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Abstract 
Given the importance of controlling risk factors in older adults—such as dyslipidemia, 
obesity, and diabetes—the present study aimed to investigate the effect of 12 weeks of 
multicomponent exercise training on the lipid profile and glucose levels of older men. 
This study examines the impact of a 12-week multicomponent exercise program 
(aerobic, resistance, and balance) on the lipid profile and glucose levels of 36 older men 
(age: 66.88 ± 3.96 yrs; height: 1.70 ± 0.02 m; weight: 69.15 ± 2.15 kg; body mass index: 
23.95 ± 0.45 kg/m ²). The research employed a randomized, two-group, quasi-
experimental design with pre-test and post-test measurements. The statistical population 
consisted of older men from the city of Qom, and the samples were divided into a 
multicomponent training group (n = 18) and a control group (n = 18). Each training 
session comprised a 10-min warm-up, a main workout phase (incorporating resistance, 
aerobic, and balance exercises), and a 5-min cool-down. The variables of triglycerides, 
total cholesterol, LDL, HDL, and glucose were measured at both the pre-test and post-
test stages. Between-group comparisons were conducted using a two-way repeated-
measures analysis of variance (ANOVA). Data were analyzed using IBM SPSS version 
22 at a significance level of p < 0.05. The results demonstrated that multicomponent 
training led to a significant decrease in triglycerides (p < 0.001), total cholesterol (p < 
0.001), LDL (p < 0.001), and glucose (p < 0.01), alongside a significant increase in 
HDL (p < 0.001). The findings of this study indicate that multicomponent exercise 
training has positive effects on the lipid profile and blood glucose levels in older men. 
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و سطح  بر نیمرخ لیپیدي و تعادلی) هوازي، مقاومتی( تأثیر دوازده هفته تمرین ورزشی چند جزئی
 گلوکز در مردان سالمند

 3محسن اکبرپور بنی - 2∗اکبر اعظمیان جزي - 1زهرا ثمري ابراهیم زاده

شجو .1 شگاه شهرکرد، شه ،یورزش علومگروه  ،ي فیزیولوژي ورزشیدکتر يدان سانی، دان علوم ان شکده ادبیات و  رکرد، دان
شیار، 2ایران شگاه شهرکرد، شهرکرد، ایران ،یورزش علومگروه . دان سانی، دان علوم ان شکده ادبیات و  ش3دان گروه یار، . دان

شگاه  سانی، دان علوم ان شکده ادبیات و   ، ایرانقم، قمعلوم ورزشی، دان
 )07/12/1404تاریخ تصویب: ، 19/08/1404تاریخ دریافت: (

 
 چکیده

هفته  12تأثیر بررسی  ، هدف از پژوهش حاضرخطر در سالمندان، مانند اختلال چربی خون، چاقی و دیابتبا توجه به اهمیت کنترل عوامل 
چند  تمرین ورزشیهفته  12این پژوهش به بررسی تأثیر بود.  تمرین ورزشی چند جزئی بر نیمرخ لیپیدي و سطح گلوکز در مردان سالمند

، وزن متر 70/1±02/0سال، قد:  88/66±96/3(سن:  مرد سالمند 36جزئی (هوازي، مقاومتی و تعادلی) بر نیمرخ لیپیدي و سطح گلوکز در 
 پردازد. پژوهش حاضر با طرح نیمه تجربی تصادفی و دومی کیلوگرم/ مترمربع) 95/23±45/0کیلوگرم، شاخص توده بدن:  15/2±15/69

آزمون) انجام شد. جامعه آماري در این مطالعه را مردان سالمند شهر قم تشکیل دادند و اي (پیش و پسمرحله گیري دوهی با اندازهگرو
دقیقه گـرم کردن، بخش اصلی  10شـامل  نفر) تقسیم شدند. هر جلسه تمرین 18نفر) و کنترل ( 18ی (ها به دو گروه تمرین چند جزئنمونه

، LDLام، متغیرهاي تري گلیسیرید، کلسترول تدقیقه برگشت به حالت اولیه بود.  5مرینات مقاومتی، هوازي و تعادلی) و تمرین (اجراي ت
HDL هاي گیريیز واریانس با اندازههاي بین گروهی با استفاده از آنالگیري شدند. مقایسهآزمون اندازهو گلوکز در دو مرحله پیش و پس

در سطح معناداري  SPSS22افزار نرم ها با استفاده ازهفته)]. داده 12زمان (قبل و بعد از × [گروه (کنترل و تمرین) انجام شد مکرر دو طرفه 
0.05p< 100/0گلیسیرید (تمرینات چند جزئی منجر به کاهش معنادار تريشدند. نتایج نشان داد،  تحلیل<p(کلسترول تام ، 

)100/0<p،( LDL )100/0<p(، گلوکز )10/0<p(  و افزایش معنادارHDL )100/0<p( که  شد. نتایج این پژوهش حاکی از آن است
 تمرین ورزشی چند جزئی تأثیرات مثبتی بر نیمرخ لیپیدي و سطح گلوکز خون در مردان سالمند دارد. 
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 مقدمه

