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Abstract                   Original Article 
 
 

A 12- week water aerobic exercise and atorvastatin effect on 

Changes of Atrial Natriuretic Peptide and Brain Natriuretic 

Peptide in older men with cardiovascular diseases 

 
Mohsen Davoodi1, Maghsoud Peeri2, Mohammad Ali Azarbayjani1, Hassan Matin Homaee1 

 
Background and Aim: The present study aimed at investigating the effect of a 12-week aerobic water 
exercise and atorvastatin on of Atrial Natriuretic Peptide (ANP) and Brain Natriuretic Peptide (BNP) 
changes in older men with cardiovascular diseases. 

Materials and Methods: In the current study, 40 patients with cardiovascular disease, aged 50-65yrs, who 
were volunteers for the research were divided in to four equal groups including1.exercise, 2.exercise plus 
atorvastatin, 3.atorvastatin, and 4.control. Then, blood was taken before and after the interventions. Groups 1 
and 2 performed the specific water aerobic exercise 3 times a week for 12 weeks. Group 3 took 20mg of 
atorvastatin daily under a physician Water aerobic exercise lasted 12 weeks, 3 periods a week, with intensity 
of 55-60% of heart-beat. Every week, due to overtax principle, 3.5 minutes was added to exercise period. In 
order to determine the difference between pre-test and post-test, dependent T was applied. Intergroup 
difference was determined through ANOVA using Tukey for post-test; (P≤0.05). 

Results: ANOVA application revealed that mean of functional variables in pre-test compared to that of post-
test was significantly different. Mean post-test of BNP in the four groups exercise, atorvastatin, exercise plus 
atorvastatin and control was P= 0.001, P=0.002, P=0.000, respectively. But mean post-test of ANP in the 
above mentioned groups was P=0.022, P=0.001, P=0.000, respectively. 

Conclusion: Aerobic exercises together with daily taking of atorvastatin can have significant effects on 
decreasing natriuretic peptides and CVDs. 
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  مقاله اصیل پژوهشی

بر  نیآتورواستات يمنتخب در آب و مداخله دارو یورزش نیهفته تمر 12 ریتأث
  یعروق -یقلب يماریب يمردان دارا کیورتیناتر يدهایپپت راتییتغ

  
  1ییهما نیحسن مت ،1یجانیآذربا یمحمدعل ،2يریمقصود پ، 1 يمحسن داود

  
  چکیده

 ،هدف از این مطالعه .عروقی در افراد مسن باشد -کننده بیماري قلبی بینی تواند پیش وضعیت پپتیدهاي ناتریورتیک می :و هدف هزمین
هلیزي و د )Brain Natriuretic Peptide: BNP( پپتیدهاي ناتریورتیک مغزي هفته تمرین هوازي در آب بر تغییرات 12بررسی اثر 

)Atrial Natriuretic Peptide: ANP (عروقی بود - مردان با بیماري قلبی.  
هدفمند و  سال به روش داوطلبانه 50-65 شهر شیراز با دامنه سنی کرونري عروق - قلبی نفر از بیماران 40تعداد  :تحقیقروش 

) 4آتورواستاتین ) 3تمرین و مصرف آتورواستاتین ) 2تمرین ) 1 :شامل نفره 10 گروه چهارطور تصادفی به  ها به آزمودنی .انتخاب شدند
هفته برنامه  12مدت   به 2 و1هاي  گروه. گیري انجام شد خون ،آزمون آزمون و پس دو مرحله پیش سپس در. کنترل تقسیم شدند

روزانه دارو را طبق تجویز پزشک مصرف صورت   بهگرم  میلی 20انجام دادند، گروه آتورواستاتین، را تمرین منتخب هوازي در آب 
درصد ضربان  55-60جلسه براساس طراحی تمرین منتخب هوازي در آب با شدت ثابت  3هفته و هر هفته  12ین شامل تمر. کردند

وابسته براي بررسی  Tاز آزمون . ینده تمرین اضافه شدآبراساس اصل اضافه بار فز دقیقه نیم و سه هر هفته،. قلب هدف فعالیت کردند
شد استفاده  Tukey با پس آزمون ANOVAن گروهی از طریق تحلیل واریانس یک راهه آزمون، تفاوت بی آزمون و پس اختلاف پیش

)05/0P≤(.  
- و تمرین) =002/0P( ، آتورواستاتین)=001/0P(تمرین  هاي آزمون گروه ها در پس چهار گروه آزمودنی BNPمیانگین  :ها یافته

آتورواستاتین  ،)=002/0P( هاي تمرین آزمون گروه پس ها در ودنیمچهار گروه آز ANPمیانگین  و )=000/0P( آتورواستاتین
)001/0P= (آتورواستاتین - تمرین و )000/0P=(  که حداقل تغییرات درBNP  درصد و 18/13به میزان ANP  درصد  58/9به میزان

  .مشاهده شد
ملاحظه اي بر کاهش پپتیدهاي تواند تأثیر قابل  انجام تمرینات هوازي توأم با مصرف روزانه آتورواستاتین می :گیري نتیجه

  .ناتریورتیک بیماران قلبی عروقی داشته باشد
هلیزي و د (BNP)، پپتیدهاي ناتریورتیک مغزي آب در هوازي عروقی، تمرین - آتورواستاتین، بیماران قلبی :هاي کلیدي واژه

