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Abstract: 
 
Background: High-intensity functional training is a group- and individual-based exercise 
which increase physical fitness, and it seems to be useful for improving the health of the 
elderly. Therefore, this study aimed to investigate the effect of high-intensity functional 
training on serum levels of cholesterol, triglyceride, HDL, LDL, ApoA-I and ApoB in 
elderly men and women.  
Materials and Methods: In this quasi-experimental research, 23 subjects (7 males and 16 
females, aged 60-88 yrs) were divided into experimental (n=16) and control (n=7) groups. 
The experimental group performed a high-intensity functional training protocol consisting of 
six exercises three sessions per week for eight weeks. The exercises were performed at all-
out intensity for 30 seconds and there was 15 seconds between each set and 2 minutes rest 
between each exercises. To analyze the data, paired samples t-test and ANCOVA were used 
and the level of significance was considered as P<0.05. 
Results: The results showed that in the experimental group, serum levels of LDL, 
cholesterol and triglyceride significantly decreased and HDL and apoA-I significantly 
increased (P<0.05), but in the control group, no significant change was observed in the 
serum levels of the variables (P>0.05). Also, the results showed a significant difference 
between the two groups in all variables (P<0.05) except for cholesterol (P=0.093) and ApoB 
(P=0.251).  
Conclusion: Eight weeks of high-intensity functional training in elderly men and women 
improve serum levels of cardiovascular health-related factors. Therefore, high-intensity 
functional training is recommended at least to improve cardiovascular function in elderly 
men and women. 
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  مقدمه

 ناپذير از زندگي استاجتناب و زيستي يفرآيند سالمندي
افزايش  و هاي مختلفيناتوان ،با كاهش در عملكرد كاركردي كه

متعددي كه  مشكلات ].2،1ها همراه است [بتلا به بيمارياستعداد ا
در كاهش كيفيت  ،دهدطور فيزيولوژيك در سنين بالا رخ ميبه

 جسماني و كاهش فعاليت]. 3دوره سالمندي تأثير دارد [ زندگي در
با افزايش سن  د چربيباعث افزايش درص زايش مصرف غذااف

مطالعات  ].4[د گردهمزمان توده بدون چربي كم مي شود ومي
عروقي و  -هاي قلبي اند با افزايش سن، شيوع بيمارينشان داده

  ].5[يابد افزايش مي هاعوامل خطرزاي آن
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 ] و6[ دشومي گفته تركيب چربي خون ليپيدمي به اختلال درديس
هاي مرتبط با آترواسكلروز براي بروز بيماري يعامل خطر عنوانبه
ميك عروق مغزي و بيماري ايسك د بيماري كرونر قلب، بيماريمانن

اختلالات ليپيدي مرتبط با  .]8،7[ شودعروق محيطي شناخته مي
، كلسترول LDLگليسريد، افزايش سن شامل افزايش سطح تري

د استرس توانرفتن سن ميبالا ].9[است  HDLتام و كاهش سطح 
و تعادل بين تشكيل و تخريب  اكسيداتيو را افزايش دهد

تواند تركيب طريق مياد را از بين ببرد و از اينهاي آزراديكال
يكي از  بدنيليتفعا ].10[ تأثير قرار دهدچربي خون را تحت

هاي ها براي حفظ سلامت و پيشگيري از بيماريترين راههزينهكم
به بهبود وزن و تركيب بدني  همچنين و ]11[ است غيرواگير

با اثر بر فعاليت  ورزش احتمالاً ].12[ دشوميمنجر سالمندان 
سطوح مفيدي بر  ليپاز عضلاني و كبدي، اثراتروتئينليپوپ
 ApoBو  ApoA-I ].13[ دپلاسما دار C -HDLريد و گليستري
نقل ليپيدها و واصلي هستند كه در حمل هاييپوپروتئينآپول

فرآيندهاي ايجاد آترواسكلروز و عوارض آن دخالت دارند. 
ApoA-I ات لي در ذرپروتئين اصHDL  طور و به ]14[است

در  ApoA-I دهد.را تشكيل مي HDLپروتئين  درصد 70تقريبي 
كننده آنزيم لسيتين كلسترول حضور دارد و فعال HDLتمام ذرات 

  خلاصه:
رسد نظر ميبه دهد وتمرين عملكردي با شدت بالا، ورزشي انفرادي و گروهي است كه آمادگي جسماني را افزايش مي سابقه و هدف:

