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Abstract: 
 

Background: Heart failure is associated with structural and functional changes of the heart 
and physical activity is a likely intervention to improve it. This study aimed at investigating 
the effect of concurrent aerobic-resistance exercise training on NT-proBNP levels, blood 
pressure and body composition in patients with chronic heart failure. 
Materials and Methods: In this clinical trial study, 76 patients with chronic heart failure 
Grade II and III, classifications of the New York Heart Association, EF≤ 40% and age range 
(72±7 years) randomly were divided into two equal intervention and control groups. The 
exercise protocol included aerobic exercises (50%-85% maximum heart rate) and resistance 
training (50%-70% one repeated maximum) for 2 months, three times a week. Blood 
pressure, body composition and serum NT-pro BNP levels were measured before and 8 
weeks after the intervention.     
Results: Eight weeks of combined exercise significantly reduced weight, body mass index 
(BMI), waist-to-hip ratio (WHR), heart rate and NT-proBNP in the intervention group 
(P<0.05). But, WHR and BMI showed no significant difference between the groups in post-
test. Also, significant changes were not observed in blood pressure and mean arterial 
pressure within and between the groups. 
Conclusion: It seems that combined exercise training was effective in reducing weight and 
NT-proBNP. Therefore, the present training program can be proposed as non-pharmaceutical 
interventions for patients with heart failure. 
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 بدن تركيب و خونفشار ،NT- proBNP ميزان بر تركيبيهوازي  -مقاومتي تمريناثر 
  قلب مزمن نارسايي به مبتلا بيماران
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2*
دشتي، زهرا حجتي ذي

2
پور، محبوبه قلي
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  مقدمه

- همه بيماري يك )Heart Failure; HF( نارسايي قلبي

 جهان را سراسر در نفر ميليون 26 حداقل كه است جهاني گير
 هايهزينه .است افزايش بهرو  آن شيوع و داده قرار ثيرأتتحت

 طوربه واست  توجهقابل ،قلبي نارساييمبتلا به در بيمار  بهداشتي
 رغمعلي .يابدمي افزايش جمعيت سالخورده در چشمگيري
 وميرمرگهنوز ميزان  پيشگيري، و درمان در توجهقابل هايپيشرفت

در اين بيماران  زندگي كيفيت و است بالابيماري اين  عوارض و
  ]. 1[ باشدمي پايين

  

ي، بدني و علوم ورزشدانشجوي دكتراي فيزيولوژي ورزشي، گروه تربيت. 1
   ايران ،واحد رشت دانشگاه آزاد اسلامي دانشكده علوم انساني،

دانشگاه  ،ي، دانشكده علوم انسانيو علوم ورزش يبدنتيگروه تربدانشيار، . 2
  رانيا، واحد رشت يآزاد اسلام

قلب و عروق، گروه قلب و عروق،  يهايماريب قاتياستاديار، مركز تحق. 3
 رانيرشت، ا لان،يگ يدانشگاه علوم پزشك ،يحشمت، دانشكده پزشك مارستانيب

 :ولؤنشاني نويسنده مس* 

بدني گروه تربيت دانشگاه آزاد اسلامي واحد رشت، گيلان، رشت، پل تالشان،
  و علوم ورزشي

  01333424309 :دورنويس                                   09112324796: تلفن
  shabani_msn@yahoo.com :پست الكترونيك

  4/2/1398 :تاريخ پذيرش نهايي                                26/9/1397 :تاريخ دريافت

منجر به  ،عملكردي قلبنارسايي قلبي با تغييرات ساختاري يا 
شود كه شامل ده و افزايش فشار داخل قلب ميكاهش برون
ي برا ].2[نفس، تورم مچ پا و خستگي است تنگي :علائمي مانند

نارسايي  بيماريهاي پزشكي در ثير درمانو تأآگهي پيش تشخيص،
پپتيد ناتريورتيك نوع  هاي پلاسمايي نظيربيوماركراز توان ميقلبي 

B)BNP( 4،3[ استفاده كرد.[   BNPهاديواره به فشار اثر در، 
 هورمون اين. دشومي آزاد فشارخون افزايش و ي قلبهابطن اتساع
 ناتريورتيك پپتيد هورموني بخش دو به بطن از آزادشدن از پس
 با كه شودمي تجزيه )NT-ProBNP( فعالغير و )BNP( فعال

 سديم، جذبباز كاهش و فيلتراسيون گلومرولي ميزان افزايش

نحوي كه كاهش در ميزان به]. 5،6[ دهندمي كاهش را خونفشار
نتايج درماني بيمار نارسايي ي اغلب با بهبود ،اين بيوماركر قلبي
هاي متغيرني بر رابطه بين شواهدي مب ].7،8[ قلب ارتباط دارد

 و] 9[ و افزايش خطر ابتلا به بيماري عروق كرونر خونفشار
و   Nakatsuدر مطالعه. هورمون پپتيد ناتريورتيك وجود دارد

  به فشارخون بالا در مقايسه با افراد طبيعي،بيماران مبتلاهمكاران، 
نتايج در ]. 10[ داشتندناتريورتيكي بالاتري  سطوح پپتيد

- استقامتي تركيبي و همكاران، تمرينات  Conraadsمطالعه
مبتلا به  بيماران در NT-proBNP موجب كاهش سطوح مقاومتي

  :خلاصه
. فعاليت بدني يك مداخله احتمالي براي بهبود آن استو  نارسايي قلب با تغييرات ساختاري و عملكردي قلب همراه بوده :هدف و سابقه

