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 خلاصه  

  است .امروزه  عروقي -قلبي  هاى  بیمارى جمله  از ها بیمارى از بسیارى  ساز زمینه  کم تحرکي ، مقدمه:

  است.   جهان  میردر  و  مرگ   شایع   علل  از  یكي   عروقي   -قلبي  بیماریهای   آن  تبع   و به   زندگي   سبک  تغییر

مقاومتي(    تمرین  اثر  تعیین  حاضر،  مطالعه  از  هدف و  )هوازی  هموسیستئین    بر  ترکیبي  سطوح 

(Homocysteineپپتید و   N-terminal proBrain Natriuretic)  مغزی  ناتریورتیک  ( 

Pepted.بر بیماران قلبي عروقي مي باشد )  

شد،    انجام   کنترل  گروه  با  همراه   آزمون   پس  و   آزمون   پیش  طرح   با   که   پژوهش   این  در روش کار:  

.  .شدند تقسیم نفر(12) وکنترل   نفر(  12تمرین ترکیبي ) گروه  2 در  بیمار داوطلب به طور تصادفي24

دقیقه انجام    60جلسه تمرینات هوازی و مقاومتي را در  3ماه هفته ای  3گروه تمرین ترکیبي به مدت  

 جلسه آخرین از پس ساعت 48 و تمرین جلسه نخستین از قبل ساعت 24 خوني هاى نمونه  .دادند

  تفاوت های درون  ی مقایسه برای آزمون تي زوجي ، از استنباطي، آمار بخش تمرین گرفته شد. در

  افزار  نرم  از  استفاده   تفاوت های بین گروهي با مقایسه برای کوواریانس تحلیل آزمون گروهي و از

 .شد  استفاده  26نسخه   اس اس پي اس

  ناتریورتیک  سطوح هموسیستئین و پپتید   میزان  در   کاهش معنیداری  زوجي  تي  آزمون  اساس   بر  نتایج:

در )   از  پس   ترکیبي  تمرین  گروه   مغزی  گردید  مشاهده  کاهش P<0.05تمرینات  این    گروه   در  (. 

نشان داد سطوح این دو متغییر در مقایسه با گروه کنترل به    معني دار   کنترل نبود. تحلیل کوواریانس 

 ( P<0.05طور معني داری کاهش یافته بود )

مقاومتي، مي تواند باعث    و  هوازی  ترکیبي  تمرینات  اجرای  داد  نشان  نتایج  کلي  طور  به  نتیجه گیری:

منجر همچنین  و  هموسیستئین  التهابي  شاخص  عنوان    ناتریورتیک  پپتید   کاهش  به  کاهش  به  مغزی 

 در بیماران قلبي عروقي شود . بیومارکرقلبي

 

 مغزی ناتریورتیک  تمرین ترکیبي ، بیماری قلبي عروقي ، هموسیستئین و پپتید کلمات کلیدی: 
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 مقدمه  

  سلامت   در  پیشرو  چالش (CVDs) عروقي  قلبي  هایبیماری

 میر  و   مرگ  و  عوارض  از  را  سهم  بیشترین  که  است  عمومي

آمریكا    جهان  سراسر  در قلب  انجمن  آمار  طبق  دارد. 

(AHA در ،   ایالات   در   2020  سال  (    عروق   بیماری  متحده 

  میرهای   و  ( مرگ٪41.2)   اصلي  علت(  CHD)  قلب  کرونر

)  متحده   ایالات   در  CVD  به   منتسب علیرغم 1بود   .)  

  میزان   هنوز  پیشگیری،  و   درمان  در  توجه  قابل  پیشرفتهای

و   مرگ میر    کیفیت   و   است   بالا   بیماری  این   عوارض   و 

  زمینه  تحرکي  ( . کم2)  میباشد   پایین  بیماران  این  در  زندگي

  گرفتگي   جمله  از  عروقي  -قلبي  هاى   بیمارى  از  بسیارى  ساز

  عروق   گرفتگي  تشخیص  براى (.  3,4) است  کرونرى  عروق

  نیز   التهابي  فاکتورهاى  اکوکاردیوگرافي،  بر  علاوه   کرونر

  مورد   التهابي   فاکتورهاى  این   از  یكي.  شوند  مي  بررسي

  اسید   آمینو   یک  . هموسیستئین(5) است  هموسیستئین  بررسي

  ضروری   آمینه  اسید  متابولیسم  از  که  است   گوگرد  حاوی

هموسیستئین(6)  آید  مي  دست  به   متیونین   همراه   . 

  های   رادیكال  ایجاد  طریق  از   ، (  TNF-α)  آلفا  تومورنكروز

  ریزی   برنامه  سلولي  مرگ)    آپوپتوز  کننده   تحریک  و  آزاد

.  (7)  دارد  رساني  آسیب  اثر  یک   ،(    فیزیولوژیک  یا  شده 

  مضر   ،  سلامتي  برای   درخون  هموسیستئین   بالای  سطح.

