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Abstract
Introduction: Aging and obesity associated with it, is a key factor in the etiology and progression 
of some chronic diseases. However, the majority of published data suggests that regular exercise 
training improves the health markers in older people and has considerable efficacy counteracting the 
aging process and associated diseases. Therefore, the present study conducted to compare the effect 
of three different type of exercise training training on the insulin resistance and lipid profile indices 
in obesity elderly Women.
Methods: Forty eight obese elderly women with BMI ≥30 voluntarily selected with convenience 
sampling method and were assigned into four groups of control (n=12, age: 62.24±4.84), aerobic 
(n=12, age: 60.51±4.62), resistance (n=12, age: 58.91±3.83) and concurrent exercise training (n=12, 
age: 60.77±5.05) for eight weeks. At baseline and after eight weeks, body compoeition indices and 
venous blood samples were evaluated from all subjects. Data were analyzed by paired t-test and 
one-way analysis of variance tests and performed by SPSS software version 24 at significance level 
p<0.05.
Results: The results indicated that all three exercise training methods significantly improved the 
indicators of body composition (weight, body fat percent and waist circumference), lipid profile 
(total colestrol, TG, LDL-C, HDL-C) and insulin resistance (HOMA-IR) in elderly obese women 
(p<0.05) after eight week training. In addition, comparison of training methods showed that there 
was a significant difference between the combined group with the other two training methods in 
weight and body fat percentage and between the combined group and the resistance group in the 
BMI index, which indicated a further decrease in these indicators in this training method (p<0.05). 
However, the comparison of other markers between training groups was not significant (p>0.05).
Conclusions: According to results from this study it can be concluded that independent of abundant 
timprovement in weight and body fat percentage in the combined exercise group, all three methods of 
exercise training can improve and reduce the risk factors of chronic diseases in obese elderly women.
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چکیده
مقدمــه: پیــری و چاقــی مرتبــط بــا آن عامــل کلیــدی در علــت و پیشــرفت برخــی از بیمــاری مزمــن بــه شــمار مــی رود. اکثــر اطلاعــات 
منتشــر شــده نشــان مــی دهــد کــه تمرینــات ورزشــی منظــم باعــث بهبــود نشــانگرهای ســلامتی در افــراد مســن شــده و از اثربخشــی 
قابــل توجهــی در مقابلــه بــا رونــد پیــری و بیمــاری هــای مرتبــط بــا آن برخــوردار اســت. بنابرایــن، مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن 
مقایســه مقایســه اثــر ســه شــیوه ی تمرینــات ورزشــی متفــاوت بــر نشــانگرهای ترکیــب بــدن، مقاومــت بــه انســولین و پروفایــل لیپیــدی 

زنــان ســالمند چــاق انجــام گرفــت.
ــری در دســترس انتخــاب  ــه گی ــا روش نمون ــه و ب ــه طــور داوطلبان ــر از 30 ب ــر و بالات ــا BMI براب روش کار: 48 زن ســالمند چــاق ب
و بــه طــور تصادفــي در چهــار گــروه کنتــرل )12 نفــر، ســن: 4/84±62/24(، اســتقامتی )12 نفــر، ســن: 4/62±60/51(، مقاومتــی )12 
نفــر، ســن: 3/83±58/91( و ترکیبــی )12 نفــر، ســن: 5/05±60/77( قــرار گرفتنــد. قبــل و پــس از هشــت هفتــه از انجــام تمرینــات، 
ــا اســتفاده از آزمون هــاي تــي  ــه خونــی تمامــی آزمودنی هــا مــورد بررســی قــرار گرفــت. داده هــا ب ــدن و نمون شــاخص های ترکیــب ب

ــرم افــزار SPSS )نســخة 24( در ســطح معنــي داري 0/05 تحلیــل شــدند. همبســته و تحلیــل واریانــس یک طرفــه و توســط ن
یافته هــا: نتایــج نشــان داد کــه هــر ســه روش تمرینــی باعــث بهبــود معنــادار شــاخص های ترکیــب بدنــی )وزن، درصــد چربــی بــدن، 
دور کمــر(، نیمــرخ لیپیــدی )کلســترول تــام، تــری گلیســرید، LDL-C، HDL-C( و مقاومــت بــه انســولین )HOMA-IR( در مقایســه بــا 
گــروه کنتــرل در زنــان چــاق ســالمند مــی شــود )P< 0/05(. بعــلاوه مقایســه روش هــای تمرینــی بیانگــر ایــن بــود کــه تفــاوت معنــاداری 
در شــاخص وزن و درصــد چربــی بــدن در بیــن گــروه ترکیبــی بــا دو شــیوۀ دیگــر تمرینــی و بیــن گــروه ترکیبــی بــا گــروه مقاومتــی در 
شــاخص BMI وجــود دارد کــه بیانگــر کاهــش بیشــتر ایــن نشــانگرها در ایــن روش تمرینــی می باشــد )P< 0/05(. بــا ایــن حــال، مقایســه 

.)P> 0/05( ســایر نشــانگرها در بیــن گروه هــای تمرینــی معنــادار نبــود
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه یافتــه ی مطالعــه حاضــر می تــوان نتیجــه گرفــت کــه مســتقل از بهبــود بیشــتر تغییــرات وزن و درصــد 
چربــی بــدن در گــروه تمرینــات ترکیبــی، انجــام هــر ســه روش تمرینــات ورزشــی می توانــد باعــث بهبــود و کاهــش عوامــل خطــرزای 

بیماریهــای مزمــن در زنــان چــاق ســالمند باشــد.
کلید واژه ها: ترکیب بدن، سالمند، ورزش، لیپید، مقاومت به انسولین.
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مقدمه
ســالمندی یــک فرآینــد پیچیــده بیولوژیکــی چنــد وجهی اســت که 
منجــر بــه کاهــش تدریجــی در عملکــرد فیزیولوژیکــی بــدن شــده 
و اغلــب بــا افزایــش ابتــلا بــه بیمــاری هــای مزمــن و در نهایــت 
ناتوانــی و مــرگ همــراه اســت )1, 2(. از طرفــی، چاقــی بــه عنــوان 
یکــی از مهمتریــن دلایــل افزایــش ابتــلا بــه بیماریهــای مزمــن، 
بــه یکــی از مشــکلات اصلــی بهداشــت جهانــی در در کشــورهای 
توســعه یافتــه و در حــال توســعه تبدیــل شــده اســت و بــر اســاس 
پیــش بینــی هــا درصــد افــرادی کــه در 40 ســال آینــده مبتــلا بــه 
ــد )3(.  ــد ش ــر خواه ــه براب ــا س ــد دو ی ــد ش ــلال خواهن ــن اخت ای
در ســالمندان نیــز علــی رغــم اثــرات مفیــد احتمالــی کــه چاقــی 
ــای در  ــتروژن ه ــد اس ــی مانن ــل هورمون ــق عوام ــد از طری می توان
ــتخوان  ــی اس ــواد معدن ــر م ــن ب ــولین و لپتی ــون، انس ــردش خ گ
ــذا باعــث کاهــش پوکــی  و تحریــک رشــد اســتخوان داشــته و ل
اســتخوان و شکســتگی اســتخوانی در آنهــا شــود )4(، بــه دلایــل 
فراینــد طبیعــی ســارکوپنیا )کاهــش تــوده عضلانــی از دهــه ســوم 
ــزان  ــش می ــن کاه ــی( و همچنی ــوده چرب ــش ت ــی و افزای زندگ
متابولیســم بــدن و شــیوه زندگــی کــم تحــرک در ایــن دوره، ایــن 
ــن و  ــوارض مزم ــه ع ــلا ب ــه ابت ــی( منجــر ب ــروز چاق ــلال )ب اخت
اختــلالات عملکــردی و مــرگ و میــر زودرس در آنهــا مــی شــود 
ــیوع  ــی ش ــت جهان ــازمان بهداش ــات س ــاس گزارش ــر اس )5(، و ب
چاقــی در بیــن ســالمندان بــه طــور چشــمگیری در حــال افزایــش 
بــوده و گــزارش مطالعــه ی اخیــر فراتحلیلــی در ایــران نیــز بیانگــر 
شــیوع بــالای 21 درصــدی ایــن اختــلال در بیــن افــراد بــالای 50 

