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Abstract 
Background: Diabetes mellitus (DM), an increasing health problem worldwide, is associated with severe 

cardiovascular complications. Then, the aim of this study was to investigate effect of 12 weeks of aquatic aerobic 

exercises on myocardial structure and function in diabetic female patients with heart failure. 

Methods: In this semi experimental research, 36 diabetic women with heart failure in age range of 45 to 65 years 

old referring to shahid Madani medical center in Tabriz voluntarily participated in this study and assigned to one of 

two groups: control(n=16) and experimental (n=16) group. Aquatic exercises were carried out three sessions a week 

for 12 weeks, each session lasting 60 minutes with intensity of 5-8 in RPE Borg classification. Patients in control 

group continued their normal daily living activities. Blood sampling was gathered 48 h before and after training 

protocol to measure diabetic indexes such as Fasting blood sugar (FBS), serum Insulin, Insulin resistance, HbA1c 

and diastolic function such as E Velocity (EV), A Velocity (AV), Deceleration Time (DT), E to A ratio (EA), 

systolic function consisted on Ejection Fraction (EF), Left Ventricular Mass (LVM), Rest Heart Rate (RHR), 

Systolic pressure (SP) and Diastolic pressure (DP). The obtained data were analyzed using SPSS-18, T independent 

test at the significant level α<0.05. 

Results: The results showed that after intervention, LVM (p=0/000), EV (p=0/034), EF (p=0/002) levels were 

significantly increased and FBS (p=0/006), HbA1c (p=0/012), AV (p=0/002), SP (p=0/042) and RHR (p=0/035) 

were decreased in Aquatic exercise group. But in DT, EA and DP Levels these differences weren’t significant 

between two groups (p>0/05). 

Conclusion: The results showed that aquatic exercises, resistance and aerobic exercises, as a safe and effective 

exercise Method, could be helpful in improving myocardial structure and function in type 2diabetic females with 

heart failures. 
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 2/12/1321انتشار برخط:      22/1/1322پذیرش:      22/11/1326دریافت: 
 23-11(:1)22؛ 1322درمانی تبریز. فروردین و اردیبهشت  -مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی

 

 چکیده
هدف از این تحقیق باشد.  عروقی همراه می -عوارض قلبیشیوع روزافزون آن با که  دیابت ملیتوس یکی از مشکلات تهدید کننده سلامتی است زمینه:

مراجعه کننده به مرکز درمانی شهید مدنی  مبتلا به نارسایی قلبی 1نوع  زنان دیابتی بر عملکرد و ساختار قلبدر آب  آئروبیک هفته تمرین 21تأثیر ررسی ب
 باشد.  تبریز می

 21 تبریز مراجعه کننده به مرکز درمانی شهید مدنی سال 54تا  54در محدوده سنی  1نوع  زنان دیابتیاز بین تجربی  نیمهدر یک طرح تحقیقی  کار: روش
جلسه در هفته به  2قرار گرفتند. گروه تمرین در آب  (n= 25) گروه کنترل یا (n= 25) تمرین در آب گروهدو در یکی از  و نفر بصورت داوطلبانه انتخاب

های روزمره را  روند طبیعی فعالیتگروه کنترل و دقیقه اجرا کردند  56به مدت  8-4با شدت درک فشار  در داخل آبائروبیک را هفته تمرینات  21مدت 
 عملکرد ( وHbA1cمقاومت به انسولین، هموگلوبین گلیکوزیله )انسولین، (، Fasting Blood Sugarهای دیابتی شامل قند خون ناشتا ) ند. شاخصدنبال کرد

 Ejection(، عملکرد سیستولی شامل DT) A  (E/A ،)Deceleration Timeبه E(، نسبت EV) A Velocity (AV ،)E Velocityدیاستولی شامل 

Fraction (EF( توده بدن چپ ،)Left Ventricular Mass ،)systolic pressure (SP ،)diastolic pressure (DP( و ضربان قلب استراحتی )RHR )58 
داری  در سطح معنی تی مستقلروف اسمیرنف، کلموگ ها از آزمون ها اخذ شد. برای تحلیل داده دنیواز آزم ای تمرین هفته 21ره ودو بعد از  ساعت قبل

64/6=α  .استفاده شد 
AV (661/6=P) ،SP (651/6=P ) ،(P=621/6هموگلوبین گلیکوزیله ) (،P=665/6های قند خون ناشتا ) تحقیق نشان داد که در شاخصنتایج این  ها: یافته

گروه تمرین در آب  داری در افزایش معنی EV (625/6=P) ،EF (661/6=P ،)LVM (666/6=P)های  شاخص در دار و کاهش معنی RHR (624/6=P)و 
 (. P>64/6)دار نبود  معنیبین دو گروه  DPو  DT ،EA مشاهده شد. اما این تغییرات در شاخصنسبت به گروه کنترل 

هبود بدر تواند  این تمرینات می با توجه به ماهیت هوازی و مقاومتی های ورزشی در داخل آب انجام فعالیتنتایج تحقیق حاضر نشان داد که  گیری: نتیجه
 ثیرگذار باشد. نارسایی قلبی تأبتلا به دیابتی مبیماران قلبی عملکرد 