هاي توجه تعداد سالمندان در دههافزایش قابل 

هایی را در مورد اخیر در سراسر جهان، نگرانی

کند هاي بهداشتی این گروه جمعیتی ایجاد میمراقبت

پیري یک فرایند بیولوژیکی پیچیده است که با . )1(

تجمع تغییرات در طول زمان و از دست دادن 

شود. این تغییرات یکپارچگی فیزیولوژیکی مشخص می

هاي پذیري در برابر بیمارياغلب با افزایش آسیب

هایی که مرتبط با سن هستند، له بیماريخاص، از جم

 سالمندي متابولیسم لیپید را با تنظیم. )2(همراه است 

چندین مسیر مهم درگیر در انتقال چربی تغییر 

شامل تغییرات در لیپولیز بافت چربی،  دهد کهمی

گلیسیرید و نیز تغییرات تري متابولیسم لیپوپروتئین و

پیري باعث  .)3(هاي انتقال چربی است در پروتئین

تواند منجر به کاهش شود که میتغییراتی در فرد می

هاي سلامت، کاهش ظرفیت تولیدي و افزایش هزینه

همچنین سالمندي با تغییرات  .هاي پزشکی شودکمک

ه مورفولوژي و بیوشیمیایی مرتبط است که خطر ابتلا ب

دهد و نیز پیشگیري عروقی را افزایش می-بیماري قلبی

ها مانند از آن باید بر اساس کنترل عوامل خطر آن

. )4(اختلال چربی خون، چاقی و دیابت انجام شود 

علاوه بر این، عدم فعالیت بدنی با شیوع بیشتر عوامل 

عروقی از جمله مقادیر بالاي -هاي قلبیخطر بیماري

گلوکز خون، کلسترول تام، تري گلیسیرید و سندروم 

 . )5(تبط است متابولیک مر

عنوان یک مداخله تمرینات ورزشی به رو، از این 

ي بهبود سلامت متابولیکی و کاهش غیر دارویی برا

پژوهشگران هاي مزمن موثر است. عوامل خطر بیماري

هاي بدنی براي سالمندان، یک برنامه در مورد تمرین

کنند که ظرفیت هوازي، قدرت تمرینی را پیشنهاد می

دهد؛ بنابراین، یک تمرین ورزشی و تعادل را توسعه می

متی متعددي چند جزئی میتواند منجر به مزایاي سلا

توانند تمرینات هوازي می. )7, 6(براي سالمندان شود 

شوند،  HDLو افزایش  LDLباعث کاهش کلسترول، 

تمرینات مقاومتی نیز به بهبود حساسیت به انسولین و 

. )8(کنند ز خون کمک میکاهش سطح گلوک

توانند به بهبود عملکرد همچنین، تمرینات تعادلی می

فیزیکی و کاهش خطر سقوط در سالمندان کمک کنند 

. مطالعات متعددي تأثیرات مثبت تمرینات ورزشی )9(

اند. به بر سلامت متابولیکی سالمندان را نشان داده

 مثال، یک مطالعه نشان داد که تمرینات دوازدهعنوان 

هاي توجهی در شاخصتواند تغییرات قابل اي میهفته

. تمرینات چند جزئی به )10(متابولیکی ایجاد کنند 

دلی، دلیل ترکیب تمرینات هوازي، مقاومتی و تعا

توانند تأثیرات مثبتی بر سلامت کلی سالمندان می

داشته باشند. این تمرینات به بهبود نیمرخ لیپیدي، 

کنند کنترل گلوکز و افزایش کیفیت زندگی کمک می

. در پژوهشی گزارش شد که تمرینات مقاومتی و )11(

 توانند به کاهش کلسترول تام وهوازي ترکیبی می

LDL  ي لیتو و همکاران . در مطالعه)12(کمک کنند

) روي زنان سالمند نشان دادند که یک برنامه 2021(

و مقاومتی) باعث  نه ماهه تمرین چند جزئی (هوازي

گلیسیرید و گلوکز خون شد کاهش کلسترول تام، تري

و همچنین ظرفیت عملکردي را در سالمندان بهبود 

اي ) در مطالعه2012. تان و همکاران ()13(بخشید 

ماهه نشان دادند که تمرینات ترکیبی (هوازي و شش 

و  LDL مقاومتی) باعث کاهش گلوکز ناشتا، کاهش
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. همچنین )14(شود در سالمندان می HDL افزایش

اي روي سالمندان نشان داد که ترکیب تمرینات مطالعه

هاي مختلف، بهبود قابل هوازي و مقاومتی با شدت

 گلیسیرید، کلسترول،توجهی در گلوکز ناشتا، تري

LDL و HDL  همچنین در پژوهشی )15(ایجاد کرد .

ه در سالمندان انجام شد، گزارش هفت 16که به مدت 

کردند تمرینات ترکیبی باعث کاهش گلوکز ناشتا، 

. در یک )16(انسولین و مقاومت به انسولین می شود 

پژوهش متاآنالیز مشاهد شد که تمرینات ترکیبی 

و  LDL طور مؤثري کلسترول،(هوازي و مقاومتی) به

را افزایش  HDLگلیسیرید را کاهش داده و تري

دهد. به طوري که این تمرینات در مقایسه با می

تنهایی، تأثیر بیشتري  تمرینات هوازي یا مقاومتی به

مندس و همکاران  .)17(بر نیمرخ لیپیدي داشتند 

) در بررسی تأثیر تمرینات ترکیبی در جامعه 2017(

و  LDLسالمندان، بهبود گلوکز ناشتا، کلسترول، 

HDL  2018. باپتیسا و همکاران ()4(گزارش کردند (

در بررسی تأثیر تمرینات چند جزئی در سالمندان 

 را  HDLگلیسیرید و افزایش کاهش گلوکز ناشتا، تري

) در 2019. مانتدو و همکاران ()18(گزارش کردند 

پژوهشی گزارش دادند که تمرینات چند جزئی باعث 

بهبود نیمرخ لیپیدي و ظرفیت هوازي در سالمندان 

 ویژه در کاهش کلسترول، شود، این تمرینات بهمی

LDL  در مقابل 11( گلیسیرید مؤثر بودندو تري .(

اي هفته 28اي ) در مطالعه2024مکاران (نصرانی و ه

نشان دادند که تمرینات ترکیبی (هوازي و مقاومتی) 

