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Abstract 
 

Background and purpose: Aging is a complex process characterized by multiple cellular and 

molecular disorders, gradually leading to a decline in physiological and cognitive functions. In this 

context, the prevalence of obesity, a key factor that exacerbates these issues, is increasing. This 

study aimed to examine the impact of a combined exercise intervention on interleukin -10 levels, vascular 

endothelial growth factor (VEGF), the neutrophil-to-lymphocyte ratio, cognitive performance, and gait 

performance in obese elderly men. 

Materials and methods: This randomized clinical trial (IRCT20200509047372N1) included 40 

obese elderly men (mean age: 61.90± 2.84 years; BMI: 31.01 ± 1.53 kg/m²), who were randomly assigned 

to either an intervention group (n= 20) or a control group (n= 20). The intervention group participated in a 

combined exercise regimen for 16 weeks, with three sessions per week, each lasting 90 minutes. Plasma 

levels of interleukin-10, VEGF, and the neutrophil-to-lymphocyte ratio, as well as cognitive and gait 

performance, were measured 48 hours before and after the intervention. Data normality was assessed 

using the Shapiro-Wilk test, and statistical analysis was performed using paired t-tests and ANCOVA at a 

significance level of 0.05, with SPSS version 26. 

Results: The findings indicated that the combined exercise intervention significantly improved 

cognitive and gait performance in the experimental group (P= 0.001). Additionally, interleukin -10 and 

VEGF levels increased significantly in the experimental group (P=0.001). However, no significant 

differences were observed in BMI or weight between the two groups (P> 0.05). Similarly, no significant 

changes were found in the neutrophil-to-lymphocyte ratio in either group (P > 0.05). 

Conclusion: These findings suggest that combined exercise may enhance cognitive and gait 

performance while increasing interleukin-10 and VEGF levels in obese elderly men. However, this 

exercise intensity did not significantly affect the neutrophil-to-lymphocyte ratio. 
 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT20200509047372N1) 
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 پژوهشی

، 01مقاومتی( برسطوح اینترلوکین  -)هوازی تاثیر تمرین ترکیبی
فاکتور رشد اندوتلیال عروقی، نسبت نوتروفیل به لنفوسیت، 

 ه رفتن در مردان سالمند چاقعملکرد شناختی و را
 

 1مینا صفری

 2رامین شعبانی
 3علیرضا علمیه

 چكیده
سالمندی فرآیندی پیچیده است که با اختلالات سلولی و مولکولی متعددی همرراه بروده و بره یرد ی   و هدف: سابقه

از عوامر  یدردید ایر  عنوا  یکری دهد. د  ایر  میرا ش شریوا یراهی برهعملکردهای فیزیولوژیکی و شناختی  ا کاهش می

ش فراکتو   شرد 01مدکلات د  حال افزایش است. هدف ای  مطالعره بر سری یرر یر یمرری  یرکیرری برر سرطول اینترلروکی  

 .ش نسرت نویروفی  به لنفوسیتش عملکرد شناختی و عملکرد  اه  فت  د  مردا  سالمند یاق بود(VEGF) اندویلیال عروهی

سرالش شراخت یروده  01/10 ± 40/2مرد سالمند یاق )سر   01شام   شزمایی بالینیای  مطالعه کا آ ها:روش مواد و

نفرر( یسسری   21نفرر( و کنتررل ) 21طو  یصادفی به دو گروه مداخله )کیلوگرم بر متر مربع( بود که به 10/50 ± 35/0بدنی 

سراعت هرر  و  04کیری انجام دادند. دهیسه یمری  یر 01هفتهش سه جلسه د  هفته و هر جلسه  01شدند. گروه مداخله به مدت 

و نسرت نویروفی  به لنفوسیتش عملکررد شرناختی و عملکررد  اه  فرت   VEGFش 01بعد از یمری  مسادیر پلاسمایی اینترلوکی  

زوجری و آنکروا  t ها با  وش آما یها با آزمو  شاپیروویلک و یجزیه ویحلی  آ بر سی نرمال بود  داده گیری شد.اندازه

 .انجام شد 21نسخه  SPSS افزا با استفاده از نرم 13/1یر از دا ی ک یح معند  سط

دا ی باعث بهرود عملکرد شناختی و  اه  فت  د  گروه یجربی ینتای  ندا  داد که یمری  یرکیری به طو  معن ها:یافته

(ش اما یفاوت P=110/1یافت )د  گروه یجربی افزایش  VEGFو  01ینی ش سطول اینترلوکی  (. ه  P=  110/1شد )

(. یغییرات معنادا ی د  نسرت نویروفی  به P˃13/1معنادا ی د  شاخت یوده بد  و وز  بی  دو گروه مداهده ندد )

 (.P ˃ 13/1ها مداهده ندد )یک از گروه لنفوسیت د  هیچ

ینی  افزایش شناختی و  اه  فت ش ه یوانند به بهرود عملکرد دهد که یمرینات یرکیری میای  نتای  ندا  می استنتاج:

د  مردا  سالمند یاق کمک کنند. با ای  حالش ای  شدت از یمرینات ا ری بر نسرت  VEGF و 01سطول اینترلوکی  

 .نویروفی  به لنفوسیت نداشت
 IRCT20200509047372N1  شما ه  رت کا آزمایی بالینی:

 

 یاقش یمری  یرکیری ش سالمندشناختیش عملکرد  اه  فت ش عملکرد VEGFش 01-اینترلوکی  واژه های کلیدی:
 

 :dr.ramin.shabani@gmail.com  E-mail                           را ی شتش ا شیواحد  شتش داندگاه آزاد اسلام شیو علوم و زش یبدن تیگروه یرب-رامین شعبانیمولف مسئول: 

 را ی شتش ا شیواحد  شتش داندگاه آزاد اسلام شیو علوم و زش یبدن تییرب گروهش داندجوی دکتری یخصصی فیزیولوژی و زشی .0

 را ی شتش ا شیواحد  شتش داندگاه آزاد اسلام شیو علوم و زش یبدن تیگروه یربش . استاد فیزیولوژی و زشی2
 را یشتش ا  شیواحد  شتش داندگاه آزاد اسلام شیو علوم و زش یبدن تیگروه یرب شداندیا  فیزیولوژی و زشی. 5

  : 0/02/0015 یا یخ یصویب :             00/01/0015 یا یخ ا جاا جهت اصلاحات :              0/01/0015 یا یخ د یافت 
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 انو همکاری صفر نایم     
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 پژوهشی

