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Research Paper

Extended Abstract

Background and Aim: Cardiovascular diseases are the leading cause of mortality 

among patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM). Chronic hyperglycemia in 

these patients contributes to myocardial damage, often through the development of 

atherosclerosis and increased arterial stiffness. Creatine kinase–myocardial band (CK-

MB or CK2), an enzyme that catalyzes the transfer of phosphate from phosphocreatine 

to ADP to regenerate ATP, has been shown to increase approximately six hours after 

cardiac injury. Additionally, N-terminal pro–B-type natriuretic peptide (NT-proBNP) 

is recognized as a cardiac neurohormone whose plasma levels rise in patients with 

ventricular systolic and diastolic dysfunction. This hormone is synthesized in the 

ventricles and released as proBNP, which is subsequently cleaved enzymatically 

into NT-proBNP and BNP in response to ventricular myocyte stretch. Rangarz et al. 

(2019) reported a reduction in BNP levels following eight weeks of resistance training 

in elderly men, whereas Bordbar et al. (2012) observed a significant increase in BNP 

after a similar training period. Conversely, other studies have reported no significant 

changes in BNP levels after 12 weeks of resistance training. Similarly, Saremi et al. 

(2016) reported elevated CK-MB levels in young women following strength training, 

and Ghanbari Niaki et al. (2019) demonstrated a significant increase in serum CK-MB 

after eight weeks of circuit resistance training in sedentary young men. In contrast, 

Bang et al. (2017) observed no changes in CK-MB levels following eight weeks of 

resistance training in trained men.
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The American Diabetes Association recommends regular physical activity as an effective strategy for managing diabetes-related 

complications. Researchers believe that regular exercise improves heart muscle function, resulting in adaptation and increased 

myocardial tolerance to cardiac damage. Resistance training has beneficial effects on the cardiovascular system and may serve 

as a potential therapeutic approach for patients with cardiac conditions. However, given the possibility of elevated cardiac CK 

levels following resistance exercise, this training modality has been less extensively investigated. Therefore, the aim of the 

present study was to investigate the effects of an eight-week resistance training program on serum levels of NT-proBNP and 

CK-MB in elderly patients with type 2 diabetes by comparing post-intervention values with baseline measurements and with a 

non-training control group. This investigation may help clarify the safety and cardiovascular implications of resistance training as 

a lifestyle intervention in this population.

Materials and Methods: This semi-experimental study was conducted on elderly men with T2DM attending the Kahrizak elderly 

care center in Alborz province (mean age: 71.7±6.6 years; weight: 74.1±13.5 kg; body mass index: 26.7±4.4 kg/m²). Twenty-

four participants were randomly assigned to either a control group (no exercise training; n=12) or a training group (resistance 

training; n=12).

Baseline blood samples were collected one week prior to the intervention after 12 hours of overnight fasting. Post-test samples 

were obtained at the end of the eight-week intervention, 24 hours after the last training session, and again after 12 hours of 

fasting. The training group performed resistance exercises for eight weeks, three sessions per week. Each session included 10 

minutes of warm-up (jogging or cycling), a main exercise segment consisting of eight movements performed in three sets of 10 

repetitions at 70% of one-repetition maximum (1RM), and five minutes of cool-down stretching.

Serum CK-MB levels were measured using a Pars Azmoun kit via the colorimetric method (sensitivity: 5 U/L) with a Hitachi 

917 analyzer (Japan). Serum NT-proBNP levels were assessed using the sandwich ELISA method with a Zelbio (Germany) kit 

(sensitivity: 2.5 ng/L). Statistical analyses were performed using SPSS software (version 24). Analysis of covariance (ANCOVA) 

was applied to assess between-group differences, with statistical significance set at p≤0.05.

Findings: Serum NT-proBNP levels in the training group decreased significantly following the intervention compared with 

baseline (F=91.55, p=0.001). In addition, post-intervention NT-proBNP concentrations were significantly lower in the resistance 

training group than in the control group (F=2.12, p=0.04) (Figure 1A). Serum CK-MB levels also showed a significant reduction 

in the training group compared with pre-training values (F=20.21, p=0.001). Although CK-MB levels decreased compared with 

the control group, this change was not statistically significant (F=1.87, p=0.06) (Fig. 1B).

 

Fig 1. Comparison of B-type natriuretic peptide (A) and myocardial creatine kinase (B) between groups; * indicator of significant 

difference with control group at p≤≤0.05 
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Conclusion: The observed reduction in serum NT-proBNP levels in the resistance training group suggests that exercise-

induced increases in myocardial muscle mass may reduce ventricular wall stress, thereby decreasing NT-proBNP secretion. 

Because BNP production is stimulated by ventricular pressure overload and impaired systolic function, lower circulating levels 

may reflect improved cardiac performance following resistance training. Although aging and diabetes negatively affect cardiac 

performance, resistance training may also cause localized muscle damage, potentially involving the sarcolemma, basement 

membrane, contractile elements, and cytoplasm. Elevated CK-MB, along with CK and cardiac troponins, has been reported as 

a possible marker of myocardial injury. Factors such as exercise intensity, duration, and prior physical inactivity may influence 

CK-MB responses. Increases in cardiac workload during exercise, particularly in individuals with compromised health, may lead 

to ventricular hypertrophy and altered cardiac structure. Some studies have reported significant elevations in CK-MB following 

resistance training in previously untrained middle-aged men. Although the NT-proBNP improved by resistance training, but it 

seems that the CK-MB elevation attenuate the prospects for prevention of myocardial infraction. Therefore, it is suggested that 

with the application of healthy diet and exercise training the greater emphasis should be placed on prevention of diseases such 

as diabetes.

Keywords: Resistance training, Type 2 diabetes, Elderly men, B-type natriuretic peptide, Cardiac creatine kinase.
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نشریه مطالعات کاربردی علوم‌زیستی در ورزش
1405، دوره 14، شماره 37، ص 72-85 

چکیده

ــوع دو اســت، کــه ممکــن  ــت ن ــدف: آســیب و نارســایی قلبــی یکــی از جنبه‌‌هــای بیمــاری دیاب ــه و ه زمین

ــر  ــن هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی تأثی ــد، بنابرای ــدا کن ــی کاهــش پی ــات مقاومت ــا اجــرای تمرین اســت ب

تمرینــات مقاومتــی بــر مقادیــر پپتیــد ناتریورتیــک نــوع B و کراتیــن کینــاز قلبــی در مــردان ســالمند دیابتــی 

بــود. روش تحقیــق: تعــداد 24 مــرد ســالمند )78-65 ســاله( مبتــا بــه دیابــت نــوع دو )شــاخص تــوده بــدن: 

4/4 ± 26/7 کیلوگرم/متــر مربــع( به‌‌طــور تصادفــی بــه دو گــروه )12 نفــری( کنتــرل و تمریــن مقاومتــی تقســیم 

شــدند. تمریــن مقاومتــی بــه مــدت هشــت هفتــه و ســه جلســه در هــر هفتــه بــا 50 تــا 70 درصــد یــک تکــرار 