در سالمندان باعث بهبود فشارخون و ترکیب بدنی شد، 

توجهی در نیمرخ لیپیدي و گلوکز اما تغییرات قابل 

) نیز در 2014. میر و همکاران ()19(مشاهده نشد 

، TGهاي تحقیق خود در مردان سالمند در شاخص

TC ،HDL-C وLDL-C   تغییر معنادار پس از عدم

 . )20(تمرینات مقاومتی را مشاهده نمودند 

سالمندان در جهان و  تیتوجه جمعقابل شیافزا

در حال توسعه، باعث  يخصوص در کشورهاهب

شده است.  یدر حوزه بهداشت عموم يجد يهاینگران

 ریمزمن نظ يهايماریاز سالمندان به ب ياریبس

مبتلا  یقلب يهايماریو ب ابتید ،يدیپیاختلالات ل

و  یدگزن تیفیبر ک يادیز راتیتأث تواندیهستند که م

بنابراین، با توجه به  جامعه داشته باشد. يبار اقتصاد

وجود نتایج ضد و نقیض در خصوص تأثیر تمرین 

، LDLتري گلیسیرید، کلسترول تام، ورزشی بر سطح 

HDL و چون تحقیقات کافی درباره اثرات  و گلوکز

رخ لیپیدي و گلوکز خون در تمرینات چندجزئی بر نیم

. همچنین با توجه به مردان سالمند انجام نشده است

اینکه با افزایش سن، تغییرات متابولیکی و فیزیولوژیکی 

شامل افزایش سطح گلوکز خون، کاهش حساسیت به 

لیپیدي در بدن  انسولین و تغییرات نامطلوب در نیمرخ

تواند منجر به افزایش خطر رخ می دهد، که می

عروقی و -هاي قلبیهاي مزمن مانند بیماريبیماري

دیابت شود. همچنین سالمندان به دلیل کاهش فعالیت 

بدنی و تغییرات مرتبط با پیري، بیشتر در معرض این 

متعدد  قاتی. با وجود انجام تحق)21(خطرات قرار دارند 

 کیبر سلامت متابول یورزش ناتیتمر ریتاث نهیدر زم

 بیترک نیدر مورد بهتر یتوافق چیسالمندان، هنوز ه

سطح و  يدیپیل مرخیبهبود ن يبرا یورزش ناتیتمر

از طرفی، گلوکز در سالمندان انجام نشده است. 

ه شامل ترکیبی از تمرینات تمرینات چند جزئی ک
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هوازي، مقاومتی و تعادلی هستند، به دلیل تأثیرات 

اي را هاي مختلف بدن، توجه ویژهچندگانه بر سیستم

مطالعات  نکهی. با وجود ا)22(اند به خود جلب کرده

 یمقاومت ای يهواز ناتیجداگانه تمر راتیتأث يمتعدد

اثر  یبه بررس یاندک قاتیاند، اما تحقدهکر یرا بررس

) یچند جزئ ناتی(تمر ناتیتمر نیا یبیهمزمان و ترک

در مردان سالمند که در معرض خطر بالاتر  ژهیوبه

اند. تناقضات هستند، پرداخته کیسندروم متابول

و کمبود اطلاعات در  نیشیپ قاتیتحق جیموجود در نتا

 ناتیبا تمر یتعادل يهامؤلفه بیترک ایآ نکهیمورد ا

 لیبر پروفا یاثرات مضاعف تواندیم یو مقاومت يهواز

محسوب  یشکاف دانش کی ر،یخ ایداشته باشد  يدیپیل

و  یبا کاهش توده عضلان ي. از آنجا که سالمندشودیم

 قیدق یهمراه است، بررس یخاص یهورمون راتییتغ

بر هموستاز  یبیترک ناتیتمر ياثرگذار يهاسمیمکان

به ویژه خاص  تیجمع نیدر ا یچرب سمیکز و متابولگلو

 رسدیبه نظر م يضروردر کشورهاي در حال توسعه 

تواند به ارائه هاي این پژوهش می. در نتیجه، یافته)23(

راهکارهاي عملی براي بهبود سلامت سالمندان کمک 

نقش مهمی در کاهش عوامل خطر متابولیکی کند و 

تواند به کاهش ایفا نماید. همچنین، این مطالعه می

هاي درمانی و افزایش کیفیت زندگی سالمندان هزینه

 ریتأث یبررس قیتحق نیهدف ارو، مؤثر باشد. از این 

 یمقاومت ،ي(هواز یچند جزئ یورزش نیهفته تمر 12

و سطح گلوکز در مردان  يدیپیل مرخی) بر نیو تعادل

 ناتیاست که تمر نیا قیتحق هیسالمند است. فرض

 د،یریسیگليباعث کاهش سطح تر یچند جزئ

                                                           
1. PAR- Q Physical Activity Readiness 
Questionnaire  

 سطح شیو گلوکز خون و افزا LDLکلسترول تام، 

HDL شودیم. 

 پژوهش شناسیروش

 است یتصادف یتجربمهیپژوهش از نوع طرح ن نیا

 نیبه دو گروه تمر یصورت تصادفها بهکه در آن نمونه

 یبررس يشدند. برا مینفر) تقس 18نفر) و کنترل ( 18(

 در دو مرحله هايریگاندازه ،یورزش ناتیتمر ریتاث

آزمون) انجام گرفت. جامعه آماري این و پس شی(پ

  .مطالعه را مردان سالمند شهر قم تشکیل دادند

سال  75تا  60ورود به مطالعه شامل سن  يارهایمع

شش  یمنظم ط یورزش يهاتیرکت در فعالو عدم ش

 لیخروج شامل تما يارهایماه گذشته بودند. مع

از دو  شیدر ب بتیقطع مشارکت، غ يبرا یشخص

 یحرکت يهایوجود ناتوان ای ،یورزش ناتیجلسه از تمر

خاص بودند. پس از توزیع فرم  یپزشک طیشرا ای

ها، همکاري شرکت در طرح تحقیقاتی در بین آزمودنی

گیري توسط محقق هاي اندازهاهداف تحقیق و روش

نامه آگاهانه براي آنها شرح داده شد. سپس، فرم رضایت

نامه سابقه پزشکی و پرسشنامه آمادگی و پرسش

توسط  PARQتکمیل شد.  PARQ(1( فعالیت بدنی

 .ساخته شد 1992توماس و همکاران در سال 

 یت عمومدرباره سلام یینامه با هفت سؤال ابتداپرسش

هفت سؤال،  نی. با پاسخ مثبت به اشودیشروع م

که  شودیکننده وارد بخش دوم پرسشنامه مشرکت

 يسطح خطر برا نییسؤال است و به تع 36شامل 

به هفت سؤال اول،  یپاسخ منف با .کندیکمک م نیتمر
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. دامنه شودیخارج م ینیکننده از برنامه تمرشرکت