ــد )6(. ــال می باش س
از مهــم تریــن عــوارض چاقــی مــی تــوان بــه اختــلال در مقاومــت 
ــش آن در  ــر نق ــا بیانگ ــزارش ه ــه گ ــرد، ک ــاره ک ــه انســولین اش ب
ــه  ــلاوه ب ــی هســتند )7(. بع ــی عروق پیشــرفت بیمــاری هــای قلب
ــه  دنبــال تغییــرات ناشــي از ســن، تحمــل گلوکــز و حساســیت ب
ــراد  ــت در اف ــه دیاب ــلا ب ــال ابت ــه و احتم ــش یافت ــولین کاه انس
ســالمند افزایــش مــي  یابــد )8(. مقاومــت بــه انســولین بــه حالتــی 
اشــاره دارد کــه غلظــت هــای فیزیولوژیکــی انســولین کمتــر موثــر 
ــای  ــای بت ــلول ه ــولین، س ــه انس ــت ب ــت مقاوم اســت. در وضعی
پانکــراس در تــلاش بــرای حفــظ قنــد طبیعــی خــون و غلبــه بــر 
ــه انســولین،  ــرای پاســخ ب ــا ب ــت ه ــی بعضــی باف کاهــش توانای
ــخ                                                                                          ــما پاس ــازاد پلاس ــز م ــه گلوک ــتر ب ــولین بیش ــح انس ــا ترش ب
ــه  ــت ب ــه مقاوم ــت ک ــده اس ــزارش ش ــن گ ــد. همچنی ــی دهن م
ــابهی  ــم مش ــت مکانیس ــن اس ــری ممک ــا پی ــط ب ــولین مرتب انس
ــدم تحــرک  ــا ع ــه ب ــه انســولینی داشــته باشــد ک ــت ب ــا مقاوم ب

جســمانی همــراه اســت و ایــن امــر نشــانگر ارتبــاط بیــن پیــری 
ــه  ــت ب ــت مقاوم ــت )3(. در حقیق ــمی اس ــرک جس ــدم تح و ع
انســولین، التهــاب و دیــس لیپیدمــی نشــان دهنــده رابطــه چاقــی، 
دیابــت- 2 و بیماریهــای قلبــی- عروقــی هســتند کــه بــا افزایــش 
ــده  ــخص ش ــلاوه مش ــه ع ــوند. ب ــدید می ش ــی تش ــن و چاق س
ــی در  ــس لیپیدم ــا دی ــون ی ــای خ ــی ه ــلال چرب ــه اخت اســت ک
ــیار  ــیوع بس ــالمندان ش ــت س ــطح جمعی ــژه در س ــه وی ــران و ب ای
بــالای دارد )9، 10( و یکــی از نگرانــي هــاي عمــده دســت 
ــس  ــی رود. دی ــمار م ــه ش ــه ب ــلامت جامع ــوزه س ــدرکاران ح ان
لیپیدمــی طیــف وســــیعی از ناهنجــاري هــا را در بــر مــی گیــرد 
کــه شــامل افزایــش چربــي هــاي مضــر خــون از قبیــل لیپوپروتئین 
ــام   ــري گلیســرید )TG( و کلســترول ت کــم چــگال )LDL-C(، ت
)TC(، و کاهــش در میــزان چربــي هــاي مفیــد ماننــد لیپوپروتئیــن 
ــر زاي  ــل خط ــن عوام ــوده و از مهمتری ــگال )HDL-C( ب ــر چ پ
مبتــلا بــه بیمــاري هــاي مرتبــط بــا آترواســکلروز ماننــد بیمــاري 
ــاري  ــزي و بیم ــروق مغ ــکمیک ع ــاري ایس ــب، بیم ــر قل کرون
عــروق محیطــی شــناخته مــی شــود )11(. عوامــل زیــادي از قبیــل 
افزایــش ســن، کــم تحرکــی، افزایــش دریافــت چربــی بــه ویــژه 
چربــی اشــباع و ترانــس و کاهــش دریافــت منابــع غذایــی سرشــار 
از آنتــی اکســیدان هــا از قبیــل میــوه هــا و ســبزي هــا در اتیولوژي 

ــد. آن نقــش دارن
بــا ایــن حــال در حالیکــه مقاومــت بــه انســولین و دیــس لیپیدمــی 
عامــل خطــر مهــم بیمــاری هــای قلبــی عروقــی  )CVD( و ســایر 
ــال  ــن س ــی چندی ــان داروی ــت و درم ــن اس ــای مزم ــاری ه بیم
اســت کــه کانــون مدیریــت ایــن شــاخص هــای خطــر هســتند، 
نتایــج مطالعــات بیانگــر ایــن اســت کــه فعالیــت بدنــی و انجــام 
تمرینــات ورزشــی منظــم یکــی از کــم هزینــه تریــن و جامــع ترین                                                                                                
شــیوه هــای پیشــگیری و درمــان چاقــی و بیمــاری هــای 
متابولیکــی مرتبــط بــا آن بــه شــمار مــی رود )3( و بخــش اعظــم 
مطالعــات بالینــی صــورت گرفتــه گــزارش داده انــد کــه افزایــش 
ســطح فعالیــت بدنــی و کاهــش بــی تحرکــی احتمــالا مــی توانــد 
ــالمندی و  ــی از س ــوارض ناش ــگیری از ع ــزایی در پیش ــر بس تأثی
کاهــش ناتوانــی، خطــرات بیمــاری هــا و مــرگ و میر داشــته باشــد                                                                                                            
)12، 13(. در واقــع تمرینــات مقاومتی در ســنین بالا بــه عنوان یک 
اســتراتژی مناســب بــرای جلوگیــری از کاهــش تــوده و عملکــرد 
عضلانــی توصیــه مــی شــود. از طرفــی تمرینــات اســتقامتی نیــز 
موجــب ارتقــاء ظرفیّــت قلبــی- عروقــی شــده و تخریــب محتــوای 
پروتئیــن عضلانــی و ظرفیــت اکسایشــی میتوکندریایــی را بهبــود 
ببخشــد )14(. همچنیــن مطالعــات صــورت گرفتــه ارتبــاط مثبــت 
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و معنــاداري بیــن انجــام شــیوه هــای مختلــف تمرینــی و کنتــرل 
ــه طوریکــه  ــد. ب ــه انســولین را نشــان داده ان دیابــت و مقاومــت ب
ــات ورزشــی اســتقامتی و  ــه انجــام تمرین ــی رســد ک ــه نظــر م ب
ــی  ــش مهم ــابه نق ــبتا مش ــای نس ــق مکانیزم ه ــی از طری مقاومت
در بهبــود متابولیســم گلوکــز و افزایــش عملکــرد انســولین 
خواهنــد داشــت )15(. همچنیــن پیشــنهاد شــده اســت کــه انجــام 
تمرینــات ورزشــی احتمــالا از طریــق افزایــش فعالیــت آنزیم هــای 
لیپوپروتئیــن لیپــاز و لســیتین کلســترول آســیل ترانســفراز باعــث 

بهبــود نیمــرخ لیپیــدی مــی شــود )16(.
بــا ایــن حــال نتایــج برخــی از مطالعــات بیانگــر عــدم اثرگــذاری 
تمرینــات ورزشــی بــر شــاخص هــای نیمــرخ لیپیــدی و مقاومــت 
ــه  ــان یائس ــی زن ــای متابولیک ــاخص ه ــر ش ــولین و دیگ ــه انس ب
چــاق مــی باشــد. بــه طوری کــه ســرمدیان و خورشــیدی )1395( 
ــی داری  ــر معن ــی تاثی ــات ترکیب ــه تمرین ــه 10 هفت ــد ک دریافتن
ــری  ــدی )ت ــرخ لیپی ــی، ســطوح نیم ــب بدن ــای ترکی ــر پارامتره ب
گلیســیرید، کلســترول تــام، HDL–C،LDL–C( و شــاخص هــای 
ــز، انســولین و HOMA-IR( در در  ــه انســولین )گلوک ــت ب مقاوم
زنــان یائســه دارای اضافــه وزن نــدارد )17(. خــرم جــاه و همــکاران 
)2019( نیــز گــزارش دادنــد کــه انجــام ده هفتــه تمرینــات هــوازی 
بــا شــدت متوســط تاثیــری بــر ســطوح شــاخص هــای مقاومــت 
بــه انســولین و سایرنشــانگرها در زنــان یائســه چــاق نــدارد )18(. 
ــی  ــوازی و مقاومت ــات ه ــرای تمرین ــد اج ــه فوای ــن اگرچ همچنی
ــات  ــه تنهایــی مســتند اســت، تحقیقــات در مــورد انجــام تمرین ب
ترکیبــی در جمعیــت ســالمندان محــدود اســت. گارســیا و همکاران 
)2018( در مطالعــه مــروری و فراتحلیــی خــود اظهــار داشــتند کــه 
ــرات  ــا وجــود تأثی ــدت ب ــی م ــی طولان مداخــلات ورزشــی ترکیب
ــا اجــزای  چندوجهــی مزایــای ســلامتی بیشــتری را در مقایســه ب
ــود  ــرای بهب ــزا ب ــور مج ــه ط ــی ب ــوازی و مقاومت ــات ه تمرین
شــاخص هــای تــن ســنجی و ویژگــی هــای متابولیکــی افــراد چاق 