 انخون و تركيب بدن بيمار، فشارNT- proBNPتركيبي بر ميزان  هوازي -مقاومتيبررسي اثر يك دوره تمرين  ،هدف از مطالعه حاضر
  .باشدمبتلا به نارسايي مزمن قلب مي

بندي انجمن قلب نيويورك و طبقه IIIو  IIبيمار نارسايي مزمن قلب، درجه  76د آزمايي باليني، تعدادر اين مطالعه كار :هاروش و مواد
برنامه گروه . طور يكسان و تصادفي به دو گروه مداخله و شاهد تقسيم شدندبه ،)سال 72±7( دامنه سنيبا  درصد 40≤كسر جهشي 

هفته، سه  8مدت  به) درصد يك تكرار بيشينه 50-70( و مقاومتي) درصد ضربان قلب بيشينه 50-85( شامل تمرينات هوازي ،مداخله
خون و فشار ،NT-pro BNPهاي سطح پلاسمايي متغير. دامتيازي بورگ انجام ش 10مقياس جلسه در هفته با تعيين درك شدت تمرين، 

  . ندگيري شدهفته بعد از تمرينات اندازه 8تركيب بدن، قبل و 
 NT-proBNP و ضربان قلب، نسبت دور كمر به لگن، شاخص توده بدن دار در وزن،كاهش معنيباعث  ،هفته تمرينات تركيبي 8 :نتايج

تغييرات بين  همچنين. دار نبودمعني BMI و WHR آزمون، تفاوت در گروهي در پس اما در مقايسه بين، )>05/0P( در گروه مداخله شد
  .مشاهده نشدگروهي متغيرهاي فشارخون سيستول، دياستول و ميانگين فشار شرياني و درون
تواند بنابراين، برنامه تمريني حاضر مي .استثر ؤم NT- proBNPرسد، تمرينات تركيبي بر كاهش وزن و ميزان نظر ميبه :گيرينتيجه

  .پيشنهاد شوددارويي در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي عنوان مداخلات غيربه
  ، تركيب بدن، فشارخونNT-pro BNPتمرينات تركيبي، نارسايي احتقاني قلبي،  :كليديگانواژ

  269-279 ، صفحات98 مرداد و شهريور، 3پژوهشي فيض، دوره بيست و سوم، شماره –نامه علميدو ماه                                                         
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 وضعيت بررسي د و درش )CHF( قلب مزمن نارسايي
 ،گروه دو هر در سيستولي خونفشار در كاهش هاآن هموديناميكي

 نبود دارمعني تفاوتاين   اما شد، ديده تمرين بدون و تمرين با
در  ينارسايي قلبدر  هاهاي عمده بيوماركريكي از محدوديت]. 11[

 Madamanchi مقاله مروري دردر اين رابطه  ،است چاق بيماران
چاق مبتلا  هاي اخير بر روي بيمارانداده كه شدعنوان  و همكاران

و  BNPرابطه معكوسي بين سطوح  دهندهنشاننارسايي قلبي  به
NT-proBNP  هار داشتندظو ادارد و شاخص توده بدن وجود 

]. 12[ اين فرضيه وجود ندارداثبات شواهد قطعي براي  تا به امروز
بيماران مبتلا به  دردارويي يك درمان غير تمرينات ورزشي

-NTو  BNP مطلوب آن بر نقش و ]13[ بودهنارسايي قلبي 

proBNP باعث كه  ]15،14[ شده است در اين بيماران مشاهده
بدن، از جمله متعددي در هاي فيزيولوژيكي و متابوليكي سازگاري
 كاهش سطوح پپتيد ناتريورتيك دنبالبه ]16[ قلب و عروقسلامت 

  ]19-21[ بهبود عملكرد اندوتليال يطي،، انقباض عروق مح]18،17[
عروقي مانند  - قلبي عوامل خطركاهش برخي از  و همچنين

از سوي ديگر ]. 23[ شودميو كاهش وزن  ]22[ فشارخون بالا
  Passinoتمطالعادر . تناقضاتي نيز در نتايج تحقيقات وجود دارد

 ماه و 9تمرينات ايروبيك در طول استفاده از با  ]14[ همكاران و
با تمرينات تركيبي  ]11[ و همكاران  Conraadsپژوهش
مبتلا به  انماه، بر روي بيمار 4مقاومتي در مدت  - استقامتي

مشاهده شد، كه  NT-proBNP نارسايي مزمن قلب، كاهش ميزان
- كه در مطالعهحاليدر. دهنده بهبودي در اين بيماران بودنشان

استفاده از ماه با  3 مدتكه به ]24[ و همكاران  Ahmadي
مدت بهكه  ]25[ و همكاران Nilssonپژوهش تمرينات ايروبيك و 

 انتمرينات تناوبي ايروبيك بر روي بيماراستفاده از  ماه با 12
 NT-proBNP، ميزان سطح خوني ي انجام شدنارسايي مزمن قلب

هاي محوري تمرينات منظم ورزشي، ويژگي ديگر از. افزايش يافت
 ده قلب استبهبودي عملكرد سيستوليك و دياستوليك و برون

هوازي  تمريناتاغلب در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي، . ]26،27[
قابل غير ي،موضع يعضلان يخستگ ليدلبه مدتديناميك طولاني

 -استقامتي تمريناتانجام ممكن است با بنابراين، . است تحمل
افزايش باعث  بود ساختار توده عضلانيبه با، همزمان مقاومتي

در هاي عملكردي كاهش محدوديت وه ظرفيت ورزشي زير بيشين
و بنابراين منجر به بهبود كيفيت  انجام وظايف روزمره زندگي

