
 
 
 
 
 

 137-154. صص 6139 بهار ،32شماره                                                                            فيزيولوژي ورزشي
 

 PRO-BNP/CORIN دستگاهتداومی و تناوبی بر  اتتمرین هفته هشت ۀمقایس

 CABGاز عمل جراحی  پس بیماران شریان کرونر قلبی در
 

 سارا زارع کاریزک1، مجید کاشف2، عباسعلی گائینی3، مصطفی نجاتیان4

 

 *رجایي دبیر شهید ، دانشگاه تربیتيورزش دکتری فیزیولوژی. 1

 رجایيدبیر شهید ، دانشگاه تربیتيیزیولوژی ورزشف . استاد2

 ، دانشگاه تهراني. استاد فیزیولوژی ورزش3

 بازتواني بیمارستان قلب تهران . متخصص توانبخشي قلبي و رئیس مرکز4
 

 17/11/1394تاريخ پذيرش:                                      25/09/1394   تاريخ دريافت:
 

 چکیده
قلبي در بيماران  پي/کورينانبي-پرو دستگاههفته تمرين تداومي و تناوبي بر  هشت اثر ۀمقايس ،هدف از پژوهش حاضر

 32/60±81/5 ميانگين سنيبا ) (زن نه ومرد  27) ربيما 36 منظور، بدين .بودشريان کرونر  پيوند از عمل جراحي پس

 ميزان فشار ،درصد 30/32±28/4 بدنميزان چربي  گرم،يلوک 86/73±23/14 متر، وزنانتيس 64/164±25/9سال، قد 

 50/84±16/5 دياستولي و 67/142±49/6 سيستولي ترتيب حالت نشسته به رشده د گيرياندازه استراحتي خون

در سه گروه صورت تصادفي به ،سپسو  شدند انتخابهدفمند  (مت8/7±49/2 ظرفيت عملکرديو  جيوهر متميلي

 با (هفته هشتمدت  به جلسه تمرين در هفته سه) و تناوبي تداومي ات، تمرين(تمريني ۀبدون انجام برنام) کنترل

 48 نيز يگيري خوننمونهگذاري شدند. جاي ضربان قلب ذخيره درصد 95تا  80و  درصد 80تا  65ترتيب به هايشدت

ويلک، ـطريق آزمون شاپيرو ها ازبودن توزيع داده طبيعيپس از تعيين غير .انجام شدتمريني  ۀساعت قبل و بعد از دور

که در گروه  داد نشاننتايج  .استفاده شد تحليل نتايج و تجزيه جهتواليس  کروسکالو  هاي ويلکاکسوناز آزمون

همچنين، (. P=0.005,0.012,0.00) نداداشته يکاهش معنادار پيانيب و کورين يافته و افزايش پيانبي-روپ کنترل،

اما اين تغييرات تنها  ؛انديافتهافزايش کورين  و کاهشپي انبيو پي انبي-پرو ،و تناوبي تداوميتمرين  دو گروه هردر 

نيز تغييرات  اينگروهي بين تفاوت اين، بر علاوه( P=0.005,0.002,0.002) ندبود تناوبي معنادارتمرين در گروه 

-پرودستگاه  بهبود بيشترباعث با تمرين تداومي مقايسه  درتناوبي  نتمري کلي،طوربه .(P≤0.001)بودمعنادار 

 د.شوميپيوند شريان کرونر از عمل جراحي  پسپي/کورين انبي
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 مقدمه
های رایج در سراسر دنیا و ایران ترین بیماریعنوان یکي از مهم به (CAD)1 بیماری شریان کرونر

 باشد و طبق پیشعروقي مي-های قلبيمیروتمام مرگ درصد از 50 است که عامل تقریباًمطرح 

پیوند  احيعمل جر. (1) یابدافزایش مي درصد 75به  2020تا سالاین رقم  ،شده های انجامبیني

 وضعیت خون با بهبود است که  CADهای درمانيترین روشیکي از مهم (CABG)2 شریان کرونر

عوارض و  CABGحال، اینکاهد. باميمیر ومرگ میزان حد زیادی از تا ،رساني به قلب بیمار

ترین این یکي از مهم (HF)3 دنبال دارد. نارسایي قلبي مشکلاتي را نیز در برخي از بیماران به

، روند التهابي و حقیقت(. در2) باشدثر خون ميؤعوارض است و شامل ناتواني قلب برای پمپاژ م

 ۀدر توسع ،شودتزریق خون در بافت قلبي که در اثر عمل جراحي ایجاد مياکسایشي زیاد ناشي از باز

. (2ـ4) باشدميثر ؤم HFایجاد فیبریتیک، هایپرتروفي مرضي، اختلال عملکردی و های پرومسیر

توان به نقش دارند که از آن جمله مي CABGاز  پس HFهای متعددی در پاتولوژی  کاروساز

گشایي، اختلال در دفع مایعات و افزایش ثر در رگؤعروق، کاهش عوامل م ۀکنندافزایش عوامل تنگ

ترین یکي از مهم( SPN)4 (. دستگاه ناتریورتیک پپتید5ـ7) اشاره کرد التهابي و اکسایشيعوامل 

5A (PAN ،) عهای نوکه از پپتید باشدميخون و بار وارد بر قلب های درگیر در تنظیم فشارکاروساز
6B (PBN) 7وC (PCN) حجم و ایسکمي بار فشار، ها در پاسخ به اضافهتشکیل شده است. این پپتید

خون باعث کاهش فشار ،نتیجهگشایي و دفع مایعات و درشوند و از طریق رگقلبي ساخته مي

 ،چنین. هم(8ـ10) شوندمي HFبر قلب و جلوگیری از روند ایجاد  شده بار فشاری واردهکاهش اضاف

NP ازگیری نیز در پیش طور مستقیمبهشده،  مستقیم ذکرغیرعلاوه بر نقش ها HF ؛هستند ثرؤم 

از طریق  و های قلبيها و فیبروبلاستمیوسیتکاردیو بر پاراکراین ثیر اتوکراین وأکه با تطوریبه

فاکتور رشد  و (RAAS)8آلدسترون-آنژیوتانسیون-رنین مثل دستگاه هایپرتروفيهای  سرکوب مسیر

  ماتریکس خارج سلولي ۀهای سازندگیری از انباشت پروتئینجلوباعث ، (BTGF)9 انتقال دهنده بتا
10(ECM) ایجاد  وهایپرتروفي مرضي قلبي  ۀتوسع ایجاد فیبروز،از  نتیجهدر و شدهHF گیری پیش

های وابسته به قلب و عروق مانند در انواع بیماری کهاند داده(. مطالعات نشان 8،11) کنندمي

                                                           
1. Cronay Artery Disease (CAD) 

2. Cronay Artery Bypass Grafting (CABG( 

3. Heart Failure (HF) 

4. Natriuretic Peptide System (NPS) 

5. A type Natriuretic Peptide (ANP) 

6. B type Natriuretic Peptide (BNP) 

7. C type Natriuretic Peptide (CNP) 

8. Renin Angiotensin Aldosterone System (RAAS) 

9.Transforming Growth Factor Beta (TGFB) 

