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Lipid Profile Changes of Elderly Males in Response to Aerobic Training and
Detraining

Hosseini SA1, Salehi OR2, Farkhaie F3

Abstract

Introduction and purpose: In last two decades elderly population of iran increased. Aim of present
study was to review the lipid profile changes of elderly males in response to aerobic training and
detraining.

Materials and Methods: In this semi-experimental study 22 elderly males of yasuj city ferdows nursing
home selected and base on their aerobic power divided in two groups of experimental and control.
Experimental group trained aerobic exercise 8 weeks, 3 session per week and 30- 45 minutes with
intensity of 55- 75 percent of maximum heart rate per session and after that detrained 2 weeks. For
evaluate lipid profile blood samples gathered in week 1, 8 and 10. For statistical analysis of data used K-
S, repeated measure ANOVA and bonferroni post hoc tests (p≤0.05).

Findings: 8 weeks aerobic training significantly reduces LDL (p=0.003), VLDL (p=0.007), TG
(p=0.007), Cho (p=0.003) and increased HDL (p=0.001) of elderly males, nevertheless 2 weeks
detraining significantly increased LDL (p=0.001), VLDL (p=0.001), TG (p=0.002), Cholesterol
(p=0.001) and decreased HDL (p=0.001) of elderly males.

Conclusion: Reduction of lipid profile following aerobic training and their increase with detraining, can
represents this fact that useful and appropriate achievements of eight weeks aerobic training in elderlies
who live in nursing home, will be destroyed by two weeks detraining.
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چکیده
از تحقیق حاضر بررسی تغییرات پروفایل لیپیـدي  : در دو دهه گذشته جمعیت سالمند ایران افزایش پیداکرده است. هدفزمینه و هدف

مردان سالمند در پاسخ به تمرین هوازي و بی تمرینی بود. 
مردان خانه سالمندان فردوس شهرستان یاسوج انتخاب و بر اساس توان هوازي نفر از 22تجربی : در این مطالعه نیمهمواد و روش ها

70تـا  55دقیقه با شـدت  45تا 30به مدتجلسه در هفته و هر جلسه 3هفته، 8وه تجربی در دو گروه تجربی و کنترل قرار گرفتند. گر
هفته تمرینات را قطع نمودند. جهـت انـدازه گیـري    2درصد حداکثر ضربان قلب به اجراي تمرینات هوازي پرداختند و در ادامه به مدت 

آزمـون هـاي آمـاري    ت تجزیـه و تحلیـل یافتـه هـاي تحقیـق از      جهپروفایل لیپیدي خونگیري در هفته اول، هشتم و دهم انجام شد. 
). ≥05/0pاسمیرنوف، تحلیل واریانس با اندازه گیري هاي تکراري همراه با آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد (-کلوموگروف

Cho) و LDL)003/0=p ،(VLDL)007/0=p ،(TG)007/0=pهفته تمرین هوازي منجر بـه کـاهش معنـی دار    8: یافته ها

)001/0=p و افزایش معنی دار (HDL)001/0=p هفته بی تمرینی منجر بـه افـزایش معنـی دار    2) مردان سالمند گردید با این وجود
LDL)001/0=p ،(VLDL)001/0=p ،(TG)002/0=p 001/0(کلسترول) و=p و کاهش معنی دار (HDL)001/0=p مردان (

سالمند گردید. 
باشـد کـه   واقعیـت پروفایل لیپیدي به دنبال تمرینات هوازي و افزایش آنها با بی تمرینی، می تواند بیـانگر ایـن  : کاهش نتیجه گیري

تمرینـی از بـین   دستاوردهاي مفید و مطلوب ناشی از هشت هفته تمرینات هوازي در سالمندان ساکن در خانه سالمندان بـا دوهفتـه بـی   
.خواهد رفت

تمرین، بی تمرینی: سالمند، چربی، هاکلیدواژه
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مقدمه

عنوان یک پدید زیسـت شـناختی و طبیعـی مـورد     سالمندي تحت
. در دو دهه گذشته ساختار نسبی جمعت ایران )1(پذیرش می باشد 

ي که در سرشماري ربه طور سریع و اشکار تغییر یافته است به طو
2/8سـال کشـور افـزون بـر     60جمعیت افراد بـالاي  1390سال 

ــد   ــزارش ش ــد گ  ــ . )1(درص ــه در مرحل ــراد جامع ــیاري از اف ه بس
بازنشستگی زندگی خود، متاسفانه به دلیل نامناسب بودن بعضی از 
شیوه هاي زندگی مانند کم تحرکی و عدم فعالیت هـاي جسـمانی   

