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 مقدمه

المندان است. سن در س وابسته به هایمحدودیت، کاهش یمتلااهداف س ترینمهماز  یکی

ت ناشی از اختلالاانداختن یا درمان  پیشگیری، به تأخیر هایروشیکی از فعالیت بدنی 

آب و  در ه رویمقایسه تاثیر پیاد باهدفمطالعه حاضر است.  در افراد با نارسایی قلبی پیری

 انجام شد. یخشکی بر برخی عوامل التهابی در زنان سالمند با اختلال دیاستول

 هامواد و روش
 65±5میانگین سنی با  تولدارای اختلال دیاس آزمودنی 40نیمه تجربی  پژوهش این در

نفر( و گروه  15در آب ) رویپیادهنفر(، گروه  10) کنترلگروه سه به تصادفی  طوربه

 و ر هفتهدجلسه  3هفته،  12 شامل تمرینات نفر( تقسیم شدند. 15در خشکی ) رویپیاده

 48 و در آب انجام شد. تریدمیل روی بر vo2 peak %50-40دقیقه با شدت  60مدت  به

و TNF-α متغیرهای خونی گرفته شد و سطوح هاینمونه آخرین جلسه تمریناعت پس از س
IL-10 تحلیل زمون آماریآاز رها  برای تعیین معنادار بودن متغیقرار گرفت.  موردبررسی 

 و آزمون تعقیبی توکی استفاده شد. طرفهیکواریانس 

 هایافته

، TNF-α (016/0P=)سطوح سرمی  کاهش باعث در آب و خشکی تمرین نشان داد، نتایج

(027/0P=)  افزایش سطوح سرمی  وIL-10 (002/0P=)( ،011/0P=)  ازلحاظه کمی شود 

 آماری معنادار بودند.

 گیرینتیجه 
ه جه بتمرینات هوازی از جمله پیاده روی باعث کاهش التهاب سیستمیک می شود. با تو

ین ایگزجیتوان پیاده روی در آب را وجود مشکلات ارتوپدی و درد مفاصل در سالمندان م

ی و کرد. تمرینات در آب به علت فشار هیدروستاتیکی آب باعث افزایش بازگشت ورید

 بهبود عملکرد قلب در سالمندان می شود.

 واژه های کلیدی
 .tnf-αT، IL-10 عوامل التهابی، ،بطن چپ نارسایی قلبی دیاستولی یاده روی،پ
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عروقای -قلبای هاایبیماریهای دوران سالمندی بیماری ترینمهم