  به   آن  تبدیل  و   کلسترول  اکسیداسیون  باعث   زیرا  ،  است

  ،   امر  این  که  شده (  LDL)  چگالي  کم  های  لیپوپروتئین

  ،   این  بر  علاوه .    میشود  ها   شریان  به   بیشتر  آسیب   باعث

  و   کند   ایجاد  خوني  لخته  میتواند   هموسیستئین   بالای   سطوح

  عمل   این   و   شود   خوني  عروقي  گرفتگي  خطر  افزایش  باعث 

  در   ( 8)   میشود   منجر  خون  جریان  در  اختلال   یا  قلبي   سكته  به 

  یک   عنوان   به   هموسیستئین   سطوح  افزایش   اخیر  سالهای

  شناخته   عروقي  -  قلبي  بیماریهای  در  جدید  خطرساز  عامل

  افزایش  با  طبیعي  طور  به   هموسیستئین   سطوح.  است  شده 

 -  قلبي  میر و  مرگ  کل  از  درصد   52  و   میشود  زیاد  سن

  . سطوح (9)  است   شده   داده   نسبت  هموسیستئین  به  عروقي

  جمله   از  متعددی   عوارض  بـه   منجر   هموسیستئین   طبیعي  غیر

  قلبـي  متعدد مشكلات و وریدی  آترواسكلروزیس، ترومبوز

  هیپر   که   شده   عنوان   آن  بـر  عـلاوه   گردد   مي  عروقي  ـ

  بــه   منجــر   متوســط   سـطح   در  حتي   هوموسیستئینومیا

  میوکارد   فیبروز  بــا  تــوأم   پاتولوژیــک  هیپرتروفــي

.  شــود  مــي   چـپ   بطـن  دیاسـتولیک   عملكـرد  واختلال 

  دادند   نشان   درپژوهشي  (2017)  همكاران  و  ساموئل  .(10)

  سطح  ،    مقاومتي   و   هوازی  تمرین   نوع   دو   هر   ترکیب   که

  همكاران   و  پور  عوض  (. 11)   میاورد  پایین  را  هموسیستئین

  بر  را  شدید  تناوبي  و  ترکیبي  تمرینات  هفته  8  تاثیر(  2021)

  با .  کردند بررسي عروقي  – قلبي بیماران  هموسیستئین سطح

  هاى   تمرین  پژوهش،  این  از  آمده   دست   به  نتایج  به  توجه

  در   توانند  مي  شدید  تناوبي  هاى  تمرین  با  مقایسه  در  ترکیبي

 بوده   مؤثرتر  عروقي  -قلبي  بیماران  خطر  فاکتورهاى  کاهش

  این   براى  بیشتر  کارایي  با  تجویزى  پروتكل  عنوان  به  و

 ( 12.) شود  گرفته کار به بیماران

  نوروهورمون   یک  B  (BNP)نوع  مغزی  ناتریورتیک   پپتید 

  و   حجم   افزایش  به   پاسخ  در   قلب   بطن   از  مترشحه  قلبي

  یک   عنوان  به  BNP  پلاسمایي  سطح.  است  فشاربطن   اورلود

  اختلال   به  مبتلا  دار  علامت  بیماران  در  قلب  عصبي  هورمون

  برای   و   رود   بالامي  بطني  دیاستولیک  و  سیستولیک  عملكرد

  بالا .  دارد  بالایي   حساسیت  قلبي  نارسایي  رد  یا   تشخیص

پلاسمایي  بودن   به   مطلوب،  درمان  رغم  علي  BNP  سطح 

  این .  است  مهم  کننده   گویي  پیش  فاکتور  یک  عنوان

  قلب   وضعیت  از  بیولوژیک  نشانگر  یک  عنوان  به   هورمون

 نارسایي  به  مبتلا  بیماران  آگهي  پیش  و  درمان  ارزیابي،  در

  برای   مستقل  و   قوی  شاخص  یـک  و.  است  مهم  قلبي

  مبتلا   بیماران  قلبي،  کرونر  بیمـاران  قلبـي،  نارسـایي  بیمـاران

  عملكرد   اختلالات  به   مبتلا  بیماران   کرونر،   حاد  سندرم   به 

  بیماریهای   از   ناشـي   میـر  و   مـرگ  و   قلـب   هـای   دریچـه

  و   یافتـه   افـزایش   بطـن   دیواره   ،  هیپوکسي   با.    است  قلبي

  قلب،   پاتالوژی  از   مستقل  آن  پلاسمایي  سطوح  افـزایش
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  این .  اسـت  قلـب  عضـله  به   همودینامیكي  فشار  دهنده   نشان

