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Abstract

Introduction: Heart secretes hormones such as natriuretic peptide. The purpose of this study was to investigate the 

effects of 12 weeks of resistance training on these hormones.

Methods: Twenty four healthy men (Mean age ± SD: 24.9 ± 3.2 years) were randomly allocated to experimental 

and control groups. Subjects in the experimental group performed a 12-week resistance training program, 3 sessions per 

week at an intensity between 55 to 75% of maximum strength. Each session of training included three sets of 10

repetitions for 8 exercises of upper and lower body. Two blood samples were taken before and 48 hours after training 

period for measuring ANP, BNP, endothelin-1 and angiotensin II.

Results: Resting values of ANP before and after 12 weeks of training for experimental group were 0.87±0.22 and 

0.89±0.30 nmol/L, respectively, while these values for control group were 0.92±0.30 and 0.92±0.31 nmol/L, 

respectively. Data analysis revealed no significant difference between the effects of training on resting levels of ANP, 

BNP, endothelin-1 and angiotensin II in two groups (P>0.05). In addition, no significant difference between pre- and 

post-training values of ANP and BNP was observed when data were separately compared in each group.

Conclusion: Based on the findings of the present study, it could be concluded that resistance training does not 

induce changes in resting levels of cardiac hormones (ANP and BNP), and that beneficial changes induced by exercise 

training might not be due to changes in these parameters.
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هاي قلبی و دوازده هفته تمرین مقاومتی بر سطوح استراحتی هورمون تأثیر

 مردان سالم وابسته در

  3یباسام نوی، م1میابراه ، خسرو1يسجاد یمرتض دی، س2اصل صالح زاهدي ،1زاد يسجاد احمد

  گروه فیزیولوژي ورزش، دانشکدة تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران. 1

  ژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهرانمرکز تحقیقات غدد، پ. 2

  ، تهرانورزشی، وزارت علوم، تحقیقات و فناوريگروه فیزیولوژي ورزش، پژوهشکدة تربیت بدنی و علوم . 3

  90 آذر 21: پذیرش    90 شهریور 5: دریافت
  همکارانو  ستاریان  ها کتکولامین تجزیه و هاي دخیل در بیوسنتز بیان ژن برخی آنزیم مرفین و

  چکیده

      . ها بودهفته تمرین مقاومتی بر این هورمون 12از این تحقیق بررسی تأثیر  کند و هدفهایی تحت عنوان پپتیدهاي ناتریورتیک را تولید و ترشح میقلب هورمون: مقدمه

گروه تجربی یک برنامه تمـرین  آزمودنی هاي . بطور تصادفی در دو گروه تجربی و کنترل قرار گرفتند) سال 9/24±2/3سن : معیارانحراف±میانگین(مرد سالم  24 :روش ها

تایی براي هشت حرکت بالاتنـه و   10هر جلسه فعالیت مقاومتی شامل سه ست . اجرا کردند درصد حداکثر قدرت 75تا  55هفته با شدتی بین  اي را سه جلسه درهفته 12مقاومتی 

و  1-انـدوتلین ، )پپتیـد ناتریورتیـک مغـزي   ( BNP ،)پپتیـد ناتریورتیـک دهلیـزي   ( ANPساعت بعد از دوره تمرین دو نمونه خونی جهـت انـدازه گیـري     48قبل و . پایین تنه بود

  .گرفته شد IIآنژیوتانسین 

و بـراي گـروه کنتـرل     نـانومول بـر لیتـر    89/0±30/0و  87/0±22/0اي تمرین براي گروه تجربـی  هفته 12به ترتیب قبل و بعد از دوره  ANP استراحتی مقادیر :یافته ها

در  IIو آنژیوتانسـین   1-انـدوتلین  ،ANP ،BNPداري بین تأثیر تمرین بر سطوح استراحتی تفاوت معنیها آنالیز آماري داده. باشندمی نانومول بر لیتر 92/0±31/0و  30/0±92/0

  .هفته را نشان نداد 12داري را بین داده هاي قبل و بعد از در هر گروه، تفاوت معنی BNPو  ANPهاي استراحتی مقایسه جداگانه داده). <05/0P(دو گروه را نشان نداد 

ایجـاد   )BNPو  ANP(هـاي قلبـی   ر اساس یافته هاي تحقیق حاضر می توان نتیجه گیري نمود که تمرین مقاومتی تغییري در سطوح استراحتی هورمونب :جه گیريینت

  .نمی کند و اینکه احتمالا اثرات سودمند فعالیت بدنی در افراد سالم به واسطه تغییر در این پارامترها نمی باشد
  

  1-، اندوتلینII، آنژیوتانسینANP ،BNPا وزنه، تمرین ب :هاي کلیدي واژه

  ١مقدمه

ریـز عمـل   اي درونقلب علاوه بر پمپ خون به عنوان غده

اي در  هاي ذخیـره کند و گزارش هایی مبنی بر وجود گرانولمی

و  1دیبولـد  .]13[هاي قلبی پستانداران منتشر گردیده است سلول

  

