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Abstract
Introduction: Increasing of lipid profile is one of the important risk factors in old age. 

The aim of present study was to assess the effect of changes in volume and intensity of 
exercises on lipid profile of elderly men.

Methods: Twenty elderly men of yasuj city was selected through purposeful sampling 
and based on aerobic power divided into two groups. Both groups exercised 60 minutes 
per session for 8 weeks. Lipid profile changes was assessed with measuring fasting blood 
samples before and after of intervention. Data was analyzed using Co-variation and 
dependent T- tests. 

Results: The findings showed that 2 days training in week with high intensity and 3 days 
training in week with low intensity have significant effect on improvement of lipid profile 
of elderly men (p≤0.05), also have equal effects on improvement of lipid profile of elderly 
men (p≥ 0.05).

Conclusion: Training protocols of present study can induce improvement in lipid profile 
of elderly men. 
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چكيده
مقدمه: افزايش نيمرخ ليپيدي يکي از مهمترين عوامل خطرزا در دوران سالمندي است. هدف از تحقيق حاضر بررسي اثر تغييرات 

حجم و شدت تمرينات ورزشي بر نيمرخ ليپيدي مردان سالمند بود.
روش: 20 نفر از سالمندان شهر ياسوج بصورت هدفمند انتخاب و بر اساس توان هوازي در دو گروه قرار گرفتند. هر دو گروه به مدت 
8 هفته در هر جلسه 60 دقيقه تمرينات ورزشي منتخب را انجام دادند. به منظور بررسي تغييرات نيمرخ ليپيدي قبل و پس از پايان تحقيق 
 t از آزمودني ها در شرايط ناشتا خونگيري به عمل آمد. جهت تجزيه و تحليل يافته هاي تحقيق از آزمون هاي آماري تحليل کوواريانس و

وابسته استفاده شد.
یافته ها: نتايج نشان داد که 2 روز تمرين در هفته با شدت بالا و 3 روز تمرين در هفته با شدت متوسط اثر معني داري بر بهبود نيمرخ 

.)p ≥0/05( همچنين داراي اثر يکساني بر بهبود نيمرخ ليپيدي مردان سالمند مي باشند )p≤0/05( ليپيدي مردان سالمند دارد
نتيجه گيري: پروتکل هاي تمريني مطالعه حاضر مي توانند سبب بهبود نيمرخ ليپيدي مردان سالمند شوند.

کليدواژه ها: ورزش، سالمند، ليپيد.
       تاريخ دريافت:  1395/10/15                                                    تاريخ پذيرش:1396/4/10
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مقدمه
شهرنشيني و ويژگيهاي همراه آن مانند ترافيك، آلودگي هوا، 
مسير طولاني تا مقصد )محل کار يا مکان هاي تهيه مايحتاج روزانه(، 
افزايش تراکم جمعيت، افزايش فقر و جنايت، نبود پارك و فضاهاي 
سبز به ميزان کافي، کمبود فضاهاي ورزشي وخدمات ورزشي ارزان و 
در دسترس، از جمله عواملي هستند که باعث افزايش کم تحرکي در 
جوامع شهری مي شوند )1(. متاسفانه بسياري از افراد جامعه در مرحله 
بازنشستگي، به دليل نامناسب بودن بعضي از شيوه هاي زندگي مانند 
کم تحرکي و عدم فعاليت هاي جسماني متوالي و مناسب، تغذيه 
نادرست، کمبود استراحت کافي، کشيدن سيگار و ....، عوامل خطرزاي 
بيماري قلبي- عروقي را در خود افزايش داده و به همين دليل در 
سنين بالا بجاي آرامش، شادي و لذت بردن از زندگي در کنار خانواده 
براي رفع مشکلاتي مثل فشار خون، ديابت، گرفتگي عروق و ....، 
بايد دائما به پزشك مراجعه کرده و چه بسا گرفتار معالجات طولاني، 
مشقت بار و جراحي خواهند شد )2( در حالي که ورزش و فعاليت بدني 
مي تواند به عنوان بخش مهمي از سبك زندگي سالم و بهداشتي 
در درمان و پيشگيري بسياري از بيمار هاي مرتبط با بي تحرکي از 
جمله بيماري هاي قلبي عروقي مورد استفاده قرار بگيرد )3(. فعاليت 
براي حفظ  راه ها  ترين  از کم هزينه  بدني مناسب و ورزش يکي 
سلامت و پيشگيري از بيماري هاي غير واگير از جمله فشار خون و 
قلبي- عروقي است و اين حقيقت که فعاليت بدني مناسب مي تواند 
باعث تندرستي، نشاط و شادابي انسان شود، مورد اتفاق نظر همه 
کارشناسان و خبرگان حوزه سلامت است )4(. افزايش چربي خون از 
نگراني هاي عمده دست اندرکاران سلامت جامعه مي باشد و يکي از 
شايع ترين اختلالات ليپيدي در افراد، بالا بودن سطح تري گليسريد 
و کاهش HDL-C مي باشد. بالا بودن سطح HDL-C يکي 
بيماري هاي قلبي- عروقي  از قوي ترين عوامل جلوگيري کننده 
به شمار مي رود )5(. بر اساس تحقيقات مختلف اين امر مشخص 
شده است که افزايش چربي هاي مضر خون از قبيل ليپوپروتئين کم 
)TC( و کلسترول تام )TG( تري گليسريد ،)LDL-C( چگال
چگال  پر  ليپوپروتئين  مانند  مفيد  چربي هاي  ميزان  در  کاهش  و 
)HDL-C( از مهمترين عوامل خطر زاي مبتلا به بيماري هاي 
قلبي عروقي )CVD( است )6،7(. اگر چه پيشرفت هايي در زمينه 
مديريت بيماري عروق کرونر قلب براي بسياري از بيماران ارايه شده 

