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Extended Abstract 

Background and Aim: It has been reported that due to high blood sugar levels in patients with type 2 diabetes, they face 

heart muscle destruction, which occurs due to atherosclerosis (hardening of the arterial wall) (Amini et al, 2020). Creatine 

kinase MB or CK2 catalyzes the transfer of phosphate from phosphocreatine to ADP to regenerate ATP, has been 

observed to increase six hours after cardiac injury (Koch et al, 2014). Regarding B-type natriuretic peptide (NT-pro BNP), 

reports have been published that its plasma levels are increased as a cardiac neurohormone in patients with ventricular 

systolic and diastolic dysfunction (Joung et al, 2003). This hormone is made in the ventricle, and it is released as Pre-pro 

BNP, and then in response to the stretching of ventricular myocytes, it is enzymatically broken into NT-pro NP and BNP 

(Bay et al, 2003). Resistance training has beneficial effects on the cardiovascular system, and it can potentially be an 

effective treatment for the clinical conditions of heart patients (Alves et al, 2014). Researchers believe that performing 

regular sports exercises improves the heart muscles, and as a result, adapts and increases the tolerance of the 

myocardium against heart damage (Gata et al, 2012).  

Materials and Methods: The current research method was a cross-sectional applied study, and its statistical population 

was made up of elderly men with type 2 diabetes attending the Kahrizak Center for the Elderly in Alborz province (with an 

average age of 71.7±6.6 years, weight: 74.1±13.5 kg, and body mass index: 26.7 ± 4.4). The 24 men as subjects were 

randomly divided into two groups: 1. control (without sports activity) (12 people), 2. negotiation exercise (12 people). In the 

pre-test, one week before the implementation of the resistance training protocol, a blood sample was taken in the state of 

12 hours after overnight fasting, and then in the post-test at the end of the eighth week and after 24 hours after the last 

session of resistance training and 12 hours of fasting. The subjects of the exercise group performed resistance exercises 

for eight weeks and three sessions per week. The exercise protocol for these people included ten minutes of warm-up 

(jogging or cycling), the main part of the exercise (eight main movements including three sets with ten repetitions and 70% 

of 1RM) and five minutes of cooling down (stretching movements). Analysis of covariance and Bonferroni's post hoc tests 

were used to check possible differences between groups and measurement steps. All calculations were done using SPSS 

version 24 software at a significance level of p≤0.05. 



 

 

Findings: After performing the Bonferroni test, it was observed that after eight weeks of resistance training, serum NT-pro 

BNP values significantly decrease compared to before the training (F=91.55, p=0.001). Also, in the post-test comparison, it 

was observed that the resistance training group had a significant decrease in serum NT-pro BNP compared to the control 

group (F=2.12, p=0.04) (Fig 1, A).  

After Bonferroni's post hoc test, it was observed that after eight weeks of resistance training, serum CK-MB levels 

significantly decrease compared to before the training (F=20.21, p=0.001). Also, in the post-test comparison, it was 

observed that the resistance training group had a decrease in serum CK-MB values compared to the control group, which 

was not statistically significant (F=1.87, p=0.06) (Fig 2, B). 

 

Fig 1. Comparison of B-type natriuretic peptide and cardiac creatine kinase between groups; * indicator of significant difference with 

control group at p<0.05 

 And Conclusion: According to the reduction of NT-pro BNP levels in the resistance training group, it can be stated that 

with the increase in myocardial muscle mass after exercise, less tension was applied to the ventricle and as a result, NT-

pro BNP values decreased, because the amount of production the BNP hormone increases as a result of the decrease in 

cardiac systolic function and the increase in the elasticity of the ventricles (Golshani et al, 2014). The effect of aging and 

diabetes on heart function, another effective factor is resistance training that can lead to local damage to muscle tissue, 

and this damage may be seen in the sarcolemma, basement membrane, as well as contractile elements and cytoplasm, 

and laboratory reports have stated that the increase in CK-MB levels along with CK and cardiac troponins are possible 

signs of heart damage (Abdi et al, 2019). It is possible that not having a sports history in the past does not cause more 

muscle damage in trained people, which in turn leads to an increase in serum CK levels (Dawson et al, 2003). Another 

reason for the increase in CK-MB levels after exercise activities is the intensity and duration of the activity, which may 

occur due to secondary left ventricular hypertrophy. In fact, the increase in volume and pressure effect that occurs during 
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exercise, especially in unhealthy people, changes the heart volume and increases the thickness of the ventricular wall, that 

has been stated that after performing eight weeks of resistance training by non-athletic middle-aged men, their serum CK-

MB levels increase significantly (Koch et al, 2014). 
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  در کراتین کیناز قلبیو    B پپتید ناتریورتیک نوع  سرمی مقادیرتاثیر هشت هفته تمرین مقاومتی بر 

   ان سالمند مبتلا به دیابت نوع دومرد

 *2زاده، ملیحه اردکانی 1ابراهیم رنگرز

 . . استادیار گروه علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بوئین زهرا، بوئین زهرا، ایران1

 . یار گروه علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه دامغان، دامغان، ایران. استاد2

 چکیده 

با اجرای تمرینات مقاومتی    ممکن استباشد، و  می های بیماری دیابت نوع دو  یکی از جنبهآسیب و نارسایی قلبی    و هدف:  زمینه

و کراتین کیناز    B  پپتید ناتریورتیک نوع  مقادیر  قاومتی بر  تاثیر تمرینات م  بررسی   کاهش پیدا کند، بنابراین هدف از پژوهش حاضر