  هورموني   بخش  دو  به  بطن   از  آزادشدن  از  پس  هورمون

-NT)  غیرفعال  و(  BNP))  فعال  ناتریورتیک  پپتید

proBNPدر   کاهش   که   نحوی  به   .(13و14)  میشود  (تجزیه  

  درماني   نتایج  بهبودی  با  اغلب  قلبي،  بیومارکر  این  میزان

  يكیولوژیعمر ب  مهین.   (15)   دارد   ارتباط  قلب  نارسایي  بیمار

NT proBNP  از    شتریبBNP  ا را به هدف    دی پپت  ن یاست و 

  ل یتبد  يصیخون تشخ  شیآزما  یبرا  BNPنسبت به    یبهتر

  و   فشارخون  متغیرهای  بین  رابطه  بر  مبني  شواهدی .کند  يم

  پپتید   هورمون  و   کرونر  عروق  بیماری   به   ابتلا  خطر  افزایش

  نشـانگرهای   کـه  مطالعـاتي.  دارد  وجود   ناتریورتیک

 پلاسمایي  غلظت  ارزیابي  اند،  سنجیده   را  قلبي  اختصاصي

NTproBNP  بـرای   تشخیصـي  شـاخص  یـک  عنوان  به  را  

  به   مظنون  افراد  یا  قلبي  نارسایي  گویي  پیش  و  شناسایي

  بـا   متناسـب   آن   مقادیر  که   اند  کرده   معرفي  قلبي  بیماری

 مطالعه  دریک  .(16و17)مییابد  افزایش  قلبي  نارسایي  شدت

  بیماران   در   بدني   تمرینات  ،   شد   داده   نشان (2022)  متاآنالیز

با   نارسایي   و   ناتریورتیک   پپتیدهای   بر  مفیدی   اثرات   قلبي، 

  مداخله   با   آنها   همه   زیرا  است   همراه   التهاب   بیومارکرهای

  بالاتر   ( میزان2024.دانگ و همكاران )  (18)  یافتند  کاهش

NT-proBNP  میر   و  درمرگ  توجهي  قابل   افزایش   راعامل  

و  قلبي به  . دانستند  بیمارستان  در  شدن  بستری  عروقي 

آگهي  یک پیش   تواندمي  NT-proBNP  که میزان  طوریكه

پایین) با کسرجهشي  بیماران  باشد HFrEFمهم در   )  (19 )    .

( همكاران  و  اندیش  پژوهشي2022مال  در    که   داد  نشان  ( 

  غلظت   تواند مي  هوازی   ورزش  ویژه به   ورزشي،  تمرینات

NT-proBNP  قلبي    ارانبیم  در  را   به   توجه  بدون)نارسایي 

  است   ممكن  که  بخشد،  بهبود(  چاقي/وزن  اضافه  وضعیت

  هوازی   ورزش  با  مثبت  فیزیولوژیكي  سازگاری  از  اینشانه 

 ( 20باشد. )

  طولاني   دینامیک  هوازی  تمرینات  اغلب   قلبي،  بیماران   در

  تحمل   غیرقابل  موضعي،  عضلاني  خستگي  دلیل   به   مدت

 -استقامتي  تمرینات  انجام  با  است   ممكن  بنابراین،.  است

  باعث   عضلاني   توده   ساختار  بهبود   با   همزمان،  مقاومتي

  محدودیتهای   کاهش  و  بیشینه   زیر  ورزشي  ظرفیت  افزایش

  منجر  بنابراین و زندگي روزمره  وظایف انجام در عملكردی

این   (21و22)  شود   بیماران  این  زندگي  کیفیت   بهبود  به  .  

استقامتي  شیوه   ( (   -تمریني    اثـرات   ایجـاد  باعث  مقاوتي 

  قلـب   سـاختاری  و  اتونومیـک  هـای  فعالیـت  بر  متفاوتي

  و   شـدت  عامـل  تمرینات،  مختلف  انواع  بر  میشود.علاوه 

مهم  از   نیز   تمرین   زمان  مدت   بـا   تمرینـات  طراحي  اصول 

شـود    مـي  محسـوب  بیمـاری  شـدت  و  وضـعیت  به  توجـه

جییوکسیان23)   متا   مطالعه  دریک(  2023)  همكاران  و  (. 

یک   استقامتي  تمرینات  آنالیز   برای   امیدوارکننده   راه   را 

  قلبي   آمادگي  و   عضلاني  قدرت  تمرین  عملكرد،  افزایش

  تمرینات   گنجاندن   و   میشمارد  تمریني  چرخه  یک   در   تنفسي

  ( استقامت  افزایش  برای)  هوازی   تمرینات  با  همراه   مقاومتي

  استراتژی   یک  همزمان،  تمرین   عنوان   به   برنامه،   یک  در   را

  های قابلیت   مختلف  هایجنبه   توسعه  برای  محبوب  تمریني

 تمرینات  از  حاصل  فردی  اثرات  تقویت  فیزیولوژیكي،

  از   بیش  حرکتي  عملكرد  افزایش  و   قدرتي،  و   استقامتي

ناطقي و همكاران    . درپژوهشي  ( 24)  است  تنهایي  به   تمرین

 ترکیبي  منظم  ورزشي  تمرینات  دادند اجرای  نشان(  2022)

  به   ابتلا  از  و   کاسته  عروق  در   التهاب  تجمع  از  تواند  مي

با (25)بكاهد  عروق  و   قلب   در   بعدی   های   بیماری   توجـه   . 

  برنامـه   یـک  که  میرسد  نظر  به  متعدد،  هـای   پژوهش   بـه

 و  مقاومتي  استقامتي،  تمرینات  شـامل  ترکیبـي،  تمرینـي

  ازطریـق   را  متعددی  مزایـای  پـذیری،  انعطـاف  تمرینات

  به   بیماران  بـرای   جسـماني  آمـادگي  پارامترهـای   بهبـود

  مورد   حاضر  تحقیق   در  که   ( 27و26)  باشد   داشته   همراه 

  که   دهند  مي  نشان  ها  پژوهش  .است  گرفته  قرار  بررسي

  و   هموسیستئین   سطوح  افزایش   نظیر  عوامل  برخي

NTproBNP  قلبي  هاى   بیمارى  پیشرفت  و   گسترش  با-  

  است   هایي  زمینه  از  یكي  هم  ورزش.  هستند  مرتبط  عروقي

  هاى   پروتكل  ارائه   با  و  شده   وارد   زمینه   این   در   تواند   مي  که

  هاى   برنامه   ارائه   همچنین  و   کارآمد  و  مناسب  تمریني



 
 