(ANP)  
  .21- 10 ):ابولیسمبیوشیمی و مت: نامه ویژه: (24؛ 1396. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

   19/02/1396: پذیرش                   24/11/1395: دریافت
 

  IRCT2017060633030N2:  کدثبت کارآزمایی بالینی*

                                                        
  .رانیتهران، ا ،يواحد تهران مرکز یدانشگاه آزاد اسلام ،یورزش يولوژیزیگروه ف 1
  .رانیتهران، ا ،يواحد تهران مرکز یسلامدانشگاه آزاد ا ،یورزش يولوژیزیگروه ف نویسنده مسؤول؛  ٢

  .یورزش يولوژیزیگروه ف -یو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب -يتهران مرکز یدانشگاه آزاد اسلام -نیزم رانیا ابانیخ يابتدا -صنعت دانیم -تهران :آدرس
  m.peeri@iauctb.ac.ir :پست الکترونیکی  02188074874 :نمابر  02188562484:تلفن
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  مقدمه
ترین  عنوان یکی از مهم عروقی به -هاي قلبی بیماري

خصوص در کشورهاي توسعه یافته است  عوامل مرگ و میر به
مرگ و میرها در جهان را درصد از  40و هر ساله نزدیک به 
دلیل سبک زندگی غیرفعال،  به. دهند به خود اختصاص می

ي اخیر افزایش یافته  عروقی در چند دهه -هاي قلبی بیماري
هایی تحت عنوان پپتیدهاي  قلب هورمون. )1(است 

کند که در کنترل هموستاز بدن و  ناتریوروتیک ترشح می
ها با اختلالاتی از قبیل نارسایی قلبی، پرفشار خونی،  ارتباط آن

اختلالات تیروئیدي، اختلالات روانی و چاقی نقش دارد 
 Brain Natriuretic( رتیک مغزيپپتیدهاي ناتریو. )2،3(

Peptide: BNP( هلیزي و د)Atrial Natriuretic 
Peptide: ANP (شوند؛ اما  طور پیوسته از قلب ترشح می به

کند و  هاي مناسب تغییر می ها در پاسخ به محرك میزان آن
. ها نقش دارند عوامل مختلفی در کنترل سنتز و ترشح آن

ش دیواره دهلیزي، محرك اند که کش مطالعات نشان داده
ناتریوروتیک . )3(باشد  اصلی براي ترشح هورمون قلبی می

و گشادکنندگی عروقی دارند که منجر  پپتیدها اثرات دیورتیک
ه کاهش حجم خون در گردش، کاهش فشار سرخرگی، ب

کاهش فشار سیاهرگی مرکزي، و کاهش برون ده قلبی 
ها  اند که استاتین مطالعات بسیاري نشان داده. )2،3(شوند  می

موجب کاهش قابل توجه فشار خون سیستولی زمان استراحت 
هاي  گزارشبا توجه به . )4(است  عروقی شده -بیماران قلبی

طور  سکته قلبی بهمنتشر شده، انجام تمرینات ورزشی پس از 
. نمایند ها را مضاعف می بالقوه اثرات مفید درمان با استاتین

همچنین، ترکیب تمرین ورزشی و داروي آتورواستاتین 
تواند تأثیر مثبت و مضاعفی بر ترکیب و پایداري  می

مکانیسم عمل . )5(هاي آترواسکروتیک داشته باشد  پلاك
ها به این صورت است که از طریق تنظیم درجه  استاتین

رسانی را بهبود  انقباض تون عروق کرونري، فرآیند خون
هایی است که  آتورواستاتین یکی از استاتین .)6(بخشند  می

) NO(شود تا ذخایر نیتریک اکساید  مصرف آن باعث می

در . )5-8(افزایش یافته و عملکرد اندوتلیال عروق بهبود یابد 
ترین درمان دارویی در کنترل و  حال حاضر مؤثرترین و رایج

تأثیر . )4،6،8(باشد  ها می استفاده از استاتیندرمان چربی بالا، 
هاي  از بیماري پیشگیريعنوان یک رفتار درمانی در  هتمرین ب

طور رایج در  ها به استاتین. )6،8( عروقی روشن است - قلبی
اند که  عنوان داروهاي کاهنده چربی، مؤثر توصیف شده دنیا به

عروقی را کاهش  -هاي قلبی خطرات مرتبط با بیماري
کرامپ : ها شامل ترین اثرات جانبی استاتین شایع. دهند می

عضلانی، درد، خستگی، ضعف و در مواردي نادر آتروفی و 
با این . گردد مرگ میباشد که منجر به  هایی می شکستگی

توان از این اثرات جانبی  وجود، با تجویز تمرینات ورزشی می
در مورد سابقه تعامل و تأثیر مضاعف . )4-6(جلوگیري کرد 

 -هاي قلبی تمرین ورزشی و داروي آتورواستاتین در بیماري
) 2014(همکاران  و Moustardosتوان به مطالعه  عروقی می

ها گزارش کردند که ترکیب تمرین ورزشی  آن. نیز اشاره کرد
تواند تأثیر مثبت مضاعفی بر ترکیب  و داروي آتورواستاتین می

ها داشته باشند  هاي آترواسکروتیک در موش و پایداري پلاك
سطح پپتیدهاي  ،سکته قلبیمبتلا به در بیماران . )5(

تیک مغزي متناسب با میزان اختلال در عملکرد بطن رناتریو
. خواهد یافتچپ و شدت برگشت دریچه میترال افزایش 