ــر پپتیــد  ــه تمریــن انجــام شــد، مقادی ــه پیــش و پــس از مداخل ــد. خونگیــری در دو مرحل بیشــینه اجــرا گردی

ناتریورتیــک نــوع B  بــه روش کمــی لومینســانس و الایــزای ســاندویچی و کراتیــن کینــاز قلبــی بــه روش رنــگ 

ــس توســط SPSS نســخه  ــل کوواریان ــه روش تحلی ــا ب ــل داده‌‌ه ــه و تحلی ــد، و تجزی ــری گردی ســنجی اندازه‌‌گی

24 انجــام گردیــد، و ســطح معنــی‌‌داری p≤0/05 در نظــر گرفتــه شــد. یافته‌‌هــا: پــس از اجــرای هشــت هفتــه 

ــا گــروه کنتــرل کاهــش معنــی‌‌داری یافــت  تمریــن مقاومتــی ســطوح پپتیــد ناتریورتیــک نــوع ‌‌B در مقایســه ب

)p=0/001(؛ امــا مداخلــه هشــت هفتــه‌‌ای تمریــن مقاومتــی در مــردان ســالمند دیابتــی موجــب افزایــش مقادیــر 

کراتیــن کینــاز قلبــی ســرم آن‌‌هــا در مقایســه بــا پیــش از تمریــن گردیــد )p=0/001(، امــا در مقایســه بــا گــروه 

ــرای  ــد اج ــه هرچن ــد ک ــر می‌‌رس ــری: به‌‌نظ ــد )p=0/06(. نتیجه‌‌گی ــاهده نش ــی‌‌داری مش ــاوت معن ــرل تف کنت

هشــت هفتــه تمریــن مقاومتــی تأثیــر معنــی‌‌داری بــر کاهــش ســطوح پپتیــد ناتریورتیــک نــوع B مــردان ســالمند 

دیابتــی دارد، امــا منجــر بــه افزایــش معنــی‌‌دار ســطوح کراتیــن کینــاز قلبــی آن‌‌هــا می‌‌گــردد، کــه ممکــن اســت 

اثــر ســودمندی بــر وضعیــت قلبــی ایــن بیمــاران نداشــته باشــد.

واژه‌‌های کلیدی: تمرین مقاومتی، دیابت نوع دو، مردان سالمند، پپتید ناتریورتیک نوع ‌‌B، کراتین کیناز قلبی. 

تأثیر هشت هفته تمرین مقاومتی بر مقادیر سرمی پپتید ناتریورتیک نوع B و کراتین کیناز قلبی در 
مردان سالمند مبتلا به دیابت نوع دو 
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ابراهیم رنگرز و ملیحه اردکانی‌‌زاده تأثیر هشت هفته تمرین مقاومتی بر مقادیر سرمی پپتید ...

مقدمه
ــی  ــال متابولیک ــک اخت ــوان ی ــه عن ــوع دو، ی ــت ن ــاری دیاب بیم
ــون و  ــد خ ــر قن ــش مقادی ــا افزای ــه ب ــت ک ــده اس ــایی ش شناس
دیگــر عــوارض قلبی-عروقــی همــراه اســت. بیماری‌‌هــای قلبــی-
عروقــی دلیــل اصلــی مــرگ در ایــن بیمــاران عنــوان شــده اســت، 
به‌‌طوری‌‌کــه ســالانه در ایــران 30 هــزار نفــر، و در جهــان حــدود 
هفــت میلیــون نفــر در اثــر ابتــا بــه ایــن بیمــاری جــان خــود را 
ــوارض  ــن ع ــا ای ــه ب ــن، در رابط ــد )1(. همچنی ــت می‌‌دهن از دس
ــودن  ــالا ب ــل ب ــه دلی ــاران ب ــن بیم ــه ای ــت ک ــده اس ــزارش ش گ
ســطوح قنــد خــون بــا تخریــب عضــات قلبــی مواجه هســتند، که 
ــواره ســرخرگ‌‌ها(  ــت آترواســکلروزیس )ســخت شــدن دی ــه عل ب
رخ می‌‌دهــد )2(. امــروزه، شــاخص‌‌هایی همچــون تروپونیــن 
ــی  ــور بررس ــن به‌‌منظ ــازCK( 1(، و میوگلوبی ــن کین ــی، کراتی قلب
آســیب بافــت قلــب مــورد بررســی قــرار می‌‌گیرنــد و ســطوح ایــن 
نشــانگرهای بیولوژیکــی می‌‌تواننــد شــدت یــا پیشــرفت جراحــات 
قلبــی را تعییــن کننــد، و شــیوه درمانــی مناســبی بــرای بیمــاران 
ــاز  ــم حاصــل از کراتیــن کین در نظــر گرفتــه شــود. ســه ایزوآنزی
شــامل CK1 مغــزیBB( 2( ، CK2 قلبــی3 )MB( و CK3 عضلانــی4 
)MM( اســت، کــه هــر ســه در ســیتوزول قــرار دارنــد )3(. کراتیــن 
ــفات را از  ــال فس ــای ATP، انتق ــرای احی ــا CK2 ب ــاز MB ی کین
فســفوکراتین بــه ADP کاتالیــز می‌‌کنــد، و مشــاهده شــده اســت 
شــش ســاعت پــس از آســیب قلبــی غلظــت آن افزایــش می‌‌یابــد، 
پــس از 12 ســاعت بــه بالاتریــن حــد خــود، و پــس از دو تــا چهــار 
روز بــه حــد طبیعــی خــود می‌‌رســد. برخــی از پژوهشــگران بــرای 
ــام  ــه CK ت ــوکارد از نســبت CK-MB ب ــی دقیــق آســیب می ارزیاب
ســرم اســتفاده می‌‌‌‌کننــد، و مقادیــر بالاتــر از 5-3 درصــدی ایــن 
ــه  ــوکارد ب ــوان نشــت CK-MB از ســلول‌‌های می ــه عن نســبت را ب
درون خــون و ارزش‌‌هــای بالاتــر از 20 درصــد را بــه عنــوان ناحیــه 

ــد )4(.  ــی می‌‌کنن ــلول‌‌ها تلق ــن س ــیب ای ــر و آس خط
ــک  ــد ناتریورتی ــا پپتی ــه ب ــادی در رابط ــای زی ــرا گزارش‌‌ه اخی
نــوع NT-pro BNP( 5B( یــا BNP منتشــر شــده اســت کــه مقادیــر 
پلاســمایی آن به‌‌عنــوان یــک هورمــون عصبــی قلــب در بیمــاران 
ــی  ــال عملکــرد سیســتولیک و دیاســتولیک بطن ــه اخت ــا ب مبت
بــالا مــی‌‌رود، و بــرای تشــخیص یــا رد نارســایی قلبــی، حساســیت 
بالایــی دارد، و بیــان شــده اســت کــه بــالا بودن ســطح پلاســمایی 
ــر درمــان مطلــوب قلــب، به‌‌عنــوان یــک شــاخص  BNP، عــاوه ب