با  افراد  از  بسياري  در  قلب  کرونر  عروق  بيماري  خطر  هم  باز  اما 
افزايش روبرو است. تعديل شيوه زندگي به وسيله ي افزايش فعاليت 
بدني يکي از روش هاي مؤثر در کنترل سلامتي به شمار مي آيد 
)8(. تصور بر اين است که فعاليت ورزشي به ويژه تمرين هوازي از 
طريق افزايش HDL، کاهش TG، LDL، کاهش وزن، بهبود 
شاخص هاي قلبي- عروقي )8،9( و کاهش استرس اکسايشي )10( 
موجب بهبود کيفيت و تعديل عوارض ناشي از چاقي مي شود )11(. 
مثال   عنوان  به  است  شده  انجام  زمينه  اين  در  مختلفي  مطالعات 
مطالعه ای نشان داد که افراد سالمند فعال نسبت به افراد غير فعال 
داراي سطح پايين تري از VLDL و TG هستند )12(. يا اينکه 
 HDL در مطالعه اي ديگر محققين به اين نتيجه رسيدند که ميزان
در اثر تمرين ترکيبي )استقامتي- مقاومتي( افزايش مي يابد )13( و 
يا اينکه VLDL و TG بعد از 4 هفته تمرين هوازي هر جلسه 
30 دقيقه کاهش معني داري مي يابد در حالي که ديگر پارامترهايي 
نيمرخ ليپيدي تغييري نکردند )14(. همانطور که بيان شد تحقيقات 
زيادي در اين زمينه صورت گرفته است که نوع ورزش مورد استفاده 
استقامتي، مقاومتي يا ترکيبي از هر دو نوع بوده اما تحقيقي که به 
بررسي تغييرات حجم و شدت تمرين آن هم روي سالمندان بپردازد، 
يافت نشد. لذا با توجه به اهميت سلامت سالمندان، هدف از تحقيق 
حاضر بررسي اثر تغييرات حجم و شدت تمرينات ورزشي بر نيمرخ 

ليپيدي مردان سالمند مي باشد.