طور معمول، محرك غالب براي کشش دیواره دهلیزي،  به
 ANPهنگام تمرینات ورزشی، . ورزش و تمرینات بدنی است

هاي بتا  واکنش موجب ورود چربی به cGMPاز طریق مسیر 
ي آن، کاهش فشار خون  اکسیداسیون بدن شده و نتیجه

هاي عروقی  کننده همراه با کاهش حساسیت عمل تنگ
-11(عضلات صاف عروق و تنظیم تعادل مایعات بدن است 

دهد میزان بالاي پپتیدهاي  ینشان م مطالعاتبرخی از . )9
تواند  تیک مغزي فعال یا غیرفعال در پلاسما میرناتریو

میر در بیماران  بینی مرگ و عنوان یک شاخص براي پیش به
 عروقی در نظر گرفته شود -مبتلا به نارسایی قلبی

بین  ،مسن افزون بر این مشاهده شد در افراد. )9،10،12(
تیک مغزي و بیماري قلبی یک رتغییرات پپتیدهاي ناتریو
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تیک رارتباط مستقیم وجود دارد و از آنجا که پپتیدهاي ناتریو
گیري این  اندازه ،یابد مغزي با بالارفتن سن افزایش می

عروقی در  -قلبی هاي بینی بیماري جهت پیش هورمون در
 nT-pro BNPو   BNP.)9( افراد مسن بسیار اهمیت دارد

هاي  بیومارکرهاي مهمی جهت تشخیص و شناسایی یافته
علاوه سطوح این  به. باشند عروقی می -کلینیکی بیماران قلبی

ها با شاخص توده بدنی، کلسترول خون، چربی  هورمون
آزادسازي . باشند احشایی و انسولین سرم در ارتباط می

هاي  بافت پپتیدهاي ناتریورتیک موجب افزایش لیپولیز در
چربی انسانی و افزایش اکسیداسیون اسیدهاي چرب در هر دو 

همچنین، این . شوند بافت چربی و عضلات اسکلتی می
پپتیدها موجب افزایش تنفس میتوکندریایی و بیوژنز 

هاي چربی سفید شده که منجر به  میتوکندري در بافت
مطالعات . )13(شوند  افزایش انرژي مصرفی در انسان می

بلافاصله  BNPو  ANPدهند که سطوح پلاسمایی  نشان می
یابند؛ اما سطوح  می بعد از تمرین ورزشی استقامتی افزایش

BNP داري بالاتر از افراد سالم و  طور معنی در بیماران، به
ها نیاز به  استفاده از استاتین .)9،13-16(باشد  ورزشکار می

بررسی و پایش مداوم جهت جلوگیري از اثرات جانبی 
ت عضلانی، میوپاتی و مشکلا. ایجادشده در افراد، دارد

ترین فاکتور خطر اثرات جانبی در استفاده طولانی مدت  عمده
آتورواستاتین یک داروي . )4،6(باشد  ها می از این نوع دارو

هیدروکسی متیل گلوتاریل -3استاتینی است که فعالیت آنزیم 
این . کند را مهار می) HMG-COA(ردوکتاز  Aکوآنزیم 

که فرآیندي ) Mevalonate(آنزیم، سنتز موالونات 
. کند محدودکننده در بیوسنتز کلسترول است را کاتالیز می

کاهش کلسترول داخل سلولی منجر به افزایش جبرانی در 
هاي لیپوپروتئین کم  ي گیرنده وسیله برداشت کلسترول به

شود  و کاهش کلسترول تام پلاسما می) LDL(چگال 
نشان داده شده است که استفاده از داروهاي استاتینی . )4،6،8(

مانند اتورواستاتین داراي اثرات سودمندي بر عملکرد و تغییر 
این . باشد شکل بطنی بعد از انفارکتوس تجربی میوکارد می

یافته احتمال اینکه استاتین در پیشگیري و درمان نارسایی 
ها در  استاتین. دهد ی کمک کننده باشد را افزایش میقلب

دسترس بودن نیتریک اکساید اندوتلیالی را از طریق تسریع در 
هاي  تولید و پیشگیري از غیرفعال شدن آن توسط رادیکال

نشان دادند ) 2012(و همکاران  Toyama. کند آزاد تقویت می
 -که داروهاي استاتینی در کاهش خطر رخدادهاي قلبی

بایست در این  سوالی که می. )8(عروقی بسیار مؤثر هستند 
مطالعه به آن پاسخ داده شود این است که تمرین و 

بر تواند  ها چه تأثیري می تنهایی و ترکیب آن آتورواستاتین به
 -پپتیدهاي ناتریورتیک و سایر عوامل مرتبط با خطرات قلبی

  عروقی بیماران داشته باشد؟
  

  تحقیقروش 
عروقی مرد  -بیماران قلبیدر این مطالعه نیمه تجربی، 
ها و  کننده به درمانگاه دچار سندروم کرونري مراجعه

که دخانیات و سال  50- 65سن هاي شهر شیراز با  بیمارستان
جامعه . ، مورد بررسی قرار گرفتندکردند نمیالکل مصرف 

طور تصادفی و به  بهبودند که نفر  44آماري این پژوهش، 
براساس گیري هدفمند و در دسترس انتخاب و  روش نمونه

داشتن . شدندگروه تقسیم  چهارجدول اعداد تصادفی به 
درصد گرفتگی عروق و سابقه بستري در  30حداقل 

