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 چکیده
رسد   باشد. به نظر می ( یک نشانگر مهم در بررسی و تشخیص اختلال عملکرد سیستولیک بطن چپ میBNPپپتید ناتریورتیک مغزی) مقدمه:

حاضر بررسی زمان انجام فعالیت تناوبی کم حجم با شدت  اثرگذار است. هدف از مطالعه BNPروزی بر تغییرات غلظت   فعالیت بدنی و ساعات شبانه
 باشد. ضرب دوگانه در مردان فعال میو حاصل BNPبالا بر تغییرات غلظت 

بدنی دانشگاه جهرم به صورت داوطلبانه و هدفمند انتخاب و در مطالعه شرکت کردند. سپس در  تربیتدانشجوی پسر رشته  11 ها: مواد و روش

خونی قبل و بلافاصله بعد  روز( فعالیت تناوبی کم حجم با شدت بالا را در صبح و عصر و به صورت میدانی اجرا کردند. نمونه 3مجزا)به فاصله  دو جلسه
آزمون  آزمون و پس وابسته برای مقایسه میانگین پیش tتحلیل استنباطی، از آزمون  و  آوری گردید. جهت تجزیه  از اجرای فعالیت در صبح و عصر جمع

 داری تحلیل و سطح معنی 11نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم در هر زمان و مقایسه تفاوت میانگین بین صبح و عصر استفاده شد. داده
P<0.05  .در نظر گرفته شده بود 

پس از فعالیت در صبح و عصر افزایش پیدا کرد، اما این افزایش متعاقب هیچ کدام از  BNPنتایج نشان داد که غلظت  های پژوهش: یافته

م در عصر به طور ـــبح و هـــضرب دوگانه هم در ص که میزان حاصل . علاوه بر این نتایج نشان داد(P>0.05)دار نبودجلسات فعالیت ورزشی معنی
 .(P=0.035)ضرب دوگانه در عصر نسبت به صبح وجود داشت داری بین حاضل . تفاوت معنی(P=0.001)داری پس از فعالیت افزایش پیدا کرد معنی

در عصر به نظر  BNPدار بین صبح و عصر با این حال به دلیل کمتر بودن میانگین غلظت  رغم عدم تفاوت معنی علی گیری: بحث و نتیجه

 تر باشد. تواند مناسب کند و می  میوکارد وارد می رسد فعالیت در عصر استرس کمتری را بر دیواره  می
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 مقدمه
 Bپپتید ناتریورتیک مغزی یا پپتید ناتریورتیک نوع

(BNP در سال )کشف شد و پپتید ناتریورتیک  1811
مغزی نام گرفت، چرا که برای اولین بار در مغز خوک 

های  در غلظت BNP، پس از آن (1)گردید شناسایی
یش . افزا(2)های قلبی یافت شد بسیار بیشتر در بافت

حجمی  بار  اضافهتنش یا کشش دیواره بطن در نتیجه 
 (3)از بطن چپ را تحریک نماید BNPتواند ترشح  می

در افراد  BNPم در رهایش های مه  و یکی از محرک
عالیت ورزشی ـــد فــرس  . به نظر می(4)باشد  سالم می

ثیر قرار اید را تحت تتواند غلظت سرمی این پپت  می
 .(5)دهد

امروزه اشکال جدید و متنوعی از تمرینات ورزشی 
در حال توسعه هستند و به طور معمول مورد استفاده 

گیرند. به طور سنتی، تمرینات تداومی با شدت   قرار می
متوسط روش تمرینی ترجیحی در دستیابی به تغییرات 

ها بوده   ی و پیشگیری از بیماریبخش  توانعملکردی، 
دت بالا برای ـــاست. از طرفی تمرینات تناوبی با ش

ای به کار گرفته  رفهــکاران حـــها توسط ورزش  مدت
ثر همانند ویک روش تمرینی مشد، اما به عنوان   می

تمرینات سنتی، کمتر در جوامع علمی مورد توجه قرار 
مندی به   های اخیر علاقه  . در دهه(6)گرفته بود