 ازیاست. هرچه امت 10تا  70 نیپرسشنامه ب نیا ازیامت

دهنده باشد، نشان شترینامه بپرس نیشده از احاصل

است و  یبدن ای یکیزیف تیفعال یکمتر آمادگ زانیم

آن در مطالعات مختلف  ییایو پا ییروا .)24( برعکس

  .)25( شده است دییتأ

 يبرا G*Powerافزار حجم نمونه با استفاده از نرم

مکرر دو طرفه محاسبه  يهايریگآزمون آنوا با اندازه

 ي، سطح معنادار95/0 يشد. با توجه به توان آمار

 18نفر ( 36ها به ، تعداد نمونه5/0و اندازه اثر  05/0

شد. مشخصات عمومی  نیینفر در هر گروه) تع

وزن و شاخص توده بدن  ها شامل سن، قد،آزمودنی

 شده است. ) نشان داده1هاي تحقیق در (جدول گروه

 )N=36در هر گروه؛ n=18( هایآزمودن یمشخصات عموم ارمعی انحراف ± نیانگی. م1جدول 

فانحرا ± نیانگیم  متغیر گروه تعداد 

56/50±4/66  تمرین 18 
3/67±33/27 سن (سال)  کنترل 18 

01/70±0/1  تمرین 18 
 قد (متر)

03/71±0/1  کنترل 18 

5/8±2/67  تمرین 18 
 وزن (کیلوگرم)

8/5±1/70  کنترل 18 

6/7±0/23 شاخص توده بدن  تمرین 18 
)کیلوگرم/ مترمربع(  3/2±0/24  کنترل 18 

 پروتکل تمرین

برنامه تمرین بر اساس راهنماي تمرین 

هاي کالج پزشکی ورزشی آمریکا دستورالعمل
1)ACSM ( براي افراد سالمند شامل تمرین با افزایش

کنندگان به تدریجی شدت بر اساس توانایی شرکت

 مدت دوازده هفته و سه جلسه در هفته تنظیم شد

دقیقه  10شامل  . هر جلسه تمرین)26() 2(جدول 

گرم کردن، بخش اصلی تمرین (اجراي تمرینات 

برگشت به حالت دقیقه  5مقاومتی، هوازي و تعادلی) و 

به این صورت که پس از گرم کردن به  .)27(اولیه بود 

                                                           
1. American College of Sports Medicine   

صورت راه رفتن سریع، دویدن آهسته و حرکات 

برنامه تمرین مقاومتی، سپس بخش کششی و نرمشی، 

تمرین هوازي و در بخش سوم تمرین تعادلی را اجرا 

هر جلسه، سرد کردن با اجراي  در پایان .شدمی

-حرکات کششی و نرمشی به مدت پنج دقیقه اجرا می

 12لازم به ذکر است گروه کنترل در طی این شد. 

گونه فعالیت ورزشی شرکت نکردند. این هفته در هیچ 

تمرینات در زمین چمن و سالن بدنسازي ورزشگاه 

 .شهید حیدریان شهر قم انجام شد
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 شده در پژوهش. برنامه تمرین ورزشی چند جزئی استفاده 2جدول 

هاي تمرینبخش  هفته حرکات 
 زمان

 (دقیقه)
 شدت

مقاومتی با کش 
 تراباند

جلو بازو، پرس پشت بازو، خم 
شدن تنه به جلو و عقب، دور و 
نزدیک کردن پا از مفصل لگن، 
خم و باز کردن زانو، خم و باز 

 کردن مچ پا

چهارماول تا  تکرار 10-8ست  2  25-20   

تکرار 12-8ست  3  25-30 پنجم تا هشتم  

تکرار 12-8ست  3  30-40 نهم تا دوازدهم  

 هوازي

گام زدن نشسته روي صندلی، 
گام زدن درجا و ایستاده، 

چرخش بازوها، خم شدن به 
پهلو، بالا بردن بازوها از کنار 

 بدن و پروانه

% 40-50  10 اول تا چهارم  

% 50-60  15 پنجم تا هشتم  

% 60-65  20 نهم تا دوازدهم  

 تعادل

بشین و پاشو، خم شدن زانو، 
راه رفتن به عقب، راه رفتن و 

چرخیدن به اطراف، راه رفتن به 
پهلو، ایستادن روي پاشنه و 
پنجه، راه رفتن روي پاشنه و 
 پنجه و ایستادن روي یک پا

حمایتیدست  با دو  10 اول تا چهارم  

 با یک دست و یا بدون دست هدایتی  10 پنجم تا هشتم

 بدون دست حمایتی  10 نهم تا دوازدهم

 

 تمرین مقاومتی

طراحی  ACSMپروتکل تمرین مقاومتی بر اساس 

. قبل از شروع برنامه تمرین مقاومتی، )26(شد 

کنندگان در گروه آزمایش در مورد نحوه شرکت

تکنیک  آموزش دیدند. فاده از باندهاي الاستیکاست

صحیح تمرین، فواصل استراحت و انطباق با برنامه 

 دقیقه 40-20دقت پایش شد. هر جلسه تمرینی به 

هاي عضلانی براي گروه تمرین مقاومتی است که تمرین

اصلی، ازجمله بازوها، شانه، شکم، پشت و پاها انجام 

مت باندهاي الاستیک شد. در این مطالعه سطوح مقاو

تدریج افزایش از کمترین مقاومت (زرد) شروع شد و به 

بورگ  اسیبا استفاده از مق ناتییافت. شدت تمر

)Borg RPE scaleيبرا ناتی) کنترل شد تا شدت تمر 

گردد. شدت  میتنظ يطور فردکننده بههر شرکت

(تا  14-12در سطح  ینیگروه تمر يبرا ناتیتمر

ر داشت. علاوه بر این، شدت تمرین سخت) قرا يحدود

(تا حدودي سخت)  14-12با این مقیاس در نقطه 

کنندگان  کنترل شد. علاوه بر این، زمانی که شرکت

توانستند شدت مقاومت رنگ باند بعدي را تحمل نمی 

 شدکنند، رنگ قبلی براي یک جلسه اضافی حفظ می

      .)28, 27() 3 (جدول
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 . پروتکل تمرین مقاومتی3جدول 
 تمرین رنگ باندهاي کشی

