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Abstract
Introduction: Vitamin D deficiency and increased lipid profile are risk factors in old age. The aim 
of this study was to determine the effect of eight weeks of high intensity interval training (HIIT) on 
serum levels of vitamin D, lipid profile of elderly men.
Methods: Twenty elderly men aged 60-75 years were randomly divided into two groups, including 
aerobic exercise (n=10) and control (n=10). The aerobic exercise program was performed for eight 
weeks and three days a week. Blood samples are taken at rest 48 hours before the start of training 
and 48 hours after the last training session. Dependent t-test and analysis of covariance were used for 
intragroup and intergroup comparison. All statistical analyzes were performed by SPSS version 24 
software at a significance level of 0.05.
Results:Vitamin D levels (21.88±3.06 before training to 25.3±1.34 after training, P<0.001) and HDL 
(53.6±8.9 before training, 57.9±10.01 After the training, P = 0.016) in the HIIT group had a significant 
increase compared to the control group (P ≤ 0.05), but LDL levels (116±23.5 before the training, 
101.6±16.8 after the training), P=0.014) and triglyceride (162±29.6 before training, 143±10.07 after 
training, P<0.001) had a significant decrease compared to the control group (P≤0.05).
Conclusions: based on the findings; In order to increase the serum levels of vitamin D and modify 
and adjust the lipid profile of serum vitamin D in elderly men, it is useful to use high intensity interval 
training (HIIT).
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چکیده
مقدمــه: کمبــود	ویتامیــن	D	و	اختــال	در	نیمــرخ	لیپیــدی	از	عوامــل	خطــر	در	دوران	ســالمندی	محســوب	می	شــود	و	تمرینــات	ورزشــی	
ــه	عنــوان	یــک	روش	تعدیــل	ایــن	وضعیــت	پیشــنهاد	شــده	اســت.	از	ایــن	رو،	هــدف	از	تحقیــق	حاضــر	تعییــن	تاثیــر	هشــت	هفتــه	 ب

تمرینــات	تناوبــی	شــدید	)HIIT(	بــر	ســطوح	ســرمی	ویتامیــن	D	و	نیمــرخ	لیپیــدی	مــردان	ســالمند	بــود.
روش کار: تعــداد	20	نفــر	مــرد	ســالمند	)دامنــه	ســنی	75-60	ســال(	بــه	صــورت	تصادفــی	در	دو	گــروه	HIIT	و	کنتــرل	قــرار	گرفتنــد.	
برنامــه	HIIT	بــه	مــدت	هشــت	هفتــه	و	ســه	روز	در	هفتــه	انجــام	شــد.	برنامــه	HIIT	بــه	مــدت	هشــت	هفتــه	و	ســه	روز	در	هفتــه	انجــام	
شــد.	برنامــه	HIIT	ســه	روز	در	هفتــه	و	بــا	میانگیــن	زمانــی	40	تــا	60	دقیقــه	و	هــر	فعالیــت	ورزشــی	بــا	نســبت	زمانــی	1	بــه	2	و	مــدت	
زمــان	هــر	فعالیــت	در	4	هفتــه	اول	فعالیــت	30	ثانیــه	بــا	شــدت	بیــش	از	75	درصــد	ضربــان	قلــب	ذخیــره	بــود	و	از	هفتــه	پنجــم	و	ششــم	
بــه	45	ثانیــه	و	در	هفتــه	هــای	هفتــم	و	هشــتم	بــه	60	ثانیــه	رســید.	نمونه	هــای	خونــی	48	ســاعت	قبــل	اولیــن	جلســه	و	48	ســاعت	
پــس	از	آخریــن	جلســه	تمرینــی	از	آزمودنی	هــا	گرفتــه	شــد.	از	آزمــون	t	همبســته	و	تحلیــل	کواریانــس	بــرای	مقایســه	درون	گروهــی	و	
بیــن	گروهــی	نتایــج	تحقیــق	اســتفاده	گردیــد.	همــه	آنالیزهــای	آمــاری	بوســیله	نــرم	افــزار	SPSS	نســخه	24	در	ســطح	معنــی	داری	0/05	

انجــام	شــد.
	53/6±8/9(	HDL	و	)P<0/001	،ــات ــد	از	تمرین ــه	3/34±25/1	بع ــات	ب ــل	از	تمرین ــن	D	)3/06±21/88	قب ــا: ســطوح	ویتامی یافته ه
قبــل	از	تمرینــات،	10/01±57/9	بعــد	از	تمرینــات،	0/016	=	P(	در	گــروه	HIIT	افزایــش	معنــی	داری	نســبت	بــه	گــروه	کنتــرل	داشــت	
)P>0/05(،	امــا	ســطوح	LDL	)23/5±116	قبــل	از	تمرینــات،	16/8±101/6	بعــد	از	تمرینــات،	P=0/014(	و	تــری	گلیســرید	)162±29/6	

.)P>0/05(	داشــت		داری	معنــی	کاهــش	کنتــرل	گــروه	بــه	نســبت	)P<	0/001	،تمرینــات	از	بعــد	10/07±143/4	تمرینــات،	از	قبــل
نتیجه گیــری:	براســاس	یافتــه	هــا؛	جهــت	افزایــش	ســطوح	ســرمی	ویتامیــن	D	و	اصــاح	و	تعدیــل	نیمــرخ	لیپیــدی	ویتامیــن	D	ســرمی	

در	مــردان	ســالمند	اســتفاده	از	تمرینــات	تناوبــی	شــدید	)HIIT(	مفیــد	می	باشــد.
.D	ویتامین	لیپیدها،	شدید،	تناوبی	تمرین	سالمندی،	کلید واژه ها:
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مقدمه
ــاوری،	زندگــی	ماشــینی،	 ــا	پیشــرفت	فن ــر	ب ــد	دهــه	اخی طــی	چن
ــن	ســن	 ــالا	رفت ــردی	و	ب ــی	و	ف ــای	ســطح	بهداشــت	عموم ارتق
ــه	اســت	)1(.	 ــه	زندگــی	جمعیــت	ســالمندان	افزایــش	یافت ــد	ب امی
هــر	ســال	1/7	درصــد	بــه	جمعیــت	جهــان	افــزوده	می	شــود،	امــا	
ایــن	افزایــش	جمعیــت	بــرای	افــراد	65	ســال	و	بالاتــر	2/5	درصــد	
اســت.	تخمیــن	زده	شــده	اســت	کــه	در	ســال	2050	میــادی	بــه	
ــان	را	 ــران	و	جه ــت	ای ــد	از	جمعی ــدود	25	و	21	درص ــب	ح ترتی
افــراد	ســالمند	تشــکیل	دهنــد	)2(.	پیــری	عمومــاً	بــا	زوال	تدریجــی	
عملکــرد	و	کاهــش	فعالیــت	بدنــی	و	ســامت	روانــی	و	همچنیــن	
افزایــش	مــداوم	خطــر	ناتوانــی،	وابســتگی	و	بیمــاری	چنــد	عاملــی	
همــراه	اســت	)1(.	افــراد	بــالای	50	ســال	هــر	ســال	حــدود	یــک	
ــس	 ــد	و	پ ــت	می	دهن ــود	را	از	دس ــی	خ ــوده	عضان ــد	از	ت درص
از	65	ســالگی	ایــن	رونــد	بــا	ســرعت	چشــمگیری	پیــش	مــی	رود	
کــه	بــه	نوبــه	خــود	بــا	کاهــش	قــدرت	عضانــی،	کیفیــت	زندگــی	
ــت	)3(.	در	 ــراه	اس ــه	هم ــای	روزان ــام	فعالیت	ه ــتقال	در	انج و	اس
ایــن	راســتا،	تحقیقــات	مختلفــی	بــه	نقــش	ویتامین	D	در	ســامت	
عضانــی	اشــاره	کرده	انــد.	کمبــود	ویتامیــن	D	بــه	عنــوان	یــک	
مشــکل	ســامت	عمومــی	در	سراســر	جهــان	شــناخته	شــده	اســت.	
	D	ویتامیــن	کمبــود	تاثیــر	تحــت	جهــان	جمعیــت	از	50%	از	بیــش
ــر	در	جهــان	 ــارد	نف ــک	میلی ــزان	آن	حــدود	ی ــد	کــه	می ــرار	دارن ق
بــرآورد	شــده	اســت.	کشــور	ایــران	جــزء	مناطقــی	اســت	که	شــیوع	
بالایــی	از	کمبــود	ویتامیــن	D	را	دارد،	بــه	طــوری	کــه	81/3	درصد	
ــن	D	هســتند	)4(.	 ــود	ویتامی ــران	دچــار	کمب ــت	شــهری	ای جمعی
ــر	 ــرض	خط ــروه	در	مع ــن	گ ــه	مهمتری ــالمندان	ک ــر	س ــه	ب مطالع
ــیوع	و	 ــده	بیشــترین	ش ــتند،	نشــان	دهن ــن	D	هس ــود	ویتامی کمب
عــوارض	در	ایــن	گــروه	اســت	بــه	طــوری	کــه	برخــی	از	مطالعــات	
ــی	 ــن	ســالمندان	ایران ــن	D	را	در	بی ــود	ویتامی ــزان	شــیوع	کمب می
ــدید	 ــود	ش ــا	کمب ــراد	ب ــد)5(.	در	اف ــرده	ان ــوان	ک ــد	عن 84	درص
ــنین	 ــود	دارد.	در	س ــی	وج ــی	عموم ــی	عضان ــن	D،	آتروف ویتامی
بالاتــر،	کمبــود	ویتامیــن	D	بــا	ضعــف	و	آتروفــی	عضانــی	ارتبــاط	
بالایــی	دارد؛	از	اینــرو	کمبــود	ویتامیــن	D	در	ســالمندان	احتمــالًا	
ــن،	 ــت	)6,	7(.	همچنی ــارکوپنی	اس ــاد	س ــی	در	ایج ــل	مهم عام
ــن	))VDR	D در	 ــای	ویتامی ــزان	گیرنده	ه ــن	می ــش	س ــا	افزای ب
ســلول	های	بــدن	بــه	ویــژه	ســلول	های	عضانــی	کاهــش	
می	یابــد	کــه	بــه	کاهــش	جــذب	ویتامیــن	D	منجــر	می	شــود)8(.	
	D	ویتامیــن	هیدروکســی	25-	ســرمی	ســطح	رســد	می	نظــر	ــه ب
ارتبــاط	معکوســی	بــا	پارامترهــای	ســامتی	ماننــد	شــاخص	تــوده	
ــود	 ــی	و	دور	کمــر	دارد	)9(.	کمب ــی،	درصــد	چرب ــوده	چرب ــی،	ت بدن

