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Background and Objective: Aging is associated with structural and functional changes in 

the cardiovascular system, which can increase the risk of mortality and heart disease and 

reduce functional capacity in the elderly. Evidence suggests that lifestyle factors, especially 

physical activity and exercise, can play an important role in improving cardiovascular 

function in the elderly. Exercise training has been recognized as an effective non-

pharmacological strategy in promoting cardiovascular health. The aim of this study was to 

examine cardiovascular changes associated with aging and the effect of types of exercise, 

such as aerobic and resistance training, on cardiovascular function in the elderly. 

Methods: By searching for the keywords "aging, cardiovascular, exercise training" in the 

Normags, Magiran, SID, and Google Scholar databases, 14 relevant articles were selected. 

Research articles involving human samples (elderly people) that examined the effect of 

exercise training on cardiovascular health in the elderly—without the intervention of other 

factors such as nutrition, and excluding those with diabetes or weight gain—were included. 

Totally, 14 studies on humans were conducted, involving 2454 participants. 

Findings: The research showed that exercise training, regardless of type and intensity, has 

positive effects on the structure and cardiovascular function of the elderly. These exercises 

help maintain functional capacity by modulating the consequences of aging. 

Conclusion: Regular exercise can be part of prevention and treatment programs for heart 

disease in the elderly. Both resistance and aerobic training methods are effective for 

improving cardiovascular function in the elderly and preventing cardiovascular aging. It is 

recommended that these exercises be performed under the supervision of a specialist. 
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ومیر ه مرگب تواند خطر ابتلاعروقی همراه است که میافزایش سن با تغییرات ساختاری و عملکردی در سیستم قلبیو هدف:  سابقه

ویژه دهند که عوامل سبک زندگی، بههای قلبی در سالمندان را افزایش و ظرفیت عملکردی را کاهش دهد. شواهد نشان میو بیماری
عروقی سالمندان داشته باشند. تمرینات ورزشی به عنوان راهکار توانند نقش مهمی در بهبود عملکرد قلبیفعالیت بدنی و ورزش، می

ندی و اثر عروقی همراه با سالماند. این مطالعه به بررسی تغییرات قلبیعروقی شناخته شدهمؤثر، در ارتقاء سلامت قلبی غیردارویی
 پردازد.عروقی در سالمندان میانواع ورزش، مانند تمرینات هوازی و مقاومتی، بر عملکرد قلبی

 SIDهای نورمگز، مگیران، در پایگاه "روق، تمرینات ورزشیسالمندی، قلب و ع"های وجوی کلیدواژهبا جستها: مواد و روش

های انسانی)افراد سالمند(، مطالعاتی که به اثر تمرینات مقاله مرتبط انتخاب شد. مقالات پژوهشی، مقالات با نمونه 14و گوگل اسکالر، 
ش های دیابت و یا افزاینین بدون بیماریورزشی بدون دخالت عوامل دیگر مانند تغذیه بر سلامت قلب و عروق در سالمندان و همچ

 فرد انجام شده است. 2454ها با مجموع مطالعه بر انسان 14وزن پرداخته بودند انتخاب شدند.  

عروقی نظر از نوع و شدت، تأثیرات مثبتی بر ساختار و عملکرد قلبیها نشان دادند که تمرینات ورزشی، صرفپژوهش ها:یافته

 کنند.ین تمرینات با تعدیل پیامدهای پیری، به حفظ ظرفیت عملکردی کمک میسالمندان دارند. ا

رین های قلبی در سالمندان باشد. هر دو شیوه تمهای پیشگیری و درمان بیماریتواند بخشی از برنامهورزش منظم می گیری:نتیجه

تمرینات  شود اینو عروق موثر است. توصیه می مقاومتی و هوازی بر عملکرد قلبی عروقی سالمندان و پیشگیری از سالمندی قلب
 تحت نظر متخصص اجرا شوند.

 های قلبی عروقیسالمندی، تمرینات ورزشی، قلب و عروق، سالمندی قلب و عروق، بیماری های کلیدی:واژه

 

 .17-66 (:2) 11 ؛1414، مت و سالمندی خزرسلا . مجلهمروری بر نقش فعالیت ورزشی در تغییرات قلبی عروقی در سالمندی. محمد فرامرزی: استناد
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 سابقه و هدف

 World Health (WHO) یجهان. سازمان بهداشت داده استافزایش کیفیت زندگی، تعداد افراد سالمند را در سراسر جهان افزایش 

Organization سه برابر خواهد شد. در  2151و تا سال  شده استدو برابر  1881سال از سال  61که تعداد افراد بالای  کرده است ینیبشیپ
. کاهش تدریجی فرآیندهای (1)است افتهینتیجه، بهبود و ارتقای سلامت به عنوان یک چالش حیاتی بهداشت عمومی نسل ما اهمیت زیادی 

 ه هستند. دردهند که با عوارض و ناتوانی مواجپذیری را تشکیل میفیزیولوژیکی مشخصه سالمندی است. بنابراین، سالمندان جمعیت بسیار آسیب
. (2) دهدیمد اختصاص را به خو رهایوممرگاز کل  ٪41ومیر در سالمندان است که عروقی عامل اصلی مرگهای قلبیمیان همه عوامل بیماری

از جمله  CVگذارد که منجر به افزایش بروز بیماری تأثیر می  Cardiovascular(CVطور خاص، افزایش سن بر سیستم قلبی عروقی )به
شود و سکته می  Myocardial Infraction(MIبالا، نارسایی قلبی، تصلب شرایین و عوارض حاد آن، مانند انفارکتوس میوکارد ) ارخونفش

بیماری  .(2ابد)یهای مخفی مانند آترواسکلروز عروق کرونر خاموش نیز با افزایش سن افزایش میعروقی بلکه بیماریهای قلبی. نه تنها بیماری(6)
را در  رهایم و مرگاز کل  %61که  (4)در سراسر جهان است ریوممرگعامل اصلی   Cardiovascular Diseases(CVDقلبی عروقی )

میلیون نفر به دلیل بیماری قلبی عروقی جان خود را از دست 8/17، تخمین زده شد که 2116دهد. در سال سراسر جهان به خود اختصاص می
 .(5)شودبه بیماری ایسکمیک قلبی یا سکته قلبی مربوط می % 85، ریم و مرگاند و از این تعداد داده

های بیماری رود که بروزشوند و بنابراین، با افزایش سن جمعیت جهان، انتظار میتر میهای قلبی عروقی با افزایش سن بسیار شایعبیماری 
غییرات رونویسی خاص در مسیرهای مربوط به پاسخ استرس، عملکرد میتوکندری، متابولیسم اسیدهای چرب، . ت(5)قلبی عروقی افزایش یابد 

اثر . همواره (2)اند های مولکولی کلیدی پیری قلب شناسایی شدهانقباض، هیپرتروفی، التهاب و تولید ماتریکس خارج سلولی به عنوان فنوتیپ
. شواهد متعدد (6)شده استنشان داده CVD ( به عنوان اهداف درمانی اولیه در پیشگیری ازPA) یبدنسبک زندگی مانند ورزش و فعالیت  عوامل