  1میزان ادراك سختی هاست تکرارها سیاه آبی سبز قرمز زرد هاهفته
1 *     10-8 2-1 14-12 
2 *     10-8 3-2 14-12 
3 *     12-10 3-2 14-12 
4 *     12-10 3 14-12 
5  *    10-8 3 14-12 
6  *    12-10 3 14-12 
7   *   10-8 3 14-12 
8   *   12-10 3 14-12 
9    *  10-8 3 14-12 
10    *  12-10 3 14-12 
11     * 10-8 3 14-12 
12     * 12-10 3 14-12 

 

 تمرین هوازي

هاي بر اساس دستورالعمل پروتکل تمرین هوازي

. پروتکل )26(کالج پزشکی ورزشی آمریکا طراحی شد 

تمرین هوازي شامل گام زدن نشسته روي صندلی، گام 

بازوها، خم شدن به پهلو، زدن درجا و ایستاده، چرخش 

 ).2 بالا بردن بازوها از کنار بدن و پروانه بود (جدول

 10ها در چهار هفته اول زمان تمرین آزمودنیمدت 

شود به تدریج به زمان تمرین افزوده میدقیقه، به 

دقیقه و درنهایت، چهار  15که چهار هفته دوم  نحوي

 40رسید. شدت تمرین نیز با  دقیقه 20هفته سوم به 

درصد ضربان قلب بیشینه در جلسه اول شروع شد که 

ضربان درصد  65شدت تمرین افزوده و به  تدریج بربه 

براي تعیین شدت ). 4 قلب بیشینه رسید (جدول

 استفاده شد  بیشینهتمرینات هوازي از ضربان قلب 

همچنین در رابطه با کنترل شدت تمرین، این . )27(

ها قبل از شروع ر با تعیین ضربان قلب آزمودنیکا

تمرینات، حین اجرا و پس از انجام فعالیت در هر جلسه 

حسگر ضربان قلب توسط پژوهشگران با استفاده از 

ساخت کشور آمریکا، سال  H10(برند پلار، مدل 

لازم به ذکر است که با توجه به  .انجام شد )2019

ها، شدت مودنیسطح آمادگی پایین و عدم تحرك آز

کارانه هاي ابتدایی به صورت محافظهتمرین در هفته

هاي اولیه، پایبندي انتخاب شد تا ضمن ایجاد سازگاري

ها به برنامه تمرینی افزایش یابد و از بروز آزمودنی

 خطرات احتمالی جلوگیري شود.

. پروتکل تمرین هوازي4جدول   

 )HRmaxشدت ( )min(زمان فعالیت  هاهفته
1 10 40-50 
2 10 40-50 

                                                           
1. Rate of Perceived Exertion (RPE)  
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3 10 40-50 
4 10 40-50 
5 15 50-60 

6 15 50-60 
7 15 50-60 
8 15 50-60 
9 20 60-65 
10 20 60-65 
11 20 60-65 
12 20 60-65 

 

 تمرین تعادلی

سومین جزء پروتکل، تمرین تعادلی با هشت 

-10ایستگاه شامل تعادل ایستا و پویا و با مدت زمان 

 هاي تعادلی شامل نشست. ایستگاه)27(دقیقه بود  15

برخاست، خم شدن زانو، راه رفتن به عقب، راه رفتن  و

ایستادن روي و چرخیدن به اطراف، راه رفتن به پهلو، 

پاشنه و پنجه، راه رفتن روي پاشنه و پنجه و ایستادن 

 ).2 روي یک پا اجرا بود (جدول

 هاي آزمایشگاهیروش

از  تریلیلیم 5 زانیخون به م يهانمونه يآورجمع

و  آزمونشیدر دو مرحله پ ییبازو یقدام دیور

پس  ییناشتا طیها در شراآزمون انجام شد. نمونهپس

 يریگاندازه يشدند و برا يآورت ناشتا جمعساع 12از 

و گلوکز  LDL ،HDLکلسترول تام،  د،یریسیگليتر

سرم  وژ،یفیو پس از سانتر منتقل شدند شگاهیبه آزما

 ییایمیوشیب يهاشاخص يریگاندازه. دیها جدا گردآن

-GOD( دازیسرم شامل گلوکز با روش گلوکز اکس

PAP کلسترول تام با روش ،(CHOD-PAP ،

 نیپوپروتئیل ،GPO-PAPبا روش  دیریسیگليتر

 ریمقادو  میمستق یمیبا روش آنز HDLپرچگال 

 یمیاز روش آنز زین LDLچگال کم نیپوپروتئیل

ها با استفاده از شاخص نیا یانجام شد. تمام میمستق

شرکت پارس آزمون (ساخت تهران،  يتجار يهاتیک

 کیاتوماتتمام زری) و توسط دستگاه اتوآنالارانیا

Opera شهر قم) با واحد  اریشهر شگاهی(در آزما

 شدند.  يریگ) اندازهmg/dL( تریلیبر دس گرمیلیم

 
 تحلیل آماري

بودن  یعیطب تیها، ابتدا وضعداده لیتحل يبرا

شد.  یبررس لکیو-رویها با استفاده از آزمون شاپداده

 زیبا استفاده از آنال یگروهنیب يهاسهیسپس، مقا

× مکرر دو طرفه (گروه  يهايریگبا اندازه انسیوار

 يدر سطح معنادار يآمار يهازمان) انجام شد. آزمون

05/0<p  و تحلیل آماري با استفاده  انجام شدند. تجزیه

در  IBM SPSS Statistics Version22افزار نرم از

و رسم نمودارهاي آماري با  p<0.05سطح معناداري 

 انجام شد. EXCELافزار نرم
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 هایافته

گروه در خصوص ×بررسی تأثیر تعامل زمان

فاکتورهاي نیمرخ لیپیدي و سطح گلوکز خون که در 

هاي مکرر دو طرفه گیريآنالیز واریانس با اندازهآزمون 

)؛ دوازده هفته تمرین چند 5نشان داده شد (جدول

گلیسیرید به کاهش معنادار تريجزئی منجر 

)100/0<p( ،کلسترول تام )100/0<p،( LDL 

)100/0<p(، گلوکز )10/0<p(  و افزایش معنادار

HDL )100/0<p( نمودار) طوري  ). به5تا  1هاي شد

، ٪54/12، کلسترول تام ٪63/21که تري گلیسیرید 

LDL 91/٪20  کاهش و  ٪04/10و گلوکزHDL 

 افزایش یافت. ٪21/90

 
 هاي مکرر دوطرفهگیريآنالیز واریانس با اندازهبا هاي مورد مطالعه . مقایسه شاخص5جدول 

 