در سراسار جهاان  ومیارمرگلی علت اص هابیماری. این (1) هستند

تاا ساال (. 1) میلیون نفر مای شاود 17هر سال باعث مرگ بوده و 

 تارینمهم .(1) میلیون نفر خواهد رسید 8/24د به این تعدا ، 2020

المندان علت بساتری شادن سا ترینمهمو  اری دوران سالمندیبیم

از  نارسااایی قلباای .(3، 2) هااای قلباای عروقاای اسااتبیماری

 ومیارمرگمهام  هاایعلتمزمن و از  هایبیماری ترینشایع

چااه جمعیات  هاار .(4) اسااتسالمندان در سراسر دنیااا 

رود، اهمیت نارسااایی قلبای سالمندی می به سمتکشورها 

قاارار  موردتوجاهیک مشکل مهم بهداشاتی بیشاتر  عنوانبه

 .(5) گیردمی

یک سندرم بالینی پیچیده اسات کاه در  1(HFقلبی ) نارسایی

ض یا پر شدن قلب اثر اختلال ساختاری و عملکردی در انقبا

 مباتلا ،ساالبزرگرصد افراد د 3الی  1. (6) آیدمیبه وجود 

نارساایی قلبای هساتند کاه شایوب آن باا افازایش سان  به

بارز نارساایی قلبای شاامل عادم  علائم. (6)یابدمیگسترش 

. (3)در هنگاام فشاار کاار اسات 3و تنگی نفاس 2تحمل ورزش

، مشااکلات ارتوپاادیک، تنگاای نفااس 5، ادم محیطاای4خسااتگی

دیگر این بیماری محسوب  علائم، کاهش اشتها از روزیشبانه

 قلبایفعلی، بیمااری نارساایی  هایدستورالعمل .(3)شودمی

(HF را باار اسااار کساار تزریقاای بطاان )چااپ (LVEF)6 

هر دو نوب نارسایی قلبای  علائم. (6) استکرده  بندیتقسیم

وجاود  هاییتفاوتمشابه است اما در پاتوفیزیولوژی و درمان 

 یافته کاهش خلیه. در افراد با نارسایی قلبی و کسر ت(6) دارد

]EFrHF[ 7.در ایان  اختلال در انقباض بطن چاپ وجاود دارد

                                                             
1. Heart failur- 

2. Exercise intolerance 

3. dyspnea 

4. Fatigue 

5. peripheral edema 

6. left ventricular (LV) ejection fraction 

7. HF with reduced ejection fraction 

مساتقیم  طورباهنوب نارسایی خستگی و عدم تحمال ورزش 

ناشی از کاهش عملکرد سیستولی است؛ زیرا بارون ده قلبای 

. (6) نیساتپایین برای برآورده کردن نیازهاای بادن کاافی 

پاییری مستقیم باه علات کااهش انقباض طوربهاحتقان نیز 

؛ این حالت منجر به تجمع خون در بطن چاپ شودمیایجاد 

 ایان .(6) شاودمی 8(EDP) دیاساتولیو بالا رفتن فشار پایان 

بالاتر به گردش خاون ریاوی، پورتاال و محیطای  فشارخون

و خروج مایعات باعث ادم ریوی، طحال و ادم  شودمیمنتقل 

. در افراد با نارسایی قلبی و حفا  کسار (6) شودمیمحیطی 

، کسر تزریقی نرمال اسات؛ البتاه اخاتلال EFpHF[9[ تزریقی

 باا کاه فقا  دارد وجاود انقباضای عملکارد جزئی اغلاب در

ایان ناوب  در .(6) اسات تشخیصقابلپیشرفته  تصویربرداری

 HFrEF دیاساتولی همانناد پایاان فشاار رفاتن نارسایی بالا

 دیاساتولی فشاارپایان ، افازایشHFpEF . در(6)شدید اسات

 سیسااتول اخاتلال ودیاساتول  اخاتلال باین توسا  تعامال

کمپلیاانس  سختی )دهلیز و بطن چپ(، کااهش ،نامحسور

. دهلیاز و بطان چاپ، آئاورت و (6)آیادمیعروقی به وجاود 

علائام  .(6) محیطای در ایان فرایناد مشاارکت دارناد عروق

اساات و اغلااب در  ترسااورنامح HFpEFنارسااایی قلباای در 

 باتلامافاراد  %75. حدود (6) کندمیهنگام اعمال فشار بروز 

که این حالات  کنندنمیسال زندگی  5بیشتر از  HFpEF به

اساات. داروهااای عصاابی و  تااروخیم ،هاساارطان از بیشااترِ

را بهبااود  HFrEFقلباای میاازان بقااای بیماااران  بخشاایتوان

 HFpEFیک درمان قطعی برای بیماران  عنوانبهبخشیده اما 

اساتفاده از  ،اخیار هایدساتورالعمل. (6) شاودنمیمحسوب 

باا  همااراه  هااایبیماریو کنتاارل عااوارض  ادرارآورداروهااای 

HFpEF  (6) انادکردهتوصیه  را دیابت و پرفشاری خونمثل. 

وجود درماان و عدم  HFpEFبا توجه به شیوب بالای بیماری 

                                                             
8. end-diastolic pressure 

9. HF and preserved ejection fraction 
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قارن  پژوهشاینیااز  تارینمهمقطعی، احتمالا ایان بیمااری 

 .(6)خواهد بود قلب و عروق زمینه دربیست و یکم 

 را بیشاتر زناان ساالمند و افاراد باا HFpEF باه مباتلاافراد 

بار تغییار شاکل سااختاری و  اثرگایارغیر قلبی  هایبیماری

افااراد  در. (7) دهناادمیعملکااردی مایوکاردیااال تشااکیل 

HFpEF  اخااتلال عملکاارد دیاسااتول بطاان چااپ بااه شااکل

ریلکسیشن کند بطن چاپ و ساختی باالای دیاساتول باروز 

 ، محادودیتپرشادگیکه منجار باه افازایش فشاار  کندمی

علاوه  .(7) شودمیاستراحت و ورزش  در حالتعملکرد قلبی 

ات ساختاری، عملکاردی و بر اختلال عملکرد دیاستول تغییر

 .(7) دهادمیمیوکاارد نیاز ر   سلولیدرونهای سیگنالینگ

کساایداتیو و اخااتلال عملکاارد اسااترر ا ،افاازایش التهاااب

درگیر شاده  HFpEFدر پاتولوژی  جدی طوربهکه  1اندوتلیال

 دیگاار نریاار هااایبیماریناشاای از وجااود  تواناادمیاساات؛ 

لتهاب میوکاارد در . ا(7) باشد 2پرفشاری خون و دیابت نوب 

 داردنقاش  HFpEFتغییرات ماتریکس خارج سلولی در افراد 

التهااابی بااا اخااتلال  هایساالولمقاادار کاالاژن میوکااارد و  و

باعاث . این حالت التهابی (7)است بستههمعملکرد دیاستول 

اناادوتلیال عااروق کوچااک کرونااری،  هایساالولماای شااود 

کاه دسترسای  نادکن( تولیاد 2ROS) فعالاکسیژن  هایگونه

های مجااور محادود را برای کاردیومیوسایت NOزیستی به 

باعث تنریم منفای  NOاختلال در دسترسی به  .(7) کندمی

سااختی  باعااث کااه شااودیم cGMP-PKGساایگنالینگ 

 شاودمی هیپرفسفوریلاسیون تیتین واسطهبهکاردیومیوسیت 

علات اخاتلال در  به را هایپرتروفی کاردیومیوسیتافزایش و 

 کنادمیتقویات PKG فعالیت آنتی هایپرتروفیاک ناشای از 

هاا باه زیار علاوه بر ایان مهااجرت لکوسایت. (7) (1شکل )