د به مطالعه در نظر گرفته شد و بیمارستان معیارهاي ورو
نکردن  رعایت: معیارهاي خروج از پژوهش نیز شامل

هاي محققین، ایجاد مشکل حاد بیماري و یا عدم  توصیه
  تمایل به ادامه مطالعه بود که تعداد چهار نفر از بیماران به

تغذیه و مصرف داروي هر . همین دلایل از مطالعه خارج شدند
راهنماي  براساسکاردیولوژیست  چهار گروه طبق دستور

 Guideline( آنژین صدري مزمن پایدار، نارسایی قلبی 2013
2013Chronic Stable Angina, heart failure (صورت 

  .گرفت
 12پس از  :گیري متغیرهاي وابسته روش اندازه
کارشناس خون توسط  سی سی 5مقدار ساعت ناشتایی 
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ه و در لوله آزمایش بیماران گرفت بازوییاز ورید پرستاري 
هاي بعدي  گیري هاي خونی جهت اندازه نمونه. ریخته شد

 تحت فرآیند وشد  منتقلبلافاصله به آزمایشگاه بیمارستان 
و  )BNP( تیک مغزيرپپتیدهاي ناتریو .قرار گرفتند فریز

به روش آزمایشگاهی ) ANP(پپتیدهاي ناتریورتیک دهلیزي 
با نام  ییها تیبا کالایزا ریدر گیري و در دستگاه  الایزا اندازه

ساخت شرکت  ng/mg  10تیبا حساس OpsysMR يتجار
در . انجام شد ریکار بصورت ز ي، مراحل اجراکایآمر نکسیدا

) 1: عروقی به چهار گروه مساوي -بیماران قلبیاین پژوهش 
گروه ) 4تمرین و آتورواستاتین و ) 3آتورواستاتین، ) 2تمرین، 
گیري  خون ي دو مرحلهاسازي شدند و تقسیم و همتکنترل 

البته . انجام شد از هر چهار گروه آزمون آزمون و پس پیش
نفر از  2نفر بودند که با انصراف  44ها در ابتدا  تعداد آزمودنی

نفر دیگر نیز از  2هاي تمرین و تمرین و آتورواستاتین،  گروه
هاي کنترل و آتورواستاتین از فرآیند مطالعه توسط  گروه

نفر  40ها به  سازي آماري، تعداد نمونه محقق در جهت همگن
گیري  ها خواسته شد قبل از خون آزمودنی تمامیاز . رسیدند

به مدت  و تمرین و آتورواستاتین تمرین هاي گروه .ناشتا باشند
را هوازي در آب  برنامه تمرین ،جلسه 3هفته و هر هفته  12

آتورواستاتین، روزانه  گروه .انجام دادندبراساس طراحی تمرین 
کردند و  گرم آتورواستاتین مصرف می میلی 20یک عدد قرص 

براي گروه  .کردند ي منظم ورزشی شرکت نمی در هیچ برنامه
ها خواسته  و از آن گونه تمرینی در نظر گرفته نشد کنترل هیچ

شد آتورواستاتین مصرف نکنند و در طول دوره پژوهش 
پس از اتمام دوره تمرین، . فعالیت بدنی انجام ندهند

  .صورت گرفت ابتداي آزمایش شرایط ندگیري همان خون
مدت  بیماران به ،جلسه تمرین هر در :پروتکل تمرین

دادند  می سپس تمرین اصلی را انجام ،کردند دقیقه گرم می 10
کردن و  کردند که گرم دقیقه سرد می 5و در نهایت بیماران 

رفتن و حرکات  ویدن، راهد ي وسیله سردکردن بیماران به
تمرین اصلی . گرفت صورت نرمشی در عمق نیم متري آب

هفته و هر هفته 12مدت   ها به به این ترتیب بود که آزمودنی

روزهاي شنبه (در استخر با طراحی اصل تنوع تمرین جلسه  3
رفتن سریع در  ، دوشنبه راه)سازي واترپولو شبیه(کار با توپ 

ارشنبه نیز شناي کرال سینه و متري آب و چه 5/1عمق 
اول برنامه  هفتهدر . انجام شد) متري آب دویدن در عمق نیم

درصد  55-60دقیقه با  15ها به مدت  تمرینی، آزمودنی
دقیقه به  3سپس هر هفته، . فعالیت کردند ضربان قلب هدف

هفته آخر از فشار تمرین تا . )1جدول ( زمان تمرین اضافه شد
ابت بود؛ اما مدت زمان تمرین در هفته لحاظ ضربان قلب ث

در تمام طول تمرین، پزشک . دقیقه رسید 50دوازدهم به 
متخصص قلب در محل حضور داشتند و ضربان قلب و 

  .عملکرد بیماران را تحت نظر قرار دادند
  مورد استفاده در این مطالعهبرنامه تمرینی  - 1جدول 

  تکرار  هفته
شدت 
ضربان 
  بیشینه

  زمان

 55- 60  بار در هفته 3  اول
  درصد

  کردن دقیقه گرم 10
  دقیقه فعالیت 15

  دقیقه سردکردن 5
 55- 60  بار در هفته 3  سوم

  درصد
  کردن دقیقه گرم 10

  دقیقه فعالیت 23
  دقیقه سردکردن 5

 55- 60  بار در هفته 3  ششم
  درصد

  کردن دقیقه گرم 10
  دقیقه فعالیت 32

  دقیقه سردکردن 5
 55- 60  بار در هفته 3  نهم

  درصد
  کردن دقیقه گرم 10

  دقیقه فعالیت 41
  دقیقه سردکردن 5

 55- 60  بار در هفته 3  دوازدهم
  درصد

  کردن دقیقه گرم 10
  دقیقه فعالیت 50

  دقیقه سردکردن 5
  

ضربان قلب در طول مدت پژوهش : شدت تمرین
. دقیقه اضافه گردید 5/3ثابت و زمان تمرین هر هفته حدود 