ویتامیــن	D	باعــث	کاهــش	نشــانگرهای	تکثیــر	ســلول	عضانــی،	
ــتاتین	و	 ــک	Myfo،	میواس ــز	میوژنی ــانگرهای	تمای ــش	نش افزای
	D	ــن ــود	ویتامی ــاوه	کمب ــه	ع ــود.	ب ــی	E3	می	ش ــانگر	آتروف نش
باعــث	افزایــش	چربی	زایــی	و	کاهــش	قــدرت	عملکــردی	عضلــه	و	

ــود	)8(.	 ــز	می	ش ــل	گلوک تحم
از	ســویی،	اختــال	چربی	هــای	خــون	یــا	دیــس	لیپیدمــی	در	ایــران	
و	بویــژه	در	ســطح	جمعیــت	ســالمندان	شــیوع	بســیار	بــالا	دارد	)10,	
ــوزه	 ــدرکاران	ح ــت	ان ــده	دس ــای	عم ــی	ه ــی	از	نگران 11(	و	یک
ســامت	جامعــه	بــه	شــمار	مــی	رود.	در	یــک	مطالعــة	مــروری	و	
آنالیــز	سیســتماتیک،	نشــان	داده	شــد	کــه	شــیوع	همــة	اختــالات	
لیپیــدی	در	ایــران	بســیار	چشــمگیر	اســت	بــه	صورتــی	کــه	شــیوع	
ــی	 ــاوی	220	میل ــا	مس ــر	و	ی ــترول	بالات ــترولمی		)کلس هیپرکلس
گــرم	بــر	دســی	لیتــر(،	41/6	درصــد،		هیپرتــری	گلیســریدمی	)تری	
گلیســرید	بالاتــر	و	یــا	مســاوی	150میلــی	گــرم	بــر	دســی	لیتــر(،	
46	درصــد،	LDL-C	بــالا		)بالاتــر	و	یــا	مســاوی	130	میلــی	گــرم	
بــر	دســی	لیتــر(،	35/5	درصــد	و	HDL-C	پاییــن		)پایین	تــر	از	40	
میلیگــرم	بــر	دســی	لیتــر	در	مــردان	و	50	میلــی	گــرم	بــر	دســی	
ــرا	مطالعــات	 ــان(،	43/9	درصــد،	مــی	باشــند	)12(.	اخی لیتــر	در	زن
ــی	در	 ــس	لیپیدم ــیوع	دی ــزان	ش ــکاران	)2018(	می دررودی	و	هم
جمعیــت	بزرگســال	ایرانــی	را	83/4	درصــد	عنــوان	کــرده	انــد	)13(.
دیــس	لیپیدمــی	طیــف	وســیعی	از	ناهنجــاری	هــا	را	در	بــر																			
ــون	از	 ــر	خ ــای	مض ــی	ه ــش	چرب ــامل	افزای ــه	ش ــرد	ک ــی	گی م
	)TG(	گلیســیرید	ــری ــم	چــگال	)LDL(،	ت ــن	ک ــل	لیپوپروتئی قبی
ــد	 ــای	مفی ــزان	چربی	ه ــش	در	می ــام	)TC(	و	کاه ــترول	ت و	کلس
ماننــد	لیپــو	پروتئیــن	پــر	چــگال	)HDL(	بــوده	)14(	و	از	مهمتریــن	
عوامــل	خطــرزای	ابتــا	بــه	بیماری	هــای	مرتبــط	بــا	آتروســکلروز	
ماننــد	بیمــاری	کرونــر	قلــب،	بیمــاری	ایســکمیک	عــروق	مغــزی	و	
بیمــاری	عــروق	محیطــی	شــناخته	می	شــود	)15(.	دیــس	لیپیدمــی	
	)CVD(	عروقــی	قلبــی	های	بیمــاری	مهــم	خطــر	عوامــل	از	یکــی

ــت	)11(. ــن	اس ــای	مزم ــایر	بیماری	ه و	س
بــه	عــاوه،	فعالیــت	ورزشــی	یکــی	از	اســتراتژی	های	غیــر	
ــی	 ــرد	جســمانی	و	عضان ــت	عملک ــا	اف ــه	ب ــرای	مقابل ــی	ب داروی
اســت	.	اخیــرا	مداخــات	تمرینــی	بــه	عنــوان	بهتریــن	اســتراتژی	
ــالم	 ــری	س ــتن	پی ــمانی	و	داش ــرد	جس ــت	عملک ــا	اف ــل	ب در	مقاب
توســط	ســازمان	بهداشــت	جهانــی	پیشــنهاد	شــده	اســت.	بــه	هــر	
ــال	هســتند	کــه	 ــر	فع ــراد	ســالمند	غی ــا	60	درصــد	اف حــال	تقریب
ــی	آن	 ــل	اصل ــات	ورزشــی	دلی ــرای	انجــام	تمرین ــان	ب ــود	زم کمب
ذکــر	شــده	اســت.	بــا	توجــه	بــه	مطالعــات	انجــام	گرفتــه	تمرینــات	
	)High-intensity	 interval	 training=HIIT( شــدید	 تناوبــی	
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	HIIT	ــات ــد	باشــد	)16(.	تمرین ــالمندان	مفی ــرای	س ــد	ب ــی	توان م
در	پاســخ	بــه	تکنیــک هــای	جدیــد	تمرینــی،	مســابقات	ورزشــی	
ــده	 ــی	ش ــش	طراح ــه	پی ــن	ده ــدت،	چندی ــی	م ــدید	و	طولان ش
اســت	)17(.	شــرکت	در	تمرینــات	HIIT	در	مقایســه	بــا	تمرینــات	
جداگانــه	اســتقامتی	و	مقاومتــی	کــه	بــه	مــدت	زمــان	زیــادی	نیــاز	
ــی	 ــیوه	تمرین ــر	دو	ش ــای	ه ــاه	مزای ــان	کوت ــد	در	زم دارد	می	توان
ــه	 ــان	داده	ک ــات	نش ــتر	تحقیق ــج	بیش ــت	آورد	)18(.	نتای را	بدس
ــدن،	 ــر	ترکیــب	ب ــد	تاثیــرات	مفیــدی	ب تمرینــات	HIIT	مــی توان
عملکــرد	حرکتــی،	ســرعت	راه	رفتــن	،	دیــس	لپیدمــی	و	کیفیــت	