باعث تشکیل میوفیبروبلاست و رسوب کلاژن میان  اندوتلیال

                                                             
1. Endothelial dysfunction 

2. Reactive oxygen species 

ان ساختی کاردیومیوسایت و فیباروز میا (.1) شودبافتی می

 کندمیبطن چپ را تحریک  بافتی اختلال عملکرد دیاستولی

بار تغییار ساطوح  HFpEFدر  شدهانجاممطالعات  اخیراً. (7)

التهابی مثال فااکتور نکاروز  های پیشپلاسمایی سایتوکاین

 15کااااردیوتروپینو  IL-410و 36-IL،(α-TNF) لفااااتوماااور آ

 HF. این تغییرات مستقل از علت بیماری (8) اندداشتهاشاره 

قااش مهماای در تعااادل نIL-10  .(8) اساات شاادهعنوان

در  ویژهبااه ؛دارد ضاادالتهابیپاایش التهااابی و  فاکتورهااای

 میاانجی ایان .(8) خاوردمیشرایطی که این تعادل بار هام 

التهابی عالاوه بار اینکاه در پیشارفت تغییارات سااختاری و 

به ترااهرات باالینی  تواندمیعملکردی بافت قلب سهم دارد 

تغییرات مربوط به کاهش توده عضله و  ویژهبه ،نارسایی قلبی

نارسایی  به مبتلادر افراد  .(8) منجر شود عملکردیتغییرات 

و  شاده گازارش IL-10کااهش در غلرات پلاسامایی  ،قلبی

چاپ داشاته  همبستگی مثبت با کاهش کسر تزریقای بطان

با نارسایی قلبی ناشای از  علاوه بر این در حیوانات .(8) است

شااخص  عنوانباه TNF-a/IL-10انفارکتور میوکارد نسبت 

. (8) اسات شاده شناساییدقیق میزان اختلال عملکرد بطن 

-TNF ازجملهالتهابی  هایمیانجیتعدادی از مطالعات نقش 

α وNO  مبتلابااهرا در برخاای مشخصااات بااالینی بیماااران 

ادم ریاوی و  ،نارسایی قلبی؛ مثل اختلال پیشرونده بطن چپ

 .(9)اندکرده یدتایکاردیومیوپاتی 

 منااابع اصاالی تولیااد شاادهفعالهااای و ماکروفاژ هامنوساایت

TNF-α پروستاگلاندین  تولیدو افزایش  هستندE2  در افاراد

ماکروفاژها را برای  تواندمیکه  شده مشاهدهبا نارسایی قلبی 

تولیاد  دهادمیتحریک کند. مطالعاات نشاان  TNF-α تولید

IL-10  در جمله ازدر حالات التهابی HF و یاباد افازایش می

. تمارین هاوازی (8) شودمیمنجر به تعدیل وضعیت التهابی 

                                                             
3. Interleukin- 6 

4. Interleukin- 10 

5. Cardiotrophin1 
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توانی قلبی و شکل اصلی درمان باز هایبرنامهاسار  عنوانبه

خطار  فاکتورهاای توانادمیاست کاه  توجه موردبدون دارو 

. تمارین (8) عروقی را به حاداقل برسااند–قلبی هایبیماری

یاک پماپ و بار عوامال  عنوانباهورزشی بر عملکارد قلاب 

التهاابی  حالاتو باعث تعدیل حضور  گیاردمی تأثیرمحیطی 

آدامااپولور و  اخیاراً .(8) شاودمیدر بدن  غیرمعمولمزمن 

همکاران کاهش غلرت پلاسمایی مارکرهای التهابی محیطی 

یناد مثبت بین تحمل ورزش و کم شدن فرآ بستگیهمو نیز 

ناشی از اخاتلال  بارزیانالتهابی به علت معکور شدن اثرات 

هفته تمرین ورزشی با شادت  12عملکرد اندوتلیال را بعد از 

70-80% HRmax رسایی قلبی متوس  تا شدید در افراد با نا

ین ورزشای باا گری و همکاران اثار تمار .(8) گزارش کردند

در زناان ساالمند  هفتاه 12به مادت  را شدت کم تا متوس 

 6بهبود تست  آن هابررسی کردند و نتایج  HFpEF به مبتلا

 بوده است افسردگی و ، بهبود کیفیت زندگیرویپیادهدقیقه 

همچنین اسمارت و همکااران بهباود کیفیات زنادگی و  .(9)