سنج  بود که با استفاده از ضربان اساس فرمول، ضربان قلب
  .پولار طی تمرین بیشینه محاسبه شد

گروه آزمایش : نحوه مصرف داروي آتورواستاتین
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دوم، علاوه بر تمرین با هماهنگی و طبق دستور پزشک 
گرم آتورواستاتین  میلی 20معالج، روزانه یک عدد قرص 

گروه آزمایش سوم فقط طبق دستور پزشک . مصرف نمودند
گرم آتورواستاتین  میلی 20لج روزانه یک عدد قرص معا

کردند و در هیچ فعالیت ورزشی منظمی شرکت  مصرف می
  .کردند نمی

ها،  قد آزمودنی :آوري اطلاعات هاي جمع روش
با ) شانه، باسن، پاشنه(ایستاده و در حالتی که سه نقطه از بدن 

ا بدون ه وزن آزمودنی .گردیدگیري  دیوار در تماس باشد اندازه
ی شاخص توده بدن .شدگیري  کفش و با حداقل لباس اندازه

)Body Mass Index: BMI(،  براساس فرمول وزن تقسیم
گیري  اندازه .گردیدمحاسبه ) مربع حسب متر بر( بر مجذور قد

ها با دستگاه  از بازوي راست آزمودنیقلب  خون و ضربان فشار
دقیقه  5از و بعد  در وضعیت نشسته توسط پزشک دیجیتال
طوري که آرنج آزمودنی در راستاي قلب روي میز  به استراحت
هاي  گیري متغیر وه خونحن. شدگیري  اندازه شت،قرار دا
یعنی  ؛ساعت ناشتایی و در دو مرحله 12حاضر بعد از  مطالعه

هوازي در هفته تمرین  12پیش از شروع تمرینات و بعد از 
رحله اول، براي انجام در م. صورت گرفتها  آب از همه گروه

ها خواسته شد تا دو روز قبل از  گیري از آزمودنی خون
ها در  سپس از آن. گیري هیچ فعالیت ورزشی انجام ندهند خون

خون از ورید  سی سی 5 ،حالت نشسته و در وضعیت استراحت
در مرحله دوم پس . صبح گرفته شد 9تا  8بین ساعت  بازویی

عمل  گیري به خون آن،ین جلسه از اتمام دوره تمرین از آخر
 .آمد

اطلاعات  :آماري تجزیه و تحلیلروش 
 .بر اساس میانگین و انحراف معیار ارائه شدشده  آوري جمع

هاي آماري استنباطی  هاي مطالعه از روش براي آزمون فرضیه
بودن توزیع  آزمون شاپیروویلک جهت بررسی طبیعی: شامل

منظور مقایسه  به. ها در هر گروه استفاده گردید داده
ها در داخل گروه از آزمون  آزمون آزمون و پس پیش

ANOVA داري بین  بررسی اختلاف معنی. استفاده شد

نتایج . صورت گرفت Tukeyها با کمک آزمون تعقیبی  گروه
و  SPSS 22افزار آماري  آمده فوق با استفاده از نرم دست به

  .دتجزیه و تحلیل شدن ≥05/0Pدر سطح معناداري 
: این مطالعه با کد ثبت شماره :ملاحظات اخلاقی

IRCT2017060633030N2  در مرکز ثبت کارآزمایی
در ابتداي این تحقیق تمام . بالینی ایران ثبت گردید

ها از پروتکل تمرین و  کامل آزمودنیپس از اطلاع  ها آزمودنی
پژوهش، از هریک از این خطرات و مشکلات احتمالی 

ها  کلیه آزمودنی .نامه کتبی دریافت شد ها رضایت آزمودنی
 تمایل داشتند،مختار بودند که در هر مرحله از پژوهش که 

هاي لازم پزشکی  مراقبتشایان ذکر است که . انصراف دهند
  .صورت گرفت گیري و مراحل تمرین و بهداشتی در حین خون

  
  ها یافته

هاي  بیمار مرد مبتلا به بیماري 40این مطالعه روي 
گروه تمرین، تمرین و (نفره  10عروقی در چهار گروه  - قلبی

با توجه به . انجام شد) آتوروستاتین، آتوروستاتین و کنترل
داري در میانگین سن  ، تفاوت معنیدست آمده نتایج به

)72/0P= ( وBMI ها  آزمودنی)72/0P= ( در چهار گروه مورد
  ).2جدول (مطالعه مشاهده نگردید 

قبل  BNPمطالعه، میانگین شاخص در چهار گروه مورد 
؛ )=92/0P(داري را نشان نداد  از مداخله، تفاوت آماري معنی

در . داري مشاهده شد اما پس از مداخله، تفاوت آماري معنی
، )P>001/0(ها با گروه کنترل  واقع این تفاوت بین تمام گروه