 
  عروقی -، عوامل خطرزای قلبینارسایی قلبی، آبتمرین در هوازی،  ، فعالیت ورزشیدیابت ها: کلیدواژه

 
مبتلا به نارسایی قلبی.  1هفته تمرین ائروبیک در آب بر عملکرد و ساختار قلب زنان دیابتی نوع  21امیرساسان ر، وکیلی ج، صالحی ر، اکبری م. تاثیر نحوه استناد به این مقاله: 

 12-24(:2)51؛ 2211درمانی تبریز.  -مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی
 
 

 حق تألیف برای مؤلفان محفوظ است.
 (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0) قاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنزاین م

 منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.
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  مقدمه
 های مزمن اصلی است که ترین بیماری دیابت یکی از شایع

محصول اپیدمی چاقی و سبک زندگی ساکن بوده و شیوع آن 
، تحرکی بیمحیطی از جمله  عوامل .(2ای دارد ) روند روبه فزاینده

چاقی، استرس و عوامل ژنتیکی از مهمترین دلایل ایجاد دیابت 
درصد تمامی موارد ابتلا به دیابت  16تقریباً  1. دیابت نوع هستند
افزایش گلوکز خون ناشی از دیابت در دراز مدت . گیرد می را دربر

 عروق -یقلب، اعصاب و نارسایی هلیک آسیب چون هم یبا عوارض
 از ناشی بالینی سندرم پیچیده قلبی نارسایی (.1همراه است )

این عارضه باعث بروز  .باشد می چپ بطن عملکرد اختلال
در های شایع  جزء بیماریشود که  عروقی می -قلبی های آسیب

ها اغلب اوقات  . اگرچه این بیماری(2)باشد  یافته می جوامع توسعه
های اخیر، درصد مرگ و  شود، ولی در سال به مردان نسبت داده می

 (. بیش5میر ناشی از این بیماری در زنان بیش از مردان بوده است )
قلبی بیماری دیابتی بیماران مبتلا به نارسایی مزمن  درصد 14 از

و شیوع این دو عارضه بطور همزمان روز به روز در دارند  1نوع 
ومیر  درصد مرگ 86گزارش شده است که  .(4حال افزایش است )

عروقی است. -های قلبی در میان بیماران دیابتی به دلیل بیماری
پذیری میوکاردیوم  نتیجه اختلال انبساط و اتساعکه درنارسایی قلبی 

 DD (Diastolicیا  قلبی یتحت عنوان نارسایی دیاستول است

disorder) ارزیابی اختلال عملکرد  (.5شود ) از آن نام برده می
های  دیاستولی توسط اکوکاردیوگرافی از طریق بررسی شاخص

 دریچه میترال در ابتدابیشینه سرعت جریان عبوری از نظیر  مختلفی
(EV) ( و انتهای دیاستولAV)  و فاصله زمانی موجE  تا رسیدن

اولیه شدن پر EVدر مرحله  شود. سنجیده می DTآن به خط پایه یا 
 06تا  54 گیرد که صورت می دیاستولابتدای بطن در و سریع 

پرشدن  AVمرحله و شود  را شامل می درصد حجم دیاستول
و این  گیرد صورت می با انقباض دهلیزی انتهای دیاستول است که

. نسبت شود را شامل می درصد حجم دیاستولی 14تا  16مرحله 
E/A  در افراد با قلب طبیعی بیشتر از یک است و در اختلال

(. نارسایی سیستولی قلب 5)شود  معکوس میعملکرد دیاستولی 
بزرگتر از  EFشود که  ارزیابی می (EF) براساس میزان کسر جهشی

نتایج  (.0باشد ) درصد نمایانگر عملکرد سیستولی نرمال می 46
احتمالاً بین دیابت و اختلال در عملکرد  دهد نشان می تحقیقات

بطن چپ به عنوان یک علامت مرحله ابتدایی این  یدیاستول
به  یهای مختلف ن شیوه(. تاکنو8) ای وجود دارد رابطهبیماری 

 در دهه گذشتهاما  ؛منظور کنترل و درمان دیابت پیشنهاد شده است
عنوان عاملی در کنترل و  در یک مقاله مروری تغییر سبک زندگی به
فعالیت فیزیکی جزء  (.1درمان این عارضه پیشنهاد شده است )

به  شمار  کلیدی اصلی در پیشگیری و مدیریت چاقی و دیابت
در بهبود عمل انسولین و  هردو مقاومتیتمرینات هوازی و . رود می

اختلال تحمل گلوکز و دیابتی موثر  دچار مقاومت گلوکز در افراد

اما اشاره شده است که ترکیب این دو برنامه تمرینی ممکن  ؛هستند
ام از این تمرینات موثرتر درمقایسه با اجرای صرف هر کداست 

رم برنامه رمانی یا تمرینات ورزشی در آب گآبد (.26باشند )
لفه مقاومتی ؤا توجه به ماهیت آن دارای هر دو مکه بتمرینی است 