.)19( دارد 
بــا توجــه بــه افزایــش جمعیــت ســالمندان در سراســر جهــان و نظر 
بــه اینکــه ایــران نیــز بــه زودي بــه جمــع کشــورهاي بــا ترکیــب 
جمعیتــی ســالمند مــی پیونــدد و بــروز چاقــی و عــوارض ناشــی از 
آن از قبیــل اختــلال در مقاومــت بــه انســولین و پروفایــل لیپیــدی 
ــد  ــوده و می توان ــوردار ب ــی برخ ــیوع بالای ــالمند از ش ــه س در جامع
ــراد مســن داشــته  ــر ســطح ســلامت اف ــری ب ــران ناپذی ــار جب آث
باشــند، و از ســویی نتایــج بــرای بررســی و مقایســه شــیوه هــای 
ــاق  ــالمند چ ــان س ــوص در زن ــی بخص ــات ورزش ــف تمرین مختل
ــه  ــی ب ــن بیــن خــلاء تحقیقات محــدود و ناشــناخته اســت و در ای

چشــم می خــورد، انتخــاب بهتریــن شــیوه و شــدت فعالیــت 
ورزشــی بــرای کمــک بــه زنــان ســالمند و ســالخورده کــه بتوانــد 
حداکثــر ســودمندی را جهــت بهبــود وضعیــت متابولیکــی و کنترل 
چاقــی و عــوارض همــراه آن داشــته باشــد، مهــم و ضــروری بــه 
نظــر می رســد )20(. لــذا مطالعــه ی حاضــر بــا هــدف مقایســه تاثیر 
شــیوه هــای مختلــف تمرینــات ورزشــی )اســتقامتی، مقاومتــی و 
ــدی و  ــل لیپی ــی، پروفای ــب بدن ــاخص های ترکی ــر ش ــی( ب ترکیب

مقاومــت بــه انســولین زنــان ســالمند چــاق صــورت پذیرفــت.

روش  کار
پژوهــش حاضــر از نــوع تحقیقــات کاربردی بــا روش نیمــه تجربي 
و طــرح تحقیــق پیــش آزمــون و پــس آزمــون بــود کــه بــا یــک 
گــروه کنتــرل و ســه گــروه تجربــی انجــام شــد. کلیــه ی مراحــل 
ــینکی  ــتورالعمل هلس ــا دس ــق ب ــش مطاب ــکل پژوه ــرای پروت اج
شــامل آگاهــی آزمودنــی هــا از چگونگــی مراحــل اجــرای 
ــرای  ــرای اج ــن ب ــالم و ایم ــزات س ــری تجهی ــش، بکارگی پژوه
پژوهــش و محرمانــه نگــه داشــتن اطلاعــات شــخصی آنــان اجــرا 
و مــورد تاییــد کمیتــه اخــلاق پژوهشــی دانشــگاه آزاد بنــاب بــا کد 

ــت. ــرار گرف IR.IAU.BONAB.1398.0821 ق

 )≥ 30BMI( ــاق ــالمند چ ــان س ــش را زن ــاری پژوه ــه آم جامع
شهرســتان مهابــاد بــا بــا دامنه ســنی 70-55 ســال تشــکیل می داد 
کــه پــس از تهیــه فراخــوان در رابطــه بــا ماهیــت و هــدف تحقیــق 
ــر  ــش حاض ــرکت در پژوه ــرای ش ــاز ب ــورد نی ــای م و آزمودنی ه
ــگاه های  ــتی-درمانی، باش ــز بهداش ــلان آن در مراک و نصــب و اع
ــده،  ــرکت کنن ــان ش ــن داوطلب ــی، از بی ــن عموم ــی و اماک ورزش
ــه                                                                                         ــن زمین ــی در ای ــهاي قبل ــه پژوهش ــه ب ــا توج ــه ب ــم نمون حج
ــان ســالمند چــاق  ــه زن )2, 21, 22( و محــدود بــودن دسترســی ب
و و بــر اســاس معیارهــاي ورود بــه مطالعــه 48 نفــر بــه صــورت 
در دســترس و هدفمنــد انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی در چهــار 
گــروه تمرینــات اســتقامتی )12 نفــر(، تمرینــات مقاومتــی )12 نفر(، 
ــد.  ــرار گرفتن ــر( ق ــرل )12 نف ــر( و کنت ــی )12 نف ــات ترکیب تمرین
ــر تفاوت هــای  ــردن اث ــن ب ــه ذکــر اســت کــه جهــت از بی لازم ب
ــان  ــاس BMI یکس ــر اس ــا ب ــق گروه ه ــج تحقی ــر نتای ــردی ب ف
ســازی شــدند. شــرایط ورود بــه پژوهــش شــامل عــدم اعتیــاد بــه 
دخانیــات و الــکل، نداشــتن ســابقه فعالیــت ورزشــی منظــم حداقل 
بــه مــدت شــش مــاه قبــل از شــروع مطالعــه، عــدم ابتــلا و ســابقه 
بیماری هــای مزمــن خــاص از قبیــل بیماریهــای کلیــوی، کبــدی، 
قلبی-عروقــی و دیابــت بــود. شــرایط خــروج از مطالعــه نیز شــامل: 
ــر  ــه مدنظ ــات از 24 جلس ــه در تمرین ــه جلس ــش از س ــت بی غیب
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ــرح  ــارج از ط ــی خ ــه ی ورزش ــرکت در برنام ــات، ش ــرای تمرین ب
حاضــر، مصــرف دارو یــا مکمــل خــاص و عــدم تمایــل آزمودنیهــا 
ــا  ــس از آشــنایی ب ــراد منتخــب پ ــود. اف ــه ادامــه ی همــکاری ب ب
اهــداف و نحــوه ی اجــرای تحقیــق، پرسشــنامه پزشــکی و رضایت 
ــرده و  ــل ک ــی را تکمی ــه پژوهش ــرکت در برنام ــی ش ــه کتب نام

ســپس ارزیابــی بالینــی و کنتــرل متغیرهــا انجــام شــد.
از                     برخــی  ســنجش  پژوهــش،  برنامــه ی  شــروع  از  قبــل 
شــاخص هــای آنتروپومتــری در زمــان مشــخصی از صبــح )ســاعت 
ــد                       ــاس وزن و ق ــن اس ــر همی ــد. ب ــام ش ــح( انج ــا 11 صب 8 ت
ــاخت  ــکا س ــنج س ــد س ــرازو و ق ــتفاده از ت ــا اس ــا ب ــی ه آزمودن
کشــور آلمــان و مطابــق پروتــکل ارزیابــی گردیــد. ســپس میــزان 
 )kg( تمامــی شــرکت کننــدگان از طریــق تقســیم وزن بــدن BMI

بــر مجــذور قــد )m2( محاســبه شــد. همچنیــن جهــت ســنجش 
ــل  ــا حداق ــا ب ــه آزمودنی ه ــنجی در حالی ک ــن س ــاخص های ت ش
ــبت دور  ــن )HC( و نس ــر )WC(، دور لگ ــد، دورکم ــش بودن پوش
کمــر بــه لگــن )WHR( بــا اســتفاده از متــر نــواري قابــل ارتجــاع 
انــدازه گیــری شــد. درصــد چربــی بدنــی آزمودنی هــا نیــز از طریــق 
اندازه گیــری ضخامــت  چربــی زیــر جلــدی بــا اســتفاده از دســتگاه 
ــی  ــت 1 میل ــا دق ــن )ب ــی ســاخت کشــور ژاپ ــی ســنج یاگام چرب
متــر( در ســه ناحیــه از بــدن )ســه ســربازو، فــوق خاصــره و ران( 
محاســبه شــد. همــه ی اندازه گیری هــای چیــن پوســتی در طــرف 
ــا فاصلــه 20 ثانیــه جهــت برگشــت  راســت بــدن و در 3 نوبــت ب
بــه حالــت اولیــه انجــام شــد. میانگیــن 3 نوبــت اندازه گیــری ثبــت 
گردیــد و بــرای محاســبه دانســیته و درصــد چربــی بــدن از معادلــه 
ــر اســتفاده شــد )23(. لازم  ــه صــورت زی Jackson و همــکاران ب

ــا در دو  ــن متغیره ــه ی ای ــری کلی ــه اندازه گی ــت ک ــر اس ــه ذک ب
مرحلــه قبــل و بعــد از تمرینــات و در حالــت ناشــتا صــورت گرفــت 
و از آزمودنــی هــا خواســته شــد کــه میــزان پوشــش خــود را درهــر 

دو بــار تغییــر ندهنــد.
 Db-4/5([× 100 /4/95([=درصد چربی بدن

 )0/0009929 × S( + )0/0000023×S 2( -)0/0001392 ×ســن( 
- Db = 1/099421 )چگالــی بــدن(