را در اثار تمارین ورزشای در  %30ظرفیت ورزشی به میزان 

 البته تغییری در اختلال عملکارد ؛نشان دادند HFpEFافراد 

ماه  6جورج آلبرتو گزارش کرد . (10) نشد دیاستول مشاهده

تمرین هوازی اینتروال باعث بهبود تحمال ورزش و عملکارد 

 شاودمی یافتاه کاهشقلبی در افراد با کسر تزریقی نرمال و 

فعالیت هاوازی محباوب اسات کاه  ورزش در آب یک. (11)

کاهش فشار تمار و کااهش فشاار بار  ازجملهفواید زیادی 

دارد و درد را کاااهش  هااسااتخوانروی مفاصاال، عضاالات و 

فیزیولوژیااک ورزش در آب در  هایسااازگاری. (12) دهاادمی

مقایسه با ورزش در خشاکی شاامل کااهش بیشاتر فعالیات 

عاروق  ها، کااهش مقاوماتکاتکولامین آزادسازیسمپاتیک، 

آنژیوتانساین و وازوپرساین -محیطی و سرکوب سیستم رنین

همچنین تمرینات در آب باه علات وجاود فشاار  .(12) است

هیدروستاتیک آب منجر به افزایش بازگشت وریدی و حجام 

حفا  بارون ده  منرورباهو ضربان قلاب را  شودمی ایضربه

تماارین در آب در بیماااران  .(12) دهاادمیقلباای کاااهش 

بهبود ریلکسیشان  تواندمی دیاستولنارسایی قلبی با اختلال 

 ناتیتمر اثربخشیبا توجه به  .(13) باشد برداشتهبطن را در 

 باه مباتلاافاراد  یهاواز تیاو ظرف یزندگ تیفیبر ک یهواز

باودن  دیابار مف یمتخصصاان مبنا هیو توصا یقلب یینارسا

و همچنین با توجاه باه اینکاه ، افراد نیدر ا هوازی ناتیتمر

اسات کاه شاامل  یورزش هوازدر آب خود نوعی  رویپیاده

و در  شودیم ییر گرماکاهش باو حداقل استرر تحمل وزن 

بیماران قلبی عروقی بارای کااهش فشاار تمریناات ورزشای 

که تغییرات عوامال التهاابی شود واز آنجاییعمدتاً تجویز می

از لحاظ  ،بطور مستقیم به شدت فعالیت ورزشی بستگی دارد

رود فعالیات ورزشای در آب کاه باا در  تئوریکی انترار می

در خشکی همراه است منجر فشار پایینی نسبت به تمرینات 

التهابی متفاوتی شود. لیا تحقیق حاضر بادنبال  هایپاسخبه 

و  TNF-α یبار برخا پاسخ های این دو نوب تمرین ورزشای

IL-10 مای بطان چاپ استولیدر زنان سالمند با اختلال د-

 .باشد

 هامواد و روش

باا میاانگین  ساالمند زناانبار روی این مطالعه نیمه تجربی 

بنا به تشاخیص پزشاک معاالج  افرادانجام شد.  5±60سنی 

 و نارساایی قلباای بودنااد باه مباتلا عروقمتخصص قلب و 

 و تنگاای نفااس ازجملااهاولیااه نارسااایی قلباای  علائاامدارای 

 6مادل (اکوکااردیوگرافیارزیاابی بودناد.  خستگی زودرر

Vivid  تعیااین عملکاارد  منروربااه (امریکاااساااخت کشااور

معیارهاای ورود انجام گرفت. دیاستول و سیستول بطن چپ 

کسار  نارسایی قلبای، به مبتلا زنان سالمند شاملبه مطالعه 

، شاخص حجم پایاان %50( بالای LVEFچپ )تزریقی بطن 

بار  لیتارمیلی 97از  کمتار (LVEDVI) چپبطن  دیاستولی

(، شااخص LA) چاپاز اتسااب دهلیاز  هایینشاانه ،مترمربع
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، مترمرباعبار  لیترلییم 40 یبالا (LAVI) چپحجم دهلیز 

نسابت ) یاساتولدهایپرتروفی بطن چپ و اخاتلال عملکارد 

E/A  کمتر از یاک و نسابتE/E  تغییرعادم (،15بیشاتر از 

هفته گیشاته، عادم وجاود انفاارکتور  4درمان دارویی در 

بیمارانی که مایال باه شارکت در  ماه قبل بود. 3میوکارد در 

، آگااهی کامال باه پژوهش بودند، توانایی خواندن و نوشاتن

مشااکلات عضاالانی و و  داشااتند زمااان، مکاااان و اشخاااا 

به نحوی بود که باا  هاآن و وضعیت جسمی نداشتند اسکلتی

وارد  ،پزشک معالج قادر به انجام حرکات فیزیکی بودند یدیتا

ضاربان  نرمایبیداشاتن آریتمای ) ینهمچن مطالعه شدند.