شاخص توده  مبتلا به دیابت نوع دو )  (ساله  65-78)  مرد سالمند  24تعداد    :حقیقتروش    باشد. مردان سالمند دیابتی می قلبی در  

مربعمکیلوگرم/  7/26  ±  4/4بدن:   گروه  به  (تر  دو  به  تصادفی  تنفری(    12)طور  و  مقاکنترل  تمرین  مرین  شدند.  تقسیم  ومتی 

خونگیری در دو مرحله درصد یک تکرار بیشینه اجرا گردید.    70  تا   50  مقاومتی به مدت هشت هفته و سه جلسه در هر هفته با

کراتین و    به روش کمی لومینسانس و الایزای ساندویچی   B  نوع  کیورتیناتر  دیپپت، مقادیر  پیش و پس از مداخله تمرین انجام شد

  24نسخه    SPSSتوسط    واریانسوآنالیز کبه روش    هاتجزیه و تحلیل دادهگیری گردید، و  اندازه  به روش رنگ سنجی  بیکیناز قل

گردید  معناداریانجام  و سطح   ،  05/0p≤  .شد گرفته  نظر  مقاومتی سطوح    :هایافته  در  تمرین  هفته  اجرای هشت  از    د یپپتپس 

ای تمرین مقاومتی  ، همچنین مداخله هشت هفته(=001/0p)  داری یافت ش معنیکاه  در مقایسه با گروه کنترل  Bنوع  کیورتیناتر

، اما  (=001/0pها در مقایسه با پیش از تمرین گردید )سرم آن  کراتین کیناز قلبیدر مردان سالمند دیابتی موجب افزایش مقادیر  

رسد که هرچند اجرای هشت هفته  نظر میبه  : گیرینتیجه  (.=06/0pداری مشاهده نشد )در مقایسه با گروه کنترل تفاوت معنی

  دارمعنی  ، اما منجر به افزایشداردمردان سالمند دیابتی     Bنوع  کیورتیناتر  دیپپتکاهش سطوح    تاثیر معناداری بر تمرین مقاومتی  

 شد. ، که ممکن است اثر سودمندی بر وضعیت قلبی این بیماران نداشته بادگردها میآن کراتین کیناز قلبیسطوح 

   . ، کراتین کیناز قلبیB نوع کیورتیناتر دیپپت  ،سالمندمردان   تمرین مقاومتی، دیابت نوع دو، کلیدی:   هایواژه

 ؛ دامغان، دانشگاه دامغان، دانشکده علوم انسانی، گروه علوم ورزشی:  ، آدرس*نویسنده مسئول 

 maliheh_ardakani@yahoo.com:  پست الکترونیک
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 مقدمه 

که با افزایش مقادیر قند خون و دیگر عوارض قلبی    ، وع دو، یه عنوان یک اختلال متابولیکی شناسایی شده استبیماری دیابت ن

  30ایران  که سالانه در  طوریبه،  است  عنوان شده   های قلبی عروقی دلیل اصلی مرگ در این بیمارانو بیماری  .عروقی همراه است

در رابطه با   همچنین،.  (1)دهند  هزار نفر، و در جهان حدود هفت میلیون نفر در اثر ابتلا به این بیماری جان خود را از دست می

جه هستند، که به امو  قلبی  ب عضلانیریتخبا    بالا بودن سطوح قند خون  این بیماران به دلیل  گزارش شده است که   این عوارض

قلبی، کراتین کیناز    ونینهایی همچون تروپ ، شاخصامروزه  .(2)  دهدرخ می  ها(یس )سخت شدن دیواره سرخرگزعلت آترواسکلرو

(CKبه میگلوبین  و  آسیب  (،  بررسی  قلبمنظور  قرار می  بافت  بررسی  نشان  و سطوحگیرند،  مورد  بیولوژیکی  این  ند  توانمیگرهای 

سه ایزوآنزیم حاصل از   .در نظر گرفته شودبرای بیماران  شدت یا پیشرفت جراحات قلبی را تعیین کنند، و شیوه درمانی مناسبی  

.  (3)  که هر سه در سیتوزول قرار دارند( است،  3MMعضلانی )   CK3( و  2BMقلبی )  CK2،    (1BBمغزی )   CK1  ین کیناز شامل کرات

مشاهده شده است شش    کند، کهکاتالیز می  ADPرا از فسفوکراتین به    انتقال فسفات،  ATPبرای احیای    CK2یا    MB  کراتین کیناز

ساعت به بالاترین حد خود، و پس از دو تا چهار روز به حد طبیعی   12ز  یابد، پس اساعت پس از آسیب قلبی غلظت آن افزایش می

کنند، و مقادیر  تام سرم استفاده می  CKبه    CK-MBبرخی از پژوهشگران برای ارزیابی دقیق آسیب میوکارد از نسبت    رسد.خود می

درصد را به   20های بالاتر از های میوکارد به درون خون و ارزشاز سلول CK-MBدرصدی این نسبت را به عنوان نشت  3-5از بالاتر 

   . (4) کنند ها تلقی میاین سلولعنوان ناحیه خطر و آسیب 

مقادیر پلاسمایی آن   منتشر شده است که  BNPیا  B   (4pro BNP-NT  )  های زیادی در رابطه با پپتید ناتریورتیک نوعاخیرا گزارش

رود، و برای تشخیص  اختلال عملکرد سیستولیک و دیاستولیک بطنی بالا می  عنوان یک هورمون عصبی قلب در بیماران مبتلا بهبه

علاوه بر درمان    BNPقلبی، حساسیت و انحصار به فرد بالایی دارد، و بیان شده است که بالا بودن سطح پلاسمایی    یا رد نارسایی