ــر  ــع، اگ ــود )5(. در واق ــه می‌‌ش ــر گرفت ــم درنظ ــی مه پیش‌‌گوی

ــب  ــطح BNP متناس ــن، س ــی مزم ــایی قلب ــا نارس ــاران ب در بیم
ــی و کاهــش کســر جهشــی بطــن چــپ  ــم بالین ــا شــدت علائ ب
ــک  ــوان یــک نشــانگر بیولوژی ــن هورمــون به‌‌عن ــد، ای افزایــش یاب
ــی بیمــاران  ــان و پیش‌‌آگه ــی، درم ــب در ارزیاب ــت قل از وضعی
 نارســایی قلبــی مهــم اســت )6(. ایــن هورمــون در بطــن ســاخته 
در  ســپس  و  می‌‌گــردد،  آزاد   pro BNP به‌‌صــورت  و  می‌‌شــود 
پاســخ بــه کشــش میوســیت‌‌های بطنــی به‌‌صــورت آنزیماتیــک بــه 
ــی  ــه اکوکاردیوگراف ــود. اگرچ ــته می‌‌ش NT-pro NP و BNP شکس

یــک اســتاندارد طلایــی بــرای تشــخیص اختــال عملکــرد بطــن 
چــپ می‌‌باشــد، امــا بــا توجــه بــه هزینــه بــالای آن و محدودیــت 
ــک  ــمایی NT-pro BNP ی ــطح پلاس ــری س ــی، اندازه‌‌گی دسترس
ابــزار مفیــد بــرای ارزیابــی اختــال عملکــرد بطــن چــپ و 
ــر  ــی ســنجش ســطوح BNP ب نارســایی قلبــی اســت. به‌‌طــور کل
پپتیــد ناتریورتیــک قلبــیANP( 6( ترجیــح دارد، و هنــگام مقایســه 
بیــن ســطوح BNP و NT-pro BNP در بیمــاران بــا اختــال کســر 
ــت  ــمایی NT-pro BNP از دق ــطح پلاس ــپ، س ــن چ ــی بط جهش

بیشــتری برخــوردار اســت )7(. 
نتایــج مطالعــات علمــی عنــوان داشــته‌‌‌اند کــه تمریــن مقاومتــی 
به‌‌عنــوان یــک روش تمرینــی تخصــص یافتــه به‌‌منظــور افزایــش 
قــدرت، اســتقامت، و تــوان عضلانــی در نظــر گرفتــه می‌‌شــود، و 
ــت  ــی تح ــلکتی و قلب ــه اس ــوع عضل ــر دو ن ــه آن، ه ــخ ب در پاس
ــه  ــزارش شــده اســت ک ــه گ ــه طوری‌‌ک ــد؛ ب ــرار می‌‌گیرن ــر ق تاثی
ــدی  ــرات مفی ــی اث ــتم قلبی-عروق ــر سیس ــی ب ــات مقاومت تمرین
ــات  ــطوح NT-pro BNP مطالع ــرات س ــا تغیی ــه ب دارد )8(. در ابط
زیــادی انجــام گرفتــه اســت، به‌‌طوری‌‌کــه حتــی پــس از اجــرای 
یــک جلســه تمریــن مقاومتــی بیشــینه، رهایــش ســطوح BNP در 
ورزشــکاران مجــرب )11مــرد و 10 زن( افزایــش یافتــه اســت )9(. 
ــه اجــرای هشــت  ــد ک ــزارش داده‌‌ان رنگــرز و دیگــران )2019( گ
هفتــه تمریــن مقاومتــی موجــب کاهــش ســطوح BNP در مــردان 
ســالمند گردیــده اســت )10(. همچنیــن بردبار و دیگــران )2012( 
پــس از هشــت هفتــه تمریــن مقاومتــی، افزایــش معنــی‌‌دار ســطح 
ــس  ــری پ ــه دیگ ــا در مطالع ــد )11(. ام ــاهده کرده‌‌ان BNP را مش

ــان  ــر ســطوح BNP بی ــن مقاومتــی عــدم تغیی ــه تمری از 12 هفت
ــران  ــودی و دیگ ــه محم ــن در مطالع ــت )12(. همچنی ــده اس ش
ــش  ــب کاه ــتقامتی-مقاومتی موج ــی اس ــن ترکیب )2019( تمری
ــد )13(.  ــی گردی ــن قلب ــایی مزم ــاران نارس ــطح BNP در بیم س
احمــدی‌‌زاد و دیگــران )2012( نیــز گــزارش داده‌‌انــد کــه اجــرای 
1. Creatine kinase
2. Brain band

3. Myocardial band
4. Muscle M-type

5. B-Type natriuretic peptide
6. Atrial natriuretic peptide
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 BNP ــر هورمــون ــر مقادی 12 هفتــه تمریــن مقاومتــی تأثیــری ب
CK- ــی‌‌دار ــش معن ــران )2018( افزای ــردی و دیگ ــدارد )14(. ک ن
MB را در مــردان چــاق پــس از ورزش تداومــی گــزارش کرده‌‌انــد 

ــت  ــرای فعالی ــس از اج ــز پ ــران )2016( نی ــی و دیگ )15(. صارم
ــان  ــوان بی ــران ج ــطوح CK-MB را در دخت ــش س ــی افزای قدرت
داشــته‌‌اند )16(. در پژوهــش قنبــری نیاکــی و دیگــران )2019(، 
CK- پــس از هشــت هفتــه تمرینــات مقاومتــی دایــره‌‌ای ســطوح
MB ســرم مــردان جــوان بی‌‌تحــرک افزایــش معنــی‌‌داری داشــته 

اســت )17(. برخــاف بــا ایــن یافته‌‌هــا، رســتمی و دیگــران 
ــه  ــس از هشــت هفت ــر ســطوح CK-MB را پ ــدم تغیی )2015(، ع
ــاری  ــا بیم ــردان ب ــتقامتی-مقاومتی( در م ــی )اس ــن ترکیب تمری
ــران )2017(  ــگ و دیگ ــته‌‌اند )18(. بن ــان داش ــر بی ــروق کرون ع
نیــز تغییــری در ســطوح CK-MB بــا اجــرای هشــت هفتــه تمریــن 