ــد	)22-19(. ــته	باش ــالمندان	داش ــی	س زندگ
ــث	 ــد	باع ــی توان ــات	HIIT	م ــام	تمرین ــد	انج ــر	می	رس ــه	نظ ب
ــرح	 ــه	مط ــود.	فرضی ــن	D	ش ــرمی	ویتامی ــطوح	س ــش	س افزای
ــون	 ــطح	هورم ــر	س ــد	ب ــی	می	توان ــت	بدن ــه	فعالی ــت	ک ــن	اس ای
کلســیتروفیک	از	طریــق	جــذب	کلســیم	بعــد	از	فعالیــت	و	ســطوح	
در	گــردش	ویتامیــن	D	اثــر	بگــذارد	)23(.	الخانــدرو		و	همــکاران	
ــات	HIIT	در	 ــام	تمرین ــه	انج ــه	12	هفت ــد	ک ــان	دادن )2021(	نش
مــردان	و	زنــان	ســالمند	می	توانــد	باعــث	افزایــش	ســطوح	
ویتامیــن	D	در	افــراد	ســالمند	فــارغ	از	ســن،	جنــس،	ترکیــب	بــدن	
و	ســطح	آمادگــی	جســمانی	شــود	)24(.	محــدود	بــودن	مطالعــات	
در	زمینــه	اثــر	تمرینــات	HIIT	بــر	ســطوح	ویتامیــن	D	در	مــورد	
مــردان	ســالمند	بررســی	ایــن	مــورد	را	حائــز	اهمیــت	نمــوده	اســت.	
بعــاوه	تعدیــل	شــیوه	زندگــی	بــه	وســیله	فعالیــت	بدنــی	یکــی	از	
روش	هــای	موثــر	در	کنتــرل	ســامتی	بــه	شــمارمی	آیــد	تصــور	
ــر	ایــن	اســت	کــه	اجــرای	فعالیــت	ورزشــی	از	طریــق	افزایــش	 ب
ــاخص	 ــدن،	و		ش ــب	ب ــود	ترکی ــش	،TG	LDL	بهب HDL،	کاه

ــالمندان	 ــی	س ــت	زندگ ــود	کیفی ــی	موجــب	بهب ــای	قلبی-عروق ه
مــی	شــود	)25(.	بنابرایــن	بــا	توجــه	مطالعــات	محــدوده	و	نامعلــوم	
ــر	ایــن	فاکتورهــا،	همچنیــن	نقــش	 بــودن	اثــر	تمرینــات	HIIT	ب
ویتامیــن	D	در	بیماری	هــا،	ضعــف	عضانــی،	پاییــن	آمــدن	
ــرات	ســوء	دیــس	 ــر	ســالمندان	و	اث ــت	زندگــی،	مــرگ	و	می کیفی
لیپیدمــی	بــر	ســامتی	ســالمندان،	ایــن	پژوهــش	بــا	هــدف	تعییــن	
ــر	ســطوح	 ــی	شــدید	)HIIT(	ب ــن	تناوب ــه	تمری ــر	هشــت	هفت تاثی
ــم	 ــالمند	ک ــردان	س ــدی	م ــرخ	لیپی ــرمی	و	نیم ــن	D	س ویتامی

تحــرک	انجــام	شــد.	

روش کار
ــه	 ــا	روش	نیم ــردی	ب ــات	کارب ــوع	تحقیق ــر	از	ن ــش	حاض پژوه
ــود.	 ــون	ب ــس	آزم ــون	و	پ ــش	آزم ــق	پی ــرح	تحقی ــی	و	ط تجرب
کلیــه	مراحــل	اجــرای	پروتــکل	پژوهــش	مطابــق	بــا	دســتورالعمل	

هلســینکی	شــامل	آگاهــی	آزمودنــی	هــا	از	چگونگــی	مراحــل	اجــرا	
ــرای	 ــرای	اج ــن	ب ــالم	و	ایم ــزات	س ــری	تجهی ــش،	بکارگی پژوه
ــان	 ــخصی	آن ــات	ش ــتن	اطاع ــه	داش ــه	نگ ــش	و	محرمان پژوه
ــز	 ــگاه	تبری ــی	دانش ــاق	پژوهش ــه	اخ ــد	کمیت ــورد	تایی ــرا	و	م اج
ــی	 ــی	بالین ــت	کارآزمای )IR.TABRIZU.REC.1400.059(	و	ثب
ــاری	 ــه	آم ــت.	جامع ــرار	گرف )IRCT20190917044797N2(	ق
ــاد	تشــکیل	مــی	داد	 پژوهــش	را	مــردان	ســالمند	شهرســتان	مهاب
کــه	پــس	از	فراخــوان	و	نصــب	و	اعــان	آن	در	مراکــز	بهداشــتی-
درمانــی،	اماکــن	عمومــی	بــا	همــکاری	کانــون	بازنشســتگان	و	اداره	
ورزش	و	جوانــان	شهرســتان	مهابــاد،	آزمودنی	هــای	تحقیــق	از	بیــن	
داوطلبــان	شــرکت	کننــده	انتخــاب	شــدند.	حجــم	نمونــه	بــا	توجــه	
بــه	پژوهــش	هــای	قبلی	در	ایــن	زمینــه	و	براســاس	معیارهــای	ورد	
بــه	مطالعــه	20	نفــر	بــه	صــورت	داوطلبانــه	انتخــاب	و	بــه	صــورت	
ــی	)BMI(	و	 ــوده	بدن ــر	اســاس	شــاخص	ت تخصیــص	تصادفــی	ب
آزمون	هــای	عملکــردی	و	ســطوح	پایــه	ویتامیــن	D	)کمتــر	از	30(	
ــرار	 ــر(	ق ــر(	و	HIIT	)10	نف ــرل	)10	نف ــروه	کنت ــی	از	دو	گ در	یک
گرفتنــد.	شــاخص	های	ورود	بــه	مطالعــه	شــامل	مــردان	ســالمند	در	
دامنــه	ســنی:	75-60	ســال	غیرفعــال	)کمتــر	از	90	دقیقــه	فعالیــت	
ــل	از	شــروع	 ــاه	قب ــه(	کــه	طــی	شــش	م ورزشــی	منظــم	در	هفت
ــه	دلیــل	بیمــاری	و	تحــت	نظــر	 ــا	ب ــه	طــور	ســرخود	ی تحقیــق	ب
کادر	تیــم	پزشــکی	از	دارو	و	مکمل	هــای	آنابولیــک،	فشــار	خــون،	
ضدالتهابــی	و	ضداکسایشــی	ماننــد	کراتیــن،	پروتئیــن	وی،	آرژنیــن،	
ایبوپروفــن،	زنجبیــل،	کافئیــن	و	ویتامین	D	اســتفاده	نکرده	باشــند.	
شــرایط	خــروج	از	مطالعــه	نیــز	شــامل:	غیبــت	بیــش	از	ســه	جلســه	
ــرای	تمرینــات،	شــرکت	در	 در	تمرینــات	از	24	جلســه	مــد	نظــر	ب
برنامــه	ی	ورزشــی	خــارج	از	طــرح	حاضــر،	مصــرف	دارو	یــا	مکمــل	
خــاص	و	عــدم	تمایــل	آزمودنــی	هــای	بــه	ادامــه	همــکاری	بــود.	
ــس	از	 ــی،	پ ــه		هماهنگ ــور	در	جلس ــا	حض ــده	ب ــاب	ش ــراد	انتخ اف
ــری،	پرسشــنامه	هاي	 ــای	اندازه		گی ــداف	و	روش	ه ــل	اه شــرح	کام
ــد	 ــینه،	یادآم ــب	بیش ــان	قل ــن	ضرب ــه،	تعیی ــی	روزان ــت	بدن فعالی
ــه	 ــه	رضایتنام ــامتی	و	برگ ــنامه	س ــاعته،	پرسش ــه	ای	24	س تغذی
شــرکت	در	تمرینــات	را	تکمیــل	کــرده	و	تحــت	معاینــات	پزشــکی	
قــرار	گرفتنــد.	از	برنامــه	ی	بــرای	آنالیــز	رژیــم	غذایــی	آزمودنــی	ها	
ــی	24	ســاعته	ســه	روز	 ــد	غذای اســتفاده	شــد.	از	پرسشــنامة	یادآم
ــراي	 ــن	اج ــل(	و	حی ــک	روز	تعطی ــه	و	ی ــل	)دو	روز	وســط	هفت قب
پروتــکل	تمرینــی	بــراي	محاســبة	کالــري	برنامــة	غذایــی	اســتفاده	
ــه	مــدت	دو	 شــد.	قبــل	از	شــروع	دوره	تمریــن،	آزمودنــی	هــای	ب
ــه	 ــا	آزمــون	هــا	و	نحــوه	انجــام	HIIT	ب ــه	جهــت	آشــنایی	ب هفت
ــد.	 ــه	کردن ــی	مراجع ــالن	ورزش ــه	س ــه	ب ــی	45	دقیق ــدت	30	ال م
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انــدازه	گیــری	ضخامــت	چربــی	زیــر	جلدی	بــا	اســتفاده	از	دســتگاه	
چربــی	ســنج	یاگامــی	ســاخت	کشــور	ژاپــن	)بادقــت	یــک	میلــی	
ــد.	 ــبه	ش ــکم	و	ران(	محاس ــینه،	ش ــدن	)س ــه	ب ــه	ناحی ــر(	از	س مت
همــه	انــدازه	گیــری	هــای	چیــن	پوســتی	در	طــرف	راســت	بــدن	
ــت	 ــه	حال ــت	ب ــت	برگش ــه	جه ــه	20	ثانی ــا	فاصل ــت	ب و	در	2	نوب
اولیــه	انجــام	شــد.	میانگیــن	دو	نوبــت	انــدازه	گیــری	ثبــت	گردید	و	
بــرای	محاســبه	دانســیته	و	درصــد	چربــی	بــدن	از	معادلــه	جکســون	
و	همــکاران	اســتفاده	شــد.	لازم	بــه	ذکــر	اســت	کــه	انــدازه	گیــری	
ــات	و	 ــد	از	تمرین ــل	و	بع ــه	قب ــا	در	دو	مرحل ــن	متغیره ــه	ی	ای کلی

