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  چكيده:
. اين هورمون اثر مفيدي شوديم) نوعي هورمون پپتيدي است كه در زمان كشش دهليزها به داخل خون آزاد ANPپپتيد ناتريورتيك دهليزي ( مقدمه:

 كبر كاهش فشارخون در بدن دارد و فعاليت بدني ممكن است موجب تغيير در ترشح اين هورمون شود. از اين رو پژوهش حاضر با هدف بررسي اثر ي
  سرم در مردان سالم ورزشكار و غير ورزشكار طراحي شد. ANPهوازي بر جلسه تمرين بي

صورت داوطلبانه و در دسترس انتخاب نفر مرد سالم غير ورزشكار بودند كه به 15نفر مرد سالم ورزشكار و  15ي تحقيق شامل هايآزمودن روش كار:
و بين هر  دنديدويمشده را با حداكثر سرعت متري در نظر گرفته 35هوازي رست را اجرا كردند؛ به اين صورت كه فواصل شدند. هر دو گروه، آزمون بي

با استفاده  هادادهسرم به عمل آمد.  ANPگيري براي سنجش خون هايآزمودندقيقه قبل و بلافاصله پس از فعاليت، از  10ثانيه استراحت بود.  10فاصله 
ليل وتحمورد تجزيه P ≥ 05/0در سطح معناداري  16نسخه  SPSSافزار ي تي مستقل، تي وابسته و تحليل كوواريانس و آمار توصيفي نرمهاآزموناز 

  قرار گرفتند.
طور معناداري در كه اين افزايش به شوديمسرم در هر دو گروه  ANPهوازي موجب افزايش معنادار نتايج نشان داد كه يك جلسه فعاليت بي :هاافتهي

  الاتر از گروه غير ورزشكار بود.طور معناداري بسرم در گروه ورزشكار به ANPگروه ورزشكار بالاتر از گروه غير ورزشكار بود. همچنين مقادير پايه 
سرم در مردان سالم ورزشكار و  ANPموجب افزايش  توانديمهوازي كه يك جلسه تمرين بي رسديمي تحقيق به نظر هاافتهبر اساس ي گيري:نتيجه

  .غير ورزشكار شود
  

  سرم، ورزشكار، غير ورزشكار ANPهوازي، تمرين بي واژگان كليدي:
  

  مقدمه:
اسيد  28هورموني پپتيدي با  )ANP(پپتيد ناتريورتيك دهليزي 

هاي دهليز در زماني كه ديواره آمينه است كه در اصل از ميوسيت
. اين ]1[ شوديمبه داخل خون آزاد  رديگيمآن تحت كشش قرار 

عنوان عاملي كه در تنظيم فشار و حجم خون نقش هورمون به
بر  بوده و رتشيبشده، اما آثار فيزيولوژيكي آن بسيار دارد شناخته

، افزايش دفع سديم هاتيالكترولكليه (افزايش در حجم ادرار و 
(ناتريورتيك)، افزايش در فيلتراسيون گلرومرولي)، قلب (كاهش 

و  هاژهينابرون ده، كامپليانس عروق كرونر)، ريه (انبساط 
ي شكم)، سيستم عصبي مركزي (جلوگيري اچهيماهي هاسلول

ايش يز، تنظيم دماي بدن، افزاز فعاليت سمپاتيك، افزايش ليپول

(جلوگيري از  هاهورمونضربان قلب، كاهش حجم و فشارخون)، 
ترشح آرژنين و وازوپرسين، كاهش فعاليت رنين پلاسما، مهار 
فعاليت كاتكولامين ها، كاهش آلدوسترون و كورتيزول، افزايش 
تستوسترون، جلوگيري از ترشح شيره لوزالمعده، در هم ريختن 

وساز بدن) و عضله صاف عروقي (كاهش لين و سوختترشح انسو
  .]2-6[ گذارديمفشارخون) تأثير 

در  ،شوديمطور پيوسته از قلب ترشح مقدار اين هورمون كه به 
ي مختلف تغيير كرده و عوامل متعددي هامحركپاسخ به 

، هارگهمچون كشش ديواره دهليزي قلب، كشش ديواره 
افزايش مايعات بدن، افزايش غلظت سديم، فعاليت ورزشي، آسيب 
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و  2 -بطني از جمله انفاركتوس ميوكارد، افزايش آنژيوتانسين
و  در كنترلكننده قوي عروق) و فشارخون بالا اندوتلين (تنگ

. با توجه به نقش گسترده اين ]9،8،7،4،3سنتز آن نقش دارند [
تاز بدن، تحقيقات متفاوتي هورمون در تنظيم عملكرد و هموس