ثير مناسب تمرينات أتبا توجه به  .]28،29[ شداين بيماران  زندگي
ميزان ها براي سنجش ارزيابيبيماران نارسايي قلب،  برورزشي 

و  ]24[ شده نيستتهطور كامل شناخبه در اين بيمارانآن ثيرات أت
 وجود دارد اختلاف نظردر نوع، شدت و مدت تمرينات  همچنين

 نيدوره تمر كياثر  يهدف بررستحقيق حاضر با  .]30،31[
بيماران بدن  بي، فشارخون و تركNT- proBNP زانيبر م يبيترك
  .انجام شدمزمن قلب  ييبه نارسا مبتلا

  
  هامواد و روش

 با كد اخلاق  بود كهتجربي پژوهش حاضر از نوع نيمه
IR.IAU.RASHT.REC.1396.101  كارآزمايي باليني كدو 

IRCT20150531022498N24 ران مبتلا بيما از ميان .اجرا شد
به بيمارستان  97تا ارديبهشت  96ماه دي به نارسايي قلبي كه در

 داوطلب بيمار 76 مراجعه كرده بودند، تعداد رشت دكتر حشمت
 گروه دو روش تصادفي ساده بهبه پژوهش، به ورود شرايط حائز

 ،معيار ارزيابي نارسايي قلبي .شدند تقسيم شاهد و مداخله نفره 38
در ارزيابي اكوكارديوگرافي  درصد 40داشتن كسر جهشي كمتر از 

بندي تخصص قلب و عروق بود كه طبق طبقهتوسط پزشك م
 ;New York Heart Association( انجمن قلب نيويورك

NYHA ( درجه با  يقلب مبتلا به نارساييII  وIII  بوده و تحت
گروه مداخله . ]32[ درمان دارويي و اقدامات درماني قرار داشتند

شركت همزمان مقاومتي  -تمرينات هوازيدر برنامه طور منظم به
 NYHA IV درجهنارسايي قلبي مبتلا به  ي كهبيماران. نمودند

د، كارديوميوپاتي بيماران با وضعيت پزشكي حا بودند و
مغزي،  - ارتوپدي، سكته عروقيمشكل ، ك شديدهيپرتروفي
 بخشآرام داروهاي با درمان تحت كه اعصاب و رواني اختلالات

 مطالعه وارد، شنوايي و گفتاري مشكل بودند و نيز بيماران داراي
در  ، تمرينات ورزشيبه جهت رعايت مسائل ايمني بيمار. نشدند

مورد در  لازم اطلاعات ابتدا در. بيمارستان دكتر حشمت انجام شد
 بيماران براي كار مزاياي و معايب مصرف دارو، تغذيه مناسب و

 نامهرضايت فرم به همراه دموگرافيك اطلاعات. شد داده توضيح
بر لزوم ادامه درمان تمرين در هر جلسه  .دش تكميل بيمار هر براي

هاي كيد شد و راهنماييچرب تأمك و كمندارويي و تغذيه كم
در گروه لازم با مراجعه حضوري و يا از طريق تماس تلفني 

ساس مقاومتي بر ا -پروتكل تمرينات هوازي .انجام شدمداخله 
مريكا براي بيماران مبتلا به دستورالعمل دانشكده طب ورزش آ

هفته، سه روز در هفته  8 تمرينات در .]33[ شد اجرانارسايي قلبي 
اين دوره تمريني تركيبي . گرفتدقيقه صورت  40-60مدت بهو 

ده قلب و براي افزايش كارايي عضله قلب و تنفس و افزايش برون
كردن دقيقه گرم 5تمرينات ورزشي ابتدا با . تناسب بدن انجام شد

 20-25در ادامه  وشد ا انجام حركات نرمشي و كششي شروع ب
شامل  ]34[ گام توسط استپ 8و  4دقيقه تمرينات ايروبيك 

 ،V ,A , X, Step ,W Touch ،March/Walk,( تحركا
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 محمودي و همكاران
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Side to Side ،Mambo  ،Tap front ،Lunge  ،Tap back 

,Step out Step in (  درصد حداكثر ضربان  50-85با شدت
از آن يك هاي آزاد، بعد با وزنه حركتي 10قلب، سپس يك ست 

دقيقه سرد كردن با  5كشي و در انتها  ست پنج حركتي توسط باند
 1پروتكل تمرينات در جدول  .]32[ انجام شدحركات كششي 
- ابي شدت تمرينات هوازي از ضربانمنظور ارزيبه. ارائه شده است

 ,polar: T31- CODED  model 190023697) سنج پولار

Finland) استفاده  باشدت تمرينات مقاومتي . ]35،36[ استفاده شد
، كه در دهه امتيازي بورگ 10شده مقياس شدت تلاش دركاز  

توسط آقاي بورگ معرفي شد و منظور استنباط فرد از ميزان  1960
ارزيابي  ،]37،38[ گيري شدت فعاليت بدني بوداندازه تلاش براي

خصوص رونده بود كه درصورت پيشتمرينات به اجراي. دش
در  تمرينات وتمرينات هوازي با افزايش مدت زمان و شدت 

ها و مقاومت باند و قاومتي نيز توسط افزايش وزن وزنهتمرينات م
در سه روز از بيماران خواسته شد . دشتعداد تكرار انجام  افزايش

روي داشته باشند كه در دو دقيقه پياده 30به مدت غير تمريني 
شروع و هر دو حداكثر ضربان قلب  درصد 50ل با شدت هفته او