10. Extra Cellular Matrix (ECM) 
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صورت جبراني زیاد ( بهNPSو نارسایي قلبي حاد، ابتدا میزان ساخت و فعالیت ) CADخوني، پرفشار

عنوان شاخص تشخیص و به BNPویژه به ،های گردش خونNPافزایش از که ایگونهبه ؛شودمي

علت تر بیماری بهاما با پیشرفت بیش ؛(11،9) دگردگویي وجود و شدت بیماری استفاده ميپیش

 (PBN)1پيانبي ویژهبه ،هاPNروند تشکیل  ،شودآن وارد مي ۀفشار مزمني که بر دستگاه سازند

، واقع. در(21) شودنقصان ميدچار  (PBN-ROP)2پيانبي-پرو یعني ؛فعال آنغیر سازپیش فعال از

ثر ؤولوژیک، طي یک روند بازخورد منفي باعث کاهش عوامل مدر شرایط پات BNPافزایش جبراني 

، BNPبا نارسایي روند تولید  ،نتیجهشود و درفعال مي BNPفعال به غیر PRO-BNP  در تبدیل

 بنابراین، مي ؛(9,8) گرددو مرگ تسریع مي HF ،نهایتفشار وارد بر قلب، هایپرتروفي مرضي و در

، بلکه روند تبدیلي BNPویژه ا و بهه NPتنها خودنه ،های قلبيتوان گفت که در پاتولوژی بیماری

(. مطالعات 10) ثری داردؤفعال نیز نقش مBNP فعال به غیر PRO-BNPویژه روند تبدیل ها و بهآن

 که به شناسندمي (BNP/CORIN-PRO)3پي/کورینانبي-دستگاه پرو عنوان باروند را این اخیر 

 (CORIN)4کورینآنزیم  ۀوسیلبهفعال  BNPفعال بهغیر BNP-PROتبدیلي روند  :طور دقیق شامل

ثری ؤنقش م HFو  CAD انندهای قلبي مباشد و نشان داده شده است که در پاتولوژی بیماریمي

تواند به مي CABGعمل جراحي از  پسویژه به ،تغییرات این دستگاه هکطوریبه؛ (10) دارد

 BNPمیزان  نشان داده شده است که ،مثال برای ؛در آینده کمک کند HFگویي میزان ایجاد پیش

 پنجدر  HF مثبت و قوی با بروز ي( و میزان این افزایش، ارتباط13یابد ) افزایش مي CABGپس از 

باشد که مي PRO-BNP ۀشد، شکل فعالBNPچند ، هروجود این . با(14،15) بیمار دارد ۀسال آیند

 CORINتغییرات میزان  که اما نشان داده شده است ؛شوداز آن تولید مي CORINدر حضور آنزیم 

و نتایج مطالعات حاکي از آن است که  باشدراستا نميهمBNP با تغییرات میزان CABGاز  پس

کند ميپیدا افزایش PRO-BNP  زمانیابد و همکاهش مي CABGاز  پسپلاسمایي  CORINمیزان 

شروعي  ۀتواند نقطمي فعال BNPدر ساخت  CORINبا توجه به نقش آنزیم که این موضوع  (16)

، نارسایي تدریجي BNP فیبروتیک باشد و با توجه به نقش ضد BNPبرای نارسایي تدریجي در تولید

 این . درانجامدمي CABGاز  پس HFفیبروز و ایجاد  روند تدریجي ۀبه توسع آن احتمالاًدر تولید 

 HFبا میزان بروز  CABGپس از  CORINکه میزان کاهش  اندرخي از مطالعات نشان دادهب ،راستا

 PRO-BNP  اهمیت دستگاه توجه بهو با  وجود این . با(16) قوی دارد يبیمار ارتباط ۀدر آیند

/CORIN  در پاتولوژیHF از  پسCABG  با توجه به اهمیت فعالیت ورزشي که امروزه به نیزو 

بعد از عمل  گیری ثانویه از عوارضپیش بازتواني این بیماران برای ۀبرنام ناپذیر بخش جدایيعنوان 

                                                           
1. Brain Natriuretic Peptide (BNP) 

2. PRO-Brain Natriuretic Peptide (PRO-BNP) 

3. PRO-BNP/CORIN System 

4. CORIN Enzyme 
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بر این دستگاه ناشناخته مانده است و مطالعات ورزشي  ، نقش تمرین ورزشيشودتجویز مي جراحي

 HF ،CADبیماران قلبي مبتلا به  از در برخي BNPویژه بهو ها NP مورد خود تنها در ،زمینه این در

و  CORINکه با توجه به تغییرات متفاوتي که آنحال ؛(17ـ20) انجام گرفته استو آنفارکتوس 

BNP از  پسCABG ها در اثر تمرین ورزشي نیز متفاوت باشد. ازسازگاری آن رددارند، احتمال دا 

های بازتواني های اخیر نقش تمرین هوازی تناوبي در برنامهکه در سالبا توجه به این ،دیگر سوی

ای بین این نوع تمرین با تمرین رایج در مراکز بازتواني شده است، مطالعات مقایسه ترقلبي پررنگ

مقایسه با تمرین بودن آن در مورد بهینهدرهایي تناقضنظر و  اختلاف همچناناما  ؛گرفته استانجام 

مطالعات  تربیش این، بر علاوه .)تمرین رایج در مراکز بازتواني( وجود دارد تداومي با شدت متوسط

های عملکرد قلبي و ظرفیت اجرای فعالیت تنها به بررسي متغیر ،زمینه این موجود در ایمقایسه

به بررسي تفاوت اثر این دو نوع تمرین بر پژوهشي  ترو کم (21ـ23) اند ورزشي پرداخته

تمرکز بر  ،راینببنا ؛(19) گیری از آن توجه داشته استو پیش HFهای درگیر در روند ایجاد کاروساز

 HF ثر درؤاحتمالي مهای کاروعنوان یکي از سازکار بهوبر این ساز شيتعیین نقش انواع فعالیت ورز

بعد از عمل  گیری ثانویه از عوارضبازتواني ورزشي در پیش ۀشدن اهمیت برنام تربه روشن دتوانمي

تمرین تداومي و  ۀدو برناماثر  ۀمقایس ،هدف از پژوهش حاضر رو،این ؛ ازدکن کمک CABGجراحي 

 .بود CABGاز عمل جراحي  پسدر بیماران قلبي  PRO-BNP/CORINتناوبي بر دستگاه 
 

 پژوهش روش
، آزمونپیشقالب طرح  در که بود تجربي روش نیمه باای توسعه مطالعات حاضر از نوعپژوهش 

یید أو ت تحت نظارت ،با دو گروه تجربي و یک گروه کنترل آزمونپس و اعمال متغیر مستقل

 ۀکلی پژوهش راآماری  ۀجامع. تهران انجام شد قلب بیمارستان ين مرکز بازتوانن و مسئولاامتخصص