  

  zahedi@endocrine.ac.ir            :نویسندة مسـئول مکاتبـات   1*
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ــول  ــان گران ــاط می ــاران از ارتب ــزيهمک ــاي دهلی ــل  ه و عوام

2و بلافاصله پس از آن فلین ]3[ناتریورتیک خبر دادند 
سـاختار   2

 مطالعات. ]8[ها را شناسایی کرد اولین پپتید خانواده ناتریورتیک

3متعـــــــددي نقـــــــش پپتیـــــــدهاي ناتریورتیـــــــک

  

  

1. de Bold
2. Flynn 
2. Natriuretic Peptide
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)ANP  وBNP ( در کنتــرل هموســتاز بــدن و ارتبــاط آنهــا بــا

ــی    ــایی قلب ــل نارس ــی از قبی ــارخون]35[اختلالات ، ]23[ ، فش

 ]17[و چـاقی   ]32[، اختلالات روانـی  ]34[اختلالات تیروئیدي 

به طور پیوسته از قلـب ترشـح    BNPو  ANP .اندرا نشان داده

هاي مناسـب تغییـر  شوند اما میزان آنها در پاسخ به محركمی

نقـش   آنهـا کند و عوامل مختلفی در کنترل سـنتز و ترشـح   می

ند که کشش دیـواره دهلیـزي   تحقیقات قبلی نشان داده ا. دارند

، 17[باشـد  محرك اصلی براي ترشح هورمون هـاي قلبـی مـی   

، پپتیـد  ANPیکی دیگر از عوامل مهـم تحریـک ترشـح     .]29

هاي انـدوتلیال یعنـی انـدوتلین مـی باشـد      مشتق شده از سلول

و  ]10[شـود  می ANPکه باعث افزایش میزان ترشح  ]19,20[

بـه شـرایط   ANPپاسـخ  هـاي آن باعـث کـاهش    مهار گیرنده

تأثیر ضربان قلـب بـر میـزان ترشـح     . ]31[گردد هایپوکسی می

ANP شواهدي دال بر تحریک ترشـح . باشدمی نیز مورد بحث 

ANP ها اما برخی از یافته ]29[کاردي وجود دارد ناشی از تاکی

   را رد  ANPنیز نقـش ضـربان قلـب در تحریـک اولیـه ترشـح       

  بسـیار پیچیـده     ANPتـرل ترشـح  مکانیسـم کن . ]31[کنند می

باشد و حتی ممکن است عمـل کشـش دیـواره دهلیـزي در     می

هـاي ناتریورتیـک از طریـق عوامـل پـاراکرینی و      ترشح پپتیـد 

تحت تأثیر قـرار   IIو آنژیوتانسین  1-اتوکرینی از قبیل اندوتلین

پپتیدهاي ناتریورتیک اغلب به عنوان عواملی کـه   .]4,28[گیرد 

انـد، امـا   ار و حجم خون نقش دارند شـناخته شـده  در تنظیم فش

باشد و سطوح می اثرات فیزیولوژیکی این پپتیدها بسیار گسترده

ــاتولوژیکی و     ــاي پ ــعیت ه ــیاري از وض ــا در بس ــی آنه گردش

با توجه به نقش پپتیـدهاي   لذا. ]26[ کندفیزیولوژیکی تغییر می

، ناتریورتیــک در تنظــیم عملکــرد سیســتمی و هوموســتاز بــدن

بررسی تغییرات سـطوح آنهـا در اثـر عوامـل مختلـف از قبیـل       

اي در زمینـه پیشـگیري و   تواند اطلاعات ارزندهفعالیت بدنی می

  .کنترل اختلالات قلبی را فراهم سازد

در خصوص اثرات فعالیت منظم بدنی بر فاکتورهـاي قلبـی   

     تحقیقات زیادي بـر روي افـراد سـالم و بیمـاران قلبـی انجـام       

ــده ــد      ش ــرده ان ــزارش ک ــی را گ ــد و نقیض ــایج ض ــد و نت ان

، )1988(بطور مثال، فرونـد و همکـاران   . ]2،4،9،11،22،23،25[

در ) 1996(و گنـــی و همکـــاران ) 1990(میلـــر و همکـــاران 

تحقیقات جداگانه اي بر روي افراد سالم و بیماران پیونـد قلبـی   

تی گزارش نمودند که تمرین استقامتی تاثیري بر سطوح استراح

ــون  ــدارد  ANPهورم ــریس و   .]9،11،23[ن ــود، ب ــن وج ــا ای ب

 19هفتـه پیـاده روي در    16نشان دادند که )  1999(همکاران 

و  ANPهـاي  بیمار با نارسایی قلبی سطوح استراحتی هورمـون 

. ]4[درصـد کـاهش داد    26و  27را بـه ترتیـب    IIن آنژیوتانسی

را  BNP Nt-proنیز کـاهش  ) 2006(و همکاران  1سارولوماریا 

بیماران در سه ماه تمرین با استفاده از دوچرخه ارگومتر متعاقب 

در تحقیق مشابهی . ]22[با نارسایی احتقانی قلب را نشان دادند 

کاهش سطوح ) 2006(و همکاران  2بر روي بیماران قلبی پاسینو

مـاه دوچرخـه    9را در پاسـخ بـه    Nt-BNPو  BNPاستراحتی 

  . ]25[سواري را گزارش نمودند 

ــات اســتقامتی ســهم بیشــتري در توســعه  اگــر  چــه تمرین