 ACSMبر طبق دستورالعمل و باشد  می )ترکیبی( و استقامتی
باشد  تمرین برای افراد دیابتی میشیوه بهترین  تمرینات ترکیبی

در بیماران مبتلا به نارسایی  اخیراً اثرات مثبت این تمرینات(. 22)
بدون عارضه  Chronic Heart Failure (CHF)یا  مزمن قلبی

وری در آب گرانش تا  هنگام غوطه(. 4) دیابتی گزارش شده است
کند.  یابد و آب فشاری را بر بدن اعمال می حدودی کاهش می

درنتیجه، حجم خون از عروق محیطی به سمت جریان خون 
و بار حجمی بر قفسه سینه  مرکزی منحرف شده که با افزایش بارز

و همکاران به بررسی تأثیر تمرینات  Yu (.21قلب همراه است )
هوازی روی عملکرد دیاستولی بطن چپ در بیماران عروق 

بهبود عملکرد حاکی از های پژوهش  یافته و پرداختند یکرونر
با بهبود  باشد که میدیاستولی بدون تغییر در عملکرد سیستولی 

و  Smart(. 22است )دار داشته  ظرفیت تمرین ارتباط معنی
و ظرفیت  قلبی ر تمرینات ورزشی را بر عملکردهمکاران نیز تأثی

عملکردی بیماران مبتلا به نقص عملکرد سیستولی و دیاستولی 
یان دیاستولی، عملکرد سیستولی )حجم پاو بهبود  بررسی کردند

در ، اما را گزارش کردندای(  حجم ضربه حجم پایان سیستولی و
 E Velocity ،A velocity ،E/Aرد دیاستولی )ملکهای ع شاخص

Ratioنتایج برخی تحقیقات (. 25)ی گزارش نکردند ( تغییر معنادار
لب که تمرینات ورزشی به کاهش ضربان قنیز نشان داده است 

استراحتی، افزایش ابعاد حجم پایان دیاستولی، افزایش حداکثر 
انقباضی منجر ای و بهبود عملکرد بطنی و عملکرد  حجم ضربه

نیز در تحقیقی با بررسی اثر  و همکاران Hordern. (24) شود می
تغییر سبک زندگی و انجام فعالیت ورزشی در منزل روی 

در پارامترهای عملکرد سیستولی های میوکارد نشان داد که  شاخص
 نشان داده شد.داری در گروه تمرین  بهبود معنیو دیاستولی 

های میوکاردی درصد چربی، گلوکز  در شاخص یتغییر هرچند
 مشاهده نشدناشتا، حساسیت به انسولین و هموگلوبین گلیکوزیله 

لذا با توجه به اندک مطالعات انجام شده درخصوص تمرین  (.25)
 درهای محقق  با بررسی که بر ساختار و عملکرد قلبی و ایندر آب 
در  کشور تحقیقی درخصوص نقش تمرینات در داخل آبداخل 

در حالیکه این عارضه بار مالی )یافت نشده است بیماران دیابتی 
و از  (کند ها و سیستم درمانی کشور اعمال می زیادی را بر خانواده

طرفی شیوع فزاینده چاقی و دیابت در منطقه آذربایجان و شهر 
ضرورت استفاده از روش کم هزینه را در درمان یا پیشگیری  ،تبریز

لذا هدف از تحقیق حاضر تعیین سازد.  کار میاز این عارضه آش

http://yafte.lums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&auth=Sadeghi
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در آب بر ساختار و  آئروبیکای تمرینات  هفته 21تاثیر یک دوره 
 باشد. مبتلا به نارسایی قلبی می 1نوع عملکرد قلب زنان دیابتی 

 
  کار روش

تجربی  های آزمایشی و بصورت نیمه در قالب طرح این تحقیق
گروه  دوزن میان سال دیابتی دارای نارسایی قلبی در  21روی 

به همین  .انجام گرفت (N=25( و تمرین داخل آب )N=25کنترل )
درمانی شهید -با مراجعه به بخش بایگانی مرکز آموزشمنظور 

 2212مدنی تبریز پرونده بیماران مراجعه کننده به این مرکز از سال 
ها در  استخراج و سپس شماره تماس و آدرس آن 2214تا سال 

اختیار محقق قرار گرفت. افرادی واجد شرایط شرکت در این 
تحقیق بودند که سابقه بیماری مستقل عروقی نداشته باشند که 

شد.  ای در آزمایش آنژیوگرافی مشخص می وجود چنین عارضه
هایی واجد شرایط شرکت در این تحقیق بودند که حائز  آزمودنی

 10بالای  BMI ،سال 54تا  54محدوده سنی شرایط زیر باشند: 
بندی چاقی متناسب با معیارهای انجمن دیابت آمریکا  )طبق تقسیم

 شرکت درصد، عدم 1/1 تا 5/5گلیکوزیله بین  موگلوبینه ،1625
 5( در هفته در جلسه رزشی )حداقل دوو های فعالیت در منظم
 ، عدمIIIو  II( NYHA) فانکشنال کلاسقلبی  ینارسایاخیر،  ماهه
 در خون چربی و فشارخون خون، قند کاهنده داروهای مصرف تغییر

جیوه،  متر میلی 256/ 14 در محدوده فشارخون اخیر، دوماهه
حاد یا عارضه قلبی  سکمییاشتن عارضه عروق کرونری و اند

ناشی از ایسکمی، بیماری قلبی شناخته شده، بیمار روانی، بیماری 
بعد از تماس با بیماران  آماری انتخاب نمونه برای .(4) مزمنریوی 

دعوت شد تا در جلسه توجیهی و ارزیابی از افراد حائز شرایط 
د اطمینان داده شدر این جلسه به همه داوطلبان  اولیه شرکت کنند.