 . (1)تری از التهاب سیستمیک و استرس اکسیداتیو برخوردار هستندتر از عملکرد قلبی بهتر و همچنین سطوح پاییندهد که افرادی فعالنشان می
( کاهش فشارخون سیستولیک و دیاستولیک، ضربان قلب استراحتی و حداکثر اکسیژن مصرفی را پس از تمرینات 2115سوری و همکاران )

. از طرفی (7)سیستولیک را پس از تمرین نشان دادند  فشارخون( نیز کاهش 2118و همکاران ) Shaphe. (7)آبی در مردان سالمند گزارش کردند 
Cicek ( افزایش گلبول قرمز و هموگلوبین را پس از تمرینات گزارش دادند 2118و همکاران )(8).Hiraoui (2117 اثر تمرین ترکیبی هوازی )

ی کرده و نشان دادند این تمرینات باعث بهبود آمادگی قلبی تنفسی در افراد و مقاومتی بر کاهش ادراک خستگی و آمادگی قلبی تنفسی بررس
. با توجه به افزایش تعداد سالمندان در جامعه و بروز سالمندی قلبی عروقی در این افراد، پژوهش حاضر سعی دارد به (8)گردد تمرین کرده می

 عروقی بپردازد.بررسی و مطالعه تمرینات ورزشی بر روند سالمندی قلبی

 

 هاروشمواد و 
های پایگاه "اثر فعالیت ورزشی بر عملکرد قلبی عروقی در سالمندان "مروری برای دستیابی به مطالعات انجام شده با موضوع  در این مطالعه

Google Scholar ،PubMed انگلیسی  یهادواژهیبا کل، مورد بررسی قرار گرفت و مقالات منتشرشده" aging, cardiovascular, 

elderly heart, cardiovascular diseases, resistance training, aerobic exercise training, training "  و
تمرینات  و سالمندی، قلب و عروق، قلب سالمند، بیماری قلبی عروقی، تمرین مقاومتی، تمرین هوازی، تمرین استقامتی"فارسی  هایکلیدواژه
های اطلاعاتی ( در پایگاه2125تا  2118) 1414 تا 1688در بازه زمانی  ORو  ANDهای صورت مجزا و ترکیبی با استفاده از بولینبه "ورزشی 

ورود و خروج زیر برای بررسی مقالات در نظر گرفته شد: مقالات پژوهشی  یارهایمع وجو شد.و... جست SIDفارسی مانند نورمگز، مگیران،،
ه به اثر تمرینات ورزشی بدون دخالت عوامل دیگر مانند تغذیه بر سالمندان و افراد سالمند( و مطالعاتی ک) یانسانهای ای، مقالات با نمونهمداخله

اند اختهعروقی پردهای سلامت قلبیورزش بر شاخص ریتأثهای دیابت و یا افزایش وزن پرداخته بودند، مطالعاتی که به همچنین بدون بیماری
 انتخاب شدند.

سالمندانی  هایی که بر رویو یا پژوهش همچنبن به اثر تقابلی تمرین و تغذیه پرداخته بودنددر نمونه حیوانی بودند،  مقالاتی که به بررسی 
مقاله در  14معیارهای انتخاب کل مقالات مورد بررسی در این مطالعه شامل  بر اساسانجام شده بود که دارای بیماری مزمن بودند حذف گردید. 

های ورزشی بر سالمندی قلبی عروقی، مطالعات به . برای بررسی اثر فعالیتشده استآورده  1شکل های انسانی بود. روند بررسی مقالات در نمونه
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های . جزئیات پژوهششده استتفکیک پروتکل تمرین ورزشی بررسی شدند. روش پژوهش به صورت تحلیلی و بدون انجام روش آماری انجام 
 .ها بحث شده استو در ادامه در مورد نتایج مهم این پژوهش ارائه 2انجام شده مربوط به اثر فعالیت ورزشی در جدول 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 . روند نمای بررسی مقالات1شکل 

 هاافتهی

اه با بروز این رویدادها در سالمندی، تغییراتی که همر عروقی شاملهای مولکولی پیری قلبی، سالمندی قلبیبا مطالعه مطالعات مرتبط، نشانه    
در  یبدن تیفعال عروقی و سپس نقشآید، پاتوفیزیولوژی دینامیک آئورت و بطن چپ در سیستم قلبیعروقی به وجود میستم قلبیسالمندی در سی

 بر سالمندی قلبی عروقی مورد بررسی قرار گرفت. یبدن تیفعالقلبی عروقی و در نهایت اثرات  سلامت
 های مولکولی پیری قلبینشانه

های سلول جودو بی به شدت به هم پیوسته هستند و در اختلال عملکرد عروقی و قلبی در بیماران مسن نقش دارند.رویدادهای مولکولی پیری قل
. کوتاه شدگی (11)تواند در کاهش ساختاری و عملکردی سیستم قلبی عروقی با افزایش سن نقش داشته باشد پیر در دیواره عروق و قلب می

( در انتهای TTAGGG) یتکرارهای نوکلئوتیدی تلومرها از توالی دهند.زیادی کوتاه شدن تلومری را در پیری سلولی نشان می شواهد تلومری:
کنند ظ میزوم را حفهای همسایه، پایداری و یکپارچگی کرومواند که با جلوگیری از زوال یا ادغام با کروموزومهای پستانداران تشکیل شدهکروموزوم

ها عملکرد پوششی خود را در انتهای کروموزومی کند تا زمانی که در یک طول بحرانی، سلولتلومری را کوتاه می DNA. هر تقسیم سلولی، (11)
ارد. های قلبی عروقی دای با بیماری، پیری سلول و در نهایت آپوپتوز شوند. کوتاه شدن تلومر ارتباط ویژهDNAاز دست بدهند و موجب آسیب 

، چاقی و 2بالا، دیابت نوع  فشارخونهای عروقی، تنگی دریچه آئورت، عوامل خطر قلبی عروقی )مانند ( با پیری سلولLT) تیلکوسومر طول تل
 .(12)سیگار کشیدن( و خطر وقایع آتروترومبوتیک مرتبط است 

. این فرایند باعث پیری، (16)توسط میتوکندری احتمالاً در پیری سلولی نقش دارد  ROSاسترس اکسیداتیو میتوکندری: تولید بیش از حد 
گی احتمالاً نقش مهمی در پیری دارد. تغییرات های ژنتیکی در طول زندژنومی: آسیب یداریناپا .(14)گردد ، التهاب و مرگ سلولی میDNAآسیب 

هایی از کد ها )مثلاً اضافه شدن، حذف یا جایگزینی بخشژنومی، جهش DNAشوند: آسیب شیمیایی به دسته اصلی تقسیم می 6ژنومی به 
ری ژنومی به ویژه بر سیستم قلبی عروقی . ناپایدا(15)دهند تغییر می DNAکه فعالیت ژن را بدون تأثیر بر توالی  ژنتیکیژنتیکی( و تغییرات اپی

های فارسی: سالمندی، قلب و عروق، قلب سالمند، بیماری قلبی عروقی، بررسی مقالات باکلیدواژه
های انگلیسی:و تمرینات ورزشی و کلیدواژه هوازی، تمرین استقامتی نتمرین مقاومتی، تمری  

Aging, Exercise, Cardiovascular, Aged heard, Endurance 

exercise, Aerobic exercise, Exercise training, Cardiovascular 

Diseases. 