درحالــت	ناشــتا	صــورت	گرفــت	)26(.
تمرینــات تناوبــی شــدید )HIIT(:	برنامــه	تمرینــات	HIIT	ســه	

ــای	اول(	 ــه	)هفته	ه ــی	34	دقیق ــن	زمان ــا	میانگی ــه	و	ب روز	در	هفت
ــد.	 ــم	ش ــه	فراه ــر	جلس ــر(	در	ه ــای	آخ ــه	)هفته	ه ــا	58	دقیق ت
همــه	فعالیت	هــای	ورزشــی	در	نظــر	گرفتــه	شــده	بــدون	اســتفاده	
ــدن	انجــام	 ــا	اســتفاده	از	وزن	ب ــا	ب ــزات	و	صرف از	وســایل	و	تجهی
ــه	2	)زمــان	 ــا	نســبت	زمانــی	1	ب گرفــت.	هــر	فعالیــت	ورزشــی	ب
فعالیــت	بــه	اســتراحت(	انجــام	گرفــت.	برنامــه	تمرینــی	شــامل	5	
دقیقــه	گــرم	کــردن	و	ســپس	انجــام	تمرینــات	بــا	اســتفاده	از	وزن	

بــدن	انجــام	شــد.	فعالیت	هــای	ورزشــی	شــامل	دویــدن	بــه	جلــو	
ــدن،	شــنا	ســوئدی،	دراز	و	نشســت،	 ــا	وزن	ب و	عقــب،	اســکوات	ب
حرکــت	پروانــه،	پانــک	حمایتــی	شــش	نقطــه	ای،	راه	رفتــن	لانژ،	
ــژ	 ــاس،	لان ــژ	پ ــز	ســریع،	لان ــدن،	جســت	و	خی ــا	وزن	ب ــپ	ب دی
ــت	 ــا	در	حال ــالا	آوردن	دســت	و	پ ــورد،	ب معکــوس،	حرکــت	کوهن
ــه	25	 ــو،	پل ــه	جل ــیر	ب ــر	مس ــن،	تغیی ــه	طرفی ــرش	ب ــه	ای،	پ گرب
ــن	و	انجــام	 ــی	تمری ــه	اصل ــان	بدن ــس	از	پای ــود.	پ ــر	ب ســانتی	مت
ــه	مــدت	5	دقیقــه	انجــام	 ــی	شــدید	ســرد	کــردن	ب فعالیــت	تناوب
ــه	 ــت	در	4	هفت ــر	فعالی ــان	ه ــدت	زم ــر	م ــه	ذک شــد	)19(.	لازم	ب
اول	فعالیــت	30	ثانیــه	بــا	شــدت	بیــش	از	75	درصــد	ضربــان	قلــب	
ذخیــره	)کارونــن(	یــا	بیشــتر	از	17	در	مقیــاس	بــورک	بــود.	پــس	از	
افزایــش	آمادگــی	در	آزمودنــی	هــا	مــدت	فعالیــت	از	هفتــه	پنجــم	
و	ششــم	بــه	45	ثانیــه	و	در	هفتــه	هــای	هفتــم	و	هشــتم	بــه	60	
ــی	از	لحــاظ	اســترس	متابولیکــی	و	 ــکل	تمرین ــید.	پروت ــه	رس ثانی
ــه	هایپرتروفــی	عضانــی(	و	میــزان	 اســترس	مکانیکــی	)منجــر	ب
و	نــوع	عضــات	در	گیــر	در	فعالیــت	)منجــر	بــه	بهبــود	عملکــرد	

حرکتــی(	بــرای	ســالمندان	انتخــاب	شــده	بــود.

HIIT	تمرینات	پروتکل	جدول 1.

هفته
تعداد 

جلسات 
هفتگی

تعداد 
ست در 
هرجلسه

مدت زمان هر 
حرکت در ست

)ثانیه(

شدت فعالیت 
)درصد 
)HRR

معادل 
RPE

زمان
گرم کردن و سرد 

کردن

زمان کل جلسه به همراه 
گرم و سرد کردن

)دقیقه(

1034	دقیقه17-8515-313075اول	و	دوم
1042	دقیقه17-8515-314075سوم	و	چهارم
1050	دقیقه17-8515-315075پنجم	و	ششم
1058	دقیقه17-8515-316075هفتم	و	هشتم

آنالیــز	نمونــه	هــای	خونــی:	جهــت	بررســی	متغیرهای	بیوشــیمیایی	
ــش	در	 ــای	پژوه ــی	ه ــام	آزمودن ــری	از	تم ــر،	خونگی ــورد	نظ م
شــرایط	پایــه	و	48	ســاعت	پــس	از	انجــام	آخریــن	جلســه	پروتــکل	
تمرینــی	توســط	کارشــناس	آزمایشــگاه	پاتولــوژی	انجــام	گرفت.	در	
ایــن	راســتا	از	تمــام	آزمودنــی	هــا	درخواســت	شــد	کــه	دو	روز	قبــل	
ــز	 ــی	ســنگین	پرهی ــت	هــای	بدن ــری	از	انجــام	فعالی ــه	گی از	نمون
نمــوده	و	بــه	صــورت	ناشــتا	در	آزمایشــگاه	حضــور	یابنــد،	ســپس	
نمونــه	خونــی	از	وریــد	بازویــی	دســت	راســت	و	در	حالــت	نشســته	
بــه	مقــدار	5	ســی	ســی	اخــذ	شــد	و	بعــد	از	ســانتریفیوژ	)12	دقیقــه	
ــا	3000	دور	در	هــر	دقیقــه	توســط	دســتگاه	ســانتریفوژ	ســاخت	 ب
شــرکت	هیتــش	آلمــان(	و	جداســازی	ســرم،	نمونــه	هــا	در	دمــای	
70-	درجــه	ســانتیگراد	فریــز	)مــدل	ULT6UX،	ســاخت	آمریــکا(	
شــدند.	ســطوح	25	هیدروکســی	ویتامیــن	D،	بــا	اســتفاده	از	روش	

ــی	و	 ــب	درون	گروه ــا	ضری ــی	ب ــیمیایی	رقابت ــی	ش مســتقیم	ایمن
بیــن	گروهــی	بــه	ترتیــب	کمتــر	از	11	و	12%	و	بــا	اســتفاده	از	کیت	
تجــاری	شــرکت	پادتــن	گســتر	ســاخت	ایــران	انــدازه	گیــری	شــد.	
شــاخص	هــای	نیمــرخ	لیپیــدی	)کلســترول	تــام،	تــری	گلســرید	و	
لیپوپروتئیــن	پــر	چــگال	)HDL(	بــه	روش	آنزیماتیــک	و	با	اســتفاده	
از	کیتهــای	شــرکت	پــارس	آزمــون	با	حساســیت	بــالا	انــدازه	گیری	
شــدند.	در	حالیکــه	لیپوپروتئیــن	کــم	چــگال	)LDL(	بــا	اســتفاده	از	

معادلــه	فریــدوال	محاســبه	شــد	)27(.
روش های آماری

در	راســتای	تجزیــه	و	تحلیــل	داده	هــا	در	ابتــدا	بــه	منظــور	آزمــون	
پیــش	فــرض	هــای	پژوهــش،	طبیعــی	بــودن	داده	هــا	بــا	اســتفاده	
از	آزمــون	شــاپیرو	ویلکــز	و	همگنــی	واریانــس	هــا	بــا	اســتفاده	از	
آزمــون	لــون	بررســی	شــد.	از	آزمــون	تــی	وابســته	حهــت	مقایســه	
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میانگیــن	هــا	)پیــش	آزمــون	و	پــس	آزمــون(	در	هــر	گــروه	و	بــرای	
مقایســه	بیــن	دو	گــروه	مجــزا	از	آزمــون	تحلیــل	کواریانس	اســتفاده	
گردیــد.	همــه	آنالیزهــای	آمــاری	بوســیله	نــرم	افــزار	SPSS	نســخه	

24	در	ســطح	معنــی	داری	0/05	انجــام	شــد.

یافته ها
اطاعــات	دموگرافیــک	و	ویژگــی	هــای	جســمانی	آزمودنــی	هــای	
دو	گــروه	قبــل	از	شــروع	مطالعــه،	ارائــه	شــده	اســت.	نتایــج	تفــاوت	

معنــی	داری	بیــن	متغیرهــای	ســن،	قــد،	وزن،	درصــد	چربــی	بــدن	و	
شــاخص	تــوده	بدنــی	)BMI(	در	دو	گــروه	نشــان	نــداد	کــه	بیانگــر	
همگــن	بــودن	گروههــای	پژوهــش	از	نظــر	متغیرهــای	زمینــه	ای	
بــود.	در	ادامــه	توزیــع	طبیعــی	بــودن	داده	هــا	بــا	اســتفاده	از	آزمــون	
ــا	اســتفاده	از	 ــری	واریانــس	هــا	ب شــاپیرو	ویلکــز	و	همچنیــن	براب
آزمــون	لــون	مــورد	بررســی	قــرار	گرفــت	کــه	نتایــج	بیانگــر	تاییــد	

ایــن	پیــش	فــرض	هــا	بــود	)جــدول2(.