 

 
 ±آزمون (میانگین آزمون و پسلیتر) در دو گروه تمرین و کنترل در پیشگرم/دسیگلیسیرید (میلی. تغییرات تري1نمودار 

 )P > 001/0( زمان معنادار×در هر گروه). * تعامل گروه  n=18معیار؛  انحراف
 

90

100

110

120

130

140

Training Control

ی
سب

ن ن
بیا

ح 
سط

مراحل و گروه هاي مختلف

تري گلیسیرید

PreTest PostTest

 گروه متغیر
 آزمونپیش

میانگین و انحراف 
 معیار

 آزمونپس
میانگین و انحراف 

 معیار

P  
 (اثر زمان)

P  
 (اثر گروه)

P  
 اندازه اثر گروه)× (اثر زمان 

تري 
 گلیسیرید

32/133±363/277 تمرین  718/444±29/104  
060/0  173/0  100/0 p< 338/0  

24/100±975/111 کنترل  465/611±40/110  

 کلسترول تام
34/169±550/666 تمرین  984/388±29/148  

029/0  308/0  100/0 p< 273/0  
39/168±109/444 کنترل  687/111±38/173  

HDL 
5/43±750/688 تمرین  376/944±8/55  

058/0  004/0  100/0 p< 519/0  
4/48±360/316 کنترل  734/055±6/42  

LDL 
35/109±287/822 تمرین  435/856±28/86  

041/0  542/0  100/0 p< 439/0  
38/86±914/400 کنترل  746/944±40/95  

 گلوکز
30/115±494/055 تمرین  608/500±25/103  

001/0  156/0  10/0 p< 259/0  
15/99±688/388 کنترل  968/944±12/97  
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 ±آزمون (میانگین آزمون و پسلیتر) در دو گروه تمرین و کنترل در پیشگرم/دسی(میلی کلسترول تام. تغییرات 2نمودار 

 )P > 001/0( زمان معنادار×در هر گروه). * تعامل گروه  n=18معیار؛  انحراف

 
 انحراف ±آزمون (میانگین آزمون و پسلیتر) در دو گروه تمرین و کنترل در پیشگرم/دسی(میلی HDL. تغییرات 3نمودار 

 )P > 001/0( زمان معنادار×در هر گروه). * تعامل گروه  n=18معیار؛ 

 
 انحراف ±آزمون (میانگین آزمون و پسلیتر) در دو گروه تمرین و کنترل در پیشگرم/دسی(میلی LDL. تغییرات 4نمودار 

 )P > 001/0( زمان معنادار×در هر گروه). * تعامل گروه  n=18معیار؛ 
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 انحراف ±آزمون (میانگین آزمون و پسلیتر) در دو گروه تمرین و کنترل در پیشگرم/دسی(میلیگلوکز . تغییرات 5نمودار 

 )P > 01/0( زمان معنادار×در هر گروه). * تعامل گروه  n=18معیار؛ 

 گیريبحث و نتیجه

هفته  12 ریتأث یپژوهش بررس نیا یهدف اصل

و سطح  يدیپیل مرخیبر ن یچند جزئ یورزش نیتمر

بود که  نیا قیتحق هیگلوکز در مردان سالمند بود. فرض

 د،یریسیگليباعث کاهش سطح تر یچند جزئ ناتیتمر

 HDLسطح  شیو گلوکز و افزا LDLکلسترول تام، 

 . خواهد شد ینیدر گروه تمر

کاهش در کلسترول تام با توجه به نتایج تحقیق، 

TCگلیسیرید ، تريTG چگالی ، لیپوپروتئین کم

LDL-C  و گلوکز ناشتا، همراه با افزایش در

مشاهده شد. این  HDL-C لیپوپروتئین پرچگالی

ها با برخی از تحقیقات پیشین که بر مزایاي یافته

ترکیب تمرینات هوازي و مقاومتی بر سلامت متابولیک 

عنوان به  .در سالمندان تأکید دارند، همخوانی دارد

پژوهش با مطالعه زو و همکاران  نیا جی، نتامثال

 یبیترک ناتیراستا است که نشان داد تمر) هم2022(

 دیپیل سمیمتابول تیباعث بهبود وضع یو مقاومت يهواز

ها شباهت نی. اشودیو کنترل گلوکز در سالمندان م

 ینیتمر يهااستفاده از برنامه لیممکن است به دل

لیتو و همکاران . )15( مشابه در هر دو مطالعه باشد

) در تحقیقی روي زنان سالمند نشان دادند که 2021(

ماهه تمرین چند جزئی (هوازي و  یک برنامه نه

گلیسیرید، و مقاومتی) باعث کاهش کلسترول تام، تري

و همکاران  همچنین، روندا. )13(گلوکز خون شد 

هاي تمرینی چند جزئی ) نشان دادند که برنامه2022(

منجر به بهبود نیمرخ لیپیدي و کاهش نشانگرهاي 

 شوند. استرس اکسیداتیو می

و کلسترول تام در  دیریسیگليدار ترکاهش معنا

به  تیحساس شیافزا لیبه دل تواندیم ینیگروه تمر

از  یناش پازیل نیپوپروتئیو بهبود عملکرد ل نیانسول

باشد که به کاهش  يو هواز یمقاومت ناتیتمر

 ن،ی. همچنکندیدر بدن کمک م شدهرهیذخ يهایچرب

 لیبه دل تمالاًاح ینیدر گروه تمر HDLسطح  شیافزا

و بهبود عملکرد  یدانیاکسیآنت تیظرف شیافزا

است  ABCA1مانند  یدهنده چربانتقال يهانیپروتئ

). 23 ( شودیبه کبد م هایکه موجب حمل چرب

همچنین این باور وجود دارد که فعالیت ورزشی منظم 

با افزایش لیپولیز از طریق افزایش حساسیت 

هاي بافت چربی و افزایش برداشت و گیرنده

اکسیداسیون چربی در عضلات منجر به بهبود نیمرخ 

 . )30, 29(گردد لیپیدي می
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ید ) تأی2012و همکاران ( تان علاوه بر این، مطالعه