تمرين عملكردي با شدت بالا بر سطوح سرمي  اثربررسي  ،مطالعه حاضربراي بهبود تندرستي سالمندان مفيد باشد. بنابراين، هدف 
  بود.  مردان و زنان سالمند ApoBو  HDL ،LDL ،ApoA-Iگليسريد، كلسترول، تري
) نفر 7كنترل ( نفر) و 16به دو گروه تجربي (ساله)  60-88زن،  16مرد و  7نفر ( 23تجربي، تعداد در اين مطالعه نيمه ها:مواد و روش

سه جلسه در هفته براي هشت هفته انجام  ،كه شامل شش حركت بودرا پروتكل تمرين عملكردي با شدت بالا  ،تقسيم شدند. گروه تجربي
براي دقيقه استراحت وجود داشت.  2ثانيه و بين هر حركت  15شدند و بين هر دور ثانيه اجرا مي 30حركات با شدت تمام براي  .دادند
   .در نظر گرفته شد >05/0Pداري استفاده و سطح معنيو كوواريانس  زوجي tهاي از آزمون هاهدادتحليل وتجزيه
طور معناداري افزايش يافت به ApoA-Iو  HDLگليسريد كاهش معنادار و ، كلسترول و تريLDLمقادير سرمي  ،در گروه تجربي نتايج:

)05/0<P،( تغيير معناداري در سطوح سر اما در گروه كنترل) 05/0مي متغيرها مشاهده نشد>P .(،بين دو گروه  اختلاف معناداري همچنين
  .ه شد) نشان داد251/0=P( ApoB) و P=093/0جز كلسترول () بهP>05/0در همه متغيرها (

عروقي را  - سطوح سرمي عوامل مرتبط با سلامت قلبي ،هشت هفته تمرين عملكردي با شدت بالا در مردان و زنان سالمند گيري:نتيجه
عروقي در مردان و زنان سالمند پيشنهاد  - دهد. بنابراين، انجام تمرينات عملكردي با شدت بالا حداقل براي بهبود عملكرد قلبيبهبود مي

  شود. مي
 اجراي عملكردي، سالمندي، ليپيد واژگان كليدي:
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همراهي معكوس بين  ].15[ باشد) ميLCATترانسفراز (آسيل
ApoA-I و HDL عروقي ديده شده  - در خطر بروز بيماري قلبي

ر ها بواسطه اثر آنبه HDLو  ApoA-Iحفاظتي  است. اين اثر
، داراي علاوههباشد. بهاي محيطي ميخروج كلسترول از سلول

التهابي نيز هستند كه اني و ضداكسيدترومبوزي، آنتياثرات آنتي
يكي ApoB  ].16[ ها داردآتروژنيك آني بر اثرات آنتيثير مهمّتأ

 است ساختارهاي مشابهو  LDLهاي ليپوپروتئين از اجزاي مهمّ
 د وشويافت مي LDLخون در  ApoB درصد 90بيش از  ].17[

ApoB  در ذراتHDL دوجود ندار .ApoB  ممكن است
تواند در ديواره شرياني قرار گيرد، زيرا مي ،آتروژنز را تحريك كند

ل پلاك نقش داشته آيند تشكيدر فر و اكسيده و گلوكوزيله شود
به ديواره شريان نفوذ  ApoBبا  LDL-Cيند آ. در اين فرباشد
 و ها، سايتوكاينهاي چسبندهكند و عوامل زيادي مانند مولكولمي

يندهاي اكسيداسيون منجر به آعوامل رشد در آن دخيل هستند. فر
ور در صمح HDLكه مگر اين شود،ها ميالتهاب و رشد پلاك

ApoA-I شود تصور مي ].14[ يندها را خنثي كندآاين فرApoA-

I  وApoB  نسبت بهLDL-C  وHDL-C در تشخيص 
تمرينات  ].18[ عروقي حساسيت بيشتري دارند -  هاي قلبيبيماري

 High intensity functionalعملكردي با شدت بالا (

training, HIFT(  روش تمريني است كه بر بهبود عملكرد در
نوعي تمرين HIFT  هاي روزانه زندگي تأكيد دارد.فعاليت
 برشود و منطبقمفصلي ميحركات چندت كه شامل حالته اسچند

. اين حركات با تنظيم حجم ندگي روزمره استالگوهاي حركتي ز
هاي فرد را شوند و تواناييترين زمان ممكن انجام ميكار در سريع

هاي در يك دوره زماني محدود يا با تعداد محدود تكرار در دامنه
قدرت تنفسي،  - تقامت قلبياس :مانند ،اندامتناسب مختلف

هوازي، چابكي و بي عضلاني، سرعت، هماهنگي، توان
 HIFTهاي برنامه ].19[ دندهپذيري هدف قرار ميانعطاف

درصد  90اغلب با بيش از  د وندقيقه كوتاه باش 5ندازه اد بهنتوانمي
هاي پيشرفت ،همچنين ].20[ند شومي حداكثر ضربان قلب انجام

