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 مقدمه

از انهدام و مر  ، (MI) 1آنفارکتوس میوکارد سکته قل ی یا

عضله قلبب ببه علب      ظیرقاب  برگش  بتشی ازسلولی دائ  و 

نتیجه انسبداد عبروق    شدید در آن قسی  از قلب و در ایسکیی

هبایی از  دهد و اظلب ببا نشبانه  میکننده عضله قلب رو  ایتیه

( و ... کببرااین کینبباز و، Tهببا )ارو ببونین ق یبب  ا ببزایش آنببزی 

 ها  قل ی یا هیان  پتیبدها  نااریورایبز دهلیبز  و   هورمون

سبنجش مقبادیر ایبن    . اسب  ( هیراه BNP3 و ANP2بطنی )

در نارسبایی قل بی    مناس ی اواند ارزش اشتیصیها میهورمون

 و ANPها  قل بی ) هورمون، میاندر این . [2، 1] داشته باشد

(BNP  ببا   ثیر ببر کلیبه  أاب  نمیر قاب  اوجهبا آثار  یزیولوژیز

د بع سبدی  و در   ا زایش ، هاا زایش در حج  ادرار و الکترولی 

ا ببزایش در  یلتراسببیون ، هبباننتیجببه خالببی  نااریورایببز آ 

، ه و کامپلیانس عروق کرونبر در قلبب  دکاهش برون، گلرومرول

ثیر ببر سیسبت  عصب ی مرکبز  ببا      أاب ، ها  ریبه ان ساط نایژه

انمبی  دمبا    ، ا بزایش لیپبولیز  ، جلوگیر  از  یالی  سیپاایز

و  شبارخون و سبایر   ضربان قلب و کاهش حج   ا زایش، بدن

کباهش  ، ها با جلوگیر  از ارش  آرژنبین و وازو رسبین  هورمون

کباهش  ، هبا مبین آمهبار  یالیب  کبااکول   ،  یالی  رنین  لاسیا

جلببوگیر  از ، ا ببزایش استوسببترون، آلدوسببترون و کببورایزول

در ه  ریتتن ارش  انسولین و سوخ  و ، ارش  شیره لوزالییده

از ،  شارخون در نتیجه کاهش ساز بدن و عضله لا  عروقی و

 .[3]اهیی  بیشتر  برخوردار هستند 

 ANPاسید آمینه اس  که  25 متشک  از پتید   یهورمون

اش  کشبش قبرار    زمانی که جدار آن در ها  دهلیزاز میوسی 

 بس از ارشب     ANP. [3]شود گیرد به درون خون آزاد میمی

( کبه در میبز و   Bو  A)نبوع   ANPها   لاسیا به گیرنده به

عروق خونی و هیچنین کلیه و ظدد  وق کلیه قرار دارند ااصال 

گوانیب  سبیکلاز   ، هبا ببه ایبن گیرنبده    ANPااصبال  . یابدمی

                                                 
1. Myocardial infraction 

2. Atrial natriuretic peptide 

3. Brain natriuretic peptide 

(cGMP4را  یال می )سازد .cGMP ،    برواین کینباز را  یبال 

که این آنزی  به نوبه خبود باعب  ا بزایش  یالیب   یبپ       کرده

کباهش  ، نتیجه امر. شودمیله لا  عض سلول ظشاءکلسی  در 

سلولی اس  که منجر به ش  شدن عضبله لبا     کلسی  درون

آور هیچنین این هورمون از یری  کنتبرل  یبام  . [4]خواهد شد 

ها  قل ی را مهبار  سنتز کلاژن در  ی روبلاس ، cGMPثانویه 

ناشی از   ی روز. [3]شود کند و باع  آسیب به با   قلب میمی

MI  با ا زایش مقادیرTGFβ15  ،     باکتور رشبد  ی روبلاسب 

و هیچنبین ماکرو اژهبا باعب  اشریبز      II آنژیوانسبین ، باز 

 .[3]شوند می ANPارش  

BNP ها  روهورمون ساخته شده اوسط سلولونیز دیگر ن

اضبا ه ببار   ، ها  کششیو در  اسخ به استرس بطنی قلب اس 

ها  قل ی آزاد از میوسی  حجیی و هیچنین بالا ر تن  شار آن

-proبببه  pre-pro-BNP  عوامب در نتیجبه ایبن   . شبود مبی 