متوالی و مناسب، تغذیه نادرست، کمبود استراحت کـافی، کشـیدن   
عروقـی را در خـود   -سیگار و ....، عوامل خطـرزاي بیمـاري قلبـی   

سنین بالا بجاي آرامش، شادي و افزایش داده و به همین دلیل در
لذت بردن از زندگی در کنار خانواده براي رفع مشکلاتی مثل فشار 
خون، چربی خون بالا، قند خون بالا، دیابـت،گرفتگی عـروق و....،   
باید دائما به پزشـک مراجعـه کـرده و چـه بسـا گرفتـار معالجـات        

ت ). گزارش شـده اس ـ 2طولانی، مشقت بار و جراحی خواهند شد (
سالمندي و بالا رفتن سن می تواند استرس اکسـیداتیو را افـزایش   
داده و تعادل بین تشکیل و تخریـب رادیکـال هـاي آزاد را از بـین     
ببرد و از این طریق می تواند ترکیب چربی خون را تحت تاثیر قرار 

در آمریکا در بین سـالمندان بـا   2007دهد. بر اساس تحقیق سال 
درصـد و بـراي   1/71اخـتلال لیپیـدي   سال شیوع65سن بالاي 

درصد بوده است. اگرچه در ایران براي سالمندان آمـار  1/59آقایان 
ATP)adultخاصی وجود ندارد، به طور کلی بر اساس معیـار  

treatment panel  که براي تشخیص سندرم متابولیک مـورد (

درصـد و  TG8/37استفاده می باشد، میزان شیوع سطوح بـالاي  

). 3درصد گزارش شده است (HDL9/79پایین سطوح 

اگرچه بهترین شیوه مـدیریت سـطوح غیـر طبیعـی چربـی خـون،       
استفاده از داروها و برنامه غذایی مـی باشـد، داشـتن یـک برنامـه      
ورزشی هوازي منظم و اسـتاندارد مهـم تـرین مولفـه یـک شـیوه       

ز ). فعالیت بدنی مناسـب و ورزش یکـی ا  4زندگی سالم می باشد (
بیمـاري  پیشـگیري از ها براي حفظ سلامت وکم هزینه ترین راه

ایـن  عروقـی اسـت و  -هاي غیر واگیر از جمله فشار خون و قلبـی 
حقیقت که فعالیت بدنی مناسب می تواند باعث تندرستی، نشاط و

شادابی انسان شود، مورد اتفاق نظـر همـه کارشناسـان و خبرگـان     
یت هاي ورزشـی منجـر بـه    فعالهمچنین ).5حوزه سلامت است (

) بـا ایـن وجـود    6بهبود وزن و ترکیب بدنی سالمندان می گـردد ( 
از لحاظ بـدنی  درصد جمعیت ایران80گزارش شده است بیشتر از 

حقیقت با افـزایش سـن توانـایی افـراد     ). در7غیرفعال می باشند (
جهت اجراي فعالیت هاي روزانه زندگی تقلیل می یابـد. همـراه بـا    

سن کاهش فعالیت بدنی، افزایش کالري دریافتی از طریق افزایش 

مصرف غذا و کاهش قابلیت جابجایی چربی از ذخایر مربوطه منجر 
به افزایش سطوح درصد چربی بدن می گردد، این تغییرات درحالی 
است که همزمان با آنها از میزان توده بدون چربی کاسته می شود. 

ي ورزشـی هـوازي مـی توانـد     در سالمندان پرداختن به فعالیت ها
اکسایش چربـی را افـزایش و در مقابـل مقاومـت بـه انسـولین را       
کاهش دهد. از اینرو برنامه هاي کاهش وزن دربرگیرنده تمرینـات  
ورزشی می تواند براي بهبود متابولیسم سوبستراي افراد سـالمند و  

پرداختن به فعالیت هاي ورزشی غالبا ). اگرچه 8چاق مناسب باشد (
تعـدیل شـیوه   ، بـا ایـن وجـود    )7راي سالمندان دشوار می باشد (ب

یکـی از روش هـاي   ورزشـی زندگی به وسیله ي افزایش فعالیـت  

فعالیـت  ي که ربه طو)9(مؤثر در کنترل سلامتی به شمار می آید
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بدنی می تواند از طریق کاهش شـاخص هـاي التهـابی، انعقـادي،     
ی را کـاهش داده و  عروق-سطوح چربی بدن عوامل خطرزاي قلبی

در . )10در نتیجه مرگ و میر افراد در معرض خطر را کاهش دهد (
عصر کنونی پدیده شهرنشینی منجر به افزایش اقامت سالمندان در 
خانه هاي سالمندان گردیده است به طوري که این عامل علاوه بر 