ــر پوســتي ســه ســربازو، فــوق  ــي زی S= مجمــوع ضخامــت چرب
ــره و ران خاص

ســپس آزمودنیهــاي هــر ســه گــروه تجربــی در یــک جلســه مجــزا 
جهــت آمــوزش نحــوه اجــراي صحیــح برنامــه تمرینــات ورزشــی 
و نــکات ایمنــي قــرار گرفتنــد. بــه ایــن شــکل ابتــدا هــر حرکــت 
ــه  ــورد آن ارای ــي در م ــات کاف ــرا و توضیح ــق اج ــط محق توس
گردیــد. همچنیــن در همیــن جلســه میــزان حداکثــر ضربــان قلــب  

ــه  ــق معادل ــینه  )RM1( )از طری ــرار بیش ــک تک )HRmax( و ی
بــرآوردی قــدرت بیشــینه Brzycki( در ایســتگاه های مــورد نظــر 
جهــت تدویــن برنامــه تمرینــی تــک تــک آزمودنی هــا محاســبه 
ــر  ــه حاض ــرای مطالع ــی ب ــات اجرای ــه ی تمرین ــد )24(. برنام ش
ــراي  ــی ب ــب ورزش ــی ط ــج آمریکای ــاي کال ــاس توصیه ه ــر اس ب
ــکار  ــر ب ــات دیگ ــلًا در مطالع ــی و قب ــالمندان )ACSM( طراح س
رفتــه اســت )25(. بدیــن ترتیــب گروه هــای تمرینــی هشــت هفتــه 
تمریــن بــا شــدت متوســط را تحــت نظــارت و ســه جلســه در هفته 
بــا زمــان تمرینــی یکســان )60 دقیقــه( انجــام دادنــد. در حالیکــه 
ــی  ــدون انجــام فعالیــت بدن از گــروه کنتــرل خواســته شــد کــه ب

خــاص بــه انجــام فعالیتهــای معمولــی و روزانــه خــود بپردازنــد.
برنامــه گــروه تمرینــات اســتقامتی شــامل راه رفتــن و دویــدن روی 
تردمیــل بــود کــه شــدت تمرینــات بــه صــورت پیشــرونده بــود و 
در هــر هفتــه 5 درصــد HRmax بــه آن افــزوده شــد بــه طوریکــه 
بــا شــدت 40 درصــد حداکثــر ضربــان قلــب )HRmax( در هفتــه 
اول شــروع و در هفتــه آخــر بــه 75 درصد HRmax رســید. شــدت 
ــور  ــاخت کش ــولار س ــنج پ ــان س ــتفاده از ضرب ــا اس ــات ب تمرین
ــان قلــب محاســبه  ــد )در محــدوده 5± ضربــه خطــا از ضرب فنلان

شــده( کنتــرل شــد.
ــت  ــدت هش ــه م ــز ب ــی نی ــن مقاومت ــروه تمری ــای گ آزمودنی ه
هفتــه و هــر هفتــه ســه جلســه )بــه صــورت یــک روز در میــان( 
ــن  ــرکات تمری ــد. ح ــرکت کردن ــی ش ــن مقاومت ــه تمری در برنام
مقاومتــی شــامل پــرس ســینه، پــرس شــانه، ســیم کــش، شــکم، 
چرخــش کمــر، خــم شــدن بــازو، بــاز شــدن ســه ســر، پــرس پــا، 
ــا در  ــدن پ ــک ش ــا و نزدی ــدن پ ــم ش ــر، خ ــار س ــدن چه ــاز ش ب
ــره ای و  ــه صــورت دای ــات ب ــه تمرین ــد ک ــر جلســه انجــام ش ه
ــا 20- ــد RM1 ب ــدت 40 درص ــا ش ــه ب ــر جلس ــیکل در ه دو س
ــا  ــتم ب ــه هش ــان هفت ــروع و در پای ــت ش ــر حرک ــرار در ه 18 تک
 RM1 .بــه پایــان رســانند RM1 8-10 تکــرار و شــدت 75 درصــد
شــرکت کننــدگان در پایــان هفتــه چهــارم مجــدد انــدازه گیــری 

ــر ایــن اســاس تنظیــم شــد. شــد و بارهــای اجرایــی ب
ــا دو  ــه یکســان ب ــا شــدت و برنام ــز ب ــی نی ــن ترکیب ــروه تمری گ
گــروه دیگــر بــه صــورت 30 دقیقــه تمریــن اســتقامتی و 30 دقیقه 
تمریــن مقاومتــی در هــر جلســه را انجــام دادنــد. شــدت تمرینــات 
بــرای ایــن گــروه نیــز بــه صــورت پیشــرونده بــوده کــه بــا %40 
شــروع و هــر هفتــه 5 درصــد HRmax بــرای بخــش اســتقامتی 
ــات  ــه شــدت تمرین ــی ب ــرای بخــش مقاومت و 5 درصــد RM1 ب
ــای در هرجلســه  ــی ه ــر اســت آزمودن ــه ذک ــد. لازم ب ــزوده ش اف
قبــل از شــروع برنامــه اصلــی تمریــن 10 دقیقــه را بــه گــرم کردن 
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و در پایــان تمریــن اصلــی نیــز بــه انجــام حــرکات ســرد کــردن 
بــدن پرداختنــد.

ــری  ــورد نظــر، خونگی ــای بیوشــیمیایی م جهــت بررســی متغیره
ــاعت  ــه و 48 س ــرایط پای ــش در ش ــای پژوه ــام آزمودنی ه از تم
پــس از انجــام آخریــن جلســة پروتــکل تمرینی توســط کارشــناس 
ــام  ــتا از تم ــن راس ــت. در ای ــام گرف ــوژی انج ــگاه پاتول آزمایش
ــه گیــری از  آزمودنی هــا درخواســت شــد کــه دو روز قبــل از نمون
ــه صــورت  ــز نمــوده و ب ــی ســنگین پرهی انجــام فعالیت هــای بدن
ناشــتا در آزمایشــگاه حضــور یابنــد، ســپس نمونــه خونــی از وریــد 
ــدار 10 ســي  ــه مق ــت نشســته ب ــي دســت راســت و در حال بازوئ
ــا 3000 دور در  ــه ب ــانتریفوژ )12 دقیق ــد ازس ــد و بع ــذ ش ســي اخ
هــر دقیقــه توســط دســتگاه ســانتریفیوژ ســاخت شــرکت هیتــش  
ــه  ــای 80- درج ــا در دم ــه ه ــرم، نمون ــازي س ــان( و جداس آلم
ــکا( شــدند  ــدل ULT6UX، ســاخت آمری ــز )م ــراد فری ــانتی گ س
و بخشــی دیگــر بــه صــورت پلاســما بــا افــزودن مــاده ضدانعقــاد 
EDTA  جهــت اندازه گیــری ســطح گلوکــز خــون تهیــه خواهــد 

 گردیــد. گلوکــز خــون بــا اســتفاده از کیــت شــرکت پــارس آزمــون 
و ســطوح انســولین خــون بــا روش الایــزا و کیــت انســانی مونوباید  
آمریــکا بــا حساســیت 0/4 میکــرو واحــد بین المللــی بــر میلی لیتــر 
اندازه گیــری شــد. مقاومــت بــه انســولین بــا روش ارزیابــی مــدل 
)26(. همچنیــن  محاســبه شــد   )HOMA-IR( همئوســتازی 
شــاخص هــای نیمــرخ لیپیــدی )کلســترول تــام، تــری گلیســرید 
و لیپوپروتئیــن پرچــگال )HDL-C(( بــه روش آنزیماتیــک و 
ــیت  ــا حساس ــون ب ــارس آزم ــرکت پ ــای ش ــتفاده از کیته ــا اس ب

ــن کــم چــگال  ــری شــدند. در حالیکــه لیپوپروتئی ــدازه گی ــالا ان ب
ــدوال محاســبه شــد )27(. ــه فروی ــا اســتفاده از معادل )LDL-C( ب
در راســتاي تجزیــه و تحلیــل داده هــا در ابتــدا بــه منظــور آزمــون 
ــا اســتفاده از  ــودن داده هــا ب ــي ب پیش فرض هــاي پژوهــش، طبیع
آزمـــون کلموگروف-اســمیرنوف و همگنــی واریانســها بــا اســتفاده 
ــرات  ــی تغیی ــت بررس ــپس جه ــد. س ــي ش ــون بررس ــون ل از آزم
ــا  ــه گروه ه ــروه و مقایس ــر گ ــه در ه ــورد مطالع ــاخص های م ش
از آزمــون تحلیــل عاملــی واریانــس یک-طرفــه اســتفاده شــد کــه 
ــتفاده  ــا اس ــا ب ــن گروه ه ــلاف بی ــا داری، بررســی اخت ــس از معن پ
ــا  ــز ب ــرات درون گروهــی نی ــت. تغیی ــون LSD انجــام گرف از آزم
ــة  ــت. هم ــرار گرف ــز ق ــورد آنالی ــته م ــون تی همبس ــتفاده آزم اس
آنالیزهــای آمــاري بوســیلة نرم افــزار SPSS نســخة 24 در ســطح 

معنــي داري 0/05 انجــام شــد.

