعاليـت ورزشـي     ر داشتهاظها) 2012(يارتداس و همكاران 
در شرايط  NT pro BNPدرصد موجب افزايش سطح  10تنها 

شود در حـالي كـه در شـرايط پاتـالوژيكي همچـون       طبيعي مي
اختلالات آندوتليالي، فعاليت ورزشي ممكن است خطر افزايش 

NT pro BNP  با توجه به نتـايج بـه   ). 10(را بسيار بيشتر كند
پـس از يـك    NT pro BNP دست آمده مشـاهده شـد سـطح   

داري پيـدا نكـرد و اخـتلاف     جلسه تمرين مقاومتي تغيير معنـي 
داري بــين دو گـروه اســتقامتي و مقـاومتي مشــاهده شــد    معنـي 

)05/0<P .( بر خلاف نتايج به دست آمده پيش از اين ماروموتو
در  NT pro BNPانـد سـطح    بيـان كـرده  ) 2012(و همكـاران  

فاصله پـس از يـك جلسـه تمـرين     بيماران انفاركتوس قلبي بلا
 NTافـزايش  ). 7(داري افزايش يافت   قدرتي پويا به طور معني

pro BNP        پـس از تمرينـات مقـاومتي سـنگين و يـك جلسـه
گارســيا و همكــاران -فوتبــال داخــل ســالن نيــز توســط كــارنزا

اختلاف نتايج مشـاهده شـده   ). 17(گزارش شده است ) 2011(
يقات صـورت گرفتـه در گذشـته    در تحقيق حاضر با نتايج تحق

ها، شدت تمرين و يـا   ممكن است به دليل اختلاف در آزمودني
لازم به ذكر است بر اسـاس اطلاعـات مـا    . ها باشد تعداد نمونه

تنها تحقيقاتي كه با هدف مشخص ساختن اثرات حاد تمرينات 
انجام شده است روي بيماران قلبـي   NT pro BNPمقاومتي بر 

تمرينات شديد مقاومتي استفاده شده اسـت   صورت گرفته و از
هاي تحقيق حاضر را مردان سالم تشـكيل   در حالي كه آزمودني

داده بودنــد و از تمرينــات مقــاومتي بــا شــدت متوســط بــراي  
از . بهـره گرفتـه شـد    NT pro BNPمشخص ساختن تغييرات 

پـس   NT pro BNPدار  ديگر نتايج تحقيق حاضر كاهش معني
اكثر تحقيقات گذشته نيز كاهش . استقامتي بودهفته تمرين  8از 

NT pro BNP    را هم در افراد سالم و هم در افراد بيمـار قلبـي
بـراي نمونـه   . انـد  پس از تمرينات منظم هوازي گـزارش كـرده  

پس از ) 2009(توسط برنت و همكاران  NT pro BNPكاهش 
درصـد ضـربان قلـب     70تا  60هفته فعاليت هوازي با شدت  4

و يـا كـاهش ايـن فـاكتور در افـراد      ) 5(در بيماران قلبي  بيشينه
درصد حـداكثر   60هفته تمرين هوازي با شدت  9سالم پس از 

بيـان شـده   ) 2006(اكسيژن مصرفي توسط پاسـينو و همكـاران   
به دنبال  NT pro BNPدلايل مختلفي براي كاهش ). 18(است 

 NT proعنوان شـده اسـت   . تمرينات هوازي اعلام شده است

BNP يابد كه تعادل همودينـاميكي در عضـله    زماني كاهش مي
به عقيده برنت و همكـاران فعاليـت ورزشـي    . قلب برقرار شود

هوازي مقدار حداكثر اكسيژن مصرفي را افزايش داده و اين امـر  
 NT proبخشـد در نتيجـه    عملكرد عضله قلبـي را بهبـود مـي   

BNP كـاهش  ) 2006(ليپي و همكاران ). 5(كند  كاهش پيدا مي
NT pro BNP    به دنبال تمرينات استقامتي مـنظم را پاكسـازي
NT pro BNP  19(هـاي كليـه دانسـته اسـت      توسط گيرنـده .(

را بهبـود عملكـرد    NT pro BNPپاسينو و همكـاران كـاهش   
سيستوليك قلب، كاهش تون عصبي سمپاتيك و بهبود اكسـيژن  

س و همكـاران  كونراد). 18(داند  رساني به بافت عضله قلبي مي
ماه تمرين تركيبي استقامتي  4نيز مشاهده كردند پس از ) 2004(

در بيمـاران نارسـايي مـزمن     NT pro BNPو مقاومتي سـطح  
 NTاين محققـين دليـل كـاهش    ). 15(قلبي كاهش يافته است 

pro BNP انـد  را تغييرات ساختاري در عضله قلب عنوان كرده .
هده كردنـد فشـار وارده بـه    آنها پس از اعمال دوره تمريني مشا

بطن چپ در انتهاي سيسـتول كـاهش يافتـه و يكـي از دلايـل      
. ممكن است ايـن عامـل باشـد    NT pro BNPاحتمالي كاهش 

اگرچه تغييرات ساختاري در عضله قلب نيازمنـد زمـان زيـادي    
تـابع تغييـر شـكل     NT pro BNPاست، با اين وجود تغييرات 
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بـه ديـواره بطـن حـين      ساختاري در بطن چـپ و فشـار وارده  
  ).15(سيستول است 

 NT proدر انتها نتايج تحقيق حاضر نشان داد سـطح  

BNP  داري پيـدا   هفته تمرين مقاومتي افـزايش معنـي   8پس از
دار  كرده و اين افزايش در مقايسه با گـروه اسـتقامتي نيـز معنـي    