به عنوان یک شاخص پیش نارسایی قلبی مزمن  (5)شود  گویی مهمی درنظر گرفته میمطلوب قلب،  با  بیماران  اگر در  واقع،  . در 

نشان  BNPسطح   یک  عنوان  به  هورمون  این  بیاید،  افزایش  چپ  بطن  جهشی  کسر  کاهش  و  بالینی  علائم  شدت  با  گر متناسب 

-در بطن ساخته می  این هورمون.  (6)  آگهی بیماران نارسایی قلبی مهم استبیولوژیک از وضعیت قلب در ارزیابی، درمان و پیش

و   NT-pro NPصورت آنزیماتیک به  های بطنی بهگردد، و سپس در پاسخ به کشش میوسیتآزاد می   Pre-pro BNPصورت  شود، و به

BNP  توجه  باشد، اما با  اگرچه اکوکاردیوگرافی یک استاندارد طلایی برای تشخیص اختلال عملکرد بطن چپ می  .شودشکسته می

یک ابزار مفید برای ارزیابی اختلال عملکرد    NT-pro BNPگیری سطح پلاسمایی  دسترسی، اندازه  و محدودیت   به هزینه بالای آن

مقایسه   هنگامترجیح دارد، و    (5ANP)  پپتید ناتریورتیک قلبی  بر  BNPطور کلی سنجش سطوح  به  و نارسایی قلبی است.  بطن چپ

 
1 . Brain Band 
2 . Myocardial Band 

3 . Muscle M-type 

4 . B-Type Natriuretic Peptide 
5 . Atrial natriuretic peptide 



 

 

اختلال کس  NT-pro BNPو    BNP  سطوح  بین با  بیماران  پلاسمایی  در  بیشتری از    NT-pro BNPر جهشی بطن چپ، سطح  دقت 

 . (7) برخوردار است

داشته  علمی   طالعاتمنتایج   مقاومتی که    است  عنوان  عنوان  تمرین  ت  به  تمرینی  روش  بهیک  یافته  افزایش قدرت،  خصص  منظور 

به  ،  گیرند، هر دو نوع عضله اسلکتی و قلبی تحت تاثیر قرار میآن، که در پاسخ به  شوددر نظر گرفته میاستقامت، و توان عضلانی  

در ابطه با تغییرات    .(8)  بر سیستم قلبی عروقی اثرات مفیدی دارد  تمرینات مقاومتی  پژوهشگری گزارش کرده است که  کهطوری

به   Bنوع  کیورتیناتر  دیپپتسطوح   است،  گرفته  انجام  زیادی  حتی  طوریمطالعات  مقاومتی  که  تمرین  جلسه  یک  اجرای  از  پس 

)  BNPح  و، رهایش سطبیشینه افزایش    10مرد و  11در ورزشکاران مجرب  گزارش    (2019)  دیگرانرنگرز و    .(9)  یافته استزن( 

. همچنین بردبار و  (10)  ه استد یدر مردان سالمند گرد  BNPت هفته تمرین مقاومتی موجب کاهش سطوح  اند که اجرای هشداده

اما در مطالعه دیگری    . (11)اند  را مشاهده کرده  BNPدار سطح  پس از هشت هفته تمرین مقاومتی افزایش معنی   (2012)  دیگران

  ( 2019)  دیگرانمحمودی و  همچنین در مطالعه  .  (12)بیان شده است    BNPح  وهفته تمرین مقاومتی عدم تغییر سط  12پس از  

استقامتی نارسایی مزمن قلبی گردید    BNPمقاومتی موجب کاهش سطح  -تمرین ترکیبی  بیماران   دیگران زاد و  احمدی  .(13)در 

 .(14)ندارد   BNPهفته تمرین مقاومتی تاثیری بر مقادیر هورمون  12اند که اجرای دادهگزارش  نیز (2012)

و   معنادار    (2018)  دیگرانکردی  پس  CK-MBافزایش  در  مردان  را  با  چاق آزمون  مقایسه  گزارش پیش  در  تداومی  ورزش  آزمون 

ند اهبیان داشتدر دختران جوان را  CK-MBنیز پس از اجرای فعالیت قدرتی افزایش سطوح  (2016)  دیگران. صارمی و ( 15)ند اهکرد

سرم مردان جوان    CK-MBای سطوح  مقاومتی دایره  ، پس از هشت هفته تمرینات(2019)  دیگراندر پژوهش قنبری نیاکی و    . (16)

افزایش معنیبی را    CK-MB، عدم تغییر سطوح  (2015)  دیگرانها، رستمی و  برخلاف با این یافته.  (17)  ه استداری داشتتحرک 

)استقامتی ترکیبی  تمرین  هفته  هشت  از  داشته-پس  بیان  کرونر  عروق  بیماری  با  مردان  در  و  .  (18)  اندمقاومتی(    دیگرانبنگ 

 . (19) اند مشاهده نکردهکرده  نیتمربا اجرای هشت هفته تمرین مقاومتی در مردان  CK-MBنیز تغییری در سطوح  (2017)

، بر همین اساس، شیوه و  (20) اند  انجمن دیابت امریکا انجام فعالیت ورزشی را در کنترل عوارض ناشی از دیابت موثر اعلام داشته

های منظم ورزشی، به عنوان یک شیوه عملی و پایدار در جهت  و دوره   ، های گوناگونی جهت محافظت قلب بررسی شده استروش

محافظت از قلب شناخته شده است. محققان اعتقاد دارند که اجرای تمرینات منظم ورزشی موجب بهبود عضلات قلب، و در نتیجه 

افزا مقابل آسیبسازگاری و  قلبی می یش تحمل میوکارد در  امر می(21)شود  های  این  اثرات مثبت شیوهتواند نشان.  های  دهنده 

از سوی دیگری با توجه احتمال افزایش مقادیر کراتین  تمرین در بازتوانی عضلات قلب خصوصا در بیماران مبتلا به دیابت باشد.  