روي تند و با شدت به ميزان آن افزوده شد تا به پياده ددرص 5هفته 
تدريج مدت همچنين به  .حداكثر ضربان قلب رسيد درصد 70

قدرتي تمرين  .]32[ افزايش يافتساعت  1 روي بهزمان اين پياده
جلو  ،پشت پا، پرس شانه، پرس سينه، جلو پاحركت  10شامل 
. لكشن پا بودصليب و فآبداكشن پا، پشت بازو، اكستنشن پا، بازو، 

ل شروع و كيلوگرم در هفته او 5/0با هاي دست و پا ميزان وزنه
تا در هفته گرم به ميزان آن افزوده شد كيلو 5/0سپس هر دو هفته 

 8- 10ابتدا با  مقاومتي در تمرينات .گرم رسيدكيلو 3هشتم به 
 2به تدريج هر دو هفته . طور صحيح انجام شديك وزنه بهتكرار 
 2 در نهايت بهنحوي كه به هر ست تمريني اضافه شد به تكرار
 در طول تمرينات نيز از مقياس بورگ. ي رسيدتكرار 12- 15 ست
 5-6ميزان درك فشار بين  اي استفاده شد كه در اين حالتنمره 10

 با) Hygenic شركت( باند كشي .براي بيماران در نظر گرفته شد
قرار  استفادهمورد ، تحقيق حاضرنيز در  متفاوت مقاومت درجه
 ابتدا از باند كشي با شدت مقاومت كمصورت كه در بدين .گرفت

 ترهاي كشي سفتدو هفته از باند هر سپس و )زردرنگباند (
 و قلبضربان ،خونقبل و بعد از تمرينات، فشار. شداستفاده 

منظور به. انجام شد NT-proBNPگيري سطح خوني اندازه
دقيقه قبل از  5ها خواسته شد خون از آزمودنيگيري فشاراندازه
- فشار بازوبند .دنخون، استراحت كامل داشته باشگيري فشاراندازه

 ،سطحيبر روي سطح قلب همو چپ بسته  دستروي بازوي  سنج
ستول و دياستول توسط دستگاه و سپس فشارخون سي داده شدتكيه 

با دقت ) ساخت آلمان، HEINE( و گوشي ايعقربه سنجفشار
شد انتخاب  بازوبند با اندازه مناسب. دانجام شمتر جيوه ميلي 5/0

متر بالاتر از چين آرنج سانتي 2 - 3ه تحتاني بازوبند به نحوي كه لب
طور هلاستيكي آن ب يهو دو لولشد  بسته) گودي بين ساعد و بازو(

قرينه در دو طرف سرخرگ بازويي و بر روي چين آرنج قرار 
لين صداي قلب روي عقربه فشارسنج، عدد فشار او .گرفت

) حالت استراحت قلب( با قطع صداي ضربان قلبو  سيستوليك
فشار دياستوليك ثبت عنوان بهعددي كه روي نمايشگر ديده شد، 

نيز توسط دستگاه خون شرياني ضربان قلب و ميزان اشباع . دش
وي، شركت ماسيمو، ساخت  -راديكال( متر پرتابلاكسيپالس

در مدت زمان يك دقيقه در وضعيت استراحتي ) كشور آمريكا
خون شرياني نيز توسط فرمول زير ميانگين فشار. گيري شداندازه

  . محاسبه شد
భ+ =فشار دياستولي (MAP)فرمول ميانگين فشار شرياني 

మ ) فشار
  )فشار سيستولي - دياستولي

دست هبشاخص توده بدني از محاسبه وزن تقسيم بر مجذور قد 
سكا ( ترازوي الكترونيكيقد، از وزن و گيري اندازه آمد كه براي

 منظور از آزمودنيبدين. دشاستفاده ) ، ساخت آلمان769مدل 
و سر رو به جلو بايستد خواسته شد بدون كفش با قامت صاف 

. كشي با حداقل پوشش صورت گرفتشد و انجام وزن قرار داده
كه حدود  استفاده شد ، از يك متر نواريWHRجهت محاسبه 

قرار ) ترين قسمت كمريكدور بار( متر بالاي نافدو سانتي يك تا
دور ، در طي عمل بازدم دور باسن، گيرياندازه براي داده شد،

 و دقت شد متر با گيري شداندازهترين قسمت باسن يا لگن پهن
 WHRي دور كمر به دور باسن با تقسيم اندازه .زمين موازي باشد

 ،NT-proBNP ي ميزان پلاسماييريگاندازه جهت .دشمحاسبه 
 24 تينشسته با رعا تيدر وضع اليبراك دينمونه خون از ور
 3 انجام و ،قبل از گرفتن نمونه خون يبدن تيساعت عدم فعال

-يعنوان آنتبه EDTA يبلافاصله به لوله حاونمونه  ليترميلي
 10مدت پلاسما به يجهت جداساز .داده شد كوآگولان انتقال

در ادامه پلاسما و انجام شد  وژيفيسانتر 2000- 3000با دور  قهيدق
 .شد زيفر درجه -20در دماي  گاما منتقل و يهاجدا شده در لوله

 يمونواسيروش ابه NT-proBNP پلاسمايي سطوح سپس
 ZellBio( و با استفاده از كيت زلبايو نسانسيلوميكمالكترو

GmbH enzyme immunoassay kit, Germany ( با
 با هاداده آناليز .شد يريگاندازه تريليليم /گرمكويپ 2- 5 تيحساس