ــد )19(. ــاهده نکرده‌‌ان ــرده مش ــن ک ــردان تمری ــی در م مقاومت
ــرل  ــی را در کنت ــت ورزش ــام فعالی ــکا انج ــت امری ــن دیاب انجم
ــر  ــت )20(. ب ــته‌‌ اس ــام داش ــر اع ــت موث ــی از دیاب ــوارض ناش ع
همیــن اســاس، شــیوه و روش‌‌هــای گوناگونــی جهــت محافظــت 
قلــب بررســی شــده اســت، و دوره‌‌هــای منظــم ورزشــی، به‌‌عنــوان 
یــک شــیوه عملــی و پایــدار در جهــت محافظــت از قلــب شــناخته 
شــده اســت. محققــان اعتقــاد دارنــد کــه اجــرای تمرینــات منظــم 
ورزشــی موجــب بهبــود عضــات قلــب، و در نتیجــه ســازگاری و 
ــل آســیب‌‌های قلبــی می‌‌شــود  افزایــش تحمــل میــوکارد در مقاب
ــرات مثبــت شــیوه‌‌های  ــد نشــان‌‌دهنده اث ــن امــر می‌‌توان )21(. ای
ــا  ــب خصوصــاً در بیمــاران مبت ــی عضــات قل ــن در بازتوان تمری
بــه دیابــت باشــد. از ســوی دیگــر، بــا توجــه بــه احتمــال 
ــی،  ــات مقاومت ــرای تمرین ــس از اج ــر CK-MB پ ــش مقادی افزای
ــی  ــورد بررس ــر م ــی کمت ــن روش تمرین ــه ای ــد ک ــر می‌‌رس به‌‌نظ
ــا  ــن اســاس، در پژوهــش حاضــر ب ــر همی ــه اســت. ب ــرار گرفت ق
اندازه‌‌گیــری دو شــاخص NT-pro BNP و CK-MB پــس از مداخلــه 
هشــت هفتــه‌‌ای تمرینــات مقاومتــی و مقایســه آن‌‌هــا بــا مقادیــر 
ــن،  ــدون تمری ــروه ب ــا گ ــه ب ــز در مقایس ــه و نی ــش از مداخل پی
ممکــن اســت جنبه‌‌هایــی از تاثیــر ایــن نــوع تمرینــات در بهبــود 
ــن‌‌تر  ــوع دو روش ــت ن ــه دیاب ــا ب ــالمندان مبت ــی س روش زندگ

گــردد.
روش تحقیق

ــرل  ــروه کنت ــا گ ــی ب ــه نیمه‌‌تجرب ــک مطالع ــر ی ــش حاض پژوه

ــت  ــه دیاب ــاری آن را مــردان ســالمند مبتــا ب ــود، و جامعــه آم ب
ــرز  ــتان الب ــزک اس ــالمندان کهری ــز س ــر در مرک ــوع دو حاض ن
تشــکیل دادنــد )بــا میانگیــن ســنی: 6/6±71/7 ســال، وزن: 
 26/7±4/4 بدنــی:  تــوده  شــاخص  و  کیلوگــرم،   74/1±13/5
ــا  ــی )ب ــی بالین ــد کارآزمای ــس از اخــذ ک ــع(. پ ــر مرب کیلوگرم/مت
شناســه IRCT20180819040831N1( از کمیتــه اخــاق پزشــکی، 
ــاط  ــب در جلســه آشــنایی حاضــر شــدند، و در ارتب ــراد داوطل اف
ــی  ــده توضیحات ــال ش ــات اعم ــداف و مداخ ــوع کار، اه ــا موض ب
ــاب  ــور انتخ ــه به‌‌منظ ــای اولی ــپس، ارزیابی‌‌ه ــد. س ــه گردی ارائ
ــای ورود  ــد. از معیاره ــام ش ــب انج ــراد داوطل ــن اف ــه از بی نمون
ــدم  ــی، ع ــای قلبی-عروق ــتن بیماری‌‌ه ــدم داش ــه، ع ــه مطالع ب
اســتعمال دخانیــات و الــکل، عــدم مصــرف دارو به‌اســتثنای 
ــت  ــور در فعالی ــم حض ــابقه منظ ــتن س ــت، نداش ــای دیاب داروه
ورزشــی در یــک ســال اخیــر و قــرار گرفتــن در محــدوده ســنی 
65 تــا 78 ســال بــود. پــس از کســب رضایــت نامــه از آزمودنی‌‌هــا 
و اطمینــان از ســامتی ایــن افــراد و بررســی عــدم مشــکل جهــت 
ــر  ــک(، 24 نف ــط پزش ــی )توس ــم ورزش ــه منظ ــور در برنام حض
ــه پژوهــش حاضــر انتخــاب شــدند و به‌‌صــورت  ــوان نمون ــه عن ب
تصادفــی در دو گــروه مســاوی )هــر گــروه 12 نفــر( کنتــرل )بدون 
فعالیــت ورزشــی(، و گــروه تمریــن مقاومتــی قــرار گرفتنــد. ســعی 
شــد تــا کووریــت یــا متغیــر مخــدوش کننــده، همچــون مصــرف  
ــر روی  ــم ب ــتقل و ه ــر مس ــر متغی ــه ب ــات، و ... ک ــیگار، تنق س
ــه  ــرل شــود. در مطالع ــت و کنت ــر دارد، رعای ــر وابســته تأثی متغی
ــا  ــاور ب ــزار جی‌‌پ ــه از نرم‌‌اف حاضــر، به‌‌منظــور تعییــن حجــم نمون
تــوان آمــاری 80 درصــد، فاصلــه اطمینــان 95 درصــد، و انــدازه 

ــرده شــد )22(. ــه‌‌کار ب ــر 0/9 ب اث
ــدت  ــی را به‌‌م ــات مقاومت ــی، تمرین ــروه تمرین ــای گ آزمودنی‌‌ه
هشــت هفتــه و ســه جلســه در هــر هفتــه اجــرا کردنــد. پروتــکل 
تمرینــی بــرای ایــن افــراد شــامل 10 دقیقــه گــرم کــردن )دویــدن 
درجــا و یــا دوچرخه‌‌ســواری(، بخــش اصلــی تمریــن هشــت 
ــرار و 45-75  ــا 15-10 تک ــت ب ــه س ــامل س ــی ش ــت اصل حرک
درصــد یــک تکــرار بیشــینه1RM( 1( و پنــج دقیقــه ســرد کــردن 
)حــرکات کششــی( بــود. حــرکات اصلــی مــورد اســتفاده شــامل: 
پــرس پــا، جلــو ران، پشــت ران، ســاق پــا، پــرس ســینه، پاروئــی، 
پشــت بــازو و جلــو بــازو بــود. بــرای به‌‌دســت آوردن 1RM، تعــداد 
بیشــترین تکــراری را کــه فــرد قــادر بــود بــا یــک وزنــه مشــخص 

1. One repetition maximum



78

ابراهیم رنگرز و ملیحه اردکانی‌‌زاده تأثیر هشت هفته تمرین مقاومتی بر مقادیر سرمی پپتید ...