BNP  و سپس بهBNP  سباز   بیش . شبود ا دی  مبیBNP ،

که بر اثر برش اسید آمینه اس   115با  pre-pro BNP  پتید

) بروائین   BNP32 سرین  روائاز ببه دو ملکبول  اوسط آنزی  

اسید آمینه ابتدا  زنجیره( و  پتید ظیر یبال   32 یال متشک  از 

NT-proBNP  مقببادیر انببدکی از . شببودا بدی  مببیBNP  و

NT-proBNP  نییبه  . شبود در  لاسیا  ا راد سال  دیده مبی

آن نسب     ییو ظلم   لاسیا NT-proBNPعیر  لاسیایی 

عامب    اینلتا سنجش سطوح  لاسیایی ، بیشتر اس  BNPبه 

 . [5]باشد  BNPمقادیر ارش   اواند نیاینده دقی نیی

در نتیجبه ا ببزایش   BNPا بزایش میبزان اولیبد و ارشب      

در اثبر کشبش   . دهبد رخ مبی سطوح کرااین و ارو بونین قل بی   

نبزی  کبرااین کینباز ا بزایش یا تبه و      آارو ونین و ، هامیوسی 

ببین ا بزایش    هیچنبین ، [6]کند را اشریز می BNPرهایش 

( نیبز  LVEFو کاهش کسر ازریقی بطن چبپ )  BNPمقادیر 

در بییاران قل ی و  BNPمیزان . [5]ارا اط مینادار  وجود دارد 

یابد کبه نشبانه اخبتلال عیلکبرد     نکروز عضله قلب ا زایش می

                                                 
4. Cyclic guanosine monophosphate 

5. Transforming growth factor beta 1 
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بطن چپ بوده و میزان آن در بییاران با اخبتلال بطنبی ببالاار    

ه وخبی  ببودن وضبیی     دهندنشان BNPا زایش سط  . اس 

اواند می ANPو مقدار آن هیانند  بودهدرگیر  عروق کرونر  

 .[5]ارزش اشتیصی در نارسایی قل ی باشد دارا  

، هرچه میزان اولید و ارش  ایبن دو هورمبون کیتبر باشبد    

دهنده آسیب کیتر به با   قلب در نتیجه که نشانعلاوه بر این

هبا  کلیبو  احتیبالی و    از بییبار  ، انفارکتوس میوکارد اسب  

لتا هر عاملی که بتواند . مشکلاب ناشی از آن نیز خواهد کاس 

ارش  آنها را کباهش دهبد مبورد اوجبه  ژوهشبگران از جیلبه       

ها  ورزشی بوده و در به حداق  رسباندن آسبیب    یزیولوژیس 

 .کندکیز می، ناشی از این عارضه و حتی درمان نس ی آن

اث باب شبده    یبه خوب یمنم  در سلامت ی  بدنینقش  یال

  یب   در  یالکار مشبار کب ن حال اظلب مبردم از راه یبا ا، اس 

عنوان امروزه ایریناب استقامتی به. نندکینی  رویمنم    یبدن

و سلام  ا براد   یعروق-یها  قل  سازگار  برا  ی قوکمشر

ب و که حج  عضله قلب  از آنجا. [9]مورد اوجه قرار گر ته اس  

و  ANPثر ببر ارشب   ؤقدرب کشسانی آن از جیلبه عوامب  مب   

BNP  رود ا بزایش حجب  قلبب در    لتا احتیال مبی ، [11] اس

ثر ؤهبا مب  ورزشکاران استقامتی نیز بر میزان ارش  این هورمون

ثیر عوامبب  أاشب  اب    لاسببیا NT-proBNP ارشب  . باشبد 

و  IL-6 [11]ها  التهبابی  متیدد  از ق ی  ا زایش سایتوکاین

یاببد کبه ببه    نیبز ا بزایش مبی    II [12] هیچنین آنژیواانسبین 

. [13]شبود  ها منجر میو آسیب میوسی  یرد قل کاضییف عیل

، دیابب در  اسخ به ایرین کاهش می II که آنژیواانسیناز آنجایی

اوان امیدوار بود ایدی  این عوام  در  اسخ به ایبرین  می [14]

  باع  کاهش میزان رهایش اناوبی با شدب  ایین نیز در نهای

ANP  وBNP گردد. 