به اجرای تمرینات مقاومتی،  از  این روش تمرینی کمتر مورد بررسی قرانظر میکیناز قلبی پس  بر همین  ر گرفته است.  رسد که 

حاضر   پژوهش  در  دو شاخص  اندازه  با اساس،  هفته  CK-MBو    NT-pro BNPگیری  مداخله هشت  از  مقاومتی  پس  تمرینات  و  ای 

هایی از تاثیر این نوع تمرینات در  ها با مقادیر پیش از مداخله و نیز در مقایسه با گروه بدون تمرین، ممکن است جنبهآنمقایسه  

 تر گردد. روشن سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو زندگیبهبود روش 

 تحقیقروش  
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مبتلا به دیابت نوع دو حاضر  را مردان سالمند    آنجامعه آماری    بود، و گروه کنترل    با نیمه تجربی  یک مطالعه  روش پژوهش حاضر  

کیلوگرم، و شاخص   1/74±5/13زن:  سال، و  7/71±6/6:  مرکز سالمندان کهریزک استان البرز تشکیل دادند )با میانگین سنی  در

بدنی:   مربع/کیلوگرم  7/26±4/4توده  )(.  متر  بالینی  کارآزمایی  کد  اخذ  از  شناسه  پس  کمیته IRCT20180819040831N1با  از   )

و در ارتباط با موضوع کار، اهداف و مداخلات اعمال شده توضیحاتی    ، افراد داوطلب در جلسه آشنایی حاضر شدند،  اخلاق پزشکی

ارزیابی ارا عدم  ئه گردید. سپس،  به مطالعه،  ورود  از معیارهای  انجام شد.  داوطلب  افراد  بین  از  نمونه  انتخاب  منظور  به  اولیه  های 

های قلبی عروقی، عدم استعمال دخانیات و الکل، عدم مصرف دارو باستثنای داروهای دیابت، نداشتن سابقه منظم  داشتن بیماری

-کسب رضایت نامه از آزمودنی  پس ازسال بود.    78-65سال اخیر و قرار گرفتن در محدوده سنی    حضور در فعالیت ورزشی در یک

نفر به    24ها و اطمینان از سلامتی این افراد به منظور بررسی عدم مشکل جهت حضور در برنامه منظم ورزشی )توسط پزشک(،  

در   تصادفی  صورت  به  که  شدند  انتخاب  حاضر  پژوهش  نمونه  ورزشی(  مساوی  ه گرو  دوعنوان  فعالیت  )بدون  تمرین    و  ،کنترل 

  95درصد، فاصله اطمینان  80پاور با توان آماری  افزار جیمنظور تعیین حجم نمونه از نرمدر مطالعه حاضر، بهقرار گرفتند.   ومتی قام

 . (22)کار برده شد به 9/0درصد، و اندازه اثر 

جلسه در هر هفته اجرا کردند. پروتکل تمرینی برای این    سههفته و    هشتبه مدت  تمرینات مقاومتی را    ینیهای گروه تمرآزمودنی

ست با   سهحرکت اصلی شامل    هشت)  و یا دوچرخه سواری(، بخش اصلی تمرین  دویدن درجا)  دقیقه گرم کردن  دهافراد شامل  

حرکات اصلی مورد استفاده  دقیقه سرد کردن )حرکات کششی( بود.  پنج ( و 11RM شینهیک تکرار بی درصد  45-75تکرار و  15-10

پا، جلو ران، پشت   پا، پرس سینه، پاروئی، پشت بازو و جلو بازو بود.  رانشامل: پرس  دست آوردن مقدار یک تکرار برای به، ساق 

دست آمده از  ضرب شد، عدد به  5/2جام دهد در عدد  بیشینه، تعداد بیشترین تکراری را که فرد قادر است با یک وزنه مشخص ان

ای که حرکت با آن اجرا شده بود تقسیم بر عدد  و در پایان، وزن وزنه شد،  100دست آمده تقسیم بر عدد کم شد، عدد به 100عدد 

طی دو هفته اول یک    در پروتکل تمرینی به منظور به حداقل رساندن درد و آسیب عضلانی دردست آمده از مرحله پیش گردید.  به

-به  تکرار  10با  اول و دوم    نوبت،  و دوم  اول  هایکه در هفته  افزایش تدریجی در میزان افزایش بار در نظر گرفته شد. به این ترتیب

  سوم و چهارم   های. در هفتهو با هشت تکرار اجرا گردید  1RMدرصد    55با  سوم میزان بار    نوبتو    ،1RMدرصد    45-50با  ترتیب  

 1RMدرصد  65با بار سوم میزان  نوبت و در   ، اجرا شد با ده تکرار  درصد  55-60ترتیب با ههای اول و دوم بنوبتبار تمرین در  میزان

  ده با    1RM  درصد  65-70ترتیب با  های اول و دوم بهنوبتمیزان بار تمرین در    و ششم  پنجم  هایدر هفته  تکرار انجام شد.   هشتبا  

 75با  میزان بار تمرین    هشتمو    هفتم  هایبا نه تکرار انجام شد. در هفتهو    1RMدرصد    75با  بار  وم میزان  س  نوبتو    ،اجرا شدتکرار  