و ) =03/0P(همچنین گروه تمرین با تمرین و آتوروستاتین 
) P>001/0(ین و آتوروستاتین با گروه آتوروستاتین گروه تمر

همچنین در سه گروه مداخله، . داري را نشان داد تفاوت معنی
بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله کاهش  BNPمیانگین 

  ).3جدول (داري مشاهده گردید  آماري معنی
نیز نشان داد که قبل از مداخله  ANPمیانگین شاخص 

داري در چهار گروه مورد مطالعه مشاهده  یتفاوت آماري معن
؛ اما بعد از مداخله این تفاوت در بین چهار )=72/0P(نگردید 
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نشان داد که تفاوت  Tukeyنتایج آزمون . دار شد گروه معنی
، گروه )=003/0P(بین گروه تمرین با تمرین و آتوروستاتین 

و گروه تمرین و ) =001/0P(آتوروستاتین با گروه کنترل 
. دار بودند معنی) =004/0P(توروستاتین با گروه کنترل آ

بعد از  ANPهمچنین در سه گروه مداخله، میانگین شاخص 
داري را نشان داد  مداخله نسبت به قبل از مداخله کاهش معنی

  ).4جدول (

  
  مطالعه مورد گروه چهار در BMI و سن میانگین مقایسه - 2 جدول

  رمتغی نام

  مطالعه مورد گروه
ح سط
داري  معنی

 آزمون
ANOVA  

  تمرین
)10=N(  
 انحراف(

  )میانگین±معیار

 و تمرین
  آتوروستاتین

)10=N(  
انحراف ( 

  )میانگین±معیار

  آتوروستاتین
)10=N(  
انحراف ( 

  )میانگین±معیار

  کنترل
)10=N(  

  )میانگین±معیار انحراف( 

 72/0  8/54±6/5  9/55±6  8/56±95/5  6/57±3/5  )سال( سن
 BMI )07/0  5/26±2  4/26±1/2  7/24±2/2  7/24±51/1 )رم بر متر مربعکیلوگ  
 

  مطالعه مورد گروه چهار در مداخله از بعد و قبل) لیتر گرم بر دسی میلی(  BNPمیانگین مقایسه - 3 جدول

  مطالعه مورد گروه

  زمان
 T آزمون داري سطح معنی

  شده زوج
  مداخله از قبل
)10=N(  

  )میانگین±معیار انحراف( 

  مداخله از بعد
)10=N(  

  )میانگین±معیار انحراف( 
  >001/0  8/90±1/6  6/104±3/6  تمرین گروه

  >001/0  9/81±2/7  9/103±9  آتوروستاتین و تمرین گروه
  >002/0  6/94±4/5  5/105±6/7  آتوروستاتین گروه

  >36/0  3/105±6/8  3/106±6/8  کنترل گروه
  -   >ANOVA  92/0< 001/0 آزمون داري سطح معنی

  
  مطالعه مورد گروه چهار در مداخله از بعد و قبل) لیتر گرم بر دسی میلی( ANP میانگین مقایسه - 4 جدول

  مطالعه مورد گروه

  زمان
 T داري آزمون سطح معنی

  شده زوج
  مداخله از قبل
)10=N(  

  )میانگین±معیار انحراف( 

  مداخله از بعد
)10=N(  

  )میانگین±معیار انحراف( 
  001/0  9/74±2/4  9/82±4/5  1 تمرین گروه

  >001/0  6/64±7/4  4/85±4/6  2 آتوروستاتین و تمرین گروه
  001/0  7/70±7/6  7/83±8/6  3 آتوروستاتین گروه

  096/0  5/80±7/7  1/82±3/7  4 کنترل گروه
  -   >ANOVA  71/0  001/0آزمون  داري سطح معنی
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  بحث
 گرم روزانه میلی 20در این مطالعه، تمرین و مصرف 

 -هاي قلبی آتورواستاتین نقش مضاعفی در بهبود شاخص
کاهش فشار خون، کاهش سطوح ناتریورتیک : عروقی مثل

 12عنوان یک سازگاري مثبت طی  هاي خون بیماران به پپتید
هرچند که در مطالعات انسانی . هفته تمرین داشته است

ر طو ها کار بسیار دشواري بوده؛ اما به کنترل دقیق تغذیه نمونه
پذیري،  کلی در مقایسه با مطالعات حیوانی از جهت تعمیم

این مطالعه از . تر دارد اولویت بیشتري براي نتایج بهتر و عملی
هاي انسانی و در  جمله مطالعات کمیابی بوده که روي نمونه

درمانی  درمانی و آب استخر آب صورت گرفته و نقش تمرین
. بررسی شده استبراي کمک به درمان و بازتوانی بیماران 

اند که انجام تمرینات ورزشی پس از  مطالعات نشان داده
ها را  طور بالقوه اثرات مفید درمان با استاتین سکته قلبی به

همچنین، ترکیب تمرین ورزشی و داروي . نماید مضاعف می
تواند تأثیر مثبت و مضاعفی بر ترکیب و  آتورواستاتین می

مکانیسم عمل . داشته باشد هاي آترواسکروتیک پایداري پلاك
ها به این صورت است که از طریق تنظیم تون عروق  استاتین

آنچه که . بخشند رسانی را بهبود می کرونري، فرآیند خون
نتایج متفاوتی را در این مطالعات به ما نشان داد، تفاوت دوز 

ها و نوع تمرین ورزشی بکاررفته جهت  مصرفی استاتین
 .ه ممکن است بر نتایج اثرگذار باشندباشد ک ها می آزمودنی