ثیر سازگار  با یبز دوره ایبرین انباوبی ببا     أدر ارا اط با ا

ثیر سابقه ایرینی أیور خاص بررسی اشدب  ایین و هیچنین به

، و کبباهش شببدب عارضببه MIبببر کبباهش عببوارض ناشببی از 

هبا   ها  اندکی لورب گر ته اس  و اظلبب  بژوهش   ژوهش

ها  س از ابتلا ثیر درمانی ایرین بر آزمودنیأ یشین به بررسی ا

ها  قل بی ببه یبز جلسبه ایبرین      و یا  اسخ هورمون MIبه 

اأثیر یز جلسبه  ، برا  م ال رواسی و هیکاران. [2]اند  رداخته

دانشجو   24 لاسیا   ANP یالی  استقامتی و سرعتی را بر

 یالیب   آنها نشان دادند یز جلسه . ورزشکار مرد بررسی کردند

 لاسبیا   ANP اسبتقامتی و سبرعتی موجبب ا بزایش مینبادار     

 رد و هیکاران نیز در  ژوهشی ببه بررسبی   خلی . [15]شود می

 یینب یو  اسبخ ا  یبر نشانگر قل ب  یاستقامت ی  ورزشیثیر  یالأا

هبا   آزمبودنی . قرانان مرد نت ه  رداختندیاز ورزش در قا یناش

حبداک ر   %51اا  55دب متر را با ش 5111مسا   ، این  ژوهش

نتبایج حباکی از ا بزایش    . دقیقه  بارو زدنبد   61ضربان قلب در 

. [16]ببود   IL-6و کاهش ظیر مینادار  NT-ProBNPمینادار 

ثیر أو هیکاران به بررسی و مقایسه اب  1نااالی، در  ژوهشی دیگر

یز جلسه ایرین استقامتی و ایرین انباوبی خیلبی شبدید ببر     

آنها گزارش . آزمودنی سال   رداختند 14 در MIبییاران م تلا به

 11( و peak2VO %65دقیقه ایرین استقامتی ) 31کردند که 

( ببه  peak2VO %91ا  ببا  س  یز دقیقه 11) HIITدقیقه 

. [2]شبود   لاسیا مبی  BNPو CTnIیز اندازه باع  ا زایش 

ثیر ایرین استقامتی أنیز به بررسی و مقایسه ا و هیکاران 2ایجز

در بییاران م تلا ببه   BNPو  CTnTو اناوبی شدید بر میزان 

هبا در دو گبروه اجرببی شبام      آزمبودنی . حیله قل ی  رداختند

( و peak2VO %65دقیقبه دویبدن بببا    31اسبتقامتی )  ایبرین 

ا  ببا  سب  یبز دقیقبه    11گروه اجربی ایرین اناوبی شدید )

91% peak2VOال  ببا میبانگین سبن    ( و یز گروه کنترل س

و  CTnTنتایج نشان داد کبه میبزان   . سال قرار گر تند 6±61

BNP هبا   ابر از گبروه  یور مینادار  در گروه کنترل  ایینبه

. [2]اجربی بود و مابین دو شیوه ایرینی افاوای وجبود نداشب    

هفته ایرین هبواز    24ثیر أو هیکاران نیز به بررسی ا 3گواز 

ضربان قلب بیشبینه در دو   %61دقیقه با  41 زاینده )هر جلسه 

ضبربان قلبب بیشبینه( ببر      %51هفته اول و سپس به ادریج اا 

                                                 
1. Nathalie M 

2. Thijs M 
3. Guazzi M 
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م تلا به حیلبه   بییار 26در  NT-proBNPسطوح  لاسیایی 