گیری و شدت تمرین نیز به همین صورت تنظیم در انتهای هفته چهارم اندازه  1RMمیزان  .  اجرا گردیدتکرار    15با  و    1RMدرصد  

دقیقه پس از اتمام فعالیت، فشار کلی    30پس از اتمام هر برنامه تمرینی و مرحله سرد کردن و حدود    .( 24,  23)  (1)جدول  شد

 . (22)تایید شده است  دیگرانو  فاسکوگیری شد، که توسط ( بصری بورگ اندازهRPEتمرین با استفاده از مقیاس درک فشار )

 اجرا شده    رنامه تمرین مقاومتی. جزئیات ب 1 ل جدو

 و پنج دقیقه سرد کردن ، ( نوبتدر سه )  ده دقیقه گرم کردن، حرکات اصلیدر هر جلسه شامل؛ 

 
1 . One repetition maximum 



 

 

 هفته هفتم و هشتم  هفته پنجم و ششم  هفته سوم و چهارم  هفته اول و دوم 

 10اول و دوم:    نوبت

  45-50تکرار با  

 1RMدرصد  

سوم: هشت   نوبت

درصد    55کرار با  ت
1RM 

  10اول و دوم:  نوبت

درصد    55-60تکرار با 
1RM 

تکرار  هشتسوم:  نوبت

 1RMدرصد  65با 

  10اول و دوم:  نوبت

درصد    65-70تکرار با 
1RM 

سوم: نه تکرار با   نوبت

 1RMدرصد  75

تکرار با   15، با نوبتسه 

 1RMدرصد  75

 

آزمون ساعت پس از ناشتایی شبانه، و سپس در پس 12تمرین مقاومتی، در حالت   آزمون، یک هفته پیش از اجرای پروتکلدر پیش

  گیری خونی تکرار گردید. ساعت ناشتایی نمونه 12ساعت پس از آخرین جلسه تمرین مقاومتی و  24در پایان هفته هشتم و پس از 

، و  ت فاقد ماده ضد انعقاد ریخته شدهای ونوجکلهآوری گردید، و در لوسی جمعگیری خونی از ورید بازویی به مقدار پنج سینمونه

با دور  بلافاصله   برای  درجه سانتی  -70در دقیقه سانتریفیوژ شد، و سرم جداسازی شده در دمای    2000به مدت ده دقیقه  گراد 

ن و روش رنگ  از کیت پارس آزمو  CK-MBمتغیرهای بیوشیمیایی منجمد و نگهداری شد. برای اندازه گیری سطوح سرمی    ارزیابی

ساخت کشور ژاپن استفاده شد. همچنین، برای اندازه گیری سطوح   917از دستگاه هیتاچی  و     پنج واحد/لیترسنجی با حساسیت  

کیت  pro BNP-NTسرمی   از  استفاده  با  ساندویچی  الایزای  روش  دستگاه   1زلبیو   شرکت   از  با  و  مدل    2هایپرشن  آلمان 

MPRFOURPLAS    با آمریکا  کیت  استفاده گردید.  نانوگرم/لیتر  5/2حساسیت  ساخت کشور  با شناسهبه  هاپایایی  -ZBهای  ترتیب 

3044-H9648  وZB-0550-R9648    .مشخص شد 

در مردان سالمند دیابتی، از طرح    MB-CKو    NT-pro BNPمنظور بررسی اثر تمرینات مقاومتی بر میزان تغییرات سطوح سرمی  به

منظور، یک متغیر درون گروهی به نام زمان )شامل پیش آزمون و پس  استفاده شد. برای اینتحقیق درون گروهی و بین گروهی  

برای بررسی طبیعی  یق وارد شد.آزمون( و یک متغیر سطح فعالیت یا گروه )شامل دو گروه تمرینات مقاومتی و کنترل( در تحق

داده توزیع  )بودن  اسمیرنوف  کولموگروف  آزمون  از  بررسK-Sها  برای  و  آزم(  از  واریانس  تجانس  لوی  گردید.ون  استفاده  جهت    ن 

گروه بین  ممکن  اختلافات  دقیق  اندازهبررسی  مراحل  و  از  ها  گردید.  واریانس وکتحلیل    هایآزمونگیری،  تا    استفاده  شد  سعی 

ر وابسته تاثیر دارد، کووریت یا متغیر مخدوش کننده، همچون مصرف  سیگار، تنقلات، و ... که بر متغیر مستقل و هم بر روی متغی

   ≥05/0Pداری  در سطح معنی 24نسخه  SPSSتمامی محاسبات با استفاده از نرم افزار  ها رعایت و کنترل شود.با تاکید بر آزمودنی

 انجام گرفت. 

 هایافته
 

1 . Zellbio 
2 . Hipersion 
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از گروهآزمون لوین برای هیچ از معنی سرم مردان سالمند دیابتی    NT-pro BNPها و مراحل آزمون مقادیر  یک  دار نبود، که نشان 

واریانس برای مقادیر ودارد. نتایج آزمون تحلیل ک  NT-pro BNPگیری  ها و مراحل دوگانه اندازهوجود تجانس واریانس در بین گروه

NT-pro BNP  معنی اندازهتعامل  مراحل  و  گروه  متغیرهای  بین  دادداری  نشان  آزمون(  پس  و  آزمون  )پیش  ، =739/64F)  گیری 

001/0p=)،  معنی دار بود   ثر اصلی متغیر مراحل اندازه گیریهمچنین ا  (018/30F=  ،001/0p=)  .که تعامل بین گروه و  نظر به این

در دو مرحله اندازه گیری بین دو    NT-pro BNPتوان دریافت که اثر تمرینات مقاومتی بر  دار بوده است، میگیری معنیمراحل اندازه

 NT-proمقادیر    پس از اجرای هشت هفته تمرین مقاومتی،   تفاوت بوده است. مشاهده شد کهگروه کنترل و تمرینات مقاومتی م

BNP  اجرای تمرینات، به  سرم از  . همچنین، در مقایسه  (=55/91F=  ،001/0p)  یابد داری کاهش میطور معنیدر مقایسه با پیش 

گروهپس کا   آزمون مشاهده شد که  کنترل،  مقایسه گروه  مقاومتی در  است   سرم  NT-pro BNPداری در  هش معنی تمرین    داشته 

(125/2F= ،04/0p=) (1)شکل . 