 
 

 مقدمه
وجهی است که با افرزایش  سالمندی فرآیندی یند

اختلالات مختلر  د  سراختا های سرلولی و مولکرولی 

بیولوژیکی  باشد و منجر به وخامت  ویدادهایهمراه می

. اخرتلالات (0)شودو کاهش ید یجی سازگا ی بد  می

فیزیولوژیک و  وانی ناشری از افرزایش سر ش همرراه برا 

یغییررات د  سراختا  و عملکررد مغررزش منجرر بره کرراهش 

. (2)شرودعملکرد شناختی و حرکتری د  افرراد مسر  می

کرراهش عملکرررد جسررمی و شررناختیش احتمررال بررروز 

دهد. افت هد ت  ا افزایش می های مریرط با س بیما ی

و هماهنگی عضلات یحتانی برا کراهش اطمینرا  د   اه 

 فت  و کنترل یعادل همراه استش که د  نتیجره منجرر بره 

شرود و بره طرو  یخریب فیزیولوژیرک برد  سرالمند می

 گذا د. علاوه بر ای شمستسی  بر عملکرد  اه  فت  یر یر می

ش شررام  کرراهش یغییرررات د  الگرروی  اه  فررت  سررالمند

 یر د  سرعت  اه  فت ش افزایش طول گام و نوسانات بیش

. د  (5)حرکت پاهاش از دیگر پیامدهای ای  یغییرات است

واهعش کاهش عملکرد شرناختی خطرر افتراد   ا افرزایش 

 گونه ای که افراد سالمند به طو  متوسط سالیدهدش بهمی

ای . مغررز سررالمند دا (0)بررا  یجربرره افترراد  دا نرردیک

یغییرات ساختا ی و عملکرردی د  فرآینردهای شرناختی 

ویژه د  هیپوکامر  و است که منجر به آیروفی مغرزش بره

شود. اختلال شناختی که بره عنروا  زوال هدر پیدانی می

شودش با کراهش حافهرهش یفکررش اد ا ش عس  شناخته می

  یزی و استدلال مدختگیریش برنامه وانی کلامش یصمی 

یروا  جمله عل  کاهش عملکرد شناختی می شود. ازمی

های متابولیکیش افزایش التهاب به عوام  ژنتیکیش بیما ی

. التهراب (3)یحر  اشا ه کردمزم  و سرک زندگی ک 

نسش اساسی د  پایوفیزیولوژی بیمرا ی آلزایمرر و زوال 

کنرد. یکری از فراکتو  هرای مهر  د  ینهری  عس  ایفا می

 ست؛ یک سیتوکی  ضدالتهابی کها 01التهابش اینترلوکی  

ش Tو  Bهای هاش از جملررره سررررلولیوسرررط لکوسررریت

 01شود. اینترلروکی  ها یرشح میماکروفاژها و نویروفی 

ای مهرر  د  سیسررت  ایمنرری عمرر  کننرردهعنوا  ینهی برره

یوانرد منجرر بره کند. افزایش سطح ایر  سریتوکی  میمی

  و بهررود محافهت د  برابر عوام  التهابی وابسته بره سر

. از طرفرریش کرراهش عوامرر  (1)عملکرررد شررناختی شررود

 VEGFو  BDNFش IGF-1کننررده عصررری ماننررد محافهت

هرا نسرش که د  یکثیررش  شرد سرلولی و عملکررد نو و 

یواند به اختلالات شناختی و بیمرا ی آلزایمرر دا ندش می

( VEGF. فراکتو   شرد انردویلیال عروهری )(7)منجر شود

عرو  از سرد خرونی مغرزیش بره حفر  پپتیدی است که با 

کنرد. های عصری و کاهش زوال عسر  کمرک میسلول

 ا افرزایش داده و موجرب  VEGFیواند سطح و زش می

بهرود عملکرد شناختیش نو وژنز و  گزایی شرود. برا ایر  

و  VEGFدهی حرالش ا رررات مسررتسی  و زش بررر سرریگنال

 .(4)اختلالات شناختی هنوز به طو  کامر   وشر  نیسرت

ینی  د  مطالعات اخیر بر اهمیت سیست  ایمنری اایری ه 

هررای مررریرط بررا سرر  یاکیررد د  پررایوفیزیولوژی بیمررا ی

اند بنابرای  التهاب سیستمیک به عنوا  یک ویژگی کرده

مدخت کننده د  پایوژنز زوال عس  شناخته شده اسرت. 

د  افراد مرتلا به اختلال شناختی افزایش نسرت نویروفیر  

یت برا برا  آمیلودیرد و کراهش شرناخت همرراه به لنفوسر

است. یعامر  بری  سیسرت  ایمنری و سیسرت  عصرری یرک 

 های ایمنیواکنش متساب  است که از طریق مهاجرت سلول

های هررا و ماکروفاژهررا و و ود سرریتوکی ماننررد نویروفی 

دهد. ای  فرآیند د  پاسرخ التهابی از خو  به مغز  خ می

 شود. التهاب مزم  موجبعال میها فها و آسیببه عفونت

های خونی به مغز شرده ها از دیوا ه  گعرو  ای  سلول

شود. د  ها منجر میو به یددید التهاب و یرشح سیتوکی 

های یواند باعرث آسریب بره سرلولنهایتش ای  فرایند می

 یه یمرینات . اگر(01 ش0)عصری و اختلالات شناختی گردد

هرا مرریرط اسرت امرا روفی و زشی با بهرود عملکررد نوی

بدنی منه  با افرزایش سر  کراهش  مدا کت د  فعالیت

یابد. یمرینات و زشری جهرت پیدرگیری و بره یررخیر می

. (00)انررداخت  کرراهش عملکرررد حرکترریش مررو ر اسررت

یحسیسات متعددی نیز د  ا یراط ا رات و زش هوازی د  

عملکرد شناختی افراد مس  به منهو  د   بهترر ا ررات 
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ش و یگونگی یغییر آ  بسته به نروا یمرری  بر سری و ز

هفته یمرری   02پژوهدی ندا  داد که  .(05 ش02)شده است

هوازی نه ینها یر یری بر بهرود عملکرد شرناختی نداشرتش 

بیمرررا ا   VEGFبلکرره یغییرایرری د  سرررطح پلاسررمایی 

و همکرا ا   Jung. یحسیق (00)آلزایمری نیز مداهده ندد

یرری برر و زش هوازی یرر یر بریش ( ندا  داد که2125)