 05/0داري كمتر از در سطح معني 24 نسخه SPSS افزارنرم
معيار بيان  انحراف±ميانگينصورت ها بههمه داده. گرفت صورت

 شاپيروويلك آزمون از هاطبيعي دادهتوزيع بررسي  جهت. شد
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مستقل،  tاز آزمون  هاسهمگني واريان بررسي جهت. استفاده شد
 آزمون از گروهدرون تغييراتمنظور بررسي به t جهت  و همبسته

 هايتفاضل داده از پس س آزمون،بررسي تغييرات بين گروهي در پ

  .استفاده شد مستقل  tآزمون از  ،آزمون پس و پيش
  

  نتايج
هاي توصيف ويژگي در ارزيابي از مطالعه حاضر، ابتدا

ارائه  2شماره  جدول طبقها هوازي آزمودني دموگرافيك و توان
هاي مطالعه، بررسي با توجه به توزيع طبيعي دادهشود و سپس مي

عدم وجود تفاوت دهنده آزمون نشانها در پيشهمگني واريانس
هاي ضربان قلب شامل گروهي تركيب بدن و متغيردار بينعنيم

، )P=11/0(خون دياستول ، فشار)P=07/0(خون سيستول فشار
 P( ،BMI=06/0(، ميانگين فشار شرياني )P=14/0(ضربان قلب 

)69/0=P ( وWHR )23/0=P (اين حال  با. آزمون بوددر پيش
حاكي  )3شماره  جدول( آزموندر پسها بررسي تفاوت بين گروه

در آزمون  دار ضربان قلب و وزن بين دو گروهاز تفاوت معني
هاي گروهي متغيربيناما، تفاوت ). >05/0P( بودمستقل  tآماري 
خون دياستول و ميانگين فشار خون سيستول، فشارفشار

). <05/0P(دار نبود آزمون معنيدر پس WHRو  BMIشرياني،
دار نيز كاهش معني وابسته tدر آزمون  گروهيدرونتغييرات 

را در گروه مداخله نشان داد  WHRو  BMI ضربان قلب، وزن،
)05/0P< .(خون دياستول و ميانگين ، فشارخون سيستولفشار

 نداشتها يك از گروهدر هيچ داريمعنيفشار شرياني تغيير 
)05/0P> .(در گروه شاهد، افزايش بارز وزن،  از سوي ديگر

BMI  وWHR  05/0(ديده شدP< .(گروهي و ات درونتغيير
 3 شماره هاي ضربان قلب و تركيب بدن در جدولگروهي متغيربين

ارزيابي  NT-proBNPدر خصوص متغير . استارائه شده
دهنده عدم تفاوت بارز آزمون نشانگروهي در پيشهاي بينتفاوت

گروهي در در خصوص تغييرات بين). P=65/0(بود  بين دو گروه
بين دو گروه در مستقل  tدار در آزمون ، تفاوت معنيآزمونپس

گروهي نيز حاكي از كاهش بررسي درون). P=01/0(وجود داشت 
دار آن در و افزايش معنيمداخله در گروه  NT- proBNPبارز 

       ).  1 شماره شكل) (P=01/0(گروه شاهد بود 
هاي تركيب بدن با متغير NT-proBNPي بين ارزيابي رابطه

و  P=01/0(داري با وزن معنيدهنده آن بود كه ارتباط شانن
51/٠=r( داشت، اما ارتباط آن با BMI )38/0=P  10/0و - =r(، 

WHR )37/0=P  10/0و- =r(سيستول  ، فشارخون)81/0=P  و
02/0 - =r( فشارخون دياستول  و)43/0=P  09/0و=r (دار معني
  . نبود

  
  پروتكل تمرينات هوازي و مقاومتي - 1شماره  جدول

  هفته
فواصل بين   تمرينات با وزنه  تمرينات ايروبيك

  حركات
  )ثانيه(

  تمرينات با باند كشي
  مدت

  )دقيقه(
  شدت

  )حداكثر ضربان قلب(
  )كيلوگرم(وزنه 

تعداد 
  حركات

  رنگ باند  تكرارتعداد 
تعداد 
  حركات

  تعداد تكرار

8-10  10  زرد  30  10- 8  10  5/0  50-60  20  لاو  
  8-10  10  سبز  30  8-10  10  1  50-60  20  دوم
  10-12  10  سبز  30  10-12  10  1  60-65  20  سوم
  10-12  10  آبي  30  10-12  10  5/1  60-65  20  چهارم
  12-15  10  آبي  30  12-15  10  5/1  65-70  25  پنجم
  12-15  10  بنفش  30  12-15  10  2  70-75  25  ششم
  12-15  10  بنفش  30  12-15  10  2  70-75  25  هفتم
  12-15  10  مشكي  30  12-15  10  3  75-85  25  هشتم
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  )نفر 38تعداد نمونه در هر گروه (هاي بيماران مبتلا به نارسايي قلبي در دو گروه مداخله و شاهد توصيف ويژگي - 2شماره  جدول

  متغير
  )نفر 38(گروه شاهد   )نفر 38(گروه تجربي 
  آزمونپيش

  ميانگين±انحراف معيار
  آزمونپيش

  ميانگين±انحراف معيار
  21/68±56/6  45/67±91/5  سن

  58/206±93/33  89/208±41/55 )متر(توان هوازي 
  25/33±29/4  58/31±83/5  )درصد(كسر تزريقي 

  )درصد( علائم جسماني
  4/97  6/81  )درصد(تنگي 

  4/97  2/84  )درصد(درد قفسه سينه 
  7/94  3/55  )درصد(خستگي 

  )درصد( داروهاي مصرفي
ASA  5/87  6/89  
  9/84  3/61  لوزارتان
  2/20  3/25  كاپتوپريل