 
سرمی در دو گروه بدون تمرین و با تمرین مقاومتی، پیش و پس از هشت هفته در مردان   B پپتیدناتریورتیک نوع. مقایسه 1شکل 

دار در مقایسه  کاهش معنی نشانه : #، =001/0pرل گروه کنت دار در مقایسه باکاهش معنی نشانه *: سالمند مبتلا به دیابت نوع دو، 

 =04/0pآزمون گروه تمرین با پیش

 

از گروه ن برای هیچآزمون لو از وجود  سرم مردان سالمند دیابتی معنی  CK-MBها و مراحل آزمون مقادیر  یک  دار نبود، که نشان 

گروه بین  در  واریانس  اندازهتجانس  دوگانه  مراحل  و  کدا  CK-MBگیری  ها  تحلیل  آزمون  نتایج  مقادیر  ورد.  برای   CK-MBواریانس 

، همچنین اثر (=7F= ،01/0p/ 22) گیری )پیش آزمون و پس آزمون( نشان دادداری بین متغیرهای گروه و مراحل اندازهتعامل معنی

دار  گیری معنیو مراحل اندازهکه تعامل بین گروه  . نظر به این(=48/13F=  ،001/0p)  اصلی متغیر مراحل اندازه گیری معنی دار بود

گیری بین دو گروه کنترل و تمرینات مقاومتی  اندازهدر دو مرحله    CK-MBتوان دریافت که اثر تمرینات مقاومتی بر  بوده است، می

در مقایسه با پیش از اجرای   سرم   CK-MBمتفاوت بوده است. مشاهده شد که پس از اجرای هشت هفته تمرین مقاومتی، مقادیر  

تمرین    آزمون مشاهده شد که گروه. همچنین، در مقایسه پس(=215/20F=  ،001/0p)  یابدمی  افزلیشداری  طور معنیمرینات، بهت



 

 

کنترل،  مقا گروه  مقایسه  در  است   CK-MB  مقادیر  در  اومتی  داشته  نبودسرم  معنادار  آماری  نظر  از  که   ،  (87/1F=  ،06/0p= ) 

 (.  2)شکل

 

 
سرمی در دو گروه بدون تمرین و با تمرین مقاومتی، پیش و پس از هشت هفته در مردان کیناز قلبی کراتین . مقایسه 2شکل 

  =001/0pآزمون گروه تمرین دار در مقایسه با پیشفزایش معنینشانه ا*: سالمند مبتلا به دیابت نوع دو، 

 بحث

در   سرم  NT-pro BNPمقادیر  واریانس نشان داد که  نتایج تحلیل کوهشت هفته تمرین مقاومتی،    مداخلهپس از  در پژوهش حاضر،  

همچنین، در مقایسه یافت،  داری کاهش  طور معنیدر مقایسه با پیش از اجرای تمرینات، به  مردان سالمند مبتلا به دیابت نوع دو،

معنی  آزمون مشاهده شد که گروهپس کنترل، کاهش  مقایسه گروه  مقاومتی در  در  تمرین  داشتس  NT-pro BNPداری  این ند.  رم 

های عضلات قلبی  بررسی آسیب  .(10)  زاده و بلترن ناهمسو بودرنگرز و محمودی همسو، و با مطالعات بردبار، نقینتایج با مطالعات  

دیابت، می  خصوصبه به  مبتلا  بیماران  در سال سلامت    سطحتواند  در  را  بیمار  افراد  بیشتر  یا  که  کمتر  دهد،  تشخیص  آتی  های 

 گیرند.  قرار می سنجشبیشتر مورد طور معمول به CK-MBو  NT-pro BNPمچون های جدیدی هشاخص

اند  بیان کرده  پژوهشگران. و  (25)رود  بالا می  متناسب با افزایش نارسایی قلبی  NT-pro BNPگزارش شده است که غلظت پلاسمایی  

که این پپتیدها در تشخیص   کند،دا می که با اختلال در عملکرد سیستولیک بطن چپ غلظت چندین پپتید ناتریورتیک افزایش پی

مفید هستند  ع  بطن چپ  فیبریلاسیون    NT-pro BNTو  BNPمیزان  .  (7)ملکرد  بطن چپ،  کارکرد  واختلال  بطنی  هایپرتروفی  در 

نارسایی   انفارکتوس میوکاردی، هیپرتانسیون ریوی، هیپرتانسیون حاملگی و  قلب،  احتقانی  نارسائی  دهلیزی، هیپرتانسیون شدید، 

  یابد، اما طور یکسان افزایش می بهاختلالات    در  BNPبا    NT-pro BNP  تستطور کلی  به  (،2010  (26)یابد  مزمن کلیوی افزایش می

  BNPو سطح    ،(27)  از ارزش تشخیصی بالاتری برخوردار است  شاخص در جریان خون، این    NT-pro BNPبه علت نیمه عمر بیشتر  