عملکررد عروهرری نسرررت بره و زش مسرراومتی دا دش امررا 

و زش مساومتی موجب افزایش معنی دا  فراکتو   شرد 

ای بیرا  . د  مطالعره(03)( شردVEGFانردویلیال عروهری )

طو  هاب  یوجهی عملکررد شرناختی شد یمری  هوازی به

یمرری   حرالی کره ایر  ا د  افراد مس  بهرود بخدید د 

. (01) فررت  سررالمندا  نداشررتیررا یری د  عملکرررد  اه

( یمرینات 2107و همکا ا  ) Fraserینی  د  مطالعه ه 

 فرت  سرالمندا  یرکیری یا یری بر عملکرد شناختی و  اه

و  Park . د  یناهض با ای  مطالعاتش پرژوهش(07)نداشت

( ندررا  داد کرره یمرینررات یرکیررری د  2121همکررا ا  )

. (04) فت  شرد   یاق منجر به بهرود عملکرد  اهسالمندا

کرره یرکیررب و زش هرروازی و مسرراومتی  برا وجررود ایرر 

و بهررود عملکررد ایمنری  ا  IL-10پتانسی  افزایش سطح 

 IL-10دا دش ا رگرررذا ی یمرررری  یرکیرررری د  افرررزایش 

دهنرد یواند متفاوت باشد. برخی از مطالعات ندا  میمی

مرو ر باشردش د  حرالی کره  یوانردکه ای  نوا یمری  مری

اند که یر یر هاب  یوجهی ندا دش برخی دیگر گزا ش داده

یرر بررای یعیری   دهد نیاز بره یحسیسرات بریشکه ندا  می

-ILهای بهینه یرکیب ای  دو نوا یمری  برای یغییر پرویک 

د   .(00)و بر سرری ا رررات سررلامت آ  وجررود دا د 10

 -ات یرکیری )مساومتیهفته یمرین 02ای بیا  شد که مطالعه

افرزایش هوازی( برا شردت متوسرط د  مرردا  یراق برا 

 و Barry. از طرفی د  یحسیق (21)همراه است 01اینترلوکی  

( مداهده شرد کره یمرینرات ینراوبی برا 2104همکا ا  )

یواننرد شدت بالا و یمرینات مداوم با شردت متوسرط می

پررژوهش . (20) ا کراهش دهنرد IL10ا ررات ضردالتهابی 

Bartlett  یمری   ( ندا  داد که ده هفته2121) و همکا ا

و زشی با شدت بالا با حج  ک  د  افراد مسر  مررتلا بره 

پیش دیابت منجر به کاهش معنی دا  نویروفی  د  گرروه 

 و همکا ا  Schlagheck. (22)یجربی نسرت به کنترل شد

( نیز با بر سی یفاوت یمرینات هوازی و مسراومتی 2121)

های ایمنی و نسرت نویروفیر  بره لنفوسریت سلول حاد بر

بیا  کردند که یمرینات هوازی مسراومتی حراد منجرر بره 

 د  مطالعه. (25)شودافزایش ای  متغیر ها د  افراد مس  می

Jee (  یمرینات هوازی با 2125و همکا ا )هرای شردت

طرفی برا  مختل  منجر به افزایش نویروفی  می شود و از

با وجود اهمیت  .(20)اه  فت  همراه استبهرود عملکرد  

عنوا  شاخصری از ( بهNLRنسرت نویروفی  به لنفوسیت )

یعادل التهراب سیسرتمیک و پاسرخ ایمنری یطریسریش ایر  

هایی ماننرد آلزایمرر شاخت با نسرت های بالا د  بیما ی

ینری ش . هر (01)کندو اختلالات شناختی خفی  یغییر می

یررک سرریتوکی  ضرردالتهابی و عنوا  برره 01اینترلرروکی  

( کره د  یررمی  VEGFفاکتو   شرد انردویلیال عروهری )

یوانند بر کراهش التهراب و بهررود عروق نسش دا ندش می

برا ایر  حرالش د  یحسیسرات عملکرد بد  یر یر بگذا نرد. 

های سینگالینگ ای  مولفهموجودش د   کاملی از مسیر 

 اه  فت  وجود شناختی و  بیوشیمیایی د  ا یراط با عملکرد

یواننرد برر ایر  عوامر  یرر یر ندا د. یمرینات و زشی می

و نسررت نویروفیر  برره  VEGFش IL-10بگذا نرد و سرطول 

ها د با ه یرر یر لنفوسیت  ا بهرود دهندش اما نتای  پژوهش

 ش00)ها د  سالمندا  همچنا  متناهض اسرتو زش بر آ 

فتره یمرری  ه 01هدف از مطالعه حاضر یا یر  بنابرای  .(20

ش فراکتو   شرد انردویلیال 01یرکیری برسطول اینترلوکی  

عروهیش نسرت نویروفی  به لنفوسیتش عملکرد شرناختی و 

  اه  فت  د  مردا  سالمند یاق است.

 

 هامواد و روش
بالینی است کره بره  پژوهش حاضر یک کا آزمایی

آزمو  انجام شد و با کد د  آزمو  پسصو ت طرل پیش

ایرا   IRCT20200509047372N1 زمایی بالینیمرکز کا آ

د کمیته  IR.IAU.RASHT.REC.1402.025و کد اخلاق 

  رت  سید.اخلاق داندگاه آزاداسلامی واحد  شت به
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جامعه آما ی یحسیرق حاضرر مرردا  سرالمند یراق 

سال است که پس از  71یا  11شهر لاهیجا  با دامنه سنی 

 مطالعه شرکت کردند. صو ت داوطلرانه د  ای فراخوا ش به

برررای  G*Powerافررزا  حجرر  نمونرره بررا اسررتفاده از نرم

یسرت آنکروا برا دو گرروه و دو مرحلره  Fآزمو  گرروه 

نفر یخمری   01آزمو (ش آزمو  و پسگیری )پیشاندازه

(. بررای 13/1و سرطح خطرای آلفرا  35/1زده شد )یوا  

 (Cohen’s dکوه  ) dبندی محاسره حج  نمونهش از یسسی 

( و برر اسرام میرانگی  انردازه 54/1با اندازه ا ر متوسط )

 .(23)ا ر مطالعات پیدی  استفاده شد

طو  یصادفی و با استفاده از جدول کنندگا  بهشرکت

نفری شام  گروه یمرری   21اعداد یصادفی به دو گروه 

یرکیری )هوازی و مساومتی( و گروه کنترل یسسی  شردند 

 (.0 شما ه فلویا ت)