یافته ها
اطلاعــات دموگرافیــک و ویژگي هــاي جســمانی آزمودني هــا 
ــون  ــج آزم ــن نتای ــه، هم چنی ــروع مطالع ــل از ش ــروه قب ــار گ چه
آنالیــز واریانــس یک-طرفــه جهــت بررســی مقایســه بین گروهــی 
متغیرهــا در )جــدول 1( ارائــه شــده اســت. نتایــج تفــاوت معنــاداری 
بیــن متغیرهــای ســن، قــد، وزن، درصــد چربــی بــدن و شــاخص 
تــوده بدنــی )BMI( در چهــار گــروه )P>0/05( نشــان نــداد کــه 
ــای  ــر متغیره ــش از نظ ــای پژوه ــودن گروه ه ــن ب ــر همگ بیانگ

ــود. زمینــه ای ب

جدول 1. میانگین و انحراف معیار شاخص های توصیفی و فیزیولوژیکی آزمودنی ها

متغیر
گروه

سن
)سال(

قد
kg/m2( BMI(درصد چربي بدنوزن )کیلوگرم( )سانتی متر(

1/03±5/3631/02±4/1336/57±3/7274/54±4/84154/97±62/24کنترل
1/13±5/5931/03±2/9835/34±4/1377/77±4/62158/34±60/51استقامتی
1/24±4/5930/85±4/7633/78±4/2074/89±3/83155/75±58/91مقاومتی
1/12±4/5330/31±4/8131/52±3/8271/91±5/05153/91±60/77ترکیبی

P-value0/3810/1570/0610/3960/097

  : )P < 0/05( تفاوت معناداری در بین چهار گروه وجود ندارد
BMI شاخص توده بدن

ــون  ــتفاده از آزم ــا اس ــا ب ــودن داده ه ــی ب ــع طبیع ــه توزی در ادام
کلموگراف-اســمیرنف و همچنیــن برابــری واریانس هــا بــا اســتفاده 

از آزمــون لــون مــورد بررســی قــرار گرفــت کــه نتایــج بیانگــر تایید 
ــود )جــدول2(. ــن پیــش فرض هــا ب ای
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جدول 2. نتایج مربوط به سطح معنی داری آزمون کلموگروف-اسمیرنف در مورد شاخص های مورد مطالعه

ترکیبیمقاومتیاستقامتیکنترلگروه

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونمرحله اندازه گیری

SigSigSigSigSigSigمتغیر

0/8180/3999380/9780/6330/5840/7680/752وزن
BMI0/2110/6470/5540/9590/6110/4710/1340/779

0/8320/8380/9830/9930/7490/8800/7790/922درصد چربی بدن
0/2140/2670/4860/9810/9540/9970/9990/911دور کمر
0/9700/8800/6580/6630/470/7210/8980/898دور لگن
WHR0/4620/3310/9240/8720/8090/9520/5820/696

0/8690/4520/7580/7430/7160/9820/9800/874کلسترول تام
0/3310/6590/9970/9950/9950/4530/6640/979تری گلیسرید
LDL-C0/7030/7250/9960/4850/6730/9080/9980/998
HDL-C0/5540/4190/7900/7430/9950/9960/7901/000

0/7250/7690/9860/9280/7890/9200/8810/994انسولین
0/9950/8140/9570/8580/2650/9880/9820/638گلوکز

HOMA-IR0/9900/9780/9510/8160/7280/8910/9050/741

.)P<0/05( شکل توزیع تمام متغیرها طبیعی است :*
BMI: شاخص توده بدن؛ WHR: نسبت دور کمر به دور لگن؛

LDL-C: لیپوپروتئین کم چگال؛ HDL-C: لیپوپروتئین پر چگال

ســپس نتایــج حاصــل از تجزیــه و تحلیــل داده هــا از طریــق آزمون 
تحلیــل واریانــس یــک  طرفــه نشــان داد کــه علــی رغــم اینکــه 
ــی و  ــب بدن ــاخص های ترکی ــه ش ــن کلی ــاداری بی ــلاف معن اخت
آنتروپومتــری در مرحلــه پیــش آزمــون بیــن گروه هــا وجــود نــدارد 
)P> 0/05(، بــا ایــن حــال نتایــج بیانگــر ایــن اســت کــه تفــاوت 
معنــاداری در میانگیــن شــاخص های وزن )p=0/004(، درصــد 
 BMI و )P=0/003( محیــط کمــر ،)p=0/000( چربــی بــدن
ــورد  ــروه م ــار گ ــن چه ــون بی ــس آزم ــه پ )P=0/001( در مرحل
ــون  ــتفاده از آزم ــا اس ــج ب ــی نتای ــه بررس ــود دارد. ک ــه وج مطالع
تعقیبــی LSD نشــان داد کــه تفــاوت معنــاداری در شــاخص وزن 
و درصــد چربــی بــدن در بیــن گــروه ترکیبــی بــا دو شــیوۀ دیگــر 
ــی در شــاخص  ــروه مقاومت ــا گ ــی ب ــروه ترکیب ــن گ ــی و بی تمرین
ــانگرها  ــن نش ــتر ای ــش بیش ــر کاه ــه بیانگ ــود دارد ک BMI وج

ــی درون  ــرای بررس ــلاوه ب ــد. بع ــی می باش ــن روش تمرین در ای
ــه  ــد، ک ــتفاده گردی ــته اس ــون تی همبس ــا از آزم ــی متغیره گروه
ــن  ــه تمری ــه برنام ــان داد ک ــون نش ــن آزم ــل از ای ــج حاص نتای
ورزشــی اســتقامتی و ترکیبــی تاثیــر معنا داری بــر پارامترهــای وزن 
 :P< 0/001( BMI ،)ترکیبــی P=0/001،اســتقامتی :P< 0/001(
 :P=0/001( درصــد چربــی بــدن ،)ترکیبــی p=0/001 ،اســتقامتی
اســتقامتی ،P< 0/001 ترکیبــی(، دور کمر )P< 0/001: اســتقامتی، 
 P=0/006،ــتقامتی ــی( و WHR )P< 0/001: اس P=0/001 ترکیب
ترکیبــی( دارنــد در حالی کــه تغییــرات در گــروه تمریــن مقاومتــی 
در شــاخص  هــای درصــد چربــی بــدن )P=0/006( و محیــط کمــر 
ــام  ــگام انج ــرات در هن ــی تغیی ــود. بررس ــادار ب )P=0/021( معن
پژوهــش در گــروه کنتــرل نشــان دهنــده عــدم تغییــر معنــادار ایــن 

ــود )P> 0/05(. )جــدول 3(. ــرل ب ــروه کنت ــا در گ متغیره
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جدول 3. مقایسه تغییرات بین گروهی و درون گروهی پارامترهای ترکیب بدنی و آنتروپومتری دربین گروه ها

P بین گروهی )پس آزمون(P درون گروهیپس آزمونپیش آزمونگروه هامتغیرها

)kg( وزن

4/280/511±4/1374/72±74/54کنترل

0/004¥≠
*3/090/000±2/9874/08±77/77استقامتی
4/370/062±4/7674/05±74/89مقاومتی
*4/810/001±6/1768/84±71/96ترکیبی

)kg/M2( BMI

1/170/502±1/0331/10±31/02کنترل

0/001¥µ
*1/210/000±1/1329/56±31/03استقامتی
1/370/071±1/2430/52±30/85مقاومتی
*1/180/001±1/1229/03±30/33ترکیبی

درصد چربی بدن

5/510/297±5/3636/73±36/57کنترل

0/000¥≠
*5/230/001±5/5931/57±35/34استقامتی
*3/560/006±4/5931/17±33/78مقاومتی
*2/810/000±4/5326/81±31/52ترکیبی

)cm( دور کمر

2/920/951±3/3998/12±98/14کنترل

0/003¥
*2/740/000±2/2595/12±97/50استقامتی
*3/610/021±4/0494/03±94/85مقاومتی
*3/690/001±4/2393/14±95/83ترکیبی

)cm( دور لگن

3/530/250±3/45100/81±100/89کنترل

0/154
3/90/117±3/99100/20±100/28استقامتی
6/270/378±6/4798/03±98/36مقاومتی
5/300/170±4/8296/70±97/10ترکیبی