، وجاود ماداومشادید و  هسین هقلب( کنترل نشده، درد قفس

حااد  ساندروم هفته گیشته، 4نارسایی قلبی غیر جبرانی در 

 پرفشااریالتهابی مزمن و بادخیم،  هایبیماریعروق کرونر، 

همودینامیاک  هایپاساخخون کنترل نشده، آنژین ناپایادار، 

 مهانصراف از ادا، بیماری متابولیک کنترل نشده و غیرمعمول

مطالعه در نرار گرفتاه  معیارهای خروج از عنوانبههمکاری 

 .شد

ضامن اخای رضاایت از تماام  ،پاژوهش اخلاقجهت رعایت 

، در ابتادا باه افاراد توضاید داده شاد کاه نتاایج هاآزمودنی

مطالعه صرفاً برای مقاصد پژوهشای و بادون رکار ناام افاراد 

 کااملاًدر مطالعاه  هاآنمنتشر خواهد شد. همچنین شرکت 

از  پاژوهشحلاه ردر هار م دستنتوانمی هاآناختیاری بود و 

، شروب پروتکل ورزشایاز یک هفته قبل  .مطالعه خارج شوند

از قبیال سان، قاد، وزن و  هااآزمودنی سنجیتن هایویژگی

پاس از  .و ثبات شاد گیریاندازه( BMI) بدنیشاخص توده 

 صورتبه، افراد (9) واجد شرای  هاینمونهنفر از  30انتخاب 

بار روی  رویپیاادهفار در گاروه ن 15) هاایگروهتصادفی به 

نفر در گروه  10و  در آب رویپیادهنفر در گروه  15تردمیل، 

. قباال از شااروب برنامااه تمریناای تقساایم شاادند (کنتاارل

 تعیین سطوح منروربهساعته  8در حالت ناشتای  گیریخون

پروتکال تمارین توسا   انجاام شاد. IL-10 و TNF-α پایاه

بااا کااد  کی نیشااابورکمیتااه اخاالاق دانشااگاه علااوم پزشاا

IR.NUMS.REC.1398.010، شد. یدیتا 

جلسه در هفته به مادت  3در خشکی  رویپیادهگروه تمرین 

ساعت بار  1به مدت  VO2max %50-40هفته با شدت  12

در  رویپیاادهگروه  .(14) دادندانجام  رویپیادهروی تردمیل 

آب نیز با همان شدت تمرینی بر اسار حداکثر ضربان قلاب 

ر لاسنج پو ضربان) با ارزیابی ضربان توس  ضربان سنج پولار

کشااور  ساااخت ،CE،N2965,T3 Beat Polar 0537ل ماد

. قبال از شاروب نادهمان مدت باه تمارین پرداخت با( نلاندف

در برنامه آموزشای مشاترکی  هاآزمودنیبرنامه تمرینی همه 

سااعت  48ند. و با نحوه انجام برنامه آشنا شاد ندشرکت کرد

 تعیین میازان منروربهگیری دوره تمرین، خون پس از پایان

کیات  باا اساتفاده ازسرم  IL-10و  TNF-α پروتئینی سطوح

 هایگیریاندازه .انجام شد متغیرهااز  هرکدامبه  مربوط الایزا

تعیین عملکرد سیستول و دیاستول  منروربه اکوکاردیوگرافی

سنجش ظرفیت هاوازی افاراد  منروربهبطن چپ انجام شد. 

 شاادهاصلاحتساات ورزش باارور  از پروتکاال، مطالعااه ماورد

 روزاناه دریافتاه کاالری دقیاق گیریاندازه عدم استفاده شد.

 از آنهاا بیاداری و خاواب چرخاه و روانی مشکلات و بیماران

 .است بوده حاضر تحقیق هایمحدودیت

از  هااآزمودنیاولیاه  هایویژگی: برای توصیف روش آماری 

 رایبامیانگین، انحراف اساتاندارد(، ) یفیتوصآمار  هایروش

-از آزماون کلماوگروف متغیرهاا توزیاعبودن  لبررسی نرما

از آزماون  هاگروهو برای بررسی و مقایسه  (S-K) یرنوفاسم

 هایآزمونو در صورت معناداری از  سویهیکتحلیل واریانس 

. کلیه محاسبات آمااری در ساطد شداستفاده توکی تعقیبی 

رایش ویا SPSSآماری  افزارنرمو از طریق  ≥05/0Pمعناداری 

 جام شد.ان 18
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 هایافته

ها در سه گاروه کنتارل، تمارین های عمومی آزمودنیویژگی

و  آزمااونپیش مرحلااهدر آب و تماارین در خشااکی در دو 

آورده شده است. نتایج تحقیق حاضر  1در جدول  آزمونپس

 می و عمو هایویژگیدر های هر سه گروه نشان داد که داده

 