ــده از  ــدد به‌‌دســت آم ــدد 2/5 ضــرب شــد، ع ــد، در ع انجــام ده
ــدد  ــر ع ــیم ب ــده تقس ــت آم ــدد به‌‌دس ــد، ع ــم ش ــدد 100 ک ع
ــرا  ــا آن اج ــت ب ــه حرک ــه‌‌ای ک ــان، وزن وزن ــد، و در پای 100 ش
ــش  ــه پی ــده از مرحل ــت آم ــدد به‌‌دس ــر ع ــیم ب ــود تقس ــده ب ش
گردیــد. در پروتــکل تمرینــی به‌‌منظــور بــه حداقــل رســاندن درد 
و آســیب عضلانــی در طــی دو هفتــه اول، یــک افزایــش تدریجــی 
در میــزان افزایــش بــار در نظــر گرفتــه شــد. بــه ایــن ترتیــب کــه 
در هفته‌‌هــای اول و دوم، نوبــت اول و دوم بــا 10 تکــرار به‌‌ترتیــب 
بــا 50-45 درصــد 1RM، و نوبــت ســوم میــزان بــار بــا 55 درصــد 
ــوم و  ــای س ــد. در هفته‌‌ه ــرا گردی ــرار اج ــت تک ــا هش 1RM و ب

ــب  ــای اول و دوم به‌‌ترتی ــن در نوبت‌‌ه ــار تمری ــزان ب ــارم می چه
ــوم،  ــت س ــد، و در نوب ــرا ش ــرار اج ــا 10 تک ــد ب ــا 60-55 درص ب
میــزان بــار بــا 65 درصــد 1RM بــا هشــت تکــرار انجــام شــد. در 
ــار تمریــن در نوبت‌‌هــای اول  هفته‌‌هــای پنجــم و ششــم میــزان ب
و دوم به‌‌ترتیــب بــا 70-65 درصــد 1RM بــا 10 تکــرار اجــرا شــد، 
ــرار  ــه تک ــا ن ــد 1RM و ب ــا 75 درص ــار ب ــزان ب ــوم می ــت س و نوب
ــن  ــار تمری ــزان ب ــتم می ــم و هش ــای هفت ــد. در هفته‌‌ه ــام ش انج
 1RM ــزان ــد. می ــرا گردی ــرار اج ــا 15 تک ــد 1RM و ب ــا 75 درص ب
ــه  ــز ب ــن نی ــه چهــارم اندازه‌‌گیــری و شــدت تمری در انتهــای هفت

ــک( )23، 24(.  ــم شــد )جــدول ی همیــن صــورت تنظی

 اجرا شده    رنامه تمرین مقاومتی. جزئیات ب1 لجدو
 هفته هفتم و هشتم  هفته پنجم و ششم هفته سوم و چهارم  هفته اول و دوم 

تکرار با   10اول و دوم:  نوبت
 1RMدرصد   45-50

سوم: هشت تکرار با    نوبت
 1RMدرصد  55

تکرار با   10اول و دوم:  نوبت
 1RMدرصد   55-60

  65تکرار با  هشت سوم:   نوبت
 1RMدرصد 

تکرار با   10اول و دوم:  نوبت
 1RMدرصد   65-70

  75سوم: نه تکرار با   نوبت
 1RMدرصد 

  75تکرار با  15، با نوبتسه  
 1RMدرصد 

 

 
ــن  ــکل‌‌ تمری ــرای پروت ــش از اج ــه پی ــک هفت ــون، ی در پیش‌‌آزم
مقاومتــی، در حالــت 12 ســاعت پــس از ناشــتایی شــبانه، و 
ســپس در پس‌‌آزمــون در پایــان هفتــه هشــتم و پــس از 24 
ــی و 12 ســاعت  ــن مقاومت ــن جلســه تمری ــس از آخری ســاعت پ
نمونه‌‌گیــری  گردیــد.  انجــام  خونــی  نمونه‌‌گیــری  ناشــتایی، 
ــع‌‌آوری  ــر جم ــج میلی‌‌لیت ــدار پن ــه مق ــی ب ــد بازوی ــی از وری خون
ــه  ــاد ریخت ــاده ضدانعق ــد م ــد، و در لوله‌‌هــای ونوجکــت فاق گردی
ــرعت 2000 دور در  ــا س ــه ب ــدت 10 دقیق ــه به‌‌م ــد، و بلافاصل ش
ــای  ــده در دم ــازی ش ــرم جداس ــد، و س ــانتریفیوژ ش ــه س دقیق
ــی‌‌ متغیرهــای بیوشــیمیایی  ــرای ارزیاب 70- درجــه ســانتی‌‌گراد ب
CK- منجمــد و نگهــداری شــد. بــرای اندازه‌‌گیــری ســطوح ســرمی
MB از کیــت پــارس آزمــون و روش رنــگ ســنجی بــا حساســیت 

ــور  ــاخت کش ــی 917 س ــتگاه هیتاچ ــر  و از دس ــج واحد/لیت پن
ژاپــن اســتفاده شــد. همچنیــن، بــرای اندازه‌‌گیــری ســطوح 
ــتفاده  ــا اس ــاندویچی ب ــزای س ــرمی NT-pro BNP از روش الای س
ــا دســتگاه هایپرشــن2 مــدل  از کیــت‌‌ شــرکت زلبیــو1 آلمــان و ب
ــیت 2/5  ــکا بــا حساس ــور آمری ــاخت کش MPRFOURPLAS س

ــا  ــب ب ــا به‌‌ترتی ــی کیت‌‌ه ــد. پایای ــتفاده گردی ــر اس نانوگرم/لیت
شناســه‌‌های ZB-3044-H9648 و ZB-0550-R9648 مشــخص شــد. 

ــرات  ــزان تغیی ــر می ــی ب ــات مقاومت ــر تمرین به‌‌منظــور بررســی اث
ســطوح ســرمی NT-pro BNP و MB-CK در مــردان ســالمند 
دیابتــی، از طــرح تحقیــق درون گروهــی و بیــن گروهــی اســتفاده 
ــام  ــه ن ــی ب ــر درون گروه ــک متغی ــور، ی ــرای این‌‌منظ ــد. ب ش
ــر  ــک متغی ــون( و ی ــس آزم ــون و پ ــش آزم ــامل پی ــان )ش زم
ــی  ــات مقاومت ــا گــروه )شــامل دو گــروه تمرین ســطح فعالیــت ی
ــودن  ــی ب ــی طبیع ــرای بررس ــد. ب ــق وارد ش ــرل( در تحقی و کنت
توزیــع داده‌‌هــا از آزمــون کولموگروف-اســمیرنوفK-S( 3( و بــرای 
ــد.  ــتفاده گردی ــون4 اس ــون ل ــس از آزم ــس واریان ــی تجان بررس
جهــت بررســی دقیــق اختلافــات ممکــن بیــن گروه‌‌هــا و مراحــل 
اســتفاده  کوواریانــس  تحلیــل  آزمون‌‌هــای  از  اندازه‌‌گیــری، 
 SPSS ــزار ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــبات ب ــی محاس ــد. تمام گردی

ــت. ــام گرف ــی‌‌داری  p≤0/05  انج ــطح معن ــخه 24 در س نس
یافته‌‌ها

 NT-pro BNP ــر ــرای مقادی ــس ب ــل کوواریان ــون تحلی ــج آزم نتای
تعامــل معنــی‌‌داری بیــن متغیرهــای گــروه و مراحــل اندازه‌‌گیــری 
 ،)p=0/001 ،F=64/73( نشــان داد )پیــش آزمــون و پــس آزمــون(
همچنیــن اثــر اصلــی متغیــر مراحــل اندازه‌گیــری معنــی‌‌دار بــود 
ــروه و  ــن گ ــل بی ــه تعام ــه این‌‌ک ــر ب )p=0/001 ،F=30/01(. نظ