سببال در دو گببروه کنتببرل و ایببرین  65±5/9 قل ببی بببا سببن

در  NT-proBNPنتبایج حباکی از کباهش مینبادار     .  رداختند

 .[15]گروه کنترل بود  گروه ایرین به نس  

نقبش ایبرین ببر    ، هبا  گتشبته  با اوجه به نتایج  بژوهش 

چه ق ب  از اببتلا ببه     ،سلام  قلب و عروق و عیلکرد بهتر آن

MI      و چببه در یببول دوره بببازاوانی  ببس از ابببتلا بببهMI 

الاای کببه هیببواره  هببن ؤامببا یکببی از سبب، نا ببتیر اسبب انکار

اس  که ایرین با چبه   ژوهشگران را به خود مشیول کرده این 

ابرین دوره  کبه کواباه   ثرار ببوده و ایبن  ؤمدب و با چه شدای م

یور کبه  یشبینه  ژوهشبی    ثیرگتار کدام اس ؟ هیانأایرینی ا

هبا   یشبین ببه    اوان دریا   اظلب  بژوهش دهد مینشان می

هبا   ثیر یز جلسه  یالی  ورزشی بر سطوح هورمونأبررسی ا

انبد و   رداخته انفارکتوس میوکارد قل ی و آن ه   س از ابتلا به

ببا   یانباوب  نیایبر ثیر سابقه أبه بررسی ا  ژوهشی که مستقییاً

در  یشگیر  از شبدب آسبیب و کباهش عبوارض      نییشدب  ا

ببا  . شبود دیبده نیبی  ،  رداخته باشد انفارکتوس میوکاردناشی از 

ثیراب أکببه ایرینبباب کیتببر از شببش هفتببه ابب اوجببه بببه ایببن

مبدب  ، لبتا در ایبن  بژوهش   ، ا  ندارندشده یزیولوژیز اث اب 

عنوان یول زمبان اجبرا   رواکب  ایبرین     شش هفته به زمان

 .اناوبی انتتاب شد

ثر ببر  ؤبا اوجه به مطالب ارائه شده در ارا اط ببا عوامب  مب   

هبا  گتشبته   ها  قل ی و نتایج  ژوهشاولید و ارش  هورمون

 نییبا شدب  ا یاناوب نیایرم نی بر ارا اط م    و مینادار بین 

اوان امیدوار بود این شیوه ایرینبی ببر   می، و کاهش این عوام 

ثر ؤها و در نتیجه آسیب کیتر قلب مکاهش مقادیر این هورمون

 .باشد

 کبه  ببود بنابراین منمور از این  ژوهش بررسی این موضوع 

عنبوان متییبر   ببه ، آیا شش هفته ایرین اناوبی با شبدب  بایین  

عنبوان  ببه ، BNPو  ANPهبا   قبادیر بیبان ژن  بر م، مستق 

ثر ؤمب  انفبارکتوس میوکبارد  متییرها  وابسته  بس از اببتلا ببه    

 خواهد بود؟

 بررسیروش 

اأثیر شش هفته ایبرین انباوبی ببا شبدب     ، در این  ژوهش

ها  نژاد ویستار  س از ابتلا ها  قل ی در رب ایین بر هورمون

 .مورد بررسی قرار گر   انفارکتوس میوکاردبه 

عنوان نیونه  هفته به 12رب نر نژاد ویستار با سن  12ایداد 

هبا در  رب. ساز  راز  خریدار  شدندسسه واکسنؤآمار  از م

هبا  ظبتایی ببا    ها  مجزا با دسترسی آزاد به آب و بستهقفس

و ی ب  چرخبه    اوجه به الول مراق   از حیواناب آزمایشگاهی

هبا ببا   در ابتبدا رب . بیدار  نگهدار  شبدند ساع  خواب و  12

ایران( ببا راه ر بتن آرام رو  آن   ، دانش سالار ایرانیاناردمی  )

با سرع   نج متر در دقیقه و به مدب  نج دقیقه در روز و چهار 

ها اوسط آزمبون  رب max2VO. [15] روز در هفته آشنا شدند

ج در مطباب  ببا  رمبول و جبدول منبدر     ،  یالی  ورزشی بیشینه

و هیکبارانش   2ویسبلو   و (2115و هیکاران ) 1 ژوهش موران

گیبر   اندازه، ها( و جه  برآورد سرع  اولیه دویدن رب2111)