تمرینات تناوبی با شدت بالا افزایش یافته است. این 
های   تواند در نتیجه یافته  ندی میم  افزایش علاقه

اند، تمرین تناوبی  مطالعات باشد که نشان دادهبرخی از 
 که از چندین وهله فعالیت با شدت بالا همراه با وهله

تواند اثراتی  های استراحتی تشکیل شده است می
- بارزتر و یا مشابه با تمرین تداومی سنتی بر سازگاری

قلبی عروقی داشته  های قلبی تنفسی و عملکرد
 .(1)باشد

های   علاوه بر این دوهای سرعت متوالی در ورزش
تواند  تیمی بسیار رایج است و به طور قابل توجهی می
ها نیز   به عملکرد ورزشی و آمادگی هوازی سایر فعالیت

به لحاظ  BNPکه  با توجه به اینکمک کند. اما، 
پاتولوژیک یک نشانگر مهم در بررسی و تشخیص 

، با این (1)باشد  ی بطن چپ میستولیساختلال عملکرد 
 افزایش ناشی از ورزش این بیومارکر قلبی میحال 

ای و یا افرادی که به صورت  تواند در ورزشکاران حرفه 

به ویژه بعد از جلسات تمرین کنند  تفریحی ورزش می
 . (8)شدید مشاهده شود

ضرب دوگانه شاخصی است که همبستگی  حاصل
گیری مستقیم هزینه اکسیژن میوکارد  اندازهنزدیکی با 

ی مهم در تعیین پاسخ ها و یکی از شاخص (11)دارد
گردش خون کرونر به تقاضاهای سوخت و سازی 

ارکرد بطن است. ــــو ک وکاردـــمیوکارد، بار کاری می
ضرب دوگانه برای تخمین نیازهای سوخت و   حاصل

قلب در اثر فعالیت ورزشی مفید  سازی افزایش یافته
ضرب ضربان قلب در   است، که به وسیله حاصل

ضرب  گردد. حاصل محاسبه می فشارخون سیستولی
- دوگانه در اثر فعالیت ورزشی افزایشی دچار تغییر می

که افزایش در شدت فعالیت موجب افزایش در  شود چرا
 . (11)شود ی میستولیسضربان قلب و فشارخون 

های   هورمون و ها  سلول عمل ی،روز  شبانه ریتم
زندگی  طول در ساعته 24 دوره یک طی در را بدن

  شبانه طول های بدن در  هورمون کند. سطح  می تنظیم
  شبانه ریتم ثیرات نوسان است؛ از این رو بررسی در روز

 توجه پژوهشگران مورد همواره انسان روزی بر فعالیت

شناسی   زیست علم اخیر های  . یافته(12)است بوده
وژیکی( ـــیزیولـــف تغییرات بر زمان )شناخت اثر زمانی
 روز متحمل  شبانه طول در انسان بدن دهد،  می نشان

 خاصی توانایی ساعت هر در و شود  می زیادی تغییرات

روزی بر تغییرات   رسد ساعات شبانه  به نظر می دارد.
 این هدف از مطالعه بر اثرگذار است. بنا BNPغلظت 

حاضر بررسی زمان انجام فعالیت تناوبی کم حجم با 
به عنوان نشانگر  BNP شدت بالا بر تغییرات غلظت

ضرب دوگانه به  اختلال عملکرد بطن چپ و حاصل
عنوان شاخص بار کاری میوکارد و کارکرد بطن در 

 مردان فعال بود.

 ها مواد و روش
ی دنــــب  تیــــترب سر رشتهـــوی پــدانشج 11

، m14/1±11/5=Preهرم)ـــــاه جــــگــــشــــدان

42/1±51/4=Post ،816/1=Effect size ،15/1=α ،
11=%Power  11و=Nنی ـــین ســـگــــیانـــ( با م

سال( به صورت  22تا  18)دامنه سنی 81/1±11/18
العه ـــداوطلبانه و هدفمند انتخاب و در این مط
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ها از اهداف و   آزمودنیکردند. در ابتدای مطالعه 
ها خواسته   خطرات احتمالی تحقیق آگاه شدند و از آن