Vo2max کنند و عوامل خطرزاي ریوي ایفا می-و عوامل قلبی

عروقی ناشی از اختلالات سـرخرگ کرونـري از طریـق     - قلبی

گیرنـد، امـا تمرینـات    این تمرینات بیشتر تحت تأثیر قـرار مـی   

ایش حجـم  مقاومتی با افزایش قدرت و استقامت عضلانی و افز

و توده عضلانی باعث بهبود میـزان متابولیسـم پایـه و تکمیـل     

. ]15،27[گـردد  اثرات تمرینات استقامتی جهت کنترل وزن مـی 

اهمیت تمرین مقاومتی به عنوان یک عامـل بـراي سـلامت و    

توانایی بهبود عملکرد، توسط جوامع علمـی پزشـکی مشـخص    

تمرینات مقاومتی  شده و اخیراً انجمن قلب آمریکا نقش احتمالی

براي بیماران بـا نارسـایی احتقـانی قلـب را در راهنمـاي خـود       

رغم اینکـه نشـان داده شـده     با این وجود و علی. گنجانده است

هـاي فیزیولـوژیکی و بیومکـانیکی بـه فعالیـت       است که پاسـخ 

، تا به حال تحقیقی در ]15[مقاومتی و استقامتی متفاوت هستند 

هـاي قلبـی و عوامـل    بر هورمونقاومتیزمینۀ تأثیر تمرینات م

بنـابراین، تحقیـق حاضـر    . تأثیرگذار بر آنها انجـام نشـده اسـت   

هفتـه تمـرین مقـاومتی بـر سـطوح       12طراحی گردید تا تـأثیر  

و عوامل تاثیر گـذار بـر    BNPو  ANPهاي استراحتی هورمون

.را مورد بررسی قرار دهد IIآنها یعنی اندوتلین و آنژیوتانسین 

  هاروشومواد

نفر مرد سالم غیر ورزشـکار   24هاي تحقیق شامل  آزمودنی
  

  

1. Maria Sarullo
2. Passino
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 9/24±2/3سال، داراي میـانگین سـنی    30تا  20با دامنه سنی 

ــوگرم، قــد  2/72±9/7ســال، وزن  ســانتیمتر،  8/174±1/7کیل

کیلوگرم بر متر مربع و حداکثر  64/23±2/2شاخص توده بدنی 

اطلاعیـه و بطـور   کیلوگرم بودند که از طریـق   475±85قدرت 

داوطلبانه از بین دانشجویان دانشـگاه کـه داراي تغذیـه مشـابه     

هـا  در این تحقیق آزمودنی. بودند، در این تحقیق شرکت کردند

نفـري قـرار گرفتنـد و     12گـروه   2ابتدا بـه طـور تصـادفی در    

اطلاعات لازم در خصوص مراحل مختلف تحقیق به آنهـا داده  

ل تحقیق فرم رضایت نامـه شـرکت   شد و پس از اطلاع از مراح

هـا در یـک جلسـه بـا تمـرین      آزمودنی .در تحقیق را پر نمودند

مقاومتی و آزمون حداکثر قدرت آشـنا شـده و در جلسـه بعـدي     

 براي حرکت ورزشی شامل RM-1(1(آزمون یک تکرار بیشینه 

از پشـت   نییکشش بـه پـا   پرس سرشانه، جلو بازو، ،نهیپرس س

خـم شـدن   (، پشت ران )باز شدن زانو(ران سر با دست باز، جلو 

آزمودنی هاي پس از تعیین . اجرا گردید ، پرس پا و اسکات)زانو

1-RM  هفته تمرین مقاومتی فزاینده را تحت نظـر   12به مدت

 48محقق انجام دادند، قبل از شروع دوره تمرینـی و همچنـین   

هفته تمرین دو نمونه خونی گرفته شـد   12ساعت پس از پایان 

 ـدر ا. فشار خون و ضربان قلب آزمودنی ها نیز ثبت گردید و  نی

و ران  شکم نه،یس یۀسه ناح یپوست ریز یچرب نیهمچن اتجلس

بدن طبق فرمول جکسـون و پـولاك    یدرصد چرببراي تعیین 

نیز بـا اسـتفاده از مقـادیر وزن     BMIاندازه گیري شدند و ] 13[

  .گردید) BMI= وزن / 2قد( محاسبه ) متر(و قد ) کیلوگرم(

 5بـه مـدت    ابتـدا در  هایآزمودنبراي تعیین حداکثر قدرت 

و ن عمـومی را انجـام دادنـد    گـرم کـرد  بر روي دوچرخه  قهیدق

 نیتمـر ) تکـرار  8(سـت   2سپس گرم کردن اختصاصی شـامل  

آنها پس  .را انجام دادندتمرین  یاصل پروتکلمشابه با  یمقاومت

هر حرکت  يقدرت برا حداکثر نییاز برنامه گرم کردن جهت تع

ابتدا  RM-1 نییتع جهت. ]1[ شرکت کردند RM-1 وندر آزم

هر حرکـت مشـخص    يبرا ايو محقق، وزنه یبا توافق آزمودن

 ـبار آن را با تکن کی یشد و آزمودن در . اجـرا کـرد   حیصـح  کی

دو  یکـه آزمـودن   یو تا هنگام ندهیادامه مقدار وزنه بصورت فزا

مقـدار   نیشـتر یب. افـت ی شیافـزا داشـت   یناموفق متوال ياجرا

هر حرکـت اجـرا شـد بـه عنـوان       يکه بطور موفق برا ايوزنه
  

  