 ي بدني متفاوت بر ميزان ترشحهاتيفعالخصوص در زمينه اثر به
 . پورستي واندكردهشده كه نتايج متفاوتي را گزارش آن انجام

 نوارمدت روي هفته فعاليت طولاني 22همكاران نشان دادند كه 
پلاسماي دو گروه موش صحرايي (چاق  ANPتأثيري بر  گردان
. ]10[و مبتلا به پر فشارخوني متوسط) نداشته است  ژنتيكي

همچنين بنتزن و همكاران گزارش كردند كه يك جلسه فعاليت 
پلاسماي دو گروه افراد سالم و بيمار با  ANPهوازي بيشينه بر 

. در تحقيق مورو و ]11[نقص مزمن قلب تأثيري نداشته است 
ب افزايش هفته تمرين هوازي موج 16شده كه گزارش همكاران

ANP  12[ شوديمدر زنان چاق مبتلا به سندرم پلي كيستيك[ .
 مدتبه اين نتيجه رسيدند كه شناي طولاني سودا و همكاران

پلاسما را در رت هاي با فشارخون معمولي افزايش  ANPغلظت 
نشان  . پن]13[ دهديمو در رت هاي با پرفشارخوني كاهش  داده

رت ها موجب  ي مختلف توسطهاشدتهفته تمرين با  8داد كه 
 . تحقيق رواسي و همكاران]14[ شوديمپلاسما  ANPافزايش 

مشخص كرد كه يك جلسه فعاليت استقامتي و سرعتي موجب 
. همچنين ]15[ شوديمپلاسما در مردان ورزشكار  ANPافزايش 

نشان داده شد كه تمرينات مقاومتي  در تحقيق نقي زاده و رواسي
پلاسما در مردان غير ورزشكار همراه  ANPو سرعتي با افزايش 

نيز نشان دادند كه يك برنامه  . قراخانلو و حبيبي]16[بوده است 
پلاسما و كاهش  ANPي زير بيشينه موجب افزايش اجلسه 28

. سوزا و همكاران، ]17[مي شود  سالانيمفشارخون در مردان 
 ياجداگانهو سجادي و همكاران در تحقيقات  يپاري و همكارانل

ي هاموشدر  ANPنشان دادند كه تمرين قدرتي موجب افزايش 
زاد اما در تحقيق احمدي ،]19،18،3[ شوديمصحرايي نژاد ويستار 

هفته تمرين قدرتي تأثيري بر مقادير استراحتي  12 و همكاران
  .]20[نداشت  BNPو  ANPي قلبي هاهورمون

ي عنوان يكبا توجه به اين كه پر فشارخوني در جوامع امروزي به
شده است، پزشكان ي تندرستي شناختهخطرها نيترمهماز 

ي دارويي و غير دارويي متفاوتي را براي درمان اين هاروش
. يكي از سازوكارهاي مؤثر در تغييرات اندگرفتهبيماري به كار 

و تمرين ورزشي  ]17[است  ANPفشارخون مربوط به نقش 
دهنده اين هورمون در بدن عنوان يكي از عوامل افزايشبه

كه تمرينات مختلف به  شوديم. خاطرنشان ]9[پيشنهادشده است 
دليل تفاوت در شيوه اجرا و نوع آزمودني ممكن است نتايج 
متناقضي داشته باشد. با توجه به تحقيقات موجود، مشاهده 

هوازي بر اين هورمون كه در مورد تأثير آزمون بي شوديم

بنابراين تحقيق حاضر با هدف  ؛شده استتحقيقات اندكي انجام
سرم در مردان  ANPهوازي بر بررسي اثر يك جلسه تمرين بي

  سالم ورزشكار و غير ورزشكار انجام شد.
  

  روش كار:
جامعه آماري اين تحقيق نيمه تجربي تمام دانشجويان پسر 

نفر غير  15نفر ورزشكار و  15دانشگاه شيراز بودند. در ابتدا 
صورت رسمي و ورزشكار كه آمادگي همكاري در تحقيق را به

صورت داوطلبانه و در دسترس كتبي اعلام كرده بودند، به
زار شد. در اين برگ هاآنشده و يك جلسه توجيهي براي انتخاب

مشخص شد. همچنين  هايآزمودنجلسه روز و ساعت تمرين براي 
كنندگان از اهداف و روش قبل از شروع برنامه تمريني، مشاركت

ه نامه كتبي گرفترضايت هايآزمودناجراي تحقيق آگاه شده و از 
شد. سپس اطلاعات مربوط به سن، قد و وزن افراد ثبت شد. افراد 

يت طور منظم فعالكم شش ماه بهبودند كه دست ورزشكار كساني
ساعت). همچنين  2جلسه و هر جلسه  3ي اهفتهورزشي داشتند (

افراد غير ورزشكار كساني بودند كه در طول شش ماه قبل از 
  تمرين، فعاليت ورزشي منظمي نداشتند.