 بیتا جواهرحقیقی و همکاران                      عروقی  -در بیماران قلبی  (NT-proBNP)پپتید ناتریورتیک مغزی تمرینات ترکیبی بر هموسیستئین سرم و   تاثیر  -516

  با   مرتبط   خطر  عوامل  کاهش  و   درپیشگیرى   روزانه   تمریني

  این   درمان  و    توسعه  و  بهبود  در  موثر   قدمي  ها،   بیمارى

   ( 28.) بردارد ها  بیماری

 

 :ها روش  و مواد 

 طراحی مطالعه  
پ  است.  تجربي   نیمه  نوع  از  حاضر  پژوهش  شیشامل طرح 

گروه   -آزمون   و  آزمون  اندازه استکنترل    پس  گیری    . 

تكمیلي شرکت کنندگان    اطلاعات  همچنین  و   مربوطه  های

ورزشي    طب  و  ریه  ،  عروق  و  قلب  تخصصي  کلینیک  در

  . شد  انجام ملكي دکتر محمد جواد 

 آماری  جامعه

  کلینیک   کنندگان   مراجعه  کلیه   پژوهش   این   آماری  جامعه

و   تخصصي   سابقه   با  ورزشي  طب  و   ریه  ،  عروق  قلب 

   بودند .   سال  75تا    60دامنه سني بین    ،    عروقي   قلبي  بیماری

  حجم   کسب   منظور  به   هدفمند  صورت   به   آماری  ی   نمونه 

 G  افزار  نرم  خروجي  براساس  گروهها  تعداد   و   نمونه 

POWER ،  12  وخروج   ورود   معیارهای  براساس  آزمودني  

   و   شدند   انتخاب   ورزشي  مداخله  گروه   جهت   ،  مطالعه   به

 تمریني  برنامه  در  حضور  به  ای  علاقه  که  آزمودني  12

تعداد این افراد  .انتخاب شدند  کنترل  گروه   عنوان  به   نداشتند 

که    30 بود  داشتن    4نفر  علت  به  پزشک  تشخص  با  نفر 

نفر به علت مشكلات    2ه ای و  بیماریهای دریچه ای و زمین

نمودار    ( شدند  خارج  مطالعه  از  (. 1ارتوپدی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نمودار کانسورت . روند و انتخاب  آزمودنی های مطالعه  .  1نمودار 
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 معیارهای ورود وخروج 
بیماران  ،    اولیه   غربالگری  و  بررسي  به   باتوجه  مرحله  دراین

سني   محدوده  در  عروقي  که     75-60قلبي   طبق سال 

ACSM كایو انجمن قلب آمر  (AHA)،  ط یاز هر گونه شرا  

ب   یجد  يپزشك ناپا  عروق یماریشامل  قلب    دار، یکرونر 

ر  يقلب  یينارسا خون  فشار  نشده،  که  دی شد  یویجبران   (

ا شرکت  ندهد    ورزش در  منیاجازه  باشند  (را  ،  نداشته 

و انتخاب    يگروه مداخله ورزش  جهت   که   بیماراني  شدند. 