تغییر محل زندگی آنها تعاملات اجتماعی و فعالیت هاي بدنی آنها 
در اغلب مطالعات صورت گرفتـه  ). 11ت تاثیر قرار می دهد (را تح

به بررسی اثرات فعالیت هـاي ورزشـی بـا شـدت،     ،روي سالمندان
بـا ایـن   ) 10-6(حجم و پروتکل هاي مختلف پرداخته شده است 

-وجود آنچه که ضرورت اجراي تحقیق حاضر را بیشتر نمایان مـی 

بـه  یت بـی تمرین ـ کمبود مطالعاتی است که به بررسـی اثـرا  ،کند
پرداختـه  دنبال پرداختن به فعالیت هاي ورزشی در یک دوره معین 

در حقیقت همراه با قطع تمرین و بی تمرینی ویژگـی هـاي   د. نباش
سودمند کسب شده ناشی از فعالیت هاي ورزشـی از بـین خواهنـد    
رفت با این وجود بستگی به مدت زمان بی تمرینی و نـوع فعالیـت   

با توجه به اینکه سالمندي گرفته دارد. از اینرو هاي ورزشی صورت 
یکی از حساس ترین دوره هاي زندگی افراد اسـت و پـرداختن بـه    
احتیاجات و نیازهاي این مرحله داراي ضرورت اجتماعی می باشـد  

مطالعه حاضر با هدف بررسی اثرات هشـت هفتـه تمرینـات    ،)11(
لیپیدي سالمندان هوازي و دو هفته بی تمرینی بر تغییرات پروفایل

ساکن در خانه سالمندان صورت گرفت. 

مواد و روش ها

سـالمندان  نفر از 22در این مطالعه نیمه تجربی و از نوع کاربردي 
خانه سالمندان فردوس شهرستان یاسوج کـه داوطلـب شـرکت در    

شـدند. جهـت   انتخاب يبه عنوان نمونه آمار،تحقیق حاضر بودند
ر ابتدا بـا نصـب اعلامیـه هـاي فراخـوان و      اجراي تحقیق حاضر د

دعوت به همکاري در خانه سالمندان فردوسی شهرسـتان یاسـوج،   
افرادي که مایل به اجراي فعالیت ورزشـی بـراي بهبـود وضـعیت     

شناسایی گردیدند. در مرحله بعـد، از افـراد   ،فیزیولوژیک خود بودند

نفر22ن ها براي ارزیابی هاي اولیه دعوت به عمل آمد و از بین آ
(با کنترل آنان از نظر عدم مصرف دخانیات، عدم اعتیاد به داوطلب 

مواد مخدر، عدم ابتلا به بیماري هاي خاص از قبیل فشـار خـون،   
جلسه انتخاب شدند. عروقی و هپاتیت) -دیابت، بیماري هاي قلبی

توجیحی در آغاز کار شامل معرفی کلیـه شـرایط پـژوهش اعـم از     
ي نادر احتمالی و توصیه هاي لازم براي هر یـک  منافع و خطر ها

از آزمودنی ها بود و از آن ها رضایت نامه اي براي شرکت در تمام 
همچنـین  مراحل پژوهش اخذ شد. قبـل از آغـاز فعالیـت ورزشـی    

پرسشنامه سلامتی، فرم رضایت نامه و اطلاعات عمـومی تکمیـل   

هش، جهت همسان نمودن گروه هاي شـرکت کننـده در پـژو   شد. 
پارامترهایی چون قد، وزن و توان هوازي (با استفاده از آزمون یک 
مایل راك پورت) به عمل آمده و سپس آزمودنی ها بر اساس توان 

. گـروه  تقسـیم شـدند  تجربی و کنترلهوازي به دو گروه همسان 
تجربی طی تحقیق به اجـراي برنامـه تمرینـی پرداختنـد و گـروه      

در عالیت هاي روزانه خود ادامه دادنـد. کنترل نیز بدون مداخله به ف
این تحقیق برنامه تمرین هوازي به مدت هشت هفتـه، هـر هفتـه    

70تـا  55دقیقه با شـدت  45تا 30سه جلسه و هر جلسه به مدت
درصد حداکثر ضربان قلب اجرا شد. هر جلسه تمرین در تمام گروه 

 [
 D

O
I:

 1
0.

21
85

9/
jg

n.
3.