ذکر هرگونه بدون توانند  ه در هر مرحله از اجرای تحقیق میک
ها  سپس آزمودنی حضور در تحقیق انصراف دهند.ادامه از  دلایلی
نامه شرکت در طرح را مطالعه و  همراه مطلع فرم رضایت در کنار

نامه فعالیت بدنی و میزان  پرسش داوطلبانادامه از  تکمیل کردند. در
ی اولیه شامل تست ها گیری شد و بعد از اندازهفعالیت روزانه اخذ 
 21با توجه به معیارهای ورود به تحقیق  اکو، تست ورزش،

تمرین در گروه  1در یکی از آزمودنی بصورت داوطلبانه انتخاب و 
در سه مرحله های تحقیق  همه آزمودنی کنترل قرار گرفتند.یا  آب

 5شروع پروتکل تمرینی و بعد از هفته قبل از فراخوان در طرح، 
ای قرار  وره تغذیهاتوسط متخصص تغذیه تحت کنترل و مشطرح 

طی اجرای طرح الگوی غذایی نسبتاً متناسب را گرفتند تا در
گونه دستکاری در  هیچ چنین در این تحقیق هم رعایت کنند.

مقدار و نوع داروی ها اعمال نشد و  داروهای مصرفی آزمودنی
ای تمرین توسط  هفته 21ها قبل و در طی دوره  آزمودنی مصرفی

مجوز این طرح دارای شد.  می کنترلمتخصص قلب و دیابت 
به شماره  اخلاق پزشکی از دانشگاه علوم پزشکی تبریز

IR.Tbzmed.REC.1396.561 تمرینی. برنامه  پروتکل باشد. می
با شدت  جلسه 2هفته و هر هفته  21ها به مدت  تمرینی آزمودنی

 Rating of Perceivedبا شاخص درک فشار یاسبک تا متوسط 

Exertion (RPE)  رصد د 04تا  56معادل  8-4برابرVo2max 
دقیقه  26(. هر جلسه تمرینی به مدت یک ساعت )22) اجرا شد

دقیقه سرد کردن(  4دقیقه پروتکل اصلی تمرین و  54گرم کردن، 
بیمارستان درمانی  آبویژه . این تمرینات در استخر انجام شد

با دمای متر(  16×8*سینای دانشگاه علوم پزشکی تبریز )در ابعاد 
درجه و رطوبت  15-10گراد و دمای هوای  درجه سانتی 24-22

و در  86عمق  در نواحی کم عمق استخر. اجرا شددرصد  06نسبی 
در ها با توجه به قد خود  بود و آزمودنی متر سانتی 216  ناحیه عمیق

یت را در وضعتعادل و شناوری  بهترین تاشدند  محلی مستقر می
توسط  در داخل آب ائروبیکبرنامه تمرین  ایستاده داشته باشند.

 یرا. ب(2)جدولاجرا شد  درمانی بدارای مدرک معتبر آمربی 
 کنترل شدت فعالیت ورزشی نیز از شاخص درک فشار بورک

یک  .(22) استفاده شدهای دیابتی  در آزمودنیبصورت تصویری 
ساعت بعد از اتمام پروتکل تمرینی  58هفته قبل از شروع طرح و 

خون، انسولین  های خونی برای سنجش قند در شرایط ناشتا نمونه
سرمی، شاخص مقاومت به انسولین و هموگلوبین گلیکوزیله 

(HbA1c)  .غلظت گلوکز پلاسما با روش آنزیمیاخذ شد– 
گلوکز اکسیداز و با استفاده از کیت گلوکز آوری  سنجی با فن رنگ

گیری شد. ضریب تغییرات و حساسیت  شرکت پارس آزمون اندازه
لیتر  گرم بر دسی میلی 4درصد و  8/2گیری به ترتیب  روش اندازه

به روش رادیوایمنواسی با استفاده از کیت انسولین  نسولینبود. ا
تغییرات درون و گیری شد. ضریب  اندازهشرکت مونوبایند آمریکا 

برای  درصد بود. 5تر از  گروهی آزمون برای انسولین کم برون
با  HOMA-IRسنجش مقاومت به انسولین از روش هموستازی 

ین ناشتا به میکرو انسول×بر لیتر مول خون ناشتا به میلی فرمول )قند
چنین در این دو  هم ( استفاده شد.4/11تقسیم بر  لیتر میلیواحد بر 

اکوکاردیوگرافی شده و قلب بیماران توسط متخصص  همهمرحله 
مشخص  Devereuxبا استفاده از معادله  (LVM) توده بطن چپ