بهبود  و ر اكسيژن مصرفي، كاهش چربي بدنكثدر حدا زيادي
 تأييد شده است HIFT پس از تمرين معدني استخوانتواي موادمح

ها از نظر فيزيولوژيكي و دليل برخي محدوديتبه انسالمند .]21[
 ا نيستند؛ بنابراين، ضرورتهانجام برخي فعاليت حركتي قادر به

وجود ها بهبدني آن با توجه به وضعيت ،يك برنامه تمريني مناسب
 - هاي قلبيپيشگيري و درمان بيماري اهميت د و با توجه بهآيمي

كه مطالعاتي كه اثر اين هاي درماني وعروقي و افزايش هزينه
ها را هاي ليپيدي و آپوليپوپروتئينرختمرينات ورزشي بر نيم

ز از نوع هوازي، مقاومتي يا تركيبي ا طور عمدهبه ،اندبررسي كرده

دودي اثر تمرينات و از طرفي، مطالعات مح دنباشاين دو نوع مي
HIFT  ها مورد بررسي قرار روي نيمرخ ليپيدي و آپوليپوپروتئينرا

واند تدر صورت اثرگذاري مي كه اين نوع تمريناند و اينداده
بررسي اثر  ،هدف مطالعه حاضر براي افراد جامعه قابل انجام باشد،

رخ و نيم ApoBو  ApoA-I وح سرميسطبر  HIFT تمرين
 د. مردان و زنان سالمند بوچربي 

  
 هامواد و روش

 – آزمونتجربي با طرح پيشاز نوع نيمه حاضر پژوهش
صورت ميداني با كد و به آزمون بودپس

IR.IAU.B.REC.1399.054  از كميته اخلاق در پژوهش
كليه  ،ماري. جامعه آدانشگاه آزاد اسلامي واحد بروجرد انجام شد

كه تعداد  دندبو آبادخرم صديقحاضر در خانه سالمندان  سالمندان
عنوان نمونه ها بهآنبين ) از ساله 60-88، زن 16مرد و  7نفر ( 23

، نفر 7() و گروه كنترل مرد 6زن و  10، نفر 16به دو گروه تجربي (
 معيارهاي ورود به مطالعه عبارت) تقسيم شدند. مرد 1زن و  6

شكل مناسب توانايي انجام ، كياز: نداشتن مشكل ارتوپدي دبودن
پذيرش شرايط مطالعه و نداشتن مشكل حركات در جلسه آشنايي، 

و معيارهاي  وجود در مركز)متوجه به پرونده (با  روانشناختي
عدم هماهنگي كامل با پژوهشگر در خلال  عبارت بودند از: خروج

دچار مطالعه، غيبت بيش از سه جلسه در خلال پژوهش، 
پژوهش و ناتواني در  شركت در هناتواني براي ادام ،شدنآسيب

گروه تجربي پروتكل تمريني  طور مناسب.ورزشي به هاجراي برنام
كه شامل شش حركت را جلسه در هفته  اي، سهفتهه هشت
ل يك دور، جلسه جلسه اوّ  ياجرا كردند. پروتكل تمرين باشد،مي

بين دورها م به بعد سه دور اجرا شد. دوم دو دور و از جلسه سو
در اين پروتكل، حركات سه دقيقه استراحت وجود داشت. 

و با توجه به درصد)  all-out( )100( با شدت تمامموردنظر 
 15و بين هر دور  شدثانيه اجرا مي 30براي ظرفيت فرد سالمند 

زمان مدتدقيقه استراحت وجود داشت.  ن هر حركت دوثانيه و بي
 25كردن تقريباً كردن و سردجلسه بدون احتساب زمان گرمهر 

منطق استفاده از اين حركات در برنامه تمريني، كاربرد دقيقه بود. 
 هاي زندگي روزمره بيشتر افراد بوده است.ها در فعاليتآن

حركات با توجه به سطح آمادگي  ،تمرينات همچنين، در اين
كه صورتشد به ايننجام ميبا شدت بيشينه ا جسماني افراد سالمند
كار گيرد و حركت هشد حداكثر تلاش خود را باز فرد خواسته مي

كه ثانيه) تا جايي 30شده (يعني موردنظر را در زمان مشخص
ترين شكل اين حركات در سريع ،واقع. درتكرار كند ممكن است،

 شوندممكن و با توجه به ظرفيت افراد در زمان موردنظر انجام مي



 ... ،ApoA-Iبا شدت بالا بر سطوح سرمي  تأثير تمرين عملكردي
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راحتي توسط همه ت بهپيشنهاد شده كه اين حركا حال،هربه. ]19[
در جدول  پروتكل تمرينيقابل اجراست.  انسالمندويژه هافراد ب