از توزیاع طبیعای  پاژوهش ماوردالتهابی  هایشاخص ازنرر

ن آماری در سه گروه در آزمونتایج  روازاین، هستندبرخوردار 

کاه معنااداری را نشاان ناداد  هایتفاوتعمومی  هایویژگی

 است. شدهارائه 1اطلاعات آن در جدول 

 

 هاآزمودنیهای عمومی های تحقیق ویژگیوضعیت آزمودنی -1جدول 

 

بای و آزماون تعقی طرفاهیکنتایج آزمون آماری تحلیل واریاانس 

وکی نشان داد که گروه تمرین در آب و گروه تمرین در خشاکی ت

نسبت به گروه کنترل به ترتیب منجر باه کااهش ساطوح سارمی 

TNF-α (016/0P=) (027/0P=)  ظازلحاشد که این اختلافات 

مشاخص  گروهایدرون یهااآماری معنادار بود، همچنین بررسی

شاکی گروه تمرین در آب نسابت باه گاروه تمارین در خ که کرد

اماا ایان  ؛بیشاتری داشاته اسات TNF-α کاهش سطوح سارمی

نتاایج  ینهمچن .(=053/0Pآماری معنادار نبود ) ازلحاظاختلاف 

نشان داد که گروه تمرین در آب و گروه تمرین در خشکی نسابت 

 IL-10به گروه کنترل به ترتیب منجر به افازایش ساطوح سارمی 

(002/0P=) (011/0P=) آمااری  ازلحاظت شدند که این اختلافا

  معنادار بود.

مشخص کارد گاروه تمارین در خشاکی  گروهیدرونهای بررسی

اشاته د IL-10در آب کاهش سطوح سرمی نسبت به گروه تمرین 

و بیان  (=027/0P)آماری معنادار بود  ازلحاظاست و این اختلاف 

 طرفاهیکنتایج آزمون تحلیل واریاانس  و سطوح پروتئینینسبی 

 است. شدهارائه 1نمودار و  3در جدول 

 

لیل نتایج آزمون تح وانحراف استاندارد  ±میانگین  -3جدول 

 طرفهیکواریانس 

One-Wey 

Anova 
Mean±SD Group Variable 

128/53F= 

008/0P< 

13.89±4.12 Exercise in the land 

TNF-α 13.12±3.54 Exercise in the water 

15.26±4.36 Control 

358/89F= 

001/0P< 

15.75±3.91 Exercise in the land 

IL-10 18.39±4.83 Exercise in the water 

12.42±4.72 Control 

  

 

 متغیر
 کنترل

(n=10) 

 تمرین در آب

(n=15) 

 تمرین در خشکی

(n=15) 

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش 

 -  -  - 5±60 سن )سال(

 24.5 24.6 24.5 24.9 25.3 24.3 شاخص توده بدن
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   بحث

 سطوح سرمی پروتئینیافته پژوهش حاضر افزایش  ترینمهم

IL-10  ساطوح سارمی پاروتئین کاهشو TNF-α دو در هار

در آب و خشکی است؛ که این تغییرات نسابت  یتمرین گروه

زن  451 ،در یک بررسی جامعبه گروه کنترل معنادار بودند. 