  
  گيريوسايل اندازه

رم، فريزر سگيري، دستگاه سانتريفيوژ براي جدا كردن وسايل خون
سنج، مخروط، ترازوي استاندارد پزشكي، آزمايشگاهي، زمان

دستگاه قد سنج تجهيزات به كار رفته در اين تحقيق بودند. 
آنزيم (الايزا) با استفاده از  ايمني روش به ANPهورمون  سنجش

 اين تفاوت اساسي كيت ساخت شركت كازابيو چين انجام شد.

 مادة جايبه كه است اين در ايمني راديو سنجش با روش

 .شوديم استفاده آنزيمي فعاليت در اين روش از راديواكتيو،

 استفاده هورموني از دار،نشان هورمون جايبه ديگر،عبارتبه
 مادة كهاست. درصورتي متصل پراكسيداز آنزيم به كه شوديم

 فراوردة به را آن آنزيم اين باشد، محيط در آنزيم اين واكنشگر

 فراوردة مقدار توانيم سنجي رنگ روش با .كنديمتبديل  رنگيني

 در تعيين كرد. را دارنشان هورمون مقدار عبارتي به و توليدشده

 به پلاسما نمونة در هورمون مقدار تعيين آنزيم، ايمني سنجش

  .شوديمكمك منحني استاندارد انجام 
  

  پروتكل تمريني
هوازي رست را هر دو گروه ورزشكار و غير ورزشكار آزمون بي

 35اجرا كردند. به اين صورت كه با فرمان شروع، شش فاصله 
 10را با حداكثر سرعت دويدند. بين هر فاصله  شدههيتعبمتري 

  ثانيه استراحت در نظر گرفته شده بود.
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  ي خونريگنمونه
 ANPتعيين غلظت  ي خوني هر دو گروه آزمودني برايهانمونه
دقيقه قبل از شروع فعاليت و بلافاصله پس از پايان  10سرم 

بعد از ظهر توسط تكنسين آزمايشگاه  5فعاليت، در ساعت 
وتحليل به آزمايشگاه تخصصي شده و براي تجزيهگرفته

  بيمارستان نمازي شيراز انتقال داده شد.
  

  ي آماري تحقيقهاروش
در دو سطح آمار  16نسخه  SPSSافزار داده ها با استفاده از نرم

ييد وتحليل قرار گرفت. براي تاتوصيفي و استنباطي مورد تجزيه
اسميرنوف  –از آزمون كلموگروف  هادادهنرمال بودن توزيع 

گيري شده، از گروهي متغير اندازهاستفاده، براي مقايسة درون
سه بين دو گروه موردمطالعه از آزمون تي وابسته و جهت مقاي

. طرفه استفاده شدآزمون تي مستقل و تحليل كوواريانس يك
  در نظر گرفته شد.  05/0سطح معناداري كمتر از 

اين پژوهش كليه موارد اخلاق در پژوهش را رعايت كرده است و 
 الزامات اخلاقي رعايت شده است.

  يافته ها:
در جدول  هايآزمودني فردي هايژگيوميانگين و انحراف معيار 

آزمون و سرم در مراحل پيش ANPو ميانگين و انحراف معيار  1
  آورده شده است. 2آزمون در جدول پس

سرم دو گروه  ANPنتايج آزمون تي وابسته براي مقايسه ميانگين 
  .ارائه شده است 3آزمون در جدول آزمون و پسدر مراحل پيش

سرم  ANPنتايج آزمون تي مستقل نشان داد كه بين ميانگين پايه 
 004/0ورزشكاران و غير ورزشكاران تفاوت معناداري وجود دارد (

≤p ،14/3- ) =28(t( بنابراين جهت مقايسة ميزان ؛ANP  متعاقب
هوازي بين دو گروه از آزمون تحليل يك جلسه تمرين بي

نشان  4تايج در جدول طرفه استفاده شد كه نكوواريانس يك
  شده است.داده

 ANPبين ميانگين  دهديمنشان  4گونه كه نتايج جدول همان
سرم ورزشكاران و غير ورزشكاران پس از يك جلسه تمرين 