1. Zellbio
2. Hipersion

3. Kolmogorov–Smirnov
4. Levene
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ــت  ــوان دریاف ــت، می‌‌ت ــوده اس ــی‌‌دار ب ــری معن ــل اندازه‌‌گی مراح
کــه اثــر تمرینــات مقاومتــی بــر NT-pro BNP در دو مرحلــه انــدازه 
ــاوت  ــی متف ــات مقاومت ــرل و تمرین ــروه کنت ــن دو گ ــری بی گی
ــرم در  ــر NT-pro BNP س ــه مقادی ــد ک ــاهده ش ــت. مش ــوده اس ب
ــور  ــن به‌‌ط ــرای تمری ــش از اج ــا پی ــه ب ــن در مقایس ــروه تمری گ
معنــی‌‌داری کاهــش یافــت )p=0/001 ،F=91/55( و ایــن کــه گروه‌‌ 
تمریــن در مقایســه گــروه کنتــرل، کاهــش معنــی‌‌داری در مقادیــر 
ــته اســت )p=0/04 ،F=2/12( )شــکل1(. ــرم داش NT-pro BNP س

نتایــج آزمــون تحلیــل کوواریانــس بــرای مقادیــر CK-MB تعامــل 
اندازه‌‌گیــری  معنــی‌‌داری بیــن متغیرهــای گــروه و مراحــل 
 ،)p=0/01 ،F=7/22( ــان داد ــون( نش ــس آزم ــون و پ ــش آزم )پی

همچنیــن اثــر اصلــی متغیــر مراحــل اندازه‌‌گیــری معنــی‌‌دار بــود 
ــروه و  ــن گ ــل بی ــه تعام ــه این‌‌ک ــر ب )p=0/001 ،F=13/48(. نظ
ــر  ــه اث ــت ک ــوان دریاف ــود، می‌‌ت ــی‌‌دار ب ــری معن مراحــل اندازه‌‌گی
ــر CK-MB در دو مرحلــه اندازه‌‌گیــری بیــن  تمرینــات مقاومتــی ب
ــت.  ــوده اس ــاوت ب ــی متف ــات مقاومت ــرل و تمرین ــروه کنت دو گ
ــا پیــش از  مقادیــر CK-MB ســرم در گــروه تمریــن در مقایســه ب
 ،F=20/21( ــت ــش یاف ــی‌‌داری افزای ــن، به‌‌طــور معن اجــرای تمری
p=0/001(. بــه عــاوه، گــروه‌‌ تمریــن مقاومتــی در مقایســه گــروه 
ــه از نظــر  ــری در CK-MB ســرم داشــت، ک ــر بالات ــرل مقادی کنت

ــکل2(.  ــود )p=0/06 ،F=1/87( )ش ــی‌‌دار نب ــاری معن آم
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بحث
در پژوهــش حاضــر، پــس از مداخلــه هشــت هفتــه تمریــن 
مقاومتــی، مقادیــر NT-pro BNP ســرم در مــردان ســالمند مبتــا 
ــات،  ــش از اجــرای تمرین ــا پی ــوع دو، در مقایســه ب ــت ن ــه دیاب ب
یافــت. همچنیــن، در مقایســه  به‌‌طــور معنــی‌‌داری کاهــش 
پس‌‌آزمــون مشــاهده شــد کــه گــروه‌‌ تمریــن مقاومتــی در 
 NT-pro BNP مقایســه گــروه کنتــرل، کاهــش معنــی‌‌داری در
ســرم داشــتند. ایــن نتایــج بــا مطالعــات رنگــرز و دیگــران 
ــا مطالعــات  )2019( و محمــودی و دیگــران )2019( همســو، و ب
بردبــار و دیگــران )2012( و بلتــران و دیگــران )2014( ناهمســو 
ــی به‌‌خصــوص در  اســت )10(. بررســی آســیب‌‌های عضــات قلب
ــا  ــد ســطح ســامت کمتــر ی ــت، می‌‌توان ــه دیاب بیمــاران مبتــا ب
ــه  ــد، ک ــی تشــخیص ده ــار را در ســال‌‌های آت ــراد بیم بیشــتر اف
ــور  ــون NT-pro BNP و CK-MB به‌‌ط ــدی همچ ــاخص‌‌های جدی ش

ــد.  ــرار می‌‌گیرن ــنجش ق ــورد س ــتر م ــول بیش معم
گزارش شــده اســت کــه غلظت پلاســمایی NT-pro BNP متناســب 
ــگران  ــی‌‌رود )25( و پژوهش ــالا م ــی ب ــایی قلب ــش نارس ــا افزای ب
ــرد سیســتولیک بطــن  ــال در عملک ــا اخت ــه ب ــد ک ــان کرده‌‌ان بی
چــپ غلظــت چندیــن پپتیــد ناتریورتیــک افزایــش پیــدا می‌‌کنــد، 
پپتیدهایــی کــه در تشــخیص عملکــرد بطــن چــپ مفیــد هســتند 
)7(. میــزان BNP وNT-pro BNT در هایپرتروفــی بطنــی واختــال 
کارکــرد بطــن چــپ، فیبریلاســیون دهلیــزی، هیپرتانســیون 
میــوکاردی،  انفارکتــوس  قلــب،  احتقانــی  نارســائی  شــدید، 
هیپرتانســیون ریــوی، هیپرتانســیون حاملگــی و نارســایی مزمــن 
 NT-pro BNP ،کلیــوی افزایــش می‌‌یابــد )26(، به‌‌طــور کلــی
ــا  ــد، ام ــش می‌‌یاب ــان افزای ــور یکس ــالات به‌‌ط ــا BNP در اخت ب
ــون،  ــان خ ــتر NT-pro BNP در جری ــر بیش ــه عم ــت نیم ــه عل ب
ایــن شــاخص از ارزش تشــخیصی بالاتــری برخــوردار اســت 
ــا حالــت بالینــی )تحــت عنــوان  )27(، و ســطح BNP متناســب ب
طبقه‌‌بنــدیNYHA( 1( و پارامترهــای همودینامیکــی افزایــش 
می‌‌یابــد، کــه توســط اکوکاردیوگرافــی کســر جهشــی بطــن چــپ 
ــه  ــت ک ــد آن اس ــج موی ــن نتای ــت. ای ــده اس ــن ش )LVEF( تعیی
ترشــح BNP از میــوکارد بطنــی به‌‌عنــوان یــک مکانیســم جبرانــی 
در مقابــل کشــش وارد شــده بــه دیــواره میــوکارد می‌‌باشــد )6(. 
ــن  ــایی مزم ــا نارس ــردان ب ــطوح BNP در م ــه س ــور ک همان‌‌ط
ــه  ــد ک ــر می‌‌رس ــویی، به‌‌نظ ــت )28(. از س ــش داش ــی افزای قلب
ــتقیمی  ــت و مس ــه مثب ــطوح NT-pro BNP رابط ــن و س ــن س بی