ورزشي    فعالیتهای   در   شرکت  اعتیاد به سیگار و الكل، سابقه 

  حرکات   انجام  به   قادر  ارتوپدی)که  مشكل  ،   ماهه اخیر  3در  

  در   هفته  1از  بیش  قصدداشتند   که  افرادی   نبودند( و  ورزشي

   .، از مطالعه خارج شدند باشند  دور به خلهمدا از دوره  طول

 :تمرینی پروتکل

دقیقــه   5شــامل دو بخــش   دقیقه ،     10تمرینات گرم کردن  

بخش اول شامل راه رفتن که بــا افــزایش تــدریجي   .ای بود

شدت  انجام شد؛ هدف از این بخش گرم کردن عضــلات  

آمــاده ســازی آنهــا بــرای تمرینــات کششــي و افــزایش ارام 

ضربان قلب بود . بخش دوم تمرینهای کششي  بــود کــه بــر 

کشش عضلات قسمت بــالایي بــدن ســینه  کمــر و قســمت 

پایین پشت عضلات پشت ساق  پا پشت پــا و چهارســر ران 

ثانیــه  15تــا  10تمرکز داشت. هر حرکت  کششي به مــدت 

اجرا شد.  در بخش هوازی تمرین بر روی تجهیــزات ماننــد  

درصــد   65تــا    60دوچرخه ثابت ، تردمیل در ابتدا با شدت  

حداکثر  ضربان قلب انجام گرفــت کــه در ابتــدای کــار بــه 

دقیقه بود. سپس به تدریج ، زمان و شدت تمرین    20مدت   

افزایش یافت. با بهبود وضعیت فیزیكي، مدت  زمان بخــش 

اصلي تمرین در هر جلسه یک دقیقه  افــزایش پیــدا کــرد و 

درصد نسبت بــه حــداکثر   4شدت تمرین هر هفته ، حدود   

ضربان قلب افزایش  یافت . همچنین ضربان قلب فشار خون 

ــین  ــل و ح ــاردیوگرام قب ــالي در الكتروک ــرات  احتم و تغیی

ورزش  کنترل میشد. در بخش تمرینات مقاومتي عــلاوه بــر 

تمرینهای هوازی ، افراد دو  بار در هفته و هر بــار بــه مــدت 

دقیقه تمرین های مقاومتي انجام دادند که شامل استفاده   15

تــا  10ست در هر جلسه و  2کیلویي، با    2یا    1از وزنه های   

تكرار بود. در ادامه طي هفته های چهــارم تــا هفــتم  بــه    20

کیلــوگرم بــر وزن  بــدن  0.5تدریج وزن وزنه ها بــه انــدازه 

ــد ــزوده ش ــامل  . اف ــه  ش ــا وزن ــاز ب ــاومتي خ حرکــات مق

آبداکشن شانه و بالا بردن وزنه ها به بــالای  ســر در حالــت 

نشسته و فلكشن افقي شانه در حالت  خوابیده بود. در آخــر 

سرد کردن که هدف از انجام آن  کاهش تدریجي ضــربان 

قلب  و بازگرداندن بدن به حالت استراحت بــود.  در حــین 

سرد کردن برای کمک به کــاهش درد عضــلات  در حــین 

تمرین فعالیتهای کششــي انجــام شــد. فرآینــد  ســرد کــردن 

 دقیقه صورت گرفت.   10کامل در مدت 

 polar)    پولار   سنج  ضربان  : شامل  وسائل اندازه گیری 

H9 , FinlandHeart sensors     )ترازو   و   سنج   قد(SECA, 

Hamburg Germany    ) متری   اکسي   پالس  دستگاه   و  

 بود . چین ساخت CONTEC پرتابل

 

 :پژوهش متغیرهای سنجش

 48 و تمریني برنامه شروع از پیش ساعت 24 گیرى خون

 ساعت رأس هفته (    12تمریني) برنامه پایان از  پس ساعت

ناشتا 8 حالت  در   سرمي سطوح شد. انجام  صبح 

کیت هموسیستئین    Homocysteine بیوشیمي  بوسیله 

از روش     NT-proBNPو سطوح سرمي     فارس  باریكس

 پیكوگرم 2-5 حساسیت با  NT-proBNP 96الایزا ، کیت  

آلمان استفاده    ZELL BIOشرکت    ( ،pg/mlمیلي لیتر) بر

 گردید .

 اخلاقی  ملاحظات
  اخلاق   کد  با   پژوهش   این

IR.IAU.VARAMIN.REC.1403.028   و   شد  اجرا  

.  شد  رعایت   هلسینكي  ی   معاهده   اخلاقي  های  پروتكل

 شامل  پرسشنامه  تكمیل  از  پس  درپژوهش  کنندگان  شرکت

  رضایتنامه   فرم  و  ورزشي  پزشكي،  سوابق  شخصي  اطلاعات

  اطلاعات .  شدند  مطالعه  وارد   کار،  اجرای  نحوه   از  آگاهي  با
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  و   ماند   باقي  ناشناس  کاملا  مطالعه  این   در  حاضر   ورزشكاران

 .ماند محفوظ اطلاعات این تمامي  نیز مطالعه  از بعد

 تحلیل آماری :  
  و   میانگین)    توصیفي  آمار  از  ها  متغییر  توصیف  برای

  طبیعي   بررسي  برای    و(  جداول  رسم  و  استاندارد  انحراف

  از   پس .  شد  استفاده   ویلک  شاپیرو   از   ها   داده   توزیع   بودن 

  تغییرات   داری  معني  بررسي  برای   بودن،   طبیعي  از  اطمینان

 و  زوجي  T  آماری   آزمون  از  آزمون  پس   و   آزمون   درپیش

 بررسي   جهت   ،   معنادار  تفاوت  مشاهده   صورت   در

  پیگیری   آزمون  از  آزمون  پیش   در  گروهي  میان  اختلافات

  کوواریانس   آنالیز  آماری   ازروش  و  بونفروني،

(ANCOVA استفاده )  داده   آماری  تحلیل   و  تجزیه.    گردید  

  انجام    26نسخه  SPSS  آماری   افزار  نرم  از   استفاده   با   ها

 .   شد  گرفته نظر در   p≤0.05  داری معني سطح گرفت و

 

 نتایج

 و کنترل دوگروه  از هریک شناختي جمعیت مشخصات

 توده بدني شاخص و وزن قد، سن،  درشاخص های تمرین 

معني   تفاوت آماری ازلحاظ و بودند همگن بایكدیگر

بر  داری پیش    زوجي،   آزمون  نتایج   اساس  نداشتند.  مقایسه 

    NT-proBNP  آزمون و پس آزمون نتایج در میزان سطوح

(P=0.002 کاهش معني داری پس)  درگروه   هفته  دوازده   از  

شد   ترکیبي کاهش(  P<0.05)  مشاهده   گروه  در بیشتر  و 

  آنكوا   آزمون  نتایج  براساس  گروه کنترل   به نسبت ترکیبي

به و  شد    بود دار  معنا آماری لحاظ مشاهده 

(P=0.00.داشت)   (1 جدول ) .   