ستراحتی اهای عملکرد سیستولی و دیاستولی  شاخص (.25) شد
 Simpson’sبا استفاده از روش تعدیل شده  EFبطن چپ و 

biplane عملکرد دیاستولی بطن چپ با ارزیابی  .(25) محاسبه شد
گیری  ندازها DTو  E/A، نسبت AVو  EVفلوی دریچه میترال، 

( EFعملکرد سیستولی قلب براساس میزان کسر تزریقی ) .شد
بیانگر عملکرد سیستولی  درصد 46بزرگتر از  EFارزیابی شد که 

چنین تست ورزش بیماران با تردمیل طبق  اشد. همب طبیعی می
تا از ایمن بودن برنامه شد  اجرا اصلاح شده پروتکل بروس

(. بعد از این آزمون 25) ورزشی برای بیماران اطمینان حاصل شود
ها بدلیل داشتن ریسک حضور در تمرینات  سه نفر از آزمودنی

ها از برنامه  برای تحلیل داده درمانی از طرح کنار گذاشته شدند. آب
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در بخش آمار توصیفی،  استنفاده شد. 16نسخه  SPSS افزاری نرم
ها استفاده شد. و  از میانگین و انحراف استاندارد برای توصیف داده

ها با استفاده از  داده طبیعی بودن توزیعابتدا در بخش آمار استنباطی، 
در ادامه بعد از اطمینان و کلموگروف اسمیرنف بررسی شد آزمون 

داری  در سطح معنیتی مستقل آزمون ها، از  دن دادهاز طبیعی بو
 استفاده شد.  64/6

 
 ها یافته

تمرین در  دو گروه کنترل وها در  های عمومی آزمودنی ویژگی
ارائه شده  1 در جدولآزمون  آزمون و پس آب در دو مرحله پیش

های متابولیک در  نتایج این تحقیق نشان داد که در شاخص است.
( و P=665/6خون ناشتا ) قند(، P=624/6متغیرهای وزن بدن )

داری در گروه  ( کاهش معنیP=621/6هموگلوبین گلیکوزیله )
تمرین در آب نسبت به گروه کنترل مشاهده شد. اما در شاخص 
انسولین و مقاومت به انسولین با وجود کاهش در گروه تمرین در 

های  (. یافتهP>64/6دار نبود ) آب این تغییرات بین دو گروه معنی

های عملکرد دیاستولی  اردیوگرافی نشان داد که در شاخصاکوک
بطن چپ در گروه تمرین در آب در مقایسه با گروه کنترل در 

 AVدار و در متغیر  ( افزایش معنی625/6=P) EVمتغیر 
(661/6=Pکاهش معنی ) های  داری مشاهده شد. در دیگر شاخص

نشد  بین دو گروه تفاوتی مشاهده EAو  DTعملکرد دیاستولی 
(64/6>P در شاخص عملکرد سیستولی بطن چپ نتایج تحقیق .)

در گروه تمرین در آب در مقایسه با گروه  EFنشان داد که مقدار 
چنین در توده  هم (.P=661/6داری داشت ) کنترل افزایش معنی

داری در گروه تمرین در آب در مقایسه با  بطن چپ افزایش معنی
(. در دو شاخص فشارخون P=666/6گروه کنترل مشاهده شد )

( نیز P=624/6قلب استراحتی ) ( و ضربانP=651/6سیستولی )
دار در گروه تمرین در آب گزارش شد. اما این  کاهش معنی

دار نبود  تغییرات در مقدار فشارخون دیاستولی بین دو گروه معنی
(64/6>P .) 

 

 
 در آب برای گروه تجربیبرنامه تمرینی  :1جدول 
 ست×تکرار نوع حرکات RPEمدت و شدت با  مرحله
گرم 
 کردن

 دقیقه 26
  پیاده روی به سمت جلو و عقب و پهلوها و کشش داخل آب RPE 4-2با شدت 

تمرین 
 اصلی

 دقیقه با شدت 54
4-8 RPE 

% 04تا  56)برابر با شدت 
Vo2max 

 2×26-21 آب در جهات مختلف با وسایلی مانند فوم، اسفنج فشرده و تخته شناحرکات دستها در داخل :حرکات ویژه بالا تنه

حرکات ویژه تنه: حرکات چرخشی تنه، خم شدن به پهلوها، جلو و عقب با فوم، آوردن پاها به داخل شکم به 
 2×26-21 صورت تک تک و همچنین جفت با هم ، انجام حرکات تعادلی با چشم های باز و بسته

ویژه پایین تنه: پیاده روی رو به جلو ، عقب، پهلو ها با زانوی صاف و خمیده با وسایلی مانند فوم،  حرکات
 دیسکهای فشرده روی عضلات ساق پا،ادغام حرکات پایین تنه و بالا تنه در پایان تایم اصلی تمرین

21-26×2 

سرد 
 کردن

 دقیقه با شدت 4
2-4 RPE  تا فوم یکی برای پاها و دومی برای بالاتنه 1ریلکسیشن در داخل آب با استفاده از پیاده روی  و کشش داخل آب و  