روش مطالعه
جامعه مطالعه حاضر سالمندان شرکت کننده در فعاليت هاي 
ابتدا اطلاعيه اي مبني بر  جمعي پارك ساحلي شهر ياسوج بودند. 
اجراي اين تحقيق در پارك ساحلي شهر ياسوج نصب شد و از افراد 
داوطلب دعوت به عمل آمد که در اين تحقيق شرکت نمايند. سپس20 
نفر از ميان 30 نفري که در پاسخ به فراخوان همکاري به صورت 
داوطلبانه اعلام آمادگي کرده بودند، به صورت هدفمند انتخاب و وارد 
مطالعه شدند. نداشتن سابقه عمل جراحي، پرفشاري خون، بيمارهاي 
قلبي- عروقي و بيماري هاي مزمن ديگر از معيارهاي ورود به مطالعه 
و داشتن فعاليت ورزشي منظم در دو سال گذشته و وجود درد در 
مفاصل از قبيل زانو از معيارهاي خروج بودند. پس از اندازه گيري 
توان هوازي به وسيله آزمون 1/5 مايل راه رفتن و دويدن، آزمودنيها 
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به دو گروه تقسيم شدند. برنامه تمريني مشتمل بر جلسات تمريني 
30 دقيقه اي دويدن بود که در گروه اول، 2 روز تمرين در هفته 
گروه  در  و  قلب(  ضربان  حداکثر  درصد   80 تا   70  ( بالا  شدت  با 
دوم، 3 روز تمرين در هفته با شدت پايين )50 تا 60 درصد حداکثر 
ضربان قلب( و به مدت هشت هفته انجام شد. جهت محاسبه حداکثر 
ضربان قب آزمودني ها از فرمول ويژه آن )سن – 220( استفاده شد 
آزمودني  هر  تمرين  هنگام  در  که  است  ذکر  قابل  نکته  اين   .)15(
نظر حفظ                                                                  مورد  در محدوده  را  قلب خود  نظارت محقق ضربان  با 
از محدوده مورد نظر  اگر ضربان قلب  اين ترتيب که  به  مي کرد، 
پايين  تا ضربان  را کم کرده  آزمودني سرعت خود  بيشتر مي شد، 
آمده و در محدوده مورد نظر حفظ شود و اگر ضربان پايين تر از حد 
انتظار مي آمد، آزمودني با افزايش سرعت دويدن، ضربان را به حد 
مطلوب مي رساند. جهت اندازه گيري تغييرات نيمرخ ليپيدي، نمونه 
گيري خوني در دو نوبت پيش آزمون و پس آزمون، قبل از شروع 
اولين جلسه تمرين و 24 ساعت بعد از آخرين جلسه تمرين انجام شد. 
 LDL, HDL, VLDL, TG اندازه گيري نيمرخ ليپيدي شامل
و Cho با استفاده از کيت شرکت پارس آزمون انجام شد. جهت 
بررسي طبيعي بودن توزيع يافته ها از آزمون کالموگروف- اسميرنوف 
استفاده گرديد. همچنين تجزيه و تحليل آماري داده ها با استفاده از 

افزار SPSS21 و آزمون هاي تحليل کوواريانس و t وابسته  نرم 
انجام شد و سطح معني داري 0/05 در نظر گرفته شد. 

به منظور رعايت نکات اخلاقی، پس از توضيح اهداف پژوهش 
به سالمندان، در رابطه با محرمانه ماندن اطلاعات اطمينان خاطر داده 
شد و به آنان اطلاع داده شد که در هر زمانی که بخواهند می تواندد از 
مطالعه خارج شوند و در صورت تمايل نتايج مطالعه در اختيار آنان قرار 
 IRCT2017051927263N4 خواهد گرفت. مطالعه حاضر با کد

در سايت کارآزمايي باليني ثبت شده است.

يافته ها
از قبيل سن، قد و  آزمودني ها  ويژگيهاي جمعيت شناختي 
ليپيدي          نيمرخ  آزمون  آزمون و پس  وزن و همچنين سطوح پيش 
آزمودني  ها به ترتيب در جدول هاي 1 و 2 ارائه شده است. نتايج 
 ،)p=0/95( VLDL آزمون کالموگروف- اسميرنوف نشان داد توزيع
 TG و )p=0/99( Cho ،)p=0/99( HDL ،)p=0/99( LDL

 ،)p=0/96( VLDL در پيش آزمون و همچنين توزيع )p=0/96(
 TG و )p=0/84( Cho ،)p=0/88( HDL ،)p=0/99( LDL

)p=0/94( در پس آزمون طبيعي است.