WHR

0/050/887±0/050/97±0/97کنترل

0/541
*0/020/000±0/020/95±0/97استقامتی
0/040/231±0/050/96±0/96مقاومتی
*0/030/006±0/020/96±0/98ترکیبی

*تفاوت معنادار پیش و پس آزمون در هر گروه؛ ¥ تفاوت معنادار بین گروه های تمرینی با گروه کنترل
≠ تفاوت معنادار بین گروه ترکیبی با دو گروه استقامتی و مقاومتی؛ µتفاوت بین گروه ترکیبی و مقاومتی

BMI: شاخص توده بدن؛ WHR: نسبت دور کمر به دور لگن

ــت  ــدی و مقاوم ــرخ لیپی ــه نشــانگرهای نیم ــوط ب ــای مرب یافته ه
بــه انســولین در )جــدول 4 و 5( ارائــه شــده اســت. همانطــور کــه 
ــه بیانگــر  ــس یک طرف ــل واریان ــج تحلی ــی شــود نتای مشــاهده م
ایــن اســت اختــلاف معنــاداری بیــن ســطوح نشــانگرهای نیمــرخ 
ــدارد  ــود ن ــا وج ــن گروه ه ــون بی ــش آزم ــه پی ــدی در مرحل لیپی
)P> 0/05(، بــا ایــن حــال نتایــج بیانگــر ایــن اســت کــه تفــاوت 
ــن تمامــی شــاخص ها در  ــرات میانگی ــن تغیی ــاداری در میانگی معن
بیــن گروه هــای مــورد مطالعــه وجــود دارد )P< 0/001( کــه نتایــج 
ــن  ــای تمری ــن گروه ه ــا داری بی ــلاف معن ــی اخت ــون تعقیب آزم
ــاوت  ــود تف ــن وج ــا ای ــرل را نشــان داد، ب ــروه کنت ــا گ ورزشــی ب
ــلاوه  ــد. بع ــاهده نش ــی مش ــه روش تمرین ــن س ــا داری در بی معن

ــق  ــا از طری ــی متغیره ــرات درون گروه ــه تغیی ــی و مقایس بررس
ــر  ــی اث آزمــون تی همبســته نشــان داد کــه هــر ســه روش تمرین
 LDL-C ،ــر پارامترهــای کلســترول، تــری گلیســرید ــا داری ب معن
ــه  ــان داد ک ــن نش ــج همچنی ــد )P< 0/05(. نتای و HDL-C دارن
 ،)P=0/001( ــولین ــرات انس ــن تغیی ــاداری در میانگی ــاوت معن تف
 HOMA-R و شــاخص مقاومــت به انســولین )P=0/004( گلوکــز
)P< 0/001( در بیــن چهــار گــروه مــورد مطالعــه وجــود دارد و در 
هــر ســه شــیوۀ تمریــن ورزشــی ســطوح شــاخص هــای انســولین، 
ــی  ــازه ی زمان ــاداری در ب ــور معن ــه ط ــز و HOMA-R ب گلوک
قبــل تــا بعــد از تمرینــات کاهــش پیــدا مــی کنــد )P=>0/05(. در 
حالیکــه مقادیــر کلیــه نشــانگرهای مقاومــت بــه انســولین و نیمرخ 
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ــد )P> 0/05(.لیپیــدی در بــازه زمانــی اجــرای پژوهــش در گــروه کنتــرل بــدون  ــر باقــی ماندن تغیی

جدول 4. مقایسه تغییرات بین گروهی و درون گروهی نشانگرهای نیمرخ لیپیدی گروه های مورد مطالعه

P بین گروهی )پس آزمون(P درون گروهیمیزان تغییراتپس آزمونپیش آزمونگروه هامتغیرها

کلسترول تام 
)mg/dl(

6/820/301±2/14-18/90±19/19189/48±191/62کنترل

0/002¥
*14/000/001±17/49-17/24±20/98169/67±187/16استقامتی
*8/980/000±13/83-16/95±22/11183/9±197/78مقاومتی
*15/310/001±20/53-20/38±28/56180/8±201/3ترکیبی

تری گلیسرید 
)mg/dl(

8/800/339±14/752/54±15/83164/67±162/13کنترل

0/001¥
*12/830/003±13/93-13/35±19/88138/53±152/46استقامتی
*12/870/006±12/70-18/47±24/26157/7±170/4مقاومتی
*12/000/000±17/34-14/4±24/26140/72±158/0ترکیبی

LDL-C
)mg/dl(

7/230/200±2/85-21/37±20/71117/42±120/27کنترل

0/001¥
*13/970/001±17/75-20/16±22/7795/75±113/5استقامتی
*7/850/000±13/91-18/67±22/96112/4±126/31مقاومتی
*14/880/000±21/08-20/8±28/5107/63±128/71ترکیبی

HDL-C
)mg/dl( 

1/500/655±6/630/20±6/2239/12±38/92کنترل

0/002¥
*1/870/000±6/123/05±6/8246/21±43/16استقامتی
*2/410/003±6/252/62±6/240/08±37/38مقاومتی
*3/110/001±5/434/01±5/9745/04±41/02ترکیبی

*تفاوت معنادار پیش و پس آزمون در هر گروه؛ ¥ تفاوت معنادار بین گروه های تمرینی با گروه کنترل
LDL-C: لیپوپروتئین کم چگال؛ HDL-C: لیپوپروتئین پر چگال

 
جدول 5. مقایسه تغییرات بین گروهی و درون گروهی نشانگرهای مقاومت به انسولین چهار گروه مورد مطالعه

P بین گروهی )پس آزمون(P درون گروهیمیزان تغییراتبعد از تمرینقبل از تمرینگروه هاشاخص ها

انسولین
)μg/l(

0/470/543±2/690/08±2/5015/67±15/59کنترل

0/001¥
*1/100/000±1/65-2/23±2/2512/17±13/83استقامتی
*1/100/004±1/86-2/89±2/9011/30±13/16مقاومتی
*1/720/001±2/1-2/29±2/8412/33±14/48ترکیبی

)mg/dl( گلوکز

5/750/538±12/521/05±10/81103/73±102/67کنترل

0/004¥
*6/880/005±7/04-7/16±11/37102/13±109/18استقامتی
*7/450/045±4/63-9/959±11/9895/61±100/25مقاومتی
*8/060/001±9/88-8/04±13/495/43±105/32ترکیبی

HOMA شاخص

0/280/333±1/090/08±0/954/08±3/99کنترل

0/000¥
*0/470/000±0/68-0/71±0/953/10±3/78استقامتی
*0/630/007±0/60-0/97±1/122/73±3/33مقاومتی
*0/660/001±0/9-0/59±1/022/91±3/81ترکیبی