 نامه چنین پرسش شد تا فرم رضایت آگاهانه و هم
پزشکی شرکت در طرح پژوهشی را با دقت  سابقه

ها دارای   یک از آزمودنی  مطالعه و تکمیل نمایند. هیچ
 عروقی یا دیابت-سابقه بیماری ریوی، کلیوی، قلبی

کردند.  نبودند و مشروبات الکلی و سیگار استعمال نمی
ها با استفاده از  ای مجزا قد و وزن آزمودنی  در جلسه

ساخت آلمان و ترکیب بدنی  Seca 700ترازو و قدسنج 
نیز به روش  کنندگان  شرکتو درصد چربی بدن 

پذیری الکتریکی با استفاده از دستگاه  مقاومت و هدایت
 ( اندازهBoCA X1, Medigate, Koreaبیوامپدنس)

و با نحوه اجرای پروتکل فعالیت  (13)گیری گردید 
مجزا فعالیت  ورزشی آشنا شدند. سپس در دو جلسه

 1331تناوبی با شدت بالا و حجم کم را در صبح)
( و به صورت میدانی اجرا 16الی  15( و عصر)8331الی

پاکسازی  روز دوره 3تجربی به وسیله  کردند. دو جلسه
فعالیت تناوبی کم حجم با شدت  از هم جدا شده بودند.

بالا شامل اجرای پروتکل تمرینی آزمون رفت و 

 21تر با حداکثر سرعت در یک مسافت م 41برگشت 
متری بود که مسیر تمرین توسط سه مخروط مشخص 

ها در ابتدا از نقطه   شده بود. در این پروتکل آزمودنی
شروع)مخروط شماره یک( با حداکثر سرعت در مسیر 

A دویدند، سپس   به سمت مخروط شماره دو می
 را به طرف مخروط شماره Bمتری  21برگشته و مسیر 

به سمت نقطه  Cدویدند و در نهایت در مسیر   می 3
 متری کامل شود. آزمودنی 41شروع برگشته تا مسیر 

ها این کار را به صورت متوالی و با حداکثر سرعت در  
دادند   ای انجام می  انیهــث 31انی ـــزم طی یک دوره

ثانیه استراحت غیرفعال پروتکل تمرین را  31و پس از 
 لـــد)شکـــکردن رار میـــروع تکـــاز نقطه ش
ها این تمرین را در پنج   (. آزمودنی1 شمـــــاره

رفته از ــــت اجرا کردند این پروتکل تمرینی برگـــنوب
 40متر با حداکثر سرعت) 41ون رفت و برگشت ـــآزم

m maximal shuttle run test بود و در )
ا شدت ات مختلف به عنوان فعالیت تناوبی بـــمطالع

. (14)بالا مورد استفاده قرار گرفته است

 
 
 

 
 
 

 . طرح شماتیک پروتکل فعالیت تناوبی کم حجم با شدت بالا1 شماره شکل

 
از ضربان برای تعیین شدت فعالیت در این مطالعه 

حاصل از کم کردن سن آزمودنی از عدد  قلب بیشینه
استفاده شد. در تمامی جلسات تجربی ضربان قلب  221

 ها به منظور بررسی بیشینه ضربان قلب و هم  آزمودنی
چنین میانگین شدت در طی فعالیت تناوبی با شدت 

( FT4, Polar, Chinaسنج پلار) بالا، از ضربان
ها در حالت نشسته  فشارخون آزمودنیاستفاده گردید. 