 

 
 

فلویا ت کانسو ت جهت ا ادره خلاصره  وش  :1 فلوچارت شماره

 کا  پژوهش حاضر
 

سرراعت هرر  و بعررد از پرویکر  یمررری   04هرا متغیر

کنندگا  پرس از شررکت د  گیری شدند. شررکتاندازه

جلسره یرروجیهی د  ا یررراط برا کلیررات طرررل پژوهدرریش 

 PAR-Qپرسدرررنامه آمرررادگی بررررای فعالیرررت بررردنی 

(Physical Activity  Readiness  Questionnaire ) ا 

یوجره بره  نامه  ا امضاء کردنرد. برایکمی  و فرم  ضایت

کرد  د  ایر   یحر  بود  افراد و حساسیت و زشک 

ها از مزایا و خطرات احتمالی گروه سنیش یمام آزمودنی

انجرام یمرینرات آگراه شردند و برا  عایرت یمرام اصررول 

ینری  بره هر  .اخلاهی حرکات و زشری  ا انجرام دادنرد

ها اطمینا  داده شد اطلاعات شخصی آنرا  بره آزمودنی

صو ت محرمانه حف  خواهرد شرد. معیا هرای و ود بره 

سالش یمای  به شررکت  71یا  11مطالعه شام  داشت  س  

مراه  1د  پژوهشش عدم انجام فعالیت و زشی منه  طی 

گذشته و عدم مصرف دا وهای اعصاب و  وا  مؤ ر بر 

کنندگا  عملکرد شرناختی برود. یمرامی شررکت فتا  و 

یوسط پزشک معاینه شدند و سلامت افراد )عدم ابتلا بره 

هررای هلررریش دیابررت و هررای مررزم  ماننررد بیما یبیما ی

های ینفسی( یایید شد. معیا های خروج از مطالعه بیما ی

دیدگیش خسرتگی شام  بروز هرگونه اخرتلال یرا آسریب

ایرنردی بره برنامره یمرینری مفرط د  حی  یمرری ش عردم پ

 ها بود.گیری دادهاندازه

 
 پرویک  یمری 

دهیسرره برنامرره یمررری  یرکیررری  ا  01گررروه یمررری  

هفته انجام دادند. یمرینات  01ای سه جلسه به مدت هفته

دهیسرره  53یرا  21کررد ش دهیسره گرررم 01یرکیرری شرام  

 01دهیسه یمرینات هوازی و  03یا  51یمرینات مساومتیش 

. (21 - 24)کررد  برودهیسه بازگدت به حالت اولیه و سرردد

صرح  دهیسه 51/7یا  1یمرینات هوازی و مساومتی ساعت 

انجام شدش علت و زش د  صررحش پایرنردی بره و زش و 

بهرود مردیریت وز  د  میرا  بز گسرالا  دا ای اضرافه 

کررد  عمرومی بره . د  ابتداش گرم(20)وز  و یاهی است

 فت ش دوید  نرمش حرکات کددی و  دهیسه  اه 01مدت 

یرا  21یمرینات مسراومتی بره مردت  جنرش پذیریش سپس

دهیسره برا یحمر  وز  برررای یسویرت عضرلات انرردام  53

یرو  اسرکاتش فوهانیش یحتانی و میانی برا حرکرایی هر 

 )هر دو طرف لانژش د از و ندست و پلانک و پلانک جانری

اصرلال آپ بد (ش دی  سه سر برازو  وی زمری ش پروش

 2های نخست از شدهش حرکت کرری انجام شد که د  هفته

یکررا ی براسرام  03سرت  5یکرا  شروا و به  01 ست

انجام  .(24)با  د  هفته شانزده  افزایش یافتاضافه اص 

یواند ایمنی و جرذابیت یمرینات مساومتی با وز  بد  می
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 ناتاجرای یمری .(27)یری برای افراد سالمند داشته باشدبیش

د صد ضربا   71یا  31دهیسه با شدت  03مدت هوازی به

دهیسره شرروا  03هلب هدف بود ای  مرحلره یمرینری از 

 . د (21)دهیسه افرزایش یافرت 11شده و د  پایا  دو ه به 

صو ت افزایش با  فزایندهش یمرینات بهواهع شدت و مدت 

 صو یی که د  هدتاسام یوانایی افراد افزایش یافتش بهبر

د صد حداکثر ضربا  هلب افراد  71الی ده جلسه آخر به 

با  د  زمرا  اسرتراحت و بعرد از  سید. ضربا  هلب یک

گیری سن  پولا  اندازهیمرینات هوازی با استفاده از ضربا 

 01شد. با افزایش شدت یمری ش ضربا  هلب هدف هر هفته 

د صد افزایش یافت. برای محاسره ضربا  هلب هدف از 

 .استفاده شد (فرمول کا ون ل زیر )فرمو

)ضربا  هلب استراحت(+)د صد شدت یمرینرات( 

ضررربا  هلرب حررداکثر( =  -)ضرربا  هلررب اسرتراحت× 

 ضربا  هلب هدف

 های کال  پزشکی و زشییمرینات بر اسام یوصیه

 (American College of Sports Medicine ACSM) آمریکا

پایرا  هرر جلسره . د  (51)برای افراد یاق انتخاب شردند

دهیسه بازگدت بد  به حالت اولیه و  01یمرینی به مدت 

سرد کرد  )دوید  آهستهش  اه  فت  و حرکات کددی( 

(. یمامی یمرینات بره صرو ت 0 انجام شد)جدول شما ه

لاهیجا  زیر نهر مربی متخصرت  دسته جمعی د  پا  

هفته ادامه داشت و د  ایر   01انجام شد. ای  یمرینات یا 

 ت گروه کنترل هیچ مداخله یمرینی نداشت.مد

 

 Montreal Cognitive) مونترال یشناخت یابیآزمو  ا ز

Assessment )MOCA() 