 آزمون، تفاوت معناداري مشاهدهداشتن پيشهوازي با ثابت نگهبي
  ).p ،62/15)=27 ،1(F≥001/0( شوديم

  
  هاهاي فردي آزمودنيميانگين و انحراف معيار ويژگي: 1جدول 

  

 آماره         
  غير ورزشكار  ورزشكار  متغير 

  40/21±16/2  60/21±88/1 سن (سال)
  60/69±61/4  68/67±53/5  وزن (كيلوگرم)

  66/175±76/4  33/174±75/5  متر)قد (سانتي
  56/22 27/22 شاخص توده بدن

  
  

  آزمونآزمون و پسسرم در مراحل پيش ANPميانگين و انحراف معيار  : 2جدول 
  

 آزمون-گروه          
  متغير

  غير ورزشكار ورزشكار
  پس از تمرين  قبل از تمرين پس از تمرين قبل از تمرين

ANP 
ml)/(pg 15/2±59/11  74/1±18/14 15/1±61/9  07/1±33/11  

  
  

  آزمونسرم دو گروه ورزشكار و غير ورزشكار در دو مرحلة پيش و پس ANPمقايسه ميانگين  :3جدول 
  

  نتيجه pمقدار   tمقدار   هانمونهتعداد   مرحله  گروه

 15 آزمونپس  معنادار  >001/0  -27/5 15 آزمونپيش  ورزشكار
 15 آزمونپس  معنادار  >001/0  -43/9 15 آزمونپيش  غير ورزشكار
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  هوازي بين دو گروه ورزشكار و غير ورزشكارسرم پس از يك جلسه تمرين بي ANPنتايج آزمون تحليل كوواريانس جهت مقايسه  :4جدول

  

 آماره    
 pمقدار   Fمقدار   درجه آزادي  ميانگين مجذورات  متغير

  >001/0  61/13 1 78/18 ي موردمطالعههاگروه
  >001/0  62/15  1  55/21  آزمونپيش
    27 37/1 خطا

  
  :بحث

سرم در  ANPهوازي موجب افزايش معنادار يك جلسه تمرين بي
مردان سالم ورزشكار و غير ورزشكار شد. نتايج در اين مورد با 

هاي رواسي و همكاران، نقي زاده و هاي حاصل از پژوهشيافته
رواسي، قراخانلو و حبيبي، سجادي و همكاران، پن، سودا و 

. افزايش فشار ]19،17،16،15،14،13[ است همكاران همسو
ليزي، افزايش بازگشت دهليزي، افزايش در كشش ثانويه ده
واسطه ورزش از جمله وريدي و افزايش كاتكولامين ها به

. ]17[ است ANPسازوكارهاي پيشنهادي براي توضيح افزايش 
بسياري از مطالعات تحريك عصبي سمپاتيك و شدت فعاليت 

هنگام  ANPعنوان محرك عوامل مربوط به رهايش بدني را به
. افزايش شدت فعاليت موجب ]21[ اندكردهفعاليت بدني گزارش 

كه در پژوهش حاضر نيز با  ]14[ شوديمپلاسما  ANPافزايش 
افزايش شدت فعاليت طي آزمون رست چنين سازوكاري در 

پلاسما رابطة خطي با  ANPاتفاق افتاد. افزايش  ANPافزايش 
. افزايش ضربان قلب ]15[افزايش ضربان قلب و شدت كار دارد 

. سازوكار ]22[پلاسما است  ANPصد تغييرات در 40تقريباً دليل 
 -در تنظيم سيستم قلبي ANPاين آثار ممكن است به نقش 

عروقي و تعادل مايعات، هنگام و پس از فعاليت استقامتي و 
ا ي بتهارندهيگسرعتي مربوط باشد. هنگام فعاليت ورزشي 

وساز عروقي و سوخت -بر تنظيم سيستم قلبي ANPآدرنرژيك و 
 عروقي شامل تون -بر سيستم قلبي ANPتأثير متقابل دارند. آثار 

طور عروقي، كنترل سديم كليوي و هيپرتروفي قلبي است كه به
 رديگيمي بتا آدرنرژيك صورت هارندهيگنسبي از طريق تحريك 

]10[ .ANP  در پاسخ به كشش عضلات قلب سنتز شده و نقش
. ]17[ شوديمشارخون دارد و باعث كاهش آن نظارتي بر افزايش ف

ي اهپمپهمچنين به دنبال تمرين جسماني، به علت سازوكار 
 يافته و كششافزايش عضلاني و تنفسي، بازگشت وريدي