بر روی صندلی با پشتی مناسب به طوری که هر دو پا 
بر روی زمین قرار داشت به وسیله دستگاه فشارسنج 

( بر Omron M2, Kyoto, Japanبازویی دیجیتال)
- طبق راهنمای سازمان جهانی بهداشت برای اندازه

ی فعالیت های بدنی، قبل و بلافاصله بعد از اجرا گیری
ضرب دوگانه نیز بر اساس حاصل گیری شد. اندازه

 3(11)فرمول زیر محاسبه گردید
)ضربه در ×متر جیوه(فشارخون سیستولی )میلی

ضرب دوگانه دقیقه(ضربان قلب=حاصل  
لیتر نمونه خونی قبل و بلافاصله  میلی 5

دقیقه بعد از فعالیت( از فعالیت از ساعد  5بعد)حداکثر 
افراد و در حالت نشسته با استفاده از سرنگ استریل و 
توسط تکنسین آزمایشگاه در محل اجرای آزمون در 

های  آوری گردید. نمونه  لوله آزمایش معمولی جمع
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و تحلیل به آوری شده به سرعت جهت تجزیه  جمع
 آزمایشگاه منتقل شدند. 

، در ابتدا BNPبه منظور اندازه گیری غلظت سرمی 
ها در دمای اتاق لخته شده و   اجازه داده شد تا نمونه

دقیقه  11دور در دقیقه به مدت  2511سپس با سرعت 
های  سانتریفیوژ شدند؛ سرم جدا شده در میکروتیوب

 BNPگیری  آوری و جهت اندازه  سی جمع  سی 5/1
گر  حلیلـــط تــتوس BNPت ـــظـــفریز گردید. غل

( و با Awareness Technology, Inc, USA) الایزا
 ,Eastbiopharm, Hangzhouاستفاده از کیت الایزا)

China, Lot No: 20160921 و به روش دابل )
گیری شد. دامنه تشخیصی این   ساندویچ الایزا اندازه

 51/2رم بر لیتر و حساسیت آن نانوگ 2111تا  5کیت 
 12نانوگرم بر لیتر بود)درصد ضریب تغییرات کمتر از 

 (.درصد
یف آماری ـــیار برای توصـاز میانگین و انحراف مع

ها با   ع دادهـــرمال بودن توزیـــها استفاده شد. ن داده
ویلک مورد بررسی قرار -به کار گیری آزمون شاپیرو

ها، جهت   بودن توزیع داده گرفت و با توجه به نرمال
برای  وابسته tتحلیل استنباطی از آزمون  و  تجزیه

آزمون در هر زمان  آزمون و پس مقایسه میانگین پیش
فاده ـــاستو مقایسه تفاوت میانگین بین صبح و عصر 

در نظر گرفته شد.  P<0.05 داری ح معنیـــو سط
 SPSSافزار  ها با استفاده از نرم  تحلیل و  کلیه تجزیه

 انجام شد. 11نسخه 

 های پژوهش یافته
 های فردی راف معیار ویژگیـــین و انحـــمیانگ
- ارائه شده است. یافته 1ها در جدول شماره  آزمودنی

ضرب دوگانه  و حاصل BNPهای مربوط به تغییرات 
آزمون  آزمون و پس در دو نوبت صبح و عصر در پیش

داده شده است. بر اساس نتایج نشان  2در جدول شماره 
آزمون  داری در مقادیر پیش  به دست آمده تفاوت معنی

در صبح و عصر  BNPضرب دوگانه و غلظت  حاصل
پس از فعالیت  BNP. غلظت (P>0.05)وجود نداشت

در صبح و عصر افزایش پیدا کرد، اما این افزایش 
دار   فعالیت ورزشی معنی جلساتمتعاقب هیچ کدام از 

داری نیز بین میانگین   . تفاوت معنی(P>0.05)دنبو
آزمون صبح و عصر مشاهده  در پس BNPغلظت 
(. علاوه بر این نتایج 1)نمودار شماره (P>0.05)نگردید

ضرب دوگانه هم در  یزان حاصلـــنشان داد که م
داری پس از فعالیت   صبح و هم در عصر به طور معنی

داری در   معنیتفاوت  (.P=0.001)افزایش پیدا کرد
دوگانه بین فعالیت در صبح و  ضرب  حاصلآزمون  پس

؛ به طوری که میانگین (P=0.035)عصر مشاهده شد
ضرب دوگانه در عصر بیشتر بود)نمودار شماره حاصل

چنین نشان داد، میانگین ضربان قلب  (. نتایج هم2
داری در عصر بیشتر از   حین فعالیت به طور معنی