ای  پرسدنامه یک وسیله معترر جهانی برای ا زیرابی 

حیطره  4مخصوص عملکرد شناختی است. ایر  آزمرو  

های مختل  شرام  عملکررد شناختی  ا از طریق مها ت

مکعرب و  فضراییش کدرید -های بیناییاجرایی )مها ت

 هرانمرهش نامید  )دید  یصاویر وگفت  نام آ  3(  ساعت

نمرهش حافهه )گفت  یندی  کلمه یوسط آزمرونگر و  5( 

ها یوسط آزمرودنی( ایر  مرحلره بردو  امتیراز حف  آ 

 1 کرد ش یفریقش ظرفیرت شرما ش( )حذف استش یوجه

نمرهش انتزاا  5جمله(  برد ش یکرا  نمرهش  وانی کلام )نام

نمررهش  2)نسرت داد  دو کلمه ا اده شده به یک گرروه( 

ای کلمره دهیسره 3یاخیر  آو ی بامدت )یاد حافهه کویاه

 1نمرهش و آگاهی نسرت بره زمرا  و مکرا   3گفته شده( 

 1-01صرو ت باشد. نمره گذا ی ای  آزمو  بهنمره می

تی متوسرطش اختلال شناخ 00-21اختلال شناختی شدیدش 

شررناخت  27 -51اخررتلال شررناختی خفیرر  و  21-20

طریعی مری باشرد. آزمرو  ا زیرابی شرناختی مرونترال از 

حساسیت بالایی برای شناسایی اختلالات شرناختی ماننرد 

MCI   و بیمررا ی آلزایمررر برخررو دا  اسررت و همچنرری

 45د صد و فاصله اطمینا   02پایایی آ  آلفای کرونراخ 

 .(50)ستد صد گزا ش شده ا

 

 Functional Gait)  فرت   اه یعملکرد یابیآزمو  ا ز

Assessment (FGA)) 

 فت ش  هسمت استش سطح  اه 01ای  آزمو  شام  

 فت  با یرخش افسی سررش   فت ش  اه یغییر د  سرعت  اه

 فرت  و یررخش   فت  با یررخش عمرودی سررش  اه  اه

  ع باشدش  اهطو ی که د  وسط  اه مان فت  به لگ ش  اه

 
 پرویک  یمری  یرکیری :1 جدول شماره

 یمرینات

 

یازده  و  نه  و ده  هفت  و هدت  پنج  و شد  سوم و یها م اول و دوم برنامه هفته

 دوازده 

سیزده  و 

 یها ده 

پانزده  و 

 شانزده 

 5 5 5 5 2 2 2 2  ست یمری  مساومتی

 03 03 01 01 03 03 01 01  یکرا  

 51 51 51 51 51 51 51 51  ( ی  حرکات ) انیهاستراحت ب 

 زما  یمری  یمری  هوازی

 ( )دهیسه

 03 03 31 31 31 11 11 11 

 71-13 71-13 13-11 13-11 33 -11 33 -11 33-31 33-31  ( )ضربا  هلب هدف شدت 

 2 2 2 2 2 2 2 2  ( استراحت )دهیسه 
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بسرتهش  فت  با یدرما    فت  با سطح ایکای ک ش  اه

دهری  نمرره باشد.ها می فت  از پلهحرکت به عسب و بالا

ش 2نمرره  ش اخرتلال خفیر 5نمرره  نرمرالش صرو تآ  به

بررود.  1نمرره  و اخرتلال شرردید 0نمررره  اخرتلال متوسرط

 متر 1طول آیت   ا د  مسافتی به 01ها بایستی ک  آزمودنی

 سانتی متر بنابر دستو العم  داده شدهش اجررا 51و عرض 

( ای  آزمو   ا د  0540. کامرانی و همکا ا  )کردندمی

سالمندا  ایرا  ا زیابی کردند و اعتررا  آ   ا د  جامعره 

 .(52)سالمندا  ایرانی یادید شد
 

 یدگاهیآزما زیآنال و یخون ریینمونه گ

های بیوشیمیاییش پس از گیری شاختمنهو  اندازهبه

ها د  از آزمودنیساعت ناشتا بود  شرانهش نمونه خو   01

های لیتر د  لولهمیلی 3صرحش با حج   01یا  4بازه زمانی 

های جهت بر سی فاکتو آو ی شد. جمع EDTAحاوی 

با ما    sysmexایمنی )نویروفی  و لنفوسیت( از دستگاه 

i-800XS  .ساخت آمریکرا و میکروسرکوپ اسرتفاده شرد

دو  د   5111دهیسه و با سرعت  01سپس نمونه ها به مدت 

گراد سانتریفیوژ شدند و  د جه سانتی 0دهیسه و د  دمای 

ینی  ه  بعد از جداسازی سرم مو د آزمایش هرا گرفتند.

یوسط فرمول نسرت نویروفی  به لنفوسریت  NLRشاخت 

های مجزا د  دمای ینی  پلاسما د  لوله. ه (55)محاسره شد

ریرز گراد برای انجام آزمایدات بعدی فد جه سانتی -21

منهرو  بیرا  ژ  فراکتو   شرد انردویلیال عروهری شد. به

(VEGF از  وش )PCR  هر یک با استفاده از کیت انسانی

شرکت پا م یوم سراخت ایررا  برا شرما ه کایرالوگ 

catno.A101161  مراح  استخراجRNA ش سنتزcDNA  و

ینی ش بررای یعیری  سرطول سررمی ه بیا  ژ  انجام شد. 

 Human IL-10 ELISA Kit تش از کیر01اینترلروکی  

سرراخت آمریکررا بررا شررما ه  MyBioSourceشرررکت 

 استفاده شد.  MBS2023126مدل
 

 کیآنتروپومتر یهاشاخت یابیا ز

گیرری وز  افرراد از یررازوی دیجیترال برای انردازه

Beurer  اندازه گیری هرد  و گرم 0ساخت آلما  با دهت

نری  برا دهرت  SOEHNLEبا استفاده از هد سن  دیروا ی 

 متر ساخت آلما  استفاده شد. شاخت یوده بدنی نیزسانتی

حسرب  حسب کیلوگرم بر مجذو  هد بر با یسسی  وز  بر

 متر محاسره شد.

 

 آما ی  ییحل و هییجز
جهت یجزیره و یحلیر   21نسخه SPSS  افزا از نرم

اطلاعات به دست آمده استفاده شد. ابتداش جهت بر سی 

زمو  شاپیروویلک استفاده شرد. ها از آنرمال بود  متغیر

هرا از آزمررو  بررای بر سرری مفروضره همگنرری وا یانس

Levene  های . جهت یجزیه و یحلی  دادهگردیداستفاده

های یوصرریفی میررانگی  و آمررده از شرراخت دسررته برر

بررای یجزیره و یحلیر  انحراف اسرتاندا د اسرتفاده شرد. 