  5/89  6/87  آتروواستاتين
  2/26  3/25  پلاويكس
  2/15  3/12  متورال

  2/18  2/14  كارويديلول
  2/13  0/10  فوروزمايد

  2/13  10./  اسپيرنولاكتون
  2/14  3/15  پنتاپرازول
  0/12  2/13  وارفارين
  5/93  6/76  نيتروكانتين

  

  
  )نفر 76=تعداد( NT- proBNPگروهي گروهي و بينتغييرات درون -1نمودار شماره 

  آزمون همان گروهدار بين پيش و پستفاوت معني †
  بازه زماني هاي مطالعه در هماندار بين گروهتفاوت معني *

  
  
  

*

*

0,0

50,0

100,0

150,0

200,0

250,0

گروه تجربي گروه شاهد

N
P 
pr
oB

N
P 
 (

گرم
كو

پي
بر

لي
مي

يتر
ل

)

پيش آزمون پس آزمون
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  )نفر 76=تعداد(گروهي متغيرهاي فشارخون و تركيب بدن در دو گروه مطالعه گروهي و درونتغييرات بين -3شماره  جدول 

  
گروه تجربي 

انحراف ±ميانگين(
  )معيار

  گروه شاهد
  )انحراف معيار±ميانگين(

 aآزمونگروهي در پستغييرات بين
  bتغييرات درون گروهي

  گروه شاهد  تجربيگروه 

 ميانگين اختلافات
 sig  )خطاي استاندارد(

ميانگين 
خطاي ( اختلافات

  )استاندارد
sig 

ميانگين 
خطاي ( اختلافات

  )استاندارد
sig 

خون فشار
سيستول 

متر ميلي(
  )جيوه

پيش 
  آزمون

96/14±68/113 17/15±86/119 
84/1 

      )11/3( 
55/0 

63/2-  
     )27/14(  

26/0 
78/0- 

    )86/12( 
70/0 

پس 
  آزمون

85/7±31/116 26/13±65/120 

فشارخون 
دياستول 

متر ميلي(
  )جيوه

پيش 
  آزمون

20/10±42/63 19/9±97/66 
71/1-  

     )05/2(  
40/0 

78/0  
)23/10(  

63/0 
92/0-  

)43/7(  
45/0  

پس 
  آزمون

85/6±63/62 05/9±89/67 

ضربان قلب 
ضربه در (

 )دقيقه

پيش 
  آزمون

64/11±47/88 01/12±44/92 59/3- 
     47/10- 

      )91/2( 

*001/0 
21/8  

     )86/13( 
†001/0 

26/2- 
     )40/11( 
      

22/0 
پس 
  آزمون

97/7±26/80 52/14±71/94 

ميانگين فشار 
 شرياني

پيش 
  آزمون

48/11±17/80 99/8±60/84 
52/0- 

      )18/2( 
81/0 

35/0- 
     )87/10( 

84/0 
87/0- 

     )91/7( 
49/0 

پس 
  آزمون

55/6±82/80 42/8±48/85 

 وزن
 )كيلوگرم(

پيش 
  آزمون

50/11±17/75 78/7±89/74 
01/3- 

     )34/0( 
*00/0 

01/2 
     )76/1( 

*01/0 
00/1- 

     )15/1( 
*01/0 

پس 
  آزمون

87/10±15/73 92/7±89/75 

BMI 

پيش 
  آزمون

98/3±48/27 56/2±17/27 
68/1 

     )79/1( 
35/0 

75/0 
      )65/0( 

*01/0 
36/0- 

      )41/0( 
*01/0 

پس 
  آزمون

64/3±73/26 59/2±54/27 

WHR  

پيش 
  آزمون

186/0±930/0 065/0±890/0 
68/1 

      )79/1( 
35/0 

09/0 
      )12/0( 

*01/0 
01/0- 

      )03/0( 
*001/0 

پس 
  آزمون

092/0±84/0 078/0±908/0 

  وابسته tآزمون : bمستقل؛  tآزمون : a معني داري آماري؛ *
 

      
  بحث

تمريني ايروبيك و  برنامه كه داد نشان حاضر پژوهش نتايج
 NT- proBNPبر كاهش  يدارمعنيثير مطلوب و أت، مقاومتي
همچنين تغييرات مطلوب در شاخص توده بدني  ،داشت هاآزمودني
داري در ولي تغيير معني ؛شد مشاهده لگن دور به كمر دور و نسبت

در اين . نداشتوجود دو گروه در ميزان فشارخون بيماران بين 
 باعث نامه تمريني تركيبيشواهد زيادي وجود دارد كه بررابطه، 

اين و عملكرد ساختار  و نارسايي قلبي بيماري هايبهبود بيوماركر

هاي پژوهش همسو با يافتهمطالعات  ].40،39،4[ دشوميبيماري 
ارزيابي اثر  بابود كه و همكاران  Passino در تحقيق حاضر،
 9در مدت  NT-proBNP سطوح خوني روي ،با دوچرخه تمرين

 ،دقيقه در بيمار نارسايي قلب 30مدت روز در هفته به 3، ماه
]. 14[ درا نشان دادن BNP/NT-proBNP سطح خوني كاهش
و همكاران نيز در مطالعه خود در مدت چهار   Conraadsهمچنين