 ال تفاوت معنیـــ، با این ح(P=0.006)بح بودـــص
داری در بیشینه ضربان قلب فعالیت در صبح و عصر  

 .(P>0.05)وجود نداشت
 

 ها های فردی آزمودنی . میانگین و انحراف معیار ویژگی1جدول شماره 
 میانگین±انحراف معیار متغیر

 11/18±81/1 سن)سال(

 8/111±14/5 متر( قد)سانتی

 26/11±1/6 وزن)کیلوگرم(

 18/22±11/1 (مترمربعنمایه توده بدنی)کیلوگرم بر 

 42/14±13/4 چربی بدن)درصد(

 

 

 ضرب دوگانه در دو نوبت صبح و عصر و حاصل BNPهای مربوط به تغییرات  . یافته2جدول شماره 

 گیری اندازه متغیرها

 فعالیتزمان 

 عصر صبح

 P میانگین±انحراف معیار P میانگین±انحراف معیار

BNP 
(ng/L) 

 55/14±82/1 آزمون پیش
21/1 

51/1±88/14 
24/1 

 42/15±68/1 61/11±15/1 آزمون پس

 ضرب دوگانهحاصل
(mmHg.bpm) 

 8/8415±16/1135 آزمون پیش
*111/1 

58/1613±11/8823 
*111/1 

 11214±55/2115 16138±56/3111 آزمون پس

  آزمون آزمون و پس دار بین پیش  تفاوت معنی دهنده نشان*3                             
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 آزمون به تفکیک صبح و عصر آزمون و پس در پیش BNP. میانگین و انحراف معیار غلظت 1نمودار شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 آزمون به تفکیک صبح و عصر آزمون و پس ضرب دوگانه در پیش میانگین و انحراف معیار تغییرات حاصل. 2مودار شماره ن

 P<0.05 آزمون، آزمون نسبت به پیش دار پس دهنده افزایش معنی * نشان

 P=0.035 های صبح و عصر، آزمون دار بین پس دهنده تفاوت معنی نشان # 

 

 

 گیری بحث و نتیجه
تقریباً تمام فرآیندهای فیزیولوژیکی و بیوشیمیایی 

کنند. نتایج   روزی پیروی می  بدن انسان از ریتم شبانه
باشند که   این موضوع می دهنده  نشانمطالعات گذشته 

افتد زمانی   اوج عملکرد ورزشی در اوایل عصر اتفاق می
باشد. افزایش در دمای  دمای مرکزی بدن بیشتر میکه 

انرژی، بهبود  ساز و  سوختمرکزی بدن موجب افزایش 
های عرضی   انطباق عضلات و تسهیل عملکرد پل

 . علاوه بر این، اوهنو و(15)شود  اکتین و میوزین می
های   ای بر روی نمونه  ( در مطالعه2118همکاران)

در  BNPحیوانی مشاهده کردند که میانگین غلظت 

 14331بامداد کمترین غلظت و در ساعت  2331 ساعت
ته به نظر ــبیشترین غلظت را داشت. بر اساس این یاف

ثیر ریتم اتا حدودی تحت ت BNPرسد غلظت   می
 .(16)روزی قرار دارد  شبانه

حاضر نشان داد که افزایش در غلظت  نتایج مطالعه
BNP شدت بالا اوبی کم حجم با ــپس از فعالیت تن
دار نبود و با وجود بیشتر بودن میانگین غلظت   معنی

BNP آزمون صبح اما تفاوتی در غلظت این  در پس
پپتید بین مقادیر صبح و عصر وجود نداشت. نتایج 

(، نورمندین و 2116مطالعات انگوارن و همکاران)
دار   عدم تغییر معنی دهنده  نشان( نیز 2112همکاران)
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BNP ت ورزشی بود که همسو با نتایج به پس از فعالی
به طور  (.11،11)حاضر است دست آمده در مطالعه

داری   ( نیز تغییر معنی2112مثال، نورمندین و همکاران)
به واسطه فعالیت تداومی و تناوبی  BNPرا در غلظت 