ای زوجی و برر t آما ی هر  و پس از آزمو ش از آزمو 

(  ANCOVA) هرا از آنکرروامسایسره اخرتلاف برری  گروه

دا یش از آزمرو  یعسیرری استفاده شد. د  صرو ت معنری

سرطح معنری اسرتفاده گردیرد. (  Bonferroni) برونفرونی

 شد. د  نهر گرفته 13/1دا ی د  آزمو  ها 

 

 هاافتهی
مرد یاق سالمند با دامنه سرنی  01د  مطالعه حاضر 

. گروه مرو د مطالعره هررا  گرفتنرد سال د  دو 71یا  11

نتای  آزمو  شاپیروویلک ندا  داد کره یمرام متغیرر هرا 

ینری  نترای  (. هر P≥13/1دا ای یوزیع نرمرال هسرتند )

ندا  داد که همه متغیرها دا ای همگنی  Leveneآزمو  

(. نتررای  آمررا ی مربرروط برره P≥13/1وا یررانس بودنررد )

د  جدول شما ه های آنتروپومتریکی آزمونی ها ویژگی

 آو ده شد. 2

زوجری ندرا  داد کره هریچ یفراوت  tنتای  آزمرو  

( و کنترررل P=51/1) دا ی د  وز  گررروه یجربرریمعنرری

(43/1=Pو شاخت یوده بد  د  گروه ) ( 01/1یجربی =P) 

گروهری ا زیرابی بی ( وجرود نردا د. P=40/1و کنتررل )

آزمرو  بری  دو گرروه  ندا  داد که وز  افرراد د  پرس

=  10/1ش F=  30/1ش  P=00/1) دا ی نردا دیفاوت معنی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

23
 ]

 

                             7 / 14

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21620-en.html


 44 نینترلوکی( برسطوح ايمقاومت -ی)هواز يبیترک نیتمر ریتاث
 

 4444 فروردین،  342، شماره پنجمو  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي           44

Es گروهرری  (ش امرا شرراخت یرروده برد  د  بر سرری برری

نتای  (. Es=  17/1ش F=  02/01ش P=115/1دا  بود )معنی

ندا  داد که عملکرد شناختی هر  و د و  گروهی  بر سی

و  (P= 110/1)بعد از دو ه یمری  د  هر دو گروه یجربی 

 .دا ی داشتیش یفاوت معن(P= 110/1) کنترل

 
 کیرآنتروپومتر هرای شراخت راتییریغ یبر سر :2جددول شدماره 

و کنتررل برر اسرام  ی( د  دو گروه یجربرنفر 01) کنندگا  شرکت

 آزمو  آما ی
 

 یگروه  یب P ید و  گروه P پس آزمو  آزمو  شیپ گروه ها ریمتغ

 - - - 3/10 ± 10/2 ییجرب س 

 - - - 3/12 ± 25/5 کنترل )سال(

 - - - 14/0 ± 11/1 ییجرب هد )متر(

 - - - 10/0 ± 13/1 کنترل 

 00/1 51/1 07/44 ± 53/7 10/40 ± 50/7 ییجرب (لوگرمیوز  )ک

  43/1 44/01 ± 10/3 07/01 ± 14/3 کنترل 

 #115/1 01/1 50/51 ± 10/0 10/51 ± 71/0 ییجرب شاخت یوده بد 

  40/1 45/50 ± 00/0 00/50 ± 21/0 کنترل (مترمربع بر لوگرمی)ک

 

 یگروهر  یب سهی: مسا#(ش یزوج t) ید و  گروه سهی: مسا*

 (P ˂ 13/1) یدا ی)آنکوا(ش سطح معن

 

هررا بررا اسررتفاده از ینرری ش یجزیرره و یحلیرر  دادههرر 

آزمو ش پس از کنترل ا ر پیش آزمو  آنکوا ندا  داد که

مرو  آز دا ی د  عملکرد شناختی بی  پرسیفاوت معنی

(. Es=  02/1ش F=  21/3ش P=12/1) دو گروه وجود دا د

 ندا  ش0میزا  یغییرات عملکرد شناختی د  نمودا  شما ه 

 فرت  ندرا   عملکرد  اه گروهی داده شد. بر سی د و 

 ش(P= 110/1) دا  استداد که د  گروه یجربی یفاوت معنی

(. P= 24/1) اما یفراویی د  گرروه کنتررل مدراهده ندرد

هرا پرس از کنتررل ا رر یه و یحلی  بری  گروهری دادهیجز

آزمرو ش ندررا  داد کرره د  عملکرررد  اه  فررت  برری  پیش

 دا ی وجررود دا دآزمررو  دو گررروه یفرراوت معنرریپس

(110/1=P 57/31ش =F 02/1ش =Es میرررزا  یغییررررات .)

 ندا  داده شد. 2عملکرد  اه  فت  د  نمودا  شما ه 

اد کره نسرررت نترای  یحلیرر  د و  گروهری ندررا  د

دا ی برری  نویروفیرر  برره لنفوسرریت هرریچ یفرراوت معنرری

های یجربری و کنتررل د  گروه آزمو آزمو  و پسپیش

 (.P= 12/1) وجود ندا د

 
 

و کنترل  ید  گروه یجرب یعملکرد شناخت راتیییغ :1نمودار شماره 

( *: ˂P 13/1و آزمو  آنکوا )د  سطح  یزوج tبا استفاده از آزمو  

 یگروه  ییفاوت ب # شیو  گروهیفاوت د 

 

 
 

و کنترل  یعملکرد  اه  فت  د  گروه یجرب راتیییغ :2ه نمودار شمار

(  ˂P 13/1و آزمو  آنکوا )د  سرطح  یزوج tبا استفاده از آزمو  

 یگروه  ی: یفاوت ب# شی*: یفاوت د و  گروه

 

 دا یینی  د  بر سی بی  گروهی نیز یفاوت معنیه 

ش F=  27/1ش P=11/1) هده ندرردد  ایرر  شرراخت مدررا

117/1  =Es)  یحلی  د و  گروهری  (.5)نمودا  شما ه

 د  گرروه یجربری معنری دا  برود 01سرطول اینترلروکی  

(110/1  =P امرا یفراوت معنرری دا ی د  گرروه کنترررل )

(. بر سی آزمو  آنکوا ندا  داد P=  17/1) مداهده ندد

 01وکی  با کنترل ا ر پریش آزمرو  د  سرطول اینترلر که

 دا  اسرررتآزمررو  دو گررروه یفرراوت معنرریبرری  پس

(110/1=P 41/007ش  =F 41/1ش  =Es یغییرات سرطول .)