در بهار و  تشکیل دادند که (CABG-POST)1 پیوند شریان کرونر تحت عمل جراحي بیماران

های بالیني پس از ارزیابي مراجعه کرده بودند. بیمارستاناین  بازتوانيبه کلینیک  1394 تابستان

 هاآزمودني معاینات بالیني و تشخیصي،و  عروقي ـ های قلبيبیماری ۀشرح حال، سابق :اولیه شامل

اساس اطلاعات بر) انتخاب شدندهای ورود و حذف از پژوهش س معیاراساهدفمند و بر صورتبه

 کهزنان و مردان بیماری بازتواني تشکیل شده بود،  ۀپزشکي که یک هفته قبل از شروع برنام ۀپروند

ها آن در 2PUMP -ONه شیو یک ماه از عمل جراحي به ؛سال قرار داشتند 70تا 50سني  ۀدر دامن

 اساس بر اختلال قلبي پایین خطر)تعیین سطح  قرار داشتند 3سطح خطرپایین ۀطبق در ؛گذشتمي

                                                           
1. POST-CABG Patient 

یکي از دو نوع روش عمل جراحي پیوند شریان کرونر مي باشد که در آن از دستگاه پمپ قلبي ریوی حین عمل  .2

 استفاده مي شود
3. Low Risk 



 
 
 
 
 

 141                                                                  ....دستگاه بر تناوبي و تداومي تمرينات هفته هشت مقايسۀ

شدت بیماری و  ،مت 7≤ظرفیت عملکردی  ،سن :که شامل انجام شداطلاعات موجود در پرونده 

هنگام حالت استراحت و  در (ECG)1 الکتروکاردیوگرام و تغییرات ضربان قلب زمان،های همبیماری

آئورت،  ۀتنگي دریچ عمل جراحي دریچه یاآنفارکتوس قلبي،  ۀسابقدارای  ؛(24) (بود تست ورزش

 نفر 63 شامل هاآزمودني نبودند(و محدودیت حرکتي  30زیر (EF)2 کسر تخلیه ،کاردیومایوپاتي

در  هاآن ه به تمامباریک دسترسيعدم دلیل  بهکه  یط بودنداز افراد واجد شرازن(  نهمرد و  27)

 زن( سه مرد ونه ) نفر 12بار و هر بار صورت هر دو ماه یک نوبت به سهگیری در  نمونه، یک نوبت

رل، کنت ۀنفر چهارگروه  سهدر و تصادفي طور مساوی  به ،این افراد و گرفتانجام ها طبق معیار

در پایان  کهطوری به گرفتند؛جای مرد و یک زن در هر گروه( سه ) تمرین تداومي و تمرین تناوبي

 تمامينفره که در  12گروه  سهقالب نفر در 36) گروه سههای لازم در کل نمونهکلي پژوهش،  ۀدور

در طول  کهبا توجه به این .آوری شدند( جمعزن وجود داشت سهمرد و  نهصورت یکسان  بهها گروه

مکرر نوعي  دلیل بروز)یک مرد از گروه تداومي بهها ریزش داشتند نفر از آزمودني دوپژوهش  ۀدور

در  شدن دلیل بستریو یک زن از گروه کنترل به در جلسات تمریني (PVC)3اختلال ریتم قلبي

اصول اخلاقي و  یید رعایتأپس از ت ،ادامه رسید. در پایانآزمودني به  34پژوهش با ، بیمارستان(

مراحل شد و اخذ  کتبي ۀنامرضایت هااز آن ،هاانتخاب آزمودني در هر نوبت از، ایمني پژوهش

 تمرینات ۀهای تجربي با نحوروهسازی گ آشنا صرف و یک هفته گشتها تشریح برای آن پژوهش

 و فشار جلدیچربي زیرمیزان قد، وزن،  تمریني، ۀدور ۀقبل از اولین جلس ساعت 48 ،. سپسشد

کالیپر  ت کشور آلمان،ساخ 4ساکا سنج و ترازوی مدلقد ۀوسیلبه) حالت نشسته استراحتي در خون

 سیری ۀو با استفاده از معادل اینقطه روش سهدرصد چربي به ۀهای محاسبفرمول و 5لانجمکانیکي 

 (ساخت کشور آمریکا 6مدیکال اسپیس لب سنج بازویي دیجیتال مدلخون، دستگاه فشار(52)

سي از ورید بازویي سي 10میزان به ساعته 12ی ناشتا حالتدرخوني اول  ۀنمون گیری شد.اندازه

ماده ضد  های پلاستیکي حاویها در لولهنمونهشدن،  جلوگیری از لخته برای. شدگرفته ها آزمودني

و  شدند قلتنمتشخیص طبي بهار تهران آزمایشگاه شدند و بلافاصله به ریخته  (EDTA)7انعقاد

گراد سانتریفیوژ سانتي ۀدرج چهاردر دمای دور در دقیقه،  3000دقیقه و با سرعت  10مدت به

                                                           
1. Electro Cardio Graphy (ECG) 

2. Ejection Fraction (EF) 

3. Pre-Ventricular Contraction (PVC) 

4. SACA 

5. Lange Caliper 

6. Medical Spacelabs 

7. Ethylene Diamine Tetraacetic Acid (EDTA) 

 

 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=12&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiexf6siqLVAhWJ7RQKHRN4AL8QFghVMAs&url=https%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fpubmed%2F17484616&usg=AFQjCNHqIWIoSOdqBIpdZbuynen5NjH2YA
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پس از این مرحله،  شدند.درجه فریز  -80در دمای  شده، های پلاسمایي جداو نمونه گردیده

تمرین تداومي، تمرین تناوبي و کنترل های گروهدر ماهه  پژوهشي دو ۀدور ها برای اجرایآزمودني

خود  ۀبه زندگي روزمر ،تمریني منظم ۀبدون شرکت در برنام گروه کنترل در این مدت. گرفتندقرار 

معمول بازتواني  ۀپژوهشي، برای اجرای دور ۀاز اتمام دور پس و برای حفظ اصول اخلاقي ادامه داد

 هشتیک پروتکل تمریني  ،های تجربيهای گروهآزمودني کهحاليدر؛ شدندبه مرکز قلب فراخوانده 

 تمرین تناوبي در هر ۀ. برنامدادندانجام زیر به شرح صورت سه جلسه تمرین در هفته به را ایهفته

درصد ضربان قلب ذخیره  55تا  50با شدت رفتن آهسته )راه کردنگرمدقیقه  هفتجلسه شامل 

 ایدقیقه 30/2فعالیت شدید  تناوب چهار، (ساخت کشور آلمان 1پي کاسموساچ  مدل روی تردمیل

 ضربه در بیماران تحت 145تا  130 )معادل تقریباً ذخیره درصد ضربان قلب 95تا  80با شدت 

 درصد ضربان قلب ذخیره 80تا  65با شدت  ایدقیقه 30/2سبک فعالیت اوبتن چهار ،مطالعه( 

 سه ،پایان درو  های شدیدتناوب بینمطالعه(  ضربه در بیماران تحت 130تا  115 معادل تقریباً )