 شده است. آورده 1شماره در شكل  هاو نحوه اجراي آن 1شماره 
  گونه فعاليت جسماني منظمي نداشتند.مدت هيچگروه كنترل در اين

  
  مرينيپروتكل ت -1شماره جدول 

  زمان استراحت  زمان اجراي هر حركت  حركات
  ثانيه 15  ثانيه 30  پاشوبشين

  ثانيه 15  ثانيه 30  پاس جلو سينه
  ثانيه 15  ثانيه 30  زاگ جانبيزيگ

  ثانيه 15  ثانيه 30  اشتن روي ميزو گذبلندكردن وزنه 
  ثانيه 15  ثانيه 30  متر 5برگشت ورفت

  ثانيه 15  ثانيه 30  ن آوردن وزنه از روي ميزپايي

  

  
  اجراي حركات نحوه -1شماره شكل 

  
ساعت پس از اتمام  48ساعت قبل از اجراي پروتكل تمريني و  24
ها در ، نمونه خوني توسط كارشناس آزمايشگاه از آزمودنيآن

گرفته شد. صبح  8دقيقه تا  30و  7حالت ناشتا بين ساعت 
دقيقه سانتريفيوژ  5راي دور در دقيقه ب 3500هاي خوني با نمونه

هاي ويژه ريخته و براي آمده در داخل تيوپدستشدند و سرم به
  گراد نگهداري شد. درجه سانتي -30هاي بعدي در دماي آزمايش

  گيري سطوح سرمي متغيرهاهروش انداز
هاي وسيله كيتبه ApoA-Iو  ApoBهاي سرمي غلظت

ليتر، دامنه ليمي / نانوگرم 28/0: حساسيت: ApoBالايزا (
: حساسيت: ApoA-Iليتر؛ ميلي / نانوگرم 75/15-125تشخيص: 

 / نانوگرم 24-93ليتر، دامنه تشخيص: ميلي / نانوگرم 59/0
، ژاپن) براساس دستورالعمل شركت مربوطه ABCamليتر، ميلي
(حساسيت:  هاي سرمي كلسترولگيري شد. همچنين، غلظتاندازه

 / گرمميلي 3-750دامنه تشخيص: ليتر، دسي / گرمميلي 3
ليتر، دامنه دسي / گرمميلي 3(حساسيت:  گليسريد، تري)ليتريدس

 5/0(حساسيت:  HDL، )ليتردسي / گرمميلي 3-750تشخيص: 
و ليتر) يدس / گرمميلي 1-275ليتر، دامنه تشخيص: دسي / گرمميلي

LDL  :180 ليتر، دامنه تشخيص:دسي / گرمميلي 5/0(حساسيت -

و با استفاده از  روش بيوشيمياييبه) ليتردسي / گرمميلي 1
  گيري شد.هانداز آزمونهاي شركت پارسكيت
  آماري تحليل

 24نسخه  SPSS افزارها نرموتحليل دادههبراي تجزي
ويلك براي بررسي توزيع  -  از آزمون شاپيرو شد. كار گرفتهبه

هاي مقايسه ويژگي مستقل براي tآزمون از ، هاطبيعي داده
مقايسه  زوجي براي tهاي از آزمون آنتروپومتريك دو گروه،

عنوان آزمون بههاي پيش(داده كوواريانستحليل از گروهي و درون
 استفاده شد. سطح معناداري براي مقايسه بين گروهي كووريت)

05/0<P .در نظر گرفته شد  
  

  نتايج
آورده شده  2شماره ها در جدول هاي آزمودنيويژگي

هاي دو گروه مستقل نشان داد كه آزمودني tنتايج آزمون  است.
 )P=368/0( ، وزن)P=728/0سن ( تجربي و كنترل در متغيرهاي

نتايج همچنين، اختلاف معناداري با هم نداشتند.  )P=163/0( و قد
در جدول براي متغيرهاي وابسته زوجي  tتوصيفي و نتايج آزمون 

در  زوجي نشان داد كه tاست. نتايج آزمون آورده شده  3شماره 
گليسريد ، تري)P=009/0كلسترول ( مقادير سرميتجربي گروه 
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)001/0=P(، LDL )004/0=P ،(HDL )004/0=P ،(ApoA-I 
)0005/0=P(  وApoB / ApoA-I )002/0=P( معناداري  طوربه

طور به )ApoB )333/0=Pاما سطوح سرمي  ،تغيير كرد
تغيير معناداري  در گروه كنترل همچنين ش يافت.غيرمعناداري كاه