. با این (11)در بیماران با نارسایی قلبی مشاهده نکردند
را پس از  BNPه افزایش در حال چندین مطالع

. شیخانی و (18،21)اند  الیت ورزشی گزارش کردهــفع
( در تحقیقی اثر یک جلسه تمرین 2111همکاران)

- ای پرورش مقاومتی و هوازی را در ورزشکاران حرفه
ها   های آن  ی بررسی کردند. یافتهدانیم دوودام و ـــان

 NT-proBNPدار غلظت   عنیـــحاکی از افزایش م
پلاسما بلافاصله پس از هر دو نوع پروتکل تمرینی 

و . علاوه بر این مطالعات، کروپیکا (21)بود
 15پلاسما را در  BNP( نیز تغییرات 2111همکاران)

مرد سالم و به طور تفریحی دارای سابقه ورزشی قبل، 
بلافاصله بعد و یک الی سه ساعت بعد از تست بیشینه 

های  ردند. یافتهـــبر روی دوچرخه کارسنج بررسی ک
تنها بلافاصله بعد  BNPها نشان داد که افزایش در   آن

آزمون  سه با مقادیر پیشـــینه در مقایاز فعالیت بیش
در مردان  BNP. افزایش در غلظت (5)دار بود  معنی

کیلومتر دوی فوق ماراتن نیز  111ورزشکار پس از 
،  . شاید تفاوت در نوع تمری(21)است گزارش شده

و نوع  (21،21)، مدت فعالیت(21)شدت فعالیت
حاضر با  مسبب ناهمسانی در نتایج مطالعه (21)آزمودنی

ها در مطالعه  مطالعات یاد شده باشد. نوع آزمودنی
( 2111( و اوهبا و همکاران)2111شیخانی و همکاران)

ی ای و تمرین کرده استقامت به ترتیب ورزشکاران حرفه
دار شدن  تواند عاملی در معنی بودند که این خود می

ها باشد؛ زیرا به  آن در مطالعه BNPافزایش غلظت 
ای دارای  طور معمول قلب ورزشکاران حرفه
. از طرفی (22)هایپرتروفی فیزیولوژیک بطن چپ است

با هایپرتروفی  BNPاند که غلظت  مطالعات نشان داده
چنین در مطالعه اوهبا و  . هم(23)بطن چپ ارتباط دارد

که آزمودنی ها  ( علاوه بر این2111همکاران)
 BNPورزشکاران تمرین کرده استقامتی بودند، غلظت 

گیری کرده  اراتن اندازهــوق مـــرا پس از دوی ف
بودند که فعالیتی بسیار شدید و طولانی مدت نسبت به 

افزایش . (21)پروتکل اجرا شده در مطالعه حاضر است

 حجمی می بار  اضافهتنش یا کشش دیواره بطن در اثر 
از بطن چپ  BNPتواند موجب تحریک و ترشح 

 بار  اضافهدر افراد سالم نیز افزایش فشار و  .(3)شود
 BNPتواند عاملی مهم در رهایش  بطن چپ می

. اگر پس از فعالیت ورزشی، انحراف قلبی یا (4)باشد
 BNPآسیب میوکاردی هر چند ناچیز رخ دهد، میزان 

کشش مکانیکی که بر  .(21)یابد نیز افزایش می
شود به سنسورهای مکانیکی  کاردیومیوسیت وارد می

درون سلول منتقل شده و موجب تحریک و افزایش 
 MAPK (Mitogen-activatedکه یک  p38لیت فعا

protein kinases) شود. افزایش فعالیت  است می
p38  موجب فعالسازی فاکتور رونویسیNF-κB  در

شود.  جایی آن به درون هسته میه ب سیتوپلاسم و جا
NF-κB  در درون هسته به توالیDNA  متصل شده و

preproBNP mRNA کند.  را رونویسی میmRNA 
رونویسی شده از هسته سلول خارج و در سیتوپلاسم 

گردد.  سنتز می proBNPها ترجمه و  توسط ریبوزوم
توسط آنزیم فورین به دو زیر واحد  proBNPسپس 
BNP  وNT-proBNP شود. این مسیر  تجزیه می