*تفاوت معنادار پیش تا پس آزمون در هر گروه
¥ تفاوت معنادار بین گروه های تمرینی با گروه کنترل
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بحث
ــرک  ــی بی تح ــیوه زندگ ــه ش ــد ک ــان داده ان ــر نش ــات اخی مطالع
ــن  ــای مزم ــاری ه ــی و بیم ــروز چاق ــا خطــر ب ــان مســن ب در زن
همــراه اســت )28(. از ســویی گــزارش شــده اســت کــه تمرینــات 
ــراد  ــلامتی در اف ــانگرهای س ــود نش ــث بهب ــم باع ــی منظ ورزش
ــی  ــات ورزش ــیوۀ تمرین ــدام ش ــه ک ــا اینک ــود. ام ــن می ش مس
بیشــترین ســازگاری مفیــد را بــه ویــژه در افــراد ســالمند به همــراه 
دارد، هنــوز بحــث برانگیــز اســت. نتایــج پژوهــش بیانگــر ایــن بود 
کــه هــر ســه شــیوه تمریــن باعــث بهبــود برخــی از پارامترهــای 
ــی شــود،  ــاق م ــالمند چ ــان س ــی و تن ســنجی در زن ــب بدن ترکی
ــر شــاخص  هــای  ــی ب ــات ترکیب ــذاری تمرین ــن حــال اثرگ ــا ای ب
وزن و درصــد چربــی بــدن نســبت بــه دو شــیوۀ دیگــر تمرینــات 
ســنتی مشــهودتر بــود، بعلاوه علــی رغــم کاهــش وزن و BMI در 
دو گــروه تمریــن ترکیبــی و هــوازی در گــروه تمرینــات مقاومتــی 
تغییــر معنــا دار نبــود. بــه طوری کــه همســو بــا یافته هــای مطالعــه 
حاضــر Ho و همــکاران )2012( پــس از بررســی و مقایســه اثــرات 
ــل  ــر عوام ــی ب ــی و ترکیب ــتقامتی، مقاومت ــن اس ــه روش تمری س
خطــرزای بیمــاری هــای قلبــی عروقــی در زنــان و مــردان چــاق 
میانســال بــه ایــن نتیجــه دســت یافتنــد کــه علــی رغــم بهبــود 
شــاخص هــای ترکیــب بــدن در هــر ســه روش، تمرینــات ترکیبــی 
ــانی دو روش  ــی و همپوش ــرات تعامل ــودن اث ــه دارا ب ــه ب ــا توج ب
ــاخص های  ــهودتری در ش ــودمندی مش ــر، س ــا یکدیگ ــی ب تمرین
ــا  ــو ب ــن همس ــد )29(. همچنی ــاد می کن ــدن ایج ــی ب وزن و چرب
ــه  ــکاران )2018( )30(، در مطالع ــدی و هم ــة محم ــج مطالع نتای
ــر،  ــدن و دورکم ــی ب ــد چرب ــش درص ــم کاه ــی رغ ــر عل حاض
ــی در  ــروه مقاومت ــاداری در گ ــر معن ــاخص وزن و BMI تغیی ش
مقایســه بــا دو گــروه دیگــر نشــان نــداد. در واقــع بــه نظر می رســد 
کــه علــی رغــم اینکــه تمرینــات مقاومتــی باعــث کاهــش تــوده 
چربــی مــی شــود ولــی انجــام ایــن دســته از تمرینــات همزمــان 
باعــث افزایــش تــوده بــدون چربــی بــدن )تــوده عضلانــی( نیــز 
شــده و لــذا ایــن شــیوه تمرینــی در کوتــاه مــدت نمی توانــد منجــر 
بــه تغییــرات وزن بــدن و BMI شــود )31(. بــا ایــن حــال در تضــاد 
ــان بیانگــر  ــج برخــی از محقق ــه حاضــر نتای ــا یافته هــای مطالع ب
ــر شــاخص های  ــی ب ــف تمرین ــای مختل ــذاری روش ه ــدم اثرگ ع
ــد )32(  ــی باش ــان م ــژه زن ــه وی ــالمند ب ــراد س ــی اف ــب بدن ترکی
ــاوت در  ــل تف ــه دلی ــد ب ــالًا می توان ــود احتم ــات موج ــه تناقض ک
وضعیــت جســمانی آزمودنی هــا، نــوع و شــدت تمرینــات و وســایل 

ــد. ــری باش اندازه گی
بــدن و  بهبــود ترکیــب  از مهمتریــن ســازوکارهای توجیــه 

کاهــش درصــد چربــی بــدن در اثــر تمرینــات مقاومتــی، بــه نظــر                
ــات از طریــق تحریــک  مــی رســد کــه انجــام ایــن شــیوه تمرین
ــدن  ــی ب ــدون چرب ــوده ب ــش ت ــی و افزای ــن عضلان ــنتز پروتئی س
منجــر بــه افزایــش میــزان متابولیســم اســتراحت شــده کــه ایــن 
امــر باعــث افزایــش انــرژی کل مصرفــی زمــان اســتراحت و تغییــر 
منفــی در تعــادل انــرژی و لــذا کاهــش چربــی و ذخایــر کلــی آن 
در بــدن می شــود )22(. همچنیــن تمرینــات هــوازی بــا این شــدت 
تمرینــی مــی توانــد از طریــق تحریــک و ترشــح هورمــون رشــد 
ــک در  ــای لیپولیتی ــدن آنزیم ه ــال ش ــث فع ــا باع و کاتکولامین ه
آدیپوســایت ها و تجزیــه چربی هــا در اندام هــای ذخیــره چربــی در 
بــدن  شــود. از طرفــی، بــر اثــر تمرین هــوازی تراکــم گیرنــد ه های 
بتــا آدرنرژیــک در ســطح ســلولی بافــت چربــی افزایــش یافتــه و 
در نتیجــه حساســیت آنهــا را در برابــر فرآینــد لیپولیــزی و هزینــه 
ــد )33(.  ــی کن ــدا م ــش پی ــی افزای ــیون چرب ــرژی و اکسیداس ان
اظهــار شــده اســت کــه تغییــرات درون ســلولی عضلانــی و شــبکه 
مویرگــی در اثــر تمرینــات ورزشــی نیــز می توانــد در ایــن زمینــه 
موثــر باشــد )34(. بعــلاوه در ارتبــاط بــا شــیوه تمرینــات ترکیبــی 
بــه نظــر می رســد اثــرات دو نــوع تمریــن هــوازی و مقاومتــی بــر 
ترکیــب بــدن مکمــل همدیگــر بــوده و همپوشــانی ایــن دو شــیوه 

ــد. ــدان می کن ــم تاثیراتشــان را دوچن ــار ه ــی در کن تمرین
ــه  ــر س ــه ه ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــر ای ــم دیگ ــه ی مه یافت
ــی  ــن گروه ــاوت بی ــود تف ــدون وج ــی ب ــات ورزش ــیوه تمرین ش
باعــث کاهــش معنــی دار ســطوح شــاخص های کلســترول، تــری 
گلیســرید و LDL-C و افزایش نشــانگر HDL-C در زنان ســالمند 
چــاق می شــود. همســو بــا نتایــج مطالعــه حاضــر یافتــه ی گــروه 
ــود وضعیــت  ــی احمتــی  و همــکاران )2020( بیانگــر بهب تحقیقات
ــه  ــب انجــام هشــت هفت ــدی متعاق ــرخ لیپی ــی و نیم ــب بدن ترکی
ــود )35(.  ــال ب ــان بزرگس ــی در زن ــتقامتی و مقاومت ــات اس تمرین
ــا بررســی  ــه طــور مشــابه دیانتــی نســب و همــکاران )2020( ب ب
تاثیــر هشــت هفتــه تمرینــات اســتقامتی، مقاومتــی و ترکیبــی بــر 
نیمــرخ لیپیــدی و ســایر نشــانگرهای ســندرم متابولیــک در زنــان 
میانســال چــاق و دارای اضافــه وزن، دریافتنــد کــه انجــام هــر ســه 
شــیوه تمرینــی باعــث بهبــود معنــی دار نیمــرخ لیپیــدی و ســایر 
نشــانگرهای مرتبــط بــا ســندرم متابولیــک در زنــان می شــود )36(. 
ــا  ــدی نی ــر حام ــش حاض ــه پژوه ــا یافت ــاد ب ــه  در تض در حالی ک
و همــکاران )1391( گــزارش دادنــد کــه هشــت هفتــه تمرینــات 
مقاومتــی و هــوازی تاثیــر معنــی داری بــر نیمــرخ لیپیــدی دختــران 
چــاق نــدارد )37(. بــه طور مشــابه آذربایجانــی و همــکاران )2014( 
ــا بررســی اثــر ســه روش تمریــن مقاومتــی، هــوازی و ترکیبــی  ب
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بــر نیمــرخ لیپیــدی مــردان بــی تحــرک جــوان، مشــاهده کردنــد 
ــر  ــی داری ب ــر معن ــی تاثی ــچ کــدام از شــیوه هــای تمرین کــه هی
ــدارد )38(. شــاید  ــه ن ــورد مطالع ــدی آزمودنی هــای م نیمــرخ لیپی
دلایــل تناقــض یافتــه ایــن محققــان بــا یافتــه ی مطالعــه حاضــر 
عــدم بهبــود ترکیــب بــدن و کاهــش وزن و درصــد چربــی بــدن 
و همچنیــن ســطوح پایــه کمتــر و در حــد نرمــال مقادیــر نیمــرخ 
ــد.  ــه حاضــر باش ــا مطالع ــه ب ــا در مقایس ــه آنه ــدی در مطالع لیپی
چراکــه، بــا توجــه بــه ارتبــاط مســتقیم ســطوح نیمــرخ لیپــدی بــا 
ــش  ــه کاه ــت ک ــده اس ــخص ش ــاخص ها، مش ــایر ش BMI و س

وزن راه موثــری بــرای کاهــش ســطوح پارامترهــای لیپیــدی بــه 
ــی رود )39(. شــمار م

در حالــی کــه مکانیســم هــای اساســی تأثیــر ورزش بــر پروفایــل 
لیپیــدی بــه طــور کامــل شــناخته نشــده اســت، بــه نظــر                                     
ــکلتی را  ــلات اس ــی عض ــی توانای ــای ورزش ــد فعالیت ه ــی رس م
بــرای اســتفاده از لیپیدهــا در مقایســه بــا گلیکــوژن افزایــش داده، 
ــی هــای پلاســما                                                                                                ــه کاهــش ســطح چرب ــر منجــر ب ــن ام کــه ای
ــامل  ــت ش ــن اس ــا ممک ــم ه ــن مکانیس ــع ای ــود. در واق ــی ش م
افزایــش آنزیم هــای لیپوپروتئیــن لیپــاز و لســیتین کلســترول 
ــد )40(  ــی باش ــن ورزش ــس از تمری ــس  )LCAT( پ ــیل تران آس
کــه باعــث کاهــش LDL، تــري گلیســیرید، کلســترول و افزایــش 
HDL مــي شــوند. بعــلاوه نشــان داده شــده کــه علی رغــم اینکــه 