  ).P<05/0( مشاهده نشددر سطوح سرمي متغيرها 

  هاهاي آزمودنيويژگي -2شماره جدول 

  متغيرها
  گروه تجربي

  

  روه كنترلگ

  
  68±  35/6  69 ± 16/7  سن (سال)

  63 ± 63/5  65 ± 19/6  وزن (كيلوگرم)
  159 ± 83/7  163 ± 25/7  متر)قد (سانتي

  زوجي tو نتايج آزمون  انحراف معيار) ±(ميانگين هاي سرمي متغيرها غلظت -3شماره  جدول
  كنترل    تجربي    هاگروه

  آزمونپس  آزمونپيش  آزمونسپ  آزمونپيش  مراحل آزمون
LDL (mg/dl) 86/19 ± 81/106  *95/17 ± 25/103  78/18 ± 14/104  22/20 ± 29/104  
HDL (mg/dl) 85/9 ± 88/45  *43/8 ± 31/49  28/6 ± 14/39  11/6 ± 57/39  
CHO (mg/dl) 35/37 ± 56/215  *06/33 ± 18/203  56/21 ± 00/201  94/21 ± 71/201  
TG (mg/dl) 65/20 ± 87/159  *36/20 ± 06/154  57/17 ± 85/149  77/19 ± 28/150  

ApoB (mg/dl) 12/0 ± 89/0  09/0 ± 86/0  07/0 ± 92/0  06/0 ± 92/0  
ApoA1 (mg/dl) 30/0 ± 96/1  *27/0 ± 27/2  20/0 ± 99/1  25/0 ± 00/2  
ApoB/ApoA1 10/0 ± 46/0  *06/0 ± 38/0  04/0 ± 46/0  06/0 ± 46/0  

  )P>05/0(داري يمعن*
  

اين  آورده شده است. 4شماره يانس در جدول ركووانتايج آزمون 
جز به در همه متغيرهابين دو گروه را اختلاف معناداري  نتايج

  .ندنشان داد )251/0=P( ApoBو  )P=093/0(كلسترول 
  نتايج آزمون كوواريانس -4شماره  جدول

 P ارزش  Fمقدار   متغيرها

LDL  439/4  048/0  
HDL 984/7  010/0  
CHO 118/3  093/0  
TG 582/5 028/0 

ApoB 397/1 251/0  
ApoA-I 892/10 004/0 

ApoB/ApoA1  138/10 005/0 
  )P>05/0(داري يمعن*

  بحث
 8 به اين شرح بودند كه حاضر اصلي مطالعه هاييافته

 ،LDL، HDLگليسريد، تريسطوح سرمي  HIFTه تمرين هفت
ApoA-I  وApoB / ApoA-I طور مردان و زنان سالمند را به

تغييرات كلسترول نزديك به همچنين،  د.بخشي معناداري بهبود
 معناداري را نشان داد.كاهش غير ApoBسطح معناداري بود و 

 غييرات در جهت بهبود وضعيت سلامتاين ت هحال، همهربه
خون افراد  HDLعوامل مختلفي بر تغييرات مقدار  ها بود.آزمودني
، رژيم غذايي، يتتوان به جنسها ميجمله آناز .گذارداثر مي

مدت فعاليت شدت و هاي وراثتي افراد و مصرف دارو، ويژگي
ترين يكي از قوي HDL-cبودن سطح بالا ].22[ بدني اشاره كرد

 رودشمار ميعروقي به -هاي قلبي كننده بيماريعوامل جلوگيري
مردان و  HDLمعنادار ميزان افزايش  ،ج پژوهش حاضرينتا ].23[

 ثالثي و همكاران ،كه همسو با اين نتايج زنان سالمند را نشان داد
درصد  60-75هفته تمرين هوازي با شدت  8پس از  )1393(

 در پي )1393( پوروقار و همكارانو ] 24[ حداكثر ضربان قلب
افزايش معنادار در سطوح  يك جلسه فعاليت بدني شديد هوازي

HDL و غيرهمسو با اين نتايج  ]17[ ان دادندنش راWooten  و
هفته تمرين مقاومتي براي تمام بدن  12) پس از 2012(همكاران 

رابطه با اثر در ].25[ را نشان دادند HDLكاهش معنادار ميزان 
 HDLكه ليپيدي گزارش شده است  رخهاي ورزشي بر نيمفعاليت
دارد و مقدار آن با  نقل كلسترولومسير حمل در يبسيار مهمّ  نقش

. از دلايل احتمالي يابدمقدار و شدت تمرين افزايش ميبه توجه 
 LPL )Lipoprotein، افزايش فعاليت آنزيم HDLافزايش 