در گروه فعال  10-مقادیر اینترلوکین ،بالاترسال و  65مسن 

همچنین شاش مااه  .(15)بود  بالاترنسبت به گروه غیرفعال 

تاا  40در مردان و زناان  (سه جلسه در هفته)تمرین هوازی 

 10-سطوح اینترلاوکین غیر معنادارساله موجب افزایش  75

در یک مقاله مروری باتیساتا و همکااران باه ایان  .(16) شد

 احتمالاً تمرین استقامتی ضدالتهابینتیجه رسیدند که اثرات 

همچنااین  .(8) شااودانجااام ماای 10-اینترلااوکین وساایلهبه

پاس از تمارین هاوازی در بیمااران  10-افزایش اینترلاوکین

و بیماران قلبی و عروقای نشاان  انفارکتور میوکارد مبتلا به

حاضر بودناد  پژوهشاین مطالعات همسو با   .(11) شدداده 

یک سایتوکاین ضادالتهابی اسات و  10-اینترلوکیناز طرفی 

هاای عملکرد بیولوژیکی اصلی این سایتوکاین تضعیف پاساخ

 .(17)است ایمنی سازشی 

هسااتند و  10-منباع اصالی اینترلاوکین Th2 هاایسالول

مثاال  طوربه)التهابی  تولید سایتوکاین پیش 10-اینترلوکین

، ماکروفاژهاا، هایتمنوسارا توسا  ( عامل نکروز تومور آلفاا

 .(18)کنااد مهااار ماای NK هااایو ساالول T هااایساالول

 یمارکرهاا ییآداماپولور و همکاران کاهش غلرت پلاساما

تحمال ورزش و  نیمثبت با بستگیهم زیو ن یطیمح یالتهاب

 بارزیانبه علت معکور شدن اثرات  یالتهاب ندیکم شدن فرا

 نیهفته تمار 12را بعد از  الیعملکرد اندوتل لالاز اخت یناش

 یلباق ییدر افراد با نارسا HRmax %80-70با شدت  یورزش

های ساطد ساایتوکین .(3) گزارش کردناد دیمتوس  تا شد

و  (TNF-α) پاایش التهااابی، ماننااد فاااکتور نکااروز تومااور

افازایش  عروقای –قلبی هایبیماری در (IL-6) 6اینترلوکین 

 .یابدمی
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 ها اثرات منفای هماراه باا کااهشاین سایتوکین سازیفعال

، (iNoS) نیتریک اکسید سانتاز سازیفعالانقباض میوکارد، 

هاار ریازش کلسایم از شابکه استرر اکسایداتیو، م یشافزا

سارکوپلاساامی و بیااان فساافولامبان، همچنااین گسااترش 

 باه دنباالقلبی را  قلبی و تغییرات هاییتمنوسآپوپتوزیس 

و  IL-6و  TNF-αکاااهش در غلراات پلاساامایی . (19)دارد 

اثر به شکل محلول در افراد با نارسایی قلبی در  هایشدهگیرن

کااهش  دهندهنشااناست که  شدهدیدهتمرین هوازی  برنامه

چندین مطالعاه گازارش . (11 ،8) حالت التهابی مزمن است

 هایاز طریق کاهش سایتوکاین اساساًتمرین هوازی  اندکرده

اثاار  ضاادالتهابیهای پاایش التهااابی و افاازایش سااایتوکاین

در بیماران با نارساایی قلبای دارد. بهباود نسابت  ضدالتهابی

IL-10  بااهTNF-αبااه مبااتلاهااای له اسااکلتی رتدر عضاا 

هفتاه تمارین هاوازی روی تردمیال  8نارسایی قلبی پس از 

 کااهشو  IL-10است کاه ناشای از افازایش  شده مشاهده

TNF-α (20) است. 

 ،کنادمیهای احتمالی که این اثرات مفید را تنریم مکانسیم

مرباوط باه بهباود ظرفیات  احتماالاًاما  ؛مشخص نشده است

تماارین ورزشاای باشااد.  ضاادالتهابیباادنی و اثاار مسااتقیم 

 التهاابی فراینادهای IL-10است  شدهبیان قبلاًکه  طورهمان

 یژهوباههای پیش التهابی را از طریق حیف تولید سایتوکاین

TNF-α  رونویسای کنادمیتنریم .TNF-α   توساNF-KB 

برخی تغییارات  IL-10 دهدمی؛ شواهد نشان شودمیتنریم 

در آن  NF-KBکاه فعالیاات  هاااآن ویژهباه TNF-α ناشای از

فعالیات  تواندمیو تمرین هوازی  کندمیسهیم است را مهار 

و همکااران  سالیمان زناد .(3) این سیستم را افازایش دهاد

 تواناادمیخاانگی  رویپیاادهورزشای  ه، برناماعناوان کردناد

ایمان در  طوربهمان یک روش پیشگیری و مکمل در عنوانبه

و  شودبه کار گرفته  III و II مبتلایان به نارسایی قلبی کلار

همچنین محی  آب . (14) گرددمی باعث کاهش وخامت آن

دچاار مسن که ، برای افراد العملعکسبه علت افزایش زمان 

علات خاصایت  باه زیرامناسب است، بودند در تعادل  نقصان

 نتیجاه درصورت گرفتاه و  ترآهستهچسبناکی آب، حرکات 

در  العملعکساسخ و بیشتری جهت ایجاد پ زمان مدتافراد 

و  چنین تغیرات احتماالی ساوخت و ساازیو هم اختیاردارند

منجار  متابولیکی بدن ناشی از تغییرات شدت فعالیت در آب

در ایان بیمااران  IL-10ها و باویژه به پاسخ متفاوت سایتوکاین

 144آب با داشاتن چگاالی حادود  . همچنین(21) شده اسات

نسابت  شده انجامبرابر هوا، هزینه انرژی در مقدار معین کار 

فشاار بار مفصال  کاهدرحالیدهاد، به خشکی را افزایش می

محاای  مناساابی باارای فعالیاات  روایاان ازو  یافتااه کاااهش

 .(21) کندمی سالمندان فراهم

 درماانیآب نیز با بررسی تأثیر هشت هفته  همکارانو  سیدر

نارساایی  باه مباتلادر استخر روی بیماران دیاابتی ساالمند 

اوج تاوان -تمرین را بر بهبود عملکرد ر مثبتمزمن قلبی تأثی

گازارش  ، افزایش عملکارد هاوازیرویپیادهظرفیت -هوازی

ی پاژوهش هااآزمودنیبهبود این عوامل در عملکارد  .کردند

مشاهده شد و همسو باا پاژوهش سایدر و همکااران اسات. 