1. One Repetition Maximum 

RM-1  زمـان   .براي محاسبه مقدار وزنه استفاده گردیـد ثبت و

پـس از   .گرفتـه شـد   نظـر در  قـه دقی 3ها  تلاش نیاستراحت ب

 12هاي گروه تجربـی بـه مـدت    تعیین حداکثر قدرت، آزمودنی

ه بطور منظم برنامه تمرین مقـاومتی را  جلس 3هفته و هفته اي 

ها گروه تجربـی  در چهار هفته اول تمامی آزمودنی. اجرا نمودند

درصـد   55تـایی بـا شـدت     10برنامه تمرینی شامل سه سـت  

RM-1   براي هشت حرکت و سپس در چهار هفته دوم و سـوم

برنامه اي را با تعداد ست ها و تکرار هاي مشابه بـه ترتیـب بـا    

آزمودنی هـا در  . اجرا نمودند RM-1درصد  75و  65هاي شدت

 ، پرس سرشـانه، جلـو بـازو،   هر جلسه هشت حرکت پرس سینه

، )باز شدن زانو(، جلو ران )کشش به پایین از پشت سر(زیر بغل 

بـین  . ، پرس پا و اسکات انجام دادنـد )خم شدن زانو(پشت ران 

فتـه  ها و همچنین حرکات یک دقیقه استراحت در نظـر گر ست

ها و تعیین شدت به منظور آگاهی از پیشرفت آزمودنی. شده بود

قبل از  RM-1تمرین در ماه هاي دوم و سوم، علاوه بر تعیین 

 RM-1هاي چهارم، هشتم و دوازدهـم آزمـون   تمرین، در هفته

هفتــه اي  12گــروه کنتــرل در طــی دوره . شــدمجــدداً تکــرار 

امـه هـاي عـادي    هیچگونه فعالیت منظم بـدنی نداشـتند و برن  

از آزمودنی هـاي هـر دو گـروه    . روزمره خود را پیگیري نمودند

ساعت پـس از اتمـام    48تجربی و کنترل قبل از دوره تمرین و 

. صبح گرفته شد 8دوره تمرینی دو نمونه خونی ناشتا در ساعت 

با توجه به اینکه تحقیق حاضر به دنبال یـافتن اثـر تمـرین بـر     

و بـراي حـذف اثـر آخـرین جلسـه      سطوح استراحتی می باشـد  

 .ساعت پس از تمرین گرفتـه شـد   48تمرین، نمونه خونی دوم 

از ) میلـی لیتـر   12(قبل و پس از دوره تمرین دو نمونـه خـونی   

نمونـه  . کیوبیتال دست در حالـت نشسـته گرفتـه شـد    ورید آنتی

و ) اتیلن دیامان تترا استیک اسید( EDTAحاوي  خونی در لوله

ته شده و بلافاصله بعد از اتمام کار به آزمایشـگاه  آپروتینین ریخ

 3500ها با سرعت ي پلاسما، نمونهبراي جداساز. منتقل گردید

درجـه سـانتیگراد    4دقیقه و در دماي  15دور در دقیقه به مدت 

درجه سانتیگراد ذخیـره   -80سانتریفوژ شدند و پلاسما در دماي 

الایـزاي   از روش NT-proBNPو  pro-ANPسنجش . گردید

ساندویچی و با استفاده از کیت هاي مخصـوص ایـن پارامترهـا    

لازم بـه ذکـر   . صورت گرفـت ) کمپانی بیومدیکا، وین، اتریش(

درصـد   ANP 2/4است که ضریب تغییرات درون آزمونی براي 

 1-جهت سنجش میزان اندوتلین. درصد بود BNP 3/5و براي 
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کیـت هـاي   (ی دویچ ـ از روش الایزاي سـان  II-و آنژیوتانسین