Lipaseدر حقيقت آنزيم باشد) در نتيجه فعاليت ورزشي مي .
LPL  در تبديلVLDL  بهHDL ثر است و با افزايش فعاليت مؤ

راواني به در مطالعات ف. ]26[ يابدافزايش مي HDLآن، سطح 
عروقي  - هاي قلبيو كاهش رخداد بيماري HDL نقش افزايش

با افزايش رخداد  HDLاشاره شده است، برعكس كاهش ميزان 
 HDLعروقي توأم بوده است. نقش حفاظتي  -  هاي قلبيبيماري

ممكن است مربوط به عملكرد انتقال كلسترول از ديواره 
گرم كاهش در سطوح در هر صورت، يك ميلي ها باشد.سرخرگ
هاي عروق درصدي بيماري 3تا  2موجب افزايش  HDLسرمي 

غلظت بالاي كلسترول آتروژنيك، يعني  ].27[ شودكرونر قلبي مي



 ... ،ApoA-Iبا شدت بالا بر سطوح سرمي  تأثير تمرين عملكردي
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از  ApoBو ديگر ذرات حاوي  LDLشده در كلسترول حمل
در پژوهش حاضر سطوح  ].28[ عمده آترواسكلروز است دلايل
LDL و تغييرات كلسترول نزديك به  نشان دادعناداري را كاهش م

كه بود اي همسو با نتايج اين تحقيق مطالعه سطح معناداري بود.
بر روي زنان سالمند انجام  )2012( و همكاران Wootonتوسط 

معناداري در گروه  طوربه LDLكلسترول تام و كه  نشان داد و دش
تر هفته پايين 12از  ي تمام بدن) پسورزش (تمرين مقاومتي برا

 12عد از بكه و همكاران نيز گزارش كردند  Zanetti ].25[ بود
گروه  LDLي، سطوح كلسترول و خطّهفته تمرين مقاومتي غير

نادار در كاهش معدر مطالعات ديگر . ]29[تمرين كاهش يافت 
 ].30،21[ ه استنشان داده شد LDL-C سطوح كلسترول و

 ريتأث ،با نتايج مطالعه حاضرو غيرهمس يدر پژوهش ،نيهمچن
 هايو شاخص دهايپيلسطوح  ،يبدن بيبر ترك يبيترك ناتيتمر

 يوزن مورد بررساضافه يچاق و دارا ائسهيزنان  كيسندرم متابول
 اده شد كه سطوح سرمي كلسترول تام وو نشان د قرار گرفت

LDL-C  از به عقيده برخي  ].31[تغييرات معناداري نداشتند
اثر  LDLان، تمرينات ورزشي بر سطوح كلسترول و پژوهشگر

اگر با رژيم غذايي و كاهش وزن همراه باشند البته گذارند، مي
بر ورزشي كه به بررسي تأثير تمرينات  يدر تحقيقات متعدد .]32[

دست آمده هنتايج متفاوتي ب ،اندهاي ليپيدي افراد پرداختهشاخص
شدت و مدت پروتكل ورزشي نوع، دليل تفاوت در هكه احتمالاً ب

 ،براساس نتايج پژوهش حاضر بوده است. هاو تفاوت آزمودني
كاهش در نتيجه تمرين گليسريد مردان و زنان سالمند سطوح تري

ري و اغف ،معناداري را نشان داد. همسو با نتايج تحقيق حاضر
- 65ا شدت پس از هشت هفته تمرين هوازي ب )1393(همكاران 

غلظت  كاهش معناداري را در ،قلب بيشينهدرصد ضربان  45
و  Rodriguezطبق پژوهش بر ].33[گليسريد نشان دادند تري

تدريج شدت از ماه تمرين هوازي كه به 4) پس از 2013( همكاران
نيز  و درصد ضربان قلب بيشينه افزايش يافت 60درصد به  40

تي هشت هفته تمرين مقاوم در پي انجام )1394( نظري و همكاران
تغييرات  ،درصد يك تكرار بيشينه 40-65اي با شدت دايره

 ].35،34[ دشنه دادگليسريد نشان معناداري در ميزان تري
عروقي و يك  - عنوان يك عامل خطرزاي قلبي بهگليسريد تري
بالاي سطوح همچنين،  باشد.مي سنتي در سندرم متابوليك ءجز
بر علاوه ،مطالعه حاضر در ].36[ استمرتبط با ديابت  گليسريدتري

عوامل خطرزاي  ءطور سنتي جزرخ ليپيدي كه بههاي نيمشاخص
بر  HIFTبه بررسي تأثير تمرين  ،باشندميعروقي  - قلبي 