جدول 1:  ويژگيهاي جمعيت شناختي مردان سالمند شهر ياسوج شرکت کننده در مطالعه

گروه 3 روز تمرين در هفتهگروه 2 روز تمرين در هفتهمتغير

سن )سال(
قد )سانتي متر(
وزن )کيلوگرم(

56/44±3/83
178/22±7/22
65/82±8/31

58/22± 5/31
175/53±6/14
75/23±6/45

نتايج آزمون t وابسته در جدول 2 نشان مي دهد که هشت 
اثر  با شدت متوسط  هفته تمرين هوازي به ميزان 3 روز در هفته 
 ،)p=0/003( VLDL ،)p=0/03( LDL معني داري بر کاهش
p=0/001( TG( و Cho )p=0/02( و همچنين افزايش معنادار 

p=0/003( HDL( مردان سالمند دارد همچنين هشت هفته تمرين 

هوازي به ميزان 2 روز در هفته با شدت بالا اثر معني داري بر کاهش 
p=0/002( TG ،)p=0/001( VLDL( و Cho )p=0/001( و 

همچنين افزايش معنادار p=0/001( HDL( مردان سالمند دارد با 
اين وجود اثر معني داري بر کاهش p=0/21( LDL( مردان سالمند 
ندارد. علاوه بر نتايج مذکور نتايج آزمون تحليل کوواريانس در جدول 

2 نشان مي دهد که با حذف اثر پيش آزمون تفاوت معني داري در 
 p=0/50( VLDL ،)F 1 0/86 = 17 و p=0/36( LDL ميزان
 TG ،)F 1 2/59 = 17 و p=0/12( HDL ،)F 1 0/46 = 17 و
)p=0/49 0/48 = 17 و F 1( و Cho )p=0/62 0/25 = 17 و 1 
F( پس آزمون گروههاي 2 روز تمرين در هفته با شدت بالا و 3 روز 
تمرين در هفته با شدت متوسط وجود ندارد از اين رو 3 روز تمرين در 
هفته با شدت متوسط داراي اثرات يکساني با 2 روز تمرين در هفته 
با شدت بالا بر TG ،HDL ،VLDL ،LDL و Cho مردان 

سالمند دارد. 
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جدول 2: سطوح پيش آزمون و پس آزمون نيمرخ ليپيدي مردان سالمند شهر ياسوج در گروه هاي تحقيق*

آزمون تحليل آزمون t وابستهانحراف استانداردميانگينزمان اندازه گيريگروهمتغير
کوواريانس

LDL

2 روز تمرين در 
هفته

پيش آزمون
پس آزمون

88/80
79/60

19/89
10/30t=-1/34، p=0/21

F=0/86، p=0/36
3 روز تمرين در 

هفته
پيش آزمون
پس آزمون

72/00
65/20

18/58
20/46t=-2/49، p=0/03

VLDL

2 روز تمرين در 
هفته

پيش آزمون
پس آزمون

36/09
32/76

8/50
9/04t=-4/49، p=0/001

F=0/46، p=0/50
3 روز تمرين در 

هفته
پيش آزمون
پس آزمون

35/06
30/90

7/34
6/70t=-3/94، p=0/003

HDL

2 روز تمرين در 
هفته

پيش آزمون
پس آزمون

57/40
76/10

19/11
25/16t=4/87، p=0/001

F=2/59، p=0/12
3 روز تمرين در 

هفته
پيش آزمون
پس آزمون

61/20
72/40

20/50
22/70t=3/98، p=0/003

TG

2 روز تمرين در 
هفته

پيش آزمون
پس آزمون

180/40
163/80

42/49
45/20t=-4/41، p=0/002

F=0/48، p=0/49
3 روز تمرين در 

هفته
پيش آزمون
پس آزمون

175/30
154/50

36/74
33/50t=-3/94، p=0/001

Cho

2 روز تمرين در 
هفته

پيش آزمون
پس آزمون

165/10
153/50

28/94
27/06t=-4/51، p=0/001

F=0/25، p=0/62
3 روز تمرين در 

هفته
پيش آزمون
پس آزمون

146/00
136/10

27/17
20/58t=-2/79، p=0/02

*تمامي متغيرها بر اساس ميلي گرم بر دسي ليتر هستند.

بحث
شدت  و  حجم  تغييرات  اثر  بررسي  منظور  به  مطالعه  اين 
ياسوج  شهر  در  سالمند  مردان  ليپيدي  نيمرخ  بر  ورزشي  تمرينات 
به  نتايج آن نشان داد که هشت هفته تمرين هوازي  انجام شد و 
بر  داري  معني  اثر  متوسط  با شدت  هفته  در  تمرين  روز   3 ميزان 
 Cho و   LDL، VLDL، TG )کاهش  ليپيدي  نيمرخ  بهبود 
و همچنين افزايش HDL( مردان سالمند دارد و همچنين هشت 
با شدت بالا  هفته تمرين هوازي به ميزان 2 روز تمرين در هفته 
اثر معني داري بر بهبود نيمرخ ليپيدي )کاهش VLDL، TG و 
Cho و همچنين افزايش HDL( مردان سالمند دارد با اين وجود 