 ANPعنوان عامل محیطی و هورمون  تمرینات ورزشی به
عنوان عامل درونی در تعیین حجم مایعات و فشار خون،  به

 -هاي بدن، کنترل سیستم قلبی تنظیم سدیم و الکترولیت
. )17-19(عروقی و دماي بدن نقش مهمی بر عهده دارند 

بهو  زولیکورت يها هورمون تمرینات ورزشی سبب افزایش
علت افزایش مشخص در  شوند و شاید به می آلدسترون ویژه

سازي  طور پیوسته با فعال استروئیدهاي آدرنوکورتیکال و به
 ANPسپتوآدرنال حتی موجب وضعیت ضدادراري شوند؛ ولی 

ال مایعات از ممکن است بر تنظیم مایعاتی همچون انتق
. )20(فضاي داخلی به فضاي خارج عروقی تأثیرگذار باشد 

هاي مربوط به پپتیدهاي ادرار در غدد عرق انسان،  گیرنده
ممکن است نقش معنادار این پپتیدها را در تنظیم دماي 

هاي مطالعه  یافته. )9،10(مرکزي و هموستاز بدن نشان دهند 
هاي ناتریورتیک مغزي با نتایج  حاضر در خصوص پپتید

، )2008(و همکاران  Frazzle Wحاصل از مطالعات 
Nilsson  2012(و بردبار و همکاران ) 2010(و همکاران (
دریافتند ) 2012(بردبار و همکاران . )21و 19(باشد  همسو می

هفته تمرین هوازي سبب کاهش پپتیدهاي ناتریورتیک  8که 
ساله بدون  60تا  50مرد میانسال  12ها  آن. گردد مغزي می

بیماري خاص را به دو گروه تمرین مقاومتی و هوازي تقسیم 
ز کاهش نتایج حاکی ا. هفته تمرین دادند 8مدت   کردند و به

برخی از محققین . در میزان پپتیدهاي ناتریورتیک مغزي بود
بین افراد تمرین کرده  ANPي سطوح استراحتی  در مقایسه

با این ). 21(تمرینی، تفاوتی را مشاهده نکردند  استقامتی و بی
در  ANPها حاکی از کاهش سطوح  وجود، برخی بررسی

مطالعاتی که کاهش . )9،16,21(ي تمرین هوازي است  نتیجه
اند تأثیر تمرین را در افراد داراي  را گزارش کرده ANPسطوح 

از آنجا که . اند عروقی مورد بررسی قرار داده - اختلالات قلبی
دلیل افزایش پس  در این بیماران به ANPسطوح استراحتی 
مرین احتمالاً از راه باشد؛ بنابراین انجام ت بار قلبی، بالا می

). 9(شود  می ANPتعدیل این فشار، موجب کاهش سطوح 
روي  BNPي تأثیر تمرین بر سطوح  اکثر مطالعات در زمینه

طور  به. عروقی انجام شده است -افراد داراي اختلال قلبی
ماه تمرین  5، تأثیر )2006(و همکاران  Andersonمثال 

 BNPح استراحتی بر سطو) مقاومتی -استقامتی(ترکیبی 
بیماران با نارسایی احتقانی قلب را بدون تغییر گزارش کردند 

 و شیخیان وجود این با. که با نتایج مطالعه حاضر مغایرت دارد
هفته  8 یجهرا در نت BNPکاهش سطوح ) 2009( همکاران

 مطالعهنکته قابل توجه در ). 9( مشاهده نمودند ینتمر
Conrad یو اختلالات قلب ینتمرنوع  ،)2004(و همکاران 
 ی،عروق -یفشار قلب یشافزا دلیل بهکه  باشد می ها آزمودنی

با  ینتمر احتمالاً. بودند BNPهورمون  يسطوح بالا يدارا
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 یانبه همراه کاهش ابعاد پا یستولیس یانکاهش قطر پا
 یدر ط یوارهبطن چپ منجر به کاهش فشار د یاستولید
 عامل .)22( دشو NT- BNPکاهش  یتو در نها یاستولد
 BNPدر کاهش  تواند می يهواز ینکه متعاقب تمر یگريد

 که) 16(است  یهورمون هاي گیرندهتعداد  یشباشد افزا مؤثر
 یتو در نها BNPاتصال  یشبه نوبه خود منجر به افزا

 به فوق سازوکارهاي تمامی. گردد میکاهش آن در خون 
لازم به ذکر است که . اند شدهنسبت داده  یاستقامت یناتتمر
 یهورمون هاي گیرندهو  یابعاد قلب تغییرات مطالعه، یندر ا

 و  Conraadsمطالعه نتایج. اند نشده گیري اندازه
 -NTنشان دادکه  ینتمر یقلب یمارانب روي) 2004(همکاران

proBNP  وBNP  و یمقاومت ینتمر یبدوره ترک یکبعد از 
در  یشافزا. یابد میکاهش  یقلب ییبا نارسا بیماراندر  يهواز

 NT- proBNP یزانبا کاهش در م یمصرف یژنحداکثر اکس
ضربان قلب  ه و نیزداشت یهمبستگ داري یطور معن هب BNPو

گرفتند که  یجهنت ینهمچن هاآن. یافت کاهشاستراحت 
 یماراندر ب BNP و NT- proBNPممکن است کاهش 