جدول 2. میانگین	و	انحراف	معیار	شاخص	های	توصیفی	و	فیزیولوژیکی	آزمودنی	ها

BMI(kg/m2)درصد چربی بدنوزن )کیلوگرم(قد )سانتی متر(سن )سال(گروه

1/43±1/5327/3±3/6830/97±4/278±1/08169/8±64/2کنترل
HIIT	62/5±2/2173±4/478/2±3/9629/48±1/3326/03±1/17

P-value0/2050/120/8580/970/91

ــس(	 ــل	کواریان ــی	)تحلی ــن	گروه ــون	بی ــل	از	آزم ــج	حاص نتای
ــه،	ســطح	شــاخص	هــای	 ــه	مداخل ــد	از	هشــت	هفت نشــان	داد	بع
آنتروپومتریــک	شــامل	BMI،	وزن	بــدن	درصــد	چربــی	بــدن،	دور	
کمــر	در	گــروه	تمرینــات	HIIT	نســبت	بــه	گــروه	کنتــرل	تغییــر	
معنــی	داری	داشــتند	)P>0/05(.	همچنیــن	ســطوح	ویتامیــن	D	و	
ــرل	 ــروه	کنت ــا	گ ــه	ب ــات	HIIT	در	مقایس ــروه	تمرین HDL	در	گ

ــدول	2(. ــد	)ج ــا	داری	را	نشــان	دادن ــود	معن بهب
نتایــج	آزمــون	درون	گروهــی	)میانگیــن±	انحــراف	معیــار(	نشــان	
داد	کــه	میــزان	همــه	متغیرهــای	آنتروپومتریکی	شــامل	BMI،	وزن	

بــدن،	درصــد	چربــی	بــدن،	دور	کمــر	بعــد	از	هشــت	هفتــه	در	گروه	
تمرینــات	HIIT	نســبت	بــه	پیــش	آزمــون	تغییــر	معنــی	داری	پیــدا	
کــرد	)P>0/05(.	ولــی	در	گــروه	کنتــرل	نســبت	بــه	پیــش	آزمــون	
ــد.	از	ســوی	دیگــر	بعــد	از	هشــت	هفتــه	ســطوح	 مشــاهده	نگردی
ــی	 ــان	م ــی	داری	نش ــش	معن ــطوح	HDL	افزای ــن	D	و	س ویتامی
دهــد	و	میــزان	LDL	و	تــری	گلســرید	کاهــش	معنــی	داری	پیــدا	
کــرد	ولــی	در	گــروه	کنتــرل	تغییــر	معنــی	داری	نســبت	بــه	پیــش	
آزمــون	در	هیــچ	کــدام	از	متغیرهــا	مشــاهده	نگردیــد	)جــدول	3(.

جدول 3. مقایسه	تغییرات	بین	گروهی	و	درون	گروهی	پارامترهای	ترکیب	بدن	و	آنتروپومتری	دو	گروه

P بین گروهی P درون گروهی پس آزمون پیش آزمون گروه ها متغیرها

*0/0001
0/161 78±2/74 78±3/68 کنترل

)Kg(	وزن
*0/0001 74/85±5/1 78,2±3/96 HIIT

*0/0001
0/520 27/3±1/43 27±1/31 کنترل

Kg/m2 (BMI(
*0/000 24/96±0/95 26/03±1/17 HIIT

*0/001
0/520 101/3±2/93 101/1±2/64 کنترل

)cm(	کمر	دور
*0/001 94/9±2/81 98/2±2/7 HIIT

*0/001
0/11 31/1±1/47 30/97±1/53 کنترل

درصد	چربی
*0/000 27/21±1/02 29/48±1/33 HIIT

*اختاف	معنادار

BMI=	Body	mass	index
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جدول 4. مقایسه	تغییرات	بین	گروهی	و	درون	گروهی	ویتامین	D	و	نیم	رخ	های	لیپیدی	دو	گروه

P بین گروهی P درون گروهی پس آزمون پیش آزمون گروه ها متغیرها

*0/001
0/767 20/88±2/9 20/79±3/8 کنترل

)ng/ml(D	ویتامین
*0/0000 25/1±3/34 21/88±3/06 HIIT

*0/004
0/462 118/5±15/04 116/2±13/7 کنترل

)mg/dl(	LDL
*0/014 101/6±16/8 116±23/5 HIIT

*0/018
0/748 50/3±7/43 50/6±6/77 کنترل

)mg/dl(	HDL
*0/016 57/9±10/01 53/6±8/9 HIIT

*0/001
0/383 156/9±30/2 154/8±31/28 کنترل

)mg/dl(	TG
*0/000 143/4±10/07 162±29/6 HIIT

اختاف	معنادار*

HIIT	هفته	هشت	از	پس	معنادار	تغییرات	نشانه	*	کنترل،	وگروه	HIIT	گروه	در	D	ویتامین	استاندارد	انحراف	و	میانگین	شکل1:

HIIT	هفته	هشت	از	پس	معنادار	تغییرات	نشانه	*	کنترل،	وگروه	HIIT	گروه	در	LDL	استاندارد	انحراف	و	میانگین	شکل 2:
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HIIT	هفته	هشت	از	پس	معنادار	تغییرات	نشانه	*	کنترل،	گروه	و	HIIT	گروه	در	HDL	استاندارد	انحراف	و	شکل 3: میانگین

HIIT	هفته	هشت	از	پس	معنادار	تغییرات	نشانه	*	کنترل،	گروه	و	HIIT	گروه	در	TG	استاندارد	انحراف	و	میانگین	شکل 4:

بحث
پیشــینه	تحقیقــات	انجــام	شــده	حــاوی	شــواهدی	از	فوایــد	انجــام	
ــای	 ــامتی	در	جمعیت	ه ــاخص	های	س ــر	ش ــی	ب ــات	ورزش تمرین
ــورد	 ــدودی	در	م ــات	مح ــال،	اطاع ــن	ح ــا	ای ــت.	ب ــف	اس مختل
ــده	 ــام	ش ــات	انج ــود	دارد.	مطالع ــالمندان	وج ــرات	HIIT	در	س اث
نشــان	داده	اســت	کــه	تمرینــات	HIIT	منجــر	بــه	تاثیــرات	مثبــت	
ــی،	 ــرد	بدن ــود	عملک ــامتی،	بهب ــاخص	های	س ــا	ش ــه	ب در	رابط
پارامترهــای	بیوشــیمیایی،	خونــی	و	چربی	مــی	شــود	)17,	21-19(.	
هــدف	از	پژوهــش	حاضــر	بررســی	تاثیــر	هشــت	هفتــه	تمرینــات	
HIIT	بــر	ســطوح	ویتامیــن	D،	نیــم	رخ	لیپیــدی	در	مردان	ســالمند	

بــود.	نتایــج	آزمــون	بیــن	گروهــی	در	تحقیــق	حاضــر	نشــان	داد	که	
هشــت	هفتــه	تمرینــات	HIIT	در	مــردان	ســالمند	باعــث	افزایــش	
ــود	 ــا	بهب ــه	ب ــد	ک ــن	D	گردی ــی	ار	در	ســطوح	ســرمی	ویتامی معن

معنــی	داری	در	همــه	شــاخص	هــای	انــدازه	گیــری	شــده	بــود.
عبــدی	و	همــکاران	)1400(	تاثیــر	شــش	هفتــه	تمرینــات	HIIT	را	
بر	ســطوح	ســرمی	مــردان	ســیگاری	بررســی	کردنــد	جامعــه	آماری	
ایــن	مطالعــه	20	نفــر	مــرد	میــان	ســال	ســیگاری	بــا	دامنــه	ســنی	
45±4/13	ســال	کــم	تحــرک	شهرســتان	اردبیــل	بودنــد	پروتــکل	
تمرینــی	شــامل	10	مرتبــه	فعالیــت	90	ثانیــه	ای	بــا	شــدت	85-95	
ــه	 ــق	نشــان	داد	ک ــج	تحقی ــب	بیشــینه	بودنتای ــان	قل درصــد	ضرب
شــش	هفتــه	تمرینــات	HIIT	تاثیــری	بــر	ســطوح	ســرمی	ویتامین	
D	نداشــت	)28(.	از	ســوی	دیگــر	کوبــاز	و	همــکاران	)2013(	
گــزارش	کردنــد	12	هفتــه	تمریــن	مقاومتــی	علــی	رغــم	کاهــش	
تــوده	چربــی،	افزایــش	وزن	خالــص	بــدن	و	کاهــش	ســطح	گلوکــز،	
	،D	ویتامیــن	ــی ــطوح	25	هیدروکس ــر	معنــی	داری	بــر	س تاثی
مــردان	و	زنــان	مســن	نداشــت	)29(.	بــا	ایــن	حــال،	در	حالــی	کــه	