که بود  (درصد ضربان قلب ذخیره 55تا  50رفتن آهسته با شدت  شامل راه) کردنسرد دقیقه

دقیقه  33 نیز در هر جلسه شاملتمرین تداومي  ۀبرنام .دیانجامطول مي دقیقه به 30 ،مجموعدر

درصد  55تا  50با شدت  رفتن آهستهراه) کردنگرم دقیقه هفتشامل که  بودفعالیت روی تردمیل 

)معادل  ذخیرهدرصد ضربان قلب  80تا  65با شدت  فعالیتدقیقه  23 ،و سپس( ضربان قلب ذخیره

رفتن راه) کردندقیقه سرد سه ،پایان و در مطالعه( ضربه در بیماران تحت 130تا  115 تقریباً

شده بار اعمالاضافهذکر است که  به لازم .بوددرصد ضربان قلب ذخیره(  55تا  50 شدت با آهسته

 بدین ؛مریني تا پایان دوره یکسان بود(بار شدت بود )مدت جلسات تدر پژوهش حاضر از نوع اضافه

به درصد ضربان قلب تمریني  درصد پنج ،بارتمریني، هر دو هفته یکدو گروه  در هر که صورت

اول  ۀدر هفت ضربان قلب ذخیره درصد 65از شدت  ،که در گروه تداوميایونهگبه گردید؛اضافه مي

شدت تناوب  . در گروه تمرین تناوبي نیزیافتادامه مي آخر ۀدر هفت درصد 80شد و تا شروع مي

-آخر مي ۀدر هفت درصد 95 بهشد و مي آغاز اول ۀدر هفتضربان قلب ذخیره  درصد 80از  شدید

 80تا  و آغاز شده اول ۀدر هفتضربان قلب ذخیره  درصد 65رسید و شدت تناوب سبک نیز از 

با مشابه  ،تمریني پژوهش حاضر ۀاست که برنام ذکر شایان. ردکپیدا ميآخر ادامه  ۀدر هفت درصد

با توجه  وهای پزشک که پس از تعدیل بود (19) همکاران و 2فویسلا پژوهششده در  اجرا ۀبرنام

و بازخورد حاصل از یک جلسه اجرای آزمایشي پیش  موجود در مرکز قلب تهران به شرایط بیماران

یک  در تمرین تداومي و تناوبي از نظر بار تمریني ۀکه دو برنامطوریبه گردید؛طراحي از دوره، 

های مربوط به تعیین شدت جلسات فرمول .مشابه بودند ضرب شدت در مدت( تقریباً)حاصلجلسه 
                                                           
1. HP Cosmos  

2. Wisløff 
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 (62) بیماران قلبي است ۀویژ 1کارونن ۀشد فرمول اصلاحذخیره که شامل اساس ضربان قلب  بر

 عبارت بودند از:
 

 هذخیرضربان قلب  =ضربان قلب حداکثر در تست ورزش( ـاستراحتي  )ضربان قلب

 ضربان قلب تمرین ={ذخیرهضربان قلب ×  تمریني ۀدر جلس نظردرصد شدت مورد  /100ي+}استراحت ضربان قلب
 

ها با آزمودني ،تمریني ۀشروع تمرین تا آخر جلس ۀاز لحظ جلسه، در هر ذکر است که به لازم

 2راه دور کنترل از با اشتقاقي سه الکتروکاردیوگراف دستگاه ارزشي بورگ و 20مقیاس  استفاده از

تحت  ،و الکتروکاردیوگرام ضربانادراک تلاش، از نظر ( اوسیناساخت ایران، شرکت  3تکنوجیم مدل)

شده در آن  شدن از مطابقت شدت اجرا با شدت تعریف تا علاوه بر مطمئن بودندنظارت دقیق 

 ،(T) 4تي موج شدن معکوس ،مثالبرای) هاآنبروز هرگونه ناهنجاری در الکتروکاردیوگرام  از جلسه،

احساس  جود علائمي همچونوصورت درو  شودجلوگیری  (غیره و PVC ، (ST) 5تياس ۀقطع افت

 .شودداده به پزشک متخصص ارجاع  و بیمار گشته برنامه قطع ،یا حالت تهوع درد سینه، سرگیجه و

 آزمون و بهموجود در پیشهای ، متغیرتمریني ۀساعت پس از آخرین جلس 48، دوره هر پایاندر 

های و در شرایط یکسان با نمونهگشته  آوریجمعها صورت ناشتا از آزمودنيبه دومخوني  ۀنمونویژه 

 شده )پیش آوریهای جمعکل پلاسمای نمونه ،نهایتدر و شدو فیریز ميآزمون سانتریفیوژ پیش

تولید  PRO-BNP کیت) های مخصوصاستفاده از کیت( با دوره سههر  یهانآزموپس و هاآزمون

و ضریب تغییرات لیتر پیکوگرم بر میلي 39/5 حساسیتبا ) ساخت کشور چین 6استبیوفارمشرکت 

با ) کشور آمریکاساخت  8بوسترتولید شرکت  CORIN کیت ،(درصد 10 تر ازکم (CV)7دروني

 9بیومدیکاتولید شرکت  BNP کیت ،(درصد CV 1/4 ولیتر پیکوگرم بر میلي 10ازتر حساسیت کم

روش  به ((درصد شش CV ولیتر پیکوگرم بر میلي10 ازتر کم با حساسیت) ساخت کشور اتریش

شرح تحت  بدین ریدر نهایت، خروجي دستگاه الایزا و در قرار گرفتندتحلیل  و الایزا مورد تجزیه

استفاده شد.  از میانگین و انحراف استاندار در بخش آمار توصیفي .تحلیل آماری قرار گرفت و تجزیه

 طریق از هاسنجي آزمودنيهای مربوط به مشخصات تنتوزیع متغیربودن  تعیین طبیعي پس از

-پیش ها درگروهي این متغیربین نبودن تفاوت راشدن از معناد نبرای مطمئ ،ویلکـ  آزمون شاپیرو

                                                           
1. Karvonen Formula 

2. Telemetry Monitoring 

3. Technogym 

4. T Wave 

5. St Segment 

6. Eastbiopharm 

7. Coefficient of Variation (Cv)  

8. Boster 

9. Biomedica 
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استفاده شد.  راههتحلیل واریانس یکاز آزمون  ها(مشخصات آزمودني ۀاولی عدم تفاوت) آزمون

ها همچون درصد برخي از این متغیرگروهي  گروهي و بیندادن تغییرات درون برای نشان ،همچنین

 و وابسته تي هایاز آزمون ترتیب به ،شدندهای گواه محسوب ميمتغیر ازکه  خونچربي و فشار

 و آزمون تعقیبي شفه آزمون(پیشـ  آزمون)تفاوت پس هابین دلتای متغیرراهه واریانس یکتحلیل 

سن، قد و  :سنجي شاملمشخصات تن ۀعدم تفاوت اولی) .استفاده شد (P≤0.05) در سطح معناداری

 هاآنمیزان  ۀشد ثیر ثابتأت دلیلبه خونفشار و صد چربيها و دروزن طبق رسم معمول در پژوهش