ها به مدب ابتدا رب، max2VOبرا  سنجش . [19، 15]شدند 

 1/1با سرع  max 2VOدقیقه گرم کردند و سپس آزمون 11

ر بمتر  1/1هر دو دقیقه یک ار به مقدار  ثانیه شروع شد و برمتر 

یبور  ها بهاا زمانی که رب، گردان اضا ه شدثانیه به سرع  نوار

ها به  ش  ا تاده و )در حال  درماندگی رب کام  درمانده شدند

دادنبد( و  به اشریز ضربه خودکبار ببه نبوارگردان  اسبخ نیبی     

ببا   انفبارکتوس میوکبارد  هبا  م بتلا ببه    سرع  درماندگی رب

 ا بدی  شبد   max 2VOببه  14x+9.y=1  رمبول  استفاده از

[15 ،19]. 

x =  دقیقه برسرع  درماندگی با واحد متر. 

max =y2VO لیتر ببه ازا  هبر کیلبوگرم از    با واحد میلی

 .وزن بدن در دقیقه

گردان با اوجه ببه اکسبیژن   سرع  دویدن هر رب رو  نوار

در نهایب   . شبد لورب انفراد  مشاسب ه  مصر ی بیشینه آن به

                                                 
1. Morten  

2. Wisloff    
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اصاد ی به دو گروه ایبرین انباوبی ببا شبدب     به لورب ها رب

و گروه کنترل اقسی  شدند و شش هفته  رواک  ایرینی   ایین

 .ایرین اناوبی با شدب  ایین در گروه اجربی اجرا شد

، ها ق   از شروع مرحله البلی ایبرین  رب، در گروه اجربی

. قیقبه گبرم کردنبد   د ببر به مدب  نج دقیقه با سرع   نج متبر  

ثانیبه در   ببر متر  12/1ادریج به میزان  ها بهسرع  دویدن رب

طباب  ببا  رمبول کراجبویس و     عنوان اضا ه بار و مهر هفته به

لبورب  زاینبده ا بزایش یا ب  و شبیب      ( به2113)  هیکاران

 .[19، 15]ایرینی لفر درجه بود  اردمی  در ک  دوره

ن ع بارب ببود ازگ گبرم     رواک  ایرین اناوبی با شدب  بایی 

کردن اولیه ق   از ایرین به مدب  نج دقیقه با سرع   نج متر 

هبر  . دقیقبه دویبدن انباوبی رو  اردمیب      61ر دقیقه و سپسب

 max2VO %55-61اناوب شام  چهار دقیقه دویدن با شدب 

سبه  ، max2VO %45–51و دو دقیقه ریکاور   یال با شدب 

، لازم ببه  کبر اسب    . [21]روز در هفته و به مدب شش هفتبه  

ها  گروه کنترل در یی شش هفتبه هبیچ ایرینبی انجبام     رب

 .ندادند

ها  هر دو گبروه )اجرببی و   رب،  س از شش هفته ایرین

کنترل( اش  عی  جراحی قرار گر ته و شریان کرونر  نزولبی  

ها به آنها مسدود شد و به این ارایب رب LAD(1( سی  چپ

برا  اییینبان از م بتلا شبدن    . م تلا شدند انفارکتوس میوکارد

هبوش ببا   لورب بیایامی آنها به، انفارکتوس میوکاردها به رب

آمریکببا( ،  2دسببتگاه اکوکبباردیوگرا ی )جببی ا  هلببس کببر   

یی این  رایند قطر بطبن چبپ در   . اکوکاردیوگرا ی دا لر شدند

قطر بطن چبپ در  ایبان سیسبتول    ، (LVDd) ایان دیاستول 

(LVDs) ،جبب   ایببان دیاسببتولی ح(EDV)  و حجبب   ایببان

کسر کوااه شدگی بطن چبپ  . بررسی شدند، (ESV)سیستولی 

(FS)  و کسر اتلیه بطن چپ(FE) لورب نس ی ی ب   نیز به

 گ[21] ها  زیر مشاس ه شد رمول
2)/LVDd2LVDs- 2EF =(LVDd 

                                                 
1. Left artery descending 

2. GE Healtcare 

FS =((LVDd – LVDs)/LVDd)100 

، داشبتند  %35برابر یبا کبوچکتر از    FS هایی که میزانرب

انتتباب شبدند    انفبارکتوس میوکبارد  ها  م تلا به عنوان رببه

گیبر   بردار  با   عضبلانی قلبب ببرا  انبدازه    و نیونه [21]