 

افراد ) یانسانهای مونهپژوهشی، مقالات با ن مقالات انتخاب مقالات بر اساس معیارهای ورود:
سالمند( و مطالعاتی که به اثر تمرینات ورزشی بدون دخالت عوامل دیگر مانند تغذیه بر 

های دیابت و یا افزایش وزن پرداخته بودند و همچنین سالمندان و همچنین بدون بیماری
 خاب شدندتمقالاتی که به اثر فعالیت بدنی بر تغییرات قلبی عروقی در سالمندی پرداختند ان

 

14 :تعداد مقالات مورد بررسی  
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زایی و متابولیسم یسی دخیل در استرس اکسیداتیو، التهاب، رگهای رونوتواند برنامهژنتیکی میکروماتین: بازسازی اپی یبازساز .(16)گذارد تأثیر می
. تغییرات کروماتین شامل متیلاسیون (17)های ناسازگار پیری عروقی را شود سلولی را از مسیر خارج کنند و در نتیجه موجب تقویت مسیرها و ویژگی

DNA  و تغییرات هیستون پس از ترجمه است. متیلاسیونDNA  که شامل اضافه شدن یک گروه متیل به نوکلئوتیدهایDNA  است، با تأثیر
یابد، به تدریج کاهش میها با افزایش سن در انسان DNAکند. متیلاسیون بر دسترسی کروماتین به دستگاه رونویسی، رونویسی ژن را سرکوب می

 .(18)در حالی که میزان دمتیلاسیون با سن رابطه معکوس دارد 
ه باشد کعروق همراه می قلب و: در سالمندان، افزایش سن با تغییرات فیزیولوژیکی در Cardiovascular agingسالمندی قلبی عروقی 

ه عروقی گردد. سالمندی قلبی عروقی یک فرآیند پویا است کهای قلبیممکن است منجر به کاهش عملکرد قلبی و افزایش خطر ابتلا به بیماری
. فراینـــد (4)و اختلال در هموستاز قلبی عروقی است  ساختار قلبشود و شامل تغییر تدریجی در عملکرد و های متعددی ایجاد میتوسط مکانیسم

ها همراه با کاهش تعداد ایـن های عضـلانی بطنســـالمندی قلـــب بـــا ســـفت شـــدن عضـــله قلـــب به علت افزایش اندازه سلول
تدریج  هشود. این تغییرات ساختمانی بهـا همـراه اسـت. همچنـین ماتریکس بین سلولی و کلاژن زیاد شده و ماهیچه قلب دچار فیبروز میسـلول

 .(18) گرددیممنجر به افزایش ضـخامت دیواره بطن چپ 
. فراینـــد ســـالمندی قلـــب بـــا ســـفت (4)گردد می CVDشوند که باعث بروز تر میها و قلب با افزایش سن سفتخلاصه، رگ طوربه

هـا همـراه اسـت. همچنـین اه با کاهش تعداد ایـن سـلولها همرهای عضـلانی بطنشـــدن عضـــله قلـــب به علت افزایش اندازه سلول
شود. این تغییرات ساختمانی به تدریج منجر به افزایش ضـخامت دیواره ماتریکس بین سلولی و کلاژن زیاد شده و ماهیچه قلب دچار فیبروز می

تواند به علت افزایش اندازه میوسیت و تکثیر افتد میتوده و حجم بطن چپ که با سالمندی اتفاق می . همچنین افزایش (21)گرددبطن چپ می
 .(21)های قلبی مرتبط باشد تواند به تعداد و عملکرد فیبروبلاستماتریکس اطراف میوسیت است که می

شود. اهش تدریجی فرآیندهای فیزیولوژیکی در سطوح مولکولی، سلولی و بافتی مشخص میسالمند قلبی عروقی )سالمندی قلب و عروق( با ک 
های قلبی دو عامل کلیدی در این فرآیند نقش دارند: افزایش تدریجی و مداوم التهاب و استرس اکسیداتیو. این فرآیندها با پاتوفیزیولوژی بیماری

 . (4)انفارکتوس حاد میوکارد و سکته مغزی مرتبط هستندبالا،  فشارخونعروقی مرتبط با افزایش سن، مانند 
ها سالمندی عروقی با شکست در مسیرهای سیگنالینگ مرتبط است که برای عملکرد فیزیولوژیکی سیستم عروقی ضروری است. این شکست

زسازی اناشی از تغییرات دینامیکی در خواص مکانیکی، ساختاری و عملکردی دیواره عروقی است که باعث ایجاد اختلال عملکرد اندوتلیال، التهاب، ب
. سالمندی عروق با تغییرات مهم دیواره عروقی مانند اختلال عملکرد اندوتلیال و افزایش ضخامت و سفتی (22)شود تی شریانی میعروق و سف

های ایتوکینسترس اکسیداتیو و سشریان همراه است. اختلال عملکرد اندوتلیال شامل کاهش خواص گشادکننده عروق و ضد ترومبوتیک، با افزایش ا
افزایش سن منجر به بزرگ شدن سلول قلبی به علت افزایش بار عروقی مرتبط با سن و  .(4)التهابی، افزایش خطر تصلب شرایین و ترومبوز است 

مانند رشد )فاکتور  دهیهای قلبی باعث آغاز سیگنالها و فیبروبلاستهای مجاور است. کشیدگی میوسیتها ناشی از ریزش میوسیتکشیدگی سلول
. از طرفی در سالمندی هموستاز (21)گردد که علاوه بر تعدیل رشد سلول و تولید ماتریکس منجر به آپوپتوز میشود ( می-II /βTGF آنژیوتانسین

به موازات  Lکند. در طول سالمندی مقدار جریان کانال کلسیم نوع کلسیم که در جفت شدن تحریک انقباض عضله قلبی نقش دارد تغییر می
 .(26)شود بدون تغییر می Lیابد که منجر به چگالی جریان کانال کلسیم نوع ن میوسیت قلبی افزایش میبزرگ شد

های میوکارد شده و از نکروز قابل تمایز گردد و باعث از دست دادن سلولآپوپتوز فرایندی بسیار منظم است که منجر به مرگ سلولی می 
کنند. از دست دادن حتی مقدار کمی از حجم سلول قلبی بر عملکرد قلبی در اند ظرفیت آپوپتوز را حفظ میهای قلبی که متمایز شدهاست. میوسیت

اد های آزهای زیادی برای مرگ سلولی برای مثال افزایش رادیکالگردد. محرکها میز مدت اثر دارد. سالمندی منجر به از دست دادن میوسیتدرا
المندی ستواند منجر به آپوپتوز کاردیومیوسیت گردد. افزایش بیش از حد سطوح نورآدرنالین با های آزاد با افزایش سن میوجود دارد. افزایش رادیکال