 

 

 

 مداخله  از بعد  و  قبل کنترل و  مداخله گروه  دو  ( در pg/ml)NT-proBNP میانگین  مقایسه .1جدول 

 زوجي T نتایج استاندارد  انحراف و  میانگین گروه 

 ( گروهي درون ) 

 آنكوا  نتایج

 گروهي(  میان) 

   آزمون  پس آزمون  پیش 

     P=0.000** 96.42±287.33  98.75±282.83 کنترل P=0.61    

   *P=0.002 64.87±209.00   98.92±254.33 تمرین ترکیبي 

          

بر اساس نتایج آزمون زوجي ، مقایسه پیش آزمون و پس   

نتایج در میزان    پس (  P=0.00)  هموسیستئین  سطوح  آزمون 

  داشت   معناداری  کاهش  ترکیبي  تمرین  هفته  دوازده   از

(P<0.05  )در   تمرین  گروه   ،   آنكوا  آزمون  نتایج   وبراساس  

داری  کاهش   کنترل،  گروه   با  مقایسه   دوازده   از   پس  معني 

(  P=0.002)  هموسیستئین  سطوح   برای   ترکیبي  تمرین   هفته 

) P<0.05)  شد  مشاهده  . ( 2نمودار( 
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هموسیستئین   گروهي برون و  گروهي درون .تغییرات2نمودار  

 

 گروهي(  درون ) گروه  همان  آزمون پس و  آزمون پیش  معناداری تفاوت  *

 ( گروهي برون)  کنترل و تمرین گروه  دو  بین  معناداری تفاوت **

 

 بحث  

 ترکیبي  تمرینات    هفته  12که    داد  نشان  مطالعه حاضر  نتایج

هموسیسئتین  دار  معني  کاهش  به  قلبي     منجر  بیماران  در 

 در که کنترل گروه  بیماران عروقي  شد. در حالي که در

بودند، شرکت ورزشي فعالیت گونه هیچ  تغییر نكرده 

 گروه همچنین سطوح هموسیستئین  نشد.   مشاهده  معنادارى

 از پس معنیداری کاهش کنترل، گروه  با مقایسه در تمرین

  همسو با پژوهش حاضر داشت.   ترکیبي تمرین هفته دوازده 

ساموئل   که   داد  نشان   (درپژوهشي2017)  همكاران  و  ، 

  سطح   ،   مقاومتي  و   هوازی  تمرین  نوع   دو  هر  ترکیب

آموری  (11)  میاورد  پایین  را  هموسیستئین   همكاران   و  . 

  و   فولات   هموسیستئین،   سطوح  بر   بدني  فعالیت   تأثیر  (2016)

  نتایجي  به   کردندو  بررسي  رو   سالمندان   در    B12  ویتامین

  سطح   تنظیم   برای   ها  ویتامین  اهمیت  که   رسیدند

  نشان   ها  داده   این،  بر  علاوه .  کند  مي  تایید  را  هموسیستئین

  و   تأثیر  بدون   هموسیستئین   سطوح   بر   بدني  فعایت  که    دادند 

.    ( 30)  گذارد  مي  تأثیر  مسن   افراد  در  B  ویتامین   از  مستقل

 تمرینات  هفته  8  تاثیر(  2021)  همكاران  و  پور  عوض

  بیماران   هموسیستئین   سطح  بر  را  شدید   تناوبي  و  ترکیبي

  دست   به  نتایج  به  توجه  با.    کردند  بررسي  عروقي  –  قلبي

 با  مقایسه  در  ترکیبي  هاى  تمرین  پژوهش،  این  از  آمده 

در  شدید  تناوبي  هاى  تمرین  خطر  فاکتورهاى  کاهش  ، 

)  مؤثرتر  عروقي  -قلبي  بیماران .  12بود  میرود  (  احتمال 

 کاهش سبب ساختار هموسیستئین تغییر بافعالیت ورزشي  

 آن غلظت کاهش نهایت در پلاسما و در فعال آن سطوح

 هدف بافت  در شان هاى اختصاصي گیرنده  به اتصال  براى

 از متیونین پروتئیني تبادلاتدر    هموسیستئین (31شود. ) مي

 فعالیت تأثیر تحت تولید چرخه این که  شود مي تولید

 شدن تبدیل راستاى آن در مقادیر شده و ورزشي معكوس

 به منتهي مسیرهاى آن دنبال به و  یابد. مي کاهش متیونین به

 انقباض و لیپیدى تجمع  التهابي، مسیرهاى)قلبي هاى آسیب

 مكانیزم مي این که شوند مي منفي تنظیم (  عروقي هاى

پس کاهش   کننده  توجیه تواند  فعالیت از هموسیستئین 

) ورزشي  با همسو  غیر اى  مطالعه در (.  32و  33باشد. 

 داریمعني   ( ، تأثیر2020و همكاران )  ،سیلوا   پژوهش حاضر 

  بار در هفته   2هفته    16پس از    پلاسما  هموسیستئین  سطح  بر

  2  نوع   دیابت   به   مبتلا   بیماران  در   مقاومتي  و   هوازی  تمرینات

(  . نكردند  ممكن34دریافت  تغییرات   است  (  ایجاد    برای 
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  جلسه   دو  از   بیش   پلاسما  هموسیستئین   سطح   در  توجه  قابل

باشد    هفته  در تغییرلازم  دیگر   سطوح نكردن .دلیل 

، مي و واکنش در توازن تواند پلاسمایي   برگشتي رفت 

باشد، و تولید  گونه به فعالیت  مدت  و شدت  یعني تجزیه 

 مصرف هموسیستئین خون  میزان با  تولید  میزان بوده که  اى

به  بوده  برابر هموسیستئین  مناسب  پاسخ  ایجاد  برای    است. 