همچنين نسبت  ApoBو  ApoA-Iمانند  ،هاي جديدتريشاخص
ApoB / ApoA-I افزايش معنادار سطوح  ،پرداخته شد. نتايج

همچنين  ApoBعنادار سطوح و كاهش غيرم ApoA-Iسرمي 
را در مردان و زنان  ApoB / ApoA-Iكاهش معنادار نسبت 

و  Perkinsسالمند نشان داد. همسو با نتايج مطالعه حاضر، 
با شدت  كردند كه اجراي فعاليت بدني گزارش) 2009(همكاران 

ماه موجب افزايش معنادار در سطح مدت ششمتوسط و به
ApoA-I محققان اين افزايش معنادار در  شد. در مردان ميانسال

ناشي از تفاوت در محتوي  در گروه تجربي را ApoA-Iسطح 
در اين افراد در مقايسه با افراد غيرفعال  HDL-cچربي ذرات 

تأثير  ApoA-I طور بالقوه بر پاكسازيتواند بهدانستند كه مي
 دبع )1390و همكاران ( الاسلامياز طرف ديگر شيخ ].37[ بگذارد

 90تا  80و  40-55هاي هفته تمرين مقاومتي با شدت 6 انجام از
 را نشان دادند ApoBعدم تغيير معنادار  درصد يك تكرار بيشينه

 و همكاران Blumenthal غير همسو با نتايج تحقيق حاضر ].38[
روي و دويدن) هفته ورزش هوازي (پياده 12پس از ) 1991(

كاهش معنادار در سطح  تمرين ورزشي سببكه گزارش كردند 
ApoB لاً يكي از دلايل چنين تناقضي طولاحتما ].39[ شودمي 

 تعادل ApoB / ApoA-Iدوره تمرين بوده است. نسبت 
هاي آتروژنيك و ضدآتروژنيك در پلاسما را منعكس ليپوپروتئين

ييد كرده است چندگانه باليني و اپيدميولوژيك تأكند. مطالعات مي
يك نشانگر برتر در مقايسه با  ApoB / ApoA-Iكه نسبت 

 يعروق - ها براي بيماري قلبيها يا نسبت آنليپيدها و ليپوپروتئين
 / ApoBنتايج پژوهش حاضر كاهش معنادار نسبت  ].40[ است

ApoA-I  در مردان و زنان سالمند نشان داد. همسو با اين را
 سال مداخله) پس از يك2007( و همكاران Holme ،نتايج

ساعته مانند ايروبيك، تمرين ورزشي شامل تمرينات استقامتي يك
نيز  درصد ضربان قلب بيشينه 60-80اي و دويدن با شدت دايره

در پژوهشي كه توسط  ].41[ كاهش معناداري را گزارش كردند
هفته  8مدت ها بهآزمودني ،) انجام شد1390يكتايار و همكاران (

متي و تركيبي پرداختند كه نشان داده به انجام تمرين استقامتي، مقاو
صورت در گروه تركيبي به ApoB / ApoAو  ApoBشد سطوح 

هاي در گروه LDLو  TGسطوح  ،داري كاهش يافتمعني
، همچنين تمرينات فتطور معناداري كاهش يااستقامتي و تركيبي به

شد. سطوح  HDLمعناداري باعث كاهش  طورمقاومتي به
ApoA-I  وTC  42[ ها تغيير معناداري نكردهيك از گروهيچدر.[ 

) با 2013و همكاران ( Paoliاي كه توسط همچنين در مطالعه
اي با اي با شدت زياد، تمرينات دايرهعنوان اثرات تمرينات دايره

هاي شدت كم و تمرينات استقامتي روي فشار خون و ليپوپروتئين
طور تصادفي ها بهمودنيآز ن مسن و داراي وزن بالا انجام شد،مردا

 .تقسيم شدند ET و HICT ،LICTبه سه گروه تمرين ورزشي: 
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مدت را سه بار در هفته و هر جلسه به هفته تمرين 12سه گروه هر 
دقيقه انجام دادند. پژوهشگران نشان دادند كه در مقايسه با  50

، FM ،SBPدر  را كاهش معناداري HICTاي ديگر، هگروه
Cho ،LDL-C ،TG  وApoB افزايش معناداري را در  و

HDL-C تمرينات با شدت بالا نشان داد كه بيشترين اثر نشان داد .
دارد  TGها و در بهبود بخشيدن به فشار خون، ليپوپروتئينرا 

زمينه مديريت بيماري عروق كرونر در يهاياگرچه پيشرفت ].21[
ر بيماري خط اما هنوز ،اري از بيماران ارائه شدهقلب براي بسي