-NTمقاومتي، كاهش ميزان  -تمرين تركيبي استقامتيبا ماه، 

proBNP در بيمار مبتلا بهCHF   35با كسر جهشي كمتر از 
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و  Ahmad، از سوي ديگر ].11[ گيري نمودندنتيجهرا درصد 
 نارسايي قلبي بيمار 2331بر روي كه  در پژوهش خودهمكاران 

دو گروه  كه در قالب 35با كسر تزريقي كمتر از  IVتا  IIدرجه 
جلسه در  3( مراقبت معمول و گروه تمرين تحت نظارتبا كنترل 
ضربان قلب ذخيره و  درصد 60دقيقه و با شدت  15-30، به هفته
رفتن بر روي شامل راه ماه 3جلسه در  36در مجموع  زدنقدم

عدم تغيير نتايج حاكي از  ،ادنددانجام ) دوچرخه ثابت تردميل و
دليل ]. 24[ دبو NT-proBNPغلظت پلاسمايي دار در ميزان معني

تحقيق احمد و همكاران با نتايج تحقيق  اختلاف نتايجاحتمالي 
نوع، شدت و طراحي شيوه تمرين شامل وان ناشي از ترا ميحاضر 

هاي پژوهشي دو نمونه اختلاف در مدت زمان تمرين و همچنين
 ن تنها از تمرينات استقامتيانحوي كه، اين محقق به. دانستتحقيق 

بيماران با كسر تزريقي  ،مودهاستفاده نبا مدت زمان كمتر تمرين 
اين بي نيز در بندي نارسايي قلطبقه IVتر و بيماران درجه پايين

تمرين كه  دهدميتحقيقات نشان برخي از  .تحقيق شركت داشتند
افزايش ظرفيت  تواند موجبمي تدريجبه هوازي ورزشي
عملكرد بطن چپ در بهبود و همچنين كيفيت زندگي ، يعملكرد

اين تغييرات با كاهش سطح پلاسما  شود كه HFبيماران مبتلا به 
NT-proBNP  ميزان غلظت توان ميبنابراين، . استهمراه

عنوان نشانگر ارزشمند پاسخ باليني بهرا  NT-proBNPپلاسماي 
در اين  از سوي ديگر .]13[ در نظر گرفت ورزشي تمرينمثبت به 
-NT در تغيير با بدني توده شاخص همبستگي مثبت بينتحقيق 

proBNP به است ممكن پايين بدني توده اينبنابر ،وجود داشت 
يد در باالبته  .]38[ باشد مرتبط ناتريورتيك پپتيدهاي بيشتر كاهش

مايع اضافي در مقايسه با تجمع بيمار نارسايي قلب، نظر داشت كه 
مكاران و ه Madamanchi]. 41[ در بدن دارد ،را يك فرد سالم

بين پپتيدهاي ناتريورتيك و متابوليسم ليپيد در مطالعه خود ارتباط 
ترشح پپتيد ناتريورتيك و فعاليت در وزن طبيعي و همچنين تنظيم 

كه نسبت بيماران چاق  نشان دادندها آن. و چاقي را بررسي كردند
افزايش چاقي در  دليلطور قابل توجهي بهبهمبتلا به نارسايي قلبي 

استفاده از اين موضوع . افزايش استبهرو ،امروزي جوامع
مديريت در بيماران  نشانگرهاي مولكولي براي كمك به تشخيص و

اين  .نموده استبسيار ارزشمند  را مبتلا به نارسايي قلب چاق
 BNPمباني بيولوژيكي مبني بر رابطه معكوس بين سطوح  نمحققا

نمودند و به اين نتيجه  مطالعهو چاقي را  NT-proBNPو 
رغم بيماران چاق در مقايسه با افراد غير چاق، علي رسيدند كه

  NT-proBNPو  BNPفشار بالاي دياستوليك بطن چپ، غلظت 
تا به امروز هيچ شواهد قطعي براي اين فرضيه  دارند وليكمتري 

 ].12[ دشوميپيشنهاد اين زمينه  تحقيقات بيشتري درو  وجود ندارد

هاي تحقيق حاضر ان نتايج اين تحقيق با يافتهدليل اختلاف مي
 ايننحوي كه به. هاي اين دو تحقيق بودنمونه در تيپ بدني مالاًاحت
 شاخص ولي مشاهده شد ،بودند چاق كه افرادي گروه در هايافته
 وزناضافهآنان را در گروه داراي  حاضر مطالعه بيماران بدني توده

از  .باشدثير داشته أتتحقيق  نتايج دركه ممكن است داد قرار مي
عمده با تغييرات گردش  طوراثرات تمرينات بهنظر فيزيولوژيك 

بهبود گردش خون  اثراتي نظير شده ومركزي ظاهر  خون محيطي و
ثير أو همچنين ت ]43[ هابطن و پر شدن دياستوليك ]42[ ميوكارد

تركيبي  ييك روش تمرين .را در بر دارد ]44[ عروق بازسازي در
 تمرين .]39[ مفيد باشد نيز افزايش حجم توده عضلاني تواند درمي

 يك عنوانبه اخيراً تناوبي، تمرينات اصول اساس بر پويا، مقاومتي
نارسايي مزمن  به مبتلا بيماران در ثرؤم و مطمئنورزشي  روش
با  تونيكاستفاده از تمرينات ايزو .]45[ استشده شناخته قلب

تواند يك هاي عضلاني انتخابي ميروي گروه رب شدت متوسط
ارسايي ن ناشي ازضعف جسمي  بيماران دچارراهبرد مناسب در 

خون درواقع، ضربان قلب پايين و فشار. باشد مزمن قلبي
عروق كرونر  تواند منجر به بهبود پر شدگيلا ميدياستوليك با