اسـتفاده  ) ، آمریکاUSCNکمپانی  IIو آنژیوتانسین  1-اندوتلین

 7/6و  4/5درصد ضریب تغییرات درون آزمونی بـه ترتیـب   . شد

آنالیز  SPSS 16ها با استفاده از نرم افزار تمامی داده .درصد بود

بـراي تعیـین طبیعـی بـودن توزیـع داده هـا، از آزمـون        . شدند

هـا از توزیـع   از آنجا که داده.تفاده شداسمیرنف اس-کولموگروف

هفتـه تمـرین    12طبیعی برخـوردار بودنـد بـراي تعیـین تـأثیر      

هـاي قبـل و بعـد از    هاي استراحتی، تفاوت دادهمقاومتی بر داده

مسـتقل بـا هـم     tدوره تمرین در دو گروه بـا اسـتفاده آزمـون    

ن براي مقایسه درون گروهی داده ها نیز از آزمـو . مقایسه شدند

t هـاي  سطح معناداري براي تمام تحلیل. وابسته استفاده گردید

هـا بصـورت   در نظر گرفته شـد و تمـامی داده   >P 05/0آماري 

.اندانحراف معیار گزارش شده±میانگین

  یافته ها

داري بـین داده هـاي دو   تفاوت معنـی  آنالیز آماري داده ها 

. هده نشـد مشا) =06/0P( BMIو ) =12/0P(گروه براي وزن 

هاي قبل و بعد از دوره تمـرین  با این حال، مقایسه جداگانه داده

) 11t=-37/2و  =037/0P(دار وزن در هر گروه، افزایش معنـی  

در گروه تجربی در پاسخ به ) 11t=-43/2و =BMI )033/0Pو 

هفته تمرین مقـاومتی را نشـان داد، در صـورتیکه در گـروه      12

  .ییرات معنی داري نداشتندتغ BMIکنترل هر دوي وزن و 

هفته تمـرین   12در گروه تجربی در پاسخ به حداکثر قدرت 

) 11t=-124/8و  =001/0P(داري داشت افزایش معنی مقاومتی

در حالی که در گروه کنترل تفاوت معنی داري بـین داده هـاي   

مقایسـه  ). =37/0P(قبل و پس از دوره تمرین معنـی دار نبـود   

داري بـین آنهـا را نشـان داد    فـاوت معنـی  داده هاي دو گـروه ت 

)001/0P=  98/11=143/8وt.(  

ــالیز آمــاري داده ــانگین فشــار خــون آن هــاي اســتراحتی می

ــی  ــاوت معن ــرخرگی تف ــداد  س ــان ن ــروه نش ــین دو گ داري را ب

)063/0P=( .هاي استراحتی در با این حال مقایسه جداگانه داده

اي گروه تجربـی در  هداري را تنها در دادههر گروه کاهش معنی

و =04/0P(هفتــه تمــرین مقــاومتی نشــان داد  12پاســخ بــه 

359/2=10t.(   

به ترتیب قبـل و بعـد از دوره    ANPغلظت هاي استراحتی 

و  87/0±22/0اي تمــرین بــراي گــروه تجربــی    هفتــه 12
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قبـل و بعـد از    ANPاسـتراحتی  ) انحراف معیـار  ±میانگین (هاي داده -1 شکل

دوره تمرین در دو گروه تجربی و کنترل
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قبـل و بعـد از    1-استراحتی اندوتلین) انحراف معیار ±میانگین (هاي داده -3شکل 

  دوره تمرین در دو گروه تجربی و کنترل
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قبـل و بعـد از    BNPاسـتراحتی  ) انحراف معیـار  ±میانگین (هاي داده -2شکل 

  دوره تمرین در دو گروه تجربی و کنترل
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ــرل      30/0±89/0 ــروه کنت ــراي گ ــر و ب ــر لیت ــول ب ــی م میل