ی از تمرینات ماهه، ترکیب 6مه کند که یک برنامی

تواند کنترل قند خون و نیمرخ هوازي و مقاومتی، می

صفري و . )14(لیپیدي را در سالمندان بهبود بخشد 

هفته تمرینات ترکیبی در  16) تأثیر 2024همکاران (

سالمندان را بررسی کردند و کاهش گلوکز را گزارش 

) در تحقیقی 2023. ابراهیم و همکاران ()16(کردند 

نشان دادند که تمرینات چند جزئی باعث کاهش 

و بهبود نیمرخ لیپیدي و گلوکز  شانگرهاي التهابین

ران . باپتیسا و همکا)31(شود خون در سالمندان می

جزئی در  ) در بررسی تأثیر تمرینات چند2018(

گلیسیرید و افزایش سالمندان کاهش گلوکز ناشتا، تري

HDL  18(گزارش کردند(. 

اي ) در مطالعه2024در مقابل نصرانی و همکاران ( 

اي نشان دادند که تمرینات آبی ترکیبی هفته 28

ومتی) در سالمندان باعث بهبود فشارخون (هوازي و مقا

توجهی در نیمرخ و ترکیب بدنی شد، اما تغییرات قابل 

. میر و همکاران )19(لیپیدي و گلوکز مشاهده نشد 

 70تا  60مرد  24) نیز در تحقیق خود روي 2014(

   LDL-Cو  TG ،TC ،HDL-Cهاي سال در شاخص

عدم تغییر معنادار پس از تمرینات مقاومتی را مشاهده 

 ریشده در مطالعات ممشاهده يها. تفاوت)20(نمودند 

) که 2024و همکاران ( ی) و نصران2014و همکاران (

را در سطح گلوکز و  یورزش ناتیاز تمر یکم راتیتأث

اند، ممکن است به گزارش کرده يدیپیل مرخین

مطالعه  یدوره زمان ای ناتیدر نوع تمر يهاتفاوت

عواملی از قبیل طول دوره همچنین  مربوط باشد.

                                                           
1. Glucose transporter 4 

ها، شدت و مدت فعالیت ویژگی و نوع آزمودنی تمرین،

تواند علتی براي توجیه همسویی و یا تناقض می

 هاي تحقیق حاضر با تحقیقات دیگر باشد. یافته

هاي تمرینات چند جزئی از طریق مکانیسم

مختلفی بر بهبود نیمرخ لیپیدي و گلوکز تأثیر 

هاي مثال، افزایش بیان پروتئینعنوان گذارند. به می

در عضلات  14GLUT دهنده گلوکز مانندانتقال

هاي کلیدي است که منجر اسکلتی، یکی از مکانیسم

به بهبود حساسیت به انسولین و کاهش گلوکز خون 

. تمرینات مقاومتی و هوازي باعث افزایش )32(شود می

شوند که این امر از طریق حساسیت به انسولین می

کاهش مقاومت انسولینی و افزایش فعالیت مسیرهاي 

منجر  TBC1D4 و Akt2سیگنالینگ انسولین مانند 

این نوع . از طرفی )16(شود به کاهش گلوکز می

هایی مانند تمرینات باعث افزایش سطح هورمون

شوند که نقش مهمی در بهبود حساسیت آیریزین می

همچنین، . )33(ز دارند به انسولین و برداشت گلوک

ظرفیت اکسیداسیون  کاهش چربی احشایی و بهبود

چربی در اثر تمرینات هوازي و مقاومتی، به کاهش 

LDL-C و TG مطالعات نشان . )34(کند کمک می

توانند اثرات بلند اند که تمرینات چند جزئی میدهدا

عنوان مدتی بر سلامت متابولیک داشته باشند. به 

هاي توقف تمرین، برخی از مثال، حتی پس از دوره

مزایا مانند بهبود ظرفیت هوازي و کاهش فشارخون 

مانند، اگرچه برخی دیگر مانند همچنان باقی می

به حالت اولیه حساسیت به انسولین ممکن است 

 . )35(بازگردند 
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) نشان دادند 2023یان و همکاران (در پژوهشی 

طور مؤثري که تمرینات ترکیبی (هوازي و مقاومتی) به 

گلیسیرید را کاهش داده و و تري LDL کلسترول،

HDL دهد. این تمرینات در مقایسه با را افزایش می

یی، تأثیر بیشتري تنهاتمرینات هوازي یا مقاومتی به 

مندس و همکاران  .)17(بر نیمرخ لیپیدي داشتند 

 ) در بررسی تأثیر تمرینات ترکیبی در جامعه2017(

، HbA1cسالمندان شاهد بهبود گلوکز ناشتا، 

. کاروالو و همکاران )4(بودند  HDLو  LDLکلسترول، 

اي گزارش کردند که تمرینات چند ) در مطالعه2010(

جزئی شامل هوازي، مقاومتی و تعادلی منجر به کاهش 

و کاهش گلوکز  HDLو افزایش  LDLکلسترول تام و 

که ویس و . درحالی)36(شود خون در سالمندان می

وازي اثري بر ) نشان دادند تمرینات ه2016همکاران (

HDL  نتایج پژوهش سپهري راد و )37(نداشته است .

را در  HDL) نیز کاهش در سطح 2018همکاران (

  .)38(هاي خود مشاهده نمودند یافته

عوامل مختلفی بر تغییرات مقدار لیپوپروتئین 

توان ها میازجمله آنگذارد؛ پرچگالی خون تأثیر می

هاي وراثتی جنسیت، رژیم غذایی، مصرف دارو، ویژگی

شده ایش مشاهده افز و مدت فعالیت بدنی اشاره کرد.