برای دو گروه یجربی و شراهد د  نمرودا   01اینترلوکی  

ندا  داده شد. بر سی د و  گروهی ندرا  داد  0شما ه 
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هفترره  01د  گرروه یجربرری پرس از  VEGFکره بیررا  ژ  

دا ی د  امرا یفراوت معنری ش(P=  110/1) دا  برودمعنری

(. بر سری آزمرو  P=  20/1) مداهده ندردگروه کنترل 

با کنترل ا ر پیش آزمو  د  که بیا  ژ   آنکوا ندا  داد که

VEGF دا  اسرتدو گروه یفراوت معنری آزمو بی  پس 

(110/1=P 24/37ش  =F 11/1ش  =Es.)  میررزا  یغییررررات

و کنتررل د   هرای یجربریبه یفکیرک گرروه VEGFبیا  

 ندا  داده شد. 3نمودا  شما ه 
 

 
 

یغییررات نسررت نویو فیر  بره لنفوسریت د  گرروه  3نمودار شماره 

زوجی و آزمرو  آنکروا )د   tیجربی و کنترل با استفاده از آزمو  

 یفاوت بی  گروهی # شیفاوت د و  گروهی :( * P ˂ 13/1سطح 
 

 
 

د  گرروه 01  یرلروکنتیا یسرطول سررم راتییریغ :4نمودار شدماره 

و آزمرو  آنکروا )د   یزوج tو کنترل با استفاده از آزمو   ییجرب

 یگروه  ی: یفاوت ب# شی( *: یفاوت د و  گروه ˂P 13/1سطح 

 

 
 

و کنتررل  ید  گروه یجرب VEGFژ   ا یب راتیییغ :5نمودار شماره 

( *: ˂P 13/1و آزمو  آنکوا )د  سطح  یزوج tبا استفاده از آزمو  

 یگروه  ی: یفاوت ب# شیاوت د و  گروهیف
 

 بحث

هفته یمرری   01هدف از مطالعه حاضر بر سی یر یر 

ش 01( برر سرطول اینترلروکی   مساومت -یرکیری )هوازی

(ش نسرت نویروفیر  VEGFفاکتو   شد اندویلیال عروهی )

به لنفوسیتش عملکررد شرناختی و عملکررد  اه  فرت  د  

مطالعه حاضر ندا  داد که مردا  سالمند یاق بود. نتای  

دا  سرطح هفته یمری  یرکیری موجب افرزایش معنری 01

د  مردا  سالمند یراق شرد. ایر  نتیجره برا 01اینترلوکی 

پدیرده پیرری  .(21 ش00)برخی از مطالعات هرلی همسو است

( برا التهراب مرزم  و خفیرر  و inflammagingالتهرابی )

شرود کره های التهرابی شرناخته مییرشح مداوم سیتوکی 

هرای آشرکا  عملکرد سلولی  ا حتری د  ییراب عفونت

دهررد و موجررب افررزایش حضررو  یحررت یررر یر هرررا  می

های ضرد التهرابی های التهابی و کراهش سریتوکی سلول

بررا کررراهش  01 اینترلررروکی  .(0)شررودمی IL-10ماننررد 

التهرراب  ا  NF-kBهای التهررابی و سرررکوب سرریتوکی 

ینهی  یو  عروهری دا د. کند و نسش مهمی د  کنترل می

هایی مانند یراهیش دیابرت و با بیما ی IL-10سطول پایی  

های د مرانی های هلرری مرریرط اسرت. اسرترایژیبیما ی

بررا ا رررات ضررد التهررابی و بهرررود  IL-10دهنررده  افرزایش

. و زش مری یوانرد برا (50)عملکرد عرروق همرراه اسرت

هرابش و کاهش الت( IL-10) 01-افزایش سطح اینترلوکی 
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به بهرود عملکرد ایمنی بد  کمک کنند. از سوی دیگرش 

( 2104و همکرا ا  ) Barryناهمسو با پرژوهش حاضررش 

یوانرد یرر یر هابر  بیا  کردنرد کره یمرینرات یرکیرری نمی

بگذا دش که ممک  است به دلیر   IL-10یوجهی بر سطح 

هررای یمرینرریش شرردت یمرینررات یررا یفرراوت د  پرویک 

 مطالعه حاضر ندا  .(20)ندگا  باشدکنهای شرکتویژگی

 دا  سرطحداد که یمرینات یرکیری منجر به افزایش معنی

VEGF  د  مردا  سالمند یاق شرد. ایر  یافتره برا یحسیرق

Park (  همسررو اسرت2101و همکرا ا )(53)  امررا نتررای .

( ندا  داد کره و زش 2125و همکا ا  ) Jungپژوهش 

 موجرب افرزایشمساومتی د  مسایسه با یمرری  هروازیش 

VEGF یمرینات مسراومتی بره  سد که شود. به نهر میمی

یرر و یحریرک عضرلات باعرث ایجرراد دلیر  فدرا  بریش

 شود که منجر بههای فیزیولوژیکی خاصی د  بد  میپاسخ

فرراکتو   شررد  .(03)گرررددمی VEGF افررزایش سررطح

( یک عام  مه  د  محافهرت VEGFاندویلیال عروهی )

 اییشزاست. ای  فاکتو  با یحریک  گهای عصری از سلول

کند. د  اختلالات زایی عملکرد مغز  ا یسویت مینو و 

از طریرق بهررود جریرا   VEGFشناختی وابسرته بره سر ش 

های اکسریداییوش بره خو ش کاهش التهاب و مها  استرم

. از (4)کنرردهررا کمررک میجلروگیری از یخریررب نو و 

ندا  داد کره  (2125و همکا ا  ) Ruedaطرفی مطالعه 

 VEGF دا ی برریواننرد یغییرر معنرییمرینات هوازی نمی

. ای  ینراهض ممکر  اسرت (00)د  سالمندا  داشته باشند

به نوا و شدت یمری ش مدت زما  مطالعه مربروط باشرد. 