 .انجام شد BNPو  ANPها  ژن RNAمقادیر 

شدند و در  منتق ها  س از  ریز به آزمایشگاه ژنتیز نیونه

و  3عوام  متکور به روش ری  اای   ی سبی ار گیر  آنجا اندازه

 یی مراح  زیر انجام گر  گ

، هانیونه RNAاستتراج ، BNPو  ANPها  اهیه نیونه

سبنتز  ، ها ببا دسبتگاه اسبپکترو تومتر   بررسی جتب نور  نیونه

DNA   از روRNA ،انجام واکنش ری  اای   ی سی ار. 

هبا   در نیونبه  BNPو ANPها  بررسی میزان بیان ژن

کیب  آزمایشبگاهی   ببا اسبتفاده از   گروه اجربی و گروه کنترل )

دستگاه ری  اای   ی سی آر اسبتپ وان آ  ، جنوبی کره،  4رییوناب

 .( لورب گر  مریکاآ،  5بی آ 

 ع ارب بود ازگ ANPاستفاده جه اوالی  راییر  مورد 

ANP forward: 5′-CCCAATCCACTCTGGGCT-3′́  

ANP reverse: 5′-TTTGGAGGACAAGATGCCT-3′  ´  
 ع ارب بود ازگ BNP استفاده جه و اوالی مورد 

BNP forward: 5′-TTGCAGCCCAGGCCACTGA -3′́  
BNP reverse: 5′-AGCTGTTGGACCGTCTACGA-3′ 

 .سنتز شد آلیان 6که اوسط شرک  میرب

آمبار   ا بزار  نبرم آور  شده به کیز ها  آمار  جیعداده

SPSS  ببرا  اییبین ی ییبی    . و اشلی  شبد  اجزیه 15نسته

اسبتفاده و در   رنفاسبیی –ولیبوگرو  کهبا از آزمبون   بودن داده

ها از آزمون آمار  ابی مسبتق    لورب ی ییی بودن اوزیع داده

هبا اسبتفاده   برا  اجزیه و اشلیب  داده 15/1در سط  مینادار  

 .گردید

                                                 
3. Real time PCR 

4. Biooneer 

5. Step one ABI 

6. Memmert 
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 هایافته

در  گروه کنتبرل و اجرببی   BNPو  ANPمیانگین مقادیر

نتایج آزمون نشان داد که اوزیع . نشان داده شده اس  1نیودار 

لبتا  بیش   . ها  هر دو گروه در ایام متییرهبا ی ییبی ببود   داده

ها   ارامتریبز ببرا  کلیبه متییرهبا      شرط استفاده از آزمون

 . اشقی  برقرار بود

نتایج حال  از آزمون ای مستق  نشان داد که بین دو گروه 

افاوب مینادار  وجبود دارد   BNPدر شاخص  اجربیکنترل و 

(111/1=p ) مقبادیر شباخص   ، 1و با اوجه به جبدولBNP  در

( اسب   925/5( کیتبر از گبروه کنتبرل )   112/1گروه اجرببی ) 

 .(1)جدول 

افباوب   ANPدر شباخص   اجرببی بین دو گروه کنتبرل و  

مقبادیر  ، 1و با اوجه به جدول  (p=111/1)مینادار  وجود دارد 

( کیتر از گبروه کنتبرل   119/1در گروه اجربی ) ANPشاخص 

 .(1( اس  )جدول333/4)