توجه است، قابل   در پژوهش حاضرHDL-C در سطح 

عنوان یک محافظ کلیدي در برابر  زیرا این عامل به

ها شود. این یافته عروقی شناخته می-هاي قلبیبیماري

) که نشان دادند 2009و همکاران ( تمبلیس با نتایج

-HDLترکیب تمرینات هوازي و مقاومتی در افزایش 

C  تنهایی است،  ها بهروشمؤثرتر از هر یک از این

باعث افزایش اندازه  . تمرین ورزشی)39(همخوانی دارد 

اکسیدانی آن و بهبود توانایی آنتی HDLذرات 

هاي قلبی هش خطر بیماريشوند که این امر به کامی

افزایش لیپوپروتئین پرچگالی . )40(کند کمک می

موجب انتقال کلسترول از عروق خونی به سمت کبد 

ها در عروق خونی جلوگیري شود و از تجمع چربیمی

کند. این امر موجب سلامت عروق و جلوگیري از می

گردد. مکانیسم احتمالی که فعالیت ها میکوفتگی آن

بود در افزایش متابولیسم چربی ورزشی باعث به

هاي تواند ناشی از تغییرات در فعالیت آنزیمشود، میمی

و لیپاز  (LPL) لیپازي از جمله لیپوپروتئین لیپاز

همراه با افزایش آنزیم  (HSL) حساس به هورمون

(آنزیمی  (LCAT) لیسیل کلسترول آسیل ترانسفراز 

باشد.  )است HDL که مسئول انتقال استر به کلسترول

تمرینات منظم ورزشی با افزایش لیپوپروتئین لیپاز، 

انتقــال آن بــه اندوتلیــال مویــرگ، اتصالــش بــه 

هاي ســطح لومــن و تسـریع تجزیـه لیپوپروتئین

غنـی از تـري گلیسـیرید، باعـث افزایـش انتقـال 

شود کـه ایـن امـر می HDL ترکیبـات سـطحی بـه

شود می HDL اعـث افزایـش تـودهدر درازمـدت ب

) در پژوهشی مشاهده 2019. مانتدو و همکاران ()41(

کردند که تمرینات چند جزئی باعث بهبود نیمرخ 

شود، این لیپیدي و ظرفیت هوازي در سالمندان می

و  LDLویژه در کاهش کلسترول،  تمرینات به

). پیکاس و همکاران 11د (گلیسیرید مؤثر بودنتري

) با بررسی بر روي زنان سالمند گزارش کردند، 2020(

 . )42(گردد می LDLتمرینات ترکیبی باعث بهبود 

تمرینات ورزشی باعث افزایش انتقال کلسترول از 

شود، ه کبد براي دفع میو سپس ب HDL  ها بهبافت



ر نیمرخ لیپیدي و تعادلی) هوازي، مقاومتی( دوازده هفته تمرین ورزشی چند جزئیتأثیر   163                                        ... ب

هاي این فرآیند از طریق افزایش فعالیت پروتئین

ABCA1 همچنین تمرین )43(شود انجام می .

 HMG-CoAورزشی منجر به کاهش فعالیت آنزیم 

شود که مسئول سنتز کلسترول ردوکتاز در کبد می

. از طرفی افزایش استفاده از کلسترول و )44(است 

طی که در اثر تمرین ورزشی هاي محیها در بافتچربی

دهد، به کاهش سطح کلسترول تام کمک رخ می

در عضلات  LPL افزایش فعالیت آنزیم. )45(کند می

اسکلتی در اثر تمرینات ورزشی منجر به تجزیه 

هاي با گلیسیریدهاي موجود در لیپوپروتئینتري

و آزادسازي اسیدهاي  (VLDL) چگالی بسیار کم

. همچنین )46(عنوان منبع انرژي می شود  چرب به

شود در کبد می VLDL تمرینات باعث کاهش تولید

گلیسیرید کمک که این امر به کاهش سطح تري

 . )47(کند می

مطالعه استفاده از برنامه  نینقطه قوت ا ،در مجموع

 ناتیتمر بیترک . این برنامهبود یچند جزئ ینیتمر

طور که به گرفتیرا در بر م یو تعادل یمقاومت ،يهواز

. در نتیجه، گذاردیم ریتأث کیتر بر سلامت متابولجامع

 یچند جزئ ناتیپژوهش حاضر نشان داد که تمر

و سطح  يدیپیل مرخیبر ن یمثبت راتیتأث توانندیم

از  یکی گلوکز در مردان سالمند داشته باشند.

کوتاه  یمطالعه، مدت زمان نسب یاصل يهاتیمحدود

 نیا دمدتبلن جیهفته) است که ممکن است نتا 12(

عدم وجود  ن،یرا منعکس نکند. همچن ناتیتمر

عنوان به یسن يهاگروه ریسا ایزنان سالمند  يهاگروه

در  تیممکن است باعث محدود ،ياسهیگروه مقا

که در  شودیم شنهادیپ. شود جینتا يریپذمیتعم

 شیافزا ینیتمر يهامدت زمان برنامه نده،یآ قاتیتحق

 يهاشاخص ریبر سا ناتیتمر نیا ریتأث نیو همچن ابدی

 زین یعروقیسلامت مانند فشار خون و عملکرد قلب

 قیتحق نیا ،ی. در سطح عملردیقرار گ یمورد بررس

 يبرا ییدارو ریغ ياستراتژ کیعنوان به تواندیم

در  ابتیو د یعروق-یقلب يهايماریکاهش خطر ب

هاي این یافته .ردیسالمندان مورد استفاده قرار گ

هاي تمرینی چند جزئی را در مطالعه اثر بخشی برنامه

بهبود نیمرخ لیپیدي و سطح گلوکز در مردان سالمند 

  .کندتأیید می

 تشکر و قدردانی

مطالعه که هاي این وسیله از تمام آزمودنیبدین 

صادقانه و با صمیمیت در انجام پژوهش حاضر محقق 

 شود.را یاري کردند تشکر و قدردانی می

 ملاحظات اخلاقی

این پژوهش توسط کمیته اخلاق دانشگاه شهرکرد 

ثبت  IR.SKU.REC.1403.045به شماره بررسی و 

 شده است.

 حمایت مالی

وم نامه دکتري رشته علاین پژوهش برگرفته از پایان

هاي ورزشی، گرایش فیزیولوژي ورزشی است و هزینه

 آن توسط دانشجو تأمین شده است.

 تضاد منافع

گونه تضاد کنند که هیچ نویسندگان اعلام می

 منافعی وجود ندارد.
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