) 1نمـودار (بودند  میلی مول بر لیتر 92/0±31/0و  30/0±92/0

-علاوه بر این مقایسه جداگانـه داده . داري نداشتندتفاوت معنی

  . داري را نشان ندادهاي استراحتی در هر گروه، تفاوت معنی

قبـل و   BNPاستراحتی ) انحراف معیار±میانگین(هاي داده

اي تمرین براي گـروه تجربـی بـه ترتیـب     هفته 12بعد از دوره 

 33/4±87/0و براي گروه کنتـرل   82/4±44/1و  25/1±79/4

که آنـالیز  ) 2نمودار(فمتو مول بر میلی لیتر بودند  5/4±61/1و 

. داري بـین دو گـروه را نشـان نـداد    ها تفاوت معنـی آماري داده

هاي استراحتی هر گروه، تفـاوت  همچنین، مقایسه جداگانه داده

  . )<05/0P(داري را در هر دو گروه نشان نداد  معنی

استراحتی به ترتیب قبـل و بعـد از دوره    1-اندوتلینغلظت 

و  91/1±18/1اي تمــرین بــراي گــروه تجربــی    هفتــه 12

 93/0±59/0و  04/1±69/0و براي گروه کنتـرل   48/1±61/1

سـطوح اسـتراحتی   ). 3نمودار(باشند فمتو مول بر میلی لیتر می 

هفته تمرین مقاومتی تغییرات معنی  12در پاسخ به  1-اندوتلین

داري نشان نداد و همچنین تفـاوت معنـی داري بـین دو گـروه     

  . )<05/0P(تجربی و کنترل مشاهده نگردید 

قبـل و بعـد از دوره دوازده    IIغلظت استراحتی آنژیوتانسین 

و  53/12±03/7اي تمرین براي گروه تجربـی بـه ترتیـب    هفته

و  76/5±52/3و بـــــراي گـــــروه کنتـــــرل  36/9±89/11

-آنالیز آماري داده). 4نمودار(بر لیتر بود  پیکو مول 27/9±91/8

. )<05/0P(ها تفـاوت معنـی داري بـین دو گـروه نشـان نـداد       

-هاي استراحتی هر گروه نیز تفاوت معنـی مقایسه جداگانه داده

  ).<05/0P(داري را نشان نداد 

با تغییـرات حـداکثر    BNPو  ANPتغییرات هردو هورمون 

  IIو آنژیوتانسـین   1-تلینقدرت، میانگین فشار سرخرگی، انـدو 

  .در پاسخ به تمرین مقاومتی ارتباط معنی داري نشان ندادند
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  بعد از دوره تمرین در دو گروه تجربی و کنترل  قبل و IIاستراحتی آنژیوتانسین ) انحراف معیار ±میانگین (مقادیر  - 4شکل 

  
  

استراحتی قبل و بعد از دوره تمـرین در  ) انحراف معیار±میانگین(و میانگین فشار خون سرخرگی  ، قدرتویژگی هاي آنتروپومتریک -1جدول 

  دو گروه تجربی و کنترل
Control group                      Training group  

AfterBeforeAfterBefore  

74.5±8.5  74.1±9.1  72.3±6.5  70.5±6.3  Weight (kg)  

24.0±2.5  23.9±2.6  24.3±2.1  23.5±2.0  BMI (kg/m2)  

16.3±4.6  15.3±4.3  14.3±3.7  14.0±3.8  Body fat (%)  

460±58  463±59  607±95*  485±104  Maximum strength (kg)  

92.4±8.4  91.0±10.5  87.3±6.1*  92.9±9.3  Mean arterial BP (mmHg)

  با سطوح استراحتی می باشد )>05/0P( نشان دهنده تفاوت معنی دار* 
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  بحث