 ویلک شاپیرو نتایج آزمون هکجایيآن از ،همچنین .از اهمیت برخوردار بود( ای خونيهدر متغیر

ها تحلیل استنباطي این دسته از متغیر و برای تجزیه ،طبیعي نشان دادرا غیر های خونيمتغیرتوزیع 

ها در هر متغیردروني  غییراتت برای بررسي: دگردیاستفاده  شرح بدینپارامتریک  های غیراز آزمون

ي گروهنبودن تفاوت بین راشدن از معناد نمطمئ جهت ؛از آزمون ویلکاکسون استفاده شد گروه

 ـ آزمونها )پسدلتای متغیربررسي تفاوت  نیز ها( ومتغیر ۀاولی )عدم تفاوت آزموندر پیش هامتغیر

من آزمون یو ،سرانجام و بهره گرفته شداز آزمون کروسکال والیس  هابین گروهآزمون( در پیش

 زملا .کار گرفته شدبه گروهيهای بینتعیین محل دقیق تفاوت برایعنوان آزمون تعقیبي  ویتني به

 (P≤0.05) معادل های ویلکاکسون و کروسکال والیسذکر است که سطح معناداری برای آزمون به

دلیل انجام چند آزمون روی  به کهجایيآن از ،ویتنيمنآزمون یومورد در اما ؛در نظر گرفته شد

 ، برای کاهش میزان خطا، سطح معناداریوجود داشت 1های یکسان امکان بروزخطای فامیليداده

 .(27) ددر نظرگرفته ش (P≤0.017) طبق فرمول خاص

 

 نتایج
و توزیع  (P>0.05) ها را طبیعيسنجي آزمودنيهای مربوط به تنتوزیع متغیر ،ویلکـآزمون شاپیرو 

واریانس یج آزمون تحلیل نتا در بررسي اولیه، .(P≤0.05) طبیعي نشان دادهای خوني را غیرمتغیر

های خوني و بین متغیرسنجي های مربوط به تنبین متغیر که دداو کروسکال والیس نشان راهه یک

تفاوت  دارای از این نظرها و گروه (P>0.05) آزمون تفاوت معناداری وجود نداردها در پیشگروه

 .نشان داده شده است یک ۀشمارها در جدول نتایج مربوط به مشخصات آزمودني د.باشنمين ایاولیه

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. Family Error 
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 راههدر سه گروه با استفاده از آزمون تحليل واريانس يک هاآزمودني ۀاولي مشخصات ۀمقايس -1جدول 

 P مجموع تناوبي تداومي کنترل متغير

 465/0 5/60±81/32 6/58±74/75 4/61±71/72 5/60±85/63 سن )سال(

 465/0 9/164±25/64 7/161±82/95 7/165±52/81 12/166±03/40 متر(قد )سانتي

 090/0 14/73±86 /23 13/69±60/87 14/81±13/54 13/70±01/54 وزن )کیلوگرم(

 234/0 2/7±49/08 7 /2±45/51 2/7±31/02 2/7±60/68 مت(ظرفیت عملکردی )

میزان چربي زیرپوستي 

 )درصد(
 

52/91±3/31 
 

31/34±5/33 
 

07/69±4/31 
 

28/30±4/32 
 

626/0 

فشارخون سیستولي 

 متر جیوه()میلي

 

41/18±8/141 

 

23/27±6/143 

 

85/50±4/143 

 

49/67±6/149 

 

661/0 

 فشارخون دیاستولي

 متر جیوه()میلي
32/18±6/83 18/90±4/85 90/41±4/84 16/5±5/84 477/0 

 

 و افزایش معنادار PRO-BNP که در گروه کنترل، دادنشان  گروهينتایج درون ها،ي متغیردر بررس

CORIN  وBNP در گروه تداوميهمچنین،  .اندیافته یکاهش معنادار PRO-BNP  وBNP  کاهش

 PRO-BNPو  BNP نیز و در گروه تناوبي اندداشته یمعنادارافزایش غیرCORIN  معنادار وغیر

 دروناطلاعات مربوط به تغییرات . اندبه دست آوردهرا  یافزایش معنادار CORIN وکاهش معنادار 

گروهي دلتای در بررسي بین ،همچنین .نشان داده شده است دو ۀها در جدول شمارمتغیر گروهي

بین  (کليطوربه) PRO-BNPکه تفاوت تغییرات  شدمشاهده آزمون( پیشـآزمونها )پسمتغیر

. بوده است کنترلـتناوبي و کنترلـبین گروه تداومي هاو محل دقیق این تفاوتها معنادار بوده گروه

 و محل دقیق این تفاوت بودهها معنادار گروه تفاوت بینکلي( طور)بهنیز  CORINتغییرات  مورد در

نیز  BNP تغییرات مورد در این،برعلاوه. وده استب کنترلـتناوبي و کنترلـها بین گروه تداومي

اطلاعات  .بوده است تناوبي-ميتداوگروه  بین آنو محل دقیق ه ها معنادار بودتفاوت بین گروه

 .نشان داده شده است ۀ دوجدول شمار گروهي درهای بینمربوط به تفاوت
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  يهاتوسط آزمون هاي بين گروهيمحل دقيق تفاوت وگروهي  بين گروهي، درون هايفاوتت -2جدول 

 من ويتنيواليس و يو ويلکاکسون، کروسکال

 گروه متغير

 ويتنييومن واليسکروسکال ويلکاکسون نتايج توصيفي

 z P آزمونپس آزمونپيش
مربع 

 کاي
P 

 

 P محل تفاوت
 

PROBNP 
 )پیکوگرم

 بر میلي لیتر(

 005/0* -805/2 30/1020±82/641 90/774±28/321 کنترل

23/18 *001/0 

 003/0* تداومي-کنترل

 001/0* تناوبي-کنترل 475/0 -714/0 30/801±83/248 70/858±389 تداومي

 034/0 تناوبي-تداومي 005/0* -803/2 10/684±11/206 60/884±78/189 تناوبي

CORIN 

 )پیکوگرم

 بر میلي لیتر(

 012/0* -521/2 55/111±12/24 66/268±61/156 کنترل

169/17 *001/0 

 004/0* تداومي-کنترل

 001/0* تناوبي-کنترل 131/0 -511/1 54/312±19/309 80/288±95/316 تداومي

 074/0 تناوبي-تداومي 002/0* -059/3 08/470±94/399 50/178±07/134 تناوبي

BNP 

 )پیکوگرم

 بر میلي لیتر(

 003/0* -936/2 39/209±18/85 30/260±23/121 کنترل

602/7 *022/0 

 158/0 تداومي-کنترل

 109/0 تناوبي-کنترل 091/0 -689/1 77/254±83/127 39/267±87/129 تداومي

 010/0* تناوبي-تداومي 002/0* -059/3 91/161±90/52 99/274±16/170 تناوبي

-( ميP≤0.017من ویتني )( و برای آزمون یوP≤0.05های ویلکاکسون و کروسکال والیس )*سطح معناداری آزمون