اثر معني داري بر کاهش LDL مردان سالمند ندارد. نتايج تحقيقات 
ليپيدي  نيمرخ  بر  فعاليت هاي ورزشي  تاثير  مورد  در  گزارش شده 
يکسان نمي باشند. در همين زمينه نتايج برخي تحقيقات با نتايج 
تحقيق حاضر همسو مي باشد. به عنوان مثال در تحقيقي که توسط 
زر و همکاران )1394( با هدف بررسي اثر يك دوره تمرين هشت 
هفته بر پروتئين واکنش دهنده C، فيبرينوژن و نيمرخ ليپيدی مردان 

سالمند انجام شد، مشخص شد که هشت هفته تمرين هوازي موجب 
کاهش معنادار TC و TG و افزايش معنادار HDL گرديد )16(. 
چهار هفته تمرين هوازي در مردان غير فعال باعث کاهش معني دار
VLDL و TG شده، ولي تغييرات HDL و LDL  معني دار 

نبود )14(. هشت هفته فعاليت هوازي با شدت متوسط باعث کاهش 
کاهش   LDL ميزان  و  شده   TC و   TG ، VLDLدار معني 
 )2014( همکاران  و   Kannan  .)17( يافت  افزايش   HDL و 
در مطالعه اي اثر شدت تمرين را بر نيمرخ ليپيدی مردان سالمند 
غيرفعال بررسي کردند؛ نتايج مطالعه نشان داد که تمرينات با شدت 
متوسط و زياد تاثير معني داري بر نيمرخ ليپيدي دارد و باعث کاهش 
معنادار LDL و TG و افزايش معنادار HDLمي شود )18(. از  
طرف ديگر نتايج تحقيقات برخي محققين با نتايج مطالعه حاضر هم 
سو نمي باشد. براي مثال در مطالعه ای نشان داده شد که هشت 
 Cho ،هفته فعاليت هوازي در زنان سالمند باعث افزايش معني دار
TG و LDL شده است )19(. يا اينکه گزارش شده است که شش 

هفته تمرين مقاومتي تاثيري بر LDL ندارد )20(. کاهش معنادار 
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TG، Cho و LDL بعد از 12 هفته تمرين مقاومتي مشاهده شد 
)21(. نتايج تحقيقی ديگر نشان داد که 12 هفته تمرينات استقامتي 
باعث افزايش معنادار HDL در افراد چاق مي شود )22(. در حالي 
که در پژوهش هاي ديگر تفاوت معناداري بين گروه تمرين و کنترل 
از نظر سطوح کلسترول تام مشاهده نشد )23,24(. کاشف و همکاران 
)1393( در مطالعه اي که با هدف مقايسه تاثير يك جلسه فعاليت 
غير  و  فعال  افراد  در  ليپيدي  نيمرخ  بر  ساز  درمانده  شديد  ورزشي 
فعال انجام شد؛ نشان دادند که يك جلسه فعاليت درمانده ساز باعث 
افزايش معني دار Cho، TG و LDL شده است )25(. حسيني 
و همکاران )1391( مطالعه اي با هدف بررسي تاثير حاد يك جلسه 
ورزش فزاينده درمانده ساز هوازي بر لپتين سرمي و ليپيدهاي پلاسما 
در مردان تمرين کرده انجام دادند؛ نتايج نشان داد که سطوح نيمرخ 
ليپيدي بعد از فعاليت ورزشي به طور معنی داری افزايش می يابد 
آزمودني  نوع  و  ويژگي  تمرين،  دوره  طول  قبيل  از  عواملي   .)26(
ها و نوع، شدت و مدت فعاليت و جنس پژوهش )بعضي پژوهش 
ها پاسخ و بعضي ديگر سازگاري را مدنظر داشتند( مي تواند علتي 
براي توجيه همسويي و يا تناقض يافته هاي تحقيق ما با تحقيقات 
ديگران باشد. احتمالا علت کاهش متغيرهاي نيمرخ ليپيدي بعد از 
فعاليت ورزشي ناشی از مصرف زياد انرژي آزمودني ها و يا حجم 
زياد تمرين باشد )27(. کاهش عوامل خطرزاي نيمرخ ليپيدي پس از 
تمرينات ورزشی می تواند ناشی از افزايش سطوح ليپوپروتئين ليپاز 
و کاهش تري گليسيريد ليپاز باشد )18(. مطالعات نشان داده اند که 
تمرينات هوازي باعث کاهش درصد کل چربي بدن، شاخص توده 
بدن، وزن و اندازه محيطي دور ران، کمر و بازوها مي شود و همچنين 
بر ميزان Cho، TG، LDL و HDL تاثير بسزايي دارند )28(. 
البته به نظر مي رسد که دليل ناهمسو بودن نتايج بيشتر به اختلاف در 
روش شناسي پژوهش ها بستگي داشته باشد. براي مثال در پژوهش 
حيدري و همکاران )2012( که به بررسي اثر 12 هفته تمرين متناوب 
با شدت بالا بر شاخص هاي ترکيب بدني مردان جوان چاق پرداخته 
معنادار  و کنترل  تمرين  در دو گروه   Cho تغييرات سطوح  بودند، 
فعاليت ورزشي منظم  دارد که  باور وجود  اين  نبود )24(. همچنين 
ليپوليز را از طريق افزايش حساسيت گيرنده هاي بتاآدرنرژيك بافت 
چربي و افزايش برداشت و اکسيداسيون چربي در عضلات منجر به 
بهبود نيمرخ ليپيدي مي گردد )30-29(. سازگاري با تمرين از طريق 
افزايش حجم خون )پلاسما(، کاهش غلظت خون و افزايش حداکثر 
اکسيژن مصرفي مي تواند تاثير مثبتي بر نيمرخ ليپيدي داشته باشد 