با تمرينات مقاومتي با حداكثر انقباض توده عضلاني درگير، . شود
ساب آندوكارد، كاهش در بازگشت  رسانيافزايش در خون

يدي، حجم دياستوليك بطن چپ و استرس ديواره، ممكن است ور
ورزش را توجيه  ،تمرينمي در طول اين نوع بروز ايسككاهش 
ارزيابي اي به و همكاران در مطالعه Caminiti ].11،46،47[ نمايد
در بهبود ، چي همراه با تمرينات استقامتيتاي تمرينات كه آيااين

بيماران سالمند مبتلا به ) QOL(و كيفيت زندگي  يتحمل ورزش
 تمرينات استقامتيتواند بيشتر از مي) CHF(نارسايي مزمن قلبي 

به اين نتيجه رسيدند ن ااين محقق. پرداختند ،باشد ثرؤم ييتنها به
و كيفيت زندگي را  يتحمل ورزش ،اين نوع تمرين تركيبي كه

كه تمرينات ورزشي تركيبي موجب نشان دادند  ،بخشيدهبهبود 
ده ش NT-proBNPفشار سيستوليك و در داري معنيكاهش 

 كاهش به تمرينات تركيبي منجر هفته 12ها در مطالعه آن. است
تمرينات استفاده از  با مقايسه در خون سيستوليكفشار توجهقابل

 تمرين نوع كه آن رغمعلي .]48[ را نشان داد به تنهايي استقامتي
Caminiti با اما بود متفاوت ما مطالعه در تركيبي تمرينات با 

 تمرينات نقش اهميت توانمي مختلف تمريني هايبرنامه اثر بررسي
 بهبود در را مختلف تمرين مدت و شدت با مقاومتي و ايروبيك
كيبي بر اثرات تمرينات تر. داد نشان قلب نارسايي بيماران عملكرد

از  هماهنگي قويتواند منجر به يك ضربان قلب و فشارخون مي
 مطالعه يكدر اين راستا در  .]49[ دهورموني شو - فعاليت عصبي

 غير تغييرات و خون پرفشاري به مبتلا بيماران كهشد هداد نشان
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افراد  در مقايسه با بالاتري ناتريورتيك پپتيد سطوح ،آن طبيعي
 هدف باكه  همكاران و Conraads مطالعه در .]10[ دارند طبيعي
 كمتر تزريقي كسر با بيمار 27 رويبر  تركيبي تمرينات اثر ارزيابي

 بررسي در، نشان داده شد كه شد انجام ماه 4 به مدت درصد 35 از
 در سيستولي خونفشار در كاهش بيماران، هموديناميكي وضعيت

 گروهي ايندر مقايسه بين اما ؛شدديده ورزشي تمرين گروه
 هفته 8 از بعد حاضر مطالعه در .]11[ نبود دارمعني ،تفاوت

 با قلب نارسايي بيمار در مقاومتي و ايروبيك زمانهم تمرينات
-NT خوني سطح در كاهش درصد، 40 از كمتر تزريقي كسر

proBNP وجود فشارخون در داركاهش معني اما ؛شد ديده 
و كاهنده  قلبي هايدارو مصرفشايد دليل اين تغييرات . نداشت
با توجه به اثرات مثبت تمرينات  .باشد گروه دوهر  درخون فشار

، شاخص توده NT-proBNPمقادير  در تحقيق حاضر بر ،تركيبي
 تواناي نسبت به گروه شاهد ميمداخله در گروه WHRبدني و 
هاي دارويي در ن يك راهبرد مناسب در كنار درمانعنواآن را به

، مبني بر وجود داشتحاضر مطالعه  هايي درمحدوديت. نظر گرفت
 توجه به با در اين تحقيق قلبي نارسايي به مبتلا بيماران كهاين
 بنابراين ،ندبود II-III در كلاس انجمن قلب نيويورك بنديطبقه
 مبتلا به كه بيماراني و IV كلاس به مبتلا افراد براي ما نتايج

 .يستتعميم ن قابل ،هستند نارسايي مزمن قلب شديد وضعيت

بندي انجمن طبقه IVتمرينات تركيبي در كلاس  دشوپيشنهاد مي
حجم كم نمونه و  .ن قرار گيردانيز مورد توجه محقققلب نيويورك 

. اي اين مطالعه بودندهمدت كوتاه تحقيق از ديگر محدوديتطول 
مورد پيگيري تر در بازه زماني طولاني بيمارانشود تا پيشنهاد مي

در مدت تمريني شيوه اين  تأثيراتبتوان در خصوص  تا گيرندقرار 
  .تر به نتايج كاربردي رسيدزمان طولاني

  
گيرينتيجه  

 هوازي -مقاومتيتمرينات كه  دادنتايج اين مطالعه نشان 
 سطوح پلاسمايي تركيب بدن و بهبود در تواند باعثميتركيبي 

NT- proBNP  دشوبيماران مبتلا به نارسايي مزمن قلب.  
  

  تشكر و قدرداني 
نامه مقطع دكتري مصوب دانشگاه آزاد اين مطالعه از پايان
رياست هاي كمكاز وسيله بدين. باشداسلامي واحد رشت مي

فرجام و ص قلب و عروق جناب آقاي دكتر نيكبيمارستان، متخص
كادر پرستاري بيمارستان دكتر حشمت رشت وابسته به دانشگاه 

كمال در اجراي اين طرح تحقيقاتي علوم پزشكي گيلان 
   .سپاسگزاري را داريم
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