بالینی  متناسب   افزایش می  (1NYHAبندی تحت عنوان طبقه)با حالت  پارامترهای همودینامیکی  اکوکاردیوگرافی  و  یابد، که توسط 

عنوان یک مکانیسم  از میوکارد بطنی به  BNPآن است که ترشح    این نتایج موید  ،( تعیین شده استLVEFکسر جهشی بطن چپ )

 
1 . New York Heart Association 



 

11 
 

مقابل در  وار  جبرانی  میوکارد میکشش  دیواره  به  که سطوح  همان  . ( 6)  باشدد شده  قلبی    BNPطور  مزمن  نارسایی  با  مردان  در 

وجود داشته باشد، که به    مستقیمیمثبت و    رابطه  NT-pro BNPو سطوح   رسد که بین سننظر میبه  از سویی،  .(28)افزایش داشت  

در افراد مسن بالاتر است. این افزایش نارسایی را به افزایش    NT-pro BNPدلیل افزایش نارسایی قلبی ناشی از افزایش سن، غلظت  

دیواره بطن  به  تری  های مداومار و کششفش  ،اند، که با افزایش فشار خونپس از میانسالی نسبت داده  میوکارد  سخت شدن عروق 

که مردان سالمند در پژوهش رنگرز سطوح بالایی از  طوریبه  .(6)  شود می  BNPکه در نهایت منجر به تولید مقادیر    ، گرددالقاء می 

BNP  قدرتمندتر شدن بطن   یباشد که در نتیجهاولیه تمرینات ورزشی کاهش فشار خون می و اما یکی از فواید اصلی  .(28)داشتند

در گروه تمرین پس از هشت هفته    NT-pro BNPمقادیر    کاهشتوان بیان داشت که  می   و   ،دهد ای رخ میچپ و افزایش حجم ضربه

مقاومتی می از  تمرین  ناشی  تارهتواند  اجرای ست  ناشیمیوکارد    ایافزایش قدرت  زیادی  از  زیرا در مطالعات  باشد،  تمرینی  های 

و رنگرز  در همین راستا  .  (29)ای میوکارد پس از تمرینات ورزشی خصوصا تمرینات مقاومتی گزارش شده است  افزایش حجم ضربه

در مردان سالمند سالم کاهش    NT-pro BNPاند که پس از هشت هفته تمرین مقاومتی سطح سرمی  گزارش داده  (2019)  دیگران

، نقش بالقوه تمرینات مقاومتی در  پس از هشت هفته مداخله تمرین مقاومتی   BNPبنابراین با کاهش سطوح  .  (10)  کند پیدا می

، در همین راستا حتی در بیماران با ( 8)گیری و درمان موثر عوامل خطرزای قلبی حتی در شرایط بالینی قابل مشاهده است  پیش

بر همین اساس، با توجه   .(28)کاهش یافت    BNPمقاومتی( سطوح  -ن قلبی پس از اجرای تمرینات ترکیبی )استقامتینارسایی مزم

افزایش توده عضلانیدر گروه تمرین مقاومتی می  NT-pro  BNPبه کاهش سطوح   از اجرای   میوکارد  توان بیان داشت که با  پس 

در    BNPمیزان تولید هورمون  کاهش یافته است، زیرا    NT-pro BNPکشش کمتری به بطن وارد شده و در نتیجه مقادیر  تمرینات،  

  در زمان نارسایی . به علاوه بیان شده است که  (30)رود  فراتر می  اه افت عملکرد سیستولیک قلبی و افزایش کشش بطنی  نتیجه

دیواره  قلبی به  آلدسترونفعال می  BNPپپتید  ،  هاو فشار  از طریق ترشح سدیم و آب و مهار رهایش رنین و  را    شود، و  قلبی  بار 

آزادسازی  .  (31)دهد  کاهش می پا  BNPهمچنین  از هیپرتروفی  ناشی  استرس همودینامیک  به  پاسخ  افزایش  تدر  نیز  و  ولوژیکی، 

پس    تحرکو مردان بی   در مردان سالم جوان،  BNPسطوح    افزایشبا وجود    هرچند  . (32)کند  استرس دیواره بطن افزایش پیدا می

بر  بیان شده است که علاو  ،(28)  از هشت هفته تمرین مقاومتی ها،  ی همچون مقادیر کتکولامینعوامل،  ذکر شده   هایمکانیسمه 

تاثیرات مستقیمی دارند    BNPتمرینی بر سطوح  های تمرینی در مقابل بی پوکسی، شدت و مدت فعالیت، و عادت عوامل ارتفاع و هی

(28). 

پس از اجرای هشت هفته تمرین مقاومتی در مقایسه با پیش از اجرای که  مشاهده شد  سرم    CK-MBهمچنین در رابطه با سطوح  

در مطالعه    . مشاهده نشد، اما در مقایسه بین گروه تمرین مقاومتی و کنترل تغییر معناداری  داری یافته استمعنی  افزایشتمرینات  

هفته تمرین مقاومتی توسط مردان نیاکی )هشت  قنبری  هصارمی )هشت هفته تمرین مقاومتی توسط دختران جوان( و در مطالع

هشت هفته تمرین ترکیبی در که در مطالعات رستمی )قلبی در سرم مشاهده شد، در حالی  CKتحرک( افزایش معنادار  جوان بی

قلبی    CK)هشت هفته تمرین مقاومتی در مردان تمرین کرده( عدم تغییر معناداری در مقادیر    1و بنگ  مبتلا به عروق کرونر(   مردان

 .  (28)  ترم گزارش شده اسس

 
1 . Bang 



 

 

ها، همچنین اختلال در عملکرد اندوتلیوم  پیر شدن عروق منجر به افزایش ضخامت و سفتی دیواره سرخرگت که،  گزارش شده اس