 
 آزمون آزمون و پس در دو مرحله پیشتحقیق  عمومی و متابولیکمتغیرهای های دو گروه در  وضعیت آزمودنی :2دول ج

 تفاضل دو مرحله پس آزمون پیش آزمون گروه تمرینی متغیر

  - 12/45 ±05/4 تمرین در آب سن )سال(
  - 45/44 ±4/5 کنترل

  - 16/248 ± 52/0 تمرین در آب متر( قد )سانتی
  - 22/244 ± 85/5 کنترل

 * - 22/1 * 24/04 ±80/8 58/00 ± 22/1 تمرین در آب وزن )کیلوگرم(
 85/6 42/86 ±22/26 50/01 ±05/22 کنترل

FBS 
 (لیتر گرم بر دسی میلی)

 *   -66/25 45/222±62/11 45/250±85/25 تمرین در آب
 -214/6 82/284 ±41/42 15/284 ±01/46 کنترل

 انسولین
 (میکرو واحد بر لیتر)

 -50/2 11/1±81/5 55/22±08/5 تمرین در آب
 +60/6 12/22±16/5 84/26±84/4 کنترل

 -40/2 2/2±55/2 80/5±22/1 تمرین در آب مقاومت به انسولین
 -24/6 81/5±60/2 15/4±10/2 کنترل

HbA1C 
 (درصد)

 *  - 05/6 42/0±12/6 11/8±55/2 تمرین در آب
 65/6 18/0±61/2 11/0±22/2 کنترل

 (P< 64/6دار با گروه کنترل ) * بیانگر تفاوت معنی        
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 آزمون آزمون و پس های دو گروه در متغیرهای اکوکاردیوگرافی تحقیق در دو مرحله پیش وضعیت آزمودنی :3جدول 

 تفاضل دو مرحله پس آزمون پیش آزمون گروه تمرینی متغیر

EF  )5 04/42 ± 11/4 04/51±61/8 تمرین در آب )درصد  * 
 - 4/2 20/41 ± 08/5 88/42 ± 25/1 کنترل

EV  (متر بر ثانیه) 65/6 05/6 ± 25/6 58/6± 16/6 تمرین در آب  * 
 -65/6 51/6 ± 21/6 55/6± 25/6 کنترل

AV  (متر بر ثانیه) 22/6 05/6 ± 11/6 85/6 ± 14/6 تمرین در آب-  * 
 65/6 88/6 ± 24/6 81/6 ± 21/6 کنترل

DT  (ثانیه میلی) 21/4 65/211 ± 21/48 14/210 ± 54/55 تمرین در آب- 
 2 88/201 ± 11/55 88/251±24/06 کنترل

EA 
 62/6 12/6± 51/6 11/6 ± 21/6 تمرین در آب

 -65/6 04/6± 28/6 82/6 ± 1/6 کنترل

LVM (گرم) 61/25 5/162 ± 0/40 48/254 ± 62/55 تمرین در آب  * 
 -22/2 0/225 ± 48/26 62/228+25/22 کنترل

HR (ضربه در دقیقه) 5/2 0/02± 11/5 00± 62/4 تمرین در آب-  * 
 45/6 11/08 ± 02/0 50/00 ± 54/0 کنترل

DP (متر جیوه میلی)  11/2 81/02 ± 11/0 50/01 ± 21/8 آبتمرین در 
 5/6 16/04 ± 41/5 2/04 ± 58/5 کنترل

SP (متر جیوه میلی) 22/0 11/211 ±56/1 22/211 ±8 تمرین در آب-  * 
 ½ 2/228 ±22/26 225 ±55/1 کنترل

 دار تغییرات مقادیر در دو گروه تجربی و کنترل بیانگر تفاوت معنی 
 

 بحث
، گروه تمرین در آب درنتایج تحقیق حاضر نشان داد که 

و  سیدرداری داشت.  کاهش معنی FBSو  HbA1c وزن،متغیرهای 
تمرین در آب روی عملکرد  هفته 8ثیر أهمکاران نیز با بررسی ت

افزایش عملکرد هوازی  ،نارسایی قلبی دچاربیماران دیابتی  ورزشی
که در  حالیین گلیکوزیله را گزارش کردند، درو کاهش هموگلوب

داری گزارش  خون ناشتا و انسولین تفاوت معنیهای قند شاخص
کیناز  سازی پروتئین های عضلانی از طریق فعال انقباض (.4) نکردند

-های انتقال منوفسفات باعث انتقال پروتئین نآدنوزی 4وابسته به 

افزایش غلظت این عمل با شود که  ( میGLUT4) 5-دهنده گلوکز
یا افزایش  سمی ناشی از دپولاریزاسیون غشاییکلسیم سیتوپلا

ی در دهد که بیانگر وضعیت اضطرار رخ می ATPبه  AMP نسبت
که نشان داد  تحقیق حاضر. (20) باشد نیاز به انرژی سلول می

داری  هفته تغییر معنی 21به مدت تمرینات هوازی در آب برنامه 
دیابتی  ( در بیمارانEV ،AVهای پرشدگی دیاستولی ) در شاخص
رغم کاهش در گروه علی EAو  DTاما روی شاخص  ایجاد کرد