2.
21

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

04
 ]

 

                             4 / 13

http://dx.doi.org/10.21859/jgn.3.2.21
https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-191-fa.html


1395زمستان 2شمارهسومدوره فصلنامه  پرستاري سالمندان                                                

25

) مرحلـه گـرم کـردن، ایـن    1هاي تمرینی شامل سه مرحله بـود. 
مرحله شامل شش دقیقه دویدن آرام و چهار دقیقه حرکات کششی 

دقیقـه طـول کشـید.   10و نرمش در هر جلسه بود که مجموعاً تا 
دقیقه 20)مرحله تمرینات اختصاصی، برنامه تمرین هوازي شامل 2

درصد حداکثر ضربان قلب در چهار هفته 65تا 55شدتدویدن با
ه سـرد کـردن، کـه در پایـان     ) مرحل ـ3جلسه آغاز شد. اول در هر

شامل سه تا چهار دقیقه دویدن نرم و راه رفتن و سپس پنج دقیقه 
جلسه تمرین بود که در کل زمان کمتـر  حرکات کششی بعد از هر

دقیقه را به خـود اختصـاص مـی داد. بـراي کنتـرل شـدت       10از 
تمرین، ضربان قلب تمرین براي تک تک افراد با گرفتن نـبض در  

حسـاب شـد، بـه    پولارست و با استفاده از ضربان سنج ناحیه مچ د
طوري که حداکثر ضربان قلب از فرمـول بـرآورد حـداکثر ضـربان     

تـا  55) تعیین گردید و سپس ضربان قلب معـادل  220-قلب (سن
درصد حداکثر ضربان قلب براي هر شخص مشـخص گردیـد.   65

پس از چهار هفته براي رعایت اصـل اضـافه بـار مـدت تمرینـات      

درصد حداکثر ضربان 70تا 65دقیقه و شدت آن به 26هوازي به 
قلب افزایش یافت. رژیم غذایی آزمودنی ها طبـق برنامـه غـذایی    
معمول هر شخص بود و هیچگونه داروي خاصی مصرف نکردنـد. 

ساعت ناشـتایی در  12جهت اندازه گیري پروفایل لیپیدي، پس از 
تمـرین در مرحلـه پـس    مرحله پیش آزمون و پس از آخرین جلسه 

سی سی خـون از وریـد دسـت چـپ آزمـودنی      5آزمون، به مقدار 
هاگرفته شد. نمونه هاي خونی جهت جداسازي پلاسـما بـه مـدت    

دور در دقیقه سانتریفیوژ شده و در دماي 3000دقیقه با سرعت 15
درجه سانتی گراد منجمد، و براي آنـالیز هـاي بعـدي ذخیـره     -80

توسط روش HDLو LDL ،VLDLوح اندازه گیري سطشد. 

و TGآنزیمی گلـوکز اکسـیداز (زیسـت شـیمی) و انـدازه گیـري       

Choاتـو  با استفاده از دسـتگاه  کالریمتري-توسط روش آنزیمی

ساخت کشـور هلنـد انجـام شـد. جهـت      ایکس ال-انالیزر سلکترا
ــق از   ــه هــاي تحقی ــل یافت ــه و تحلی ــاري تجزی ــون هــاي آم آزم

ف، تحلیل واریـانس بـا انـدازه گیـري هـاي      اسمیرنو-کلوموگروف
). p≥05/0تکراري همراه با آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد (

یافته ها

ویژگی هاي جمعیت شناختی آزمودنی هـا ارائـه شـده    1در جدول 
است. سطوح پروفایل لیپیدي مـردان سـالمند در هفتـه هـاي اول،     

آزمـون تحلیـل   گزارش شده است. نتایج2هشتم و دهم در جدول 
واریانس با اندازه گیري تکراري نشـان داد تفـاوت معنـی داري در    

08/1F ،(VLDLو LDL)001/0=p،99/15=81/10تغییـــرات  

)003/0=p،38/15=14/10 01/1وF ،(HDL)001/0=p،70/47

Cho) و 01/1Fو 2F ،(TG)003/0=p،53/15=14/10و 20=

)001/0=p،53/15=39/10 04/1وF گروه تجربی وجود دارد با این (

و LDL)91/0=p،09/0=20تفاوت معنی داري در تغییرات وجود 

3F ،(VLDL)12/0=p،54/0=20 2وF ،(HDL)90/0=p

Cho) و 2Fو 2F ،(TG)10/0=p،50/2=20و 20=10/0،

)13/0=p،18/2=20 2وF .بـا توجـه بـه    ) گروه کنترل وجود ندارد

، LDL ،VLDLنتایج آزمون کرویت موخلی در رابطه بـا  اینکه
TG وCho معنــی دار بــود و بنــابراین مفروضــه گــروه تجربــی

کرویت در این نمونه هـا برقـرار نبـود، از عامـل اصـلاح اپسـیلون       
(اصلاحیه جی سر/ گـرین هـاوس) جهـت تعـدیل درجـات آزادي      

هفتـه  8نتایج آزمـون تعقیبـی بنفرونـی نشـان داد     استفاده گردید. 
)، LDL)003/0=pتمرین هـوازي منجـر بـه کـاهش معنـی دار      
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VLDL)007/0=p ،(TG)007/0=p و (Cho)001/0=p و (

) مردان سالمند گردید با ایـن  HDL)001/0=pافزایش معنی دار 

LDLهفتـه بـی تمرینـی منجـر بـه افـزایش معنـی دار        2وجود 

)001/0=p ،(VLDL)001/0=p ،(TG)002/0=p و (Cho

)001/0=p و کاهش معنی دار (HDL)001/0=p مردان سالمند (

گردید. 