 باشد
 

های گروهي متغیرگروهي و بیندرون ، نتایج مربوط به تغییراتاصلي پژوهشهای گذشته از متغیر

مقایسه با گروه کنترل که گروه تناوبي در حاکي از آن است بدنخون و درصد چربي فشار مانند گواه

 گروهي و بیننتایج درون ۀ سهاست. جدول شمار داشتهها کاهش معناداری در این متغیر ،و تداومي

 .دهدها را نشان ميگروهي این متغیر
 

تحليل واريانس بسته، همتي  هايآزمونتوسط  گروهي متغيرهاي گواهبين و درون هايتفاوت ـ3جدول 

 و شفه راههيک

 گروه متغير
 شفه راههواريانس يک بستههم تي نتايج توصيفي

 P محل تفاوت t P f P آزمونپس آزمونپيش

چربي 

 بدن

 )درصد(

91/31±52/3 کنترل  78/4±88/32  431/1- 183/0 
 

762/7 

 
*002/0 

 070/0 تداومي -کنترل

34/33±31/5 تداومي  29/4±52/32  001/0* تناوبي-کنترل 239/0 251/1 

69/31±7/4 تناوبي  94/3±90/28  040/0* تناوبي-تداومي 002/0* 984/3 

 فشارخون

 سیستولي

متر )میلي

 جیوه(

81/141±41/8 کنترل  78/5±54/138  485/1 168/0 

 

939/41 

 
*001/0 

 957/0 تداومي -کنترل

27/143±23/6 تداومي  21/6±27/141  001/0* تناوبي-کنترل 067/0 057/2 

50/143±85/4 تناوبي  46/8±58/124  001/0* تناوبي-تداومي 001/0* 771/11 

 فشارخون

 دیاستولي

متر )میلي

 جیوه(

18/83±32/6 کنترل  52/8±63/79  906/1 086/0 

 

346/3 

 
*048/0 

 978/0 تداومي -کنترل

90/85±18/4 تداومي  81/4±81/82  125/0 تناوبي-کنترل 067/0 055/2 

14/84±90/4 تناوبي  64/4±14/76  083/0 تناوبي-تداومي 001/0* 177/7 

 (P≤0.05) سطح معناداری*
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  گیريبحث و نتیجه
که شاید بتوان  باشدطبیعي نمي ی خونيهایرمتغیلک نشان داد که توزیع و-نتایج آزمون شاپیرو

که در پژوهش جایيآن های خوني در افراد بیمار دانست و ازمیزان فاکتور پراکندگي زیادرا دلیل آن 

 ؛ها را طبیعي سازدو توزیع داده کرده لنتوانست این پراکندگي را تعدی ،حجم نمونه زیاد نبود حاضر

برای بررسي  پارامتریکهای بعدی از آمار غیرآزمون تر درحصول نتایج دقیق برای ،دلیل همین به

ثیر دو نوع تمرین تداومي و تناوبي بر أچگونگي ت ،در پژوهش حاضر .گردیداستفاده ا همتغیراین 

فعال در حضور  BNPفعال به غیر PRO-BNPکه شامل روند تبدیلي  PRO-BNP/CORINدستگاه 

در گروه کنترل،  که نشان دادگروهي نتایج درونراستا،  این . درشتگبود، بررسي  CORINآنزیم 

PRO-BNP دستگاهفعال که عضو غیر PRO-BNP/CORIN و  یافته افزایش معنادار ،باشدميBNP 

 داشته است یکاهش معنادار ،باشدمي همراه فعال که با اثرات سودمند برای این دسته از بیماران

که طورهمان ؛نددار CORINیعني  ؛ریشه در کاهش معنادار آنزیم مبدل ها احتمالاًاین رخداد که

تر نیز گفته که پیشطورهمان حقیقت،در .کننده بودییدأت موردنیز در این نتایج مربوط به این متغیر 

علت به ،صورت جبراني زیاد استبه BNP که مقادیر شریان کرونر بیماری ۀدر شرایط پیشرفت ،شد

طي یک روند بازخورد منفي باعث  BNP ،شودوارد مي BNP ۀفشار مزمني که بر دستگاه سازند

کاهش  کاهش این آنزیم با نتیجه،. درشودمي CORINخود از جمله آنزیم  ۀکاهش عوامل سازند

 شودفعال دنبال ميغیر PRO-BNPیعني  ؛سازپیش ۀو افزایش ماد فعال BNPو تولید  روند تبدیل

اختلال در روند دفع  ،شریان کرونر نشان داده شده است که در شرایط بیماری ،همچنین (8،9)

نیز یکي دیگر از دلایل افزایش معنادار  امر که اینیابد افزایش مي PRO-BNP انندفعال ماجزای غیر

PRO-BNP دستگاه فعال و نارسایي درغیر PRO-BNP/CORIN  باشدميدر افراد گروه کنترل 

برد نارسایي تولید جهت پیشجز دستگاه مذکور در در گروه کنترل، تغییرات سه کلي،طور به .(28)

BNP از عمل بر این  پسعوارض  ثیر منفيأت ازحذف اثرات مثبت آن بود که خود نشان  ،نتیجهو در

تحرکي، تمرین فعالیت عکس بيکه درست برحاليدر ؛یابدتوسعه ميتحرکي بي دستگاه دارد که با

باعث  CORINفعال و افزایش غیر PRO-BNPکاهش  با ـدوهرـي و تناوب تداومي ورزشي از نوع

انواع تمرین  در اثر BNP تغییرات، وجوداینبا .افزایش کارایي و روند تولیدی این دستگاه شدند

مطابقت نداشت و برخلاف تصور که افزایش  CORIN و PRO-BNPورزشي با تغییرات موجود در 

منجر شود، رخ  BNPیعني  ؛محصول ۀبه افزایش ماد بایستميساز پیش ۀماد آنزیم مبدل و کاهش

-مشاهدات برخي از مطالعات همیجه که با این نت .گردید نیزعکس، باعث کاهش آن و حتي بر نداد

کننده است که در شرایط تعدیل ۀیک ماد BNPاست که  ناشي از آن احتمالاً  (17ـ20) باشدسو مي

 ؛یابدصورت جبراني افزایش ميبار فشار، حجم و ایسکمي بهبه اضافه مختلف بیماری قلبي در پاسخ

که  کاسته شود BNPمنطقي است که با رفع یا کاهش این شرایط نامناسب، از میزان  ،بنابراین
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مطالعات نشان  ،زیرا ؛ثر بوده استؤدر پژوهش حاضر تمرین ورزشي در رفع این شرایط م احتمالاً

 باشدميثر ؤم ـدوهرـ بار فشار و حجمدر کاهش اضافه سازگاری با تمرین ورزشي که اندداده

-تنگي ناشي از آن و کاهش مواد تنگکاهش تون سمپاتیکي و رگ تمرین با حقیقت،در (.20،29)

ترشح مواد با افزایش  ،دیگر سویو از غیره، آندوتلین و II آنژیوتانسیون نوع انندموضعي م ۀکنند

کاهش فشارخون باعث  (29) غیرهها و گلاندین، پروستاگشایي مانند نیتریک اکسایدثر در رگؤم