وجــود داشــته باشــد، و بــه دلیــل افزایــش نارســایی قلبــی ناشــی 
ــر  ــن بالات ــراد مس ــت NT-pro BNP در اف ــن، غلظ ــش س از افزای
اســت. ایــن افزایــش نارســایی را بــه افزایــش ســخت شــدن عــروق 
ــش  ــا افزای ــه ب ــد، ک ــبت داده‌‌ان ــالی نس ــس از میانس ــوکارد پ می
ــواره بطــن  ــه دی ــری ب فشــار خــون، فشــار و کشــش‌‌های مداوم‌‌ت
 BNP ــر ــد مقادی ــه تولی ــر ب ــت منج ــردد، و در نهای ــاء می‌‌گ الق
ــرز  ــش رنگ ــالمند در پژوه ــردان س ــه م ــود )6(. به‌‌طوری‌‌ک می‌‌ش
ــی و  ــد اصل ــی از فوای ــتند )28(. یک ــی از BNP داش ــطوح بالای س
ــات ورزشــی کاهــش فشــار خــون می‌‌باشــد کــه در  ــه تمرین اولی
نتیجــه‌‌ قدرتمندتــر شــدن بطــن چــپ و افزایــش حجــم ضربــه‌‌ای 
رخ می‌‌دهــد، و می‌‌تــوان بیــان داشــت کــه کاهــش مقادیــر 
ــن  ــه تمری ــت هفت ــس از هش ــن پ ــروه تمری NT-pro BNP در گ

ــوکارد  ــای می ــدرت تاره ــش ق ــد ناشــی از افزای ــی می‌‌توان مقاومت
ــات  ــرا در مطالع ــد، زی ــی باش ــت‌‌های تمرین ــرای س ــی از اج ناش
ــات  ــس از تمرین ــوکارد پ ــه‌‌ای می ــم ضرب ــش حج ــادی افزای زی
ورزشــی خصوصــاً تمرینــات مقاومتــی گــزارش شــده اســت )29(. 
در همیــن راســتا، رنگــرز و دیگــران )2019( گــزارش داده‌‌انــد کــه 
 NT-pro ــی ســطح ســرمی ــن مقاومت ــه تمری ــس از هشــت هفت پ
ــد )10(.  ــدا می‌‌کن ــش پی ــالم کاه ــالمند س ــردان س BNP در م

بنابرایــن بــا کاهــش ســطوح BNP پــس از هشــت هفتــه مداخلــه 
تمریــن مقاومتــی، نقــش بالقــوه تمرینــات مقاومتــی در پیشــگیری 
و درمــان موثــر عوامــل خطــرزای قلبــی حتــی در شــرایط بالینــی 
ــل مشــاهده اســت )8(، در همیــن راســتا، حتــی در بیمــاران  قاب
ــی  ــات ترکیب ــرای تمرین ــس از اج ــی پ ــن قلب ــایی مزم ــا نارس ب
ــه اســت )28(.  ــتقامتی-مقاومتی( ســطوح BNP کاهــش یافت )اس
  NT-pro بــر همیــن اســاس، بــا توجــه بــه کاهــش ســطوح
ــه  ــت ک ــان داش ــوان بی ــی می‌‌ت ــن مقاومت ــروه تمری BNP در گ

ــات،  ــوکارد پــس از اجــرای تمرین ــی می ــوده عضلان ــا افزایــش ت ب
 NT-pro کشــش کمتــری بــه بطــن وارد شــده و در نتیجــه مقادیــر
 BNP ــون ــد هورم ــزان تولی ــرا می ــت، زی ــه اس ــش یافت BNP کاه

در نتیجــه‌‌ افــت عملکــرد سیســتولیک قلبــی و افزایــش کشــش 
ــه عــاوه، بیــان شــده اســت کــه  ــر مــی‌‌رود )30(. ب بطن‌‌هــا فرات
 BNP ــد ــا، پپتی ــه دیواره‌‌ه ــار ب ــی و فش ــایی قلب ــان نارس در زم
فعــال می‌‌شــود و از طریــق ترشــح ســدیم و آب و مهــار رهایــش 
 .)31( کاهــش می‌‌دهــد  را  قلبــی  بــار  آلدســترون،  و  رنیــن 
همچنیــن آزادســازی BNP در پاســخ بــه اســترس همودینامیــک 
ناشــی از هیپرتروفــی پاتولوژیــک، و نیــز افزایــش اســترس دیــواره 
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ــش  ــا وجــود افزای ــد ب ــد )32(. هرچن ــدا می‌‌کن ــش پی بطــن افزای
ســطوح BNP در مــردان ســالم جــوان و مــردان بی‌‌تحــرک پــس 
از هشــت هفتــه تمریــن مقاومتــی )28(، بیــان شــده اســت کــه 
ــر  ــی همچــون مقادی ــر مکانیســم‌‌های ذکــر شــده، عوامل عــاوه ب
ــدت  ــدت و م ــی، ش ــاع و هیپوکس ــل ارتف ــا، عوام کاتکولامین‌‌ه
بــر  بی‌‌تمرینــی  مقابــل  در  تمرینــی  عادت‌‌هــای  و  فعالیــت، 

ــد )28(. ــتقیمی دارن ــرات مس ــطوح BNP تاثی س
ــس از  ــه پ ــا ســطوح CK-MB ســرم مشــاهده شــد ک در رابطــه ب
ــا پیــش از  اجــرای هشــت هفتــه تمریــن مقاومتــی در مقایســه ب
ــه  ــا در مقایس ــت، ام ــی‌داری یاف ــش معن ــات افزای ــرای تمرین اج
بیــن گــروه تمریــن مقاومتــی و کنتــرل تغییــر معنــی‌داری 
مشــاهده نشــد. در مطالعــه صارمــی )2016( پــس از هشــت هفتــه 
تمریــن مقاومتــی توســط دختــران جــوان )   16 ( و در مطالعــه 
ــی  ــن مقاومت ــه تمری ــت هفت ــس از هش ــی )2019( پ قنبری‌نیاک
CK- ــی‌دار ــش معن ــرک )17( افزای ــوان بی‌تح ــردان ج ــط م توس