  ، ورزشي  حد   مدت هم و شدت همفعالیت  از  باید 

کمتر  تبادلات صورت این غیر در زیرا نباشند؛ مشخصي 

 نمي انجام  متیونین به  جهت تبدیل هموسیستئین در پروتئیني

و پلاسما سطوح نهایت در شود  تغییر   هموسیستئین  بدون 

 (.  36و35میماند .)

  ترکیبي    تمرینات   هفته   12  که   داد   نشان   حاضر   مطالعه   نتایج 

 قلبي  بیماران   در    NT-proBNP  دار   معني   کاهش   به   منجر 

  هیچ  در  که  کنترل  گروه  بیماران  در  که  حالي  در . شد   عروقي 

 معنادارى  تغییر   بودند،   نكرده   شرکت   ورزشي   فعالیت   گونه 

 تمرین  گروه    NT-proBNP  سطوح   همچنین .  نشد   مشاهده 

 دوازده   از   پس   معنیداری   کاهش   کنترل،   گروه   با   مقایسه   در 

دریک   ترکیبي   تمرین   هفته    متاآنالیز   مطالعه   داشت. 

 نارسایي  بیماران   در   بدني   تمرینات   ،   شد   داده   نشان ( 2022) 

با    قلبي    و   ناتریورتیک   پپتیدهای   بر   مفیدی   اثرات   ، 

از   زیرا   است   همراه   التهاب   بیومارکرهای  پس  آنها    مقادیر 

) .  ( 18)   یافتند   کاهش   مداخله  همكاران  و  (   2024دانگ 

بالای   توجهي  قابل   افزایش   راعامل   NT-proBNP  مقادیر 

و   قلبي   میر   و   درمرگ   بیمارستان  در   شدن   بستری   عروقي 

پژوهشي   ( 19)   دانستند  (  2019)   همكاران   و   محمودی   در 

  ، III  و   II  درجه   قلبي   مزمن   نارسایي   به   مبتلا   بیمار   76  تعداد 

EF≤ 40%   به   تصادفي   طور   به (  سال   72±7)   سني   محدوده   و  

  پروتكل .  شدند   تقسیم   کنترل   و   مداخله   مساوی   گروه   دو 

 هوازی   ترکیبي )هوازی و مقاومتي( بود . تمرینات تمرینات  

 50)   مقاومتي   تمرین   و (  قلب   ضربان   حداکثر   درصد   85  تا   50) 

  بار   سه   ماه،   2  مدت   به (  تكرار   بار   یک   حداکثر   درصد   70  تا 

داد .  بود   هفته   در  نشان  مطالعه  ترکیبي   نتایج  بر  تمرینات 

میزان  برنامه   NT- proBNP کاهش  بنابراین،  است.  مؤثر 

مي   حاضر  به  تمریني  در تواند  غیردارویي  مداخلات  عنوان 

شود  پیشنهاد  قلبي  نارسایي  به  مبتلا  مطالعات 37) .بیماران   )  

 در  میانجي   بعنوان   مهمي   نقش   پپتیدها   که   میدهد   نشان   اخیر 

 سطوح  با   افراد   در   ریز   درون  غدد   و   متابولیسم   سیستمهای 

 ورزشي،  تمرین   احتمالًا( .  38)   دارند   جسماني   آمادگي   پایین 

 پاکسازی  قلبي،   عضله   در   همودینامیكي   تعادل   بهبود   طریق   از 

NT-ProBNP   عملكرد   بهبود   کلیه،   های   گیرنده   توسط  

  بهبود   و   سمپاتیک   عصبي   تون   کاهش   قلب،   سیستولیک 

  سطوح   کاهش   به   منجر   قلبي  عضله   بافت   به   رساني   اکسیژن 

NT-ProBNP   طرفي  (. از 39)   میگردد  قلب   سلامت   ارتقاء   و 

پژوهش   تمرینات   هفته   12  با   سازگاری  این  در    ترکیبي 

  در   و   دیاستول   طي   در   بطن   دیواره   فشار   کاهش   باعث   احتمالا 

  و همكاران   ولتراني باشد.    شده   NT-proBNP  کاهش   نهایت 

  درون   و   ترکیبي   تمرین   که   دادند   نشان   ای   مطالعه   (در 2023) 

  بهبود   منجربه   حالته   تک   هوازی   تمرین   با   مقایسه   در   ای   جلسه 

 در  عضلاني،   عملكرد   بر   علاوه   عملكردی،   ظرفیت   در   بیشتر 

عروقي   بیماران  )   قلبي  . 40میشود     همكاران   و   جییوکسیان   ( 

 برای  امیدوارکننده   راه   رایک  استقامتي   تمرینات (  2023) 

 قلبي  آمادگي   و   عضلاني   قدرت   تمرین   عملكرد،   افزایش 

  تمرینات   گنجاندن   و   میشمارد   تمریني   چرخه   یک   در   تنفسي 

( استقامت   افزایش   برای )   هوازی   تمرینات   با   همراه   مقاومتي 

 مختلف  های جنبه  توسعه  برای محبوب  تمریني  استراتژی  یک 

 از  حاصل   فردی   اثرات   تقویت   فیزیولوژیكي،   های قابلیت 

  بیش   حرکتي   عملكرد   افزایش   و   قدرتي،   و   استقامتي   تمرینات 

پژوهش  24)   است   تنهایي   به   تمرین   از   و   شرودر   سي (. 