. تغییرات در (24)در شروع آپوپتوز نقش دارد  Renin Angiotensin System(RAS) نیوتانسیآنژو همچنین فعال شدن سیستم رنین 
 شده دادهنشان  1عروقی است در جدول شماره دهد و مسئول تغییرات در عملکرد قلبیعروقی که با افزایش سن رخ میآناتومی و فیزیولوژی قلبی

 .(25)است 
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 عروقی و نتیجه آن. تغییرات سالمندی در سیستم قلبی1جدول 

 نتیجه تغییرات
 افزایش پس بار روی بطن چپ و پیشرفت هیپرتروفی بطن چپ پذیری شریانیکاهش انطباق

ینابینی، از بهایپرتروفی سلول عضلانی قلبی، افزایش فیبروز 
در غیرفعال شدن  ریتأخهای قلبی، دست رفتن میوسیت

 Lهای جریان کلسیم از نوع کانال

افزایش کلسیم سیستولیک، حفظ انقباض پذیری، طولانی شدن پتانسیل عمل، 
پذیری بطن چپ، افزایش سهم انقباض در استراحت، کاهش انطباق ریتأخ

 دهلیزی در حجم انتهای دیاستولیک بطن چپ
سینوسی دهلیزی، فیبروز، از  سازضربانهای آپوپتوز سلول

 های دسته تار هیسدست دادن سلول
 ، درجات مختلف بلوک شدن دهلیزیترآهستهضربان قلب ذاتی 

 اسکلروز و تنگی دریچه آئورت، مسدود شدن دهلیزی هافیبروز قلب و دریچه
 یریپذواکنشبه تحریک بتا آدرنرژیک،  یدهپاسخکاهش 

 های شیمیاییبه بارورسپتورها و گیرنده
 های در گردشافزایش کاتاکولامین

 

 b-(TGF) کنندهفعالیت فاکتور رشد تبدیل(. افزایش 6شود )شکل میبا افزایش سن، آئورت به دلیل افزایش کلاژن و کاهش الاستین سفت 

 و MMP-9 ، مانند(MMPs) ، از جمله متالوپروتئینازهای ماتریکسکند. فعالیت الاستازهای مختلفبه تجمع کلاژن در دیواره آئورت کمک می
MMP-12 هایو همچنین بیان بیش از حد پروتئینازهای سیستئین کاتپسین S ،K و L ای هکه توسط سلول و الاستاز نوتروفیل سرین پروتئیناز

این تغییرات در ماتریکس خارج سلولی آئورت نقش مهمی در از (26) توانند در کاهش الاستین نقش داشته باشندشود، همگی میالتهابی تولید می
ا افزایش برد. با این حال، بدست دادن قابلیت اتساع آن دارد. این افزایش سفتی، امواج منعکس شده را افزایش داده و فشار سیستولیک را بالا می

در واقع، فشار نبض یک عامل . (27)یابد افزایش میفشار نبض سن فشار دیاستولیک تمایل به کاهش دارد. با افزایش سرعت موج نبض آئورت، 
 . (28)خطر مستقل برای وقایع قلبی عروقی است

دهد و به ایجاد ایسکمی میوکارد دهد، کاهش میکاهش فشار دیاستولیک، میل به پرفیوژن کرونری را که عمدتاً در طول دیاستول رخ می
کننده نیاز اکسیژن میوکارد دهد که عامل اصلی تعیین( را افزایش میLVچپ )بار بطن کند. افزایش فشار سیستولیک با افزایش سن، پسکمک می
وکارد شود و باعث افزایش بیشتر نیاز اکسیژن میر گرفتن مزمن در معرض افزایش فشار سیستولیک منجر به هیپرتروفی بطن چپ میاست. قرا

یش از فیبروز در فشار بو آلدوسترون مینرالوکورتیکوئید، به صورت مکانیکی در هیپرتروفی و  II، آنژیوتانسین TGF-βهایی مانند شود. واسطهمی
 نقش دارند. حد بطن چپ

ژن کند، این محدودیت اضافی در عرضه اکسیژن اغلب افزایش تقاضای اکسیاز آنجایی که آترواسکلروز کرونری نیز با افزایش سن پیشرفت می 
زمن باعث م فشارخونهای بزرگ، علاوه بر تغییر عملکرد شریان .(4کند )شکل میشود، تشدید را که معمولاً در سیستم قلبی عروقی مسن دیده می

تواند مانع از خونرسانی به بطن چپ و اختلال در حرکت های میوکارد میشود. ضخیم شدن غشای میانی شریانهای میوکارد میبازسازی ریزرگ
 ود.شعروق شود. این عواقب افزایش فشار سیستولیک و کاهش فشار دیاستولیک که معمولاً با افزایش سن همراه است، باعث ایسکمی میوکارد می
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 .پاتوفیزیولوژی دینامیک آئورت ون چپ در سیستم سالمندی قلبی عروقی  6شکل 

 یعروق یقلب یسالمند ستمیآئورت و بطن چپ در س کینامید یولوژیزیپاتوف .2شکل

 

 دنی با شدت متوسط در کاهشدارد. ورزش دارای اثراتی چندوجهی است. فعالیت ب یعروق یقلبو ورزش نقش مهمی در سلامت  یبدن تیفعال
عروقی شامل کاهش عوامل های ورزشی بر سلامت قلبی. اثرات دیگر فعالیت(28)عروقی را ارتقا دهد تواند سلامت قلبیاست و می مؤثرفشارخون 
های عروقی، سازگاری هایعروقی، کاهش استرس اکسیداتیو میوکارد، هیپرتروفی فیزیولوژیکی قلبی و افزایش پاسخعروقی و حوادث قلبیخطر قلبی

 ست.شده انشان داده 5باشد. این اثرات در شکل متابولیک و سیستمی می

 

 

 سفت شدن آتورت
 افزایش کلاژن

 کاهش الاستین

 TGFβافزایش 

 کاهش پرفیوژن کرونری() کیاستولیدکاهش فشار 

 افزایش فشارخون سیستولیک )افزایش پس بار(

 افزایش سرعت ضربان

، کاتپسین MMPS 9 and 12) یتیسیالاستکاهش 
s,k,lنوتروفیل الاستاز ،( 

 

 بطن چپ

 افزایش پس بار

 کاهش پرفیوژن کرونری

 هایپرتروفی

 

 فیبروز

 

TGFβ 

 IIآنژیوتانسین 

 آلدوسترون

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

jh
aa

.m
ub

ab
ol

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
17

 ]
 

                             7 / 19

http://cjhaa.mubabol.ac.ir/article-1-240-en.html


02                                                                                                           et al Aging and cardiovascular health /M.Faramarzi, 

  

 

Caspian Journal of Health and Aging. 2025; 10 (2): 17-36 

 

 

 عروقیاثرات ورزش بر سلامت قلبی .3شکل 

 اثرات فعالیت بدنی بر سالمندی قلبی عروقی:

. اولین سوابق بررسی اثرات فعالیت بدنی بر سالمندی قلبی مربوط به دوران شده استشناختههاست که مزایای سلامتی فعالیت بدنی قرن
، 1816برای اولین بار در سال . (61)بار است ظهار داشت که کم تحرکی برای سلامتی زیانها پیش، بقراط اهای باستانی است. هزاران سالتمدن