توقف  ی،قلب لیکیستوبهبود عملکرد س دلیل به کرده ینتمر
 باشد بافت شدن دار یژنو بهبود در اکس یکیسمپات یتفعال

پلاسما ممکن است  نفرین نوراپی سطوح در کاهش. )22(
 یجادا یبدن یتفعال وسیله بهمثبت تعادل خودکار  میزانتوسط 

 علاوه منظم ورزشی تمرین. )23،24(داده شود  یحشده توض
 ،)VO2max(مصرفی  اکسیژن حداکثر افزایش و لیپولیز بر

 جمله از داروها این جانبی اثرات کاهش موجب تواند می
مورد  در. )23،21-25( گردد عضلانی هاي کرامپ و میوپاتی

 يو دارو یورزش ینف تمرمضاع تأثیرسابقه تعامل و 
 مطالعهبه  توان می عروقی -یقلب هاي بیماريدر  ینآتورواستات

Moustardos آنها. اشاره کرد یزن) 2014( همکاران و 
 داروي و یورزش ینتمر یبگزارش کردند که ترک

و  یببر ترک یمثبت مضاعف تأثیر تواند می آتورواستاتین،
داشته باشد  ها موشدر  یکآترواسکروت هاي پلاك یداريپا
 شود، میمطالعات استنباط  یگرحاضر و د مطالعه از آنچه. )5(

 يمصرف دارو ي مداخلهو  یورزش هاي ینتمر تأثیر
آن کاهش  دنبال و به ANP، BNP بر کاهش ینآتورواستات

. باشد می اندام این عملکرد بهبود و عروقی -یقلب هاي یماريب
 هاشاخص این افزایش یا و کاهش بر بسیاري عوامل البته

 و نیست محقق کنترل در هاآن از بسیاري که هستند ثرمؤ
 این بر هاآن تعاملی اثرات تا دارند تحقیق به نیاز بسیاري
 هایی استاتین از یکی آتورواستاتین .ها مشخص گردد شاخص

 اکساید نیتریک ذخایر تا شود می باعث آن مصرف که باشد می
(NO) در. یابد بهبود عروق اندوتلیال عملکرد و یافته افزایش 

 و کنترل در دارویی درمان ترینرایج و مؤثرترین حاضر حال
 و حال این با .باشد می ها استاتین از استفاده بالا، چربی درمان

 آتورواستاتین بالاي دوز و مدت طولانی مصرف که آنجایی از
 جانبی عوارض که شود می عضلانی آتروفی موجب

)SideEffect (شود؛ می محسوب داروها این از استفاده 
 موجب منظم ورزشی هاي تمرین انجام است ممکن بنابراین

 جانبی عوارض کردن خنثی و عضلانی آتروفی از جلوگیري
 تواند میمتفاوت  یجالبته کسب نتا .)4،5( شود داروها این
. باشد یورزش هاي فعالیتتفاوت در شدت، مدت و نوع  دلیل به
 آب در تمرین طراحی از ویژه طور به که کنونی مطالعه در

 و جسمی بازتوانی نوعی تواند می نیز خود است، شده استفاده
  . شود محسوب بیماران براي روانی

 کنترل از که داشته وجود مطالعه این در اییه محدودیت
 اثرگذار مطالعه نتایج بر است ممکن و است بوده خارج محقق

 و احساسات نتیجه، در که بود انسانی صورت مطالعه به .باشد
 سطح محیط، دماي ها، کننده شرکت روانی و روحی مسائل
 از خارج قبیل این از عواملی سایر و بیماران جسمانی آمادگی

دیگر مطالعه  هاي محدودیت از یکی .باشند می محقق نترلک
 در که بود گروه چهار هر در آزمودنی تغذیه کنترل عدم حاضر،
  .شد استفاده نیز تغذیه کنترل پرسشنامه از اینجا

  
  گیري نتیجه

در آب و  يهواز ینهفته تمر 12 گفت که توان می
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 تأثیر ینآتورواستات گرم میلی 20عدد قرص  یکمصرف روزانه 
که  کند می یجادا عروقی - قلبی یرهايمتغ ودبر بهب داري معنی

نسبت به  دارتري یمعن تأثیر ینو آتورواستات یندر گروه تمر
داشته است و  تنهایی به ینو آتورواستات ینتمر هاي گروه

 بیماران عروقی - یقلب هاي شاخصرا بر بهبود  تأثیر یشترینب
 يهواز یناتتمر شود می یشنهادپ بنابراین است؛ کرده ایجاد

متنوع  یورزش هايدستگاهو  ها شدتمنتخب در آب را با 
 مطالعهمتفاوت نسبت به  هاي زمانجهت استفاده در آب و 

 هاي فعالیت ینکهتوجه به ا با. داد قرار بررسی مورد حاضر

 عروقی - قلبی بیماران  BNPو ANP بر تواند می یورزش
 یناتا مطالعه حاضر از تمرمشابه ب اي مطالعهباشد، در  مؤثر

  . استفاده شود یبیترک یاو  یمقاومت
  

  تقدیر و تشکر
) PhD( یتخصص ياز رساله دکتر یمقاله بخش نیا

راهنما و مشاور،  دیاز اسات لهیوس نیمحقق بوده است؛ بد
که ما را  یو کسان مارانیب یکنندگان در مطالعه و تمام  شرکت

  .گردد یم یر و قدرداننمودند، تشک يمطالعه همکار نیدر ا
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