نشریه سالمندشناسی، دوره 7، شماره 2،  تابستان 1401

28

واینیونپــا	و	همــکاران	)2009(	هیــچ	تغییــر	قابــل	توجهی	در	ســطوح	
ویتامیــن	D	پــس	از	یــک	مداخلــه		1	ســاله		تمرینــات	هــوازی	در	
زنــان	بــدون	بیمــاری	پیــدا	نکردنــد	)30(.	ایــن	اختافــات	را	مــی	
تــوان	بــا	دلایــل	مختلــف	توضیــح	داد،	از	جملــه	)1(	ســن،	جنــس،	
یــا	وضعیــت	ســامتی	فــرد	)2(	روش	هــای	تحلیلــی	بــرای	تعییــن	
ســطوح	ویتامیــن	D	)3(	مقادیــر	مختلــف	پیــش	آزمــون	ویتامیــن	
D.	و	در	برخــی	مــوارد	مشــخص	نیســت	آیــا	تغییــرات	بــه	وجــود	
ــا	 ــر	فعالیــت	ورزشــی	اســت	ی آمــده	در	ســطوح	ویتامیــن	D	در	اث
ناشــی	از	عواملــی	دیگــر	مثــل	تغذیــه	یــا	تغییــرات	فصلــی	و	قــرار	

گرفتــن	در	معــرض	نــور	آفتــاب	مــی	باشــد.
	HIIT	ــر ــه	لحــاظ	اث ــا	ب ــه	م ــای	مطالع ــه	ه ــی	یافت ــه	طــور	کل ب
بــر	افزایــش	ســطوح	ویتامیــن	D	در	راســتای	یافتــه	هــای	دیگــر	
ــنی	 ــروه	س ــر	درگ ــه	ی	حاض ــد	)11،8(	مطالع ــی	باش ــات	م مطالع
ــزان	 ــر	می ــه	گ ــل	مداخل ــذف	عوام ــوان	و	ح ــالمندان	ج ــردان	س م
	D	ویتامین	غذایــی	دریافــت	و	خورشــید	نــور	معــرض	در	قرارگیــری
انجــام	شــد.	الخانــدرو	و	همــکاران	)2021(	تاثیــر	HIIT	بــه	مــدت	
12	هفتــه	بــروی	89	مــرد	و	زن	ســالمند	بررســی	کردنــد	ریــکاوری	
بیــن	جلســات	تمرینــی	72	ســاعت	بــود.	نتایــج	تحقیــق	نشــان	داد	
HIIT	باعــث	افزایــش	ســطوح	ویتامیــن	D	در	افراد	ســالمند	فارغ	از	

ســن،	جنــس،	ترکیــب	بــدن	و	ســطح	آمادگی	جســمانی	شــود	)24(.	
احمــدی	و	همــکاران	)2021(	در	مطالعــه	ای	تاثیــر	هشــت	هفتــه	
تمرینــات	هــوازی	بــا	شــدت	50	تــا	75%	ضربــان	قلــب	ذخیــره	بــر	
ســطوح	ویتامــن	D	مــردان	دیابتــی	چــاق	را	بررســی	کردنــد	نتایــج	
تحقیــق	نشــان	داد	کــه	فعالیــت	هــوازی	باعــث	افزایــش	ســطوح	
ویتامیــن	D	آزمودنــی	هــا	مــی	شــود	که	ممکــن	اســت	ایــن	تغییرات	
تــا	حــدودی	مربــوط	بــه	تغییــرات	ترکیــب	بــدن	باشــد	)9(.	ســان	
و	همــکاران	)2018(		بــا	مطالعــه	مــردان	ســالمند	ژاپنــی	دریافتنــد	
ــطوح	 ــش	س ــد	از	کاه ــتقامتی	می	توان ــات	اس ــه	تمرین ــه	5	هفت ک
ســرمی	ویتامیــن	D	بــر	اثــر	تغییــرات	فصــل	مســتقل	از	تغییــرات	
چربــی	بــدن	جلوگیــری	کنــد	)31(.	نتایــج	تحقیــق	حاجــی	نجــف	
ــی	 ــات	تناوب ــه	تمرین ــت	هفت ــان	داد	هش ــکاران	)2018(	نش و	هم
ــود	وضعیــت	ترکیــب	 ــد	در	بهب ــان	چــاق	میانســال	مــی	توان در	زن
بــدن	و	افزایــش	ســرمی	ویتامیــن	D	مفیــد	باشــد	)4(.	موســوی	و	
همــکاران	)1394(	تاثیــر	تمریــن	هــوازی	را	بــر	ســطوح	پاســمای	
25	هیدروکســی	ویتامیــن	D	زنــان	دیابتــی	یائســه	بررســی	کردنــد	
آزمودنــی	هــا	تمریــن	را	بــه	مــدت	40	دقیقــه	بــا	شــدت	50	تــا	75	
درصــد	ضربــان	قلــب	بیشــینه	بــرای	هشــت	هفتــه	انجــام	دادنــد.	
ــی	 ــش	معن ــب	افزای ــوازی	موج ــن	ه ــه	تمری ــان	داد	ک ــج	نش نتای
ــد	)32(.	اگرچــه	مکانیســم	دقیــق	 دار	در	ســطح	ویتامیــن	D	گردی

ــه	 ــی	ب ــت	بدن ــر	مشــخص	نیســت،	ممکــن	اســت	فعالی ــن	تاثی ای
طــور	غیــر	مســتقیم	و	از	طریــق	ایجــاد	تغییــرات	هورمونــی	غلظــت	
هــای	ویتامیــن	D را	تحــت	تاثیــر	قــرار	دهــد.	برخــی	از	مطالعــات	
ــوده	 ــا	شــاخص	ت ــن	D	ب ــه	ســطح	ویتامی ــد	ک ــرده	ان ــزارش	ک گ
بــدن	ارتبــاط	معکــوس	معنــادار	دارد.	در	توجیــه	مکانیســم	درگیــر	
ــدن	 ــی	ب ــن	D،	چرب ــت	کاهــش	ویتامی ــد	اشــاره	کــرد	کــه	عل بای
ــت	و	 ــل	اس ــل	ح ــی	قاب ــن	D	در	چرب ــون	ویتامی ــد	چ ــی	باش م
ــی	برداشــت	مــی	شــود.	وزن	 ــه	ســهولت	توســط	ســلولهای	چرب ب
بــدن	بــه	خصــوص	تــوده	چربــی	از	عواملــی	اســت	کــه	وضعیــت	
ــد	و	 ــی	ده ــرار	م ــر	ق ــی	تحــت	تاثی ــه	طــور	منف ــن	D	را	ب ویتامی
ــی	 ــه	25-هیدروکس ــل	آن	را	ب ــن	و	تبدی ــن	ویتامی ــی	ای دسترس
ــژه	 ــی	بوی ــت	فیزیک ــد	)4(.	فعالی ــی	کن ــدود	م ــن	D	را	مح ویتامی
HIIT	ســبب	کاهــش	وزن	از	طریــق	افزایــش	لیپولیــز	مــی	شــود.	