تحقیق نتایج با  ها یافتهاین . دار نبود تجربی از نظر آماری معنی
Baldi های قلبی  مبتلا به بیماریو همکاران روی افراد مسن غیر

 Kubacka وو همکاران  Yuهای  یافتهاما با  (28بوده است )همسو 
رسد، از دلایل  به نظر می (.21و28) باشد و همکاران ناهمسو می

توان به طبیعی بودن  تحقیق حاضر می یی این تحقیقات باناهمسو
ها، کوتاه بودن مدت زمان مداخله و کم  عملکرد دیاستولی آزمودنی

چراکه در تحقیق  تحقیقات فوق اشاره کرد.ها در  بودن تعداد نمونه
Yu  بیماران عروق کرونری دارای عملکرد دیاستولی طبیعی بودند

 ،و همکاران بیماران مبتلا به سکته قلبی Kubacka و در مطالعه
 E velocity .(21و28) ص عملکرد دیاستولی خفیفی داشتندنق

لینی باترین شاخص عملکرد دیاستولی است که در تحقیقات  عمده
افتد که فشار بطن چپ  و زمانی اتفاق میگیرد  مورد استفاده قرار می

یابد و  ه و ریلکسیشن میوکارد ادامه میاز فشار دهلیز چپ کمتر شد
نتایج نشان داده است که شود.  خون به داخل بطن چپ تزریق می

چنین، افزایش  هم .استورزش منظم از عوامل افزاینده آن 
عاملی  ،شود می E velocityبار باعث افزایش پیشیانس بطنی و کامپل

تمرینات در  .(16) دهد که در تمرینات استقامتی در بطن رخ می
نیز با توجه به ماهیت استقامتی آن و از طرفی دیگر  داخل آب

تواند در  یفشار هیدرواستاتیک مکاهش نیروی گرانشی و افزایش 
به بطن در بازگشت خون به قلب و افزایش حجم خون ورودی 

در تحقیق حاضر ضربان قلب  .(21) ابتدای دیاستول تأثیرگذار باشد
ضربان قلب، گروه تجربی کاهش یافته بود.  یها استراحتی آزمودنی

 Eو رابطه معکوس با  A velocityدار و مثبتی با رابطه معنی

velocity  نسبتوE/A   دارد. در تحقیقات زیادی بر نقش ضربان
فاکتور مهم در عملکرد دیاستولی بطن چپ عنوان یک  قلب به

 نتیجهدر یربان قلب حالت استراحتتأکید شده است. کاهش ض
درنتیجه  شود. باعث افزایش زمان ریلکسیشن می یورزشفعالیت 

که در تحقیق  (؛12) دهد را افزایش می E/Aو E velocityمقدار
حاضر نیز کاهش ضربان قلب و فشارخون در گروه تمرینی 

های  ست که ورزشامکانیسم دیگر این ده است. گزارش ش
باعث افزایش میزان چون تمرین هوازی در آب  هم استقامتی
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طی در سارکوپلاسمی توسط پمپ کلسیم شبکه کلسیمبرداشت 
اولین مرحله دیاستول و افزایش ریلکسیشن و متعاقب آن افزایش 

E velocity وE/A در این مطالعه مقدار (. 11) شود میDT 
دار بود شاید یکی  رغم کاهش نسبت به گروه کنترل غیرمعنی علی

ها باشد.  دارد بالای میانگینناز دلایل این عدم تغییر در انحراف استا
خلی بطن چپ حین نتایج تحقیق حاضر مبنی بر افزایش قطر دا

باشد که افزایش قطر  همسو می Fathiهای تحقیق  دیاستول با یافته
ها  هفته تمرین استقامتی در رت 21داخلی بطن چپ را بعد از 

رسد بار اعمال شده در اثر  . به نظر می(12) گزارش کردند
های استقامتی بر قلب عمدتاً اضافه بار حجمی است بدین  فعالیت

معنی که برگشت خون سیاهرگی بیشتر )ناشی از افزایش حجم 
شود  های قلب می خون و پمپ عضلانی( موجب کشیدگی حفره

ها به خصوص بطن چپ را در پی  حجم داخلی بطنکه افزایش 
زمانی که قلب به مدت طولانی در معرض این محرک  داشته و

ش قرار گیرد نسبت به آن سازگار شده و این سازگاری در افزای
نتایج تحقیق حاضر . (15) کند حجم داخلی بطن چپ نمود پیدا می

ات در آب نتیجه تمرینای را در ای و کسر تخلیه افزایش حجم ضربه
منظم موجب  یورزشفعالیت دهد  تحقیقات نشان می .نشان دادند

افزایش حجم خون، بزرگ شدن حجم پایان دیاستولی و افزایش 
نهایت به افزایش قدرت  شود که در سلولی می منابع درون و برون

منجر  ای ای و کسر تخلیه انقباضی میوکارد و بالا رفتن حجم ضربه
در فعالیت ترکیبی اضافه بار حجمی بر  علاوه ه. ب(14شود ) می