 از طریقفعالیت ورزشي سازگاری با  ،همچنین .شود وارد بر قلب مي بار فشاریاضافهشریاني و 

جذب مایعات که باعث کاهش باز (RASS) آلدسترونـ  آنژیوتانسیون ـ رنین عملکرد دستگاهکاهش 

 دهدبار حجم بر قلب را کاهش ميشود و اضافهمي ،ترین مشکلات بیماران قلبي استیکي از مهم

های برو ایجاد میان زایيثر در رگؤافزایش عوامل م بااین، سازگاری با تمرین ورزشي برافزون .(20)

و رساني خون بهبود ،های موجودکیفیت رگکمیت و باعث افزایش  رگي در نواحي ایسکمیک

که تمرین ورزشي عوامل محرک جایيآناز ،بنابراین ؛(29) شودمي تحمل ایسکمي ۀآستانافزایش 

نیاز  طبیعي است که ،دهدبار فشار، حجم و ایسکمي( را کاهش مياضافه) BNPافزایش جبراني 

نشان داده شده است  این،برعلاوه. و از میزان این ماده کاسته شودیافته  نیز کاهش BNP جبراني به

زمان با که همطوریبه ؛باشدميثر ؤم BNPچربي بدني نیز در میزان و حساسیت به  ۀکه میزان تود

 /NPRA) ها NPۀکنندپاک هایها به گیرندهNPهای بیولوژیکينسبت گیرنده ،چربي ۀافزایش تود

NPRC) حساسیت به و  یابدکاهش ميBNP هرچه میزان چربي  ،مقابلدر .کندکاهش پیدا مي

 ؛(30ـ32) یابدمي توسعه BNPحساسیت به  و میزان پیدا کردهاین نسبت افزایش  ،یابد کاهش

با  احتمالاً ،لذا ؛ندهست چربي همراه ۀبا کاهش تود که تمرینات ورزشي معمولاًجایيآناز ،بنابراین

. شودو از مقدار آن کاسته مي یابدکاهش مي BNP ۀمادنیاز به افزایش ، BNPحساسیت به افزایش 

با وجود  BNPال مطرح است که چگونه ؤهمه و با توجه به نتایج پژوهش حاضر، همواره این ساینبا

شده  بیانهای کاروسازال باید گفت ؤکه در پاسخ به این س یابدکاهش مي ۀ آنافزایش عوامل سازند

در پژوهش ) استمستقل از روند تولید آن  احتمالاً BNPفعالیت ورزشي بر  ۀکاهند ثیرأمورد ت در

به دستکاری و  احتمالاو  بخشد( ورزشي روند تولیدی را بهبود مي تمرین که نشان داده شد حاضر

 )آنزیم های آنزیميمسیر :از اندعبارت BNPهای تجزیه و دفع مسیر) BNPهای تجزیه افزایش مسیر

( و  (IDE)3ای انسولیني( و آنزیم تجزیهNEP)2نپریلیزین،  (DPPIV)1دیپپتیدیل پپتیداز چهارهای 

 (و دفع گلومرولي در کلیه 4CNPRیعني ؛ BNP ۀکنندهای پاکاتصال به گیرنده) آنزیميغیر مسیر

چند که در پژوهش حاضر هر .شده است BNPو از این طریق باعث کاهش  دباشمربوط مي (33)

                                                           
1. Dipeptidyl Peptidase -4 (DDPIV) 

2. Neprilysin (NEP)  

3. Insulin Degrading Enzyme (IDE) 
4. Natriuretic Peptid Receptor –C (NPR-C) 
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های پژوهش حاضر ودیتاز محد این گیری نشدند وها اندازههای موجود در این مسیرفاکتور

یکي از  BNP ۀهای تجزیثیر احتمالي تمرین ورزشي در افزایش مسیرأ، تروایناز ؛دشومحسوب مي

که BNP میزان  ،در این دسته از بیماران ،یراز ؛باشداثرات مثبت تمرین ورزشي بر بیماری قلبي مي

های آن و عدم شدن گیرنده حدی زیاد است که باعث اشباع یابد، بهصورت جبراني افزایش ميبه

از  BNP ۀهای تجزیدر این بیماران مسیر ،. همچنینشودمي آن برای انجام اعمال BNPتوانایي 

شود این موارد باعث مي مجموعبنابراین،  ؛یابدکاهش مي BNP ۀثر در تجزیؤهای مجمله آنزیم

با وجود افزایش  معناکه بدین ؛شود گفته مي BNPپارادوکس  برای بیمار رخ دهد که بدانوضعیتي 

BNP(33) باشدميمار از اثرات سودمند آن محروم و بی ، عمل بیولوژیکي برای آن وجود ندارد. 

 یک از عمل جراحي طي پس BNP، افزایش که در گروه کنترلطورممکن است همان این،برعلاوه

-، در گروهگردیدو شروع نارسایي در تولید آن  BNP ۀروند بازخورد منفي باعث کاهش عوامل سازند

، ردشده دا های ورزشي ذکرکه ریشه در سازگاری BNP ۀعلت افزایش تجزیبههای تمریني نیز 

خود مانند  ۀطور ثانویه باعث افزایش عوامل سازندبه ،شده یا افزایش اجزای تجزیهو  BNPکاهش

CORIN اجزای دستگاه تغییرات چندهر ردر پژوهش حاض، اینبرافزون .شده باشد PRO-

BNP/CORIN ای تجزیه جهت بهبود روند تولیدی و احتمالاًو در بود های تمریني مثبتدر گروه

BNP دو در بیماران  که هرPOST- CABG گروهي اما نتایج درون ؛ صورت گرفت ،شوندمختل مي

 نشانامر که این  ه استمعنادار نبودخلاف گروه تناوبي بردر گروه تداومي  نشان داد که این تغییرات

توان گفت که تمرین  مي ،اساساینبر و باشدین تناوبي بر این دستگاه ميتر تمرثیر بیشأت ۀدهند

با تمرین تداومي که در آن،  مقایسهدرهای شدید و سبک بودن از وهله کلدلیل متش تناوبي به

-)در تناوب تر عضلانيبا انقباضات شدید شود،سبک در طول تمرین حفظ مي شدتي ثابت و نسبتاً

های شدید عروق در تناوب برهای سبک( باعث فشار مضاعف ها )در تناوبهای شدید( و کاهش آن

 منجر به امرشود که این های سبک ميها در تناوباین فشار از روی آن یا کاهش شدن و برداشته

دلیل  به ،همچنین .(22) رددگگشایي ميثر در رگؤتر مواد متر عروقي و افزایش بیشسازگاری بیش

 افزایش قدرت احتمالاً ،قلب در این نوع تمرینتر ضربان تمرین تناوبي و افزایش بیش تربیششدت 

 ؛(21ـ23) باشد تر مي قلبي و کاهش تون سمپاتیکي استراحتي در این دسته از بیماران بیش ۀعضل

با تنگي ثر در رگؤگشایي و کاهش عوامل مثر در رگؤافزایش عوامل م احتمالاً ،مجموعدر ،بنابراین