نظرمی از  افزایش فشارخون سیستولیک می  شود.  به  تغییرات منجر  این  بالقوهپزشکی،  عامل  بیماریشوند که خود  برای  هایی  ای 

. تغییرات عملکردی و ساختاری قلب ناشی از افزایش  (33)  گرددها میهای قلبی و فیبریلاسیون سرخرگمانند آترواسکروز، سکته

های اندوتلیال بر  ها و کاهش در عملکرد سلولبا افزایش ضخامت دیوارهکه  اند، مانند بزرگ شدن قلب  سن که به خوبی اثبات شده

  هایپرتروفیالمندی و دیابت، پیشرفت  س هر دوی کند. و سفتی عروق را بیشتر می ،د نگذاراتساع پذیری وابسته به اندوتلیوم تأثیر می 

علاوه بر تاثیر سالمندی و    .(34) هد  د افزایش می  را  بطن چپ، اختلال عملکرد اندوتلیال، فشار خون بالا و بیماری عروقی   پاتولوژیک

این    گردد، وتواند منجر به آسیب موضعی به بافت عضلانی  میاست که  تمرین مقاومتی  قلب، عامل موثر دیگر،    دیابت بر عملکرد

انقباضی و سیتوپلاسم مشاهده شود. معمولاً آسیب پایه و همچنین در عناصر  با    عضلانی   آسیب ممکن است در سارکولما، غشای 

آنزیم مانند  انتشار  پروتئین CK-MB، CKهایی  و  میوگلوبین  دهیدروژناز،  لاکتات  خون  و  به  دیگر  استهای  گزارشهمراه  و  های  ، 

-قلبی می   های احتمالی آسیبهای قلبی از نشانهو تروپونین  CKهمراه با    CK-MBافزایش سطوح    اند کهآزمایشگاهی بیان داشته

-های بالینی است که افزایش آن در خون به عنوان آسیب سلولترین و معتبرترین شاخصاز جمله معروف  CK-MBایزوآنزیم  باشد.  

قلب تلقی میهای  به.  (28)شود  ی  اساس  میبر همین  متغیر نظر  اثر  و  سو  یک  از  سالمندی  و  دیابت  مستقل  متغیرهای  که  رسد 

اند. در رابطه با  داری داشته کیناز قلبی در پژوهش حاضر اثر معنیدیر کراتینوابسته تمرین مقاومتی از سوی دیگری بر افزایش مقا

، عدم  خصوصا تمرین مقاومتی  پس از فعالیت ورزشی  CK-MBمهم افزایش مقادیر  یکی از دلایل  اثرات ورزش عنوان شده است که،  

افراد است. ممکن است نداشتن سابقه ورزشی در گذشته موجب آسیب ع  افراد تمرین نکرده  آمادگی عضلانی  ضلانی بیشتری در 

مردان   CK-MBمقادیر سرم  مشابه،    مطالعه  دو در  .  (35)شود  گردد، که از همین سو منجر به افزایش مقادیر کراتین کیناز سرمی می

  دیگری در پژوهش . (36) است داری داشتهدر مقایسه با گروه کنترل افزایش معنیغیر ورزشکار پس از هشت هفته تمرین مقاومتی 

ها افزایش  سرم آن CK-MBبیان شده است که پس از اجرای هشت هفته تمرین مقاومتی توسط مردان میانسال غیر ورزشکار مقادیر 

های با انفارکتوس قلبی، تغییر  در مطالعه دیگری، اجرای یک جلسه فعالیت ورزشی حاد توسط موش.  (4)  کند داری پیدا میمعنی

های ورزشی، شدت و  فعالیت  پس از   CK-MBیکی دیگر از دلایل افزایش سطوح  .  (4)  مشاهده نشد  BNPسطح سرمی  معناداری در  

ر حجمی و فشاری  آید. در واقع، افزایش اثوجود بیممکن است به دلیل هیپتروفی ثانویه پس از بطن چپ بهمدت فعالیت است، که  

 .  (4) شودگردد، موجب تغییر حجم قلب و افزایش ضخامت دیواره بطن میکه طی فعالیت ورزشی خصوصا در افراد ناسالم می

بیماری دیابت می  گزارش شده است:  گیرینتیجه افزایش سن در کنار  افزایش مقاومت عروقی  تواند منجر به سخکه  ت شدن و 

موجب    های پژوهش حاضر، عارضه قلبی در کنار بیماری دیابت با توجه به یافته  کند. گردد، که فشار بیشتری را بر بافت قلب وارد  

هورمون سطوح  همچون  افزایش  قلبی  آسیب  تخریبی    NT-pro  BNPهای  آنزیم  تمرینات می   CK-MBو  اجرای  با  چند  هر  گردد. 

های امیدواری بر جنبهسرمی،    CK-MBبا افزایش سطوح  رسد که  نظر میبهکند، اما  می کاهش پیدا    NT-pro BNPمقادیر    مقاومتی

تمرینات ورزشی  انجام  های غذایی سالم و  شود با کاربرد رژیمتر شود. لذا پیشنهاد میرنگتارهای میوکارد، کمجلوگیری از تخریب  

 .شودبیشتری  تاکیدهایی همچون دیابت  گیری از ابتلا به بیماریبر پیش

 منافع   تعارض
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 گونه تعارض منافع برای نویسندگان ندارد. پژوهش حاضر هیچ

 و تشکر   قدردانی

 داریم. را اری رساندند، کمال تشکر یما را  پژوهش حاضراجرای مراحل از همه کسانی که در 
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