ه پذیرش بیشتر در ب مسئله اضافه بار فشاری مقدم است که این
تر میوکارد )سازوکار  مرحله دیاستول بطنی و نهایتاً انقباض قوی

نتایج این تحقیق همسو با تحقیق (. 15) شود فرانک استارلینگ( می
Ranjbar تمرینات استقامتی هفته  26باشد که بر اثر  می و همکاران

(. 10ای گزارش کرده بودند ) داری را در کسر تخلیه افزایش معنی
قطر بطن چپ در توان در افزایش  یکی از دلایل این افزایش را می

هفته  21 بعد ازانتهای دیاستول و کاهش آن بعد متعاقب سیستول 
های ترکیبی شامل حرکات  در فعالیتاشاره کرد.  در آب تمرین

بر تا و پویا احتمالاً هر دوی اضافه بار حجمی و فشاری م ایستوأ
( که افزایش قطر پایان دیاستولی در 18گردد ) بطن چپ اعمال می

ها در  تواند توجیه نماید و این با سایر یافته این ورزشکاران را می
های ترکیبی دیگر که افزایش قطر پایان دیاستولی را گزارش  ورزش

های این تحقیق مغایر با  اما یافته باشد. (، همسو می11اند ) کرده
داری را در  ثیر معنیأباشد که ت نتایج تحقیق کوپو و همکاران می

ای بیماران با  کسر تخلیه هفته فعالیت ورزشی بر 21ه نتیج
(. 26) درصدی گزارش نکردند 2رغم افزایش  انفارکتوی قلبی علی

 توان در استفاده از دستگاه علت این مسئله را می
ventriculography biplanar left  به جای اکوکاردیوگرافی

گیری را بدان  بعدی اشاره کرد. که در این تحقیق نیز عدم نتیجه یک
علاوه با توجه به گزارش تحقیقات  هب .(26) نسبت داده است

درجه  24-22درمانی با دمای حدود  استخر آبمختلف فعالیت در 

با ایجاد تغییرات مطلوب تواند  در مقایسه با آب معمولی استخر می
های عملکردی نقش داشته  تزیر در بهبود کیفیت زندگی و قابلی

افراد بیمار قلبی در آب گرم در وری  و غوطهفعالیت  -2 :باشد
اهش فشار این عمل از طریق ک ؛شود باعث بهبود عملکرد قلبی می

آب گرم در از گشادی عروق محیطی بطن چپ ناشی پس بار 
فشار هیدروستاتیک و دمای آب جریان خون را  -1. شود میایجاد 

های همودینامیکی را در هنگام استراحت و  بخشد و پاسخ بهبود می
رغم افزایش  علی -2 ،دهد فعالیت ورزشی به نحو مطلوبی تغییر می

خوب خل آب احساس افشار در داخل آب بیماران در تمرینات د
عمده تحقیقات انجام گرفته . (21) کنند و خوشایندی را تجربه می

جا که تمرینات در  در این زمینه در خشکی بوده است اما از آن
آورد  وزنی و کاهش تحمل وزن را بوجود می محیط آبی شرایط بی

اجرای فعالیت ورزشی را که باعث کاهش فشار بر مفاصل شده و 
لذا اجرای این  ؛سازد می میسرهای مختلف جامعه  برای گروه
ر بیماران دیابتی مبتلا به نارسایی قلبی که دچار اضافه تمرینات د

اما برای بررسی  .(4) باشد بسیار مناسب میوزن و چاق هستند، 
نیاز به درمانی در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی  تر تمرینات آب دقیق

بررسی کیفیت زندگی، نگرش بیماران نسبت به فعالیت ورزشی و 
شود.  و قلبی عروقی احساس میهای عملکردی  انجام آزمون

توان عنوان کرد که تمرین در داخل آب علاوه بر  درمجموع می
تم سبه سیبا اعمال فشار خاصیت درمانی در عوارض ارتوپدی 

تواند در بهبود دیابت و عارضه قلبی این بیماران  گردش خون می
 ثر باشد. ؤم

 
 قدردانی 
هایی  آزمودنی چنین بیمارستان شهید مدنی و هم پرسنلاز کلیه 

می اند تشکر و قدردانی  که تا انتهای طرح محقق را همراهی کرده
 . شود

 ملاحظات اخلاقی
به آذربایجان شرقی  پروتکل این مطالعه در کمیته پزشکی استان

 به تایید رسیده است.  IR.Tbzmed.REC.1396.561 شماره مرجع

 منابع مالی 
حمایت مالی از این طرح تحقیقاتی از طرف مرکز تحقیقات 

 قلب و عروق بیمارستان شهید مدنی تبریز صورت پذیرفته است. 
 منافع متقابل

یا انتشار این  دارد که منافع متقابلی از تالیف مؤلف اظهار می
 مقاله ندارد. 

 .مشارکت مؤلفان
مطالعه را طراحی، اجرا و تحلیل نتایج  همکارانو  ر ا س، ج و
نموده و نسخه نهایی آن را  چنین مقاله را تالیف هم .بر عهده داشت

 خوانده و تایید کرده است
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