پس از شروع ورزش  Heart Rate(HRدادند ضربان قلب ) گزارش August Krogh and Johannes Lindhard آگوست کروگ و یوهانس
کند و میزان افزایش ضربان قلب رابطه نزدیکی با شدت تمرین دارد. ورزش عا افزایش پیدا میاولین ضربان قلب پس از شروع کار عضلانی( سری)

های . مکانیسم(61)با بهبود عملکرد قلب همراه است و حتی ممکن است منجر به معکوس کردن و بازسازی قلب پاتولوژیک در افراد مسن گردد 
، برونده قلبی، HRعصبی مسئول برانگیختن تغییرات در جریان خروجی پاراسمپاتیک و سمپاتیک به قلب و عروق خونی است که منجر به افزایش 

 . (62)شود( در پاسخ به انقباضات عضلانی میBPشریانی ) فشارخونحیطی و مقاومت کلی م
 یابدهای افراد تمرین کرده کاهش میدر قلب یتوجهقابلکه به طور  شده استدادهدر زمینه پاتولوژیک، آسیب ایسکمیک حاد و مزمن نشان  

ند توامی اند که ورزشهمچنین، مطالعات نشان داده دهند.اند، پس از تمرین ورزشی بهبود زیادی نشان میهایی که به شدت از کار افتادهو حتی قلب
ود علایم به بهتوانند بهای تمرینی منظم میکه برنامه دهندیممطالعات نشان بازگرداند. بیاندازد یا تا حدی  ریتأخاثرات مضر سالمندی در قلب را به 

 ازجملهبی، لق یهایماریبمرتبط با  یخطرزابیماران با مشکلات قلبی کمک کرده و حتی درمان را تسریع ببخشد. ارتباط ورزش با کاهش عوامل 
( LDLبد )( را افزایش و میزان کلسترول HDLخوب )میزان کلسترول  تواندیم. ورزش منظم (66) بالا، چاقی و دیابت مورد توجه است فشارخون

ی ناشی از بیماری قلبی عروقی، خطر نارسایی قلب ریوممرگفعالیت بدنی، ورزش و آمادگی قلبی تنفسی، با کاهش تمام علل  .(64) را کاهش دهد
د تواند ظرفیت عملکردی قلب و عروق را بهبوسالمندی قلبی همراه است. فعالیت بدنی و ورزش می و انفارکتوس میوکارد، سفت شدن شریان و

است.  CHDها در خون یک عامل خطر مهم برای لیپیدها و/یا لیپوپروتئین . افزایش سطوح(65)ق را کاهش دهد داده و سالمندی قلب و عرو
 دهد.را کاهش می CHDخطر  HDL، کلسترول و افزایش LDLو  TGاند ورزش هوازی با کاهش در سطح مطالعات زیادی نشان داده

کاهش ریسک 
فاکتورهای قلبی 

عروقی و حوادث قلبی
عروقی از طریق 

اثرگذاری بر 
BMIفشارخون و 

کاهش استرس 
اکسیداتیو از طرق 

و ROSکاهش تولید 
افزایش ظرفیت 

آنتی اکسیدانی

کی سازگاری های متابولی
مانند افزایش 

ای اکسیداسیون اسیده
چرب، افزایش تولید 

ATPده و افزایش استفا
از گلوکز

افزایش پاسخ های 
عروقی مانند آنژیوژنز 
قلبی و وازودیلیشن 

عروقی

هایپرتروفی 
فیزیولوژیک 

فی هایپرترو)قلبی
(  کاردیومیوسیت

فعالیت آنتی )
(آپوپتوز

 تمرینات ورزشی
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 دفع آنگذارد تا به کاتابولیسم و محیطی به کبد تأثیر می یهاسلولاز  Cو بر انتقال معکوس  HDL-Cهمچنین بر ترکیب  شیفعالیت ورز 
. مطالعات متعدد نشان داده است که تمرینات ورزشی متابولیسم چربی قلب را افزایش کندیمکمک کند. این فرآیند از تصلب شرایین جلوگیری 

دهد. نشان داده شده است قلب را نشان میاثر فعالیت ورزشی بر سالمندی  6. شکل (66) کندیمقلبی عروقی محافظت  یهایماریبو از  دهدیم
مش اکه تمرینات استقامتی تأثیر چشمگیری بر پارامترهای پیری قلبی عروقی دارد. این اثرات در اکسیژن مصرفی بیشینه، پرشدگی دیاستولیک و آر

 .(24) شودیمو سفتی شریان دیده 
 

 

 اثر فعالیت ورزشی بر سالمندی قلب. 6شکل 

 

 

 یبدن تیالفعهای قلبی عروقی، داشتن با توجه به افزایش تعداد سالمندان در جهان و همراه بودن این دوره با سالمندی قلبی عروقی و بیماری
ی هاباشد. مطالعه مروری حاضر به بررسی تغییرات قلبی عروقی همراه با سالمندی، اثر فعالیتمنظم عنصری حیاتی در سبک زندگی این افراد می

 مختلف ورزشی بر عملکرد قلبی عروقی و قلب سالمندان در پنج سال اخیر اشاره دارد.
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 مطالعات انجام شده درباره اثر تمرینات ورزشی بر قلب سالمند .2جدول 

 عنوان مقاله ردیف
نوع 

 مطالعه
نویسنده و 
 سال انتشار

جمعیت 
 هدف

حجم 
 نمونه

 نتیجه مطالعه

1 
 ت هوازیشش هفته تمرینا ریتأث

منتخب بر برخی عوامل 

 فیزیولوژیکی مردان سالمند

 ایمداخله

خداکرمیان و 

 همکاران

2122(67) 

 48 مردان سالمند

بود توان هوازی، شش هفته تمرینات هوازی باعث به

ضربان قلب، فشارخون سیستولیک، گلبول قرمز و 

 هموگلوبین در مردان سالمند گردید.

2 

مقایسه تمرین هوازی و ترکیبی 

هوازی( بر تغییرات  -)مقاومتی 

عوامل آنژیوژنزی، آلکالین 

به  C فسفاتاز و پروتئین واکنشگر

عنوان عوامل خطرساز بیماری 

 المندعروقی در مردان س -قلبی 

 ایمداخله

دلشاد و 

همکاران 

2121(68) 

 61 مردان سالمند

در تمرینات هوازی و  TGF- βو  CRPکاهش در 

متناسب با روه تمرینات هوازی ددر  ALPترکیبی و 

 ایهسن و شرایط این افراد، باعث سازگاری با استرس

جسمانی همچون ورزش و بهبود سلامت در سالمندان 

 .گردید

3 
هفته تمرین مقاومتی بر  21 ریتأث

نان های ساختاری قلب زشاخص

 سالمند

 ایمداخله

دان و  غوره

همکاران 

2118(68) 

 27 زنان سالمند

 هایتمرین مقاومتی بر شاخصهفته  6

بین  وارهیدساختاری قلب )توده بطن چپ، ضخامت 

داری بطنی، توده بطن راست( زنان سالمند تأثیر معنی

 .دارد

4 

را  فشارخونورزش مقاومتی 

دهد و عملکرد کاهش می

اندوتلیال عروقی را در افراد مبتلا 

 فشارخونبالا یا  فشارخونبه 

 بخشد.بهبود می 1مرحله 

 