یفراوت د  میرزا  حساسریت همچنی  می یواند به علرت 

 . نتای  یحسیق حاضرر(0)سیست  ایمنی و التهابی افراد باشد

هرای یجربری و ندا  داد کره یمرینرات یرکیرری د  گروه

دا ی د  نسرت نویروفیر  بره لنفوسریت کنترل یغییر معنی

ایجاد نکرد. ای  یافته ممک  است به دلی  عدم یحریرک 

کررافی سیسررت  ایمنرری از طریررق یمرینررات یرکیررری یررا 

های ایر  یحسیرق باشرد. مطالعره های خاص نمونهویژگی

( 2121و همکررا ا  ) Schlagheckحاضررر بررا پررژوهش 

یر یر و زش  شبیا  کردندکه د  مطالعه خود  همسو است

. د  (25)د  افراد مس  مری یوانرد محردود باشرد NLRبر 

( ندا  داد کره 2121) و همکا ا  Bartlettمساب  یحسیق 

ها یررر یر هررا و لنفوسرریتیوانررد بررر نویروفی و زش می

. ایر  (22)بگذا د و باعث کاهش التهاب سیستمیک شود

شناسی و وضرعیت های  وشیواند به یفاوتها مییفاوت

ینری ش پایره سیسرت  ایمنری سرالمندا  مربروط باشرد. هر 

ها ممکررر  اسرررت نیررراز بررره هرررا و لنفوسررریتنویروفی 

های شدیدیری مانند یمرینرات برا شردت برالا یرا محر 

یرکیب و زش با دیگر عوامر  داشرته باشرند یرا یغییررات 

. از دیگرر نترای  (20)  نسرت ایجاد شروددا ی د  ایمعنی

پژوهش حاضر بهرود عملکرد شناختی د  سالمندا  یاق 

. پیرری برا (05 ش02)بود که با مطالعرات هرلری همسرو اسرت

کاهش عملکردهای فیزیکی و شناختی بد  انسا  همراه 

اسررت و و زش باعررث افررزایش جریررا  خررو  مغررزیش 

یحریرررک یولیرررد فاکتو هرررای  شرررد عصرررری ماننرررد 

BDNFشVEGF شرروند. و یسویرت یعررادل و همرراهنگی می

د  نتیجهش و زش نه ینهرا عملکررد فیزیکری سرالمندا   ا 

کندش بلکه با بهرود حافههش یرادگیری و یوجرهش یسویت می

بخدرد. از طرفری ها  ا نیرز ا یسرا میعملکرد شناختی آ 

( نرا 2107) و همکرا ا  Fraserپژوهش حاضر با مطالعه 

علرر  ینرراهض نتررای  مطالعررات بررا  . از(07)همسررو اسررت

پررژوهش حاضررر اخررتلاف د  نحرروه اجرررای یمرینررات 

 01و زشی از نهر شدت و مدت بود. نتای  ندا  داد کره 

هفته یمری  یرکیری موجب بهررود عملکررد  اه  فرت  د  

ایر  یافتره برا نترای  مطالعرات گذشرته گروه یجربی شد. 

و انرد یرکیرب و زش هروازی همسو است که ندا  داده

یواند عملکررد حرکتری سرالمندا   ا بهررود مساومتی می

ممک  است از افزایش هد ت عضرلاتش بهررود و بخدد 

همرراهنگی حرکترری و بهرررود عملکرررد عروهرری ناشرری 

. د  مسابرر ش برخرری از مطالعررات گررزا ش (20 ش04)شررود

اند که یمرینات هوازی یر یر زیادی برر عملکررد  اه داده

ها ممک  اسرت ای  یفاوت .(07 ش01) فت  سالمندا  ندا ند

هرای ها و یفاوتهای یمریناتش شدت آ به دلی  ویژگی

فردی د  پاسرخ بره یمرینرات و زشری باشرد. نترای  ایر  
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یحسیق ندا  داد کره یمرینرات یرکیرری موجرب افرزایش 

د  ایرر  گررروه  VEGFو  01دا  سررطح اینترلرروکی  معنری

مرراه شد و بهررود عملکررد شرناختی و  اه  فرت   ا بره ه

هایی د  طراحری و اجررا محردودیتداشت. با ای  حالش 

وجود دا د که باید د  یحسیسات آینده مو د یوجره هررا  

گیرد. نخستش ای  مطالعه ینها به بر سی یند متغیر خاص 

هرای ایمنری و پرداخته است د  واهع یغییرات د  شاخت

سایتوکای  ها ممک  یحت یا یر التهابش عفونت و استرم 

گیررد کره دیگرر محردودیت خرا ج از کنتررل ایر  هرا  

شود که د  مطالعات آیندهش یحسیق است. لذا پیدنهاد می

های سیست  ایمنریش ا رات یمرینات یرکیری بر سایر مولفه

های سلامت متابولیک نیز بر سی گردد. التهابی و شاخت

های پژوهش حاضر با یوجه به ا یراط از دیگر محدودیت

رم از افتاد ش عدم استفاده از پرسدرنامه فعالیت بدنی و ی

یوجه  ( بود. همچنی  باGFFMیرم سالمندا  از سسوط )

دو ه پیگیرری نداشرتش پیدرنهاد  که یحسیق حاضر به ای 

یری جهرت شود ایر  نروا یمرری  د  مردت طرولانیمی

با یوجره بره  بر سی یغییرات  فتا ی و پایدا  انجام گردد.

یواننرد برا د  نهرر نرده میهاش مطالعات آیای  محدودیت

مروا د و گسرترش دامنره یحسیرقش اطلاعرات  گرفت  ای 

یری د با ه ا ررات یمرینرات یرکیرری برر سرالمندا  دهیق

 ها فراه  کنند.یاق و بهرود سلامت آ 

دهد که یمرینات یرکیرری نتای  ای  مطالعه ندا  می

 شVEGFو  01یوانند منجر به افزایش سطول اینترلوکی  می

ینی  بهرود عملکررد شرناختی و  اه  فرت  د  مرردا  ه 

اما ای  شدت از یمرینات یرکیری  سالمند یاق کمک شود.

ا ری بر نسرت نویروفی  به لنفوسیت ندا د. بنابرای  یوصیه 

منهرو  کراهش طو  مرنه  برهشود یمرینات یرکیری بهمی

 فرت   التهاب و پیدگیری از افت عملکرد شرناختی و  اه

گیرد. با ای  حالش برای یاق مو د استفاده هرا  سالمندا  

یغییراتش نیاز به یحسیسات  های دهیق ای د   بهتر مکانیس 

 یری د  ای  زمینه وجود دا د.بیش

 

 سپاسگزاری
ای  پژوهش مستخرج از  ساله دکترری فیزیولروژی 

و زشری مصروب گرروه یربیررت بردنی و علروم و زشرری 

باشد. نویسرندگا   داندگاه آزاد اسلامی واحد  شت می

هرا و افررادی کره د  ایر  ای  مسالره از یمرامی آزمودنی

 پژوهش همکا ی کردند کمال یدکر  ا دا ند.
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