 گیریبحث و نتیجه

نتایج مطالیه حاضر نشان داد که شش هفته ایرین انباوبی  

 BNPو  ANPبا شدب  ایین موجب کاهش مینادار بیبان ژن  

نتایج این  ژوهش با نتایج حال  از  ژوهش گبواز  و  . شودمی

ثیر یز دوره  یالی  ببا شبدب  بایین    أهیکاران که به بررسی ا

، [15] را گبزارش داد  NT-proBNPانجام شده بود و ا زایش 

 [2] و هیکباران  بنبدا حال  از  بژوهش  هیسو بود اما با نتایج 

اوانبد ناشبی از افباوب    عل  اناقض در نتبایج مبی  . ناهیسو بود

 رواک  ایرین و یول دوره ایرینی و هیچنین زمبان سبنجش   

ثیر یبز دوره ایرینبی   أها ادر این  ژوهش.  اکتورها بوده باشد

 اکتورها  مبتکور  بس از   مورد بررسی قرار نگر ته بود و ایییر 

هبا   هیچنین در  بژوهش . یز جلسه  یالی  مطالیه شده بود

ثیر ایرین انباوبی ببا شبدب  بایین  بس از اببتلا ببه        أ یشین ا

هبا در  سال  بودن آزمبودنی . بررسی شده بود انفارکتوس میوکارد

اواند عام  دیگر  در ناهیسو ها   یشین نیز میبرخی  ژوهش

در اظلببب .  ببژوهش حاضببر بببوده باشببد بببودن نتببایج آنهببا بببا

مبورد   NTproBNPسطوح  لاسبیایی   ،ها   یشین ژوهش

بررسی قرار گر ته بود که با اوجه به نییه عیر متفاوب و ظلم  

 اواند به اندازه بررسی بیبان ژن نیی BNPبالاار آن به نس   

ANP  وBNP دقی  باشد. 