با التهاب مرتب  اسات. فعالیات  وزن اضافهچاقی و همچنین 

برناماه کااهش وزن محساوب  ورزشی منرم بخش مهمی از

 های التهاابی ماننادو باعث کاهش سطد سایتوکاین شودمی

TNF-α های ضادالتهابی و افزایش سطد برخای ساایتوکاین

بر تقویت سیستم  علاوهو بر این اسار  شودمی IL-10مانند 

نقش مؤثری در کاهش التهاب مازمن داشاته  تواندمیایمنی 

بار روی ( 2015) در پژوهش فارینها و همکااران. (22)باشد 

هفته تمرین هاوازی هماراه باا کااهش  12چاق پس از ان زن

که همسو با  (23) افزایش معناداری یافت IL-10وزن سطوح 

امااا در پااژوهش رفاارف و همکاااران پااژوهش حاضاار اساات 

هفتاه تمارین هاوازی  8چااق پاس از  انبر روی زن( 2015)

 زمانمادتعامال  احتمالاً .(24)نکرد تغییری  IL-10سطوح 
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بگیارد  تواندمیکه بر کاهش وزن سالمندان  تأثیریتمرین و 

در ایان  هااآزمودنییک عامل مهم باشد هرچند میازان وزن 

نسبت به گروه کنترل نداشتند ولای  معناداریدوره تغییرات 

کاهش وزن و شااخص تاوده بادنی اتفااق افتااده اسات کاه 

و افازایش ساایتوکاین  (TNF-α)کاهش مارکرهاای التهاابی 

 است.داشته  به دنبالرا  (IL-10) ضدالتهابی

 یریگیجهنت

کااهش وزن باا توجاه باه  و بر اسار نتاایج مطالعاه حاضار

امل پیش التهابی و همچناین افازایش عامال وو ع هاآزمودنی

اماا  انادبودهتمرین در آب و خشکی هردو مفیاد  ،ضدالتهابی

ضاد التهاابی در مقاساه باا با افزایش عوامل تمرینات در آب 

تمرین در خشکی هرچند غیر معنی دار بوده اسات باه نرار 

برای ساالمندان باوده  بخشلیتمفیدتر، ایمن و رسد که می

یک جایگزین مناسب و بالقوه برای تمریناات  واقع دراست و 

  .استسنتی بر روی خشکی 

 تشکر و قدردانی

نویسندگان  و حامی مالی نداشته است گونههیچاین پژوهش 

از زحمات کلیه مسائولین،  وسیلهبدین، دانندزم میلابر خود 

باا شارکت خاود در  سالمندان زن که خصو بهدستیاران و 

این مطالعه، امکان دستیابی به آن را مسیر نمودناد، تشاکر و 

 .کنندمیقدردانی 

 تعارض منافع

تضااد  گونههیچنمایند که نویسندگان تصرید می وسیلهبدین

 .افعی در خصو  پژوهش حاضر وجود نداردمن
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ABSTRACT  Original Article 

Introduction 

Background: One of the most important health goals is to reduce age-related 

limitations in the elderly. Physical activity is one of the ways to prevent, delay 

or treat aging-related disorders in people with heart failure. The aim of this 

study was to investigate the effect of walking on water and land on some 

inflammatory factors in elderly women with diastolic disorders. 

Material and Methods 
In this semi-experimental study, 40 subjects (mean age 65±5) were randomly 

divided into 3 groups, control (n = 10) and two groups: walking on water (n = 

15) and walking on land (n = 15). Exercises consisted of 12 weeks, 3 sessions 

per week for 60 minutes on the treadmill each session with 40-50% VO2max 

intensity. Blood samples were taken 48 h after the last practice session the 

levels of TNF-α and IL-10 were evaluated. were used One-way ANOVA and 

Tukey post hoc tests to determine the significance.  

Results 

The results showed that the water and land-based training group decreased the 

serum levels of TNF-α (P = 0.016) (P = 0.027) and increased the IL-10 serum 

levels, respectively. There were statistically significant differences (P = 0.002) 

(P = 0.011). 

Conclusion 
Aerobic exercise, including walking, reduces systemic inflammation. Due to 

orthopedic problems and joint pain in the elderly, walking in the water can be 

substituted. Exercise in water due to the hydrostatic pressure of water increases 

venous return and improves heart function in the elderly 
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