را در گردش خون  BNPسیگنالینگ در نهایت غلظت 
که افزایش جایی  از این رو، از آن. (24)دهد افزایش می

در خون بازتابی از افزایش تنش دیواره  BNPغلظت 
 میوکارد به علت کشش کاردیومیوسیت ناشی از اضافه

رسد که   ، به نظر نمی(8)باشد بار حجم یا فشار می 
فعالیت تناوبی با حجم کم و شدت بالای اجرا شده در 

بار یا فشار بر بطن چپ و   حاضر موجب اضافه مطالعه
ایجاد اختلال در عملکرد بطنی در مردان فعال شده 

 باشد.
ضرب  چنین نشان داد که حاصل ها هم  یافته

داری در   بعد از فعالیت به طور معنیدوگانه بلافاصله 
ر به ــصبح و عصر افزایش یافت و این افزایش در عص

داری بیشتر از صبح بود. نتایج مطالعات   ور معنیـــط
( با 1881( و فورجاز و همکاران)2114محبی و رضایی)

های مطالعه حاضر همسو بود. محبی و   یافته
ز فعالیت داری را پس ا  ( افزایش معنی2114رضایی)

درصد  61دقیقه با شدت  51هوازی تداومی به مدت 
ضربان قلب ذخیره در مردان تمرین نکرده دارای اضافه 

ایج ـــ. با این حال در تضاد با نت(25)وزن گزارش کردند
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( در 2113ده، محبی و همکاران)ــــت آمـــبه دس
تحقیقی بر روی مردان جوان دونده و شناگر افزایش 

ری را بلافاصله پس از فعالیت تناوبی دویدن و دا  معنی
درصد  15تا  65دقیقه و با شدت  41شنا کردن به مدت 

 2ای همراه با  دقیقه 5تناوب  6ضربان قلب ذخیره)
. این (26)دقیقه استراحت بین هر وهله( مشاهده نکردند

ضرب دوگانه ممکن است به  تضاد در نتایج حاصل
ها،  دلیل تفاوت در سطح آمادگی جسمانی آزمودنی

محبی و  شدت و نوع تمرین باشد. آزمودنی های مطالعه
( دوندگان و شناگران تمرین کرده 2113همکاران)

های مطالعه ما و  در حالی که آزمودنی (26)بودند
تشکیل  مطالعات همسو را افراد فعال و غیر ورزشکار

عروقی به -های قلبی سازگاری دادند که احتمالاً می
چنین،  فعالیت ورزشی در تفاوت نتایج نقش دارد. هم

اخص هزینه اکسیژن میوکارد در عصر بیشتر بودن ش
شاید بخشی به دلیل بیشتر بودن نیازهای سوخت و 
سازی به سبب بیشتر بودن دمای مرکزی بدن در عصر 

اتکینسون و  . علاوه بر این نتایج مطالعه(15)باشد
ن داد که میزان ضربان قلب در پاسخ ( نشا1886ریلی)

به شدت فعالیت ورزشی در صبح کمتر از عصر می باشد 
 که با یافته های به دست آمده در مطالعه حاضر هم
خوانی دارد و همین عامل می تواند دلیلی در تفاوت 

ضرب دوگانه بین صبح و عصر  مشاهده شده در حاصل
 .(21)باشد

شاخصی مهم در تعیین ضرب دوگانه  حاصل
گردش خون کرونری به نیازهای سوخت و سازی 
میوکارد، عملکرد بطن و بار کاری میوکارد است و 

گیری مستقیم اکسیژن  همبستگی نزدیکی با اندازه
چنین این شاخص تحت  . هم(11)مصرفی میوکارد دارد

شرایط مختلفی از جمله فعالیت ورزشی همبستگی 
ضربان قلب، خوبی با اکسیژن مصرفی میوکارد دارد. 