خود  نوبهي بر عضلات قلب واردشده كه اين سازوكار بهترشيب
 يرهوازي با تأثتأثيرگذار است. تمرينات بي ANPبر افزايش ترشح 

بر عروق خوني و عضلة قلب سبب گشادشدن عروق و افزايش 
مرينات گونه ت. از اين رو مطابقت در نتايج اينشونديمنيروي قلب 

. احتمالاً گشادشدن عروق خوني در رسديممنطقي به نظر 
 ودشيممنجر  هارگورزشكاران سرعتي به افزايش كشش ديواره 

روي  ANP. ]16[ نجامديب ANPبه افزايش رهايي  توانديمكه 
تنظيم مايعات همچون انتقال مايعات از فضاي داخلي به خارج 

 ي ادراردهايپپتي مربوط به هارندهيگ .]23[ گذارديمعروقي تأثير 
 را در دهايپپتدر غدد عرق انسان ممكن است نقش معنادار اين 

  .]5[ تنظيم دماي مركزي نشان دهند
توجه اين تحقيق بيش تر بودن مقادير پاية يكي از نكات قابل

ANP  وجود هيپرتروفي  احتمالاًدر افراد ورزشكار بود. علت آن
قلبي، حجم بيش تر قلب، بازگشت وريدي بيش تر و در نتيجه 

. ]13[ استفشار بيش تر بر ميوسيت ها و عروق در افراد ورزشكار 
ي و رويداد اين پديده طبيعبر اساس اصول فيزيولوژيك پزشكي، 

؛ زيرا هدف از تغييرات فيزيولوژيك بدن در رسديممنطقي به نظر 
. محرك اصلي افزايش ]24[ استحالت طبيعي، حفظ هموستاز 

در حالت استراحت، كشش عضلات قلبي ناشي از  ANPرهايش 
ت مدافزايش ابعاد دهليزي است. هنگام فعاليت ورزشي كوتاه

يزي شايد ناشي از حجم خون مركزي باشد افزايش انبساط دهل
. ]5[ شوديم ANPكه متناسب با آن فشار دهليزي موجب افزايش 

پلاسما  ANPافزايش تدريجي شدت فعاليت موجب افزايش 
و فعاليت با شدت متوسط و زياد موجب سنتز و ذخيره  شوديم

ANP  در ميوسيت هاي قلب و ايجاد تغييرات سازشي در ساختار
و  ANPعلاوه يك ارتباط نسبي بين . به]14[ شوديمآن ها 

به  شناسي زودگذر مربوطفرايند آسيب توانديمرهايش تروپونين 
ي عضلات قلب ناشي از فعاليت ورزشي هاسلولزمان رهايش هم

. تغيير نفوذپذيري سلولي از طريق استرس ]21[را نشان دهد 
ديده ممكن است اين پ هانيپروتئاكسيداتيو و متعاقب آن كمبود 

ي مختلف هابخشو تروپونين از  ANPرا توصيف كند، هرچند 
  .]5[ رنديگيمقلب نشأت 

  
  گيري:نتيجه

وجب م توانديمهوازي حتي يك جلسه تمرين بي رسديمبه نظر  
عنوان يك شده و در نتيجه به ANPهورمون  افزايش معنادار

سازوكار مثبت در جهت حفظ حالت هموستاز بدن و پيشگيري و 
  باشد. مؤثركنترل مشكلات فشارخوني 
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Abstract  

Introduction: 
Atrial natriuretic peptide (ANP) is a type of peptide hormone released into blood in response to atrial 
distension. ANP has beneficial effects on decreasing hypertension and physical activity may change its 
secretion. The present study aimed to evaluate the effect of one-session anaerobic exercise on serum 
ANP in healthy athlete and non-athlete men. 
Materials and Methods:  
Fifteen healthy athlete men and fifteen healthy non-athlete men were selected by convenience sampling. 
Both groups performed RAST anaerobic test; they ran 35-meter sprints with maximum speed and rested 
for ten seconds between each sprint. Blood samples were taken from the subjects ten minutes before 
and immediately after the exercise to measure serum ANP. The data were analyzed by independent t-
test, dependent t-test, the analysis of covariance in SPSS-16 and the significance level was considered 
P ≤ 0.05. 
Results:  
The results showed that one-session anaerobic exercise caused a significant increase in serum ANP in 
both groups, but the increase was significantly higher in the athlete group than the non-athlete group. 
The baseline values of serum ANP were also significantly higher in the athlete group than in the non-
athlete group. 
Conclusion:  
According to the results, it appears that one-session anaerobic exercise can increase serum ANP in 
healthy athlete and non-athlete men. 
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