)31(. مطالعات نشان مي دهند که عوامل مختلفي از قبيل نوع، حجم، 
شدت فعاليت ورزشي، سطح فعال بودن افراد در ميزان تغييرات چربي 
خون در پاسخ به فعاليت ورزشي اثر گذار است )6،32(. در رابطه با 
تغييرات HDL مي توان بيان نمود که HDL بيشتر از اينکه عامل 
متابوليکي است، نقش محافظتي دارد که با انتقال کلسترول از ديواره 
عروق به کبد و دفع آنها در سلامت عروق و پيشگيري از گرفتگي 
آنها موثر است )33(. پژوهش ها نشان مي دهند که تمرينات منظم 
ورزشي با افزايش ليپوپروتئين ليپاز، انتقال آن به اندوتليال مويرگ، 
اتصالش به سطح لومن و تسريع تجزيه ليپوپروتئين هاي غني از تري 
گليسيريد باعث افزايش انتقال ترکيبات سطحي به HDL مي شود 
که اين امر در درازمدت باعث افزايش توده HDL مي شود )33(. 
همراستا با يافته هاي مطالعه حاضر، يافته هاي مطالعه آذربايجاني 
و همکاران )1391( نشان داد که فعاليت ورزشي مقاومتي نسبت به 
فعاليت هاي ورزشي هوازي و ترکيبي اثر بيشتري برکاهش ميزان 

LDL دارد )27(. 
توانايي  به عدم  توان  مطالعه حاضر مي  از محدوديت هاي 
کنترل دقيق تغذيه و فعاليت هاي بدني آزمودني ها در زمان هاي 
در  مي شود  پيشنهاد  لذا  نمود؛  اشاره  ورزشي  تمرينات  زمان  خارج 
مطالعات آتي به بررسي اثر تغييرات حجم و شدت تمرينات ورزشي 
بر نيمرخ ليپيدي سالمنداني پرداخته شود که در خانه سالمندان ساکن 
هستند و مي توان تغذيه و فعاليت هاي بدني روزانه آنها را همسان 

نمود.

نتيجه گيري نهايي
با توجه به نتايج مطالعه حاضر مي توان اينطور نتيجه گيري 
نمود که هشت هفته تمرينات ورزشي به صورت 2 روز تمرين در 
هفته با شدت بالا داراي اثرات يکساني با 3 روز تمرين در هفته با 

شدت پايين در بهبود نيمرخ ليپيدي مردان سالمند مي باشد.

تشكر و قدردانی
نويسندگان مطالعه حاضر بر خود لازم مي دانند از کليه مردان 
سالمندي که در به انجام رسيدن اين مطالعه همکاري داشتند، تشکر 

و قدرداني نمايند.
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