 ممكن  ترکیبي   تمرین   که   میدهد   نشان (  2019)   همكاران 

  به   مقاومتي   یا   هوازی   تمرینات   به   نسبت   بهتری   ارزش   است 

  مفید   تأثیر   بیشترین   که   میرسد   نظر   به   زیرا   باشد،   داشته   تنهایي 

  آنها   های   داده   همچنین .  دارد   CVD  خطر  عوامل   ترکیب   بر   را 

  همزمان   مقاومتي   و   هوازی   تمرینات   که   میدهد   نشان   ما   به 

   خطر  عامل   بار   بهبود   برای   قویتر   ای   وسیله   است   ممكن 

CVD   تمرینات   به   نسبت   خطر   معرض   در   بزرگسالان   میان   در  

و  ( 29)   باشد   تنهایي   به   مقاومتي   یا   هوازی  نمونه  کم  .حجم 

https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AA%D9%85%D8%B1%DB%8C%D9%86%D8%A7%D8%AA%20%D8%AA%D8%B1%DA%A9%DB%8C%D8%A8%DB%8C/
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عدم کنترل رژیم غذایي و دارویي بیماران از محدودیت های  

 عروقي  -قلبي  بیماران   شرایط   که   آنجایي   این مطالعه بود.  از 

 تمریني  های   پروتكل   بایست   مي   باشد   مي   حساس   بسیار 

که بتواند ضمن    شود   گرفته   نظر   در   مناسب جهت بهبود آنها 

به ورزش و    ي قلب  ماران ی و بهتر ب   شتر ی ب   كرد ی و رو   زه ی انگ   جاد ی ا 

نتا   ي بدن   ی ها   ت ی فعال   ، بروز مشكلات  بدون   یسودمند   ج ی ، 

تقو  ها   ت ی در  ا   ي عروق   ي قلب   ی شاخص  و    جاد ی افراد  کرده 

ها   ی ها   ي نگران  روش  با  شدن  مواجه  از  را   يدرمان   ی آنان 

و    ن ی سنگ   ی ها   نه ی مختلف( که با هز   ی ها   ي ) جراح   ي تهاجم 

  ن ی در ا   ي به زندگ   د ی سرسام آور و کاهش اعتماد به نفس و ام 

 همراه است ، کاهش دهد .    ماران ی ب 

 نتیجه گیری  

  -مقاومتي تمرین که دوازده هفته  داد  نشان مطالعه این  نتایج

کاهش معني دار سطوح   باعث  مي تواند هوازی )ترکیبي(

 -بیماران قلبي NT-proBNPپلاسمایي هموسیستئین و 

 عروقي شود .  

 

 ی تشکر و قدردان

  تهایو حما يملك جواد  دکتر محمد ین، از جناب آقاایپا در

  یمهد یجناب آقا ن ی، همچن شانیای  هاییو راهنما

که  يدکتر ملك يورزش يمرکز پزشك مارانیو ب یکارگر

داشتند ، کمال تشكر را   یيمقاله نقش بسزا ن یا شبردیدر پ

 دارم . 

 نویسندگان مشارکت

  یكسان مشارکت مقاله  این سازی آماده  در  نویسندگان تمام

 . داشته اند

 منافع تعارض

 .ندارد  وجود  منافع تضاد  مطالعه این در
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 Abstract 

Background: Inactivity is the basis for many diseases, including 

cardiovascular diseases. Today, lifestyle changes and consequently 

cardiovascular diseases are one of the common causes of death in the world. 

The aim of the present study is to determine the effect of combined exercise 

(aerobic and resistance) on homocysteine and brain natriuretic peptide (N-

terminal proBrain Natriuretic Pepted) levels in cardiovascular patients.  

Methods: In this study, which was conducted with a pre-test and post-test 

design with a control group, 24 volunteer patients were randomly divided 

into 2 combined exercise groups (12 people) and control (12 people). The 

combined exercise group performed 3 sessions of aerobic and resistance 

exercises for 60 minutes per week for 3 months. Blood samples were taken 

24 hours before the first exercise session and 48 hours after the last exercise 

session. In the inferential statistics section, paired t-test was used to compare 

intra-group differences and analysis of covariance was used to compare 

inter-group differences using SPSS version 26 software.  

Results: Based on paired t-test, a significant decrease in homocysteine and 

brain natriuretic peptide levels was observed in the combined exercise group 

after exercise (P<0.05). This decrease was not significant in the control 

group. Covariance analysis showed that the levels of these two variables 

were significantly reduced compared to the control group (P<0.05). 

Conclusion: In general, the results showed that performing combined 

aerobic and resistance exercises can reduce the homocysteine inflammatory 

index and also lead to a decrease in brain natriuretic peptide as a cardiac 

biomarker in cardiovascular patients.  

Keywords: Combined exercise, cardiovascular disease, homocysteine, and 

brain natriuretic peptide 

 

 

 