رو است. هعروق كرونر قلب در بسياري از افراد با افزايش روب
وسيله افزايش فعاليت بدني يكي از تعديل شيوه زندگي به

اين باور  ].43[ رودشمار ميهاي مؤثر در كنترل سلامتي بهروش
طريق افزايش ، ليپوليز را ازوجود دارد كه فعاليت ورزشي منظم

با و  دهدافزايش مي درنرژيك بافت چربيهاي بتاآحساسيت گيرنده
بهبود  اكسيداسيون چربي در عضلات موجبافزايش برداشت و 

طريق سازگاري با تمرين از ].45،44[ گرددرخ ليپيدي مينيم
افزايش حجم خون، كاهش غلظت خون و افزايش حداكثر اكسيژن 

 .]23[ رخ ليپيدي داشته باشدتواند تأثير مثبتي بر نيممصرفي مي
قبيل نوع، حجم و ه عوامل مختلفي از دهند كمطالعات نشان مي

بودن افراد در ميزان تغييرات سطح فعال شدت فعاليت ورزشي و
در  ].46[ چربي خون در پاسخ به فعاليت ورزشي اثرگذار است

 كه اي نشان دادند) در مطالعه2018و همكاران ( Feitoراستا همين
در  ه كاهش چربي بدن، افزايشنجر بم HIFTهفته تمرينات  16

 ].47[ شودقدرت، تنظيم عملكرد متابوليك و تركيب بدن مي
هفته تمرينات  8) پس از 1400گردزاده و همكاران (همچنين كوه

HIFT  مرتبط نشان دادند كه اين تمرينات باعث بهبود فاكتورهاي
اگرچه در  ].48[ دوشميسلامت مغزي مردان و زنان سالمند با 

 - فعاليت بدني بر پارامترهاي قلبي بسياري مزاياي هايگزارش
چه نوع ورزشي و  طور دقيقكه بهاما اين ،است عروقي تأييد شده
ها و پروفايل تواند بهترين اثر را روي ليپوپروتئينبا چه شدتي مي

راجع به اثر همچنان نامشخص است و چون  ،ليپيدي داشته باشد
افراد  عروقي - قلبير بر سلامت بر روي عوامل مؤث HIFTتمرين 

كه سلامت اي انجام نشده است و با توجه به اينسالمند مطالعه
افراد سالمند با توجه به  عروقي - قلبيويژه سلامت هجسماني و ب
باشد، بررسي اثر تمرينات اميد به زندگي بسيار مهم مي افزايش سنّ

نياز افراد ردزمينه بيش از پيش موورزشي بهتر و مؤثرتر در اين
باشد. بنابراين، اين احتمال وجود دارد كه با سالمند در جامعه مي

هاي جسماني كه بيشتر با فعاليت HIFTتوجه به ماهيت تمرين 
ژوهش مرتبط با زندگي روزمره ارتباط دارد، همچنين، نتايج پ

و  LDL ،HDLگليسريد، تري حاضر كه نشان داد سطوح سرمي
ApoA-I  وApoB/ApoA-I طور به مردان و زنان سالمند

انجام اين نوع از تمرينات براي سالمندان  كند،معناداري تغيير مي
 و تبعيت از نقاط قوت اين مطالعه پيروي مفيد باشد.

)adherenceآن  ،ها از پروتكل تمريني بود) بسيار خوب آزمودني
ه هاي روزمردليل كه تقريباً حركات برگرفته از فعاليتهم به اين
  افراد بود. 

  
  گيرينتيجه

تمرينات  هاي اين پژوهش نشان داد كهكلي، يافتهطوربه
HIFT در سطوح سرمي  يتغييرات مفيدLDL، HDL ،

ايجاد  ApoB/ApoA-Iو  ApoA-Iگليسريد، كلسترول، تري
. با تأييدكننده اثربخشي پروتكل تمريني حاضر بود كند كهمي

 رسد كه احتمالاًنظر مياين پژوهش به هاييافته توجه به
زيادي با حركات و  كه مشابهتشده هاي تمرينات اعمالويژگي
 شده، موجب بهبود عوامل يادهاي زندگي روزمره افراد داردفعاليت
و استفاده از هاي اين پژوهش گيري از يافتهبهرهدر نتيجه، باشد. 

در نهايت ممكن است موجب اين شكل از تمرينات عملكردي 
كاهش ميزان شيوع و احتمالاً  عروقي - عوامل قلبيبهبود 
   در افراد سالمند گردد. ترواسكلروزآ هايي مانندبيماري

  
  تشكر و قدرداني

هاي اين مطالعه آوري دادهاز كليه افرادي كه در جمع
  شود.اند، سپاسگزاري ميكمك نموده
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