سباز مشبترز   عنوان  یشبه NT-proBNPکه از آنجایی

ANP  وBNP  لید و سلولی او انتقال  یامشناخته شده و مسیر

هیزمان مورد به لورب اس  لتا  ارش  این دو هورمون یکسان

رسبد در  بژوهش حاضبر در اثبر     نمر میبه. ندبررسی قرار گر ت

هبا   ظلم  هورمبون ، سازگار  با ایرین اناوبی با شدب  ایین

هبا   گار این ساز.  ایدی  یا ته اس BNPو  ANPاسترسی 

هبا   سیپاایکی و هورمبون  که دستگاه  یزیولوژیز باع  شده

استرسی درگیر شده و امکان بازیا   ساختار  و  یزیولبوژیکی  

. [21]کام  میسر و ا زایش عیلکرد قل ی را در  ی داشته باشبد  

، کند یبز جلسبه ایبرین ببا هبر شبدای      گرچه شواهد بیان می

اما سبازگار  ببا ایبرین    ، دهدایش میها  قل ی را ا زهورمون

ها  استراحتی مبابین  )که با اوجه به دوره اناوبی با شدب  ایین

از  شبار ایبرین کاسبته و امکبان  یالیب  در      ، ها   یالی دوره

 
 در گروه کنترل و تجربی BNPو  ANPمیانگین مقادیر  -1نمودار 

 آمار توصیفی و نتایج آماری آزمون -1جدول 

pمقدار  معیار( انحراف±)میانگین  حداکثر حداقل تعداد گروه
* 

  ANPشاخص 

 444/3±065/5 91/6 65/5 6 کنترلگروه
055/0 

 009/5±515/0 50/5 86/0 6 تجربیگروه

  BNPشاخص 
 957/8±864/5 45/50 14/6 6 کنترلگروه

005/0 
 005/5±084/0 55/5 91/0 6 تجربیگروه

 مستقلتی آزمون * 

0

2

4

6

8

10

ANP BNP

تجربی کنترل



 فرسارا کربلاییو  مهران قهرمانی در رت MI از پس BNP و ANP ژن انیبر ب نیتمر ریتأث

 16 

ار را برا  ا راد با هر سن و با هر شرایط جسبیی  مدب یولانی

 ببراه  کببرده و هیچنببین از مزایببا  سببازگار  ناشببی از دوره 

ثیر بر ارش  و عیلکرد أمند خواهد ساخ ( با اکاور  نیز بهرهری

هببا  شببیییایی باعبب  کنتببرل و ایببدی  ارشبب    رسببان یببام

ها به نس   ا راد بدون سابقه ها  قل ی در ایرین کردههورمون

، سازگار  با ایبرین انباوبی ببا شبدب  بایین     . شودایرینی می

 گوانی  سبیکلاز  روائین ، شودنیتریز اکساید میموجب ایدی  

 یال و میزان گوانی  سیکلاز اشریز شده را ایدی  و گوانوزین 

کنبد و  یالیب    منو سفاب حلقو  را به میزان کیتر  اولید می

ا بزایش داده و کانبال    به میزان کیبی استراز را د  آنزی   سفو

کببه  - cAMPدر نتیجببه . بنببددکلسببییی کیتببر  را مببی 

را کیتبر ببه    PDE -دهبد  تیر  قلب را ا بزایش مبی  انق اض

کند و در نتیجه آنزی  ظیر  یال اجزیه می ’AMP-5نوکلئواید 

PKG شبش هفتبه    احتیبالاً . [21، 12]شبود  کیتر   یال می

هبا   ایرین اناوبی با شدب  ایین با ایبدی  ارشب  سبایتوکاین   

 لاسبیا را نیبز ایبدی      NT-pro-BNPالتهابی اوانسته اس  

ایرین اناوبی با شدب  ایین از  هیچنین میکن اس . [22]کند 

   پتیببدها  هببایریبب  ایییببر در ایببداد و  یالیبب  گیرنببده  

را اشب  ابأثیر    ANP-NPR-A عیلکرد سیست ، نااریورایز

از سویی سازگار  با شبش هفتبه ایبرین    . [11] قرار داده باشد

باع  کاهش  شار دیواره بطن در  اناوبی با شدب  ایین احتیالاً

شده باشبد   NT-pro-BNPیی دیاستول و در نهای  کاهش 

 BNPو ANPدر کباهش   عام  دیگبر  کبه احتیبالاً   . [23]

 هفته ایرین انباوبی ببا شبدب  بایین    متیاقب سازگار  با شش 

که به نوببه   اس هورمونی   هاا زایش ایداد گیرنده، بوده اس 

و در نهایبب   ANPو  BNPخببود منجببر بببه ا ببزایش ااصببال

 .[11]کاهش آنها در خون شده اس  

یور کلی نتایج این  ژوهش از نقش ایرینباب انباوبی ببا    به

 BNPو  ANPهبا   شدب  ایین بر کاهش مقبادیر بیبان ژن  

 .کندحیای  می انفارکتوس میوکارد س از وقوع 

 و قدردانی تشکر

ثیر شبش  أا»این مقاله مستترج از یرح  ژوهشی با عنوان 

هفته ایرین اناوبی خیلی شدید و ایرین اناوبی با شدب  بایین  

 س از ها عضله قل ی در رب BNPو  ANPبر مقادیر بیان ژن 

 1966/1/11با کد اخلاق که  اس  «ابتلا به آنفارکتوس میوکارد

مرکبز گبیلان   دانشبگاه آزاد اسبلامی   در  14/6/1396در ااریخ 

انی که مبا را در ایبن راه   از ایامی کس .شده اس  ظرب اصویب

 .کنی اند اشکر مییار  نیوده
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Effect of six weeks low intensity interval 

training on expression of atrial and brain 

natriuretic peptide genes following 

myocardial infarction in rat 

*Ghahremani M1, Karbalaeifar S2 

Abstract  

Background: Myocardial infarction (MI) is the irreversible cell death 

caused by ischemia in parts of myocardium. Atrial and Brain 

natriuretic peptides (ANP and BNP) are known as strong markers of 

myocardial infarction. This study was aimed to evaluate the effect of 

six weeks low intensity interval training on ANP and BNP genes 

expression in rats following myocardial infarction. 

Materials and methods: Twelve male Wistar rats on the age of 12 weeks 

and mean weight of 250-300gr were allocated in two equal groups 

including experimental group (60 minutes interval running on a 

treadmill, each cycle including four minutes of running with intensity 

of 55-60% VO2max and two minutes of active recovery with 45-50% 

VO2max intensity, three days a week for six weeks) and control 

group (without training). Real-time PCR was used to assess the 

expression level of ANP and BNP genes in myocardium (following 

the MI induction by surgical blocking of left coronary artery). 

Statistical analysis of data we performed by independent t-test.  

Results: Our findings showed that there was a significant decrease in 

expressions of ANP and BNP genes among experimental group in 

contrast with control group (p= 0.011 and p=0.001, respectively).  

Conclusion: Adaptation to low intensity interval training may control and 

moderate the secretion of cardiac hormones in the training group 

compared to control group following myocardial infarction. 

Keywords: Myocardial infarction, Atrial Natriuretic Peptides, 

Ventricular Natriuretic Peptide B-type, Exercise 
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