 ایمداخله

بانکس و 

همکاران 

2124(41) 

افراد میانسال 

 و سالمند
26 

 نه هفته تمرین مقاومتی باعث بهبود

سیستولیک و  BP جیوه در متریلیم 8تا  4

 دیاستولیک در کنار بهبود

عملکرد اندوتلیال عروقی و مقاومت محیطی کل بدون 

 بر سفتی شریان ریتأث

 .شودمرکزی یا عملکرد قلبی عروقی می

5 

های مختلف تمرین ورزشی روش

بهبود عملکرد اندوتلیال باعث 

 نفشارخومشابه در افراد مبتلا به 

ک شود: یبالا می فشارخونبالا یا 

کارازمایی بالینی تصادفی ورزش، 

 فشارخوناندوتلیوم و 

 ایمداخله

پدرالی و 

همکاران 

2121(41) 

افراد سالمند 

مبتلا به پیش 

یا  فشارخون

 فشارخون بالا

42 

مشابه در  طوربهمختلف تمرین ورزشی  یهاروش

ن بودند. ای مؤثر فشارخونبهبود عملکرد اندوتلیال و 

تمرینات باعث کاهش فشارخون سیستولی و دیاستولی 

 گردید.

6 
با شدت بالا  پاتک یسواردوچرخه

مشخصات عامل خطر بیماری 

 .بخشدی عروقی را بهبود میقلب

 ایمداخله

گوردون و 

همکاران 

2118(42) 

 

 سالانیم

 سالم
56 

دو پا با شدت بالا، دو  یسواردوچرخهسه حالت ورزش 

برای  توانبا شدت بالا را می پاتکپا با شدت متوسط و 

جمعیت دستیابی به کاهش خطر قلبی عروقی در 

 .سالخورده تجویز کرد

7 

تمرین مقاومتی بر  ریتأث

فاکتورهای منتخب همودینامیکی 

و عملکردی سالمندان مرد ساکن 

 آسایشگاه سالمندی کهریزک

 ایمداخله

کرمی و 

همکاران 

(2124)(46) 

 24 مرد سالمند

 خونفشارهفته تمرینات مقاومتی باعث کاهش  8

ضربان در فشار و  ضربحاصلمتوسط شریانی، کاهش 

افزایش تغییرات اتساع عروقی ناشی از جریان خون 

 گردد.می
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 عنوان مقاله ردیف
نوع 

 مطالعه
نویسنده و 
 سال انتشار

جمعیت 
 هدف

حجم 
 نمونه

 نتیجه مطالعه

8 

ی تناوب ینهفته تمر هشت ریتأث

هوازی بر سطح سرمی نیتریک 

مردان  1-اکساید و اندوتلین

 وزناضافهسالمند با 

 ایمداخله

محمدی و 

همکاران 

(2118 )(44) 

 24 مردان سالمند

با کاهش سطح  یهواز یتناوب نیهشت هفته تمر

 باعث دیاکسا کیترین شیو افزا یسرم 1- نیاندوتل

 یماریبهبود سلامت قلب و عروق و کاهش خطر ب

 .گرددیآترواسکلروز م

9 

 و یقلب، هواز یبخشتوان ریتأث

 هایبر شاخص یمواز

 یکیومکانیو ب یکینامیهمودا

بیماری  یمردان سالمند دارا

 عروق کرونری

لی ع

 ایمقایسه

امیری و 

همکاران 

(1412 )(44) 

 24 ندمرد سالم

 تیظرف تواندیم یو مواز یهواز نیدو روش تمر

طن ب هیضربان قلب استراحت و کسر تخل ،یعملکرد

عروق کرونر را  یماریچپ را در افراد مسن مبتلا به ب

 بهبود ببخشد.

11 
اثرات ورزش بر سلامت قلب 

 جامع لیتحل کیسالمندان: 
 تحلیلی

العظمی و 

همکاران 

(2124 )(45) 

 1225 افراد سالمند
 یماریمنظم با کاهش خطر ب یبدن تیفعال یسطح بالا

 همراه است. یعروق یقلب

11 

 یخواب و فراوان تیفیارتباط ک

عروق  یماریر بورزش و خط

 یکرونر قلب در سالمندان شهر

 هیثانو لیو تحل هی: تجزینیچ

 یمقطع یهاداده

 تحلیلی

Lin و 

همکاران 

(2126 )(46) 

 678 افراد سالمند

در افراد سالمند با  یابتلا به عروق کرونر قلب زانیم

 شیافراد افزا نیدر ا یبدن تیفعال زانیکاهش م

 .ابدییم

12 

الا با شدت ب یتناوب نیتمر ریتأث

ت با شد یتناوب نیدر مقابل تمر

متوسط بر عملکرد، ضربان قلب 

 استراحت و فشارخون زنان مسن

 

Coswig  و

همکاران 

(2121)(47) 

 46 افراد سالمند

با شدت بالا باعث کاهش  یتناوب نیهشت هفته تمر

در فشارخون و ضربان قلب استراحت نسبت  یشتریب

 .دیبا شدت متوسط در زنان مسن گرد ناتیبه تمر

13 

ربان ض یریرپذییو تغ یرفتار قلب

قلب در افراد مسن مبتلا به 

فشارخون بالا در طول ورزش 

شده مطالعه کنترل کی: یهواز

 یرتصادفیغ

 ایمداخله
D Anrade 

(2122 )(48) 
 84 سالمندافراد 

ان قلب ضرب یکل یریرپذییو تغ کیاتونوم ونیمدولاس

و  یعروق یقلب یهایماریافراد مسن بدون ب نیب

 کیو افراد مبتلا به فشارخون بالا پس از  کیمتابول

نداشت. افراد مسن بدون  یرییتغ یهواز نیجلسه تمر

 ونیدر مدولاس یکاهش کیمتابول یهایماریب

تراحت و اس مانز نیب یکل یریرپذییو تغ کیپاراسمپات

 قهیدق 61حال تا  نینشان دادند. با ا یکاوریر قهیدق 5

ا خود ر کیپاراسمپات تیپس از ورزش، فعال یکاوریر

 کردند. یابیباز

14 
و  ینبد تیسطح فعال نیارتباط ب

در  یعروق -یقلب یعوامل خطرزا

 مردان سالمند

 توصیفی

رحمانی قبادی 

و همکاران 

(1686)(48) 

سالمند  مردان

غیر ورزشکار 

 سالم

126 

در کاهش  تواندیم یبدن تیدر سطوح فعال شیافزا

)کاهش درصد  یعروقیقلب یهایماریخطر ابتلا به ب

، BMI ،WHR ،TC ،LDLبدن،  یچرب

 HDL شیو افزا کیاستولیو د کیستولیفشارخون س

 مؤثر است.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

jh
aa

.m
ub

ab
ol

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
17

 ]
 