قلبـی بررسـی    تأثیر تمرین مقاومتی بر هورمونهـاي تابحال 

 12و تحقیق حاضر اولین تحقیقی اسـت کـه تـأثیر    نشده است 

و سـایر   ANP ،BNPهفته تمـرین مقـاومتی بـر هورمونهـاي     

یکـی از  . رد بررسـی قـرار داده اسـت   هورمون هاي مرتبط را مو

هفتـه تمـرین    12یافته هاي اصلی این تحقیـق ایـن بـود کـه     

ایجـاد   ANPمقاومتی تغییري را در سطوح استراحتی هورمـون  

هـاي  در رابطه با تأثیر تمرین مقاومتی بر ترشح هورمـون . نکرد

قلبی تا کنون مطالعه اي صورت نگرفته است کـه یافتـه هـاي    

آن ها مقایسه شود اما در زمینـه تـأثیر تمـرین    تحقیق حاضر با 

تحقیقات قبلی نتایج ضد و نقیضی را  ANPاستقامتی بر سطوح 

در ) 1988(به عنوان مثال، فروند و همکـاران  . گزارش کرده اند

کرده استقامتی بین افراد تمرین ANPمقایسه سطوح استراحتی 

یگري نیـز  محققین د. ]9[تمرین تفاوتی را مشاهده نکردند و بی

اســتراحتی را در پاســخ بــه تمــرین هــوازي  ANPعــدم تغییــر 

هـا  بـا ایـن وجـود، برخـی بررسـی      .]2،11،15[ اندگزارش کرده

 .]4[انـد  را در نتیجه تمرین گزارش کـرده  ANPکاهش سطوح 

-را گزارش کـرده  ANPتحقیقاتی که کاهش غلظت استراحتی 

عروقی مـورد  -قلبیاند، تأثیر تمرین را در افراد داراي اختلالات 

در  ANPاز آنجا که سـطوح اسـتراحتی   . بررسی قرار داده بودند

باشـد لـذا   بار قلبـی، بـالا مـی   این بیماران به دلیل افزایش پس

تمرین احتمالاً از طریق تعدیل این فشار باعث کـاهش سـطوح   

ANP از آنجا که در هنگام اجراي تمرینات اسـتقامتی  . می شود

یی از خـون را در مقابـل فشـار نسـبتا     بایست حجم بالاقلب می

کند و بر عکس در تمرینـات مقـاومتی خـون نسـبتا     کمی پمپ 

-شود و بطور کلـی سـازگاري  کمی در مقابل فشار بالا پمپ می

هاي تمرینـات مقـاومتی کـه در تحقیـق حاضـر مشـاهده شـد        

تـأثیر تمرینـات   ، ]7[متفاوت از تمرینات اسـتقامتی مـی باشـند    

مقاومتی بر ساختار و عملکرد قلب متفاوت از تمـرین اسـتقامتی   

باشد به شکلی که ورزشکاران بدنساز افزایش قطر میوکارد و می

هایپرتروفی بیشتر و بطور قابـل تـوجهی حجـم قلبـی کمتـري      

لذا وجود اخـتلاف در  . ]15[نسبت به ورزشکاران استقامتی دارند 

احتمـالا افـزایش حجـم قلـب در     . سـد رنتایج منطقی بنظر مـی 

ورزشکاران استقامتی منجـر بـه کـاهش کشـش دیـواره قلـب       

می شود که می تواند منجر به کاهش رهایی ) کاهش پیش بار(

ANP مسأله دیگر احتمال تأثیر تمرین بر کارایی سیستم . گردد

ANP-NPR-A   هـا و افـزایش   از طریق افزایش تعـداد گیرنـده

لذا ممکن است تمرین مـورد  . ]33[د باشمی ANPحساسیت به 

هـاي پپتیـدهاي   نظر از طریق تغییر در تعداد و فعالیـت گیرنـده  

را تحـت تـأثیر    ANP-NPR-Aناتریورتیک عملکرد سیسـتم  

قرار داده باشد که در تحقیق حاضر مورد بررسـی قـرار نگرفتـه    

  . است

آنطـور  ) یک تکرار بیشـینه (بر اساس آزمون حد اکثر قدرت 

ر می رفت تمرین مقاومتی منجر به افـزایش معنـی دار   که انتظا

با این حال، بین تغییرات هورمون هـاي  . قدرت عضلانی گردید

ایـن  . قلبی و قدرت عضلانی ارتباط معنی داري مشاهده نگردید

یافته نشـان مـی دهـد کـه افـزایش حـداکثر قـدرت ناشـی از         

ســازگاري هــاي محیطــی اســت و نتــایج تحقیــق کنــرادس و  

که بین حـداکثر بارکـار و اکسـیژن مصـرفی     ) 2004( همکاران

-Ntمتعاقب تمـرین ترکیبـی مقـاومتی و اسـتقامتی و کـاهش      

BNP  5[ارتباطی نشان ندادند را تایید می کند[ .  

ــی   ــر معن ــین تغیی ــر همچن ــق حاض ــطوح تحقی داري در س

هفتـه تمرینـات    12پـس از اجـراي    BNPاستراحتی هورمـون  

تحقیقات در زمینه تأثیر تمـرین بـر   اکثر . مقاومتی را نشان نداد

عروقی انجـام   -بر روي افراد داراي اختلال قلبی  BNPسطوح 

مـاه   5تـأثیر  ) 2006(بطور مثال اندرسـن و همکـاران   . شده اند

 BNPترکیب تمرینات استقامتی و مقاومتی بر سطوح استراحتی 

بیماران با نارسایی احتقانی قلب را بدون تغییـر گـزارش کردنـد    

بـا ایـن وجـود    . که با نتایج تحقیـق حاضـر همخـوانی دارد    ]2[

را  BNPکاهش سطوح اسـتراحتی  ) 2004(کنرادس و همکاران 

ماه ترکیـب تمرینـات اسـتقامتی و مقـاومتی      4در نتیجه اجراي 

در تحقیق کنرادس و همکـاران نکتـه قابـل    . ]5[گزارش کردند 

لات اخـتلا  و) ترکیب اسـتقامتی و قـدرتی  (نوع تمرین  توجه در

-باشد کـه بـه دلیـل افـزایش فشـار قلبـی      ها میقلبی آزمودنی

احتمـالا  . باشـند می BNPعروقی، داراي سطوح بالاي هورمون 

کاهش قطر پایان سیستولی بـه همـراه کـاهش ابعـاد     تمرین با 

پایان دیاستولی بطن چپ منجر به کاهش فشار دیواره در طـی  

مل دیگري عا. ]5[شود  Nt-BNPدیاستول و در نهایت کاهش 

تمرینات استقامتی مـوثر  متعاقب  BNPکه می تواند در کاهش 

است که به نوبه  ]33[باشد افزایش تعداد گیرنده هاي هورمونی 

و در نهایـت کـاهش آن در    BNPخود منجر به افزایش اتصال 
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تمامی مکانیسم هاي فوق به تمرینات استقامتی . خون می گردد