افزایش ضرب دوگانه با  فشارخون سیستولی و حاصل
مین خون کافی برای عضله ابار کاری قلب، به منظور ت

. هنگام (21)یابد فعال قلب در طی ورزش افزایش می

فعالیت بدنی متناسب با افزایش شدت فعالیت، میزان 
 کـتحریک عصب سمپاتی

کند. این تحریکات در طی فعالیت   افزایش پیدا می
ها از غده فوق کلیوی   منجر به ترشح کاتکولامین
ها   . این هورمون(28)شود  متناسب با شدت فعالیت می

ضربان و انقباض پذیری قلب را افزایش داده و منجر 
وی دیگر ـــوند و از ســش  به افزایش برونده قلبی می

نفرین به میزان اندکی موجب اتساع   که اپی با این
نفرین همانند یک منقبض  گردد، نوراپی  عروق می

روقی عمل کرده و باعث افزایش مقاومت کننده ع
شار شریانی را ـــشود و از این راه ف  محیطی می
میایی ـــهای شی  دهند. از طرفی، گیرنده  افزایش می

ها همانند   اس به افزایش غلظت متابولیتـــحس
های مکانیکی حساس به تغییر طول   لاکتات و گیرنده

 .(11)شوند عضله سبب افزایش فشارخون سرخرگی می
دار   رغم افزایش غیر معنی  به طور خلاصه، علی

BNP  پس از فعالیت تناوبی کم حجم با شدت بالا و
نبود تفاوت در مقادیر صبح و عصر این پپتید، میانگین 

که  در صبح بیشتر بود. با وجود این BNPغلظت 
ضرب  میانگین ضربان قلب حین فعالیت و حاصل

داری   دوگانه پس از فعالیت در عصر به طور معنی
کمتر بودن  بیشتر از صبح بود، با این حال به دلیل

رسد فعالیت   در عصر به نظر می BNPمیانگین غلظت 
 در عصر استرس کمتری را بر دیواره میوکارد وارد می

 تواند مناسب  کند و انجام فعالیت ورزشی در عصر می 
 تر باشد. 

 سپاسگزاری
لاقی با کد ــــیدیه اخـــحاضر دارای تای مطالعه

IR.MIAU.REC.1396.105 لاق ــته اخـــاز کمی
- در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد مرودشت می

بدنی دانشگاه  دانشجویان تربیت از کلیه باشد. ضمناً
قدیر و ـــجهرم که ما را در این پژوهش یاری نمودند، ت

 شکر می نماییم.ــت
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Abstract 
Introduction: Brain natriuretic peptide 

(BNP) is an important marker for the 

evaluation and detection of the left 

ventricular systolic dysfunction. It seems 

that physical activity and circadian rhythms 

are effective in the changes of BNP 

concentration. Regarding this, the aim of 

the present study was to investigate the 

acute effects of low-volume high-intensity 

interval aerobic exercises in the morning 

and evening on BNP changes and double 

product in active men. 
 

Materials and Methods: This study was 

conducted on 11 male physical education 

students of Jahrom University, Jahrom, 

Iran. The study population was selected 

using the purposive sampling technique. 

The participants were subjected to two 

separate sessions (with an interval of 3 

days) of low-volume high-intensity aerobic 

exercise in the morning and evening. Blood 

samples were collected before and 

immediately after every activity both in the 

morning and evening. Data analysis was 

performed in SPSS software (version 17) 

using independent t-test to compare the 

mean pretest and posttest upon each session 

and obtain the mean difference between the 

morning and evening data. P-value less than 

0.05 was considered statistically significant. 

 

Results: The results showed that BNP 

concentrations increased after exercise in 

the morning and evening; however, this 

increase was not statistically significant 

(P>0.05). In addition, the results showed 

that the double product in the morning and 

evening significantly enhanced after 

performing the exercises (P=0.001). There 

was a significant difference between the 

BNP concentrations obtained in morning 

and evening in terms of double product 

(P=0.035). 

 
Conclusions: Despite the lack of a 

significant difference between morning and 

evening BNP concentrations, due to the 

lower mean concentration of BNP in the 

evening, it seems that exercise in the 

evening exerted less stress on the 

myocardial wall and could be more 

appropriate.  

 
Keywords: Brain natriuretic peptide, 

Double product, Interval aerobic exercise 
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