در تنها تحقيق به دست آمـده احمـدي زاد و   ). P>05/0(است 
مردان سالم  NT pro BNPتغييري در سطح ) 1390(همكاران 

تفـاوت  ). 14(هفته تمرين مقاومتي مشاهده نكردنـد   12پس از 
در طول دوره تمرين و نوع تمرين به كار رفته ممكـن اسـت از   

كونرادس و همكـاران  . دلايل اختلاف نتايج به دست آمده باشد
 اند تمرينات مقـاومتي نسـبت بـه تمرينـات     عنوان كرده) 2004(

اي ايسـكمي قلبـي را افـزايش     استقامتي به طور قابـل ملاحظـه  
نيــز ) 2012(بــه عقيــده يارتــداس و همكــاران ). 15(دهــد  مــي

هـاي مقـاومتي موجـب     افزايش تـون سـمپاتيك حـين فعاليـت    
اختلالات ريزمولكولي شده و با افزايش قطـر عـروق عضـلات    
 قلب جريان خون در شريان كرونري افزايش يافتـه و در نتيجـه  

از طـرف  . دهد ضربان قلب و انقباض ديواره قلب را افزايش مي
هاي آلفا و بتا آدرنرژيـك موجـب تنـگ و     ديگر تحريك گيرنده

اين . شوند هاي مقاومتي مي گشاد شدن عروق قلب حين فعاليت
عوامل روي هم موجب ايسكمي عضـله قلـب شـده در نتيجـه     

 NT pro BNPتـنش در ديـواره بطـن چـپ افـزايش يافتـه و       
عــلاوه بــر ايــن، ترشــح ). 10، 20(كنـد   شـروع بــه ترشــح مــي 

بر اثـر   Iها و آندوتلين  ، كاتكولامينIIهاي آنژيوتانسين  هورمون
 NT pro BNPفعاليت ورزشي مقاومتي احتمالاً موجب ترشح 

در كنار اين عومل، همـانطور كـه احمـدي زاد و    ). 21(شود  مي
هنگـام تمرينـات   انـد   نيز بـه آن اشـاره كـرده   ) 1390(همكاران 

استقامتي قلب بايد حجم بالايي از خون را در مقابل فشار نسبتاً 
كمي پمپ كند در حالي كه طي تمرينات مقاومتي قلب مجبـور  

از . به پمپ حجم كمتري از خون در برابر فشـار بـالايي اسـت   
طرف ديگر اثرات تمرينات مقاومتي بر ساختار قلب متفـاوت از  

است به طوري كه ورزشكاران بدنساز  اثرات تمرينات استقامتي
افزايش قطر ميوكارد و هايپرتروفي بيشتر و به طور قابل توجهي 

) 14(حجم قلبي كمتري نسبت به ورزشكاران اسـتقامتي دارنـد   
بـين   NT pro BNPبنابراين اختلاف مشـاهده شـده در سـطح    

تمرينات استقامتي و مقاومتي با توجه به اخـتلاف در مكانيسـم   
هاي تمريني بر بدن و بـه خصـوص    ي هر كدام از شيوهاثرگذار

با اين وجود با توجه به اندك بودن . رسد قلب منطقي به نظر مي
بــه دنبــال  NT pro BNPمطالعــات در خصــوص تغييــرات 

بـه  . تمرينات مقاومتي تحقيقات بيشتر در اين زمينه نيـاز اسـت  
د طور كلي و با توجه به نتايج به دسـت آمـده بايـد عنـوان كـر     

اثرات حاد و مزمن تمرينات استقامتي و مقـاومتي بـر عملكـرد    
با  NT pro BNPعضله قلبي و به خصوص به واسطه تغييرات 
رسد در طـولاني   يكديگر متفاوت است به طوري كه به نظر مي

مدت تمرينات مقاومتي در مقايسه با تمرينات اسـتقامتي عضـله   
چنـد بـراي   دهـد هر  قلبي را معرض ايسكمي بيشتري قـرار مـي  

  .روشن شدن اين موضوع تحقيقات بيشتري نياز است
  

  تقدير و تشكر
از كليه افرادي كه بـه عنـوان آزمـودني بـا محققـين در      

  .گردد اند صميمانه تشكر مي تحقيق حاضر همكاري داشته
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Abstract 
Introduction and background: Brain natriuretic peptide (BNP) 
is principally synthesized and released by ventricular myocytes in 
response to myocardial wall stress. Acute and chronic effects of 
resistance and endurance exercise on N- terminal pro brain 
natriuretic peptide (NT pro BNP) are still unclear. 
Purpose: The aim of this study was to investigate the acute and 
chronic effects of resistance versus endurance training on NT 
pro BNP level in middle-aged men.  
Material and Methods: Twelve middle-aged men were randomly 
assigned to resistance or endurance group. Resistance training 
consisted of 8 weeks weight training, 3 days a week, at an 
intensity corresponding to 50% of one-repetition maximum. The 
endurance training programme included continuous running at 
an intensity corresponding to 70% of maximal heart rate, 3 days 
a week for 8 weeks.  
Results: The results demonstrated that NT pro BNP increased 
(P<0.05) after a session of endurance training, however it 
decreased (P<0.05) after 8 weeks endurance training. Besides, 
NT pro BNP has not significant change after a session of 
resistance training, while it increased (P<0.05) after 8 weeks 
resistance training.  
Conclusion: In summary it seems that the acute and chronic 
effects of resistance exercise differ with the effects of endurance 
exercise. Endurance training improved myocardial function 
compare to the resistance training; however further studies are 
needed. 
Key words: NT pro BNP, Myocardial damage, Endurance 
exercise, Resistance exercise, middle-aged men. 
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