میانگین گزارش شده اند)±(متغیرها بر اساس انحراف استاندارد . ویژگی هاي جمعیت شناختی ازمودنی ها 1جدول 
گروهمتغییر

کنترلتجربی
09/68±45/6820/4±90/3سن (سال)

81/174±90/17323/9±11/8قد (سانتی متر)
45/71±27/7286/8±50/10وزن (کیلوگرم)

است.mg/dl. سطوح پروفایل لیپیدي گروه هاي تحقیق در هفته اول، هشتم و دهم (مقیاس تمام متغییرها 2جدول 
هفته دهمهفته هشتمهفته اولگروهمتغییر
LDL63/99±08/27‡63/89±72/125⃰63/24±18/34تمرین هوازي

38/105±45/10349/32±27/10351/30±29/29ترلکن
VLDL27/32±92/15‡81/29±36/42⃰09/15±49/23تمرین هوازي

11/38±23/3626/9±28/3526/11±26/12کنترل
HDL36/49±98/5†18/40±12/6تمرین هوازيǂ47/5±00/45

22/39±54/4121/6±45/4044/7±56/7کنترل
TG18/160±68/80‡90/148±63/211⃰50/75±77/117تمرین هوازي

06/179±00/17462/59±00/17775/58±44/61کنترل
Cho81/174±96/30‡18/167±09/206⃰00/32±19/38تمرین هوازي

53/181±63/17712/45±27/17994/43±89/43کنترل
ست)اP≥05/0(معنی داري در سطح کاهش معنی دار نسبت به هفته اول⃰

است)P≥05/0(معنی داري در سطح افزایش معنی دار نسبت به هفته اول†
است)P≥05/0(معنی داري در سطح افزایش معنی دار نسبت به هفته هشتم‡
ǂ 05/0کاهش معنی دار نسبت به هفته هشتم (معنی داري در سطح≤P(است
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نتیجه گیريبحث و 

زندگی غیر فعال، افـراد را  به دلیل چاقی و شیوه ي سالمندي روند 
از در معرض عوامل تهدید کننده ي جدي سلامت قرار مـی دهـد.   

زمان هاي گذشته پروفایل لیپیـدي تحـت عنـوان ابـزار اسـتاندارد      
عروقـی  -شناسایی افرادي که در معرض خطر بیماري هاي قلبـی 

در جامعه کنونی نیـز ایـن شـاخص هـا    می باشند، استفاده می شد
). بیمـاري هـاي   12شخیصی استفاده می شود (جهت هدف هاي ت

عروقی که مهمترین آن ها آترواسکروز است، علـت اصـلی   -قلبی

مرگ و میر و ناتوانی در اکثر کشورهاي صنعتی و پیشـرفته جهـان   
به شمار می روند. از اینرو شناسایی عوامل خطرساز بیمـاري هـاي   

کـاهش  عروقی در درمان و پیشگیري از پیشرفت بیماري و-قلبی
در کنـار عوامـل شـناخته    هزینه هاي درمانی اهمیت فراوانی دارد. 

شده اي مانند سیگار، سن، جـنس، پرفشـارخونی، چـاقی، افـزایش     
پروفایل لیپیدي، عدم تحرك و نداشتن فعالیت بدنی مناسب نیـز از  
عوامل خطر قابل کنترل بیماري هاي عروقی کرونـري اسـت کـه    

ا، پزشکان و متخصصین قلـب را  سال هاست توجه فیزیولوژیست ه
به خود جلب کرده است. بـدون شـک عـادت بـه تمرینـات بـدنی       
مناسب و سطح آمادگی جسمانی بالا مـی توانـد عامـل مهمـی در     

پیشگیري و کاهش شدت امراض مختلف بین مردم سراسر جهـان  
نتایج تحقیق حاضر نشـان داد هشـت هفتـه تمرینـات     ).13باشد (

و LDL ،VLDL ،TGنــی دار هــوازي منجــر بــه کــاهش مع

Cho و همچنین افزایش معنی دارHDL  مردان سالمند سـاکن

در خانه سالمندان گردید با این وجود بعد از دو هفتـه بـی تمرینـی    
ــی داري  Choو LDL ،VLDL ،TGســطوح  ــور معن ــه ط ب

ن معنی که یبه طور معنی داري کاهش یافت بدHDLافزایش و 
روفایل لیپیدي مردان سالمند گردید ود پبتمرین هوازي منجر به به

منجر به برگشـت سـطوح بهبـود یافتـه بـه      و دو هفته بی تمرینی
در مطالعات مختلفی به بررسـی اثـرات فعالیـت    حالت اولیه گردید.