                            11 / 19

http://cjhaa.mubabol.ac.ir/article-1-240-en.html


02                                                                                                           et al Aging and cardiovascular health /M.Faramarzi, 

  

 

Caspian Journal of Health and Aging. 2025; 10 (2): 17-36 

 

 یریگجهینتبحث و 

 تمرینات هوازی و تغییرات قلبی عروقی:
و سالمند  سالانیم. در زنان (51)توان به طور قابل توجهی با تمرینات استقامتی بهبود بخشید امل خطر قلبی عروقی و سلامتی را میعو

. (51)استقامت قلبی تنفسی نسبت به کل توده بدن به طور قابل توجهی نسبت به همسالان که از نظر فیزیکی غیرفعال هستند بالاتر است 
Schumann ( بهبود قابل توجهی در 2112و همکاران )vo2  ا . (52)هفته تمرینات استقامتی مشاهده نمودند  12اوج و بیشینه افراد پس از

Eken  مرد، آن 66( در تحقیقی بر روی 2122همکاران )و( ها را به سه گروه کنترل، تمرین تناوبی با شدت کمLIIT و تمرین تناوبی با شدت )
هفته انجام  4ر( به مدت ثانیه کار و استراحت در هر تکرا 21تمرین )به ترتیب  8شامل  HIITو  LIITهای ( تقسیم کردند. گروهHIITزیاد )

 .(56)این افراد گردید ولی اثر تمرینات تناوبی با شدت زیاد بیشتر بود  vo2maxدادند و نشان دادند تمرین باعث بهبود 
درصد حداکثر ضربان قلب باعث بهبود توان هوازی، ضربان  55( نشان دادند شش هفته تمرینات هوازی با شدت 1411همکاران )خداکرمیان و 

های قرمز، گردید. یکی از علل مهم افزایش تعداد گلبول تحرککمهای قرمز و هموگلوبین در مردان سالمند سیستولیک، گلبول قلب، فشارخون
رفع  یافزایش تولید هورمون اریتروپویتین کلیه و به مقدار کمی هم در کبد است. محرک اصلی برای تولید اریتروپویتین، میزان اکسیژن موجود برا

 .(54)بولیک بدن است. فعالیت ورزشی هوازی یکی از علل افزایش نیاز بدن به اکسیژن است نیازهای متا
صبی توان به کاهش فعالیت سیستم عگردد. از علل کاهش ضربان قلب استراحتی میتمرینات هوازی باعث کاهش ضربان قلب استراحتی می 

سمپاتیک، افزایش تون واگی، افزایش بازگشت وریدی و همچنین سازگاری در تون سینوسی دهلیزی نام برد. از طرف دیگر تمرینات هوازی باعث 
یجه بین گردد. در نتگردد. تمرینات هوازی با کاهش فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک باعث کاهش مقاومت تام محیطی میون میخکاهش فشار

های آید. از طرف دیگر نیتریک اکسایدها که یک گشادکننده عروقی هستند و سلولعروق و گشادشدگی آن نوعی توازن به وجود می یشدگتنگ
 گردد.یابند. همه این موارد به کاهش فشارخون منجر میجه تمرینات هوازی افزایش میساز اندوتلیالی در نتیپیش

درصد ضربان قلب بیشینه و تمرینات ترکیبی )هوازی و  61-71( نشان دادند هشت هفته تمرینات هوازی با شدت 2122همکاران )دلشاد و 
( به Transforming Growth Factor) TGF-B1و  (ALPفسفاتاز )(، آلکالین CPP)C کاهش پروتنین واکنشگر ( باعثمقاومتی

یک مکانیزم محافظتی ایجاد  TGF-B1. ورزش از طریق افزایش گرددیمقلبی عروقی در مردان سالمند  یهایماریب خطرسازعنوان عوامل 
افزایش فاکتور رشد آنژیوژنیک  دهندهنشانگردد که عروقی می Shear Stressکند زیرا ورزش باعث ایجاد تنش مکانیکی و فشار تنشی می
 .(68)باشد می

 AMPKرت سالمند نشان دادند تمرینات تناوبی و مقاومتی با شدت بالا باعث افزایش  61پژوهش خود روی ( در 1411همکاران )طاهری و  
 AMPKتواند پیشرفت نارسایی قلبی را کاهش دهد و منجر به هایپرتروفی قلبی گردد. تمرین از طریق تنظیم پروتئین می AMPK. (55)گردید 

با کارایی پایین  AMPK زانیمگردد. کاهش از هایپرتروفی پاتولوژیک جلوگیری کرده و منجر به هایپرتروفی فیزیولوژیک می PGC-1 αو 
 گردد.باعث بهبود عرضه انرژی در افزایش عملکرد قلبی می AMPKبی و کاهش قدرت انقباضی قلب مرتبط است.متابولیسم قل

 PGC-1گردد. هر دو نوع تمرین باعث افزایش همچنین باعث بهبود نارسایی قلبی، به تاخیرانداختن فیبروز قلبی و کاهش آسیب قلبی می 

α است دهیگرد .PGC-1 α  ا های مرتبط برونویسی است که به طور مثبتی بیان ژن یکنندههماهنگکتیویتورهای کوا نیترمهمیکی از
و نیز  ATP کند و در نتیجه بر انتخاب سوبسترای قلبی، عملکرد میتوکندری، ظرفیت تولیدهای متابولیکی و میتوکندریایی را تنظیم میسازگاری

 گذارد.می ریتأث (ROS) ژنیاکسهای واکنشی تولید گونه
تواند باعث کاهش کلاژن و سر موش صحرایی نژاد ویستار می 18هفته تمرینات هوازی بر روی  8( نشان دادند 1688همکاران )گودرزی و 

سلولی است که محرکی قوی برای سنتز کلاژن در ماتریکس خارج TGF- βسلولی قلب در برابر فیبروزه شدن گردد. محافظت از ماتریکس برون
رسانی آن در نتیجه تمرینات هوازی ر مسیر پیامو مها TGF- β. احتمالا کاهش (56)گردد قلب می ECMبیات کلاژن در  باعث تنظیم مثبت

لب تواند با کاهش فیبروزه شدن قبه عبارت دیگر ورزش هوازی می؛ گرددباعث کاهش بیان ژن دخیل در تولید کلاژن ماتریکس برون سلولی می
ادند تمرینات ورزشی، جدا از نوع ( نشان د2121همکاران ) و Hyo-seongدر اثر افزایش سن، به عنوان یک مکانیسم محافظتی عمل کند. 