ــتراحتی  ــان اس ــز زم ــک، لیپولی ــا ـ آدرنرژی ــده آلف ــازوکار بازدارن س
ــی  ــر تحریک ــی تأثی ــت ورزش ــگام فعالی ــد، هن ــم می کن را تنظی
بتاآدرنرژیــک اهمیــت بیشــتری دارد کــه منشــأ آن افزایــش ترشــح 
ــاس  ــاز حس ــی لیپ ــده اصل ــن فعال کنن ــت. اپی نفری ــن اس اپی نفری
بــه هورمــون اســت کــه تمرینــات منظــم باعــث افزایــش ســطوح 
و نیــز عملکــرد بیشــتر گیرنده هــای ایــن هورمــون می شــود )41(.
ــا  ــی اســت کــه ب ــه انســولین یکــی دیگــر از اختلالات مقاومــت ب
ــه  ــوع آن ب ــال وق ــد و احتم ــروز می کن ــی ب ــن و چاق ــش س افزای
 دلیــل کاهــش ســطح فعالیــت بدنــي، ســارکوپنیا و افزایــش تــوده 
ــس از دوره یائســگی  ــالمند پ ــان س ــژه در زن ــه وی ــدن ب ــي ب چرب
بــالا مــی رود )42(. بــا ایــن حــال، بــه نظــر می رســد کــه فعالیــت 
بدنــی و داشــتن ســبک زندگــی ســالم باعــث افزایــش حساســیت 
ــر  ــش حاض ــم پژوه ــه ی مه ــود )43(. یافت ــی ش ــولین م ــه انس ب
ــش  ــث کاه ــی باع ــه روش تمرین ــر س ــه ه ــود ک ــن ب ــر ای بیانگ
معنــادار ســطوح انســولین و گلوکــز و لــذا کاهــش شــاخص 
HOMA-IR در زنــان ســالمند چــاق می شــود. همســو بــا 

ــد  ــزارش دادن ــکاران )2020( گ ــرا نیکــرو و هم ــج حاضــر اخی نتای
ــه انســولین پــس از هشــت  کــه ســطوح نشــانگرهای مقاومــت ب

هفتــه اجــرای ســه روش تمریــن اســتقامتی، مقاومتــی و ترکیبــی 
کاهــش معنــا داری پیــدا می کنــد )44(. همچنیــن گــروه تحقیقاتــی 
جــن و همــکاران )2020( نیــز بــا بررســی تاثیــر برنامــه تمرینــات 
ترکیبــی بــر ســطوح مقاومــت بــه انســولین و ســایر شــاخص هــای 
متابولیکــی زنــان ســالمند یائســه مشــاهده کردنــد کــه انجــام ایــن 
تمرینــات باعــث کاهــش معنــادار شــاخص HOMA-IR همــراه 
بــا بهبــود ترکیــب بــدن در زنــان ســالمند یائســه مــی شــود )45(. 
ــای  ــیوه ی فعالیت ه ــر دو ش ــه ه ــد ک ــر می رس ــه نظ ــع ب در واق
اســتقامتی و مقاومتــی تــا حــدودی از طریــق ســازوکارهای مشــابه 
از قبیــل بهبــود در آبشــار ســیگنالینگ انســولین، افزایــش در 
  GLUT4 ــل ــن ناق ــوی پروتئی ــش محت ــودن و افزای ــترس ب دس
باعــث بهبــود مقاومــت بــه انســولین در ســالمندان چــاق  می شــوند 
ــش پاکســازي اســیدهاي  ــن کاهــش ترشــح و افزای )46(. همچنی
ــاز،  ــنتاز و هگزوکین ــوژن س ــت گلیک ــش فعالی ــرب آزاد، افزای چ
ــور  ــه منظ ــلات ب ــر در عض ــلات و آنژیوژن ــودۀ عض ــش ت افزای
برداشــت بیشــتر گلوکــز از دیگــر ســازوکار های فراتنظیمــي درگیــر 
در آبشــار ســیگنالینگ انســولین و کاهــش مقاومــت بــه انســولین 
ــلاوه در  ــد )47(. بع ــه شــمار می رون ــات ورزشــی ب ــب تمرین متعاق
ــه  ــد ک ــر می رس ــه نظ ــی ب ــات ترکیب ــازوکار تمرین ــا س ــه ب رابط
انجــام همزمــان تمریــن اســتقامتی و مقاومتــی می توانــد منجــر بــه 
مضاعــف شــدن ســازگاریهاي مطلــوب متابولیکی شــود. بررســی ها 
نشــان می دهــد کــه بهبــود ترکیــب بــدن و به ویــژه کاهــش چربی 
شــکمی بــا افزایــش حساســیت بــه انســولین همــراه اســت، چراکه 
بافــت چربــی بــا تولیــد فاکتورهــای التهابــی نقــش مهمــی در بروز 
ــد  ــاد می کن ــی ایج ــلالات متابولیک ــولین و اخت ــه انس ــت ب مقاوم
)48(. همچنیــن پیشــنهاد شــده اســت در صورتی کــه انجــام 
ــراه باشــد  ــدن هم ــا کاهــش وزن ب ــراد ســالمند ب ــات در اف تمرین
بهبــود بیشــتری در حساســیت بــه انســولین ایجــاد مــی کنــد )46(. 
بــه طوریکــه ناهمســو بــا یافتــه مطالعــه حاضــر در پژوهــش جورج  
ــه  ــت ب ــاخص مقاوم ــه ش ــد ک ــخص ش ــکاران )2011( مش و هم
انســولین پــس از 12 هفتــه از انجــام هیچ یــک از روشــهای تمرینی 
در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع دو تغییــری نمی یابــد )21(. بــه 
نظــر مــی رســد دلیــل تناقــض یافتــه مطالعــه ایــن محققــان بــا 
مطالعــه حاضــر صرفنظــر از تفــاوت در ویژگی جســمانی و ســلامت 
آزمودنی هــا، عــدم تغییــر و بهبــود شــاخص های ترکیــب بدنــی در 
مطالعــه آنهــا باشــد. از محدودیت هــاي مطالعــه حاضــر مــي تــوان 
ــي  ــاي بدن ــت ه ــه و فعالی ــه تغذی ــق برنام ــرل دقی ــدم کنت ــه ع ب
ــات  ــات، احساس ــان تمرین ــارج از زم ــاي خ ــا در زمان ه آزمودني ه
و انگیــزه آزمودنی هــا جهــت شــرکت در جلســات تمرینــی  اشــاره 
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ــوارد  ــن م ــه ای ــي ب ــات آت نمــود کــه پیشــنهاد مي شــود در مطالع
توجــه شــود و شــاید انجــام تحقیقــات مشــابه در خانــه ســالمندان 

راهگشــای ایــن امــر باشــد.

نتیجه گیری
 نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد انجــام هر ســه شــیوه ی تمرینات 
ــرخ  ــی، نیم ــب بدن ــاخص های ترکی ــود ش ــث بهب ــی باع ورزش
لیپیــدی و مقاومــت بــه انســولین در زنــان ســالمند چــاق مي شــود. 
بعــلاوه مقایســه روش هــای تمرینــی بیانگــر ایــن بــود کــه تفــاوت 
معنــاداری در شــاخص وزن و درصــد چربــی بــدن در بیــن گــروه 
ــا  ــی ب ــروه ترکیب ــن گ ــی و بی ــا دو شــیوۀ دیگــر تمرین ــی ب ترکیب
گــروه مقاومتــی در شــاخص BMI وجــود دارد کــه بیانگــر کاهــش 

ــا ایــن  بیشــتر ایــن نشــانگرها در ایــن روش تمرینــی می باشــد. ب
ــای  ــن گروه ه ــانگرها در بی ــایر نش ــرات س ــه تغیی ــال، مقایس ح
تمرینــی معنــادار نبــود. لــذا بــا توجــه بــه یافتــه مطالعــه حاضــر بــه 
نظــر می رســد کــه انجــام شــیوه های مختلــف تمرینــات ورزشــی 
ــود  ــرای بهب ــه ب ــم هزین ــر و ک ــی موث ــکار درمان ــد راه می توان
ــالمندی  ــن در دوران س ــای مزم ــرزای بیماری ه ــانگرهای خط نش

بــه ویــژه در زنــان باشــد.

سپاسگزاری
نگارنـدگان مقالـه بـر خـود لازم می داننـد کـه از تمامـی سـالمندان 

شــرکت کننــده در ایــن مطالعه تشـکر و قدردانـی نماینـد.
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