هاي ورزشی بر پروفایل لیپیدي سالمندان پرداخته شده اسـت کـه   
 ـ      ود نتایج آنها مبنی بر اثرات مثبـت فعالیـت هـاي ورزشـی بـر بهب

3هفتـه،  8پروفایل لیپیدي سالمندان است. براي مثال گزارش شد 

45جلسه در هفته و هر جلسه یک ساعت تمرین هوازي با شـدت  
، TGدرصد ضربان قلب بیشینه منجر به کـاهش معنـی دار   60تا 

LDL وCho) هفتـه تمرینـات   8)؛ 12زنان سالمند چاق گردید
Cho)3/13دار مقاومتی پـیش رونـده منجـر بـه کـاهش معنـی      

2درصد) بزرگسالان مبـتلا بـه دیابـت نـوع     2/22(TGدرصد) و 

جلسه در هفته تمرینـات ورزشـی هـوازي،    3هفته، 8)؛ 14گردید (
50همزمان (هوازي و مقاومتی) و مقاومتی (با شدت پیش رونده از 

درصد یک تکرار بیشینه) منجر به کـاهش معنـی دار   80درصد به 

Cho وTG) مــاه تمرینــات مقــاومتی منجــر بــه 4)؛ 15گردیــد
HDLو افزایش معنی دار Cho ،TG ،LDLکاهش معنی دار 

جلسه در هفتـه و  3هفته، 12)؛ 16بیماران مبتلا به دیابت گردید (
دقیقه تمرینات ویبریشن و همچنین مقـاومتی منجـر   20هر جلسه 

و افــزایش معنــی دار LDLو TC ،TGبــه کــاهش معنــی دار 
HDL؛ 17سـال گردیـد (  70تا 60سالمند با دامنه سنی مردان(

حرکت ورزش مقـاومتی  8جلسه در هفته و هر جلسه 3هفته، 10
مردان چاق نداشـت بـا   LDLو TG ،HDLاثر معنی داري بر 

مـردان چـاق گردیـد    Choاین وجود منجر به کـاهش معنـی دار   

دقیقـه تمـرین   20جلسه در هفتـه و هـر جلسـه    3هفته، 8)؛ 18(
درصد ضربان قلب بیشـینه همـراه بـا مصـرف     50وازي با شدت ه

و TG ،LDLمکمل عصاره دانه انگور منجر به کاهش معنی دار 
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Cho) 3هفتـه،  12انجـام  با ایـن وجـود   )10زنان سالمند گردید

دقیقه تمرینات پله ورزشی در 20تا 10جلسه در هفته و هر جلسه 
ر بر پروفایـل لیپیـدي زنـان    حد استانه لاکتات در خانه اثر معنی دا

در رابطه با اثـر فعالیـت هـاي    .)19نداشت (هسال85تا 65سالمند 
یـک نقـش   HDLپروفایل لیپیدي گزارش شده استورزشی بر 

بسیار مهم را در مسیر حمل و نقل کلسـترول دارد و مقـدار آن بـا    
رابطـه  توجه به مقدار و شدت تمرین افزایش مـی یابـد. همچنـین    

پلاسما با کاهش وزن و تري گلیسـرید پلاسـماي   HDLافزایش 

منجر به است که در ظاهر این مطالعه گزارش شده در چندین بدن 
احتمـالی افـزایش   از دلایـل  . گردنـد بهبود حساسیت انسولینی می 

HDL افزایش فعالیت آنزیم ،LPL)Lipoprotein Lipase (

در LPLآنـزیم  در حقیقـت  مـی باشـد.   ورزشیدر نتیجه فعالیت 

موثر است و بـا افـزایش فعالیـت آن،    HDLبه VLDLتبدیل 

-LCAT)Lecithinافزایش می یابد. از طرفی HDLسطح 

Cholesterol Acyltransferase علاوه بر (LDL کلسترول ،

تبدیل می کند. ممکن است افزایش این آنـزیم  HDLرا به ذرات 

ه است ناشی از تمرین باشد. نشان داده شدHDLمسئول افزایش 

به میزان زیادي در بعضـی از تمـرین هـاي ورزشـی     LCATکه 

افزایش داشته است. همچنین به نظر می رسد فعالیت هاي ورزشی 
سبب افزایش لیپولیز و کاهش اسیدهاي چرب در خود عضلات نیز 