کاهش  ،نتیجهبار قلبي و درتر پسباعث کاهش بیش در این گروه تمریني خونتر فشارکاهش بیش

مورد متغیر در راستا، نتایج پژوهش حاضرایندر شده است. هادر آن جبراني BNPبه  بیشتر نیاز

مربوط به  ترین کاهش فشارخوننشان داده شد که بیش ،زیرا ؛نمودیید أخون این احتمال را تفشار

مورد کاهش در حال،این با .ي در گروه تمرین تناوبي بوده استخون سیستولي و دیاستولکاهش فشار

مطالعات یید این مطلب، أتدر ها تفاوت معناداری وجود نداشت که بین گروه خون دیاستوليفشار
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 BNPمقایسه با فشارخون دیاستولي بر تغییرات خون سیستولي درمیزان فشار ثیرأتاند که نشان داده

 (34) دارد BNPبا تغییرات  ينسبت مستقیمخون سیستولي که تغییرات فشارطوریبه ؛تر استمهم

یعني درصد چربي ؛ مورد دیگر متغیر گواهدر .گردید تأییدخوبي در پژوهش حاضر به مطلب اینو 

ترین میزان کاهش در بیش ،که تمرین تناوبي ه شدنشان داددست آمد و بدن نیز همین نتیجه به

در گروه تناوبي در BNP  تر میزانکاهش بیش ۀتوان فرضیمي رو،ایناز ؛دنبال داشته استچربي را به

 ۀمیزان ماد چندهر ،کليطوربه له مرتبط دانست.أرا با این مس BNP بهپذیری  افزایش حساسیت اثر

 ؛سازپیش ۀاما با توجه به تغییرات ماد ؛ه استدر هر سه گروه کاهش داشت BNPیعني  ؛محصول

توان نتیجه گرفت که این کاهش در ها ميدر گروه CORIN ؛و آنزیم مبدل یعني PRO-BNPیعني 

صورتي که در دو گروه در؛ است آن رخ داده ۀایي در دستگاه سازنددلیل نارسبه احتمالاًگروه کنترل 

در معني نارسایي به BNPکاهش  ساز و افزایش آنزیم مبدل،پیش ۀبا توجه به کاهش ماد تمریني

رخ های ورزشي در اثر سازگاری BNP ۀعلت بهبود روند تجزیبه بلکه احتمالاً ،است نبودهآن تولید 

در گروه  PRO-BNP/CORIN  دستگاه بخشیک از سه هیچکه این توجه به با ،همچنین. داده است

مقایسه با گروه در گروهي نشان داد که این تغییراتاما نتایج بین ؛نداشت تغییر معناداریتداومي 

تمرین تداومي باعث بهبود معناداری که  گیری کردچنین نتیجهتوان مي ت،کنترل معنادار بوده اس

 مقایسه با گروه کنترلدر آن اثرات باز هم ،حالاین بااما  ؛شودنمي BNP ۀجهت تولید یا تجزیدر

نارسایي اجزای دستگاه  در اثر BNP)کاهش معنادار  این دستگاه نارسایيحداقل از  و بودهمثبت 

گروه تحرکي در بیماران بياز عمل جراحي و  پسزای عوامل خطردر اثر  احتمالاً که کننده(تولید

 ۀتوسع با احتمالاً تحرکيبيکه وان گفت تمي ،بنابراین ؛کندميجلوگیری ، ه استیافتتوسعه کنترل 

-POSTبیماران در  PRO-BNP/CORINدستگاهنارسایي از عمل جراحي باعث  پسزای عوامل خطر

CABG بي در زندگيتدریجي نارسایي قلبي  ۀجهت توسعتواند هشداری درمي خودشود که مي-

از نارسایي این دستگاه جلوگیری کند و  تواندتنها مي نیز تداومي تمرین .از عمل باشد پستحرک 

-PROبهبود معنادار دستگاه  ،تناوبيتمرین  اما؛ شودموجب بهبود معناداری در این دستگاه نمي

BNP/CORIN گیری از پیشدر  دستگاه تواند با دستکاری اینمي احتمالاً و  خواهد داشتدنبال را به

 پس شرایط احتیاطي بیماران قلبي دلیل به، وجوداینبا. باشد ثرؤمحدی تا CABGپس از  HFایجاد 

تری برای به مطالعات بیش، HFگیری از های محافظت قلبي و پیشتعدد مسیرنیز جراحي و  عمل از

 باشد.مينیاز  احتمالي ثرؤهای مکاروساز در تداوميتمرین  مقایسه بادراثبات برتری تمرین تناوبي 

تاثیر مثبت و مضاعف تمرین تناوبي در مقایسه با تمرین تداومي، تنها به ظرفیت اجرای  مقاله:پيام 

گیری از عوارض بیماری را های دخیل در پیشکاروباشد و احتمالا سازفعالیت ورزشي محدود نمي

 گیرد.ميبرنیز در
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 تشکر و قدردانی
با همکاری ، گرایش قلب و عروق است که دکتری فیزیولوژی ورزش ۀپژوهش حاضر بخشي از رسال

خود لازم  بر ،رواین از ؛پرسنل بازتواني مرکز قلب تهران در مراحل اجرایي انجام شده است ۀصمیمان

که با  از جناب آقای دکتر حمید رجبي ،. همچنینویژه داشته باشیماز این عزیزان قدرداني دانیم مي

ابراز کمال تشکر را  نمودند،ما را یاری های ارزشمند خود در تمام مراحل این پژوهش رهنمود
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Abstract 
The purpose of this study was the comparison effect of eight weeks continuous and interval 

training on PRO- BNP/CORIN system in coronary artery disease patients after CABG 

surgery.Methodology: 36 patients were selected purposive (27 men and 9 women with mean of 

age 60.32±5.81 year, height 164.64 ± 9.25 cm, weight 73.86±14.23 kg, fat 32.30±4.28, SBP 

142.67± 6.49 , DBP 84.5±5.16 mmhg in seated position at rest situation and functional capacity of 

7.08±2.49 METs) and then divided randomly into three groups: control (C) group (without 

training program) aerobic continuous (AC) training and aerobic interval (AI) training (exercise 

training program was performed 3 day/week for 8 weeks) with intensities 65% to 80% and 80% to 

95% of reserve heart rate in order. 48 hours before the first session of training program and after 

the final training session blood samples were collected. wilcoxin and kruskal wallis tests were 

used for analyzing data. Results indicate that PRO-BNP is increased, CORIN is decreased and 

BNP also is decreased significantly in (C) group (P=0.005,0.012,0.003). In both (AC) and (AI) 

groups, PRO-BNP is decreased, CORIN is increased and BNP also is decreased but these 

variations was significant only in AI group (P=0.005,0.002,0.002). Between group analyze also 

indicated that there is significant difference between groups in variation of PRO-BNP, CORIN and 

BNP (P≤0.001). Conclusion: (AI) training in contrast of (AC) training is more effective in PRO-

BNP/CORIN system development after CABG. 
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