حقیق حاضـر تغییـرات ابعـاد    نسبت داده شده اند و اگر چه در ت

قلبی و گیرنده هاي هورمونی اندازه گیري نشده اند اما به دلیـل  

، شـاید  ]15[تفاوت در سازگاري تمرینات اسـتقامتی و مقـاومتی   

را بـه   BNPبتوان علت عدم تأثیر تمرین مقاومتی بر هورمـون  

سازگاریهاي متفاوت قلبی در پاسخ به تمـرین مقـاومتی نسـبت    

ف تمرینـات اسـتقامتی، تمرینـات قـدرتی بـر تـون       بر خلا. داد

سمپاتیک، کاتکولامین ها، ضربان قلب، فشـارخون سیسـتولی،   

ابعاد و حجم هاي قلبی که از عوامل تعیین کننده تغییرات قلبی 

  .]7[هستند تاثیري ندارند 

   یافتــه دیگــر ایــن تحقیــق عــدم تغییــر ســطوح اســتراحتی 

 12در پاسـخ بـه    IIسـین  و آنژیوتان 1-هورمون هاي انـدوتلین 

این یافتـه هـا نتـایج تحقیقـات     . هفته تمرین مقاومتی می باشد

قبلی که تأثیر تمرین مقاومتی بر این هورمون ها در افراد سـالم  

براي مثال سارولو و . اند را تأیید می نمایدمورد بررسی قرار داده

هفته تمرینات مقـاومتی بـر سـطوح     13تأثیر ) 2006(همکاران 

در افـراد سـالم    IIو آنژیوتانسین  1-حتی هورمون اندوتلیناسترا

ــدون تغییــر گــزارش کردنــد     ســطوح اســتراحتی  . ]22[را ب

عروقـی   -معمولا در افراد داراي اختلالات قلبی IIآنژیوتانسین 

عدم تـأثیر  ) 2000(لیو و همکاران . باشدبالاتر از حد طبیعی می

هـاي  در خرگـوش  را IIتمرین بر سطوح استراحتی آنژیوتانسین 

سالم گزارش کردند در حالی که تمرین باعـث کـاهش سـطوح    

. ]21[هاي داراي نارسـایی قلبـی شـد    این هورمون در خرگوش

درصدي آنژیوتانسـین   26نیز کاهش ) 1999(بریس و همکاران 

II  عامــل اصــلی در  .]4[را در نتیجــه تمــرین گــزارش کردنــد

هاي این تحقیقات و نیاختلاف این نتایج احتمالاً به علت آزمود

در تمرینـات مقـاومتی بـه دلیـل     . تفاوت در پروتکـل هـا باشـد   

سازگاري هاي متفاوت از تمرینات استقامتی و تأثیر متفاوت بـر  

ــین  ــارورفلکس، احتمــالاً سیســتم رن -آنژیوتانســین-سیســتم ب

بـا تحریـک   . گیـرد آلدسترون بطور متفاوتی تحت تأثیر قرار می

اندوتلین به عنوان یـک واسـطه ترشـح    گیرنده هاي اندوتلینی، 

ANP   توسط سلول هاي دهلیزي ناشی از افزایش حجم نقـش

در ترشـح   IIآنژیوتانسـین  . مهم فیزیولوژیکی را بازي می کنـد 

ANP  نیز نقش ایفـا مـی کنـد   ناشی از کشش دیواره دهلیزي .

ممکن است با ورود بیشتر  IIو آنژیوتانسین  1-هردوي اندوتلین

هاي عضلانی دهلیزي منجر به افزایش ترشح  کلسیم به سلول

ANP      ــر ــوند و از نظ ــزي ش ــواره دهلی ــش دی ــی از کش ناش

پاتولوژیکی می توانند موجب هایپرتروفی سلول هاي عضـلانی  

از طرفی تحقیقات قبلـی نشـان داده انـد کـه     . ]28[قلب شوند 

را بطور غیر مستقیم  ANPترشح  IIو آنژیوتانسین  1-اندوتلین

وانایی آنها در ایجاد انقباض عروق و اثر بر بازگشت و از طریق ت

 ].4,28[دهنـد  بار قلبی تحت تاثیر قـرار مـی  سیاهرگی و یا پس

ــاي    ــون ه ــتراحتی هورم ــطوح اس ــرات س ــدم تغیی ــابراین، ع بن

مــی توانــد عــدم تغییــر ســطوح  IIو آنژیوتانســین  1-انــدوتلین

ن و عدم یافتن ارتباط بین این هورمو ANPاستراحتی هورمون 

  . ها را توجیه نماید

به طور کلی بر اساس یافته هاي تحقیق حاضـر مـی تـوان    

هفته تمرین مقاومتی فزاینده سـنگین   12نتیجه گیري کرد که 

هاي قلبی و عوامل تنظـیم  تأثیري بر غلظت استراحتی هورمون

کننده این هورمون ها ندارد و همچنین تغییرات این هورمون ها 

ایـن  . و عملکرد ورزشـی نمـی باشـند   مرتبط با قدرت عضلانی 

 -یافته ها نقش مهم تمرینات استقامتی در بهبود عملکرد قلبـی 

عروقی که در تحقیقات قبلی به اثبات رسیده اسـت را در برابـر   

با این حال، براي دستیابی به نتایج . تمرین قدرتی تایید می کند

 قطعی تر و بررسی مکانیسم هاي اثرگذار تمرین قدرتی، توصیه

می شود تا تحقیقاتی در خصوص تاثیر تمرین مقاومتی با شدت 

هاي پایین تر که ماهیـت اسـتقامتی دارنـد بـه همـراه بررسـی       

  .تغییرات ساختار قلب بر هورمون هاي قلبی صورت گیرد

  سپاسگزاري

هاي فـراوان در ایـن   از یکایک آزمودنی هاي عزیز که با وجود سختی

لازم به ذکر اسـت کـه   . دردانی داریمتحقیق شرکت کردند کمال تشکر و ق

تحقیق حاضر با حمایت مالی مرکز تحقیقات غدد، پژوهشـکده علـوم غـدد    

طـرح شـماره   ( درون ریز و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشـتی 

اجرا شده است و لازم است از پرسنل این مرکز خصوصاً آقایان دکتر  )253

و سرکار خانم فرجی کمال تشـکر را   پناه، دکتر قاسمیهدایتی، دکتر حسین

  .داشته باشیم
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