 .(57). با این حال اثر تمرینات هوازی بیشتر است گرددیمتمرین )مقاومتی و یا هوازی( باعث بهبود پاسخ آنژیوژنز در میوکارد افراد مسن 
 تمرینات مقاومتی و تغییرات قلبی عروقی:

تروفی است. سازگاری اولیه قلب در پاسخ به ورزش تداومی، افزایش های عضلانی در پاسخ به ورزش تداومی هایپرهای سلولیکی از سازگاری
شود که اغلب ناشی از افزایش قطر پایان درصد افزوده می 66ای حدوداً باشد. حجم توده عضلانی بطن چپ در ورزشکاران حرفهاندازه قلب می
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بطنی زنان سالمند اثر دارد. دیواره بین و ضخامتبر توده بطن چپ  یمقاومت نیتمرهفته  12نشان دادند  (68)دان و همکاران غوره .دیاستولی است
ها و ابعاد بطن چپ است زیرا افزایش توده بطن حاصل افزایش ضخامت دیواره بطنی توده بطن چپ حاصل افزایش ضخامت دیواره علت افزایش

 است. یا افزایش در اندازه حفره بطن
های قلب میوسیت AMPKصحرایی نر سالمند نشان داد بیان ژن سر موش 25( روی 1411گندمانی و همکاران )نتایج پژوهش طاهری

. (58)( در تضاد است 2118همکاران ) و Liuیج با نتایج . این نتا(58) نداشته استها در گروه تمرینات مقاومتی وکنترل تفاوت معناداری موش
سر موش  27( در پژوهشی دیگر بر روی 2121همکاران )مچنین گودرزی و شاید بتوان گفت شدت و مدت فعالیت بر این امر اثرگذار است. ه

های سالمند پس از تمرینات هوازی و ( را در بافت قلب موشGPXو  SOD) ویداتیاکساسترس  یهاشاخصصحرایی سالمند نژاد ویستار بهبود 
های اکسیژن فعال های آزاد اکسیژن در بافت قلب شده و به دنبال آن گونه. این امر باعث حذف و برداشت رادیکال(61)مقاومتی مشاهده نمودند 

Reactive Oxygen Spices (ROSمی )سـازیتوانـد از فعـال TGF- β یری نماید.رسانی آن جلوگو مسیر پیام 

به  TGF- βسازی، غیرفعال، به فـرم فعـال دارد کـه بـه دنبال فعال TGF- β سازیهای آزاد اکسیژن نقش اصلی را در فعالرادیکال 
ی هافرستد. از طرفی تمرین مقاومتی با فعال شدن مولکولشود و پیام خود را بـه داخـل سـلول میها متصل میهای خود در سطح سلولگیرنده

تواند باعث کاهش حجم و مقدار تولید کلاژن در بافت قلب گردد. این امر میمی MyoD و P70s6k-1 ،mTOR ،IGF-1مانند آغازگر رشد 
 BP میلی متر جیوه در 8تا  4دهد نه هفته تمرین مقاومتی باعث بهبود ( نشان می2124و همکاران ) banksانسان گردد. نتیجه پژوهش 

 کرد قلبی وگالبر سفتی شریان مرکزی یا عمل ریتأثلیک در کنار بهبود عملکرد اندوتلیال عروقی و مقاومت محیطی کل بدون سیستولیک و دیاستو
 .(41)شود می

اکساید تریکگردد. این کاتیون با دو بار مثبت برای عمل آنزیم نیمی تمرینات مقاومتی باعث افزایش ترشح نیتریک اکساید و یون کلسیم یونیزه 
یل آرژینین به سیترونین و نیتریک اکساید یک کوفاکتور ضروری است. نیتریک اکسایدی که از این واکنش تشکال نهیدآمیاسو سنتز اصلی در تبدیل 

ح شود. با افزایش سطشدن آنزیم گوانیلات سیکلاز منجر میبه فعال هاهای عضلات صاف عروق منتشر و در این سلولشود در داخل سلولمی
یابد. این های عضلات صاف جدار عروق، برداشت کلسیم یونیزه توسط شبکه سارکوپلاسمیک افزایش میگوانوزین مونوفسفات حلقوی داخل سلول

ا و کاهش هه موجب افزایش شل شدن عضلات صاف جدار رگدهد؛ درنتیجموضوع حساسیت زنجیره کوتاه میوزین به کلسیم یونیزه را کاهش می
 .(61)شود رگی و متعاقب آن اتساع سیستم شریانی میفشار درون

قی در قلبی عرو های انجام شده مشاهده گردید که تحقیقات اندکی به بررسی اثربخشی تمرین مقاومتی و هوازی روی تغییرات فاکتورهایبررسیدر 

 های ورزشی مورد استفاده در مطالعات، بطورکلی تغییرات در بهبود سالمندی قلبی عروقی مستقل از شدت ودر بررسی پروتکل اند.سالمندان پرداخته
دی برای پیشگیری و کاهش روند سالمن مؤثرهای تمرین ورزشی معرفی پروتکل یطورکلبهاند، اما شده، اثربخش بوده بکار گرفتهنوع تمرین 

 رند.های آتی باید مورد توجه جدی قرار گیهای تمرینی دقیق و کنترل شرایط دیگر است و در پژوهشعروقی نیازمند به تدوین دستورالعملقلبی
های های مراقبت بهداشتی در سالهای اخیر، کاهش کیفیت و امید به زندگی در این افراد و هزینهتوجه به افزایش تعداد سالمندان در سالبا 

راد سالمند تواند راهکاری مناسب برای افهای درمانی نوین گسترش یافته است. تمرینات ورزشی به طور کلی میاخیر، زمینه جستجو برای استراتژی
مدت  و شدتها، زمان شروع مداخلات، پروتکل تمرینی، باشد که به طور کمی در تحقیقات به آن پرداخته شده است. عواملی مانند سن آزمودنی

رزشی توسط تمرینات و تواند بر این مهم اثرگذار باشد. درک این موضوع که چگونه سالمندی قلب و عروقهای تجزیه و تحلیل میتمرین و روش
ناشی از سالمندی جلوگیری کند و  از عوارضتواند های جدید خواهد بود که می، یک استراتژی احتمالی مهم برای توسعه درمانشوندیمکنترل 

 کیفیت و امید به زندگی را در این افراد بهبود بخشد.
لب، . این اثرات شامل بهبود ظرفیت پمپاژ قدهد که تمرینات ورزشی اثرات مثبتی بر سلامت قلب و عروق سالمندان داردمطالعه حاضر نشان می

اکسیدان و کاهش عوامل التهابی است. همچنین، مشخص شده است که تمرینات ورزشی های آنتیسیستولیک، افزایش آنزیم فشارخونکاهش 
ی انجام شده هاا این حال، بررسیبیندازد یا کاهش دهد. ب ریتأخعروقی را به -تواند تا حدودی اثرات منفی ناشی از سالمندی بر سیستم قلبیمی

ام تمرینات ترکیبی و استقامتی بر قلب سالمندان انج ژهیوبهتمرینات ورزشی  ریتأثدهد که در پنج سال اخیر، مطالعات محدودی درباره نشان می
ای ورزش، مندی بهینه از مزاید. برای بهرهسازروز، نیاز به تحقیقات بیشتر در این زمینه را برجسته میهای جامع و بهشده است. این کمبود پژوهش

 های ورزشی منظم بپردازند.شود که سالمندان تحت نظارت متخصصان به برنامهتوصیه می
 تضاد منافع

 گونه تضاد منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.نویسندگان این پژوهش بیان دارند هیچ
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 تقدیر و تشکر

 .شودتشکر و قدردانی میمندی خزر که فرصت ارائه و چاپ این مطالب را برای ما فراهم کردند صمیمانه نشریه سلامت و سالبدینوسیله از      
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