تجزیـه  LPLبـه طـوري کـه افـزایش فعالیـت      .)20(می شـوند 

ذف ذره هـاي  را تسریع می کند و موجب حVLDLگلیسرول در 
لیپوپروتئینی می شود. علاوه بر این علت احتمـالی دیگـر افـزایش    

HDL افزایش تولید ،HDL   توسط کبد در پی تغییـرات فعالیـت
و کاهش لیپاز کبدي به دنبال فعالیت بدنی می باشد. LPLآنزیم 

احتمال می رود مکـانیزم هـاي دیگـري مثـل کـاهش حساسـیت       

لین که تغییراتی در سطح چربی ها و لیپوپروتئین هاي خـونی  انسو
. )21(ایجاد می کند، می تواند در این زمینه تاثیر گذار باشد

در تایید اثرات سودمند قعالیت هاي ورزشـی بـر پروفایـل لیپیـدي     
دقیقـه  40جلسـه در روز و هـر جلسـه     7مـاه،  3گزارش شد کـه  

ــه کــاهش  ــاي چــی منجــر ب و TG ،TCدار معنــی تمرینــات ت

TC/HDL 4هفتـه،  10)؛ 22سال گردیـد ( 50سالمندان بالاي

جلسه در هفته انجام تمرینات ورزشی دنس منجر به بهبـود معنـی   
زنان سالمند ساکن در خانـه سـالمندان گردیـد    يلیپیددار پروفایل 

دقیقه تمرینـات  30جلسه در هفته و هر جلسه 6تا 3ماه، 9؛ )23(

LDLو TC ،TGسط اثـر معنـی داري بـر    هوازي با شدت متو

زنـان و  HDLنداشت با این وجود منجر بـه افـزایش معنـی دار    

ساله گردید همچنین بعد از یـک مـاه بـی    80تا 70مردان سالمند 
هفته تمرین 8)؛ 24به طور معنی دار کاهش یافت (HDLتمرین 

45تـا  35هوازي (برنامه تمرین هوازي شامل دویدن با شدت کار 
دقیقه در هفتـه اول بـود   16رصد ضربان قلب ذخیره اي به مدت د

ه دقیقه در هفت30درصد ضربان قلب ذخیره اي به مدت 60که به 
و کاهش معنی دار HDLدار یهشتم رسید) منجر به افزایش معن

LDL؛ یک سال تمرینات ورزشـی  )25(زنان سالمند چاق گردید

دار ین افـزایش معنـی  منحر به کاهش معنی دار کلسترول و همچن
HDL) جلسـه در هفتـه و هـر    3سـال،  3)؛ 26سالمندان گردید

دقیقه تمرینات هوازي و مقاومتی منجر به کاهش معنـی  50جلسه 
) 27زنــان ســالمند گردیــد (HDLو افـزایش معنــی دار  TCدار 

دقیقـه تمرینـات   60روز در هفته و هـر جلسـه   3ماه، 8همچنین 
و TG ،TC/HDLهش معنـی دار  ورزشی منتخب منجر به کـا 

سـاله گردیـد   80تا 60در مردان سالمند HDLافزایش معنی دار 

تناقض در نتایج مطالعات می تواند ناشی از عوامل مختلفـی  . )28(
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از قبیل نوع فعالیت ورزشی، شـدت فعالیـت، حجـم فعالیـت، نـوع      
آزمودنی (سالم در مقابل بیمار بـودن)، محـل زنـدگی و همچنـین     

همچنین فعالیـت هـاي ورزشـی    یه پروفایل لیپیدي باشد. سطوح پا
هوازي با توجه به ماهیـت کاهنـده وزن بیشـتر، اثـر بیشـتري بـر       

. )29(کاهش پروفایل لیپیدي نسبت بـه تمرینـات مقـاومتی دارنـد    
به دنبال HDLکه تغییرات علاوه بر موارد مذکور نشان داده شده 

و مدت فعالیت هاي فعالیت هاي ورزشی تحت تاثیر ژنتیک، شدت 
و HDLورزشی قرار می گیرد. فعالیت ورزشی بـر شـکل گیـري    

ترکیب آن، جریان ورودي کلسترول و تحویل کلسترول به گیرنـده  
گزارش شده است در افرادي کـه داراي  ). همچنین 4اثرگذار است (

سطوح پروفایل لیپیـدي بـالاتر از سـطح نرمـال باشـد، اثرگـذاري       
بـا  ). 10ش این عوامل بیشـتر مـی باشـد (   تمرینات ورزشی بر کاه