ــات رســتمی  ــه در مطالع MB در ســرم مشــاهده شــد، در حالی‌ک

ــردان  ــی در م ــن ترکیب ــه تمری ــت هفت ــال هش ــه دنب )2015( ب
ــر )18( و بنــگ  )2017( پــس از هشــت  ــه عــروق کرون مبتــا ب
ــدم  ــرده )19(؛ ع ــن ک ــردان تمری ــی در م ــن مقاومت ــه تمری هفت
تغییــر معنــی‌داری در مقادیــر CK-MB ســرم گــزارش شــده اســت. 
گــزارش شــده اســت کــه، پیــر شــدن عــروق منجــر بــه افزایــش 
ــرد  ــال در عملک ــرخرگ‌‌ها، و اخت ــواره س ــفتی دی ــت و س ضخام
ــه  ــرات منجــر ب ــن تغیی ــوم می‌‌شــود. از نظــر پزشــکی، ای اندوتلی
ــل  ــود عام ــه خ ــوند ک ــتولیک می‌‌ش ــارخون سیس ــش فش افزای
ــکته‌‌های  ــکروز، س ــد آترواس ــی مانن ــرای بیماری‌‌های ــوه‌‌ای ب بالق
ــردد )33(.  ــوب می‌‌گ ــرخرگ‌‌ها محس ــیون س ــی و فیبریلاس قلب
ــش ســن  ــب ناشــی از افزای ــردی و ســاختاری قل ــرات عملک تغیی
ماننــد بــزرگ شــدن قلــب و افزایــش ضخامــت دیواره‌‌هــا و 
ــری  ــاع پذی ــر اتس ــال، ب ــلول‌‌های اندوتلی ــرد س ــش در عملک کاه
وابســته بــه اندوتلیــوم تأثیــر می‌‌گذارنــد، و ســفتی عــروق 
ــرفت  ــت، پیش ــالمندی و دیاب ــر دوی س ــد. ه ــتر می‌‌کنن را بیش
هایپرتروفــی پاتولوژیــک بطــن چــپ، اختــال عملکــرد اندوتلیــال، 
ــالا و بیمــاری عروقــی را افزایــش می‌‌دهنــد )34(.  فشــار خــون ب
ــر عملکــرد قلــب، عامــل  ــت ب ــر تاثیــر ســالمندی و دیاب عــاوه ب
موثــر دیگــر، تمریــن مقاومتــی اســت کــه می‌‌توانــد منجــر 
ــن آســیب  ــردد، و ای ــی گ ــت عضلان ــه باف ــی ب ــه آســیب موضع ب
ممکــن اســت در ســارکولما، غشــای پایــه و همچنیــن در عناصــر 

انقباضــی و سیتوپلاســم مشــاهده شــود. معمــولاً آســیب عضلانــی 
بــا انتشــار آنزیم‌‌هایــی ماننــد CK ،CK-MB و لاکتــات دهیدروژنــاز، 
ــت، و  ــراه اس ــون هم ــه خ ــر ب ــای دیگ ــن و پروتئین‌‌ه میوگلوبی
گزارش‌‌هــای آزمایشــگاهی بیــان داشــته‌‌اند کــه افزایــش ســطوح 
CK-MB همــراه بــا CK و تروپونین‌‌هــای قلبــی، از نشــانه‌‌های 

ــه  ــم CK-MB از جمل ــد. ایزوآنزی ــی می‌‌باش ــیب‌‌ قلب ــی آس احتمال
معروف‌‌تریــن و معتبرتریــن شــاخص‌‌های بالینــی اســت کــه 
قلبــی  ســلول‌‌های  آســیب  به‌‌عنــوان  خــون  در  آن  افزایــش 
تلقــی می‌‌شــود )28(. بــر همیــن اســاس به‌‌نظــر می‌‌رســد 
ــر  کــه متغیرهــای مســتقل دیابــت و ســالمندی از یــک ســو و اث
ــش  ــر افزای ــر، ب ــوی دیگ ــی از س ــن مقاومت ــته تمری ــر وابس متغی
ــته‌‌اند.  ــی‌‌داری داش ــر معن ــر اث ــر CK-MB در پژوهــش حاض مقادی
در رابطــه بــا اثــرات ورزش عنــوان شــده اســت کــه یکــی از دلایــل 
مهــم افزایــش مقادیــر CK-MB پــس از فعالیــت ورزشــی خصوصــاً 
تمریــن مقاومتــی، عــدم آمادگــی عضلانــی افــراد اســت. ممکــن 
اســت نداشــتن ســابقه ورزشــی در گذشــته موجــب آســیب 
ــی  ــردد؛ وضعیت ــرده گ ــن نک ــراد تمری ــتری در اف ــی بیش عضلان
کــه منجــر بــه افزایــش مقادیــر کراتیــن کینــاز ســرمی می‌‌شــود 
)35(. در دو مطالعــه مشــابه، مقادیــر ســرم CK-MB مــردان غیــر 
ــه  ــی در مقایس ــن مقاومت ــه تمری ــت هفت ــس از هش ــکار پ ورزش
ــت )36(. در  ــته‌‌ اس ــی‌‌داری داش ــش معن ــرل افزای ــروه کنت ــا گ ب
پژوهــش دیگــری بیــان شــده اســت کــه پــس از اجــرای هشــت 
هفتــه تمریــن مقاومتــی توســط مــردان میانســال غیــر ورزشــکار، 
مقادیــر CK-MB ســرم آن‌‌هــا افزایــش معنــی‌‌داری پیــدا می‌‌کنــد 
)4(. در مطالعــه دیگــری، اجــرای یــک جلســه فعالیــت ورزشــی 
حــاد توســط موش‌‌هــای بــا انفارکتــوس قلبــی، تغییــر معنــی‌‌داری 
در ســطح ســرمی BNP ایجــاد نکــرد )4(. یکــی دیگــر از دلایــل 
ــدت  ــی، ش ــای ورزش ــس از فعالیت‌‌ه ــطوح CK-MB پ ــش س افزای
ــی  ــل هیپرتروف ــه ممکــن اســت به‌‌دلی ــت اســت ک ــدت فعالی و م
ثانویــه پــس از بطــن چــپ به‌‌وجــود ‌‌آیــد. در واقــع، افزایــش اثــر 
حجمــی و فشــاری کــه طــی فعالیــت ورزشــی خصوصــاً در افــراد 
ناســالم ایجــاد می‌‌گــردد، موجــب تغییــر حجــم قلــب و افزایــش 

ــود )4(.  ــن می‌‌ش ــواره بط ــت دی ضخام
نتیجه‌‌گیــری: گــزارش شــده اســت کــه افزایــش ســن در کنــار 
ــش  ــدن و افزای ــخت ش ــه س ــر ب ــد منج ــت می‌‌توان ــاری دیاب بیم
مقاومــت عروقــی گــردد، و ایــن فشــار بیشــتری را بــر بافــت قلــب 
وارد کنــد. بــا توجــه بــه یافته‌‌هــای پژوهــش حاضــر، عارضــه قلبــی 
1. Bang
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در کنــار بیمــاری دیابــت موجــب افزایــش ســطوح هورمون‌‌هــای 
 CK-MB و آنزیــم تخریبــی NT-pro  BNP آســیب قلبــی همچــون
NT- می‌‌گــردد. هــر چنــد بــا اجــرای تمرینــات مقاومتــی مقادیــر
CK- ــطوح ــش س ــا افزای ــا ب ــد، ام ــدا می‌‌کن ــش پی pro BNP کاه

MB ســرمی، جنبه‌‌هــای امیدوارکننــده جلوگیــری از تخریــب 

ــود  ــنهاد می‌‌ش ــذا پیش ــود. ل ــر می‌ش ــوکارد، کم‌‌رنگ‌‌ت ــای می تاره
ــرد رژیم‌‌هــای غذایــی ســالم و انجــام تمرینــات ورزشــی،  ــا کارب ب
بــر پیشــگیری از ابتــا بــه بیماری‌‌هایــی همچــون دیابــت تاکیــد 

بیشــتری شــود.
تعارض منافع

ــندگان  ــرای نویس ــع ب ــارض مناف ــه تع ــر هیچ‌‌گون ــش حاض پژوه
ــدارد. ن

قدردانی و تشکر
ــا را  ــه در اجــرای مراحــل پژوهــش حاضــر م از همــه کســانی ک

یــاری رســاندند، کمــال تشــکر را داریــم.
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