ــت	 ــن	D	بســیج	در	باف ــز	ســبب	آزاد	شــدن	ویتامی افزایــش	لیپولی
ــی		و	در	نهایــت	افزایــش	ســطح	ســرمی	آن	مــی	شــود	)33,	 چرب
34(.	نتایــج	آزمــون	درون	گروهــی	تحقیــق	حاضــر	کاهــش	معنــادار	
ــدن،	 ــک	شــامل	وزن	ب ســطوح	همــه	شــاخص	هــای	آنتروپومتری
	،HIIT	گــروه	در	چربــی	درصــد	و	کمــر	دور	بــدن،	تــوده	شــاخص
بعــد	از	هشــت	هفتــه	مداخلــه،	نســبت	بــه	پیــش	آزمــون	را	نشــان	
	D	ــن ــی	داری	در	ســطح	ســرمی	ویتامی ــش	معن ــا	افزای ــه	ب داد	ک
همــراه	بــود،	امــا	در	گــروه	کنتــرل،	بهبــود	معنــی	داری	در	شــاخص	
هــای	آنتروپومتریــک	و	نهایتــا	ســطوح	ویتامیــن	D	مشــاهده	نشــد.	
عــاوه	بــر	ایــن،	مطالعــات	قبلــی		پیشــنهاد	کرده	انــد	کــه	فعالیــت	
ــا	ویتامیــن	D	را	 ــد	متابولیت	هــای	خــاص	مرتبــط	ب ــی	می	توان بدن
ــور	خورشــید	تعدیــل	کنــد.	 مســتقل	از	قــرار	گرفتــن	در	معــرض	ن
ــه	 ــی	باعــث	کاهــش	فســفات	پاســما	کــه	منجــر	ب ــت	بدن فعالی
بازخــورد	منفــی	ویتامیــن	D	می	شــود.	همچنیــن	کاهــش	کلســیم	
ــح	 ــک	ترش ــث	تحری ــی	باع ــت	بدن ــی	فعالی ــده	در	ط ــزه	ش یونی
ــن	D	مــی	شــود	 ــش	ویتامی ــا	افزای ــد	و	متعاقب ــون	پاراتیروئی هورم
)35(.	همچنیــن	افزایــش	در	غلظــت	1و	25	دی	هیدروکســی	
ویتامیــن	D	ممکــن	اســت	بــه	واســطه	افزایــش	در	ســطوح	
پاســمایی	فاکتــور	رشــد	شــبه	انســولینی	)IGF-1(		باشــد.	ویتامین	
D	و	IGF-1	در	تمــام	بــدن	طیــف	اثــر	گســترده	ای	دارنــد.	ارتبــاط	
بیــن	ایــن	دو	هورمــون	بســیار	پیچیــده	اســیت	و	در	ســطوح	غــدد	
ــد.	همبســتگی	 ــی	ده ــن	رخ	م ــن/	پاراکری ــا	اتوکری ــز	و	ی درون	ری
مثبــت	بیــن	غلظــت	ســرمی	IGF-1	و	ویتامیــن	D	در	افــراد	ســالم	
گــزارش	شــده	اســت.	IGF-1		ســاخت	و	فعالیــت	هیدروکســیاز-1	
در	کلیــه	را	تنظیــم	مــی	کنــد	و	بــه	ایــن	وســیله	باعــث	گســترش	
فعالیــت	هورمونــی	ویتامیــن	D	مــی	شــود	)36(.	چندیــن	مطالعــه	
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افزایــش	ســطوح	IGF-1		را	پــس	از	تمرینــات	HIIT	در	ســالمندان	
ــد	)37,	38(.	 گــزارش	کــرده	ان

ــه	 ــت	هفت ــه	هش ــان	داد	ک ــش	نش ــن	پژوه ــر	ای ــای	دیگ یافته	ه
	LDL	،گلیســرید	ــری ــی	دار	ســطوح	ت HIIT	باعــث	کاهــش	معن

ــات	 ــج	تحقیق ــود.	نتای ــالمند	می	ش ــردان	س ــش	HDL	در	م و	افزای
گــزارش	شــده	در	مــورد	تاثیــر	فعالیــت	هــای	ورزشــی	بــر	نیمــرخ	
لیپیــدی	یکســان	نیســت.	در	همیــن	زمینــه،	نتایــج	برخــی	تحقیقات	
بــا	نتایــج	تحقیــق	حاضــر	همســو	هســت.	بــه	عنــوان	مثال	همســو	
ــی	و	 ــی	اهمت ــروه	تحقیقات ــه	ی	گ ــق	حاضــر	یافت ــج	تحقی ــا	نتای ب
همــکاران	)2020(	بیانگــر	بهبــود	وضعیــت	ترکیــب	بدنــی	و	نیــم	
رخ	لیپیــدی	متعاقــب	هشــت	هفتــه	تمرینــات	اســتقامتی	و	مقاومتی	
ــکاران	)2019(	در	 ــون	و	هم ــود	)39(.	آدمس ــال	ب ــان	بزرگس در	زن
مطالعــه	ای	نشــان	دادنــد	کــه	10	هفتــه	تمرینــات	ســرعتی	شــدید	
ــاش(	باعــث	 ــر	ت ــا	حداکث ــت	ب ــه	فعالی )شــش	تکــرار	شــش	ثانی
تغییــرات	معنــی	دار	در	نیمــرخ	لیپیــدی	و	کاهــش	فشــار	سیســتولی	
و	بهبــود	عملکــرد	حرکتــی	اســت	و	پیشــنهاد	کردنــد	کــه	تمرینــات	
ــری	 ــرای	پیشــرفت	پی ــر	ب ــزاری	موث ــد	اب ــدید	می	توان ــرعتی	ش س
ایــده	آل	اســت	)40(.	رشــدی	بنــاب	و	همــکاران	)2021(	در	مطالعــه	
تاثیــر	ســه	نــوع	فعالیــت	ورزشــی	اســتقامتی،	مقاومتــی	و	ترکیبی	را	
بــر	شــاخص	هــای	لیپیــدی	و	ترکیــب	بــدن	در	زنــان	ســالمند	چــاق	
مقایســه	کردنــد	و	گــزارش	نمودنــد	کــه	مســتقل	از	بهبــود	بیشــتر	
وزن	و	درصــد	چربــی	در	گــروه	تمرینــات	ترکیبــی،	انجــام	هــر	ســه	
روش	تمرینــات	ورزشــی	مــی	توانــد	باعــث	بهبــود	و	کاهــش	عوامل	
خطــرزای	بیماری	هــای	مزمــن	در	زنــان	چــاق	ســالمند	باشــد	)11(.	
کــردی	و	همــکاران	)2018(	تاثیــر	هشــت	هفتــه	تمرینــات	تناوبــی	
ــد	 ــی	کردن ــالمند	بررس ــردان	س ــدی	م ــم	رخ	لیپی ــر	نی ــدید	را	ب ش
ــا	 ــی	شــدید	ب ــن	تناوب ــه	تمری ــد	کــه	هشــت	هفت و	گــزارش	کردن
کاهــش	LDL،TG	و	افزایــش	HDL	بــر	نحــوه	عملکــرد	دســتگاه	
قلبــی	عروقــی	اثــر	مفیــدی	داشــته	و	از	بــروز	بیمــاری	هــای	قلبــی	

و	عروقــی	در	ســالمندان	جلوگیــری	مــی	نمایــد	)25(.	
عواملــی	از	قبیــل	طــول	دوره	تمریــن،	ویژگــی	و	نــوع	آزمودنــی	هــا،	
ــوع	و	 ــدی،	ن ــه	نیمــرخ	هــای	لیپی ــی،	ســطوح	پای جنســیت	آزمودن
شــدت	و	مــدت	فعالیــت،	میــزان	عضــات	درگیــر	و	انــرژی	مصرفی	
در	هــر	جلســه	تمریــن	مــی	توانــد	علتــی	بــرای	توجیــه	همســویی	و	

یــا	تناقــض	ایــن	تحقیــق	بــا	ســایر	تحقیقــات	دیگــر	باشــد.
در	حالــی	کــه	مکانیســم	هــای	اساســی	تاثیــر	ورزش	بــر	پروفایــل	
لیپیــدی	بــه	طــور	کامــل	شــناخته	نشــده	اســت،	بــه	نظــر	می	رســد	
فعالیــت	هــای	ورزشــی	توانایی	عضــات	اســکلتی	را	برای	اســتفاده	
از	لیپیدهــا	در	مقایســه	بــا	گلیکــوژن	افزایــش	داده،	کــه	ایــن	امــر	

منجــر	بــه	کاهــش	ســطح	چربــی	هــا	پاســما	مــی	شــود.	در	واقــع	
ــم	هــای	 ــن	مکانیســم	هــا	ممکــن	اســت	شــامل	افزایــش	آنزی ای
	)LCAT(	ترانــس	آســتیل	کلســترول	لســتین	و	لیپــاز	لیپوپروتئیــن
پــس	از	تمرینــات	ورزشــی	باشــد.	کــه	باعــث	کاهــش	LDL،	تــری	
گلســرید،	کلســترول	و	افزایــش	HDL	مــی	شــوند.	بعــاوه	نشــان	
داده	شــده	کــه	علیرغــم	اینکــه	ســاز	و	کار	بازدارنــده	آلفا-آدرنرژیک،	
ــت	 ــگام	فعالی ــد،	هن ــی	کن ــم	م ــتراحتی	را	تنظی ــان	اس ــز	زم لیپولی
ورزشــی	تاثیــر	تحریکــی	بتاآدرنرژیــک	اهمیــت	بیشــتری	دارد	کــه	
ــده	هــای	 ــز	عملکــرد	بیشــتر	گیرن منشــا	آن	افزایــش	ســطوح	ونی

ایــن	هورمــون	مــی	شــود	)11,	25(.
ــش	حجــم	خــون،	کاهــش	 ــق	افزای ــن	از	طری ــا	تمری ســازگاری	ب
غلظــت	خــون	و	افزایــش	حداکثــر	اکســیژن	مصرفــی	مــی	توانــد	
ــی	داشــته	باشــد.	مطالعــات	نشــان					 ــر	نیمــرخ	چرب ــی	ب ــر	مثبت تاثی
مــی	دهــد	کــه	HDL	بیشــتر	از	اینکــه	عامــل	متابولیکــی	باشــد،	
نقــش	محافظتــی	دارد	کــه	بــا	انتقــال	کلســترول	از	دیــواره	عــروق	
بــه	کبــد	و	دفــع	آن	بــه	اندوتلیــال	مویــرگ،	اتصالــش	بــه	ســطح	
ــی	از	TG	باعــث	 ــن	هــای	غن ــه	لیپوپروتئی لومــن	و	تســریع	تجزی
افزایــش	انتقــال	ترکیبــات	ســطحی	بــه	HDL	مــی	شــود	کــه	ایــن	