مقایسه سطوح پایه پروفایل لیپیدي آزمودنی هاي تحقیق حاضر بـا  
آزمودنی هاي تحقیق آتشـک و همکـاران مشـاهده مـی گـردد در      

LDL ،VLDL ،TGآزمودنی هاي مطالعه حاضر سطوح پایـه  

کمتـر از آزمـودنی هـاي مطالعـه     HDLبالاتر و سـطح  Choو 

از دلایـل عـدم همسـویی نتـایج مطالعـه      ). 18(مذکور مـی باشـد   
Tanakaa     و همکاران با تحقیق حاضر مـی توانـد مـدت زمـان

دقیقه در مقابـل  20تا 10ر تمرینات تجویز شده در هر جلسه (تکم
به طوري که بـا افـزایش مـدت زمـان     )19(دقیقه) باشد45تا 30

وانـد  تمرین میزان کالري مصرفی افزایش یافته و در مقابـل مـی ت  
اثرات بیشتري بـر کـاهش وزن، تـوده چربـی و متقـابلا پروفایـل       

HDLبه نظر می رسد که علت افزایش . )30(لیپیدي داشته باشد

می تواند افزایش تولید آن در کبد و تغییر در آنـزیم هـاي مختلـف    
مانند لستین کلسترول آسیل ترانسفراز و کاهش فعالیت لیپاز کبدي 

زشی باشد. آنزیم لیپاز کبدي نقـش عمـده   به دنبال فعالیت هاي ور

و 3-به لیپوپروتئین پرچگـال  2-اي در تبدیل لیپوپروتئین پرچگال
به لیپوپروتئین میان چگال ایفا می کند. مقـدار ایـن   LDLتبدیل 

آنزیم در افراد فعال کم است و بر اثـر فعالیـت ورزشـی میـزان آن     
ار در مقـد HDLکاهش بیشـتري یافتـه و باعـث حفـظ غلظـت      

. این تغییـرات آنزیمـی کـه در اثـر فعالیـت      )13زیادتري می شود (
شـود.  پروفایل لیپیديورزشی رخ می دهد، می تواند موجب بهبود 

احتمال می رود تمرینات هوازي مورد استفاده در تحقیق حاضـر بـا   
مکانیسم مذکور منجر به بهبـود پروفایـل لیپیـدي مـردان سـالمند      

یده است. ساکن در خانه سالمندان گرد
تحقیقات انجام شده بیـانگر آن اسـت کـه دسـتاوردهاي ناشـی از      

تمــرین در دوره ي بــی تمرینــی از بــین مــی رود و تفــاوتی بــین 
ورزشکاران بی تمرین با افراد غیر فعـال از نظـر آمـادگی و سـطح     

گزارش شـده اسـت بـی تمرینـی و     ). 31سلامت، دیده نمی شود (
نـد بـر اثـر عـواملی از جملـه      کاهش فعالیت بدنی که خود مـی توا 

شرایط اجتماعی حاکم بر جوامع امروزي که افراد را به سـوي کـم   
تحرکی سوق داده، قطع تمرین، آسیب دیدگی، فرایند سـالمندي و  

در همین راستا نتـایج  ). 24... باشد، بر پروفایل لیپیدي مؤثر است (
تحقیق حاضر نشان داد که با دو هفته بـی تمرینـی دسـتاوردهاي    
بهبود یافته پروفایل لیپیدي مردان سالمند با دو هفته بی تمرینی از 

همسو با نتایج تحقیق حاضر نشان داده شده اسـت  بین رفته است. 
که عدم تعادل دریافت و مصرف انرژي که بر اثر بی تمرینی و بـی  
تحرکی صورت می گیرد و با افـزایش وزن و چـاقی افـراد همـراه     

بنـابراین، بـا   ). 32ي خون می شـود ( سبب افزایش چربی ها،است
اینگونـه نتیجـه گیـري    توجه به یافته هاي این پژوهش می تـوان  

کاهش پروفایـل لیپیـدي بـه دنبـال تمرینـات هـوازي و       نمود که
باشـد کـه   واقعیـت افزایش آنها با بی تمرینی، می تواند بیانگر این
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دستاوردهاي مفید و مطلوب ناشی از هشت هفته تمرینات هـوازي  
در سالمندان ساکن در خانه سالمندان با دو هفته بی تمرینی از بین 

.خواهد رفت

تشکر و قدردانی

مراتب قدردانی خود را از تمامی آزمودنی هاي که نویسندهدر پایان 
د و جناب آقاي مهدي جمشیدي که در تحقیق حاضر شرکت نمودن

مـی  بیـان در اجراي تمرینات ورزشی کمک هاي شایانی داشـتند، 
نماید. 
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