ــی	شــود	)25(. ــش	HDL	م ــدت	باعــث	افزای ــر	در	دراز	م ام
از	جملــه	مکانیســم	هــای	دیگــر	تاثیــر	فعالیــت	ورزشــی	بــر	تغییــر	
ــه	 ــود	ک ــاره	نم ــر	اش ــوارد	زی ــه	م ــوان	ب ــی	ت ــدی	م ــرخ	لیپی نیم
ــده	هــای	متصــل	شــونده	 ــال	دهن ــان	ژن	انتق ــن	ورزشــی	بی تمری
بــه	A-1ATP) ABCA1(	را	بــه	طــور	معنــی	داری	افزایــش	مــی	
ــر	 ــوی	ب ــر	ق ــا	تاثی ــان	ABCA1	در	ماکروفاژه ــش	بی ــد.	افزای ده
انتقــال	دهنــده	معکــوس	کلســترول،	تشــکیل	HDL-C	و	حفاظــت	
ــان	 ــان	نش ــر	محقق ــوی	دیگ ــکلروز	دارد.	از	س ــل	آتروس در	مقاب
دادنــد	کــه	فعالیــت	جســمانی	روزانــه	هــم	مــی	توانــد	بــه	واســطه	
کاهــش	یــک	پروتئــاز	ســرین	تنظیــم	کننــده	متابولیســم	LDL	در	
	)PCSK9: Proprotein convertase subtilisin kexin(	کبــد
ــرات	 ــن	تغیی ــردد.	همچنی ــطوح	LDL	گ ــش	س ــه	کاه ــر	ب منج
شــاخص	هــای	لیپیــدی	بــه	ویــژه	کلســترول	LDL-	و	کلســترول	
HDL-	متاثــر	از	مــدت،	حجــم	و	بــو	ویــژه	شــدت	تمریــن	اســت	

)41(.	کــه	در	تحقیــق	حاضــر	شــدت	تمریــن		بــالا	بــوده	اســت.	از	
طرفــی	ممکــن	اســت	بخــش	از	بهبــود	مشــاهده	شــده	در	وضعیــت	
	D	ویتامیــن	ســطوح	افزایــش	بــر	HIIT	تاثیــر	دلیــل	بــه	لیپیــدی
رخ	داده	باشــد.به	نظــر	مــی	رســد	کــه	وضعیــت	ویتامیــن	D	رابطــه	
ــرای	 ــی	ب ــم	اصل ــی	دارد.	دو	مکانیس ــس	لیپیدم ــا	دی ــوس	ب معک
کاهــش	تــری	گلیســیرید	ســرم	ناشــی	از	ویتامیــن	D	فــرض	شــده	
ــش	 ــا	افزای ــن	D	ب ــه	ویتامی ــن	اســت	ک ــت.	مکانیســم	اول	ای اس



نشریه سالمندشناسی، دوره 7، شماره 2،  تابستان 1401

30

ــپس	 ــد.	س ــش	میده ــرم	را	افزای ــیم	س ــیم	روده،	کلس ــذب	کلس ج
ایــن	کلســیم	میتوانــد	تــری	گلیســیرید	ســرم	را	بــا	کاهش	تشــکیل	
ــد.	مکانیســم	دوم	 ــدی	کاهــش	ده ــری	گلیســیرید	کب و	ترشــح	ت
ایــن	اســت	کــه	ویتامیــن	D	اثــر	ســرکوب	کننــده	ای	بــر	غلظــت	
	)PTH=	Parathyroid	hormone(	ــد ــون	پاراتیروئی ــرمی	هورم س
دارد.	از	آنجایــی	کــه	فعالیــت	لیپولیتیــک	پــس	از	هپاریــن	پاســما	
بــا	افزایــش	غلظــت	PTH	کاهــش	مــی	یابــد،	PTH	پاییــن	ســرم	
ممکــن	اســت	تــری	گلیســیرید	ســرم	را	از	طریــق	کاهــش	دهــد	

.)35(
ــل	 ــه	دلی ــالمندان	ب ــدید	در	س ــی	ش ــات	تناوب ــتفاده	از	تمرین اس
ــوب	 ــی	نامطل ــی	عروق ــوادث	قلب ــات،	ح ــاد	ضایع ــیل	ایج پتانس
ــی	 ــد،	موضوع ــط	باش ــدت	ورزش	مرتب ــا	ش ــت	ب ــن	اس ــه	ممک ک
حســاس	اســت.	بــا	ایــن	وجــود،	هیــچ	یــک	از	آزمودنــی	هــا	هیــچ	
گونــه	عارضــه	ارتوپــدی	یــا	ناراحتــی	قلبــی-	عروقــی	را	گــزارش	
ــی	خطــر	اســت.	ایــن	 ــه	نظــر	ب ــد	کــه	نشــان	مــی	دهــد	ب نکردن
مــی	توانــد	داده	هــای	بســیار	مهمــی	بــرای	حمایــت	از	ایــن	رویکرد	
ــرای	 ــن	رویکــرد	ب ــه	ای ــم	ک ــه	می	کنی در	ســالمندان	باشــد.	توصی
ــا	 ــود	ت ــت	ش ــر	رعای ــات	طولانی	ت ــا	مداخ ــر	ب ــدت	طولانی	ت م
ــت	 ــن	جمعی ــرای	ای ــدت	ب ــی	HIIT	طولانی	م ــی	و	اثربخش ایمن
خــاص	ارزیابــی	شــود	و	اثــرات	جلســات	مختلــف	ورزشــی	روزانــه	
و	هفتگــی	بــه	منظوردســتیابی	بــه	مزایــای	ایــده	آل	در	ســالمندان	
ارزیابــی	شــود.	مطالعــه	حاضــر	دارای	چندیــن	محدودیــت	بــود.	در	
تحقیــق	حاضــر	فقــط	از	مــردان	ســالمند	کــم	تحــرک	ســالم	)75-
60	ســاله(	اســتفاده	کردیــم،	و	از	ایــن	رو،	نمــی	توانیــم	ایــن	نتایــج	
را	بــه	افــراد	جــوان	تــر،	مســن	تــر	ویــا	افــراد	فعالتــر	از	لحــاظ	بدنــی	

و	زنــان	تعمیــم	داد.	همچنیــن	عــاوه	بــر	مقطعــی	بــودن	و	تعــداد	
کــم	نمونــه	هــا	)علــی	رغــم	تعــداد	کافــی	نمونــه	بــرای	آز	مــون	
فرضیــه	اصلــی(،	عــدم	ثبــت	میــزان	قــرار	گیــری	در	معــرض	نــور	
خورشــید	آزمودنــی	هــا	اســت	و	احتمــالا	در	صــورت	کنتــرل	و	یــا	
ــم.	 ــت	یابی ــری	دس ــج	دقیق	ت ــه	نتای ــتیم	ب ــی	توانس ــا	م ــت	آنه ثب
ــت	 ــزان	فعالی ــرل	می ــه	منظــور	کنت ــود	ب ــه	می	ش ــن	توصی همچنی
بدنــی	روزانــه	و	رژیــم	غذایــی	آزمودنــی	هــا	از	ســالمندانی	اســتفاده	

شــود	کــه	در	خانــه	ســالمندان	ســاکن	هســتند.

نتیجه گیری
یافته	هــای	مــا	نشــان	داد	8	هفتــه	تمرینــات	HIIT	باعــث	افزایــش	
معنــادار	میــزان	ویتامیــن	D	و	HDL	مــی	شــود.	همچنیــن	باعــث	
ــود.	 ــدی	می	ش ــای	لیپی ــم	رخ	ه ــادار	BMI،	وزن	و	نی کاهــش	معن
بــا	توجــه	بــه	اهمیــت	ســطوح	ویتامیــن	D	بــر	ســامتی	ســالمندان	
و	افزایــش	دیــس	لپیدمــی	در	ســالمندان،	مــی	تــوان	پیشــنهاد	کــرد	
	D	ویتامیــن	ســرمی	ســطوح	افزایــش	جهــت	ســالمند	مــردان	کــه
ــه	 ــدی	در	برنام ــای	لیپی ــم		رخ	ه ــطح	نی ــش	س ــن	کاه و	همچنی

تمرینــات	HIIT	شــرکت	نماینــد.

سپاسگزاری
ــوراک	 ــای	کاوه	بت ــری	آق ــه	از	رســاله	دکت ــر	گرفت ــه	حاضــر	ب مقال
دانشــجوی	دانشــگاه	تبریــز	مــی	باشــد.	نویســندگان	مقالــه	از	همــه	
شــرکت	کنندگانــی	کــه	در	طــول	دوره	مــا	را	یــاری	کردنــد	تشــکر	

و	قدردانــی	مــی	کننــد.
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